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บทที ่1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ท่ีผา่นมาสถานการณ์ดา้นสุขภาพของประเทศไทยดีข้ึนตามล าดบั โดยพิจารณาจากตวัช้ีวดั
ต่างๆ อาทิเช่น อายคุาดเฉล่ีย เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากปี2508 จนถึง ปี 2551 พบวา่ เพศชาย เพิ่ม
จาก 55 ปี เป็น 70 ปี และเพศหญิง เพิ่มจาก 62 ปี เป็น 76  ปี เป็นตน้ โรคติดเช้ือต่างๆท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขสามารถควบคุมได ้รวมไปถึงระบบบริการสุขภาพไดรั้บการขยายครอบคลุมทุกพื้นท่ี
อยา่งทัว่ถึง แต่ในขณะเดียวกนัปัญหาใหม่ๆก็ มีปรากฏข้ึน โดยพบวา่ร้อยละ 90 เป็นความเจบ็ป่วย
โดยไม่จ  าเป็น เช่น อุบติัเหตุ, โรคเอดส์, โรคท่ีเก่ียวเน่ืองจากพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งอ่ืนๆ อาทิเช่น 
โรคเบาหวาน, โรคเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้ ( ขวญัใจ  เอมใจ และ วณี ป่ินประทีป, 
2543 )  นอกจากน้ีปัญหาสุขภาพจิตก็เป็นปัจจยัส าคญัเช่นกนัท่ีมีผลต่อสุขภาพ พบวา่คนไทยร้อยละ 
40 มีความเครียดปานกลางข้ึนไปซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะฆ่าตวัตายไดห้ากไดรั้บการบ าบดัหรือการให้
ค  าปรึกษาท่ีไม่ถูกตอ้ง ( พินิจ ฟ้าอ านวยผล, 2549 )  

แต่ขณะเดียวกนั แนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ียดึวธีิคิดการแพทยแ์บบชีวภาพ  
( Biomedicine) อนัเป็นการจดัการความเจบ็ป่วยท่ีตอ้งใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทย ์และเนน้ในมิติ
ดา้นการรักษาโรคมากกวา่การสร้างเสริมสุขภาพ ท าใหค้่าใชจ่้ายทางการแพทยข์องประเทศไทยเพิ่ม
สูงข้ึนอยา่งมาก  โดยเพิ่มจากมูลค่า 147,837 ลา้นบาท ในปี 2538 เป็นมูลค่า 248,079 ลา้นบาท ในปี 
2548 ซ่ึงมีอตัราการเพิ่มร้อยละ 6.6 ต่อปี และเม่ือคิดเป็นค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพต่อหวัของคนไทย
พบวา่เพิ่มข้ึนเป็น 1.6 เท่า จาก 2,486 บาทในปี 2538 เป็น 3,974 บาท ในปี 2548  
( มหาวทิยาลยัมหิดล, 2552 )  จึงเป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีตอ้งปฏิรูประบบสุขภาพ 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ถูกตราข้ึนโดยมีจุดเนน้ในการปฏิรูประดับฐาน
คิดเร่ืองสุขภาพ เปล่ียนจากมุมมองของการแพทยส์มยัใหม่ท่ีเนน้การรักษาโรคภยัไขเ้จบ็มาเป็นการ
พฒันาสุขภาพแบบองคร์วมอยา่งสมดุลของความเช่ือมโยง ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง
ปัญญา ซ่ึงเป็นท่ีมาของค าวา่ สุขภาวะ (อา้งในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ, 2550 ) โดยไม่ได้
มองเพียงกลุ่มชนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง แต่ตอ้งมองในทุกระดบัตั้งแต่ระดบัปัจเจกบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน  และสาธารณะ  มีการมองสุขภาพเป็นระบบเช่ือมโยงกบัปัจจยัต่างๆทั้งดา้นปัจเจกบุคคล อาทิ
เช่น ดา้นความเช่ือ พฤติกรรม ดา้นสภาพแวดลอ้ม เช่น เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม การเมือง ฯลฯ รวม



 2 

ทั้งตวัระบบบริการสุขภาพเอง โดยทุกส่วนจะตอ้งเช่ือมโยงเป็นหน่ึงเดียวกนัและมีความสมดุล จึงจะ
เกิดสุขภาพท่ีดี ( สุวทิย ์วบุิลผลประเสริฐ, 2548 )  

นอกจากน้ี การขบัเคล่ือนระบบสุขภาพในสถานการณ์ท่ีมีความซบัซอ้น จ าเป็นตอ้งอาศยั
กระบวนการท างานแบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี เป็น
การบูรณาการท างานร่วมกนัขององคป์ระกอบในสังคมท่ีส าคญั 3 องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบ
ภาควชิาการ องคป์ระกอบภาคประชาสังคม องคป์ระกอบภาครัฐและการเมือง หากองคป์ระกอบทั้ง 
3 ส่วน สามารถบูรณาการเขา้ดว้ยกนัเกิดการใชค้วามรู้ ประกอบกบัพลงัการขบัเคล่ือนของภาค
ประชาสังคม ภายใตช่้องทางท่ีรัฐและการเมืองเปิดโอกาสและเห็นคุณค่าของการเรียนรู้ร่วมกนั ก็จะ
ท าใหเ้กิดกระบวนการสาธารณะท่ีดีน าสู่สภาวะของสังคมได ้
 จากหลกัการและแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพขา้งตน้ ไดถู้กน ามาประยกุตใ์ชใ้นการ
ขบัเคล่ือนงานสุขภาพในจงัหวดัสงขลา โดยมีการท างานร่วมกนัของภาคประชาคมท่ีเขม้แขง็ 
ร่วมกบัภาคองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีความตั้งใจจะท างานในดา้นการยกระดบัคุณภาพชีวติ
และภาคราชการท่ีเปิดกวา้งยอมรับการมีส่วนร่วมในการร่วมแกปั้ญหาของประชาชน รวมถึง
ภาควชิาการจากสถาบนัอุดมศึกษาและนกัวชิาการอิสระจ านวนหน่ึงท่ีเขา้มาขบัเคล่ือนเร่ืองสุขภาพ
จนเกิดเป็นแผนสุขภาพจงัหวดัสงขลา ความส าคญัของการท าแผนสุขภาพอยูท่ี่ กระบวนการในการ
จดัท าแผนโดยจดัโอกาสใหผู้ท่ี้สนใจท่ีอยูต่่างองคก์รแต่มีภารกิจในประเด็นเดียวกนัไดม้าแลกเปล่ียน
เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ไดม้าท าความเขา้ใจระหวา่งกนั เห็นขอ้จ ากดั เห็นจุดแขง็ เห็นจุดเช่ือมประสาน 
ในการท างานร่วมกนัต่อไปในอนาคต (อา้งใน เครือข่ายสร้างสุขภาพจงัหวดัสงขลา, 2551 )   

ท่ีผา่นมา แผนสุขภาพจงัหวดัสงขลาเป็นการด าเนินงานใน 14 ประเด็นหลกั ขบัเคล่ือนโดย
เอากลุ่มเครือข่ายเป็นตวัตั้ง จึงอาจจะท าใหข้าดความเป็นเจา้ของในเชิงพื้นท่ี ซ่ึงอาจจะส่งผลในเร่ือง
ความย ัง่ยนืและการพึ่งตนเอง เพื่อป้องกนัจุดอ่อนในเร่ืองความย ัง่ยนืจึงมีแนวคิดท่ีจะขบัเคล่ือนแผน
สุขภาพในเชิงพื้นท่ี โดยเฉพาะในระดบัต าบล ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบัการส่งเสริมการกระจายอ านาจ
ตามพระราชบญัญติัแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ  พ .ศ. 2542 ท่ีมีองคก์ารบริหารส่วนต าบล
และเทศบาลต าบลเป็นแกนหลกัในพื้นท่ี 

ปัจจุบนั องคก์รปกครองทอ้งถ่ินใหค้วามสนใจในการริเร่ิมงานดา้นสาธารณสุขมากข้ึน 
โอกาสหนุนเสริมการร่วมกนัพฒันาระบบสุขภาพชุมชนจึงมีมากข้ึน  หลายแห่งมีแนวคิดในการ
จดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบล โดยเอาพื้นท่ีเป็นตวัตั้ง เป็นการออกแบบการท างานอยา่งอิสระ และ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชนไดม้ากท่ีสุด จงัหวดัสงขลาเกิดแผนสุขภาพระดบัต าบลแลว้ 
14 ต าบล และพบวา่ แผนสุขภาพระดบัต าบลเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติัการสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกนัในพื้นท่ี ระหวา่งภาคส่วนต่างๆในชุมชน และเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการสร้างสุขภาวะ
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ท่ีดีตั้งแต่ระดบัปัจเจกชน ครอบครัว ชุมชน จนถึงระดบัสาธารณะ จนสามารถเกิดเป็นกระแสสร้าง
เสริมสุขภาพในระดบัต าบลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เป็นรูปแบบท่ีชดัเจน ดงันั้นแผนสุขภาพระดบัต าบล
ของจงัหวดัสงขลา จึงเป็นกรณีตวัอยา่งท่ีดีใหก้บัพื้นท่ีอ่ืน ในการศึกษาตวัแบบของแผนสุขภาพ คร้ัง
น้ีจะศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการท าแผนสุขภาพ ตลอดจนกระบวนการ ขั้นตอนในการ
ด าเนินการจดัท าแผนสุขภาพในระดบัต าบล เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาประเทศและการพฒันา
ความรู้ต่อไป  
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
วตัถุประสงคห์ลกั 
 เพื่อประเมินกระบวนการจดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบล กรณีศึกษา : จงัหวดัสงขลา 
 
วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
 1. ศึกษาสถานการณ์สุขภาพท่ีเป็นปัจจยัน าเขา้ในการท าแผนสุขภาพในระดบัต าบล  
 2.ศึกษากระบวนการ ขั้นตอนในการด าเนินการจดัท าแผนสุขภาพในระดบัต าบล  

3.ศึกษาตวัแบบของแผนสุขภาพและความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในแต่ละระดบัต าบล  
 

ขอบเขตการศึกษา 
 14 ต าบล ในจงัหวดัสงขลาท่ีมีแผนสุขภาพระดบัต าบล 
 
 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. เป็นกรณีศึกษาใหก้บัพื้นท่ีหรือต าบลอ่ืนๆท่ีจะจดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบล 
2. เกิดกระบวนการเรียนรู้และน าไปสู่การพฒันากระบวนการจดัท าแผนสุขภาพ  
   ระดบัต าบล โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคีส่วน 
 

นิยามศัพท์ 
แผนสุขภาพ หมายถึง แผนสุขภาวะ เป็นแผนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานในเร่ืองของสุขภาวะ

ทางกาย จิต สังคม และปัญญา 
ระดับต าบล หมายถึง พื้นท่ีท่ีมีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินรับผดิชอบ ซ่ึงอาจหมายถึงพื้นท่ีของ

องคก์รบริหารส่วนต าบล หรือพื้นท่ีของเทศบาลต าบล  
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ตัวแบบแผน หมายถึง โครงร่างของแผนโดยใชต้วัแบบการจดัท าแผนกลยทุธ์มาเป็นตน้แบบ  
ประกอบดว้ย สถานการณ์สุขภาพ, วสิัยทศัน์, พนัธกิจ, วตัถุประสงค,์  เป้าหมาย, ยทุธศาสตร์, 
แผนงาน/โครงการ และ ตวัช้ีวดั/การประเมินผล 

ภาคีหลกั หมายถึง เนน้ปัจเจกบุคคล กลุ่ม และองคก์ร ท่ีแผนงานจะท างานดว้ยโดยตรง 
ภาคียุทธศาสตร์ หมายถึง เนน้ภาคีท่ีมีอิทธิพล เพื่อสร้างใหเ้กิดผลการเปล่ียนแปลงได้ อาทิเช่น  

อบต., คณะท างานแผนสุขภาพ, นกัวชิาการ เป็นตน้ 
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บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 ผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี งานวจิยั และบทความวชิาการต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา
การประเมินกระบวนการจดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบล กรณีศึกษา จงัหวดัสงขลา ซ่ึงไดน้ าเสนอ
ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัการปฏิรูประบบสุขภาพ 
2. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบักระบวนการและขั้นตอนของนโยบายสาธารณะ 
3. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน      
4. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
5. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัแผนท่ีผลลพัธ์ (Outcome Mapping) 
 
1. แนวคิด ทฤษฎเีกีย่วกบัการปฏิรูประบบสุขภาพ 

 การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยการปรับเปล่ียนวธีิคิดเก่ียวกบัสุขภาพอยา่งเป็นองค์
รวม (Holistic) ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัสังคมโดยรวมท่ีเรียก สุขภาพวา่เป็น สุขภาวะ หรือ ภาวะท่ีเป็นสุข ท่ี
มิใช่ความหมายในเชิงของร่างกายในเร่ืองของการเจ็บป่วยเท่านั้น หากเป็นภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทาง
กาย จิต สังคม และปัญญาของบุคคล ซ่ึงระบบสุขภาพในทิศทางขา้งหนา้จ าเป็นตอ้งอาศยัการจดัการ
ตั้งแต่ในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และสาธารณะ ท่ีเช่ือมโยงเก่ียวพนักนัอยา่งเป็นระบบ ภายใต้
เก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการสภาพแวดลอ้มต่างๆในพื้นท่ี  ในการจะบรรลุจุดหมายดงักล่าวนั้น 
สังคมตอ้งมีทิศทางหรือแนวทางท่ีสังคมโดยส่วนรวมเห็นวา่เป็นแนวทางท่ีจะด าเนินสัมมาทิฐิ โดย
เป็นแนวทางท่ีเป็นพื้นฐานท่ีจะท าใหเ้กิดนโยบายสาธารณะท่ีดี โดยมุ่งเนน้กระบวนการแบบมีส่วน
ร่วมตามหลกัการสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา (ประเวศ วะสี, 2545 ) โดยมีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 3 
องคป์ระกอบ คือ 
1) การสร้างความรู้หรือการท างานทางวชิาการ  
 การสร้างการจดัการความรู้หรือการท างานทางวชิาการ ก่อใหเ้กิดพลงัปัญญาท่ีเป็นฐานการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมีนกัวชิาการหลากหลายสาขาเขา้มาช่วยวเิคราะห์ขอ้มูลทางวชิาการ เพื่อ
ยอ่ยขอ้มูลเหล่าน้ีแลว้น าเสนอต่อสาธารณชน ใหเ้ขา้ใจและเรียนรู้ รวมทั้งท าการสังเคราะห์ความรู้ใน
การปฏิรูประบบสุขภาพร่วมกบักลุ่มการเมืองและกลุ่มประชาสังคม จะช่วยผลกัดนัใหเ้ส้นทางสู่การ
ปฏิรูปกระจ่างชดัข้ึน  
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 2) การเคล่ือนไหวของสังคม 
 เป็นตวัสร้างพลงัประชาคม เป็นพลงัพลเมืองท่ีเร่ิมมีความเขม้แขง็ละเขา้มามีส่วนในการ
ริเร่ิมผลกัดนัใหเ้กิดปรากฏการณ์การเปล่ียนแปลงทางการเมืองทั้งในระดบัทอ้งถ่ิน และระดบัชาติ
อยา่งกวา้งขวางข้ึน โดยกลุ่มประชาคมประกอบดว้ยกลุ่มผูส้นใจ กลุ่มผลประโยชน์ และองคก์ร
วชิาชีพ ตลอดจนกลุ่มท่ีรวมตวักนัโดยมีจุดมุ่งหมายในผลประโยชน์สาธารณะ ต่างก็พฒันา
ประสบการณ์และเร่ิมขยายเครือข่ายเช่ือมโยงในประเด็นปัญหาเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกนัไดดี้ข้ึน 
พลงัประชาคมจึงสามารถสะทอ้นปัญหาและความตอ้งการทางดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งคมชดัข้ึน  
3) การเช่ือมโยงกบัภาคการเมืองภาครัฐและการเมือง 
 พลงัทางการเมืองเป็นพลงัส าคญัในการปรับเปล่ียนโครงสร้างทางนโยบาย งบประมาณ 
และกฎหมายต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งใหต้อบสนองต่อเจตนารมณ์ในการปฏิรูประบบสุขภาพ ในสภาพการ
กระจายอ านาจทางการเมืองในปัจจุบนั กลไกการเมืองทอ้งถ่ินก าลงัพฒันาองคก์รข้ึนมาเป็นพลงัทาง
การเมือง แยกยอ่ยรับผดิชอบภาระเช่ือมโยงกบัระบบสุขภาพในแต่ละทอ้งถ่ิน แมจ้ะยงัเป็นมือใหม่ท่ี
เร่ิมเขา้มารับบทบาทในการปกครองบริหารระบบสุขภาพในพื้นท่ีชุมชนก็ตาม แต่หากช่วยกนั
สร้างสรรคศ์กัยภาพและแสวงหาความชดัเจนในรูปแบบและบทบาทในการจรรโลงระบบสุขภาพ
ของแต่ละทอ้งถ่ินไดจ้ริง ก็จะเป็นฐานพลงัหลกัส าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี ( วพิุธ 
พลูเจริญ, 2544 ) 

หากองคป์ระกอบทั้ง 3 ส่วน สามารถบูรณาการเขา้ดว้ยกนั เกิดการใชค้วามรู้ ประกอบกบั
พลงัการขบัเคล่ือนของภาคประชาสังคม ภายใตช่้องทางท่ีรัฐและการเมืองเปิดโอกาสและเห็นคุณค่า
ของการเรียนรู้ร่วมกนั ก็จะท าใหเ้กิดกระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีดีน าสู่สุขภาวะของสังคมได้ 

ดงัจะเห็นไดจ้ากชุมชนหลายแห่งในประเทศไทยไดพ้ยายามสร้างระบบสุขภาพท่ีเหมาะสม
กบัชุมชนของตนเป็นระบบสุขภาพท่ีคนในชุมชนตอ้งการ อาทิเช่น กองทุนสุขภาพ : วนัละ 1 บาท 
ของอบต.ท่าโสม จงัหวดัตราด หลวงพอ่สุบินรวมตวัแกนน าในต าบลเป็นทีมงานสร้างสุขภาพภาค
ประชาชนโดยการสนบัสนุนจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและองคก์รปกครองส่วนต าบลร่วม
สร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีย ัง่ยนืของคนในต าบล ส่ิงท่ีคนในต าบลไดรั้บ คือ การมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพตนเอง ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมตดัสินใจ และร่วมรับผลเพื่อพฒันาระบบสุขภาพ
ของชุมชนท่ีมีความอยูเ่ยน็เป็นสุข ( สงวน นิตยารัมภพ์งศ,์ 2549 ) แต่ในบางคร้ังการจดัการระบบ
สุขภาพภาคประชาชนนั้นก็ยงัประสบความส าเร็จไดน้อ้ย เน่ืองมาจากการใหค้วามร่วมมือ ร่วมรับรู้
นโยบาย และร่วมปฏิบติัตาม ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการประเมินการจดัการระบบสุขภาพภาค
ประชาชนของระดบัต าบลทพัทนั อ าเภอทพัทนั จงัหวดัอุทยัธานี ไม่ผา่นเกณฑร้์อยละ 75  ทั้งน้ี
เพราะประชาชนยงัขาดความเขา้ใจในเร่ืองสุขภาพและความเช่ือมโยงดา้นสุขภาพ ( สมนึก หงส์ยิม้ 
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และ สมภพ เจิมขนุทด, 2549 ) สอดคลอ้งกบังานวจิยัในเร่ืองกลไกสุขภาพภาคประชาชนกบั
กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพในภาคเหนือท่ีพบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่ยงัยดึติดกบัแนวคิด
สุขภาพแบบวทิยาศาสตร์การแพทย ์ท่ีมุ่งเนน้เร่ืองสุขภาพทางกายท่ีเป็นความเจบ็ป่วยและโรค และมี
เพียงส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ีใหค้วามหมายสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกบัมิติอ่ืนๆ ( เพญ็ประภา ศิวโิรจน์และพิกุล 
นนัทชยัพนัธ์, 2547 ) นอกจากการมีส่วนร่วมของชุมชนแลว้ ยงัตอ้งแสวงหาความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายดา้นสุขภาพซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมาสนบัสนุนใหก้ารด าเนินงานของกลุ่ม/องคก์รทางสังคมต่างๆ
เป็นไปดว้ยดี อาจมาจากหน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ อบต. ท่ีไดใ้หก้ารสนบัสนุนเก้ือกลูและ
ประสานงานเป็นอยา่งดี แสดงถึงความเขม้แขง็ของชุมชนท่ียงัคงมีความเป็นสังคมชนบทอยูม่ากและ
ระบบเครือข่าย รวมถึงความสามารถในการจดัการปัญหาต่างๆของชุมชนไดด้ว้ยชุมชนเอง ( นิคม ดี
พอ, 2541 ) 

นอกจากใชท้ฤษฎีสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาในการด าเนินการในเร่ืองสุขภาพแลว้ยงัตอ้งอาศยั
กระบวนการอ่ืนๆมาร่วมพฒันาเพื่อใหเ้กิดเป็นแนวทางหรือทิศทางของสังคมท่ีมีสุขภาวะดีได้ 
 
2. กระบวนการและขั้นตอนของนโยบายสาธารณะ 

 นโยบายสาธารณะ หมายถึง ทิศทางท่ีสังคมตอ้งการและความมุ่งหวงัของสังคมท่ี
จะด าเนินการไปในทิศทางนั้นและเป็นทิศทางหรือแนวทาง ขั้นตอนกระบวนการท่ีเปิดโอกาสให้
ประชาชนเขา้ไปมีส่วนร่วมในระดบัต่างๆ เพื่อสร้างข่ายความสัมพนัธ์ในการตดัสินใจของภาครัฐ ท่ี
ส่งผลกระทบต่อประชาชน ชุมชน และสังคม ( เดชรัต สุขก าเนิด, 2547 ) 

กระบวนการและขั้นตอนของนโยบายสาธารณะมองในมิติของกระบวนการแห่งการเรียนรู้
ของสังคม ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดการเรียนรู้และการไดม้าซ่ึงนโยบายสาธารณะท่ีดี มีดงัน้ี ( เดช
รัต สุขก าเนิด, 2545 ) 

1) การก าหนดและการใหค้วามส าคญัของจุดหมาย เป้าหมายของนโยบายสาธารณะ ผูท่ี้มี
ส่วนเก่ียวขอ้งจะตอ้งมีความชดัเจนและมีจุดยนืท่ีหนกัแน่น 
2) กระบวนการคิดจะตอ้งเร่ิมจากมุมมองท่ีเห็นวา่นโยบายเป็นทั้ง” กระบวนการ “ มิใช่
เพียงแค่ “ ค าประกาศเชิงนโยบาย “  
3) กระบวนการนโยบายสาธารณะเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ือง การติดตามในเร่ืองนโยบาย
สาธารณะในแต่ละดา้น จึงเป็นพนัธะกิจท่ีตอ้งการเรียนรู้ และการสั่งสมความรู้และ
ประสบการณ์ความสืบเน่ืองเป็นเวลายาวนาน 
4) กระบวนการนโยบายสาธารณะจะเกิดข้ึนควบคู่กบัการมีส่วนร่วม และการเคล่ือนไหว
ขององคก์รท่ีมีอยูใ่นสังคมเสมอ การมีส่วนร่วมของประชาชนจะท าใหท้ราบถึงการให้
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คุณค่า ( หรือการใหค้วามส าคญั ) ท่ีแตกต่างกนัในสังคม การน าเสนอขอ้มูลหลกัฐานท่ี
อาจจะยงัไม่เป็นท่ีรับทราบกนัในสังคมและอาจน าไปสู่การระดมทรัพยากรร่วมกนัในสังคม 
การมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะควรเป็นไปในลกัษณะท่ีต่อเน่ือง ตาม
ธรรมชาติของกระบวนการนโยบายสาธารณะ แต่อาจมีการแบ่งบทบาทน าของผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งตามความเหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา 
5) การมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะควรมีผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง 
( Stakeholder ) ดงัน้ี 

- หน่วยงานภาครัฐและการเมือง 
- ภาคเอกชน/ประชาชน รวมถึงองคก์รพฒันาเอกชน องคก์รสาธารณะ  
 ประโยชน์ 
- นกัวชิาการ จากสถาบนัการศึกษา มหาวทิยาลยั จากสถาบนัจดัการ 
 งานวจิยัต่างๆ 
- ส่ือมวลชน 

 
3. แนวคิด ทฤษฎเีกีย่วกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน      

3.1 ความหมายเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชนสามารถรวบรวม แนวคิดและความ
คิดเห็นของนกัวชิาการหลาย ๆ ท่าน ได ้ดงัน้ี 
 วนัชยั วฒันศพัท ์(2551 : 1) ไดใ้หค้วามหมายการมีส่วนร่วมของประชาชนวา่เป็น
กระบวนการท่ีรวบรวมเอาความห่วงกงัวล ความตอ้งการและค่านิยมต่างๆ ของสาธารณชนไวอ้ยูใ่น
กระบวนการตดัสินใจของรัฐและเอกชน เป็นการส่ือสารสองทาง และเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีมี
เป้าหมายเพื่อการตดัสินใจท่ีดีกวา่และท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากสาธารณชน 
 ยวุฒัน์ วฒิุเมธี (2526 : 20) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การ
เปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดมี้ส่วนร่วมในการคิดริเร่ิม การพิจารณาตดัสินใจ การร่วมปฏิบติัและร่วม
รับผดิชอบในเร่ืองต่าง ๆ อนัมีผลกระทบต่อตวัประชาชนเอง การท่ีสามารถท าใหป้ระชาชนเขา้มามี
ส่วนร่วมในการพฒันาชนบทเพื่อแกไ้ขปัญหาและน ามาซ่ึงสภาพความเป็นอยูข่องประชาชนท่ีดีข้ึน
ไดน้ั้น ผูน้  าการเปล่ียนแปลงตอ้งยอมรับปรัชญาการพฒันาชุมชนท่ีวา่ มนุษยทุ์กคนมีความปราถนาท่ี
จะอยูร่่วมกนักบัผูอ่ื้นอยา่งมีความสุข ไดรั้บการปฏิบติัอยา่งเป็นธรรมและเป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้นและ
พร้อมท่ีจะอุทิศตนเพื่อกิจกรรมของชุมชน ขณะเดียวกนัตอ้งยอมรับความจริงวา่มนุษยน์ั้นสามารถ
พฒันาไดถ้า้มีโอกาสและไดรั้บการช้ีแนะอยา่งถูกตอ้ง                                                         
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สุจินต ์ ดาววรีะกุล (2527 : 18)  ไดใ้หค้วามหมายการมีส่วนร่วมของประชาชนวา่การมีส่วน
ร่วมของประชาชน หมายถึง กระบวนการกระท าท่ีประชาชนมีความสมคัรใจเขา้มามีส่วนร่วมในกา
ก าหนดการเปล่ียนแปลงเพื่อตวัประชาชนเอง โดยประชาชนไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจเพื่อ
ตนเอง และมีส่วนด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคด์งัท่ีปรารถนาหรือตั้งไว ้ทั้ง น้ีตอ้งมิใช่เป็น
การก าหนดกรอบความคิดจากบุคคลภายนอก 
 จากความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน ตามท่ีนกัวชิาการแต่ละท่านได้ อธิบาย
ไวข้า้งตน้ดงักล่าว สามารถสรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกร่วมกนัของประชาชนในการแสดงความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะ ร่วมพิจารณา ร่วมตดัสินใจ 
รับผดิชอบแกไ้ขปัญหา และติดตามประเมินผล เพื่อใหมี้การพฒันาบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว้ 
 

3.2 รูปแบบและลกัษณะการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 ไพรัตน์ เดชะรินทร์ (2527 : 6 – 7) ไดแ้บ่งการมีส่วนร่วมของประชาชนออกเป็น 8 ลกัษณะ 
คือ 

1) ร่วมท าการศึกษา เพื่อหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 
2) ร่วมคิด เพื่อหารูปแบบและวธีิการพฒันาส าหรับแกไ้ขและลดปัญหาของชุมชน 

หรือสร้างส่ิงใหม่ๆ ท่ีเป็นประโยชน์หรือตอบสนองความตอ้งการของชุมชน  
3) ร่วมวางนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหา /ความตอ้งการ

ของชุมชน 
4) ร่วมตดัสินใจในการใชท้รัพยากรของชุมชนท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัใหเ้กิดประโยชน์ต่อ

ส่วนรวม 
5) ร่วมจดัหรือร่วมพฒันาปรับปรุงระบบการบริหารพฒันาใหมี้ประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 
6) ร่วมลงทุนในกิจกรรม/โครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตน 
7) ร่วมปฏิบติัตามนโยบาย แผนงาน โครงการ และกิจกรรมใหบ้รรลุเป้าหมาย 
8) ร่วมควบคุม ติดตาม ประเมินผล และบ ารุงรักษาโครงการ/กิจกรรมท่ีรัฐ และ

เอกชน ไดท้  าไวใ้หใ้ชป้ระโยชน์ไดต้ลอดไป 
กรมการพฒันาชุมชน กระทรวงมหาดไทย (2542 : 1 – 27 ) ไดก้ล่าวถึงการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในหนงัสือชุด คู่มือการจดัเวทีประชาคมโดยสรุปจากการวจิยัเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วมวา่ การมีส่วนร่วมของประชาชนนั้นจะประกอบไปดว้ย 
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1) การร่วมคิดร่วมเรียนรู้ 
2) การร่วมตดัสินใจ 
3) การร่วมท ากิจกรรม 
4) การร่วมรับผลประโยชน์ 
5) การร่วมติดตาม ตรวจสอบ 
 

4. แนวคิด ทฤษฎเีกีย่วกบักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
4.1 ความหมายของกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
การจดัการความรู้ ( knowledge management ) เป็นกลยทุธ์ช่วยใหค้นไดแ้ลกเปล่ียนความรู้ 

แนวคิดการจดัการความรู้ เป็นการผสมผสานระหวา่งแนวคิดการวางแผน การบริหารจดัการควบคู่
กบัแนวคิดการพฒันาทรัพยากรมนุษยแ์ละศกัยภาพของชุมชน ท่ีใชค้วามรู้เป็นกลไกในการเสริม
พลงับูรณาการวธีิวทิยาระหวา่งวธีิคิดทางวทิยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ ( ศุภวลัย ์พลายนอ้ย, 2551 ) 
และเม่ือกล่าวถึงการเรียนรู้ของชุมชน หรือของกลุ่มแนวคิดเก่ียวกบัการเรียนรู้ พบวา่  

การเรียนรู้แบบร่วมมือ ( Cooperative or collaboration learning ) โดยมีการเรียนรู้ส าหรับ
ตนเอง และช่วยเหลือสมาชิกในกลุ่ม ใหเ้กิดการเรียนรู้ดว้ย ซ่ึงการเรียนรู้ดงักล่าวเหมาะสมส าหรับ
การเรียนรู้ในชุมชน ท่ีมีการช่วยเหลือเก้ือกลูกนั ท าใหเ้กิดความรู้สึกผกูพนัและใส่ใจผูอ่ื้น ยอมรับ
ความแตกต่างและน าส่ิงท่ีดีๆ ของผูอ่ื้นมาผสมผสานแลกเปล่ียนกนั ( อา้งถึงในสุพตัรา ชาติบญัชาชยั
, 2550 )  
 การท างานท่ีเอาปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพของคนในชุมชนเป็นตวัตั้ง ถือเป็น
ลกัษณะเด่นของการบริการสุขภาพในระดบัชุมชน เป็นความพยายามในการท่ีจะเขา้ใจเหตุท่ีมาของ
ปัญหาท่ีเป็นเง่ือนปมของการด าเนินชีวติ วธีิคิดเก่ียวกบัสุขภาพและการดูแลสุขภาพของภาค
ประชาชน และทอ้งถ่ินใหใ้กลเ้คียงขอ้เทจ็จริงมากท่ีสุด เพื่อใชเ้ป็นฐานในการท างานร่วมกบั
ประชาชนและองคก์รภาคีในพื้นท่ี ดงันั้นการหาวธีิการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีแสดงปัญหาสุขภาพและความ
ตอ้งการดา้นสุขภาพของผูค้นในชุมชนท่ีมีความไว (sensitivity ) มากท่ีสุด คือ วธีิการท่ีด าเนินการ
โดยภาคประชาชน สังคม องคก์รชุมชน เช่น การจดัท าแผนแม่บทชุมชน, การส ารวจค่าใชจ่้าย
ครัวเรือน, สมชัชาสุขภาพระดบัต าบล และประชาคมสุขภาพ เป็นตน้ ( ขนิษฐา นนัทบุตร, 2550 ) 

กล่าวโดยสรุป กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ียดึผูเ้รียนเป็น
ศูนยก์ลางมุ่งเนน้ใหผู้เ้รียนสร้างความรู้จากประสบการณ์เดิมและกระบวนการกลุ่ม 
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4.2 แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการเรียนรู้กบัการพฒันาชนบท 
ศ.นพ. ประเวศ วะสี (2535 : 6 – 10 ) ไดก้ล่าวถึง การพฒันาชนบทท่ีย ัง่ยนืวา่ มีองคป์ระกอบ

ท่ีส าคญั 3 ประการ 
1) องคก์รชุมชน 

หมายถึง องคก์รท่ีชาวบา้นจดัตั้งข้ึนเอง มีการบริหารจดัการอยา่งต่อเน่ืองโดย  
ชาวบา้น เพื่อชาวบา้น ท าใหส้ามารถพฒันาศกัยภาพของตนเองเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ เพื่อ  
แกไ้ขปัญหาความยากจนและอ่ืนๆ 

2) ความรู้เก่ียวกบัชุมชน 
ความรู้เก่ียวกบัชุมชน เช่น ประวติัศาสตร์ ภูมศาสตร์ พืชพนัธ์ุ สัตวใ์นทอ้งถ่ิน 
อาชีพ วฒันธรรม การใชเ้ทคโนโลย ีปัญหาละการแกปั้ญหาซ่ึงเป็นความรู้จริง  

3) กระบวนการเรียนรู้ของประชาชน 
กระบวนการเรียนรู้ของประชาชน ประกอบดว้ย การวเิคราะห์ปัญหาการวนิิจฉยั
ปัญหา 

การวเิคราะห์ทางเลือกและการตดัสินใจเลือกท่ีถูกตอ้ง กระบวนการเรียนรู้น้ีตอ้งเป็น
กระบวนการอยา่งต่อเน่ืองดว้ย การท่ีชาวบา้นรวมตวักนัท าการวเิคราะห์ปัญหา วเิคราะห์ทางเลือก 
ท าใหช้าวบา้นไดเ้กิดการเรียนรู้และสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองทนัต่อความเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลา การด าเนินการเช่ือมโยงองคป์ระกอบทั้ง 3 ประการเขา้ดว้ยกนัอยา่งเป็นกระบวนการท่ีจะ
ท าใหชุ้มชนมีการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 

จากกรณีแผนชีวติชุมชนพื้นท่ีควนรู เกิดข้ึนจากการวเิคราะห์ปัญหาในพื้นท่ี เนน้กิจกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ในพื้นท่ี มีการศึกษาดูงานในต าบลไมเ้รียง การเขา้ค่ายฝึกอบรมผูน้ า ท าความเขา้ใจ
กบัชุมชนในการท าแผน และมีการเปิดเวทีประชาคมในแต่ละหมู่บา้น ศึกษาแบบสอบถาม ศึกษา
แผนในชุมชนอ่ืน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยคณะท างาน จดัเวทีวเิคราะห์ขอ้มูลแต่ละหมู่บา้น รวบรวมเป็น
แผนต าบล จดัเวทีประชาพิจารณ์ระดบัหมู่บา้นและต าบล สุดทา้ยบรรจุแผนเขา้สู่แผนอบต .  
( คณะท างานสมชัชาสุขภาพจงัหวดัสงขลา, 2551 ) 

จากแนวคิด ทฤษฎีและกระบวนการขา้งตน้ไดถู้กน ามาใชใ้นการจดัท าแผนสุขภาพจงัหวดั
สงขลาโดยในระยะแรกเป็นเสมือนการวางรากฐานการท างานร่วมกนัระหวา่งเครือข่ายภาค
ประชาชนและภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง ระหวา่งการน าแผนสู่การปฏิบติัจะมีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
กระบวนการท างานอยา่งมีส่วนร่วมในลกัษณะเครือข่าย และร่วมผลกัดนังานตามกระบวนการ
นโยบายใหเ้ป็นไปอยา่งต่อเน่ือง ( สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, ชาคริต โภชะเรือง, อฐัมา โภคาพานิชวงษ ์
และคณะ, 2551 ) จากกระบวนการของแผนสุขภาพจงัหวดัสงขลา เม่ือขยายผลไปสู่พื้นท่ีระดบัต าบล 
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แผนจะเป็นเคร่ืองมือหน่ึงเพื่อสร้างสุขภาวะในพื้นท่ี การท่ีจะไดแ้ผนสุขภาพระดบัต าบล จะตอ้งมี
เคร่ืองมือและใชก้ระบวนการท่ีเหมาะกบับริบทพื้นท่ี ดว้ยแต่ละพื้นท่ีมีทุนทางสังคมและลกัษณะ
เฉพาะท่ีแตกต่างกนั เพื่อเป็นการเรียนรู้กระบวนการท าแผนสุขภาพระดบัต าบลใหก้บัพื้นท่ีอ่ืนๆได้
ต่อไป การประเมินกระบวนการมีหลายวธีิ หลายเคร่ืองมือ ท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่เคร่ืองมือท่ีเรียกวา่  แผนท่ี
ผลลพัธ์ (Outcome Mapping)  

 
5. แนวคิด ทฤษฎเีกีย่วกบัแผนทีผ่ลลพัธ์ (Outcome Mapping) 

เป็นเคร่ืองมือท่ีใชเ้พื่อการวางแผน ติดตามและประเมินผลการท างานอยา่งมีส่วนร่วม มีวธีิคิด  
ท่ีเนน้การเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรม ความสัมพนัธ์ และ/ หรือ การปฏิบติัการของภาคีหุน้ส่วน  
เหมาะส าหรับการประเมินผลกระบวนการพฒันา ซ่ึงบางโครงการไม่สามารถประเมินผลผลิตแบบ
ตรงๆไดเ้พียงอยา่งเดียว  ( พิกุล สิทธิประเสริฐกุล, 2547 ) 

แผนท่ีผลลพัธ์แตกต่างจากการประเมินผลแบบอ่ืนๆตรงท่ี ไม่ไดม้องวา่ “ผลลพัธ์” ตอ้งเกิด
จากการกระท าอยา่งใดอยา่งหน่ึง หรือชุดของเหตุการณ์ชุดใดชุดหน่ึงเพียงอยา่งเดียว แต่จะมองไปท่ี
ความสัมพนัธ์ของการเช่ือมโยงเหตุผลระหวา่งการเขา้แทรกแซง( interventions ) ของแผนงาน กบั
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน โดยติดตามและประเมินผลดว้ยกนั 3 เร่ืองไดแ้ก่  

1) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของภาคีหุน้ส่วนท่ีร่วมในแผนงาน  
2) ยทุธศาสตร์ของแผนงาน  
3) การด าเนินงานขององคก์ร  
ดงันั้น แผนงานท่ีน าแผนท่ีผลลพัธ์ไปใชน้ั้น ตอ้งสามารถปรับเปล่ียนใหเ้ขา้กบับทบาทของ

ภาคีหุน้ส่วน แผนท่ีผลลพัธ์จะกระตุน้ใหแ้ผนงานมองตนเองเหมือนกบัเป็นองคก์รหน่ึงท่ีมีความเป็น
พลวตั ซ่ึงทั้งเป้าหมาย วธีิการ และความสัมพนัธ์กบัภาคีหุน้ส่วน ตอ้งไดรั้บการทบทวนและ
ปรับเปล่ียนอยูเ่สมอ 
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แผนทีผ่ลลพัธ์มีขั้นตอนด้วยกนั 3 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนท่ี 1 การออกแบบเจตนารมณ์ ( Intentional design ) 
ขั้นตอนท่ี 2 การติดตามผลลพัธ์และการด าเนินงานของแผนงานและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

 ( Outcome & Performance monitoring ) 
ขั้นตอนท่ี 3 การจดัท าแผนการประเมินผล ( Evaluation Planning ) 

ส าหรับกระบวนการของการท างาน จะประกอบดว้ย ปัจจยัน าเขา้  ( Input )ไดแ้ก่ 
งบประมาณ จากหน่วยงานภาครัฐ/ทอ้งถ่ิน และจากสปสช.ร่วมกบัตน้ทุนทางสังคมท่ีมีอยูใ่นชุมชน
ไม่วา่จะเป็นทรัพยากร, วฒันธรรมประเพณี, ภูมิปัญญาและเศรษฐกิจชุมชน เป็นตน้ อาศยัแรง
ขบัเคล่ือนจากนายกอบต./หน่วนงานเทศบาล, อสม. และแกนน าชุมชน ร่วมกนัด าเนินกิจกรรม โดย
มี กระบวนการ ( Process ) ซ่ึงอาจจะเป็นกระบวนการการแลกเปล่ียนเรียนรู้/กระบวนการการมีส่วน
ร่วม หรือกระบวนการอ่ืนๆ เป็นตน้ เพื่อใหบ้รรลุผลท่ีได ้( Output or Product ) คือ ตวัแบบของแผน
สุขภาพระดบัต าบล ดงันั้นการท่ีจะทราบถึงท่ีมาของกระบวนการท่ีแทจ้ริงของการจดัท าแผนสุขภาพ
ระดบัต าบลนั้นจ าเป็นตอ้งมีการประยกุตใ์ชแ้ผนท่ีผลลพัธ์มาประเมินกระบวนการต่างๆ  

ส าหรับงานวจิยัน้ีตอ้งการประเมินกระบวนการในการจดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบล แต่
ไม่ไดป้ระเมินผลการด าเนินงานตามแผน ดงันั้นในการประเมินจะใชห้ลกัการของ outcome 
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mapping ในขั้น Intentional Design มาเป็นแนวทางในการประเมิน โดยจะประยกุตใ์ชส้ร้างเป็น
ค าถาม เพื่อน าไปสัมภาษณ์ผูท่ี้มีส่วนในการจดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบล รูปแบบค าถามจะอยูใ่น
ภาคผนวก  

 Intentional Design ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอนยอ่ย ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนยอ่ยนั้นจะมีรูปแบบ
ค าถามเพื่อท่ีจะใหไ้ดม้าซ่ึงกระบวนการในการจดัท าแผนสุขภาพ  ประกอบดว้ย  
ขั้นยอ่ยท่ี 1 การสร้างวสิัยทศัน์ (Vision)  

ในการประเมินกระบวนการในขั้นน้ี จะเป็นการประเมินวา่ในการด าเนินงานมีกระบวนการ  
ต่อไปน้ีเกิดข้ึนหรือไม่ อยา่งไร 

- มีการหาจุดหมายร่วมกนัหรือไม่/ มีการสร้างภาพท่ีพึงประสงคข์องชุมชนหรือไม่ 
- มีการสร้างฝันของสมาชิกในกลุ่มถึงภาพของความส าเร็จของแผนงาน หรือไม่

อยา่งไร 
ขั้นยอ่ยท่ี 2 การก าหนดพนัธกิจ (Mission)  

ในการประเมินกระบวนการในขั้นน้ี จะเป็นการประเมินวา่ในการด าเนินงานมีกระบวนการ  
ต่อไปน้ีเกิดข้ึนหรือไม่ อยา่งไร 

- มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ี วา่ใครตอ้งท าอะไร อยา่งไรบา้ง 
- มีการก าหนดภารกิจอะไรบา้ง และท าอยา่งไรใหดี้ท่ีสุด ท่ีแผนงานจะสนบัสนุน

หรือมีส่วนในการสร้างวสิัยทศัน์  
ขั้นยอ่ยท่ี 3 ภาคีหุน้ส่วน (Boundary partners) 

ในการประเมินกระบวนการในขั้นน้ี จะเป็นการประเมินวา่ในการด าเนินงานมีกระบวนการ 
ต่อไปน้ีเกิดข้ึนหรือไม่ อยา่งไร 

-      มีการก าหนดหรือไม่วา่ใครคือปัจเจกบุคคล กลุ่ม หรือองคก์ร ท่ีแผนงานจะท างาน  
    ดว้ยโดยตรง 

- มีการก าหนดหรือไม่วา่ใครคือ ปัจเจกบุคคล กลุ่ม หรือองคก์ร ท่ีพยายามจะ
สนบัสนุน  การเปล่ียนแปลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของมีส่วนต่อการท าวสิัยทศัน์ให้
เป็นจริง 

ขั้นยอ่ยท่ี 4 ผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค ์(Outcome Challenge)  
ในการประเมินกระบวนการในขั้นน้ี จะเป็นการประเมินวา่ในการด าเนินงานมีกระบวนการ
ต่อไปน้ีเกิดข้ึนหรือไม่ อยา่งไร 

-  มีการระบุถึงความตอ้งการท่ีจะใหภ้าคีหุน้ส่วนมีพฤติกรรมอยา่งไร เพื่อใหมี้ส่วน 
 ในการบรรลุวสิัยทศัน์  



 15 

- มีการระบุถึงความสัมพนัธ์ในการด าเนินงานร่วมกนัอยา่งไร ตอ้งท าอะไรบา้งของ  
ภาคีหุน้ส่วน   

ขั้นยอ่ยท่ี 5 ตวับ่งช้ีความกา้วหนา้ (Progress Marker)  
ในการประเมินกระบวนการในขั้นน้ี จะเป็นการประเมินวา่ในการด าเนินงานมีกระบวนการ  
ต่อไปน้ีเกิดข้ึนหรือไม่ อยา่งไร 

- มีการก าหนด ชุดของขอ้ความท่ีอธิบายพฒันาการความกา้วหนา้ของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของภาคีหุน้ส่วน  ซ่ึงอาจเป็นการเปล่ียนแปลงในการ
ปฏิบติังาน กิจกรรม และในความสัมพนัธ์ ท่ีจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค ์  

- มีการก าหนดหลกักิโล ท่ีภาคีหุน้ส่วน ตอ้งผา่น เพื่อมุ่งไปสู่บทบาทท่ีตั้งใจเพื่อจะมี
ส่วนในการบรรลุวสิัยทศัน์ 

ขั้นยอ่ยท่ี 6 แผนท่ียทุธศาสตร์ (Strategy Map) 
ในการประเมินกระบวนการในขั้นน้ี จะเป็นการประเมินวา่ในการด าเนินงานมีกระบวนการ  
ต่อไปน้ีเกิดข้ึนหรือไม่ อยา่งไร 
- มีการก าหนดยทุธศาสตร์ ในการด าเนินงานหรือไม่ อยา่งไร 

ขั้นยอ่ยท่ี 7 การด าเนินงานขององคก์ร (Operational Practices) 
ในการประเมินกระบวนการในขั้นน้ี จะเป็นการประเมินวา่ในการด าเนินงานมีกระบวนการ  
ต่อไปน้ีเกิดข้ึนหรือไม่ อยา่งไร 
- เพื่อใหก้ารอ าเนินงานเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง สร้างสรรค ์และมีการติดตามการท างาน 

รวมทั้งการท าใหเ้ป็นองคก์รท่ีมีการสะทอ้นของการด าเนินงาน มีการก าหนด หรือเกิด
โครงการอะไรข้ึนบา้ง และ/หรือ มีกิจกรรมอะไรใหม่ๆเกิดข้ึน และยงัมีการด าเนินงาน
ต่อเน่ืองหรือไม่ 
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ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิด  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บริบท 

ปัจจยัน าเข้า 
 1.ขอ้มูลสถานการณ์สุขภาพ 
    ชุมชน 
2. กลุ่มเครือข่าย 
      หน่วยงาน 
- สปสช. 
- นายกอบต. 
- เทศบาล 
- สถานีอนามยั 
- อสม. 
- แกนน าชุมชน 

3. ทุนทางสังคม 

- ทรัพยากรธรรมชาติ 
- ประเพณี วฒันธรรม/วถีิชีวติ 
- ภูมิปัญญา 
- เศรษฐกิจชุมชน 
 

 

 

กระบวนการ 
- การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
- การมีส่วนร่วม 
- กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อ 
  สุขภาพ 
- การประยกุตใ์ชแ้ผนท่ีผลลพัธ์ 
(outcome mapping)  
 ในขั้นตอน 
1.การสร้างวสิยัทศัน์  
2. การก าหนดพนัธกิจ  
3. ภาคีหุน้ส่วน  
4. ผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค ์ 
5. ตวับ่งช้ีความกา้วหนา้   
6. แผนท่ียทุธศาสตร์  
7. การด าเนินงานขององคก์ร  

 
 

ผลผลติ : ตวัแบบแผนสุขภาพ
ต าบลและความสอดคลอ้งกบั
สถานการณ์สุขภาพ 
- จุดหมาย : เป้าประสงค/์ 
   วตัถุประสงค ์
- เป้าหมาย 
- ยทุธศาสตร์/นโยบาย 
- โครงการ/กิจกรรม 
- การประเมิน : ตวัช้ีวดั 
ผลลพัธ์ : 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม/
ความสมัพนัธ์ 

(กิจกรรม และ/หรือ การ
ปฏิบติัการ) ของปัจเจก – กลุ่ม 
หรือองคก์ร 
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บทที ่3 
 

วธิีการด าเนินการศึกษา 
 
 การศึกษาการประเมินกระบวนการจดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบล กรณีศึกษา : จงัหวดั
สงขลา คร้ังน้ีเพื่อศึกษาการประเมินกระบวนการจดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบล โดยผูศึ้กษาได้
ก าหนดแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 
 
รูปแบบการศึกษา 

เป็นการวจิยัเชิงปริมาณ เพื่อประเ มินสถานการณ์สุขภาพ และการวจิยัเชิงคุณภาพ เพื่อ
ประเมินกระบวนการจดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบล  

 
ขอบเขตการวจัิย 
ต าบลท่ีมีการจดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบลในโครงการการพฒันาเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพระดบั
จงัหวดัทั้งหมด 14 ต าบล คือ 

1. ต าบลคูขดุ อ าเภอสะทิงพระ 
2. ต าบลคลองรี อ าเภอสะทิงพระ 
3. ต าบลปริก อ าเภอสะเดา 
4. ต าบลกระแสสินธ์ุ อ าเภอกระแสสินธ์ุ 
5. ต าบลจะโหนง อ าเภอจะนะ  
6. ต าบลคลองทราย อ าเภอนาทวี 
7. ต าบลบา้นใหม่ อ าเภอระโนด 
8. ต าบลชะแล ้อ าเภอสิงหนคร 
9. ต าบลแม่ทอม อ าเภอบางกล ่า 
10. ต าบลรัตภูมิ อ าเภอควนเนียง 
11. ต าบลก าแพงเพชร อ าเภอรัตภูมิ 
12. ต าบลโคกม่วง อ าเภอคลองหอยโข่ง 
13. ต าบลพิจิตร อ าเภอนาหม่อม 
14. ต าบลสะกอม อ าเภอเทพา 
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ประชากรและ กลุ่มตัวอย่าง 
1. การส ารวจสถานการณ์สุขภาพ 

 ประชากร คือประชาชนใน 14 ต าบลท่ีมีแผนสุขภาพ โดยประมาณ 70,000 คน 
ขนาดตัวอย่าง ใชสู้ตร Taro  Yamane  ในการค านวณหาขนาดของตวัอยา่ง ดงัน้ี 
   n = N/(1 + Ne2) 
 โดยท่ี   n  แทน  ขนาดของตวัอยา่ง 
  N  แทน  ขนาดของประชาชน  70,000 คน 
  e   แทน  ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งยอมใหเ้กิดการผดิพลาด 5 %  

จากการค านวณพบวา่ จะตอ้งท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวนอยา่งนอ้ย 398 คนและ เพ่ือใหห้น่วย
วเิคราะห์แต่ละต าบลมีปริมาณท่ีพอเพียงต่อการวเิคราะห์ ผูว้จิยัจึงก าหนดใหมี้ตวัอยา่งอยา่งนอ้ยพ้ืนท่ีละ 50 คน 

รวม 14 ต าบล มีตวัอยา่ง 700 คน ส าหรับวธีิการในการสุ่มตวัอยา่งใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ ( 
Systematic Random Sampling) โดยผูว้จิยัจะท าการสุ่มหลงัคาเรือนแรกใหเ้ป็นหลงัท่ี 1 จากนั้นผูว้จิยั
จะเก็บขอ้มูลทุกหลงัคาเรือนท่ี 4, 7, 10 … จนครบ 50 หลงัคาเรือน  

ผูว้จิยัใชแ้บบสัมภาษณ์ชุมชน สัมภาษณ์ ครัวเรือนละ 1 คน โดยมีเกณฑค์ดัเลือกดงัน้ี 
เกณฑใ์นการคดัเลือกผูท่ี้ตอบแบบสัมภาษณ์ (Inclusion criteria) 

1) ผูต้อบแบบสัมภาษณ์สมคัรใจเขา้ร่วมงานวจิยั 
2) เลือกผูน้ าครอบครัว เป็นล าดบัแรก กรณีท่ีผูน้ าครอบครัวไม่อยู ่จะสัมภาษณ์ผูอ่ื้นท่ี

มีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปแทน 
  

2. การประเมินกระบวนการจัดท าแผนสุขภาพระดับต าบล 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
คดัเลือก Key Informants โดยเนน้กลุ่มผูน้ าท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบักระบวนการจดัท าแผนสุขภาพของ
แต่ละต าบลเป็นผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ในทุกต าบลท่ีมีแผนสุขภาพ รวม 14 ต าบล โดยจ าแนก  Key 
Informants เป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. กลุ่มทีเ่ป็นภาคีหลกั : แกนน าชุมชน เช่น ก านนั ผูใ้หญ่บา้น เป็นตน้ , หน่วยงานรัฐ (อนามยั, 
โรงเรียน), กลุ่มผูน้ าอสม. 
2. กลุ่มทีเ่ป็นภาคียุทธศาสตร์ : อบต., คณะท างาแผนสุขภาพ, นกัวชิาการ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. แบบสัมภาษณ์ชุมชน ท่ีสร้างข้ึนโดยประยกุตม์าจากแบบส ารวจชุมชนของคณะท างาน

แผนสุขภาพจงัหวดัสงขลา ซ่ึงมีดว้ยกนั 3 ส่วน คือ  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้
ส่วนท่ี  2 ขอ้มูลสถานการณ์สุขภาวะ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ 

  - สุขภาวะกาย 
  - สุขภาวะจิต 
  - สุขภาวะทางสังคม 
  - สุขภาวะทางปัญญา 

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
ส าหรับแบบสัมภาษณ์ชุมชนนั้น ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงทางเน้ือหาของขอ้

ค าถาม (Content   Validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ทดสอบความเท่ียงโดยน ามาสุ่ม
สัมภาษณ์ประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอควนเนียง จ านวน 30 คน เพื่อน ามาพฒันาปรับปรุงให้
เหมาะสมยิง่ข้ึน 

 
2.แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ  
โดยประยกุตใ์ชห้ลกัการของแผนท่ีผลลพัธ์(outcome mapping )มาเป็นกรอบในการคิด ซ่ึงมีดว้ยกนั 
7 ขั้นตอน คือ 

 ขั้นยอ่ยท่ี 1 การสร้างวสิัยทศัน์ (Vision)  
ขั้นยอ่ยท่ี 2 การกาหนดพนัธกิจ (Mission)  
ขั้นยอ่ยท่ี 3 ภาคีหุน้ส่วน (Boundary partners) 
ขั้นยอ่ยท่ี 4 ผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค ์(Outcome Challenge)  
ขั้นยอ่ยท่ี 5 ตวับ่งช้ีความกา้วหนา้ (Progress Marker)  
ขั้นยอ่ยท่ี 6 แผนท่ียทุธศาสตร์ (Strategy Map) 
ขั้นยอ่ยท่ี 7 การด าเนินงานขององคก์ร (Operational Practices 

โครงสร้างของเน้ือหาท่ีน ามาสร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผา่นการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 8 ท่าน ประกอบดว้ย 

1. คุณเคลา้  แกว้เพชร ผูน้ ากองทุนสัจจะออมทรัพย ์ต าบลนาหวา้ 
2. คุณอรัญ  จิตตะเสโน ผูแ้ทนภาคธุรกิจเอกชน 
3. อาจารยสุ์ภาคย ์ อินทองคง นกัวชิาการอิสระ 
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4. ผศ.ดร.สุกญัญา โลจนาภิวฒัน์ คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
5. ผศ. อรสา กนกวงศ ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
6. คุณสินธพ อนัทรัตน์ นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลท่าขา้ม 
7. คุณเรณู  ทิพยม์ณี  ส านกังานพฒันาชุมชนจงัหวดัสงขลา 
8. คุณสมจิตร คาระว ี ศูนยก์ารศึกษานอกโรงเรียนจงัหวดัสงขลา 

 
สรุปเป็นข้อค าถาม ดังต่อไปนี ้

1. มีกระบวนการท่ีท าใหค้นในชุมชนมาวางจุดหมายร่วมกนัของระบบสุขภาพหรือไม่ 
 2. ในกระบวนการมีการวางบทบาทวา่เป็นใคร จะท าอะไร อยา่งไร 
 3. ตวัหลกัของการท างานใหเ้กิดแผนสุขภาพด าเนินไปไดคื้อใคร และใครเป็นตวัหนุน  
          เสริมผลกัดนัใหแ้ผนสุขภาพส าเร็จ 
 4. มีกระบวนการอะไรในการท างานร่วมกนัระหวา่งเครือข่าย/หน่วยงาน/ชุมชน เพื่อให้ 
          เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคด์า้นสุขภาพ 
 5. มีกระบวนการในการสร้างตวัช้ีวดัอยา่งไร 
 6. ใชก้ระบวนการอะไรท่ีจะไดย้ทุธศาสตร์ในเร่ืองแผนสุขภาพ 
 7. มีกระบวนการท่ีจะใหมี้กิจกรรมตามแผนสุขภาพอยา่งไร 
 
3. แนวทางการสนทนากลุ่ม  
       1. แนวค าถามน าการอภิปรายในการสนทนากลุ่ม ดงัต่อไปน้ี 

1.1 มีกระบวนการท่ีท าใหค้นในชุมชนมาวางจุดหมายร่วมกนัของระบบสุขภาพหรือไม่ 
 1.2 ในกระบวนการมีการวางบทบาทวา่เป็นใคร จะท าอะไร อยา่งไร 
 1.3 ตวัหลกัของการท างานใหเ้กิดแผนสุขภาพด าเนินไปไดคื้อใคร และใครเป็นตวัหนุน  
          เสริมผลกัดนัใหแ้ผนสุขภาพส าเร็จ 
 1.4 มีกระบวนการอะไรในการท างานร่วมกนัระหวา่งเครือข่าย/หน่วยงาน/ชุมชน เพื่อให้ 
          เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคด์า้นสุขภาพ 
 1.5 มีกระบวนการในการสร้างตวัช้ีวดัอยา่งไร 
 1.6 ใชก้ระบวนการอะไรท่ีจะไดย้ทุธศาสตร์ในเร่ืองแผนสุขภาพ 
 1.7 มีกระบวนการท่ีจะใหมี้กิจกรรมตามแผนสุขภาพอยา่งไร 

1.8 เปรียบเทียบกระบวนการของแต่ละต าบล 
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      2.โปรแกรมแผนท่ีความคิด เคร่ืองฉายภาพและจอภาพ ใชบ้นัทึกการสนทนากลุ่ม 
      3. เคร่ืองมือบนัทึกเสียงและภาพการสนทนากลุ่ม 
 

วธีิการเกบ็รวมรวมข้อมูล 
1. ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ  

 ใชแ้บบสัมภาษณ์ชุมชน เพื่อส ารวจ ขอ้มูลสถานการณ์สุขภาวะของชุมชนในแต่ละ 
พื้นท่ีท่ีมีแผนสุขภาพทั้งหมด 14 พื้นท่ี สัมภาษณ์ประชาชนในแต่ละพื้นท่ี ต าบลละ 50 คน ก่อนท่ีจะ
มีการสัมภาษณ์จะตอ้งมีการบอกวตัถุประสงคแ์ละถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมดว้ยวาจาจากผูท่ี้
ถูกสัมภาษณ์  โดยอธิบายใหผู้ท่ี้ถูกสัมภาษณ์ทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากโครงการวจิยัจะถูกเก็บเป็น
ความลบัเฉพาะคณะผูว้จิยัเท่านั้น การน าเสนอขอ้มูลเม่ือสรุปผลจะน าเสนอในภาพรวม และไม่มีการ
เผยแพร่ขอ้มูลเป็นรายบุคคล 
 
2. ข้อมูลกระบวนการจัดท าแผนสุขภาพระดับต าบล       

2.1ใช้สัมภาษณ์เชิงลกึ ( Indepth – Interview )  
ผูว้จิยัจะเป็นผูด้  าเนินการสัมภาษณ์ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย ( Stakeholder )ในกระบวนการ

จดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบล สัมภาษณ์ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียจ านวน 3 คนต่อต าบล รวมทั้งหมด 42 
คน   ซ่ึงอาจเป็นตวัแทนจากภาครัฐ , ภาคประชาคม และ /หรือ ภาควชิาการ เป็นตน้โดยผูว้จิยัจะท า
การสัมภาษณ์แบบตวัต่อตวั จะด าเนินการดงัน้ี 

1) แนะน าตวัต่อผูถู้กสัมภาษณ์ 
2) บอกวตัถุประสงคใ์นการสัมภาษณ์ วา่การวจิยัน้ีตอ้งการศึกษาถึงขั้นตอนในการ

จดัท าแผนสุขภาพ ตั้งแต่เร่ิมตน้ของแผนไปจนกระทัง่เกิดตวัแผนสุขภาพ เพื่อ
ประเมินวา่มีกระบวนการอะไรบา้งท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง หากกระบวนการไดผ้ลก็จะ
สามารถน าไปพฒันากระบวนการจดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบลในพื้นท่ีอ่ืนๆได ้
โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะน าเสนอในภาพรวม ไม่ระบุช่ือของผูถู้กสัมภาษณ์และการตอบ
ค าถามในการสัมภาษณ์คร้ังน้ีจะไม่ส่งผลเสียใดๆต่อผูถู้กสัมภาษณ์ทั้งส้ิน  

3) ในเบ้ืองตน้ใหผู้ถู้กสัมภาษณ์เล่าใหฟั้งถึงกระบวนการในการจดัท าแผนสุขภาพ
ระดบัต าบลวา่มีขั้นตอน กระบวนการใดบา้ง 

4)  ผูว้จิยัจะใชค้  าถามจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( Indepth – Interview ) ท่ีไดพ้ฒันาข้ึน
มาเป็นกรอบในการประเมิน 
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5) หากขอ้มูลท่ีไดไ้ม่ครบถว้นหรือขาดในประเด็นใดประเด็นหน่ึง ผูว้จิยัจะใช้
ประเด็นค าถามจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึกมาถามซ ้ าในผูถู้กสัมภาษณ์ 

 
2.2 วธีิการสนทนากลุ่ม ( Focus Group ) 
ผูด้  าเนินรายการ ( Modurator ) เป็นผูค้อยจุดประเด็นในการสนทนาตามแนวทางการ

สนทนากลุ่ม เพื่อชกัจูงใหก้ลุ่มเกิดแนวคิดและแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นหรือแนวทางการ
สนทนาอยา่งกวา้งขวางละเอียดลึกซ้ึง และผูบ้ ั นทึก ( Note taker ) จะใชโ้ปรแกรมแผนท่ีความคิด
บนัทึกการสนทนากลุ่ม โดยการจบัประเด็นส าคญัจากการอภิปรายฉายแสดงบนจอภาพในขณะท่ี
สนทนากลุ่ม เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่มไดเ้ห็นภาพรวมและประเด็นท่ีส าคญัในการอภิปราย
ตลอดการสนทนากลุ่ม ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการอภิปราย และเพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่มได้
ตรวจสอบขอ้มูลส าคญัท่ีถูกบนัทึกไดต้ลอดการสนทนา โดย ด าเนินการจดักระบวนการทั้งหมด 3 
คร้ัง ไดแ้ก่ 

คร้ังท่ี 1 ประกอบดว้ย,ต าบลบา้นใหม่ อ าเภอระโนด , ต าบลชะแล ้อ าเภอสิงหนคร , ต าบล
กระแสสินธ์ุ อ าเภอกระแสสินธ์ุ, ต าบลคูขดุ และต าบลคลองรี อ าเภอสะทิงพระ 

คร้ังท่ี 2 ประกอบดว้ย ต าบลแม่ทอม อ าเภอบางกล ่า , ต าบลรัตภูมิ อ าเภอควนเนียง , ต าบล
ก าแพงเพชร อ าเภอรัตภูมิ และ ต าบลโคกม่วง อ าเภอคลองหอยโข่ง  

คร้ังท่ี 3 ประกอบดว้ย ต าบลปริก อ าเภอสะเดา , ต าบลจะโหนง อ าเภอจะนะ , ต าบลคลอง
ทราย อ าเภอนาทวี, ต าบลพิจิตร อ าเภอนาหม่อม และ ต าบลสะกอม อ าเภอเทพา 

โดยเนน้กลุ่มผูน้ าท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูลส าคญั มีประสบการณ์และใหค้วามร่วมมือในแต่ละต าบล
ทั้ง 14 แห่ง ซ่ึงแต่ละพื้นท่ีใชค้นเขา้ร่วมกระบวนการอยา่งนอ้ย 3 – 5 คน  

 
3. ข้อมูลตัวแบบแผนสุขภาพ 
 ผูว้จิยัจะด าเนินการศึกษาตวัแบบของแผนสุขภาพทั้ง14 ต าบล โดยใชต้วัแบบการวางแผน
กลยทุธ์เป็นตวัตั้งตน้เน่ืองจากเป็นตวัแบบท่ีมีความสอดคลอ้งกบัเคร่ืองมือแผนท่ีผลลพัธ์  

ตวัแบบการวางแผนกลยทุธ์ประกอบดว้ย 
1) สถานการณ์สุขภาพ เป็นขอ้มูลท่ีแสดงถึงสถานการณ์ปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุข

ภาวะทั้ง 4 ดา้น คือกาย จิต สังคมและปัญญา 
2) จุดหมายเป็นขอ้มูลท่ีแสดงถึง จุดมุ่งหมายของแผน ซ่ึงอาจจะระบุเป็น 
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 วสิัยทศัน์ แสดงถึงภาพท่ีพึงประสงคข์องระบบสุขภาพหรือสุขภาวะในชุมชน 
 
 พนัธกิจ เป็นการก าหนดบทบาท หนา้ท่ี วา่เป็นใครและตอ้งท าอะไรบา้งในการ 
       ด าเนินงานของแผนสุขภาพ 
 วตัถุประสงค ์เป็นการก าหนดผลผลิตและผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการด าเนินงานของแผน   
       สุขภาพ 
 เป้าหมาย เป็นการก าหนดผลผลิตในเชิงปริมาณ 

3) ยทุธศาสตร์ เป็นขอ้มูลท่ีแสดงถึงกลยทุธ์หรือยทุธวธีิท่ีท าใหก้ารด าเนินการของแผนสุขภาพ
บรรลุจุดหมาย 

4) แผนงาน / โครงการ เป็นขอ้มูลท่ีแสดงถึง วธีิการด าเนินงานในแผนสุขภาพ 
5) ตวัช้ีวดั / การประเมินผล เป็นขอ้มูลท่ีแสดงถึงวธีิการวดัผลการด าเนินงานตลอดจนการ

สรุปผลการด าเนินงาน 
  
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. การวเิคราะห์สถานการณ์สุขภาพจากแบบสัมภาษณ์ชุมชน ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณของสถานการณ์สุขภาพ โดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลทาง
สถิติ 

 
2. การวเิคราะห์กระบวนการจัดท าแผนสุขภาพระดับต าบล  
ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ในกลุ่มขอ้มูลท่ีไดจ้าก  การเล่าเร่ือง สัมภาษณ์เชิงลึก การท า

สนทนากลุ่ม ใชก้ารแยกยอ่ยเป็นประเด็นส าคญัโดยใชโ้ปรแกรมแผนท่ีความคิด และใชก้ารวเิคราะห์
เน้ือหา (Content Analysis) โดยมีขั้นตอนการศึกษาดงัน้ี 

1. วเิคราะห์แยกแยะรายละเอียดของเหตุการณ์หรือประเด็นท่ีศึกษา วา่มีตวัแปรยอ่ยหรือ  
ส่วนประกอบอะไรบา้ง 

2. จดัหมวดหมู่ของส่วนประกอบหรือตวัแปรเหล่านั้น โดยจ าแนกประเภท ( Categories ) 
ตามกรอบแนวคิดในการวจิยั เป็นรายประเด็นท่ีเป็นหน่วยในการวเิคราะห์  

3. วเิคราะห์ถึงความเช่ือมโยงของตวัแปรหรือส่วนประกอบเหล่านั้น  
4. น าเสนอขอ้มูลในเวทีวพิากษว์จิารณ์โดยผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย ( Stakeholder ) ทั้ง 14 

ต าบล และผูท้รงคุณวฒิุ  
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กระบวนการตรวจสอบขอ้มูล 
 การวจิยัน้ีใชว้ธีิการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยการตรวจสอบขอ้มูลสามเส้า  
( data  triangulation ) ซ่ึงใชข้อ้มูลการจากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยมีการสัมภาษณ์ขอ้มูล 3 ท่านแลว้
สรุปเป็นขอ้มูลหลกัท่ีส าคญัของแต่ละกระบวนการ ท าตรวจสอบกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการท าสนทนา
กลุ่ม ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งหลกัมาร่วมท างานแผนสุขภาพระดบัต าบล เพื่อเปรียบเทียบ
วา่มีความเหมือนกนัหรือไม่  ซ่ึงในกระบวนการท าถา้ทุกแหล่งขอ้มูลพบวา่ไดข้อ้คน้พบมา
เหมือนกนั แสดงวา่ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดม้ามีความถูกตอ้ง  

 
3. วเิคราะห์ตัวแบบของแผนสุขภาพ 
  จดัท าเป็นตารางเพื่อเช็คในแต่ละองคป์ระกอบของแผนสุขภาพทั้ง 14 พื้นท่ีโดยเปรียบเทียบ
เน้ือหาสาระของแผนวา่มีการกล่าวถึงแต่ละองคป์ระกอบของตวัแบบแผนตามตวัแบบการวางแผน
กลยทุธ์หรือไม่ ถา้มีจดัวา่มีความสอดคลอ้งกนั 
 
4. วเิคราะห์แผนสุขภาพกบัความสอดคล้องของสถานการณ์สุขภาพ 

เปรียบเทียบรายละเอียดของกิจกรรมและ/หรือโครงการวา่มีกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบั
สถานการณ์สุขภาพของสถานการณ์ในระดบัต าบล โดย 
สถานการณ์สุขภาพจ าแนกตามมิติไดแ้ก่  

สุขภาวะกาย โรคปวดเม่ือยและโรคหวดั 
สุขภาวะจิต ปัญหาสุขภาพจิตทางเศรษฐกิจ 
สุขภาวะสังคม  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมเหลา้ 
สุขภาวะปัญญา การเขา้ร่วมกิจกรรมและสังคมมีความสงบ 

พิจารณากิจกรรม/โครงการในแผนสุขภาพวา่มีเน้ือหาสาระท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์สุขภาพในแต่
ละสุขภาวะหรือไม่ โดยไม่ไดน้บัความถ่ีของจ านวนโคร งการ/กิจกรรมท่ีมีในแผนสุขภาพ หาก
เน้ือหาสาระมีรายละเอียดท่ีกล่าวถึงตอบสนองความตอ้งการในแต่ละสุขภาวะได ้จดัไดว้า่มีความ
สอดคลอ้งกนั 
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บทที ่4 
 

ผลการศึกษา 
 
ผลการศึกษาเร่ือง “การประเมินกระบวนการจดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบล กรณีศึกษา : 

จงัหวดัสงขลา” ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 
ขั้นตอนท่ี 1 การส ารวจขอ้มูลสถานการณ์สุขภาพ 
ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินกระบวนการจดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบล  
ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาตวัแบบของแผนสุขภาพ 
ขั้นตอนท่ี 4 ศึกษาแผนสุขภาพกบัความสอดคลอ้งของสถานการณ์สุขภาพ 

 
ขั้นตอนที ่1 ผลการส ารวจข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ ประกอบด้วย 3 ส่วน  

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของประชากรทีศึ่กษา 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ประชากรท่ีศึกษาทั้ง 14 ต าบล มีจ านวนตวัอยา่งทั้งหมด 697 คน  
เป็นเพศชาย 210 คน ( คิดเป็นร้อยละ 30.1 ) และเพศหญิง 487 คน ( คิดเป็นร้อยละ 69.9 ) โดยมีอายุ
เฉล่ีย 49 ปี ( S.D. 15.98 ) ดา้นสถานภาพสมรส เป็นคู่สมรส 535 คน หมา้ย 77 คน โสด 74 คน และ
หยา่ 11 คน  คิดเป็นร้อยละ 76.8, 11, 10.6 และ 1.6  ตามล าดบั ระดบัการศึกษา ประถมศึกษา 393 คน 
มธัยมศึกษา 155 คน ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 63 คน อนุปริญญาหรือปวส./ปวช. 49 คน ไม่ไดเ้รียน
หนงัสือ 32 คน สูงกวา่ปริญญาตรี 1 คน และอ่ืนๆ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4, 22.2, 9.0, 7.0, 4.6, 0.1 
และ 0.6 ตามล าดบั 
 การประกอบอาชีพ เป็นเกษตรกรรม 328 คน ไม่ไดท้  างาน 113 คน คา้ขาย 92 คน รับจา้ง
ทัว่ไป 46 คน รับราชการ 35 คน ลูกจา้งบริษทั/หา้งร้าน/โรงงาน 23 คน และอ่ืนๆ 60 คน คิดเป็นร้อย
ละ 47.1, 16.2, 13.2, 6.6, 5.0, 3.3 และ 8.6 ตามล าดบั  
 ระดบัรายไดข้องทั้งครอบครัว พบวา่ไม่มีรายได ้27 คน ต ่ากวา่  3,000 บาทต่อเดือน 56 คน 
3,001-5,000 บาทต่อเดือน 152 คน 5,001-10,000 บาทต่อเดือน 193 คน 10,001-15,000 บาทต่อเดือน 
128 คน และมากกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 3.9, 8.0, 21.9, 27.8, 18.5 และ 
19.8 ตามล าดบั (รายละเอียดในภาคผนวก ข ) 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลสถานการณ์สุขภาวะ  
 

 ตารางที่ 1 ข้อมูลสถานการณ์สุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญาของทั้ง 14 ต าบล  
 

ต าบล สุขภาวะกาย (%) สุขภาวะจติ (%) สุขภาวะสังคม (%) สุขภาวะทางปัญญา (x-) 

1.บ้านใหม่ 
N     = 50 คน 
ชาย  = 16 
หญิง = 34 
อายเุฉล่ีย  
49.36 + 15.58 ปี 

 

1.โรคทีพ่บบ่อยตามล าดบั 
1) ปวดเม่ือย (50) 
2) หวดั (38) 
3) ความดนั (22) 

2.พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    1) การออกก าลงักาย 

 -  นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง(26) 
 -   1-5 คร้ัง/เดือน (12) 
 -   มากกวา่ 5 คร้ัง/เดือน (62) 

    2) การควบคุมอาหาร 
 -   ไม่ควบคุม (34) 
 -   ควบคุมบา้ง (60) 
 -   ควบคุมตลอดเวลา(6) 

ปัญหาสุขภาพจติจ าแนก
ตามสาเหตุทีพ่บบ่อย 
1)  ปัญหาเศรษฐกิจ (32) 
2)  ปัญหาสุขภาพ (24) 
3)  ปัญหาครอบครัว (6) 

 

พฤตกิรรมเส่ียงต่อตนเอง 
1) ด่ืมเหลา้ ( 30) 
2) สูบบุหร่ี (30) 
3) เล่นการพนนั (8) 
สมาชิกในครอบครัวมี
พฤตกิรรมเส่ียง 
1) ด่ืมเหลา้ (36) 
2) สูบบุหร่ี (24) 
3) เล่นการพนนั (2) 

1) เช่ือในหลกัธรรม  
(3.78) 

2) ความร่วมมือของ
ชุมชน(3.80) 

3)  การเขา้ร่วม กิจกรรม
ของชุมชน (3.90) 

4) เช่ือในธรรมชาติ 
(3.94) 

5) ความสงบในชุมชน 
(4.10) 

2.คลองรี 
N     = 50 คน 
ชาย  = 12 
หญิง = 38 
อายเุฉล่ีย  
56.28 + 16.17 ปี 

 

1. โรคทีพ่บบ่อยตามล าดบั 
       1)   ปวดเม่ือย (56) 
       2)   หวดั (34) 

     3)   โรคอ่ืนๆ (22) 
2.พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    1)การออกก าลงักาย 
      - นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง(20) 
      -  1-5 คร้ัง/เดือน (16) 
      -  มากกวา่ 5 คร้ัง/เดือน (64) 
     การควบคุมอาหาร 
       -  ไม่ควบคุม (48) 
       -  ควบคุมบา้ง (38) 
       -  ควบคุมตลอดเวลา (14)  

ปัญหาสุขภาพจติจ าแนก
ตามสาเหตุทีพ่บบ่อย 

1)  ปัญหาเศรษฐกิจ(20) 
2)  ปัญหาครอบครัว (8) 
3)  ปัญหาสุขภาพ (4) 

 

พฤตกิรรมเส่ียงต่อตนเอง 
 1)  เหลา้ (12) 
 2)  บุหร่ี (8) 
สมาชิกในครอบครัวมี
พฤตกิรรมเส่ียง 
  1)  เหลา้ (22) 
  2)  บุหร่ี (22) 
   

1)   เช่ือในหลกัธรรม  
(3.62) 
2)   เช่ือในธรรมชาติ  
(3.86) 
3)   การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของ 
       ชุมชน (3.90) 
4)   ความร่วมมือของ
ชุมชน  
       (3.90) 
 5)  ความสงบในชุมชน 
(4.02) 
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ต าบล สุขภาวะกาย (%) สุขภาวะจติ (%) สุขภาวะสังคม (%) สุขภาวะทางปัญญา (x-) 

3.ปริก 
N     = 50 คน 
ชาย  = 14 
หญิง = 36 
อายเุฉล่ีย  
46.80 + 16.18 ปี 

 

1.โรคทีพ่บบ่อยตามล าดบั 
1)  หวดั (38) 
2)  ปวดเม่ือย (36) 
3)  โรคชิกนุคุนยา (52) 

2.พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   1) การออกก าลงักาย 
      - นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง (34) 
      -  1-5 คร้ัง/เดือน (16) 
      -  มากกวา่ 5 คร้ัง/เดือน (50) 
   2) การควบคุมอาหาร 
      -  ไม่ควบคุม (44) 
      -   ควบคุมบา้ง (36) 
      -   ควบคุมตลอดเวลา (20)  

ปัญหาสุขภาพจติจ าแนก
ตามสาเหตุทีพ่บบ่อย 
1)  ปัญหาเศรษฐกิจ (34.7) 
2)  ปัญหาสุขภาพ (20) 
3)  ปัญหาครอบครัว (2) 
 

พฤตกิรรมเส่ียงต่อตนเอง 
 1)  ด่ืมเหลา้ (18) 
 2)  สูบบุหร่ี (16) 
 3)  เล่นการพนนั (4) 
สมาชิกในครอบครัวมี
พฤตกิรรมเส่ียง 
 1)  สูบบุหร่ี (44) 
 2)  ด่ืมเหลา้ (18) 
 3)  เล่นการพนนั (4) 

1)   ความร่วมมือของ
ชุมชน   
        (3.56) 
2)   การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของ 
      ชุมชน (3.66) 
3)   ความสงบในชุมชน 
(3.70) 
4)   เช่ือในหลกัธรรม  
(4.02) 
5)   เช่ือในธรรมชาติ 
(4.30) 
 

4. แม่ทอม 
N     = 50 คน 
ชาย  = 16 
หญิง = 34 
อายเุฉล่ีย  
48.38 + 15.11 ปี 

 

1.โรคทีพ่บบ่อยตามล าดบั 
1)  หวดั (38) 
2)  ปวดเม่ือย (26) 
3)  โรคอ่ืนๆ (30) 

2.พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    1) การออกก าลงักาย 
      - นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง (22) 
      -  1-5 คร้ัง/เดือน (12) 
      -  มากกวา่ 5 คร้ัง/เดือน (66) 
    2) การควบคุมอาหาร 
       -  ไม่ควบคุม (44) 
       -  ควบคุมบา้ง (32) 
       -  ควบคุมตลอดเวลา (24)  

ปัญหาสุขภาพจติจ าแนก
ตามสาเหตุทีพ่บบ่อย 
 1)  ปัญหาเศรษฐกิจ (12) 
 2)  ปัญหาสุขภาพ (6) 
 3)  ปัญหาครอบครัว (4) 
 

พฤตกิรรมเส่ียงต่อตนเอง 
 1)  ด่ืมเหลา้ (18) 
 2)  สูบบุหร่ี (18) 
 3)  เล่นการพนนั (2) 
สมาชิกในครอบครัวมี
พฤตกิรรมเส่ียง 
 1)  สูบบุหร่ี (42) 
 2)  ด่ืมเหลา้ (34) 
  

1)   เช่ือในหลกัธรรม  
(3.60) 
2)   ความร่วมมือของ
ชุมชน   
       (3.72) 
3)   การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของ 
       ชุมชน (3.72) 
4)   เช่ือในธรรมชาติ  

 (3.88) 
5)   ความสงบในชุมชน 
(3.92) 
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ต าบล สุขภาวะกาย (%) สุขภาวะจติ (%) สุขภาวะสังคม (%) สุขภาวะทางปัญญา (x-) 

5.โคกม่วง 
N     = 50 คน 
ชาย  = 20 
หญิง = 30 
อายเุฉล่ีย  
45.18 + 14.89 ปี 

 

1.โรคทีพ่บบ่อยตามล าดบั 
1)  หวดั (42) 
2)  ปวดเม่ือย (26) 
3)  โรคอ่ืนๆ (36) 

2.พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    1) การออกก าลงักาย 
      - นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง (42) 
      -  1-5 คร้ัง/เดือน (14) 
      -  มากกวา่ 5 คร้ัง/เดือน (44) 
    2) การควบคุมอาหาร 
       - ไม่ควบคุม (40) 
       -  ควบคุมบา้ง (46) 
       -  ควบคุมตลอดเวลา (14) 

ปัญหาสุขภาพจติจ าแนก
ตามสาเหตุทีพ่บบ่อย 
  1)  ปัญหาเศรษฐกิจ (30) 
   2)  ปัญหาครอบครัว 
(10) 
   3)  ปัญหาสุขภาพ (8) 
 

พฤตกิรรมเส่ียงต่อตนเอง 
  1)  ด่ืมเหลา้ (20) 
  2)  สูบบุหร่ี (14) 
3)  เล่นการพนนั ( 2.9 ) 
สมาชิกในครอบครัวมี
พฤตกิรรมเส่ียง 
  1)  ด่ืมเหลา้ (42.9) 
  2)  สูบบุหร่ี (40) 
    

1)   เช่ือในหลกัธรรม  
(3.60) 
2)   ความร่วมมือของ
ชุมชน   
      (3.86) 
3)   การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของ 
      ชุมชน (4.04) 
4)   ความสงบในชุมชน 
(4.06) 
5)   เช่ือในธรรมชาติ 
(4.16) 
 

6.สะกอม 
N     = 50 คน 
ชาย  = 15 
หญิง = 35 
อายเุฉล่ีย  
46.80 + 17.04 ปี 

 

1.โรคทีพ่บบ่อยตามล าดบั 
1)  โรคชิกนุคุนยา (44) 
2)  ปวดเม่ือย (38) 
3)  หวดั (24) 

2.พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   1) การออกก าลงักาย 
      - นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง (32) 
      -  1-5 คร้ัง/เดือน (16) 
      -  มากกวา่ 5 คร้ัง/เดือน (52) 
    2) การควบคุมอาหาร 
       -  ไม่ควบคุม (52) 
       -  ควบคุมบา้ง (42) 
       -  ควบคุมตลอดเวลา (6) 

ปัญหาสุขภาพจติจ าแนก
ตามสาเหตุทีพ่บบ่อย 
 1)  ปัญหาเศรษฐกิจ (42) 
 2)  ปัญหาสุขภาพ (16) 
 3)  ปัญหาครอบครัว (4) 
 

พฤตกิรรมเส่ียงต่อตนเอง 
1)  สูบบุหร่ี (18) 
2)  ด่ืมเหลา้ (4) 
3)  เล่นการพนนั (4) 
สมาชิกในครอบครัวมี
พฤตกิรรมเส่ียง 
1)  สูบบุหร่ี (44) 
2)  ด่ืมเหลา้ (18) 
3)  เสพยาเสพติด (6) 

1)   ความสงบในชุมชน 
(3.42) 
2)   ความร่วมมือของ
ชุมชน   
      (3.58) 
3)   เช่ือในธรรมชาติ 
(3.86) 
4)   การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของ 
      ชุมชน (3.88) 
5)   เช่ือในหลกัธรรม  
(4.20) 
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ต าบล สุขภาวะกาย (%) สุขภาวะจติ (%) สุขภาวะสังคม (%) สุขภาวะทางปัญญา (x-) 

7.จะโหนง 
N     = 49 คน 
ชาย  = 14 
หญิง = 35 
อายเุฉล่ีย  
49.08 + 16.10 ปี 
 
 

1.โรคทีพ่บบ่อยตามล าดบั 
1)  ปวดเม่ือย (49.0) 
2)  หวดั (46.9) 
3)  ความดนั (34.7) 

2.พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  1) การออกก าลงักาย 
    - นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง(34.7) 
    -  1-5 คร้ัง/เดือน (16.3) 
    -  มากกวา่ 5 คร้ัง/เดือน (49) 
   2) การควบคุมอาหาร 
     -  ไม่ควบคุม (20.4) 
     -  ควบคุมบา้ง (53.1) 
     -  ควบคุมตลอดเวลา (26.5) 

ปัญหาสุขภาพจติจ าแนก
ตามสาเหตุทีพ่บบ่อย 
1)  ปัญหาเศรษฐกิจ (22.4) 
2)  ปัญหาสุขภาพ (12.2) 
3)  ปัญหาครอบครัว (2) 
 

พฤตกิรรมเส่ียงต่อตนเอง 
 1)  ด่ืมเหลา้ (8.2) 
 2)  สูบบุหร่ี (6.1) 
สมาชิกในครอบครัวมี
พฤตกิรรมเส่ียง 
 1)  สูบบุหร่ี (28.6) 
 2)  ด่ืมเหลา้ (26.5) 
    

1)   การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของ 
       ชุมชน (3.78) 
 2)   ความร่วมมือของ
ชุมชน   
        (3.80) 
 3)  ความสงบในชุมชน 
(4.04) 
 4)  เช่ือในธรรมชาติ 
(4.08) 
 5)  เช่ือในหลกัธรรม  
(4.10) 
 
 

8.พจิติร 
N     = 50 คน 
ชาย  = 20 
หญิง = 30 
อายเุฉล่ีย  
45.44 + 15.22 ปี 

 

1.โรคทีพ่บบ่อยตามล าดบั 
1)  หวดั (41.7) 
2)  ปวดเม่ือย (39.6) 
3)  โรคอ่ืนๆ (37.5) 

2.พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  1) การออกก าลงักาย 
      -นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง (14.6) 
      - 1-5 คร้ัง/เดือน (35.4) 
      - มากกวา่ 5 คร้ัง/เดือน (50) 
   2) การควบคุมอาหาร 
       -  ไม่ควบคุม (31.2) 
       -  ควบคุมบา้ง (41.7) 
       -  ควบคุมตลอดเวลา (27.1) 

ปัญหาสุขภาพจติจ าแนก
ตามสาเหตุทีพ่บบ่อย 
1)  ปัญหาเศรษฐกิจ (10.4) 
2)  ปัญหาครอบครัว (2.1) 
3)  ปัญหาสุขภาพ (2.1) 
 

พฤตกิรรมเส่ียงต่อตนเอง 
1)  ด่ืมเหลา้ (27.1) 
2)  สูบบุหร่ี (16.7) 
สมาชิกในครอบครัวมี
พฤตกิรรมเส่ียง 
1) ด่ืมเหลา้ (18.8) 
2) สูบบุหร่ี (16.7) 
3) เล่นการพนนั (2.1) 
 

1)   ความร่วมมือของ
ชุมชน   
      (3.75) 
2)   เช่ือในหลกัธรรม  
(3.79) 
3)  ความสงบในชุมชน 
(3.79) 
4)   การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของ 
      ชุมชน (4.02) 
5)   เช่ือในธรรมชาติ 
(4.08) 
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ต าบล สุขภาวะกาย (%) สุขภาวะจติ (%) สุขภาวะสังคม (%) สุขภาวะทางปัญญา (x-) 

9.
ก าแพงเพชร 
N     = 50 คน 
ชาย  = 17 
หญิง = 33 
อายเุฉล่ีย  
54.92 + 17.10 ปี 

 

1. โรคทีพ่บบ่อยตามล าดบั 
1)  ปวดเม่ือย (50) 
2)  หวดั (42) 
3)  โรคอ่ืนๆ (32) 

2.พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   1) การออกก าลงักาย 
     - นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง (30) 
     -  1-5 คร้ัง/เดือน (28) 
     -  มากกวา่ 5 คร้ัง/เดือน (42) 
   2) การควบคุมอาหาร 
      -  ไม่ควบคุม (44) 
      -  ควบคุมบา้ง (36) 
      -  ควบคมุตลอดเวลา (20) 

ปัญหาสุขภาพจติจ าแนก
ตามสาเหตุทีพ่บบ่อย 
1)  ปัญหาเศรษฐกิจ (26) 
2)  ปัญหาสุขภาพ (16) 
3)  ปัญหาครอบครัว (4) 
 

พฤตกิรรมเส่ียงต่อตนเอง 
 1)  ด่ืมเหลา้ (10) 
 2)  สูบบุหร่ี (10) 
 3)  เล่นการพนนั (2) 
สมาชิกในครอบครัวมี
พฤตกิรรมเส่ียง 
 1)  ด่ืมเหลา้ (22) 
 2)  สูบบุหร่ี (20) 
 3)   เล่นการพนนั (2) 
 

1)   การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของ 
      ชุมชน (3.84) 
2)    ความร่วมมือของ
ชุมชน   
       (4.14) 
 3)   ความสงบในชุมชน 
(4.18) 
 4)   เช่ือในธรรมชาติ 
(4.22) 
  5)  เช่ือในหลกัธรรม  
(4.32) 
 

10.กระแส
สินธ์ุ 
N     = 50 คน 
ชาย  = 14 
หญิง = 36 
อายเุฉล่ีย  
53.76 + 13.43 ปี 

 

1.โรคทีพ่บบ่อยตามล าดบั 
1)  ปวดเม่ือย (42) 
2)  โรคอ่ืนๆ (34) 
3)  หวดั (30) 

2.พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  1) การออกก าลงักาย 
     - นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง (22) 
     -  1-5 คร้ัง/เดือน (12) 
     -  มากกวา่ 5 คร้ัง/เดือน (66) 
   2) การควบคุมอาหาร 
     -  ไม่ควบคุม (10) 
     -  ควบคุมบา้ง (38) 
     -  ควบคุมตลอดเวลา (42) 

ปัญหาสุขภาพจติจ าแนก
ตามสาเหตุทีพ่บบ่อย 
1)  ปัญหาเศรษฐกิจ (30) 
2)  ปัญหาสุขภาพ (8) 
3)  ปัญหาครอบครัว (4) 
 

พฤตกิรรมเส่ียงต่อตนเอง 
 1)  สูบบุหร่ี (18) 
 2)  เล่นการพนนั (18) 
 3)  ด่ืมเหลา้ (16) 
สมาชิกในครอบครัวมี
พฤตกิรรมเส่ียง 
 1)  ด่ืมเหลา้ (26) 
 2)  สูบบุหร่ี (24) 
 3)  เล่นการพนนั (6) 

 1)   ความร่วมมือของ
ชุมชน   
       (4.04) 
 2)   เช่ือในธรรมชาติ 
(4.14) 
 3)   เช่ือในหลกัธรรม  
(4.14) 
 4)   การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของ 
        ชุมชน (4.26) 
  5)  ความสงบในชุมชน 
(4.28) 
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ต าบล สุขภาวะกาย (%) สุขภาวะจติ (%) สุขภาวะสังคม (%) สุขภาวะทางปัญญา (x-) 

11. คูขุด 
N     = 50 คน 
ชาย  = 17 
หญิง = 33 
อายเุฉล่ีย  
54.92 + 17.10 ปี 

 

1.โรคทีพ่บบ่อยตามล าดบั 
1)  หวดั (46) 
2)  ปวดเม่ือย (42) 
3)  โรคอ่ืนๆ (38) 

2.พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    1) การออกก าลงักาย 
      - นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง (16) 
      -  1-5 คร้ัง/เดือน (20) 
      -  มากกวา่ 5 คร้ัง/เดือน (64) 
    2) การควบคุมอาหาร 
      -  ไม่ควบคุม (26) 
      -  ควบคุมบา้ง (32) 
      -  ควบคุมตลอดเวลา (42) 

ปัญหาสุขภาพจติจ าแนก
ตามสาเหตุทีพ่บบ่อย 
1)  ปัญหาเศรษฐกิจ (16) 
2)  ปัญหาสุขภาพ (4) 
 

พฤตกิรรมเส่ียงต่อตนเอง 
 1)  สูบบุหร่ี (18) 
 2)  ด่ืมเหลา้ (12) 
 3)  เล่นการพนนั (4) 
สมาชิกในครอบครัวมี
พฤตกิรรมเส่ียง 
 1)  ด่ืมเหลา้ (18) 
 2)  สูบบุหร่ี (16) 
 3)  เล่นการพนนั (2) 

1)   เช่ือในหลกัธรรม  
(3.68) 
2)   เช่ือในธรรมชาติ 
(3.90) 
3)   ความร่วมมือของ
ชุมชน   
       (3.92) 
 4)   การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของ 
       ชุมชน (4.08) 
 5)  ความสงบในชุมชน 
(4.20) 

12.คลอง
ทราย 
N     = 50 คน 
ชาย  = 10 
หญิง = 40 
อายเุฉล่ีย  
45.56 + 16.31 ปี 

 

1.โรคทีพ่บบ่อยตามล าดบั 
1)  โรคชิกนุคุนยา (52) 
2)  ปวดเม่ือย (46) 
3)  หวดั (28) 
 

2.พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    1) การออกก าลงักาย 
       - นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง (38) 
       -  1-5 คร้ัง/เดือน (24) 
       -  มากกวา่ 5 คร้ัง/เดือน (38) 
     2) การควบคุมอาหาร 
        -  ไม่ควบคุม (40) 
        -  ควบคุมบา้ง (46) 
        -  ควบคุมตลอดเวลา (14) 
 
 
 
 

ปัญหาสุขภาพจติจ าแนก
ตามสาเหตุทีพ่บบ่อย 
1.ปัญหาเศรษฐกิจ (20) 
2. ปัญหาสุขภาพ (10) 
3. ปัญหาครอบครัว (8) 
 

พฤตกิรรมเส่ียงต่อตนเอง 
 1)  ด่ืมเหลา้ (16) 
 2)  เล่นการพนนั (12) 
 3)  สูบบุหร่ี (8) 
 
สมาชิกในครอบครัวมี
พฤตกิรรมเส่ียง 
 1)  ด่ืมเหลา้ (46) 
 2)  สูบบุหร่ี (32) 
 3)  เล่นการพนนั (8.2) 

1)   เช่ือในหลกัธรรม  
(3.61) 
2)   ความสงบในชุมชน 
(3.88) 
3)   เช่ือในธรรมชาติ 
(3.90) 
4)   ความร่วมมือของ
ชุมชน   
       (4.08) 
 5)   การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของ 
       ชุมชน (4.50) 
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ต าบล สุขภาวะกาย (%) สุขภาวะจติ (%) สุขภาวะสังคม (%) สุขภาวะทางปัญญา (x-) 

13.ควนเนียง 
N     = 50 คน 
ชาย  = 14 
หญิง = 36 
อายเุฉล่ีย  
52.46 + 14.51 ปี 

 

1.โรคทีพ่บบ่อยตามล าดบั 
1)  หวดั (34) 
2)  ความดนั (22) 
3)  โรคอ่ืนๆ (22) 

2.พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    1) การออกก าลงักาย 
       - นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง (30) 
       -  1-5 คร้ัง/เดือน (20) 
       -  มากกวา่ 5 คร้ัง/เดือน (50) 
    2) การควบคุมอาหาร 
        -  ไม่ควบคุม (40) 
        -  ควบคุมบา้ง (38) 
        -  ควบคุมตลอดเวลา (22) 

ปัญหาสุขภาพจติจ าแนก
ตามสาเหตุทีพ่บบ่อย 
 1)  ปัญหาเศรษฐกิจ (10) 
 2)  ปัญหาสุขภาพ(6) 
 

พฤตกิรรมเส่ียงต่อตนเอง 
 1)  ด่ืมเหลา้ (10) 
 2)  สูบบุหร่ี (6) 
 3)  เล่นการพนนั (3.3) 
สมาชิกในครอบครัวมี
พฤตกิรรมเส่ียง 
 1)  ด่ืมเหลา้ (32) 
 2)  สูบบุหร่ี (18) 
 3)  เล่นการพนนั (2) 

1)   เช่ือในหลกัธรรม  
(3.84) 
2)   เช่ือในธรรมชาติ 
(3.84) 
3)  ความสงบในชุมชน 
(3.84) 
4)   การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของ 
      ชุมชน (3.92) 
 5)   ความร่วมมือของ
ชุมชน   
       (3.94) 
 

14.ชะแล้ 
N     = 50 คน 
ชาย  = 14 
หญิง = 36 
อายเุฉล่ีย  
53.54 + 16.94 ปี 

 

1.โรคทีพ่บบ่อยตามล าดบั 
1)  ปวดเม่ือย (50) 
2)  หวดั (40) 
3)  โรคอ่ืนๆ (30) 

2.พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    1) การออกก าลงักาย 
       - นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง ( - ) 
       - 1-5 คร้ัง/เดือน (44) 
       - มากกวา่ 5 คร้ัง/เดือน (56) 
    2) การควบคุมอาหาร 
        -  ไม่ควบคุม (40) 
        -  ควบคุมบา้ง (50) 
        -  ควบคุมตลอดเวลา (10) 

ปัญหาสุขภาพจติจ าแนก
ตามสาเหตุทีพ่บบ่อย 
1)  ปัญหาเศรษฐกิจ (38) 
2)  ปัญหาสุขภาพ (14) 
3)  ปัญหาครอบครัว (12) 
 

พฤตกิรรมเส่ียงต่อตนเอง 
 1)  สูบบุหร่ี (16) 
 2)  ด่ืมเหลา้ (14.3) 
 3)  เล่นการพนนั (12) 
สมาชิกในครอบครัวมี
พฤตกิรรมเส่ียง 
 1)  สูบบุหร่ี (32) 
 2)  ด่ืมเหลา้ (28) 
 3)  เล่นการพนนั (14) 

1)   เช่ือในหลกัธรรม  
(3.60) 
2)   ความร่วมมือของ
ชุมชน   
       (3.90) 
3)   การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของ 
      ชุมชน (3.92) 
4)   ความสงบในชุมชน 
(4.02) 
5)   เช่ือในธรรมชาติ 
(4.06) 
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หมายเหตุ  

 ค่าเฉล่ีย ( x ) ท่ีนอ้ยกวา่ 1.5   หมายถึง ระดบันอ้ยท่ีสุด 
 ค่าเฉล่ีย ( x ) ท่ีอยูร่ะหวา่ง 1.51- 2.5 หมายถึง ระดบันอ้ย 
 ค่าเฉล่ีย ( x ) ท่ีอยูร่ะหวา่ง 2.51- 3.5 หมายถึง ระดบัปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย ( x ) ท่ีอยูร่ะหวา่ง 3.51- 4.5 หมายถึง ระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ีย ( x ) ท่ีมากกวา่ 4.5   หมายถึง ระดบัมากท่ีสุด 
  
จากการวเิคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์สุขภาวะของทั้ง 14 ต าบล จากจ านวนตวัอยา่งทั้งหมด 697  คน 
จ าแนกแต่ละดา้น พบวา่ 
สุขภาวะทางกาย 

1. โรคท่ีพบบ่อยของคนในชุมชนส่วนใหญ่  คือ ป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจและอาการปวด
เม่ือย  แต่มีบางชุมชน ไดแ้ก่ ต าบลสะกอม, ต าบลกระแสสินธ์ุ, ต าบลคลองทราย และต าบลควน
เนียง ป่วยเป็นโรคความดนั มากเป็นล าดบัตน้ๆ  

2.พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบวา่ 
  ในดา้นพฤติกรรมการออกก าลงักาย คนส่วนใหญ่ออกก าลงักายมากกวา่ 5 คร้ังต่อ
เดือน คิดเป็นร้อยละ53.7 รองลงมาคือ นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง ร้อยละ 25.9 และ 1- 5 คร้ัง/เดือน ร้อย
ละ 20.4 ตามล าดบั 
  ในดา้นพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พบวา่คนส่วนใหญ่จะมีการควบคุมอาหารอยู่
บา้ง คิดเป็นร้อยละ 42 รองลงมา คือไม่ควบคุม และควบคุมตลอดเวลา คิดเป็นร้อยละ 37.4 และ 20.5 
ตามล าดบั 
 
สุขภาวะทางจิต 
 ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยเป็นล าดบั 1 คือ ปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดจากปัญหาเศรษฐกิจ คิด
เป็นร้อยละ 24.6 รองลงมาคือ ปัญหาสุขภาพ, ปัญหาครอบครัว และปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ คิดเป็น
ร้อยละ 10.8, 4.9 และ 2.0 ตามล าดบั 
 
สุขภาวะทางสังคม 
 พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพท่ีมีโอกาสเป็นผลกระทบต่อสังคมได ้พบวา่คนส่วนใหญ่ด่ืมเหลา้ 
คิดเป็นร้อยละ 15.4 รองลงมาคือ สูบบุหร่ี ร้อยละ 14.5  และการเล่นพนนั ร้อยละ 5.3  
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สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพท่ีมีโอกาสเป็นผลกระทบต่อสังคมได ้
พบวา่คนส่วนใหญ่สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 30.4 รองลงมาคือ การด่ืมเหลา้ร้อยละ 27.4  และการเล่น
พนนัร้อยละ 3.2  

 
สุขภาวะทางปัญญา 

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลทั้ง 14 ต าบล จ านวนตวัอยา่ง 697 คน  มีสุขภาวะทางปัญญา แบ่งได ้
2 ระดบั คือ 

ในการด ารงอยูข่องส่ิงมีชีวติ ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย (x) เท่ากบั 4.08 และเช่ือในหลกัธรรม ค าสอน
ของศาสนา ในระดบัมาก เช่นเดียวกนั ค่าเฉล่ีย (x) เท่ากบั 3.86  

ระดบัชุมชน พบวา่การเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชนและชุมชนมีความสงบ มีค่าเฉล่ีย (x) 
เท่ากนั คือ 3.96 อยูใ่นระดบัมาก และความร่วมมือของชุมชน มีค่าเฉล่ีย (x)  เท่ากบั 3.86 จดัอยูใ่น
ระดบัมาก เช่นเดียวกนั  
 

ส่วนที ่3 ข้อมูลระบบสุขภาพทีพ่งึประสงค์ 
 จากการส ารวจความตอ้งการระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคข์องชุมชน  14 ต าบล จ านวน
ตวัอยา่ง 697 คน จ าแนกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา  พบวา่ 
 

ตารางที ่2    แสดงล าดับความต้องการในด้านสุขภาพของชุมชน กรณสุีขภาวะทางกาย 
 

โรค ร้อยละ 
ความดนั 79.13 
เบาหวาน 76.26 
หวัใจ 48.70 

หลอดเลือดสมอง 38.93 
หอบหืด 34.43 
วณัโรค 30.00 
ปวดเม่ือย 55.92 
ไขห้วดั 50.84 
ทอ้งเสีย 27.51 

ระดบับุคคล คนในชุมชนส่วนใหญ่เช่ือในธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มวา่เป็นรากฐานท่ีส าคญั 
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ล าดบัความตอ้งการแกปั้ญหาในดา้นสุขภาพของชุมชน กรณีสุขภาวะทางกายพบวา่ โรค
ความดนั ส าคญัเป็นล าดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 79.13 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน, โรคปวดเม่ือย ร้อย
ละ 76.26 และ 55.92 ตามล าดบั 
 

ตารางที ่ 3    แสดงล าดับความต้องการในด้านสุขภาพของชุมชน กรณสุีขภาวะจิต 
  

สุขภาวะจิต ร้อยละ 
สุขภาพจิตผูสู้งอาย ุ 72.59 
สุขภาพจิตผูพ้ิการ 47.92 
สุขภาพจิตเด็ก 67.05 

 

แสดงล าดบัความตอ้งการในดา้นสุขภาพของชุมชน กรณีสุขภาวะจิต พบวา่ปัญหา
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ส าคญัเป็นล าดบัแรก คิดเป็นร้อยละ72.59 รองลงมาคือ ปัญหาสุขภาพจิตของ
เด็ก, ปัญหาสุขภาพจิตของผูพ้ิการ ร้อยละ 67.05 และ 47.92 ตามล าดบั 
 

ตารางที ่4    แสดงล าดับความต้องการในด้านสุขภาพของชุมชน กรณสุีขภาวะสังคม 
  

พฤติกรรมเส่ียง ร้อยละ 
การพนนั 55.89 
บุหร่ี 59.79 
เหลา้ 62.00 

ยาเสพติด 68.09 
อาชญากรรม 36.72 

 

แสดงล าดบัความตอ้งการในดา้นสุขภาพของชุมชน กรณีสุขภาวะสังคม พบวา่ปัญหายาเสพ
ติด ส าคญัเป็นล าดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 68.09 รองลงมาคือ ปัญหาการด่ืมเหลา้, ปัญหาการสูบบุหร่ี 
ร้อยละ 62.00 และ 59.79 ตามล าดบั 
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ตารางที ่ 5   แสดงล าดับความต้องการในด้านสุขภาพของชุมชน กรณสุีขภาวะปัญญา 
 

ความต้องการให้สังคมในชุมชนเป็น ร้อยละ 
ชุมชนแขง็แรง 63.05 
ชุมชนสงบ 66.60 

ชุมชนช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 66.82 
ชุมชนยดึมัน่ในหลกัธรรม 44.54 

 
 ส าหรับสุขภาวะทางปัญญา พบวา่ความตอ้งการใหส้ังคมในชุมชน เป็นชุมชนท่ีใหค้วาม
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.82  รองลงมา คือ ตอ้งการใหชุ้มชนมีความสงบ/ 

มีสันติสุข, คนในชุมชนมีสุขภาพแขง็แรง และ เป็นชุมชนท่ียดึมัน่ในหลกัธรรมของศาสนามาใชใ้น
การด าเนินชีวติ  ร้อยละ 66.60, 63.05 และ 44.54 ตามล าดบั 

จากขอ้มูลดงักล่าว จะเห็นไดว้า่ปัญหาท่ีพบเนน้ไปในเร่ืองของการป่วยเป็นไขห้วดัและมี
อาการปวดเม่ือย และในบางพื้นท่ีพบโรคไขชิ้คุนกุนยามากเป็นล าดบัตน้ๆ เน่ืองจากขณะลงส ารวจมี
การระบาดของโรคอยู ่อยา่งไรก็ตามโรคเหล่าน้ีสามารถป้องกนัและรักษาใหห้ายขาดได ้แต่ใน
ขณะเดียวกนัโรคความดนัและโรคเบาหวาน จดัเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังตอ้งใชเ้วลาในการรักษา ส่วน
ใหญ่ผูป่้วยมกัเป็นกลุ่มผูสู้งอายดุงันั้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายกุ็เป็นส่ิงส าคญัท่ีชุมชนตอ้งการเขา้มา
ดูแลแกไ้ข เน่ืองจากตอ้งใชท้ั้งงบประมาณและคนเขา้มาดูแลในส่วนน้ี เช่นเดียวกนักบัพฤติกรรมการ
ใชส้ารเสพติด มกัเป็นสาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาสังคมอ่ืนๆตามมาได ้เช่น อาชญากรรม  ดงันั้นสังคม
ควรด าเนินการแกไ้ข มากกวา่พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา ทั้งหมดท่ีกล่าวมาแสดงใหเ้ห็น
วา่ประชาชนส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญัการแกปั้ญหาท่ีรุนแรงมากกวา่ 

ขอ้มูลในแต่ละพื้นท่ี จะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงปัญหาของชุมชน รวมถึงขอ้เสนอเพื่อการพฒันา 
ต่างๆ เพื่อเป็นฐานขอ้มูลและคน้หากระบวนการอนัจะน าไปสู่กระบวนการในการท าแผนสุขภาพ
ระดบัต าบลได ้
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ขั้นตอนที ่2 ผลการประเมินกระบวนการจัดท าแผนสุขภาพระดับต าบล   
ผลการศึกษาแสดงตามกระบวนการ 7 ขั้นตอนยอ่ยของแผนท่ีผลลพัธ์ ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางที ่6 แสดงกระบวนการที่ 1  กระบวนการทีท่ าให้คนในชุมชนมาวางจุดหมายร่วมกนั 
 

ต าบล กระบวนการ 

แม่ทอม  ใชก้ระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม โดยเปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดมี้ส่วนร่วมในการคิด
ริเร่ิม พิจารณาตดัสินใจ ร่วมปฏิบติัและร่วมรับผดิชอบ  
 วธีิการคดัเลือกตวัแทนหมู่บา้นละ 5-6 คน แกนน า 6 หมู่บา้น เพื่อมาคิดร่วมกนัวา่จะท าอยา่งไร
ใหมี้สุขภาพและรายไดดี้ 

คูขุด  ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั  
 วธีิการท าประชาคมหมู่บา้นทั้งหมด 9 หมู่บา้นในเร่ืองของความตอ้งการทางสุขภาพ สังคมและ
อ่ืนๆโดยมีทีมงานจากสวรส.มาสนบัสนุนกระบวนการ จากนั้นน าเขา้ท่ีประชุมเพื่อก าหนด
จุดหมายร่วมกนั ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมประชุมไดแ้ก่ กศน., พฒันาชุมชน, อนามยั, อบต.,ผูใ้หญ่บา้น เป็นตน้ 

คลองรี 
 

 ใชก้ระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เชิญประชาชนท่ีมีความสมคัรใจเขา้ร่วม 
 วธีิการโดยแต่งตั้งคณะท างานแผนสุขภาพ เชิญเกษตร, อสม., พฒันาชุมชน  เป็นตน้ ใช ้SWOT 
analysis เป็นเคร่ืองมือในการก าหนดจุดแขง็- จุดอ่อนของพื้นท่ี โดยยดึปัญหาสุขภาพในชุมชน
เป็นหลกั จากนั้นจึงมาวางเป้าหมายร่วมกนั 

โคกม่วง  ใชก้ระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เช่น กลุ่มอสม., ผูน้ าชุมชน,โรงเรียน เป็นตน้  
 วธีิการโดยใชข้อ้มูลจากนกัศึกษาพยาบาล มอ.ท่ีลงส ารวจพื้นท่ีร่วมกบัการใชต้วัอยา่ง

แบบสอบถามจากอ าเภอจะนะท่ีผา่นการปรับเปล่ียนแบบสอบถามใหเ้หมาะกบัชุมชน น ามา
สอบถามปัญหา แลว้ใช ้MAP เป็นเคร่ืองมือโดยแบ่งปัญหาเป็น 5 ส่วน เพื่อน ามาวางเป้าหมาย
ร่วมกนั 

กระแสสินธ์ุ  ใชก้ระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เชิญหลายหน่วยงานเขา้ร่วมประชุมเช่นอสม., พฒันา
ชุมชน, ครู, อสม., เทศบาล, อนามยั เป็นตน้ 

 วธีิการก าหนดวสิัยทศัน์ร่วมของชุมชนใชก้รอบการคิดจากปัญหาสุขภาพในชุมชนเป็นหลกั 
รัตภูม ิ  ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานต่างๆเพื่อมาก าหนดเป้าหมายร่วมกนั 

 วธีิการใชแ้บบสอบถามเพื่อส ารวจขอ้มูลสุขภาพ เพื่อเป็นกรอบในการประชุมคณะท างานแผน
สุขภาพ 
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ต าบล กระบวนการ 

ชะแล้ 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั โดยพดูคุยใหเ้ขา้ใจสภาพปัญหาของชุมชนร่วมกนั 
 วธีิการโดยจดัตั้งคณะกรรมการแกนน ามีอบต.,อนามยั และแกนน าชุมชน นดัประชุมร่วมกบั 
ชาวบา้นทั้งหมด 5 หมู่บา้น เพื่อปรึกษาหารือเร่ืองปัญหาสุขภาพ ประชุมทั้งหมด 11 คร้ัง จน
สามารถแตกเป็นประเด็นปัญหาสุขภาพตามกลุ่มได้ อาทิเช่น กลุ่มเด็ก, กลุ่มนกัเรียน, กลุ่มเกษตร, 
กลุ่มผูสู้งอาย,ุ กลุ่มอสม. เป็นตน้ 

คลองทราย 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนัประกอบดว้ยแกนน าชุมชน 10 คน, ก านนั 
ผูใ้หญ่บา้น, กลุ่มผูสู้งอาย ุเป็นตน้  
 วธีิการในการวางจุดหมายร่วมกนัจะใชแ้บบสอบถามท่ีสอบถามในประเด็นปัญหาสุขภาพ ซ่ึง 
แบ่งตามกลุ่มอาย ุโดยภาครัฐเขา้มามีส่วนร่วมนอ้ย 

สะกอม  ใชก้ระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เชิญทุกภาคส่วน เช่น ทอ้งถ่ิน, สถานีอนามยั, 
สาธารณสุขอ าเภอ, แกนน าผูใ้หญ่บา้น เป็นตน้ 

 จากนั้นใชว้ธีิการประชุมกลุ่มยอ่ย โดยเชิญแกนน าและตวัแทนของผูบ้ริหาร( แกนน าเดิม) 
ประชุมร่วมกนัท่ีพทัลุง 2 วนั 1 คืน เพื่อวเิคราะห์ใหไ้ดแ้ผนสุขภาพออกมา  

ปริก  ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนัโดยจดัประชุมแกนน า ประกอบดว้ย โรงเรียน, อบต., 
สถานีอนามยั, กลุ่มอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้ม เป็นตน้ 

 วธีิการโดยใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการท าประชาคมดา้นสุขภาพ น าประเด็นปัญหาท่ีไดม้าจดั
เรียงล าดบัความส าคญั เพื่อวางจุดหมายร่วมกนั 

ก าแพงเพชร 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั 
 วธีิการโดยท าประชาคมดึงแกนน าเขา้ร่วม 10-15 คน เช่น สมาชิกอบต., ผูใ้หญ่บา้น, ผูน้ าสตรี 

และอสม. เป็นตน้ ประมวลผลท่ีได ้พบ 14 ปัญหา น ามาจดัหมวดหมู่โดยแบ่งเป็นปัญหาหลกั 
และปัญหารอง เป็นท่ีมาของจุดหมายร่วมกนั 

จะโหนง 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนัโดยท าความเขา้ใจกบัชุมชนก่อน โดยมีสวรส.ช่วย 
อธิบายความหมายแก่แกนน า ประกอบดว้ย อบต., ผูใ้หญ่บา้น, ผูอ้  านวยการโรงเรียน, อนามยั เป็น
ตน้ 
 วธีิการโดยใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงมีอสม.เป็นผูส้ ารวจ น าเสนอประเด็นปัญหาท่ีพบในชุมชนมา 
วเิคราะห์เพื่อหาขอ้สรุปในการวางจุดหมายของชุมชน 

บ้านใหม่ 
 

 ใชก้ระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม วธีิการโดยอบต.นดัประชุมแกนน าชุมชนและอสม. 
ท าประชาคมเพื่อน ามาวางแผนแกปั้ญหาในชุมชน 



 39 

ต าบล กระบวนการ 

พจิิตร  ใชก้ระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม โดยเชิญ โรงพยาบาลนาหม่อม,เจา้หนา้ท่ีอบต.,พฒันา
ชุมชน, ประธานอสม.,ผุอ้  านวยการโรงเรียน,ก านนัและผูใ้หญ่บา้น 

 วธีิการท าประชาคมสอบถามความตอ้งการท่ีจ าเป็นในชุมชน 
 

กระบวนการท่ีท าใหค้นในชุมชนมาวางจุดหมายร่วมกนัทั้ง 14 พื้นท่ี วธีิการท่ีใช ้
อาจจะมีความหลากหลายแตกต่างกนั สามารถสรุปวธีิการไดด้งัน้ี 

1) ใชก้ารส ารวจสถานการณ์โดยใชแ้บบสอบถาม 
2) ใชก้ารประชุมระดบัแกนน าของชุมชน 
3) ใชก้ารท าประชาคมใหช้าวบา้นท่ีสนใจเขา้ร่วมการวางจุดหมายในชุมชน 
4) ใชข้อ้มูลการส ารวจพื้นท่ีโดยหน่วยงานภายนอก เช่น นกัศึกษาพยาบาล มอ. 
5) ใช ้SWOT analysis เป็นเคร่ืองมือในการก าหนดจุดแขง็- จุดอ่อนของพื้นท่ี โดยยดึ

ปัญหาสุขภาพในชุมชนเป็นหลกั เพื่อวางเป้าหมายร่วมกนั 
เม่ือพิจารณาแต่ละวธีิการพบวา่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักระบวนการท่ีใช ้ดงัน้ี  

1. ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั(Future Search Conference Process) 
2. ใชก้ระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C Process) 
 

ตารางที ่7 แสดงกระบวนการที ่2 กระบวนการวางบทบาทว่าเป็นใคร จะท าอะไร อย่างไร 
 

ต าบล กระบวนการ 

แม่ทอม  ใชก้ระบวนการกลุ่ม  
 วธีิการโดยคณะท างานจะประชุมร่วมกนัแลว้ก าหนดผูรั้บผดิชอบ ด าเนินการตามความเร่งด่วน

ของปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข 
คูขุด 
 

 ใชก้ระบวนการสรรหา วางกรอบการด าเนินงานตามแผนเช่น แผนเศรษฐกิจ, แผนท่องเท่ียว, 
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เป็นตน้ เพื่อก าหนดอ านาจหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 

 วธีิการคือแต่งตั้งคณะท างานจากหลายภาคส่วน เช่น นายกอบต., กศน., พฒันาชุมชน, อสม.,  
ครูโรงเรียน เป็นตน้ มาพดูคุยแลกเปล่ียน และมอบหมายงานใหต้ามความรับผดิชอบ 
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ต าบล กระบวนการ 

คลองรี 
 

 ใชก้ระบวนการกลุ่ม 
 วธีิการคือคณะท างานเสนอประเด็นกิจกรรมข้ึนมา ก าหนดตวับุคคลท าหนา้ท่ีเป็นพี่เล้ียง

รับผดิชอบในส่วนท่ีก าหนด เพื่อช่วยเหลือภายในกลุ่มท างานไดต่้อไป 
โคกม่วง 
 

 ใชก้ระบวนการกลุ่ม 
 วธีิการคือก าหนดผูรั้บผดิชอบตามความรู้ ความสามารถของแต่ละบุคคล ส่วนใหญ่จะมอบงาน

แก่แกนน า (กลุ่มเดิมท่ีมีอยูแ่ลว้) และเชิญหน่วยงานภายนอกเขา้ร่วม อาทิเช่น คณะพยาบาล, 
โรงพยาบาล, กองพลพฒันาท่ี 4 เป็นตน้ โดยมีนายกอบต.เป็นผูดู้แลในภาพรวม 

กระแสสินธ์ุ 
 

 ใชก้ระบวนการสรรหา 
 วธีิการคือคณะท างานประชุม เพื่อแบ่งหนา้ท่ีตามงานท่ีรับผดิชอบ โดยแบ่งงานตามกลุ่มอาย ุ 
กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มอาชีพ เช่น เกษตร ดูแลผกัสวนครัวปลอดสารพิษ เป็นตน้ 

รัตภูม ิ  ใชก้ระบวนการสรรหา 
 วธีิการคือคณะท างานประชุม เพื่อแบ่งงานรับผดิชอบตามความเหมาะสม ซ่ึงยดึตาม 4  
ยทุธศาสตร์ 

ชะแล้ 
 

 ใชก้ระบวนการกลุ่ม 
 วธีิการโดยคณะท างานเรียกประชุมทุกกลุ่ม( แยกตามประเด็น )มอบหมายหนา้ท่ีตามกลุ่ม 
ประเด็นท่ีรับผดิชอบ ซ่ึงในแต่ละกลุ่มจะมีการตั้งคณะท างานข้ึนอีก เช่น กลุ่มอสม. จดัท าเร่ือง
โนราบิก-ตรวจความดนัเบาหวาน, กลุ่มสภาวฒันธรรม ท าในเร่ืองบวชเรียนฤดูร้อน- อบรม
จริยธรรม, กลุ่มนกัเรียน ท าในเร่ืองการจดัการขยะ เป็นตน้ 

คลองทราย  ใชก้ระบวนการกลุ่ม 
 วธีิการโดยคณะท างานแผนสุขภาพประชุมรับผดิชอบร่วมกนั ไม่ไดแ้บ่งบทบาทหนา้ท่ีอยา่ง

ชดัเจน  
สะกอม 
 

 ใชก้ระบวนการสรรหา  
 วธีิการคือคณะกรรมการท างานเร่ืองแผนสุขภาพประชุม เพื่อก าหนดบทบาทหนา้ท่ีตาม 
ประเด็นยทุธศาสตร์ เปิดโอกาสใหผู้ท่ี้สนใจในแต่ละประเด็นสมคัรเขา้ร่วม แต่ถา้หากประเด็น
ยทุธศาสตร์ใดมีบุคคลท างานนอ้ยก็จะหาคนเสริมจากทอ้งถ่ินเพื่อกระจายคนใหค้รอบคลุมงาน 
และหวัหนา้ในแต่ละยทุธศาสตร์จดัประชุมยอ่ยรายยทุธศาสตร์อีกคร้ัง เพื่อเลือกประธาน, เลขา 
ต่อไป 
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ต าบล กระบวนการ 

ปริก 
 

 ใชก้ระบวนการสรรหา โดยมีนายกอบต.เป็นประธานและมีแกนน ากลุ่มต่างๆเขา้ร่วม 
 วธีิการประชุมก าหนดและมอบหมายงานในการวางบทบาทหนา้ท่ีจะแยกตามประเด็นปัญหาท่ี

รับผดิชอบ 
ก าแพงเพชร 
 

 ใชก้ระบวนการกลุ่ม 
 วธีิการคือท าประชาคม น าปัญหาท่ีพบในชุมชนมาจดัหมวดหมู่แบ่งเป็นปัญหาหลกั และปัญหา 
รอง ซ่ึงเป็นท่ีมาของการก าหนดบทบาทหนา้ท่ี 

จะโหนง  ใชก้ระบวนการท างานแบบกลุ่ม 
 วธีิการคือ ประชุมแต่งตั้งคณะกรรมการแผนสุขภาพจากกลุ่มแกนน าท่ีเขา้ใจเร่ืองแผนสุขภาพ   
แลว้ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ 

บ้านใหม่ 
 

 ใชก้ระบวนการสรรหา 
 วธีิการประชุมเชิญตวัแทนอสม.และตวัแทน 4 กระทรวงหลกัเช่น เกษตร, พฒันาชุมชน, 

อนามยั, กศน. เป็นตน้ เพื่อแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการแผนสุขภาพ 
พจิิตร 
 

 ใชก้ระบวนการสรรหา 
 วธีิการคือประชุมก าหนดและมอบหมายงานซ่ึงในช่วงแรกมีคนเขา้ร่วมประชุมประมาณ 30-40 

คน จนสุดทา้ยเหลืออยูป่ระมาณ 20 คนท่ีเขา้ใจหลกัการการท างานแผนสุขภาพ จึงน ามาแต่งตั้ง
เป็นคณะท างานแผนสุขภาพ 

 
กระบวนการวางบทบาทวา่เป็นใคร จะท าอะไร อยา่งไร ทั้ง 14 พื้นท่ีวธีิการอาจจะมีความ

หลากหลายแตกต่างกนั สามารถสรุปวธีิการไดด้งัน้ี 
1) ใชก้ารท าประชาคม โดยคณะท างานแผนประชุมร่วมกนัเพื่อก าหนดผูรั้บผดิชอบ

และบทบาทหนา้ท่ี เนน้การด าเนินงานตามความเร่งด่วนของปัญหา 
2) คณะท างานใชก้ารประชุมก าหนดและมอบหมายงาน 
โดยผลของกระบวนการมีการก าหนดบทบาท ดงัขอ้สรุปต่อไปน้ี 
 ก าหนดบทบาทตามความรับผดิชอบของแต่ละบุคคลแต่ละหน่วยงาน 
 ก าหนดแกนน าเป็นผูรั้บผดิชอบ และเป็นพี่เล้ียง เรียนรู้ช่วยเหลือกนัเองภายใน

ชุมชนได ้
 ก าหนดบทบาทโดยเนน้การท างานเป็นกลุ่ม ไมไดแ้บ่งบทบาทหนา้ท่ีชดัเจน 
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 ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีตามประเด็นยทุธศาสตร์ เปิดโอกาสใหผู้ท่ี้สนใจสมคัรเขา้
ร่วมท างานเอง 

เม่ือพิจารณาแต่ละวธีิการพบวา่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักระบวนการท่ีใช ้ดงัน้ี  
1. ใชก้ระบวนการกลุ่ม ( Group Process )  
2. ใชก้ระบวนการสรรหา  

 
ตารางที ่8 แสดงกระบวนการที ่3 กระบวนการทีก่ าหนดตัวหลกัของการท างานและตัวหนุนเสริม
ผลกัดันให้เกดิแผนสุขภาพ 
 

ต าบล กระบวนการ 

แม่ทอม 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างกลุ่มผูน้ า 
 วธีิการท่ีใช ้คือ สวรส.มอ. หาดใหญ่ เสนอแนวคิดเร่ืองกระบวนการนโยบายสาธารณะใหก้บั

ภาคประชาชนและท าหนา้ท่ีเป็นพี่เล้ียงฝึกอบรมกระบวนการจดัการต่างๆ โดยมีภาคประชาชน
เป็นตวัหลกัในการด าเนินงาน และมีสถานีอนามยัเป็นตวัหนุนเสริมการท างาน 

คูขุด 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างกลุ่มผูน้ า 
 วธีิการคือใชเ้วทีประชาคมใหป้ระชาคมเป็นตวัหลกัในการท างานจดัใหมี้คณะท างานแผน

สุขภาพ ส าหรับตวัหนุนเสริมในช่วงแรกยงัเป็นภาคประชาน เช่นกลุ่มอาชีพดอนคนั  จนระยะ
หลงัหน่วยงานภาครัฐเร่ิมเขา้มามีส่วนร่วม เช่นพฒันาชุมชน, อบต. เป็นตน้ 

คลองรี 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างกลุ่มผูน้ า 
 วธีิการคือเป็นการประชุมร่วมกนัของภาคประชาชน,สถานีอนามยั และกลุ่มอาชีพต่างๆในการ

ขบัเคล่ือนเร่ืองแผนสุขภาพ โดยมีอบต.คลองรีเป็นตวัหนุนเสริมการท างาน ซ่ึงอิงตามแผน
ต าบลคลองรี 

โคกม่วง 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างกลุ่มผูน้ า 
 วธีิการโดย สวรส.มอ.หาดใหญ่ ร่วมกบันายกอบต. เสนอแนวคิดเร่ืองกระบวนการนโยบาย

สาธารณะ เพื่อยกร่างแผนสุขภาพระดบัต าบล โดยมีสถานีอนามยัเป็นตวัหนุนเสริมการท างาน 

กระแสสินธ์ุ 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างกลุ่มผูน้ า 
 วธีิการคือ ประชุมการท างานร่วมกนัโดยมีภาคประชาชนเป็นผูข้บัเคล่ือนหลกัในการท างาน  
และไดเ้ชิญเทศบาล, เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัเขา้ร่วมการท าแผน แต่ยงัขาดในส่วนเจา้หนา้ท่ีสมาชิก
องคก์รทอ้งถ่ินซ่ึงยงัมีบทบาทนอ้ย 
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รัตภูม ิ
 

 ใชก้ระบวนการสร้างกลุ่มผูน้ า 
 วธีิการคือ สวรส. มอ.เป็นพี่เล้ียงฝึกอบรมกระบวนการนโยบายสาธารณะใหก้บัแกนน าภาค 
ประชาชนในการขบัเคล่ือนเป็นหลกั ต่อมามีการเปล่ียนแปลงทางการเมือง(เลือกนายกอบต.ใหม่) 
ส่งผลใหห้น่วยงานภาครัฐเขา้มาร่วมด าเนินงานมากข้ึน อาทิ สถานีอนามยั, โรงเรียน และอบต. 
เป็นตน้ 

ชะแล้ 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างกลุ่มผูน้ า 
 วธีิการคือ ประชุมวางแผนโดยมีนายกอบต.เป็นผูเ้สนอแนวคิดเร่ืองการท าแผนสุขภาพใหก้บั 
คณะท่ีปรึกษาเพื่อเขียนโครงการและน าเสนอโครงการน้ีใหก้บัภาคประชานท่ีมีจิตอาสา ด าเนินการ
ต่อจนเกิดแผนสุขภาพระดบัต าบล ภายหลงัภาคประชาคมเป็นตวัหลกัในท างาน 

คลองทราย 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างกลุ่มผูน้ า 
 วธีิการคือประชุมการท างานร่วมกนัซ่ึงตวัหลกัในการท างานป็นแกนน าชุมชนและชาวบา้น ซ่ึง 
มีสถานีอนามยัและโรงเรียนเป็นผูส้นบัสนุนวชิาการตลอดจนองคค์วามรู้การจดัท าแผนสุขภาพ 

สะกอม 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างกลุ่มผูน้ า 
 วธีิการ พบวา่อบต.เป็นตวัหลกัในการด าเนินการ โดยมีสวรส.ช่วยในเร่ืองการฝึกอบรม 
กระบวนการนโยบายสาธารณะ และไดเ้ชิญแกนน าชุมชน, โรงเรียน, อนามยั, สสอ. มาร่วมหนุน
เสริมใหก้ระบวนการด าเนินต่อไปได้ 

ปริก  ใชก้ระบวนการสร้างกลุ่มผูน้ า 
 วธีิการคือ ประชาชนเป็นหลกัในการขบัเคล่ือน อาศยัความร่วมมือจากอบต., สถานีอนามยั  
ตลอดจนโรงงานต่างๆท่ีตั้งอยูใ่นเขตชุมชนเพื่อสนบัสนุนในเร่ืองของงบประมาณ และวชิาการ
ต่างๆ เป็นตน้ 

ก าแพงเพชร 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างกลุ่มผูน้ า 
 วธีิการคือประชุมการท างานร่วมกนั ซ่ึงผูข้บัเคล่ือนหลกั คือ อบต. และ PCU ท างาน 
ประสานงานกบัแกนน าชุมชนซ่ึงเป็นคนท่ีเคยผา่นการท างานมาบา้งแลว้ และมอบหมายให้คน
เหล่าน้ีเป็นหลกัในการด าเนินงานต่อ 

จะโหนง  ใชก้ระบวนการสร้างกลุ่มผูน้ า 
 วธีิการเป็นระบบพี่เล้ียง ( partner ) มีสวรส.และผอ.โรงเรียนกศน.มาฝึกอบรมสร้างความเขา้ใจ 
ในเร่ืองกระบวนการนโยบายสาธารณะซ่ึงมีนายกอบต. เป็นตวัหลกัในการขบัเคล่ือน และมีสถานี
อนามยัสนบัสนุนการท างาน แผนสุขภาพน าร่องท่ีหมู่ 7 เน่ืองจากประชาคมมีความเขม้แขง็ 
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บ้านใหม่  ใชก้ระบวนการสร้างกลุ่มผูน้ า 
 วธีิการประชุมการท างานร่วมกนัโดยตวัหลกัการท างาน คือประธานสภา (ภาคประชาคม) เป็น

ผูรั้บผดิชอบและมีอนามยัคอยใหก้ารสนบัสนุนในเร่ืองสถานท่ี วชิาการต่างๆ เป็นตน้ 
พจิิตร 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างกลุ่มผูน้ า 
  วธีิการเป็นระบบพี่เล้ียง ( partner) มีสวรส.ฝึกอบรมกระบวนการนโยบายสาธารณะใหก้บัภาคี 
หลกั คือ ชุมชน เพื่อไปด าเนินงานต่อร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐ เช่น อบต . เป็นตน้ 

 
กระบวนการท่ีก าหนดตวัหลกัของการท างานและตวัหนุนเสริมผลกัดนัใหเ้กิดแผนสุขภาพ  

ทั้ง 14 พื้นท่ี รูปแบบกระบวนการท่ีใชค้ลา้ยคลึงกบักระบวนการสร้างกลุ่มผูน้ า ( Group Process ) 
แต่วธีิการท่ีใชอ้าจจะมีความหลากหลายแตกต่างกนั สามารถสรุปวธีิการไดด้งัน้ี 

 ระบบพี่เล้ียง ( partner) โดยสวรส.สนบัสนุนการฝึกอบรมกระบวนการนโยบาย
สาธารณะใหก้บัภาคประชาชนและมีหน่วยงานภาครัฐเป็นผูห้นุนเสริม  

 ประชุมวางแผนโดยหน่วยงานภาคทอ้งถ่ินเป็นผูข้บัเคล่ือน เช่น นายกอบต.เสนอ
ความคิดการท าแผนสุขภาพ โดยเขียนโครงการน้ีข้ึนมา ภาคประชานท่ีมีจิตอาสาจะ
ด าเนินการต่อจนเกิดแผนสุขภาพระดบัต าบล  

 จดัเวทีประชาคมซ่ึงมีภาคประชาชนเป็นหลกัในการขบัเคล่ือน โดยอิงจากขอ้มูลปัญหา
ในชุมชน อาศยัความร่วมมือของอบต., สถานีอนามยั มาสนบัสนุนในเร่ืองของ
งบประมาณ และวชิาการต่างๆ เป็นตน้ 

 ประสานงานกบัแกนน าชุมชนซ่ึงเป็นคนท่ีเคยผา่นการท างานมาก่อน และมอบหมายให้
คนเหล่าน้ีเป็นหลกัในการด าเนินงานต่อไป 

 
ตารางที ่9 แสดงกระบวนการที ่4 กระบวนการในการท างานเพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีพ่งึประสงค์ 
 

ต าบล กระบวนการ 

แม่ทอม  ใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา 
 วธีิการ สร้างพื้นท่ีสาธารณะใหก้บัประชาชนเช่น สร้างสวนสุขภาพ ท าใหป้ระชาชนไดอ้อก 
ก าลงักายและพดูคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้มากข้ึน เพื่อท่ีจะสะทอ้นใหห้น่วยงานของรัฐทราบถึงความ
ตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ีได ้  
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คูขุด  ใชก้ระบวนการผลกัดนัผา่นคณะท างานแผนสุขภาพลงสู่ทอ้งถ่ิน 
 วธีิการโดยการน าแผนสุขภาพส่งต่อใหก้บัอบต.เพื่อบรรจุเป็นแผนการด าเนินงานต่อไป  

คลองรี 
 

 ใชก้ระบวนการติดตามประเมินผล 
 วธีิการคือ คณะท างานแผนสุขภาพ จดัใหมี้การประชุมเดือนละคร้ังเพื่อติดตาม  
ความกา้วหนา้ของแต่ละโครงการนั้นๆ  

โคกม่วง 
 

 ใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา  
 วธีิการคือใชค้วามสัมพนัธ์ส่วนตวัพดูคุยแลกเปล่ียน ชกัชวน มกัเป็นกลุ่มท่ีเคยท างาน
ร่วมกนัมาก่อน ร่วมกบัการใชจิ้ตอาสาของอสม. 

กระแสสินธ์ุ 
 

 ใชก้ระบวนการผลกัดนัผา่นเวทีการประชุม 
 วธีิการคือคณะท างานจดัประชุมโดยใหห้น่วยงานส่วนต่างๆเสนอขอ้คิดเห็น เพื่อน าไปปรับใช้

ใหเ้หมาะสมกบัพื้นท่ีในการด าเนินงาน 
รัตภูม ิ  ใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา  

 วธีิการคือ คณะท างานพดูคุยเป็นการส่วนตวั เนน้การใหค้วามรู้เร่ืองสุขภาพ ชกัจูงแกนน า
ชุมชนเขา้ร่วมท างาน โดยท าเป็นรายๆกิจกรรมไป  

ชะแล้ 
 

 ใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา  
 วธีิการ อาศยัการพดูปากต่อปาก ส่งผลใหป้ระชาชนในชุมชนเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพ และมี

ความเขา้ใจในเร่ืองสุขภาพเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีหน่วยงานภาครัฐไดมี้การเปิดพื้นท่ีใหดู้งาน 
ตลอดจนเขา้ร่วมงานวจิยักบัวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เป็นตน้ 

คลองทราย 
 

 ใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา  
 วธีิการคือคณะท างานใชค้วามสัมพนัธ์ส่วนตวัพดูคุยแลกเปล่ียนกบัแกนน าชุมชน แลว้ใชก้าร

บอกต่อกนัเองภายในชุมชน เพื่อใหป้ฏิบติัตามแผนสุขภาพ 
สะกอม  ใชก้ระบวนการผลกัดนัผา่นเวทีการประชุม 

 วธีิการเป็นการประชุมมี 2 รูปแบบ คือแบบเป็นทางการโดยนดัประชุมเฉพาะกิจ ข้ึน2-3  
คร้ัง/เดือน รูปแบบท่ีไม่เป็นทางการเช่น การสัมมนาภายใน, ใชค้วามสัมพนัธ์ส่วนตวัพดูคุย เป็นตน้ 

ปริก  ใชก้ระบวนการผลกัดนัผา่นเวทีการประชุม 
 วธีิการคือประชุมโดยผูข้บัเคล่ือนในแต่ละประเด็นร่วมกบัคณะท างาน เพื่อน าเสนอรูปแบบ 
การด าเนินกิจกรรม  
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ก าแพงเพชร  ใชก้ระบวนการผลกัดนัผา่นเวทีการประชุม 
 วธีิการคณะท างานประชุมจดัใหมี้กิจกรรมร่วมกบัชุมชนเพิ่มข้ึน ส่งผลใหก้ารประสานงาน 
ระหวา่งกลุ่มสะดวกข้ึน 

จะโหนง 
 

 ใชก้ระบวนการผลกัดนัผา่นเวทีการประชุม 
 วธีิการจดัใหมี้การประชุมร่วมกนัหลายภาคส่วนเช่น ภาครัฐ, ภาคประชาชน และครู โรงเรียน 
เป็นตน้ เพื่อมาคิดรูปแบบการท ากิจกรรมร่วมกนัในชุมชน ท าใหค้วามสัมพนัธ์ในชุมชนเป็น
อนัหน่ึงอนัเดียวกนั 

บ้านใหม่  ใชก้ระบวนการผลกัดนัผา่นคณะท างานแผนสุขภาพ 
 วธีิการคือคณะท างานแผนสุขภาพประชุมก าหนดวตัถุประสงค์ กิจกรรม วธีิการด าเนินงานใน 
แต่ละโครงการไวแ้ลว้ และใหแ้ต่ละภาคส่วนมาด าเนินการร่วมกนั 

พจิิตร 
 
 

 ใชก้ระบวนการผลกัดนัผา่นเวทีประชาคม 
 วธีิการพบวา่เชิญหน่วยงานภายนอก เช่น สวรส.มาฝึกอบรมในเร่ืองการจดักิจกรรมการ

ด าเนินงานใหแ้ก่แกนน าชุมชน เช่นก านนั,ผูใ้หญ่บา้น ต่อจากนั้นแกนน าจดัเวทีประชาคม
พดูคุยกบัชาวบา้นเพื่อจดักิจกรรมให้เหมาะสมกบัชุมชน 

 
        กระบวนการท างานเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค ์ทั้ง 14 พื้นท่ี วธีิการท่ีใชอ้าจจะมีความ
หลากหลายแตกต่างกนั สามารถสรุปวธีิการไดด้งัน้ี 

1) น าแผนสุขภาพส่งต่อใหก้บัอบต.เพื่อบรรจุเป็นแผนการด าเนินงาน  
2) ใชค้วามสัมพนัธ์ส่วนตวัพดูคุยแลกเปล่ียนชกัจูงแกนน าชุมชนเขา้ร่วมท างาน 
3)  ใชจิ้ตอาสาของอสม.ชกัชวนเขา้ร่วม 
4) จดัใหมี้การประชุมเดือนละคร้ังเพื่อติดตามความกา้วหนา้ของแต่ละโครงการนั้นๆ 
5) การเปิดพื้นท่ีเพื่อใหศึ้กษาดูงาน ตลอดจนชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในงานวจิยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  
6) เชิญหน่วยงานภายนอก เช่น สวรส.ฝึกอบรมสร้างแกนน าชุมชนเพื่อเป็นตวัอยา่ง

ใหก้บัชุมชนไปด าเนินการต่อ 
7) สร้างพื้นท่ีสาธารณะใหก้บัประชาชน เช่น สวนสุขภาพ ท าใหป้ระชาชนไดอ้อก

ก าลงักายและพดูคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้มากข้ึน 
8) คณะท างานประชุมจดัใหมี้กิจกรรมร่วมกบัชุมชนเพิ่มข้ึน 
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เม่ือพิจารณาแต่ละวธีิการพบวา่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักระบวนการท่ีใช ้คือ 
1. ใชก้ระบวนการผลกัดนั  
2. ใชก้ระบวนการติดตามประเมินผล ( Evaluation Process ) 
3. ใชก้ระบวนการสุนทรียสนทนา ( Dialogue) 

 
ตารางที ่10 แสดงกระบวนการที ่5 กระบวนการในการสร้างตัวช้ีวดั 
 

ต าบล กระบวนการ 

แม่ทอม  ใชก้ระบวนการระดมสมอง 
 วธีิการคณะกรรมการแผนสุขภาพประชุมร่วมกบัผูรั้บผดิชอบโครงการเพื่อสร้างตวัช้ีวดั  

คูขุด 
 

 ใชก้ระบวนการคิดเชิงประยกุต์ 
 วธีิการสร้างตวัช้ีวดัมี 2 ขั้นตอน คือ 

1) แต่ละภาคส่วน คิดตวัช้ีวดัข้ึนมา  
2) ตวัช้ีวดัท่ีไดจ้ากการศึกษาดูงานในแต่ละพื้นท่ี/โครงการ กิจกรรม 

ทั้ง 2 ส่วนน าเขา้ท่ีประชุมคณะท างานเพื่อพิจารณาก าหนดตวัช้ีวดัของชุมชนร่วมกนั 
คลองรี  ใชก้ระบวนการติดตามประเมินผล 

 วธีิการในการก าหนดตวัช้ีวดั มี 2 ส่วน คือ 
1) ประเมินความพึงพอใจหลงัจบโครงการ 
2) ตวัช้ีวดับางตวัมาจากนโยบายของจงัหวดัท่ีไดก้ าหนดไว ้

โคกม่วง 
 

 ใชก้ระบวนการคิดเชิงประยกุต์ 
 วธีิการพบวา่ฝ่ายวชิาการของคณะกรรมการแผนสุขภาพร่วมกบัสวรส. ก าหนดตวัช้ีวดัของ

ชุมชน โดย 
1) ใชข้อ้มูลเก่า และ 
2) ใชข้อ้มูลใหม่ท่ีไดจ้ากการส ารวจแบบสอบถาม 1300 ชุด 

จากนั้น น าเสนอตวัช้ีวดัท่ีไดใ้หก้บัคณะกรรมการแผนสุขภาพเพือ่ประชุมคดัเลือกตวัช้ีวดัอีกคร้ัง 
กระแสสินธ์ุ 
 

 ใชก้ระบวนการระดมสมอง 
 วธีิการโดยคณะท างานแผนสุขภาพประชุมร่วมกบัหน่วยงานภาคทอ้งถ่ิน เช่น  
อบต. เพื่อก าหนดตวัช้ีวดัของชุมชนร่วมกนั 
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ต าบล กระบวนการ 

รัตภูม ิ
 

 ใชก้ระบวนการติดตามประเมินผล 
 วธีิการท่ีใชใ้นการสร้างตวัช้ีวดั ไดม้าจากผลการด าเนินงานในแต่ละกิจกรรม/โครงการนั้นๆ 
โดยมีการก าหนดเป้าหมาย กิจกรรม/โครงการไวแ้ลว้ วา่จะท าอะไร เพื่ออะไรและได้ผลเป็น
อยา่งไร 

ชะแล้ 
 

 ใชก้ระบวนการคิดเชิงประยกุต์ 
 วธีิการคือคณะกรรมการแผนสุขภาพมาประชุมร่างตวัช้ีวดั โดยใช ้

1) ขอ้มูลปัญหาท่ีพบในชุมชน 
2) ขอ้มูลหลงัจบโครงการ/กิจกรรมท่ีไดด้ าเนินการแลว้ มาเป็นกรอบในการสร้างตวัช้ีวดัต่อไป 

คลองทราย 
 

 ใชก้ระบวนการคิดเชิงประยกุต์ 
 วธีิการใชก้ารศึกษาดูงานในแต่ละพื้นท่ี แลว้ให้แกนน าในเร่ืองแผนสุขภาพ มาก าหนด 
ปรับเปล่ียนตวัช้ีวดัใหเ้หมาะสมกบัชุมชน 

สะกอม 
 

 ใชก้ระบวนการระดมสมอง 
 วธีิการคือ เชิญกลุ่มยอ่ยๆในคณะท างานแผนสุขภาพมาประชุมร่วมกนัเพื่อสอบถามความ 
คิดเห็น โดยมีคณะกรรมการกลางเป็นผูต้ดัสินและตอ้งพิจารณาควบคู่กบัยทุธศาสตร์ของอบต. ใน
การก าหนดตวัช้ีวดั 

ปริก  ใชก้ระบวนการระดมสมอง 
 วธีิการโดยแกนน าเร่ืองแผนสุขภาพมาประชุมร่วมกนั เพื่อก าหนดตวัช้ีวดั 

ก าแพงเพชร 
 

 ใชก้ระบวนการติดตามประเมินผล 
 วธีิการใชข้อ้มูลหลงัจบโครงการ/กิจกรรมท่ีท าในแต่ละปี มาก าหนดตวัช้ีวดั 

จะโหนง 
 

 ใชก้ระบวนการระดมสมอง 
 วธีิการคือจดัเวทีประชาคมเพื่อส ารวจขอ้มูลสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชุมชน แลว้น ามาก าหนด

เป็นตวัช้ีวดั  
บ้านใหม่ 
 

 ใชก้ระบวนการระดมสมอง 
 วธีิการใหอ้สม.ผูรั้บผดิชอบในแต่ละโครงการ/กิจกรรมเป็นผูก้  าหนดตวัช้ีวดัเอง 

พจิิตร 
 
 

 ใชก้ระบวนการระดมสมอง 
 วธีิการคือ อสม.ด าเนินการส ารวจโดยใช้แบบสอบถามในเร่ืองสุขภาพ/ความตอ้งการของ 
ชุมชน น าขอ้มูลท่ีไดม้าสังเคราะห์หาขอ้สรุปร่วมกนัเพื่อก าหนดตวัช้ีวดั 
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กระบวนการในการสร้างตวัช้ีวดั ทั้งหมด 14 พื้นท่ี วธีิการท่ีใชอ้าจจะมีความหลากหลายแตกต่างกนั 
สามารถสรุปวธีิการไดด้งัน้ี 

1) จดัเวทีประชาคมเพื่อส ารวจขอ้มูลสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชุมชน เพื่อมาก าหนด 
 เป็นตวัช้ีวดั 

2) ส ารวจโดยใชแ้บบสอบถามในเร่ืองสุขภาพ/ความตอ้งการของชุมชน 
3) ศึกษาดูงานในแต่ละพื้นท่ี/โครงการ กิจกรรม 
4) ใชผ้ลการด าเนินงานหลงัจบโครงการ/กิจกรรมท่ีท าในแต่ละปีมาเป็นกรอบในการ 

 สร้างตวัช้ีวดั 
5) ผา่นคณะท างานแผนสุขภาพ โดยก าหนดตวัช้ีวดัตามยทุธศาสตร์ของอบต. และ/ 

 หรือ ตวัช้ีวดัตามนโยบายของจงัหวดั 
6) ผา่นแกนน าชุมชน เช่น อสม.เป็นผูก้  าหนดตวัช้ีวดัเอง 

เม่ือพิจารณาแต่ละวธีิการพบวา่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักระบวนการท่ีใช ้คือ 
1. ใชก้ระบวนการคิดเชิงประยกุต์ 
2. ใชก้ระบวนการติดตามประเมินผล  
3.  ใชก้ระบวนการระดมสมอง(Brainstrom) 

 
ตารางที ่11 แสดงกระบวนการที ่6 กระบวนการทีจ่ะได้มาซ่ึงยุทธศาสตร์ในเร่ืองแผนสุขภาพ 
 

ต าบล กระบวนการ 

แม่ทอม  ใชก้ระบวนการคิดเชิงประยกุต์ 
 วธีิการจดัประชุมเพื่อก าหนดยทุธศาสตร์ของชุมชนโดยใชแ้ผนอบต.และยทุธศาสตร์ของ

จงัหวดัสงขลาเป็นกรอบในการคิด 
คูขุด 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั 
 วธีิการไดจ้ากการท าประชาคมในพื้นท่ี น าปัญหาท่ีพบมาแบ่งหมวดหมู่และคิดยทุธศาสตร์ใน 
การแกปั้ญหานั้นๆ 

คลองรี 
 

 ใชก้ระบวนการคิดเชิงประยกุต์ 
 วธีิการจดัประชุมเพื่อก าหนดยทุธศาสตร์ของแผนโดยอา้งอิงจากยทุธศาสตร์ของกระทรวง 
สาธารณสุขและยทุธศาสตร์ของแผนต าบล 

โคกม่วง  ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั 
 วธีิการคือจดัประชุมเพื่อก าหนดยทุธศาสตร์ของแผน โดย 
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ต าบล กระบวนการ 
1) ใชแ้บบตวัอยา่งยทุธศาสตร์จากอ าเภอจะนะ ร่วมกบั 
2) ใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจ และ 
3) ใชย้ทุธศาสตร์เมืองไทยสุขภาพดีของสสจ.  

มาเป็นกรอบแนวคิด  
กระแสสินธ์ุ  ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั 

 วธีิการจดัประชุมเพื่อก าหนดยทุธศาสตร์ของแผน โดย 
1) ใชย้ทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบั 
2) ใชย้ทุธศาสตร์ของทอ้งถ่ิน 
3) ใชข้อ้มูลจากการท าประชาคม 

 ปรับใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของคนในชุมชน  
 

รัตภูม ิ
 

 ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั 
 วธีิการคือคณะกรรมการจดัประชุมเพื่อก าหนดยทุธศาสตร์ของแผน โดย 

1) ใชย้ทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบั 
2) ใชย้ทุธศาสตร์ของจงัหวดั  

เป็นกรอบแนวคิดจากนั้นใหต้วัแทนภาคประชาคมในพื้นท่ีเป็นผูค้ดัเลือก 
ชะแล้ 
 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั 
 วธีิการจดัประชุมเพื่อก าหนดยทุธศาสตร์ของแผน โดย 

1) ใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจปัญหาสุขภาพในชุมชนโดยอสม.  
2) ใชข้อ้มูลจากการท าประชาคม  
3) ใชย้ทุธศาสตร์จากภายนอก เช่น อบต., อนามยั เป็นตน้  

น าขอ้มูลและแนวคิดขา้งตน้มาผสมผสานกนัเพื่อใหไ้ดย้ทุธศาสตร์ของแผนสุขภาพ 
คลองทราย  ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั 

 วธีิการคือคณะท างานแผนสุขภาพประชุมร่วมกนัเพื่อก าหนดยทุธศาสตร์ โดยใช ้
ขอ้มูลปัญหาในชุมชน 

สะกอม  ใชก้ระบวนการคิดเชิงประยกุต์ 
 วธีิการคือจดัประชุมเพื่อก าหนดยทุธศาสตร์ของแผน โดย 

1) ใชย้ทุธศาสตร์ของจงัหวดั 
2) ใชย้ทุธศาสตร์ของทอ้งถ่ิน 
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ต าบล กระบวนการ 

ปริก 
 

 ใชก้ระบวนการคิดเชิงประยกุต์ 
 วธีิการจดัประชุมเพื่อก าหนดยทุธศาสตร์ของแผน โดย 

1) ใชแ้นวคิดและมุมมองของผูน้ า 
2) ใชย้ทุธศาสตร์ของอบต. 

ก าแพงเพชร 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั 
 วธีิการจดัประชุมเพื่อก าหนดยทุธศาสตร์ของแผน ออกมาเป็น 4 ยทุธศาสตร์โดย 

1) ใชข้อ้มูลจากการท าประชาคมในพื้นท่ี 
2) ใชย้ทุธศาสตร์ของจงัหวดั  

จะโหนง  ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั 
 วธีิการคณะกรรมการจดัประชุม เปิดโอกาสใหทุ้กคนเสนอความคิดเห็น เพื่อจะไดก้ าหนด

ยทุธศาสตร์ร่วมกนั 
 

บ้านใหม่  ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั 
 วธีิการคณะกรรมการจดัประชุมให้หลายๆหน่วยงานเขา้ร่วม เพื่อเปิดโอกาสใหทุ้กคนเสนอ 
ความคิดเห็น และมาก าหนดยทุธศาสตร์ร่วมกนั 

พจิิตร 
 

 ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั 
 วธีิการจดัประชุมเพื่อก าหนดยทุธศาสตร์ของแผน ไดเ้ป็นยทุธศาสตร์ 7 อ. โดย 

1) ยทุธศาสตร์ 6 อ. ใชข้อ้มูลจากส่วนกลาง 
2) ยทุธศาสตร์ 1 อ.ไดจ้ากเวทีประชาคมของกลุ่มชาวบา้นในชุมชน 

 
กระบวนการท่ีจะไดม้าซ่ึงยทุธศาสตร์ของแผนสุขภาพ ทั้ง 14 วธีิการท่ีใชอ้าจจะมีความ

หลากหลายแตกต่างกนั สามารถสรุปวธีิการไดด้งัน้ี 
1) ใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจปัญหาสุขภาพในชุมชนโดยอสม. 
2) ใชข้อ้มูลจากการท าประชาคมในพื้นท่ี 
3) ใชแ้บบตวัอยา่งยทุธศาสตร์จากอ าเภอจะนะ มาเป็นตวัแบบ 
4) ใชแ้ผนอบต. 
5) ใชย้ทุธศาสตร์ของจงัหวดัสงขลา 
6) ใชย้ทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข 
7) ใชแ้นวคิดและมุมมองของผูน้ า 
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8) ใชย้ทุธศาสตร์ของทอ้งถ่ิน 
9) ใชย้ทุธศาสตร์เมืองไทยสุขภาพดีของสสจ.  

เม่ือพิจารณาแต่ละวธีิการพบวา่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักระบวนการท่ีใช ้คือ 
1. ใชก้ระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั 
2. ใชก้ระบวนการคิดเชิงประยกุต์ 

 
ตารางที ่12 แสดงกระบวนการที ่7 กระบวนการทีจ่ะให้มีกจิกรรมตามแผนสุขภาพ 
 

ต าบล กระบวนการ 

แม่ทอม 
 

 ใชก้ระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
 วธีิการคือ หน่วยงานภาคทอ้งถ่ินและภาคประชาชนประชุมร่วมกนั ก าหนดผูรั้บผดิชอบ 
ในแต่ละกิจกรรม เพื่อรับไปด าเนินงานต่อ 

คูขุด 
 

 ใชก้ระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
 วธีิการท่ีใชใ้นการด าเนินกิจกรรมมี 2 แบบ คือ 

1) คณะท างานแผนสุขภาพรับไปด าเนินการเอง 
2) หน่วยงานอ่ืนรับไปด าเนินการโดยมีคณะท างานแผนสุขภาพสนบัสนุนงบประมาณให้ 

คลองรี 
 

 ใชก้ระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
 วธีิการคือคณะท างานประชุมวางแผนด าเนินกิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบัตวัช้ีวดัท่ีไดก้  าหนด 
เอาไว ้มุ่งเนน้ทางดา้นอาชีพตามประเด็นโหนด นา เล  

โคกม่วง 
 

 ใชก้ระบวนการผลกัดนัโดยคณะท างานแผนสุขภาพลงสู่ทอ้งถ่ิน 
 วธีิการบรรจุแผนสุขภาพลงในแผนอบต. เพื่อจดักิจกรรมร่วมกนั 

กระแสสินธ์ุ 
 

 ใชก้ระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
 วธีิการคือคณะท างานร่วมประชุมก าหนดกิจกรรม/โครงการใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของ 
ชุมชน 

รัตภูม ิ
 

 ใชก้ระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
 วธีิการคณะท างานร่วมประชุมก าหนดผูรั้บผดิชอบในแต่ละโครงการและใหผู้รั้บผดิชอบคิด 
รูปแบบกิจกรรม/โครงการเอง และพยายามผลกัดนัแผนสุขภาพใหบ้รรจุเขา้สู่แผนอบต.ดว้ย 
 
 



 53 

ต าบล กระบวนการ 

ชะแล้ 
 

 ใชก้ระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
 วธีิการคณะท างานร่วมประชุมกบัภาคีท่ีรับผดิชอบในแต่ละประเด็น จดักิจกรรมตามวาระแผน 
สุขภาพ โดยบูรณาการทั้งคนและงบประมาณเขา้ดว้ยกนั 

คลองทราย 
 

 ใชก้ระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
 วธีิการคือคณะท างานร่วมประชุมน ายทุธศาสตร์ท่ีไดม้าสร้างเป็นแผนกิจกรรม และก าหนด 
ผูรั้บผดิชอบ น ากิจกรรมไปปฏิบติัตามแผน 

สะกอม 
 

 ใชก้ระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
 วธีิการมี 2 รูปแบบคือ  

1) คณะท างานประชุมคิดกิจกรรมข้ึนเอง  
2)  แต่ละกลุ่มประเด็นยอ่ยประชุมน าเสนอโครงการ/กิจกรรม โดยจะมีคณะกรรมการ 

กลางพิจารณาคดัเลือกโครงการในการด าเนินกิจกรรมต่อไป  
ปริก  ใชก้ระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ 

วธีิการคือคณะท างานร่วมประชุมกบัแต่ละกลุ่มประเด็นคิดและจดักิจกรรมตามความส าคญัของ
ปัญหาในชุมชน  

ก าแพงเพชร 
 

 ใชก้ระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
 วธีิการคณะท างานร่วมประชุมก าหนดให้ผูรั้บผดิชอบในแต่ละยทุธศาสตร์เป็นผูคิ้ดและจดั 
กิจกรรมข้ึนมา 

จะโหนง  ใชก้ระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
 วธีิการท าเวทีประชาคมให้แต่ละหมู่บา้นเสนอกิจกรรม/โครงการท่ีตอ้งการท าโดยตอ้ง 
สอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ท่ีไดก้ าหนดข้ึนมา  

บ้านใหม่ 
 

 ใชก้ระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
 วธีิการคณะท างานร่วมประชุมกบัอสม. เพื่อก าหนดรูปแบบกิจกรรม/โครงการในการ 
ด าเนินงาน 

พจิิตร  ใชก้ระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
 วธีิการท าประชาคมเพื่อจดักิจกรรมตามความตอ้งการของชุมชน 
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กระบวนการท่ีจะใหมี้กิจกรรมตามแผนสุขภาพ ทั้ง 14 พื้นท่ี วธีิการท่ีใชอ้าจจะมีความ 
หลากหลายแตกต่างกนั สามารถสรุปวธีิการไดด้งัน้ี 

1) ใชก้ารท าประชาคมเพื่อจดักิจกรรมตามความตอ้งการของชุมชน 
2) คณะท างานแผนสุขภาพรับไปท าเอง 
3) ก าหนดผูรั้บผดิชอบในแต่ละยทุธศาสตร์เป็นผูคิ้ดและจดักิจกรรมข้ึนมา 
4) ก าหนดแกนน าชุมชน เช่น อสม.เป็นผูคิ้ดและจดักิจกรรม/โครงการ  
5) ก าหนดใหแ้ต่ละกลุ่มประเด็นยอ่ยน าเสนอโครงการ/กิจกรรม 
6) บรรจุแผนสุขภาพลงในแผนอบต. 

เม่ือพิจารณาแต่ละวธีิการพบวา่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักระบวนการท่ีใช ้คือ 
1. ใชก้ระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ 
2. ใชก้ระบวนการผลกัดนัโดยคณะท างานแผนสุขภาพลงสู่ทอ้งถ่ิน 

 
ทั้ง 14 ต าบลมีการใชว้ธีิการท่ีแตกต่างกนัออกไป แต่เม่ือเปรียบเทียบกระบวนการหรือ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกระบวนการท างานของชุมชนแลว้ พบวา่มีลกัษณะกระบวนการท่ีคลา้ยกนั
เน่ืองจากภาคียทุธศาสตร์ท่ีเขา้มาช่วยสนบัสนุนในการจดักระบวนการท าแผนนั้น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ท่ีไดผ้า่นการฝึกอบรมทกัษะกระบวนเหล่าน้ีมา และจากกระบวนการจดัท าแผนท าใหพ้บขอ้คน้พบท่ี
ส าคญัคือ การจดัท าแผนสุขภาพ จ าเป็นต้องมีภาคประชาชนเขา้มาขบัเคล่ือน เน่ืองจากประชาชนจะ
ไดเ้กิดความรู้สึกเป็นเจา้ของในพื้นท่ี น าแผนสุขภาพท่ีไดไ้ปจ าแนกเป็นกิจกรรมเพื่อพฒันาชุมชนให้
ดียิง่ข้ึนต่อไป การท่ีประชาชนจะเขา้ใจ รู้วธีิการในการจดัท าแผนสุขภาพท่ีดีไดน้ั้น ตอ้งอาศยั
นกัวชิาการเขา้มาแนะน า อบรม ใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้ง นอกจากน้ีหน่วยงานภาครัฐ เช่น อบต.เป็นส่วน
ท่ีสนบัสนุนส าคญัในการด าเนินการใหมี้การจดัท าแผนได ้เน่ืองมีงบประมาณ ก าลงัคน ตลอดจน
นโยบายจากส่วนกลางท่ีเขา้มามีผลบงัคบัใชใ้นพื้นท่ีดว้ย 
 
3. ตัวแบบของแผนสุขภาพระดับต าบล 

ในการวเิคราะห์ตวัแบบแผนสุขภาพระดบัต าบล จะใชต้วัแบบการจดัท าแผนกลยทุธ์
เป็นตน้แบบ ประกอบดว้ย 

1. สถานการณ์สุขภาพ  
2. จุดหมายเป็นขอ้มูลท่ีแสดงถึง จุดมุ่งหมายของแผน ซ่ึงอาจจะระบุเป็น 
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 วสิัยทศัน์  
 พนัธกิจ   
 วตัถุประสงค ์  
 เป้าหมาย  

3. ยทุธศาสตร์  
4. แผนงาน / โครงการ  
5. ตวัช้ีวดั / การประเมินผล  

 
ตารางที ่13 แสดงตัวแบบของแผนสุขภาพระดับต าบลทั้ง 14 พืน้ที ่

 
 

ต าบล 
ตวัแบบแผนสุขภาพ 

สถานการณ์
สุขภาพ 

จุดหมาย ยุทธศาสตร์ แผน/ 
โครงการ 

ตวัช้ีวดั/ 
การ

ประเมนิผล 

วสัิยทศัน์ พนัธ
กจิ 

วตัถุประสงค์ เป้าหมาย 

แม่ทอม       X X     X 

คูขุด X     X       X 

กระแสสินธ์ุ       X X     X 

รัตภูม ิ       X X     X 

คลองทราย       X X     X 

คลองรี       X       X 

จะโหนง     X X X     X 

สะกอม     X X X   X X 

ปริก     X X   X   X 

พจิติร X     X X     X 

บ้านใหม่ X     X X     X 

ก าแพงเพชร       X X     X 

ชะแล้         X     X 

โคกม่วง       X       X 

รวม 11 14 11 1 4 13 13 0 
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ผลการวเิคราะห์ตวัแบบ พบวา่ ตวัแบบของแผนสุขภาพระดบัต าบล มีองคป์ระกอบดงัน้ี 
1. จาก 11 ใน 14 ต าบลไดมี้การส ารวจขอ้มูลสถานการณ์สุขภาพของชุมชนเพื่อเป็นขอ้มูลใน
การท าแผนสุขภาพ 

2. ทุกต าบลก าหนดจุดหมายไวใ้นรูปแบบวสิัยทศัน์  
 พนัธกิจก าหนดเอาไวเ้พียง 11 ใน 14 ต าบล  
 วตัถุประสงคข์องแผนสุขภาพมีเพียง 1 ใน 14 ต าบล และ 
 การตั้งเป้าหมายจาก 4 ใน 14 ต าบล 

3. ส าหรับการก าหนดยทุธศาสตร์และการจดัท าแผนงาน/โครงการ พบวา่จาก13 ใน 14 
 ต าบลไดมี้การด าเนินการ โดยมีรายละเอียดในแผนสุขภาพ 
4. ส าหรับการก าหนดตวัช้ีวดั/การประเมินผล พบวา่ไม่มีต าบลใดท่ีใหข้อ้มูลในส่วนน้ี 
 

  จากผลการวเิคราะห์ตวัแบบแผนสุขภาพขา้งตน้พบวา่ ต าบลส่วนใหญ่ไดมี้การส ารวจ
ขอ้มูลสถานการณ์ เพื่อมาก าหนดจุดหมายหรือภาพลกัษณ์ท่ีตอ้งการของแผน พบวา่มีองคป์ระกอบ
ในรูปแบบวสิัยทศัน์ พนัธกิจ ท่ีชดัเจน แต่ส าหรับในส่วนวตัถุประสงค ์และการตั้งเป้าหมายยงัระบุ
ความตอ้งการท่ีเจาะจงไม่ชดัเจน  ส าหรับขั้นตอนการด าเนินงานเกือบทุกต าบลไดก้ าหนด
ยทุธศาสตร์ในการท างานตลอดจนคิดรูปแบบโครงการ/กิจกรรมข้ึนมา แต่ทุกต าบลขาดในส่วนการ
ก าหนดตวัช้ีวดั และติดตามประเมินผลท าใหไ้มส่ามารถประเมินผลการด าเนินงานได ้
 เม่ือพิจารณาแต่ละองคป์ระกอบของตวัแบบแผนสุขภาพเปรียบเทียบกบัแผนท่ีผลลพัธ์ซ่ึง
เป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการพฒันารูปแบบค าถามเพื่อตอ้งการประเมินกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้ง  พบวา่
ชุมชนไดใ้ชก้ระบวนการต่างๆในทุกขั้นตอนของแผนท่ีผลลพัธ์ แต่ตวัแบบแผนจะไม่ครบถว้นใน
หวัขอ้การก าหนดตวัช้ีวดัและการสร้างแบบประเมิน ทั้งท่ีชุมชนมีการใชก้ระบวนการในส่วนน้ี อาจ
เป็นเพราะชุมชนเขา้ใจถึงขั้นตอนในการจดัท าแผนแต่ขาดองคค์วามรู้ในการสร้างตวัช้ีวดัและ
รูปแบบการประเมิน จึงท าใหต้วัแบบแผนไม่ไดมี้การระบุรายละเอียดในส่วนน้ี 
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4. ความสอดคล้องระหว่างแผนสุขภาพระดับต าบลกบัสถานการณ์ปัญหาส าคัญ 
 
ตารางที ่14 แสดงความสอดคล้องระหว่างแผนสุขภาพระดับต าบลกบัสถานการณ์ปัญหาส าคัญ 
 

ต าบล ทางกาย ทางจิต ทางสังคม ทางปัญญา 
แม่ทอม     -  
คูขุด         

กระแสสินธ์ุ     -   

รัตภูม ิ        
คลองทราย       - 

คลองรี     - - 

จะโหนง         

สะกอม - - - - 

ปริก     -   

พจิติร   -     

บ้านใหม่     - - 

ก าแพงเพชร         

ชะแล้     -   

โคกม่วง   -     

รวม 13 12 7 10 
 
โดยภาพรวม แผนสุขภาพระดบัต าบลมีโครงการ แผนงาน/กิจกรรม ท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ 

 สุขภาวะทางกายของต าบล    13 ใน 14 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 92.86 
 สุขภาวะทางจิตของต าบล      12 ใน 14 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 85.71 
 สุขภาวะทางสังคมของต าบล 7 ใน 14 ต าบล คิดเป็นร้อยละ   50.00 
 สุขภาพทางปัญญาของต าบล  10 ใน 14 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 71.43 
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 จากการวเิคราะห์ พบวา่แผนสุขภาพส่วนใหญ่มีการระบุรายละเอียดของกิจกรรม และ/
หรือโครงการท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัญหาส าคญัของพื้นท่ี ในเร่ืองความครอบคลุมสุขภาวะทั้ง 
4 มิติ แมว้า่จะไม่มีการระบุโครงการ/กิจกรรมท่ีตอบสนองต่อชุมชนไวอ้ยา่งชดัเจนเจาะจง แต่จาก
การวเิคราะห์เน้ือหาสาระของแผน พบวา่แผนสุขภาพไดมี้การด าเนินการกิจกรรม/โครงการท่ี
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัญหาส าคญัในชุมชน ยกเวน้ ต าบลสะกอม ท่ีไม่มีการระบุรายละเอียด
ของการด าเนินงานในกิจกรรม และ/หรือโครงการไวเ้ลย 
 จากขอ้มูลสถานการณ์ปัญหา จดัไดว้า่เป็นฐานขอ้มูลท่ีช่วยในการวเิคราะห์คน้หาจุดอ่อน 
จุดแขง็ โอกาส และขอ้จ ากดัของชุมชน เพื่อท่ีใชใ้นการคิดรูปแบบกิจกรรม/โครงการท่ีสอดคลอ้ง
หรือตอบสนองไดต้รงความตอ้งการของชุมชนไดต่้อไป 
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บทที ่5 
 

สรุป อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 
 
 การประเมินกระบวนการจดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบล ด าเนินการพร้อมกบัพลวตัรของ
กระบวนการพฒันาของเครือข่ายสุขภาพในสงขลาท่ีมีการปรับตวัอยูต่ลอดเวลา เน่ืองมาจากปัจจยัทั้ง
ภายในและภายนอก อาทิเช่น 
ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ  
 เป็นขอ้มูลระดบัต าบล ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีสะทอ้นปัญหาสุขภาวะทั้ง 4 ดา้นของชุมชน 
ทุนต่างๆท่ีมีในพื้นท่ี ตลอดจนขอ้เสนอแนะต่างๆเพื่อพฒันาใหมี้ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคไ์ด้ 
ขอ้มูลดงักล่าวสามารถใชป้ระโยชน์ในการก าหนดวสิัยทศัน์ ยทุธศาสตร์ ตลอดจนน ามาสู่การแตก
ออกเป็นแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชนไดต่้อไป 
ภาคี  
แบบสัมภาษณ์ชุมชนนอกจากใชส้ ารวจขอ้มูลสถานการณ์สุขภาพแลว้ ยงัไดข้อ้คน้พบวา่
กระบวนการจดัท าแผนสุขภาพระดบัต าบลเนน้การท างานในเชิงบูรณาการร่วมกนัระหวา่ง
หน่วยงาน องคก์ร กลุ่มต่างๆในชุมชน เม่ือพิจาณาองคป์ระกอบของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการท าแผน
สุขภาพประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่  

1. ภาคีหลกั เป็นกลุ่มท่ีท างานโดยตรงในการจดัท าแผน เช่น เจา้หนา้ท่ีอนามยั , อสม., แกนน า
ชุมชน เป็นตน้  

2. ภาคียทุธศาสตร์ เป็นกลุ่มท่ีสนบัสนุน ผลกัดนัใหเ้กิดแผนสุขภาพ เช่น อบต., นกัวชิาการ
สาธารณสุข, คณะท างานแผนสุขภาพ เป็นตน้ 

แต่ละต าบลจะขบัเคล่ือนแผนสุขภาพไดม้ากนอ้ย ข้ึนอยูก่บัตวัแทนความคิดเหล่าน้ีสามารถท างาน
ร่วมกนัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการท าแผนหรือไม่   
ทั้งหมดท่ีกล่าวมาเป็นปัจจยัน าเขา้เพื่อน าไปสู่กระบวนการจดัท าแผนสุขภาพ ซ่ึงเป็นท่ีทราบกนัดีวา่
กระบวนการท่ีใชเ้ป็นกระบวนการเรียนรู้ กระบวนการการมีส่วนร่วมและกระบวนการนโยบาย 
สาธารณะเพื่อสุขภาพ นอกจากน้ียงัมีการใชก้ระบวนการอ่ืนๆอีกหลากหลาย จากการใชเ้คร่ืองมือท่ี
เรียกวา่  แผนท่ีผลลพัธ์ (Outcome Mapping) มาประเมิน พบวา่จะเนน้ในรูปแบบของ 

1) กระบวนการสร้างอนาคตร่วมกนั (Future Search Conference) เป็นเทคนิคการประชุมเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม หลกัการท่ีส าคญัคือ เขา้ใจ ปัจจยั องคป์ระกอบ เหตุการณ์ในอดีต
ท่ีมีผลต่อสภาพปัจจุบนัและแนวโนม้ท่ีมีผลกระทบต่ออนาคต ทุกคนเห็นภาพเดียวกนัเกิด
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วสิัยทศัน์ในอนาคตร่วมกนั ไดแ้ลกเปล่ียนแนวคิดใหม่ๆ เป็นการขยายเครือข่ายมี
ความสัมพนัธ์ภาพท่ีดี เขา้ใจและเห็นคุณค่าซ่ึงกนัและกนั 

2) กระบวนการสุนทรียสนทนา ( Dialogue)  เหมาะส าหรับการใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการระดม
ความคิดเพื่อคน้หาวกีารละความรู้ใหม่ๆในการท างาน รวมทั้งสามารถแกไ้ขปัญหาความ
ขดัแยง้ในระดบับุคคลไดดี้ดว้ย 

3) กระบวนการติดตามประเมินผล หากวธีิการท่ีใชใ้นกิจกรรม/โครงการ ก่อนหนา้น้ีเม่ือ
ประเมินแลว้ไม่ประสบผลส าเร็จ ทางคณะท างานสามารถปรับเปล่ียนวธีิการมาพฒันาแผน
สุขภาพใหถู้กตอ้ง เหมาะสมดียิง่ข้ึนได ้

4) กระบวนการกลุ่ม สามารถน ามาใชใ้นทุกกิจกรรมได ้เน่ืองจากเป็นกระบวนการท่ีท าใหค้น
ในชุมชนเขา้มามีส่วนในการแกปั้ญหาของชุมชนและยงัเป็นการพฒันา ผลกัดนัใหค้นใน
ชุมชน กลา้คิด กลา้ท า ส่งผลใหก้ารด าเนินการของกลุ่มมีประสิทธิภาพ 

5) กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C Process) เป็นกระบวนการท่ีจะช่วยใหชุ้มชน
เขา้ไปมีส่วนร่วม ในการวางแผนและการตดัสินใจ ร่วมสร้างความเขา้ใจในการด าเนินงาน 
สร้างการยอมรับ ความรับผดิชอบชอบในฐานะสมาชิกของชุมชนเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ
และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานท่ีตนมีส่วนร่วม กระบวนการพฒันาชุมชนจึงเกิดความ
ต่อเน่ืองและก่อใหเ้กิดความส าเร็จสูง 

6) กระบวนการคิดเชิงประยกุต ์(Applicative Thinking Process) การประยกุตเ์ป็นวธีิการน า
บางส่ิงมาใชป้ระโยชน์ “บางส่ิง” ท่ีน ามานั้น อาจเป็นทฤษฎี หลกัการ แนวคิด ความรู้
เก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงและน ามาใชป้ระโยชน์ในภาคปฏิบติั โดยปรับใหเ้ขา้กบับริบท
แวดลอ้มท่ีเป็นอยูอ่ยา่งเหมาะสม 

7) กระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ์ เป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยัความคิดสร้างสรรคท่ี์มีความ
สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มทั้งภายใน/ภายนอก โดยแผนกลยทุธ์จะถูกใชเ้สมือนเป็นแผนท่ี
ในการเดินทางขององคก์ร 

8) กระบวนการสรรหา เป็นการจูงใจใหผู้ท่ี้มีความรู้ ความสามารถและมีทศันคติท่ีดีตรงความ
ตอ้งการใหเ้ขา้มาร่วมงานในอนัท่ีจะช่วยใหอ้งคก์รประสบความส าเร็จตามวตัถุประสงคไ์ด ้

 
กระบวนการท่ีใชข้า้งตน้ท าใหเ้กิดรูปธรรมนัน่คือ ตวัแบบของแผนสุขภาพซ่ึงมีตน้แบบคลา้ยคลึงกบั
ตวัแบบการจดัการเชิงกลยทุธ์ เม่ือพิจารณาในส่วนของการก าหนดกลยทุธ์ การก าหนดโครงการท่ีจะ
น ามาสู่การแกปั้ญหาหรือท าใหแ้ผนสุขภาพบรรลุจุดหมายนั้น มีความสอดคลอ้งเป็นรูปธรรม
สามารถขบัเคล่ือนได ้แต่ในหลายต าบลยงัมีขอ้จ ากดัในดา้นทกัษะการคิดตวัช้ีวดัและการคิดวธีิการ
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ประเมินผลการด าเนินงาน ท าใหต้วัแบบแผนสุขภาพขาดความสมบูรณ์ ส่งผลใหไ้ม่สามารถประเมิน
ไดว้า่มีความส าเร็จบรรลุจุดหมายท่ีไดก้ าหนดไวห้รือไม่ แมก้ระทัง่กิจกรรม/โครงการนั้นควรมีการ
พฒันาท าต่อหรือหยดุด าเนินการ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. เร่ืองขอ้มูลสถานการณ์สุขภาวะท่ีใชใ้นการเป็นปัจจยัน าเขา้เป็นข้อมูลส าคญั จงัหวดัสงขลา
ควรมีการพฒันาฐานขอ้มูลสุขภาวะในแต่ละพื้นท่ี เพื่อใหแ้ต่ละพื้นท่ีเขา้ถึงขอ้มูลเหล่าน้ีได ้ 
และฐานขอ้มูลควรมีการปรับเปล่ียนใหท้นัสมยัอยูต่ลอดเวลา 

2. ควรมีการพฒันาศกัยภาพคนในพื้นท่ีใหเ้ป็นผูอ้  านวยความสะดวก (Facilitator) เพราะวา่คน
ท่ีมามีบทบาทท าใหเ้กิดแผนสุขภาพมกัมาจากกลุ่มคนภายนอก เช่น นกัวชิาการ, 
คณะท างานแผนสุขภาพ เป็นตน้ 

3. ควรพฒันาศกัยภาพคนในพื้นท่ีใหรู้้จกักระบวนการติดตามและประเมินผลเพื่อทบทวน 
ปรับปรุง พฒันาแผนสุขภาวะในพื้นท่ี 

4. กระบวนการท าแผนสุขภาพ ควรจะตอ้งพยายามท าใหเ้ป็นกระบวนการการเรียนรู้ของ
ชุมชน และท าใหเ้กิดกระบวนการการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วนของชุมชนดว้ย 

5. ในอนาคตควรมีการศึกษาต่อในเร่ืองการประเมินคุณภาพของแผนสุขภาพระดบัต าบล เพื่อ
เป็นประโยชน์ต่อพื้นท่ีในการปรับเปล่ียนแผนใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของ
พื้นท่ีมากยิง่ข้ึน 

 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 

1. ขณะลงเก็บขอ้มูลสถานการณ์สุขภาพเป็นเวลาในช่วงกลางวนั ส่วนใหญ่ผูต้อบแบบ 
 สัมภาษณ์จึงเพศหญิง เน่ืองจากเพศชายท างานนอกบา้น 
2.  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย และผูท่ี้ใหข้อ้มูลหลกัของ

กระบวนการจดัท าแผน แมใ้นบางพื้นท่ีติดภารกิจ หรือเป็นช่วงรอยต่อของการเลือกตั้ง ท า
ใหย้ากต่อการประสานงานต่อการจดัสนทนากลุ่ม 
 ทางผูว้จิยัจึงแกปั้ญหาโดยเก็บขอ้มูลเพิ่มในส่วนการสนทนากลุ่มโดยท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค าถามท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่มในผูท่ี้ใหข้อ้มูลหลกัในพื้นท่ีท่ีไม่
สามารถเขา้ร่วมการสนทนากลุ่มได ้

3.   การวจิยัคร้ังน้ีไม่ไดว้ดัคุณภาพของโครงการ/กิจกรรม/แผนงาน เพียงแต่วเิคราะห์เน้ือหา 
สาระของโครงการ/กิจกรรม/แผนงานเท่านั้น 
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ระบบสาธารณสุข 5 – 7 สิงหาคม พ.ศ. 2545. 

เดชรัต สุขก าเนิด. นโยบายสาธารณะกบัสุขภาพของคนไทย. กรุงเทพฯ : อุษาการพิมพ,์ 2547 
นิคม ดีพอ. องค์กรทางสังคมและพฒันาการความเป็นประชาคมต าบล กรณศึีกษา :  

ต าบลเมือง กิง่อ าเภอภูเพยีง . วารสารสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข. ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี  23. 
ส านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ. 2541. 

ประเวศ วะสี. สุขภาพสังคมสู่สังคมสันติภาพ: มนุษย์พ้นทุกข์ร่วมกนัได้. นนทบุรี:  
 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2545. 
พิกุล สิทธิประเสริฐกุล. แผนทีผ่ลลพัธ์ ( Outcome Mapping ) :การสร้างการเรียนรู้และ 

การสะท้อนกลบัในแผนงานพฒันา. กรุงเทพฯ :โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชน
เป็นสุข, 2547. 

พินิจ ฟ้าอ านวยผล. รายงานการพฒันาดัชนีช้ีวดัเพือ่การวเิคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในของ 3  
 กองทุน พ.ศ. 2547. ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2549. 
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ไพรัตน์ เดชะรินทร์. การบริหารงานพฒันาชนบทของรัฐ, พิมพค์ร้ังท่ี 2 . นนทบุรี  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, พ.ศ. 2527. 

มหาวทิยาลยัมหิดล. สุขภาพคนไทย : เพือ่สุขภาวะแห่งมวลมนุษย์ หยุดความรุนแรง.  
 นครปฐม : สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, พ.ศ. 2552. 
ยวุฒัน์  วฒิุเมธี . หลกัการพฒันาชุมชนและการพฒันาชนบท . กรุงเทพมหานคร : 

อนุเคราะห์ไทย, 2526. 

วพิุธ พลูเจริญ. สุขภาพ อุดมการณ์และยุทธศาสตร์ทาสังคม. กรุงเทพฯ : สถาบนัวจิยั 

ระบบสาธารณสุข, 2544.  
วนัชยั วฒันศพัท.์ คู่มือการมีส่วนร่วมของประชาชน การตัดสินใจทีด่ีกว่าโดยให้ชุมชนมี 

ส่วนร่วม. ขอนแก่น : โรงพิมพศิ์ริภณัฑ ์ออฟเซ็ท, 2551. 
ศุภวลัย ์พลายนอ้ย. นานาวธีิวทิยาการถอดบทเรียน. กรุงเทพฯ : บริษทั พี.เอ.ลีฟวิง่ จ  ากดั, 2551. 

สงวน นิตยารัมภพ์งศ.์ ระบบสุขภาพในท้องถิ่น : อนาคตระบบสุขภาพไทย. นนทบุรี : 
 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2549. 
สุจินต ์ ดาววรีะกุล. ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันา หมู่บ้าน :  

ศึกษาเฉพาะกรณหีมู่บ้านชนะเลศิการประกวดหมู่บ้านดีเด่นระดับจังหวดั. วทิยานิพนธ์ 
ปริญญาสังคมศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. พ.ศ. 2527. 

สุพตัรา ชาติบญัชาชยั. กระบวนการเรียนรู้ : แนวคิด ความหมาย และบทเรียนในสังคมไทย.  

 กรุงเทพฯ : พิสิษฐไ์ทย ออฟเซต, 2550. 

สมนึก หงส์ยิม้ และสมภพ เจิมขนุทด. แผนพฒันาแบบมีส่วนร่วมในการจัดการระบบ 
สุขภาพภาคประชาชนของหมู่บ้าน/ชุมชนในต าบลทพัทนั อ าเภอทพัทนั จังหวดัอุทยัธานี. 
วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตร์มหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยัราชภฏันครสวรรค์. พ.ศ. 2549. 

ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. พระราชบัญญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550.  
กรุงเทพฯ : หา้งหุน้ส่วนจ ากดั สหพฒันไพศาล, 2550. 
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สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, ชาคริต โภชะเรือง, อฐัมา โภคาพานิชวงษแ์ละคณะ. แผนสุขภาพ 
จังหวดัสงขลา : บทเรียนการพฒันากระบวนการนโยบายสุขภาวะภาคประชาชนจังหวดั 
สงขลา ระยะที่1( 2549 – 2551 ). สงขลา: สถาบนัวจิยัระบบสุขภาพภาคใต ้ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. พ.ศ. 2551. 

สุวทิย ์วบุิลผลประเสริฐ. การสาธารณสุขไทย 2548 – 2550. กรุงเทพฯ : โรงพิมพอ์งคก์ารรับส่ง 
 สินคา้และพสัดุภณัฑ์, 2548. 
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แบบส ารวจชุมชน 
 

ผู้สัมภาษณ์............................................................รหัส                       
 

สถานที ่ต าบล ............................. อ าเภอ............................ จ.สงขลา       
 
ค าช้ีแจง 

1. ใหผู้ส้ัมภาษณ์ถามค าถามต่อไปน้ี  แลว้ท าเคร่ืองหมาย / ลงใน   (  )  หนา้ขอ้ความหรือ
เติมค าลงใน  ช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้

2. แบบสัมภาษณ์มี  3  ส่วน  คือ  ข้อมูลทัว่ไป ขอ้มูลสถานการณ์สุขภาวะและขอ้มูลระบบ
สุขภาพท่ีพึงประสงค ์

 
ส่วนที ่ 1    ขอ้มูลทัว่ไป 
1.  เพศ  (  )  ชาย (  )  หญิง         
2.  ปัจจุบนัมีอาย ุ…………….. ปี  (เตม็ปี)            
3.  สถานภาพสมรส    (  )  โสด   (  )  คู่         (  )  หยา่ (  ) หมา้ย     
4.  การศึกษา            
  (  )  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  (  )  อนุปริญญาหรือ  ปวส./ปวช.   
 (  )  ประถมศึกษา  (  )  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 (  )  มธัยมศึกษา   (  )  สูงกวา่ปริญญาตรี 
 (  ) อ่ืนๆระบุ..................................  
5.  ปัจจุบนัประกอบอาชีพหลกั           
 (  )  ไม่ไดท้  างาน   (  )  รับราชการ 
 (  )  เกษตรกรรม   (  )  คา้ขาย    

(  )  รับจา้งทัว่ไป  (  )  ลูกจา้งบริษทั/หา้งร้าน/โรงงาน  
(  )  อ่ืนๆ  ระบุ ………………………. 
 
 

 
 

เลขท่ีแบบสมัภาษณ์        
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6. ระดบัรายไดข้องทั้งครอบครัว                 
  (  ) ไม่มีรายได ้                                (  ) ต ่ากวา่  3,000 บาทต่อเดือน 
        (  ) 3,001-5,000 บาทต่อเดือน          (  ) 5,001-10,000 บาทต่อเดือน    
        (  ) 10,001-15,000 บาทต่อเดือน      (  ) มากกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน 
 
7. ใหบ้นัทึกขอ้มูลของบุคคลท่ีอาศยัอยูป่ระจ าในบา้น ลงในตารางต่อไปน้ี 
หมายเหตุ  ไม่รวมผู้ตอบ ( กรณผู้ีตอบเป็นผู้น าครอบครัวไม่ต้องลงในช่องผู้น า )    
 

ล าดับ ความสัมพนัธ์ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 
 ผูน้ าครอบครัว               
 สมาชิกในครัวเรือน               
1.                
2.                
3.                
4.                
5.                
6.                
7.                
8.                
9.                
10.                

 
ส่วนที ่2 ข้อมูลสถานการณ์สุขภาวะ แบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 
 

2.1 สุขภาวะทางกาย 
ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาท่านมีการเจบ็ป่วยอะไรบา้งต่อไปน้ี ( ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ ) 

(  )  ไม่มี  (  ) โรคความดนั  (  ) โรคเบาหวาน  (  ) โรคหวัใจ 
(  ) โรคหลอดเลือดสมอง (  ) หอบหืด (  ) วณัโรค  (  ) ปวดเม่ือย 
(  ) ไขห้วดั  (  ) ทอ้งเสีย  (  ) อ่ืนๆ.............................................. 
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2. ท่านออกก าลงักายมากนอ้ยเพียงใด         
 (  ) นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง 
 (  ) 1 – 5 คร้ัง/เดือน 
 (  ) มากกวา่ 5 คร้ังต่อเดือน  
  
3. ท่านควบคุมอาหาร ( หวาน/มนั/เคม็ ) ระดบัใดบา้ง       
             (  ) ไม่ควบคุม 
              (  ) ควบคุมบา้ง 
              (  ) ควบคุมตลอดเวลา 
 

2.2 สุขภาวะจิต  
1. ในครอบครัวของท่านมีสมาชิกท่ีเป็นผูพ้ิการหรือไม่ 

(  ) ไม่มี        
 มี    โปรดระบุ ( )พิการทางการไดย้นิ        ( ) พิการทางการมองเห็น  ( ) พิการสติปัญญา  

( )พิการทางการเคล่ือนไหว ( )  พิการดา้นจิตใจ(จิตเวช) ( ) อ่ืนๆระบุ..................... 
 ระบุรายละเอียด..................................................................................................................... 
 
2.บุคคลในครอบครัวของท่านมีความเครียด/วติกกงัวล /ซึมเศร้า ในดา้นใดบา้ง 

 ( ) ไม่มี   ( ) ปัญหาสุขภาพ  ( ) เศรษฐกิจ   
( ) ปัญหาครอบครัว ( ) อ่ืนๆระบุ............................................... 

 ระบุรายละเอียด..................................................................................................................... 
 
3. ท่านรู้สึกมีความสุขในระดบัใด          
 ( ) ไม่มี   ( )  มากกวา่ปกติ  ( ) เท่าๆปกติ   

( ) นอ้ยกวา่ปกติ  ( ) นอ้ยกวา่ปกติมาก 
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2.3 สุขภาวะทางสังคม 
 
1. ท่านมีพฤติกรรมเส่ียงเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพดา้นใดบา้ง ( ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ ) 

( ) ไม่มี ( ) เหลา้  ( ) บุหร่ี  ( ) ยาเสพติด ระบุชนิด...........................  
( ) กินอาหารหวาน/เคม็ ( ) การพนนั ( ) อ่ืนๆระบุ…………………................ 
 

2. สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมเส่ียงเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพดา้นใดบา้ง ( ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ ) 
( ) ไม่มี ( ) เหลา้  ( ) บุหร่ี  ( ) ยาเสพติด ระบุชนิด...........................  
( ) กินอาหารหวาน/เคม็ ( ) การพนนั ( ) อ่ืนๆระบุ…………………................ 

 ระบุบุคคล.................................................................................................................. 
   
2.4 สุขภาวะทางปัญญา 

 
 
 

 ระดับความคิดเห็น 

ข้อรายการ มาก มาก ปาน น้อย น้อย 
 ทีสุ่ด  กลาง  ทีสุ่ด 
 5 4 3 2 1 

1.   ท่านเช่ือและน าหลกัธรรม ค าสอนของศาสนา มาเป็นแนว 
      ทางในการด าเนินชีวติของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

 
…… 

 
……. 

 
……. 

 
……. 

 
……. 

 2.   ท่านเช่ือวา่ธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มเป็นรากฐานทีส่ าคัญ 
      ในการด ารงอยูข่องส่ิงมีชีวติบนโลกน้ีมากนอ้ยเพียงใด 

 
……. 

 
……. 

 
……. 

 
……. 

 
……. 

3.   ท่านเต็มใจเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีจดัข้ึนในชุมชนของท่านมากนอ้ย 
      เพียงใด 

 
……. 

 
……. 

 
……. 

 
……. 

 
……. 

4.   ท่านคิดวา่คนในชุมชนของท่านมีความเต็มใจในการท าประโยชน์ 
      ต่อส่วนรวมมากนอ้ยเพียงใด 

 
……. 

 
……. 

 
……. 

 
……. 

 
……. 

5.   ท่านคิดวา่ปัจจุบนัชุมชนของท่านมีความสงบหรือเป็นสังคม 
      แห่งสันติภาพมากนอ้ยเพียงใด 

 
……. 

 
……. 

 
……. 

 
……. 

 
……. 
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ส่วนที ่3 ข้อมูลระบบสุขภาพทีพ่งึประสงค์ 
ค าช้ีแจง   
 ให้จัดล าดับความส าคัญ โดย 1 = ส าคัญเป็นอนัดับ 1, 2 =ส าคัญเป็นอนัดับ 2,  
3 = ส าคัญเป็นอนัดับ 3  โดยเติมตัวเลขลงในช่องว่าง 
 
 ปัญหาใดต่อไปน้ีท่ีท่านคิดวา่  เป็นปัญหาสุขภาวะของชุมชนท่ีตอ้งการแกปั้ญหามากท่ีสุด 
1. ทางกาย 

(  )  ไม่มี  (  ) โรคความดนั  (  ) โรคเบาหวาน  (  ) โรคหวัใจ 
(  ) โรคหลอดเลือดสมอง (  ) หอบหืด (  ) วณัโรค  (  ) ปวดเม่ือย 
(  ) ไขห้วดั  (  ) ทอ้งเสีย  (   ) อ่ืนๆ.............................................. 

 
ทางจิต 

(  )  ปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ (  ) ปัญหาสุขภาพจิตของผูพ้ิการ 
(  )  ปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชน (  ) อ่ืนๆระบุ....................... 

 
ทางสังคม 

(  ) การพนนั   (  ) บุหร่ี   (  ) เหลา้ 
(  ) ยาเสพติด  (  ) อาชญากรรม  (  ) อ่ืนๆระบุ....................................... 

 
4. ท่านตอ้งการใหส้ังคมในชุมชนของท่านเป็นอยา่งไร มากท่ีสุด 

(  ) คนในชุมชนมีสุขภาพแขง็แรง   
(  ) ชุมชนมีความสงบ/ มีสันติสุข  
(  ) ชุมชนใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  
(  ) ชุมชนยดึมัน่ในหลกัธรรมของศาสนาในการด าเนินชีวติ   
(  ) อ่ืนๆระบุ................................................................. 

 
5.ท่านตอ้งการเห็นชุมชนของท่านมีภาวะท่ีเป็นสุขอยา่งไร 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ 
ส าหรับประเมินกระบวนการจัดท าแผนสุขภาพระดับต าบล 

กรณศึีกษา : จังหวดัสงขลา 
1. มีกระบวนการท่ีท าใหค้นในชุมชนมาวางจุดหมายร่วมกนัของระบบสุขภาพหรือไม่ 

 2. ในกระบวนการมีการวางบทบาทวา่เป็นใคร จะท าอะไร อยา่งไร 
 3. ตวัหลกัของการท างานใหเ้กิดแผนสุขภาพด าเนินไปไดคื้อใคร และใครเป็นตวัหนุน  
          เสริมผลกัดนัใหแ้ผนสุขภาพส าเร็จ 
 4. มีกระบวนการอะไรในการท างานร่วมกนัระหวา่งเครือข่าย/หน่วยงาน/ชุมชน เพื่อให้ 
          เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคด์า้นสุขภาพ 
 5. มีกระบวนการในการสร้างตวัช้ีวดัอยา่งไร 
 6. ใชก้ระบวนการอะไรท่ีจะไดย้ทุธศาสตร์ในเร่ืองแผนสุขภาพ 
 7. มีกระบวนการท่ีจะใหมี้กิจกรรมตามแผนสุขภาพอยา่งไร 
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ภาคผนวก ข 
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ตาราง แสดงข้อมูลทัว่ไปของประชากรตัวอย่างทั้ง 14 ต าบล ในจังหวดัสงขลา 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
210 
487 

 
30.1 
69.9 

รวม 697 100 
2. อาย ุ
    ตั้งแต่ 15 – 29 ปี 
    30 – 39 ปี 
    40 – 49 ปี 
    50 – 59 ปี 
    60 ปี ข้ึนไป 

 
79 

114 
155 
147 
202 

 
11.3 
16.4 
22.2 
21.1 
29.0 

รวม 697 100 
3. สถานภาพสมรส 
    โสด 
    คู่ 
    หยา่ 
    หมา้ย 

 
74 

535 
11 
77 

 
10.6 
76.8 
1.6 

11.0 
รวม 697 100 
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ตาราง  แสดงข้อมูลทัว่ไปของประชากรตัวอย่างทั้ง 14 ต าบล ในจังหวดัสงขลา 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
4. ระดบัการศึกษา 
    ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
    ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษา 
    อนุปริญญาหรือปวช./ปวส. 
    ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
    สูงกวา่ปริญญาตรี 
    อ่ืนๆ 

 
32 

393 
155 
49 
63 
1 
4 

 
4.6 

56.4 
22.2 
7.0 
9.0 
0.1 
0.6 

รวม 697 100 
5. การประกอบอาชีพ 
    ไม่ไดท้  างาน 
    เกษตรกรรม 
    รับจา้งทัว่ไป 
    รับราชการ 
    คา้ขาย 
    ลูกจา้งบริษทั/หา้งร้าน/โรงงาน 
    อ่ืนๆ 

 
113 
328 
46 
35 
92 
23 
60 

 
16.2 
47.1 
6.6 
5.0 

13.2 
3.3 
8.6 

รวม 697 100 
6. ระดบัรายไดข้องทั้งครอบครัว 
    ไม่มีรายได ้
    ต ่ากวา่  3,000 บาทต่อเดือน 
    3,001-5,000 บาทต่อเดือน 
    5,001-10,000 บาทต่อเดือน 
   10,001-15,000 บาทต่อเดือน 
    มากกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน  

 
27 
56 

152 
193 
128 
137 

 
3.9 
8.1 

21.9 
27.8 
18.5 
19.8 

รวม 693 100 
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