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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์

เพ่ือรองรับนาฏยอลังการภูมิภาคตะวันตก ท าการศึกษาในพ้ืนที่กลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด า ชุมชนบ้านเขาย้อย  
จังหวัดเพชรบุรี และกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงชุมชนบ้านพุน ้าร้อน จังหวัดราชบุรี โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งหมด 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปราชญ์ชุมชน 
กลุ่มชาติพันธุ์ ที่มีองค์ความรู้ด้านการจัดการสุขภาพชุมชน 2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 3) กลุ่มผู้ให้บริการ 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ ได้แก่ ตัวแทนสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่  ตัวแทนสาธารณสุขอ าเภอ 
ในพ้ืนที่ และนักวิชาการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 4) กลุ่มผู้บริโภคหรือนักท่องเที่ยวที่ใช้บริการในพ้ืนที่ และ  
5) กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้น ากลุ่มท่องเที่ยว ผู้น าที่มาจากสถาบันศาสนาในชุมชน ผู้น า
จากสถาบันการศึกษาในชุมชน  

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ เพ่ือรองรับนาฏยอลังการ 
ภูมิภาคตะวันตก ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย การยกระดับภูมิปัญญาด้านระบบบริการการแพทย์  
พ้ืนบ้าน การยกระดับระบบการแพทย์และการดูแลตนเองของภาคประชาชน การยกระดับการให้บริการ 
ระบบการแพทย์สมัยใหม่ และแนวทางการจัดการชุมชนสุขภาวะบนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ ประกอบด้วย  
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3 แนวทาง คือ มีเครือข่ายคณะกรรมการจัดการชุมชนสุขภาวะ กระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรมจัดการชุมชน 
สุขภาวะ และกิจกรรมการจัดการชุมชนสุขภาวะของชุมชน ได้แก่ กิจกรรมคัดกรองภาวะสุขภาพของชุมชน  
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพแกนน าด้านความปลอดภัยในพ้ืนที่ กิจกรรมสร้างทีมนวดสปาด้วยภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยในพ้ืนที่ และกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน ที่สามารถปฏิบัติได้จริง 
และเกิดความต่อเนื่องในพ้ืนที่ 

 

ค าส าคัญ: รูปแบบ, การจัดการ, ชุมชนสุขภาวะ, วัฒนธรรมชาติพันธุ์ 
 

ABSTRACT 
The objective of this research is to develop a community health management model  

based on ethnic culture to support the spectacular dances of the western region. This research  
was conducted in the areas of the Thai Songdam ethnic group at Ban Khao Yoi Community,  
Phetchaburi Province, and the Karen ethnic group at Ban Phu Nam Ron Community, Ratchaburi  
Province using action research. Data were collected using in-depth interviews from five groups  
of informants. They were 1) ethnic community scholars who have knowledge in community 
health management; 2) public health volunteers; 3) health promotion service providers in  
the area, including provincial public health representatives, district public health representatives,  
and public health academics; 4) consumers or tourists who use services in the area, and  
5) other related groups, including community leaders, travel group leaders, leaders from 
community religious institutions, and leaders from community educational institutions.  

The research results found that the community health management model based on 
ethnic culture to support the spectacular dances of the western region developed in this study  
comprises upgrading the wisdom of the local medical service system; upgrading the medical 
system and self-care of the public sector; improving the service level of the modern medical 
system; and guidelines for managing healthy communities based on ethnic culture. Specifically,  
the guidelines consist of 3 approaches: having a network of healthy community management  
committees, the process of driving community health management activities, and community  
health management activities. The activities include community health screening activities,  
activities to develop the potential of safety leaders in the area, activities to build a spa 
massage team using local Thai wisdom from the area, and physical activities for the elderly 
and youth that can practically and continually do in the area. 
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บทน า 
การขับเคลื่อนระบบการจัดการภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพ และ 

เกิดผลส าเร็จที่ดีนั้น ควรมีการสร้างความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลประจ าอ าเภอและจังหวัด โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน ร่วมกับหน่วยงานส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน โดยมีการพัฒนา 
ระบบให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนให้มีความครอบคลุมและทั่วถึงเป็นจุดเน้นที่รัฐบาลได้ให้ความส าคัญ และ 
ได้ก าหนดนโยบายเพ่ือการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน มีการวางรากฐาน 
ให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพโดยไม่มีความเหลื่อมล้ าของ 
คุณภาพบริการในแต่ละระบบ มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพ รวมทั้งการสร้าง 
กลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลาง (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2559: 64) ทั้งนี้การด าเนินงานในการวางระบบจัดการสุขภาพของประชาชน ควรมุ่งเน้นให้ชุมชนและ
หน่วยงานสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและด าเนินการอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบจนเกิด 
ความร่วมมือแบบพ่ึงพากัน  

แนวโน้มของสถานการณ์ของคนไทยในปัจจุบันสะท้อนให้เห็นว่าก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
ทั้งภายนอกและภายในประเทศที่ส่งผลกระทบต่อสุภาพและคุณภาพชีวิตหลายประการ แม้ว่าในภาพรวมสุขภาวะ
คนไทยจะมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ระบบบริการสุขภาพมีความครอบคลุมและก้าวหน้ามากข้ึน แต่ในขณะเดียวกัน 
ประชาชนกลับมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและโรคที่สามารถป้องกันได้ซึ่งมีจ านวนมากและมีความรุนแรงมากขึ้น 
ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า คนไทยสูญเสียสุขภาวะรวมทั้งสิ้น 14.9 ล้านปี เพศชายมีความสูญเสียมากกว่าเพศหญิง  
ประมาณ 1.4 เท่า และเมื่อจ าแนกตาม 3 กลุ่มโรค ซึ่งสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะเพศชาย ได้แก่ อุบัติเหตุ 
ทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ ส่วนเพศหญิงพบว่า สาเหตุเกิดจากโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคหัวใจขาดเลือด ตามล าดับ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561 : 8)   
เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุดังกล่าวพบว่า มีความเกี่ยวข้องกับการประกอบวิถีการด าเนินชีวิตปัจจัยสังคมก าหนด  
สุขภาพที่ซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาเป็นพหุปัจจัย และมีความหลากหลายระดับ เช่น เกิดความยากจน  
ความไม่เสมอภาค การกีดกันทางสังคม ประชาชนส่วนหนึ่งถูกกระท าจากสังคมส่วนใหญ่ให้กลายเป็นกลุ่มคน 
ที่ด้อยโอกาสทางสุขภาพ เกิดภาวะอ่อนแอต้องเผชิญกับข้อจ ากัดทางสังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เป็นที่แน่นอนว่า 
ระบบบริการรักษาพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีอยู่อย่างจ ากัดในปัจจุบันไม่สามารถที่จะเอาชนะต่อ 
ภาวะคุกคามสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนดังกล่าวนี้ได้หากปราศจากความร่วมมือของชุมชน การให้
ความส าคัญจากพันธมิตรหลายภาคส่วนเพ่ือเข้ามาท างานแบบหุ้นส่วนกันและกัน มีการจัดการต่อปัญหาสุขภาพ 
เชิงโครงสร้างเหล่านี้แบบเชื่อมโยงมีการบูรณาการร่วมกัน การพัฒนาสุขภาวะชุมชนจึงอยู่ที่การสร้างจุดแข็ง 
ที่เป็นเอกลักษณ์ของการท างานชุมชนให้เป็นที่ยอมรับ เข้าใจความเป็นชุมชน เข้าใจมิติทางสังคมและวัฒนธรรม  
เข้าใจและใส่ใจต่อความเป็นมนุษย์ (วิรัตน์ ค าสีจันทร์ และคณะ, 2554: 60) การบูรณาการกิจกรรม 
ด้านส่งเสริมสุขภาพให้เข้ากับสังคมวัฒนธรรมที่มีอยู่ในชุมชนเป็นอีกแนวทางหนึ่งในสร้างสุขภาวะให้กับชุมชนได้  
โดยการศึกษาครั้งนี้ บริบทชุมชน หมายถึง ศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น ซึ่งเป็นกิจกรรมของชุมชนที่มีอย่างยาวนาน 
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และยังสามารถส่งเสริมให้เกิดความน่าเชื่อถือของนักท่องเที่ยว และบุคคลต่าง  ๆ ที่สนใจเข้ามาเรียนรู้ศิลปะ 
และวัฒนธรรมของพ้ืนที่ การท่องเที่ยวที่นักท่องเที่ยวสนใจต้องมีการจัดการชุมชนสุขภาวะ เพื่อรองรับการเกิด
โรคอุบัติใหม่ในอนาคต และเป้าประสงค์ด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคี เครือข่าย 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและความตายด้วยโรคที่ป้องกันได้ลดลง (ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560: 13) การวางแผนและด าเนินการเพื่อพัฒนาต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะน าใช้แก้ไขปัญหา เพ่ือน าปัญหาต่าง ๆ มาท าการวิเคราะห์ 
และหาแนวทางร่วมกันในภาคีทุกภาคส่วน และการน าองค์ความรู้ สภาพบริบท และศักยภาพของชุมชน 
มาเป็นแนวทางในการสร้างแผนการด าเนินงานการจัดการสุขภาพของต าบลโดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม ก็จะ
สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้คลี่คลายลงได้  

จากการศึกษาสถานการณ์ท่องเที่ยวของภูมิภาคตะวันตก ได้แก่ จังหวัดนครปฐม กาญจนบุรี ราชบุรี  
และเพชรบุรี ได้รับผลกระทบ เช่น การปิดแหล่งท่องเที่ยวการยกเลิกกิจกรรมการท่องเที่ยวนิทรรศการ และ 
การแสดงสินค้า โดยเฉพาะกลุ่มชาติพันธุ์ในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายและน่าสนใจ ซึ่งผลกระทบดังกล่าว 
นอกจากจะเกิดขึ้นโดยภาพรวมระดับภูมิภาคแล้ว ยังส่งผลลงมาถึงภาคการท่องเที่ยวระดับชุมชนด้วย ทั้งนี้  
ภูมิภาคตะวันตก ประกอบด้วย ชุมชนการท่องเที่ยวถึง 4 ชาติพันธุ์ คือ กลุ่มชาติพันธุ์ลาวครั่ง กลุ่มชาติพันธุ์  
กะเหรี่ยง กลุ่มชาติพันธุ์มอญ และกลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด า ซึ่งเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรม  
มาสร้างมูลค่าเพ่ิมเป็นกิจกรรมการท่องเที่ยว โดยรูปแบบการท่องเที่ยวก็เปลี่ยนแปลงไป โดยหันมาให้ความส าคัญ 
กับการท่องเที่ยวชุมชนมากข้ึน ทั้งนี้ การศึกษาของ World Tourism Organization (2020: 9) ยังได้พยากรณ์ว่า 
ในอนาคตการท่องเที่ยวชุมชนจะได้รับความนิยมเป็นโอกาสที่ชุมชนจะได้ร่วมกันพัฒนาพ้ืนที่เพ่ือรองรับ 
การท่องเที่ยว ตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านสุขอนามัย (SHA) โดยการก ากับของการท่องเที่ยวแห่ง
ประเทศไทย ซึ่งการวิจัยครั้งนี้จะได้น ามาตรฐานดังกล่าวมาก าหนดเป็นแนวคิดทฤษฎีเพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ 
ที่เกิดขึ้นในชุมชนต่อไป  

จากข้อมูลของพ้ืนที่ภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย เป็นพ้ืนที่หนึ่งที่มีพ้ืนที่ที่อุดมสมบูรณ์ด้วย 
ทรัพยากรธรรมชาติและภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นศูนย์กลางการค้าของภาคตะวันตกและเป็นชุมชนการขนส่ง  
การขนถ่ายสินค้ามายาวนาน มีความได้เปรียบทางด้านท าเลที่ตั้งและมีชื่อเสียงในเรื่องของการท่ องเที่ยว  
จึงถือว่าอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวในภูมิภาคตะวันตกเป็นรากฐานของการท่องเที่ยว ที่เชิดชูศิลปวัฒนธรรม  
รวมถึงการเชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิงศิลปวัฒนธรรมในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว  ปัญหาเหล่านี้ยังไม่ได้รับ 
การจัดการให้ลุล่วง (นรินทร์ สังข์รักษา, 2560: 98) จากปัญหาดังกล่าวนั้น ท าให้ได้ทราบถึงปัญหา และ 
ความต้องการของพ้ืนที่พบว่า กลุ่มชาติพันธุ์ในภูมิภาคตะวันตกมีความต้องการเสริมหนุน ให้เกิดรูปแบบ 
การจัดการชุมชนสุขภาวะบนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ เพ่ือเสริมหนุนให้เกิดการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมที่มี  
ความปลอดภัยกับคนในชุมชน นักท่องเที่ยว และผู้ให้บริการ เพ่ือน าไปสู่กระบวนการยกระดับความรอบรู้  
ด้านสุขภาพเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันโรคอุบัติใหม่และภัยพิบัติภายใต้เครือข่ายชุมชน และจากการทบทวนงานวิจัย 
ยังไม่พบการศึกษาท่ีเป็นรูปธรรมและไม่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมีแนวคิดเบื้องต้นโดยให้ชุมชนเป็นแกนน าในการขับเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วม 
ทุกข้ันตอน โดยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมชุมชนสุขภาวะในภูมิภาคตะวันตก 
ซึ่งมีศิลปวัฒนธรรมของกลุ่มที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะ ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาสุขภาวะที่ดีของประชาชนในพ้ืนที่  
และเสริมหนุนให้เกิดความน่าเชื่อถือ และยกระดับการท่องเที่ยวปลอดภัย ตลอดจนเป็นแนวปฏิบัติที่สอดคล้อง 
กับบริบทสังคมและวัฒนธรรม เพ่ือจะเป็นแนวทางการตอบสนองต่อปัญหาและการจัดการของพ้ืนที่  
โดยความร่วมมือของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ในชุมชนแหล่งท่องเที่ยวที่มีความหลากหลายทางกลุ่มชาติพันธุ์  
ที่เป็นรูปธรรมอย่างยั่งยืน และสามารถเผยแพร่สู่พ้ืนที่เสี่ยงอ่ืน ๆ ในประเทศ และต่างประเทศได้ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ เพ่ือรองรับนาฏยอลังการ

ภูมิภาคตะวันตก 
 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตพื้นที่ 
พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ กลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด า ชุมชนบ้านเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี และ

กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง ชุมชนบ้านพุน ้าร้อน จังหวัดราชบุรี 
 
ขอบเขตระยะเวลารวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการในระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566   
 

วิธีด าเนินการ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาและสร้างกระบวนการเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหาร่วมกันตลอดกระบวนการ

ศึกษา ระหว่างคณะผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะ 
บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์  เพ่ือรองรับนาฏยอลังการภูมิภาคตะวันตก ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) (Coghlan & Brannick, 2005: 5) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การวินิจฉัย (diagnosing)  
2) การวางแผนปฏิบัติการ (planning) 3) การลงมือปฏิบัติการ (taking action) และ 4) การประเมินผล 
การปฏิบัติการ (evaluation action)  

 
ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย  
ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยในครั้งนี้ รวมทั้งหมด 59 คน ประกอบด้วย 1) ปราชญ์ชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์ ที่มี 

องค์ความรู้ด้านการจัดการสุขภาพชุมชน จ านวน 10 คน 2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 24 คน  
3) กลุ่มผู้ให้บริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ ได้แก่ ตัวแทนสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ ตัวแทน 
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สาธารณสุขอ าเภอในพื้นที่ และนักวิชาการสาธารณสุขในพ้ืนที่ จ านวน 8 คน 4) กลุ่มผู้บริโภคหรือนักท่องเที่ยว 
ที่ใช้บริการในพ้ืนที่ จ านวน 5 คน และ 5) กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ได้แก่ ผู้น าชุมชน จ านวน 4 คน ผู้น า 
กลุ่มท่องเที่ยว 3 คน ผู้น าที่มาจากสถาบันศาสนาในชุมชน จ านวน 2 คน ผู้น าจากสถาบันการศึกษาในชุมชน  
จ านวน 3 คน โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีเกณฑ์การคัดเข้า  
(inclusion criteria) คือ ผู้ให้ข้อมูลต้องมีองค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ เช่น หมอพ้ืนบ้าน หมอแผนไทย ฯลฯ  
และมีศักยภาพในการสนับสนุนการส่งเสริมชุมชนสุขภาวะในพ้ืนที่ โดยมีประสบการณ์มาแล้วอย่างน้อย 3 ปี 
และสามารถให้ข้อมูลได้ และสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้แบบการสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงมีโครงสร้าง โดยมีประเด็นศึกษาครอบคลุม แนวทางพัฒนารูปแบบ 

การจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ จ านวน 6 ข้อ และแนวทางการจัดการชุมชนสุขภาวะ  
บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ จ านวน 8 ข้อ ซึ่งมีแนวค าถามหลักที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เป็นค าถามปลายเปิด  
มีความยืดหยุ่นส าหรับประเด็นที่อาจเกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้แนวค าถาม 3 ชนิด ได้แก่ ค าถามหลัก 
(main questions) ค าถามเพ่ือขอรายละเอียดและความชัดเจน (probes) และค าถามเพ่ือตามประเด็น  
(follow-up questions) ได้มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถาม  
ได้ค่าเท่ากับ 0.67 และ 1.00 ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ 
ในด้านระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบปรับปรุงแก้ไขให้เกิดความสมบูรณ์  

 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์เพ่ือรองรับ

นาฏยอลังการภูมิภาคตะวันตก ได้แบ่งข้ันตอนของการวิจัย ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1  ด าเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ เพ่ือรองรับ

นาฏยอลังการภูมิภาคตะวันตก และด าเนินการวินิจฉัยเกี่ยวกับปัญหาการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐาน 
วัฒนธรรมชาติพันธุ์ในพ้ืนที่ เพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์ความจ าเป็นต่อการใช้รูปแบบการจัดการชุมชน 
สุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ และพ้ืนที่หมู่บ้านต าบลที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนค้นหาต้นทุนที่มีความสัมพันธ์ 
ต่อการพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะบนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ฯ 

ขั้นตอนที่ 2  จัดอบรมให้องค์ความรู้จากต้นทุนทางปัญญาชุมชนแก่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนา
รูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะบนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ในพ้ืนที่โดยแบ่งกิจกรรม ได้ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยน าเสนอ ข้อมูลผลการศึกษา ในระยะที่ 1 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของ 
ภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมชุมชนสุขภาวะในภูมิภาคตะวันตก เพ่ือเป็นการคืนข้อมูล และให้กลุ่มผู้มีส่วน 
เกี่ยวข้อง ร่วมกันเสนอแนะต่อการพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์  
เพ่ือรองรับนาฏยอลังการภูมิภาคตะวันตก 
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2)  เสนอแนะท าความเข้าใจถึงการพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐาน 
วัฒนธรรมชาติพันธุ์ เพ่ือรองรับนาฏยอลังการภูมิภาคตะวันตก จากผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งหมด 5 กลุ่ม ได้แก่   
1) ปราชญ์ชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์ ที่มีองค์ความรู้ด้านการจัดการสุขภาพชุมชน 2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข  
3) กลุ่มผู้ให้บริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ ได้แก่ ตัวแทนสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ ตัวแทน 
สาธารณสุขอ าเภอในพ้ืนที่ และนักวิชาการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 4) กลุ่มผู้บริโภคหรือนักท่องเที่ยวที่ใช้บริการ 
ในพ้ืนที่ และ 5) กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่น ๆ ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้น ากลุ่มท่องเที่ยว ผู้น าที่มาจากสถาบันศาสนา 
ในชุมชน ผู้น าจากสถาบันการศึกษาในชุมชน  

ขั้นตอนที่ 3  กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน การจัดเวทีวางแผนอย่างมีส่วนร่วมของ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ผู้วิจัยได้เริ่มต้นจากการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม เพ่ื อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ในพ้ืนที่ เกิดความรู้สึกผ่อนคลายเป็นกันเองมากขึ้น ต่อจากนั้นจึงเข้าสู่กระบวนการวางแผน ด าเนินการ  
โดยไม่มีการตีกรอบว่าต้องพิจารณาประเด็นใดเป็นหลัก เมื่อทุกกลุ่ม ได้แลกเปลี่ยนข้อสรุป แล้วให้เขียน 
เป็นแนวทางใส่กระดาษและมีตัวแทนกลุ่มน าเสนอในช่วงที่มีการอภิปรายกลุ่มใหญ่ในวันเดียวกัน 

ขั้นตอนที่ 4  การวางแผนปฏิบัติการ การพัฒนารูปแบบและสร้างคู่มือรูปแบบการจัดการชุมชน 
สุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ โดยด าเนินการจัดท าแผนของระดับอ าเภอและแผนของต าบลที่พบ 
มีความจ าเป็น ต้องพัฒนากระบวนการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ที่สามารถประยุกต์  
ต้นทุนด้านวัฒนธรรมของพ้ืนที่ให้เหมาะสมกับความต้องการในพ้ืนที่ ผู้วิจัยยกร่างรูปแบบการจัดการชุมชน 
สุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ จากผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 2 และการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประกอบการจัดท ารูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะบนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์  
โดยการมสี่วนรว่มทุกภาคส่วนที่สอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่ 

ขั้นตอนที่ 5  การลงมือปฏิบัติการในระดับพื้นที่และชุมชนเป้าหมาย โดยผู้วิจัยเสนอรูปแบบการจัดการ 
ชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์  เพ่ือรองรับนาฏยอลังการภูมิภาคตะวันตก โดยใช้วิธีการวิจัย 
การศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือหาความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะบนฐานวัฒนธรรมชาติ  
เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงปฏิบัติการด้านการพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะบนฐานวัฒนธรรมในกลุ่ม 
ผู้ให้ข้อมูล  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ  
ข้อมูลผ่านการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) ตามขั้นตอนดังนี้ 1) การจัดระเบียบข้อมูล  

2) การก าหนดรหัสข้อมูล 3) การให้ความหมายและตีความข้อมูล 4) การแสดงข้อมูลจัดกลุ่ม และ 5) การน าเสนอ 
ข้อมูล และสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยให้ความส าคัญด้านระยะเวลาที่อยู่ในสนามที่นานพอ โดยผู้วิจัย  
สร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจกับผู้ให้ข้อมูลโดยการเข้าไปพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องทั่วไปจ านวน 1-2 ครั้ง จนผู้ให้ข้อมูล 
เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจมากยิ่งขึ้น จึงด าเนินการสัมภาษณ์และตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล ด้านวิธีการวิจัย 
การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญและผู้ให้ข้อมูล 
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ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
โครงการวิจัยครั้งนี้ได้ รับการรับรองหน่วยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

เลขที่ใบรับรอง 047/2565 
 

ผลการวิจัย 
ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ เพ่ือรองรับนาฏยอลังการ

ภูมิภาคตะวันตก โดยแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ รูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ 
และแนวทางการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ 
1.1  การยกระดับภูมิปัญญาด้านระบบบริการการแพทย์พ้ืนบ้าน เป็นรูปแบบในการจัดการดูแล 

สุขภาพและแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ตลอดจนพัฒนาเป็นอาชีพเพ่ือสร้างรายได้ให้แก่ชุมชน 
จากการอนุรักษ์รักษาภูมิปัญญา โดยใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการจัดการตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือ 
ไม่สบาย บนพ้ืนฐานความเชื่อที่สั่งสมถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ ดังนั้น แนวทางการพัฒนาระบบการยกระดับ  
ภูมิปัญญาด้านระบบบริการการแพทย์พ้ืนบ้าน ควรให้ความรู้แก่แกนน าคนรุ่นใหม่ในชุมชนในการปรับปรุง  
คงไว้ซึ่งอัตลักษณ์ สมุนไพร วิธีการความเชื่อและเสริมองค์ความรู้ในเรื่องการแพทย์สมัยใหม่กับบุคคลที่เป็น  
ปราชญ์ชุมชนที่เกี่ยวข้อง เช่น หมอเป่า อาจารย์ผู้ประกอบพิธีกรรม เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย  
โดยใช้หลักความเชื่อที่ปฏิบัติต่อกันมาควบคู่กับการแพทย์สมัยใหม่ 

1.2  การยกระดับระบบการแพทย์และการดูแลตนเองของภาคประชาชน  เป็นรูปแบบ 
ในการจัดการดูแลสุขภาพและแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนเมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือไม่สบาย 
บนพื้นฐานการตัดสินใจของผู้ป่วย ครอบครัวและเครือญาติที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเลือกวิธีปฏิบัติในการรักษา 
ดังนั้นแนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์ภาคประชาชนควรให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องต่าง ๆ เช่น การช่วยเหลือ 
เบื้องต้นในการเกิดเหตุฉุกเฉินที่เกิดกับคนในชุมชนและนักท่องเที่ยว โดยการเสริมองค์ความรู้หลักการแพทย์ 
สมัยใหม่ การดูแลรักษาผู้ป่วย การป้องกันและรักษาโรค เป็นต้น ให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการรักษา
ของระบบนี้ ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน แกนน าครอบครัว แกนน าเยาวชน ผู้ป่วย บุคคลในครอบครัว ญาติ  
ผู้ที่ผู้ป่วยให้ความเคารพนับถือ ผู้ประกอบพิธีกรรม เป็นต้น เพ่ือการตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษา  
เลือกสถานที่ในการรักษา การเลือกหมอที่จะรักษาผู้ป่วยบนพื้นฐานความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง 

1.3  การยกระดับการให้บริการระบบการแพทย์สมัยใหม่ เป็นรูปแบบในการจัดการดูแลสุขภาพ 
และแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนเมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือไม่สบายโดยใช้หลักการแพทย์สมัยใหม่  
ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ที่ได้รับสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลตามสถานพยาบาลของรัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ โรงพยาบาล 
ประจ าจังหวัด และโรงพยาบาลประจ าอ าเภอที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น การพัฒนาระบบการแพทย์สมัยใหม่ หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ คือ งานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ของบ้านพุน้ าร้อน  
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ต าบลบ้านบึง จังหวัดราชบุรี และชุมชนบ้านเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ควรด าเนินการให้ประชาชนในชุมชน 
ทุกคนได้รับสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเป็นรัฐสวัสดิการตามระบบการแพทย์สมัยใหม่ เพ่ือให้ประชาชน 
ได้รับสวัสดิการด้านการดูแลรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

 
2.  ผลการพัฒนาแนวทางการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ 

2.1  มีเครือข่ายคณะกรรมการจัดการชุมชนสุขภาวะ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการจัดการ
ชุมชนสุขภาวะบนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ของชุนชน ประกอบด้วย 

2.1.1 กรรมการที่ปรึกษา เป็นตัวแทนของหน่วยงานในพ้ืนที่ภายใต้องค์การบริหารส่วนต าบล 
พ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง มีหน้าที่ให้ค าปรึกษาในการตัดสินใจในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตลอดจนส่งเสริมและ 
สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน ประกอบด้วย 

1)  ประธานสภาองค์การบริหารส่วนต าบล ในพื้นที่ 
2)  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ในพื้นที่ 
3)  รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ในพ้ืนที่ 
4)  สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล ในพื้นที่ 
5)  หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง ในพ้ืนที่ 

2.1.2 คณะกรรมการเครือข่ายจัดการชุมชนสุขภาวะ 
1)  ประธานชุมชน ในพื้นที่ 
2)  รองประธานชุมชน ในพ้ืนที่ 
3)  หัวหน้ากลุ่มผู้สูงอายุ กรรมการด าเนินการ 
4)  หัวหน้ากลุ่มเกษตรกร กรรมการด าเนินการ 
5)  หัวหน้ากลุ่มแม่บ้าน กรรมการด าเนินการ 
6)  หัวหน้ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการด าเนินการ 
7)  หัวหน้ากลุ่มท่องเที่ยวชุมชน กรรมการด าเนินการ 
8)  หัวหน้ากลุ่มเยาวชน กรรมการด าเนินการ 
9)  ประชาสัมพันธ์ชุมชนในพ้ืนที่ กรรมการและเลขานุการ 

2.2  มีกระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรมการจัดการชุมชนสุขภาวะ มีการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของชุมชนจะมอบหมายให้แต่ละกลุ่มเป็นผู้รับผิดชอบในการท ากิจกรรมของกลุ่ม โดยให้ทุกภาคส่วน 
ในชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม ตั้งแต่การวางแผน การด าเนินกิจกรรม การก ากับติดตามและ 
ประเมินผล ตลอดจนน าผลการประเมินมาปรับปรุงให้ดีขึ้น 

2.3  กิจกรรมการจัดการชุมชนสุขภาวะของชุมชน ทั้งกิจกรรมและแนวทางการด าเนินกิจกรรม
เพ่ือน าไปทดลองปฏิบัติ ดังนี้ 
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2.3.1 กิจกรรมคัดกรองภาวะสุขภาพของชุมชน มีแนวทางการด าเนินกิจกรรม ดังนี้  
1)  จัดให้มีกรรมการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพของชุมชน ได้แก่ กลุ่มที่อาศัยอยู่ในชุมชน

โดยการตรวจสุขภาพประจ าปี และคัดกรองโรคอุบัติใหม่กับกลุ่มนักท่องเที่ยว และประชากรย้ายถิ่นที่อาศัย  
ในชุมชน โดยมีหัวหน้ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นประธาน มีสมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทน 
เครือข่ายจากกลุ่มต่าง ๆ เป็นกรรมการ  

2)  เครือข่ายคณะกรรมการจัดการชุมชนสุขภาวะ ด าเนินการประสานหน่วยงาน 
ทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่ ในการจัดท าโครงการเพ่ือขอสนับสนุน 
งบประมาณในการด าเนินกิจกรรม จากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

3)  องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่สนับสนุนงบประมาณ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ 

4)  จัดกิจกรรมคัดกรองภาวะสุขภาพของชุมชน โดยกรรมการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ของชุมชนร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือหาภาวะความเสี่ยงเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคอุบัติใหม่   
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม ตรวจหาสารเคมีในเลือดกับกลุ่มภาคเกษตรกร 

5)  จัดกิจกรรมรณรงค์เพ่ือคัดกรองภาวะสุขภาพของชุมชน ด้วยการประชาสัมพันธ์ 
เสียงตามสายและแจกแผ่นพับประชาสัมพันธ์ประชาชนตามบ้านต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่มีความเสี่ยง  
เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเกษตรกร กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มแกนน าท่องเที่ยว เป็นต้น 

2.3.2 กิจกรรมพัฒนาศักยภาพแกนน าด้านความปลอดภัยในพื้นที่ มีแนวทางในการด าเนิน
กิจกรรม ดังนี้  

1)  จัดประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือค้นหาแกนน าด้านความปลอดภัยในพ้ืนที่ เพ่ือให้  
ความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก ตลอดจนพัฒนาทักษะเชิงปฏิบัติการในการจัดการด้านความปลอดภัยและ
เฝ้าระวังด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ถึงความส าคัญของการจัดการความปลอดภัย การจัดการภาวะฉุกเฉิน  อุบัติเหตุ  
และภัยพิบัติต่าง ๆ ในพ้ืนที่ เช่น ไฟป่า น้ าป่า ตลอดจนศึกษาความต้องการหรือความสนใจในกิจกรรม 
ด้านความปลอดภัยในพื้นที่ที่ชุมชนต้องการ ซึ่งกิจกรรมที่ประชาชนและกลุ่มชาติพันธุ์ในพ้ืนที่สนใจ คือ แกนน า
เฝ้าระวังด้านความปลอดภัยเคลื่อนที่เร็วในพ้ืนที่ การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อความปลอดภัยในพื้นที่ 

2)  ประชาสัมพันธ์เชิญชวนสมาชิกกลุ่มแกนน า กลุ่มประชาชน และกลุ่มชาติพันธุ์ 
ในพ้ืนทีท่ี่สนใจมาร่วมกิจกรรม  

3)  แกนน าเฝ้าระวังด้านความปลอดภัยเคลื่อนที่เร็วในพื้นที่มีการด าเนินการทุกวันศุกร์ 
ณ บริเวณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ โดยทีมสาธารณสุขจังหวัด ทีมสาธารณสุขอ าเภอ และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ ในการขับเคลื่อนพัฒนาจัดหาวิทยากรและสนับสนุนอุปกรณ์ 
ในการท ากิจกรรม  

2.3.3 กิจกรรมสร้างทีมนวดสปาด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในพื้นที่ เป็นกิจกรรม 
ทีก่ลุ่มแม่บ้านให้ความสนใจและมีความต้องการร่วมกิจกรรม มีแนวทางในการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 1) ประชาสัมพันธ์ 
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เชิญชวนกลุ่มแม่บ้านและประชาชนที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม และ 2) กิจกรรมสร้างทีมนวดสปาด้วยภูมิปัญญา 
การแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่ ณ บริเวณลานกิจกรรมของพ้ืนที่ โดยหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ ในจัดหาวิทยากรการนวดสปาเพ่ือยกระดับรายได้ของครัวเรือน 
พ้ืนที่และจัดเตรียมสถานที ่

2.3.4 กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน  เป็นกิจกรรม 
ที่สนับสนุนส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน ได้แสดงออกซึ่งความสามารถด้านงานฝีมือ กีฬา การปรุงอาหาร  
รวมทั้งเป็นการส่งเสริมให้เกิดการออกก าลังกายตามความถนัดของพ้ืนที่ และใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์  
มีแนวทางในการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 1) จัดประชุมกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน ในชุมชนเพ่ือระดมความคิดเห็น 
และความต้องการกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง กิจกรรมที่ผู้สูงอายุสนใจ คือ กลุ่มอาหารแปรรูป กลุ่มปลูก 
สมุนไพร กลุ่มเลี้ยงสัตว์เศรษฐกิจ กิจกรรมที่เยาวชนสนใจ คือ กีฬาไทยภูเขา ฟุตบอล วอลเลย์บอล และ 
ตะกร้อ โดยกลุ่มเยาวชนจะประสานกับเครือข่ายคณะกรรมการจัดการชุมชนสุขภาวะ เพ่ือประสานหน่วยงาน 
ด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ ในการจัดท าโครงการขอสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรม และ 2) หน่วยงาน 
ภาครัฐ ได้แก่ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมสนับสนุนอุปกรณ์การท ากิจกรรม การเล่นกีฬาให้แก่ชุมชน 
อย่างต่อเนื่อง 
 

อภิปรายผล 
1.  รูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์  

1.1 การยกระดับภูมิปัญญาด้านระบบบริการการแพทย์พ้ืนบ้าน เป็นรูปแบบในการจัดการดูแล 
สุขภาพและแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ตลอดจนพัฒนาเป็นอาชีพเพ่ือสร้างรายได้ให้แก่ชุมชน 
จากการอนุรักษ์รักษาภูมิปัญญา โดยใช้หลักความเชื่อที่ปฏิบัติต่อกันมาควบคู่กับการแพทย์สมัยใหม่ ซึ่งเป็นไปตาม 
การศึกษาของอรรถพล ศิริเวชพันธุ์ (2564: 58) ที่พบว่า แนวทางการพัฒนาการท่องเที่ยวชุมชน คนในชุมชน 
เห็นว่ามาตรฐานความปลอดภัยด้านสุขอนามัย (SHA) นั้นมีความเหมาะสม มีการจัดโครงสร้าง 3 ด้าน คือ  
ผู้ประกอบการ ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ซึ่งได้ปฏิบัติหน้าที่ใน 3 ระยะ ได้แก่ 1) การต้อนรับนักท่องเที่ยว  
ก าหนดจุดคัดกรอง จุดเช็คอิน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วม 2) การให้บริการนักท่องเที่ยว  
เช่น บริการอาหาร เครื่องดื่ม และที่พักเป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัย เช่น การแยกภาชนะ และการก าหนด 
ขีดความสามารถในการรองรับ และ 3) การส่งนักท่องเที่ยว มีการให้เช็คเอาท์ ประเมินการให้บริการกิจกรรม 
พัฒนาศักยภาพแกนน าด้านความปลอดภัยในพ้ืนที่ กิจกรรมสร้างทีมนวดสปาด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ในพ้ืนที ่ซึ่งเป็นการเติมเต็มศักยภาพของแกนน าในพ้ืนที่ 

1.2 การยกระดับระบบการแพทย์และการดูแลตนเองของภาคประชาชน  เป็นรูปแบบ 
ในการจัดการดูแลสุขภาพและแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนเมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือไม่สบาย 
บนพ้ืนฐานการตัดสินใจของผู้ป่วย ครอบครัวและเครือญาติที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเลือกวิธีปฏิบัติในการรักษา 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของมุกดา สุทธิแสน (2560: 121) พบว่า พัฒนาการการสร้างเสริมสุขภาพ 
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ต าบลน้ าเกี๋ยน เริ่มต้นจากการแก้ไขวิกฤตของสังคม ได้แก่ ปัญหาการเล่นพนัน การตัดไม้ท าลายป่า และยาเสพติด  
โดยใช้กระบวนการชุมชนมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง การรวมกลุ่มของชาวบ้าน ผ่านเวทีประชาคม 
จนประสบผลส าเร็จ ต่อมาได้น าการอนุรักษ์ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน มาสร้างกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ 
ชุมชนมีสุขภาวะ ภายใต้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่  

1.3 การยกระดับการให้บริการระบบการแพทย์สมัยใหม่ เป็นรูปแบบในการจัดการดูแลสุขภาพ 
และแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนเมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือไม่สบาย โดยใช้หลักการแพทย์สมัยใหม่ 
ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ที่ได้รับสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลตามสถานพยาบาลของรัฐ ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของขจร ตรีโสภณากร  
(2558: 46) พบว่า ชุมชนมีวิถีชีวิตเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อในการดูแลสุขภาพที่ถ่ายทอดกันมา 
ตั้งแต่บรรพบุรุษควบคู่ไปกับระบบการแพทย์สมัยใหม่ ส่งผลให้การดูแลและรักษาสุขภาพของชุมชนจะพ่ึงพิง 
และเกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ระบบการแพทย์สมัยใหม่ และระบบการแพทย์  ภาคประชาชน 
ในการบ าบัดรักษาโรคเมื่อเกิดการเจ็บป่วย การจัดการด้านสุขภาพของชุมชน พบว่า การควบคุมโรคติดต่อ 
ที่เป็นปัญหาของชุมชนได้รับความร่วมมือทั้งจากชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง แต่กิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ของชุมชนมีจ านวนน้อย ประชาชนส่วนใหญ่ไม่มีค่านิยมในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกาย 

 
2.  ผลการพัฒนาแนวทางการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ 

ผลการพัฒนาแนวทางการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์  ประกอบด้วย  
3 แนวทาง คือ  

2.1 มีเครือข่ายคณะกรรมการจัดการชุมชนสุขภาวะ การจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐาน 
วัฒนธรรมชาติพันธุ์ ต้องมีคณะกรรมการที่ด าเนินงานผ่านการประสานงานแบบเครือข่ายในชุมชนโดยเป็น 
ตัวแทนของหน่วยงานในพ้ืนที่ภายใต้องค์การบริหารส่วนต าบลพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา 
ในการตัดสินใจในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน ทั้งนี้ยังเป็นไป
ตามการศึกษาของจิราภรณ์ กาญจนสุพรรณ (2562: 304) ที่พบว่า การที่คนในชุมชนร่วมกันสร้างเพ่ือเป็น 
การธ ารงไว้ซึ่งรากฐานทางวัฒนธรรมและเป็นสื่อการเรียนรู้วัฒนธรรมให้คนในชุมชนได้ตระหนักถึงคุณค่าและ 
ความส าคัญของชาติพันธุ์กะเหรี่ยง โดยมีปัจจัยที่ส่งผลให้กิจกรรมการอนุรักษ์วัฒนธรรมกะเหรี่ยงประสบ
ความส าเร็จ ประกอบด้วย ผู้น าที่ดี สมาชิกในชุมชนเข้มแข็ง เครือข่าย/หน่วยงานภายนอกให้การสนับสนุน  
ชุมชนมีฐานทุนทางวัฒนธรรมที่ดี และจิตส านึกความเป็นชาติพันธุ์กะเหรี่ยง และจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า  
ความร่วมมือระหว่างภาคประชาชนกับภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาพจะก่อให้เกิดกลไกการสร้างสุขภาพที่ได้  
มีการส่งเสริมการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลาและสามารถขยายบทบาทจากเรื่องดูแลสุขภาพร่างกายไปสู่เรื่องของจิตใจ  
สังคมและจิตวิญญาณ สามารถสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจากการที่ได้ท าประโยชน์ให้กับชุมชน รวมทั้ง 
สมาชิกทุกคนมีความรู้สึกภาคภูมิใจและมีความรู้สึกเป็นเจ้าของในกลุ่มของตนเอง 
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2.2  มีกระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรมจัดการชุมชนสุขภาวะ ในพ้ืนที่มีการด าเนินกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของชุมชนจะมอบหมายให้แต่ละกลุ่มเป็นผู้รับผิดชอบในการท ากิจกรรมของกลุ่ม โดยให้ทุกภาคส่วน 
ในชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตั้งแต่การวางแผน การด าเนินกิจกรรม การก ากับติดตามและประเมินผล  
ตลอดจนน าผลการประเมินมาปรับปรุงให้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของพชรดนัย วัชรธนพัฒน์ธาดา (2562: 
392) พบว่า การพัฒนาทีมงานและส่งเสริมการมีส่วนร่วม การสร้างความยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อม การสร้าง 
ความยั่งยืนด้านเศรษฐกิจ และการสร้างความยั่งยืนด้านสังคม ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างยั่งยืน 
ในการขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการของจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนิน 
กิจกรรม ส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น ตลอดจนมีความตระหนักและให้ความส าคัญในการดูแล 
สุขภาพ โดยสังเกตได้จากการจัดกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพของชุมชน เช่น การจัดให้มีกรรมการตรวจคัดกรอง 
ภาวะสุขภาพของชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของถนัด ใบยา (2563: 31) พบว่า การจัดการสุขภาพหลากหลาย 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในแต่ละพ้ืนที่เริ่มจากการสร้างแนวคิดร่วมกันของคนในชุมชน  
โดยใช้แนวคิดพ่ึงตนเองและเริ่มจากจุดเล็ก ๆ จากอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนน า โดยมีกระบวนการก าหนด 
เป้าหมาย ประเด็นและแผนที่จะขับเคลื่อนร่วมกัน สร้างทีมแกนน าหมู่บ้าน/ต าบล เชื่อมโยงกับภาคีเครือข่าย 
การท างานในพ้ืนที่ท าให้กลุ่มและชุมชนมีความเข้มแข็ง เช่นเดียวกับชุติมา ทองวชิระ (2561: 58) ได้ศึกษา 
รูปแบบการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
พบว่า รูปแบบการจัดกิจกรรมในการสร้างชุมชนสุขภาวะที่ดี ควรมีกิจกรรมมีลักษณะที่ประชาชนสามารถท า
ด้วยตนเองได้ กิจกรรมที่ท าต้องใช้เวลาน้อย ไม่เป็นอุปสรรคในการประกอบอาชีพ กิจกรรมที่ท า หากต้องมี
อุปกรณ์หรือวัตถุดิบต้องสามารถหาได้ง่ายจากชุมชน และการสร้างแกนน ากิจกรรมชุมชนสุขภาวะ  

2.3  กิจกรรมการจัดการชุมชนสุขภาวะของชุมชน ประกอบด้วย การมีกิจกรรมการจัดการชุมชน 
สุขภาวะของชุมชน กิจกรรมพัฒนาศักยภาพแกนน าด้านความปลอดภัยในพ้ืนที่ กิจกรรมสร้างทีมนวดสปา 
ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่ กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน  
ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของวรพงษ์ ด้วงน้อย (2562: 123) พบว่า นวัตกรรมการจัดการ 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภาคเหนือตอนบนที่ประสบความส าเร็จในพื้นที่ต้องดูแลทรัพยากรแหล่งท่องเที่ยว 
มีความสวยงามทั้งด้านสถานที่และสภาพแวดล้อม ทรัพยากรมีมากและมีสิ่งอ านวยความสะดวก และมีให้บริการ 
ทั่วถึง ด้านความปลอดภัย มีป้ายเตือนภัยติดอยู่บริเวณท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย เช่น ป้ายบอกอุณหภูมิและ 
ป้ายเตือนพ้ืนลื่น และจากรูปแบบที่ได้ พบว่า กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน  
กลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้ความสนใจ ตื่นตัวและเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีมากขึ้น ประชาชนให้ความร่วมมือ 
ในการควบคุมป้องกันโรคที่เป็นปัญหาของชุมชน มีการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมและมีผู้เข้าร่วม 
กิจกรรมมากขึ้น มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ ท าให้เกิดการพ่ึงพากันในสังคม
เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพ รวมทั้งการแสวงหาความสุขเพื่อคลายความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ  
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ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะการใช้ประโยชน์จากผลวิจัย  

การน าผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติงาน ผลจากการวิจัยครั้งนี้มีความเกี่ยวข้องระหว่างระบบ 
การแพทย์พ้ืนบ้าน ระบบการแพทย์สมัยใหม่ และระบบการแพทย์ภาคประชาชน และควรมีการส่งเสริมและ 
พัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะบนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ที่มีความชัดเจนสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งสนองความต้องการและแก้ปัญหาของประชาชนได้อย่างแท้จริง ดังนั้น ในพ้ืนที่และ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐาน 
วัฒนธรรมชาติพันธุ์ โดยปรับให้เข้ากับบริบทของชุมชน  

 
2.  ข้อเสนอแนะการวิจัยในครั้งต่อไป  

2.1  ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีบริบทที่แตกต่างกัน เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการระบบสุขภาพ 
ภาคประชาชนและสามารถเลือกใช้ข้อมูลสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาได้หลากหลายยิ่งขึ้น 

2.2  ควรมีการศึกษาร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่ดูแลด้านสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น เช่น  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานีอนามัย โดยเริ่มต้นจากการวิเคราะห์ปัญหาแล้วใช้วิธีศึกษาอ่ืนที่เชื่อถือได้  
โดยร่วมคิด ร่วมทดลองปฏิบัติ รวมทั้งวิเคราะห์และสรุปผลร่วมกันทั้งในส่วนของชุมชนและนักวิชาการจาก
สถาบันการศึกษา เพ่ือให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้ในกระบวนการวิจัยและสามารถแก้ปัญหาในชุมชนได้ 
 

สรุป 
การวิจัยครั้งนี้เพ่ือด าเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนสุขภาวะ บนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์  

เพ่ือรองรับนาฏยอลังการภูมิภาคตะวันตก ท าการศึกษาในพ้ืนที่กลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงด า ชุมชนบ้านเขาย้อย  
จังหวัดเพชรบุรี และกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง ชุมชนบ้านพุน ้าร้อน จังหวัดราชบุรี ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จาก
การศึกษา ประกอบด้วย การยกระดับภูมิปัญญาด้านระบบบริการการแพทย์พ้ืนบ้าน การยกระดับระบบ
การแพทย์และการดูแลตนเองของภาคประชาชน การยกระดับการให้บริการระบบการแพทย์สมัยใหม่ และ 
ผลการพัฒนาแนวทางการจัดการชุมชนสุขภาวะบนฐานวัฒนธรรมชาติพันธุ์ ประกอบด้วย 3 แนวทาง คือ  
มีเครือข่ายคณะกรรมการจัดการชุมชนสุขภาวะ กระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรมจัดการชุมชนสุขภาวะ และ 
กิจกรรมการจัดการชุมชนสุขภาวะของชุมชน ได้แก่ กิจกรรมคัดกรองภาวะสุขภาพของชุมชน กิจกรรมพัฒนา 
ศักยภาพแกนน าด้านความปลอดภัยในพ้ืนที่ กิจกรรมสร้างทีมนวดสปาด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ในพ้ืนที่ และกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชนที่สามารถปฏิบัติได้จริง และ 
เกิดความต่อเนื่องในพ้ืนที่ ซึ่งในชุมชนมีการบูรณาการการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
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