
The Journal of Faculty of Nursing Burapha University Vol. 24 No. 3 July - September 201634

รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนสุขภาวะที่ท่ามะนาว* 

The Driven Model of Healthy Community in Thamanow 

นิสากร กรุงไกรเพชร**, ส.ด.  Nisakorn Krungkraipetch, Dr.P.H.

อริสรา ฤทธิ์งาม***, วท.ม.  Arissara Ritngam, M.N.Sc.

ชรัญญากร วิริยะ***, พย.ม.  Charunyakorn Viriya, M.N.S.

บทคัดย่อ

 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่ศกึษารปูแบบ 

การขับเคลื่อนชุมชนท่ามะนาวสู ่ชุมชนสุขภาวะ และ

สมรรถนะของพยาบาลชุมชน ที่เป็นต�าบลต้นแบบทั้งใน

เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ การรักษ์พลังงาน การพัฒนา

ภูมิปัญญาท้องถิ่น ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ใช้

ยุทธศาสตร์กฎบัตรการสร้างเสริมสุขภาพออตตาวา เป็น 

กรอบแนวคิดในการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ องค์กรชุมชน 

ที่มีหน้าที่ในการจัดการสุขภาพชุมชน และภาคประชาชน 

รวมจ�านวนทัง้สิน้ 18 คน โดยใช้วธิบีอกต่อในการเลอืกผูใ้ห้

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีสนทนากลุ่ม 

สัมภาษณ์เชิงลึก ประชุมกลุ่มย่อย ศึกษาดูงานกลุ่ม/ศูนย์

การเรียนรู้ในชมุชน สงัเกต บนัทกึภาพและเสยีงการสนทนา 

และศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความถูกต้อง

และความหลากหลายโดยใช้วิธีเปรียบเทียบข้อมูลเรื่อง

เดียวกันหลายวิธี และจากหลายแหล่ง ผู้รวบรวมข้อมูล

หลายคน และต่างช่วงเวลากัน และใช้วิธีการวิเคราะห์แก่น

สาระ

 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการขับเคลื่อนเริ่มต้น

จากการวเิคราะห์ข้อมลูปัญหาของชมุชน นโยบายของผูน้�า

ส่วนท้องถิ่น การหนุนเสริมศักยภาพชุมชนจากองค์กร

ภายนอก กระบวนการขับเคลื่อนประกอบด้วยการพัฒนา

ศักยภาพคนให้พ่ึงพาตนเองได้ การระดมทุนความรู้ของ

ชุมชนและทุนเงินจากภายนอกชุมชน การพัฒนาระบบ
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บรหิารจดัการจนเกิดระบบการบรหิารจดัการทีม่ธีรรมาภบิาล 

บนมุมมองการบูรณาการงานทุกมิติ จนเกิดชุมชนจัดการ

ตนเองทัง้ด้านสุขภาพและการด�าเนนิชวิีต เกดิการรวมกลุ่ม

ที่หลากหลายในชุมชน มีการสืบทอดสู ่คนรุ ่นใหม ่  

กระบวนการขับเคลื่อนได้สะท้อนให้เห็นภาพการสร้าง 

เป้าหมายร่วมกันของแกนน�าชุมชน ความสามัคคีของ 

แกนน�า การมุ่งเน้นการเรียนรู้ของชุมชนมากกว่าผลส�าเร็จ

เชิงปริมาณ การสะท้อนข้อมูลแก่ชุมชน การปรับกิจกรรม

ผ่านเวทีถอดบทเรียน เหล่านี้ส่งผลให้เกิดการปรับกลยุทธ์

ในการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยมีพยาบาลวิชาชีพประจ�า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเป็นผู้ประสานเช่ือมโยง

ร้อยความคดิของทกุภาคส่วนทัง้ในและนอกชมุชน ผลของ

การวิจัยสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างชุมชน

สุขภาวะ และเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของ

พยาบาลชุมชนในการสร้างเสริมชุมชนให้มีความเข้มแข็ง 

ต่อไป

ค�าส�าคัญ: ชุมชนสุขภาวะ การสร้างเสริมสุขภาพ พยาบาล

ชุมชน

Abstract

 This qualitative research aimed to study 

the driven model of healthy community in  

Thamanow and competency of community nurse. 

This community was a role model of health  
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promotion, energy conservation, and a development 

of local wisdom, and quality of life. The Ottawa 

charter for health promotion strategy was applied 

to be a conceptual framework of the study. The 

18 participants were community organizations who 

taking care community health and civil society 

and were selected by using snowball sampling 

technique. Data collection techniques included 

focus group, in-depth interview, small group 

meeting, visiting learning centres in community, 

observation, related photos study and voice  

recording, and documentary study. The data were 

validated by triangulate method. Thematic  

analysis was exploited for analyzing data.

 The results showed that the driven model 

was beginning with analyzing community’s  

problems, policy of local leaders, and supporting 

from organizations outside community. The  

driven process were human’s capacity building to 

be self-reliance, collecting local wisdom and 

raising fund from organizations outside community, 

developing management system to be in a good 

governance way through the perspective of  

integrated every dimensions. The outcomes of the 

development were community self governance 

both in health and lifestyle aspects, gathering of 

particular groups in community, and passing the 

explicit knowledge to young generation. The  

process reflected the setting goal of key persons 

in community, agreement of key man, focusing 

on community learning more than the quantitative 

outputs, reflection data to community, and the 

improving activities through discussion among 

committee meetings. These activities encouraged 

committees to improve their strategies on the 

continuing development cycle by the nurse  

working in primary care unit who was the main person 

in coordinating, advocating, and collaborating 

every partnership both inside and outside  

community. These findings could be applied for 

strengthen healthy community and be a guideline 

for reinforcing community nursing’s capacity.

Keywords: Healthy community, health promotion, 

community nurse

ความส�าคัญของปัญหา

 ในยคุโลกไร้พรมแดนทีม่กีารเชือ่มโยงความสมัพนัธ์

ระหว่างบคุคล ครอบครวั องค์กร ชมุชน และประเทศ ท�าให้

โลกท้ังใบแคบลงจากความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี

และการคมนาคม แต่สุขภาพของคนกลับเสื่อมลงทั้งทาง

กายและจิตใจ จากการจัดอันดับสาเหตุที่ก่อให้เกิดความ

สูญเสียปีสุขภาวะของคนไทย อายุตั้งแต่ 45 ปี ขึ้นไปทั้ง

หญิงและชาย ในปี พ.ศ. 2552 ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคมะเร็งตับ 

(ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว ่างประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ผลการส�ารวจด้านสุขภาพจติ 

ในปี 2557 พบว่า คนไทยทั่วประเทศอายุ 15 ปีขึ้นไป มี

คะแนนความสุขในชีวิต เฉลี่ยอยู่ที่ 7.17 คะแนน จาก

คะแนนเตม็ 9 คะแนน ลดลงจากผลการส�ารวจปี พ.ศ. 2555 

(ส�านักงานสถิติแห่งชาติ และกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2557) โดยมีอัตราเพิ่มของค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพทั้งหมดของประเทศสูงถึงร้อยละ 10 ต่อปี คือ  

เพิ่มจาก 277,951 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2549 เป็น  

454,444 บาท ในปี พ.ศ. 2554 (กระทรวงสาธารณสุข, 

2553) ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้ไปในการรักษาพยาบาลมากกว่า 

การสร้างเสริมสุขภาพ

 ยิง่ไปกว่านัน้ บทเรียนการพัฒนาประเทศไทยตัง้แต่

แผนพัฒนาเศรษฐกิจ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2540) ที่มุ่งเน้นการ

แก้ไขปัญหาที่เกิดจากวงจรอุบาทว์ โง่ จน เจ็บ น�าประเทศ

ไปสู่การพัฒนาอุตสาหกรรม จนกระทั่งเกิดการล่มสลาย 

ในภาวะเศรษฐกจิฟองสบู ่ในปี พ.ศ. 2540 ท�าให้สงัคมไทย

หนักลับมาหาเศรษฐกจิพอเพยีง (มธรุส ศิรสิถติยกลุ, 2555) 

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้น�าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

มาเป็นแนวคิดหลักในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่

แผนฯ ฉบับที่ 10 เป็นต้นมา (ส�านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, กระทรวงสาธารณสุข  



The Journal of Faculty of Nursing Burapha University Vol. 24 No. 3 July - September 201636

และมหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) เพื่อน�าพาประเทศไปสู่ 

สุขภาวะ กล่าวคือ คนมีภูมิคุ้มกันสามารถปรับตัวได้อย่างรู้

เท่าทันการเปลี่ยนแปลง พึ่งตนเองได้ ปฏิบัติภารกิจสังคม

ได้อย่างปกติสุข มีวิถีชีวิตที่ลดเสี่ยง ลดโรค ลดภาวะ

แทรกซ้อน ลดความพิการ ลดการตาย ลดภาระค่าใช้จ่าย

ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศ 

 การสร้างเสริมชุมชนสุขภาวะเป็นการพัฒนาตั้งแต่

ฐานรากถึงระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนเล็กๆ ให้มี

ภูมิคุ้มกันเพื่อมุ่งไปสู่ประเทศสุขภาพดี และจัดเป็นหนึ่งใน

ภารกจิหลกัของพยาบาลชมุชนทีจ่ะต้องอาศยัความร่วมมอื 

และการระดมพลงัจากทกุฝ่าย บนบรบิทความแตกต่างด้าน

ระบบสังคม การเมืองการปกครอง วัฒนธรรม เศรษฐกิจ

ของแต่ละชุมชน โดยใช้กลยุทธ์การส่งเสริมความเข้มแข็ง

การบริหารจัดการชุมชน กลยุทธ์ส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

ในการบริหารจัดการชุมชน กลยุทธ์สร้างกระบวนการ 

เรียนรู้ในการบริหารจัดการชุมชน กลยุทธ์สร้างเครือข่าย

การบรหิารจดัการชมุชน และกลยทุธ์สร้างความเป็นเจ้าของ

ชุมชน (สมบูรณ์ ธรรมลังกา, 2556) ผูกร ้อยเป ็น 

กระบวนการพฒันาศกัยภาพตัง้แต่ระดบัปัจเจกบคุคล ผ่าน

การเรียนรู้จากการปฏิบัติกิจกรรม จนเกิดเป็นพัฒนาการ

ของกลุ่มท่ีมีความสนใจเดียวกัน มีเป้าหมายร่วมกัน เกิด

พันธมิตรการท�างาน เกิดเป็นกระบวนการแบบพลวัต 

ต่อเนือ่งไปไม่รูจ้บ (Laverack, 2006) ซึง่พยาบาลชมุชนจะ

ต้องมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ภาวะผู้น�า  

การบริหารจัดการ การท�างานเป็นทีม ด้านการสื่อสารและ

สัมพันธภาพ เทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้งคุณลักษณะเชิง

วิชาชีพที่มีบุคลิกภาพเชิงวิชาชีพท่ีดี รวมถึงการพัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนื่อง (คณะท�างานจัดท�าคู่มือปฏิบัติงาน

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล, 2556)

 การศกึษาวิจยัคร้ังนีไ้ด้เลอืกพ้ืนทีช่มุชน ต.ท่ามะนาว 

อ.ชัยบาดาล จ.ลพบุรี ชุมชนเล็กๆ ตั้งอยู่ติดกับท่ีว่าการ

อ�าเภอชัยบาดาลที่มีความเจริญทางด้านวัตถุ เทคโนโลยี

สารสนเทศเพียง 2 กิโลเมตร และมีชาวบ้านบางส่วน 

ผันชีวิตตัวเองจากเกษตรกรไปเป็นลูกจ้างในโรงงาน

อุตสาหกรรม กระบวนการสร้างสุขภาวะชุมชนมีองค์กร 

หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และเครือข่ายความร่วมมือ

ต่างๆ เข้ามาพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนในเกือบทุกมิติ 

อาทิเช่น มิติด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

สุขภาพ วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การด�าเนินชีวิต และมิติด้าน

สังคม ภายใต้แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมี

พยาบาลวิชาชีพประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

(รพ.สต.) เป็นฟันเฟืองส�าคัญตัวหนึ่งในการขับเคลื่อน

กระบวนการสร้างสุขภาวะชุมชนร่วมกับทุกภาคส่วนใน

ชมุชน ตัง้แต่ระดบับคุคล ครอบครวั กลุ่มบคุคล และองค์กร

ชมุชน เพือ่มุง่สูเ่ป้าหมายเดยีวกนัคอืความสขุของประชาชน

ทุกกลุ ่มวัยในชุมชน คณะผู ้ วิจัยจึงต ้องการศึกษา

กระบวนการสร้างสขุภาวะชมุชนบนพืน้ฐานการมส่ีวนร่วม

ของพหุภาคีต่าง ๆ ทั้งในและนอกชุมชน รวมทั้งสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลต่อการขับเคล่ือนกิจกรรมชุมชนให้ไปถึงชุมชน 

สุขภาวะ ผลของการวิจัยสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการ

เสริมสร้างชุมชนสุขภาวะ และเป็นแนวทางในการพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอื่นๆ ในการสร้างเสริมชุมชน

ให้มีความเข้มแข็งต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพือ่ศึกษารปูแบบการขบัเคลือ่นชมุชนสขุภาวะ

ของชุมชนท่ามะนาว ได้แก่ บริบทของพื้นที่ กระบวนการ

พัฒนาชุมชนสุขภาวะและองค์ประกอบที่ส�าคัญ

 2. เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การขบัเคล่ือนกระบวนการสร้างชมุชนสุขภาวะทีท่่ามะนาว

การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิด

การวิจัย

 กระบวนการสร้างวิถีชุมชนสุขภาวะของชุมชน 

ท่ามะนาว เป็นการพฒันาศกัยภาพของคนในชมุชน จนเกดิ

เครือข่ายการเรียนรู้สุขภาวะ ที่มุ่งพัฒนาสุขภาพของคน 

ทุกเพศ ทุกวัย ให้มีความแข็งแกร่งทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจ ภายใต้ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของภาคี 

เครือข่ายการจัดการสุขภาพชุมชน เกิดเป็นนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพที่ผ่านการร่วมคิด ร่วมสร้างของ

ประชาชนในชุมชน โดยมีพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. เป็นผู้ประสานกลุ่ม 

ผลประโยชน์และผูส้นใจเข้ามาร่วมกนัท�างานและสนบัสนนุ

การด�าเนินงาน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
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ท่ามะนาว, 2557) การศึกษาครั้งนี้จึงใช้แนวคิดการสร้าง

เสรมิสขุภาพ ซ่ึงเป็นกระบวนการทีเ่อือ้ให้ประชาชนควบคมุ

และปรับปรุงสุขภาพตนเอง ให้เกิดความสมดุลท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจและสังคม โดยอยู ่บนฐานคิดท่ีเช่ือว่า

ประชาชนมีศักยภาพที่จะเรียนรู้และสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ (สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, 

2556) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ บุคลากร

สุขภาพต้องมีความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงในแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพ สามารถบูรณาการในการบริการสุขภาพ 

ทุกระดับการบริการสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว

และชุมชน รวมทั้งผู้ป่วยและญาติควรได้รับการสร้างเสริม

ความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยเรือ้รงัและผูป่้วย

ที่รักษาไม่หายต้องได้รับการสร้างเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่

ยอมรบัได้ หน้าทีข่องผูใ้ห้บรกิารสขุภาพเปลีย่นเป็นผูใ้ห้การ

สนับสนุนสุขภาพ กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วม ประชาชน

แสดงบทบาทเชิงรุกด้วยการมีส่วนร่วมรับผิดชอบและ

เปลี่ยนแปลงสุขภาพไปในทางท่ีดีด้วยตนเอง ท่ีประชุม

องค์การอนามัยโลกแนะน�ากลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ  

5 ประการเพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงอย่างยัง่ยนื (Ottawa 

Charter) ประกอบด้วย 1) การสร้างนโยบายสาธารณะที่

เอื้อต่อสุขภาพโดยเฉพาะระดับท้องถิ่น 2) การสร้างสรรค์

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 3) การ

เสริมสร้างชุมชนสุขภาพดี 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล

ที่จ�าเป็นเพื่อการมีสุขภาพดี 5) การปรับเปลี่ยนระบบ

บริการสุขภาพที่เป็นการร่วมคิดร่วมท�าของชุมชน องค์กร

ท้องถิ่นและหน่วยบริการสุขภาพในระดับชุมชน (World 

Health Organiaztion, 2009)

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่ศกึษารปูแบบ 

การขับเคลื่อนชุมชนท่ามะนาวสู ่ชุมชนสุขภาวะ และ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ณ รพ.สต.  

ท่ามะนาว อ.ชัยบาดาล จ.ลพบุรี โดยชุมชนแห่งนี้ได้รับ

รางวัลการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุในโครงการบูรณาการ

งานสุขภาพจิตและจิตเวชสู่ชุมชน เป็นต�าบลต้นแบบทั้งใน

เรื่องการพัฒนาสุขภาพ การรักษ์พลังงาน การพัฒนา

ภูมิป ัญญาท้องถิ่น ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนด้านต่างๆ พื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่ง

ของงานวจิยัภายใต้โครงการขบัเคลือ่นวชิาชพีการพยาบาล

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (สภาการพยาบาล, 2556)

 ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ องค์กรชุมชนที่มีหน้าที่ในการ

จัดการสุขภาพชุมชน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ และ

บคุลากรสุขภาพทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�าบล ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน ผู้แทนองค์กรชมุชน (ผู้อ�านวยการ 

โรงเรียน ก�านัน ผู้ใหญ่บ้านและกรรมการชุมชน) และภาค

ประชาชน (ปราชญ์ชาวบ้าน และผู้เกี่ยวข้อง) รวมจ�านวน

ทั้งสิ้น 18 คน โดยใช้วิธีบอกต่อ (snowball sampling) ใน

การเลือกผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

 1. แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา

กลุ่ม ที่มีรายละเอียดประเด็นการสัมภาษณ์และสนทนา

กลุ่มตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยได้รับการพัฒนา 

และผ่านการวิเคราะห์อภิปรายจากคณะท�างานประสาน

โครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพ จากน้ันได้น�าเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิและที่ปรึกษา 

ร่วมกันพจิารณาความตรงตามโครงสร้าง และความตรงตาม

เนื้อหาในวัตถุประสงค์ แล้วจึงได้น�าเข้าสู่ที่ประชุมคณะ

กรรมการบรหิารโครงการขบัเคลือ่นฯ พิจารณา ก่อนน�าไป

ใช้เก็บข้อมูลในทุกพื้นที่เป้าหมาย

 2. คณะผู้วิจัยประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่

ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกทางการพยาบาล

สาธารณสุข และปริญญาโททางการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนและปริญญาโททางสาธารณสุขศาสตร์ ที่เคยมี

ประสบการณ์การเก็บข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ โดยก่อน 

การเก็บข้อมูลได้มีการประชุมเพื่อซักซ้อมความเข้าใจ 

ให้ตรงกันอย่างชัดเจนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ประเด็นค�าถามการวิจัยหลักและประเด็นค�าถามย่อย 

แนวทางการสรปุข้อมลูทีไ่ด้ ตลอดจนวธิกีารทวนสอบข้อมูล

ต่างๆ และวางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละวันเพื่อ

ให้ได้ข้อมูลที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ที่สุด

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยและ

ประเด็นค�าถามที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สภา

การพยาบาล และผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยก่อนการเก็บข้อมูล  
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กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ รับทราบ

รายละเอียดของวิธีการวิจัยทุกข้ันตอน และมีความเข้าใจ

ตรงกนักับผูว้จิยั ซึง่กลุม่ตวัอย่างมสีทิธทิีจ่ะปฏเิสธการเข้าร่วม 

การวจิยั หรอืถอนตวัจากการวจิยัเมือ่ใดกไ็ด้ และเลอืกทีจ่ะ

ตอบค�าถามข้อใดหรือไม่ตอบก็ได้ โดยไม่กระทบกับสิทธิที่

พึงได้รับจากการบริการอื่นใดท่ีมีอยู่ การบันทึกภาพและ

เสียงสัมภาษณ์จะท�าต่อเมื่อได้รับความยินยอมจากกลุ่ม

ตัวอย่าง และผู้วิจัยเปิดเผยข้อมูลในส่วนท่ีเป็นภาพรวมที่

สรุปผลเป็นงานวิจัยตามเหตุผลเชิงวิชาการเท่านั้น

 การรวบรวมข้อมูล ด�าเนินการโดยคณะผู้วิจัยโดย

ตดิต่อประสานงานเรือ่งวนั เวลา และชีแ้จงวตัถุประสงค์กบั

บุคลากรสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล พร้อม

แนวทางการประสานงานกับองค์กรชุมชนที่เกี่ยวข้อง เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก 

การศึกษาดูงานกลุ่ม/ ศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน การสังเกต 

การบันทึกภาพและเสียงการสนทนา และการศึกษาจาก

รายงาน/เอกสารที่เกี่ยวข้อง ประชุมปรึกษาหารือกันใน

คณะผู้วิจัยในทุกเย็นวันที่เก็บข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความ

เหมอืนหรอืต่างกนัของข้อมลู และเพิม่เตมิข้อมลูให้มคีวาม

สมบูรณ์

 การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู ข้อมลูที่

เก็บรวบรวมได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความ

หลากหลาย โดยใช้วิธีเปรียบเทียบข้อมูลเรื่องเดียวกันที่ได้

จากการรวบรวมข้อมูลหลายวิธี หลายแหล่ง ผู้รวบรวม

ข้อมูลหลายคน และต่างช่วงเวลากัน (triangulation  

technique) (Denzin, et al., 2006) ได้แก่ การสัมภาษณ์

ในประเด็นเดียวกันจากผู ้ให้ข้อมูลหลายคน อาทิเช่น 

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุขประจ�า รพ.สต. 

นายกองค์การบริหารส ่วนต�าบลและสมาชิก อบต.  

ผู้อ�านวยการโรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข ปราชญ ์

ชาวบ้าน กรรมการหมู่บ้าน เป็นต้น การศึกษาจากเอกสาร

และแผนงานโครงการท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการสร้าง

ชุมชนสุขภาวะ วิดีทัศน์ที่เกี่ยวข้อง รายงานสถิติต่างๆ ของ

องค์กรชมุชน และการประชมุหลงัการเกบ็ข้อมลูในแต่ละวนั 

ของคณะผู ้วิจัยเพื่อตรวจสอบข้อค้นพบท่ีได้มา และ 

การสะท้อนกลับของข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง (data  

reflections)

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยท�าการวิเคราะห์ข้อมูลท้ังแบบรายวันและ 

เม่ือส้ินสุดการวิจัย โดยใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ  

(thematic analysis) (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2553; Braun & 

Clarke, 2006;) ประกอบด้วยขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้1) ท�าความ

เข้าใจข้อมูลต่างๆ ที่เก็บรวบรวมได้ (familiarizing  

yourself with your data) พร้อมก�าหนดรหสัข้อมลูทีเ่ป็น

ภาษาพูดต่างๆ 2) จับประเด็นส�าคัญตั้งเป็นดัชนี และให้

รหสัเพือ่การอ้างองิ ค้นหา และเปรยีบเทยีบข้อมลู (searching 

for theme) 3) จดัข้อมลูและแยกหมวดหมูอ่ย่างเป็นระบบ 

(reviewing for theme) 4) ตีความและตรวจสอบ 

ความหมาย (defining and naming themes) จากนั้น 

ผู ้วิจัยน�าข้อค้นพบที่ได้ส่งให้พยาบาลผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ตรวจสอบความถกูต้องของข้อสรปุผลการศึกษา หลังจากน้ัน 

ผู้วิจัยท�าการทบทวนและสรุปผลการวิจัยอีกครั้งตามข้อ

เสนอแนะหรือข้อคิดเห็นที่ได้เพิ่มเติมจากผู้ให้ข้อมูล

ผลการวิจัย

 ส่วนที่ 1 รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนท่ามะนาว

สู่ชุมชนสุขภาวะ ในส่วนนี้จะขอน�าเสนอบริบทของพื้นที่

ศกึษา กระบวนการสร้างวถิชีมุชนุสขุภาวะและองค์ประกอบ 

ที่ส�าคัญ และผลลัพธ์ของการขับเคลื่อนชุมชน

 บริบทของพื้นที่ศึกษา ชุมชนท่ามะนาวเป็นชุมชน

ชนบทที่มีความอุดมสมบูรณ์เพราะมีแม่น�้าป่าสักตัดไหล

ผ่านพื้นที่ ชาวบ้านจะปลูกบ้านเรือนอยู่ริมแม่น�้าเพื่อน�าน�้า

มาใช้ท�านาและสวนผักตลอดทั้งปี อย่างไรก็ดี ในฤดูที่มีน�้า

หลาก บ้านเรอืนของประชาชนในชุมชนแห่งนีจ้ะถกูน�า้ท่วม

เป็นประจ�าทุกปี บางปีมีพายุฤดูร้อนพัดถล่มบ้านเรือนของ

ประชาชน ท�าให้บ้านเรือนเสียหาย ไฟฟ้าดับ ไม่มีน�้าใช้

อุปโภคบริโภค และประชาชนบางรายได้รับบาดเจ็บ (คลัง

ข้อมลูความรูช้มุชน, 2557) เมือ่ปี พ.ศ. 2532 เป็นยคุพฒันา

อาชีพเกษตรเพิ่มรายได้ ชาวบ้านหันมาปลูกอ้อยเป็นหลัก

เพื่อขายให้ได้เงินมากๆ การพัฒนาในช่วงนี้จะเป็นการรวม

กลุ่มกันตามการสนับสนุนของหน่วยงานราชการต่างๆ 

ประกอบกับการท�านาน้อยลง การปลูกอ้อยที่เป็นพืช

เชิงเดี่ยวมีมากขึ้น มีโรงงานเข้ามาท�าฟาร์มไก่และอาหาร

สัตว์ ชาวบ้านนิยมไปเป็นลูกจ้างโรงงาน เนื่องจากมีรายได้

ประจ�าเป็นรายเดือนมากกว่าต้องท�าไร่อยู ่กลางทุ ่ง มี 
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หน่วยงานราชการเข้ามาส่งเสริมให้คนในชุมชน รวมกลุ่ม

กัน เช่น กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มแม่บ้าน แต่ไม่ประสบความ

ส�าเรจ็เท่าทีค่วร มกีารส่งเสรมิการเลีย้งหมโูดยบรษัิทเอกชน

ในรูปแบบฟาร์มขนาดใหญ่ รวมทั้งมีการเลี้ยงวัวนมเพื่อส่ง

สหกรณ์การเกษตร ขณะเดียวกันคนหนุ่มสาวก็เริ่มหันมา

ท�างานโรงงานมากขึ้น ท�าให้ผู้คนเริ่มเปลี่ยนวิถีชีวิตเข้าสู่

วังวนของปัญหาหนี้สิน ทรัพยากรดิน น�้า ป่า ในพื้นที่

เปลี่ยนแปลงตามไปด้วย เกิดปัญหาขาดแคลนน�้าและ 

หนีส้นิทีเ่กดิจากกระแสการบรโิภคของผูค้น และการลงทนุ

ทางเกษตรกรรมท่ีมีการใช้สารเคม ีเพราะหวงัผลก�าไร ท�าให้

ต้นทนุสงูขึน้ตามล�าดบั แม้ว่าภาครฐัจะเข้ามาช่วยแก้ปัญหา

หนี้สินจนเกิดเป็นรูปธรรม หรืออ�านวยแหล่งเงินทุน แต่

ปัญหาก็ยังคงไม่หมดสิ้นไป

 กระบวนการสร้างวิถีชุมชนสุขภาวะและองค์

ประกอบที่ส�าคัญ

 การสร้างชุมชนสุขภาวะท่ามะนาวให้ความส�าคัญ

และความสนใจในการพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนให้

สามารถพึ่งพาตนเองได้บนพื้นฐานของความถนัด ความ

สามารถและทรัพยากรทีม่อียูบ่นพ้ืนฐานของการน�าแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งการพัฒนากลไกสนับสนุน ซึ่งจะ

ได้น�าเสนอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนแต่ละกลุ่มวัย  

ดังต่อไปนี้

 กลุ่มผู้สูงอายุ จุดเริ่มต้นของการสร้างวิถีชุมชน 

สขุภาวะของท่ามะนาวเริม่จากการพฒันาสขุภาพจติผูส้งูอายุ 

เป็นกลุ่มแรก เนื่องจากปัญหาผู้สูงอายุฆ่าตัวตายส�าเร็จ  

2 ราย เพราะภาวะซึมเศร้า ผนวกกับวิสัยทัศน์การพัฒนา

ของนายวสันต์ ดรชัย นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล 

ท่ามะนาว ที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนเพื่อสร้าง

รากฐานงานพัฒนาให้เข้มแข็งต่อไปในอนาคต ท�าให้เกิด 

การรวมกลุม่ส่งเสรมิพฒันาคนทกุช่วงอาย ุโดยเริม่จากการ

พัฒนากลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มแรก มีบุคลากรจาก รพ.สต. 

ท่ามะนาว ท�าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงและที่ปรึกษากลุ่มผู้สูงอายุ

อย่างใกล้ชิด ผ่านการท�ากิจกรรมทางด้านประเพณี

วัฒนธรรม ศาสนา การดูแลสุขภาพ การออกก�าลังกาย

ตลอดจนการท�ากจิกรรมเพือ่การพฒันาชมุชนด้านต่างๆ มี

การก่อตัง้ชมรมผูส้งูอายขุึน้ในปี พ.ศ. 2548 เพือ่ให้ผูส้งูอายุ

ได้พบปะสังสรรค์ท�ากิจกรรมร่วมกัน ได้น�าร�ากลองยาวที่

เป็นวฒันธรรมพ้ืนถิน่เข้ามาเป็นเครือ่งมอืในการสร้างความสุข 

มีการตรวจสุขภาพ คัดกรองภาวะซึมเศร้าและความสุข 

ของผู้สูงอายุ ฝึกอาชีพให้ผู้สูงอายุเพื่อให้มีความมั่นคงใน

ความจ�าเป็นด้านเศรษฐกจิ  มศีนูย์สขุภาพใจ และมกีารดแูล

ผูสู้งอายทุีต่ดิบ้านติดเตยีงจากผูสู้งอายดุ้วยกนัเอง และจาก

องค์กรชุมชนในท่ามะนาว ต่อมา รพ.สต. ท่ามะนาว ไป 

น�าเสนอโครงการนีไ้ด้รบัรางวลัที ่2 ระดบัประเทศ ปัจจบุนั

ชมรมผู้สูงอายุได้พัฒนาอาสาสมัครช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 

(อพส.น้อย) ให้ไปเย่ียมเยียนผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

อาทติย์ละ 1 ครัง้ ร่วมกบัสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุอาสาสมคัร

สาธารณสุข และ/หรอื เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข อพส.น้อย จะ

ไปให้การดแูลสขุวทิยาส่วนบคุคล ท�าแผล วดัความดนัโลหติ 

ช่วยกวาดบ้านถบู้าน ของเยีย่มต่างๆ จะได้รบัการสนบัสนนุ

จากองค์การบริหารส่วนต�าบลท่ามะนาวและส�านักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) จ.ลพบุร ี 

โดยในครั้งแรก พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะ

เป็นผู้น�าทมีไปเยีย่มเยยีน แต่ปัจจบุนัเกดิเป็นระบบการเยีย่ม 

ที่มีการวางแผนและด�าเนินการเองโดยชมรมฯ ร่วมกับ 

อพส.น้อย

 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน มีการจัดตั้งศูนย ์

เด็กเล็กส�าหรับครอบครัวในชุมชนขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 

และท�าโครงการส่งเสรมิสายสัมพนัธ์ในครอบครวั (โครงการ

กิน กอด เล่น เล่า) และพัฒนา IQ, EQ เด็กวัยเรียนโดยใช้

แบบประเมินพฤติกรรมนักเรียนที่ให้เด็กประเมินตนเอง 

และประเมินโดยครูและผู้ปกครอง (The Strengths and 

Difficulties Questionnaire; SDQ) และแบบประเมิน

ต้นทุนชีวิต (Developmental Assets; DA) โครงการ

พัฒนาศักยภาพเด็ก ซึ่ง รพ.สต.ได้ส่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และอาสาสมัครสาธาณสุข ไปเข้ารับการอบรมเพื่อเรียนรู้

การใช้เครื่องมือ และการเป็นวิทยากรส่งเสริมสายสัมพันธ์

ภายในครอบครัว ได้รับการสนับสนุนงบประมาณให้จัดท�า

โครงการครอบครัวสัมพันธ ์จากกรมสุขภาพจิต ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 ได้รับรางวัล Best Practice 

ระดับประเทศ หลังจากน้ัน (ปี พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา)  

โครงการฯ ได้ถูกบรรจุเป็นแผนแม่บทของ อบต.ท่ามะนาว 

มีการสร้างทีมงาน/ ทีมวิทยากรภายในต�าบลเอง ใช ้

งบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากส�านักพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) สู่ อบต. ท่ามะนาว
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 กลุม่เยาวชนและวยัรุน่ โครงการ To be Number 

One ที่เป็นนโยบายรัฐบาลให้ทุกชุมชนและโรงเรียน 

ด�าเนนิการในปี พ.ศ. 2551 ขณะเดยีวกนั นโยบายจาก พม. 

ให้ทกุต�าบลจดัตัง้สภาเดก็และเยาวชนเชือ่มโยงการท�างาน

กนัทัง้จงัหวดั ซึง่ทัง้สองกลุม่นีเ้ป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัการจดทะเบยีน 

จากทางราชการ มกีารรวมกลุม่เดก็และเยาวชนร่วมกนัคดิ

ร่วมกนัท�าโครงการต่างๆ ในต�าบลท่ามะนาว เช่น โครงการ

ป ้องกันเด็กติดเกมส ์ โครงการที่ เยาวชนได ้ส�ารวจ 

ความเสียหายหลังจากเกิดอุทกภัยในหมู่บ้าน ได้วางแผน

การช่วยเหลือฟื้นฟู ผ่านการเขียนโครงการ โดยเด็กๆ ได้ 

น�าเสนอแผนงานให้ชุมชนท่ีศาลากลางหมู่บ้าน เพื่อขอ

ความคดิเหน็และความช่วยเหลอืในสิง่ทีพ่วกเขาไม่สามารถ

ท�าได้ โครงการต่างๆ เหล่านี้ได้รับงบสนับสนุนจาก พม. 

และโครงการวัยใสใส่ใจท�าดี โครงการ Teen to be good 

โครงการครอบครัวอบอุ่น ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

เพิ่มทักษะชีวิตให้วัยรุ่น และครอบครัว 

 กลุม่วยัท�างาน จากปัญหาหนีส้นิของครวัเรอืน และ

การสนับสนุนจากภาครัฐจึงเกิดกลุ่มอาชีพต่างๆ ขึ้น จนได้

เข้าร่วมโครงการรักษ์ป่า สร้างคน 84 ต�าบล วิถีพอเพียง 

(บริษัท ปตท. จ�ากัด (มหาชน), 2552) ที่ให้ประชาชนได้

วิเคราะห์ตนเองด้านเศรษฐกิจครัวเรือนและพลังงาน เห็น

ความส�าคัญของการท�าบญัชคีรวัเรอืน ลดรายจ่ายทีไ่ม่จ�าเป็น 

และเพิ่มรายได้ครัวเรือนผ่านการท�าแผนต�าบลท่ีชาวบ้าน

ได้เข้ามามีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผนและร่วมท�า การใช้

พลังงานทางเลือก เช่น การใช้พลังงานแสงอาทิตย์แทน

พลังงานไฟฟ้า ทั้งที่โรงเรียนและ อบต. โครงการฯ นี้ท�าให้

เกดิเครอืข่ายและศนูย์การเรยีนรูว้ถีิชุมชนพ่ึงตนเอง 8 แห่ง

ในต�าบล

 กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ปี พ.ศ. 2553 มีอาสาสมัครจาก

ประเทศสหรัฐอเมริกาเข้ามาอยู่ในต�าบล ซ่ึงเขาจะต้อง

ท�างานวิจัยเพื่อพัฒนาสุขภาพชีวิตด้วย จีงได้ท�าโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร่วมกับ รพ.สต. 

โดยสอนให้ผูป่้วยเจาะเลอืดปลายนิว้เพ่ือตรวจระดบัน�า้ตาล

เองทีบ้่าน การควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดด้วยการรบัประทาน 

อาหาร การออกก�าลงักาย ม ีอสม.ทีผ่่านการอบรมแล้วเป็น

พี่เลี้ยง มีการติดตามเยี่ยมบ้านและส�ารวจคุณภาพชีวิต 

ผูป่้วย งบประมาณได้จากอาสาสมคัรส่วนหนึง่ และกองทนุ 

สปสช. จากผลการด�าเนินงานนี้ท�าให้เกิดชมรมเบาหวาน

ขึ้นในชุมชน โดยกิจกรรมต่างๆ ได้ถูกบรรจุเข้าเป็นแผน

ต�าบล

 กลุม่ผูพ้กิาร เนือ่งจาก อบต. มงีานดแูลผูพิ้การและ

ผู้ด้อยโอกาส พร้อมทั้งมีอาสาสมัครดูแลผู้พิการในชุมชน 

(อพมก.) อยู่แล้ว พยาบาลวิชาชีพของ รพ.สต. ได้เชื่อมโยง

งานนี้เข้ากับการดูแลสุขภาพด้วยอีกงานหนึ่งในการเยี่ยม

บ้านผู้พิการ การอบรมฟื้นฟู และอบรมเพิ่มเติมเรื่องการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการให้กับ อพมก. โดยใช้งบประมาณ

ของ สปสช. รวมทั้งการให้ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้พิการ

ในชมุชนแก่ อบต. เพ่ือให้การช่วยเหลือได้เต็มที ่มกีารจัดตัง้ 

ศูนย์ฟ ื ้นฟูสมรรภาพคนพิการโดยได้รับงบประมาณ

สนับสนุนจาก พม. (มีการจ้างนักกายภาพบ�าบัดโดย 

งบประมาณของ อบต. ในการร่วมเยี่ยมผู้พิการ) พร้อมๆ 

ไปกับการด�าเนินโครงการปลดหนี้ของพัฒนาชุมชนซึ่งเป็น

โครงการส่งเสริมอาชีพให้ประชาชน

 องค์ประกอบที่ส�าคัญของกระบวนการสร้างวิถี

ชุมชนสุขภาวะ กระบวนการสร้างวิถีชุมชนท่ามะนาวมี 

องค์ประกอบส�าคัญ 8 ประการ ดังนี้

 1. การท�างานที่มีความยืดหยุ่นสูง ยึดหลักค่อย

เป็นค่อยไป การด�าเนนิกจิกรรมของชมุชนจะไม่เน้นผลงาน

เชงิปรมิาณตามตวัชีว้ดั แต่เน้นเรยีนรูจ้ากการท�าจรงิใช้จริง 

และการท�าอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของการ

ด�าเนนิชวีติของชาวบ้าน ระหว่างการท�างานแกนน�าจะค่อย

เรียนรู้ความคิด ความเช่ือ และวิธีการท�างานของแกนน�า

แต่ละคน แล้วค่อยๆ ปรบัให้เข้าใจตรงกนั ผ่านเวทกีารถอด

บทเรียนซ�้าแล้วซ�้าเล่าในทุกกิจกรรมของทีมคณะท�างาน

นอกรอบช่วงเวลาเย็น เพื่อทบทวนและปรับแก้ไขให้ 

เหมาะสม สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย และบริบทในขณะ

นั้นๆ ดังค�ากล่าวที่ว่า

 “เราใช้วิธีค้นหาศักยภาพของคนในชุมชน ว่าใคร

ถนัดอะไรแบบไหนกพ็ฒันาต่อยอดตรงนัน้ จะมานัง่คยุเร่ือง

ข้อบกพร่องกัน ใครเป็นอะไรยังไง แล้วช่วยกันคิด แก้ไข”

 2. สร้างศักยภาพคนเพื่อความต่อเนื่องยั่งยืน 

กิจกรรมทุกโครงการของชุมชนท่ามะนาวมุ่งเน้นการสร้าง

คนให้มีความรู้ความสามารถในเรื่องนั้นๆ โดยไม่ต้องพึ่งพา

หน่วยงานภายนอก ภายใต้แนวคดิทีว่่า คนของเราต้องท�าได้

เพือ่ให้ชมุชนได้รบัการดูแลอย่างต่อเนือ่ง และมกีารเผยแพร่

ไปยังหมู่บ้านใกล้เคียง กระบวนการพัฒนาจะมีขั้นตอน
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ตั้งแต่การศึกษาหลักสูตร วัตถุประสงค์ กิจกรรม แล้วจึง

สอบถามกันในกลุ่มแกนน�าเพื่อคัดเลือกคนที่บางครั้งอาจ

ไม่ได้อยู่ในกลุ่มแกนน�าน้ันๆ แต่มีความถนัด ความสนใจ 

นอกจากนีจ้ะมกีารปรบัปรงุแก้ไขข้อบกพร่องเป็นช่วงๆ ของ

การท�ากิจกรรมนั้นๆ ดังค�ากล่าวที่ว่า 

 “เราสร้างทีมของเราเอง ทีมวิทยากร คือเราไม่ได้

คิดว่าเราจะต้องไปอยู่กับเขาตลอด กรมฯ น่ะ เขาไม่ได้มา

ท�าให้เราทุกปีนะ ไม่มีเวลา เราก็เอาคนจาก อบต. อสม. 

กรรมการหมู่บ้าน ใครที่มีแวว”

 3. มีกลไกการขับเคลื่อนท่ีเป็นรูปธรรม เริ่มต้น

จากแกนน�าท่ีเป็นทางการและแกนน�าท่ีเป็นกลุ่มอาชีพ 

เข้ามาร่วมกิจกรรมและเป็นคณะกรรมการโครงการต่างๆ 

มกีารแบ่งบทบาทหน้าทีใ่นแต่ละแผนงาน โดยพจิารณาจาก

หลักเกณฑ์ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์การท�างาน 

และความสนใจของแกนน�าแต่ละคน และความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการคนอื่นๆ โดยมีกลไกในการผลักดันให้ 

ทุกโครงการเข้าสู่แผนต�าบล เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนงาน

ต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง ดังค�าให้สัมภาษณ์ที่ว่า

 “โครงการต่างๆ  ต้องเอาทีมลงก่อน คือจะมี อสม. 

อบต. พวกนี้มันต้องลงที่ อบต. ด้วย แล้วค่อยมาที่อนามัย 

และ อสม. ไปอบรม เอาตัวกิจกรรมมาท�าที่ต�าบล”

 “กรมฯ  มาท�าให้เราปีเดียว ปีแรก หลังจากนั้นเรา

เป็นคนท�าเอง ใช้เงนิของ อบต. ตอนนีต้ัง้เป็นแผนของ อบต. 

ต่อมาเราก็เชิญเขามาแค่ให้มาดูที่เราท�า”

 สิ่งที่น่าสนใจคือ คณะกรรมการการเงินของชุมชน

จะเข้าร่วมกจิกรรมทกุครัง้ เพือ่น�าข้อสงัเกตการท�างานของ

คณะกรรมการโครงการฯ มาเสนอในการปรับบทบาท

หน้าที่ในครั้งต่อๆ ไป

 4. ท�าให้เห็นจริง ก่อนขยายผล แกนน�าจะเป็น

คนริเร่ิมท�าให้เห็นผลงานก่อนแล้วจึงขยายผลต่อไปยัง 

ชาวบ้าน โดยเริ่มจากกิจกรรมงานที่สามารถจับต้องได้เป็น

รูปธรรม ท�าให้มกีารมองสภาพตนเอง ท�าความเข้าใจขัน้ตอน 

โครงการและร่วมกันวางแผนเพื่อปรับประยุกต์ใช้ให้

สอดคล้องกับปัญหาของพื้นท่ี รวมท้ังการคืนข้อมูลให้

ประชาชนได้เห็นข้อมูลเชิงประจักษ์ให้เห็นปัญหาที่เกิดขึ้น

จริง

 “จริงแล้ว การเปลี่ยนใจหรือเปลี่ยนแนวคิดของ 

ชาวบ้านค่อนข้างจะยากมาก ตรงนี้...คือ ท�าให้เห็น...ท�าให้

ง่ายและใช้ได้จริง...เช่น การท�าบัญชีครัวเรือนที่ให้แกนน�า

เริ่มท�า... ถ้าครัวเดียวท�าก็จะเห็นตัวเลขระดับหน่ึง แต่ถ้า

เราเอามารวมกันหลายสิบครัวเรือน เป็นหมู่บ้าน จะเห็น

ตัวเลขกลุ่ม พอชาวบ้านเห็นก็จะเกิดความตระหนักรู้ เรา

เกบ็ข้อมลูได้เป็นปีกจ็ะมีการคืนข้อมลู เอาข้อมลูให้ชาวบ้าน

ได้เหน็...แล้วให้เขาออกแบบชวีติเขาว่าจะออกแบบชวีติให้

ลดรายจ่ายได้อย่างไร จะอุดรูรั่วอย่างไร ฉะนั้น เขาจะช่วย

คิดแผนงาน คิดกิจกรรมของเขาเอง โดยแยกเป็นเรื่อง

ต่างๆ”

 5. บรูณาการทกุเรือ่ง และแสวงหาภาคเีครอืข่าย

สนับสนุนการท�างาน ภาคีเครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติคนในชมุชน ไม่ใช่มเีพยีงแต่องค์กรภายในชมุชนเท่านัน้ 

แต่ยังมีองค์กรภายนอกมาร่วมพัฒนาทั้งภายในและนอก

กระทรวงสาธารณสุข อาทิเช่น พลังงานจังหวัด วัฒนธรรม

จังหวัด พม. สสส. พอช. เป็นต้น เนื่องด้วยมีการบูรณาการ

งานสาธารณสขุเข้ากบังานอืน่ๆ และถอืว่าผลประโยชน์ของ

ทุกโครงการจะตกแก่คนท่ามะนาว มีการระดมทุนจาก

ภายในและภายนอก สร้างภาคีเครือข่าย ทั้งระดับต�าบล

และระดบัภาค จนถงึการจดัการความรูท้ีส่ามารถให้ผูค้นที่

สนใจมาเรียนรู้ได้

 “ที่นี่จะท�างานพร้อมกันไป และแบ่งงานกันท�า มี

เครือข่ายที่ค่อนข้างจะแน่น มันเป็นโอกาสของคนที่นี่นะ...

สามารถประสานขอความช่วยเหลือได้...”

 6. เลือกสิง่ทีเ่หมาะสมกบับรบิทของชมุชน ไม่เน้น 

เทคโนโลยีระดับสูง หรือราคาแพง หลากหลายกิจกรรม

ในการสร้างวิถีสุขภาวะชุมชนอาศัยการศึกษาดูงานจาก

แหล่งเรียนรู้นอกพื้นที่ ทั้งในองค์กรภาครัฐและสถาบัน 

การศกึษา บางกิจกรรมพบว่าต้องใช้เทคโนโลยรีะดบัสูง เช่น

การท�าไบโอดีเซล คณะกรรมการจึงได้ประสานงานกับ

วทิยากรทีใ่ช้เทคโนโลยทีีไ่ม่ซบัซ้อนยุง่ยากมาสอนชาวบ้าน 

เริ่มจากแกนน�าและชาวบ้านบางคนที่สมัครใจท�าให้เห็น 

ผลส�าเร็จจนชาวบ้านสนใจต้องการเข้ามาเรียนรู้ เกิดการ

ต่อยอดพฒันากจิกรรมจนกลายเป็นแหล่งเรยีนรู ้ท�าให้เกดิ

แรงบันดาลใจแลกเปลี่ยนพัฒนาต่อเนื่อง

 7. ท�าแล้วไม่ทิ้ง แต่วิเคราะห์ ประเมิน ทุกครั้งที่

มีการคัดกรองภาวะสุขภาพ หรือคุณภาพชีวิตของกลุ่มวัย

ต่างๆ แกนน�าจะน�าข้อมูลท่ีได้มาร่วมกันวิเคราะห์ พูดคุย

แลกเปลีย่น และหาสาเหตขุองการแสดงของข้อมลูนัน้ๆ จะ
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มีการปรับกิจกรรม หรือจัดกลุ่มเฉพาะกิจกรรม เพื่อแก้ไข

สาเหตุ ดังเช่นค�ากล่าว

 “ข้อมูลทีเ่ราได้ เช่น เรือ่งเดก็ จะประเมนิ 3 อย่าง... 

ซึ่งมากกว่าที่อื่น เอามาแปลผล สรุป ถ้าอะไรต�่าจะดูออก

เลยว่าเด็กคนนี้ไม่เก่ง จะมีการจัดกิจกรรมให้ พอท�าแล้ว 

ผลคะแนนก็ดีขึ้นนะ แต่อาจไม่เกินคาด ขนาดหน้ามือเป็น

หลังมือ”

 8. ใช้หลกัท้องถิน่ท้องทีส่ามคัคกีนั “มาท่ามะนาว 

ได้ครบทุกอย่าง ทุกเรื่อง” ค�าบอกเล่าของแกนน�าระดับ

อ�าเภอที่ให้ค�านิยามถึงชุมชนท่ามะนาว กลุ่มแกนน�าของ

ชมุชนท่ามะนาวมคีวามเข้มแขง็จนเป็นทีย่อมรบัของชมุชน 

มคีวามสามคัค ีร่วมมอืการท�างานจนส�าเรจ็ทัง้มติวิฒันธรรม 

สขุภาพ การเมืองการปกครอง เศรษฐกจิ สงัคม มเีป้าหมาย

การท�างานเดียวกันคือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคน  

ส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองในการด�ารงชวีติ มีการสบืทอดและ

สร้างแกนน�ารุ่นใหม่ ดังค�ากล่าวที่ว่า 

 “ความร่วมมือของคนท่ีน่ี ท้ังประชาชน อบต.  

แกนน�าท้องที่คือ ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน ท้องถิ่นคือเจ้าหน้าที่

ต่างๆ ทีม อสม. ทีมผู้สูงอายุ รักสามัคคีกัน มาร่วมกัน”

 ส่วนที่ 2 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

ขับเคลื่อนกระบวนการสร้างชุมชนสุขภาวะ พยาบาล

วิชาชีพ รพ.สต.ท่ามะนาวมีสมรรถนะดังนี้

 1. สมรรถนะด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคล สมรรถนะ 

ที่โดดเด่นของพยาบาลท่านน้ี คือ ความกระตือรือร้น 

แสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่องในงานที่ท�า และจะท�าใน

อนาคต มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ รวมทั้งการมีทัศนคต ิ

ที่ดีต่อการสร้างสุขภาวะของคนท่ามะนาว การมีความคิด 

ไม่หยุดนิ่งกับที่ในการสร้างสรรค์งานด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพของคนในชุมชนตลอดเวลา ดังจะเห็นได้จาก

โครงการทีด่�าเนนิงานหลายโครงการเป็นโครงการท่ีไม่ได้อยู่

ในตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่ก�าหนดให้ รพ.สต. 

ต้องด�าเนินการ ดังค�ากล่าวที่ว่า

 “งานทีท่�า คอืงานทีท่�านอกเหนอืจากงาน rountine 

ที่ท�านะ งานปกติเราก็ท�าอยู่แล้ว เพ่ือนพยาบาลถามว่า 

แกจะท�าอะไรเยอะแยะ... ท�าไมต้องท�า จะเหนื่อยท�าไม”

 “(ชื่อพยาบาล) เป็นคนเดียวในอ�าเภอท่ีประเมิน 

ไอคิวได้ ปกติเขาจะให้นักจิตประเมิน มีที่นี่ที่ประเมินไอคิว

เด็กเล็กได้ เราอยากรู ้ อยากท�าเป็น เราจะโทรหาเขา 

(สถาบันราชานุกูล) เขาเลย พี่...(ชื่อพยาบาล) อยากรู้....”

 นอกจากนี้  คุณสมบัติที่ส�าคัญอย่างหนึ่งของ

พยาบาลท่านน้ี คือ การมองและเช่ือมโยงทุกเรื่องเป็น 

องค์รวม ไม่แยกส่วนเฉพาะด้านสุขภาพ ดังค�ากล่าวว่า

 “พอไปเยี่ยมหลังคลอด อสม. จะบอก หมอ น่ี 

คนนี้แม่มันติดคุก ลูกไม่มีพ่อ เราก็..เอาชื่อมา ไปเยี่ยมเอง

แล้วจะโทรหารอง (รองนายก อบต.) บอก หนูอยากได้

นมน่ะ บอกบ้านพักเด็ก (อยู่ที่จังหวัดลพบุรี) ให้หน่อย คือ

ถ้าเป็นที่อื่นเขาอาจเยี่ยมตาม step ให้ค�าแนะน�าแล้วคือ 

จบไป แต่ท่ามะนาวไม่ใช่”

 2. สมรรถนะด้านปฏบิตักิิจกรรม พยาบาลวชิาชพี

ได้ด�าเนนิงานตามกระบวนการพยาบาลชมุชน ทีเ่ริม่ต้นจาก

การประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมของคนในชุมชน 

สภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ และการคัดกรอง

โรคและปัญหาสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐาน น�ามาสู่การ

วินิจฉัย วางแผน ด�าเนินงานตามแผน และประเมินผล โดย

การใช้ส่ือต่าง ๆ เพื่อช่วยในการให้ความรู้ ติดอาวุธทาง

ปัญญาแก่ประชาชนในชุมชน

 “ข้อมูลที่เราได้ เช่น เรื่องไอคิว อีคิวเด็ก ถ้า

แบบสอบถามไหนคะแนนตก ฉบับอ่ืนก็จะตกเหมือนกัน  

มันเชื่อมโยงกัน ฉะนั้นเวลาแก้ก็ต้องแก้ที่หลายๆ สาเหตุ..”

 3. สมรรถนะด้านบริหารจัดการ พยาบาลได้ท�า

หน้าทีท่ัง้เป็นผูน้�า วางแผนและก�าหนดความส�าเรจ็ของงาน

ร่วมกบัผู้น�าชมุชน องค์กรชุมชน และแกนน�าภาคประชาชน 

รวมถึงการเป็นผู้ประสานงานแหล่งประโยชน์ต่างๆ เพื่อ

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ และองค์ความรู้ และ

ท�างานร่วมกับผู้อื่นทั้งในเรื่องการเป็นพี่เล้ียง และผู้น�าใน

มิติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ดังค�ากล่าวที่ว่า

 “เราบอกตรงๆ เลย ถ้าพี ่(กรมฯ) มอีะไรด ีบอกเลย

นะ โทรมาเลย เราอยากรู้ อยากให้คนของเราไป”

 กลไกที่ส�าคัญในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของ

พยาบาลให้มีความต่อเนื่องยั่งยืนได้คือ การผลักดันให้ทุก

โครงการเข้าสู่แผนพัฒนาต�าบล เพื่อให้ได้รับการสนับสนุน

งบประมาณ และก�าลงัคนจากทกุภาคส่วนในชมุชน รวมทัง้

การมคีณะกรรมการทัง้ระดับต�าบล ระดบัอ�าเภอเป็นพีเ่ล้ียง 

ช่วยหนุนเสริมอีกทางหนึ่ง

 4. สมรรถนะด้านการพัฒนาภาคีเครือข่าย 

กระบวนการพัฒนานวัตกรรมฯ ท�าให้เกิดเครือข่ายในการ
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ท�างานสร้างเสรมิสขุภาพทีส่ามารถด�าเนนิการได้ด้วยตนเอง 

ซึ่งพยาบาลจะเป็นผู้เสริมแรง เสริมพลังอ�านาจให้กับกลุ่ม

แกนน�า และกลุม่เป้าหมายทีม่าเข้าร่วมโครงการ ให้สามารถ

เลอืกและจดัการสขุภาพตนเองได้ เป็นทีป่รกึษาให้กบัแกน

น�าชมุชนได้ในเรือ่งสขุภาพ สามารถพฒันาความสมัพนัธ์กบั

องค์กรนอกชมุชนเพือ่ขอรบัการสนบัสนนุช่วยเหลอืทัง้ทาง

วิชาการ และงบประมาณได้ รวมทั้งการที่ท�าให้ชุมชน 

ได้แสดงให้เห็นผลงานเป็นท่ีประจักษ์แก่หน่วยงานน้ัน ดัง

ค�ากล่าวที่ว่า

 “กรมฯ เขาจะให้งานเรา ไว้ใจเรา มันต้องมีพื้นฐาน

มาก่อนนะ ว่าเราเคยท�างานให้เขาเห็น ให้เขาเชื่อ หลังจาก

นั้นหลายอย่างจะตามมาเอง ท้ังความรู้ ท้ังเงิน และงาน 

(หัวเราะ)”

 5. สมรรถนะด้านการวจิยัและการจดัการความรู้ 

มีการจัดการความรู ้ที่ได้เรียนรู ้มาจากการท�ากิจกรรม

ถ่ายทอดให้กับหมู่บ้านใกล้เคียงและผู้ที่สนใจ อย่างไรก็ดี 

ยังไม่เห็นการท�างานวิจัยเพื่อน�าผลมาพัฒนางานท่ีเป็น 

รูปแบบการวิจัยที่ถูกต้อง แต่มีการน�ากระบวนการทาง 

การวิจัยมาใช้ในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

การอภิปรายผล

 จากผลการศกึษา มปีระเดน็ทีค่วรจะน�ามาอภปิราย

ในประเดน็เงือ่นไขของความส�าเรจ็ในกระบวนการสร้างวถิี

ชุมชนสุขภาวะที่ท่ามะนาวดังต่อไปนี้

 1. ความเข้มแข็งของแกนน�า และวิสัยทัศน์ของ

ผู้น�าส่วนท้องถิ่น ที่มุ ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบทุกกลุ่มอายุให้ได้อยู่อย่างมี

ความสุขแบบพอเพียง พ่ึงพาตนเองได้ ขณะเดียวกัน 

ไม่ละทิง้การพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานของต�าบล โดยแกนน�า 

ได้มีโอกาสเรียนรู ้ซึ่งกันและกันในระหว่างการประชุม

ปรกึษา หรอืการแลกเปลีย่นเรือ่งเล่า ซึง่ระหว่างการพดูคยุ

จะมีการเปิดมุมมองประเด็นต่างๆ ที่ได้จากการเรียนรู้ใน

การปฏิบัติงาน ช่วยกันขบคิดในมุมมองตามบทบาทหน้าที่

ของตน เกิดการเคารพให้เกียรติกัน ฟังกัน ไว้วางใจกัน จน

เกดิความเหน็อกเหน็ใจ เข้าใจกนั เป็นความผกูพนัของกลุ่ม

เครือข่ายการท�างาน ตั้งเป้าหมายร่วมกันที่จะพัฒนาไปให้

ถงึจุดนัน้ด้วยกัน (Laverack, 2006) ท�าให้เกดิความเข้มแขง็ 

สามัคคี รู้สึกว่าตนเองเป็นเจ้าของเรื่องนั้นๆ โดยมีการแบ่ง

งานกนัตามความถนดัและบทบาทหน้าทีข่องตนเองได้อย่าง

สมดุลและลงตัว และไม่เคยมีวันหยุดราชการ

 2. สิ่งส�าคัญอยู่ที่การพูดคุย ปัญหาการพัฒนา 

สุขภาวะชุมชนที่ผ่านมาในหลายพื้นที่ คือ คนท�างานมัก 

ไม่รอ ไม่ลงทุนที่จะใช้กระบวนการพูดคุยให้ยาวนานพอที่

จะแลกเปล่ียนเรียนรู้จนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง เกิด

ปัญญา และความอยากพัฒนาต่อยอด (สถาบันพัฒนา

สุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) แต่ที่ชุมชน 

ท่ามะนาวมีการสร้างบรรยากาศให้แกนน�าได้ร่วมพูดคุย

ปรกึษาหารอืกนั ได้สะท้อนปัญหาความต้องการได้อย่างเสรี

และเป็นกันเอง ท่ามกลางการรับฟังอย่างตั้งใจจากบุคคล

อื่นๆ กล่าวคือ เมื่อจบโครงการใดๆ จะมีการถอดบทเรียน

เพื่อแลกเปล่ียนเรื่องเล่า เมื่อจะรับโครงการใหม่ จะมี 

การประชมุแกนน�าเพือ่ท�าความเข้าใจกับวตัถปุระสงค์ และ

กลวิธีของโครงการนั้นๆ ทั้งในเวทีที่เป็นทางการและเวทีที่

ไม่เป็นทางการ แล้วปรับประยุกต์ให้เข้ากับชุมชน แสวงหา

แกนน�าทีม่คีวามสนใจให้ได้เข้ามามบีทบาทการด�าเนนิงาน

อย่างเต็มใจ

 3. มุมมองที่เป็นองค์รวมเชื่อมโยงกับวิถีชีวิต 

ของแกนน�าหลัก ที่ไม่ได้มองเรื่องสุขภาพแยกออกจากวิถี

ชีวิตของประชาชนที่เกี่ยวพันกับเรื่องของรายได้ เศรษฐกิจ

ครวัเรอืน การมอีาชพี หรอืมติทิางสงัคมวัฒนธรรม เป็นต้น 

การมีมุมมองเช่นนี้ท�าให้ง่ายต่อการขอรับองค์ความรู้ และ

งบประมาณสนบัสนนุการท�ากจิกรรมโครงการจากหน่วยงาน 

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ไม่ใช่เพียงแต่กระทรวงสาธารณสุข 

อย่างเดียว

 4. ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การสร้าง

เสรมิสขุภาพ การด�าเนนิงานทีท่่ามะนาวมคีวามสอดคล้อง

กบัยทุธศาสตร์การสร้างเสรมิสขุภาพ ตามกฎบตัรออตตาวา 

(Ottawa Charter) (สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, 2556; WHO, 

2009) ดังนี้

  4.1 การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 

(building healthy public policy) กจิกรรมการด�าเนนิ

งานต่างๆ ทีด่�าเนนิงานต่อเนือ่งมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 ท�าให้

เกิดข้อตกลงร่วมกันของชุมชนในการพัฒนางานด้าน

คุณภาพชีวิตของคนท่ามะนาวที่แกนน�าและผู้คนในชุมชน

ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งกลุ่มเป้าหมายจะนัดมารวมตัวกัน 

ทุกเสาร์-อาทิตย์ เพื่อจัดและเข้าร่วมกิจกรรมที่ได้ร่วมกัน
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จัดท�าขึ้น ที่ส�าคัญคือ การผลักดันให้ทุกโครงการเข้าแผน

พัฒนาต�าบลที่ทุกภาคส่วนได้เข้ามาร่วมคิด ร่วมวางแผน 

และร่วมปฏิบัติ

  4.2 การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

(create supportive environment) จากการเข้าร่วม

โครงการรักษ์ป่า สร้างคน 84 ต�าบล วิถีพอเพียง และ

กจิกรรมของชมุชนเอง เช่น การปลกูหญ้าแฝก เพือ่ป้องกนั

ดนิถล่มจากการกดัเซาะของแม่น�า้ การสบืชะตาแม่น�า้ป่าสัก 

การใช้พลงังานแสงแดดแทนพลงังานไฟฟ้า เหล่าน้ีล้วนแล้ว

แต่เกิดประโยชน์ต่อคนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ให้ได้มีอาหาร 

ที่มีคุณค่า ปลอดภัย อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีดี และยังเป็น

ประโยชน์ต่อภาคการเกษตรอีกด้วย

  4.3 การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้กบัชมุชน 

(strengthen community action) ทุกกิจกรรมเน้น

การท�างานร่วมกบัท้องทีแ่ละท้องถิน่ พร้อมๆ ไปกบัการพฒันา 

ศักยภาพของแกนน�าชุมชน แล้วจึงเข้าไปด�าเนินกิจกรรม

แก่กลุ ่มเป้าหมาย จากนั้นให้กลุ ่มเป้าหมายร่วมเป็น 

แกนหลักในการด�าเนินกิจกรรมเรื่องอ่ืนๆ ตามความถนัด

และความสนใจของแกนน�าชุมชน เรียกการท�างานแบบนี้

ได้ว่า เป็นการท�างานแบบแมงมุมชักใย ขยายวงกว้างของ

การด�าเนินงานออกไปเรื่อยๆ เกิดชุมชนจัดการสุขภาพ

ตนเองได้ สามารถขยายผลไปยังคนอื่นๆ ได้

  4.4 การพฒันาทกัษะส่วนบคุคล (develop 

personal skill) กลวธิใีนการด�าเนินกจิกรรมแต่ละกลุม่วยั 

ของต�าบลท่ามะนาว มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพคนให้

สามารถพึ่งตนเองได้ด้วยการให้ความรู้ สร้างนิสัยการออม 

อยู่ในวิถีพอเพียง พึ่งตนเองได้ 

  4.5 ก า ร ป รั บ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  

(reoriented health service system) มีการปรับ 

การบรกิารสขุภาพเชงิรกุมากกว่าเชงิรบั โดยการมส่ีวนร่วม

ของอาสาสมัครต่างๆ รวมท้ังกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถดูแล

ตนเองได้ระดับหนึ่ง เช่น การดูแลผู้พิการที่บ้าน การพา 

ผู ้ป่วยจิตเวชเข้าไปรับการทบทวนการรับประทานยา 

ที่โรงพยาบาลชุมชนกับจิตแพทย์เดือนละครั้ง การจัดรถ 

รบัส่งผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง ไปรบัการรกัษา

ที่ รพ.ชัยบาดาลโดยใช้เงินกองทุนสวัสดิการชุมชน เป็นต้น

 5. การใช้ชุมชนเป็นฐานและขับเคลื่อนโดย

ชุมชน แกนน�าหลักในการด�าเนินงานประกอบด้วยภาค

ประชาชนและภาคองค์กรท้องถ่ินต่างๆ เป็นผู้ด�าเนิน

โครงการในระยะเริ่มแรกก่อนจะขยายผลไปยังชาวบ้าน  

โดยมองที่สภาพปัญหาและความต้องการของพื้นที่เป็น 

เป้าหมายหลักในการขับเคลื่อนกิจกรรม รวมทั้งมีการใช้

แผนต�าบลเป็นตัวควบคุมก�ากับทิศทางและเป็นเครื่องมือ

ส่งต่อข้อมูลการด�าเนินงานให้ทุกคนในชุมชนได้รับรู้อย่าง

ทั่วถึง ซึ่งการด�าเนินงานของชุมชนท่ามะนาวนี้ใช้หลักของ

การสร้างความเข้มแข็งชุมชนที่ ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม 

(2549) เคยกล่าวไว้ คอื การใช้ชมุชนเป็นฐาน (area-based) 

การขับเคลื่อนโดยชุมชน (community-driven) การ

ประสานความร่วมมือ (collaborative) การพัฒนาอย่าง

เป็นองค์รวม (holistic approach) และ การพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง (continuing development) 

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้มีดังนี้

 1. สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้าง 

สุขภาวะชุมชนอ่ืนๆ โดยเฉพาะในเรื่องการสร้างแกนน�า  

การพฒันาภาคเีครอืข่ายการท�างาน กระบวนการสร้างเสรมิ

ความเข้มแข็งชุมชน และการแสวงหาปัจจัยสนับสนุน 

การด�าเนินงานให้บรรลุความส�าเร็จ

 2. เป ็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. ให้มีสมรรถนะ 

การท�างานร่วมกบัชมุชนได้อย่างไหลลืน่ แสดงบทบาทเป็น

ทั้งผู้น�า ผู้ประสานกลุ่มประโยชน์ และผู้สนับสนุนส่งเสริม

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณบุคคลต่างๆ ต่อไปนี้ นายกองค์การ

บริหารส่วนต�าบลท่ามะนาว สมาชิกองค์การบริหารส่วน

ต�าบลท่ามะนาว ผู ้อ�านวยการโรงเรียนบ้านสันตะลุง 

พยาบาลต้นเรื่อง และบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. 

ท่ามะนาว อาสาสมคัรสาธารณสุขต�าบลท่ามะนาว ปราชญ์

ชาวบ้าน ประธานชมรมฯ และศูนย์การเรียนรู ้ต�าบล 

ท่ามะนาว ที่ให้ข้อมูลด้วยความยินดีและเต็มใจอย่างยิ่ง  

ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่

สนับสนุนการท�าวิจัยจนส�าเร็จ และขอขอบคุณส�านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ให้การ

สนับสนุนงบประมาณในการศึกษาครั้งนี้
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