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ขององค์การบริหารส่วนตำาบล

Operating Manual in Health Promotion of Subdistrict 
Administrative Organization 

นางสาวเบ็ญจา  ยมสาร, นางพะเยาว์  กรีกำา

และนางสาวนัยนา  สำาเภาเงิน  ศูนย์อนามัยที่ 8

บทคัดย่อ
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ผลการใช้คู่มือการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพสำาหรับ

องค์การบริหารส่วนตำาบล ที่มีต่อกลุ่มแกนนำาของ อบต. 

ในเรือ่ง 1) ความรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิสุขภาพ  2) การรบัรู้ถงึ

บทบาทของ อบต. 3) การสนบัสนนุการดำาเนนิงานส่งเสริม 

สขุภาพ และ 4) การรบัรูถ้งึประโยชนท์ีป่ระชาชนจะไดร้บัของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองใช้คู่มือ  ซึ่งประยุกต์ 

ใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม (Social Marketing  

Process) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์

ซึง่รวมถึงการประเมนิความตอ้งการ (Need assessment)  

2) การวางแผน (Planing) 3) การพัฒนา ทดสอบ แก้ไข 

องค์ประกอบของการวางแผนให้ดีขึ้น (Development, 

testing and refining of plan elements) 4) ลงมอืปฏบิตั ิ

(Implementation) 5) ประเมินประสิทธิผลทางการตลาด 

(Assessment of  Marketing  Effectiveness)   

6) ปอ้นขอ้มลู ยอ้นกลบัไปยงัขัน้ท่ี 1 (Feed back to the 

first stage) เป็นการศึกษากลุ่มเดียวโดยวัดก่อนและ 

หลงัการทดลอง (One group pretest-posttest design)  

กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นี ้ ไดแ้ก ่กลุม่แกนนำาระดบั

ตำาบล ประกอบด้วย นายก อบต. ปลัด อบต. เจ้าหน้าที่ 

วเิคราะหน์โยบายและแผน แกนนำาประชาชนและอาสาสมคัร 

สาธารณสขุประจำาหมูบ่า้น (อสม.) จำานวน 10 อบต.ๆ ละ 

10 คน รวม 100 คน โดยใช้การสุ่ม อบต. แบบสัดส่วน 

(Proportional Allocation to Size) ตามจำานวนของ 

อบต. แตล่ะจงัหวดั ในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบของศนูยอ์นามยั

ที่ 8  ได้แก่ จังหวัดกำาแพงเพชร  นครสวรรค์ พิจิตรและ 

อุทัยธานี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired 

t-test

 ผลการศึกษาก่อนและหลังการทดลองพบว่า 

คะแนนการรับรู้ของกลุ่มทดลองเรื่อง ความรู้เกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ถึงบทบาทของ อบต. และ

การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับเพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยสำาคัญ (p < 0.05) การสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพ 

ของ อบต. มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่ไม่แตกต่างอย่างมี 

นยัสำาคญั แสดงให้เห็นวา่กจิกรรมทีไ่ดท้ำาการทดลองมสีว่น 

ในการเปลีย่นแปลงทีด่ข้ึีน และเมือ่พิจาณาข้อมลูแผนงาน/

โครงการ จะคล้ายคลึงกันในหลาย อบต. เช่น ซื้อวัคซีน  

ยาพ่นหมอกควัน เครือ่งออกกำาลงักาย เปน็ตน้ แสดงใหเ้หน็ว่า 

โครงการทางด้านส่งเสริมสุขภาพของ อบต. ส่วนใหญ่

เปน็การปอ้งกันโรคมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ  ผลจากการ 

ศึกษาแสดงใหเ้หน็วา่ การดำาเนนิงานส่งเสรมิสุขภาพสำาหรบั 

อบต. ควรเริม่จากการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ ความตระหนกั 

ในปัญหาสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ โดยเน้นการมี

ส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน รวมถึงผู้บริหารและ

ผู้เก่ียวข้องของ อบต. ให้เห็นความสำาคัญของการสร้าง

สุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ 
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  คำาสำาคัญ : การดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ       

องค์การบริหารส่วนตำาบล

Abstract
  This Quasi Experimental Research was 

performed for the purpose of  studying the  

result of Operating Manual in Health Promotion 

for the Subdistrict Administrative Organization 

which focus mainly on group of Subdistrict  

Administrative Organization (SAO)’s leader  

regarding 1) knowledge about health promotion 2) 

recognition of the role of SAO 3) supportive role 

of SAO on health promotion and 4) perceiveability 

on the benefits that people would receive  

represented by sample group before and after the 

experiment. The application of social marketing 

process, consisting of the six consecutive steps : 

1) analysis and need assessment 2) planning 3) 

Development, testing and refining of plan elements                     

4) Implementation 5) Assessment of marketing 

effectiveness and 6) feedback to the first stage 

was employed in this case. The study was held 

according to one group pretest-posttest design 

method. The main focus group was Subdistrict 

Administrative Organization (SAO)’s leaders 

which were chief executive of the SAO., chief  

administrative of the SAO., public policy-analysis 

officer, people’s leader  and public health  

volunteers in 10 SAO in total number of 10 

peoples per 1 SAO which also means 100  

people by using proportional allocation to size in 

area of Health Promotion Center 8, for instance  

Kamphaeng Phet, Nakhon Sawan, Phichit and 

Uthai Thani using descriptive statistics as a tool 

to evaluate percentage, mean, standard diviation 

and Paired t-test. 

 The results from the comparison between 

before and after the experiment indicate that 

knowledge about health promotion, recognition 

of the role of SAO and perceiveability on the 

benefits that people would receive significantly 

increased (p < 0.05) however,  supportive role 

of SAO in health promotion  insignificantly  

increased. Moreover, by considering data of each 

project this research discovered that each SAO 

has something in common. For instant purchasing 

vaccine, drug fogging, exercise equipment etc. 

which implies that health promotion project of 

SAO mainly prevent disease rather than health 

promoting. 

 In summary, in order to boost up health  

promotion disciplinary, we must initate with providings 

basic knowledge, understanding and awareness 

of the public health problems in the local area. 

In addition, people should be informed that it’s 

better to boost up your health than to fix it by 

emphasizing on the participation of people and 

communities. Therefore, applying social marketing 

process would be another great alternative to 

encourage consecutive working steps which were 

more efficient. Nevertheless, the effectiveness and 

efficiency of such process depend on capability 

and resources constrain of such community as 

well.

 Key word : Operating in Health Promotion,  

Subdistrict Administrative Organization
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บทนำา
 นโยบายกระจายอำานาจการบริหารงานสู่ท้องถิ่น 

รวมทั้งปฏิรูประบบราชการให้มีขนาดเล็กลง โดยถ่ายโอน 

งานบางส่วนให้ส่วนภูมิภาคและราชการส่วนท้องถิ่น

เป็นผู้ดำาเนินงาน ซึ่งในปี พ.ศ. 2537 ประเทศไทยได้มี

การจัดตั้งพระราชบัญญัติสภาตำาบลและองค์การบริหาร 

ส่วนตำาบล พ.ศ. 2537 ประกาศใช้ในวันที่ 2 ธันวาคม 

2537 และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 2 มีนาคม 2538 

เป็นต้นมา เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการบริหารงาน 

มากที่สุด แก้ไขปัญหาในระดับท้องถิ่นให้ตรงประเด็น 

ตลอดจนการกำาหนดนโยบาย การจัดทำาแผนในระดบัตำาบล

ภายใต้อำานาจหน้าที่ที่กฎหมายกำาหนดไว้  

 ใ นแผนพัฒนาส า ธ า รณสุ ข  ฉบั บ ที่  8  

(2540 - 2544) ได้เน้นในเรื่องการกระจายอำานาจจากรัฐ 

ลงสู่ประชาชน ส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถ 

อยา่งแทจ้รงิ ในการกำาหนดทิศทางและความตอ้งการของ

ชมุชน เนน้เสรมิสรา้งและสนบัสนนุใหเ้กดิการเคลือ่นไหว

พลังของประชาชน (Community  Action) เพื่อนำาไปสู่

การแกไ้ขปญัหาสำาคัญๆ เชน่ ปญัหาการคุม้ครองผูบ้รโิภค   

การต่อต้านยาเสพติด  การควบคุมและป้องกันโรคเอดส์ 

โดยชมุชน และการลดอบุตัเิหต ุเปน็ตน้ กระบวนการสง่เสรมิ 

การมีส่วนร่วมของประชาชน จึงเป็นกระบวนการ 

สร้างจิตสำานึก (Conscientization) ซึ่งจะต้องมีความ

สอดคล้องกับสภาพท้องถิ่นท่ีมีความแตกต่างท้ังทาง

เศรษฐกิจและสังคม  และในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่11  

(พ.ศ.2555-2559) มุ่งพัฒนาภายใตห้ลักปรชัญาเศรษฐกจิ

พอเพียง ในการสร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการ 

อภิบาลระบบสุขภาพ ให้ความสำาคัญกับการสร้าง

กระบวนการการมสีว่นรว่มของทุกภาคส่วนในสังคม  มุง่เนน้ 

การสรา้งหลักประกนัและการจัดบรกิารทีค่รอบคลมุ เป็นธรรม 

เหน็คณุคา่ของการสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหวา่งผูใ้หแ้ละ

ผู้รับบริการ

 ผลการศึกษาด้านความรู้ความเข้าใจต่อปัญหา

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของผู้บริหาร อบต. พบว่า

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด ไม่เข้าใจว่าปัญหาสาธารณสุข

และส่ิงแวดล้อมปัญหาใดเป็นปัญหาร้ายแรงหรือเป็น

ปัญหาเร่งด่วนของตำาบล แต่ส่วนมากมองว่าปัญหาของ

ตำาบลเป็นปัญหาด้านการขาดแคลนโครงสร้างพ้ืนฐาน   

(Infrastructure)  ประเภท ถนน  ไฟฟ้า  สะพาน  

แหล่งน้ำามากกว่า (ชูชัย  ศุภวงศ์, 2541) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาบทบาทของ อบต. ในงานส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อม  พบว่า  ในเรื่องของการส่งเสริม 

สุขภาพอนามัย ส่วนใหญ่ยังคงคิดว่าเป็นหน้าที่ของ 

อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ทีส่ถานอีนามยั  สว่น อบต. เปน็หนว่ยงานทีช่ว่ยสนบัสนนุ

ด้านการประชาสัมพันธ์  ด้านงบประมาณ และออกช่วย

เหลือเป็นกรณี ๆ เท่านั้น (ลือชา  วนรัตน์ และคณะ, 

2540)  และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารของ อบต. 

ในพื้นที่ต่างๆ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างสถานบริการ

สาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ อบต.ในพื้นที่  

ห่างเหินกัน เนื่องจากส่วนกลางยังไม่ได้บอกให้ชัดเจนว่า 

จะมกีารทำางานรว่มกันอย่างไร บทบาทของ อบต.บางประการ 

ยังไม่ชัดเจน เพราะขาดการอธิบายให้ชัดเจน (กรองแก้ว 

ก้อนนาค และคณะ, 2540)  นอกจากนี้จากการศึกษา

การเสริมสร้างแรงจูงใจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

สนบัสนนุงานสง่เสริมสขุภาพ ซึง่มวีตัถปุระสงคต์อ้งการให้ 

อบต. สามารถดำาเนินการสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพ 

ตามเกณฑก์รมอนามยั ในทอ้งถิน่ของตนเองได ้โดยรบัสมคัร 

อบต.ทีส่นใจ พบวา่ ม ีอบต. ทีส่นใจสมคัรเขา้รว่มโครงการ

ดังกล่าวเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น (27 แห่ง) ซึ่งอาจ 

เป็นไปได้ท่ี อบต. มีภาระในการพัฒนาเชิงนโยบายด้าน

อ่ืนๆ จึงไม่ได้ให้ความสำาคัญกับงานด้านส่งเสริมสุขภาพ

และจากการนิเทศติดตาม ประเมินผล พบว่า อบต.  

มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถดำาเนินงานส่งเสริม 

สขุภาพไดต้ามเกณฑด์งักลา่ว เพยีง 11 อบต. หรือคดิเปน็

ร้อยละ 40.7 ของ อบต.ท่ีเข้าร่วมโครงการ (พะเยาว์  กรีกำา 

และคณะ, 2547) 
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 จากการศึกษาต่าง ๆ  ที่กล่าวมา  พบว่า อบต. 

ขาดองค์ความรู้ในเชิงบทบาท ประสบการณ์ ทำาให้เป็น

ปัญหาในการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ จำาเป็นต้องได้รับ

ความรู้เพิ่มเติมและประสบการณ์ในการดำาเนินกิจกรรม 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของท้องถิ่น และสร้าง 

ความตระหนักว่า ปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน 

ในพืน้ทีเ่ปน็ปญัหาลำาดบัตน้ๆทีจ่ำาเปน็ตอ้งแกไ้ขหรอืชว่ยเหลอื 

อยา่งเรง่ด่วน ดงันัน้ศนูยอ์นามยัที ่8 นครสวรรค ์ ในฐานะ 

ทีรั่บผดิชอบงานสง่เสรมิสุขภาพ  จึงมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา 

วิจยัเพือ่สรา้งแรงจงูใจใหก้ลุม่แกนนำา อบต. มคีวามรูแ้ละ

สนับสนุนการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์

กระบวนการตลาดเชิงสังคม (Social  Marketing  

Process) มาประยุกต์ใช้ ซึ่งมี 6 ขั้นตอน คือ   

1) การวิเคราะห์ (Analysis) ซึ่งรวมถึงการประเมินความ

ตอ้งการ (Need assessment) 2) การวางแผน (Planing)  

3) การพัฒนา ทดสอบ แก้ไข องค์ประกอบของการ

วางแผนใหดี้ข้ึน (Development, testing and refining of 

plan elements) 4) นำาไปลงมอืปฏบิตั ิ(Implementation)  

5) การประเมนิประสิทธิผลทางการตลาด (Assessment of 

Marketing  Effectiveness) และ 6) การป้อนข้อมูล

ย้อนกลับไปยังขั้นที่ 1 (Feed back to the first stage)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลการใช้คู่มือการดำาเนินงานส่งเสริม 

สขุภาพสำาหรบัองคก์ารบรหิารสว่นตำาบล ทีม่ตีอ่กลุม่แกนนำา 

ของ อบต.ในเรื่อง 1) ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

2) การรับรู้ถึงบทบาทของ อบต. 3) การสนับสนุน 

การดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และ 4) การรับรู้ถึง

ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังการทดลอง 

ขอบเขตของการวิจัย
 ขอบเขตด้านเนื้อหา

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 

– experimental research)  เพื่อศึกษาผลการใช้คู่มือ

การดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพสำาหรับองค์การบริหาร

ส่วนตำาบล  ซึ่งประยุกต์ใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม 

(Social Marketing Process) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน

คือ 1) การวิเคราะห์ซึ่งรวมถึงการประเมินความต้องการ 

(Need assessment)  2) การวางแผน (Planing)  

3) การพัฒนา ทดสอบ แก้ไข องค์ประกอบของการ

วางแผนให้ดีขึ้น (Development, testing and refining 

of plan elements)  4) ลงมือปฏิบัติ (Implementation)  

5) ประเมินประสิทธิผลทางการตลาด (Assessment of  

Marketing  Effectiveness) และ 6) ปอ้นขอ้มลูยอ้นกลบั 

ไปยังขั้นที่ 1 (Feed back to the first stage) ในการ 

สนับสนุนให้ อบต.เกิดแนวคิดด้านส่งเสริมสุขภาพและ

นำาไปสู่การจัดทำาแผนงาน/โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ  

เป็นการศึกษากลุ่มเดียวโดยวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(One group pretest-posttest design) 

ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร

 อบต.ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 8 

คือ 4 จังหวัด ในเขตตรวจราชการที่ 3 ได้แก่  

จังหวัดกำาแพงเพชร นครสวรรค์ พิจิตร และอุทัยธานี 

จำานวน 339 แห่ง (ข้อมูล  ปี พ.ศ. 2549)

 กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่  

กลุ่มแกนนำาระดับตำาบล ประกอบด้วย นายก อบต.   

ปลดั อบต. เจ้าหนา้ทีวิ่เคราะห์นโยบายและแผน  แกนนำา 

ประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน 

(อสม.) จำานวน 10 อบต.ๆละ 10 คน รวม 100 คน  

โดยใชก้ารสุ่ม อบต. แบบสัดส่วน (Proportional Allocation 

to Size) ตามจำานวนของ อบต. แต่ละจังหวัด 
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 ขอบเขตด้านตัวแปร

 ตัวแปรต้น  ได้แก่ คู่มือการดำาเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพสำาหรับองค์การบริหารส่วนตำาบล ซึ่งประยุกต์ใช้ 

กระบวนการตลาดเชิงสังคม (Social Marketing  

Process) 

 ตัวแปรตาม  ผลการใช้คู่มือการดำาเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพสำาหรับองค์การบริหารส่วนตำาบลที่มี

ต่อกลุ่มแกนนำาของ อบต.ในเรื่อง 1) ความรู้เกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพ  2) การรับรู้ถึงบทบาทของ อบต.           

3) การสนับสนุนการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และ  

4) การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi 

Experimental Research) ชนิดศึกษากลุ่มเดียว โดยวัด

กอ่นและหลงัการทดลอง (One group pretest-posttest 

design)  ศึกษากับกลุ่มแกนนำาระดับตำาบล  ได้แก่ นายก 

อบต. ปลัด อบต. เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน 

แกนนำาประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน (อสม.) จำานวน 10 อบต.ๆ ละ 10 คน  

รวม 100 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  แบ่งเป็น  

2 ประเภท คือ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง  และเครือ่งมอื 

ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้

 1.  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ได้แ ก่  

คูม่อืการดำาเนนิงานสง่เสรมิสุขภาพสำาหรบัองคก์ารบรหิาร

ส่วนตำาบล  เนื้อหาประกอบด้วย

     บทที่ 1 ปัญหาสุขภาพของคนไทย

  บทที่ 2  การค้นหาปัญหาและการ  

   สำารวจข้อมูลของชุมชน

  บทที่ 3 การทำาประชาคม

  บทที่ 4  การวิเคราะห์และนำาเสนอข้อมูล

  บทที่ 5 การกำาหนดสาเหตุและการจัด  

   ลำาดับความสำาคัญของปัญหา

  บทที่ 6 การวางแผนงาน/โครงการ

  บทที่ 7 การประเมินผลโครงการ

 โดยดำาเนินการดังนี้

  1.1  ศึกษาทฤษฎี  หลักการและแนวคิด

การส่งเสริมสุขภาพ การค้นหาปัญหา วิเคราะห์หาสาเหตุ 

การวางแผนงานส่งเสริมสุขภาพ  นำามาพัฒนาเป็นคู่มือฯ 

โดยทีมวิจัย

  1.2  นำาคูม่อืฯ ทีไ่ด ้ไปให้ กลุม่แกนนำา อบต.

ทีไ่มใ่ช ่อบต.กลุม่ตวัอย่าง ใชใ้นการดำาเนนิงาน และเสนอ

ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง

 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ซึ่งแบบ

สมัภาษณส์ร้างขึน้โดยทมีผูว้จิยั ไดรั้บการตรวจสอบเนือ้หา 

(Content Validity) จากนักวิชาการของศูนย์อนามัยที่ 8  

และแก้ไขปรับปรุง สำาหรับแบบสอบถามนำาไปทดลองใชกั้บ

เจ้าหนา้ท่ี อบต. ทีไ่มใ่ชก่ลุม่ตวัอย่างของจังหวัดนครสวรรค ์ 

จำานวน 30 คน และนำามาทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม (Reliability) เท่ากับ 0.71 จากนั้นได้นำา

แบบไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป   มีรายละเอียด ดังนี้

  2.1 แบบ สัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  แกนนำ า 

ระดับตำาบล เนื้อหาประกอบด้วย โครงสร้างของ อบต.  

ดา้นสาธารณสขุ  แผนงาน/โครงการในอดตี  การสง่เสรมิ 

สุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารของประชาชนในพื้นที่  

การทำางานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตำาบล  

ปัญหาการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

  2.2  แบบสอบถามแกนนำาระดับตำาบล 

ใช้สอบถามกลุ่มแกนนำาระดับตำาบล เพื่อเปรียบเทียบก่อน

และหลงัการดำาเนนิโครงการ  ประกอบดว้ย 6 สว่น ไดแ้ก่

  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป

  ส่วนที่ 2  ความรูเ้กีย่วกบัการสง่เสรมิสขุภาพ

  ส่วนที่ 3  การรับรู้ถึงบทบาทของ อบต.
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 ส่วนที่ 4 การสนับสนุนการดำาเนินงาน

   ส่งเสริมสุขภาพ

 ส่วนที่ 5 การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชน

   จะได้รับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ระหว่าง พฤษภาคม 2549 – สิงหาคม 2550  

โดยดำาเนินการดังนี้ คือ

 1.  ศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ อบต.ทีศึ่กษา  

  -  วเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบัโครงสรา้ง 

บทบาทหนา้ทีแ่ละการทำางานดา้นการสง่เสรมิสขุภาพของ

กลุม่ตวัอยา่ง เกบ็ขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณเ์ชิงลกึ (Indepth 

interview) กับกลุ่มแกนนำาระดับตำาบล  เพื่อนำามาใช้ใน

การวางแผน และกำาหนดกลวิธีในการดำาเนินการวิจัย

  -  วางแผนจัดกจิกรรมท่ีส่งเสรมิใหแ้กนนำา 

อบต. มีแนวคิดเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและสามารถนำา

ไปใช้ในการจัดทำาแผนงาน / โครงการด้านการส่งเสริม 

สุขภาพได้

  -  พิจารณาทดสอบและแก้ไข โดยสรุป

ความจำาเป็นและความต้องการด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ของ อบต. นำามากำาหนดเนื้อหาและส่ือท่ีจะใช้ในการ

ดำาเนินกิจกรรม 

  2.  การทดลองใช้คู่มือ

     -  นำาแผนกจิกรรมทีว่างไว ้ มาดำาเนนิการ 

กับแกนนำา อบต. กลุ่มตัวอย่างแต่ละแห่งตามขั้นตอน 

ของคู่มือ

 3.  ศึกษาผลของการใช้คู่มือ

  -  ประเมนิประสิทธิผลของการดำาเนนิงาน

รวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม เพื่อประเมินหลัง

ดำาเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง 

  -  การปอ้นขอ้มลูยอ้นกลบั  โดยนำาขอ้มลู

ทั้งหมดที่ได้รวบรวมมาทบทวนข้อบกพร่องและจุดอ่อน

ตา่งๆทีพ่บ  เพือ่นำากลบัไปวเิคราะหแ์ละปรบัปรงุวางแผน

ใหม่อย่างต่อเนื่อง

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสำาเรจ็รปู เพือ่นำา

เสนอผลรายงานด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ Paired t-test

ผลการศึกษา 
 1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน

    การสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มแกนนำาอบต.  

  1.1  ข้อมูลพื้นฐานของ อบต.

    จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 80.00 เปิดดำาเนินการมาเป็นเวลา 10-11 ปี กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 100.00 ไม่มีโครงสร้างฝ่ายสาธารณสุข 

โดยส่วนใหญ่จะให้เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน 

เป็นผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขแทน คิดเป็นร้อยละ 

70.00  การปฏิบัติงานสาธารณสุขในพื้นที่ปัจจุบันเป็น

หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ประจำาสถานีอนามัยและมี อสม.  

เป็นผู้ช่วย คิดเป็นร้อยละ 42.11 รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่

ของ อบต. คิดเป็นร้อยละ 26.32  ที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 100.00 มีการประสานงานกับสถานีอนามัยและ

สำานกังานสาธารณสขุอำาเภอ โดยสว่นใหญพ่บวา่ เจา้หนา้ที ่

ประจำาสถานีอนามัยเป็นผู้เสนอแนวทางการดำาเนินงาน

ด้านสาธารณสุข และ อบต. ให้การสนับสนุนงบประมาณ

กับสถานีอนามัย คิดเป็นร้อยละ 50.00 และ 100.00  

ตามลำาดับ และโดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น

ว่ามีความสัมพันธ์กับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อยู่ใน

ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 60.00 

  1.2   ข้อมูลพื้นฐานคุณลักษณะประชากร

กลุ่มตัวอย่าง

    จากการศึกษาประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 92 คน พบว่า ส่วนใหญ่ดำารงตำาแหน่งสมาชิก

องค์การบริหารส่วนตำาบล คิดเป็นร้อยละ 21.74  และ

ร้อยละ 47.83 ปฏิบัติหน้าที่ในตำาแหน่งนี้เป็นระยะเวลา 

2-5 ปี ประชากรกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา 

ระดับมัธยมศึกษา และมีอายุระหว่าง 41 - 60 ปี  
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คดิเปน็รอ้ยละ 34.78 และรอ้ยละ 52.17 ตามลำาดบั กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 54.35 เคยทำางานเกีย่วกบัการสง่เสริมสขุภาพ 

เช่น เป็นอสม. และ ร้อยละ 91.30 เคยได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

 1.3  ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

   ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการประชุม 

มีคะแนนเฉลี่ย 12.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.59  หลังการประชุมมีคะแนนเฉลี่ย 14.48 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.55  เมื่อทำาการทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการประชุมสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการประชุม อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่าง n x S.D. t df p-value

ก่อนประชุม 92 12.55 1.59 - 10.425 91 0.001*

หลังประชุม 92 14.48 1.55

*  มีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05

 2. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้ถึงบทบาทของ อบต.  

การสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพของ อบต. และการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มตัวอย่าง

  2.1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง

    2.1.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  ก่อนการ

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 6.38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.26  หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 7.23 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.96  และมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย (difference mean) เท่ากับ 0.85  เมื่อทำาการทดสอบทาง

สถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังทดลองของ

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง

(n =  92)
x S.D.

difference

mean
t df p-value

 ก่อนการทดลอง 6.38 1.26
0.85 -3.993 91 0.001*

 หลังการทดลอง 7.23 0.96

*  มีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05
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  2.1.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ถึงบทบาทของอบต.  ก่อนการทดลอง  

กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่ 56.57 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 5.43  หลงัการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ 58.84 ส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน 5.86 และมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย (difference mean) เท่ากับ 2.27 เมื่อทำาการทดสอบทางสถิติ 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ถึงบทบาทของ อบต. ก่อนและหลังทดลองของกลุ่ม

ตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง
(n = 92)

S.D.
difference
mean

t df p-value

 ก่อนการทดลอง 56.57 5.43 2.27 -2.859 91 0.004*

 หลังการทดลอง 58.84 5.86

*  มีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05

  2.1.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพของ อบต. ก่อนการ

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 37.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.24  หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 37.69 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.84  และมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย (difference mean) เท่ากับ 0.25  เมื่อทำาการทดสอบทาง

สถิติ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพของ อบต. ก่อนและหลัง

ทดลองของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง
(n = 92)

S.D.
differenc
mean

t df p-value

 ก่อนการทดลอง 37.44 3.24 0.25 -0.889 89 0.346

 หลังการทดลอง 37.69 3.84

 2.1.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ  ก่อนการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ย 24.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.91  หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 40.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.70  และมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย (difference mean) เท่ากับ 15.55  เมื่อทำาการทดสอบทางสถิติ พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับก่อนและหลังทดลอง

ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง
(n = 92)

S.D.
differenc
mean t df p-value

 ก่อนการทดลอง 30.21 1.91 10.15 -10.510 91 0.001*

 หลังการทดลอง 40.36 4.70

*  มีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05

การอภิปรายผล
 1.  ผลการวิเคราะห์การรับรู้ใน 4 เรื่อง ได้แก่

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้ถึงบทบาท

ของ อบต.  การสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพของ  

อบต. และการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ  

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ถึง

บทบาทของ อบต.  และการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ประชาชน

จะได้รับเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ แต่การสนับสนุนงาน

ส่งเสริมสุขภาพของ อบต. ไม่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ   

แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมที่ได้ทำาการทดลองมีส่วนกระตุ้น 

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

 อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของผลตา่งของการรบัรูท้ัง้ 4 เรือ่ง พบวา่ หลงัการทดลอง

ค่าเฉลี่ยของผลต่างของการรับรู้ทั้ง 4 เรื่อง สูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  ทำาให้สามารถ

สรุปได้ว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง 

จากการประยกุตว์ธิกีารตลาดเชงิสงัคม โดยการทำากจิกรรมให ้

ความรูข้อ้มลูข่าวสารแกแ่กนนำา และใหแ้กนนำามส่ีวนรว่ม

ในการดำาเนนิการ  ทำาใหก้ลุม่ตวัอยา่งมกีารเปลีย่นแปลงท้ัง 

4 เร่ือง เพิม่ข้ึน ดงัทีก่ลา่วไวว้า่ ยิง่ถา้ถกูกระตุน้มากขึน้เทา่ใด 

ก็ยิ่งมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากขึ้น (ประภาเพ็ญ 

สุวรรณ.  2526 : 144)  และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ และคณะ (2540 : 33) และ 

นายแพทย์ลือชา วนรัตน์ (2540 :133) ที่พบว่า องค์การ

บริหารสว่นตำาบล คดิวา่กจิกรรมดา้นสาธารณสุขโดยเฉพาะ 

งานส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม มีหน่วยงานราชการ

รับผิดชอบอยู่แล้ว รวมถึงประชาชน กรรมการหมู่บ้าน 

และองค์กรต่างๆ ไม่ทราบภารกิจขององค์การบริหาร 

ส่วนตำาบล ท่ีเก่ียวข้องกับงานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 

ทำาให้เวลามีปัญหาด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

ประชาชนจะรอพึ่งเจ้าหน้าที่ภาครัฐมาดำาเนินการแก้ไข 

แทนทีจ่ะเสนอปญัหาหรอืความตอ้งการตอ่องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ตั้งแต่ระดับหมู่บ้านจนถึงระดับตำาบล  

เพราะคดิวา่ อบต. มหีนา้ทีท่ำาถนน ขดุคลอง พฒันาหมูบ่า้น 

และพัฒนาอาชีพ 

 2.  ผลการวิเคราะห์จำานวนแผนงาน/โครงการ 

กอ่นและหลงัทดลอง  พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมจีำานวนแผนงาน/

โครงการเพิ่มข้ึน แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ 

และเมื่อพิจารณาแนวโน้มของจำานวนแผนงาน/โครงการ

ย้อนหลัง 3 ปี ในปีพ.ศ.  2549 - 2551 พบว่า มีแนวโน้ม 

ไม่แตกต่างกัน และมีทิศทางไม่แน่นอน 

 จากการสอบถามเจ้าหน้าที่และเก็บข้อมูล 

แผนงาน/โครงการ ย้อนหลัง ส่วนใหญ่พบว่าโครงการ

จะเหมือนปีที่ผ่านมา และจะคล้ายคลึงกันในหลาย 

อบต. เชน่ การซือ้วคัซนีปอ้งกนัพษิสนุขับา้  ยาพน่หมอกควนั 

จัดซื้อเครื่องพ่นหมอกควัน จัดซื้อเครื่องออกกำาลังกาย

ประจำาหมูบ่า้น เปน็ตน้ แสดงให้เห็นว่า การไดม้าซึง่แผนงาน/ 

โครงการของ อบต. ไม่ได้มาจากปัญหาหรือความ

ต้องการในพื้นที่อย่างแท้จริง ซึ่งเจ้าหน้าที่ให้เหตุผลว่า  

ในการทำาประชาคม ชาวบา้นตอ้งการไดถ้นน ไฟฟา้ คคูลอง 

มากกว่าปัญหาสุขภาพ ทำาให้แผนงานที่ได้จึงไม่มีการแก้
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ปัญหาสขุภาพเสนอขึน้มา ประกอบกบั อบต. ไมม่โีครงสรา้ง
สาธารณสขุ ทำาใหเ้จา้หนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบแทน ซึง่ไมม่คีวาม
รู้ในการจัดทำาแผนงานสาธารณสุขอย่างแท้จริง จึงมอง
ปัญหาสาธารณสุขได้แคบ ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์
เชิงลึกที่กล่าวว่า ปัญหาในการดำาเนินงานสาธารณสุข 
สาเหตหุนึง่มาจาก อบต. ไมม่ผีูร้บัผดิชอบงานสาธารณสุข
โดยตรง และอีกสาเหตุหนึ่งคือ ผู้บริหาร อบต. หรือ
สมาชิก อบต. ไม่เห็นความสำาคัญของปัญหาสาธารณสุข 
และสาเหตุอื่นๆ ได้แก่ ประชาชนมีความต้องการด้าน
โครงสร้างพื้นฐานมากกว่าด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิต
ประจำาวัน ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์ในบางพื้นที่  
ท่ีกล่าวว่า ถึงแม้จะมีแผนงาน/โครงการส่งเสริมสุขภาพ 
แต่ผู้ บ ริ หารมั กให้ ความสำ าคัญอยู่ ในลำ าดั บท้ ายๆ  
ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ณรงค ์สหเมธาพฒัน ์และคณะ 
(2540 : 31)  ที่กล่าวไว้ว่า สมาชิก อบต. ยังมองเห็นว่า
ปัญหาเร่งด่วนเป็นอันดับแรกๆ คือ ปัญหาด้านโครงสร้าง
พื้นฐาน เช่น การขาดแคลนแหล่งน้ำาเพ่ือการเกษตร  
ถนนสำาหรับการคมนาคม โดยให้เหตุผลว่า ถ้ามีแหล่งน้ำา
เพื่อการเกษตร และการคมนาคมที่สะดวก จะทำาให้มีทาง
ทำามาหากิน ผลผลิตดี เศรษฐกิจดี ส่งผลให้คุณภาพชีวิต 
ก็จะดีไปด้วย จากสาเหตุที่กล่าวมาข้างต้น ทำาให้จำานวน
แผนงาน/โครงการไม่เพิ่มขึ้น ถึงแม้จะมีการจัดกิจกรรม
ให้ความรู้ ทั้งนี้เนื่องจากในการอนุมัติแผนงาน/โครงการ  

ข้ึนอยูก่บัปจัจยัภายในและภายนอกรวมถงึสภาพแวดลอ้มดว้ย 
ทำาใหไ้มส่ามารถทำาไดทุ้กโครงการ ดงันั้นทางผูบ้รหิารของ 
อบต. จำาเปน็ตอ้งเลอืกทำาปญัหาเรง่ดว่นหรอืปญัหาในพืน้ที่
ที่เห็นได้ชัดเจนก่อน
 3. แนวคิดและกระบวนการตลาดเชิงสังคม 
จากการศึกษาพบว่า การนำาแนวคิดกระบวนการตลาด
เชิงสังคมมาใช้เป็นกลยุทธ์ในการทำางานชุมชน อาจจะ 
ไมส่ามารถใชไ้ดท้ัง้ 4 องคป์ระกอบของการตลาด (ผลติภณัฑ,์ 
ราคา, การจดัจำาหนา่ย, การสง่เสรมิ) เพราะมขีอ้จำากดัในเรือ่ง 
สินค้าหรือบริการในชุมชน ไม่สามารถทำาได้เหมือนการ
โฆษณาสินค้าทั่วไป ด้วยเหตุนี้การประยุกต์การตลาด 
เชงิสงัคมตอ้งอยูภ่ายใตข้อบเขตความสามารถและขอ้จำากัด

ของทรัพยากร รวมถึงความพร้อมของชุมชนด้วย

 ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่า กระบวนการตลาด 

เชงิสงัคมสามารถทำาให้กลุม่ตวัอยา่ง มกีารรับรู้ใน 4 เร่ือง 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้ถึง

บทบาทของ อบต.  การสนบัสนนุงานสง่เสริมสขุภาพของ 

อบต. และการรับรู้ถงึประโยชนท์ีป่ระชาชนจะไดรั้บเพิม่ขึน้ 

เป็นผลให้แผนงาน/โครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

มีจำานวนมากข้ึน ซึ่งผลจากการวิจัยตามแนวคิดดังกล่าว

สามารถนำาไปใช้ประโยชน์ดังนี้

 1.  องค์ประกอบด้านผลิตภัณฑ์ในการศึกษา 

คร้ังนีค้อื การส่งเสริมสุขภาพและการปอ้งกันโรค ส่ิงสำาคญั 

คือ ต้องคำานึงถึงความต้องการของผู้รับบริการเป็นสำาคัญ 

และความเป็นไปได้ในการให้บริการดังกล่าว

 2.  องค์ประกอบด้านราคา  เป็นสิ่งที่กำาหนด

ค่าของสินค้าหรือคุณค่าที่ต้องจ่ายแลกเปลี่ยนกับความ

พอใจที่จะได้รับจากสินค้า หรือ ค่าใช้จ่ายที่จะต้องปฏิบัติ

ตามแนวคดิการส่งเสริมสุขภาพและการปอ้งกันโรค ซึง่จะ

ตอ้งมกีารวิเคราะห์ศกัยภาพของกลุม่เปา้หมายว่าสามารถ

ซื้อหาหรือแลกเปลี่ยนกับบริการนั้นได้หรือไม่ บางคร้ัง 

ค่าใช้จ่ายอาจจะสูงเกินไป ควรมีการชี้ให้เห็นถึงประโยชน์

ที่คุ้มค่ากับการบริการนั้นๆ

 3.  องคป์ระกอบดา้นกลวธิกีารจำาหนา่ย จะตอ้ง

พิจารณาว่าจะขายหรือกระจายแนวคิดส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคให้แก่กลุ่มเป้าหมายได้ ณ ที่ใดบ้าง เช่น

ในโรงพยาบาล หรือในชุมชน

 4.  องค์ประกอบด้านการสื่อสารการตลาด 

ควรจะต้องมีการวิเคราะห์ศึกษากลุ่มเป้าหมายเก่ียวกับ

สื่อและช่องทางในการสื่อสาร เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

กำาหนดวิธีและพัฒนาเนื้อหาที่ใช้สื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย 

เพื่อจูงใจให้ปฏิบัติตามแนวคิดส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งในการ

ศึกษาครั้งนี้ใช้การสื่อสารแบบเผชิญหน้า (face to face 

communication) เพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริง แล้วย้อนกลับ

นำามาปรับปรุงสินค้าให้ดีขึ้น หรือการตลาดตรง (direct  

marketing) หรือการขายตรง โดยใช้การนำาเสนอให้เกิด

การคล้อยตามควบคู่กับใช้คู่มือการดำาเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพของ อบต. 



75วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

ข้อเสนอแนะ
 1.  แต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับตำาบล/ 

กลุ่มแกนนำา อบต. เป็นคณะทำางานในเรื่องส่งเสริม

สุขภาพ และมีคณะกรรมการทุกหมู่บ้านในการขับเคลื่อน 

มีการสื่อสารแก่ ประชาชนและประชาชนเป็นฝ่ายสมทบ    

 2.  มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นท่ี

ตื่นตัวเรื่องการดูแลสุขภาพ และเห็นว่าปัญหาสุขภาพ

เป็นปัญหาสำาคัญ ซึ่ งช่องทางที่ เหมาะสมที่สุดคือ 

ผ่านหอกระจายขา่ว รองลงมาคอื การประชุมประจำาเดอืน

ทุกหมู่บ้าน

 3.  ควรผนวกงานสง่เสรมิสขุภาพเชงิรกุในกรณี

ม ีอบต. สญัจร เช่น การใหค้วามรู ้การใหค้ำาปรกึษา/แนะนำา

การบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ (ในกรณีที่มีเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขร่วมกิจกรรมด้วย)

 4.  สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน

และสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำาบล เก่ียวกับบทบาท

ขององค์การบริหารส่วนตำาบลในงานส่งเสริมสุขภาพ 

เพื่อให้เกิดการประสานงานและสนับสนุนการทำางานด้าน

สาธารณสุขอย่างเหมาะสม

 5.  การแก้ปัญหาส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่  

จำาเป็นต้องมีการค้นหาปัญหาในพื้นที่ เช่น ใช้ข้อมูลจาก

สถานีอนามัย และหาความต้องการของประชาชนโดย

ให้ประชาชนมีส่วนร่วม เช่น การจัดทำาเวทีประชาคม

ด้านสุขภาพ และคัดเลือกตัวแทนประชาชนเข้าร่วม

กระบวนการจดัทำาแผนงาน/โครงการ เพือ่ใหเ้กดิประโยชน์

สูงสุด
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