
 
 

 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การพัฒนาดานเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมที่ขาดความสมดุลของท่ัวโลกและ
ประเทศไทย  ภายใตกระแสโลกาภิวัฒน  มุงเนนการพัฒนาทางวัตถุโดยใชเศรษฐกิจหรือเงินเปนตัวตั้ง
แบบระบบทุนนิยม และเทคโนโลยีการสื่อสารไรพรมแดน เกิดกระแสวัตถุนิยม บริโภคนิยม สถาบัน
ทางสังคมออนแอ สงผลใหวิถีชีวิตของคนในสังคมไทยเปลี่ยนไป ทามกลางคานิยม วัฒนธรรมและ
สังคมแวดลอมในการดําเนินชีวิตท่ีเต็มไปดวยความเสี่ยงและเปนภัยคุกคามสุขภาพ โดยมีปจจัยเสี่ยง
จากพฤติกรรมการบริโภคท่ีขาดความสมดุล ไมเหมาะสม ขาดการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย สูบ
บุหรี่และด่ืมสุรา มีภาวะโภชนาการเกิน และโรคอวน ซึ่งสงผลกระทบเปนผลสืบเนื่องตอพฤติกรรม
และแบบแผนทางสุขภาพของประชาชน  อันมีเหตุปจจัยจากพฤติกรรม สิ่งแวดลอมและเทคโนโลยี 
มากกวาการเจ็บปวยจากเชื้อโรคและสาเหตุทางชีววิทยา ไมวาจะเปนอุบัติเหตุและอุบัติภัยระดับตางๆ 
มะเร็ง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ ความเครียด  ซึ่งเปนความเจ็บปวยและ
สาเหตุการตายของประชาชนท่ีมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น ปญหาเหลานี้ มีสวนเกี่ยวของกับ
สภาวะปญหาสุขภาพประชากรไทย สําหรับประเทศไทย การแกไขปญหาระดับปจเจก และมุงเนน
เฉพาะการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ไมสามารถแกไขปญหาไดจะเห็นไดจากสภาพปญหาการเจ็บปวย
ท่ีซ้ําซาก และคาใชจายในดานการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้นทุกป (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2554) 

องคการอนามัยโลก ระบุวาในป 2548 จํานวนการตายของประชากรโลกท้ังหมด
ประมาณ 58 ลานคน มีสาเหตุการตายจากโรคไมติดตอเรื้อรังถึงประมาณ 35 ลานคนหรือรอยละ 60 
และมีแนวโนมรุนแรงขึ้น โดยรอยละ 29 เสียชีวิตกอนอายุ 60 ป ท้ังนี้คาดการณวาป 2565 จะมี
ผูเสียชีวิตท่ัวโลกประมาณ 25 ลานคน ประชากรประมาณ 19 ลานคนหรือรอยละ 80 เกิดขึ้นในกลุม
ประเทศกําลังพัฒนาและยากจน ในการสรางสุขภาพดีถวนหนา (Health for All) จึงไมไดมีแตบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น แตเปนเรื่องของทุกคน ทุกภาคสวนจะตองชวยกัน “ระดมพลัง
ท้ังสังคมเพ่ือสรางสุขภาพ” ซึ่งตองสรางภาวะผูนําทางการเมืองและพันธมิตรใหม ทั้งภาครัฐ ธุรกิจ
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เอกชน และประชาสังคมตองเขามามีสวนรวมมากขึ้นในการชวยสรางวัฒนธรรมท่ีเอื้อตอสุขภาพ และ
พัฒนาการเรียนรูของคนใหสามารถปรับตัวอยางรูเทาทันการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการสรางความ
รวมมือและรวมรับผิดชอบตอการพัฒนาที่สงผลกระทบตอสุขภาพ และการพัฒนานโยบายสุขภาพ
นานาชาติและธรรมาภิบาลในแวดวงสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยของ
ประชากรโลก (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

ดานระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยในปจจุบันแมจะประสบความสําเร็จใน
การขยายความครอบคลุม โดยมีโครงสรางหนวยบริการต้ังแต ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ กระจาย
ครอบคลุมทุกจังหวัด และมีการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกคนไทย แตก็ยังพบปญหาความไม
เปนธรรมในการเขาถึงบริการ คุณภาพบริการ  การกระจายทรัพยากรดานสุขภาพ  รวมถึงเทคโนโลยี
ทางการแพทย การกระจายของโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงท่ีมีการกระจุกตัวบางพ้ืนที่ และการเตรียม
ความพรอมบริการที่จําเปนสําหรับปญหาสุขภาพ เชน ผูสูงอายุพ่ึงพิงมีแนวโนมมากขึ้น ภาวะทุพล
ภาพและพิการท้ังในชุมชน และในสถาบันท่ียังไมไดรับการพัฒนา การบริการฟนฟูสมรรถภาพทาง
กายท้ังชั่วคราวและถาวรเกือบทั้งหมดจํากัดอยูในโรงพยาบาลใหญ ซึ่งเปนขอจํากัดในการเขาถึง
บริการสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะทุพพลภาพโดยเฉพาะสําหรับผูปวยท่ีอยูในชนบท การสรางความเชื่อม่ัน
ตอคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหประชาชนศรัทธาเชื่อม่ัน 
และใชบริการ เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ ใหสามารถพัฒนาศักยภาพความ
เชี่ยวชาญตามเกณฑและมาตรฐานท่ีกําหนดของระดับบริการท่ีซับซอนมากขึ้น ลดเวลาและทรัพยากร
ในการดูแลผูปวยพื้นฐานที่สามารถรักษาไดในระดับปฐมภูมิ  ท้ังนี้การจัดบริการสุขภาพ (Health Care 
Service) ระบบสุขภาพชุมชน (Primary Health Care) และปจจัยทางสังคมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ (Social 
Determinant of Health) จําเปนท่ีจะตองใชศักยภาพ และกระบวนการทางสังคมทุกภาคสวนชวย
ขับเคลื่อน เปนการสรางพลังระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือใหเกิดยุทธศาสตรระบบสุขภาพที่พึงประสงคมี
ความสอดคลองกับปญหาและความตองการของประชาชน อันจะสงผลตอความม่ันคงของสังคม และ
ของชาติตอไป (คณะกรรมการอํานวยการการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต,ิ 2554)                     

ดานความม่ันคงของประชาชนในชาติท่ีประชาชนสามารถทํากิจกรรมตางๆไดอยาง
ปลอดภัย เปนความม่ันคงในมิติของความปลอดภัยจากภัยคุกคามท่ีเร้ือรัง เชนโรคภัยตางๆ และการ
ไดรับการคุมครองจากการคุกคามอันเกิดจาการดําเนินชีวิตปกติประจําวันไมวาจะเปน การประกอบ
อาชีพ การงาน การอยูรวมกันในครอบครัว หรือในชุมชน  ถือเปนความม่ันคงของดานสุขภาพของ
มนุษย ซึ่งประชาชนมีสุขภาพดีปลอดจากโรคภัยไขเจ็บ  ไมเปนอุปสรรคตอการประกอบอาชีพ และ
การดําเนินชีวิตตามปกติ รวมถึงการเขาถึงบริการดานรักษาพยาบาลอยางทั่วถึงและเปนธรรม จะสงผล
ใหเกิดความมั่นคงทางสังคม ซึ่งหมายถึงประชาชนดํารงชีวิตอยางมีความสุข มีชีวิตที่ยืนยาวอยางมี
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คุณภาพ มีครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมสงบสุข มีความปลอดภัยในชีวิตทรัพยสิน มีความ
ม่ันคงดานเศรษฐกิจทั้งในระดับครอบครัว และสังคม มีการจัดการโครงสรางพ้ืนฐานดานบริการ
รักษาพยาบาลเปนธรรม ท่ัวถึง ใชทรัพยากรดานสุภาพอยางคุมคา ก็จะสงผลถึงความม่ันคงของชาติ ท่ี
ทําใหประชาชนสามารถครองชีวิตอยูไดดวยปกติสุข มีความภาคภูมิใจในความเปนชาติ รวมท้ังยึดม่ัน
ในอุดมการณในการสรางความมั่นคงดานสุขภาพ เพื่อความมั่นคงของชาติตอไป  

การวิจัยครั้งนี้มุงหวังในการพัฒนาขอเสนอการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางยั่งยืน
ท่ีสอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค  วิเคราะห อธิบายศักยภาพและการมีสวน
รวมของชุมชนและปจจัยเง่ือนไขท่ีเกี่ยวของ ท้ังในระดับนโยบายสวนกลาง ระดับปฏิบัติการในพ้ืนท่ี 
และระดับชุมชน ใหทันสมัยตอการการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพและปจจัยทางสังคม เปน
แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนอยางยั่งยืน สงผลใหประชาชนมีสุขภาวะนําไปสูความ
ม่ันคงของสังคมและประเทศชาติตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพ่ืออธิบายศักยภาพและการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน 
2. เพื่อการวิเคราะหปจจัยเง่ือนไขท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน 
3. เพ่ือจัดทําขอเสนอพัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางยั่งยืน

ท่ีสอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน ในทุกระดับของการ
จัดบริการสุขภาพภาครัฐ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) โดยใช
กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO: Health System Framework) และ
หลักการสุขภาพภาคประชน เปนหลักในการศึกษา ดังนี้  

1. แนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO: Health System Framework) 
ใน 6 ประเด็นหลัก ประกอบดวย  

 1) ระบบการใหบริการ(Health Service Delivery)  
 2) กําลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce)   



4 
 

 3) ระบบขอมูลขาวสาร สุขภาพ (Health Information)  
 4) เทคโนโลยีดานสุขภาพ (Essential Health Technologic)  
 5) ระบบการเงินการคลัง (Health Financing) 
 6) การอภิบาลระบบสุขภาพ (Health System Governance)  
2.  หลักการสุขภาพภาคประชน  มีหลักสําคัญ 4 ประการ คือ  
 1) การปรับความคิดและบทบาท  
 2) ความรวมมือระหวางพหุภาคี  
 3) ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน  
 4) การสรางเปาหมายและความปรารถนาสูความสําเร็จรวมกันของชุมชน  
โดยกรอบแนวคิดดังกลาวระบุผลลัพธของระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน และ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน ในทุกระดับ บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ ของการจัดบริการสุขภาพภาครัฐ คือ การเขาถึง ความครอบคลุม คุณภาพและความ
ปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์ทําใหประชาชนมีสุขภาพดี สรางความเปนธรรม ปกปองคุมครองความ
เสี่ยงท้ังดานสังคมและการเงิน และสามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชน ภาคีเครือขาย
การเขามามีสวนรวมในการพัฒนาขอเสนอเชิงยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  

การเลือกพ้ืนท่ีศึกษาตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 4 จังหวัดในทุกภูมิภาค  โดยมีระยะเวลา
ในการศึกษา ระหวางเดือน ตุลาคม 2554 – มีนาคม 2555 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) โดยมี
กระบวนการแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

1. การทบทวนเอกสาร (Document Review) งานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศ 
บทความ รายงาน ยุทธศาสตรและนโยบายที่เกี่ยวของ กับระบบสุขภาพชุมชน ระบบบริการสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค ในระดับบริการตางๆ ต้ังแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิชั้นสูง ของบริการ
สุขภาพภาครัฐ ความม่ันคงดานสุขภาพ และความม่ันคงทางสังคมของชาติ  

2. การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview: IDI) ในระดับผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและ
ผูกําหนดนโยบายที่เกี่ยวของ ทิศทางและการกําหนดนโยบายดานสุขภาพ กลยุทธการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรสุขภาพ การสนับสนุน และปจจัยความสําเร็จ การปรับบทบาทและโครงสรางท่ี
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เกี่ยวของ ของกระทรวง การสรางความรวมมือพหุภาคี ขอเสนอแนะการพัฒนาในการกําหนด
ยุทธศาสตรสุขภาพของชาติ  

3. การสนทนากลุม (Focus Group Discussion: FGD) การสัมภาษณไมเปนทางการ 
(Informal Interview) การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview: IDI) และ การสังเกต (Observation) 
ในระดับพ้ืนท่ีปฏิบัติการและชุมชน ดานการจัดการสุขภาพชุมชน การถายทอดความรูเทคโนโลยี 
การมีสวนรวม ความตองการพ้ืนฐาน ปจจัยความสําเร็จ และอุปสรรคการดําเนินการ ขอเสนอแนะ 
ท้ังเจาหนาท่ีของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น แกนนําชุมชน กลุมนักพัฒนา และอาสาสมัคร
สาธารณสุข ใช 

 การคัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยการคัดเลือกหนึ่ง
จังหวัดในแตละภูมิภาคของประเทศไทย เปนพ้ืนท่ีมีกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เปน
เปาหมายตําบลจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข แตละจังหวัดเลือก 2 ตําบลมีเกณฑพิจารณา
การคัดเลือกตําบล เพ่ือใหเห็นกระบวนการ ผลการดําเนินการ การมีสวนรวม ดังนี้  

 1. ตําบลที่มีผลการดําเนินงานผานการประเมินตามเกณฑเบ้ืองตน มีความเขมแข็ง
ในการบริหารจัดการ และจัดกิจกรรมสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง มีกระบวนการมีสวนรวมจากพหุภาคี 
มีผลงานเปนท่ีประจักษ เปนตําบลตนแบบในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน  

 2.  ตําบลที่เร่ิมเขาสูกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวม มีการจัดกิจกรรมสราง
สุขภาพมีกระบวนการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน และเริ่มมีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูท่ีเปน
รูปธรรมในชุมชน  

รายชื่อจังหวัดเปาหมาย จากทุกภูมิภาคมีดังนี้ 
 1.  ภาคเหนือ ศึกษาในพ้ืนท่ีตําบลอางทอง อําเภอบรรพตพิสัย และตําบลจันเสน 

อําเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค  
 2.  ภาคกลาง ศึกษาในพ้ืนท่ีตําบลดงมะรุม อําเภอโคกสําโรง และตําบลสระโบสถ 

อําเภอสระโบสถ จังหวัดลพบุรี  
 3.  ภาคใต ศึกษาในพ้ืนท่ีตําบลทาซอม อําเภอหัวไทร และตําบลทาเรือ อําเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 4.  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศึกษาท่ีตําบลพิมาน อําเภอนาแก และตําบลวังยาง 

อําเภอวังยางจังหวัดนครพนม 
กลุมตัวอยาง หรือผูใหขาวสําคัญ (Key-informant) คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ทั้งระดับผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและผูกําหนดนโยบายท่ีเกี่ยวของ และระดับปฏิบัติการใน



6 
 
พ้ืนที่และชุมชน ที่เปนผูรับผิดชอบหลักในกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ท้ังภาคทองถิ่น
ภาครัฐ และประชาชนที่เกี่ยวของ โดยใชประเด็นสัมภาษณ (Topic Guide)  

การเก็บรวบรวมขอมูลท่ีได เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือตัวนักวิจัย เปนเครื่องมือท่ี
สําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการพูดคุย โดยการสัมภาษณ สังเกต และปฏิบัติตนเพ่ือให
ไดมาซึ่งขอมูลที่ครอบคลุม และชื่อถือได เอกสารหลักฐาน และสถิติตางๆ ผูวิจัยทุกคนผานการ
อบรมกระบวนการเก็บขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพ  และไดจัดทําสมุดบันทึกเกี่ยวกับรายละเอียดของผูให
ขอมูล แหลงขอมูล วันเวลาสัมภาษณ และเก็บขอมูลรักษาเปนความลับ (Lock Book) เพ่ือใหผูให
ขอมูลสําคัญม่ันใจ และไมเกิดผลกระทบกับผูใหขอมูล 

การทดสอบความแมนตรงและความนาเชื่อถือไดของขอมูล การตรวจสอบแบบ
สามเสา (Triangulation) วิธีการทดสอบความแมนตรงและความนาเชื่อถือไดของขอมูล ผูวิจัยได
กําหนดกรอบไวดังนี้ ในขณะทําการสัมภาษณ ดูวาคําตอบท่ีไดมาสอดคลองกับบริบททางสังคม
ของชุมชนนั้นๆ สอดคลองกับขอมูลเดิมที่มีอยู และสอดคลองกับขอสังเกตของผูวิจัยหรือไม การ
ทดสอบกับสภาพแวดลอมและขอมูลอื่นที่มีอยูเดิม จะชี้ใหเห็นวาขอมูลท่ีไดนั้นนาเชื่อถือหรือไม 
กรณีท่ีขอมูลท่ีไดไมนาเชื่อถือ ผูวิจัยตองหาขอมูลเพ่ิมเติมจากแหลงอื่นๆ ท่ีมีอยูท้ังทางตรงและ
ทางออม วิธีการทดสอบนี้คือการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ซึ่งหมายถึง การเก็บขอมูล
ดวยหลายวิธี เ พ่ือใหปรากฏการณท่ีศึกษานั้นมีความหมาย ไดแก การตรวจสอบขอมูลจาก
แหลงขอมูล (Data Sources) ขอมูลบุคคลท่ีตางกัน สถานท่ีท่ีตางกัน และเวลาที่ตางกัน รวมถึงการ
ตรวจสอบขอมูล (Cross - Check) กับเจาของขอมูลภายหลังการบันทึกขอมูลอีกครั้ง สรุปขอคนพบ
ท่ีไดในแตละวันเพื่อกําหนดประเด็นขอคําถามเพ่ิมเติมใหครอบคลุมในพ้ืนท่ี เก็บขอมูลในพ้ืนท่ี
จนกระทั่งขอมูลอิ่มตัว 

การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลตางๆ ท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลคุณภาพ โดยทีมวิจัยนํามา
วิเคราะหตามการออกแบบ ประเด็นสัมภาษณ (Topic Guide) มาวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 
หลังจากเก็บขอมูลในแตละวัน บันทึกลงในแฟมขอมูล ขอมูลจากการสังเกต จะนํามาบันทึกโดย
เพ่ิมความละเอียดปลีกยอย จากนั้น จะสรุปขอมูลทันทีที่ไปเก็บมา สรุปประจําวันทุกวันเพ่ือทบทวน
ความถูกตองความสมบูรณของ ขอมูล สอบถามขอมูลหลากหลายเพ่ิมเติมเพ่ือตรวจสอบสามเสา
ดานขอมูล (Triangulation) เพ่ือ พิสูจนวาขอมูลที่ผูวิจัยไดมานั้นถูกตอง โดยผูวิจัยตรวจสอบ
แหลง ท่ีมาของขอมูล โดยจะเลือก  ตรวจสอบในประเด็นสําคัญความแ นนอ นของขอมูล 
(Consistency) เปนหลัก นําขอมูลมาจําแนกและจัดหมวดหมูโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
ชวยในการจัดเรียง ขอมูล ใชรหัสเปนตัวอักษรชวยในการจัดระบบ อีกท้ังนําผลการวิเคราะหมา
อภิปรายรวมกัน เพ่ือสามารถนําเสนอขอมูลไดชัดเจนย่ิงขึ้น 
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จริยธรรมในการวิจัย  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดแนวปฏิบัติดังนี้  
 1.  เคารพและไมลวงละเมิด สิทธิมนุษยชนของผูใหขอมูล โดยผูวิจัยขอความยินยอม

จากผูใหขอมูล ผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนตางๆ ในการดําเนินการวิจัย  การ
จดบันทึกเปดโอกาสใหซักถามผูวิจัยไดตลอดจน การตัดสินใจอยางอิสระในการยินยอมหรือปฏิเสธ 
การใหขอมูล โดยไมสงผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล 

 2.  คํานึงถึงศักดิ์ศรีและความรูสึกของผูใหขอมูลแสดงออกถึงการยอมรับใหเกียรติ
และมีความจริงใจตอผูใหขอมูล  

 3.  ไดจัดระบบรักษาความลับของผูใหขอมูลสําคัญ ทุกขั้นตอน จัดทําสมุด Lock Book 
ในการเก็บขอมูลท้ังหมดไมใหเผยแพรและมีผลกระทบ การใชรหัส (Code) แทนชื่อและแหลงผูใหขอมูล  

 4.  ประชุมและชี้แจงผูชวยนักวิจัยทุกคน ใหมีแนวทางในการปฏิบัติเคารพ และไม
ลวงละเมิดสิทธิของผูใหขอมูลทุกขั้นตอน 

ขอจํากัดของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีท้ังการศึกษาจากเอกสาร และการศึกษาในพ้ืนท่ีตัวอยางจริงใน 4 จังหวัด
จากทุกภูมิภาคของประเทศไทย จึงตองใชท้ังระยะเวลา นักวิจัยท่ีมีความรู และงบประมาณใน
กระบวนการ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีตองใชทักษะของผูวิจัยเปนเครื่องมือท่ีสําคัญ และตองมีการ
นัดหมายแหลงขอมูลท่ีเปนผูใหขอมูลหลักสําคัญในพื้นท่ีเพ่ือใหไดขอมูลท่ีนาเชื่อถือ  จึงทําใหตอง
ใชการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีมีผลการดําเนินงานเปนตนแบบ 
(Best Practice) มีผูประสานงานในระดับภาค โดยมีศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
(ศสช.)ทั้ง 4 ภาค เปนศูนยกลางการสานงาน คือภาคเหนือ ศสช.จังหวัดนครสวรรค  ภาคใต ศสช.
นครศรีธรรมราช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศสช.ขอนแกน และภาคกลาง ศสช.ชลบุรี ท้ังนี้เงื่อนไข
เวลาท่ีจํากัด และการนัดหมายตามปฏิทินชุมชนจึงทําใหตองเลื่อนการเก็บขอมูลไมเปนตามแผน แต
ก็ไดปรับการบริหารจัดการจนสามารถเก็บขอมูลไดทุกพื้นท่ี  
 
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
 

1. คนพบขอเสนอยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเปนการขับเคลื่อน
ขอเสนอเชิงนโยบายดานสุขภาพ  

2. พัฒนาการสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการจัดการสุขภาพ
ในชุมชนเพ่ือความม่ันคงของชาติตอไป 
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3. คนพบความตองการของภาคประชาชน ตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่พึง
ประสงคในทุกระดับของบริการ ต้ังแตบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ เพ่ือใชวางแผนและวาง
ยุทธศาสตรการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในอนาคต 
 
คําจํากัดความ  
 
ระบบสุขภาพ          หมายถึง องคประกอบความสัมพันธท้ังมวลท่ีเกี่ยวของกับ

สุขภาพ โดยมีขอบเขตและความหมายเกี่ยวของกับเหตุและปจจัย
ตางๆ ท่ีมีผลกระทบกับสุขภาพ ทั้งปจจัยดานบุคคล ปจจัยดาน
สภาพแวดลอมและปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ เปนระบบท่ี
เอื้อตอการสรางสุขภาพตามความหมาย คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ
และเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุลท้ังมิติทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางปญญา  

 
การจัดการระบบสุขภาพ  หมายถึง ระบบการบริหารจัดการท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพ ใน

ดานระบบการใหบริการ กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ  เทคโนโลยีดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลัง  
และ การอภิบาลระบบสุขภาพ  

 
การจัดการระบบสุขภาพของชุมชน  หมายถึง กระบวนการบุคคล ครอบครัว ชุมชนทองถ่ิน เปนผู

ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามความตองการของประชาชนปรับ
ความคิดและบทบาท ความรวมมือระหวางพหุภาคี ประชาชนและ
ชุมชน และการสรางเปาหมายและความปรารถนาสูความสําเร็จ
รวมกันของชุมชน ใหความสําคัญกับสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ี
ย่ังยืนและการพึ่งตนเองไดของประชาชน 

 
การพ่ึงพาตนเองทางดานสุขภาพ   หมายถึง กระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนาดานสุขภาพอยางมี

ขั้นตอน  ท่ีชุมชนมีกระบวนการเรียนรูของชุมชน จนสามารถรูจัก
ตนเอง  เขาใจตนเองและกําหนดอนาคตของชุมชน เปนท้ังเปาหมาย
ในการพัฒนา และเปนท้ังกระบวนการพัฒนา   เกิดเปนชุมชนแหง
การเรียนรูและการพ่ึงพาตนเองหรือจัดการทางดานสุขภาพได    
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ความมั่นคงของชาติดานสุขภาพ   หมายถึง การท่ีประชาชนไดรับการดูแลดานสุขภาพอนามัย ตาม

ความจําเปนขั้นพ้ืนฐานสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ศักดิ์ศรี ตลอดจนไดรับโอกาสอยางเทาเทียมในสภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชน  

 
ความมั่นคงของชาติ  หมายถึง หนาท่ีของ รัฐบาลและประชาชนท่ีจะตองรวมมือกันใน

การสรางความผาสุกหรือความพึงพอใจของประชาชนตอสภาพ
ความเปนอยูหรือความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดความสงบสุขในสังคม
และในชีวิตจิตใจของประชากร 

 
ยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  หมายถึง ขอเสนอท่ีเปนแนวทาง การจัดการดานสุขภาพ

ชุมชนที่มีดุลยภาพ ระหวางภาครัฐและภาคประชาชน ใหความสําคัญ
กับสุขภาพอันนํา ไปสูสุขภาวะท่ี ย่ังยืนและการพึ่งตนเองไดของ
ประชาชน โดยรัฐและทุกภาคสวนในทุกระดับ บุคคล ครอบครัว 
ชุมชน สังคม และประเทศ เขามามีสวนรวมในการพัฒนาดานสุขภาพ 

 
ตําบลจัดการสุขภาพ  หมายถึง ตําบลที่มีการเช่ือมโยงภาคีเครือขายสุขภาพ เขามามีสวน

รวมในการจัดการสุขภาพ โดยมีกระบวนการพัฒนาการดําเนินงาน
ดานสุขภาพและการพัฒนาปจจัยพื้นฐานที่เอ้ือตอการพัฒนา ความรู 
ทุน ระบบขอมูล และการวางแผน การจัดทําโครงการ / กิจกรรม 
และการประเมินผลแบบมีสวนรวม  

 
 


