
106 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 22 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2558

การปรับปรุงคุณภาพการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพโดยการเทียบรอย

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

องค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด

Quality improvement of district health nanagement using 

benchmarking at the Khonkaen local sub-district administrative 

organization, Maueng district, Roi-Et province

ชุลีลักษณ์  หนูเสน ส.ม. (สาธารณสุข)	 Chuleelux Nusen M.P.H. (Public Health)

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด	 Roi-Et Provincial  Health Office 

บทคัดย่อ

	 	 การพัฒนาบทบาทภาคประชาชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยการ 

มุ่งเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน ถือได้ว่ามีความส�ำคัญต่อการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพเป็น 

อย่างยิง่ การวจิยัน้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษารปูแบบและกระบวนการด�ำเนนิงานต�ำบลจดัการสขุภาพขององค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัร้อยเอด็ กลุม่เป้าหมายจ�ำนวน 30 คน ได้มาโดยการเลอืกแบบเจาะจงมขีัน้ตอน 

การวิจัยประกอบด้วย เรียนรู้ท�ำความเข้าใจวิธีการท�ำงานของตนเอง เลือกหัวข้อและคู่เทียบ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูล  หาช่องว่าง  วางแผน  และท�ำการปรับปรุง  ทบทวนการเทียบรอย  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและ

แบบบันทึกกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ   ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจง

ความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ  Paired t–test  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

	 	 ผลการวิจัยพบว่า การปรับปรุงคุณภาพการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพโดยการเทียบรอย  ส่งผลให้หลัง

การพฒันาดขีึน้กว่าก่อนพฒันาแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ โดยหลงัการพฒันาการด�ำเนนิงานต�ำบลจดัการสขุภาพ

มค่ีาคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.001) ซึง่กระบวนพฒันามกีารศกึษาค้นคว้าแบบส่องสะท้อน

ตนเองเป็นหมู่คณะของกลุม่ปฏบิตังิานเพือ่ให้ได้รปูแบบหรอืแนวทางไปใช้ในการพฒันาคณุภาพให้สอดคล้องกบัภาวะ

ของสังคมและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเทียบเคียง Benchmarking ซึ่งมี 6 ขั้นตอนตาม

กระบวนการเทียบรอยของคุก (Cook’s) 

	 	 โดยสรุป การเทียบรอยท�ำให้มีการจัดระบบวางแผน และมีการจัดการการติดตามที่ดี  มีการประชาสัมพันธ์

เพื่อให้เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหว  และสร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วมในทุกด้าน  ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงผลการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพที่เพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  ต�ำบลจัดการสุขภาพ  การมีส่วนร่วม  การเทียบรอย  องค์การบริหารส่วนต�ำบล

Abstract

	 	 The development of people and local administrative organization’s roles emphasized the participation 

in health management and the learning participation may increase the district Health Management capacity. This 

research investigated the improvement processes of the district health management at Khonkaen district local 
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administration Muang Roi-et. Thirty-three of target were purposive recruited into the research program. 

The program comprises the self-understanding process and then selected the unqualified criteria. The data of the 

unqualified criteria were collected and analyzed. Then the improvement plan had been synthesized using six steps 

of Cook’s benchmarking method which compare to the qualified health management district. The data was 

collected using the questionnaire and the activity recording book, then analyzed using descriptive statistic and 

paired t-test significance level at 0.05. The results shows that using benchmarking at the planning increased the 

development progression significantly (p < 0.001). The members of the health promotion fund increase their 

participation indistrict health managementand then passed the district health management evaluation with excellent 

level. In conclusion, using the benchmarking provide the well planning, management, follow up process and 

public relationship resulting the key success which is personnel and wisdom creating then create the healthy 

community. 

Keywords: district health management, participation, benchmark, local sub-district  administrative organization

บทน�ำ

	 การสาธารณสุขไทยได้มีวิวัฒนาการมาอย่าง 

ต่อเนือ่งโดยเฉพาะหลกัการ “การสาธารณสขุมลูฐาน” ได้

ถกูน�ำมาใช้เป็นกลวธิอีนัเป็นรากฐานส�ำคญัยิง่  โดยมุง่หวงั

ให้เกิดความครอบคลุมและเป็นธรรมในด้านการจัด

บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนซึ่งสมควรได้รับการ 

ส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อสร้างเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ให้

เกิดการพึ่งตนเอง หรือการดูแลสุขภาพของตนเองได้

ระดับหนึ่ง(1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงได้พัฒนา

กลไกการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ เพื่อให้เกิด

ต�ำบลจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง ที่เป็นเป้าหมายสูงสุดของ

การด�ำเนนิงาน โดยอาศยัแผนสขุภาพต�ำบล กองทนุหลกั

ประกันสุขภาพต�ำบล และอื่นๆ เป็นเคร่ืองมือในการ

สนับสนุนภาคีเครือข่ายในพื้นที่ให้ใช้พลังความคิดและ

ภูมิปัญญาท้องถิ่น พัฒนาโครงการและริเริ่มสร้างสรรค์

กจิกรรมใหม่ท่ีน�ำสูน่วตักรรมการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนั 

และจดัการสขุภาพภาคของประชาชนในขมุชน ให้เกดิเป็น

ต�ำบลต้นแบบจดัการสขุภาพทีด่ ี มรีะบบเฝ้าระวงัภยัพิบตัิ

คุกคามสุขภาพ และที่ส�ำคัญพัฒนาต่อยอดนวัตกรรม

สขุภาพชมุชนทีห่ลากหลาย แสดงถงึการลดภาระโรคและ

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เกิดแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพทั้ง

ภายในและภายนอกชุมชน และกระทรวงสาธารณสุขได้

จัดท�ำแบบประเมินตนเองในการพัฒนาต�ำบลจัดการ

สขุภาพโดยแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 5 ระดับ คอืระดับพืน้ฐาน  

ระดับพัฒนา   ระดับดี   ระดับดีมาก  และระดับดีเยี่ยม 

เพื่อให้พื้นที่สามารถน�ำไปประเมินตนเองทราบสถานะ

ด้านการพฒันาสขุภาพ กระตุน้ชมุชนให้เกดิกระบวนการ

เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม ส่งผลให้ระบบสุขภาพชุมชนโดย

รวมเกิดประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน(2) 

	 จังหวัดร้อยเอ็ดมีการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ

สุขภาพมาต้ังแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบัน   และจากการ

ประเมินผลต�ำบลจัดการสุขภาพในปี  2555 พบว่าต�ำบล

ผ่านเกณฑ์การประเมนิต�ำบล จดัการสขุภาพระดบัพืน้ฐาน 

จ�ำนวน 192 ต�ำบล คดิเป็นร้อยละ 100  ซ่ึงพบว่าทกุต�ำบล

ผ่านเกณฑ์ในระดับพื้นฐาน  ประกอบไปด้วย การมีองค์

ประกอบเครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต�ำบล ทั้งภาครัฐ 

ภาคท้องถิ่น ภาคประชาชน การสร้างและพัฒนาทีม 

เครือข่ายสุขภาพต�ำบล การก�ำหนดเป้าหมายของการ

พัฒนาร่วมกันมีกระบวนการจัดท�ำแผนสุขภาพร่วมกัน 

มีการพัฒนาองค์ความรู้ อสม. การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก่ียวกับทุนของวิสาหกิจชุมชนระดับพัฒนาจ�ำนวน 102  

ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 53.12 ประกอบด้วย การคืนข้อมูล

สถานะสขุภาพของชมุชนเพือ่สร้างการรบัรูแ้ละมส่ีวนร่วม

ในการจดัท�ำแผนสขุภาพต�ำบล การเปิดโอกาสให้ผูม้ส่ีวน

ได้ส่วนเสียเข้ามาร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน และ
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ร่วมจัดท�ำแผนสุขภาพต�ำบล   มีการระดมทรัพยากร 

ทุน ภูมิปัญญาท้องถิ่น  การสื่อสารแผนงาน  ปัญหาที่ไม่

ผ่านเกณฑ์คอืไม่มีการระดมทนุจากชมุชนมาใช้สนบัสนนุ

โครงการและการวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับวิสาหกิจ

ชุมชน (เงิน/ทรัพยากร/ผลผลิต/ความรู้/ภูมิปัญญา/ 

ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม) ระดับดี   จ�ำนวน 53 

ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 27.6 ประกอบด้วยมีชุมชนท้องถิ่น

เป็นพลงัส�ำคญัในการขบัเคลือ่นแผน มส่ีวนร่วมด้วยความ

เต็มใจ มีกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน เช่น การส่งเสริมสุข

ภาพ (3อ.2ส.) การเฝ้าระวงัโรค/การเฝ้าระวงัพฤตกิรรม  

การคัดกรอง การคุ้มครองผู้บริโภค ปัญหาที่พบคือ การ

รวมตัวของกลุ่มบุคคลตั้งแต่ 7 คนขึ้นไป เพื่อด�ำเนินการ

วิสาหกิจชุมชน การมีความรู้สึกเป็นเจ้าของแผนงาน

โครงการระดบัดมีาก จ�ำนวน 24 ต�ำบล คดิเป็นร้อยละ 13 

ประกอบด้วย มีข้อมูลที่จ�ำเป็นเพื่อใช้ในการติดตาม

ประเมินผล และรายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนได้รับรู้

อย่างต่อเนื่อง ปัญหาที่พบคือ การสรุปประเมินผลเพ่ือ

ปรับกระบวนการกิจกรรมการพัฒนา การมีมาตรการ 

ทางสังคม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสังคม การมี

วิสาหกิจชุมชนพื้นฐาน (การด�ำเนินการเพื่อกิน ใช้ใน

ชุมชน เพื่อให้ครอบครัวพ่ึงตนเองได้ ลดรายจ่าย เพิ่ม

รายรับ) อย่างน้อย 2 แห่งต่อต�ำบล ระดับดีเยี่ยม จ�ำนวน 

13 ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 7 ประกอบด้วย การมีวิทยากร

ชุมชนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพความเป็นครูหรือ

วิทยากรกระบวนการ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู้

และนวตักรรมสขุภาพชุมชน ทีน่�ำไปสูก่ารส่งเสรมิสขุภาพ 

การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสุขภาพ การพัฒนาศูนย์

เรียนรู้สุขภาพชุมชน การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้การ

พัฒนาระหว่างชุมชนหรือต�ำบลอื่นอย่างกว้างขวาง การมี

วสิาหกจิชมุชนก้าวหน้า การน�ำผลติภณัฑ์ทีเ่ป็นเอกลกัษณ์

ของชุมชน ผลิตภัณฑ์ที่เหลือกินเหลือใช้ในชุมชนเข้าสู่

ตลาดบริโภคอย่างน้อยต�ำบลละ 1 แห่ง(3) 

	 องค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดร้อยเอ็ด มีพื้นที่รับผิดชอบจ�ำนวน 14 หมู่บ้าน 

จ�ำนวนหลงัคาเรอืนทัง้สิน้ 1,792 หลงัคาเรอืน มปีระชากร 

เพศชายจ�ำนวน 3,749 คน และเพศหญิงจ�ำนวน 3,949 

คน รวมทั้งสิ้น 7,699 คน ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพ 

ท�ำนา หลังฤดูท�ำนาประชาชนส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพ

รบัจ้าง ปลกูยาสบูและเลีย้งสตัว์ สภาพครอบครวัเป็นแบบ

กึ่งเมือง ประชากรมีฐานะปานกลางถึงยากจน(4) และจาก

การนเิทศตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิงานต�ำบลจดัการ

สุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2555 ผลการ

ประเมินต�ำบลจัดการสุขภาพอยู่ในระดับพื้นฐาน พบ

ปัญหาและอุปสรรคหลายอย่างเช่น กระบวนการจัดท�ำ

แผนสุขภาพของต�ำบลน้ัน พบว่ามีการจัดเวทีประชาคม

ด้านสขุภาพ  แต่ความเข้าใจหรอืการเหน็ความส�ำคญัของ

ชมุชนยงัมน้ีอย และการเกบ็ข้อมลูของชมุชน อสม.จะเป็น

ผู้ด�ำเนินการ และประมวลผลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

การวางแผนส่วนใหญ่ด�ำเนินงานตามกรอบที่นโยบาย

ก�ำหนด ขาดการวางแผนที่สอดคล้องกับปัญหาและการ

ตอบสนองความต้องการของชุมชนปัญหาแหล่งทุนที่

ใช้ได้มาจากงบประมาณ อบต.หมูล่ะ 10,000 บาทเท่านัน้

ด้านการจัดสรรงบประมาณล่าช้า ไม่ตรงกับช่วงเวลาที่

ต้องการด�ำเนินการ ซึ่งส่วนใหญ่น�ำมาเป็นค่าบริหาร

จัดการในระดับต่างๆคงเหลือน�ำมาใช้ในการแก้ปัญหา

ด้านสุขภาพในหมู่บ้านเพียงส่วนน้อยซึ่งไม่เพียงพอ 

ด้านการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพสู่ชุมชน ไม่มีบริการ

ข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพ ในศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ชมุชนประจ�ำหมูบ้่าน(ศสมช.) เนือ่งจากไม่มผีูร้บัผดิชอบ

ที่ชัดเจน ข้อมูลบางส่วนที่มีก็ไม่เป็นปัจจุบัน การจัด

กิจกรรมด้านสุขภาพ เจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ด�ำเนินการให ้

อสม. ร่วมกิจกรรม การเข้าร่วมกิจกรรมเป็นคราวๆ ไป 

จากการแจ้งของเจ้าหน้าที่  

	 การวัดเปรียบเทียบสมรรถนะ (Benchmarking) 

คือ กระบวนการแลกเปลี่ยนความรู ้  แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ และแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best 

Practices) โดยมีแนวคิดว่า องค์กรใดองค์กรหนึ่งนั้นไม่

ได้เก่งไปทุกเรื่อง มีองค์กรที่เก่งกว่าในบางเรื่อง ดังน้ัน 

การศกึษาจากประสบการณ์ตรงขององค์กรอืน่ แล้วน�ำมา

ประยุกต์ให้เหมาะสม จะช่วยประหยัดเวลาและลดการ

ด�ำเนินงานแบบลองผิดลองถูก ท�ำให้ทราบถึงศักยภาพ

หรือขีดความสามารถที่แท้จริงขององค์กรของตนเอง 

ท�ำให้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงาน และเพิ่ม
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ศักยภาพในการแข่งขัน(5) 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นผู้รับผิดชอบงานการ

พฒันาต�ำบลจดัการสขุภาพระดบัจงัหวดั จงึมคีวามสนใจ

ศึกษารูปแบบการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ โดยการ

เทียบเคียงกับต�ำบลจัดการสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินระดับดีเยี่ยมของจังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อน�ำเสนอ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ต่อผู้บริหารในการก�ำหนดแนวทางการ

พัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพของจังหวัดร้อยเอ็ด ให้มี

ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ต่อไป โดยผูว้จิยัน�ำแนวคดิ ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องภายใต้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action  Research) มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษารูปแบบ

กระบวนการพฒันาต�ำบลจดัการสขุภาพของคณะกรรมการ

กองทุนสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น เพื่อ

ให้มผีลในการประเมนิต�ำบลจดัการสขุภาพ ในระดบัทีส่งู

ขึน้  โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารเทยีบเคยีง Benchmarking 

ทฤษฎีการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนของคุก (cook’s) 6 

ข้ันตอนเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนา ปัญหา

อุปสรรคในการด�ำเนินงาน และมีความคาดหวังในระยะ

ยาว คือการพัฒนากระบวนการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ

สุขภาพโดยการเทียบรอย ส่งผลต่อการจัดการสุขภาพ

ภาคประชาชนในชุมชนให้เกิดเป ็นต�ำบลต้นแบบ

กระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ขยายการพัฒนาต�ำบล

จัดการสุขภาพไปยังพื้นที่อื่นต่อไป

วัตถุประสงค์	

	 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 	 เพือ่ศกึษารปูแบบและกระบวนการด�ำเนนิงาน

ต�ำบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพในท้องถิ่น หรือพื้นที่ องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ดโดยวิธีการ

เทียบรอย 

	 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 	 2.1 เพือ่ศกึษาบรบิทสภาพการณ์ กระบวนการ

ด�ำเนนิงานต�ำบลจดัการสขุภาพของคณะกรรมการกองทนุ

หลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพื้นที่ องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 

	 	 2.2 เพือ่เปรยีบเทยีบการมส่ีวนร่วมกระบวนการ

ด�ำเนินงานต�ำบลจดัการสขุภาพของคณะกรรมการกองทนุ

หลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพื้นที่ องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัร้อยเอ็ด กับคณะ

กรรมการกองทนุหลกัประกันสขุภาพในท้องถ่ินหรอืพืน้ที ่

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลแสนชาติ อ�ำเภอจงัหาร จงัหวดั

ร้อยเอ็ด 

	 	 2.3 เพือ่หาปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการพฒันา

เครอืข่ายสขุภาพระดบัต�ำบล ในการขบัเคลือ่นการพฒันา

ระบบสุขภาพภาคประชาชน ต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดร้อยเอ็ด  

วิธีด�ำเนินงาน

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) ตามแนวคิดของคุก (cook’s) 6 

ขั้นตอน

	 ขั้นตอนที่ 1 	เรียนรู้ท�ำความเข้าใจวิธีการท�ำงาน	

	 	 	 ของตนเอง 

	 ขั้นตอนที่ 2	เลือกหัวข้อและคู่เทียบ

	 ขั้นตอนที่ 3	รวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนที่ 4	วิเคราะห์ข้อมูลหาช่องว่าง

	 ขั้นตอนที่ 5	วางแผนและท�ำการปรับปรุง

	 ขั้นตอนที่ 6	ทบทวนการเทียบรอย

การก�ำหนดประชากรและการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
	 1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

	 คณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบั

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานต�ำบล

จัดการสุขภาพ โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) จ�ำนวน 1 ต�ำบล คือ ต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ซ่ึงคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพให้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจิยั

เป็นอย่างดี 

	 2.	 กลุม่ตวัอย่าง ในการศกึษาครัง้นีจ้�ำนวน 30 คน 

ประกอบด้วยคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นที่ได้รับการแต่งตั้งจากส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น จ�ำนวน 15 คน

ประกอบด้วยคณะกรรมการบรหิารทีไ่ด้รบัการแต่งตัง้โดย
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ต�ำแหน่ง ได ้แก ่  นายกองค์การบริหารส ่วนต�ำบล 

ปลัดองค์การบริหารส่วนต�ำบลหรือผู ้รับผิดชอบงาน 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส่วนที่มา

จากการคัดเลือกจากตัวแทนหมู่บ้านได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 2 คน สมาชิก อบต. จ�ำนวน 2 คน อสม. จ�ำนวน 

2 คน ผูน้�ำชมุชน 5 คน  และตวัแทนองค์กรเอกชนในพืน้ที่

หากม ี ส่วนคณะอนุกรรมการกองทนุแต่งตัง้โดยประธาน

กรรมการกองทนุ จ�ำนวน 15 คน ได้มาจาก เจ้าหน้าทีส่่วน

การเงนิการคลงั อบต. 1 คน  เจ้าหน้าทีธ่รุการ อบต. 1 คน 

เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน จ�ำนวน 1 คน 

นักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน 1 คน ตัวแทนครูอนามัย

โรงเรียนในเขตพื้นที่ จ�ำนวน 1 คน ตัวแทนผู้น�ำชุมชน 

จ�ำนวน 5 คนและตัวแทน อสม. จ�ำนวน 5 คน รวม 15 คน

	 3.	 พื้นที่ท�ำการวิจัยเลือกพ้ืนที่แบบ Purposive 

selection โดยมเีกณฑ์ในการเลอืกพ้ืนทีใ่นการด�ำเนนิการ

วจิยั คอื 1) เป็นต�ำบลทีม่กีารพฒันาต�ำบลจดัการสขุภาพ

อยู่ในระดับพื้นฐานหรือระดับพัฒนา 2) เป็นต�ำบลที่อยู่

ไม่ไกลจากจังหวัดร้อยเอ็ด และยังไม่มีการพัฒนาต�ำบล

จัดการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม  3) เป็นต�ำบลที่มีความ

พร้อมให้ความร่วมมือ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนการเทียบรอย 

ประกอบด้วย

	 	 -	ตารางบนัทกึข้อมลูกระบวนการพัฒนาต�ำบล

จัดการสุขภาพ

	 	 -	ผังขั้นตอนกระบวนการด�ำเนินงานต�ำบล

จัดการสุขภาพ

	 	 -	ตารางวิเคราะห์กระบวนการ เพ่ือวิเคราะห์

และสรปุประเดน็ความแตกต่างเหตผุล และจดุส�ำคญัของ

วิธีปฏิบัติ

	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถาม (Questionnaires) แบ่งเป็น 

4 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะทางประชากร

ประกอบด้วยค�ำถาม เพศ อายุ การศึกษา การประกอบ

อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในท้องถิ่น สถานภาพ

ในชุมชน แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข

	 ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรู ้ การด�ำเนนิงานต�ำบล

จัดการสุขภาพ มีลักษณะข้อค�ำถามเป็น 2 ตัวเลือกคือใช่ 

และไม่ใช่ โดยก�ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค�ำตอบ

เดียว จ�ำนวน 15 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ มีลักษณะข้อค�ำถามเป็น 

แบบปลายปิด (Closed-end Question) ข้อความด้านบวก

และด้านลบ ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) มีการ

วัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ก�ำหนด

ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว จาก 5 ตัวเลือก 

โดยมรีะดับการมส่ีวนร่วมต้ังแต่ เลอืกตอบได้ 5 ระดับคอื 

ระดบัมากทีส่ดุ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบัน้อยและ

ระดับน้อยที่สุด โดยให้เลือกได้เพียงค�ำตอบเดียว โดยมี

ระดับการมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับมากที่สุด-น้อยที่สุด 

จ�ำนวน 22 ข้อ

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เป็นค�ำถามปลายเปิด

การสร้างเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเครื่ องมือ 

(Validity) คือการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity)

	 2.	 ศึกษารวบรวมเน้ือหาจากเอกสาร ต�ำรา 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 3.	 ก�ำหนดขอบเขต และโครงสร้างเนือ้หาต้องตาม

หลกัวชิาการ แนวคดิทฤษฏ ีครอบคลมุเน้ือหา ตามกรอบ

แนวคิด

	 4.	 สร้างข้อค�ำถามของแบบสอบถาม แบบทดสอบ 

แบบสนทนา และก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการ

แปลผล

	 5.	 น�ำแบบสอบถาม แบบทดสอบ แบบสนทนา ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อเสนอและน�ำไป

ให้ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 

ความครอบคลุมครบถ ้ วน  และสอดคล ้องตาม
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วัตถุประสงค์ตรงตามเนื้อหาที่ต้องการวัด และตรงตาม

กรอบแนวคิด การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา 

 และน�ำกลับมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องโดยให้มีค่าดัชนี 

IOC โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง พิจารณาให้

คะแนนดังนี้ 

	 ให้คะแนนเท่ากับ + 1 เมื่อข้อค�ำถามและค�ำตอบ

สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย

	 ให้คะแนนเท่ากบั-1 เมือ่ข้อค�ำถามและค�ำตอบไม่

สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย

	 ให้คะแนนเท่ากับ  0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถ

ตัดสินได้ว่าข้อค�ำถาม ค�ำตอบสอดคล้องและครอบคลุม

ตัวแปรการวิจัย

	 พจิารณาค่า IOC แต่ละข้อตัง้แต่ 0.5 -7 ถอืว่าเป็น

ข้อสอบถามท่ีมคีวามสอดคล้องกนั เมือ่ปรบัปรงุเรยีบร้อย

แล้วน�ำเครือ่งมอืตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) โดย

น�ำเครือ่งมอืท่ีได้ไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุม่ตวัอย่าง

ทีม่คีณุลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั

คือต�ำบลหนองตาไก้ อ�ำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

จ�ำนวน 30 คน  แล้วน�ำมาวิเคราะห์ 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
(Reliability)

	 1.	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว

ทดลองใช้ (Try out) ใช้สอบถามกับคณะกรรมการ

กองทนุสขุภาพท่ีมลีกัษณะคล้ายคลงึกบัประชากรทีศ่กึษา

	 2.	 หาค ่ าความเที่ ยง  (Re l i ab i l i ty)  ของ

แบบสอบถาม

	 	 2.1) ดคูวามชดัเจนของข้อค�ำถาม รปูแบบของ

การทดสอบ ความเข้าใจของภาษาที่ใช้ การเรียงล�ำดับ  

เวลาที่เหมาะสม  โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Cronbach alpha Coefficient) การวิเคราะห์ค่าต้องได้

มากกว่า 0.7 ขึ้นไป จึงจะยอมรับเครื่องมือนั้นมีความ 

เชื่อมั่น(6) จากการวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ .867 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่

สามารถน�ำไปเก็บข้อมูลได้

	 	 2.2) วเิคราะห์แบบสอบถามรายข้อกบัคะแนน

รวม (Item Total Correction Analysis) ในข้อค�ำถาม

ทั้งหมดด้วยวิธีการของ Kuder Richarson โดยการใช้สูตร 

KR-20 ซึ่งค่าความเชื่อมั่น 0.2 ขึ้นไป  ถือว่าข้อค�ำถาม

น้ันมีอ�ำนาจจ�ำแนกและสามารถน�ำไปเก็บรวบรวมข้อมูล

ต่อไป(7)  จากผลการวิเคราะห์ค่าความยากง่าย มีค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ  เท่ากับ 0.66 ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์ที่สามารถน�ำไปเก็บข้อมูลได้

การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ระยะเตรียมการ (Pre-Research Phase) มีขั้น

ตอนดังนี้

	 1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต�ำราต่างๆ

เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี และงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่จะศึกษาค้นคว้าวิจัย

	 1.2 ศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้น การด�ำเนินงานต�ำบล

จัดการสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด

	 1.3	 ส่งโครงร่างวิจัย เสนอขอความเห็นชอบจาก

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 1.4	 สร ้างเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือในการด�ำเนินงานวิจัย

	 1.5 ท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญ 

ในการตรวจสอบเครื่องมือ  

	 1.6 ติดต่อประสานงานองค์การบริหารส่วนต�ำบล

ขอนแก่น อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัร้อยเอด็ ซึง่เป็นพืน้ทีใ่นการ

วิจัย เพื่อขอความร่วมมือ

	 1.7	 เตรียมกลุ่มประชากรศึกษา

	 1.8	 แบบทดสอบ แบบสอบถาม แบบบันทึกการ

ประชุม แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกต

	 1.9	 วางแผนงานเพื่อด�ำเนินการวิจัย ปฏิบัติการ 

(Action Research)

2. ระยะปฏิบัติการวิจัย (Research Phase)

	 ขั้นที่ 1 เรียนรู้ท�ำความเข้าใจวิธีการท�ำงานของ

ตนเอง

	 	 -	การศกึษาวเิคราะห์บรบิทของพืน้ทีป่ระเมนิ

สถานการณ์การด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพของ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น

	 	 -	ประชุมสรุปเลือกกระบวนการที่จะปรับปรุง
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	 ขั้นตอนที่ 2 เลือกหัวข้อและคู่เทียบ

	 	 -	ประชมุคณะกรรมการ เพือ่ก�ำหนดหวัข้อของ

การเทียบรอยและคู่เทียบ 

	 	 -	ศกึษาดงูานแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ต�ำบลจดัการ

สุขภาพที่เป็นคู่เทียบ

	 	 -	สมัภาษณ์คณะกรรมการ องค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลแสนชาติ อ�ำเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด และตาราง

บันทึกข้อมูลกระบวนการ

	 	 -	บันทึกกระบวนการลงในผังกระบวนการ

ปฏิบัติงาน

	 ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมข้อมูลเปรียบเทียบ

	 	 -	สร้างผงักระบวนการการพัฒนาต�ำบลจดัการ

สุขภาพ ต�ำบลแสนชาติ และต�ำบลขอนแก่น เพ่ือเทียบ

เคียงผลการปฏิบัติงานเป็นการค้นหาตนเอง ค้นหาวิธี

ปฏิบัติที่ดีที่สุดจากหน่วยงานอื่นที่กระบวนการคล้ายกัน 

และน�ำวธิปีฏบิตัทิีด่ ี(Best Practice) ของหน่วยงานอืน่มา

ประยกุต์ใช้ในหน่วยงานของตนเอง เพ่ือพฒันาตนเองให้

ได้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

	 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลหาช่วงห่างโดย

การเปรียบเทียบข้อมูล

	 	 -	การเปรียบเทียบข้อมูลในผังกระบวนการ

	 	 -	หาประเดน็ความแตกต่างในเชงิปรมิาณของ

ผังกระบวนการขององค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น 

และองค์การบริหารส่วนต�ำบลแสนชาติ

	 ขัน้ตอนที ่5 การวางแผนปรบัปรงุ โดยหาความ

แตกต่างของช่องห่างระหว่างตนเองกับคู่เทียบ

	 	 -	ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จัดท�ำ

แผนปรับปรุงส่วนต่าง

	 ขั้นตอนที่ 6 ทบทวนการเทียบรอย

	 	 -	ปฏิบัติตามกระบวนการด�ำเนินงานต�ำบล

จดัการสขุภาพแบบใหม่ทีไ่ด้รบัการตรวจสอบเหมอืนกบั

คู่เทียบ

	 	 -	สรุปผลถอดบทเรียน

	 	 -	ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

	 	 -	 ปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอแนะ  แนวทางแก้ไข

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 การเก็บข้อมูลกับคณะกรรมการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 

30 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทางประชากร

ประกอบด้วยค�ำถาม เพศ อายุ การศึกษา อาชีพรายได ้

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ สถานภาพในชุมชน  การ 

รับรู้ข้อมูลข่าวสาร

	 2.	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ   แหล่งข้อมูลคือ

บุคคล วิธีการเก็บได้แก่ การสนทนาแบบมีส่วนร่วมใน

ระหว่างการศึกษาดูงาน โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นผู้ด�ำเนิน

การสนทนา ระหว่างการสนทนาจะพยายามกระตุ้นให้

สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสพูดคุย แสดงความคิดเห็นโดย

อิสระ   โดยใช้เวลาประมาณ 2 ช.ม. ภายหลังเสร็จสิ้น 

การสนทนาแบบมีส่วนร่วมแล้วรีบบันทึกข้อมูล และ

สถานการณ์ในการประชุม การสัมภาษณ์เจาะลึก 

(In-depht Interview) ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั คอืคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

องค์การบริหารส่วนต�ำบลแสนชาติ อ�ำเภอจังหาร จ�ำนวน 

25 คน ใช้เวลาประมาณ 1 ช.ม. 30 นาที วิธีการบันทึก

ข้อมูล  คือการจดบันทึก การบันทึกภาพ

		

เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลดังนี้

	 1.	 การวดัความรูเ้รือ่งต�ำบลจดัการสขุภาพจ�ำนวน 

15 ข้อ การแปลผลระดับคะแนนความรู้แบบอิงเกณฑ์ 

ของ Bloom การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ

คะแนนด้านความรู้ ก่อน-หลัง การพัฒนา โดยใช้สถิติ 

Paired t-test 

	 2.	 การวัดผลกระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการ

สุขภาพ จ�ำนวน 22 ข้อ การแปลผลระดับคะแนนการม ี

ส่วนร่วม ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) ตามมาตรวัดของ Likert (Likert’s 

Scale) มี 5ระดับ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือก

ตอบลกัษณะข้อค�ำถาม คอื มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย 

น้อยที่สุด
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	 3. แบบสอบถามปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด�ำเนินงาน

ต�ำบลจดัการสขุภาพ ลกัษณะค�ำถามปลายเปิด บนัทกึผล

การด�ำเนินกิจกรรมโดยใช้วิธีสังเคราะห์เนื้อหา (Content 

Analysis) และการสรุปประเด็นส�ำคัญที่ค้นพบ

	 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ

คะแนนด้านความรู ้และการปฏบิตั ิก่อน-หลงั การพฒันา 

โดยใช้สถิติ Paired t-test 

	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข ้อมูลเชิงปริมาณ  เมื่อได้แบบสอบถาม 

ทั้งหมดแล้ว น�ำมาตรวจสอบความครบถ้วนของค�ำตอบ 

ท�ำคู่มือลงรหัส และน�ำไปลงรหัส น�ำมาค�ำนวณโดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ในการแจกแจงความถีแ่ละค�ำนวณค่า

ร้อยละและค่าเฉลี่ย ข้อมูลเชิงประมาณ ตรวจสอบ 

ความถูกต้องครบถ้วน วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ ดังนี้

	 	 1.1	 ข้อมลูทัว่ไปของประชากรใช้สถติพิรรณนา

น�ำเสนอในรูปของตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วย

สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด-

สูงสุด

	 	 1.2	 ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัต�ำบลจดัการสขุภาพ 

แปลผลเป็นค่าคะแนน การเปรียบเทียบเป็นค่าคะแนน

เฉลีย่ความแตกต่างก่อน-หลงัด�ำเนนิการพฒันาศกัยภาพ 

โดยใช้สถิติ Paired t-test

	 	 1.3	 ข้อมูลอื่นๆ เช่น ข้อมูลทั่วไปของชุมชน 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรม ฯลฯ ใช้วิธีการบรรยายข้อมูล

	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการ

สนทนาแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เจาะลึก และ 

การสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล 

เพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็น

ปัญหาที่ศึกษา

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป น�ำเสนอด้วยสถิติ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และค่าต�่ำสุด-สูงสุด

	 2.	 สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics) ส�ำหรบั

เปรียบเทียบความรู้ กระบวนการด�ำเนินงาน การมีส่วน

ร่วม ก่อนและหลังด�ำเนินการด้วยสถิติทดสอบ Paired 

t-test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา

	 พบว่าการพัฒนาการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ

สขุภาพของคณะกรรมการกองทนุหลกัประกันสขุภาพใน

ท้องถ่ิน หรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้กระบวนการวิจัย

ปฏิบัติการ (Action Research) ทฤษฎีการเทียบเคียง 

Benchmarking โดยประยกุต์ใช้รปูแบบของคกุ (Cook’s) 

6 ขั้นตอน กับองค์การบริหารส่วนต�ำบลแสนชาติ อ�ำเภอ

จังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการศึกษาค้นคว้าแบบส่อง

สะท้อนตนเองเป็นหมูค่ณะของกลุม่ปฏบิตังิาน เพือ่ให้ได้

รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพและ

ความเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตังิานนัน้ๆ ให้สอดคล้องกบั

ภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้หลัง

การพัฒนาการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพดีขึ้นกว่า

ก่อนพัฒนา แสดงให้เห็นว่าหลังพัฒนามีผลท�ำให้คณะ

กรรมการกองทนุหลกัประกันสขุภาพในท้องถ่ินหรอืพืน้ที ่

องค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น มีส ่วนร่วมใน

กระบวนการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพทุกขั้นตอน 

มีกระบวนการส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จของการพัฒนา

ต�ำบลจัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยม ที่ผู้วิจัยเรียกว่า 3 ส. 

คือ สร้างคน สร้างปัญญา สร้างสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง

	 ผลปรับปรุงกระบวนการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ

สขุภาพของคณะกรรมการกองทนุสขุภาพ องค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลขอนแก่นตามแนวคิดของคุก (Cook’s) 6 

ขั้นตอน โดยเริ่มจากขั้นที่  1 ถึงขั้นที่ 6 พบว่า การพัฒนา

กระบวนการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ ของคณะ

กรรมการกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบล

ขอนแก่น ประกอบด้วย การพฒันาทมีสขุภาพ การพฒันา

กระบวนการจดัท�ำแผนสขุภาพต�ำบล การขบัเคลือ่นแผน

สุขภาพต�ำบลสู่การปฏิบัติ ระบบการบริหารจัดการอย่าง

ต่อเนื่อง และต�ำบลจัดการสุขภาพต้นแบบ เป็นต�ำบลที่มี

การน�ำศักยภาพ ภูมิปัญญา และการรวมพลังของชุมชน 
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ท้องถิ่น ท้องที่ มาบูรณาการให้เกิดทิศทางการท�ำงานที่

สอดคล้องกัน ช่วยกันค้นหาหรือก�ำหนดปัญหาสุขภาพ

ก�ำหนดอนาคต ด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพ

และมาตรการทางสังคมรวมทั้งนวัตกรรมต่างๆ ได้ด้วย

ตนเอง โดยเน้นกระบวนการการมส่ีวนร่วมและเรยีนรูร่้วม

กัน โดยอาศัย คน เงิน วัสดุอุปกรณ์  เน้นการด�ำเนินการ

ที่เรียบง่าย ไม่เป็นทางการ สอดคล้องกับสภาพบริบท 

ประเพณ ีวฒันธรรมขององค์กร วถิชีวีติและความเป็นอยู่

ของคนในหมู่บ้าน ให้สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาต�ำบลจัดการ

สุขภาพดี ส่งผลให้การมีส่วนร่วมในการพัฒนาต�ำบล

จัดการสุขภาพแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยหลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.001

วิจารณ์

	 หลังการปรับปรุงการเทียบรอย กระบวนการ

พัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพื้นที่ องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลขอนแก่น โดยการเทียบรอยกับองค์กรที่ท�ำได้

ดกีว่า เพือ่น�ำผลของการเปรยีบเทยีบมาใช้ในการปรบัปรงุ

องค์กรตนเอง ตามแนวคิดของคุก (Cook’s) 6 ขั้นตอน 

ผลการปรับปรุงได้รูปแบบกระบวนการพัฒนาต�ำบล

จัดการสุขภาพ ต่างจากเดิม คือการให้ชุมชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในทุกขั้นตอนของการพัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับ 

สมหมาย วงศ์บุตร และมงคล ฤทธิ์ศรี(8) การศึกษา 

ความต้องการในการพัฒนาทีมงานของเจ้าหน้าที่สังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอนาเชอืก จงัหวดัมหาสารคาม  

การมีส่วนร่วม จ�ำนวน (n) x S.D df t p-value

ก่อนด�ำเนินการ 30 2.19 0.15 29 -20.19 <0.001*

หลังด�ำเนินการ 30 3.85 0.50

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

พบว่ามีปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่ วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่

ชัดเจน การมีส่วนร่วมของสมาชิก และการสื่อสารที่ดี วิธี

การปฏบิตังิาน ภาวะผูน้�ำทีเ่หมาะสม การพฒันาบคุลากร

ผูน้�ำทีม่ปีระสทิธภิาพนัน้ ควรมลีกัษณะของความเป็นผูน้�ำ

ที่มีความกระตือรือร้น ซื่อสัตย์ ยุติธรรม เท่าเทียม และ

เปิดเผย พยายามเรยีนรูพ้ฒันาทมีงาน  และช่วยให้สมาชกิ

ในกลุ่มมีความก้าวหน้า ได้รับการยอมรับด้วยการสร้าง

ความไว้วางใจ เป็นผู้น�ำที่น่าเช่ือถือ เข้าใจธรรมชาติโดย

เฉพาะในด้านบวกของมนุษย์ และผู้น�ำทีมที่ดี การชี้แจง

เป้าหมายและวัตถุประสงค์การท�ำงานที่ชัดเจนโดยเจ้า

หน้าที่เข้ามามีส่วนร่วมท�ำให้มีวัตถุประสงค์ของกลุ่มเป็น

ที่เข้าใจชัดเจนโดยทั่วกัน 

	 สอดคล้องกบัผลงานวจิยัของพรทพิย์ พนัธมุชยั(9) 

ที่ผู้บริหารเห็นความส�ำคัญในการให้สมาชิกทุกคนรู้และ

เข้าใจในวัตถุประสงค์และเป้าหมายชัดเจนถูกต้อง เพื่อ

ให้การท�ำงานเป็นทีมต้องมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติ และใช้เป็นแนวทางในการร่วม

ท�ำงาน เพื่อใช้เป็นเครื่องวัดความส�ำเร็จหรือล้มเหลว 

ในงาน โดยมีกิจกรรมของงานที่จะต้องท�ำเพื่อให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ถึงสิ่งที่ก�ำหนดไว้สนับสนุน พัฒนาบุคลากร

ให้ความรู ้ใหม่ๆ ที่ทันสมัย ด้วยการฝึกอบรมทั้งใน 

และนอกหน่วยงาน หลังการปรับปรุงการเทียบรอย

กระบวนการด�ำเนินงานพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าเฉลี่ย การมีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการวิจัย ปฏิบัติการ ทฤษฎีการเทียบ

เคียง ก่อนและหลังด�ำเนินการ
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ร้อยเอ็ด ท�ำให้คณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลขอนแก่น มรีปูแบบการท�ำงานทีช่ดัเจน 

มีตัวชี้วัดที่ท�ำให้สามารถติดตามประเมินผลได้อย่าง

ชัดเจนในแต่ละขั้นตอน การเทียบรอยเป็นการปรับปรุง

คณุภาพแบบก้าวกระโดด ซึง่ตรงกบั บญุด ีบญุญากจิและ

กมลวรรณ ศริพิานชิ(5)  เพราะสามารถท�ำให้ทมีเทยีบรอย

มีความเข้าใจกระบวนการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติงาน

ได้ทนัท ีและใช้เวลาในการพฒันาได้เรว็ และเสยีค่าใช้จ่าย

น้อย  มีกัลยาณมิตรเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.	 การศึกษาการเทียบรอย เป็นการสร้างการมี

ส่วนร่วม เป็นกิจกรรมที่ต้องท�ำเป็นทีมโดยมีผู้เกี่ยวข้อง

ตั้งแต่ผู้บริหารลงมา การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบ การก�ำกับ

ดูแล และการประสานงาน ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องเพราะเป็นการรู้เขารู้เราและพัฒนา

ไปพร้อมๆ กนั สร้างความกระตอืรอืร้นให้แก่ผูป้ฏบิตังิาน

เพื่อที่จะพัฒนาตนเองให้เทียบกับผู้อื่น

	 2.	 การเทยีบรอยท�ำให้มกีารจดัระบบวางแผน และ

มีการจัดการการติดตามที่ดี มีการประชาสัมพันธ์ภายใน

องค์กรอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

ความเคลื่อนไหว และสร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วม

	 3.	 การเทียบรอยเป็นการปรบัปรงุตนเองอย่างก้าว

กระโดด ความเร็วในการปรับปรุงตนเอง เป็นเงื่อนไข

ส�ำคญัของความได้เปรยีบในการแข่งขนั เนือ่งจากเป็นการ

เรียนรู้ด้วยวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุดจากภายนอกองค์กร

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารศกึษาวจิยัตดิตามความยัง่ยนืของการ

ด�ำเนินงานต�ำบลจดัการสขุภาพของคณะกรรมการกองทนุ

สขุภาพองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ภายหลงัการด�ำเนนิงาน 

โดยใช้เวลาศึกษาอย่างน้อยเมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ 

เนือ่งจากการด�ำเนินงานกจิกรรมตามแผนงาน/โครงการ

และการบริหารจัดการต�ำบลจัดการสุขภาพยังไม่เกิดผล

ในระยะสั้น

	 2.	 ควรมกีารวจิยัเทยีบรอยการด�ำเนินงานกองทนุ

หลกัประกันสขุภาพระดับท้องถ่ินขององค์การบรหิารส่วน

ท้องถิน่ กองทนุสวสัดกิาร กลุม่วสิาหกจิชมุชน กองทนุเงนิ

ล้าน เนื่องจากมีความเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพโดยตรง 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ ผศ.สพญ.ดร.สุกัญญา ลีทองดี 

อ.ดร.ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี ผศ.ดร.สงครามชัย ลีทองดี 

อ.ดร.เทอดศกัดิ ์พรหมอารกัษ์ และ อ.นพ.สรุะ วเิศษศกัดิ์ 

ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำ ตรวจสอบ ช่วยแก้ไขข้อ

บกพร่องในงานวิจัยจนส�ำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี

	 ขอขอบคุณ นพ.วัชระ เอี่ยมรัศมีกุล  นายบุญเลิศ 
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