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บทคดัย่อ 
 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้ฏิบติังาน และองคก์ารบริหารส่วน 
ต าบล (อบต. ) (2) การบริหารจดัการแผนงานและงบประมาณดา้นสาธารณสุข (3) การบริหารจดัการหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ (4) ผลการปฏิบติังานในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ของอบต. และ 
(5) ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่ศึกษา  

การศึกษาใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง ประชากรคือพนกังานส่วนต าบลของ  
อบต. ขนาดกลางซ่ึงรับผิดชอบงานดา้นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ในจงัหวดันครปฐม อบต. ละ 1 คน 90 แห่ง 90 คน 
ศึกษาทุกหน่วยของประชากร เคร่ืองมือที่ใชส้ าหรับเกบ็รวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผูป้ฏิบติังานของ อบต. และขอ้มูลองคก์ารบริหารส่วนต าบล และแบบประเมินผลการปฏิบติังานสร้างเสริม
สุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ตาม 5 หมวดตวัช้ีวดั มีค่าความเที่ยงเท่ากบั 0.9931 วิเคราะห์ขอ้มูลเป็นความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน และไคสแควร์ 

ผลการศึกษาพบว่า (1) ผูป้ฏิบติังานเป็นเพศหญิงในสัดส่วนที่มากกว่าเพศชาย อายเุฉลี่ย 34.08 ปี  
ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาไม่สูงกว่าปริญญาตรี มีประสบการณ์การท างานหมู่บา้นจดัการสุขภาพเฉลี่ย 2.967 ปี 
ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมงานดา้นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ สัดส่วนของอบต. ที่รับผิดชอบจ านวนหมู่บา้น 6 – 
10 หมู่บา้น มีสูงสุด ส่วนใหญ่ไม่มีส่วนสาธารณสุข ไม่เคยส่งบุคลากรเขา้อบรมงานดา้นสาธารณสุขและไม่เคย
สนบัสนุนงบประมาณในการจดัการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่บุคลากร (2) อบต. ส่วนใหญ่พิจารณาอนุมติัแผนงาน
โครงการดา้นสาธารณสุขตามสภาพและความเร่งด่วนของปัญหา และจดัสรรงบประมาณทรัพยากร ตามความ 
ส าคญัของแผนงาน (3) อบต. ส่วนใหญ่ก าหนดนโยบายและจดัสรรงบประมาณส าหรับแผนพฒันางานสาธารณ 
สุข  และจดัอบรมใหค้วามรู้ส าหรับโครงการป้องกนัและควบคุมโรคต่าง ๆ ยาเสพติด การอบรมความรู้ดา้น
สุขภาพใหแ้ก่ อสม./ประชาชน และการออกก าลงักายในชุมชน (4)  อบต. ส่วนใหญ่สนบัสนุนงบประมาณ และ
การเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนจดัข้ึนในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ มีจ านวนบุคลากรท่ีรับผิดชอบเฉลี่ย 1.5814 
คน  (5) อบต. ส่วนใหญ่มีผลการปฏิบติังานหมู่บา้นจดัการสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และ (6) เพศ การ
ไดรั้บการอบรมและประสบการณ์การท างานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จ านวนหมู่บา้นที่ อบต. รับผิดชอบ การ
จดัสรรงบประมาณส าหรับโครงการออกก าลงักาย  การจดับริการดา้นสุขภาพ และการป้องกนัยาเสพติด พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95  
 
ค าส าคญั  ศกัยภาพ องคก์ารบริหารส่วนต าบล การสร้างเสริมสุขภาพ หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
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บทที ่ 1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

รัฐบาลในทุกยคุทุกสมยัไดด้  าเนินการทุกวิถีทางในการท่ีจะท าใหป้ระชาชนทุกคนม ี
สุขภาพท่ีดี  และสามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานดว้ยความเสมอ
ภาคและเท่าเทียมกนั  ดงันั้น การพฒันาสุขภาพหรือสุขภาวะในช่วงแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 10 จึงไดป้รับเปล่ียนกระบวนทศัน์ในการพฒันาใหม่  โดยค านึงถึงปัจจยัและก าหนดปัญหา
แวดลอ้มรอบดา้นอยา่งบูรณาการเป็นองคร์วมและมีความสมดุลพอดี  ท่ีมุ่งเนน้ใหค้นเป็นศนูยก์ลาง
การพฒันา  และสุขภาพดีเป็นผลจากสงัคมดี  เพื่อมุ่งสร้างระบบสุขภาพพอเพียง  เพื่อสร้างให้
สุขภาพดี  บริการดี  สงัคมดี  ชีวิตมีความสุขพอเพียงอยา่งย ัง่ยนื  ท่ีเช่ือมโยงกบัการสร้างสงัคมอยู่
เยน็เป็นสุขร่วมกนั  ภายใตป้รัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงตามพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จ 
พระเจา้อยูห่วัภูมิพลอดุลยเดช โดยการระดมศกัยภาพทุกภาคส่วนร่วมกนัด าเนินงานอยา่งเป็นระบบ  
และต่อเน่ืองในพ้ืนท่ีทุกระดบัจากชุมชนสู่หมู่บา้น/ต าบล/อ  าเภอ  และจงัหวดั  ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วม
ด าเนินการภายใตก้ระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัและท างานอยา่งเป็นเอกภาพเพื่อพฒันากระบวนการ
แกปั้ญหาใหส้อดคลอ้งกบัสภาพปัญหาตลอดจนวิถีชีวิตและวฒันธรรมของชุมชนแต่ละพ้ืนท่ี
(กระทรวงสาธารณสุข 2548: 2-19) 

ในรัฐบาลของนายอภิสิทธ์ิ  เวชชาชีวะ ไดมี้การจดัท าธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ. 2552 ท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หมวด 4 การสร้างเสริมสุขภาพ   
หลกัการ ในขอ้ท่ี 19 ไดก้ล่าวถึงการสร้างเสริมสุขภาพตอ้งเป็นไปเพื่อใหเ้กิดสุขภาวะอยา่งเป็นองค์
รวมทัว่ทั้งสงัคม มุ่งไปสู่การลดการเจ็บป่วย การพิการ และการตายท่ีไม่สมควร และการลดค่าใช ้
จ่ายดา้นสุขภาพ ตามแนวทาง“การสร้างสุขภาพ น าการซ่อมสุขภาพ” โดยมีการด าเนินงานในทุก
ระดบัอยา่งครบวงจร ตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดาจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต ดว้ยยทุธศาสตร์อยา่งนอ้ย 
5 ประการ คือ 

1) การพฒันานโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
                     2) การพฒันาส่ิงแวดลอ้มและสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
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                     3) การเสริมสร้างความเขม้แข็งของชุมชนตามแนว ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยเนน้
กระบวนการพฒันาอยา่งมีส่วนร่วม 
                     4) การพฒันาศกัยภาพดา้นสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
                     5) การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

หมู่บา้นจดัการสุขภาพ มีเป้าหมายสูงสุด คือ เป็นหมู่บา้นท่ีประชาชนสามารถพึ่งพา 
ตนเองดา้นสุขภาพตามค าขวญัท่ีว่า  “แมเ้ราเป็นชาวบา้น   เราก็สามารถดูแลสุขภาพของพวกเรา
กนัเองได”้  ตามค าขวญัน้ีมีปรัชญาและฐานคิดอยูเ่บ้ืองหลงั คือ  หมู่บา้นจดัการสุขภาพเป็นทั้งเป้า
เหมายในการพฒันา คือ ประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชนพึ่งพากนัเองไดท้างดา้นสาธารณสุข และ
เป็นทั้งกระบวนการพฒันาคือเป้าหมายสุดทา้ย หรือส่ิงท่ีเราอยากเห็นหรืออยากใหเ้กิดข้ึน คือ 
ประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชนพึ่งพากนัเองไดท้างดา้นสาธารณสุข  แต่การท่ีประชาชนจะสามารถ
พ่ึงพากนัเองไดน้ั้น ตอ้งอาศยักระบวนการพฒันาดว้ยกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนเอง  จนสามารถ
รู้จกัตนเอง  เขา้ใจตนเอง และก าหนดอนาคตของชุมชนไดเ้อง  จนเกิดเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้และ  
การพึ่งพากนัเอง คือ ประชาชนจะสามารถจดัการกนัเองหรือพึ่งพากนัเองได ้  

การพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จ าเป็นตอ้งเช่ือมโยงกบัภาคีเครือข่ายสุขภาพใน 
ต าบลใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพออกมาในรูปภาคีเครือข่ายสุขภาพต าบล  เพราะ
ต าบลมีโครงสร้างการพฒันาขององคก์รภาครัฐ (สถานีอนามยั  โรงเรียน  พฒันากร  เกษตรต าบล )  
และมีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินครบทุกต าบล โดยอาศยักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(การศึกษาชุมชนแบบมีส่วนร่วม /ศึกษาดูงาน  การวางแผนแบบมีส่วนร่วม  การสร้างและใชแ้ผนท่ี
ยทุธศาสตร์  การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชน  ฯลฯ) เป็นจุดเช่ือมประสานภาคีเครือข่ายภายใน
ต าบลเขา้มามีบทบาทในการพฒันาสุขภาพ จึงเป็นท่ีมาของ  หมู่บ้านจดัการสุขภาพ ซ่ึงสามารถ
ก าหนดเป็นกรอบแนวคิด และองคป์ระกอบการพฒันาต าบลจดัการสุขภาพ ดงัภาพท่ี 1.1 

วงแรกเร่ืองของคน  หมายถึง  กลุ่มองคก์รภาคประชาชน  เช่น  กลุ่มอาสาสมคัร 
สาธารณสุข (อสม. )  กลุ่มผูสู้งอาย ุ กลุ่มเยาวชน  กลุ่มแม่บา้น   กลุ่มเกษตรปลอดสารพิษ  กลุ่ม
สจัจะออมทรัพย ์ กลุ่มจกัสาร  ก  านนั  กรรมการหมู่บา้น  และกลุ่มอ่ืน ๆ  อีกมาก  รวมทั้งคนเก่ง  
คนดี  กลุ่มคนเหล่าน้ีถือเป็นก าลงัหลกัในการพฒันาหมู่บา้น  เป็นทุนทางสงัคมท่ีมีคุณค่ายิง่ต่อการ
พฒันาชุมชนของตนเอง แต่ถา้เนน้เร่ืองหมู่บา้นจดัการสุขภาพอยา่งนอ้ยจะตอ้งมีกลุ่มอสม.  เป็น
เจา้ภาพ  ในการด าเนินงานในหมู่บา้น  และล าพงัเพียง  อสม. กลุ่มนั้นมีพลงัยงัไม่พอ  อสม.  ตอ้ง
แสวงหาแนวร่วมในการด าเนินงานในหมู่บา้นเพ่ิมเติมเพ่ือเป็นก าลงัหนุนเสริม  ซ่ึงก็คือกลุ่มองคก์ร
ชุมชนท่ีมีอยูแ่ลว้ในหมู่บา้นนั้นมาช่วยกนัคิด  ช่วยกนัท า   
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิด และองคป์ระกอบการพฒันาต าบลจดัการสุขภาพ 
ท่ีมา: กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน (2549) หนา้ 21 
 

วงที่สองเร่ืองของทุน  ทุนในท่ีน้ีจะเนน้ทุนท่ีเป็นตวัเงิน  (ส่วนท่ีทางสงัคมไดร้วมอยู ่
ในวงแรกคือ เร่ืองของคนแลว้) ในหมู่บา้น/ชุมชนมีเงินทุนอยูเ่ยอะมาก  ทั้งท่ีเป็นเงินทุนท่ีชาวบา้น
ระดมหรือรวมหุน้กนัเอง เช่น  กองทุนสจัจะออมทรัพย ์ กองทุนฌาปนกิจ  กองทุนยา  กองทุนกลุ่ม
ต่าง ๆ  อีกหลายกลุ่ม  และเงินทุนจากภายนอกท่ีทางราชการและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบั 
สนุนมาใหถึ้งหมู่บา้น ไดแ้ก่  กองทุนเงินลา้น  กองทุนเอสเอม็แอล  กองทุนสุขภาพต าบล  เป็นตน้   

วงที่สามเป็นเร่ืองความรู้  ความรู้ในท่ีน่ีหมายถึงความรู้ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและรวมถึง 
ความรู้ในการจดัการ เพ่ือจดัการส่ิงท่ีมีอยูแ่ลว้ในชุมชนใหเ้กิดคุณค่าต่อการพฒันาเพ่ิมข้ึน  วิถีปฏิบติั
ตามแผนภาพน้ีก็คือ  ตอ้งจดัการใหท้ั้งสามวงน้ีมาบูรณาการกนั   โดยการจดัการในรูปแบบไหนก็
ไดต้ามความเหมาะสมของแต่ละชุมชน  เช่น  การจดัเวที  การประชุม  การท าประชาคม  ใหแ้กนน า
องคก์รกลุ่มต่าง ๆ  ไดว้ิเคราะห์และเรียนรู้ถึงส่ิงดี ๆ  และส่ิงท่ีเป็นปัญหาของชุมชนตนเอง  จนเกิด
ความเขา้ใจในวิถีชุมชนของตนเองว่า  ชุมชนของตนเป็นอยูอ่ยา่งไร  แลว้ร่วมกนัหาช่องทางการ
พฒันาและป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากทั้งภายในและภายนอกชุมชนวิถีปฏิบติัของหมู่บา้น
จดัการสุขภาพจึงไม่ต่างกบัวิถีปฏิบติัตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง    

ปัจจุบนัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดเ้ขา้มีบทบาทเป็นผูน้  าการเปล่ียนแปลง 
ดว้ยการรับ กลัน่กรอง วางแผน สร้างเครือข่ายสุขภาพ ระดมทรัพยากรเพ่ือสนบัสนุนโครงการ 
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สุขภาพของชุมชน ใหห้ลกัประกนัความจ าเป็นพ้ืนฐาน รวมทั้งการประกนัสุขภาพตามนโยบายของ
รัฐบาล ตลอดจนร่วมมือร่วมใจในการด าเนินงานตามกรอบแนวคิด ประชาชนและชุมชน มีบทบาท
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสงัคม รวมถึงส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ท า
ใหล้ดปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนตลอดจนลดอตัราป่วยตายในกลุ่มโรคไม่ติดต่อลงได ้เกิดการ
ดูแลสุขภาพดว้ยตนเองแบบย ัง่ยนื ประกอบกบัการมีพระราชบญัญติัก  าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2542 ในมาตรา 30 ระบุไวว้่า รัฐด าเนินการถ่าย
โอนภารกิจการใหบ้ริการสาธารณะทั้งภารกิจท่ีซ ้าซอ้น ภารกิจท่ีรัฐจดับริการในเขตองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน และกระทบถึงการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมทั้งภารกิจท่ีด  าเนินการตามนโยบายของ
รัฐภายในปี 2546 ทั้งน้ี งานสาธารณสุขมลูฐานเป็นบริการสาธารณะ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขถ่าย
โอนใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในปี งบประมาณ 2547 โดยไดป้รับเปล่ียนงบประมาณท่ีด าเนิน 
การโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมาเป็นงบประมาณส าหรับหมู่บา้น หมู่บา้นละ 7,500 บาท ซ่ึงเป็นการ
กระจายอ านาจจากรัฐลงสู่ประชาชน  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพได้
ถ่ายโอนงานสาธารณสุขมลูฐานสู่องคก์ารบริหารส่วนต าบล  และปีงบประมาณ 2548 รัฐบาลได้
ปรับงบประมาณสาธารณสุขมลูฐานเป็นหมู่บา้นละ 10,000 บาท (แผนพฒันาต าบลจดัการสุขภาพ  
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ)  ซ่ึงการท่ีจะผา่นเกณฑใ์นแบบประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพได ้ หมู่บา้น
นั้นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลในการด าเนินงาน  และมีการ
ด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพกบัหมู่บา้น กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพมีเป้าหมายของการด าเนินงาน
พฒันาสุขภาพภาคประชาชน เพื่อใหเ้กิดหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ร้อยละ 75 ทัว่ทั้งประเทศ (กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ 2550: 1) 

จงัหวดันครปฐม ประสบปัญหาสุขภาพในลกัษณะท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาการเจ็บป่วย 
ในระดบัประเทศเช่นเดียวกนั ซ่ึงจากกรายงานสรุปผลการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขของส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม พบว่า สาเหตุการตาย  5 อนัดบัแรก  ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 – 2552  เป็นโรค
ท่ีอยูใ่นกลุ่มโรคไม่ติดต่อทั้งส้ิน และใน พ.ศ. 2553 สาเหตุการตายยงัคงอยูใ่นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เช่นกนั และมีแนวโนม้สูงข้ึน โดยพบว่าสาเหตุการตาย 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่  โรคมะเร็ง โรคระบบ
ไหลเวียนโลหิต  โรคหวัใจ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นครปฐม 2553: 16) เช่นเดียวกบัประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ และจงัหวดันครปฐมไดม้ีนโยบาย
สร้างสุขภาพโดยน าหลกัการ “สร้างการซ่อม” เป็นแนวทางท่ีจะลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ เนน้เป้า 
หมาย “6 อ.” พร้อมกบัการด าเนินการภายใตแ้นวคิดเมืองไทยแข็งแรง (Healthy  Thailand) ซ่ึงเป็น
การบูรณาการกิจกรรมต่างๆของงานสร้างเสริมสุขภาพ  ความส าคญัของกระบวนการพฒันาท่ีจะ
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น าไปสู่เป้าหมายจึงอยูท่ี่การจดัการในระดบัหมู่บา้น  หรืออาจกล่าวไดว้่า  หมู่บา้นท่ีมีการจดัการ
สุขภาพดีน าไปสู่หมู่บา้นสร้างสุขภาพและเป้าหมายการเป็นหมู่บา้นสุขภาพดี ตามล าดบั 

จงัหวดันครปฐม ไดด้  าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพสนองนโยบายของกระทรวง 
สาธารณสุขตั้งแต่ พ.ศ. 2549  เป็นตน้มา  โดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐมไดม้ีการ
ประชุมช้ีแจงเก่ียวกบัแนวทางการประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพแก่ผูรั้บผดิชอบระดบัอ  าเภอ  แลว้
ใหผู้รั้บผดิชอบระดบัอ  าเภอไปประชุมช้ีแจงกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลไปด าเนินการ
ประชุมช้ีแจงถ่ายทอดความรู้แก่ อสม. เพื่อใหม้ีความเขา้ใจในการประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ร่วมกบัผูน้  าชุมชน  ใน พ.ศ. 2550  จงัหวดันครปฐมมีเป้าหมายร้อยละ 75  ของหมู่บา้นท่ีมีการ
จดัการสุขภาพผา่นเกณฑก์ารประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  จากผลการด าเนินการหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ  พบว่า  มีหมู่บา้น 926  บา้น  ผา่นเกณฑท์ั้งหมด 835 หมู่บา้น  คิดเป็นร้อยละ 90.17  ไม่ผา่น
เกณฑท์ั้งหมด 91 หมู่บา้นคิดเป็นร้อยละ  9.83  จากการประเมินผลหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ในปี  
2553 ใน 4 ดา้น  คือ ดา้นการจดัท าแผน  ดา้นการจดัหาทุน  ดา้นการจดักิจกรรม  และดา้นการ
ประเมินผล  พบว่า ร้อยละ 82.93  ของจ านวนหมู่บา้นทั้งหมดท่ีประเมิน ยงัไม่ค่อยใหค้วามส าคญั
ในการสรุปผลงาน หรือประเมินกิจกรรมท่ีไดด้  าเนินการในแต่ละปี รองลงมา คือ ไม่มีการจดั
งบประมาณจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ร้อยละ 31.70 ปัญหาการจดัท าแผน มีร้อยละ 13.41  
และปัญหาการจดัท ากิจกรรมสุขภาพในชุมชน ร้อยละ 12.20  ซ่ึงจะตอ้งมีการพฒันาหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพเพื่อใหผ้า่นการประเมินผลตามเป้าหมายร้อยละ 100  ในปีต่อไป  (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดันครปฐม 2553)  

ผูว้ิจยัในฐานะผูป้ฎิบติัหนา้ท่ีงานดา้นสาธารณสุขมลูฐาน ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
ขององคก์ารบริหารส่วนต าบล มีความสนใจศึกษาเร่ือง ศกัยภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบลใน 
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของหมู่บา้นจดัการสุขภาพในจงัหวดันครปฐม ซ่ึงพิจารณาจากการ
บริหารจดัการแผนงานและงบประมาณ การบริหารจดัการหมู่บา้นจดัการสุขภาพ และผลการปฏิบติั 
งานในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ โดยมุ่งหวงัเพื่อแสดงใหเ้ห็นการ
ปฏิบติังานของของ อบต. ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของหมู่บา้นจดัการสุขภาพท่ีจ าเป็น 
ตอ้งไดรั้บการเสริมพลงั อนัจะส่งผลต่อการบรรลุผลตามตวัช้ีวดัท่ีก  าหนด  
 

2.  วตัถุประสงค์การศึกษา 
 
                    2.1  วตัถุประสงค์ทั่วไป 
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     เพื่อศึกษาระดบัการปฏิบติัและผลการปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพ ของ อบต. ซ่ึง
สะทอ้นถึงศกัยภาพของ อบต. ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
                  2.2  วตัถุประสงค์เฉพาะ 
     2.2.1 เพื่อศึกษาขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ฏิบติังาน และองคก์ารบริหารส่วนต าบล                
     2.2.2 เพื่อศึกษาการบริหารจดัการแผนงานและงบประมาณดา้นสาธารณสุขของ 
อบต. 

            2.2.3 เพื่อศึกษาการบริหารจดัการหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ อบต. 
                         2.2.4 เพื่อศึกษาผลการปฏิบติังานในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้น 
จดัการสุขภาพ 
              2.2.5 ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะส่วนบุคคลของผูป้ฏิบติังานใน อบต. ลกัษณะ
ของ อบต. และผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
 

3.  ค าถามการศึกษา 
 

3.1  ผูป้ฏิบติังานของ อบต. มีความพร้อม (ดา้นการศึกษา ประสบการณ์การท างาน  
และการอบรม) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพอยา่งไร  อบต. สนบัสนุนให้
ผูป้ฏิบติังานมีความพร้อมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพอยา่งไร 

3.2  อบต. ท าการบริหารจดัการแผนงานและงบประมาณดา้นสาธารณสุขส าหรับงาน 
สาธารณสุขมลูฐาน (ซ่ึงส่งผลเก่ียวพนัถึงการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ) อยา่งไร 

3.3  อบต. บริหารจดัการหมู่บา้นจดัการสุขภาพอยา่งไร 
                    3.4  ผลการปฏิบติังานในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
ของตวัช้ีวดัหมวดต่าง ๆ อยูใ่นระดบัใด 
        3.5 ความพร้อมของผูป้ฏิบติังาน การสนบัสนุนของ อบต. การบริหารจดัการแผนงาน
และงบประมาณดา้นสาธารณสุขและหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ อบต. และผลการปฏิบติัตาม
ตวัช้ีวดั มีความสมัพนัธก์นัหรือไม่ 
 

4.  กรอบแนวคดิการศึกษา  
 

ศกัยภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ 
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หมู่บา้นจดัการสุขภาพใหบ้รรลุตามตวัช้ีวดัทั้ง 5 หมวด มีความเก่ียวขอ้งกบั  

4.1  อบต. ในประเด็นของ 
                            4.1.1 ลักษณะของ อบต. ขนาดกลาง ซ่ึงข้ึนอยูก่บัจ  านวนหมู่บา้นท่ีรับผดิชอบ การ
มีหรือไม่มีส่วนสาธารณสุข  การส่งบุคลากรเขา้อบรมความรู้ดา้สุขภาพ และการสนบัสนุน
งบประมาณในการจดัการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่บุคลากรของ อบต. 
                            4.1.2 การบริหารจดัการแผนงานและงบประมาณด้านสาธารณสุขส าหรับงาน 
สาธารณสุขมลูฐาน ในโครงการต่ง ๆ ซ่ึงส่งผลเก่ียวพนัถึงการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
                           4.1.3 การบริหารจดัการหมู่บ้านจดัการสุขภาพครอบคลุม 5 ด้าน 

4.2  ผู้ปฏิบัตงิานของ อบต. ในประเด็นของ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ต าแหน่งใน  
อบต.  ประสบการณ์การท างานในฐานะผูรั้บผดิชอบงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ และการไดรั้บการ
อบรมงานดา้นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
 
 

ลกัษณะของ 
อบต. ขนาดกลาง  

  
อบต. สนบัสนุน
ความพร้อมของ
ผูป้ฏิบติังาน 

 

  
ลกัษณะส่วนบุคคล 

ของผูป้ฏิบติั 
  
  

     
 

อบต. บริหารจดัการแผนงานและ 
งบประมาณดา้นสาธารณสุข 
ส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน 
(ซ่ึงส่งผลเกี่ยวพนัถึงการด าเนิน 
งานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ) 

 

  
อบต. บริหารจดัการ
หมู่บา้นจดัการ

สุขภาพ 
ครอบคลุม 5 ดา้น 

  
 

ผลการปฏิบติังานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพตามตวัช้ีวดั 

5 หมวด 

  
  
  

 
ภาพท่ี 1.2  กรอบแนวคิดการศึกษาเร่ืองศกัยภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในการด าเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพของหมู่บา้นจดัการสุขภาพในจงัหวดันครปฐม 
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5.  ขอบเขตของการศึกษา 
 

5.1  ท าการศึกษาเฉพาะองคก์ารบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง เพราะจากจ านวน  
อบต. ทั้งหมด 97 แห่งในจงัหวดันครปฐมนั้น มี อบต. ขนาดกลาง 90 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.8 
 ขณะท่ี อบต. ขนาดเลก็มี 5 แห่ง ร้อยละ 5.2 และ อบต. ขนาดใหญ่มี 2 แห่ง ร้อยละ 2.1  
 5.2  ท าการศึกษาจากผูป้ฏิบติังานทุกต าแหน่งและทุกสายงานของ อบต.  

 
6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1  องค์การบริหารส่วนต าบล  หมายถึง องคก์ารบริหารส่วนต าบลซ่ึงยกฐานะจากสภา
ต าบลตามพระราชบญัญติัสภาต าบลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 ในจงัหวดันครปฐม 
 6.2  การสร้างเสริมสุขภาพ  หมายถึง กิจกรรมการสร้างเสริมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
ของประชาชนใน 6 อ. ไดแ้ก่  ออกก าลงักาย  อาหาร อารมณ์ อนามยัส่ิงแวดลอ้ม  อโรคยา  และ
อบายมุข 
 6.3  หมู่บ้านจดัการสุขภาพ  หมายถึง หมู่บา้นท่ีสามารถบริหารจดัการ  มีการวางแผน
ระดมทุน  จดัการทุน มีการใชอ้งคค์วามรู้ มีการประเมินผลการท างาน มีการเช่ือมโยงและประสาน
ประโยชน์จาก คน ทุน และองคค์วามรู้หรือภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน  ดว้ยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

                6.4  ผู้ที่รับผดิชอบงานด้านหมู่บ้านจดัการสุขภาพของอบต. หมายถึง บุคลากรของ 
อบต.   ซ่ึงเป็นพนกังานส่วนต าบลหรือลกูจา้งของอบต.ท่ีดูแลรับผดิชอบงานในเร่ืองหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ 
 6.5  ศักยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ  หมายถึง  องคก์ารบริหารส่วนต าบลมี
ความสามารถในการด าเนินงานดา้นสร้างเสริมสุขภาพ  ในการวิจยัน้ีประกอบไปดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี 
    6.5.1 การสนับสนุนงบประมาณ หมายถึง การท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลใหก้าร
สนบัสนุนเป็นจ านวนเงินและในรูปแบบอ่ืน  ซ่ึงสามารถตีมลูค่าเป็นเงินได ้ เช่น  วสัดุการแพทย ์ 
เป็นตนั   ใหแ้ก่หมู่บา้น เพื่อน ามาใชใ้นการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ  ไดแ้ก่ การอบรม อสม.   
การแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของหมู่บา้น การจดับริการสาธารณสุขในหมู่บา้น    
    6.5.2 การสนับสนุนทรัพยากร  หมายถึง การท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลการให้
การสนบัสนุนทรัพยากรแก่หมู่บา้น เพื่อน ามาใชใ้นการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ  ไดแ้ก่ การ 
อบรมอสม.   การแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของหมู่บา้น การจดับริการสาธารณสุขในหมู่บา้น   
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    6.5.3 การสนับสนุนวชิาการ  หมายถึง การท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลใหก้าร
สนบัสนุนดา้นวิชาการแก่หมู่บา้น  ในการสร้างเสริมสุขภาพ 6 อ. ไดแ้ก่  การออกก าลงักาย  อาหาร  
อารมณ์    อนามยัส่ิงแวดลอ้ม  อโรคยา  และ อบายมุข 
     6.5.4 การจดักจิกรรมด้านสุขภาพ  หมายถึง การท่ีอบต. มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพใน 6 อ. ไดแ้ก่ 
                  1) การออกก าลงักาย  หมายถึง อบต. มีการประชาสมัพนัธใ์หผู้ท่ี้มีอาย ุ6 ปี
ข้ึนไป ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนัๆละ 30 นาที 
                  2) อาหาร  หมายถึง  อบต.มีการรณรงคใ์หป้ระชาชนบริโภคอาหารท่ี
ปลอดภยัจากสารปนเป้ือน 6 ชนิด 
                 3) อารมณ์  หมายถึง อบต. มีการประชาสมัพนัธใ์หว้ยัรุ่นสมคัรเขา้ร่วมเป็น
สมาชิก ทู บี นมัเบอร์วนั  และสนบัสนุนใหช้มรมผูสู้งอายมุีการจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
                 4) อนามยัส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง อบต.มีการดูแลส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูใ่นชุมชน
ไม่ใหม้ีผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัของคนในชุมชน 
                 5) อโรคยา หมายถึง  อบต. มีการแนะน าและใหค้วามรู้ในการรณรงค์
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  มีการวดัความดนัโลหิตและตรวจน ้ าตาลในปัสสะวะแก่ผูท่ี้มีอาย ุ
40 ปี และแนะน าใหส้ตรีอาย ุ35 ปีข้ึนไป ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเพื่อคน้หามะเร็ง 
                         6) อบายมุข หมายถึง อบต. มีการแนะน าร้านคา้ไม่ใหจ้  าหน่ายบุหร่ีและ
แอลกอฮอลแ์ก่เด็กอายตุ  ่ากว่า  18  ปี 
    6.5.5 ศักยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บ้านจดัการสุขภาพของ 
อบต. ในการบริหารจดัการครอบคลุม 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

           1) การพฒันาศกัยภาพและจดัการดา้นก าลงัคน/องคก์ร หมายถึง อบต.ให้ 
บุคลากรในหน่วยงานของตนเอง และภาคีเครือข่าย ไดรั้บการอบรมอยา่งต่อเน่ือง  และเป็นแกนน า
หรือเป็นก าลงัหลกัในการพฒันาสุขภาพในหมู่บา้น 
             2) การจดัการดา้นทุนเพื่อสุขภาพ หมายถึง อบต. มีการระดมทุนทั้งภายใน
และภายนอกชุมชน  เพ่ือน ามาใชใ้นการจดัการสุขภาพในหมู่บา้น    
                  3) การจดัการดา้นขอ้มลูเพื่อใชใ้นกระบวนการวางแผนสุขภาพชุมชน  
หมายถึง อบต. มีส่วนร่วมในการจดัท าแผนในการจดัท าแผนชุมชนดา้นสุขภาพ 
             4) การถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพสู่ชุมชน หมายถึง  อบต. มีการถ่ายทอด
ความรู้และขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์แก่ประชาชนอยา่งต่อเน่ือง  เช่น การใชห้อ
กระจายข่าว  เสียงตามสาย  แจกแผน่พบั  โปสเตอร์ และเอกสารความรู้ต่างๆ  เป็นตน้ 
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              5) การจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน หมายถึง อบต. มีการจดักิจกรรมดา้น
สุขภาพในหมู่บา้น  เช่น กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  กิจกรรมดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค  
เป็นตน้   
 

7.  ประโยชน์ที่ได้รับ 
 

7.1  หน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีประเมินผลการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ อบต.  
ไดข้อ้มลูข่าวสารองคก์ารบริหารส่วนต าบลในจงัหวดันครปฐม สามารถน าผลการวิจยัไปใชใ้นการ
วางแผนพฒันาและสนบัสนุนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ  ขององคก์ารบริหารส่วนต าบล  
จงัหวดันครปฐม 
  7.2  องคก์ารบริหารส่วนต าบลไดท้ราบจุดแข็งและจุดอ่อนในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ เพื่อสามารถท าการปรับปรุงแกไ้ขไดต้รงตามปัญหาขอ้ดอ้ยท่ีแทจ้ริง 
 
 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 
การทบทวนเอกสารและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ศกัยภาพของ 

องคก์ารบริหารส่วนต าบลในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของหมู่บา้นจดัการสุขภาพในจงัหวดั
นครปฐมน้ี  น าเสนอเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ   
2. แนวทางการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
3. แนวคิดเก่ียวกบับทบาทของ อบต.ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
4. แนวคิดเก่ียวกบัศกัยภาพการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ อบต. 
5. การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในจงัหวดันครปฐม   
6. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  แนวคดิเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
1.1  ที่มาและความส าคญัของการสร้างเสริมสุขภาพ 
       “การสร้างเสริมสุขภาพ”(วนิดา  วิระกุล 2548: 4-13) เป็นแนวคิดและยทุธศาสตร์

ในสหสัวรรษใหม่  โดยจากผลการประชุมท่ีกรุงออตตาวาในพ.ศ.2529 ท าใหเ้กิดแนวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาพในแนวใหม่ท่ีมิใช่เนน้แต่ใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีบุคลากรทาง
การแพทยต์อ้งการเท่านั้น แต่จาก Ottawa  Charter  for Health  Promotion  ไดใ้หค้วามหมายการ
สร้างสุขภาพว่า  เป็นกระบวนการสร้างเสริมใหป้ระชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมสุขภาพและ
ก าหนดสุขภาพ  เพ่ือใหมี้สุขภาพดีทั้งทางร่างกาย  จิตใจ และสงัคม (WHO,1986)  ทั้งน้ี ตอ้งมี
เง่ือนไขพ้ืนฐานของการมีสุขภาพดี  คือ สนัติภาพ  ท่ีอยูอ่าศยั การศึกษา  อาหาร  รายได ้ การเพ่ิม
พลงัสตรี  ระบบนิเวศท่ีมัน่คง  ทรัพยากรท่ีย ัง่ยนื  ความเป็นธรรม  ความเท่าเทียมและการเคารพ
สิทธิมนุษยชน และจากการศึกษาวิจยัต่าง ๆ ทัว่โลกไดส้นบัสนุนใหเ้ห็นว่า งานส่งเสริมสุขภาพ  
และกลยทุธข์องการส่งเสริมสุขภาพสามารถพฒันาและเปล่ียนแปลงลีลาชีวิต  สงัคม  เศรษฐกิจและ
เง่ือนไข  ส่ิงแวดลอ้ม  ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพการส่งเสริมสุขภาพ  เป็นวิธีการท่ีสามารถปฏิบติัไดเ้พ่ือ
บรรลุความเป็นธรรมดา้นสุขภาพมากยิง่ข้ึน 
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กฎบตัรออตตาวา ไดก้  าหนดกลยทุธแ์ละการปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพไว ้ ดงัน้ี 
1.  ช้ีน า/ช้ีแนะ (Advocate) เป็นการใหข้อ้มลูข่าวสารแก่สาธารณชน  เพื่อสร้างกระแส

ทางสงัคม และท าใหผู้ม้ีอ  านาจตดัสินใจก าหนดนโยบายดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
2.  ช่วยท าใหเ้กิดข้ึน (Enable) เป็นการด าเนินการเพื่อใหป้ระชาชนไดใ้ชศ้กัยภาพของ

ตนเองอยา่งเต็มท่ีเพ่ือใหมี้สุขภาพท่ีดี โดยก าหนดใหมี้ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพประชาชนไดรั้บ
ขอ้มลูอยา่งทัง่ถึง  มีทกัษะในการด าเนินชีวิต และมีโอกาสท่ีจะเลือกทางเลือกท่ีมีคุณภาพเพ่ือ
สุขภาพ  ทั้งน้ี ประชาชนจะตอ้งสามารถควบคุมตวัก  าหนดเง่ือนไขดา้นสุขภาพเหล่าน้ีได ้

3.  เป็นส่ือกลาง (Mediate) เป็นส่ือกลางในการประสานงานระหว่างกลุ่ม / หน่วยงาน
ต่างๆในสงัคม ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข และ
หน่วยงานดา้นเศรษฐกิจ สงัคมและส่ือมวลชน ทั้งน้ี เพื่อใหเ้กิดการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน 

นอกจากน้ี กฎบตัรออตตาวายงัไดเ้สนอแนะว่า ปฏิบติัการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion Action) มี 5 ดา้น ดงัน้ี 

1) สร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Build  Health Public Policy) การส่งเสริม
สุขภาพมิใช่เป็นความรับผดิชอบของหน่วยงานทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเท่านั้น  ดงันั้น การมี
นโยบายในระดบักระทรวงสาธารณสุขจึงไม่เพียงพอ จ าเป็นจะตอ้งเป็นนโยบายสาธารณะท่ีทุก
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนจะตอ้งขานรับและมีการปฏิบติัอยา่งเป็นจริง  นโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพจะเก่ียวขอ้งกบักฎหมาย  มาตรการทางเศรษฐกิจ การเงิน การคลงั การเก็บภาษี รวมทั้งการ
จดัตั้งองคก์รท่ีแน่ชดัเพ่ือรับผดิชอบ  นโยบายสาธารณะท่ีดี (Health Public  Policies)  จึงหมายถึง 
นโยบายท่ีค  านึงถึงความเป็นมนุษยข์องคนทั้งมวล  หรือการพฒันาท่ียดึคนเป็นท่ีตั้ง 

2) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive  Environment) มี
ความหมาย 2 นยัยะ คือ นยัยะแรก หมายถึง การอนุรักษท์รัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอยู่
ในระดบัชุมชน  ระดบัประเทศและระดบัโลก  ทั้งน้ี เน่ืองจากสมดุลของธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม  
ยอ่มมีผลโดยตรงต่อการมีสุขภาพดีของมนุษย ์ อีกนยัหน่ึง หมายถึง  การจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้อด 
คลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของการด าเนินชีวิต  การท างานและการใชเ้วลาว่าง โดยการสร้างสงัคมท่ี
มีสุขภาพดี (Healthy society) การจดัท่ีท างานท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy workplace) และท าใหเ้ป็น
โรงเรียนเพื่อสุขภาพ (Healthy school) เป็นตน้ 

3) การเพ่ิมความสามารถของชุมชน (Strengthen Community Action) หวัใจส าคญัของ
กระบวนการเพ่ิมความสามารถของชุมชน คือ การสร้างพลงัอ  านาจใหก้บัชุมชน ใหชุ้มชนสามารถ
ควบคุมการปฏิบติังานและก าหนดเป้าหมายของชุมชนเองได ้ซ่ึงหมายถึงว่า ชุมชนจะตอ้งไดรั้บ
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ขอ้มลูข่าวสาร มีโอกาสในการเรียนรู้เก่ียวกบัสุขภาพ และการสนบัสนุนทางดา้นการเงินเพียงพอ
และต่อเน่ือง 

4) การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) การส่งเสริมสุขภาพควรช่วย
ใหบุ้คคลและสงัคมเกิดการพฒันา  มีความรู้ และทกัษะในการด ารงชีวิต (life  Skills) ซ่ึงอาจเป็น
ทางเลือกหน่ึงส าหรับประชาชนท่ีจะควบคุมสุขภาพของตนเอง และควบคุมส่ิงแวดลอ้มซ่ึงส่งผลต่อ
สุขภาพ 

5) การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health service) ระบบบริการ
สาธารณสุขในปัจจุบนัควรมีการปรับระบบใหมี้กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใหม้ากข้ึน มีการส่ือสาร
กบัหน่วยงานภายนอกใหก้วา้งขวางยิง่ข้ึน เช่น หน่วยงานดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นสงัคม ดา้นการเมือง
และเศรษฐกิจ  นอกเหนือไปจากการใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลเท่านั้น นอกจากนั้น ยงัตอ้งให้
ความสนใจเก่ียวกบัการวิจยัเพื่อปรับเปล่ียนระบบและการฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีใหม้ีแนวคิดเก่ียวกบั
การส่งเสริมสุขภาพ 

นอกจากน้ี ไดมี้ขอ้เสนอเพ่ิมเติมอีก 2 ขอ้ ส าหรับการด าเนินการในประเทศไทยไดแ้ก่  
1) การวิจยัและพฒันา (Research and development) การสร้างสุขภาพเป็นกระบวนการ

ทางสงัคม ตอ้งอาศยัการเรียนรู้ ความเขา้ใจ ทั้งจากสงัคมและวิธีการแกปั้ญหาสุขภาพตั้งแต่ระดบั
บุคคล ชุมชน และสถาบนั จนถึงระดบันโยบายท่ีตอ้งอาศยัศาสตร์หลายแขนง มาประกอบกนัเพื่อ
ก  าหนดอยา่งเป็นระบบระเบียบ 

2) การสร้างก าลงัคนดา้นการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Personnel)  
ผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพตอ้งมีคุณสมบติัพิเศษ  คือ สามารถระดมพลงัของฝ่ายต่างๆใหเ้ขา้มาร่วมกนั
ได ้ ประกอบกบัมีความรู้และทกัษะพ้ืนฐานดา้นสาธารณสุข  ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งมีการส่งเสริมให้
มีบุคลากร มีความรู้และทกัษะ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพท่ีเพียงพอ 
 1.2  กลวธิีหลกัและความส าคญัของการสร้างสุขภาพ 

      กลวิธีหลกั 3 ประการของการด าเนินการสร้างสุขภาพ (ประภาเพญ็  สุวรรณ 2540 
อา้งใน วนิดา  วิระกุล 2548: 8-9) ไดแ้ก่ 

      1.2.1 การสนับสนุนเพือ่สุขภาพ (Advocacy for health) เป้าหมายของการ
สนบัสนุนเพ่ือสุขภาพ คือ การท าใหเ้กิดความสนใจและมีความตอ้งการในเร่ืองสุขภาพ อีกทั้ง
สาธารณชนใหค้วามส าคญัสูงต่อสุขภาพ ซ่ึงจะมีอิทธิพลในการจูงใจกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ก าหนดนโยบาย ซ่ึงไดแ้ก่ ผูแ้ทนชุมชน นกัวิชาชีพ ผูน้  าทางศาสนา และกลุ่มผูส้นใจท่ีจะด าเนิน 
การเพื่อสนบัสนุนงานดา้นสุขภาพ 
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      1.2.2 การสนับสนุนทางสังคมเพือ่สุขภาพ (Social support for health) กลวิธีสร้าง

ความเขม้แข็ง โดยการสนบัสนุนทางสงัคมมีเป้าหมาย 2 ประการ ประการแรกประกอบดว้ยองคก์ร
ในชุมชนและสถาบนัท่ีกระตุน้ใหเ้กิดวิถีการด าเนินชีวิตท่ีมีสุขภาพดีซ่ึงเป็นบรรทดัฐานทางสงัคม 
ส่งเสริมใหเ้กิดกิจกรรมสุขภาพในสงัคม ประการท่ีสองประกอบดว้ย แบบซ่ึงก าหนดโครงสร้าง
พ้ืนฐานส าหรับบริการสุขภาพและสมัพนัธ ์ กบักิจกรรมพฒันาท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพตอ้งมีการ
สร้างแนวร่วมในกลุ่มท่ีมีอิทธิพลในสงัคม  เพื่อชุมชนตระหนกัถึงความตอ้งการดา้นการสร้าง
สภาพแวดลอ้มและนโยบายท่ีสนบัสนุนดา้นสุขภาพ และเพื่อทุกกลุ่มของชุมชนอยา่งเสมอภาค 

 1.2.3 การสร้างพลังเพือ่สุขภาพ (Empowerment  for health) ประชาชนมีความ
ตอ้งการและมีสิทธิท่ีจะรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัวิธีการด ารงไวซ่ึ้งการมาสุขภาพดี  การป้องกนัโรค และ
การส่งเสริมสุขภาพ  การใหข้อ้มลูข่าวสารแก่ประชาชนและใหป้ระชาชนไดเ้ลือกดว้ยตนเองเป็นส่ิง
ท่ีจ  าเป็นและเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของกลวิธีท่ีมีเป้าหมายเพื่อสุขภาพท่ีดีของทุกคน (Health for 
all ) การจดัใหม้ีการศึกษาเพื่อใหเ้กิดความตระหนกัในปัญหาสุขภาพและวิธีการป้องกนัควบคุม
ต่างๆ ซ่ึงท าใหบุ้คคล ครอบครัวและชุมชนเกิดความรู้และทกัษะ ซ่ึงจะส่งผลใหป้ระชาชนมีการ
ส่งเสริมสุขภาพในทางบวก และมีทางเลือกท่ีดี   

1.3  นโยบายสร้างสุขภาพแห่งประเทศไทย 
       ใน พ.ศ.2545 ไดป้ระกาศใหเ้ป็นปีแห่งการรณรงคส์ร้างสุขภาพทัว่ไทย  ภายใต้

ยทุธศาสตร์ “รวมพลงัสร้างสุขภาพ”  เพ่ือใหป้ระชาชนและหน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชนมี
ส่วนร่วมสนบัสนุนใหเ้กิดการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพและก าหนดเป้าหมายของการ
รณรงค ์ดงัน้ี พฒันาศนูยสุ์ขภาพชุมชน สนบัสนุนใหเ้กิดชมรมออกก าลงักายเพ่ือสุขภาพ  พฒันาให้
เกิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  รณรงคใ์หป้ระชาชนบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่า  ส่งเสริมใหไ้ดม้าตรฐาน 
ลดอุบติัเหตุและอุบติัภยั ควบคุมและลดโรคท่ีท าใหค้นไทยมีอตัราป่วยและตายสูง ไดแ้ก่  โรคหวัใจ 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง  โรคไขเ้ลือดออก และโรคเอดส์ 

       ใน พ.ศ.2546 ไดเ้นน้การส่งเสริมใหป้ระชาชนรวมกลุ่มท ากิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพ  ในรูปกลุ่มหรือชมรมสร้างสุขภาพ  โดยมีจุดมุ่งหมายใหป้ระชาชนรวมกลุ่มและมีกิจกรรม
ร่วมกนั  เช่น มีพฤติกรรมการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสุก
สะอาดและปลอดภยั  ไม่เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด  เป็นตน้ 

       ใน พ.ศ.2547 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส าคญัและแผนปฏิบติัการประจ าปี  
ท่ีเนน้เป้าหมายการด าเนินงานในเร่ืองท่ีส าคญั  ไดก้  าหนดตวัช้ีวดัความส าเร็จในระดบัต่างๆ  ตั้งแต่
ระดบัหมู่บา้น  ต าบล อ  าเภอ และจงัหวดั  โดยมีเป้าหมายการด าเนินงาน 5 ดา้น ใน พ.ศ.2547 ดงัน้ี 
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(1) ออกก าลงักาย (2) อาหาร (3) อารมณ์  (4) การลดโรค (5) อนามยัส่ิงแวดลอ้ม (กระทรวง
สาธารณสุข 2547: 1-2) 

 ใน พ.ศ.2548  ประเทศไทยไดรั้บเกียรติจากองคก์ารอนามยัโลกใหเ้ป็นเจา้ภาพ
การประชุมนานาชาติการส่งเสริมสุขภาพโลก  คร้ังท่ี 6 (6th Global Conference on Health  
Promotion 2005) ระหว่างวนัท่ี 7-11 สิงหาคม  2548 เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาแห่ง
สหสัวรรษ (Millennium Development  Goals; MDGs) ขององคก์ารสหประชาชาติภายใน พ.ศ.
2558  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเ้ตรียมด าเนินนโยบายเมืองไทยแข็งแรง (Healthy  Thailand) ซ่ึง
ขยายการรณรงคส์ร้างสุขภาพตามกรอบ 6อ. โดยเพ่ิมเร่ืองการด าเนินงานดา้นอบายมุขอีกเร่ืองหน่ึง
(กระทรวงสาธารณสุข 2549: 2 – 5) 

 การด าเนินงานตามกิจกรรมต่างๆ ของงานสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การออก
ก าลงักาย  อาหาร การพฒันาดา้นอารมณ์  การป้องกนัและควบคุมโรค  อนามยัส่ิงแวดลอ้ม ใหเ้กิด 

ข้ึนในระดบัพ้ืนท่ี เพ่ือเช่ือมโยงใหเ้ห็นภาพการพฒันาในเชิงรุกท่ีชดัเจนยิง่ข้ึน การท่ีจะ
ท าใหบ้รรลุเมืองไทยแข็งแรงไดน้ั้น ควรเร่ิมตน้จากระดบัหมู่บา้น ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้
ก  าหนดเป้าหมายไวร้้อยละ 75 ของจ านวนหมู่บา้นทัว่ประเทศ  การบรรลุหมู่บา้นสุขภาพดีน าไปสู่  
ต  าบล อ  าเภอ จงัหวดัสุขภาพดี และเมืองไทยแข็งแรงในท่ีสุด  ดงันั้น ความส าคญัของ
กระบวนการพฒันาท่ีน าไปสู่เป้าหมายจึงอยูท่ี่การจดัการในระดบัหมู่บา้น หรืออาจกล่าวไดว้่า
หมู่บา้นท่ีมีการจดัการสุขภาพดี น าไปสู่หมู่บา้นสร้างสุขภาพและเป้าหมายการเป็นหมู่บา้นสุขภาพดี 

 ในกระบวนการพฒันาเพ่ือใหเ้กิดหมู่บา้นสุขภาพดีนั้นแบ่งไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ  
 1)  การพฒันาปัจจยัน าเขา้ (Input) ไดแ้ก่  องคก์ร/ก  าลงัคน/ภาคี เครือข่ายสุขภาพ

(อสม. ชมรมสร้างสุขภาพ ฯลฯ)ในชุมชน และการจดัการดา้นทุนของชุมชน 
 2)  การพฒันากระบวนการด าเนินงาน (Process) ไดแ้ก่ กระบวนการท่ีชุมชน

สามารถจดักิจกรรมสร้างสุขภาพในชุมชน เช่น การออกก าลงักาย อาหารปลอดภยั การส่งเสริมให้
วยัรุ่นเป็นสมาชิกทู บี นมัเบอร์วนั  ผูสู้งอายเุป็นสมาชิกชมรม และมีกิจกรรมการสร้างสุขภาพ การ
ตรวจปัสสาวะและความดนัโลหิต  สตรีตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  เป็นตน้ ซ่ีงการพฒันาดงักล่าวจะ
เกิดข้ึนได ้ ชุมชนจะตอ้งมีแผนการจดัการสุขภาพชุมชน  การถ่ายทอดความรู้สู่กลุ่มเป้าหมาย  และ
การจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชนเอง 

 3)  การพฒันาผลผลิต/ผลลพัธ ์(Output/Outcome) ซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองจาก
การจดักิจกรรมของชุมชน เช่น ตลาดสดน่าซ้ือ ศนูยเ์ด็กเลก็น่าอยู ่ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  และ 
การลดอตัรป่วยดว้ยโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัของชุมชนและประเทศ  เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด  
โรคเบาหวาน โรคไขเ้ลือดออก และโรคมะเร็งเตา้นม 
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1.4  แนวทางยุทธศาสตร์สร้าง คนไทยแข็งแรง  เมอืงไทยแข็งแรง 
       เมืองไทยแข็งแรง (Healthy  Thailand) เป็นยทุธศาสตร์การสร้างสุขภาพของ

ประเทศไทย  และไดถ้กูประกาศเป็นวาระแห่งชาติ  เมื่อวนัท่ี 18 ธนัวาคม  2547 แบ่งเป็น 2 ระดบั
คือ ระดบัชาติ (National  Level) เป็นความร่วมมือของกระทรวงท่ีมีบทบาทเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย เป็นตน้ และระดบักระทรวง คือ 
กระทรวงสาธารณสุขไดก้  าหนดเป้าหมายการด าเนินงานไว ้6 อ. ไดแ้ก่ ออกก าลงักาย  อาหาร
ปลอดภยั  อารมณ์แจ่มใส  อนามยัส่ิงแวดลอ้ม  อโรคยา และอบายมุข  ดงัน้ี 

 1.4.1 ออกก าลังกาย 
         ตามท่ีคณะรัฐมนตรีไดอ้นุมติัหลกัการ ใหก้ระทรวงสาธารณสุขและ

กระทรวงท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินงานยทุธศาสตร์แห่งชาติ “รวมพลงัสร้างสุขภาพ เพื่อคนไทยแข็งแรง 
เมืองไทยแข็งแรง” โดยมีวิสยัทศัน์ท่ีจะท าให ้“คนไทยอยูเ่ยน็เป็นสุขทั้งกาย ใจ สงัคม และปัญญา 
จิตวิญญาณ มีสมัมาอาชีพ  มีรายได ้ท างานดว้ยความสุข  สามารถด ารงชีพบนพ้ืนฐานของความ
พอดี  พอประมาณ อยา่งมีเหตุผล  ภายใตป้รัชญาของ เศรษฐกิจพอเพียง  ตามพระราชด ารัสของ
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัฯ  มีครอบครัวอบอุ่น  มัน่คง  อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ  
ชีวิต และทรัพยสิ์น  เป็นสงัคมแห่งการเรียนรู้ และช่วยเหลือเก้ือกลูกนั  มีสุขภาพแข็งแรงและอายุ
ยนืยาว” หน่ึงในเป้าหมายท่ีส าคญัของมิติทางกาย  คือ ใหค้นไทยออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอในทุก
หมู่บา้น  ต  าบล ชุมชน  หน่วยงานและสถานประกอบการ  ทั้งน้ี ก  าหนดเป้าหมายใหป้ระชาชนอาย ุ
6 ปีข้ึนไป ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั  วนัละ 30 นาที ร้อยละ 60 โดยประเมินในระดบั
พ้ืนท่ีและระดบัประเทศ 

          ผลการวิจยัพบว่า การลดความเส่ียงหรือลดโอกาสของการเป็นโรคท่ีเป็น
ปัญหาสาธารณสุข  โดยเฉพาะโรคไร้เช้ือเร้ือรังนั้น มิใช่ เฉพาะการออกก าลงักายท่ีเป็นรูปแบบใน
เวลาว่างเท่านั้น  จึงจะลดความเส่ียงได ้ การท ากิจกรรมทางกายอ่ืนในชีวิตประจ าวนัท่ีมีการออก
แรง/ออกก าลงักาย  อยา่งนอ้ยดว้ยความหนกัปานกลาง  และใชพ้ลงังานออกไปพอสมควร(อยา่ง
นอ้ย 150 กิโลแคลอร่ีต่อวนั) ก็ช่วยลดความเส่ียงได ้ดงันั้น ในดา้นการสาธารณสุข จึงใหค้วาม 
ส าคญักบัการเคล่ือนไหวร่างกายทุกรูปแบบ (กระทรวงสาธารณสุข 2549: 17) 

 1.4.2 อาหาร 
         อาหารมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อสุขภาพ  การมีสุขภาพดีของประชาชนถือ

เป็นปัจจยัพ้ืนฐานท่ีส าคญัในการด ารงชีวิตและการพฒันาประเทศ  การส่งเสริมใหทุ้กคนมีสุขภาพดี  
ไม่เจ็บป่วย  เป็นส่ิงท่ีรัฐตอ้งใหก้ารสนบัสนุน  และส่งเสริมใหป้ระชาชน  และทุกหน่วยงานมีส่วน
ร่วมในการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ  เนน้ใหค้นไทยไดบ้ริโภคอาหารสะอาด  ปลอดภยั  
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มีคุณค่าอยา่งทัว่ถึง  ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  และเป็นรูปธรรม  เพ่ือยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชน  
และช่วยแกปั้ญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชากรตามกลุ่มอายใุหล้ดลงได ้ โดยการด าเนินงานภายใต้
นโยบายเมืองไทยแข็งแรง (Healthy  Thailand )  ใหเ้กิดตั้งแต่ระดบัพ้ืนท่ีจากหมู่บา้น  ต  าบล  จนถึง
อ  าเภอ  และจงัหวดั  เพ่ือเช่ือมโยงใหเ้กิดภาพการพฒันาท่ีชดัเจน  ไปสู่การบรรลุเมืองไทยแข็งแรง  
ใน พ.ศ. 2548  เพื่อใหก้ารด าเนินงานสามารถท าไดอ้ยา่งรวดเร็วและครอบคลุม  จึงด าเนินงาน
ต่อเน่ืองจาก พ.ศ. 2547  ในการรณรงคค์วามปลอดภยัดา้นอาหาร (Food Safety)  ท่ีไดด้  าเนินงานมา
อยา่งต่อเน่ืองและประสบความส าเร็จดว้ยดี   ประเมินความปลอดภยัของอาหารดว้ยการตรวจสอบ
ความปลอดภยัและมอบตราสญัลกัษณ์อาหารปลอดภยัไวเ้ป็นเคร่ืองหมายรับรอง  ตามตวัช้ีวดั
นโยบายเมืองไทยแข็งแรง  “อาหารปลอดภยัจากสารปนเป้ือน 6 ชนิด”  ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบใน
อาหารสด  เม่ือด าเนินงานควบคู่ไปกบัตวัช้ีวดัดา้นอาหารอ่ืนๆแลว้   จะสามารถตรวจสอบความ
ปลอดภยัของอาหารไดอ้ยา่งครอบคลุม ทั้งอาหารสด  อาหารปรุงส าเร็จ  และอาหารแปรรูป  ทุก
แหล่งประกอบการ และจ าหน่ายทัว่ประเทศ รวมทั้งปรับเป้าหมายการด าเนินงานในพ.ศ.2548  เป็น
ร้อยละ 95 ของร้านจ าหน่ายอาหารปลอดภยัจากสารปนเป้ือน 6 ชนิด  ในทุกหมู่บา้น/ต าบล  เพื่อให้
ประชาชนไดบ้ริโภคอาหารท่ีปลอดภยัเพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 

 1.4.3 อารมณ์ 
         การด าเนินงานดา้นอารมณ์ ประกอบดว้ย การด าเนินงานเร่ือง ทู  บี นมัเบอร์

วนั และชมรมผูสู้งอาย ุ(กระทรวงสาธารณสุข,2549: 52-56) 
         1) ทู บี นมัเบอร์วนั 
             ยาเสพติด  เป็นปัญหาส าคญัระดบัชาติ ท่ีรัฐบาลเร่งด าเนินการแกไ้ขอยา่ง

ต่อเน่ืองและจริงจงั และ ไดก้  าหนดยทุธศาสตร์แห่งชาติเพื่อแกไ้ขปัญหายาเสพติดไว ้9 ดา้น  
นอกจากน้ี รัฐบาลไดมี้การประกาศสงครามข้ึนแตกหกักบัปัญหายาเสพติดเม่ือ วนัท่ี 31 มกราคม  
2546  ในการด าเนินการดงักล่าวตอ้งอาศยัความร่วมมือร่วมใจจากหน่วยงานทุกภาคส่วน  กรม
สุขภาพจิต  ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัหน่วยงานหน่ึงของกระทรวงสาธารณสุข  ไดรั้บมอบหมายให้
ร่วมด าเนินการแกไ้ขปัญหายาเสพติดตามยทุธศาสตร์แห่งชาติท่ี 1 คือ การปรับปรุงพลงัแผน่ดิน 
และการป้องกนั  ไดจ้ดัท าโครงการ TO BE  NUMBER  ONE   อนัประกอบดว้ย 3 ยทุธศาสตร์  คือ 

           ก. ปลกูจิตส านึกและสร้างกระแสนิยมท่ีเอ้ือต่อการป้องกนัแกไ้ขปัญหา 
                      ยาเสพติด 
            ข. การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัทางจิตใหแ้ก่เยาวชน (Generation Y) ใน 
                        ชุมชน 
           ค. การพฒันาระบบการป้องกนัและช่วยเหลือผูป้ระสบปัญหายาเสพติด 
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             โดยมุ่งเนน้ด าเนินการในกลุ่มผูท่ี้มีโอกาสเส่ียงต่อการเสพยาเสพติด 

ทั้งในและนอกระบบการศึกษาเป็นหลกั ซ่ึงการด าเนินงานตั้งแต่เร่ิมเปิดตวัโครงการ เม่ือวนัท่ี 15 
กรกฎาคม  2545 ถึงวนัท่ี 31 มกราคม 2547 มีผูส้มคัรเขา้ร่วมเป็นสมาชิกโครงการ TO BE  
NUMBER ONE กว่า  22 ลา้นคน  มีผูติ้ดยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัในโครงการใครติดยายกมือข้ึน  
ทัว่ประเทศ รวมทั้งไดพ้ฒันาเครือข่ายการป้องกนัและช่วยเหลือผูติ้ดและผูเ้สพยาครอบคลุมทั้งใน
สถานบริการ สถานศึกษา  และสถานประกอบการ 

             ใน พ.ศ.2548  เพื่อเสริมสร้างความเขม้แข็งของสมาชิกใหย้นืหยดัต่อสูก้บั
ปัญหายาเสพติดต่อไปโดยไม่ทอ้ถอย โครงการยอ่ยท่ี 3 คือ โครงการจดัตั้งศนูยเ์พ่ือนใจวยัรุ่น เพ่ือ
ตอบสนองความตอ้งการของวยัรุ่นท่ีตอ้งการท่ีพึ่งพาทางใจ โดยเฉพาะจากผูม้ีความรู้และทกัษะการ
ใหค้  าปรึกษาท่ีมีวยัใกลเ้คียงกนั รวมทั้งตอ้งการโอกาสและสถานท่ีส าหรับการแสดงออกถึงพลงั
สร้างสรรคท่ี์มีอยูใ่นแต่ละคน  การมีศนูยเ์พื่อนใจวยัรุ่นจะช่วยใหว้ยัรุ่นสามารถใชเ้วลาว่างใหเ้ป็น
ประโยชน์  หากมีปัญหาก็จะมีผูค้อยช่วยเหลืออยูเ่สมอในเวลาท่ีตอ้งการ  ศนูยเ์พื่อนใจวยัรุ่นไม่ใช่
สถานท่ีบ าบดั  ดงันั้น  จึงเป็นอีกหน่ึงทางเลือกส าหรับวยัรุ่นท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง หรือมีโอกาสเป็นกลุ่ม
เส่ียงใหส้ามรถเขา้ไปใชบ้ริการโดยมีภาครัฐสนบัสนุน 

        2) ชมรมผูสู้งอาย ุ
              การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทย พบว่า กลุ่ม

ประชากรผูสู้งอายมีุจ  านวนเพ่ิมมากข้ึน กระทรวงสาธารณสุขในฐานะมีหนา้ท่ีดูแลและส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอาย ุมีแนวนโยบายเร่ือง “เมืองไทยสุขภาพดี” (Health  Thailand) ท่ีจะกระตุน้และ
ส่งเสริมใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ  โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร  “ผูสู้งอายุ”  โดย
สนบัสนุนกิจกรรมเพ่ือสร้างสุขภาพ  ป้องกนัโรค  รักษาพยาบาล  และฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอาย ุ โดยมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  เนน้เชิงรุกแบบบูรณาการ และสหสาขาวิชา และการเขา้ถึงประชาชนทุก
คน  ฉะนั้น การด าเนินงานจดัตั้งชมรมผูสู้งอาย ุซ่ึงก  าหนดใหม้ากกว่าร้อยละ 50 ของผูสู้งอายเุป็น
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุและมีกิจกรรมทุกเดือน ใน พ.ศ. 2549 เพื่อใหเ้กิดการพฒันาองคค์วามรู้ใน
การดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุและเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิต รวมถึงส่งผลใหปั้ญหาสุขภาพท่ีส าคญัของ
ประชากรตามกลุ่มอายลุดลงได ้

        1.4.4 อโรคยา 
         การด าเนินงานดา้นการลดโรค ประกอบดว้ย การด าเนินงาน ดงัน้ี  โรค

ไขเ้ลือดออก  โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็งเตา้นม (กระทรวงสาธารณสุข 2549: 
61-69) 

         1) การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตชนบท 
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             ก. พฒันากระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนในการป้องกนั 
                          ควบคุมโรค 
                  (1) พฒันาองคค์วามรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกแก่หน่วยงานเครือข่าย 
                                และพนัธมิตรระดบัทอ้งถ่ินในการป้องกนัและควบคุมโรค  
                                (การจดัท าแนวทาง คู่มือการด าเนินการของเครือข่าย)  
                  (2) พฒันาศกัยภาพชุมชนแบบเนน้การมีส่วนร่วมของประชาชน  
                                เทคนิคประชาคม และใหบ้ทสรุปของประชาคมในการป้องกนั 
                                ควบคุมโรค 
                  (3) สนบัสนุนสร้างชุมชนเขม้แข็ง โดยด าเนินการบา้นปลอดลกูน ้ า 
                                ยงุลายอยา่งย ัง่ยนื โดยใชก้ารประกวดและการรณรงคเ์พ่ือการ 
                                ก  าจดัและท าลายแหล่งเพาะพนัธย์งุลายในระดบัครัวเรือน โดยใช ้
                                มาตรการทางกายภาพ ชีวภาพ และภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
             ข. การประชาสมัพนัธแ์ละแจง้ขอ้มลูข่าวสารเพื่อสร้างความตระหนกั 
                          และการใหค้วามร่วมมือในการป้องกนัควบคุมโรคผา่นหอกระจาย 
                          ข่าว และทอ้งถ่ิน 
             ค. การควบคุมการระบาดในพ้ืนท่ี โดยการสอบสวน ท าลายแหล่งยงุลาย   
                          โดยบุคลากรท่ีไดรั้บการรับรองจากสาธารณสุข ร่วมกบับุคลากร 
                           ทอ้งถ่ิน  
             ง. ประสานงานหน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อก  าหนดแนวทาง 
                         และมาตรการดา้นกฎหมายในการป้องกนัควบคุมโรคในทอ้งถ่ิน 
        2) โรคความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน 
             โรคความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลือด  โรคความดนัโลหิตสูงมีอตัราตายลดลงจาก 16.3 ใน พ.ศ. 2544 เป็น  
11.8 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ.2545  อน่ึง จากการส ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการ
ตรวจร่างกาย พ.ศ. 2539-2540 พบว่า ผูส้งสยัเป็นความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป  มี
จ  านวน 6,447,301 คน โดย 2 ใน 3 อยูใ่นวยัท างาน (15-59 ปี ) จ  านวน  4,587,442 คน และเกินคร่ึง
ไม่รู้ว่าตวัเองเป็นโรค อนัเน่ืองจากไม่มีอาการแสดงใหท้ราบ  พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และ
อยูใ่นชุมชนแออดัสูงกว่าชุมชนเมือง และพบผูม้ีภาวะเบาหวานประมาณ  2,000,000 คน พบในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย 
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            สถานการณ์ดงักล่าวท าใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาสูงมากและ

สร้างภาระต่างๆ ต่อครอบครัวและสงัคมทั้งทางตรงและทางออ้ม การด าเนินงานเร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหป้ระชาชนอาย ุ40 ปีข้ึนไปในชุมชนไดรั้บการ
ตรวจปัสสาวะ วดัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในรอบ 1 ปี เพื่อสร้างความตระหนกัใหป้ระชาชน
ท่ีเป็นเบาหวาน และมีภาวะความดนัโลหิตสูงในชุมชนไดท้ราบว่า ตนเองเป็นโรคเบาหวานหรือ
ความดนัโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน และเพ่ือสร้างภูมิตา้นทานเพ่ือลดโอกาสเส่ียงในกลุ่มเยาวชนและ
ประชากรเฉพาะ 

             โดยสรุป  การด าเนินงานเร่ืองความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน มี
วตัถุประสงคเ์พื่อใหป้ระชาชนอาย ุ40  ปีข้ึนไปในชุมชนไดรั้บการตรวจปัสสาวะ และวดัความดนั
โลหิตอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในรอบ 1 ปี 

        3) มะเร็งเตา้นม 
             โรคมะเร็งเตา้นม เป็นปัญหาท่ีคุกคามสุภาพสตรีไปทัว่โลก  รวมทั้ง 

ประเทศไทย ซ่ึงพบว่าโรคมะเร็งเตา้นมมีอุบติัการณ์ของโรคสูงเป็นอนัดบั 1 ใน พ.ศ. 2542 แมว้่าใน
ปัจจุบนัโรคมะเร็งเตา้นมยงัไม่มีขอ้มลูท่ียนืยนัอยา่งชดัเจนเก่ียวกบัสาเหตุของการเป็นโรคและไม่
สามารถป้องกนัไดก้็ตาม  แต่สตรีสามารถดูแลและป้องกนัตนเองไดใ้นระดบัหน่ึงดว้ยการตรวจเตา้
นมตนเองเป็นประจ าทุกเดือนเพื่อคน้หาความผดิปกติของเตา้นม หากพบความผดิปกติใหรี้บไปพบ
แพทยเ์พ่ือรับการดูแลรักษาตั้งแต่ระยะแรกๆ  จะมีโอกาสรักษาหายขาดได ้ ซ่ึงวิธีการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองเป็นวิธีท่ีง่าย  สะดวก  ประหยดัค่าใชจ่้าย  สตรีทุกคนสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง และ
เป็นการเร่ิมตน้สร้างสุขนิสยัการมีพฤติกรรมสุขภาพของสตรี  การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี
จะตอ้งมีปัจจยัส าคญัหลายประการ   โดยเร่ิมตั้งแต่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความรู้และทกัษะการ
ตรวจเตา้นมท่ีสามารถถ่ายทอดไปยงั อสม.  แกนน าสตรีชุมชน  และชมรมสร้างสุขภาพ  เพื่อร่วม
สร้างพฤติกรรมการตรวจเตา้นมของสตรีในชุมชนท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น
โรคมะเร็งเตา้นม การด าเนินงานในเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมนั้นมีวตัถุประสงคเ์พ่ือสร้างทกัษะการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองใหแ้ก่สตรีท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป เพ่ือเฝ้าระวงัการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมของสตรี
ไทย ลดความรุนแรงของโรค และลดอตัราการตายจากโรคมะเร็งเตา้นม 

  1.4.5 การด าเนินงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  
                   การด าเนินงานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มประกอบดว้ย การด าเนินงานศนูย์

เด็กเลก็น่าอยู ่(กระทรวงสาธารณสุข 2547: 70-80) ศนูยเ์ด็กเลก็ หรือศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ เป็นสถานท่ี
ส าคญัและจ าเป็นต่อสงัคมไทยในการเล้ียงดูเด็กก่อนวยัเรียน จากการประกาศใช ้พ.ร.บ การก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2542  ท าใหห้น่วยงานรัฐท่ี
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คอยดูแลศนูยเ์ด็กเลก็ถ่ายโอนภารกิจเร่ืองการด าเนินงานศนูยเ์ด็กเลก็ใหก้บัองคก์ารบริหารส่วน
ทอ้งถ่ิน ซ่ึงขณะน้ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดรั้บการถ่ายโอนศนูยเ์ด็กเลก็แลว้ประมาณ 10,000 
กว่าแห่ง  ในการพฒันาศนูยเ์ด็กเลก็ใหผ้า่นเกณฑก์ารประเมินศนูยเ์ด็กเลก็น่าอยูน่ั้น ปัจจยัท่ีเก่ียว 
ขอ้งประกอบดว้ย ตวัเด็ก  ผูดู้แลเด็ก และส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการพฒันาเด็ก  ซ่ึงจากการส ารวจ
ภาวะสุขภาพพฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั พ.ศ.2542  พบว่า เด็กปฐมวยัมีพฒันา 
การรวมปกติทุกดา้นเพียงร้อยละ 71.69  สงสยัล่าชา้ ร้อยละ 28.1 โดยพฒันาการท่ีเขา้ข่ายสงสยัล่าชา้  
คือ ดา้นภาษา  การใชก้ลา้มเน้ือมดัเลก็ และการปรับตวั ซ่ึงพฒันาการดงักล่าวถือเป็นพ้ืนฐานของ
พฒันาการดา้นสติปัญญา เพราะมีความส าคญัต่อกระบวนการเรียนรู้ของเด็ก  ดงันั้น การพฒันาให้
ศนูยเ์ด็กเลก็ใหม้ีการพฒันาการสมวยั  ผูดู้แลเด็กควรมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมพฒันา 
การเด็ก  อีกทั้งควรมีการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมพฒันาการเด็กดว้ย การด าเนินงานศนูย์ 
เด็กเลก็น่าอยูม่ีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาศกัยภาพผูบ้ริหารศนูยเ์ด็กเลก็และผูดู้แลเด็กในการบริหาร
จดัการศนูยเ์ด็กเลก็ใหไ้ดม้าตรฐานศนูยเ์ด็กเลก็น่าอยู ่ เพื่อสนบัสนุนใหศ้นูยเ์ด็กเลก็มีการพฒันาให ้
ไดม้าตรฐานศนูยเ์ด็กเลก็น่าอยู ่ โดยการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมพฒันาการเด็กในทุก
ดา้นและเพื่อกระตุน้ใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง  สงัคม  และชุมชน เกิดความต่ืนตวัต่อการพฒันาศนูยเ์ด็กเลก็ให้
ไดม้าตรฐานอยา่งย ัง่ยนื  และเกิดเครือข่ายศนูยเ์ด็กเลก็น่าอยู ่

          1.4.6 การด าเนินงานด้านอบายมขุ 
          การด าเนินงานดา้นอบายมุขมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละยาสูบ โดยมีมาตรการควบคุมการบริโภคสุราและยาสูบเพื่อสงัคม  
โดยคณะรัฐมนตรีไดเ้ห็นชอบก าหนดมาตรการควบคุมการบริโภคสุราและยาสูบตามท่ีกระทวงการ
คลงัเสนอ  ดงัน้ี 

          1) หา้มจ าหน่ายสุรา และยาสูบใหแ้ก่เด็กอายตุ  ่ากว่า 18 ปี บริบูรณ์ 
          2) ระยะเวลาในการจ าหน่ายสุราควรก าหนดใหส้อดคลอ้งกบันโยบายการ

แกปั้ญหาสงัคมตามประกาศคณะปฏิวติั  ฉบบัท่ี 253 ลงวนัท่ี 16 พฤศจิกายน  2515   โดยก าหนดให้
ผูไ้ดรั้บอนุญาตขายสุราประเภทขายปลีก (ประเภทท่ี 3 และประเภทท่ี 4 ) ขายไดเ้ฉพาะตั้งแต่เวลา
11.00 นาฬิกา  ถึง  14.00  นาฬิกา  และตั้งแต่เวลา  17.00  นาฬิกา  ถึง 24.00  นาฬิกา ไม่อนุญาตให้
จ  าหน่ายสุราในบริเวณสถานศึกษาและศาสนสถาน ทั้งน้ี มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 1 ธนัวาคม  2547  
เป็นตน้ไป 

          โดยสรุป  การด าเนินงานตามยทุธศาสตร์สร้าง คนไทยแข็งแรง  เมืองไทย
แข็งแรงในท่ีน้ี  หมายถึง การด าเนินงานระดบัพ้ืนท่ีเก่ียวกบัดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบ 
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ดว้ย 6 อ.  ไดแ้ก่  ออกก าลงักาย  อาหารปลอดภยั อารมณ์แจ่มใส  อนามยัส่ิงแวดลอ้ม  อโรคยา  และ
อบายมุข ส าหรับการศึกษาน้ื ใชต้วัช้ีวดัตามแนวทางตามยทุธศาสตร์สร้างคนไทยแข็งแรง เมืองไทย
แข็งแรง มาเป็นตวัแปรในการวิจยั  

 

2.  แนวทางการด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพ 
 

 2.1  ความหมายหมู่บ้านจดัการสุขภาพ 
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ หมายถึง หมู่บา้นท่ีสามารถบริหารจดัการโดยกลุ่มองคก์ร 

ต่างๆท่ีมีอยูใ่นหมู่บา้น (ทั้งกลุ่ม  อสม. และแกนน าชุมชนอ่ืนๆ) มีการวางแผนระดมทุน  จดัการทุน  
มีการใชอ้งคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากภายนอกหรือภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน  มีการประเมินผลการท างาน  มีการ
เช่ือมโยงและประสานประโยชน์  คน  ทุน  และองคค์วามรู้หรือภูมิปัญญาทอ้งถ่ินใหเ้กิดคุณค่ามาก
กว่าเดิม  ดว้ยการจดักระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกชุมชน  เช่น  ประชุม  
หารือ  หรือท าประชาคมของกลุ่มองคก์รต่างๆ  รวมทั้งประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม  ในการศึกษา
สภาพความเป็นอยูข่องคนในชุมชน  ร่วมกนัวางแผน  ร่วมกนัด าเนินการตามแผน  และมีการ
เช่ือมโยงการท างานดา้นส่งเสริมสุขภาพในหมู่บา้นกบัหน่วยงานหรือองคก์รภายนอกหมู่บา้น 

2.2 แนวคดิในการด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพ 
      รัฐบาลมีนโยบายท่ีจะส่งเสริมใหค้นไทยอยูเ่ยน็เป็นสุขทั้งกาย ใจ สงัคม และ 

ปัญญา  สามารถด ารงชีวิตบนพ้ืนฐานความพอดี  ความพอประมาณอยา่งมีเหตุผล  ภายใตป้รัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง  ตามพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั  มีครอบครัวท่ีอบอุ่น  มัน่คง  
อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีมีผลต่อสุขภาพ เป็นสงัคมแห่งการเรียนรู้และช่วยเหลือเก้ือกลู มีสมัมาอาชีพ
ทัว่ถึง  มีรายได ้ มีสุขภาพแข็งแรง  และอายยุนืยาว  เพ่ือใหทุ้กภาคส่วนมีเป้าหมายร่วมกนัในการ
น าพาทุกชุมชนของประเทศไทยสู่การเป็นเมืองไทยแข็งแรง ภายใตปี้ พ.ศ. 2560 โดยก าหนดตวัช้ีวดั
ความส าเร็จซ่ึงเป็นการวดัผลส าเร็จของกิจกรรมท่ีไดด้  าเนินการดา้นสาธารณสุขในระดบัหมู่บา้น
และต าบล จ านวน 6 อ. ไดแ้ก่  การออกก าลงักาย  อาหาร  อารมณ์  อโรคยา  อนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
และอบายมุข 

      การวดัผลลพัธท่ี์เกิดข้ึนจากกการด าเนินงานในระดบัหมู่บา้นและการก าหนด
ตวัช้ีวดัความส าเร็จดงักล่าว  เป็นการใหค้วามส าคญักบัผลลพัธสุ์ดทา้ยท่ีเกิดข้ึนในหมู่บา้นมากกว่าท่ี
จะใหค้วามส าคญักบัการจดัการดา้นสุขภาพไดด้ว้ยชุมชนเอง ความส าเร็จท่ีย ัง่ยนืจึงจะเกิดข้ึนได ้



23 
 
 ดงันั้น กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชนจึงไดก้  าหนดตวัช้ีวดัท่ีเป็นเคร่ืองมือ  

ความย ัง่ยนืการพฒันาให ้คนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง โดยจะดูท่ีกระบวนการพฒันาของ
หมู่บา้นว่า  “หมู่บา้น/ชุมชน มีกระบวนการพฒันาและมีการสร้างการเรียนรู้ร่วมกนั จนสามารถดูแล
และจดัการสุขภาพได”้ ซ่ึงเรียกหมู่บา้นน้ีว่า “หมู่บา้นจดัการสุขภาพ” 

2.3  ขั้นตอนการด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพ 
       การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ควรมีการด าเนินการพฒันาสุขภาพเป็น 

ระยะๆ ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
       ขั้นตอนที1่ การส ารวจกลไกหลกัและประเมินสถานการณ์การด าเนินงานดา้น

สุขภาพของหมู่บา้นท่ีผา่นมา  เร่ิมตน้ดว้ยการส ารวจและวิเคราะห์หมู่บา้น/ชุมชนของตนเองก่อนว่า  
มีกลไกหลกัในการก่อรูป “ระบบสุขภาพภาคประชาชน”หรือไม ่

       ขั้นตอนที่ 2 สร้างเวทีเรียนรู้ชุมชน เป็นขั้นตอนการน ากลไกทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
องคก์ร ทุน และความรู้ มาก่อรูปใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั 

       ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการท าแผนชุมชน จากขั้นตอนท่ี 2 สู่ขั้นตอนท่ี 3 คือ ขั้นตอน
การท าแผนชุมชนดว้ยการ 

       1) ร่วมกนัวางแผนแกไ้ขหรือพฒันาหมู่บา้นใหไ้ดแ้ผนชุมชน 
       2) กลุ่มองคก์ร ภาค/เครือข่าย แกนน าชุมชน น าแผนชุมชนท่ีไดป้ระกาศให้

ประชาชนทั้งหมู่บา้นไดรั้บรู้ และมีส่วนร่วมในกระบวนการท าแผน 
       3) แผนชุมชนน้ีควรจะออกมาเป็นแผนรวมทุกเร่ือง ซ่ึงเรียกว่า แผนชีวิต หรือแผน

แม่บทชุมชน และมีแผนสุขภาพเป็นแผนหน่ึงในนั้น 
       4) แผนสุขภาพควรจะประกอบดว้ย 2 ดา้นใหญ่ๆ คือ ดา้นสร้างสุขภาพ และดา้น

ซ่อมสุขภาพ และแผนสุขภาพทั้ง 2 ดา้น จะมีกิจกรรมอะไรบา้งข้ึนอยูก่บัปัญหาและความตอ้งการ
ของหมู่บา้น 

       ขั้นตอนที่ 4 ปฏิบติัตามแผน โดยเลือกกิจกกรรมดา้นสุขภาพ และร่วมกนัวิเคราะห์
แผนว่า 

1) กิจกรรมใดควรท าก่อน ท าหลงัน ามาจดัล  าดบั 
       2) กิจกรรมใด ท าโดยชุมชนเองทั้งหมด 
       3) กิจกรรมใดตอ้งท าร่วมกบัหน่วยงานหรือองคก์รอ่ืน 
       4) กิจกรรมใดตอ้งเสนอใหห้น่วยงานหรือองคก์รอ่ืนช่วยท า จากนั้นจึงปฏิบติัตาม

แผนโดยเนน้การมีส่วนร่วมของประชาชน 
       ขั้นตอนที่ 5 การประเมนิผล 
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       1) หมู่บา้นเกิดเป็นหมู่บา้นจดัการสุขภาพหรือไม ่
       2) ภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกหมู่บา้นมีส่วนร่วมในกระบวนการสร้างหมู่บา้น

จดัการสุขภาพหรือไม ่
       3) ภาคีเครือข่ายมีการประสานงาน แลกเปล่ียน ร่วมเรียนรู้ 
       4) ประชาชนมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนและด าเนินกิจกรรมต่างๆ และไดรั้บ

ประโยชน์จากการจดัการดา้นสุขภาพของชุมชนหรือไม่มากนอ้ยเพียงใด 
       5) มีการถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชน และประชาชนน าไปใชป้ระโยชน์มากนอ้ย

เพียงใด 
2.4  การประเมนิผลการด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพ 
       การประเมินผลการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  ใชแ้บบประเมินผลการ

ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 2 แบบ ไดแ้ก่ 
       แบบประเมนิที่ 1 แบบประเมินกระบวนการและผลผลิต ประกอบดว้ย  

รายละเอียด 2 ส่วน  ดงัน้ี 
       ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูพ้ืนฐาน 
       ส่วนท่ี 2 การประเมินผลหมู่บา้นจดัการสุขภาพเป็นการประเมินผลความส าเร็จ

ของกระบวนการพฒันาหมู่บา้นใน 4 ดา้น 
                      1) การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ คือ การประเมินหมู่บา้นว่า มีการจดัท า

แผนดา้นสุขภาพ และ อสม.หรือแกนน าชุมชนมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนดา้นสุขภาพ 
  2) การจดัการงบประมาณ เพื่อใชใ้นการพฒันาสุขภาพ  คือ การไดรั้บ

งบประมาณสนบัสนุนจากเทศบาล/อบต. และหน่วยงานอ่ืนๆ พ.ศ.2549 และใชด้  าเนินการใน 3 ดา้น 
คือ การพฒันาศกัยภาพคนในหมู่บา้น การแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของชุมชน และการจดับริการ
สาธารณสุขในศนูยส์าธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) 

  3) การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพในชุมชน คือ มีการด าเนินงาน/กิจกรรม  
โดยใหค้รบ 5 กิจกรรมหลกั  ดงัน้ี 

      ก. กิจกรรมสร้างสุขภาพ คือ หมู่บา้นตอ้งมีกิจกรรมอยา่งนอ้ย 1  
                              กิจกรรม ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การส่งเสริมพฒันาการในเด็ก 
                              เลก็ (< 6 ปี ) อาหารปลอดภยั  การใชอิ้นทรียส์าร / การลดการใช ้
                              สารเคมีในการเพาะปลกู การเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติดในชุมชน   
                              การเฝ้าระวงัและคุม้ครองผูบ้ริโภค  การส่งเสริมสตรีใหต้รวจ 
                              สุขภาพตนเอง  เช่น  ตรวจเตา้นมเพื่อคน้หามะเร็งไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
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                                              ข. กิจกรรมดา้นการพฒันาศกัยภาพ อสม./แกนน าสุขภาพ คือ  
                              หมู่บา้นตอ้งมีกิจกรรมอยา่งนอ้ย 1 กิจกรรม ไดแ้ก่ การอบรมให ้
                              ความรู้ต่อเน่ืองใหก้บั อสม. การศึกษาดูงานของอสม. การประชุม/  
                              อบรมนอกเขตต าบล  การอบรมแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
                              (กสค.) 
      ค. กิจกรรมดา้นการบริการสุขภาพภาคประชาชน คือ หมู่บา้นตอ้งมี 
                              กิจกรรมบริการอยา่งนอ้ย 1 กิจกรรม ไดแ้ก่ การจ าหน่ายยาและ 
                              การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การตรวจวดัความดนัโลหิต  การตรวจ 
                              น ้ าตาลในปัสสาวะ การคน้หา/ใหค้  าปรึกษาสุขภาพจิต การบริการ/  
                              ใหค้วามรู้เร่ืองเอดดส์  การคน้หาผูไ้ม่มีบตัรทอง 
       ง. กิจกรรมถ่ายทอดความรู้ คือ หมู่บา้นตอ้งมีกิจกรรมการถ่ายทอด 
                              ความรู้อยา่งนอ้ย 1 กิจกรรม ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมผา่นส่ือ เช่น  
                              หอกระจายข่าว  หรือการประชุมกลุ่ม/เวทีเรียนรู้เป็นตน้   
       จ. กิจกรรมดา้นการควบคุมและป้องกนัโรค  คือ หมู่บา้นตอ้งมี 
                              กิจกรรมดา้นการควบคุมและป้องกนัอยา่งนอ้ย 1 กิจกรรม ไดแ้ก่   
                              การจดักิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ไขฉ่ี้หนู   
                              โรคอุจจาระร่วง  การแพพ้ิษสารเคมี  อุบติัเหตุ/ระหว่างประสบภยั   
                              ไขห้วดันก 
  4) การประเมินผลการจดัการดา้นสุขภาพในหมู่บา้น คือ การท่ีหมู่บา้นมี

การประเมินผล โดยใชกิ้จกรรมอยา่งนอ้ย 2 กิจกรรมในการประเมินผลการจดัการดา้นสุขภาพ 
กล่าวคือ มีการประชุมสรุปผลงาน/กิจกรรมท่ีด าเนินการในแต่ละปี  มีการประเมินผลตามแผนงานท่ี
วางไว ้ มีการใชแ้บบประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  และมีการใชแ้บบประเมินตนเอง เพื่อสร้างการ
เรียนรู้ร่วมกนัของชุมชนในการพฒันาหมู่บา้น 

        แบบประเมนิที่ 2 แบบประเมินตนเองเพื่อการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชนในการ
พฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ เป็นแบบประเมินเพื่อพฒันาต่อยอดการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพใหมี้คุณภาพยิง่ข้ึน ตวัช้ีวดัประกอบดว้ย 5 หมวด ไดแ้ก่  

        หมวดท่ี1 การพฒันาศกัยภาพและการจดัการดา้นก าลงัคน/องคก์รในชุมชน 
        หมวดท่ี 2 การจดัการดา้นทุนเพื่อสุขภาพ 
        หมวดท่ี 3 การจดัการดา้นขอ้มลูเพื่อใชใ้นกระบวนการวางแผนสุขภาพชุมชน 
        หมวดท่ี 4 การถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพสู่ชุมชน 
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        หมวดท่ี 5 การจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน  
        (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน 2549: 18-49) 
 

3. แนวคดิเกี่ยวกับบทบาทของ อบต.ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
3.1  แนวคดิเกีย่วกบัอบต. 
      3.1.1 ความหมายขององค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)    
               อบต. หมายถึง หน่วยการปกครองทอ้งถ่ินท่ีมีการพฒันารูปแบบมาจากสภา

ต าบลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 โดยไดรั้บการกระจายอ านาจการปกครองและการ
บริหารราชการส่วนต าบลดว้ยการมีฐานะเป็นนิติบุคคล สามารถท านิติกรรมตามกระบวนการ
บริหารจดัการการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในต าบลได ้

               รัฐบาลประกาศใชพ้ระราชบญัญติัสภาต าบลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
พ.ศ.2537  ยกฐานะสภาต าบลท่ีมีอยูเ่ป็นนิติบุคคลและส าหรับต าบลท่ีมีความพร้อมเขา้หลกัเกณฑ์
ใหย้กฐานะเป็นองคก์ารบริหารส่วนต าบล  โดยพิจารณาจากรายไดท้อ้งถ่ินไม่ต ่ากว่า  150,000 บาท
ต่อปี  ติดต่อกนั 3 ปี ซ่ึงองคก์ารบริหารส่วนต าบลมีการแบ่งชั้นเป็น 5  ชั้น ตามเกณฑร์ายไดคื้อ 
(ตระกลู  มีชยั 2540) 

               รายได ้20 ลา้นบาทข้ึนไป เป็นองคก์ารบริหารส่วนต าบล  ชั้น 1  
               รายได ้12 – 20  ลา้นบาท  เป็นองคก์ารบริหารส่วนต าบล  ชั้น 2 
               รายได ้6 –12  ลา้นบาท  เป็นองคก์ารบริหารส่วนต าบล  ชั้น 3 
               รายได ้3 – 6  ลา้นบาท  เป็นองคก์ารบริหารส่วนต าบล  ชั้น 4 
               รายไดไ้ม่เกิน 3 ลา้น เป็นองคก์ารบริหารส่วนต าบล  ชั้น 5 

                           3.1.2 รูปแบบองค์การ 
                      อบต. ประกอบดว้ย สภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล และนายกองคก์ารบริหาร

ส่วนต าบล 
  1) สภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล ประกอบดว้ย สมาชิกสภาองคก์ารบริหาร 

ส่วนต าบล จ านวนหมู่บา้นละ 2 คน ซ่ึงเลือกตั้งข้ึนโดยราษฎรผูมี้สิทธิเลือกตั้งในแต่ละหมู่บา้นใน
เขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลนั้น กรณีท่ีเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลใดมีเพียงหน่ึงหมู่บา้นใหมี้
สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบลจ านวนหกคน และในกรณีมีเพียง 2 หมู่บา้นใหม้ีสมาชิกองคก์าร
บริหารส่วนต าบล หมู่บา้นละ 3 คน 
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               2) องคก์ารบริหารส่วนต าบลมีนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 1 คน ซ่ึงมา

จากการเลือกตั้งผูบ้ริหารทอ้งถ่ินโดยตรง การเลือกตั้งโดยตรงของประชาชนตามกฎหมายว่าดว้ย
การเลือกตั้งสมาชิกสภาทอ้งถ่ินหรือผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน 

     3.1.3  การบริหาร 
                      กฎหมายก าหนดใหม้ีคณะกรรมการบริหาร อบต. (ม.58) ประกอบดว้ย    
                      1) นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 1 คน รองนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 

2 คน ซ่ึงมาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชน  
                      2) ผูบ้ริหารขององคก์ารบริหารส่วนต าบล หรือ ผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน เรียกว่า 

นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล ซ่ึงมาจากการเลือกตั้งผูบ้ริหารทอ้งถ่ินโดยตรง 
      3.1.4  อ านาจหน้าที่ของ อบต. 

                      อบต. มีหนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัสภาต าบล และองคก์ารบริหารส่วน ต าบล 
พ.ศ. 2537 และ แกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัท่ี 3 พ.ศ. 2542) ดงัน้ี 

               1) พฒันาต าบลทั้งในดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และวฒันธรรม (มาตรา 66) 
  2) มีหนา้ท่ีตอ้งท าตามมาตรา 67 ดงัน้ี  

                    ก. จดัใหมี้และบ ารุงทางน ้ าและทางบก 
                    ข. การรักษาความสะอาดของถนน ทางน ้ า ทางเดินและท่ีสาธารณะ  
                         รวมทั้งการก าจดัขยะมลูฝอยและส่ิงปฏิกลู 
                    ค. ป้องกนัโรคและระงบัโรคติดต่อ 
                    ง. ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 
                    จ. ส่งเสริมการศึกษา ศาสนาและวฒันธรรม 
                    ฉ. ส่งเสริมการพฒันาสตรี เด็กและเยาวชน ผูสู้งอายแุละพิการ 
                    ช. คุม้ครอง ดูแลและบ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 
                    ซ. บ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและวฒันธรรม 
                         อนัดีของทอ้งถ่ิน 

                                         ฌ. ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีทางราชการมอบหมาย 
  3) มีหนา้ท่ีท่ีอาจท ากิจกรรมในเขต อบต. ตามมาตรา 68 ดงัน้ี  

                    ก. ใหมี้น ้ าเพ่ือการอุปโภค บริโภคและการเกษตร 
                    ข. ใหม้ีและบ ารุงไฟฟ้าหรือแสงสว่างโดยวิธีอ่ืน 
                    ค. ใหมี้และบ ารุงรักษาทางระบายน ้ า 
                    ง. ใหม้ีและบ ารุงสถานท่ีประชุม การกีฬา การพกัผอ่นหยอ่นใจและ 
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                        สวนสาธารณะ 
                    จ. ใหม้ีและส่งเสริมกลุ่มเกษตรกร และกิจการสหกรณ์ 
                    ฉ. ส่งเสริมใหม้ีอุตสาหกรรมในครอบครัว 
                    ช. บ ารุงและส่งเสริมการประกอบอาชีพ 
                    ซ. การคุม้ครองดูแลและรักษาทรัพยสิ์นอนัเป็นสาธารณสมบติัของ 
                        แผน่ดิน 

                                        ฌ. หาผลประโยชน์จากทรัพยสิ์นของ อบต. 
                    ญ. ใหม้ีตลาด ท่าเทียบเรือ และท่าขา้ม 
                    ฎ. กิจการเก่ียวกบัการพาณิชย ์
                    ฏ. การท่องเท่ียว 
                    ฐ. การผงัเมือง 

            3.1.5  ประเภทของ อบต. 
                      ปัจจุบนัมีการแกไ้ขประเภทของ อบต.แบ่งเป็น 3 ขนาด คือ.อบต. ขนาดใหญ่  

อบต. ขนาดกลาง และ อบต. ขนาดเลก็  
            3.1.6  โครงสร้างองค์กรของ อบต. 
                      อบต. มีสภาต าบลอยูใ่นระดบัสูงสุด เป็นผูก้  าหนดนโยบายและก ากบัดูแล

กรรมการบริหารของนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล ซ่ึงเป็นผูใ้ชอ้  านาจบริหารงานองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล และมีพนกังานประจ าท่ีเป็นขา้ราชการส่วนทอ้งถ่ินเป็นผูท้  างานประจ าวนั โดยมีปลดั
และรองปลดั อบต. เป็นหวัหนา้งานบริหาร ภายในองคก์รมีการแบ่งออกเป็นหน่วยงานต่างๆ ได้
เท่าท่ีจ  าเป็นตามภาระหนา้ท่ีของ อบต.แต่ละแห่ง เพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชนใน
พ้ืนท่ีท่ีรับผดิชอบอยู ่เช่น 

  1) ส านกังานปลดั 
  2) ส่วนการคลงั 
  3) ส่วนสาธารณสุข 

                4) ส่วนการศึกษา 
  5) ส่วนการโยธา 

                โดยสรุป  องคก์ารบริหารส่วนต าบล มีช่ือยอ่เป็นทางการว่า อบต. มีฐานะเป็น
นิติบุคคล และเป็นราชการบริหารส่วนทอ้งถ่ินรูปแบบหน่ึง ซ่ึงจดัตั้งข้ึนตามพระราชบญัญติัสภา
ต าบลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 และท่ีแกไ้ขเพ่ิมเติมจนถึงฉบบัท่ี 6 พ.ศ. 2552 โดย
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ยกฐานะจากสภาต าบลท่ีมีรายไดโ้ดยไม่รวมเงินอุดหนุนในปีงบประมาณท่ีล่วงมาติดต่อกนัสามปี
เฉล่ียไม่ต ่ากว่าปีละหน่ึงแสนหา้หมื่นบาท 

3.2  ภารกจิของท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ 
                    การทบทวนแผนการกระจายอ านาจฯ พ.ศ.2544 และแผนงานดา้นสร้างเสริม

สุขภาพของจงัหวดัต่าง  ๆสามารถจดัแบ่งเป็นกลุ่มงานเพ่ือใหส้อดคลอ้งกบักลยทุธใ์นการสร้างเสริม
สุขภาพของออตตาวาชาร์เตอร์ได ้18 งานก ับอีก 3 กลไก แบ่งเป็น 

      3.2.1  การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล   6 งาน 
      3.2.2  การสร้างความมีส่วนร่วมของ  4  งาน 
      3.2.3  การจดัการใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อ  6 งาน 
      3.2.4  การคุม้ครองสิทธิ  2  งาน 
      3.2.5  กลไกการผลกัดนันโยบายสาธารณะอ่ืน  ๆเพื่อสุขภาพ 
      3.2.6  กลไกการส่ือสารสาธารณะเพื่อสุขภาพและการจดัการขอ้มลูดา้นสุขภาพ 
      3.2.7  กลไกการใชห้ลกัฐานทางวิชาการในการสร้างเสริมสุขภาพ 
3.3 บทบาทของรัฐ ท้องถิ่น  และประชาชน ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

             3.3.1  การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล 
                เป็นการบริหารจดัการปัจจยัต่อสุขภาพของประชาชนรายบุคคลมีจุดมุ่งหมาย

ในการระบุถึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เพื่อใหป้ระชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน โดยจ าแนกประชากรออกตาม อาย ุเพศ วฒันธรรม และสถานการณ์ท างาน ท่ี
ครอบคลุม การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนั ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมาย*การแกไ้ขปัญหา
เด็กน ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ*์ งานทนัตสาธารณสุข* งานโภชนาการ* และงานวางแผนครอบครัวและ
พฒันาประชากร* รวมถึง การพฒันาบุคลากรและชุมชนและปฏิบติัการเพื่อเฝ้าระวงัป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดต่อดว้ย* ประกอบดว้ย 6 งาน คือ 

                1) การส่งเสริมสุขภาพ อสม. 
                2) การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก* 
                3) การส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนและเยาวชน* 
                4) การดูแลผูพ้ิการและผูด้อ้ยโอกาส* 
                5) การส่งเสริมสุขภาพวยัแรงงานรวมถึงงานพฒันาอาชีวอนามยัและ 

อาชีวเวชกรรม* 
                6) การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย*ุ 
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             3.3.2  การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการวางแผน สร้างกิจกรรมและระดม
ทรัพยากร ประกอบดว้ย 4 งาน 

                1) การบริหารจดัการกองทุนสุขภาพในพ้ืนท่ี 
                2) การมีส่วนร่วมของกองทุนชุมชนอ่ืนๆท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
                3) การส่งเสริมกิจกรรมทางวฒันธรรมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
                4) งานส่งเสริมการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ* 

             3.3.3  การจดัการให้เกดิส่ิงแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ 
                       เป็นการจดัการใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มทั้งทางกายภาพและทางสงัคมท่ีถกู

สุขลกัษณะ ปลอดภยั ส าหรับพกัอาศยั เรียนรู้ และท างาน นอกจากน้ีจะตอ้งมีสภาพแวดลอ้มท่ี
กระตุน้ใหค้นรู้จกัรักษาสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตอีกดว้ย ประกอบดว้ย 6 งาน 

                1) การจดัหาและพฒันาน ้ าสะอาด* 
                2) การเกษตรเพื่อสุขภาพและอาหารปลอดภยั 
                3) งานสุขาภิบาลอาหารและงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม* 
                4) งานเฝ้าระวงัและคุม้ครองสุขภาพจากมลพิษทาง น ้ า และอากาศ * 
                5) การป้องกนัและลดอุบติัเหตุจราจร 
                6) การควบคุมการผลิต จ  าหน่าย และบริโภค สุราและยาสูบ 

             3.3.4  การคุ้มครองสิทธิ ประกอบดว้ย 2 งาน 
                1) การคุม้ครองสิทธิของบุคคล ใหเ้ขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
                2) การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ รวมถึง 
                     ก. การผลิตส่ือและหรือการเผยแพร่ประชาสมัพนัธข์อ้มลูข่าวสารดา้น 
                         อาหารและยา* 
                     ข. การเสริมสร้างศกัยภาพผูบ้ริโภคดา้นความรู้ในการบริโภคและ 
                          เรียกร้องสิทธิอนัชอบธรรม* 
                      ค. การสร้างและขยายเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
                          ดา้นสาธารณสุขของผูบ้ริโภคในทอ้งถ่ิน* 
                      ง. ตรวจสอบติดตามคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑอ์าหาร ยา เคร่ืองมือ 
                          แพทย ์เคร่ืองส าอางและวตัถุอนัตรายในสถานที่จ าหน่ายตามท่ีระบุใน  
                          พ.ร.บ. แต่ละประเภท* 

                      หมายเหต:ุ * เป็นภารกิจเดิมของกระทรวงสาธารณสุขที่ตอ้งถ่ายโอนให้
ทอ้งถ่ินในแผนพ.ศ.2544 
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             3.4.5  กลไกการผลกัดันนโยบายสาธารณะอื่น  ๆเพือ่สุขภาพ ควรมุ่งเนน้ไปเพื่อสร้าง
ความเป็นธรรมอนัเน่ืองมาจากปัจจยัก าหนดสุขภาพ และสร้างความรับผดิชอบต่อการกระท าท่ีท าให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

             3.4.6  กลไกการส่ือสารสาธารณะเพือ่สุขภาพ และการจดัการขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
             3.4.7  กลไกการใช้ หลกัฐานทางวชิาการในการสร้างเสริมสุขภาพ หมายรวมถึง การ

ประเมินวิเคราะห์ขอ้มูลในเร่ืองประสิทธิผลของโครงการ การส่งเสริมสุขภาพ และขอ้มูลอ่ืนๆท่ีท าให้
เกิดความรู้ท่ีน ามาใชใ้นการตดัสินใจได ้

 
ตารางท่ี 2.1 ขอ้เสนอบทบาทของรัฐ ทอ้งถ่ิน และประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพใน 
                   ประเทศไทย 
 
ประเด็นในการ 
สร้างเสริมสุขภาพ 

ข้อเสนอบทบาทของรัฐ ท้องถิ่นและประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพ 

รัฐส่วนกลาง/ 
ส่วนภูมิภาค 

องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 

ภาคประชาชน 

ภาพรวม 
ระบบสุขภาพ 

1) กสธ.เป็นหน่วยงานหลกัในการ
ก  าหนดนโยบาย 
2) สช.สร้างกลไกนโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนร่วม 
3) สปสช.เป็นผูซ้ื้อบริการสุขภาพ 
4) สสส. สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ภาคประชาชน 
5) สวรส. วิเคราะหป์ระเมินระสิทธิผล 
งานส่งเสริมสุขภาพเพ่ือใชใ้นการ
ตดัสินใจ 

1) จดัใหมี้บริการสาธารณะ โดย
ผูใ้หบ้ริการอาจมาจากรัฐหรือ
เอกชนกไ็ด ้
2) จดัการดูแลส่ิงแวดลอ้มใน
ทอ้งถ่ิน 
3) จดักระบวนการนโยบาย 
สาธารณะเพ่ือสุขภาพอย่างมี
ส่วนร่วม 

 

1) ดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และ 
2) ร่วมวางแผนและ
ตดัสินใจในการจดัสรร
ทรัพยากรของทอ้งถ่ิน 

 

ก. การส่งเสริม 
สุขภาพของ 
ประชาชน
รายบุคคล 

1) กสธ.จดัท าโครงการระดบัชาติ สร้าง
กลไกแรงจูงใจ 
2) สปสช.จดัสรรงบบริการสุขภาพ 
รวมทั้งงบส่งเสริมป้องกนัโรค (PP) ให้
สถานบริการ 

1) สถานีอนามยั แนะน าทกัษะ
ทางสุขภาพรายบุคคล/กลุ่ม 
2) การอบรมในระดบัชุมชนเป็น
ภารกจิของ รพสต. 

อสม. ร่วมในการดูแล 
สาธารณสุขมูลฐาน 

ข. การสร้างความ
มีส่วนร่วมของ 
ชุมชน 

 

1) สปสช.จดัสรรงบส่งเสริมป้องกนัโรค 
ในชุมชน (PP com) ใหใ้นรูปแบบกองทุน
สุขภาพต าบล 
2) สสส.มีบทบาทสนบัสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ นอกระบบบริการสุขภาพ 

 

1) บริหารกองทุนสุขภาพต าบล 
2) อปท. จดัสรรใหห้มู่บา้น 
ชุมชนแห่งละ 10,000 บาท 
ท าโครงการตามแผนของ 
หมู่บา้น 

 

1) ชุมชนเป็นกรรมการ 
กองทุนสุขภาพต าบล 
2) วางแผนและด าเนินการ 
โครงการระดบัหมู่บา้น 
3) ขบัเคล่ือนสังคมและ 
ภาคประชาชน 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 
 

ประเด็นในการ 
สร้างเสริมสุขภาพ 

ข้อเสนอบทบาทของรัฐ ท้องถิ่นและประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพ 

รัฐส่วนกลาง/ 
ส่วนภูมิภาค 

องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 

ภาคประชาชน 

ค. การจัดการให้
เกดิส่ิงแวดล้อมที่
ดีต่อสุขภาพ 

 

1) สธ.และกรมวิชาการ จดัท าแนวทาง
การจดัการส่ิงแวดลอ้ม 
2) สช.สร้างกลไก แนวทางการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

จดัการส่ิงแวดลอ้ม สอดส่องดูแล 
ส่ิงแวดลอ้มรอบบา้น 
และชุมชน 

ง. การคุ้มครอง
สิทธ ิ

1) สปสช.ใหห้ลกัประกนัสุขภาพกบัทุก
คน 
2) กสธ.จดัท าแนวทางคุhมครองผูบ้ริโภค 

สอดส่องการละเมิดสิทธิ และ 
ใหค้วามคุม้ครองผูด้อ้ยโอกาส 

ประชาชนรู้สิทธิและ 
ปกป้องสิทธิคนในชุมชน 

จ. กลไกการผลกั 
ดันนโยบาย 
สาธารณะอืน่ๆ 
 เพื่อสุขภาพ 

1) สช. จดักลไก และแนวทางการท าแผน 
สุขภาพในระดบัพ้ืนท่ี 

 

เป็นแกนประสานการจดัท า 
นโยบายสาธารณะอย่างมี ส่วน
ร่วมหรือ จดัท าแผนสุขภาพ
จงัหวดั/ แผนสุขภาพต าบล 

ร่วมในกระบวนการ 
 

ฉ. กลไกการ
ส่ือสารสาธารณะ 
เพื่อสุขภาพและ
การจัดการข้อมูล 
ด้านสุขภาพ 

1) สสส. ท าการตลาดเพ่ือสังคม ส่งเสริม
การมีพฤติกรรมและทศันคติท่ีดีต่อ
สุขภาพ 
2) กสธ.จดัระบบขอ้มูลดา้นสุขภาพ  
3) สสจ. สนบัสนุนขอ้มูลใหท้อ้งถ่ิน 

เป็นหน่วยจดัเกบ็ขอ้มูลท่ีจุด
บริการ 

 

 

ช. กลไกการใช้ 
หลกัฐานทาง
วิชาการในการ        
สร้างเสริมสุขภาพ 

1) สวรส.จดัใหมี้การวิเคราะหข์อ้มูลและ
วิจยัเพ่ือใชส้นบัสนุนการตดัสินใจท่ีระดบั
ต่างๆ 
2) สสจ.สนบัสนุนขอ้มูลใหท้อ้งถ่ิน 

ใชห้ลกัฐานทางวิชาการในการ
จดัท าแผนสุขภาพ 

 

 

 
ท่ีมา: ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎ ์ จิรบูรณ์  โตสงวน และ ทรัพยห์ทยั  สุมาลี (2553) บทบาทองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการสร้างเสริมสุขภาพและขอ้เสนอเชิงนโยบาย  เร่ืองการกระจายอ านาจ           
ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ หนา้ 84-87 

 
3.4  การมอบภารกจิจากหน่วยงานรัฐส่วนกลาง/ส่วนภูมภิาค ให้ท้องถิ่น  
       อาจอาศยัหลกั 2 อยา่งคือ (1) ความเส่ียงต ่าหรือความถ่ีสูง และ (2) ใชท้กัษะ 

พ้ืนฐาน หรือเขา้เกณฑอ์ยา่งใดอยา่งหน่ึง คือ การแบ่งภารกิจตามการกระจายอ านาจใหอ้งคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ใหท้อ้งถ่ินมีการจดัการสร้างเสริมสุขภาพ ในชุมชน/ หมู่บา้น ดงัน้ี 
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              3.4.1 จดัให้มีบริการสาธารณะในเขต 18 งาน  
                       การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนรายบุคคล 6 งาน (อาจจดัโดยผูใ้ห ้

บริการสุขภาพอ่ืน) การสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน 4 งาน การจดัการใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อ
สุขภาพ 5 งาน การคุม้ครองสิทธิ 2 งาน   

              3.4.2 เป็นแกนประสานจดัท านโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วม หรือ จดัท าแผน
สุขภาพ 

 

4.  แนวคดิเกี่ยวกับศักยภาพการด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพของ อบต. 
 
4.1  บทบาทด้านสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต าบล 

                            การด าเนินงานดา้นสาธารณสุขตามพระราชบญัญติัก  าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2542 องคก์ารบริหารส่วนต าบลมีบทบาท/
ภารกิจท่ีตอ้งด าเนินการตามระเบียบกฎหมาย ดงัน้ี 
                           4.1.1 ภารกจิที่องค์การบริหารส่วนต าบลสามารถด าเนินการได้ทันท ีไดแ้ก่ งาน
สาธารณสุขมลูฐาน โดยกระบวนการด าเนินงานประชาชนทราบอยูแ่ลว้ องคก์ารบริหารส่วนต าบล
สามารถส่งเสริมสนบัสนุนไดอ้ยา่งเต็มท่ี 
                           4.1.2  ภารกจิที่องค์การบริหารส่วนต าบลสามารถด าเนินการได้เมื่อพร้อม ไดแ้ก่ 

                1) การเตรียมพร้อมดา้นกฎหมาย 
                2) การเตรียมพร้อมดา้นงบประมาณ 
                3) การเตรียมพร้อมดา้นอตัราก าลงั 
                4) การเตรียมพร้อมดา้นวิชาการ 
                5) การเตรียมพร้อมดา้นสาธารณสุขในระยะยาว 
       4.1.3 กระแสการพฒันาในปัจจบุัน การพฒันาสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนมุ่งเนน้ไปท่ี 
                1) คุณภาพ โดยตอ้งท าอยา่งมีคุณภาพทุกขั้นตอน 
                2) ประสิทธิภาพ กระแสการพฒันาท่ีเนน้ความคุม้ค่า ความคุม้ทน ประหยดั 

ตามหลกัเศรษฐศาสตร์  
                3) เสมอภาค ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขมีมาตรฐานเท่าเทียมกนั

อยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรมชาติตามหลกัรัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนั 
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                4) เนน้คนเป็นศนูยก์ลางในการพฒันา 
                5) ความย ัง่ยนื 
       4.1.4 พลังสนับสนุนจากทุกภาคส่วนสังคมโดยตอ้งการพลงัสนบัสนุนจากฝ่าย

ต่างๆ ดงัน้ี 
                1) รัฐบาล ตอ้งมุ่งกระจายอ านาจใหแ้ก่ทอ้งถ่ิน 
                2) ขา้ราชการ เจา้หนา้ท่ีภาครัฐปรับเปล่ียนบทบาทจากผูป้ฏิบติัเป็นผูค้วบคุม 
                3) ประชาชน ตอ้งรู้จกัคดัเลือกคนดีเขา้มาเป็นสมาชิกองคก์ารบริหารส่วน

ต าบล 
                4) องคก์รภาคเอกชน เพื่อใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนหาแนวร่วมส่วน

มวลชนเพื่อเผยแพร่ขอ้มลูข่าวสาร 
       4.1.5  สถานการณ์ที่เป็นปัจจยักระตุ้น ไดแ้ก่ ภาวะเศรษฐกิจตกต ่า  แรงงานใน

เมืองหลวงกลบัสู่ทอ้งถ่ินเป็นโอกาสในการระดมก าลงัในการพฒันาทอ้งถ่ิน 
4.2  การด าเนินงานสาธารณสุขได้อย่างมปีระสิทธิภาพและประสิทธิผล  
       อนัจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนไดน้ั้น ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งเผชิญ 

ปัญหาอุปสรรคมากมายในการสนบัสนุนให ้ อบต. เขา้มาพฒันางานสาธารณสุขแบบหวงัผล  ซ่ึงแม้
จะเป็นเร่ืองยาก แต่ไม่ใช่จะท าไม่ได ้ หากแต่ตอ้งอาศยัระยะเวลาตามสมควร  ดงันั้น หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งตอ้งด าเนินการร่วมกนั ดงัน้ี 
                           4.2.1 องค์การบริหารส่วนต าบลต้องประเมินศักยภาพความพร้อม เพื่อรับโอน
ภารกิจงานสาธารณสุขท่ีเหมาะสม  

       4.2.2 กระทรวงสาธารณสุขต้องเตรียมความพร้อม ตอ้งผลกัดนัดา้นกฎหมาย  
เตรียมดา้นก าลงัคน ดา้นวิชาการ เพื่อสนบัสนุนองคค์วามรู้ดา้นสาธารณสุขแก่องคก์ารบริหารส่วน
ต าบล 

       4.2.3 สร้างกระแสร่วมกนัในการพฒันาทุกรูปแบบอย่างเน้นหนักและต่อเนื่อง  
เพราะการพฒันาคุณภาพชีวิตตอ้งอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ  ทศันคติและค่านิยมท่ีถกูตอ้งของ
ประชาชนเป็นส าคญั 

4.3  ศักยภาพ 
                           ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน พ.ศ.2542 (2546:1095) ไดใ้หค้วามหมาย 
ของค าว่า ศกัยภาพ คือ ภาวะแฝง อ  านาจ หรือคุณสมบติัท่ีมีแฝงอยูใ่นส่ิงต่างๆ  อาจจะท าใหพ้ฒันา 
หรือใหป้รากฏเป็นส่ิงท่ีประจกัษไ์ด ้
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       ศกัยภาพ (Potentiality) หมายถึง ความสามารถหรือพลงัท่ีมีอยูพ่ร้อมท่ีจะกระท า

การต่างๆ ใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(Fred  W.  Riggs (ed). อา้งในประหยดั  หงส์ทองค า  และ
อนนัต ์ เกตุวงศ ์2542: ม.ป.ท.) 

       สราวุธ  วลญัชพฤกษ ์(2543: 27) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความว่า ศกัยภาพ คือ   ความพร้อม
ของส่ิงต่างๆ ท่ีแสดงพลงัอ  านาจหรือความสามารถในการกระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดใหเ้กิดการพฒันาและ
บรรลุผลตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ 

       ศกัยภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคลากรขององคก์ารบริหารส่วนต าบล  ท่ี
สนบัสนุนต่อภารกิจขององคก์ารบริหารส่วนต าบล  ไดแ้ก่ บุคลากรมีความผกูพนัต่อองคก์ร  มีความ
สนใจอยา่งจริงจงัในเป้าหมาย  ค่านิยมและวตัถุประสงคข์ององคก์ร เต็มใจท่ีจะทุ่มเทพลงัใจในการ
ท างาน เพ่ือองคก์รใหบ้รรลุถึงจุดประสงคแ์ละเป้าหมายขององคก์ร มีการปฏิบติังานตามบทบาท
อยา่งชดัเจนและเต็มท่ี  และเป็นท่ียอมรับต่อองคก์ร รวมทั้งไดรั้บการส่งเสริมและสนบัสนุนการ
กระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจในการร่วมกนับริหารองคก์ร และน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายของ
องคก์รท่ีก  าหนดไว ้(ชูวงศ ์ ฉายะบุตร ม.ป.ป.) 

       โดยสรุป ศกัยภาพ หมายถึง ขีดความสามารถสูงสุดท่ีมีอยูใ่นตวั ท่ีจะกระท าการ
ต่างๆ ใหบ้รรลุผลในอนาคต โดยค านึงถึงปัจจยัประกอบท่ีมีต่อภารกิจท่ีกระท านั้น 

        ทั้งน้ี อบต. มีความสามารถในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การ 
สนบัสนุนงบประมาณ (เพ่ิมเติมจากหมู่บา้นละ 10,000 บาท / หมู่บา้น) ความรู้ดา้นวิชาการ และ
ทรัพยากรต่างๆ แก่หมู่บา้นจดัการสุขภาพของอบต.   

 

5.   การด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพในจงัหวดันครปฐม  ใน พ.ศ. 2553 
 
5.1  ความหมาย และเป้าหมายของหมู่บ้านจดัการสุขภาพ 
       หมู่บา้นจดัการสุขภาพ เป็นตวัช้ีวดัหน่ึงในเป้าหมายการด าเนินงานของกระทรวง 

สาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2553  ซ่ึงด าเนินการโดยกองสนบัสนุนสุขภาพ  ภาคประชาชน  กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ เป็นการด าเนินงานตอบสนอง 2 ยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข  
คือ ยทุธศาสตร์ท่ี 3: ยทุธศาสตร์การพฒันาสงัคมและคุณภาพชีวิต  เป้าหมายการใหบ้ริการกระทรวง
ท่ี3: ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีถกูตอ้ง สามารถลดภาวะโรคภยัคุกคาม และความรุนแรงดา้นสุขภาพ
ได ้ และยทุธศาสตร์ท่ี 5: ส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย
ในการด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ดงันั้น กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ  จึงไดก้  าหนดกลยทุธก์ารส่งเสริมพฒันาศกัยภาพขององคก์รภาคีเครือข่ายในการจดัการ
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สุขภาพของชุมชนและก าหนดเป้าประสงคไ์วว้่า  ประชาชนมีทกัษะท่ีจ  าเป็นในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองท่ีถกูตอ้งและสามารถบริหารจดัการดา้นสุขภาพของชุมชนได ้ กระบวนการพฒันาใหชุ้มชน
และหมู่บา้นมีการจดัการดา้นสุขภาพไดน้ั้น จ  าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียว 
ขอ้ง โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นสุขภาพ ซ่ึงก าหนดใหม้ีกิจกรรม
การถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพสู่ภาคีเครือข่ายชุมชนและประชาชน และกิจกรรมส่งเสริมพฒันา
และสนบัสนุนเครือข่ายชุมชนโดยมีเครือข่ายภาครัฐ อบต. เป็นผูใ้หก้ารส่งเสริมสนบัสนุน จน
สามารถบริหารจดัการใหเ้กิดหมู่บา้นจดัการสุขภาพได ้(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  2551: 17) 

     โดยสรุป หมู่บา้นจดัการสุขภาพ หมายถึง หมู่บา้นท่ีสามารถบริหารจดัการ  มีการ 
วางแผนระดมทุน จดัการทุน มีการใชอ้งคค์วามรู้ มีการประเมินผลการท างาน มีการเช่ือมโยงและ
ประสานประโยชน์จากคน ทุน และองคค์วามรู้หรือภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ดว้ยกระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ 

5.2  การสนับสนุนด้านงบประมาณจาก อบต.  
       พบว่า มีจ  านวนหมู่บา้นท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ เพียงร้อยละ 4.54  

(42 หมู่บา้น) อยา่งไรก็ตาม จ  านวนงบประมาณท่ีสนบัสนุนหมู่บา้นนอ้ยกว่า 10,000 บาท เท่ากบั
ร้อยละ 2.16 (20 หมู่บา้น) หมู่บา้นท่ีไดง้บประมาณหมื่นบาทถว้น มี 732 หมู่บา้น เท่ากบัร้อยละ 
79.14  และหมู่บา้นท่ีไดรั้บงบประมาณมากกว่า 10,000 บาท  มี 131 หมู่บา้น ร้อยละ 14.16    

       วิเคราะห์แหล่งงบประมาณอ่ืนๆท่ีสนบัสนุนการพฒันาสุขภาพ พบว่า ไดรั้บจาก 
อบต. เพียงหน่วยงานเดียว มีจ  านวน 344 หมู่บา้น เท่ากบัร้อยละ 37.19 ของหมู่บา้นท่ีประเมิน แหล่ง
งบประมาณท่ีใหก้ารสนบัสนุน เรียงจากสูงสุดไปนอ้ยสุด ไดแ้ก่ กองทุน 1 ลา้น 360 หมู่บา้น ร้อยละ 
38.92 (เทียบกบัจ านวนหมู่บา้นทั้งหมดท่ีไดรั้บงบสนบัสนุนจาก อบต. และแหล่งอ่ืนๆ) กองทุน
โภชนาการ 269  หมู่บา้น ร้อยละ 29.08  องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 177 หมู่บา้น ร้อยละ 19.14   
กองทุนสจัจะหรือกองทุนออมทรัพย ์ 147 หมู่บา้น ร้อยละ 15.89  กองทุนสุขาภิบาล 56  หมู่บา้น  
ร้อยละ 6.05 ไดรั้บงบจากแหล่งอ่ืนดว้ย จ  านวน 51 หมู่บา้น ร้อยละ 5.51 และ กองทุนยา 4 หมู่บา้น  
ร้อย 0.43    

              ส าหรับจ านวนเงินท่ีใชใ้นแต่ละดา้นของการพฒันาสุขภาพทั้ง 3 ดา้น พบว่า มี
การใชใ้นพฒันาศกัยภาพสูงเป็นอนัดบัหน่ึง ร้อยละ 204.12 รองลงมาใชใ้นการแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขในชุมชน ร้อยละ 162.82 และจดับริการสุขภาพใน ศสมช. ร้อยละ 99.00    

5.3  การสนับสนุนด้านวชิาการจาก อบต. 
เจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงเป็นบุคลากร 
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สาธารณสุขหรือพยาบาล เป็นวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัสุขภาพอนามยัของประชาชน  
บุคลากรเหล่าน้ีมีใจรักในงานสาธารณสุข  มีความเขม้แข็งอดทนทั้งใจและกายท่ีจะท างานกบั
ชุมชน  ซ่ึงสามารถใหค้วามรู้ทางดา้นวิชาการในงานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพแก่คนในชุมชน
ได ้

5.4  การสนับสนุนด้านทรัพยากรจากอบต. 
       อบต. มีทรัพยากรดา้นต่างๆ ทั้งวสัดุ/อุปกรณ์ และครุภณัฑ ์ ท่ีจะใหก้ารสนบั 

สนุนในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกนัควบคุมโรคแก่ชุมชน เช่น เคร่ืองพ่นหมอกควนั 
รถยนต ์รถจกัรยานยนต ์เป็นตน้ 

 

6.  งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 
 
นิทศัน์  รายยวา และปรีดา ในฤทธ์ิ (2540: 59) ศึกษาองคก์ารบริหารส่วนต าบลกบั 

การพฒันาสาธารณสุข  จงัหวดัหนองบวัล  าภู  ใหข้อ้สรุปว่า ความเป็นไปไดใ้นการพฒันางาน
สาธารณสุขร่วมกนัโดยการจดัแบ่งแยกกิจกรรมเพื่อขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากองคก์าร
บริหารส่วนต าบลและจากกระทรวงสาธารณสุข และกลวิธีการปฏิบติัยงัคงเป็นการท างานร่วมกนั
ระหว่างกรรมการบริหารองคก์ารบริหารส่วนต าบลและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยการใชก้ระบวน 
การสาธารณสุขมลูฐาน 

       พชัรา  ผวิขาว (2544: 91- 94) ศึกษาศกัยภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในการ
จดัการงานสาธารณสุขมลูฐาน กรณีศึกษาองคก์ารบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง อ  าเภอเมืองร้อยเอด็  
จงัหวดัร้อยเอด็  พบว่า  ศกัยภาพในการจดังานสาธารณสุขมลูฐานขององคก์ารบริหารส่วนต าบล
เหนือเมือง จงัหวดัร้อยเอด็ ดงัน้ี  (1) ดา้นบุคลากร มีความรู้ความเขา้ใจในการจดัการสาธารณสุขมลู
ฐานจากการเขา้ร่วมกิจกรรมประชุมหรือรับการฝึกอบรมเก่ียวกบันโยบายการพฒันางานสาธารณ 
สุขมลูฐาน  แมว้่าส่วนใหญ่สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบลจะมีระดบัพ้ืนฐานการศึกษาค่อนขา้ง
ต ่า  แต่มีการพฒันาระดบัความรู้ตนเองอยา่งต่อเน่ืองทั้งระดบัผูน้  าทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ประธานกรรม 
การบริหาร  ประธานสภา  และปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลเป็นกลุ่มผูน้  า  จะมีการศึกษาสูงและ
สมาชิกยอมรับในภาวการณ์เป็นผูน้  า (2) ดา้นรายได ้และงบประมาณ  ซ่ึงมีจ  านวนมากแต่มีการ
สนบัสนุนกิจกรรมพฒันาดา้นสาธารณสุขมลูฐานโดยตรง เพียงร้อยละ 0.42 ของงบประมาณท่ีใช้
ในการพฒันาต าบลทั้งหมด  ส่วนใหญ่จดัสรรใหง้บควบคุมป้องกนัโรคติดต่อท่ีเกิดข้ึนในต าบลและ
ป้องกนัยาเสพติด (3) ดา้นการบริหารจดัการ มีการจดัองคก์รข้ึนรองรับงานฝ่ายสาธารณสุขและ
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ส่ิงแวดลอ้ม เพ่ือติดตามก ากบัดูแลการพฒันาและแกไ้ขปัญหาในหมู่บา้น จดัใหมี้วาระการประชุม
เร่ืองการติดตามงานดา้นสาธารณสุขส่ิงแวดลอ้มทุกเดือน (4) ดา้นวสัดุครุภณัฑ ์ มีครุภณัฑท่ี์เนน้
การแกไ้ขปัญหาส่ิงแวดลอ้ม การก าจดัขยะส่ิงปฏิกลู การจดัหาน ้ าสะอาด  และการป้องกนัควบคุม
โรคติดต่อ (5) ดา้นองคก์รภายนอกและสภาพแวดลอ้มหน่วยงานจากกระทรวงสาธารณสุขเขา้มา
สนบัสนุน กิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขตามนโยบาย แต่บุคคลดา้นสาธารณสุขระดบัต าบลยงัมี
การประสานขอ้มลูและเสนอปัญหา ความตอ้งการดา้นสาธารณสุขต่อองคก์ารบริหารส่วนต าบล
นอ้ย 

นิตยา  นนัทขวา้ง (2545: บทคดัยอ่) ศึกษาการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วน 
ต าบล  ในงานสาธารณสุขอ าเภอสนัทราย  จงัหวดัเชียงใหม่  จากองคบ์ริหารส่วนต าบล 10 แห่ง 
และบุคลากรขององคก์ารบริหารส่วนต าบล จ านวน 179 คนผลการศึกษาพบว่า  ทุกองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล  มีการจดัท าแผนพฒันาสาธารณสุข  บุคลากรองคก์ารบริหารส่วนต าบลมีส่วนร่วมใน
การจดัสรรงบประมาณเพ่ือพฒันางานสาธารณสุข  แต่มีองคก์ารบริหารส่วนต าบล 6 แห่ง จาก
องคก์ารบริหารส่วนต าบล 10 แห่ง  ท่ีมีการจดัสรรงบประมาณเพ่ือพฒันางานสาธารณสุข  ส่วน
ปัญหาอุปสรรคของการมีส่วนร่วมของ  องคก์ารบริหารส่วนต าบลในงานสาธารณสุข ไดแ้ก่ การ
ขาดบุคลากร  บุคลากรขาดความรู้ดา้นสาธารณสุข  นกัการเมืองทอ้งถ่ินมีวิสยัทศัน์แคบ  บุคลากร
องคก์ารบริหารส่วนต าบลมีระดบัการศึกษาโดยเฉล่ียค่อนขา้งต ่า  องคก์ารบริหารส่วนต าบลมี
งบประมาณนอ้ย  ความไม่ชดัเจนของนโยบายของรัฐ  ความไม่เขา้ใจของบุคลากรสาธารณสุขต่อ
ระบบงาน  บทบาทหนา้ท่ีขององคก์ารบริหารส่วนต าบล  การขาดความศรัทธาและความน่าเช่ือถือ
หรือภาพลกัษณ์ต่อบุคลากรสาธารณสุข 

ศิริพรรณ  พนัธุมะโอภาส (2544) ศึกษาเร่ืองการด าเนินกิจกรรมสาธารณสุขมลูฐาน 
ขององคก์ารบริหารส่วนต าบล ในจงัหวดันนทบุรี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการด าเนินกิจกรรม
สาธารณสุขมลูฐานขององคก์ารบริหารส่วนต าบล  ซ่ึงปัจจยัท่ีน ามาศึกษา คือ จ  านวนหมู่บา้นท่ีอยู่
ในความรับผดิชอบขององคก์ารบริหารส่วนต าบล ระดบัชั้นขององคก์ารบริหารส่วนต าบล การ
จดัสรรงบประมาณดา้นสาธารณสุข  การมีบุคลากรรับผดิชอบงานดา้นสาธารณสุข  การมีส่วนร่วม
ของชุมชนดา้นสาธารณสุข และการไดรั้บขอ้มลูข่าวสารในกิจกรรมสาธารณสุขมลูฐาน  พบว่า  
องคก์ารบริหารส่วนต าบลในจงัหวดันนทบุรี พ.ศ. 2543 มีการด าเนินกิจกรรมสาธารณสุขมลูฐาน
แยกตามกิจกรรม 14 องคป์ระกอบในระดบัปานกลางและต ่า  ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรไดม้ี
การจดัอบรมและใหค้วามรู้แก่องคก์ารบริหารส่วนต าบลเพื่อใหอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบลไดรั้บรู้
ขอ้มลูข่าวสารและความรู้ความเขา้ใจในกิจกรรมสาธารณสุขมลูฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทหนา้ท่ี
ขององคก์ารบริหารส่วนต าบลโดยตามพระราชบญัญติัสภาต าบลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล



39 
 

พ.ศ.2537 ขอ้ 67 และ 68 และ หลกัการสาธารณสุขมลูฐานท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของประชาชน ผล
การศึกษาพบว่า องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่ีด าเนินการแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนดา้นสาธารณ 
สุข และไดรั้บขอ้มลูข่าวสารกิจกรรมสาธารณสุขมลูฐานในระดบัสูง พบว่า องคก์ารบริหารส่วน
ต าบลมีการด าเนินกิจกรรมงานสาธารณสุขมลูฐานในระดบัสูงดว้ย  และควรสนบัสนุนใหอ้งคก์าร
บริหารส่วนต าบลมีบุคลากรรับผดิชอบงานสาธารณสุขมลูฐานโดยตรง  เพราะจากการศึกษาพบว่า
องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่ีมีบุคลากรรับผดิชอบงานสาธารณสุขจะมีการด าเนินการดา้นสาธารณ 
สุขในระดบัสูง ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจะไดศึ้กษาและพิจารณาวางกรอบอตัราก าลงัท่ีจะ
ปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขในทอ้งถ่ินใหส้ามารถรองรับการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

สมฤดี  ลิมป์รัชตวิชยั (2544) ศึกษาบทบาทขององคก์ารบริหารส่วนต าบลต่อการ 
พฒันางานดา้นสาธารณสุขของชุมชน: กรณีศึกษาองคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะเกร็ด  อ  าเภอปาก
เกร็ด  จงัหวดันนทบุรี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษางานดา้นสาธารณสุขชุมชน  การด าเนินงานของ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  การมีส่วนร่วมของชุมชน  แนวคิด  แนวทางและ
ความพร้อมขององคก์ารบริหารส่วนต าบล  รวมถึงความคาดหวงัต่อการพฒันางานดา้นสาธารณสุข
มลูฐาน ผลการศึกษาพบว่า งานดา้นสาธารณสุขของต าบลเกาะเกร็ด มี 4 ดา้น  คือ งานป้องกนัโรค  
งานส่งเสริมสุขภาพ  งานรักษาพยาบาล  และงานฟ้ืนฟสุูขภาพ  โดยองคก์ารบริหารส่วนต าบลและ
องคก์รชุมชน จะมีการด าเนินงาน 3 ขั้นตอน  คือ การวางแผน การปฏิบติัตามแผน  การติดตาม
ประเมินผล  แผนงานขององคก์ารบริหารส่วนต าบลยงัคงเนน้การพฒันาโครงสร้าง  พ้ืนฐานซ่ึงเป็น
การส่งเสริมงานสาธารณสุขทางออ้ม  ส่วนงานสาธารณสุขท่ีมีแผนงานชดัเจนและมีการด าเนินงาน
อยา่งต่อเน่ืองก็คือ  งานก าจดัขยะมลูฝอย โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน คือความรู้ความเขา้ใจ
ในบทบาทดา้นสาธารณสุข  วิถีทางการเมือง ระบบงานสาธารณสุข  งบประมาณ ความร่วมมือ
ระหว่างองคก์รสภาพส่ิงแวดลอ้มและชุมชน  ส่วนความคาดหวงัพบว่าทั้งองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
ประชาชนและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตอ้งการใหรั้ฐเป็นผูรั้บงานดา้นสาธารณสุขมากกว่าท่ีจะใหเ้ป็น
หนา้ท่ีขององคก์ารบริหารส่วนต าบล  ส่วนในเร่ืองความพร้อมพบว่าองคก์ารบริหารส่วนต าบลยงั
ขาดก าลงัคนและงบประมาณ  แต่มีสถานท่ีและอุปกรณ์เพียงพอ  รวมทั้งมีระบบการบริหารงานท่ีดี  
ขอ้เสนอแนะในการวิจยั  คือ ควรมีการสร้างความรู้  ความเขา้ใจในบทบาทการพฒันางาน
สาธารณสุขชุมชนแก่องคก์ารบริหารส่วนต าบล  โดยรัฐควรก าหนดหนา้ท่ีใหช้ดัเจนและมีการ
สนบัสนุนงบประมาณมากข้ึน  รวมทั้งส่งเสริมใหป้ระชาชนและองคก์รในชุมชนเห็นถึง
ความส าคญัของงานสาธารณสุข 
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พินินทร์  แสนส าราญ (2547) ไดส้รุปไวใ้นบทคดัยอ่ในการวิจยัเร่ืองศกัยภาพใน 

การด าเนินงานสุขภาพประชาชนขององคก์ารบริหารส่วนต าบล จงัหวดัสุรินทร์ กล่าวว่า 
ศกัยภาพในการบริหารจดัการและด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนของอบต. ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง   

       พิษณุ  โชติประไพ (2551) ไดส้รุปไวใ้นบทคดัยอ่ เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการสนบัสนุน
งบประมาณในการพฒันางานสาธารณสุขขององคก์ารบริหารสวนต าบล ในเขตจงัหวดับุรีรัมย ์  
พบว่า รายไดข้ององคก์ารบริหารส่วนต าบลมีความสมัพนัธก์บังบประมาณท่ีสนบัสนุนในการ
พฒันางานสาธารณสุข 

       รุ่งเรือง  มาลาทอง (2546: 80-89) ศึกษาศกัยภาพและความพร้อมขององคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลในการรับถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุขในจงัหวดัสุรินทร์ พบว่า องคก์ารบริหารส่วน
ต าบลมีศกัยภาพและความพร้อมอยูใ่นระดบัมาก โดยเรียงล  าดบัศกัยภาพ ดงัน้ี (1) ดา้นโครงสร้าง
การบริหาร (2) ดา้นการบริหาร (3) ดา้นงบประมาณ และ (4) ดา้นบุคลากร ตามล าดบั โดยมีการ
เปรียบเทียบศกัยภาพตามมุมมองของนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล ประธานสภาองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล และปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบล เก่ียวกบัศกัยภาพและความพร้อมในการรับถ่ายโอน
ภารกิจดา้นสาธารณสุขไม่แตกต่างกนั 



 
 

บทที ่ 3 

วธิีด าเนินการศึกษา 
 
 

1.  รูปแบบการศึกษา 
 

การศึกษาน้ีใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey  Research) แบบภาคตดัขวาง (Cross   
sectional study)  เพื่อศึกษาศกัยภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพของหมู่บา้นจดัการสุขภาพในจงัหวดันครปฐม โดยการสอบถามขอ้มลูจากผูป้ฏิบติังานของ
องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
 

2.  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

2.1  ประชากรที่ศึกษา คือ พนกังานส่วนต าบลขององคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
ขนาดกลางซ่ึงรับผดิชอบงานดา้นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ตามเขตการปกครององคก์รส่วนทอ้งถ่ิน
ในจงัหวดันครปฐม อบต.ละ 1 คน 90 แห่ง จ  านวน 90 คน 
                    2.2  ตวัอย่างที่ศึกษา ท าการศึกษาทุกหน่วยของประชากรทั้ง 90 แห่ง คือ 90 คน 
 

3.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 

3.1  ลกัษณะของเคร่ืองมอืที่ใช้ในการศึกษา  เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตาม 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแบบส ารวจพนกังานขององคก์ารบริหารส่วนต าบลท่ี
รับผดิชอบงานดา้นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัตงิานของ อบต. ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ วุฒิ 
การศึกษา  ต  าแหน่งหนา้ท่ีในอบต.  ประสบการณ์การท างานในฐานะผูรั้บผดิชอบงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ การไดรั้บการอบรมใหค้วามรู้งานดา้นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จ านวน 6 ขอ้ 
                           ส่วนที ่2  ข้อมูลองค์การบริหารส่วนต าบล ไดแ้ก่  ขนาด (ระดบัชั้น) ของอบต. 
นโยบายของผูบ้ริหารต่อการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จ านวน
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บุคลากรท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จ านวนหมู่บา้นท่ีรับผดิชอบ การมีส่วนสาธารณสุข 
งบประมาณ ปี 2553 ท่ีใชใ้นการพฒันาบริหารอบต.  งบประมาณท่ีตั้งไวใ้นส่วนสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอ้ม  ลกัษณะของขอ้ค าถามมีทั้งปลายเปิดใหเ้ลือกตอบ  และปลายปิดใหร้ะบุจ  านวนตวัเลข
ลงในช่องว่าง  จ  านวน 7 ขอ้  ขอ้มลูเก่ียวกบัการสนบัสนุนดา้นงบประมาณ ดา้นความรู้วิชาการ และ
ดา้นทรัพยากร ในการด าเนินงานดา้นสร้างเสริมสุขภาพของอบต. แก่หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
ลกัษณะของขอ้ค าถามมีทั้งปลายเปิดใหเ้ลือกตอบ และปลายปิด จ  านวน 11 ขอ้ 

ส่วนที่ 3  แบบประเมนิผลการปฏิบัตงิานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บ้าน 
 จดัการสุขภาพ 5 หมวดตวัช้ีวดั ประกอบดว้ย 

              หมวดท่ี 1  การพฒันาศกัยภาพและจดัการดา้นก าลงัคน/องคก์ร  มีจ  านวน  8 ขอ้ 
              หมวดท่ี 2  การจดัการดา้นทุนเพื่อสุขภาพ  มีจ  านวน  8 ขอ้ 
              หมวดท่ี 3  การจดัการดา้นขอ้มลูเพื่อใชใ้นกระบวนการวางแผนสุขภาพชุมชน  
                                มีจ  านวน  10 ขอ้ 
              หมวดท่ี 4  การถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพสู่ชุมชน มีจ  านวน  3 ขอ้ 
              หมวดท่ี  5 การจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน มีจ  านวน 8 ขอ้ 

 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  Scale)  
5 ตวัเลือก คือ มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอ้ย  และนอ้ยท่ีสุด โดยใหพ้นกังานขององคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลท่ีรับผดิชอบงานดา้นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ เลือกตอบดว้ยการตดัสินใจเพียงค าตอบเดียว  
และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

              มากท่ีสุด หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ 
                                                          แบบสอบถามมากท่ีสุด = 5 คะแนน 
              มาก  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ 
                                                          แบบสอบถามมาก = 4 คะแนน 
              ปานกลาง หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ 
                                                          แบบสอบถามปานกลาง = 3 คะแนน 
              นอ้ย  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ                 
                                                          แบบสอบถามนอ้ย = 2 คะแนน 
              นอ้ยท่ีสุด หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบ 
                                                          แบบสอบถามนอ้ยท่ีสุด = 1 คะแนน 
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  3.2  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
      3.2.1  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ โดยใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์
และผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ท าการพิจารณาตรวจสอบและแกไ้ขเพ่ือความตรงตามเน้ือหา และ
ความถกูตอ้งของภาษา 
      3.2.2  การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ  
                                       1) น าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ไดแ้ก่ พนกังานขององคก์ารบริหารส่วนต าบลท่ีรับผดิชอบงานดา้นหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ ในจงัหวดัราชบุรี จ  านวน 15 คน และในจงัหวดักาญจนบุรี จ  านวน 15 คน 
              2) หาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถามโดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟาของ             
ครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถามส่วนท่ี 3 มีค่าความเท่ียงทั้งฉบบั เท่ากบั 
0.9931    
 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

4.1 ท าหนงัสือถึงประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ส่งถึงส านกังานทอ้งถ่ินจงัหวดันครปฐม เพ่ือขออนุญาตและขอ
ความร่วมมือในการด าเนินการเก็บขอ้มลู 
                    4.2  ประสานงานกบัทอ้งถ่ินจงัหวดันครปฐม เพ่ือขอความร่วมมือในการออกหนงัสือ
แจง้ อบต .แต่ละแห่งใหอ้  านวยความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม 
                    4.3  ประสานงานกบัอ าเภอทุกอ าเภอ  เพื่อขอความร่วมมือในการอ านวยความสะดวก  
    4.4  ส่งแบบสอบถามทางไปรษณียใ์หอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบล แห่งละ 1 ชุด โดย
พร้อมติดแสตมป์ส่งกลบัคืนผูศ้ึกษา ภายใน 30 วนั  
 4.5  ประสานโดยตรงกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบงานดา้นหมู่บา้นจดัการสุขภาพจาก
อบต. ท่ียงัไม่ส่งแบบสอบถามคืนตามเวลาท่ีก  าหนด ไดรั้บแบบสอบถามครบ ร้อยละ 100 
  

5.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
  

5.1  พรรณนาการกระจายของข้อมูล ดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน   

5.2  หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่ศึกษา  
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    5.2.1 หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน (Pearson’s product moment  
correlation coefficient) ส าหรับขอ้มลูท่ีวดัแบบช่วงมาตรา (Interval scale) และอตัราส่วนมาตรา 
(Ratio scale)  ก  าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 

5.2.2  ท าการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Squares) ส าหรับขอ้มลูท่ีวดัแบบนาม 
มาตรา (Nominal  scale)  ก  าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05   
 
  

  
 
 
 



บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูการศึกษา เร่ือง ศกัยภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในการ 
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ในจงัหวดันครปฐม น าเสนอเป็น  5 ส่วน 
ดงัน้ี 

1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ฏิบติังาน และ อบต.  
                    2. การบริหารจดัการแผนงานและงบประมาณดา้นสาธารณสุขของ อบต. 

3. การบริหารจดัการหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ อบต. 
                    4.  ผลการปฏิบติังานในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
       5.  ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะส่วนบุคคลของผูป้ฏิบติังานใน อบต. ลกัษณะของ  
อบต. และผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัตงิาน และ อบต. 
 

1.1  ลกัษณะส่วนบุคคลผู้ปฏิบัตงิานใน อบต. 
    ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูลกัษณะส่วนบุคคลของผูป้ฏิบติังานในองคก์ารบริหาร 

ส่วนต าบล (อบต.) ขนาดกลางในจงัหวดันครปฐม แสดงดงัตารางท่ี 4.1 พบว่า ผูป้ฏิบติังานท่ีเป็น
ตวัอยา่งในการศึกษามีทั้งหมด 90 คน มีการกระจายตามลกัษณะตวัอยา่งดงัน้ี 
                           เพศ  เป็นเพศหญิงในสดัส่วนท่ีมากกวา่เพศชาย เท่ากบัร้อยละ58.9 และ 41.1 
                           อาย ุ สดัส่วนท่ีอายไุม่เกิน 30 ปีมีสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 34.4 รองลงมาอาย ุ31 – 35 
ปี ร้อยละ 31.1 อายเุฉล่ีย 34.08 ปี อายตุ  ่าสุด/สูงสุดเท่ากบั 24/60 
                           ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่ไม่สูงกวา่ปริญญาตรี เท่ากบัร้อยละ77.8 
               ต  าแหน่งหนา้ท่ีใน อบต.ผูป้ฏิบติังานท่ีอยูใ่นสายงานพฒันาชุมชนมีสดัส่วนสูงสุด 
เท่ากบัร้อยละ 32.2 รองลงมา คือ สายงานสุขภาพ สาธารณสุข ส่ิงแวดลอ้ม สุขาภิบาล สายงาน
มหาดไทย (หวัหนา้ส านกัปลดั ปลดั อบต. นายก อบต.) และเจา้หนา้ท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผน 
เท่ากบัร้อยละ 26.7  17.8 และ 15.6 ตามล าดบั 
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                           ประสบการณ์การท างานในฐานะผูรั้บผดิชอบงานหมูบ่า้นจดัการสุขภาพใน อบต. 
เป็นระยะเวลา 1 ปี มีสดัส่วนสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 30.7 รองลงมานาน 2 ปี ร้อยละ 20.0 
ประสบการณ์เฉล่ีย 2.967 ปี ประสบการณ์ต ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 1/14 

              การไดรั้บการอบรมงานดา้นหมูบ่า้นจดัการสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการ
อบรม ร้อยละ 88.9 

 
ตารางท่ี 4.1  แสดงการแจกแจงความถ่ีของขอ้มลูลกัษณะส่วนบุคคลของผูป้ฏิบติังานในองคก์าร 
                     บริหารส่วนต าบล (อบต.) ขนาดกลางในจงัหวดันครปฐม 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
 

1. เพศ   
    ชาย 37 41.1 
    หญิง 53 58.9 
2. อาย ุ   
    ไม่เกิน 30 ปี 31 34.4 
    31 – 35 ปี 28 31.1 
    36 – 40 ปี 17 18.9 
    41 ปีขินไป 14 15.6 
    อายเุฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  34.08 + 6.927 
    อายตุ  ่าสุด/สูงสุด 24/60 
3. ระดบัการศึกษา   
    ไม่สูงกว่าปริญญาตรี 70 77.8 
     สูงกว่าปริญญาตรี 20 22.2 
4. ต  าแหน่งหนา้ท่ีใน อบต.    
    สายงานสุขภาพ สาธารณสุข ส่ิงแวดลอ้ม สุขาภิบาล 24 26.7 
    สายงานพฒันาชุมชน 29 32.2 
    สายงานการศึกษา 3 3.3 
    สายงานมหาดไทย (หวัหนา้ส านกัปลดั ปลดั อบต. นายก อบต.) 16 17.8 
    เจา้หนา้ท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผน 14 15.6 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 
ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

 
    สายงานกฏหมาย (นิติกร) 1 1.1 
    งานธุรการ 3 3.3 
5. ประสบการณ์การท างานในฐานะผูรั้บผดิชอบงาน 
    หมู่บา้นจดัการสุขภาพใน อบต. (ปี)* 

  

    1 ปี 23 30.7 
    2 ปี 15 20.0 
    3 ปี 14 18.7 
    4 ปี 10 13.3 
    ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป 13 17.3 
    * ไม่ถึงปี 15 คน จ  านวนท่ีเป็นฐานค านวณ 75 คน  
    ประสบการณ์เฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.9.67 + 2.17587 
    ประสบการณ์ต ่าสุด/สูงสุด 1 ปี /14 
6. การไดรั้บการอบรมงานดา้นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ   
    ไม่เคย 80 88.9 
     เคย 10 11.1 
 

1.2  ลกัษณะขององค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ขนาดกลาง 
    ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูลกัษณะของ อบต. ขนาดกลางในจงัหวดันครปฐม แสดง 

ดงัตารางท่ี 4.2 พบว่า  
                           จ  านวนหมูบ่า้นท่ีรับผดิชอบ อบต. ขนาดกลางท่ีรับผดิชอบ 6 – 10 หมู่บา้น มี
สดัส่วนสูงสุด รองลงมาไม่เกิน 5 หมู่บา้น ร้อยละ 30.0  
                           การมีส่วนสาธารณสุข  ส่วนใหญ่ไม่มี โดยส านกังานปลดัรับผดิชอบ เท่ากบัร้อย
ละ 74.4  
                           รายรับทั้งหมดของ อบต. ในปีงบประมาณ 2553 เฉล่ีย 22.4139 ลา้นบาท รายรับ
ต ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 300,000/500,000  
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                           การส่งบุคลากรเขา้อบรมความรู้งานดา้นสาธารณสุข อบต. ส่วนใหญ่ไม่เคยส่ง 
เท่ากบัร้อยละ 77.8 
                           การสนบัสนุนงบประมาณในการจดัการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่บุคลากร อบต. 
ส่วนใหญ่ไม่เคยสนบัสนุน เท่ากบัร้อยละ 74.4 
 
ตารางท่ี 4.2  แสดงการแจกแจงขอ้มลูลกัษณะขององคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) ขนาดกลางใน 
                    จงัหวดันครปฐม 
 

ลกัษณะของ อบต. ขนาดกลาง 
 

จ านวน ร้อยละ 

1. จ  านวนหมู่บา้นท่ีรับผดิชอบ   
    ไม่เกิน 5 หมู ่ 27 30.0 
     6 – 10 หมู่ 38 42.2 
     11 – 15 หมู่ 19 21.1 
     16 หมู่ข้ึนไป 6 6.67 
     จ  านวนหมู่บา้นท่ีรับผดิชอบเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.42 + 4.383 
      จ  านวนต ่าสุด/สูงสุด 2/24 
2. อบต. มีส่วนสาธารณสุข   
    ไม่มี ส านกังานปลดัรับผดิชอบ 67 74.4 
    ไม่มี ส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มรับผดิชอบ 23 25.6 
3. อบต. ส่งบุคลากรเขา้อบรมความรู้งานดา้นสาธารณสุข   
    ไม่เคย 20 22.2 
     เคย 70 77.8 
4. อบต. สนบัสนุนงบประมาณในการจดัการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ 
    แก่บุคลากรของ อบต.  

  

    ไม่เคย 67 74.4 
     เคย 23 25.6 
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ส่วนที่ 2  การบริหารจดัการแผนงานและงบประมาณด้านสาธารณสุขของ (อบต.)  
 

2.1  การบริหารจดัการแผนงานและงบประมาณส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน 
    ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูการบริหารจดัการแผนงานและงบประมาณดา้น 

สาธารณสุขของ อบต. แสดงดงัตารางท่ี 4.3 พบว่า 
    หลกัเกณฑท่ี์ อบต. ใชพ้ิจารณาอนุมติัแผนงานส าหรับโครงการดา้นสาธารณสุข 

อบต. ส่วนใหญ่พิจารณาตามสภาพและความเร่งด่วนของปัญหา เท่ากบัร้อยละ 98.9 รองลงมา 
พิจารณาตามนโยบายของส่วนกลาง หรือหน่วยเหนือ ร้อยละ 63.3 
                           หลกัเกณฑท่ี์ อบต. ใชพ้ิจารณาจดัสรรงบประมาณ หรือทรัพยากร อบต. ส่วนใหญ่
จดัสรรตามความส าคญัของแผนงาน หรือโครงการ เท่ากบัร้อยละ 77.8 
               แหล่งเงินสนบัสนุนงานสาธารณสุขมลูฐานส าหรับแต่ละหมูบ่า้น ส่วนใหญ่มาจาก
เงินสาธารณสุขมลูฐาน (หมู่บา้นละ 10,000 บาท) เท่ากบัร้อยละ 90.0 

              ลกัษณะการบริหารจดัการงบประมาณสนบัสนุนงานสาธารณสุขมลูฐาน อบต. 
ส่วนใหญ่ให ้อสม. เป็นผูบ้ริหารจดัการ เท่ากบัร้อยละ 62.2 

    รายรับทั้งหมดของ อบต. ในปีงบประมาณ 2553 เฉล่ีย 22.4139 ลา้นบาท รายรับ 
ต ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 300,000/500,000  
                           งบประมาณท่ีสนบัสนุนงานสาธารณสุขมลูฐาน ปีงบประมาณ 2553 (บาท) เฉล่ีย 
106051.7778 บาท งบประมาณสนบัสนุนต ่าสุด/สูงสุด เท่ากบั 300,000/500,000 

 
ตารางท่ี 4.3  แสดงการแจกแจงขอ้มลูการบริหารจดัการแผนงานและงบประมาณดา้นสาธารณสุข 
                    ของ อบต.  
 
การบริหารจดัการแผนงานและงบประมาณด้านสาธารณสุข 
 

จ านวน ร้อยละ 

1.  หลกัเกณฑท่ี์ใชเ้ป็นแนวทางในการพิจารณาอนุมติัแผนงาน 
     ส าหรับโครงการดา้นสาธารณสุขของ อบต. 

  

     พิจารณาตามสภาพและความเร่งด่วนของปัญหา       89 98.9 
     พิจารณาตามนโยบายของส่วนกลาง หรือหน่วยเหนือ 57 63.3 
     พิจารณาตามความยติุธรรม 24 26.7 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 
การบริหารจดัการแผนงานและงบประมาณของ อบต. 
 

จ  านวน ร้อยละ 

2.  หลกัเกณฑท่ี์ใชเ้ป็นแนวทางในการพิจารณาจดัสรรงบประมาณ 
     หรือทรัพยากรของ อบต. 

  

     จดัสรรตามความส าคญัของแผนงาน หรือโครงการ 70 77.8 
     จดัสรรตามสดัส่วนของหมู่บา้น 42 46.7 
     จดัสรรตามส่วนกลางก าหนด 30 33.3 
3.  แหล่งเงินสนบัสนุนงานสาธารณสุขมลูฐานส าหรับแต่ละ 
     หมู่บา้นมาจาก 

  

     กองทุนต าบล หรือกองทุนสุขภาพต าบล 17 18.9 
     เงินสาธารณสุขมลูฐาน (หมู่บา้นละ 10,000 บาท) 81 90.0 
     ตามขอ้บญัญติัต าบล 47 52.2 
4.  ลกัษณะการบริหารจดัการงบประมาณท่ี อบต. สนบัสนุนงาน 
     สาธารณสุขมลูฐาน 

  

     อบต. เป็นผูบ้ริหารจดัการ 10 11.1 
     ให ้อสม. เป็นผูบ้ริหารจดัการ 56 62.2 
     อบต. และ อสม. ร่วมกนับริหารจดัการ 24 26.7 
5. รายรับทั้งหมดของ อบต. ในปีงบประมาณ 2553 (ลา้นบาท)    
    รายรับเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 22.4139 + 86194.72926 
    รายรับต ่าสุด/สูงสุด 300,000/500,000 
6. งบประมาณท่ีสนบัสนุนงานสาธารณสุขมลูฐาน ปีงบประมาณ 
    2553 (บาท) 

  

    งบประมาณสนบัสนุนเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 106051.7778 + 86194.7296 
    งบประมาณสนบัสนุนต ่าสุด/สูงสุด 30,000/500,000 
 

2.2 การก าหนดนโยบาย การจดัสรรงบประมาณ และการด าเนินการส าหรับแผนพฒันา 
งานสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2553 
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   ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูการก าหนดนโยบาย การจดัสรรงบประมาณ และการ 
ด าเนินการส าหรับแผนพฒันางานสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2553 ของ อบต. แสดงดงัตารางท่ี 4.4 
พบว่า  
              อบต. ส่วนใหญ่ก าหนดนโยบายส าหรับโครงการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก  
โครงการควบคุมและป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ โครงการป้องกนัยาเสพติดในชุมชน โครงการอบรม
ความรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ อสม./ประชาชนในชุมชน และโครงการออกก าลงักายในชุมชน 
ตามล าดบั 
                           อบต. ทุกแห่งจดัสรรงบประมาณใหโ้ครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือด 
ออก อบต. ส่วนใหญ่จดัสรรงบประมาณใหโ้ครงการควบคุมและป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และ
โครงการอบรมความรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ อสม./ประชาชนในชุมชน 
                           อบต. ส่วนใหญ่จดัอบรมแก่หมู่บา้นจดัการสุขภาพในเร่ืองโครงการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และโครงการควบคุมและป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
 
ตารางท่ี 4.4  แสดงการแจกจงความถ่ีของขอ้มลูการก าหนดนโยบาย และการจดัสรรงบประมาณ  
                     ส าหรับแผนพฒันางานสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2553 ของ อบต. 
 
 
โครงการต่าง ๆ ตามแผนพฒันางานสาธารณสุข 

อบต.  
ก าหนดนโยบายไว้ 

อบต.  
จดัสรรงบประมาณให้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  โครงการออกก าลงักายในชุมชน 58 64.4 36 40.0 
2.  โครงการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก 89 98.9 90 100.0 
3.  โครงการควบคุมและป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 87 96.7 80 88.9 
4.  โครงการอบรมความรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่  
      อสม./ประชาชนในชุมชน 

65 72.2 61 67.8 

5.  โครงการพฒันาหอกระจายข่าวสารใน 
     หมู่บา้น 

39 43.3 33 36.7 

6.  โครงการจดับริการดา้นสุขภาพในชุมชน 42 46.7 46 51.1 
7.  โครงการป้องกนัยาเสพติดในชุมชน 78 86.7 64 71.1 
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ส่วนที่ 3  การบริหารจดัการหมู่บ้านจดัการสุขภาพของอบต.  
 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูการบริหารจดัการหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ อบต. แสดงดงั 
ตารางท่ี 4.5 พบว่า  
                    การมีนโยบายในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมูบ่า้นจดัการสุขภาพ ผูบ้ริหาร 
อบต. ส่วนใหญ่มีนโยบายในการด าเนินงาน เท่ากบัร้อยละ 95.6 
                    การสนบัสนุนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมูบ่า้นจดัการสุขภาพ ปีงบ 
ประมาณ 2553 อบต. ส่วนใหญ่สนบัสนุนการด าเนินงานดา้นเงินงบประมาณ และการเขา้ร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนจดัข้ึน เท่ากบัร้อยละ 94.4 และ 66.7 
                    แหล่งทุนท่ี อบต. ใชใ้นการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อบต. ส่วนใหญ่มีแหล่งทุน
จากงบประมาณท่ีรัฐบาลกลางสนบัสนุน เท่ากบัร้อยละ 88.9 
                    จ  านวนบุคลากรท่ีรับผดิชอบงานหมูบ่า้นจดัการสุขภาพ อบต. ส่วนใหญ่มีบุคลากร
รับผดิชอบงาน 1 คน เท่ากบัร้อยละ 66.7  จ  านวนเฉล่ีย 1.5814 คน จ  านวนบุคลากรต ่าสุด/สูงสุด 
เท่ากบั 1/6 
                    การจดัอบรมใหแ้ก่หมูบ่า้นจดัการสุขภาพ อบต. ส่วนใหญ่เคยจดัอบรมในเร่ืองการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และการควบคุมและป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ เท่ากบัร้อยละ 
72.2 และ 60.0 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.5  แสดงการแจกแจงความถ่ีของขอ้มลูการบริหารจดัการหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ อบต.   
 
การบริหารจดัการหมู่บ้านจดัการสุขภาพของ อบต. จ านวน ร้อยละ 

 
1. ผูบ้ริหาร อบต. มีนโยบายในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
    ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

  

    ไม่มี 4 4.4 
    ม ี 86 95.6 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 
การบริหารจดัการหมู่บ้านจดัการสุขภาพของ อบต. 
 

จ านวน ร้อยละ 

2. อบต. สนบัสนุนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้น 
    จดัการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2553 ดา้น 

  

    เงินงบประมาณ 85 94.4 
    วสัดุ อุปกรณ์ 32 35.6 
    การเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนจดัข้ึน 60 66.7 
3. แหล่งทุนท่ี อบต. ใชใ้นการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ   
    งบประมาณท่ีรัฐบาลกลางสนบัสนุน 80 88.9 
    งบรายไดข้อง อบต. 51 56.7 
    แหล่งทุนองคก์รภาคเอกชน 2 2.2 
4. จ  านวนบุคลากรท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ*   
    1 คน 60 66.7 
    2 คน 13 14.4 
    3 คน ข้ึนไป 13 14.4 
    จ  านวนบุคลากรท่ีรับผดิชอบเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.5814 + 1.08969 
    จ  านวนบุคลากรต ่าสุด/สูงสุด 1/6 
    * ไม่ใหข้อ้มลู 4 คน ใช ้86 คน เป็นฐานการค านวณ   
5. อบต. เคยจดัอบรมใหแ้ก่หมู่บา้นจดัการสุขภาพในเร่ือง   
    1) การออกก าลงักายในชุมชน 25 27.8 
    2) การป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก 65 72.2 
    3) การควบคุมและป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 54 60.0 
    4) การอบรมความรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ อสม./ประชาชนในชุมชน 42 46.7 
    5) การพฒันาหอกระจายข่าวสารในหมู่บา้น 9 10.0 
    6) การจดับริการดา้นสุขภาพในชุมชน 28 31.1 
    7) การป้องกนัยาเสพติดในชุมชน 52 57.8 
    8) การประเมินโครงการ/แผนงาน 22 24.4 
    9) การจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์/แผนสุขภาพต าบล 22 24.4 
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ส่วนที่ 4  ผลการปฏิบัตงิานในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บ้านจดัการ 
               สุขภาพ 
 

4.1  ระดับผลการปฏิบัตงิานในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บ้านจดัการ 
สุขภาพ 

    ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูระดบัผลการปฏิบติังานในการด าเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ แสดงดงัตารางท่ี 4.6  
                           เม่ือพิจารณาภาพรวมของตวัช้ีวดัั้ง 5 หมวด พบว่า อบต. ส่วนใหญ่มีผลการ
ปฏิบติังานโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง เท่ากบัร้อยละ 74.4 
                           เม่ือพิจารณาตวัช้ีวดัแต่ละหมวด  
                           ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 1 การพฒันาศกัยภาพและจดัการดา้นก าลงัคน/องคก์ร พบว่า อบต. 
ส่วนใหญ่มีผลการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง เท่ากบัร้อยละ 74.4 
                           ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 2 การจดัการดา้นทุนเพื่อสุขภาพ พบว่า อบต. ส่วนใหญ่มีผลการ
ปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง เท่ากบัร้อยละ 66.7 
                           ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 การจดัการดา้นขอ้มลูเพื่อใชใ้นกระบวนการวางแผนสุขภาพ
ชุมชน ทั้ง 4 ดา้น พบว่า อบต. ส่วนใหญ่มีผลการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง เท่ากบัร้อยละ 
67.8 ซ่ึงเมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการจดัการดา้นขอ้มลูมีสดัส่วนสูงสุดอยูใ่นระดบัปานกลาง 
เท่ากบัร้อยละ 53.3 ดา้นการจดัเวทีประชาคมมีสดัส่วนสูงสุดอยูใ่นระดบัปานกลาง เท่ากบัร้อยละ 
44.4 ดา้นการวางแผนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง เท่ากบัร้อยละ 66.7 และดา้นการติดตามและ
ประเมินผลมีสดัส่วนสูงสุดอยูใ่นระดบัปานกลาง เท่ากบัร้อยละ 47.8  
                           ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 4 การถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพสู่ชุมชน พบว่า อบต. ส่วนใหญ่มี
ผลการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง เท่ากบัร้อยละ 68.9 
                           ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 5 การจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน พบว่า มีสดัส่วนสูงสุดอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เท่ากบัร้อยละ 52.2 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงการแจกแจงขอ้มลูระดบัผลการปฏิบติังานในการด าเนินงานสร้างเสริม 
                    สุขภาพในหมูบ่า้นจดัการสุขภาพ 
 
ระดับผลการปฏิบัตงิานตามตวัช้ีวดัการด าเนินงาน 
 

จ านวน ร้อยละ 

1. ระดบัผลการปฏิบติังานโดยรวมของตวัช้ีวดัทั้ง 5 หมวด   
    นอ้ย  12 13.3 
    ปานกลาง 67 74.4 
    มาก 31 12.2 
2. ระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 1 การพฒันาศกัยภาพ 
    และจดัการดา้นก าลงัคน/องคก์ร 

  

    นอ้ยท่ีสุด  20 22.2 
    นอ้ย 67 74.4 
    ปานกลาง 3 3.3 
3. ระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 2 การจดัการดา้นทุน 
    เพื่อสุขภาพ 

  

    นอ้ย  19 21.1 
    ปานกลาง 60 66.7 
    มาก 11 12.2 
4. ระดบัผลการปฏิบติังานโดยรวมของตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 การจดัการ 
    ดา้นขอ้มลูเพ่ือใชใ้นกระบวนการวางแผนสุขภาพชุมชนทั้ง 4 ดา้น 

  

    นอ้ย  9 10.0 
    ปานกลาง 61 67.8 
    มาก 20 22.2 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 
ระดับผลการปฏิบัตงิานตามตวัช้ีวดัการด าเนินงาน 
 

จ านวน ร้อยละ 

    4.1 ระดบัผลการปฏิบติังานของตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 ดา้นการจดัการ 
          ดา้นขอ้มลู 

  

          นอ้ยท่ีสุด 1 1.1 
          นอ้ย 4 4.4 
          ปานกลาง 48 53.3 
          มาก 5 5.6 
          มากท่ีสุด 32 35.6 
    4.2 ระดบัผลการปฏิบติังานของตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 ดา้นการจดัเวที 
          ประชาคม 

  

          นอ้ย 13 14.4 
          ปานกลาง 40 44.4 
          มาก 33 36.7 
          มากท่ีสุด 4 4.4 
    4.3 ระดบัผลการปฏิบติังานของตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 ดา้นการวางแผน   
          นอ้ย 11 12.2 
          ปานกลาง 60 66.7 
          มาก 18 20.0 
          มากท่ีสุด 1 1.1 
    4.4 ระดบัผลการปฏิบติังานของตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 ดา้นการติดตาม 
          และประเมินผล 

  

          นอ้ยท่ีสุด 3 3.3 
          นอ้ย 15 16.7 
          ปานกลาง 43 47.8 
          มาก 28 31.1 
          มากท่ีสุด 1 1.1 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 
ระดับผลการปฏิบัตงิานตามตวัช้ีวดัการด าเนินงาน 
 

จ านวน ร้อยละ 

5. ระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 4 การถ่ายทอดความรู้ 
    ดา้นสุขภาพสู่ชุมชน 

  

    นอ้ย 14 15.6 
    ปานกลาง 62 68.9 
    มาก 12 13.3 
    มากท่ีสุด 2 2.2 
6. ระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 5 การจดักิจกรรมสุขภาพ 
    ในชุมชน 

  

    นอ้ยท่ีสุด 3 3.3 
    นอ้ย 31 34.4 
    ปานกลาง 47 52.2 
    มาก 9 10.0 
 

4.2  ระดับผลการปฏิบัตงิานตามตวัช้ีวดัแต่ละหมวด 
    4.2.1 ระดับผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวดัหมวดที่ 1 การพฒันาศกัยภาพและ 

จดัการดา้นก าลงัคน/องคก์ร 16 ขอ้ (ขอ้ 1.1 – 1.16) แสดงดงัภาพท่ี 4.1 พบว่า  
                                    การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัค่อนไปทางมาก หรือ
ค่อนขา้งมาก (ค่าเฉล่ีย 3.6 - < 4) ไดแ้ก่ ขอ้ 1.1 - การใหค้วามร่วมมือกบัภาคี/เครือข่าย/องคก์รใน
การขบัเคล่ือนการพฒันาสุขภาพ 1.2 – การมีส่วนร่วมในกระบวนการสร้างหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
1.3 – การประสานความร่วมมือกบัผูน้  าดา้นต่าง ๆ ในชุมชนและประชาชนใหเ้ข่ามามีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานฯ 1.5 – การมีความสามารถในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคในทอ้งถ่ิน 1.8 – การ
ร่วมกบักลุ่มองคก์รในชุมชนรับผดิชอบการจดักิจกรรมดา้นบริการสุขภาพ 1.12 – การสนบัสนุน
การพฒันาการด าเนินงานของ อสม.  
                                    การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 3 - <3.6) 
ไดแ้ก่ ขอ้ 1.4 - การมีความสามารถในการเฝ้าระวงัและคดักรองผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ 1.6 – การมี
ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพสู่ประชาชน 1.7 – การเป็นผูน้  าการเปล่ียนแปลง
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ดา้นสุขภาพแก่ประชาชน 1.9  - การจดักิจกรรมพฒันาศกัยภาพ อสม. 1.10 - การเสริมสร้างพลงัของ 
อสม./แกนน าสุขภาพ 1.11 – การมีส่วนร่วมในการพฒันาศกัยภาพของภาคีและเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน 1.13 - การสนบัสนุนการด าเนินงานของชมรมสร้างสุขภาพ 1.14 – การจดักิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชน 1.16 – การมีส่วนร่วมในการคิดและร่วมจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน 
 

 
 

ภาพท่ี 4.1  กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียของระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 1 
การพฒันาศกัยภาพและจดัการดา้นก าลงัคน/องคก์ร 16 ขอ้ (ขอ้ 1.1 – 1.16) 

 
                                    การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัค่อนไปทางปานกลาง หรือ
ค่อนขา้งปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.6 - < 3) คือ ขอ้ 1.15 – การคิดคน้สร้างนวตักรรมสุขภาพในชุมชน 
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    4.2.2 ระดับผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวดัหมวดที่ 2 การจดัการดา้นทุนเพื่อ 
สุขภาพ 9 ขอ้ (ขอ้ 2.1 – 2.9) แสดงดงัภาพท่ี 4.2 พบว่า  
 

 
 

ภาพท่ี 4.2 กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียของระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 2 
การจดัการดา้นทุนเพื่อสุขภาพ 9 ขอ้ (ขอ้ 2.1 – 2.9) 

 
                                    การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4 - < 5) ไดแ้ก่ ขอ้ 
2.2 - การสนบัสนุนงบประมาณการพฒันาสุขภาพชุมชน และ 2.3 – การร่วมระดมทรัพยากรท่ีมีอยู่
ในองคก์รเพ่ือด าเนินงานพฒันาสุขภาพในหมู่บา้น 
                                    การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัค่อนไปทางมาก หรือค่อนขา้ง 
มาก (ค่าเฉล่ีย 3.6 - < 4) คือ ขอ้ 2.8 - การใหห้มู่บา้นมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการทุนของชุมชน
เอง 
                                    การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 3 - <3.6) 
ไดแ้ก่ ขอ้ 2.1 – การมีความสามารถในการหาแหล่งทุนและงบประมาณในการสนบัสนุนการพฒันา
ศกัยภาพ 2.4 – การน างบประมาณท่ีไดรั้บสนบัสนุนไปพฒันาศกัยภาพ 2.5 – การน างบประมาณท่ี
ไดรั้บสนบัสนุนไปใชพ้ฒันา ศสมช. และ 2.6 - การน างบประมาณท่ีไดรั้บสนบัสนุนไปพฒันา
แหล่งบริการสุขภาพในชุมชน  
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                                    การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัค่อนไปทางปานกลาง หรือ
ค่อนขา้งปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.6 - < 3) คือ ขอ้ 2.9 - การคิดคน้สร้างนวตักรรมสุขภาพในชุมชน 

    4.2.3 ระดับผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวดัหมวดที่ 3 การจดัการดา้นขอ้มลูเพื่อใช ้
ในกระบวนการวางแผนสุขภาพชุมชน 4 ขอ้ใหญ่ และรายดา้น 4 ดา้น  
                                    1)  ระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 ดา้นการจดัการขอ้มลู 4 ขอ้ 
(ขอ้ 3.1.1 – 3.1.4) แสดงดงัภาพท่ี 4.3 พบว่า  
 

 
 

ภาพท่ี 4.3 กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียของระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 
ดา้นการจดัการขอ้มลู 4 ขอ้ (ขอ้ 3.1.1 – 3.1.4) 

 
                                          การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4 - < 5) คือ  ขอ้ 
3.1.2 – การเก็บรวบรวมขอ้มลูดา้นสุขภาพ 
                                          การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัค่อนไปทางมาก หรือ
ค่อนขา้งมาก (ค่าเฉล่ีย 3.6 - < 4) ไดแ้ก่ ขอ้  3.1.1 - การก าหนดเป้าหมายในการพฒันาชุมชน และ 
3.1.4 - การน าขอ้มลูพ้ืนฐานของหมู่บา้น ขอ้มลูจากแฟ้มอนามยัครอบครัว และขอ้มลูความตอ้งการ
ของชุมชน ไปใชใ้นการวางแผนพฒันาดา้นสุขภาพของชุมชน  
                                          การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 3 - <3.6) 
คือ ขอ้ 3.1.3 - การท าใหป้ระชาชนในหมู่บา้นสามารถเขา้ถึง เรียนรู้ และใชป้ระโยชน์ขอ้มลูสุขภาพ
ในรูปแบบต่าง ๆ  
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                                    2)  ระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 ดา้นการเวทีประชาคม 6 
ขอ้ (ขอ้ 3.2.1 – 3.2.6) แสดงดงัภาพท่ี 4.4 พบว่า  

 
 

ภาพท่ี 4.4 กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียของระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 
ดา้นการจดัเวทีประชาคม 6 ขอ้ (ขอ้ 3.2.1 – 3.2.6) 

 
                                          การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4 - < 5) คือ  ขอ้ 
3.2.1 - การท าเวทีประชาสงัคมเพื่อรับฟังความคิดเห็นของประชาชน 
                                          การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัค่อนไปทางมาก หรือ
ค่อนขา้งมาก (ค่าเฉล่ีย 3.6 - < 4) ไดแ้ก่ ขอ้ 3.2.2 - การเชิญกลุ่มองคก์ร/ภาคี/เครือข่ายเขา้ร่วมการ
ประชาคมเพื่อวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขและความเขม้แข็งของชุมชน 3.2.4 – การวิเคราะห์
สถานการณ์ชุมชนในทุกแง่ทุกมุม และ 3.2.5 - การร่วมกบัชุมชนวิเคราะห์สาเหตุแห่งปัญหาท่ี
ตอ้งการพฒันา 
                                          การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 3 - <3.6) 
ไดแ้ก่ ขอ้ 3.2.3 – การจดัประชาคมและการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการจดัท าแผน และ 
3.2.6 - การรวมทบทวนเพื่อหาสาเหตุท่ีเป็นอุปสรรคในการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
                                    3)  ระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 ดา้นการวางแผน 26 ขอ้ 
(ขอ้ 3.3.1 – 3.3.26) แสดงดงัภาพท่ี 4.5 พบว่า  
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                                          การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4 - < 5) คือ  ขอ้ 
3.3.20 - การน าปัญหาท่ีไดจ้ากการประชาคมเขา้แผนพฒันาต าบล 3 ปี  
                                          การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัค่อนไปทางมาก หรือ
ค่อนขา้งมาก (ค่าเฉล่ีย 3.6 - < 4) ไดแ้ก่ ขอ้ 3.3.3 - การเลือกกิจกรรมดา้นสุขภาพมาจดัล  าดบั
ความส าคญัของกิจกรรม 3.3.6 - การร่วมในกระบวนการตดัสินใจเลือกกิจกรรม แผนงาน โครงการ
ใหก้บัชุมชน 3.3.13 - การก าหนดแผนงาน โครงการ กิจกรรมใหต้รงกบัความจ าเป็น/ความตอ้งการ
ของชุมชน 3.3.18 - การร่วมกบัชุมชนในการวางแผน แกไ้ข หรือพฒันาหมู่บา้นใหไ้ดแ้ผนชุมชน 
3.3.21 - การจดัท าแผนแม่บทชุมชน 3.3.24 - การประสานงานกบัภาคเอกชนในชุมชนเพื่อใหก้าร
สนบัสนุนแผนงาน/โครงการ  3.3.25 - การใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนเพ่ือความย ัง่ยนื
ของแผนงาน/โครงการ                    
                                          การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 3 - <3.6) 
ไดแ้ก่ ขอ้ 3.3.1 – อบต. มีความรู้ 3.3.2 - การร่วมกบัประชาชนคิดคน้กิจกรรมและวิธีการในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 3.3.4 - การร่วมกบัชุมชนในการวิเคราะห์เลือกกิจกรรมท่ีตอ้งท า
ร่วมกบัหน่วยงานหรือองคก์รอ่ืน 3.3.5 – การเลือกกิจกรรมท่ีตอ้งเสนอใหอ้งคก์รอ่ืนช่วยท า 3.3.7 - 
การเขา้ร่วมประชุมกบัชาวบา้นในเวทีกลางบา้น 3.3.8 – การร่วมเป็นเจา้ภาพหลกัในการด าเนิน 
งานตามแผนสุขภาพ 3.3.9 – การเขา้ไปมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนดา้นสุขภาพ 3.3.10 - การ
รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มลู 3.3.11 – การก าหนดแผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีตอ้งท าตามความ
ตอ้งการของประชาชน 3.3.12 – การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย วตัถุประสงค ์และเป้าหมาย
ภารกิจการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 3.3.14 -  การสร้างและการใชม้าตรการทางสงัคมใน
การวางแผนสนบัสนุนการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 3.3.15 – การก าหนดกติกา กฎ
ขอ้บงัคบั มาตรการทางสงัคมดา้นสุขภาพ 3.3.16 - การบงัคบัใชก้ติกา กฎขอ้บงัคบั มาตรการทาง
สงัคมดา้นสุขภาพ 3.3.17 – การร่วมกบัภาคีเครือข่ายน าแผนชุมชนท่ีไดป้ระกาศใหป้ระชาชนทั้ง
หมู่บา้นไดรั้บรู้ 3.3.19 - การเตรียมวางแผนพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 3.3.22 – การจดัท าแผน 
พฒันาต าบล 3.3.24 - การประสานโครงการดา้นสาธารณสุขกบัภาคเอกชน และ 3.3.26 - การร่วม
แกไ้ขปัญหาอุปสรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างการด าเนินงานพฒันาสุขภาพตามแผนงาน/โครงการ 
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ภาพท่ี 4.5 กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียของระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 
ดา้นการวางแผน 26 ขอ้ (ขอ้ 3.3.1 – 3.3.26) 

 
                                     4)  ระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 ดา้นการติดตามและ
ประเมินผล 7 ขอ้ (ขอ้ 3.4.1 – 3.4.7) แสดงดงัภาพท่ี 4.6 พบว่า  
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ภาพท่ี 4.6 กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียของระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 
ดา้นการติดตามและประเมินผล 7 ขอ้ (ขอ้ 3.4.1 – 3.4.7) 

 
                                           การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัค่อนไปทางมาก หรือ
ค่อนขา้งมาก (ค่าเฉล่ีย 3.6 - < 4) คือ ขอ้ 3.4.2 - การติดตามประเมินผลเงิน 1 หมื่นบาทท่ีใหแ้ต่ละ
หมู่บา้น 
                                           การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 3 - <3.6) 
ไดแ้ก่ ขอ้ 3.4.1 – การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพตั้งแต่เร่ิมท าแผน 
3.4.3 – การตรวจสอบติดตามและประเมินผลการด าเนินงานฯ อยา่งเป็นระบบและสม ่าเสมอ 3.4.4 – 
การร่วมประชุมปรึกษาหารืออุปสรรคขอ้ขดัขอ้งท่ีท าใหก้ารด าเนินงานไม่บรรลุผลส าเร็จ 3.4.5 – 
การเขา้ร่วมประชุมสรุปผลการด าเนินงานและมีส่วนร่วมในการประเมินโครงการเก่ียวกบัภารกิจ
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 3.4.6 – การจดัประชุมน าเสนอผลการด าเนินงานระดบัหมู่บา้นเพ่ือ
แลกเปล่ียนเรียนรู้และพฒันางานต่อยอดร่วมกนั และ 3.4.7 – การจดัท ารายงานการประเมินผล
หมู่บา้นจดัการสุขภาพและน าผลการประเมินเขา้สู่เวทีหมู่บา้น 

    4.2.4 ระดับผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวดัหมวดที่ 4 การถ่ายทอดความรู้ดา้น 
สุขภาพสู่ชุมชน 7 ขอ้ใหญ่ (ขอ้ 4.1 – 4.7) แสดงดงัภาพท่ี 4.7 พบว่า 
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ภาพท่ี 4.7 กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียของระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 4 
การถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพสู่ชุมชน 7 ขอ้ใหญ่ (ขอ้ 4.1 – 4.7) 

 
                                    การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัค่อนไปทางมาก หรือค่อนขา้ง 
มาก (ค่าเฉล่ีย 3.6 - < 4) คือ ขอ้ 4.2 - การน าความรู้จากภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไปใชใ้นการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
                                    การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 3 - <3.6) 
ไดแ้ก่ ขอ้ 4.1 - การถ่ายทอดความรู้ แจง้ข่าวสาร 4.3 – การน าเทคโนโลยทีอ้งถ่ินมาใช ้4.4 – การ
เผยแพร่ประชาสมัพนัธผ์ลการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพแก่ประชาชน 4.5 – การเผยแพร่
ประชาสมัพนัธโ์ครงการและกิจกรรมการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพแห่หน่วยงานภายนอก 
4.6 – การประสานงานแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชน และ 4.7 – การถ่ายทอดความรู้ข่าวสารดา้น
สุขภาพอยา่งเหมาะสมกบัชุมชน 

    4.2.5 ระดับผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวดัหมวดที่ 5 การจดักิจกรรมสุขภาพใน 
ชุมชน 11ขอ้ใหญ่ (ขอ้ 5.1 – 5.11) แสดงดงัภาพท่ี 4.8 พบว่า 
                                    การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัค่อนไปทางมาก หรือค่อนขา้ง 
มาก (ค่าเฉล่ีย 3.6 - < 4) ไดแ้ก่  ขอ้ 5.6 – การจดักิจกรรมการควบคุมและป้องกนัโรค และ 5.10 – 
การมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมการพฒันาดา้นสุขภาพ 
                                    การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 3 - <3.6) 
ไดแ้ก่ ขอ้ 5.2 - การร่วมจดับริการสุขภาพใน ศสมช. 5.4 – การจดักิจกรรมเฝ้าระวงัโรคติดต่อใน
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ทอ้งถ่ิน 5.5 – การจดักิจกรรมการเฝ้าระวงัและคดักรองโรคไม่ติดต่อ  5.7 - การจดักิจกรรมการออก
ก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง และ 5.11 - การมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมสุขภาพ 
 

 
 

ภาพท่ี 4.8 กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียของระดบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 5 
การจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน 11ขอ้ใหญ่ (ขอ้ 5.1 – 5.11) 

 
                                    การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัค่อนไปทางปานกลาง หรือ
ค่อนขา้งปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.6 - < 3) คือ ไดแ้ก่ ขอ้ 5.1 - การมี ศสมช. จดักิจกรรมสุขภาพเบ้ืองตน้ 
5.8 - การจดักิจกรรมดา้นอาหารปลอดภยั และ 5.9 - การจดัตั้งกลุ่มทูบีนมัเบอร์วนั  
                                    การปฏิบติังานในขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบันอ้ย (ค่าเฉล่ีย 2 - < 2.6) คือ ขอ้ 
5.3 - การติดตามเยีย่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่ออยา่งต่อเน่ือง 
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ส่วนที่ 5  ความสัมพนัธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัตงิานใน อบต. ลักษณะของ  
               อบต. และผลการปฏิบัตงิานตามตวัช้ีวดัการด าเนินงานพฒันาหมู่บ้านจดัการ  
               สุขภาพ 
 

5.1  ผลการทดสอบไคสแควร์ของความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะส่วนบุคคลของ 
ผูป้ฏิบติังานใน อบต. กบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
 

 
ภาพท่ี 4.9 กราฟแท่งแสดงสดัส่วนร้อยละของผูป้ฏิบติังานใน อบต. ท่ีมีระดบั 

ผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 2 
 
                           สดัส่วน (ร้อยละ) ของผูป้ฏิบติังานใน อบต. ท่ีมีผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั
หมวดท่ี 2 ในระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก ตามเพศชายและหญิง แสดงดงัภาพท่ี 4.9 พบว่า 
ผูป้ฏิบติังานเพศชายมีผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 2 ในระดบัมาก (ร้อยละ 21.6) สูงกว่าใน
เพศหญิง (ร้อยละ 5.7)  ซ่ึงความแตกต่างในสดัส่วนน้ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 2(2,  N = 90) = 7.294,  
 p = .020  (ผลลพัธก์ารวิเคราะห์ขอ้มลูอยูใ่นภาคผนวก ค) 
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ภาพท่ี 4.10 กราฟแท่งแสดงสดัส่วนร้อยละของผูป้ฏิบติังานใน อบต. ท่ีมีระดบั 
ผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัรวมทั้ง 5 หมวด 

 
                           สดัส่วน (ร้อยละ) ของผูป้ฏิบติังานใน อบต. ท่ีมีผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั
รวมทั้ง 5 หมวด ในระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก ตามการไม่เคย และเคยไดรั้บการอบรมงานดา้น
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ แสดงดงัภาพท่ี 4.10 พบว่า ผูป้ฏิบติังานท่ีเคยไดรั้บการอบรมมีผลการ
ปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัรวมทั้ง 5 หมวดในระดบัมาก (ร้อยละ 40.0) สูงกว่าในผูป้ฏิบติังานท่ีไม่เคย
ไดรั้บการอบรม (ร้อยละ 8.8)  ซ่ึงความแตกต่างในสดัส่วนน้ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 2(2,  N = 90) = 
8.918,  p = .012  (ผลลพัธก์ารวิเคราะห์ขอ้มลูอยูใ่นภาคผนวก ค) 
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ภาพท่ี 4.11 กราฟแท่งแสดงสดัส่วนร้อยละของผูป้ฏิบติังานใน อบต. ท่ีมีระดบั 
ผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3.1 

 
                           สดัส่วน (ร้อยละ) ของผูป้ฏิบติังานใน อบต. ท่ีมีผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั
หมวดท่ี 3.1 ในระดบัปานกลาง และมากท่ีสุด ตามการไม่เคย และเคยไดรั้บการอบรมงานดา้น
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ แสดงดงัภาพท่ี 4.11 พบว่า ผูป้ฏิบติังานท่ีเคยไดรั้บการอบรมมีผลการ
ปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3.1 ในระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 80.0) สูงกว่าในผูป้ฏิบติังานท่ีไม่เคย
ไดรั้บการอบรม (ร้อยละ 36.3)  ซ่ึงความแตกต่างในสดัส่วนน้ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 2(1,  N = 90) = 
7.028,  p = .008  (ผลลพัธก์ารวิเคราะห์ขอ้มลูอยูใ่นภาคผนวก ค) 
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ภาพท่ี 4.12 กราฟแท่งแสดงสดัส่วนร้อยละของผูป้ฏิบติังานใน อบต. ท่ีมีระดบั 
ผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 4 

 
                           สดัส่วน (ร้อยละ) ของผูป้ฏิบติังานใน อบต. ท่ีมีผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั
หมวดท่ี 4 ในระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก ตามการไม่เคย และเคยไดรั้บการอบรมงานดา้น
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ แสดงดงัภาพท่ี 4.12 พบว่า ผูป้ฏิบติังานท่ีเคยไดรั้บการอบรมมีผลการ
ปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 4 ในระดบัมาก (ร้อยละ 60.0) สูงกว่าในผูป้ฏิบติังานท่ีไม่เคยไดรั้บ
การอบรม (ร้อยละ 10.0) ซ่ึงความแตกต่างในสดัส่วนน้ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 2(1,  N = 90) = 17.399,  
p = .001  (ผลลพัธก์ารวิเคราะห์ขอ้มลูอยูใ่นภาคผนวก ค) 
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ภาพท่ี 4.13 กราฟแท่งแสดงสดัส่วนร้อยละของผูป้ฏิบติังานใน อบต. ท่ีมีระดบั 
ผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 5 

 
                           สดัส่วน (ร้อยละ) ของผูป้ฏิบติังานใน อบต. ท่ีมีผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดั
หมวดท่ี 5 ในระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก ตามการไม่เคย และเคยไดรั้บการอบรมงานดา้น
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ แสดงดงัภาพท่ี 4.13 พบว่า ผูป้ฏิบติังานท่ีเคยไดรั้บการอบรมมีผลการ
ปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 5 ในระดบัมาก (ร้อยละ 30.0) สูงกว่าในผูป้ฏิบติังานท่ีไม่เคยไดรั้บ
การอบรม (ร้อยละ 7.5) ซ่ึงความแตกต่างในสดัส่วนน้ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 2(1,  N = 90) = 6.928,  p 
= .031  (ผลลพัธก์ารวิเคราะห์ขอ้มลูอยูใ่นภาคผนวก ค) 

5.2  ผลการทดสอบไคสแควร์ของความสมัพนัธร์ะหว่างการจดัสรรงบประมาณของ  
อบต. ในแผนพฒันางานสาธารณสุขปี 2553 ส าหรับโครงการดา้นสุขภาพ กบัผลการปฏิบติังานตาม
ตวัช้ีวดัการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  
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ภาพท่ี 4.14 กราฟแท่งแสดงสดัส่วนร้อยละของการไม่จดั/จดัสรรงบประมาณของ อบต. ใน
แผนพฒันางานสาธารณสุขปี 2553 ส าหรับโครงการออกก าลงักายในชุมชน ท่ีม ี

ระดบัผลการปฏิบติังานตามโดยรวมตวัช้ีวดัทั้ง 5 หมวด 
 

                           สดัส่วน (ร้อยละ) ของ อบต. ขนาดกลาง ท่ีมีผลการปฏิบติังานโดยรวมตามตวัช้ีวดั
ทั้ง 5 หมวด ในระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก ตามการไม่จดัสรร/การจดัสรรงบประมาณใน
แผนพฒันางานสาธารณสุขปี 2553 ส าหรับโครงการออกก าลงักายในชุมชน แสดงดงัภาพท่ี 4.14 
พบว่า อบต. ท่ีจดัสรรงบประมาณส าหรับโครงการน้ีมีผลการปฏิบติังานโดยรวมตามตวัช้ีวดั ทั้ง 5 
หมวดในระดบัมาก (ร้อยละ 23.7) สูงกว่าในอบต. ท่ีไม่ไดจ้ดัสรรงบประมาณ (ร้อยละ 3.4) ซ่ึงความ
แตกต่างในสดัส่วนน้ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 2(2,  N = 90) = 9.838,  p = .007  (ผลลพัธก์ารวิเคราะห์
ขอ้มลูอยูใ่นภาคผนวก ค) 
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ภาพท่ี 4.15 กราฟแท่งแสดงสดัส่วนร้อยละของการไม่จดั/จดัสรรงบประมาณของ อบต. ใน
แผนพฒันางานสาธารณสุขปี 2553 ส าหรับโครงการจดับริการดา้นสุขภาพในชุมชน ท่ีม ี

ระดบัผลการปฏิบติังานตามโดยรวมตวัช้ีวดัทั้ง 5 หมวด 
 

                           สดัส่วน (ร้อยละ) ของ อบต. ขนาดกลาง ท่ีมีผลการปฏิบติังานโดยรวมตามตวัช้ีวดั
ทั้ง 5 หมวด ในระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก ตามการไม่จดัสรร/การจดัสรรงบประมาณใน
แผนพฒันางานสาธารณสุขปี 2553 ส าหรับโครงการจดับริการดา้นสุขภาพในชุมชน แสดงดงัภาพท่ี 
4.15 พบว่า อบต. ท่ีจดัสรรงบประมาณส าหรับโครงการน้ีมีผลการปฏิบติังานโดยรวมตามตวัช้ีวดั 
ทั้ง 5 หมวดในระดบัมาก (ร้อยละ 16.3) สูงกว่าในอบต. ท่ีไม่ไดจ้ดัสรรงบประมาณ (ร้อยละ 6.3) ซ่ึง
ความแตกต่างในสดัส่วนน้ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 2(2,  N = 90) = 7.813,  p = .020  (ผลลพัธก์าร
วิเคราะห์ขอ้มลูอยูใ่นภาคผนวก ค) 
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ภาพท่ี 4.16 กราฟแท่งแสดงสดัส่วนร้อยละของการไม่จดั/จดัสรรงบประมาณของ อบต. ใน
แผนพฒันางานสาธารณสุขปี 2553 ส าหรับโครงการป้องกนัยาเสพติดในชุมชน ท่ีม ี

ระดบัผลการปฏิบติังานตามโดยรวมตวัช้ีวดัทั้ง 5 หมวด 
 

                           สดัส่วน (ร้อยละ) ของ อบต. ขนาดกลาง ท่ีมีผลการปฏิบติังานโดยรวมตามตวัช้ีวดั
ทั้ง 5 หมวด ในระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก ตามการไม่จดัสรร/การจดัสรรงบประมาณใน
แผนพฒันางานสาธารณสุขปี 2553 ส าหรับโครงการป้องกนัยาเสพติดในชุมชน แสดงดงัภาพท่ี 4.16 
พบว่า อบต. ท่ีจดัสรรงบประมาณส าหรับโครงการน้ีมีผลการปฏิบติังานโดยรวมตามตวัช้ีวดั ทั้ง 5 
หมวดในระดบัมาก (ร้อยละ 14.7) สูงกว่าในอบต. ท่ีไม่ไดจ้ดัสรรงบประมาณ (ร้อยละ 3.4) ซ่ึงความ
แตกต่างในสดัส่วนน้ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 2(2,  N = 90) = 6.983,  p = .030  (ผลลพัธก์ารวิเคราะห์
ขอ้มลูอยูใ่นภาคผนวก ค) 

5.3  ผลการทดสอบไคสแควร์ของความสมัพนัธร์ะหว่างการจดัอบรมใหแ้ก่หมู่บา้น 
จดัการสุขภาพ กบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  
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ภาพท่ี 4.17 กราฟแท่งแสดงสดัส่วนร้อยละของการไม่จดั/จดัอบรมใหแ้ก่หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
เร่ืองการออกก าลงักายในชุมชน ท่ีมีระดบัผลการปฏิบติังานตามโดยรวมตวัช้ีวดัทั้ง 5 หมวด 

 
                           สดัส่วน (ร้อยละ) ของ อบต. ขนาดกลาง ท่ีมีผลการปฏิบติังานโดยรวมตามตวัช้ีวดั
ทั้ง 5 หมวด ในระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก ตามการไม่จดัอบรม/การจดัอบรมใหแ้ก่หมู่บา้น
จดัการสุขภาพ เร่ืองการออกก าลงักายในชุมชน แสดงดงัภาพท่ี 4.17 พบว่า อบต. ท่ีจดัอบรมเร่ืองน้ี 
มีผลการปฏิบติังานโดยรวมตามตวัช้ีวดั ทั้ง 5 หมวดในระดบัมาก (ร้อยละ 32.7) สูงกว่าในอบต. ท่ี
ไม่ไดจ้ดัการอบรม (ร้อยละ 2.9) ซ่ึงความแตกต่างในสดัส่วนน้ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 2(2,  N = 90) = 
17.800,  p < .001  (ผลลพัธก์ารวิเคราะห์ขอ้มลูอยูใ่นภาคผนวก ค) 
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ภาพท่ี 4.18 กราฟแท่งแสดงสดัส่วนร้อยละของการไม่จดั/จดัอบรมใหแ้ก่หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
เร่ืองการป้องกนัยาเสพติดในชุมชน ท่ีมีระดบัผลการปฏิบติังานตามโดยรวมตวัช้ีวดัทั้ง 5 หมวด 

 
                           สดัส่วน (ร้อยละ) ของ อบต. ขนาดกลาง ท่ีมีผลการปฏิบติังานโดยรวมตามตวัช้ีวดั
ทั้ง 5 หมวด ในระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก ตามการไม่จดัอบรม/การจดัอบรมใหแ้ก่หมู่บา้น
จดัการสุขภาพ เร่ืองการป้องกนัยาเสพติดในชุมชน แสดงดงัภาพท่ี 4.18 พบว่า อบต. ท่ีจดัอบรม
เร่ืองน้ี มีผลการปฏิบติังานโดยรวมตามตวัช้ีวดั ทั้ง 5 หมวดในระดบัมาก (ร้อยละ 17.5) สูงกว่าใน
อบต. ท่ีไม่ไดจ้ดัการอบรม (ร้อยละ 2.5) ซ่ึงความแตกต่างในสดัส่วนน้ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 2(2,  N 
= 90) = 6.261,  p < .044  (ผลลพัธก์ารวิเคราะห์ขอ้มลูอยูใ่นภาคผนวก ค) 

5.4  ผลการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์เพยีร์สันของความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะ 
ส่วนบุคคลของผูป้ฏิบติังานใน อบต. และลกัษณะของ อบต. กบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัการ
ด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ (ผลลพัธข์องการวิเคราะห์ขอ้มลู อยูใ่นภาคผนวก ค) พบว่า  
                           5.4.1 มีความสมัพนัธก์นัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
ระหว่างประสบการณ์การท างานในฐานะผูรั้บผดิชอบงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพใน อบต. (ปี)  
                                    กบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 โดยรวม r(88) = .226, p = .033   
                                    กบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 ดา้นการจดัการขอ้มลู r(88) = 
.260, p = .014   
                                    กบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 ดา้นการจดัเวทีประชาคม r(88) = 
.319, p = .002 
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                                     กบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3 ดา้นการการวางแผน r(88) = 
.220, p = .039 
                                     กบัผลการปฏิบติังานตามผลรวมของตวัช้ีวดัทั้ง 5 หมวด r(88) = .221, p = 
.037 
                           5.4.2  มีความสมัพนัธก์นัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
ระหว่างจ านวนหมู่บา้นท่ีรับผดิชอบ   
                                     กบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 5 r(88) = .217, p = .040 
                                     กบัผลการปฏิบติังานตามผลรวมของตวัช้ีวดัทั้ง 5 หมวด r(88) = .239, p = 
.023 
 
 
 
 



บทที่ 5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1.  สรุปการศึกษา 
 

พระราชบญัญติัก  าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจใหอ้งคก์รปกครองส่วน 
ทอ้งถ่ิน พ.ศ.2542 ในมาตรา 30 ระบุไวว้่า รัฐด าเนินการถ่ายโอนภารกิจการใหบ้ริการสาธารณะทั้ง
ภารกิจท่ีซ ้าซอ้น งานสาธารณสุขมลูฐานเป็นบริการสาธารณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนให้
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกระทรวงสาธารณสุข และปีงบประมาณ 2548 รัฐบาลไดป้รับ
งบประมาณสาธารณสุขมลูฐานเป็นหมู่บา้นละ 10,000 บาท หมู่บา้นจดัการสุขภาพมีเป้าเหมาย
เพื่อใหป้ระชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชนพึ่งพากนัเองไดท้างดา้นสาธารณสุข โดยอาศยักระบวนการ
เรียนรู้ของชุมชนเองจนสามารถรู้จกัตนเอง  เขา้ใจตนเอง และก าหนดอนาคตดา้นสุขภาพของชุมชน
ไดเ้อง การศึกษาเร่ือง ศกัยภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) ในการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพของหมู่บา้นจดัการสุขภาพในจงัหวดันครปฐม มีความมุ่งหวงัเพื่อแสดงใหเ้ห็นการปฏิบติั 
งานของ อบต. ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของหมู่บา้นจดัการสุขภาพท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การเสริมพลงั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ฏิบติังาน และศกัยภาพของ อบต. 
ในประเด็นของการบริหารจดัการแผนงานและงบประมาณดา้นสาธารณสุข การบริหารจดัการ
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ และผลการปฏิบติังานในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ ของอบต. และความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรท่ีศึกษา ทั้งน้ี เพ่ือระบุปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัผลการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ของ อบต.  

การศึกษาน้ีใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง ประชากรคือพนกังานส่วน 
ต าบลของ อบต. ขนาดกลางซ่ึงรับผดิชอบงานดา้นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ตามเขตการปกครอง
องคก์รส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดันครปฐม อบต.ละ 1 คน 90 แห่ง จ  านวน 90 คน ศึกษาทุกหน่วยของ
ประชากร เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับเก็บรวบรวมขอ้มลู มี 3 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล
ของผูป้ฏิบติังานของ อบต. และขอ้มลูองคก์ารบริหารส่วนต าบล และแบบประเมินผลการปฏิบติั 
งานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ อบต. ตาม 5 หมวดตวัช้ีวดั ซ่ึงมีค่าความเท่ียง
เท่ากบั 0.9931 ท าการวิเคราะห์ขอ้มลูเป็นค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียร์สนั และค่าการทดสอบไคสแควร์  
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ผลการศึกษาลกัษณะส่วนบุคคลของผูป้ฏิบติังานใน อบต. พบว่า ผูป้ฏิบติังาน 
ทั้งหมดมี 90 คน เป็นเพศหญิงในสดัส่วนท่ีมากกว่าเพศชาย เท่ากบัร้อยละ58.9 และ 41.1 อายเุฉล่ีย 
34.08 ปี ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาไม่สูงกว่าปริญญาตรี เท่ากบัร้อยละ 77.8 ผูป้ฏิบติังานท่ีอยูใ่น
สายงานพฒันาชุมชนมีสดัส่วนสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 32.2 รองลงมา คือ สายงานสุขภาพ สาธารณสุข 
ส่ิงแวดลอ้ม สุขาภิบาล เท่ากบัร้อยละ 26.7 มีประสบการณ์การท างานในฐานะผูรั้บผดิชอบงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพเฉล่ีย 2.967 ปี  ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมงานดา้นหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ ร้อยละ 88.9 

ผลการศึกษาลกัษณะของ อบต. ขนาดกลาง พบว่า สดัส่วนท่ีรับผดิชอบจ านวน 
หมู่บา้น 6 – 10 หมู่บา้น มีสูงสุด เท่ากบัร้อยละ 42.2 ส่วนใหญ่ไม่มีส่วนสาธารณสุข โดยส านกังาน
ปลดัรับผดิชอบ เท่ากบัร้อยละ 74.4  รายรับทั้งหมดของ อบต. ในปีงบประมาณ 2553 เฉล่ีย 22.4139 
ลา้นบาท  อบต. ส่วนใหญ่ไม่เคยส่งบุคลากรเขา้อบรมความรู้งานดา้นสาธารณสุข เท่ากบัร้อยละ 
77.8  และไม่เคยสนบัสนุนงบประมาณในการจดัการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่บุคลากร เท่ากบัร้อย
ละ 74.4 

ผลการศึกษาการบริหารจดัการแผนงานและงบประมาณดา้นสาธารณสุขของ อบต. 
พบว่า อบต. ส่วนใหญ่ พิจารณาอนุมติัแผนงานส าหรับโครงการดา้นสาธารณสุข ตามสภาพและ
ความเร่งด่วนของปัญหา เท่ากบัร้อยละ 98.9 รองลงมา พิจารณาตามนโยบายของส่วนกลาง หรือ
หน่วยเหนือ ร้อยละ 63.3  อบต. ส่วนใหญ่จดัสรรงบประมาณ หรือทรัพยากร ตามความส าคญัของ
แผนงาน หรือโครงการ เท่ากบัร้อยละ 77.8  แหล่งเงินสนบัสนุนงานสาธารณสุขมลูฐานส าหรับแต่
ละหมู่บา้นส่วนใหญ่มาจากเงินสาธารณสุขมลูฐาน ร้อยละ 90.0 ซ่ึงส่วนใหญ่ให ้อสม. เป็นผูบ้ริหาร
จดัการงบประมาณสนบัสนุนงานสาธารณสุขมลูฐาน ร้อยละ 62.2  รายรับทั้งหมดของ อบต. ใน
ปีงบประมาณ 2553 เฉล่ีย 22.4139 ลา้นบาท  งบประมาณท่ีสนบัสนุนงานสาธารณสุขมลูฐาน 
ปีงบประมาณ 2553 (บาท) เฉล่ีย 106051.7778 บาท  

ผลการศึกษาการก าหนดนโยบาย การจดัสรรงบประมาณ และการด าเนินการส าหรับ 
แผนพฒันางานสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2553 ของ อบต. พบว่า อบต. ส่วนใหญ่ก าหนดนโยบาย
ส าหรับโครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โครงการควบคุมและป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
โครงการป้องกนัยาเสพติดในชุมชน โครงการอบรมความรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ อสม./ประชาชนใน
ชุมชน และโครงการออกก าลงักายในชุมชน ทุกแห่งจดัสรรงบประมาณใหโ้ครงการป้องกนัและ
ควบคุมไขเ้ลือดออก ส่วนใหญ่จดัสรรงบประมาณใหโ้ครงการควบคุมและป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
และโครงการอบรมความรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ อสม./ประชาชนในชุมชน และจดัอบรมแก่หมู่บา้น
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จดัการสุขภาพในเร่ืองโครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และโครงการควบคุมและ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 

ผลการศึกษาการบริหารจดัการหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ อบต. พบว่า ผูบ้ริหาร  
อบต. ส่วนใหญ่มีนโยบายในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ เท่ากบัร้อย
ละ 95.6  ปีงบประมาณ 2553 อบต. ส่วนใหญ่สนบัสนุนการด าเนินงานดา้นเงินงบประมาณ และการ
เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนจดัข้ึนในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
เท่ากบัร้อยละ 94.4 และ 66.7  อบต. ส่วนใหญ่มีแหล่งทุนในการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพมา
จากงบประมาณท่ีรัฐบาลกลางสนบัสนุน เท่ากบัร้อยละ 88.9 จ  านวนบุคลากรท่ีรับผดิชอบงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ เฉล่ีย 1.5814  คน  อบต. ส่วนใหญ่เคยจดัอบรมเร่ืองการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก และโรคพิษสุนขับา้ เท่ากบัร้อยละ 72.2 และ 60.0  

ผลการศึกษาระดบัผลการปฏิบติังานในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้น 
จดัการสุขภาพ พบว่า โดยภาพรวม อบต. ส่วนใหญ่มีผลการปฏิบติังานโดยรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง เท่ากบัร้อยละ 74.4 และเรียงตามล าดบัสดัส่วนของผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัแต่ละหมวด
จากมากไปหานอ้ย คือ ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 1 การพฒันาศกัยภาพและจดัการดา้นก าลงัคน/องคก์ร ร้อย
ละ 74.4 ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 4 การถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพสู่ชุมชน ร้อยละ 68.9 ตวัช้ีวดัหมวดท่ี 3   
การจดัการดา้นขอ้มลูเพ่ือใชใ้นกระบวนการวางแผนสุขภาพชุมชนทั้ง 4 ดา้น ร้อยละ 67.8 ตวัช้ีวดั                              
หมวดท่ี 2 การจดัการดา้นทุนเพื่อสุขภาพ ร้อยละ 66.7 และตวัช้ีวดัหมวดท่ี 5 การจดักิจกรรมสุขภาพ
ในชุมชน ร้อยละ 52.2 

ผลการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรท่ีศึกษา พบว่า 
                    ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป้ฏิบติังานใน อบต. คือ เพศ การเคยไดรั้บการอบรมงานดา้น
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ และประสบการณ์การท างานในฐานะผูรั้บผดิชอบงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ มีความสมัพนัธก์บัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95  
                    ลกัษณะของ อบต. คือ จ  านวนหมู่บา้นท่ี อบต. รับผดิชอบ มีความสมัพนัธก์บัผลการ
ปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95  
                    การจดัสรรงบประมาณส าหรับแผนพฒันางานสาธารณสุขปี 2553 ส าหรับโครงการ
ออกก าลงักายในชุมชน โครงการจดับริการดา้นสุขภาพในชุมชน และโครงการป้องกนัยาเสพติดใน
ชุมชน มีความสมัพนัธก์บัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95  
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                    การบริหารจดัการหมูบ่า้นจดัการสุขภาพ คือ การจดัอบรมเร่ืองการออกก าลงักายใน 
ชุมชน และการป้องกนัยาเสพติดในชุมชน มีความสมัพนัธก์บัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัการ
ด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95  
 
2.  อภปิรายผล 
 

2.1  อภิปรายความคลาดเคลือ่นของการศึกษา 
    เน่ืองจากขอ้มลูท่ีใชใ้นการศึกษาไดท้ าการเก็บรวบรวมมาจากผูป้ฏิบติังานใน  

อบต. ท่ีมีหลายต าแหน่งงาน และมีสดัส่วนท่ีแตกต่างกนั นอกจากนั้น ยงัใหป้ระเมินผลการปฏิบติั 
งานในทุกรายละเอียดของตวัช้ีวดัการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ซ่ึง
ในความเป็นจริงแลว้ ผูป้ฏิบติัหลายคนอาจไม่รู้ในเร่ืองท่ีประเมินอยา่งแทจ้ริง ประเด็นท่ีกล่าวมาน้ี
จึงอาจส่งผลต่อความคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริงของขอ้มลูผลการปฏิบติังาน ซ่ึงอาจประเมิน 
ผลสูงไป เป็นกลาง หรือต ่าไป  

2.2  อภิปรายข้อค้นพบของการศึกษา 
                      2.2.1 ผูป้ฏิบติังานของ อบต. ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมงานดา้นหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ และอบต. ส่วนใหญ่ไม่เคยส่งบุคลากรเขา้อบรมความรู้งานดา้นสาธารณสุขและไม่
เคยสนบัสนุนงบประมาณในการจดัการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่บุคลากร ดงันั้น จึงไม่อาจกล่าวได้
ว่า ผูป้ฏิบติังานของ อบต. มีความพร้อมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
                            2.2.2  ในการบริหารจดัการแผนงานและงบประมาณดา้นสาธารณสุขส าหรับงาน
สาธารณสุขมลูฐาน นั้น อบต. ส่วนใหญ่ก าหนดนโยบายส าหรับโครงการต่าง ๆ ยกเวน้ โครงการ
พฒันาหอกระจายข่าวสารในหมู่บา้น อบต. ส่วนใหญ่จดัสรรงบประมาณใหโ้ครงการควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โรคพิษสุนขับา้ และโครงการอบรมความรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ อสม./
ประชาชนในชุมชน และ อบต. ส่วนใหญ่จดัอบรมแก่หมู่บา้นจดัการสุขภาพในเร่ืองโครงการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และโรคพิษสุนขับา้ จึงอาจกล่าวไดว้่า อบต. ส่วนใหญ่ให้
ความส าคญักบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือซ่ึงส่งผลต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตท่ีชดัเจนได้
มากกว่าโรคไม่ติดต่อ 
                           2.2.3 ในการบริหารจดัการหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อบต. ส่วนใหญ่มีนโยบายใน
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ สนบัสนุนดา้นงบประมาณ และการเขา้
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนจดัข้ึน มีบุคลากรรับผดิชอบงานอยา่งนอ้ย 1 คน และเคยจดัอบรมเร่ือง



82 

การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และโรคพิษสุนขับา้  จึงอาจกล่าวไดว้่า อบต. ส่วนใหญ่ให้
ความส าคญัและด าเนินการเก่ียวกบัหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ซ่ึงถึงแมว้่าจะใหค้วามส าคญักบัการป้อง 
กนัและควบคุมโรคติดเช้ือมากกว่าก็ตาม 
                           2.2.4 ผลการปฏิบติังานในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการ 
สุขภาพของตวัช้ีวดัหมวดต่าง ๆ โดยภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง และสดัส่วนของผลการปฏิบติั 
งานตามตวัช้ีวดัหมวดท่ี 5 การจดักิจกรรมสุขภาพในชุมชน มีนอ้ยท่ีสุด จึงอาจกล่าวไดว้่า โดย
ภาพรวมผูป้ฏิบติังานของ อบต. รับรู้ว่างานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของตนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
                           2.2.5 เพศชาย การเคยไดรั้บการอบรมงานดา้นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ และ
ประสบการณ์การท างานในฐานะผูรั้บผดิชอบงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ของผูป้ฏิบติังาน จ านวน
หมู่บา้นท่ี อบต. รับผดิชอบ การจดัสรรงบประมาณปี 2553 ส าหรับโครงการออกก าลงักายในชุมชน 
โครงการจดับริการดา้นสุขภาพในชุมชน และโครงการป้องกนัยาเสพติดในชุมชน และการจดั
อบรมเร่ืองการออกก าลงักายในชุมชน และการป้องกนัยาเสพติดในชุมชน มีความสมัพนัธก์บัผล
การปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95  
 
ลกัษณะของอบต. ขนาดกลาง  
– จ านวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ  

 อบต. สนบัสนุน
ความพร้อมของ
ผูป้ฏิบติังาน  

 

 ลกัษณะส่วนบุคคลของ  
ผูป้ฏิบติั – เพศชาย การเคย
อบรม ประสบการณ์ใน
งานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  

  
  

     

 
อบต. บริหารจดัการแผนงานและ 
งบประมาณดา้นสาธารณสุข 

ส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน – 
การจัดสรรงบประมาณส าหรับ  
โครงการออกก าลังกาย ยาเสพติด 

 

 อบต. บริหารจดัการ
หมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ – การจัด
อบรมการออกก าลัง
กาย การป้องกันยา
เสพติด 

  
 

ผลการปฏิบติังานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพตามตวัช้ีวดั 

5 หมวด – ระดับมาก  

  

  

  

                             
                            ดงันั้น อาจสรุปไดว้่า ศกัยภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในการด าเนินงาน 
สร้างเสริมสุขภาพของหมู่บา้นจดัการสุขภาพในจงัหวดันครปฐม เมื่อพิจารณาจาก (1) ความพร้อม
ของผูป้ฏิบติังานและการสนบัสนุนการพฒันาผูป้ฏิบติังานของ อบต. (2) การบริหารจดัการแผนงาน
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และงบประมาณดา้นสาธารณสุขส าหรับงานสาธารณสุขมลูฐาน (3) การบริหารจดัการหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ และ (4) ผลการปฏิบติังานในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพของตวัช้ีวดัหมวดต่าง ๆ อยูใ่นระดับปานกลาง โดยมีในส่วนของผูป้ฏิบติังานมีปัจจยัเพศ 
การไดรั้บการอบรมหมู่บา้นจดัการสุขภาพ และประสบการณ์การรับผดิชอบงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ และในส่วนของ อบต. มีปัจจยัจ  านวนหมู่บา้นท่ีรับผดิชอบ การจดัสรรงบประมาณส าหรับ
โครงการออกก าลงักาย และโครงการป้องกนัยาเสพติด และการจดัการอบรมเร่ืองการออกก าลงักาย 
และการป้องกนัยาเสพติดแก่หมู่บา้นจดัการสุขภาพ ท่ีพบว่ามีความสมัพนัธก์บัผลการปฏิบติังาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพตามตวัช้ีวดัทั้ง 5 หมวด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้ 

    3.1.1 เสนอแนะ อบต. ให้สนับสนุนงบประมาณและส่งผู้ปฏิบัติงานหมู่บ้าน 
จดัการสุขภาพเข้ารับการอบรมความรู้ด้านสุขภาพที่เกีย่วข้องอยา่งสม ่าเสมอตามท่ีหน่วยงานต่าง ๆ 
จดั เพื่อส่งเสริมความพร้อมของผูป้ฏิบติังาน 
                           3.1.2 ให้ความรู้ ข่าวสาร และช้ีน า อบต. เกีย่วกบัโรคไม่ติดต่อและปัจจยัที่เป็นตัว

ก าหนดการเกดิโรค เพ่ือเพ่ิมความตระหนกัถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไม่ติดต่อ 
การก าหนดนโยบาย และจดัสรรงบประมาณส าหรับโครงการท่ีเก่ียวขอ้ง 
                           3.1.3 เพิม่การก ากบัติดตามการจดักจิกรรมสุขภาพในหมู่บ้านจดัการสุขภาพของ 
อบต. ตามแผนงานโครงการอยา่งสม ่าเสมอ  

3.2  ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาต่อไป 

     3.2.1 ท าการศึกษาการปรับเปลี่ยนผลการปฏิบัติงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพ โดย 
การก าหนดส่ิงท่ีตอ้งการปรับเปล่ียนจากการการด าเนินงานตามตวัช้ีหมวดต่าง ๆ ในการศึกษาน้ีท่ี
พบว่ายงัอยูใ่นระดบัปานกลางจนถึงนอ้ยและนอ้ยท่ีสุด วิธีการท่ีจะใชใ้นการปรับเปล่ียนโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในผูป้ฏิบติังาน และ อบต. และวิธีการประเมินผล 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
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บรรณานุกรม 
 

กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2549) แผนพัฒนาการสาธารณสุข 
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550 – 2554)   
ม.ป.ท. (อดัส าเนา) 

กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2546)  
การถ่ายโอนงานสุขภาพชุมชนสู่การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน:  

      การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนในปี 2547 กรุงเทพมหานคร โรงพิมพชุ์มนุม 
      สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 

กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2546)  
      แผนยทุธศาสตร์การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร    

โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย  
กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2546) 

แนวทางการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ นนทบุรี องคก์ารสงเคราะห์ทหาร 
         ผา่นศึก  
กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2549)        
                    แนวทางการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ นนทบุรี องคก์ารสงเคราะห์ทหาร 
                    ผา่นศึก 
กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2550) 

แนวทางการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ม.ป.ท. (อดัส าเนา) 
ชาตรี  ลุนด า (2552) “บทบาทขององคก์ารบริหารส่วนต าบลคลองใหม่ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในชุมชน” วิทยานิพนธป์ริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขารัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล  

ดวงใจ  รุ่งโรจน์เจริญกิจ (2548)  “กฎบตัรออตตาวาว่าดว้ยการสร้างเสริมสุขภาพ” สถาบนัวิจยั 
                    ระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ธงชยั  สาระกลู (2551) “แนวทางการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ: เสน้ทางสู่ความส าเร็จ”   

ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
ธงชยั  สาระกลู (2552) “คู่มือการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยกระบวนการสมชัชา 

สุขภาพ” ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
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ธงชยั  สาระกลู. (2553)  “คู่มือผูน้  าสุขภาวะต าบล: การสร้างนโยบาย ยทุธศาสตร์โครงการ 
นวตักรรมสร้างเสริมสุขภาพ” ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

นิตยา  นนัทขวา้ง(2545) “การมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในงานสาธารณสุขอ าเภอ 
       สนัทราย  จงัหวดัเชียงใหม”่ วิทยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  

       มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550 –  

2554) (2549) กรุงเทพมหานคร โรงพิมพอ์งคก์ารรับส่งสินคา้และพสัดุภณัฑ ์
พรพนัธ ์ คชเดช (2550) “ศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ 

อาสามคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี” วิทยานิพนธป์ริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ   

พินินทร์  แสนส าราญ (2547) “ศกัยภาพในการด าเนินงานสุขภาพประชาชนขององคก์ารบริหาร 
                    ส่วนต าบล จงัหวดัสุรินทร์” วิทยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  

                    สาขาวชิาการจดัการระบบสุขภาพ มหาวทิยาลยัสารคาม 
พิษณุ  โชติประไพ (2551) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการสนบัสนุนงบประมาณในการพฒันางาน 

สาธารณสุขขององคก์ารบริหารสวนต าบล ในเขตจงัหวดับุรีรัมย”์ วิทยานิพนธป์ริญญา
ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสงัคมศาสตร์เพื่อการพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏับุรีรัมย ์ 

พงษเ์ทพ  ดีเสมอ (2552) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการสุขภาพภาคประชาชน ในจงัหวดัสุรินทร์” 
       วทิยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการจดัการระบบสุขภาพ   
       มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

พชัรา  ผวิขาว (2544) “ศกัยภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในการจดัการงานสาธารณสุขมลูฐาน  
       กรณีศึกษาองคก์ารบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง อ  าเภอเมืองร้อยเอด็  จงัหวดัร้อยเอด็” 

         รายงานการศึกษาคน้ควา้อิสระปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (ไทยคดีศึกษา)  
       มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

พชัรา  ผวิขาว (2551) “การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัร้อยเอด็” ส านกังาน 
สาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็  

รุ่งเรือง  มาลาทอง (2546) “ศกัยภาพและความพร้อมขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในการรับถ่าย 
โอนภารกิจดา้นสาธารณสุขในจงัหวดัสุรินทร์” วิทยานิพนธป์ริญญาศิลปศาสตร 

       มหาบณัฑิต  สาขาสงัคมศาสตร์เพื่อการพฒันา  มหาวิทยาลยัราชภฏับุรีรัมย ์ 
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วนิดา วิระกุล และนตัถะวุฒิ ภิรมยไ์ทย (2546) “การส ารวจสภาวะการด ารงบทบาทของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ” ศนูยฝึ์กอบรมและพฒันาสุขภาพภาคประชาชน 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จงัหวดัขอนแก่น 

วนิดา  วิระกุล (2548) “ประเมินผลการพฒันาระบบสุขภาพภาคประชาชน และการพฒันาหมู่บา้น 
สร้างสุขภาพและหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ปี 2547” 
ศนูยฝึ์กอบรมและพฒันาสุขภาพภาคประชาชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จงัหวดั
ขอนแก่น 

ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ ์และคณะ (2553) “รายงานฉบบัสมบูรณ์บทบาทองคก์รปกครองส่วน 
                    ทอ้งถ่ินในการสร้างเสริมสุขภาพและขอ้เสนอเชิงนโยบาย เร่ืองการกระจายอ านาจ 
                    ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ” ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ   
                    สนบัสนุนโดย สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข    
ศิริพรรณ  พนัธุมะโอภาส (2544) “การด าเนินกิจกรรมสาธารณสุขมลูฐานขององคก์ารบริหารส่วน 

      ต  าบล ในจงัหวดันนทบุรี” วิทยานิพนธป์ริญญาศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต (ประชากร 
      ศึกษา) มหาวิทยาลยัมหิดล 

สมฤดี  ลิมป์รัชตวิชยั (2544) “บทบาทขององคก์ารบริหารส่วนต าบลต่อการพฒันางานดา้น 
      สาธารณสุขของชุมชน: กรณีศึกษาองคก์ารบริหารส่วนต าบลเกาะเกร็ด อ  าเภอ 
      ปากเกร็ด  จงัหวดันนทบุรี” วิทยานิพนธป์ริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  
      (พฒันาชนบท) มหาวิทยาลยัมหิดล 

สุทิน  โสรัตน์ (2550) “ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความเขม้แข็งของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดั 
ปทุมธานี” วิทยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ   

ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพ (2552)  คู่มือการน าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติไปใช้ 
ประโยชน์เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน กรุงเทพมหานคร บริษทัวิชัน่ พรีเพรส 
จ ากดั 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม (2552) สรุปผลการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน  
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม (2553) สรุปผลการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน   
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม (2553) รายงานประจ าปี 2553 (อดัส าเนา) 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม (2553) รายงานสรุปผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

ประจ าปี 2552 (อดัส าเนา) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
แบบสอบถามการศึกษา 
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แบบสอบถาม 
 เร่ือง   ศักยภาพขององค์การบริหารส่วนต าบล ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ  

ของหมู่บ้านจดัการสุขภาพ  ในจงัหวดันครปฐม 
ช่ือ อบต.……………………………………………………ต าบล…………………………………………………… 
อ  าเภอ……………………………………………………จงัหวดันครปฐม 
ช่ือ – นามสกุลของผูต้อบแบบสอบถาม (ช่ือเล่น)…………………………………………………... 
ต าแหน่ง.................………………………โทรศพัท(์ท่ีท างาน) …………………….........………… 
แฟ๊กซ…์…………..……โทรศพัท(์มือถือ) ………...………..…E-mail…….…………………...... 
 
ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไป 
ค าช้ีแจง    โปรดท าเคร่ืองหมาย       ลงใน  (     ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างใหค้รบถว้นและ
เติมขอ้ความลงในช่องว่างท่ีเห็นว่าตรงตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
1. ข้อมูลทั่วไปเกีย่วกบัผู้ตอบแบบสอบถาม     

1. 1 เพศ          
     1. (   )    ชาย                 
      2. (   )    หญิง 
        1.2  อาย…ุ……………..ปี (จ  านวนปีเต็ม)                                                                 
        1.3.  ท่านจบการศึกษาระดบัใดบา้ง          (ตอบไดม้ากกว่า 1   ขอ้)   
     1. (   )   ต  ่ากว่าอนุปริญญาตรี        สาขาวิชา…………………………………………. 
      2. (   )    อนุปริญญาตรี    สาขาวิชา………………………………………….  
       3. (   )   ปริญญาตรี   สาขาวิชา…………………………………………. 
        4. (   )   สูงกว่าปริญญาตรี  สาขาวิชา…………………………………………. 
          1.4  ต าแหน่งหนา้ท่ีในอบต.ของผูต้อบแบบสอบถาม     
      1.  (   )  ลกูจา้งของอบต .  ต  าแหน่ง……………………………               
       2.  (   ) ขา้ราชการหรือพนกังานส่วนต าบลของอบต . ต าแหน่ง…………………………… 
       3.  (    ) อ่ืนๆ  ระบุต าแหน่ง……………………………………. 
           1.5  ประสบการณ์การท างานในฐานะผูรั้บผดิชอบงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  
                   ในองคก์ารบริหารส่วนต าบล…………………………….ปี (จ  านวนปีเต็ม) 
          1.6.  ท่านเคยไดรั้บการอบรมใหค้วามรู้งานดา้นหมู่บา้นจดัการสุขภาพหรือไม ่
                            0. (     ) ไม่เคย             1. (     )  เคย 
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          ถา้เคยระบุ 
          เร่ือง………………………………………………หน่วยงานท่ีจดั………………………… 
          เร่ือง………………………………………………หน่วยงานท่ีจดั………………………… 
 
ส่วนที่ 2 ลกัษณะของอบต.และ ความสามารถของอบต.ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 

ค าช้ีแจง    โปรดท าเคร่ืองหมาย       ลงใน  (     ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างใหค้รบถว้นและ
ตรงตามสภาพความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด และเติมขอ้ความลงในช่องว่างท่ีเห็นว่าตรงตามความ
เป็นจริงท่ีสุด 
2.  ข้อมูลทั่วไปขององค์การบริหารส่วนต าบล  
      2.1  ขนาด(ระดบัชั้น) ขององคก์ารบริหารส่วนต าบล   

1.  (     ) เลก็ 
 2.  (     )  กลาง 
              3.  (     ) ใหญ่ 
      2.2   จ  านวนหมู่บา้นท่ีรับผดิชอบ   จ  านวน………………………………..หมู่บา้น 
      2.3   ผูบ้ริหารมีนโยบายในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพหรือไม ่

0. (     )  ไม่มี 1. (     )  มี  
      2.4   แผนพฒันาสาธารณสุขปีงบประมาณ 2553  อบต.ก  าหนดนโยบายส าหรับโครงการ 
             ดงัต่อไปน้ี (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
  1. (     )  โครงการออกก าลงักายในชุมชน     
  2. (     )  โครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  3. (     )  โครงการควบคุมและป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
  4. (     )  โครงการอบรมความรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ อสม./ประชาชนในชุมชน 
  5. (     )  โครงการพฒันาหอกระจายข่าวสารในหมู่บา้น 
  6. (     )  โครงการจดับริการดา้นสุขภาพในชุมชน 
  7. (     )  โครงการป้องกนัยาเสพติดในชุมชน 
  8. (     )  อ่ืนๆ  ระบุ………………………………………………………… 
      2.5  แผนพฒันาสาธารณสุขส าหรับปีงบประมาณ 2554   อบต.ของท่านมีแผนการก าหนด 
             นโยบายท่ีประกอบไปดว้ยเร่ืองใดบา้งดงัต่อไปน้ี  (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
  1. (     )   โครงการออกก าลงักายในชุมชน    
  2. (     )   โครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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  3. (     )   โครงการควบคุมและป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
  4. (     )   โครงการอบรมความรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ อสม./ประชาชนในชุมชน 
  5. (     )   โครงการพฒันาหอกระจายข่าวสารในหมู่บา้น 
  6. (     )   โครงการจดับริการดา้นสุขภาพในชุมชน 
  7. (     )   โครงการป้องกนัยาเสพติดในชุมชน 
  8. (     )   อ่ืนๆ  ระบุ………………………………………………………… 
      2.6 ในการอนุมติัแผนส าหรับโครงการดา้นสาธารณสุขอบต.ของท่านใชเ้กณฑอ์ะไรเป็น 

            แนวทางในการพิจารณา (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
  1. (     )   พิจารณาตามสภาพและความเร่งด่วนของปัญหา   
  2. (     )   พิจารณาตามนโยบายของส่วนกลางหรือหน่วยเหนือ 
  3. (     )   พิจารณาตามความยติุธรรม 
  4. (     )   อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................. 
      2.7.  อบต.ของท่านมีส่วนสาธารณสุขหรือไม ่
  1. (     )   มี    
  2. (     )   ไม่มี ถา้ไม่มี ส่วนท่ีรับผดิชอบคือ.................................................. 
      2.8 จ  านวนบุคลากรท่ีรับผดิชอบงานเร่ืองหมู่บา้นจดัการสุขภาพในอบต. จ  านวน…………คน 
      2.9  รายรับทั้งหมดของอบต. ในปี 2553  เป็นเงิน……………………………..…บาท  
      2.10  งบประมาณท่ีใหก้ารสนบัสนุนงานสาธารณสุขมลูฐานเป็นเงินจ านวน……………….บาท 
      2.11  อบต.ใหง้บประมาณสนบัสนุนงานสาธารณสุขมลูฐาน  (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
                    1. (    ) ไม่ใหก้ารสนบัสนุน         ระบุ จ  านวน ……….หมู่บา้น      
        2. (    ) ใหไ้ม่ถึง 10,000 บาท/หมู่บา้น/ปี     ระบุ จ  านวน ……….หมู่บา้น  
                     3. (    ) ให้10,000   บาท/หมู่บา้น           ระบุ จ  านวน ……….หมู่บา้น 
                     4. (    ) ใหเ้กิน  10,000  บาท /หมู่บา้น/ปี     ระบุ จ  านวน……….หมู่บา้น 
      2.12  การบริหารจดัการงบประมาณท่ีอบต. ใหก้ารสนบัสนุนงานสาธารณสุขมลูฐาน     
 1. (    )   อบต.เป็นผูบ้ริหารจดัการเอง            
 2. (    )   ใหอ้สม.เป็นผูบ้ริหารจดัการ 
 3. (    )   อบต.และอสม.ร่วมกนับริหารจดัการ 
      2.13   หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาการจดัสรรงบประมาณหรือทรัพยากร(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
 1. (    )  จดัสรรตามความส าคญัของแผนงานหรือโครงการ           
 2. (    )  จดัสรรตามสดัส่วนของหมู่บา้น 



93 
 

 3. (    )  จดัสรรตามส่วนกลางก าหนด 
      2.14  แหล่งทุนท่ีอบต.ใชใ้นการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพมาจากแหล่งใดบา้ง 
                (ตอบไดม้ากกว่า 1   ขอ้)                                   
  1. (    )  งบท่ีรัฐบาลกลางสนบัสนุน             
 2. (    )  งบรายไดข้องอบต. 
 3. (    )  แหล่งทุนองคก์รภาคเอกชน 
 4. (    )  อ่ืนๆ ระบุ............................................................................... 
      2.15  อบต.สนบัสนุนเงินใหแ้ต่ละหมู่บา้นเพ่ือสนบัสนุนงานดา้นสาธารณสุขมลูฐานจาก 
               แหล่งใด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
                      1. (    )  กองทุนต าบล  หรือกองทุนสุขภาพต าบล      
         2. (    )  เงินสาธารณสุขมลูฐาน  (หมู่บา้นละ 10,000  บาท) 
                      3. (    )  ตามขอ้บญัญติัต าบล 
                      4. (    )  อ่ืนๆ  ระบุ……………………………………………………… 
      2.16.  อบต.จดัสรรงบประมาณใหแ้ก่โครงการในปี 2553 (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
                  1. (     )  โครงการออกก าลงักายในชุมชน      
                  2. (     )  โครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
                  3. (     )  โครงการควบคุมและป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
                  4. (     )  โครงการอบรมความรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ อสม./ประชาชนในชุมชน 
                  5. (     )  โครงการพฒันาหอกระจายข่าวสารในหมู่บา้น 
                  6. (     )  โครงการจดับริการดา้นสุขภาพในชุมชน 
                  7. (     )  โครงการป้องกนัยาเสพติดในชุมชน 
                  8. (     )  อ่ืนๆ  ระบุ………………………………………………………… 
      2.17  ปี 2553  อบต.สนบัสนุนการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในดา้น  
               (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 1. (    )  เงินงบประมาณ                 
 2. (    )  วสัดุ/อุปกรณ์ 
 3. (    )  เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆท่ีชุมชนจดัข้ึน 
 4. (    )  อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................................. 
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      2.18  อบต.เคยสนบัสนุนงบประมาณในการจดัการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่บุคลากรของอบต.    
  0. (     )ไม่เคย        
  1. (     ) เคย  ในเร่ืองใดบา้งต่อไปน้ี  

   1.  ……………………………………………………………................... 
   2.  …………………………………………………………….................. 
      2.19  อบต.เคยส่งบุคลากร เขา้รับการอบรมความรู้งานในเร่ืองงานดา้นสาธารณสุข 
 0. (     )  ไม่เคย         
  1. (     )   เคย เร่ืองท่ีอบรม 
   1.  ……………………………………………………………................... 
   2.  …………………………………………………………….................. 
      2.20  อบต.ของท่านเคยจดัอบรมใหแ้ก่หมู่บา้นจดัการสุขภาพในเร่ืองใดบา้งดงัต่อไปน้ี                                                
               (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
  1. (     )  การออกก าลงักายในชุมชน    
  2. (     )  การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
  3. (     )  การควบคุมและป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
  4. (     )  การอบรมความรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ อสม./ประชาชนในชุมชน 
  5. (     )  การพฒันาหอกระจายข่าวสารในหมู่บา้น 
  6. (     )  การจดับริการดา้นสุขภาพในชุมชน 
  7. (     )  การป้องกนัยาเสพติดในชุมชน 
  8. (     )  การประเมินโครงการ/แผนงาน 
  9. (     )  การจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์/แผนสุขภาพต าบล 
      10. (     ) อ่ืนๆ  ระบุ………………………………………………………… 
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ผลลัพธ์การวเิคราะห์ข้อมูล 
การเคยอบรม * RRESULT 

Cross taba

12 61 7 80

15.0% 76.3% 8.8% 100.0%

100.0% 91.0% 63.6% 88.9%

13.3% 67.8% 7.8% 88.9%

0 6 4 10

.0% 60.0% 40.0% 100.0%

.0% 9.0% 36.4% 11.1%

.0% 6.7% 4.4% 11.1%

12 67 11 90

13.3% 74.4% 12.2% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

13.3% 74.4% 12.2% 100.0%

Count

% of การเคยอบรม

% of RRESULT

% of Total

Count

% of การเคยอบรม

% of RRESULT

% of Total

Count

% of การเคยอบรม

% of RRESULT

% of Total

0

เคย

การเคยอบรม

Total

2.00 3.00 4.00

RRESULT

Total

ระดบัชัน้ของอบต. = ขนาดกลางa. 

 
Chi -Square  T es tsb

8.918a 2 .012

7.968 2 .019

7.361 1 .007

90

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymptot ic

Significance

2 cells (33.3%) expf < 5. Min exp = 1.22...a. 

ระดบัชัน้ของอบต. = ขนาดกลางb. 

 
Sym met ri c  Measuresc

.300 .012

90

Contingency CoefficientNominal by Nominal

N of Valid Cases

Value

Approximate

Significance

Assuming the alternate hypothesisa. 

Using the asym std error ...b. 

ระดับชัน้ของอบต. = ขนาดกลางc. 
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การเคยอบรม * CRI3.1 
Cross taba

51 29 80

63.8% 36.3% 100.0%

96.2% 78.4% 88.9%

56.7% 32.2% 88.9%

2 8 10

20.0% 80.0% 100.0%

3.8% 21.6% 11.1%

2.2% 8.9% 11.1%

53 37 90

58.9% 41.1% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

58.9% 41.1% 100.0%

Count

% of การเคยอบรม

% of CRI3.1

% of Total

Count

% of การเคยอบรม

% of CRI3.1

% of Total

Count

% of การเคยอบรม

% of CRI3.1

% of Total

0

เคย

การเคยอบรม

Total

3.00 5.00

CRI3.1

Total

ระดบัชัน้ของอบต. = ขนาดกลา งa. 

 
Chi -Square  T es tsc

7.028b 1 .008

5.337 1 .021

7.124 1 .008

.014 .011

6.950 1 .008

90

Pearson Chi-Square

Continuity Correct iona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymptot ic

Significance

Exact

Significance

(2-sided)

Exact

Significance

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

1 cells (25.0%) expf < 5. Min exp = 4.11...b. 

ระดบัชัน้ของอบต. = ขนาดกลางc. 
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Sym met ri c  Measuresc

.269 .008

90

Contingency CoefficientNominal by Nominal

N of Valid Cases

Value

Approximate

Significance

Assuming the alternate hypothesisa. 

Using the asym std error ...b. 

ระดับชัน้ของอบต. = ขนาดกลางc. 

 
 
การเคยอบรม * CRI5 

Cross taba

33 41 6 80

41.3% 51.3% 7.5% 100.0%

97.1% 87.2% 66.7% 88.9%

36.7% 45.6% 6.7% 88.9%

1 6 3 10

10.0% 60.0% 30.0% 100.0%

2.9% 12.8% 33.3% 11.1%

1.1% 6.7% 3.3% 11.1%

34 47 9 90

37.8% 52.2% 10.0% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

37.8% 52.2% 10.0% 100.0%

Count

% of การเคยอบรม

% of CRI5

% of Total

Count

% of การเคยอบรม

% of CRI5

% of Total

Count

% of การเคยอบรม

% of CRI5

% of Total

0

เคย

การเคยอบรม

Total

2.00 3.00 4.00

CRI5

Total

ระดบัชัน้ของอบต. = ขนาดกลางa. 

 
Chi -Square  T es tsb

6.928a 2 .031

6.410 2 .041

6.339 1 .012

90

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymptot ic

Significance

2 cells (33.3%) expf < 5. Min exp = 1.00...a. 

ระดบัชัน้ของอบต. = ขนาดกลางb. 
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Sym met ri c  Measuresc

.267 .031

90

Contingency CoefficientNominal by Nominal

N of Valid Cases

Value

Approximate

Significance

Assuming the alternate hypothesisa. 

Using the asym std error ...b. 

ระดับชัน้ของอบต. = ขนาดกลางc. 

 
 
การเคยอบรม * CRI4.1 

Cross taba

14 58 8 80

17.5% 72.5% 10.0% 100.0%

100.0% 93.5% 57.1% 88.9%

15.6% 64.4% 8.9% 88.9%

0 4 6 10

.0% 40.0% 60.0% 100.0%

.0% 6.5% 42.9% 11.1%

.0% 4.4% 6.7% 11.1%

14 62 14 90

15.6% 68.9% 15.6% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

15.6% 68.9% 15.6% 100.0%

Count

% of การเคยอบรม

% of CRI4.1

% of Total

Count

% of การเคยอบรม

% of CRI4.1

% of Total

Count

% of การเคยอบรม

% of CRI4.1

% of Total

0

เคย

การเคยอบรม

Total

2.00 3.00 4.00

CRI4.1

Total

ระดบัชัน้ของอบต. = ขนาดกลางa. 

 
Chi -Square  T es tsb

17.399a 2 .000

14.005 2 .001

12.873 1 .000

90

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymptot ic

Significance

2 cells (33.3%) expf < 5. Min exp = 1.56...a. 

ระดบัชัน้ของอบต. = ขนาดกลางb. 
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Sym met ri c  Measuresc

.402 .000

90

Contingency CoefficientNominal by Nominal

N of Valid Cases

Value

Approximate

Significance

Assuming the alternate hypothesisa. 

Using the asym std error ...b. 

ระดับชัน้ของอบต. = ขนาดกลางc. 

 
 
เพศ * RI2 

Cross taba

10 19 8 37

27.0% 51.4% 21.6% 100.0%

52.6% 31.7% 72.7% 41.1%

11.1% 21.1% 8.9% 41.1%

9 41 3 53

17.0% 77.4% 5.7% 100.0%

47.4% 68.3% 27.3% 58.9%

10.0% 45.6% 3.3% 58.9%

19 60 11 90

21.1% 66.7% 12.2% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

21.1% 66.7% 12.2% 100.0%

Count

% of เพศ

% of RI2

% of Total

Count

% of เพศ

% of RI2

% of Total

Count

% of เพศ

% of RI2

% of Total

ชาย

หญงิ

เพศ

Total

2.00 3.00 4.00

RI2

Total

ระดบัชัน้ของอบต. = ขนาดกลา งa. 

 
Chi -Square  T es tsb

7.794a 2 .020

7.809 2 .020

.232 1 .630

90

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymptot ic

Significance

1 cells (16.7%) expf < 5. Min exp = 4.52...a. 

ระดบัชัน้ของอบต. = ขนาดกลางb. 
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Sym met ri c  Measuresc

.282 .020

90

Contingency CoefficientNominal by Nominal

N of Valid Cases

Value

Approximate

Significance

Assuming the alternate hypothesisa. 

Using the asym std error ...b. 

ระดับชัน้ของอบต. = ขนาดกลางc. 

 
 

แผนพฒันางานสาธารณสุขปี54พฒันาหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน * RRESULT 
Cross tab

8 46 2 56

14.3% 82.1% 3.6% 100.0%

66.7% 62.2% 18.2% 57.7%

8.2% 47.4% 2.1% 57.7%

4 28 9 41

9.8% 68.3% 22.0% 100.0%

33.3% 37.8% 81.8% 42.3%

4.1% 28.9% 9.3% 42.3%

12 74 11 97

12.4% 76.3% 11.3% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

12.4% 76.3% 11.3% 100.0%

Count

% of

แผนพฒันางานสาธาร

ณสขุ ปี54พฒันาหอกร

ะจายข่าวในหมู่บา้น

% of RRESULT

% of Total

Count

% of

แผนพฒันางานสาธาร

ณสขุ ปี54พฒันาหอกร

ะจายข่าวในหมู่บา้น

% of RRESULT

% of Total

Count

% of

แผนพฒันางานสาธาร

ณสขุ ปี54พฒันาหอกร

ะจายข่าวในหมู่บา้น

% of RRESULT

% of Total

ไม่ใช่

ใช่

แผนพฒันางานสาธาร

ณสขุ ปี54พฒันาหอกร

ะจายข่าวในหมู่บา้น

Total

2.00 3.00 4.00

RRESULT

Total
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Chi -Square  T es ts

8.039a 2 .018

8.271 2 .016

5.188 1 .023

97

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymptot ic

Significance

1 cells (16.7%) expf < 5. Min exp = 4.65...a. 

 
Sym met ri c  Measures

.277 .018

97

Contingency CoefficientNominal by Nominal

N of Valid Cases

Value

Approximate

Significance

Assuming the alternate hypothesisa. 

Using the asym std error ...b. 

 
 
ออกก าลงักาย(การจดัสรรงบประมาณปี53) * RRESULT 
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Cross tab

7 50 2 59

11.9% 84.7% 3.4% 100.0%

58.3% 67.6% 18.2% 60.8%

7.2% 51.5% 2.1% 60.8%

5 24 9 38

13.2% 63.2% 23.7% 100.0%

41.7% 32.4% 81.8% 39.2%

5.2% 24.7% 9.3% 39.2%

12 74 11 97

12.4% 76.3% 11.3% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

12.4% 76.3% 11.3% 100.0%

Count

% of

ออกก าลงักาย(การจดั

สรรงบปร ะมาณปี53)

% of RRESULT

% of Total

Count

% of

ออกก าลงักาย(การจดั

สรรงบปร ะมาณปี53)

% of RRESULT

% of Total

Count

% of

ออกก าลงักาย(การจดั

สรรงบปร ะมาณปี53)

% of RRESULT

% of Total

ไม่ใช่

ใช่

ออกก าลงักาย(การจดั

สรรงบปร ะมาณปี53)

Total

2.00 3.00 4.00

RRESULT

Total

 
Chi -Square  T es ts

9.838a 2 .007

9.904 2 .007

3.485 1 .062

97

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymptot ic

Significance

2 cells (33.3%) expf < 5. Min exp = 4.31...a. 

 
Sym met ri c  Measures

.303 .007

97

Contingency CoefficientNominal by Nominal

N of Valid Cases

Value

Approximate

Significance

Assuming the alternate hypothesisa. 

Using the asym std error ...b. 
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จดับรกิารด้านสุขภาพ(การจดัสรรงบประมาณ53) * RRESULT 
Cross tab

10 35 3 48

20.8% 72.9% 6.3% 100.0%

83.3% 47.3% 27.3% 49.5%

10.3% 36.1% 3.1% 49.5%

2 39 8 49

4.1% 79.6% 16.3% 100.0%

16.7% 52.7% 72.7% 50.5%

2.1% 40.2% 8.2% 50.5%

12 74 11 97

12.4% 76.3% 11.3% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

12.4% 76.3% 11.3% 100.0%

Count

% of

จดับรกิารด้านสขุภาพ(กา

รจดัสรรงบประมาณ53)

% of RRESULT

% of Total

Count

% of

จดับรกิารด้านสขุภาพ(กา

รจดัสรรงบประมาณ53)

% of RRESULT

% of Total

Count

% of

จดับรกิารด้านสขุภาพ(กา

รจดัสรรงบประมาณ53)

% of RRESULT

% of Total

ไม่ใช่

ใช่

จดับรกิารด้านสขุภาพ(กา

รจดัสรรงบประมาณ53)

Total

2.00 3.00 4.00

RRESULT

Total

 
Chi -Square  T es ts

7.813a 2 .020

8.386 2 .015

7.288 1 .007

97

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymptot ic

Significance

0 cells (.0%) expf < 5. Min exp = 5.44.. .a. 

 
Sym met ri c  Measures

.273 .020

97

Contingency CoefficientNominal by Nominal

N of Valid Cases

Value

Approximate

Significance

Assuming the alternate hypothesisa. 

Using the asym std error ...b. 
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ป้องกนัยาเสพตดิ(การจดัสรรงบประมาณ53) * RRESULT 

Cross tab

7 21 1 29

24.1% 72.4% 3.4% 100.0%

58.3% 28.4% 9.1% 29.9%

7.2% 21.6% 1.0% 29.9%

5 53 10 68

7.4% 77.9% 14.7% 100.0%

41.7% 71.6% 90.9% 70.1%

5.2% 54.6% 10.3% 70.1%

12 74 11 97

12.4% 76.3% 11.3% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

12.4% 76.3% 11.3% 100.0%

Count

% of

ป้องกนัยาเสพตดิ(การ

จดัสรรงบประมาณ53)

% of RRESULT

% of Total

Count

% of

ป้องกนัยาเสพตดิ(การ

จดัสรรงบประมาณ53)

% of RRESULT

% of Total

Count

% of

ป้องกนัยาเสพตดิ(การ

จดัสรรงบประมาณ53)

% of RRESULT

% of Total

ไม่ใช่

ใช่

ป้องกนัยาเสพตดิ(การ

จดัสรรงบประมาณ53)

Total

2.00 3.00 4.00

RRESULT

Total

 
Chi -Square  T es ts

6.983a 2 .030

7.054 2 .029

6.676 1 .010

97

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymptot ic

Significance

2 cells (33.3%) expf < 5. Min exp = 3.29...a. 
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Sym met ri c  Measures

.259 .030

97

Contingency CoefficientNominal by Nominal

N of Valid Cases

Value

Approximate

Significance

Assuming the alternate hypothesisa. 

Using the asym std error ...b. 

 
 
จดัอบรมให้แก่หมู่บ้านจดัการสุขภาพในเรือ่งออกก าลงักาย * RRESULT 

Cross tab

8 59 2 69

11.6% 85.5% 2.9% 100.0%

66.7% 79.7% 18.2% 71.1%

8.2% 60.8% 2.1% 71.1%

4 15 9 28

14.3% 53.6% 32.1% 100.0%

33.3% 20.3% 81.8% 28.9%

4.1% 15.5% 9.3% 28.9%

12 74 11 97

12.4% 76.3% 11.3% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

12.4% 76.3% 11.3% 100.0%

Count

% of

จดัอบรมหให้แกห่มู่บา้นจดัการ

สขุภาพในเรือ่งออกก าลงักาย

% of RRESULT

% of Total

Count

% of

จดัอบรมหให้แกห่มู่บา้นจดัการ

สขุภาพในเรือ่งออกก าลงักาย

% of RRESULT

% of Total

Count

% of

จดัอบรมหให้แกห่มู่บา้นจดัการ

สขุภาพในเรือ่งออกก าลงักาย

% of RRESULT

% of Total

ไม่ใช่

ใช่

จดัอบรมหให้แกห่มู่บา้นจดัการ

สขุภาพในเรือ่งออกก าลงักาย

Total

2.00 3.00 4.00

RRESULT

Total
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Chi -Square  T es ts

17.800a 2 .000

16.266 2 .000

5.864 1 .015

97

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymptot ic

Significance

2 cells (33.3%) expf < 5. Min exp = 3.18...a. 

 
Sym met ri c  Measures

.394 .000

97

Contingency CoefficientNominal by Nominal

N of Valid Cases

Value

Approximate

Significance

Assuming the alternate hypothesisa. 

Using the asym std error ...b. 

 
 
จดัอบรมให้ความรู้แก่หมู่บ้านในเรือ่งการป้องกนัยาเสพตดิ * RRESULT 
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Cross tab

7 32 1 40

17.5% 80.0% 2.5% 100.0%

58.3% 43.2% 9.1% 41.2%

7.2% 33.0% 1.0% 41.2%

5 42 10 57

8.8% 73.7% 17.5% 100.0%

41.7% 56.8% 90.9% 58.8%

5.2% 43.3% 10.3% 58.8%

12 74 11 97

12.4% 76.3% 11.3% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

12.4% 76.3% 11.3% 100.0%

Count

% of

จดัอบรมให้ความรู้แกห่มู่บา้น

ในเรือ่งการป้องกนัยาเสพติด

% of RRESULT

% of Total

Count

% of

จดัอบรมให้ความรู้แกห่มู่บา้น

ในเรือ่งการป้องกนัยาเสพติด

% of RRESULT

% of Total

Count

% of

จดัอบรมให้ความรู้แกห่มู่บา้น

ในเรือ่งการป้องกนัยาเสพติด

% of RRESULT

% of Total

ไม่ใช่

ใช่

จดัอบรมให้ความรู้แกห่มู่บา้น

ในเรือ่งการป้องกนัยาเสพติด

Total

2.00 3.00 4.00

RRESULT

Total

 
Chi -Square  T es ts

6.261a 2 .044

7.243 2 .027

5.547 1 .019

97

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymptot ic

Significance

2 cells (33.3%) expf < 5. Min exp = 4.54...a. 

 
Sym met ri c  Measures

.246 .044

97

Contingency CoefficientNominal by Nominal

N of Valid Cases

Value

Approximate

Significance

Assuming the alternate hypothesisa. 

Using the asym std error ...b. 
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Cor relat ionsa

1 .260* .319** .220* .171

. .014 .002 .039 .110

89 89 89 89 89

.260* 1 .649** .764** .809**

.014 . .000 .000 .000

89 90 90 90 90

.319** .649** 1 .820** .797**

.002 .000 . .000 .000

89 90 90 90 90

.220* .764** .820** 1 .939**

.039 .000 .000 . .000

89 90 90 90 90

.171 .809** .797** .939** 1

.110 .000 .000 .000 .

89 90 90 90 90

Pearson Correlation

Significance(2-tailed)

N

Pearson Correlation

Significance(2-tailed)

N

Pearson Correlation

Significance(2-tailed)

N

Pearson Correlation

Significance(2-tailed)

N

Pearson Correlation

Significance(2-tailed)

N

ประสบการณท์ างาน

I3.1

I3.2

II3.3

RESULT

ประสบการ

ณท์ างาน I3.1 I3.2 II3.3 RESULT

Correlation at 0.05(2-tailed):...*. 

Correlation at 0.01(2-tailed):...**. 

ระดบัชัน้ของอบต. = ขนาดกลางa. 

 

Cor relat ionsa

1 .217* .180

. .040 .090

90 90 90

.217* 1 .817**

.040 . .000

90 90 90

.180 .817** 1

.090 .000 .

90 90 90

Pearson Correlation

Significance(2-tailed)

N

Pearson Correlation

Significance(2-tailed)

N

Pearson Correlation

Significance(2-tailed)

N

จ านวนหมู่บา้นทีร่บัผิดชอบ

I5

RESULT

จ านวนหมู่บา้

นที่รบัผดิชอบ I5 RESULT

Correlation at 0.05(2-tailed):.. .*. 

Correlation at 0.01(2-tailed):.. .**. 

ระดบัชัน้ของอบต. = ขนาดกลา งa. 
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