
 

บทที่  4 
 

ผลการวจิยั 
 

การวิจยัประเมินการวิจยัประเมินโครงการการจดัการสุขภาวะของชุมชนโดยองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กรณีองค์การบริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรีซ่ึงมี
รายละเอียดท่ีเก่ียวกบัขั้นตอนของการด าเนินการวิจยัโดยมีทั้งหมดมี 4ขั้นตอนขั้นตอนท่ี 1-3 มี
รายละเอียดอยูใ่นบทท่ี 2 ส าหรับขั้นตอนท่ี 4 ซ่ึงรายละเอียดในขั้นน้ี คือ การตรวจสอบผลการประเมิน
ในขั้นท่ี 3โดยการก าหนดแหล่งขอ้มูลวิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล วิธีวิเคราะห์ขอ้มูลซ่ึงงานวิจยัน้ีมีการเก็บ
ขอ้มูล 3 แบบ คือ การใช้แบบสอบถาม แบบบนัทึกการสังเกต และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกสรุปรายงาน
ผลการวจิยัดงัน้ี 

ผลการวจัิยเชิงปริมาณ น าเสนอ 1 ชุด ดงัน้ี 
ชุดที ่1  แบบสอบถาม ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ   
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

  ตอนท่ี 2 ความรู้ความเขา้ใจในขั้นตอน FAP Model ทั้ง 9 ขั้นตอนดงัน้ี    
1. ความรู้ความเขา้ใจในขั้นตอนท่ี 1 การสร้างทีมงานเพื่อการน าใช้ระบบฐานขอ้มูล

สุขภาพครอบครัวและชุมชน  
2. ความรู้ความเขา้ใจในขั้นตอนท่ี 2 การใชแ้บบสอบถามประเมินชุมชน       
3. ความรู้ความเขา้ใจในขั้นตอนท่ี 3 การจดัการฐานขอ้มูลสุขภาพครอบครัวและ

ชุมชนเบ้ืองตน้   
4. ความรู้ความเขา้ใจในขั้นตอนท่ี 4 การบนัทึกขอ้มูลในระบบฐานขอ้มูลสุขภาพ

ครอบครัวและชุมชน 
5. ความรู้ความเขา้ใจในขั้นตอนท่ี 5 การวเิคราะห์และประมวลผลขอ้มูลจากระบบ

สุขภาพครอบครัวและชุมชน  
6. ความรู้ความเขา้ใจในขั้นตอนท่ี 6 การท าประชาคมโดยการใชข้อ้มูลจากระบบ

สุขภาพครอบครัวและชุมชน   
7. ความรู้ความเขา้ใจในขั้นตอนท่ี 7 การจดัท าแผนสุขภาพชุมชนและโครงการ

พฒันาสุขภาพชุมชน 
8. ความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนท่ี 8 การจดัท าโครงการและการประเมินผล

โครงการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน   
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9. ความรู้ความเขา้ใจในขั้นตอนท่ี 9 การน าเสนอผลการด าเนินงานโครงการ 
ผลการวจัิยเชิงคุณภาพน าเสนอ 2 ชุด ดงัน้ี 

       ชุดที ่1 แบบบนัทึกการสังเกต 
 ตอนท่ี 1 แบบบนัทึกการสังเกต การสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการมีส่วนร่วม

ขั้นตอนของ FAP Model ในโครงการการจดัการสุขภาวะของผูรั้บผิดชอบโครงการ คณะท างาน 
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายโครงการจ านวน 11 ขอ้ 

1. องคก์ารบริหารบา้นหมอ้มีการสร้างทีมงานในการจดัเก็บขอ้มูลหรือไม่ 
2. องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้มีการใชแ้บบสอบถามประเมินสุขภาวะของ

บุคคล  ครอบครัว  และชุมชนหรือไม่  
3. องค์การบริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้มีการจดัการฐานขอ้มูลสุขภาพครอบครัว 

และชุมชนเบ้ืองตน้ หรือไม่ 
4. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหม้อมีการบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล

สุขภาพครอบครัวและชุมชนหรือไม่ 
5. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหม้อมีการบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล

สุขภาพครอบครัวและชุมชนหรือไม่   
6. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหมอ้มีการท าประชาคมโดยการใช้ขอ้มูลจาก

ระบบหรือไม่ 
7. องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้มีการจดัท าแผนสุขภาพชุมชนและโครงการ

พฒันาสุขภาพชุมชน  หรือไม่   
8. องค์การบริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้มีการจดัท าโครงการและการประเมินผล

โครงการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน หรือไม่   
9.  องค์การบริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้มีการน าเสนอผลการด าเนินงานโครงการ

หรือไม่ 
10.    องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้ไดน้ ากระบวนการ FAP Model มาปฏิบติั

ครบทั้ง 9 ขั้นตอนหรือไม่    
11.   องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้มีความคิดท่ีจะสร้างโปรแกรมเป็นของตนเอง 

เพื่อท่ีจะใหมี้ความเหมาะสมกบัสภาพทอ้งถ่ินของตนหรือไม่  
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ตอนท่ี 2 การสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการมีส่วนร่วมในการท าประชาคม
ในโครงการการจดัการสุขภาวะของ ผูรั้บผิดชอบโครงการ คณะท างาน ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
โครงการจ านวน 4 ขอ้ 

1. บรรยากาศของการจดัเวทีประชาคมในการประเมินโครงการการจดัการสุขภาวะ
ของชุมชนโดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

2. ความสนใจของชาวบา้นที่เขา้ร่วมเวทีประชาคมในการประเมินโครงการ 
การจดัการสุขภาวะของชุมชนโดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

3. การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นของชาวบา้นที่เขา้ร่วมเวทีประชาคมใน 
การประเมินโครงการการจดัการสุขภาวะของชุมชนโดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

4. การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลในการประเมินโครงการการจดัการ     
สุขภาวะของชุมชนโดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ผลการวจัิยเชิงคุณภาพน าเสนอ 2 ตอน ดงัน้ี 
ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หส้ัมภาษณ์เชิงลึก 

  ตอนท่ี 2 การสัมภาษณ์เชิงลึก 
1.   กระบวนการการจดัการสุขภาวะโดยชุมชนขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

1.1  การก าหนดกลุ่มเป้าหมายของการจดัการสุขภาวะโดยชุมชน  
      1.2  การปฏิบติัการเพื่อการจดัการสุขภาวะโดยชุมชน  

 2.  เป้าหมายของการจดัการจดัการสุขภาวะโดยชุมชน 
      2.1  กลุ่มประชากรเป้าหมาย 

      2.2  ประเด็นหรือปัญหาหรือความตอ้งการของพื้นท่ี 
      2.3  ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมจากกระบวนการการจดัการสุขภาวะ            

โดยชุมชน 
 3.  กลไก วธีิการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการสุขภาวะโดยชุมชนอยา่งเป็นรูปธรรม  
        3.1  กระบวนการหาและใชทุ้นทางสังคมในการสร้างการมีส่วนร่วมกบัองคก์ร
ภาคี กลุ่มคนท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.2 กระบวนการออกแบบวธีิการกิจกรรมการท างานท่ีเป็นรูปธรรม 
3.2.1   การใชข้อ้มูลปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพของชุมชนเป็นตวัตั้ง 
3.2.2 การระดมทุนทางสังคมท่ีมีอยูม่าใชใ้หเ้ตม็ศกัยภาพ 
3.2.3 การพฒันาศกัยภาพผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งตลอดกระบวนการ  
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3.2.4 การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของผูร่้วมกระบวนการ  
3.2.5 การออกแบบวิธีการกิจกรรมการท างานท่ีสนองตอบต่อปัญหาและ

ความตอ้งการของพื้นท่ี 
3.3  กระบวนการพฒันากติกา ขอ้ตกลง หรือนโยบายในระดบัพื้นท่ี 

3.3.1 การคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัประเด็นปัญหาและความตอ้งการของพื้นท่ี
กลุ่มเป้าหมายหลกัของชุมชน  

3.3.2 การเปิดโอกาสใหมี้การแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นต่างๆ ท่ีกลุ่มให้
ความสนใจ            

3.3.3 การค้นหาแนวทาง ทางออกในการแก้ปัญหา โดยการน าทุนทาง
สังคมท่ีมีมาใชใ้นการแกปั้ญหา  

3.3.4 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และใช้การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวข้องมา
ร่วมกนัพฒันาขอ้ตกลง แผนการด าเนินการ เพื่อการจดัการกับประเด็นปัญหา และความตอ้งการท่ี
เกิดข้ึน 

3.3.5 ผลจากการพฒันาขอ้ตกลง แนวทางการด าเนินการ อาจน าสู่   
การแกปั้ญหา และตอบสนองความตอ้งการอย่างเป็นระบบ แบบบูรณาการโดยก าหนดและจดัท าเป็น
แผนสุขภาพชุมชน หรือโครงการ/แผนกิจกรรม  

4. บทบาทหนา้ท่ีขององคก์รและภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง 
5. เง่ือนไขแห่งความส าเร็จของการจดัการสุขภาวะโดยชุมชนมีอะไรบา้ง 
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ผลการวจิัยเชิงปริมาณ 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ตารางท่ี 4.1 จ  านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (n=30) ร้อยละ 
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
11 

 19 

 
36.70 
66.30 

หมู่ท่ี 
- หมู่ท่ี  1 
- หมู่ท่ี  2 
- หมู่ท่ี  3 
- หมู่ท่ี  4                                                                                                                                                                                                                
- หมู่ท่ี  5 
- หมู่ท่ี  6 

 
8 

12 
6 
1 
2 
1 

 
26.70 
40.00 
20.00 
3.30 
6.70 
3.30 

ระดบัการศึกษา 
- ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
- ปริญญาตรี 
- ปริญญาโท 

 
13 
14 
3 

 
43.30 
46.70 
10.00 

อาชีพ 
- รับราชการ 
- รับจา้ง 
- เกษตร 
- ลูกจา้งโครงการ 

 
14 
3 

11 
2 

 
46.70 
10.00 
36.70 
6.70 

รวม 30 100.00 
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จากตารางที่ 4.1 พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.30  และรองลงมาเป็นชาย คือ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70 มีชาวบา้นหมู่ท่ี 2 
จ  านวน 12  คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาเป็น หมู่ท่ี 1 จ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.70 และ
รองลงมาเป็น หมู่ท่ี 3 จ  านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 14 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.70 รองลงมาคือ ต ่ากว่าปริญญาตรี จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 และสูงกว่า
ปริญญาตรี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00  มีอาชีพรับราชการ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.70  
รองลงมา คือ เกษตร จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70 และรองลงมา คือ รับจา้งจ านวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.00 

ในการประเมินความรู้ ความเขา้ใจ และส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงเก่ียวกบัโครงการการจดัการ   
สุขภาวะโดยชุมชนขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดแ้ก่ ผูรั้บผิดชอบโครงการ คณะท างานและ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  (X  ) ร้อยละดงัน้ี 

 ระดบัคะแนน  ร้อยละ 90  ข้ึนไป แสดงวา่  ความรู้ความเขา้ใจในระดบัมากท่ีสุด 
 ระดบัคะแนน  ร้อยละ 80-89   แสดงวา่  ความรู้ความเขา้ใจในระดบัมาก 
 ระดบัคะแนน  ร้อยละ 70-79   แสดงวา่  ความรู้ความเขา้ใจในระดบัปานกลาง 
 ระดบัคะแนน  ร้อยละ  60-69   แสดงวา่  ความรู้ความเขา้ใจในระดบันอ้ย 
 ระดบัคะแนน  ต ่ากวา่ร้อยละ 60  แสดงวา่  ความรู้ความเขา้ใจในระดบันอ้ยท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.2   ผลการทดสอบความรู้ความเขา้ใจและส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงเก่ียวกบัโครงการการจดัการ                 
สุขภาวะโดยชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้แก่ ผูรั้บผิดชอบโครงการ 
คณะท างานและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

 
 

ขั้นตอน  FAP  Model 
ก่อนด าเนิน ระหวา่งด าเนินการ หลงัด าเนินการ 

ร้อยละ ระดบั ร้อยละ ระดบั ร้อยละ ระดบั 
ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างทีมงานเพื่อการ
น าระบบฐานขอ้มูลสุขภาพครอบครัว
และชุมชนไปใช ้  

43.30 นอ้ยท่ีสุด 63.30 นอ้ย 93.30 มากท่ีสุด 

ขั้นตอนท่ี 2 การใชแ้บบสอบถาม
ประเมินชุมชน             

56.70 นอ้ยท่ีสุด 63.30 นอ้ย 100.00 มากท่ีสุด 

ขั้นตอนท่ี 3 การจดัการฐานขอ้มูล
สุขภาพครอบครัวและชุมชนเบ้ืองตน้   

56.70 นอ้ยท่ีสุด 70.00 ปานกลาง 100.00 มากท่ีสุด 

ขั้นตอนท่ี 4 การบนัทึกขอ้มูลในระบบ
ฐานขอ้มูลสุขภาพครอบครัวและ
ชุมชน 

56.70 นอ้ยท่ีสุด 63.30 นอ้ย 100.00 มากท่ีสุด 

ขั้นตอนท่ี 5 การวิเคราะห์และ
ประมวลผลขอ้มูลจากระบบสุขภาพ
ครอบครัวและชุมชน 

50.00 นอ้ยท่ีสุด 63.30 นอ้ย 90.00 มากท่ีสุด 

ขั้นตอนท่ี 6 การท าประชาคมโดยการ
ใชข้อ้มูลจากระบบสุขภาพครอบครัว
และชุมชน   

46.70 นอ้ยท่ีสุด 56.70 นอ้ยท่ีสุด 76.70 ปานกลาง 

ขั้นตอนท่ี 7 การจดัท าแผนสุขภาพ
ชุมชนและโครงการพฒันาสุขภาพ
ชุมชน 

50.00 นอ้ยท่ีสุด 70.00 ปานกลาง 90.00 มากท่ีสุด 

ขั้นตอนท่ี 8  การจดัท าโครงการและ
การประเมินผลโครงการโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน   

46.70 นอ้ยท่ีสุด 56.70 นอ้ยท่ีสุด 70.00 ปานกลาง 

ขั้นตอนท่ี 9 การน าเสนอผลการ
ด าเนินงานโครงการ 

56.70 นอ้ยท่ีสุด 63.30 นอ้ย 100.00 มากท่ีสุด 



71 

   จากตารางท่ี 4.2 พบวา่  
   ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างทีมงานเพื่อการน าระบบฐานขอ้มูลสุขภาพครอบครัวและชุมชน
ไปใช ้พบวา่ ผูรั้บผิดชอบโครงการ คณะท างานและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ก่อนการด าเนินการมี
ความรู้ ความเขา้ใจอยูใ่นระดบั นอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 43.30 ระหวา่งการด าเนินการมีความรู้ความ
เขา้ใจอยู่ในระดบัน้อย คิดเป็นร้อยละ 63.30 และหลงัการด าเนินการมีความรู้ ความเขา้ใจอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.30 

 ขั้นตอนท่ี 2 การใช้แบบสอบถามประเมินชุมชน พบว่า ผู ้รับผิดชอบโครงการ 
คณะท างานและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ก่อนการด าเนินการ มีความรู้ความเขา้ใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด  
คิดเป็นร้อยละ 56.70 ระหว่างการด าเนินการมีความรู้ความเขา้ใจอยู่ในระดบัน้อย คิดเป็นร้อยละ 
63.30 และหลงัการด าเนินการมีความรู้ ความเขา้ใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100.00 
           ขั้นตอนท่ี 3 การจดัการฐานขอ้มูลสุขภาพครอบครัวและชุมชนเบ้ืองตน้ พบว่า  
ผูรั้บผิดชอบโครงการ คณะท างานและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ก่อนการด าเนินการมีความรู้ความเขา้ใจ
อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 56.70 ระหวา่งการด าเนินการมีความรู้ความเขา้ใจอยูใ่นระดบั
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 70.00 และหลงัการด าเนินการมีความรู้ ความเขา้ใจอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 
 ขั้นตอนท่ี 4 การบนัทึกขอ้มูลในระบบฐานขอ้มูลสุขภาพครอบครัวและชุมชน พบวา่  
ผูรั้บผดิชอบโครงการ คณะท างานและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ก่อนการด าเนินการมีความรู้ ความเขา้ใจ
อยู่ในระดบัน้อยท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 56.70 ระหว่างการด าเนินการมีความรู้ความเขา้ใจอยู่ระดบัน้อย  
คิดเป็นร้อยละ 63.30 และหลงัการด าเนินการ มีความรู้ ความเขา้ใจอยู่ในระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
100.00 
 ขั้นตอนท่ี 5 การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลจากระบบสุขภาพครอบครัวและ
ชุมชน พบวา่  ผูรั้บผดิชอบโครงการ คณะท างานและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ก่อนการด าเนินการมี
ความรู้ ความเขา้ใจอยู่ในระดบัน้อยท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 50.00 ระหว่างการด าเนินการมีความรู้ 
ความเขา้ใจอยู่ระดบัน้อย คิดเป็นร้อยละ 63.30 และหลงัการด าเนินการมีความรู้ ความเขา้ใจอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.00 
 ขั้นตอนท่ี 6  การท าประชาคมโดยการใชข้อ้มูลจากระบบสุขภาพครอบครัวและชุมชน  
พบวา่  ผูรั้บผดิชอบโครงการ คณะท างานและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ก่อนการด าเนินการมีความรู้ 
ความเขา้ใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.70 ระหวา่งการด าเนินการมีความรู้ความเขา้ใจ
อยู่ระดบัน้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.70 และหลงัการด าเนินการมีความรู้ ความเขา้ใจอยู่ในระดบั
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 76.70 
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 ขั้นตอนท่ี 7 การจดัท าแผนสุขภาพชุมชนและโครงการพฒันาสุขภาพชุมชน  พบว่า  
ผูรั้บผดิชอบโครงการ คณะท างานและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ก่อนการด าเนินการ มีความรู้ ความเขา้ใจ
อยู่ในระดบัน้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.00 ระหว่างการด าเนินการมีความรู้ความเขา้ใจอยู่ระดบั 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 70.00 และหลงัการด าเนินการมีความรู้ ความเขา้ใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 90.00 
 ขั้นตอนท่ี 8 การจดัท าโครงการและการประเมินผลโครงการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน พบวา่  ผูรั้บผิดชอบโครงการ คณะท างานและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ก่อนการด าเนินการ  
มีความรู้ ความเขา้ใจอยู่ในระดบัน้อยท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 46.70 ระหว่างการด าเนินการมีความรู้
ความเขา้ใจอยูร่ะดบันอ้ยท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 56.70 และหลงัการด าเนินการมีความรู้ ความเขา้ใจอยู่
ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 70.00 
 ขั้นตอนท่ี 9 การน าเสนอผลการด าเนินงานโครงการ พบวา่  ผูรั้บผิดชอบคณะท างาน
และประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ก่อนการด าเนินการมีความรู้ ความเขา้ใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 56.70 ระหวา่งการด าเนินการมีความรู้ความเขา้ใจอยู่ระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 63.30 และ
หลงัการด าเนินการมีความรู้ ความเขา้ใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100.00 
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ผลการวจิัยเชิงคุณภาพ 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลกึ 
 

ตารางท่ี  4.3 จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หส้ัมภาษณ์เชิงลึก 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (n=30) ร้อยละ 
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
4 
6 

 
40.00 
60.00 

หมู่ท่ี 
- หมู่ท่ี  1 
- หมู่ท่ี  2 
- หมู่ท่ี  3 
- หมู่ท่ี  4                                                                                                                                                                                                                
- หมู่ท่ี  5 
- หมู่ท่ี  6 

 
1 
2 
3 
1 
2 
1 

 
10.00 
20.00 
30.00 
10.00 
20.00 
10.00 

ระดบัการศึกษา 
- ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
- ปริญญาตรี 
- ปริญญาโท 

 
2 
5 
3 

 
20.00 
50.00 
30.00 

อาชีพ 
- รับราชการ 
- รับจา้ง 
- เกษตร 
- ลูกจา้งโครงการ 

 
4 
3 
1 
2 

 
40.00 
30.00 
10.00 
20.00 

รวม 10 100.00 
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จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงจ านวน 6 คน              
คิดเป็นร้อยละ 60.00  และรองลงมาเป็นชาย  คือ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 มีชาวบา้นอาศยั
หมู่ท่ี 3 จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 รองลงมาเป็นหมู่ท่ี 2 จ  านวน 20.00 คนและรองลงมาเป็น 
หมู่ท่ี 5 จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 มีระดบัการศึกษา ปริญญาตรีจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.00 รองลงมา คือ สูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 และต ่ากว่าปริญญาตรี
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 มีอาชีพ รับราชการจ านวน 4 คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมา คือ 
รับจา้งจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 และรองลงมาเป็นลูกจา้งโครงการจ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.00 
 ตอนที ่2 ความคิดเห็นผู้รับผดิชอบโครงการ คณะท างาน และประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
โครงการจัดการสุขภาวะองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหม้อในการน าโปรแกรม FAP Model มาใช้
โครงการนประเด็นดงัน้ี   

1. กระบวนการการจัดการสุขภาวะโดยชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
1.1 การก าหนดกลุ่มเป้าหมายของการจดัการสุขภาวะโดยชุมชน  

ประชาชน กลุ่ม องค์กรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานด้านสุขภาพในพื้นท่ี
ต าบลบ้านหม้อ อ าเภอเมือง จังหวดัเพชรบุรี มีเป็นจ านวนมากและหลากหลายโดยรูปแบบท่ี
เก่ียวขอ้งมีทั้งส่วนท่ีจดัตั้งข้ึนโดยเจา้หน้าท่ีของรัฐและทอ้งถ่ิน ซ่ึงมีบทบาทภารกิจหน้าท่ีตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขและราชการมอบหมาย อีกบางส่วนเกิดจากความตอ้งการของประชาชนและ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดร้ะดมความคิดร่วมกนั เช่น กลุ่มสตรีอาสา กลุ่มเกษตรท าสวน กลุ่ม
เยาวชน กลุ่มผูสู้งอายุ  กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ชมรมเพื่อการออกก าลงักาย  
ส าหรับต าบลบา้นหมอ้  ไดมี้แนวคิดร่วมระหวา่งผูบ้ริหารบา้นหมอ้ สมาชิก พนกังานและประชาชน 
ไดจ้ดัตั้งกองทุนดา้นสุขภาพข้ึนจ านวน 2 โครงการคือ  “กลุ่มกลยุทธ์ในการจดัเก็บขอ้มูลสุขภาพ 
(1 เยน็ 1 ซอย)” และ “กลุ่มผูสู้งอายุต  าบลบา้นหมอ้หรือกลุ่มผา้ป่าขยะ” ทั้ง 2 โครงการเป็นการร่วมมือ
ระหวา่งผูบ้ริหาร พนกังานต าบลบา้นหมอ้  ผูน้  าชุมชน (ก านนัและผูใ้หญ่บา้น) ประชาชนในพื้นท่ี 
และส่วนราชการโดยเฉพาะส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมือง ซ่ึงมีสถานีอนามยั อยูใ่นพื้นท่ีก่อนจะ
มีการจดัใหมี้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   
  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน พนักงานทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชนและ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง และผูว้ิจยั เม่ือวนัท่ี 17 กุมภาพนัธ์ 2554 ณ องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้ เพื่อ
ศึกษาการน าใช้นวตักรรมเพื่อการจดัการสุขภาวะโดยชุมชน ซ่ึงจากการสนทนาทราบว่าผูร่้วม
กิจกรรมมีความสับสนระหวา่งนวตักรรมท่ีมีในพื้นท่ีกบัการไปรับจากการศึกษาดูงานจากองคก์าร
บริหารส่วนต าบลปากพูน ระหวา่งวนัท่ี 22-25 พฤศจิกายน 2553 (มีอีก 2 คร้ังท่ีทางองคก์ารบริหาร
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ส่วนต าบลบา้นหมอ้ไปศึกษาการจดัระบบสุขภาวะจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลปากพูน) เพราะวา่
ระหว่างท่ีมีการเก็บข้อมูลวิจัยกับภารกิจท่ีต าบลบ้านหม้อ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
ด าเนินการจากองค์การบริหารส่วนต าบลปากพูนอีกส่วนหน่ึง  เป็นเงินสองแสนบาท  โดยทาง
องค์การบริหารส่วนต าบลปากพูน  จงัหวดันครศรีธรรมราช ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก 
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ อีกท่ีซ่ึงผูว้ิจยัไดอ้ธิบายให้ผูร่้วมกิจกรรมเขา้ใจ
ว่าการวิจยัโครงการมี 4 ส่วน มีผูรั้บผิดชอบแต่ละส่วนแตกต่างกนั ส าหรับการศึกษาส่วนน้ีเป็น
การศึกษาน าใช้นวตักรรมเพื่อการจดัการสุขภาวะโดยชุมชนระดบัพื้นท่ีก่อนท่ีจะไดรั้บการสนบัสนุน
งบประมาณจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลปากพนู จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 ซ่ึงผลสรุปจากการสนทนาดงักล่าว มีการน าเสนอตามความเขา้ใจของแต่ละ
บุคคลอย่างหลากหลาย แต่สุดท้ายได้ข้อสรุปว่านวตักรรมต้องเก่ียวข้องกับเร่ืองสุขภาวะ อัน
ประกอบดว้ย กาย จิตใจ สังคมและปัญญา และมีการจดัการโดยชุมชนมิใช่ส่วนราชการหรือจากคน
ภายนอกชุมชนเป็นหลกั ซ่ึงทุกส่วนเห็นตรงกนัว่าหมายถึงกิจกรรม“กลุ่มกลยุทธ์ในการจดัเก็บ
ขอ้มูลสุขภาพ  
(1 เยน็ 1 ซอย)” 
 ประชาชน กลุ่ม องค์กรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานด้านสุขภาพในพื้นท่ี
ต าบลบ้านหม้อ  อ าเภอเมือง จังหวดัเพชรบุรี มีเป็นจ านวนมากและหลากหลายโดยรูปแบบท่ี
เก่ียวขอ้งมีทั้งส่วนท่ีจดัตั้งข้ึนโดยเจา้หนา้ท่ีของรัฐและทอ้งถ่ิน เช่น ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขซ่ึง
มีบทบาทภารกิจหน้าที่ตามที่กระทรวงสาธารณสุขและราชการมอบหมาย อีกบางส่วนเกิดจาก
ความตอ้งการของประชาชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดร้ะดมความคิดร่วมกนั เช่น ชมรม
เพื่อการออกก าลงักาย  ชมรมผา้ป่าขยะ ส าหรับต าบลบา้นหมอ้ไดมี้แนวคิดร่วมระหว่างผูบ้ริหาร
ต าบลบา้นหมอ้สมาชิกต าบลบา้นหมอ้ พนักงานและประชาชนได้จดัตั้ งกองทุนด้านสุขภาพข้ึน
จ านวน 2 โครงการคือ “กองทุนโรงพยาบาลต าบล” และ“กลุ่มฌาปนกิจผูสู้งอายุ”ทั้ง 2โครงการเป็น
การร่วมมือระหวา่งผูบ้ริหาร ต าบลบา้นหมอ้ ผูน้ าชุมชน (ก านนัและผูใ้หญ่บา้น) ประชาชนในพื้นท่ี  

1.2 แผนการปฏิบติัการเพื่อการจดัการสุขภาวะโดยชุมชน  
ระยะเวลาในการด าเนินการวจิยัปีตั้งแต่เดือน เมษายน 2552 ถึง เมษายน 2554 
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ตารางท่ี 4.4 แผนการปฏิบติัการเพื่อการจดัการสุขภาวะโดยชุมชน 
 

กิจกรรม 
วนั/เดือน/ ปี 

เมษายน 2552 ถึง เมษายน 2554 
เม.ย.52-พ.ค.52 พ.ค.52- ต.ค. 52 พ.ย.52-ธ.ค. 53 ม.ค.53-เม.ย. 54 

1. ประชุมทีมวจิยั     
2. พฒันาเคร่ืองมือวจิยั     
3.  เก็บรวบรวมขอ้มูล     
4.  วเิคราะห์ขอ้มูล     
5.  จดัท ารายงานการวจิยั     

 
2. เป้าหมายของการจัดการสุขภาวะโดยชุมชน 

2.1 กลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ผูบ้ริหาร พนกังานต าบลบา้นหมอ้ ผูน้ าชุมชน และประชาชนในเขตพื้นท่ี หมู่ท่ี 1 

หมู่ท่ี 2 และหมู่ท่ี 3 ต าบลบา้นหมอ้ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี 
2.2 ประเด็นหรือปัญหาหรือความตอ้งการของพื้นท่ี 

ปัญหาหรือความต้องการของหมู่ท่ี 1 ต าบลบ้านหม้อ อ าเภอเมือง จงัหวดั
เพชรบุรี  เป็นพื้นท่ีเช่ือมต่อระหว่างต าบลบา้นหมอ้กบัต าบลบา้นลาด ดว้ยบริเวณบา้นแต่ละหลงัมี
การเล้ียงสัตวเ์พื่อคา้ขาย  และบริเวณใกลเ้คียงยงัมีพื้นท่ีท่ีปล่อยร้างไม่มีการดูแล จึงเตม็ไปดว้ยวชัพืช
และเป็นแหล่งท่ีเพาะพนัธ์สัตวต่์างๆ  หากปล่อยทิ้งไวอ้าจก่อใหเ้กิดพาหนะน าโรคจากสัตวสู่์คน 

ปัญหาหรือความตอ้งการของ หมู่ท่ี 2 ต าบลบา้นหมอ้  อ าเภอเมือง จงัหวดั
เพชรบุรี  มีปัญหาเร่ืองการออกก าลงักาย 

ปัญหาหรือความตอ้งการของ หมู่ท่ี 3 ต าบลบา้นหมอ้ อ าเภอเมือง จงัหวดั
เพชรบุรี  มีเร่ืองการออกก าลงักายปัญหาและความตอ้งการ คือ ไม่มีสถานท่ีออกก าลงักาย           

2.3 ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมจากกระบวนการการจดัการสุขภาวะโดย
ชุมชน 

ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมของ หมู่ท่ี 1 ต าบลบา้นหมอ้ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบุรี  จดัตั้งโครงการ “บา้นปลอดพาหะและป้องกนัโรคจากสัตวเ์ล้ียง”    

ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมของ หมู่ท่ี2 ต าบลบา้นหมอ้ อ าเภอเมือง          
จงัหวดัเพชรบุรี จดัตั้งโครงการ “ส่งเสริมการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ”    

ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรมของ หมู่ท่ี 3  ต าบลบา้นหมอ้  อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบุรี  จดัตั้งโครงการ  “จดัสถานท่ีออกก าลงักายและพกัผอ่นหยอ่นใจ”   
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3. กลไก วธีิการทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการสุขภาวะโดยชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม  
3.1 กระบวนการหาและใช้ทุนทางสังคมในการสร้างการมีส่วนร่วมกบัองค์กร

ภาคี กลุ่มคนท่ีเก่ียวขอ้ง 
องค์กร / ภาคี ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน านวตักรรมมาใช้เพื่อการจดัการสุขภาวะ

โดยชุมชนของต าบลบา้นหมอ้ ท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีมากท่ีสุดคือองคก์ร/ภาคีท่ีอยูใ่นพื้นท่ีต าบล ซ่ึงให้
การส่งเสริม สนบัสนุนช่วยเหลือการด าเนินงานทั้งปัจเจกบุคคล และองคก์รท่ีสนบัสนุนทั้งบุคลากร 
วสัดุอุปกรณ์ สถานท่ีและงบประมาณ รวมถึงการพฒันาศกัยภาพการท างานของชุมชน ส่วนหน่วยงาน
องคก์รอ่ืนในพื้นท่ีก็จะใหก้ารช่วยเหลือ สนบัสนุนตามศกัยภาพขององคก์ร 

3.2 กระบวนการออกแบบวธีิการ กิจกรรมการท างานท่ีเป็นรูปธรรม 
3.2.1 การใชข้อ้มูลปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพของชุมชนเป็นตวัตั้ง 

การเร่ิมตน้เก็บขอ้มูลแลว้น าขอ้มูลมาบนัทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากโปรแกรม น าไปจดัท าประชาคมเพื่อให้ชาวบ้านได้รับทราบขอ้มูลใน
ภาพรวมของหมู่บา้นและต าบล ขอ้มูลเหล่าน้ีใช้เป็นประเด็นในการเร่ิมตน้พูดคุยเพื่อหาวิธีแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน  หรือร่วมกนัคน้หาปัญหาและความตอ้งการเพิ่มเติม ตลอดจนวิเคราะห์ถึงทุนของ
ชุมชนท่ีมีอยูว่า่มีอะไรบา้ง เพื่อใชใ้นการจดัท าแผนพฒันาหมู่บา้น                                                     

3.2.2 การพฒันาศกัยภาพผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งตลอดกระบวนการ  
 เจ้าหน้าท่ีขององค์การบริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้ จดัอบรมความรู้

เพิ่มเติมใหก้บักลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสุข ในต าบลและสมาชิกหมู่ท่ี 1 หมู่ท่ี 2 และหมู่ท่ี 3 ตวัแทน
ของแต่ละหมู่ไปดูงานท่ีองคก์ารบริหารต าบลปากพนู   

3.2.3 การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของผูร่้วมกระบวนการ  
ขั้นตอนน้ีทุกท่านตอ้งเป็นผูต้ดัสินใจในการจดัล าดบัความส าคญัของ

ปัญหาในชุมชนของท่านโดยการ ลงคะแนนเพื่อคดัเลือกปัญหาดงักล่าวน ามาแกไ้ขโดยจดัท าเป็น
โครงการของแต่ละหมู่บา้น ทุกท่านช่วยกนัลงคะแนนปัญหาทั้งน้ีปัญหาใดท่ีไม่ได้รับเลือกทาง
เจา้หนา้ท่ีก็จะน าไปพิจารณาต่อไป 1 ท่านสามารถออกเสียงได ้1 เสียงเท่านั้น      

3.3 กระบวนการพฒันากติกา ขอ้ตกลง หรือนโยบายในระดบัพื้นท่ี 
3.3.1 การเปิดโอกาสให้มีการแสดงความคิดเห็นประเด็นต่างๆท่ีกลุ่มให้

ความสนใจ 
เจา้หนา้ท่ีของทาง องคบ์ริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้ สรุปให้ทุกท่านได้

รับทราบขอ้มูลในพื้นท่ี หมู่ท่ี 1 หมู่ท่ี 2 และหมู่ท่ี 3 ภายหลงัการลงส ารวจขอ้มูลในพื้นท่ีและให้ท่าน
ร่วมกนัพิจารณาขอ้มูลวา่มีความถูกตอ้งหรือไม่ และใหทุ้กท่านร่วมเสนอความคิดเห็นและความตอ้งการ
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เพิ่มเติมนอกเหนือจากสรุปขอ้มูลจากแบบสอบถาม และร่วมกนัจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา
และความตอ้งการของประชาชนเพื่อร่วมกนัวางแนวทางการแกไ้ขต่อไป  

3.3.2 การคน้หาแนวทางออกในการแก้ปัญหา โดยการน าทุนทางสังคมท่ีมี
มาใชใ้นการแกปั้ญหา       

จากการท่ีต าบลบา้นหมอ้เป็นเครือข่ายภาคีองค์การบริหารส่วนต าบล
ปากพูน เพื่อขบัเคล่ือนโครงการเครือข่ายการจดัการสุขภาวะโดยชุมชนขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ซ่ึงตอ้งไดรั้บการพฒันายกระดบัการพฒันาเป็นศูนยก์ารเรียนรู้ในการจดัการสุขภาวะจาก
ต าบลต้นแบบ และผลสืบเน่ืองจากคณะท างานติดตามและประเมินศักยภาพแหล่งเรียนรู้เพื่อ
ยกระดบัต าบลบา้นหมอ้เป็นเป็นศูนยเ์รียนรู้                                                              

3.3.3 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และใช้การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวข้องมา
ร่วมกนัพฒันาขอ้ตกลง แผนการด าเนินการ เพื่อการจดัการกบัประเด็นปัญหา และความตอ้งการท่ี
เกิดข้ึน     

  การแลกเปล่ียนเรียนรู้ คือ ให้ตวัแทนของ องค์การบริหารส่วนต าบล
บา้นหมอ้ ท่ีท าหนา้ท่ีรับผิดชอบในหมู่นั้นข้ึนเวทีน าเสนอผลหลงัจากนั้นให้ตวัแทนภาคประชาชน
หรือตวัแทนของแต่ละหมู่ข้ึนเวทีน าเสนอผลงานของหมู่ตวัเองเพื่อเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
ร่วมกนัจดัระดบัความส าคญัของปัญหานั้น   

3.3.4 ผลจากการพฒันาขอ้ตกลง แนวทางการด าเนินการ อาจน าสู่การแกปั้ญหา
และตอบสนองความตอ้งการอยา่งเป็นระบบ แบบบูรณาการโดยก าหนดและจดัท าเป็นแผนสุขภาพ
ชุมชน หรือโครงการ/แผนกิจกรรม  

โครงการหมู่ท่ี 1 บา้นปลอดพาหะและป้องกนัโรคจากสัตวเ์ล้ียง 
โครงการหมู่ท่ี 2 ส่งเสริมการออกก าลงักาย  
โครงการหมู่ท่ี 3 จดัสถานท่ีออกก าลงักายและพกัผอ่นหยอ่นใจ  

4. บทบาทหน้าทีข่ององค์กรและภาคีทีเ่กีย่วข้องในการด าเนินงาน 
การจดัการสุขภาวะโดยชุมชนต าบลบา้นหมอ้ ตั้งแต่เขา้ร่วมเป็นภาคีในการด าเนินงาน

กบัองคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้ จนถึงปัจจุบนั มีองคก์รและภาคีท่ีเก่ียวขอ้งเป็นจ านวนมาก 
ทั้งท่ีตั้งอยู่ภายในต าบลบา้นหมอ้ และอยู่นอกพื้นท่ี ซ่ึงมีบทบาทหน้าท่ีแตกต่างกนัสามารถจ าแนก
เป็นส่วนๆ ดงัน้ี 

1. องคก์ร/ภาคีในพื้นท่ีต าบลบา้นหมอ้ 
1.1 ต าบลบา้นหมอ้  มีความคิดเห็นว่า เป็นหน่วยงานหลกัและส าคญัระดับ

พื้นท่ี เพราะใหก้ารส่งเสริมดา้นค าปรึกษาแนะน าแก่ชุมชน โดยเฉพาะผูบ้ริหาร สมาชิกสภาทอ้งถ่ิน
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จะใหค้วามสนใจติดตามใหก้ าลงัใจอยา่งต่อเน่ืองพร้อมร่วมในกิจกรรมบางส่วน ของชุมชน จดัสรร
และแสวงหางบประมาณสมทบช่วยเหลือเพิ่มเติม  

1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความคิดเห็นวา่ นอกจากให้การดูแล
รักษาผูสู้งอายุด้านสุขภาพทัว่ไปและตรวจเยี่ยมถึงครัวเรือนปกติแล้ว ทางกองทุนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัให้การสนบัสนุนเป็นสวสัดิการกรณีเสียชีวิตให้แก่สมาชิกชุมชนดว้ย
โลงศพและเงินจ านวนหน่ึง 

1.3 ผูน้ าชุมชน (ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น) มีความคิดเห็นว่า เป็นผูก้ระตุน้ความคิด
และใหค้  าปรึกษาแก่ชุมชนในการริเร่ิมโครงการจดัตั้งพฒันาแหล่งเรียนรู้ 

1.4 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่ (อสม.) มีความคิดเห็นวา่ เป็นหน่วยดูแล
สุขภาพเบ้ืองตน้ระดบัหมู่บา้นและเป็นผูใ้ห้การเรียนรู้แก่สมาชิกชุมชนในการพึ่งตนเองโดยการน า
ประสบการณ์การจดัสวสัดิการของชมรม อาสาสมคัรสาธารณสุขระดบัต าบล อ าเภอ มาแนะน าเพื่อ
การปรับใชใ้นการด าเนินงานของผูสู้งอายุในต าบลและ อาสาสมคัรสาธารณสุขบางส่วนท่ีมีอายุถึง
เกณฑก์็สมคัรเป็นสมาชิกชมรมดว้ย 

1.5 องคก์ร/ภาคีอ่ืนในพื้นท่ี เช่น สถานศึกษา (มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุรี จะ
ใหก้ารสนบัสนุน นกัวชิาการ และวสัดุอุปกรณ์ในการจดักิจกรรมในต าบลบา้นหมอ้) 

2. องคก์ร/ภาคีภายนอก 
2.1 ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงมนุษยจ์งัหวดัเพชรบุรี (พมจ.)                 

เป็นหน่วยงานของรัฐ สังกดัส านักงานปลดักระทรวงพฒันาสังคมและ
ความมัน่คงมนุษย ์(พมจ.) ท่ีจะตอ้งมีหนา้ท่ีโดยตรงในการดูแลจดัสวสัดิการให้แก่สตรีเด็ก เยาวชน 
ผูด้้อยโอกาส ครอบครัวและผูสู้งอายุร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นหน่วยงานท่ีให้
กองทุนเร่ิมตน้แก่ต าบลบา้นหมอ้เพื่อด าเนินกิจกรรมช่วยเหลือ 

2.2 ภาคีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อการยกระดบัการจดัการสุขภาวะ 
จากการท่ีต าบลบา้นหมอ้เป็นเครือข่ายภาคีองคก์ารบริหารส่วนต าบลปากพูน 

เพื่อขบัเคล่ือนโครงการเครือข่ายการจดัการสุขภาวะโดยชุมชนขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึง
ตอ้งไดรั้บการพฒันายกระดบัการพฒันาเป็นศูนยก์ารเรียนรู้ในการจดัการสุขภาวะจากต าบลตน้แบบ 
และผลสืบเน่ืองจากคณะท างานติดตามและประเมินศกัยภาพแหล่งเรียนรู้เพื่อยกระดับต าบล               
บา้นหมอ้ เป็นศูนยเ์รียนรู้ จากส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านหม้อได้รับเงินทุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมเพื่อด าเนิน
โครงการ “พฒันาเครือข่ายองค์องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อการจดัการสุขภาวะโดยชุมชน”            
ซ่ึงในโครงการดงักล่าวก าหนดให้องค์การบริหารส่วนต าบลปากพูนเป็นต าบลยุทธศาสตร์และ        
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ขยายผลองคค์วามรู้ท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ีดงักล่าวใหก้บัองคก์รปกครองทอ้งถ่ินเครือข่ายทัว่ประเทศจ านวน 
60 พื้นท่ี (องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้รวมอยูใ่นนั้น) 

5. เง่ือนไขแห่งความส าเร็จของการจดัการสุขภาวะโดยชุมชนมีอะไรบา้ง 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้ เป็นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอีกแห่งหน่ึง

ท่ีมีระบบสวสัดิการส าหรับประชาชนแต่ละระดบัดีกวา่หลายแห่งในจงัหวดัเพชรบุรี เพราะมีระบบ
การบริหารจดัการท่ีดีเป็นท่ียอมรับ เป็นแหล่งศึกษาดูงานขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินภายใน
จงัหวดัเพชรบุรีและท่ีอ่ืน สืบเน่ืองจากการได้รับการคดัเลือกเป็นองค์การบริหารส่วนต าบลที่มี
การบริหารจดัการ (ธรรมาภิบาล) ชนะเลิศระดบัจงัหวดัสามปี (ปี 2552 – 2554) แต่เน่ืองจากมี
ประชากรเป็นจ านวนมาก การพยายามจะจดัระบบดูแลสุขภาพดว้ยสถานบริการและเจา้หนา้ท่ีอยา่ง
เตม็ก าลงัความสามารถ ก็ยงัไม่เพียงพอและครอบคลุมสุขภาวะองคร์วม จ าเป็นท่ีจะตอ้งเปิดโอกาส
ใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียเขา้มามีส่วนร่วมจดัการสุขภาวะอยา่งจริงจงัและมีตวัแทนจากทุกหมู่บา้น 
 จากการศึกษา เก็บขอ้มูลและการสนทนาจากผูเ้ก่ียวขอ้งในการการน าใชน้วตักรรมเพื่อ
การจดัการสุขภาวะโดยชุมชน จากหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐ ฝ่ายการเมืองและเอกชน ซ่ึงแต่ละส่วน
ไดเ้สนอแนะดงัน้ี 
 ผู้บริหารท้องถิ่น  มีความคิดเห็นวา่ ถึงแมว้า่การด าเนินการท่ีผา่นมา จะเนน้ไปในเร่ือง
การสงเคราะห์ ช่วยเหลือประชาชนเป็นหลกั แต่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนท าให้สังคมมีความเอ้ืออาทร คนใน
สังคมมีความสุขมากข้ึน ลดภาระของสมาชิกในครอบครัว เด็ก เยาวชน ผูสู้งอายมีุกิจกรรมช่วยเหลือ 
พบปะกนัเองมากข้ึน ช่วยท าหนา้ท่ีของต าบลและพนกังานสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ในอนาคตเม่ือมีความเขม้แข็ง
ก็จะขยายผลไปถึงการจดัการสุขภาวะอยา่งทัว่ถึงต่อไป 
 ผู้น าชุมชน (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน) มีความคิดเห็นว่า การด าเนินงานของชุมชนในพื้นท่ี
ขณะน้ีถือวา่เป็นเร่ืองท่ีดี สามารถใชเ้ป็นตวัอยา่งใหแ้ก่ต าบลอ่ืนได ้เป็นการเสริมต่อจากโรงพยาบาล
ต าบลท่ีทางต าบลบา้นหมอ้ไดด้ าเนินไวแ้ลว้ ส าหรับผูน้ าชุมชนแต่ละหมู่บา้นจะให้การสนบัสนุน
อยา่งเตม็ท่ี 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นว่า เป็นการสะทอ้นใน
พื้นท่ีส่วนราชการด้านสุขภาพมากมายแต่ส่วนใหญ่ด าเนินการตามทางราชการก าหนด หากจะ
มีการจดัการสุขภาวะโดยชุมชนแลว้ ถึงแมว้่าจะไม่ครอบคลุมทั้งหมดก็ถือว่ามีการบริหารจดัการ
โดยคนในชุมชนมากท่ีสุดและมีโอกาสท่ีจะพฒันาไดเ้พิ่มข้ึน 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความคิดเห็นว่า ชาวบา้นยงัเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาวะน้อยมาก 
เพราะส่วนใหญ่จะคิดแค่วา่สุขภาพเจ็บปวดตอ้งพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพื่อรับการดูแลรักษา ไม่ได้
มองครอบคลุมถึงร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคมและปัญญาท่ีเก่ียวเน่ืองกนั ตอ้งใชร้ะยะเวลาพอสมควร
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ส าหรับการด าเนินการของชุมชน ถือว่าต าบลบา้นหมอ้เป็นจุดเร่ิมตน้ของการใช้นวตักรรมในการ
ดูแลสวสัดิการของกนัเองถึงแมว้า่ยงัไม่เห็นความชดัเจนวา่เก่ียวขอ้งกนัดา้นสุขภาวะ 
 เจ้าหน้าทีต่ าบลบ้านหม้อที่เกี่ยวข้อง มีความคิดเห็นวา่ ในพื้นท่ีมีการใชน้วตักรรมเพื่อ
การจดัการสุขภาวะโดยชุมชนอย่างชดัเจน เน่ืองจากพื้นท่ีแห่งน้ี ประชาชนไดรั้บการดูแลจากทาง
ราชการหลายส่วนเพราะเก่ียวขอ้งกบัความมัน่คง กระทัง่มีต าบลบา้นหมอ้ เกิดข้ึนประชาชนจึงให้
ความสนใจและร่วมมือกบัทอ้งถ่ินโดยเฉพาะการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข ส าหรับการด าเนินการ
ของชุมชน พนักงานต าบลบา้นหมอ้จะเป็นเพียงผูช่้วยเหลือด้านธุรการ การจดัสถานท่ีประชุมและ
ประสานงานบางส่วน ส าหรับการบริหารจดัการเป็นหนา้ท่ีของกรรมการ ท่ีมีตวัแทนจากทุกหมู่บา้น 
 กรรมการหมู่บ้าน  มีความคิดเห็นวา่ การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ท าใหผู้สู้งอาย ุรู้สึกมีคุณค่า มีประโยชน์ ไดช่้วยเหลือกนัเองรู้สึกมีความมัน่คงและจะไม่สร้างภาระ
อนัหนักให้กบัลูกหลาน ท าให้ชีวิตอยู่อย่างมีความหวงั ซ่ึงน่าจะส่งผลให้มีสุขภาวะท่ีดีต่อคนใน
ครอบครัว ท่ีส าคญัก็คือไดบ้ริหารจดัการกนัเองโดยคนในชุมชนอยา่งแทจ้ริง  
 ครอบครัวของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  มีความคิดเห็นวา่ เป็นกิจกรรมท่ีดีท าให้ผูสู้งอายุ
ในต าบล มีการเคล่ือนไหวช่วยเหลือกนั จากการสังเกตพบว่าทุกคนมีพลงัและอายุยืน อารมณ์ดี 
น่าจะส่งผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายแุละคนในครอบครัวดว้ย 
 

ข้อสรุป 
 
 จากการจดัเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก โครงการการจดัการสุขภาวะของชุมชน
โดยองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เม่ือวนัท่ี 5 เมษายน 2554 และการสังเกตการณ์การท่ีองค์การ
บริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้ได้น า FAP Model มาใช้ส่งผลให้เกิดการพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในต าบลไดม้ากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นๆ 
 ผูว้ิจ ัยพบเง่ือนไขจากการน าโครงการการจัดการสุขภาวะของชุมชนโดยองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เร่ืองการด าเนินงานจดัการสุขภาวะโดยชุมชนสรุปไดว้า่ 

1.  การมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีท าใหค้นในชุมชนรู้สึกเป็นเจา้ของชุมชน 
2.  มีการแกปั้ญหาท่ีทนัท่วงทีของทีมงานองคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นหมอ้ 
3.  มีการส่ือสารขอ้มูลแก่ชุมชนและกระจายข่าวเก่ียวกบัโครงการใหป้ระชาชนทราบ 
4.  มีการประสานเครือข่ายขององคก์รท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งมีประสิทธิภาพ  และแบ่งงานกนั

ท าอย่างชัดเจน เช่น องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหม้อด าเนินโครงการ ในขณะท่ีนักวิจัย
มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุรี ไดด้ าเนินงานวจิยัในพื้นท่ีส่วนภาคประชาชนเป็นผูป้ฎิบติั 
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5.  เป็นโครงการท่ีเกิดข้ึนจากผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง การน าใช้นวตักรรมเพื่อ
การจดัการสุขภาวะโดยชุมชนได้รับความร่วมมือช่วยเหลือจากทุกส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งผูบ้ริหาร                 
สมาชิกสภาและพนกังานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชนและสมาชิกครอบครัว 

6.  การยอมรับจากส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้งว่าชุมชนสามารถจดัการสุขภาวะตนเองได้
และขบัเคล่ือนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

7.  ความมุ่งมัน่ของชุมชนท่ีจะจดัการสุขภาวะอยา่งต่อเน่ืองโดยการพฒันาความรู้ของ
วทิยากรประจ าแหล่งเรียนรู้ใหมี้ความสามารถท่ีจะถ่ายทอดความรู้แก่บุคคลทัว่ไป  
 


