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บทคัดย่อ

	 ตำ�บลเป็นหน่วยของชุมชนท่ีมีสิ่งท่ีมีความหลากหลายทางสถานการณ์ต่างๆ ของประชาชนที่มี

ความเชื่อมโยงกับโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ ศักยภาพ โครงสร้างทางสังคม ของระบบการจัดการที่มี	

ศกัยภาพในการพฒันาคณุภาพชวีติของประชาชนในพืน้ที ่การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาการศักยภาพ

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน  โดยในระยะที่ 1 เป็นการศึกษาทุนทาง

สงัคม เกบ็รวบรวมข้อมลูระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธ ์2552 – พฤศจกิายน 2553 ดว้ยแนวคำ�ถามในการสนทนา

กลุ่มสำ�หรับแกนนำ�ชุมชน แนวคำ�ถามอย่างมีโครงสร้าง สำ�หรับเจ้าหน้าที่ของรัฐ  แนวคำ�ถามในการประชุม

เพือ่ระดมสมอง เก่ียวกบัการคน้หาทนุทางสงัคม ศกัยภาพ บรบิทของตำ�บลสารภใีนดา้นตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบั

สขุภาพ และแบบบนัทกึขอ้มลู เกีย่วกบัการคน้หาทนุทางสงัคม ศกัยภาพ บรบิทของตำ�บลสารภใีนดา้นตา่ง ๆ  	

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของขนิษฐา  นันทบุตร ขนิษฐา  นันทบุตร,  พีรพงษ์  บุญสวัสดิ์กุลชัย, จงกลณี  จัน

ทศิริ, นิลภา  จิระรัตนวรรณะ, สุคนธ์  วรรธนะอมร, แสงเดือน  แท่งทองคำ� และคณะ. (2553ก)



Community Health System Development by Community 
for Community Sarapee Subdistrict Sarapee District, Chiang Mai (Phase 1:Social Capital)

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชน 
ตำ�บลสารภี อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ (ระยะที่ 1 ทุนทางสังคม)

2 3พยาบาลสารปีที่ 39  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2555 Nursing Journal Volume 39  Number 3 July-September 2012

ผลการวิจัย พบว่า

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาเพือ่พฒันาระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชนเพือ่ชมุชนกรณ ี: ตำ�บลสารภี 

อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ นำ�เสนอผลการศึกษาเป็น 6 ส่วน ได้แก่ บริบทของตำ�บลสารภี ข้อมูลด้าน

เศรษฐกิจชุมชน ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมทางกายภาพหลักที่กระทบต่อวิถีชีวิต ข้อมูลทุนทาง

สงัคมของตำ�บล  ขอ้มลูชดุวเิคราะห ์การจดัการขอ้มลูชดุผลลพัธ ์ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเกดิประโยชนต์อ่กระบวนการ

สร้างเสรมิศกัยภาพของชมุชนจะสะทอ้นใหเ้หน็จดุแขง็และจดุออ่นของศกัยภาพแตล่ะดา้นอนัจะกอ่ใหเ้กดิ

การวางแผน กำ�หนดเป้าหมาย และพัฒนากิจกรรมสุขภาพสำ�หรับสมาชิกชุมชน และสามารถไปใช้เป็น

ขอ้มลูและองคป์ระกอบสำ�คญัในการดำ�เนนิการเชงิปฏบิตักิารไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพเหมาะสมตามบรบิท

ของสังคม วัฒนธรรม สภาพแวดล้อมในตำ�บล สารภีได้อย่างเหมาะสมต่อไป

คำ�สำ�คัญ : การพัฒนา ระบบสุขภาพชุมชน

Abstract

	 Subdistrict (Tumbone) is a unit of community with a variety of different scenarios of 
people which are associated with physical infrastructure, and social structure of management 
system that has the potential to improve the quality of life of people in the area. The purpose 
of this research was to study the development of community health system by community for 
community and in phase 1 was to study of social capital. Data were collected from February  
2009 to November 2010, by using a questionnaire for the focus group of community leaders, 
a structured questionnaire for interview government officials, and guidelines used in a meeting 
to brainstorm about how to find social capital, and context of Sarapee Subdistrict which are 
related to health, including data recording form about social capital,  health-related context 
of Sarapee Subdistrict by Kanittar Nantabut et al.

The Results of study

	 This study is a study to develop a community health system by community for community:  
Sarapee Subdistrict, Amphur Sarapee, Chiang Mai Province. Phase 1 is a study about 
the social capital which shows community potential. The results presented in 6 sections, 
including, information of the context of Sarapee Subdistrict, community economic, environment, 
the main physical environment that affects lifestyle, social capital of Sarapee Subdistrict, data 
set of analysis and management, and data set of outcomes. Information will be helpful in the 
process of building and enhancing the capacity of the community and reflect the strengths 
and weaknesses of each potential. This will lead to the planning, goal setting, and developing  
health activities for community members. The information can be used as community  
database and are a key component for effective operational implementation which appropriate 
to social and cultural context, and environment of Sarapee Sub-district.

key words:  Development,  Community Health System

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 	

	 สุขภาพชุมชน หมายถึง การที่ประชาชนในชุมชน

บรรลรุะดบัสงูสดุของความผาสกุทางกาย จติใจ และสงัคม 	

สามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มได ้(ขนษิฐา นนัทบตุร,	

ดวงพร  เฮงบญุยพนัธ,์  และ ธนาวฒุ ิ ถาวรพราหมณ,์ 2552) 	

ซึง่สขุภาพชมุชนมทีีแ่สดงปญัหาดา้นสขุภาพความตอ้งการ	

ดา้นสขุภาพ ปจัจยัทีก่ระทบสขุภาพของคนในชุมชน และ

มกีระบวนการท่ีทำ�ให้เกดิการทำ�งานรว่มกนัทุกภาคสว่น

ซึ่งต้องอาศัยการทำ�ความเข้าใจปัญหา ความต้องการ

ด้านสุขภาพของประชาชน และปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ 

นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับทรัพยากรของชุมชนเพื่อให้

เกิดการร่วมกันทำ�งานในด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของประชาชน รวมทั้งการค้นหาแนวทาง

การดำ�เนินการเพื่อดูแลและแก้ปัญหาสุขภาพ หรือ 

แนวทางอ่ืนๆ ที่กระทบสุขภาพของประชาชน ปัญหา

สุขภาพที่เกิดในแต่ละชุมชนที่ล้วนมีความเกี่ยวข้องกับ

ปัจจัยทาง สังคมวัฒนธรรม เศรษฐกิจ วิถีชีวิต จิตใจ 

ครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อม แตกต่างไปตาม

บริบทของปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของ

แต่ละพื้นท่ี ดังนั้นการดูแลสุขภาพชุมชนจึงเป็นความ

รับผิดชอบร่วมกันของทุกคน เนื่องจากเป็นภาระกิจ	

ส่วนร่วมของสถาบันในชุมชน ระบบการดูแลสุขภาพ

ชุมชนจึงเป็นภาพรวมของกระบวนการพยายาม

ทำ�งานร่วมกันขององค์กรหลักต่าง ๆ ในชุมชนอันได้แก่ 	

กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วย

บริการสุขภาพในชุมชน และ องค์กรชุมชนและภาค

ประชาชน หนว่ยงานราชการในพืน้ท่ี (ขนษิฐา  นนัทบตุร,  	

และคณะ. (2553ก) ซึง่ตอ้งการกลไกในการเช่ือมประสาน

ให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนได้     

	 กระบวนการทำ�งานท่ีดีในการทำ�งานเพื่อสุขภาพ

ชมุชนควรมกีารเนน้การสรา้งการดแูลทีเ่ปน็ไปตามความ

ต้องการของพื้นท่ี ตามบริบทของสังคมและวัฒนธรรม 

ปัญหาของแต่ละชุมชนท้องถิ่น ดังน้ันการดูแลสุขภาพ

จึงต้องเน้นไปท่ีระบบการดูแลให้สามารถตอบสนอง

ต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น   

หน่วยงานในท้องถิ่นควรมีการทำ�งานเพื่อเป้าหมาย

เดยีวกนัคือเพือ่พฒันาคุณภาพชีวติของประชาชนในพืน้ที ่

และมภีารกจิทีส่ามารถกำ�หนดวธิกีารทำ�งานรว่มกนัและ

สามารถบูรณาการเข้าด้วยกันได้ (ขนิษฐา นันทบุตร, 	

2553) ซึ่งจะนำ�ไปสู่การเสริมพลังและเกิดการทำ�งานให้

มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล   

	 ตำ�บลเป็นหน่วยของชุมชนท่ีมีสิ่งท่ีมีความหลาก

หลายทางสถานการณต์า่งๆ ของประชาชนทีม่คีวามเชือ่ม

โยงกบัโครงสรา้งพืน้ฐานทางกายภาพ ศกัยภาพ โครงสรา้ง

ทางสังคม ของระบบการจัดการที่มีศักยภาพในการทำ�

หนา้ทีพ่ฒันาคณุภาพชวีติของประชาชนในพืน้ที ่(ขนษิฐา  

นันทบุตรและคณะ, 2553ก) กระบวนการสร้างเสริม

ตำ�บลน่าอยู่ เป็นการสร้างการเชื่อมประสานจากทุกฝ่าย 	

จาการดำ�เนินการพัฒนาชุมชนร่วมกันที่มีหน่วยงาน 	

องค์กรอื่นๆ หนุนเสริมจนส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ที่ดีขึ้น (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2552) แนวทางใน

การสร้างเสริมชุมชนให้เข้มแข็งเป็นแนวทางที่ก่อให้เกิด

การใช้ทักษะ ศักยภาพ และทรัพยากรของชุมชนโดย

เฉพาะอย่างยิ่งทุนทางสังคม (ขนิษฐา นันทบุตร ขนิษฐา  

นันทบุตร,  พีรพงษ์  บุญสวัสดิ์กุลชัย, จงกลณี  จันทศิริ, 	

นิลภา  จิระรัตนวรรณะ, สุคนธ์  วรรธนะอมร, แสงเดือน  	

แท่งทองคำ�  และคณะ. 2553ข) ทุนทางสังคมจะเป็น

สิ่งท่ีแสดงถึงความพร้อมและศักยภาพของตำ�บลได้ ทุน

ทางสงัคมท่ีมอียูใ่นชมุชน เชน่กองทุนสขุภาพตำ�บล แผน

สุขภาพตำ�บล และระบบการบริการสุขภาพ เป็นเครื่อง

มือในการทำ�งาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง

กบับรกิารสขุภาพไดม้สีว่นรว่มทำ�งานกบัองคก์รปกครอง

สว่นทอ้งถิน่ในหลายประเดน็และหลายรปูแบบ ซึง่กอ่ให้

เกดิศกัยภาพในการทำ�งานและเปน็กลไกสำ�คญัยิง่ในการ

การดูแลสุขภาพชุมชนต่อไปได้ และถูกนำ�มาใช้ในการ

ทำ�งานดูแลสุขภาพชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง การพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนจะประสบผลสำ�เร็จได้จะต้องเริ่ม

และดำ�เนินการอย่างต่อเน่ืองโดยชุมชน เพื่อชุมชนและ

เป็นการประสานการทำ�งานร่วมกันขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน และองค์กร

ชุมชนที่เกี่ยวข้อง และโดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคประชาชน 

พยาบาลเวชที่ปฏิบัติงานชุมชนเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความ

สำ�คัญที่ต้องดูแลสุขภาพระบบชุมชนโดยมีการวางแผน
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ร่วมกันของทีมผู้ให้บริการ การประสานงานกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นประสานงานกับองค์กรในชุมชน 

เชน่ ผูน้ำ�ชมุชน อสม. แกนนำ�สขุภาพและเปน็ผูน้ำ�ในการ

พัฒนาการดูแลชุมชน    

	 พยาบาลเวชท่ีปฏิบัติงานชุมชนเป็นบุคคลหน่ึงท่ี

มีความสำ�คัญที่ต้องดูแลสุขภาพระบบชุมชนโดยมีการ

วางแผนร่วมกันของทีมผู้ให้บริการ การประสานงาน

กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประสานงานกับองค์กร

ในชุมชน เช่น ผู้นำ�ชุมชน อสม. แกนนำ�สุขภาพและ

เป็นผู้นำ�ในการพัฒนาการดูแลชุมชน ดังนั้นการศึกษา

ทุนทางสังคม จะสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อเป็น

แนวทางในการวางแผนการจัดระบบบริการด้านสุขภาพ

ในชุมชน อย่างมีประสิทธิภาพได้มากขึ้น นอกจากนี้การ

คน้หาปญัหากบัชมุชนอยา่งมสีว่นรว่มเปน็เปน็การระดม	

ความคิด พลังกาย พลังใจ และทรัพยากรในชุมชนออก

มาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชน ทำ�ให้ได้มาซึ่งข้อมูล

สภาพท้องถิ่น ความต้องการ และเจตคติของประชาชน 

ถา้ประชาชนมสีว่นรว่มในการคดิคน้ปญัหาและแผนการ

พฒันาแลว้ จะทำ�ใหป้ระชาชนยอมรบัแผนงานโครงสรา้ง

การพัฒนานั้น (สมนึก ปัญญาสิงห์, 2542)

	 ตำ�บลสารภเีปน็ตำ�บลหนึง่ในอำ�เภอสารภ ีจงัหวดั

เชียงใหม่เป็นพื้นที่เขตรับผิดชอบด้านสุขภาพของศูนย์

สขุภาพชมุชนตำ�บลสารภ ีโรงพยาบาลสารภ ีและอยูภ่ายใต	้

พืน้ทีก่ารปกครองของเทศบาลตำ�บลสารภ ีแบง่ออกเปน็ 	

10 หมูบ่า้น จำ�นวนหลงัคาเรอืนทัง้หมด 2,244 หลงัคาเรอืน

จำ�นวนประชากร 7,668 คน และมีทุนทางสังคม องค์กร 	

ภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนผ่าน	

กระบวนการสร้างกลไกและพฒันาระบบตา่ งๆ ในการดแูล	

สุขภาพชุมชน (ศูนย์สุขภาพชุมชนตำ�บลสารภี, 2551) 

จากสิ่งที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน โดยให้ชุมชน ได้แก่ ประชาชนและ

องค์กรภาคีในพื้นที่เป็นฐานในการทำ�งานร่วมกัน ซ่ึง

ระยะที่ 1 ถือเป็นการค้นหาทุนทางสังคมท่ีจะเป็นส่วน

หนึ่งของศักยภาพที่จะทำ�ให้เกิดการดูแลสุขภาพและ

จัดการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้มีการ

แกไ้ขปญัหา สง่เสริมพฒันาในสิง่ทีด่ใีหด้อียา่งตอ่เนือ่งอนั

จะนำ�ไปสู่การเกิดตำ�บลสุขภาวะ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดย

ชุมชน เพื่อชุมชน โดยในระยะที่ 1 ซึ่งเป็นกระบวนการ

ค้นหาศักยภาพชุมชน มีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้

	 1.	 ศึกษาทุนทางสังคม ได้แก่ ผู้นำ�ชุมชนอย่าง

เป็นทางการ ผู้นำ�ชุมชนอย่างไม่เป็นทางการ ทรัพยากร

ในชุมชน

	 2.	 ศึกษาและทบทวนบริบทของชุมชนในด้าน 

กายภาพ สังคม วัฒนธรรม โครงสร้าง

	 3.	 คน้หาปญัหาชมุชนโดยใหช้มุชนเขา้มามสีว่นรว่ม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	

	 ตำ�บลเป็นหน่วยของชุมชนที่มีสิ่งที่มีความหลาก

หลายทางสถานการณ์ต่างๆ ของประชาชนที่มีความ

เชื่อมโยงกับโครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ ศักยภาพ  

โครงสร้างทางสังคม ของระบบการจัดการที่มีศักยภาพ

ในการพฒันาคณุภาพชวีติของประชาชนในพืน้ที ่การวจิยั

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการศักยภาพที่เกี่ยวข้อง

กับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน  	

โดยในระยะที ่1 เปน็การศกึษาทนุทางสังคม ผลการศกึษา	

จะเป็นข้อมูลฐานอันก่อให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใช้

ในการวางแผน กำ�หนดเป้าหมาย และพัฒนากิจกรรม

สุขภาพสำ�หรบัสมาชกิชมุชนในการดำ�เนนิการเชงิปฏิบตัิ

การได้อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสมตามบริบทของ  

สังคม วัฒนธรรม สภาพแวดล้อมในตำ�บล สารภีได้อย่าง

เหมาะสม

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ขอบเขตการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะที่ 1 ซึ่งเป็น	

การวิจัยเชิงพรรณา (descriptive study) ซึ่งเป็นส่วน

หนึ่งของการศึกษาชุดโครงการวิจัย การพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน เพื่อชุมชน โดยชุมชน ซึ่งเป็นการวิจัยเชิง

พรรณา (Research and Development) โดยศกึษาชว่ง

เดือนกุมภาพันธ์ 2552-พฤศจิกายน 2553

 	 ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาใน ตำ�บลสารภี อำ�เภสารภี 

จงัหวดัเชยีงใหม ่กลุม่ตวัอยา่งเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงคอื 

	 1.	 ข้อมูลปฐมภูมิ

	 	 1.1	 แกนนำ�ชุมชนอย่างเป็นทางการ ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน ปลัดเทศบาล กรรมการ

เทศบาลและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านสาธารณสุข 

	 	 1.2	 แกนนำ�ชุมชนอย่างไม่เป็นทางการ ได้แก่ 	

ประธานและอาสาสมัครหมู่บ้าน ประชาชนซึ่งคัดเลือก	

อยา่งเฉพาะเจาะจงและความสมคัรใจ รวมทัง้สิน้ประมาณ	

70 คน

	 2.	 ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับบริบท

ศักยภาพชุมชนจากเทศบาลตำ�บลสารภี ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนตำ�บลสารภี

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยนี้ ประกอบด้วย 	

2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 แนวคำ�ถามในการสนทนากลุม่สำ�หรบั แกนนำ�	

ชมุชน ไดแ้ก ่กำ�นนั ผูใ้หญบ่า้น อสม. พระ ผูส้งูอาย ุเกีย่ว

กับการค้นหาทุนทางสังคม ศักยภาพ บริบทของตำ�บล

สารภีในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

	 2.	 แนวคำ�ถามอยา่งมโีครงสรา้ง สำ�หรบัเจา้หนา้ท่ี

ศูนย์ และเกี่ยวกับการค้นหาทุนทางสังคม ศักยภาพ 

บรบิทของตำ�บลสารภใีนดา้นตา่งๆท่ีเกีย่วขอ้งกบัสขุภาพ

	 3.	 แนวคำ�ถามในการประชมุเพือ่ระดมสมอง เกีย่ว

กับการค้นหาทุนทางสังคม ศักยภาพ บริบทของตำ�บล

สารภีในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

	 4.	 แบบบันทึกข้อมูล เกี่ยวกับการค้นหาทุนทาง

สังคม ศักยภาพ บริบทของตำ�บลสารภีในด้านต่างๆ  ที่

เกีย่วขอ้งกบัสขุภาพของขนษิฐา นนัทบตุร และคณะการ

ควบคมุคณุภาพของเครือ่งมอื แนวคำ�ถามทีใ่ชใ้นการเกบ็

รวบรวมข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบด้านโครงสร้างและ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านพยาบาลชุมชน

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดำ�เนนิการวจิยั ไดแ้ก ่อปุกรณ์

เครื่องเขียน Flip chart พร้อมกระดาษ 

เครื่องอัดเสียง กล้องถ่ายรูป

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 	

แกนนำ�ชุมชนอย่างเป็นทางการ และแกนนำ�ชุมชนอย่าง

ไม่เป็นทางการ โดยการสนทนากลุ่ม 2 ครั้ง การประชุม

ระดมสมอง 1 ครัง้ สมัภาษณอ์ยา่งมโีครงสรา้ง การสงัเกต 	

และการศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ และหลักฐานเชิง

ประจักษ์ โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ทำ�หนังสือชี้แจงและขออนุญาตในการศึกษา

วิจัยต่อสาธารณสุขอำ�เภอสารภี เทศบาลสารภี ศูนย์

สุขภาพชุมชนตำ�บลสารภี

	 2.	 ทำ�หนงัสอืชีแ้จง กลุม่ตวัอยา่งไดแ้ก ่ผูน้ำ�ชมุชน

อย่าเป็นทางการ และผู้นำ�ชุมชนอย่างไม่เป็นทางการ

	 3.	 ประชมุเพือ่ชีแ้จงถงึการศกึษาวจิยั วตัถปุระสงค ์

ตลอดจนวิธีการดำ�เนินงานแก่ผู้ร่วมวิจัย 

	 4.	 เก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิโดยการสนทนา

กลุ่ม การประชุมเพื่อระดมสมอง การถอดบทเรียน การ

สมัภาษณ ์และจากขอ้มลูทตุยิภมูจิากขอ้มลูของเทศบาล 

ศูนย์สุขภาพชุมชน

	 5.	 นำ�ผลศึกษามาวิเคราะห์ถึงศักยภาพตำ�บล

ตามประเดน็ทีส่ำ�คญั และขอ้คน้พบโดยการจดัหมวดหมู่

ข้อมูล

	 6.	 จัดประชุมกลุ่มเพื่อจัดกิจกรรมดังนี้

	 	 6.1	 สะท้อนผลการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

ศักยภาพตำ�บล ในเรื่องศักยภาพตำ�บล เพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

	 	 6.2	 จัดประชุมกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ ปัญหาและ

ความต้องการของตำ�บลสารภีโดยชุมชน (กลุ่มตัวอย่าง) 

และแนวทางในการดำ�เนินการตามปัญหาและความ

ต้องการจัดลำ�ดับความสำ�คัญและเลือกปัญหาและความ

ต้องการที่จะดำ�เนินการต่อในระยะที่ 2 ต่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	

	 เป็นการจัดหมวดหมู่ของปัญหาและถอดบทเรียน

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1. ข้อมูลการสัมภาษณ์ ซ่ึงผู้ศึกษาได้จดบันทึก

สรุปประเด็นสำ�คัญไว้แล้วขณะสัมภาษณ์น้ันนำ�มาเทียบ

เคียงกับข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปการสัมภาษณ์แล้ว

จัดหมวดหมู่ และสรุปประเด็นสำ�คัญ 

	 2. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มมาจัดหมวดหมู่และ

สรุปประเด็นสำ�คัญ

	 3. วิเคราะห์ข้อมูลผลการดำ�เนินงานจากเอกสาร

โดยการจัดหมวดหมู่และสรุปประเด็นสำ�คัญ 	

ผลการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชนกรณี: ตำ�บลสารภี 

อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ โดยในระยะที่ 1 เป็นการ

ศกึษาทนุทางสงัคมอนัแสดงถึงศกัยภาพชมุชนของตำ�บล 

นำ�เสนอผลการศึกษา เป็น 6 ส่วน ดังข้อมูลต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1 บริบทของตำ�บลสารภี

	 ข้อมูลทั่วไปของตำ�บลสารภี

	 ตำ�บลสารภีเป็นตำ�บลหน่ึงของอำ�เภอสารภี 

จงัหวดัเชยีงใหม ่ตัง้อยูท่างทศิใตข้องทีว่า่การอำ�เภอสารภ ี	

เป็นระยะทางประมาณ 4 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อ

คือ ทิศเหนือติดต่อกับตำ�บลยางเนิ้ง อำ�เภอสารภี ทิศใต้	

ติดต่อกับตำ�บลอุโมงค์ อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน  	

ทิศตะวันออกติดต่อกับตำ�บลชมพู  อำ� เภอสารภี   	

ทิศตะวันตกติดต่อกับตำ�บลหนองแฝก อำ�เภอสารภี

	 ตำ�บลสารภีเป็นที่ราบลุ่ม มีพื้นที่ทำ�การเกษตร 

ทำ�สวนลำ�ไยมีแหล่งน้ําธรรมชาติ การคมนาคม มีถนน

ลาดยาง และทางรถไฟ มรีถโดยสารประจำ�ทาง ขนาดเลก็

แลน่ผา่นทกุ 10 นาท ีทำ�ใหก้ารเดนิทางสะดวก สว่นใหญ่

ในหมู่บ้านมีรถสามล้อเครื่องรับจ้างประมาณ 3-4 คัน

	 การสื่อสาร

	 มีโทรศัพท์เคลื่อนที่ โทรศัพท์บ้าน โทรศัพท์

สาธารณะทุกหมู่บ้าน

	 การไฟฟ้า

	 หมูบ่า้นมไีฟฟา้เขา้ถงึและจำ�นวนประชากรมไีฟฟา้

ใช้ครบทุกครัวเรือนจากการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค

 	 โครงสร้างชุมชน

	 สภาพชุมชนในตำ�บลสารภี เป็นชุมชนกึ่งเมือง

กึ่งชนบท ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างในโรงงาน

อตุสาหกรรม หรอืรบัจา้งทัว่ไปรอ้ยละ 40 สว่น อกีรอ้ยละ 	

40 ทีม่สีวนลำ�ไย จะมรีายไดจ้ากการขายลำ�ไยปลีะ 1 ครัง้ 

และรอ้ยละ 20 มอีาชพีรบัราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ ฐานะ

ทางเศรษฐกจิของประชาชนตำ�บลสารภมีฐีานะปานกลาง 

พอเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้

	 ข้อมูลทั่วไปของตำ�บลสารภี

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป: กลุ่มประชากรในพื้นที่จำ�นวน

ประชากรในพื้นที่ มีทั้งหมด 7,668 คน เป็นเพศชาย 

3,619 คน เพศหญิง 4,049 คน คิดเป็นร้อยละ 47.20  

และ 52.80 ตามลำ�ดับ โดยประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัย

เจริญพันธ์และวัยทำ�งาน และเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

และคาดว่าภายใน 5-10 ปี ข้างหน้าแนวโน้มประชากร

ผู้สูงอายุจะมีมากขึ้น 

	 สาเหตุการตายอันดับ 1 คือ โรคหัวใจและหลอด

เลือดเป็น รองลงมาคือ โรคมะเร็ง ส่วนโรคไตวายมีแนว

โน้มลดลงอันเนื่องมาจากภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือด ส่วนโรคถุงลมโป่งพองและโรคเอดส์มีแนว

โน้มลดลง สำ�หรับสาเหตุการป่วยอันดับ 1 คือ โรคระบบ

ไหลเวยีนเลือด รองลงมาคือ โรคระบบกล้ามเนือ้ โรคตอ่ม

หลั่งภายใน โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคระบบทาง

เดินอาหาร 

	 2.	 ผู้ที่เป็นภาระพึ่งพิง : ตำ�บลสารภีผู้ที่เป็นภาระ

พึง่พงิรวม 203 คน ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยจติเวช ผู้ตดิเชือ้ เอช ไอ ว ี/ 	

เอดส์ ผู้สูงอายุไร้คนดูแล คนพิการ/ ปัญญาอ่อนที่ช่วย

เหลือตัวเองไม่ได้ เป็นต้น

	 ซึง่อตัราส่วนการพึง่พงิตอ่ประชากรอาย ุ15-59 ป ี

เท่ากับ 1:2.34

	 3.	 การจัดบริการการศึกษา : มีโรงเรียนประถม 	

1 แห่ง สถานรับเลี้ยงเด็ก 3 แห่ง  

	 สำ�หรบัขอ้มลูดา้นการดแูลสขุภาพ ปญัหาสขุภาพ

และบริการมีดังนี้

	  1.   การดแูลสขุภาพของประชาชนในพืน้ที ่:  การเขา้	

ถงึบรกิารสขุภาพเมือ่เจบ็ปว่ยภาวะธรรมดา สว่นใหญซ่ือ้

ยากนิเองทีร่า้นขายยา ศสมช. คลนิกิเอกชน โรงพยาบาล

ประกันสังคม PCU การเข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อมีภาวะ

วิกฤติ ส่วนใหญ่เข้ารับการบริการที่โรงพยาบาลชุมชน  

โรงพยาบาลที่ทำ�ประกันสังคม และ โรงพยาบาลเอกชน    

นอกจากนี้ยังมีการเยี่ยมบ้านของชมรมผู้สูงอายุ อสม. 	

จิตอาสา ชมรมดอกสารภี

	 ประชาชนในตำ�บลส่วนใหญามีหลักประกัน

สขุภาพในแตล่ะประเภท ไดแ้ก ่บตัรทองสวสัดกิารภาครฐั  	

ประกันสังคม ประกันสุขภาพเอกชน และอ่ืนๆ ข้อมูล

ทุติยภูมิ จากรายงานประจำ�ปี ของศูนย์สุขภาพชุมชน

ตำ�บลสารภี

	 2.	 หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ ที่ประชาชนใช้

บริการ คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนตำ�บลสารภี

และโรงพยาบาลสารภี

	 3.	 บคุคลากรท่ีให้การบรกิารสขุภาพในพืน้ท่ี: การ

ดูแลสุขภาพในพื้นท่ีของตำ�บลสารภี จะมีการดูแลโดย

ภาคประชาชน เช่น การเยี่ยมบ้านของกลุ่มต่างๆ เช่น 	

ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา ชมรมดอก

สารภี และการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลจากศูนย์แพทย์

ชุมชนหรือโรงพยาบาลสารภี นอกจากน้ียังมีการแพทย์

พื้นบ้าน ท่ีดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้พิการ 	

ผู้ได้รับอุบัติเหตุ ผู้ป่วยเรื้อรัง

	 สำ�หรับการจัดการจัดบริการของสถานบริการ

สาธารณสขุมกีารจดัตามกลุม่ประชากร คอืการดแูลกลุม่

แมแ่ละเดก็ การดแูลกลุม่วยัรุน่และเยาวชน การดแูลกลุม่

วยัทำ�งาน การดแูลผูส้งูอาย ุการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั การ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวช การดูแลผู้พิการ แต่ยังไม่ครอบคลุม

กลุ่มกลุ่มแรงงานต่างด้าว ผู้อพยพ โดยจัดบริการตาม

ปญัหาในตำ�บล ประกอบดว้ย การตรวจรกัษาโรคเบือ้งตน้ 

การตรวจสุขภาพหรือตรวจคัดกรองโรค การจัดบริการ

กรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน การจัดการพฤติกรรมเสี่ยงด้าน

สารเสพตดิ การจดัการพฤตกิรรมเสีย่งดา้นเพศสมัพนัธท์ี่

ไมป่ลอดภัย การสรา้งเสรมิสขุภาพครอบคลมุทุกกลุม่วยั	

การเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค แต่ยังไม่ครอบคลุมการ

จัดบริการความปลอดภัยในการทำ�งาน

	 4.	 สวัสดิการสำ�หรับผู้ต้องการความช่วยเหลือ: 

สวสัดกิารสำ�หรบัผูต้อ้งการความชว่ยเหลอืในตำ�บลสารภี

เปน็สวสัดกิารจากรฐับาล เชน่ เบีย้ยงัชพีสำ�หรบัผูส้งูอายุ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้พิการ สำ�หรับเทศบาลได้มีการจัดรถ

รับส่งกู้ภัยบริการสำ�หรับผู้ป่วยฉุกเฉิน และการจัดสรร

งบประมาณจากกองทนุหมูบ่า้นในการเยีย่มบา้น ทนุการ

ศึกษา

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจชุมชน

	 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจชุมชนในตำ�บลสารภีมีดังนี้

	 1.	 อาชีพหลัก: ในตำ�บลสารภีประชากรมีอาชีพ

หลัก คือ การรับจ้าง (การรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม 

และรับจ้างทั่วไป) และ เกษตรกรรม  

	 2.	 อาชีพเสริม: ประชากรในตำ�บลสารภีมีอาชีพ

เสรมิท่ีหลากหลายและสามารถทำ�รายไดใ้ห้แกค่รอบครวั

ได้ คือ การเย็บผ้า ค้าขายร้านขายปลีก เลี้ยงปลา ทำ�เสื่อ 

จักรสาน ทำ�ไม้กวาดทางมะพร้าว

	 3.	 ภาระหนี้สิน: ประชากรในตำ�บลสารภี  มีภาร

หนี้สินซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ของหนี้สิน ได้แก่ ค่าเล่าเรียน  

สิ่งอำ�นวยความสะดวก เช่น รถยนต์ รถมอเตอร์ไซด์ 

คอมพวิเตอร ์โทรทัศน ์และเครือ่งใชไ้ฟฟา้อ่ืนๆ ตดิสรุา / 	

ยาเสพตดิตา่ง ๆ  การพนนั อุบตัภิยัตา่งๆ เชน่ นํา้ท่วม  ซือ้

บา้น ทีด่นิ ลงทนุในการทำ�การเกษตรกรรม งานบญุตา่งๆ 	

เช่น งานศพ งานปีใหม่ งานขึ้นบ้านใหม่ เป็นต้น

	 4.	 แหล่งเงินกู้ประชาชนใตำ�บลสารภี มีแหล่งเงินกู้	

ในชมุชนไดแ้ก ่ธกส. กองทนุเงนิลา้น สหกรณ ์เครดติยเูนยีน 	

ธนาคารพาณชิยต์า่ง ๆ   กลุม่ออมทรพัยเ์พือ่การผลติ  บตัร

เครดิตเงินกู้นอกระบบต่าง ๆ เช่น นายทุนเงินกู้ สินเชื่อ 	

แชร์ เป็นต้น

	 5.	 แหล่งค้าขาย: ตลาดร้านค้าในชุมชนในตำ�บล

สารภีมแีหลง่ค้าขาย ตลาด รา้นค้า นอกจากนีใ้นหมูบ่า้น

ตา่ง ๆ  มรีา้นขายของชำ� รา้นอาหาร โรงงาน สถานบนัเทงิ  

ร้านเกมส์ เป็นต้น

 	 ส่วนที่ 3 กายภาพหลักที่กระทบต่อวิถีชีวิต

	 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

หลักที่กระทบต่อวิถีชีวิตในตำ�บลสารภีมีดังนี้
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การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชน 
ตำ�บลสารภี อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ (ระยะที่ 1 ทุนทางสังคม)
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	 1.	 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ท่ีก่อให้เกิดปัญหา	

สิง่แวดลอ้มสว่นใหญเ่ปน็โรงงานหรอืสถานประกอบการที่

ก่อให้เกิดมลพิษหรือมลภาวะ ได้แก่ โรงงานเกี่ยวกับการ

ผลติปุย๋ กอ่ใหเ้กดิมลภาวะ ทางนํา้ สารพษิตกคา้ง โรงงาน

ทำ�เซรามิค ก่อให้เกิดมลภาวะ ทางอากาศ (ฝุ่น/ควัน)  

โรงงานเย็บผ้า ก่อให้เกิดมลภาวะ ทางอากาศ (ฝุ่นผ้า)	

โรงงานทำ�มุง้ลวด กอ่ใหเ้กิดมลภาวะ ทางเสยีง ทางอากาศ 	

และโรงงานดองผักและผลไม้ ก่อให้เกิดมลภาวะ ทางนํ้า 

ทางอากาศ (กลิ่น)

	 2.	 การกำ�จดัขยะ ในตำ�บลสารภมีกีารจดัการขยะ

โดยบริการเก็บขยะจากเทศบาล ซ่ึงเทศบาลบริหารโดย

การจำ�หน่ายถุงดำ�ในการจัดเก็บขยะ ใบละ 7 บาท แต่

ยงัไมท่ัว่ถงึทกุหมูบ่า้น และยงัจดัเกบ็ไมไ่ดค้รอบคลมุ เชน่ 

ขยะใบไม ้ชาวบา้นไมน่ยิมเกบ็ขยะใบไมล้งถุงดำ� เนือ่งจาก

มีเหตุผลว่าเสียดายค่าถุงดำ�  จึงจัดการโดยการเผา 	

ซึ่งเป็นวัฒนธรรมการดูแลทำ�ความสะอาดบริเวรบ้าน ท่ี

ฝงัรากลกึของชาวบา้นมาเปน็เวลานาน แมว้า่เทศบาลจะ

มกีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบัผลกระทบการกำ�จดัขยะโดยการ

เผา หรอื การทำ�ปุย๋หมกัดว้ยขยะใบไม ้แตช่าวบา้น ยงัไม่

ปฏบิตัติามจงึทำ�ใหต้ำ�บลสารภมีปีญัหาดา้นมลภาวะทาง

อากาศสูง สำ�หรับการแยกขยะชาวบ้านไม่มีการคัดแยก

ขยะอยา่งเปน็กจิลกัษณะ และ เทศบาลเองมกีารรณรงค์

การคดัแยกขยะเชน่กนั แตไ่มไ่ดท้ำ�อยา่งจรงิจงั และไมไ่ด้

มีการรณรงค์ นอกจากนี้ตำ�บลสารภียังมีกลุ่ม “แป๋งขยะ

ให้เป็นทุน”: ซึ่งผู้สูงอายุได้นำ�เศษผ้า เศษวัสดุจากการ

เหลอื หญา้ ใชม้าจดัทำ�เปน็ สนิคา้ เชน่ กระเปา๋ หมอนองิ 	

โมบาย ตะกร้าโดยมีคณะวิจิตรศิลป์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหมเ่ปน็ผูส้นบัสนนุดา้นวชิาการและการจดัหาตลาด

เพื่อจัดจำ�หน่ายสินค้า

	 3.	 การมรี่องระบายนํา้ทิง้ หมู่บา้นสว่นใหญม่ีการ

ขุดร่องระบายนํ้าทิ้งดี ไม่มีปัญหานํ้าท่วมขัง 

	 4.	 การสร้างปรับปรุง ถนนให้มีความปลอดภัย    

ถนนในตำ�บลสารภี ส่วนใหญ่ได้รับการปรับปรุง จาก

เทศบาล และทะยอยปรับปรุงให้ดีขึ้น ถนนสายหลักมี

การตดิไฟฟา้สอ่งสวา่ง ถนนสายยอ่ยยงัมหีลายสายทีไ่มม่ี

ไฟฟา้ สว่นปา้ยสญัญาณจารจรมกีารตดิตัง้ในบางจดุเชน่ 

ถนนสายหลกั ถนนทีม่รีางรถไฟตดัผา่น สำ�หรบัจดุทีเ่สีย่ง

ตอ่การเกดิอบุตัเิหต หลายจดุปา้ยสญัญาณจราจรยงัมไีม่

ทั่วถึง

	 5.	 แหลง่ทรพัยากรธรรมชาต ิ– ทอ่งเทีย่ว มสีถาน

ทีส่ำ�คัญคือถนน เชยีงใหม ่– ลำ�พนู สายเกา่ มตีน้ยางใหญ ่ 	

ปลูกขนาบถนนทั้ง 2 ข้างถือเป็นแหล่งอนุรักษ์ทาง

วฒันธรรมของเชยีงใหม ่และแดนเมอืง เปน็เสาหลกัเมอืง 

ตั้งอยู่เขตติดต่อเชียงใหม่ – ลำ�พูน เป็นสถานที่จัดงาน

สงกรานตม์พีธิสีรงน้ําพระธาตศิรสีองเมอืง เสาหลกัเมอืง

	 6.	 สถานบันเทิง ตำ�บลสารภีมีร้านเกมส์   ร้าน

คาราโอเกะ  

	 7.  สถานออกกำ�ลังกาย เช่น สวนสาธารณะ ลานกฬีา	

สนามกีฬา เกือบทุกหมู่บ้านในตำ�บลสารภีมีลานกีฬา มี

พื้นที่สำ�หรับการพักผ่อน สนามเด็กเล่น 

	 8.	 สถานทีพ่บปะทำ�กจิกรรมส่วนรวม ทกุหมูบ่า้น

ในตำ�บลสารภีมีการพบปะทำ�กิจกรรมส่วนรวม ซ่ึงแล้ว

แต่การประชุมนั้นเป็นการประชุมระดับใด หากประชุม

ระดบัตำ�บลหรอืสมาชกิการประชมุจำ�นวนมากจะประชมุ

ที่เทศบาล โรงพยาบาลสารภี หากประชุมเป็นกลุ่มย่อย

ระดับหมู่บ้าน จะใช้วัดในหมู่บ้าน ศาลากลางบ้าน โบสถ์

ในหมู่บ้าน

	 ส่วนที่ 4  ข้อมูลทุนทางสังคมของตำ�บล

	 ข้อมูลทุนทางสังคมของตำ�บลมีดังนี้

	 1.	 องค์กรรว่มพฒันาสุขภาวะตำ�บล มอีงค์กรตา่ง ๆ  	

คือ องค์กรภาคีในพื้นที่ องค์กรภาคีของตำ�บลสารภี

ได้แก่ การศึกษานอกระบบ ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน 

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ เทศบาล เกษตรอำ�เภอ ชลประทาน  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พัฒนาการชุมชน กรมอนามัย   

กรมพัฒนาที่ดิน และ พระสงฆ์ (โครงการธรรมสัญจร)  

ส่วนองค์กรภาคีนอกพื้นที่ ได้แก่ พันธกิจเอดส์ เครือ

ข่ายสายใยรักสารภี มูลนิธิ ศุภนิมิต มูลนิธิ สุวิทย์ 	

โอสถานุเคราะห์

	 3.	 แหล่งทุนของตำ�บลในการร่วมพัฒนาสุขภาวะ	

ตำ�บล ได้แก่ ทุนบุคคล เช่น ปราช์ญชาวบ้านทาง

วัฒนธรรม แพทย์แผนไทย อสม. ผู้สูงอายุ สมาชิก

เทศบาล ทุนที่เป็นเงิน เช่น กลุ่มออมทรัพย์ ทุนปปส. 

เพื่อแก้ไข้ยาเสพติด วิสาหกิจชุมชน กองทุนเงินล้าน เงิน

ออมผู้สูงอายุ ธกส. ออมสิน  กลุ่มเงินออมวันละ 1 บาท  

กลุม่ฌาปณกจิของโรงพยาบาลนครพงิค ์ทนุความรว่มมอื 

เช่น กลุ่มเกษตรกร  กลุ่มเหมืองฝาย กลุ่มเยาวชน กลุ่ม

ฌาปณกิจสงเคราะห์ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่ม

รกัษาสิง่แวดลอ้ม กลุม่หนุม่สาว กลุม่เกษตรกรปลอดสาร

พิษ กลุ่มผู้ติดเชื้อเอดส์ กลุ่มจักรยานวันอาทิตย์ กลุ่มจิต

อาสา กลุ่มคริสเตียนเยี่ยมบ้าน  

	 4.	 ขอ้มลูดา้นการเมอืง: ลกัษณะการเมอืงในตำ�บล

สารภ ีมกีารยดึหลกัประชาธปิไตย ผูม้คีวามสามารถจะถกู

เลอืกขึน้มาเปน็ผูน้ำ�/นกัการเมอืงทอ้งถิน่ ไมม่ปีญัหาการ

ผกูขาดของตำ�แหนง่ ชาวบา้นจะเลอืกบคุคลทีม่คีณุสมบตัิ

เป็นผู้นำ�  มีวิสัยทัศน์ ทำ�งานเข้ากับชาวบ้านดี สมาชิก

เทศบาลทำ�งานตามบทบาทหน้าที่ได้ดีที่ผ่านมายังไม่มี

ความขัดแย้งหรือกรณีพิพาทในพื้นที่

	 5.	 ข้อมูลด้านการสื่อสารตำ�บลสารภีมีดังนี้

	 ผู้ให้ข้อมูล/ช่องทางการสื่อสาร: ข้อมูลส่วนใหญ่

แบง่เปน็ 2 ประเภท คือ ขา่วสารขอ้มลูอยา่งเปน็ทางการ  

ได้แก่ ข่าวสารด้านต่าง ๆ  จากรัฐบาล เทศบาล เช่น ด้าน

การเมือง สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม การเกษตรเป็นต้น ซึ่ง

แหลง่ขอ้มลูคอื เจา้หนา้ทีฝ่า่ยเทศบาล กรรมการหมูบ่า้น 

อสม. และข่าวสารข้อมูลอย่างไม่เป็นทางการ ได้แก่ การ

เชิญประชุมกลุม่ตา่งๆ , งานบญุในหมูบ่า้น ซึง่แหลง่ขอ้มลู

คือ พระ ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน อสม. เป็นต้น   	

ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิก

เทศบาล ผู้สูงอายุ อสม. ผู้นำ�ศาสนา ประธานกลุ่มต่างๆ 

	 ช่องทางการสื่อสารคือ การสื่อสารจากคนสู่คน: 	

การพูดคุยปากต่อปาก การสาธิต การเป็นแบบอย่าง     

การสื่อสารผ่านสื่อต่างๆ: จดหมาย บันทึกการประชุม

แผนตำ�บล แผน่พบั หอกระจายขา่ว และการสือ่สารผา่น

กิจกรรมต่าง ๆ และ ประชาคมสุขภาพตำ�บล 

	 สว่นที ่5 ขอ้มลูชดุวเิคราะห ์ขอ้มลูชดุการจดัการ 

ข้อมูลชุดผลลัพธ์

	 ข้อมูลปัญหาชุมชนจากการจัดสะท้อนข้อมูลให้

แก่ แกนนำ�ชุมชน และแกนนำ�ชุมชน ได้เสนอปัญหาของ

พื่นที่ 4 ปัญหา คือ ปัญหาโรคเรื้อรัง ปัญหาสิ่งแวดล้อม  

ปัญหาโรคมะเร็ง ปัญหาผู้ด้อยโอกาส ตามลำ�ดับที่ได้จัด

ลำ�ดบัความสำ�คญั และไดร้ว่มกนัวเิคราะห์ถงึสาเหต ุการ

จดัการกบัปญัหา  ผลลพัธท์ีจ่ะเกดิขึน้จากการดำ�เนนิการ

ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 ปญัหาโรคเรือ้รงั : โรคเบาหวาน-ความดนัโลหติสงู	

สาเหตุของการเกิดโรค คือ ขาดความรู้ความเข้าใจ  	

ไมส่นใจตรวจสขุภาพ การไมป่ฏบิตัติวั การพฤตกิรรมการ

บริโภค และพันธุกรรมการจัดการกับปัญหา แบ่งเป็น 2 

ด้านคือ การจัดการสำ�หรับผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง มีวิธีจัดการ

ดังนี้ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  	

การควบคุมอาหาร  การออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ ตรวจ

สขุภาพประจำ�ป ี ควบคมุความเครยีด สำ�หรบัการจดัการ

สำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน-ความดันหิตสูงมีวิธี

จดัการ คอื มาพบแพทยต์ามนดั ออกกำ�ลงักายสม่ําเสมอ  	

ควบคมุอาหาร  ฝกึสมาธ ิเพือ่ลดความเครยีด จดักจิกรรม

นันทนาการ

	 ผู้ให้การดูแลและจัดการกับปัญหา คือ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข อสม. ผู้นำ�ท้องถิ่น (ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการ

หมู่บ้าน แม่บ้าน ผู้สูงอายุ) การใช้สื่อ ประชาสัมพันธ์

ผลลัพธ์ที่จะเกิดจากการดำ�เนินการ: เกิดแกนนำ�สุขภาพ 

เกิดความสามัคคีในชุมชน ชลอการเกิดโรค ผู้ป่วยราย

ใหม่มีจำ�นวนลดลง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนสำ�หรับผู้ป่วย 

มีความสุข ความอบอุ่นภายในครอบครัว

	 2.	 ปัญหาสิ่งแวดล้อม

	 สาหตขุองปญัหาสิง่แวดลอ้ม คอื การเผาขยะ/การ

คัดแยกขยะ การท้ิงขยะลงแม่นํ้า มลพิษจากโรงงานใน

ชุมชน นํ้าเสีย กลิ่น (โรงกลึง พ่นสี) ฝุ่น (โรงงานมู่ลี่ ร้าน

เย็บผ้า) การใช้ปุ๋ยเคมีในการทำ�เกษตรกรรม

	 การจัดการกับปัญหา: รณรงค์การคัดแยกขยะ/

ธนาคารขยะ ประชาสมัพนัธเ์สยีงตามสาย–เรือ่งการไมเ่ผา	

การคดัแยกขยะ ออกกฏระเบยีบในชมุชน (ปรบั) สง่เสรมิ	

การทำ�ปุ๋ยหมัก ปลุกจิตสำ�นึกในเด็ก/เยาวชน ให้ความรู้ 

จัดเวทีประชาคมเพื่อหามาตรการในชุมชนผู้ให้การดูแล

และจัดการกับปัญหา คือ กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน เทศบาล

แกนนำ�ชุมชน กลุ่มต่างๆ (อสม. แม่บ้าน ผู้สูงอายุ) 

ประชาชนในหมู่บ้าน,เกษตรตำ�บล หมอดินอาสาพัฒนา

ชุมชน เทศบาล

	 ผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำ�เนินการ: เกิดสิ่งแวดล้อม

ที่ดีในชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน เกิดความสามัคคี   

สุขภาพกาย สุขภาพจิตดี ได้รับสารพิษจากปุ๋ยเคมีลดลง  



Community Health System Development by Community 
for Community Sarapee Subdistrict Sarapee District, Chiang Mai (Phase 1:Social Capital)

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชน 
ตำ�บลสารภี อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ (ระยะที่ 1 ทุนทางสังคม)

10 11พยาบาลสารปีที่ 39  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2555 Nursing Journal Volume 39  Number 3 July-September 2012

ประหยัดเงิน ได้ผลกำ�ไรเพิ่มขึ้นโรคที่เกิดจากการได้รับ

สารเคมีลดลง/หมดไป

	 3.	 ปัญหาการเกิดโรคมะเร็งในชุมชนปัญหาการ

เกดิโรคมะเรง็ในชมุชนมหีลายชนดิ คอื มะเรง็ปอด มะเรง็

กล่องเสียง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำ�ไส้ มะเร็งเต้านม  

มะเร็งตับ โดยแยกตามสาเหตุได้ดังนี้

	 สาเหตขุองปญัหา: พฤตกิรรมเสีย่งตา่งๆ กรรมพนัธุ ์ 	

มลภาวะ 

	 การจดัการกบัปญัหา: ใหค้วามรู ้จดัเวทปีระชาคม

เพื่อหามาตรการในชุมชน รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ แจก

แผ่นพับ ใช้วิธีปากต่อปาก การตรวจคัดกรองโรคสำ�รวจ

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 ผู้ให้การดูแลและจัดการกับปัญหา คือ เจ้าหน้าที่ 

สาธารณสขุ อสม. จติอาสา ครอบครวั ประชาชน ผูใ้หญบ่า้น	

โรงเรียน (อาจารย์ นักเรียน) วัด (พระ)

	 ผลลพัธท์ีเ่กดิจากการดำ�เนนิการ: ชมุชนปลอดการ

เป็นโรคมะเร็ง สุขภาวะชีวิตยืนยาว ประชาชนได้รับการ

ดูแลสุขภาพที่ดี ครอบคลุม

	 4.	 ปัญหาผู้ด้อยโอกาส (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วย

จิตเวช)

	 สาเหตุของปัญหา ความยากจน

	 การจัดการกับปัญหา: ประสานงานช่วยเหลือเบี้ย

ยงัชพี เยีย่มบา้น โดยกลุม่ อาสาสมคัรเยีย่มบา้นจติอาสา 

จัดกิจกรรมกลุ่ม ส่งเสริมอาชีพ การติดต่อประสานงาน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ

	 ผู้ให้การดูแลและจัดการกับปัญหา: ผู้ใหญ่บ้าน  

ประธานอสม. ประธานชมรมผู้สูงอายุ ผู้พิการญาติ	

ผู้ด้อยโอกาส เทศบาล ทีมอาสาเยี่ยมบ้าน พระสงฆ์

	 ผลลพัธท์ีจ่ะเกดิจากการดำ�เนนิการ: ผูด้อ้ยโอกาส

ไดรั้บการดแูล ไดร้บัเบีย้ยงัชีพ อยา่งทัว่ถงึ มคีณุภาพชีวติ

ที่ดี

	 ส่วนที่ 6 ข้อมูลชุดการจัดการสุขภาวะตำ�บล

	 ข้อมูลการจัดการสุขภาวะตำ�บลสารภี ของระบบ

ย่อยต่าง ๆ ประกอบด้วยรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 ระบบการจัดการโรคเรื้อรัง

	 หลกัการ/วธิกีารทำ�งานในตำ�บล: คน้หาและสำ�รวจ

กลุ่มเสี่ยงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สร้าง

การมีส่วนร่วมของประชาชนโดยการจัดกิจกรรมเพื่อ

กระตุน้ใหเ้กดิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพทีถ่กูตอ้ง

เหมาะสม พฒันา อสม.โดยการจดัอบรม ปลีะ 1-2 ครัง้ เกีย่ว

กับโรคเบาหวาน – ความดันโลหิตสูง อสม.ออกติดตาม

เยี่ยมผู้ป่วยทุกเดือนเพื่อติดตามการรับประทานยา	

การลดภาวะแทรกซ้อน และสัมภาษณ์การดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วย

	 2.	 ระบบการช่วยเหลือฉุกเฉิน

	 หลักการ/วิธีการทำ�งานในตำ�บล: วิธีการทำ�งาน

เป็นการทำ�งานประสานงานกันระหว่าง อสม. กรรมการ

หมู่บ้าน กรรมการ เทศบาล เป็นการจัดบริการตาม

ภารกิจโดยสถานีอนามัยให้การดูแลรักษาเบื้องต้น

ภาวะฉุกเฉินที่มา จัดตั้งอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่าย

พลเรอืน (อปพร.) หรอืตำ�รวจชมุชนตำ�บล ทำ�หนา้ทีด่แูล

ความปลอดภยัใหแ้กป่ระชาชนในตำ�บล มรีะบบการการ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและเรื่องเดือดร้อนเร่งด่วน 

	 3.	ระบบการดูแลผู้สูงอายุ

	 หลักการ/วิธีการทำ�งาน ในตำ�บล: การค้นหา

และใช้ข้อมูล โดยเทศบาลสำ�รวจจำ�นวนผู้สูงอายุ ศูนย์

สุขภาพชุมชนตำ�บลสารภีเสนอข้อมูลการเจ็บป่วย การ

ตายของผู้สูงอายุ การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุเพื่อรวมกลุ่ม

กันทำ�กิจกรรม การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแล	

ผู้สูงอายุ มีการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก: มีการดำ�เนิน

กิจกรรมได้แก่ การเยี่ยมบ้าน ตรวจสุขภาพทั่วไป  มีการ

ช่วยเหลือด้านสวัสดิการ 

	 4.	 ระบบสื่อสาร

	 หลักการ/วิธีการทำ�งานในตำ�บล: การค้นหาและ

ใช้ข้อมูล โดยการนำ�ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ใน

ตำ�บลเช่นข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพจากศูนย์สุขภาพ

ชุมชนตำ�บลสารภีข้อมูลด้านข่าวสารต่างๆ จากเทศบาล    

ข้อมูลประกาศจากทางราชการ การขอความร่วมมือ 	

การแจง้ขา่วบญุประเพณผีา่น ผูใ้หญบ่า้น ผูน้ำ�ชมุชนโดย 

ปากต่อปาก หอกระจายข่าว

	 5.	 ระบบสวัสดิการ

	 หลักการ/วิธีการทำ�งานในตำ�บล : การค้นหา

และใช้ข้อมูล โดยการสำ�รวจค้นหาผู้ต้องการความช่วย

เหลือในชุมชน การจัดบริการตามภารกิจของเทศบาล

โดยการจัดสรรงบประมาณในการ สนับสนุนเบี้ยยังชีพ 	

การสนับสนุนผู้พิการ การสนับสนุนค่าน้ํามันเชื้อเพลิง  

การจดัรถบรกิารรบัสง่ประชาชนในกรณฉีกุเฉนิ การชว่ย

เหลือผู้ประสบภัยธรรมชาติ ช่วยเหลือฌาปนกิจตำ�บล   

การจัดของขวัญให้แก่ผู้สูงอายุในวันสงกรานต์

	 6.	 ระบบการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก

	 หลักการ/วิธีการทำ�งานในตำ�บล: 

	 มกีารคน้หาและใชฐ้านขอ้มลู สำ�รวจนํา้หนกัทารก

แรกคลอด การตดิตามเยีย่มมารดาหลงัคลอด ดำ�เนนิการ

ตามโครงการสายใยรัก เช่น การเยี่ยมบ้าน การติดตาม

การให้นมแมแ่กบ่ตุร ให้คำ�แนะนำ�หญงิตัง้ครรภแ์ละหญงิ

หลังคลอดในเรื่องนมแม่   

	 7. 	ระบบการจัดการส่ิงแวดล้อมและการจัดการขยะ

	 หลักการ/วิธีการทำ�งานในตำ�บล: เทศบาลมี	

นโยบายสาธารณะด้านสิ่งแวดล้อม การปรับ ตักเตือน

ศูนย์สุขภาพชุมชนตำ�บลสารภี ร่วมกับสาธารณสุข

อำ�เภอสารภ ีออกตรวจสภาพทางสิง่แวดลอ้มตามทีม่กีาร

ประสานจาก ผูไ้ดร้บัผลกระทบ อสม. ผูน้ำ�ชมุชน ผูใ้หญบ่า้น	

ผู้นำ�ชุมชน อสม. ตรวจตราและตักเตือนผู้ที่ฝ่าฝืน และ

ประสานไปยังเทศบาล ประชาชนคอยสอดส่องดูแล 	

เฝ้าระวังสภาพแวดล้อม

	 สำ�หรบัผลการประชมุกลุม่เพือ่วเิคราะหป์ญัหาและ

ความต้องการ กลุ่มแกนนำ�อย่างเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการได้ร่วมกันวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลทั้ง 6 ส่วนเป็น

ข้อมูลในการพิจารณาและร่วมกันจัดลำ�ดับความสำ�คัญ 

กลุม่ฯเลอืกปญัหาโรคเรือ้รงั : โรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงเพื่อจัดทำ�การแก้ไขปัญหาในระยะที่ 2 ต่อไป
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อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาทั้ง 6 ส่วนแสดงให้เห็นทุนทาง

สังคมที่มีอยู่ในตำ�บลสารภีซึ่งซึ่งมีส่วนที่จะแสดงถึง

ศกัยภาพของตำ�บลได ้เชน่ การทำ�งานของกลุม่คนตา่ง ๆ  	

การทำ�งานของภาครัฐและเอกชนทรัพยากรต่าง ๆ 	

ที่มีส่วนทำ�ให้ตำ�บลสารภีเกิดกลไกในการพัฒนาได้  	

สอดคล้องกับศักยภาพในการจัดการระบบสุขภาพใน

ชุมชน ได้แก่ ทุนทางสังคม เช่น กลุ่มอาสาสมัครต่างๆ    

ทุนทรัพยากรเป็นทรัพยากรที่สนับสนุนรูปแบบของเงิน 	

และ แหลง่ประโยชน ์เชน่ วดั ศนูยส์ขุภาพชมุชน ลานกฬีา	

โรงเรียน ฯลฯ (ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ, 2553ข) 

ตำ�บลสุขภาวะเป็นกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของชุมชนที่มีทักษะในการใช้ทักษะในการหาศักยภาพ

และใชท้รพัยากรผา่นกจิกรรมทีป่รบัปรงุวถีิชีวติในทางที่

ดขีึน้ (ขนษิฐา นนัทบตุรและคณะ, 2553ก) นอกจากนีใ้น

การศกึษาครัง้นีก้ารศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาการพฒันา

ระบบสุขภาพชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชนในระยะท่ี 1 	

กระบวนการค้นหาศักยภาพชุมชน ใช้ความสามารถ

ของชุมชนในการระบุ ประเมิน วิเคราะห์ และปฏิบัติ

การแก้ไขปัญหาสุขภาพเพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนาภาวะ

สุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยใช้ทรัพยากรท่ีมี

อยู่ในชุมชนมาสนับสนุนเพื่อให้เกิดการปรับปรุงและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ด้วยวิธีการทำ�งาน

ร่วมกับชุมชนเพื่อภาวะสุขภาพของสมาชิกในชุมชน ซ่ึง

สอดคลอ้งกบักระบวนการวจิยัชมุชน (ขนษิฐา  นนัทบตุร, 	

2553) ที่มีการรวบรวมข้อมูลที่กลุ่มองค์กรในพื้นที่ และ

นอกพื้นที่ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ วิธีการสังเกต การ

สัมภาษณ์ พูดคุยสถานการณ์จากผู้ที่เกี่ยวข้อง และ 	

การสนทนาพดูคุยโดยจดัใหม้กีารเสวนาของแกนนำ�กลุ่ม  

ในประเด็นที่ต้องการหาข้อสรุปซึ่งทำ�ให้เกิดการเชื่อม

โยงกับกระบวนการรับรู้ เรียนรู้และการจัดการ อันเป็น

เครื่องมือสำ�คัญในการเรียนรู้ศักยภาพชุมชน (วิลาวัณย์  

เสนารัตน์, มปป.) ทำ�ให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดและบอกถึง

ศักยภาพของตำ�บลสารภีได้ชัดเจน ข้อมูลการประเมิน

ศกัยภาพของชมุชนทีไ่ดจ้ะเกดิประโยชนต์อ่กระบวนการ

สรา้งเสรมิศกัยภาพของชมุชน (Stanhope, Lancaster, 

2004) จะสะทอ้นใหเ้หน็จดุแขง็และจดุออ่นของศกัยภาพ

แตล่ะดา้นอนัจะกอ่ใหเ้กดิการวางแผน กำ�หนดเปา้หมาย 

และพัฒนากิจกรรมสุขภาพสำ�หรับสมาชิกชุมชน และ

สามารถไปใช้เป็นข้อมูลและองค์ประกอบสำ�คัญในการ

ดำ�เนินการเชิงปฏิบัติการได้อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะ

สมตามบริบทของ สังคม วัฒนธรรม สภาพแวดล้อมใน

ตำ�บล สารภีได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย

	 จดัทำ�โครงการหรอืวจิยัแบบมสีว่นรว่มจากปญัหา

ทีไ่ดท้ีไ่ดคื้อ ปญัหาโรคเรือ้รงั : โรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง โดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเป็นพื้นฐาน

ในการจัดทำ�โครงการในระยะที่ 2 ต่อไป
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ทุนในการวิจัย และขอขอบคุณประชาชน แกนนำ�ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตำ�บลสารภี 	

อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่  ที่ให้ความร่วมมือในการการวิจัยจนสำ�เร็จลุล่วงได้ด้วยดี


