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บทคัดยอ
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการดําเนินงานในการปองกันควบคุมโรค

ของภาคี เครือข ายสุ ขภาพตําบลหาดอาษา อําเภอสรรพยา จั งหวัดชั ยนาท ซึ่ งเปนการวิ จัยเชิ งคุณภาพ
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ไดแก เครือขายภาครัฐ เครือขายภาคธุรกิจ เครือขายภาคประชาชน และเครือขายองคกร
พัฒนาเอกชน  โดยใชแบบสัมภาษณ  ถามความคิดเห็นของเครือขายฯ ตอปจจัยสําคัญของการดําเนินการ
ของภาคีเครือขายสุขภาพในตําบลนี้  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสําคัญอันดับแรกคือ การมีสวนรวมของสมาชิก
ในทุกข้ันตอนการทํางานตั้ งแต วิ เคราะหปญหา วางแผน ดําเนินการและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง
ตลอดจนขยายเครือขายสุขภาพใหมีกลุมอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมดวย   ปจจัยอันดับสอง ไดแก การรับรูและมีเปาหมาย
เดยีวกัน  สําหรับปจจัยอ่ืนๆ มีความสําคญัในระดับรองลงมา ไดคอื การปฏสิัมพันธเชงิแลกเปลีย่น โดยใหความสําคัญ
กับผูนํา คือนายกเทศบาลตําบล ซึ่งเขาถึงชุมชน และมีความจริงใจทําเพื่อสวนรวม จัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู ใหรางวัล
ผลงานดีเดนกระตุนใหสมาชกิเกิดความภาคภูมิใจท่ีจะทํางานอยางตอเนื่อง รวมท้ังปจจัยการสนับสนุนทรัพยากร และ
การเสริมสรางซึ่งกันและกัน ตางเปนปจจัยสําคัญดังกลาวเปนสิ่งทําใหภาคีเครือขายสุขภาพของตําบลหาดอาษา
สามารถดําเนินการปองกันควบคุมโรคไดสําเร็จ

Abstract
The objective of this qualitative study was to identify the factors affecting to the implementation of

disease prevention and control by  health networks in Had Arsa Sub-district, Sappaya District, Chai Nat
Province. The sample groups included governmental network, business network, social network and non-
government organization network. The questionnaire concerned on   network opinions on the factors influenc-
ing the implementation of disease prevention and control by the health networks in  this sub-district. The
study revealed that the first factor was  participation of  their colleagues in the beginnings and involve all
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process of implementation continuously. The second factor was to achieve the same goals, creating the same
perception and mindset among the colleagues in the network. The positive interaction was used for active
motivation, example; the chief of  local authority  who demonstrated to encourage  working people in the
communities by setting activities such as  knowledge exchange and rewards etc.

In addition, resources and support were also important factors affecting to the success implementa-
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tion of health networks of  Had Arsa Sub-district.
บทนํา

ตําบลหาดอาษา อําเภอสรรพยา จั งหวัด
ชั ยนาท เปนพื้ นท่ี หนึ่ งท่ี มีการดําเนินการปองกัน
ควบคุ มโรค และภัยสุ ขภาพโดยเครือข ายสุ ขภาพ
ตําบลนี้ ตั้ งอยู บนฝ งตะวันออกของแมน้ําเจ าพระยา
ระยะหางจากท่ีวาการอําเภอสรรพยา 1 กิโลเมตร  มี 9
หมูบาน ประชากรท้ังสิ้นจํานวน 6,764 คน มีความ
หนาแนนเฉลี่ย  232 คน/ตารางกิโลเมตร แยกเปนเพศ
ชายจํานวน 3,281 คน  เพศหญิงจํานวน  3,483 คน
ประชาชนในตําบลนี้ มีอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 80
ทํานาขาวมากท่ีสุด  มีสถานอีนามัยจํานวน 3 แหง  ไดแก
สถานอีนามัยตําบลหาดอาษา สถานอีนามัยบานหาดอาษา
และสถานอีนามัยบานเขาดิน มีศูนยสาธารณสุขมูลฐาน 9
แหง  อาสาสมัครสาธารณสุข 114  คน(1-2) องคการ
บริหารสวนตําบลหาดอาษา  มีบุคลากรปฏิบัติงานท้ังสิ้น
24 คน มี นโยบายให ความสําคัญกั บการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกดานโดยเฉพาะดาน
ปองกันควบคุมโรคไดดําเนินการโดยความรวมมือกัน
ของเครือขายสุขภาพตําบลหาดอาษา ซึ่ งจําแนกเปน
เครือขาย ภาครัฐ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ
ตําบล  เครือขายภาคธุรกิจเอกชน ไดแก รานคาตางๆ
รวมท้ั งเครือขายภาคประชาชน ไดแก  อาสาสมัคร
สาธารณสุข  และประชาชน เปนตน โดยมีเปาหมาย
รวมกันคือปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพไมใหเกิด
กั บประชาชนในตําบล ซึ่ ง ท่ี ผ านมาประชาชนใน
ตําบลดังกลาวไมปรากฏการเกิดระบาดของโรคและ

ภัยสุขภาพท่ี รุนแรง  ดังนั้ นผู วิ จัยจึงสนใจศึกษาหา
ป จจั ยสําคัญท่ี มี ผลต อการดําเนิ นงานงานป องกัน
ควบคุมโรค ของภาคีเครือขายสุขภาพในพื้นท่ีดังกลาว
เพือ่เปนประโยชนในการนําขอมูลมาใชเพือ่พฒันารูปแบบ
การพัฒนาภาคีเครือขายสุขภาพ ในดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคในพื้นท่ีอ่ืนตอไป

วัสดแุละวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิ จัย และกลุ มตัวอยางเปนการ

วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  มีกลุมตัวอยาง
จํานวน 8 คน ดังนี้ เครือขายภาครัฐ ไดแก สาธารณสุข
อําเภอ นายกเทศบาลตําบลหาดอาษา และนักวิชาการ
สาธารณสขุจํานวน 1 คน เครือขายภาคธรุกิจเอกชน ไดแก
เจาของรานขายของชํา เครือขายภาคประชาชน ไดแก
ตัวแทนประชาชนในหมู 2 จํานวน 1 คน ประธานอาสา
สมัครสาธารณสุขหมู 1 และอาสาสมัครสาธารณสุขหมูท่ี
1 จํานวน 1 คน  และเครือขายองคกร พัฒนาเอกชน
ไดแก เจาหนาท่ีมูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทยจํานวน
1 คน โดยเลือกสัมภาษณบุคคลท่ีมีบทบาทหนาท่ีสําคัญ
และเปนแกนหลักในการขับเคลื่อนและพัฒนาเครือขาย
สุขภาพในระดับตําบล หาดอาษา

การเก็บขอมูล  ผู วิ จัยทําการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางโดยใชแบบสัมภาษณท่ีสรางจากทฤษฏี แนวคิด
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ(3-11) ซึ่ งประกอบดวยคําถาม
ปลายเปด จํานวน 7 ขอ เก่ียวกับการรวมตัวขององคกร
เปนภาคีเครือขายสุขภาพ  เปาหมายของการรวมตัวกัน
บทบาทของผูใหสัมภาษณท่ีเก่ียวของในภาคีเครือขาย
สุขภาพ ปจจัยท่ีทําใหภาคีเครือขายสุขภาพนี้ เขมแข็ง
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กิจกรรมของภาคีเครือขายสุขภาพ ปญหา/อุปสรรคใน
การพัฒนาภาคีเครือขายสุขภาพฯ และขอเสนอแนะ
เปนตน โดยกอนการลงพื้ นท่ี ผู วิ จัยได ทําการศึกษา
ประเด็นตาง ๆ ท่ีตองการจะสัมภาษณไวลวงหนา
         การวิเคราะหขอมูล ใช เทคนิค การวิเคราะหแบบ
content analysis ในหัวขอการรับรูและมีเปาหมายรวมกัน
การมีสวนรวมของสมาชิกเครือขาย  การเสริมสรางซึ่งกัน
และกัน  การปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยน และการสนับ
สนุนทรัพยากรในการดําเนินงาน เปนตน

ผลการศึกษา
1. ขอมูลสวนบคุคลของผูใหสัมภาษณ  พบวา

กลุ มเครือข ายภาครัฐมีระดับการศึ กษาปริญญาตรี
และสูงกวาปริญญาตรี และมีประสบการณในตําแหนง
มากกว า 5 ป  ข้ึ นไป ด วยระดั บการศึ กษาและ
ประสบการณดังกลาวเปนสวนหนึ่ งท่ี ทําใหเจาหนาท่ี
เครือขายภาครัฐไดรับความยอมรับ และเชื่อถือในความ
สามารถเปนผูนําของเครือขายสุขภาพ ในการขับเคลื่อน
พัฒนาใหเกิดการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ตามความรู ความเชี่ยวชาญ และบทบาทหนาท่ี

2. ความคิดเห็นของเครือขาย ฯ ในประเด็น
ปจจัยสําคัญ ท่ีมีผลตอการดําเนินการปองกันควบคุมโรค
ของภาคีเครือขายสุขภาพ

2.1 การรับรูและมีเปาหมายรวมกัน จาก
การศึกษาพบวา แมวาจะมีตัวแทนของเครือขายภาค
ธุรกิจเอกชน ไดแก เจาของรานชํา ซึ่งไมไดเขารวมรับรู
และมีสวนกําหนดเปาหมายในเครือขายสุขภาพ แตมี
ความเห็นวา การท่ีเครือขายสุขภาพจัดกิจกรรมตาง ๆ
เปนการดี เชน ชมรมผู สูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุใน
ครอบครัวมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตและมีความสุข
ท่ีไดเขารวมกิจกรรมชมรมดังกลาว ดังนั้น วิเคราะหไดวา
ท้ังเครือขายภาครัฐ เครือขายภาคธุรกิจเอกชน เครือ
ขายภาคประชาชน และเครือขายองคกรพัฒนาเอกชน
ตางมีเปาหมายรวมท่ีสอดคลองและตรงกัน คือ  เพื่อ
ใหประชาชนมีชีวิตความเปนอยู ท่ีดี  มีคุณภาพชีวิต
มีสุขภาพอนามัยท่ีดี  ท้ังนี้  "การรับรูและมีเปาหมาย

เดียวกัน"  นอกจากนี้ผูใหสัมภาษณไดใหความหมาย
ครอบคลุมไปถึงการสรางความเขาใจเปาหมายเดียวกัน
กอใหเกิดความสามัคคีรวมตัวกัน  การมีจิตอาสาพัฒนา
งานบุญ มีความทุมเทและสนกุกับงานไมหวังสิง่ตอบแทน

2.2 การมีสวนรวมของสมาชิกเครือขาย จาก
การศึกษาพบวา ผู ใหสัมภาษณจากทุกเครือขาย มี
ความเห็นสอดคลองว าเปนป จจัยสําคัญอันดับแรก
ท่ีสงผลใหการปองกัน ควบคุมโรคของเครือขายสุขภาพฯ
ประสบผลสําเร็จ ไดแก "การมีสวนรวมของสมาชิก"
ซึ่งจะตองรวมกันตัง้แต รวมวิเคราะหปญหา รวมวางแผน
รวมดําเนินการตามบทบาทหนาท่ี  และรวมติดตาม
ประเมินผล และตองดําเนินการอยางตอเนื่อง จึงจะกอ
ใหเกิดการพัฒนาอยางเปนระบบและย่ังยืน ตลอดจน
ขยายเครือขายสุขภาพให มีกลุ มอ่ืนๆ ท่ี มีเปาหมาย
เดียวกัน เชน สาธารณสุขอําเภอและนายกเทศบาล
ตําบลต างก็ เป นผู นําด านวิ ชาการสาธารณสุ ขและ
ถายทอดสูการปฏิบัติผานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข และผูนําท้ังสองฝายตาง
มีแนวคิดวาการเกิดเครือขายสุขภาพ จําเปนตองมี
กิจกรรมใหชาวบานมีสวนรวม จึงจะทําใหเครือขายเกิด
ความย่ังยืน

2.3 การเสริมสรางซึ่งกันและกัน จากการ
ศึกษาพบวา แตละเครือขายตางก็มีบทบาทหนาท่ี ใน
การขับเคลื่อนเครือขายสุขภาพอยางสอดประสานกัน
ตามหนาท่ี ท่ีรับผิดชอบ  เชน เครือขายภาครัฐมีการ
สนับสนุนวิชาการใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติเพื่อรับมือ
กับโรค และภัยสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึน ควบคุมสถานการณ
โรค รวมถึงจัดเวทีใหเครือขายสุขภาพ และชาวบานมา
รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงจุดเดน และขอท่ีควรปรับปรุง
ของแตละหมูบาน เพื่อนําไปพัฒนาทองถ่ินของตนเอง
ใหดีย่ิงข้ึน การสนับสนุนงบประมาณ/โครงการติดตาม
งาน เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
รับนโยบาย และเสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากนายกเทศบาลตําบล โดยใชความรูดานวิชาการนํามา
บูรณาการและถายทอดสู อาสาสมัครสาธารณสุขและ
ประชาชนในพื้ นท่ี  เครือข ายภาคประชาชน คื อ
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อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน จัดกิจกรรม
และกระบวนการแกปญหาตามคําแนะนําและวิธีการ
ท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลไปปฏิบัติ  อีกท้ังเครือขายองคกรพัฒนาเอกชน
ไดแก มูลนิธิศุภนมิิตแหงประเทศไทย ใหการสนับสนุน
งบประมาณในหลาย ๆ ดาน ผานทางนายกเทศบาล
ตําบล เครือขายภาคเอกชนในท่ีนี้ คือ เจาของรานชํา
เปนเพียงธุรกิจขนาดเล็ก จึงไมมีกําลังทรัพยแรงงาน
ท่ีจะสนับสนุนเครือขายสุขภาพ มีสวนรวมในกระบวน
การภาคี เครือข ายสุ ขภาพคอนข างนอย  ต างจาก
เครือขายภาคธุรกิจเอกชนท่ีสามารถสนับสนุนเงินทุน
น าจะเป นธุ รกิ จเอกชนท่ี มี ขนาดปานกลางจนถึ ง
ขนาดใหญ หรือธุรกิจท่ีมีแนวคิด CSR จึงจะสามารถ
สนับสนุนเครือขายสุขภาพไดอยางเขมแข็งและย่ังยืน
สวนธุรกิจเอกชนขนาดเล็ก หรือรานคาเล็กๆ จะเปรียบ
เหมือนชาวบานหรือประชาชนท่ีมีบทบาทในการปฏบิตัติน
ในเร่ืองสุขภาพ เม่ือไดรับขอมูลขาวสารคําแนะนําจาก
อาสาสมัครสาธารณสุข

2.4 การมีปฏิสัมพันธ เชิงแลกเปลี่ ยน จาก
การศึกษาพบวา ท้ั งเครือขายภาครัฐ เครือขายภาค
ธุรกิจเอกชน เครือขายภาคประชาชน และเครือขาย
องคกรพัฒนาเอกชน เปนองคกรท่ี รวมตั วกันเปน
ภาคีเครือขายสุขภาพ และมีสวนสําคัญในการขับเคลื่อน
เครือขายสุขภาพ ในตําบลหาดอาษา อําเภอสรรพยา
จังหวัดชัยนาท  สวนใหญจะกลาวถึงบทบาทเทศบาล
ตําบลหาดอาษาและความสําคัญในแง มุ มของการ
ขับเคลื่ อน ผลั กดัน ริ เ ร่ิ ม และชั กจู ง เครือข าย
ภาครัฐบาลอ่ืนๆ เครือขายภาคธุรกิจเอกชน เครือขาย
ภาคประชาชน และเครือข ายองคกรพัฒนาเอกชน
ใหรวมตัวกัน และมีกิจกรรมปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยน
รองลงมา  ไดแก  แกนนํา/ผูนําชุมชน  อาสาสมัคร
สาธารณสุข โรงพยาบาลส งเสริมสุ ขภาพตําบล ผู
ประกอบการเอกชน มูลนิธิ ตามลําดับ  สําหรับ  กิจกรรม
ท่ีดําเนินการไดแก การประกวดหมูบานดีเดน ในดาน
ตาง ๆ การจัดเวทีสัมมนา เพื่ อแลกเปลี่ ยนเรียนรู
ระหวางหมูบ าน ระหวางตําบล เพื่ อใหพื้ นท่ี แตละ

แหงนําไปประยุกตใชการประกวด
นวัตกรรมภาคประชาชน เ ร่ื องสรางสั งคม

การ เ รี ยน รู โดยใช แผน ท่ี ทาง เดิ น ยุ ทธศาสตร
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมมือกับเทศบาล
ตําบลหาดอาษา โครงการหมูบานดีเดนชวยหมูบาน
ท่ียังดอย มีการตรวจสอบและชวยเหลือขามหมูบาน
มี ศูนย พั กพิ ง น้ํ าท วม ช วยเหลื อซึ่ งกันและกั น
เครือข ายภาคประชาชน โดยชุ มชนจั ดตั้ งกลุ ม
เกษตรอินทรีย  เพื่ อใหชาวนาในตําบลมีปุ ยราคาถูก
แกนนําหมูบานเขาไปชวยเหลือตรวจลูกน้ํายุงลายใน
พื้นท่ีตางหมูบานกันเปนการตรวจไขวหากพบจะแจง
ใหแกนนําเจ าของพื้ นท่ีทราบ และชวยกันเวลาเกิด
เหตุในแตละหมูบาน เครือขายองคกรพัฒนาเอกชน
สนับสนุนสวนขาด เชน เร่ืองอาชีพ ฟ นฟูระบบน้ํา
สุขาภิบาลและอนามัย โดยสนับสนุนอุปกรณทําความ
สะอาดชุมชนและสุขา  และสนับสนุนเคร่ืองกรองน้ํา

2.5 การมีทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงาน
จากการศึกษาพบวา ท้ั ง 4 เครือขายตางสนับสนุน
ทรัพยากรรวมกันในการดําเนินงานขับเคลื่อน เครือขาย
สุขภาพ ท้ังนี้  ทรัพยากร หมายรวมถึง งบประมาณ
องคความรู  และเวลา เชน เครือข ายภาครัฐ เปน
ผูนําสนับสนุนวิชาการ กระบวนการ และงบประมาณ
เครือขายองคกรภาคเอกชนใหความรวมมือ สละเวลา
ปฏิบัติตามคําแนะนําของเครือขายภาครัฐ เครือขายภาค
ประชาชนสละเวลา แรงกาย แรงใจ นําความรู ท่ี ได
จากเครือขายภาครัฐ และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูตางๆ
มาถายทอดใหกับประชาชนในทองถ่ิน และระดมสมอง
คิ ดกติ กาการควบคุ มข้ึ นใช ในหมู บ าน เพื่ อกําจั ด
แหลงรังโรค และเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
เครือขายองคกรพัฒนาเอกชน สนับสนุนความรูและ
งบประมาณเสริมในสวนท่ีทองถ่ินยังขาด

ท้ังนี้ ทุกเครือขายมีความเห็นสอดคลองกันวา
ป จจั ยสําคั ญอั นดั บแรกท่ี ส งผลต อการป องกั น
ควบคุมโรคของเครือขายสุขภาพ ฯ ไดแก การมีสวน
รวมของสมาชิก  ปจจัยอันดับสอง ไดแก การรับรูและมี
เป าหมายเดี ยวกั น ซึ่ งรวมถึ ง สร างความเข าใจ
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เปาหมายเดียวกัน สําหรับปจจัยอ่ืนๆ มีความสําคัญใน
ระดับรองลงมา ไดแก การปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยน
โดยใหความสําคัญกับนายกเทศบาล ท่ี เขาถึงชุมชน
จริงใจทําเพื่ อส วนรวม จัดเวทีแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู
ใหรางวัลผลงานดีเดนทําใหเกิดความภาคภูมิใจท่ีจะ
ทํางานอยางตอเนื่อง  รวมท้ังการมีทรัพยากรสนับสนุน
การดําเนินงาน และการเสริมสรางซึ่งกันและกัน

วิจารณ
ผลการวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไดจัดรวมหมวดหมู

ของป จจั ยสําคัญ ต อส งการพัฒนาภาคี เครือข าย
การปองกันควบคุมโรคไดแก 1) การรับรูและมีเปาหมาย
รวมกัน  2) การมีสวนรวมของสมาชิกเครือขาย 3)
การเสริมสร างซึ่ งกันและกัน 4) การปฏิ สั มพั นธ
เชิ งแลกเปลี่ ยน 5) มีการทรัพยากรสนับสนุนการ
ดําเนินงาน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของเกรียงศักดิ์
เจริญวงศ ศั กดิ์  (12) ท่ี พบว า การมีองค ประกอบ
ท่ีดีจะสามารถทําใหการพัฒนาเครือขายประสบความ
สําเร็จได โดยมีองคประกอบสําคัญๆ 7 องคประกอบ
ไดแก การรับรูมุมมองรวมกัน การมีเปาหมายรวมกัน
การมีผลประโยชนและความสนใจรวมกัน การมีสวนรวม
ของสมาชิกเครือขายอยางกวางขวาง การเสริมสราง
ซึ่งกันและกัน การพึ่งพิงรวมกันและการมีปฏิสัมพันธ
เชิงแลกเปลี่ยน เปนตน  เม่ือพิจารณาปจจัยสําคัญท่ี
กลุมตัวอยางใหความเห็นวามีความสําคัญอันดับแรก คือ
การมีสวนรวมของสมาชิก" ประกอบกับการใหสัมภาษณ
ถึ งกิ จกรรมของเครื อข ายสุ ขภาพตําบลหาดอาษา
พบวากิจกรรมตาง ๆ แสดงถึงระดับของการมีสวนรวม
ตรงตามท่ีประภาพร ศรีสถิตยธรรม อางถึง Kasperson and
Breitbank, 1974) (13) ท่ี ได เสนอมาตราวัดระดับ
การมีสวนรวม โดยพิจารณาจากความถ่ีของการกระทํา
ซึ่งแสดงออกโดยการรวมกระทําท่ีบอยคร้ัง และมีระยะ
เวลาของการกระทําท่ียาวนาน และพิจารณาจากคุณภาพ
ของการเขารวม โดยพิจารณาจากผลและผลกระทบของ
การกระทํ า เช น ความรับผิ ดชอบ การตั ดสิ นใจ
การเปดกวางยอมรับความสามารถและความคิดเห็น

ของผูอ่ืน  มีความสนใจและเขารวมประชุม ไดแก การให
ความสนใจ ติดตามขาวสารตางๆ ของสวนรวม และการ
เขารวมประชุมเสนอแนะตาง ๆ ในท่ีประชุม กิจกรรม
ของสวนรวม ใหความสนับสนุนและชวยเหลือ เชน
การอุทิศเงิน เวลา ใหแกสวนรวมเขาเปนสมาชิก หรือ
กรรมการ ไดแก การอุทิศแรงงานในการทํากิจกรรม
ของส วนรวมโดยการสมั ครเป นสมาชิ กหรื อเป น
กรรมการชุมชน เปนเจาหนาท่ี ผู ปฏิบัติงาน ไดแก
การยอมรับใชในการทํากิจกรรมตางๆ ตามท่ี ได รับ
มอบหมายจากผูมีอํานาจสั่งการ ลักษณะของเครือขาย
สุขภาพในตําบลหาดอาษาเปนเครือขายเชิงโครงสราง
หนาท่ี ในสังคมไทย สอดคลองกับผลการศึกษาของ
สํานกัสงเสริมและประสานการมีสวนรวมองคกร เครือขาย
(2549) ท่ีระบุวาเครือขายเชิงแบบโครงสราง หนาท่ี
จะประกอบด วยเครือข ายภาครั ฐ เครือข ายภาค
ธุรกิจเอกชน เครือขายภาคประชาชน และเครือขาย
องคกรพัฒนาเอกชน ท้ังนี้เครือขายภาครัฐมีโครงสราง
และบทบาทหนาท่ีโดยตรงในการปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในพื้ นท่ี  ตามกฎหมายได กําหนดไว
ดวยหนาท่ี ดังกลาว เครือขายภาครัฐจึงเปนเสมือน
ผู นําการขับเคลื่ อน สนั บสนุ นการชี้ แนะแนวทาง
ให ความรู ด านวิ ชาการให กับเครือข ายอ่ื นมาร วม
ขบวนการ เปนเครือขายสุขภาพ อยางไรก็ตามผลการ
วิจัยในคร้ังนี้ มีขอแตกตางจากผลวิจัยของสํานักสงเสริม
และประสานการมีสวนรวมองคกรเครือขาย (2549)
ในประเด็นขอจํากัดของเครือขายเชิงโครงสรางหนาท่ี
ท่ี กล าวว า แตละเครือขายขอจํากัด เชน ข อจํากัด
ของเครือขายภาครัฐ คือ เปนการสั่งการท่ีมิไดมาจากการ
มีส วนร วมของภาคประชาชน ขาดความยืดหยุ นใน
กระบวนการทํางาน ขาดการกระจายความรับผิดชอบให
กับชุมชนทองถ่ินอยางแทจริง และขาดการสงเสริม
กระบวนการเรียนรูรวมกันของผูคนในสังคม รวมท้ัง
ปญหาการปฏิบัติของเจาหนาท่ีบางสวน ขอจํากัดของ
เครือขายภาคธุรกิจ คือ มีการคํานึงถึงประโยชนสวนตัว
มากเกินไป ขอจํากัดของเครือขายองคกรพัฒนาเอกชน
ไดแก  กระบวนการทํางานเปนท่ี เคลือบแคลงสงสัย
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ผานทางโทรศัพทเคลื่อนท่ี หนาเวปไซตของเทศบาล หรือ
ผานทางสังคมออนไลน (Face book) เปนตน
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
       การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะตําบลหาดอาษา
อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาทเทานั้ น ดังนั้ นจึงควร
ทําการศึกษาจังหวัดอ่ืนๆ ในแตละภาคตอไป
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พ.ศ.2546.

6. ธนะพงศ  วงศยัง.  ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการ
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หมูบานในเขตองคการบริหารสวนตําบลกระแสบน

และระแวงวามีผลประโยชนแอบแฝง  ในขณะท่ีขอจํากัด
ของเครือขายภาคประชาชน มีขอจํากัดเร่ืองขาดการ
เรียนรู เชิงมหภาคและระดับโลก ขาดองคความรู เชิง
วิชาการท่ีทันสมัย เปนตน แตสําหรับในงานวิจัยคร้ังนี้
พบวา ไมพบขอจํากัดดังกลาวในการดําเนินงานเครือขาย
สุขภาพของตําบลหาดอาษา กลาวคือ เครือขายภาครัฐ
ไดแก สาธารณสุขอําเภอ นายกเทศบาลตําบลหาดอาษา
และนักวิชาการสาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ไมไดสั่ งการใหพื้ นท่ีปฏิบัติตามคําสั่ ง
แตสนับสนุนใหแกนนํา / ชาวบาน เกิดกระบวนการ
คิดเอง ทําเอง รับรูปญหาท่ี เกิดข้ึนในพื้ นท่ีรวมกัน
วางแผนแกไขปญหา และกําหนดมาตรการ วิ ธีการ
ปฏิบัติรวมกัน  เนนกระบวนการสวนรวมของสมาชิก
เครือขาย สําหรับเครือขายภาคองคกรพัฒนาเอกชน
ไดรับการยอมรับจากแกนนําและชาวบาน และเครือขาย
ภาคประชาชนมีความรู เนื่ องจากได รับการถ ายทอด
องคความรูจากเครือขายภาครัฐ และไดรับความรูจาก
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ดังนั้นจึงทําใหเครือขายสุขภาพ
ตําบลหาดอาษาเขมแข็ง และมีศักยภาพสูงในการพัฒนา
ภาคีเครือขายการปองกันควบคุมโรค

ขอเสนอแนะ
จากการศึกษาวิจัย ผู ศึกษาสามารถนําขอมูล

ท่ีไดมานําเสนอในเชิงนโยบาย ดังนี้
1. จัดตั้งคณะกรรมการประกอบดวยสมาชิก

จากภาคี เครื อข ายท้ั งในและนอกสาธารณสุ ข ท้ั ง
ภาครัฐและเอกชน และดําเนินการอยางมีสวนรวมทุก
ข้ันตอนตั้ งแตวิเคราะหปญหา วางแผน ดําเนินการ
และติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง

2. ควรใหความสําคัญของเครือขายองคกร
พัฒนาเอกชน ไดแก วัด และศาลเจา ซึ่งเปนสถานท่ี
ยึดเหนี่ยวจิตใจของประชาชนในพื้นท่ี เพื่อผลักดัน ริเร่ิม
ชักจูง และมีสวนรวมในการขับเคลื่อนใหรวมตัวกันเปน
เครือขายสุขภาพ

3. ควรเพิ่มการสื่อสารใหกับประชาชนในพื้นท่ี
ในช องทางต างๆ เช น ผ านทางวิ ทยุ ชุ มชน SMS
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13. ประภาพร  ศรีสถิตธรรม.  การมีสวนรวมของคณะ
กรรมการชุมชนในการจัดการสิ่งแวดลอม: ศึกษา
เฉพาะกรณีของชุมชน ในเขตเทศบาลนคร จังหวัด
นครราชสีมา.  วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบณัฑิต
สาขารัฐศาสตร มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร. พ.ศ. 2543


