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บทคัดย่อ

	 การพัฒนาระบบสุขภาพตำ�บลให้ประสบความสำ�เร็จเกิดจากการมีส่วนร่วมและการเป็นหุ้นส่วน

ของมวลสมาชิกและองค์กรกลุ่มต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชน ที่มีเป้าหมายร่วมกันในการพึ่งตนเองด้านการดูแล

สขุภาพของชมุชนการวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัถอดบทเรยีนและการวจิยัตามกระบวนการมสีว่นรว่มในพืน้ที ่

เพ่ือศกึษาและถอดบทเรยีนกระบวนการการพฒันาระบบสุขภาพตำ�บล และศกัยภาพของตำ�บลไชยสถาน 

แบบมสีว่นรว่มของประชาชน องคก์รบรหิารสว่นทอ้งถิน่ สถานบรกิารสุขภาพ และสถาบนัการศึกษา โดย

ใชก้ระบวนการรวบรวมขอ้มลูจากขอ้มลูหลกั 4 ชดุ ไดแ้ก ่1) ขอ้มลู 7 สว่นทีแ่สดงโครงสรา้งหลกัของตำ�บล 

2) ชดุขอ้มลูวเิคราะหป์ญัหาและสาเหตทุีม่าของปญัหา 3) ชดุการจดัการทีแ่สดงใหเ้หน็กระบวนการเสรมิ

สร้างชมุชนใหเ้ข้มแขง็ และ 4) ชดุข้อมลูผลลพัธท์ีแ่สดงถงึสถานะความเขม้แขง็ของตำ�บล (ขนษิฐา นนัทบตุร  

และคณะ, 2553) จากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้จากการสังเคราะห์ไปสะท้อนให้ชุมชนรับรู้และชุมชนได้เกิดการ

ตระหนกัถงึปญัหาสขุภาพของชมุชนรว่มกนั และจดัตัง้คณะทำ�งานรว่มกนัทกุภาคส่วนในการแกไ้ขปญัหา

สุขภาพที่ชุมชนให้ความสำ�คัญเป็นอันดับแรก

	

ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 โครงสรา้งหลกัตำ�บล ไดแ้ก ่ทนุทางสงัคม ประกอบดว้ย บคุคลสำ�คญั บคุคลแกนนำ� ผูน้ำ� คนเกง่  

อาสาสมัคร มีระบบการสื่อสารได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลของชุมชน  ปัญหาสุขภาพได้แก่ การดูแลสุขภาพ 

และการเขา้ถงึบรกิาร ขอ้มลูประชากรไดแ้ก ่อาชพีหลกัและอาชพีเสรมิ สิง่แวดลอ้มไดแ้ก ่การจดัการระบบ 

สิง่แวดล้อม เศรษฐกิจ ได้แก่ ภาระหน้ีสิน  และการเมืองและการปกครองได้แก่ การจัดการปัญหาทะเลาะวิวาท 

	 2.	 ปญัหาและความตอ้งการของชมุชน โดยพบปญัหาสขุภาพ ในเรือ่งโรคเรือ้รงั (โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) ปัญหาสิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับการใช้สารเคมี การบริหารจัดการของเทศบาลตำ�บล ได้แก่ 

การจัดการขยะ นํ้าประปาชุมชน จราจร  แรงงานต่างด้าว  และพฤติกรรมของคนในชุมชน ได้แก่เยาวชน

ติดยาเสพติด ทะเลาะวิวาท มั่วสุม เล่นเกมส์ และผู้ใหญ่ดื่มสุรา และสูบบุหรี่ 

	 3.	 การจัดการปัญหาของชุมชนโดยชุมชน ด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนได้แก่ โรงเรียน วัด 

ชมรมตา่ง ๆ    องค์การบรหิารสว่นท้องถิน่ ผูน้ำ�ชมุชน ผูป้ระกอบการ สถานอีนามยั และสถาบนัการศึกษา 

รว่มกนัปรกึษาหารอื ทบทวนความเขา้ใจตอ่เหตกุารณแ์ละปญัหาตา่ง ๆ และกำ�หนดบทบาทหนา้ที ่วธิกีาร 

แนวทางตลอดจนปจัจยัดา้นงบประมาณในการจดัการปญัหารว่มกนั โดยมแีนวคิดวา่ “ชุมชนรว่มคิด ชุมชน

ร่วมทำ� ชุมชนร่วมประเมินผลและรับผลงาน” 

	 4.	  สถานะความเข้มแข็งของตำ�บล พบว่า ชุมชนได้ร่วมกันแก้ไขปัญหาการจัดการขยะปัญหา

พฤติกรรมของเยาวชน  ปัญหาโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง)  และปัญหาพฤติกรรมการ

ดื่มสุราในงานศพของหมู่บ้าน 

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งน้ี ความยั่งยืนจะเกิดขึ้นได้จะต้องมีผู้นำ�ท่ีแข็งแกร่งท่ีเข้าใจและเห็น

ความสำ�คัญของสุขภาวะตำ�บลของตนเอง มีความเสียสละ อดทน เพื่อชุมชน รวมทั้งมีการทำ�งานเป็นทีม

และสรา้งเครอืขา่ยการจดัการความรูแ้ละพฒันาศักยภาพของคนในชมุชนอยา่งตอ่เนือ่ง การเปลีย่นแปลง

ผู้บริหารขององค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นจะต้องมีจุดยืนและความต่อเนื่องในนโยบายด้านการพัฒนาระบบ

สุขภาพของตำ�บล โดยมุ่งประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก  	

คำ�สำ�คัญ:  ระบบสุขภาพตำ�บล   ระบบสุขภาพชุมชน และ ชุมชนเข้มแข็ง

 Abstract

	 Developing a successful the Sub-district health system requires participation and  

partnership of all members and other organizations in the community that have a common 

goal of self-reliance in health care. This study is lessons learned and community participatory 

research. It aimed to explore and retrieve lessons learned from development of the Sub-district 

health system and capacity of Chaisathan Sub-district with participation from the public, the local 

administrative organizations, health service centers, and educational institutions. Data collection 

process included 4 main data sets as follows: 1) 7 data of community structures  2) data 
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set of analysis of problems and causes of problems 3) data set of management indicating 

process to strengthen community, and 4) and data set of outcomes of community strength 

status (Khanitha Nanthabutr et al., 2553). Synthesized data was reflected to community to 

be  aware of community health problems and establish all sectors to solve the first prioritized 

community health problem.

The results of study 

	 1.	 The main structure of Sub-district includes key persons: leading persons, leaders, 

talented people, volunteers; communication system : information access of community; health 

problems: health care and  health service accessibility; population data:  main and substitute 

careers; environment: environment system management;  economic: debts, and political and 

governance : conflict management          

	 2.	 Problems and needs of community include health problems such as chronic disease 

 (diabetes mellitus and hypertension), environmental problems related to using chemical  

substances, local organization’s management such as waste management, water, traffics, 

migrant workers, people’ behaviors such as drug addiction, conflicts, gang ,computer games 

in adolescents, alcohol drinking and smoking in adults.

	 3.	 Community’s problem management by participation from all sectors including 

schools, temples, associations, the local administrative organizations, community leaders,  

entrepreneurs, health centers, and educational institutions. The consulted reviewed their  

understanding toward situations and problems, determined roles and duties, methods, 

guidelines, and budget  to solve problems together by using the concept of “sharing idea 

by community, doing by community, evaluating by community and be receiving the benefit 

to community” 

	 4.	 Community strengthening status includes community working out to solve the 

problems of waste, adolescent behaviors, chronic disease, and alcohol drinking in funeral 

ceremonies in the village

	 Suggestions of the study include sustainability requiring leaders who understand and 

realize the importance of their own community health status. They must also sacrifice and 

endure for community. There were teams working and building networks for knowledge man-

agement and continuous capacity building. Changing the executives in local administrative  

organizations should be strong in their positions and continue the policy in  community health 

system development with ultimate benefit for the people     

Key words:   Sub-district Health System, Community Health System and  Strengthen Community

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การพฒันาระบบสขุภาพชมุชน เปน็การทำ�ให้กลุม่

คนมีสุขภาวะดีขึ้น และมีการพัฒนาในทุก ๆ ด้าน เช่น  

ด้านเศรษฐกิจ สังคม การปกครอง วัฒนธรรม  

สิ่งแวดล้อม เป็นต้น   เป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน อยู่ที่การปรับกระบวนทัศน์ของผู้ที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชน ทุกภาคส่วนต้องเป็นหุ้นส่วนกันในการดูแลระบบ

สุขภาพของชุมชน โดยสร้างการมีส่วนร่วมและการเป็น

ภาคีเครือข่ายของสมาชิกและองค์กรกลุ่มต่าง ๆ ที่อยู่ใน 

ชุมชน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการพึ่งตนเองด้านการ

ดูแลสุขภาพชุมชน   อย่างไรก็ตามองค์ประกอบของการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน คือ การเสริมพลังบริการ

สุขภาพในชุมชนให้ไวต่อปัญหาและความต้องการ   

การเพิ่มศักยภาพการดูแลตนเองและการช่วยเหลือดูแล

ซึ่งกันและกันให้กับสมาชิกของชุมชน และการสร้าง

ความเข้มแข็งให้องค์กรชุมชน รวมท้ังกลุ่มปฎิบัติการ

ของประชาชนในชุมชน  การจัดการสิ่งแวดล้อม วิถีการ

ดำ�เนินชีวิต ตลอดจนปัจจัยที่กำ�หนดภาวะสุขภาพของ

ประชาชน (ขนิษฐา นันทบุตร, 2553) การพัฒนาของ

ประเทศที่ผ่านมามุ่งเน้นการพัฒนาเศรษฐกิจแบบชี้นำ�  

(จากบนลงล่าง หรือ Top down) ส่งผลให้ประชาชน 

ไม่ต้องคิดเอง เพราะการทำ�ตามจะได้รับการสนับสนุน

ส่งเสริมอยู่เสมอ ดังนั้น เมื่อเกิดปัญหาใด ๆ ประชาชน

ก็เรียกร้องให้บุคคลอื่นมาช่วยแก้ไข ไม่คิดพึ่งตนเอง 

(ธนากร สงัเขป, 2551)   การพฒันาเศรษฐกจิแบบชีน้ำ�นี้

ยงัสง่ผลตอ่สงัคมใหเ้นน้ความเจรญิทางดา้นวตัถมุากกวา่

การพัฒนาทางด้านจิตใจ โดยเฉพาะความเจริญทางด้าน 

วัตถุและเทคโนโลยี ตลอดจนการรับเอาวัฒนธรรม

ตะวันตกเข้ามามาก ทำ�ให้การศึกษา การศาสนาและ 

วัฒนธรรมของประชาชนปรับตัวไม่ทัน มีผลให้เกิด

ปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีมีปัญหามากมายและสลับ 

ซับซ้อนยิ่งขึ้นตามกาลเวลา บางเรื่องเป็นปัญหายาก

แก่การแก้ไข เช่น เรื่องยาเสพติด ซึ่งแม้จะพยายามกัน

ร่วมมือกันอย่างจริงจังทั่วประเทศตั้งแต่ผู้บริหารสูงสุด

จนถึงประชาชนระดับรากหญ้า ก็ยังไม่สามารถทำ�ให้

หมดสิ้นไปได้ ส่วนด้านการเมือง นักการเมืองยังแสดง

บทบาทไม่สร้างสรรค์และไม่จริงใจต่อประชาชน มีการ

ทุจริตคอรัปชั่น ทั้งฝ่ายการเมืองและฝ่ายราชการ โดย

ผลพวงการพฒันาไมไ่ดเ้กดิขึน้กบัประชาชนอยา่งแทจ้รงิ  

แต่กลับเกิดในกลุ่มนักการเมืองและกลุ่มผลประโยชน์ที่

สนบัสนนุนกัการเมอืงสงูมาก สว่นดา้นสิง่แวดลอ้ม หลาย

พืน้ทีม่ปีญัหาเรือ่งขยะ นํา้เสยี นํา้ทว่ม ฝนแลง้ เสยีงรบกวน  

ฝุ่นละออง เป็นต้น ( ธนากร สังเขป, 2551) จากปัญหา 

ดังกล่าวจึงต้องให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชน โดยการค้นหาและสร้างศักยภาพชุมชน 

หรือความเข้มแข็งของชุมชนที่สามารถขับเคลื่อนไปสู่ 

เป้าหมายสุขภาวะได้ดังคำ�กล่าวของ  ประเวศ วะสี 

(2552, ) ที่กล่าวว่า “การที่มีการรวมตัวกันเป็นชุมชน   

ทำ�ให้เกิดสุขภาวะ เพราะทำ�ให้มีความปลอดภัย มีการ

ร่วมทุกข์ มีความเข้มแข็งทำ�อะไรสำ�เร็จได้ง่าย มีความ

เอ้ืออาทรต่อกัน และมีการลดความเห็นแก่ตัว โดยทุก 

หนทุกแห่งพบตรงกันว่ามีความเป็นชุมชนแล้วเกิด 

ความสุขอย่างเหลือล้น โรคภัยไข้เจ็บจะลดน้อยลง 

หรอืหายไป สขุภาพจะแกไ้ขไมไ่ดถ้า้เราไมก่ลบัไปหาฐาน 

พระเจดยีข์องระบบสขุภาพ คกืารดแูลตนเองการดแูลใน 

ครอบครวั การดแูลในชมุชน หรอืรวมเรยีกวา่ อตันาภบิาล 

ถ้าทำ�ได้ดีจะเป็นระบบสุขภาพที่สำ�คัญที่สุด”

	 คณะผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษาการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนของตำ�บลไชยสถาน อำ�เภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม่ ซึ่งประชาชนในตำ�บลไชยสถาน ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรบัจา้ง รองลงมา ไดแ้ก ่ค้าขาย ทำ�สวนลำ�ไย  

และทำ�นา มีวัดอยู่ในทุกหมู่บ้านของตำ�บล จำ�นวน 8 วัด  

และมีการก่อตั้งสภาวัฒนธรรมตำ�บลไชยสถานขึ้น  

เนื่องจากชุมชนตำ�บลไชยสถาน เป็นชุมชนใกล้เมือง 

ที่ ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

ตามกระแสโลกาภิวัฒน์ และนโยบายของประเทศ 

ที่มีการพัฒนาด้านหัตถอุตสาหกรรม ซึ่งก่อให้เกิดมีผล 

กระทบทั้งด้านบวกและด้านลบภายในชุมชน ตัวอย่าง

ผลกระทบดังกล่าว เช่น การพัฒนาด้านสังคมเศรษฐกิจ  

ประชาชนในชุมชนมีรายได้เพิ่มขึ้นจากการมีอาชีพ 

รับจ้างท่ีต้องไปทำ�งานนอกพื้นท่ีเช้าไปเย็นกลับ เช่น  

การรับจ้างทั้งรายวัน และรายเดือน ส่งผลให้มีการ 

ดำ�เนินวิถีชีวิตที่ต้องรีบเร่ง มีแบบแผนพฤติกรรม
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การกินที่ไม่เหมาะสม ไม่มีเวลาออกกำ�ลังกาย จึงพบ

โรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น เช่น โรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง ส่วนกลุ่มเยาวชนมีปัญหาติดยาเสพติด  

ขาดความอบอุ่นจากครอบครัว  ติดเกมส์ มีเพศสัมพันธ์

และตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และมีปัญหาการว่างงาน  

สำ�หรับปัญหาการจัดบริการทางสาธารณูปโภคของ

องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น ยังตอบสนองต่อปัญหาและ

ความต้องการของชุมชนได้ไม่คลอบคลุม ได้แก่ปัญหา

การทิ้งขยะ การไม่มีท่อระบายนํ้าในหมู่บ้านเวลาฝน

ตกน้ําจะท่วมขัง อย่างไรก็ตามชุมชนตำ�บลไชยสถาน  

มีความพยายามในการพึ่งตนเอง ร่วมกันสร้างทัศนคติ

ใหม่ให้กับคนในชุมชนโดยยึดตามแนวทางเศรษฐกิจ 

พอเพยีง คอืสง่เสรมิใหค้นในชมุชนดำ�เนนิชีวติอยา่งสมถะ 

มีจิตใจผ่องใส มีความสุขและพอใจกับการใช้ชีวิตอย่าง

พอดี มีอาชีพสุจริต ไม่โลภ ไม่เบียดเบียนคนอื่น และลด

ความต้องการส่วนตัว โดยใช้ 4 กระบวนการหลักในการ

ดำ�เนินการและทำ�การถอดบทเรียนเพือ่เป็นต้นแบบของ

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนต่อไป

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาและถอดบทเรียนกระบวนการการ

พัฒนาระบบสุขภาพตำ�บล และศักยภาพของชุมชนไชย

สถาน แบบมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรบริหารส่วน

ท้องถิ่น สถานบริการสุขภาพ และสถาบันการศึกษา 

กลุ่มเป้าหมาย 

	

	 ประชาชนในตำ�บลไชยสถาน อำ�เภอสารภ ีจงัหวดั

เชียงใหม่ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 งานวิจัยน้ีใช้วิธีการ การสำ�รวจ การสังเกต การ

สัมภาษณ์เจาะลึก การประชุมกลุ่ม และการประชาคม

รว่มกบัประชาชนในพืน้ทีแ่ละหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งไดแ้ก ่

เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารเทศบาลตำ�บลไชยสถาน  

จำ�นวน 4 คน กำ�นันจำ�นวน 1 คน ผู้ใหญ่บ้านจำ�นวน 

6 คน เจ้าหน้าที่อนามัยจำ�นวน 2 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านจำ�นวน 12 คน แกนนำ�กลุ่ม 

ต่างๆ ของหมู่บ้านจำ�นวน 25 คน  รวมทั้งหมดจำ�นวน 

50 คน โดยผู้วิจัยใช้เครื่องมือ 4 ชุดหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูล 

7 ส่วนที่แสดงโครงสร้างหลักของตำ�บล (ได้แก่ ทุน

ทางสังคม การสื่อสาร ปัญหาสุขภาพ ข้อมูลประชากร  

สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การเมืองและการปกครอง)   

2) ชุดข้อมูลวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุที่มาของปัญหา 

3) ชุดการจัดการที่แสดงให้เห็นกระบวนการเสริมสร้าง

ชุมชนให้เข้มแข็ง และ 4) ชุดข้อมูลผลลัพธ์ที่แสดงถึง

สถานะความเข้มแข็งของตำ�บล (ขนิษฐา นันทบุตร และ

คณะ, 2553) เมื่อได้ข้อมูลมาแล้วได้นำ�ข้อมูลทั้งหมดไป

สะทอ้นขอ้มลูในพืน้ทีร่ะหวา่งผู้ใหข้อ้มลูและนกัวจิยั และ

มีการสอบทานข้อมูลโดยแกนนำ� ผู้นำ�ชุมชนคนสำ�คัญ

ในพื้นที่เพื่อตระหนักถึงปัญหาร่วมกัน  และยืนยันความ

ถูกต้องและเพิ่มเติมข้อมูลให้มีความครบถ้วนสมบรูณ์  

ผูว้จิยัสรปุเปน็แผนทีก่ารดำ�เนนิงานของชมุชน (ภาพที ่1)  

หลังจากนั้นชุมชนร่วมกันจัดตั้งคณะทำ�งานในการแก้ไข

ปัญหาที่ชุมชนให้ความสำ�คัญเป็นอันดับแรกและดำ�เนิน

การปฎิบัติการโดยชุมชน เพื่อชุมชน โดยผู้วิจัยให้การ

สนับสนุนในด้านวิชาการแก่ชุมชน 

ภาพที่ 1  แผนที่ความคิดการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน: ต.ไชยสถาน อ.สารภี จ.เชียงใหม่
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การวิเคราะห์ศักยภาพของชุมชน 

	 1.	 ผูว้จิยัไดน้ำ�ขอ้มลูสารสนเทศทัง้หมดของตำ�บล

ไชยสถานไปสะท้อนเพื่อให้บุคคลสำ�คัญซึ่งเป็นกลุ่มทุน

ทางสังคมในหมู่บ้าน ทั้ง 8 หมู่บ้าน จำ�นวน 30 คนร่วม

กันระบุปัญหา และเพิ่มเติมข้อมูลให้สมบรูณ์มากที่สุด 

	 2. ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลมาจัดหมวดหมู่เน้ือหาและ

วิเคราะห์ตามกรอบแนวทาง 4 กระบวนหลักเพื่อพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชน เพื่อชุมชน  

	 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากศึกษาถอดบทเรียน

ผูศ้กึษาวจิยัถอดบทเรยีนในพืน้ทีต่ำ�บลไชยดงัรายละเอยีด

ที่เสนอต่อไป

	 1.	 การค้นหาโครงสร้างหลักตำ�บล ได้แก่ ทุนทาง

สังคมประกอบด้วย ทุนท่ีเป็นบุคคล (คนสำ�คัญ ได้แก่ แกนนำ� 

ผู้นำ� คนเก่ง อาสาสมัคร) ผู้นำ�ภาครัฐ (นายกเทศมนตรี  

ปลัดเทศบาล สมาชิกเทศบาล) ผู้นำ�องค์กรท้องที่ 

(กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน) ผู้นำ�ภาครัฐท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน 

(ครู นักพัฒนาชุมชน แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ) ผูน้ำ�ภาคประชาชน (แกนนำ� ผูน้ำ� คนสำ�คญั  

อาสาสมคัรตา่งๆ ปราชญช์าวบา้น ผูน้ำ�ศาสนา ผูป้ระกอบ

พธิกีรรม ประธานกลุม่/ชมรม/เครอืขา่ย คนเกง่ดา้นตา่ง ๆ   

ทุนที่ เป็นกลุ่ม/ชมรม/เครือข่าย/แหล่งเรียนรู้  เช่น 

กลุ่มเยาวชน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่ม

ภมูปิญัญาพ้ืนบา้น กลุม่อสม.ฯลฯ)  สว่นขอ้มลูการสือ่สาร 

(มศีนูยข์อ้มลูขา่วสาร ชอ่งทางการสือ่สาร และการเขา้ถงึ

ข้อมูลของชุมชน) เป็นต้น  ข้อมูลประชากรได้แก่ อาชีพ

หลักและอาชพีเสรมิ ขอ้มลู ปญัหาสขุภาพไดแ้ก่ การดแูล

สุขภาพ  และการบริการสุขภาพ  ส่วนสิ่งแวดล้อม มีการ

จดัการระบบสิง่แวดลอ้ม และเศรษฐกจิไดแ้กภ่าระหนีส้นิ  

และการเมืองการปกครอง ได้แก่ การจัดการปัญหา

ทะเลาะวิวาท เป็นต้น

	 2.	 ปัญหาและความต้องการของชุมชน พบว่า 

1) ปญัหาโรคเรือ้รงั เชน่ ความดนัโลหติสงู และเบาหวาน 

หอบหืด ไข้เลือดออก พิษสุนัขบ้า  2) ปัญหาสิ่งแวดล้อม 

เชน่ การจดัการขยะ นํา้ประปาชมุชน จราจร และแรงงาน

ตา่งดา้วซึง่มผีลตอ่ งบประมาณดา้นการรกัษาพยาบาลไม่

เพยีงพอ การลกัทรพัย ์ลกัขโมย การทำ�รา้ยรา่งกาย และ 

3) ปัญหาพฤติกรรมของคนในชุมชน ได้แก่ เยาวชนติด

ยาเสพติด ทะเลาะวิวาท มั่วสุม เล่นเกมและการว่างงาน 

ส่วนผู้ใหญ่พบว่ามีพฤติกรรมสูบบุหรี่ และดื่มสุราสูงทั้ง

เพศชายและเพศหญิง เป็นต้น

	 3.	 การจดัการปญัหาของชมุชนโดยชมุชน ดว้ยการ

มสีว่นรว่มของทกุภาคสว่นไดแ้ก ่โรงเรยีน วดั ชมรมตา่ง ๆ     

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ผู้นำ�ชุมชน ผู้ประกอบการ 

สถานีอนามัย และสถาบันการศึกษา ร่วมกันปรึกษา

หารือ ทบทวนความเข้าใจต่อเหตุการณ์และปัญหาต่างๆ 

และกำ�หนดบทบาทหน้าที่ วิธีการ แนวทางตลอดจน

ปัจจัยด้วยงบประมาณในการจัดการปัญหาร่วมกัน โดย

มีแนวคิดว่า “ชุมชนร่วมคิด ชุมชนร่วมทำ� ชุมชนร่วม

ประเมินผลและรับผลงาน”  

	 4.	 สถานะความเข้มแข็งของตำ�บล พบว่า ชุมชน

ได้ร่วมกันประชาคม และมีมติเลือกปัญหาที่เร่งด่วน

และสำ�คัญที่มีผลกระทบต่อชุมชนในระดับกว้าง ได้แก่ 

ปญัหาการใชส้ารเคม ีปญัหาของเยาวชน ปญัหาโรคเรือ้รงั  

ปญัหาพฤตกิรรมการดืม่เหลา้ในงานศพของหมูบ่า้น และ

ได้วางแผนร่วมกันในการแก้ไขปัญหาของกลุ่มดังกล่าว

ตามรายละเอียดดังนี้

		  4.1	 กลุม่ปฏบิตักิารเกษตรกร มกีารจดัตัง้คณะ

กรรมการของกลุม่เกษตรกร รว่มกนัรณรงคใ์หป้ระชาชน

มีความรู้และสามารถปรับปรุงสภาพดินให้สามารถ

เพาะปลูกได้เหมือนเดิม รวมทั้งความสนใจในการใช้ปุ๋ย

ชีวภาพในการลดต้นทุนการผลิต หรือสมุนไพรในการ

ปราบศัตรูพืช ซึ่งมีเกษตรกร หมู่ 7 และ หมู่ 8 มีการทำ�

เกษตรอินทรีย์ ปลูกพริก ปลูกผักชะอม และทำ�นาโดย

ใช้ปุ๋ยธรรมชาติ ที่หมู่ 7 มีเครื่องบดใบไม้ (ใช้ทุน SML 

ซื้อเครื่องบด) เพื่อนำ�มาทำ�ปุ๋ย และมีการปลูกข้าวโดย

เปรียบเทียบผลผลิตที่ได้จากการใช้ปุ๋ยเคมีกับการใช้ปุ๋ย

ธรรมชาต ิ นอกจากนีม้โีครงการเศรษฐกจิพอเพยีง เพือ่ให้

ประชาชนอยู่ได้โดย อบท. จะรับซื้อผลิตผลของชาวบ้าน 

นำ�ไปขายใหก้บัชมุชนอืน่ แลว้นำ�รายไดม้าใหช้าวบา้นกูย้มื 

เปน็ทนุในการทำ�เกษรตรกรรมตอ่ไป รวมทัง้มกีารรณรงค์

การปลูกผักปลอดสารพษิ เล้ียงปลาเศรษฐกจิ (เช่น ปลานลิ)  

และเลี้ยงหมูหลุมเป็นต้น 

	 4.2	 กลุม่ปฎบิตักิารเยาวชนคนเกง่คนกลา้ มกีาร 

จัดตั้งคณะกรรมการชมรมสภาเด็กและเยาวชน เยาวชน

มาร่วมออกกำ�ลังกาย ร่วมทำ�งานกับอสม.ทำ�การสำ�รวจ

ขอ้มลูพฤตกิรรมของเยาวชนและการรณรงคไ์ขเ้ลอืดออก

และรว่มกบัอบท.ในการสง่เสรมิวฒันธรรม ผา่นโครงการ

อุย๊สอนหลาน “สอนตดัตงุ ทำ�ขนม จดัทำ�ดอกไม ้ปลกูขา้ว  

หน่อไม้หวาน” มีการจัดกิจกรรมวัน พ่อวันแม่ วันเด็ก 

เปิดเวทีให้เห็นศักยภาพของเยาวชน และหน่วยงานของ

รัฐจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มเด็กและเยาวชนใน 8 

หมู่บ้าน และนอกตำ�บลและเข้าร่วมเครือข่ายสภาเด็ก

จังหวัดเชียงใหม่ และผู้นำ�ชุมชนพื้นที่ยังเห็นความสำ�คัญ

และใหก้ารสนบัสนนุดา้นตา่ง ๆ  มคีณะทำ�งานเชือ่มเครอื

ขา่ยมากขึน้ เชน่ โรงเรยีน สถานอีนามยั เทศบาล องค์กร

เครอืขา่ยในชมุชน  อสม. จติอาสา แมบ่า้น ผูส้งูอาย ุกลุม่

หนุ่มสาว โดยมีรองนายกเทศมนตรีตำ�บลเป็นประธาน  

ผลงานดีเด่นประกวดงานนวัตกรรมในสาขาสุขภาพได้

รางวัลระดับ 3  ต่อมามีกิจกรรมความต่อเนื่องและต่อย

อดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น โครงการเข้าค่ายอบรมแกนนำ�

เยาวชนเรื่องยาเสพติดและอนามัยเจริญพันธ์ สำ�หรับ

โครงการค้นหาเยาวชนคนดี คนเก่ง และคนกล้ายังต้อง

ดำ�เนินการต่อไป เนื่องจากเยาวชนแกนนำ�มีการเติบโต

ขึ้นเป็นวัยทำ�งานต้องจากพื้นที่ไปทำ�งานพื้นที่อื่น

		  4.3	 กลุม่ปฎบิตักิารปญัหาโรคเรือ้รงั (เบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง) เดิมมีการรวมกลุ่มของผู้ป่วย

โรคเบาหวานแต่ยังไม่ได้ดำ�เนินกิจกรรม และยังไม่

ครอบคลุมทุกพื้นท่ี  จึงได้ร่วมกันเลือกตั้งกรรมการชุด

ใหม่ของชมรม  การจัดระบบการดำ�เนินงานโดยกำ�หนด

วันประชุมคณะกรรมการทุกวันจันทร์แรกของต้นเดือน  

จัดระเบียบการรับสมัครสมาชิก มีการร่วมลงทุนคนละ  

20 บาท ตอ่เดอืน  เพือ่นำ�ไปจดัสวสัดกิารเยีย่มไขส้มาชกิที่

เจบ็ปว่ย โดยมขีองเยีย่มไมเ่กนิ 300 บาท ถา้สมาชกิเสยีชวีติ  

ชมรมร่วมทำ�บุญ 500 บาท จัดให้มีการนัดประชุมใหญ่ 

ท่ีสถานีอนามัย มีการให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้า และ

แนะนำ�คณะกรรมการชุดใหม่ พร้อมทั้งแจ้งสถานะการ

เงินและระเบียบการใช้เงินตลอดจนแจ้งสวัสดิการที่

สมาชิกจะได้รับ มีการวางแผนในการให้ความรู้เรื่องโรค

เบาหวานกบักลุม่เสีย่ง และมกีารรณรงคก์ารทำ�อาหารใน

หมู่บ้าน (งดหวาน เค็ม และมัน) มีการฝึกอบรมให้อสม.

ตรวจคดักรองโรคและออกเยีย่มตรวจคดักรองในหมูบ่า้น

ท่ีอยูใ่นความรบัผดิชอบปลีะ 2 ครัง้ นอกจากนีไ้ดเ้กดิกลุม่

แกนนำ�ในการรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น กลุ่ม

ออกกำ�ลังกาย งดอาหารหวาน มัน เค็ม และเกิดระบบ

การเฝา้ระวงัในกลุม่เสีย่งไดแ้ก ่การคดักรองโรค การกระ

ตุ้นให้ออกกำ�ลังกาย และการเตือนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน

ในเรื่องพฤติกรรมการกิน เป็นต้น

		  4.4 กลุ่มปฎิบัติการขององค์การการปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเทศบาลตำ�บล (อบท.) ได้มีการดำ�เนินการ

ตามปัญหาร่วมกับประชาชนและองค์กรในชุมชนดังนี้

				    4.4.1 ปัญหาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมเช่น 

การจัดการขยะโดยมีการเผาขยะ ซึ่งการดำ�เนินการของ

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่. ไดจ้ดัถงัขยะใหท้กุบา้นและ 

ขายถงุดำ�ให้กบัประชาชน  จดัรถเกบ็ขยะทุกหมูบ่า้นและ 

ไดจ้า้งเอกชนจดัเกบ็ขยะ  ตลอดจนจดัระบบคดัแยกขยะ  

รณรงค์จัดระบบคัดแยกขยะ มีการคัดแยกขยะในครัว

เรือน มีการคัดแยกขยะรีไซเคิล และระบบการกำ�จัด

ขยะมีพิษ โดยการทำ�ประชาคมหมู่บ้าน เพื่อสร้างข้อ

ตกลงการจัดการขยะในครัวเรือน ห้ามท้ิงขยะในที่

สาธารณะ ห้ามเผาขยะ คัดแยกขยะเปียกทำ�ปุ๋ยหมัก

ชวีภาพ และการนำ�ขวดแกว้ขวดพลาสตกิไปขาย ซึง่ใชว้ธิี

การกฎเกณฑ ์ไดแ้ก ่ตกัเตอืนกนัเอง และสอนบตุรหลาน  

นอกจากนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทำ�การประชุม

ประชาคมเพื่อแนวทางร่วมกับชุมชนจัดทำ�เตาเผาขยะ  

สนับสนุนงบประมาณ การประสานความร่วมมือกับ

องค์กรภาคีอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง มีการจัดการให้มีการเฝ้า 

ระวังการทิ้งขยะของบุคคลภายนอกพื้นที่ รวมทั้งให้ 

ความรูแ้กป่ระชาชน เรือ่ง มลพษิในอากาศ ภาวะโลกรอ้น  

ตลอดจนจัดทำ�นโยบายเกี่ยวกับการจัดการมลภาวะ  

การจัดหาน้ําดื่มและให้ชุมชนแก้ไขปัญหาตามภารกิจ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จากผลของการดำ�เนิน

งานต่าง ๆ ได้เกิดกติกา ข้อตกลง และนโยบายในพื้นที่  

มกีารคดัแยกขยะและมนีํา้ดืม่ครอบคลมุเฉพาะบางพืน้ท่ี 

และยังต้องการการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป  

			   4.4.2 ปัญหาสถานท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม 

สุขภาพ เช่น สถานที่ออกกำ�ลังกาย จัดให้มีลานกีฬาทุก
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หมูบ่า้น เปน็ตน้ โดยชุมชนจดัเวทปีระชาคมหมูบ่า้นรบัฟงั 

ความคิดเห็นชุมชน และให้แต่ละหมู่บ้านจัดดำ�เนิน

การให้มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ  อาทิเช่น ในหมู่ 1 มี

สถานที่ที่เป็นศูนย์รวมจิตใจ บริเวณข้างสถานีอนามัยมี

ลานเอนกประสงค์ที่ประชาชนสามารถจัดกิจกรรมเต้น

แอโรบิค บริเวณหน้าตึกสำ�นักงาน อบท. กำ�ลังทำ�สวน

สาธารณะ และมีสนามกีฬา เป็นต้น

	 		  4.4.3  แรงงานตา่งดา้วในพืน้ที ่แรงงานตา่งดา้ว

บางรายยงัไมไ่ดข้ึน้ทะเบยีน บตุรของแรงงานตา่งดา้วเปน็

ภาระที่รัฐต้องจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานให้ และจัดบริการ 

ด้านการรักษาพยาบาล มีการเร่งสำ�รวจและขึ้นทะเบียน 

แรงงานต่างด้าว มีการจัดบริการทางด้านการศึกษาใน 

ระดับต่างๆ ตั้งแต่เด็กเล็กถึงการศึกษาข้ันพื้นฐาน  

และจัดบริการด้านการรักษาพยาบาลเท่าที่จำ�เป็น

			   4.4.4 ปัญหาการลักขโมย การทะเลาะ

วิวาท แก้ไขปัญหาโดยใช้กติกาข้อตกลงของพื้นที่ จัด

เวทีประชาคม หรือการเจรจาไกล่เกลี่ยโดยผู้ท่ีเก่ียวข้อง 

รวมถึงการใช้กฎหมายในการจัดการกับความขัดแย้งที่

เกิดขึ้นในชุมชน มีการส่งเสริมให้ประชาชนอยู่ร่วมกัน

อย่างมีความสุข โดยการยกย่องบุคคลท่ีเป็นแบบอย่าง

ของการทำ�ความดี และจัดเวทีเผยแพร่ความดี ความรู้ 

ความสามารถ มีการจัดกิจกรรมที่เสริมสร้างคุณธรรม 

ความด ีการเสยีสละ เชน่ การชว่ยเหลอืผูท้ีต่อ้งการความ

ช่วยเหลือ และเป็นอาสาสมัครช่วยเหลือกิจกรรมชุมชน 

เป็นต้น

			   4.4.5 ปัญหายาเสพติด  ชุมชนได้จัดดำ�เนิน

กิจกรรมต่างๆ เช่นการจัดการแข่งขันกีฬาต้านยาเสพติด

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนหันมาเล่นกีฬา และทำ�

กจิกรรมรว่มกนัอยา่งสรา้งสรรค ์ตลอดจนมกีารสนบัสนนุ

งบประมาณในการดำ�เนนิงานดา้นการปอ้งกนัและปราบ

ปรามยาเสพติดแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

		  4.5. กลุม่ปฏบิตักิารกำ�นนั ผูใ้หญบ่า้น เหน็ความ

สำ�คัญของการงดเลี้ยงเหล้าในงานศพ ท่ีทำ�ให้เจ้าภาพ 

เสยีคา่ใชจ้า่ยสงูมาก จงึรเิริม่โครงการงดการเลีย้งเหลา้ใน

งานศพ โดยบ้านหมู่ 7  มีการรณรงค์เรื่องงดเหล้า บุหรี่

และงดจัดงานมหรสพในวัด และมีการดำ�เนินการอย่าง

ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน และมีการร่วมมือกับตำ�บลใกล้

เคียงในการทำ�สมัชชาสุขภาพเพื่อช่วยกันขับเคลื่อนการ

แก้ไขปัญหาดังกล่าว 

	 สรุปผลการดำ�เนินงานวิจัยการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนตำ�บลไชยสถาน พบการเปล่ียนแปลงของ

พฤติกรรมของชุมชน กลุ่มเยาวชน มีการจัดกิจกรรม

กับกลุ่มต่างๆ ในชุมชนมากขึ้น สำ�หรับกลุ่มโรคเรื้อรัง 

ได้มีการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของตนเอง และการ

ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในชุมชน ความสัมพันธ์ระหว่าง

คนในชุมชนทุกช่วงวัยมีมากขึ้น ชุมชนได้เรียนรู้ถึงความ

เข้มแข็งของเยาวชน การมีผู้สูงอายุเป็นต้นแบบ เช่น 

การส่งเสริมวัฒนธรรม ตลอดจนสมาชิกชุมชนให้การ

สนับสนุนกิจกรรมของชุมชนทั้งทางด้านการเงินและเข้า

ร่วมกิจกรรมและให้ข้อเสนอแนะ

	 บทเรยีนทีท่ีไ่ดจ้ากการพฒันาระบบสุขภาพชุมชน

	 1.	 ระบบที่เกิดขึ้นในชุมชนมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ  

1) ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน ได้แก่ระบบการจัดการ

โรคเรื้อรัง ระบบการดูแลผู้สูงอายุ ระบบบริการสุขภาพ

ขั้นพื้นฐาน ระบบการพัฒนาเยาวชน ระบบระบบการ

ดูแลผู้พิการ /จิตเวช ระบบการดูแลตามวิถีหมอเมือง 

และ2) ระบบสนบัสนนุ ไดแ้ก ่ระบบเศรษฐกจิชมุชนและ

ครัวเรือน ระบบจิตอาสา ระบบการส่ือสาร ระบบการ

จัดสิ่งแวดล้อม ระบบอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม ระบบผู้นำ�  

ระบบสวสัดกิาร ระบบการดแูลความปลอดภัย และระบบ

การรว่มบรจิาคเงนิในการทำ�กจิกรรมของเยาวชน เปน็ตน้

	 2.	 กลุ่มการปฎิบัติการกลุ่มต่างๆ ที่เกิดจากการ

รวมตัวกันขึ้นเพื่อทำ�กิจกรรมร่วมกัน ในการแก้ไขปัญหา

และป้องกันปัญหา เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำ�หนดไว้

ร่วมกันโดยผ่านการมีส่วนร่วมและการประสานงาน  

ทกุภาคสว่นไดแ้กภ่าควชิาการ ภาคการเมอืง  ภาคราชการ   

ภาคสังคม และภาคประชาชนในการขับเคลื่อนปฏิบัติ

การที่ออกมาเป็นรูปธรรมของคณะทำ�งาน ซึ่งผลผลิต

และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นการยกระดับคนในตำ�บลให้มี

คณุภาพชวีติหรอืปรบัปรงุและเปลีย่นแปลงวถิกีารดำ�เนนิ

ชีวิตที่ดีขึ้น  

	 3.	 ปัจจัยสำ�คัญที่นำ�ไปสู่การพัฒนาระบบย่อย 

ต่างๆ ในชุมชน มีทั้งเกิดจากปัญหาและความต้องการ

ของชุมชนเอง และมาจากนโยบายของภาครัฐท่ีกำ�หนด

ใหพ้ืน้ทีด่ำ�เนนิการ เชน่ นโยบายของกระทรวงมหาดไทย 

กำ�หนดให้องค์การบริหารปกครองส่วนท้องถิ่น (อบท.) 

ทุกพื้นท่ีมีการจัดการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรพัยส์นิ และช่วยเหลอืประชาชนในกรณเีจบ็ปว่ยฉุกเฉิน

จะมียานพาหนะรับส่งโรงพยาบาล  มีการส่งเสริมอาชีพ 

พฒันาอาสาสมคัรเพือ่อาสาดแูลประชาชนในเรือ่ง ตา่ง ๆ  

ตลอดจนการอนุรักษ์ภูมิปัญญาและศิลปวัฒนธรรม

ท้องถิ่นถ่ายทอดให้บุตรหลานสืบต่อไป นโยบายพัฒนา

สุขภาพของภาครัฐที่มุ่งการเพิ่มคุณภาพของระบบหลัก

ประกันสุขภาพโดยให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างเป็น

ธรรมและท่ัวถึง และมีมาตรการลดปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผล

ต่อสุขภาพ ท่ีนำ�ไปสู่การเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น โรคเอดส์  

โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และอุบัติเหตุจาก

การจราจร ทำ�ใหส้ถานอีนามยัดำ�เนนิการจดัระบบบรกิาร

โรคเรื้อรัง เช่น พัฒนาศักยภาพ อสม.ปฎิบัติเชิงรุกโดย

อบรมให้มคีวามรูใ้นการดแูลผูพ้กิาร เดก็ สตรแีละผูต้ดิเชือ้ 

รวมทั้งมีทักษะในการคัดกรองโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหติสงู  มกีารประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนมารบัการ

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูและมะเรง็เตา้นม เปน็ตน้  

นอกจากนีย้งัมพีระราชบญัญตัสิง่เสรมิการพฒันาเดก็และ

เยาวชนแห่งชาติกำ�หนดให้สำ�นักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดร่วมมือกับองค์กรปกครอง

สว่นทอ้งถิน่และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งจดัทำ�แผนพฒันาเดก็

และเยาวชนในระดบัทอ้งถิน่ พรอ้มทัง้จดัสรรงบประมาณ

	 4.	 ศักยภาพของตำ�บลท่ีใช้ในการจัดการปัญหา 

โดยใชท้นุทางสงัคมในพืน้ทีไ่ดแ้ก ่ผูน้ำ�จากเทศบาลตำ�บล

ไดแ้ก ่นายกเทศมนตร ีสมาชิกสภาเทศบาลตำ�บล   ผูน้ำ�จาก 

องค์กรท้องถิ่น ได้แก่ กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำ�จากสถานี

อนามัย ได้แก่เจ้าหน้าที่ในสถานีอนามัย ที่ทำ�หน้าที่ใน

การจัดการบริการสุขภาพ ครูใหญ่โรงเรียน  กลุ่มแกนนำ�  

คนสำ�คญั คนเกง่ จากภาคประชาชน และแหลง่ประโยชน์

ตา่ง ๆ  เช่น กองทุนหมูบ่า้น กองทุนท่ีเกดิจากการออมของ

ประชาชนทีส่งักดัแตล่ะชมรม   การสือ่สารขอ้มลูในตำ�บล 

ไดแ้ก ่อินเตอรเ์นตตำ�บล วารสารตำ�บล และหอกระจายขา่ว  

มีการจัดตั้งศูนย์กีฬาตำ�บล เป็นต้น 

	 5. เป้าหมายการพัฒนา ประกอบด้วยกิจกรรม 

2 ประเด็นหลัก คือ ประเด็นแรก กำ�หนดเป้าหมายของ

การพัฒนา ท่ีมุ่งพัฒนาทุนทางสังคมให้มีสุขภาวะท้ัง  

4 มติ ิไดแ้ก ่รา่งกาย จติใจ สงัคมและปญัญา ใหม้ศีกัยภาพ

ในการเรียนรู้ด้วยตนเอง และเรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่ม

ท้ังผู้ให้การดูแลและผู้ท่ีได้รับการดูแล และประเด็นท่ี2 

ผลลัพธ์การพัฒนาจะทำ�ให้เกิด 1) การช่วยเหลือกลุ่ม

ที่ต้องการการดูแล เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ พิการ ผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ด้อยโอกาส  

2) ปัญหาเดือดร้อนของชุมชนได้รับการแก้ไข 3) วิธีการ

ทำ�งานใหม่ที่หลากหลายในการแก้ไขปัญหาโดยการมี

ส่วนร่วม 4) เกิดกระบวนการพัฒนาศักยภาพของทุน

ทางสงัคม 5) กลุม่เกดิการชว่ยเหลอืและเอ้ืออาทรตอ่กนั  

6) มีผู้นำ�ใหม่ และแกนนำ�ใหม่ที่เข้าใจปัญหาชุมชน และ  

7) เกิดนโยบายสาธารณะในระดับพ้ืนท่ี คือมีกติกาข้อตกลงร่วม 

	 6. ปัจจัย/เง่ือนไขท่ีนำ�สู่ความสำ�เร็จของการดูแล

สุขภาพชุมชนโดยชุมชน เพื่อชุมชน 

		  6.1  การคน้หาและใชข้อ้มลู จะตอ้งเปน็ไปตาม

ปัญหาและความต้องการของประชาชนในชุมชนอย่าง

แท้จริง จึงจะทำ�ให้แก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น

		  6.2  การค้นหาและใช้ทุนทางสังคม จะส่งผล

ให้มีการพัฒนางานต่าง ๆ เป็นไปได้สำ�เร็จ

		  6.3  การพฒันาศกัยภาพทนุทางสงัคม  ทำ�ใหม้ี

การขบัเคลือ่นงานตา่ๆ ไดร้วดเรว็ขึน้และมกีารชว่ยเหลอื

ในกลุ่มเป้าหมายในตำ�บลให้มีคุณภาพมากขึ้น

		  6.4  การทำ�ประชาคม เป็นปัจจัยหลักที่จะ

ทำ�ให้มีการสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน องค์กร 

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  เพราะเป็นการรวมตัวกันของมวล

สมาชิกในชุมชน เพือ่การแกไ้ขปญัหาและหาทางออกรว่ม

กนั เกดิเปน็ขอ้ตกลงรว่มกนั โดยทกุคนมสีว่นรว่มคดิ รว่ม

ทำ� ร่วมรับผิดชอบ และร่วมรับผลงาน 

		  6.5  การสรา้งการมสีว่นรว่ม จะทำ�ให้ทุกคนใน

พืน้ท่ีมคีวามรูส้กึเปน็เจา้ของในการพฒันางานตา่ง ๆ  โดย

การจัดตั้งเป็นคณะกรรมการ การจัดกิจกรรมรณรงค์  

การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้การจดัสมชัชาสขุภาพตำ�บล 

เพื่อรับรู้ปัญหา การสร้างกติกา และข้อตกลงร่วมกัน  

เป็นต้น 

		  6.6  การสรา้งขอ้ตกลงรว่มกนั สง่ผลทำ�ให้การ
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แก้ไขปัญหาเป็นแนวทางเดียวกัน เช่น การจัดการขยะ 

การจัดระเบียบการทำ�งานของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 1. การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนโดยชุมชน เพื่อชุมชน ให้สำ�เร็จ โดยมีปัจจัย

สนบัสนนุ ทีจ่ะทำ�ใหม้กีารดำ�เนนิการอยา่งตอ่เนือ่ง ไดแ้ก ่ 

1)  การมอบหมายงานผูร้บัผดิชอบในการทำ�กจิกรรม ตอ้งม ี

การติดตามอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 2) การค้นหา

ศักยภาพของชุมชน หรือทุนทางสังคมท่ีมีอยู่ในชุมชน

เพื่อเสริมสร้างให้มีความเข็มแข็งในการจัดการกับปัญหา

และความต้องการของตนเอง 3) การสร้างเครือข่ายกับ

องค์กรต่างๆ ในชุมชนและกับประชาชนต้องใช้เทคนิคที่

เหมาะสมกบัลกัษณะของชมุชน 4) ความรว่มมอืเกดิจาก

การจงูใจ (Incentive)ดว้ยเงนิและเกยีรตยิศชือ่เสยีง และ 

5) ระบบการเมอืงตอ้งมคีวามเขม้แขง็ทีมุ่ง่เนน้ประโยชน์

ของชุมชนเป็นหลัก 

	 2. ความยั่งยืนของการพัฒนาสุขภาวะตำ�บลจะ

เกิดขึ้นได้จะต้องมีผู้นำ�ท่ีแข็งแกร่งท่ีเข้าใจและเห็นความ

สำ�คัญของสุขภาวะตำ�บลของตนเอง มีความเสียสละ  

อดทน เพื่อชุมชน รวมทั้งมีการทำ�งานเป็นทีมและสร้าง

เครือข่ายการจัดการความรู้และพัฒนาศักยภาพของ

คนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ในการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร

ขององค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นจะต้องมีจุดยืนและ 

ความต่อเนื่องในนโยบายด้านสุขภาวะของตำ�บล โดยมุ่ง

ประโยชน์ของชุมชนเป็นหลัก  

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 มีการนำ�ผลการดำ�เนินงานไปใช้ทั้งในการพัฒนา

ชุมชนและเชิงนโยบายขององค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น

เพื่อให้ตระหนักถึงความสำ�คัญในการจัดงบประมาณให้

กับการจัดกิจกรรมของกลุ่มต่าง ๆ อย่างทั่วถึงมากขึ้น  

และผลักดันให้เกิดโครงการการพัฒนาศักยภาพของ

ตำ�บลเป็นนโยบายขององค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นซ่ึง

เปน็ประโยชนต์อ่การขบัเคล่ือนสุขภาวะของชมุชนตอ่ไป   

และจากกรณีศึกษานี้ น่าจะเป็นแบบอย่างให้ชุมชนอื่น

นำ�ไปดำ�เนินการเพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพของชุมชนแต่ 

ละแห่ง อันจะนำ�ไปสู่การแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน  

ทั้งตำ�บล อำ�เภอและจังหวัดต่อไป        
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