
 
 

 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การพัฒนาดานเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมที่ขาดความสมดุลของท่ัวโลกและ
ประเทศไทย  ภายใตกระแสโลกาภิวัฒน  มุงเนนการพัฒนาทางวัตถุโดยใชเศรษฐกิจหรือเงินเปนตัวตั้ง
แบบระบบทุนนิยม และเทคโนโลยีการสื่อสารไรพรมแดน เกิดกระแสวัตถุนิยม บริโภคนิยม สถาบัน
ทางสังคมออนแอ สงผลใหวิถีชีวิตของคนในสังคมไทยเปลี่ยนไป ทามกลางคานิยม วัฒนธรรมและ
สังคมแวดลอมในการดําเนินชีวิตท่ีเต็มไปดวยความเสี่ยงและเปนภัยคุกคามสุขภาพ โดยมีปจจัยเสี่ยง
จากพฤติกรรมการบริโภคท่ีขาดความสมดุล ไมเหมาะสม ขาดการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย สูบ
บุหรี่และด่ืมสุรา มีภาวะโภชนาการเกิน และโรคอวน ซึ่งสงผลกระทบเปนผลสืบเนื่องตอพฤติกรรม
และแบบแผนทางสุขภาพของประชาชน  อันมีเหตุปจจัยจากพฤติกรรม สิ่งแวดลอมและเทคโนโลยี 
มากกวาการเจ็บปวยจากเชื้อโรคและสาเหตุทางชีววิทยา ไมวาจะเปนอุบัติเหตุและอุบัติภัยระดับตางๆ 
มะเร็ง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ ความเครียด  ซึ่งเปนความเจ็บปวยและ
สาเหตุการตายของประชาชนท่ีมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น ปญหาเหลานี้ มีสวนเกี่ยวของกับ
สภาวะปญหาสุขภาพประชากรไทย สําหรับประเทศไทย การแกไขปญหาระดับปจเจก และมุงเนน
เฉพาะการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ไมสามารถแกไขปญหาไดจะเห็นไดจากสภาพปญหาการเจ็บปวย
ท่ีซ้ําซาก และคาใชจายในดานการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้นทุกป (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2554) 

องคการอนามัยโลก ระบุวาในป 2548 จํานวนการตายของประชากรโลกท้ังหมด
ประมาณ 58 ลานคน มีสาเหตุการตายจากโรคไมติดตอเรื้อรังถึงประมาณ 35 ลานคนหรือรอยละ 60 
และมีแนวโนมรุนแรงขึ้น โดยรอยละ 29 เสียชีวิตกอนอายุ 60 ป ท้ังนี้คาดการณวาป 2565 จะมี
ผูเสียชีวิตท่ัวโลกประมาณ 25 ลานคน ประชากรประมาณ 19 ลานคนหรือรอยละ 80 เกิดขึ้นในกลุม
ประเทศกําลังพัฒนาและยากจน ในการสรางสุขภาพดีถวนหนา (Health for All) จึงไมไดมีแตบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น แตเปนเรื่องของทุกคน ทุกภาคสวนจะตองชวยกัน “ระดมพลัง
ท้ังสังคมเพ่ือสรางสุขภาพ” ซึ่งตองสรางภาวะผูนําทางการเมืองและพันธมิตรใหม ทั้งภาครัฐ ธุรกิจ
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เอกชน และประชาสังคมตองเขามามีสวนรวมมากขึ้นในการชวยสรางวัฒนธรรมท่ีเอื้อตอสุขภาพ และ
พัฒนาการเรียนรูของคนใหสามารถปรับตัวอยางรูเทาทันการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการสรางความ
รวมมือและรวมรับผิดชอบตอการพัฒนาที่สงผลกระทบตอสุขภาพ และการพัฒนานโยบายสุขภาพ
นานาชาติและธรรมาภิบาลในแวดวงสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยของ
ประชากรโลก (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

ดานระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยในปจจุบันแมจะประสบความสําเร็จใน
การขยายความครอบคลุม โดยมีโครงสรางหนวยบริการต้ังแต ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ กระจาย
ครอบคลุมทุกจังหวัด และมีการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกคนไทย แตก็ยังพบปญหาความไม
เปนธรรมในการเขาถึงบริการ คุณภาพบริการ  การกระจายทรัพยากรดานสุขภาพ  รวมถึงเทคโนโลยี
ทางการแพทย การกระจายของโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงท่ีมีการกระจุกตัวบางพ้ืนที่ และการเตรียม
ความพรอมบริการที่จําเปนสําหรับปญหาสุขภาพ เชน ผูสูงอายุพ่ึงพิงมีแนวโนมมากขึ้น ภาวะทุพล
ภาพและพิการท้ังในชุมชน และในสถาบันท่ียังไมไดรับการพัฒนา การบริการฟนฟูสมรรถภาพทาง
กายท้ังชั่วคราวและถาวรเกือบทั้งหมดจํากัดอยูในโรงพยาบาลใหญ ซึ่งเปนขอจํากัดในการเขาถึง
บริการสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะทุพพลภาพโดยเฉพาะสําหรับผูปวยท่ีอยูในชนบท การสรางความเชื่อม่ัน
ตอคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหประชาชนศรัทธาเชื่อม่ัน 
และใชบริการ เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ ใหสามารถพัฒนาศักยภาพความ
เชี่ยวชาญตามเกณฑและมาตรฐานท่ีกําหนดของระดับบริการท่ีซับซอนมากขึ้น ลดเวลาและทรัพยากร
ในการดูแลผูปวยพื้นฐานที่สามารถรักษาไดในระดับปฐมภูมิ  ท้ังนี้การจัดบริการสุขภาพ (Health Care 
Service) ระบบสุขภาพชุมชน (Primary Health Care) และปจจัยทางสังคมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ (Social 
Determinant of Health) จําเปนท่ีจะตองใชศักยภาพ และกระบวนการทางสังคมทุกภาคสวนชวย
ขับเคลื่อน เปนการสรางพลังระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือใหเกิดยุทธศาสตรระบบสุขภาพที่พึงประสงคมี
ความสอดคลองกับปญหาและความตองการของประชาชน อันจะสงผลตอความม่ันคงของสังคม และ
ของชาติตอไป (คณะกรรมการอํานวยการการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต,ิ 2554)                     

ดานความม่ันคงของประชาชนในชาติท่ีประชาชนสามารถทํากิจกรรมตางๆไดอยาง
ปลอดภัย เปนความม่ันคงในมิติของความปลอดภัยจากภัยคุกคามท่ีเร้ือรัง เชนโรคภัยตางๆ และการ
ไดรับการคุมครองจากการคุกคามอันเกิดจาการดําเนินชีวิตปกติประจําวันไมวาจะเปน การประกอบ
อาชีพ การงาน การอยูรวมกันในครอบครัว หรือในชุมชน  ถือเปนความม่ันคงของดานสุขภาพของ
มนุษย ซึ่งประชาชนมีสุขภาพดีปลอดจากโรคภัยไขเจ็บ  ไมเปนอุปสรรคตอการประกอบอาชีพ และ
การดําเนินชีวิตตามปกติ รวมถึงการเขาถึงบริการดานรักษาพยาบาลอยางทั่วถึงและเปนธรรม จะสงผล
ใหเกิดความมั่นคงทางสังคม ซึ่งหมายถึงประชาชนดํารงชีวิตอยางมีความสุข มีชีวิตที่ยืนยาวอยางมี
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คุณภาพ มีครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมสงบสุข มีความปลอดภัยในชีวิตทรัพยสิน มีความ
ม่ันคงดานเศรษฐกิจทั้งในระดับครอบครัว และสังคม มีการจัดการโครงสรางพ้ืนฐานดานบริการ
รักษาพยาบาลเปนธรรม ท่ัวถึง ใชทรัพยากรดานสุภาพอยางคุมคา ก็จะสงผลถึงความม่ันคงของชาติ ท่ี
ทําใหประชาชนสามารถครองชีวิตอยูไดดวยปกติสุข มีความภาคภูมิใจในความเปนชาติ รวมท้ังยึดม่ัน
ในอุดมการณในการสรางความมั่นคงดานสุขภาพ เพื่อความมั่นคงของชาติตอไป  

การวิจัยครั้งนี้มุงหวังในการพัฒนาขอเสนอการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางยั่งยืน
ท่ีสอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค  วิเคราะห อธิบายศักยภาพและการมีสวน
รวมของชุมชนและปจจัยเง่ือนไขท่ีเกี่ยวของ ท้ังในระดับนโยบายสวนกลาง ระดับปฏิบัติการในพ้ืนท่ี 
และระดับชุมชน ใหทันสมัยตอการการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพและปจจัยทางสังคม เปน
แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนอยางยั่งยืน สงผลใหประชาชนมีสุขภาวะนําไปสูความ
ม่ันคงของสังคมและประเทศชาติตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพ่ืออธิบายศักยภาพและการมีสวนรวมในการจัดการดานสุขภาพของชุมชน 
2. เพื่อการวิเคราะหปจจัยเง่ือนไขท่ีสงผลตอกระบวนการจัดการดานสุขภาพของชุมชน 
3. เพ่ือจัดทําขอเสนอพัฒนายุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชนอยางยั่งยืน

ท่ีสอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน ในทุกระดับของการ
จัดบริการสุขภาพภาครัฐ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) โดยใช
กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO: Health System Framework) และ
หลักการสุขภาพภาคประชน เปนหลักในการศึกษา ดังนี้  

1. แนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO: Health System Framework) 
ใน 6 ประเด็นหลัก ประกอบดวย  

 1) ระบบการใหบริการ(Health Service Delivery)  
 2) กําลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce)   
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 3) ระบบขอมูลขาวสาร สุขภาพ (Health Information)  
 4) เทคโนโลยีดานสุขภาพ (Essential Health Technologic)  
 5) ระบบการเงินการคลัง (Health Financing) 
 6) การอภิบาลระบบสุขภาพ (Health System Governance)  
2.  หลักการสุขภาพภาคประชน  มีหลักสําคัญ 4 ประการ คือ  
 1) การปรับความคิดและบทบาท  
 2) ความรวมมือระหวางพหุภาคี  
 3) ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน  
 4) การสรางเปาหมายและความปรารถนาสูความสําเร็จรวมกันของชุมชน  
โดยกรอบแนวคิดดังกลาวระบุผลลัพธของระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน และ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคของชุมชน ในทุกระดับ บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ ของการจัดบริการสุขภาพภาครัฐ คือ การเขาถึง ความครอบคลุม คุณภาพและความ
ปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์ทําใหประชาชนมีสุขภาพดี สรางความเปนธรรม ปกปองคุมครองความ
เสี่ยงท้ังดานสังคมและการเงิน และสามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชน ภาคีเครือขาย
การเขามามีสวนรวมในการพัฒนาขอเสนอเชิงยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  

การเลือกพ้ืนท่ีศึกษาตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 4 จังหวัดในทุกภูมิภาค  โดยมีระยะเวลา
ในการศึกษา ระหวางเดือน ตุลาคม 2554 – มีนาคม 2555 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) โดยมี
กระบวนการแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

1. การทบทวนเอกสาร (Document Review) งานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศ 
บทความ รายงาน ยุทธศาสตรและนโยบายที่เกี่ยวของ กับระบบสุขภาพชุมชน ระบบบริการสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค ในระดับบริการตางๆ ต้ังแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และตติยภูมิชั้นสูง ของบริการ
สุขภาพภาครัฐ ความม่ันคงดานสุขภาพ และความม่ันคงทางสังคมของชาติ  

2. การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview: IDI) ในระดับผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและ
ผูกําหนดนโยบายที่เกี่ยวของ ทิศทางและการกําหนดนโยบายดานสุขภาพ กลยุทธการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรสุขภาพ การสนับสนุน และปจจัยความสําเร็จ การปรับบทบาทและโครงสรางท่ี
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เกี่ยวของ ของกระทรวง การสรางความรวมมือพหุภาคี ขอเสนอแนะการพัฒนาในการกําหนด
ยุทธศาสตรสุขภาพของชาติ  

3. การสนทนากลุม (Focus Group Discussion: FGD) การสัมภาษณไมเปนทางการ 
(Informal Interview) การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview: IDI) และ การสังเกต (Observation) 
ในระดับพ้ืนท่ีปฏิบัติการและชุมชน ดานการจัดการสุขภาพชุมชน การถายทอดความรูเทคโนโลยี 
การมีสวนรวม ความตองการพ้ืนฐาน ปจจัยความสําเร็จ และอุปสรรคการดําเนินการ ขอเสนอแนะ 
ท้ังเจาหนาท่ีของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น แกนนําชุมชน กลุมนักพัฒนา และอาสาสมัคร
สาธารณสุข ใช 

 การคัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยการคัดเลือกหนึ่ง
จังหวัดในแตละภูมิภาคของประเทศไทย เปนพ้ืนท่ีมีกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เปน
เปาหมายตําบลจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข แตละจังหวัดเลือก 2 ตําบลมีเกณฑพิจารณา
การคัดเลือกตําบล เพ่ือใหเห็นกระบวนการ ผลการดําเนินการ การมีสวนรวม ดังนี้  

 1. ตําบลที่มีผลการดําเนินงานผานการประเมินตามเกณฑเบ้ืองตน มีความเขมแข็ง
ในการบริหารจัดการ และจัดกิจกรรมสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง มีกระบวนการมีสวนรวมจากพหุภาคี 
มีผลงานเปนท่ีประจักษ เปนตําบลตนแบบในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน  

 2.  ตําบลที่เร่ิมเขาสูกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวม มีการจัดกิจกรรมสราง
สุขภาพมีกระบวนการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน และเริ่มมีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูท่ีเปน
รูปธรรมในชุมชน  

รายชื่อจังหวัดเปาหมาย จากทุกภูมิภาคมีดังนี้ 
 1.  ภาคเหนือ ศึกษาในพ้ืนท่ีตําบลอางทอง อําเภอบรรพตพิสัย และตําบลจันเสน 

อําเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค  
 2.  ภาคกลาง ศึกษาในพ้ืนท่ีตําบลดงมะรุม อําเภอโคกสําโรง และตําบลสระโบสถ 

อําเภอสระโบสถ จังหวัดลพบุรี  
 3.  ภาคใต ศึกษาในพ้ืนท่ีตําบลทาซอม อําเภอหัวไทร และตําบลทาเรือ อําเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 4.  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศึกษาท่ีตําบลพิมาน อําเภอนาแก และตําบลวังยาง 

อําเภอวังยางจังหวัดนครพนม 
กลุมตัวอยาง หรือผูใหขาวสําคัญ (Key-informant) คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ทั้งระดับผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและผูกําหนดนโยบายท่ีเกี่ยวของ และระดับปฏิบัติการใน
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พ้ืนที่และชุมชน ที่เปนผูรับผิดชอบหลักในกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ท้ังภาคทองถิ่น
ภาครัฐ และประชาชนที่เกี่ยวของ โดยใชประเด็นสัมภาษณ (Topic Guide)  

การเก็บรวบรวมขอมูลท่ีได เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือตัวนักวิจัย เปนเครื่องมือท่ี
สําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการพูดคุย โดยการสัมภาษณ สังเกต และปฏิบัติตนเพ่ือให
ไดมาซึ่งขอมูลที่ครอบคลุม และชื่อถือได เอกสารหลักฐาน และสถิติตางๆ ผูวิจัยทุกคนผานการ
อบรมกระบวนการเก็บขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพ  และไดจัดทําสมุดบันทึกเกี่ยวกับรายละเอียดของผูให
ขอมูล แหลงขอมูล วันเวลาสัมภาษณ และเก็บขอมูลรักษาเปนความลับ (Lock Book) เพ่ือใหผูให
ขอมูลสําคัญม่ันใจ และไมเกิดผลกระทบกับผูใหขอมูล 

การทดสอบความแมนตรงและความนาเชื่อถือไดของขอมูล การตรวจสอบแบบ
สามเสา (Triangulation) วิธีการทดสอบความแมนตรงและความนาเชื่อถือไดของขอมูล ผูวิจัยได
กําหนดกรอบไวดังนี้ ในขณะทําการสัมภาษณ ดูวาคําตอบท่ีไดมาสอดคลองกับบริบททางสังคม
ของชุมชนนั้นๆ สอดคลองกับขอมูลเดิมที่มีอยู และสอดคลองกับขอสังเกตของผูวิจัยหรือไม การ
ทดสอบกับสภาพแวดลอมและขอมูลอื่นที่มีอยูเดิม จะชี้ใหเห็นวาขอมูลท่ีไดนั้นนาเชื่อถือหรือไม 
กรณีท่ีขอมูลท่ีไดไมนาเชื่อถือ ผูวิจัยตองหาขอมูลเพ่ิมเติมจากแหลงอื่นๆ ท่ีมีอยูท้ังทางตรงและ
ทางออม วิธีการทดสอบนี้คือการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ซึ่งหมายถึง การเก็บขอมูล
ดวยหลายวิธี เ พ่ือใหปรากฏการณท่ีศึกษานั้นมีความหมาย ไดแก การตรวจสอบขอมูลจาก
แหลงขอมูล (Data Sources) ขอมูลบุคคลท่ีตางกัน สถานท่ีท่ีตางกัน และเวลาที่ตางกัน รวมถึงการ
ตรวจสอบขอมูล (Cross - Check) กับเจาของขอมูลภายหลังการบันทึกขอมูลอีกครั้ง สรุปขอคนพบ
ท่ีไดในแตละวันเพื่อกําหนดประเด็นขอคําถามเพ่ิมเติมใหครอบคลุมในพ้ืนท่ี เก็บขอมูลในพ้ืนท่ี
จนกระทั่งขอมูลอิ่มตัว 

การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลตางๆ ท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลคุณภาพ โดยทีมวิจัยนํามา
วิเคราะหตามการออกแบบ ประเด็นสัมภาษณ (Topic Guide) มาวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 
หลังจากเก็บขอมูลในแตละวัน บันทึกลงในแฟมขอมูล ขอมูลจากการสังเกต จะนํามาบันทึกโดย
เพ่ิมความละเอียดปลีกยอย จากนั้น จะสรุปขอมูลทันทีที่ไปเก็บมา สรุปประจําวันทุกวันเพ่ือทบทวน
ความถูกตองความสมบูรณของ ขอมูล สอบถามขอมูลหลากหลายเพ่ิมเติมเพ่ือตรวจสอบสามเสา
ดานขอมูล (Triangulation) เพ่ือ พิสูจนวาขอมูลที่ผูวิจัยไดมานั้นถูกตอง โดยผูวิจัยตรวจสอบ
แหลง ท่ีมาของขอมูล โดยจะเลือก  ตรวจสอบในประเด็นสําคัญความแ นนอ นของขอมูล 
(Consistency) เปนหลัก นําขอมูลมาจําแนกและจัดหมวดหมูโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
ชวยในการจัดเรียง ขอมูล ใชรหัสเปนตัวอักษรชวยในการจัดระบบ อีกท้ังนําผลการวิเคราะหมา
อภิปรายรวมกัน เพ่ือสามารถนําเสนอขอมูลไดชัดเจนย่ิงขึ้น 
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จริยธรรมในการวิจัย  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดแนวปฏิบัติดังนี้  
 1.  เคารพและไมลวงละเมิด สิทธิมนุษยชนของผูใหขอมูล โดยผูวิจัยขอความยินยอม

จากผูใหขอมูล ผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนตางๆ ในการดําเนินการวิจัย  การ
จดบันทึกเปดโอกาสใหซักถามผูวิจัยไดตลอดจน การตัดสินใจอยางอิสระในการยินยอมหรือปฏิเสธ 
การใหขอมูล โดยไมสงผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล 

 2.  คํานึงถึงศักดิ์ศรีและความรูสึกของผูใหขอมูลแสดงออกถึงการยอมรับใหเกียรติ
และมีความจริงใจตอผูใหขอมูล  

 3.  ไดจัดระบบรักษาความลับของผูใหขอมูลสําคัญ ทุกขั้นตอน จัดทําสมุด Lock Book 
ในการเก็บขอมูลท้ังหมดไมใหเผยแพรและมีผลกระทบ การใชรหัส (Code) แทนชื่อและแหลงผูใหขอมูล  

 4.  ประชุมและชี้แจงผูชวยนักวิจัยทุกคน ใหมีแนวทางในการปฏิบัติเคารพ และไม
ลวงละเมิดสิทธิของผูใหขอมูลทุกขั้นตอน 

ขอจํากัดของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีท้ังการศึกษาจากเอกสาร และการศึกษาในพ้ืนท่ีตัวอยางจริงใน 4 จังหวัด
จากทุกภูมิภาคของประเทศไทย จึงตองใชท้ังระยะเวลา นักวิจัยท่ีมีความรู และงบประมาณใน
กระบวนการ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีตองใชทักษะของผูวิจัยเปนเครื่องมือท่ีสําคัญ และตองมีการ
นัดหมายแหลงขอมูลท่ีเปนผูใหขอมูลหลักสําคัญในพื้นท่ีเพ่ือใหไดขอมูลท่ีนาเชื่อถือ  จึงทําใหตอง
ใชการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีมีผลการดําเนินงานเปนตนแบบ 
(Best Practice) มีผูประสานงานในระดับภาค โดยมีศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
(ศสช.)ทั้ง 4 ภาค เปนศูนยกลางการสานงาน คือภาคเหนือ ศสช.จังหวัดนครสวรรค  ภาคใต ศสช.
นครศรีธรรมราช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศสช.ขอนแกน และภาคกลาง ศสช.ชลบุรี ท้ังนี้เงื่อนไข
เวลาท่ีจํากัด และการนัดหมายตามปฏิทินชุมชนจึงทําใหตองเลื่อนการเก็บขอมูลไมเปนตามแผน แต
ก็ไดปรับการบริหารจัดการจนสามารถเก็บขอมูลไดทุกพื้นท่ี  
 
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
 

1. คนพบขอเสนอยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเปนการขับเคลื่อน
ขอเสนอเชิงนโยบายดานสุขภาพ  

2. พัฒนาการสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการจัดการสุขภาพ
ในชุมชนเพ่ือความม่ันคงของชาติตอไป 
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3. คนพบความตองการของภาคประชาชน ตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่พึง
ประสงคในทุกระดับของบริการ ต้ังแตบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ เพ่ือใชวางแผนและวาง
ยุทธศาสตรการจัดบริการสุขภาพภาครัฐในอนาคต 
 
คําจํากัดความ  
 
ระบบสุขภาพ          หมายถึง องคประกอบความสัมพันธท้ังมวลท่ีเกี่ยวของกับ

สุขภาพ โดยมีขอบเขตและความหมายเกี่ยวของกับเหตุและปจจัย
ตางๆ ท่ีมีผลกระทบกับสุขภาพ ทั้งปจจัยดานบุคคล ปจจัยดาน
สภาพแวดลอมและปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ เปนระบบท่ี
เอื้อตอการสรางสุขภาพตามความหมาย คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ
และเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุลท้ังมิติทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางปญญา  

 
การจัดการระบบสุขภาพ  หมายถึง ระบบการบริหารจัดการท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพ ใน

ดานระบบการใหบริการ กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ  เทคโนโลยีดานสุขภาพ ระบบการเงินการคลัง  
และ การอภิบาลระบบสุขภาพ  

 
การจัดการระบบสุขภาพของชุมชน  หมายถึง กระบวนการบุคคล ครอบครัว ชุมชนทองถ่ิน เปนผู

ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามความตองการของประชาชนปรับ
ความคิดและบทบาท ความรวมมือระหวางพหุภาคี ประชาชนและ
ชุมชน และการสรางเปาหมายและความปรารถนาสูความสําเร็จ
รวมกันของชุมชน ใหความสําคัญกับสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ี
ย่ังยืนและการพึ่งตนเองไดของประชาชน 

 
การพ่ึงพาตนเองทางดานสุขภาพ   หมายถึง กระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนาดานสุขภาพอยางมี

ขั้นตอน  ท่ีชุมชนมีกระบวนการเรียนรูของชุมชน จนสามารถรูจัก
ตนเอง  เขาใจตนเองและกําหนดอนาคตของชุมชน เปนท้ังเปาหมาย
ในการพัฒนา และเปนท้ังกระบวนการพัฒนา   เกิดเปนชุมชนแหง
การเรียนรูและการพ่ึงพาตนเองหรือจัดการทางดานสุขภาพได    



9 
 
 
ความมั่นคงของชาติดานสุขภาพ   หมายถึง การท่ีประชาชนไดรับการดูแลดานสุขภาพอนามัย ตาม

ความจําเปนขั้นพ้ืนฐานสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ศักดิ์ศรี ตลอดจนไดรับโอกาสอยางเทาเทียมในสภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชน  

 
ความมั่นคงของชาติ  หมายถึง หนาท่ีของ รัฐบาลและประชาชนท่ีจะตองรวมมือกันใน

การสรางความผาสุกหรือความพึงพอใจของประชาชนตอสภาพ
ความเปนอยูหรือความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดความสงบสุขในสังคม
และในชีวิตจิตใจของประชากร 

 
ยุทธศาสตรการจัดการดานสุขภาพของชุมชน  หมายถึง ขอเสนอท่ีเปนแนวทาง การจัดการดานสุขภาพ

ชุมชนที่มีดุลยภาพ ระหวางภาครัฐและภาคประชาชน ใหความสําคัญ
กับสุขภาพอันนํา ไปสูสุขภาวะท่ี ย่ังยืนและการพึ่งตนเองไดของ
ประชาชน โดยรัฐและทุกภาคสวนในทุกระดับ บุคคล ครอบครัว 
ชุมชน สังคม และประเทศ เขามามีสวนรวมในการพัฒนาดานสุขภาพ 

 
ตําบลจัดการสุขภาพ  หมายถึง ตําบลที่มีการเช่ือมโยงภาคีเครือขายสุขภาพ เขามามีสวน

รวมในการจัดการสุขภาพ โดยมีกระบวนการพัฒนาการดําเนินงาน
ดานสุขภาพและการพัฒนาปจจัยพื้นฐานที่เอ้ือตอการพัฒนา ความรู 
ทุน ระบบขอมูล และการวางแผน การจัดทําโครงการ / กิจกรรม 
และการประเมินผลแบบมีสวนรวม  

 
 


