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กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ อำเภอเมืองแพร่
ธนาวรรณ์ วงค์สวัสดิ์
 
บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ คือ (1)  เพื่อศึกษาบริบทตำบลเพื่อนำไปสู่การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ  (2)  ศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ ตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา และ (3) ศึกษาผลจากการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลดังกล่าว ดำเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งได้นำเอาแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาเป็นแนวทางการดำเนินงาน  ผลการศึกษา พบว่า 
(1)  บริบทของตำบลที่เอื้อต่อการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ  คือ ประชาชนได้รับการศึกษาทั้งในและนอกระบบ มีลักษณะความเป็นอยู่แบบญาติมิตร มีการรวมกลุ่มหลากหลาย  ประชาชนนับถือศาสนาพุทธ มีวัดเป็นศูนย์รวมจิตใจและเป็นแหล่งขัดเกลาทางสังคมให้คนในตำบลมีความสามัคคี มีศูนย์ยุติธรรมตำบลช่วยไกล่เกลี่ยข้อขัดแย้งภายในตำบล  ส่วนบริบทของตำบลที่ไม่เอื้อต่อการขับเคลื่อน คือ น้ำท่วมในพื้นที่ทำการเกษตร ประชาชนขาดรายได้ จึงต้องออกไปรับจ้างนอกเขตตำบล ชีวิตเร่งรีบ ความสนใจในสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวลดลง มีปัญหายาเสพติด การบริโภคเปลี่ยนไป เล่นการพนันและดื่มสุราในงานศพ 

(2)  กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน คือ
1)  ร่วมกันสร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้องในพลังส่วนที่ 1 ของภาควิชาการ โดยประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ SWOT เชื่อมโยงกับธรรมนูญสุขภาพตำบล หาจุดอ่อน ข้อดี อุปสรรคและโอกาส เข้าใจร่วมกันในการแก้ไขปัญหาสุขภาพเป็นแบบองค์รวม
2)  คืนข้อมูลทางด้านสุขภาพให้กับประชาชน โดยใช้เวทีสมัชชาสุขภาพเปิดโอกาสให้ประชาชนร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหา หาทางแก้ไข ร่วมวางแผนดำเนินการและนำไปปฏิบัติ
3)  รวมพลังในการสนับสนุน ผู้นำตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และองค์การบริหารส่วนตำบล สนับสนุน งบประมาณ การดำเนินงาน การบริการ และสร้างความรู้ความเข้าใจร่วมกันของประชาชน
4)  ถอดบทเรียน ตัวแทนจากทุกภาคส่วนในตำบล ร่วมติดตามประเมินผลการดำเนินกิจกรรมหรือโครงการ
(3)  ผลจากการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบล พบว่าในตำบลเหมืองหม้อเกิดการบูรณาการทำงานร่วมกันจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ ประชาชน กลุ่มชมรม องค์กร หน่วยงานของรัฐ ผู้นำตำบล ใช้ทุนทางสังคมที่มีอยู่ในตำบลมาแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในตำบลเองโดยผ่านโครงการหรือกิจกรรมสุขภาพที่ประชาชนเป็นผู้ปฏิบัติ เพื่อมุ่งสู่การมีสุขภาวะที่ดีตามกรอบและแนวทางของธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ อำเภอเมืองแพร่
คำสำคัญ : สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา, กระบวนการขับเคลื่อน, ธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ
Process for Pushing Forward for Health Constitution in Muangmor Sub-district, MuangPhrae District
Thanawan Wongsawud

ABSTRACT

The research was aimed at (1)  studying the context of a sub-district that led to the push forward for the health constitution in Muangmor Sub-district, (2)  studying the process of pushing forward for the sub-district health constitution basing on the concept of the triangular force that moved the mountain, and (3)  studying the  results of the pushing forward process. This was a case study of Muangmor Sub-district, Muang Phrae District, using participatory action research utilizing the concept of the “Triangular Force that moved the mountain” as a guideline (this is a well known term where The Mountain means a big and very difficult problem, usually unmovable) 

The findings reveal that:

(1)  The context of the sub-district that supported the process of pushing forward for the sub-district health constitution was that the people had obtained both formal and non-formal education. They had lived with close kinship, formed various types of association and network, believed in Buddhism and had the temple as their spiritual center and a source of socialization. The sub-district’s center for justice was set up for conflict resolution in the sub-district. However, there were some contexts that went otherwise the flood over agricultural areas, the people’s lack of income and were forced to seek a job outside the sub-district, a hectic ways of living, the people’s less interest in their own and other family members’ health, drug abuse, the changed patterns of consumption, gambling, and drinking alcohol during a funeral ceremony.

(2)  The push-forward process for the sub-district health constitution was carried out along the 4 steps:

1)  Cooperating in building up the right form of knowledge at the 1st force of the academic and professional sector by using the SWOT analysis in connecting with the sub-district health constitution, searching for strengths and weaknesses, obstacles, and opportunities to gain the mutual understanding one the holistic health solution. 

2)  Distributing healthcare information to the public by organizing a health assembly to give them an opportunity to exchange ideas and to learn together in analyzing and tackling problems

3)  Mobilizing the support for sub-district leaders, sub-district health promoting hospitals, sub-district administrative organizations to provide budgetary, technical, and administrative supports as well building up the public’s mutual understanding.
4)  Extracting lessons from the concerned sectors in the sub-districts from the collaborative evaluation process on the projects and activities. 

(3)  As the result of the process for pushing forward for health constitution, it was found that there was collaboration among government officers, individuals, forum groups, organizations, and governmental agencies. The sub-district leaders had mobilized social capital in the sub-district to find the solutions to health problems affecting the people in the sub-district using projects or activities run by the villagers aiming at acquiring good health along the framework and guidelines of the health constitution of Muangmor Sub-district, MuangPhrae District.
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บทนำ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ที่เชื่อมโยงการเมือง ราชการ ภาควิชาการ วิชาชีพ ภาคประชาชนและสังคม และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติจึงเป็นกรอบและแนวทางการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศที่ครอบคลุมเรื่องของสุขภาพทั้ง 4 มิติ 
ตำบลเหมืองหม้อ อำเภอเมืองแพร่ ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพตำบล เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2553  ยังไม่มีรูปการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบล  กลไกหลักที่สําคัญในตำบลเหมืองหม้อคือ มีกลุ่มชมรม มีทุนทั้งในและนอกตำบล รวมถึงองค์ความรู้ในตำบล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ โดยใช้แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาที่จะเชื่อมโยงทุกภาคส่วน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชน และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ยั่งยืนต่อไป
วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาบริบทตำบลเพื่อนำไปสู่การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ
 อำเภอเมืองแพร่
2. เพื่อศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ ตามแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา
3. เพื่อศึกษาผลจากการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ  อำเภอเมืองแพร่
วิธีดำเนินการศึกษา


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นประชากรที่อาศัยอยู่ในตำบลเหมืองหม้อ อำเภอเมืองแพร่
กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเจาะจงในกลุ่มภาควิชาการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 200 คน และกลุ่มอาสาสมัครกลุ่มเกษตร กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มสภาเด็กและเยาวชน กลุ่มแม่บ้าน โดยมีเงื่อนไข คือ ต้องมีความสมัครใจและสนใจเข้าร่วมกระบวนการวิจัย  เป็นสมาชิกกลุ่มเป้าหมาย สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการเดินทางมาเข้าร่วมประชุม สื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม เป็นแบบบันทึกปรากฏการณ์ ในการปฏิบัติการในแต่ละ                                                                                                                                                                                                      

ขั้นตอนของกระบวนการดำเนินงาน ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การทำกลุ่มสนทนาและจากการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ 

2. เทปบันทึกเสียงใช้บันทึกเสียงในขณะที่ทำการสนทนากลุ่ม การประชุมกลุ่มย่อยและการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ 

3. กล้องถ่ายภาพ สำหรับเก็บภาพกิจกรรมขณะที่ทำการศึกษา และการดำเนินการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ 

4. การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เป็นการสนทนาร่วมกันระหว่างภาควิชาการ ถึงสถาณการณ์สุขภาพปัจจุบันของประชาชนเชื่อมกับธรรมนูญสุขภาพตำบล จัดลำดับความสำคัญของปัญหา นำเสนอในเวทีสมัชชาสุขภาพ 
5. การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ เพื่อรวบรวมข้อมูลสภาพทั่วไปของชุมชน ลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความสัมพันธ์ในตำบล 
6. เวทีสมัชชาสุขภาพ เป็นการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาควิชาการ ภาคประชาชนและสังคม ภาครัฐและการเมือง 
7. การสังเกต ใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในระยะแรกของการศึกษา หลังจากนั้นใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ในการเก็บข้อมูลลักษณะการดำเนินชีวิตประจำวัน กิจกรรมในตำบล
8. ตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์และตีความหมายของข้อมูลที่ได้รับไปพร้อมกับพิจารณาเลือกใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลให้เหมาะสม รวมทั้งต้องแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการศึกษาที่ตั้งไว้
การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ศึกษาสภาพสังคมเบื้องต้น ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลในส่วนนี้คือ การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ การสนทนากลุ่มที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 
2. กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบล มีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้
2.1 ร่วมกันสร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้องโดยตัวผู้วิจัยประสานกับเจ้าหน้าที่ภาควิชาการ ในตำบลใช้การสนทนากลุ่มวิเคราะห์ปัญหาในชุมชนเชื่อมกับธรรมนูญสุขภาพตำบล 
2.2 ภาควิชาการ คืนข้อมูลด้านสุขภาพให้กับประชาชน โดยใช้เวทีสมัชชาสุขภาพ 

2.3 หลังจากนั้นเสนอต่อพลังส่วนที่ 3 อำนาจรัฐ หรือ อำนาจทางการเมือง โดยผู้วิจัยประสานงานกับหน่วยงานต่างๆในตำบลเพื่อพิจารณาการสนับสนุน
2.4  ถอดบทเรียน  ใช้การประชุมกลุ่มที่ ทุกภาคส่วนร่วมกันติดตามประเมินผลการดำเนินกิจกรรมหรือโครงการต่างๆตามการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลที่ได้ทำไป 
การตรวจสอบข้อมูล
ผู้วิจัยจะทําการตรวจสอบข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การสังเกตการดำเนินชีวิตประจำวัน กิจกรรมในตำบล ความสัมพันธ์ของตำบล นำข้อมูลที่ได้มารวบรวมจัดประเภทใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า สรุปใจความสำคัญ สรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์กับธรรมนูญสุขภาพตำบล ทำการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจนได้ ข้อมูลที่เป็นจริงที่สุด และทําการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากกระบวนการกลุ่มนั้นถูกต้อง และผู้วิจัยทําการสรุปข้อมูลที่ได้จากกิจกรรมในครั้งก่อนๆที่จะเริ่มในกิจกรรมครั้งต่อไปเพื่อความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันและความต่อเนื่องในกิจกรรมแต่ละกระบวนการของกลุ่ม
การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลนั้น ผู้วิจัยได้กระทำไปพร้อมๆ กับการเก็บข้อมูล ตลอดระยะเวลาในภาคสนาม โดยแต่ละวันจะมีการเก็บข้อมูลและบันทึกอย่างละเอียด และนำมาจัดเป็นหมวดหมู่วิเคราะห์ไปด้วย ทําการตรวจสอบจนได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ที่สุด ทําควบคู่ไปตลอดระเวลาในการทําการวิจัย  
ผลการวิจัย 
ตำบลเหมืองหม้อมีลักษณะ เป็นพื้นที่ราบ และที่ราบลุ่มแม่น้ำ  มีลำห้วยแม่แคมเป็นแหล่งน้ำสายใหญ่ไหลผ่านตำบลเหมืองหม้อ  และมีคลองส่งน้ำสายใหญ่ฝั่งซ้ายของกรมชลประทานเป็นแหล่งน้ำสายหลักของตำบล ประกอบด้วย  12  หมู่บ้าน เป็นเขตปกครองขององค์การบริหารส่วนตำบลเหมืองหม้อ มี 3,292 หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด จำนวน   9,756  คน   จำแนกเป็น  ชาย    4,616   คน  หญิง  5,140   คน  ลักษณะเป็นตำบลกึ่งเมืองกึ่งชนบท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  

บริบทของตำบลที่เอื้อต่อการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ คือ ยังมีความสัมพันธ์แบบชนบทที่มีความผูกพันแบบญาติมิตร ส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัวขยายมากกว่าครอบครัวเดี่ยว การปกครองในแต่ละหมู่บ้านผู้นำจะใช้ระบอบประชาธิปไตยในการปกครอง ในกรณีที่ทำผิดเล็กน้อยไม่รุนแรง ก็ว่ากล่าวตักเตือน หรือให้ศูนย์ยุติธรรมตำบลช่วยไกล่เกลี่ย การประกอบกิจกรรมและพิธีกรรมต่างๆ จะมีความเชื่อเกี่ยวกับฤกษ์ยามเข้ามาเกี่ยวข้อง เมื่อมีงานต่างๆในตำบล คนในตำบลก็จะมาช่วยงานกันตามแต่กำลังของตนที่จะสามารถช่วยได้ โดยเฉพาะงานพิธีกรรมทางศาสนา วัดจึงเป็นศูนย์รวมจิตใจของคนในตำบลเหมืองหม้อ ประชากรส่วนใหญ่อ่านออกเขียนได้ มีกลุ่ม องค์กร ชมรมสร้างสุขภาพในตำบลเพื่อช่วยเหลือกันและกันในเรื่องการดูแลสุขภาพหลากหลาย และเข้าร่วมกลุ่มกันด้วยความสมัครใจ คอยช่วยเหลือซึ่งกันและภายในกลุ่ม มีการประชุมของกลุ่มอยู่ประจำทุกเดือนถือว่าเป็นการรวมกลุ่มที่เข้มแข็ง 

บริบทของตำบลที่ไม่เอื้อต่อการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบล คือ น้ำท่วมในพื้นที่ทำการเกษตร ประชาชนขาดรายได้ จึงต้องออกไปรับจ้างนอกเขตตำบล ชีวิตเร่งรีบ ความสนใจในสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวลดลง มีปัญหายาเสพติด การบริโภคเปลี่ยนไป มีการดื่มสุราในงานศพ และเล่นการพนันมีการลงเงินได้เสียซึ่งทำให้เด็กรุ่นหลังเข้าใจว่าเป็นสิ่งถูกต้อง
กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ

กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ อำเภอเมืองแพร่ ได้ใช้แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา โดยการบูรณาการทำงานร่วมกันของพลังที่มีอยู่ในตำบลเหมืองหม้อที่สำคัญ 3 ภาคส่วน ประกอบด้วย พลังทางวิชาการ พลังภาคประชาชนและสังคม พลังภาครัฐและการเมือง บูรณาการการทำงานเข้าด้วยกัน โดยใช้ความรู้ที่มีอยู่ที่เป็นทุนทางสังคมในตำบลเหมืองหม้อ มีทั้งหมด 4 ขั้นตอน

ขั้นตอนที่ 1 ร่วมกันสร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้องในพลังส่วนที่ 1 เป็นกระบวนการที่ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชนตำบลเหมืองหม้อ ภาควิชาการ วิชาชีพต่างสาขาอาชีพ ประธานกลุ่มชมรม ผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส อุปสรรคในตำบลโดยประยุกต์ใช้เทคนิค SWOT


ขั้นตอนที่ 2 คืนข้อมูลทางด้านสุขภาพให้กับตำบล เป็นกระบวนการที่ภาควิชาการ เป็นผู้คืนข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนในตำบลเหมืองหม้อที่เชื่อมสัมพันธ์กับกลุ่มแต่ละกลุ่ม โดยใช้เวทีสมัชชาสุขภาพ  มีการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหา หาทางแก้ไข ร่วมวางแผนดำเนินการและนำไปปฏิบัติ ภาคประชาสังคมที่จะเป็นแกนนำหลักในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบล

ขั้นตอนที่ 3 รวมพลังในการสนับสนุน เป็นกระบวนการทางภาควิชาการ ได้นำเสนอโครงการและกิจกรรมที่กลุ่มชมรมได้ช่วยกันวิเคราะห์ วางแผนดำเนินการปฏิบัติ ต่อหน่วยงานของรัฐ ผู้นำตำบล ซึ่งเป็นผู้สนับสนุนในเรื่องงบประมาณ สนับสนุนการดำเนินกิจกรรมต่างๆในตำบล
ขั้นตอนที่ 4  ถอดบทเรียน  เป็นกระบวนการที่ตัวแทนจาก ภาควิชาการ กลุ่ม ชมรม ผู้นำ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล ร่วมติดตามประเมินผลการดำเนินกิจกรรมหรือโครงการต่างๆตามการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลที่ได้ทำไป
ผลจากการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ ทำให้ตำบลเหมืองหม้อเกิดการบูรณาการทำงานร่วมกันจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ ประชาชน กลุ่มชมรม องค์กร หน่วยงานของรัฐ ผู้นำตำบล ใช้ทุนทางสังคมที่มีอยู่ในตำบลมาแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในตำบลเอง โดยผ่านโครงการหรือกิจกรรมสุขภาพที่ประชาชนเป็นผู้ปฏิบัติ เพื่อมุ่งสู่การมีสุขภาวะที่ดีตามกรอบและแนวทางของธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ อำเมืองแพร่

อภิปรายผล

ประชาชนในตำบลเหมืองหม้อมีลักษณะความสัมพันธ์แบบชนบทที่มีความผูกพันแบบญาติมิตร ส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัวขยายมากกว่าครอบครัวเดี่ยวทำให้คนในตำบลมีความสะดวก มีความผูกพันเอื้ออาทรในการให้ความช่วยเหลือซึ่งและกันทั้งในครอบครัว และเพื่อนบ้าน การปกครองในแต่ละหมู่บ้านผู้นำจะใช้ระบอบประชาธิปไตยในการปกครอง ในกรณีที่ทำผิดเล็กน้อยไม่รุนแรง ก็ว่ากล่าวตักเตือน หรือให้ศูนย์ยุติธรรมตำบลช่วยไกล่เกลี่ย การประกอบกิจกรรมและพิธีกรรมต่างๆ จะมีความเชื่อเกี่ยวกับฤกษ์ยามเข้ามาเกี่ยวข้อง เมื่อมีงานต่างๆในตำบล คนในตำบลก็จะมาช่วยงานกันตามแต่กำลังของตนที่จะสามารถช่วยได้ โดยเฉพาะงานพิธีกรรมทางศาสนา วัดจึงเป็นศูนย์รวมจิตใจของคนในตำบลเหมืองหม้อ ประชากรส่วนใหญ่อ่านออกเขียนได้ มีกลุ่ม องค์กร ชมรมสร้างสุขภาพในตำบลเพื่อช่วยเหลือกันและกันในเรื่องการดูแลสุขภาพหลากหลาย และเข้าร่วมกลุ่มกันด้วยความสมัครใจ คอยช่วยเหลือซึ่งกันและภายในกลุ่มซึ่งแสดงให้เห็นถึงความเอื้ออาทรที่มีต่อกันของคนในตำบล มีการประชุมของกลุ่มอยู่ประจำทุกเดือนถือว่าเป็นการรวมกลุ่มที่เข้มแข็ง ซึ่งสอดคล้องกับ เบญจมาศ นันตาวิราช (2551) ที่ศึกษาเรื่อง กระบวนการพึ่งพาตนเองด้านการดูแลสุขภาพของชุมชนบ้านแม่ฮักพัฒนา พบว่า “กระบวนการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพของชุมชนแบบองค์รวมของชุมชนเป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของชุมชนในการดูแลรักษาอาการเจ็บไข้ได้ป่วย ซึ่งเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ และความสัมพันธ์ในชุมชนที่มีความใกล้ชิดกันมากแบบเครือญาติ สามารถถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลรักษา เวลาเจ็บป่วยแต่ละอย่างได้ ซึ่งเป็นทางเลือกในการตัดสินใจของชุมชน”
บริบทของตำบลที่ไม่เอื้อต่อการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบล คือ เป็นตำบลกึ่งเมืองกึ่งชนบท การคมนาคมสะดวกมีผู้เข้ามาแสวงผลประโยชน์ได้ง่าย พื้นที่ราบน้ำท่วมในพื้นที่ทำการเกษตร ประชาชนขาดรายได้ จึงต้องออกไปรับจ้างนอกเขตตำบล ชีวิตเร่งรีบ ความสนใจในสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวลดลง มีปัญหายาเสพติด การบริโภคเปลี่ยน มีการดื่มสุราในงานศพ และเล่นการพนันมีการลงเงินได้เสียซึ่งทำให้เด็กรุ่นหลังเข้าใจว่าเป็นสิ่งถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับ สมบูรณ์ มีบุญ(2543)ได้ศึกษา การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของชุมชนชานเมืองทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมืองและการศึกษา พบว่า “ชาวบ้านในชุมชนชานเมืองมีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในด้านสังคมได้แก่ ระดับความสัมพันธ์ของคนชุมชน ทั้งระดับครอบครัว เครือญาติ และระดับชุมชนเปลี่ยนไป มีการร่วมกิจกรรมทางอาชีพ ประเพณี พิธีกรรมลดลง สมาชิกในชุมชนร่วมกิจกรรมต่างๆของชุมชนลดลง ส่งผลต่อระดับความสัมพันธ์ของชาวบ้านกลุ่มต่างๆลดลง การบริโภคเปลี่ยนจากการบริโภคเพื่อการยังชีพสู่การบริโภคตามกระแสบริโภคนิยม”
กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ
ขั้นตอนที่ 1 ร่วมกันสร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้องในพลังส่วนที่ 1 เป็นกระบวนการที่ ภาควิชาการ วิชาชีพต่างสาขาอาชีพ ประธานกลุ่มชมรม ผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส อุปสรรคในตำบลโดยประยุกต์ใช้เทคนิค SWOTพบว่าผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจในการมองตำบลเหมืองหม้อเป็นแบบองค์รวม โยงความสัมพันธ์กับงานที่ตนเองได้ทำอยู่เข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบและมีผลกระทบซึ่งกันและกัน เข้าใจในของดีหรือสิ่งดีๆที่มีอยู่ในตำบล สิ่งที่ไม่ดีหรือจุดอ่อนของตำบล สิ่งที่เป็นโอกาสที่ตำบลได้รับจากภายนอกตำบล และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในตำบลจากสิ่งแวดล้อมภายนอกตำบลที่ส่งผลต่อตำบล  เชื่อมกับธรรมนูญสุขภาพตำบล เนื่องจากเกิดการเรียนรู้และเป็นความรู้ให้กับคนอื่นๆในภาควิชาชีพ วิชาการที่แตกต่างกัน เป็นข้อมูลพื้นฐานที่เห็นร่วมกันที่จะหา กลุ่ม ชมรม ในตำบลเป็นแกนนำหลักและแนวร่วม เพื่อนำไปสู่การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ สอดคล้องกับ นันทิยา หุตานุวัตร และ ณรงค์ หุตานุวัตร (2545) ได้ทำการศึกษา SWOT : การวางแผนกลยุทธ์ธุรกิจชุมชนพบว่า กระบวนการวิเคราะห์ SWOT เป็นเครื่องมือที่มีศักยภาพในการสร้างกลยุทธ์สำหรับองค์กรธุรกิจชุมชน โดยพบคุณลักษณะ 7 ประการของกระบวนการวิเคราะห์ SWOT เป็นข้อบ่งชี้ถึงข้อสรุปดังกล่าวได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมทุกระดับ 2)กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันทุกระดับ 3) การใช้เหตุผลเพื่อตัดสินใจกำหนดกลยุทธ์ 4) การใช้ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ อย่างถูกต้องและก่อให้เกิดผลที่ดี 5)การกระตุ้นให้คิดและเปิดเผยประเด็นที่ซ่อนเร้น เพื่อความชัดเจนต่อการกำหนดกลยุทธ์ที่ถูกต้อง 6) การเป็นเจ้าของและพันธสัญญา 7) การปฏิบัติทันที โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแก้ไขปัญหาเร่งด่วนที่เป็นจุดอ่อน


ขั้นตอนที่ 2 คืนข้อมูลทางด้านสุขภาพให้กับตำบล เป็นกระบวนการที่ภาควิชาการ เป็นผู้คืนข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนในตำบลเหมืองหม้อที่เชื่อมสัมพันธ์กับกลุ่มแต่ละกลุ่ม โดยใช้เวทีสมัชชาสุขภาพ  พบว่าผู้เข้าร่วมมีการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหา หาทางแก้ไข ร่วมวางแผนดำเนินการและนำไปปฏิบัติ เนื่องจากผู้เข้าร่วมเกิดการรับรู้ และตระหนักในปัญหาสุขภาพของคนในตำบล สอดคล้องกับ มะลิ วิมาโน (2547) ทำการวิจัยเรื่องการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการปฏิบัติงานเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตำบล จังหวัดสระบุรี ใน 4 สถานีอนามัย 4 หมู่บ้านพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตำบลมีการประสานงานกับผู้นำชุมชนมากขึ้น ประชาชนให้ความสนใจและมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน และมีความเห็นว่ารูปแบบการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายที่ได้นี้ สามารถนำไปใช้แก้ปัญหาและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในพื้นที่เป้าหมายได้ จากที่ข้อมูลที่ภาควิชาชีพได้คืนให้กับเวที ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลทางด้านสุขภาพเฉพาะกลุ่มสามารถกระตุ้นและทำให้สมาชิกในกลุ่มได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นบางเห็นแตกต่าง บางส่วนสนับสนุน ช่วยกันหาทางออกของปัญหาและช่วยกันแก้ไข โดยใช้จุดเด่น จุดด้อย โอกาสและอุปสรรคต่างๆของตำบลตนเอง ในเวทีได้มีการนำเสนอถึงสิ่งที่ตนเองมองเห็นให้เวทีร่วมกันพิจารณาว่าเห็นด้วยหรือไม่ เป็นการเกิดการเรียนรู้ทางทัศนคติของแต่ละคน และเกิดเป็นความรู้ให้กับคนอื่นๆในเวที ที่มีทัศนคติที่แตกต่างกันไป และเป็นข้อมูลพื้นฐานที่มีอยู่ในตำบลที่เห็นร่วมกันในการที่จะนำไปอยู่การเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงในทางที่ดีขึ้นในการปฏิบัติได้ เกิดเป็นโครงการหรือกิจกรรมที่จะทำร่วมกันเพื่อให้คนตำบลเหมืองหม้อมีสุขภาวะดีตามแนวทางที่ธรรมนูญสุขภาพตำบลได้เขียนไว้

ขั้นตอนที่ 3 รวมพลังในการสนับสนุน เป็นกระบวนการทางภาควิชาการได้นำเสนอโครงการและกิจกรรมที่กลุ่มชมรมได้ช่วยกันวิเคราะห์ วางแผนดำเนินการปฏิบัติ ต่อองค์การบริหารส่วนตำบลเหมืองหม้อ ผู้นำตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสะบู พบว่า ในกระบวนการนี้ผู้เข้าร่วมได้แบ่งหน้าที่ การทำงานในแต่ละด้านที่ตนเองจะสามารถเป็นผู้สนับสนุนได้ ทั้งในเรื่องงบประมาณ สนับสนุนการดำเนินกิจกรรมสุขภาพต่างๆในตำบล เนื่องจากโครงการหรือกิจกรรมสุขภาพที่ได้มาเป็นของกลุ่มประชาชนในตำบลซึ่งประกอบไปด้วยสมาชิกจากทุกหมู่บ้านที่ตนเองเป็นผู้นำ  ร่วมกันมองเห็นปัญหา และพร้อมช่วยกันแก้ไข  เนื่องจากผู้นำเห็นคุณค่าของการเรียนรู้ร่วมกันของคนในตำบล และโอกาสของการสนับสนุนฐานคะแนนเสียงของผู้นำทางการเมืองเอง ขั้นตอนนี้สอดคล้องกับทิพาพร พิมพิสุทธิ์ (2549) ที่กล่าวว่า การพัฒนานโยบายสาธารณะที่ดีจะเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมทางการเมืองที่ให้เสรีภาพแก่ผู้คนในสังคมได้มีส่วนร่วมทางการเมือง มีกระบวนการขับเคลื่อนทางสังคมจากประชาชนที่มีความรู้และปัญญาเพื่อประโยชน์ของสังคมเป็นหลัก และแนวคิดของ ประเวศ วะศรี (2551)ที่ว่า อำนาจรัฐ หรือ อำนาจทางการเมืองซึ่งการเมืองเป็นองค์ประกอบที่ขาดไม่ได้ เพราะเป็นผู้ใช้อำนาจรัฐ บริหารการใช้ทรัพยากรของรัฐ และเป็นผู้ออกกฎหมาย สามเหลี่ยมทั้ง 3 มุม จะต้องประกอบกัน ไม่อ่อนมุมใดมุมหนึ่ง แม้มีนักการเมืองที่ดีเป็น มุมที่ 3 แต่ปราศจากมุมที่ 1 และมุมที่ 2 ก็ไม่สามารถแก้ปัญหายากๆ ได้

ขั้นตอนที่ 4  ถอดบทเรียน  เป็นกระบวนการที่ตัวแทนจาก ภาควิชาการวิชาชีพ กลุ่ม ชมรม ผู้นำ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล ร่วมติดตามประเมินผลการดำเนินกิจกรรมหรือโครงการต่างๆตามการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลที่ได้ทำไป และผลของการพัฒนาจากการดำเนินการไปแล้วว่าสำเร็จตามวัตถุประสงค์หรือไม่ มีปัญหาอุปสรรค  และข้อจำกัดอย่างไร เพื่อแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้นได้ทันที และนำข้อผิดพลาดไปเป็นบทเรียนในการดำเนินการต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับ ภิรมย์ จองคำอาง (2545) ได้ศึกษาเรื่องการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุในชนบทภาคเหนือ โดยศึกษาชมรมผู้สูงอายุบ้านสบป่อง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยกลุ่มผู้นำและสมาชิกชมรม ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่รัฐ โดยมีกระบวนการวิจัย 4 ขั้นตอนคือ 1) การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ 2) การวางแผน3) การดำเนินการ และ 4) การสรุปบทเรียน ผลการวิจัยสรุปได้ว่า กระบวนการทำงานแบบมีส่วนร่วม ทำให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิดกระบวนการคิด การทำงานอย่างมีระบบ และเกิดประสบการณ์ที่สามารถนำไปพัฒนาชมรมต่อไป นอกจากนี้เห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีศักยภาพในการทำกิจกรรมด้วยตนเอง ทำให้บทบาทผู้สูงอายุเปลี่ยนไปจากผู้ที่คอยรับการช่วยเหลือมาเป็นผู้กระทำ และเป็นการดึงศักยภาพที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและชุมชนอีกด้วย
ผลจากการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ โดยใช้แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา พบว่าในตำบลเหมืองหม้อเกิดการบูรณาการทำงานร่วมกันของทุนทางสังคมที่มีอยู่ในตำบลเหมืองหม้อ ในการร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาของตำบลมีความเข้าใจตรงกันที่จะแก้ไขปัญหาของตำบลเหมืองหม้อเป็นแบบองค์รวม  มองจุดอ่อนที่เป็นปัญหาเร่งด่วนที่จะต้องร่วมกันแก้ไข โดยมีการคืนข้อมูลทางด้านสุขภาพให้กับ กลุ่มชมรม เป็นการสะท้อนและกระตุ้นให้ประชาชนเกิดการรับรู้ปัญหาทางด้านสุขภาพที่ตนเองได้มองข้าม   เกิดการตระหนักที่จะช่วยกันหาทางแก้ไข ร่วมวางแผนดำเนินการและนำไปปฏิบัติ เพื่อให้คนในตำบลมีสุขภาวะที่ดีตามกรอบและแนวทางที่ธรรมนูญสุขภาพตำบลได้ประกาศไว้  โดยมีองค์การบริหารส่วนตำบลเหมืองหม้อสนับสนุนในเรื่องงบประมาณ บุคลากรร่วมดำเนินการ ผู้นำตำบลสนับสนุนการดำเนินงานของกลุ่ม สร้างความเข้าใจแก่ประชาชนในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสนับสนุนในเรื่องการให้บริการ องค์ความรู้และประสานการทำงานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เกิดเป็นโครงการหรือกิจกรรมสุขภาพที่จะทำร่วมกันของคนในตำบล เกิดการประสานความร่วมมือกันในกลุ่มชมรม องค์กรต่างๆในตำบล มีการถอดบทเรียนในสิ่งที่ได้ทำร่วมกันที่ผ่านมาว่าสำเร็จตามวัตถุประสงค์มากน้อยเพียงใด นำเอาอุปสรรคและข้อจำกัดต่างๆที่เกิดขึ้นไปปรับปรุง พัฒนาการดำเนินการต่อไปให้ดีขึ้น สอดคล้องกับ วริฏฐา อินทะวงค์(2549)ที่ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการสร้างสุขภาพของคนในชุมชนพบว่าการสร้างสุขภาพชุมชนต้องอาศัยกลไก ที่มีอยู่ในชุมชน ได้แก่ ชาวบ้าน ผู้นำชุมชนผู้นำองค์กรท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องกับงานสร้างสุขภาพรวมถึงเอกชน บุคคลดังกล่าวได้เข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนดบทบาทหน้าที่และการติดต่อประสานงานเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งนำไปสู่การเป็นชุมชนที่มีสุขภาพอนามัยที่ดี  
ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้
1.  ตำบลทุกตำบลมีศักยภาพเป็นของตนเองอยู่แล้ว นักวิจัยเป็นเพียงผู้จัดให้เกิดกระบวนการที่เป็นขั้นตอน เป็นผู้ให้ตำบลค้นหาศักยภาพของตนเองให้พบและนํามาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริงต่อตำบล ก็จะสามารถทําให้ตำบลเกิดการพัฒนาด้านสุขภาพได้
2.  การทํางานวิจัยในตำบลเป็นการทํางานที่ต้องอาศัยจังหวะเวลาและโอกาสที่เหมาะสม ความพร้อมของตำบล โดยตำบลต้องเป็นผู้กําหนด ไม่ใช่การกําหนดมาจากผู้วิจัยซึ่งเป็นคนภายนอกและต้องเป็นกระบวนการทํางานที่ค่อยเป็นค่อยไป มิใช่การเร่งรัดให้เกิดผลภายในระยะเวลาที่จํากัด
3.  ควรมีการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับตำบลอย่างต่อเนื่องโดยหน่วยงานราชการต่างๆ ใช้ตำบลเป็นฐานการเรียนรู้ การทำงานกับตำบลเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมและการปฏิบัติงานควรงดการสั่งการจากบนลงล่างเน้นการทำงานแนวราบถักทอเชื่อมโยงหน่วยงานต่างๆ ในการทำงานร่วมกันไม่ทำงานแบบแยกส่วนต่างคนต่างหน่วยงาน
4.  เนื่องจากธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ อยู่ในระยะเริ่มนำไปใช้เป็นปีแรกหลังการประกาศใช้ การติดตามผลการนำไปใช้ เป็นการวัดผลการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพในระดับองค์กร กลุ่มชมรม ยังไม่ได้มีการติดตามวัดผลกระทบของการนำธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อไปใช้ที่มีผลต่อสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัว ผู้เกี่ยวข้องจึงควรศึกษาในโอกาสต่อไป ซึ่งต้องใช้ระยะเวลามากกว่านี้ เพื่อนำไปปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต และทันต่อสถานการณ์ด้านสุขภาพ นำไปสู่ความยั่งยืนของธรรมนูญสุขภาพตำบลเหมืองหม้อ และเป็นต้นแบบให้กับพื้นที่อื่นได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้พัฒนาต่อยอดต่อไป
5.  หากผลงานวิจัยสำเร็จ น่าจะเปิดเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับตำบลหรือหน่วยงานอื่น ในรูปแบบของการศึกษาดูงาน หรือนำผลงานเผยแพร่สู่สาธารณชน เพื่อให้นักวิจัยและประชาชนที่มีส่วนร่วมได้เกิดความภาคภูมิใจในการทำงานดังกล่าว

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
1.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบว่าการจัดกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลในรูปแบบในการวิจัยนี้กับรูปแบบอื่นๆเพื่อนำมาขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบล ในบริบทตำบลที่แตกต่างกัน เช่น เทศบาลตำบล ว่าจะได้ผลอย่างไร

2.  ควรมีการศึกษารูปแบบในการวิจัยนี้ไปใช้กับการจัดการสุขภาพเฉพาะประเด็นเช่น การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์   ปัญหาการฆ่าตัวตาย เป็นต้น ว่าจะได้ผลอย่างไร
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