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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษากระบวนการใช้แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของเทศบาล
ต าบลปทุม  อ  าเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี  ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีได้รับการสนับสนุนการสร้างและใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ จากส านักงาน
ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 จงัหวดัอุบลราชธานี  ในปี 2553  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง(Purposive sampling) โดยกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 
ตวัแทนคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพต าบล  ตวัแทนแกนน าสุขภาพชุมชน   ตวัแทนเทศบาล  และตวัแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  จ  านวน  23  คน  รูปแบบการวิจยัแบบเชิงคุณภาพ การเก็บขอ้มูลจาก 2 แหล่งคือ เก็บขอ้มูลจากเอกสารโดยแบบฟร์อมและเก็บ
ขอ้มูลภาคสนามโดยใช้แบบสัมภาษแ์บบก่ึงโครงสร้าง  การวิเคราะห์ขอ้มูล  เป็นการน าเอาผลสรุปจากการศึกษาเอกสารและผลสรุปจากการ
สัมภาษณ์มาประมวลผลรวมกนั  เน้นการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบในความสอดคลอ้งและความแตกต่างของเน้ือหาจากแหล่งขอ้มูลทั้งสอง  
เรียบเรียง  ประมวลเน้ือหา  สรุปความหมายและวิเคราะห์ผล   

ผลการวิจยัพบวา่  กระบวนการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเทศบาลต าบลปทุม จากขอ้มูล
จากการวิเคราะห์เอกสารและจากการสัมภาษณ์ทั้งสองแห่งสอดคล้องกนั ได้แก่ (1) เทศบาลต าบลปทุมมีกระบวนการสร้างแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการเฉพาะ  จากแผนท่ีทางเดินยทุธ์ศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัควบคุมโรคปี 2554  ผลท่ี
ไดคื้อชุมชนมีแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการ(SLM) การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเทศบาลต าบลปทุม  ในปี2554  (2) เทศบาล
ปทุมมีการด าเนินกระบวนการจดัท าค  าอธิบายวิธีการท างานตามเป้าประสงค์ในแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการ(SLM) การป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเทศบาลต าบลปทุมในปี2554  และตวัช้ีวดั  ผลท่ีไดคื้อ ค  าอธิบายนิยามเป้าประสงค ์(ตาราง 11 ช่อง) โดยระบุตวัช้ีวดัท่ี
ส าคญัในแต่ละเป้าประสงค ์(3) เทศบาลปทุมการมีการด าเนินกระบวนการจดัท าแผนปฏิบติัการ(Mini-SLM) ผลท่ีไดคื้อชุมชนมีแผนปฏิบติัการ
การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเทศบาลต าบลปทุม ในปี 2553  (4) ขั้นตอนการเปิดงานและการติดตามผล  ผลท่ีไดคื้อชุมชนด าเนินงานตาม
แผนปฏิบติัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ร่วมกับกลยุทธ์การพฒันาบทบาทภาคประชาชน ดังน้ี (1) การปรับความคิดและบทบาท
ประชาชนและองค์กรภาครัฐได้แสดงความสัมพนัธ์บทบาทท่ีตามวิธีการทางสังคมและและวิธีการทางวิชาการจากตารางอธิบายนิยาม
เป้าประสงคโ์ดยประชาชนและแกนสุขภาพชุมชนมีบทบาทในการหลกัในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  องคก์รภาครัฐมีบทบาทในการ
สนับสนุนแกนน าสุขภาพชุมชนในการขบัเคล่ือนให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (2) การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน  แสดงออกจากการร่วมคิด  ร่วมวางมาตรการชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและไขเ้ลือดออก  (3)  การมีส่วนร่วมของ
พหุภาคี แสดงออกจากการร่วมด าเนินการในการสนบัสนุนชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกตามมาตรการทางวิชาการ  
และ (4) เป็นการปรับแผนกองทุนสุขภาพต าบลให้สอดคล้องกบัแผนปฏิบติัการ(Mini-SLM)  การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   ส าหรับ
ติดตามผลการด าเนินงานโดยคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพต าบลปทุมซ่ึงมีการติตามผลการด าเนินงานเป็นรายไตรมาสโดยเป็นการ
ประชุมเพ่ือติดตามความกา้วหน้าและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน แต่ยงัขาดการน าตวัช้ีวดัท่ีไดจ้ากตาราง 11 ช่องมาใช้ร่วมในการวดัผล
ส าเร็จในการด าเนินงาน 

ขอ้เสนอแนะในการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เร่ิมจากวิทยากรกระบวนการตอ้ง
เขา้ใจในขั้นตอนการใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ และวตัถุประสงค์ในกระบวนการจดัท าแต่ละขั้นตอน ผูร่้วมกระบวนการและวิทยากร
กระบวนการจะตอ้งเขา้ใจในบริบทท่ีแทจ้ริงของชุมชน ร่วมกนัวิเคราะห์ ความเช่ือมโยงระหว่างขั้นตอนของการใช้แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 
และด าเนินการแกไ้ขปัญหาโดยชุมชนเป็นหลกั หน่วยงานภายนอกและรัฐบาลมีบทบาทสนบัสนุนและช่วยพฒันาแกนน าสุขภาพในชุมชนให้
ท างานในรูปแบบเครือข่ายและทีมสุขภาพผสมผสานในชุมชน 
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Abstract 
 

 The purposes of this research was to study the using of strategic route map which 

relative with the development of the public role, for prevention and control  dengue 

hemorrhagic fever in Phatum municipality, UbonRatchathani Province. The samples of this 

research consisted of the representative district health board, the representatives in 

community health leaders and the representatives from the Health Promoting Hospital 

District. 

 The research found that the two data source was according by (1) Strategic Linkage 

Model Construction: SLM, (2) descriptive steps of how to work for the goals and indicators, 

(3) the development of action plan, and (4) the Lunching. The development of the public role 

and the using of strategic route map were consistent by (1) the adjustment of thinking and the 

role of public was relative to the role of social and academic, (2) participation of people was 

shown form brain storming of prevention and control dengue hemorrhagic fever, (3) 

participation of multilateral, and (4) the adjustment of Mini-SLM 
 The suggestions of using of strategic route map for prevention and control dengue 

hemorrhagic fever were the community have to understand the purpose of each step, the link between 

stages of a map and community context and solve the problem by the community as a major by the 

support of outside agencies and the government playing the role and help develop leadership in 

community health work in the form of networks and integrated in the community health team. 
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บทน า 
สุขภาพเป็นภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณท่ีบุคคลรับรู้ไดว้า่

ตนมีความสุข ปราศจากความเครียดหรือแรงกดดนัใดๆ (ประเวศ วะสี:2544) สุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีทุกคนพึงปรารถนา  แต่
อย่างไรก็ตามภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการพลวตัท่ีไม่หยดุน่ิง มีการเปล่ียนแปลงอย่างสลบัซับซ้อนอยู่ตลอดเวลาและ
ต่อเน่ือง บุคคลจึงตอ้งพยายามหาวิธีการท่ีจะปกป้องสุขภาพเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะเจ็บป่วยหรือแมว้า่จะเกิดภาวะเจ็บป่วยข้ึน 
บุคคลจะตอ้งพยายามดูแลรักษาเพ่ือใหร่้างกายกลบัสู่สภาวะปกติใหเ้ร็วท่ีสุด วธีิการส าคญัท่ีบุคคลใชป้กป้องสุขภาพนั้น คือ
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและสม ่าเสมอ (Palank. 1991) จากแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 ซ่ึงไดป้รับเปล่ียน
กระบวนทศัน์การพฒันาใหม่โดยค านึงถึงการพฒันาอยา่งบูรณาการเป็นองคร์วม และมีความสมดุลพอดี ท่ีมุ่งเนน้ให้ คน
เป็นศูนยก์ลางการพฒันา และ สุขภาพดีเป็นผลจากสงัคมดี เพ่ือมุ่งสร้าง ระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสร้างใหสุ้ขภาพดี บริการ
ดี สงัคมดี ชีวติมีความสุขอยา่งพอเพียง เช่ือมโยงกบัการสร้าง สังคม  อยูเ่ยน็เป็นสุขร่วมกนั ภายใตแ้นวปฏิบติั ปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง  และยทุธศาสตร์การสร้างความเขม้แข็งของชุมชนและสังคมให้เป็นรากฐานท่ีมัน่คงของประเทศ  ซ่ึงให้
ความส าคญักบัการบริหารจดัการกระบวนการชุมชนเขม้แข็งดว้ยการส่งเสริมการรวมตวั ร่วมคิด ร่วมท า ในรูปแบบท่ี
หลากหลาย และจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองตามความพร้อมของชุมชน การสร้างความมัน่คงของเศรษฐกิจชุมชนท่ีเนน้การ
ผลิตเพ่ือการบริโภคอยา่งพอเพียง ส่งเสริมการร่วมลงทุนระหวา่งเครือข่ายองคก์รชุมชนกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
พร้อมทั้งสร้างระบบบ่มเพาะวิสาหกิจชุมชนควบคู่กบัการพฒันาความรู้และทกัษะในการประกอบอาชีพ ตลอดจนการ
เสริมสร้างศกัยภาพของชุมชนในการอยูร่่วมกนักบัทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มอยา่งสันติและเก้ือกูล และการสร้าง
กลไกในการปกป้องคุม้ครองทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มในทอ้งถ่ิน  
  แผนท่ียทุธศาสตร์ (Strategic Map)  ตามแนวคิดของ  Professor s Robert Kaplan และ David Norton  จึง 
ไดถู้กน ามาใชใ้นการสาธารณสุขไทยคร้ังแรก   โดยกระทรวงสาธารณสุขไดส้ร้างยุทธศาสตร์และด าเนินงานโครงการ 
“เมืองไทยแขง็แรง”  ในการสร้างแผนภาพท่ีแสดงให้เห็นถึงยทุธศาสตร์ขององคก์ร ในรูปแบบของความสัมพนัธ์ต่อกนัใน
เชิงเหตุและผล (cause and effect relationships)  เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างผลลพัธ์ (Outcome) ท่ีองค์กรปรารถนา ซ่ึง
เช่ือมโยงกบัทุก ๆ มิติทั้ ง 4 มิติ  เพ่ือให้น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีองคก์รตอ้งการ   และท่ีส าคญัแผนท่ียุทธศาสตร์เปรียบเสมือน
เคร่ืองมือท่ีจะส่ือสารใหท้ราบถึงยทุธศาสตร์ขององคก์ร  อนัจะท าให้ทั้งผูบ้ริหารและพนกังานมีความเขา้ใจในยทุธศาสตร์
ขององคก์รในภาพรวมไดอ้ยา่งชดัเจนมากยิง่ข้ึน  (สมพงษ ์ สุวรรณจิตกลุ: 2548)  

หลงัจากน าเคร่ืองมือชนิดน้ีมาใชใ้นระยะเวลาหน่ึงแลว้นั้น ไดมี้การประเมินผลโครงการและพฒันา
กิจการดา้นสาธารณสุขในหลายแง่มุม ทั้งน้ีการพฒันากิจการหน่ึงในการพฒันาทั้งหลายเหล่านั้นคือ การพฒันายทุธศาสตร์
เสริมท่ีเรียกวา่ “ยทุธศาสตร์ความร่วมมือสร้างสังคม ชุมชนเขม้แข็ง เพ่ือสร้างสุขภาพ” มุ่งเนน้การพฒันากระบวนการท่ีจะ
ก่อให้เกิดผลผลิต อนัถือไดว้่าเป็นยุทธศาสตร์ท่ีเน้นมุมมองในเชิงการพฒันา (Development Perspective) เม่ือน ามาใช้
ร่วมกับยุทธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรงฉบับเดิม  ท่ีมุ่งเน้นการได้มาซ่ึงผลลพัธ์ท่ีเป็นการก าหนดจากมุมมองเชิงผลผลิต 
(Productivity Perspective) ก่อให้เกิดความสมบูรณ์และความยัง่ยืนในการด าเนินงานเมืองไทยแข็งแรงได้ในท่ีสุด   
ปรากฏการณ์ท่ีมกัจะพบเห็นอยูเ่สมอ คือ แผนงานและโครงการท่ีหน่วยงานต่างๆ ปฏิบติัเป็นปกติอยูน่ั้น มิไดส้ะทอ้นหรือ
ตอบสนองต่อยทุธศาสตร์ท่ีก าหนดไวเ้ท่าท่ีควร ยกตวัอยา่งเช่น การปรับปรุงคุณภาพของหน่วยบริการ การฝึกอบรมเพ่ิม
ทกัษะ  ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมาอยา่งโดดเด่ียว  เพ่ือตอบสนองต่อวตัถุประสงคเ์ฉพาะของหน่วยงานบางหน่วยในระยะ
สั้ นเท่านั้น  แต่ไม่ได้แสดงความเช่ือมโยงกับเป้าประสงค์โดยรวมขององค์กรซ่ึงก าหนดไวใ้นยุทธศาสตร์ หรือไม่ได้
เช่ือมโยงกับส่ิงท่ีสูงกว่านั้น คือ วิสัยทัศน์เมืองไทยแข็งแรง    ปรากฏการณ์เช่นน้ีแสดงให้เห็นว่า ยงัมีช่องว่าง หรือมี
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บางอยา่งขาดหายไป (Missing Link) ระหว่างยุทธศาสตร์ท่ีก าหนดข้ึนกบัการปฏิบติังานของโครงการหรือแผนงานตาม
ยทุธศาสตร์นั้น  (สุจิตรา องัคศรีทองกลุ : 2552)   
   เม่ือปี 2548  นายแพทยอ์มร นนทสูตร  ซ่ึงด ารงต าแหน่งปลดักระทรวงสาธารณสุขขณะนั้น จึงได้
พฒันาเคร่ืองมือแผนท่ียทุธศาสตร์  เพ่ือน ามาใชใ้นภาคสังคมคร้ังแรก   นัน่คือ แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์  (Strategic Route  
Map)  ซ่ึงเดิมนั้นประกอบดว้ย 2 กระบวนการ   7 ขั้นตอน คือ  กระบวนการสร้างแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ ประกอบดว้ย 3 
ขั้นตอน คือ1) การวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์  2) การก าหนดจุดหมายปลายทาง  3) การสร้างแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์  ส าหรับกระบวนการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ ประกอบดว้ย   4 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างแผนท่ียทุธศาสตร์
ปฏิบติัการ (Strategic Linkage Model Construction : SLM) 2) ค  าอธิบายนิยามเป้าประสงคแ์ละ ก าหนดตวัช้ีวดัความส าเร็จ   
3)  การสร้างแผนท่ีปฏิบติัการ (Mini Strategic Linkage Model Construction : Mini-SLM)  4) เปิดงานและการติดตามผล  
(อมร นนทสูตร : 2549) ต่อมาส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการสนบัสนุนและพฒันาระบบ
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยมีนายแพทยอ์มร  นนทสูตร  เป็นประธานคณะกรรมการดงักล่าว  เพ่ือ
งานพฒันาระบบหลกัประกันสุขภาพ ในระดับชุมชน/องค์กร  ซ่ึงคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีการ
ประชุมและให้ความเห็นชอบในการน าแนวคิดการใชแ้ผนท่ียทุธศาสตร์  มาใชบ้ริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ  เพ่ือสร้างนวตักรรมกระบวนการในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยเช่ือมโยงกบักิจการขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน  ให้เกิดระบบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  ร่วมกบัการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ  โดยองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินและชุมชน อยา่งเป็นระบบเดียวกนั จึงไดจ้ดัท าโครงการสนบัสนุนสร้างเสริม เพ่ิมศกัยภาพและความสามารถของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและชุมชนในการพฒันา  เพ่ือให้สามารถด าเนินการสร้างหลกัประกันสุขภาพได้เองตาม
เจตนารมณ์ของพรระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (มาตรา 47) ประกอบกบัแนวคิดท่ีสนบัสนุนให้ประชาชนจะ
สามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดลอ้มและสังคมโดยรวม  อนัเป็นผลให้
สุขภาพโดยรวมดีข้ึน (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข : 2551)     

เน่ืองจากกระบวนการจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ท่ีเป็นมาตรฐานนั้นเหมาะส าหรับในกรณีท่ี
ยุทธศาสตร์การพฒันาถูกก าหนดข้ึนและด าเนินการโดยไม่มีความเช่ือมโยงกบัระดับอ่ืนๆ เป็นการใช้แผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ขององคก์รท่ีมีนโยบายและยทุธศาสตร์ของตนเองอยา่งอิสระ   ในขณะท่ีองคก์รส่วนใหญ่ยงัเป็นส่วนหน่ึงของ
ระบบท่ีใหญ่กวา่ การพฒันายงัตอ้งอยูใ่นความรับผิดชอบขององคก์รท่ีหลากหลายทั้งในเชิงบทบาทและระดบัการบริหาร  
จึงตอ้งมีการพฒันาเทคนิคแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ใหเ้หมาะสมท่ีประชาชนสามารถแสดงบทบาทส าคญัในการสร้างและ
ใชแ้ผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์  ตลอดจนแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกนัได ้โดยมีการปรับลดในบางขั้นตอนท่ีจะเกินความ
จ าเป็น  จึงไดอ้อกแบบใหมี้การ “ถ่ายระดบั (Cascading)” ของแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ ตั้งแต่ระดบัส่วนกลางลงไปจนถึง
ระดบัทอ้งถ่ินหรือต าบล เป็นท่ีสุด  ประกอบกบักรมควบคุมโรคและกรมอนามยัไดจ้ดัท าขอ้ตกลงความร่วมมือการสร้าง
เสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ  โดยได้ร่วมกันด าเนินการจัดการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ เพื่อเป็น
เคร่ืองมือการพฒันางานสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ  ไปสู่ความส าเร็จในการพฒันาสุขภาพของ
ประชาชน โดยได้ด าเนินการก าหนด จุดหมายปลายทางและแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ร่วม  ส่งมายงัพ้ืนท่ี  เพ่ือให้
ด าเนินการสร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์  โดยน ามามาเทียบเคียงและปรับให้สอดคล้องกัน  แลว้ใช้แผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ท่ีปรับแลว้เป็นหลกัในขั้นตอนต่อไป   

ในปี 2552  กรมควบคุมโรคไดก้ าหนดนโยบายการด าเนินงานประสานเช่ือมโยงกบัเครือข่ายให้
สอดคลอ้งทันสถานการณ์เกิดการบูรณาการกิจกรรมบรรลุเป้าหมายตัวช้ีวดั ในแต่ละระดับอย่างมีประสิทธิภาพและ
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ประสิทธิผล โดยแจ้งให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรคน าจุดหมายปลายทางร่วมและแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับ
ปฏิบติัการร่วมของทั้งสองกรม  ถ่ายระดบัให้จงัหวดั อ าเภอ ต าบล โดยด าเนินการน าร่องอยา่งนอ้ยจงัหวดัละ 1 แห่ง ใน
องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่ีมีกองทุนสุขภาพต าบลท่ีมีวธีิการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศและพร้อมในการด าเนินงาน ดา้นการเฝ้าระวงั
ป้องกนัควบคุมโรค  จากนั้นในปีต่อไปขยายผลไปยงักองทุนสุขภาพต าบลอ่ืนๆจนครอบคลุมทุกกองทุนสุขภาพทุกต าบล  
ในปี 2553  ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 จงัหวดัอุบลราชธานีจึง  ไดมี้การด าเนินงาน เตรียมพร้อมในการถ่ายระดบัให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยร่วมมือกับศูนยอ์นามยัท่ิ 7 จังหวดัอุบลราชธานี  ในการ
ด าเนินการสนับสนุนการสร้างและใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัควบคุมโรค
ส าหรับต าบลตน้แบบข้ึน  โดยคดัเลือกพ้ืนท่ีตน้แบบ อยา่งนอ้ยจงัหวดัละ 1 อ าเภอ 1 ต าบล  กลุ่มเป้าหมายประกอบดว้ย  
คณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพต าบล  แกนน าสุขภาพชุมชน  เครือข่ายภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาพไดแ้ก่ตวัแทนจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและอ่ืนๆ  แตกต่างไปตามบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี  จากการ
ด าเนินงานท่ีผา่นมาพบวา่ไดด้ าเนินการสนบัสนุนองคค์วามรู้เร่ืองแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ และกระบวนการสร้างแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์โดยการถ่ายระดบั (Casending) โดย ประกอบดว้ย  3 ขั้นตอนดงั 1) ขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์   
2) ขั้นตอนการก าหนดจุดหมายปลายทาง  3)  ขั้นตอนการสร้างแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัควบคุมโรค   โดยในขั้นตอนน้ีไดใ้หชุ้มชนคดัเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีมีความส าคญัเร่งด่วนของชุมมา 
1  ปัญหา  เพ่ือน ามาสู่กระบวนการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในงานสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัควบคุมโรค  จาก
การด าเนินงานคร้ังนั้นพบวา่ไม่ครอบคลุมกระบวนการทั้งหมดของแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์  การด าเนินงานสนบัสนุนใน
ระยะเวลา  2 วนันั้น  สามารถท าไดเ้พียงการสนบัสนุนองคค์วามรู้และกระบวนการสร้างแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์  เพื่อ
ใหผ้ลการด าเนินงานต่อเน่ืองครบถว้นตามขั้นตอน  ในพ้ืนท่ีตน้แบบจึงตอ้งร่วมกนัขบัเคล่ือนกระบวนการในการใชแ้ผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์อยา่งต่อเน่ืองต่อไป  (มนนันนัท ์ลิมปวทิยากลุและคณะ,2553) 

จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ผูศึ้กษาไดเ้ล็งเห็นความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะศึกษากระบวนการใช้
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ของพ้ืนท่ีตน้แบบ  ประกอบดว้ย 1)  การสร้างแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการ  2)  การ
จดัท าตารางนิยามเป้าประสงค์(ตาราง 11 ช่อง) และ ตวัช้ีวดั  3)  การจดัท าแผนปฏิบติัการ  4)  การเปิดงานและติดตามผล  
โดยใชร่้วมกบักลยทุธ์การพฒันาบทบาทภาคประชาชนในอยา่งไร ตั้งแต่  1)  การปรับความคิดและบทบาทภาคประชาชน
ส าหรับเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ   2)  ความร่วมมือระหวา่งพหุภาคี  3) ความร่วมมือจากประชาชนและชุมชน   4) การปรับแผนงาน
สุขภาพของชุมชนท่ีองค์กรปกครองส่าวนทอ้งถ่ินให้สอดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการพ้ืนฐานโดย
สนใจท่ีจะศึกษาในพ้ืนท่ีปฏิบัติการของเทศบาลต าบลปทุม  ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีตน้แบบของจังหวดัอุบลราชธานี  โดยได้รับ
คดัเลือกให้เป็นพ้ืนท่ีได้รับรางวลัยกย่องชมเชยในลกัษณะการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีเป็นเลิศ 
(Bestpractice) โดยการใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์  จากเวทีตลาดนัดความรู้เครือข่ายการสร้างและใชแ้ผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรค  โดยน าแนวคิดการจัดท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์มาก าหนดเป็นขอบเขตท่ีจะศึกษา  เพ่ือทราบผลท่ีเกิดข้ึนจริงตลอดจนกระบวนการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์
ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ให้ถูกตอ้งตามแนวคิดและเหมาะสมกบับริบทของชุมชน มุ่งสู่เป้าหมายการพฒันา
นั่นคือประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารในการก าหนดแนวปฏิบติั ทั้ งในระดบั
นโยบายและระดับปฏิบัติการ  ทั้ งน้ีขอ้คน้พบจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นบทเรียนส าหรับชุมชนอ่ืนๆ ในการน าแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์มาใชใ้นการจดัการปัญหาสุขภาพในชุมชน ต่อไป   
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
             1  เพื่อศึกษากระบวนการสร้างแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ของเทศบาลต าบลปทุม  อ าเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี 
      2  เพ่ือศึกษากระบวนการจดัท าค าอธิบายนิยามเป้าประสงคแ์ละตวัช้ีวดั  ของเทศบาลต าบลปทุม อ าเภอเมือง  
จงัหวดัอุบลราชธานี             
 3  เพื่อศึกษากระบวนการสร้างแผนฏิบติัการการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเทศบาลต าบลปทุม  
อ าเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี      
        4  เพ่ือศึกษากระบวนการเปิดงานและการติดตามผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
เทศบาลต าบลปทุม  อ าเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี      

 
รูปแบบการวจิยั   เป็นการวจิยัการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา คือ   ตวัแทนคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพต าบล  ตวัแทนแกนน าสุขภาพชุมชน   ตวัแทน
เทศบาล  และตวัแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน  23  คน เลือกแบบเจาะจงโดยเป็นพ้ืนท่ีไดรั้บการ
สนบัสนุนการสร้างและใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์  จากส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 จงัหวดัอุบลราชธานี  ในปี 2553 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  การวิจยัคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลจากสองส่วนคือขอ้มูลเอกสาร  การเก็บรวบรวมขอ้มูล เอกสารเก่ียวกบั
กระบวนการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเทศบาลต าบลปทุม  อ าเภอเมือง จงัหวดั
อุบลราชธานี  เอกสารเก่ียวกบัผลการด าเนินงานการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการพฒันาบทบาทประชาชนและเก็บ
ขอ้มูลภาคสนามการเก็บขอ้มูลเพ่ือการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดใ้ชเ้คร่ืองมือซ่ึงใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย  
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-dept Interview) โดยผูว้ิจยัใช้การเก็บขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลประเภทบุคคล  ซ่ึงเป็นแบบ
สมัภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง   
การวิเคราะห์ข้อมูล  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพผูว้ิจยัใช้วิธีวิเคราะห์โดยการพรรณนาวิเคราะห์ซ่ึงเช่ือมโยง
ระหวา่งขอ้มูลการวเิคราะห์ขอ้มูล เป็นการน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าเก็บใหเ้ป็นระบบระเบียบใหค้วามหมายกบัขอ้มูล จดั
หมวดหมู่ ความหมายของขอ้มูล การประมวลและสรุปผล  เป็นการน าเอาผลสรุปจากการศึกษาเอกสารและผลสรุปจากการ
สัมภาษณ์มาประมวลผลรวมกนั  เนน้การศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบในความสอดคลอ้งและความแตกต่างของเน้ือหาจาก
แหล่งขอ้มูลทั้งสอง  เรียบเรียง  ประมวลเน้ือหา  เรียบเรียงเป็นเรียงความเรียงสรุป  ความหมายและวเิคราะห์ผล   
ผลการศึกษา 

จากผลสรุปการศึกษาเก่ียวกบักระบวนการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
เทศบาลต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี เทศบาลต าบลปทุมมีการด าเนินกระบวนการโดยมีเจ้าหน้าท่ีจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุมและเจา้หนา้ท่ีจากกองสุขาภิบาลเทศบาลต าบลปทุมเป็นผูอ้  านวยการกระบวนการ
และตวัแทนอสม. ร่วมกนัเป็นวทิยากรกระบวนการ จะมีความเขา้ใจในกระบวนการ และวตัถุประสงคข์องขั้นตอนมากกวา่
ผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการ  

1.   การใช้แผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ในการป้องกนัควบคุมโรค ไข้เลอืดออก 
  1.1   ขั้นตอนการสร้างแผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัตกิารป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออก พบวา่ เทศบาล
ต าบลปทุมมีการด าเนินกระบวนการสร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการเฉพาะ  โดยน าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัควบคุมโรคเทศบาลต าบลปทุม ปี 2554  มาจดัท าให้เฉพาะใน
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รายประเด็นโรคไขเ้ลือดออกในแต่ละเป้าประสงค ์ ใน 4  มุมมอง ตั้งแต่มุมมองรากฐาน  ประกอบดว้ย คน องคก์ร  และ
ฐานขอ้มูล  มุมมองกระบวนการ  มุมมองภาคีเครือข่าย  และมุมมองประชาชน  โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งเหมาะสม ผลท่ีไดใ้นขั้นตอนน้ีคือ มีแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ฉบบั
ปฏิบติัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเทศบาลต าบลปทุม ภายในปี 2554 

1.2  ขั้นตอนการจัดท าตารางนิยามเป้าประสงค์ และ ตัวช้ีวัด  พบว่า มีการจัดท าการอธิบายการท างานใน
เป้าประสงค ์ โดยน ากล่องเป้าประสงคใ์นแต่ละมุมมองจากแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกเทศบาลต าบลปทุม  มาอธิบายวิธีการท างานในตารางนิยามเป้าประสงค ์หรือตาราง 11 ช่อง  โดยผูอ้ธิบายจะตอ้งมี
ความรู้หรือมีประสบการณ์ บทบาทหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัเป้าประสงคน์ั้น  แลว้เขียนอธิบายวิธีการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุ
ตามเป้าประสงคจ์ากแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตั้งแต่แบ่งบทบาทหนา้ท่ีใน
แต่ละขั้นตอนระหว่างกลุ่มประชาชน แกนน าสุขภาพ กบักลุ่มพหุภาคี  ร่วมกนัวิเคราะห์กลยทุธ์  กิจกรรมการด าเนินงาน  
มาตรการทางวิชาการ มาตรทางสังคม  รวมถึงตัวช้ีวดัผลงานและตวัช้ีวดัผลส าเร็จ  พร้อมทั้ งระบุกลุ่มเป้าหมายท่ีจะ
ด าเนินงาน  ระยะเวลา  งบประมาณท่ีใชร้วมถึงการระดมทุน สุดทา้ยคือระบุผูรั้บผิดชอบ  ผลท่ีไดใ้นขั้นตอนน้ีคือมีตาราง
อธิบายการท างานหรือนิยามเป้าประสงคต์ามแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกภายในปี2554 

1.3  ขั้นตอนการจัดท าแผนปฏิบัติการ  พบวา่มีการจดัท าแผนปฏิบติัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดย
ร่วมกนัพิจารณาคดัเลือกกล่องเป้าประสงค์ท่ีคาดว่าจะท าไดแ้ลว้เสร็จภายใน 1 ปี  จากแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับ
ปฏิบติัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มาสร้างเป็นแผนปฏิบติัการ  โดยเลือกกิจกรรมท่ีเป็นหัวใจส าเร็จในการบรรลุ
เป้าประสงคจ์ากตาราง 11 ช่อง  มาวางในกล่องเป้าประสงคใ์นแต่ละมุมมอง แลว้เช่ือมดว้ยลูกศรเช่นเดียวกนักบัแผนเดิม 
เพ่ือใชใ้นการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในปี2553 ร่วมกบัตารางนิยามเป้าประสงคห์รือตาราง11ช่อง 

1.4  ขั้นตอนการเปิดงานและติดตามผล  พบวา่การเปิดงานและติดตามผลนั้นจะใชร่้วมกบักลุยทธ์การพฒันา
บทบาทภาคประชาชน  ดงัน้ี 

14.1  การปรับความคิดและบทบาท  พบว่าประชาชนและองคก์รภาครัฐไดแ้สดงความสัมพนัธ์ของ
บทบาทให้สอดคลอ้งตามบทบาททางสังคมและบทบาททางวิชาการท่ีจะบุในตารางอธิบายนิยามเป้าประสงค์  โดย
ประชาชนและแกนสุขภาพชุมชนมีบทบาทในการหลกัในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  องคก์รภาครัฐมี
บทบาทในการสนับสนุนแกนน าสุขภาพชุมชนในการขบัเคล่ือนให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

14.2  ความร่วมมือของประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  พบว่าความร่วมมือของ
ประชาชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเทศบาลต าบลปทุม  แสดงความร่วมมือตามบทบาทหน้าท่ี  แบ่ง
ออกเป็น 3  กลุ่ม  ดงัน้ีคือ   

กลุ่มอาสามสมคัรสาธารณสุข  ซ่ึงเป็นตวัแทนภาคประชาชนในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกจากผูท่ี้ด าเนินการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนลูกน ้ ายงุลายดว้ยตนเอง เปล่ียนบทบาทมา
เป็นผูค้อยขบัเคล่ือนกระตุน้ชุมชน  วทิยากร  หรือพ่ีเล้ียงใหชุ้มชนหนัมาเฝ้าระวงั ควบคุมลูกน ้ ายงุพาหะดว้ยตนเอง  รวมทั้ง
เป็นแกนหลกัในการจดัท าโครงการของชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

กลุ่มท่ีกลุ่มผูท่ี้เคยมีประสบการณ์การเจ็บป่วยหรือคนในครอบครัวเจ็บป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก กลาย
มาเป็นกระบอกเสียงส าคญั เป็นตวัอยา่งใหชุ้มชนหนัมาด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกดว้ยตนเองมากข้ึน 
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กลุ่มท่ีประชาชนทัว่ไป  จากผูรั้บอย่างเดียว  หรือผูติ้หันมาเป็นผูร่้วมด าเนินการมากข้ึนเน่ืองจากเห็น
ตวัอยา่งความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน และผลกระทบท่ีตามมาของกลุ่มท่ี 2 และไดรั้บการกระตุน้จากกลุ่ม อสม. 

14.3  การมีส่วนร่วมของพหุภาคี  พบว่าการปรับบทบาทและความร่วมมือระหว่างพหุภาคีในการ
สนบัสนุนภาคประชาชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ในเร่ิมแรกนั้นมีสองกลุ่มท่ีมีบทบาทและส่วนร่วมในการ
สนบัสนุนการด าเนินงานของชุมชนในดา้นวชิาการ เทคนิคการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกคือ กลุ่มตวัแทนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  กลุ่มท่ีสองคือกลุ่มเทศบาล  จะตอ้งส่วนร่วมในเชิงบริหารและสนับสนุนงบประมาณ  คน วสัดุ
อุปกรณ์เพ่ิมเติมเพ่ือช่วยภาคประชาชนด าเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

14.4  การปรับแผนสุขภาพชุมชน  พบวา่เทศบลต าบลปทุมมีการน าแผนปฏิบติัการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกมาใชบ้างกิจกรรมเท่านั้น  เน่ืองจากช่วงการจดัท าในปี 2553 อยูใ่นช่วงกลางปี  ซ่ึงล่าชา้กวา่การจดัท าแผนของ
เทศบาลและกองทุนสุขภาพต าบลปทุม  โดยมีการปรับแผนปฏิบติัการท่ีกองทุนสุขภาพต าบลให้สอดคลอ้งแผนปฏิบติัการ
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเทศบาลต าบลปทุม 
 
อภิปรายผล  

จากการศึกษาเก่ียวกบัเก่ียวกบัการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเทศบาล
ต าบลปทุม ผูว้ิจัยได้อภิปรายผลตามวตัถุประสงค์และกรอบค าถามการวิจัย เก่ียวกับกระบวนการใช้แผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ยขั้นตอนการใช ้4 ขั้นตอน โดยมีประเด็นท่ีส าคญั ดงัน้ี   
 1.1  กระบวนการสร้างแผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัตกิารการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกของเทศบาล
ต าบลปทุม   อ าเภอเมอืง  จงัหวดัอุบลราชธานี 
                      จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่เทศบาลต าบลปทุมมีการด าเนินกระบวนการสร้างแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์
ฉบบัปฏิบติัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกภายในปี 2554   น าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัควบคุมโรคเทศบาลต าบลปทุม ปี 2554  มาจดัท าให้เฉพาะในรายประเด็นโรคไขเ้ลือดออกในแต่ละ
เป้าประสงค์  ใน 4  มุมมองผลท่ีไดใ้นขั้นตอนน้ีคือ มีแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบติัการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกเทศบาลต าบลปทุม ภายในปี 2554โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของและสุจิตรา  องัคศรีทองกลุและคณะ  (2550)  
ได้ศึกษารูปแบบการพฒันางานส่งเริมสุขภาพ  เฝ้าระวงั  ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ  โดยใช้แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์  พบว่า  1) อบต.หาดอาษา  มีแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรค
ภายในปี 2551  และส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 จงัหวดัขอนแก่น (2552)  ไดศึ้กษาการพฒันาศูนยเ์ด็กเล็กปลอดภยั
โดยการสร้างและใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์พบว่ามีการจดัท ากระบวนการสร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์(SLM) การ
พฒันาศูนยเ์ด็กเลก็ในการเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคุมโรค อบต.หนองกุง  อ.ช่ืนชม จงัหวดัมหาสารคาม ปี 2552  -  2553  โดย
การเทียบเคียงกับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์การเฝ้าระวงั ป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ปี 2552-2555  ส านักงาน
ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 จงัหวดัขอนแก่น 

1.2  กระบวนการจดัท าค าอธิบายนิยามเป้าประสงค์และและตวัช้ีวดั  ของเทศบาลต าบลปทุม อ าเภอเมือง  จังหวัด
อุบลราชธาน ีจากผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่เทศบาลต าบลปทุมมีจดัการท ากระบวนการค าอธิบายนิยามเป้าประสงค ์และ 
ตวัช้ีวดั  จากแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเทศบาลต าบลปทุม   อ าเภอ
เมือง  จงัหวดัอุบลราชธานีภายในปี 2554  โดยใชต้าราง 11 ช่อง  ผลท่ีไดใ้นขั้นตอนน้ีคือมีตารางอธิบายการท างานหรือ
นิยามเป้าประสงค์ตามแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกภายในปี2554 โดยสอดคลอ้งกับ
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การศึกษาของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 จงัหวดัขอนแก่น (2552) ไดศึ้กษาการพฒันาศูนยเ์ด็กเล็กปลอดภยัโดยการ
สร้างและใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์พบวา่มีการจดัท ากระบวนการนิยามตารางเป้าประสงคแ์ละจดัท าตวัช้ีวดัจากแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์(SLM) การพฒันาศูนยเ์ด็กเล็กในการเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคุมโรค อบต.หนองกุง  อ.ช่ืนชม จงัหวดั
มหาสารคาม ปี 2552 - 2553  และสุจิตรา  องัคศรีทองกลุและคณะ (2550) ไดศึ้กษารูปแบบการพฒันางานส่งเริมสุขภาพ  เฝ้า
ระวงั  ป้องกนัควบคุมโรค และภยัสุขภาพ  โดยใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์  พบวา่อบต.หาดอาษาจดัท ากระบวนการนิยาม
ตารางเป้าประสงคแ์ละจดัท าตวัช้ีวดัจากแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัควบคุมโรคภายใน
ปี 2551  

1.3  กระบวนการสร้างแผนฏิบัตกิารป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกของเทศบาลต าบลปทุม  อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี  จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่เทศบาลต าบลปทุมมีจดัการท ากระบวนการสร้างแผนฏิบติัการการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเทศบาลต าบลปทุม  อ าเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี  ผลท่ีไดใ้นขั้นตอนน้ีคือมีแผนปฏิบติัการ
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในปี2553  จากแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนั
ควบคุมโรคเทศบาลต าบลปทุม ภายในปี 2554  โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุจิตรา  องัคศรีทองกุลและคณะ (2553) ได้
ศึกษารูปแบบการพฒันางานส่งเริมสุขภาพ  เฝ้าระวงั  ป้องกนัควบคุมโรค และภยัสุขภาพ  โดยใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์  
พบวา่อบต.หาดอาษาจดัท ากระบวนการสร้างแผนฏิบติัการการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัควบคุมโรคภายในปี 2554 
โดยเครือข่ายแกนน าสุขภาพและคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล  มีการใชแ้ผนท่ีฉบบัปฏิบติัการรายประเด็นไปสู่การ
อนุมติัแผนงาน/โครงการแกไ้ขปัญหาในพ้ืนท่ี 

1.4   การเปิดงานและการติดตามผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของเทศบาล ต าบล
ปทุม  อ าเภอเมอืง  จงัหวัดอุบลราชธานี  จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่เทศบาลต าบลปทุมมีการด าเนินการเปิดงานและ
การติดตามผลการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเทศบาล ต าบลปทุม  อ าเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี    
โดยใช้ร่วมกับกลยุทธ์การพฒันาบทบาทภาคประชาชน  ดงัน้ี เทศบาลต าบลปทุมมีการปรับความคิดและบทบาทภาร
ประชาชนและภาครัฐ  โดยสัมพนัธ์สอดคลอ้งตามบทบาททางสังคมและบทบาททางวิชาการท่ีจะบุในตารางอธิบายนิยาม
เป้าประสงค์  ความร่วมมือของประชาชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  แสดงความร่วมมือตามบทบาทหนา้ท่ี  
แบ่งออกเป็น 3  กลุ่ม  ดงัน้ีคือ  กลุ่มอาสามสมคัรสาธารณสุข  มีบทบาทหลกัในการขบัเคล่ือนกระตุน้ชุมชน  หรือพ่ีเล้ียงให้
ชุมชนหันมาเฝ้าระวงั ควบคุมลูกน ้ ายงุพาหะ ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกดว้ยตนเอง  รวมทั้งเป็นแกนหลกัใน
การจดัท าโครงการของชุมชนในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  กลุ่มท่ีกลุ่มผูท่ี้เคยมีประสบการณ์การ
เจ็บป่วยหรือคนในครอบครัวเจ็บป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก เป็นแสดงบทบาทในการกระตุน้ เป็นตน้แบบในการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใหชุ้มชน และกลุ่มท่ีประชาชนทัว่ไป มีบทบาทและส่วนร่วมส าคญัในการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของตนและคนในครอบครัว  การมีส่วนร่วมของพหุภาคี  ในเร่ิมแรกนั้นมีสองกลุ่มท่ีมีบทบาทและส่วน
ร่วมในการสนบัสนุนการด าเนินงานของชุมชนในดา้นวชิาการ เทคนิคการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกคือ กลุ่มตวัแทน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  กลุ่มท่ีสองคือกลุ่มเทศบาล  จะตอ้งส่วนร่วมในเชิงบริหารและสนับสนุนงบประมาณ  
คน วสัดุอุปกรณ์เพ่ิมเติมเพ่ือช่วยภาคประชาชนด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  การปรับแผนสุขภาพชุมชน  โดย
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลมีการปรับแผนปฏิบติัการท่ีกองทุนสุขภาพต าบลให้สอดคลอ้งแผนปฏิบติัการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเทศบาลต าบลปทุม โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุจิตรา  องัคศรีทองกุลและคณะ (2553) ได้
ศึกษารูปแบบการพฒันางานส่งเริมสุขภาพ  เฝ้าระวงั  ป้องกนัควบคุมโรค และภยัสุขภาพ  โดยใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์  
พบวา่อบต.หาดอาษาใชแ้ผนท่ีฉบบัปฏิบติัการในภาพรวมเพื่อการพฒันางานของชุมชน  โดยเครือข่ายแกนน าสุขภาพและ
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คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล  มีการใชแ้ผนท่ีฉบบัปฏิบติัการรายประเด็นไปสู่การอนุมติัแผนงาน/โครงการแกไ้ข
ปัญหาในพ้ืนท่ี  และเครือข่ายมีคู่มือการสร้างและใชแ้ผนท่ีทางเดิยุทธศาสตร์ทุกชุมชนมีแผนงาน/โครงการและไดรั้บบอ
นุมติังบประมาณจากคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบล  ปัจจุบนั  ต าบลหาดอาษา  เป็นพ้ืนท่ีตน้แบบ  บุคลากรแกนน าทุก
ระดบัสามารถสร้างและใชแ้ผนท่ียทุธศาสตร์ในการแกไ้ขปัญหาพ้ืนท่ีไดด้ว้ยตนเอง  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาค
ส่วน 
 
ข้อเสนอแนะ 
   1.  ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้จากการศึกษาขอ้มูลและการปฏิบติัพบวา่ 

 1.1  กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง  ควรก าหนดนโยบายในการพฒันาการใช้
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเน่ืองจริงจัง โดยเน้นให้
ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการเพ่ือให้สามารถน าไปใชป้ฏิบติัการไดจ้ริง  และเหมาะสมกบับริบทของ
ชุมชน  พร้อมสนบัสนุนใหมี้การสร้างเครือข่ายแกนน าสุขภาพในชุมชนผสมผสานระหวา่งทีมวิชาการและแกนน าสุขภาพ
ชุมชน  ใหชุ้มชนสามารถด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกทั้งภายในและภายนอกชุมชนได ้

 1.2  แนวทางการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
       กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคและกรมอนามยัและหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ควร

ก าหนดนโยบายในการ  ใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกดงัน้ี 
 ก าหนดนโยบายการน าไปใชใ้นการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกและโรคอ่ืนๆ ในชุมชนแบบ

บูรณาการโดยค านึงถึงบริบทชุมชนเป็นหลกั 
 ก าหนดนโยบายการพฒันาบุคลากรผูเ้ป็นผูด้  าเนินการสร้างและใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ ให้มี

ความสามารถในการจดัท าและควรเขา้ใจในบริบทของชุมชน 
1.3  แนวทางปฏิบติัส าหรับทอ้งถ่ิน คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลท าการสนับสนุให้มีการพฒันาศกัยภาพแกนน าสุขภาพและผูน้ าชุมชนให้มีความรู้ในการสร้างและใชแ้ผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์และการพฒันาบทบาทภาคประชาชน  ในรูปแบบเครือข่าย โดยการมีส่วนร่วมทั้งแกนน าสุขภาพ ผูน้ า
ชุมชนและประชาชน 

1.4  แนวทางการสนบัสนุนชุมชน  ในการณีเป็นชุมชนเขม้แขง็ในการป้องกนัควบคุมโรค  มีพลงัภายใน
ชุมชนมาก  หน่วยงานภายนอกเป็นเพียงผูส้นบัสนุนการด าเนินงานและเสริมส่วนขาดท่ีชุมชนไม่มี 

1.5  ส่งเสริมแกนน าสุขภาพ ท างานแบบมีส่วนร่วมทั้งภายในและภายนอกชุมชน  เพ่ือให้เกิดการ
ประสานเช่ือมโยงขอ้มูลความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานต่อไป 
               2.  ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
                    2.1  ควรมีการศึกษา ในเร่ืองปัจจยัเง่ือนไขท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชแ้ผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการสร้าง
เสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรค 

    2.2  ควรมีการศึกษากระบวนการสร้างและใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในบริบทชุมชนอ่ืนวา่มีความแตกต่าง
กนัหรือไม่และเพราะอะไร 
                    2.3  ควรมีการศึกษาทิศทางความเป็นไปไดใ้นการน าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์มาใชใ้นการจดัการปัญหาใน 
                           บริบทอ่ืนต่อไป  
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