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แม้ว่าอัตราตายจากโรคเรื้อรังที่ส าคัญ คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจะเริ่มลดลง แต่อัตราป่วยด้วยโรคดังกล่าวในประเทศ
ไทยยังมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การจัดการปัญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจ าเป็นต้องใช้ศักยภาพของชุมชนเป็นกลไกการขับเคลื่อน
ส าคัญในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนควบคู่ไปกับกิจกรรมด้านรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล   กองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล เป็นกลไกหนึ่งที่ได้มีการจัดตั้งเพื่อส่งเสริมให้องค์กรปกครองท้องถิ่นมีบทบาทมากขึ้นในการส่งเสริมสุขภาพ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรังของกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล โดยการศึกษาแบบผสานวิธี (Mixed Methods) โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
การศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อส ารวจความคิดเห็นของผู้แทนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่รับผิดชอบการด าเนินงานกองทุนฯ และท าการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร่วมกับ สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Bivariate analysis และ Multivariate analysis 

ผลการศึกษาพบว่ามีผู้เต็มใจเข้าร่วมในงานวิจัยนี้  1,159 คน (คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 50.4) และในจ านวนนี้ มีผู้ตอบ
แบบสอบถามสมบูรณ์ ครบถ้วน จ านวน 1,144 ชุด (ร้อยละ 98.4) และ ในจ านวนที่ตอบแบบสอบถาม เป็น ผู้แทนจาก อปท. ที่สมัครเข้าร่วม
โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล จ านวน 1,072 แห่ง (ร้อยละ 93.7) กองทุนฯ ส่วนใหญ่มีการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงเกือบทุกด้าน กิจกรรมที่มีการด าเนินการสูงที่สุดได้แก่ การสร้างและพัฒนาเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน  ตามด้วยการสนับสนุนสถานพยาบาลในชุมชนให้ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการปรับปรุงและพัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เอื้อต่อการ
ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยกิจกรรมที่ท าน้อยที่สุดได้แก่การให้สุขศึกษา 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพพบว่าปัจจัยด้านผู้น าชุมชนและปัจจัยด้าน
ทรัพยากรในชุมชนมีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยการพัฒนาศักยภาพบุคคล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในขณะที่ปัจจัยที่
มีผลต่อการบริหารจัดการระบบและสิ่งแวดล้อมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ปัจจัยด้านทรัพยากรในชุมชน ปัจจัยด้าน
ปัญหาสุขภาพในชุมชน ปัจจัยด้านการเมืองและท้องถิ่น และปัจจัยด้านความรู้และเทคนิคในการด าเนินงานกองทุนฯ  
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5375361630 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORDS: HEATH PROMOTION ACTIVITIES 

SUDARAT LIJUTIPOOM: ACTIVITIES FOR HEALTH PROMOTION AND PREVENTION IN CHRONIC 
DISEASESOF LOCAL HEALTH SECURITY FUNDS IN THAILAND. ADVISOR: PIYA HANVORAVONGCHAI, MD, 
MSc, ScD, CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. SOMRAT LERTMAHARIT, MPH, pp. 

Diabetes and high blood pressure are two key chronic diseases whose incidences in the population is 
increasing steadily. To control these two diseases, health care systems need to reap the potentials of 
community-driven mechanisms to conduct health promotion and disease prevention activities in the community, 
in addition to the curative care services by health facilities. Local Health Security Fund (LHSF) is one innovative 
voluntary mechanism that has been established in Thailand to encourage local authorities to be more active in 
health promotion. 

This study investigates the factors that affect the decisions of LHSFs to conduct health promotion and 
disease prevention activities related to diabetes and hypertension using mixed methods. A questionnaire was 
developed using qualitative studies to collect information on the characteristics of community and its leaderships 
and the health promotion activities being carried out by the LHSFs. A survey of representatives of local 
government responsible for LHSFs was done in April 2014. . Descriptive analyses of the survey results and 
inferential statistics on the relationship between local community factors and health promotion categories were 
done using bivariate analysis and multivariate analysis. 

There were 1,159 respondents, of which 1,144 (98.4%) provided complete answers to the 
questionnaire. Among them, 1,072 (93.7%) already joined the LHSFs. Most LHSFs implemented key activities for 
health promotion and prevention of diabetes, hypertension in the community. The activities however varied. 
Most common type of activities in the community are establishing network for health promotion, while providing 
health education was the least common type. We found that community leaders and local resource availability 
are important factors in relation to health promotion through human capacity development, while local resource 
availability, health needs, political climate, and technical capacity are significantly linked to system and 
environment management for health promotion.  
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เทศบาล นายกองค์การบริหารงานส่วนต าบล ปลัด ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล อสม. ผู้แทนประชาชน และผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน รวมทั้ง ปลัด
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บทที่ 1 หลักการและเหตผุล 

 

ในช่วงกว่ าหนึ่ งทศวรรษที่ผ่ านมา ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรั งหรือกลุ่ม โรค (Non-

communicable diseases, NCDs) ได้เปลี่ยนจากประเด็นสุขภาพเป็นวาระในการพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมระดับโลก เนื่องจากกลุ่มโรคดังกล่าวคร่าชีวิตผู้คนและบั่นทอนสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม

อย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี 2551 ที่รายงานผู้เสียชีวิตจากกลุ่ม

โรคดังกล่าวถึง 36 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 63 ของการเสียชีวิตทั่วโลก (1, 2)  จากการศึกษาทาง

ระบาดวิทยา พบว่าวิกฤติปัญหาโรคเรื้อรังของโรค มาจาก “สี่”กลุ่มโรคหลักเป็นส าคัญ อันได้แก่ กลุ่ม

โรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคมะเร็ง กลุ่มโรคเบาหวานและกลุ่มโรคปอดเรื้อรัง ที่เป็นหลักของโรค 

NCDs โดยสี่กลุ่มโรคนี้รวมแล้วเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 85 ของการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง

ทั้งหมดของประชากรโลกในปี พ.ศ. 2551 (3)  ในขณะที่ประเทศไทยก็พบข้อมูลที่สอดคล้องกัน โดย

พบว่ากลุ่มโรคดังกล่าวเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึงร้อยละ 56.6 ของการเสียชีวิตทั้งหมดใน

ประชากรไทย หรือร้อยละ 77 ของการเสียชีวิตในกลุ่มโรค NCDs (4) นอกจากนี้ ยังพบว่า 4 กลุ่มโรค

ส าคัญเหล่านี้ มีสาเหตุหรือปัจจัยร่วมกันคือ 4 พฤติกรรม อันได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ โดย

พฤติกรรมที่กล่าวมาทั้งหมดก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพมากมาย จากการประมาณการ ในปี 2553 พบว่า

พฤติกรรมเหล่านี้เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกถึง 28.6 ล้านคน (3) 

ตั้งแต่ปี 2543 เป็นต้นมาที่มีการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่

ติดต่อขององค์การอนามัยโลก ที่ริเริ่มแนวคิดรูปแบบการจัดการกลุ่มโรค NCDs ในระดับนานาชาติขึ้น 

จากนั้นได้มีวิวัฒนาการของการด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง จนถึงปี 2544 ได้มีการคิดรูปแบบการ

ด าเนินงานโดยผนวกไปกับปัจจัยเสี่ยง 4 ด้านของการเกิดโรค NCDs ซึ่งประกอบด้วย การสูบบุหรี่ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

เรียกกันว่า 4x4 โมเดล (3, 5)  ในประเทศไทย จากผลการประชุม NCDs Forum ในปี 2557 มี

ประเด็นเพ่ิมเติมอีก 4 ปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา อันได้แก่ ภาวะความดันโลหิต

สูง ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน  ที่นอกจาก
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จะก่อให้เกิดปัญหาในตัวเองแล้ว ยังส่งผลรวมเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกถึง 18.15 

ล้านคนในปี พ.ศ. 2553 (6) และจึงเป็นที่มาของแนวความคิดแบบ “4x4x4 โมเดล” (7) ในการ

จัดการวิกฤติปัญหาของ NCDs ดังแสดงใน ตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 แสดง 4 พฤติกรรม 4 การเปลี่ยนแปลง และ 4 กลุ่มโรค ตามแนวคิดแบบ “4x4x4 
โมเดล” 

4 พฤติกรรมเสี่ยง 4 การเปลี่ยนแปลง 4 กลุ่มโรค 

1. สูบบุหรี่ 1. ความดันโลหิตสูง 1. หัวใจและหลอดเลือด 

2. ดื่มแอลกอฮอล์ 2. น้ าตาลในเลือดสูง 2. มะเร็ง 

3. การบริ โ ภคอาหารที่ ไ ม่
เหมาะสม 

3. ไขมันในเลือดผิดปกติ 3. เบาหวาน 

4. กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย ไ ม่
เพียงพอ 

4. น้ าหนักเกินและโรคอ้วน 4. โรคปอดเรื้อรัง (ถุงลมโป่ง

พอง) 

  

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาถึงความรุนแรงและแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นของภาระโรคจากโรค NCDs 

ในปี พ.ศ. 2553 (6)  ของประชากรโลกที่เสียชีวิตจาก 4 กลุ่มโรคหลักและจากปัจจัยเสี่ยงหลัก เป็น

จ านวนเกือบ 53 ล้านคนคิดเป็นการสูญเสียปีสุขภาวะเกือบ 250,000 ล้านปีสุขภาวะ (DALYs) 

ส าหรับประเทศไทยกลุ่มโรค NCDs ยังคงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรไทย คิดเป็น

ร้อยละ 73 ของการเสียชีวิตของประชากรไทยใน พ.ศ. 2552 ซึ่งเป็นสัดส่วนการเสียชีวิตจากกลุ่มโรค 

NCDs ที่สูงกว่าของระดับโลก ดังแสดงในผิดพลาด! ไม่พบแหล่งการอ้างอิง จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า

ความสูญเสียที่เกิดจากกลุ่มโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่เกี่ยวข้องนั้นมีแนวโน้มที่จะทวีความ

รุนแรงมากขึ้น ทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม  ในอนาคตหากยังไม่มีมาตรการแก้ไขปัญหา

อย่างจริงจังจากทุกภาคส่วนต่างๆที่เก่ียวข้องทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ ปัญหาในกลุ่มโรคนี้คง

ไม่สามารถบรรเทาความรุนแรงลงได้อย่างแน่นอน 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนการเสียชีวิตและปีสุขภาวะที่สูญเสียไป (DALYs) ของโลกและของประเทศ
ไทย จากกลุ่มโรค NCDs หลักและปัจจัยเสี่ยงหลักของกลุ่มโรค NCDs พ.ศ. 2553 (4) 

 ทั่วโลก ประเทศไทย 

การเสียชีวิต ปีสุขภาวะ (DALYs) การเสียชีวิต ปีสุขภาวะ (DALYs) 

จ านวน 

(ล้าน

คน) 

ร้อยละ จ านวน 

(ล้านปี) 

ร้อย

ละ 

จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ จ านวน 

(ปี) 

ร้อย

ละ 

                  รวม 52.77 100 249,039 100 430,652 100 10,207,438 100 

โรค         

       หวัใจและหลอดเลือด 15.62 29.59 295.00 11.85 106,365 24.7 761,734 7.5 

       มะเร็ง 7.98 15.12 188.50 7.57 83,832 19.5 680,827 6.7 

      ปอดเรื้อรัง 2.90 5.50 118.30 4.75 26,036 6.1 308,995 3.0 

      เบาหวาน 1.28 2.43 47.10 1.89 27,214 6.3 218,430 2.1 

ปัจจัยเสีย่งดา้นการ

เปลี่ยนแปลงการสรีระ

วิทยา 

        

      ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 3.36 6.36 89.00 3.57 ไม่มี

ข้อมูล 

ไม่มี

ข้อมูล 

ไม่มีข้อมูล ไม่มี

ข้อ 

มูล 

      ภาวะไขมันในเลือดสูง 2.02 3.83 40.90 1.64 28,795 6.7 323,025 3.2 

      ภาวะความดันโลหิตสูง 9.40 17.81 173.60 6.97 42,133 9.8 625,223 6.1 

      ภาวะน้ าหนักเกินและ

โรคอ้วน 

3.37 6.39 93.60 3.76 26,014 6.0 512,040 5.0 

ปัจจัยเสีย่งทางพฤติกรรม         

      การสูบบหุรี่ 11.36 21.53 230.20 9.24 50,710 11.8 754,967 7.4 
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 ทั่วโลก ประเทศไทย 

การเสียชีวิต ปีสุขภาวะ (DALYs) การเสียชีวิต ปีสุขภาวะ (DALYs) 

จ านวน 

(ล้าน

คน) 

ร้อยละ จ านวน 

(ล้านปี) 

ร้อย

ละ 

จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ จ านวน 

(ปี) 

ร้อย

ละ 

      การด่ืมเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล ์

2.74 5.18 97.20 3.90 22,672 5.3 987,552 9.7 

      การมีกจิกรรมทางกาย

ไม่เพียงพอ 

3.18 6.03 69.30 2.78 11,129 2.6 136,366 1.3 

      การบริโภคอาหารที่ไม่

เหมาะสม 

11.36 21.53 230.20 9.24 22,585 5.2 246,153 2.4 

 

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยต้องการที่จะศึกษาเฉพาะโรคเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูง เพียง

สองประเด็นหลักในกลุ่มโรค NCDs เท่านั้น เนื่องจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นปัญหา

สุขภาพเร่งด่วนที่หลายองค์กรในประเทศไทย ให้ความส าคัญและเร่งด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหา

ดังกล่าว รวมทั้งได้มีการพยายามพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

อย่างต่อเนื่องโดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม เชื่อมโยงกันระหว่างสถานบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพกับชุมชนที่อยู่บนฐานของการดูแลแบบปฐมภูมิ โดยใช้ศักยภาพของชุมชน

เป็นกลไกการขับเคลื่อนส าคัญ (8-10) ที่มุ่งเน้นให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็น

หลักมากกว่ากิจกรรมด้านการรักษาพยาบาล เนื่องจากชุมชนเป็นหน่วยจัดการปัญหาที่ดีและมีความ

ใกล้ชิดกับประชาชน ที่เป็นเป้าหมายของการด าเนินงาน โดยกลไกที่สนับสนุนให้ชุมชนสามารถท า

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ ประเภทหนึ่งคือ กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล  

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เล็งเห็นความส าคัญของการจัดการโรคเรื้อรังโดย

การดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ (11) จึงได้ส่งเสริม สนับสนุนให้องค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) จัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับประชาชนในพ้ืนที่  ดูแลประชากร

กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงเพ่ือชะลอการเกิดโรครวมทั้งสนับสนุนการดุแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
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โลหิตสูงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ จึงได้ริเริ่มจัดตั้งโครงการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ขึ้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ เรียกว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ต าบล เริ่มจัดตั้งขึ้นเมื่อปี พ ศ. 2549 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

มาตรา 18 (9)  และมาตรา 47  (12) ที่ต้องการกระจายอ านาจให้องค์กรในชุมชน โดยได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณส่วนหนึ่งจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และร่วมสมทบอีก

ส่วนหนึ่งจากองค์กรท้องถิ่นเอง ปัจจุบันมีท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการจ านวน 7,700 แห่ง จากทั้งหมด 

7,776 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 99.02 (11) กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล มีกิจกรรมการด าเนินงานที่

หลากหลาย แต่ไม่ค่อยพบกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

เท่าที่ควร จากข้อมูลสรุปผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ของส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เดือน ตุลาคม 2554 พบว่าอปท.ที่เข้าร่วมโครงการกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกันโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรค เบาหวาน

และความดันโลหิตสูงในเชิงรุก เพียงร้อยละ 33 ของการด าเนินงานทั้งหมด (11) และจากผล

การศึกษาเชิงคุณภาพที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้เกิดกิจกรรมต่างๆในชุมชน หรือการท าให้

การด าเนินงานกองทุนฯประสบผลส าเร็จนั้น ส่วนใหญ่มาจาก ผู้น าท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

งบประมาณ แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาใดทั้งในต่างประเทศ และในประเทศไทยเอง ที่จะยืนยันได้

ว่าเป็นจริงหรือไม่หรือให้ต าตอบได้ว่ามีปัจจัยใดบ้าง ที่มีความสัมพันธ์และส่งผลให้ชุมชนท ากิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการที่ศึกษา เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลให้กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ท า

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รวมทั้ง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค ที่ชุมชนสามารถด าเนินการได้ ผลการศึกษาจะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการ

แก้ปัญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและยังสามารถเป็นต้นแบบในการพัฒนาแนวทางการ

จัดการโรคเรื้อรังอ่ืนๆได้อีกต่อไป  

ค าถามการวิจัย  

ค าถามหลัก 

                  ปัจจัยใดที่มีผลต่อการท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรังของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
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ค าถามรอง 

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลต่างๆในประเทศไทยมีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคเรื้อรังหรือไม่ มีกิจกรรมอะไรบ้าง มีความเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร 

2. มีความเชื่อมโยงระหว่างปัญหาสุขภาพในชุมชนกับการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคหรือไม่ อย่างไร 

3. ปัจจัยใดที่มีผลต่อการสมัครเข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก 

  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรัง

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

วัตถุประสงค์รอง 

1. เพ่ือศึกษารูปแบบการท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรังของกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล 

2. เพ่ือศึกษาความเชื่อมโยงระหว่างปัญหาสุขภาพในชุมชนกับการท ากิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรังว่ามีความสอดคล้องกันหรือไม่ 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลในการสมัครเข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

สมมุติฐานการวิจัย 

  งบประมาณท่ีได้รับสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้น าท้องถิ่น

และบุคลากรสาธารณสุข  เป็นปัจจัยส าคัญในการท าให้เกิดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคเรื้อรังในชุมชน 

การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ทราบปัจจัยที่ท าให้กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค ซึ่งจะเป็นแนวทางในการกระตุ้น หรือทบทวนมาตรการต่างๆที่จะใช้ในการส่งเสริม 

สนับสนุน อปท. ในการจัดการโรคเรื้อรัง 
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2. ทราบปัจจัยในการท าให้ อปท. ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลซึ่ง

อาจเป็นแนวทางการส่งเสริมให้ อปท. เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในประเด็นอื่นๆ 

3. น าผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกองทุน

หลักประกันสุขภาพต าบลให้มีมาตรฐานสากลและมีความความสอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขใน

พ้ืนที ่

ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในงานวิจัย 

1. การส่งเสริมสุขภาพ ในการศึกษานี้จะหมายถึงกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนและสังคมมี

สุขภาวะที่ดี โดยอาจเป็นได้ทั้งการเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองของ

ประชาชน และการจัดระบบและสภาพแวดล้อมรวมถึงนโยบายต่าง ๆ เพ่ือกระตุ้นให้เอ้ือต่อการสร้าง

สุขภาพและสุขภาวะ ทั้งนี้ มีเป้าหมายรวมเพ่ือให้บรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ ทั้งร่างกายและจิตใจ   

โดยปกติแล้ว ค าว่า “ส่งเสริมสุขภาพ” จะถูกใช้ในความหมายที่แคบกว่าซึ่งครอบคลุมเฉพาะการท า

กิจกรรมที่มุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับบุคคลเท่านั้น แต่ในการศึกษานี้จะใช้ค าว่า “ส่งเสริม

สุขภาพ” ในความหมายกว้าง โดยเป็นความหมายเดียวกันกับการ “สร้างเสริมสุขภาพ” ที่เป็นที่นิยม

ใช้ในปัจจุบัน 

2. โรคเรื้อรัง หมายถึงภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือภาวะที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกายตามอายุ 

ส่วนใหญ่จะไม่มีสาเหตุที่แน่นอน และมีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง มีระยะฟักตัวของโรครวมถึงระยะเวลา

ของการด าเนินโรคที่ยาวนาน ไม่ติดต่อโดยทางสัมผัส สามารถท าให้เกิดความพิการหรือการท างานที่

ผิดปกติของร่างกายและรักษาไม่หาย ในการศึกษานี้หมายถึง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

3. การท ากิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรังในชุมชน หมายถึง กิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ อปท. เป็น

ผู้ด าเนินการหรือสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมดังกล่าว ภายในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา โดยน ามาจัดกลุ่ม

เทียบกับแนวปฏิบัติที่พึงประสงค์อ้างอิงจากทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  

4. การป้องกันโรค หมายถึงการขจัดหรือยับยั้งพัฒนาการของโรครวมถึงการประเมินและการ

รักษาเฉพาะ เพ่ือขจัดความก้าวหน้าของโรคในทุกระยะ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับแรก 
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(Primary prevention) ระดับที่สอง (Secondary prevention) และระดับสาม (Tertiary 

prevention) ในการศึกษานี้จะเน้นเฉพาะระดับ Primary prevention เท่านั้น 

5. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล หมายถึง กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ

พ้ืนที่เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐม

ภูมิที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ที่ได้รับการจัดตั้งขึ้นภายใต้ข้อตกลงร่วมกันระหว่าง 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 

สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย  

6. ชุมชน หมายถึง ถิ่นฐานที่อยู่ของกลุ่มคน มีพ้ืนที่อ้างอิงได้ และกลุ่มคนนี้มีการอยู่อาศัย

ร่วมกัน มีการท ากิจกรรม เรียนรู้ ติดต่อสื่อสาร ร่วมมือและพ่ึงพาอาศัยกัน มีวัฒนธรรมและภูมิปัญญา

ประจ าถิ่น มีจิตวิญญาณและความผูกพันอยู่กับพ้ืนที่แห่งนั้น อยู่ภายใต้การปกครองเดียวกัน ใน

การศึกษานี้ หมายถึง เขตรับผิดชอบของแต่ละ อปท. นั้นๆ 

7. องค์การบริหารงานปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง องค์การบริหารส่วนต าบลตามกฎหมาย

ว่าด้วยสภาต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล และเทศบาลตามกฎหมายว่าด้วยเทศบาลที่ได้รับการ

สนับสนุนให้ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในเขตพ้ืนที่ 

8. แผนชุมชน หรือ แผนที่ยุทธศาสตร์ชุมชน หมายถึง กระบวนการที่ชุมชนร่วมกันคิด ร่วมกัน

ค้นหา ร่วมกันเรียนรู้ เพ่ือให้เข้าใจชุมชน โดยการส ารวจข้อมูล ปัญหา และศักยภาพของชุมชนเอง 

เป็นเครื่องมือที่ท าให้เกิดการทบทวนตนเองโดยคนในหมู่บ้าน/ ชุมชน มีส่วนร่วมเพ่ือก าหนดอนาคต 

และทิศทางการพัฒนาหมู่บ้าน/ ชุมชนของตน 

9. การส่งเสริมสุขภาพโดยการท ากิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยการพัฒนา

ศักยภาพบุคคล ในการศึกษานี้ หมายถึงการให้สุขศึกษาซึ่งประกอบไปด้วยกลุ่มเป้าหมาย วิธีการ 

และเนื้อหา ที่ให้ความรู้ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

10.  การส่งเสริมสุขภาพโดยการท ากิจกรรมด้านการบริหารจัดการระบบและสิ่งแวดล้อมเพื่อ

การส่งเสริมสุขภาพ ในการศึกษานี้หมายถึงกิจกรรมที่ประกอบด้วย การสร้างและพัฒนาเครือข่าย
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การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน การสนับสนุนสถานพยาบาลในชุมชนให้ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ

การปรับปรุง พัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เอื้อต่อการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบสังเกต (Observational study) โดยการส ารวจและเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ไม่ได้มีการทดลอง หรือการกระท ากิจกรรมเฉพาะ (Intervention) 
ในกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมวิจัย แต่เพ่ือป้องกันปัญหาทางจริยธรรม ผู้วิจัยจึงด าเนินการดังนี้  ตลอด
ระยะเวลาในการวิจัย  

1. ผู้วิจัยให้ความเคารพต่อการตัดสินใจ และสิทธิของกลุ่มเป้าหมายโดยการแจ้งให้ทราบถึง
ประโยชน์ในการตอบรับเข้าร่วมวิจัย กลุ่มเป้าหมายมีสิทธิที่จะไม่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย โดยไม่
กระทบถึงสิทธิหรือผลประโยชน์ที่จะได้รับใดๆทั้งสิ้น 

2. ผู้วิจัยเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัวและองค์กร ที่ผู้ตอบแบบสอบถามสังกัดอยู่โดยข้อมูลที่
ผู้วิจัยได้รับจะถูกปกปิดเป็นความลับ และจะท าลายข้อมูลเมื่อการวิจัยสิ้นสุดลง  

ทั้งนี้ การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของคณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่  7 มกราคม พ.ศ. 2557 



 

 

10 

กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

อปท  

กิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพและป้องกัน

โรคเรื้อรังท่ีเป็นได้ 

กองทุนหลักประกัน 

สุขภาพพื้นที่ 

กองทุนโรคเรื้อรัง 

ผลลัพ ์ทางสุขภาพ 

                      

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดกองทุน 
1. Community leadership ( ผ ้น าชุมชน  

ความเข้มแข็งของชุมชน 
การจัดท าแผนชุมชน 

  ความรู้ผู้น าท้องถ่ิน 
 คุณลักษณะผู้น าท้องถ่ิน 
2. Resource availability (ทรัพยากรในชุมชน) 
 งบประมาณท้องถ่ิน 
 ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ สธ 

คุณลักษณะของเจ้าหน้าที่ สธ.. 
3. Health Needs (ปัญหาสุขภาพในชุมชน) 

 ความส าคัญของปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
ขนาดของปัญหาในพื้นที่ 

4. Political (การเมืองและท้องถ่ิน   
ความสนใจของผู้น าชุมชนต่อเรื่องสุขภาพ  
 สัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่ สธ.กับผู้น าท้องถ่ิน 
บรรยากาศทางการเมืองในพื้นท่ี 

5. Knowledge/Technical l(ความร ้และเทคนิคในการด าเนินงาน  
 การเห็นตัวอย่างที่ดีในการด าเนินงานกองทุนฯ 

6. ปัจจัยอื่น ได้แก่ 
ลักษณะทางภูมิศาสตร์ ได้แก่ ขนาดท้องถ่ินและภาค 

 การได้รับรางวัล 
 
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเลือกท ากิจกรรม 
 . Community leadership ( ผู้น าชุมชน) 

ความเข้มแข็งของชุมชน 
การจัดท าแผนชุมชน 

  ความรู้ผู้น าท้องถ่ิน 
 คุณลักษณะผู้น าท้องถ่ิน 
2. Resource availability (ทรัพยากรในชุมชน) 
 งบประมาณท้องถ่ิน 
 ความเพียงพอของเจ้าหน้าท่ี สธ 

คุณลักษณะของเจ้าหน้าท่ี สธ.. 
ความยืดหยุ่นของกฎ ระเบียบ  * 
การติดตาม ก ากับ ผลการด าเนินงาน * 

3. Health Needs (ปัญหาสุขภาพในชุมชน) 
 ความส าคัญของปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี 
ขนาดของปัญหาในพื้นท่ี 

4. Political (การเมืองและท้องถ่ิน)  
ความสนใจของผู้น าชุมชนต่อเรื่องสุขภาพ 
สัมพันธภาพระหว่างคณะกรรมการ *  

  สัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าท่ี สธ.กับผู้น าท้องถ่ิน 
บรรยากาศทางการเมืองในพื้นท่ี 

5. Knowledge/Technical l(ความรู้และเทคนิคในการด าเนินงาน) 
การสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับกองทุน * 

 การเห็นตัวอย่างท่ีดีในการด าเนินงานกองทุนฯ 
 . ปัจจัยอื่น ได้แก ่

ลักษณะทางภูมิศาสตร์ ได้แก่ ขนาดท้องถ่ินและภาค 
 การได้รับรางวัล 

 

ก บัตรออตตาวา  

- การก าหนดนโยบายสา าร ะเพ่ือ
การมีสุขภาพดี 

- การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ 

-                             
      

- การพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคล 

- การปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สุขภาพจากเชิงรับเป นเชิงรุก 
 

 

กรรมการ 
สปสช  

กองทุนอ่ืน 

อ่ืน   

       ปัจจัยอื่นๆ 

ชุมชน 
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บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม 

  

การศึกษาวิจัยเรื่องกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรังของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพต าบลในประเทศไทย ผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฎีต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค ที่ด าเนินการโดยชุมชน ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่มีในประเทศไทย เพ่ือน ามาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดและสมมุติฐาน

การวิจัย โดยการทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. การส่งเสริมสุขภาพตามหลักการของ กฎบัตรออตตาวา 

2. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

3. ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic care model) 

4. การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับพื้นท่ีของต่างประเทศ 

5. นโยบายการป้องกันและควบคุมปัญหา NCDs ในประเทศไทย และการน าไป

ปฏิบัติ 

6. แนวทางการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

7. บทบาทของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ หรือกองทุน

หลักประกันสุขภาพต าบล ในการบริหารจัดการโรคเรื้อรัง 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในประเทศไทย 

 

1. การส่งเสริมสุขภาพตามหลักการของ กฎบัตรออตตาวา  

การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชน เพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมดูแล

พัฒนาสุขภาวะให้มีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคมซึ่งสามารถท าได้ทั้งในระดับ

บุคคลและชุมชน โดยการประชุมระดับนานาชาติครั้งแรกในเรื่องเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพโดย
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องค์การอนามัยโลกที่กรุง ออตตาวา ประเทศแคนาดา ในเดือน พฤศจิกายน ค.ศ.1986 ได้เสนอกฎ

บัตรออตตาวา (Ottawa Charter for Health Promotion) (13-18) เพ่ือเป็นแนวทางในการ

ด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพดังนี้ 

กลยุท ์ที่ 1 : การก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพเป นนโยบายสา าร ะเพื่อการมีสุขภาพ

ดี  (Build Healthy  public  policy) ประเทศต่างๆจะต้องมีนโยบายในสร้างหรือปรับปรุง

สิ่งแวดล้อมให้เกื้อกูลกระตุ้นให้บุคคลเกิดจิตส านึกและเห็นคุณค่าของสุขภาพ เกิดการเรียนรู้และ

กระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  จนเป็นนิสัยตั้งแต่ที่บ้าน  โรงเรียน  สถานที่ท างาน  และในชุมชน  

ทั้งนี้นโยบายที่ถูกก าหนดต้องค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมเป็นส าคัญ และต้องแสดง

ความรับผิดชอบต่อผลกระทบที่เกิดขึ้น   ตัวอย่างนโยบายสาธารณะเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้แก่  การ

ห้ามสูบบุหรี่ในยานพาหนะโดยสารสาธารณะทุกประเภท  เพ่ือปกป้องผู้ที่ไม่สูบบุหรี่    การควบคุม

อาหารและยา  มาตรการการเก็บภาษีบุหรี่เพ่ือน ารายได้มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ  มาตรการสวม

หมวกนิรภัย หรือเมาไม่ขับ เป็นต้น 

กลยุท ์ที่ 2: การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create supportive 

environment) การจัดให้มีและคงไว้ซึ่งสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เป็นผลต่อเนื่องจากการมี

นโยบายที่เอ้ือต่อสุขภาพ ตามด้วยการที่บุคคลและกลุ่มคนมีความเข้าใจและมีจิตส านึกที่ดีว่าการมี

สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพจะมีส่วนช่วยในการส่งเสริมสุขภาพที่ดีให้กับตนเองได้  สิ่งแวดล้อม

ดังกล่าวนั้นประกอบไปด้วย 

- สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น มีการสุขาภิบาลที่ดี  สิ่งแวดล้อมสะอาด ปราศจาก

มลภาวะ  มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ หรือออกก าลังกาย  มีน้ าสะอาดบริโภค  มีที่ก าจัด

ขยะมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ เป็นต้น 

- สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ เช่น ปราศจากเชื้อโรคและพาหนะน าโรค เช่นยุง  แมลงวัน  

แมลงอ่ืน ๆ สุนัขบ้า เป็นต้น 

- สิ่งแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ การมีสัมพันธภาพ มิตรไมตรีและความเอ้ืออาทรต่อกัน ทั้งที่

บ้าน  โรงเรียน  สถานที่ท างาน  กับเพ่ือนบ้านและในชุมชน 

 กลยุท ์ที่ 3: การสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน (Strengthen community action) 

มีกระบวนการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การจัดล าดับความส าคัญ 
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การวางแผน และการด าเนินการกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีส่วนในการส่งเสริมสุขภาพ โดยเพิ่มการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสาร และเพ่ิมโอกาสในการพัฒนาขีดความสามารถของชุมชนอย่างต่อเนื่อง เป็นที่ทราบกันดี

ว่า การส่งเสริมสุขภาพจะต้องเป็นกิจกรรมต่อเนื่องที่ชุมชนด าเนินการด้วยตัวเอง บางกรณีอาจต้องขอ

ความช่วยเหลือทางด้านต่างๆจากหน่วยงานภายนอกเช่น การเงิน ทรัพยากรและเทคนิคการท างาน 

เป็นต้น แต่ในระยะยาวนั้นชุมชนต้องด าเนินกิจกรรมทุกอย่างด้วยตัวเองหรือถ้าให้ดียิ่งขึ้นเมื่อประสบ

ความส าเร็จแล้ว ควรมีกระบวนการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ ความส าเร็จและเทคนิคการ

ด าเนินงานให้กับชุมชนอ่ืนๆเพ่ือน าไปปฏิบัติตามหรือเป็นแบบอย่างในทางท่ีดี  ยกตัวอย่างเช่น  การ

จัดตั้งชมรมชีวจิต  ชมรมกลุ่มออกก าลังกาย  ชมรมจักรยาน เป็นต้น 

กลยุท ์ที่ 4: การพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคล (Develop personal skill) เป็นสิ่งที่ปัจเจก

ชนแต่ละคนต้องปฏิบัติเอง แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุข ไม่สามารถปฏิบัติแทนได้  

กรณีนี้จะเห็นได้ชัดในเรื่องของการออกก าลังกายและการเลิกบุหรี่ อาจเป็นเพราะบุคคลนั้นๆยังไม่มี

ความคิดในเชิงบวกว่าตนเองสามารถก าหนดทางเลือกให้กับตัวเองได้ในการก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดีให้กับตนเอง ดังนั้นการด าเนินการในเรื่องนี้จึงมุ่งเน้น ไปที่การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ โดย

ผ่านสื่อทุกระดับ ทั้งในระดับบุคคล ระดับเครือข่าย เพ่ือมุ่งหวังให้บุคคลเกิดความตระหนัก 

ปรับเปลี่ยนทัศนคติและน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป 

กลยุท ์ที่ 5:  การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพจากเชิงรับเป นเชิงรุก หรือจากการซ่อม

สุขภาพเป นการสร้างสุขภาพ (Reorient  health  service)  คนส่วนใหญ่อาจเข้าใจว่าเป็นการ

เปลี่ยนแปลงเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น  ที่จ าเป็นต้องเปลี่ยนวิธีคิด วิธี

ท างาน จากการเป็นผู้ให้บริการสุขภาพมาเป็นผู้ให้การสนับสนุนประชาชนให้มีความสามารถในการ

ควบคุมและพัฒนาสุขภาพของประชาชนเอง แต่ที่ส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน คือทัศนคติและวิธีคิด

ของประชาชนเอง ที่ต้องมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง  ทั้งที่บ้าน  ที่ท างาน โรงเรียน

และในชุมชน การใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพ  การพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพ

ตั้งแต่ในขั้นตอนการส่งเสริมสุขภาพ ไม่จ าเป็นให้เจ็บป่วยก่อน จึงไปใช้บริการระบบสุขภาพเพ่ือการ

รักษาพยาบาลเท่านั้น  

 บริบทของงานการส่งเสริมสุขภาพได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากตั้งแต่กฎบัตรออตตาวาถูก

น ามาใช้ รูปแบบของการบริโภคและการสื่อสาร กระบวนการท าให้เป็นเมืองและการเปลี่ยนแปลงทาง
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สภาพแวดล้อม รวมถึงภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ การ

เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรเศรษฐกิจ และสังคมที่รวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อสภาพการท างาน 

การเรียนรู้และสภาพแวดล้อม รูปแบบของครอบครัว รวมไปถึงสายใยทางสังคมและวัฒนธรรมของ

ชุมชนอีกด้วย 

กฎบัตรดังกล่าว ได้มีการปรับปรุงแก้ไขในการประชุมในหลายๆครั้งมาอย่างต่อเนื่องจนถึง

การประชุมระดับโลกว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพครั้งที่ 6 หรอื 6th Global Conference on Health 

Promotion ที่จัดขึ้นที่กรุงเทพมหานคร  ได้เพ่ิมเติมอีกสี่ประเด็นใหม่ที่ปรากฏอยู่ในกฎบัตรกรุงเทพ 

ฯ ว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพในโลกยุคโลกาภิวัตน์ หรือ Bangkok Charter for Health Promotion 

in a Globalized World (อ้างอิง1) ได้แก่ 

ก. ต้องท าให้การส่งเสริมสุขภาพเป็นประเด็นหลักในวาระการพัฒนาของโลก 

ข. ต้องท าให้การส่งเสริมสุขภาพเป็นความรับผิดชอบของทุก ๆ รัฐบาลที่ต้องด าเนินการ 

ค. ต้องท าให้การส่งเสริมสุขภาพเป็นประเด็นหลักของชุมชนและภาคประชาสังคมและ  

ง. ต้องท าให้การส่งเสริมสุขภาพเป็นหนึ่งในข้อบังคับส าหรับหลักการปฏิบัติของบรรษัทที่ดี 
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2. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  

มุมมองต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชน สามารถแบ่งกลุ่มตามทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับบทบาท

ชุมชน ได้เป็นสองประเภทหลักคือ  ชุมชนในฐานะเพียงแค่เป็นสถานที่ (setting) ที่มีบุคคลจ านวน

หนึ่งอาศัยอยู่ หรือ ชุมชนในฐานะกลไกทางสังคม (active social player) ที่สามารถร่วมกันท า

กิจกรรมเพ่ือประโยชน์ร่วมกัน โดย จากมุมมองทั้งสองประการนี้ สามารถแบ่งกลุ่มกิจกรรมในระดับ

ชุมชนได้สองกลุ่มหลัก (19) คือ Social planning และ Social action ดังความหมายต่อไปนี้ 

2.1 การวางแผนสังคม (Social planning)  

การวางแผนจากส่วนกลางหรือในกลุ่มผู้บริหารของชุมชนเพ่ือท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้แก่

ประชาชนในชุมชน ซึ่งมีบุคคลในชุมชนอยู่ในฐานะผู้รับ โดยมีการแบ่งกิจกรรมที่ด าเนินการเป็นระดับ

ได้แก่ ระดับบุคคล (Individual level) ระหว่างบุคคลหรือเครือข่าย (Interpersonal level) และ

ระดับชุมชน (Community level)  ที่รวมถึงการจัดการสิ่งแวดล้อม (Create supportive 

environment) และการใช้นโยบายสาธารณะ (Healthy public policy : เป็นการก าหนดนโยบาย

โดยชุมชนเพ่ือให้เกิดสุขภาพในประชาชนของชุมชน ทั้งที่เป็นนโยบายที่คิดขึ้นเอง หรือการถ่ายทอด

นโยบายที่ได้รับอิทธิพลจากส่วนกลางมาใช้ในชุมชน) ที่มีส่วนในการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมสร้าง

สุขภาพ  การท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อรังในชุมชนที่สามารถด าเนินการได้ตาม

กรอบแนวคิด Social planning ดังต่อไปนี้ 

2.1.1 กิจกรรมต่อบุคคล (Individual interventions) (20-22): เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 

(Reduce health risk) และ เพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Increase healthy 

behavior) โดยชุมชนต้องมีการจัดบริการเพ่ือให้เกิดกิจกรรม ดังนี้   

 Self-awareness: ส่งเสริมให้ประชาชนรู้จักวิธีดูแลตนเอง จัดการตนเองได้เมื่อ

มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

 Self-assessment ด้วยวิธีการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง (Self-screening) 

เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนมีการประเมินสุขภาพตนเอง โดยตัวอย่างหนึ่งของ

การท าการประเมินได้แก่การสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมคัดกรองเพ่ือประเมิน

ความเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง  ตามแนวทาง “น ค 
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ร” ที่อันประกอบด้วย  น : ชั่งน้ าหนักและประเมิน BMI เองได้  ค : วัดความดัน

โลหิตและแปรผลได้ด้วยตนเอง และ  ร : วัดรอบเอวและแปรผลได้ 

 Public assessment โดยหน่วยงานรับผิดชอบหลักในชุมชนควรสนับสนุนให้

ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการคัดกรองเ พ่ือประเมินความเสี่ ยงของ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เช่น มีเครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดความดัน สาย

วัดรอบเอว ตามท่ีสาธารณะ หรือร้านค้า ในชุมชน 

 การพัฒนาศักยภาพบุคคล (Increase self-efficacy) เป็นการเพ่ิมศักยภาพของ

แต่ละบุคคลในด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

o การพัฒนาองค์ความรู้ทางสุขภาพ (Improve Health literacy) โดย

การให้ความรู้ เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อ และเพ่ิมทักษะระดับ

บุคลที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ (1) การให้สุข

ศึกษา (Health education) ซึ่งควรจัดบริการให้ครบทุกกลุ่มเป้าหมาย

ทั้งในประชาชนกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป ครอบคลุมเนื้อหาที่ครบ

ทุกปัจจัยเสี่ยงนอกจากนั้นยังต้องให้ด้วยวิธีการเหมาะสม ที่เหมาะสม

อีกด้วยจึงจะเกิดประสิทธิภาพและน าไปสู่การเกิดผลลัพธ์ที่ดีของแต่ละ

บุคคล การด าเนินการสามารถท าได้ในทุกระดับตั้งแต่ระดับบุคคล กลุ่ม

หรือเครือข่ายจนถึงระดับชุมชน ตามความเหมาะสมของบริบทใน

ชุมชนนั้นๆ  และ (2) ควรมีการประเมินความรู้ ติดตามผลอย่าง

ต่อเนื่องและเป็นระบบ (Skills development) 

o การดูแลตนเองเบื้องต้น (Self-care) เป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้

แต่ละบุคคลสามารถดูแลสุขภาพของตนเองโดยเบื้องต้นได้เมื่อเกิน

ศักยภาพจึงเข้าสู่ระบบบริการทางการแพทย์ต่อไป  

2.1.2 กิจกรรมต่อกลุ่มบุคคล/ระหว่างบุคคล (Interpersonal /Network interventions 

for specific populations) (23) โดยชุมชนควรจัดให้มีกิจกรรมค้นหา เผยแพร่ บุคคล

ตัวอย่างด้านสุขภาพเพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับประชาชนในชุมชนปฏิบัติตาม โดยมี

การสร้างหรือส่ ง เสริมให้มีกลุ่มสุขภาพหรือลดปัจจัยเสี่ ยงต่างๆของการเกิด

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมีการสร้างศักยภาพและความยั่งยืนของ
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กระบวนการการท างานในกลุ่ม เพ่ือด าเนินการส่งเสริมสุขภาพอันจะน าไปสู่การป้องกัน

หรือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

2.1.3 กิจกรรมระดับชุมชน (Community level) โดยชุมชนควรมีการด าเนินการเพ่ือส่งเสริม 

สนับสนุนหรือผลักดันให้สถานพยาบาลในชุมชนสร้างงานส่งเสริมสุขภาพให้มากขึ้น

และมีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชนเองโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆ

เพ่ือให้เกิดการบูรณาการการท างาน ร่วมกันวางแผนและแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน 

ยกตัวอย่างเช่น 

 มีการใช้ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงร่วมกัน

ระหว่างสถานพยาบาลและชุมชนเพื่อการวางแผนและแก้ปัญหาร่วมกัน 

 สนับสนุนให้สถานพยาบาลในชุมชนมีการลงทะเบียนผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงแยก

ตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างครบถ้วน

และชัดเจน 

 สนับสนุนสถานพยาบาลในชุมชนให้ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพโดยการสนับสนุนงบประมาณหรือสนับสนุนมากกว่างบประมาณที่

เคยได้รับจัดสรร สนับสนุนบุคลากรให้ไปปฏิบัติงานที่สถานพยาบาลโดยท้องถิ่น

เป็นผู้จ้าง และสนับสนุนวัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ เครื่องมือ ต่างๆที่ใช้ในกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพให้กับสถานพยาบาลในชุมชน 

 สนับสนุนให้สถานพยาบาลในชุมชนผสมผสานกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม

ปัจจัยเสี่ยงไปกับการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

 ชุมชนมีการจัดการสิ่งแวดล้อมให้สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ (Create 

supportive Environment) โดยการสร้าง หรือปรับปรุง พัฒนาหรือ จัดหา 

สถานที่ต่างๆในชุมชนเพ่ือใช้ในการมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 การก าหนดนโยบายเ พ่ือส่ ง เสริมสุ ขภาพในชุมชน  (Healthy 

public/community policy) โดยสามารถด าเนินการได้หลายด้านเช่น มีการ

ให้รางวัลเมื่อท าดีหรือปฏิบัติตนได้ตามที่แนะน าจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพ มี
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การปรับเมื่อประชาชนท าผิดหรือไม่ท าตาม กติกาที่ชุมชนร่วมกันออกกฎหรือ

ระเบียบไว้ ตามปัจจัยเสี่ยงที่ก าหนด เช่น ขายบุหรี่ , สุราให้กับเด็กอายุต่ ากว่า 

18 ปี เป็นต้น 

 ชุมชนมีการปรับนโยบายของประเทศให้เหมาะกับการน ามาใช้ในชุมชนหรือ

ออกข้อก าหนดหรือระเบียบปฏิบัติ ของชุมชนเอง เพ่ือใช้ในชุมชน เช่น ก าหนด

เขตปลอดบุหรี่ ก าหนดให้ร้านอาหารในชุมชนต้องมีเมนุสุขภาพ เป็นต้น 

2.2 กิจการสังคม (Social action)  

เป็นการหาปัญหา แก้ปัญหาสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ โดยความริเริ่มของชุมชน เพ่ือ

ความเข้มแข็งและยั่งยืนของชุมชน โดยมีกระบวนการหลักดังนี้  

2.2.1 การพัฒนาชุมชนให้มีความเข้มแข็ง (Community development/strengthening) โดย

ชุมชนควรมีการส่งเสริม สนับสนุน ผู้น าชุมชนให้เกิดการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  ควร

ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างคนในชุมชนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันโดยมีส่วนร่วมคิด 

ร่วมวางแผน ร่วมกันแก้ไขปัญหาและร่วมประเมินผล  คณะกรรมการชุมชนและเครือข่าย

ภาคประชาสังคมในชุมชนควรมีการประชุม หารือเพ่ือการวางแผนและแก้ไขปัญหาต่างๆที่มี

ในชุมชนร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ ชุมชนควรมีการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องใน

ด้านสุขภาพท้ังในและนอกชุมชนเพ่ือปรึกษาและร่วมกันวางแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

2.2.2 การส่งเสริม สนับสนุนให้ชุมชนศึกษาปัญหาสุขภาพที่ส าคัญด้วยตนเอง  (Community 

problem identification) โดย การส่งเสริม สนับสนุนชุมชนให้ศึกษาวิธีการและด าเนินการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ และ การส่งเสริม สนับสนุนชุมชนให้มีการติดตามประเมินผล

แนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญด้วยตนเอง 

 

3. ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic care model) 

 ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เกิดขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกาในทศวรรษที่ 1990 ผ่าน

โครงการ Improving Chronic Illness Care (ICIC) ภายใต้การสนับสนุนของ Robert Wood 

Johnson Foundation เป็นแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องมีการเชื่อมโยงระบบ
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รักษาพยาบาลกับการจัดบริการที่เหมาะสมในชุมชน เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีขึ้นของการดูแลผู้ป่วย จากเดิมที่

ให้ความส าคัญเฉพาะระบบการรักษาพยาบาลใสถานพยาบาลเท่านั้น (8, 10) 

 ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมาจากการประสานความเชื่อมโยงระหว่างพ้ืนที่ 3 แห่งที่ทับ

ซ้อนกัน คือ 1) ชุมชน ซึ่งมีทรัพยากรที่พร้อมใช้ในการแก้ไขปัญหา  2) ระบบสุขภาพ ซึ่งหมายรวมถึง 

การประกันสุขภาพ การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล และ 3) หน่วยงานบริการสุขภาพ ซึ่งอาจจะเป็น

โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่ให้บริการผสมผสานทั้ง 4 มิติของงานสาธารณสุข ไม่ว่า

จะเป็นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมป้องกันโรค การฟ้ืนฟู โดยมีองค์ประกอบที่จ าเป็น 6 ด้าน คือ 

1) ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 2) หน่วยงานบริการสุขภาพ 3) การสนับสนุนการดูแลตนเอง 4) 

การออกแบบระบบการให้บริการ 5) การสนับสนุนการตัดสินใจ และ 6) ระบบข้อมูลทางเวชกรรม ดัง

แผนภาพที ่1 

     
 

แผนภาพที่ 1 ต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care model/ CCM) ฉบับปรับปรุง 
ที่มา : Wagner และคณะ (1999) (8) 
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 ที่ผ่านมารูปแบบดังที่กล่าวยังมีการแยกส่วนที่ชัดเจนระหว่างระบบสุขภาพเดิมกับชุมชน 

ปัจจุบันแนวคิดดังกล่าวได้ถูกพัฒนาขึ้น โดยมุ่งประเด็นและขยายขอบเขตขององค์ประกอบด้าน 

“นโยบายสุขภาพและทรัพยากรในชุมชน” เพ่ือที่จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ ให้มีการส่งเสริมสุขภาพ

ควบคู่ไปกับการรักษาด้วย  ด้วยเหตุนี้ จึงมีผู้น าเสนอ “ต้นแบบภาคขยายของการดูแลโรคเรื้อรัง” 

(Expanded Chronic Care Model) ขึ้น โดยมีการน าหลักการส่งเสริมสุขภาพและมุ่งเน้นปัจจัย

ก าหนดสุขภาพ (health determinant) ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการด าเนินการด้านส่งเสริมสุขภาพ

ในระดับประชากร ให้ผสมผสานกับต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังเดิม เพ่ือประยุกต์ใช้กับระบบสุขภาพใน

ปัจจุบันที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนที่จะเป็นโรค ได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น ดังนี้ 

ต้นแบบการด แลโรคเรื้อรังภาคขยาย (Expanded Chronic Care Model)  

 ดังนั้นต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย จึงถูกพัฒนาขึ้นใหม่โดย Barr และคณะ (2003) 

(24)  มีแนวคิดที่ต้องการลดผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยโรคเรื้อรังและส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนทั่วไป

และกลุ่มเสี่ยงในในชุมชนที่ยังไม่เป็นโรคให้มีสุขภาพดี  จึงน าหลักการด้านการส่งเสริมสุขภาพระดับ

ประชากรมาผสมผสานกับต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบเดิม ได้แนวคิดใหม่ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 

และมีรายละเอียดเพิ่มเติมดังนี้ (9) 

แผนภาพที่ 2 ต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย – การผสมผสาน การส่งเสริมสุขภาพระดับ
ประชาชน 
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องค์ประกอบของต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย ประกอบด้วย 

 1. ระบบสุขภาพและชุมชนในต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย  (Health Systems 

organization) จากแผนภาพแสดงให้เห็นว่า ควรจะต้องมีการเชื่อมต่อระหว่างระบบสุขภาพที่เป็น

ทางการกับบริบทของชุมชน ซึ่งมีองค์ประกอบ 4 ประการที่เป็นทั้งการจัดบริการดูแลสุขภาพระดับ

บุคคลและการส่งเสริมสุขภาพในระดับประชากร ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง 2) 

การสนับสนุนการตัดสินใจ 3) การจัดรูปแบบการบริการใหม่ และ 4) ระบบฐานข้อมูล โดยเชื่อมโยง

กับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ที่ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก  5 ด้าน ตามที่

กล่าวมาแล้วข้างต้นใน หัวข้อที่ 1  

 2. การจัดการดูแลตนเอง/การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Self-Management / Develop 

Personal skill) การจัดการดูแลตนเอง/การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล หมายรวมทั้ง การสนับสนุนการ

จัดการดูแลตนเองด้านการรับมือกับโรคเรื้อรัง และการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้มีสุขภาพดี ดังนั้น

กิจกรรมที่ด าเนินการจึงควรมีอยู่ทั้งในชุมชนและในระบบบริการสุขภาพ  

 3. การออกแบบระบบบริการสุขภาพ/การจัดรูปแบบบริการสุขภาพใหม่ (Delivery System 

Design/Re-orient Health Services) ในการส่งเสริมสุขภาพระดับประชากร การปรับรูปแบบ

บริการสุขภาพใหม่ หมายถึง การกระตุ้นระบบบริการดูแลสุขภาพให้ขับเคลื่อนจากการให้บริการทาง

คลินิก (การตรวจและรักษาโรค) ไปสู่ภารกิจที่กว้างขึ้นกว่าเดิม โดยการสนับสนุนบุคคลและชุมชน

แบบองค์รวมมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงนี้ต้องค านึงถึงความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพและสภาพสังคม 

การเมือง เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ยังควรมีความเชื่อมโยงกันระหว่างสภาพทางสังคมและ

การเมืองกับการแพทย์ และเน้นการสร้างสุขภาพเป็นงานหลักของการดูแลสุขภาพแทนการดูแลรักษา

โรค โดยต้องออกแบบระบบ หรือจัดรูปแบบบริการสุขภาพใหม่ เพ่ือสนับสนุนทั้งการดูแลรักษาโรค 

การส่งเสริมสุขภาพ ในระดับประชากรให้มากขึ้น  

หากบุคลากรด้านการแพทย์สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทตนเองให้เป็นผู้เห็นความส าคัญของการสร้าง

สุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ อาจเป็นพลังที่ส าคัญให้กับกลุ่มคนที่ก าลังสนใจการส่งเสริมสุขภาพให้หัน

กลับมาดูแลตนเองมากขึ้นโดยไม่ต้องรอให้เจ็บป่วยก่อนก็เป็นได้  
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 4. การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) การสนับสนุนการตัดสินใจของบุคลากร

แพทย์และบุคคลทั่วไป เป็นประโยชน์ทั้งต่อตัวผู้ป่วยเองและผู้ที่ยังไม่ป่วย เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ

เลือกท าในสิ่งที่เป็นการส่งเสริมตนเองให้มีสุขภาพดีและมีความผาสุก ดังนั้นควรมีความร่วมมือกันของ

บุคลากรทางการแพทย์ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  เพ่ือช่วยจัด

กิจกรรมที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและน าสู่การเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีตามมาด้วยเช่นกัน 

 5. ระบบฐานข้อมูล (Information Systems) ระบบข้อมูลมีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่ากัน

ในการขับเคลื่อนชุนชน ในการส่งเสริมสุขภาพระดับประชากรนั้น ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทาง

ประชากรศาสตร์ สถานะสุขภาพของประชากร และแนวโน้มทางวัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจ จะ

ถูกน ามารวมกับข้อมูลการประเมินความต้องการและความเข้มแข็งที่ด าเนินการโดยกลุ่มในชุมชน  

ข้อมูลทั้ง 2 ประเภทนี้มีความส าคัญ ในการใช้ประกอบการวางแผนโครงการ การก าหนดนโยบาย 

และอ่ืน ๆ เพ่ือจัดการกับปัญหาสุขภาพที่คาดว่า จะเกิดขึ้นก่อนที่จะมีโอกาสเกิดข้ึนจริง ๆ 

 6. การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) การพัฒนา

และการด าเนินนโยบายเพ่ือสุขภาพของประชากรจะต้องอาศัยการท างานผ่านนโยบายและกฎหมาย

ระดับประเทศหรือระดับองค์กรที่เกื้อหนุนให้เกิดความเท่าเทียมในสังคมและผลของการมีและบังคับใช้

นโยบาย ที่จริงจังจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในระดับมหภาคควบคู่ไปกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพในระดับบุคคลด้วย  

 7. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environments) หมายถึง 

การสร้างสภาพการอยู่อาศัยและการจ้างงานที่ปลอดภัย พึงพอใจ ดังนั้นขอบเขตของกิจกรรมนี้จึง

กว้างกว่าการปกป้องและอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ แต่ยังหมายรวมถึง กลยุทธ์การส่งเสริม

สภาพแวดล้อมทั้งในสังคมและในชุมชนที่เอ้ือต่อสุขภาพด้วย  

 8. เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน (Strengthen Community Action) การเสริมสร้าง

พลังและความเข้มแข็งให้ชุมชน ถือเป็นกุญแจหลักของการด าเนินการด้านนี้ โดยต้องเสริมสร้างการมี

ส่วนร่วมของสาธารณะควบคู่กันไปด้วย เพ่ือให้ประชาชนค้นหาปัญหาและหาแนวทางของตนเองใน

การจัดการกับสุขภาพของชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
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 ดังนั้นการที่จะด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพและบรรลุ

ตามเป้าหมายที่ก าหนดนั้น ระบบสุขภาพที่ดีเพียงอย่างเดียวไม่สามารถท าให้เกิดผลลัพธ์ดังที่ตั้งไว้ได้ 

จากที่กล่าวมาแล้วทั้งหมดจึงมีความจ าเป็นต้องมีการเชื่อมโยงกับระบบของชุมชนที่ต้องมีการ

จัดบริการที่เหมาะสมและกลมกลืนกับบริบทของชุมชนเอง โดยหลอมรวมการส่งเสริมสุขภาพระดับ

ประชากรเข้ากับต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรัง ในส่วนของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขควร

ปรับเปลี่ยนแนวคิดใหม่ในการท างานโดยต้องใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการบูรณาการการท างาน จึง

จะท าให้ปัญหาโรคเรื้อรังลดจ านวนและความรุนแรงลงได้ 
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4. การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในระดับพื้นที่ของต่างประเทศ  

 
 เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควรท าในชุมชน เพ่ือให้องค์กรท้องถิ่นหรือชุมชนหรือหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานได้ ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษารูปแบบการท ากิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคในระดับพื้นท่ีของโรคดังกล่าวในต่างประเทศที่เป็นตัวแทนของทวีปต่างๆ ดังนี้ 

ประเทศออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา สมาพันธรัฐสวิส ญี่ปุ่น และสาธารณรัฐสิงคโปร์  โดยพิจารณา

กิจกรรมที่สนใจในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่ท าในชุมชน ที่เกี่ยวข้องกับ ปัจจัยเสี่ยง

หลักของการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งได้แก่ การ

รับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อโรค การออกก าลังกายที่ไม่เพียงพอ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และการมีภาวะอ้วน โดยผลการทบทวนพบการศึกษาจ านวนหนึ่ง (25-48) และสามารถ

สรุปกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยยึดตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวาดังนี้ 

ก. การก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพเป็นนโยบายสาธารณะ  (Build healthy public policy)  

กิจกรรมที่ท าส่วนใหญ่จะเน้นไปในเรื่องของการรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 

มากกว่าการท ากิจกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงในด้านอ่ืนๆ เช่นการสนับสนุนให้ประชาชน ผลิต บริโภค 

และเข้าถึง อาหารสุขภาพได้อย่างทั่วถึง นโยบายที่เป็นการห้ามหรือลงโทษ มักจะไม่ค่อยมีการท าแต่

เน้นหนักไปที่เรื่องการให้ความรู้เพ่ือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจเป็นโทษมากกว่าที่จะออกเป็นนโยบาย

ให้ปฏิบัติ 

 

ข. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี (Create supportive environment)  

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสภาพแวดล้อมส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การปรับปรุงหรือการจัด

สิ่งแวดล้อม โดยท าเป็นสถานที่สาธารณะให้ประชาชนใช้ออกก าลังกายในรูปแบบที่แตกต่างกันไป 

รวมทั้งจัดให้มีอุปกรณ์ตามความเหมาะสม นอกจากนั้นทุกแห่งมักจะก าหนดสถานที่ให้เป็นเขตปลอด

บุหรี่และปลอดแอลกอฮอล์ ตามสถานที่สาธารณะทั่วไป  

 

ค. การสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน (Strengthen community action)  
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กิจกรรมที่สนับสนุนให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง มีการด าเนินการค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่

เจ้าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการหลัก โดยให้ชุมชนหรือหน่วยงานเข้ามามีส่วนร่วม มากกว่าที่จะมีกลไกให้

ชุมชนเป็นผู้คิดหาปัญหา วางแผนแก้ปัญหา รวมทั้งหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ เองภายใต้ทรัพยากร

ที่มีในชุมชน แต่กิจกรรมที่พบมากจะเป็นเรื่องการสร้างเครือข่ายสุขภาพในแต่ละด้าน เพ่ือรวมกลุ่มกัน

ท ากิจกรรมตามความสนใจ 

 

ง. การพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคล (Develop personal skill)  

กิจกรรมที่พบจะเน้นหนักไปที่การให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ ในวิธีการที่แตกต่างกันไป เพ่ือ

มุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และเกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ เช่น การจัดอบรม การท า

กิจกรรมกลุ่ม การเข้าค่ายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการฝึกใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ 

เพ่ือการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพของบุคคล 

 

จ. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพจากเชิงรับเป็นเชิงรุก (Reorient  health  service)  

กิจกรรมที่พบส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผสมผสานไปกับบริการปกติที่สถาน

บริการท าอยู่ เช่นจัดให้มีกิจกรรมต่างๆระหว่างรอตรวจจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ แต่ยังไม่พบ

กิจกรรมที่ชุมชนหรือท้องถิ่นเป็นผู้กระตุ้นหรือสนับสนุนหน่วยงานสาธารณสุขให้มีกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพในชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงหรือประชาชนทั่วไปที่ยังไม่ป่วย โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนเป็น

หลัก 
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5. นโยบายการป้องกันและควบคุมปัญหาโรคเรื้อรังในประเทศไทย และการน าไปปฏิบัติ 

 การแก้ปัญหาโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย มีหลาย

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมทั้งมีแผนและแนวทางการท างานที่แตกต่างกันไป แต่มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่

เหมือนกันคือต้องการที่จะลดอัตราป่วย จากจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ โดยเน้นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคให้กับกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป ซึ่งสามารถสรุปแนวทางการท างานในช่วง 5 ปีที่

ผ่านมา (พ.ศ.2552-2556) ได้ดังนี ้

5.1. นโยบายของรัฐบาลที่แถลงในที่ประชุมรัฐสภาเมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2554 (49) ที่

เกี่ยวข้องกับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีสองข้อ  คือ ข้อ 4.3.3 “จัดให้มีมาตรการ

สร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราป่วย ตาย และผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด และโรคมะเร็ง อย่างบูรณาการและครบ

วงจรตั้งแต่การมีนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จัดให้มีกา รสื่อสาร

สาธารณะของรัฐเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ความรู้ป้องกันโรคเพ่ือการดูแลรักษา

สุขภาพตนเองของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การให้บริการเชิง

รุกตลอดจนคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” และ ข้อ 4.3.6 “ส่งเสริมให้ประชาชนทุกระดับมีโอกาส

ออกก าลังกายและเล่นกีฬาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและอนามัยที่ดี” 

5.2. ทิศทางการพัฒนาสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๕- ๒๕๕๙ (50) มีวิสัยทัศน์ “สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ด้วยความเสมอภาค เป็น

ธรรมและมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง” มีกรอบยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 6 ด้าน หนึ่งในนั้นได้แก่

ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน ได้ส่งเสริมให้มีการลดปัจจัย

เสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมโดยการสร้างเสริมสุขภาวะคนไทยให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้ง

ร่างกายและจิตใจ พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน สร้างการมี

ส่วนร่วมในการพัฒนาสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ ควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มี

คุณภาพ  

5.3. กรอบยุทธศาสตร์งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับชาติ ปี ๒๕๕๔-๒๕๕๘ 

(51) เป็นการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๕๕- ๒๕๕๙ โดยมีวิสัยทัศน์ “ประชาชนและทุก
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ภาคส่วนในสังคมมีบทบาทและร่วมรับผิดชอบอย่างตั้งใจ เต็มใจ ด้วยจิตส านึกและศรัทธาในการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมและสภาพแวดล้อม” มียุทธศาสตร์

ในการด าเนินงาน 5 ด้านที่เก่ียวข้องกันทุกระดับตั้งแต่บุคคล การสร้างเครือข่าย รวมถึงการมีส่วนร่วม

ของชุมชนและการสร้างนวตกรรมใหม่ๆในการแก้ปัญหา  

5.4. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ (52) มีแนวคิดการปฏิรูประบบ

สุขภาพขององค์กรภาคี เครือข่ายและสมาชิก ที่ร่วมขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประเทศให้บรรลุ

เป้าหมายแห่งสุขภาพท่ีคลอบคลุมทุกมิติโดยประชานมีส่วนร่วม ซึ่งมีทั้งหมด 12 หมวด และมีหมวดที่

เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้แก่ หมวดที่ 4 การส่งเสริมสุขภาพที่มีหลักการ

สอดคล้องกับแนวคิดของกฎบัตรออตตาวาทั้ง 5 ประการ และหมวดที่ 5 การป้องกันและควบคุมโรค

และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ โดยการใช้มาตรการเชิงรุกที่มีธรรมาภิบาล บนพ้ืนฐานแห่งดุลยภาพทาง

เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ภายใต้แนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

5.5. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ในการด าเนินการเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

 แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557 (53) : มี

เป้าหมายเพ่ือลดอัตราการบริโภคยาสูบของประชาชน ลดปริมาณการบริโภคยาสูบต่อหัวประชากร 

และท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

 แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ (54) : มีเป้าหมายใน

ระดับชาติที่จะด าเนินการให้ได้ภายใน พ.ศ. 2558 ได้แก่ (1) คงปริมาณการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชากรผู้ใหญ่ไม่ให้เพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับปริมาณการบริโภคต่อคนต่อปีใน พ.ศ. 

2550 (2) ลดความชุกของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ใหญ่ให้ไม่เกินร้อยละ28.5 (3) ความชุก

ของผู้ดื่มที่อายุ 15-19 ปี ไม่เกินร้อยละ 12.7 และ (4) คงสัดส่วนของผู้ดื่มประจ าต่อผู้ดื่มทั้งหมดให้ไม่

เกินร้อยละ 40.67 

 แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน พ.ศ. 

2553-2562 (55)  มีเป้าหมายที่จะด าเนินการให้ได้ภายใน พ.ศ. 2562 ได้แก่ (1) ประชากรไทยกลุ่ม

อายุต่ ากว่า 15 ปี มีอัตราความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนน้อยกว่าร้อยละ 10 และ (2) 
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ประชากรไทยกลุ่มอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไปมีอัตราความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนน้อยกว่า

ร้อยละ 25 

5.6. กระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยงานและโครงการที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาโรค

เรื้อรัง ดังนี้ 

 กรมควบคุมโรค : ดูแลและรับผิดชอบโครงการอ าเภอ/ต าบล ควบคุมโรค

เข้มแข็ง ที่มุ่งเน้นให้ชุมชนมีศักยภาพ สามารถค้นหาปัญหาและน าไปสู่การ

แก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนภายในชุมชนโดยใช้ทรัพยากรที่

มีอยู่ตามความเหมาะสมกับบริบทของชุมชนเอง 

 กรมอนามัย : ดูแลโครงการคนไทยไร้พุงและการด าเนินงานคลินิก DPAC 

(Diet & Physical Activity Clinic) ในโรงพยาบาลหรือในองค์กรต่างๆที่

ขอความร่วมมือในการช่วยจัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนอายุตั้งแต่   ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสมและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ

ต่อการลดโรค 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (56) : รับผิดชอบโครงการต าบล/หมู่บ้าน

จัดการสุขภาพ เป็นการด าเนินงานเพ่ือตอบสนอง 2 ยุทธศาสตร์ของ

กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 3 ได้แก่ การพัฒนาสังคมและ

คุณภาพชีวิตเพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง สามารถลดภาวะโรคภัย

คุกคามและความรุนแรงด้านสุขภาพได้ และยุทธศาสตร์ที่ 5 ได้แก่ ส่งเสริม

และพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการ

ด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  

 ส านักงานปลัดกระทรวง : รับผิดชอบแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย        

พ.ศ. 2554– 2563 (57)  ที่จัดท าโดยความร่วมมือของ  ส านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  กระทรวง

สาธารณสุข และสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยยึดหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงผ่านมุมมองของการบูรณาการแบบองค์รวม
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ภายใต้บริบทแวดล้อมและวิถีชีวิตที่เน้นคนเป็นศูนย์กลางและการมีส่วนร่วม

ของทั้งสังคม เป้าหมายเพ่ือลดปัญหาโรคส าคัญ 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง) ด้วย

การเพ่ิมวิถีชีวิตพอเพียงใน 3 ด้าน คือ การบริโภคและการจัดการอารมณ์ ที่

เหมาะสม และ การออกก าลังกายที่เพียงพอ  

 โครงการสนองน้ าพระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชนเพ่ือ

ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาสที่จะ

ทรงเจริญประชนมพรรษา 84 พรรษา 5 ธันวาคม 2557 ซึ่งเป็นการต่อ

ยอดจากนโยบายการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป เพ่ือป้องกันควบคุมโรค การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนและการจัดการโรคที่

เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

5.7. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ : นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ รองเลขาธิการ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กล่าวไว้ในรายงานสถานการณ์โรค NCDs วิกฤติสุขภาพ วิกฤติ

สังคม(7)  ถึงการท างานของ สปสช.ที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรค NCDs ในประเทศไทยว่า มีสิ่งที่ต้อง

ด าเนินการ 5 เรื่องได้แก่ 1) การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในชุมชน 2) การส่งเสริมสุขภาพป้องกัน

โรคทั่วไป 3) การส่งเสริมป้องกันโรค NCDs 4) การพัฒนาระบบบริการและการเชื่อมโยงระบบ และ5) 

การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ โดยจะต้องด าเนินการให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ

หน่วยงานต่างๆรวมทั้งองค์กรวิชาชีพ เพ่ือน ามาก าหนดเป็นกระบวนการท างานให้เหมาะสมและ

สอดคล้องกัน มุ่งเน้นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญคือชุมชน ซึ่งเป็นกลไกการจัดการที่ดีที่สุดและมีงบประมาณ

เป็นของตนเอง โดยดึงศักยภาพขององค์กรท้องถิ่นให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ส่งผลท าให้

เกดิการขับเคลื่อนงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5.8. การน าหลักการและเหตุผลในทางทฤษฎีของโรค มาปรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ

ส าหรับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง โดยผู้เชี่ยวชาญในแต่ละโรงพยาบาล ยกตัวอย่างเช่น ใน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ (58) มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลสุขภาพของตนเองโดย

เบื้องต้นก่อน เมื่อเกินศักยภาพจึงเข้าสู่ระบบบริการทางการแพทย์ต่อไป โดยใช้หลักต่าง ๆ เช่น หลัก
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กายสุขและใจสวย โดย กายสุข  รวมปัจจัยสามประการตามตัวย่อ “น ค ร” ได้แก่ ควบคุมน้ าหนักได้

ตามมาตรฐาน ความดันโลหิตปกติ และ รอบเอวได้ตามเกณฑ์ ในขณะที่ ใจสวย มีองค์ประกอบสาม

ประการตามตัวย่อ “ส ว ย” ได้แก่ สติ, วาง, เย็น โดยใช้วิธีการตามหลักของพุทธศาสนาเช่น การนั่ง

สมาธิ (Meditation) 

 จากการด าเนินงานดังที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยได้ใช้กลไก และมาตรการต่างๆ 

ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืนๆรวมทั้งปัจจัยเสี่ยง

ได้ครอบคลุมเกือบทั้งหมด นอกจากนั้นยังสนับสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ ทุกภาคส่วนทั้ง

หน่วยงานของรัฐภาคเอกชน และภาคประชาชน แต่ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นยังไม่สามารถไปถึงเป้ าหมาย

ตามที่ก าหนดไว้ได้ อาจจ าเป็นต้องทบทวนความเข้มข้นของมาตรการต่างๆให้มีความชัดเจนมากขึ้น

หรืออาจต้องมีมาตรการบางอย่างเสริมแรง เพ่ือเป็นการกระตุ้นหรือผลักดันให้เกิดการบูรณาการกันได้

อย่างเป็นรูปธรรม และลดความซ้ าซ้อนของการท างานลงได้ 
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6. แนวทางการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ หรือกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล  

 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เป็นนวัตกรรมที่ส าคัญในระบบสุขภาพ

ของประเทศไทยในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคม  

โดยมี อปท.เป็นกลไกส าคัญในการประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เข้ามาร่วม

ค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชน ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมด าเนินกิจกรรม

ด้านสุขภาพ โดยสามารถติดตามประเมินผลการด าเนินงานให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมกับประชาชน 

โดยมีรายละเอียดของการด าเนินงานดังนี้ (59) 

6.1 บทบาทของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในประเทศไทย  

 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่หรือที่เรียกกันด้วยความคุ้นเคยว่า

กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนั้น นอกจากมีเจตนารมณ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมของ อปท. ให้

เข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่แล้ว  ยังสนับสนุนให้ประชาชนได้แสดง

บทบาทในการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้แสดงบทบาท

ในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิดความ

ตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและ

การสร้างกลไกในสังคมท่ีจะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน

เพ่ือให้ทุกคนมีสุขภาวะที่ดี  

การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ได้มีการก าหนดเป้าหมาย

ร่วมกันระหว่าง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

กระทรวงมหาดไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาล

แห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

สนับสนุนการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ และสวัสดิการชุมชนในระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยเน้นเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ การด ารงชีวิต ตลอดจนส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้

ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขต

พ้ืนที่ มีสวัสดิการชุมชนรองรับและสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง  โดยการบริหาร
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จัดการอย่างมีส่วนร่วมของบุคคลในพ้ืนที่ มีแหล่งงบประมาณจาก สปสช. ในส่วนของการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด (40 บาทต่อ

ประชากร) และเงินสมทบร่วมขึ้นกับขนาดของ อปท. ตั้งแต่ร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 50             

6.2 หลักเกณฑ์การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

 องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล ที่สนใจเข้าร่วมจัดตั้งกองทุน มีความพร้อมในการ

ด าเนินงานทั้งในด้านของงบประมาณร่วมสมทบ และคณะกรรมการที่จะเข้ามาร่วมท างาน โดย

คณะกรรมการกองทุนฯ ที่มีส่วนร่วมของหลายฝ่าย ทั้งภาครัฐและเอกชน ประกอบด้วย ผู้แทนจาก

หน่วยงานสาธารณสุข ผู้แทนจาก อปท. เอง ร่วมกับองค์กรชุมชนอ่ืนๆและสมาคมต่างๆ โดย ให้ 

นายก อบต. หรือนายกเทศมนตรีเป็นประธานกรรมการ และปลัด อบต. ปลัดเทศบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่

ได้รับมอบหมายเป็นเลขานุการ ร่วมกันวางแผนสุขภาพชุมชน ซึ่งจะต้องเน้นที่การส่งเสริม ป้องกัน 

ควบคุม และเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนอย่างเป็นองค์รวม 

6.3 บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ 

 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ที่ท าหน้าที่บริหารจัดการกองทุนฯให้

สามารถด าเนินการส่งเสริมสุขภาพประชาชนตามความต้องการและตามสภาพปัญหาของชุมชนได้ 

จะต้องประกอบไปด้วยตัวแทนจากหลานภาคส่วน มีจ านวนตั้งแต่ 15-25 คน มีกระบวนการท างาน

แบบ “เข้าถึง” “เข้าใจ” “ต่อเนื่อง”และมีความเป็นเอกภาพ (59) โดยมีบทบาทหน้าที่ดังนี้ 

1. บริหารจัดการกองทุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน  

2. รับผิดชอบการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดท าบัญชีเงินหรือ

ทรัพย์สิน ในกองทุนให้เป็นไปตามที ่สปสช. ก าหนด  

3. ด าเนินการให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในความรับผิดชอบสามารถเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขทั้งท่ีบ้าน ในชุมชนหรือหน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  

4. จัดท าข้อมูลและแผนด าเนินงานที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมายและหน่วย

บริการต่างๆ ที่เก่ียวข้อง  
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5. จัดท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุน เมื่อสิ้น

ปีงบประมาณ เพ่ือเสนอ สปสช. และองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลภายในเดือน

ธันวาคมของทุกป ี 

6. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน เพ่ือด าเนินงานที่เกี่ยวข้องได้ตามความจ าเป็น 

6.4 ลักษณะของกิจกรรมที่สามารถขอรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล  

 กิจกรรมที่กองทุนฯสามารถสนับสนุนได้ แบ่งเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

 ประเภทท่ี 1 การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ

ประโยชน์แก่ กลุ่มเป้าหมายหลัก 5 กลุ่มได้แก่ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการและ

ผู้ด้อยโอกาส กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงสูง  กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 ประเภทท่ี 2 การสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยเน้นกิจกรรม

เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคหรือแก้ไขปัญหาสาธารณสุขที่เร่งด่วน 

 ประเภทที่ 3 การสนับสนุนส่งเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น ส่งเสริมการใช้

ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน และความคิดริเริ่มของประชาชนและองค์กรในชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพอนามัย

ของประชาชนหรือเพ่ือแก้ปัญหาของชุมชนโดยชุมชนเอง 

 ประเภทท่ี 4 ใช้เพื่อการบริหารกองทุน การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ และพัฒนาระบบ

บริหารจัดการกองทุน ทั้ง นี้ต้องไม่เกินร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด 

6.5 การติดตามประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของคณะ

กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ จะประสบความส าเร็จได้ ควรมีการติดตามประเมินผล

การด าเนินงานของตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยสามารถแต่งตั้งให้ผู้มีความรู้ ความสามารถในชุมชน หรือ

จัดให้มีองค์กรภายนอกมาประเมิน ขึ้นกับความเหมาะสมขององค์กร โดย สปสช. ได้ก าหนดแนว

ทางการประเมินผลไว้  2 ดังนี้ 

ก. แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุน เป็นการประเมินกระบวนการบริหารจัดการของ

คณะกรรมการเพ่ือให้กองทุนประเมินตนเองและผู้เกี่ยวข้องประเมินกองทุน ซึ่งจะช่วย
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ตรวจสอบการด าเนินงานว่ามีความครบถ้วน ถูกต้อง และควรจะพัฒนางานด้านได้บ้าง โดย

ก าหนดเกณฑ์การประเมินไว้ 3 หมวด คือ การบริหารจัดการกองทุน 5 ประเด็น (57 

คะแนน)  การมีส่วนร่วม 3 ประเด็น (33 คะแนน)  และการสร้างนวัตกรรม 1 ประเด็น(10 

คะแนน)  รวมทั้งสิ้น 9 ประเด็น คะแนนรวม 100 คะแนน ทั้งนี้ได้แบ่งระดับการประเมินเป็น 

4 ระดับ ได้แก่  

 ระดับ A+ 90 -100 คะแนน  เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ 

 ระดบั A      70-89 คะแนน  เป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี  

 ระดับ B     50-69 คะแนน  เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง  

 ระดับ C     น้อยกว่า 50 คะแนน เป็นกองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา 

ข. แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารประชาชน วัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน

ความพึงพอใจและการรับรู้ของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพควร

ด าเนินการส ารวจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และน าข้อมูลการส ารวจมาสร้างการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการจัดการสุขภาพโดยชุมชน เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 

 

7. บทบาทของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ หรือกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล ในการบริหารจัดการโรคเรื้อรัง  

 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลมีมาตรการทั่วไปในการป้องกันและควบคุมเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ซึ่งจะแตกต่างกันไปข้ึนกับสภาพของกลุ่มประชากร ได้แก่ ประชาชนที่อายุ 15 ปีขึ้น

ไป ประชาชนที่ไม่พบความเสี่ยงของการเกิดโรค ประชาชนที่มีความเสี่ยงระดับต่างๆ ผู้ป่วยที่ขึ้น

ทะเบียน และผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยมีแนวคิดในการจัดการให้ครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) 

สร้างความรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติและสร้างแรงบันดาลใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) 

สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลง และ3) 

สร้างข้อตกลง กติกาชุมชน นโยบาย กฎระเบียบ หรือกฎหมายที่เอ้ือต่อสุขภาพ  
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กิจกรรมที่กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลควรมีการด าเนินการให้สอดคล้องไปกับ 

หน่วยงาน องค์กร ที่เก่ียวข้อง ในระดับนโยบายทั้งระดับประเทศและจังหวัด รวมทั้งมีกลไกสร้างการมี

ส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายและทุกภาคส่วนในชุมชน ควรมีแนวทางดังนี้ (60) 

1. เป็นกลไกหลักในการประสานจัดท าแผนชุมชนที่มาจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
เพ่ือให้ได้มาถึงสภาพปัญหาที่แท้จริงของชุมชน 

2. สนับสนุนและมีส่วนร่วมในการค้นหา คัดกรองโรค 
3. สนับสนุนให้มีกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ที่ยังไม่ป่วย และกลุ่ม

เสี่ยง 
4. ร่วมดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วย ให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
5. สนับสนุนการรวมกลุ่มของประชาชนเพื่อการดุแลสุขภาพ 
6. ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เอื้อกับการมีกิจกรรมและเข้าถึงการส่งเสริมสุขภาพ 
7. ริเริ่มให้มีข้อตกลง หรือกฎกติกา ของชุมชนรวมทั้งกฎหมายของท้องถิ่นท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
8. สนับสนุนกิจกรรมการรณรงค์ให้ความรู้  ปรับเปลี่ยนทัศนคติ สร้างค่านิยม และ

พฤติกรรมองประชาชนให้เกิดเป็นชุมชนรักสุขภาพอย่างยั่งยืน 
นอกจากนั้นยังมีการก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้ อปท. ด าเนินงานและบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.๒๕๕๗ ตามมติคณะอนุกรรมการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จากการประชุมครั้งที่ ๑/

๒๕๕๗ วันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ ออกประกาศให้ อปท.จัดบริการและจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ให้กั บ

กลุ่มเป้าหมายทั้ง 7 กลุ่ม(60) โดยกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ได้แก่ กลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยง เพ่ือ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดพฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรค และมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่

ปลอดภัยต่อสุขภาพ โดยมีตัวอย่างกิจกรรมที่สอดคล้องกับทฤษฎีและแนวคิดที่กล่าวมาเบื้องต้น

ทั้งหมด แยกตามกลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้องค์กรท้องถิ่นเกิดแนวคิด อันจะน าไปสู่การจัดบริการที่

เหมาะสมกับพ้ืนที่ต่อไป 
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8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ หรือกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลในประเทศไทย  

ที่ผ่านมามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลค่อนข้าง

น้อย ซึ่งประเด็นในการศึกษาจะเป็นเรื่องการประเมินผลของการด าเนินงานในมุมมองที่แตกต่างกัน

ออกไป โดยสามารถสรุปเรื่องหลักๆ ได้ดังนี้ 

 จากการศึกษาของดิเรก ปัทมศิริวัฒน์ และคณะ (61) ในปี 2550 พบว่าส่วนใหญ่ของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพได้จัดตั้งตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช).ก าหนด มีการประชุมตามโอกาสอันสมควร ได้รับการจัดสรร

งบประมาณสมทบตามเกณฑ์ โครงการนี้ช่วยให้สถานีอนามัย และ อปท. ท างานร่วมกัน

มากขึ้น เกิดกิจกรรมเชิงรุกด้านสุขภาพใหม่ๆ กิจกรรมที่ด าเนินงานจ าแนกได้เป็น 1) 

แนวทางส่งเสริมสุขภาพ 2) แนวป้องกันโรค 3) แนวทางจัดการความรู้ด้านสุขภาพ  และ 

4) แนวทางแบบผสมผสาน ในบางพ้ืนที่ที่ภาคประชาชนเข้มแข็ง มีโอกาสให้ประชาชน

เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอโครงการ ผู้บริหารท้องถิ่นหลายคน คิดว่ากองทุนฯเป็น

ความคดิริเริ่มที่ดี ควรให้การสนับสนุนต่อ ช่วยให้เกิดมุมมองใหม่ เห็นโอกาสการท างาน

ส่งเสริมสุขภาพมากกว่าอดีตและเห็นว่าเป็นประโยชน์กับประชาชนโดยตรง นอกจากนั้น 

ยังพบว่า ร้อยละ 70 ของประชาชนในท้องถิ่น รับรู้ว่ามีกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ต าบลในพ้ืนที่แต่ได้รับข้อมูลข่าวสารค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่ยอมรับว่า กองทุนฯมี

ประโยชน์ต่อตนเอง และส่วนรวมและเชื่อว่า กรรมการในกองทุนฯส่วนใหญ่มีความตั้งใจ

และเสียสละในการท างานเพ่ือส่วนรวม เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมแสดงความ

คิดเห็น 

  การศึกษาของ สุริยะ วงศ์คงคาเทพ และคณะ (62) ในปี 2553 พบว่า มีข้อจ ากัดใน

เรื่องขนาดของท้องถิ่นต่อการจัดการงบประมาณและการจัดการด้านสาธารณสุข แต่

พบว่าผู้บริหารท้องถิ่นให้ความสนใจกิจกรรมในงานสาธารณสุขมากขึ้นอย่างชัดเจน การ

จัดตั้งกองทุนฯเป็นเรื่องที่ทุกฝ่ายเห็นด้วย ทั้งท้องถิ่น ชุมชน และสถานบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนที่ วิธีการคัดเลือกคณะกรรมการกองทุนฯมีทั้งเลือกกันเองและ

ประธานคือผู้บริหารท้องถิ่นเป็นผู้เลือก ซึ่งมีความแตกต่างกันไปตามความเข้าใจของแต่
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ละพ้ืนที่แต่ยังขาดการตรวจสอบจากระบบบริหารงานเดิมของท้องถิ่น วิธีด าเนินการไม่

แตกต่างจากโครงการเดิมๆของสถานีอนามัย และขาดความเชื่อมโยงระหว่างกองทุนฯ

กับชุมชน ความเห็นในเรื่องต่างๆของการท างานในภาพกองทุนฯมีความแตกต่างอย่าง

ชัดเจนระหว่างท้องถิ่นและสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ นอกจากนั้นยังขาดการ

สนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และ สปสช.เขต ขาดการสื่อสาร

ระหว่าง สสจ. กับ สปสช. เขตและระหว่าง สสจ. สปสช. กับ บุคลากรสาธารณสุขใน

พ้ืนที่ รวมทั้ง สสจ. สปสช. กับคณะกรรมการกองทุนฯ และท้องถิ่น อีกทั้งขาดการ

ติดตาม ก ากับ ดูแล และประเมินผลจากหน่วยงานทุกระดับ 

  การศึกษาของสัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ (63-65) ในปี 2554 เกี่ยวกับการ

ด าเนินงานของกองทุนฯ พบว่า นโยบายของจังหวัดและส่วนกลางมีอิทธิพลต่อการคิด

ของท้องถิ่นและชุมชน อีกทั้งคณะกรรมการและ ผู้เกี่ยวข้องยังไม่ทราบวัตถุประสงค์ที่

แท้จริงของการจัดตั้งองทุนฯนอกจากนั้นยังขาดการน าข้อมูลเชิงประจักษ์ไปใช้ประโยชน์ 

ทั้งเนื่องการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และการประยุกต์ใช้แผนรวมทั้ งขาดการบูรณา

การงบประมาณกับกองทุนหรือโครงการอ่ืนๆที่มีในชุมชน  การพัฒนาคณะกรรมการ

กองทุนมีการศึกษาความรู้เพ่ิมเติม รวมทั้งมีการนิเทศ ติดตามจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เพ่ิมขึ้นแต่ยังขาดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกองทุนฯต่างพ้ืนที่ในอ าเภอ

เดียวกัน ในเรื่องผลการด าเนินงาน พบว่า ท้องถิ่นมีแนวโน้มสมทบเงินเข้ากองทุนฯ

เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องและสูงกว่าที่ สปสช. ก าหนดแต่ยังมีเงินสะสมคงเหลืออยู่ในกองทุน

ถึงร้อยละ 40 นอกจากนั้น ยังพบว่าการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนมีน้อยกว่าการมี

ส่วนร่วมของภาครัฐและระดับการมีส่วนร่วมขึ้นอยู่กับระยะเวลาในการเข้าร่วมโครงการ 

อย่างไรก็ตามพบว่าทุกภาคส่วนมีความตื่นตัวมากขึ้นในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค ส่วนการลงทุนในด้านสาธารณสุขของท้องถิ่นพบว่า การมีกองทุนฯไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงมากนัก ในเทศบาลเมืองและเทศบาลต าบลแต่ในองค์การบริหารส่วนต าบล 

(อบต.) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี 

  นอกจากนั้นได้มีการศึกษาวิจัยเพ่ือติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนฯ 

ด้วยกันอีกหลายเรื่อง(66-73)  ซึ่งสามารถสรุปสาระส าคัญท่ีค้นพบดังนี้ 
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o การด าเนินงานของกองทุนสุขภาพต าบลมีความหลากหลายค่อนข้างมาก ขึ้นกับ

ผู้น าท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นหลัก 

o การด าเนินงานกองทุนสุขภาพชุมชนมีกิจกรรมที่หลากหลายที่เกี่ยวกับสุขภาพแต่

มิใช่บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

o กิจกรรมที่ผู้บริหารท้องถิ่นให้ความสนใจ มักเป็นกิจกรรมสร้างภาพลักษณ์ที่

สามารถจับต้องได้ 

o สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับผู้น าท้องถิ่น มีส่วนช่วยให้

กองทุนสุขภาพต าบลด าเนินงานไปได้ด้วยดี 

o บทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชนยังมีจ ากัดและมีความหลากหลายในแต่ละพ้ืนที่ 

o กองทุนสุขภาพต าบลมีศักยภาพในการเสริมพลังท้องถิ่นและชุมชนในด้านสุขภาพ

เนื่องจากได้รับข้อมูลด้านสุขภาพมากขึ้นและมีกลไกการกระตุ้นให้เกิดการมีส่วน

ร่วมด าเนินงาน 

o ท้องถิ่นมักให้ความส าคัญในการประเมินผลโครงการจากเสียงตอบรับของ

ประชาชนมากกว่าผลลัพธ์ของโครงการ 

o การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นยังขาดการสนับสนุน 

ขาดความเชื่อมโยง และขาดการก ากับติดตามการด าเนินงานจากทุกระดับ 

อย่างไรก็ดีความก้าวหน้าและพัฒนาการที่ต่อเนื่องของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลใน

ระยะต่อไป เป็นประเด็นที่น่าสนใจอย่างยิ่งว่าควรจะมีการพัฒนาไปในทิศทางใด อย่างไร รวมทั้งการมี

กองทุนฯ จะมีผลต่อกระบวนการจัดการกับปัญหาสุขภาพในชุมชนโดยเฉพาะโรคเรื้อรังอย่างไร 

ภายใต้การมีส่วนร่วมของอปท. องค์กรอ่ืนๆในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรวมทั้งประชาชนในพื้นท่ี 
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บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย 

 

รูปแบบการศึกษา  

เป็นการศึกษาประเภทผสานวิธี (Mixed method study) ซึ่งมีทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพและ

การศึกษาเชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 การศึกษาเชิงคุณภาพเป็นการเก็บข้อมูลเชิงลึกจากบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพต าบลในพื้นที่เพ่ือน าผลการศึกษามาออกแบบเครื่องมือส าหรับใช้ในการศึกษา

เชิงปริมาณ 

 การศึกษาเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 

1. Descriptive study เพ่ือศึกษาการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรัง

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลรูปแบบต่าง ๆ 

2. Cross-sectional analytic study เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการท ากิจกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรังของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

 

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึก าเชิงคุ ภาพ มีกลุ่มตัวอย่างได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล  ที่มีการ

คัดเลือกพ้ืนที่เก็บข้อมูลโดยการสุ่มแบบเจาะจงเลือก อปท. ที่สมัครเข้าร่วมโครงการกองทุน

หลักประกันสุขภาพโดยพิจารณาจากขนาดของท้องถิ่น ซึ่งแบ่งเป็น เทศบาลนคร เทศบาลเมือง 

เทศบาลต าบล และองค์การบริหารงานส่วนต าบล (อบต.) ที่มีผลการด าเนินงานดีเด่นระดับ A+ หรือ A 

อย่างละ 1 แห่งรวม 4 แห่ง และ สุ่มเลือกตัวแทนโดยวิธีอย่างง่ายในการเลือก อปท. จากทุกระดับที่มี

ผลการประเมินในระดับ C อีกอย่างละ 1 แห่งรวม 4 แห่ง ตามเกณฑ์การประเมินของ สปสช. ในปี 

2555 ท าให้ได้พ้ืนที่ศึกษารวมทั้งหมด 8 แห่ง เพ่ือน าผลการศึกษาไปพัฒนาเครื่องมือที่จะใช้ใน

การศึกษาปัจจัยที่มีผลในการท าให้ชุมชนท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 
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การศึก าเชิงปริมา  มีกลุ่มตัวอย่างได้แก่ อปท. ที่สมัครเข้าร่วมโครงการกองทุน

หลักประกันสุขภาพต าบลในประเทศไทย โดยเป็นการสอบถามความคิดเห็นและกิจกรรมที่ท าใน

ชุมชนผ่านผู้แทนของ อปท.ซึ่งได้แก่ ปลัดเทศบาลหรือปลัดองค์การบริหารงานส่วนต าบลทุกคนที่เข้า

ร่วมประชุมวิชาการประจ าปีของสมาพันธ์ปลัดเทศบาลและสมาพันธ์ปลัดองค์การบริหารงานส่วน

ต าบล ปี พ.ศ. 25571  และเต็มใจเข้าร่วมในการวิจัย การเลือกเฉพาะปลัดฯ เนื่องจากปลัดฯ เป็น

ข้าราชการประจ าที่มีต าแหน่งสูงสุดในแต่ละองค์กรท้องถิ่นและเป็นเลขานุการของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพต าบล มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารงานและจัดการการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ต าบลให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ซึ่งในงานวิจัยนี้ถือว่าเป็นตัวแทนที่ดีและเหมาะสมที่จะตอบ

แบบสอบถามเพ่ือสะท้อนถึงการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เกิดข้ึนจริงในชุมชน 

การค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาการศึกษาเชิงปริมาณ ใช้สูตร (74) 

  
    
   

  
 

 

เนื่องจากประเทศไทยมีกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล จ านวน ทั้งหมด 7 ,77  แห่ง และ

จากข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เดือนกันยายน 

2554 พบว่า มีกองทุนที่ท ากิจกรรมโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ประมาณร้อยละ 

33 ในขณะที่มีกองทุนที่ไม่ได้ท ากิจกรรมโรคเรื้อรังถึงร้อยละ  7 จากข้อมูลดังกล่าว จึงน ามาค านวณ

ขนาดตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษานี้  

ก าหนดค่า α = Type I error probability for two- tailed = 0.05 

                                           
1 การประชุมนี้มีการจัดอย่างต่อเนื่องมาประมาณ 10 ปีและมีผู้เข้าร่วมประชุมไม่ต่ ากว่า 2,500 คนใน

แต่ละปีและก าหนดให้ปลัดหรือรองปลัดเท่านั้นที่สามารถเข้าร่วมประชุมในเวทีนี้ได้ และเพ่ือเป็น

การกระตุ้นให้ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความร่วมมือและเต็มใจที่จะเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยได้มีการมอบ

รางวัลเพื่อสมนาคุณและตอบแทนผู้ตอบแบบสอบถามโดยจะมีการจับฉลากเพ่ือมอบรางวัลภายหลังที่

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนภายในระยะเวลาที่ก าหนดและตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามแล้ว 
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  P  = โอกาสที่กองทุนต าบลท ากิจกรรมโรคเรื้อรัง = 0.33 

  Q = 1-P  = 0. 7 

d  = โอกาสความคลาดเคลื่อนที่จะพบจากที่เคยส ารวจไว้โดยก าหนดให้เป็น   0 % 

ของ P       = 0.0333  

แทนค่าในสูตร จะได้จ านวนขนาดตัวอย่าง             n    =    ( 1.96)2  * 0.33 * 0.67 

                                                     0.03332 

                                    =    779.96       = 780 แห่ง 

  

 

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมจากหลายแนวคิดและทฤษฎี รวมทั้งผลการศึกษาเชิงคุณภาพจาก อปท. ที่เข้าร่วม

โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจ านวน 8 แห่งในประเทศไทย แบบสอบถามดังกล่าว

ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั่วไปในด้านต่างๆ ของเทศบาลหรือ อบต. 

ส่วนที่ 2:  ข้อมูลกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง 

ส่วนที่ 3:  ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและข้อเสนอแนะ 

การสร้างเครื่องมือ 

ผู้วิจัยด าเนินการสร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดย 

1. ศึกษาทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ทั้งจากในและ

ต่างประเทศ 
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2. ทบทวนประสบการณ์การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูง ในระดับชุมชนของ 5 ประเทศได้แก่ สหรัฐอเมริกา สมาพันธรัฐสวิส ออสเตรเลีย ญี่ปุ่นและ

สาธารณรัฐสิงคโปร์ 

3. ท าการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ตามแนวค าถามที่

เตรียมไว้และมีค าถามต่อเนื่องตามสภาพปัญหาและสถานการณ์จริงของแต่ละพ้ืนที่ กับบุคคลที่

เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล จ านวน 6 ท่าน ดังต่อไปนี้ 

 นายกเทศมนตรีหรือนายกองค์การบริหารงานส่วนต าบลหรือผู้แทน 

 ปลัดเทศบาลหรือปลัดองค์การบริหารงานส่วนบุคคลหรือผู้แทน 

 ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข หรือ บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพต าบลในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 ก านันหรือผู้แทนผู้น าชุมชน จ านวน 1 ท่าน 

 ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล จ านวน 1 ท่าน 

 ประชาชนในชุมชน จ านวน 1 ท่าน 

4. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปทดสอบความแม่นย า (Reliability) และความเท่ียงตรง (Validity)  

5. น าแบบสอบถามที่ได้จากการทดสอบมาปรับปรุงและแก้ไขให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์การวิจัย

ก่อนน าไปใช้จริง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

เครื่องมือที่พัฒนาได้จะถูกน ามาทดสอบความตรงในสามด้านหลัก ได้แก่ 

1. Content validity โดยผู้เชี่ยวชาญที่เคยมีประสบการณ์การท างานด้านชุมชนและท าวิจัยเกี่ยวกับ

กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล  

2. Construct validity  โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) เพ่ือจัดกลุ่มข้อค าถามที่มี

ความสัมพันธ์กันสูงให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน 

3. Reliability  โดยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปทดสอบใช้จริงในพ้ืนที่จ านวน 30 แห่ง  
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การเก็บรวบรวมและการบันทึกข้อมูล 

 การเก็บข้อมูลใช้วิธีการส ารวจโดยแบบสอบถามให้ผู้ตอบตอบด้วยตนเองในวันประชุม

วิชาการของสมาพันธ์ปลัดเทศบาลและปลัดองค์การบริหารงานส่วนต าบล โดยทีมผู้วิจัยแจก

แบบสอบถาม พร้อมอธิบายประเด็นที่ผู้ตอบไม่แน่ใจในข้อค าถามและตรวจสอบความครบถ้วนและ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน  ทั้งนี้ ได้อ านวยความสะดวกต่างๆเพ่ือกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วม

ประชุมอยากตอบแบบสอบถามโดยที่ไม่ส่งผลกระทบกับเนื้อหาและบรรยากาศของการประชุม 

แบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนจะถูกรวบรวมโดยผู้ช่วยนักวิจัยและส่งให้นักวิจัยน าไปตรวจสอบอีกครั้ง

ก่อนส่งไปท าการบันทึกข้อมูลต่อไป 

 การบันทึกข้อมูลจากแบบสอบถาม ด าเนินการโดยศูนย์ความเป็นเลิศทางสารสนเทศศาสตร์

ชีวเวชและสาธารณสุข คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีกระบวนการตั้งแต่การ

ออกแบบแบบสอบถามให้มีรูปแบบที่เหมาะสมต่อระบบการบันทึกและตรวจสอบข้อมูลทางระบบ

คอมพิวเตอร์ ทั้งนี้ แบบสอบถามท่ีได้รับการตรวจสอบเบื้องต้นโดยนักวิจัยจะถูกน าส่งให้ศูนย์ ท าการ

สแกนเป็นรูปภาพดิจิตอลเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือคัดเลือกส่วนค าตอบและบันทึกข้อมูลค าตอบ

ของแต่ละข้อค าถามเข้าในฐานข้อมูล จากนั้นจึงมีการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลจ านวน 2 ครั้งโดยผู้

ตรวจสอบสองท่านเพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลที่บันทึกได้กับต้นฉบับ ข้อมูลที่มีปัญหาในการอ่านจะถูก

ตรวจสอบความถูกต้องโดยนักวิจัยเพื่อแก้ไขข้อมูลและบันทึกข้อมูลที่แก้ไขแล้วในฐานข้อมูลเพื่อน าไป

วิเคราะห์ต่อไป โดยขั้นตอนการบันทึกข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์ดังกล่าวได้การรับรองมาตรฐาน

และมีการตรวจสอบคุณภาพจากบริษัทผู้พัฒนาระบบและศูนย์ฯ อย่างสม่ าเสมอ  

การจัดการข้อมูลในแบบสอบถาม 

ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมีองค์ประกอบหลักสองส่วนคือ ส่วนที่หนึ่งเป็นค าตอบส าหรับ

ปัจจัยที่น่าจะเกี่ยวข้องกับการเข้าร่วมกองทุนฯ และปัจจัยที่น่าจะเกี่ยวข้องกับการเลือกท ากิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ (ตัวแปรต้น) และ ส่วนที่สองเป็นค าตอบเรื่องการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคต่าง ๆ (ตัวแปรตาม) 

ข้อมูลค าตอบในส่วนของตัวแปรต้น มีค าตอบหลายข้อ แต่เป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกัน จึง

ถูกจัดกลุ่มโดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ (confirmatory factor analysis) (75) (76) เพ่ือจัด

ข้อค าถามท่ีมีความสัมพันธ์กันให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน ก่อนที่จะน าตัวแปรนั้นเข้าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลใน
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ขั้นตอนต่อไป โดยใช้เกณฑ์การก าหนดจ านวนปัจจัยซึ่งพิจารณาจาก ปัจจัยที่มีค่าความแปรปรวนของ

ตัวแปรเดิมทั้งหมดที่ถูกอธิบายโดยปัจจัยนั้นๆ (Eigen value) ที่มีค่ามากกว่า 1   นอกจากนี้ ในส่วน

ของปัจจัยที่มีรูปแบบค าตอบที่เป็นระดับคะแนน (Likert scale) จะถูกแปลงให้เป็นค าตอบแบบสอง

กลุ่ม โดยค าตอบ 1 ถึง 3 จะถือว่าเป็นกลุ่มเดียวกัน และ ค าตอบ 4 ถึง 5 ให้เป็นกลุ่มผลเดียวกัน  

ในส่วนของข้อมูลตัวแปรตามที่เป็นการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ก็จะถูกจัด

กลุ่มโดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเช่นเดียวกัน เพ่ือให้ได้เป็นตัวแปรผลลัพธ์ที่จะใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป  

 

การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 

 ขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 

1. วิเคราะห์สาระส าคัญ (Content analysis) ของข้อมูลที่ได้จากการ In-depth 

interview ในส่วนของการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือน ามาพัฒนาเครื่องมือที่ได้ออกแบบไว้

ก่อนแล้วจากการทบทวนวรรณกรรม 

2. ทดสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของเครื่องมือ โดยใช้การวิเคราะห์

องค์ประกอบ และ Cronbach’s alpha test ตามล าดับ 

3. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่อแสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

4. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) เป็นขั้นตอนที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ทีศ่ึกษากับผลลัพธ์ได้แก่  

4.1 Bivariate analysis เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรกับผลลัพธ์ที่เป็นคะแนน
ของการท ากิจกรรมโดยใช้การค านวณค่าสถิติสหสัมพันธ์ (Correlation statistics)  

4.2 Multivariate analysis 
ก. Logistic regression เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรกับผลลัพธ์ที่ถูกจัด

กลุ่ม 
ข. การวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling 

หรือ SEM) (75, 77) เป็นวิธีการทางสถิติที่ใช้ยืนยันโครงสร้างของทฤษฎีที่
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สังเคราะห์ข้ึนมาว่าสามารถน าไปใช้กับข้อมูลเชิงประจักษ์จากการศึกษานี้ได้จริง
หรือไม่ โดยมีขั้นตอนดังนี้  

 การก าหนดข้อมูลเฉพาะของแบบจ าลอง (Model specification) เป็นขั้นตอน
ที่ผู้วิจัยต้องเชื่อมโยงทฤษฎี และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง กับค าถามวิจัยเพ่ือ
น ามาพัฒนาเป็นแบบจ าลองที่มีความเหมาะสมและสมเหตุสมผลก่อนที่จะน า
แบบจ าลองนี้ไปทดสอบ 

 การระบุค่าความเป็นไปได้ของแบบจ าลอง (Model identification) เป็น
ขั้นตอนที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลอง โดยพิจารณาจาก
ค่าองศาอิสระของแบบจ าลอง (degree of freedom) 

 การประมาณค่าพารามิเตอร์ของแบบจ าลอง (Model estimation) เป็น
ขั้นตอนที่โปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลจะท าการประมาณค่าพารามิเตอร์
ต่างๆที่มีในแบบจ าลอง 

 การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลอง (Model testing) โดยพิจารณา
จากความสอดคล้องของแบบจ าลองโครงสร้างที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์
ที่ได้จากผลการศึกษา  
o สถิติที่ใช้คือสถิติไคสแควร์และดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องต่างๆ 

โดยมีเกณฑ์พิจารณาดังแสดงในตารางที่ 3 (77) โดยแบบจ าลองที่
เหมาะสมต้องมีค่าสถิติที่ตรงตามเกณฑ์ท้ังสามข้อ 

o ค่าพารามิเตอร์แต่ละเส้นมีค่าแตกต่างจากศูนย์หรือไม่ โดยพิจารณา

จากค่าสถิติทดสอบที (t-test) 

o ความสมเหตุสมผลของขนาดและทิศทางของค่าพารามิเตอร์แต่ละเส้น 

เมื่อเปรียบเทียบตามสมมุติฐาน 

 

ตารางที่ 3 แสดงดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลอง 
ดัชนีตรวจสอบความสอดคล้อง ค่าท่ี

เป็นไปได้ 

เกณฑ์การพิจารณา 

ค่าสถิติทดสอบไคสแคว์  (Chi-square) 0 หรือ ค่าท่ีค านวณได้น้อยกว่าไคสแควร์ตาราง 
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ดัชนีตรวจสอบความสอดคล้อง ค่าท่ี

เป็นไปได้ 

เกณฑ์การพิจารณา 

หรือ มากกว่า หรือ ค่า p-value ต้องมากกว่า 0.05  

ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (  model / df 

model) 

0 หรือ

มากกว่า  

มีค่าน้อยกว่า 2 

Goodness of fit Index (GFI) หรือ 0 ถึง 1  มีค่ามากกว่า 0.95  

Adjusted Goodness of fit index 

(AGFI) หรือ 

0 ถึง 1 มีค่ามากกว่า 0.95  

Comparative Fit Index (CFI) 0 ถึง 1 มีค่ามากกว่า 0.95  

Tucker-Lewis Index (TLI) หรือ  

Non Norm Fit Index (NNFI) หรือ 

0 ถึง 1 

 

มีค่ามากกว่า 0.95  

 

Norm Fit Index (NFI) 0 ถึง 1 มีค่ามากกว่า 0.95 

Root Mean square Residual 

(RMR) 

หรือ 

0 หรือ

มากกว่า  

มีค่าเข้าใกล้ 0 (ข้ึนกับระดับที่ก าหนด)  

Standardize RMR (SRMR) 

หรือ 

0 หรือ

มากกว่า  

น้อยกว่า 0.05  

Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) 

0 หรือ

มากกว่า  

น้อยกว่า 0.05 หรือ 0.08 

 

 การปรับแบบจ าลอง (Model modification) เป็นขั้นตอนท่ีจะกระท าเมื่อความ 
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สอดคล้องของแบบจ าลองไม่ เป็นไปตามข้อตกลงโดยต้องปรับจนกว่า
แบบจ าลองที่ได้มีความสอดคล้องกัน และมีความสมเหตุสมผลตามหลักการและ
กรอบแนวคิดที่ก าหนดโดยการคัดเลือกแบบจ าลองที่เหมาะสมจะพิจารณา
เปรียบเทียบค่าของ Parsimony Normed Fit Index (PNFI) หรือ Akaike 
Information Criterion (AIC) โดยค่าที่สูงกว่าจะเป็นแบบจ าลองที่ดีกว่า 

 

บทที่ 4 ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาแบ่งการน าเสนอเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการศึก าเชิงคุ ภาพ 

ตอนที่ 2 ผลการศึก าเชิงปริมา  ประกอบด้วย 

2.1 ผลการศึกษาเชิงพรรณนา ได้แก่ 

2.1.1 ลักษณะทั่วไปขององค์กรที่รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

2.1.2 การสมัครเข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลของ อปท. 

2.1.3 ผลการจัดการข้อมูล 

2.1.4 ความชุกของปัจจัยที่ศึกษา 

2.1.5 ผลของการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ 

2.2 ผลของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา กับการสมัครเข้าร่วมโครงการ

กองทุนหลัก ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

2.3 ผลของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

แบ่งได้เป็นสามลักษณะคือ 

2.3.1 การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพครบทุกองค์ประกอบตามกรอบแนวคิด

งานวิจัย 
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2.3.2 การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามองค์ประกอบของกิจกรรมที่ถูกพัฒนา

เป็น 

   คะแนนจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ  

2.3.3 ผลการวิเคราะห์แบบจ าลองเชิงเหตุและผล 
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ตอนที่ 1 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพใน 8 พ้ืนที่ พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คิดว่าปัจจัยที่ท าให้การ

ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลประสบผลส าเร็จและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ได้แก่

ผู้น าท้องถิ่นควรเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถและต้องมีความเข้าใจในเรื่องการด าเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพต าบล การมีส่วนร่วมของประชาชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนต้องมีความรู้

ความเข้าใจเรื่องการด าเนินงานกองทุนฯและสามารถเป็นที่ปรึกษาที่ดีให้กับท้องถิ่นได้ นอกจากนั้นยัง

รวมถึงสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับผู้น าท้องถิ่น บรรยากาศทางการเมือง และ

ความยืดหยุ่นในเรื่องกฎหรือระเบียบการใช้เงินกองทุนฯ 

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่พบมากในชุมชน

ได้แก่กิจกรรมด้านการออกก าลังกาย การรับประทานอาหารแต่มีการท ากิจกรรมเกี่ยวกับการลด ละ 

เลิกบุหรี่หรือสุราค่อนข้างน้อย กิจกรรมที่ด าเนินการส่วนใหญ่ท าโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และกิจกรรมที่กองทุนฯทุกแห่งด าเนินการ คือกิจกรรมการคัดกรอง

โรคโดยการตรวจเลือด ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตนทั้งก่อนและหลังเป็นโรค การจัดกิจกรรมต่างๆเพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนในสถานพยาบาลที่ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการ

ด าเนินงานโดยการจัดตั้งคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง แยกจากบริการปกติ มีการประเมินความ

เสี่ยงของโรค การเยี่ยมบ้าน และมีกิจกรรมต่างๆให้ผู้ป่วยท าระหว่างรอตรวจร่วมกับ อสม. 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเชิงคุณภาพจะถูกน าไปพัฒนาเป็นแบบสอบถาม (ดูในภาคผนวก) ที่

มีรายละเอียดเกี่ยวกับตัวเลือกในการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 11 ข้อ  และมีค าถาม

เกี่ยวกับปัจจัยที่ศึกษาจ านวน 26 ข้อ ซึ่งถูกน ามาจัดกลุ่มของปัจจัยเป็น 6 หมวดตามทฤษฎีที่

เกี่ยวข้องและกรอบแนวคิดการศึกษา ทั้งนี้แบบสอบถามดังกล่าวได้ถูกน า ไปตรวจสอบคุณภาพโดย

ผู้เชี่ยวชาญที่เคยมีประสบการณ์การท างานด้านชุมชนและท าวิจัยเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ต าบล จ านวน 5 ท่าน โดยพิจารณาทั้ง ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และ ความตรงเชิง

โครงสร้าง (Construct validity) ในขณะที่การทดสอบ ความเหมาะสมของเครื่องมือ (Reliability) 

ในพ้ืนที่สุ่ม 30 แห่ง ให้ผลการทดสอบ  Cronbach’s alpha = 0.76 
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ตอนที่ 2 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

จากการส ารวจความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นตัวแทนของ  อปท. ที่เข้าร่วม

ประชุมวิชาการ ในวันที่ 1 เม.ย. 2557 จ านวนประมาณ 2,300 คน พบว่ามีผู้เต็มใจตอบแบบสอบถาม

จ านวน 1,159 คน (ร้อยละ 50.4) และในจ านวนนี้ มีผู้ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์ ครบถ้วน จ านวน 

1,144 ชุด (ร้อยละ 98.4) และ เป็น อปท.ที่สมัครเข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

จ านวน 1,072 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 93.7  

คุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่าเป็นเพศชายและหญิงในสัดส่วนใกล้เคียงกัน อายุ

เฉลี่ย 43 ปี จบการศึกษาในระดับสูงกว่าปริญญาตรีถึงร้อยละ 77 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ท างานกับท้องถิ่น

ประมาณ 13 ปีและท างานในสถานที่ปัจจุบันเฉลี่ย 8 ปี  และพบว่า คุณลักษณะของ อปท. เมื่อ

จ าแนกตามภาค มีสัดส่วนของผู้เข้าร่วมวิจัยและตอบแบบสอบถามจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อย

ละ 47  รองลงมาได้แก่ภาคกลาง ร้อยละ 28.3 และภาคเหนือร้อยละ 18.1 ส่วนภาคใต้มีผู้เต็มใจตอบ

แบบสอบถามร้อยละ 6.6  และเมื่อจ าแนกตามขนาดของท้องถิ่นพบว่าผู้เตอบแบบสอบถามร้อยละ

79.9 มาจากองค์การบริหารงานส่วนต าบล รองลงมาได้แก่เทศบาลต าบลร้อยละ 19.4 เทศบาลเมือง

ร้อยละ 0.7 เมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนของ อปท. ระดับประเทศจ านวน 7,808 แห่ง พบว่ามีสัดส่วน

ที่สูงกว่ายกเว้นเทศบาลเมือง รายละเอียดตามตาราง 4 

 

 

 

 

 

 



 

 

51 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบ ลักษณะของพ้ืนที่ที่เป็นเป้าหมายเมื่อเทียบกับข้อมูลทั้งหมด 

 

ในการศึกษาเชิงปริมาณนี้  จะน าเสนอผลการศึกษา โดยแยกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) ผล

การศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือน าเสนอปัจจัยต่างๆที่สัมพันธ์กับองค์กรและความถี่ของการด าเนินกิจกรรม

ข้อม ล 
จ านวน 

กลุ่มตัวอย่าง 

สัดส่วนเมื่อ

เทียบกับกลุ่ม

ตัวอย่าง

ทั้งหมด 

จ านวนอปท 

ที่มีอย ่จริงใน

ประเทศไทย 

สัดส่วนเมื่อ

เทียบกับ

ข้อม ล

ระดับประเทศ 

แบ่งตามภาค 

ภาคเหนือ 194 18.1 1,612 12.0 

ภาคใต้ 71 6.6 1,246 5.7 

ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
504 47.0 2,945 17.1 

ภาคกลาง 303 28.3 2,005 15.1 

รวม 1,072 100 7,808 13.7 

แบ่งตามขนาดท้องถิ่น 

เทศบาลเมือง 8 0.7 155 5.2 

เทศบาลต าบล 208 19.4         1,900  10.9 

อบต. 856 79.9         5,753  15.0 

รวม 
                

1,072  
100.0         7,808  13.8 
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ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (2) ผลของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ที่ศึกษากับการสมัครเข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล และ (3) ผลของความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดังนี้ 

2.1 ผลการศึกษาเชิงพรรณนา 

2.1.1 ลักษณะทั่วไปขององค์กรที่รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

 ในความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม เห็นว่าผู้ที่มีบทบาทในการผลักดันให้เกิดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนมากที่สุด ได้แก่ นายกอปท. (ร้อยละ 49.1)  รองลงมาได้แก่

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่มีส่วนในการพิจารณาโครงการต่างๆที่ทุกหน่วยงาน

ขอรับการสนับสนุน (ร้อยละ 37.4) และปลัดอปท. (ร้อยละ 36.7) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งที่สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขเองหรือสังกัดท้องถิ่น พบร้อยละ 24.4 และ 19.8 9 ตามล าดับ ส่วนผู้ที่มีความรู้ 

ความเข้าใจในเรื่องการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลมากที่สุดได้แก่ปลัด (ร้อยละ 50.8) 

รองลงมาได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสังกัดท้องถิ่น (ร้อยละ 32.0) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 29.6) ในขณะที่นายกฯมีความรู้ ความเข้าใจร้อยละ 11.0 ในส่วน

ของงบประมาณที่ใช้ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนั้นมีองค์กรที่ใช้งบประมาณหมด

และไม่หมด ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน แต่พบว่าร้อยละ 14.5 ที่ไม่สามารถให้ค าตอบที่ชัดเจนได้  

2.1.2 การสมัครเข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลของ อปท. 

ผลการศึกษาพบว่ามีองค์กรท้องถิ่นท่ีสมัครเข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

จ านวน 1,072 แห่งจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามครบถ้วนจ านวน 1,144 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 93.7 ไม่สมัครเข้าร่วมโครงการจ านวน 41 แห่งคิดเป็นร้อยละ 3.6 มีผู้ตอบไม่ทราบ 31 แห่ง

คิดเป็นร้อยละ 2.7 

จากข้อมูลปีที่เข้าร่วมโครงการกองทุนฯของ อปท.พบว่า มีอปท.ที่เข้าร่วมโครงการในปีแรก 

(พ.ศ.2549) จ านวน 90 แห่งคิดเป็นร้อยละ 8.4 และสมัครในปีต่อมาตามสัดส่วนที่แสดงในแผนภาพที่ 

3 แต่พบว่ามีผู้ตอบไม่ทราบ จ านวน 253 คนคิดเป็น ร้อยละ16.9    
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แผนภาพที่ 3 แสดงสัดส่วนของ อปท. ที่สมัครเข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ในปี
ต่าง ๆ และกลุ่มที่ไม่ได้สมัคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.3 ผลการจัดการข้อมูลเรื่องปัจจัยการท ากิจกรรม และ การท ากิจกรรมต่าง ๆ 

 ข้อมูลที่ได้จากค าถามเกี่ยวกับตัวแปรเรื่อง คุณลักษณะของผู้น าท้องถิ่น และคุณลักษณะของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท างานเกี่ยวกับกองทุนฯ ได้ถูกน ามาจัดกลุ่มโดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ  ผล

การจัดการข้อมูลมีดังนี้  

คุณลักษณะของผู้น าชุมชน ซึ่งเป็นค าถามที่สามารถตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ จากตัวเลือก

ทั้งหมด 10 ข้อ สรุปได้ 2 องค์ประกอบ โดยตัดข้อค าถามที่ไม่สามารถจัดกลุ่มได้ออกจ านวน 2 ข้อ 

ได้แก่ค าถามที่ตอบว่าประชาชนให้การยอมรับ และมีความมุ่งมั่น  โดยสามารถสรุปคุณลักษณะของ

สององค์ประกอบดังกล่าวดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1: คุ ลัก  ะด้านบวก ประกอบด้วย 6 ลักษณะ ได้แก่มีความรู้ ความสามารถ มี

คุณธรรมจริยธรรม มีความคิดสร้างสรรค์ เป็นนักประสานงานที่ดี นักบริหารมืออาชีพ และมีทัศคติที่ดี

ในการท างาน 

ปี 2549 
7.9% 

ปี 2550 
8.5% 

ปี 2551 
8.9% 

ปี 2552 
13.9% 

ปี 2553 
12.6% 

ปี 2554 
14.0% 

ปี 2555 
8.0% 

ปี 2556 
3.7% 

ปี 2557 
0.5% 

ไมร่ะบปีุท่ีสมคัร 
15.8% 

ไม่
สมคัร 
3.6% 

ไมต่อบ 
2.7% 
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องค์ประกอบที่ 2: คุ ลัก  ะด้านลบ ประกอบด้วย 2 ลักษณะได้แก่ ไม่รับฟังความเห็นผู้อ่ืนและ

ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

ในขณะที่ค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท างานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล

ร่วมกับท้องถิ่น ซึ่งเป็นค าถามท่ีสามารถตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบเช่นเดียวกันโดยมีตัวเลือกทั้งหมด 8 

ข้อ สรุปได้ 2 องค์ประกอบ โดยตัดค าถามที่ไม่เข้าพวกออกหนึ่งข้อ ได้แก่ มีความรู้ความสามารถ

เฉพาะงานสาธารณสุข  โดยสามารถสรุปคุณลักษณะสององค์ประกอบได้ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1: คุ ลัก  ะด้านบวก ประกอบด้วย 4 ลักษณะได้แก่ มีความรู้ ความสามารถ

นอกเหนือจากงานสาธารณสุข มีความคิดสร้างสรรค์ มีทัศนคติที่ดีในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน และท า

ทั้งงานเชิงรุกและงานในสถานพยาบาล 

องค์ประกอบที่ 2: คุ ลัก  ะด้านลบ ประกอบด้วย 3 ลักษณะได้แก่ ท าเฉพาะงานใน

สถานพยาบาล มีความมั่นใจในตัวเองสูงไม่ค่อยรับฟังความเห็นผู้อ่ืน และไม่ค่อยให้ความร่วมมือกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

โดยสรุป ตัวแปรที่ศึกษาจ านวนทั้งหมด 23 ตัวแปร ถูกจัดกลุ่มเป็นปัจจัย จ านวน 6 ด้านได้แก ่

- ปัจจัยด้านภาวะผู้น าชุมชน (community leadership) ประกอบด้วยกลุ่มของตัวแปร 

จ านวน 5 ตัวได้แก่ ความเข้มแข็งของชุมชน การจัดท าแผนชุมชน ความรู้ของผู้น าชุมชน 

คุณลักษณะด้านบวกของผู้น าชุมชนและคุณลักษณะด้านลบของผู้น าชุมชน 

- ปัจจัยด้านทรัพยากรและการจัดการในชุมชน (resource availability) ประกอบด้วย

กลุ่มของตัวแปรจ านวน 7 ตัวได้แก่ งบประมาณที่ได้รับจัดสรรของท้องถิ่น งบประมาณที่

ท้องถิ่นจัดเก็บได้เอง ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คุณลักษณะด้านบวกของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คุณลักษณะด้านลบของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ความยืดหยุ่นของ

กฎระเบียบในการด าเนินงานกองทุนฯ และการติดตามประเมินผลการท างานกองทุนฯ 

- ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพในชุมชน (health needs) ประกอบด้วยตัวแปรจ านวน 2 ตัว

ได้แก่ความส าคัญของโรคเรื้อรังในมุมมองของท้องถิ่น และขนาดปัญหาโรคเรื้อรังที่พบใน

ชุมชน 
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- ปัจจัยด้านการเมืองและท้องถิ่น (political) ประกอบด้วยกลุ่มของตัวแปรจ านวน 4 ตัว

ได้แก่ความสนใจในงานสาธารณสุขของผู้น าท้องถิ่น สัมพันธภาพภายในคณะกรรมการ

กองทุนฯ สัมพันธภาพระหว่างผู้น าท้องถิ่นกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบรรยากาศ

ทางการเมืองภายในชุมชน 

- ปัจจัยด้านมุมมองของประชาชนต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

(knowledge and technical) ประกอบด้วยตัวแปรจ านวน 2 ตัวได้แก่การสื่อสารเรื่อง

การด าเนินงานเกี่ยวกับกองทุนภายในชุมชน และการเห็นตัวอย่างที่ดีในการด าเนินงาน

กองทุนฯของที่อ่ืน และ 

- ปัจจัยด้านอ่ืน ๆ เช่น ลักษณะทางภูมิศาสตร์ (geographic) ได้แก่ ขนาดท้องถิ่น ความ

แตกต่างของภาค และการเคยได้รับรางวัลเกี่ยวกับการท างานในชุมชน  

 ส่วนข้อมูลด้านการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ที่ประกอบด้วยกิจกรรม 4 

ด้านได้แก่ 1) การให้สุขศึกษา 2) การสร้างและพัฒนาเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 3) การ

สนับสนุนสถานพยาบาลในชุมชนให้ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 4) การปรับปรุงและพัฒนา

สิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือต่อการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ถูกน ามาจัดกลุ่มโดยวิธีวิ เคราะห์

องค์ประกอบ เช่นเดียวกันเพ่ือเป็นการลดจ านวนด้านจากข้อค าถามของกิจกรรมที่อาจมีความสัมพันธ์

กันมากให้มารวมอยู่ในปัจจัยเดียวกัน สรุปได้ 2 องค์ประกอบ คือ   

องค์ประกอบที ่1 : การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยการพัฒนาศักยภาพบุคคลประกอบด้วย 

ค าถามในกลุ่มของการให้สุขศึกษา จ านวน 3 ข้อ 

องค์ประกอบที่ 2 : การบริหารจัดการระบบและสิ่งแวดล้อมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย

ค าถามท้ังหมดจากกิจกรรมที่เหลือทั้ง 3 ด้าน จ านวน 8 ข้อ 

2.1.4 ความชุกของปัจจัยที่ศึกษา 

จากกรอบแนวคิดการศึกษาได้แบ่งปัจจัยที่ศึกษาเป็น  6 ด้าน   จากจ านวนตัวแปรที่เกี่ยวข้อง

จ านวน 23 ตัว โดยแสดงผลการศึกษาความชุกของคุณลักษณะรายด้าน ดังต่อไปนี้ 

 ปัจจัยด้านภาวะผู้น าชุมชน (community leadership) 
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  จากการศึกษาพบว่า ชุมชนเกือบทั้งหมด (ร้อยละ96.3) มีกระบวนการพัฒนาความ

เข้มแข็ง โดยวิธีการส่วนใหญ่ จะเน้นไปในเรื่องการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือแก้ไข

ปัญหาที่พบในชุมชนร้อยละ 82.8 ในเรื่องการจัดท าแผนชุมชน พบว่าเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97.9) มี

การจัดท าแผนชุมชน โดยมีผู้น าชุมชนเป็นหลักในการด าเนินงาน (ร้อยละ 91.7) ร่วมกับประชาชนที่มี

ส่วนร่วมร้อยละ 78.6 ในขณะที่หน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทมากที่สุดได้แก่ พัฒนาชุมชน (ร้อยละ 

71.7) และหน่วยงานสาธารณสุขที่มีส่วนร่วมร้อยละ 68.9 

  ระดับการศึกษาของผู้น าท้องถิ่น ได้แก่ นายกเทศบาลหรือนายกองค์การบริหารงาน

ส่วนต าบล พบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 41.0 ร้อยละ 20.3 ที่จบการศึกษา

ระดับปริญญาโท เมื่อเทียบกับคุณลักษณะของนายกฯ ผู้ให้ข้อมูลตอบว่า มีนายกฯท่ีไม่รับฟังความเห็น

ของผู้อ่ืนร้อยละ 69.0 รองลงมาได้แก่ การมีคุณธรรม จริยธรรม ร้อยละ 68.0 ส่วนคุณสมบัติในเรื่อง

ความมุ่งม่ันในการท างานพบร้อยละ 12.6  

 ปัจจัยด้านทรัพยากรและการจัดการในชุมชน (resource availability) 

  ค่าเฉลี่ยของงบประมาณที่ท้องถิ่นได้รับเท่ากับ 32.08 ล้านบาท (10.53 - 829.17 

ล้านบาท) แต่ถ้าเป็นรายได้ที่แต่ละท้องถิ่นสามารถจัดเก็บได้เอง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.44 ล้านบาท (0.03 

- 63.31 ล้านบาท) เมื่อสอบถามถึงความคิดเห็นต่อจ านวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท างานด้านส่งเสริม

สุขภาพในชุมชน ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.4 ตอบว่ามีจ านวนไม่เพียงพอ ส่วนความคิดเห็นต่อคุณลักษณะ

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท างานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ร่วมกับ

ท้องถิ่นพบว่าร้อยละ 65.2 มีความรู้ ความสามารถเฉพาะงานสาธารณสุข รองลงมาได้แก่ การมี

ทัศนคติที่ดีในการท างานร่วมกับผู้อ่ืนร้อยละ 55.1 มีความมั่นใจในตัวเองสูง ไม่ค่อยรับฟังความเห็น

ของผู้อ่ืนร้อยละ 11.1 และเมื่อสอบถามถึงความยืดหยุ่นของกฎ ระเบียบต่างๆในการท างานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่พบว่ามีความยืดหยุ่นและไม่ยืดหยุ่นในสัดส่วนที่ใกล้เคียง

กัน และมีการติดตาม ก ากับ ประเมินผลการท างานกองทุนฯเร้อยละ 50.1 

 ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพในชุมชน (health needs) 

 ในความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่า โรคเรื้อรังซึ่งได้แก่โรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง มีความส าคัญร้อยละ 78.3 และทราบว่าเป็นปัญหาที่ชุมชนต้องแก้ไขร้อยละ 80.3 ถ้าให้

เรียงล าดับปัญหาที่ท้องถิ่นให้ความส าคัญมากท่ีสุดเป็นล าดับแรกร้อยละ 47.0 ตอบว่าปัญหาด้านการ
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คมนาคมภายในชุมชน รองลงมาร้อยละ 25.7 ได้แก่ ด้านระบบสาธารณูปโภค ส่วนปัญหาสาธารณสุข

และสุขภาพ พบร้อยละ 3  

 ปัจจัยด้านการเมืองและท้องถิ่น (political) 

สัมพันธภาพระหว่างผู้น าท้องถิ่นกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม เห็นว่า มากกว่าร้อยละ 50 อยู่ในระดับดี 

มีน้อยกว่าร้อยละ 5 ที่ระดับสัมพันธภาพไม่ดี และ ร้อยละ 91.1 ตอบว่าไม่มีความขัดแย้งทางการเมือง

โดยพบว่าผู้น าท้องถิ่นกับผู้น าชุมชนสามารถท างานกันได้ด้วยดี ไม่มีปัญหาที่ส่งผลกระทบกับการ

ท างานในชุมชน 

 ปัจจัยด้านมุมมองของประชาชนต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่(knowledge and technical) 

 พบว่าร้อยละ 79.8 มีการสื่อสารเกี่ยวกับการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ให้กับประชาชนในชุมชนรับทราบ วิธีที่ใช้ร้อยละ 89.8 เป็นการสื่อสารผ่านการ

ประชุมชี้แจง รองลงมาได้แก่การแจกเอกสารร้อยละ 48.0 และเสียงตามสายหรือหอกระจายข่าวร้อย

ละ 39.6 ส่วนแนวคิดหรือรูปแบบการท างานกองทุนฯในชุมชนร้อยละ 76.7 มาจากคู่มือการ

ด าเนินงานที่ได้รับมาจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) รองลงมาได้แก่การประชุม

ร่วมกันของประชาชนในชุมชน มีร้อยละ 24.3 ที่มีการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้านของปัญหาที่พบ

เพ่ือน าแนวคิดมาปรับใช้ในชุมชนและร้อยละ 19.7 ที่เคยได้รับรางวัลด้านการท างานเกี่ยวกับกองทุนฯ

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 ปัจจัยด้านอื่น ๆ  

พบว่าผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 47 และน้อยที่สุด 

ได้แก่ ภาคใต้ร้อยละ 6.6 เมื่อจ าแนกตามขนาดท้องถิ่น พบว่าผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่มาจาก อบต.

ร้อยละ 79.9 น้อยที่สุดได้แก่เทศบาลเมือง ร้อยละ 0.7 ส่วนการได้รับรางวัลของ อปท.เกี่ยวกับการ

ท างานในชุมชน พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้รับรางวัลร้อยละ 69.0 
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2.1.5 การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ด าเนินการโดย

กองทุนฯนั้น ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมของการท ากิจกรรมจ าแนกตามรายด้าน มีดังนี้ 

o การให้สุขศึกษา มีการด าเนินการร้อยละ 75.9  

o การสร้างและพัฒนาเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน มีการด าเนินการร้อยละ 90.9  

o การสนับสนุนสถานพยาบาลในชุมชนให้ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีการด าเนินการร้อย

ละ82.7  

o การปรับปรุงและพัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือต่อการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ มี

การด าเนินการร้อยละ 81.5  

ซ่ึงแต่ละด้านมีกิจกรรมย่อยที่แตกต่างกันออกไป โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 การให้สุขศึกษา 

พบว่ากลุ่มเป้าหมายที่ให้ส่วนใหญ่ได้แก่ประชาชนทั่วไปร้อยละ 82.8 รองลงมาคือผู้สูงอายุ

ร้อยละ 55.8 ส่วนกลุ่มที่มีการให้ความรู้น้อยท่ีสุดคือกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่ร้อยละ 19.8  

เมื่อพิจารณาถึงวิธีการให้ความรู้ พบว่าส่วนใหญ่ของท้องถิ่นให้ความรู้ผ่านการจัดอบรม 

สัมมนาหรือบรรยายและการแจกเอกสาร คู่มือเป็นหลัก นอกจากนั้นยังใช้วิธีให้ความรู้ผ่านเสียงตาม

สายหรือหอกระจายข่าวของชุมชน การติดป้ายเตือนหรือป้ายโฆษณาเพ่ือช่วยกระตุ้นเตือนประชาชน 

ส่วนการให้ค าแนะน าหรือให้ค าปรึกษารายบุคคลพบร้อยละ 34.8  

ในส่วนของเนื้อหาในการให้ความรู้กับกลุ่มเป้าหมาย การศึกษานี้พบว่า ส่วนใหญ่มีการให้

ความรู้ครอบคลุมในทุกๆเรื่องของการจัดการโรค ตั้งแต่ความรู้ทั่วไปของโรค ความรุนแรงและ

ภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค วิธีปฏิบัติตนไม่ให้เป็นโรคและวิธีปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรค 

โดยมีการด าเนินการมากกว่าร้อยละ 70 ในทุกประเด็น  ยกเว้นการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองที่มี

การให้ความรู้น้อยกว่าร้อยละ 60 

 การสร้างและพัฒนาเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
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 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทีมีการรวมตัวกันมากที่สุดได้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ (ร้อยละ 77.7)  

รองลงมาได้แก่กลุ่มออกก าลังกายและกลุ่มแม่บ้าน ส่วนกลุ่มที่ยังไม่ค่อยมีการรวมตัวกัน คือ กลุ่มลด 

ละ เลิกบุหรี่ และ แอลกอฮอล์ ซึ่งพบร้อยละ 8.7 และ 15.5 9 ตามล าดับ 

นอกจากนั้นยังพบว่าท้องถิ่นมีการสนับสนุนหรือส่งเสริมกลุ่มและเครือข่ายให้ท ากิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 93.4 โดยสนับสนุนงบประมาณเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.9) รองลงมาได้แก่ 

การพากลุ่มหรือเครือข่ายไปศึกษาดูงานเพ่ือเกิดแนวคิดใหม่ๆในการพัฒนาเครือข่ายร้อยละ 35.9 ส่วน

ประเด็นการส่งเสริมหรือค้นหาหรือสร้างบุคคลต้นแบบเพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดีของการปฏิบัติตนด้าน

ส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนทั่วไปพบร้อยละ 12.0  

 การสนับสนุนสถานพยาบาลในชุมชนให้ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

วิธีการที่ท้องถิ่นใช้ในการสนับสนุนสถานพยาบาลได้แก่ การสนับสนุนด้านงบประมาณในการ

ด าเนินงาน (ร้อยละ 74.6) รองลงมาได้แก่การมีและใช้ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงในชุมชนกับสถานพยาบาลเพ่ือการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน (ร้อยละ 68.3)  มี

การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ส าหรับใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพเช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่ องชั่ง

น้ าหนัก  (ร้อยละ 47.8) ส่วนการสนับสนุนบุคลากรให้ไปปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

การท างานส่งเสริมสุขภาพโดยท้องถิ่นเป็นผู้จ้างงานเองพบร้อยละ 18.9   

กิจกรรมที่กระตุ้นหรือสนับสนุนให้สถานพยาบาลท างานส่งเสริมสุขภาพไปกับบริการปกติ

พบว่าส่วนใหญ่เน้นหนักไปที่การส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย (ร้อยละ 89.2) ส่วนกิจกรรมเพ่ือ

คลายเครียดมีการด าเนินการ ร้อยละ 28.6  ส าหรับกิจกรรมที่ด าเนินการไปพร้อมกับการเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วย วิธีการส่วนใหญ่จะเป็นการตรวจวัดระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือด ให้กับผู้ป่วย

และผู้อยู่ร่วมบ้านผู้ป่วยเป็นหลัก (ร้อยละ 88.9 และ 84.5 ตามล าดับ)  

 การปรับปรุงและพัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือต่อการท ากิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 

พบว่าท้องถิ่นส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการมีสนามกีฬาหรือลานออกก าลังกายเป็นหลักร้อย

ละ 88.7 ในประเด็นเกี่ยวกับการที่ อปท. สามารถก าหนดสถานที่ในชุมชนเพ่ือสนับสนุนให้เกิด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า วิธีการส่วนใหญ่ที่ใช้คือ การก าหนดให้มีเขตปลอดบุหรี่ (ร้อยละ 69.4) 
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รองลงมาได้แก่เขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 40.0) ในเรื่องของการจัดให้มีอุปกรณ์ต่างๆที่

ใช้ในการประเมินความเสี่ยงสุขภาพตามสถานที่สาธารณะนั้นมีการด าเนินการ ร้อยละ 38.5  

 ด้านการรับประทานอาหาร เช่นขอความร่วมมือให้ร้านอาหารในชุมชนต้องจัดเมนูสุขภาพให้

เป็นทางเลือกของประชาชนมีการด าเนินการ ร้อยละ 16.4  และในเรื่องของการก าหนดนโยบาย 

พบว่ามีการด าเนินการร้อยละ 33.4 วิธีการส่วนใหญ่ที่ใช้  คือการประกาศหรือยกย่องบุคคลที่เป็น

แบบอย่างในการปฏิบัติตน (ร้อยละ 69.0) รองลงมาคือการให้รางวัลกับบุคคลที่ปฏิบัติตนตาม

ค าแนะน าจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพ (ร้อยละ 40.8) ส่วนการลงโทษเมื่อไม่ท าตามกฎ กติกาที่ตั้งไว้ 

เช่น การก าหนดเงินค่าปรับ เป็นต้น พบร้อยละ 14.8  

 

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเข้าร่วมโครงการกองทุน

หลักประกันสุขภาพต าบลไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท าให้องค์กรท้องถิ่ นสมัครเข้าร่วม

โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ดังแสดงผลในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงผลของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการสมัครเข้าร่วมโครงการกองทุนฯ ของ อปท. 
ตัวแปร 

 

β p-value Adj. OR 95% CI 

ความเข้มแข็งของชุมชน -0.797 0.141 0.451 0.156-1.302 

การจัดท าแผนชุมชน 0.847 0.055 2.332 0.983-5.533 

ความรู้ของผู้น าท้องถิ่น -0.316 0.539 0.729 0.265-2.002 

คุณลักษณะด้านบวกของผู้น าท้องถิ่น 0.476 0.054 1.609 0.992-2.609 

คุณลักษณะด้านลบของผู้น าท้องถิ่น 0.037 0.850 1.038 0.704-1.529 

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรของท้องถิ่น -0.499 0.278 0.607 0.246-1.496 

งบประมาณท่ีท้องถิ่นจัดเก็บได้เอง  -0.781 0.100 0.458 0.180- 1.163 

ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 

0.823 0.065 2.278 0.951-5.456 

คุณลักษณะด้านบวกของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 

-0.018 0.936 0.982 0.629-1.532 

คุณลักษณะด้านลบของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 

0.171 0.326 1.186 0.844-1.667 

ความยืดหยุ่นของระเบียบด าเนินงาน

กองทุนฯ 

-0.365 0.396 0.694 0.299-1.613 

การติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

-0.258 0.544 0.772 0.336-1.777 
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ตัวแปร 

 

β p-value Adj. OR 95% CI 

ความส าคัญของโรคเรื้อรังในมุมมอง

ของ อปท. 

1.086 0.110 2.962 0.782-11.218 

ขนาดของปัญหาโรคเรื้อรังในพ้ืนที่ -0.212 0.689 0.809 0.287-2.284 

ความสนใจของผู้น าท้องถิ่นต่อปัญหา

โรคเรื้อรัง 

-18.046 0.998 0.000 0.000 

สัมพันธภาพระหว่างกรรมการกองทุนฯ -0.106 0.872 0.899 0.248- 3.266 

สัมพันธภาพระหว่างผู้น ากับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข  

-0.198 0.786 0.820 0.197- 3.418 

บรรยากาศทางการเมืองภายในพื้นที่ -0.553 0.454 0.575 0.135-2.448 

การสื่อสารเกี่ยวกับการด าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลใน

ชุมชน 

-0.116 0.845 0.891 0.279- 2.840 

การเห็นตัวอย่างที่ดีในการด าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจากท่ี

อ่ืนๆ 

-0.515 0.243 0.598 0.252- 1.417 

ขนาดของท้องถิ่น (เทียบกับ อบต.)     

 เทศบาลเมือง -17.755 0.999 0.000 0.000 

 เทศบาลต าบล 0.895 0.062 2.447 0.955- 6.268 

ความต่างทางภูมิภาค (เทียบกับ     
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ตัวแปร 

 

β p-value Adj. OR 95% CI 

ภาคเหนือ) 

 ใต ้ 0.147 0.810 1.158 0.350- 3.830 

 ตะวันออกเฉียงเหนือ 0.528 0.428 1.696 0.459- 6.270 

 กลาง -0.259 0.602 0.772 0.292- 2.042 

การรับรางวัลเกี่ยวกับการท างานกับ

ชุมชน 

-0.407 0.491 0.666 0.209- 2.120 

ค่าคงที่ -1.250 0.315 0.286  

 

2.3 การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับการท ากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  

 ในการศึกษานี้ ได้ท าการวิเคราะห์กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ 

กับการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยแบ่งผลการศึกษาออกเป็นสามส่วน ดังต่อไปนี้  

2.3.1 การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพครบทุกองค์ประกอบตามกรอบแนวคิดของงานวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่ามีองค์กรท้องถิ่นเพียง 223 แห่งเท่านั้น (ร้อยละ 20.8) ที่ท ากิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพครบทุกด้าน โดยแต่ละด้านต้องมีการท ากิจกรรมย่อยอย่างน้อยหนึ่งอย่างในด้านนั้น 

ในขณะที่มีองค์กรท้องถิ่นส่วนใหญ่มีการท ากิจกรรมบ้างในแต่ละด้านแต่ไม่ครบทุกด้านจ านวน  849 

แห่ง (ร้อยละ 79.2) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

เรื้อรังครบทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มีจ านวน 8 ปัจจัย ได้แก่ ความเข้มแข็งของชุมชน การจัด

แผนชุมชน คุณลักษณะด้านบวกของผู้น าท้องถิ่น การติดตาม ก ากับ ประเมินผลการท างานกองทุนฯ 

สัมพันธภาพภายในคณะกรรมการกองทุนฯ การสื่อสารเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนฯ การเห็น
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ตัวอย่างที่ดีของการด าเนินงานกองทุนฯ และการได้รับรางวัลเกี่ยวกับการท างานด้านอ่ืนๆของชุมชน 

ดังแสดงผลในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 แสดงผลของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการท ากิจกรรมหลักครบทุกด้านของกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล 

ตัวแปร β p-value 
Adjusted 

OR 
95% CI  

ความเข้มแข็งของชุมชน 0.615 0.004* 1.849 1.211-2.825 

การจัดท าแผนชุมชน 0.44 0.034* 1.552 1.033-2.334 

ความรู้ของผู้น าท้องถิ่น -0.171 0.515 0.843 0.504-1.409 

คุณลักษณะด้านบวกของผู้น าท้องถิ่น -0.09 0.425 0.914 0.734-1.140 

คุณลักษณะด้านลบของผู้น าท้องถิ่น 0.125 0.229 1.133 0.924-1.389 

งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรของท้องถิ่น -0.022 0.929 0.978 0.597-1.602 

งบประมาณท่ีท้องถิ่นจัดเก็บได้เอง  0.104 0.649 1.109 0.710-1.733 

ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข -0.086 0.725 0.917 0.567-1.484 

คุณลักษณะด้านบวกของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 

0.265 0.012* 1.304 1.061-1.602 

คุณลักษณะด้านลบของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 

-0.17 0.113 0.844 0.684-1.041 

ความยืดหยุ่นของกฎ ระเบียบในการ

ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ต าบล 

0.107 0.598 1.113 0.747-1.659 
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ตัวแปร β p-value 
Adjusted 

OR 
95% CI  

การติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

0.449 0.044* 1.566 1.012-2.425 

ความส าคัญของโรคเรื้อรังในมุมมองของ

องค์กรท้องถิ่น 

0.234 0.408 1.264 0.725-2.204 

ขนาดของปัญหาโรคเรื้อรังในพ้ืนที่ 0.218 0.385 1.244 0.761-2.034 

ความสนใจของผู้น าท้องถิ่นต่อปัญหา

โรคเรื้อรังในพ้ืนที่ 

0.127 0.808 1.135 0.408-3.161 

สัมพันธภาพระหว่างกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพต าบล 

1.23 0.003* 3.42 1.514-7.727 

สัมพันธภาพระหว่างผู้น าท้องถิ่นกับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

-0.1 0.84 0.905 0.343-2.387 

บรรยากาศทางการเมืองภายในพื้นที่ -0.233 0.655 0.792 0.286-2.197 

การสื่อสารเกี่ยวกับการด าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลใน

ชุมชน 

2.339 0.001* 10.366 2.466-43.577 

การเห็นตัวอย่างที่ดีในการด าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจากท่ี

อ่ืนๆ 

-0.433 0.039* 0.649 0.430-0.978 

ขนาดของท้องถิ่น (เทียบกับ อบต.)     

 เทศบาลเมือง -0.396 0.671 0.673 0.109-4.169 
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ตัวแปร β p-value 
Adjusted 

OR 
95% CI  

 เทศบาลต าบล -0.09 0.732 0.914 0.547-1.528 

ความแตกต่างของภาค (เทียบกับ 

ภาคเหนือ) 

    

 ใต ้ 0.259 0.395 1.296 0.713-2.355 

 ตะวันออกเฉียงเหนือ 0.388 0.38 1.474 0.620-3.500 

 กลาง 0.389 0.101 1.475 0.926-2.349 

การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการท างานที่

เกี่ยวข้องกับชุมชน 

0.786 0 2.196 1.437-3.355 

ค่าคงที่ -5.345 0 0.005  

หมายเหตุ * คือ p < 0.05 

 

2.3.2 การให้คะแนนการท ากิจกรรมตามรายละเอียดและองค์ประกอบของกิจกรรมที่ท า โดยพัฒนา
คะแนนจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ   

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ต่อคะแนนของการท ากิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรครายหมวด ด้วยวิธีวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation statistic) โดยแบ่ง

ผลลัพธ์ได้เป็นสองกลุ่มคือ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนการพัฒนาความรู้ด้านการส่งเสริม

สุขภาพป้องกันโรคระดับบุคคล  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีจ านวน 12  ปัจจัยได้แก่ ความเข้มแข็ง

ของชุมชน การจัดท าแผนชุมชน คุณลักษณะของผู้น าท้องถิ่น คุณลักษณะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ความยืดหยุ่นของกฎระเบียบของการท างานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล การติดตามประเมินผล

การท างานกองทนุฯ ความส าคัญของปัญหาโรคเรื้อรัง สัมพันธภาพที่ดีภายในคณะกรรมการกองทุนฯ 

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้น าท้องถิ่นกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การสื่อสารเรื่องการด าเนินงานกองทุน
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ภายในชุมชน การเห็นตัวอย่างการท างานกองทุนฯที่ดี และการได้รับรางวัลเกี่ยวกับการท างานด้าน

อ่ืนๆของชุมชน   ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ความรู้ของผู้น าท้องถิ่น งบประมาณของท้องถิ่น 

ความพอเพียงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขนาดของปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน ความสนใจในงาน

สาธารณสุขของผู้น า ความขัดแย้งทางการเมือง ขนาดของท้องถิ่น และความแตกต่างของภาค 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการระบบและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีจ านวน 16 ปัจจัยได้แก่ ความเข้มแข็งของชุมชน การจัดท าแผนชุมชน 

ความรู้ของผู้น าท้องถิ่น คุณลักษณะของผู้น าท้องถิ่น คุณลักษณะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ความ

ยืดหยุ่นของกฎระเบียบของการท างานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล การติดตามประเมินผลการ

ท างานกองทุนฯ ความส าคัญของปัญหาโรคเรื้อรัง ขนาดปัญหาของโรคเรื้อรังในชุมชน สัมพันธภาพที่

ดีภายในคณะกรรมการกองทุนฯ สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้น าท้องถิ่นกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ความ

ขัดแย้งทางการเมือง การสื่อสารเรื่องการด าเนินงานกองทุนภายในชุมชน การเห็นตัวอย่างการท างาน

กองทุนฯที่ดี ขนาดท้องถิ่น และการได้รับรางวัลเกี่ยวกับการท างานด้านอ่ืนๆของชุมชน ส่วนปัจจัยที่

ไม่มีผลได้แก่ งบประมาณของท้องถิ่น ความพอเพียงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ความสนใจในงาน

สาธารณสุขของผู้น า และความแตกต่างของภาค 

 

2.3.3 ผลการวิเคราะห์แบบจ าลองเชิงเหตุและผลระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการท ากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคด้วย SEM  

ตัวแปรที่ถูกน ามาอยู่ในแบบจ าลองตามกรอบแนวคิด มีจ านวน 23 ตัว (รายละเอียดและชื่อ

ตัวแปรแสดงในตารางที่ 7) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมดโดยการทดสอบ

สหสัมพันธ์ (Correlation) พบว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กันเองบางส่วน มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(correlation coefficient) ตั้งแต่ 0.00 - 0. 80 แต่ไม่พบลักษณะของพหุสหสัมพันธ์ (multi-

collinearity) จากนั้นจึงน าตัวแปรมาจัดกลุ่มเป็นปัจจัยจ านวน 6 ปัจจัย เพ่ือน าสู่การวิเคราะห์หา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้ง 2 หมวดตามกรอบ

แนวคิดด้วยวิธี SEM ดังแสดงในแผนภาพที่ 4 และท าการปรับแบบจ าลองจนผลลัพธ์ที่ได้มีค่าความ

สอดคล้องตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผลการวิเคราะห์ของแบบจ าลองสุดท้ายที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยกับการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แสดงในแผนภาพที่ 5 
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ตารางที่ 7 แสดงชื่อตัวแปรที่ศึกษาตามตัวย่อท่ีอยู่ในโมเดล 

ชื่อย่อตัวแปร ชื่อตัวแปร 

X1 ความเข้มแข็งของชุมชน  

X2 การจัดท าแผนชุมชน 

X3 ความรู้ของผู้น าท้องถิ่น 

X4.1 คุณลักษณะด้านบวกของผู้น าท้องถิ่น 

X4.1 คุณลักษณะด้านลบของผู้น าท้องถิ่น 

X5 งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรของท้องถิ่น 

X6 งบประมาณท่ีท้องถิ่นจัดเก็บได้เอง  

X7 ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

X8.1 คุณลักษณะด้านบวกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

X8.2 คุณลักษณะด้านลบของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

X9 ความยืดหยุ่นของกฎ ระเบียบในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ต าบล 

X10 การติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

X11 ความส าคัญของโรคเรื้อรังในมุมมองขององค์กรท้องถิ่น 

X12 ขนาดของปัญหาโรคเรื้อรังในพ้ืนที่ 

X13 ความสนใจของผู้น าท้องถิ่นจ่อปัญหาโรคเรื้อรังในพ้ืนที่ 

X14 สัมพันธภาพระหว่างกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
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X15 สัมพันธภาพระหว่างผู้น าท้องถิ่นกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

X16 บรรยากาศทางการเมืองภายในพื้นที่ 

X17 การสื่อสารเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในชุมชน 

X18 การเห็นตัวอย่างที่ดีในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจากท่ีอ่ืน 

X19 ขนาดของท้องถิ่น 

X20 ความแตกต่างของภาค 

X21 การได้รับรางวัลเกี่ยวกับการท างานที่เก่ียวข้องกับชุมชน 
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แผนภาพที่ 4 แบบจ าลองแสดงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยด้านต่างๆ ที่มีผลต่อการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรครายหมวด ตามสมมติฐานและกรอบแนวคิด 
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ค่าความสอดคล้องโมเดล ดังนี้ 

  model/df model = 353.216/135  = 1.88,  Goodness of fit Index (GFI) = 0.991,  Comparative Fit Index 

(CFI) = 0.955,    

Tucker-Lewis Index (TLI) = 0.943,  Standardize RMR (SRMR) = 0.035, Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) =0.029  

Akaike Information Criterion (AIC) = 38,332.007 

แผนภาพที่ 5 แบบจ าลองแสดงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยด้านต่างๆ ที่มีผลต่อการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรครายหมวด ที่ปรับแก้ไขและมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 
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จากแผนภาพที่ 5  ซึ่งเป็นแบบจ าลองเชิงเหตุและผลระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการท ากิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด แสดงให้

เห็นถึงความเชื่อมโยงของความสัมพันธ์ต่างๆของตัวแปรกับปัจจัยที่ศึกษาและความสัมพันธ์ระหว่ าง

ปัจจัยที่ศึกษากับผลลัพธ์รายหมวด โดยสรุปผลจากแบบจ าลองที่ได้แยกเป็นประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

ก. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับปัจจัยที่ศึกษา 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของปัจจัยที่ศึกษาแต่ละด้าน พบว่า 

• ตัวแปรที่มีผลกับปัจจัยด้านภาวะผู้น าชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความ
เข้มแข็งของชุมชน การจัดท าแผนชุมชน และคุณลักษณะด้านบวกของผู้น าท้องถิ่น  

• ตัวแปรที่มีผลกับปัจจัยด้านทรัพยากรและการจัดการในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ คุณลักษณะด้านบวกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ความยืดหยุ่นของ
กฎระเบียบในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล การติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนฯ สัมพันธภาพระหว่างคณะกรรมการใน
กองทุนฯ การสื่อสารเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนฯภายในชุมชน การเห็นตัวอย่าง
ที่ดีเรื่องการด าเนินงานกองทุนฯจากที่อ่ืนๆ และการได้รับรางวัลเกี่ยวกับการท างาน
ในชุมชน  

• ตัวแปรที่มีผลกับปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ 
ความส าคัญของโรคเรื้อรังในพ้ืนที่ในมุมมองขององค์กรท้องถิ่น และขนาดของปัญหา
โรคเรื้อรังท่ีพบในชุมชน  

• ตัวแปรที่มีผลกับปัจจัยด้านการเมืองและท้องถิ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
สัมพันธภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้น าท้องถิ่นกับเจ้าหน้าที่สารณสุขท่ีท างานเก่ียวกับกองทุนฯ บรรยากาศทาง
การเมือง และคุณสมบัติด้านบวกของผู้น าท้องถิ่น 

• ตัวแปรที่มีผลกับปัจจัยด้านมุมมองของประชาชนต่อการด าเนินงานกองทุนฯอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การสื่อสารเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนฯของท้องถิ่น  

ตัวแปรในปัจจัยด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ลักษณะทางภูมิศาสตร์ ได้แก่ ตัวแปรขนาดท้องถิ่นถูกจัด

กลุ่มรวมกับตัวแปรในปัจจัยด้านทรัพยากรและการจัดการในชุมชน และการได้รับรางวัลถูกจัดกลุ่ม

รวมกับตัวแปรในปัจจัยด้านภาวะผู้น าชุมชน และ นอกจากนั้นพบว่ามีตัวแปรบางตัวมีความสัมพันธ์

กับปัจจัยมากกว่าหนึ่งด้าน ซึ่งได้แก่ตัวแปรคุณสมบัติด้านบวกของผู้น าท้องถิ่นที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติกับปัจจัยในด้านภาวะผู้น าชุมชนและปัจจัยด้านการเมืองและท้องถิ่น ตัวแปร

สัมพันธภาพภายในคณะกรรมการกองทุนฯ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับปัจจัยด้าน

การเมืองและท้องถิ่นกับปัจจัยด้านทรัพยากรและการจัดการในชุมชน และตัวแปรการสร้างความ

เข้าใจกับประชาชนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับปัจจัยด้านมุมมองของประชาชนต่อการ

ด าเนินงานกองทุนฯและปัจจัยด้านทรัพยากรและการจัดการในชุมชน ดังแสดงผลในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับปัจจัยที่ศึกษา 
ปัจจัยท่ีศึก าแยกรายด้าน Standardized 

Coef. 

P-value 95%CI 

1. ด้านภาวะผู้น าชุมชน    

- ความเข้มแข็งของชุมชน 0.66 < 0.001* 0.597 – 0.719 

- การจัดท าแผนชุมชน 0.51 < 0.001* 0.446 – 0.571 

- คุณลักษณะด้านบวกของผู้น า
ท้องถิ่น 

0.38 < 0.001* 0.309 – 0.442 

- ประวัติการได้รับรางวัลด้านชุมชน -0.01 0.830 (-0.143) – 0.115 

2. ด้านทรัพยากรและการจัดการใน
ชุมชน 

   

- คุณลักษณะด้านบวกของเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข 

0.50 <0.001* 0.439 – 0.554 

- สัมพันธภาพระหว่างคณะกรรมการ 0.12 <0.001* 0.059 – 0.172 

- การสร้างความเข้าใจกับประชาชน 0.51 <0.001* 0.434 – 0.579 

- การติดตาม ก ากับการด าเนินงาน 0.37 <0.001* 0.311 – 0.437 

- ความยืดหยุ่นของกฎ ระเบียบฯ 0.28 <0.001* 0.214 – 0.343 

- การเห็นต้นแบบที่ดี 0.48 <0.001* 0.401 – 0.549 

- ประวัติการได้รับรางวัลด้านชุมชน 0.33 < 0.001* 0.220 – 0.449 

- งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร 0.02 0.649 (-0.052) – 0.084 

- งบประมาณท่ีจัดเก็บได้เอง 0.05 0.142 (-0.017) – 0.119 

- ขนาดท้องถิ่น -0.04 0.241 (-0.109) – 0.027 
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ปัจจัยท่ีศึก าแยกรายด้าน Standardized 

Coef. 

P-value 95%CI 

3. ด้านปัญหาสุขภาพในชุมชน    

- ความส าคัญของโรค 0.36 <0.001* 0.174 – 0.553 

- ขนาดของปัญหา 0.46 <0.001* 0.223 – 0.688 

4. ด้านการเมืองและท้องถิ่น    

- สัมพันธภาพระหว่างคณะกรรมการ 0.74 <0.001* 0.689 – 0.786 

- สัมพันธภาพระหว่างผู้น าฯกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

0.76 <0.001* 0.712 – 0.805 

- บรรยากาศการเมือง 0.57 <0.001* 0.522 – 0.626 

- คุณลักษณะด้านบวกของผู้น า
ท้องถิ่น 

0.30 <0.001* 0.239 – 0.364 

5. ด้านมุมมองของประชาชนต่อการ
ด าเนินงานกองทุนฯ 

   

- การสร้างความเข้าใจกับประชาชน 0.17 0.014* 0.035 – 0.305 

- การเห็นต้นแบบที่ดี -0.35 0.103 (-0.772) – 0.072 

 

ข. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

จากการวิเคราะห์แบบจ าลองเชิงเหตุและผลระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการท ากิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ร่วมกันแล้ว ยังมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การส่งเสริมสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพบุคคล และ การบริหารจัดการระบบและสิ่งแวดล้อมเพ่ือ

การส่งเสริมสุขภาพ อยู่หลายประการ โดยปัจจัยด้านทรัพยากรและการจัดการในชุมชน รวมทั้งปัจจัย

ด้านมุมมองของประชาชนกับกองทุนฯ นั้นเป็นปัจจัยที่ส าคัญของการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
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ป้องกันโรคท้ังสองหมวด  โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญของปัจจัยด้านทรัพยากรและการจัดการในชุมชน 

คือ คุณลักษณะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท างานกองทุนฯร่วมกับท้องถิ่น ความยืดหยุ่นของกฎ 

ระเบียบการด าเนินงานกองทุนฯ การติดตามประเมินผลการด าเนินงานกองทุนฯ  ในขณะที่

องค์ประกอบที่ส าคัญของปัจจัยด้านมุมมองของประชาชนต่อกองทุนกองทุนฯ  คือการสร้างความ

เข้าใจในการด าเนินงานกองทุนให้กับประชน   นอกจากนี้ ปัจจัยอีกประการที่มีความสัมพันธ์กับการ

ส่งเสริมสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพบุคคล คือเรื่องภาวะผู้น าของชุมชน ส่วนปัจจัยอีกประการที่มี

ความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการระบบและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ คือ เรื่องปัญหา

สุขภาพ และการเมืองในท้องถิ่น  ดังแสดงผลในตารางที่ 9 

 

ตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรครายหมวด 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค Standardized 

Coef. 

P-value 95%CI 

หมวดที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพโดย

การพัฒนาศักยภาพบุคคล 

   

- ปัจจัยด้านภาวะผู้น าชุมชน 0.17 0.007* 0.046 – 0.290 

- ปัจจัยด้านทรัพยากรและการ
จัดการในชุมชน 

0.58 <0.001* 0.459 – 0.697 

- ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพ - 0.09 0.120 (-0.193) – 

0.022 

- ปัจจัยด้านการเมืองและท้องถิ่น 0.02 0.601 (-0.043) – 

0.074 

- ปัจจัยด้านมุมมองของประชาชน
กับกองทุนฯ 

0.18 0.073 (-0.016) – 

0.369 
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หมวดที่ 2 การบริหารจัดการระบบ

และสิ่งแวดล้อมเพ่ือการส่งเสริม

สุขภาพ 

   

- ปัจจัยด้านภาวะผู้น าชุมชน 0.12 0.060 (-0.005) - 

0.249 

- ปัจจัยด้านทรัพยากรและการ
จัดการในชุมชน 

0.34 <0.001* 0.208 – 0.480 

- ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพ 0.18 0.001* 0.069 – 0.289 

- ปัจจัยด้านการเมืองและท้องถิ่น 0.08 0.015* 0.015 – 0.145 

- ปัจจัยด้านมุมมองของประชาชน
กับกองทุนฯ 

0.23 0.044* 0.06 – 0.439 

 

ค. ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ในแต่ละหมวด 

พบว่าการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทั้งสองหมวดมีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ -0.57 (ค่า p-value < 0.01 และค่า 95%CI 

ระหว่าง -0.749 ถึง -0.398)  ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในทิศทางที่ตรงข้ามกัน  

ง. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

พบว่าปัจจัยด้านผู้น าชุมชน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับปัจจัยด้าน

ทรัพยากรในชุมชนด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.61 (ค่า p-value < 0.001 และ 95%CI 

ระหว่าง 0.519 ถึง 0.711)  แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอื่นๆ  
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บทที่ 5 อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานี้ พบว่า อปท. มีการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มากกว่าร้อยละ 

75 ในแต่ละด้าน และไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสมัครเข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพต าบลของ อปท. นอกจากนั้นพบว่ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานความดัน

โลหิตสูงของกองทุนฯ ประกอบด้วยกิจกรรมหลักสองหมวดได้แก่  1) กิจกรรมด้านการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคโดยการพัฒนาศักยภาพบุคคล และ 2) กิจกรรมด้านการบริหารจัดการ

ระบบและสิ่งแวดล้อมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ โดยปัจจัยที่มีผลกับกิจกรรมหมวดที่  1) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติได้แก่ ปัจจัยด้านภาวะผู้น าชุมชน และปัจจัยด้านทรัพยากรและการจัดการในชุมชน 

ส่วนปัจจัยที่มีผลกับกิจกรรมในหมวดที่ 2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ ปัจจัยด้านทรัพยากรและ

การจัดการในชุมชน ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพในชุมชน ปัจจัยด้านการเมืองและท้องถิ่น และ ปัจจัย

ด้านมุมมองของประชาชนต่อการด าเนินงานกองทุนฯ ซึ่งสามารถอภิปรายผลในข้อค้นพบตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษาแยกเป็น 4 ส่วนดังนี้  

 ส่วนที่ 1 การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่ 

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสมัครเข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

 ส่วนที่ 3 การจัดกลุ่มการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่ 

 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพ้ืนที่ 

1. การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่ 

จากการศึกษาพบว่า กองทุนฯ เกือบทั้งหมดมีการท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยหากพิจารณาตามกรอบแนวคิดของงานวิจัยนี้ ซึ่งแบ่งงาน

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็น 4 ด้าน จะพบว่า มีการด าเนินงานเกือบครบทุกด้านและมากกว่า

ร้อยละ75 ในแต่ละด้าน โดยหากพิจารณาแต่ละด้านจะมีประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 

ด้านการให้สุขศึกษา 

 การให้สุขศึกษามีการด าเนินการน้อยที่สุดในการส่งเสริมสุขภาพวิธีการต่างๆ ทั้งที่เป็นเรื่องที่

ท าได้ง่าย ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะผู้มีบทบาทในการตัดสินใจของกองทุนฯ พิจารณาว่ามีหน่วยงานอ่ืน ๆ 

โดยเฉพาะ สถานบริการหรือหน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการอยู่แล้ว จึงอาจไม่มีความ
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จ าเป็นที่กองทุนต้องไปสนับสนุนหรือด าเนินการเพ่ิม นอกจากนี้ หากพิจารณาในรายละเอียด 

กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นประชาชนทั่วไป แต่ในกลุ่มเสี่ยงเช่น กลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

กลุ่มท่ีสูบบุหรี่ ยังมีสัดส่วนกองทุนฯ ที่สนับสนุนกิจกรรมเหล่านี้น้อยลงไปอีก ทั้งที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่

ส าคัญ  

ในกลุ่มที่มีการให้สุขศึกษา พบว่า วิธีการให้สุขศึกษาส่วนใหญ่เป็นการจัดอบรม สัมมนาหรือ

บรรยาย และการแจกเอกสารเป็นหลัก โดยเนื้อหาที่ให้มีความครอบคลุมเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงค่อนข้างดี ตั้งแต่ความรู้ทั่วไป ความรุนแรง ปัจจัยเสี่ยง วิธีปฏิบัติตน แต่การประเมิน

ความเสี่ยงของตนเองจากโรคมีสัดส่วนน้อยกว่าทุกเรื่อง โดยเฉพาะการชั่งน้ าหนักและการวัดรอบเอว 

ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก อปท. และบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้องยังเน้นการป้องกันแบบทุติยภูมิที่เป็น

การคัดกรองโรคมากกว่าการป้องกันและการพัฒนาศักยภาพของประชาชนให้สามารถประเมินตนเอง

จากปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคได้  ทั้งนี้ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้มีความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือ

น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นเป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลาและมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง

ค่อนข้างมาก การให้สุขศึกษาเป็นเพียงวิธีการหนึ่ง ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายแต่เป็นวิธีการที่ให้ผล

ค่อนข้างน้อย (78) (79) ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาทในการด าเนินการของกองทุนฯ ควร

ได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องให้มีความรู้และแนวคิดใหม่ๆ ในการจัดการและส่งเสริม

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในเรื่องของการพัฒนาศักยภาพของ

ประชาชนและกลุ่มเสี่ยง เพ่ือไปกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ อปท. จัดบริการได้อย่างครบถ้วนและ

เหมาะสม โดยไม่จ ากัดเฉพาะการให้สุขศึกษาเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้จริง   

 

ด้านการสร้างและพัฒนาเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

วิธีการที่ทางกองทุนฯสนับสนุนเครือข่ายให้มีการรวมตัวกันส่วนใหญ่เป็นเรื่องการสนับสนุน

งบประมาณและการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ เพราะเป็นเรื่องที่ด าเนินการได้ง่าย และเห็นผลใน

เชิงรูปธรรม โดยกลุ่มหรือเครือข่ายที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนฯ ให้มีการท ากิจกรรมด้านส่งเสริม

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ และ กลุ่มออก

ก าลังกาย ส่วนกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนค่อนข้างน้อยได้แก่ กลุ่มลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และกลุ่มลด ละ เลิก บุหรี่   
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การเน้นการสนับสนุนกลุ่มผู้สูงอายุอาจเนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่รวมกันได้ง่ายและใน

หลายพ้ืนที่มีชมรมหรือกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือกิจกรรมอ่ืน ๆ อยู่แล้ว ท าให้สามารถท ากิจกรรมต่อเนื่องได้

ง่าย  โดยผลการส ารวจของ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ในปี 2555 พบว่าในประเทศไทยมีชมรมผู้สูงอายุถึง 3,487 ชมรม 

(80) เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ออกก าลังกายที่มักจะพบได้บ่อยในชุมชนทั่วไป 

การสนับสนุนการสร้างและพัฒนาเครือข่ายในเรื่องเหล้าหรือบุหรี่นั้นพบได้น้อย แต่อาจไม่ถือ

เป็นข้อที่ต้องให้ความส าคัญมาก เพราะจากหลักฐานทางวิชาการในระยะหลังพบว่า การรวมกลุ่มผู้มี

ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เพื่อให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเรื่องยากและไม่คุ้มค่า (81) (82) (83)  โดยควรเน้น

มาตรการอื่นที่มีประสิทธิผลและมีความคุ้มค่าสูงกว่า เช่น ในกรณีของบุหรี่นั้น มาตรการที่ได้ผลได้แก่ 

การเพ่ิมพ้ืนที่ปลอดควันบุหรี่ การให้ข้อมูลหรือภาพ เตือนเรื่องพิษภัยบุหรี่ การห้ามโฆษณา และ 

มาตรการทางภาษีและราคา ส่วนในการควบคุมแอลกอฮอล์ มีมาตรการที่ได้ผลได้แก่ การจ ากัดการ

เข้าถึง การห้ามโฆษณา และ มาตรการทางภาษีและราคา ซึ่งการสร้างหรือสนับสนุนมาตรการเหล่านี้

โดย อปท.และกองทุนฯ จะถูกพูดถึงในหัวข้อการปรับระบบและสิ่งแวดล้อมต่อไป 

   

ด้านการสนับสนุนสถานพยาบาลในชุมชนให้ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

โดยทางทฤษฎีแล้ว การสนับสนุนหรือส่งเสริมสถานพยาบาลให้มีบทบาทด้านการส่งเสริม

สุขภาพเพ่ิมขึ้นนั้นท าได้ผ่านกระบวนการได้หลากหลาย (19) เช่น การเพ่ิมบทบาทของท้องถิ่นในการ

เข้าไปมีส่วนร่วมในการวางแผนและด าเนินการด้านสาธารณสุข ทั้งการตั้งเป้าหมายร่วมกัน และการ

สนับสนุนทรัพยากร  หรือ การกระตุ้นให้สถานบริการเหล่านี้มีความสนใจและความรับผิดชอบ 

(accountability) ต่อการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคมากขึ้น มีการแบ่งปันข้อมูลสุขภาพและองค์

ความรู้อย่างต่อเนื่อง   

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษานี้พบว่า วิธีการที่กองทุนฯสนับสนุนสถานพยาบาลส่วนใหญ่เป็น

เรื่องงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนการสนับสนุนบุคลากรให้ไป

ช่วยท างานที่สถานพยาบาลพบเพียงร้อยละ 28.6 ทั้งที่ผลการส ารวจในการศึกษาเชิงปริมาณที่ผู้ตอบ
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แบบสอบถามมีความเห็นว่าจ านวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท างานด้านส่งเสริมสุขภาพมีไม่เพียงพอถึง

ร้อยละ 72.4    

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่สถานพยาบาล

ด าเนินการในมุมมองของผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่า ส่วนใหญ่เน้นที่กิจกรรมทางกายเช่น การออก

ก าลังกาย ส่วนการสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมคลายเครียดมีการด าเนินการน้อย  ในส่วนของการ

สนับสนุนให้มีการประเมินความเสี่ยงของโรคในการเยี่ยมบ้านของบุคลากรสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็น

การตรวจวัดระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตซื้อเป็นการป้องกันโรคแบบทุติยภูมิมากกว่าการชั่ง

น้ าหนักและวัดรอบเอว ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้ประชาชนสามารถส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง  

การจะสนับสนุนให้ อปท. มีบทบาทในการสนับสนุนและส่งเสริมสถานพยาบาลและ

หน่วยงานด้านสุขภาพให้มากขึ้น อาจจ าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม โดยกระบวนการวิจัยแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Action Research) ที่ก าหนดให้ อปท. และ บุคลากรสาธารณสุข ได้มี

โอกาสค้นหาปัญหาและพัฒนาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน น่าจะเป็นทางเลือกที่ส าคัญวิธีการหนึ่ง 

ซึ่งในหลายประเทศได้มีการน ามาใช้ เพ่ือพัฒนาในด้านดังกล่าว (84-86) โดยมีเป้าหมายให้ บุคลากร

สาธารณสุขควรได้ปรับบทบาทการท างานให้มีการบูรณาการและด าเนินการในกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพให้ครอบคลุมความเสี่ยงทุกด้าน และกระตุ้นให้กองทุนฯ เข้ามามีบทบาทและความรับผิดชอบ

ร่วมในการด าเนินงานด้วย 

 

ด้านการปรับปรุงและพัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือต่อการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

การสร้างหรือปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือกับการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

กองทุนฯ หรือชุมชน ที่พบส่วนใหญ่จะเน้นในเรื่องการจัดให้มีสนามกีฬา ลานออกก าลังกายหรือ

สวนสาธารณะ ซึ่งอาจต้องใช้งบประมาณค่อนข้างสูงแต่สามารถเห็นผลในเชิงรูปธรรมได้ชัดเจน  โดย

อาจมีตัวอย่างหรือบทเรียนจากที่อ่ืนๆที่ พบว่า การพัฒนาหรือจัดการสิ่งแวดล้อมสามารถท าได้ในอีก

หลายรูปแบบ เช่น การส่งเสริมให้ร้านอาหารในชุมชนมีเมนูสุขภาพมากขึ้นเพ่ือเป็นทางเลือกส าหรับ

ประชาชน และการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการสร้างสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เช่น 

โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ หรือโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  เป็นต้น 
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ส่วนการสร้างนโยบายสาธารณะหรือการออกกฎ ระเบียบ ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือใช้

ในชุมชนยังมีการด าเนินงานค่อนข้างน้อย อาจเนื่องมาจากการใช้นโยบายเพ่ือขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ 

นั้นอาจใช้ได้ดีในระดับประเทศหรือระดับจังหวัดเท่านั้น แต่เมื่อน ามาใช้ในระดับชุมชนอาจได้ผลไม่ดี

เท่าท่ีควร (87) เนื่องจาก ประชาชนในชุมชนกับองค์กรท้องถิ่นมีความใกล้ชิดและสนิทสนมกัน การใช้

มาตรการทางกฎหมายหรือกฎระเบียบที่ชุมชนไม่ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการออกแบบและบังคับใช้

อาจท าได้ยากหรืออาจไม่ได้รับการยอมรับ จึงควรพิจารณาเน้นการใช้มาตรการเชิงสังคม ที่ อปท. 

และประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมแทน เพ่ือผลักดันให้เกิดเป็นวัฒนธรรมชุมชนอันจะน าไปสู่ความ

ยั่งยืนของการด าเนินงานได้ต่อไป 

2.ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสมัครเข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

ในการศึกษานี้พบว่า มีสัดส่วน อปท. เริ่มเข้าร่วมโครงการฯ ค่อนข้างน้อยในปีแรก (พ.ศ. 

2549) แต่ก็มีการสมัครเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในปีต่อๆไป โดยมีผู้ตอบร้อยละ 93.7 ที่สมัครเข้าร่วม

โครงการในปัจจุบัน ซึ่งค่าสถิติดังกล่าวแตกต่างจากข้อมูลของ สปสช. ในปี 2557 ที่สรุปผลการ

ด าเนินงานกองทุนฯ แล้วพบว่ามี อปท.ที่สมัครเข้าร่วมโครงการกองทุนฯทั้งหมด จ านวน 5,724 แห่ง

จาก 7,776 แห่งทั่วประเทศ คิดเป็นร้อยละ 73.6   ทั้งนี้ อาจเป็นผลจากอคติที่เกิดจากการตอบ

แบบสอบถามเพ่ือเข้าร่วมในการศึกษานี้ โดยผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมกองทุนมีแนวโน้มไม่ต้องการตอบ

แบบสอบถามมากกว่ากลุ่มที่สมัครเข้าร่วมอยู่แล้ว 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษากับการสมัครเข้าร่วมโครงการกองทุนฯ ของ 

อปท. พบว่าไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์ อาจเนื่องมาจากมีจ านวนของอปท.ที่สมัครมีสูงถึงร้อยละ 

93.7 ท าให้ไม่พบความแตกต่างของปัจจัยที่ศึกษา และอาจเป็นด้วยข้อจ ากัดเชิงนโยบายที่ส่งเสริมให้ 

อปท.เข้าร่วมโครงการโดยไม่ได้ค านึงถึงแนวทางการท างานที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ทั้งนี้

การสมัครหรือไม่สมัครนั้นอาจไม่ได้ส่งผลกับการท าหรือไม่ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

เนื่องจาก อปท. บางแห่งมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพอยู่ก่อนแล้ว การเข้าร่วมสมัครอาจเป็นเพียง

สิ่งกระตุ้นเนื่องจากมีเงินสนับสนุนบางส่วนจาก สปสช. มาช่วยในการท างานเพิ่มขึ้นเท่านั้น 

ที่ผ่านมา สปสช. มีการกระตุ้นและสนับสนุนองค์กรท้องถิ่นให้สมัครเข้าร่วมโครงการนี้อย่าง

ต่อเนื่อง อาจเป็นเพราะโครงการฯ นี้มีข้อจ ากัดและระเบียบการใช้งบประมาณที่ขาดความยืดหยุ่น 

ดังที่มีผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกในพื้นที่ และผลจากแบบสอบถามในส่วนของความคิดเห็นของ 
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ปลัดและรองปลัดฯที่เป็นผู้ตอบแบบสอบถามและยังเป็นเลขานุการของกองทุนฯ ที่ช่วยสนับสนุน

ความคิดเห็นนี้ โดยมีผู้ตอบร้อยละ 50.6 ที่เห็นว่า กฎ ระเบียบของกองทุนฯมีความไม่ยืดหยุ่น  การที่

จะพัฒนาโครงการนี้ ให้ อปท.มีส่วนร่วมมากขึ้น อาจจะมีวิธีการได้หลายประการ เช่น เพ่ิมความ

ยืดหยุ่นของระเบียบในการเบิกจ่ายเงินให้มากกว่าเดิมโดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหาที่เกิดจริงในพ้ืนที่ ไม่ได้

ยึดตามกรอบการใช้เงินตามระเบียบที่ก าหนดเท่านั้น แต่ทั้งนี้ต้องไม่ขัดกับระเบียบกระทรวงการคลัง 

ดังที่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานกองทุนฯได้ให้ความเห็นไว้ แต่ทั้งนี้ ควรมีการประเมินมาตรการ

เหล่านั้นว่ามีความเหมาะสมหรือมีประสิทธิผลจริงหรือไม่ อย่างไรต่อไป  

3. การจัดกลุ่มการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่ 

ในการศึกษานี้ได้มีการจัดกลุ่มกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์

องค์ประกอบ พบว่า มีรูปแบบการด าเนินกิจกรรมที่แบ่งได้เป็นสองกลุ่ม คือ การส่งเสริมสุขภาพโดย

การพัฒนาศักยภาพบุคคล และ กิจกรรมด้านการบริหารจัดการระบบและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการส่งเสริม

สุขภาพ โดยผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสองกลุ่มนี้พบว่ามีทิศทางตรงข้ามกัน คือ กองทุนที่

มีการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพบุคคล จะท ากิจกรรมด้านการจัดการระบบ

และสิ่งแวดล้อมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่า  ในขณะที่กองทุนฯ ที่ท าด้านระบบและสิ่งแวดล้อมก็

มีแนวโน้มจะท าด้านบุคคลน้อยกว่า  ทั้งนี้ อาจสะท้อนปรัชญาและแนวคิดของกองทุนฯ  ในการ

ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่แสดงว่าการเลือกท ากิจกรรมกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งหรือทั้งสอง

กลุ่มอาจมีผลมาจากระดับองค์ความรู้และทัศนคติของกรรมการกองทุนฯ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่มีบทบาทส าคัญหรืออาจเป็นผลจากทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการเลือกท ากิจกรรมซึ่งในการ

วิจัยครั้งนี้ไม่ได้ศึกษารายละเอียดดังที่กล่าวไว้   

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงผ่านการให้สุขศึกษา ที่เป็น

กลวิธีหลักของการส่งเสริมสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพบุคคล นั้นเป็นกลไกที่ท ามานาน มี

ความคุ้นเคย และจัดกิจกรรมได้ง่าย โดยไม่จ าเป็นต้องใช้งบประมาณหรือการสนับสนุนจากองค์กร

ท้องถิ่นมากนัก แต่อาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพน้อย (78) เพราะอาจไม่ได้น าไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้จริง ในหลายกรณีพบว่าประชาชนอาจจะมีความรู้หรือความเข้าใจอยู่แล้ว 

แต่การจะน ามาปฏิบัติหรือท าให้เป็นนิสัยอย่างต่อเนื่องนั้นอาจจะเป็นเรื่องยากเนื่องจากต้องมีทั้งปัจจัย

ต่างๆและสภาพแวดล้อมที่ช่วยส่งเสริมหรือกระตุ้นเพ่ือช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่านั้น
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ได้อย่างถาวร ประกอบกับ ทิศทางการส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบัน มุ่งเน้นกระบวนการเชิงระบบมากขึ้น 

ทั้งในเรื่องของการปรับสภาพแวดล้อม การก าหนดนโยบาย และการสร้างเครือข่าย โดยการ

ด าเนินการดังกล่าวมีความจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรในการด าเนินงานค่อนข้างสูง ต้องมีการจัดท าแผน

ล่วงหน้า ต้องบริหารจัดการอย่างเป็นระบบจึงจะสามารถด าเนินการได้  อย่างไรก็ตามควรมีการ

สนับสนุนให้ อปท. มีการท ากิจกรรมทั้งสองด้านควบคู่กันไป โดยอาจมุ่งเน้นบทบาทในส่วนที่สองให้

มากขึ้น เพ่ือจะมีส่วนส่งเสริมกันให้ประสบความส าเร็จในการด าเนินการด้านส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคได้จริง (13)   

 

4.ปัจจัยที่ส่งผลต่อการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่ 

จากผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยด้านทรัพยากรและการจัดการในชุมชน รวมทั้ง

ปัจจัยด้านมุมมองของประชาชนต่อการด าเนินงานกองทุนฯ นั้นเป็นปัจจัยที่ส าคัญของการท ากิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคผ่านทั้งการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยการพัฒนาศักยภาพ

บุคคล (หมวดที่  ) และการบริหารจัดการระบบและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (หมวดที่ 2)  

โดยองค์ประกอบที่ส าคัญของปัจจัยด้านทรัพยากรและการจัดการในชุมชน คือ คุณลักษณะของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท างานกองทุนฯร่วมกับท้องถิ่น ความยืดหยุ่นของกฎ ระเบียบการด าเนินงาน

กองทุนฯ การติดตามประเมินผลการด าเนินงานกองทุนฯ  ในขณะที่องค์ประกอบที่ส าคัญของปัจจัย

ด้านมุมมองของประชาชนต่อการด าเนินงานกองทุนฯ คือ การสร้างความเข้าใจกับประชาชนเกี่ยวกับ

การด าเนินงานกองทุนฯ และการเห็นต้นแบบที่ดีในการด าเนินงานกองทุนฯ ซึ่งสามารถอภิปรายใน

รายละเอียด ได้ดังนี้  

บุคลากรสา าร สุข  เป็นทรัพยากรหลักที่ส าคัญมากในการกระตุ้นหรือผลักดันหรือสื่อสาร

ให้ประธาน เลขาฯ รวมทั้งคณะกรรมการกองทุนฯอ่ืนๆ เห็นความส าคัญ และเกิดความเข้าใจใน

หลักการของการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชน ถ้าเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข มีความรู้ ความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดีในการท างานกองทุนฯ จะน าไปสู่กระบวนการ

เรียนรู้และสื่อสารให้กับ อปท. และ กรรมการกองทุนฯ เกิดแนวคิดเพ่ือผลักดันให้เกิดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพอ่ืนๆที่มีความหลากหลาย ขึ้นในชุมชนตามสภาพปัญหาและบริบทของชุมชนนั้นๆ โดยใน

ปัจจุบัน บุคลากรสาธารณสุขที่ท างานในระดับปฐมภูมิมีบทบาทที่หลากหลาย และอาจไม่ได้มี
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ศักยภาพในการสื่อสารและขับเคลื่อนนโยบายในระดับพ้ืนที่ได้เพียงพอ  การส่งเสริมให้ บุคลากร

เหล่านี้มีบทบาทดังกล่าวมากขึ้นมีความส าคัญ โดยต้องมีการสนับสนุนและการพัฒนาศักยภาพอย่าง

ต่อเนื่องทั้งในระยะสั้น โดยโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ระดับประเทศและระดับจังหวัดควรจัดให้มีขึ้น ส่วนมาตรการในระยะยาวอาจรวมถึงการบรรจุการ

เรียนการสอนเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และทักษะด้านนี้เข้าไปในหลักสูตรการผลิตบุคลากรเหล่านี้ ตาม

ทิศทางการปฏิรูปการผลิตบุคลากรสุขภาพในศตวรรษที่ 2  ที่เน้นให้บุคลากรสุขภาพในทุกระดับต้อง

มีขีดความสามารถในการสื่อสารและเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ และชุมชน  (88) 

ความยืดหยุ่นของ ก  ระเบียบการด าเนินงานกองทุนฯ มีบทบาทต่อการตัดสินใจ

ด าเนินการของกองทุนฯ แต่กฎเกณฑ์ของกองทุนในปัจจุบันถูกก าหนดโดย ระเบียบการใช้เงินกองทุน 

ของ สปสช (89) โดยอ้างอิงจากระเบียบของกระทรวงการคลัง  ซึ่งอาจจะเหมาะสมกับระบบราชการ

แต่อาจจะไม่สอดคล้องกับรูปแบบการท างานในระดับชุมชนที่มีสภาพปัญหาที่แตกต่างกันไปตาม

บริบทของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งอาจส่งผลให้กองทุนฯ บางแห่งเกิดความไม่คล่องตัวในการใช้เงิน โดยจาก

การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้พบว่ามีกองทุนฯ ถึงประมาณครึ่งหนึ่งที่เห็นว่ากฎ ระเบียบในปัจจุบันไม่มี

ความยืดหยุ่น ที่ผ่านมา สปสช.มีหลักเกณฑ์เพ่ิมความยืดหยุ่นของการใช้เงินตามระเบียบของกองทุนฯ 

ให้มากขึ้นโดยการใช้ความเห็นส่วนรวมของประชาชนในการคิดวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน แต่ก็ยังมี

ข้อจ ากัดอยู่ สปสช. จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาแนวทางในการด าเนินการให้มีความ

คล่องตัวมากข้ึน ในขณะที่ยังคงมีกลไกเพ่ือป้องกันหรือลดโอกาสการใช้ทรัพยากรอย่างไม่เหมาะสม 

การติดตามประเมินผลการด าเนินงานกองทุนฯ จากผลการส ารวจความคิดเห็นของปลัดฯ 

พบว่า มี อปท. เพียงแค่ร้อยละ 50 ที่มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานกองทุนฯ โดยจากการ

วิเคราะห์พบว่ากองทุนฯ ที่มีการติดตามประเมินผลจะมีการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าเมื่อ

ควบคุมปัจจัยอื่นแล้ว จึงควรมีการส่งเสริมให้ อปท. มีระบบในการติดตามและประเมินผลการท างาน

มากขึ้น อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันพบว่าเป็นเพียงการติดตามการด าเนินงานตามโครงการที่ขออนุมัติ

จากกองทุนฯเท่านั้น แต่ยังไม่ได้ประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการหรือประเมินเพ่ือน ากลับมาพัฒนาการ

ท างานอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งในอนาคต กองทุนฯควรพัฒนารูปแบบการประเมินให้เป็นระบบมากขึ้น (90) 

โดยเน้นการสร้างศักยภาพของพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุนให้ท ากิจกรรมให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และน าสู่

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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ปัจจัยอีกประการที่มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพบุคคล คือ

เรื่องภาวะผ ้น าของชุมชน  แต่ปัจจัยนี้กลับไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการระบบและ

สิ่งแวดล้อมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาเชิงคุณภาพที่กล่าวมาข้างต้น ที่พบว่า

ผู้น าเป็นกลไกหลักท่ีส าคัญของการขับเคลื่อนการพัฒนางานชุมชนในทุกๆ ด้าน  แต่การพัฒนาด้าน

การส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะในเรื่องการจัดการระบบและสิ่งแวดล้อมนั้นไม่สามารถด าเนินงานได้

เพียงล าพัง จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยปัจจัยอ่ืนๆประกอบกันไป และปัจจัยอ่ืนๆ นั้นน่าจะมี

ความส าคัญมากกว่าจึงส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์ของภาวะผู้น าของ อปท. กับการเกิดกิจกรรมต่างๆ 

ในชุมชน และอาจเนื่องจาก ผู้น าขององค์กรท้องถิ่นมักจะมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยตามวาระ ในขณะที่

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมักจะปฏิบัติงานในพ้ืนที่ค่อนข้างนานและมีความเข้าใจในบริบทของชุมชนเป็น

อย่างดี จึงส่งผลให้บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความส าคัญมากกว่า  และในขณะเดียวกันภาวะ

ผู้น าของชุมชนยังมีความส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยการพัฒนาศักยภาพบุคคล  

(กิจกรรมหมวดที่  ) โดยองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ การมีผู้น าที่มีความรู้ ความสามารถ และ

กระบวนการจัดท าแผนชุมชนที่มีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับการศึกษาของ นภาภรณ์ และคณะ (89)  

ที่พบว่าผู้น าชุมชนเป็นกลไกหลักที่ท าให้เกิดกระบวนการแก้ไขปัญหา ที่ได้มาจากการจัดท าแผนของ

ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ดังนั้นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น กรมสนับสนุนการปกครองส่วน

ท้องถิ่นควรมีกลไกในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยมุ่งหวังให้ อปท. มีบทบาทในการ

ด าเนินการดังกล่าว เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อปัญหาของชุมชนได้ดีขึ้น (88)  และน าไปสู่การ

แก้ปัญหาของชุมชนเองได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป  

ส่วนปัจจัยอีกประการที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการระบบและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ

ส่งเสริมสุขภาพ คือ เรื่องปัญหาสุขภาพและการเมืองในท้องถิ่น แต่พบว่า ปัญหาสุขภาพในชุมชนมี

ความสัมพันธ์ผกผันกับการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยการพัฒนาศักยภาพบุคคล ซึ่งอาจ

เป็นไปได้จากการให้ความส าคัญที่แตกต่างกันระหว่างการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค กับการ

ด าเนินการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ  โดยพื้นที่ท่ีมีปัญหามากอาจให้ความส าคัญกับการรักษาและฟ้ืนฟู

มากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ท าให้มีการท ากิจกรรมเหล่านี้น้อยลง แต่ข้อสันนิษฐานนี้

ยังต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือพิสูจน์  นอกจากนี้ ความไม่สอดคล้องระหว่างปัญหาสุขภาพกับการท า

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก็อาจจะเกิดจากพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกท ากิจกรรมของระบบกองทุนฯ
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เองที่อาจไม่ได้เน้นการน าปัญหาในพื้นที่มาประกอบเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการเลือกท ากิจกรรม

ต่าง ๆ   

ในขณะเดียวกัน การศึกษานี้ ยังพบความส าคัญของการเมืองในท้องถิ่นต่อการบริหารจัดการ

ระบบและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ โดยปัจจัยที่ส าคัญได้แก่ สัมพัน ภาพที่ดีระหว่างผ ้น า

ท้องถิ่นกับเจ้าหน้าที่สา าร สุข ทั้งนี้เพราะกิจกรรมดังกล่าวจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องท างานเป็นทีม มี

การประสานงาน และการสนับสนุนช่วยเหลือกัน ไม่ว่าจะเป็นระหว่างบุคคลหรือภายใน

คณะกรรมการเอง จึงจะท าให้เกิดกิจกรรมที่มีประสิทธิผลขึ้นในชุมชนได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ (65) ที่พบว่าการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่ประสบ

ผลส าเร็จ ส่วนมากผู้น าท้องถิ่นกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในทางตรงกันข้าม

พบว่าความขัดแย้งของผู้น าท้องถิ่นกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าให้การด าเนินงานกองทุนฯไม่เป็นไป

ตามแนวทางที่พึงประสงค์   

จากสมมติฐานของการศึกษานี้ในเรื่องของงบประมา ของ อปท  กับการท ากิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค พบว่า ทั้งงบประมาณที่ได้รับการสมทบจาก สปสช.และงบประมาณท่ีท้องถิ่น

จัดเก็บได้เองไม่มีความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของกองทุนฯ  ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาของ สุริยะและคณะ (62) ที่พบว่างบประมาณที่ได้รับเพิ่มท าให้เกิดกิจกรรมในชุมชนเพ่ิม

มากขึ้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการศึกษาดังกล่าวไม่ได้ควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจส่งผลทางอ้อมต่อการท า

กิจกรรม โดยงบประมาณเองไม่น่าจะเป็นประเด็นหลักในการท าให้เกิดกิจกรรมต่างๆ ขึ้นในชุมชน แต่

ต้องอาศัยปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ๆ ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว  นอกจากนี้ จากรายงานสรุปจ านวนเงินคงเหลือ

ของกองทุนฯ ส าหรับผู้บริหาร โดย สปสช. เมื่อตุลาคม 2557 พบว่ามีเงินคงเหลือที่กองทุนฯ ใน

ระดับประเทศที่ยังไม่ได้ด าเนินการ (เงินค้างท่อ) เกือบร้อยละ 40 ซึ่งแสดงให้เห็นว่างบประมาณ

ส าหรับกิจกรรมต่าง ๆ ในส่วนกลางยังไม่ได้ถูกใช้ในการท าให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

(91)  
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5. ข้อเด่นและข้อจ ากัดของการศึกษา 

การศึกษานี้มีข้อเด่นที่ส าคัญคือเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพและปริมาณประกอบกันไป ท าให้

สามารถเปรียบเทียบความสอดคล้องระหว่างผลที่ได้จากการศึกษาทั้งสองแบบ นอกจากนี้ ใน

การศึกษาเชิงปริมาณยังมีการเก็บข้อมูลจาก อปท. จ านวนมาก ซึ่งแสดงให้เห็นความหลากหลายของ

การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับพ้ืนที่ และสามารถน ามาวิเคราะห์เชิงปริมาณเพ่ือควบคุม

ปัจจัยต่าง ๆ ให้สามารถบ่งบอกปัจจัยที่ส าคัญแท้จริง  นอกจากนี้ วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย SEM ที่

ผู้วิจัยเลือกใช้ ยังช่วยให้มีการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและตัวแปรต่าง ๆ ที่มีความซับซ้อน

ได้ เมื่อเทียบกับการศึกษาด้านนี้ในอดีตที่มักจะเป็นเพียงแค่การศึกษาเชิงคุณภาพเป็นหลัก 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดอยู่บางประการ ได้แก่  

 รูปแบบของการศึกษานี้ เป็นแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional) ซึ่งไม่สามารถบอก

ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล (causality) ได้อย่างแท้จริง เนื่องจากวัดปัจจัยที่ศึกษาและผลลัพธ์ที่

เกิดข้ึนในช่วงเวลาเดียวกัน อีกทั้งการด าเนินงานต่างๆภายในชุมชนมีความเป็นพลวัตรค่อนข้างสูง 

ท าให้มีการผสมสานระหว่างสาเหตุและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นตลอด แต่ด้วยข้อจ ากัดด้านระยะเวลา

และความเป็นไปได้ของการเก็บข้อมูลจึงจ าเป็นต้องใช้รูปแบบนี้  ซึ่งยังไม่สามารถพิสูจน์เรื่อง

ความเป็นเหตุเป็นผลของตัวแปรต่าง ๆ  จึงเป็นข้อควรระวังในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

 ในการศึกษาเชิงปริมาณ ที่ใช้แบบสอบถามความคิดเห็น ของปลัดฯ ในการประชุมวิชาการภายใน
วันเดียว มีข้อดีคือสะดวก   ประหยัดงบประมาณในการเก็บข้อมูล แต่อาจมีข้อด้อยในเรื่องความ
เสี่ยงที่จะได้กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเป็นตัวแทนได้ดี เนื่องจากเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
สะดวก (Convenient sampling) ซึ่งอาจท าให้เกิดอคติจากการเลือก (Selection bias) ได้ แต่ 
ในการประชุมวิชาการครั้งนี้เป็นการประชุมที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการในเชิงนโยบายของ 
อปท. โดยไม่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของกองทุนฯหรือการท างานด้านสาธารณสุข โดยผู้ที่มา
ประชุมกับผู้ที่ไม่ได้มาร่วมประชุมน่าจะมีความรู้ ความเข้าใจและสนใจ ในเรื่องการท างานกองทุน
ฯไม่แตกต่างกัน  โดยทั่วไปแล้ว วิธีการทดสอบอคติดังกล่าว ต้องอาศัยการสุ่มสอบถามผู้ที่ไม่ได้
เข้าร่วมประชุมเพ่ือดูความแตกต่างของผลลัพธ์ที่ได้ แต่เนื่องจากการศึกษานี้ออกแบบให้ไม่ต้อง
ระบุชื่อหน่วยงาน จึงท าให้ไม่สามารถแยกได้ว่า อปท. ใดเข้าร่วมการศึกษาและตอบแบบสอบถาม
แล้วหรือไม่จึงไม่น่าจะมีอคติในเรื่องดังกล่าวมากนัก 
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นอกจากนี้ ในส่วนของผู้เข้าร่วมประชุมที่ได้รับแบบสอบถามมีผู้ตอบประมาณครึ่งหนึ่งที่เต็มใจเข้า
ร่วมงานวิจัย ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอคติจากการเลือกตอบ (Response bias) ได้ โดยผู้ที่สนใจเรื่อง
สุขภาพอาจมีแนวโน้มตอบมากกว่าผู้ที่ไม่สนใจ ดังแสดงในผลของการศึกษาที่พบว่าในกลุ่มผู้ตอบ
มีสัดส่วนการเข้าร่วมโครงการกองทุนฯ สูงกว่าสัดส่วน อปท. ทั้งประเทศ  ทั้งนี้ ถือเป็นข้อจ ากัดที่
ส าคัญต่อการวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการกองทุนฯ แต่ อคติดังกล่าวน่าจะมี
ผลกระทบน้อยต่อข้อสรุปในเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เนื่องจากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี SEM  จะใช้ข้อมูลจากกลุ่ม อปท. ที่สมัครเข้าร่วมโครงการ
กองทุนฯเท่านั้น และนอกจากนั้น ผู้วิจัยได้ประสานผู้จัดการประชุมเพ่ือขอใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามโดยไม่กระทบการประชุม รวมทั้งจัดให้มีของรางวัลตอบแทนเพ่ือกระตุ้นให้
ผู้เข้าร่วมประชุมสนใจที่จะเข้าร่วมการศึกษาและตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนอีกด้วย 

 วิธีการเก็บข้อมูลที่ใช้แบบสอบถามความคิดเห็นผ่านปลัดเทศบาล และปลัด อบต. ก็มีข้อจ ากัดอยู่

บางประการ ถึงแม้ว่า ปลัดเทศบาล และปลัด อบต. จะเป็นตัวแทนที่ดีขององค์กรในการประเมิน 

เนื่องจากเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์การท างานกับท้องถิ่นและชุมชนพอควร

และน่าจะเป็นตัวแทนที่ดีในการตอบแบบสอบถามที่สะท้อนถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องและกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ที่มีและเกิดขึ้นจริงในชุมชนได้จากบทบาทการเป็นเลขานุการของกองทุน

หลักประกันสุขภาพต าบล ที่ต้องมีหน้าที่บริหารจัดการเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการด าเนินงาน  

แต่ก็มีข้อจ ากัดที่อาจเกิดข้ึนได้ คือ  

 ผู้ตอบแบบสอบถามบางแห่งอาจมีความรู้ความเข้าใจในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ที่ด าเนินการจริงค่อนข้างจ ากัดท าให้ตอบข้อมูลกิจกรรมได้ไม่ครบ โดยเฉพาะ 

ในส่วนของปลัดเทศบาลที่อาจจะไม่ได้มีบทบาทในการด าเนินงานด้านส่งเสริม

สุขภาพ และการสาธารณสุขโดยตรง เนื่องจากมีกองสาธารณสุขภายในเทศบาล

เป็นผู้รับผิดชอบหลัก  แต่ผู้ตอบแบบสอบถามในส่วนของเทศบาลในการศึกษานี้

มีสัดส่วนน้อย อย่างไรก็ตาม เพ่ือทดสอบความส าคัญของปัญหาดังกล่าว 

นักวิจัยจึงได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลแยกเฉพาะกลุ่ม อบต. ที่คาดว่าน่าจะมี

ความรู้ ความเข้าใจ ในงานส่งเสริมสุขภาพของท้องถิ่นหรือชุมชนมากกว่า 

เพราะยังเป็นองค์กรที่มีขนาดเล็กและมีความใกล้ชิดกับหน่วยงานต่างๆ ที่

ท างานร่วมกันรวมทั้งประชาชนในเขตรับผิดชอบ โดยผลลัพธ์ที่ได้จากการ
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วิเคราะห์เฉพาะกลุ่มไม่พบการเปลี่ยนแปลงในผลลัพธ์จากการวิเคราะห์รวม

ทั้งหมด ซึ่งช่วยสร้างความมั่นใจให้กับผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษานี้  

 และ เช่นเดียวกับการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทั่วไป ที่ผู้ตอบบางรายอาจ

มีแรงจูงใจให้ตอบมากกว่าที่มีการด าเนินการจริง แต่ในการศึกษานี้ ได้ลด

แรงจูงใจในการอ้างผลงานเกินความเป็นจริงโดยไม่มีการระบุชื่อหน่วยงานใน

การเก็บข้อมูลหรือในการประมวลผล ซึ่งนักวิจัยได้มีการเน้นย้ ากับผู้ตอบให้ตอบ

แบบสอบถามตามความเป็นจริงเท่านั้น 

 ขอบเขตของการศึกษานี้ เน้นเพียงการส ารวจเพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการท ากิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพและการท ากิจกรรมดังกล่าวนั้นเป็นไปตามแนวทางที่พึงประสงค์หรือไม่ แต่การศึกษานี้ไม่

สามารถบอกได้ว่าการท ากิจกรรมในแต่ละประเด็นนั้นมีคุณภาพเพียงใด การด าเนินการน าไปสู่

ผลลัพธ์ได้จริงหรือไม่ และมีความคุ้มค่าเพียงใด เนื่องจากเป็นการศึกษาเฉพาะ กระบวนการ 

(Process) ไม่ได้ศึกษาผลลัพธ์ (outcome) และต้นทุน (cost) ของการท ากิจกรรม  ซึ่งประเด็น

เหล่านี้เป็นหัวข้องานวิจัยที่ควรจะน าไปศึกษาในอนาคตต่อไป 
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6. การน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์และข้อเสนอแนะ 

 ผลลัพธ์จากการศึกษานี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ดังนี้  

 ในภาพรวม กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่พบใน

ชุมชน เป็นกิจกรรมที่ด าเนินการไม่ครอบคลุมปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคเช่น 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ ลด ละ เลิก บุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งมีการด าเนินการ

ค่อนข้างน้อย อาจเนื่องจากชุมชนยังขาดองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรค ดังนั้น บุคลากร

สาธารณสุข ควรมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคอย่างถ่องแท้ เพื่อน าไปกระตุ้น ผลักดันหรือสนับสนุนให้อปท.เกิดความเข้าใจ ตื่นตัว และ

น าไปสู่การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพที่ครบถ้วน และเหมาะสมให้กับประชาชนในชุมชนต่อไป

อย่างถูกต้อง 

 การที่จะส่งเสริมให้กองทุนฯ มีการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพ่ิมขึ้นนั้น ควร

พิจารณาปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่ความสัมพันธ์ระหว่างผู้น าท้องถิ่นกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่ง

ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า ความ

สนใจในปัญหาสุขภาพ รวมทั้งขนาด และความส าคัญของปัญหา ไม่มีความสัมพันธ์กับการท า

กิจกรรม แต่สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับผู้น าท้องถิ่นกลับมีความส าคัญ

และน าไปสู่การท ากิจกรรมมากกว่า ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขอย่าง

ต่อเนื่องให้ท างานในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นเรื่องจ าเป็น โดยในระยะสั้นอาจมีการ

จัดอบรม ให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติในการท างานร่วมกับองค์กรท้องถิ่น และระยะ

ยาวควรพัฒนาเป็นหลักสูตรการเรียนการสอนส าหรับการท างานในชุมชน ส่งเสริมทักษะใน

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ ความสามารถ และไป

กระตุ้น ส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ อปท. เป็นผู้ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเอง 

โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุนในเชิงวิชาการ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาอาจน าไปใช้เป็นแนวทาง เพ่ือกระตุ้นอปท.ให้ท ากิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคได้ เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีคู่มือหรือแนวทางหรือวิธีการด าเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ชัดเจนให้กับชุมชน และอาจปรับรูปแบบให้เป็นเครื่องมือ
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หนึ่งในการประเมินประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนฯที่ท าอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งจะท าให้

ติดตามการด าเนินงานได้ทั้งเชิงการบริหารจัดการและเชิงกิจกรรม ท าให้เห็นส่วนขาดน าสู่

การพัฒนางานต่อไป 

 ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา ควรน าไปพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้กับ

หน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ดังนี้ 

 กระทรวงสาธารณสุข ในปัจจุบันมีหน่วยงานในสั งกัดหลายหน่วยที่เกี่ยวข้องในการ

ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทั้งในระดับนโยบาย

และในระดับชุมชน จึงควรปรับรูปแบบการท างานให้มีการบูรณาการกัน และควร

ประสานงานกับหน่วยราชการอ่ืน ๆ ในการจัดระบบเพ่ือส่งเสริม สนับสนุน บุคลากรที่ท างาน

ในระดับพ้ืนที่ให้มีศักยภาพในการกระตุ้นองค์กรท้องถิ่นให้เห็นความส าคัญของปัญหาและ

เกิดการท ากิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาต่อไป (92) (93) โดยค านึงถึงปัจจัยที่พบในการศึกษานี้เป็น

องค์ประกอบส าคัญประการหนึ่ง เช่น การสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับพ้ืนที่มี

องค์ความรู้และทักษะในการประสานงานและท างานร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่น ฯลฯ ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างต่อเนื่องทั้งในระยะสั้น โดยการสนับสนุนจากระดับประเทศและ

ระดับจังหวัด ส่วนในระยะยาวอาจพัฒนาเป็นหลักสูตรการผลิตบุคลากรเหล่านี้ ให้เหมาะสม

ตามทิศทางการปฏิรูปการผลิตบุคลากรสุขภาพในศตวรรษท่ี 21  

 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรเพ่ิมมาตรการติดตาม ก ากับและประเมินผลการ

ท างานกองทุนฯ ในระดับต่างๆ อย่างต่อเนื่องโดยเน้นเป้าหมายเพ่ือสร้างศักยภาพการท างาน

ของ อปท. นอกจากนั้นอาจมีแนวทางในการเพ่ิมความยืดหยุ่นของกฎ ระเบียบ การใช้เงินใน

โครงการกองทุนฯ ให้มีความคล่องตัวมากขึ้น เนื่องจากผลการศึกษาพบว่ามีความไม่ยืดหยุ่น

ร้อยละ 50.6 และควรมีการถอดบทเรียนพ้ืนที่ที่ด าเนินงานกองทุนฯที่ประสบผลส าเร็จและมี

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่หลากหลายตามปัจจัยเสี่ยงให้กับองค์กรท้องถิ่น

อ่ืนๆได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือศึกษาดูงาน เพ่ือการขยายผลต่อ โดยเน้นการเรียนรู้ร่วมกัน

ระหว่างพื้นที่กันเอง นอกจากนั้นอาจสร้างคู่มือการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง

หลักท่ีเป็นไปได้เพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินงานเบื้องต้นให้กับองค์กรท้องถิ่น  
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ที่ท างานร่วมกับ

องค์กรท้องถิ่นควรมีทัศนคติที่ดี และมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมีทักษะในการสื่อสารและการท างานร่วมกับ

องค์กรส่วนท้องถิ่น มีการสนับสนุนผู้น าท้องถิ่น ให้ท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้มากขึ้น โดย

ได้การสนับสนุนจากส่วนกลางและจังหวัด 

 อปท. ควรมีการเน้นย้ าและร่วมผลักดันให้ผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับเพ่ือสร้างนโยบายการท างาน

ด้านส่งเสริมสุขภาพให้เป็นภารกิจหลักที่ส าคัญขององค์กร โดยอาจมีการพัฒนาตัวชี้วัดด้าน

สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของการติดตามประเมินผลการด าเนินการของ อปท. ซึ่งจะส่งผลท าให้ 

อปท. ทุกแห่งให้ความสนใจ ใส่ใจและร่วมรับผิดชอบปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่มากขึ้น

และสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ในด้านสุขภาพ 

โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ดีของประชาชนและสังคม 

 

7. ข้อเสนอแนะหัวข้อการวิจัยต่อยอดในอนาคต  

 ผลการศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ มีส่วนเพ่ิมองค์ความรู้ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพในระดับพ้ืนที่

ในระดับหนึ่งแต่ก็ควรมีการพัฒนาองค์ความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบและการต่อยอดที่

สามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงเพ่ือสุขภาพของประชาชนและชุมชนได้อย่างแท้จริง โดยเฉพาะ

ประเด็นที่ยังมีช่องว่าง เช่น   

 การสนับสนุน อปท. และ บุคลากรสาธารณสุข ให้มีโอกาสค้นหาปัญหาและพัฒนาแนว

ทางการแก้ปัญหาร่วมกัน โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research)  

 อปท.และ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น กรมสนับสนุนการปกครองส่วนท้องถิ่นควร ควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกลไกหรือมาตรการ ที่จะเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 

เพ่ือให้ชุมชนสามารถจัดการปัญหาของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับบริบทและมีความยั่งยืน 
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 สปสช. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับระเบียบการใช้เงินที่มีความถูกต้องและเหมาะสมกับ

สภาพปัญหาจริงของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือเปิดโอกาสให้ อปท.มีความคล่องตัวในการด าเนินงาน

มากขึ้น แต่ไม่เปิดช่องให้เกิดการน าเงินของกองทุนฯ ไปใช้อย่างไม่เหมาะสม  

 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการท างานของชุมชนที่ส่งผล ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ

โดยไม่ได้มุ่งเน้นที่กระบวนการท างานเพียงอย่างเดียว แต่สามารถวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

(Outcome)  และต้นทุน (cost) ของการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือดู

ประสิทธิผลของกิจกรรมที่ท าว่ามีความคุ้มค่าเพียงใด 
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บทสรุป 

 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพโดยการ

พัฒนาศักยภาพบุคคล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้น าชุมชน และปัจจัยด้าน

ทรัพยากรในชุมชน ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการระบบและสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ

ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยด้านทรัพยากรในชุมชน ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพในชุมชน ปัจจัยด้าน

การเมืองและท้องถิ่น และ ปัจจัยด้านความรู้และเทคนิคในการด าเนินงานกองทุนฯ แต่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษากับการสมัครเข้าร่วมโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่แต่อย่างใด อาจเป็นเพราะมีองค์กรท้องถิ่นสมัครเข้าโครงการเกือบทั้งหมดจึงท าให้ไม่

พบความสัมพันธ์ดังกล่าว นอกจากนั้นยังพบว่า กองทุนฯเกือบทั้งหมดมีการท ากิจกรรมการส่งเ สริม

สุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มากกว่าร้อยละ 75 ในแต่ละด้าน ซึ่ง

ประกอบด้วย 1) การให้สุขศึกษา 2) การสร้างเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 3) การสนับสนุน

สถานพยาบาลและ 4) การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เอื้อกับการมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ   

ปัจจัยหลักที่มีผลกับการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งสองด้าน ได้แก่ปัจจัย

ด้านทรัพยากรในชุมชน ที่ประกอบด้วยคุณลักษณะของผู้น าท้องถิ่น ความยืดหยุ่นของการด าเนินงาน

กองทุนฯ การติดตามประเมินผลการด าเนินงานกองทุนฯ สัมพันธภาพระหว่างคณะกรรมการกองทุนฯ 

การสื่อสารเรื่องการด าเนินงานกองทุนฯ การเห็นตัวอย่างที่ดีของการด าเนินงานกองทุนฯจากที่อ่ืน 

และการได้รับรางวัลด้านการท างานในชุมชน  

จากผลการศึกษาดังกล่าวสามารถน ามาเป็นแนวทางในการด าเนินการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในอนาคต โดยผู้รับผิดชอบทั้งในระดับนโยบายและผู้ปฏิบัติงานใน

พ้ืนที่ ควรทบทวนมาตรการต่างๆที่จะใช้ในการกระตุ้น ส่งเสริม หรือสนับสนุน อปท.ให้มีแนวความคิด

ใหม่ๆในการจัดการโรคเรื้อรัง และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในประเด็นอ่ืนๆ นอกจากนั้น

อาจน าไปเป็นแนวทางพัฒนารูปแบบการด าเนินงานให้มีมาตรฐานสากลต่อไป 
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ตารางที่ 10 แสดงข้อมูลโดยสรุปที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับการท างานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพต าบลจาก 8 พ้ืนที่ 

ผ ้ให้ข้อม ล กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีในพื้นที่ ปัจจัยท่ีท าให้กองทุนฯ

ส าเร็จ 

นายกเทศมนตรี 

 

 

- ทุกท่านให้ข้อมูลว่าต้องท าเรื่อง

สาธารณูปโภคให้ดีก่อน จึงค่อยท าเรื่อง

สุขภาพเพราะเป็นภารกิจหลักของท้องถิ่น 

- ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าควรต้องจัด

กิจกรรมให้ครบทุกกลุ่ม ตั้งแต่เด็ก ถึง

ผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบันยังท าไม่ครบ 

- ส่วนใหญ่มีกิจกรรมเรื่องการกินอาหาร

สุขภาพ ออกก าลังกาย แต่ไม่ได้ท าเรื่อง 

เหล้า กับบุหรี่ 

- ส่วนใหญ่เห็นหมอท าแต่เรื่องรักษาพยาบาล 

ไม่ค่อยท าเชิงป้องกัน 

- ส่วนใหญ่จะอนุมัติ เกือบทุกเรื่องท่ีทางหมอ

ขอมา และเห็นว่ามีประโยชน์กับประชาชน 

- บางท่านจะไปเข้าร่วมโครงการตลอด 

เพราะหมอเชิญและมีความสนใจในเรื่อง

สุขภาพ  

- บางแห่งบอกว่า สปสช.ให้แต่คู่มือ

ด าเนินงานที่ส่งมาให้ แต่ไม่บอกว่าต้องท า

- การมีส่วนร่วมของ

กรรมการกองทุนกับ

ประชาชน 

- ความรู้ ความเข้าใจ เรื่อง

กองทุนฯ ของนายก 

- การเชื่อมประสานที่ดีของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

- ประชาชนต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจเรื่องกองทุนฯ 

- จ านวนเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขต้องเพียงพอ 

- ผู้น าต้องมีความรู้ 

ความสามารถ มุ่งม่ัน มีทัศ

คติท่ีดีต่อชุมชน มี

ประสบการณ์และมีจิต

สาธารณะ 

- บรรยากาศการเมืองต้องไม่

มีความขัดแย้งกัน 



 

 

123 

ผ ้ให้ข้อม ล กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีในพื้นที่ ปัจจัยท่ีท าให้กองทุนฯ

ส าเร็จ 

อย่างไร ต้องคิดเอาเอง 

- บางท่านตอบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ชอบ

บอกให้ท าแต่ไม่ค่อยบอกให้รู้ 

- ความยืดหยุ่นของระเบียบ

การใช้เงิน ของกองทุนฯ 

- การได้เห็นตัวอย่างกองทุน

ที่ประสบผลส าเร็จ ท าให้เกิด

ความต้องการที่จะท าตาม 

ปลัด 

 

 

- ทุกแห่งตอบว่าท้องถิ่นให้การสนับสนุน

ตลอดแต่กิจกรรมที่เก่ียวกับสุขภาพส่วนมาก

หมอจะเป็นผู้ด าเนินการเองกับ อสม. ถ้าบาง

เรื่องขอมาก็ส่งคนไปช่วยเช่น พ่นยุง 

- ส่วนใหญ่เห็นแต่มีกลุ่มออกก าลังกาย เช่น 

แอโรบิค ไม่ค่อยเห็น มีกลุ่มที่เน้นเรื่องอาหาร 

บุหรี่ สุรา 

- เกือบทุกแห่งมีโครงการคัดกรอง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงทุกปี เพราะมี

คนเป็นมากขึ้น 

- ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีการติดตาม ประเมินผล 

ถ้ามีหมอจะเป็นผู้ด าเนินการเอง 

- งบประมาณที่เพียงพอใน

การท างาน 

- การมีส่วนร่วมของชุมชน

และประชาชน 

- นายกฯต้องมีความรู้ ความ

เข้าใจเรื่องกองทุนฯ 

- อุปกรณ์ เครื่องมือ 

เครื่องใช้ ในการท างานต้องมี

เพียงพอ ครบถ้วน 

- ต้องมีข้อมูลที่แสดงสภาพ

ปัญหาของชุมชนได้อย่าง

ถูกต้อง ชัดเจน 

- แผนชุมชนที่มี

ประสิทธิภาพ ท าให้

ประชาชนเห็นปัญหาร่วมกัน

และเกิดความร่วมมือ ร่วมใจ
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ผ ้ให้ข้อม ล กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีในพื้นที่ ปัจจัยท่ีท าให้กองทุนฯ

ส าเร็จ 

ที่จะแก้ปัญหาด้วยกัน 

- นโยบายที่ชัดเจนของผู้น า 

(นายก) 

- การมีระบบให้ค าปรึกษา 

หรือ พี่เลี้ยง ในการท างาน

กองทุนฯ  

บุคลากร

สา าร สุข 

 

 

- ทุกแห่งมีการให้ความรู้ในเรื่องการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค ทางสื่อต่างๆ เช่น 

เสียงตามสาย แผ่นพับ 

- ทุกแห่งมีการคัดกรองโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง แบ่งกลุ่มตามความเสี่ยง ให้

ความรู้รายกลุ่มเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 

- ทุกแห่งมีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่

ก าหนด ส่วนใหญ่ไปกันเองกับ อสม. 

- เกือบทุกแห่งมีคลินิก DM /HT แยก

ต่างหากจากบริการปกติ  ให้ความรู้ตาม

ความเสี่ยง 

- ส่วนใหญ่มีการรวมกลุ่มเต้นแอโรบิค กลุ่ม

ลดน้ าหนัก กลุ่มบุหรี่ สุรา ท าน้อย 

- ส่วนใหญ่บอกว่ากิจกรรม ทีเกี่ยวกับบุหรี่ 

- สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

ท้องถิ่นกับ รพ.สต. หรือ 

โรงพยาบาล 

- การมีส่วนร่วมของ

ประชาชน 

- การติดตาม ก ากับ 

ประเมิน อย่างสม่ าเสมอ 

- ความเข้าใจในงาน

สาธารณสุขของนายกฯ 

- บรรยากาศทางการเมือง 

- ความพร้อมของบุคลากร

สาธารณสุข ในเรื่อง จ านวน

คน ความรู้ ความเข้าใจ ใน

งานสาธารณสุขอย่างถ่องแท้ 

- ทีมงานของสาธารณสุขต้อง
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ผ ้ให้ข้อม ล กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีในพื้นที่ ปัจจัยท่ีท าให้กองทุนฯ

ส าเร็จ 

สุรา ไม่ค่อยได้ท า 

- บางแห่งมีการรวมกลุ่มต่างๆเช่น กลุ่มอสม. 

กลุ่มสตรี เพ่ือท ากิจกรรมสุขภาพด้วย 

- บางแห่งมีกิจกรรมออกก าลังกายระหว่าง

รอตรวจ 

มีความเข้มแข็ง 

- การบริหารกองทุนฯต้อง

เป็นระบบ 

- นายกฯต้องให้ความส าคัญ

กับงานด้านสุขภาพ 

- ชุมชนต้องมีความเข้มแข็ง 

- ความเป็นกันเองและมนุษย

สัมพันธ์ที่ดีระหว่างชุมชน

และบุคลากรประจ ากองทุน 

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องมี 

creative mind 

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องมี

ทัศคติที่ดีต่องานกองทุนฯ 

- ผู้ที่เป็นเลขาฯของกองทุน 

ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ

เรื่องกองทุนเป็นอย่างดี 

กรรมการกองทุน

ฯ 

 

 

- เกือบทุกแห่งตอบว่าไม่ค่อยรู้เรื่องเพราะ

เป็นงานของหมอ 

- เกือบทุกแห่งตอบว่ามีการตรวจเลือด

เบาหวาน กับวัดความดัน ตลอด โดยหมอกับ 

- งบประมาณที่เพียงพอใน

การท างาน 

- ความสามัคคีของคนใน

ชุมชน 
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ผ ้ให้ข้อม ล กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีในพื้นที่ ปัจจัยท่ีท าให้กองทุนฯ

ส าเร็จ 

อสม 

- ส่วนมากตอบว่าเห็นมีกลุ่มออกก าลังกาย

ต่างๆ แต่คนไม่ค่อยเยอะเท่าไหร่ 

- ส่วนมากได้ยินการให้ความรู้จากเสียงตาม

สายของชุมชนเป็นช่วงๆ บางทีมีแจกแผ่นพับ 

- ผู้น า (นายกฯ) ต้องมี

ความรู้ ความสามารถ มี

วิสัยทัศน์ด้านสุขภาพ มี

ความเข้าใจในเรื่องกองทุนฯ 

- ประชาชนต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจ เรื่อง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง 

- ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ต้องร่วมมือกัน 

-รพ.สต.กับชุมชน ต้องมี

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

- ต้องท าอย่างต่อเนื่อง 

- การยอมรับฟังความเห็น

ของทุกฝ่าย 

- การมี team work ที่ดี 

ผ ้น าชุมชน 

 

- เกือบทุกแห่งตอบว่าเห็นว่ามีการคัดกรอง

โรคเบาหวาน ความดันสูง เยี่ยมบ้าน จัด

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้

ความรู้ แต่คิดว่าเป็นหน้าที่ของหมอไปร่วม

บ้างเป็นบางครั้ง เรื่องอ่ืนๆไม่ค่อยรู้เท่าไหร่ 

- นายกฯต้องมีความรู้ 

ความสามารถ มีความ

ยุติธรรม 

- สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

ผู้น าของฝ่ายต่างๆ 
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ผ ้ให้ข้อม ล กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีในพื้นที่ ปัจจัยท่ีท าให้กองทุนฯ

ส าเร็จ 

แต่เห็น อสม.ท ากับหมออยู่ - สังคมชนบทท าง่ายกว่าใน

เมือง 

- ประชาชนต้องมีส่วนร่วม

และต้องเข้าใจเรื่องกองทุนฯ 

- หมอมีความส าคัญมาก 

ต้องท าให้นายก และคนที่

เกี่ยวข้องเข้าใจ 

ประชาชนในพื้นที่ 

 

 

- เกือบทุกแห่งจัดให้มีป้ายห้าม หรือ เตือน 

ในพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพเช่น ไม่สูบบุหรี่ 

ไม่กินหวาน โดย หมอ กับ อสม.เป็นคนท า 

- เกือบทุกแห่งก าหนดเขตสาธารณะเพ่ือ

จ ากัดพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ เช่น ไม่ดื่ม

เหล้าในวัด ห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะแต่ไม่

ค่อยมีคนท าตาม 

- ทุกแห่งบอกว่ามีการประเมินความเสี่ยง

สุขภาพ เช่น ชั่งน้ าหนัก วัดความดัน วัดรอบ

เอว โดยหมอ กับ อสม. 

- ทุกแห่งบอกว่ามีการให้ความรู้เรื่อง

เบาหวาน ความดัน ด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน

ไปแต่ไม่ค่อยสม่ าเสมอและต่อเนื่องเท่าไหร่ 

เห็นแต่หมอเป็นคนให้ความรู้กับ อสม. 

- ทุกแห่งตอบว่าเคยถูกคัดกรองความเสี่ยง

- ประชาชนต้องมีส่วนร่วม 

- นายกฯต้องมีความรู้ 

- หมอต้องท างานเชิงรุก 

- ขั้นตอนในการขอเงินไปท า

โครงการ ยุ่งยาก  

- ผู้น าในทุกส่วนต้องให้ความ

ใส่ใจ ดูแล ให้ความส าคัญกับ

งาน 

- ควรมีการให้ขวัญ ก าลังใจ 

คนท างานบ้าง  

- การเมืองไม่มีผลกับการ

ท างาน 
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ผ ้ให้ข้อม ล กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีในพื้นที่ ปัจจัยท่ีท าให้กองทุนฯ

ส าเร็จ 

เบาหวาน ความดันสูง โดยการเจาะเลือด 

และวัดความดันโดยหมอกับ อสม.เป็นคนท า 

- ส่วนน้อยที่มีลานหรือสถานที่สาธารณะเพ่ือ

ออกก าลังกายอย่างเต็มรูปแบบส่วนใหญ่ 

ดัดแปลงสถานที่ส่วนรวมในชุมชนมาใช้ออก

ก าลังร่วมกันแทน 

- บางแห่งมีการจัดการแข่งขันกีฬาเพ่ือต้าน

ยาเสพติดหรือเพ่ือความสามัคคีในชุมชนแต่

จัดนานๆครั้ง 

- บางแห่งมีกิจกรรมรักษาสิ่งแวดล้อมเพ่ือลด

โลกร้อนร่วมกันกับกิจกรรมอ่ืนๆเพื่อกระตุ้น

ให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมกัน 

 

ข้อเสนอแนะโดยรวม 

1. ควรมีความยืดหยุ่นในเรื่องระเบียบการใช้เงินของกองทุนฯ โดยเน้นการแก้ปัญหาจริงในพ้ืนที่ 

ไม่ใช่ตามกรอบการใช้เงินที่ก าหนดเท่านั้น 

2. ระบบการรายงานมีความยุ่งยาก ควรลดขั้นตอนบางอย่างลงบ้าง 

3. สปสช. ควรมีการก ากับ ติดตาม ประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ 

4. ควรสร้างขวัญและก าลังใจให้กับคนท างานหรือกรรมการในพ้ืนที่บ้าง เพ่ือกระตุ้นให้เกิดผล

ลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 
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5. สปสช.ควรเพิ่มเงินสมทบ ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

6. ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลแต่ท้องถิ่นท าไม่ไหว 

บุคลากรน้อย ไม่มีผู้รับผิดชอบชัดเจน เป็นการเพ่ิมงานและท าซ้อนกับงานของสาธารณสุข  

7. นโยบายขึ้นกับผู้บริหารเป็นหลัก ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง

และเป็นเรื่องที่แก้ไขได้ยากมาก 
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ภาคผนวก ค. ผลการจัดกลุ่มตัวแปรและผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

ผลการจัดกลุ่มตัวแปร 

ตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) ตัวแปรคุณลักษณะของผู้น า
ท้องถิ่น 

คุณลักษณะของผู้น าท้องถิ่น 

น้ าหนักองค์ประกอบ (Factor 

loading) 

องค์ประกอบที่ 1

คุณลักษณะด้าน

บวก 

องค์ประกอบ

ที่ 2

คุณลักษณะ

ด้านลบ 

ข้อ 1 มีความรู้ ความสามารถ .693  

ข้อ 3 มีคุณธรรม จริยธรรม .688  

ข้อ 5 มีความคิดสร้างสรรค์ .739  

ข้อ 6 เป็นนักประสานงานที่ดี .630  

ข้อ 8 เป็นนักบริหารมืออาชีพ .689  

ข้อ 9 มีทัศคติที่ดีในการท างาน .669  

ข้อ 4 ไม่รับฟังความคิดเห็นผู้อ่ืน  .778 

ข้อ 10 ค านึงถึงผลประโยชน์ตนเองเป็นหลัก  .770 
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ตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) ตัวแปรคุณลักษณะของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ท างานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

คุณลักษณะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

น้ าหนักองค์ประกอบ (Factor 

loading) 

องค์ประกอบที่ 1

คุณลักษณะด้าน

บวก 

องค์ประกอบที่ 

2คุณลักษณะ

ด้านลบ 

ข้อ 2 มีความรู้ ความสามารถนอกเหนือจากงาน

สาธารณสุข 

.693  

ข้อ 3 มีความคิดสร้างสรรค์ .744  

ข้อ 4 มีทัศนคติที่ดีในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน .641  

ข้อ 5 ท าท้ังงานเชิงรุกและงานในสถานพยาบาล .694  

ข้อ 6 ท าเฉพาะงานในสถานพยาบาล ไม่เน้นงานเชิงรุก  .688 

ข้อ 7 มีความม่ันใจในตัวเองสูง ไม่ค่อยรับฟังความ

คิดเห็นผู้อ่ืน 

 .695 

ข้อ 8 ไม่ค่อยให้ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  .712 
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ตารางที่ 13 แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในพ้ืนที่ 
 

การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค น้ าหนักองค์ประกอบ (Factor 

loading) 

องค์ประกอบที่ 1 

การส่งเสริม

สุขภาพโดยการ

พัฒนาศักยภาพ

บุคคล 

องค์ประกอบที่ 

2 

การบริหาร

จัดการระบบ

และสิ่งแวดล้อม

เพ่ือการส่งเสริม

สุขภาพ 

1. กลุ่มเป้าหมายในการให้สุขศึกษา .788  

2. วิธีการให้สุขศึกษา .789  

3. เนื้อหาของการให้สุขศึกษา .823  

4. ประเภทกลุ่มในการสนับสนุนเครือข่าย  .579 

5. วิธีการในการสนับสนุนเครือข่าย  .641 

6. วิธีการในการสนับสนุนสถานพยาบาล  .674 

7. การผสมผสานการส่งเสริมสุขภาพกับบริการปกติ

ของสถานพยาบาล 

 .680 

8. การผสมผสานการส่งเสริมสุขภาพกับการเยี่ยมบ้าน  .632 

9. วิธีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชน  .690 
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10. การออกกฎ ระเบียบ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ส าหรับใช้ในชุมชน 

 .653 

11. การก าหนดสถานที่สาธารณะในชุมชนส าหรับ

สนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 .713 

 

ผลการศึก าเชิงปริมา  

ตารางที่ 14 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ลัก  ะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

             ชาย 547 51.0 

             หญิง 520 48.5 

Missing 5 0.5 

อายุ   

25-34 ปี 116 10.8 

35-44 ปี 447 41.7 

45-54 ปี 443 41.3 

55 ขึ้นไป 42 3.9 

Missing 24 2.2 

x  + SD 43.31 + 6.634 

ระดับการศึก า   
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ลัก  ะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

           ปริญญาตร ี 232 21.6 

            สูงกว่าปริญญาตรี 825 77.0 

Missing 15 1.4 

ระยะเวลาที่ท างานกับท้องถิ่น   

            น้อยกว่า 5 ปี 35 3.3 

5-14 ปี 419 39.1 

15-24ปี 548 51.1 

25-34 ปี 29 2.7 

35 ปีขึ้นไป 2 0.2 

Missing 39 3.6 

x  + SD 13.49 + 5.286 

ระยะเวลาท างานในที่ปัจจุบัน   

น้อยกว่า 5 ปี 339 31.6 

5-9 ปี 334 31.2 

10-14 ปี 126 11.8 

15-19ปี 172 16.0 

20 ปีขึ้นไป 13 1.2 

Missing 88 8.2 
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ลัก  ะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

x  + SD 7.78  5.728 

 

ตารางที่ 15 แสดงข้อมูลโดยสรุปขององค์กรท้องถิ่น 
ข้อม ลองค์กรท้องถิ่น จ านวน ร้อยละ 

ลัก  ะงานที่ท้องถิ่นให้ความส าคัญล าดับแรก 
  

- ด้านระบบสาธารณูปโภค 269 25.1 

- ด้านคมนาคมในชุมชน 491 45.8 

- ด้านคุณภาพชีวิต 238 22.2 

- ด้านสาธารณสุขและปัญหาสุขภาพ 31 2.9 

- ด้านการพัฒนาสิ่งแวดล้อม 16 1.5 

ปัญหาสา าร สุขท่ีพบบ่อยในชุมชน 

  - การเจ็บป่วยจากโรคต่างๆ 992 92.5 

  โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

(n=992) 

839 84.6 

  โรคติดเชื้อ  เช่น โรคไข้เลือดออก  (n=992) 323 32.6 

- การเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ 131 12.2 

- การเจ็บป่วยจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ 42 3.9 
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ข้อม ลองค์กรท้องถิ่น จ านวน ร้อยละ 

วิ ีการที่ท าให้ท้องถิ่นทราบปัญหาด้านสา าร สุข   

- สอบถามจากบุคลากรสาธารณสุข 764 71.3 

- ส ารวจชุมชนเอง 416 38.8 

- ท าประชาคม 638 59.5 

วิ ีแก้ปัญหาด้านสา าร สุขของท้องถิ่น 

  - ให้ประชาชนช่วยกันคิด 638 59.5 

- เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 119 11.1 

- รอให้นายกฯสั่งการ 222 20.7 

ในมุมมองของท้องถิ่นคิดว่า งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตส งควรเป นหน้าที่หลักของ 

  - รพ.สต 306 28.5 

- โรงพยาบาลชุมชน 70 6.5 

- เทศบาลหรืออบต. 72 6.7 

- ทุกหน่วยงาน 681 63.5 
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ตารางที่ 16 แสดงผลข้อมูลของปัจจัยที่ศึกษา 

ปัจจัยท่ีศึก า 
จ านวน 

(n=1,072) 

ร้อย

ละ 

(%) 

1. ปัจจัยด้าน community leadership   

        1.1 การพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน   

             มี 1,032 96.3 

             ไม่มี  40 3.7 

        1.2 วิธีพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน (n = 1,032)   

             ประชาชนมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 706 68.4 

             ผู้น ามีการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง 576 55.8 

             กรรมการชุมชนมีการประชุมอย่างสม่ าเสมอ 595 57.7 

             มีการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 854 82.8 

        1.3 การจัดท าแผนชุมชน   

             มี 1,049 97.9 

             ไม่มี 23 2.1 

         1.4 หน่วยงานที่ร่วมจัดท าแผน (n = 1,049)   

             โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/โรงพยาบาลชุมชน 723 68.9 
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ปัจจัยท่ีศึก า 
จ านวน 

(n=1,072) 

ร้อย

ละ 

(%) 

             พัฒนาชุมชน 752 71.7 

             เกษตรต าบล 551 48.8 

             ผู้น าชุมชน 962 91.7 

             ประชาชน 825 78.6 

         1.5 ระดับการศึกษาของนายกเทศบาลหรือนายก อบต. 

                ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 71 6.6 

              มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 280 26.1 

              อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา 57 5.3 

              ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 439 41.0 

              สูงกว่าปริญญาตรี 218 20.3 

              ไม่ทราบ 4 0.4 

         1.6 คุณลักษณะของนายกเทศบาลหรือนายก อบต.  

                 มีความรู้ ความสามารถ 630 58.8 

               มีคุณธรรม จริยธรรม 729 68.0 

               มีความคิดสร้างสรรค์ 565 52.7 

               มีความมุ่งมั่นในการท างาน 135 12.6 
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ปัจจัยท่ีศึก า 
จ านวน 

(n=1,072) 

ร้อย

ละ 

(%) 

               มีทัศนคติที่ดีในการท างาน 445 41.5 

               ประชาชนให้การยอมรับ 405 37.8 

               ไม่รับฟังความเห็นผู้อ่ืน 740 69.0 

               เป็นนักประสานงานที่ดี 183 17.1 

               เป็นนักบริหารมืออาชีพ 557 52.0 

               ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 152 14.2 

2. ปัจจัยด้าน resource availability   

         2.1 รายได้รวมของท้องถิ่น (ล้านบาท)  n = 1,048   

       Percentile 25  19.98  

                Percentile 50 25.12  

                Percentile 75  33.41  

       X + SD 32.08 + 47.651 

                Min, Max 10.53, 829.57 

         2.2 รายได้ที่ท้องถิ่นจัดเก็บเอง (ล้านบาท)  n = 1,048   

                 Percentile 25 0.34  

                 Percentile 50 0.56  
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ปัจจัยท่ีศึก า 
จ านวน 

(n=1,072) 

ร้อย

ละ 

(%) 

                 Percentile 75 1.05  

        X + SD 1.44 + 4.471 

        Min, Max 0.03, 62.31 

     2.3 ความเพียงพอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการท างาน

ส่งเสริมสุขภาพ 
  

       เพียงพอ 223 20.8 

       ไม่เพียงพอ 776 72.4 

       ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ 73 6.8 

         2.4 คุณลักษณะของบุคลากรสาธารณสุขที่ท างาน

เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล    

                มีความรู้ ความสามารถเฉพาะงานด้านสาธารณสุข 699 65.2 

                มีความรู้ ความสามารถนอกเหนือจากงานด้าน

สาธารณสุข 357 33.3 

                มีความคิดสร้างสรรค์ 363 33.9 

                มีทัศนคติที่ดีในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน 591 55.1 

                ท างานเชิงรุก 388 36.2 

                ท าเฉพาะงานในสถานพยาบาล 169 15.8 
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ปัจจัยท่ีศึก า 
จ านวน 

(n=1,072) 

ร้อย

ละ 

(%) 

                มีความม่ันใจในตัวเองสูง ไม่ค่อยรับฟังความเห็น

ผู้อื่น 119 11.1 

                ไม่ให้ความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนๆ 78 7.3 

        2.5 ความยืดหยุ่นกฎระเบียบ   

                 ยืดหยุ่น 530 49.4 

                 ไม่ยืดหยุ่น 542 50.6 

        2.6 การติดตามก ากับประเมินผลการท างาน   

                 มี 601 56.1 

                 ไม่มี 456 42.5 

                 ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ 15 1.4 

3. ปัจจัยด้านความส าคัญของปัญหาสุขภาพในชุมชน   

        3.1 ความส าคัญของปัญหาโรคเรื้อรังในพ้ืนที่   

                 มีความส าคัญ 839 78.3 

                 ไม่มีความส าคัญ 185 17.3 

                 ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ 48 4.4 

        3.2 ปัญหาโรคเรื้อรังในพ้ืนที่   

                 เป็นปัญหา 861 80.3 
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ปัจจัยท่ีศึก า 
จ านวน 

(n=1,072) 

ร้อย

ละ 

(%) 

                 ไม่เป็นปัญหา 209 19.5 

                 ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ 2 0.2 

4 ปัจจัยด้าน political   

         4.1 ความสนใจในปัญหาต่างๆของชุมชนเป็นล าดับแรก   

               (n = 1,045)   

                  ด้านระบบสาธารณูปโภค  269 25.7 

                  ด้านคมนาคมในชุมชน 491 47.0 

                  ด้านคุณภาพชีวิต 238 22.8 

                  ด้านสาธารณสุขและปัญหาสุขภาพ 31 3.0 

                  ด้านการพัฒนาสิ่งแวดล้อม 16 1.5 

          4.2 ความสนใจของชุมชนต่อปัญหาด้านสาธารณสุขและ

ปัญหาสุขภาพ (n= 1,054)   

                  สนใจ 31 2.9 

                  ไม่สนใจ 1023 97.1 

         4.3 สัมพันธภาพภายในคณะกรรมการกองทุน   

                  ดี 685 63.9 

                  ไม่ด ี 295 27.5 
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ปัจจัยท่ีศึก า 
จ านวน 

(n=1,072) 

ร้อย

ละ 

(%) 

                  ไม่ตอบ 92 8.6 

         4.4 สัมพันธภาพสาธารณสุขกับผู้น าองค์กรปกครอง

ท้องถิ่น   

                  ดี 904 84.3 

                  ไม่ด ี 161 15.0 

                  ไม่ตอบ 7 0.7 

          4.5 ความขัดแย้งทางการเมือง     

                  มี 92 8.6 

                  ไม่มี 977 91.1 

                  ไม่ตอบ 3 0.3 

5. ปัจจัยด้านความรู้และเทคนิคในการด าเนินงาน   

          5.1 การสื่อสารเรื่องการจัดตั้งและการท ากิจกรรมของ

กองทุน     

                    มี 855 79.8 

                ประชุมชี้แจง 768 89.8 

                เสียงตามสาย/ หอกระจายข่าว 339 39.6 

                 แจกเอกสาร 410 48.0 
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ปัจจัยท่ีศึก า 
จ านวน 

(n=1,072) 

ร้อย

ละ 

(%) 

                   ไม่มี 208 19.4 

                   ไม่ตอบ 9 0.8 

           5.2 แนวคิดหรือรูปแบบวิธีด าเนินงานกองทุนฯได้มา

จาก   

                   การประชุมร่วมกันของประชาชน 635 59.2 

                   จากคู่มือการด าเนินงานของ สปสช. 822 76.7 

                   จากการศึกษาดูงานกองทุนอ่ืนๆ 419 39.1 

                   ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 260 24.3 

           5.3 การมีกองทุนต้นแบบที่ดี   

          มี 525 49.0 

          ไม่มี 547 51.0 

6. ปัจจัยด้านลักษณะทางภูมิศาสตร์   

           6.1 การได้รับรางวัลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   

           ได้รับ 211 19.7 

           ไม่ได้รับ 740 69.0 

           ไม่ตอบ 121 11.3 
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ตารางที่ 17 แสดงผลการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในพ้ืนที่ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ท าในพื้นที่  
จ านวน  

(n=1,072) 

ร้อยละ 

(%) 

ก  การให้สุขศึก า 

  1.การให้สุขศึกษาเรื่องเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

     ท า 814 75.9 

   ไม่ท า 258 24.1 

2. กลุ่มเป้าหมายที่ให้ (n=814) 

         ประชาชนทั่วไป 674 82.8 

   ผู้ที่สูบบุหรี่ 171 19.8 

   ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 183 22.5 

   ผู้ที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน 282 34.6 

 ผู้สูงอายุ 454 55.8 

3. วิธีการให้สุขศึกษา 

  ให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษารายบุคคล 373 34.8 

แจกเอกสาร/แผ่นพับ 486 44.3 

จัดการอบรม/สัมมนา/บรรยาย 498 46.5 

จัดกิจกรรมเข้าค่ายอบรม 142 13.2 

ติดป้ายเตือน/ป้ายโฆษณาในชุมชน 251 23.4 
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ท าในพื้นที่  
จ านวน  

(n=1,072) 

ร้อยละ 

(%) 

เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว 313 29.2 

4. ประเด็นหรือเนื้อหาที่ให้สุขศึกษา 

  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค 829 77.3 

ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน 728 67.9 

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 798 74.4 

วิธีปฏิบัติตนไม่ให้เป็นโรค 

    การรับประทานอาหาร 842 78.5 

       การออกก าลังกาย 829 77.3 

 การจัดการความเครียด 770 71.8 

4. ประเด็นหรือเนื้อหาที่ให้สุขศึกษา   

 วิธีปฏิบัติตนไม่ให้เป็นโรค (ต่อ)   

 การลด ละ เลิก บุหรี่ 815 76.0 

       การลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 817 76.2 

การประเมินความเสี่ยงของตนเอง 

         ชั่งน้ าหนักทุกสัปดาห์ 602 56.2 

 วัดความดันโลหิตอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 705 65.8 

 ตรวจน้ าตาลในเลือดตามเกณฑ์ 731 68.2 
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ท าในพื้นที่  
จ านวน  

(n=1,072) 

ร้อยละ 

(%) 

       วัดรอบเอวอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 636 59.3 

วิธีปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรค 747 69.7 

ข  การสนับสนุนหรือส่งเสริมกิจกรรมกลุ่มหรือเครือข่ายด้าน

สุขภาพ 

  

5. การรวมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือเครือข่าย

สุขภาพ 

   มี 974 90.9 

 ไม่มี 98 9.1 

6. ประเภทของกลุ่มที่มีการรวมตัวกัน (n=974) 

        กลุ่มออกก าลังกาย 694 71.3 

      กลุ่มลด ละ เลิก บุหรี่ 85 8.7 

      กลุ่มลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 151 15.5 

      กลุ่มเยาวชน 414 42.5 

      กลุ่มผู้สูงอายุ 757 77.7 

      กลุ่มแม่บ้านหรือกลุ่มสตรี 638 65.5 

7. การสนับสนุนหรือส่งเสริมการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือ

เครือข่ายสุขภาพ 

   มี 1001 93.4 
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ท าในพื้นที่  
จ านวน  

(n=1,072) 

ร้อยละ 

(%) 

 ไม่มี 71 6.6 

8. วิธีการสนับสนุน (n=1001) 

   สนับสนุนงบประมาณ 890 88.9 

       สนับสนุนบุคลากร 286 28.6 

       สนับสนุนวัสด ุอุปกรณ์ต่างๆ 530 52.9 

       จัดการประกวด แข่งขัน 281 28.1 

       ส่งเสริมหรือค้นหาบุคคลตัวอย่าง 120 12.0 

       พาไปศึกษาดูงาน 359 35.9 

       มีการติดตาม ประเมินผล และให้ก าลังใจ 221 22.1 

ค การสนับสนุนหรือส่งเสริมสถานพยาบาลและบุคลากร

สา าร สุขให้มีบทบาทในการสร้างเสริมกิจกรรมกลุ่มหรือ

เครือข่ายด้านสุขภาพ 

  9.กองทุนฯสนับสนุน ส่งเสริม หรือกระตุ้น สถานพยาบาลและ

บุคลากรสาธารณสุข ให้มีบทบาทด้านส่งเสริมสุขภาพ 

   มี 887 82.7 

 ไม่มี 185 17.3 

10. วิธีการสนับสนุน ส่งเสริม หรือกระตุ้น สถานพยาบาล 

(n=887) 
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ท าในพื้นที่  
จ านวน  

(n=1,072) 

ร้อยละ 

(%) 

ใช้ข้อมูลของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ร่วมกัน 606 68.3 

จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยง 361 40.7 

สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน 662 74.6 

สนับสนุนวัสด ุอุปกรณ์ ส าหรับใช้ในกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 424 47.8 

สนับสนุนให้บุคลากรไปปฏิบัติงานที่สถานพยาบาล 168 18.9 

11. การด าเนินงานผสมผสานกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ควบคู่ไปกับการให้บริการด้านสุขภาพในสถานพยาบาล 

   มี 667 62.2 

 ไม่มี 405 37.8 

12. วิธีด าเนินงาน (n=667) 

   จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ระหว่างรอรับ

บริการที่ สถานพยาบาล 

595 89.2 

 จัดกิจกรรมคลายเครียด ระหว่างรอรับบริการที่

 สถานพยาบาล 

191 28.6 

13.ด าเนินงานผสมผสานกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพควบคู่

ไปกับการเยี่ยมบ้าน 

   มี 845 78.8 
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ท าในพื้นที่  
จ านวน  

(n=1,072) 

ร้อยละ 

(%) 

 ไม่มี 227 21.2 

14. วิธีด าเนินงาน (n=845) 

        ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 714 84.5 

      ตรวจวัดความดันโลหิต 751 88.9 

      ชั่งน้ าหนัก 648 76.7 

 วัดรอบเอว 531 62.8 

ง  การพัฒนาหรือปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชุมชน

เพื่อให้เอื้อต่อกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

  15. พัฒนาหรือปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชุมชน เพ่ือให้

เอ้ือต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

  มี 874 81.5 

ไม่มี 198 18.5 

16. วิธีการพัฒนาหรือปรับปรุง (n=874) 

        สวนสาธารณะ 287 32.8 

 สนามกีฬาหรือลานออกก าลังกาย 775 88.7 

 สวนครัว สวนสมุนไพร 221 25.3 

 ตลาดนัดสุขภาพ 68 7.8 

 สระว่ายน้ า 5 0.5 
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ท าในพื้นที่  
จ านวน  

(n=1,072) 

ร้อยละ 

(%) 

 ศูนย์เรียนรู้ 274 31.4 

17. การออกระเบียบหรือกฎเกณฑ์ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ ส าหรับ

ใช้ในชุมชน 

   มี 358 33.4 

 ไม่มี 714 66.6 

18. วิธีการที่น ามาใช้ (n=358) 

     มีการประกาศหรือยกย่องบุคคลในชุมชนที่เป็นแบบอย่าง 247 69.0 

 การให้รางวัลกับบุคคลที่ปฏิบัติตนตามค าแนะน าจน

เกิดผล ลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพ 

146 40.8 

 มีการลงโทษเช่นปรับเงิน เมื่อบุคคลท าผิดหรือไม่ท าตาม

 ระเบียบหรือกฎเกณฑ์ 

53 14.8 

19. การก าหนดสถานที่ในชุมชน ส าหรับสนับสนุนกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

  มี 628 58.6 

ไม่มี 444 41.4 

20. วิธีการที่ใช้ (n=628) 

   ก าหนดให้มีเขตปลอดบุหรี่ 436 69.4 

 ก าหนดให้มีเขตปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 251 40.0 
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ท าในพื้นที่  
จ านวน  

(n=1,072) 

ร้อยละ 

(%) 

 ก าหนดให้ร้านอาหารในชุมชน มีเมนูเพื่อสุขภาพ 103 16.4 

 ก าหนดให้สถานที่สาธารณะ เช่น วัด โรงเรียน มี

 อุปกรณ์ในการประเมินความเสี่ยง 

242 38.5 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวสุดารัตน์ ลิจุติภูมิ ปี 2533 จบการศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตจากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2544 วิ ท ย า ศ า ส ต ร์
มหาบัณฑิต (วิทยาการระบาด)คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และปี 
2557 วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต สาขาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประวัติการท างาน เริ่มท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชนของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยปฏิบัติงานในฐานะ หัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสุขภาพและสุขาภิบาล เป็น
ระยะเวลามากกว่า 20 ปี รับผิดชอบงานด้าน สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และ
ฟ้ืนฟู สุขภาพ ในชุมชน มีความเชี่ยวชาญในด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค และการสร้าง
เครือข่ายการท างานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับท้องถิ่น ปัจจุบันปฏิบัติงานที่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
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