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บทคัดย่อ
	 ประชาคมสขุภาวะระดบัต�ำบล เป็นขบวนการทางสงัคมทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที่

ต�ำบลกุดรัง อ�ำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม มีการรวมพลังของหลายภาคส่วน 

ทั้งระดับปัจเจกบุคคล หรือกลุ่ม องค์กรชุมชนในลักษณะเครือข่ายระดับต�ำบล 

เพื่อลดหรือแก้ไขปัญหาทุกขภาวะ 4 มิติ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ ปัญญาและสังคม 

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาลักษณะ และองค์ประกอบ

ของประชาคมสขุภาวะระดบัต�ำบล 2) ศกึษาบทบาทของประชาคมสขุภาวะระดบั

ต�ำบลต่อการพัฒนาสุขภาวะ 3) พัฒนาแนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ประชาคมสุขภาวะระดับต�ำบล การศึกษานี้เป็นการวิจัยคุณภาพโดยใช้วิธีวิจัย 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 

แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่มย่อย และการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมและไม่มี

ส่วนร่วม 

	 ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะประชาคมสุขภาวะต�ำบลกุดรัง เป็นแบบ

ผสมระหว่างแบบชุมชนนิยมกับแบบประชาธิปไตย ดังนี้ แบบชุมชนนิยม คือ  

ความสมัครใจรวมกลุ่มเพื่อประโยชน์ของสมาชิกและชุมชนทั้งหมด และมีความ

สัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ แบบประชาธิปไตย คือ การแสดงความคิดเห็นบน 

พื้นฐานของการรับฟังความคิดเห็น เคารพสิทธิของผู ้อื่น องค์ประกอบของ

1	 บทความฉบบันีเ้ป็นเพยีงส่วนหนึง่ของวทิยานพินธ์เรือ่ง “การศกึษาและพฒันาแนวทางการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งของประชาคมระดับต�ำบลในการพัฒนาสุขภาวะ”
2	 อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาการพัฒนาสังคม คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี
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ประชาคมสุขภาวะต�ำบล ได้แก่ จิตส�ำนึกของประชาคมสุขภาวะต�ำบลและชุมชน

ในการเคารพคุณค่าความคิดริเริ่มเพื่อสังคมส่วนรวมและมีวิสัยทัศน์เพื่อพัฒนา

สุขภาวะร่วมกัน มีโครงสร้างประชาคมหลากหลายและสัมพันธ์แนวราบ มีภาวะ

ผู้น�ำ คือ คิดริเริ่มสร้างสรรค์ สร้างการมีส่วนร่วมและไม่ผูกขาดการเป็นเจ้าของ

ปัญหา ความเป็นชุมชนและขนบแห่งการแบ่งปัน คือ มีความรักเอื้ออาทรและ

สมานฉันท์ เครือข่ายการสื่อสารสาธารณะ คือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับชุมชน 

อื่นๆ พร้อมกับการเรียนรู ้จากการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ในการแสดงบทบาท 

ของประชาคมสุขภาวะต�ำบล มาจากความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาวะของชุมชน 

และการรับรู้ ในศักยภาพของตนเองของประชาคมสุขภาวะต�ำบล ผลการพัฒนา 

สุขภาวะ คือ การปรับเปลี่ยน ด้านพฤติกรรมเสี่ยง สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม 

เสริมสร้างศักยภาพชุมชน และพัฒนานโยบายสาธารณะ แนวทางการเสริมสร้าง

ความเข้มแขง็ประชาคมสขุภาวะต�ำบล ม ี2 แนวทาง ได้แก่ 1) ขยายผลการพฒันา

สุขภาวะเป็นศูนย์การเรียนรู้ของชุมชน 2) เพิ่มจ�ำนวนผู้น�ำที่มีศักยภาพท�ำงาน

พัฒนาสุขภาวะ เชิงกระบวนการ 

	 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา คือ 1) หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงาน

ภายนอกที่ด�ำเนินงานโครงการในพื้นที่ต�ำบล ควรก�ำหนดเป้าหมายระยะสั้น และ

ระยะกลางในเชงิการสร้างการเรยีนรูแ้ละเสรมิพลงัการพฒันาสขุภาวะให้กบัชมุชน 

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ควรสนบัสนนุให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่าง 

อบต.กับชุมชนอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนให้ผู้น�ำกลุ่มวัยหนุ่มสาวและวัยกลาง

คน ให้มีโอกาสได้รับการพัฒนาศักยภาพตามความสนใจ 3) ผู้น�ำชุมชน และ

ผู้น�ำกลุ่ม องค์กรชุมชน ควรมีการจัดเก็บรวบรวมความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

ต่างๆ ที่มีในต�ำบลอย่างเป็นระบบ และมีการถ่ายทอดความรู้ สู่ผู้น�ำรุ่นใหม่ รวม

ทั้งเด็กและเยาวชน 

บทน�ำ 
 	 “ประชาคม” เป็นอกีทางเลอืกหนึง่เพือ่แก้ไขปัญหา และฝ่าวกิฤตขิองสงัคม

ที่นับวันยิ่งทวีความรุนแรง รวมทั้งมีความซับซ้อนมากขึ้นตามล�ำดับ ล�ำพังอาศัย
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กลไกภาครัฐเพียงฝ่ายเดียวแบบเดิม คงไม่สามารถแก้ไขปัญหาทุกอย่างได้อย่าง

ทันท่วงที ซึ่งประชาคมถูกน�ำมาใช้เป็นขบวนการทางสังคม เพื่อผลักดันนโยบาย

สาธารณะด้านสุขภาพเรื่อยมา จนกระทั่งน�ำไปสู่การประกาศใช้พระราชบัญญัติ 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ 2550 ซึ่งนิยาม ค�ำว่า “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะของมนุษย์ 

ทีส่มบรูณ์ทัง้ทางร่างกาย ทางจติ ทางปัญญา และทางสงัคม ผลจากการประกาศใช้ 

พระราชบญัญตัดิงักล่าว ท�ำให้มกีารสนบัสนนุการท�ำงานขององค์กรอสิระ องค์กร

สาธารณะประโยชน์ องค์กรพฒันาเอกชน องค์กรชาวบ้าน กลุม่ต่างๆ ประชาสงัคม 

และพหุภาคีที่มีบทบาทการท�ำงานพัฒนาชุมชนที่ส่งผลต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้น  

(กมลรัฐ อินทรทัศน์,พรทิพย์ เย็นจะบก และคณะ,2547) 

	 ในระดับท้องถิ่น หลายพื้นที่เริ่มมีขบวนการทางสังคมในการรวมพลัง

ของคน กลุ่ม/องค์กรชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องในรูปแบบประชาคมต�ำบล เพื่อร่วมกันสร้างสรรค์สิ่งดีๆ และแก้ไข

ปัญหาต่างๆ โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพ 4 มิติ (ร่างกาย จิตใจ ปัญญาและสังคม)  

ที่มีแนวโน้มรุนแรง และซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับปัจเจกบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม 

และสภาพแวดล้อมที่หลากหลาย เช่นเดียวกับพื้นที่ต�ำบลกุดรัง อ�ำเภอกุดรัง  

จงัหวดัมหาสารคาม ได้ตระหนกัว่าล�ำพงั อบต.เพยีงหน่วยงานเดยีวคงไม่สามารถ

แก้ไขปัญหาทุกเรื่อง และครอบคลุมทุกกลุ่มได้ เพราะมีข้อจ�ำกัดด้านความรู้

วิชาการ บุลคากร และงบประมาณ จึงได้มีการจัดตั้งประชาคมสุขภาวะระดับ

ต�ำบลขึ้น มีเป้าหมายการด�ำเนินงานเพื่อลดหรือแก้ไขปัญหาทุกขภาวะ 4 มิติ 

ได้แก่ ร่างกาย จติใจ ปัญญาและสงัคม ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาลกัษณะ  

องค์ประกอบ และบทบาทในการพัฒนาสุขภาวะ รวมถึงการวิเคราะห์จุดแข็ง  

จุดอ่อนของประชาคมในระดับต�ำบล เพื่อจัดท�ำข้อเสนอแนะแนวทางการเสริม

สร้างความเข้มแข็งของประชาคมสุขภาวะระดับต�ำบล ผลการศึกษาดังกล่าว 

จะเป็นประโยชน์กับ อบต.เพื่อน�ำไปปรับใช้ในกระบวนการวางแผนพัฒนา  

และการท�ำงาน แบบมีส่วนร่วมอย่างมีพลัง น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาต่างๆ และ

สร้างสุขภาวะที่ดีของคนในต�ำบลต่อไป 
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	 วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการศกึษาครัง้นี ้แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 

 	 1.	 กลุม่แนวคดิสขุภาวะ เป็นแนวคดิสขุภาพแนวใหมท่ี่เปน็องคร์วม 

กล่าวคือ มีมุมมองด้านสุขภาพที่กว้างกว่าเรื่องโรค อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย 

และจิตใจแบบแยกส่วนเท่านั้น ในการศึกษาครั้งนี้ สรุปว่า “สุขภาวะ” หมายถึง  

สุขภาพเฉพาะมิติด้านร่างกาย และจิตใจของผู้น�ำและสมาชิกกลุ่ม และมิติด้าน

ปัญญา และสังคมของกลุ่ม ทั้งนี้ได้ก�ำหนดขอบเขตการพัฒนาสุขภาวะ คือ  

การด�ำเนินงานของกลุ่ม องค์กรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง สภาพสังคม

และสิ่งแวดล้อม รวมถึงการเสริมสร้างศักยภาพชุมชน เพื่อลดหรือแก้ไขปัญหา

ทุกขภาวะของผู้น�ำ และสมาชิกกลุ่ม

	 2.	 กลุ่มแนวคิดประชาสังคมและการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ลกัษณะความเป็นประชาสงัคม ทีน่�ำมาปรบัและประยกุต์ใช้ให้เกดิความเหมาะสม 

กับบริบทของสังคมไทย มี 4 แบบ ได้แก่ แบบรัฐนิยม หรือการจัดตั้งโดยรัฐ  

แบบชุมชนนิยม แบบประชาธิปไตย และแบบขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม

รูปแบบใหม่ องค์ประกอบของความเป็นประชาสังคม มีความคล้ายคลึงกัน 

ใน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ จิตส�ำนึกของสังคม โครงสร้างองค์กรประชาสังคม ผู้น�ำ

และภาวการณ์น�ำ ความเป็นชมุชน และขนบแห่งการแบ่งปัน เครอืข่ายการสือ่สาร

สาธารณะ และมีการเรียนรู้จากการปฏิบัต ิบทบาท ของประชาคมสุขภาวะต�ำบล 

เป็นผลมาจากความคาดหวัง และการรับรู้ของสมาชิกกลุ่ม/องค์กร จนน�ำไปสู่ 

การปฏิบัติจริง โดยแนวทางการสร้างเสริมความเข้มแข็งแก่กลุ่ม/องค์กรระดับ

ต�ำบล ทั้งในส่วนที่ริเริ่มขึ้นใหม่ และกลุ่ม/องค์กรที่ก�ำลังด�ำเนินกิจกรรมอยู่ใน

ปัจจุบัน	

	

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory 

Action Research : PAR) ด�ำเนินงานภายใต้โครงการพัฒนาและวิจัยสุขภาวะ

ชมุชนเพือ่ความอยูด่มีสีขุ เป็นการค้นหาแนวทางและวธิกีารแก้ไขปัญหาไปพร้อมๆ 

กับการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ภาคส่วน ได้แก่ 1) ผู้วิจัยมีบทบาท ร่วมออกแบบ

กระบวนการท�ำงานโครงการ จัดกระบวนการพัฒนาศักยภาพ ลงพื้นที่ติดตาม 
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สนบัสนนุ การด�ำเนนิงานของคณะท�ำงานจงัหวดัและพืน้ทีว่จิยั รวบรวมข้อมลูจาก

เอกสารรายงานระดับต�ำบลและเขียนรายงานผลการวิจัย 2) คณะท�ำงานจังหวัด 

มีบทบาทจัดกระบวนการเรียนรู้ เป็นพี่เลี้ยงในการจัดท�ำตัวชี้วัดและการท�ำแผนที่

สขุภาวะ รวบรวมประมวลผลข้อมลูสขุภาวะ เขยีนรายงานผลการด�ำเนนิงานระดบั

ต�ำบล และให้ข้อเสนอแนะต่อรายงานผลการวิจัย 3) คณะท�ำงานระดับต�ำบล  

23 คน มีบทบาทร่วมออกแบบกระบวนการเรียนรู้ในการจัดท�ำตัวชี้วัด เก็บข้อมูล 

จัดท�ำแผนที่สุขภาวะ สร้างนโยบาย ยุทธศาสตร์ โครงการสร้างเสริมสุขภาวะ  

ผลิตและน�ำสื่อพื้นบ้านไปใช้ในพื้นที่ต�ำบล สรุปบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ 

พืน้ทีอ่ืน่ๆ ให้ข้อมลูความคดิเหน็ และบทเรยีนทีส่�ำคญัจากการด�ำเนนิงานในพืน้ที่ 

เพื่อจัดท�ำรายงานผลการวิจัย ซึ่งรายละเอียดระเบียบวิธีวิจัย มีดังนี้ 

	 1. 	 หน่วยที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ กลุ่ม/องค์กรระดับต�ำบล ทั้งนี ้

การวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นผลจากการพัฒนาสุขภาวะ แบ่งออกเป็น 2 ระดับ  

1) ระดับปัจเจกบุคคล คือ การลดหรือแก้ไขปัญหา ทุกขภาวะเฉพาะมิติ 

ด้านร่างกาย และจิตใจของผู้น�ำและสมาชิกกลุ่ม 2) ระดับกลุ่ม คือ การลด 

หรือแก้ไขปัญหาทุกขภาวะเฉพาะมิติปัญญา และด้านสังคม

	 2. 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ กลุ่ม/องค์กรระดับ

ต�ำบล และกลุม่ตวัอย่างมาจากการสุม่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  

เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่สอดคล้อง เหมาะสม และตรงกับวัตถุประสงค์ 

การวิจัย (บุญธรรม กิจปรีดา, 2534) คือ คณะท�ำงานระดับต�ำบล จ�ำนวน 23 คน 

ซึ่งด�ำเนินงานภายใต้โครงการพัฒนาและวิจัยสุขภาวะชุมชนเพื่อความอยู่ดีมีสุข

	 3. 	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ใช้วธิกีารดงันี ้1) การรวบรวมเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 3) การสนทนากลุ่มผู้น�ำ

สุขภาวะต�ำบล และ 4) การสังเกตแบบ มีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วมตามกรอบ

แนวทางในการสังเกตปรากฏการณ์ทางสังคม 

	 4. 	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการดังนี้ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ

สร้างข้อสรปุข้อมลูทีเ่ป็นรปูธรรมหรอืปรากฏการณ์ทีม่องเหน็ 2) การวเิคราะห์ข้อมลู 

ตามกรอบคิดและตัวแปรการวิจัย 
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 	 5. การน�ำเสนอผลการวิจัย ใช้วิธีการพรรณาวิเคราะห์ (Analysis  

Description) ซึง่เป็นการบรรยาย และอธบิายข้อเทจ็จรงิ รวมทัง้การน�ำเสนอข้อมลู

ที่ได้จากการสังเคราะห์ข้อมูลตามกรอบแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษา และอภิปรายผล 
	 ต�ำบลกดุรงั อ�ำเภอกดุรงั จงัหวดัมหาสารคาม เป็นหนึง่ในพืน้ทีเ่ป้าหมาย 

ของโครงการพฒันา และวจิยัสขุภาวะชมุชนเพือ่ความอยูด่มีสีขุ ได้รบัการสนบัสนนุ

จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ด�ำเนินงานโดย 

นกัวชิาการจากสถาบนัวชิาการ 5 แห่ง ได้แก่ มหาวทิยาลยัขอนแก่น มหาวทิยาลยั

มหาสารคาม มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย์ และ

มหาวทิยาลยัราชภฎันครราชสมีา มพีืน้ทีเ่ป้าหมาย รวม 60 ต�ำบล อยูใ่น 6 จงัหวดั 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ได้แก่ บรุรีมัย์ ชยัภมู ิอบุลราชธานขีอนแก่น ร้อยเอด็ และ

มหาสารคาม การด�ำเนินงานแบ่งออกเป็น 9 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขัน้ตอนที ่1) เวทปีระชาคมระดบัต�ำบลเพือ่ชีแ้จงโครงการ และการสร้าง

ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องสุขภาวะ

 	 ขัน้ตอนที ่2) การคดัเลอืกผูน้�ำสขุภาวะต�ำบล เพือ่เป็นคณะท�ำงานระดบั

ต�ำบล มีจ�ำนวน 23 คน ทั้งผู้น�ำที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ ประกอบด้วย 

นายกอบต. ประธานสภาอบต. ปลัด และเจ้าหน้าที่อบต. ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำ

กลุ่ม องค์กรชุมชน ผู้อาวุโส ปราชญ์ชาวบ้าน พระสงฆ์ รวมทั้งตัวแทนหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 

 	 ขั้นตอนที่ 3) การพัฒนาตัวชี้วัด เก็บข้อมูล และจัดท�ำแผนที่สุขภาวะ

ระดับหมู่บ้านและต�ำบล โดยสรุปภาพรวมปัญหาทุกขภาวะด้านร่างกาย จิตใจ 

ปัญญาและสังคม3 ของต�ำบลกุดรัง มีดังนี้ (1) ด้านร่างกาย พบว่า ในทุกหมู่บ้าน 

ชาวบ้านเป็นโรค เบาหวาน ความดนั ปวดขา โรคเก๊าท์ ปวดขา โรคภมูแิพ้ คอพอก 

โรคกระเพาะอาหาร ปวดหลัง โรคหัวใจ โรคหัวใจรั่ว โรคตับอักเสบ โรคหอบหืด  

3	 จากการส�ำรวจข้อมลูโดยคณะท�ำงานจงัหวดัมหาสารคาม ร่วมกบัผูน้�ำสขุภาวะต�ำบลกดุรงั 

และ อบต.กุดรัง ภายใต้โครงการพัฒนาและวิจัยสุขภาวะชุมชนเพื่อความอยู่ดีมีสุข
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โรคต้อกระจก โรคลมชัก ไมเกรน ในขณะที่มีผู้พิการในระดับที่แตกต่างกัน ได้แก่ 

สมองเสื่อม พิการแขนขา อัมพฤกษ์ พิการ ทางสายตา ภาวะความเสี่ยง ได้แก่ 

อัตราของผู้ที่สูบบุหรี่และดื่มสุรามีอัตราค่อนข้างสูง โดยมีอัตราเฉลี่ยประมาณ  

70 % ภาวะความเสี่ยงของโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ได้แก่ การใช้ปุ๋ยเคมี  

และยาฆ่าแมลงในการท�ำการเกษตร เช่น ท�ำนา ปลูกอ้อย มันส�ำปะหลัง  

(2) ด้านจิตใจ พบว่า ชาวบ้านมีภาวะเครียดจากการประกอบอาชีพ และหนี้สิน 

อีกทั้งมีผู้ป่ายทางจิตในทุกหมู่บ้าน (3) ด้านสังคม พบว่า ระดับครอบครัว มีการ

ทะเลาะวิวาท ครอบครัวแตกแยก และระดับชุมชน วัยรุ่นบางส่วนมีพฤติกรรม 

ที่ไม่เหมาะสม อาทิเช่น ทะเลาะวิวาท ติดยาเสพติด ขณะที่ผู้มีรายได้น้อยและ 

ผู้ไม่มีอาชีพรองรับ มีการจับกลุ่มเล่นการพนัน (ไฮโล หวย น�ำ้เต้าปูปลาไก่ชน)  

มีแหล่งมั่วสุมบริเวณศาลาริมทาง ปัญหาน�้ำเสีย จากครัวเรือน และในหลาย

หมู ่บ้านประสบปัญหากลิ่นเหม็นจากฟาร์มเลี้ยงหมู และ (4) ด้านปัญญา  

ความสามารถในการคิดวิเคราะห์มีน้อย ส่งผลท�ำให้ชาวบ้านบางส่วนไม่ประสบ 

ผลส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหาชีวิต ซึ่งอาจน�ำไปสู่การคิดที่จะฆ่าตัวตายได้

	 ขั้นตอนที่ 4) การสร้างนโยบาย ยุทธศาสตร์และโครงการสร้างเสริม 

สุขภาวะ ซึ่งมีนโยบายครอบคลุม 4 มิติ ดังนี้ ด้านร่างกาย คือ ส่งเสริมการออก 

ก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ ด้านจติใจ คอื ใส่ใจทกุปัญหา “ลดปัญหาหนีส้นิในครวัเรอืน” 

ด้านสังคม คือ ครอบครัวสมานฉันท์น�ำสังคมไม่ทอดทิ้งกัน รู้รักสามัคคีท�ำความดี

เพื่อต�ำบลกุดรัง และด้านปัญญา คือ ส่งเสริมการสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น

	 ขั้นตอนที่ 5) การจัดเวทีประชาคมระดับต�ำบล เพื่อประชาพิจารณ์

นโยบาย ยทุธศาสตร์และโครงการสร้างเสรมิสขุภาวะ และมฉีนัทามตใินการเลอืก

ด�ำเนินโครงการน�ำร่อง คือ โครงการ 3 นะโม นะโมปัญญาญะ สุขภาวะต�ำบลกุดรัง 

	 ขั้นตอนที่ 6) การด�ำเนินงานโครงการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ต�ำบล 

กุดรัง ได้แก่ โครงการ 3 นะโม นะโมปัญญาญะ สุขภาวะต�ำบลกุดรัง รายละเอียด

การด�ำเนินงานมีดังนี้

		  6.1)	ที่มาของโครงการ ประชาคมสุขภาวะต�ำบลกุดรัง มีการ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาทุกขภาวะ

ด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญาและสังคมของต�ำบล และวิเคราะห์ความเชื่อมโยง  
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พบว่า สาเหตุส�ำคัญของปัญหาเกือบทั้งหมดมีจุดเริ่มต้นที่ “ครอบครัว” ดังนั้น  

จงึได้ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนั คอื การสร้าง “ครอบครวัอบอุน่” และร่วมกนัก�ำหนด

ตัวชี้วัด ของครอบครัวอบอุ่น ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวอยู่กันพร้อมหน้าผู้สูงอาย ุ

และเด็กได้รับการดูแล เอาใจใส่ มีการเรียนรู ้ของคนสามวัย ประกอบด้วย  

พ่อ แม่ เด็กและผู้สูงอายุ จากนั้นระดมความคิดเห็นวางแผนกิจกรรมเพื่อส่งเสริม

บทบาทของครอบครัวให้เข้มแข็ง สามารถท�ำหน้าที่หล่อหลอม ขัดเกลาสมาชิก

ในครอบครัว และสร้างภูมิคุ้มกันให้สมาชิกครอบครัวอยู่ร่วมกันได้อย่างผาสุก  

จนกระทัง่เกดิโครงการ 3 นะโม นะโมปัญญายะ สขุภาวะต�ำบลกดุรงั โดยบรูณาการ 

ให้เกิดความเชื่อมโยงกับกิจกรรม คือ การสร้างการเรียนรู้ให้กับเด็ก เยาวชน  

และชาวบ้านทีส่อดคล้องกบัหลกัค�ำสอน พธิกีรรม ทางพระพทุธศาสนา ข้อปฏบิตัิ

และข้อห้าม รวมทัง้การใช้ชวีติบนพืน้ฐานการท�ำด ีทีเ่รยีกว่า “นะโมพทุธายะ” และ

การถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการประกอบอาชีพ ที่เรียกว่า “นะโมสัมมา

อาชีวะ” ซึ่งอบต.กุดรังได้ด�ำเนินการอยู่แล้ว 

 		  6.2)	กลุ่มเป้าหมายของโครงการ คือ ครอบครัวน�ำร่อง ใน 16 หมู่

บ้านๆ ละ 1 ครอบครัวที่อาสาเข้าร่วมโครงการ รวม 16 ครอบครัว 

 		  6.3)	การด�ำเนินงาน มีกิจกรรมเตรียมความพร้อมให้กับครอบครัว

อาสา ระยะเวลา 2 วนั เพือ่ท�ำความเข้าใจเรือ่งกฎเกณฑ์ การปฏบิตัตินตลอดระยะ

เวลา 30 วันของครอบครัวอาสา และสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมแผนชีวิต 

ที่มีเป้าหมายและความ มั่นคงโดยเน้นสูตร 353 คือ 3 รู้ คือ รู้ตัวเอง รู้ปัญญา  

และรู้ทรัพยากร 5 จัดการ คือข้าว อาหาร สมุนไพรของใช้ ปุ๋ย และ 3 แผน คือ 

แผนชีวิต แผนชุมชน วิทยากรจากองค์กรในชุมชน ได้แก่ หน่วยกู้ชีพ อบต.  

พระสงฆ์ พระครูปริยัติพัฒนคุณ พระมหาสุพรรณสุมังคโล และหน่วยงาน

ภายนอกจากสถาบนัการพละศกึษา ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลอ�ำเภอกดุรงั จงัหวดั

มหาสารคาม และทหารจากค่ายสีหราชเดโช จังหวัดขอนแก่น ภายหลังจากผ่าน

กิจกรรมเตรียมความพร้อมจึงมีการมอบลูกฝากหลานให้ครอบครัวอาสา ทั้ง 16 

ครอบครัว เพื่อแลกเปลี่ยนกันดูแลลูก ผลัดกันเลี้ยงดูลูกหลาน ใช้เวลาประมาณ  

1 เดอืน โดยในระหว่างทีเ่ดก็ เยาวชน เข้าไปอยูใ่นครอบครวัแล้วจะต้องมภีารกจิใน

การเรียนรู้การใช้ชีวิตกับครอบครัวที่ตนเองไปอยู่ อาทิเช่น ช่วยท�ำงานบ้าน กินอยู่  
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หลับนอน เปรียบเสมือนอยู่กับครอบครัวของตนเอง เป็นการสร้างการเรียนรู ้
คณุค่าชวีติเดก็ เยาวชน และครอบครวัอาสาพร้อมกบักจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
เพื่อเกิดปัญญา โดยมีครู ภูมิปัญญาเป็นผู้ถ่ายทอด ซึ่งจัดขึ้นทุกวันเสาร์ โดยแบ่ง
เป็น 3 ด้าน คือ (1) นะโมพุทธายะ มีการสร้างจิตส�ำนึก จิตอาสา เป็นสุขภาวะ
ที่เกิดจากความเข้าใจ ได้คิดและมองเห็นเป็นความจริงของชีวิตได้อย่างถ่องแท้ 
พร้อมกบัยอมรบัในความเป็นไปของชวีติอย่างรูท้ัว่ รูเ้ท่าทนั และเข้าใจอย่างลกึซึง้ 
สามารถจ�ำแนกแยกแยะได้ในเหตุผลของความดีชั่ว ความมีประโยชน์และมีโทษ  
ซึ่งน�ำไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ทั้งของตนและชุมชน โดยมี 
พระครปูรยิตัพิฒันาคณุและพระมหาสพุรรณ สมุงัคโล เป็นผูส้อน (2) นะโมปัญญายะ  
การได้รับการถ่ายทอดทุนทางสังคมความรู้ด้านภูมิปัญญาชุมชนแพทย์แผนไทย 
และสมุนไพรท้องถิ่น (ความเป็นมาของสมุนไพรวิธีการใช้ อัตราส่วนของตัวยา 
ในการผสมส�ำหรับรักษาโรคแต่ละโรค การต้ม และวิธีบดยาสามารถผลิตน�้ำยา
ล้างจานจากสมุนไพรไว้ใช้เอง) และการจักสานของใช้ต่างๆ ได้จากวัสดุท้องถิ่น  
โดยมีปราชญ์ชาวบ้านเป็นผู้สอน ได้แก่ นายเสถียร นามโคตร นายบุญหนา  
ชาสมบัติ นางค�ำพอง รัตน์ชุรี นางกองศรี รัฐอาจ คณะท�ำงานด้านภูมิปัญญา  
(3) นะโมสัมมาอาชีวะ คือ การประกอบอาชีพที่ไม่เบียดเบียน ตนเองและผู้อื่น  
ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้โดยส่งเสริมโดยใช้พลังงานชุมชน อย่างประหยัด  
โดยการสร้างเตาเผาถ่าน 200 ลิตรและการผลิตน�้ำส้มควันไม้ ในครอบครัว
อาสา 16 ครอบครัว มีผู้สอน ได้แก่ นายนิจ ตั้งชัยภูมิ นายกฤกษณะ ศรีกงพาน  
นายสมศักดิ์ อวยพร คณะท�ำงานด้านพลังงานชุมชน 
	 ขัน้ตอนที ่7) การผลติสือ่สาธารณะ ทีม่คีวามสอดคล้องกบัการด�ำเนนิงาน
โครงการ 3 นะโม คอื สป็อตประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบัเรือ่งสขุภาวะ มเีนือ้หาเกีย่วกบั
ครอบครัว พ่อแม่ ลูก พูดคุยกันเพื่อสร้างความเข้าใจเรื่อง “สุขภาวะ” ว่าคืออะไร 
โดยใช้ภาษาพื้นบ้านอีสานที่ชาวบ้านเข้าใจง่าย ช่องทางการสื่อสาร คือ ผ่านวิทยุ 
หอกระจายข่าวหมู่บ้าน ประชุมประจ�ำเดือนโดยเปิดช่วงรอประชุม หรือเปิดก่อน 
มีกิจกรรมการอบรมในแต่ละครั้ง 
	 ขั้นตอนที่ 8) การประเมินผลแบบเสริมพลัง เพื่อทบทวนการด�ำเนินงาน
ในแต่ละขั้นตอนว่ามีจุดแข็ง จุดอ่อนอย่างไร และก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน

ให้ดีขึ้นในอนาคต 
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	 ขั้นตอนที่ 9) การสรุปบทเรียน ด�ำเนินการช่วงสิ้นสุดโครงการ ทั้งนี้เพื่อ
ประเมินผลโครงการ และเพื่อน�ำไปขยายผลให้กับครอบครัวอื่นๆ ในพื้นที่ต�ำบล
กุดรังต่อไป (ชูพักตร์ สุทธิสา, 2553) 
	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะ องค์ประกอบ บทบาทของประชาคม 
สุขภาวะระดับต�ำบลต่อการพัฒนาสุขภาวะ และแนวทางการเสริมสร้าง 
ความเข้มแข็งของประชาคมสุขภาวะระดับต�ำบล รายละเอียดมีดังนี้ 
	 1.	 ลกัษณะ และองค์ประกอบของประชาคมสขุภาวะระดบัต�ำบล
 	 การก่อเกิดประชาคมสุขภาวะต�ำบลกุดรัง เกิดจากการผลักดัน 
โดยสถาบันวิชาการ ซึ่งเป็นหน่วยงานภาครัฐจากภายนอก ไม่ใช่ลักษณะ 
การก่อตัวขึ้นเองตามธรรมชาติที่มาจากการคิดริเริ่ม ของคนภายในชุมชน แต่ผล
การประเมินตามกรอบข้างต้น ยังไม่ใช่ข้อสรุปที่ถูกต้องนัก อีกทั้ง ยังไม่สอดคล้อง
กบัปรากฎการณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิในต�ำบล ทัง้นีเ้นือ่งจากเป้าหมาย ขัน้ตอน และวธิกีาร
ขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์ โครงการสร้างเสริมสุขภาพ 4 มิติ (ร่างกาย จิตใจ 
ปัญญาและสงัคม) ของประชาคมสขุภาวะต�ำบลกดุรงั ไม่มลีกัษณะ “แบบรฐันยิม” 
ทีร่วมศนูย์อ�ำนาจการตดัสนิใจไว้กบัสถาบนัวชิาการจากภายนอกซึง่อยูใ่นสถานะ 
ผูห้นนุเสรมิให้เกดิประชาคมสขุภาวะต�ำบลแต่อย่างใด จงึไม่เป็นการขดักบัปรชัญา
ประชาสังคม ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับโอภาส ปัญญา และพิเชษฐ์ หนองช้าง  
(2542) ที่พิจารณาความเป็นประชาคมจากลักษณะการก่อตัว และได้สรุปไว้
ว่า “ประชาคมเทียม” (Artificial) คือการถูกจัดตั้งโดยมีศูนย์กลางอยู่ที่หน่วยงาน
ราชการ ตามนโยบายของรฐัทีเ่น้นการเพิม่ประชาคมเชงิปรมิาณ ยิง่ท�ำให้เกดิสภาพ
ประชาคมจดัตัง้มากขึน้ ซึง่ชีใ้ห้เหน็ว่า รฐัได้ใช้วาทกรรม “ประชาคม” ในโครงสร้าง
อ�ำนาจรัฐ อันเป็นการขัดกับปรัชญาประชาสังคมทั้งแบบชุมชนนิยม เสรีนิยม  
หรือขบวนการทางสังคม และประชาคมสุขภาวะต�ำบลกุดรัง ไม่จัดอยู ่ใน 
ประชาสังคมแบบ “รัฐจัดตั้ง” หรือ “รัฐนิยม” ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยการจัดท�ำและประสานแผนพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(2546) ระบุไว้ว่า ประชาสังคม หมายถึง การรวมตัวกันของชุมชน องค์กรภาครัฐ 
เอกชน และประชาชน เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือกระท�ำการบางอย่างให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ภายใต้ระบบการจัดการที่มีการเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย ซึ่งการจัด

องค์กรให้เป็นไปตามที่ทางราชการก�ำหนด
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 	 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ถึงคุณลักษณะของประชาคมสุขภาวะต�ำบลกุดรัง  

พบว่า มีลักษณะ เป็นประชาคมแบบผสมระหว่างแบบชุมชนนิยมกับแบบ

ประชาธิปไตย ดังนี้ ลักษณะประชาคม แบบชุมชนนิยม มี 3 ประเด็น ได้แก่  

(1) ความสมัครใจในการรวมกลุ่ม โดยวิเคราะห์ศักยภาพคน ที่มีความเหมาะสม

กับบทบาทแต่ละด้าน เน้นผู้ที่มีจิตอาสา และมีความพร้อมที่จะเข้ามามีส่วนร่วม

ท�ำงานกับอบต. (2) รวมกลุ่มเพื่อประโยชน์ของสมาชิกและสังคมชุมชนทั้งหมด 

โดยเป็นกลไกการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพของท้องถิ่น และ  

(3) มีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ เป็นแบบพี่แบบน้อง ผู้น�ำโดยส่วนใหญ่

ผ่านประสบการณ์การท�ำงานพฒันาท้องถิน่ร่วมกนัมาอย่างต่อเนือ่ง จงึไม่มกีารใช้ 

อ�ำนาจต่อกนั แต่เน้นการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การรบัฟังความคดิเหน็และหาข้อสรปุ

ร่วมกนั และลกัษณะประชาคมแบบประชาธปิไตย คอื การมพีืน้ทีส่าธารณะในการ

แสดงความคิดเห็นได้อย่างมีอิสระบนพื้นฐานของการรับฟังความคิดเห็น เคารพ 

ในสิทธิของผู้อื่น และการแสดงบทบาทที่สอดคล้องกับความถนัด หรือความ

เชี่ยวชาญของคณะท�ำงานแต่ละคน 

	 องค์ประกอบที่ส�ำคัญของประชาคมสุขภาวะต�ำบลกุดรัง พบว่า มี 6  

องค์ประกอบ ได้แก่ (1) จิตส�ำนึกของสังคม คือ การเห็นความส�ำคัญและเคารพ 

ในคุณค่าของความคิดริเริ่มอิสระของปัจเจกบุคคลที่จะท�ำงานเพื่อสังคมส่วนรวม 

และการมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน หรือมองเห็นอนาคตข้างหน้าร่วมกัน (2) โครงสร้าง

องค์กรประชาสังคม จ�ำนวน 23 คน มีความหลากหลาย ทั้งผู้น�ำที่เป็นทางการ

และไม่เป็นทางการและมกีารจดัความสมัพนัธ์ทางสงัคมในแนวราบ (3) ผูน้�ำและ 

ภาวการณ์น�ำ คือ ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เป็นผู้ที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามา 

มีส่วนร่วม และไม่ผูกขาดการเป็นเจ้าของปัญหาหรือเจ้าของชุมชน (4) ความเป็น 

ชุมชนและขนบแห่งการแบ่งปัน คือ ความรัก ความเอื้ออาทร และสมานฉันท์  

(5) เครือข่ายการสื่อสารสาธารณะ คือ การสนทนา การพูดคุย ถกเถียงและ 

แลกเปลี่ยนความเห็น กับปัจเจกชนและสาธารณะชน และ (6) มีการเรียนรู้จาก 

การปฏิบัติ หรือท�ำกิจกรรมร่วมกัน จากกระบวนการสร้างสุขภาวะชุมชนอย่าง 

ต่อเนื่อง 
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	 2.	 บทบาทของประชาคมสุขภาวะระดับต�ำบลต่อการพัฒนา 

สุขภาวะ 

 	 บทบาทของประชาคมสุขภาวะต�ำบลกุดรัง มาจากความคาดหวัง 

ของชมุชน ซึง่ครอบคลมุความเป็นอยูท่ีม่คีวามสขุทัง้ 4 มติ ิ(ร่างกาย จติใจ ปัญญา

และสังคม) และการรับรู้ตนเอง โดยผู้น�ำชุมชน ท้องถิ่น มีความเข้าใจเกี่ยวกับ

บทบาทผู้น�ำด้านความรู้ในลักษณะเป็นผู้ที่มีความรู้ในทุกๆ ด้าน และสามารถ

ถ่ายทอดความรูต่้างๆ ให้กบัชาวบ้านได้ เป็นมมุมองทีมุ่ง่ให้ความส�ำคญักบัเนือ้หา 

ของความรู้ พบว่าบางส่วนมีความแตกต่างจากแนวคิดการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะด้านสุขภาพ โดยกลไกสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี 

ทีป่ระยกุต์ใช้ในการด�ำเนนิงานโครงการฯ คอื การก�ำหนดบทบาทของคณะท�ำงาน

ระดับต�ำบล แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านความรู้ ที่ให้ความส�ำคัญทั้งใน 

เชิงกระบวนการ และเนื้อหาความรู้ (2) ด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ (3) ด้าน

การสร้างความเข้มแข็งของกลุ่ม เพราะแนวคิดดังกล่าวยังคงเป็นเรื่องใหม่ของ

ชมุชน ในส่วนการแสดงออกจรงิของประชาคมสขุภาวะระดบัต�ำบลต่อการพฒันา 

สขุภาวะ ได้แก่ การพฒันาตวัชีว้ดั การเกบ็ข้อมลู การจดัท�ำแผนทีส่ขุภาวะ การสร้าง 

นโยบาย ยทุธศาสตร์ และโครงการ,การจดัเวทปีระชาคมต�ำบล เพือ่ประชาพจิารณ์ 

การด�ำเนินงานโครงการสร้างเสริมสุขภาพ คือ โครงการ 3 นะโม นะโมปัญญาญะ 

สขุภาวะต�ำบลกดุรงั คณะท�ำงานบางส่วนมบีทบาทเป็นวทิยากรถ่ายทอดสูค่วามรู ้

ภมูปัิญญาท้องถิน่ ในการประกอบอาชพี หลกัค�ำสอน พธิกีรรมทางพระพทุธศาสนา  

วัฒนธรรมและประเพณี ที่มีอยู่ในท้องถิ่นให้กับเด็ก เยาวชน และชาวบ้านที่เป็น

ครอบครัวอาสา 16 ครอบครัว การผลิต สื่อสาธารณะและการประเมินผลแบบ

เสริมพลัง 

	 ผลการพัฒนาสุขภาวะ มีดังนี้ 

	 1) 	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง จากการเข้าร่วมโครงการ 3 นะโม 

นะโมปัญญาญะ สขุภาวะต�ำบลกดุรงั พบว่าม ี2 มติ ิได้แก่ ผลการพฒันาสขุภาวะ

มติด้ิานสงัคม พบว่า ครอบครวัอาสา 16 ครอบครวั ได้เรยีนรูว่้าพ่อแม่ คอื ตวัอย่าง

ที่ดีที่สุดในการเป็นเบ้าหลอมให้เด็ก เยาวชนได้เรียนรู้ และปฏิบัติตาม แสดงออก
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ในการสร้างความรัก ความอบอุ่นทั้งด้านกาย และมีปิยวาจาที่ดีให้แก่สมาชิก 

ในครอบครัวมากขึ้น ในส่วนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน คือ 

ช่วยพ่อแม่ท�ำงานบ้าน เชื่อฟังค�ำสั่งสอนโดยไม่เถียงเหมือนที่ผ่านมาก่อนเข้าร่วม

โครงการ และผลการพฒันาสขุภาวะมติ ิด้านปัญญา พบว่า เกดิความตระหนกัใน

ปัญหาสุขภาพและการน�ำสมุนไพรไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ บางส่วนสามารถลด

รายจ่ายในครัวเรือน จากการเลี้ยงปลา ปลูกผักสวนครัวท�ำเตาเผาถ่าน 200 ลิตร  

ท�ำน�้ำยาล้างจาน ยาสระผมโดยใช้สมุนไพรที่หาได้ง่ายในชุมชนเพื่อน�ำไปใช้ใน

ครัวเรือนได้ 

	 2) 	 การปรับเปลี่ยนสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นผลการพัฒนา

สขุภาวะมติด้ิานสงัคม คอื เดก็และเยาวชนให้ความเคารพและเชือ่ฟังการตกัเตอืน

ของคณะท�ำงานระดับต�ำบลมากขึ้น 

	 3) 	 การเสริมสร้างศักยภาพชุมชน เป็นผลการพัฒนาสุขภาวะมิติด้าน

จิตใจของคณะท�ำงานระดับต�ำบล พบว่า โดยส่วนใหญ่มีภาวะความเป็นผู้น�ำ  

มจีติอาสา และมคีวามเชือ่มัน่ในตนเองเรือ่ง การพดูในทีช่มุชน จากการมส่ีวนร่วม 

ในกระบวนการสร้างสุขภาวะชุมชนอย่างต่อเนื่อง ในส่วน ผลการพัฒนาสุขภาวะ

ที่เกิดจากการเข้าร่วมโครงการ 3 นะโม นะโมปัญญาญะ สุขภาวะต�ำบลกุดรัง  

พบว่า บางส่วนเป็นครูภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้รับการยอมรับจากชาวบ้านมากขึ้น 

จึงเกิดความภาคภูมิใจ 

	 4) 	 การพัฒนานโยบายสาธารณะ คือ จากกระบวนการพัฒนาตัวชี้วัด 

และเก็บข้อมูล สุขภาวะ ที่ด�ำเนินการพร้อมกับเวทีประชาคมจัดท�ำแผนพัฒนา  

3 ปีของอบต. ท�ำให้สามารถ เชือ่มประสานข้อมลูตวัชีว้ดัสขุภาวะเข้าสูแ่ผนพฒันา 

3 ปี (ระหว่างปี 2555-2557) ของอบต.กุดรังได้ 

	 3.	 แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งของประชาคมสุขภาวะ

ระดับต�ำบล

		  3.1 	ศักยภาพของคณะท�ำงานระดับต�ำบล 

			   1)	 นโยบาย และแนวคิดของนายกอบต.ที่เปิดโอกาสให้ผู้น�ำ

ชุมชน และกลุ่ม/องค์กรชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในงานพัฒนาท้องถิ่น 



การศกึษาและพฒันาแนวทางการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของประชาคมสขุภาวะระดบัต�ำบล 
กรณีศึกษาต�ำบลกุดรัง อ�ำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม126

			   2)	 คณะท�ำงานระดับต�ำบล ได้แก่ ผู ้น�ำที่ เป ็นคนกลุ ่ม 

วัยสูงอายุที่มีความรู้ภูมิปัญญา รวมทั้งมีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับงานพัฒนามา

อย่างต่อเนือ่ง และผูน้�ำทีเ่ป็นกลุม่วยัหนุม่สาวถงึวยักลางคนทีต่ัง้ถิน่ฐานในท้องถิน่ 

มีจิตอาสา และมีความมุ่งมั่นอยากพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง 

			   3)	 การใช้ข้อมูลเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะชุมชน จึงพบว่า

โครงการ 3 นะโม นะโมปัญญายะ สุขภาวะต�ำบลกุดรัง มาจากสภาพปัญหาของ

ชุมชน ส่งผลท�ำให้ชาวบ้าน เห็นความส�ำคัญและยินดีให้ความร่วมมือ จึงน�ำไปสู่

การลดปัญหา และการแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง

			   4)	 การเรียนรู้ร่วมกันของชุมชนอย่างต่อเนื่อง ใช้เวทีประชุม

ประจ�ำเดือนของต�ำบลในการติดตามการด�ำเนินงานสร้างสุขภาวะอย่างต่อเนื่อง 

			   5)	 มกีลุม่/องค์กรชมุชนทีม่คีวามเข้มแขง็ และพึง่ตนเองได้เป็น

แหล่งเรียนรู้หลัก 

			   6)	 การบูรณาการฐานงานเดิมในต�ำบลกับกิจกรรมใหม่ได้

อย่างมพีลงั คอื การสร้างการเรยีนรูใ้ห้กบัเดก็ เยาวชน และชาวบ้านทีเ่ป็นครอบครวั

อาสา ซึ่งสอดคล้องกับหลักค�ำสอน พิธีกรรมทางพระพุทธศาสนา ข้อปฏิบัติและ 

ข้อห้าม รวมทั้งการใช้ชีวิตบนพื้นฐานการท�ำดี ที่เรียกว่า “นะโมพุทธายะ” และ 

การถ่ายทอดภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านการประกอบอาชพี ทีเ่รยีกว่า “นะโมสมัมาอาชวีะ” 

ซึ่งอบต.กุดรังได้ด�ำเนินการอยู่ก่อนแล้ว 

			   7)	 มีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลายในชุมชน อาทิเช่น  

การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารการด�ำเนินงานผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้าน สถานีวิทยุ 

FM 102 MHZ และการประชมุประจ�ำเดอืน ในส่วนการถ่ายทอดภมูปัิญญาท้องถิน่ 

และวิถีชิวิตของคนอีสาน คือ “ฮีตสิบสอง คองสิบสี่” โดยใช้สถานที่สาธารณะใน

ชุมชน คือ วัด และงานบุญประเพณีของชุมชน ตลอดจนบ้านของครอบครัวอาสา 

			   8)	 การมีเครือข่ายการท�ำงาน โดยผสานความร่วมมือและ 

การสนบัสนนุ จากหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องทัง้ภายในต�ำบลและภายนอกต�ำบล 
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		  3.2	 ปัญหา/อปุสรรคในการด�ำเนนิงานของคณะท�ำงานระดบั
ต�ำบล
			   1)	 ค�ำว่า “สขุภาวะ” ทีน่�ำมาใช้ในการขบัเคลือ่นในพืน้ทีต่�ำบล
กุดรัง ยึดตามนิยามสุขภาพแนวใหม่แบบองค์รวม 4 มิติ (ร่างกาย จิตใจ ปัญญา 
และสงัคม) นบัว่าเป็นวาทกรรมใหม่ ในสงัคมไทย จงึต้องใช้เวลานานในการสร้าง
การเรียนรู้ให้กับคณะท�ำงานต�ำบลด้วยการพัฒนาศักยภาพ และปฏิบัติการจริง 
เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเรื่องสุขภาพแบบองค์รวม
			   2)	 คณะท�ำงานระดบัต�ำบล มคีวามรู ้ความเข้าใจในการท�ำงาน 
เชิงกระบวนการ ในระดับที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ผู ้น�ำบางส่วนมีความรู ้  
ความเข้าใจเฉพาะเรื่องที่ตนเองมีความถนัดเท่านั้น จึงพบว่าผู้น�ำที่มีบทบาท 
โดดเด่นในการท�ำงานอย่างเป็นระบบมีน้อย 
			   3)	 การจัดเก็บรวบรวมความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างเป็น
ระบบโดยเฉพาะในรปูแบบของหนงัสอืทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรยงัมน้ีอย เนือ่งจาก
ความรู้บางเรื่องมีขั้นตอนและรายละเอียดค่อนข้างซับซ้อน
			   4)	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลศักยภาพ และปัญหา/อุปสรรค 
ในการด�ำเนินงานของคณะท�ำงานระดับต�ำบลกุดรังที่ผ่านมา ผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำ 
ข้อเสนอแนะแนวการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ประชาคม สขุภาวะต�ำบล ทีม่คีวาม
เป็นไปได้ และสอดคล้องกับพื้นที่ต�ำบลกุดรัง ดังนี้ 
		  3.3	 แนวการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ประชาคมสขุภาวะต�ำบล 
	  	 มี 2 แนวทาง ประกอบด้วย 1) การขยายผลจากโครงการสร้าง 
สุขภาวะชุมชนที่ผ่านมา และ 2) การเพิ่มจ�ำนวนผู้น�ำที่มีศักยภาพในการท�ำงาน
พัฒนาสุขภาวะเชิงกระบวนการ ดังนี้
 		  แนวทางทีห่นึง่ คอื การขยายผลจากโครงการสร้างสขุภาวะชมุชน
ทีผ่่านมา ด้วยการยกระดบักจิกรรมการสร้างสขุภาวะชมุชนให้เป็นศนูย์การเรยีนรู้ 
“ของคนในต�ำบล” มี 4 ขั้นตอน ดังนี้
			   1)	 การคัดเลือกประเด็นสุขภาวะส�ำหรับสร้างการเรียนรู้ให้
ชดัเจน อาทเิช่น ด้านเศรษฐกจิควรมุง่ไปทีก่ารลดรายจ่ายของครวัเรอืน ด้านสงัคม
เน้นการสร้างความสามคัคขีองคน ในชมุชน ด้วยการรือ้ฟ้ืน “การลงแขก” ในแง่ของ
การร่วมแรงร่วมใจ ช่วยเหลือซึ่งกันและกันด้านแรงงานในชุมชน 
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กรณีศึกษาต�ำบลกุดรัง อ�ำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม128

			   2)	 การพัฒนาศักยภาพผู้ถ่ายทอดความรู้ ได้แก่ การพัฒนา

ทักษะด้านการออกแบบหลักสูตรการเรียนรู้ วิธีการ และเครื่องมือที่จะน�ำมาใช้

ถ่ายทอดภูมิปัญญา รวมทั้งการพัฒนาองค์ความรู้เฉพาะเรื่องมากขึ้น ทั้งนี้โดย

ค�ำนึงถึงความเหมาะสม และความถนัดของครูภูมิปัญญาแต่ละท่านด้วย 

			   3)	 กระบวนการสร้างการเรียนรู้ที่มีความเหมาะสมกับกลุ่ม

เป้าหมาย มีการวิเคราะห์องค์ความรู้ที่จะน�ำมาสร้างการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับ

ระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่ม/องค์กร และชุมชน อาทิเช่น การสร้างการเรียนรู้ 

เรือ่งสมนุไพรให้กบัเดก็และเยาวชน ควรเริม่จากการถ่ายทอดเรือ่งการใช้สมนุไพร 

ที่ใกล้ตัว หรือปลูกเองได้ในชุมชน แล้วค่อยๆ พัฒนาการเรียนรู ้ไปสู่ความรู ้  

ที่ซับซ้อนต่อไป ทั้งนี้อาจพัฒนาเป็นคู่มือการเรียนรู้อย่างง่ายในแต่ละเรื่อง

			   4)	 การขยายผลการเรียนรู ้ ต้องสร้างผลส�ำเร็จในเชิงการ

เปลีย่นแปลงทีเ่ป็นรปูธรรมเพือ่ดงึดดูให้ชาวบ้านเกดิความสนใจอยากเข้ามาเรยีนรู้ 

และน�ำกลับไปใช้จริง รวมทั้งการเชื่อมร้อยหน่วยงานต่างๆ เพื่อสร้างเครือข่าย 

การเรยีนรู ้และขบัเคลือ่นนโยบายทีเ่กีย่วข้องในอนาคต (รตันา โตสกลุ และคณะ, 

2548, มานะ นาค�ำ และคณะ, 2554)

		  แนวทางทีส่อง คอื การเพิม่จ�ำนวนผูน้�ำทีม่ศีกัยภาพในการท�ำงาน

พัฒนาสุขภาวะ เชิงกระบวนการ มี 4 ขั้นตอน ดังนี้

			   1)	 การค้นหาผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำกลุ่ม/องค์กร ชาวบ้านทั่วไป  

รวมถึงบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในกลุ่มวัยหนุ่มสาวถึงวัยกลางคน 

ที่มีจิตอาสา และมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาตนเองและชุมชน ซึ่งอาจใช้วิธีการ

รับสมัครผู้ที่มีความสนใจ หรือการคัดเลือกแบบเจาะจงโดยพิจารณาจากการเข้า

ร่วมกิจกรรมสาธารณะประโยชน์ของต�ำบล 

			   2)	 การประสานงานกับสถาบันวิชาการ หรือหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้น�ำในการท�ำงานพัฒนาสุขภาวะชุมชนในเชิง

กระบวนการ ได้แก่ การขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะด้านสขุภาพแบบมส่ีวนร่วม, 

การจัดกระบวนการเรียนรู้ และการเป็นวิทยากรกระบวนการ เป็นต้น 

			   3)	 หนนุเสรมิให้กลุม่ผูน้�ำดงักล่าวทีไ่ด้รบัการพฒันาศกัยภาพ

อย่างเป็นระบบ ให้มีโอกาสในการปฏิบัติการจริงในต�ำบลอย่างต่อเนื่อง ด้วยการ
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แต่งตัง้เป็นคณะท�ำงานในการสร้าง การมส่ีวนร่วมของชาวบ้านเพือ่พฒันาสขุภาวะ

ชมุชนทัง้ด้านเศรษฐกจิ สงัคม/วฒันธรรม การศกึษา และทรพัยากรธรรมชาตแิละ

สิ่งแวดล้อม ภายใต้กลไกการสนับสนุนด้านงบประมาณที่เป็นค่าตอบแทน และ 

งบประมาณในการด�ำเนนิงานทีม่คีวามเหมาะสมจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

			   4)	 มีการสรุปบทเรียนร่วมกันระหว่างผู้น�ำ เพื่อสังเคราะห์ 

ความรู้จากการท�ำงานพัฒนาท้องถิ่นอย่างเป็นระบบ 

			   ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาความเข้มแข็งขององค์กร 

ชาวบ้านของสมพันธ์ เตชะอธิก (2540) สรุปไว้ว่า การจะช่วยสร้างสรรค์องค์กร 

ชาวบ้านให้เข้มแข็งขึ้นมาได้ ต้องมีการจ�ำแนกแยกแยะความรู้ความสามารถ

ของผู้น�ำ และเสริมสร้างในจุดที่ผู้น�ำมีอยู่แล้วให้เข้มแข็งขึ้นหรือจะเพิ่มทักษะ 

ความสามารถในด้านอื่นเพิ่มเติมขึ้นมาได้ ต้องให้มีผู ้น�ำหลายประเภทหลาย

บทบาทช่วยกันท�ำ และเสริมสร้างผู้น�ำรุ่นใหม่สืบต่อบทบาทผู้น�ำองค์กรต่อไป  

ที่ส�ำคัญต้องคิดเสมอว่าองค์กรชาวบ้าน มีผู ้น�ำหลายคนหลายบทบาทไม่ใช ่

มีบทบาททุกอย่าง

บทสรุป 
	 ประชาคมสขุภาวะต�ำบลกดุรงั เริม่จากการ “จดัตัง้องค์กรทีเ่ป็นทางการ” 

ได้แก่ การคัดเลือก และแต่งตั้งผู้น�ำสุขภาวะต�ำบล จ�ำนวน 23 คน เพื่อให้เป็น

กลไกขับเคลื่อนงานในระดับต�ำบล การก�ำหนดบทบาทผู้น�ำ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน  

(ด้านความรู้ ด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์ ด้านสร้างความเข้มแข็งกลุ่ม) พร้อมกับ 

การจัดกระบวนการเรียนรู้ในการพัฒนาสุขภาวะอย่างเป็นระบบ แต่ในขณะ

เดียวกันพบว่า การด�ำเนินงานของประชาคมสุขภาวะต�ำบลกุดรัง ซึ่งใช้แนวคิด

และนยิามสขุภาพแนวใหม่แบบองค์รวม 4 มติ ิ(ร่างกาย จติใจ ปัญญาและสงัคม)  

หรือที่เรียกว่า “สุขภาวะ” น�ำไปสู่การสร้างความสัมพันธ์แนบราบขึ้นมาใหม ่

ในบางประการ ได้แก่ การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การรบัฟัง ความคดิเหน็ และตดัสนิใจ 

หาข้อสรุปในแนวทางการสร้างสุขภาวะร่วมกัน และที่ส�ำคัญคือการรื้อฟื้นระบบ

คิดเรื่องสุขภาพแบบองค์รวมของชุมชนได้ในระดับหนึ่ง แต่ในขณะเดียวกัน 

ยังเป็นการช่วยผลิตซ�้ำ ทางความคิดเรื่องความสัมพันธ์แนบราบซึ่งมีอยู่เดิม 



การศกึษาและพฒันาแนวทางการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของประชาคมสขุภาวะระดบัต�ำบล 
กรณีศึกษาต�ำบลกุดรัง อ�ำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม130

ในต�ำบล ได้แก่ ความเป็นเครือญาติ ความเป็นพี่น้องกัน การแบ่งปัน มีความรัก

และความเอื้ออาทรต่อกัน ดังนั้นข้อพึงระวังในแนวทางการส่งเสริมให้เกิดการ

รวมกลุ่มใหม่ๆ ในชุมชน ทั้งองค์กรที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ คือ ต้องไม่ 

ส่งผลกระทบ หรือสร้างความเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์แนวราบ ของชุมชน  

ตรงกันข้ามต้องเน้นการหนุนเสริม ให้เกิดความสัมพันธ์แนวราบในชุมชนให้มาก

ขึ้นด้วย 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
	 ข้อเสนอแนะในเชิงงานพัฒนา 

	 1)	 หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานภายนอกที่เข้ามาด�ำเนินงาน

โครงการในพื้นที่หมู่บ้าน หรือต�ำบล ควรก�ำหนดเป้าหมาย และผลลัพธ์ระยะสั้น 

และระยะกลางในการสร้างการเรียนรู้และการเสริมพลังให้กับผู้น�ำ และชาวบ้าน

ด้านการพัฒนาสุขภาวะ มากกว่ามุ่งหวังให้เกิดผลส�ำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม ด้วย

การสนับสนุนการด�ำเนินโครงการในระยะเวลาเพียง 1-3 ปีเท่านั้น 

	 2)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรสนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูร้ะหว่างอบต.กบัชมุชนอย่างต่อเนือ่ง เน้นสร้างความเข้าใจในบทบาท หน้าที่ 

และศักยภาพของแต่ละภาคส่วน รวมถึงการเรียนรู้จากการปฏิบัติการจริง เพื่อ

เป็นการสร้างความเชือ่มัน่ และหาแนวทางการท�ำงานพฒันาสขุภาวะของท้องถิน่

ร่วมกันได้อย่างราบรื่น

	 3)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรสนับสนุนให้ผู้น�ำรุ่นใหม่ในต�ำบล 

ทีเ่ป็นกลุม่วยัหนุม่สาว และวยักลางคน ให้มโีอกาสได้รบัการพฒันาศกัยภาพตาม

ความสนใจอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาสุขภาวะชุมชน และ

ท้องถิ่นต่อไป

	 4)	 ผู้น�ำชุมชน และผู้น�ำกลุ่ม องค์กรชุมชน ควรมีการจัดเก็บรวบรวม

ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากผู้อาวุโส และปราชญ์ชาวบ้านด้านการพัฒนาสุข

ภาวะที่มีในต�ำบลอย่างเป็นระบบ ในรูปแบบของหนังสือที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

และมีการถ่ายทอดความรู้สู่ผู้น�ำรุ่นใหม่ รวมถึงเด็ก และเยาวชน เพื่อน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการพัฒนาท้องถิ่นต่อไป 
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	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ต�ำบลกุดรัง มีการรวมตัวของชุมชนในลักษณะประชาคมที่หลากหลาย 

และมีความน่าสนใจ ได้แก่ เวทีสภาองค์กรชุมชน และเวทีประชุมประจ�ำเดือน 

“สภาผู้น�ำต�ำบล” มีผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้บริหารอบต., สภาอบต.,  

ปลัดและจนท.อบต.,ก�ำนัน,ผญบ.และผู้ช่วย, กลุ่ม องค์กรชุมชน และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกต�ำบล จึงควรศึกษาเกี่ยวกับลักษณะ องค์

ประกอบรวมทั้งผลการด�ำเนินงานของประชาคมให้ครอบคลุมทุกกลุ่มในต�ำบล 

เพื่อให้เห็นความเหมือน และความแตกต่างของประชาคมในแต่ละลักษณะที่มี

อยู่ในพื้นที่ต�ำบลกุดรัง 
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