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บทคัดยอ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนาท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาสภาพ ปญหาและปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กบัการพฒันาหมูบานจดัการสขุภาพ พฒันากลยทุธการพฒันาหมูบานจดัการสขุภาพขององคกรภาคประชาชน 
และเพ่ือประเมินกลยุทธ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การสนทนากลุม การสัมภาษณ การประชุม
เชิงปฏบิตักิาร การสัมมนาอิงผูเช่ียวชาญ และแบบประเมินกลยุทธ วเิคราะหขอมลูโดยใชคาความถ่ี คารอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา องคกรภาคประชาชนจังหวัด
กำแพงเพชร มีการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพไดครบทั้ง 5 ขั้นตอน สวนใหญดำเนินการรวมกับ
เจาหนาที่สาธารณสุข ปญหาในการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับมาก ปญหาที่มี 

คาเฉล่ียสงูสดุ คอื ดานการปฏบิตัติามแผนสขุภาพชมุชน กลยทุธทีพ่ฒันาขึน้ประกอบดวย วสิยัทศัน พนัธกจิ 
เปาประสงค ประเด็นกลยทุธ กลยทุธ ตวัชีว้ดั และแนวทางการพัฒนา ผลการประเมินกลยทุธ พบวา กลยทุธ
สวนใหญมีความสอดคลอง เหมาะสม เปนไปได และเปนประโยชนในระดับมากที่สุด 
คำสำคัญ: กลยุทธ, การพัฒนา, หมูบานจัดการสุขภาพ, องคกรภาคประชาชน 

 
 
 



Abstract 
 
The purposes of this research were to study the conditions, the problems, and the 

factors related to healthcare villages development of Civil Society organization in Kamphaeng 
Phet Province, develop healthcare villages developing strategies of Civil Society Organization 
in Kamphaeng Phet Province, and evaluate the healthcare villages developing strategies of 
Civil Society Organization in Kamphaeng Phet Province. The research tools were questionnaires, 
focus group discussion, an interview, workshop, connoisseurship, and an assessment form. 
The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, and content 
analysis. The research findings were as follows: Healthcare villages were completely operated 
in five steps by Civil Society Organization in cooperation with public health officials. In 
overall, the problems of healthcare villages development were at a high level. The problem of 
compliance with health plan had the highest mean. The developed strategies consisted of 
vision, mission, goal, strategic items, strategies, and indicators. Strategic evaluation found that 
consistency, appropriateness, possibility, and utility of the strategies was at the highest level. 
Keywords: Strategies, Development, Healthcare Villages, Civil Society Organization 

 
 
 

ความสำคัญของปญหา 
 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) มีเปาหมายใหเกิดสังคม  

อยูเย็นเปนสุข กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11 เปนแผนยุทธศาสตร 

ที่จัดทำขึ้นเพ่ือช้ีนำทางการพัฒนาสุขภาพ โดยมีเปาหมายสำคัญคือ การพัฒนาสุขภาพไทยไปสูระบบ
สุขภาพพอเพียง แผนดังกลาวไดกำหนดเปาหมายของการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนคือ เพ่ือใหประชาชน 
และชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพไดอยางแทจริง ภายใตความรวมมือในการสรางระบบการบริหารจัดการ
สุขภาพอันนำไปสูการมีสุขภาพดี ดวยการระดมทุนที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด (ศูนยฝกอบรมและพัฒนา
สุขภาพภาคประชาชนภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค, 2551) ตอบสนอง 2 ยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข 
คือ ยุทธศาสตรที่ 4 การเสริมสรางจิตสำนึก ความรู และทักษะที่จำเปนแกประชาชนใหมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสม และยุทธศาสตรที่ 5 สงเสริม สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน และภาคีเครือขายใหมีสวนรวมในการจัดระบบสุขภาพชุมชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553, หนา 39) โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดกระบวนการจัดการดานสุขภาพข้ึน 
ในหมูบานที่เรียกวาหมูบานจัดการสุขภาพ ซึ่งเปนตัวชี้วัดหนึ่งใน 30 ตัวชี้วัดตามเปาหมายการดำเนินงาน
ของกระทรวง 

หมูบานจัดการสุขภาพ เปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีแนวคิดจากระบบสุขภาพภาคประชาชน
ที่มีการพัฒนาจากการสาธารณสุขมูลฐาน เปนรากฐานสำคัญของการพัฒนาใหครอบครัวและประชาชนท่ีอยู
ในหมูบานมีจิตสำนึกในการแสดงบทบาทที่จะนำไปสูการพัฒนาตนเองและการมีสุขภาพดี ทำใหสังคม 
อยูเยน็เปนสขุไดในทีส่ดุ ประกอบดวยองคประกอบสำคัญ 3 สวนคือ คน องคความรู และทนุ (สำนกันโยบาย
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และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ตามเกณฑของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ประชาชนในหมูบานจัดการสุขภาพจะมีทักษะที่จำเปนในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ
สามารถบริหารจัดการชุมชนได ดังน้ันการที่จะทำใหเกิดการจัดการสุขภาพในหมูบานได จะตองมีแกนนำ 
ในการดำเนนิงานหมูบานจดัการสขุภาพ ซึง่ประกอบดวยอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมูบานและแกนนำอืน่ๆ 
ในหมูบาน/ชุมชน โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรอ่ืนๆ รวมสนับสนุน 
ใหเกิดการขับเคล่ือนการมีสวนรวมของประชาชนในการถายทอดองคความรู ทักษะ แนวคิด และประสบการณ 
สูเครือขายดานสุขภาพในหมูบานและประชาชน และเกิดกระบวนการจัดการดานสุขภาพข้ึน พรอมท้ัง 
ผานการประเมินจากเกณฑที่กำหนด (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

จากการประเมินผลการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ ในป 2554 ในพื้นที่จังหวัดกำแพงเพชร  
มีจำนวนหมูบานที่ไดเขารับการประเมิน จำนวน 871 หมู จากทั้งหมด 876 หมู คิดเปนรอยละ 99.43  
ผานเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ จำนวน 457 หมู คิดเปนรอยละ 52.46 และไมผานเกณฑหมูบาน 
จัดการสุขภาพจำนวน 414 หมู คิดเปนรอยละ 47.54 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร, 2554) 
แสดงใหเห็นวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของประชาชนในจังหวัดกำแพงเพชรยังอยูในระดับต่ำกวามาตรฐาน 
ประกอบกับในปจจุบันจังหวัดกำแพงเพชรยังไมมีกลยุทธที่ชัดเจนและเปนรูปธรรมสำหรับใหองคกร 
ภาคประชาชนดำเนินการพัฒนาหมูบานใหเปนหมูบานจัดการสุขภาพ เปนเพียงการจัดกิจกรรมรณรงค 
ในแตละชุมชน ตามแตชุมชนจะกำหนดจัดขึ้น ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนากลยุทธการพัฒนาหมูบาน
จัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน จังหวัดกำแพงเพชร โดยอาศัยกระบวนการการวิจัยและพัฒนา  
(R&D) ตามแนวคิด ทฤษฎีการพัฒนากลยุทธสอดรับกับขอบขายการปฏิบัติงานขององคกรภาคประชาชน 
เพ่ือใหไดกลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชนจังหวัดกำแพงเพชรที่มีความ
สอดคลอง เหมาะสม เปนไปได และเปนประโยชนตอการนำไปใชเปนเครื่องมือสำหรับพัฒนาหมูบานจัดการ
สุขภาพ ใหเปนหมูบานจัดการสุขภาพที่มศีักยภาพ และสงผลใหชุมชนเกิดความเขมแข็งตอไป  

 
 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาสภาพปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกร 

ภาคประชาชนจังหวัดกำแพงเพชร 
2. เพื่อพัฒนากลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชนจังหวัดกำแพงเพชร 
3. เพ่ือประเมินกลยทุธการพฒันาหมูบานจดัการสขุภาพขององคกรภาคประชาชนจังหวดักำแพงเพชร 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพ ปญหาและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ

ขององคกรภาคประชาชนจังหวัดกำแพงเพชร ดวยวิธีการดังตอไปน้ี 
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 1.1 ใชแบบสอบถามความคิดเห็นกับองคกรภาคประชาชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อสม.)/แกนนำสุขภาพประจำครอบครัว (กสค.)/สมาชิกชมรมสรางสุขภาพหมูบาน ในเขตพื้นท่ี  
11 อำเภอ จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 2,927 คน และเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตำบล ในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 395 คน ดวยวิธีการกำหนดกลุมตัวอยางตามตารางของเครซีและ
มอรแกน (KreJicie & Morgan) และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้น (Multi-stage Sampling)  
กับองคกรภาคประชาชน ไดกลุมตัวอยาง 341 คน ใชวิธีการสุมแบบแบงช้ัน (Stratified Random Sampling) 
กับเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตำบล ไดกลุมตัวอยาง 196 คน รวมจำนวนผูตอบแบบสอบถาม 537 คน 
แบบสอบถามประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 1) สถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 2) สภาพการพัฒนาหมูบาน
จดัการสุขภาพขององคกรภาคประชาชนจังหวัดกำแพงเพชร เปนแบบกำหนดคำตอบใหเลอืกตอบ 3) ปญหา
การพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชนจังหวัดกำแพงเพชร 4) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
พัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชนจังหวัดกำแพงเพชร เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
5 ระดบั และแบบปลายเปด วเิคราะหขอมลูตอนที ่1 และตอนท่ี 2 โดยการแจกแจงความถ่ีและการหาคารอยละ 
ตอนท่ี 3 และตอนท่ี 4 ในสวนที่เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในสวนที่เปนคำถามปลายเปด วิเคราะหโดยการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และจัดอันดับความสำคัญ (Rank Order) 

 1.2 การสนทนากลุม ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม ไดแก องคกรภาคประชาชนท่ีมีสวนเกี่ยวของ
กับการจัดการดานสุขภาพเพื่อพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 20 คน เปนการ
เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพเพื่อตรวจสอบและยืนยันขอมูลจากแบบสอบถาม พรอมระดมความคิดเห็น
เกี่ยวกับสภาพ ปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน 
จังหวัดกำแพงเพชร เพื่อความถูกตอง ครบถวนและทำการจัดกลุมและวิเคราะหเนื้อหา สรุปเปนขอมูล 
ที่จะนำไปสูการพัฒนากลยุทธในขั้นตอนตอไป  

ขั้นตอนที่ 2 พฒันากลยทุธการพฒันาหมูบานจดัการสขุภาพขององคกรภาคประชาชนจงัหวดั
กำแพงเพชร จำแนกเปน 3 ขั้นตอน คือ 

 2.1 การสัมภาษณ ผูใหขอมูล ไดแก องคกรภาคประชาชนท่ีประสบความสำเร็จในการพัฒนา
หมูบานจัดการสุขภาพ จำนวน 20 คน โดยเปนหมูบานจัดการสุขภาพท่ีผานเกณฑการประเมินของกระทรวง
สาธารณสุข และมีความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพระดับ 5 ดาว จำนวน 2 หมูบาน เพื่อใหเปนตัวแทน
ของหมูบานขนาดเล็กและหมูบานขนาดใหญ ใชการสัมภาษณแบบมีโครงสรางตามประเด็นที่เกี่ยวของกับ 
กลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชนจังหวัดกำแพงเพชร วิเคราะหขอมูลโดย
การวิเคราะหเนื้อหา  

 2.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูเขารวมประชุมไดมาดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจง ประกอบดวย 
องคกรภาคประชาชน จำนวน 15 คน และเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตำบลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 5 คน รวมจำนวน 20 คน ใชเวลาประชุมเชิงปฏิบัติการ จำนวน 2 วัน โดยใช
เทคนิค SWOT Analysis เพ่ือทำการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและสภาพแวดลอมภายนอกของการ
พัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชนจังหวัดกำแพงเพชร และทำ TOWS Matrix เพื่อ
การจัดทำรางกลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชนจังหวัดกำแพงเพชร  
สรุปผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการไดรางกลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน
จังหวัดกำแพงเพชร ประกอบดวย วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค ประเด็นกลยุทธ กลยุทธ ตัวช้ีวัด และ
แนวทางการพัฒนา 
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 2.3 การสมัมนาอิงผูเชีย่วชาญ โดยการเลอืกผูเช่ียวชาญแบบเจาะจง จำนวน 12 คน ประกอบดวย 
ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน และดานการพัฒนากลยุทธ  
โดยนำรางกลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชนจังหวัดกำแพงเพชรที่ได 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการทั้ง 2 วัน มาทำการตรวจสอบและวิพากษกลยุทธ วิเคราะหขอมูลโดยการสรุป
รวบรวมและเรียบเรียงขอมูลจากการวิพากษและมติของผูเช่ียวชาญในการสัมมนาอิงผูเชี่ยวชาญ มาวิเคราะห
ใหไดความคิดรวบยอดของกลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกร ภาคประชาชนจังหวัด
กำแพงเพชร ซึ่งประกอบดวย วิสัยทัศน 5 พันธกิจ 5 เปาประสงค 5 ประเด็นกลยุทธ 7 กลยุทธ 13 ตัวชี้วัด 
และ 39 แนวทางการพัฒนา 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินกลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน 
จังหวัดกำแพงเพชร โดยใชแบบประเมินเพื่อสอบถามความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญที่ไดมา
ดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจง จำนวน 21 คน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญในการประเมินกลยุทธ ผูเชี่ยวชาญ 
ในการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน และองคกรภาคประชาชนจากหมูบานจัดการ
สุขภาพท่ีประสบผลสำเร็จในการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ เปนผูประเมินกลยุทธการพัฒนาหมูบาน
จัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน จังหวัดกำแพงเพชร แบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
การวิเคราะหขอมูลไดจากการตอบคำถามในแบบประเมินท่ีระบุไวในดานความสอดคลอง ดานความเหมาะสม 
ดานความเปนไปได และดานความเปนประโยชนของกลยุทธ นำมาหาคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และนำผลไปเปรียบเทียบกับเกณฑ โดยกลยุทธที่มีคาเฉลี่ยตั้งแต 3.50 ขึ้นไป และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ไมเกิน 1.00 แสดงวา กลยุทธนั้นมีความสอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปได และความเปนประโยชน  

 
 
 

ผลการวิจัย 
 

1. การศึกษาสภาพ ปญหา และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพของ
องคกรภาคประชาชน จังหวัดกำแพงเพชร 

 1.1 สภาพการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน จังหวัดกำแพงเพชร จาก
แบบสอบถาม และการสนทนากลุม พบวา กิจกรรมสวนใหญองคกรภาคประชาชนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
เปนผูดำเนินการ โดย 1) ดานการสำรวจกลไกหลักการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ มีกองทุนสำหรับ
หมูบานจัดการสุขภาพ มีการพัฒนาองคความรูและสรางความเขาใจในการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ
ใหกับองคกรภาคประชาชนอยางตอเนื่อง 2) ดานการสรางเวทีเรียนรูชุมชน มีการรวมกันวิเคราะหถึงสาเหตุ
และปญหาดานสุขภาพ ความตองการดานการสรางสุขภาพของคนในชุมชน มีการถายทอดความรู 
ดานสุขภาพสูชุมชนดวยการประชุมชี้แจงและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 3) ดานการทำแผนสุขภาพชุมชน มีการ
จัดทำแผนพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพของชุมชนและกำหนดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพไวในแผนสุขภาพ
ชุมชน 4) ดานการปฏิบัติตามแผนสุขภาพชุมชน นำงบประมาณไปจัดกิจกรรมตามแผนสุขภาพชุมชน และ
ชุมชนมีการจัดกิจกรรมดานการบริการสุขภาพภาคประชาชนอยางตอเนื่อง 5) ดานการประเมินผลหมูบาน
จัดการสุขภาพ ประเมินผลการจัดการสุขภาพในชุมชนโดยใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูล/วิเคราะห และสรุปผล
จากแบบประเมินตนเองเพ่ือสรางการเรียนรูรวมกัน  
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 1.2 ปญหาในการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน จังหวัดกำแพงเพชร 
โดยภาพรวมอยูในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานมีปญหาอยูในระดับมาก  
โดยปญหาดานการสำรวจกลไกหลักการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ ไดแก ผูสำรวจขอมูลดานสุขภาพ
ของหมูบานมีความรูและประสบการณในการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพไมเพียงพอ ดานการสรางเวที
เรียนรูชุมชน ไดแก ชุมชนขาดแหลงเรียนรูดานสุขภาพ ดานการทำแผนสุขภาพชุมชน ไดแก ชุมชนไมให
ความสำคัญในการรวมกันวางแผนแกไขปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชน และคนในชุมชนไมมีความรูเรื่อง
ขั้นตอนการทำแผนสุขภาพของชุมชน ดานการปฏิบัติตามแผนสุขภาพชุมชน ไดแก คนในชุมชนไมทราบ
กิจกรรมตามแผนพัฒนาสุขภาพของหมูบาน ดานการประเมินผลหมูบานจัดการสุขภาพ ไดแก ชุมชนไมให
ความสำคัญ ในการรวมกันวิเคราะหและประเมินผลการดำเนินงานดานสุขภาพของหมูบาน  

 1.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน จังหวัด
กำแพงเพชร  

  1.3.1 ปจจัยภายใน พบวา 1) ดานบุคคลในชุมชน ปจจัยที่เกี่ยวของที่เปนจุดแข็ง คือ คณะ
ทำงานดานสุขภาพในชุมชนมีศักยภาพในการดำเนินงาน และปจจัยที่เกี่ยวของที่เปนจุดออน คือ ประชาชน
ในชุมชนใหความรวมมือในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองนอย 2) ดานการบริหารจัดการ ปจจัยท่ีเก่ียวของ 
ที่เปนจุดแข็ง คือ คณะทำงานดานสุขภาพของชุมชนมาจากการมีสวนรวมของประชาชนในมีการทำงาน 
เปนทีม จัดแบงงานอยางเปนระบบ และปฏิบัติตามหลักธรรมาภิบาล และปจจัยที่เกี่ยวของท่ีเปนจุดออน  
คือ การมอบหมายภาระงานใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่ปฏิบัติงานในชุมชนเมืองยังไม
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน การบริหารจัดการแบบบูรณาการของชุมชนในการจัดการดานสุขภาพยังไมมี
ประสิทธิภาพ 3) ดานแหลงเงินทุน ปจจัยที่เกี่ยวของที่เปนจุดแข็ง คือ เงินกองทุนที่ใชในการจัดการดาน
สุขภาพของชุมชนมีหลากหลาย และใชเพื่อประโยชนดานสุขภาพของคนในชุมชนอยางแทจริง และปจจัย 
ที่เกี่ยวของที่เปนจุดออน คือ งบประมาณในการประชาสัมพันธดานสุขภาพของชุมชนไมเพียงพอ และ  
4) ดานวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ ปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีเปนจุดแข็ง คือ ชุมชนมีแหลงเรียนรูดานสุขภาพท่ีหลากหลาย 
ทั้งท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ มีหอกระจายขาว เสียงตามสาย และวิทยุชุมชนท่ีมีความพรอมในการ

ประชาสัมพันธดานสุขภาพ และปจจัยที่เกี่ยวของที่เปนจุดออน คือ ชุมชนมีเทคโนโลยีในการตรวจคัดกรอง
ดานสุขภาพท่ีทันสมัยไมเพียงพอ การจัดการดานวัสดุอุปกรณและแหลงเรียนรูในการสงเสริมสุขภาพของ
ชุมชนยังมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ  

  1.3.2 ปจจัยภายนอก พบวา 1) ดานการเมืองและกฎหมาย ปจจัยที่เกี่ยวของที่เปนโอกาส 
คือ รัฐบาลกำหนดนโยบายใหกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ และมีการ
พัฒนาศักยภาพและสรางแรงจูงใจของ อสม.อยางตอเนื่อง และปจจัยที่เกี่ยวของที่เปนอุปสรรค คือ นโยบาย
ของภาครัฐมีการเปลี่ยนแปลงบอยทำใหการจัดการดานสุขภาพไมตอเนื่อง และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
มีนโยบายสนับสนุนดานโครงสรางพ้ืนฐานมากกวาดานสุขภาพของคนในชุมชน 2) ดานเศรษฐกิจ ปจจัย 
ที่เกี่ยวของที่เปนโอกาส คือ มีงบประมาณจากภาครัฐสนับสนุนการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพอยาง
ตอเน่ือง และปจจัยที่เกี่ยวของที่เปนอุปสรรค คือ สังคมไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุสงผลใหตองใชงบประมาณ 
ในการจัดการดานสุขภาพของชุมชนเพิ่มขึ้น 3) ดานสังคมวัฒนธรรม ปจจัยที่เกี่ยวของที่เปนโอกาส คือ 
หนวยงานตางๆ ในสังคมมีการสรางแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพของชุมชนอยางหลากหลายและตอเนื่อง 
และปจจัยที่เกี่ยวของที่เปนอุปสรรค คือ วัฒนธรรมและคานิยมที่ไมเหมาะสมจากภายนอกเขาสูชุมชน
คอนขางมาก ทำใหพฤติกรรมดานสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไมดี และ 4) ดานเทคโนโลยี ปจจัย 
ที่เกี่ยวของท่ีเปนโอกาส คือ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพของหนวยงานสาธารณสุขมีความ
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ทันสมัย ศูนยขอมูลของหนวยงานสาธารณสุขสามารถเผยแพรและเช่ือมโยงไปยังชุมชนไดอยางท่ัวถึง และ
ปจจัยท่ีเก่ียวของที่เปนอุปสรรค คือ นวัตกรรมในการจัดการหมูบานสุขภาพมีคอนขางนอย 

2. การพัฒนากลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน จังหวัด
กำแพงเพชร พบวา กลยุทธที่พัฒนาข้ึน ประกอบดวยวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค ประเด็นกลยุทธ 
กลยุทธ ตัวช้ีวัด และแนวทางการพัฒนา กลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน 
จังหวัดกำแพงเพชร มี 7 กลยุทธ ไดแก 1) พัฒนากลไกหลักในการดำเนินงานพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ
ใหมีประสิทธิภาพ 2) พัฒนาเวทีเรียนรูชุมชนดานสุขภาพใหเปนชุมชนแหงการเรียนรู 3) เพิ่มศักยภาพ
องคกรภาคประชาชนในการจัดทำแผนสุขภาพชุมชน 4) สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนและภาคี
เครือขายในการจัดทำแผนสุขภาพชุมชน 5) พัฒนากลไกการนำแผนสุขภาพชุมชนสูการปฏิบัติ 6) สงเสริม
การประชาสัมพันธเชิงรุกเรื่องแผนสุขภาพชุมชน และ 7) ปรับปรุงกลไกการประเมินผลการพัฒนาหมูบาน
จัดการสุขภาพ  

3. ผลการประเมินกลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชนจังหวัด
กำแพงเพชร พบวา กลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน จังหวัดกำแพงเพชร  
มีความสอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปได และความเปนประโยชน อยูในระดับมากและมากท่ีสุด  

 
 
 

สรุป อภิปรายผล 
 
จากผลการวิจัยการพัฒนากลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน จังหวัด

กำแพงเพชร มีประเด็นสำคัญที่ผูวิจัยนำผลมาอภิปราย ดังนี้  
1. ผลการศึกษาสภาพ ปญหา และปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพของ

องคกรภาคประชาชน จังหวัดกำแพงเพชร  

 1.1 ผลการศึกษาสภาพการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชนจังหวัด
กำแพงเพชร พบวา 1) ดานการสำรวจกลไกหลักการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ มีกองทุนสำหรับ
หมูบานจัดการสุขภาพ มีการพัฒนาองคความรูและสรางความเขาใจในการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ
ใหกบัองคกรภาคประชาชนอยางตอเนือ่ง ทัง้นีอ้าจเปนเพราะวาจงัหวดักำแพงเพชรมกีารดำเนนิการเกีย่วกบั
การพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขอยางตอเน่ือง ตลอดจนมีการนิเทศ 
ติดตามจากเจาหนาที่ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอยางสม่ำเสมอ ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรที่ 4 
ของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดใหมีการเสริมสรางจิตสำนึก ความรู และทักษะท่ีจำเปนแกประชาชนใหมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และยุทธศาสตรที่ 5 สงเสริม สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาคีเครือขายใหมีสวนรวมในการจัดระบบสุขภาพชุมชน (สำนักนโยบาย
และแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2554, หนา 28-30) 2) ดานการสรางเวทีเรียนรูชุมชน มีการ
รวมกันวิเคราะหถึงสาเหตุ ปญหา และความตองการดานการสรางสุขภาพของคนในชุมชน มีการถายทอด
ความรูดานสุขภาพสูชุมชนดวยการประชุมชี้แจงและเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาเจาหนาท่ี
สาธารณสุขมีการกระตุนใหองคกรภาคประชาชนไดมีสวนรวมในการสรางเวทีสาธารณะ การประชุมชี้แจง 
ตลอดจนการศึกษาดูงานหมูบานจัดการสุขภาพที่ประสบความสำเร็จ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูดานสุขภาพกัน
ในชมุชนอยูเสมอ ซึง่สอดคลองกบัผลการวิจยัของ ชรัช พรอำนวยลาภ (2552) พบวา กระบวนการดำเนินงาน
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หมูบานจัดการสุขภาพมีหลากหลายวิธีการ การจัดการเรียนรูดวยเทคนิคตางๆ ที่เหมาะสมใหกับองคกร 
ภาคประชาชน ทำใหองคกรภาคประชาชนมีความรูและมีสวนรวมในการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ
เปนอยางดี สงผลใหมีการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพดียิ่งขึ้น 3) ดานการทำแผนสุขภาพชุมชน มีการ 
จัดทำแผนพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพของชุมชนและกำหนดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพไวในแผนสุขภาพ
ชุมชน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขไดมีการอบรมสรางความรูความเขาใจใหกับองคกร 
ภาคประชาชนในเรื่องการจัดทำแผนสุขภาพชุมชน เพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดทำแผนสุขภาพ และ 
ไดแผนจัดการดานสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของชุมชนใหมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย
ของดารุณี ทายะติ (2543, หนา 60-63) พบวาแกนนำชุมชนมีสวนรวมมากในการวางแผนแกไขปญหา
สุขภาพอนามัยทุกขั้นตอน ซึ่งเปนผลมาจากการจัดอบรมแกนนำชุมชนในการแกปญหาสุขภาพอนามัย
ชุมชนและการทำงานในชุมชนตลอดเวลาซ่ึงเหมาะสมกับความพรอมของชุมชน 4) ดานการปฏิบัติตามแผน
สุขภาพชุมชน นำงบประมาณไปจัดกิจกรรมตามแผนสุขภาพชุมชน และชุมชนมีการจัดกิจกรรมดานการ
บริการสุขภาพภาคประชาชนอยางตอเนื่อง ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา ชุมชนไดใหความสำคัญ ในการนำคน 
ความรู เทคโนโลยี และทุนของชุมชนที่มาใชในการดูแล สงเสริมสุขภาพปองกันควบคุมโรค และการรักษา
พยาบาลเบ้ืองตน เพื่อใหคนในชุมชนมีสุขภาพดี ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของประเวศ วะสี (2550) ที่กลาววา
จุดมุงหมายสูงสุดของการทำงานการดูแลสุขภาพชุมชน ไดแก การมุงใหผูคนในชุมชนแข็งแรงข้ึน อายุยืนขึ้น 
และคุณภาพชีวิตดีขึ้น 5) ดานการประเมินผลหมูบานจัดการสุขภาพ ประเมินผลการจัดการสุขภาพในชุมชน 
โดยใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูล/วิเคราะห และสรุปผลจากแบบประเมินตนเองเพ่ือสรางการเรียนรูรวมกัน ทั้งนี้
อาจเปนเพราะวาองคกรภาคประชาชนจังหวัดกำแพงเพชร ไดใหความสำคัญในการประเมินผลหมูบาน
จดัการสขุภาพ ภายใตการสนบัสนนุจากเจาหนาทีส่าธารณสขุทีเ่นนใหมกีารวดัและประเมนิผลการดำเนนิงาน 
ซึ่งสอดคลองกับตัวชี้วัดความสำเร็จตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 11 (สำนักนโยบายและ 
แผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2554 หนา 32-56) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดตัวช้ีวัด
ความสำเร็จ “ระบบสุขภาพพอเพียง” เปนการวัดผลสำเร็จของกิจกรรมท่ีไดดำเนินการดานสาธารณสุข  
มีจำนวน 30 ตัวช้ีวัด โดยมีหมูบานจัดการสุขภาพ เปนหนึ่งในตัวชี้วัดความสำเร็จ 

 1.2 ปญหาการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน จังหวัดกำแพงเพชร  
1) ดานการสำรวจกลไกหลักการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ พบวา ในภาพรวมอยูในระดับมาก ทั้งนี้
อาจเปนเพราะวา การดำเนินการสำรวจกลไกหลักการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ นอกจากตองมี 
การส่ือสารอยางตอเน่ืองแลว การสำรวจมีรายละเอียดมาก ซับซอนและตองใชเวลาในการสำรวจ ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจัยของ ภทรพร ยุทธาภรณพินิจ (2551, หนา 21) พบวา เจาหนาที่ของเครือขายองคกรภาคประชาชน
ในระดับปฏิบัติมีความรู ความเขาใจที่ยังไมชัดเจนเกี่ยวกับกิจกรรมที่ทำ ทำใหแนะนำเครือขายไดไมดี 
เทาที่ควร การประสานงานจึงขาดความตอเน่ือง ทำใหเครือขายบางสวนขาดความม่ันใจในการทำงาน  
2) ดานการสรางเวทีเรียนรูชุมชน พบวา ในภาพรวมอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา สมาชิกในชุมชน
สวนใหญมีภารกิจสวนตัวและตองประกอบอาชีพ จึงมักจะไมมองเห็นความสำคัญในการพัฒนารวมกับ
องคกรและทางราชการ ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ สมศักดิ์ นอยนคร (2551) พบวา การมีสวนรวมของ
ชมุชนเปนเร่ืองเก่ียวกบัการเขารวมแสดงความคดิเหน็รวมประสานงาน รวมบรจิาคเงนิและทรพัยสนิ ตลอดจน
ในดานการเสียสละแรงงาน อยางไรก็ตามสมาชิกในชุมชนสวนใหญ มีภารกิจสวนตัวและตองประกอบอาชีพ 
จึงมักจะไมมองเห็นความสำคัญในการพัฒนารวมกับองคกรและทางราชการ 3) ดานการทำแผนสุขภาพ
ชุมชน ในภาพรวมอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาการจัดทำแผนสุขภาพชุมชน เปนเรื่องเชิงวิชาการ
ซึ่งคนในชุมชนเขาใจวาเปนหนาที่และบทบาทของภาครัฐที่จะจัดทำให และอาจยังขาดความรูความเขาใจ 
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ในกระบวนการจัดทำแผน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของโสภา รัตนมัย (2540, หนา 46-61) พบวาอาสา
สมัครสาธารณสุขสวนใหญ มีความรูความเขาใจในบทบาทหนาท่ีอยูในระดับมากเกือบทุกกิจกรรม นอกจาก
กิจกรรมการคนหาปญหาสาธารณสุขของหมูบาน และการวางแผนแกไขปญหาที่อาสาสมัครสาธารณสุข 
มีความเขาใจในระดับปานกลาง 4) ดานการปฏิบัติตามแผนสุขภาพชุมชน ในภาพรวมอยูในระดับมาก ทั้งนี้
อาจเปนเพราะวา การประชาสัมพันธเรื่องแผนสุขภาพชุมชนยังไมครอบคลุมและไมทั่วถึงกลุมเปาหมาย หรือ
เลือกจัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีไมสอดคลองกับปญหาในชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการนำแผนยุทธศาสตร 
ไปสูการปฏิบัติของ จักษวัชร ศิริวรรณ (2554) ที่กลาววา กระบวนการในการนำแผนยุทธศาสตรนั้น 
ไปสูปฏิบัติ นับเปนขั้นตอนที่มีความยุงยากและอาจพบกับอุปสรรคมากพอสมควร เนื่องจากจำเปนตองใช
ทรพัยากรใหเหมาะสม ทัง้บคุลากร งบประมาณ อปุกรณเครือ่งใช การตดิตอสือ่สารภายในองคการ ตลอดจน
ขีดความสามารถในการบริหารจัดการของผูบริหาร ท้ังในระดับกลางและระดับสูงในการทำใหแผนยุทธศาสตร
ปรากฏผลเปนรูปธรรม 5) ดานการประเมินผลหมูบานจัดการสุขภาพ ในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาบุคลากรที่รวมกันวิเคราะหและประเมินผลการดำเนินงานดานสุขภาพของหมูบาน 
มีความรูและประสบการณไมเพียงพอ จึงยังไมสามารถช้ีแจงใหชุมชนเขาใจและตระหนักถึงความสำคัญ 
ในการประเมินผลการดำเนินงานดานสุขภาพ ซึ่งทำใหชุมชนยังไมเขามามีสวนรวมในการประเมินเทาที่ควร 
ในการประเมินผลสวนใหญเปนเพียงการรายงานผลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานตามแบบ 
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดเทานั้น ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของโสภา รัตนมัย (2540, หนา 46-61) 
พบวา การมีสวนรวมของชุมชนในการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขเพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนา สวนใหญ 
ไดรับความรวมมือจากกลุมตางๆ ในหมูบานอยูในระดับปานกลาง ยกเวนความรวมมือจากกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขดวยกันที่ไดรับความรวมมืออยูในระดับมาก 

 1.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน จังหวัด
กำแพงเพชร  

  1.3.1 ปจจัยภายใน 1) ปจจัยที่เกี่ยวของท่ีเปนจุดแข็ง คือ คณะทำงานดานสุขภาพในชุมชน 
มีศักยภาพในการดำเนินงาน มีการสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชนอยางเปนระบบ มีปราชญชาวบาน บุคคล

ตนแบบในชุมชน ที่มีความรอบรูในการดูแลสุขภาพ ทั้งรางกายและจิตใจ ทั้งอาจเปนเพราะวาองคกร 
ภาคประชาชนไดรับการพัฒนาความรูความสามารถ เพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานดานสุขภาพอยูเสมอๆ 
และมีการนิเทศติดตามจากเจาหนาที่สาธารณสุขเปนประจำ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ บริรักษ อุนคำมี  
(2549) ที่พบวา การจัดการเรียนรูดวยเทคนิคตางๆ ตามวินัยแหงองคกรแหงการเรียนรูนั้นสามารถท่ีจะใช
เปนกระบวนการดำเนินงานไดเปนอยางดี เพื่อการเปนหมูบานจัดการสุขภาพที่ตองมีองคประกอบตางๆ คือ 
การมีภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน มีการจัดการดานทุนทั้งภายในและภายนอกชุมชน มีการจัดทำแผน
ชุมชนโดยใชการเรียนรูรวมกัน มีการถายทอดความรูสูชุมชนท้ังรายบุคคลและรายกลุมที่สามารถพัฒนาเปน
แหลงเรียนรูของคนในชุมชน และมีการจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชน 2) ปจจัยที่เกี่ยวของท่ีเปนจุดออน คือ 
คณะทำงานดานสุขภาพในชุมชนมีความสามารถในการเขียนโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากหนวยงานภายนอกนอย ขาดความรูความเขาใจและทักษะในดานการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยและ 
ดานการประชาสัมพันธ และการติดตามผลการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและการจัดการขอมูล 
ดานสุขภาพของชุมชนยังไมเปนระบบและไมทันสมัย ทั้งอาจเปนเพราะวาองคกรภาคประชาชนยังไมเขาใจ
ในขั้นตอนการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ ซึ่งกระบวนการดังกลาวจำเปนตองอาศัยความรู ความชำนาญ 
และทักษะหลายดาน การมุงเนนสรางความรูใหกับชุมชนในเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพมากกวาเร่ืองอ่ืนๆ 
อาจทำใหชุมชนขาดทักษะในดานอื่นที่จำเปนตอการพัฒนาหมูบานสุขภาพ โดยเฉพาะในกระบวนการจัดทำ

CRRU วารสารการวิจัย กาสะลองคำ RRRRRRRRR211



แผนพัฒนาสุขภาพ และการประเมินผลการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ ซึ่งเปนเรื่องที่ซับซอนและ 
คนในชุมชนอาจไมคุนเคย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ เศรษฐพงศ อาลีมินทร (2552) ผลการวิจัยพบวา 
องคกรชุมชนกลุมทดลองมีความรูเรื่องการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพอยูในระดับดี ซึ่งสูงกวากอน
ทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และองคกรชุมชนกลุมทดลอง 
มีสวนรวมในการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพอยูในระดับมาก ซึ่งสูงกวากอนทดลอง และสูงกวา 
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

  1.3.2 ปจจัยภายนอก 1) ปจจัยทีเ่กีย่วของทีเ่ปนโอกาส คอื รฐับาลกำหนดนโยบายใหกระทรวง
สาธารณสุขดำเนินการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีนโยบายและแผนงาน
สนับสนุนดานสุขภาพอยางชัดเจนและเปดโอกาสใหชุมชนเสนอความตองการในดานการพัฒนาสุขภาพ  
มีศูนยขอมูลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพของหนวยงานสาธารณสุขที่สามารถเผยแพรและ
เชื่อมโยงไปยังชุมชนไดอยาง ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาหนวยงานภาครัฐตางๆ มีการบูรณาการเพื่อรณรงค
เรงรัดสรางสุขภาพเชิงรุก รวมทั้งสงเสริมบทบาทของครอบครัว ชุมชน และภาคประชาสังคมใหมีความต่ืนตัว
ในการสรางจิตสำนึกดานสุขภาพ และใหความสำคัญตอการดูแลรักษาสุขภาพที่ดี ตลอดจนสนับสนุน
งบประมาณในการสงเสริมและพัฒนาสุขภาพในทุกๆ ดาน ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรระบบสุขภาพพอเพียงของ
กระทรวงสาธารณสุข (2554) ที่ตองการสรางจิตสำนึกดานสุขภาพใหสังคมมีความต่ืนตัว และใหความสำคัญ
ตอสุขภาพอยางพอเพียงและยั่งยืนดวยการสรางบรรทัดฐาน สรางสิ่งแวดลอมทางสังคมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ 
2) ปจจัยที่เก่ียวของที่เปนอุปสรรค คือ การตลาดเชิงรุกที่เนนเรื่องการบริโภคนิยม เชน อาหารสำเร็จรูป
อาหารเสริมสงผลใหคานิยมและพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนไมเหมาะสม วัฒนธรรมและคานิยม 
ที่ไมเหมาะสมจากภายนอกเขาสูชุมชนคอนขางมาก ทำใหพฤติกรรมดานสุขภาพเปล่ียนแปลงไปในทาง 
ที่ไมดี และมลภาวะในส่ิงแวดลอมเกิดขึ้นมาก ทำใหสุขภาพของคนในชุมชนแยลง ทั้งอาจเปนเพราะวา 
การสรางสุขภาพที่ดีถึงแมเปนเรื่องใกลตัวและมีความสำคัญ แตคนในชุมชนสวนใหญมักมีความเห็นวา 
เรื่องความเปนอยู รายไดและคาครองชีพ มีความสำคัญมากกวา และจะเห็นความสำคัญของสุขภาพก็เมื่อ
เกิดภาวะเจ็บปวยขึ้น นอกจากนี้กระแสส่ือโฆษณาเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีไมเปนประโยชนก็สามารถ

แพรหลายเขาถึงชุมชนไดงายและสรางเปนคานิยมที่ไมถูกตองไดอยางรวดเร็ว ซึ่งสอดคลองกับเปาประสงค
เชิงยุทธศาสตรของสำนักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2554, หนา 28-30) กลาวคือ 
เพ่ือสรางจิตสำนึกดานสุขภาพใหสังคมมีความตื่นตัว และใหความสำคัญตอสุขภาพอยางพอเพียงและยั่งยืน
ดวยการสรางบรรทัดฐาน สรางสิ่งแวดลอมทางสังคมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ เพื่อสรางความปลอดภัยของอาหาร 
โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ ความปลอดภัยในสิ่งแวดลอมและการประกอบอาชีพอันเปนปจจัยพื้นฐาน
ของการมีสุขภาพดี เพื่อสงเสริมงานอาสาสมัครเพื่อสุขภาพและการรวมตัวกันเพื่อประโยชนสาธารณะ 
ดานสุขภาพ เพื่อเสริมสรางความรูและทักษะการดูแลรักษาสุขภาพในกลุมเปาหมายหลัก ไดแก เด็ก วัยรุน 
วัยทำงาน พอแม ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวยเรื้อรัง และเพื่อสงเสริมการเรียนรูสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และ
ปญญาเพ่ือการพัฒนาสุขภาพอยางเปนองครวม  

2. การพัฒนากลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน จังหวัด
กำแพงเพชร 

 กลยทุธการพฒันาหมูบานจดัการสขุภาพขององคกรภาคประชาชนจังหวดักำแพงเพชรทีพ่ฒันาข้ึน 
ประกอบดวย วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค ประเด็นกลยุทธ กลยุทธ ตัวชี้วัด และแนวทางการพัฒนา  
เม่ือนำไปใหผูเช่ียวชาญประเมิน พบวามีความสอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปได และความเปน
ประโยชนอยูในระดับมากและมากท่ีสุด ที่ผลการประเมินเปนเชนนี้อาจเปนเพราะวา เปนกลยุทธที่ผาน
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กระบวนการพัฒนาดวยการประยุกตรูปแบบการวางแผนกลยุทธแบบตางๆ มาเปนรูปแบบการพัฒนา
กลยุทธ ที่ประกอบดวยการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและสภาพแวดลอมภายนอก เพื่อการกำหนด
ทิศทางขององคกร ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ อุทิศ ขาวเธียร (2549, หนา 21-23) ที่กลาววา การวางแผน
กลยุทธเปนโดยมีการดำเนินการ ดังนี้ 1) การกำหนดแนวเครื่องมือสำคัญที่ชวยใหองคกรมีการบริหาร
จัดการพัฒนาที่มีการชี้นำอยางตอเนื่อง เหมาะสมกับสถานการณทางการวางแผน 2) การวิเคราะห 
สภาพแวดลอมภายนอกและภายใน 3) การทำผัง SWOT 4) การวิเคราะหและกำหนดเปาประสงค 
การพัฒนา 5) การวิเคราะหและเลือกกลยุทธการดำเนินงานเปนการกำหนดแนวทางเลือกดำเนินการพัฒนา 
6) การวิเคราะหแนวทางการปรับปรุงองคการกลไก และ 7) การติดตามและประเมินกลยุทธ  

3. ผลการประเมนิกลยทุธการพฒันาหมูบานจดัการสขุภาพขององคกรภาคประชาชน จงัหวดั
กำแพงเพชร ในดานความสอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปได และความเปนประโยชน พบวา  
มีผลการประเมินอยูระดับมากและมากท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกระบวนการพัฒนากลยุทธมีข้ันตอนท่ีเหมาะสม  
มีความสอดคลองของขั้นตอนการพัฒนาและแตละข้ันตอนดำเนินการอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลอง 
กับผลการวิจัย ของ สุภาพร พงศภิญโญโอภาส (2555) ซึ่งทำวิจัยเรื่องการพัฒนากลยุทธการบริหาร 
งานวิจัยของมหาวิทยาลัยราชภัฏในกลุมภาคเหนือตอนลาง ผลการประเมินกลยุทธ พบวา มีความสอดคลอง 
ความเหมาะสม ความเปนไปไดและความเปนประโยชนอยูในระดับมากและมากที่สุด และพบวากลยุทธ 
ที่มีคาเฉล่ียสูงสุดดานความเหมาะสมและดานความเปนประโยชน ไดแก กลยุทธที่ 1 พัฒนากลไกหลักในการ
ดำเนินงานพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวาหนวยงานทางดานสาธารณสุข
ไดสรางความรูและพัฒนาทักษะดานกลไกหลักในการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพกับองคกรภาค
ประชาชนเพื่อใหองคกรภาคประชาชนสามารถพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
อยางตอเนื่อง โดยองคกรภาคประชาชนจะตองเขาใจและปฏิบัติตามระบบการสำรวจไดถูกตอง ซึ่งสอดคลอง
กับแนวคิดของ พิมลภรณ รอดแกว (2554, หนา 10) กลาวถึงปจจัยพื้นฐานอันเปนทรัพยากรในการ 
บริหารวา องคประกอบที่สำคัญในการบริหารงานประกอบดวย 4 ปจจัยหรือที่เรียกวาทฤษฎี 4 M’s ไดแก 
คน (Man) เงิน (Money) วัสดุสิ่งของ (Material) และวิธีจัดการ (Management) เพราะการบริหาร 

จะประสบผลสำเร็จตามเปาหมาย ตองอาศัยบุคลากรท่ีมีคุณภาพมีปริมาณเพียงพอ ตองไดรับงบประมาณ
สนับสนุนการดำเนินการเพียงพอ ตองมีวัสดุอุปกรณที่เหมาะกับความตองการของแผนงานและโครงการ 
และตองมีระบบการจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพ เพื่อใชทรัพยากรที่มีอยูจำกัดใหเกิดประโยชนสูงสุด ดานความ
เปนไปได ไดแก กลยุทธที่ 5 พัฒนากลไกการนำแผนสุขภาพชุมชนสูการปฏิบัติ ทั้งนี้เนื่องจากหนวยงาน
สาธารณสุขมีเครือขายกับองคกรภาคประชาชนอยางเปนระบบ มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพ 
ที่ทันสมัย มีศูนยขอมูลและตัวแบบที่เปนตัวบุคคลตนแบบที่มีพฤติกรรมที่ดี สามารถเผยแพรและเชื่อมโยง 
ไปยังชุมชนไดอยางทั่วถึง ซึ่งสอดคลองกับเปาหมายของการพัฒนาในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 11 
(พ.ศ.2555-2559) ที่มุงเนนกระบวนการการมีสวนรวมและสรางการเรียนรูรวมกันของชุมชนควบคูไปดวย
การสรางกระบวนการที่นำไปสูการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและเสริมสรางความเขมแข็งของสังคม ภายใต
การตัดสินใจและความตองการของประชาชนและชุมชนตามศักยภาพของทองถ่ินโดยประชาชนและชุมชน 
มีอำนาจเต็มที่ คนในชุมชนรวมตัวกัน รวมกันคิด รวมกันทำ รวมใจกันบริหารจัดการคน ทุนและความรู 
ของชุมชน เพื่อใหเกิดโครงการของประชาชน  
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ขอเสนอแนะ 
 
1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 
 1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร ควรสนับสนุนใหองคกรภาคประชาชนนำกลยุทธ 

ที่พัฒนาข้ึนน้ีไปปรับใชในการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ 
 1.2 จากผลการวิจัยที่พบวาปจจัยดานการบริหารจัดการ ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ ดานวัสดุ

อุปกรณ และดานการเมือง/กฎหมาย มีความเกี่ยวของในการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ จึงควรมีการ
ดำเนินการ ดังนี้ 

  1.2.1 มุงเนนใหองคกรภาคประชาชนใหมเีจตคตทิีด่ตีอการพฒันาหมูบานจดัการสขุภาพ มกีาร
กำหนดรายละเอียดแผนงานดานการจัดสรรทรัพยากรและอุปกรณใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของอยางเหมาะสม 
พฒันาศกัยภาพและความสามารถในการบรหิารจดัการขององคกรภาคประชาชน และผูนำชมุชนตองมคีวามรู 
ความเขาใจเก่ียวกับการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพเปนอยางดี 

  1.2.2 ควรสงเสริมสนับสนุนประชาชนในชุมชนใหมีเจตคติที่ดีตอการพัฒนาหมูบานจัดการ
สุขภาพ ใหความรูความเขาใจในการพัฒนาหมูบานจัด และควรกระตุนใหหนวยงานตางๆ ในทองถ่ิน 
ไดมีสวนชวยสนับสนุนการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพอยางเปนรูปธรรมมากข้ึน 

  1.2.3 ควรใหความสำคัญและสนใจเก่ียวกับการพัฒนาดานเศรษฐกิจในสังคมและชุมชน
เพราะมีสวนทำใหการคนในชุมชนท่ีรายไดและมีโอกาสรวมพัฒนาหมูบานเพ่ิมข้ึน เอื้อตอการพัฒนาหมูบาน
ในภาพรวม 

  1.2.4 ควรจัดหา เตรียมวัสดุ อุปกรณสำหรับการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ และเตรียม
ความพรอมของแหลงคนควาขอมูลความรูตางๆ เพื่อการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ 

  1.2.5 ดานนโยบายรัฐบาล โดยเฉพาะนโยบายการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ เอื้อตอการ
พัฒนาหมูบาน แตควรปรับ กฎหมาย ขอกำหนด กฎระเบียบตางๆ ใหสามารถปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม 
โดยเฉพาะในสวนของตัวช้ีวัดหลักกำหนดใหเปนวาระของชาติ 

 1.3 องคกรภาคประชาชน จังหวัดกำแพงเพชร ควรนำกลยุทธนี้ไปประยุกตใชใหเหมาะสม 
กับบริบทของชุมชนแตละแหง เพื่อใหการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 1.4 กลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ ขององคกรภาคประชาชน จังหวัดกำแพงเพชร  
ที่พัฒนาขึ้น เปนลักษณะการบริหารเชิงกลยุทธครอบคลุมหนาที่การจัดการ ทั้ง 5 ดาน ไดแก การสำรวจ
กลไกหลักการดำเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ การสรางเวทีเรียนรูชุมชน การทำแผนสุขภาพชุมชน  
การปฏิบัติตามแผนสุขภาพชุมชน และการประเมินผลหมูบานจัดการสุขภาพ ซึ่งเปนวงจรที่มีความสัมพันธ
กัน ดังนั้นในการนำไปใชใหครบ จะเปนการพัฒนางานหมูบานจัดการสุขภาพไดอยางเปนระบบและ 
มีประสิทธิภาพ 

 
2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 2.1 ควรทำการวิจัยติดตามและประเมินผลการนำกลยุทธการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพของ

องคกรภาคประชาชน จังหวัดกำแพงเพชร ที่พัฒนาข้ึนในการวิจัยครั้งนี้ไปสูการปฏิบัติ 
 2.2 ควรทำการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกร

ภาคประชาชน จังหวัดกำแพงเพชร 
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 2.3 ควรทำการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาปญหาและสาเหตุที่การพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ
ขององคกรภาคประชาชน จังหวัดกำแพงเพชรยังไมประสบความสำเร็จ และเพื่อศึกษาปจจัยหรือเงื่อนไข
สำคัญที่ทำใหการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพขององคกรภาคประชาชน จังหวัดกำแพงเพชรบางแหง
ประสบความสำเร็จและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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