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บทคัดย่อ 	 ต�ำบลจัดการสขุภาพยังมผีลการด�ำเนินงานที่แตกต่างกนัในแต่ละต�ำบล ซ่ึงไม่สามารถอธบิายปัจจัยหรือองค์-

ประกอบของต�ำบลจัดการสขุภาพได้อย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาองค์ประกอบของต�ำบลจัดการ

สขุภาพขึ้น โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจตวับ่งช้ีองค์ประกอบจากการส�ำรวจและตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล 

กบัข้อมูลเชิงประจักษ์ของต�ำบลจัดการสขุภาพประเทศไทย กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ภาคีเครือข่ายต�ำบล

จัดการสขุภาพที่มกีารประเมนิตนเองได้ระดบัดขีึ้นไป จ�ำนวน 676 คน เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

โดยใช้วิธกีารสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็นแบบหลายขั้นตอน โดยใช้แบบส�ำรวจต�ำบลจัดการสขุภาพประเทศ-

ไทยเป็นเคร่ืองมอืในการวิจัย สถติทิี่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

สกดัองค์ประกอบ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบต�ำบลจัดการสขุภาพประเทศไทย มจี�ำนวน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้าน

เครือข่ายต�ำบลจัดการสขุภาพ องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมในต�ำบลจัดการสขุภาพ องค์ประกอบด้านความ

สมัพันธข์องคนในต�ำบลจัดการสขุภาพ และองค์ประกอบด้านผลประโยชน์ที่จะได้รับจากต�ำบลจัดการสขุภาพ มี

ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ (Factor loading) ระหว่าง 0.48 ถงึ 0.90 ทั้ง 4 องค์ประกอบอธบิายความแปรปรวนร่วมกนั

ได้ร้อยละ 31.64 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลองค์ประกอบกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่ามี

ค่าสดัส่วนสถติไิคสแควร์ (c2/df) เท่ากบั 1.34 ค่ารากที่สองของค่าเฉล่ียก�ำลังสองของความคลาดเคล่ือนโดย

ประมาณ (root mean square error of approximation: RMSEA) เท่ากบั 0.02 ค่าดชันีวัดระดบัความสอดคล้อง

กลมกลืนเปรียบเทยีบ (comparative fit index: CFI) เท่ากบั 1.00 ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลืน (goodness of fit 

index: GFI) เท่ากบั 0.91 ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (adjusted goodness of fit: AGFI) เท่ากบั 

0.89 และค่ารากที่สองของค่าเฉล่ียก�ำลังสองเศษเหลือ (standard rood mean square residual: SRMR) เท่ากบั 0.05 

แสดงว่าโมเดลต�ำบลจัดการสขุภาพประเทศไทย มคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์
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บทน�ำ
การสาธารณสขุไทยได้มีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเน่ือง 

โดยเฉพาะหลักการ “การสาธารณสขุมูลฐาน” ได้ถูกน�ำ

มาใช้เป็นกลวิธีอันเป็นรากฐานส�ำคัญย่ิง โดยมุ่งหวังให้

เกดิความครอบคลุม และเป็นธรรมในด้านการจัดบริการ

สาธารณสขุแก่ประชาชน ซ่ึงสมควรได้รับการส่งเสริม และ

สนับสนุนให้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างเสริม

กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ให้เกิดการพ่ึง

ตนเอง หรือการดูแลสขุภาพของตนเองได้ระดับหน่ึง ที่

ผ่านมา ระบบสขุภาพไทยมีการปรับตวัอย่างรวดเรว็ ทั้ง

ในเชิงแนวคิด นโยบาย โครงสร้างและกลไกการจัดการ 

ตลอดจนการให้ความส�ำคัญกับบทบาท ของภาคส่วน

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่น่าสนใจ คือ การรวมกลุ่มภาค

ประชาชน ชมรมและองค์กรต่างๆ มมีากขึ้น สะท้อนการ

เกิดจิตส�ำนึกสขุภาพใหม่ที่ถือว่าสขุภาพไม่ใช่สิ่งผูกขาด

หรือหยิบย่ืนให้โดยหน่วยงานภาครัฐ แต่เป็นหน้าที่ของ

ทุกคนที่จะต้องใส่ใจแสวงหาและมส่ีวนร่วม จากนโยบาย

ด้านสาธารณสุขของรัฐบาลที่ ผ่านมามุ่งเน้นในการ

ป รับปรุ ง ระบบบ ริการสาธารณสุข ใ ห้มี คุณภาพ 

ประสทิธิภาพดีย่ิงขึ้นและมุ่งส่งเสริมบทบาทขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีส่วนร่วม ในการจัดการ

ระบบสขุภาพชุมชนมากขึ้น(1) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยกองสนับสนุน

สขุภาพภาคประชาชน ซ่ึงเป็นผู้รับผดิชอบหลักในการขบั

เคล่ือนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนได้มีการ

ด�ำเนินการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติเพ่ือพัฒนาต�ำบล

จัดการสขุภาพเป้าหมายให้มคุีณลักษณะทีพึ่งประสงค์โดย

การจัดการสขุภาพด้วยบทบาทของต�ำบลเอง จึงได้พัฒนา

กลไกการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ เพ่ือให้เกิด

ต�ำบลจัดการสขุภาพที่เข้มเขง็เป็นเป้าหมายสงูสดุของการ

ด�ำเนินงาน โดยอาศัยแผนสุขภาพต�ำบล กองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพต�ำบล และกระบวนการอื่นๆ เป็นเคร่ือง

มือในการสนับสนุนของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ให้ใช้พลัง

ความคิดและภมูปัิญญาท้องถิ่น พัฒนาโครงการและริเร่ิม

สร้างสรรค์กจิกรรมใหม่ที่น�ำสู่นวัตกรรมการส่งเสริมสขุ-

ภาพ ป้องกนั และจัดการสขุภาพโดยการมีส่วนร่วมของ

ภาคประชาชนให้เกดิเป็นต�ำบลต้นแบบการจัดการสขุภาพ

ด ีมีระบบเฝ้าระวังภัยคุกคามสขุภาพ และที่ส�ำคัญมกีาร

พัฒนาต่อยอดนวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่หลากหลาย 

แสดงถงึการลดภาระโรคและค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ เกดิ

แหล่งเรียนรู้ ด้านสขุภาพทั้งภายในและภายนอกชุมชน ที่

ท�ำให้เกดิกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองส่งผลให้ระบบ

สขุภาพชุมชนโดยรวมเกดิประสทิธภิาพ และมคีวามย่ัง-

ยืน(2,3) โดยก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนาปี พ.ศ. 2559 

จ�ำนวน 1,215 แห่ง (ในเขตชนบท 1000 แห่ง และเขต

เมอืง 215 แห่ง) เป้าหมาย อ�ำเภอละ 1 ต�ำบล และร้อย

ละ 75.0 ของพ้ืนที่เป้าหมายต�ำบลจัดการสุขภาพผ่าน

เกณฑม์าตรฐาน ต�ำบลจัดการสขุภาพระดับดีมากขึ้นไป 

ร้อยละ 10.0 ของพ้ืนที่เป้าหมายต�ำบลจัดการสขุภาพผ่าน

เกณฑม์าตรฐาน ต�ำบลจัดการสขุภาพระดบัดเีย่ียม ตาม

แบบการประเมินกระบวนการการพัฒนาต�ำบลจัดการ

สขุภาพ 5 ระดบั ของกองสนับสนุนสขุภาพภาคประชาชน 

ในระดบัดเีย่ียม(1) 

ประเทศไทย ได้ด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพมา

ตั้งแต่ ปี 2550 จนถงึปัจจุบนั และจากการประเมินผล

ต�ำบลจัดการสขุภาพใน ปี 2559 ในจ�ำนวนต�ำบลทั้งหมด 

7,256 ต�ำบลและมีการประเมิน 7,096 ต�ำบล พบว่า 

ต�ำบลผ่านเกณฑก์ารประเมินต�ำบลจัดการสขุภาพระดับ

พ้ืนฐาน จ�ำนวน 98 ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 1.4 ระดับ

พัฒนา จ�ำนวน 213 ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 2.9 ระดบัด ี

จ�ำนวน 2,846 ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 39.22 ระดบัดมีาก 

จ�ำนวน 1,331 ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 18.3 และระดบัดี

เย่ียม จ�ำนวน 2,418 ต�ำบล คิดเป็นร้อยละ 33.3(4) 

จากข้อมูลสถติดิงักล่าวจะเหน็ว่าต�ำบลจัดการสขุภาพ

ยังมีผลการด�ำเนินงานที่แตกต่างกันในแต่ละต�ำบลโดย

สามารถแยกเป็นระดบัอย่างเหน็ได้ชัด ต�ำบลที่ไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน

ชัดเจน เช่น การด�ำเนินชีวิต การดูแลสขุภาพของตนเอง 

และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการวางแผนดูแล

สขุภาพของประชาชน(2) นอกจากน้ี การศกึษาข้อมูลการ
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วิจัยในเร่ืองต�ำบลจัดการสขุภาพ ในประเทศไทยพบว่ามี

การศึกษาในระดับน้อยมาก โดยอาศัยรูปแบบการวิจัย

แบบกึ่งทดลองและการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงแต่ละงานวิจัย

กม็ีทศิทางเป็นของตัวเอง แต่กไ็ม่สามารถอธบิายปัจจัย

หรือองค์ประกอบของต�ำบลจัดการสขุภาพได้อย่างชัดเจน 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาองค์ประกอบของต�ำบล

จัดการสขุภาพ โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจตวับ่งช้ีและ

องค์ประกอบจากการส�ำรวจและตรวจสอบความสอด-

คล้องแบบจ�ำลองและองค์ประกอบของต�ำบลจัดการ

สขุภาพประเทศไทยกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ เพ่ือให้ทราบ

ปัจจัยต่างๆ ในเชิงเหตผุลของการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ

สขุภาพประเทศไทย ผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิดระบบสขุภาพภาค

ประชาชน แนวคิดการมีส่วนร่วม แนวคิดเกี่ยวกับการ

จัดการสขุภาพชุมชน มาวิเคราะห์โดยผ่านกระบวนทศัน์

การวิจัยเชิงปริมาณ โดยน�ำข้อมูลที่ศึกษาไปวิเคราะห์   

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจและวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยันของต�ำบลจัดการสขุภาพประเทศไทย

วิธีการศึกษา
การวิจัยเร่ืองการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจและ

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของต�ำบลจัดการ

สขุภาพประเทศไทยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยประชากร

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีคือ ภาคีเครือข่ายต�ำบลจัดการ

สขุภาพทีม่ผีลการประเมนิตนเองตั้งแต่ระดบัด ีดมีาก และ

ดีเย่ียม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือภาคีเครือข่ายด้าน

บุคลากรสาธารณสุขประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นักวิชาการสาธารณสุข 

พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และภาคี

เครือข่ายภาคประชาชน ประกอบด้วย นายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลหรือนายกเทศมนตรี ก�ำนัน ผู้อ�ำนวย-

การโรงเรียน ผู้น�ำศาสนา

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นส่วนหน่ึงของ

ประชากร ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือภาคีเครือข่ายด้าน

บุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายภาคประชาชน 

720 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการพิจารณา

จ�ำนวนพารามิ เตอร์อิสระที่ ต้องประมาณค่า ถ้า

พารามิเตอร์มีจ�ำนวนมากควรจะต้องมีขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างเพ่ิมมากขึ้นด้วย โดยใช้กฎที่ว่า อตัราส่วนระหว่าง

หน่วยตวัอย่าง และจ�ำนวนพารามเิตอร์หรือตวัแปรสงัเกต

ได้ควรจะเป็น 10-20 ต่อ 1 พารามเิตอร์(5) ผู้วิจัยสนใจ

ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลที่พัฒนากบัข้อมูล

เชิงประจักษ์โดยโมเดลที่พัฒนาขึ้ นมีตัวแปรสังเกตได้

จ�ำนวน 57 ตวัแปร และผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ขั้นต�่ำ คือ 57 X 10 = 570 คน โดยใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่าง

ด้วยความน่าจะเป็น (probability sampling) แบบหลาย

ขั้นตอน (multi-stage random sampling) โดยมเีกณฑ์

การคัดเข้า ดงัน้ี 

1)	 สามารถสื่อสารเข้าใจภาษากบัผู้วิจัย 

2) 	สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเองอย่าง

ครบถ้วน 

3) 	เป็นภาคีเครือข่ายมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 

4) 	มคีวามยินดแีละสมคัรใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑก์ารคัดออกคือ กลุ่มตัวอย่างถอนตัวจากการ

ร่วมวิจัย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ี ใช้แบบสอบถามในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลภาคสนามโดยมรีายละเอยีด 2 ส่วน คือข้อมูลส่วน

บุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับต�ำบลจัดการสขุภาพ โดยได้

ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามจากผู้-

เช่ียวชาญ ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) เทา่กบั 0.40 

1.00 – ถอืว่าข้อค�ำถามผ่านเกณฑ ์และหาค่าความเที่ยง 

(reliability) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ     

ครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

เท่ากบั 0.99 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลตามแนวทางที่ใช้

ในการวิจัยคร้ังน้ีคือการเกบ็รวบรวมปริมาณโดยการส่ง

แบบสอบถามทางไปรษณย์ี 

1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็รวบรวม
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2. ท�ำหนังสือถึงกลุ่มตัวอย่างที่เป็นภาคีเครือข่าย

ต�ำบลจัดการสขุภาพ

3. จัดหาผู้ช่วยเกบ็ข้อมูล โดยเป็นบุคลากรทางการ

แพทย์และการสาธารณสขุในพ้ืนทีท่ �ำการศกึษาจ�ำนวน 21 

คน และช้ีแจงแบบสอบถามให้ทราบโดยละเอียดเพ่ือ       

ผู้ช่วยเกบ็ข้อมูลทุกคนปฏบิตัไิด้ตามแนวทางเดยีวกนั

4. ผู้ช่วยเกบ็ข้อมูล พบกลุ่มตวัอย่างที่สุ่มได้ หลังจาก

น้ันแนะน�ำตวัช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตในการให้

ตอบแบบสอบถามพร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษ์สทิธิ

5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาต ผู้ช่วยเกบ็ข้อมูลแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างอธิบายให้ทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการศึกษาและอธิบายถึงวิธีการตอบ

ค�ำถาม และเปิดโอกาสให้ซักถาม หลังจากน้ันให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และรวบรวม

แบบสอบถามคืนทนัที

6. ผู้วิจัยและผู้ช่วยเกบ็ข้อมูลตรวจสอบความครบ

ถ้วนถูกต้องของแบบสอบถามก่อนน�ำไปวิเคราะห์น�ำ

ข้อมูลที่ได้มาคิดคะแนนและวิเคราะห์ตามวิธทีางสถติต่ิอ

ไป

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 4 

ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมข้อมูลส�ำหรับการ

วิเคราะห์ ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบ

คุณภาพข้อมูล ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 

ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบค�ำถามการวิจัย

ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น มดีงัน้ี

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้ องต้นของตัวแปรบทบาท

หน้าที่ในต�ำบลจัดการสุขภาพ ประกอบด้วย อายุ การ

ศกึษา รายได้ โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจของต�ำบลจัดการ

สขุภาพประเทศไทย

2.1 สกดัองค์ประกอบ ดงัน้ี

2.1.1 การทดสอบความเหมาะสมของเมทริกซ์-             

สหสมัพันธ ์เพ่ือดูความสมัพันธซ่ึ์งกนัและกนัของตวัแปร

ทั้งหมดว่าเพียงพอในการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์องค์-

ประกอบหรือไม่ ม ี2 วิธ ีดงัน้ี

1) Bartlett test of sphericity หากพบระดบันัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ α เท่ากบั 0.001 แสดงว่าตวัแปรทั้งหมดมี

ความสมัพันธซ่ึ์งกนัและกนัและเพียงพอต่อการน�ำไปใช้

ต่อการวิเคราะห์องค์ประกอบได้

2) Measure of sampling adequacy (MSA) ค่า MSA 

มค่ีาระหว่าง 0 ถงึ 1 มกีารทดสอบ 2 แบบ คือ

- พิจารณาความแปรปรวนของตัวแปรทั้งหมดใน

คราวเดยีวกนั ค่า MSA ไม่ควรต�่ำกว่า 0.5 ตามวิธ ีKai-

ser-Meyer-Olkin (KMO)(6) จึงจะแสดงว่าเมทริกซ์    

สหสมัพันธน้ั์นมคีวามสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรมากพอที่จะ

น�ำไปวิเคราะห์องค์ประกอบ

- พิจารณาความแปรปรวนของตัวแปรแต่ละตัว ค่า 

MSA ของตัวแปรจาก anti-image correlation matrix 

โดยดูค่าคอมมูนาลิตี้  (communality: h2) โดยอ่านค่าใน

แนวทแยงของเมทริกซ์ ค่า h2 แต่ละตวัแปรไม่ควรต�่ำกว่า 

0.5 จึงจะสามารถน�ำไปใช้วิเคราะห์องค์ประกอบได้ การ

พิจารณาตดัตวัแปรใดออกจากการวิเคราะห์ 

2.1.2 ท�ำการหมุนแกนแล้วพิจารณาดูการคัดเลือก

จ�ำนวนองค์ประกอบตาม Scree Test แล้วคัดเลือกค�ำถาม

ที่มีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบเท่ากบัหรือค่ามากกว่า 0.30 

และจ�ำนวนข้อในแต่ละองค์ประกอบมอีย่างน้อย 2 ตวัแปร

ขึ้นไปเป็น 1 องค์ประกอบ หลังจากน้ันผู้วิจัยจะต้องตั้งช่ือ

องค์ประกอบ

2.1.3 น�ำผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจมา

ประกอบการสร้างกรอบแนวคิดใหม่ในการสร้างโมเดล

องค์ประกอบต�ำบลจัดการประเทศไทย

3. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 

factor analysis) เพ่ือตรวจสอบความตรงของโมเดลองค์-

ประกอบต�ำบลจัดการสขุภาพประเทศไทย โดยมขีั้นตอน 

ดงัน้ี
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3.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัหน่ึง 

เพ่ือวิเคราะห์ ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ

ตัวแปรสังเกตได้ในแต่ละองค์ประกอบต�ำบลจัดการ

สขุภาพประเทศไทย

3.2 การวิเคราะห์เชิงยืนยันอนัดบัสอง เพ่ือวิเคราะห์

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลต�ำบลจัดการ

สขุภาพประเทศไทย 3 องค์ประกอบ

3.3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผู้วิจัยด�ำเนิน

การวิเคราะห์ ดงัน้ี

3.3.1 ค�ำนวณค่าสมัประสทิธส์หสมัพันธแ์บบเพียร์

สนั เพ่ือหาค่าได้เมทริกซ์สหสมัพันธข์องข้อมูล

3.3.2 ตรวจสอบเมทริกซ์สหสัมพันธ์ที่ใช้ในการ

วิเคราะห์องค์ประกอบแตกต่างจากศนูย์อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติิหรือไม่ โดยพิจารณาจากค่า Bartlett’s test of 

sphericity ต้องมค่ีามากๆ ต่างจากศนูย์อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติใิกล้ 1.0 

3.4 น�ำเมทริกซ์สหสัมพันธ์ที่มีคุณสมบัติตามการ

พิจารณาข้างต้นมาด�ำเนินการการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู เพ่ือตรวจสอบความ

ตรงเชิงโครงสร้าง ด้วยการพิจารณาความสอดคล้อง

ระหว่างโมเดลเชิงสมตฐิานกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณา

ค่าสถติวัิดระดบัความสอดคล้อง ดงัน้ี

1) 	ค่าสถติไิค-สแควร์ (Chi-square statistics: ) ค่า

สถิติไค-สแควร์ เป็นค่าสถิติที่ใช้ทดสอบสมติฐานที่ว่า 

ฟังกชั์นความกลมกลืนมีค่าเป็นศูนย์ ถ้าค่าไค-สแควร์มี

ค่าต�่ำมาก ย่ิงเข้าใกล้ศูนย์ แสดงว่าโมเดลสอดคล้องกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์

2) 	ดชันี Tucker-Lewis index (TLI) ค่า TLI ถ้ามี

ค่ามากกว่า 0.95 แสดงว่าข้อมูลสอดคล้องกบัข้อมูลเชิง

ประจักษ์

3) 	ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลืนเปรียบเทยีบ CFI 

(comparative fit index) มค่ีาอยู่ระหว่าง 0 ถงึ 1.00 ถ้า

มค่ีามากกว่า 0.95 แสดงว่า โมเดลสอดคล้องกบัข้อมูล

เชิงประจักษ์

4) 	ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (relative chi-square:  

c2/df) เป็นค่าสถติทิี่ใช้เปรียบเทยีบระดบัความกลมกลืน

ระหว่างโมเดลที่มีองศาอิสระไม่เท่ากัน โดยมีค่าไค-         

สแควร์สมัพัทธไ์ม่เกนิ 2

5)	 ดัชนีรากของค่าเฉล่ียก�ำลังสองของเศษเหลือ 

(standardized root mean square residual: SRMR) เป็น

ดัชนีที่ใช้เปรียบเทยีบระดับความกลมกลืนกบัข้อมูลเชิง

ประจักษ์ของโมเดล 2 โมเดล เฉพาะกรณทีีเ่ป็นการเปรียบ

เทยีบโดยใช้ข้อมูลชุดเดยีว ค่า SRMR อยู่ระหว่าง 0 ถงึ 

1 ถ้ามค่ีาต�่ำกว่า 0.08 แสดงว่า โมเดลสอดคล้องกบัข้อมูล

เชิงประจักษ์

6)	 ค่ารากของค่าเฉล่ียก�ำลังสองของความคลาด-

เคล่ือนโดยประมาณ (root mean square error of ap-

proximation: RMSEA) ค่า RMSEA อยู่ระหว่าง 0 ถงึ 

1.00 ถ้ามค่ีาต�่ำกว่า 0.06 แสดงว่าโมเดลสอดคล้องกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์

3.5 การปรับโมเดล (model modification) เป็นขั้น

ตอนที่กระท�ำต่อเมื่อมีพารามิเตอร์บางค่าที่ไม่แตกต่าง

จากศูนย์ หรือมีทิศทางของค่าพารามิเตอร์ไม่ตรงกับ

ทฤษฎีที่ก�ำหนดไว้ดังน้ันผู้วิจัยจะปรับโมเดลสมการ

โครงสร้างในส่วนทีเ่ป็นความคลาดเคล่ือนในการประมาณ

ค่าที่เกิดจากเคร่ืองมือที่ใช้ในการวัด การปรับโมเดล

สมการโครงสร้างในส่วนที่เป็นความคลาดเคล่ือนในการ

ประมาณค่าที่เกิดจากเคร่ืองมือที่ใช้ในการวัด สามารถ

ท�ำการปรับโมเดลได้ทนัท ี ไม่มีผลกระทบต่อโครงสร้าง

ของโมเดลตามสมมติฐาน เมื่อปรับโมเดลจนได้ค่าดัชนี

ตรวจสอบความสอดคล้อง ดงัน้ี

3.5.1 ค่าสถิติทดสอบไค-สแควร์มีค่าน้อยกว่าค่า

ไค-สแควร์เกณฑ ์หรือค่าไค-สแควร์สมัพัทธม์ค่ีาน้อยกว่า

สอง

3.5.2 ค่าดชันีตรวจสอบความกลมกลืน (CFI TLI) 

มค่ีามากกว่า 0.95

3.5.3 ค่าความคลาดเคล่ือนของการประมาณค่า 

(RMSEA, RMR, SRMR) มค่ีาน้อยกว่า 0.05
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ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล จากกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 676 

คน พบว่า มอีายุเฉล่ีย 44.1 ปี (±10.21) มตี�ำแหน่งใน

ต�ำบลจัดการสขุภาพ เป็นผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล 88 คน คิดเป็นร้อยละ 13.0 นัก-

วิชาการสาธารณสขุ 103 คน ร้อยละ 15.2 พยาบาล 181 

ร้อยละ 26.8 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 137 

ร้อยละ 20.3 นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 48 คน 

ร้อยละ 7.10 ก�ำนัน 35 คน ร้อยละ 5.2 ผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียน 54 คน ร้อยละ 8.0 ผู้น�ำศาสนา 30 คน ร้อยละ 

4.4 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการศึกษา ระดับประถม

ศกึษาจ�ำนวน 31 คน ร้อยละ 4.6 มธัยมต้น 23 คน ร้อย-

ละ 3.4 มธัยมปลายหรือเทยีบเท่า 74 คน ร้อยละ 10.9 

อนุปริญญาหรือเทยีบเทา่ 19 คน ร้อยละ 2.8 ปริญญาตรี 

467 คน ร้อยละ 69.1 และจบปริญญาโท 62 คน ร้อย-

ละ 9.2 โดยมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 27,572.83 บาท     

(± 25,284.55)

การตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์องค์-

ประกอบว่าข้อมูลที่ได้มาน้ันมคีวามสมัพันธอ์ย่างเพียงพอ

ต่อการวิเคราะห์องค์ประกอบหรือไม่ โดยพิจารณาค่า

ความเหมาะสมของข้อมูลพบว่า ค่าสถิติของ Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) มีค่าเท่ากับ 0.9 ซ่ึงควรมีค่า

มากกว่า 0.8 ผลที่ได้คือ ข้อมูลทั้งหมดและตวัแปรต่างๆ 

มีความสมัพันธก์นั สามารถน�ำไปวิเคราะห์องค์ประกอบ

ตามจุดมุ่งหมายของการวิจัยได้ และจากค่าสถติ ิBartlett’s 

test of sphericity พบว่า ค่าสถติไิค-สแควร์ (c2) ที่ใช้

ในการทดสอบมีค่าเทา่กบั 76045.6 ซ่ึงมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิที่ระดับ 0.05 ผลที่ได้คือ เมตริกซ์สหสมัพันธข์อง

ตัวแปรต่างๆ มีความสมัพันธ์กนั ดังน้ัน เมตริกซ์สห-

สมัพันธจึ์งเหมาะสมที่จะใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ

ต่อไปได้ 

การสกัดองค์ประกอบด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์-

ประกอบส�ำคัญ (principal component analysis: PC) พบ

ว่า ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบภายหลังจากการหมุนแกน

แบบมุมฉาก (orthogonal rotation) ด้วยวิธแีวริแมกซ์ 

(Varimax method) สามารถอธบิายถงึองค์ประกอบของ

แบบส�ำรวจต�ำบลจัดการสขุภาพประเทศไทย ได้ทั้งหมด 

9 องค์ประกอบ แต่เมื่อพิจารณาความเหมาะสมของค่า 

น�ำ้หนักองค์ประกอบแล้ว ค่าที่เกนิ 0.4 ผู้วิจัยได้ตดัองค์-

ประกอบออกไปบางตวั โดยพิจารณาจากความสอดคล้อง

และข้อค�ำถามที่มน้ีอยเกนิไป ท�ำให้เหลือองค์ประกอบที่

ใช้ได้จริง 4 องค์ประกอบ องค์ประกอบที่ 1 ม ี29 ตวัแปร 

มีค่าไอเกน เท่ากับ 29.9 มีพิสัยของค่าน�ำ้หนักองค์-

ประกอบอยู่ระหว่าง 0.49 - 0.85 เมื่อพิจารณาโดยรวม

แล้วข้อดงักล่าวจะเน้นในเร่ืองของกระบวนการด�ำเนินงาน 

จึงตั้งช่ือองค์ประกอบน้ีว่า ภาคีเครือข่ายต�ำบลจัดการ

สขุภาพ องค์ประกอบที่ 2 มี 20 ตัวแปร มีค่าไอเกน 

เทา่กบั 8.9 มพิีสยัของค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 

0 - 0.48.90 เมื่อพิจารณาโดยรวมแล้วข้อดงักล่าวจะเน้น

ในเร่ืองของภาคีเครือข่าย จึงเรียกช่ือองค์ประกอบน้ีว่า 

การมส่ีวนร่วมในต�ำบลจัดการสขุภาพ องค์ประกอบที่ 3 

ม ี3 ตวัแปร มค่ีาไอเกน เทา่กบั 3.2 มพิีสยัของค่าน�ำ้หนัก

องค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.8  -  0.593 เรียกช่ือองค์-

ประกอบน้ีว่า ความสมัพันธข์องคนในต�ำบลจัดการสขุภาพ 

องค์ประกอบที่ 4 ม ี2 ตวัแปร มค่ีาไอเกน เท่ากบั 2.17 

มีพิสัยของค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.58-

0.64 เรียกช่ือองค์ประกอบน้ีว่า ผลประโยชน์ที่ได้รับจาก

ต�ำบลจัดการสขุภาพ

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตามโมเดล

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันต�ำบลจัดการสขุภาพ

ประเทศไทยพบว่า ต�ำบลจัดการสุขภาพประเทศไทย

ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้าน

ภาคีเครือข่ายต�ำบลจัดการสขุภาพ (Team) องค์ประกอบ

ด้านการมีส่วนร่วมในต�ำบลจัดการสขุภาพ (Participa-

tion) องค์ประกอบด้านความสัมพันธ์ของคนในต�ำบล

จัดการสุขภาพ (Relationship) องค์ประกอบด้านผล

ประโยชน์ที่ได้รับจากต�ำบลจัดการสุขภาพ (Benefits) 

โมเดลมคีวามสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ดี

มาก พิจารณาจาก = 2,028.19, df = 1,52, p = 0.00, 

c2/df = 1.34, GFI = 0.91, AGFI = 0.89, RMSEA 
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= 0.02, SRMR = 0.05 แสดงว่าโมเดลการวิจัยมคีวาม

สอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ เมื่อพิจารณา

ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบพบว่ามีค่าบวกทั้งหมดมีขนาด

ตั้งแต่ 0.38 ถงึ 2.69 และแตกต่างจากศนูย์อย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ทุกตวั เมื่อพิจารณาในราย

ละเอยีดขององค์ประกอบ พบว่า 

องค์ประกอบด้านภาคีเครือข่ายต�ำบลจัดการสขุภาพ 

(Team) ตัวแปรที่มีน�้ำหนักความส�ำคัญมากที่สุดคือ 

ต�ำบลจัดการสุขภาพมีการวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแขง็ของ

ชุมชน มนี�ำ้หนักองค์ประกอบมาตรฐานเทา่กบั 0.65 และ

มีความแปรปรวนร่วมกนักบัองค์ประกอบด้านภาคีเครือ

ข่ายต�ำบลจัดการสขุภาพ (Team) ร้อยละ 0.42 ตวัแปร

ที่มีน�ำ้หนักองค์ประกอบน้อยที่สดุคือ บุคลากรจากภาค

รัฐมส่ีวนร่วมในทมีสขุภาพต�ำบล มนี�ำ้หนักองค์ประกอบ

มาตรฐานเท่ากบั 0.47 และมคีวามแปรปรวนร่วมกนักบั

องค์ประกอบด้านภาคีเครือข่ายต�ำบลจัดการสุขภาพ 

(Team) ร้อยละ 0.22

องค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมในต�ำบลจัดการ

สขุภาพ (Participation) ตวัแปรที่มีน�ำ้หนักความส�ำคัญ

มากทีส่ดุคือ การมส่ีวนร่วมในการปรึกษาหารือเพ่ือเตรียม

การประเมินต�ำบลจัดการสขุภาพ และการมีส่วนร่วมใน

การแลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็นกับเจ้าหน้าที่หรือ  

คณะกรรมการต�ำบลจัดการสขุภาพเพ่ือปรับปรงุกจิกรรม

หรือโครงการต่างๆ ให้เหมาะสมกบัต�ำบล มนี�ำ้หนักองค์-

ประกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.66 และมีความแปรปรวน

ร่วมกันกับองค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมในต�ำบล

จัดการสขุภาพ (Participation) ร้อยละ 0.43 และ 0.44 

ตามล�ำดับ ตัวแปรที่มีน�ำ้หนักองค์ประกอบน้อยที่สดุคือ 

การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินกจิกรรมหรือด�ำเนินตามแผน

งานต�ำบลจัดการสขุภาพ มนี�ำ้หนักองค์ประกอบมาตรฐาน

เท่ากับ 0.44 และมีความแปรปรวนร่วมกันกับองค์-

ประกอบด้านการมส่ีวนร่วมในต�ำบลจัดการสขุภาพ (Par-

ticipation) ร้อยละ 0.19

องค์ประกอบด้านความสัมพันธ์ของคนในต�ำบล

จัดการสขุภาพ (Relationship) ตวัแปรที่มนี�ำ้หนักความ

ส�ำคัญมากทีส่ดุคือ การมส่ีวนร่วมในการเชิญชวนให้คนใน

ชุมชนเข้าร่วมปฏบิัติงานต�ำบลจัดการสขุภาพ มีน�ำ้หนัก

องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.69 และมีความ

แปรปรวนร่วมกนักบัองค์ประกอบด้านความสมัพันธข์อง

คนในต�ำบลจัดการสขุภาพ (Relationship) ร้อยละ 0.47 

ตัวแปรที่มีน�ำ้หนักองค์ประกอบน้อยที่สดุคือ การมีส่วน

ร่วมในการปฏบิตั ิ เมื่อมีกจิกรรมหรือโครงการต่างๆ ใน

ต�ำบลจัดการสุขภาพ มีน�ำ้หนักองค์ประกอบมาตรฐาน

เท่ากับ 0.53 และมีความแปรปรวนร่วมกันกับองค์-

ประกอบด้านความสมัพันธข์องคนในต�ำบลจัดการสขุภาพ 

(Relationship) ร้อยละ 0.28

องค์ประกอบด้านผลประโยชน์ที่ได้รับจากต�ำบล

จัดการสขุภาพ (Benefits) ตวัแปรที่มนี�ำ้หนักความส�ำคัญ

มากที่สดุคือ การเหน็ว่าต�ำบลจัดการสขุภาพสามารถแก้

ปัญหาในต�ำบลได้อย่างเหมาะสม มนี�ำ้หนักองค์ประกอบ

มาตรฐานเท่ากบั 0.69 และมคีวามแปรปรวนร่วมกนักบั

องค์ประกอบด้านผลประโยชน์ที่ได้รับจากต�ำบลจัดการ

สขุภาพ (Benefits) ร้อยละ 0.48 ตวัแปรที่มนี�ำ้หนักองค์

ประกอบน้อยที่สดุคือ การเหน็ว่าต�ำบลได้รับประโยชน์

จากต�ำบลจัดการสขุภาพ จากกจิกรรมหรือโครงการต่างๆ 

ที่ต�ำบลได้ร่วมกันท�ำ มีน�ำ้หนักองค์ประกอบมาตรฐาน

เท่ากับ 0.65 และมีความแปรปรวนร่วมกันกับองค์-

ประกอบด้านผลประโยชน์ที่ได้รับจากต�ำบลจัดการ

สขุภาพ (Benefits) ร้อยละ 0.42 

วิจารณ์
จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของต�ำบล

จัดการสุขภาพประเทศไทย ได้องค์ประกอบจ�ำนวน 4  

องค์ประกอบ ประกอบด้วย 54 ตวัแปร ได้แก่ ด้านภาคี

เครือข่ายต�ำบลจัดการสขุภาพ 29 ตวัแปร ด้านการมส่ีวน

ร่วมในต�ำบลจัดการสขุภาพ 20 ตวัแปร ด้านความสมัพันธ์

ของคนในต�ำบลจัดการสขุภาพ 3 ตัวแปร และด้านผล

ประโยชน์ที่ได้รับจากต�ำบลจัดการสขุภาพ 2 ตวัแปร ซ่ึง

มคีวามสอดคล้องกบัผลการวิเคราะห์เชิงส�ำรวจ จากการ

วิเคราะห์องค์ประกอบดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ
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แนวคิดการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน(1) ที่มีองค์-

ประกอบการด�ำเนินงาน 3 องค์ประกอบ คือ

คน เป็นองค์ประกอบหลักทีส่ �ำคัญในการพัฒนาต่างๆ 

ต้องมคีนในชุมชนร่วมกนัคิด ร่วมกนัท�ำ อาจเร่ิมจากคน

กลุ่มหน่ึง จ�ำนวนมากหรือน้อยตามสภาพชุมชน อาจมี

ความแตกต่างหลากหลาย ต่างกลุ่ม ต่างอาชีพ ต่างฐานะ 

ต่างความคิด ต่างเพศ ต่างวัย แต่มจิีตใจเพ่ือส่วนรวม มี

เป้าหมายร่วมกนั และมกีารขยายแนวร่วมออกไป 

องค์ความรู้  ในการด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ ชุมชนจ�ำเป็น

ต้องมีองค์ความรู้ วิธีการเทคโนโลยี ภูมิปัญญาและ

ประสบการณ์ รวมทั้งท�ำให้เกดิกระบวนการเรียนรู้  การ

ถ่ายทอดและการกระจายความรู้  ข้อมูลข่าวสารในชุมชน 

ทุน การพัฒนาสขุภาพจ�ำเป็นต้องอาศยัทุนที่เป็นเงนิ 

ที่ไม่ใช่เงนิหรือทุนทางสงัคมและทรัพยากรธรรมชาต ิซ่ึง

ทุนที่เป็นเงินจะมีความหมายลักษณะการเงิน การคลัง 

ด้านสขุภาพและการพัฒนาด้านต่างๆ เพ่ือจัดบริการให้

คนในชุมชนอย่างคุ้มค่า คุ้มเวลาที่ท�ำงาน และประชาชน

ได้รับประโยชน์สงูสดุ ซ่ึงแต่ละชุมชนสามารถแสวงแหล่ง

ทุนได้ทั้งภายในและภายนอกชุมชน และน�ำมาบริหาร

จัดการให้เกิดผลก�ำไร แล้วน�ำดอกผลน้ันมาใช้ในการ

พัฒนาต่อไป

นอกจากองค์ประกอบ 3 ประการแล้ว หัวใจส�ำคัญ

ของระบบสขุภาพภาคประชาชน คือ การจัดการเพ่ือให้

ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสขุภาพด้วยตนเอง 

ซ่ึงการจัดการในที่น้ี คือ การปฏบิัติการประสานให้เกดิ

ความสมดุล เพ่ือการเคล่ือนไหวของปัจจัย คน องค์ความ

รู้หรือวิธกีารท�ำงานและทุนเพ่ือการพัฒนาสขุภาพให้เกดิ

การด�ำเนินกจิกรรมการพัฒนาสขุภาพ ซ่ึงสามารถแสดง

เป็นแผนภาพเชิงแนวคิดองค์ประกอบระบบสขุภาพภาค

ประชาชน ซ่ึงจากแนวคิดดังกล่าวแม้ว่าจ�ำนวนองค์-

ประกอบจะไม่เทา่กนั กยั็งมคีวามคล้ายคลึงกนัในส่วนของ

เน้ือหาและวิธีปฏิบัติ ในส่วนที่มีความต่างกันอยู่น้ัน

เน่ืองจากผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลจากการส�ำรวจและการ

ทบทวนเอกสารและน�ำมาวิเคราะห์ตามข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ตามรายละเอยีดต่อไปน้ี

ด้านแรกคือ ด้านภาคีเครือข่ายต�ำบลจัดการสขุภาพ 

เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวกบัคนที่เข้ามาร่วมด�ำเนินงานใน

ต�ำบลจัดการสขุภาพ มีพิสยัของค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ

อยู่ระหว่าง 0.49 - 0.85 ทั้งน้ี กองสนับสนุนสขุภาพภาค

ประชาชน(3) ที่กล่าวว่า การจัดการสขุภาพของประชาชน 

โดยประชาชน เพ่ือประชาชน น่ีคือเร่ืองสุขภาพของ

ประชาชน ที่ต้องคิด ตดัสนิใจ ท�ำโดยประชาชน และมจุีด

มุ่งหมายเพ่ือประชาชน จากบทเรียนและประสบการณท์ี่

ผ่านมา ถ้าจะให้มกีารมุ่งสูก่ารพ่ึงตนเองอย่างย่ังยืนจ�ำเป็น

ต้องค�ำนึงถงึ “การได้ลงมอืท�ำโดยประชาชนและการสร้าง

ปัจจัยเอื้ อจากองค์กรภายนอกชุมชน” สอดคล้องกับ

แนวคิดการพัฒนาระบบสขุภาพภาคประชาชน ที่กล่าวว่า 

องค์ประกอบของการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 

ประกอบไปด้วย คน องค์ความรู้  และทุน นอกจากน้ี 

ไพบูลย์ บุญแสนแผน(7) ได้ประเมนิผลการพัฒนาหมู่บ้าน

จัดการสขุภาพ จังหวัดหนองบัวล�ำภ ู เพ่ือศึกษาผลการ

ด�ำเนินงานหมู่บ้านจัดการสขุภาพ ใน 4 ด้าน ผลการศกึษา

พบว่าการพัฒนากระบวนการด�ำเนินงาน โดยเน้นให้เกดิ

การท�ำงานในรูปแบบของการสร้างเครือข่ายและการ

บูรณาการ เพ่ือให้เกดิพลังสนับสนุนการขบัเคล่ือนที่เข้ม

แขง็และเสริมส่วนขาดให้กนัและกนั

ด้านที่สองคือ การมีส่วนร่วมในต�ำบลจัดการสขุภาพ 

เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวกับการด�ำเนินงานในต�ำบล

จัดการสขุภาพที่มีความร่วมมือของคนในต�ำบล มีพิสยั

ของค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.48 - 0.90 

สอดคล้องกบังานวิจัยของ McCann TV และคณะ(8) ได้

ท�ำการวิจัยเร่ือง ทศันคติการมีส่วนร่วมของผู้บริโภคใน

ออสเตรเลีย พบว่า แนวคิดและเคร่ืองมอืในการประเมนิ

ผลสมัฤทธิ์ของการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพจะเกดิขึ้น

ได้โดยการร่วมมือของสมาชิกในชุมชนเป็นกลุ่มแรกแล้ว

จึงถูกน�ำมาพัฒนาต่อเน่ือง และยังสอดคล้องกบังานวิจัย

ของ Schweitzer J(9) ได้ศกึษาการวิจัยเร่ือง การปรับปรงุ

คุณภาพการบริการด้านสุขภาพในอินเดียจากมุมมองที่

แตกต่างกนั พบว่า การมส่ีวนร่วมของชุมชนในการจัดการ

ด้านทรัพยากรมนุษย์และการส่งเสริมความสามารถของ
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ชุมชน ส่งผลดต่ีอการจัดการด้านสาธารณสขุ

ด้านที่สามคือ ความสมัพันธข์องคนในต�ำบลจัดการ

สขุภาพ เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวกบัความร่วมมอื การเสยี

สละ สัมพันธภาพที่ดีต่อกันของคนในต�ำบล และการ

สนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรภายนอก สอดคล้อง

กบังานวิจัยของอไุรรัตน์ ศรีสม(10) ในการศกึษาเร่ือง การ

ประเมนิผลการด�ำเนินงานหมู่บ้านจัดการสขุภาพ จังหวัด

หนองคาย ปี 2550 ผลการศกึษาพบว่า ความสามารถใน

การจัดการสขุภาพของประชาชน มทีั้งผลส�ำเรจ็ที่ส่งผลต่อ

การพัฒนาและความต้องการการสนับสนุน จากหน่วยงาน

และองค์กรที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะประชาชนผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียโดยตรง ซ่ึงจะน�ำไปสู่การพัฒนาเพ่ือให้เกิด       

สขุภาวะที่ดขีองประชาชนรวมถงึการศกึษาของพัชรา ผวิ-

ขาว(11) ได้ศึกษาเร่ือง การด�ำเนินงานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพจังหวัดร้อยเอด็ ปี 2551 ผลการศึกษาพบว่า 

ข้อมูลจากการศกึษาได้สะท้อนภาพให้เหน็ว่า ศกัยภาพใน

การจัดการด้านสขุภาพของชุมชน มีทั้งในส่วนที่เป็นผล

ส�ำเรจ็ที่ส่งผลที่ดีต่อการพัฒนาและมีผลการพัฒนาที่ยัง

ต้องการ การสนับสนุนในการพัฒนาเพ่ือให้ส่งผลส�ำเรจ็

ที่แท้จริงต่อไป มีพิสัยของค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบอยู่

ระหว่าง 0.59 - 0.83

ด้านที่สี่คือ ผลประโยชน์ที่ได้รับจากต�ำบลจัดการ

สุขภาพ เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวกับผลลัพธ์จากการ

ด�ำเนินงานทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ สอดคล้องกบั

แนวคิดการมส่ีวนร่วมของ Cohen JM และ Univ C(12) ที่ได้

อธิบายและวิเคราะห์รูปแบบการมีส่วนร่วมโดยสามารถ

แบ่งออกเป็น 4 รปูแบบ คือ

1) การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ (decision making) 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ริเร่ิม ตดัสนิใจ ด�ำเนินการ

ตดัสนิใจและตดัสนิใจลงมือปฏบิตักิาร 

2) การมส่ีวนร่วมในการปฏบิตักิาร (implementation) 

ประกอบไปด้วยการสนับสนุน ทางด้านทรัพยากร การเข้า

ร่วมในการบริหารและการประสานขอความร่วมมอื 

3) การมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์ (benefits) ทางด้าน

ต่างๆ ประกอบไปด้วย ผลประโยชน์ทางด้านวัสดุ             

ผลประโยชน์ทางสงัคมและผลประโยชน์ส่วนบุคคล 

4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (evaluation) 

เกี่ยวกบัการควบคุมและการตรวจสอบ 

การด�ำเนินกจิกรรมทั้งหมดและเป็นการแสดงถงึการ

ปรับตวัในการมส่ีวนร่วมต่อไป ซ่ึงจากการศกึษาของผู้วิจัย

การมีส่วนร่วมของประชาชนในต�ำบลจัดการสขุภาพเป็น

องค์ประกอบหลัก และตามแนวคิดดังกล่าวก็มีส่วน

ประกอบของประโยชน์ที่จะได้รับรวมอยู่ด้วย มีพิสยัของ

ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.58 - 0.64

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

1) ผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้ในการด�ำเนินงาน

ต�ำบลจัดการสขุภาพของประเทศไทย พ้ืนที่มแีนวทางใน

การด�ำเนินงานที่ชัดขึ้นและตรงประเดน็มากขึ้น 

2) จากการวิจัยสามารถน�ำไปใช้ในการประเมนิต�ำบล

จัดการสุขภาพเพ่ือติดตามและจัดล�ำดับคุณภาพการ

ด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสขุภาพประเทศไทย โดยอาศยัทั้ง 

4 องค์ประกอบข้างต้น ซ่ึงเป็นแนวทางการด�ำเนินงานทีม่า

จากการส�ำรวจ 

3) จากผลการวิจัยพบว่าองค์ประกอบภาคีเครือข่าย

ต�ำบลจัดการสขุภาพมีความส�ำคัญมากที่สดุ ต�ำบลที่น�ำ

แนวทางการด�ำเนินงานน้ีไปใช้ควรให้ความส�ำคัญกับ   

องค์ประกอบด้านน้ีมากกว่าองค์ประกอบด้านอื่นในการ

ด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสขุภาพ 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

1) ในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป อาจใช้กลุ่มตัวอย่าง

แยกออกจากกนัอย่างชัดเจน หรือทีเ่รียกว่าการศกึษาแบบ

พหุกลุ่ม เช่น ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน ภาคีเครือข่าย

สาธารณสขุ 

2) ควรมกีารศกึษาเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมของ

ต�ำบลจัดการสุขภาพ เพ่ือหารูปแบบการด�ำเนินงานที่

ก�ำหนดถงึตวักจิกรรมตามบริบทของพ้ืนที่ และน�ำข้อค้น

พบไปใช้ในการด�ำเนินงานต่อไป
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The health management sub-district has different performance in each place. It cannot explain the 

factors or the components of the health management. The objectives of this research were to survey an 

indicator, exploratory factor analysis and verify a confirmation of the model with the evident data of health 

management sub-district of Thailand. The research methodology was a cross-sectional descriptive study 

design; and the samples were 676 persons in the network of health management sub-districts that had 

self-evaluation at good level or above. They were selected by multi-stage random sampling. The tool of 

this research was a health management sub-district questionnaire. Statistics used in the analysis consisted 

of frequency, percentage, the mean and standard deviations, factors interception, factor analysis based 

on surveying and factors analysis base on software confirmation. It was found that the factors of health 

management sub-district of Thailand consisted of 4 components: network, participation, relationship and 

benefit of health management with the factor loading between 0.48 to 0.90. Those 4 factors described 

variation at 31.64%. The verification of conformation of evident data found that the Chi-square test 

proportion value ( c2/df) was 1.34, the root mean square error of approximation (Root Mean Square 

error of Approximation: RMSEA) was 0.022, the comparative fit index (comparative fit index: CFI) 

was 1.00, the goodness of fit index (goodness of fit index: GFI) was 0.91, the adjust goodness of fit 

index (adjusted goodness of fit: AGFI) was 0.89. and the standardized root mean square residual (stan-

dard rood mean square residual: SRMR) was 0.05. The results demonstrates that the health management 

sub-district model of thailand was consistent with the evident data.
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