
 

 

การพัฒนาความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชนของ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดเชยีงใหม01* 

Development of The Strengthening in Community Health 
Management by Local Administrative Organizations 

in Chiang Mai, Thailand 

 
อดิศร คนัธรส 

Adisorn Kuntharose 
วิทยาลัยการทองเที่ยว การบริการ และกีฬา มหาวิทยาลัยรังสิต 

 College of Tourism, Hospitality and Sports, Rangsit University 
Email: adku8888@gmail.com  

 
บทคัดยอ 

 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาการมีสวนรวมและการเสริมสรางความเขมแขง็ในการ
จัดการสุขภาพชุมชน และเพ่ือเสนอประเด็นยุทธศาสตรและโครงการในการเสริมสรางความ
เขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวดัเชียงใหม งานวิจัยนี้
เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) โดยมีเทศบาล
ตําบลสันทรายหลวง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม เปนพ้ืนท่ีในการวิจัยและพัฒนา           
โดยประยุกตใชกระบวนการ A-I-C (Appreciation – Influence – Control) ในการพัฒนา และ
ทําการประเมินกอนและหลังการพัฒนากับกลุมตัวอยางประชาชนในเทศบาลตําบลสันทราย
หลวงท่ีเขารวมกิจกรรม จํานวน 281 คน  
 ผลการวิจัยพบวา ผลการพัฒนาการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพชุมชน หลังจากการ
พัฒนา เทศบาลตําบลสันทรายหลวงมีระดับการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชนเพ่ิมสูงขึ้น 
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โดยเฉพาะการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรักษา
สภาพแวดลอม และกิจกรรมทางสังคมที่มีผลตอการพัฒนาสุขภาวะโดยรวมของสมาชิกในชุมชน 
ในขณะเดียวกันเทศบาลตําบลสันทรายหลวงมีระบบการบริหารจัดการสุขภาพชุมชนเพ่ิมขึ้น    
โดยมีการจัดตั้งหนวยงานและคณะกรรมการ ซึ่งเปนผูแทนของชุมชนเขามารวมในการบริหาร
จัดการสุขภาพชุมชน การจัดหาและพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีสงเสริมการดูแลสุขภาพ เชน 
สนามกีฬา และการจัดกิจกรรมทางสังคมแกสมาชิกในชุมชน ซึ่งจากการประเมินผลภายหลัง     
การพัฒนา การมีสวนรวมและความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชนของเทศบาลตําบล       
สันทรายหลวงเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการจัดทํายุทธศาสตรและโครงการในการเสริมสรางความเขมแข็งในการจัดการ
สุขภาพชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดเชียงใหม จากการระดมความคิดเห็นของ
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนําชุมชน และประชาชนในพ้ืนที่ ไดเกิดการเสนอประเด็น
ยุทธศาสตร 5 ดาน ไดแก 1) การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและผังเมือง 2) การพัฒนาและสงเสรมิ
เศรษฐกิจชุมชน 3) การพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต 4) การพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติ และ 5) 
การพัฒนาการเมือง และการบริหาร โดยจากประเด็นยุทธศาสตรสามารถจําแนกกิจกรรม/
โครงการ ไดจํานวน 24 โครงการ 
 
คําสําคัญ: ความเขมแข็ง; การจัดการสุขภาพชุมชน; องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 

Abstract 
 

This research aims to develop participation and promotion of community health 
management including presentation of strategic issues and projects to promote and 
strengthen community health management by local administrative organizations in 
Chiang Mai. This study was Participatory Action Research with Sansai Luang Municipality, 
Sansai district, Chiang Mai Province that was set up as the research site. Applied the A-I-C 
process (Appreciation – Influence – Control) in development. Conduct pre and post 
development assessments with the sample group of people in Sansai Luang Municipality 
who participated in the activity, a total of 281. Results are as follow:   
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Results are as follow:  Results of the participatory development in community 
health management of the local administrative organizations, indicated that after the 
development, Sansai Luang Municipality was high increase in the participation level by 
the community members particularly in the participation on health activities as related 
to physical fitness, environmental conservation and social activities linked to mental 
development among community members. At the same time, Sansai Luang 
Municipality had improved the management administration of community health by 
setting up a section or unit and committee, that could represent the community in 
joining the administration of community health, provide and develop the basic 
structure that promotes health supervision such as sports field, and conduct of social 
activities for the community group members. Aside from these, from evaluation after 
the improvement, there was an increase in the strengthening in the management of 
community health of the Sansai Luang Municipality, with a statistical significance at 
P<0.05. 

On strategic management and project to strengthen community health 
management of the local administrative organizations in Chiang Mai province, it 
was found that after brainstorming for ideas by the administrators of the local 
governments,  community leaders and  people in the area were able to present 
their strategic ideas in 5 aspects, namely: 1) development of the basic structure 
and urban planning; 2) improvement and promotion of community economy;        
3) social development and quality of life; 4) development of natural resources; 
and, 5) urban development and administration. From the strategic issues, the 
activities/ project was able to classify the 24 sub-projects   
 
Keywords: strengthening; community health management; local administrative  
      organizations 
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1. บทนํา  
การมสุีขภาพดีมีความสําคัญตอการพัฒนาชุมชน สังคม และประเทศชาติ เพราะสุขภาพ

ท่ีดีมีความสําคัญตอวิถีชีวิตและการดําเนินชีวิตของมนุษย เปรียบเสมือนขุมพลังท่ีจะโนมนําให
สามารถใชชีวิตท่ีมีคุณคา ท้ังดานสวนตัวและสวนรวม (ศุภลักษณ วัฒนาวิทวัส, 2542, น. 8) 
ดังนั้นรัฐบาลทุกยุคทุกสมัยจึงใหความสําคัญตอสุขภาพของประชาชน และไดมีการกําหนดไวใน
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ซึ่งฉบับท่ี 12 (2560-2564) ไดกําหนดวิสัยทัศนวา “ระบบสุขภาพ
ไทยเขมแข็ง เปนเอกภาพ เพ่ือคนไทยสุขภาพดีสรางประเทศใหมั่นคง มั่งคั่งและย่ังยืน” โดยให
ความสําคัญกับการเสริมสราง สนับสนุนและประสานใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน       
ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยใหเขมแข็งรองรับการเปล่ียนแปลงในอนาคต        
(คณะกรรม การอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนองคกรหนึ่งท่ีมีบทบาทอยางมากในการสรางสุขภาพและมี
แนวโนมที่จะทวีความสําคัญขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากการกระจายอํานาจการปกครองไปสูทองถิ่น ซึ่งการ
กระจายอํานาจเปน “การกระจายอํานาจควบคุมการโอนยายอํานาจการตัดสินใจสําคัญจากรัฐบาล
กลางไปยังภาค เทศบาล หรือการปกครองทองถิ่น” (ปธาน สุวรรณมงคล, 2554) ซึ่งเปนการสะทอน
รูปแบบการปกครองในระบบประชาธิปไตยของไทยท่ีเห็นคุณคา ตลอดจนใหความสําคัญ   กับ
ทองถิ่น ซึ่งเปนเสมือนฐานรากของประเทศ (ลิขิต ธีระเวคิน, 2544, น. 245) ในชวงป พ.ศ. 2540 
เกิดการเปล่ียนแปลงวาดวยการกระจายอํานาจทั้งในภาพรวมของประเทศและในสวนของกระทรวง
สาธารณสุข กฎหมายกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก เทศบาลและองคการบริหาร   
สวนตําบล เปนหนวยรับการกระจายอํานาจ ดังนั้นองคกรปกครองสวนทองถิ่นจึงมีบทบาทและ
หนาที่เกี่ยวของกับงานทางดานสาธารณสุขและสุขภาพอนามัยของประชาชนในทองถิ่นชัดเจนขึ้น 

อยางไรก็ตาม การพัฒนาระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในทองถิ่นท่ีผานมา 
สวนใหญยังอยูในความรับผิดชอบของราชการบริหารสวนกลาง และสวนภูมิภาค แมวาจะมี         
การจัดบริการทางการแพทย และสาธารณสุขในเขตเทศบาล และสุขาภิบาล โดยองคกรปกครอง
ทองถิ่นก็ตาม แตการดําเนินการดังกลาว ไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร ขาดการประสานงานกับ
หนวยงานของรัฐ (จากสวนกลางและสวนภูมิภาค) นอกจากนี้ ความสัมพันธของเทศบาล และ
สุขาภิบาล กับชุมชน มีความสัมพันธเชิงแนวดิ่งมากกวาแนวราบ ขาดการมีสวนรวมของชุมชนในการ
นําไปสูการแกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ (สํานักท่ีปรึกษา กรมอนามัย, 2558) 
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในภาพรวมยังขาดความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจสูทองถิ่น 
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โดยเฉพาะงานดานสาธารณสุข ซึ่งปญหาสวนใหญท่ีพบก็คือ การขาดบุคลากรท่ีมีความรู             
ดานสาธารณสุข กฎระเบียบไมเอื้อตอการปรับเปล่ียนตําแหนงในกรณีท่ีตองถายโอน การขาด
งบประมาณท่ีเพียงพอตอการดําเนินการ ระเบียบการเบิกจายเงินไมชัดเจน การจัดการยังขาดความ
ชัดเจนของนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการขาดการประสานงานกับหนวยงาน
ของรัฐทําใหการดําเนินงานซ้ําซอนกัน (เย็นฤดี กะมุกดา, 2554, น. 6) ดังนั้นการกระจายอํานาจ    
ดานสุขภาพอยูในภาวะท่ีตองการการพัฒนาอยางเรงดวน โดยเฉพาะในประเด็นการปรับแนวคิด 
ความเขาใจ และหาฉันทามติรวมกันของทุกฝายท่ีเกี่ยวของกับการจัดการสุขภาพชุมชนเพราะหาก
ขาดความชัดเจนและฉันทามติท่ีเห็นพองตองกันแลว จะสงผลใหการจัดการสุขภาพชุมชนไมมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

จากบทบาทและหนาท่ีดังกลาวขางตน กอปรกับศักยภาพและความเขมแข็งในการจัดการ
สุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่แตละทองถิ่นมีศักยภาพไมเทากัน เกิดปญหาเชิงโครงสราง
หรือระบบ อีกทั้ง องคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละแหงยังมีทรัพยากรไมเทากัน บางแหงมีขนาดเล็ก 
งบประมาณนอย ทําใหเกิดความแตกตางกันมาก (ฉัตรสุมน พฤฒิพิญโญ, 2560, น. 15) การวิจัยนี้จึง
เกิดประเด็นคําถามการวิจัยวาการพัฒนาการมีสวนรวมและการเสริมสรางความเขมแข็งในการจัดการ
สุขภาพชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถิ่นควรมกีระบวนการดําเนินการอยางไร ผลการพัฒนาเปน
อยางไร แผนงานหรือโครงการท่ีมีผลตอการเสริมสรางความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชนของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดเชียงใหมมีลักษณะเปนอยางไร ซึ่งผลการวิจัยจะเปนประโยชน
ตอการพัฒนาความเขมแขง็ขององคกรปกครองสวนทองถิน่ในการดาํเนนิการบริหารจัดการตามภารกจิ
ที่ไดรับการถายโอน ซึ่งจะมีผลทั้งโดยตรงและโดยออมตอการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
จัดการสุขภาพชุมชนและการเสริมสรางคุณภาพชีวิตแกประชาชนในชุมชนทองถิ่นตอไป 
 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาการมีสวนรวมและการเสริมสรางความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

2. เพ่ือเสนอประเด็นยุทธศาสตรและโครงการในการเสริมสรางความเขมแข็งในการ
จัดการสุขภาพชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดเชียงใหม 
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3. วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) 

โดยมีเทศบาลตําบลสันทรายหลวง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม เปนพ้ืนท่ีในการวิจัยและ
พัฒนา ซึ่งรายละเอียดการดําเนินการวิจัยในแตละขั้นตอนมีดังนี้ 

1. การเขาสูชุมชนและการเตรียมความพรอมชุมชน  
1.1 การเขาสูชุมชน 
ผูวิจัยไดทําหนังสือแนะนําตัวจากมหาวิทยาลัยแมโจถึงนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบล

สันทรายหลวง พรอมท้ังพบปะพูดคุยกับคณะผูบริหารเทศบาล จากการวิเคราะหบทบาทหนาท่ี 
รวมถึงความตั้งใจของคณะผูบริหารเทศบาล ไดมีการตกลงรวมกันในการดําเนินโครงการวิจัย  

1.2 การเตรยีมความพรอมชุมชน 
ผูวิจัยไดทําการศึกษาขอมูลทั่วไปของเทศบาลตําบลสันทรายหลวงพรอมจัดทําแผนท่ี

ชุมชน อีกทั้งสรรหาคณะนักวิจัยทองถิ่น รวม 5 คน โดยเปนผูแทน อสม. 3 คน ชมรมผูสูงอายุ     
1 คน และเจาหนาท่ีงานดานการออกกําลังกาย 1 คน และไดมีการฝกอบรมนักวิจัยทองถิ่นกอน
ปฏิบัติงาน  

2. พัฒนาการมีสวนรวมและความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชน 
2.1 การทําความเขาใจความเปนมาของโครงการวิ จัย วัตถุประสงค และ

กระบวนการทํางาน พรอมท้ังแลกเปล่ียนความคิดเห็นท่ัวไปเกี่ยวกบัการจัดการสุขภาพในชมุชน 
โดยใชสถานท่ีหองประชุมเทศบาลตําบลสันทรายหลวง เปนสถานที่ประชุมสัมมนา  

2.2 การระดมความคิดเห็นในการวิเคราะหและวางแผนพัฒนาความเขมแข็งใน
การจัดการสุขภาพชุมชน โดยนําเอาเทคนิคการประชุม AIC (Appreciation Influence 
Control) มาใช  

2.2.1 ขั้น Appreciation (A) เปนการเสริมสรางความเขาใจอันดีระหวางกัน 
ยอมรับ และเกิดความตระหนกัและเห็นคุณคาของการมีสุขภาพดีของสมาชิกในชุมชน  

2.2.2 ขั้น Influence (I) เปนขั้นตอนระดมการมีสวนรวมของประชาชนใน     
การคิดวิเคราะหเพ่ือกําหนดเปาหมายและกระบวนการพัฒนา  

2.2.3 ขั้น Control (C) เมื่อไดแผนงานโครงการในการพัฒนาสุขภาพชุมชนแลว 
ขั้นนี้จะมุงเนนการกําหนดแนวทางการดําเนินงานของภาคสวนตางๆ ที่เกี่ยวของ  
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3. การติดตามและประเมินผลการพัฒนา มุงตรวจสอบประสิทธิผลของการพัฒนา
สุขภาพชุมชนของเทศบาลตําบลสันทรายหลวง โดยมีรายละเอียดการประเมินดังนี้ 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนประชาชนในเทศบาลตําบลสันทรายหลวงท่ี     
เขารวมกิจกรรมการพัฒนาการมีสวนรวมและเสริมสรางความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพ     
รวม 952 คน  

3.2 การสุมตัวอยาง กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยอาศัยการวิเคราะหอํานาจในการ
ทดสอบ (Power of Test) ดวยโปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) 
ขนาดนัยสําคัญการทดสอบท่ีระดับ 0.05 ไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสม 281 คน จากนั้นทําการสุม
ตัวอยางโดยการเทียบสัดสวนตามขนาดของกลุมประชากร แบงเปน 5 กลุม ไดแก ผูสูงอายุ 62 คน 
แมบาน 142 คน ชมรมรักสุขภาพ 34 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 31 คน และผูแทนชุมชนที่เขารวม
โครงการ 12 คน และทําการสุมตามความสะดวก (Convenience Sampling) ตามสัดสวนจนครบ     
281 คน 

3.3 เครื่องมือที่ใชในการประเมิน ไดแก แบบสอบถาม โดยแบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปทางสังคม เศรษฐกิจ และประชากรของกลุมตัวอยาง  
ตอนที่ 2 แบบประเมินการมสีวนรวมในการจัดการสุขภาพชุมชน  
ตอนที่ 3 แบบประเมินความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชน  
โดยในตอนที่ 2 และ 3 เปนการประเมินคา 5 ระดับ ตามรูปแบบของลิเคิรท 

(Likert Scale)  
3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล กําหนดใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินกอนและหลังจาก

ดําเนินการพัฒนาแลว 6 เดือน  
3.5. การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS 

( Statistical Package for The Social Science)  โ ด ยสถิ ติ ท่ี ใ ช เ ป น สถิ ติ ภ า คพรรณนา 
(Descriptive Statistics) และการทดสอบความแตกตางของการประเมินใชสถิติการทดสอบ     
t-test สวนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดจากการสังเกตแบบมีสวนรวมใชการวิเคราะหเชิง
เนื้อหา (Content analysis) 
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4. สรุปผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนาการมีสวนรวมและเสริมสรางความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพ

ชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ผลการดําเนินการวิจัยแบงเปน  3 ระยะดังนี้ 
1.1 ผลการดําเนินการวิจัยระยะท่ี 1: ผลการศึกษาความพรอมและการวิเคราะห

ศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการพัฒนาความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน  

1.1.1 ลักษณะท่ัวไปทางประชากร สังคมและเศรษฐกิจ 
เทศบาลตําบลสันทรายหลวง ท่ีมีอาณาเขตติดตอกับตัวอําเภอเมือง

เชียงใหม จึงทําใหมีการขยายตัวของเมือง ความเจริญทางธุรกิจ และมีสภาพทางสังคม               
2 ลักษณะ ไดแก สังคมเมืองในลักษณะการขยายเขตเมืองออกมาเปนยานธุรกิจชานเมือง        
เขตบานพักอาศัยท่ีเกิดขึ้นใหม ในลักษณะหมูบานจัดสรร และสังคมชนบท ซึ่งเปนชุมชนดั้งเดิม 
ท่ีมีอาชีพเกษตรกรรม มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบครอบคลุม 4 ตําบล มีจํานวนหมูบาน 21 หมูบาน 
จํานวนประชากรท้ังส้ิน 28,478 คน เปนเพศชาย 12,907 คน เพศหญิง 15,571 คน (เทศบาล
ตําบลสันทรายหลวง, 2564) ประชากรสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม รับจางและคาขาย 
นอกจากนี้ยังมีประชากรสวนหนึ่งเปนประชากรแฝงซึ่งมีทั้งชาวไทยพ้ืนราบ ชาวไทยภูเขา และ
ชาวตางชาติ  

1.1.2 ผลการวิเคราะหความพรอมในการจัดการสุขภาพชุมชน 
เทศบาลตําบลสันทรายหลวง มีระบบและกลไกการบริหารจัดการท่ีมี

ความใกลชิดกับชุมชนในพ้ืนที่อยางมาก สนับสนุนใหแตละหมูบานไดรวมตัวกัน มีคณะกรรมการ
ประจําหมูบาน ที่มีการดําเนินการประชุมผูนําชุมชน ประชาคม อยางสม่ําเสมอ สงผลใหเกิด
ความรวมมือกันอยางใกลชิด กิจกรรมตาง ๆ ไดรับการสนับสนุนจากเทศบาลในท้ังงบประมาณ
ดําเนินการ วัสดุอุปกรณ บุคลากร การจัดสถานที่อํานวยความสะดวก กระจายไปใหหมูบานและ
ชุมชนไดมีโอกาสเขาถึงบริการ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความพรอมและศักยภาพขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นในการจะสนับสนุนการพัฒนาความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชนใหเกิดขึ้นได 
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 1.2 ผลการดําเนินการวิจัยระยะท่ี 2: กระบวนการพัฒนาความเขมแข็งในการ
จัดการสุขภาพชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวย 3 กระบวนการ คือ 

1.2.1 การเขาชุมชนและการเตรียมความพรอมชุมชน 
ผูวิจัยไดดําเนินการเขาพบนายกเทศมนตรี ผูบริหารเทศบาล เพ่ือแนะนํา

ตัวและเสนอกรอบแนวคิดวิจัยเพ่ือพัฒนาความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชน หลังจากนั้น
ไดประสานงานเพ่ือดําเนินการในขั้นตอนการพัฒนาความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชนโดย
ใชกระบวนการ AIC ผูวิจัยไดจัดใหมีการประชุมเพ่ือจัดทํา “แผนสุขภาพชุมชน โดยชุมชน เพ่ือ
ชุมชน” เปนการรวมกันคิดระหวางผูบริหารเทศบาล บุคลากรฝายปฏิบัติการผูรับผิดชอบงานดาน
สาธารณสุข ผูนําชุมชน ประชาชนท่ีสนใจ รวมท้ังมีสวนรวมดําเนินการในโครงการ/กิจกรรมท่ีชุมชน
เลือกสรรแลว ตลอดถึงมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการจัดการสุขภาพชุมชนดวย 

1.2.2 กระบวนการจัดตั้งองคกรชุมชน 
เทศบาลตําบลสันทรายหลวงไดมีความรวมมือกับชุมชน ในลักษณะ

ไตรภาคีหรือในลักษณะสมัชชาสุขภาพ ที่ประกอบดวย สวนที่ 1 : องคกรปกครองสวนทองถิ่นใน
ฐานะสวนราชการผูรับผิดชอบ สวนท่ี 2 : องคกรชุมชนท่ีประกอบดวย ผูนําชุมชน กํานัน 
ผูใหญบาน กลุมแมบาน กลุมผูสูงอายุ ชมรมกีฬาและการออกกําลังกาย และสวนท่ี 3 : นักวิจัย/
นักวิชาการ ถือเปนสมัชชาสุขภาพในมิติสวนทองถิ่นในระดับชุมชนที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด  

1.2.3 การพัฒนาการมีสวนรวมและความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน 

1) การเสริมสรางความรูพ้ืนฐานในการจัดการสุขภาพชุมชน  คณะผูวิจัย
ไดจัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือนําเสนอขอมูลพ้ืนฐาน ขอมูลที่จําเปนตอการวิเคราะหความ
พรอมและศักยภาพชุมชน และใหความรูตอประชาชนในกระบวนการมีสวนรวมในการจัดการ
สุขภาพชุมชน และการทํารายงานผลการปฏิบัติงานกิจกรรม/โครงการ รวมถึงการประเมินผล
โครงการ  โดยจัดใหมีการประชุมการบรรยายพิเศษ เรื่อง “องคกรปกครองสวนทองถิ่นกับการ
จัดการสุขภาพชุมชน” โดย อาจารย ดร.อุทัย    ดุลยเกษม ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารองคกร มี
ผูเขารวมประชุมท้ังส้ิน 90 คน ประกอบดวย นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลสันทรายหลวง 
ปลัดเทศบาล กํานัน และผูใหญบาน ผูนําชุมชน และ อาสาสมัครชุมชน (อสม.) ของแตละหมูบาน 
รวมถึงผูแทนชุมชน 21 ชุมชนๆ ละ 2 คน รวม 42 คน  
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ภาพท่ี 1.  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสรางความรูพ้ืนฐานในการจัดการสุขภาพชุมชน 

2) กระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมและพัฒนาความเขมแข็งในการ
จัดการสุขภาพชุมชน ไดมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาความเขมแข็งในการจัดการ
สุขภาพชุมชนโดยมี รองศาสตราจารย ดร.เฉลิมชัย ปญญาดี จากวิทยาลัยบริหารศาสตร  
มหาวิทยาลัยแมโจ มาบรรยายในหัวขอ การพัฒนาความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชน 
และอาจารย ดร.สมคิด แกวทิพย วิทยาลัยบริหารศาสตร มหาวิทยาลัยแมโจ มาเปนวิทยากร
ระดมความคิดเห็นจากผูรวมประชุมเพ่ือจัดทําแผนสุขภาพของชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชน     
เปนการรวมกันคิดระหวางผูบริหารเทศบาล บุคลากรฝายปฏิบัติการผูรับผิดชอบงานดาน
สาธารณสุข ผูนําชุมชน ประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสันทรายหลวงที่สนใจ  

  
 

ภาพท่ี 2.  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการมีสวนรวมและความเขมแข็ง 

ในการจัดการสุขภาพชุมชน 

           จากการระดมความคิดดานการสงเสริมสุขภาพกับชุมชนนั้น ไดขอสรุป
ตนแบบการสงเสริมสุขภาพชุมชน ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน คือ การใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ    
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ โดยกิจกรรมและโครงการ
ตางๆ ตามความตองการของชุมชนท่ีไดจากการระดมความคิดเห็น จะสอดคลองกับวิสัยทัศน 
พันธกิจ แผนกลยุทธของเทศบาลสันทรายหลวง เกิดประโยชนที่แทจริงและย่ังยืน 
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นอกจากนี้ ในท่ีประชุมไดนิยามคําจํากัดความของ “สุขภาพดี” เพ่ือรวมการ
จัดทําแผนสุขภาพชุมชนอยางมีสวนรวมของชุมชน ไวดังนี้ 

(1) อาหาร (ดี) ประกอบดวยอาหารครบ 5 หมู มีคุณภาพ ปลอดสารพิษ และราคา
ถูก มีการรณรงครับประทานอาหารพ้ืนบาน ปรับความเขาใจในการเลือกรับประทานอาหาร สงเสริม
ใหมีการปลูกผักรับประทานเอง และมีการสงเสริมการผลิตใหครบวงจร โดยเริ่มตนในระดับชุมชน  

(2) ออกกําลังกาย (ดี) ควรมีการสรางความรู ความเขาใจ และปรับทัศนคติในการ
ออกกําลังใหกับประชาชนไดอยางถูกตอง และเพ่ิมสถานท่ีออกกําลังกาย อาทิ ลานกีฬา กระจายไป
ตามหมูบาน มีการสนับสนุนสงเสริมกลุมเยาวชนและกลุมพอบานออกกําลังกาย นอกจากนี้ควรเพ่ิม
หลากหลายของกิจกรรม เชน รําวงยอนยุค รํามวยจีน แอโรบิค ลีลาศ แขงขันกีฬา เปนตน  

(3) อารมณ (ดี) ปลูกฝงใหชุมชนใจกวาง มองโลกในแงดี สงเสริมครอบครัว
เขมแข็ง สรางสภาพแวดลอมความเปนอยูที่ดีใหกับชุมชน และจัดกิจกรรมสังสรรค (นันทนาการ) 
เพ่ือเสริมสรางและเชื่อมความสัมพันธที่ดีในชุมชน 

(4) อากาศ (ดี) มีการจัดการขยะในชุมชนใหเปนระบบ เชน การแยกขยะมูลฝอย    
กิ่งไมใบไม มูลสัตว สงเสริมการใช EM เพ่ือใชในการจํากัดกล่ิน นอกจากนี้มีการควบคุม กําหนด และ
ออกแบบระบบระบายควันของรานอาหารจําพวกปงยาง เพ่ือลดผลกระทบตออากาศรอบชุมชน 

(5) อาชีพ (ดี) สงเสริมอาชีพตามความถนัดและสามารถมีรายไดมาเล้ียง
ครอบครัวและตวัเองได สรางความเขาใจและสามัญสํานึกในการดํารงชีวิต  

(6) พักผอน (ดี) ลดความเครียดดวยการออกกําลังกาย พักผอนใหเพียงพอ     
หาเวลาใหตนเองและครอบครัว เชน การออกไปเท่ียว ทานขาวนอกบาน ทํากิจกรรมรวมกัน 
และสงเสริมใหมีการจัดโครงการอบรมเรื่องการพักผอน สรางนาฬิกาชีวิต  

1.3 ผลการดําเนินการวจัิยระยะท่ี 3: การประเมินผลการพัฒนาการมีสวนรวมและ
เสริมสรางความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ผูวิจัยไดดําเนินการพัฒนาการมีสวนรวมและเสริมสรางความเขมแข็งในการจัดการ
สุขภาพชุมชนเปนระยะเวลาตอเนื่อง 6 เดือน และไดทําการประเมินผลการพัฒนา ซึ่งพบวา ภายหลัง
การพัฒนา ประชาชนในเทศบาลตําบลสันทรายหลวงมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพชุมชนเพ่ิมขึ้น
อยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  โดยเฉพาะการมีสวนรวมในการดําเนินการโครงการหรือ
กิจกรรมดานการจัดการสุขภาพในชุมชน รวมท้ังมีความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชนเพ่ิมขึ้น
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อยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังในดานการกาํหนดใหมีองคกรและคณะกรรมการกํากับ
ดูแลงานดานการสงเสริมสุขภาพ การจัดสรรงบประมาณเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ การจัดหาและ
พัฒนาสนามกีฬาและลานอเนกประสงคเพ่ือใหสมาชิกในชุมชนไดออกกําลังกาย การจัดใหมีการ
ลงทะเบียนเพ่ือขอใชอุปกรณกีฬาผานทางเว็บไซด การสงเสริมใหกลุมผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม
รวมกัน นอกจากนั้นเทศบาลยังจัดใหมีศูนยขอมูลสุขภาพ การจัดกิจกรรมท่ีมีผลตอการสรางความ
ตระหนักและเกิดจิตสํานึกในการรักสุขภาพอยางเดนชัด ผลการทดสอบแสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบการมีสวนรวมและความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชนของ
เทศบาลตาํบลสันทรายหลวง กอนและหลังการพัฒนา 

 กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา t-Value 

𝐱𝐱� S.D. 𝐱𝐱� S.D. 

การมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพชุมชน 38.31 5.39 46.93 3.32 5.99* 

ความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชน 30.71 10.52 49.54 2.55 7.03* 

* P<0.05 

2. ประเด็นยุทธศาสตรและโครงการในการเสริมสรางความเขมแข็งในการจัดการ
สุขภาพชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัดเชียงใหม 

คณะผูวิจัยไดทําการระดมความคิดเห็นจากผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นและผูนํา
ชุมชน รวมไปถึงประชาชนในพ้ืนท่ี เพ่ือรวมกันเสนอความคิดเห็นในการจัดทําประเด็นยุทธศาสตร 
 จากการระดมความคิดเห็นของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนําชุมชน และ
ประชาชนในพ้ืนที่ คณะผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหและสังเคราะหเกิดเปน กิจกรรม/โครงการที่จะทํา
ใหบรรลุวัตถุประสงค มุงสูการเปนสังคมหรือชุมชนท่ีมีสุขภาพดีท่ัวหนา โดยการพัฒนาการมี     
สวนรวมของชุมชน และพัฒนาความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชน ซึ่งจากการประชุมระดม
ความคิดเห็นไดเกิดการเสนอประเด็นยุทธศาสตร 5 ดาน ไดแก 1) การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและ
ผังเมือง 2) การพัฒนาและสงเสริมเศรษฐกิจชุมชน 3) การพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต                
4) การพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติ และ 5) การพัฒนาการเมือง และการบริหาร โดยจากประเด็น
ยุทธศาสตรสามารถจําแนกกิจกรรม/โครงการ ได จํานวน 24 โครงการ ตามวัตถุประสงคได 5 ดาน 
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คือ 1) ดานสงเสริมสุขภาพ 2) ดานการจัดส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี 3) ดานการปองกัน
โรคระบาดในชุมชน 4) ดานฟนฟูสุขภาพ และ 5) ดานบริหารจัดการสุขภาพชุมชน 
 

5. อภิปรายผลการวิจัย 

1. กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) 
เปนกระบวนการวิจัยท่ีผูวิจัยนํามาใชเปนเครื่องมือในการพัฒนาการมีสวนรวม และเสริมสราง
ความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งผลการดําเนินการ
พบวากระบวนการวิจัยดังกลาวสามารถสงเสริมใหสมาชิกในชุมชนเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูใน
การจัดการสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะประเด็นการวิเคราะหสภาพปญหาการจัดการสุขภาพชุมชน 
การกําหนดแผนงาน โครงการ และรายละเอียดเกี่ยวกับการพัฒนา ตลอดจนการดําเนินงานของ
กลุมภาคีดานสุขภาพ สงผลใหเกิดการมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาสุขภาพชุมชน ตลอดจน
เสริมสรางความเขมแข็งใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น คือเทศบาลตําบลสันทรายหลวงใหมี
ความสามารถในการบริหารจัดการสุขภาพชุมชนไดเพ่ิมขึ้น ปรากฏผลท้ังท่ีเปนแนวคิดและ      
การปฏิบัติอยางตอเนื่องและมีความย่ังยืน 

2. ผลจากการพัฒนาการมีสวนรวมและเสริมสรางความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพ
ชุมชนเปนระยะเวลาตอเนื่อง 6 เดือน พบวาภายหลังการพัฒนา ประชาชนในเทศบาลตําบล     
สันทรายหลวงมีสวนรวมและมีความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชนเพ่ิมขึ้น สะทอนถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการพัฒนา ซึ่งเปนการพัฒนาของโครงการอยูบน
พ้ืนฐานของการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในทุกๆ กระบวนการ โดยเฉพาะประชาชนในชุมชนซึง่
เปนผูมีสวนไดสวนเสียสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับ สุภัชญา สุนันตะ (2561) ท่ีไดสะทอนถึงองคกร
ปกครองทองถิ่นวาเปนกลไกของการมีสวนรวมในเชิงปกครองหรือในเชิงโครงสรางของชุมชน
ทองถิ่นท่ีสําคัญ และการมีสวนรวมประชาชนเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางย่ิง ตอการผลักดันใหเกิด
การดําเนินภารกิจการพัฒนาทองถิ่นใหขับเคล่ือนไปได ดังนั้น กระบวนการมีสวนรวมจึงสําคัญ
อยางมากตอชุมชนทองถิ่นในทุกรูปแบบ โดยเฉพาะในการพัฒนาความเขมแข็งในการจัดการ
สุขภาพชุมชน 
 
 



 
   
ปท่ี 5 ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม - ธันวาคม 2565)              วารสารวิชาการวิทยาลัยบริหารศาสตร  52   

 
 

6. องคความรูจากการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3.  การจัดการสุขภาพชุมชนที่ย่ังยืน 

การจัดการสุขภาพชุมชนท่ีย่ังยืนนั้น หัวใจอยูท่ีคนใหความรวมมือ รวมคิดรวมวางแผน 
รวมดําเนินงาน รวมประเมิน เพ่ือการพัฒนาใหดีและย่ังยืน ดังนั้น การท่ีชุมชนจะเปนสังคม 
ชุมชนที่มีสุขภาพดีทั่วหนาไดนั้น ทุกภาคสวนตองสอดประสานและรวมมือกัน ประชาชนตอง
จัดการตนเองใหมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ ชุมชนตองมีความเขมแข็งในการจัดการ
สุขภาพชุมชน เทศบาลในฐานะหนวยงานทองถิ่นก็ตองมีการจัดการสุขภาพชุมชนใหตรงกับความ
ตองการของประชาชนผานแผนงาน/โครงการตางๆ โดยมุงเนนใหความสําคัญกับการพัฒนาคน
และเครือขายดานสุขภาพ การมีสวนรวมของชุมชน การบริหารและจัดการ การพัฒนาชุมชนให
เขมแข็งในการจัดการสุขภาพ และมุงสูการพัฒนาที่ย่ังยืน  

 ประชาชนมีความสามารถใน

การดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

 ชุมชนมีความเขมแข็งในการ

จัดการสุขภาพชุมชน 

 เทศบาลมีการจัดการ

สุขภาพชุมชนไดตรงกับ

ความตองการของประชาชน 

 ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพดวย
ตนเอง 

 มุงพัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุข และแกนนําชุมชน 

 มุงพัฒนาเครือขายสุขภาพ 

 ปลูกจิตสํานึกประชาชนรักษสุขภาพ 
 ใหคนในชุมชนรวมจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพรวมกับ 

อปท. 
 ใหคนในชุมชนรวมดําเนินการพัฒนาสุขภาพชุมชน 
 ใหคนในชุมชนรวมประเมินผลการดําเนินการ

พัฒนา 

 จัดทําศูนยขอมูลสุขภาพชุมชน 
 พัฒนาการจัดการสุขภาพชุมชนสอดคลองกับความ

ตองการของประชาชน 
 สนับสนุนงบประมาณ/ลงทนุในโครงการที่เก่ียวกับการ

สงเสริมสุขภาพ 
 จัดใหมีการออกกําลังกายกระจายครอบคลุม

พ้ืนที่ 

 การพัฒนาคนและเครือขาย
ดานสุขภาพ 

 การพัฒนาการมีสวนรวม
ของชุมชน 

 การพัฒนาดานบริหารและ
การจัดการ 

 การพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง
ในการจัดการสุขภาพ 

 มุงสูการพัฒนาที่ยั่งยืน 

มุงสูการเปนสังคม/ชุมชน 

ท่ีมีสขภาพดีท่ัวหนา 

การพัฒนาความเขมแข็ง 

ในการจัดการสุขภาพชุมชน 

แผนงาน/โครงการ 

ของเทศบาลและชุมชน 

การจัดการสุขภาพชมุชน หัวใจอยูท่ีคน ใหความรวมมือ รวมคิดรวมวางแผน รวมดําเนินงาน 

รวมประเมิน เพ่ือการพัฒนาใหดีและย่ังยืน 
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7. ขอเสนอแนะ 

1. จากการท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นกอนไดรับการพัฒนามีระดับความเขมแข็งใน     
การบริหารจัดการสุขภาพชุมชนในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเปนเพราะองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นเพ่ิงไดรับการถายโอนภารกิจดานสุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุข และเปนภารกิจท่ีมี
หนวยงานดานสาธารณสุขอื่นๆ รับผิดชอบโดยตรงอยูกอน สงผลใหไมไดกําหนดยุทธศาสตร 
แผนงาน และโครงการท่ีมีผลตอการจัดการสุขภาพชุมชนโดยตรง ดังนั้นควรมีการเชือ่มโยงบูรณาการ
จัดระบบการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพ และจัดการส่ิงแวดลอมระหวางทองถิ่นท่ีมีพ้ืนท่ี
ตอเนื่องถึงกัน หรือมีลักษณะงานท่ีเกี่ยวของในทุกภาคสวนทุกระดับ เพ่ือสรางเครือขายใน          
การจัดการสุขภาพท้ังในระดับชุมชนและระหวางชุมชนพ้ืนท่ีใกลเคียง เพ่ือสรางคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพท่ีดีอยางย่ังยืน 

2. การสรางการมีสวนรวมของภาคประชาชนเปนส่ิงท่ีสําคัญตอการพัฒนาทองถิ่น ดังนั้น 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรชุมชน ผูนําชุมชน จึงควรมีกิจกรรมหรือโครงการในการสราง
ทัศนคติและกระตุนประชาชนในพ้ืนที่ใหเล็งเห็นถึงความสําคัญของการจัดการสุขภาพ โดยใชโอกาส
จากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในปจจุบัน ทําใหประชาชนหันมาใหความสําคัญ
กับการดูแลและจัดการสุขภาพตนเองมากขึ้น และสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนิน
โครงการและกิจกรรมท่ีเกี่ยวของ และทองถิ่นควรมีการตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอท่ี
ประกอบดวยองคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคประชาชน และผูทรงคุณวุฒิในชุมชน อีกทั้งควรมีการ
สงเสริมใหเกิดความรวมมือที่ย่ังยืนมากกวาการสนับสนุนเพียงงบประมาณในรายโครงการเทานั้น 

3. ผลจากการวิเคราะหชุมชน สภาพปญหาและความตองการในการจัดการดานสุขภาพ
จากประชาชนในชุมชน รวมท้ังการระดมความคิดเห็นในการพัฒนาความเขมแข็งในการจัดการ
สุขภาพชุมชนของประชาชนในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลสันทรายหลวง นํามาสูแผนการพัฒนา       
การจัดการสุขภาพชุมชนองคกรปกครองสวนทองถิ่น จังหวัดเชียงใหม ซึ่งองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นในฐานะสวนราชการผูรับผิดชอบหลักจะตองมีรูปแบบและกระบวนการในการขบัเคล่ือน
ยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมในรูปแบบของกิจกรรม/โครงการ รวมท้ังตองมีการ
ประเมินผลการดําเนินกิจกรรมโครงการ และภาพรวมของแผนเพ่ือสะทอนใหเห็นถึงประสิทธผิล
และประสิทธิภาพของแผนพัฒนา และนํามาสูการปรับปรุงและพัฒนาการจัดการสุขภาพชุมชน
องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหดีย่ิงขึ้นตอไป 
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