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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันาการจดัการดแูลสขุภาพตนเองของชมุชน ต�ำบลท่า

วังตาล อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นแกนน�ำชุมชน ได้แก่ พระสงฆ์ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล จ�ำนวน 35 ราย ขั้นตอน

การวจิยั ประกอบด้วย 1) วเิคราะห์ประเดน็ปัญหา วางแผนเพือ่ด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา 2) การด�ำเนนิงานตาม

แผนและการประเมินผล และ 3) การสะท้อนคิดเพื่อปรับปรุงการด�ำเนินงาน 

	 ผลการประเมินเม่ือสิ้นสุดการด�ำเนินงานพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยได้พัฒนาศักยภาพในการท�ำงานเพิ่มข้ึน 

เช่น ความสามารถในการแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม การเป็นวิทยากรกระบวนการ การเขียนสรุปผลการ

ด�ำเนินงาน เกิดแผนงานเพื่อพัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนขึ้น ตลอดจนมีการขยายต่อยอด

ผลการด�ำเนินงาน เช่น การจัดการปัญหาขยะชุมชน การส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรือน 

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจยั การพฒันาการจัดการดแูลสุขภาพตนเองของชุมชนอย่างยัง่ยนืควรเปิดโอกาส

ให้ชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมทกุขัน้ตอน เริม่จากการวเิคราะห์ปัญหาหรอืความต้องการของชุมชน ด�ำเนนิงานแก้ไข

ปัญหาโดยใช้กระบวนการเรยีนรู้ร่วมกนั การใช้ทนุทางสงัคม บรูณาการให้สอดคล้องกบัวถีิชมุชน รวมทัง้มกีาร

ด�ำเนนิงานร่วมกนัแบบหุน้ส่วนจากภาคเีครอืข่าย เช่น โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ และสถาบนัการศกึษา เพือ่หนนุเสรมิให้เกิดกระบวนการพัฒนาการจัดการดแูลสขุภาพตนเองของ

ชุมชนได้อย่างเต็มศักยภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ระบบจัดการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน ต�ำบลท่าวังตาล
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Abstract

	 The purpose of this action research was to develop a community health program in 

Tawhangtan Sub-district, Saraphi District, Chiang Mai Province. The study had 35 participants 

including a monk, community leaders, health volunteers, and staff from a local health 

promotion hospital. The research methods included: 1) the development of community 

health plans 2) project implementation and evaluation; and 3) reflection. 

	 The results showed that participants improved their skills in expressing ideas, coaching, 

and report writing. Many community projects were created, such as a community waste 

management project and a project encouraging households to plant traditional medicinal 

herbs.

	 The sustainability of a community health program requires the full participation of 

community members. The participation begins with analyzing community problems and 

needs. Further action required includes developing ongoing learning processes, distribution 

of information on utilization of resources, and integration within community patterns. In 

addition, it requires partnerships with related organizations, such as local administrative 

organizations, health promotion hospitals, and educational institutions that can support 

aspects that go beyond the ability of the community.

Keywords: Action Research, Community Health Care System, Tawhangtan Sub-District

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ในปี พ.ศ.2543 มกีารรวมพลงัจากหลากหลายภาค

ส่วนเพื่อขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ จนน�ำไปสู่

การประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

2550 โดยมีเป้าหมายเพื่อสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วน

ร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง การที่จะส่งเสริมให้

ประชาชนมีสุขภาวะนั้นมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องส่ง

เสริมให้ชุมชนมีความเข็มแข็งและสามารถดูแลตนเองได้

โดยไม่ต้องรอกลไกของรัฐหรือบุคลากรด้านสาธารณสุข 

(Wasi, 2009)

	 อ�ำเภอสารภีจังหวัดเชียงใหม่เป็นพื้นท่ีในเขต

ชานเมืองและเป ็นพ้ืนท่ีน�ำร ่องในการน�ำหลักการ

สาธารณสขุมลูฐานมาใช้ตัง้แต่ พ.ศ.2518 โดยมเีป้าหมาย

ให้ประชาชนพึง่ตนเองด้านสขุภาพและชมุชนมคีวามเข้ม

แขง็ (Nondasuta, 2007) ถงึแม้ปัจจบุนัการสาธารณสขุ

มูลฐานจะถูกลืมเลือนไปในหลายพื้นที่ แต่ความเข้มแข็ง

ของชมุชนุในอ�ำเภอสารภยีงัคงเหลืออยู ่ดงัจะเหน็ได้จาก

ผลการศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชน

เพื่อชุมชนต�ำบลไชยสถาน อ�ำเภอสารภี พบว่า ชุมชนมี

ระบบการจดัการสขุภาพทีเ่ข้มแขง็ด้านการท�ำงานด้วยจติ

อาสาของภาคประชาชน การจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน 

และการจดัการด้านการใช้สารเคมทีางการเกษตร อย่างไร

ก็ตามยังพบว่า ประชาชนยังคงมีปัญหาสุขภาพที่ส่วน

ใหญ ่ เ กิ ด จ ากพฤติ ก ร รมสุ ขภ าพ ไม ่ เ หม าะสม 

(Nantsupawat et al., 2012) การศกึษาข้อมลูของต�ำบล

ท่าวงัตาล อ�ำเภอสารภ ีพบว่า เป็นต�ำบลทีม่ทีนุทางสงัคม

ที่หลากหลาย ได้แก่ ทุนบุคคล สถาบันต่างๆ วัฒนธรรม

และองค์ความรู้ ตลอดจนทุนด้านทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม โบราณสถาน โบราณวัตถุ และมีระบบ

การจัดการสุขภาพในชุมชน เช่น การจัดการโรคเรื้อรัง 
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การดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ การนวดแผนไทย และ

สวัสดิการชุมชน เป็นต้น (Juntarawijit et al.,2010) 

	 จากการศึกษาสถานการณ์ด ้านสุขภาพของ

ประชาชนในต�ำบลท่าวังตาล จ�ำนวน 5,676 คน พบผู้ที่

มี ปัญหาสุขภาพร้อยละ 21.9 ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง (ร้อยละ 93.6) เมื่อจ�ำแนกตามประเภทของความ

เจ็บป่วยพบว่าเกือบครึ่งเป ็นโรคความดันโลหิตสูง 

(43.9%) รองลงมา คอื โรคเบาหวาน (15.0%) โรคกระดกู

และข้อ (8.9%) และโรคหัวใจและหลอดเลือด (8.3%) 

ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ร้อยละ 24.7 ของครัวเรือนถูก

รบกวนจากมลพิษทางสิ่งแวดล้อม โดยพบมากที่สุด คือ 

สิ่งรบกวนด้านกลิ่น ร้อยละ 40.2 รองลงมาเป็นมลพิษ

ทางอากาศ ร้อยละ 34.1 และพบว่า ครัวเรือนเกือบ

ทั้งหมดไม่มีการคัดแยกขยะ (96.7%) (Tantranont et 

al.,2013) แม้ว่าหน่วยงานด้านสาธารณสุขจะมีการ

ด�ำเนินงานที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แต่

ยังมีประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในอัตราสูง รวมทั้ง

มปัีญหาด้านสิง่แวดล้อมทีย่งัต้องได้รบัการแก้ไข จงึน�ำไป

สูก่ารวจัิยเชงิปฏบิตักิารเพือ่ส่งเสรมิให้ประชาชนสามารถ

จัดการดูแลสุขภาพตนเองได้โดยใช้ทุนทางสังคมท่ีมีอยู ่

ซึง่จะสามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของ

ประชาชนได้อย่างแท้จริง รวมถึงพัฒนาให้เป็นชุมชนสุข

ภาวะและมีศักยภาพท่ีเข้มแข็งในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และสามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อพัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพตนเองของ

ชุมชน ต�ำบลท่าวังตาล อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (action research) เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่

จะส่งผลให้ชุมชนสามารถจัดการดูแลสุขภาพตนเองได้ 

โดยใช้กลยทุธ์การมส่ีวนร่วมของประชาชนในทกุขัน้ตอน

ตั้งแต่การวิเคราะห์และวางแผนในการแก้ไขปัญหา การ

ด�ำเนินการตามแผนที่วางไว้ การประเมินผล และการ

สะท้อนคิดเพื่อหาแนวทางเพื่อปรับปรุงการด�ำเนินงาน 

ควบคูไ่ปกบัการสร้างศกัยภาพและเสริมพลงัอ�ำนาจให้แก่

ชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการดูแลสุขภาพของชุมชนโดย

การมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการวจิยัเป็นการวจัิยเชิงปฏิบตักิาร มรีะยะ

เวลาด�ำเนินการ 1 ปี 6 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.

2556 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2558 ขั้นตอนการด�ำเนิน

งานเริ่มจากการวิเคราะห์ประเด็นปัญหา วางแผนเพื่อ

ด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา (Planing) การด�ำเนนิการจดัการ

แก้ไขปัญหา และการประเมินผล โดยชุมชนและผู้ที่

เกี่ยวข้องร่วมกันปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่ได้ก�ำหนดไว้ 

และประเมนิผลการด�ำเนนิงาน (Acting and Observing) 

และการสะท ้อนคิดเพื่อปรับปรุงการด�ำเ นินงาน 

(Reflecting) โดยงานวจิยัครัง้นีไ้ด้ด�ำเนนิการ 1 รอบตาม

หลักการของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Baum, 

2016; Stringer and Genat, 2004)	

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงโดยมแีกนการคดัเลอืก 

คือ 1) สนใจเข้าร่วมในโครงการ และ 2) เป็นแกนน�ำใน

ชุมชนและ/หรือมีหน้าที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชน โดยมีผู ้สมัครใจเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย ดังนี้ พระสงฆ์ 1 ราย อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน 31 ราย เจ้าหน้าทีจ่ากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ราย เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 1 ราย รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 

35 รายโครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 104/2555

	 การเก็บรวมรวมข้อมูล 

	 รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการประชุมกลุ่ม

เพือ่ถอดบทเรยีนการด�ำเนินงานในวนัที ่18 ตลุาคม 2558 

และจากรายงานผลการด�ำเนินงานที่จัดท�ำโดยกลุ ่ม

ตัวอย่าง จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และจัดท�ำสรุปเชิง

เนื้อหา ก่อนน�ำเสนอข้อมูลได้มีการสอบทานเพื่อตรวจ

สอบข้อมูลระหว่างนักวิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย 
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ผลการวิจัย

	 น�ำเสนอผลการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ดังรายละเอียด

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ประเด็นปัญหา วางแผน

เพื่อด�ำเนินการแก้ไขปัญหา (Planing) 

	 ภายหลงัการวเิคราะห์สถานการณ์ด้านสขุภาพของ

ต�ำบลท่าวังตาล คณะผู้วิจัยได้จัดเวทีคืนข้อมูลแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตรวจสอบและ

ยืนยันความถูกต้องของข้อมูล อภิปรายซักถาม เสนอ

ความคิดเห็น และร่วมกันก�ำหนดภาพฝันของต�ำบล คือ

	 	 สุขภาพดีวิถีไทย	 ใส่ใจสิ่งแวดล้อม 

	 พร้อมพิชิตโรคติดต่อ	 อยู่อย่างพอเพียง5676 

	 หลีกเลี่ยงอบายมุข	 สร้างสุขด้วยรักและสามัคคี

	 โดยกลุ่มตัวอย่างได้เรียกตนเองว่า “คณะท�ำงาน

ประจ�ำต�ำบล” และมข้ีอตกลงร่วมกนั คอื ให้มกีารจดัเวที

ข่วงก�ำกึด๊ต�ำบลอย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ เพือ่เป็นเวทใีน

การพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเหน็ของคณะท�ำงาน และ

เปิดโอกาสให้คณะท�ำงานมโีอกาสแสดงความคดิเหน็และ

เป็นช่องทางในการติดต่อส่ือสาร เพื่อสร้างความเข้าใจ

ร่วมกนัและหาแนวทางขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานให้บรรลุ

ภาพฝันต�ำบล (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 การประชุมข่วงก�ำกึ๊ดต�ำบล

	 การจัดท�ำแผนงานและมอบหมายหน้าท่ีรับผิด

ชอบ มีขั้นตอน ดังนี้

	 1.	คณะท�ำงานประชุมสรุปแบ่งกลุ่มตามกิจกรรม

และเนื้อหาในภาพฝันต�ำบลท่าวังตาลเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 

1) สุขภาพดีวิถีไทย 2) ใส่ใจสิ่งแวดล้อม 3) พร้อมพิชิต

โรคตดิต่อ 4) อยูอ่ย่างพอเพยีง 5) หลกีเลีย่งอบายมขุ และ 

6) สร้างสุขด้วยรักและสามัคคี

	 2.	คณะท�ำงานเลือกเข้ากลุ่มตามประเด็นที่สนใจ

ข้างต้น 

	 3.	คณะท�ำงานแต่ละกลุ่มเขียนแผนด�ำเนินงาน 

ประกอบด้วย ชื่อแผน วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับ

ผิดชอบ การด�ำเนินงาน งบประมาณ และการติดตาม

ประเมินผล

	 4.	คณะท�ำงานแต่ละกลุ่มเขียนแผนตามประเด็น

ในภาพฝัน เสนอที่ประชุม ดังนี้

		  กลุ่มที่ 1 สุขภาพดีวิถีไทย	 	 ชื่อแผนงาน สุขภาพดีวิถีชุมชนท่าวังตาล 

		  กลุ่มที่ 2 ใส่ใจสิ่งแวดล้อม	 	 ชื่อแผนงาน การคัดแยกขยะในชุมชน

		  กลุ่มที่ 3 พร้อมพิชิตโรคติดต่อ	 	 ชื่อแผนงาน ท่าวังตาลสดใส ห่างไกลโรคติดต่อ

		  กลุ่มที่ 4 อยู่อย่างพอเพียง	 	 ชื่อแผนงาน ปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้

		  กลุ่มที่ 5 หลีกเลี่ยงอบายมุข	 	 ชื่อแผนงาน สืบสานประเพณี วัฒนธรรมพื้นเมือง 

		  กลุ่มที่ 6 สร้างสุขด้วยรักและสามัคคี	 ชื่อแผนงาน การสร้างสุขด้วยรักและสามัคคี
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	 หลังจากน้ันคณะท�ำงานได้ร่วมกันพิจารณาจัด

ล�ำดบัความส�ำคญัของแต่ละแผนงาน ภายใต้เงือ่นไขของ

ความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ศักยภาพของคณะ

ท�ำงาน และกรอบระยะเวลาการด�ำเนนิงานของโครงการ

วิจัย คณะท�ำงานจึงร่วมกันตัดสินใจเลือกแผนงานที่น�ำ

มาปฏิบัติ ได้แก่ แผนงานการคัดแยกขยะในชุมชน 

(กิจกรรมการจัดการปัญหาขยะในครัวเรือน) แผนงาน

ปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ (กิจกรรมรณรงค์ปลูกสมุนไพร

ครัวเรือนละ 5 ชนิด) บูรณาการแผนงานสุขภาพดีวิถี

ชมุชนท่าวงัตาล การสบืสานประเพณ ีวฒันธรรมพืน้เมอืง 

และการสร้างสุขด้วยรักและสามัคคี (กิจกรรมปั ่น

จักรยานชุมชน) แผนงานท่าวังตาลสดใส ห่างไกลโรค

ติดต่อ (กิจกรรมธนาคารปลาหางนกยูง ป้องกันโรคไข้

เลือดออก) (รูปที่ 2)

	 ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินงานตามแผนและการ

ประเมินผล (Acting and Observing)

	 คณะท�ำงานทีร่บัผดิชอบแต่ละแผนงานรวบรวมทมี

งานในชมุชนทีส่นใจเข้าร่วมกจิกรรม เพือ่ประชมุปรกึษา

หารือ และร่วมกันขับเคลือ่นการด�ำเนนิงาน สามารถสรุป

ผลการด�ำเนินงานแผนงานที่มีการด�ำเนินงานอย่างเป็น

รูปธรรมจ�ำนวน 3 แผนงาน ดังรายละเอียด

	 แผนงานการจัดการปัญหาขยะในชุมชน 

	 การจัดการปัญหาขยะในต�ำบลท่าวังตาลเริ่มต้น

ด้วยกิจกรรมผ้าป่าขยะ โดยทุกหมู่บ้านมีส่วนร่วมและได้

รับความร่วมมือจากผู ้ใหญ่บ ้านประชาสัมพันธ ์ให ้

ประชาชนน�ำขยะมาบริจาคและมีการก�ำหนดจุดรับ

บริจาคในทกุหมูบ้่าน และได้รบัความร่วมมอืจากเทศบาล

ต�ำบลท่าวังตาลในการน�ำรถออกมารับขยะตามจุดต่างๆ

ที่ก�ำหนดไว้ จากการพูดคุยกันในเวทีข่วงก�ำกึ๊ดต�ำบลส่ง

ผลให้เกิดการจัดการปัญหาขยะในชุมชนอย่างเป็นรูป

ธรรมขึ้น คือ โครงการธนาคารขยะหมู่ 4 บ้านโป่ง โดยมี

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 2 ช่วง ช่วงแรกเป็นการประชุม

ชาวบ้านเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และรับสมัครคณะ

กรรมการจติอาสาเพือ่เป็นแกนน�ำในการด�ำเนนิงาน ช่วง

ที่สองเป็นการก่อตั้งธนาคารขยะโดยให้ชาวบ้านมีส่วน

ร่วมในการบริหารจัดการ มีการประชาสัมพันธ์เพื่อรับ

สมัครชาวบ้านที่มีจิตอาสาร่วมกันคัดแยกขยะรีไซเคิล

และขอรบับรจิาคขยะให้แก่ธนาคารขยะเดอืนละหนึง่ครัง้ 

มกีารแจกถงุขยะทีม่โีลโก้ของธนาคารขยะ และแจกสมดุ

ธนาคารขยะพร้อมแผ่นพับเกี่ยวกับการด�ำเนินการให้

แต่ละครอบครัวที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม ผลการด�ำเนิน

งานภายในระยะเวลา 4 เดือน สามารถรวบรวมขยะ

รีไซเคิลได้ทั้งหมด จ�ำนวน 1,794 กิโลกรัม รายได้ที่เกิด

จากกิจกรรมนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่หนึ่งคืนให้กับ

ประชาชนทีน่�ำขยะมาขาย และอกีส่วนหนึง่น�ำมาเป็นทนุ

ในการด�ำเนินงานของธนาคารขยะ ส่วนการจัดการขยะ

หมู่ 8 บ้านบวกครกเหนือ ได้มีการจัดตั้งโครงการขยะ

ออมทรัพย์และด�ำเนินการรวบรวมขยะเดือนละครั้งใน

สัปดาห์สุดท้ายของเดือน โดยสมาชิกจะน�ำขยะมาขาย 

รายได้ส่วนหน่ึงจากการขายขยะจะถูกน�ำไปออมเงินเข้า

เป็นกองทุนหมู่บ้าน ปัจจุบันมี 40 ครัวเรือนที่เข้าร่วม

โครงการ 

รูปที่ 2 การจัดท�ำแผนงานต�ำบล



การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชุมชน 
ต�ำบลท่าวังตาล อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่

54 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

	 แผนงานปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ (กิจกรรม

รณรงค์ปลูกสมุนไพรครัวเรือนละ 5 ชนิด) (รูปที่ 4)

	 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแล

ตนเองได้เมือ่เจบ็ป่วยโดยการใช้สมนุไพรพืน้บ้าน ก�ำหนด

เป้าหมายให้ทกุครัวเรือนมสีมนุไพรอย่างน้อย 5 ชนดิ การ

ขับเคลื่อนงานมีคณะท�ำงานที่เป็นแกนน�ำในการขยาย

กล้าพนัธุท์ีบ้่านของตนเอง และออกส�ำรวจบ้านใกล้เรอืน

เคียงและชักชวนเพ่ือนบ้านให้ปลูกสมุนไพรพื้นบ้านซ่ึงมี 

12 ครัวเรือนที่เข้าร่วมโครงการ การขับเคลื่อนสมุนไพร 

5 ชนดิมผีูส้นใจเข้ามาเรยีนรู ้เช่น เยาวชน เพือ่นบ้านใกล้

เคียง ผู้สูงอายุ อสม. และผู้สนใจท่ัวไป ส่วนแนวทางที่

คณะท�ำงานวางแผนด�ำเนินงานต่อไปในอนาคต ได้แก่

	 1.	จัดป้ายชื่อสมุนไพรพื้นบ้าน บอกสรรพคุณ 

ประโยชน์ และวธิกีารน�ำสมนุไพรใช้ในชีวติประจ�ำวนัเป็น

อาหารและยา

	 2.	ท�ำแผ่นพับส�ำหรับผู้ที่สนใจข้อมูลเพิ่มเติม

	 3.	ขยายพื้นที่เพาะปลูกสมุนไพรในครัวเรือนให้

เพิ่มขึ้น เพื่อเป็นแหล่งอาหารและแหล่งยาสมุนไพรใน

ชุมชน

	 4.	จัดหาอุปกรณ์ที่ทันสมัย เครื่องบด เครื่องสับ

สมุนไพร และโรงอบ เพื่อลดต้นทุนการผลิตและมี

สมนุไพรจ�ำหน่ายได้อย่างต่อเนือ่ง เกดิรายได้อย่างมัน่คง

	 5.	พฒันาศักยภาพวทิยากรประจ�ำฐานผักสมุนไพร

พืน้บ้านเพือ่ให้เกิดการถ่ายทอดความรูไ้ด้อย่างเชีย่วชาญ

	 6.	รวบรวมองค์ความรู้ จัดท�ำหลักสูตรภูมิปัญญา

พื้นบ้านด้านสมุนไพรแบบองค์รวม

	 7.	พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ให้เป็นสถานที่ศึกษาดู

งานอย่างเป็นระบบ โดยประสานงานทั้งองค์กรภาครัฐ

และเอกชน เพื่อขอรับการสนับสนุนอย่างเป็นทางการ

รูปที่ 3 การด�ำเนินกิจกรรมแผนงานการจัดการปัญหาขยะในชุมชน

รูปที่ 4 การด�ำเนินกิจกรรมแผนงานปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้
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การพัฒนาศักยภาพคณะท�ำงาน (รูปที่ 5)

	 การขับเคลือ่นภาพฝันต�ำบลท่าวงัตาล นอกจากจะ

มีการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ตามแผนแล้ว การพัฒนา

ศกัยภาพของคณะท�ำงานนบัว่ามคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่ช่วยสนับสนุนให้วงล้อของกระบวนการขับ

เคลื่อนการด�ำเนินงานของชุมชนหมุนไปได้อย่างเต็มที่

และต่อเนื่อง โครงการวิจัยจึงได้จัดกิจกรรมการพัฒนา

ศักยภาพคณะท�ำงานตามความสนใจของคณะท�ำงาน

ควบคู่ไปด้วย ดังนี้ 

	 1.	กิจกรรมอบรมวิทยากรกระบวนการ

	 คณะผูว้จิยัได้จดัอบรมวทิยากรกระบวนการให้แก่

คณะท�ำงานโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพคณะ

ท�ำงานในการเป็นแกนน�ำในการจัดการดูแลสุขภาพ

ชุมชน รวมถึงเป็นวิทยากรน�ำประชุมต่างๆที่จัดขึ้นใน

พืน้ที ่โดยเชญิวทิยากร คอื อาจารย์ประสทิธิ ์แซ่ตัง้ ผู้ทรง

คุณ วุฒิที่ เ ช่ี ย วชาญด ้ านการจั ดอบรมวิ ทยากร

กระบวนการในการท�ำงานกับชุมชนมาร่วมแลกเปลี่ยน

และถ่ายทอดประสบการณ์ให้แก่คณะท�ำงานเป็นระยะ

เวลา 2 วนั กจิกรรมดงักล่าวส่งผลให้คณะท�ำงานสามารถ

น�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ต่อยอดในกระบวนการพัฒนาการ

จัดการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน ซ่ึงคณะท�ำงาน 

ได้สะท้อนความคิดเห็นภายหลังเข้ารับการอบรมว่า 

	 “ได้เข้าไปมโีอกาสอบรมเรือ่ง coaching ดเูทคนคิ

วิธีการเข้าไปหาชุมชน ก็เลยสะท้อนกับตัวเองว่า ถ้าเรา

มุทะลุ เราไปคิดอย่างเดียวเราไปคิดแทนคนอื่น ไม่

ได้การ....กลายเป็นว่าเราต้องรับฟังเยอะขึ้น แล้วเมื่อเรา

รับฟังมากขึ้นเราจะเห็นมุมมองของเขา เพียงแต่ว่ามี

โอกาสไหมที่คนหลายๆ คนจะมาชวนกันฝันในเรื่องน้ัน 

เหมือนที่เราฝันในภาพต�ำบล พอเราไปเห็น ชาวบ้านเขา

ฝันของเขา ถ้ามีคนเห็นชอบด้วยสัก 2-3 คนเราก็จะรีบ

เข้าไปเหมือนไปหนุนเสริมให้เขาให้มีประกายไฟขึ้นมา

จัดการตัวเอง เวทีแรกที่เข้ามา หลังจากไป coaching ก็

คือ โครงการจัดการชุมชนในหมู่บ้าน เรามาเปลี่ยนมุม

มองใหม่ว่าคนเฒ่าคนแก่ในซอย เขาก็มีความคิด แล้วถ้า

หากเขาคิดได้ แม่หลวงลองไปนั่งฟังเขาคิดไหม แม่หลวง

จะได้ไม่เหนื่อย ครั้งนั้นก็คิดว่า น่าจะไม่รอด แต่วิธีการที่

อาจารย์ประสทิธิเ์ขาสอนการ coaching เรากต้็องไปปลกุ

เร้าก่อนให้เป็นเรือ่งบวกเข้าไว้ก่อน....พอหลงัจากที ่เสรจ็

สิ้นการอบรมแม่หลวงไม่ยอมกลับบ้าน เขาบอกว่าไม่น่า

เชื่อเลยนะ ว่าเวทีน้อยๆ มันยิ่งใหญ่กว่าเวทีประชาคมใน

หมู่บ้านด้วยซ�้ำ ซึ่งทิศทางเขาชี้กันไปในทางเดียวกันไม่มี

ความขัดแย้งเกิดขึ้นเลย ....”

รูปที่ 5 การด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพคณะท�ำงาน

	 2.	กจิกรรมอบรมเชิงปฏิบตักิารเพือ่พฒันาภาวะ

ผู้น�ำของศักยภาพคณะท�ำงาน

	 โครงการวจิยัได้จัดอบรมเชิงปฏิบตักิารเพือ่พฒันา

ภาวะผู้น�ำของศักยภาพคณะท�ำงาน มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาศักยภาพคณะท�ำงานในการเป็นผู ้น�ำและการ

ท�ำงานเป็นทีม โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิมาเป็นวิทยากร

ถ่ายทอดประสบการณ์เป็นระยะเวลา 2 วนั มกีารละลาย

พฤติกรรมของผู้เข้ารับการอบรมและร่วมกันคิดเพื่อขับ

เคลื่อนภาพฝันต�ำบล โดยมีกฎกติกาของการอยู่ร่วมกัน 

คอื ตรงต่อเวลา มคีวามเคารพและรบัฟังความคดิเห็นซึง่

กนัและกนั รวมถงึมกีารแลกเปล่ียนความคดิเหน็ระหว่าง

ทีมวิทยากรและคณะท�ำงาน ส่งผลให้สามารถพัฒนา

ศกัยภาพในการท�ำงานมากขึน้ ซึง่คณะท�ำงานได้สะท้อน

ความคิดเห็นไว้ว่า



การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชุมชน 
ต�ำบลท่าวังตาล อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่
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	 “เพิ่งเกษียนอายุราชการมาและได้เข้ามาร่วมเป็น

คณะท�ำงานฯ สิ่งที่ได้เรียนรู้คือ เราได้รับความรู้ ได้เพื่อน 

ได้แนวคิด ได้แนวทาง ได้ร่วมกิจกรรมหลายๆ อย่าง 

โครงการต่างๆ ทุกอย่างที่เกิดจากเวทีข่วงก�ำกึ๊ด ได้การ

พัฒนาศักยภาพของคณะท�ำงาน แล้วก็สุดท้ายเราก็ได้

เป็นแกนน�ำชุมชน แล้วก็ได้เข้าไป Coaching เราได้จัด

เวทีของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน มีการจัดสวัสดิการเรื่องเงิน

ช่วยเหลอืสมาชกิผู้สูงอายทุีเ่สยีชวีติ นอกจากนีย้งัได้เรียน

รู้ใหม่ๆ คือ การเป็นแกนน�ำชุมชน จากที่ว่าเราต้องอย่าง

นั้นนะ เราต้องอย่างน้ีนะ แต่พอเราได้อบรมแล้ว จึงได้

เรียนรู้ว่าเราต้องรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ให้เขาคิด

และตกลงกนัเอง เราไม่ควรไปชีน้�ำเขา ว่าเขาต้องท�ำอย่าง

นั้นอย่างนี้นะ เปิดโอกาสให้เขาได้คิดเอง ลงมือท�ำเอง 

แล้วเขาก็จะเรียนรู้และพึ่งตนเองได้” 

	 ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนคิดเพื่อปรับปรุงการ

ด�ำเนินงาน (Reflecting)

	 จากการด�ำเนินงานตลอดระยะเวลาของโครงการ 

คณะท�ำงานได้ร่วมกันขับเคลื่อนภาพฝันต�ำบล มีการจัด

ข่วงก�ำกึ๊ดต�ำบลท่าวังตาลขึ้นทุกวันที่ 20 ของเดือน เพื่อ

ให้คณะท�ำงานมีเวทีพบปะพูดคุยหาแนวทางขับเคลื่อน

เพื่อให้บรรลุภาพฝันต�ำบล ภายหลังการด�ำเนินงานคณะ

ท�ำงานเริ่มปรับเปลี่ยนทัศนคติในการท�ำงานจากอดีตที่

ท�ำงานภายใต้ค�ำสัง่จากหน่วยราชการ มาเป็นการด�ำเนนิ

งานโดยภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพชุมชน จาก

การถอดบทเรยีนคณะท�ำงานร่วมกนัเสนอแนวทางในการ

ด�ำเนินงานต่อไปในอนาคต ดังนี้

	 -	 ดูตัวเองว่ามีอะไรเด่นแล้วน�ำมาใช้ วิเคราะห์ตัว

เอง/พื้นที่ เพื่อให้รู้ว่ามีทุนอะไรบ้างแล้วน�ำมาใช้

	 -	 มี เวที พูดคุยกัน เป ิดโอกาสให ้คนเข ้ามา 

พูดคุยกัน

	 -	 ถอยคนละก้าวแล้วเดินพร้อมกัน

	 -	 ท�ำปฏิทนิชมุชน เพ่ือให้รูว่้ามกีจิกรรมอะไรบ้าง

	 -	 สื่อสารให้เป็น คุยกันให้รู้เรื่อง ไม่โจมตีฝ่ายตรง

ข้าม ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน

	 -	 สร้างความเข้าใจ ชมผู้น�ำ

	 -	 สร้างความตระหนกัให้ทกุคนรูห้น้าทีข่องตนเอง

และทุกคนมีส่วนที่จะท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จ

	 -	 รู้บทบาทหน้าที่ของตนเองว่าต้องท�ำอะไรบ้าง 

ทบทวนบ่อยๆ รวมทั้งน�ำข้อมูลที่ผ่านมาเป็นแนวทางใน

การด�ำเนินงานต่อไป

	 -	 สร้างความเข้าใจแต่ละกลุ่มองค์กรว่าแต่ละกลุ่ม

มีหน้าที่อะไร ให้ทุกคนทราบหน้าที่ของตนเอง

	 -	 รวมทัง้จดัเวทสีภาวฒันธรรม ประเพณ ีงานบญุ 

โดยเชื่อมโยงกิจกรรมของแต่ละกลุ่มเข้าไป

	 -	 สร้างศักยภาพคนท�ำงาน เช่น เชิญวิทยากรมา

อบรม ศึกษาดูงาน เรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ 

	 -	 ยอมรบัความคิดเหน็ของทกุฝ่าย ยอมรับมตขิอง

ที่ประชุม 

การอภิปรายผล

	 กระบวนการพฒันาการจดัการดแูลสขุภาพตนเอง

ของชุมชนต�ำบลท่าวังตาล โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ภายในระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน ผ่านกระบวนการเรียนรู้

ร่วมกนัของคณะผูว้จิยัและคณะท�ำงานประจ�ำต�ำบล โดย

อาศัยทุนทางสังคมและการท�ำงานแบบหุ ้นส ่วน 

(Partnership) เพื่อขับเคล่ือนแผนการด�ำเนินงานของ

ต�ำบล บนพื้นฐานของความเชื่อว่าทุกคนมีศักยภาพที่จะ

ร่วมกันเรียนรู ้ ส่งผลให้คณะท�ำงานเริ่มปรับเปล่ียน

ทัศนคติในการท�ำงานจากอดีตที่ท�ำงานภายใต้ค�ำสั่งจาก

หน่วยราชการ มาเป็นการด�ำเนินงานโดยภาคประชาชน 

ยึดปัญหาของชุมชนเป็นศูนย์กลางและจัดการปัญหา

ชุมชนโดยอาศัยศักยภาพของชุมชนเป็นฐานคิด ผ่าน

กระบวนการเรียนรู้แบบพหุภาคี (Steakholder) ตั้งแต่

การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ร่วมคิดและตัดสินใจ 

ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินการและติดตามผล ท�ำให้

สามารถวิเคราะห์และจัดการปัญหาของชุมชนได้ด้วย

ตนเอง โดยคณะท�ำงานฯ ใช้เวทีข่วงก�ำกึ๊ดต�ำบลเป็นเวที

ของชุมชนในการส่ือสารข้อมูลและแลกเปล่ียนความคิด

เห็นร่วมกัน ซึ่งคณะท�ำงานฯ ได้สะท้อนข้อมูลว่า

คุณสมบตัทิีส่�ำคัญของคณะท�ำงาน คือ การมจีติสาธารณะ

อย่างแท้จรงิ มองประเดน็ปัญหาของชมุชนเป็นจดุทีต้่อง

ร่วมกันพัฒนา ให้มองเป็นงานหน้าหมู่ (งานส่วนรวม) 

ไม่ใช่มองหรือสนใจเฉพาะงานที่ตนเองได้รับผลกระทบ

หรอืได้รบัประโยชน์เท่านัน้ การค้นหาประเดน็การพฒันา
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เริ่มจากความรู้สึกของคนในชุมชนที่มีต่อปัญหา เริ่มจาก

จุดเล็กๆ แล้วค่อยขยายผลหาแนวร่วม นอกจากนี้หัวใจ

ส�ำคัญของการขับเคลื่อนงานให้ประสบผลส�ำเร็จและ

ยั่งยืนนั้น ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องควรบูรณาการแผนการ

ด�ำเนนิงาน ใช้งบประมาณและทรพัยากรร่วมกัน เพือ่ลด

ปัญหาความซ�้ำซ้อนของงานที่ท�ำ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

หน่วยงานหลักในพ้ืนท่ี ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลควรเข้า

มามบีทบาทในการหนนุเสรมิศกัยภาพของชมุชน ดงัการ

ศึกษาของ Ploiplaikaew, Roonkasem, Pacheu 

&Pattra (2013) ท่ีพบว่าองค์ประกอบหน่ึงท่ีส่งผลต่อ

ความส�ำเร็จในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ

ชุมชนคือ การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากภาค

รัฐบาลและเอกชน รวมถึงการด�ำเนินการขับเคลื่อนการ

ดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนควรบูรณาการงานด้าน

ต่างๆ และผลักดันให้เป็นนโยบายสาธารณะของต�ำบล 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sittipreechachan & 

Priyatruk (2014) พบว่า กระบวนการพัฒนาสุขภาพ

ชุมชนให้ประสบผลส�ำเร็จและยั่งยืน ต้องเริ่มต้นจากการ

มส่ีวนร่วมของชมุชนอย่างแท้จรงิและใช้ทนุทางสงัคมเป็น

ฐานรากหนุนเสริมการพัฒนาในมิติต่างๆ สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บว่า แผนงานต่างๆ ทีค่ณะท�ำงานฯ 

เป็นผู้คิดและวางแผน ตลอดจนด�ำเนินการจนบรรลุตาม

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ล้วนเกิดขึ้นมาจากการใช้ทุนทาง

สงัคมในพืน้ทีเ่ป็นจดุเริม่ต้นการพฒันา เริม่จากความรูส้กึ

ของคนที่มีสนใจร่วมกัน ทั้งทุนด้านบุคคลที่มีองค์ความรู้

และสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน ดังเช่นตัวอย่างการ

จดัการปัญหาขยะของชุมชนทีม่กีารด�ำเนนิงานอย่างเป็น

ระบบ มีการชี้แจงประชาสัมพันธ์เพื่อหาแนวร่วมท�ำงาน 

โดยเปิดรับสมคัรคณะกรรมการทีส่นใจและมจิีตอาสาเข้า

มาเป็นแกนน�ำในการด�ำเนนิงานก่อตัง้ธนาคารขยะชมุชน 

เริ่มจากจุดเล็กๆ หาคนท่ีสนใจก่อนแล้วค่อยขยายไปหา

ส่วนรวม สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญและส่งผลให้

กิจกรรมต่างๆ ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง เพราะชุมชนมี

ความรู้สึกเป็นเจ้าภาพร่วมรับทราบและรู้ข้อมูลที่มาของ

โครงการและกจิกรรมเหล่านีม้าตัง้แต่ต้น ซึง่แตกต่างจาก

การท�ำงานตามนโยบายของรัฐในอดีตที่ผ่านมา

	 อย่างไรกต็าม จากการวิเคราะห์สถานการณ์ต�ำบล

พบว่าการก�ำหนดแผนงานที่มากเกินไปส่งผลให้การ

ท�ำงานของคณะท�ำงานฯไม่เตม็ศกัยภาพทีม่อียู ่เนือ่งจาก

ขาดคนท�ำงานและเกินก�ำลังความสามารถของคณะท�ำ

งานฯ รวมทั้งคณะท�ำงานฯส่วนใหญ่เป็นประชาชนที่ม ี

จิตอาสามีภาระงานหลัก คือ การประกอบอาชีพเพื่อหา

รายได้เล้ียงครอบครัว จึงส่งผลให้ไม่สามารถมาร่วม

ด�ำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับการด�ำเนินงานครั้งต่อไปว่า ชุมชนควรเลือกขับ

เคลื่อนแผนงานที่มีทุนทางสังคมและบูรณาการแผนการ

ด�ำเนนิงานต่างๆ โดยร้อยเรยีงเข้ามาเป็นส่วนหนึง่วิถชีวีติ

ชุมชนบนพื้นฐานของการมีส่วนร่วมของชุมชน จากเดิม

ที่มีขอบเขตการท�ำงานอยู่ในวงจ�ำกัดเพียงบางขั้นตอน

หรอืบางกลุ่มบางคน ควรขยายวงพืน้ทีข่องการมส่ีวนร่วม

ไปสู่ประเดน็สาธารณะของทกุฝ่ายท่ีเกีย่วข้อง เพือ่ให้เกดิ

มรรคผลของการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจนและขยายเครอืข่าย

ไปสู่พื้นที่อื่นต่อไป

	 ถงึแม้การด�ำเนนิงานโครงการวจิยัฯทีผ่่านมาจะไม่

สามารถด�ำเนินการได้ครบถ้วนตามแผนงานที่วางไว้ด้วย

เงือ่นไขของระยะเวลา บางกจิกรรมอาจยงัไม่เหน็ผลลพัธ์

ที่ชัดเจน แต่ถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการขับเคล่ือนไปสู่

กระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้ลุกขึ้นมา

จัดการดูแลสุขภาพตนเอง กระตุ้นให้ชุมชนตระหนักถึง

ปัญหาและร่วมกันแก้ไขด้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์ในหลายด้าน โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งก่อให้เกิดการขยายต่อยอดของกระบวนการท�ำงาน

ของชุมชนต่างๆ ตามมา อาทิ การตั้งสมาคมพัฒนา

พลเมืองเพื่อระบบสุขภาวะและแผนงานนโยบาย

สาธารณะต�ำบล และแผนงานอืน่ๆ อกีมากมาย นอกจาก

นี้ผลจากการจัดเวทีสรุปผลการด�ำเนินงานร่วมกับคณะ

ท�ำงาน ส่ิงหนึง่ทีส่ะท้อนให้คณะผู้วจิยัเหน็ถงึความมุง่มัน่

ในการพฒันาการจดัการดแูลสุขภาพตนเองของต�ำบลท่า

วังตาลคือ คณะท�ำงานสรุปทิ้งท้ายไว้ว่า “ถึงแม้ว่าโครง

การวิจัยฯ นี้จะจบ แต่พวกเรา (คณะท�ำงาน) จะยังคงใช้

เวทีข่วงก�ำกึ๊ดต�ำบลเป็นพื้นที่ส�ำหรับท�ำงานร่วมกันของ

พวกเราต่อไป” 
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