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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาและความพร้อมในการจัดการสุขภาพชุมชนและ

หาแนวทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบในการจัดการสุขภาพชุมชนท้องถิ่น มีกรอบแนวคิดในการ

ศึกษาอยู่ 2 ประเด็นคือ 1) ความคิดเห็นต่อปัญหาและความพร้อมในการจัดการสุขภาพชุมชนท้องถิ่น  

และ 2) หาแนวทางในการพฒันารปูแบบการจัดการสขุภาพท้องถิน่ กลุม่เป้าหมายในการศกึษาครัง้นีมี้ 2 กลุม่ 

คือ 1) กลุ่มผู้น�ำในการบริหารท้องถ่ิน ได้แก่ คณะผู้บริหารเทศบาลต�ำบลพระลับ และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2) กลุ่มผู้น�ำในชุมชน ได้แก่ ผู้น�ำในชุมชน และหัวหน้าครัวเรือน

	 ผลการศึกษาพบว่า คณะผู้บริหารท้องถิ่นมีทัศนคติที่ดีในการจัดการสุขภาพที่เป็น “รูปแบบ

ชุมชนท้องถิ่น” มากกว่า “รูปแบบหมู่บ้าน” ในแต่ละชุมชนท้องถิ่น ควรก�ำหนดให้มีการสรรหาและ

เลือกสรรผู้น�ำที่มีศักยภาพและความพร้อมมาเป็นแกนน�ำหลักในการจัดการสุขภาพโดยที่เทศบาลต�ำบล

พระลับ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพระลับ เป็นองค์กรหลักในการสนับสนุนงบประมาณและ

พัฒนาความรู้ ความสามารถให้แก่ผู้น�ำ  และเครือข่ายในชุมชนท้องถิ่น ส่วนด้านความพร้อมของชุมชน  

พบว่า ชุมชนมีทัศนคติที่ดีมีความกระตือรือร้นต่อ “รูปแบบชุมชนท้องถิ่น” และมีความพร้อมที่จะเข้ามา 

มีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการสุขภาพในชุมชนท้องถิ่นทุกขั้นตอน
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Abstract

	 This research had the objective to study a model of health system management 

in a local community setting. This study also provides guidelines for developing a model of 

health system management. The guidelines have two dimensions: Readiness of the host 

organization, including attitudes and capacity of managers, management structure,  

responsible agency, and readiness of budget. Data we collected by interview with members 

of the administrative board of the PralapTambon Municipality, staff of the local Tambon 

Health Promotion Hospital, The Group of community leaders and representatives of local 

households.

	 This study found that: the administrative board members had favorable attitudes 

toward a community model approach to system management, rather than a village 

model. There should be indigenous leaders from the locality to serve as the key peer 

leaders in health system management. The Pralap Municipality and Hospital are the key 

agencies for technical and budget support. The community resident data collection found 

that there was favorable attitude and motivation to explore a model of health system 

management in the local setting. There was eagerness to participate. Two models were 

proposed: a common model to be applied in all target communities, and a locally-tailored 

model for each community.

Keywords: Opinion; Attitude; Community Health Management 

1. 	บทน�ำ
	 การจัดการสุขภาพในชุมชนท้องถิ่นเป็น

กลไกหนึง่ในการพฒันาคณุภาพชวีติของประชาชน

ในชุมชนท้องถิ่นให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้านสุขภาพ 

ซึง่เป็นการจดัการทีเ่น้นการรวมกลุม่กนัดแูลสภาวะ

สุขภาพแบบเครือข่ายความร่วมมือกับองค์การ

ต่างๆ ในชุมชน ตั้งแต่การค้นหาปัญหาสภาวะ

สุขภาพ การวางแผนแก้ไขปัญหาพัฒนาสภาวะ

สขุภาพ และการประเมนิผลสภาวะสขุภาพ ภายใต้

การพ่ึงตนเอง ด้วยทรัพยากรของชมุชนท้องถิน่ของ

ตนเอง และการสนบัสนนุจากภาคเีครอืข่ายสขุภาพ 

ทั้งจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) หน่วย

งานสาธารณสุขที่อยู ่ในพื้นที่และภาคีเครือข่าย

สุขภาพ เป็นการขับเคลื่อนเชิงนโยบายร่วมกัน 

โดยที่การจัดการสุขภาพในชุมชนท้องถิ่นในแต่ละ

แห่งนั้น จะต้องสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ 

(Health Problems) และความต้องการทางด้าน

สุขภาพ (Health Needs) (Jaklang, Phosing and 
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Cgareonsiri, 2017 : 153-164)

	 ปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพของ

ชมุชนท้องถิน่ในแต่ละแห่งจะมคีวามแตกต่างกันไป

ตามบรบิทของแต่ละพืน้ทีท่ีม่กีารเปลีย่นแปลงปรบั

ตัวตลอดเวลาและมีแนวโน้มซับซ้อนและยุ่งยาก 

ในการแก้ไขปัญหามากขึ้นเรื่อยๆ ตามลักษณะ

เฉพาะของพื้นที่ อาทิเช่น พื้นที่ชุมชนเมือง ชุมชน

ก่ึงเมือง ชุมชนชนบท ชุมชนเกษตรกรรม ชุมชน

อุตสาหกรรม ชุมชนแหล่งท่องเท่ียว ชุมชนท่ีราบ

ลุ่มน�้ำท่วมถึง ชุมชนพื้นที่สูง เป็นต้นปัญหาและ

ความต้องการด้านสุขภาพของแต่ละชุมชนท้องถิ่น

ล้วนแล้วแต่มีแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงจาก

ปัจจยัของด้านประชากร (Demographic Trends) 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavioral Trends) 

สังคมและเศรษฐกิจ (Socio-economic Trends) 

สิ่งแวดล้อม (Environmental Trends) และ

ลกัษณะเฉพาะทางระบาดวทิยา (Epidemiological 

Trends) (Valyaseree, et al., 1999) ทั้งหมดนี้

เป็นตวัก�ำหนดระบบบรกิารสขุภาพทีส่อดคล้องกบั

สงัคมไทยทีต้่องมคีวามจ�ำเพาะกับบรบิทของสงัคม

ทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลาเป็นการสะท้อน

ถึงค่านิยมและความคาดหวังของสังคมนั้นๆ

	 ผลลัพธ์ที่จะได้จากการบริหารจัดการ

สขุภาพของชุมชนท้องถิน่และตามทีส่งัคมคาดหวงั

นั้น จะต้องมีการผนึกก�ำลังให้เป็นภาคีเครือข่าย

สุขภาพที่ต้องด�ำเนินการร่วมกันท้ังภาครัฐ ภาค

เอกชน และภาคประชาสังคม มีการปรับบทบาท

และภารกจิทีม่จุีดมุง่หมายร่วมกนั คอืการมสีภาวะ

สุขภาพที่ดีนั้น การจัดบริการสุขภาพควรเน้นไปท่ี

การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

องค์ประกอบแต่ละด้าน (Nuban, 2017 : 75-85) 

การป้องกนัและควบคมุโรคให้มคีวามสมดุลกบัการ

รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ จัดบริการ

สุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ ่มวัยด้วยมาตรฐาน

เดียวกัน ครอบคลุมมาตรฐานทางการแพทย์และ

ทางสังคมที่มีต ้นทุนที่ เหมาะสม มุ ่ งหวังให ้

ประชาชนทกุคนได้รบับรกิารตามความจ�ำเป็นด้าน

สุขภาพ โดยไม่ค�ำนึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม

และภูมิศาสตร์

	 การจัดการสุขภาพในชมุชนท้องถิน่ทีม่กีา

รบูรณาการด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนยัง

ถือว่าเป็นแนวทางในการลดความเหลื่อมล�้ำทาง

ด้านสุขภาพได้อย่างยัง่ยนื นบัได้ว่าเป็นหวัใจส�ำคญั

ที่ต้องสร้างและพัฒนารูปแบบให้เหมาะสมกับ

ลักษณะเฉพาะของบริบทพื้นที่ โดยที่รูปแบบที่

เหมาะสมจะพิจารณาได้จาก 1) ความพร้อมเชิง

องค์การ ได้แก่ ผู้น�ำ  ภาวะผู้น�ำ  และทัศนคติของ 

ผู้บริหารที่อยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

หน่วยงานสาธารณสขุในชมุชนท้องถิน่นัน้ๆ รวมทัง้

ยังต้องพิจารณาความพร้อมของโครงสร้างของ

ระบบสนับสนุนทั้งบุคลากรและงบประมาณ และ 

2) เป็นทัศนคติของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นต่อ

การดูแลเอาใจใส ่สภาวะสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน นอกจากนี้ ยังรวมถึง

ประชาชนในชุมชนมีช่องทางหรือรูปแบบการเข้า

มามีส่วนร่วมในการจัดการชุมชนท้องถิน่ของตนเอง

	 การจัดการสุขภาพของต�ำบลพระลับ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่ผ่านมาพบว่า  

คณะผู้บริหารระดับสูงของเทศบาลต�ำบลพระลับ 

กบัผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลพระลบั 
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(รพ.สต.พระลบั) ยงัไม่มรีปูแบบการจดัการสขุภาพ

ที่มีเป้าหมายร่วมกัน ขาดการวางแผนงานในการ

แก้ไขปัญหา และพัฒนาสุขภาพในชุมชนท้องถิ่น

ร่วมกนั ในส่วนของผูบ้รหิาร เทศบาลต�ำบลพระลบั 

ยงัคงให้ความส�ำคญักับการจดัการสขุภาพค่อนข้าง

น้อย เพราะขาดสารสนเทศสขุภาพ ขณะทีผู่บ้รหิาร

และบุคลากรของ รพ.สต.พระลับ ก็มุ่งท�ำงานเพื่อ

ตอบสนองกับตัวชี้วัดตามนโยบายการสาธารณสุข 

ซึง่ทัง้ 2 องค์กรยงัขาดทศิทางและเป้าหมายในการ

จัดการสุขภาพในชุมชนท้องถิ่นร่วมกัน

	 ในขณะท่ีประชาชนของต�ำบลพระลบัซึง่มี

ทัง้หมด 19 หมู ่8,124 หลงัคาเรอืนจ�ำนวน 22,182 

คน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. 2560) มีทั้งประชากร

ที่เป็นประชากรต�ำบลพระลับเอง และประชากร

แฝงจากแหล่งอื่นมาพ�ำนักพักอาศัยอยู ่ในพื้นที่ 

ท�ำให้ต�ำบลพระลับมีลักษณะเฉพาะที่หลากหลาย 

คือ ชุมชนเมือง ชุมชน กึ่งเมือง ชุมชนบ้านเช่า 

ชมุชนชนบท ชมุชนอตุสาหกรรม เป็นต้น ประชาชน

ส่วนใหญ่ยงัมทีศันคตต่ิอการดแูลเอาใจสขุภาพของ

ตนเองค่อนข้างต�ำ่ เพราะต้องเร่งรบีในการประกอบ

อาชีพ ช่องทางการรวมกลุ่มกันเพื่อร่วมจัดการ

สุขภาพค่อนข้างน้อย จะเข้ามามีส่วนร่วมก็ต่อเมื่อ

ถูกกระตุ ้นโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) และบุคลากรของ รพ.สต.พระลับ

เพียงเท่านั้น

	 ภาวะสุขภาพในความคิดของชุมชนท้อง

ถิน่ไม่ค่อยสนใจเกีย่วกบัเรือ่งสขุภาพ และการดแูล

ตนเอง เช่น การออกก�ำลังกาย การหาอาหารที่ถูก

สุขลักษณะมารับประทานเวลาป่วยก็ไปหาหมอ

ส่วนใหญ่ชาวบ้านมีความเชื่อในการรักษาแผน

ปัจจุบัน จะมีบางส่วนที่รักษาแผนโบราณหรือ

สมุนไพร หากมีการเจ็บป่วยเล็กน้อยจะซ้ือยา 

รับประทานเองและไปรับบริการที่ รพ.สต.พระลับ 

หากเป็นมากขึน้จะไปรกัษาที ่โรงพยาบาลขอนแก่น

และโรงพยาบาลเอกชน ส่วนการตรวจคัดกรอง

ความเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค

มะเร็งปากมดลูก จะให้ความร่วมมือไม่มากเท่าที่

ควรบางส่วนไปตรวจคดักรองทีโ่รงพยาบาลเอกชน

และโรงพยาบาลของรฐัขนาดใหญ่ บางส่วนท�ำงาน

ต่างพื้นที่ และบางส่วนไม่ให้ความสนใจ ส่วนที่มา

รบับรกิารส่วนใหญ่เป็นกลุม่คนพืน้เพด้ังเดมิกลุ่มสงู

อายุ กลุ่มอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านมีการแบ่ง

ละแวกดูแลด้านสุขภาพแก่ประชาชนเพียงเฉพาะ

หมูบ้่านในพ้ืนเพเดิม และไม่สามารถไปดูแลในกลุ่ม

บ้านจัดสรรและอาคารพานิชย์ได้ การด�ำเนินงาน

ค่อนข้างล�ำบากเพราะประชาชนส่วนใหญ่ไม่ค่อย

อยู่ในพื้นที่ ต้องไปท�ำงานต่างพื้นที่ ส่วนใหญ่จะ

หยุดงานวันอาทิตย์ถึงจะให้บริการดูแลสุขภาพ

ได้การแลกเปลีย่นเรยีนรู้ โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

อาจมวีธิกีารทีไ่ม่สอดคล้องกบับรบิทของชมุชนและ

ยงัไม่ทัว่ถงึ ประชาชนส่วนใหญ่รบัจ้างนอกพืน้ทีจ่ะ

ไม่สามารถรับข้อมูลข่าวสารช่วงเวลาที่เจ้าหน้าที่

เข้ามาให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้รวมถึงการให้

บริการตรวจสุขภาพ

	 ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญอีกหนึ่งปัจจัยที่น�ำ

ไปสู่ปัญหาสุขภาพของต�ำบลพระลับ เกิดจากการ

เป็นชุมชนกึ่งเมืองท�ำให้เกิดความแออัด เกิดภาวะ

เครียดจากการท�ำงานหารายได้การมีสถานท่ีพัก

อาศัยในพื้นที่ที่ต่างกันปัญหาสุขภาพอาจแตกต่าง
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กันเช่นกลุม่อาคารพานชิย์มปัีญหาด้านสิง่แวดล้อม 

เกีย่วกบัมลพษิในอากาศ เช่น เสยีง และฝุน่ละออง 

กลุ่มบ้านจัดสรร บ้านเช่ามีปัญหาด้านการรับ

ประทานอาหารตามร้าน ตามศนูย์อาหาร หรอืตาม

สถานที่ต่างๆ เพราะไม่มีเวลาประกอบอาหารรับ

ประทานเอง ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา 

เพราะร้านอาหารบางร้านไม่ค�ำนึงถึงสุขภาพของ

ประชาชน วิธีการประกอบอาหารไม่ได้มาตรฐาน 

ไม่มีความสะอาด หรือวัตถุดิบไม่สะอาด ท�ำให้เกิด

โรคที่เกิดจากการบริโภคอาหาร ส่งผลต่อสุขภาพ 

ทีไ่ม่สมบรูณ์แขง็แรง พฤตกิรรมของบุคคลบางกลุม่

มีการดื่มเหล้า และสูบบุหรี่ ก่อให้เกิดปัญหาทาง

สังคมเนื่องจากเมื่อสุขภาพไม่ดี ก็ไม่สามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้

	 ซึ่งถ้าหากปล่อยให้วิธีการจัดการปัญหา

สุขภาพเชิงองค์การและประชาชนตามท่ีกล่าวมา

ข้างต้นจะส่งผลเสียทั้งในระยะยาวนั่นคือ ทั้งในแง่

ความไม่สามารถในการแก้ป ัญหาและพัฒนา

สุขภาพของชุมชนท้องถ่ินร่วมกันของเทศบาล

ต�ำบลพระลับ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลพระลับ และประชาชนขาดการร่วมกลุ่มหา

ช่องทางมาจัดการสุขภาพด้วยตนเอง ผลกระทบ

ระยะยาวที่จะตามมา คือ การจัดการปัจจัยเส่ียง

สุขภาพจะยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้นเรื่อยๆ จะเห็นได้

ว่าการจัดการสุขภาพในชุมชนท้องถิ่นของต�ำบล

พระลับ อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ขึ้นอยู่กับ

ศักยภาพและความพร้อมของภาคเีครือข่ายสขุภาพ

ของท้องถิน่ทีม่บีทบาทในการบรหิารจดัการชมุชน

ท้องถิ่น ในขณะเดียวกันก็ยังขึ้นอยู่กับความพร้อม

ของประชาชนในแต่ละชุมชนท้องถิ่นด้วย 

ดังน้ันการศึกษาความคิดเห็นต่อปัญหาและความ

พร้อมในการจัดการสุขภาพของชุมชนท้องถิ่นจะ

ท�ำให้เหน็ถงึปัญหาและสาเหตใุนเชงิบรหิารจดัการ

และน�ำไปหาแนวทางในการพฒันารปูแบบทีเ่หมาะ

สมกับแต่ละชุมชนท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลต่อไป

2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ต่อปัญหาและ

ความพร้อมในการจัดการสุขภาพชุมชนท้องถิ่น

	 2.	 เพือ่หาแนวทางในการพัฒนารูปแบบ

การจัดการสุขภาพของชุมชนท้องถิ่น

3.  วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาเร่ืองความคิดเห็นของคนใน 

ท้องถิน่เกีย่วกบัการจัดการสุขภาพชมุชนของต�ำบล

พระลับ อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ในครั้งนี้ 

โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ต่อปัญหา

และความพร้อมในการจดัการสขุภาพชมุชนท้องถิน่ 

และหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการ

สขุภาพของชมุชนท้องถิน่กลุ่มเป้าหมายในการศกึษา 

เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มคณะผู้บริหาร

ในการจัดการสุขภาพของชุมชนท้องถ่ินในต�ำบล

พระลับ อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นโดยท�ำการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ�ำนวน 

18 คน กลุ่มที่ 2 เป็นผู้น�ำในชุมชนท้องถิ่นและ

ประชาชน โดยทีผู่น้�ำชมุชนท้องถิน่จะเลอืกเจาะจง 

(Purposive Sampling) จ�ำนวน 104 คน ในส่วน

ของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในการด�ำเนินการ

ศึกษาในครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับแนวทาง
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ในการพฒันารปูแบบการจดัการสขุภาพของชุมชน

ท้องถิน่ เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื 

แบบสอบถาม โดยมีข้อค�ำถามเกี่ยวกับปัญหาและ

สาเหตุในการจัดการสุขภาพ และแนวทางในการ

พฒันารูปแบบการจัดการสขุภาพของชมุชนท้องถิน่ 

ต�ำบลพระลับ อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

กลุ ่มเป้าหมายของคณะผู ้บริหารต�ำบลพระลับ 

ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน

ของผูต้อบแบบสมัภาษณ์ ได้แก่ เพศ อาย ุต�ำแหน่ง

หน้าที่ การศึกษา รายได้ จ�ำนวน 7 ข้อตอนที่ 2 

เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัปัญหาและสาเหตใุนการ

จัดการสุขภาพของชุมชนท้องถิ่น แบ่งออกเป็น 5 

ด้าน คือ ด้านภาวะผู้น�ำและทัศนคติของผู้บริหาร 

ด้านโครงสร้างองค์กรและกระบวนงาน ด้านศกัยภาพ 

ทางด้านการเงินการคลัง ด้านทัศนคติและความ

กระตอืรือร้นของประชาชน และด้านรปูแบบการมี

ส่วนร่วมของประชาชนจ�ำนวน 12 ข้อ ตอนที่ 3 

เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนา 

รูปแบบการจัดการสุขภาพของชุมชนท้องถิ่น 

โดยกรอบของค�ำถามจะแบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ 

ด้านภาวะผู ้น�ำและทัศนคติของผู ้บริหาร ด้าน

โครงสร้างองค์กรและกระบวนงาน ด้านศักยภาพ

ทางด้านการเงินการคลัง ด้านทัศนคติและความ

กระตอืรือร้นของประชาชน และด้านรปูแบบการมี

ส่วนร่วมของประชาชน จ�ำนวน 6 ข้อ และตอนที่ 

4 ข้อคิดเห็นอื่นๆ เกี่ยวกับปัญหาและสาเหต ุ

แนวทางในการพฒันารปูแบบในการจดัการสขุภาพ

ของชุมชนท้องถ่ินต�ำบลพระลับ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่นจ�ำนวน 5 ข้อ ตอนที่ 5 ข้อคิดเห็น

อื่นๆ ต่อการจัดการสุขภาพในชุมชนท้องถ่ิน 

จ�ำนวน 2 ข้อ และส่วนที ่2 แบบสอบถามกลุ่มผู้น�ำ

และประชาชนในชุมชนท้องถิ่นตอนที่ 1 เป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของผู ้ตอบ 

แบบสัมภาษณ์ ได้แก่ เพศ อายุ ต�ำแหน่งหน้าที ่ 

การศึกษา รายได้ จ�ำนวน 10 ข้อ ตอนที ่2 เป็นแบบ 

สอบถามเก่ียวกบัปัญหาและสาเหต ุในด้านทศันคต ิ

ความกระตือรือร้น และรูปแบบการมีส่วนร่วม 

จ�ำนวน 7 ข้อ ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ

รูปแบบการมีส่วนร่วมจ�ำนวน 3 ข้อ และตอนที่ 4 

ข้อคดิเหน็อืน่ๆ เกีย่วกบัปัญหาและสาเหตุ แนวทาง

ในการพัฒนารูปแบบในการจัดการสุขภาพของ

ชุมชนท้องถิ่นต�ำบลพระลับ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่นจ�ำนวน 3 ข้อ

	 ผู ้ศึกษาได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ปัญหาและสาเหตุในการจัดการสุขภาพ

ของชุมชนท้องถ่ิน และแนวทางในการพัฒนา 

รปูแบบการจดัการสขุภาพของชุมชนท้องถิน่ ผูว้จิยั

จะใช้การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ และเชงิคณุภาพ 

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม 

เป้าหมายเป็นข้อมลูจากตอนที ่ 1 ของแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ ความถี ่(Frequency) และร้อยละ 

(Percentage) ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและ

สาเหตุในการจัดการสุขภาพของชุมชนท้องถิ่น 

ซ่ึงเป็นข้อมลูจากตอนที ่2 ของแบบสอบถามวเิคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็น
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ข้อความที่ได้จากการตอบแบบสอบถามด้วยการ

วเิคราะห์เนือ้หา สรปุตคีวาม บรรยายเชงิวิเคราะห์ 

และข้อมูลเก่ียวกับแนวทางในการพัฒนารูปแบบ

การจัดการสขุภาพของชมุชนท้องถิน่ ซึง่เป็นข้อมลู

จากตอนที่ 3 ของแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงปริมาณ ด้วยสถิติพรรณา (Descriptive  

Statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพซ่ึงเป็น

ข้อความที่ได้จากการตอบแบบสอบถามด้วยการ

วิเคราะห์เนื้อหา สรุปตีความและบรรยายเชิง

วิเคราะห์

4.  สรุปผลการวิจัย
	 การศึกษาความคิดเห็นของคนในท้องถิ่น

เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพชุมชน ต�ำบลพระลับ 

อ�ำเภอเมือง จงัหวัดขอนแก่น มจีดุก�ำเนิดทางความ

คดิจากรปูแบบการจดัการสขุภาพแบบเดมิเป็นการ

ก�ำหนดนโยบายและแนวทางจากหน่วยงาน

สาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีใ่ช้ประเดน็ 

ปัญหาและแนวทางการพัฒนาระดับประเทศ 

มาเป็นแนวทางจัดการเหมือนกันทั้งประเทศ 

ประกอบกับรูปแบบการน�ำไปปฏิบัติเป็นการใช้

พื้นท่ีที่เป็นหมู ่บ้านหรือชุมชนตามรูปแบบการ

ปกครอง ที่กระทรวงมหาดไทยก�ำหนด ทั้งที่ใน

หมูบ้่านหรอืชมุชนมลีกัษณะจ�ำเพาะเจาะจง และมี

ความหลากหลายทางด้านประชากร สงัคม วฒันธรรม 

ภูมิศาสตร์และสิ่งแวดล้อม การแก้ไขปัญหาและ

พัฒนาสุขภาพจึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะใช้พื้นท่ีเป็น

ฐานในการวิเคราะห์และออกแบบแนวทางปฏิบัติ

ภายใต้การมีส่วนร่วมของประชาชนในรูปแบบ

ชุมชนท้องถิ่น

	 การศึกษาในเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาความคิดเห็นและความพร้อมในการจัดการ

สุขภาพชุมชนท้องถิ่น แล้วท�ำการหาแนวทางใน

การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในชุมชน 

ท้องถิน่ โดยมกีรอบแนวคิดในการศกึษา คอื ความ

พร้อมเชงิองค์การเป็นการประเมนิไปทีท่ศันคติและ

ความสามารถของผู้บริหาร โครงสร้างการบริหาร

และหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ และความพร้อมของงบ

ประมาณ ส่วนความพร้อมของชุมชน เป็นการ

ประเมนิไปทีท่ศันคติและความกระตือรือร้น การมี

ส่วนร่วมของชุมชนและรูปแบบการพึ่งพาตนเอง 

หน่วยงานในการวเิคราะห์และพ้ืนท่ีด�ำเนนิการเป็น

ชมุชนท้องถิน่ทีอ่ยูภ่ายใต้การปกครองของเทศบาล

ต�ำบลพระลับ และเป ็นพื้นที่รับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพระลับกลุ ่ม 

เป้าหมายในการศกึษา ก�ำหนดเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่

คณะผู ้บริหาร ได้แก่ คณะผู ้บริหารระดับสูง 

ในเทศบาลต�ำบลพระลับ และคณะผู้บริหารจาก

หน่วยงานสาธารณสุข ในส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอเมอืง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

พระลับ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถามแบบ

เชงิปริมาณ และเชงิคณุภาพ แล้วน�ำมาประมวลผล 

และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา พร้อมกับ

การตีความ และบรรยายเชิงวิเคราะห์ในผลที่ได้

จากการศึกษาครั้งนี้ มี 2 ส่วน คือ ความคิดเห็นต่อ

ปัญหาและความพร้อมในการจดัการสุขภาพชมุชน

ท้องถิ่น และหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ

จัดการสุขภาพท้องถิ่น



162 Dhammathas Academic Journal Vol. 19 No. 2 (April  - June 2019) 

ผลการศกึษาความคดิเหน็ต่อปัญหาและความพร้อม 

ในการจดัการสขุภาพชมุชนท้องถิน่ กลุม่เป้าหมาย 

คือ เทศบาลต�ำบลพระลับ ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอเมอืง และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

พระลับ คณะผู ้บริหารทุกคนมีประสบการณ ์

ทางการบรหิารตามโครงสร้างการบรหิาร และเป็น

คณะกรรมการบรหิารทัง้ในหน่วยงานและโครงการ

ต่างๆ ที่ด�ำเนินการในชุมชนท้องถิ่น คณะผู้บริหาร

เกือบทุกคน มีทัศนคติที่ดีต่อการแบ่งเป็น “ชุมชน

ท้องถิน่” ซึง่ในต�ำบลพระลบั แบ่งออกเป็น 3 ชมุชน 

คือ ชุมชนท้องถิน่ด้ังเดมิ ชมุชนหมู่บ้านจดัสรรและ

ชุมชนอาคารพาณิชย์ โดยให้มีการสรรหาผู้น�ำที่มี

ทัง้ภาวะผูน้�ำ ความรูค้วามสามารถ และมเีครอืข่าย

มาเป็นผู้น�ำพาแก้ไขปัญหา และพัฒนาสุขภาพจะ

ได้ตรงและสอดคล้องกับความเป็นจริงของท้ัง 3 

ชุมชนท้องถิ่น คณะผู ้บริหารเคยมีการก�ำหนด

นโยบายสขุภาพ แต่เป็นการก�ำหนดในภาพรวมของ

ต�ำบลยงัไม่ได้ก�ำหนดนโยบายให้เจาะจงลงในแต่ละ

ชุมชนท้องถิ่น และไม่ได้ก�ำหนดประเด็นนโยบาย

ร่วมกัน มีการประสานข้อมูล นัดหมายผู้น�ำชุมชน

เข้าประชุมเป็นบางครั้งตามความต้องการของ

นโยบาย ซึ่งคณะผู้บริหารก็คาดหวังอยากให้ผู้น�ำ 

และประชาชนจัดการสุขภาพด้วยตนเอง โดยทาง

เทศบาลต�ำบลพระลับ และรพ.สต.พระลับ จะเป็น

พี่เล้ียงน�ำพาปฏิบัติตามขั้นตอนที่ได้ร่วมตกลงไว ้

ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ศักยภาพและความพร้อม

ของผูน้�ำในชมุชนท้องถิน่เพือ่การพฒันา 2) วเิคราะห์ 

ปัญหาและสาเหตุของปัญหาสขุภาพเชงิลกึเบือ้งต้น 

3) ชุมชนท้องถิ่นวางแผนทั้งระยะยาว ระยะสั้น  

4) ก�ำหนดตวัชีว้ดัความส�ำเรจ็ของแผนพัฒนาสขุภาพ

ในชมุชน 5) ผู้น�ำในชมุชนท้องถิน่มส่ีวนร่วมในการ

ก�ำกบัและติดตามความก้าวหน้า และ 6) ประชาชน

ในชุมชนท้องถิ่นร่วมประเมินผลความส�ำเร็จและ

สนับสนุนงบประมาณตามล�ำดับความส�ำคัญ

	 ในด้านโครงสร้างและหน่วยงานที่รับ 

ผิดชอบในการจัดการสุขภาพ คือ แกนน�ำในชุมชน

ท้องถิน่ รพ.สต.พระลบั และเทศบาลต�ำบลพระลบั 

จะต้องเป็นเจ้าภาพหลัก และทั้ง 3 แกนน�ำจะต้อง

ก�ำหนดนโยบายสขุภาพชมุชนทีท้่าทาย โดยเทศบาล 

ต�ำบลพระลับเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณและตาม

มาด้วยกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นและ

รพ.สต.พระลับ ต้องท�ำการฝึกอบรมรูปแบบการ

เสนอของบประมาณ

	 ผลการศึกษาหาแนวทางในการพัฒนา 

รูปแบบการจัดการสุขภาพท้องถ่ิน พบว่า ส่วนใหญ่

มทัีศนคติท่ีดีต่อภาวะสุขภาพในการแบ่งชุมชนเป็น 

3 ชุมชน คือ ชุมชนดั้งเดิม ชุมชนหมู่บ้านจัดสรร 

และชุมชนอาคารพาณิชย์ ที่จะท�ำให้การหา

แนวทางแก้ไขปัญหาและพฒันาสขุภาพได้ตรงและ

สอดคล้องความเป็นจริง โดยท่ีแกนน�ำในชุมชน 

รวมกลุ่มคิดหาแนวทางก่อนแล้วให้มีผู้น�ำมาน�ำพา

แก้ไขปัญหาและพัฒนาสุขภาพชุมชน ประชาชน

ส่วนใหญ่มีความพร้อมจะเข้ามามีส่วนร่วมในการ

จัดการสุขภาพในชมุชนท้องถิน่ต้ังแต่การรับรู้ปัจจัย

เส่ียงและปัญหาสุขภาพ ทั้งที่อยู ่ในตัวบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน โดยท่ีคณะผู้บริหารจาก

เทศบาลต�ำบลพระลบั รพ.สต.พระลบั และแกนน�ำ

ในทั้ง 3 ชุมชนท้องถิ่นมีการก�ำหนดเป็นนโยบาย

และพัฒนาให้เป็นต้นแบบทั้ง 3 ชุมชนๆ ละ 1 

ปัญหาได้ 3 รูปแบบ และส่วนที่เป็นปัญหาร่วมกัน
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ทั้งต�ำบลให้ก�ำหนดเป็นนโยบายร่วมและพัฒนา

เหมอืนกนัทัง้ 3 ชมุชน เป็นรปูแบบของต�ำบลพระลบั 

1 รปูแบบ ในการเป็นตวัอย่างให้ต�ำบลอืน่ๆ มาแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมทั้งให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างชุมชนและมีการส่งเสริมให้มีการพัฒนา 

โดยเทศบาลต�ำบลพระลบั และโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบลพระลับ เป็นผู้สนับสนุนแรงจูงใจ

5.  อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาความคิดเห็นของคนในท้อง

ถิน่เกีย่วกบัการจดัการสขุภาพชุมชน ต�ำบลพระลบั 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ในด้านความพร้อม

เชิงองค์การทั้งทางด้านทัศนคติและความสามารถ

ของผู้บริหาร โครงสร้างการบริหารและหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ รวมถึงความพร้อมของงบประมาณ 

โดยรวมมีความพร้อมอยู ่ในเกณฑ์ดี เนื่องจาก 

ทั้งเทศบาลต�ำบลพระลับ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลพระลับ และภาคีเครือข่ายอื่นๆ  

ต่างก็มุ่งด�ำเนนิการตามเป้าหมายทีต้่องการ นัน้คอื 

การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีข้ึน 

ในทุกๆ ด้าน หากพิจารณาการจัดการสุขภาพ 

ในชุมชนท้องถิ่นแล้วจะเห็นได้ว่า ในมุมมองของ

คณะผูบ้รหิารยงัด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาและพฒันา

เป็นภาพรวม ตั้งแต่การท�ำแผนและการจัดสรร 

งบประมาณตามหมู่บ้าน หรือชุมชนตามเขตการ

ปกครองของกระทรวงมหาดไทย การจัดล�ำดับ

ความส�ำคญัของปัญหาและการจดัสรรงบประมาณ

ให้กับชุมชนท้องถิ่นยังไม่ได้ด�ำเนินการแต่อย่างใด 

อาจจะเนื่องจากขาดรูปแบบและวิธีการที่ชัดเจน 

ดังเช่น การจัดท�ำประชาคม และท�ำเป็นแผนจาก

ชมุชนท้องถิน่ ขณะเดียวกนักย็งัไม่ได้เตรยีมรปูแบบ 

การค้นหาและพัฒนาผู้น�ำ  ซ่ึงจะเป็นแกนน�ำใน

ชมุชนท้องถิน่ ทีจ่ะเป็นกลไกหลกัในการขบัเคลือ่น

การจัดการสุขภาพในแต่ละชุมชนท้องถิ่น อย่างไร

ก็ดีถึงแม้ว่าคณะผู้บริหารทั้ง 3 แห่ง มีความพร้อม

ด�ำเนนิการในรปูแบบชมุชนท้องถิน่ ซึง่เป็นแนวทาง

ใหม่ที่ได้จากการศึกษา จ�ำเป็นต้องมีการวิเคราะห์

และศกึษาความเป็นไปได้ในมติิการกระจายอ�ำนาจ 

การจัดสรรงบประมาณที่แตกต่างจากรูปแบบเดิม

	 ผลทีไ่ด้จากการศึกษาด้านความพร้อมของ

ชุมชน ท�ำให้ได้รูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชน

ท ้องถิ่นหลายด ้าน คือ ทัศนคติและความ

กระตือรือร้นของประชาชนต�ำบลพระลับ ซ่ึงเป็น

พื้นที่ เขตกึ่ ง เ มืองยังมีมุมมองที่ ดี  และความ

กระตือรือร้นที่จะมาดูแลชุมชนท้องถิ่นของตนเอง 

ตัวแปรท่ีน่าสนใจ คือ การได้รู ้ปัญหาสุขภาพที่

หลายๆคน เผชญิปัญหาอยู ่โดยเฉพาะการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง โรคติดเชื้อ และปัญหาจากการเกิด

อุบัติเหตุจากการจราจรทางบก กับรูปแบบการ

จัดการสุขภาพในชุมชนท้องถิ่นที่มีการแก้ปัญหา

พฒันาร่วมกนัทัง้ 3 ชมุชนหรอืท้ังต�ำบลกบัรปูแบบ

การแก้ปัญหาและพฒันาสขุภาพทีม่ลีกัษณะเฉพาะ

ในแต่ละชุมชนท้องถิ่น ในรูปแบบ “ธรรมนูญ

สุขภาพ” ที่สามารถน�ำไปปฎิบัติได้

	 การที่ประชาชนได้รับรู้ปัญหาสุขภาพทั้ง

ในระดับบุคคล และครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง นับได้

ว่าเป็นจุดเริ่มต้นในการปลุกกระแสการตื่นตัวต่อ

การดูแลสุขภาพ ซ่ึงเป็นตัวกระตุ้นให้ประชาชน 

เกดิความกระตือรอืร้นท่ีจะใส่ใจในการดแูลสขุภาพ

มากยิ่งขึ้น การคืนข้อมูลสุขภาพสู ่ชุมชนจาก 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพระลับ และ

เทศบาลต�ำบลพระลับ จึงเป็นความจ�ำเป็นที่ต้องมี

วิธีการก�ำหนดเน้ือหางานเชิงกลยุทธ์ (Content 

Strategist) ข้อมูลเชิงสถิติท่ีประชาชนเข้าใจง่าย 

ภายใต้การก�ำหนดกลยุทธ์การสร้างแรงบันดาลใจ 

โดยเทศบาลต�ำบลพระลับ เพื่อปลุกกระแสให้

ประชาชนตืน่ตวั ในขณะเดยีวกนักพ็ร้อมทีจ่ะค้นหา

ผูน้�ำการเปลีย่นแปลงในแต่ละชมุชนท้องถิน่มาร่วม

ขับเคลื่อน ส่วนรูปแบบการแก้ปัญหาและพัฒนา 

ทั้งที่เป็นปัญหารวม 3 ชุมชน และปัญหาเฉพาะ

เจาะจงของแต่ละชุมชนท้องถ่ิน การท�ำประชาคม

แล้วเอาไปจัดท�ำเป็นรูปแบบ ข้ันตอนการด�ำเนิน

การบรรจไุว้ในแผนพฒันาเทศบาลพร้อมกบัสือ่สาร

ให้ประชาชนทราบก็จะเป็นแนวทางที่เหมาะสม

6.  ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เทศบาล

ต�ำบลพระลับ เป็นเจ้าภาพหลักในการผนึกก�ำลัง  

3 ฝ่าย อนัได้แก่ เทศบาลต�ำบลพระลบั โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลพระลบั แกนน�ำในชมุชนท้องถิน่ 

ร่วมจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพที่เป็นรูปธรรมและ

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง ในการจัดการสุขภาพ

ชุมชนท้องถิ่นทั้ง 3 ชุมชน คือ ชุมชนดั้งเดิม ชุมชน

บ้านจัดสรร และชุมชนอาคารพาณิชย์

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชงิพัฒนา คณะกรรมการ 

รวมทัง้ 3 ฝ่าย จากข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ควรได้

รบัการพัฒนาศักยภาพและความสามารถทางการ

บรหิาร ในการจดัการสขุภาพชมุชนท้องถิน่อย่างน้อย 

ปีละ 1 ครั้ง และคิดค้นหากลวิธีการสื่อสารเนื้อหา

งานเชงิกลยทุธ์ (Content Strategist) เพือ่ปลกุพลงั 

จากประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วม และเกิดความ

กระตือรือร้นอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ข้อเสนอแนะเชงิวจิยั ควรท�ำการศกึษา 

วิจัยเชิงปฏิบัติในการเปรียบเทียบจากรูปแบบการ

แก้ไขปัญหาและพฒันาแบบแบ่งหมูบ้่านชุมชนตาม

เขตการปกครองมาเป็นชุมชนท้องถิ่น
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