
 

บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

การพัฒนาประเทศไทยที่ผานมาไดมีการพัฒนาดานอุตสาหกรรมและการบริการอยาง
ตอเนื่อง แตการพัฒนาจํากัดอยูเฉพาะประชาชนบางกลุมเทานั้น ความแตกตางระหวางประชาชน
สวนใหญซ่ึงอยูในชนบทและกลุมธุรกิจมีมาก รวมท้ังการใหความสําคัญของวัตถุนิยมมีมากข้ึน ซ่ึง
กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาวะของประชาชน 

จากสถานการณและแนวโนมสังคมในภาพรวม พบวา คนไทยสามารถเขาถึงหลักประกัน
สุขภาพทุกรูปแบบถึงรอยละ  96.5  ของประชากรท้ังประเทศ   แตยังมีปญหาการเจ็บปวยดวยโรคและ
สาเหตุปองกันไดโดยเฉพาะโรคหัวใจ  โรคเครียด  อุบัติเหตุจากการจราจรทางบกท่ียังมีแนวโนมสูงข้ึน  
สวนดานการศึกษา คนไทยทุกกลุมไดรับโอกาสทางการศึกษาในเชิงปริมาณเพิ่มสูงข้ึน  แตคุณภาพ
การศึกษายังเปนปญหา เนื่องจากกระบวนการเรียนการสอนยังไมสามารถสอนใหรูจักคิด วิเคราะห 
และนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสม สําหรับการพัฒนาระบบการคุมครองทาง
สังคมมีความกาวหนามากข้ึน โดยขยายความคุมครองรวมถึงลูกจางท่ีอยูในสถานประกอบการท่ีมี
ลูกจางต้ังแต 1 คนข้ึนไป และกรณีวางงาน ทําใหระบบประกันสังคมใหความคุมครองประชาชนกวา
รอยละ 20 ของกําลังแรงงาน  แตยังไมครอบคลุมแรงงานท่ีอยูนอกระบบอีกกวารอยละ 70 ของกําลัง
แรงงานท้ังหมด (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550)  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับท่ี 9 (2545-2549) ไดมีจุดปรับเปล่ียนของแนวคิดการวางแผน
พัฒนาประเทศท่ีสําคัญคือ การเนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาอยางตอเนื่อง ซ่ึงหมายถึงการ
พัฒนาเพื่อเพิ่มศักยภาพของคน และมุงใหคนไดรับประโยชนโดยตรงจากการพัฒนา ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (2550 – 2554) ไดอัญเชิญพระราชดํารัส “ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง” นําทางในการพัฒนาและบริหารประเทศ โดยใหความสําคัญตอการสราง
ภูมิคุมกันตอกระแสการเปล่ียนแปลงจากภายนอก และมุงการพัฒนาท่ีสมดุล มีการบูรณาการ
เช่ือมโยงทุกมิติท้ังดานตัวคน สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอม เพื่อใหเกิดการรวมตัวเรียนรูและ
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ขยายเครือขายการพัฒนาอยางกวางขวางและตอเนื่องท่ีมีคนเปนศูนยกลางการเรียนรู  (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) 

การพัฒนาแนวใหม ทําใหการวิเคราะหวางแผนและการติดตามประเมินผลการพัฒนา
ไมสามารถใชเคร่ืองมือวัดการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจดังเชนในอดีต สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ จึงไดพัฒนาตัวช้ีวัดใหมใหครอบคลุมหมายมิติท้ังทางดาน
เศรษฐกิจ สังคม และทรัพยากรส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติ และแนวปฏิบัติของบุคคลครอบครัวและ
ชุมชน ซ่ึงจะเปนดัชนีท่ีสะทอนความอยูดีมีสุขของประชาชน เนนความสมดุลและความเปนธรรม
ในทุกมิติของการพัฒนาและใหความสําคัญในเชิงคุณคาของความสุขมากกวารายได เนนจิตใจ
มากกวาวัตถุ และเปนคุณคาท่ีทุกคนสามารถแบงปนกันได ความอยูดีมีสุขในสังคมไทยจึงควรท่ีจะ
กําหนดจากปจจัยรวมท่ีคนสวนใหญในสังคมยอมรับกัน และทุกภาคสวนเห็นพองตองกันเพื่อ
สามารถนําไปปรับใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนาของแตละหนวยงาน (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550) 

ความอยูดีมีสุขจึงหมายถึงการมีสุขภาพดีท้ังทางรางกายและจิตใจ มีความรู มีงานทํา
อยางท่ัวถึง มีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีพ มีครอบครัวอบอุนม่ันคง อยูในสภาพแวดลอมท่ีดี 
ภายใตระบบการบริหารจัดการท่ีดีของภาครัฐ แตละองคประกอบมีรายละเอียดดังนี้ คือ 1) ดาน
สุขภาพอนามัย ทําใหคนมีอายุยืนยาว สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข มีการเจ็บปวยดวยโรคท่ี
สามารถปองกันไดมีนอยลง รวมทั้งมีหลักประกันสุขภาพ 2) ความรู ชวยเสริมสรางศักยภาพของ
คน ใหมีทักษะความสามารถ ในการปรับตัวอยางรู เทาทันในสังคม  พัฒนาสติปญญาและ
กระบวนการเรียนรูของคนใหสามารถ “คิดเปน ทําเปน” พึ่งตนเองและดํารงชีวิตในสังคมได        
3) ชีวิตการทํางานมีความม่ันคงและปลอดภัยมีรายไดอยางตอเนื่องสงผลใหคนสามารถดูแลความ
เปนอยูของตนเองและครอบครัวและยังประโยชนตอเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม  4) รายไดและ
การกระจายรายได มีฐานะความเปนอยูท่ีดีข้ึน  มีการดํารงชีวิตท่ีไดมาตรฐาน  มีการกระจายผลการ
พัฒนาไปสูกลุมตาง ๆ ในสังคมอยางเทาเทียม  5) ชีวิตครอบครัวมีความรัก ความอบอุน มี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ลดปจจัยเส่ียงของครอบครัว สามารถพึ่งตนเองได และมีการเกื้อกูลสังคม
อยางมีคุณธรรม 6) สภาพแวดลอมในการดํารงชีวิต สงผลตอสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดี 
ครอบคลุมการมีท่ีอยูอาศัยท่ีม่ันคง  มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน รวมท้ังอนามัย
ส่ิงแวดลอมท่ีดีเกื้อกูลคุณภาพการดํารงชีวิต 7) การบริหารจัดการท่ีดีของภาครัฐ ดูแลคนในสังคม
ใหมีสิทธิและเสรีภาพในการดํารงชีวิต มีสวนรวมในการพัฒนาและตรวจสอบการทํางานของ
ภาครัฐ ไดรับการปฏิบัติท่ีเทาเทียมกันตามกฎหมาย รัฐกับประชาชนมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน 
(สํานักงานสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ , 2547)  
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การพัฒนาความอยูดีมีสุขดังกลาวควรใหทุกฝายรับรูและเห็นความสําคัญ ยอมรับท่ีจะ
นําไปใชในการวางแผนพัฒนา หรือกําหนดนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ รวมท้ังการติดตาม
ประเมินผลนโยบาย เพื่อกระตุนใหประชาชนเกิดความตระหนักและเปล่ียนวิธีคิด คานิยมในสังคม
เกิดเปนคุณคาใหมในการอยูรวมกันอยางอยูดีมีสุข แตการวัดความสุขในระดับตนเองและครอบครัว 
ตลอดจนระดับชุมชน ควรเปนเร่ืองท่ีชุมชนคิดเอง กําหนดข้ึนเอง เปนผูใช และชวยกันกําหนด
เกณฑการวัดโดยมีวิธีวัดและตัววัดท่ีเขาใจงาย สําหรับบทบาทภาครัฐควรเปนผูสนับสนุน
กระบวนการขับเคล่ือนเพื่อใหชาวบานมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู และสนับสนุนการสังเคราะหองค
ความรูจากพ้ืนท่ีชุมชนมาเปนประโยชนตอการกําหนดแนวทางการพัฒนาเพื่อเสริมสรางความอยู
เย็นเปนสุขรวมกันในสังคมไทยใหเกิดความอยูดีมีสุขในประชาชนตอไป (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ , 2550) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เปนหนวยงานหนึ่งท่ีไดเร่ิมมีการดําเนินงาน
พัฒนาหมูบาน/ชุมชนอยูเย็นเปนสุข ประชาชนอยูดีมีสุขในปงบประมาณ 2550 โดยการเช่ือมโยง
เครือขายความรวมมือระหวางภาครัฐ เอกชนและชุมชน เพื่อใหเกิดความรวมมือในการทํางานแบบ
บูรณาการของทุกภาคสวนทุกระดับ ทุกพื้นท่ี และเกิดการพัฒนาท่ีเช่ือมโยงทุกมิติของการพัฒนา 
ท้ังมิติปจเจกบุคคล สังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม และเปดโอกาสใหทุกฝายใน
สังคมมีสวนรวมในการพัฒนาทุกข้ันตอน  จนสงผลตอการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคของ
ประชาชน  นําไปสูความอยูดีมีสุขของประชาชน จากการพัฒนาในชวงเร่ิมนี้ไดมีการสงเสริม
กระบวนการจัดทําแผนชุมชน บูรณาการแผนงาน/โครงการ/งบประมาณ จัดโครงการลงพื้นท่ี 
จังหวัดนครราชสีมา มี 3,801 หมูบาน มีแผนชุมชนแลวจํานวน 3,497 หมูบาน คิดเปนรอยละ 92 

ยังไมมีแผนชุมชน 304 แหง คิดเปนรอยละ 8 (สํานักงานจังหวัดนครราชสีมา, 2550) ในสวนของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอยูในข้ันการเตรียมพื้นท่ีหมูบานกิจกรรมดีเดนโดยใหพัฒนาเพื่อเปน
ตนแบบหมูบานอยูดีมีสุขโดยกําหนดเปาหมายไว สถานีอนามัยละ 1 หมูบาน รวม 350 แหง แตก็ยัง
ไมมีหมูบานตนแบบเกิดข้ึน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2550) 

โดยนโยบายและขั้นตอนการดําเนินงานในจังหวัดนครราชสีมา ในทุกอําเภอจะมีการ
ดําเนินการพัฒนาที่มีทิศทางเดียวกัน แตเนื่องจากยังขาดความชัดเจนในการดําเนินงานและ
ประเมินผลตอการพัฒนาความอยูดีมีสุขในระดับพื้นท่ี ผูศึกษาในฐานะเปนนักวิชาการสาธารณสุข
ผูปฏิบัติงานท่ีตองอาศัยขอมูลเพื่อการพัฒนางาน จึงมีความสนใจอยากศึกษาการรับรูของประชาชน
ตอความอยูดีมีสุข ในบานสนุน หมู 6 ตําบลทาหลวง อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงยังไมเคย
มีผูใดไดทําการศึกษามากอนวาเปนอยางไร และขอมูลท่ีไดจะถูกนําไปใชในการพัฒนาและ
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ปรับปรุง แผนงาน/โครงการ และแนวทางการดําเนินงานพัฒนาความอยูดีมีสุขใหเหมาะสมและ
สอดคลองกับความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี ตอไป 

วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาการรับรูของประชาชนท่ีมีตอความอยูดีมีสุข ประกอบดวย สุขภาพอนามัย 
ความรู  ชีวิตการทํางาน รายไดและการกระจายรายได ชีวิตครอบครัว สภาพแวดลอมในการ
ดํารงชีวิต และการบริหารจัดการท่ีดีของภาครัฐ 

คําถามการศึกษา 

การรับรูของประชาชน ท่ีมีตอความอยูดีมีสุขเปนอยางไร 

ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการรับรูของประชาชนท่ีมีตอความอยูดีมีสุขในบานสนุน หมู
ท่ี 6 ตําบลทาหลวง อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา เก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนกรกฎาคม – 
สิงหาคม 2550 

คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

การรับรูตอความอยูดีมีสุข หมายถึง การแปลความหมายจากส่ิงเราท่ีบุคคลพบเห็นหรือ
มีความสัมพันธเกี่ยวของกับการพัฒนาความสําเร็จท่ีบุคคลจะสามารถกระทําได และ หรือ
ความสามารถที่จะนําไปสูความสําเร็จท่ีบุคคลมีอยู การท่ีบุคคลไดรับขาวสารแลววิเคราะหตีความ
ขอมูลขาวสารแสดงออกถึงความเขาใจในดัชนีความอยูดีมีสุข ใน 7 องคประกอบ ไดแก การมีสุขภาพ
อนามัยท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจ มีความรู มีงานทําอยางท่ัวถึง มีรายไดพอเพียงตอการดํารงชีพ มี
ครอบครัวท่ีอบอุนม่ันคง อยูในสภาพแวดลอมท่ีดี และอยูภายใตระบบการบริหารจัดการท่ีดีของ
ภาครัฐ สามารถวัดและประเมินไดจากแบบสอบถามท่ีผูศึกษาสรางข้ึน 


