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คำนำ 

           การดำเนินงานด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่คิดว่าเป็นบทบาทหน้าที่ของทีมทางด้านสาธารณสุขเท่านั้น  แต่ใน
สภาวการณ์ปัจจุบัน ปัญหาด้านสุขภาพได้มีความซับซ้อนเพ่ิมข้ึน  ดังนั้นทีมสุขภาพจำเป็นต้องมีหน่วยงานจากทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมดำเนินการและควรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้เกิดความรู้ความเข้าใจการจัดทำแผนงาน/
โครงการ เพ่ือจัดการปัญหาได้เป็นอย่างดีจึงจะสามารถแก้ปัญหาที่มีความซับซ้อนได้   ในระดับตำบลองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น คือ เทศบาล(ทต.)และองค์การบริหารส่วนตำบล(อบต.)  ตามพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การ
บริหารส่วนตำบล พ.ศ. 2537  ซึ่งกำหนดอำนาจหน้าที่ของ ทต.ตามมาตรา 50 และ 51 ของ อบต.มาตรา 67, 68 
และ 87 ไว้อย่างชัดเจน  ภารกิจตามกฎหมายส่วนใหญ่ของทั้ง ทต.และ อบต.ต่างมีความเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับปัจจัย
ทางสังคมที่กำหนดภาวะสุขภาพทั้งนั้น  ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่จะต้องสร้างทีมสุขภาพระดับพื้นที่ข้ึนมาโดยแกนหลัก 
คือ ทต.และอบต. จากแนวคิดของการพัฒนาของโครงการพัฒนาทักษะการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นของอาจารย์สุรพล  เหลี่ยมสูงเนินและคณะ   ภายใต้การสนับสนุนของสำนักสร้างสรรค์โอกาส  
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.)  จึงทำให้สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่(สคร.1)
เข้าร่วมเป็นเครือข่ายโครงการพัฒนาทักษะด้านการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสร้างทีมสุขภาพท้องถิ่นของ 
อบต.และทต.ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
  รายงานฉบับนี้จัดทำขึ้นเพ่ือให้เห็นถึงกระบวนการและผลลัพธ์หลังดำเนินการโครงการเสร็จสิ้นคณะผู้ศึกษา
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเกิดประโยชน์ต่อการดำเนินงานพัฒนาทีมสุขภาพต่อไป หากมีข้อผิดพลาดประการใด คณะผู้
ศึกษายินดีน้อมรับข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไขและขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

    การดำเนินงานตามโครงการนี้  ได้รับความสำเร็จด้วยดีด้วยความกรุณาจากอาจารย์นายแพทย์อำนาจ  
รัตนบัลล์ นายแพทย์ชาตรี  เจริญศิริและนายแพทย์ลือชา วนรัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิ  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ  ที่พิจารณาให้โอกาสและได้รับงบประมาณสำหรับดำเนินการ  ขอขอบพระคุณ อาจารย์สุรพล  เหลี่ยม
สูงเนิน อาจารย์วนิดา วัฒนชีวโนปกรณ์ อาจารย์สุชาดา คุ้มสลุด อาจารย์เทวธิดา ขันคามโภชก์และอาจารย์ดวงเดือน 
อภิชิตพงษ์พันธ์ ที่ให้ความรู้ สนับสนุนด้านวิชาการและเป็นที่ปรึกษา ขอบพระคุณอาจารย์ไพโรจน์  พรหมพันใจ 
อาจารย์อวยพร  พิศเพ็ง อาจารย์สุรศักดิ์  สิงห์หารและอาจารย์พีรวัศ คิดกล้า ที่ถ่ายทอดประสบการณ์การดำเนินงาน  
จุดประกายให้คณะผู้ดำเนินการ มีพลังในการขับเคลื่อนโครงการ  ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ คณะผู้บริหารและทีมงานสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 9 แห่ง 
ได้แก่ เทศบาลตำบลตำบลป่าบง  อำเภอสารภี  จังหวัดเชียงใหม่ เทศบาลตำบลริมเหนือ อำเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่  เทศบาลตำบลท่าข้าม อำเภอฮอดฮอด จังหวัดเชียงใหม่   เทศบาลลำปางหลวง อำเภอเกาะคา จังหวัด
ลำปาง  องค์การบริหารส่วนตำบลแม่กัวะ อำเภอสบปราบ จังหวัดลำปาง  องค์การบริหารส่วนตำบลสันป่ายาง  
อำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่  องค์การบริหารส่วนตำบลป่าแป๋ อำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ องค์การบริหารส่วน
ตำบลแม่นาเติง อำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอนและองค์การบริหารส่วนตำบลนาปู่ป้อม  อำเภอปางมะผ้า จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ที่สมัครเข้าร่วมโครงการและร่วมแรงร่วมใจดำเนินการจัดทำแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่จนสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี  ท้ายที่สุดที่ลืมไม่ได้ขอขอบพระคุณสำนักสร้างสรรค์โอกาส สำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สนับสนุนงบประมาณให้ทำโครงการดีๆเช่นนี้  ประโยชน์และคุณความดีใดๆ
ที่เกิดขึ้นจากโครงการนี ้  ขอมอบแด่ทุกๆท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งท่ีได้กล่าวนามและไม่ได้กล่าวนามมาข้างต้น   
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บทคัดย่อ 

การสร้างทีมสุขภาพท้องถิ่นพื้นที่ภาคเหนือตอนบนเพื่อจัดทำแผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
Achieving local teams to accomplish health plans in the upper northern region.  
 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนาศักยภาพจัดทำแผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์

ให้กับทีมสุขภาพท้องถิ่น โดยใช้ชุดเรียนรู้แนวทางการพัฒนาทักษะการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ทีมสร้าง
เสริมสุขภาพท้องถิ่น เนื้อหาประกอบด้วยการปรับกระบวนทัศน์แนวคิดสุขภาพ การจัดการข้อมูล การวิเคราะห์แผนผัง
ต้นไม้ปัญหา การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา การจัดทำแผนงานสุขภาพ การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน การจัดทำ
แผนชี้ทิศ การออกแบบเขียนโครงการและการออกแบบประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมสุขภาพของเทศบาลตำบล
และองค์การบริหารส่วนตำบลในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน  ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จาก
เทศบาลตำบลหรือองค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน 2 คน แกนนำชุมชน จำนวน 2 คน และเจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ จำนวน 1 คน รวมเป็น 5 คน ซึ่งสามารถเข้าร่วมอบรมได้ครบ 3 ครั้ง ผล
การศึกษา พบว่า ทีมสุขภาพที่เข้ารับการพัฒนาสามารถจัดทำแผนงาน/โครงการที่มีวัตถุประสงค์ เป้าหมายชัดเจน มี
การกำหนดกิจกรรมและตัวชี้วัดที่มุ่งให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่วางไว้ มีการออกแบบประเมินผลเพ่ือสะท้อนผลลัพธ์ ผ่าน
การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 
9 ทีม จากจำนวนที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 15 ทีม คิดเป็น ร้อยละ 60.00 หลังเสร็จสิ้นโครงการ พบว่า ทีมสุขภาพ
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อโครงการที่สามารถสร้างความเข้าใจนำไปประยุกต์ใช้ได้และมีพ่ีเลี้ยงช่วยสนับสนุนการ
ดำเนินงานระดับมากที่สุด  ดังนั้นการสร้างทีมควรมีการชี้แจงและทำความเข้าใจกับผู้ เกี่ยวข้องให้ชัดเจนถึง
รายละเอียดและข้อตกลงที่เป็นเงื่อนไขถึงคุณลักษณะองค์ประกอบของทีมและควรมีพ่ีเลี้ยง เพ่ือให้เกิดการจัดการแผน
แก้ไขปัญหาแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ต่อไป  
  
คำสำคัญ:  การสร้าง, ทีมสุขภาพท้องถิ่น , แผนงานด้านสุขภาพ 
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Abstract 

       The purpose of this action research was to create health teams for health achievement 
plans complemented by learning packages that proceeded for skill development, which contained 
a paradigm shift in health concepts, information management, problem-tree analysis, priority 
setting, logic model, force field analysis, road map, project and evaluation designs. The target 
groups were health teams recruited from officers of sub-district health promotion hospitals, 
leaders of the communities, municipal staff, and sub-district administrative organizations (SAO) in 
15 areas to participate three workshops.The results found that the health teams were able to 
create an attainable health plan from their projects, which 60.00% ( 9  in 15)  were granted the 
funding from the Thai Health Center. Most of the health teams had highest level of satisfaction 
with our course and procedure because of their obvious benefits and outcomes. Suggestions 
would be made for health team selection must be clearly explained and understood for relevant 
parties the details and conditional agreement on the characteristics of the health team. 
Achievement of this project earned our health personnel a reputation as the health planner 
expertise to build up a particular health problem solving. Expansion to develop health solving 
plans in other health territories can be taken in action if needed. 

Keyword: Achieving, Local Health team, Health plan 
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บทที่ 1  
บทนำ 

ความเป็นมา 

จากสถานการณ์และปัญหาในปัจจุบันจะเห็นได้ว่าประเด็นปัญหาด้านสุขภาพได้เปลี่ยนจากโรคติดเชื้อไปสู่โรค
ไร้เชื้อซึ่งเกิดจากพฤติกรรมและเกิดจากปัจจัยเสี่ยงร่วมหลายปัจจัย ดังนั้นแนวทางการแก้ไขปัญหาจำเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนจากเดิมที่มักจะแก้ปัญหาเชิงเดี่ยวมาเป็นการแก้ที่ปัจจัยเสี่ยงหรือรากของปัญหา และในการแก้ไขจะต้อง
ใช้การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เนื่องจากสาเหตุของปัญหามีความซับซ้อน ดังนั้นทีมสุขภาพจำเป็นต้องได้รับการ
พัฒนาความรู้ความเข้าใจ และทักษะในการจัดการปัญหาเป็นอย่างดีจึงจะสามารถแก้ปัญหาที่มีความซับซ้อนได้และ
เนื่องจากปัจจุบันปัญหาโรคไร้เชื้อมีอัตราความชุกสูงและกระจายไปทุกพ้ืนที่ การที่จะสามารถแก้ไขปัญหาได้จะต้องใช้
ทรัพยากรและความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ซึ่งในระดับตำบล โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) คือ
องค์การปกครองส่วนตำบล(อบต.)และเทศบาลตำบล(ทต.) จะต้องเข้ามาเป็นแกนหลักในการดำเนินการ  เนื่องจาก
เป็นบทบาทหน้าที่โดยตรงในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  สังคมไทยมีการให้ความรู้  ความเข้าใจใน
เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่  ซึ่งมองเรื่องสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม  ครอบคลุมความเข้มแข็งทั้ง 4 ด้าน ทั้ง 
กาย ใจ สังคมและปัญญาส่งผลให้เกิดกระแสความตื่นตัวของประชาชนอย่างต่อเนื่อง  ขณะเดียวกันนำไปสู่ความ
พยายามทำความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพองค์รวมโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยแวดล้อมทางสังคมที่เป็น
ตัวกำหนดภาวะสุขภาพ (Social Determinant of Health)   ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่ความเชื่อ   พฤติกรรมและวิถีชีวิต
ของผู้คน  สภาพเศรษฐกิจ  สังคมและสิ่งแวดล้อม  รวมไปถึงประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพและอ่ืนๆหลาย
ประการ    ในช่วงเวลาเดียวกันระบบบริหารราชการแผ่นดิน ได้มีการจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขึ้นมา  โดย
มุ่งหวังให้เป็นฟันเฟืองขับเคลื่อนผลักดันกระจายอำนาจจากส่วนกลางสู่ท้องถิ่น     โดยมีการทบทวนบทบาทให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทำหน้าที่ดูแลทุกข์สุขของประชาชนในพ้ืนที่    เพ่ือให้เกิดความอยู่ดีมีสุขและสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับชุมชน     เมื่อพิจารณารายละเอียดของพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. 2537  ซึ่ง
กำหนดอำนาจหน้าที่ ไว้ในมาตรา 67 68 และ 87 และอำนาจหน้าที่ของเทศบาลตามมาตรา 50 และ 51 ไว้อย่าง
ชัดเจน  พบว่า ภารกิจตามกฎหมายส่วนใหญ่ของทั้ง อบต.และทต.ต่างมีความเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับปัจจัยทางสังคมที่
กำหนดสุขภาพทั้งนั้น 

  จากข้อมูลการประเมินรับรองอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ในคุณลักษณะที่ 4 การระดมทรัพยากร
หรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นรูปธรรม ปี 2555 - 2557  ของ
คณะกรรมการประเมินรับรองสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 พบว่า  ส่วนใหญ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่
ภาคเหนือตอนบนมีการตั้งงบประมาณในด้านการสาธารณสุข  โดยเน้นไปที่การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ด้านการรักษา
ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) จัดซื้อเครื่องพ่นหมอกควัน ทรายอะเบท  น้ำยาพ่นหมอกควัน  
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและเมื่อพิจารณางบประมาณกองทุนสุขภาพตำบล ของอบต.และทต.ทุกแห่งใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาตร์ในการขอสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ซึ่งจะใช้ในด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่นมากที่สุด    ดำเนินการลดพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย เช่น  ซื้ออุปกรณ์การออกกำลังกาย จัดประชุม อบรม  รณรงค์ลดอาหารหวาน มัน เค็ม 
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เป็นต้น  แต่ปัญหาของอปท.และหน่วยงานภาคอ่ืนที่เกี่ยวข้องในตำบลยังดำเนินการแบบต่างคนต่างทำ เช่น  การ
บริหารจัดการงบกองทุนสุขภาพตำบล  โดยมอบให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและอาสาสมัครสาธารณสุข (อส
ม.)   เป็นผู้เสนอโครงการอบต.และทต.จะทำหน้าที่พิจารณาสนับสนุนงบประมาณเท่านั้นหรือบางแห่งที่มีความพร้อม
มีบุคลากรด้านสาธารณสุขปฏิบัติงานก็จะดำเนินงานเอง   ยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกถึงสาเหตุปัญหาและจัดทำ
แผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม  กิจกรรมดำเนินการจึงมักจะซ้ำกับปีที่ผ่านมา  ทำให้ผลการ
ดำเนินงานแก้ไขปัญหาไม่ประสบสำเร็จเท่าที่ควรจะเป็น   เนื่องจากรากเหง้าสาเหตุของปัญหาที่แท้จริงยังไม่ได้รับการ
แก้ไข สิ่งสำคัญที่ต้องค้นหาสาเหตุที่ทำลายสุขภาพแบบองค์ความรู้รวมและแก้ไขไปพร้อมๆกันให้ครอบคลุมทุกปัจจัย  
จึงจะทำให้ประชาชนมีสุขภาพดีตามที่ต้องการได้ (ดาริวรรณ เศรษฐีธรรมและคณะ, 2547) ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ของหลายฝ่ายในการจัดการกับปัญหาเหล่านั้นทั้งทางตรงและทางอ้อม (กองสุขศึกษา, 2556)  หน่วยงานสาธารณสุข
เพียงหน่วยงานเดียวไม่สามารถท่ีจะจัดการแก้ไขปัญหาที่จะทำให้บรรลุเป้าหมายได้ทุกประเด็น เนื่องจากมีปัจจัยอ่ืนๆ 
อยู่นอกเหนือจากภารกิจของหน่วยงานสาธารณสุข 

 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ (สคร.1) มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาให้เครือข่ายทุก
ระดับสามารถจัดการและการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดปัญหาที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ   โดยมียุทธศาสตร์ที่จะพัฒนาเครือข่ายระดับอำเภอให้เป็นอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน   
ซึ่งหมายถึง  อำเภอที่มีระบบและกลไกการบริหารจัดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของพ้ืนที่อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทันสถานการณ์   มาตรการของอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนนั้น  จะต้ อง
ประกอบไปด้วยคุณลักษณะ 5 ด้าน  ได้แก่  

• การมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่สำคัญ  เช่น  ปกครอง  สาธารณสุข  อปท.และประชาชน.  
• การมีข้อมูลที่ทันสถานการณ์และมีทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในระดับอำเภอและตำบล  

 (SRRT : Surveillance Rapid Response Team)ท่ีได้มาตรฐาน 
• การมีแผนแนวทางแก้ไขตามปัญหาพื้นที่  
• การระดมทรัพยากรมาดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค  
• ผลสำเร็จของการดำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนที่ 

จากคุณลักษณะของอำเภอเข้มแข็งในช่วงแรก จะเน้นการพัฒนาทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในระดับตำบล  
(SRRT :Surveillance Rapid Response Team) ให้สามารถควบคุมโรคได้ทันเหตุการณ์ ซึ่งเป็นเพียง 1 ใน 5 
คุณลักษณะที่สำคัญ  แต่หากจะพัฒนาให้เกิดเป็นอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนจริง ต้องมองให้รอบด้าน  
เพราะยังมีปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่อการลดโรค รวมทั้งปัจจัยพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องอีกมากมาย หากจะพัฒนาให้อำเภอเกิด
ความเข้มแข็งได้  จำเป็นจะต้องพัฒนาให้ตำบลเกิดความเข้มแข็งแบบยั่งยืนก่อน  ในระดับตำบลองค์กรที่มีบทบาท
สำคัญในปัจจุบัน คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเน้น อบต./ทต.  ซึ่งมีทั้งบุคลากรและงบประมาณโดยเฉพาะ
กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล ที่ใช้ในการดำเนินงานแก้ไขปัญหาให้กับประชาชน  ดังนั้นการที่จะพัฒนาให้เกิด
ตำบลเข้มแข็งแบบยั่งยืน  จำเป็นต้องมีทีมงานขับเคลื่อนดำเนินการโดยอาศัยเครื่องมือที่มีคุณภาพและเกิดประสิทธิผล
จริง   แต่ยังขาดการพัฒนาเครื่องมือในการเสริมสร้างความเข้มแข็งระดับตำบลให้ครบในทุกมิติ  ได้แก่ การวิเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์โรคปัจจัย/พฤติกรรมเสี่ยง  การจัดทำแผน/ประเมินผล  การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  การระดม
ทรัพยากรและการวัดผลสำเร็จของการดำเนินงาน   มีเพียงมาตรฐานทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในระดับตำบลเท่านั้น   
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ที่ผ่านมามีสถาบันการศึกษาต่างๆและโครงการวิจัยหลายๆโครงการ  ใช้เครื่องมือในการพัฒนาแผนงานโครงการใน
ระดับพ้ืนที่ชุมชน/ตำบล  แต่พบว่าเครื่องมือที่ใช้มีความซับซ้อนทำให้เกิดอุปสรรคในการนำไปใช้  เนื่องจากต้องอาศัย
วิทยากรหลักที่เป็นเจ้าของโครงการหรือจากสถาบันการศึกษาในการจัดทำกระบวนการให้กับตำบล  เช่น การนำแผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร์สำหรับจัดทำแผนงานอย่างมีส่วนร่วมของแกนนำกลุ่มต่างๆทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาชน  แต่
เมื่อนำลงสู่การปฏิบัติกลับเป็นเรื่องยาก ซับซ้อนและใช้ศัพท์ทางวิชาการมากเกินไป ขาดความเข้าใจ  สนองตอบ
ปัญหาได้ไม่ชัดเจน  ถึงแม้ว่าจะมีการจัดทำคู่มือถ่ายระดับของแผ่นที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในระดับท้องถิ่น/ตำบล(อมร 
นนทสุต,2553)  สอดคล้องกับการศึกษาของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น (2553) ได้ดำเนิน
โครงการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายภาคประชาชนและท้องถิ่น ในการป้องกันควบคุมโรคโดยใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ ในพื้นที่ 8 จังหวัดที่รับผิดชอบ ผลการดำเนินโครงการในภาพรวมของโครงการหลังจากติดตามและจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้พ้ืนที่ต้นแบบ พบว่า เกือบทุกแห่งมีเฉพาะกระบวนการสร้างแผนที่ แต่ไม่ได้มีการนำมาใช้ตาม Mini 
SLM/Road Map อย่างแท้จริงจากหลายปัจจัย เช่น ไม่ทราบ ไม่มั่นใจว่าจะดำเนินการอย่างไรต่อ มีกิจกรรมที่อยู่ใน
แผนแล้วแต่ไม่ตรงกับในแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ไม่ได้รับความเห็นชอบจากท้องถิ่น ไม่อนุมัติงบ ไม่มีเวลา ไม่มีใคร
ตามงาน ไม่เห็นความสำคัญ ทำก็ได้ไม่ทำก็ได้ เป็นต้นและจากการศึกษาการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพ่ือจัดการ
สาธารณสุข ของไพโรจน์ ภัทรกุลและทัศนัย ขันตยาภรณ์(2543) พบประเด็นที่สําคัญ 2 ประการ ประการแรกการ
จัดการสาธารณสุขยังมีข้อจํากัดด้านนโยบายและมีปัญหาในเชิงโครงสร้าง   โดยเฉพาะยังขาดกลไกนโยบายที่มี
ประสิทธิภาพ  ในการกําหนดและประสานนโยบายในระดับ  มหภาคโครงสร้างการจัดการสาธารณสุขยังมีลักษณะรวม
ศูนย์และไม่เอ้ือต่อการดําเนินงานในลักษณะบูรณาการและมีช่องว่างการประสานงานในระดับพ้ืนที่   ประการที่สอง
จากการประเมินสภาพแวดล้อมได้นํามาสู่การกําหนดประเด็นยุทธศาสตร์เพ่ือการปฏิรูปบทบาทภารกิจ หลายด้าน 
สําหรับยุทธศาสตร์เชิงรุก ได้แก่ ส่งเสริมแนวทางประชาสังคมและเครือข่ายภาคีสุขภาพ ส่งเสริมชุมชนสุขภาพดีแบบ
พ่ึงตนเอง ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น พัฒนาองค์ความรู้และถ่ายทอดสู่ประชาชน ปฏิรูปการเมืองทุกระดับและการ
เสริมอํานาจให้ชุมชน   

 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงมีความจำเป็นที่จะต้องสร้างทีมสุขภาพระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถจัดทำ
แผนงาน/โครงการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์  ปรับกระบวนการทำงานแผนงาน/โครงการจากเดิม สู่การทำงานที่มีระบบ
ฐานข้อมูลสนับสนุนเป็นเหตุเป็นผล   มีเป้าหมาย แนวทาง ตัวชี้วัด มีกำหนดระยะเวลาสู่ความสำเร็จและมี การ
ประเมินผลที่ชัดเจน   ดังนั้นสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ (สคร.1)  จึงสนใจเข้าร่วมเป็นเครือข่าย
โครงการพัฒนาทักษะด้านการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ทีมงานสร้างเสริมสุขภาพของท้องถิ่น โดยคาดว่า
ผลลัพธ์หลังเสร็จโครงการปีแรก จะเห็นความสำเร็จในตำบลที่มีการจัดทำแผนงาน/โครงการแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง  มี
เครือข่ายให้ความร่วมมือที่เป็นรูปธรรม   พร้อมจะสร้างและขยายเครือข่ายการดำเนินงานร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม   
ด้านผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อหน่วยงาน สคร.1 ในฐานะพ่ีเลี้ยงผู้พัฒนาทีมสุขภาพของท้องถิ่นระดับตำบลก็จะได้ประโยชน์
ไปพร้อมๆกัน คือ ได้เรียนรู้กระบวนการจัดการปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ได้ฝึกความชำนาญการทำหน้าที่
เป็นโค้ชทางด้านวิชาการ   มีความเข้าใจในรูปแบบการเขียนและการประเมินโครงการอย่างมุ่งผลสัมฤทธิ์ บรรลุ
เป้าหมายยุทธศาสตร์ของหน่วยงานรวมทั้งสนับสนุนพ้ืนที่ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยใช้เครื่องมือชุดความรู้การพัฒนาทักษะการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพขององค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่นของอาจารย์สุรพล  เหลี่ยมสูงเนินและคณะ(2556)   ภายใต้การสนับสนุนของสำนักสร้างสรรค์
โอกาส  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.)     
 
วัตถุประสงค์ : 

1. เพ่ือให้เกิดทีมสุขภาพท้องถิ่นระดับตำบลของเทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบลพ้ืนทีภ่าคเหนือ
ตอนบนสำหรับเป็นกลไกสำคัญในการจัดทำแผนงานด้านสุขภาพ 

2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้ทีมสุขภาพสามารถจัดทำแผนงาน/โครงการด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์  
 
ขอบเขตการศึกษา 
            เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ (Action Reserch) ศึกษาการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพท้องถิ่นของเทศบาล
ตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบลในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน เพ่ือจัดทำแผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ คือ 
แผนงาน/โครงการที่กำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายชัดเจน มีกิจกรรมและตัวชี้วัดกำกับที่มุ่งให้เกิดผลลัพธ์ กำหนด
ระยะเวลาดำเนินการ มีการออกแบบประเมินผลเพ่ือสะท้อนผลลัพธ์ (ทิพาวดี เมฆสวรรค์, 2539) โดยมีพ่ีเลี้ยง สคร.1 
เป็นพ่ีเลี้ยง ใช้เครื่องมือ คือ   ชุดความรู้การพัฒนาทักษะการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นของอาจารย์สุรพล  เหลี่ยมสูงเนินและคณะ (2556) จำนวน 9 ชุด ได้แก่  

1. การปรับกระบวนทัศน์แนวคิดสุขภาพเพ่ือให้ทีมสุขภาพเข้าใจถึงปัจจัยกำหนดสุขภาพ  
2. การจัดการข้อมูลเพ่ือให้มีการจัดระบบข้อมูลเป็นหมวดหมู่ จากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ  
3. การวิเคราะห์ปัญหาด้วยแผนผังต้นไม้ปัญหา (Problem Tree Analysis) เพ่ือวิเคราะห์หารากเหง้า 

สาเหตุของปัญหา  
4. การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา(Priority Setting) เพ่ือคัดเลือกปัญหาที่มีความสำคัญ 
5. การจัดทำแบบจำลองแผนงานสุขภาพ(Logics Model) เพ่ือช่วยให้มองเห็นภาพการแก้ปัญหาในเรื่อง 

ต่างๆอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ เห็นความเชื่อมโยงระหว่างกิจกรรมและผลลัพธ์แต่ละระยะอย่างเป็นเหตุป็นผล ซ่ึง
ผลลัพธ์ได้มาจากแผนผังต้นไม้ วิเคราะห์ผลลัพธ์ระยะสั้นจากส่วนรากคือ สาเหตุของปัญหา  ผลลัพธ์ระยะกลางจาก
ส่วนลำต้น คือ ปัญหาที่เกิดขึ้นและผลลัพธ์ระยะยาวจากก่ิงก้านใบ คือ ผลกระทบ 

6. วิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน(Force field analysis)เพ่ือสำหรับออกแบบกิจกรรมจากเป้าหมายหรือ 
ผลลัพธ์ระยะสั้นและกลางมาวิเคราะห์  

7. การจัดทำแผนที่ชี้ทิศ( Road Map) เพ่ือวางแผนกิจกรรมว่าควรทำอะไรก่อนหลังในแต่ละช่วงปี โดย 
ทั่วไปจัดทำอย่างน้อย 3 ปี 

8. การออกแบบการประเมินผล(Evaluation Design) เพ่ือจัดทำแนวทางการประเมินผลเพ่ือการเรียนรู้ 
มี 4 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นดำเนินการ ขั้นสะท้อนและข้ันสรุปผลลัพธ์ มีแนวทางสำคัญ 5 ข้อ ได้แก่ 

1.) คุยเรื่องผลลัพธ์เป็นหลัก 
2.) ทำให้เป็นการเรียนรู้ 
3.) ทำหลายครั้งหรือหลายรอบ 
4.) มีความน่าเชื่อถือ 
5.) มีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง 

9. การออกแบบและเขียนโครงการ(Project Design) เพ่ือเขียนโครงการที่ครอบคลุม มีวัตถุประสงค์  
เป้าหมายชัดเจน มีกิจกรรมและตัวชี้วัดกำกับที่มุ่งให้เกิดผลลัพธ์ กำหนดระยะเวลาดำเนินการ มีการออกแบบ
ประเมินผลเพื่อสะท้อนผลลัพธ์ โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากชุดเรียนรู้ ข้อ 1-8 
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ขอบเขตด้านเนื้อหา  
           1. การสร้างทีมงานโดยได้ศึกษา ความหมาย แนวคิดการทำงานเป็นทีม ประโยชน์ของการทำงานเป็นทีม
ลักษณะทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยศึกษาถีง องค์การบริหารส่วนตำบล(อบต.)และเทศบาลตำบล(ทต.)  
บทบาทหน้าที่ แนวคิดการพัฒนางานด้านสุขภาพของท้องถิ่นและแผนงานด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น(อบต.และทต.) 
           4. แผนงาน/โครงการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ โดยได้ศึกษาถึงความหมาย การวางแผน ประโยชน์ของการวางแผน 
การวางแผนงาน/โครงการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
           5. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
กลุ่มตัวอย่าง   
         ทีมสุขภาพจากเทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบลในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนจำนวน  15  แห่ง  ที่
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จำนวน 15 ทีมๆละ 5 คน รวมทั้งสิ้น  75  คน  องค์ประกอบทีมสุขภาพประกอบด้วย 

• ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาล (ปลัด/
รองนายก)  จำนวน 1 คน 

• นักวิเคราะห์นโยบายและแผนหรือนักพัฒนาชุมชน หรือนักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ ของ
องค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาล จำนวน 1 คน 

• นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข  ประจำโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับตัวแทนผู้นำชุมชน เช่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
หรืออาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน 1 คน 

• ตัวแทนผู้นำชุมชน เช่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน 2 คน 
 

ระยะเวลาดำเนินการ  
         เดือนมกราคม 2557 – ธันวาคม 2559  
 
นิยามศัพท์เฉพาะ    
ทีมสุขภาพท้องถิ่น หมายถึง ทีมงานท่ีจะร่วมเป็นกลไกขับเคลื่อนการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพระดับตำบลและมี
ความสามารถในการจัดการแผนงาน/โครงการด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ โดยทีมงานจะต้องมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพ ทั้งการวิเคราะห์ข้อมูล การวางแผน การดำเนินงานและการประเมินผลร่วมกัน 
แผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ หมายถึง แผนงาน/โครงการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ที่มีวัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย มีการกำหนดกิจกรรมและตัวชี้วัดที่มุ่งให้เกิดผลิตและส่งผลถึงผลลัพธ์ที่ชัดเจน  มีการออกแบบประเมินผล
เพ่ือสะท้อนผลลัพธ์ที่เป็นเป้าหมาย   
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ  
        1. เทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบลเป้าหมาย พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนมีแผนงาน/โครงการด้าน
สุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
        2. เทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบลเป้าหมาย พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนมีทีมสุขภาพที่เป็นแกนหลัก
บริหารจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
        3. เทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบลเป้าหมายพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน มีการจัดสภาพสิ่งแวดล้อม
และมีนโยบายเอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
        4. เจ้าหน้าที่สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ที่เป็นพ่ีเลี้ยงมีความชำนาญการทำหน้าที่เป็นโค้ช
ทางด้านวิชาการ มีความเข้าใจในรูปแบบการเขียนและการประเมินโครงการอย่างมุ่งผลสัมฤทธิ์ บรรลุเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  รวมทั้งสนับสนุนเป็นวิทยากรกระบวนการจัดทำแผนงาน/โครงการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพให้กับพ้ืนที่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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                                                          บทที่ 2 
                                    ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
การดำเนินงานสร้างทีมสุขภาพท้องถิ่นเพื่อจัดทำแผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ ผู้ดำเนินงานได้ศึกษา

แนวคิด ทฤษฏีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  โดยมีเนื้อหาแบ่งเป็น 5 หัวข้อ ดังนี้  
1. การสร้างทีมงาน ความหมายและแนวคิดของการทำงานเป็นทีม ประโยชน์ของการสร้างทีมงาน  

ลักษณะทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตำบล(อบต.)และเทศบาลตำบล(ทต.) บทบาทหน้าที่  
3. แนวคิดการพัฒนางานด้านสุขภาพของท้องถิ่นและแผนงานด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น(อบต.และทต.) 
4. การวางแผนงาน/โครงการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความหมายของแผน การวางแผน การบริหารงานแบบมุ่ง 

ผลสัมฤทธิ์  
5. เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. การสร้างทีมงาน 
  ความหมายและ แนวคิดของการทำงานเป็นทีม 
 การประสบผลสำเร็จของกิจการต่างๆ  เมื่อพิจารณาองค์ประกอบความสำเร็จล้วนแล้วแต่เกิดจากความ
ร่วมมือร่วมแรงร่วมใจดำเนินงานของทีมงานทั้งสิ้น  คำว่าทีมงานมีนักวิชาการได้ให้ความหมายโดยเน้นความสำคัญอยู่
ที่กลุ่มของบุคคลที่จะร่วมในกิจกรรมมีการเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน มีการวางแผนร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้   
ตามพจนานุกรมไทยได้ให้ความหมายทีมงาน (Team work) หมายถึง คณะทำงาน  
           ความหมายของทีมงาน (สุนันทา เลาหนันทน์, 2549 : หน้า 60) 

ฟรานซิสและยัง (Francis and Young, 1979: 8) ได้กล่าวถึงทีมว่าหมายถึง กลุ่มบุคคลผู้มีพลัง มีความ
ผูกพันรับผิดชอบ ที่จะทำงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน สมาชิกในทีมเป็นผู้ที่ร่วมทำงาน ด้วยกันได้ดี และรู้สึก
เพลิดเพลินที่จะทำงานนั้น สามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพสูง 

ปาร์คเกอร์ (Parker, 1990:16) อธิบายว่า ทีมเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์กัน และต้องพ่ึงพากัน เพ่ือ
ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย หรือปฏิบัติงานให้เสร็จสมบูรณ์ คนกลุ่มนี้มีเป้าหมายร่วมกันและยอมรับว่า วิธีเดียวที่จะ
ทำให้งานสำเร็จ คือ การทำงานร่วมกัน 

วิชัย โถสุวรรณจินดา (2535 หน้า142) ได้แสดงทัศนะว่า ทีมงานนั้นกินความหมายมากกว่ากลุ่มคนที่มา
รวมกันเฉยๆ เพราะทีมงานจะรวมความถึงความเป็นผู้นำกลุ่ม กระบวนการตัดสินใจของกลุ่ม การใช้ทรัพยากรของ
กลุ่มให้เกิดประโยชน์สูงสุด และการผสมผสานสมาชิกของกลุ่ม ซึ่งจะมีผลต่อการทำงานร่วมกัน เป้าหมายของการ
สร้างทีมงานจึงเป็น การสร้างทีมงาน ที่มีการทำงานอย่างมีชีวิตชีวาแทนที่จ ะเป็นเหมือน เครื่องจักร และมีการ
ประสาน การทำงาน ของสมาชิกทุกคนในทีมให้มุ่งสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกัน 

วีระวัฒน์ พงษ์พะยอม(2536 หน้า 14) ได้ให้คำนิยาม ทีมงาน คือ กลุ่มของบุคคลที่ทำงานร่วมกันเพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงค์ร่วมกันโดยสมาชิกต้องเสียสละความเป็นส่วนตัวเท่าที่จำเป็น เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์นั้น 
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จึงสรุปได้ว่า ทีมงาน หมายถึง กลุ่มคนมารวมกันเพ่ือร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมตัดสินใจ โดยใช้ความสามารถของแต่ละ
บุคคล เสียสละเวลา ใช้ทรัพยากรร่วมกันให้การดำเนินงานนั้นๆสำเร็จลุล่วงบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและ
ผู้ร่วมงานต่างมีความพึงพอใจในผลงานของกลุ่มเพ่ือผลประโยชน์ขององค์กรหรือหน่วยงาน 

ประโยชน์ของการสร้างทีมทำงาน 
การทำงานเป็นทีมมีความสำคัญ เพราะงานบางอย่างไม่สามารถทำสำเร็จได้เพียงคนๆเดียว ต้องอาศัยความรู้

ความสามารถของบุคคลหลายๆคนที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญแตกต่างกัน งานบางอย่างเป็นงานที่ต้องเกี่ยวข้องกับคน
หลายคน จึงต้องการความร่วมมือร่วมใจของคนเหล่านั้นเพ่ือจะได้งานที่ต้องการความคิดริเริ่มสร้างสรรค์แสวงหา
วิธีการและเป้าหมายใหม่ๆส่งผลให้เกิดความสำเร็จ ความเป็นทีมงานจะมีความยืดหยุ่นมากกว่ากลุ่มงานขนาดใหญ่ของ
องค์กรหรือหน่วยงาน  วิธีการสำคัญ คือ การตั้งเป้าประสงค์ในการทำงาน โดยอาศัยการตัดสินใจของสมาชิกในทีม 
การยอมรับความสำคัญของสมาชิกในทีมและมีการวางแผนร่วมกัน  การทำงานเป็นทีมจะได้ผลดีมากกว่าการรวม
บุคคลเข้ามาร่วมกันทำงานในบทบาทและความรับผิดชอบที่กำหนดขอบเขตไว้    สมชาติ กิจยรรยง (2540)อ้างใน
ประสิทธิ์ เมืองไสย(2543 หน้า 10 -11)  จากการศึกษาพฤติกรรมการทำงานเป็นทีมของนักเรียน ครู และผู้บริหารใน
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา พบว่า การสร้างประสิทธิภาพการทำงานเป็นทีมและการเพิ่มพูนสนับสนุนประสิทธิภาพการ
ทำงานเป็นทีมจะส่งเสริมให้เกิดขวัญกำลังใจในการทำงาน อีกทั้งเกิดความคิดสร้างสรรค์ในการสนับสนุนการ
บริหารงานแบบมีส่วนร่วม ในการร่วมมือของสมาชิกในทีมและผู้นำนั้นจะมี 3 ส่วนสำคัญในการกำหนดบทบาทและ
การแบ่งงานกันทำของสมาชิกแต่ละคน ซึ่งสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการทำงานเป็นทีมและการที่ทีมงานมี
ประสิทธิภาพจะสามารถช่วยแก้ไขข้อบกพร่องของการบริหารงานและทำให้การติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกดีขึ้น  
Trimble & Miller (1996) อ้างในธัชสินี ทวีรัตน์ (2556 หน้า 11)  

จุดเน้นของการสร้างทีมงาน คือ การทำงานร่วมกันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน การสร้างทีมงาน จึงมี
วัตถุประสงค์ที่สำคัญดังนี ้  

(1) เพ่ือสร้างความไว้วางใจกันในหมู่สมาชิกทีมงาน 
(2) เพ่ือแสวงหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน สมาชิกของทีมจะทำงานได้ดีขึ้นเมื่อมีการเปิดเผยจริงใจต่อกัน เมื่อมี

ปัญหาจะได้ช่วยกันแก้ไข 
(3) เพ่ือเสริมสร้างทักษะความเชี่ยวชาญให้มากขึ้น ช่วยให้การทำงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เป็นการ

ใช้ศักยภาพของทีมงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
(4) เพ่ือให้ข้อมูลย้อนกลับในทางสร้างสรรค์แก่องค์การ 
(5) เพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ที่จะรับฟังความคิดเห็นและข่าวสารของผู้อ่ืนอย่างตั้งใจ และให้เกียรติซึ่งกันและ

กัน 
(6) เพ่ือพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหาร่วมกัน 
(7) เพ่ือช่วยลดความขัดแย้งระหว่างบุคคล 
(8) เพ่ือส่งเสริมความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ให้สมาชิกของทีม 
(9) เพ่ือเสริมสร้างขวัญและความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
(10) เพ่ือปรับปรุงการทำงานให้เกิดประโยชน์สูงสุดในภาพรวม 
ความสำคัญของการสร้างทีมงาน 
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(1) งานบางอย่างไม่สามารถทำสำเร็จเพียงคนเดียว 
(2) งานที่เร่งด่วนต้องระดมบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานให้เสร็จทันเวลาที่กำหนด 
(3) งานบางอย่างต้องอาศัยความรู้ ความสามารถ และความเชี่ยวชาญจากหลายฝ่าย 
(4) งานที่หลายหน่วยรับผิดชอบร่วมกันต้องการความร่วมมืออย่างจริงจังจากทุกฝ่าย 
(5) มีงานที่ต้องการความริเริ่มสร้างสรรค์ เพ่ือแสวงหาแนวทาง วิธีการและเป้าหมายใหม่ 
(6) หน่วยงานต้องการสร้างบรรยากาศของความสามัคคีให้เกิดข้ึน 

(สุนันทา เลาหนันทน์, 2549 หน้า 60 - 61)  
การทำงานเป็นทีม ช่วยทำให้องค์การสามารถรวมพลังในการปฏิบัติงาน  ทำให้งานที่ยากลำบากเพียงใดก็

สามารถประสบผลสำเร็จได้ไม่ยากนัก เมื่อผลปฏิบัติงานดีขึ้นทั้งด้านคุณภาพและปริมาณ  ส่งผลให้องค์การ
เจริญก้าวหน้าทัดเทียมคู่แข่งหรือพร้อมที่จะนำหน้าคู่แข่ง สรุปได้ดังนี้ 

(1) โดยทั่วไปพบว่าผลการปฏิบัติงานของกลุ่ม/ทีมจะมีประสิทธิผลดีกว่าการทำงานโดยบุคคลเพียงคนเดียว 
(2) เมื่อมีการเปรียบเทียบการตัดสินใจโดยกลุ่ม/ทีมกับการตัดสินใจโดยบุคคลเพียงคนเดียว พบว่า การ 

ตัดสินใจโดยกลุ่มจะมีประสิทธิภาพมากกว่าและแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงกว่า 
(3) บุคคลเรียนรู้ที่จะเป็นผู้มีค่านิยมในการช่วยเหลือผู้อื่น  มีความเมตตาปราณีและมีความรับผิดชอบ 

เข้าใจผู้อ่ืน  เสียสละจากการที่เขาได้เข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม 
(4) การแสดงออกของอารมณ์ต่างๆ เช่น สนุกสนาน ตื่นเต้น ร่าเริง ผิดหวัง สมหวังเหล่านี้ จะมีความ 

เข้มข้นสูงกว่าปกติเมื่อบุคคลอยู่ในกลุ่มมากกว่าเมื่ออยู่เพียงคนเดียว 
(5) คุณภาพการใช้ชีวิตประจำวันจะสูงขึ้นเพราะกลุ่มเนื่องจากได้มีการแบ่งงานกันทำตามความเชี่ยวชาญ 

ของแต่ละคน 
(6) การขจัดความขัดแย้งสามารถทำได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงกว่าเมื่อได้อยู่รวมกันในกลุ่มการจัดการกับ 

อิทธิพลทางสังคมก็ดีกว่า ถ้าไม่มีกลุ่มก็จะไม่มีมาตรฐานของสังคมไม่มีค่านิยมของสังคมไม่มีกฏระเบียบของสังคมความ
เจริญย่อมเกิดขึ้นไม่ได้ 

(7) เอกลักษณข์องบุคคล  การยอมรับนับถือในตนเองและสมรรถภาพทางสังคมของคนเราล้วนแล้วแต่ 
ได้รับการกล่อมเกลาหรือหล่อหลอมจากสังคมทั้งสิ้น 

(8) ถ้าปราศจากการร่วมมือกันระหว่างคนเราแล้ว กลุ่มและองค์การทั้งหลายย่อมอยู่รอดไม่ได้ 
บุคคลแต่ละบุคคลต่างมีจุดเด่นที่แตกต่างกันทั้งด้านความรู้ความสามารถและประสบการณ์การทำงาน  จึงจำเป็นอย่าง
ยิ่งที่ต้องให้ความสำคัญต่อการทำงานเป็นทีมเพ่ือดึงความรู้ความสามารถในด้านต่างๆที่แตกต่างกันมาร่วมกัน
ปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน (รุ่งรัชดา  พิธรรมานุวัตร, 2555 หน้า 30-31) 

จากแนวคิดข้างต้นสรุปได้ว่า การสร้างทีมงาน หมายถึง การรวมบุคคลเป็นกลุ่มโดยที่บุคคลดังกล่าวมี
ความสามารถและมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันในงานนั้นๆ มาร่วมพัฒนาศักยภาพหรือเสริมสร้างทักษะเรียนรู้ปัญหา
ร่วมกัน  ช่วยกันกำหนดเป้าหมาย วางแผนตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาเพ่ือช่วยกันดำเนินงานให้ประสบผลสำเร็จ
ตามเป้าหมาย ประโยชน์ของการสร้างทีมงานแท้จริงแล้วเพ่ือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการทำงานให้ดีขึ้น ส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์ตามเป้าประสงค์ที่ต้องการนั่นเอง 
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ลักษณะทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 
ร้อบบินส์(Robbins) อ้างใน ธนกร  กรวัชรเจริญ (2555 หน้า 19) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผล

ของทีม พบว่า มีองค์ประกอบสำคัญแบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่  
(1) ด้านกระบวนการ(Process) ปัจจัยด้านนี้มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลของทีม ได้แก่  

- ความสูญเปล่าทางสังคมเป็นพฤติกรรมการหลบเลี่ยงการทำงานของบุคคล  แก้ไขโดยการต้อง 
กำหนดความรับผิดชอบของตนเองและของทีม   

- ความสามารถของทีมเป็นคุณสมบัติสำคัญของทีมที่จะทำให้ประสบผลสำเร็จต้องสร้างให้เกิดความ 
เชื่อมั่นโดยการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมทักษะเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในความสามารถ 
      -   เป้าหมายเฉพาะชัดเจน ต้องปฎิบัติและวัดได้ ช่วยสื่อความหมายและช่วยให้ทีมสามารถทำงานประสบ
ผลสำเร็จ 
      -   ระดับความขัดแย้ง จะช่วยให้ทีมเกิดความกระตือรือร้น ถ้าเป็นเรื่องเกี่ยวกับงานโดยตรงถือเป็นเรื่องที่
ดี  ทำให้เกิดการถกเถียงโต้แย้ง เกิดทางเลือกเพ่ือให้การตัดสินใจของทีมดีขึ้น จึงควรมีความขัดแย้งในระดับที่
เหมาะสม 

(2) ทรัพยากรลอิทธิพลทางด้านสภาพสภาพแวดล้อมหรือบริบทที่ส่งผลให้ทีมมีประสิทธิผล(Context) ปัจจัย 
 ด้านนี้มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลของทีม ได้แก่  

- บรรยากาศแห่งความเชื่อถือไว้วางใจ สมาชิกต้องมีความเชื่อมั่นและไว้วางใจทีมงานและผู้นำก่อให้ 
เกิดความร่วมมือร่วมใจ 

- การประเมินผลงานและระบบให้รางวัล  ต้องมีความเป็นธรรม ใช้ผลตอบแทนในลักษณะทีมงานจาก 
ภาพรวมผลงานของทีม 

- ภาวะผู้นำและโครงสร้าง เนื่องจากการทำงานเป็นทีมต้องมีข้อตกลงกับสมาชิกชัดเจนว่าใครทำหน้าที่ 
อะไรบ้าง มีระบบการมอบหมายงานตามความสามารถ กำหนดระยะเวลา มีการตัดสินใจและหาข้อยุติของทีมได้
อย่างไร ดังนั้นภาวะผู้นำไม่จำเป็นเสมอไปเนื่องจากมีการวิจัยบ่งชี้ว่าทีมงานบริหารด้วยตนเองมักปฏิบัติได้ดีกว่าการ
แต่งตั้งผู้นำอย่างเป็นทางการ 

- ทรัพยากรเพียงพอ การขาดแคลนรัพยากรที่เพียงพอ   จะส่งผลให้ขีดความสามารถของทีมงานลดลง 
นักวิจัยพบว่าประสิทธิผลของทีมจะเกิดขึ้นได้จากการที่องค์การสนับสนุนทรัพยากร ทั้งด้านข้อมูลสารสนเทศ วัสดุ
อุปกรณ์ท่ีจำเป็น เทคโนโลยีที่ทันสมัย บุคลกรเพียงพอ ขวัญและกำลังใจจากฝ่ายบริหารและองค์การโดยรวม 

(3) องค์ประกอบและคุณลักษณะ(Composition)   ปัจจัยด้านนี้มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลของทีม ได้แก่ 
- บุคลิกภาพ มีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมของสมาชิกในทีม โดยเฉพาะบุคลิกหลักทั้ง 5 มิติ คือ 

ความเปิดเผย ประนีประนอม  ยึดมั่นในหลักการ ความมั่นคงในอารมณ์และได้รับการยอมรับ  จะเป็นทีมที่มีผลงานสูง 
- ความยืดหยุ่น ทีมจะต้องมีสมาชิกที่ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ได้ดี พร้อมเรียนรู้งานทุกด้านสามารถ 

ช่วยทีมหรือทำงานแทนสมาชิกคนอ่ืนได้ถ้าจำเป็น  
- ความหลากหลาย   ความแตกต่างกันของสมาชิกทำให้มีความสามารถและข้อมูลหลายๆด้าน  ทำให้ 

เกิดแนวคิดมุมมองที่หลากหลาย แต่มีข้อเสียถ้าเป็นความหลากหลายทางด้านวัฒนธรรมอาจเป็นดาบสองคมเกิดความ
ขัดแย้งไม่ลงรอยในการแก้ปัญหา 
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- ความสามารถของสมาชิก .ทีมงานที่มีประสิทธิผล สมาชิกต้องมีทักษะ 3 ประเภท คือ. มีทักษะ 
ความชำนาญด้านเทคนิค  ทักษะด้านการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ กล่าวคือ มีความสามารถในการแก้ปัญหา  รู้จัก
ประเมินทางเลือก ระบุปัญหา มองเห็นและรู้จักประเมินทางเลือกในการแก้ปัญหาที่ดีที่สุด  ทักษะการเป็นผู้ฟังที่ดี 
ยอมรับข้อมูลป้อนกลับรู้จักแก้ปัญหาความขัดแย้ง ซึ่งรวมกันเรียกว่าทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

- ความชอบของสมาชิก ต้องเน้นเรื่องความสมัครใจไม่บังคับเป็นเกณฑ์สำคัญ เพราะบางคนชอบ 
ทำงานคนเดียวมากกสว่าทำงานเป็นทีม 

- ขนาดของทีม  ควรประกอบด้วยสมาชิก ประมาณ 5-12 คน ถ้ามากเกินไปจะเกิดปัญหาด้านการ 
สื่อสาร ความผูกพันต่อกันและร่วมรับผิดชอบด้วยกัน แต่ถ้าน้อยเกินไปจะเกิดปัญหาคนไม่เพียงพอ มีมุมมองไม่
หลากหลาย 

- การจัดสรรบทบาท  การคัดเลือกสมาชิกจำเป็นต้องเข้าใจจุดแข็งของแต่ละคนเพ่ือมอบหมายงานที่ 
เหมาะสม ซึ่งสามารถก่อให้เกิดประโยชน์ต่อทีมมากที่สุด โดยสมาชิกจะต้องแสดงบทบาทอย่างน้อยหนึ่งในเก้า 
บทบาทตาม Margerison and McCann In Robbins(2001: 266) ได้แก่ ผู้ เชื่อมโยง ผู้สร้างสรรค์ ผู้ส่งเสริม ผู้
ประเมิน ผู้จัดงาน ผู้ผลิต ผู้ควบคุม ผู้คุ้มครองและผู้แนะนำ สมาชิกหนึ่งคนสามารถเป็นได้หลายบทบาท เพื่อให้เกิดผล
งานที่ด ี

สุนันทา เลาหนันทน์ (2549 หน้า 61-62 ) องค์ประกอบของทีม ในการทำงานเป็นทีม จะต้องประกอบด้วย 
หัวหน้าทีม สมาชิกทีมงานและเลขานุการ ทุกคนจะมีการสื่อสารกันแบบ ๒ ทิศทาง (Two ways communication) 
ได้แก่ การส่งข้อมูลและการรับข้อมูล ทั้งการสื่อสารกับหัวหน้าและกับสมาชิกด้วยกันเองตลอดเวลา . .มีรายละเอียด
ดังนี้  

• หัวหน้าทีมมีคุณลักษณะ คือ เป็นที่ยอมรับนับถือของสมาชิกในกลุ่มด้วยความจริงใจ  เปิดเผย จริงใจ 
ซื่อสัตย์ และเป็นกันเอง ไม่ใช้อิทธิพลครอบงำกลุ่ม เป็นประชาธิปไตยไม่เผด็จการ มีความรู้ความสามารถ และ
ประสบการณ์ในงานสูง สามารถดำเนินการประชุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ผูกขาดการเป็นผู้นำกลุ่มตลอดเวลา 
พร้อมให้ความช่วยเหลือกลุ่ม สามารถสื่อสารผลงานของทีมให้สาธารณะชนเข้าใจได้ มีวุฒิภาวะทางสังคม มีแรงจูงใจ
และแรงขับทางด้านความสำเร็จสูง บทบาทและหน้าที่สำคัญของหัวหน้าทีม รับนโยบายจากองค์การ กำหนดเป้าหมาย 
แนวทางและขั้นตอนในการปฏิบัติ มอบหมายงานแก่สมาชิก สร้างบรรยากาศด้วยการจูงใจ เสริมแรง ให้กำลังใจ ใช้
เทคนิคเผชิญความขัดแย้งไม่ว่าเรื่องงานหรือเรื่องส่วนตัว  อำนวยความสะดวก ให้ความช่วยเหลือแก้ปัญหาต่างๆ 
ประเมินผลงานและผู้ร่วมงาน 

• สมาชิกของทีมงาน มีคุณลักษณะ คือ สามารถรับผิดชอบงานในหน้าที่ของตนและของกลุ่ม เป็นผู้รู้จักฟัง 
รู้จักพูดและแสดงความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อกลุ่ม ยอมรับฟังและเคารพความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิก เคารพมติ
ของกลุ่ม และป้องกันมิให้เบี่ยงเบนมติของกลุ่มออกไป เป็นผู้เสียสละ อาสาช่วยทำงานทุกด้าน กล้าแสดงความคิดเห็น  
บทบาทและหน้าที่สำคัญของสมาชิก รับมอบหมายงานจากหัวหน้าทีม ปฏิบัติงานด้วยความรับผิดชอบให้บรรลุ
เป้าหมายของทีมงาน  ให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหาต่างๆ  เป็นผู้ตามที่ดี ตั้งใจจริงในการทำงาน  คำนึงถึง
ผลประโยชน์ของส่วนรวม คำนึงถึงความสำคัญของทีมงาน 

• เลขานุการ มีคุณลักษณะ คือ มีความสามารถในการเขียนหนังสือดี สามารถจับประเด็นการพูดการ
ปรึกษาหารือของกลุ่มได้ดี สามารถสรุปผลการประชุมและทำรายงานให้สมาชิกได้ทราบ มีความรู้และประสบการณ์ใน
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การเสนอรายงานอย่างมีแบบแผน สามารถเขียนแผนผัง กราฟ ชาร์ทได้  บทบาทและหน้าที่สำคัญของเลขานุการ 
รับคำสั่งจากหัวหน้าหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ส่งข่าวสารที่รับมาไปยังบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประสานงานระหว่าง
ผู้บังคับบัญชาและถ่ายทอดสิ่งผู้ใต้บังคับบัญชาเสนอให้นายได้ รับรู้. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีแบบสร้างสรรค์ต่อทุกๆคน 

(4) การออกแบบงาน(Work design) ปัจจัยด้านนี้มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลของทีม การทำงานให้
บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ การออกแบบจีงมีความสำคัญ โดยต้องคำนึงถึงตัวแปรต่างๆ เช่น ต้องมีเสรีภาพและ
อิสระในการทำงาน มีโอกาสใช้ทักษะ ความรู้ ความสามารถต่างๆ ผลงานที่สามารถทำได้สำเร็จออกมาเป็นภาพรวม 
ทั้งงานและผลผลิตมีความชัดเจน ช่วยเสริมแรงจูงใจของสมาชิกและเพ่ิมประสิทธิภาพของทีม เพราะการออกแบบ
สามารถจูงใจได้เนื่องจากช่วยเพิ่มความรู้สึกรับผิดชอบให้แก่สมาชิกมากข้ึน 

นอกจากนี้ บุญญฤทธิ์  สมบัติหลาย(2553 หน้า 2) ยังได้เรียบเรียง ลักษณะทีมงานที่มีประสิทธิภาพจะต้อง 
ประกอบด้วย  

(1) มีการกำหนดขอบเขตวัตถุประสงค์และมอบหมายแบ่งแยกหน้าที่รับผิดชอบ 
(2) มีการมอบหมายงานให้แก่ตำแหน่งต่างๆ ไว้ชัดเจน 
(3) มีการสร้างภาวะผู้นำให้เกิดข้ึน และมีการส่งเสริมบรรยากาศการพัฒนาผู้นำอยู่เสมอ 
(4) มีระบบสื่อสารที่สะดวก รวดเร็ว แน่นอน เพ่ือการประสานงานของหน่วยงานต่างๆ 
(5) มีมาตรการที่กระตุ้น หรือส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุปได้ว่า ลักษณะของทีมงานที่มีประสิทธิภาพ จะต้องมีกระบวนการคัดเลือกสมาชิกทีม จำนวนไม่เกิน 5 -10 คน ที่มี
ความหลากหลาย มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน มีการพัฒนาศักยภาพทักษะของทีมงาน มีทรัพยากรสนับสนุน
อย่างเพียงพอ ทั้งบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีการออกแบบงานเพ่ือให้เกิดประสิทธิผล 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ หน่วยงานทางการปกครองที่รัฐบาลมอบอำนาจ หรือกระจายอำนาจให้
ประชาชนในท้องถิ่นหนึ่ง จัดการปกครองและดำเนินกิจการ บางอย่าง เพ่ือผลประโยชน์รัฐและผลประโยชน์ของ 
ท้องถิ่น โดยได้กำหนดหลักเกณฑ์ คือ เป็นองค์กรที่มีฐานะเป็นนิติบุคคลที่จัดตั้งขึ้น โดยกฎหมายมีขอบเขตการ
ปกครองที่แน่นอน มีอำนาจอิสระในการบริหารงาน  มีงบประมาณและรายได้เป็นของตนเอง คณะผู้บริหารองค์กร
ได้รับการเลือกตั้งจากประชาชนในท้องถิ่นนั้นทั้งหมดหรือบางส่วน 

ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
          ตามหลักของการกระจายอำนาจทางการปกครอง (Decentralization) คือ การจัดระเบียบการปกครองซึ่งรัฐ
หรือส่วนกลางมอบอำนาจหน้าที่ในการจัดทำบริการสาธารณะบางอย่าง ซึ่งเดิมราชการบริหารส่วนกลางเป็นผู้
ดำเนินงานอยู่ในท้องถิ่นให้ท้องถิ่นรับไปดำเนินการด้วยงบประมาณและเจ้าหน้าที่ ของท้องถิ่น โดยราชการบริหาร
ส่วนกลางเพียงแต่กำกับดูแลเท่านั้น ไม่ได้เข้าไปบังคับบัญชาสั่งการ ซึ่งสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศ
ไทยนั้น เป็นที่ทราบและเข้าใจเป็นอย่างดีว่าสามารถจำแนกออกเป็น 2 ประเภทด้วยกัน คือ  
  1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบทั่วไปคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการจัดตั้งขึ้น โดยมีลักษณะ
หรือองค์ประกอบที่มีความคล้ายคลึงกันทั่วประเทศ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล (นคร/เมือง/ตำบล) 
และองค์การบริหารส่วนตำบล ซึ่งในแต่ละประเภทจะมีการกำหนดลักษณะหรือองค์ประกอบให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
ทั้งประเทศ คือ จะมีกฎหมายกำหนดวิธีการในการจัดตั้ง รูปแบบการบริหารจัดการ อำนาจหน้าที่ วิธีการในการจัดทำ
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บริการสาธารณะ การบริหารงานบุคคล การคลังและงบประมาณเป็นแบบแผนเดียวกันทั่วประเทศ  ซึ่งตาม
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 ได้บัญญัติให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นหน่วยการปกครองท้องถิ่นขนาดใหญ่ที่มีพ้ืนที่ครอบคลุม เทศบาลและองค์การบริหาร
ส่วนตําบลโดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดนี้จะมีอํานาจหน้าที่ในการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัด ประสานงาน ให้ความ
ร่วมมือและสนับสนุนหน่วยการปกครองท้องถิ่นขนาดเล็ก ตลอดทั้งดําเนินการในกิจการ   ที่หน่วยการปกครองท้องถิ่น 
ขนาดเล็กไม่สามารถทําได้เพราะกิจการดังกล่าวเป็นกิจการที่ครอบคลุมพ้ืนที่กว้าง เป็นกิจการที่ต้องการความเป็น
เอกภาพ และเป็นเรื่องที่เกินขีดความสามารถของหน่วยการปกครองท้องถิ่นขนาดเล็กจะกระทําได้ ในส่วนของ
เทศบาลและองค์การบริหารส่วนตําบล ซึ่งเป็นหน่วยการปกครองท้องถิ่นขนาดเล็ก ก็มีอํานาจหน้าที่ในการให้บริการ
สาธารณะต่างๆ ภายในพ้ืนที่รับผิดชอบของตนเอง 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีลักษณะหรือองค์ประกอบ
บางประการแตกต่างไปจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วๆไป ความแตกต่างนี้ สืบเนื่องมาจากลักษณะเฉพาะของ
ท้องถิ่นนั้นๆเอง เช่น เป็นท้องถิ่นที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจมาก เป็นท้องถิ่นที่มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น
หรือเป็นท้องถิ่นที่เป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงมีนักท่องเที่ยวจำนวนมาก เป็นต้น โดยลักษณะเฉพาะของท้องถิ่น
นั้น ทำให้การใช้รูปแบบการบริหารจัดการแบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วไป ไม่เหมาะสม ไม่สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น   ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   จึงต้องมีการคิดค้นหารูปแบบการจัดตั้งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษขึ้น เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าว ได้แก่ กรุงเทพมหานคร(กทม.)และ
เมืองพัทยา ซึ่งตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2542 ได้บัญญัติให้กรุงเทพมหานครมีฐานะเป็นหน่วยการปกครองท้องถิ่นขนาดใหญ่มีอํานาจหน้าที่เทียบเท่ากับ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ในขณะที่เมืองพัทยามีฐานะเป็นหน่วยการปกครองท้องถิ่นขนาดเล็กที่มีพ้ืนที่อยู่ในเขต
องค์การบริหารส่วนจังหวัด อํานาจหน้าที่ของเมืองพัทยาจึงเทียบเท่ากับเทศบาลและองค์การบริหารส่วนตําบล
ความหมาย(สมคิด เลิศไพฑูรย์ ,2543 หน้า 15) 
             การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น หมายถึง การบริหารราชการที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยการปกครอง
ท้องถิ่นรูปแบบต่างๆ โดยรัฐบาลในส่วนกลางจะกระจายอํานาจบางส่วนให้แก่ประชาชนหรือหน่วยปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือให้ประชาชนมีอํานาจในการบริหารและตัดสินใจเกี่ยวกับกิจการสาธารณะต่างๆ ได้ด้วยตนเองตามอํานาจ
หน้ าที่ ที่ กฎหมายมอบให้ ซึ่ งการบริหารราชการในส่ วนท้ องถิ่นนี้ เป็ น ไปตามหลักการกระจาย อํานาจ 
(Decentralization) ในปัจจุบันกฎหมายได้กําหนดโครงสร้างภายในของหน่วยการปกครองส่วนท้องถิ่นตามที่
รัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน กําหนดให้สมาชิกสภาท้องถิ่นต้องมาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชน ส่วนคณะ
ผู้บริหารท้องถิ่นจะมาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชนหรือมาจากความเห็นชอบของสภาท้องถิ่นก็ได้ ส่งผลให้
เกิดการแก้ไขกฎหมายปรับปรุงโครงสร้างภายในของหน่วยการปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละรูปแบบให้ไปในทิศทาง
เดียวกัน ซึ่งมุ่งจะให้การปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นการปกครอง “โดย” ประชาชนในท้องถิ่นอย่างแท้จริง โดยที่ราชการ
บริหารส่วนกลางและราชการบริหารส่วนภูมิภาคไม่สามารถแต่งตั้งบุคคลเข้ามาดํารงตําแหน่งในหน่วยการ ปกครอง
ท้องถิ่นรูปแบบต่างๆได้อีกต่อไป ในส่วนของรายละเอียดของการจัดองค์กรภายในของหน่วยการปกครองส่วนท้องถิ่น
ในระดบัตำบล มี 2 รูปแบบ  คือ 

(1) เทศบาล (ทต.)  ถือได้ว่าเป็นหน่วยการปกครองส่วนท้องถิ่นของไทยที่เก่าแก่ท่ีสุด คือ เริ่มใช้มา 
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ตั้งแต่ พ.ศ.2476 เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัดตั้งขึ้นในเขตชุมชนที่มีความเจริญและใช้ในการบริหารเมืองเป็น
หลักเทศบาลของไทยแบ่งออกเป็น 3 ประเภทคือ เทศบาลนคร เทศบาลเมืองและเทศบาลตําบล ตามเกณฑ์รายได้และ
ประชากรในพ้ืนที่ สําหรับการจัดโครงสร้างองค์กรของเทศบาลได้ใช้รูปแบบของระบบรัฐสภาเป็นหลัก โดยแบ่ง
โครงสร้างออกเป็น 2 ส่วน คือ สภาเทศบาลเป็นฝ่ายนิติบัญญัติและคณะเทศมนตรีเป็นฝ่ายบริหาร 

          1.1 สภาเทศบาล เป็นฝ่ายที่คอยควบคุมและตรวจสอบฝ่ายบริหารตามหลักการถ่วงดุลอํานาจของ
ระบบรัฐสภา สภาเทศบาลนี้จะประกอบด้วยสมาชิกท่ีมาจากการเลือกตั้งโดยตรงจากประชาชน ซึ่งอยู่ในวาระคราวละ 
4 ปี โดยจํานวนของสมาชิกสภาเทศบาลนี้จะขึ้นอยู่กับประเภทของเทศบาล สภาเทศบาลตําบล มีสมาชิกทั้งหมด 12 
คน สภาเทศบาลจะมีประธานสภาหนึ่งคน และรองประธานสภาหนึ่งคน โดยจะเลือกมาจากสมาชิกตามมติสภา
เทศบาล ประธานสภามีหน้าที่ดําเนินกิจการของสภาเทศบาลให้เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับการประชุมเทศบาลและ
ควบคุมบังคับบัญชารักษาความสงบ รวมทั้งเป็นตัวแทนของสภาเทศบาลในกิจการภายนอก 

         1.2 คณะเทศมนตรี สําหรับคณะเทศมนตรีตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 (รวมทั้งที่ได้แก้ไข
เพ่ิมเติมจนถึง พ.ศ.2542) ได้กําหนดให้คณะเทศมนตรีประกอบด้วย นายกเทศมนตรี1 คน มาจากสมาชิกสภาเทศบาล
ตามความเห็นชอบของสภาเทศบาล และเทศมนตรีอ่ืนๆ ตามจํานวนที่กฎหมายระบุ  เทศบาลตําบล มีเทศมนตรี
จํานวน 2 คน เทศมนตรีเหล่านี้มาจากสมาชิกสภาตามความเห็นชอบของสภาเทศบาลเช่นกันและคณะเทศมนตรีนี้จะ
อยู่ในตําแหน่งคราวละ 4 ปีนอกจากคณะเทศมนตรีแล้ว ในฝ่ายบริหารก็ยังมีพนักงานเทศบาลเป็นเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น
ของเทศบาลที่ปฏิบัติงาน อันเป็นภารกิจประจําสํานักงานหรืออาจจะนอกสํานักงานก็ได้ ซึ่งมีความ เกี่ยวพันกับชีวิต
ความเป็นอยู่ของประชาชนอย่างใกล้ชิด โดยมีปลัดเทศบาลเป็นผู้บังคับบัญชาในเบื้องต้น  สําหรับพระราชบัญญัติ
เทศบาล (ฉบับที่11) พ.ศ.2543 ซึ่งเป็นกฎหมายฉบับใหม่ได้มีการกําหนดโครงสร้างเทศบาลตำบลให้มีองค์ประกอบ
ใหม่ มีทางเลือกว่าเทศบาลตําบลแห่งใดจะมีการบริหารในรูปแบบคณะเทศมนตรีหรือนายกเทศมนตรีให้เป็นไปตาม
เสียงแสดงมติของประชาชนในเขตเทศบาลนั้นๆโดยในรูปแบบคณะเทศมนตรีก็ยังคงตามโครงสร้างเดิมที่สมาชิกสภา
เทศบาลเป็นผู้เลือกคณะเทศมนตรีซึ่งประกอบด้วย นายกเทศมนตรี.1 คนและให้มีรองนายกเทศมนตรีได้ไม่เกิน 2 คน
อย่างไรก็ตาม พระราชบัญญัติเทศบาลฉบับนี้ได้ระบุว่า วันที่  1 มกราคม พ.ศ. 2550 เป็นต้นไป เทศบาลทุกแห่ง
จะต้องเปลี่ยนมาใช้โครงสร้างตามรูปแบบนายกเทศมนตรีหรือถ้าจะคงโครงสร้างตามรูปแบบคณะเทศมนตรีก็ให้
เป็นไปตามเจตนารมณ์ของประชาชนโดยการแสดงประชามติ  

(2) องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.)เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการยกฐานะมาจากสภา
ตําบลตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ.2537 ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 2 มีนาคม 
พ.ศ. 2538 สําหรับโครงสร้างองค์การบริหารส่วนตําบลที่ ใช้กันอยู่ ในปัจจุบันนี้ เกิ ดจากการแก้ไขเพ่ิมเติม
พระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบลในปีพ.ศ.2543 เพ่ือให้สอดคล้องกับบทบัญญัติของ
รัฐธรรมนูญฉบับใหม่ซึ่งโครงสร้างองค์การบริหารส่วนตําบลตามกฎหมายใหม่นี้มีลักษณะคล้ายกับเทศบาลที่มีทั้งฝ่าย
นิติบัญญัติ คือ สภาองค์การบริหารส่วนตําบลและคณะกรรมการบริหารองค์การบริหารส่วนตําบล(ฝ่ายบริหาร) 

2.1 สภาองค์การบริหารส่วนตําบลประกอบด้วยสมาชิกหมู่บ้านละ 2 คน องค์การบริหารส่วน 
ตําบลใดมี 1 หมู่บ้าน ให้มีสมาชิก 6 คน และองค์การบริหารส่วนตําบลใดมี 2 หมู่บ้าน ให้มีสมาชิกหมู่บ้านละ 3 คน มี
วาระในการดํารงตําแหน่งคราวละ 4 ปี (เดิมสภาองค์การบริหารส่วนตําบลประกอบด้วยกํานัน ผู้ใหญ่บ้านและสมาชิก
ซึ่งมาจากการเลือกตั้งหมู่บ้านละ 2 คน แต่อย่างไรก็ดีใน 4 ปีนับตั้งแต่กฎหมายฉบับนี้ บังคับใช้กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน 



15 
 

 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจําตําบล สามารถสมัครเป็นสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตําบลได้โดยไม่ต้องลาออกจาก
ตําแหน่ง แต่เมื่อได้รับเลือกตั้งแล้วให้พ้นจากตําแหน่งเดิมโดยอัตโนมัติ) นอกจากนี้สภาองค์การบริหารส่วนตําบลยังมี
ประธานสภาและรองประธานสภาหนึ่งคน ซึ่งเลือกมาจากสมาชิกสภาตามมติของสภา มีวาระการดํารงตําแหน่งคราว
ละ 2 ปีประธานสภานี้มีหน้าที่ในการดําเนินการประชุมให้เป็นไปตามข้อบังคับการประชุมที่กระทรวงมหาดไทย
กําหนดสภาองค์การบริหารส่วนตําบลมีอํานาจหน้าที่ ดังนี้ 

2.1.1 ให้ความเห็นชอบแผนพัฒนาตําบลเพ่ือเป็นแนวทางในการบริหารกิจการขององค์การบริหาร
ส่วนตําบล 

           2.1.2 พิจารณาและให้ความเห็นชอบร่างข้อบังคับตําบล ร่างข้อบังคับงบประมาณรายจ่ายประจำปี 
และร่างข้อบังคับรายจ่ายเพิ่มเติม 

2.1.3 ควบคุมการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารให้เป็นไปตามนโยบายและแผนพัฒนาตําบล 
และกฎหมายระเบียบ และข้อบังคับของทางราชการ 

2.3 คณะกรรมการบริหารองค์การบริหารส่วนตําบลประกอบด้วยประธานกรรมการบริหารและ  
กรรมการบริหาร 2 คน โดยสภาองค์การบริหารส่วนตําบลเป็นผู้เลือกจากสมาชิกสภาแล้วเสนอให้นายอําเภอแต่งตั้ง 
โดยมีปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลเป็นเลขานุการคณะกรรมการบริหาร (เดิมประกอบด้วยกํานัน ผู้ใหญ่บ้านไม่เกิน 2 
คนและสมาชิกท่ีมาจากการเลือกตั้งไม่เกิน 4 คน) คณะกรรมการบริหารมีอํานาจหน้าที่ต่อไปนี้ คือ บริหารกิจการของ
องค์การบริหารส่วนตําบลให้เป็นไปตามมติข้อบังคับและแผนพัฒนาตําบลและรับผิดชอบการบริหารกิจการองค์การ
บริหารส่วนตําบลต่อสภาองค์การบริหารส่วนตําบล ได้แก่ จัดทําแผนพัฒนาตําบลและงบประมาณรายจ่ายประจําปี
เพ่ือเสนอให้สภาองค์การบริหารส่วนตําบลพิจารณาความเห็นชอบ   รายงานผลปฏิบัติงานและการใช้จ่ายให้สภา
องค์การบริหารส่วนตําบลทราบอย่างน้อยปีละสองครั้ง  ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามที่ทางราชการมอบหมาย 
           พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 และ พ.ศ.2543 ได้กําหนดให้จัดตั้งท้องถิ่นใดขึ้นเป็นเทศบาลตำบลได ้คือ 
ท้องถิ่นซึ่งมีพระราชกฤษฎีกายกฐานะขึ้นเป็นเทศบาลตําบลและตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหาร
ส่วนตําบล พ.ศ.2537 (และที่แก้ไขเพ่ิมเติมจนถึงฉบับที่ 3 พ.ศ.2542) ได้กําหนดให้สภาตําบลที่มีรายได้โดยไม่รวมเงิน
อุดหนุนในปีงบประมาณที่ล่วงมาติดต่อกันสามปีเฉลี่ยไม่ต่ำกว่าปีละ 150,000 บาท ให้ตั้งเป็นองค์การบริหารส่วน
ตําบลได ้โดยทําเป็นประกาศของกระทรวงมหาดไทยและให้ประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา 
(นครินทร์ เมฆไตรรัตน์ ,2546 หน้า  20-22) 
ตารางที่ 1 ภารกิจและอํานาจหน้าที่ตามกฎหมายเฉพาะภารกิจของ ทต.และ อบต. 

ภารกิจและอำนาจหน้าที่ ทต. อบต. 
1. รักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน /  
2. ให้มีและบํารุงทางน้ําและบก / / 
3. ให้มีและบํารุงทางระบายน้ำ  // 
4. รักษาความสะอาดของถนนหรือทางเดินและท่ีสาธารณะรวมทั้งการกําจัดขยะมูลฝอยและ 
สิ่งปฏิกูล 

/ / 

5. ป้องกันและระงับโรคติดต่อ / / 
6. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  / 
7. ให้มีเครื่องใช้ในการดับเพลิง /  
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ตารางที่ 1 ภารกิจและอํานาจหน้าที่ตามกฎหมายเฉพาะภารกิจของ ทต.และ อบต.(ต่อ) 
ภารกิจและอำนาจหน้าที่ ทต. อบต. 

8. ให้มีโรงฆ่าสัตว์ //  
9. ให้มีตลาด ท่าเทียบเรือและท่าข้าม // // 
10. ให้มีสุสานและฌาปนสถาน //  
11. ให้มีและบํารุงสถานที่ทําการพิทักษ์รักษาคนเจ็บไข้ //  
12. ให้มีและบํารุงการไฟฟ้าหรือแสงสว่างโดยวิธีอ่ืน // // 
13. ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชนและผู้พิการ / / 
14. บํารุงศิลปะ จารีตประเพณีภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น / / 
15. คุม้ครอง ดูแลและบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  / 
16. การคุ้มครองดูแลและรักษาทรัพย์สินอันเป็นสาธารณสมบัติของแผ่นดิน  // 
17. ให้ราษฎรได้รับการศึกษาอบรม /  
18. ให้มีและบํารุงสถานที่สําหรับการกีฬาและพลศึกษา  // 
19. ให้มีและบํารุงสวนสาธารณะ สวนสัตว์และสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ  // 
20. การวางผังเมืองและการควบคุมการก่อสร้าง  // 
21. การส่งเสริมการท่องเที่ยว  // 
22. บํารุงและส่งเสริมการทํามาหากินของราษฎร // // 
23. ให้มีน้ำเพ่ือการอุปโภคบริโภคและการเกษตร  // 
24. ให้มีและส่งเสริมกลุ่มเกษตรและกิจการสหกรณ์  // 
25. ส่งเสริมอุตสาหกรรมในครอบครัว  // 
26. บํารุงและส่งเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร  // 
27. กิจการเกี่ยวกับการพาณิชย์ // // 
28. หาผลประโยชน์จากทรัพย์สินขององค์การบริหารส่วนตําบล  // 
ที่มา : นครินทร์ เมฆไตรรัตน์ ,2546 หน้า 34-36 
หมายเหตุ :  /   หมายถึง  หน้าที่ที่กฏหมายระบุว่า ทต.หรือ อบต. ต้องทำ 
               //  หมายถึง  หน้าที่ที่กฎหมายระบุว่า ทต.หรือ อบต. อาจทำ 

สรุปได้ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง เทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วน
ตำบล จัดตั้งขึ้นเพ่ือดำเนินการช่วยแก้ปัญหาของท้องถิ่นเพราะประชาชนในท้องถิ่นย่อมรู้ปัญหาดีที่สุดกว่าคนภายนอก  
มีภารกิจและบทบาทหน้าที่ตามกฎหมายที่ล้วนแล้วแต่เกี่ยวพันเชื่อมโยงกับปัจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาพ ซ่ึงทั้ง
เทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล มีหน้าที่โดยตรงที่จะต้องจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีของประชาชนในพื้นท่ีนั้นๆ 
3. แนวคิดการพัฒนางานด้านสุขภาพของท้องถิ่น 

ในสภาวะปัจจุบันมีหลายหน่วยงานที่ให้ความสําคัญกับปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สํานักงาน
พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ได้มีการรายงานข้อมูลว่า ผลกระทบต่อสุขภาพในด้านปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของ
ประเทศไทยด้านการเจ็บป่วย ภาวะโภชนาการ ภาวะทุพพลภาพและการตาย ซ่ึงมีความแตกต่างกันระหว่างพ้ืนทีแ่ละ
ครัวเรือนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมที่ต่างกัน ปัจจัยทางสังคมกําหนดสุขภาพ ที่สำคัญ ได้แก่ 
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1.ชีวิตในวัยเด็ก (early life) หมายถึง สภาวะของบุคคลตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ภาวะโภชนาการและการ
ดูแลสุขภาพของมารดาส่งผลต่อทารก ซึ่งจะมีผลกระทบต่อเด็กไปในช่วงชีวิต เห็นได้ชัดจากเด็กท่ีมีน้ำหนัก ตัวแรกเกิด
น้อยจะมีความเสี่ยงต่อโรคต่างๆ ในขณะนั้นหรือในวัยผู้ใหญ่มากกว่าเด็กที่มีน้ำหนักปกติ การดูแล โภชนาการ การ
เสริมสร้างพัฒนาการทางกาย สติปัญญาและอารมณ์ของทารกและเด็กให้เป็นไปตามวัย การปลูก-ฝังพฤติกรรมสุขภาพ
ทีดี่ต้ังแต่วัยเด็กและการให้การศึกษาล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลทั้งสิ้น 

2. อาหาร (food) ที่มีคุณภาพและมีปริมาณเพียงพอของบุคคล เป็นปัจจัยส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพดี การ
ขาดแคลนอาหารส่งผลให้ เกิดภาวะทุพโภชนาการส่งผลต่อการเจริญเติบโต โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเด็ก ในทางตรงกัน
ข้าม การบริโภคอาหารเกินโดยรวมหรือบางประเภท ได้แก่ ขนมกรุบกรอบ กาแฟชงสำเร็จ อาหารจานด่วนอาหาร
ขยะ อาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม บริโภคผัก-ผลไม้ไม่เพียงพอ เป็นต้น ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นปัจจัย
เสี่ยงทําให้เกิดโรคต่างๆเช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง โรคอ้วนและฟันผุ เป็น
ต้น (นิภาพร เอ้ือวัณณะโชติมา,2559 หน้า 152-153) พฤติกรรมบริโภคนิยมเป็นปรากฏการณ์ทางวัฒนธรรมที่สําคัญ
ที่เกิดขึ้นในสังคมสมัยใหม่ คนส่วนใหญ่จะคลั่งไคล้การบริโภคและให้ความสำคัญแก่รูปลักษณ์ภายนอกมากกว่า
ประโยชน์ใช้สอย คนในสังคมจะมีรสนิยมเปลี่ยนแปลงไปตามการพัฒนาของสังคมและเทคโนโลยีทำให้เข้าสู่วัฒนธรรม
บริโภคนิยม เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจําวัน คนในสังคมถูกครอบงำและตกอยู่ในกระแสของการบริโภคนิยมที่มี
พฤติกรรมเลียนแบบ เช่น การบริโภคสินค้าที่มีราคาแพงเกินความจำเป็น การบริโภคอาหารที่ไม่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ อันเนื่องมาจากอิทธิพลของการส่งเสริมการขายและการเลียนแบบ ส่งผลต่อภาวะโภชนาการและความ
สมดุลของร่างกาย ตลอดจนปัญหาการใช้จ่ายเกินตัว 

3. สุรา  จากสถิติการดื่มสุราของคนไทยเพ่ิมมากขึ้น  ปัญหาจากดื่มสุราก็เพ่ิมมากข้ึนเช่นกันในทุกประเทศ 
ทั้งนี้เนื่องจากกลยุทธ์การโฆษณาประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ ที่เป็นการชักจูงใจ ทำให้เชื่อว่าสังคมให้การยอมรับ 
จึงทำให้มีผู้ดื่มสุราเพ่ิมอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะเยาวชน ซึ่งเป็นวัยชอบทดสอบสิ่งต่างๆและในปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะ
เกิดปัญหากับวัยที่มีอายุน้อยลงเรื่อยๆ พฤติกรรมการดื่มสุรามีสาเหตุหลายประการได้แก่ ความอยากรู้อยากลอง 
อยากเข้าสังคม ค่านิยมที่ผิดๆเพ่ือนชักชวน พฤติกรรม เลียนแบบคนดังหรือมีชื่อเสียง ต้องการให้เป็นที่ยอมรับในกลุ่ม 
อยากท้าทายและคึกคะนอง หาซื้อได้ง่าย ผลจากการโฆษณา  มีปัญหาส่วนตัวอยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมและตัวอย่างที่ไม่ดี
มีความเชื่อผิดๆเกี่ยวกับสุราและการรู้เท่าไม่ถึงการณ์  ส่วนผลการกระทบจากการดื่มสุรา ได้แก่ การขาดความสัมพันธ์
อันดีในครอบครัว สุขภาพเสื่อมโทรม สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายโดยไม่จำเป็น เกิดปัญหาสังคม นอกจากนี้ปัญหาที่ตามมาก็
คือ การเกิดอุบัติเหตุ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและความเสียหายทางเศรษฐกิจอย่างมากมายในแต่ละปี 

4. บุหรี่หรือยาสูบ กฏหมายได้กำหนดให้สถานที่หลายๆแห่งประกาศเป็นเขตปลอดบุหรี่แต่ก็ยังมีการฝ่าฝืนสูบ
บุหรี่อีกจำนวนมาก ประเด็นปัญหาก็คือ ควันบุหรี่ไม่ได้ทำร้ายเฉพาะผู้สูบเทา่นั้น ผู้ที่ไม่สูบก็มีโอกาสป่วยและตายจาก
บุหรี่โดยไม่ต้องสูบด้วยตนเอง สารเคมีที่อยู่ในบุหรี่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง อันตรายของบุหรี่ยังสามารถไปสู่ทารกที่อยใู่
นครรภ์ของมารดาที่สูบบุหรี่ ทารกที่เกิดจากแม่ที่สูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์จะมีน้ำหนักตัวโดยเฉลี่ยน้อยกว่าทารกที่เกิด
จากแม่ที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 200 กรัม มาตรการที่ระดับส่วนกลางกำหนดยังไม่สามารถเข้าไปแก้ปัญหาในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ยังสามารถเข้าถึงได้ง่ายในร้านค้าย่อยในชุมชน ทำให้จํานวนผู้สูบบุหรี่ยังมีอีกมากและมากกว่าครึ่งยังสูบ
บุหรี่ในบ้าน 
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5. อุบัติเหตุ รูปแบบการเดินทางและการใช้ชีวิตมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เพ่ือเป็นการรักษาชีวิตและ
ทรัพย์สินของประชาชน จึงควรสร้างความตระหนักและความพร้อมในการป้องกันการสูญเสีย โดยใช้เหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนแล้วในอดีตมาสร้างความตระหนักและสร้างประสบการณ์จําลองเสมือนจริงในการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุการณ์ 
ซึ่งปัจจุบันหลายหน่วยงาน ในพ้ืนที่หลายจังหวัดมีการเตรียมความพร้อมและซ้อมรับมือกันมากขึ้น โดยจะเห็นได้ชัด
ในช่วงก่อนเทศกาลต่างๆ (ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์,2553 หน้า 29-30) 

 ตามแนวคิดของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี อ้างใน สุรพล เหลี่ยมสูงเนินและคณะ (2556) การพัฒนางานด้าน
สุขภาพของท้องถิ่น  ควรมีการเชื่อมประสานภาคส่วนต่างๆ ดังต่อไปนี้  

1. ภาควิชาการ เป็นกลไกสนับสนุนความรู้ทางวิชาการท่ีเป็นประโยชน์ต่อการเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ของท้องถิ่นได้ ตลอดจนสามารถเป็นพ่ีเลี้ยงวิชาการช่วยหนุนเสริมการเคลื่อนงานของท้องถิ่นได้ คือ ผู้ทำงานด้าน
สุขภาพ นักวิชาการสาธารณสุข (จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท้องถิ่น สำนักงานสาธารณสุข จังหวัด อำเภอ 
โรงพยาบาลรัฐ) และหรือนักวิชาการจากสถาบันการศึกษา นักวิชาการจากหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับประเด็น
ปัญหาที่เกิดขึ้นในท้องถิ่น เช่น ปัญหาจากฝุ่นโรงงานอุตสาหกรรม อุตสาหกรรมจังหวัดและสำนักงานควบคุมมลพิษ
จังหวัดก็สามารถเข้ามามีบทบาทร่วมได้หรือพัฒนาชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  ทั้งมิติสังคมและเศรษฐกิจ  ในพ้ืนที่ต่างๆ 
เป็นต้น 

2. ภาคนโยบายระดับท้องถิ่น เป็นกลไกที่จะช่วยผลักดันให้เกิดกลไกเชิงระบบ ทั้งนโยบายแผนงานโครงการ 
ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรที่จำเป็นต่อการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพของท้องถิ่น ดังนั้น ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จึงเป็นกลไกสำคัญ และต้องมีความเข้าใจในการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ ไม่
แยกส่วน สามารถสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมสุขภาพ อย่างบูรณาการ เพ่ือนำไปสู่ความสำเร็จใน
เป้าหมายเดียวกัน คือ การสร้างสุขภาวะที่ดีของสังคมและคนในท้องถิ่น 

3. ภาคประชาสังคมเป็นอีกกลไกหนึ่งที่สำคัญไม่แพ้ภาควิชาการและภาคนโยบายเนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ ใกล้ชิด
กับปัญหาในระดับชุมชนมากที่สุด สามารถช่วยรวบรวม วิเคราะห์ ช่วยสะท้อนข้อมูลจริงเกี่ยวกับสภาพของชุมชน เป็น
กลไกที่จะช่วยสื่อสารความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจากวิชาการสู่ชาวบ้านในชุมชน อีกทั้งช่วยกระตุ้นชาวบ้านในชุมชนให้
ความร่วมมือในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ท้องถิ่นจัดขึ้นองค์กรประกอบของกลไกภาคประชาสังคมในระดับท้องถิ่น 
ได้แก่ ผู้นำหรือแกนนำชุมชน ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ประธานอสม. ประธานกลุ่ม/
องค์กรชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นต้น ต้องมีความพร้อมในความรู้เกี่ยวกับสุขภาพหรือประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
ของชุมชนท้องถิ่น ข้อมูลชุมชนในด้านต่างๆและกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายเพ่ือให้มีการระดมความคิดเห็นใน
การใช้ข้อมูลวิเคราะห์สุขภาพตามสภาพที่เป็นจริงอย่างรอบด้าน กระทั่งมีส่วนร่วมในการเลือกและออกแบบกิจกรรม
ของโครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชนได้อย่างยั่งยืนเป็นการ “ร่วมสร้างความรู้ ร่วมเรียนรู้ และร่วมปฏิบัติ” ซึ่งเป็นหัวใจ
ของสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา อันจะนำไปสู่การเกิดสุขภาวะของสังคมและคนในท้องถิ่นได้อย่างยั่งยืน  รวมทั้งมีการใช้
ทรัพยากรในพ้ืนที่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

นอกจากนี้ ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ยังส่งผลให้ประเด็นปัญหาสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปอีก
เช่น ปัญหาสุขภาพที่สืบเนื่องจากสภาพแวดล้อม ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและ
ปัญหาจากโรคติดเชื้อที่ซับซ้อน เป็นต้น ประกอบกับการที่ “ความต้องการในด้านการดูแลสุขภาพของประชาชนนั้นมี
แนวโน้มไปทางด้านการส่งเสริมเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยมากขึ้น(ทัศนา บุญทอง และคณะ, 2542) ส่งผลให้ระบบ
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บริการสุขภาพต้องปรับตัวเพ่ือให้สอดคล้องเท่าทันกับปัญหาและความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปจากแนวคิดและ
กระแสการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขดังกล่าว ทําให้เกิดจุดเปลี่ยนนิยามคำว่า ”สุขภาพ”ในสังคมไทย จากเดิมซึ่ง
ยังคงเกี่ยวพันอยู่กับโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล โรค การตรวจรักษา การผ่าตัด การใช้ยา และเทคโนโลยีเพ่ือการ
รักษาพยาบาล มาเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งหมายถึง”กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนในการควบคุมดูแล และ
พัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น ” (ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์ , 2541) ซึ่งถือเป็นกระบวนการทางสังคมและการเมืองที่
ครอบคลุมกิจกรรมต่างๆทั้งในระดับบุคคล ชุมชน สังคม เพ่ือการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาสภาพแวดล้อมทางสังคม
เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยกําหนดสุขภาพของคนในสังคม (อ้างในไพโรจน์ ภัทรนรากุลและทัศนัย ขันตยา
ภรณ์,2543 หน้า 23 -25) 
 แผนงานด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อบต.และทต.) 

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) ได้กำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา ไว้ 5 
ยุทธศาสตร์ มี 4 ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสุขภาพ ชุมชนและท้องถิ่น ได้แก่  
 1. ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสู่สังคมแห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้  พัฒนาคนให้มี
คุณธรรมนำความรู้เกิดภูมิคุ้มกัน ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตและจัดการองค์ความรู้ท้องถิ่นและสมัยใหม่ เสริมสร้าง
สุขภาวะคนไทยให้แข็งแรง พัฒนาระบบการรักษา ควบคู่กับการป้องกัน และฟ้ืนฟูร่างกาย/จิตใจส่งเสริมการบริโภคที่
ปลอดภัย ใช้สมุนไพรภูมิปัญญาไทย ร่วมกับเทคโนโลยี สะอาดในการผลิต ลดละเลิก พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
เสริมสร้างคนไทยอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างสันติสุข สร้างครอบครัวให้เข้มแข็ง สร้างหลักประกันที่มั่นคงทางเศรษฐกิจ 
สังคม ให้ประชาชน ด้านอาชีพ สวัสดิการสังคม การออม การดำรงชีวิตที่ปลอดภัยสงบสุข รวมทั้งขยายบริการสังคม
แก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 
 2. ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและสังคมเป็นฐานที่มั่นคงของประเทศ  การบริหารจัดการ
กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง ส่งเสริมการรวมกลุ่มเปิดพ้ืนที่สาธารณะจัดกิจกรรม เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ปรับปรุงกลไก 
กฎระเบียบ เพ่ือสนับสนุนการสร้างชุมชนเข้มแข็ง จัดการองค์ความรู้ชุมชนและระบบการเรียนรู้อย่างครบวงจร  และ
พัฒนาต่อยอดสร้างครอบครัว ระบบความสัมพันธ์ในชุมชน ให้มั่นคงเข้มแข็งเป็นภูมิคุ้มกัน เสริมสร้างศักยภาพของ
ชุมชนอยู่ร่วมกับทรัพยากรอย่างเกื้อกูลให้สิทธิชุมชนร่วมบริหารจัดการทรัพยากรสร้างกลไกให้ชุมชน ปกป้องคุ้มครอง
ทรัพยากร                                                                                                        
          3. ยุทธศาสตร์การพัฒนาบนฐานความหลากหลายทางชีวภาพและสร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรและ
คุณภาพสิ่งแวดล้อม  โดยการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี เพ่ือการพัฒนาที่ยังยืน มีการผลิตและการบริโภคที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการเพ่ือลดมลพิษ 
          4. ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการประเทศ  สร้างความเข้มแข็งภาคประชาชน 
สร้างเครือข่ายกลไกตรวจสอบภาคประชาชนให้เข้มแข็ง  ส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมมากขึ้น  กระจายอำนาจสู่ 
ภูมิภาค ท้องถิ่นชุมชนให้ท้องถิ่นรับผิดชอบ จัดบริการสาธารณะให้ประชาชนร่วมพัฒนาท้องถิ่นของตน 
           แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 จึงได้กําหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนางานไว้ 6 ประการ คือ 
 1. การสร้างเอกภาพธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ 
 2. การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคม 
 3. การสร้างระบบบริการสขภาพและการแพทย ุ ์ที่ผู้รับบริการอุ่นใจ ผู้ให้บริการมีความสุข 
 4. การสร้างระบบภูมิคุ้มกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 
 5. การสร้างทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากล 
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 6. การสร้างระบบสุขภาพฐานความรู้ด้วยการจัดการความรู้และในแต่ละยุทธศาสตร์นั้น ได้กําหนด
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์เป้าหมาย กลวิธีและมาตรการเพื่อให้ยุทธศาสตร์ทั้ง ๖ ด้านนั้นพัฒนางานสาธารณสุข ให้มี
ความสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศที่เน้นการบูรณาการสังคมทุกระดับ ตั้งแต่ปัจเจกบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน สถาบันต่าง ๆ และสังคมโดยรวมให้มีโอกาสร่วมกันในการเรียนรู้ได้ เติบโตและยกระดับภูมิจิตภูมิปัญญาอย่าง
ทั่วถึงพร้อม ๆ กันกับการรวมพลังของทั้งสังคมเพ่ือขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง ท่ามกลางการเรียนรู้และปฏิบัติการทาง
สังคมที่ระดมภูมิปัญญาและการมีส่วนร่วมที่หลากหลายของทุกภาคีและเครือข่ายสังคม กระทรวงสาธารณสุขได้
ดําเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 พ.ศ.
2550-2554 เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของแผนพัฒนาการสาธารณสุขที่วางไว้และที่สําคัญให้บรรลุ
แนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ เพ่ือให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีประกอบอาชีพที่มั่นคง เป็นรากฐานของการพัฒนา
ประเทศต่อไป (สำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยเครือข่ายสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2555 
หน้า 1-2) และจากการประเมินผลยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ จากการสํารวจหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการนํา
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 ไปใช้ในการวางแผน พบว่าหน่วยงานที่ใช้ 
ส่วนมากเป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค มีโรงพยาบาล 
ประมาณ ๑-๓ แห่ง สังกัดส่วนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข ที่ตอบว่าไม่ได้ใช้ยุทธศาสตร์สุขภาพดังกล่าวเนื่องจากไม่
มีหน่วยงานและผู้รับผิดชอบในการวิเคราะห์นโยบายและแผน  มีข้อมูลหลักฐานต่างๆ ค่อนข้างจํากัดในการสรุป
ความก้าวหน้า และการบรรลุผลสําเร็จของยุทธศาสตร์ แม้จะได้มีการวางแผนการประเมินผลตลอดจนการพัฒนากลไก 
และเครื่องชี้วัดไว้อย่างครอบคลุม จากข้อจํากัดดังกล่าวในการประเมินผลการบรรลุเป้าหมายของแต่ละยุทธศาสตร์ใน
อนาคต ควรมีการประเมินแนวทางและขั้นตอนการดําเนินงานของการบริการจัดการเพ่ือขับเคลื่อนแผนพัฒนาสุขภาพ
ไปสู่การปฏิบัติทุกขั้นตอน และควรสร้างระบบการติดตามประเมินผล เพ่ือนําไปสู่การใช้ประโยชน์ของข้อมูลอย่างเป็น
รูปธรรม ควบคู่ไปกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละปีโดยข้อมูลที่ใช้ควรมีความสอดคล้องกันตั้งแต่ดัชนีชี้วัด
ตามแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ เป้าหมายการให้บริการกระทรวงฯ เป้าหมายยุทธศาสตร์นโยบายรัฐบาล และชุดดัชนี
ชี้วัดทั้งหมดควรมีทิศทางที่เป็นเอกภาพและกําหนดให้มีผู้รับผิดชอบในการวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ได้
ข้อมูลย้อนกลับไปพัฒนายุทธศาสตร์ให้เป็นปัจจุบันและต่อเนื่อง ผลการประเมินผลแต่ละยุทธศาสตร์สรุปดังนี้  
ความก้าวหน้าของการนําสู่การปฏิบัติของนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ ผ่านไปยัง แผนงาน/โครงการในด้านการ
วางแผน/ออกแบบระบบทํางาน (Approach) การนําสู่การปฏิบัติ(Deployment)และการประเมินผล(Result) พบว่า 
หน่วยงานระดับกรม/กองมีระดับความก้าวหน้าแตกต่างกันไปและพบช่องว่างการนําสู่การปฏิบัติดังนี้ 
 1. การขาดเครื่องชี้วัดและผู้รับผิดชอบประเมินผลในแต่ละนโยบายและยุทธศาสตร์ที่จะต้องบูรณาการร่วมกัน 
เช่น โครงการหลักประกันสุขภาพ การพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ นโยบายการให้บริการรักษาพยาบาลระหว่าง
กองทุนประกันสุขภาพต่างๆ นโยบายการส่งต่อ การตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น น้ำท่วม ไข้หวัดใหญ่ นโยบาย
ผู้สูงอายุ การบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด การสร้างเสริมสุขภาพในสถานพยาบาลระดับต่างๆ เป็นต้น 
 2. ความล่าช้าในการนําแผนสู่การปฏิบัติเนื่องจากการการอนุมัติงบประมาณล่าช้า โดยเฉพาะในปีงบประมาณ
ที่มีการเปลี่ยนแปลงรัฐบาล 
 3. การยกเลิก/เปลี่ยนนโยบายในแต่ละรัฐบาลและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ทําให้ขาดความ
ต่อเนื่องและไม่ชัดเจน 
 4. การประเมินผลท่ีมุ่งเน้นเฉพาะตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการในหน่วยงานที่รับผิดชอบเป็นส่วน
ใหญ่ ทําให้อาจจะไม่ได้คําตอบในภาพรวมที่ครบถ้วนหรือตรงกับความเป็นจริงเท่าท่ีควร 
 5. ความไม่พร้อมของระบบข้อมูลรองรับการประเมินผลสําเร็จตามยุทธศาสตร์ที่กําหนดไว้ 
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 ความก้าวหน้าในการดําเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์แตกต่างกัน และมีอุปสรรคสําคัญ ดังต่อไปนี้ 
 1. การสนับสนุนงบประมาณที่ขาดความทันสมัย ไม่สอดคล้องกับลําดับความสําคัญของพ้ืนที่ยอดวงเงิน
ไหลเวียนไม่แน่นอน ขาดความยืดหยุ่นในการใช้งบประมาณ และวิกฤตเศรษฐกิจทําให้ไม่ได้งบประมาณตามแผนที่
กําหนดไว้ 
 2. การเปลี่ยนแปลงหน่วยงานย่อย หรือบุคคลรับผิดชอบในหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค บ่อย 
(แผนลดกําลังคนภาครัฐ) ทําให้คุณภาพ ทักษะความชํานาญงานลดลงและขาดความต่อเนื่อง 
 3. ความยากลําบากในการประสานงานข้ามสายงาน ข้ามกระทรวง โดยเฉพาะแผนกําลังคนด้านสุขภาพในทุก
สายงาน ขาดข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ถึงแม้จะมีระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์รองรับแล้วก็ตาม 
 4. ความแปรปรวนเนื่องจากความสนใจของหัวหน้าหน่วยงาน ไม่ได้ยึดกุมเป้าหมายภาพรวมของการพัฒนา
สุขภาพในระยะยาว มองปัญหาระยะสั้น หรือปัญหาเฉพาะหน้าเท่านั้นในการผลักดันนโยบายและยุท ธศาสตร์ให้
ดําเนินงาน ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ไม่เป็นระบบ ไม่ต่อเนื่องหาผู้รับผิดชอบไม่ได้โดยเฉพาะนโยบายหรือยุทธศาสตร์ที่
ต้องบูรณาการร่วมกันกับหลายหน่วยงานในระดับกรม ปรากฏการณ์ที่ชัดเจนในแผนงานที่คร่อมสายงานมากๆ จะขาด
การติดตามการดําเนินงานที่เป็นภาพรวม อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง(สำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทยเครือข่ายสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2555 หน้า 85-87) 
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า การดำเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 10 ยังมีช่องว่างของการแปลงนโยบายสู่การปฎิบัติ แผนงาน/โครงการในด้านการวางแผน/ออกแบบ
ระบบทํางาน (Approach) การนําสู่การปฏิบัติ(Deployment)และการประเมินผล(Result) อีกทั้งยังประสบปัญหา
ด้านกำลังคนด้านสุขภาพ ขาดข้อมูลที่เป็นปัจจุบันรวมทั้งมีปัญหาในการมองเป้าหมายในระยะยาว  หน่วยงานที่
ดำเนินงานส่วนใหญ่ยังเป็นหน่วยงานภาคสาธารณสุข ขาดการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานเครือข่ายอ่ืน 
 จากการทบทวนข้อมูล โครงการ การพัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care Unit 
Innovation)  ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    ที่รายงานทางเว็บไซด์ผลสําเร็จของ 
ของโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ จากตัวอย่างกรณีศึกษา ๒๒ โครงการ กระบวนการจัดทําแผน/โครงการส่งเสริม
สุขภาพหรือนโยบายสาธารณะ สามารถแบ่งเป็น ๒ ลักษณะ สรุปได้ดังนี้ (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์และคณะ,2553 หน้า 
23-25,39-43) 
 1. สถานีอนามัยค้นพบปัญหาและได้รับการสนับสนุนจากอบต.เป็นลักษณะของโครงการเพ่ือแก้ปัญหาที่เคย
ได้รับการแก้ไขปัญหาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ยังขาดความร่วมมือจากประชาชนและองค์กรในท้องถิ่นทำให้การ
พัฒนางานสาธารณสุขไม่ยั่งยืน จึงทำให้เกิดโครงการในลักษณะของกระบวนการสภาประชาชน ใช้พลังของชุมชน
ขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาที่มีส่วนร่วมจากประชาชน ภาคแีละอบต.โดยการทำกระบวนการกลุ่มจะทำให้เกิดแรงกระตุ้นใน
การแก้ปัญหา มีคณะทำงานที่ได้จากการเลือกตั้ง ประชาชนมีส่วนร่วมในการกำหนดกฎระเบียบต่างๆ มีคณะที่ปรึกษา
ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งจะส่งเสริมให้หมู่บ้านสามารถจัดการสุขภาพได้อีกทั้งการเสริมสร้างให้แกนนำเครือข่าย
มีทักษะในการจัดการทักษะการจัดการระบบสุขภาพในหมู่บ้าน ซึ่งเป็นกลวิธีหน่ึงที่จะทำให้ชุมชนได้เรียนรู้สุขภาพของ
คนในชุมชน เมื่อประชาชนและชุมชน มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและสังคมรวมถึงสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการมสีุขภาพดี จะทำให้ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนลดลงได้ เกิดการดูแลสุขภาพด้วยตนเองแบบยั่งยืน
ต่อไป 
 2. อบต.ค้นพบปัญหาและได้รับการสนับสนุนจากสถานีอนามัยเป็นลักษณะโครงการที่เกิดจากการแก้ไข
ปัญหาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ใช้ความพยายามที่จะแก้ไขปัญหาแต่ก็ทำได้เฉพาะเรื่อง เช่น ขาดกำลังคน ขาด
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในเรื่องสุขภาพและรูปแบบการทำงานต่างๆ จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทางสถานีอนามัย
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และภาคีเครือข่าย จากการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ทำให้ชุมชนสามารถมองปัญหาได้และร่วมกันแก้ปัญหาแบบ
บูรณาการ ซึ่งส่วนใหญ่แผนงานด้านสาธารณสุข จะเป็นในลักษณะการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม
มากกว่าส่งเสริมสุขภาพส่วนบุคคล  
           นอกจากนี้ยังค้นพบว่า   ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกระจายอำนาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านสุขภาพ  เช่น 
การมีส่วนร่วมของชุมชน การกระจายอำนาจโดยมากมักจะเป็นเครื่องมือในการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
เรื่องการให้บริการสุขภาพในพื้นที่โดยตรงโดยไม่ต้องผ่านระบบสภาหรือคณะกรรมการที่ตัวแทนมาจากการเลือกตั้งซึ่ง
การที่จะทำให้เกิดการมีส่วนร่วมนั้น โดยมากการกระจายอำนาจเพียงอย่างเดียว จะไม่สามารถทำให้เกิดการมีส่วนร่วม
ได้อย่างมีประสิทธิผลเพราะอาจจะยังคงมีช่องว่างระหว่างชุมชนและทางองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นที่มีขนาดใหญ่ ทำ
ให้ต้องมีการใช้กลไกอ่ืนๆ เพ่ือที่จะให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรื่องบริการสุขภาพมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม 
อาจเกิดมีการใช้กลไกในทางที่ผิดหากทางผู้นำชุมชนสามารถชักนำชุมชนเพ่ือที่จะผลักดันโครงการที่อาจจะไม่ได้ทำขึ้น
เพ่ือผลประโยชน์สูงสุดของชุมชน อาจเกิดความขัดแย้งระหว่างการเมืองท้องถิ่นและการเมืองระดับชาติ ทำให้ไม่เกิด
ความสอดคล้องกันทางด้านนโยบายและในการทำงานกับส่วนกลาง ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะบรรเทาลงหากเป็นการ
กระจายอำนาจในลักษณะ deconcentration (การมอบอำนาจต่อผู้ใต้บังคับบัญชา) ซึ่งเป็นการโอนหน้าที่แทนที่จะ
เป็นการถ่ายโอน เป็นการโอนอำนาจและให้ความเป็นอิสระกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ทั้งนี้ก็อาจจะมีการ
กดดันจากทางชุมชนเพ่ือให้เกิดการตัดสินใจไปทางใดทางหนึ่ง ถึงแม้การกระจายอํานาจจะเป็นในลักษณะ 
deconcentration ก็ตาม 
 ความรับผิดชอบในการวางแผนด้านสุขภาพ ความอิสระขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการวางแผนด้าน
สุขภาพสําหรับพ้ืนที่ของตนนั้นมีความหลากหลาย โดยอาจมีรูปแบบในองค์กกรปกครองส่วนท้องถิ่นที่พัฒนาแล้วอาจ
มีอิสระอย่างเต็มที่ในการคิดวางแผนพัฒนาโครงการและนำไปปฏิบัติโดยอาศัยกรอบนโยบายและยทุธศาสตร์ที่ถูก
คิดค้นขึ้นแล้วโดยท้องถิ่นเองในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานย่อยประจำพ้ืนที่ของกระทรวงอาจมีการทำ
แผนโครงการแบบกว้างๆ อยู่ในแนวนโยบายระดับชาติ ซ่ึงมีเพียงโครงการใหญ่ๆเท่านั้นที่ต้องนำโครงการมานำเสนอ
และต้องได้รับอนุมัติิจากส่วนกลางทั้งหมดทุกโครงการ โดยมากระบบการวางแผนที่ใช้บ่อยในระดับชาติก็คือการจัดทำ
คู่มือในแต่ละปี  ในเรื่องนโยบาย ลําดับความสําคัญและทรัพยากรที่คาดว่าจะมี ซ่ึงจะทำให้เกิดกรอบนโยบายสําหรับ
ให้ทางท้องถิ่นสามารถจัดทำแผนสำหรับพ้ืนที่ของตนได้โดยแผนจะถูกส่งไปให้หน่วยงานที่มีระดับสูงกว่าพิจารณาเพ่ือ
อนุมัติ ให้งบประมาณและจัดสรรทรัพยากร ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบเข้าไปดูแลและทำการประเมิน แต่อย่างไรก็ตาม 
ระดับของการกระจายอำนาจในการวางแผนด้านสุขภาพ อาจถูกจำกัดโดยข้อจำกัด ในเรื่องขีดความสามารถของ
บุคลากรและองคก์รในระดับล่าง ซ่ึงจะต้องมีการเตรียมความพร้อมทางด้านนี้แต่เนิ่นๆ 
  สรุปที่กล่าวมาข้างต้นเป็นเรื่องที่กำลังเกิดขึ้นในปัจจุบันและมีแนวโน้มที่จะพัฒนาระดับความรุนแรงเพ่ิมขึ้น
ถ้าเราไม่รู้เท่าทัน จึงเป็นสิ่งที่ท้าทายประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการเตรียมความพร้อมรับมือภัย
คุกคามที่มาจากกระแสโลกาภิวัตน์และการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้เริ่มทำงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือการขับเคลื่อนให้เข้าถึงประชาชนในชุมชน โดยการ
พัฒนาสุขภาวะในบริบทการกระจายอํานาจและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน จึงจําเป็นต้องมีองค์ความรู้และกลไกใน
การขับเคลื่อน จะต้องมีการศึกษาทั้งระดับแนวคิดและการปฏิบัติจริง เพ่ือสังเคราะห์เป็นบทเรียนเป็นข้อมูลให้
ผู้บริหารกำหนดนโยบาย สําหรับการตัดสินใจ กำหนดทิศทางต่อไปและสําหรับผู้ปฏิบัติเอง ก็จะใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพตนเองในการจัดกระบวนการตัดสินใจและการสร้างการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ 
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4. การวางแผนงาน/โครงการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์  
 แผน (Plan)  ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง แผนที่วางไว้เป็นแนวในการ
ดำเนินงาน ทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน จะต้องมีการวางแผน(Planning)ที่เปรียบเสมือนพิมพ์เขียวหรือแปลน
สร้างบ้าน ซึ่งต้องจัดทำเป็นลำดับแรกก่อนที่จะดำเนินงานใดๆของหน่วยงาน เพ่ือที่เห็นภาพความสำเร็จได้ตาม
เป้าหมาย มีกระบวนการดำเนินงานไปสู่เป้าหมายนั้นๆได้อย่างไร รวมทั้งได้ทราบรายละเอียดต่างๆ เกี่ยวกับระยะเวลา
ของการดำเนินงานตามกระบวนการ  หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายก็จะรู้ว่าเกิดจากสาเหตุอะไรและสามารถทำการ
แก้ไขปรับปรุงกระบวนการทำงาน ทำให้ไม่เกิดการสูญเสียทั้งเวลาและทัพยากร รวมทั้งสามารถติดตามกำกับการ
ทำงาน เพ่ือให้เกิดผลสำเร็จของงานและยังใช้กำหนดเป็นแนวทางการทำงานนั้นๆได้ในปีต่อๆไปได้ ซึ่งได้มีผู้ได้ให้
ความหมายของการวางแผนไว้ ดังนี้ 
 อนันต์ เกตุวงศ์ (2541 หน้า 3-4) ได้ให้ความหมายว่า การวางแผนก็คือการตัดสินใจล่วงหน้าในการเลือก
ทางเลือกเก่ียวกับสิ่งต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นวัตถุประสงค์หรือวิธีการกระทำ โดยทั่วไปจะเป็นการตอบคำถามต่อไปนี้ คือ จะ
ทำอะไร (What) ทำไมจึงต้องทำ (Why) ใครบ้าง ที่จะเป็นผู้กระทำ (Who) จะกระทำเมื่อใด (When) จะกระทำกันที่
ไหนบ้าง (Where) และจะกระทำกันอย่างไร (How) Elbert  
 วิโรจน์ สารรัตนะ (2546 หน้า 59 -66) กล่าวว่า การวางแผน หมายถึง หน้าที่ทางการบริหารในการกำหนด
จุดหมายและการตัดสินเลือกวิธีการที่ดีที่สุดให้บรรลุจุดหมายนั้น  การวางแผนเป็นกระบวนการของการกำหนด
องค์ประกอบต่างๆ ที่สำคัญเริ่มจาก  ภารกิจ (Mission) เป็นข้อความประกาศอย่างกว้างๆ เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายหรือ
เหตุผลพื้นฐานในการดำรงอยู่ขององค์การและขอบข่ายงานที่เป็นลักษณะเฉพาะขององค์การ ซึ่งกำหนดไว้อย่างง่ายต่อ
การแปลความและเข้าใจจากสมาชิกทุกฝ่ายขององค์การ  จุดหมาย (Goals) เป็นเป้าหมายแห่งอนาคตหรือผลลัพธ์
สุดท้ายที่องค์การต้องการให้บรรลุผลและแผน(Plans) หมายถึง วิถีทาง(Means) ที่จะทำให้บรรลุผลลัพธ์ที่พึง
ปรารถนา 
 สุรัสวดี ราชกุลชัย (2547 หน้า 112, 170-178) ให้ความหมายของการวางแผนว่าเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับ
อนาคต ประกอบด้วยหลายขั้นตอน เพ่ือเป็นแนวทางสำหรับให้ดำเนินการเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้  การ
วางแผนเป็นกระบวนการตัดสินใจกำหนดเป้าหมายการปฏิบัติงานและในกระบวนการ โดยมีขั้นตอนต่อไปนี้ 
          1. การกำหนดวัตถุประสงค์ หรือ เป้าหมาย 
          2.  การวิเคราะห์สถานการณ ์
          3. การพิจารณาและกำหนดสมมติฐาน 
          4.  การกำหนดทางเลือก 
          5.  การประเมินทางเลือก 
          6.  การเลือกทางเลือก 
          7.  การลงมือปฏิบัติและสร้างแผนสนับสนุน 
          8.  การจัดทำแผนแบบตัวเลขโดยใช้งบประมาณ 
 สิน พันธุ์พินิจ (2555 หน้า 12) ได้ให้ความหมายของการวางแผนไว้ว่า การวางแผน หมายถึงกระบวนการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดำเนินงานที่ดีที่สุดล่วงหน้า ด้วยความมีเหตุผลในการกำหนดวัตถุประสงค์ การใช้ปัจจัยและการ
ปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบว่า จะทำอะไร ที่ไหน เมื่อใดและใครเป็นผู้กระทำ เพ่ือให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ 
 ปุระชัย เปี่ยมสมบูรณ์(2557 หน้า 293 - 311) ได้สรุปเกี่ยวกับการวางแผนว่า การวางแผน คือ กระบวนการ
เชื่อมโยงระหว่างปัจจุบันเข้ากับอนาคตเพ่ือการแก้ไขสาเหตุของปัญหาตามเป้าประสงค์  วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่
กำหนดไว้  
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 Wohlstetter อ้างถึงใน (อนันต์ เกตุวงศ์. 2541 หน้า 2) ให้คำอธิบายความหมายของการวางแผน หมายถึง
วิธีการที่จำเป็นของการทำให้การตัดสินใจก้าวหน้าและเป็นสิ่งที่จะต้องมีอยู่ก่อนการกระทำ การวางแผนจะต้องหา
คำตอบ 2 ประการนี้ให้ได้คือ (1) ความมุ่งหมายขององค์การหรือแผนงานคืออะไร (2) อะไรคือวิธีการที่ดีที่สุดจะทำให้
บรรลุผลสำเร็จของความมุ่งหมายนั้น ยิ่งกว่านั้นยังเน้นอีกต่อไปว่าการวางแผนเป็นเรื่องที่ต้องทำอย่ างต่อเนื่อง ต้องมี
การปรับเปลี่ยนอยู่เสมอและสามารถทำนาย การเปลี่ยนแปลงในอนาคตได้ 
 สรุปได้ว่าการวางแผน หมายถึง กระบวนการดำเนินงานเพ่ือให้ได้ผลที่ต้องการในอนาคต โดยการตัดสินใจ
เลือกวิธีทำงานที่ดีที่สุดและมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ให้บรรลุผลตามที่ต้องการภายในเวลาที่กำหนด และเป็น
กระบวนการที่ตอ้งดำเนินการอย่างต่อเนื่อง สามารถปรับปรุงแก้ไขได้อยู่เสมอ 
 ประโยชน์ของการวางแผน 
 การวางแผนมีประโยชน์ในหลาย ๆ ด้าน ดังนี้ (สมคิด พรมจุ้ย, 2552 หน้า 16 และสิน พันธุ์พินิจ, 2555: 
หน้า 20-21)  
 1. การวางแผนเป็นการระดมทรัพยากร ช่วยให้ทราบว่าจะต้องจัดเตรียมทรัพยากรอะไรบ้างเพ่ือใช้ในการ
ดำเนินงานตามแผนที่วางไว้ 
 2. การวางแผนช่วยให้การบริหารงานดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยขยายความคิดและให้ผู้บริหารได้รับ
ทราบแนวทางในการดำเนินงาน 
 3. การวางแผนช่วยประสานทั้งหน่วยงานภายในและภายนอก เนื่องจากการวางแผนทำให้ผู้ปฏิบัติทราบถึง
บทบาทหน้าที่และขอบเขตความรับผิดชอบ รวมทั้งได้รับทราบถึงหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 4. การวางแผนช่วยในการควบคุมการปฏิบัติงาน ให้ผู้บริหารได้รับทราบขั้นตอนและระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้บริหารสามารถกำกับ ตรวจสอบและประเมินผลได้ 
 5. การวางแผนช่วยให้ได้รับทราบปัญหาอุปสรรคและข้อผิดพลาดต่าง ๆ เนื่องจากการวางแผนทำให้ผู้บริหาร
ได้รับทราบขั้นตอนและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ดังนั้นเมื่อการดำเนินงานไม่เป็นไปตามที่วางแผนไว้ ผู้บริหาร
สามารถทราบได้ทันทีว่าการปฏิบัติงานนั้น อาจมีปัญหาอุปสรรคหรือข้อผิดพลาดเกิดข้ึน  
 6. การวางแผนช่วยกำหนดทิศทางและวิธีการ เปรียบเสมือนแผนที่นำการเดินทาง ดังนั้นทุกหน่วยงานที่มีการ
วางแผนจะมกีรอบในการดำเนินงาน 
สรุปได้ว่า  การวางแผน เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการจัดการ หากแผนที่วางไว้มีความเหมาะสม การดำเนินงานก็
จะบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ การวางแผนเป็นการกำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์และกิจกรรมไว้ล่วงหน้า แผนที่ดีจะ
ทำให้ประหยัดทรัพยากรทั้ง คน เงิน ของ ช่วยให้ผู้บริหารใช้เป็นเครื่องมือในการควบคุม ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน
ของผู้ปฏิบัติ และผู้ปฏิบัติก็ทำงานด้วยความม่ันใจ เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง เพราะทุกคนเข้าใจเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ของแผนงาน 
 แผนงาน/โครงการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
 ความหมายของโครงการ (ประชุม รอดประเสริฐ,2539 หน้า 47) หมายถึง แผนงานที่จัดทำขึ้นอย่างมีระบบ
เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ได้กำหนดไว้ งานแต่ละงานอาจประกอบด้วยโครงการหลายโครงการ
และโครงการแต่ละโครงการจะสามารถดำเนินไปด้วยดีและจะประสบกับความสำเร็จหรือบรรลุเป้าหมายอย่างมี
คุณภาพได้ ย่อมต้องขึ้นอยู่กับ การบริหารโครงการอย่างมีคุณภาพ  
 สุพาดา สิริกุตตา.(2543 หน้า 37) โครงการ หมายถึง กลุ่มกิจกรรมที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดหรือเป็นกลุ่ม
ของกิจกรรมและงานที่มีลักษณะที่มีวัตถุประสงค์ที่ เฉพาะเจาะจงที่จะต้องทำ ให้สำเร็จภายในเงื่อนไขที่กำหนดไว้ มี
จุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดของเวลา มีขอบเขตด้านการเงินที่ใช้มีการกำหนดทรัพยากรที่ใช้เช่น เงิน บุคคลและอุปกรณ์ 
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ความแตกต่างของแผนงานกับโครงการ นพ.อมร นนทสุต (2554 หน้า 1-2) ไดอ้ธิบายดังนี้ 
 แผนงาน ไม่มีจุดสิ้นสุด เช่น แผนงานอนามัยแม่และเด็ก ตราบใดที่ประเทศไทยยังมีแม่และเด็ก ตราบนั้นก็
จะต้องมีแผนงานอนามัยแม่และเด็ก เช่นเดียวกับแผนงานควบคุมโรคนำโดยแมลง แผนงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
แผนงานโภชนาการ แผนงานคุ้มครองผู้บริโภค ฯลฯ อายุของแผนงานจะกำหนดไว้ที่ประมาณ 2-4 ปี โครงการ มี
จุดสิ้นสุด คือ อายุ 1 ปี เช่น โครงการกำจัดแมลงด้วยการพ่นหมอกควัน โครงการฝึกอบรมบุคลากร โครงการรณรงค์ฯ 
โครงการเฝ้าระวัง เป็นต้น โครงการเหล่านี้ คือ สิ่งที่เราตั้งงบประมาณอยู่ทุกปีนั่นเอง บางครั้งเราจึงเรียกโครงการว่า 
แผนปฏิบัติการ แผนงานสร้างขึ้นเพ่ือกำกับทิศทางของการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นจึงมีอายุยาวกว่าเพ่ือช่วยให้ปฏิบัติการมี
ความต่อเนื่องไปสู่จุดหมายปลายทางที่ต้องการ ส่วนโครงการสร้างขึ้นเพ่ือเป็นหลักประกันความสำเร็จของแผนงานอีก
ทีหนึ่ง ดังนั้นจึงเลือกสร้างเฉพาะบางองค์ประกอบของแผนงานที่มีความสำคัญต่อความสำเร็จ  โครงการจะแสดง
รายละเอียดขององค์ประกอบนั้นๆมากเป็นพิเศษ คำว่า แผนงานและโครงการ มีความหมายและวิธีใช้ที่แตกต่างกันไป
ตามองค์กร บางองค์กรเรียกโครงการที่ตั้งงบประมาณทุกปีว่าแผนงาน (เช่น แผนตำบลของ อปท.) อาจเป็นเพราะไม่มี
การตั้งแผนงานที่มีอายุมากกว่า 1 ปี บางหน่วยงาน เรียกถูกต้องว่า แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มีอายุ 5 
ปี ส่วนบางหน่วยงานก็เรียกแผนงานและโครงการปนเปกันไป 
 ประสิทธิ์ ตงยิ่งศิริ(2533 หน้า 9 ) ได้อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างโครงการและการวางแผนว่า โครงการ
และการวางแผนพัฒนาต่างก็มีความสัมพันธ์ต่อกันเปรียบเสมือนไก่กับไข่ โดยโครงการจะเป็นฐานหรือเค้าโครงที่สำคัญ
ของแผนพัฒนาและเมื่อนำโครงการมาบรรจุไว้ในแผนปฏิบัติ จะบังเกิดผลสนองจุดมุ่งหมายและการพัฒนาตาม
โครงการที่กำหนดไว้ โครงการจึงเป็นส่วนประกอบที่สำคัญของแผนพัฒนาทุกแผน การนำเอาแผนพัฒนาไปปฏิบัติส่วน
ใหญ่จะเป็นเรื่องของโครงการที่บรรจุไว้ในแผนไปปฏิบัตินั่นเอง ฉะนั้นหากขาดโครงการที่ดีบรรจุในแผนย่อมทำให้
แผนพัฒนาไม่ดีและไม่สามารถนำไปปฏิบัติให้บรรลุจุดมุ่งหมายไว้ได้ 
 ไพโรจน์ ภัทรนรากุล (2554 หน้า 3) ได้สรุปความของการจัดการโครงการ เป็นการใช้ศิลปศาสตร์และ
วิทยาการในการประสานความคิด ความพยายามและความร่วมมือของทีมงานโครงการและผู้ที่เกี่ยวข้อง และนําไปสู่
การปฏิบัติภายใต้ระบบบูรณาการ มีการวางแผน การจัดองค์การโครงการ มีภาวการณ์นํา การประเมินผล ซึ่งในการ
จัดการโครงการจําเป็นต้องใช้ภูมิปัญญาความรู้ความสามารถ รวมถึงทักษะที่จําเป็นหลายด้าน การผสานจากบุคคล
หลากหลายวิชาชีพ มีการใช้ทรัพยากรแนวใหม่ รวมถึงการจัดเตรียมเงื่อนไขและปัจจัยความสําเร็จเพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ผลผลิตและผลลัพธ์ตามเจตนารมณ์ที่มุ่งหวังของแผนงานโครงการ 
 ทิพาวดี เมฆสวรรค์ (2543 หน้า 12) ได้ให้ความหมายของการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ ว่าเป็นการบริหาร 
โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์หรือความสัมฤทธิ์ผลเป็นหลัก ใช้ระบบการประเมินผลงานที่อาศัยตัวบ่งชี้เป็นตัวสะท้อนผลงานให้
ออกมาเป็น รูปธรรมเพ่ือการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้นและแสดงผลงานต่อสาธารณะ 
 ทศพร  ศิริสัมพันธ์ (2543 หน้า 146)  กล่าวว่า  การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์  เป็นการบริหารที่เน้นการ
วางแผน  การกำหนดวัตถุประสงค์  เป้าหมาย และกลยุทธ์การดำเนินงานแบบมีส่วนร่วม  ผู้บริหารในแต่ละระดับของ
องค์การต้องยอมรับและคำนึงถึงผลงาน  รวมทั้งต้องให้ความสำคัญกับการจัดวางระบบการตรวจสอบผลงานและการ
ให้รางวัลตอบแทนผลงาน  (Performance  Related) 
 พิธุวรรณ กิติกุล (2559 หน้า 1-4) การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์เป็นวิธีการบริหารที่นำมาประยุกต์ใช้เพ่ือให้
เกิดเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์และวิธีการบริหารราชการจากเดิมที่ให้ความสำคัญต่อทรัพยากรหรือปัจจัยนำเข้า
(Input) กระบวนการทำงานและอาศัยกฎระเบียบที่เคร่งครัดเป็นเครื่องมือในการดำเนินงาน มาเป็นการมุ่ งเน้นให้
ความสําคัญกับวัตถุประสงค์และผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานทั้งในแง่ของผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome) 
และความคุ้มค่าของเงิน (Value for money) รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพและสร้างความพึงพอใจให้แก่ประชาชนซึ่ง
เป็นผู้รับบริการ โดยจะมีการประเมินผลการปฏิบัติงานด้วยตัวชี้วัดเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้กล่าวโดยสรุปการ
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บริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์ คือ การบริหารโดยมุ่งเน้นที่เน้นผลการปฏิบัติงานหรือผลสัมฤทธิ์เป็นหลักนั่นเอง การบริหารงาน
แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์จึงต้องมีการกําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานที่ชัดเจนในการวัด  ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน
เพ่ือให้การทํางานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีความรับผิดชอบต่อประชาชน  ผู้บริหารทุกคนจะต้องมีความรู้ในการ
วางแผนกลยุทธ์การวัดผลการปฏิบัติงาน รวมถึงการใช้ข้อมูล  ผลการปฏิบัติงานเพ่ือการตัดสินใจในการทํางาน ใน
ขณะเดียวกันจะต้องมีระบบการพัฒนาและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานให้มีความเข้าใจ มีความชํานาญที่
หลากหลายมากขึ้น รวมทั้งมีศักยภาพที่จะหมุนเวียนเปลี่ยนบทบาทหน้าที่่ได้ในยุคที่มีความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
เพราะเจ้าหน้าที่ทุกระดับถือว่ามีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานต่างๆ ให้บรรลุเป้าหมายภายใต้ระบบการบริหารแบบ
มุ่งผลสัมฤทธิ์ด้วยกันทั้งสิ้น 
 สุภาพร พิศาลบุตร (2548 หน้า 20) องค์ประกอบที่จะส่งผลให้แผนประสบผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายและ
จุดมุ่งหมายที่กำหนดไว้นั้น ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ ดังนี้ 
 1. โครงร่างของแผน(Design) หรือรายละเอียดของแผนที่สามารถใช้เป็นแนวทางสำหรับดำเนินการได้ 
โดยทั่วไปโครงร่างของแผนจะประกอบด้วย การตรวจสอบทบทวนสถานการณ์ 
 2.การชี้แจงแผนหรือทำความเข้าใจแผนแก่ผู้เกี่ยวข้อง(Communication)เป็นขั้นตอนดำเนินการเพ่ือให้เกิด
การยอมรับและให้การสนับสนุนต่อการนำแผนไปใช้ปฏิบัติ ซึ่งหากมีข้อท้องติงหรือข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแผนแล้วควร
จะได้มีการปรับแผนหรือปรับปรุงแผนให้มีความยืดหยุ่นต่อการนำไปใช้เพ่ือจะได้ให้แผนมีความสมบูรณ์และส่งผลให้
เกิดประโยชน์สูงสุดจากการดำเนินการตามแผนนั้น 
 3. การควบคุมแผน(Control) เป็นการดำเนินการในช่วงระหว่างการนำแผนไปใช้ปฏิบัติซึ่งปกติจะใช้
กระบวนการตรวจสอบหรือติดตามประเมินผลการดำเนินการในแต่ละขั้นตอนเป็นระยะๆและต่อเนื่องเป็นแนวปฏิบัติ 
ทั้งนี้เพ่ือจะได้ใช้ประโยชน์สูงสุดจากการดำเนินการดังกล่าวและสามารถใช้เป็นสารสนเทศประกอบการพิจารณา
ปรับปรุงแผนให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  
 จากรายงานผลการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการกระทรวงและผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรีตาม
แผนการตรวจราชการแบบบูรณาการฯ ( 2552 หน้า 20) แม้ว่าจะได้มีเป้าหมายเพ่ือตรวจผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน/
โครงการต่างๆ ว่ามีผลต่อยุทธศาสตร์ของกระทรวงหรือนโยบายของรัฐบาลมากน้อยเพียงใด แต่ก็ยังดำเนินการได้ใน
ขอบเขตจำกัด ดังนั้น เพ่ือให้สามารถประเมินผลสัมฤทธิ์ หรือการใช้ประโยชน์จากผลผลิตตามแผนงาน/โครงการต่างๆ 
ว่า ได้ส่งผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของแผนงาน/โครงการ หรือยุทธศาสตร์ของกระทรวง และรัฐบาลได้อย่างแท้จริง 
จึงเห็นควรให้หัวหน้าส่วนราชการทั้งในระดับกรมและระดับกระทรวงต้องมีการประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน/
โครงการที่สำคัญ หรือการประเมินผลผลิตต่างๆ ที่ส่งผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์และนโยบายของรัฐบาล 
โดยให้มีการประเมินผลทุกปี 
 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่(2553 หน้า 5) การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์เป็นวิธีการบริหารจัดการ
ที่เป็นระบบที่มุ่งเน้นที่ผลสัมฤทธิ์ หรือผลการปฏิบัติงานเป็นหลัก โดยมีการวัดผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ดังนั้นผลสัมฤทธิ์ที่ต้องการจึงมาจากกระบวนการสร้างผลผลิตและผลลัพธ์ขององค์กร 
 สรุปได้ว่า การจัดทำแผนงาน/โครงการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ เป็นการบริหารที่ให้ความสำคัญต่อการประเมินผล
การดำเนินงานและการวัดความสำเร็จทั้งในด้านปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ์ จะต้องมีการกำหนด
ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน รวมทั้งมีการกำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ไว้อย่างชัดเจน โดยการมีส่วนร่วมระหว่าง
ผู้บริหาร สมาชิกและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังนั้นผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
จะต้องมีศักยภาพในการวางแผนงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ การจัดทำแผนอาจจะทำเมื่อเริ่มงานใหม่ ต้องการปรับปรุงงาน
หรือเมื่อต้องการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น แผนที่ดีจะต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่สะท้อนถึงผลลัพธ์ มีความชัดเจน 
สามารถนำมาปฏิบัติได้และเหมาะสมกับสถานการณ์   
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 จากการทบทวนเอกสารข้างต้น ทำให้คณะผู้ศึกษาที่เป็นผู้ปฏิบัติในองค์กรที่มีบทบาทภารกิจในการสนับสนุน
ด้านวิชาการ ถ่ายทอดองค์ความรู้ วิเคราะห์ วิจัย หาแนวทางรูปแบบและติดตามประเมินการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของหน่วยงานเครือข่าย สนใจที่จะสร้างทีมงานสุขภาพท้องถิ่นและพัฒนาศักยภาพในการ
จัดทำแผนงานสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์เพ่ือเป็นกลไกในการขับเคลื่อนให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอนาคต 
การวางแผนเป็นงานหลักและสำคัญในการบริหารของหน่วยงานทุกระดับ เนื่องจากเป็นตัวกำหนดทิศทาง เป้าหมาย 
วิธีดำเนินการ ที่จะทำให้หน่วยงานดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงค์ และผลลัพธ์ที่ต้องการ
ภายในเวลาที่กำหนด การดำเนินงานจะประสบผลสำเร็จมากหรือน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับการวางแผน  
 
5. เอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวข้องกับทีมงาน ณัฏฐพันธ์ เขจรนันท์ (2545) ให้แนวคิดการทำงานเป็นทีมว่า 
มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่ต้องอยู่ร่วมกันเป็นสังคม ซึ่งต้องพ่ึงพาช่วยเหลือกัน เพ่ือให้สามารถดำรงชีวิตและทำงานต่างๆให้
ประสบผลสำเร็จ ธรรมชาติของมนุษย์ก่อให้การทำงานร่วมกันและการทำงานให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพนั้น 
ต้องได้รับความร่วมมือร่วมใจด้วยความเต็มใจ มีความไว้วางใจต่อกันและต้องคำนึงถึงความพึงพอใจของผู้ร่วมงานเป็น
สำคัญด้วย จึงได้มีแนวคิดทางการสร้างทีมงานขึ้นมาเพ่ือให้บุคคลทำงานร่วมกันๆได้ป็นอย่างดี ตามแนวคิดด้านความ
พึงพอใจที่เป็นแรงเสริมให้มนุษย์ทำงานร่วมกัน และวันวิสาข์ เกิดผล (2546) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทํางาน
ที่มีประสิทธิภาพของทีมงาน พบว่า ขนาดของทีมงานที่มีจํานวนสมาชิก 3 – 8 คน มีความคิดเห็นต่อการทํางานที่มี
ประสิทธิภาพของทีมงานโดยรวมทุกด้านอยู่่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาแต่ละด้าน คือ การกำหนดวัตถุประสงค์
และเป้าหมายที่ชัดเจน การเปิดเผยและเผชิญหน้า กระบวนการทํางานและการตัดสินใจ การตรวจสอบทบทวนผลงาน
และวิธีการทํางานอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านความร่วมมือและความขัดแย้งอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับร้อบ
บินส์(Robbins) อ้างใน ธนกร  กรวัชรเจริญ (2555 หน้า 19) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของทีม พบว่า 
ขนาดของทีม  ควรประกอบด้วยสมาชิก ประมาณ 5-12 คน ถ้ามากเกินไปจะเกิดปัญหาด้านการสื่อสาร ความผูกพัน
ต่อกันและร่วมรับผิดชอบด้วยกัน แต่ถ้าน้อยเกินไปจะเกิดปัญหาคนไม่เพียงพอ มีมุมมองไม่หลากหลาย และอรทัย ก๊ก
ผล (2552) อธิบายว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนจะอยู่ในขั้นแรกของการวางแผน หน่วยงานเจ้าของโครงการ
จำเป็นต้องเตรียมทีมงาน ลักษณะและขนาดของทีมงานขึ้นอยู่กับประเด็นที่ต้องตัดสินใจ ซึ่งทีมงานควรประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบเรื่องดังกล่าวโดยตรงของพ้ืนที่ และจากการศึกษาของบงกฎ พัฒนา (2558). พบว่า ข้อมูลพื้นฐาน 
สถิติชีพต่างๆซึ่งจะนำมาใช้ในการวางแผน การกำหนดนโยบาย การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนส่วนหนึ่ง
ได้มาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) และจากการศึกษาวิจัยของ ชลิตา วรศิริ (2559) พบว่า การ
ทำงานเป็นทีม มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน  อย่างมีนัยสำคัญอย่างยิ่งทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาศักยภาพทีมงานในการจัดทำแผนงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2542) อ้างใน ปนัดดา มีทรัพย์ (2557 หน้า 15).อธิบายว่า ทักษะความชำนาญของบุคคลเกิดจาก
การศึกษา ประสบการณ์ การริเริ่มและการประดิษฐ์ และสามารถพัฒนาได้ด้วยการฝึกอบรมโดยทั่วแล้ววัตถุประสงค์
ในการพัฒนาคน ได้แก่ 1) เพ่ิมพูนความรู้  2) พัฒนาทัศนคติในทางที่ดีเพ่ือทำให้การจัดการดีขึ้น3) พัฒนาทักษะ 4) 
ปรับปรุงผลการปฏิบัติงานด้านการจัดการ และ 5) บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ เสด็จ โรจนธรรมและคณะ 
(2554).ศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ถึงแม้ว่าจะมีการอบรมให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขแต่ยังไม่สามารถนำไปถ่ายทอดได้ และทักษะความชำนาญของบุคคลเกิดจากการศึกษาประสบการณ์ การ
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ริเริ่ม การประดิษฐ์และสามารถพัฒนาได้ด้วยการฝึกอบรม ปุญญาภา นิธิพิเชฐ (2559) ศึกษา การมีส่วนร่วมในการ
บริหารแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ์ พบว่า ปัญหา คือ บุคลากรบางส่วนไม่ค่อยให้ความสนใจในเรื่องการเตรียมวางแผน 
แนวทางแก้ไข คือ ควรกำหนดกิจกรรมภาคบังคับในการส่งเสริมและตระหนักให้เห็นความสำคัญของการวางแผน 
ปัญหา คือ แผนการดำเนินงานที่ต้องร่วมกับองค์กรหรือหน่วยงานอ่ืน ไม่สามารถควบคุมความเสี่ยงหรือการ
ดำเนินงานให้เป็นไปตามแผน  แนวทางแก้ไข คือ ควรจัดทำบันทึกความร่วมมือกันเพ่ือการพัฒนาแผนงานตามบทบาท 
หน้าที่ร่วมกันและสามารถดำเนินโครงการ กิจกรรม ได้ตามแผนที่กำหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านปฏิบัติงาน
ตามแผน ปัญหา คือ การจัดโครงการ บางกิจกรรมไม่เป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้ แนวทางแก้ไข คือ ควรมีการวาง
แผนการจัดโครงการ กิจกรรมให้สอดคล้องกับปฎิทินกิจกรรมที่กำหนด  ด้านการติดตาม ประเมิน ปรับปรุง ปัญหา 
คือ มีระบบการติดตามประเมินผลโครงการ กิจกรรมแต่การรายงานผลยังไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ แนวทางแก้ไข คือ 
ควรจัดประชุมหลังเสร็จสิ้นโครงการและวิเคราะห์ สังเคราะห์ผลการดำเนินงานโครงการ กิจกรรม ให้ชัดเจนเพ่ือ
สำหรับเป็นสารสนเทศในการปฏิบัติการในปีถัดไป จีระพร เรืองจิระชูพร (2549) พบว่า การทํางานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์
นับว่ามีความสําคัญต่อองค์การเป็นอย่างยิ่ง เพราะช่วยทําให้บุคลากรเข้าใจเป้าหมายขององค์การที่ชัดเจน โดยเน้นที่
ผลผลิตและผลลัพธ์ไม่เน้นกิจกรรม สามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีตัวบ่งชี้ที่สามารถวัดได้เพ่ือให้สามารถ
ติดตามผลการปฏิบัติงานและสามารถเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานกับองค์การ อ่ืนที่มีลักษณะงานที่เทียบเคียงกันได้
และWone L (2012) ได้ทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบริหารงานแบบมุ่ งผลสัมฤทธิ์และการพัฒนากลยุทธ์ด้าน
สุขภาพ:การสะท้อนประสบการณ์จากแอฟริกา พบว่า ได้ส่งเสริมให้นำแนวทางการบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์
(RBM)ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ โดยอิงอยู่บนพ้ืนฐาน 6 ประการ คือ ความง่าย การเรียนรู้อิงการปฏิบัติ การ
ตรวจสอบได้ การปรับตัว การเป็นหุ้นส่วนและความโปร่งใส หลักการเหล่านี้ถูกนำมาปฏิบัติในรูปแบบของการออก
นโยบายด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาและการนำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแห่งชาติไปปฏิบัติที่ผ่านมา
ประเทศในแถบแอฟริกาหลายประเทศได้นำเสนอจุดแข็งจุดอ่อนของระบบการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ที่มาใช้ในด้าน
สุขภาพในประเทศเซเนกัล พบว่า การฝึกอบรมที่ไม่เพียงพอนำไปสู่ขาดการวางแผน ประเทศรวันดา มีการปรับปรุง
ตัวชี้วัดด้านสุขภาพอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งเป็นผลมาจากการสร้างความสอดคล้องของ HSSP ที่มีความสัมพันธ์กับกรอบ
งบประมาณรายจ่ายระยะปานกลางและนำมาเป็นหลักในการจัดสรรงบประมาณ จึงจำเป็นที่หน่วยงานด้านสุขภาพ
ควรมีการนำระบบการประเมินผลแบบมุ่งสัมฤทธิ์ไปปฏิบัติอย่างแพร่หลายผ่านระบบธรรมาภิบาลและการเสริมสร้าง
ขีดความสามารถ และJanet Vahamak and Joakim(2011) ได้ทำการรวบรวมและวิเคราะห์ทฤษฏีเกี่ยวกับการ
บริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ จากการศึกษา พบว่า ความคิดพ้ืนฐานที่อยู่เบื้องหลังการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์  นั่นก็คือ 
ความต้องการข้อมูลที่เราสามารถเข้าใจและสามารถปรับปรุงข้อมูลเพ่ือให้เข้ากับบริบทของการพัฒนา ดูเหมือนว่าจะ
ไม่มีการแข่งขันในการพัฒนาความร่วมมือ แต่อย่างไรก็ตามการลงมือในการเชิงปฏิบัติการบริหารจริง ได้เผชิญกับ
ความท้าทายและความยุ่งยาก ในเชิงปฎิบัติและถูกตั้งคำถาม ข้อโต้แย้ง จากผู้ปฏิบัติงานและนักวิจัย ผลงานวิจัยที่
ประสบผลสำเร็จบางคนได้ผลลัพธ์จากเพ่ือน เจ้าของโปรแกรมและโครงการส่วนตัว ความแตกต่างของผลลัพธ์การวิจัย 
การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ได้พยายามดำเนินการทดลองใช้ในอดีตที่ผ่านมาและดูเหมือนสร้างความท้าทายก็ยังคงมี
เหมือนเดิมทางทฤษฏีได้รับการตอบสนองเพ่ือเป็นแนวทางในความหลากหลายทั้งทางเลือกและแนวทางการปฏิบัติที่
เกี่ยวเนื่องว่า ทำอย่างไรที่จะเข้าใจการพัฒนาการบริหารงานที่ซับซ้อนขององค์กร  อ้างใน อัครเดช ยมภักดี (2558, 
หน้า 99-100)  
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เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จของทีมงานและการจัดทำแผนงานแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ 

การจัดทำแผนงาน/โครงการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์จะต้องมีความชัดเจนในการกำหนดสาระสำคัญที่ครอบคลุม 
ตั้งแต่ความเป็นมาหลักการและเหตุผลทำไมต้องทำ ถ้าไม่ทำจะเกิดปัญหาอย่างไร ตอบสนองยุทธศาสตร์ใด มี
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนต้องการให้เกิดผลลัพธ์ใด ต้องปฎิบัติและวัดได้ มีกิจกรรมที่สอดคล้องนำไปสู่ผลลัพธ์ตาม
วัตถุประสงค์เป็นลำดับขั้น ทำกิจกรรมแล้วได้ผลผลิตที่มีตัวชี้วัดเป็นรูปธรรม  มีการออกแบบการประเมินผลที่สะท้อน
ว่า  บรรลุตามผลผลิตและผลลัพธ์ได้ตามที่วางแผนไว้(สุรพล เหลี่ยมสูงเนินและคณะ,2556) ที่สำคัญ คือ ทุกขั้นตอน
ของการกำหนดกิจกรรมให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมตัดสินใจและการมีพ่ีเลี้ยงสนับสนุนทีมสุขภาพท้องถิ่น ปัจจัย
ความสำเร็จของโครงการจะต้องตระหนักถึงผู้รับบริการหรือประชาชนเป็นศูนย์กลาง  ทั้งนี้เพ่ือสร้างความพึงพอใจ
โดยรวมให้เกิดขึ้นซึ่งหมายถึงการยอมรับ รวมทั้งการใช้ประโยชน์ของโครงการที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและการ
พัฒนาอันเป็นความปรารถนาสูงสุดร่วมกันของผู้มีส่วนได้เสียในโครงการต่างๆเสมอ รวมทั้งการจัดการโครงการที่ต้อง
อาศัยผู้จัดการและทีมงานที่มีความเข้าใจภารกิจ เป้าหมาย วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด ผลผลิต กิจกรรมอย่างชัดเจน 
ผู้บริหารให้การสนับสนุนทั้งรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ อีกหนึ่งในปัจจัยความสำเร็จของแผนงาน/
โครงการ คือ การจัดการทรัพยากรมนุษย์ การสรรหา กำหนด คัดเลือก อบรมบุคลากร การสร้างการทำงานเป็นทีม 
(ปกรณ์  ปรียากร, 2545)สอดคล้องกับธนกร กรวัชรเจริญ (2555) ศึกษา ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำงาน
เป็นทีม พบว่า ปัจจัยด้านองค์ประกอบ คุณลักษณะ ด้านการออกแบบงานและด้านกระบวนการของทีมมี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการทำงานเป็นทีมอย่างมีนัยสำคัญและถาวร กุลโชติ (2550). ศึกษา  ประสิทธิผลการ
จัดระบบและการบริหารจัดการของคณะกรรมการกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง พบว่า ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ
ที่ก่อให้เกิดประสิทธิผลสูง ได้แก่ ด้านการเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินการจัดการ โดยให้โอกาสสมาชิก สามารถที่จะ
เข้ามาร่วมตัดสินใจในทุกขั้นตอน รองลงมา คือ ด้านความมุ่งมั่นและเสียสละ และประเด็นการพัฒนาตามความเห็น
ของประชาชนจากการศึกษาของอุไร ภาควิชัย(2552) พบว่า ประชาชนได้ให้ความเห็นว่าการให้บริการสาธารณะที่มี
ประสิทธิผลสามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้สูงที่สุด คือ ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ร้อยละ 
53.6 รองลงมา ได้แก่ ด้านการบริการอ่ืน ๆร้อยละ 51.4 และด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 50.7 ได้
จัดลำดับของความสำคัญดังต่อไปนี้ คือ ลำดับที่ 1 คือ งานทางด้านพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ลำดับที่ 2 คือ งานการ
ส่งเสริมของคุณภาพชีวิต ลำดับที่ 3 งานทางสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมและสุดท้าย ลำดับที่ 4 คือ งานด้านบริการอ่ืน 
ๆการเพ่ิมประสิทธิผลการให้บริการสาธารณะขององค์การบริหารส่วนตำบลประชาชนได้มีแนวทางและข้อเสนอแนะ 
คือ ในด้านการพัฒนางานด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมต้องให้ความรู้ความเข้าใจด้านสาธารณสุขและการใช้
ทรัพยากรธรรมชาติให้มีความคุ้มค่า ส่วนทางด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตควรจัดให้มีการฝึกอบรมสัมมนาเพ่ือส่งเสริม
อาชีพและได้รับการศึกษาที่สูงขึ้น สอดคล้องกับ แนวคิดของ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2547) ได้
กล่าวถึง ปัจจัยความสำเร็จของการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ ประกอบด้วย 1.) การวางแผนกลยุทธ์ 2.) การจัดองค์กร 
3.) การบริหารและพัฒนาบุคลากร 4.)ภาวะผู้นำ 5.)การสร้างแรงจูงใจ 6.)ระบบข้อมูลเพ่ือการติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน 7.)การมีส่วนร่วม 8.)บรรยากาศแห่งการเรียนรู้ในองค์กรและ 9.)การสนับสนุนจากเครือข่ายภายนอก 

ยอดหทัย เทพธรานนท์ (2552) ได้ให้ความหมายของระบบพี่เลี้ยงในองค์กรว่า พ่ีเลี้ยง(mentor) ในวงการ 
ศึกษาและวิจัยเมื่อไม่นานมานี้เอง คำดั้งเดิมที่ใช้ในสถาบันการศึกษาและมีความหมายคล้ายๆกันคือ“adviser” 
ภาษาไทยใช้คำว่าอาจารย์ที่ปรึกษาความจริงแล้ว ”adviser” และ“mentor”มีความแตกต่างกันบ้างโดย“mentor” 
จะทำหน้าที่ “mentoring” คือ ให้คำปรึกษา แนะนำในเรื่องต่างๆอย่างใกล้ชิดช่วยเหลือให้กำลังใจเป็นพิเศษ เป็น
ส่วนตัวมากกว่ามุ่งเน้นให้คนที่อยู่ภายใต้การดูแลมีความแข็งแกร่ง เชื่อมั่นในตัวเอง สามารถทำงานได้เองตามลำพัง
และประสบความสำเร็จดังที่ตั้งเป้าหมาย แต่“adviser” ทำหน้าที่ ”advising” ซึ่งมีลักษณะออกไปในทางให้
คำปรึกษา คำแนะนำตามหน้าที่ไม่มีจิตใจผูกพันใดๆ โสภณ ภู่เก้าล้วน (2557)ได้อธิบายขั้นตอนการทำระบบพ่ีเลี้ยงไว้
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ดังนี้ 1) การวางแผนการเป็นพี่เลี้ยงต้องยอมรับให้ได้ก่อนว่า ทั้งพ่ีเลี้ยงและผู้เรียนเพ่ิงได้มีโอกาสมาพบกันใหม่จึงต้องใช้
เวลาของทั้งสองฝ่ายในการเตรียมตัวเตรียมคิด เตรียมการแสดงออกและเตรียมประเด็นต่างๆให้พร้อมเพ่ือที่จะทำให้
เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันและเกิดประโยชน์ทั้งสองฝ่าย ทั้งนี้ไม่ได้หมายความว่า จะต้องเคร่งเครียดในการวางแผน
จัดทำอย่างเป็นทางการจนมากเกินไป แต่ให้ทั้งพ่ีเลี้ยงและผู้เรียนได้คำนึงถึงสิ่งสำคัญเช่น แต่ละคนมีพ้ืนฐานมาอย่างไร 
ขณะนี้แต่ละคนรู้สึกอย่างไร  รวมถึงในฐานะที่เป็นพ่ีเลี้ยง เราจะสามารถให้อะไรแก่ผู้เรียนของเราได้บ้างตลอดจน จะ
เตรียมความช่วยเหลือผู้เรียนในด้านใดบ้าง 2) การสร้างความสัมพันธภาพและทำข้อตกลงในกระบวนการพ่ีเลี้ยงนั้น 
ทั้งพ่ีเลี้ยงและผู้เรียนต่างเป็นหุ้นส่วนความสำเร็จซึ่งกันและกัน เข้าใจในประสบการณ์ที่ต่างกันและปรับจริตการเรียนรู้
เข้าหากัน เพ่ือสร้างความไว้วางใจเชื่อมั่นซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อพ่ีเลี้ยงและผู้เรียนมีความแตกต่างกัน
มากๆ ในเรื่อง เพศ อายุ วัฒนธรรมจริตการเรียนรู้ทัศนคติและวิธีคิดในการทำงาน ทั้งสองฝ่ายไม่ควรด่วนสรุปในการ
ตั้งเป้าหมาย กำหนดวัตถุประสงค์และวิธีในกระบวนการเป็นพี่เลี้ยงมากเกินไป อาจจำเป็นต้องตกลงกันในรายละเอียด
แม้กระทั่งสรรพนามที่ใช้เรียกขานกัน การประชุมเพ่ือการวางแผนและทำความเข้าใจซึ่งกันและกัน ในสองครั้งแรกควร
ห่างไม่เกินสัปดาห์ ในกรณีการเป็นพ่ีเลี้ยงอย่างเป็นทางการนั้นผู้ประสานงานกลาง จะทำหน้าที่เชื่อมโยงการวางแผน
และการจัดประชุมระหว่างพ่ีเลี้ยงกับผู้เรียนตลอดจนจัดให้มีการพบปะสังสรรค์กันระหว่างกลุ่มพ่ีเลี้ยงและกลุ่มผู้เรียน
เป็นบางครั้งคราว 3) การพัฒนาผู้เรียนและการรักษาความสัมพันธ์อันดีในกระบวนการเป็นพ่ีเลี้ยงทั้งสองฝ่ายคือ ฝ่าย
พ่ีเลี้ยงและฝ่ายผู้ เรียน ต่างก็จะได้ให้เลือกการกำหนดเป้าหมาย ในกระบวนการเป้าหมายในการพัฒนาทักษะ 
เป้าหมายในการเพ่ิมพูนการเรียนรู้และเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนทัศนคติซึ่งพ่ีเลี้ยงต้องกำหนดไว้อย่างชัดเจนตั้งแต่
ต้นและผู้เรียนต้องเข้าใจและยอมรับขั้นตอนในการพัฒนาผู้เรียนและรักษาความสัมพันธ์อันดีเป็ นขั้นตอนที่ยาวที่สุด 
เนื่องจากเป็นขั้นตอนที่พ่ีเลี้ยงช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาไปสู่ความสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนด ทั้งสองฝ่ายจึงต้องร่วมกัน
เลือกกิจกรรมหรือแม้แต่โครงการที่จะทำร่วมกันเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้  ทักษะและทัศนคติของผู้เรียน 4) การสิ้นสุด
ความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ การสิ้นสุดความสัมพันธ์เป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งในกระบวนการพ่ีเลี้ยง  เนื่องจาก
มิตรภาพหรือความสัมพันธ์ที่จบลงอย่างเป็นทางการจะทำให้ทั้งสองฝ่ายสิ้นสุดพันธะที่มีต่อกัน และมีความสัมพันธ์ไป
เป็นเพ่ือนร่วมงานเป็นมิตรที่จะให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จากการวิจัย พบว่า คู่พ่ีเลี้ยงและผู้เรียนคู่ใดที่ไม่
ดำเนินการจบความสัมพันธ์ จะทำให้ทั้งสองฝ่ายเกิดความกระอักกระอ่วนใจในการพบปะสนทนาหรือการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นจนเป็นผลเสียต่อความรู้สึกของทั้งสองฝ่าย ในงานเลี้ยงหรือรับประทานอาหารร่วมฉลองความสำเร็จ ทั้ง
สองฝ่ายอาจจะมีการแลกความประทับใจที่ได้ตั้งใจเขียนเพ่ือขอบคุณซึ่งกันและและกันอาจมีภาพถ่ายที่เคยทำกิจกรรม
การเรียนการสอนมาด้วยกันเพ่ือยืนยันว่าเคยได้ทำงานร่วมกันและจากกันด้วยความพึงพอใจทั้งสองฝ่าย   สมเกียรติ 
ทานอกและคณะ (2556) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาครูโดยใช้กระบวนการสร้างระบบพ่ีเลี้ยง Coaching and 
Mentoring พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการผู้บริหารศึกษานิเทศก์และครูมีสมรรถนะด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงาน
อยู่ในระดับดีและ ครูมีสมรรถนะพ้ืนฐานด้านความรู้และด้านการปฎิบัติงานหลังเข้าร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 เมื่อสิ้นสุดโครงการผู้บริหารมีความสามารถเกี่ยวกับการสอนงานและให้
คำแนะนำ โดยครูประเมินอยู่ในระดับดีเยี่ยมและครูส่วนใหญ่มีความสามารถในการออกแบบการจัดการเรียนรู้ใน
ระดับดี ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหน่วยการเรียนรู้ที่ครูจัดกิจกรรมการเรียนรู้หลังเรียนสูงกว่าเกณฑ์ที่ครูกำหนดและ
ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้และครูมีความพึงพอใจต่อโครงการในภาพรวมระดับมากและจากการศึกษาพัฒนา
รูปแบบระบบพ่ีเลี้ยง เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการจัดการเรียนรู้ของครูสู่ผู้เรียน ของนภาพร ศรีมรกต(2556) 
พบว่า ผลการทดลองใช้และผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบระบบพ่ีเลี้ยง ก่อนและหลังการทดลอง ครูมี
ความสามารถในการจัดการเรียนรู้หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยภาพรวมการติดตามดูแลให้คำปรึกษาในการจัดการเรียนการสอน พบว่า ครูมีความสามารถในการจัดการเรียนการ
สอนอยู่ในระดับมาก ผลการประเมินความสามารถในการเขียนแผนการจัดการเรียนรู้ พบว่า ส่วนใหญ่มีความสามารถ
อยู่ในระดับมาก ผลการประเมินความคุณภาพรายงานการวิจัยเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอน (วิจัยในชั้นเรียน) ของครู 
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8 คน พบว่า ได้ระดับดีเยี่ยม จำนวน 4 คน และระดับดีมาก จำนวน 4 คน ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เรียน
และผู้บริหารที่มีต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของครูที่ใช้รูปแบบระบบพ่ีเลี้ยง พบว่า  มีความพึงพอใจต่อการจัดการ
เรียนรู้ของครูที่ใช้ระบบพ่ีเลี้ยงอยู่ในระดับมาก 

การจัดทำแผนงานจึงเป็นสิ่งสำคัญ  สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการกำหนด
ทิศทางการพัฒนาองค์การบริหารส่วนตำบล ไปสู่การปฏิบัติให้สอดคล้องกับสภาพความต้องการของประชาชนและ
ศักยภาพของท้องถิ่น   เป็นกรอบแนวทางในการจัดทำแผนพัฒนาท้องถิ่น   “แผนสามปี”  องค์การบริหารส่วนตำบล 
หนองจิก (2559) 
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                                                         บทที่ 3  
                                                     วิธีดำเนินการ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการสร้างทีมสุขภาพท้องถิ่นเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพในการจัดทำแผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์  โดยมีการฝึกปฏิบัติตามสถานการณ์ป็นจริงในพ้ืนที่และผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมพิจารณาตัดสินใจ ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ.2557 – กุมภาพันธ์2559 
 กลุ่มตัวอย่าง  ได้มาโดยวิธีเฉพาะเจาะจงเลือก อบต. และ ทต.ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ได้แก่ เชียงใหม่
ลำพูน ลำปาง พะเยา เชียงราย แม่ฮ่องสอน แพร่และน่าน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการและสามารถส่งทีมสุขภาพเข้า
ร่วมอบรมได้ครบ จำนวน 3 ครั้ง จัดเป็นทีมสุขภาพท้องถิ่นประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จาก อบต.หรือ ทต.จำนวน 2 คน 
แกนนำชุมชน จำนวน 2 คนและเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ จำนวน 1 คน รวมเป็น  5 คนต่อ
ทีม รวมทั้งสิ้น 15 ทีม จำนวน 75 คน 

  ขั้นตอนดำเนินงาน ประกอบด้วย 8 ข้ันตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 อบรมชุดเรียนรู้ 9 ชุด ให้พี่เลี้ยงเจ้าหน้าที่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ (สคร.1) 

จำนวน 12 คน 
 ขั้นตอนที่ 2 ประชาสัมพันธ์โครงการเพื่อคัดเลือกองค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาลตำบล จัดทำ
หนังสือราชการและแผ่นพับประชาสัมพันธ์พร้อมใบสมัครเข้าร่วมโครงการไปยัง ทต.และ อบต.ในพ้ืนที่ จังหวัด
ภาคเหนือตอนบน ได้แก่ เชียงใหม่ ลำพูน ลำปาง พะเยา เชียงราย แพร่ น่านและแม่ฮ่องสอน จำนวน 50 แห่ง  
 ขั้นตอนที่ 3 ประชุมชี้แจงโครงการและลงนามข้อตกลงร่วม (MOU) ทต.และ อบต.ที่สมัครเข้าร่วมโครงการ 

 ขั้นตอนที่ 4 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการทีมสุขภาพท้องถิ่นเพ่ือเรียนรู้ชุดความรู้ จำนวน 9 ชุด 3 ครั้งๆละ 3 วัน 

ห่างกันครั้งละ 1 เดือน หลังการอบรมทุกครั้งมีการประชุมทีมพ่ีเลี้ยงและทีมอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือสะท้อนผลการ

เรียนรู้ของทีมสุขภาพท้องถิ่น 

 ขั้นตอนที่ 5 พ่ีเลี้ยงลงพ้ืนที่ติดตามทีมสุขภาพระหว่างการอบรมแต่ละครั้งตามชุดเรียนรู้ จำนวน 3 ครั้ง/ทีม 

โดยทุกทีมจะมีพ่ีเลี้ยงหลักประจำทีมๆละ 1 คนและจัดวงสะท้อนเพื่อประเมินผลการเรียนรู้ โดยใช้แบบข้อคำถาม

ปลายเปิด จำนวน 3 ครั้ง ผู้ร่วมวงสะท้อน คือ ทีมสุขภาพและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 ขั้นตอนที่ 6 ทีมสุขภาพท้องถิ่นจัดทำโครงการแก้ไขปัญหาของแต่ละพ้ืนที่เสนอคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณจาก สสส.ภายใต้การกำกับของพี่เลี้ยง จำนวน 15 ทีม 

 ขั้นตอนที่ 7 พ่ีเลี้ยงลงพ้ืนที่ติดตามการดำเนินงานตามโครงการและจัดวงสะท้อนผลลัพธ์เพ่ือประเมินผล

การดำเนินงานโดยใช้แบบข้อคำถามปลายเปิด จำนวน 3 ครั้ง/ทีม  ผู้ร่วมวงสะท้อน คือ ทีมสุขภาพและผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย 
 ขั้นตอนที่ 8 ถอดบทเรียนและจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ดำเนินงานระหว่างทีมสุขภาพ 
ผู้เข้าร่วมประชุม คือ ทีมพ่ีเลี้ยงและทีมสุขภาพท้องถิ่น 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  
  1. ชุดเรียนรู้แนวทางการพัฒนาทักษะการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ทีมสร้างเสริมสุขภาพท้องถิ่น 
จำนวน 9 ชุด ของสุรพล เหลี่ยมสูงเนิน และคณะ (2556)ได้แก่  

1) การปรับกระบวนทัศน์แนวคิดสุขภาพเพ่ือให้ทีมสุขภาพทุกคนที่ไม่ใช่ทำงานด้านสาธารณสุข 
เข้าใจถึงปัจจัยกำหนดสุขภาพ เรื่องสุขภาพเป็นหน้าที่ของทุกคน  

2) การจัดการข้อมูลเพื่อให้มีการจัดระบบข้อมูลเป็นหมวดหมู่  หาแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ 
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ถ้าไม่มีให้วางแผนและวิธีการให้ได้ข้อมูลมาอ้างอิง  
3) Problem Tree Analysis เพ่ือวิเคราะห์หารากเหง้าสาเหตุของปัญหา  
4) Priority Setting เพ่ือจัดลำดับเลือกปัญหาที่มีความสำคัญท่ีสุดมาแก้ไขก่อน 
5) Logics Model เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาที่มองเห็นภาพถึงผลลัพธ์ระยะสั้น กลาง ยาวเชื่อมโยง 

กันเป็นเหตุและผล  
6) Force field analysisเพ่ือวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้านสำหรับออกแบบกิจกรรม  
7) Road Map เพ่ือวางแผนว่าควรทำอะไรก่อนหลัง โดยจัดทำอย่างน้อย 3 ปี  
8) Project Design เพ่ือเขียนโครงการและ 9) Evaluation Design เพ่ือออกแบบการประเมินผล 

สะท้อนผลลัพธ์เพ่ือการเรียนรู้   
2. แบบสอบถามความพึงพอใจเนื้อหากระบวนการอบรมครั้งที่ 3 และหลังเสร็จสิ้นโครงการ โดยลักษณะ

คำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยให้คะแนน 5 , 4, 
3, 2 และ 1 ตามลำดับ เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนระดับความพึงพอใจ ดังนี้ 

ระดับความพึงพอใจเนื้อหา กระบวนการอบรมและโครงการ คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 

มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด  4.21 – 5.00   88.00 - 100.00 

มีความพึงพอใจระดับมาก  3.21 – 4.20   65.00 - 83.00 

มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 2.61 – 3.20 53.00 – 64.00 

มีความพึงพอใจระดับน้อย 1.81 – 2.60 36.00 – 52.00 

มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 1.00 – 1.80 20.00 – 35.00 

3. แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเข้าใจและประโยชน์ที่ได้รับของทีมสุขภาพ ถ้าตอบใช่แสดงว่า
เข้าใจดี ให้ 3 คะแนน ตอบไม่แน่ใจแสดงว่ากึ่งเข้าใจให้ 2 คะแนน และตอบไม่ใช่แสดงว่าไม่เข้าใจ/ต้องปรับปรุง ให้ 1 
คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับความเข้าใจและประโยชน์ที่ได้รับ คะแนน ร้อยละ 

ดี 2.34 - 3.00 78.00 – 100.00 

ปานกลาง 1.67 – 2.33 56.00 – 78.00 

ต้องปรับปรุง 1.00 - 1.66 0.00 – 55.00 

 
 4. แบบข้อคำถามปลายเปิดเพ่ือประเมินผลการเรียนรู้และสะท้อนผลลัพธ์ประกอบด้วย ข้อคำถาม ได้แก่
กิจกรรมที่กำหนดไว้ในแผนงาน/โครงการเกิดการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มเป้าหมายส่งผลถึงผลลัพธ์หรือไม่อย่างไร ถ้าไม่
เกิดการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มเป้าหมาย ไม่มีร่องรอยส่งผลต่อผลลัพธ์ ทีมสุขภาพมีแนวทางการแก้ไขอย่างไร มีปัญหา
อุปสรรคการดำเนินงานอะไรบ้าง  
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5. แบบประเมินการจัดทำแผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ประเมินทีมสุขภาพ เป็นแบบ Check list 
เพ่ือพิจารณาการสนับสนุนงบประมาณให้กับโครงการของ สสส.ประกอบด้วย เป็นแผนงาน/โครงการที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ที่
มีวัตถุประสงค์ เป้าหมายชัดเจน มีการกำหนดกิจกรรมและตัวชี้วัดที่มุ่งให้เกิดผลสัมฤทธิ์ มีการออกแบบประเมินผล
เพ่ือสะท้อนผลลัพธ์ (ทิพาวดี เมฆสวรรค์, 2539) ผ่านการกลั่นกรองตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับสนับสนุน
งบประมาณจาก สสส.  

  สถิติที่ใช้ในการศึกษา โดยใช้สถติิเชิงพรรณา ได้แก ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากข้อมูลคุณภาพ 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
             การสร้างทีมสุขภาพท้องถิ่นเพ่ือจัดทำแผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ เป็นการการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนาศักยภาพจัดทำแผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ให้กับทีมสุขภาพ
ท้องถิ่น โดยใช้ชุดเรียนรู้แนวทางการพัฒนาทักษะการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ทีมสร้างเสริมสุขภาพท้องถิ่น 
เนื้อหาประกอบด้วยการปรับกระบวนทัศน์แนวคิดสุขภาพ การจัดการข้อมูล การวิเคราะห์แผนผังต้นไม้ปัญหา  การ
จัดลำดับความสำคัญของปัญหา การจัดทำแผนงานสุขภาพ การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน  การจัดทำแผนชี้ทิศ การ
ออกแบบเขียนโครงการและการออกแบบประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมสุขภาพของเทศบาลตำบลและองค์การ
บริหารส่วนตำบลในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากเทศบาลตำบลหรือ
องค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน 2 คน แกนนำชุมชน จำนวน 2 คน และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ในพ้ืนที่ จำนวน 1 คน รวมเป็น 5 คน ซึ่งมีเงื่อนไข คือ ทีมสุขภาพท้องถิ่นสามารถเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการชุด
เรียนรู้ฯได้ครบ 3 ครั้ง เพ่ือให้เกิดทีมสุขภาพท้องถิ่นระดับตำบลของเทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบลพ้ืนที่
ภาคเหนือตอนบนสำหรับเป็นกลไกสำคัญในการจัดทำแผนงานด้านสุขภาพและสามารถจัดทำแผนงาน/โครงการด้าน
สุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์  

ผลการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพท้องถิ่น ทต. และ อบต.ที่เข้าร่วมโครงการ ตามข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 อบรมชุดเรียนรู้ให้พ่ีเลี้ยง สคร.1 จำนวน 12 คน ผลการดำเนินงาน พ่ีเลี้ยงทุกคนสามารถ
สนับสนุนช่วยเหลือชี้แนะให้ทีมสุขภาพสามารถจัดทำแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ ที่ประกอบด้วย 
มีการกำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายชัดเจน ส่งผลถึงผลลัพธ์ มีการกำหนดกิจกรรมและตัวชี้วัดที่มุ่งให้เกิดผลสัมฤทธิ์ 
มีการออกแบบประเมินผลเพ่ือสะท้อนผลลัพธ์ พ่ีเลี้ยงทุกคนให้ความคิดเห็น ระยะเวลาอบรมพ่ีเลี้ยงเพียง 3 วันไม่
เพียงพอ มีความเข้าใจชุดเรียนรู้ที่เป็นเครื่องมือมากขึ้น จากประสบการณ์การบรรยายและเป็นพ่ีเลี้ยงให้ทีมสุขภาพ 
ควรเพ่ิมระยะเวลาอบรมพ่ีเลี้ยง มีการอบรมและฝึกปฺฎิบัติจริงในพ้ืนที่ ควรให้เจ้าหน้าที่จากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดหรืออำเภอมาร่วมเป็นพ่ีเลี้ยง เพราะเป็นผู้ทำงานใกล้ชิดกับพ้ืนที่และจะได้นำชุดเรียนรู้ไปพัฒนาทีมสุขภาพ
ขยายต่อไปในพ้ืนที่อ่ืนๆ 
 ขั้นตอนที่ 2 ประชาสัมพันธ์โครงการเพื่อคัดเลือก อบต.หรือทต.พื้นที่ภาคเหนือตอนบน  ผลการดำเนินงาน มี
สมัครเข้าร่วมโครงการ 18 แห่ง ผ่านการคัดเลือก จำนวน 15 แห่ง เงื่อนไข คือ จะต้องมีทีมสุขภาพท้องถิ่นครบตาม
องค์ประกอบที่กำหนดและไม่ได้อยู่ระหว่างการรับทุนจาก สสส.ที่มีวัตถุประสงค์เหมือนกัน ข้อจำกัด ก่อนส่งหนังสือ
ราชการไปเชิญชวนและประชาสัมพันธ์โครงการไม่สามารถหาข้อมูลได้ว่ามี ทต.หรืออบต.ใดที่รับทุนจาก สสส. เช่น 
ตำบลสุขภาวะ บางแห่งมีการเปลี่ยนผู้บริหารก็จะไม่ทราบว่าหน่วยงานได้รับทุนลักษณะแบบเดียวกันจาก สสส.มา
ก่อน 
 ขั้นตอนที่ 3 ประชุมชี้แจงโครงการและลงนามข้อตกลงร่วม (MOU) ผลการดำเนินงาน มีผู้บริหารและ
ผู้เกี่ยวข้องจาก ทต.และ อบต.ที่เข้าร่วมโครงการเข้าร่วมประชุมและลงนามข้อตกลงร่วม (MOU) จำนวน 11 แห่ง 
อีก 4 แห่ง ส่งผู้แทนที่ไม่สามารถตัดสินใจลงนามในข้อตกลงได้ คณะผู้ดำเนินการจึงต้องลงพ้ืนที่ ไปชี้แจงวัตถุประสงค์
ของโครงการให้ผู้บริหารรับทราบและลงนาม 
 ขั้นตอนที่ 4 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการทีมสุขภาพ เพื่อเรียนรู้ชุดความรู้ 3 ครั้งๆละ 3 วันห่างกันครั้งละ 1 เดือน 
ผลการดำเนินงาน มีดังนี้   
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 ครั้งที่ 1 ทีมสุขภาพเข้าร่วมอบรมครบทุกแห่ง จำนวน 15 ทีม ทุกทีมมีการนำต้นไม้ปัญหาไปจัดลำดับใน
พ้ืนที่ โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมให้ข้อมูลและตัดสินใจ หาข้อมูลหลักฐานอ้างอิงที่น่าเชื่อถือมาประกอบ  
    ครั้งที่ 2 ทีมสุขภาพเข้าร่วมอบรม จำนวน 14 ทีม ทุกทีมมีการจัดทำต้นไม้ปัญหา มีเพียงบางแห่งที่ต้อง
เพ่ิมเติมข้อมูลให้ต้นไม้ปัญหามีความสมบูรณ์รับรู้สภาพ ขนาดของปัญหา มีการร่างแผนสุขภาพ Logic Model และ 
Force field analysis เพ่ือวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้านสำหรับออกแบบกิจกรรมและนำไปให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วม
ออกแบบกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหา   

  ครั้งที่ 3 ทีมสุขภาพเข้าร่วมอบรมฯ จำนวน 13 จัดทำ Road Map 3 ปี เพ่ือวางกิจกรรมที่จะดำเนินการกับ
กลุ่มเป้าหมายใดก่อนโดยวางเป้าหมายให้เกิดผลลัพธ์ระยะสั้นและกลาง คือ เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อกลุ่มเป้าหมาย
หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมนั้นๆ เช่น มีความรู้ มีทักษะ มีแรงบันดาลใจ แรงจูงใจ เกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  เป็นต้น และผลลัพธ์ระยะกลาง คือ เกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะส่งผลต่อผลลัพธ์ที่กำหนดไว้ เช่น การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดกติกา/มาตรการชุมชน เปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติหรือนโยบาย เป็นต้น โดยใช้การ
วิเคราะห์ผลลัพธ์ระยะสั้นและกลางจากแผนผังต้นไม้ปัญหาในส่วนของรากและลำต้น ส่วนการวิเคราะห์ผลลัพธ์ระยะ
ยาว คือ ผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม จากใบของแผนผังต้นไม้และร่างโครงการโดยใช้ข้อมูล
ที่ได้จากการเรียนรู้จากชุดเรียนรู้และออกแบบการประเมินผล สะท้อนผลลัพธ์เพ่ือการเรียนรู้   
            ขั้นตอนที่ 5 และ 7 พ่ีเลี้ยงติดตามทีมสุขภาพในพ้ืนที่ ระหว่างการอบรมแต่ละครั้งตามชุดเรียนรู้ โดยวาง
แผนการติดตาม จำนวน 3 ครั้ง และติดตามระหว่างการดำเนินงานตามโครงการของทีมสุขภาพ พร้อมทั้งจัดวงสะท้อน
ผลลัพธ์เพื่อประเมินผลการเรียนรู้ จำนวน 3 ครั้ง รวมเป็น 6 ครั้ง ผลลัพธ์ คือ พี่เลี้ยงติดตามไม่ครบตามแผนที่กำหนด
เนื่องจากภาระงานของพ่ีเลี้ยงและทีมสุขภาพ รวมทั้งมีการถอนตัวและถูกตัดสิทธิ์ไม่เป็นไปตามเงื่อนไข พ่ีเลี้ยงจึง 
Coaching ทีมสุขภาพในพ้ืนที่โดยเฉลี่ยทีมละประมาณ 4 - 5 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ  66.67 

ข้อมูลจากการจัดวงสะท้อนหลังอบรมทุกครั้งและการสังเกตของพ่ีเลี้ยง พบว่า ระหว่างการอบรมและฝึก
ปฏิบัติ ทีมสุขภาพให้ความสนใจและมีส่วนร่วมแตกต่างกัน ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่จาก ทต.หรือ 
อบต.จะเป็นผู้นำกลุ่ม แกนนำชุมชนจะไม่ให้ข้อคิดเห็น พ่ีเลี้ยงต้องคอยกระตุ้นและเมื่อนำชุดความรู้ไปขับเคลื่อนใน
พ้ืนที่ก็จะพบวิธีการที่ทั้งเหมือนและแตกต่างกัน โดยเฉพาะการให้ชุมชนมีส่วนร่วมตัดสินใจ บางแห่งใช้เวทีการ
ประชาคม บางแห่งใช้ประชุมกลุ่มแกนนำหรือกลุ่มหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาในพ้ืนที่ ทีมสุขภาพที่มี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่จาก ทต.หรือ อบต.ที่มีความตั้งใจและเรียนรู้เร็ว ก็จะเป็นแกนหลักในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการในระดับพ้ืนที่ได้ดี บางแห่งพ่ีเลี้ยงต้องลงพ้ืนที่เตรียมทีมสุขภาพท้องถิ่นก่อนนำชุดเครื่องมือไป
ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมให้ข้อมูลและตัดสินใจ 

ขัน้ตอนที่ 6 ทีมสุขภาพจัดทำโครงการแก้ไขปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ขอสนับสนุนงบประมาณจาก สสส.ภายใต้
การกำกับของพ่ีเลี้ยง ผลลัพธ์คือ ทีมสุขภาพจัดทำแผนงาน/โครงการ โดยผ่านการกลั่นกรองจากทีมพ่ีเลี้ยง ทั้ง 9 
โครงการ นำเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ สสส. ได้รับข้อเสนอแนะปรับแก้ จำนวน 8 โครงการ ทีมสุขภาพและพ่ีเลี้ยงปรับแก้
ตามข้อเสนอแนะภายใต้การปรึกษากับทีมสนับสนุนวิชาการอาจารย์สุรพลและคณะ ได้รับทุนสนับสนุนจาก สสส.
ทั้งหมด 9 โครงการ คิดเป็น ร้อยละ 100 ของการส่งโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณฯ ได้แก่ 

แผนงานด้านการป้องกันและลดความเสี่ยงจากการใช้สารเคมีทางการเกษตร มี 2 โครงการ คือ 
 1. เกษตรกรบ้านอ้อปลอดภัยลดใช้สารเคมีทางการเกษตร อบต.แม่กัวะ อำเภอสบปราบ จังหวัดลำปาง 
 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกษตรกรชนเผ่าใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีทาง 
การเกษตร อบต.นาปู่ป้อม อำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 แผนงานด้านการป้องกันและลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มี 2 โครงการ คือ 

 3. ชุมชนสันป่ายาง ร่วมใจลด ละ เลิก ดื่มสุราในวัยแรงงาน อบต.สันป่ายาง อำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 
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4. สร้างการมีส่วนร่วม ลด ละ เลิก ดื่มสุราในวัยทำงานของชุมชนบ้านนาจลอง อบต.แม่นาเติง อำเภอปาย 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

แผนงานด้านการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน มี 1 โครงการ คือ 
5. สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการป้องกันและลดอุบัติเหตุบนท้องถนน  

ทต.ริมเหนือ อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
 แผนด้านการพัฒนาศักยภาพของชุมชน มี 2 โครงการ คือ 

6. พัฒนาศักยภาพครอบครัว ผู้ดูแลเด็กและบุคลากรในโรงเรียนด้านการจัดกระบวนการภาวะโภชนาการใน
เด็กวัย 3 – 12 ปี อบต.ป่าแป๋ อำเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 

7. สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงวัยและพัฒนาศักยภาพเตรียมผู้สูงวัยแบบมีส่วนร่วม ทต.ลำปางหลวง  
อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง 

   แผนงานด้านจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน มี 2 โครงการ คือ 
8. พัฒนาศักยภาพแกนนำชุมชน ร้านค้า และครัวเรือน ในการจัดการขยะอย่างยั่งยืน ทต.ป่าบง อำเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ 
9. การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเทศบาลตำบลท่าข้ามสู่การเป็นเมืองน่าอยู่ ทต.ท่าข้าม 

 อำเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่ 
ทุกโครงการมีระยะเวลาดำเนินการโดยใช้งบประมาณสนับสนุนจาก สสส.เป็นเวลา 1 ปี (1 มกราคม – 31 

ธันวาคม 2559) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 สรุปผลการดำเนินงานตามแผนของทีมสุขภาพท้องถิ่น 
 
    แผนงาน กิจกรรมสำคัญตาม

โครงการ 
ที่จัดทำโดยใช้ชุดเรียนรู้ 

เหตุผล เงื่อนไขของกิจกรรม 

1. แผนงานด้าน
การป้องกันและ
ลดความเสี่ยง
จากการใช้
สารเคมีทาง
การเกษตร 
อบต.แม่กัวะ
และนาปู้ป้อม 

- การอบรมให้ความรู้
แกนนำเกษตรกรและ
การศึกษาดูงาน 
 
 
 

-เพ่ือให้แกนนำปฎิบัติเป็นตัวอย่าง
หรือต้นแบบปรับทัศนคติและ
สร้างแรงบันดาลใจในการทำงาน
เพ่ือชุมชนรวมทั้งถ่ายทอดความรู้
ให้คนในชุมชนได้ 

- การศึกษาดูงานแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ รูปแบบการอบรม 
เช่น บรรยาย สาธิต ศึกษาดูงาน 
และการปฏิบัติจริงในแปลง
เกษตร“ตาดู หูฟัง หัน(เห็น)ของ
จริง เรียนรู้ด้วยการกระทำ
(ปฏิบัติ)จริง” 

- แกนนำเกษตรกรวาง
แผนการจัดกิจกรรม 
 

- เพ่ือให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
คนในชุมชนนั้นๆ 
 

-ไม่ติดรูปแบบการประชุม/อบรม 
เช่น เคาะประตูบ้านพูดคุยจัดทำ
สื่อที่เหมาะสมกับคนในชุมชน
จัดตั้งชมรมอุปกรณ์ป้องกันตัว 
เป็นต้น 

- การสร้างกระแสใน
ชุมชน 
 

-เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วม - กิจกรรมการเรียนรู้ที่กระตุ้น
ความสนใจของชาวบ้าน 
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ตารางที่ 1 สรุปผลการดำเนินงานตามแผนของทีมสุขภาพท้องถิ่น(ต่อ) 
     แผนงาน กิจกรรมสำคัญตาม

โครงการ 
ที่จัดทำโดยใช้ชุดเรียนรู้ 

เหตุผล เงื่อนไขของกิจกรรม 

 - การจัดเวทีชาวบ้าน
จัดทำกติกาชุมชน 

-เพ่ือให้ประชาชน/ตัวแทน
ครอบครัวทุกครอบครัวได้มี
ส่วนร่วมตัดสินใจในการจัดทำ
กติกาชุมชนเพ่ือหามาตรการ
การใช้สารเคมีฯในชุมชน 

- คลอบคลุมประชาชน/ตัวแทน
ครอบครัวทุกครอบครัวในการ
ตัดสินใจร่วม 

2. แผนงานด้าน
การป้องกันและ
ลดการบริโภค
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ของ 
อบต.สันป่ายาง
และแม่นาเติง 

- คืนข้อมูลปัญหาพ้ืนที่ที่
เกิดจากเหล้า 

- เพ่ื อให้ทั้ งชุ มชนเห็นภาพ
ปัญหาร่วมกัน 

- ต้องเป็นข้อมูลสาเหตุที่เกิดจากเหล้า
ของชุมชนนั้นๆ 

- การให้ความรู้ผู้ดื่มสุรา
และครอบครัวผู้ดื่มดื่ม
เหล้าอย่างเข้มข้น 

-เพ่ื อ ให้ ทั้ ง ผู้ ดื่ ม เห ล้ าแ ล ะ
ครอบครัวตระหนักถึงพิษภัย
และรู้จักคุณค่าของตัวเอง 

- ต้องมีระบบการส่งต่อในกรณีท่ี
ต้องการเลิกเหล้า ผู้ติดเหล้าจะต้องอยู่
ภายใต้การดูแลของบุคลากรทาง
การแพทย์ในระหว่างเลิก 

- การจัดสิ่งแวดล้อมให้
เอ้ือต่อการ ลด ละ เลิก 
เหล้า 

ลดการเข้าถึงเหล้าและกระตุ้น
ให้อยากดื่มเหล้า 

- กฏกติกาและมาตรการทางสังคม ที่
ชุมชนยอมรับ เริ่มจากงานบุญในวัด 

3. แผนงานด้าน
การป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุทาง
ถนน ทต.ริมเหนือ 

-การจัดคืนข้อมูล
ผลกระทบที่ได้รับ 

- เพ่ือในคนในชุมชนตระหนัก
ถึงปัญหาร่วมกัน 

- ผู้ เข้ าร่ วม เวที คื น ข้ อมู ลจะต้ อ ง
ครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

-จัดตั้งคณะกรรมการ - เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาใน
ส่วนที่หน่วยงานรับผิดชอบ
และขับเคลื่อนโครงการ 

- ให้คณะกรรมการมาจากทุกภาค
ส่วนที่ เกี่ยวข้องและมีการประชุม
ติดตามงานและแก้ไขปัญหา ทุก 2 -3 
เดือน 

-อบรมอาสาจราจร - เพ่ือช่วยตำรวจจราจรในการ
ปฏิบัติหน้าที่ 

-อาสาจราจรจะต้องเป็นผู้ที่มีจิตอาสา
และจะต้องถูกฝึกปฏิบัติจนเกิดความ
มั่นใจ 

-จัดเวทีจัดทำกฏกติกา
ของชุมชน 

- เพ่ือให้ประชาชน/ตัวแทน
ครอบครัวทุกครอบครัวได้มี
ส่วนร่วมตัดสินใจในการจัดทำ
กติกาชุมชนและเพ่ือหา
มาตรการการลดอุบัตเิหตุ 

- ถ้ามีผู้ที่ ได้รับผลกระทบในพ้ืนที่
มาร่วมพูดคุย จะทำให้เกิดแนวร่วม
มาตรการการลดอุบัติเหตุในชุมชน 

4. แผนด้านการ
พัฒนาศักยภาพ
ของชุมชน อบต.
ป่าแป๋และทต.
ลำปางหลวง 

 -ประกาศเป็นนโยบายที่
ชัดเจน อบต.กำหนด
ข้อบัญญัติเกี่ยวกับ
โภชนาการเด็ก 

- เป็นจุดแข็งที่สำคัญทีทำให้
ทุกภาคส่วนในพื้นที่ให้ความ
ร่วมมือ 

- นายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
เป็นประธานในการจัดประชุมทุกครั้ง 
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ตารางที่ 1 ผลการดำเนินงานตามแผนของทีมสุขภาพท้องถิ่น(ต่อ) 
   แผนงาน กิจกรรมสำคัญตาม

โครงการ 
ที่จัดทำโดยใช้ชุดเรียนรู้ 

เหตุผล เงื่อนไขของกิจกรรม 

4. แผนด้านการ
พัฒนาศักยภาพ
ของชุมชน 
อบต.ป่าแป๋
และทต.ลำปาง
หลวง 

- จัดประกวดอาหารครบ
หมู่ ถูกหลักโภชนาการใน
จานเดียวสำหรับเด็ก ที่จัด
ขึ้นในชุมชน 

- เพ่ือให้ชุมชนเกิดการตื่นตัว
และริเริ่มคิดเมนูอาหารที่แปลก
ใหม่เป็นประโยชน์กับเด็ก 

- เด็กต้องรับประทานอาหารเมนู
แปลกใหม่ที่เป็นประโยชน์ผลิตจาก
วัตถุดิบที่มีอยู่ในชุมชน 

- ส่งเสริมให้มีผักปลอด
สารพิษ เลี้ยงไก่ไข่ใน
โรงเรียน 
 

- เพ่ือให้มีอาหารเสริมใน
โรงเรียนและสร้างความ
ตระหนักให้กับนักเรียนในการ
บริโภคอาหาร 

- ครูมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงาน 
โดยโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการจะ
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก 
อบต.ป่าแป๋ 

- จัดค่ายสร้างแรงบันดาล
ใจและปรับทัศนคติเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย 
 

-เพ่ื อ ให้ ผู้ มี ส่ วน เกี่ ย วข้ อ งมี
มุมมองที่ดีเห็นคุณค่าผู้สูงวัยและ
มีจิตอาสาที่จะช่วยเหลือผู้สูงวัย 

วิทยากรต้องเป็นผู้ที่มีทักษะเฉพาะ
ในการสร้างแรงบันดาลใจและการ
ปรับกระบวนทัศน์ ควรทำ 2 ครั้ง 

- จัดเวทีชวนคิด ชวนคุย 
(สะท้อนชีวิตผู้สูงวัย/
ผู้ด้อยโอกาสให้กับผู้นำ
ชุมชน) 

- เพ่ือให้ผู้นำชุมชนให้
ความสำคัญต่อการจัดการปัญหา 

- ผู้นำชุมชนสนับสนุนจัดทำ
กิจกรรมดำเนินงานผู้นำ
กระบวนการชวนคิดชวนคุย  ต้องมี
เทคนิคในการโน้มน้าว 

- เสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ของผู้สูงอายุโดยใช้
วัฒนธรรมประเพณี
เหนี่ยวนำ 

- เพ่ือชักชวนสนับสนุนผู้สูงวัยที่
ติดบ้านออกมาพบปะสังสรรค์
กันโดยใช้งานบุญประเพณีของ
ตำบลเป็นตัวเชื่อม 

- ผู้ที่เป็นผู้ชักชวนจะต้องเป็นผู้ที่ผู้
สูงวัยให้ความนับถือศรัทธา เช่น  
ผู้นำชุมชน  ครู  หมออนามัย  
เป็นต้น 

- เงินออมผู้สูงอายุ เพื่อ
สร้างสุข 

- เพ่ือเป็นทุนในการนำผู้สูงวัยไป
ท่องเที่ยวหรือบำเพ็ญประโยชน์ 

-การจัดการเงินออมจะต้องทำใน
รูปแบบคณะกรรมการดำเนินการ
แบบโปร่งใส 

5. แผนงานด้าน
จัดการ
สิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนของทต.
ป่าบงและท่า
ข้าม 

- บันทึกลงนามความ
ร่วมมือ 

- เพ่ือให้เป็นคำมั่นสัญญาที่ต้อง
ปฎิบัติ 

- ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานเป็นผู้
ลงนามร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย 

- การหาภาคีเครือข่ายร่วม
ในพ้ืนที่ 

- เพ่ือมีแนวร่วมในการ
ดำเนินงานตามกิจกรรม 

- ควรเป็นคนในชุมชนและเจ้าของ
สถานประกอบการ 

- ให้ความรู้การจัดการขยะ
แบบครบวงจร 

-เพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือให้เกิด
ความยั่งยืน 

- ทำให้เห็นว่าขยะสามารถแปลง
เป็นรายได้และการศึกษาดูงานพื้นที่
ต้นแบบที่ประสบความสำเร็จ 

- การติดตามประเมิน
ปัญหาอุปสรรค 

-เพ่ือทบทวนปรับแผน การแก้ไข
ปัญหา 

- มีความต่อเนื่องและคืนข้อมูล
เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 

- การกำหนดเป็นนโยบาย - เพ่ือเป็นแรงเสริมและระดม
ทรัพยากร 

- ต้องเป็นผู้บริหารสูงสุดของ
หน่วยงาน 
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ขั้นตอนที่ 8 ถอดบทเรียนและจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ดำเนินงานระหว่างทีมสุขภาพผลลัพธ์ของการ
ดำเนินงาน มีผู้เข้าร่วมประชุมถอดบทเรียนฯ จำนวน 75 คน ทีมสุขภาพและผู้บริหารรวมทั้งผู้เกี่ยวข้องมาร่วมประชุม
ครบทุกแห่งและทีมพ่ีเลี้ยง สคร.1 จำนวน 12 คน รวมเป็นจำนวนทั้งสิ้น 87 คน 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการจัดวงสะท้อนเพ่ือประเมินผลการเรียนรู้ โดยทีมสุขภาพให้
ความเห็นดังนี้   
 “อยากให้ อบต. อ่ืนๆได้รับโอกาสแบบนี้เพราะมีประโยชน์มากๆ”    

“อยากให้โครงการต่อเนื่องเพ่ือความยั่งยืนมาครั้งนี้ได้ประสบการณ์ดีๆ มากมายจะนำไปปฏิบัติต่อหมู่บ้านใน
ฐานะผู้ช่วยของหมู่บ้านต่อไป”  

“ความรู้ที่ ได้แต่ละแห่งจะนำไปพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น ประทับใจโครงการนี้กว่าจะได้งบประมาณ..ยาก”  
  “ได้สร้างเสริมประสบการณ์การทำงานเป็นทีมและเข้าร่วมทำงานกับชาวบ้านได้แลกเปลี่ยนความรู้กับชุมชน”  

“ดีใจได้เจอเพ่ือนใหม่ที่อยู่ในอุดมการณ์เดียวกัน ภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการนี้และดีใจมากๆที่ได้มา”  
สำหรับข้อมูลจากการจัดวงสะท้อนเพ่ือประเมินผลลัพธ์  ในการถอดบทเรียนและจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ดำเนินงานระหว่างทีมสุขภาพ คือ การมีพ่ีเลี้ยง Coaching ทีมสุขภาพ ตัวอย่างเช่น  
“พ่ีเลี้ยงทุกคนเยี่ยมค่ะ..ถ้าไม่มีพ่ีเลี้ยงเราคงมาไม่ถึงวันนี้...”  
“ บางครั้งเริ่มท้อ..แต่พวกเราไม่เคยถอย...สู้คะ...อยากให้มีโครงการนี้อย่างต่อเนื่อง”  
“อยากให้ อบต.อ่ืนๆ ได้รับโอกาสแบบนี้เพราะมีประโยชน์มากๆเห็นการทำงานที่เข้มแข็งเห็นผลงานของทุก

แห่งภูมิใจที่มีส่วนร่วมดำเนินการ” 
 “เป็นการเริ่มต้นที่ดีที่ ทต. และอบต.มาเริ่มช่วยกันแก้ปัญหา ซึ่งเป็นปัญหามานาน อยากให้โครงการต่อเนื่อง

เพ่ือความยั่งยืน”   
โดยสรุปทีมสุขภาพมีความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดอบรมการจัดทำแผนแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ เพราะเห็น

ประโยชน์ของการดำเนินงานและเห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน และเห็นควรขยายการดำเนินงานรูปแบบนี้ไปยังพ้ืนที่อ่ืนๆ 
ต่อไป 
  ผลการประเมินความพึงพอใจของทีมสุขภาพต่อเนื้อหาการอบรม มีผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 36 คนพบว่า 
ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจระดับมาก คือ มีความสอดคล้องกับความต้องการของท้องถิ่น (𝑥 = 4.06, S.D.=0.58) 
สำหรับกระบวนการจัดอบรม พบว่า มีความพึงพอใจระดับมากเท่ากันต่อระยะเวลาในการทำกิจกรรมระหว่างการ
อบรมมีความเหมาะสมและรูปแบบของการฝึกปฏิบัติทำให้เกิดความเข้าใจ  (𝑥 = 3.75, S.D.=0.55) ภาพรวมระดับ
มาก (𝑥 = 3.80, S.D.=0.20)  ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจของทีมสุขภาพเกี่ยวกับเนื้อหาและกระบวนการที่ใช้ในการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(N=36) 

รายการ 

ระดับความพึงพอใจ (จำนวน/ร้อยละ) 

𝒙 S.D. แปลผล มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด 

ส่วนที่ 1 เน้ือหาการอบรม         

1. เน้ือหาการอบรมมีความสอด คล้องกับ
ความต้องการของท้องถิ่น 

7/19.44 24/66.67 5/13.89 - - 4.06 0.58 มาก 

2. ปริมาณเนื้อหามีความเหมาะสมกับ
ความต้องการ 

6/16.67 25/69.44 5/13.89 - - 4.03 0.56 มาก 

3. เน้ือหาไม่ยากจนเกินไป 5/13.87 15/41.67 14/38.89 2/5.56 - 3.64 0.80 มาก 

4. รูปแบบการระดมความคิดเห็นมีความ
เหมาะสม 

7/19.44 21/58.33 8/22.22 - - 3.97 0.65 มาก 

5. มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมีความ
ชัดเจน 

6/16.67 24/66.67 6/16.67 - - 4.00 0.59 มาก 

ส่วนที่ 2 กระบวนการจัดอบรม         

6. ระยะเวลาในการบรรยายแต่ละเรื่องมี
ความเหมาะสม 

1/2.78 17/47.22 18/50.00 - - 3.52 0.56 มาก 

7. ระยะเวลาในการทำกิจกรรมระหว่าง
การอบรมมีความเหมาะสม 

2/55.56 23/63.89 11/30.56 - - 3.75 0.55 มาก 

8. เน้ือหาแต่ละเรื่องมีความสอดคล้อง
ต่อเนื่องและเป็น 
ระบบก่อให้เกิดความเข้าใจ 

3/8.33 21/58.33 11/30.56 1/2.78 - 3.72 0.66 มาก 

9. สัดส่วนระหว่างการอบรมภาคบรรยาย
และภาคปฏิบัติมีความเหมาะสม 

1/2.78 19/52.78 16/44.44 - - 3.58 0.55 มาก 

10. รูปแบบของการฝึกปฏิบัติ  
ทำให้เกิดความเข้าใจได้ดี 

2/5.56 23/63.89 11/30.56 - - 3.75 0.55 มาก 

              ภาพรวม 40/11.11 212/58.89 105/29.17 3/0.83 - 3.80 0.20 มาก 
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เมื่อประเมินความคิดเห็นในด้านความเข้าใจและประโยชน์ของการนำไปใช้ของทีมสุขภาพ พบว่า การอบรมครั้งนี้เอ้ือ
ต่อการเรียนรู้และสามารถนำเอาความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับการจัดทำแผนด้านอื่นๆได้ จำนวนเท่ากัน คือ  ระดับดี 
(𝑥 = 2.92, S.D.=0.28) และความพึงพอใจในภาพรวม ระดับดี (𝑥 = 2.82, S.D.=0.10) ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการของทีมสุขภาพท้องถิ่น (N=36) 

รายการ 
 ความคิดเห็น(จำนวน/ร้อยละ)  

𝑥 

 

S.D. 

แปลผล 

   ใช่ ไม่แน่ใจ   ไม่ใช่ 

1. มีความรู้ความเข้าใจในหัวข้ออบรมมากขึ้น  32/88.89 3/8.33 1/2.78 2.86 0.42 ด ี

2. สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติงานได ้ 32/88.89 4/11.11 - 2.78 0.48 ด ี

3. การอบรมครั้งนี้เอื้อต่อการเรียนรู้และพัฒนา
ความสามารถ 

33/91.67 3/8.33 - 2.92 0.28 ด ี

4. สามารถถ่ายทอดความรู้ทีไ่ด้แกผู่้อื่นที่ไมไ่ด้เข้าการ
อบรมได ้

23/63.89 13/36.11 - 2.64 0.49 ด ี

5. สามารถนำเอาความรู้ที่ไดไ้ปประยุกต์ใช้กับการจัดทำ
แผนด้านอ่ืนๆ ได ้

33/91.67 3/8.33 - 2.92 0.28 ด ี

6. ได้รับประโยชน์จากการถ่ายทอดประสบการณ/์เรยีนรู้
ร่วมกัน 

31/86.11 4/11.11 1/2.78 2.83 0.45 ด ี

7. ได้เครือข่ายร่วมคดิ/ร่วมงานเพิม่ขึ้น 30/83.33 3/8.33 3/8.33 2.75 0.60 ด ี

8. พี่เลี้ยงน่าจะช่วยเสริมการดำเนนิงานในพ้ืนท่ีได้ดี 31/86.11 4/11.11 1/2.78 2.83 0.45 ด ี

                             ภาพรวม 245/85.07 37/12.85 6/2.08 2.82 0.10 ด ี

 

หลังเสร็จสิ้นโครงการในปี พ.ศ.2559 ประเมินความพึงพอใจของทีมสุขภาพ จำนวน 42 คน พบว่า  มีความพึงพอใจ

ต่อโครงการนี้ภาพรวม ระดับมากท่ีสุด (𝑥 = 4.48, S.D.=0.51) ประเด็นที่พึงพอใจมากที่สุด คือ พ่ีเลี้ยงช่วยสนับสนุน

การดำเนินงาน (𝑥 = 4.91, S.D.=0.30) โครงการนี้สามารถสร้างความเข้าใจนำไปประยุกต์ใช้ได้ (𝑥 = 4.29, 

S.D.=0.46) โครงการนี้มีความสอดคล้องกับความต้องการของท้องถิ่น (𝑥 = 4.23, S.D.=0.43)และเนื้อหาการอบรมมี

ความเหมาะสม (𝑥 = 4.21, S.D.=0.42) ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ประเมินความพึงพอใจของทีมสุขภาพท้องถิ่นหลังเสร็จสิ้นโครงการปีที่ 3 พ.ศ.2559 (N=42) 

รายการ 

ระดับความพึงพอใจ (จำนวน/ร้อยละ) 
 

𝒙 

 

S.D. 

แปลผล 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. โครงการนี้มีความสอดคล้องกับความ
ต้องการของท้องถิ่น 

10/23.81 32/76.19 - - - 4.23 0.43 มากที่สุด 

2. เนื้อหาการอบรม มีความเหมาะสม 9/21.43 33/78.57 - - - 4.21 0.42 มากที่สุด 

3. ทีมสุขภาพท้องถิ่นนำไปปฏิบตัิได้ไม่
ยากจนเกินไป 

8/19.05 33/78.57 1/2.38 - - 4.17 0.44 มาก 

4..ประเด็นการแลกเปลีย่นความคดิเห็น
มีความเหมาะสม 

9/21.43 30/71.43 3/7.14 - - 4.12 0.52 มาก 

5. ระยะเวลาในการดำเนินงานมีความ
เหมาะสม 

8/19.05 32/76.19 2/4.76 - - 4.14 0.47 มาก 

6. รูปแบบของการอบรมแบบน้ีทำให้
เกิดความเข้าใจไดด้ ี

7/16.67 31/73.81 4/9.52 - - 4.07 0.51 มาก 

7. โครงการนี้สามารถสร้างความเข้าใจ
นำไปประยุกต์ใช้ได ้

12/28.57 30/71.43 - - - 4.29 0.46 มากที่สุด 

8. พี่เลี้ยงช่วยสนับสนุนการดำเนินงาน 38/90.48 4/9.52 - - - 4.91 0.30 มากที่สุด 

9. ความพึงพอใจต่อโครงการในภาพรวม 20/47.62 22/52.38 - - - 4.48 0.51 มากที่สุด 

 

ทีมสุขภาพท้องถิ่น สามารถจัดทำแผนงาน/โครงการที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ จำนวน 9 ทีม จากจำนวนทั้งหมด 15 ทีม 
คิดเป็น ร้อยละ 60.00 หลังการอบรมฯครั้งที่ 1 มีทีมสุขภาพถอนตัวเนื่องจากปัญหาทางการเมืองมีนโยบายให้
เจ้าหน้าที่ อบต.ทุกคนงดภารกิจด้านอ่ืนๆให้ทำงานเกี่ยวกับการสร้างความปรองดองและสมานฉันท์  หลังการอบรมฯ
ครั้งที่ 2 มี อบต. 1 แห่ง ส่งทีมเข้าร่วมอบรมไม่ครบทีมสุขภาพ ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขข้อตกลง คือ ไม่มีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ของอบต. ส่งผลให้ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและนำไปดำเนินการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ได้ หลัง
อบรมฯครั้งที่ 3 พบว่า มีจำนวน 4 ทีมไม่ได้เขียนโครงการขอรับงบประมาณสนับสนุนโครงการแก้ปัญหาของพ้ืนที่ 
เนื่องจากผู้บริหาร ทต. และอบต.ร่วมรับทุนเครือข่ายตำบลสุขภาวะ จึงมีทีมสุขภาพที่จัดทำแผนงาน/โครงการแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์และของบประมาณสนับสนุนจาก สสส.ได้ทั้งหมด จำนวน 9 โครงการ คิดเป็น ร้อยละ 100  หลังเสร็จสิ้น
โครงการ มี ทต.และอบต.จำนวน 8 แห่ง ใน 9 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 88.89 บรรจุแผนงาน/โครงการที่ทีมสุขภาพ
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จัดทำไว้ในแผน 3 ปี เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน มีเพียง อบต. 1 แห่งไม่บรรจุ เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยน
ผู้บริหาร ดังตารางที่ 5และ 6 
ตารางที ่5 สรุปผลการดำเนินงานการสร้างทีมสุขภาพท้องถิ่น ทต.และอบต.จัดทำแผนงานด้านสุขภาพ 

วัตถุประสงค์     กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ตั้งไว้ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน  ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม 
1.เพื่อให้เกิดทีม
สุขภาพท้องถิ่นระดับ
ตำบลของเทศบาล
ตำบลและองค์การ
บริหารส่วนตำบลพื้นที่
ภาคเหนือตอนบน
สำหรับเป็นกลไกใน
การจัดทำแผนงานด้าน
สุขภาพ 
 

1.อบรมชุดเรยีนรู้ให้
พี่เลี้ยง สคร.1 
จำนวน 12 คน 3 
วันทำการโดย
อาจารยส์ุรพลและ
คณะ 
 

1.ทต./อบต.ของ
พื้นที่ภาคเหนือ
ตอนบนมีทีมสุขภาพ
ที่ผ่านกระบวนการ 
พัฒนาทักษะการ
จัดทำแผนงาน
สุขภาพแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิ  ไม่ตำ่
กว่า 15  แห่ง  

1.ทต./อบต.ของพื้นที่
ภาคเหนือตอนบนมี
ทีมสุขภาพท่ีผา่น
กระบวนการ 
พัฒนาทักษะการ
จัดทำแผนงานสุขภาพ
แบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ    
จำนวน 12  แห่ง  

1.พีเ่ลี้ยง สคร.1 จำนวน 12 คนผ่าน
การอบรมแนวทางการพัฒนาทักษะ
การบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ
ให้กับทีมสุขภาพท้องถิ่น 
 

2.ประชาสัมพันธ์
โครงการเพื่อ
คัดเลือกองค์การ
บริหารส่วนตำบล
(อบต.)หรือเทศบาล
ตำบล (ทต.)  

2.มีทต.และ อบต.
พิ้นที่ภาคเหนือ
ตอนบน สมัครเข้า
ร่วมโครงการจำนวน 
20 แห่ง 

2.มีทต.และ อบต.พิ้น
ที่ภาคเหนือตอนบน 
สมัครเข้าร่วม
โครงการจำนวน 18 
แห่ง 

2.จัดทำหนังสือราชการและแผ่นพับ
ประชาสมัพันธ์โครงการ พร้อมใบ
สมัครเข้าร่วมโครงการไปยัง ทต.
และ อบต.พิ้นท่ีภาคเหนือตอนบน 
จำนวน 50 แห่ง 
 

3.ประชุมชี้แจง
โครงการและลง
นามข้อตกลงร่วม 
(MOU) 

3.มีผู้บริหารของ
กับทต.และ อบต.ที่
เข้าร่วมประชุมและ
ลงนามทำข้อตกลง
เข้าร่วมโครงการ
จำนวน 18 แห่ง 

3.มีผู้บริหารของ
กับทต.และ อบต.ที่
เข้าร่วมประชุมและลง
นามทำข้อตกลงเข้า
ร่วมโครงการจำนวน 
15 แห่ง 

3.มีผู้บริหารจดัประชุมช้ีแจง
โครงการและทำข้อตกลง 
(MOU)กับทต.และ อบต.ที่เข้าร่วม
โครงการจำนวน 18 แห่ง 
 

2. เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ใหท้ีมสุขภาพสามารถ
จัดทำแผนงาน/
โครงการด้านสุขภาพ
แบบมุ่งผลสัมฤทธิ ์ 
 

4.จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการทมี
สุขภาพท้องถิ่นเพื่อ
จัดทำแผนงานด้าน
สุขภาพแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิจำนวน 3 
ครั้งๆละ 3 วัน 

4.ทีมสุขภาพท้องถิ่น
สามารถจัดทำ
แผนงาน/โครงการ
แบบมุ่งผลสัมฤทธ์ได้
ไม่น้อยกว่า 15 
โครงการ 
และได้รับการ
สนับสนุน
งบประมาณจาก 
สสส. 

4.ทีมสุขภาพท้องถิ่น
จาก ทต.และอบต. 
สามารถจัดทำ
แผนงาน/โครงการ
แบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ
ขอรับทุนสนับสนุน
จาก สสส.จำนวน 9 
โครงการ 

4.จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการทีมสุขภาพ
ท้องถิ่นเพื่อพัฒนาทักษะการจัดทำ
แผนงานสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ
จำนวน 3 ครั้งๆละ 3 วัน 
ครั้งท่ี 1 ทีมสุขภาพจาก ทต./อบต.
เข้าร่วมอบรม จำนวน  15 ทีม 
ครั้งท่ี 2 ทีมสุขภาพจาก ทต./อบต.
เข้าร่วมอบรม จำนวน  14 ทีม มี 1 
ทีม สละสิทธ์ิไม่เข้าร่วมอบรม
เนื่องจากปัญหาการเมือง 
ครั้งท่ี 3 ทีมสุขภาพจาก ทต./อบต.
เข้าร่วมอบรมฯ จำนวน 13 ทีม 
เนื่องจากมี 1 ทีม ไม่เป็นไปตาม
ข้อตกลงส่งทีมเข้ารับการอบรมไม่
ครบตามเกณฑ์ที่กำหนด  ส่งผลให้
ไม่สามารถรวมทีมไปดำเนินการ
ขับเคลื่อนในพื้นที่ได ้
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ตารางที ่5 สรุปผลการดำเนินงานการสร้างทีมสุขภาพท้องถิ่น ทต.และอบต.จัดทำแผนงานด้านสุขภาพ(ต่อ) 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ตั้งไว้ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน  ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม 
1.เพื่อให้เกิดทีม
สุขภาพท้องถิ่น
ระดับตำบลของ
เทศบาลตำบลและ
องค์การบริหารส่วน
ตำบลพื้นที่
ภาคเหนือตอนบน
สำหรับเป็นกลไกใน
การจัดทำแผนงาน
ด้านสุขภาพ 
2. เพื่อพัฒนา
ศักยภาพใหท้ีม
สุขภาพสามารถ
จัดทำแผนงาน/
โครงการด้าน
สุขภาพแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธิ ์ 
 

5.พี่เลี้ยงลงพ้ืนท่ี
ติดตามทีมสุขภาพ
ระหว่างการอบรม
แต่ละครั้งตามชุด
เรียนรู ้
 

5.ร้อยละ 80 พ่ีเลี้ยง 
สคร.1 มีความรู้
ความชำนาญใน
กระบวนการจดัทำ
แผนงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพแบบมุ่ง 
ผลสัมฤทธ์ิ 

5.พี่เลี้ยง สคร.1 ทั้ง 12 
คน มีความเข้าใจ
กระบวนการจดัทำแผน
ฯตามชุดเรียนรู้เพิ่มขึ้น
จากการเยีย่มตดิตาม
และ Coachingทีม
สุขภาพในพ้ืนท่ี 

5.พี่เลี้ยงติดตาม ไม่ครบทุกครั้ง
เนื่องจากภาระงานของพี่เลีย้งและ
ทีมสุขภาพ รวมทั้งมีการถอนตัวและ
ถูกตัดสิทธ์ิไม่เป็นไปตามเง่ือนไขรบั
ทุนตำบลสุขภาวะ อีกจำนวน 4 แห่ง 
 

6.ทีมสุขภาพท้องถิ่น
จัดทำโครงการแก้ไข
ปัญหาของแต่ละ
พื้นที่เพ่ือเสนอขอ
สนับสนุน
งบประมาณจาก
สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้าง
เสรมิสุขภาพ(สสส.)
ภายใต้การกำกับ
ของพี่เลี้ยง 
 

6.ทุกโครงการที่ทีม
สุขภาพท้องถิ่น
จัดทำภายใต้การ
กำกับของพี่เลี้ยง
ผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคณุวุฒิ 
สสส.ได้รับการ
สนับสนุน
งบประมาณ
ดำเนินการ 

6..ทุกโครงการที่ทีม
สุขภาพท้องถิ่นจัดทำ
ภายใต้การกำกับของพี่
เลี้ยงผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคณุวุฒิ สสส.
ได้รับการสนบัสนุน
งบประมาณดำเนินการ 

6. ทีมสุขภาพ ทต.และอบต.จดัทำ
โครงการขอรับทุนสนับสนุนจาก 
สสส.จำนวน 9 แห่ง โดยผ่านการ
กลั่นกรองจากทีมพี่เลี้ยง พบว่า ทีม
สุขภาพยังขาดการเช่ือมโยงข้อมลู
การจัดทำแผนงานโครงการอย่าง
เป็นระบบ  ยังคิดแบบแยกส่วนและ
จัดทำโครงการแบบเดิมๆพี่เลี้ยงตอ้ง
ให้ทบทวนตามเครื่องมือเพื่อ
ปรับปรุง ท้ัง 9 โครงการ นำเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ สสส. ไดร้ับ
ข้อเสนอแนะปรับแก้ จำนวน 8 
โครงการ ทีมสุขภาพและพี่เลี้ยง
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะภายใต้การ
ปรึกษากับทีมสนับสนุนวิชาการ 
(อ.สุรพลและคณะ)  

7.พี่เลี้ยงลงพ้ืนท่ี
ติดตามการ
ดำเนินงานตาม
โครงการของทีม
สุขภาพ 
 

7.ทต./อบต.มีทมี
สุขภาพท้องถิ่นที่
สามารถดำเนินการ
ขับเคลื่อนแผนงาน
ด้านสุขภาพแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิในพื้นที่
โดยกระบวนการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน 
 
 

7.ทีมสุขภาพท้องถิ่นมี
ความรู้ความเข้าใจใน
เนื้อหาและกระบวนการ
จัดทำแผนงาน โดย
นำไปปฏิบตัิจริงในพื้นที่ 
ทุกทีม มีการปรับเปลี่ยน
แนวคิดวิธีการทำงาน
ดา้นสุขภาพและการ
ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม
มากขึ้น 
 
 
 
 

7. พี่เลี้ยงลงพ้ืนท่ีติดตามการ
ดำเนินงานตามโครงการของทีม
สุขภาพ ทั้ง 9 แห่งพร้อมท้ังจัดวง
สะท้อนผลลัพธ์เพื่อประเมินผลการ
เรียนรู้ในแต่ละพื้นทีของ ทต./อบต. 
แต่ไม่ครบแห่งละ 3 ครั้งเนื่องจาก
ภาระงานของทีมพ่ีเลีย้งและทีม
สุขภาพ นอกจากน้ี 
ทีมพ่ีเลี้ยงกับทีมสนับสนุนวิชาการมี
การจัดวงสะท้อนผลลัพธ์เพื่อ
ประเมินผลการเรียนรู้ ในการ
ดำเนินการ จำนวน 3  ครั้ง 
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ตารางที ่5 สรุปผลการดำเนินงานการสร้างทีมสุขภาพท้องถิ่น ทต.และอบต.จัดทำแผนงานด้านสุขภาพ(ต่อ)  

วัตถุประสงค์     กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ตั้งไว้ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน  ผลการดำเนินงานตามกิจกรรม 
1.เพื่อให้เกิดทีม
สุขภาพท้องถิ่นระดับ
ตำบลของเทศบาล
ตำบลและองค์การ
บริหารส่วนตำบล
พื้นที่ภาคเหนือ
ตอนบนสำหรับเป็น
กลไกในการจดัทำ
แผนงานด้านสุขภาพ 
2. เพื่อพัฒนา
ศักยภาพใหท้ีม
สุขภาพสามารถจดัทำ
แผนงาน/โครงการ
ด้านสุขภาพแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธิ ์ 
 

8.ถอดบทเรียนและ
จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์
ดำเนินงานระหว่าง
ทีมสุขภาพท้องถิ่น 

8.ทีมสุขภาพได้
แลกเปลีย่น
ประสบการณ์มี
ความเข้าใจและเห็น
ประโยชน์ของการ
จัดทำแผนงานด้าน
สุขภาพแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิและทต.
และอบต. 
บรรจุแผนงาน/
โครงการของทีม
สุขภาพท้องถิ่นทุก
แห่งไว้ในแผน 3 ปี  
 

8.ทีมสุขภาพมีความ
พึงพอใจต่อโครงการ
นี้สามารถสรา้งความ
เข้าใจนำไป
ประยุกต์ใช้ได้และ
การมีพี่เลี้ยงช่วย
สนับสนุนในระดับ
มากที่สุด และ
เพื่อให้เกิดความต่อ
เนืองและยั่งยืน 
โครงการของทีม
สุขภาพ ทต./อบต.
จำนวน 8 แหง่ มี
การบรรจุไว้ในแผน 
3 ปี อีก 1 แห่งไม่
บรรจุเนื่องจาก
เปลี่ยนผู้บริหาร
(นายก อบต.) 

8.จัดประชุมถอดบทเรียนฯ จำนวน 2 
วัน มีผู้เข้าร่วมประชุมถอดบทเรียนฯ 
จำนวน 87 คน มีทมีสุขภาพท้องถิ่น
เข้าร่วมประชุม ครบทุกแห่งและทมีพี่
เลี้ยงสคร.1 ทุกคน  
- ผู้เข้าร่วมประชุม มีความพึงพอใจต่อ
โครงการในภาพรวมในระดับมากที่สุด  

 

ตารางท่ี 6 สรุปรายงานการประเมินผล 
วัตถุประสงค์ ผลการประเมิน วิธีการประเมิน 

1..เพื่อให้เกิดทีมสุขภาพท้องถิ่นระดับ
ตำบลของเทศบาลตำบลและองค์การ
บริหารส่วนตำบลพื้นที่ภาคเหนือ
ตอนบนสำหรับเป็นกลไกในการจดัทำ
แผนงานด้านสุขภาพ 

- มีทีมสุขภาพท้องถิ่นระดับตำบลที่นำ 
ความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการดำเนินงานจัดทำแผนงาน
ของ ทต.และอบต. จำนวน13 ทีม จากจำนวน 15 
ทีมท่ีเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการครบ  3 ครั้ง แม้ว่า
อีก 4 ทีมจะไม่ได้เขียนโครงการขอรับทุนเนื่องจาก
ไปรับทุนจากตำบลสุขภาวะ แต่ไดน้ำความรู้ที่ได้ไป
ใช้ในงานประจำและโครงการทีไ่ดร้ับทุนจากแหล่ง
อื่นๆ 
- มีเทศบาลและอบต.จำนวน 8 แห่งทีท่ีมสุขภาพ
ได้รับทุนสนับสนุนจาก สสส.มีการบรรจุแผนงาน/
โครงการทีไ่ด้จากการพัฒนาทีมสขุภาพท้องถิ่นไว้ใน
แผน 3 ปี  นอกจากนี้มี อบต.บางแห่งที่ได้รับทุน
ตำบลสุขภาวะ  ก็ยังบรรจุแผนการแก้ไขปัญหาจาก
การเข้าร่วมอบรมของทีมสุขภาพท้องถิ่น ไว้ในแผน 
3 ปีของ อบต.ด้วย 

- จากสอบถามทีมสุขภาพทีท่้องถิ่น
ผ่านการอบรมพฒันา 
- จากการเยี่ยมติดตาม ทีมสุขภาพ
ท้องถิ่นของ ทต.และอบต.ที่ได้รับ
ทุนจาก สสส.ของพี่เลี้ยง 
- จากการที่พ่ีเลี้ยงไปติดตามงาน
ด้านอื่นๆของ สคร.และไดส้อบถาม
กับทีมสุขภาพท้องถิ่นที่ผ่านการ
อบรมพัฒนา 

2.เพื่อพัฒนาศักยภาพใหท้ีมสุขภาพ
สามารถจัดทำแผนงาน/โครงการดา้น
สุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ ์ 
 

- ทีมงานสุขภาพท้องถิ่นมีความรู้ความเข้าใจใน
เนื้อหาและกระบวนการจัดทำแผนงานด้านสุขภาพ 
แบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ สามารถจดัทำโครงการขอ
สนับสนุนงบประมาณจาก สสส. จำนวน 9 โครงการ 

- จากการเยี่ยมติดตาม ทีมสุขภาพ
ท้องถิ่นของ ทต.และอบต.ที่ได้รับ
ทุนจาก สสส.ของพี่เลี้ยง 
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ตารางท่ี 6 สรุปรายงานการประเมินผล (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์ ผลการประเมิน วิธีการประเมิน 
2.เพื่อพัฒนาศักยภาพใหท้ีมสุขภาพ
สามารถจัดทำแผนงาน/โครงการดา้น
สุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ ์ 
 

- ทีมสุขภาพท้องถิ่นที่ได้รับทุนจากสสส.ทั้ง 9 
โครงการ สามารถดำเนินงานตามโครงการจน
เห็นความเปลี่ยนแปลงเห็นผลลัพธ์อย่าง
ชัดเจน 
- ทีมสุขภาพท้องถิ่นทุกทีม (9 แห่ง) มีการ
ปรับเปลีย่นแนวคิดวิธีการทำงานดา้นสุขภาพ
และการปฏิบัติทีเ่ป็นรูปธรรมมากขึ้น ผู้บริหาร
ที่มีการปรับเปลี่ยน แนวคดิวิธีการทำงานด้าน
สุขภาพ มเีพียง 6 แห่ง อีก 2 แห่ง ผู้บริหาร 1 
แห่ง ไม่ให้ความสนใจเท่าที่ควร (พ้นวาระ) 
และอีก 1 แห่งยังขาดความเข้าใจโครงการ
เนื่องจากมีทัศนคตทิีไ่ม่ดีต่อปลัดทีเ่ป็นหัวหน้า
ทีมในการขับเคลื่อนโครงการ 

- จากการนำเสนอผลการ 
ดำเนินงานตามโครงการในท่ี
ประชุม 
- จากการสะท้อนผลลัพธ์เพื่อการ
เรียนรู้ของ ทีมสุขภาพท้องถิ่นทั้ง 
9 ทีม 
- จากรายงานความก้าวหน้า ของ
ทีมสุขภาพท้องถิ่น 

ผลที่ได้รับนอกเหนือจาก
วัตถุประสงค์ คือ ทีมงานของ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
คือ พี่เลี้ยง ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพให้มีความรู้ความชำนาญ
ในกระบวนการสร้างทีมสุขภาพ
และการจัดทำแผนงานป้องกัน
ควบคุมโรค/ภัยสุขภาพแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ 
 

- พี่เลี้ยง สคร.1 มีความรู้ความเข้าใจ 
กระบวนการจดัทำโครงการแบบมุง่ผลสมัฤทธ์ิ 
 - พี่เลี้ยง สคร.1 มีทักษะและสามารถให้
คำปรึกษาแก่ทีมสุขภาพของ อบต.และทต.ได้   
- พี่เลี้ยง สคร.1สามารถดำเนินการไดต้าม
แผนงานและงบประมาณที่วางไว้  
-  พี่เลี้ยง สคร.1 นำความรู้ที่ไดร้ับไปปรับใช้
ในการจัดทำ แผนงาน/โครงการที่ตนเอง
รับผิดชอบโดยมุ่งผลลัพธ์มาเป็นหลักแต่ยัง
ขาดการนำชุดความรูไ้ปใช้เนื่องจากจำกัดด้วย
เงื่อนไขกำหนดเวลาการส่งแผนงาน/โครงการ
แบบเร่งด่วน 
- พี่เลี้ยงได้ถ่ายทอดแนวคิดและขัน้ตอนการ
สร้างทีมสุขภาพและเครื่องมือการพัฒนา
ทักษะการบริหารงานสร้างเสริมสขุภาพฯ 
ให้กับเจ้าหน้าที่ สคร.1 ในวันที่มีการประชุม
สรุปผลงานประจำปี 2558 วันท่ี  5 กันยายน 
2558 ณ โรงแรมกรีนเลค  อ.เมือง จ.
เชียงใหม ่

- จากการสะท้อนผลลัพธ์เพื่อการ
เรียนรู ้
- จากรายงานการประชุมพี่เลี้ยง
สคร.1 
 

 

สรุปผลการจัดวงสะท้อนจากทีมสุขภาพท้องถิ่น เพื่อประเมินผลการเรียนรู้หลังการอบรมเชิงปฏิบัติ ทั้ง 3 ครั้ง 

ครั้งที่ 1  
 1.เนื้อหาชัดเจน แต่ไม่เข้าใจประเด็นการนำข้อมูล จปฐ.มาใช้เนื่องจากไม่เก่ียวข้องกับตนเอง  
 2.ตามเนื้อหาไม่ทัน เข้าใจตอนลงมือทำในพ้ืนที่แต่ก็เข้าใจไม่ร้อยเปอร์เซ็นต์  
 3.สับสนจับประเด็นไม่ได้ กลัวทำงานแบบตำบลสุขภาวะเนื่องจากมีตัวอย่างในพ้ืนที่ให้เห็น ลงมือทำจึงเข้าใจ
มากยิ่งขึ้น 



48 
 

 

 4.การทำ MOU นายกเป็นคนทำและสั่งให้ทีมงานเป็นผู้ดำเนินการ  
 5.ชุดความรู้ต้นไม้ปัญหาระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง  
 6.ไม่มีการประเมินจากผู้เข้ารับการอบรมเนื่องจากผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ไม่เท่ากัน 
 7.ชุดความรู้ต้นไม้ปัญหา ไม่มีความรู้ เนื่องจากไม่ได้ทำงานเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ต้องปรึกษาอาจารย์ตลอด 
ผู้บริหาร สนับสนุนอย่างดี มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
ครั้งที่ 2  
 1.มีการเปลี่ยนต้นไม้จากการลงฝึกปฎิบัติจริงในพ้ืนที่ ทำให้ตามเนื้อหาไม่ทัน 
 2.ควรมีการแจกเอกสารเนื้อหาการอบรมที่ต่อเนื่องตามเนื้อหาแต่ละชุด  
 3.ชุดความรู้ Logic model  ควรมีเวลาในการทำให้มากขึ้นเพ่ือให้ชัดเจนถูกต้อง เช่น ผลผลิต  
ผลลัพท ์
 4.ชุดความรู้ Logic model และ Road map ตามไม่ทัน ยังไม่เข้าใจเนื้อหาและความสอดคล้องกัน 
 5.การลงมือในพื้นที่ในการทำประชาคม ผู้ดำเนินงานไม่ได้รับผิดชอบงานโดยตรง ต้องหาเครือข่ายความ
ร่วมมือการดำเนินงานในพ้ืนที่  
 6.ไม่มีความเข้าใจ Logic model  ต้องปรึกษาอาจารย์และพ่ีเลี้ยง อ่านแล้วไม่เข้าใจ 
ครั้งที่ 3  
 1.ทฤษฎีมากเกินไป ควรมีตัวอย่างการดำเนินงานที่ชัดเจนหลายเรื่องท่ี สสส.เคยทำ 
. 2.โครงการที่เคยทำไม่เคยทำลึกขนาดนี้  
 3.รูปแบบโครงการสามารถนำไปใช้ในอนาคตได้ 
 4.เนื้อหาการประเมินผลระยะเวลาน้อยเกินไป ตามไม่ทัน 
 5.ในการปฏิบัติจริงในพ้ืนที่พ่ีเลี้ยงชี้แจงไม่ชัดเจนพูดกว้างเกินไป ทำความเข้าใจยาก 
 6.คนทำงานเปลี่ยนใหม่ทำให้ไม่ต่อเนื่องในเนื้อหาต้องทำความเข้าใจมากกว่าเดิม 
ข้อคิดเห็นของทีมสุขภาพท้องถิ่นเพิ่มเติมจากการจัดวงสะท้อนประเมินผลการเรียนรู้ หลังจากการประชุมเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสร็จสิ้นโครงการ 

- อยากให้ อบต.อ่ืนๆได้รับโอกาสแบบนี้เพราะมีประโยชน์มากๆ  แต่เวลาที่ให้นำเสนอน้อยไป 
- ความผูกพันที่ดีมาก อยากให้มีความต่อเนื่อง 
- เห็นการทำงานที่เข้มแข็งเห็นผลงานของทุกแห่ง  ภูมิใจที่มีส่วนร่วมดำเนินการ 
- เป็นการเริ่มต้นที่ดี  ที่ท้องถิ่นมาเริ่มช่วยกันแก้ปัญหา ซึ่งเป็นปัญหามานาน อยากให้โครงการต่อเนื่องเพ่ือ

ความยั่งยืน 
- มาครั้งนี้ได้ประสบการณ์ดีๆมากมาย  จะนำไปปฏิบัติต่อหมู่บ้านในฐานะผู้ช่วยของหมู่บ้านต่อไป 
- เดินทางมาถึงวันนี้แล้ว..วันข้างหน้าก็ไม่กลัวแต่ขอกำลังใจจากพ่ีเลี้ยง... 

จากข้อมูลการประเมินทีย่กตัวอย่างมาเพ่ือให้เห็นภาพการปลี่ยนแปลงจะเห็นได้ว่าเกิดกลไกในการขับเคลื่อนงานด้าน
สุขภาพในพ้ืนที่ดำเนินการทั้ง 9 แห่ง อย่างเป็นรูปธรรม  จากการประเมินทีมสุขภาพท้องถิ่นเมื่อการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งสุดท้าย พบว่า   ทีมสุขภาพท้องถิ่นประเมินความพึงพอใจ ประเด็น  โครงการมีความสอดคล้อง
กับความต้องการของท้องถิ่นสามารถสร้างความเข้าใจนำไปประยุกต์ใช้ได้ชุมชนมีความตระหนัก มีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหา  เพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้ทีมสุขภาพท้องถิ่นเขียนความในใจต่อโครงการและพ่ีเลี้ยง 
ยกตัวอย่าง ข้อความดังนี้  
“ เป็นโครงการที่เยี่ยมมาก ”   
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“ ความรู้ที่ได้แต่ละแห่งจะนำไปพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น ”  
“ ประทับใจโครงการนี้กว่าจะได้งบประมาณ..ยาก  ” 
“ ขอบคณุหน่วยงาน สสส.ที่ให้โอกาสทำโครงการ  ” 
“ ได้สร้างเสริมประสบการณ์การทำงานเป็นทีมและเข้าร่วมทำงานกับชาวบ้าน” 
“ ได้แลกปลี่ยนความรู้กับชุมชน  ” 
“  ดีใจได้เจอเพ่ือนใหม่ที่อยู่ในอุดมการณ์เดียวกัน ” 
“ ภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการนี้และดีใจมากๆที่ได้มาร่วมงานนี้ด้วย  ” 
“ ดีใจที่ได้ช่วยชุมชน ” 
“ ดีใจ้ ดีใจ ที่เห็นความสำเร็จ เห็นผลงานของพวกเราแล้วชื่นใจ  ” 
“ บางครั้งเริ่มท้อ..แต่พวกเราไม่เคยถอย...สู้คะ ” 
“ เป็นกำลังใจให้ดำเนินโครงการต่อไป” 
“อยากให้มีโครงการนี้อย่างต่อเนื่อง..ขอบคุณสำหรับโอกาสดีๆที่หยิบยื่นให้เรา” 
“เป็นกำลังใจให้ดำเนินโครงการนี้ต่อไป” 
“ไม่อยากให้ถึงวันนี้เลย...เราจะไม่ได้เจอกันอีกแล้ว” 
“..ครูพ่ีเลี้ยงมืออาชีพมาก..ดีใจที่ได้เจอพ่ีเลี้ยงที่ใจดี...” 
“..ชอบครูพ่ีเลี้ยงเก่งมากๆ...” 
“..ฮักบูชาพี่เลี้ยงตลอด...” 
“..พ่ีเลี้ยงสุดยอดจริงๆ...” 
“..พ่ีเลี้ยงน่ารักทุกคน..” 
“...พ่ีเลี้ยงจาก สคร.น่ารัก เป็นกันเอง ทุกคน...” 
“..รู้สึกดีกับทีมงานพ่ีเลี้ยง..อยากขอบคุณกับโครงการดีๆท่ีส่งเสริมสุขภาพชุมชน...” 
“..ชอบ..รัก..ชื่นชม..พ่ีเลี้ยง..ทีมงานและเพ่ือน  อปท...” 
“..ดีใจที่ได้น้ำใจจากทีมพ่ีเลี้ยง...จะไม่ลืมพ่ีเลี้ยง..จะนึกถึงตลอดไป” 
“...ดีใจได้เข้าร่วมงานกับทีมงาน สคร.  ได้ประสบการณ์ในการทำงาน.ขอบคุณ..ผมรัก สคร./สสส.มากๆ..” 
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             บทท่ี 5 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 การสร้างทีมสุขภาพท้องถิ่นเพ่ือจัดทำแผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ เป็นการการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพ่ือพัฒนาศักยภาพจัดทำแผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ให้กับทีมสุขภาพท้องถิ่น โดยใช้
ชุดเรียนรู้แนวทางการพัฒนาทักษะการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ทีมสร้างเสริมสุขภาพท้องถิ่น  เนื้อหา
ประกอบด้วยการปรับกระบวนทัศน์แนวคิดสุขภาพ การจัดการข้อมูล การวิเคราะห์แผนผังต้นไม้ปัญหา  การจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหา การจัดทำแผนงานสุขภาพ การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน  การจัดทำแผนชี้ทิศ การออกแบบ
เขียนโครงการและการออกแบบประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมสุขภาพของเทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วน
ตำบลในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากเทศบาลตำบลหรือองค์การ
บริหารส่วนตำบล จำนวน 2 คน แกนนำชุมชน จำนวน 2 คน และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ 
จำนวน 1 คน รวมเป็น 5 คน  

สรุปผลการศึกษา ทีมสุขภาพท้องถิ่นที่เข้ารับการพัฒนาสามารถจัดทำแผนงาน/โครงการที่มีวัตถุประสงค์ 
เป้าหมายชัดเจน มีการกำหนดกิจกรรมและตัวชี้วัดที่มุ่งให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่วางไว้ มีการออกแบบประเมินผลเพ่ือ
สะท้อนผลลัพธ์ ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานกองทุนสนับสนุน
ส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 9 ทีม จากจำนวนที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 15 ทีม คิดเป็น ร้อยละ 60.00 หลังการอบรมฯ
ครั้งที่ 1 มีทีมสุขภาพถอนตัวเนื่องจากปัญหาทางการเมืองมีนโยบายให้เจ้าหน้าที่ อบต.ทุกคนงดภารกิจด้านอ่ืนๆให้
ทำงานเกี่ยวกับการสร้างความปรองดองและสมานฉันท์  หลังการอบรมฯครั้งที่ 2 มี อบต. 1 แห่ง ส่งทีมเข้าร่วมอบรม
ไม่ครบทีมสุขภาพ ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขข้อตกลง คือ ไม่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ของ  อบต. ส่งผลให้ไม่
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและนำไปดำเนินการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ได้  หลังอบรมฯครั้งที่ 3 พบว่า มีจำนวน 4 ทีมไม่ได้
เขียนโครงการขอรับงบประมาณสนับสนุนโครงการแก้ปัญหาของพ้ืนที่ เนื่องจากผู้บริหาร ทต. และอบต.ร่วมรับทุน
เครือข่ายตำบลสุขภาวะ หลังเสร็จสิ้นโครงการ มี ทต.และอบต.จำนวน 8 แห่ง ใน 9 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 88.89 
บรรจุแผนงาน/โครงการที่ทีมสุขภาพจัดทำไว้ในแผน 3 ปี เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน มีเพียง อบต. 1 แห่งไม่
บรรจุแผนงาน/โครงการไว้ในแผน เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนผู้บริหาร หลังเสร็จสิ้นโครงการ พบว่า ทีมสุขภาพส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจต่อโครงการที่สามารถสร้างความเข้าใจนำไปประยุกต์ใช้ได้และมีพ่ีเลี้ยงช่วยสนับสนุนการ
ดำเนินงานระดับมากที่สุด  ดังนั้นการสร้างทีมควรมีการชี้แจงและทำความเข้าใจกับผู้ เกี่ยวข้องให้ชัดเจนถึง
รายละเอียดและข้อตกลงที่เป็นเงื่อนไขถึงคุณลักษณะองค์ประกอบของทีมและควรมีพ่ีเลี้ยง เพ่ือให้เกิดการจัดการแผน
แก้ไขปัญหาแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ต่อไป  
 
อภิปรายผล  

การสร้างทีมสุขภาพโดยใช้เครื่องมือชุดความรู้พร้อมฝึกปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ของตนเองและมีพ่ีเลี้ยงช่วย
สนับสนุนทั้งทางด้านวิชาการและกระบวนการดำเนินงาน ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ของการดำเนินงานแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่
ได้อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม ข้อค้นพบ คือ การคัดเลือกทีมที่เข้าร่วมพัฒนาจะต้องมีบุคลากรครบถ้วนตามคุณลักษณะ
ที่กำหนด โดยเฉพาะ รพ.สต.เพราะมีข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการเลือกประเด็นปัญหา ซึ่งการบริหารจัดการ
และการจัดทำแผนการมีส่วนร่วมของประชาชนในขั้นแรกของการวางแผน หน่วยงานเจ้าของโครงการจำเป็นต้อง
เตรียมทีมงาน ลักษณะและขนาดของทีมงานขึ้นอยู่กับประเด็นที่ต้องตัดสินใจ ซึ่งทีมงานควรประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบเรื่องดังกล่าวโดยตรงของพ้ืนที่ สอดคล้องกับร้อบบินส์(Robbins) อ้างใน ธนกร  กรวัชรเจริญ (2555 หน้า 
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19) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของทีม พบว่า ขนาดของทีม  ควรประกอบด้วยสมาชิก ประมาณ 5-12 
คน ถ้ามากเกินไปจะเกิดปัญหาด้านการสื่อสาร ความผูกพันต่อกันและร่วมรับผิดชอบด้วยกัน แต่ถ้าน้อยเกินไปจะเกิด
ปัญหาคนไม่เพียงพอ มีมุมมองไม่หลากหลาย และอรทัย ก๊กผล (2552)และจากการศึกษาของบงกฎ พัฒนา (2558). 
พบว่า ข้อมูลพ้ืนฐาน สถิติชีพต่างๆ ซึ่งจะนำมาใช้ในการวางแผน การกำหนดนโยบาย การจัดกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชนส่วนหนึ่งได้มาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) สอดคล้องกับแนวคิดของ   ณัฏฐพันธ์ 
เขจรนันท์ (2545) การทำงานเป็นทีมว่า มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่ต้องอยู่ร่วมกันเป็นสังคม ซึ่งต้องพ่ึงพาช่วยเหลือกัน 
เพ่ือให้สามารถดำรงชีวิตและทำงานต่างๆให้ประสบผลสำเร็จ ธรรมชาติของมนุษย์ก่อให้การทำงานร่วมกันและการ
ทำงานให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพนั้น ต้องได้รับความร่วมมือร่วมใจด้วยความเต็มใจ มีความไว้วางใจต่อกัน
และต้องคำนึงถึงความพึงพอใจของผู้ร่วมงานเป็นสำคัญด้วย จึงได้มีแนวคิดทางการสร้างทีมงานขึ้นมาเพ่ือให้บุคคล
ทำงานร่วมกันๆได้เป็นอย่างดี ตามแนวคิดด้านความพึงพอใจที่เป็นแรงเสริมให้มนุษย์ทำงานร่วมกันและวันวิสาข์ 
เกิดผล (2546) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพของทีมงาน พบว่า ขนาดของทีมงานที่มี
จํานวนสมาชิก 3 – 8 คน มีความคิดเห็นต่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพของทีมงานโดยรวมทุกด้านอยู่่ในระดับมาก
และเมื่อพิจารณาแต่ละด้าน คือ การกำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจน การเปิดเผยและเผชิญหน้า 
กระบวนการทํางานและการตัดสินใจ การตรวจสอบทบทวนผลงานและวิธีการทํางานอยู่ในระดับมากสอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัยของ ชลิตา วรศิริ (2559) พบว่า การทำงานเป็นทีม มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญอย่างยิ่งทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

กระบวนการพัฒนาศักยภาพทีมงานท้องถิ่นในการจัดทำแผนงานสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ โดยการบรรยาย
และฝึกปฏิบัติในห้องเรียนและปฎิบัติจริงในพ้ืนที่ตามชุดเรียนรู้ฯ ส่งผลให้ทีมสุขภาพท้องถิ่นส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
ต่อโครงการที่สามารถสร้างความเข้าใจนำไปประยุกต์ใช้ได้และมีพ่ีเลี้ยงช่วยสนับสนุนการดำเนินงานระดับมากที่สุด  
แต่จากการศึกษานี้ พบว่า การบรรยายและฝึกปฏิบัติในห้องเรียน ไม่เพียงพอที่จะทำให้เกิดความเชื่อมั่นในการนำไป
ถ่ายทอดให้คนอ่ืน ทั้งพ่ีเลี้ยงและทีมสุขภาพท้องถิ่นมีความเข้าใจชุดเรียนรู้มากขึ้นจากประสบการณ์การปฏิบัติจริงใน
พ้ืนที่สอดคล้องกับเสด็จ โรจนธรรมและคณะ (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดทำแผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร์ระดับตำบลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ถึงแม้ว่าจะมีการอบรมให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่ยังไม่สามารถนำไปถ่ายทอดได้  และทักษะความชำนาญของบุคคลเกิดจากการศึกษา
ประสบการณ์ การริเริ่ม การประดิษฐ์และสามารถพัฒนาได้ด้วยการฝึกอบรม ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2542) อ้างใน 
ปนัดดา มีทรัพย์ (2557).อธิบายว่า ทักษะความชำนาญของบุคคลเกิดจากการศึกษา ประสบการณ์ การริเริ่มและการ
ประดิษฐ์ และสามารถพัฒนาได้ด้วยการฝึกอบรมโดยทั่วไปแล้ววัตถุประสงค์ในการพัฒนาคน ได้แก่ 1) เพ่ิมพูนความรู้  
2) พัฒนาทัศนคติในทางที่ดีเพ่ือทำให้การจัดการดีขึ้น3) พัฒนาทักษะ 4) ปรับปรุงผลการปฏิบัติงานด้านการจัดการ 
และ 5) บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ นอกจากนี้ปุญญาภา นิธิพิเชฐ (2559) ได้ศึกษา การมีส่วนร่วมในการบริหาร
แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ์ พบว่า ปัญหา คือ บุคลากรบางส่วนไม่ค่อยให้ความสนใจในเรื่องการเตรียมวางแผน แนว
ทางแก้ไข คือ ควรกำหนดกิจกรรมภาคบังคับในการส่งเสริมและตระหนักให้เห็นความสำคัญของการวางแผน ปัญหา 
คือ แผนการดำเนินงานที่ต้องร่วมกับองค์กรหรือหน่วยงานอ่ืน ไม่สามารถควบคุมความเสี่ยงหรือการดำเนินงานให้
เป็นไปตามแผน  แนวทางแก้ไข คือ ควรจัดทำบันทึกความร่วมมือกันเพ่ือการพัฒนาแผนงานตามบทบาท หน้าที่
ร่วมกันและสามารถดำเนินโครงการ กิจกรรม ได้ตามแผนที่กำหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านปฏิบัติงานตามแผน 
ปัญหา คือ การจัดโครงการ บางกิจกรรมไม่เป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้ แนวทางแก้ไข คือ ควรมีการวางแผนการจัด
โครงการ กิจกรรมให้สอดคล้องกับปฎิทินกิจกรรมที่กำหนด  ด้านการติดตาม ประเมิน ปรับปรุง ปัญหา คือ มีระบบ
การติดตามประเมินผลโครงการ กิจกรรมแต่การรายงานผลยังไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ แนวทางแก้ไข คือ ควรจัด
ประชุมหลังเสร็จสิ้นโครงการและวิเคราะห์ สังเคราะห์ผลการดำเนินงานโครงการ กิจกรรม ให้ชัดเจนเพ่ือสำหรับเป็น
สารสนเทศในการปฏิบัติการในปีถัดไป 
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ทีมสุขภาพท้องถิ่นที่เข้ารับการพัฒนาสามารถจัดทำแผนงาน/โครงการด้านสุขภาพที่มีวัตถุประสงค์ เป้าหมาย
ชัดเจน มีการกำหนดกิจกรรมและตัวชี้วัดที่มุ่งให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่วางไว้ มีการออกแบบประเมินผลเพ่ือสะท้อน
ผลลัพธ์ ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนส่งเสริม
สุขภาพ สอดคล้องกับจีระพร เรืองจิระชูพร (2549) พบว่า การทํางานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์นับว่ามีความสําคัญต่อ
องค์การเป็นอย่างยิ่ง เพราะช่วยทําให้บุคลากรเข้าใจเป้าหมายขององค์การที่ชัดเจน โดยเน้นที่ผลผลิตและผลลัพธ์ไม่
เน้นกิจกรรม สามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีตัวบ่งชี้ที่สามารถวัดได้เพ่ือให้สามารถติดตามผลการปฏิบัติงาน
และสามารถเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานกับองค์การอ่ืนที่มีลักษณะงานที่เทียบเคียงกันได้และWone L (2012) ได้
ทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์และการพัฒนากลยุทธ์ด้านสุขภาพไดส้ะท้อนประสบการณ์
ของแอฟริกา พบว่า ได้ส่งเสริมให้นำแนวทางการบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์(RBM)ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ โดย
อิงอยู่บนพื้นฐาน 6 ประการ คือ ความง่าย การเรียนรู้อิงการปฏิบัติ การตรวจสอบได้ การปรับตัว การเป็นหุ้นส่วนและ
ความโปร่งใส หลักการเหล่านี้ถูกนำมาปฏิบัติในรูปแบบของการออกนโยบายด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ
พัฒนาและการนำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแห่งชาติไปปฏิบัติ ที่ผ่านมาประเทศในแถบแอฟริกาหลายประเทศได้
นำเสนอจุดแข็งจุดอ่อนของระบบการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ที่มาใช้ในด้านสุขภาพ ประเทศเซเนกัล พบว่า การ
ฝึกอบรมที่ไม่เพียงพอนำไปสู่ขาดการวางแผน ประเทศรวันดา มีการปรับปรุงตัวชี้วัดด้านสุขภาพอย่างเห็นได้ชัด ซึ่ง
เป็นผลมาจากการสร้างความสอดคล้องของ HSSP ที่มีความสัมพันธ์กับกรอบงบประมาณรายจ่ายระยะปานกลางและ
นำมาเป็นหลักในการจัดสรรงบประมาณ จึงจำเป็นที่หน่วยงานด้านสุขภาพควรมีการนำระบบการประเมินผลแบบมุ่ง
สัมฤทธิ์ไปปฏิบัติอย่างแพร่หลายผ่านระบบธรรมาภิบาลและการเสริมสร้างขีดความสามารถและJanet Vahamak 
and Joakim(2011) ได้ทำการรวบรวมและวิเคราะห์ทฤษฏีเกี่ยวกับการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ จากการศึกษา 
พบว่า ความคิดพ้ืนฐานที่อยู่เบื้องหลังการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์  นั่นก็คือ ความต้องการข้อมูลที่เราสามารถเข้าใจ
และสามารถปรับปรุงข้อมูลเพ่ือให้เข้ากับบริบทของการพัฒนา ดูเหมือนว่าจะไม่มีการแข่งขันในการพัฒนาความ
ร่วมมือ แต่อย่างไรก็ตามการลงมือในการเชิงปฏิบัติการบริหารจริง ได้เผชิญกับความท้าทายและความยุ่งยากในเชิง
ปฎิบัติและถูกตั้งคำถาม ข้อโต้แย้ง จากผู้ปฏิบัติงานและนักวิจัย ผลงานวิจัยที่ประสบผลสำเร็จบางคนได้ผลลัพธ์ จาก
เพ่ือน เจ้าของโปรแกรมและโครงการส่วนตัว ความแตกต่างของผลลัพธ์การวิจัย การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ได้
พยายามดำเนินการทดลองใช้ในอดีตที่ผ่านมาและดูเหมือนสร้างความท้าทายก็ยังคงมีเหมือนเดิมทางทฤษฏีได้รับการ
ตอบสนองเพ่ือเป็นแนวทางในความหลากหลายทั้งทางเลือกและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องว่า ทำอย่างไรที่จะ
เข้าใจการพัฒนาการบริหารงานที่ซับซ้อนขององค์กร อ้างใน อัครเดช ยมภักดี (2558, หน้า 99-100)  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จของทีมสุขภาพท้องถิ่นต่อการจัดทำแผนงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ ทีมสุขภาพ
ท้องถิ่นส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อโครงการที่สามารถสร้างความเข้าใจนำไปประยุกต์ใช้ได้และมีพ่ีเลี้ยงช่วยสนับสนุน
การดำเนินงานระดับมากที่สุด การจัดทำแผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ของทีมสุขภาพ ทั้ง 9 โครงการ มี
ความชัดเจนในการกำหนดสาระสำคัญที่ครอบคลุม ตั้งแต่ความเป็นมาหลักการและเหตุผลทำไมต้องทำ ถ้าไม่ทำจะ
เกิดปัญหาอย่างไร ตอบสนองยุทธศาสตร์ใด มีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนต้องการให้เกิดผลลัพธ์ใด ต้องปฎิบัติและวัดได้ มี
กิจกรรมที่สอดคล้องนำไปสู่ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์เป็นลำดับขั้น ทำกิจกรรมแล้วได้ผลผลิตที่มีตัวชี้วัดเป็นรูปธรรม  
มีการออกแบบการประเมินผลที่สะท้อนว่า  บรรลุตามผลผลิตและผลลัพธ์ได้ตามที่วางแผนไว้(สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน
และคณะ,2556) ที่สำคัญ คือ ทุกขั้นตอนของการกำหนดกิจกรรมให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมตัดสินใจและการมีพ่ี
เลี้ยงสนับสนุนทีมสุขภาพท้องถิ่น ปัจจัยความสำเร็จของโครงการจะต้องตระหนักถึงผู้รับบริการหรือประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง  ทั้งนี้เพ่ือสร้างความพึงพอใจโดยรวมให้เกิดขึ้นซึ่งหมายถึงการยอมรับ รวมทั้งการใช้ประโยชน์ของโครงการ
ที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาอันเป็นความปรารถนาสูงสุดร่วมกันของผู้มีส่วนได้เสียในโครงการต่างๆ
เสมอ รวมทั้งการจัดการโครงการที่ต้องอาศัยผู้จัดการและทีมงานที่มีความเข้าใจภารกิจ เป้าหมาย วัตถุประสงค์ 
ตัวชี้วัด ผลผลิต กิจกรรมอย่างชัดเจน ผู้บริหารให้การสนับสนุนทั้งรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ อีกหนึ่งใน
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ปัจจัยความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ คือ การจัดการทรัพยากรมนุษย์ การสรรหา กำหนด คัดเลือก อบรม
บุคลากร การสร้างการทำงานเป็นทีม (ปกรณ์  ปรียากร , 2545)สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนกร กรวัชรเจริญ 
(2555) ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำงานเป็นทีม พบว่า ปัจจัยด้านองค์ประกอบ คุณลักษณะ ด้านการ
ออกแบบงานและด้านกระบวนการของทีมมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการทำงานเป็นทีมอย่างมีนัยสำคัญและ
ถาวร กุลโชติ (2550). ศึกษาประสิทธิผลการจัดระบบและการบริหารจัดการของคณะกรรมการกองทุนหมู่บ้านและ
ชุมชนเมือง พบว่า ปัจจัยด้านการบริหารจัดการที่ก่อให้เกิดประสิทธิผลสูง ได้แก่ ด้านการเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดำเนินการจัดการ โดยให้โอกาสสมาชิก สามารถที่จะเข้ามาร่วมตัดสินใจในทุกขั้นตอน รองลงมา คือ ด้านความมุ่งมั่น
และเสียสละและประเด็นการพัฒนาตามความเห็นของประชาชน  จากการศึกษาของ อุไร  
ภาควิชัย(2552) พบว่า ประชาชนได้ให้ความเห็นว่าการให้บริการสาธารณะที่มีประสิทธิผลสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนได้สูงที่สุด โดยได้จัดลำดับของความสำคัญของงานทางสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมไว้เป็นลำดับ
ที่  3 มีแนวทางและข้อเสนอแนะ คือ จะต้องพัฒนาให้ ความรู้ความเข้ าใจด้ านสาธารณสุขและการใช้
ทรัพยากรธรรมชาติให้มีความคุ้มค่า สอดคล้องกับแนวคิดของ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2547) 
ได้กล่าวถึง ปัจจัยความสำเร็จของการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ ประกอบด้วย 1.) การวางแผนกลยุทธ์ 2.) การจัด
องค์กร 3.) การบริหารและพัฒนาบุคลากร 4.)ภาวะผู้นำ 5.)การสร้างแรงจูงใจ 6.)ระบบข้อมูลเพ่ือการติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน 7.)การมีส่วนร่วม 8.)บรรยากาศแห่งการเรียนรู้ในองค์กรและ 9.)การสนับสนุนจากเครือข่ายภายนอก  

พ่ีเลี้ยงสนับสนุนช่วยเหลือให้ประสบผลสำเร็จ ยอดหทัย เทพธรานนท์ (2552) ได้ให้ความหมายของ 
ระบบพ่ีเลี้ ยงในองค์กรว่า พ่ี เลี้ยง(mentor) ในวงการศึกษาและวิจัยเมื่อไม่นานมานี้ เอง  คำดั้ งเดิมที่ ใช้ ใน
สถาบันการศึกษาและมีความหมายคล้ายๆกันคือ“adviser” ภาษาไทยใช้คำว่าอาจารย์ที่ปรึกษาความจริงแล้ว 
”adviser” และ“mentor”มีความแตกต่างกันบ้างโดย“mentor” จะทำหน้าที่ “mentoring” คือ ให้คำปรึกษา 
แนะนำในเรื่องต่างๆอย่างใกล้ชิดช่วยเหลือให้กำลังใจเป็นพิเศษ เป็นส่วนตัวมากกว่ามุ่งเน้นให้คนที่อยู่ภายใต้การดูแลมี
ความแข็งแกร่ง เชื่อมั่นในตัวเอง สามารถทำงานได้เองตามลำพังและประสบความสำเร็จ ดังที่ตั้งเป้าหมาย แต่
“adviser” ทำหน้าที่ ”advising” ซึ่งมีลักษณะออกไปในทางให้คำปรึกษา คำแนะนำตามหน้าที่ไม่มีจิตใจผูกพันใดๆ 
สำหรับพ่ีเลี้ยงของโครงการนี้สอดคล้องกับ โสภณ ภู่เก้าล้วน (2557)ได้อธิบายขั้นตอนการทำระบบพ่ีเลี้ยงไว้ดังนี้ 1)
การวางแผนการเป็นพ่ีเลี้ยงต้องยอมรับให้ได้ก่อนว่า ทั้งพ่ีเลี้ยงและผู้เรียนเพ่ิงได้มีโอกาสมาพบกันใหม่ จึงต้องใช้เวลา
ของทั้งสองฝ่ายในการเตรียมตัวเตรียมคิด เตรียมการแสดงออกและเตรียมประเด็นต่างๆให้พร้อมเพ่ือที่จะทำให้เกิด
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันและเกิดประโยชน์ทั้งสองฝ่าย ทั้งนี้ไม่ได้หมายความว่า จะต้องเคร่งเครียดในการวางแผนจัดทำ
อย่างเป็นทางการจนมากเกินไป แต่ให้ทั้งพ่ีเลี้ยงและผู้เรียนได้คำนึงถึงสิ่งสำคัญเช่น แต่ละคนมีพ้ืนฐานมาอย่างไร 
ขณะนี้แต่ละคนรู้สึกอย่างไร รวมถึงในฐานะที่เป็นพ่ีเลี้ยง เราจะสามารถให้อะไรแก่ผู้ เรียนของเราได้บ้างตลอดจน จะ
เตรียมความช่วยเหลือผู้เรียนในด้านใดบ้าง 2) การสร้างความสัมพันธภาพและทำข้อตกลงในกระบวนการพ่ีเลี้ยงนั้น 
ทั้งพ่ีเลี้ยงและผู้เรียนต่างเป็นหุ้นส่วนความสำเร็จซึ่งกันและกัน เข้าใจในประสบการณ์ที่ต่างกันและปรับจริตการเรียนรู้
เข้าหากัน เพ่ือสร้างความไว้วางใจเชื่อมั่นซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อพ่ีเลี้ยงและผู้เรียนมีความแตกต่างกัน
มากๆ ในเรื่อง เพศ อายุ วัฒนธรรมจริตการเรียนรู้ทัศนคติและวิธีคิดในการทำงาน ทั้งสองฝ่ายไม่ควรด่วนสรุปในการ
ตั้งเป้าหมาย กำหนดวัตถุประสงค์และวิธีในกระบวนการเป็นพี่เลี้ยงมากเกินไป อาจจำเป็นต้องตกลงกันในรายละเอียด
แม้กระทั่งสรรพนามที่ใช้เรียกขานกัน การประชุมเพ่ือการวางแผนและทำความเข้าใจซึ่งกันและกัน ในสองครั้งแรกควร
ห่างไม่เกินสัปดาห์ ในกรณีการเป็นพ่ีเลี้ยงอย่างเป็นทางการนั้นผู้ประสานงานกลาง จะทำหน้าที่เชื่อมโยงการวางแผน
และการจัดประชุมระหว่างพ่ีเลี้ยงกับผู้เรียนตลอดจนจัดให้มีการพบปะสังสรรค์กันระหว่างกลุ่มพ่ีเลี้ยงและกลุ่มผู้เรียน
เป็นบางครั้งคราว 3) การพัฒนาผู้เรียนและการรักษาความสัมพันธ์อันดีในกระบวนการเป็นพ่ีเลี้ยงทั้งสองฝ่ายคือ ฝ่าย
พ่ีเลี้ยงและฝ่ายผู้ เรียน ต่างก็จะได้ให้เลือกการกำหนดเป้าหมาย ในกระบวนการเป้าหมายในการพัฒนาทักษะ 
เป้าหมายในการเพ่ิมพูนการเรียนรู้และเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนทัศนคติซึ่ งพ่ีเลี้ยงต้องกำหนดไว้อย่างชัดเจนตั้งแต่
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ต้นและผู้เรียนต้องเข้าใจและยอมรับขั้นตอนในการพัฒนาผู้เรียนและรักษาความสัมพันธ์อันดีเป็นขั้นตอนที่ยาวที่สุด 
เนื่องจากเป็นขั้นตอนที่พ่ีเลี้ยงช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาไปสู่ความสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนด ทั้งสองฝ่ายจึงต้องร่วมกัน
เลือกกิจกรรมหรือแม้แต่โครงการที่จะทำร่วมกันเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้  ทักษะและทัศนคติของผู้เรียน 4) การสิ้นสุด
ความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ การสิ้นสุดความสัมพันธ์เป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งในกระบวนการพ่ีเลี้ยง  เนื่องจาก
มิตรภาพหรือความสัมพันธ์ที่จบลงอย่างเป็นทางการจะทำให้ทั้งสองฝ่ายสิ้นสุดพันธะที่มีต่อกัน และมีความสัมพันธ์ไป
เป็นเพ่ือนร่วมงานเป็นมิตรที่จะให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จากการวิจัย พบว่า คู่พ่ีเลี้ยงและผู้เรียนคู่ใดที่ไม่
ดำเนินการจบความสัมพันธ์ จะทำให้ทั้งสองฝ่ายเกิดความกระอักกระอ่วนใจในการพบปะสนทนาหรือการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นจนเป็นผลเสียต่อความรู้สึกของทั้งสองฝ่าย ในงานเลี้ยงหรือรับประทานอาหารร่วมฉลองความสำเร็จ ทั้ง
สองฝ่ายอาจจะมีการแลกความประทับใจที่ได้ตั้งใจเขียนเพ่ือขอบคุณซึ่งกันและและกันอาจมีภาพถ่ายที่เคยทำกิจกรรม
การเรียนการสอนมาด้วยกันเพ่ือยืนยันว่าเคยได้ทำงานร่วมกันและจากกันด้วยความพึงพอใจทั้งสองฝ่าย  มีการศึกษา
วิจัยระบบพ่ีเลี้ยงที่ส่งผลให้ เกิดผลสัมฤทธิ์  สมเกียรติ ทานอกและคณะ (2556) ได้ศึกษาการพัฒนาครูโดยใช้
กระบวนการสร้างระบบพ่ีเลี้ยง Coaching and Mentoring พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการผู้บริหารศึกษานิเทศก์และครู
มีสมรรถนะด้านความรู้และด้านการปฏิบัติงานอยู่ในระดับดีและครูมีสมรรถนะพ้ืนฐานด้านความรู้และด้านการ
ปฎิบัติงานหลังเข้าร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 เมื่อสิ้นสุดโครงการ
ผู้บริหารมีความสามารถเกี่ยวกับการสอนงานและให้คำแนะนำ โดยครูประเมินอยู่ในระดับดีเยี่ยมและครูส่วนใหญ่มี
ความสามารถในการออกแบบการจัดการเรียนรู้ในระดับดี ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหน่วยการเรียนรู้ที่ครูจัดกิจกรรม
การเรียนรู้หลังเรียนสูงกว่าเกณฑ์ที่ครูกำหนดและส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้และครูมีความพึงพอใจต่อโครงการ
ในภาพรวมระดับมากและจากการศึกษาพัฒนารูปแบบระบบพ่ีเลี้ยง เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการจัดการเรียนรู้
ของครูสู่ผู้เรียนของนภาพร ศรีมรกต(2556) พบว่า ผลการทดลองใช้และผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบระบบ
พ่ีเลี้ยง ก่อนและหลังการทดลอง ครูมีความสามารถในการจัดการเรียนรู้หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูป
แบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยภาพรวมการติดตามดูแลให้คำปรึกษาในการจัดการเรียนการสอน 
พบว่า ครูมีความสามารถในการจัดการเรียนการสอนอยู่ในระดับมาก ผลการประเมินความสามารถในการเขียน
แผนการจัดการเรียนรู้ พบว่า ส่วนใหญ่มีความสามารถอยู่ในระดับมาก ผลการประเมินความคุณภาพรายงานการวิจัย
เพ่ือพัฒนาการเรียนการสอน (วิจัยในชั้นเรียน) ของครู 8 คน พบว่า ได้ระดับดีเยี่ยม จำนวน 4 คน และระดับดีมาก 
จำนวน 4 คน ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนและผู้บริหารที่มีต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของครูที่ใช้
รูปแบบระบบพี่เลี้ยง พบว่า มีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้ของครูที่ใช้ระบบพ่ีเลี้ยงอยู่ในระดับมาก  

เมื่อดำเนินการเสร็จสิ้นโครงการ ทต.และ อบต.มีความเห็นชอบกำหนดไว้ในแผน 3 ปี เพ่ือให้เกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน จำนวน 8 แห่งจาก 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.89 เพราะเห็นประโยชน์ของการจัดทำแผนเพ่ือใช้
เป็นเครื่องมือในการกำหนดทิศทางการพัฒนาองค์การบริหารส่วนตำบลไปสู่ การปฏิบัติให้สอดคล้องกับสภาพความ
ต้องการของประชาชนและศักยภาพของท้องถิ่น เป็นกรอบแนวทางในการจัดทำแผนพัฒนาท้องถิ่น “แผนสามปี”
(องค์การบริหารส่วนตำบลหนองจิก, 2559) 

ปัจจัยความสำเร็จในการดำเนินงาน 

1. ผู้บริหารของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่และเทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล ให้การ
สนับสนุน 

2. ทีมสุขภาพท้องถิ่น จากเทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล มีความมุ่งมั่นตั้งใจมีความสนใจที่จะเรียนรู้มี
ความเข้าใจในการจัดทำแผนงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 

3. การมีพ่ีเลี้ยง Coaching ในทุกกระบวนการตามชุดเรียนรู้ 
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4. ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  ทั้งหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องและภาคประชาชน  ในพ้ืนที่
ดำเนินการ  

5. ทีมที่ปรึกษา(ทีมอาจารย์สุรพล)ให้การสนับสนุนทั้งทางด้านวิชาการและติดตามดูแลช่วยเหลือทีมพ่ีเลี้ยง
สคร.1 อย่างสม่ำเสมอ 

 
ปัญหาและอุปสรรค 

1.พ่ีเลี้ยงยังขาดประสบการณ์  ในการใช้เครื่องมือชุดความรู้  เมื่อเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ให้ทีมสุขภาพ
ท้องถิ่น  ในการอบรมเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 ครั้ง ทีมอาจารย์ที่ปรึกษาจึงต้องทำความเข้าใจกับทีมพ่ีเลี้ยงเป็นระยะๆ
ระหว่างการอบรม 

2.ภาระงานประจำ ทำให้การดำเนินงานของทีมสุขภาพท้องถิ่น บางกิจกรรมล่าช้ากว่าที่กำหนดและทีมพ่ีเลี้ยง 
สคร.1 ขาดการติดตามอย่างใกล้ชิด 

3. การขยายเครือข่ายของตำบลสุขภาวะทำให้ ผู้บริหารของเทศบาลตำบล องค์การบริหารส่วนตำบลและทีม
สุขภาพท้องถิ่น เกิดความสับสนในแนวทางการขอสนับสนุนการรับทุนจากสสส. ส่งผลต่อการถูกตัดสิทธิ์ไม่ให้ทีม
สุขภาพท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการนี้จนเสร็จสิ้น ทำให้ทีมสุขภาพท้องถิ่นไม่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งตามเงื่อนไข
ที่กำหนดได้แจ้งไว้ตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ 

4. ระหว่างการอบรมเชิงปฎิบัติการ 3 ครั้ง จำนวนพ่ีเลี้ยงมีจำนวนน้อยกว่าทีมสุขภาพท้องถิ่นส่งผลให้การ
เรียนรู้ระหว่างพี่เลี้ยงกับทีมสุขภาพท้องถิ่นไมต่่อเนื่อง 

5. ทีมสุขภาพท้องถิ่นบางทีมที่หน่วยงานภาคสาธารณสุขมาร่วมทีมไม่ต่อเนื่อง  จะส่งผลถึงกระบวนการ
ขับเคลื่อนโครงการแก้ไขปัญหา พ่ีเลี้ยงต้องสนับสนุนช่วยเหลือมากกว่าทีมอ่ืนๆ 

6. การหมดวาระของนายกเทศมนตรีหรือนายกองค์การบริหารส่วนตำบลและขาดความเข้าใจต่อโครงการ
ของทีมสุขภาพท้องถิ่น ทำให้ไม่บรรจุไว้ในแผน 3 ปี 

 
ข้อเสนอแนะ 
1. การอบรมพ่ีเลี้ยงควรใช้กระบวนการปฏิบัติลงพ้ืนที่มากกว่าอบรมในห้องเรียนและปรับเวลาดำเนินงานให้

สอดรับกันระหว่าง ทีมสุขภาพและพ่ีเลี้ยงรวมทั้งควรมีการบูรณาการกับงานประจำของเทศบาลตำบลและองค์การ
บริหารส่วนตำบล 

2. การวางแผนในการดำเนินงานเยี่ยมติดตามของทีมพ่ีเลี้ยงต้องกำหนดให้ชัดเจนแน่นอนตั้งแต่ต้นปี และทำ
ข้อตกลงกันให้ชัดเจนระหว่างพ่ีเลี้ยงและทีมสุขภาพท้องถิ่นต้องปรับตัวเองให้ทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง เพ่ิม
ช่องทางในการติดต่อสื่อสารระหว่างพี่เลี้ยงกับทีมสุขภาพท้องถิ่นของเทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล 

3. ทีมพ่ีเลี้ยงควรมีจำนวน 2 คนต่อ  1  ทีม การจัดทีมพ่ีเลี้ยงควรมีหลักและรองเมื่อพ่ีเลี้ยงหลักติดภารกิจพ่ี
เลี้ยงรองช่วยสนับสนุน 

4. ควรตรวจสอบข้อมูลเทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบลที่เข้าร่วมโครงการที่ได้รับทุนจาก 
สสส.นอกจากสอบถามผู้บริหารแล้วควรมีการตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งอ่ืนด้วย อาจเป็นเพราะมีการเปลี่ยนผู้บริหาร
ทำให้ไม่ทราบข้อมูลเดิมหรือผู้บริหารต้องการแหล่งทุนที่มาสนับสนุนการดำเนินงานให้มากท่ีสุดหรือเกิดความสับสนใน
แนวทางปฏิบัติของแหล่งทุน สสส.  

5. การคัดเลือกทีมสุขภาพท้องถิ่น ควรมีการลงไปสำรวจข้อมูลในพ้ืนที่ก่อนที่จะเข้าร่วมโครงการและทีมพ่ี
เลี้ยงควรจะมีส่วนในการคัดเลือกผู้ที่จะมาร่วมทีมสุขภาพท้องถิ่นของเทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบลด้วย 
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6. ทีมสุขภาพท้องถิ่นที่หน่วยงานภาคสาธารณสุขไม่มาร่วมทีมหรือมาไม่ต่อเนื่อง  ควรเสริมทีมพ่ีเลี้ยงให้
ติดตามอย่างใกล้ชิด  เนื่องจากเป็นงานด้านสุขภาพการสนับสนุนเชิงวิชาการจึงมีความจำเป็นมากสำหรับทีมสุขภาพ
ท้องถิ่น 
 7. เมื่อเทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบลได้รับทุนจากสสส.แล้ว  ทีมพ่ีเลี้ยงควรไปพบผู้บริหารของ
เทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบลทุกแห่ง พร้อมชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของโครงการที่ได้รับทุน 

 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
1. ควรมีการพัฒนาทักษะบุคลากรของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค ให้เป็นพี่เลี้ยงสามารถใช้ 

เครื่องมือชุดนี้ในการ Coaching บุคลากรในพื้นที่ให้บริหารจัดการแผนงานด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแบบ
มุ่งผลสัมฤทธิ์ 

2. ควรใช้เครื่องมือชุดนี้พัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยงานเครือข่ายให้มีทักษะในการจัดทำ 
แผนงานด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์  เช่น  คณะทำงานจัดทำแผนงานด้านอ่ืนๆ 
คณะกรรมการพิจารณาแผนงาน/โครงการกองทุนสุขภาพตำบล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและ
ตำบล เป็นต้น 

3. ควรเสนอให้มีการบรรจุเครื่องมือชุดนี้ในหลักสูตรการพัฒนาผู้บริหารงานสาธารณสุข เพ่ือให้ 
เป็นพี่เลี้ยงสร้างทีมในการจัดทำแผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
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มณฑล จังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการปกครองท้องถิ่น.วิทยาลัยการปกครอง
ท้องถิ่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น.  

โสภณ ภู่เก้าล้วน.(2557).ระบบพ่ีเลี้ยงในการทำงานโครงการการเพ่ิมศักยภาพการบริหารทุนมนุษย์. 
กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม สำนักพัฒนาผู้ประกอบการ บริษัท เอ็มดิก โฮลดิ้ง จำกัด. 
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ประมวลภาพกิจกรรมการดำเนินงานการสร้างทีมสุขภาพท้องถิ่นพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 

เพื่อจัดทำแผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 

 
ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างความเข้าใจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างทีมสุขภาพท้องถิ่นและลงนามทำ
ข้อตกลงร่วม (MOU)  วันที่  24 มิถุนายน 2559  ณ โรงแรมไอบิสสไตล์   อ.เมือง  จ.เชียงใหม่            
 
                           อบรมเชิงปฎิบัติการพัฒนาทีมสุขภาพท้องถิ่น จำนวน  3  ครั้ง 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         ครั้งที่ 1 วันที่  7 – 8 กค. 2557                      ครั้งที่ 2 วันที่  6 - 8  สค. 2557     
    ณ โรงแรมไอบิสสไตล์   อ.เมือง  จ.เชียงใหม่           ณ โรงแรมฮอลิเดย์อินน์ อ.เมือง  จ.เชียงใหม่ 
 

        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ครั้งที่ 3 วันที่ 17 - 19 กย. 2557  ณ โรงแรมฮอลิเดย์อินน์ อ.เมือง  จ.เชียงใหม่ 
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ถอดบทเรียนและสะท้อนผลลัพธ์การเรยีนรู้ ครั้งที่ 5 

วันที่ 28 พย. 2558 ณ โรงแรมฮอลิเดย์อินน์อำเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ 
 

           
ถอดบทเรียนและสะท้อนผลลัพธ์การเรยีนรู้ ครั้งที่ 6 

วันที่  11 - 12 ธค. 2558  ณ  โรงแรมเบลวิลลา่อำเภอปายจงัหวัดแมฮ่่องสอน 
 

                             
                                      ทมีพี่เลี้ยงเยีย่มตดิตาม  โครงการของ อปท. ที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก สสส. 

   

 

 

 

 

ประชุมเชิงปฏบิัติการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานโครงการที่ได้รบัทนุจาก สสส.รอบที่ 1 
วันที่ 16 กรกฏาคม 2558 ณ โรงแรมเช็นธาราดวงตะวัน อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 
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                                    ประชมุคณะทำงาน ทีมพี่เลี้ยงและทมีสนับสนนุวิชาการ 15 ครั้ง 

             

          

ประชุมเชิงปฏบิัติการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณด์ำเนินงาน วันที่ 14 -15 มกราคม 2559 
ณ โรงแรมเบลวิลล่า อำเภอหางดง  จงัหวัดเชียงใหม ่
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    แบบสอบถามความพึงพอใจเนื้อหากระบวนการอบรมและโครงการ 
เรื่อง  การจัดทำแผนงานโครงการด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 

************************************** 
โปรดทำเครื่องหมาย √  ตามรายการประเมินในช่องตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ส่วนที่ 1 เนื้อหาการอบรม      

1. เนื้อหาการอบรมมีความสอด คล้องกับความต้องการของ
ท้องถิ่น 

     

2. ปริมาณเนื้อหามีความเหมาะสมกับความต้องการ      

3. เนื้อหาไม่ยากจนเกินไป      

4. รูปแบบการระดมความคิดเห็นมีความเหมาะสม      

5. มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมีความชัดเจน      

ส่วนที่ 2 กระบวนการจัดอบรม      

6. ระยะเวลาในการบรรยายแต่ละเรื่องมีความเหมาะสม      

7. ระยะเวลาในการทำกิจกรรมระหว่างการอบรมมีความ
เหมาะสม 

     

8. เนื้อหาแต่ละเรื่องมีความสอดคล้องต่อเนื่องและเป็น 
ระบบก่อให้เกิดความเข้าใจ 

     

9. สัดส่วนระหว่างการอบรมภาคบรรยายและภาคปฏิบัติมีความ
เหมาะสม 

     

10. รูปแบบของการฝึกปฏิบัติ  
ทำให้เกิดความเข้าใจได้ดี 

     

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม.......................................................................................................... ........................... 

............................................................................................................................. ...................................... 
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ส่วนที ่3  ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการของทีมสุขภาพท้องถิ่น  

รายการ ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่

แน่ใจ 
โปรดอธิบายเหตุผล 

1. ท่านมีความรู้ความเข้าใจในหัวข้ออบรมมาก
ขึ้น  

    

2. ท่านสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติงานได้     

3. การอบรมครั้งนี้เอ้ือต่อการเรียนรู้และพัฒนา
ความสามารถของท่าน 

    

4. ท่านสามารถถ่ายทอดความรู้ที่ได้แก่ผู้อื่นที่
ไม่ได้เข้าการอบรมได้ 

    

5. ท่านสามารถนำเอาความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้
กับการจัดทำแผนด้านอ่ืนๆ ได้ 

    

6. ท่านได้รับประโยชน์จากการถ่ายทอด
ประสบการณ์/เรียนรู้ร่วมกัน 

    

7. ท่านได้เครือข่ายร่วมคิด/ร่วมงานเพ่ิมขึ้น     

8. พ่ีเลี้ยงน่าจะช่วยเสริมการดำเนินงานในพ้ืนที่
ของท่านได้ดี 

    

 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม
............................................................................................................................. ................................................. 

.............................................................. ...................................................................... ....................................... 

............................................................................................................................. ................................................. 

 

ขอขอบพระคุณในการให้ข้อมูล 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสุขภาพท้องถิ่นหลังเสร็จสิ้นโครงการ 

โปรดทำเครื่องหมาย √  ตามรายการประเมินในช่องตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

รายการ 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. โครงการนี้มีความสอดคล้องกับความต้องการของท้องถิ่น      

2. เนื้อหาการอบรม มีความเหมาะสม      

3. ทีมสุขภาพท้องถิ่นนำไปปฏิบตัิได้ไม่ยากจนเกินไป      

4..ประเด็นการแลกเปลีย่นความคดิเห็นมีความเหมาะสม      

5. ระยะเวลาในการดำเนินงานมีความเหมาะสม      

6. รูปแบบของการอบรมแบบน้ีทำให้เกิดความเข้าใจไดด้ ี      

7. โครงการนี้สามารถสร้างความเข้าใจนำไปประยุกต์ใช้ได้      

8. พี่เลี้ยงช่วยสนับสนุนการดำเนินงาน      

9. ความพึงพอใจต่อโครงการในภาพรวม      

 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม.......................................................................................................... ........................... 

............................................................................................................................. ...................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

ขอขอบพระคณุในการ

ให้ข้อมูล 
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แบบข้อคำถามเพ่ือประเมินผลการเรียนรู้และสะท้อนผลลัพธ์ 
 
 
 

 
 
 

 

  กิจกรรมทีท่ีมสุขภาพดำเนินการ  ได้แก่ 

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ส่วนที่ 1 เกิดผลลัพธ์ คือ มีการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มเป้าหมาย จากการปฏิบัติงานตามโครงการของทีมสุขภาพ 

1. กิจกรรมที่  ....  เกิดการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มเป้าหมาย  ส่งผลถึงผลลัพธ์    

  1.)  ไม่เกิด  เพราะเหตุใด  

……………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….……………………..…………. 

 ทีมสุขภาพท้องถิ่นมีแนวทางการแก้ไขอย่างไร......................................................................... ........................ 

............................................................................................................................. ............................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  2.)  เกิดหรือมีร่องรอยที่จะส่งผลถึงผลลัพธ์  อย่างไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ปัญหา-อุปสรรคการดำเนินงาน......................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 
 
 

ทีมพ่ีเลี้ยงผู้ประเมิน.…………………………………………………………………………………….…………………………..……..… 

ทีมสุขภาพท้องถิ่น อบต./ทต....................................................................................................................  

ลงพื้นที่ครั้งที่ ………. (วันที่…………………………………..………………) 

 

 

 

 

 

อบต./ทต.ทีป่ระเมนิ…………………………………………………………….…จังหวัด…..……………………...…….…………….. 
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แบบCheck list ของพ่ีเลี้ยงเพ่ือประเมินการจัดทำแผนงาน/โครงการด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
ของทีมสุขภาพท้องถิ่น 

 

รายการ 

        รายละเอียด  ......ข้อเสนอแนะ 

 มี ไม่มี 
ปรับ
ปรุง 

 

1. ชื่อโครงการบ่งบอกถึงทำอะไรกับใคร ที่ไหน มีความชัดเจน     

2. มีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนดำเนินโครงการนี้แล้วได้ผลลัพธ์อะไร     

3. มีการกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้     

4. มีการกำหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน     

5. มีการกำหนดกิจกรรมที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
กลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจน 

    

6. มีการกำหนดระยะเวลาดำเนินงานแต่ละกิจกรรมชัดเจน     

7. มีการแจงงบประมาณการดำเนินงานละเอียดชัดเจน     

8. มีการออกแบบการประเมินผล     

9. บอกวิธีการหรือแหล่งข้อมูลสำหรับประเมินผล     

10. อบต./ทต.มีงบประมาณร่วมสนับสนุน     

11. ชุมชนมีความตระหนัก มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา     

12 .ผู้นำชุมชนมีความเข้มแข็ง     

13.ผู้บริหารท้องถิ่นมีความกระตือรือร้น มีนโยบายที่ชัดเจน     

14. สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ (ด้านกายภาพ เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
สังคม ฯลฯ) ที่เอ้ือต่อสุขภาวะที่ดี  

    

 

ข้อสังเกตอ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ตัวอย่าง แผนงาน/โครงการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ของทีมสุขภาพท้องถิ่น 

1. ชิ่อโครงการ  :  สร้างการมีส่วนร่วม ลด ละ เลิก ดื่มสุราในวัยทำงาน ของชุมชนบ้านนาจลอง  
ตำบลแม่นาเติง  อำเภอปาย  จังหวัดแม่ฮ่องสอน                                  

2. หลักการและเหตุผล 
       พ้ืนที่ตำบลแม่นาเติง ซึ่งตั้งอยู่ทางทิศเหนือของอำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ระยะทางห่างจากตัว 
อำเภอ จำนวน 4 กิโลเมตร มีเนื้อท่ีทั้งหมด 317 ตารางกิโลเมตร ประกอบด้วย 11 หมู่บ้าน 4 บ้านบริวาร ประชากร 
รวมประมาณ 7,208 คน และประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวพ้ืนเมือง รองลงมาคือชาวเขาเผ่าลีซูและเผ่าลาหู่ จำนวน
ครัวเรือน 2,831 ครัวเรือน รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่มาจากการประกอบอาชีพด้านการเกษตร เป็นหลัก และ
มีอาชีพเสริมภายในครัวเรือน เช่น การจักสาน ฯลฯ จากการวิเคราะห์ปัญหาทางด้านสุขภาพที่ผ่านมาเป็นการ
ดำเนินงานหลักของหน่วยงานด้านสาธารณสุข โดยองค์การบริหารส่วนตำบลแม่นาเติง เป็นผู้ให้การสนับสนุน
งบประมาณ  ยังขาดการมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหา
ทางด้านสุขภาพได้ตามความเป็นจริงของปัญหาประชาชนในพื้นที่  
       จากการเข้าร่วมโครงการพัฒนาทักษะการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ทีมสร้างเสริมสุขภาพ 
ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 ทีมสร้างเสริมสุขภาพของ องค์การบริหารส่วนตำบลแม่นาเติง ได้วิเคราะห์
ปัญหาทางด้านสุขภาพตามกระบวนการเรียนรู้ พบว่า ปัญหาที่ชาวบ้านได้ให้ความสนใจต้องจัดการเป็นลำดับแรก 
คือ ปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุราของวัยทำงาน ซึ่งปัญหารองลงไป ได้แก่ การทะเลาะวิวาททำร้ายร่างกาย ความ
ยากจนและความเครียด ครอบครัวแตกแยกขาดความอบอุ่น ล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อการดื่มสุราทั้งสิ้น นอกจากนี้
ชุมชนยังมีค่านิยมที่สืบต่อกันมา เช่น การรวมตัวกันตั้งวงดื่มสุราในหมู่บ้านหลังเลิกงานและมักเกิดเหตุการณ์
ทะเลาะวิวาทกันเป็นประจำ การเลี้ยงสุราในงานประเพณีต่างๆในหมู่บ้าน เช่น งานศพ งานปีใหม่ สงกรานต์ งาน
บวช ขึ้นบ้านใหม่ งานแต่งงาน ฯลฯ จากข้อมูลการสำรวจการดื่มเหล้าของชาวบ้านวัยทำงาน (อายุ 15 -60 ปี) ใน
พ้ืนที่รับผิดชอบที่มีการจัดเก็บข้อมูลจำนวน 5 หมู่บ้าน จำนวน ทั้งสิ้น 633 คน พบว่า  
                 บ้านแม่นาเติงนอก หมู่ 1 มีวัยทำงาน จำนวน 81 คน ดื่มสุรา จำนวน 24 คน คิดเป็น ร้อยละ 29.6 
                 บ้านแม่ของ หมู่ 5 มีวัยทำงาน จำนวน 98 คน ดื่มสุราจำนวน 38 คน คิดเป็น ร้อยละ 38.8 
                 บ้านนาจลอง หมู่ 6 มีวัยทำงาน จำนวน 225 คน ดื่มสุราจำนวน 142 คน คิดเป็น ร้อยละ 63.1 
                 บ้านแม่นะ หมู่ 8 มีวัยทำงาน จำนวน 68 คน ดื่มสุราจำนวน 32 คนคิดเป็น ร้อยละ 47.05 

      บ้านนาจลองใหม่ หมู่ 11 มีวัยทำงาน จำนวน 191 คน ดื่มสุราจำนวน 96 คน คิดเป็น ร้อยละ 50.3 
ในภาพรวมมีพฤติกรรมดื่มสุราแบบประจำ คือ ดื่มทุกวัน จำนวน 37 คน ดื่มสัปดาห์ละ 3 - 5 วัน จำนวน 20 คนและ
ดื่มเป็นบางครั้ง จำนวน 269 คน มีครอบครัวที่มีผู้ดื่มสุรา จำนวน 281 ครอบครัว 
        จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า บ้านนาจลองหมู่ 6และบ้านนาจลองใหม่ หมู่ 11เป็นหมู่บ้านที่มีการดื่มสุรามาก
ที่สุด แต่เป็นหมู่บ้านที่มีทุนทางสังคม  คือ ความร่วมมือของชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดีหลายอย่าง ได้แก่ เป็นหมู่บ้าน
เกษตรกรรม  มีความสามัคคีร่วมแรงร่วมใจกัน ประกอบกับมีโครงการสนับสนุนอ่ืนๆ เช่น โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา 
โครงการพาลูกจูงหลานเข้าวัด ที่มีการดำเนินงานอยู่อย่างต่อเนื่องแต่ยังไม่เห็นผลชัดเจนเป็นรูปธรรม ดังนั้นทีมสร้าง
สร้างเสริมสุขภาพตำบลจึงได้คัดเลือก หมู่ 6และ11 มาดำเนินการเป็นหมู่บ้านนำร่อง ในการจัดการปัญหา เรื่อง การ
ดื่มสุราในวัยทำงาน มีการประชาคมหมู่บ้านนำร่อง 2 หมู่บ้านดังกล่าว ซึ่งประกอบไปด้วย แกนนำชุมชน(ผู้ใหญ่บ้าน  
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ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. ส.อบต.)ตัวแทนผู้ผลิตสุราในชุมชน ชาวบ้านที่เป็นทั้งผู้ดื่มสุราและไม่ดื่มสุรา รวมทั้งสิ้น 30 คน 
ค้นหาสาเหตุของปัญหาการดื่มเหล้าในวัยทำงาน พบว่า ปัจจัยทางด้านบุคคล คือ ดื่มสุราตามบรรพบุรุษที่ดื่มสุรากัน
มานาน ญาติพ่ีน้องก็เห็นว่าเป็นเรื่องปกติที่ใครๆเขาก็ดื่มกัน จนกลายเป็นความเคยชิน อยากดื่มก็ดื่ม สาเหตุมาจาก
ความเครียดจากปัญหาครอบครัว กลุ้มใจ ก็หาทางออกโดยการดื่มสุรา และทำงานเหนื่อยคิดว่าการดื่มสุราช่วยแก้
อาการปวดเมื่อยตัว ในส่วนของครอบครัวก็มีส่วนชักชวนกันดื่มสุราสืบเนื่องมาจากมีปัจจัยบางอย่างสนับสนุน เช่น 
ญาติพ่ีน้องมาจากที่อ่ืนมาเยี่ยมเยียนก็มีการจัดเลี้ยงอาหารและมีการดื่มสุราเป็นตัวชูโรงในการพูดคุย ไปหาของป่าได้
สัตว์ป่ามาเป็นอาหารก็จะดื่มสุรากันในครอบครัว(ไปหาของป่ามาได้หรือซื้อของป่าที่มาขาย เอามาทำเป็นกับแกล้ม) 
การสังสรรค์กันภายในครอบครัวและระหว่างเพ่ือนฝูงในกรณีต่างๆ เช่น ฉลองวันเกิด บุตร-หลานเรียนจบรับปริญญา 
การชักชวนของเพ่ือนบ้านทั้งในและนอกหมู่บ้าน  ชวนเพ่ือนร่วมงานมาดื่มที่บ้านหลังเลิกงานเพ่ือคุยปรึกษาหารือนัด
หมายวางแผนการทำงาน ประกอบกับในหมู่บ้านยังมีร้านจำหน่ายสุรา จำนวน 5 ร้านและหมู่บ้านใกล้เคียงอีกจำนวน 
2 ร้าน มีแหล่งผลิตเหล้าชุมชนขายในพ้ืนที่ จำนวน 1 แห่ง มีการบริการขายหลายรูปแบบตามใจผู้บริโภคทั้งแบ่งขาย 
เข้าถึงง่ายราคาถูก ขายเงินเชื่อ ในกรณีเป็นงานบุญต่างๆ ในหมู่บ้าน เอาไปก่อนจ่ายเงินภายหลังและบางร้านมีบริการ
ส่งถึงที่มีการตั้งวงดื่มสุรากันอยู่ ไม่จำกัดเวลาซื้อได้ตลอดเวลา รวม ทั้งชาวบ้านยังมีค่านิยม วัฒนธรรมและความเชื่อ
อ่ืนๆสืบทอดกันมาในการดื่มสุรา เช่น ถูกหวยรางวัลใหญ่ก็ฉลองกัน  การบนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์แล้วได้ตามที่ขอก็จัดเลี้ยง
สุรา   วันเกิด วันรับปริญญา ลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง  หลังจากการทำงาน เช่น  สร้างบ้านใหม่   ลงแขก ก็เลี้ยงสุรา  
ความเชื่อของท้องถิ่นการดื่มเหล้าที่ผสมสมุนไพรเป็นการบำรุงร่างกาย เป็นยาอายุวัฒนะ รักษาโรคบางโรคได้และต้อง
ดื่มเป็นเวลานานจึงจะเห็นผล   รวมทั้งสาเหตุที่เกิดจากเลี้ยงสุราในงานบุญประเพณีของชุมชน  ถ้าไม่เลี้ยงเจ้าภาพกลัว
เสียหน้าชาวบ้านจะนินทา ไม่มาร่วมงาน เช่น ขึ้นบ้านใหม่ งานศพ งานบวช งานแต่งงาน  งานผ้าป่า งานกฐิน  
เทศกาล เข้า ออกพรรษา งานยี่เป็ง ลอยกระทง ปีใหม่ สงกรานต์ เป็นต้น จากสาเหตุของปัญหาเหล่านี้ ได้ส่งผล
กระทบต่อชุมชน คือ มีคนติดสุราเพิ่มข้ึน จากข้อมูล รพ.สต.บ้านแม่ของ ที่ได้มีการสำรวจ พบว่า ประชากร หมู่ 6 และ
หมู่ 11 ในช่วงอายุ 15  – 60 ปี จำนวน 1,168 คน ดื่มสุรา จำนวน 238 คน คิดเป็น ร้อยละ 20.38  ในจำนวนที่ดื่ม
สุรามีพฤติกรรมดื่มเป็นบางครั้ง(นานๆที) จำนวน 196 คน คิดเป็น ร้อยละ 82.35 ดื่มสุรา 1-3 วัน/สัปดาห์ จำนวน 19 
คน คิดเป็น ร้อยละ 7.98 และดื่มทุกวัน จำนวน 23 คน คิดเป็น ร้อยละ 9.66 รวมครอบครัวที่ดื่มสุรา จำนวน 60 
ครอบครัว การดื่มสุราของประชากรหมู่ 6 และหมู่ 11 ส่งผลให้ครัวเรือนมีหนี้สินเพ่ิมขึ้น จำนวนครัวเรือนมีหนี้สินที่
เกิดจากการดื่มสุรา ประมาณ 30 ครอบครัว และผู้ที่ดื่มสุรามีสุขภาพแย่ลง บางคนดื่มมากจนไม่สามารถไปทำงานได้
ทำให้ขาดรายได้ และคนที่ดื่มสุราเจ็บป่วยด้วยโรคซึ่งมีสาเหตุมาจากการดื่มสุราเพ่ิมมากขึ้น ในปี 2556 – 2557  
ได้แก่ โรคตับแข็ง 2 คน สุราเรื้อรัง 7 คน โรคเบาหวาน 6 คน  โรคความดันโลหิตสูง 7 คน นอกจากนี้ยังมีผู้ดื่มสุราที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 202 คน เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน162 คน ผลกระทบอ่ืนๆที่เกิดตามมา คือ 
การเกดิอุบัติเหตุจากสาเหตุการดื่มสุรา มีเหตุการณ์ทะเลาะวิวาทในครอบครัว มีครอบครัวที่แยกกันอยู่อันเนื่องมาจาก
การดื่มสุรา และในงานประเพณีต่างๆ เจ้าภาพจ่ายเงินเพ่ิมขึ้นในการซื้อเหล้ามาเลี้ยงผู้มาร่วมงาน ทั้งยังมีเหตุการณ์
ทะเลาะวิวาทกันในงานบ่อยครั้ง จากสถิติที่หน่วยงานราชการ เช่น สถานีตำรวจ โรงพยาบาลปาย ได้รวบรวมไว้ไม่
พบว่ามีข้อมูลจำนวนผู้ประสบอุบัติเหตุที่มีสาเหตุมาจากการดื่มสุราหรือทะเลาะวิวาทจนเป็นคดีความห รือเข้า
โรงพยาบาลเพ่ือทำการรักษา แต่เท่าที่สังเกตและสอบถามจากผู้นำชุมชนพบว่า การเกิดอุบัติเหตุเป็นอุบัติเหตุเล็กน้อย
แต่บ่อยครั้ง ผู้ประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่ไม่ได้ไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลหรือเป็นคดีความขึ้นโรงขึ้นศาล  การทะเลาะ
วิวาทในงานเลี้ยงงานบุญ  
มีการไปเจรจาตกลงที่บ้านผู้ใหญ่บ้าน จำนวน 11 ราย (ข้อมูลปี 2556)   
 ดังนั้นทีมสุขภาพท้องถิ่นตำบลแม่นาเติง   จึงได้จัดทำแผนสุขภาพของท้องถิ่นในการแก้ไขปัญหาจากการ
วิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยใช้แนวคิดและกระบวนการ Logic Model โดยมุ่งเน้นพัฒนากิจกรรมตาม
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ชุดโครงการ เพ่ือตอบสนองต่อผลลัพธ์ ทั้งระยะสั้น ระยะปานกลาง และระยะยาว  โดยในกลุ่มผลลัพธ์ระยะสั้นและ
ผลลัพธ์ระยะกลาง  เป้าหมายที่ต้องการให้เกิด  ในกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ได้แก่  
กลุ่มผลลัพธ์ที่ 1 คือ ผู้ดื่มสุรามีความรู้ความตระหนักถึงโทษพิษภัยของสุรา และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการดื่ม
สุรา รวมทั้งเกิดจิตสำนึกอาสาที่ช่วยขับเคลื่อนกระตุ้นให้ผู้ที่ยังดื่มสุราอยู่ สามารถ ลด หรือเลิกดื่มสุรา  โดยมีกิจกรรม
ที่ต้องดำเนินการกำหนดจากการวิเคราะห์แรงเสริม คือ สร้างทีมส่งเสริมสุขภาพของหมู่บ้านร่วมขับเคลื่อนกิจกรรม 
กับทีมสุขภาพตำบลแม่นาเติง มีการประชาสัมพันธ์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโทษ/ภัยของสุรา และกิจกรรมสนับสนุนของ
ชุมชนที่มีส่วนช่วยลดการดื่มสุรากับช่องทางสื่อของชุมชนอย่างต่อเนื่อง เช่น ประชาสัมพันธ์เน้นประเด็น “ให้เหล้า
เท่ากับแช่ง” “ ดื่มสุราในงานบุญบาป” ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการต่อยอดกิจกรรมที่สนับสนุนโครงการของชุมชนให้
เข้มข้นต่อเนื่องมากขึ้น เช่น โครงการงดเหล้าเข้าพรรษาโครงการงดเหล้าในงานศพ โครงการหมู่บ้านศีล 5 จัดเวทีให้
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของกลุ่มที่ยังดื่มสุราและกลุ่มผู้ที่สนับสนุนการไม่ดื่มสุรา โดยใช้วิทยากรที่เป็น
ต้นแบบในชุมชน เช่น พระนักเทศน์ บุคคลต้นแบบที่ไม่ดื่มสุรา (คนดี ศรีแผ่นดินของชุมชน) บุคคลที่ผู้ดื่มสุรารักหรือ
ให้ความนับถือโน้มน้าวชักจูงใจให้ ลด ละ เลิกดื่มสุรา จากการวิเคราะห์แรงต้าน คือ ประชาคมชุมชนในการคืนข้อมูล
ที่วิเคราะห์ปัญหาการดื่มสุราของกลุ่มคนวัยแรงงานและแนวทางที่จะร่วมกันดำเนินการของชุมชนให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
และผู้ที่ได้รับผลกระทบในชุมชน จัดประชุม /อบรม ให้ความรู้ ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโทษ พิษภัยจากการดื่ม
สุราและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงปัญหาและผลกระทบจากการดื่มสุราให้แก่ กลุ่มผู้ที่ดื่มสุรา เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและ
ความเชื่อ ที่ถูกต้อง ส่งเสริมสนับสนุนให้มีกิจกรรมสันทนาการในชุมชนและให้ข้อมูลแหล่งที่ปรึกษาปัญหาต่างๆ 
กลุ่มผลลัพธ์ที่ 2 สมาชิกในครอบครัวของผู้ดื่มมีความตระหนักของโทษพิษภัยจากการดื่มสุรา มีความตระหนัก เกิด
ทัศนคติที่ดี ความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ดื่ม และมีส่วนร่วมช่วยให้ผู้ดื่ม ลด ละ เลิกการดื่มสุรา โดยมี
กิจกรรมที่ต้องดำเนินการกำหนดจากการวิเคราะห์แรงเสริม คือ จัดประชุม /อบรม ให้ความรู้ ความเข้าใจ ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโทษ พิษภัยจากการดื่มสุรา และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ครอบครัวที่ไม่มีสมาชิกดื่มสุรา และครอบครัวที่ดื่ม
สุรา ผลักดันให้ครอบครัวผู้ดื่มสุราเข้าร่วมกิจกรรมสนับสนุน ต่อยอดโครงการที่เกี่ยวข้องร่วมกันเป็นครอบครัว เช่น 
โครงการค่ายครอบครัว ขยายพ้ืนที่ปลอดเหล้าในหมู่บ้าน โครงการพาลูก จูงหลานเข้าวัด  
จากการวิเคราะห์แรงต้าน คือ จัดอบรมส่งเสริมความรู้สมุนไพรดื่มเพ่ือสุขภาพแก่กลุ่มแม่บ้านในชุมชน จัดกิจกรรม
สันทนาการของชุมชน เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัว จัดเวทีคืนข้อมูล และติดตามผลก้าวหน้าการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวที่ดื่มสุรา   
กลุ่มผลลัพธ์ที่ 3 คือ เกิดกติกาหมู่บ้านไม่เลี้ยงสุราในงานประเพณีต่างๆในชุมชน และร้านขายสุรา/โรงงานผลิตสุรา
ชุมชนปฏิบัติตามกฏหมาย โดยมีกิจกรรมที่ต้องดำเนินการกำหนดจากการวิเคราะห์แรงเสริม  คือ จัดประชุมชี้แจง
แกนนำชุมชนและทีมสร้างเสริมสุขภาพของหมู่บ้าน เพ่ือสร้างแนวร่วมกำหนดกติกาและประชาสัมพันธ์กฎหมาย
ควบคุมการบริโภคสุรา เพ่ือสนับสนุนการกำหนดพ้ืนที่ห้ามดื่มสุราและไม่เลี้ยงสุราในงานบุญประเพณีต่างๆชุมชน 
กำหนดทีมเฝ้าระวังการปฏิบัติตามมติกติการ่วมของชุมชน ไม่ดื่มในที่ห้ามดื่ม และการไม่เลี้ ยงสุราในงานบุญประเพณี
ต่างๆชุมชน เวทีคืนข้อมูลเปรียบเทียบผลกระทบที่ผ่านมา จากท่ียังไม่มีกติกาของชุมชน กับการงดดื่มสุราในที่ห้ามดื่ม 
และการไม่เลี้ยงสุรา ในงานประเพณีของชุมชนในเวทีการประชุมของหมู่บ้านทุกครั้ง  จากการวิเคราะห์แรงต้าน คือ 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงปัญหาและผลกระทบจากการดื่มสุรา โดยเชิญผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดในชุมชน เข้าร่วม 
และมีส่วนร่วมในการกำหนดกติกาชุมชน เพ่ือให้ กลุ่มวัยทำงาน ลด ละ เลิก ดื่มสุรา กำหนดการประชาสัมพันธ์ 
ความรู้เรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับสุรา โทษและพิษภัยของการดื่มสุรา รวมทั้งกฎหมายในการจำหน่ายสุราและผลกระทบต่างๆ 
ในชุมชนทุกช่องทาง อย่างต่อเนื่อง สนับสนุนเลี้ยงน้ำต้มยาสมุนไพร ที่เป็นยาบำรุงร่างกาย แทนการเลี้ยงสุราในงาน
บุญต่างๆ เช่น ในงานศพที่มีผู้ตายด้วยสาเหตุเกี่ยวเนื่องกับการดื่มสุรา เมื่อขับเคลื่อนกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจะส่งถึง
ผลลัพธ์ระยะยาว คือ ผู้ดื่มสุรามีพฤติกรรม ลด ละ เลิกสุรา มีคุณภาพชีวิติที่ดีขึ้น ตลอดจนปัญหาทะเลาะวิวาท ทั้งใน
ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งอุบัติเหตุที่เกิดจากการดื่มสุราลดลงได้  
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แผนผังการวิเคราะห์ปัญหา( Proplem tree) 
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แบบจำลองการจัดทำแผนงานสุขภาพของทีมสุขภาพท้องถิ่น อบต.แม่นาเติง: สร้างการมีส่วนร่วม ลด ละ เลิกดื่มสุรา
ในวัยทำงาน 
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ผลลัพธ์กลุ่มท่ี 1 หรือเป้าหมายที่คาดหวังในระยะสั้นและกลาง คือ  : ผู้ดื่มสุรามีความรู้ความตระหนักถึงโทษพิษภัย

ของสุรา และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการดื่มสุรา รวมทั้งเกิดจิตสำนึกอาสาที่ช่วยขับเคลื่อนกระตุ้นให้ผู้ที่ยังดื่ม
สุราอยู่ สามารถ ลด หรือเลิกดื่มสุรา  

แรงเสริม/สิ่งสนับสนุน สิ่งที่ต้องทำเพ่ือเพ่ิมแรงเสริม 
- มีกลุ่มแกนนำชุมชนเป็นตัวอย่างไม่ดืม่สรุา 
-  มีหอกระจายข่าว เสียงตามสาย 
-มีหลักธรรมทางศาสนา (ศีลข้อ 5) ห้ามดื่ม
สุราและมีพระนักเทศน์ท่ีดำเนินการ   เรื่อง 
การเลิกดื่มสุราในชุมชน  
 -  มีบุคคลต้นแบบ (คนดี ศรีแผ่นดิน) ไม่ดืม่
สุรา 
- มีโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา,งดเหลา้ในงาน
ศพ,  มีโครงการหมู่บ้านศลี  5    

- สร้างทีมส่งเสริมสุขภาพระดับหมู่บ้าน จากกลุ่มแกนนำที่ไมด่ื่มสุรา มา
เป็นทีมสนับสนุนทีมส่งเสรมิสุขภาพระดับตำบล ในการขับเคลื่อนกิจกรรม
ในหมู่บ้าน 
- จัดทำสปอร์ตโฆษณาประชาสัมพันธ์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโทษ/ภยัของ
สุรา และกิจกรรมสนับสนุนของชุมชนที่มีส่วนช่วยลดการดืม่สรุา กับ
ช่องทางสื่อของชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
- สนับสนุนกิจกรรมทางศาสนา กระตุ้นเตือนจิตใจแก่ผู้ดื่มสุรา เช่น พระ
เทศน์ตามโอกาสในงานประเพณสีำคัญ 
-  ยกย่องบุคคลต้นแบบ(คนดี ศรแีผ่นดิน)ของชุมชน ให้เป็นวิทยากร เวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู้กับกลุ่มผู้ดื่มสุรา 
-  ขยายและต่อยอดโครงการทีส่นบัสนุนการดำเนินการ  ลด ละ เลกิ สุรา 

แรงต้าน/อุปสรรคในการดำเนินงาน สิ่งที่ต้องทำเพ่ือลดแรงต้าน 
 - ดื่มเป็นนิสยั เห็นเป็นเรื่องปกติธรรมดาที่ดื่ม
กันมาแต่บรรพบุรุษ              
 -  ความเชื่อ สุราทำให้หายจากการปวดเมื่อย
จากการทำงาน           
 -  กลุ่มผู้ดื่มสุราทีย่ังไม่เห็นด้วยกบัการ ลด 
ละ เลิกดื่มสุรา        
 -   ดื่มสุราเพื่อคลายเครียด 
 -  งานบุญประเพณี หรือ งานเทศกาลหรือ
สังสรรค์ในวงสังคมที่มีการเลีย้งสุรา   
-   มีสุราที่มีราคาถูก หาซื้อได้ง่ายในชุมชน 

- คืนข้อมูล ผลกระทบ ค่าใช้จ่าย และให้ความรู้ที่เกี่ยวกับ โทษ/พิษภัยของ
สุรา  
-  ปรับเปลี่ยนทัศนคติให้ผูด้ื่มเห็นว่าการดื่มสุราไม่ใช่เรื่องปกติธรรมดา 
 - ให้ความรู้ ความเข้าใจ ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโทษ พิษภัยจากการดื่มสุรา 
-   หาวิธีการอื่นเพื่อลดอาการปวดเมื่อยจากการทำงาน 
-   ให้บุคคลที่ผู้ดื่มสุรารักหรือให้ความนับถือโน้มน้าวชักจูงใจให้ ลด ละ 
เลิกดืม่สรุา 
-  ให้ความรู้ โทษและพิษภัยของการดื่มสุราแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงปัญหา
และผลกระทบจากการดื่มสุรา 
- ส่งเสริมสนับสนุนให้มีกิจกรรมสนัทนาการในชุมชนและให้ข้อมูลแหล่งที่
ปรึกษาปัญหาต่างๆ 
- สอนทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวน 
- คืนข้อมูลผลกระทบจากการดืม่สรุา  
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            ผลลัพธ์กลุ่มท่ี 2 หรือเป้าหมายที่คาดหวังในระยะสั้นและกลาง คือ : ครอบครัวของผู้ดื่มสุรามีความรู้ ความ

ตระหนัก  เกิดทัศนคติท่ีดี  เอาใจใส่และเป็นกำลังใจ มีความตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ดื่มสุราและมีส่วนร่วม
ช่วยให้ผู้ดื่มสุรา ลด ละ เลิกดื่มสุรา   

แรงเสริม/สิ่งสนับสนุน สิ่งที่ต้องทำเพ่ือเพ่ิมแรงเสริม 
- มีครอบครัวที่ไม่ดื่มสุราในชุมชน 
- มีโครงการค่ายครอบครัวอบอุ่น  จัดกิจกรรม
สร้างความเข้มแข็งของครอบครัว 
-  มีโครงการหมู่บ้านศีล  5 
-  มีโครงการพาลูก จูงหลานเข้าวัด  กิจกรรมพา
ลูกหลานเข้าวัดฟังธรรม 
-  คนในครอบครัวอยากให้ผู้ดื่มสุราในครอบครัว 
ลด/ละ/เลิก  
 
- วัด โรงเรียน ให้การสนับสนนุ 

- เชิดชูเกียรติ ครอบครัวต้นแบบ  และให้ครอบครัว
ต้นแบบมาร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- สนับสนุนส่งเสริม ต่อยอด/ขยายโครงการค่าย
ครอบครัว 
- สนับสนุนส่งเสริม ต่อยอด ขยายพื้นที่ปลอดเหล้าใน
หมู่บ้าน 
- สนับสนุนส่งเสริม ต่อยอด/ขยายโครงการพาลูก จูง
หลานเข้าวัด 
- ชักชวนให้เข้ามาเป็นแนวร่วมในการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน 
-จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ไม่ดื่มสุราและให้
มาทำประโยชน์ร่วมกันในชุมชน 
- ประชาสัมพันธ์  คืนข้อมูลผ่านวัดและโรงเรียน 

แรงต้าน/อุปสรรคในการดำเนินงาน สิ่งที่ต้องทำเพ่ือลดแรงต้าน 
-  ค่านิยมในการเลี้ยงสุราแก้ปวดเมื่อย หลังลง
แขก หลังการเลิกงาน  
 
-  ครอบครัวเห็นเป็นเรื่องธรรมดา ปฏิบัติกันแบบ
นี้มานาน  
-  ครอบครัวมีการจัดเลี้ยงสุราในงานบุญ
ประเพณี  กฐิน ผ้าป่า งานบวช 
 
- การเลี้ยงสังสรรค์ภายในครอบครัวเนื่องใน
โอกาสต่างๆ เช่น ได้ของป่ามาทำอาหาร  วันเกิด  
วันรับปริญญา  เพ่ือนหรือญาติมาเยี่ยม  ฯลฯ 
 

- สร้างค่านิยมใหม่ โดยการสนับสนุนเลี้ยงน้ำต้มยา
สมุนไพร ที่เป็นยาบำรุง แก้ปวดเมื่อยแทนการเลี้ยงสุรา 
-  คืนข้อมูลผลกระทบและประชาสัมพันธ์เน้นประเด็น 
“ให้เหล้าเท่ากับแช่ง” 
- คืนข้อมูลผลกระทบ ค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงสุราเทียบกับ
เงินทำบุญและประชาสัมพันธ์เน้นประเด็น “ได้บุญน้อย 
ดื่มสุราในงานบุญบาป” 
- สร้างกระแสค่านิยมการสังสรรค์ในครอบครัวใหม่  เช่น 
เปรียบเทียบคุณค่าอาหารที่มีการเลี้ยงสุรากับอาหารที่
ไม่มีการเลี้ยงสุรา   นอกจากการสนทนาแล้วมีกิจกรรม
สันทนาการเพื่อสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
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    ผลลัพธ์กลุ่มท่ี 3  หรือเป้าหมายที่คาดหวังในระยะสั้นและกลาง  คือ :  เกิดกติกาไม่เลี้ยงสุราในงานบุญประเพณี

ต่างๆของชุมชน และร้านขายสุรา/โรงงานผลิตสุราชุมชนปฏิบัติตามกฎหมาย 
 

แรงเสริม/สิ่งสนับสนุน สิ่งที่ต้องทำเพ่ือเพ่ิมแรงเสริม 
- มีนโยบายของผู้บริหารในระดับท้องถิ่น 
- มีมาตรการทางกฏหมายในการควบคุมการ
บริโภคสุรา 
- มีกลุ่มแกนนำชุมชนเป็นตัวอย่างไม่ดื่มสุรา 
- มีโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา,งดเหล้าในงาน
ศพ 
- มีหน่วยงานสนับสนุนในพื้นที่ เช่น รพสต. 
โรงเรียน  วัด 
 

-  ประกาศเป็นนโยบายชัดเจน  
- ประชาสัมพันธ์กฎหมายควบคุมการบริโภคสุรา 
- มีการเฝ้าระวังให้คนในชุมชนปฏิบัติตามกฎหมาย ไม่
ดื่มในท่ีห้ามดื่ม 
- แกนนำชุมชนร่วมกำหนดกติกาไม่เลี้ยงสุราในงานบุญ
ประเพณีต่างๆชุมชน 
- คืนข้อมูลเปรียบเทียบผลกระทบจากการงดดื่มสุรา 
ในช่วงเข้าพรรษา เช่น การทะเลาะวิวาทในชุมชน  การ
เกิดอุบัติเหตุเมาแล้วขับและเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายงาน
ศพที่เลี้ยงสุราและไม่เลี้ยงสุรา 
- มีส่วนร่วมกำหนดกติกาไม่เลี้ยงสุราในงานบุญประเพณี
ต่างๆชุมชน 

แรงต้าน/อุปสรรคในการดำเนินงาน สิ่งที่ต้องทำเพ่ือลดแรงต้าน 
  - ค่านิยมในชุมชน เลี้ยงเหล้าในการลงแขก
ต่าง ๆ  เข้าใจว่าสุราทำให้หายจากการปวด
เมื่อยจากการทำงาน 
  - ชุมชนมองไม่เห็นปัญหาของโทษพิษภัยของ
การดื่มสุรา 
  -  กลุ่มผู้ดื่มสุรายังไม่เห็นด้วยกับการลด การ

เลิกดื่มสุรา   
- ไม่มีกฎกติกาของชุมชน 
-  ร้านค้าในชุมชนและโรงผลิตเหล้าในชุมชน 
(เหล้าเสรี) ขาดจิตสำนึก ขายทุกรูปแบบ  ไม่
จำกัดเวลา 
 -  ร้านค้านอกชุมชนและข้างเคียงมีการ
จำหน่าย 24 ชั่วโมง 

-  สร้างค่านิยมใหม่ โดยการสนับสนุนเลี้ยงน้ำต้มยา
สมุนไพร ที่เป็นยาบำรุง แก้ปวดเมื่อยแทนการเลี้ยงสุรา 
- คืนข้อมูลผลกระทบ   ผ่านช่องทางต่างๆในชุมชน  เช่น 
ในงานศพที่มีผู้ตายด้วยสาเหตุเกี่ยวเนื่องกับการดื่มสุรา  
ประชุมหมู่บ้าน   
-  ให้ความรู้ ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเก่ียวกับโทษ พิษภัย 
การดื่มสุราและเชิญชวนเข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผลกระทบที่โยงใยสู่ครอบครัวกลุ่มผู้ดื่มสุรายังไม่เห็น
ด้วย 
-  หาแนวร่วม สนับสนุน ขับเคลื่อน กำหนดกฏกติกา 
งานประเพณีไม่เลี้ยงสุราในงานประเพณีของชุมชน โดย
การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 
-ให้ความรู้ ความตระหนักถึงโทษและพิษภัยของการดื่ม
สุรา รวมทั้งกฎหมายในการจำหน่ายสุรา 
- เชิญเข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงปัญหาและ
ผลกระทบจากการดื่มสุรา และมีส่วนร่วมในการกำหนด
กติกาชุมชนเพ่ือให้ กลุ่มวัยทำงาน ลด ละ เลิก ดื่มสุรา 
- ประชาสัมพันธ์กฎหมายในการจำหน่ายสุรา 
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แผนชี้ทิศ (Road map) 3 ปี 
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3.วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดโครงการ 

3.1 เพ่ือลดการดื่มสุราในกลุ่มวัยแรงงานของ 
ชาวบ้านนาจลอง หมู่ 6 และบ้านนาจลองใหม่  
หมู่ 11 

-มีผู้ดื่มสุราวัยแรงงาน เข้าร่วมกิจกรรมลด เลิก ดื่มสุรา ได้ร้อยละ 
 60  จากผู้ดื่มสุราทั้งหมด  ( จำนวน 145  คน) 
-มีผู้เลิกดื่มสุราได้ ร้อยละ 30  (จำนวน 44 คน) ของผู้ดื่มที่เข้า 
รว่มโครงการทั้งหมด   
-มีผู้ที่ดื่มสุราลดการดื่มลงได้ ร้อยละ 50 ของผู้ดื่มที่เข้าร่วม 
โครงการทั้งหมด  

3.2 เพ่ือให้ครอบครัวผู้ดื่มสุรา มีส่วนร่วมเอา 
ใจใส่และเป็นกำลังใจให้ผู้ดื่มลด/เลิก  
การดื่มสุรา 

- ครอบบครัวผู้ดื่มสุรา เข้าร่วมกิจกรรมของโครงการ ร้อยละ90  ของ 
ครอบครัวทั้งหมดของผู้ดื่มสุราที่เข้าร่วมโครงการ  
(จำนวน 54 ครอบครัว)  

3.3 เพ่ือให้เกิดกลุ่มจิตอาสาที่มาจากกลุ่มผู้เลิก 
ดื่มสุรา มาเป็นแรงเสริม ช่วยขับเคลื่อนให้กลุ่ม 
ผู้ที่ยังดื่มสุรา เปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลด 
เลิก ดื่มสุรา 

-มีจิตอาสาที่เลิกสุรา (จากกลุ่มผู้เลิกดื่ม ) ร้อยละ 50  
(จำนวน 22 คน) มามีส่วนร่วมกิจกรรมช่วยหนุนเสริมกับทีม 
สุขภาพท้องถิ่น ชุมชนบ้านนาจลองหมู่ 6 และบ้านนาจลองใหม่  
หมู่ 11  ให้กลุ่มผู้ที่ยังดื่มสุราปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลด เลิก  
ดื่มสุรา 

3.4 เพ่ือให้เกิดกติกาของชุมชนในการไม่เลี้ยง 
สุราในงานประเพณี 

- เกิดกติกาชุมชนบ้านนาจลอง หมู่ 6 และบ้านนาจลองใหม่  
หมู่ 11 ที่ส่งเสริมการไม่เลี้ยงสุราในงานประเพณีต่างๆ และ 
ปฏิบัติได้จริง                  
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4. ข้ันตอนการดำเนินงาน 
ขั้นตอนที่ 1   คัดเลือกทีมงานสุขภาพในหมู่บ้านนาจลอง หมู่ 6 และบ้านนาจลองใหม่ หมู่ 11   เป็นกลุ่ม 

สนับสนุนทีมสุขภาพ อบต.แม่นาเติง   ขับเคลื่อนกิจกรรมในหมู่บ้าน 
ขั้นตอนที่  2  รับสมัคร,ชักชวน กลุ่มผู้ดื่มสุราวัยแรงงาน และครอบครัวผู้ดื่มสุราวัยแรงงาน บ้านนาจลอง หมู่ 6 และ 
บ้านนาจลองใหม่ หมู่ 11เข้าร่วมกิจกรรมลด ละ เลิก การดื่มสุรา 
ขั้นตอนที่ 3  จัดประชุมเสวนาความรู้และสร้างจิตสำนึก การมีส่วนร่วม ของกลุ่มเป้าหมาย  (กลุ่มผู้ดื่มสุราวัยแรงงาน 

และครอบครัว ) บ้านนาจลอง หมู่ 6 และบ้านนาจลองใหม่ หมู่ 11 
ขั้นตอนที่ 4  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ถึงผลดี/ผลกระทบ  จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการดื่มสุรา เพ่ือ 

กระตุ้นเตือนจิตสำนึก ต่อเนื่องแก่กลุ่ม ผู้ดื่มสุราวัยแรงงานและครอบครัว  
ขั้นตอนที่ 5  ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มผู้ดื่มสุราวัยแรงงาน 
ขั้นตอนที่ 6  พัฒนากลุ่มจิตอาสาที่เลิกดื่มสุรา ช่วยขับเคลื่อน สนับสนุนกิจกรรมในโครงการต่างๆ ของนโยบายภาครัฐ 

ในชุมชน เพื่อลด/เลิก ดื่มสุรา  
ขั้นตอนที่ 7 สร้างกติกาของชุมชนในการไม่เลี้ยงสุราในงานประเพณีจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของชุมชน  
5.  ผู้ดำเนินการ/กิจกรรมในโครงการ  ขั้นตอนการดำเนนิการ 

ขั้นตอนการ
ดำเนินการ 

กิจกรรม ผู้ดำเนินการ ภาคีที่เกี่ยวข้อง ระยะ 
เวลา 

งบประมาณ 

ขั้นตอนที่ 1   
คัดเลือกทีมงาน
สุขภาพใน
หมู่บ้านนาจลอง 
หมู่ 6 และบ้าน
นาจลองใหม่ หมู ่
11  เป็นกลุ่ม
ขับเคลื่อน 
จำนวน 20  คน
(หมู่บ้านละ 10 
คน)  เพื่อ
สนับสนุนการ
ดำเนินงานของ
ทีมสุขภาพ อบต.
แม่นาเติง ใน
พื้นที่ 

1.ประชุมแกนนำในหมู่บา้น นา
จลอง หมู่ 6 และบ้านนาจลอง
ใหม่ หมู่ 11  คัดเลือกตัวแทนมา
เป็นทีมสุขภาพของหมู่บ้าน
ร่วมกับทีมสุขภาพทิ้งถิ่นตำบล
แม่นาเติง 
2.ประชุมชี้แจงทีมสุขภาพของ
หมู่บ้าน ( 2 หมู่บา้น)  รับทราบ
แนวทางการดำเนินงานโครงการ 
และมอบหมายหนา้ที่ความ
รับผิดชอบ 
3.จัดทำติดป้ายประชาสัมพันธ์
และเสียงตามสาย เชิญชวน
กลุ่มเป้าหมาย ร่วมกิจกรรมใน
โครงการ ตามช่องทางสื่อสาร
ของหมู่บ้าน 

-แกนนำในหมู่บ้าน 
2 หมู่บ้าน 
-ทีมสุขภาพท้องถิ่น
ตำบลแม่นาเติง 
 

ภาคีร่วมดำเนินการ 
-อบต./สอบต. 
-อสม./ผญ.บ./
ผช.บ 
 
ภาคีเสริมพลัง 
-รพ.สต. 
- สคร.1เชียงใหม่ 

เดือนที่  1 
( สัปดาห์

ที่ 1 ) 

1.กิจกรรมการประชุมแกนนำ จำนวน 30 
คน 
ค่าอาหาร  70 บาท x 30 คน =  2100 
บาท  
ค่าอาหารว่าง  25 บาท x 2มื้อ x 30 คน 
= 1500 บาท 
2.กิจกรรมประชาสัมพันธ ์
ค่าป้ายประชาสัมพันธ์ ใน 2 หมู่บ้านขนาด  
1.5 x 2 เมตร. จำนวน 4 ปา้ย (ป้ายละ 
300 บาท.) หมู่บ้านละ 2 แห่งๆละ 2 ปา้ย 
เป็นเงิน 1,200  บาท 
   รวมค่าใช้จา่ยทัง้สิ้น  4,800 บาท 
อบต.สนับสนุนค่าประชุมชี้แจงทีมสุขภาพ 
2 หมู่บ้าน เป็นเงิน  6,000 บาท 

ขั้นตอนที่  2 
รับสมัคร,ชักชวน 
กลุ่มผู้ด่ืมสุรา 
และ ครอบครัวผู้
ดื่มสุรา บ้านนา
จลอง หมู่ 6 และ
บ้านนาจลองใหม ่
หมู่ 11 เข้าร่วม
กิจกรรมใน
โครงการ 
 

4.ประชาคมชุมชนในการคืน
ข้อมูลที่วิเคราะห์ปัญหาการดื่ม
สุราแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้ที่
ได้รับผลกระทบในชุมชน (เน้น
ผู้ดื่มสุราและครอบครัว) 
 
5.เปิดรับสมัครกลุ่มผู้ด่ืมสุรา 
และ ครอบครัวผู้ดื่มสุรา ใน
หมู่บ้านนาจลอง หมู่ 6 และ
บ้านนาจลองใหม ่หมู่ 11 เขา้
ร่วมโครงการ 
 

-แกนนำในหมู่บ้าน 
2 หมู่บ้าน 
-ทีมสุขภาพของ
บ้านหมู่ หมู่ 6 และ 
หมู่ 11  
-ทีมสุขภาพท้องถิ่น
ตำบลแม่นาเติง 
 
 

ภาคีร่วมดำเนินการ 
-ร้านค้าที่ขายสุรา/
ผู้ผลิตสุรา 
-ทีมสุขภาพท้องถิ่น
ตำบลแม่นาเติง 
-ครอบครัวผู้ดื่มสุรา 
ภาคีเสริมพลัง 
-รพ.สต. 
-  สคร.1   

เดือนที่  1 
( สัปดาห์

ที่ 2 ) 

1.กิจกรรมการประชุมคืนข้อมูล จำนวน  
200  คน 
ค่าอาหาร  70 บาท x 200 คน =  
14,000 บาท 
ค่าอาหารว่าง  25 บาท x 2มื้อ x 200 คน 
= 10,000 บาท 
ค่าวิทยากรจำนวน  2 คน ๆละ 2 ชม.ๆ
ละ 600 บาท =  2400 บาท 
รวมค่าใช้จา่ยทั้งสิ้น  26,400  บาท   
อบต.สนับสนุนค่าจัดสถานที่ เครื่องเสียง 
เอกสาร 6,000 บาท 
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ขั้นตอนการ
ดำเนินการ 

กิจกรรม ผู้ดำเนินการ ภาคีที่เกี่ยวข้อง ระยะ 
เวลา 

งบประมาณ 

ขั้นตอนที่ 3 
จัดประชุมความรู้
และสร้างจิตสำนึก 
กลุ่มเป้าหมาย  
(กลุ่มผู้ด่ืมสุรา และ
ครอบครัว ) บ้าน
นาจลอง หมู ่6 
และบ้านนาจลอง
ใหม่ หมู่ 11 

 
 

 

6.จัดประชุมเสวนาให้ความรู้ถึง
โทษของสุราและพัฒนา
คุณธรรม/จิตใจแก่กลุ่มผู้ด่ืม
สุรา ให้ลด/เลิก ดื่มสุรา 
 (แบ่งเป็น 2 รุ่นๆละ 100 คน ) 
 
 

7.จัดประชุมเสวนาให้ความรู้ 
ถึงโทษ/ผลกระทบจากการดื่ม
สุราแก่ครอบครัวผู้ ดื่มสุรา 
เพื่อให้เกิดการมีส่วนรว่ม ดูแล
เอาใจใส่และเป็นกำลังใจ ให้ผู้
ดื่มลด/เลิก ดื่มสุรา 
 

8.จัดอบรมส่งเสริมความรู้
สมุนไพรดื่มเพื่อสุขภาพแก่กลุ่ม
ครอบครัวผู้ดื่มสุรา 
 
 
9. ประชาสัมพันธ์ องค์ความรู้
เกี่ยวกบัโทษและพิษภัยของ
สุราในช่องทางสื่อสารของ
ชุมชน (ต่อเนื่องทุกสัปดาห์) 

-แกนนำในหมู่บ้าน 2 
หมู่บ้าน 
 (จำนวน 20 ) 
-ทีมสุขภาพของบ้าน
หมู่ หมู่ 6 และ หมู่ 
11 (จำนวน 10 คน ) 
-ทีมสุขภาพตำบลแม่
นาเติง ( 5 คน) 
 

ภาคีร่วมดำเนินการ 
-รพ.สต. 
- พระนกัเทศน์ ,คร ู
-ปราชญ์ชาวบ้าน 
- บุคคลต้นแบบ
ชุมชน (คนดีศรี
แผ่นดิน) 
-บุคคลที่ผู้ด่ืมสุรา
รักหรือให้ความนับ
ถือโน้มน้าวชักจูงใจ
ให้ ลด ละ เลิกดื่ม
สุรา 
-ครอบครัวที่ไม่ดื่ม
สุรา 
-หน่วยงาน.
(เกี่ยวกบัสุราใน
พื้นที่) 
-หน่วยงานฝึก
อาชีพสมุนไพร 
ภาคีเสริมพลัง 
- สคร.1 เชียงใหม่ 

เดือนที่ 2-
3 

1.กิจกรรมประชุมกลุ่มผู้ด่ืม และทีมงาน 
จำนวน  200  คน 
ค่าอาหาร  70 บาท x200 คน =  14000 
บาท  
ค่าอาหารว่าง  25 บาท x 2 มือ้ x 200 
คน = 10000 บาท 
ค่าเดินทางพาหนะวิทยากร  เป็นเงิน  
2000  บาท 
ค่าวิทยากรจำนวน  4 คนๆละ 2 ชม.ๆละ.
600 บาท x 2 รุ่น  เป็นเงิน  9600 บาท 
ค่าป้ายประชุมขนาด  1.5 x 2 ม   เป็นเงิน  
300  บาท 
  รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น  35,900  บาท  
2.กิจกรรมประชุมกลุ่มครอบครัว  
(จำนวน 100 คน) 
ค่าอาหาร  70 บาท x 100 คน =  7000 
บาท  
ค่าอาหารว่าง  25 บาท x 2 มือ้ x 100 
คน = 5000 บาท 
ค่าเดินทางพาหนะวิทยากร  เป็นเงิน  
2000  บาท 
ค่าวิทยากรจำนวน  4 คนๆละ 2 ชม.ๆละ 
600 บาท =  4800 บาท 
ค่าวัสดุในการประชุม   500  บาท      
ค่าป้ายประชุมขนาด  1.5 x 2 ม   เป็น
เงิน  300  บาท 
     รวมคา่ใช้จา่ย    19,600  บาท 
3.กิจกรรมส่งเสริมความรู้การทำน้ำ
สมุนไพร  
ค่าอาหาร  70 บาท x 100 คน =  7000 
บาท  
ค่าอาหารว่าง  25 บาท x 2 มือ้ x 100 
คน = 5000 บาท 
ค่าวิทยากรจำนวน  2  คนๆ 2 ชม.ๆละ 
600 บาท =  2400 บาท 
       รวมค่าใช้จ่าย  14,400 บาท  
   รวมค่าใช้จา่ยทัง้สิ้น  69,900  บาท 
อบต.สนับสนุนค่าจัดสถานที่ เครื่องเสียง  
9,000 บาท  

ขั้นตอนที่ 4    
จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้
ประสบการณ์
ผลดี/ผลกระทบ  
จากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียจากการดื่มสุรา   
เพื่อกระตุ้นเตือน
จิตสำนึก ต่อเนื่อง 

 

10 จัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้
ประสบการณ์ผลดี/ผลกระทบ 
จากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
จากการดื่มสุรา  (ผู้ที่ไม่ดื่มสุรา 
/ผู้ที่เลิกดื่มสุรา  / ผู้ดื่มสุรา / 
ครอบครัวผู้ดื่มสุรา ฯลฯ).  

 
แกนนำในหมู่บา้น 
2 หมู่บ้าน 
-ทีมสุขภาพของ
บ้านหมู่ หมู่ 6 และ 
หมู่ 11 
-ทีมสุขภาพท้องถิ่น
ตำบลแม่นาเติง 
 

ภาคีร่วมดำเนินการ 
-รพ.สต. 
-แกนนำชุมชนที่ไม่
ดื่มสุรา 
- บุคคลต้นแบบ 
 (คนดีศรีแผ่นดิน) 
-กลุ่มผู้ด่ืมสุราและ 
ครอบครัว 
-ครอบครัวผู้ไม่ดื่ม 

เดือนที่ 4 1.กิจกรรมจัดเวทีแลกเปลีย่นฯ   จำนวน  
200  คน 
ค่าอาหาร  70 บาท x200 คน =  14000 
บาท  
ค่าอาหารว่าง  25 บาท x 2 มือ้ x 200 
คน = 10,000 บาท 
ค่าเดินทางพาหนะวิทยากร  เป็นเงิน  
2,000  บาท 
ค่าวิทยากรจำนวน  4 คนๆละ 2 ชม.ๆละ
600 บาท x 2 รุ่น 
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ขั้นตอนการ
ดำเนินการ 

กิจกรรม ผู้ดำเนินการ ภาคีที่เกี่ยวข้อง ระยะ 
เวลา 

งบประมาณ 

แก่กลุ่มผู้ด่ืมสุรา
และครอบครัว 

(แบ่งเป็น 2 รุ่นๆละ 100 คน ) 

 

 
 

สุรา 
-ตัวแทนร้านค้า/
ร้านผลิตสุราใน
ชุมชน 
ภาคีเสริมพลัง 
- สคร.1 เชียงใหม่ 

 
 

  เป็นเงิน  9600 บาท 
ค่าป้ายประชุมขนาด  1.5 x 2 ม   เป็นเงิน  
300  บาท 
 รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น  35,900  บาท 
อบต.สนับสนุนค่าจัดสถานที่ เครื่องเสียง  
5,000 บาท 

ขั้นตอนที่ 5    
ติดตามผลการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของ
กลุ่มผู้ด่ืมสุรา 

11.กำหนดกิจกรรมของสมาชิก
ครอบครัวในการติดตาม การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
สุรา ของผู้ดื่มจากการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน ทกุวัน 
12.การคืนข้อมูล การติดตาม 
การประเมินพฤติกรรมการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ดื่มสุราจาก
ครอบครัวผู้ดื่มสุรา 
(แบ่งเป็น 2 รุ่นๆละ 100 คน ) 
13.รับสมัคร/เชิญชวนผู้ที่เลิกดื่ม
สุราได้มาเป็นจิตอาสา รว่ม
กิจกรรมสนับสนุนการลด/เลิก 
ดื่มสุราในกลุ่มที่ยังดื่ม 
 
 

-แกนนำในหมู่บ้าน 
2 หมู่บ้าน 
-ทีมสุขภาพของ
บ้านหมู่ หมู่ 6 และ 
หมู่ 11 
-ทีมสุขภาพท้องถิ่น
ตำบลแม่นาเติง 
 

ภาคีร่วมดำเนินการ 
-รพ.สต. 
-กลุ่มผู้ด่ืมสุราและ 
ครอบครัว 
ภาคีเสริมพลัง 
- สคร.1 เชียงใหม่ 

เดือนที่ 4-
6 

1.กิจกรรมการประชุมคืนข้อมูล จำนวน  
200  คน 
ค่าอาหาร  70 บาท x 200 คน  
=  14,000 บาท 
ค่าอาหารว่าง  25 บาท x 2มื้อ x 200 คน 
= 10,000 บาท 
ค่าวิทยากรจำนวน  2 คน ๆละ 2 ชม.ๆ
ละ 600 บาท  
=  2400 บาท 
   รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น  26,400  บาท   
อบต.สนับสนุนค่าจัดสถานที่ เครื่องเสียง 
เอกสารใบสมัคร และการประชาสัมพันธ์  
6,000 บาท 
 

ขั้นตอนที่ 6  
 พัฒนากลุ่มจิต
อาสาที่เลิกดื่มสุรา 
ช่วยขับเคลื่อน 
สนับสนุนกิจกรรม
ในโครงการต่างๆ 
ของนโยบาย
ภาครัฐในชุมชน 
เพื่อลด/เลิก ดื่ม
สุรา      
 

14.ประชุมคณะกรรมการ 
ทีมงานหมู่บ้านที่เกี่ยวข้องกบั
โครงการของชุมชน ที่
สนับสนุนประชาชน เลิก
การดืมสุรา เพื่อจัดตั้งทีมงาน 
ร่วมจัดกิจกรรมให้เข้มข้นใน
ชุมชน และร่วมเฝ้าระวัง/
ติดตามผลคือ  ทีมแกนนำ
ชุมชนของหมู่บ้าน 
      ทีมสุขภาพท้องถิ่นตำบล 
      ทีมสุขภาพหมู่บา้น 
      กลุ่มจิตอาสาผู้เลิกดื่มสุรา 
15.ทีมงาน (4 ทีม) ร่วม
สนับสนุนกิจกรรมแต่ละ
โครงการของหน่วยงานภาครัฐ 
ในชุมชน ตามกำหนดเวลาของ
โครงการ เช่น  
-โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา 
-โครงการค่ายครอบครัว 
-  มีโครงการหมูบ่้านศีล  5 
-  มีโครงการพาลูก จูงหลาน
เข้าวัด 
16.ประชุมคืนข้อมูลผลการมี
ส่วนร่วม เฝ้าระวัง โครงการ
ต่างๆ 
 
 

- แกนนำในหมู่บา้น 
2 หมู่บ้าน 
-ทีมสุขภาพของ
บ้านหมู่ 6 และ 
หมู่ 11 
-ทีมสุขภาพท้องถิ่น
ตำบลแม่นาเติง 
-กลุ่มจิตอาสาผู้เลิก
สุรา 

ภาคีร่วมดำเนินการ 
-รพ.สต. 
-แกนนำชุมชนที่ไม่
ดื่มสุรา 
- บุคคลต้นแบบ 
 (คนดีศรีแผ่นดิน) 
-กลุ่มผู้ด่ืมสุราและ 
ครอบครัว 
-ครอบครัวผู้ไม่ดื่ม
สุรา 
-ตัวแทนร้านค้า/
ร้านผลิตสุราใน
ชุมชน 
ภาคีเสริมพลัง 
- สคร.1 เชียงใหม่ 

 
(ตาม

เทศกาล) 

1.กิจกรรมประชุมทีมงาน จำนวน 35 คน 
ค่าอาหาร  70 บาท x 35 คน x 3 ครั้ง =   
7,350  บาท  
ค่าอาหารว่าง  25 บาท x 2 มือ้ x 35 คน 
x 3 ครั้ง = 5,250 บาท 
             รวมทั้งสิ้น  12,600 บาท 
อบต.สนับสนุนค่าจัดสถานที่ เครื่องเสียง 
และเอกสารประชุม  4,000 บาท 
 
2. กิจกรรมคืนข้อมูล  การเฝ้าระวัง
โครงการต่างๆ 
ค่าอาหาร  70 บาท x 50  คน =  3500 
บาท  
ค่าอาหารว่าง  25 บาท x 2 มือ้ x 50 คน 
= 2500 บาท 
         รวมทั้งสิ้น  6,000 บาท 
อบต.สนับสนุนค่าจัดสถานที่ เครื่องเสียง 
และเอกสารประชุม  3,000 บาท 
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ขั้นตอนการ
ดำเนินการ 

กิจกรรม ผู้ดำเนินการ ภาคีที่เกี่ยวข้อง ระยะ 
เวลา 

งบประมาณ 

ขั้นตอนที่ 7  
 สร้างกติกาของ
ชุมชนในการไม่
เล้ียงสุราในงาน
ประเพณีจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย
ของชุมชน สร้างกฎ กตกิาของชุมชนในการไม่เล้ียงสุราในงานประเพณี 

17.ประชุมคืนข้อมูลผลการเฝ้า
ระวังการดำเนินงานโครงการ
ต่างๆ ของชุมชน และชีแ้จงขอ
ความคิดเห็น การกำหนดกติกา
ชุมชนในการไม่เล้ียงสุรา/ดื่ม
สุรา 
-กำหนดพื้นที่ห้ามดื่ม 
-การไม่เล้ียงสุราในงานบุญ
ประเพณีต่างๆชุมชน 
-ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้
ทางด้านกฏหมายควบคุมการ
บริโภคสุรา ,การขายสุราใน
ชุมชน ฯลฯ ให้ชุมชนรับทราบ 
และขอความร่วมมือในส่วนที่
เกี่ยวขอ้ง 
18.ติดตามผลการใช้กฏกติกา
ชุมชนในการไม่เล้ียงสุรา/ดื่ม
สุรา 
19.คืนข้อมูลผลการผลการ
ติดตาม 
(แบ่งเป็น 2 ครั้ง ๆ 25  คน) 

-ทีมสุขภาพของ
บ้าน หมู ่6 และ 
หมู่ 11 
-ทีมสุขภาพท้องถิ่น
ตำบลแม่นาเติง 
- แกนนำชุมชน 
- กลุ่มจิตอาสาผู้
เลิกสุรา 
 
 

ภาคีร่วมดำเนินการ 
-รพ.สต. 
-กลุ่มผู้ด่ืมสุราและ 
ครอบครัว 
-ตัวแทนร้านค้า/
ร้านผลิตสุราใน
ชุมชน 
-ครอบครัวผู้ไม่ดื่ม
สุรา 
ภาคีเสริมพลัง 
- สคร.1 เชียงใหม่ 

เดือนที่ 
10-12 

1.กิจกรรมประชุมคืนข้อมูลผลการเฝ้าระวัง
การดำเนินงานโครงการต่างๆ ของชุมชน คืน
ข้อมูลผลการเฝ้าระวังการดำเนินงาน
โครงการต่างๆ ของชุมชน(จำนวน 100 คน) 
ค่าอาหาร  70 บาท x 100 คน = 7,000 
บาท  
ค่าอาหารว่าง  25 บาท x 2 มือ้ x 100 คน 
= 5,000 บาท 
       รวมทั้งสิ้น  12,000 บาท 
2. กิจกรรมคืนข้อมูลผลการติดตาม    
จำนวน   50  คน   
ค่าอาหาร  70 บาท x 50  คน =  3500 
บาท  
ค่าอาหารว่าง  25 บาท x 2 มือ้ x 50 คน = 
2500 บาท 
       รวมทั้งสิ้น  6,000 บาท 
อบต.สนับสนุนค่าจัดสถานที่ เครื่องเสียง 
และเอกสารประชุม  6,000 บาท 
 

                                             รวมเป็นเงินท้ังสิ้น        245,000  บาท 

หมายเหตุ  :   ขอรับการสนับสนุนจาก สสส. จำนวน 20,000 บาท  อบต.แม่นาเติง สมทบงบประมาณ จำนวน 45,000 บาท 

7.  ผลผลิตของกิจกรรม/โครงการ 

วัตถุประสงค ์ ขั้นตอนการ
ดำเนินการ 

กิจกรรม ผลผลิตและตัวชี้วัดราย
กิจกรรม 

ผลลัพธ์ระดับ
โครงการ 

1. เพื่อลดการดื่มสุรา
ในกลุ่มวัยแรงงานของ
ชาวบ้านนาจลอง หมู่ 6 
บ้านนาจลองใหม ่หมู่ 
11 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 
คัดเลือกทีมงาน
สุขภาพในหมูบ่้าน 
นาจลอง หมู ่6 และ
บ้านนาจลองใหม ่หมู่ 
11  เป็นกลุ่ม
ขับเคลื่อน  เพื่อ
สนับสนุนการ
ดำเนินงานของทีม
สุขภาพทอ้งถิ่น อบต.
แม่นาเติง ในพื้นที่ 
 

1.ประชุมแกนนำในหมู่บา้น นาจลอง 
หมู่ 6 และบ้านนาจลองใหม่ หมู ่11  
คัดเลือกตัวแทนมาเป็นทีมสุขภาพของ
หมู่บ้านร่วมกับทีมสุขภาพท้องถิ่น
ตำบลแม่นาเติง 
2.ประชุมชี้แจงทีมสุขภาพของหมู่บ้าน 
นาจลอง หมู ่6 และบา้นนาจลองใหม่ 
หมู่ 11 รับทราบแนวทางและหน้าที่
ความรับผิดชอบ 
3.จัดทำติดป้ายประชาสัมพันธแ์ละ
เสียงตามสาย เชิญชวนกลุ่มเป้าหมาย 
ร่วมกิจกรรมในโครงการ ตามชอ่งทาง
สื่อสารของหมู่บ้าน 

- ผู้เข้าร่วมประชุม 
 จำนวน    30  คน 
 
 
 
- ผู้เข้าร่วมประชุม 
 จำนวน   35   คน 
 
 
-สถานที่ติดป้ายประชาสัมพันธ ์
1.ทางเข้าหมู่บ้าน จำนวน  2  
หมู่บ้าน 
2.หอประชุมหมู่บ้าน 2  แห่ง 
-จำนวนครั้งของการสื่อสารใน
ชุมชนจำนวน 10 ครั้งต่อ
สัปดาห ์
 
 
 
 

เกิดทีมสุขภาพระดับ
หมู่บ้าน เพือ่ขับเคลื่อน
กิจกรรมในหมู่บ้าน
ร่วมกับทีมสุขภาพ
ท้องถิ่น 
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วัตถุประสงค ์ ขั้นตอนการ
ดำเนินการ 

กิจกรรม ผลผลิตและตัวชี้วัดราย
กิจกรรม 

ผลลัพธ์ระดับ
โครงการ 

1. เพื่อลดการดื่มสุรา
ในกลุ่มวัยแรงงานของ
ชาวบ้านนาจลอง หมู่ 6 
บ้านนาจลองใหม ่หมู่ 
11 

 

ขั้นตอนที่  2 
รับสมัคร,ชักชวน 
กลุ่มผู้ด่ืมสุรา และ 
ครอบครัวผู้ดื่มสุรา 
บ้านนาจลอง หมู่ 6 
และบ้านนาจลอง
ใหม่ หมู่ 11 เข้าร่วม
กิจกรรมในโครงการ 
ขั้นตอนที่ 3 
จัดประชุมความรู้และ
สร้างจิตสำนึก 
กลุ่มเป้าหมาย  (กลุ่ม
ผู้ดื่มสุรา และ
ครอบครัว ) บ้านนา
จลอง หมู่ 6 และบา้น
นาจลองใหม่ หมู ่11 

4.เปิดรับสมัครกลุ่มผู้ด่ืมสุรา และ 
ครอบครัวผู้ดื่มสุรา ในหมู่บ้านนาจล
อง หมู่ 6 และบ้านนาจลองใหม่ หมู่ 
11 เข้าร่วมโครงการ 
5.ประชาคมชุมชนในการคืนข้อมูลที่
วิเคราะห์ปัญหาการดื่มสุราแก่ผู้ที่
เกี่ยวขอ้งและผู้ที่ได้รับผลกระทบใน
ชุมชน โครงการ ตามช่องทาง
สื่อสารของหมู่บ้าน 
6.จัดประชุมให้ความรู้ถึงโทษของสุรา
และพัฒนาคุณธรรม/จิตใจแกก่ลุ่มผู้
ดื่มสุรา ให้ลด/เลิก ดื่มสุรา 

- ผู้ดื่มสุรา เข้ารว่มโครงการ
จำนวน  145  คน 
- ครอบครัวผู้ดื่มสุรา เข้ารว่ม
โครงการจำนวน  54  
ครอบครัว 
- ผู้เข้าร่วมประชาคม 
จำนวน 200  คน 
 
 
 
- ผู้ดื่มสุรา เข้ารว่มประชุม 
จำนวน   145   คน 
 

ผู้ดื่มสุราวัยแรงงานใน
หมู่บ้าน หมู่ 6 และ 11  
สนใจเข้าร่วมโครงการผู้
ดื่มสุราวัยแรงงานมี
ความรู้ เกิดความ
ตระหนัก เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลด ละ เลิก ดื่มสุรา 

2.เพื่อให้ครอบครัวผู้ดื่ม
สุรา มีส่วนร่วมเอาใจใส่
และเป็นกำลังใจให้ผู้ดื่ม
ลด/เลิก การดื่มสุรา 
เพื่อให้ครอบครัวผู้ดื่ม
สุรา มีส่วนร่วมเอาใจใส่
และเป็นกำลังใจให้ผู้ดื่ม
ลด/เลิก การดื่มสุรา 
 

ขั้นตอนที่ 3 
จัดประชุมเสวนา 
ความรู้และสร้าง
จิตสำนึก 
กลุ่มเป้าหมาย  (กลุ่ม
ผู้ดื่มสุรา และ
ครอบครัว ) บ้านนา
จลอง หมู่ 6 และบ้าน
นาจลองใหม่ หมู ่11 

7.จัดประชุมให้ความรู้ ถึงโทษ/
ผลกระทบจากการดื่มสุราแก่
ครอบครัวผู้ เพื่อให้เกิดเพื่อให้เกิดการ
มีส่วนร่วม การดูแลเอาใจใส่และเป็น
กำลังใจ ผู้ดื่มให้ลด//เลิกดื่มสุรา 
8.จัดอบรมส่งเสริมความรู้สมุนไพรดื่ม
เพื่อสุขภาพแกก่ลุ่มครอบครัวผู้ดื่มสุรา 
 
9. ประชาสัมพันธ ์องค์ความรู้เกี่ยวกับ
โทษและพิษภัยของสุราในช่องทาง
สื่อสารของชุมชน (ต่อเนื่องทุก
สัปดาห์)  

-ครอบครัวผู้ดื่มสุรา เข้าร่วม
ประชุมจำนวน 54 ครอบครัว  
จำนวน 60 คน 
 
- ครอบครัวผู้ดื่มสุรา เข้ารว่ม
อบรม จำนวน 54  ครอบครัว 
จำนวน 60 คน  
-จำนวนครั้งของการสื่อสารใน
ชุมชนจำนวน  4  ครั้ง  ต่อ
สัปดาห ์

ครอบครัวผู้ดื่มสุราวัย
แรงงาน มีความรู้ โทษ
และผลกระทบของสุรา 
และมีความสนใจ
ร่วมมือ ในกิจกรรมของ
โครงการ เพื่อให้ผู้ดื่มลด 
ละ เลิก การดื่มสุรา 

3.มีจิตอาสาที่เลิกสุรา 
(จากกลุ่มผู้เลิกดื่ม )  
ร้อยละ 50 คือ จำนวน 
 22 คน มามีสว่นร่วม
กิจกรรมช่วยหนุนเสริม
กับทีมสร้างเสริมสุขภาพ
ชุมชนบ้านนาจลอง  หมู ่
6 และ บา้นนาจลองใหม่ 
หมู่ 11   

ขั้นตอนที่ 4    
จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์
ผลดี/ผลกระทบ  
จากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียจากการดื่มสุรา   
เพื่อกระตุ้นเตือน
จิตสำนึก ต่อเนื่องแก่
กลุ่มผู้ด่ืมสุราและ
ครอบครัว 

 
10. จัดเวทแีลกเปลี่ยนประสบการณ์
ผลดี/ผลกระทบ จากกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย จากการดื่มสุรา  (ผู้ที่ไม่ดื่ม
สุรา /ผู้ที่เลิกดื่มสุรา  / ผู้ดื่มสุรา / 
ครอบครัวผู้ดื่มสุรา ฯลฯ).  
 

 
- ผู้เข้าร่วมประชุม 
 จำนวน   50   คน 
 

 
-เกิดการแลกเปลี่ยน
แสดงความคิดเห็นของ
กลุ่มที่เข้าร่วมกจิกรรม 
-ผู้ดื่มสุราวัยแรงงาน
และครอบครัว เกิดการ
เรียนรู้ ความตระหนัก
เพิ่มขึ้นเพื่อตัดสินใจที่
จะลด และ เลิก ดื่มสุรา 

ขั้นตอนที่ 5    
ติดตามผลการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุ่มผู้
ดื่มสุรา 

11.กำหนดกิจกรรมของสมาชิก
ครอบครัวในการติดตาม การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ของผู้ดื่มจากการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ทุกวัน 
12.การคืนข้อมูล การติดตาม การ
ประเมินพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ดื่มสุราจากครอบครัวผู้ดื่มสุรา 
 

-มีผูเ้ลิกดื่มสุราได้ ร้อยละ 30  
(จำนวน 44 คน) ของผู้ด่ืมที่เข้า
ร่วมโครงการทั้งหมด   
-มีผูท้ี่ดื่มสุรา ลดการดื่มลงได้ 
ร้อยละ 50 ของผู้ดื่มที่เข้าร่วม
โครงการทั้งหมด (จำนวน 72  
คน) 

ผู้ดื่มสุราวัยแรงงาน มี
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเอง ทั้ง
เลิกดื่ม / ลดการดื่ม   
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วัตถุประสงค ์ ขั้นตอนการ
ดำเนินการ 

กิจกรรม ผลผลิตและตัวชี้วัดราย
กิจกรรม 

ผลลัพธ์ระดับ
โครงการ 

3.มีจิตอาสาที่เลิกสุรา 
(จากกลุ่มผู้เลิกดื่ม )  
ร้อยละ 50  คือจำนวน 
22 คน  มามีสว่นร่วม
กิจกรรมช่วยหนุนเสริม
กับทีมสร้างเสริม
สุขภาพชุมชนบา้นนา
จลอง  หมู ่6 และ บ้าน
นาจลองใหม่ หมู ่11   

 13.เชิญชวนผู้ที่เลิกดื่มสุราได้มาเป็น
จิตอาสา ร่วมกจิกรรมสนับสนุนการ
ลด/เลิก ดื่มสุราในกลุ่มที่ยังดื่ม 

-มีจิตอาสาที่เลิกสุรา (จากกลุ่ม
ผู้เลิกดื่ม )  
ร้อยละ 50  คือ จำนวน 22 คน   

ผู้ที่เลิกดื่มมีแนวคิดจะ
มาเป็นจิตอาสาบำเพ็ญ
ประโยชน์ในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 6  
 กำหนดกิจกรรมต่อ
ยอดโครงการของ
ชุมชน ที่สนับสนุนกลุ่ม
ผู้ดื่มสุรา ลดการดื่มสุรา    

14.ประชุมคณะกรรมการ ทีมงาน
หมู่บ้านที่เกี่ยวข้องกบัโครงการของ
ชุมชน ที่สนับสนุนประชาชน เลิก
การดืมสุรา เพื่อจัดตั้งทีมงาน ร่วมจัด
กิจกรรมให้เข้มข้นในชุมชน และร่วม
เฝ้าระวัง/ติดตามผล 
คือ  ทีมแกนนำชุมชนของหมู่บา้น 
      ทีมสุขภาพท้องถิ่น 
      ทีมสุขภาพหมู่บา้น 
      กลุ่มจิตอาสาผู้เลิกดื่มสุรา 
15.ทีมงานร่วมจัดกจิกรรม/รณรงค์
ประชาสัมพันธ์เชิญชวน  
กลุ่มเป้าหมายของแต่ละโครงการเข้า
ร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ตาม
กำหนดเวลาของโครงการ เช่น  
-โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา 
-โครงการค่ายครอบครัว 
-  มีโครงการหมูบ่้านศีล  5 
-  มีโครงการพาลูก จูงหลานเข้าวัด 
16.คืนข้อมูลผลการมีส่วนร่วม เฝ้า
ระวัง โครงการต่างๆ 

แกนนำในหมู่บา้น 2 หมู่บ้าน/-
ทีมสุขภาพของบ้านหมู ่หมู่ 6 
และ หมู ่11/-ทีมสุขภาพ
ท้องถิ่นตำบลแม่นาเติง/-กลุ่ม
จิตอาสาผู้เลิกสุรา 
เข้าร่วมประชุมกำหนด การมี
ส่วนร่วมจัดกจิกรรมสนับสนุน
โครงการของภาครัฐในชุมชน  
จำนวน  50  คน 
 

เกิดการมีส่วนร่วมของ
จิตอาสาที่เลิกดื่มสุรา 
ในกิจกรรมสนับสนุน
ช่วยให้ผู้ดื่มสุรา ลด เลิก 
ดื่มสุรา 

4. เกิดกติกาชุมชนบา้น
นาจลอง หมู ่6 และ 
บ้านนาจลองใหม ่หมู่ 
11 ที่ส่งเสริมการไม่
เล้ียงสุราในงาน
ประเพณีต่างๆ และ
ปฏิบัติได้จริง                  

ขั้นตอนที่ 7         
สร้างกติกาของชุมชน
ในการไม่เล้ียงสุราใน
งานประเพณีจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียของ
ชุมชน 

 

17.ประชุมคืนข้อมูลผลการเฝ้าระวัง
การดำเนินงานโครงการต่างๆ ของ
ชุมชน และชี้แจงขอความคิดเห็น การ
กำหนดกตกิาชุมชนในการไม่เล้ียง
สุรา/ดื่มสุรา 
-กำหนดพื้นที่ห้ามดื่ม 
-การไม่เล้ียงสุราในงานบุญประเพณี
ต่างๆชุมชน 
-ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ทางด้าน
กฏหมายควบคุมการบริโภคสุรา ,การ
ขายสุราในชุมชน ฯลฯ ให้ชุมชน
รับทราบ และขอความรว่มมือในส่วน
ที่เกี่ยวขอ้ง 
18.ติดตามผลการใช้กฏกติกาชุมชนใน
การไม่เล้ียงสุรา/ดื่มสุรา 
19.คืนข้อมูลผลการติดตาม 

-มีกติกาของชุมชนที่กำหนด
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 
เพื่อส่งเสริมการลด ละ เลิกดื่ม
สุราของคนวัยแรงงาน 
(โดยเน้น การกำหนดพื้นที่ห้าม
ดื่ม และ การไม่เล้ียงสุราใน
งานบุญประเพณีต่างๆชุมชน ) 
-กำหนดพื้นที่ห้ามดื่ม จำนวน  
3 แห่ง 
-ไม่เล้ียงสุราในงานบุญ 
ประเพณี   
   จำนวน   2  ประเพณ ี

เกิดกติกาชุมชนที่
เกี่ยวขอ้งกับการลดดื่ม
สุราของคนวัยทำงานใน
ชุมชน 

 

8.  ผู้นำไปใช้ประโยชน์  
 ผู้ใช้ประโยชน์ คือ ครอบครัวผู้ดื่มสุรา และสมาชิกในครอบครัว รวมถึงผู้เข้าร่วมโครงการ จะมีความรู้ และ
ความตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบของการดื่มสุราและชุมชนที่เข้ามามีส่วนร่วมจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการ ลด ละ เลิก การดื่มสุราในชุมชนและนำผลไปต่อยอดเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการลด ละ เลิก 
การดื่มสุรา ในหมู่บ้านอ่ืนที่สนใจต่อไป 
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9.  กรอบการประเมินผลเพื่อการเรียนรู้ 

 

วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ ์ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ วิธีเก็บข้อมลู 
1. เพื่อลดการดื่ม
สุราในกลุ่มวัย
แรงงานของ
ชาวบ้านนาจลอง 
หมู่ 6 บา้นนาจลอง
ใหม่ หมู่ 11 
 
 

1.ประชุมแกนนำในหมู่บา้น 
นาจลอง หมู ่6 และบ้านนาจล
องใหม่ หมู่ 11  คัดเลือก
ตัวแทนมาเป็นทีมสุขภาพของ
หมู่บ้านร่วมกับทีมสุขภาพ
ท้องถิ่นตำบลแม่นาเติง 
2.ประชุมชี้แจงทีมสุขภาพของ
หมู่บ้านนาจลอง หมู่ 6 และ
บ้านนาจลองใหม ่หมู่ 11 
รับทราบแนวทางและหน้าที่
ความรับผิดชอบ 
3.จัดทำติดป้าย
ประชาสัมพันธแ์ละเสียงตาม
สาย เชิญชวนกลุ่มเป้าหมาย 
ร่วมกิจกรรมในโครงการ ตาม
ช่องทางสื่อสารของหมู่บ้าน 

- ผู้เข้าร่วมประชุม 
 จำนวน 30คน 
 
 
 
- ผู้เข้าร่วมประชุม 
 จำนวน 35คน 
 
 
 
 
-สถานที่ติดป้าย
ประชาสัมพันธ ์
1.ทางเข้าหมู่บ้าน  
จำนวน  2  หมู่บา้น 
2.หอประชุม
หมู่บ้าน 2 แห่ง 
-จำนวนครั้งของ
การสื่อสารใน
ชุมชน 
จำนวน 10 ครั้งต่อ
สัปดาห ์

เกิดทีมสุขภาพระดับ
หมู่บ้าน เพือ่ขับเคลื่อน
กิจกรรมในหมู่บ้าน
ร่วมกับทีมสุขภาพ
ท้องถิ่น 

มีสมาชิกทีมสุขภาพระดับ
หมู่บ้าน  
จำนวนหมูบ่้านละ 10 คน 

1.รูปภาพการ
ประชุม 
2.เอกสารบันทกึ
รายชื่อผู้เข้าร่วม
ประชุม 
3.เอกสาร
มอบหมายหน้าที่
ความรับผิดชอบ 
4.แบบสัมภาษณ์
การได้รับข้อมูล
การ
ประชาสัมพันธ ์

1.เปิดรับสมัครกลุ่มผู้ด่ืมสุรา 
และ ครอบครัวผู้ดื่มสุรา ใน
หมู่บ้านนาจลอง หมู่ 6 และ
บ้านนาจลองใหม ่หมู่ 11 เขา้
ร่วมโครงการ 
 
 
 
 
2.ประชาคมชุมชนในการคืน
ข้อมูลที่วิเคราะห์ปัญหาการ
ดื่มสุราแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้ที่
ได้รับผลกระทบในชุมชน   
โครงการ ตามช่องทางสื่อสาร
ของหมู่บ้าน 
3.จัดประชุมให้ความรู้ถึงโทษ
ของสุราและพัฒนาคุณธรรม/
จิตใจแก่กลุ่มผู้ด่ืมสุรา ให้ลด/
เลิก ดื่มสุรา 

- ผู้ดื่มสุรา เข้ารว่ม
โครงการ 
จำนวน  145  คน 
- ครอบครัวผู้ดื่ม
สุรา เข้าร่วม
โครงการ 
จำนวน  54  
ครอบครัว 
- ผู้เข้าร่วม
ประชาคม 
จำนวน 200  คน 
 
 
-ผูด้ื่มสุรา เข้าร่วม
ประชุม 
จำนวน145คน 
 

ผู้ดื่มสุราวัยแรงงานใน
หมู่บ้าน หมู่ 6 และ 
11  สนใจเข้ารว่ม
โครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ดื่มสุราวัยแรงงานมี
ความรู้ เกิดความ
ตระหนัก เพื่อ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลด ละ 
เลิก ดื่มสุรา 
 

ผู้ดื่มสุราวัยแรงงานให
หมู่บ้าน หมู่ 6 และ 11  
ตัดสินใจสมัครเข้าร่วม
โครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ดื่มสุรามีข้อซักถามจาก
การเข้าร่วมประชุม 
 
 

-บันทึกรายชื่อ
ผู้สมัครเข้าร่วม
โครงการ 
-ภาพถ่ายการ
ประชุม 
-การสังเกต ช่วง
การประชุม 
-บันทึก VDO 
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ ์ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ วิธีเก็บข้อมลู 
2.เพื่อให้ครอบครัว
ผู้ดื่มสุรา มีส่วนร่วม
เอาใจใส่และเป็น
กำลังใจให้ผู้ดื่มลด/
เลิก การดื่มสุรา 
เพื่อให้ครอบครัวผู้
ดื่มสุรา มีส่วนร่วม
เอาใจใส่และเป็น
กำลังใจให้ผู้ดื่มลด/
เลิก การดื่มสุรา 
 

1.จัดประชุมเสวนาให้
ความรู้ ถึงโทษ/
ผลกระทบจากการดื่ม
สุราแก่ครอบครัวผู้ 
เพื่อให้เกิดเพื่อให้เกิดการ
มีส่วนร่วม การดูแลเอาใจ
ใส่และเป็นกำลังใจ ผู้ดื่ม
ให้ลด//เลิกดื่มสุรา 
2.จัดอบรมส่งเสริมความรู้
สมุนไพรดื่มเพื่อสุขภาพ
แก่กลุ่มครอบครัวผู้ดื่ม
สุรา 
 
 
 
3. ประชาสัมพันธ ์องค์
ความรู้เกี่ยวกับโทษและ
พิษภัยของสุราในช่องทาง
สื่อสารของชุมชน 
(ต่อเนื่องทุกสัปดาห์)  
 

-ครอบครัวผู้ดื่มสุรา เข้า
ร่วมประชุม 
จำนวน  54    
ครอบครัว  
จำนวน 60  คน 
 
 
 
-ครอบครัวผู้ดื่มสุรา เข้า
ร่วมอบรม 
จำนวน  54    
ครอบครัว จำนวน 60   
 
 
 
-จำนวนครั้งของการ
สื่อสารในชุมชน 
จำนวน  4  ครั้ง  ต่อ 
สัปดาห ์
 
 

ครอบครัวผู้ดื่มสุราวัย
แรงงาน มีความรู้ 
โทษและผลกระทบ
ของสุรา และมีความ
สนใจร่วมมือ ใน
กิจกรรมของโครงการ 
เพื่อให้ผู้ดื่มลด ละ 
เลิก การดื่มสุรา 
 

ครอบครัวผู้ดื่มสุราวัย
แรงงาน  มีข้อคำถามจาก
การร่วมกจิกรรม ใน
กระบวนการของโครงการ 
และตัดสินใจจะเป็นส่วน
กระตุ้นและให้กำลังใจแก่
ผู้ดื่มสุรา ที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัว 
 

1.ภาพถ่าย 
2.บันทึกรายงาน
การประชุมฯ 
3. แบบ
สัมภาษณ์การ
ได้รบัข้อมูลการ
ประชาสัมพันธ ์

3.มจีิตอาสาที่เลิก
สุรา  
(จากกลุ่มผู้เลิกดื่ม )  
ร้อยละ 50  คือ
จำนวน 22 คน  มา
มีส่วนร่วมกิจกรรม
ช่วยหนุนเสริมกับ
ทีมสุขภาพชุมชน 
บ้านนาจลอง  หมู ่6 
และบ้านนาจลอง
ใหม่ หมู่ 11   

 

1. จัดเวทแีลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ผลดี/
ผลกระทบ จากกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย จากการ
ดื่มสุรา  (ผู้ที่ไม่ดื่มสุรา /ผู้
ที่เลิกดื่มสุรา  / ผู้ดื่มสุรา 
/ ครอบครัวผู้ดื่มสุรา 
ฯลฯ).  
2.กำหนดกิจกรรมของ
สมาชิกครอบครัวในการ
ติดตาม การปรับเปลีย่น
พฤติกรรมการดื่มสุรา 
ของผู้ดื่มจากการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน ทกุวัน 
2.การคืนข้อมูล การ
ติดตาม การประเมิน
พฤติกรรมการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ดื่มสุรา
จากครอบครัวผู้ดื่มสุรา 
3.เชิญชวนผู้ที่เลิกดื่มสุรา
ได้มาเป็นจิตอาสา รว่ม
กิจกรรมสนับสนุนการ
ลด/เลิก ดื่มสุราในกลุ่มที่
ยังดื่ม 
 
 
 
 
 

- ผู้เข้าร่วมประชุม 
จำนวน 50  คน 
 

-มีผูเ้ลิกดื่มสุราได้ 
ร้อยละ 30  (จำนวน 
44 คน) ของผู้ดื่มที่
เข้าร่วมโครงการ
ทั้งหมด   
-มีผูท้ี่ดื่มสุรา ลดการ
ดื่มลงได้ ร้อยละ 50    
ของผู้ดื่มที่เข้าร่วม
โครงการทั้งหมด  
 (จำนวน 72  คน) 

-มีจิตอาสาที่เลิกสุรา  
(จากกลุ่มผู้เลิกดื่ม )  
ร้อยละ 50  คือ 
จำนวน 22 คน   
ผู้ดื่มสุราวัยแรงงาน มี
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเอง ทั้ง
เลิกดื่ม / ลดการดื่ม  
และผู้ที่เลิกดื่มมี
แนวคิดจะมาเป็นจิต
อาสาบำเพ็ญ
ประโยชน์ในชุมชน 

-เกิดการแลกเปลี่ยนแสดง
ความคิดเห็นของกลุ่มที่
เข้าร่วมกิจกรรม 
-ผู้ดื่มสุราวัยแรงงานและ
ครอบครัว เกิดการเรียนรู้ 
ความตระหนักเพิ่มขึ้นเพือ่
ตัดสินใจที่จะลด และ เลิก 
ดื่มสุรา 
- การซักถาม และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ในการร่วมเวทีแลกเปลีย่น 
-ผู้ดื่มสุราฯ มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดื่มได้ และนำมา
แลกเปลี่ยนการ
เปลี่ยนแปลงของตนเองได้ 
-ครอบครัว มีการติดตาม
พฤติกรรมของผู้ดื่ม/ปรับ
พฤติกรรมของตนเองเป็น
ผู้ให้กำลังใจ นำมา
แลกเปลี่ยนในเวที่คืน
ข้อมูลได้ 

-ภาพถ่าย/บันทึก 
VDO 
-บันทึกสรุป
รายงานกิจกรรม
การแลกเปลี่ยนฯ 
-แบบสอบถาม 
-การพูดคุย 
-การสังเกต 
-แบบบันทกึการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้
ดื่ม 
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ ตัวชี้วดัผลลัพธ์ วิธีเก็บข้อมูล 
3.มจีิตอาสาที่เลิก
สุรา  
(จากกลุ่มผู้เลิกดื่ม )  
ร้อยละ 50  คือ
จำนวน 22 คน  มา
มีส่วนร่วมกิจกรรม
ช่วยหนุนเสริมกับ
ทีมสุขภาพชุมชน 
บ้านนาจลอง  หมู ่
6 และบ้านนาจลอง
ใหม่ หมู่ 11   
 

1.ประชุมคณะกรรมการ 
ทีมงานหมู่บ้านที่เกี่ยวข้อง
กับโครงการของชุมชน ที่
สนับสนุนประชาชน เลิก
การดืมสุรา เพื่อจัดตั้ง
ทีมงาน ร่วมจัดกจิกรรมให้
เข้มข้นในชุมชน และร่วม
เฝ้าระวัง/ติดตามผล 
คือ  ทีมแกนนำชุมชนของ
หมู่บ้าน ทีมสุขภาพ
ท้องถิ่น ทีมสุขภาพ
หมู่บ้าน กลุ่มจิตอาสาผู้
เลิกดื่มสุรา 
2.ทีมงานร่วมจัดกิจกรรม/
รณรงค์ประชาสัมพันธ์เชิญ
ชวน  กลุ่มเป้าหมายของ
แต่ละโครงการเข้าร่วม
กิจกรรมอยา่งต่อเนื่อง 
ตามกำหนดเวลาของ
โครงการ เช่น  
-โครงการงดเหล้า
เข้าพรรษา 
-โครงการค่ายครอบครัว 
- มีโครงการหมู่บา้นศีล 5 
- มีโครงการพาลกู จูง
หลานเข้าวัด 
3.คืนข้อมูลผลการมีส่วน
ร่วม เฝ้าระวัง โครงการ
ต่างๆ 

แกนนำในหมู่บา้น 2 
หมู่บ้าน/-ทีมสุขภาพ
ของบ้านหมู่ หมู่ 6 และ 
หมู่ 11/-ทีมสุขภาพ
ท้องถิ่นตำบลแม่นา
เติง/-กลุ่มจิตอาสาผู้เลิก
สุรา 
เข้าร่วมประชุมกำหนด 
การมีส่วนร่วมจัด
กิจกรรมสนับสนุน
โครงการของภาครัฐใน
ชุมชน  
จำนวน  50  คน 
 

เกิดการมีส่วน
ร่วมของจิต
อาสาที่เลิกดื่ม
สุรา ใน
กิจกรรม
สนับสนุนช่วย
ให้ผู้ดื่มสุรา 
ลด เลิก ดื่ม
สุรา 

ผู้ดื่มสุรา ที่ปรับเปลี่ยนการเลิก
ดื่มสุราในช่วงเวลาที่ผ่านมาหลัง
เข้ากิจกรรมของโครงการ เสนอ
ตัวเองมาเป็นแนวร่วมบำเพ็ญ
ประโยชน์ให้แก่ชุมชน ใน
กิจกรรมโครงการ ชว่งเวลาต่อไป 

- ภาพถา่ย 
-รายงานการ
ประชุม 
-แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ 

4. เกิดกตกิาชุมชน
บ้านนาจลอง หมู่ 6 
และ บ้านนาจลอง
ใหม่ หมู่ 11 ที่
ส่งเสริมการไม่เล้ียง
สุราในงาน
ประเพณีต่างๆ 
และปฏิบัติได้จริง                    

1.ประชุมคืนข้อมูลผลการ
เฝ้าระวังการดำเนินงาน
โครงการต่างๆ ของชุมชน 
และชี้แจงขอความคิดเห็น 
การกำหนดกติกาชุมชนใน
การไม่เล้ียงสุรา/ดื่มสุรา 
-กำหนดพื้นที่ห้ามดื่ม 
-การไม่เล้ียงสุราในงาน
บุญประเพณีต่างๆชุมชน 
-ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้
ทางด้านกฏหมายควบคุม
การบริโภคสุรา ,การขาย
สุราในชุมชน ฯลฯ ให้
ชุมชนรับทราบ และขอ
ความร่วมมือในส่วนที่
เกี่ยวขอ้ง 
2.ติดตามผลการใช้กฏ
กติกาชุมชนในการไม่เล้ียง
สุรา/ดื่มสุรา 
3.คืนข้อมูลผลการผลการ
ติดตาม 

- มีกติกาของชุมชนที่
กำหนดจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในชุมชน เพื่อ
ส่งเสริมการลด ละ เลิก
ดื่มสุราของคนวัย
แรงงาน 
-กำหนดพื้นที่ห้ามดื่ม 
จำนวน   3 แห่ง (วัด /
โรงเรียน /สถานที่
ราชการ) 
-ไม่เล้ียงสุราในงานบุญ
ประเพณี   
จำนวน 2 งาน 
คือ งดเหล้าเข้าพรรษา,
โครงการหมู่บ้านศีล  5 

เกิดกติกา
ชุมชนที่
เกี่ยวขอ้งกับ
การลดดื่มสุรา
ของคนวัย
ทำงานใน
ชุมชน 

กติกาที่ตัวแทนชุมชนกำหนดขึ้น
มีการนำไปสู่การดำเนินการได้
จริงในชุมชน 

-ภาพถ่าย 
-รายงานการ
ประชุม 
- แบบสัมภาษณ์
การได้รับข้อมูล
การ
ประชาสัมพันธ ์
-แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ 
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10. การจัดวงสะท้อน 

การสะท้อนครั้งที่ 1 ตั้งแต่กิจกรรมที่  1 ถึงกิจกรรมที่  7 
เหตุผลที่ครอบคลุมกิจกรรมข้างต้น    เพ่ือให้ทราบว่ากลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ดื่มสุราวัยแรงงาน และสมาชิกในครอบครัว 
เมื่อได้รับข้อมูลความรู้โทษและผลกระทบจากการดื่มสุรา รวมทั้งได้รับการเสริมพลังใจ กระตุ้นจิตใต้สำนึกแล้วนั้น จะ
ส่งผลสะท้อนทั้งทีมสุขภาพท้องถิ่น,ทีมสุขภาพหมู่บ้าน และกลุ่มเป้าหมาย(ผู้ดื่มสุราวัยแรงงาน และสมาชิกใน
ครอบครัว 
ผู้มีส่วนร่วมในการสะท้อน 
 - ผู้ดำเนินโครงการ  จำนวน   15   คน 
 - กลุ่มเป้าหมาย  1.ผู้ดื่มสุราวัยแรงงาน  จำนวน 15   คน 
      2. ครอบครัวผู้ที่ดื่มสุรา จำนวน  15  คน    
 - ตัวแทนชุมชน 1. พระ จำนวน    1   รูป 
    2. ปราชญ์ชาวบ้าน  จำนวน  2  คน 
    3.ครู  จำนวน  2  คน       
ข้อมูลที่ต้องใช้ในการติดตาม/สะท้อน 
1. รายละเอียดของกลุ่มเป้าหมาย (ผู้ดื่มสุราวัยแรงงาน และสมาชิกในครอบครัว) ของหมู่บ้านหมู่บ้าน นาจลอง หมู่ 6 
และบ้านนาจลองใหม่ หมู่ 11  และรายที่สมัครเข้าร่วมโครงการ 
2.รายละเอียด การประชุมคืนข้อมูลการวิเคราะห์ปัญหาการดื่มสุรา 
การสะท้อนครั้งที่ 2   ตั้งแต่กิจกรรมที่  8  ถึงกิจกรรมที่   13 
เหตุผลที่ครอบคลุมกิจกรรมข้างต้น 
  เพ่ือให้ทราบว่าเมื่อมีกิจกรรมเสริมการกระตุ้นจิตสำนึกกลุ่มเป้าหมายเพิ่มข้ึน ในกิจกรรมการประชาสัมพันธ์
ช่องทางสื่อสารของชุมชน (ต่อเนื่องทุกสัปดาห์)  ,จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผลดี/ผลกระทบ จากกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย จากการดื่มสุรา ,  และได้รายละเอียดการติดตาม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา ของผู้ดื่มจากการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน ทุกวัน  ฯลฯ    ผู้มีส่วนร่วมทั้งหมดเกิดการเรียนรู้อย่างไร 
ผู้มีส่วนร่วมในการสะท้อน 
 - ผู้ดำเนินโครงการ  จำนวน    15  คน 
 - กลุ่มเป้าหมาย  1.ผู้ดื่มสุราวัยแรงงาน  จำนวน 15   คน 
      2. ครอบครัวผู้ที่ดื่มสุรา จำนวน  15  คน  
    3.กลุ่มจิตอาสาที่เลิกสุรา และสมัครใจมาร่วมบำเพ็ญประโยชน์ชุมชน จำนวน  10  คน 
  - ตัวแทนชุมชน  1. พระ จำนวน    1   รูป 
     2. ปราชญ์ชาวบ้าน  จำนวน  2  คน 
     3. ครู  จำนวน  2  คน 
     4. ตัวแทนร้านขายสุรา / ผู้ผลิตสุรา ในชุมชน  จำนวน  2  คน       
ข้อมูลที่ต้องใช้ในการติดตาม/สะท้อน  
  -ข้อสรุปจากเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ฯ 
  -ผลวิเคราะห์แบบสอบถามความพึงพอใจ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ข่าสารในชุมชน  
  -ตัวอย่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ลด เลิก ดื่มสุราได้ และ ที่ยังไม่สามารถลด-เลิกดื่ม ได้  
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การสะท้อนครั้งที่ 3  ตั้งแต่กิจกรรมที่  14  ถึงกิจกรรมที่   19 
  เหตุผลที่ครอบคลุมกิจกรรมข้างต้น 
  เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ของโครงการและปัญหาอุปสรรคการดำเนินงานเพื่อนำไปสู่การ
ต่อยอดในพัฒนาโครงการในปีต่อไป 
ผู้มีส่วนร่วมในการสะท้อน 
 - ผู้ดำเนินโครงการ  จำนวน    15  คน 
 - กลุ่มเป้าหมาย   
   - กลุ่มเป้าหมาย  1.ผู้ดื่มสุราวัยแรงงาน  จำนวน   20  คน 
       2. ครอบครัวผู้ที่ดื่มสุรา จำนวน  20  คน  
     3.กลุ่มจิตอาสาที่เลิกสุรา และสมัครใจมาร่วมบำเพ็ญประโยชน์ชุมชน  
      จำนวน  10  คน 
   - ตัวแทนชุมชน  1. พระ จำนวน    1   รูป 
      2. ปราชญ์ชาวบ้าน  จำนวน  2  คน 
      3.ครู  จำนวน  2  คน 
     4. ตัวแทนร้านขายสุรา / ผู้ผลิตสุรา ในชุมชน  จำนวน  2  คน    
     5.กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน    จำนวน  3   คน  
ข้อมูลที่ต้องใช้ในการติดตาม/สะท้อน 
 1.ข้อมูลผลการเฝ้าระวังการดำเนินงานโครงการต่างๆ ของชุมชน และชี้แจงขอความคิดเห็น การกำหนดกติกา
ชุมชนในการไม่เลี้ยงสุรา/ดื่มสุรา (กำหนดพื้นที่ห้ามดื่ม/การไม่เลี้ยงสุราในงานประเพณี) 
  2.ผลลัพธ์ของโครงการตามวัตถุประสงค์ 
 3.ปัญหาอุปสรรคระหว่างทำโครงการ 
 

 


