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บทคัดย่อ 

  การวิจัย เรื่องสภาพ ปัญหา ความต้องการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชน
ของชุมชนในพื้นที่บริการวิชาการของมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร : กรณีศึกษาต าบลท่าขุนราม อ าเภอเมือง 
จังหวัดก าแพงเพชร มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา สภาพ ปัญหา ความต้องการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการ
ดูแลสุขภาพในชุมชนของต าบลท่าขุนราม  ผู้ให้ข้อมูล เป็นเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล และผู้น าชุมชนในพื้นที่ต าบลท่าขุนราม  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบบันทึกข้อมูลสถานะสุขภาวะชุมชน โดยใช้เครื่องช้ีวัดข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน 
ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) หมวดที่ 1 สุขภาพ มี 7 ตัวช้ีวัด แบบ
บันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย จากสถานบริการสาธารณสุขในเขตความรับผิดชอบ และแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่า สภาพการการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชนมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลสุขภาพประชาชน และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น การจัดการสุขภาพเน้นการดูแลทั้งระบบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและดูแลครอบคลุม
ทุกกลุ่มวัยโดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน  ปัญหาการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชน ประชาชนส่วนใหญ่มี
มุมมองในการดูแลสุขภาพว่าเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข ความต้องการการจัดการการดูแลสุขภาพ
ในชุมชน ในการด าเนินงาน หรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ ต้องการให้มองถึงความต่อเนื่อง และความยั่งยืน เช่น ให้
ความรู้อย่างต่อเนื่อง  บริการอย่างต่อเนื่อง และปรับทัศคติของประชาชนในการดูแลสุขภาพ  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
การการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชน  ปัจจัยภายในที่ส าคัญคือ ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ปัจจัยภายนอก                        
มีงบประมาณ ในการด าเนินงาน  การยอมรับในบุคคลในการท างาน และแรงจูงใจในการท างาน   
ค าส าคัญ: การจัดการสุขภาพ / สขุภาพชุมชน / ท่าขุนราม 
 

Abstract  
  Research subject current condition, problems, needs, and factors related to community 
health care management of communities in academic service areas of Kamphaeng Phet Rajabhat 
University:  a case study of Tha Khun Ram Subdistrict, Mueang District, Kamphaeng Phet Province 
The objective is to study the conditions, problems, needs, and factors related to health care 
management in the community of Tha Khun Ram Subdistrict. The informants are officers from the 
Tambon Health Promotion Hospital.  The Village Health Volunteers,The Subdistrict Administration 
Organization officer and community leader in Tha Khun Ram Subdistrict.  Research tools Form for 
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recording community health status data By using basic necessity data indicators Of the 12th 
National Economic and Social Development Plan ( 2017- 2021)  Section 1 Health, there are 7 
indicators of illness data record form From public health facilities in the area of responsibility And 
interview forms data analysis By content analysis 
  The results of the research showed that the health care management conditions in the 
community have the Tambon Health Promotion Hospital and the local administrative organization 
as the main unit of the public health care. And having village health volunteers screening primary 
health Health management emphasizes the whole system of health-related care and care, covering 
all age groups, with cooperation from all sectors.  Problems in health care management in the 
community. The majority of people view health care as a duty of public health officials. Needs for 
health care management in the community In operation Or doing various activities, want to see 
the continuity And sustainability, for example, providing continuous knowledge Continuous service 
And adjust the attitude of people in health care Relevant factors in managing health care in the 
community Important internal factors are Network partners are strong, external factors have 
operating budgets. Acceptance of persons in the workplace and motivation to work 
Keywords: Health management / Community health / Tha Khun Ram 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สุขภาพดีเป็นพื้นฐานของชีวิตที่ทุกคนปรารถนาและคาดหวัง สุขภาวะที่ดี   คือ  มีความแข็งแรงสมบูรณ์  
ทั้ง ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถเป็นท่ีพึ่งของบุคคลในครอบครัวและชุมชน   (ประเวศ วะ
สี, 2550 : 24) การส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดีจึงมีความส าคัญ   ในการพัฒนาด้านสุขภาพ นั้น  ควรเป็นการ 
บูรณาการทุกภาคส่วนเพื่อให้เป็นกระบวนการท างานแบบรวบยอดในชุมชนของตนท่ีสอดคล้องกับความจ าเป็นและ
ความต้องการของชุมชน (คณะกรรมการการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ แห่งชาติ, 2550 : 14)  ส าหรับประเทศไทย 
แนวโน้ม ของระบบสุขภาพให้ความส าคัญกับ ความพอเพียง (Sufficiency) และความยั่งยืน (Sustainability) ด้วย
การสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่ประชาชนทุกคน ภายใต้การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ เน้นการสร้างเสริม
สุขภาพ มากกว่าการรักษาดังค ากล่าวที่ว่า “สร้างน าซ่อม” และมีการก าหนดใช้ยุทธศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วย การ
สร้างองค์ ความรู้ การเคลื่อนไหวของภาคสังคม และ การเช่ือมโยงกับภาคการเมือง เป็นแนวทางในการด า เนินงาน 
(ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ , 2544 หน้า 6) มีการเช่ือมโยงระบบสุขภาพกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจ 
พอเพียง เป็นแนวคิด “ระบบสุขภาพพอเพียง” ขึ้นซึ่งมีลักษณะส าคัญคือ มีความเข้มแข็งจากความพอเพียงทาง 
สุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน มีความรอบคอบและพอประมาณอย่างมีเหตุผลในด้านการเงิน ในทุกระดับ                          
มีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมที่ เน้นภูมิปัญญาไทยและการพึ่งตนเอง มีการบูรณาการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
รักษา ฟื้นฟูและการคุ้มครองสุขภาพ มีระบบภูมิคุ้มกันคุ้มครองสุขภาพของประชาชน มีคุณธรรม จริยธรรม รู้จักพอ 
ทั้งนี้ ให้มีความสามารถ ความยืดหยุ่น และสามารถตอบสนอง ต่อการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของ 
สถานการณ์และ สภาพแวดล้อมในการด าเนินการที่ยั่งยืน  
  การจัดการสุขภาพชุมชน เป็นกระบวนการสร้างสุขภาพที่ให้เป็นภารกิจร่วมกันของทุกภาคส่วนในชุมชน
เพื่อให้ทราบ ถึงปัญหาและความต้องการทางสุขภาพของแต่ละชุมชนความส าคัญกับการพัฒนาบทบาทภาค
ประชาชน ที่เน้นการ พึ่งตนเองในการจัดการสุขภาพของประชาชนและชุมชน เพื่อให้ประชาชนมีความเข้มแข็งและ
สามารถด าเนินงานด้าน สาธารณสุขให้เป็นระบบ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อชุมชนนั้นๆ โดยช่วยกันค้นหาและ
ก าหนดปัญหาสุขภาพ ด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ และมาตรการทางสังคม รวมทั้งคิดนวัตกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง 
โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี  ลดปัจจัยเสี่ยง และลดปัญหา
โรคที่เกิดจากการด าเนินชีวิตที่เป็น ปัญหาสาธารณสุขในสังคมไทยในขณะนี้ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ 
หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง โดยมี เป้าหมายและจุดมุ่งหมายสูงสุดของการท างานการดูแลสุขภาพชุมชนคือ การ
จัดการสุขภาพให้มีความยั่งยืน นอกจากนั้นในมิติด้านสุขภาพของคน ไทย พบว่า อัตราการตายด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ส าคัญ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งและเนื้องอก โรคหัวใจขาดเลือด และ
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โรคเบาหวาน ยังคงเพิ่มขึ้นอย่าง ต่อเนื่อง อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเพิ่มขึ้น จ านวนเด็กและเยาวชนท่ี
สูบบุหรี่เป็นประจ ายังคงเพิ่มขึ้น และแม้ว่าวัยท างานและผู้สูงอายุจะมีการออกก าลังกายมากข้ึน แต่เด็กและเยาวชน
กลับออกก าลังกายน้อยลง และมี คนไทยเพียงร้อยละ 25 เท่านั้นที่บริโภคผักและผลไม้เพียงพอ และยังคงมีการ
บริโภคน้ าตาลและโซเดียมคลอไรด์มาก เกินปริมาณที่แนะน า รวมทั้งมีความเครียดและความวิตกกังวลจากปัญหา
ความรักและครอบครัวมากข้ึน 
  มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร  เป็นสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาที่มุ่งเน้นให้โอกาสทางการ
ศึกษาแก่ประชาชน สร้างศักยภาพให้เป็นขุมพลังแห่งปัญญา พัฒนาท้องถิ่น ผลิตก าลังคนที่มีความรู้ความสามารถ
และมีคุณธรรม โดยเน้นที่จิตส านึกในการรับใช้ท้องถิ่นและประเทศชาต  ิมีภารกิจในการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ (1) แสวงหาความจริงเพื่อสู่ความเป็นเลิศทางวิชาการบนพื้นฐานของภูมิปัญญาท้องถิ่น                         
ภูมิปัญญาไทย และภูมิปัญญาสากล (2) ผลิตบัณฑิตที่มีความรู้คู่คุณธรรม ส านึกในความเป็นไทย มีความรักและ
ผูกพันต่อท้องถิ่นอีกทั้ง ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตในชุมชน เพื่อช่วยให้คนในท้องถิ่นรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง      
การผลิตบัณฑิต ดังกล่าว จะต้องให้มีจ านวนและคุณภาพสอดคล้องกับแผนการผลิตบัณฑิตของประเทศ (3) 
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในคุณค่า ความส านึก และความภูมิใจในวัฒนธรรมของท้องถิ่นและของชาติ (4) เรียนรู้
และเสริมสร้างความเข้มแข็งของผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนาและนักการเมืองท้องถิ่นให้มี จิตส านึกประชาธิปไตย 
คุณธรรม จริยธรรม และความสามารถในการบริหารงานพัฒนาชุมชนและท้องถิ่นเพื่อ ประโยชน์ของส่วนรวม ( 5) 
เสริมสร้างความเข้มแข็งของวิชาชีพครู ผลิตและพัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษาให้มีคุณภาพ และมาตรฐานท่ี
เหมาะสมกับการเป็นวิชาชีพช้ันสูง (6) ประสานความร่วมมือและช่วยเหลือเกื้อกูลกันระหว่างมหาวิทยาลัย ชุมชน 
องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นและองค์กรอื่นทั้งในและต่างประเทศ เพื่อการพัฒนาท้องถิ่น (7) ศึกษาและแสวงหา
แนวทางพัฒนาเทคโนโลยีพื้นบ้านและเทคโนโลยีสมัยใหม่ให้เหมาะสมกับการ ด ารงชีวิตและการประกอบอาชีพของ
คนในท้องถิ่น รวมทั้งการแสวงหาแนวทาง เพื่อส่งเสริมให้เกิดการจัดการ การบ ารุงรักษา และการใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลยั่งยืน (8) ศึกษา วิจัย ส่งเสริมและสืบสานโครงการอันเนื่องมาจาก
แนวพระราชด าริในการปฏิบัติภารกิจของ มหาวิทยาลัยเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น 
  ต าบลท่าขุนราม อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร เป็นหนึ่งชุมชนในพื้นที่บริการวิชาการของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏก าแพงเพชร ต าบลท่าขุนราม มีสภาพพื้นที่ที่หลากหลาย เช่น พื้นที่ราบลุ่ม ที่ราบ ที่ราบเชิงเขา พื้นที่สูง และ
มีภูเขา โดยมเีขาส าคัญ ได้แก่ เขาลับงา เขาถั่วแปบ  ต าบลท่าขุนรามมีประชากร 9,047 คน เป็นเพศชาย 4,410 คน 
เพศหญิง 4,637 คน จ านวนครัวเรือน 2,975 ครัวเรือน ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร และมีความ
หลากหลายของเชื้อชาติ และวัฒนธรรม เป็นชุมชนที่รวมวัฒนธรรม  3 วิถี ทั้งภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคอสีาน 
(องค์การบริหารส่วนต าบลท่าขุนราม, 2556) 

จากความส าคัญและเหตุผลดังกลา่วข้างต้น คณะผู้วิจัยสนใจที่ศึกษาการศึกษา สภาพ ปัญหา ความต้องการ 
และปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชนของชุมชนในพื้นที่บริการวิชาการของมหาวิทยาลัยราช
ภัฏก าแพงเพชร  เพื่อเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการแก้ไขการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชนรวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการ
สนับสนุนการด าเนินงานสุขภาพของชุมชน ในการที่จะท าให้ประชาชนในพื้นที่ดังกล่าวมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์อย่าง
แท้จริงและยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชนของต าบลท่าขุนราม  อ าเภอเมือง  จังหวัด
ก าแพงเพชร    

2. เพื่อศึกษาปัญหาการจัดการการดแูลสุขภาพในชุมชนของต าบลท่าขุนราม  อ าเภอเมือง  จังหวัด
ก าแพงเพชร    

3. เพื่อศึกษาความต้องการการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชนของต าบลท่าขุนราม  อ าเภอเมือง  
จังหวัดก าแพงเพชร    

4. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชต าบลท่าขุนราม  อ าเภอเมือง  
จังหวัดก าแพงเพชร    
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาสภาพ ปัญหา  ความต้องการ และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชน

ของชุมชนในพื้นที่บริการวิชาการของมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร ด้วยวิธีดังนี้ 
 
ศึกษาจากเอกสาร  
แหล่งข้อมูล  ข้อมูลสถานะสุขภาวะชุมชน ข้อมูลการเจ็บป่วยของประชาชน    
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย       

1. แบบบันทึกข้อมูลสถานะสุขภาวะชุมชน โดยใช้เครื่องช้ีวัดข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน ของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) หมวดที่ 1 สุขภาพ มี 7 ตัวช้ีวัด 

2. แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย จากสถานบริการสาธารณสุขในเขตความรับผิดชอบ   
การเก็บรวบรวมข้อมูล   คณะผู้วิจับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
โดยการสนทนากลุ่ม  
ผู้ให้ข้อมูล 

เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
องค์การบริหารส่วนต าบล และผู้น าชุมชนของต าบลท่าขุนราม   

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  การศึกษาโดยการจัดสนทนากลุ่ม (Focus group)  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยคณะผู้วิจัยจะป้อนค าถามให้แก่ที่ประชุมกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ได้เชิญมา 

เพื่อให้ที่ประชุมได้ร่วมกัน ให้ข้อมูล ข้อคิดเห็นและร่วมกันอภิปรายในประเด็นสภาพ ปัญหา ความต้องการการ
จัดการการดูแลสุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การดูแลตนเองทั้งในภาวะปกติและ
เจ็บป่วย และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชน ได้แก่ ปัจจัยภายใน ประกอบด้วย คน เงิน 
วัสดุอุปกรณ์ การจัดการปัจจัยภายนอก ประกอบด้วย การเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี ที่คณะผู้วิจัยได้ป้อนเขา้
สู่ที่ประชุม   

การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)     
โดยการสัมภาษณ์  
แหล่งข้อมูล 

นักวิชาการสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักพัฒนาชุมชนหรือเจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าชุมชนหรือแกนน า
สุขภาพของชุมชนหมู่บ้านละ 1 – 2 คน   

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในเรื่องการจัดการสุขภาพชุมชน 
2. บันทึกเสียงขณะที่ท าการสัมภาษณ์ โดยคณะผู้วิจัยขออนุญาตในการท าการบันทึกเสียง การใช้

อุปกรณ์ในการบันทึกเสียงก็เพื่อใช้ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการบันทึกและการได้ข้อมูลที่ไม่ละเอียดซึ่งไม่สามารถ
บันทึกในขณะที่ทากิจกรรมนั้นได้ 

3. กล้องถ่ายภาพส าหรับเก็บภาพกิจกรรมขณะที่ท าการศึกษา เพื่อใช้ประกอบการรายงาน
ผลการวิจัย 

4. อุปกรณ์ช่วยในการจดบันทึก ประกอบด้วย สมุดจด อุปกรณ์เครื่องเขียน เพื่อใช้บันทึกข้อมูล
ขณะสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการจัดการความรู้ โดยใช้ประโยชน์ในการบันทึกคาพูด และบรรยากาศการประชุม 
และพฤติกรรมของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบในการถอดเทป และการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  คณะผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง       
การวิเคราะห์ข้อมูล  น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)     

สรุปผลการวิจัย 
   สภาพ ปัญหา  ความต้องการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชนของต าบล                
ท่าขุนราม อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร 
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  1. สภาพการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชน ของชุมชนในต าบลท่าขุนราม  อ าเภอเมือง จังหวัด
ก าแพงเพชร 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลสถานะสุขภาวะชุมชนของต าบลท่าขุนราม อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร 

สถานะสุขภาพ 
ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เด็กแรกเกิดมีน้ าหนัก 2,500 กรัม ข้ึนไป 23 คน 100 0 0 
2. เด็กแรกเกิดได้กินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนแรกตดิต่อกัน 30 คน 100 0 0 
3. เด็กแรกเกิดถึง 12 ปี ได้รับวัคซนีป้องกันโรคครบตาม 
ตารางสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 

798 คน 100 0 0 

4. ครัวเรือนกินอาหารถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย และได้มาตรฐาน 2,193 คร. 100 0 0 
5. ครัวเรือนมีการใช้ยาเพื่อบ าบดั บรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น
อย่างเหมาะสม 

2,193 คร. 100 0 0 

6. คนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าป ี 3,940 คน 91.84 350 คน 8.16 
7. คนอายุ 6 ปีขึ้นไป ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆละ 
30 นาที 

6,665 คน 99.96 3 คน 0.04 

หมายเหตุ คร. หมายถึง ครัวเรือน 
(ท่ีมา: กรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย, ข้อมูล ณ วันที่ 23 กันยายน 2562 http://ebmn.cdd.go.th) 
 
  จากตารางที่ 1 พบว่า สถานะสุขภาพของประชาชนในต าบลท่าขุนราม ทุกตัวช้ีวัดของข้อมูลพื้นฐาน                       
ผ่านเกณฑ์เครื่องช้ีวัดข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน 
 
ตารางที่ 2  จ านวนสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกตามกลุม่โรคของต าบลท่าขุนราม  อ าเภอเมืองก าแพงเพชร จังหวัด
ก าแพงเพชร  

ชื่อกลุม่  ชาย หญิง รวม 
1. ความดันโลหิตสูงที่ไม่มสีาเหตุน า 2,179 3,428 5,607 
2. เบาหวาน 787 1,495 2,282 
3. การติดเช้ือของทางเดินหายใจสว่นบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ 734 916 1,650 
4. เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 310 443 753 
5. โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดโูอเดนมั 261 402 663 
6. โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 231 366 597 
7.โรคของหูและปุม่กกหูอ่ืน ๆ 163 307 470 
8. ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอื่น ๆ 47 183 230 
9. คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 80 110 190 
10. ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและโครงสรา้ง 65 119 184 
11. โรคหืด 111 59 170 
12.การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 110 53 163 
13. ฟันผุ 59 76 135 
14. โรคอักเสบตดิเช้ือของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 70 64 134 
15. โรคไมเกรนและกลุม่อาการปวดศีรษะอื่น ๆ 30 95 125 

(ที่มา: ฐานข้อมูล HDC จังหวัดก าแพงเพชร ข้อมูล ณ วันที่ 9 พฤศจิกายน 2562 http://kpo.moph.go.th/webkpo/) 
  จากตารางที่ 2  พบว่า  จ านวนสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มโรคของต าบลท่าขุนราม  อ าเภอ
เมืองก าแพงเพชร จังหวัดก าแพงเพชร ประชาชนส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า  

http://ebmn.cdd.go.th/
http://kpo.moph.go.th/webkpo/
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จ านวน 5,607 ราย รองลงมา เบาหวาน จ านวน 2,282 ราย การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน
จ านวน 1,650 ราย อื่น ๆ ตามล าดับ  

1.1 การจัดการการดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ 
1) ท้องถิ่นมีการจัดท าแผนการจัดบริการสาธารณสขุ  กองทุนหลักประกันสุขสุขภาพ  องค์การ

บริหารส่วนต าบลท่าขุนราม  ประจ าปีงบประมาณ 2562  ได้ด าเนินการสนับสนุนงบประมาณ จ านวน  5  หมวด  
ดังนี้ หมวด 1  หมวดสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยงาน  หรือ  สถานบริการ หรือ 
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ หมวด 2  หมวดสนับสนุนให้กลุ่ม หรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอื่นในพื้นที่  
หมวด 3 หมวดสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรม  การสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพและการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกและศูนย์ดูแลเด็กเล็ก  ผู้สูงอายุและคนพิการ หมวด 4  หมวดสนับสนุนค่าใช้จ่าย
ในการบริหารจัดการกองทุน หมวด 5 หมวดกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ซึ่งส่วนใหญ่ท้องถิ่นและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ด าเนินการ  

2) มีการรวมกลุ่มกันในการดูแลสุขภาพ  เช่น ออกก าลังกาย และมีการสนับสนุนอุปกรณ์ ใน
การออกก าลังกายให้แต่ละหมู่บ้าน และส่วนใหญ่ประชาชนจะออกก าลังกายในช่วงเย็น ที่ลานหมู่บ้านของตนเอง 
ออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิค ร าวง  และตาราง 9 ช่อง มีเครื่องออกก าลังกาย  ทุกหมู่บ้าน  วัยรุ่น  เด็ก  มา
ออกก าลังกายด้วยการ เล่น ฟุตบอล เตะตะกร้อ   

3) มีการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพเชิงรุก จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผ่านช่องทางที่หลาย
หลาย เช่น การสื่อสารออนไลน์ ต่าง ๆ   

4) มีการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น โดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เช่น  ความดัน 
โลหิต  ระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด การคัดกรองมะเร็งล าไสด้วยการตรวจอุจจาระ และการประเมิน  
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน (ADL) เป็นต้น  

5) มีการส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น  เช่น การน าสมุนไพรมาดูแลสุขภาพของตนเอง และ มีการ 
จัดอบรมให้ความรู้เรื่อง การใช้สมุนไพร และมีโครงการสร้างส่งเสริมการใช้สมุนไพร ในชุมชน  

6) กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ เดือนละ 1 ครั้ง เป็นกิจกรรมเน้นเรื่องการดูแลสุขภาพ  อาชีพ   
การสร้างรายได้ของผู้สูงอายุ  

1.2 การจัดการการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย   
ต าบลท่าขุนรามมีสถานบริการทางด้านสาธารณสุข จ านวน 2  แห่ง  คือ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพสุขภาพต าบลบ้านใหม่และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพน้ าโท้ง ประชาชน   สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก
เมื่อมีการเจ็บป่วย การให้บริการเป็นไปตามขอบเขตการให้บริการครอบคลุมทั้งงาน  ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันและ 
ควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการส่งต่อ และการฟื้นฟูสภาพ  การให้บริการสุขภาพส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขจะดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  และปรับไปตามกลุ่มวัย  ยึดหลักการดูแลสุขภาพแบบใกล้บ้าน ใกล้ใจ โดย 
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเข้ามาดูแลสุขภาพประชาชน มีทีมหมอครอบครัวและทีมดูแลระยะยาว ดูแลสุขภาพ 
ประชาชน อย่างต่อเนื่อง  มีการส่งผ่านข้อมูล  ใน line ป้องกันการขาดยาในโรคผู้ป่วยไม่เรื้อรัง  ในการดูแลผู้ป่วย 
ติดเตียง คิดนวัตกรรมในการดูแล แพมเพิส ตาข่าย  เปลี่ยนในราคาถูก  

2. ปัญหาการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชน ของชุมชนในต าบลท่าขุนราม 
2.1 ประชาชนส่วนใหญ่มีมุมมองในการดูแลสุขภาพว่าเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข 

บางคนอาจละเลยในเรื่องการดูแลสุขภาพเบื้องต้น   
2.2 การด าเนินการการดูแลสุขภาพบางกลุ่มเข้าถึงยาก เช่น กลุ่มเด็ก ส่วนใหญ่ไม่มีเวลา  ว่าง จากการ

เรียนกไ็ปเรียนพิเศษ  กลุ่มเด็กเล็กเข้าถึงง่าย เพราะอยู่กับ พ่อแม่   ผู้สูงอายุเข้าถึงง่าย แต่มีความเช่ือในตัวเอง สูง ไม่
ค่อยยอมรับสิ่งใหม่  กลุ่มคนวัยท างานเข้าถึงยากเพราะต้องออกไปประกอบกอบอาชีพหาเลี้ยงครอบครัว   ประชาชน
บางคนเช่ือเรื่อง การใช้ยาชุด ยาสมุนไพร การบีบนวด จากปากต่อปากหรือกระแสสังคม โดยไม่มีการ ตรวจสอบ
ข้อมูลที่ถูกต้อง   

2.3 การเดินทางของประชาชนในการมารับบริการทางด้านสาธารณสุขตามนัด มีความล าบากส าหรับ 
บางคน  บางคนไม่มีรถ บางคนอาศัยอยู่กับลูกหลาน  การเดินทางจึงเป็นอุปสรรคมากในการมาหาหมอตามนัด  ทั้งนี้ 
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ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั้ง 2  แห่ง รับทราบข้อมูลและปัญหาดังกล่าว จึงมีการแก้ไข โดยการนัดผู้ป่วยเป็น  
หลายหมู่บ้าน  เช่น วันจันทร์ นัด  ผู้ป่วยหมู่ 8 ท่ีเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ก็สามารถแก้ปัญหาได้เล็กน้อย  

2.4 ประชาชนไม่ค่อยเชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบางคน และไม่ยอมรับในการแจ้งข่าว
ร้ายกระจายข่าวดี หรือ การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ  ควรเพิ่มเรื่องการอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   

2.5 การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เอื้อ ต่อการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ของ   
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น การเบิกจ่ายงบประมาณ ซื้อได้เฉพาะครุภัณฑ์ แต่ชุมชนขาดแคลนอุปกรณ์ในการ
ออกก าลังกาย 

3. ความต้องการการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชน ของชุมชนในต าบลท่าขุนราม  
3.1 ในการด าเนินงาน หรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ ต้องการให้หน่วยงานที่รับผิดชอบค านึงถึงความ

ต่อเนื่องของกิจกรรม หากต่อเนื่องแล้วจะเกิดความยั่งยืน เช่น ให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง  บริการอย่างต่อเนื่อง  เพราะ
กระแสสังคมและโซเชียล มีอิทธิพลมากกับความเช่ือท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ  

3.2 การรับข้อมูลและไม่ตรวจสอบว่าถูกต้องหรือไม่  ในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพประชาชน 
ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่เห็นความส าคัญและวิธีการที่เหมาะสม  เช่น  หากมีการตรวจพบสารเคมีตกค้างในร่างกาย 
ควรท าอย่างไร  ประชาชนยังขาดความความรู้ความเข้าใจ ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ   

3.3 ต้องการให้ผู้น าชุมชนมีส่วนร่วมด าเนินการ  เช่น น าลูกบ้าน ออกก าลังกาย  การสร้างเสริม
สุขภาพให้เข้มแข็ง สร้างเยาวชน ให้มาเป็นผู้น า  ต้องการให้เจ้าหน้าที่  ช่วยสอน ในการออกก าลังกาย 

3.4 ต้องการให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกล้าแสดงออกและมีความมั่นใจ   อาจจะให้มา
ประชาสัมพันธ์ ในเสียงตามสายในหมู่บ้าน  เป็นผู้น าในการออกก าลังกาย 

3.5 ควรปรับทัศนคติของประชาชน ในเรื่องมุมมองของสุขภาพ ที่มองว่าสุขภาพเป็นเรื่องของ
เจ้าหน้าท่ีทางสาธารณสุข 

3.6 การสร้างนโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพ  แผนควรมีความชัดเจน  เช่น  เรื่องอาหารปลอดภัย  
เกษตรอินทรีย์  ท าอย่างไรใช้ปลอดภัย  

4. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชน ของชุมชนในต าบลท่าขุนราม    
ปัจจัยภายใน   

1) ท างานและช่วยเหลือโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชน เช่น  องค์การ
บริหารส่วนต าบล ผู้น าชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
สถานศึกษา    

2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  มีศักยภาพในการตรวจคัดกรองโรคทั่วไป  เช่น  
การตรวจวัดระดับความดันโลหิต  ตรวจหาระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด  ตรวจอุจจาระเพื่อคัดกรองมะเร็งล าไส้ 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ให้กับสัตว์สุนัขและแมว เป็นต้น   

3) การใช้ทรัพยากรร่วมกันในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพประชาชน 
4) ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง    
5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้มแข็ง    
6) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม    

ดูทั้งระบบท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ และดูแลทั่วถึง  รู้ลึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ   
ปัจจัยภายนอก  

1) งบประมาณในการด าเนินงานต้องเพียงพอ   
2) ในการด าเนินงานการจัดการการดูแลสุขภาพ ผู้น าหรือแกนน าควรเป็นบุคคลที่ได้รับการ

ยอมรับจากบุคคลอื่น หรือเป็นบุคคลต้นแบบในการดูแลสุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน แกนน าในการท ากิจกรรมด้านสุขภาพ    

3) การสร้างแรงจูงใจในการท างาน เช่น  สิ่งของ รางวัล  เกียรติบัตร จะมีให้ผู้ปฏิบัติงานหรือ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสนใจเข้าร่วมกิจกรรมมากข้ึน   
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อภิปรายผลการวิจัย 
สภาพ ปัญหา  ความต้องการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชนของต าบลท่า

ขุนราม อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร  
1. สภาพการการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชนของต าบลท่าขุนรามมีการจัดท าแผนการจัดบริการ

สาธารณสุขในการพัฒนาในเรื่องของสุขภาพ ที่ได้มาจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น ภาคสาธารณสุข  ภาค
การศึกษา  ภาคการปกครอง ในการดูแลสุขภาพประชาชนมุ่งเน้นการดูแลทั้งระบบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและดูแล
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย โดยมีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและผู้ก ากับดูแลและมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ที่มีบทบาทในการเป็นผู้น าในการบูรณาการด้าน
ทรัพยากรทางสุขภาพในชุมชน  โดยเป็นผู้สร้างการมีส่วนร่วมระหว่างผู้น าบริการครอบครัวและชุมชน การสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนจะช่วยปรับสภาพแวดล้อมเพื่อรองรับความไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพอนามัยของกลุ่มคนที่
ด้อยโอกาส กระบวนการที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสร้างความสัมพันธ์และให้การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงด้วยชุมชน (Theory of Change with Community) ซึ่งเป็นแนวความคิดที่
ใช้การมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนร่วมกันของกลุ่มคนที่หลากหลายโดยเฉพาะกลุ่มองค์การหรือตัวแทนของ
ชุมชนกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อร่วมกันก าหนดเป้าหมายความส าเร็จ และเง่ือนไขที่เช่ือว่าจะสามารถน าไปสู่
เป้าหมายดังกล่าวได้ ซึ่งกระบวนการวางแผนของกลุ่มบุคคลข้างต้น สามารถน า ไปสู่ความชัดเจนของเป้าหมายใน
ระยะยาว และความชัดเจนของเง่ือนไขต่าง ๆ ที่มีผลต่อเป้าหมายนั้น โดยการจัดท า เป็นกรอบของทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งกรอบดังกล่าวจะเป็นตัวแบบ ที่แสดงถึงสิ่งต่าง ๆ รวมทั้งเง่ือนไขที่น าไปสู่ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ใน
ระยะยาว (Dana and Clark, 2012 อ้างถึงใน ศุภวัฒน์ ปภัสสรากาญจน์, 2559, หน้า 43-44 ) 

2. ปัญหาการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชน ของต าบลท่าขุนราม  ประชาชนส่วนใหญ่มีมุมมองในการ
ดูแลสุขภาพว่าเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข บางคนอาจละเลยในเรื่องการดูแลสุขภาพเบื้องต้น ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก ทางต าบลท่าขุนรามมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถึง 2 แห่ง การด าเนินงานในเรื่องสุขภาพ สู่
ด าเนินงานเชิงรุกซึ่งหัวใจส าคัญที่จะท าให้ระบบสุขภาพเข้มแข็งและยั่งยืนได้นั้น ซ่ึงสอดคล้องกับ สมเกียรติ 
วัฒนศิริชัยกุล (2557) จะต้องเร่ิมต้นจากจุดเล็กๆ หรือเร่ิมต้นจากระบบสุขภาพหน่วยที่เล็กที่สุด ก็คือ การที่
ประชาชนรู้จักดูแลสุขภาพของตัวเอง (Self care) ก่อนที่จะดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวและคนในชุมชน 
ซ่ึงเร่ืองสุขภาพควรเป็นเร่ืองท่ีไม่แยกออกจากชีวิต สังคม และการท ามาหากินของชาวบ้าน เพราะเร่ืองสุขภาพ
เป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับสังคมมาต้ังแต่ต้นอยู่แล้ว การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยมีชุมชนเป็นพื้นฐานนั้น
ครอบคลุมกิจกรรมหลากหลาย เช่น การส่งเสริมสุขภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงการเพิ่มความ
ตระหนักและพัฒนาสิ่งแวดล้อมและการริเริ่มเปลีย่นกฎหมายหรือนโยบายข้อก าหนดเพื่อให้สนับสนุนสุขภาพมากข้ึน
การกระตุ้นชุมชนเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพอย่างหนึ่ งที่มีการร่วมมือกันพยายามเพิ่มความ
ตระหนักในชุมชน และความเห็นพ้องต้องกันในเรื่องปัญหาสุขภาพ ประสานงานหุ้นส่วนในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
วางแผนเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม จัดสรรทรัพยากรให้องค์กรต่างๆในชุมชน และส่งเสริมการมีสว่นร่วมของประชาชน  
 ความต้องการการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชน ในการด าเนินงาน หรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ ต้องการ  
ให้มองถึงความต่อเนื่อง และความยั่งยืน เช่น ให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง  บริการอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ข้อจ ากัดในเรื่อง
ของงบประมาณในการด าเนินงาน ซึ่งสอดคล้องกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ที่ยึดหลักการ 
1 ยึด  “หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เพื่อให้เกิดบูรณาการการพัฒนาในทุกมิติอย่างสมเหตุสมผล มีความ
พอประมาณ และมีระบบภูมิคุ้มกันและ การบริหารจัดการความเสี่ยงที่ดีซึ่งเป็นเง่ือนไขจ า เป็นส าหรับการพัฒนาที่
ยั่งยืนโดยมุ่งเน้นการพัฒนาคนให้มี ความเป็นคนที่สมบูรณ์ สังคมไทยเป็นสังคมคุณภาพ สร้างโอกาสและมีที่ยืนใหก้บั
ทุกคนในสังคมได้ด าเนินชีวิต ที่ดีมีความสุขและอยู่ร่วมกันอย่างสมานฉันท์ ในขณะที่ระบบเศรษฐกิจของประเทศก็
เจริญเติบโตอย่างต่อเนื่อง มีคุณภาพ และมีเสถียรภาพ การกระจายความมั่งคั่งอย่างทั่วถึ งและเป็นธรรม เป็นการ
เติบโตที่เป็นมิตรกับ สิ่งแวดล้อม รักษาความหลากหลายทางชีวภาพ ชุมชนวีถีชีวิต ค่านิยม ประเพณีและวัฒนธรรม  
ยึด “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” มุ่งสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดีส าหรับคนไทย พัฒนาคนให้มีความเป็นคน
ที่สมบูรณ์มีวินัย ใฝ่รู้ มีความรู้ มีทักษะ มีความคิดสร้างสรรค์ มีทัศนคติที่ดี รับผิดชอบต่อสังคม มีจริยธรรมและ
คุณธรรม พัฒนาคนทุกช่วงวัยและเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ อย่างมีคุณภาพ รวมถึงการสร้างคนให้ใช้
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รายงานสืบเนื่องจากการประชุมวชิาการระดบัชาติ ครั้งท่ี 6 
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภฏัก าแพงเพชร 
20 ธันวาคม 2562 

ประโยชน์และอยู่กับสิ่งแวดล้อมอย่างเกื้อกูล อนุรักษ์ฟื้นฟู ใช้ประโยชน์ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่าง
เหมาะสม 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการการจัดการการดูแลสุขภาพในชุมชน  ปัจจัยภายในที่ส าคัญคือ ภาคีเครือข่ายที่
เข้มแข็ง เช่น ผู้น าชุมชน ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการมีส่วนร่วมตั้งแต่การจัดแผนด้านสุขภาพและการด าเนินงาน ซึ่งสอดคล้องกับ ส านักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน (2551, หน้า 10) ที่ให้แนวคิดการจัดการสุขภาพชุมชน เป็นวิถีปฏิบัติให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน โดยการจัดให้คนหรือองค์กรชุมชนต่างๆ ได้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจตนเองว่าชุมชน
ตนเองเป็นอยู่อย่างไร มีอะไรที่ดีหรือท่ีเป็นปัญหา เมื่อชุมชนได้เรียนรู้ เข้าใจตนเอง วางอนาคตของตนเองและจัดการ
ตนเองได้ด้วยพอเหมาะพอดีตามศักยภาพที่ตนเองมี ไม่จัดการหรือท าอะไรที่เกินก าลังของตนเองคือท าพอประมาณ 
หรือเลือกท าตามสภาพปัญหา ตามศักยภาพ ด้วยเหตุด้วยผล และท้ายที่สุดชุมชนที่ผ่านกระบวนการเรียนรู้และ
เข้าใจตนเองแล้วชุมชนจะมีความรู้เท่าทัน มีความรอบคอบที่จะเลือกรับ ปรับใช้หรือปฏิเสธสิ่งใหม่ๆที่จะเข้ามาสู่
ชุมชนซึ่งก็เท่ากับชุมชนมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว พร้อมที่จะปรับตัวเองให้อยู่ในสภาวะที่สมดุล คือ ชุมชนสามารถยืนอยู่
ได้ท่ามกลางกระแสโลกที่เปลี่ยนแปลงโดยที่ชุมชนยังคงรักษาไว้ซึ่งเอกลักษณ์และคุณค่าของตนเอง  การจัดการ
สุขภาพชุมชน เน้นกระบวนการหลัก 5 ด้านได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน การจัดท าแผนด้านสุขภาพในหมู่บ้าน 
การจัดการงบประมาณเพื่อใช้พัฒนาด้านสุขภาพ การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน และการประเมินผลการดา
เนินงานในหมู่บ้าน ซึ่งทั้งหมดนี้ต้องด าเนินการโดย อสม. และแกนน าฯในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรอื่นๆร่วมสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนและเกิดกระบวนการจัดการด้านสุขภาพขึ้น 
(ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2551: 14) การส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเพื่อความยั่งยืนจะต้องเริ่ม
จากการค้นหาผู้น าที่เหมาะสมน าไปสู่การรวมกลุ่มกันเป็นเครือข่ายสร้างการมีส่วนร่วมและการสร้างพลังอ านาจใน
ชุมชนเพื่อน าไปสู่การค้นหาปัญหาการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาการก าหนดกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาการจัดท า
แผนปฏิบัติการการด าเนินงาน และการประเมินผล เน้นให้ประชาชนเข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้พื่อน าไปสูก่ารพัฒนาที่
ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองและสร้างความเป็นปึกแผ่นในชุมชน 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. องค์กรปกครองส่วนถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล สามารถข้อมูลที่ได้ใช้เป็นข้อมลู

พื้นฐานในการจัดท าแผนพัฒนาสขุภาพของคนในชุมชน 
2. ผู้ที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมท่ีสรา้งและเปลี่ยนแปลงทัศคติในเรื่องของสุขภาพของประชาชน 
3. ควรพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องเทคนิค

วิธีการในการให้สุขศึกษา 
4. ในการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ ใหห้น่วยงานท่ีรับผิดชอบควรค านึงถึงความต่อเนื่องของ

กิจกรรมและ ความยั่งยืน  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการวิจัยรูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกการดูแลสุขภาพระดับบุคคลของประชาชนเพื่อประกอบในการส่งเสริม

และ สนับสนุนเพื่อเป็นข้อมูลประกอบในการจัดการสุขภาพชุมชนให้ประชาชนมีสุขภาพดีได้อย่างแท้จริงต่อไป 
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