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กระบวนการบริหารจดัการแผนสุขภาพตําบล
จังหวดัสิงหบุ์รี ปี ����

สุพจน ์อยู่สุข ส.บ., ศศ.ม. (รฐัศาสตร)์
สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสิงห์บุรี

บทคดัย่อ การวิจยันี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อศกึษากระบวนการบรหิารจดัการแผนสขุภาพตาํบล การรบัรู้บทบาทในกระบวนการ

บริหารจัดการแผนสขุภาพตาํบล และความสมัพันธข์องการรับรู้บทบาท กบักระบวนการบริหารจัดการแผนสขุภาพ

ตาํบล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น เทศบาลและองค์บริหารส่วนตาํบล ผู้อาํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บ้านระดบัตาํบล ในเขตจังหวัดสงิห์บุรี

ทั�งหมด จาํนวน ��� คน โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก

ดาํเนนิการในช่วงเดอืนมกราคม  ถงึ เดอืนเมษายน ���� ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่มกีารปฏบิตัติาม

กระบวนการบริหารจัดการแผนสขุภาพตาํบลตามเกณฑก์ารประเมนิศักยภาพแผนสขุภาพตาํบล และการขบัเคลื�อน

สู่การปฏบิัตขิองกรมสนับสนุนบริการสขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ ในภาพรวมระดบัสงู ร้อยละ ��.� เมื�อพิจารณา

รายขั�นตอน � ขั�นตอน ซึ�งประกอบด้วย ขั�นเตรียมการ ขั�นกระบวนการศกึษาและวเิคราะห์ปัญหาสขุภาพชุมชน ขั�นการ

พัฒนาศักยภาพภาคส่วนที�เกี�ยวข้อง ขั�นจัดทาํแผนสขุภาพตาํบล ขั�นขับเคลื�อนแผนสขุภาพตาํบล ขั�นการติดตาม

ประเมนิผล พบว่า ทุกขั�นตอนมกีารปฏบิตัอิยู่ในระดบัสงู สาํหรับระดบัการรับรู้บทบาทในกระบวนการบริหารจัดการ

แผนสุขภาพตาํบล ส่วนใหญ่มีการรับรู้ บทบาทอยู่ในระดับสูง ร้อยละ ��.� และการรับรู้ บทบาทกระบวนการ

จัดทาํแผนสขุภาพตาํบล มีความสัมพันธเ์ชิงบวกกับกระบวนการบริหารจัดการแผนสุขภาพตาํบลระดับปานกลาง

(r=0.389) อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.01) ผลการสมัภาษณเ์ชิงลึก พบว่า ในความคดิเหน็ของกลุ่มตวัอย่าง

แผนสขุภาพตาํบลเป็นการพัฒนางานด้านสาธารณสขุที�มเีป้าหมายชัดเจน มกีารดาํเนนิงานอย่างเป็นระบบ ในการดแูล

สุขภาพประชาชน ดาํเนินงานโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นเป็นแกนหลัก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

มหีน้าที�ในการให้ข้อมูลด้านวิชาการ ให้ข้อมลูปัญหาด้านสขุภาพของชุมชน และการชี�นาํเพื�อให้เกดิงาน อาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน ประชาชน เข้าไปมีส่วนร่วมในฐานะคณะกรรมการจัดทาํแผนและร่วมในเวทปีระชาคม

ใช้งบประมาณหลกัจากกองทนุสขุภาพตาํบล กระบวนการจดัการมุง่บริหารงบประมาณเป็นหลกั สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวดัสงิห์บุรี ควรจะมกีลยุทธใ์นการดาํเนนิงานสร้างความรู้ความตระหนัก เสริมพลงัอาํนาจ และเป็นพี�เลี� ยงให้กบั

ผู้ เกี� ยวข้อง ในการจัดการระบบสุขภาพที�มุ่ งเน้นสุขภาวะ การดาํเนินงานที� เห็นผลลัพธ์ในการเปลี� ยนแปลง

ด้านสขุภาพที�ชดัเจน

คาํสาํคัญ: กระบวนการบริหารจดัการ, แผนสุขภาพตําบล, การรบัรูบ้ทบาท
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มาตรา �� (�) กาํหนดไว้ว่า “รัฐต้องส่งเสริมให้

ประชาชนมีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบายและวางแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมระดับชาติและระดับท้อง-

ถิ�น”(1) ซึ� งสอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ

ฉบับที� 11 ที�กาํหนดเป้าประสงค์ให้ประชาชน ชุมชน

ท้องถิ�น และภาคเีครือข่ายมศัีกยภาพ และสามารถสร้าง-
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เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ลดการเจ็บป่วยจากโรคที�

ป้องกันได้หรือโรคที�เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ และมี

ส่วนร่วมจัดการปัญหาสขุภาพของตนเองและสงัคมได้(2)

การดาํเนินการดงักล่าวมกีารดาํเนินงานในลกัษณะการสร้าง

นโยบายสาธารณะในประเดน็ด้านสขุภาพที�เป็นรูปธรรม

ชัดเจน คือ แผนพัฒนาสุขภาพระดับตาํบลที�เน้นการมี

ส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที� เกี�ยวข้องในสังคมเข้ามาทาํงาน

ร่วมกัน โดยร่วมแลกเปลี�ยนข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ต่างๆ

เป็นไปตามแนวคดิสามเหลี�ยมเขยื�อนภเูขาของนายแพทย์

ประเวศ วะสี ที� ได้ให้หลักการสาํคัญในการสร้างการ

มส่ีวนร่วมว่าจะต้องดาํเนินการ 3 เรื�องไปพร้อมๆกนั คือ

การสร้างความรู้หรือการทาํงานวิชาการ การนาํความรู้ ไป

เคลื�อนไหวสงัคมและเชื�อมโยง ความรู้กบัการดาํเนินการ

ทางการเมือง(3) และจากการศึกษารูปแบบและกระบวน

การดาํเนินงานถ่ายโอนภารกิจด้านสุขภาพ สู่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ�น ได้มีข้อเสนอเชิงนโยบายและการ

บริหารจัดการประเด็นหนึ� ง คือให้องค์การบริหาร

ส่วนท้องถิ�น จัดทาํแผนยุทธศาสตร์ (strategic plan)

การพัฒนาระบบสุขภาพท้องถิ� น ในระยะ 5-10 ปี

พร้อมกบัสร้างแผนที�ทางเดนิยุทธศาสตร์ (strategic route

map)ในการบริหารจัดการยุทธศาสตร์เพื� อการเปลี�ยน

แปลงอย่างต่อเนื�อง(4)

จากหลักการและแนวคิดดังกล่าวข้างต้น สาํนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ได้ส่งเสริมสนับสนุนให้ทุก

พื� นที�ในจังหวัดสิงห์บุรี จัดทาํแผนสุขภาพระดับตาํบล

ที�เกดิจากกระบวนการวิเคราะห์ปัญหา และความต้องการ

อย่างมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่ายที�เกี�ยวข้อง

ทั�งภาคท้องถิ�น ภาครัฐ และภาคประชาชน โดยใช้แผนที�

ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) เป็นเครื� องมือในการ

ดาํเนินงาน ซึ� งมีความมุ่งหวังที� จะพัฒนาบทบาททาง

สุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน และมีวิธี

ดาํ เนินการที� ชัดเจน ตลอดจนสามารถผลักดันและ

ส่งเสริมให้เกิดโครงการและกิจกรรมที�ปฏิบัติตามแผน

ได้จริง การศึกษาครั�งนี� เป็นการศกึษากระบวนการบริหาร

จัดการการดาํเนนิงานแผนสขุภาพระดบัตาํบล เพื�อใช้เป็น

ข้อมูลในการวางแผนพัฒนางานสาธารณสขุระดับตาํบล

และสง่เสริมสนับสนุนการจดัทาํแผนสขุภาพตาํบล พัฒนา

และเพิ�มศักยภาพภาคส่วนที�เกี�ยวข้องให้เกิดประโยชน์

ต่อประชาชนสงูที�สดุ

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื� อศึกษากระบวนการ

บริหารจัดการแผนสุขภาพตาํบล การรับรู้บทบาทใน

กระบวนการจัดทาํแผนสขุภาพตาํบล และความสมัพันธ์

ของการรับรู้บทบาทกับกระบวนการบริหารจัดการแผน

สขุภาพตาํบล กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้บริหารองคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ�น (เทศบาล/อบต.) ผู้อาํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้านระดับตาํบล ในเขตจังหวัดสงิห์บุรีทั�งหมด

จาํนวน 133 คน โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่างและสมัภาษณ์

เชิงลึกกลุ่มเป้าหมายทั�ง � กลุ่ม รวบรวมข้อมูลตั�งแต่

เดือนมกราคมถึงเมษายน ����

เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา

สว่นที� � แบบสอบถามที�ผู้วิจัยสร้างขึ�น ประกอบด้วย

� สว่นสาํคญั คอื ข้อมูลทั�วไป กระบวนการบริหารจัดการ

แผนสุขภาพตาํบล จาํนวน �� ข้อ การรับรู้บทบาทใน

กระบวนการจัดทาํแผนสุขภาพตาํบล จาํนวน �� ข้อ

โดยข้อคาํถามกระบวนการบริหารจัดการแผนสขุภาพตาํบล

ประยุกต์จากเกณฑ์การประเมินศักยภาพแผนสุขภาพ-

ตาํบล และการขบัเคลื�อนสูก่ารปฏบัิติของกรมสนบัสนุน-

บริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ เป็นคาํถามให้เลอืก

ตอบ � คาํตอบ คือ ปฏบิัติ หรือไม่ปฏบัิติ สาํหรับการ

รับรู้บทบาทเป็นแบบมาตราส่วนแบบประมาณค่า �

ระดับ และแบบสอบถามดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื� อหาโดยผู้ ทรงคุณวุฒิ (ค่าดัชนีความ

ตรงของเนื� อหาเท่ากับ 0.8 และทดสอบความเชื� อมั�น

ของแบบสอบถามได้ค่าในระดับ �.87)

สว่นที� � แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึ ประกอบด้วย ความคดิ

เหน็ต่อการจัดทาํแผนสขุภาพตาํบล วิธกีารบริหารจัดการ

บทบาทของผู้ เกี� ยวข้อง และผลลัพธ์ที� เกิดขึ� นจาก

กระบวนการบริหารจัดการในการจัดทาํแผนสขุภาพตาํบล
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กระบวนการบริหารจัดการแผนสขุภาพตาํบล จังหวัดสงิห์บุรี ปี ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มูล

รวบรวมข้อมูลโดยการสง่แบบสอบถามไปยังกลุม่เป้าหมาย

ข้อมูลทั�วไปวเิคราะห์ โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา การปฏบัิติ

ตามกระบวนการบริหารจัดการแผนสุขภาพตาํบล การ

รับรู้บทบาทในกระบวนการจัดทาํแผนสขุภาพตาํบล แบ่ง

ออกเป็น � ระดับ คือ ระดับสงู ระดับกลาง ระดบัตํ�า โดย

ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มแบบอิงเกณฑ์(5) โดยระดับสูงได้

คะแนนร้อยละ �� ขึ� นไป ระดับปานกลางได้คะแนน

ร้อยละ ��-�� และระดับตํ�า ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ

�� และความสัมพันธ์ของการรับรู้บทบาทกับกระบวน

การบริหารจัดการแผนสุขภาพตาํบลใช้การวิเคราะห์

สมัประสทิธิ�สหสมัพันธ์แบบเพียร์สัน

สาํหรับการสมัภาษณ์เชิงลึก กลุ่มเป้าหมาย � กลุ่ม

ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ� น

(เทศบาล/อบต.) ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพตาํบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้านระดับตาํบล กลุ่มละ � คน วิเคราะห์ข้อมูลตาม

ประเดน็ที�กาํหนด คือ ความคิดเหน็ต่อการจัดทาํแผน

สุขภาพตาํบล วิธีการบริหารจัดการ บทบาทในการ

ดาํเนินงาน และผลลัพธท์ี�เกดิขึ�นจากกระบวนการบริหาร

จัดการในการจัดทาํแผนสขุภาพตาํบล

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างจากทั�ง � กลุ่มรวม 133 คน คือเป็น

ผู้บริหารองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น ผู้อาํนวยการโรง-

พยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลและอาสาสมัครสาธารณ-

สุขประจาํหมุ่บ้าน ในสัดส่วนใกล้เคียงกันและร้อยละ

��.�� ดาํรงตาํแหน่งในคณะกรรมการจัดทาํแผน

สขุภาพตาํบล ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง ��-�� ปี (เฉลี�ย

��.�� ปี SD 8.95) และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี

(ตารางที� �)

การปฏิบัติตามกระบวนการบริหารจัดการแผน

สุขภาพตาํบล โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง คือร้อยละ

72.2 และเมื�อพิจารณารายขั�นตอน พบว่า มีการปฏบิัติ

อยู่ในระดบัสงูทั�ง � ขั�นตอนคอืขั�นเตรียมการขั�นกระบวน

การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน ขั� นการ

พัฒนาศักยภาพภาคส่วนที� เกี� ยวข้อง ขั� นจัดทาํแผน

สุขภาพตาํบล ขั�นขับเคลื�อนแผนสุขภาพตาํบล และขั�น

ติดตามประเมินผล โดยมีระดับตั� งแต่ร้อยละ ��.�-

��.�� (ตารางที� � )

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ในกระบวน

การจัดทาํแผนสขุภาพตาํบลอยู่ในระดับสงู ร้อยละ ��.��

(ตารางที� �) เมื�อพิจารณาความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้

บทบาทกบักระบวนการจัดทาํแผนสขุภาพตาํบล พบว่ามี

ความสัมพันธ์ระดับปานกลางอย่างมี นัยสาํคัญทาง

สถิติที�ระดับ p<0.01 (ตารางที� �)

สาํหรับผลการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่างมีความ

เห็นว่า  แผนสุขภาพตาํบลเป็นการพัฒนางานด้าน

สาธารณสุขที�มีเป้าหมายชัดเจน มีการดาํเนินงานอย่าง

เป็นระบบในการดูแลสุขภาพประชาชน และวิธีการ

บริหารจัดการและบทบาทของผู้เกี� ยวข้อง ส่วนใหญ่

องค์ กรปกครองส่ วนท้องถิ� นเป็ นแกนหลักในการ

ดาํเนนิงาน โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล มหีน้าที�

ในการให้ข้อมูลด้านวิชาการ ข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพ

ของชุมชน และชี�นาํเพื�อให้เกดิงาน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจาํหมู่บ้านเข้าไปมีส่วนร่วมดาํเนินการมีทั� งในรูป

คณะกรรมการและร่วมเวทปีระชาคม ใช้งบประมาณหลัก

จากกองทุนสขุภาพตาํบล และงบสนับสนุนจากภาคส่วน

ที� เกี� ยวข้องและองค์กรเอกชน มีการแบ่งบทบาทที�

ชัดเจนคือ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลรับผิดชอบ

งานด้านวิชาการ   ฝ่ายการเมืององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ�นจะให้การสนับสนุนปัจจัยที�เอื�อต่อการทาํงาน และ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน มหีน้าที�ให้ข้อเสนอ

แนะและขับเคลื� อนการดาํเนินงานในพื� นที�   แผนการ

ดาํเนินงานส่วนใหญ่จะมุ่งไปที� ใช้งบประมาณในการ

แก้ไขปัญหา ยังไม่มีมุมมองในการจัดการปัญหาแบบ

องค์รวมที�ใช้ปัญหาสขุภาพของชุมชนเป็นตัวตั�ง ปัจจุบัน

ใช้งบประมาณเป็นสิ� งกาํหนดกิจกรรม ทาํให้ไม่เกิด

ความยั� งยืนในระยะยาว เพราะถ้ าไม่มี งบประมาณ

การดาํเนินงานจะไม่เกิดขึ� น อีกทั�งยังไม่มีการแก้ปัญหา

เชิงระบบ เช่น ปัญหาผู้สงูอายุ ผู้พิการ ที�มุ่งไปที�การจ่าย

ค่าตอบแทนมากกว่าการส่งเสริมอาชีพ การสร้างสภาวะ
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ตาราง 1 ขอ้มูลทั �วไปส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอย่าง

ข้อมูลทั�วไป                                                                                                  จาํนวน          ร้อยละ

เพศ (n= 133 ราย)

ชาย 68 51.13

หญงิ 65 48.87

อายุ (n= 133 ราย)

ตํ�ากว่า �� ปี 10 7.52

��-�� ปี 25 18.8

��-�� ปี 62 46.62

��-�� ปี 27 20.3

�� ปีขึ�นไป 9 6.76

สถานภาพสมรส (n= 133 ราย)

โสด 17 12.78

คู่ 103 77.44

ม่าย/หย่า/แยก 13 9.77

ระดับการศึกษา (n= 133 ราย)

ไม่ได้เรียน 1 0.75

ประถมศกึษา 3 2.26

มธัยมศกึษาหรือเทยีบเท่า 49 36.84

ปริญญาตรี 74 55.64

ปริญญาโทหรือสงูกว่า 6 4.51

สถานภาพทางสงัคม (n= 133 ราย)

ผู้บริหารองคก์รปกครองส่วนท้องถิ�น 42 31.58

ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล 47 35.34

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน 44 33.08

ตาํแหน่งในคณะกรรมการจัดทาํแผนสขุภาพตาํบล (n= 133 ราย)

ประธานคณะกรรมการ 37 27.82

เลขาคณะกรรมการ 6 4.51

ผู้ ช่วยเลขาคณะกรรมการ 5 3.76

คณะกรรมการ 75 56.39

ไม่ได้เป็นคณะกรรมการ 10 7.52

แวดล้อมให้เหมาะแก่การดาํรงชีวิต การส่งเสริมสขุภาพ

ฯลฯ และยังพบว่าผู้เกี�ยวข้องกับการจัดทาํแผนสุขภาพ

ตาํบลขาดองค์ความรู้ในการทาํแผน ขาดพี� เลี� ยงในการ

จัดทาํแผน ขาดความเข้าใจในนโยบายทิศทางการ

ดาํเนนิงานด้านสขุภาพที�มุ่งเน้นสขุภาวะทั�งกาย จิต สงัคม

แผนสุขภาพตาํบลส่วนใหญ่เป็นแผนระยะสั�น ขาดการ

วางแผนระยะยาว และพื�นที�ดาํเนนิการจัดทาํ แผนสขุภาพ

ตาํบลได้อย่างครบถ้วน มีความเกี� ยวข้องกับความ

สัมพันธ์ที� ดี ระหว่ างองค์ การปกครองส่ วนท้องถิ� น

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล อาสาสมัครสาธารณ-

สขุประจาํหมู่บ้าน
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กระบวนการบริหารจัดการแผนสขุภาพตาํบล จังหวัดสงิห์บุรี ปี ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์
 แม้ผลการศึ กษาจะพบว่ าการดาํ เนินงานแผน

สุขภาพระดับตาํบลในจังหวัดสิงห์บุ รีมีกระบวนการ

บริหารจัดการแผนในภาพรวมอยู่ในระดับสูง แต่เมื�อ

พิจารณาในรายละเอียดจะพบว่า ในขั�นที� 2 ขั�นกระบวน

การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน มีร้อยละ

การปฏบัิติในสดัสว่นตํ�ากว่าขั�นตอนอื�นคือมเีพียงร้อยละ

59.4 แสดงให้เหน็ว่าผู้เกี�ยวข้องในการจัดทาํแผนสขุภาพ

ตาํบลส่วนหนึ� งดาํ เนินการโดยขาดการศึ กษา และ

วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน  จึงเป็นจุดอ่อนที�

ไม่ควรมองข้าม เมื�อศึกษาข้อมูลเชิงลึกพบว่า ผู้เกี�ยว

ข้องในการจัดทาํแผนสุขภาพตาํบลยังขาด ความรู้ใน

การดาํเนินงานมีการใช้ข้อมูลจากความคิดเหน็ส่วนตน

ชี�นาํในการกาํหนดปัญหา ไม่ใช่ปัญหาของชุมชนที�แท้จริง

ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ ภดูิท เตชาติวัฒน์ และ

คณะ ที�ศึกษาประสทิธภิาพของการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ� นที� ใช้แผนที�ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ พบว่า คณะกรรมการบริหารกองทุนสุข-

ภาพชุมชน มีความรู้และความเข้าใจในการใช้แผนที�

ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นส่วนน้อย การแบ่งหน้าที�ในคณะ

กรรมการบริหารยังไม่มีความชัดเจน(6)

อี กประเด็นที� น่ าสนใจคื อ การรับรู้ บทบาทใน

ตาราง 2 การปฏิบติัตามกระบวนการบริหารจดัการแผนสุขภาพตําบล

 การปฏบิตัติามกระบวนการบริหารจัดการ แผนสขุภาพตาํบล                              ระดบัการปฏบิัติ

                                                                               ระดบัสงู       ระดบัปานกลาง ระดับตํ�า

       จาํนวน (%)             จาํนวน (%)        จาํนวน (%)

ภาพรวม 96 (72.18) 24 (18.05) 13 (9.77)

ขั�นตอนที� � การเตรียมการ 111 (83.46) 17 (12.78) 5 (3.76)

ขั�นตอนที� � กระบวนการศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาสขุภาพชุมชน 79 (59.40) 24 (18.05) 30 (22.55)

ขั�นตอนที� � การพัฒนาศักยภาพภาคสว่นที�เกี�ยวข้อง 106 (79.70) 18 (13.53) 9 (6.77)

ขั�นตอนที� � จัดทาํแผนสขุภาพตาํบล 95 (71.43) 25 (18.80) 13 (9.77)

ขั�นตอนที� � การขบัเคลื�อนแผนสขุภาพตาํบล 96 (72.18) 29 (21.80) 8 (6.02)

ขั�นตอนที� � การตดิตามประเมนิผล 107 (80.45) 11 (8.27) 15 (11.28)

ตาราง 3 การรบัรูบ้ทบาทในกระบวนการบริหารจัดการแผนสุขภาพตําบล

 การปฏบิตัติามกระบวนการบริหารจัดการแผนสขุภาพตาํบล               ระดบัการปฏบิัติ

                                                                            ระดบัสงู            ร ะดบัปานกลาง         ระดบัตํ�า

   จาํนวน (%)            จาํนวน (%)          จาํนวน (%)

ภาพรวม  74 (55.64 ) 57 (42.86 )  2 (1.50)

ตาราง 4  ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูบ้ทบาทกบั

             กระบวน การบริหาร จดัการแผนสุขภาพตําบล

การรับรู้บทบาท                    ค่าความสมัพันธ ์(r)

                    กระบวนการจัดทาํแผนสขุภาพตาํบล

โดยรวม 0.389**

**p<0.01
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กระบวนการจัดทาํแผนสุขภาพตาํบล ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูง ทั� งนี� เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นคณะ

กรรมการจัดทาํแผนสุขภาพตาํบลเป็น ร้อยละ ��.��

และพบว่าการรับรู้บทบาทมีความสมัพันธก์บักระบวนการ

จัดทาํแผนสุขภาพตาํบล อย่างมีระดับนัยสาํคัญทาง

สถิติที�ระดับ p<0.01 ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ทวีศิลป์ ไชยบุตรที�ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสขุพบว่า ระดับการรับรู้มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏบิัติ(7) และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า แผนการ

ดาํเนนิงานสว่นใหญ่จะมุ่งไปที�ใช้งบประมาณในการแก้ไข

ปั ญหา ซึ� งสอดคล้องการศึ กษาวิ จั ยของ มุ กดา

สาํนวนกลาง ที�ศึกษาผลของกองทุนหลักประกันสขุภาพ

ตาํบลต่อการเสริมพลั งอาํนาจองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ�นและองค์กรชุมชนในการจัดการปัญหาสุขภาพ

ชุมชน ที�พบว่าผู้นาํท้องถิ�นมีแนวคิดเกี�ยวกับการใช้เงิน

ว่าเป็นงบที�ทาํให้ประชาชนอยู่ดีมีสุข แต่กรอบการใช้เงิน

ไม่ค่อยตรงกับความต้องการของพื� นที�(8)

ผลการศึกษานี�  สรุปได้ว่าควรมกีารสง่เสริมสนับสนุน

ให้ทุกภาคส่วนที� เกี� ยวข้องให้มีความตระหนักในการ

แก้ไขปัญหาสขุภาพของประชาชนอย่างแท้จริง รู้สถานะ

สุ ขภาพของประชาชนในพื� นที� โดยใช้ กระบวนการ

ศึกษาและวิเคราะห์ ปัญหาสุขภาพชุมชน มีมุมมอง

ที�กว้างกว่าเดิม ไม่เพียงแต่มุ่งการบริหารงบประมาณ

หรือใช้ งบประมาณกาํหนดกิ จกรรม ซึ� งบทบาทนี�

สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุ รี  ควรมีกลยุทธ์

ในการดาํเนินงานที�จะสร้างความตระหนัก สร้างความรู้

และเป็นพี� เลี� ยงให้กับผู้ เกี� ยวข้อง ทาํให้เห็นปัญหา

สุขภาพของชุมชน ไม่เสนอปัญหาแบบชี� นาํ แต่ใช้การ

เรียนรู้ร่วมกนั ไม่ประเมนิผลสาํเรจ็เฉพาะการดาํเนินงาน

เชิงโครงสร้าง และควรเสริมพลังอาํนาจแก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ� นและองค์กรชุมชนในการจัดการ

ระบบสุขภาพชุมชนที� มุ่งเน้นสุขภาวะ การดาํเนินงาน

ที� เห็นผลลัพธ์ในการเปลี� ยนแปลงด้านสุขภาพเพราะ

การ เส ริ มพลั งอาํ นาจจะทาํ ใ ห้ บุ คคลเกิ ดความ

ตระหนักรู้ ถึงปัญหาและสาเหตุที� แท้จริงของปัญหา

ตระหนักถึงศักยภาพและข้อจาํกัดของตนเองในการ

เปลี� ยนแปลงหรือแก้ไขปัญหานั� นๆ กระบวนการนี�

เกิดจากการวิเคราะห์สถานการณ์ การได้ปฏิบัติและ

ร่วมมือกันแก้ ปัญหา เพื� อให้เกิดการเปลี� ยนแปลง

ในสังคมของตน(9)
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Abstract: Management of Sub-District Health Plan in Singburi province, 2013
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The objective of this study was to assess the development and management process of sub-

district health plan in Singburi province, and the role perception among key stakeholders in relation to

the management process. The respondents were 133 people from 3 sectors : local administrative offic-

ers (municipalities and sub-district administrative organizations), directors of health promoting hospi-

tal and leaders of village health volunteers in sub-districts. Data were collected by using a set of

questionnaire and in-depth interview during January-April 2013. It was found the majority of respon-

dents (72.2%) had followed the Department of Health Service Support of Ministry of Public Health

which was comprised of 6 steps: (1) preparation, (2) community analysis and diagnosis, (3) capacity

building of stakeholders, (4) development of the plan, (5) implementation and (6) monitoring and

evaluation. Majority of the respondents were aware of their role; and such awareness was found to be

significantly associated with the involvement in the management of the plan p<0.01). Based on the in-

depth interviews majority of the respondents believed that the sub-district health plan was a health

development process with clear goals and systematically managed to take care of health of people. The

key management sector was the local government with technical inputs and guidance from local health

promotion hospitals whereas village health volunteers participated in the planning process. The budget

for the plan was from sub-district health insurance fund. It was recommended that Singburi Provincial

Health Office should develop a strategy to create knowledge, raise awareness, build capacity and

supervised sub-district stakeholders to be able to manage the local health system that focuses on well-

being and clear health outcome in the communities.

Key words: Management Process, Sub-District Health Plans, Role Perception


