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บทคัดย�อ 
 การศึกษาการเสริมพลังอํานาจกับการจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลสfงเสริมสุขภาพตําบล 
พบวfา ตัวแปรองค	ประกอบของพลังอํานาจชุมชนและพลังอํานาจองค	การ ซึ่งทุกตัวแปรองค	ประกอบที่ผูEวิจัย
ไดEศึกษาและพัฒนาข้ึนสามารถรfวมกันอธิบายผลการจัดบริการสาธารณสุขของประเทศไทยไดEอยfางถูกตEอง 
สfวนการวิเคราะห	รูปแบบความสัมพันธ	เพ่ือตรวจสอบรูปแบบตามสมมติฐานสอดคลEองกับขEอมูลเชิง
ประจักษ	 พบวfามีความสอดคลEองกลมกลืนกันตามสมมติฐานการวิจัย เปpนไปตามเกณฑ	คfาดัชนีที่ผูEวิจัยไดE
กําหนดไวE มีความสัมพันธ	กันอยfางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สามารถรfวมกันอธิบายตัวแปรการ
บริการสาธารณสุข โดยมีตัวแปรพลังอํานาจชุมชนและตัวแปรพลังอํานาจองค	การเปpนตัวแปรเชิงสาเหตุทีม่ี
อิทธิพลทั้งทางตรงและทางอEอมตfอการจัดบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ผลจากการวิจัยดังกลfาว
ช้ีใหEเห็นวfาแนวทางการบริการสาธารณสุขของประเทศไทยที่เหมาะสม ควรใหEมีการดําเนินกิจกรรมใหEสอด
รับกับวิถีชีวิตของชุมชนทEองถ่ิน สfงเสริมใหEชุมชนทEองถ่ินสามารถเขEาถึงระบบบริการของรัฐและการ
จัดบริการสาธารณสุขไดEดEวยตนเอง เปsดกวEางตfอสาธารณะใหEองค	กรทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค
ประชาชน เขEามีสfวนรfวมในการดําเนินการตามศักยภาพของแตfละองค	การเพ่ือรองรับแนวนโยบายใหมfๆ 
ใหEมีความสอดคลEองกับบริบทพ้ืนที่ สfงเสริมใหEมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยและไดEมาตรฐานมาใหEบริการ
อยfางตfอเน่ือง โดยเฉพาะอยfางย่ิงจะตEองมีแนวทางการดําเนินงานที่มุfงเนEนการเขEามีสfวนรfวมทุกภาคสfวนใน
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แบบพหุภาคี ภายใตEระบบเครือขfาย การบริการสาธารณสุขทั้งในระดับพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่เช่ือมโยงกับ
ระดับชาติและนานาชาติ  
 

คําสําคัญ : การเสริมพลังอํานาจองค	กร; การเสริมพลังอํานาจชุมชน; การจัดบริการสาธารณสุข 
 

ABSTRACT 
 This study of empowerment and public health services Management of the 
Tambon Health Promoting Hospital found that the all of components variables in 
community empowerment and organizational empowerment that the researcher has 
studied and developed, can jointly explain the results of public health services management 
in Thailand correctly, as for the analysis of the relationship model to check the model 
according to the hypothesis consistent with the empirical data. There is a harmonization with 
the research hypothesis meets the index criteria specified by the researcher. There are 
statistically significant differences the level of 01 that is able to jointly explain the variables 
of public health services management including community empowerment variables and 
organizational empowerment variables which are causal variables which have a direct and 
indirect influence on the health services in Thailand. It was conformed to the test results 
found that community empowerment and organizational empowerment have influence to 
public health service management in provision of Thailand, the result of the research 
indicates that the appropriate guidelines for public health services management in Thailand 
to activity should be conducted in accordance with the way of life of the local community 
for promoting in local communities into have access to government services and public 
health services management themselves. Opening of the public for both governmental 
organizations private and public sectors including participate in the implementation of the 
potential of each organization to support the new policy, to be consistent with the area 
context promote the continued use of modern and standard technology for service. In 
particular, there must be an operational approach that focuses on multilateral engagement 
in all sectors under network public health services management at both the local and 
external levels linked with national and international levels. 
 

Keywords : Organizational Empowerment; Community Empowerment; Public Health Service 
Management 
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1. ความสําคัญและที่มาของปIญหาที่ทําการวิจัย  
 การจัดบริการสาธารณสุขของประเทศไทย เปpนการจัดบริการตfางๆ อันเกี่ยวกับการสรEางเสริม
สุขภาพ การป|องกันและการควบคุมโรคและป}จจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบําบัดสภาวะ
ความเจ็บป~วย และการฟ��นฟูสภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) สถานการณ	
การจัดบริการสาธารณสุขในตfางประเทศ พบวfา สfวนใหญfพัฒนามาจากประเทศอังกฤษ ซึ่งไดEสรุป
แนวความคิดของความเปpนธรรมในบริการสุขภาพที่สําคัญในอดีตจนถึงป}จจุบัน ทิศทางของการพัฒนา
แนวความคิดไมfไดEมุfงไปสูfจุดประสงค	 “การเขEาถึงบริการสุขภาพที่เทfากันสําหรับผูEมีความจําเปpนที่เทfากัน” 
อยfางไรก็ตาม ความเปpนธรรมในการจัดระบบบริการสุขภาพของประเทศที่พัฒนาแลEว อาทิเชfน ระบบ
บริการสุขภาพของประเทศอังกฤษ โปรตุเกส และแคนาดา ประกาศความเปpนธรรมในแนวต้ังของการ
ชําระคfาบริการสุขภาพเปpนจุดประสงค	หลักอยfางชัดเจน สfวนประเทศเดนมาร	กและอีกหลายประเทศไดEใชE
หลักการน้ีอยfางไมfเปsดเผย ในขณะที่มีระบบบริการสุขภาพของเพียงบางประเทศเทfาน้ันที่อาศัยแหลfงชําระ
คfาบริการสุขภาพเอกชนอยfางมาก เชfน ประเทศสหรัฐอเมริกาและฟsลิปปsนส	 เปpนตEน ซึ่งในระบบน้ีความ
เปpนธรรมในแนวต้ังไมfไดEถูกยกเปpนจุดประสงค	 (Donaldson et al, 1993; สมชาย สุขสิริเสรีกุล, 2544) 
เมื่อวิเคราะห	ความสัมพันธ	น้ีในระบบบริการสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ และเนเธอร	แลนด	 โดย
แบfงประชากรออกเปpน 10 กลุfม ตามระดับรายไดEสุทธิ จากนEอยไปมากพบวfา ระบบบริการสุขภาพของประเทศ
อังกฤษมีวิธีการจfายคfาบริการสุขภาพที่กEาวหนEาที่สุด กลุfมที่ยากจนที่สุดของประเทศอังกฤษซึ่งครอบครอง
รายไดEเพียงรEอยละ 2.7 ของรายไดEทั้งประเทศไดEจfายเงินสมทบบริการสุขภาพแคfรEอยละ 1.7 ของคfาใชEจfาย
ทั้งหมดของระบบบริการสุขภาพ ขณะเดียวกันกลุfมที่ร่ํารวยที่สุดของประเทศมีรายไดEถึงรEอยละ  23.7 
จfายเงินสมทบบริการสุขภาพรEอยละ 25.6 มีความพยายามที่จะเปรียบเทียบความเปpนธรรมในการระดมเงิน
สําหรับระบบบริการสุขภาพระหวfางประเทศ โดยที่มีหลักฐานหลายช้ินไดEพิสูจน	วfา การระดมเงินสําหรับ
ระบบบริการสุขภาพโดยรัฐไมfไดEรับประกันวfาจะเกิดความเปpนธรรมในระบบบริการสุขภาพไดE ระบบ
บริการสุขภาพที่จัดโดยเอกชนสfวนใหญfมักจะมีความเปpนธรรมตํ่าขณะที่ระบบบริการสุขภาพที่จัดการโดยรัฐ
สfวนใหญfมีความเปpนธรรมสูงกวfา เพราะฉะน้ัน ในทางปฏิบัติแลEวระบบที่ใชEการระดมคfาบริการสุขภาพโดย
รัฐจะดีกวfาในแงfของการบรรลุความเปpนธรรม ซึ่งก็เปpนคําอธิบายวfาระบบบริการสุขภาพของหลายประเทศ
ดําเนินการโดยรัฐ เน่ืองจากรัฐเล็งเห็นความสําคัญของความเปpนธรรมในระบบบริการสุขภาพ (Peggy, 2009) 
  ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหfงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 ไดEกําหนดใหEคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหfงชาติสนับสนุนใหEองค	กรปกครองสfวนทEองถ่ินเปpน ผูEดําเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทEองถ่ินหรือพ้ืนที่ โดยใหEไดEรับคfาใชEจfายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหfงชาติ 
และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหfงชาติไดEประชุมครั้งที่ 3/2549 เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ	 พ.ศ. 2549 
เห็นชอบตามขEอเสนอของคณะอนุกรรมการประสานองค	กรปกครองสfวนทEองถ่ิน ซึ่งประกอบดEวยผูEแทน
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จาก 1)คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหfงชาติ 2)คณะกรรมการกระจายอํานาจการปกครองทEองถ่ิน 
3)กระทรวงสาธารณสุข 4)กรมสfงเสริมการปกครองสfวนทEองถ่ิน และ 5)สมาคมองค	การบริหารสfวนตําบล
แหfงประเทศไทย และมีมติใหEสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหfงชาติ ดําเนินการนํารfองใหEองค	การบริหาร
สfวนตําบลและเทศบาลเปpนผูEดําเนินงานและบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับทEองถ่ินหรือพ้ืนที่ 
(สงวน นิตยารัมภ	พงศ	, 2549) ในการดําเนินการดังกลfาว คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหfงชาติไดE
กําหนดเป|าหมายป�งบประมาณ 2549 ใหEสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหfงชาติสนับสนุนใหEองค	การ
บริหารสfวนตําบลดําเนินการนํารfองจํานวนไมfเกิน 800 แหfงทั่วประเทศ หรือเฉลี่ยอําเภอละ 1 แหfง โดยใชE
งบประมาณจากงบประมาณสfงเสริมสุขภาพและป|องกันโรค จํานวน 37.50 บาทตfอคน (เปpนงบประมาณ
เพ่ิมเติมและคนละสfวนกับงบสfงเสริมสุขภาพและป|องกันโรคที่จัดสรรใหEแตfละจังหวัด) สมทบกับ
งบประมาณเงินอุดหนุนจากองค	การบริหารสfวนตําบลหรือเทศบาลที่เขEารfวมดําเนินการนํารfอง เพ่ือ
ดําเนินการใหEประชาชนของแตfละพ้ืนที่นํารfองสามารถเขEาถึงการบริการสfงเสริมสุขภาพ ป|องกันโรคและ
การฟ��นฟูสภาพไดEมากย่ิงข้ึน จากผลการดําเนินงานที่ผfานมาพบวfาองค	กรปกครองสfวนทEองถ่ินไดEจัดสรร
งบประมาณไปดําเนินการดEานการเขEาถึงการบริการสfงเสริมสุขภาพ ป|องกันโรคและการฟ��นฟูสภาพใน
ทEองถ่ินคิดเปpนรEอยละ 35 ของงบประมาณแผนรายจfายประจําป�ทั้งหมด (โกวิทย	 พวงงาม, 2542) และ
จากการศึกษาของ ดิเรก ป}ทมสิริวัฒน	 และคณะ (2548) พบวfา องค	กรปกครองสfวนทEองถ่ินไดEใหE
ความสําคัญกับการจัดทําโครงสรEางพ้ืนฐานตfางๆ ในสัดสfวนราวรEอยละ 60-70 และจากการศึกษาของ 
บูรณ	 ไสยสมบัติ (2557) พบวfา งบประมาณการดําเนินงานตามแผนพัฒนาองค	การบริหารสfวนจังหวัดใน
ป�งบประมาณ พ.ศ. 2548-2550 ในดEานการสfงเสริมคุณภาพชีวิต คิดเปpนรEอยละ 11.0, 8.9 และ 6.8 
ตามลําดับ สําหรับการบริหารจัดการสิ่งแวดลEอม คิดเปpนรEอยละ 1.1, 1.1 และ 0.3 ตามลําดับ นอกจากน้ี 
กิตติพงศ	 อุบลสะอาด และคณะ (2551) ยังไดEศึกษาพบวfา องค	กรปกครองสfวนทEองถ่ินขาดเจEาหนEาที่
ผูEรับผิดชอบงานดEานสุขภาพโดยตรง และจากการศึกษาของ กฤษณชัย กิมชัย (2551) พบวfา ป}ญหา
อุปสรรคที่สําคัญ คือ ขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขรEอยละ 38.75 งบประมาณไมfเพียงพอ รEอยละ 35.0 
จากสถานการณ	ดังกลfาวแสดงใหEเห็นวfาองค	กรปกครองสfวนทEองถ่ินนํางบประมาณที่ไดEรับจัดสรรจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหfงชาติ ไปดําเนินการดEานการเขEาถึงการบริการสfงเสริมสุขภาพ ป|องกันโรค 
และการฟ��นฟูสภาพในทEองถ่ินคfอนขEางนEอยเมื่อเทียบกับงบประมาณทั้งหมด สfงผลกระทบใหEมโีรคติดตfอใน
ทEองถ่ินมากข้ึน เชfน โรคไขEเลือดออก นอกจากน้ียังมีโรคไมfติดตfอเพ่ิมข้ึนตามไปดEวย เชfน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคไต  
  นอกจากน้ี ยังพบวfาการเรียกเก็บคfาบริการสุขภาพที่ตํ่าทําใหEเกิดการใชEบริการสุขภาพที่มากเกิน
ความจําเปpนไดE การใชEบริการสุขภาพมากเกินความจําเปpนน้ีจะนําไปสูfคุณภาพของบริการสุขภาพที่ลดลง 
ผูEใชEบริการพยายามที่จะหาชfองทางที่จะเขEาถึงบริการสุขภาพกfอนผูEอื่นโดยอาศัยความสัมพันธ	สfวนบุคคล 
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เสEนสาย ตําแหนfงหนEาที่และอิทธิพลตfางๆ ซึ่งในที่สุดก็ทําใหEเกิดความไมfเปpนธรรมในระบบบริการสุขภาพ
ข้ึนมาไดE ป}ญหาสfวนหน่ึงมาจากการที่ประชาชนในชนบทเปpนผูEที่ถูกจํากัดดEวยฐานะทางเศรษฐกิจและการเขEาถึง
บริการสุขภาพ แมEวfาคfาบริการสุขภาพในเขตชนบทจะต้ังไวEตํ่า ประชาชนในชนบทก็ไมfอาจจfายคfารักษาพยาบาลเอง
ไดE ซึ่งทําใหEเกิดความไมfเปpนธรรมของบริการสุขภาพ อยfางไรก็ตาม ประชาชนยังคงประสบป}ญหาในยาม
เจ็บป~วยฉุกเฉิน เฉียบพลัน ต้ังแตfการดูแลจากจุดเจ็บป~วยไปยังโรงพยาบาลที่ขาดระบบที่ดี และขาด
หนfวยงานรับผิดชอบโดยตรง เทคโนโลยีทางการแพทย	ที่ทันสมัยกระจุกตัวอยูfในเมืองใหญfและอยูfใน
ภาคเอกชนมากกวfาภาครัฐบาล ไมfมีการประเมินผลความคุEมประโยชน	 ในขณะที่บทบาทของภาคเอกชน
ในบริการดEานสุขภาพมีการดําเนินการแบบธุรกิจมุfงแสวงหากําไรเกินความเปpนจริง (กระทรวงสาธารณสุข, 
2545) และอัตราการใชEบริการสุขภาพ พบวfาการใชEบริการสุขภาพของประชาชนในสถานบริการที่มีเตียง
ไวEรับผูEป~วยน้ัน มีแนวโนEมเพ่ิมข้ึนจาก 1.8 ครั้งตfอคนตfอป�ใน พ.ศ. 2544 เปpน 3.4 ครั้งตfอคนตfอป� ใน พ.ศ. 
2552 โดยอัตราการใชEบริการผูEป~วยนอก ในป� พ.ศ. 2544-2552 สูงสุดที่กรุงเทพมหานคร และตํ่าที่สุดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ แสดงวfาการเขEาถึงบริการผูEป~วยนอกของโรงพยาบาลสูงสุดในกรุงเทพมหานคร และ
เชfนเดียวกับอัตราการใชEบริการผูEป~วยในที่เพ่ิมข้ึนจากรEอยละ 10 ใน พ.ศ. 2538 เปpนรEอยละ 14.7 ใน      
พ.ศ. 2550 โดยอัตราการใชEบริการผูEป~วยในสูงสุดที่กรุงเทพมหานครและตํ่าสุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
แสดงวfาการบริหารจัดการการบริการสาธารณสุขยังขาดความเปpนธรรม (สุวิทย	 วิบุลผลประเสริฐ, 2554)  

 
2. วัตถุประสงคMของการวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาระดับการเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน การเสริมสรEางพลังอํานาจองค	การ และ
การบริการสาธารณสุข 
 2.2 เพ่ือวิเคราะห	ความสัมพันธ	ระหวfางการเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน การเสริมสรEางพลัง
อํานาจองค	การ และการบริการสาธารณสุข 
 2.3 เพ่ือวิเคราะห	แนวทางการเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน การเสริมสรEางพลังอํานาจองค	การ 
และการบริการสาธารณสุข 

 
3. ประโยชนMที่ไดQรับจากการวิจัย 
 3.1 ไดEทราบถึงระดับการเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน การเสริมสรEางพลังอํานาจองค	การและ         
การบริการสาธารณสุข 
 3.2 ไดEทราบถึงความสัมพันธ	ระหวfางการเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน การเสริมสรEางพลัง
อํานาจองค	การ และการบริการสาธารณสุข 
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  3.3 ใชEเปpนขEอมูลในการเสนอแนะแนวทางการเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน การเสริมสรEาง      
พลังอํานาจองค	การ และการบริการสาธารณสุข 

 
4. วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี กลุfมตัวอยfางที่ใชEในการวิจัย ไดEแกf 1)ผูEอํานวยการโรงพยาบาลสfงเสริมสุขภาพตําบล 
2)บุคลากรสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสfงเสริมสุขภาพตําบล 3)อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูfบEาน และ 
4)ผูEนําชุมชน/ผูEนําทEองถ่ิน ซึ่งเปpนผูEที่เกี่ยวขEองกับการจัดบริการสาธารณสุขในเขตโรงพยาบาลสfงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขต 10 ผูEวิจัยใชEวิธีสุfมตัวอยfางแบบใชEความนfาจะเปpนตามสัดสfวนขนาดของประชากรและกลุfมตัวอยfาง 
จําแนกตามจํานวน โรงพยาบาลสfงเสริมสุขภาพตําบล เขต 10 ประกอบดEวย 5 จังหวัด ไดEแกf 1)จังหวัด
อุบลราชธานี 2)จังหวัดศรีสะเกษ 3)จังหวัดยโสธร 4)จังหวัดอํานาจเจริญ และ 5)จังหวัดมุกดาหาร และเพ่ือใหE
ประชากรและกลุfมตัวอยfางทุกหนfวยวิเคราะห	มีโอกาสไดEรับการคัดเลือกเปpนตัวอยfาง ผูEวิจัยจึงใชEวิธีเลือก
ลุfมตัวอยfางแบบโควตาแลEวทําการสุfมอยfางงfาย ตามขนาดสัดสfวนกลุfมตัวอยfางใหEไดEครบจํานวนที่ใชEสําหรบั
การวิเคราะห	ขEอมูล การเก็บรวบรวมขEอมูล ในการวิจัยครั้งน้ี ผูEวิจัยดําเนินกรเก็บรวบรวมขEอมูลเพ่ือการวิจัย 
ดังน้ี 1)ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยเพ่ือขอความอนุเคราะห	เก็บรวบรวมขEอมูลกับ (1)ผูEอํานวยการ
โรงพยาบาลสfงเสริมสุขภาพตําบล (2)บุคลากรสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสfงเสริมสุขภาพตําบล              
(3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูfบEาน (อสม.) และ (4) ผูEนําชุมชน/ผูEนําทEองถ่ิน 2)ผูEวิจัยไดEดําเนินการเก็บ
รวบรวมขEอมูลดEวยตนเองและสfงไปรษณีย	บางสfวนใหEแกf (1) ผูEอํานวยการโรงพยาบาลสfงเสริมสุขภาพตําบล 
(2) บุคลากรสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสfงเสริมสุขภาพตําบล (3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูfบEาน 
(อสม.) และ (4) ผูEนําชุมชน/ผูEนําทEองถ่ิน รวมจํานวนทั้งสิ้น 400 ฉบับ 3)ติดตาม/ ประสานงานและติดตาม
แบบสอบถามเปpนระยะกับกลุfมเป|าหมายเพ่ือใหEไดEแบบสอบถามคืนมาใหEครบจํานวนตามที่ตEองการ โดยผูEวิจัย
ไดEดําเนินการเก็บรวบรวมขEอมูลดEวยตนเองและสfงไปรษณีย	บางสfวน จํานวน 400 ฉบับ ไดEกลับคืนมาภายใน
ชfวงเวลาที่กําหนด จํานวน 388 ฉบับ คิดเปpนรEอยละ 97 จึงเปpนไปตามเกณฑ	กําหนดของสถิติที่ใชEเพ่ือการ
วิจัยครั้งน้ี จึงไดEนําไปใชEในการวิเคราะห	ขEอมูลทั้งหมด 
 การวิเคราะห	ขEอมูล ในการวิจัยครั้งน้ี ผูEวิจัยไดEทําการวิเคราะห	ขEอมูลและนําเสนอผลการวิเคราะห	
ขEอมูล ไดEดําเนินการ รายละเอียดดังน้ี 1)การวิเคราะห	สถิติเชิงพรรณนา ไดEแกf การวิเคราะห	คfาเฉลี่ย (X ) และ
คfาความเบี่ยงแบนมาตรฐาน (S.D.) 2)การหาคfาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ	ระหวfางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 
โดยใชEการหาคfาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ	แบบเพียร	สัน(Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) เพ่ือทําการทดสอบตัวแปรสังเกตไดEและวิเคราะห	ตัวแปรองค	ประกอบ โดยใชEวิธีการวิเคราะห	
พหุคูณแบบข้ันตอน(Stepwise Regression Analysis) ดEวยสถิติอEางอิงไมfมีพารามิเตอร	 (Non Parametric 
Inference) 3)การวิเคราะห	ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) เปpนการวิเคราะห	
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ความแปรปรวน (ANOVA) ของตัวแปรพยากรณ	ที่นําเขEาสูfสมการพยากรณ	 โดยวิธีวิเคราะห	พหุคูณแบบ
ข้ันตอน (Stepwise Regression Analysis) เปpนการประยุกต	ใชEเพ่ือการวิเคราะห	คfาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ	
แบบเพียร	สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เพ่ือทําการทดสอบมีอิทธิพลหรือสัมพันธ	กันตัวแปร
สังเกตไดE วfาหรือไมf อยfางไร ดEวยสถิติอEางอิงแบบไมfมีพารามิเตอร	 (Non Parametric Inference) เพ่ือ
วิเคราะห	แปรปรวนของตัวแปรที่นําเขEาสูfสมการพยากรณ	ที่มีอิทธิพลตfอการบริการสาธารณสุข ตัวแปรอิสระ 
คือ พลังอํานาจชุมชน และพลังอํานาจองค	การ วfามีความสัมพันธ	กับตัวแปรตาม คือการจัดการบริการ
สาธารณสุขหรือไมf อยfางไร 
  จากน้ัน ไดEนําผลการวิเคราะห	ความสัมพันธ	ระหวfางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม โดยการวิเคราะห	
คfาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ	แบบเพียร	สัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และโดย
วิธีวิเคราะห	พหุคูณแบบข้ันตอน(Stepwise Regression Analysis) สามารถพัฒนาเปpนตัวแบบโครงสรEาง
ความสัมพันธ	เชิงสาเหตุ(Structural Equation Model Analysis: SEM) ตfอไป ในการวิจัยในครั้งน้ี ผูEวิจัยไดE
นําขEอมูลที่ไดEจากแบบสอบถามและจากการสัมภาษณ	มาทําการจําแนกและจัดระบบขEอมูล ตามกรอบแนวคิด
การวิจัยรวมกับขEอมูลจากเอกสาร มาวิเคราะห	เพ่ือใชEอธิบายรูปแบบการบริการสาธารณสุขของประเทศไทย 
และเสนอแนวทางการพัฒนาการจัดบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมกับประเทศไทย กfอนนํามาตรวจสอบความ
ถูกตEองของขEอมูลโดยการตรวจสอบขEอมูลสามเสEา (Triangulation) ตามหลักการวิเคราะห	ขEอมูลเชิงคุณภาพ
เพ่ือยืนยันวfาขEอมูลมีความถูกตEองแมfนยํา ดังน้ี (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2540) 1)การตรวจสอบสามเสEา
ดEานขEอมูล (Data Triangulation) 2)การตรวจสอบสามเสEาดEานผูEวิจัย (Investigator Triangulation) 3)การ
ตรวจสอบสามเสEาดEานทฤษฎี (Theory Triangulation) และผลจากการสัมภาษณ	ในการวิจัยน้ีมีการรวบรวม
และสรุปประเด็นคําใหEสัมภาษณ	และความคิดเห็นทั้งหมดแลEวประมวลผลคําใหEสัมภาษณ	ที่เกี่ยวขEองกับการ
วิจัยมาประกอบการตรวจสอบยืนยันทั้งกรอบแนวคิดการวิจัย การยอมรับในองค	ประกอบและตัวแปรการวิจัย 
การยอมรับในเครื่องมือการวิจัย การเช่ือมโยงความสัมพันธ	ของตัวแปรองค	ประกอบ การเสนอแนะแนว
ทางการวิจัย และการยืนยันรูปแบบที่ไดEจากผลการวิจัย ตลอดจนการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนา
ตfอยอดการวิจัยในแงfมุมอื่นๆ ตfอไป 
 

5. ผลการวิจัย 
 5.1 ผลการวิเราห	ระดับการเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน การเสริมสรEางพลังอํานาจองค	การ        
และการบริการสาธารณสุข พบวfา พลังอํานาจชุมชน(COMMU_EM) โดยภาพรวม คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก 
(คfาเฉลี่ย=3.44) เมื่อพิจารณาเปpนรายดEาน พบวfา ภาวะผูEนําของผูEนําทEองถ่ิน (Local_ Le) คfาเฉลี่ยอยูfใน
ระดับมาก(คfาเฉลี่ย=3.61) การเขEามีสfวนรfวมของชุมชน(Commu) คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก(คfาเฉลี่ย= 
3.56) ความรfวมมือขององค	การชุมชน(Base_org) คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก(คfาเฉลี่ย=3.55) การระดม
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ทรัพยากรภายในชุมชน(Resource) คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก(คfาเฉลี่ย=3.52) และการประเมินและจัดการ
ป}ญหาตนเอง(assess) คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก (คfาเฉลี่ย=3.44) ตามลําดับ 
   พลังอํานาจองค	การ (ORG_EMPO) โดยภาพรวม คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก(คfาเฉลี่ย=3.55) 
เมื่อพิจารณาเปpนรายดEาน พบวfา กรอบโครงสรEางองค	การแบบพลวัต(dynamic) คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก 
(คfาเฉลี่ย=3.59) การควบคุมการตัดสินใจในองค	การ(control) คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก (คfาเฉลี่ย=3.58) 
และการแลกเปลี่ยนการใชEขEอมูลรfวมกัน(fluid) คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก (คfาเฉลี่ย=3.47) ตามลําดับ 
   การบริการสาธารณสุข (P_H_S) โดยภาพรวม คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก(คfาเฉลี่ย=3.53) เมื่อ
พิจารณาเปpนรายดEาน พบวfา แผนงาน/การปรับปรุงการปฏิบัติ(plan_imp) คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก 
(คfาเฉลี่ย=3.58) การเปpนผูEนําสมัยใหมfดEานบริการสาธารณสุข(h_lead) คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก(คfาเฉลี่ย 
=3.53) สุขภาวะอนามัยและความปลอดภัย(pro_safe) คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก(คfาเฉลี่ย=3.51) และการ
ติดตfอสื่อสาร/การจัดการขEอมูล(comm_mng) คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก(คfาเฉลี่ย=3.49) ตามลําดับ 
 5.2 ผลการวิเคราะห	ความสัมพันธ	ระหวfางการเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน การเสริมสรEางพลัง
อํานาจองค	การ และการบริการสาธารณสุข พบวfา คfาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ	แบบเพียร	สัน(Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ของตัวแปรตEนและตัวแปรตาม พบวfาตัวแปรทุกตัวแปรมี
ความสัมพันธ	 อยูfระหวfาง .712 - .773 อยfางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพบวfา ตัวแปรสังเกตไดE
ทุกตัวแปรมีความสัมพันธ	กันต้ังแตf .247 - .592 และหากพิจารณาเปpนรายตัวแปรแฝง พบวfาตัวแปรสังเกต
ในตัวแปรแฝงพลังอํานาจชุมชน (COMMU_EM) สัมพันธ	กันต้ังแตf .369 - .546 ตัวแปรสังเกตในตัวแปร
แฝงพลังอํานาจองค	การ (ORG_EMPO) สัมพันธ	กันต้ังแตf .329 - .592 ตัวแปรสังเกตในตัวแปรแฝงการ
บริการสาธารณสุข (P_H_S) สัมพันธ	กันต้ังแตf .247 - .585 ตามลําดับ นอกจากน้ี ยังพบวfาคfา Barlett’s Test 
of Sphericity มีคfาเทfากับ 419.910 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (P= .00) สําหรับคfาดัชนีไกเซอร	-  
ไมเยอร	 ออลคิน (Kaiser-Mayer-Olkin Measures of sampling Adequacy: KMO) น้ัน พบวfา คfาที่ไดE
เทfากับ .710 น่ันแสดงวfาตัวแปรสังเกตไดE 12 ตัวแปร มีความสามารถในการวิเคราะห	องค	ประกอบไดE 
สามารถพัฒนาเปpนรูปแบบโครงสรEางความสัมพันธ	เชิงสาเหตุของพลังอํานาจชุมชนและพลังอํานาจ
องค	การที่สfงผลตfอการบริการสาธารณสุขของประเทศไทยตfอไปไดE 

5.3 ผลการวิเคราะห	แนวทางการเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน การเสริมสรEางพลังอํานาจ
องค	การ และการบริการสาธารณสุขพบวfาแนวทางการเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน การเสริมสรEางพลัง
อํานาจองค	การ และการบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธ	กัน อยfางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
เปpนไปตามสมมติฐานการวิจัย ตัวแปรองค	ประกอบสุขภาวะอนามัยและความปลอดภัย(Protest Worker 
Health and Safety) แผนงาน/การปรับปรุงการปฏิบัติ(Plan for and Improve Practice) การ
ติดตfอสื่อสาร/การจัดการขEอมูล(Communicate & Manage Information) และการเปpนผูEนําสมัยใหมf
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ดEานบริการสาธารณสุข(Model Health Leadership) และมีความสัมพันธ	กัน อยfางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยมีตัวแปรพลังอํานาจชุมชน(Community Empowerment) และตัวแปรพลังอํานาจ
องค	การ(Organizational Empowerment) เปpนตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอEอมตfอ
การจัดบริการสาธารณสุขของประเทศไทย สามารถรfวมกันอธิบายตัวแปรการบริการสาธารณสุข(Public 
Health Service) ซึ่งสอดคลอดรับกับผลการทดสอบ พบวfาพลังอํานาจชุมชน และพลังอํานาจองค	การมี
อิทธิพลตfอการจัดบริการสาธารณสุขของประเทศไทย และเมื่อทําการตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ	
โครงสรEางเชิงสาเหตุ (SEM) ดEวยโปรแกรมลิสเรล (LISREL) ผลการวิเคราะห	 พบวfา คfาไค-สแควร	 (X2) 
เทfากับ 123/44 = 2.79 องศาความอิสระ (df)  มีคfาเทfากับ 44 คfาความมีนัยสําคัญ (p-value)  มีคfา
เทfากับ 0.00000 และคfา RMSEA เทfากับ 0.029 คfา GFI = 0.98, คfา AGFI = 0.96, คfา CFI = 1.00, คfา 
NFI = 0.99, คfา NNFI = 1.00, และคfา CN = 453.35 แสดงวfารูปแบบตามสมมติฐานสอดคลEองกับขEอมูล
เชิงประจักษ	ตามเกณฑ	คfาดัชนีที่เหมาะสม (Fit)  น้ันหมายความวfาพลังอํานาจชุมชน (Community 
Empowerment) พลังอํานาจองค	การ (Organizational Empowerment) และการบริการสาธารณสุข 
(Public Health Service) มีความสัมพันธ	กัน อยfางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลEองกลมกลืน
กับขEอมูลเชิงประจักษ	 และจากผลการวิจัยดังกลfาว ผูEวิจัยจึงเห็นสมควรเสนอเปpนรูปแบบการบริการ
สาธารณสุขของประเทศไทย โดยใชEแนวคิดพลังอํานาจชุมชน พลังอํานาจองค	การเปpนฐานตfอไป  
 

6. อภิปรายผลการวิจัย 
 6.1 จากผลการวิเคราะห	ระดับการเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน การเสริมสรEางพลังอํานาจ
องค	การ และการบริการสาธารณสุข พบวfาพลังอํานาจชุมชน (COMMU_EM) โดยภาพรวมคfาเฉลี่ยอยูfใน
ระดับมาก (คfาเฉลี่ย=3.44) พลังอํานาจองค	การ (ORG_EMPO) โดยภาพรวม คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก 
และการบริการสาธารณสุข (P_H_S) โดยภาพรวม คfาเฉลี่ยอยูfในระดับ เชfนกัน ผลการศึกษาดังกลfาว
สะทEอนใหEเห็นวfา การเสริมสรEางพลังอํานาจเปpนแนวคิดที่สรEางเสริมใหEผูEรับบริการไดEพัฒนาตนเอง และ
เปpนจรรยาบรรณทางการพยาบาลที่ตEองคํานึงถึงอยูfเสมอแตfมิไดEหมายความวfา พยาบาลจะถูกลดอํานาจ
ในทางกลับกันแนวคิดน้ีเปpนสิ่งทEาทายที่พยาบาลตEองทําความเขEาใจอยfางลึกซึ้งถึงการเปลี่ยนแปลง
วัฒนธรรมการดูแลแบบเดิมที่พยาบาลเปpนผูEใหEสูfการดูแลตนเอง ดังน้ัน พยาบาลจะตEองอาศัยองค	ความรูE
ทั้งแนวคิดและกระบวนการเสริมสรEางพลังอํานาจ ซึ่งควรพิจารณาและประยุกต	ใชEใหEเหมาะสมกับบริบท
ของแตfละพ้ืนที่คfอยๆ พัฒนาใหEองค	ประกอบปฏิบัติการมีความเขEมแข็ง  ซึ่งสอดคลEองกับแนวคิดของ 
Cattaneo & Chapman (2009) ไดEนิยามชุมชนที่มีพลังอํานาจวfาเปpนชุมชนที่มีการยกระดับพลังอํานาจ
ทางจิตวิทยาของบุคคลในกลุfมสมาชิก มีการรfวมกิจกรรมทางการเมืองของบุคคลในกลุfมและบรรลุการ
กระจายทรัพยากร หรือการตัดสินใจที่เหมาะสมเกิดประโยชน	ตfอชุมชน ในขณะที่ Keiffer (1984) ไดE
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สะทEอนการสรEางกระบวนการเสริมพลังอํานาจชุมชน จากผลการทดลองสรEางพลังอํานาจในระดับบุคคล
ของเขา และสรุปไวEวfาตEองทํางานเปpนกระบวนการแบบมีสfวนรfวมที่ ขับเคลื่อนใหEบุคคลเขEาสูfการ
เปลี่ยนแปลง 4 ระยะ ดังน้ี (1)ระยะการเขEาถึงตนเองและสังคม คือการรูEจักตนเอง บุคลิกภาพ 
ความสามารถและรูEจักสิ่งแวดลEอม สังคม (2)ระยะความกEาวหนEา คือเริ่มมีและเห็นความสัมพันธ	ของตนเอง
กับสังคมในเชิงวิเคราะห	 (3)ระยะการเช่ือมตfอ คือ เริ่มมีกลยุทธ	 กลวิธีในการอยูfรfวมกับสังคม และ 
(4)ระยะความมุfงมั่น คือ เริ่มมีการผสมผสานวิถีชีวิตตนเองเขEากับสังคมอยfางมีจุดมุfงหมาย เขาไดEอธิบายวfา
มีสาระสําคัญอยูf 2 ประการในการเคลื่อนตัวใน 4 ระยะขEางตEน คือการเกิดการสนทนาที่เปpนรูปธรรม
สรEางสรรค	 วิเคราะห	 วิจารณ	 และการเกิดความขัดแยEงและมองเห็นแนวทางการพัฒนาใหEกEาวหนEาไดEตEอง
มี 3 กิจกรรมหลักที่เกิดข้ึนแบบสัมพันธ	เช่ือมตfอกัน คือการพัฒนามุมมองที่มีตfอตนเองในทางบวก การ
พัฒนามุมมองเชิงวิเคราะห	วิจารณ	ตfอสิ่งแวดลEอมรอบตัว และการเช่ือมโยงทรัพยากรและศักยภาพของ
บุคคลและสังคมเขEาดEวยกันในกิจกรรมทางสังคมการเมือง (ไพโรจน	 ภัทรนรากุล, 2550)  

6.2 จากผลการวิเคราะห	ความสัมพันธ	ระหวfางการเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน การเสริมสรEาง
พลังอํานาจองค	การ และการบริการสาธารณสุข พบวfา คfาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ	แบบเพียร	สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ของตัวแปรตEนและตัวแปรตาม พบวfาตัวแปรทุกตัวแปรมี
ความสัมพันธ	 อยูfระหวfาง .712 - .773 อยfางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 น่ันแสดงวfาตัวแปรสังเกตไดE 
12 ตัวแปร มีความสามารถในการวิเคราะห	องค	ประกอบไดE สามารถพัฒนาเปpนรูปแบบโครงสรEาง
ความสัมพันธ	เชิงสาเหตุของพลังอํานาจชุมชนและพลังอํานาจองค	การที่สfงผลตfอการบริการสาธารณสุข
ของประเทศไทยตfอไปไดE ซึ่งสอดคลEองกับผลการศึกษาความสัมพันธ	ระหวfางพลังของประชาชนในตนเอง
กับพลังของชุมชน โดยการศึกษาของนักวิชาการกลุfมหน่ึงพบวfา ความสัมพันธ	ดังกลfาวสามารถเปpนไดE
ทั้งตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม (Megandaru, 2014) และจากผลการศึกษาของ Yalanda (2005) กลับ
บfงช้ีวfา พลังอํานาจของประชาชนมีสถานะเปpนตัวแปรตาม โดยแปรผันตามการเขEาไปมีสfวนรfวม และการ
เขEาไปเปpนสfวนหน่ึงของกระบวนการตัดสินใจ เน่ืองจากพลังอํานาจเปpนสิ่งที่มีความสําคัญตfอการพัฒนา 
ดังน้ัน จึงมีการนําเสนอกระบวนการสรEางพลังอํานาจข้ึน โดย Keiffer (1984) ไดEนําเสนอการเกิดพลัง
อํานาจในเชิงกระบวนการออกเปpน 4 ชfวง คือ ชfวงแรก เปpนการทําความเขEาใจเกี่ยวกับตัวตนของบุคคล
และชุมชนที่บุคคลน้ันอาศัยอยูf ชfวงที่สอง เปpนการวิเคราะห	ตนเองและชุมชนในเชิงสัมพันธภาพ ชfวงที่สาม 
เปpนการแสวงหากลยุทธ	เพ่ือนําไปสูfการสรEางความสัมพันธ	 แบบมีสfวนรfวมในชุมชน ชfวงที่สี่ เปpนการสรEาง
พันธะสัญญาระหวfางบุคคลกับชุมชนอยfางมีเป|าหมาย อน่ึง เพ่ือใหEกระบวนการดังกลfาวประสบผล กลไก
สําคัญที่ชfวยในการขับเคลื่อนคือ การเสวนา การวิเคราะห	 และการวิพากษ	 รวมไปถึงการจัดทํากิจกรรม
ทางสังคม และการเมือง  อยfางไรก็ดี การเสริมสรEางพลังอํานาจดEานโครงสรEางน้ัน มีผูEเสนอแนวคิดไวE คือ 
แนวคิดกระบวนการเสริมสรEางพลังอํานาจของ Siegall & Gardner (2010) ที่กลfาวถึง กระบวนการ 5 ข้ันตอน
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ในการเสริมสรEางพลังอํานาจ ไดEแกf การหาสาเหตุหรือเงื่อนไขที่นําไปสูfภาวะไรEอํานาจ การเลือกเทคนิค
และกลยุทธ	ในการจัดการ การชfวยใหEผูEปฏิบัติเกิดการรับรูEความสามารถของตนเอง ผลของการเสริมสรEาง
พลังอํานาจ และพฤติกรรมที่เกิดข้ึนหลังจากไดEรับการเสริมสรEางพลังอํานาจไปแลEว Russell & 
Matthews (2003) เสนอข้ันตอนการเสริมสรEางพลังอํานาจประกอบดEวย 10 ข้ันตอน คือ การที่หนfวยงาน
มีความชัดเจนในหนEาที่ความรับผิดชอบของแตfละบุคคลในงาน มีการมอบหมายทั้งอํานาจและหนEาที่ใหEผูE
ปฏิบัติ มีมาตรฐานการทํางานเปpนแนวทางใหEปฏิบัติ  มีการฝ�กอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนศักยภาพของผูEปฏิบัติ 
นอกจากน้ี ภายในองค	กรจะตEองมีขEอมูลขfาวสารที่ถูกตEอง ชัดเจน มีการใหEขEอมูลป|อนกลับ ใหEการยกยfอง
และยอมรับผลสําเร็จที่เกิดข้ึนจากการทํางาน ยอมรับขEอผิดพลาดที่เกิดข้ึนโดยผูEบริหารรfวมรบัผดิชอบกบัผูE
ปฏิบัติ นอกจากน้ีองค	กรตEองมีการใหEเกียรติและยอมรับการตัดสินใจของผูEปฏิบัติงาน สfวนทฤษฎีการ
เสริมสรEางพลังอํานาจของ Kanter (1997) ไดEกลfาวถึงอํานาจที่เปpนทางการและไมfเปpนทางการที่ผูEบริหาร
จะสามารถนํามาใชEในการเสริมสรEางพลังอํานาจไดEพัฒนาเปpน 4 ดEาน คือ การไดEรับทรัพยากร การไดEรับ
การสนับสนุน การไดEรับขEอมูลขfาวสาร และการไดEรับโอกาส ซึ่งหมายถึงผูEบริหารตEองจัดการใหEผูEปฏิบัติ
ไดEรับองค	ประกอบทั้ง 4 ดEานอยfางเพียงพอและเหมาะสม จึงจะทําใหEผูEปฏิบัติพึงพอใจในงาน รูEสึกยึดมั่น
ผูกพันในองค	กร และสfงผลตfอประสิทธิผลของงานและองค	กร ซึ่งสอดคลEองกับแนวคิดทฤษฎีของ Siegall 
& Gardner (2010)  เสนอความสัมพันธ	ระหวfางแนวคิด ตามทฤษฎีโครงสรEางอํานาจในองค	กรซึ่งไดE
ผลการวิจัยมาปรับปรุงและเพ่ิมเติมในรายละเอียดใหEมากข้ึน โดยแสดงไดEเห็นโครงสรEางที่เช่ือมโยงความ
เปpนเหตุเปpนผลชัดเจนข้ึน 
 6.3 จากผลการวิเคราะห	แนวทางการเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน การเสริมสรEางพลังอํานาจ
องค	การ และการบริการสาธารณสุข พบวfา แนวทางการเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน การเสริมสรEางพลัง
อํานาจองค	การ และการบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธ	กัน น่ันหมายความวfา ตัวแปรองค	ประกอบ      
4 ตัวแปร ที่ไดEจากการศึกษาและพัฒนาข้ึนจากทฤษฎีมีความสอดคลEองกลมกลืนกับขEอมูลเชิงประจักษ	 
สามารถรfวมกันอธิบายตัวแปรการบริการสาธารณสุข และมีความสัมพันธ	กัน อยfางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยมีตัวแปรพลังอํานาจชุมชนและตัวแปรพลังอํานาจองค	การเปpนตัวแปรเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพล
ทั้งทางตรงและทางอEอมตfอการจัดบริการสาธารณสุขของประเทศไทย สามารถพัฒนาเปpนรูปแบบการ
บริการสาธารณสุขของประเทศไทยไดE ซึ่งสอดคลEองกับแนวคิด ทฤษฎีของ Thomas & Velthouse (2011) 
กลfาววfาการเสริมพลังในการจัดการอาจพิจารณาในมิติของการนํา และการความคิดริเริ่มในการควบคุม
ทางการบริหาร ในมิติของการนําการเสริมพลังเกี่ยวขEองกับการเสริมอํานาจการตัดสินใจของพนักงาน ใน
การใชEดุลพินิจในฐานะป}จเจกบุคคล หรือทีมงานที่สามารถตัดสินใจในประเด็นที่เกี่ยวขEองโดยตรงกับงานที่
ไดEรับมอบหมาย พนักงานในฐานะผูEปฏิบัติตEองรับผิดชอบการตัดสินใจในการจัดทํางบประมาณ การจัดทํา
แผนการปฏิบัติงาน การแกEไขป}ญหาที่กระทบตfอคุณภาพของสินคEาและบริการ ป}จจุบันองค	การตfางๆ ทั้ง
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ภาครัฐและภาคเอกชนตfางใหEความสําคัญเรื่องการเสริมพลัง เหตุผลหลักประการหน่ึงคือประสิทธิภาพการ
ตัดสินใจทางการบริหารในป}จจุบันตEองตอบสนองตfอการเปลี่ยนแปลงใหEทันสถานการณ	 ผูEที่ใกลEชิดกับ
ป}ญหามีองค	ความรูEที่ถูกตEองกับป}จจัยที่สfงผลกระทบตfอป}ญหาทางการบริหาร โดยเฉพาะผูEที่อยูfระดับลfาง
และคลุกคลีอยูfกับการปฏิบัติในระดับที่ใกลEชิดกับลูกคEาหรือผูEรับบริการ ดังน้ันกระบวนการตัดสินใจ
ดําเนินงานยfอมสfงผลตfอประสิทธิภาพและประสิทธิผลองค	การ  
  ป}จจุบันทุกองค	การมีการปรับลดขนาด สf งผลใหEมีขอบเขตการควบคุมบังคับบัญชา            
อยfางกวEางขวางกวfาเดิม ดEานผูEบริหารเองก็มีภารกิจเพ่ิมมากข้ึน ดังน้ัน จึงมีความจําเปpนที่ผูEบริหารยุคใหมf
ตEองเสริมสรEางพลังของคนในองค	การ มีถfายเทอํานาจการตัดสินใจไปยังระดับลfางมากข้ึน ผลของการ
เสริมสรEางพลังพนักงานยfอมสfงผลตfอการเพ่ิมขีดสมรรถนะ ประสบการณ	 การมีความอิสระคลfองตัว และ
ความเช่ือมั่นในการทํางานที่สfงผลตfอผลลัพธ	การจัดการที่ดี (Herrenkohl & Heffner, 2005) สําหรับ
ความคิดริเริ่มในการควบคุมทางการบริหาร เปpนลักษณะของการควบคุมเชิงกลยุทธ	 ป}จจุบันเปpนที่ยอมรับในทุก
องค	การวfา คุณภาพของสินคEาและบริการข้ึนอยูfกับประสิทธิผลการมีสfวนรfวมของพนักงาน และเปpนผล
โดยตรงจากการที่พนักงานมีพันธะผูกพันและความรูEสึกเปpนเจEาของในป}ญหาที่ตEองการแกEไข สําหรับ
องค	ประกอบในการเสริมพลัง ประกอบดEวย (ไพโรจน	 ภัทรนรากุล, 2550) 1)วิสัยทัศน	และพันธกิจของ
องค	การ นอกจากสะทEอนเป|าหมายแลEว องค	การตEองแสดงถึงความมุfงมั่นในการเสริมคุณคfาของสมาชิก 
และมีการสนับสนุนที่จําเปpนและประกาศเปpนเจตนารมณ	อยfางเปpนทางการ 2)ความเช่ียวชาญและความ
เปpนเลิศของบุคลากร องค	การตEองดึงดูดและรักษา และเสริมสรEางศักยภาพของบุคลากร รวมถึงการสรEาง
สภาพแวดลEอมใหEบุคลากรมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และใหEสามารถแสดงศักยภาพอยfางสรEางสรรค	และใชE
ศักยภาพไดEอยfางเต็มที่และเปpนอิสระ 3)การพรEอมเผชิญการเปลี่ยนแปลง การยอมรับความผิดพลาดและ
ความเสี่ยง)การปรับวัฒนธรรมที่ไมfเนEนหาคนผิด หรือ “แพะ” แตfมุfงหาแนวทางแกEไขป}ญหา เปpนการปรับ
วัฒนธรรมจาก Blamed Culture มาสูf Un-blamed Culture) และ 5)ดุลยภาพและการประสานสัมพันธ	 ซึ่ง
เปpนเรื่องที่เกี่ยวขEองกับสมาชิกทุกคนในองค	การ โดยทุกคนตEองสรEางสัมพันธภาพที่ดีระหวfางสมาชิก เพ่ือใหEเกิด
ความรfวมมือและมีการประนีประนอมทุกสfวนขององค	การ 
 ซึ่งผูEวิจัยเห็นวfาการจัดบริการจัดบริการสาธารณสุขของประเทศ ตEองมีการปรับศักยภาพตัวเอง
อยูfเสมอเพ่ือรองรับแนวทางนโยบายใหมfๆ  ใหEมีความสอดคลEองกับบริบทพ้ืนที่ สfงเสริมใหEมีการนํา
เทคโนโลยีที่ทันสมัยและไดEมาตรฐานมาใหEบริการอยfางตfอเน่ือง โดยเฉพาะอยfางย่ิงจะตEองมีแนวทางการ
ดําเนินงานที่มุfงเนEนการเขEามีสfวนรfวมทุกภาคสfวนในแบบพหุภาคี(Partnerships) ภายใตEระบบเครือขfาย 
(Civic Networks) ซึ่งสอดคลEองกับแนวคิดทฤษฎีของ Herrenkohl & Heffner (2005) ที่อธิบายไวEวfา 
การเสริมพลังอํานาจมีความเช่ือมโยงกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงที่มุfงสูfการพ่ึงตนเอง และหนทางความ
พอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุEมกันในตัวที่ดีสอดคลEองกับแนวทางเสริมพลังเพ่ือนําไปสูfการสรEาง



วารสารรัฐศาสตร	สาส	น มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย(Online) ป�ท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2565) 
MBU Political Science Journal(Online) Vol.1 No.2 (July – December 2022) 

13 

 

ความตระหนักแหfงตนจํา เปpนตEน ดังน้ัน พ้ืนฐานการเสริมพลังก็คือการทําใหEบุคคลเกิดแรงจูงใจภายในเกิด
ความเช่ือมั่นวfามีศักยภาพแหfงตน(self-efficacy) อยfางพอเพียงที่จะทํางานใหEประสบความสําเร็จดEวย
ตัวเอง การปรับเปลี่ยนคfานิยม ทัศนคติและขจัดความรูEสึกของประชาชนถึงสภาวะไรEอํานาจ มาสูfความ
ตระหนักวfาตนมีคุณคfาในตนเอง (Self-worth) สามารถดําเนินการเพ่ือมุfงสูfการบรรลุเป|าหมายของตน เปpนการ
เสริมคุณคfาและอุดมการณ	ใหEประชาชนสามารถที่จะตัดสินใจไดEเอง เพ่ือนําไปสูfการพ่ึงตนเอง สามารถอุEมชู
ตนเองและนําไปสูfการพ่ึงตนเองอยfางย่ังยืนสืบไป  

 
7. ขQอเสนอแนะ 
 7.1 ขEอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  7.1.1 จากผลการศึกษา พบวfา การเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน การเสริมสรEางพลังอํานาจ
องค	การ และการบริการสาธารณสุข โดยภาพรวม คfาเฉลี่ยอยูfในระดับมาก จึงเห็นควรใหEหนfวยงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวขEองกับการจัดบริการสาธารณสุขทั้งในระดับชุมชนและระดับชาติ ดําเนินการ
จัดการบริการสาธารณสุขโดยใชEแนวคิดการเสริมสรEางพลังอํานาจชุมชน และการเสริมสรEางพลังอํานาจ
องค	การ บูรณาการกับแนวคิดอื่นๆ ตามสภาพของชุมชนทEองถ่ินน้ันๆ เพ่ือใหEการจัดบริการสาธารณสุข
บรรลุตามวัตถุประสงค	อยfางแทEจริง 
  7.1.2 จากผลการศึกษา พบวfา พลังอํานาจชุมชน พลังอํานาจองค	การและการบริการสาธารณสุข
ของประเทศไทย มีความความสัมพันธ	ไปในทิศทางเดียวกัน อยfางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงเห็น
ควรใชEเปpนขEอมูลในการกําหนดนโยบายเชิงยุทธศาสตร	 และ/หรือแนวทางการบริหารจัดการสาธารณสุข
ทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับชาติ สอดรับกับกิจกรรมหรือโครงการของภาครัฐและความตEองการของ
ประชาชนในแตfละพ้ืนฐานที่แตกตfางอยfางเหมาะสมกับสภาพการณ	 
  7.1.3 จากผลการศึกษา พบวfา พลังอํานาจชุมชนและพลังอํานาจองค	การวัฒนธรรมไทย      
มีอิทธิพลตfอการบริการสาธารณสุขของประเทศไทย สามารถอธิบายรfวมกันไดE สอดคลEองกลมกลืนกับ
ขEอมูลเชิงประจักษ	 สามารถพัฒนาเปpนรูปแบบการบริการสาธารณสุขของประเทศไทยไดE ในเชิงวิชาการถือ
วfาเปpนการการคEนพบตัวช้ีวัดใหมfเกี่ยวกับการบริหารจัดการสาธารณสุขที่สามารถปรับใชEกับสังคมไทยทั้ง
ในระดับพ้ืนที่และระดับชาติไดEอยfางถูกตEองตามหลักวิชาการ 
 7.2 ขEอเสนอแนะสําหรับผูEปฏิบัติ 
  7.2.1 ผลจากการศึกษาครั้งน้ี ผูEวิจัยเห็นวfาแนวทางการบริการสาธารณสุขของประเทศไทย
ในป}จจุบัน โดยเฉพาะการแกEไขป}ญหาใหEตรงกับวิถีชีวิตของชุมชนตามบริบทของพ้ืนที่ การสfงเสริมใหEชุมชน     
มีพลังอํานาจในการจัดบริการสาธารณสุขไดEดEวยตนเอง ภายใตEการกํากับและใหEบริการขEอมูลดEานสุขภาพ
ขององค	การภาครัฐที่มีบทบาทหนEาที่ดEานการจัดบริการสาธารณสุขจะตEองมีการเสริมสรEางพลังอํานาจ
องค	การ โดยการปรับโครงสรEางองค	การใหEสอดคลEองกับสภาพการณ	เนEนโครงสรEางองค	การแบบพลวัต     
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ซึ่งจะชfวยสfงเสริมสนับสนุนใหEการควบคุมการตัดสินใจในองค	การ และการแลกเปลี่ยนการใชEขEอมูลรfวมกัน 
จะเอื้อตfอการบริการสาธารณสุขในบริบทของประเทศไทยเปpนอยfางมาก 
  7.2.2 หนfวยงานที่มีสfวนเกี่ยวขEองควรจัดกระบวนการเรียนรูEเพ่ือสรEางความรูEใหEเกิดข้ึน เชfน  
รูEสัจธรรมเมื่อรูEแลEวจะไดEเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีและสรEางสรรค	ในตัวเองในคนอื่นซึ่งจะทาํใหEการ
บริหารจัดการเกิดการพัฒนาอยfางมีประสิทธิภาพตfอไป 
 7.3 ขEอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตfอไป 
  7.3.1 ผลจากการศึกษาครั้งน้ี ผูEวิจัยเห็นวfาการจัดบริการสาธารณสุขของประเทศตEองมีการ
ปรับศักยภาพตัวเองอยูfเสมอเพ่ือรองรับแนวทางนโยบายใหมfๆ ใหEมีความสอดคลEองกับบริบทพ้ืนที่ 
สfงเสริมใหEมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยและไดEมาตรฐานมาใหEบริการอยfางตfอเน่ือง โดยเฉพาะอยfางย่ิงควร
มีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานที่มุfงเนEนการเขEามีสfวนรfวมทุกภาคสfวนในแบบพหภุาคี 
ระบบเครือขfาย การบริการสาธารณสุขทั้งในระดับพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ การบูรณาการกิจกรรมรfวมกัน     
การใชEขEอมูลรfวมกัน การวางแผนรfวมกัน การรfวมปฏิบัติและการติดตามประเมินผลรfวมกัน รวมถึงการ
กระจายอํานาจในการรับผิดชอบ จะทําใหEการจัดบริการสาธารณสุขบรรลุตามเป|าหมายไดEอยfางแทEจริง   
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