
140 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2556 

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชน  : 
กรณีศึกษาตำ�บลหนองหาร  อำ�เภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม่

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชน: 
กรณีศึกษาตำ�บลหนองหาร อำ�เภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่

Community Health System Development by Community for 
Community Case Study: Nong-Han Sub-District   

Sun-sai District Chiang-Mai Province

	 ศิวพร  		  อึ้งวัฒนา     	 ศศ.ด.* 		  Sivaporn   Aungwattana     	 Ph.D.*

	 วราภรณ์  	 บุญเชียง	  	 ส.ด.*		  Waraporn  Boonchieng       	 Ph.D.*

	 ธนพรรณ   	 จรรยาศิริ 		  M.S.**		  Thanapun  Junyasiri	   	 M.S.**

บทคัดย่อ
	

	 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาศักยภาพชุมชน และ 

การพัฒนาโครงการและดำ�เนินการตามปัญหาที่ชุมชนเลือก แบบมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น สถานบริการสุขภาพ และสถาบันการศึกษา กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบ่งเป็น 3 กลุ่ม  

คือ บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการสุขภาพ และตัวแทนชุมชน จำ�นวน 56 คน ดำ�เนิน

การศึกษาโดยการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการจัด 

เวทีเสวนา เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จากนั้นนำ�ข้อมูลไปสะท้อนคิดเป็นระยะๆ ร่วมกับประชาชนในชุมชน 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทางในการสร้างเสริมและแก้ไขปัญหาสุขภาพ จากนั้นนำ�ข้อมูล 

มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา จัดหมวดหมู่และสรุปผล ผลการศึกษาพบว่า ชุมชนมีทุนทางสังคม มีศักยภาพ และ

ระบบการจดัการปญัหาสขุภาพในเรือ่งตา่งๆ โดยใชช้มุชนเขา้มามส่ีวนรว่มตัง้แตก่ารค้นหาปัญหาชมุชน และ

ร่วมดำ�เนินการในระบบการจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน ทั้งนี้ชุมชนได้เลือกปัญหาที่ต้องการแก้ไขคือ  

กลุ่มเยาวชนเสี่ยงต่อการติดสารเสพติด จึงจัดโครงการพัฒนาแกนนำ�เยาวชนสู่ชุมชนต้นแบบห่างไกล 

ยาเสพติดขึ้น ซึ่งชุมชนมีแผนจะพัฒนาต่อยอดเป็นแหล่งเรียนรู้และสร้างเครือข่ายการทำ�งานของเยาวชน

ในพื้นที่อื่นต่อไป 
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Abstract

	 The purpose of community health systems development was to study  

potential of the community and develop and implement a project to solve community 

 problem according to by itself and using people participatory strategies by involved  

Local Administrative Organizations, health service sectors, and educational institutions.   

The samples were divided into 3 groups: Local Administrative Organizations, health  

service sectors and the community member representatives all together 56 persons. 

Data were collected by interviews, in-depth interviews, groups discussion, workshop, and 

people’s forum to exchange and share knowledge among study groups. The collected 

 data were reflected periodically to community members and participating sectors to find 

solution to community problems and to promote community health. Then, data were 

analyzed using content analysis, categorized, and summarized. It was found that the 

community has social capital, potential, and a system that use community participation 

in the management of community health problems. Community members involved  

in the process of community problems identification, and implementation of community 

health problem management system. In this study, the community has selected issues 

of youth to resolve. Youth are at risk of drug addiction, so the community initiates  

“The project of youth leadership development to be a community model against drug abuse”. 

The community plans to further develop as a learning center and to create a network  

of youth to further working in other areas.

Key words:   Community Health System

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นกับประชากรในประเทศ 

มีความเกี่ ยวข้องกับวิถี ชี วิต  วัฒนธรรม สั งคม 

เศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อม 

ซึ่งแตกต่างไปตามบริบทของปัญหาและความต้องการ 

ด้านสุขภาพของแต่ละพื้นท่ี การดูแลสุขภาพรวม

ทั้งระบบบริการสุขภาพจึงต้องมีความแตกต่างกัน 

แต่มีเป้าหมายสำ�คัญคือการจัดการร่วมกันเพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และให้การช่วยเหลือดูแลกันใน

แต่ละพื้นที่  ซึ่ งภาคส่วนที่ เกี่ยวข้องทั้ งหลายต้อง

ทำ�งานประสานกันอย่างลงตัว (ขนิษฐา นันทบุตร, 

2551) ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนจึงเป็นภาพรวมของ

กระบวนการพยายามทำ�งานร่วมกันขององค์กรหลัก

ต่างๆในชุมชนอันได้แก่ 1) องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น 2) หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน และ 3) องค์กร

ชุมชนและภาคประชาชน ซ่ึงต้องการกลไกในการเชื่อม

ประสานให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนได้ เท่าที่ผ่านมา 

แผนตำ�บลได้รับความเชื่อมั่นว่าน่าจะเป็นกลไกท่ีดี 

หากเกิดขึ้นจากกระบวนการมีส่วนร่วมขององค์กร 

หลักดังกล่าว อีกทั้งสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (สปสช.) มีนโยบายผลักดันให้ทุกตำ�บลจัดตั้ง 

“กองทนุสขุภาพตำ�บล” เพ่ือใหเ้กดิการดำ�เนนิงานรว่มกนั 

ของทุกภาคส่วนในช่วงระยะ 2 ปีที่ผ่านมา และจะยัง 

ดำ�เนนิการตอ่ไปซ่ึง “กองทนุสุขภาพตำ�บล” เปน็เครือ่งมอื 

สำ�คัญของการสร้างเงื่อนไขในการปรึกษาหารือร่วม 
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คิดร่วมทำ�อย่างมีเป้าหมายเพื่อสุขภาวะ 

	 ผลจากการปฏิรูประบบหลักของประเทศ เช่น 

ระบบการปกครองส่วนท้องถิ่น ระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ทำ�ให้เกิดการวางกรอบแนวทางต่างๆ 

เพื่อสนับสนุนให้องค์กรหลักในพื้นที่สามารถทำ�งาน

เรื่องสุขภาพร่วมกันได้ โดยเฉพาะเพื่อจัดการกับปัญหา

สุขภาพของประชากรในพื้นที่ จากการวิเคราะห์ภารกิจ

ขององค์กรเหล่านั้น พบว่าโรงพยาบาลชุมชนและ 

เครือขา่ยบริการสขุภาพ และองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

มีเป้าหมายเดียวกันคือเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพื้นที่ และมีภารกิจที่สามารถกำ�หนดวิธี

การทำ�งานร่วมกันและสามารถบูรณาการเข้าด้วยกันได้ 

ซึ่งจะนำ�ไปสู่การเสริมพลังและเกิดการกำ�หนดประเภท

และช่วงเวลาในการทำ�งานให้มีประสิทธิภาพและเกิด

ประสิทธิผลได้ ดังตัวอย่างเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ การ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การจัดหาสวัสดิการและให้การ

ดแูลผูด้อ้ยโอกาสผูทุ้กขย์ากในชุมชน เปน็ตน้ ทัง้นีโ้ดยใช้

กองทนุสขุภาพตำ�บล แผนสขุภาพตำ�บล และการบรกิาร

สุขภาพ เป็นเคร่ืองมือในการทำ�งาน ส่วนกระบวนการ

ปฏิรูประบบสุขภาพน้ันถือเป็นแรงผลักดันให้เกิดการ

ปรับวิธีคิด ซึ่งมีโจทย์ร่วมที่สำ�คัญขององค์กรเหล่านั้นคือ 

วิธีการทำ�งานร่วมกันให้เป็นหน่ึงเดียว ดังน้ันองค์กรใน

พืน้ทีจ่งึพยายามสรา้งรปูแบบและแนวทางในการทำ�งาน

ร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับบริการ

สุขภาพได้มีส่วนร่วมทำ�งานกับองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นในหลายประเด็นและหลายรูปแบบ ตั้งแต่  

การพัฒนาโครงสร้างการบริการสาธารณะ การพัฒนา

กำ�ลงัคนทัง้คนทำ�งานในองคก์รและภาคประชาชน ตลอด

จนการพัฒนาบริการและกิจกรรมต่างๆ เป็นต้น จนเป็น

ที่เชื่อม่ันว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีศักยภาพสูงใน

การเป็นกลไกสำ�คัญในการกำ�หนดนโยบายสาธารณะ

ดา้นสขุภาพในระดบัพืน้ทีอ่นัจะเปน็ฐานในการขบัเคล่ือน

ระบบการดแูลสขุภาพชมุชนตอ่ไปได ้(ขนษิฐา  นนัทบุตร, 

2553) 

	 กลไกใหมท่ีเ่กดิขึน้ในการพฒันาระบบสขุภาพใน

ชุมชนที่ผ่านมาที่สำ�คัญมีอย่างน้อย 2 เรื่องคือ 1) การม ี

พรบ.สุขภาพแห่งชาติ ท่ีได้กำ�หนดให้มีสมัชชาสุขภาพ

ในระดับต่างๆ ทั้งน้ีเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้เข้า

มาร่วมพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพอย่างมี

ส่วนร่วม และ 2) รัฐบาลและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  

ไดก้ำ�หนด พรบ. สภาองค์กรชุมชนใหเ้ป็นกลไกหรอืเครือ่ง

มอืในการสรา้งการมส่ีวนรว่มในการพฒันาชมุชนทอ้งถิน่

ตนเอง อย่างไรก็ดี ประชาชนต้องใช้กลไกหรือเครื่อง

มือเหล่านี้ด้วยความเข้าใจและปรับใช้กับวัฒนธรรมใน

ชุมชน  ทัง้นี ้การพฒันาระบบสุขภาพชมุชนจะประสบผล 

สำ�เร็จได้จะต้องเริ่มและดำ�เนินการอย่างต่อเนื่องโดย

ชุมชน เพือ่ชมุชนและเปน็การประสานการทำ�งานรว่มกนั

ของสถาบันการศึกษา องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หนว่ย

บริการสุขภาพในชุมชน และองค์กรชุมชนท่ีเกี่ยวข้อง  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคประชาชน (ขนิษฐา  นันทบุตร, 

2550) ตำ�บลหนองหาร เป็นพื้นที่ เขตรับผิดชอบ

ด้านสุขภาพของศูนย์สุขภาพชุมชน ตำ�บลหนองหาร  

โรงพยาบาลสันทราย และอยู่ภายใต้พื้นที่การปกครอง

ของเทศบาลตำ�บลแม่โจ้ และองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นตำ�บลหนองหาร ซึ่งอยู่ห่างจากอำ�เภอเมือง

เชียงใหม่ ประมาณ 12 กิโลเมตร สภาพพื้นที่เป็นที่ราบ

แบ่งออกเป็น 13 หมู่บ้าน จำ�นวนหลังคาเรือนทั้งหมด 

4,798 หลังคาเรือน จำ�นวนประชากร 23,020 คน  

(ศูนย์สุขภาพชุมชนหนองหาร, 2551) ลักษณะของ

ชุมชนเป็นแบบกึ่งเมืองกึ่งชนบท ระบบความสัมพันธ์ยัง

คงมีระบบเครือญาติท่ีผูกพันกันอยู่ อีกทั้งยังเป็นพื้นที่

ที่มีความพร้อมในการเป็นสถานที่ฝึกงาน (Faculty 

practice) ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และมีกองทุนสุขภาพชุมชน เพื่อให้เกิดการ

สนับสนุนองค์กร ภาคี เครือข่าย ในการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนผ่านกระบวนการสร้างกลไกและพัฒนา

ระบบต่างๆ ในการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรสำ�คัญใน

ชุมชน จึงเห็นความสำ�คัญในการเลือกพื้นที่ดังกล่าวเพื่อ

ศึกษา และพฒันาวธิกีารทำ�งาน แนวปฏิบตั ิและบทบาท

หน้าที่ขององค์กรหลักในระดับชุมชนให้สร้างการทำ�งาน

แบบภาคประชาชนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของได้ ตลอด

จนการพัฒนาบทบาทหน้าที่และงานของอาสาสมัครใน

พื้นที่ ในการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน

อย่างครอบคลุมต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดย

ชุมชน เพื่อชุมชน กรณีศึกษา:ตำ�บลหนองหาร อำ�เภอ

สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ โดยแบ่งได้เป็น 2 ระยะดังนี้

	 ระยะที่ 1  กระบวนการค้นหาศักยภาพชุมชน 

	 1. ศึกษาและทบทวนบริบทของชุมชนในด้าน 

กายภาพ  สังคม วัฒนธรรม โครงสร้างองค์กรชุมชน

	 2. 	เพื่อศึกษาทุนทางสังคม 

	 3.	 ศึกษาการจัดการสุขภาวะตำ�บลของระบบ

ย่อยต่างๆ

	 4.	 ศึกษาการวิเคราะห์ศักยภาพตำ�บล

	 5.	 ค้นหาปัญหาชุมชนโดยใช้ชุมชนเข้ามามี 

ส่วนร่วม

	 ระยะที่ 2  การพัฒนาโครงการและการดำ�เนิน

งานตามปัญหาที่ชุมชนเลือก

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัตการแบบมี

ส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จำ�นวนทั้งสิ้น 56 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม   

1) บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่นายก

องค์การบริหารส่วนตำ�บล เจ้าหน้าท่ีองค์การบริหาร

ส่วนตำ�บล หรือผู้แทน สมาชิกเทศบาลตำ�บลผู้รับผิด

ชอบงานด้านสาธารณสุข 2) สถานบริการสุขภาพ ได้แก่ 

หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข และ 3) ชุมชน 

ได้แก่ กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ประธานและตัวแทนผู้สูง

อายุ ประธานและตัวแทนกลุ่มแม่บ้าน ตัวแทนกลุ่มออก

กำ�ลังกาย ผู้ดูแลเด็ก หมอนวดแผนไทย ผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ญาติของ 

ผู้ป่วย ผู้ทรงคุณวุฒิ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบ

ด้วย เครื่องมือ 4 ชุดหลัก ได้แก่  

	 1.	 ข้อมูลโครงสร้างหลักของตำ�บล ได้แก่  

ทนุทางสงัคมการสือ่สาร ปญัหาสขุภาพ ขอ้มลูประชากร 

สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การเมืองและการปกครอง 

	 2.	 ชุดข้อมูลวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุท่ีมาของ

ปัญหา

	 3.	 ชุดการจัดการที่แสดงให้เห็นกระบวนการ

เสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง และ

	 4.	 ชุดข้อมูลผลลัพธ์ที่แสดงถึงสถานะความ 

เข้มแข็งของตำ�บล (ขนิษฐา นันทบุตร, พีระพงษ์   

บญุสวสัดิก์ลุชัย, จงกลณ ีจนัทศิร,ิ นลิภา จริะรตันวรรณะ,  

สุคนธ์  วรรธนะอมร, แสงเดือน แท่งทองคำ�, และคณะ. 

(2553ก).) 	

	 รวบรวมข้อมูลโดย การสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์

เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ การ

จดัเวทเีสวนาเพือ่การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้จากนัน้นำ�ขอ้มลู

ไปสะทอ้นคดิเปน็ระยะๆ รว่มกบัประชาชนในชมุชนและ

หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่เสนอแนวทางในการสรา้งเสรมิ

และแก้ไขปัญหาสุขภาพ และนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา จัดหมวดหมู่แล้วมาสรุป

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาระยะท่ี 1 กระบวนการค้นหา

ศักยภาพชุมชนพบว่า ตำ�บลหนองหาร เป็นพื้นที่เขต

รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนตำ�บลหนองหาร 

โรงพยาบาลสนัทราย สภาพพืน้ทีเ่ปน็ทีร่าบแบ่งออกเปน็ 

13 หมูบ่า้น จำ�นวนหลงัคาเรอืนทัง้หมด 4,798 หลงัคาเรอืน 

จำ�นวนประชากร 23,020 คน ลักษณะของชุมชนเป็น

แบบกึ่งเมืองกึ่งชนบท ประชาชนประกอบอาชีพ ค้าขาย 

เกษตรกรรม รับราชการ และ รับจ้าง ในสัดส่วนท่่ี 

ใกลเ้คยีงกนั พชืเศรษฐกจิทีส่ำ�คญั คือ เผอืก มนัฝรัง่ มนัเทศ 

สภาพเศรษฐกิจค่อนข้างดี ประชาชนมีงานทำ�ตลอดปี 

เป็นที่ตั้ งของสถานศึกษาระดับมหาวิทยาลัย คือ 

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ เป็นที่ตั้งของโรงเรียนมัธยมระดับ

อำ�เภอ คือ โรงเรียนสันทรายวิทยาคม อีกทั้งยังมีส่วน

ราชการอืน่ๆ อกีหลายแหง่ ตำ�บลหนองหารอยูภ่ายใตเ้ขต 

การปกครองขององค์กรส่วนทอ้งถิน่ 2 เขต ไดแ้ก ่เขตการ 

ปกครองของเทศบาลตำ�บลแม่โจ้ และเขตการปกครอง 

ขององค์การบริหารส่วนตำ�บลหนองหารโดยเขตการ 
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การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชน  : 
กรณีศึกษาตำ�บลหนองหาร  อำ�เภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม่

ปกครองของเทศบาลตำ�บลแม่โจ้ มีหมู่บ้านในเขตการ 

ปกครองจำ�นวน 9 หมู่บ้าน และเขตการปกครองของ 

องค์การบริหารส่วนตำ�บลหนองหาร จำ�นวน 4 หมู่บ้าน

	 ทุนทางสังคมของตำ�บลหนองหาร แบ่งออกเป็น

ทนุทีเ่ปน็บคุคล ทนุทีเ่ปน็หนว่ยงาน/องคก์ร/สถาบนั ทนุ

ที่เป็นแหล่งเรียนรู้/พ้ืนท่ีเรียนรู้ ทุนภูมิปัญญา ทุนเครือ

ขา่ยและความรว่มมอื ทนุเงนิ ทนุทางสงัคมในดา้นสภาพ

เศรษฐกิจและสังคม การท่องเที่ยวต่าง ๆ และมีความ

เชื่อมโยงกันในการใช้ทุนทางสังคม (วราภรณ์ บุญเชียง,   

อำ�ไพ ชนะกอก, ศิวพร อึ้งวัฒนา, ปนัดดา ใจมา, และ 

ธนพรรณ จรรยาศริ,ิ 2555) ซึง่เปน็สว่นหนึง่ของลกัษณะ 

ชุมชนชนบทท่ีมีความเก้ือกูล และพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 

	 การจัดการสุขภาวะตำ�บลของระบบย่อยต่างๆ 

พบว่า มีการจัดการสุขภาวะตำ�บลของระบบย่อยต่างๆ 

ประกอบด้วย ระบบการจัดการปัญหาสุขภาพของกลุ่ม

เสีย่งในการเกดิโรคเรือ้รงั โรคมะเรง็ และโรคอืน่ ๆ  ระบบ

ขอ้มลูข่าวสารในชมุชน ระบบการดูแลผูส้งูอาย ุระบบการ

ดูแลแม่และเด็ก ระบบการจัดการโรคเรื้อรัง ระบบการ

จัดการสิ่งแวดล้อมและการจัดการขยะ ระบบการเมือง

การปกครอง การไกล่เกลี่ย โดยมีการจัดการระบบ

ย่อยต่างๆ อย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบคณะกรรมการ  

คณะทำ�งานทีม่กีารกำ�หนดบทบาท หนา้ทีไ่วอ้ยา่งชดัเจน 

สง่ผลใหม้งีานเดน่ของตำ�บลมคีวามหลากหลายงาน ไดแ้ก ่

วัดต้นแบบศูนย์การเรียนรู้ชุมชน (วัดห้วยเกี๋ยง) ชมรม 

ผูส้งูอายตุำ�บลหนองหาร ชมรมหตัถกรรมพืน้บา้นปา่ขาม 

สนิคา้งานฝมืีอ ทอผา้ ถงุยา่ม งานประดษิฐด์อกไม ้ชมรม

ออกกำ�ลังกาย ตำ�บลหนองหาร การคัดแยกขยะทำ�ปุ๋ย

อินทรีย์ ชมรม อสม. ตำ�บลหนองหาร และกิจกรรมละ

อ่อนใกล้วัด (ดีแกงค์) 

	 การวิเคราะห์ศักยภาพตำ�บลหนองหาร พบว่า 

พื้นที่มีศักยภาพในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน   

โดยการทำ�งานสอดรับกันของผู้ให้บริการสุขภาพท้ัง

เชิงรุกและเชิงรับ ผู้ใช้บริการในระบบบริการปฐม

ภูมิสามารถเป็นกระจกสะท้อนการทำ�งานด้านการ

ดูแลสุขภาพที่ต้องเป็นไปตามมาตรฐานเชิงโครงสร้าง 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์

ซึ่งเป็นมาตรฐานการทำ�งานของระบบบริการปฐมภูมิ

ทำ�ให ้เกดิการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพปฐมภมู ิและ

กระบวนการทำ�งานสุขภาพชุมชน (ขนิษฐา นันทบุตร,  

พีระพงษ์ บุญสวัสดิ์กุลชัย, จงกลณี จันทศิริ, นิลภา  

จริะรตันวรรณะ, สุคนธ ์วรรธนะอมร, แสงเดอืน แทง่ทองคำ�  

2553) ตลอดจนกลไกในการจดัการปญัหาของชมุชนเอง 

ทัง้นีเ้พือ่ใหส้ามารถกำ�หนดหรอือกแบบโครงการ วธีิการ 

หรือกิจกรรมที่เหมาะสมสำ�หรับประชากรเป้าหมายของ

แตล่ะปัญหาสขุภาพ และทำ�ให้เหน็ถงึรปูธรรมสอดคลอ้ง

กับกระบวนการวิจัยชุมชน (ขนิษฐา นันทบุตร, 2553)  

อย่างไรก็ตาม แม้ชุมชนตำ�บลหนองหารจะเป็นชุมชน

ที่มีศักยภาพในการจัดการระบบย่อยต่างๆ ได้ดี แต่ใน

เรื่องของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่เป็นผลกระทบจากความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ และสังคมใน

ปัจจุบันทำ�ให้การค้นหาปัญหาชุมชนโดยใช้ชุมชนเข้ามา

มีส่วนร่วม พบว่า มีกลุ่มเส่ียงในการเกิดโรคเรื้อรังและ

โรคอื่นๆ ในชุมชน เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เช่น โรคมะเร็งตับ โรคมะเร็ง

เต้านม โรคมะเร็งปอด และโรคมะเร็งปากมดลูก รวมทั้ง

พบกลุ่มเสี่ยง (เยาวชน) ในการติดสารเสพติด กลุ่มเสี่ยง

ในการติดเกมส์ การเกิดอุบติเหตุในชุมชน ความเครียด

ในครอบครัว การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การส่ือสาร

สุขภาพในชุมชนไม่ทั่วถึง 

	 การศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

เป็นการจัดการสุขภาพของชุมชน ที่ทำ�ให้เกิดความ

เข้าใจในบริบทซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่  

(ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2553ก) ตำ�บลหนองหาร

เป็นตำ�บลที่มีศูนย์สุขภาพชุมชนตำ�บลหนองหารเป็น 

จุดเชื่อมกลางระหว่างประชาชน และองค์กรท้องถิ่น  

ที่เข้ามามีบทบาทในงานด้านสาธารณสุข ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากศูนย์สุขภาพชุมชนหนองหารเป็นสถานที่ที่มี

จำ�นวนบุคลากรด้านสุขภาพที่มีความเพียงพอต่อการ

เข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน ซึ่งมี

การจัดอัตรากำ�ลังของการดูแลของเจ้าหน้าที่ 1 คน ต่อ 

1 – 2 หมู่บ้าน ทำ�ให้การทำ�งานภาคประชาชนมีความ

เขม้แขง็ มขีอ้มลูพืน้ฐานทีเ่ขา้ถงึได ้รูจ้กัประชากรในพืน้ที่

ไดอ้ยา่งละเอยีดมากขึน้ อกีทัง้ลักษณะงานการใหบ้รกิาร

ยังจัดให้มีการให้บริการในพื้นที่ทุกหมู่บ้าน เดือนละ  
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1 ครั้ง พร้อมท้ังติดตามเยี่ยมบ้านในรายวิกฤตได้ 

อย่างทั่วถึงในส่วนการเช่ือมโยงของการปกครองส่วน 

ท้องถิ่น ได้มีการร่วมงานกันอย่างเห็นรูปธรรม โดยทาง

ศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นผู้เสนอโครงการด้านสุขภาพ

เขา้ไปสอดรบัตามนโยบายและแผนของสว่นทอ้งถิน่ ซ่ึงม ี 

2 องคก์ร คอื เทศบาลตำ�บลแมโ่จ ้ทีร่บัผดิชอบพืน้ทีต่ำ�บล

หนองหาร 9 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 11 

และ12) และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตำ�บลหนองหาร

รับผดิชอบพืน้ทีต่ำ�บลหนองหาร 4 หมูบ้่าน ไดแ้ก่ หมูท่ี ่7, 

8, 10 และ 13 (ศนูยส์ขุภาพชมุชนหนองหาร, 2551) ซึง่จะ 

สนบัสนนุในสว่นของงบประมาณใหใ้นการพฒันาสขุภาพ

ของประชากรในพื้นท่ี แต่ด้วยเขตการปกครองท่ีต้อง

รับผิดชอบหลายตำ�บล จึงอาจทำ�ให้เกิดปัญหาด้าน 

งบประมาณที่อาจไม่เพียงพอ แต่ก็เป็นจุดเริ่มต้นที่เห็น

การประสานงานกันได้อย่างชัดเจนในการทำ�งานร่วมกัน 

(ขนิษฐา  นันทบุตร, 2550) ทั้งนี้ประชาชนที่อยู่ในการ

ความรับผิดชอบดังกล่าวต้องมีความเข้าใจในการทำ�งาน

ในลักษณะด้วยจึงจะเกิดการประสานงานกันได้อย่าง

ชัดเจน และเกิดประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพประชาชน

ได้อย่างแท้จริง 

	 ผลการศึกษา ระยะที่ 2 การพัฒนาโครงการ

ตามปญัหาทีช่มุชนเลอืกพบวา่ จากการสรปุการจดัลำ�ดบั

ความสำ�คญัของปญัหาในชุมชน ประชาชนสว่นใหญ่สนใจ

ปัญหากลุ่มเสี่ยง (เยาวชน) เสี่ยงต่อการติดสารเสพติด 

เนือ่งจากปญัหาดังกลา่วเปน็ปญัหาสำ�คญัท่ีสง่ผลกระทบ

ตอ่สขุภาพบคุคลทัง้รา่งกาย จิตใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

รวมทั้งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ

ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และความม่ันคงของประเทศ 

ชุมชนจึงได้มีการจัดการปัญหาโดยการจัดค่ายเยาวชน

กลุ่มเส่ียง และกลุ่มที่ติดสารเสพติด ให้ความรู้เร่ืองโทษ

ของยาเสพติด ส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย การลด ละ 

เลิกการติดสารเสพติด ขณะเดียวกันมีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการตรวจสอบปัญหายาเสพติด (สตบ.) ประกอบ

ด้วยผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เทศบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 

หมู่บ้าน ตำ�รวจ (ปปส.) โรงเรียน ครู ทำ�หน้าที่สำ�รวจ

ตรวจตราการค้ายา สถานที่ ร้านค้า แหล่งมั่วสุม โดยม ี

ผู้ปกครอง ญาติพี่น้อง กลุ่มเยาวชน ทั้งผู้ติดยา และ 

ผูไ้มติ่ดยา เปน็ผู้จดัการร่วม มหีนา้ทีค่อยดแูลและใหค้วาม

รว่มมอืในการดำ�เนนิการ นอกจากนีย้งัมกีารประสานงาน

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วิทยากรให้ความรู้จาก

ศูนย์สุขภาพชุมชนหนองหาร พร้อมกับให้ความช่วย

เหลือด้านการบำ�บัดรักษาผู้ติดสารเสพติด ผลที่จะเกิด

จากการดำ�เนินการ คือ กลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมได้ความรู้ 

เกิดความตระหนักในพิษภัยยาเสพติด เกิดกระบวนการ

แก้ไขปัญหาในครอบครัว ชุมชน กลุ่มผู้ติดยาเสพติด

ได้ความรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้  

ร่วมแก้ไขปัญหา ปัญหาการติดยาลดลง มีช่องทางการ

รับการบำ�บัดเกิดการยอมรับในครอบครัว ชุมชน รู้เท่า

ทนัการปอ้งกนัยาเสพตดิ ถา่ยทอดความรูสู้ค่นอืน่ปญัหา

ยาเสพติด การค้า การเสพ แหล่งมั่วสุมลดลง (ภาพที่ 1) 

2. กลุ่มเสี�ยงในการติดสารยาเสพติด 
ความต้องการการดูแล

การจัดการโดยชุมชน 
ยาเสพติด

ให้ความรู้เรื�องโทษ

เข้ากลุ่มผู้ติดยาเสพติด  กลุ่มเยาวชน 
ส่งเสริมให้มีกิจกรรม  โครงการ

ประสานงานกับหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง

ผู้ให้การดูแล  ผู้ใหญ่บ้าน 

คณะกรรมการหมู่บ้าน 

เจ้าหน้าที�สาธารณสุข / 

เทศบาล อสม. / อบต. / 

ตํารวจ(ปปส.)โรงเรียน/

ครู/จนท.

ผู้ร่วม ผู้ปกครอง ญาติพี�

น้อง - อบต. /เทศบาลเกิดความตระหนักในพิษภัย ยาเสพติด
เกิดกระบวนการแก้ไขปัญหาในครอบครัว ชุมชน
กลุ่มผู้ติดยาได้ความรู ้ถ่ายทอดประสบการณ์ / แลกเปลี�ยนเรียนรู ้/ 
ร่วมแก้ไขปัญหา

ปัญหาการติดยาลดลง  มีช่องทางการรับการบําบัด

 

กลุ่มเสี่ยง (เยาวชน) เสี่ยงต่อการติดสารเสพติด

ภาพที่ 1  กระบวนการออกแบบการให้บริการสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยงในการติดสารเสพติด
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การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชน  : 
กรณีศึกษาตำ�บลหนองหาร  อำ�เภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม่

	 อย่างไรก็ตาม การจัดการปัญหาข้างต้นดำ�เนิน

การในกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ติดสารเสพติด แม้จะทำ�ให้

ปัญหาการติดสารเสพติดลดลง แต่ก็เป็นการจัดการท่ี

ปลายเหตุและอาจทำ�ให้เกิดปัญหาขึ้นมาอีกเมื่อระยะ

เวลาผ่านไป ดังนั้นชุมชนจึงได้ร่วมกันจัดทำ�โครงการ

การพัฒนาแกนนำ�เยาวชนสู่ชุมชนต้นแบบห่างไกล 

ยาเสพตดิขึน้เพือ่เปน็การปอ้งกัน และสรา้งเสรมิภมูคิุม้กัน

ทางสังคมให้กับเยาวชน ฝึกทักษะการจัดการกับปัญหา

ให้กับเยาวชนที่กำ�ลังเผชิญกับปัญหา และสนับสนุน

ให้แกนนำ�เยาวชนและชุมชนได้จัดกิจกรรมสร้างสรรค์

เป็นแบบอย่างในการช่วยเหลือสังคม โดยการเข้าค่าย

ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 3 ขั้นตอน คือ 1. กระบวน 

การเรียนรู้ตัวตน และการรับรู้ความเป็นตัวตน โดย

ถ่ายทอดผ่านตัวหนังสือและถ่ายทอดผ่านการเล่า

ให้เพ่ือนสมาชิกฟัง  2. กระบวนการทบทวนตัวเอง 

ทบทวนการกระทำ� และมุ่งสู่การเปลี่ยนแปลง โดย

การเรียนรู้การทำ�งานของสมองท่ีส่งผลต่อการกระ

ทำ�ของคน และ 3. กระบวนการในค่าย อำ�ลาค่าย 

และอำ�ลาครู โดยการทบทวนตัวตนกับความต้องการ 

ที่จะสื่อสารถึงผู้ปกครองผ่านกิจกรรม“จดหมาย 

เปิดผนึกถึงผู้ปกครอง” สิ่งที่คาดว่าจะเกิดจากการทำ�

กิจกรรมการเข้าค่าย คือเกิดการดำ�เนินกิจกรรมต่อเนื่อง

ในชุมชน ซึ่งเป็นกิจกรรมสร้างสรรค์ในการสร้างเสริม

ชุมชนเข้มแข็งหลังเข้าค่ายร่วมกับ ประธานเยาวชน  

ผู้นำ�ชุมชน และผู้เก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดความต่อยอด  

เป็นแหล่งเรียนรู้ และเกิดเครือข่ายการทำ�งานของ

เยาวชนในพื้นที่อื่นต่อไป 

	 สำ�หรับการพัฒนาโครงการตามปัญหาที่ชุมชน

เลือกคือการพัฒนาแกนนำ�เยาวชนสู่ชุมชนต้นแบบห่าง

ไกลยาเสพติดนั้น จะเห็นได้ว่า ประชาชนเห็นว่าระบบ

การจัดการปัญหาสุขภาพระบบอื่นๆ เช่น ในระบบ

การจัดการปัญหาสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงในการเกิดโรค

เรื้อรัง โรคมะเร็ง และโรคอื่น ๆ ระบบข้อมูลข่าวสารใน

ชุมชน ระบบการดูแลผู้สูงอายุ ระบบการการดูแลแม่

และเด็ก มีการปฏิบัติโดยการทำ�งาน 3 ประสาน ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์สุขภาพชุมชน และ

ภาคประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม (ขนิษฐา  นันทบุตร, 

2553) ซึง่มคีวามชดัเจนอยูแ่ลว้ จึงหนัมาพฒันาในระบบ 

การดูแลสุขภาพของกลุ่มเยาวชนซึ่งเป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่

ที่จะเติบโตในอนาคต อีกทั้งมีแนวคิดในการดึงทุนทาง

สังคมในชุมชน (ขนิษฐา นันทบุตร, 2553) ซึ่งในพื้นที่

ตำ�บลหนองหารมีวัดต้นแบบ คือวัดห้วยเกี่ยงเข้ามาเป็น

ภาคีช่วยเหลือในอนาคตอีกด้วย ทำ�ให้เยาวชนมีทักษะ

การจัดการกับปัญหาสามารถการจัดการกับปัญหาได้

อย่างถูกต้อง มีรูปแบบการดำ�เนินงาน สามารถขยายผล

ไปสูก่ลุม่เยาวชนกลุม่อืน่ ๆ  ไดใ้นอำ�เภอสนัทราย จงัหวดั

เชียงใหม่ได้ และสามารถพัฒนาให้เกิดการทำ�งานของ

ระบบสุขภาพชุมชน การพัฒนากระบวนการสร้างเสริม

ศักยภาพชุมชน (Stanhope & Lancaster, 2008) ได้

อย่างยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษากลไกสำ�คัญที่ทำ�ให้ตำ�บลหนองหาร

และองค์กรต่าง ๆ ในพื้นที่มีการทำ�งานร่วมกันโดยมีเป้า

หมายตำ�บลสุขภาวะ

	 2.	 ศึกษาศักยภาพชุมชนตำ�บลหนองหาร  

ในการจัดการปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง รวมทั้งการจัด 

การปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 3.	 ควรขยายเวลาการศกึษาในลกัษณะเดยีวกนั

ในพื้นที่อื่นที่มีลักษณะคล้ายกันเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้

เกดิการพฒันาระบบสุขภาพชุมชนดดยการมส่ีวนรว่มของ

ชุมชน และองค์กรต่าง ๆ ในชุมชนอื่นๆ ที่อยู่ใกล้เคียงกัน 
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บริษัท/ห้างร้าน.............................................................................ที่อยู่......................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

มีความประสงค์จะลงโฆษณาใน วารสาร “พยาบาลสาร” ขนาดเนื้อที่ตามนี้

โฆษณาตั้งแต่ฉบับที่ ............. ปีที่ ...........................  ถึง ฉบับที่ ............................... ปีที่ ............................. รวม......................ฉบับ

	 ข้อความที่ใช้โฆษณา.................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

	 สิ่งที่แนบมา................................................................................................................................................................................

พร้อมใบแจ้งความลงโฆษณานี้ ข้าพเจ้าได้ส่ง

	 เงินสด		  ธนาณัติ		  ตั๋วแลกเงินไปรษณีย์         อื่นๆ...........................................................................

	 เป็นเงิน................................................................ บาท (........................................................................................................)

         สั่งจ่าย ปณ. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในนามของ นางสาวชลลดา  กองสุข เจ้าหน้าที่งานวารสาร พยาบาลสาร 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 50200 โทร 0-5394-9090, 08-5035-3751 

หมายเหตุ : กรอกลายละเอียดตามแบบฟอร์มการลงโฆษณาส่งมายังกองบรรณาธิการวารสาร “พยาบาลสาร” หรือ นางสาวชลลดา  กองสุข 

	 สำ�นักงานวารสาร “พยาบาลสาร” คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

วันที่............... เดือน ...........................พ.ศ. .....................

ลงชื่อผู้รับ.................................................................

ใบบอกรับสมาชิก “พยาบาลสาร”

วัน เดือน ปี……...............…………………

เลขที่ใบเสร็จ........................................

ข้าพเจ้า ..............................................................................................................................................................

	 มีความประสงค์จะบอกรับเป็นสมาชิก “พยาบาลสาร” มีกำ�หนด

		  3  ปี อัตราค่าสมาชิก    700   บาท

		  5  ปี อัตราค่าสมาชิก  1,150   บาท

		  อื่นๆ.............................................................................................................................................

ตั้งแต่เดือน............................... พ.ศ. .......................... เดือน .................................. พ.ศ. ..............................

ทีอ่ยูห่รอืทีท่ำ�งานทีต่ดิตอ่ไดส้ะดวก.....................................................................................................................

รหสัไปรษณยี.์.......................... หมายเลขโทรศพัท ์ .......................................e-mail…………………………………….

หรือ ประสงค์จะมอบให้....................................................................................................................................

ทีอ่ยูห่รอืทีท่ำ�งานในการจดัสง่วารสาร....................................................................................................................

รหสัไปรษณยี.์.......................... หมายเลขโทรศพัท ์ .......................................e-mail…………………………………….

พร้อมใบบอกรับนี้ ข้าพเจ้าได้ส่ง

			   เงินสด

			   ธนาณัติ

			   ตั๋วแลกเงินไปรษณีย์

			   อืน่ๆ..............................................................................................................................................

จำ�นวน.......................... บาท     (...................................................................................................................)

		

	 ออกใบเสรจ็ในนาม..................................................................................................................................
	

สั่งจ่าย ปณ.มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในนามของ นางสาวชลลดา  กองสุข  เจ้าหน้าที่วารสาร พยาบาลสาร  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 50200 โทร 0-5394-9090

						    

ลงชื่อ...................................................................

หมายเหตุ :		 ท่านเคยเป็นสามชิกของพยาบาลสาร ประมาณ พ.ศ. ....................................

			   ท่านไม่เคยเป็นสมาชิกของพยาบาลสาร

			   หากท่านไม่ได้รับใบเสร็จรับเงินภายใน 1 เดือน หลังจากวันที่ส่งใบบอกรับสมาชิก 

			   โปรดติดต่อกลับสำ�นักงานพยาบาลสาร  โทร.0-5394-9090, 08-5035-375

#



150 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2556 

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชน  : 
กรณีศึกษาตำ�บลหนองหาร  อำ�เภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม่


