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บทคดัย่อ

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา การมีส่วนร่วม และพลังอ�ำนาจของแกนน�ำสุขภาพกับระดับ 

การด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสขุภาพ  จังหวัดชัยนาท  ศกึษาใช้วิธวิีทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเกบ็ข้อมูลจาก

แกนน�ำสขุภาพในต�ำบลจัดการสขุภาพ จังหวัดชัยนาท ในปี 2559 ที่มผีลการประเมนิตามระดบัของการพัฒนา

ทีอ่ยู่ ในระดบัดเีย่ียม ระดบัดมีาก และระดบัด ีจ�ำนวน 62 คน โดยวิธกีารสนทนากลุ่ม และการสมัภาษณเ์ชิงลึก

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธวิีเคราะห์เน้ือหา และตรวจสอบสามเส้าจากผู้ให้ข้อมูลที่ต่างกนั ผลการวิจัย 

แกนน�ำสขุภาพในระดบัดเีย่ียม  ระดบัดมีาก  มส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสขุภาพ ทุกขั้นตอน 

ได้แก่การพัฒนาทีมสุขภาพ การจัดท�ำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การขับเคล่ือนแผนสุขภาพ 

สู่การปฏบิตั ิ ระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเน่ือง  และ ต�ำบลจัดการสขุภาพดวิีถไีทยต้นแบบ ส่วนระดบัดี

แกนน�ำสขุภาพยังขาดความต่อเน่ืองในการบริหารจัดการ การเป็นแหล่งเรียนรู้ ระหว่างชุมชน ส�ำหรับพลัง

อ�ำนาจของแกนน�ำสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน ในด้านการช่วยเหลือและสนับสนุน ด้านข้อมูลข่าวสาร, ด้าน

ทรัพยากร และ ด้านโอกาส โดยแกนน�ำสขุภาพสามารถเข้าถงึแหล่งการช่วยเหลือสนับสนุน  แหล่งข้อมูล

ข่าวสาร แหล่งข้อมูลด้านทรัพยากร จากผู้ร่วมงานและประชาชน ได้รับการยอมรับ รวมถึงการช่วยเหลือ

สนับสนุนจาก ภาครัฐ เอกชน และกลุ่มองค์กรในพ้ืนที่ โดยแกนน�ำสขุภาพที่มาจากตวัแทนผู้น�ำชุมชน และ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.)  จะมส่ีวนส�ำคัญในการเข้าถงึแหล่งข้อมูล ท�ำให้การท�ำงานส�ำเรจ็

ลุล่วงไปด้วยดี ที่ส�ำคัญ แกนน�ำสขุภาพที่มีต�ำแหน่งทางสงัคมหลายต�ำแหน่งในบุคคลเดียวจะมีพลังอ�ำนาจ 

ในตนเอง การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน เข้าถงึทรัพยากร  ข้อมูลข่าวสาร ที่ดกีว่า แกนน�ำสขุภาพที่มเีพียง

ต�ำแหน่งเดยีว  ยกเว้น การได้รับโอกาส  ที่ส่งผลต่อแกนน�ำสขุภาพไม่แตกต่างกนั
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ABSTRACT

	 The purpose of this research for studie  participating   and the power of health mainstay and 

operating Sub-district level manage the health  Chai Nat.  study use science research manner quality 

way  by collect data from health mainstay in the Sub-district manages the health  Chai Nat  in year 

2559 at bear fruit the assessment follows the level of location development , in the level is  

excellent , the level is excellent , and good level , 62 persons amounts by the way talks the group  and 

interviewing manner deep. Data analysis  with the way analyses the substance  and check trilateral from 

the informant differently. 

	 The results of this research  health mainstay in the level is excellent , the level is excellent , 

participate in in operating Sub-district manages the health every the step  for example , team health 

development , the arrangement does footpath strategy map , the driving moves health plan to the  

practice , administration system manages continuously  and  the Sub-district manages good way Thai 

original health , level good mainstay health part lacks the continuity in the administration manages , 

bing place learns between the community.  The power of health mainstay  not different  in the sense 

of the assistance and support  news information side  resource side  and  chance side  by health mainstay 

can appreciate assistance place supports data information source  data side resource   from the colleague 

and people  have admit  include the assistance supports from  government sector  The private  and 

organization group in the area  by health source mainstay from leader community agent  and public 

health permanent village volunteer  will participate. The important in appreciating data source  make 

the work accomplishes to go to without trouble  that important  health mainstay that have many social 

position  in one person  have will the power  in oneself having helps to support  appreciate the resource  

news information  that better  health mainstay that have just one position. The  except receiving chance 

at affect build health not different mainstay. 

ค�ำส�ำคญั				  

ต�ำบลจัดการสขุภาพ 

การมส่ีวนร่วม 

พลังอ�ำนาจ      		
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powerment of health leader
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บทน�ำ

	 การพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพดี เป็น

ยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการปฏริปูระบบเศรษฐกจิ สงัคม 

สิ่งแวดล้อมและสขุภาพ รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนา

ในมิติอื่นๆ อย่างครบวงจร โดยการมีส่วนร่วมของ

แกนน�ำสขุภาพ หน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชน และ

ภาคประชาชน ในการเป็นเจ้าของและเข้ามามีส่วน

ร่วมและเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของแกนน�ำสขุภาพ ใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสขุภาวะชุมชนให้เข้มแขง็

มีและมีประสทิธผิลตามมาตรฐานที่ก�ำหนด เป็นไป

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2560  ซ่ึงมแีนวทางการปฏริปูระบบสาธารณสขุโดย

มเีป้าหมายของการพัฒนาที่ย่ังยืน ในด้านสขุภาพ คือ 

ให้ทุกคน มีสุขภาพและการเป็นอยู่ที่ดีเพ่ือป้องกัน

ความเสี่ยงต่อสขุภาพโดยเฉพาะปัญหาเร่ืองโรคเร้ือรัง 

และโรคในกลุ่มวัยต่างๆ ตลอดจนการคุ้มครอง 

ผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้

คนไทยมโีอกาสได้ร่วมคิด ร่วมท�ำและร่วมรับผดิชอบ

ด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย เอื้ออ�ำนวยระบบ

สขุภาพแห่งชาติ เช่ือมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วย

กนั   ตามหลักการของการสาธารณสขุมูลฐาน คือ การ

มีส่วนร่วมของชุมชนเน้นให้ประชาชนในหมูบ้านได้

รู้สกึเป็น เจ้าของ และเข้ามามส่ีวนร่วมช่วยเหลืองาน

ด้านสาธารณสขุ ทั้งด้านกาลังคนก�ำลังเงิน และวัสดุ

อปุกรณ์(1)โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน  

เป็นก�ำลังหลักแต่ยังไม่เพียงพอ   อสม. ต้องแสวงหา

แนวร่วม เพ่ือเป็นก�ำลังหนุนเสริม ซ่ึงกคื็อกลุ่มแกนน�ำ

สขุภาพที่มีอยู่แล้วในชุมชนมาช่วยกนัคิด ช่วยกนัท�ำ 

ช่วยกันขับเคล่ือนพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ(2) 

โดยใช้แผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์เป็นเคร่ืองมอืในการ

ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย จตพุลังทาง

ด้านสขุภาพของพ้ืนที่ในการด�ำเนินงานพัฒนาต�ำบล

จัดการสขุภาพ  เพ่ือน�ำไปสู่การส่งเสริมสนับสนุนให้

เกดิกจิกรรม 5 ด้าน คือ 1)การพัฒนาคนด้านสขุภาพ  

2)การส่งเสริมสุขภาพ 3)การควบคุมป้องกันโรค   

4)การคุ้มครองพิทกัษ์สทิธผู้ิบริโภค  และ 5)การจัด

บริการฉุกเฉิน  เพ่ือรองรับภาวะวิกฤตใินพ้ืนที่  

            ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชัยนาท ได้มี 

นโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ  

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบัน โดยยึดเอา

ต�ำบลที่เข้าร่วมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ต�ำบลเป็นเป้าหมายหลัก ผลการพัฒนาตามเกณฑ์

ต�ำบลจัดการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 

2559 พบว่า ต�ำบลที่เข้าร่วมการประเมนิ  53 ต�ำบล 

คิดเป็นร้อยละ 100  ซ่ึงแบ่งเป็นระดบัของการพัฒนา 

5 ระดับ ได้แก่ ระดับดีเย่ียม จ�ำนวน 14 แห่ง   

คิดเป็นร้อยละ 26.42 ระดบัดมีาก จ�ำนวน 6 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 11.32 ระดับดี จ�ำนวน33 แห่ง  

คิดเป็นร้อยละ 62.26   ส่วนระดบัพัฒนา  และ ระดบั

พ้ืนฐาน ผ่านการประเมนิตามเกณฑค์รบทุกต�ำบล(3)   

	 จากผลการประเมินแต่ละพ้ืนที่มีระดับการ

พัฒนาทีแ่ตกต่างกนั  ในเร่ืองการบริหารจัดการให้ภาคี

เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาทีมสุขภาพ 

การจัดท�ำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การขับเคล่ือน

แผนสขุภาพสู่การปฏบิัติและต�ำบลจัดการ สขุภาพดี

วิถีไทยต้นแบบ และอีกสาเหตุหน่ึง คือ แกนน�ำ

สขุภาพขาดพลังอ�ำนาจภายในตนเองซ่ึงพลังอ�ำนาจน้ี

เป็นกลไกส�ำคัญประการหน่ึงในการด�ำเนินงานและ 

เป็นสิ่งจ�ำเป็นในการผลักดันให้การปฏบิัติงานบรรลุ

เป้าหมายขององค์กร แกนน�ำสุขภาพส่วนใหญ่ขาด

ทักษะในการช้ีแนะ โน้มน้าว จูงใจ ให้บุคคลอื่น

ยินยอมปฏิบัติตาม และศรัทธาส่งผลให้ประชาชน 

ที่จะเข้ามามส่ีวนร่วมพัฒนาต�ำบลจัดการสขุภาพไม่มี

ประสทิธภิาพตามที่คาดหวังไว้(4)
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            ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะวิจัย การมส่ีวนร่วม

และพลังอ�ำนาจของแกนน�ำสขุภาพ ในต�ำบลจัดการ

สขุภาพ ในระดบัดเีย่ียม ระดบัดมีาก  และ ระดบัด ี 

ซ่ึงสามารถน�ำไปประกอบการวางแผน ก�ำหนด

แนวทางการพัฒนาขยายพ้ืนทีด่�ำเนินงานต�ำบลจัดการ

สุขภาพ ในจังหวัดชัยนาท ให้มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลมากย่ิงขึ้ นต่อไป โดยทบทวน แนวคิด 

ทฤษฎี การมีส่วนร่วมในชุมชน ประกอบกับเกณฑ ์

ในการประเมินต�ำบลจัดการสุขภาพ ของกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ.2559 และน�ำแนวคิด ทฤษฎ ี  

พลังอ�ำนาจ ของแคนเตอร์ (5) มาใช้เป็นกรอบแนวคิด  

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 1) เพ่ือศึกษาตัวช้ีวัดระดับความส�ำเรจ็ของ

ต�ำบลจัดการสขุภาพ จังหวัดชัยนาท 2) การมส่ีวนร่วม

ของแกนน�ำสขุภาพ ในเร่ืองเกี่ยวกบั การพัฒนาทมี

สุขภาพ การจัดท�ำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การ 

ขบัเคล่ือนแผนสขุภาพสู่การปฏบิตั ิระบบการบริหาร

จัดการอย่างต่อเน่ือง ต�ำบลจัดการสขุภาพดีวิถีไทย

ต้นแบบ 3)พลังอ�ำนาจของแกนน�ำสขุภาพ ในด้าน

การช่วยเหลือและสนับสนุน ด้านข้อมูลข่าวสาร,  

ด้านทรัพยากร และ ด้านโอกาส

วสัดุและวิธีการศึกษา

       วสัดุ ประชากรที่ใช้ในการศกึษา  เป็นแกนน�ำ

ในต�ำบลจัดการสขุภาพที่มผีลการประเมนิตามเกณฑ์

การพัฒนาต�ำบลจัดการสขุภาพ ของจังหวัดชัยนาท 

ในปีงบประมาณ 2559  พิจารณาคัดเลือกพ้ืนที่ศกึษา 

โดยสุ่มจ�ำนวนที่เท่ากันคือ ระดับการพัฒนาละ 2 

ต�ำบล และต้องไม่ซ�ำ้กนัในอ�ำเภอเดยีวกนั  แบ่งเป็น

ระดบัด ี ระดบัดมีาก และระดบัดเีย่ียม รวมทั้งหมด  

6 ต�ำบล  เกบ็ข้อมูลจากแกนน�ำสขุภาพ  จ�ำนวน 62 

คน โดยจ�ำแนกรายละเอยีดของกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี

	 การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 6 กลุ่มแยกเป็นรายต�ำบล ใน 

6 ต�ำบล โดยพิจารณาคัดเลือกแกนน�ำต�ำบลจัดการ

สุขภาพตามต�ำแหน่งทางสังคมที่ได้รับปัจจุบันโดย 

ไม่ซ�ำ้กนั  จ�ำนวน 50 คน 

	 การสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview)  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี จ�ำนวนทั้งหมด 

6 ต�ำบลๆละ 2 คน รวมทั้งหมด จ�ำนวน 12 คน   โดย

พิจารณาคัดเลือกจากตัวแทนแกนน�ำต�ำบลจัดการ

สขุภาพ ที่ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นผู้บริหารของหน่วยงาน 

ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล/นายก 

เทศบาลหรือผู้แทน และผู้อ�ำนวยโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 12 คน

วิธีการศึกษา

	 วิธีศึกษาใช้วิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพใน

แกนน�ำต�ำบลจัดการสขุภาพ  โดยใช้การสนทนากลุ่ม 

(FocusGroup Discussion) และการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

(In-depth Interview) โดยศกึษาเกี่ยวกบั การมส่ีวน

ร่วมและพลังอ�ำนาจของแกนน�ำสขุภาพกบัระดับการ

ด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสขุภาพ จังหวัดชัยนาท

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นข้อ

ค�ำถามเชิงคุณภาพ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง  แบ่งเป็น 2 

แบบ ได้แก่  แบบที่ 1  ประเดน็การสนทนากลุ่มแบ่ง

เป็น 3 ส่วน  ดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 การมีส่วนร่วมของแกนน�ำสขุภาพ

ในการพัฒนาการด�ำเนินงาน ต�ำบลจัดการสุขภาพ 

จังหวัดชัยนาท ประกอบด้วยประเด็นหลักในการ

สนทนากลุ่ม 5 ประเดน็  ได้แก่ การพัฒนาทมีสขุภาพ

ต�ำบล การ จัดท�ำแผนที่ ทาง เดิน ยุทธศาสตร์   
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การขับเคล่ือนแผนสุขภาพสู่การปฏิบัติ ระบบการ

บริหารจัดการอย่างต่อเน่ือง และ ต�ำบลจัดการสขุภาพ

ดวิีถไีทยต้นแบบ                                         

	 ส่วนที ่2  เร่ืองพลังอ�ำนาจของแกนน�ำสขุภาพ

ในการพัฒนาการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ  

จังหวัดชัยนาท ประกอบด้วย  ด้านการช่วยเหลือและ

สนับสนุน ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร และ 

ด้านโอกาส                                                                              

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็/ ปัญหา/ 

อปุสรรค และข้อเสนอแนะ

	 แบบที่ 2 ข้อมูลสถานะสุขภาพของพ้ืนที่ 

กลุ่มตัวอย่างย้อนหลัง 5 ปี (2555-2559) จาก 

โปรแกรม HosXp PCU จาก รพ.สต. ในจังหวัด

ชัยนาท ประกอบด้วย  ข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง รายงาน

ผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหต ุจ�ำนวนและอตัราป่วยด้วย

โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สาเหตุการตาย  

5 อันดับ  อัตราฝากครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี  

พัฒนาการเดก็ 0-5 ปี และ การคัดกรองสุขภาพ 

ที่จ�ำเป็น สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาต�ำบล

จัดการสขุภาพจังหวัดชัยนาท ( เบาหวาน ความดนั 

โรคไต ซึมเศร้า)

             วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการบนัทกึ

และจัดข้อมูลออกเป็นกลุ่มภายใต้ประเดน็ต่างๆ เพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลที่ตรงตามวัตถุประสงค์ จากน้ันสรุป

ประเดน็ วิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตาม

กรอบแนวคิดและทฤษฏขีองการวิจัยออกมาเป็นภาพ

รวมตามประเภทของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแยกประเดน็ตาม

วัตถุประสงค์

 

ผลการวิจยั

	 1) ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 51.6 โดยมอีายุเฉล่ีย 52.54 ปี และ

อยู่ในช่วง 41-50 ปี, 51-60 ปี มากที่สดุ ร้อยละ 

35.5 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 24.2 

ส่วนสถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  

มสีถานภาพสมรส/คู่มากทีส่ดุ ร้อยละ 77.4 รองลงมา

คือ สถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ ร้อยละ 12.9  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 

41.9 รองลงมาคือ ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 30.6  

โดยการด�ำรงต�ำแหน่งในปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ร้อยละ 20.9 รองลงมา เป็นตัวแทนประชาชน  

กลุ่มองค์กร และ ผู้น�ำชุมชน (ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน) 

ร้อยละ 19.3, 12.9 ตามล�ำดบั 

	 2) การมส่ีวนร่วมของแกนน�ำสขุภาพ ต�ำบล

จัดการสขุภาพ จังหวัดชัยนาท เกี่ยวกบั

	 2.1 การพัฒนาทมีสขุภาพ พบว่า แกนน�ำ

สขุภาพในต�ำบลจัดการสขุภาพ ระดบัด ีดมีาก และดี

เย่ียม มส่ีวนร่วมในในการวางแผน การรวบรวมข้อมูล 

สะท้อนปัญหา น�ำแผนไปแจ้งชุมชนในรปูการประชุม 

ประชาคม ตามเวททีี่จัดในชุมชน(6)ที่กล่าวว่า การที่จะ

พัฒนาให้การด�ำเนินงานสร้างสุขภาพและการสร้าง

สขุภาพภาคประชาชนให้มปีระสทิธภิาพควรมรีะบวน

การพัฒนาศกัยภาพขององค์การบริหารส่วนต�ำบลให้

มีความเข้าใจในการพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวม  

มีกระบวนการท�ำแผนแบบมีส่วนร่วม และส่งเสริม

สนับสนุนให้มีกระบวนการติดตามความส�ำเรจ็ของ

กระบวนการพัฒนาโดยทมีสขุภาพระดบัต�ำบลมากย่ิง

ขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกบั ปนัดดา ฟูใจ(7) ที่กล่าวว่า  แกน

น�ำสขุภาพชุมชน คือ บุคคลในชุมชนที่อาสาสมคัรท�ำ
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หน้าที่ในการดูแลจัดการด้านสุขภาพอนามัยให้แก่

บุคคลอื่นๆ ในชุมชน ให้ความรู้และทกัษะในการดูแล

สุขภาพคนในชุมชน เพ่ือท�ำให้ประชาชนในชุมชน

น้ันๆ มสีขุภาพที่สมบูรณแ์ขง็แรงทั้งร่างกายและจิตใจ 

เป็นตวัอย่างที่ดใีนการสร้างเสริมสขุภาพ รวมทั้งร่วม

แก้ปัญหาสาธารณสขุของชุมชน เช่นเดยีวกบั ประสพ  

สารสมัคร(8)  ที่กล่าวว่าการจัดการความรู้และการ

พัฒนาการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสขุภาพ มีปัจจัย

แห่งความส�ำเรจ็คือ การเสริมสร้างความรู้และพัฒนา

ขดีความสามารถของแกนน�ำสขุภาพในพ้ืนทแีละสร้าง

การมีส่วนร่วมในกระบวนการด�ำเนินงานทุกขั้นตอน 

โดยต้องมีค�ำสั่งแต่งตั้งเป็นลายลักษณ์อักษร มีการ

แบ่งบทบาทให้ชัดเจน  

       2.2 การจัดท�ำแผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์ พบว่า

แกนน�ำสุขภาพในต�ำบลจัดการสุขภาพ ในระดับดี

เย่ียม มส่ีวนร่วมทั้ง 7 ขั้นตอนและเป็นแกนหลักใน

การจัดท�ำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเพียงแต่ท�ำหน้าที่คืนข้อมูลด้านสุขภาพ

เทา่น้ัน ส่วนขั้นตอนต่างๆแกนน�ำสขุภาพด�ำเนินการ

ได้เอง(9) และ ศนูย์อ�ำนวยการบริหารยุทธศาสตร์เมอืง

ไทยแขง็แรง(10)ได้ศกึษาการพัฒนากระบวนการสร้าง

ความเข้มแขง็ในงานเมอืงไทยแขง็แรง และ ศกึษาการ

สร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ กรณีศึกษา

องค์การบริหารส่วนต�ำบลป่าพยอม อ�ำเภอป่าพยอม 

จังหวัดพัทลุง พบว่าการสร้างการมส่ีวนร่วมของภาค

ประชาชน ตั้งแต่การร่วมก�ำหนดวัตถุประสงค์ เป้า

หมาย ผลลัพธท์ี่ต้องการ การร่วมวางแผน การร่วม

คัดเลือกคน คัดเลือกกิจกรรมการมีส่วนร่วมใน

โครงการกิจกรรม และมีส่วนร่วมในการบริหาร

กจิกรรม จะน�ำสูข่บวนการพัฒนาชุมชนอย่างมรีะสทิธิ

ภาพ และการใช้แผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์ เป็นเคร่ือง

มือเสริมสร้างให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและคนท�ำงาน

ทองเห็นทิศทางและเป้าหมายการด�ำเนินงานตาม

โครงการร่วมกันและเป็นสิ่งเคร่ืองมือช่วยก�ำกับ

ตดิตาม จะเสริมประสทิธขิองงานให้ดย่ิีงขึ้น ปัจจัยของ

ความส�ำเรจ็คือการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของคนใน

ชุมชน

	 ส่วนต�ำบลจัดการสุขภาพในระดับดี และ

ระดับดีมาก ส่วนใหญ่จะประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ร่วมกบัแผนสขุภาพชุมชน 4 กลุ่มวัยใน

การแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

เป็นพ่ีเล้ียงหลักในการด�ำเนินงาน สอดคล้องกบั เสดจ็ 

โรจนธรรม(10) ที่กล่าวว่า  ความรู้ เกี่ยวกบัการจัดท�ำ

แผนที่ทางเดินยุทธศ์าสตร์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

ระดับต�ำบล การได้รับการสนับสนุนการด�ำเนินงาน

จากภาคีเครือข่าย มีความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัการมี

ส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์ระดบั

ต�ำบล    

         2.3 การขบัเคล่ือนแผนสขุภาพสูก่ารปฏบิตั ิ  

ต�ำบลจัดการสขุภาพในระดบัดเีย่ียม และดมีาก จ�ำนวน 

4 ต�ำบล  ใช้กระบวนการแผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ใน

การด�ำเนินงานขบัเคล่ือนแผนสูก่ารปฏบิตั ิ  ทีเ่รียกว่า

แผนปฏบิัติการฉบับย่อ( Mini SLM) โดยแกนน�ำ

สุขภาพร่วมกับชุมชน/ท้องถิ่น/อสม.นักจัดการ

สขุภาพชุมชน/อสค. เป็นพลังส�ำคัญขับเคล่ือนแผน

สขุภาพต�ำบล เพ่ือการดูแลสขุภาพ 4 กลุ่มวัย และ

แก้ไขปัญหาสขุภาพตามบริบทของพ้ืนที่  มีการแบ่ง

บทบาทหน้าที่ชัดเจนในการน�ำแผนสู่การปฏบิตั ิและ

มีการติดตามประเมินผลโยแกนน�ำสุขภาพเป็นราย

ไตรมาส   ให้ประสบผลส�ำเรจ็ เป็นไปตามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนด สอดคล้องกบั อมร นนทสตุ(11)กล่าวว่า การ

สร้างแผนปฏิบัติการ ที่แสดงเป้าประสงค์เชิง

ยุทธศาสตร์ โดยพัฒนามาจากจุดหมายปลายทาง จะ
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แสดงกลวิธ ี ที่มีความเหมาะสมเป็นไปได้ พร้อมทั้ง

แลกเปล่ียนเพ่ือทราบระหว่างผู้ปฏบิตัิ

	 2.4 ระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเน่ือง  

ต�ำบลจัดการสขุภาพ ในระดับดีเย่ียม และ ระดับดี

มาก ทั้ง 4 ต�ำบล มรีะบบการส่งเสริมสขุภาพและดูแล

ทั้งสี่กลุ่มวัยโดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วนร่วมมีข้อมูลที่

จ�ำเป็นเพ่ือใช้ในการติดตามประเมินผล การบริหาร

จัดการ การพัฒนาต�ำบลจัดการสขุภาพ ตามเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้อย่างสม�่ำเสมอและรายงานความก้าวหน้าให้

ชุมชนรับรู้   มกีารสรปุประเมนิผล โดยแกนน�ำสขุภาพ

มส่ีวนร่วมในการตดิตามและควบคุมก�ำกบั อย่างต่อ

เน่ือง อกีทั้งมีกระบวนการการมส่ีวนร่วมของแกนน�ำ

สุขภาพในการส่งเสริม ให้ ครอบครัวในชุมชนพ่ึง

ตนเองได้มีการลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ ประสบผล

ส�ำเรจ็   ส่วนต�ำบลจัดการในระดบัด ี   การมส่ีวนร่วม

ในการประเมนิผลยังไม่ครบทุกกจิกรรม

	 2.5 ต�ำบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยต้นแบบ 

การขับเคล่ือนต�ำบลจัดการสขุภาพในระดับ ดีเย่ียม  

พบว่า มกีารพัฒนาศกัยภาพความเป็นคร ูหรือวิทยากร

กระบวนการ วิทยากรต้นแบบในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพในชุมชน  และมศีนูย์เรียนรู้สขุภาพ

ชุมชนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในชุมชนและระหว่าง

ชุมชน  ตลอดจนมกีารสรปุบทเรียน การพัฒนา การ

จัดการความรู้  นวัตกรรมสขุภาพชุมชนที่น�ำไปสู่การ

ส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสขุภาพ   

มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้  การพัฒนาระหว่าง

ชุมชนหรือต�ำบลอื่นๆ มีการน�ำผลิตภัณฑ์ที่ เป็น

เอกลักษณ์ของชุมชน ผลผลิตที่เหลือกิน เหลือใช้ 

ในชุมชน เข้าสูต่ลาดบริโภคอย่างน้อยต�ำบลละ 1 แห่ง  

แต่ยังไม่มี การพัฒนาการออกแบบ บรรจุหีบห่อที่

สวยงาม และทนัสมยัสอดคล้องกบั ปนัดดา ฟูใจ(7) 

ที่กล่าวว่า  แกนน�ำสขุภาพชุมชน คือ บุคคลในชุมชน

ที่อาสาสมคัรท�ำหน้าที่ในการดูแลจัดการด้านสขุภาพ

อนามัยให้แก่บุคคลอื่นๆ ในชุมชน ให้ความรู้และ

ทักษะในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน เพ่ือท�ำให้

ประชาชนในชุมชนน้ันๆ มสีขุภาพที่สมบูรณแ์ขง็แรง

ทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นตัวอย่างที่ดีในการสร้าง

เสริมสุขภาพ รวมทั้งร่วมแก้ปัญหาสาธารณสุขของ

ชุมชน

	 ส่วนต�ำบลจัดการสขุภาพ ในระดบัดมีาก และ

ระดบัด ียังไม่มกีารด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสขุภาพดี

วิถีไทยต้นแบบ มีวิทยากรชุมชนในการให้ความรู้  

ในต�ำบลตนเองแต่ไม่สามารถให้ความรู้ระหว่างต�ำบล

ได้  มศีนูย์เรียนรู้ในต�ำบล แต่ยังไม่มคีวามพร้อมที่จะ

เปิดโรงเรียน อสม.หรือ โรงเรียนผู้สงูอายุ  มกีารจัดท�ำ

วิสาหกจิชุมชนเข้าสู่ตลาดชุมชนแต่ยังไม่มีการบรรจุ

หีบห่อที่ได้มาตรฐาน            

	 3)  พลังอ�ำนาจ ของแกนน�ำสขุภาพ ในด้าน

การช่วยเหลือและสนับสนุน  ด้านข้อมูลข่าวสาร, ด้าน

ทรัพยากร และ ด้านโอกาส พบว่า แกนน�ำสขุภาพ

แกนน�ำสุขภาพในต�ำบลจัดการสุขภาพ ในระดับดี

เย่ียม ระดบัดมีาก และระดบัด ี สามารถเข้าถงึแหล่ง

การช่วยเหลือสนับสนุน  แหล่งข้อมูลข่าวสาร  แหล่ง

ข้อมูลด้านทรัพยากร จากผู้ร่วมงานและประชาชน 

โดยมีการยอมรับ เข้าใจกัน รวมถึงการช่วยเหลือ

สนับสนุนจาก ภาครัฐ เอกชน และกลุ่มองค์กรในพ้ืนที่ 

โดยแกนน�ำสขุภาพที่มาจากตัวแทนผู้น�ำชุมชน และ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) จะมส่ีวน

ส�ำคัญในการเข้าถงึแหล่งข้อมูลดงักล่าวโดยรู้ ว่าจะต้อง

ไปขอรับการช่วยเหลือสนับสนุนจากใคร ทีไ่หน เมื่อไร 

ในพ้ืนที่ จนสามารถท�ำให้การท�ำงานส�ำเรจ็ลุล่วงไป

ด้วยด ี สอดคล้องกบั  จินตนา พรสมัฤทธิ์โชค(12) ได้
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ศึกษาพลังอ�ำนาจในการปฏบิัติงานและรูปแบบการ

ตัดสินใจของผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล กระทรวง

สาธารณสขุ ผลการศกึษาพบว่า ระดบัพลังอ�ำนาจใน

การปฏบิัติงานของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับ

สงู (3.79) และพลังอ�ำนาจในการปฏบิตังิานของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 4 ด้าน คือ ในด้านการช่วยเหลือและ

สนับสนุน  ด้านข้อมูลข่าวสาร  ด้านทรัพยากร และ 

ด้านโอกาส อยู่ในระดบัสงูทุกด้าน  

อภิปรายผล

แกนน�ำสขุภาพมีส่วนร่วม ในการพัฒนาทมีสขุภาพ 

การจัดท�ำแผนที่ทางเดนิยุทธศาสตร์  การขบัเคล่ือน

แผนสุขภาพสู่การปฏิบัติ ระบบการบริหารจัดการ

อย่างต่อเน่ือง   และมส่ีวนร่วมในการขบัเคล่ือนต�ำบล

จัดการสุขภาพดีวิถีไทยต้นแบบ ตั้งแต่ขั้นตอนแรก

จนถงึขั้นตอนสดุท้าย  ตั้งแต่การส�ำรวจข้อมูล การเปิด

เวทีร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา วางแผน จัดท�ำแผน   

ด�ำเนินกจิกรรม และ ประเมนิผล  โดยแกนน�ำสขุภาพ

มีการด�ำเนินงานอย่างเป็นขั้นเป็นตอน ท�ำอย่าง 

ต่อเน่ืองสามารถท�ำให้ประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการ

รับรู้   ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมรับผล มีการจัดการความรู้  

นวัตกรรมสขุภาพชุมชนที่น�ำไปสู่การส่งเสริมสขุภาพ 

การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ มีการสร้าง 

เครือข่ายการเรียนรู้  การพัฒนาระหว่างชุมชนหรือ

ต�ำบลอื่นๆ มีการน�ำผลิตภัณฑท์ี่เป็นเอกลักษณ์ของ

ชุมชน เข้าสูต่ลาดบริโภค เป็นการลดรายจ่าย เพ่ิมราย

ได้ในชุมชน มีการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพ   

เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพที่ด ี เกดิบุคคล

ต้นแบบด้านสขุภาพ บุคคลต้นแบบลด ละ เลิกบุหร่ี 

และ คนหัวใจเพชรเลิกเหล้าตลอดชีวิต นอกจากน้ี

แกนน�ำสุขภาพยังคอยให้ก�ำลังใจ ส่งเสริมความรู้  

ให้ประชาชน ลงมือท�ำเอง มีการติดตาม กระตุ้น 

ประเมนิผล  อย่างต่อเน่ือง ด้วยวิถชุีมชน เพ่ือชุมชน 

โดยคนในชุมชน อย่างแท้จริง 

	 ส�ำหรับพลังอ�ำนาจของแกนน�ำสุขภาพ ใน

ด้านการช่วยเหลือและสนับสนุน  ด้านข้อมูลข่าวสาร, 

ด้านทรัพยากร และ ด้านโอกาส พบว่า แกนน�ำสขุภาพ

แกนน�ำสุขภาพในต�ำบลจัดการสุขภาพ ในระดับดี

เย่ียม ระดบัดมีาก และระดบัด ี สามารถเข้าถงึแหล่ง

การช่วยเหลือสนับสนุน  แหล่งข้อมูลข่าวสาร  แหล่ง

ข้อมูลด้านทรัพยากร จากผู้ร่วมงานและประชาชน 

โดยมีการยอมรับ เข้าใจกัน รวมถึงการช่วยเหลือ

สนับสนุนจาก ภาครัฐ เอกชน และกลุ่มองค์กรในพ้ืนที่ 

โดยแกนน�ำสขุภาพที่มาจากตัวแทนผู้น�ำชุมชน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) จะมี

ส่วนส�ำคัญในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลดังกล่าวโดยรู้ ว่า

จะต้องไปขอรับการช่วยเหลือสนับสนุนในเร่ืองน้ันๆ

จากใคร ที่ไหน เมื่อไร ในพ้ืนที่ จนสามารถท�ำให้การ

ท�ำงานส�ำเรจ็ลุล่วงไปด้วยดี ส่วนการใช้พลังอ�ำนาจ

จากแกนน�ำสุขภาพในต�ำบลจัดการสุขภาพที่มี

ต�ำแหน่งทางสงัคมต่างกนั มกัพบว่า แกนน�ำสขุภาพ

ที่มีต�ำแหน่งทางสงัคมหลายต�ำแหน่งในบุคคลเดียว

จะมีพลังอ�ำนาจในตนเอง การได้รับการช่วยเหลือ

สนับสนุน การเข้าถึงทรัพยากร การเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสาร ที่ดีกว่า แกนน�ำสุขภาพที่มีเพียงต�ำแหน่ง

เดียว ยกเว้น การได้รับโอกาส ที่ส่งผลต่อแกนน�ำ

สขุภาพไม่แตกต่างกนั
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ขอ้เสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการศกึษา

	 1) การมี ส่วนร่วมของแกนน�ำสุขภาพ  

ในต�ำบลที่มีการพัฒนาและรักษาระดับการประเมิน

ตามเกณฑ์ต�ำบลจัดการสุขภาพในระดับดีเย่ียม  

ควรมีการเสริมแรงเสริมพลัง เชิดชูเกียรติ ผ่าน  

Social Media และหน่วยงานต้นสงักดั เพ่ือเป็นแหล่ง

เรียนรู้ที่ได้มาตรฐานต่อไป

	 2) แกนน�ำสุขภาพควรคัดเลือกผู้ที่มีความ

พร้อม มีจิตสาธารณะ และมีความรู้ความสามารถ  

ในการวิเคราะห์ปัญหา การร่วมกนัก�ำหนดแนวทางใน

การแก้ไขปัญหา มีทกัษะในกระบวนการสื่อสารเพ่ือ

สุขภาพ การลงมือปฏิบัติและประเมินผลโดย

กระบวนการมส่ีวนร่วม จะน�ำไปสูพ่ลังในชุมชนในการ

ด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพได้เป็นอย่างดี และ

ควรพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการดูแล

สวัสดกิารด้านสขุภาพอย่างทั่วถงึและเป็นธรรม

	 3) การใช้พลังอ�ำนาจจากแกนน�ำสุขภาพ 

ในต�ำบลจัดการสขุภาพที่มตี�ำแหน่งทางสงัคมต่างกนั 

มกัพบว่า แกนน�ำสขุภาพที่มตี�ำแหน่งทางสงัคมหลาย

ต�ำแหน่งในบุคคลเดยีวจะมพีลังอ�ำนาจในตนเอง การ

ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน การเข้าถึงทรัพยากร 

การเข้าถงึข้อมูลข่าวสาร ที่ดีกว่า แกนน�ำสขุภาพที่มี

เพียงต�ำแหน่งเดยีว  ยกเว้น การได้รับโอกาส ที่ส่งผล

ต่อแกนน�ำสขุภาพไม่แตกต่างกนั

	 4) พลังอ�ำนาจของผู้น�ำที่เป็นแกนน�ำสขุภาพ

จะมีพลังอ�ำนาจในตนเองควรที่จะสร้างและส่งเสริม

พลังอ�ำนาจให้เกิดกับผู้อื่นมากย่ิงขึ้ นให้เป็นพลัง 

หนุนเสริม ที่จะขับเคล่ือนชุมชนไปสู่ ชุมชนเขม็แขง็ 

ประชาชนมสีขุภาพดี

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1) การศกึษาพลังอ�ำนาจของแกนน�ำสขุภาพ

ในต�ำบลจัดการสขุภาพ ควรมกีารจัดระดบัพลังอ�ำนาจ

ของแกนน�ำสขุภาพว่าอยู่ระดบัใด

	 2) การพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพเพ่ือ 

ยกระดบัให้ได้ระดบัดเีย่ียมคลอบคลุมทุกพ้ืนที ่ทีมุ่่งเน้น

การพ่ึงตนเองทางเศรษฐกจิของครอบครัว มนีโยบาย

สาธารณะที่ เอื้ อ ต่อสุขภาพดี  ชุมชนสุขภาพด ี 

สิ่งแวดล้อมดี และแก้ไขปัญหาความยากจนของ

ประชาชน ต้องมีการบูรณาการจากหลายหน่วยงาน 

ในพ้ืนที ่ควรผลักดนัให้เข้าสู ่วาระของอ�ำเภอ ขบัเคล่ือน

สู่การปฏบิัติโดย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�ำเภอ 

กิตติกรรมประกาศ

	 รายงานฉบบัน้ีส�ำเรจ็ลุล่วงไปด้วยด ีเน่ืองจาก

ได้รับความกรณุา และการแนะน�ำที่เป็นประโยชน์จาก

รายงานทุกทา่น ขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร. สภุา วิต

ตาภรณ ์ประธานกรรมการวิทยาพนธ ์และ รศ. ดร. 

องัสนา รักธรรม โดยเฉพาะรองศาสตราจารย์ ดร. อรนุช 

ภาช่ืน และ รองศาสตราจารย์ ฉวีวรรณ  บุญสุยา   

ที่คอยแนะน�ำ แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ และช้ีแนะให้

ค�ำปรึกษา  ผู้ศกึษาขอกราบขอบพระคุณทุกทา่นเป็น

อย่างสงู ณ โอกาสน้ี ขอขอบพระคุณ รศ. ดร. องัสนา 

รักธรรม  ดร.อภชัิย คุณพีงษ์ และคุณชาตชิาย สวุรรณ

นิตย์  ที่ให้ความกรณุาตรวจสอบเคร่ืองมอืในการวิจัย 

และให้ค�ำแนะน�ำ ช้ีแนะให้ค�ำปรึกษาที่เป็นประโยชน์

ต่อการศกึษา คร้ังน้ี
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