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บทคัดย่อ 
การประเมินสุขภาพชุมชนเป็นกระบวนการท่ีสมาชิกในชุมชนร่วมกันพฒันากลยุทธ์เพื่อแก้ปัญหาในชุมชน และ

ร่วมกนัขบัเคล่ือนชุมชนสู่การเป็นชุมชนสุขภาวะอย่างย ัง่ยืน การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมิน

สถานการณ์และจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพโดยใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน ต าบลสระยายโสม อ าเภอ 

อู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอย่างในขั้นตอนการประเมินสถานการณ์สุขภาพชุมชนคือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 

255 คน สุ่มตวัอย่างแบบบงัเอิญ เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลครัวเรือน ขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล และแบบคดัลอก

ขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มตวัอย่างในขั้นตอนกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คือ ผูมี้ส่วนได ้

ส่วนเสียจาก 3 หมู่บา้น หมู่บา้นละ 15 คน ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน 2 คน ตวัแทนประชากรในแต่ละกลุ่มวยั 4 คน ตวัแทน 

กลุ่มอาชีพ 4 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 3 คน เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน และเจา้หนา้ท่ี

หน่วยงานทอ้งถ่ิน 1 คน เก็บขอ้มูลโดยใชก้ารสนทนากลุ่มและการประชาคมระดมความคิด ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพท าการวิเคราะห์เน้ือหา และสรุปสาระส าคญั ผลการศึกษา พบว่า ชุมชนท่ีศึกษา

เป็นชุมชนก่ึงเมือง การคมนาคมขนส่งสะดวก การจดัสาธารณูปโภคดี ประชากรมีพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งและ 

ท าการเกษตร ปัญหาท่ีส าคญัของชุมชนแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ ระดบัผลลพัธ์สุขภาพ ระดบัพฤติกรรมเส่ียงหรือส่ิงแวดลอ้ม 

ท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ และระดบัเศรษฐกิจและสังคม โดยปัญหาทุกปัญหามีความสัมพนัธ์กันเชิงระบบซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพของ

ประชากรในชุมชนและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ข ผลจากการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา พบว่า โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง และโรคไขมนัในเลือดสูง เป็นปัญหาท่ีประชนในชุมชนเห็นร่วมกนัว่ามีความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีจ าเป็นตอ้งด าเนินการ

แกไ้ขเป็นล าดบัแรก ของชุมชนหมู่ 3, 4 และ 5 ตามล าดบั ซ่ึงชุมชนหรือองคก์รในระดบัทอ้งถ่ินสามารถท าไปใชใ้นการจดัท า

แผนงานแกปั้ญหาสุขภาพ โดยบูรณาการกบัทุกภาคส่วน เพ่ือให้เกิดการแกปั้ญหาแบบองคร์วมและยัง่ยืนต่อไปได ้

ค าส าคัญ: สุขภาพชุมชน, การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพ 
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Abstract 
Community health assessment is a process in which the active participation of community members develops 

strategies to solve problems in the community and work together to drive the community towards a sustainable healthy 
community. This participatory action research is aimed to community health assess and priority setting of community health 
problem by participatory learning process in Sa Yai Som subdistrict, U Thong district, Suphan Buri province. Subjects in 
community health assessment process were individuals aged 15 and above, totaling 255 people, randomly selected. Data were 
collected using household interview questionnaires, personal health information interview questionnaires and a secondary data 
copy form from the subdistrict health promoting hospit al. The subjects in participatory learning process consists of 
stakeholders from 3 villages, with 15 individuals per village, comprising 2 community leaders, 4 representatives of the 
population in each age group, 4 representatives from different occupation s, 3 village health volunteers, 1 subdistrict health 
promoting hospital officers, and 1 local government organization officers. Data were collected using focus group discussion 
and community brainstorming. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics. For qualitative data, content 
analysis was performed and summarize the main points. The results showed that a semi -urban community was studied, 
convenient transportation, well-planned infrastructure and the majority of the people in the that ar ea are workers and 
agriculturalists. Important community issues are classified into three categories; including health outcomes, health risk 
behavior or environment risk, socioeconomic status which all issue has a systemic link that impacts the health of those who 
live in the community and must be solved. The results from prioritizing problems found that diabetes, hypertension, and 
dyslipidemia were the most important concerns in village 3, 4, and 5, respectively. It is a problem that everyone in the 
community agrees needs to be solved as rapidly as possible, which community members or organizations can utilize to 
develop plans to solve health problems by collaborating with various sectors to achieve holistic and sustainable solutions. 

Keywords: Community Health, Participatory Learning, Health Problems Prioritization

บทน า 
สุขภาพ ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) ก า หนดไว้ ว่ า  “Health is a state of complete 
physical, mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity.” ซ่ึงในระยะต่อมาได้เพ่ิม
ค าว่า spiritual ลงไปดว้ย(1) พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ของประเทศไทย ให้ความหมายของค าว่า
สุขภาพ หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ทั้ ง 
ทางกาย (Physical Health) ทางจิต (Mental Health) ทาง
ปัญญา (Intellectual health) และทางสังคม (Social Health) 
เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล(2) โดยมีปัจจยัก าหนด
สุขภาพ (Health determinants) แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่  ๆ  คือ 
สภาพสังคมและเศรษฐกิจ (รายได้ สถานะทางสังคม 
การศึกษา เครือข่ายและการสนับสนุนทางสังคม ฯลฯ) 
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ (น ้าด่ืมน ้าใช้สะอาดปลอดภยั  

 
อากาศสะอาด สภาพแวดล้อมการท างานดี/ปลอดภัย  
บ้านปลอดภัย สภาพชุมชนดี ฯลฯ) และลักษณะและ
พฤติกรรมของปัจเจกบุคคล   (เพศ พันธุกรรม วิถีชีวิต 
พฤติกรรมการกิน การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์ฯลฯ)(3) 

ดว้ยตระหนกัดีว่าประชาชนท่ีมีสุขภาพดีเป็นปัจจยั
ส าคัญในการพฒันาประเทศให้มั่นคง มั่งคั่ง และยัง่ยืน 
ประกอบกบัผลการศึกษาวิจยัต่าง ๆ ไดบ้่งช้ีปัญหาสุขภาพ
ของคนไทยไวช้ดัเจน เช่น การเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือและ
โรคติดต่ออุบติัใหม่ การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
และพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ เป็นตน้ (4-8) ในแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 13 พ.ศ. 2566 - 2570 
จึงมียุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพคนและสังคมไทยตาม
เป้าหมายการพฒันาอย่างย ัง่ยืน (Sustainable Development 
Goals : SDGs) ของสหประชาชาติ โดยก าหนดทิศทาง 
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การพฒันาท่ีอยู่ บนพ้ืนฐานของแนวคิด “ไม่ทิ้งใครไวข้า้ง
หลัง” มุ่ง เสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับประชาชน 
ทุกกลุ่ม ทั้ งในมิติ ของการมีปัจจัยท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ด ารงชีวิตขั้นพ้ืนฐานท่ีเพียงพอ การมีสภาพแวดล้อมท่ีดี 
การมีปัจจยัสนบัสนุนให้มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ มุ่งการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั การฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ เสริมสร้างคนไทยให้มีความมั่นคง 
ทางอาหารและการบริโภคอาหารท่ีปลอดภยั ลด ละ เลิก
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ การมีโอกาสท่ีจะใช้ศกัยภาพ
ของตน ในการสร้างความเป็นอยู่ท่ีดี และการมุ่งส่งต่อ
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มท่ีดีไปยงัคนรุ่นต่อไป(9) 

อยา่งไรก็ตามจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ
ของประชากรไทย พ.ศ. 2562 พบว่าการตายโดยส่วนใหญ่
ของประชากรไทยทั้งเพศชายและเพศหญิงเป็นการตายจาก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยสาเหตุการตายท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 
มะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(10) มีการศึกษาสาเหตุของ
ปัญหาดังกล่าวเพ่ือระบุหรือบ่งช้ีปัจจัยเส่ียงท่ีมีอิทธิพล
ส าคญัต่อ “สุขภาพ” ในแต่ละปัญหา อาทิ พฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์ การบริโภค การออกก าลงักาย 
การใช้สารเสพติด โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวมทั้งหาแนวทาง
ในการป้องกันและควบคุม (4, 11-15) ส าหรับสถานการณ์
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเขตพ้ืนท่ีต าบลสระยายโสม 
อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี ขอ้มูลจากกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ความชุกของ
โรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 18.53 
ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 22.28 ในปี พ.ศ. 2564 ความชุก
ของโรคเบาหวานร้อยละ 8.48 ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 
9.91 ในปี  พ .ศ .  2564 และโรคหัวใจและหมดเ ลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก็มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้ นเช่นกัน (16) ในการลดอัตราอุบัติการณ์ของโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังและการเกิดภาวะเเทรกซ้อนจ าเป็นตอ้งเร่ง
ด าเนินการป้องกนัการเกิดโรคในประชากรกลุ่มเส่ียง และ
ป้องกันภาวะเ เทรกซ้อนในกลุ่ม ท่ี เ ป็นโรคแล้วและ 
มีพฤติกรรม เ ส่ียง ร่วม  ได้แ ก่  การ สูบบุห ร่ี  การ ด่ืม
แอลกอฮอล์ การขาดกิจกรรมทางการ การบริโภคอาหาร  
ท่ีไม่เหมาะสม ด้วยการสร้างการรับรู้ความรุนแรงและ  

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและภาวะเเทรก
ซอ้น โดยมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิผล
จ าเป็นอยา่งย่ิงท่ีจะตอ้งด าเนินงานเชิงรุกในระดบัชุมชน 

เ น่ืองจากแต่ละชุมชนมีความแตกต่ างกันใน
สาระส าคัญของสุขภาวะและระบบสุขภาพชุมชนเป็น
ระบบท่ีตอ้งท างานแบบบูรณาการไปดว้ยกนั ทั้งเศรษฐกิจ 
จิตใจ สังคม วฒันธรรม ส่ิงแวดล้อม สุขภาพ การศึกษา 
ประชาธิปไตย มีความเช่ือมโยงกนั โดยมาตรการป้องกนั
และควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิผลจ าเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้อง
ด าเนินงานเชิงรุกในระดับชุมชนแบบบูรณาการโดยเอา
พ้ืนท่ีเป็นตวัตั้ง โดยมีเป้าหมายท่ีระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือ
คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนจึงเป็นท่ีมาของการวิจัยน้ี 
ท่ีมุ่งการศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั จดัล าดบัความส าคญัของ
ปัญหาสุขภาพในต าบลสระยายโสม อ าเภออู่ทอง จงัหวดั
สุพรรณบุรีและผลลัพธ์สุขภาพของประชากรโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอนัจะน าสู่แกไ้ขปัญหา
สุขภาพของบุคคล ชุมชน และสังคมอยา่งย ัง่ยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพและปัจจัยก าหนด

สุขภาพชุมชนในต าบลสระยายโสม อ าเภออู่ทอง จงัหวดั
สุพรรณบุรี 

2. เพื่อระบุปัญหาสุขภาพชุมชนในต าบลสระยาย
โสม อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี 

3. เพื่อจัดล าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพใน
ต าบลสระยายโสม อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research: PAR) ผสมผสานงานวิจยั
เชิงคุณคุณภาพและเชิงปริมาณ ในพ้ืนท่ีชุมชนหมู่ 3, 4  
และ 5 ต าบลสระยายโสม อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ระยะเวลาในการศึกษาวิจยัตั้งแต่ เดือนสิงหาคม - ตุลาคม 
2566  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคือ ประชาชนหมู่ 3, 4 และ 

5 ต าบลสระยายโสม อ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี  
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กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการประเมินสถานการ
สุขภาพชุมชน ค านวณจากสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง 
เพื่อประมาณค่าสัดส่วนกรณีท่ีทราบจ านวนประชากร ของ 
Wayne W.D. (1995)(17) ซ่ึงจ านวนประชากรในพ้ืนท่ีท าการ
วิจัยจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ส านักนักบริหารการ
ทะเบียน กรมการปกครอง เท่ากบั 3,814 คน(18)  โดยก าหนด
ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ระดบัความคลาดเคล่ือนร้อย
ละ 5 และค่าสัดส่วนโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสระยายโสม อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี 
เท่ากบั 0.23(16)  รายละเอียดการค านวณดงัน้ี 

 
           = (3,814)(1.96)2(0.23)(0.77)

(0.05)2(3,813)+(1.96)2(0.23)(0.77) 

           = 254.07  
ดังนั้นจึงใช้ขนาดตัวอย่างในขั้นตอนการประเมิน

สถานการณ์สุขภาพชุมชน จ านวน 255 คน ท าการสุ่ม
ตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มแบบบงัเอิญ โดยมีเกณฑ์การคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (Inclusion criteria) 

1) ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน
หมู่ ท่ี  3, 4 และ 5 ต .สระยายโสม อ.อู่ทอง  
จ.สุพรรณบุรี เป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 3 ปี 

2) มีสัญชาติไทย 
3) มีความสมคัรใจและมีความพร้อมในการเขา้ร่วม

โครงการ 
เกณฑก์ารคดัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัออก (Exclusion criteria) 

1) ไม่สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
2) ยา้ยออกหรือเปล่ียนท่ีอยู่อาศยัจากพ้ืนท่ีท่ีท าการ

วิจยัหรือเสียชีวิต 
3) อึดอดัต่อการให้ขอ้มูลหรือให้ขอ้มูลเชิงลบต่อ

ชุมชน 
เกณฑก์ารยติุการเขา้ร่วมการวิจยั (Termination criteria) 

1) เกิดความขดัแยง้เชิงโครงสร้างของสังคม ชุมชน 
ก่อให้เกิดการพิพาทเชิงความคิด หรือข้อมูลท่ี
ได้ รั บ มี ผลกระทบกับความ เ ป็นอยู่ ของ
ประชาชนโดยรวม 

กลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง ท่ี เ ป็ นผู ้ มี ส่ วนได้ ส่ วน เ สี ย ใน
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ได้แก่ ตัวแทนระดับ
ชุมชน ชุมชนละ 15 คน คัดเลือกโดยคณะผู ้วิจัยประชุม
ร่วมกบัผูน้ าในแต่ละชุมชน ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน 2 คน 
ตวัแทนประชากรในแต่ละกลุ่มวยั 4 คน ตวัแทนกลุ่มอาชีพ 
4 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 3 คน เจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน และเจ้าหน้าท่ี
หน่วยงานทอ้งถ่ิน 1 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือก คือ เป็น 

1) ผูน้ าชุมชน คือ ผูด้  ารงต าแหน่งเป็นผูใ้หญ่บา้น
และผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 

2) ตัวแทนประชากรในแต่ละกลุ่มวัยและกลุ่ม
อาชีพ คือ ประธานของกลุ่มหรือเป็นผูท่ี้มีภูมิ
ปัญญา มีความสนใจต่อการพฒันาชุมชน 

3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คือ 
ตวัแทนของแต่เขตรับผิดชอบในหมู่บา้น 

4) เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ 
ผูท่ี้มีหนา้ท่ีรับผิดชอบในชุมชนนั้น 

5) เจ้าหน้า ท่ีหน่วยงานท้องถ่ิน คือ  ผู ้ ท่ี ด ารง
ต าแหน่งเป็นสมาชิกองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินของชุมชนนั้น หรือเจา้หนา้ท่ีผูท่ี้มีหนา้ท่ี
รับผิดชอบในชุมชนนั้น   

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
เน่ืองจากเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

ผสมผสานงานวิจัยเชิงคุณคุณภาพและเชิงปริมาณ จึง
ออกแบบขั้นตอนการด าเนินการวิจยัเป็น 2 ขั้นตอน คือ  

1. ขั้นเตรียมการวิจยั 
1.1 คดัเลือกพ้ืนท่ี ท่ีผูน้ าชุมชนให้ความสนใจหรือ 

มีความตระหนักในการแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน และ 
มีทุนทางสังคม มีความเขม้แขง็ของชุมชนเป็นพ้ืนฐาน  

1.2 ค้นหาผู ้น าการเปล่ียนแปลงจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)/องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน (อปท.) และผูน้ าทอ้งถ่ิน  

1.3 จดัการประชุมเพ่ือช้ีแจงสร้างความเขา้ใจร่วมกนั
ระหว่างทีมวิจยักบัผูน้ าชุมชนและผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจา้หน้าท่ีหน่วยงาน
ทอ้งถ่ิน 



 104 - 110 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

2. ขั้นด าเนินการวิจยั 
2.1 การศึกษาชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจท่ีมีต่อ

ชุมชนทั้งทางสภาพทั่วไป ลกัษณะทางนิเวศวิทยา สภาวะ
เส่ียงต่าง ๆ ในเชิงกายภาพ สังคมและวฒันธรรม และการ
ก าหนดผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder) ในชุมชนเพื่อเชิญ
เขา้สู่กระบวนการเรียนรู้สถานการณ์ด้านสาธารณสุขของ
ชุมชนร่วมกนั ไดแ้ก่ ตวัแทนระดบัชุมชน ชุมชนละ 15 คน 
คดัเลือกโดยคณะผูวิ้จยัประชุมร่วมกบัผูน้ าในแต่ละชุมชน 
ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน ตวัแทนประชากรในแต่ละกลุ่มวยั 
ตวัแทนกลุ่มอาชีพ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจา้หน้าท่ี
หน่วยงานทอ้งถ่ิน  

2.2 การสร้างภาพท่ีพึงปรารถนาของชุมชนด้าน
สาธารณสุข การสร้างวิสัยทศัน์ชุมชน และการวิเคราะห์ภาพ
ชุมชนท่ีพึงปรารถนา เป็นกระบวนการสร้างพนัธะสัญญา
ต่อวิสัยทัศน์ท่ีร่วมกันสร้างขึ้ น ในขั้นตอนน้ีจะให้กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียได้สร้างค าขวัญของ
หมู่บา้นท่ีรวมเอาองคป์ระกอบหลกั ๆ ของภาพชุมชนท่ีพึง
ปรารถนาไว ้และท าการสกัดค าหลกัซ่ึงเป็นองค์ประกอบ 
ท่ีส าคัญของค าขวญัท่ีสะท้อนภาพชุมชนท่ีพึงปรารถนา  
ดว้ยกระบวนประชุมระดมความคิดของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

2.3 ระบุตัวช้ีวดัขององค์ประกอบส าคัญของภาพ
ชุมชนท่ีพึงปรารถนา ขั้นตอนน้ีเป็นการแปลงองคป์ระกอบ
หลกั ๆ ออกมาเป็นรายการหรือประเด็นท่ีสามารถวดัได้  
การระบุตัวช้ีวดัเป็นขั้นตอนท่ีส าคญั เพราะถ้าผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียของชุมชนไดแ้สดงความคิดเห็นต่อการระบุตวัช้ีวดั
เหล่าน้ีร่วมกนั การมีส่วนร่วมเช่นน้ีจะสร้างความรู้สึกเป็น
เจา้ของ และพร้อมท่ีร่วมกนัประเมินสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ใน
ชุมชนต่อไป 

2.4 การประเมินสถานการณ์ชุมชนท่ีเป็นอยู่ใน
ปัจจุบนั จากรายการตวัช้ีวดัท่ีชุมชนไดร่้วมกนัระบุขึ้นด้วย
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลครัวเรือน แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลสุขภาพ
ส่วนบุคคล และเเบบคดัลอกขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ซ่ึงจะน ามาสู่ขั้ นตอนของการน าเสนอ
ขอ้เท็จจริงดา้นสถานะทางสุขภาพของชุมชน ซ่ึงขั้นตอนน้ี
เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างชุมชนกับนักวิจัย 

โดยผ่านกระบวนการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารและ
ประสบการณ์ท่ีได้มาจากขั้นตอนการศึกษาชุมชน เพ่ือให้
สมาชิกกลุ่มรับทราบและตดัสินใจร่วมกนัว่าจะท าการศึกษา
ขอ้มูลอะไรเพื่อเติมอีก แบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกัน น าข้อมูลมาวิเคราะห์แจกแจง
แบบง่าย ๆ เพื่อสะทอ้นสถานการณ์ปัญหาสาธารณสุขของ
ชุมชน 

2.5 เปรียบเทียบสถานการณ์ท่ีเป็นจริงของชุมชนกบั
สภาพชุมชนท่ีพึงปรารถนาเพ่ือหาช่องว่าง ขั้นตอนน้ีเป็น
การร่วมเรียนรู้กนัเพื่อระบุประเด็นท่ีเป็นปัญหาของชุมชน 
โดยการเปรียบเทียบสถานการณ์ปัญหาชุมชนจากการ
พิจารณาตัวช้ีวัดท่ีมีความแตกต่างอยู่ระหว่างภาพท่ีพึง
ปรารถนากับภาพท่ีเป็นอยู่ และความแตกต่างนั้ นกลุ่ม 
มีความรู้สึกว่าจ าเป็นท่ีจะต้องแก้ไข ประเด็นนั้นก็จะเป็น
ปัญหาซ่ึงควรใช้ปัญหาสุขภาพ (Health Problem) เป็นหลกั
ในการเร่ิมตน้กระบวนการแกปั้ญหา ในขั้นตอนน้ีนักวิจัย
พยายามใชโ้อกาสให้ความรู้ในประเด็นสุขภาพท่ีคน้พบนั้น 
โดยช้ีให้เห็นธรรมชาติของการเกิดโรค เหตุปัจจัยและ 
ผลท่ีตามมาของการเกิดปัญหานั้น ๆ  

2.6 ร่วมกนัตดัสินใจเลือกและล าดบัความส าคญัของ
ปัญหาท่ีมีความจ าเป็นต้องแก้ไขก่อนหลงับนความจ ากัด
ของเวลาและทรัพยากร 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอน

การประเมินสถานการสุขภาพชุมชน ใชเ้คร่ืองมือมาตรฐาน
ท่ีสร้างโดยศูนยวิ์จยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ(19) 
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา(20) กรมอนามัย(21) กรมสุขภาพจิต (22) 
สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย์(23) ประกอบดว้ย 
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลครัวเรือน แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลสุขภาพ
ส่วนบุคคล และแบบคดัลอกขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีรายละเอียดดงัน้ี  

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลครัวเ รือน ประกอบด้วย 
บ้านเลขท่ี จ านวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ครัวเรือน 
หน้ีสินครัวเรือน การกระท ารุนแรงในครอบครัว และบา้น
สะอาด อนามยัดี ชีวีสมบูรณ์ 

แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ ส่ วนบุ ค ค ล 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา น ้ าหนัก ส่วนสูง ศาสนา 



 105 - 110 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(2): 

อาชีพ โรคประจ าตวั ประวติัการเกิดอุบติัเหตุ สิทธิการรักษา 
พฤติกรรมสุขภาพ การสูบบุหร่ี พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และความรอบรู้ทางโภชนาการ สุขภาพจิต และสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ

แบบคดัลอกขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ประกอบด้วย ข้อมูลประชากร ข้อมูลสุขภาพ
ประชากร 

2. แนวค าถามกระบวนการระดมความคิด ผูวิ้จัย 
มีแนวค าถามในการด าเนินการ เช่น คุณต้องการ(ฝัน) 
ให้หมู่บา้นของเราเป็นอยา่งไรบา้ง คุณคิดว่าปัจจุบนัหมู่บา้น
ของเราน้ี เป็นอย่างไรบ้างเม่ือเปรียบเทียบกับภาพฝัน 
ของพวกเรา คุณคิดว่าหมู่บ้านของเรามีปัญหาอะไรบ้าง  
คุณต้องการทราบข้อมูลข้อเท็จจริงอะไรก่อนท่ีจะพูดถึง
ประเด็นปัญหาหรือไม่ คุณมีประสบการณ์อย่างไรในการ
แกไ้ขปัญหา จากปัญหาท่ีระบุนั้นคุณให้ความตระหนักหรือ
คิดว่าปัญหาใดควรด าเนินการแกไ้ขเป็นอนัดบัแรก เป็นตน้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ประเมินผล (Statistical 

analysis) จ าแนกเป็น 2 ส่วน คือ ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพผูวิ้จยัท าการ
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการจดัระเบียบข้อมูล การก าจดัข้อมูล
หรือสร้างขอ้สรุปเบ้ืองตน้ และสรุปสาระส าคญั 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
การวิจยัน้ีด าเนินการภายหลงัจากไดรั้บการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สถาบนัวิจยั
และพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา ตาม
เอกสารรับรองเลขท่ี  BSRU-REC 660701 ลงวันท่ี  21 
กรกฎาคม  2566 ผู ้ วิ จั ย ได้ มี ก าร ช้ี แจ งร ายละ เ อี ยด
โครงการวิจยั วตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการด าเนินการวิจยั
ให้กบัอาสาสมคัร โดยผลการวิจยัจะเก็บเป็นความลบั มีการ
เผยแพร่ขอ้มูลโดยไม่สามารถระบุตวัตนของกลุ่มตวัอย่างได ้
และน าเสนอผลงานวิจยัในภาพรวมเท่านั้น ทั้งน้ี อาสาสมคัร
สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยักบัผูวิ้จยัไดต้ลอดระยะเวลา
การด าเนินการวิจยั 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาน าเสนอเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย  

1) บริบททัว่ไปของชุมชน 2) ภาวะสุขภาพและปัจจยัก าหนด
สุขภาพ 3) การระบุปัญหา ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั และผลลพัธ์
สุขภาพ และ 4) การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา  

1) บริบททัว่ไปของชุมชน  
หมู่ท่ี 3 บา้นสระยายโสม หมู่ท่ี 4 บา้นโซ่ง และหมู ่

ท่ี 5 บ้านโป่ง ตั้ งอยู่ในต าบลสระยายโสม อ าเภออู่ทอง 
จังหวดัสุพรรณบุรี มีลกัษณะเป็นชุนก่ึงเมือง (Semi-urban 
area) แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 2 เขต โดยหมู่ 3 และหมู่ 
4 อยู่ในเขตเทศบาลต าบลสระยายโสม ขณะท่ีหมู่ 5 อยู่ใน
เขตเทศบาลต าบลขุนพัดเพ็ง ทั้ ง 3 หมู่บ้านอยู่ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสระยาย
โสม จ านวน 1,373 ครัวเรือน ประชากรรวม 3,824 คน  
มีถนนใหญ่ตัดผ่านหมู่  3 และ 4 การคมนาคมค่อนข้าง
สะดวก ทั้งเพ่ือการขนส่งสินค้าและการเดินทาง มีคลอง
ชลประทานท่ีมีน ้ าไหลตลอดทั้งปีผ่านทั้ง 3 หมู่บ้าน มีวดั
ทั้ งหมด 2 วัด ตั้ งอยู่หมู่  3 และหมู่  4 สัดส่วน อสม.ต่อ
ประชากรหมู่ 3 4 และ 5 คิดเป็น 1 ต่อ 34 คน, 1 ต่อ 21 คน 
และ 1 ต่อ 67 คน ตามล าดบั ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 38.15 และเกษตรกร (ปลูกอ้อยและ
ขา้ว)  ร้อยละ 6.57 โดยมีรายไดต้่อเดือน 5,001 - 10,000 บาท 
สมาชิกในครัวเรือนส่วนมากอยู่พร้อมหน้ากนั หรือหากไม่
สามารถพบกันได้จะต้องมีการติดต่อส่ือสารกัน ร้อนละ 
81.69 อย่างไรก็ตามยงัพบการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
ร้อยละ 1.14 และมีประชากรท่ีใชส้ารเสพติดในชุมชนอยู ่ 

2) ภาวะสุขภาพและปัจจยัก าหนดสุขภาพ  
จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการประเมิน

สถานการสุขภาพชุมชน จ านวน 255 คน พบว่า ภาวะ
สุขภาพและปัจจัยก าหนดสุขภาพแตกต่างกันในแต่ละ
ชุมชน ดงัน้ี 

หมู่ท่ี 3 การเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 7.71) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
2.57)  โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 2.28) โรคหัวใจ  
(ร้อยละ 0.28) โรคไต (ร้อยละ 0.56) ภาวะสุขภาพจิต ไดแ้ก่ 
มีความเครียดมากถึงมากท่ีสุด (ร้อยละ 9.78) มีสุขภาพจิตต ่า
กว่าคนทั่วไป (ร้อยละ 14.67) ด้านพฤติกรรรมเ ส่ียง 
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และส่ิงแวดล้อมเ ส่ียง ได้แก่  สูบบุหร่ี  (ร้อยละ 8.86)  
ด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 7.14) การบริโภคอาหารไม่ถูกหลกั
โภชนาการ (ร้อยละ 30.43) ขาดความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 
(ร้อยละ 85.87) กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (ร้อยละ 5.00) 
และพกัผ่อนไม่เพียงพอ (ร้อยละ 14.12) การจดัการขยะมูล
ฝอยไม่ถูกหลักสุขาภิบาล (ร้อยละ 13.04) น ้ าสะอาด 
ไม่พอใช้ตลอดทั้ งปี  (ร้อยละ 1.74) การใช้สารเคมีใน
การเกษตร (ร้อยละ 31.60) 

หมู่ท่ี 4 การเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 15.89) โรคเบาหวาน  
(ร้อยละ 12.05) โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 11.69)  
โรคเก๊าท์ (ร้อยละ 1.39) โรคไต (ร้อยละ 0.69) ดชันีมวลกาย
เกิน (ร้อยละ 34.58) การเจ็บปาวยด้วยโรคติดเช้ือในช่วง  
3 เดือนท่ีผ่านมา ไดแ้ก่ โรคโควิด 19 (ร้อยละ 1.24) อุจาระ
ร่วง (ร้อยละ 0.21) ภาวะสุขภาพจิต ไดแ้ก่ มีความเครียดมาก
ถึงมากท่ีสุด (ร้อยละ 7.20) มีสุขภาพจิตต ่ากว่าคนทั่วไป 
(ร้อยละ 12.40) ดา้นพฤติกรรรมเส่ียงและส่ิงแวดลอ้มเส่ียง 
ไดแ้ก่ สูบบุหร่ี (ร้อยละ 7.66) ด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 12.63) 
การบริโภคอาหารไม่ถูกหลกัโภชนาการ (ร้อยละ 33.60) 
ขาดความรอบรู้ดา้นโภชนาการ (ร้อยละ 80.00) การจดัการ
ขยะมูลฝอยไม่ถูกหลกัสุขาภิบาล (ร้อยละ 64.73) 

หมู่ท่ี 5 การเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 15.53) โรคเบาหวาน  
(ร้อยละ 7.63)  โรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 8.68) หลอด

เลือดสมอง (ร้อยละ 0.79) การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ
ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ไดแ้ก่ โรคโควิด 19 (ร้อยละ 3.68) 
ไข้หวัด (ร้อยละ 1.58) ภาวะสุขภาพจิตต ่ากว่าคนทั่วไป  
(ร้อยละ 35.63) ดา้นพฤติกรรรมเส่ียงและส่ิงแวดลอ้มเส่ียง 
ได้แก่ สูบบุหร่ี (ร้อยละ 11.31) ด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 
10.78) การบริโภคอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ (ร้อยละ 
89.64) ขาดความรอบรู้ด้านโภชนาการ (ร้อยละ 96.25)  
การจดัการขยะมูลฝอยไม่ถูกหลกัสุขาภิบาล (ร้อยละ 43.55) 
สุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยัไม่ดี (ร้อยละ 83.87) น ้าสะอาดไม่พอใช้
ตลอดทั้งปี (ร้อยละ 4.03) มีแมลงและสัตวน์ าโรค (ร้อยละ 
16.94) และการใชส้ารเคมีในการเกษตร (ร้อยละ 1.61) 

3) การระบุปัญหาสุขภาพ ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั และ
ผลลพัธ์สุขภาพ  

หลงัจากวิเคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์สุขภาพ ปัจจยั
เส่ียง และปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ ทั้งในระดับปัจเจก
บุคคล ครอบครัว และชุมชน เสร็จเรียบร้อยแลว้ หลงัจาก
นั้นผูวิ้จัยร่วมกับผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียร่วมกันจดัประชาคม
ระดมความคิด เพื่อรับทราบสถานการณ์สุขภาพของ
ประชากรในชุมชน เปรียบเทียบสถานการณ์ปัญหาชุมชน
จากการพิจารณาตวัช้ีวดัท่ีมีความแตกต่างระหว่างภาพท่ีพึง
ปรารถนากับภาพท่ีเป็นอยู่ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ดา้นผลลพัธ์สุขภาพ ดา้นพฤติกรรรมเส่ียงและส่ิงแวดลอ้ม
เส่ียง และดา้นสังคม ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพชุมชน 

ชุมชน ด้านผลลัพธ์สุขภาพ 
ด้านพฤติกรรรมเส่ียง 
และส่ิงแวดล้อมเส่ียง 

ด้านสังคม 

หมู่ 3  - การป่วยโรคไม่ติดต่อ ไดแ้ก่ โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจ โรคไต 

- การบริโภคอาหารไม่ถูกหลกัโภชนาการ 
- ขาดความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 
- น ้าสะอาดไม่พอใชต้ลอดทั้งปี 
- การใชส้ารเคมีในการเกษตร 

- ไม่มีเงินออม 
- ว่างงาน 
- การไม่จบการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน 

หมู่ 4 - การป่วยโรคไม่ติดต่อ ไดแ้ก่ โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ไขมนัในเลือดสูง 
- การป่วยโรคติดเช้ือ ไดแ้ก่ โควิด 19 
ดชันีมวลกายเกิน 
- สุขภาพจิตอยูใ่นระดบัต ่ากว่าคน
ทัว่ไป ภาวะเครียด 

- การสูบบุหร่ี 
- การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
- การบริโภคอาหารไม่ถูกหลกัโภชนาการ 
- ขาดความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 
- การจดัการขยะมูลฝอยไม่ถูกหลกั
สุขาภิบาล  

- มีหน้ีสิน 
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ตารางท่ี 1 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพชุมชน (ต่อ) 

ชุมชน ด้านผลลัพธ์สุขภาพ 
ด้านพฤติกรรรมเส่ียง 
และส่ิงแวดล้อมเส่ียง 

ด้านสังคม 

หมู่ 5 - การป่วยโรคไม่ติดต่อ ไดแ้ก่ โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ไขมนัในเลือดสูง 
- การป่วยโรคติดเช้ือ ไดแ้ก่ โควิด 19 
ดชันีมวลกายเกิน 
- สุขภาพจิตอยูใ่นระดบัต ่ากว่าคน
ทัว่ไป 

- การสูบบุหร่ี 
- การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
- การบริโภคอาหารไม่ถูกหลกัโภชนาการ 
 - ขาดความรอบรู้ดา้นโภชนาการ 
- สุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยัไม่ดี 
- น ้าสะอาดไม่พอใชตลอดทั้งปี 
- การจดัการขยะมูลฝอยไม่ถูกหลกั
สุขาภิบาล  
- มีแมลงและสัตวน์ าโรค 
- ใชส้ารเคมีในการท าเกษตร 

- มีหน้ีสิน 
- ไม่มีเงินออม 
- ว่างงาน 
- มีการใชค้วามรุนแรง 
ในครอบครัว 
- ไม่ร่วมพิธีกรรมทาง
ศาสนา 

4) การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
หลังจากมีการระบุ ปัญหาเสร็จเ รียบร้อยแล้ว 

คณะผูวิ้จัยร่วมกับผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ร่วมกัน
สังเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัญหา โดยการโยงใยกลุ่ม
อาการปัญหาของชุมชน (Community Syndrome) เพื่อให้
เห็นความสัมพนัธ์ของปัญหาต่าง ๆ ในชุมชนท่ีลว้นส่งผล
ต่อกนัและส่งผลให้เกิดผลลพัธ์สุขภาพทั้งส้ิน การแกปั้ญหา
ท่ีเป็นผลลัพธ์สุขภาพเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง จึงจ าเป็นต้อง
ด าเนินการแกปั้ญหาระดบัพฤติกรรมเส่ียง ส่ิงแวดลอ้มเส่ียง 
หรือบริบทของสังคมท่ีสัมพนัธ์กันด้วย เม่ือปัญหาระดบั
ผลลพัธ์สุขภาพมีหลายปัญหา ในการจดัล าดบัความส าคญั
ของปัญหา ผูวิ้จยัและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียไดร่้วมประชาคม
โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณา 4 ด้าน(24) คือ 1) ขนาดของ
ปัญหา โดยพิจารณาจากอตัราป่วยหรือความชุกท่ีไดจ้าก
การประเมินสถานการณ์สุขภาพ 2) ความรุนแรงของปัญหา 

พิจารณาจากผลกระทบท่ีเกิดจากปัญหานั้ น ๆ ทั้ งด้าน
ร่างกาย จิตใจ รวมทั้งจากอตัราการตาย พิการ ป่วยเร้ือรัง 
หรือทุพพลภาพจากปัญหานั้น 3) ความยากง่ายในการ
แกปั้ญหา พิจารณาจากความเป็นไปไดใ้นการแกปั้ญหาจาก
องค์ประกอบ ท่ีส าคัญ  ได้แ ก่  ความ รู้ด้าน วิชาก าร  
การบริหารจัดการ ระยะเวลา ทรัพยากร กฎหมายและ
ศีลธรรม และ 4) ความตระหนกัหรือความสนใจของชุมชน
ในการแกปั้ญหา โดยผูวิ้จยัไดก้ระตุน้ให้ผูร่้วมประชาคม
ตระหนักหรือเห็นว่าปัญหาน้ีส าคญัหรือต้องการให้ช่วย
แก้ไขโดยรีบด่วน แล้วร่วมกันให้คะแนนความส าคัญ  
การรวมคะแนนทั้ง 4 ดา้น ผูวิ้จยัใช้เทคนิคการให้คะแนน
แบบถ่วงน ้ าหนกัและรวมคะแนนโดยวิธีบวกและคูณ ทั้งน้ี
การวิจัยน้ีพิจารณาคะแนนรวมจากผลคูณเป็นอนัดบัแรก 
ผลการจดัล าดบัแสดงดงัตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 ผลการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 

ล าดับ 
ปัญหาสุขภาพ 

หมู่ 3 หมู่ 4 หมู่ 5 
1 โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง 
2 โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเบาหวาน 
3 โรคไขมนัในเลือดสูง โรคโควิด 19 โรคไขมนัในเลือดสูง 
4 โรคไต โรคซึมเศร้า โรคโควิด 19 
5 โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง  
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าภาวะสุขภาพของ

ประชากรมีลักษณะคล้ายกับชุมชนก่ึงเมืองโดยทั่วไป  
พบปัญหาท่ีสุขภาพและปัจจยัก าหนดสุขภาพตั้งแต่ระดบั
ปัจเจกบุคคล ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจและสังคม โดยแต่ละ
ปัญหามีความสัมพันธ์กัน ส่งผลต่อกัน และส่งผลต่อ
สถานะทางสุขภาพของประชากรในชุมชน(3) ปัญหาระดบั
ผลลัพ ธ์ สุขภาพ ท่ีพบในการ ศึกษา น้ี ส่ วนมาก เ ป็น 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความชุก
และภาระโรคในระดับประเทศและของโลก (10) ส าหรับ
ปัญหาในระดบัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพท่ีส าคญั คือ การ
สูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การบริโภคอาหารไม่
ถูกหลักโภชนาการ และการไม่ออกก าลังกาย ซ่ึงไม่
แตกต่างจากสถานการณ์ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค
อาเซียน และระดบัโลกโดยเฉพาะกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้
ต ่าและปานกลาง (3, 25-27) ส่วนสุขาภิบาลท่ีอยู่อาศัยไม่ดี  
การจัดการขยะท่ีไม่ถูกวิธี มีแมลงและสัตว์น าโรค เป็น
ปัจจยัเส่ียงทางดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดโรค
โดยเฉพาะโรคติดเช้ือ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กล้าณรงค์ และคณะ(28) นอกจากนั้น การขาดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ อาจเป็นปัจจัยอ้อมท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ของคนในชุมชน ซ่ึงเป็นผลมาจากพ้ืนฐานระดบัการศึกษา
ท่ีไม่สูงมากนกั ประกอบกบัฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี การมีหน้ีสิน 
ในครัวเรือน การประกอบอาชีพ ท าให้วิถีชีวิตเปล่ียนแปลง
ไป โดยมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วยมากขึ้น(3) 

ผลการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพใน
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง 
และโรคความดนัโลหิตสูง เป็นปัญหาท่ีประชนในชุมชน
หมู่ 3 หมู่ 4 และหมู่ 5 ตามล าดับ เห็นร่วมกันว่ามีความ
จ าเป็นเร่งด่วนท่ีจ าเป็นตอ้งด าเนินการแกไ้ขเป็นล าดบัแรก 
ซ่ึงคล้ายกับการศึกษาของกิตติพงศ์ พลเสน และคณะ  
ได้ระบุและสังเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชนต าบลกุดจิก 
อ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ปัญหาของชุมชน
แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มคือ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาส่ิงแวดลอ้ม 
และปัญหาดา้นสังคม(29)  เน่ืองจากเป็นการศึกษาในประเทศไทย 

 
และบริบทของสังคมคลา้ยคลึงกนั แต่ถา้หากพิจารณาโดย
ละเอียดจะพบประเด็นปัญหาในสังคมท่ีแตกต่างกนัไปใน
แต่ละพ้ืนท่ี อย่างไรก็ตามลกัษณะของปัญหาสุขภาพหรือ
ภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนย่อมแตกต่างกนัตาม
บริบทของพ้ืนท่ี ไม่ว่าจะเป็นปัจเจกบุคคล ส่ิงแวดล้อม 
เศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนภูมิศาสตร์และการเมือง ซ่ึงถือ
เป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพของประชากรในพ้ืนท่ีหรือ
ประเทศนั้น ๆ ดงัเช่นการศึกษาของ Mahadi และคณะ ท่ีได้
จ าแนกและจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ีชุมชนเมือง
แห่งหน่ึงในประเทศอิหร่านซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างจาก
ประเทศไทย พบว่า โรคซึมเศร้า เป็นปัญหาท่ีมีความส าคญั
เป็นล าดบัแรก(30)  

ดงันั้นการประเมินสถานการณ์สุขภาพชุมชน จึงท า
ให้เห็นโครงสร้างของปัญหาท่ีมีอยู่ในชุมชนนั้น ๆ ท่ีส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพของคนในชุมชน เป็นการคน้หาปัญหาท่ี
แท้จริง และท าให้รู้ความต้องการของชุมชนอย่างแทจ้ริง
ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงจะน าไปสู่การ
วิเคราะห์สาเหตุ การจัดท าแผนงานโครงการแก้ปัญหา
สุขภาพในชุมชนอยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน 

ข้อเสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ คือ 

ชุมขนและหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งควรน าผลการวิจยัน้ี
ไปวิเคราะห์หาเหตุของปัญหาท่ีได้จากการจัดล าดับ
ความส าคญั วางแผนและน าไปเป็นแนวทางการจดัท าแผน
หรือนโยบายพฒันาชุมชน เพื่อให้เกิดการแกปั้ญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพและยัง่ยืน 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป คือ ควรขยาย
พ้ืนท่ีท าการศึกษาเป็นระดับต าบลทั้งต าบล หรือระดับ
อ าเภอเพ่ือให้เกิดการบูรณาการและขยายผลให้กวา้งขึ้น 
ส าหรับข้อเสนอแนะเชิงการพฒันา คือ ชุมชนหรือองค์ 
ในระดับท้องถ่ินควรน าผลการวิจัยน้ีไปใช้ในการจัดท า
แผนงานแกปั้ญหาสุขภาพ โดยบูรณาการกบัทุกภาคส่วน 
เพื่อให้เกิดการแกปั้ญหาแบบองคร์วม ตรงจุด มีประสิทธิภาพ
และยัง่ยืน 
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