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บทคัดย่อ 
 

 การพัฒนาบทบาทภาคประชาชน  ท้องถิ่น  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส าหรับการสร้างเสริม 
สุขภาพ  ด้วยการมุ่งเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน  ถือได้ว่ามีความส าคัญต่อ 
การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง  ดังนั้น  การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษา 
รูปแบบและกระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  ขององค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  30  คน  ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 
และมีขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย  เรียนรู้ท าความเข้าใจวิธีการท างานของตนเอง  เลือกหัวข้อ 
และคู่เทียบ  รวบรวมข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลหาช่องว่าง  วางแผนและท าการปรับปรุง  ทบทวน 
การเทียบรอย  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการสถิติ  
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
และ  Paired  t–test  ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05  ใช้ระยะเวลา  12  สัปดาห์   
 ผลการวิจัยพบว่า  การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพโดยการเทียบรอย  ส่งผลให้หลังการพัฒนา 
ดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนา  แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยหลังการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการ 
สุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001)  ซ่ึงกระบวนพัฒนามีการศึกษา 
ค้นคว้าแบบส่องสะท้อนตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่มปฏิบัติงาน  เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ 
ในการพัฒนาคุณภาพให้สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
การเทียบเคียง  Benchmarking  ซึ่งมี  6  ขั้นตอน  ตามกระบวนการเทียบรอยของคุก  (Cook’s)   
 โดยสรุป  การเทียบรอยท าให้มีการจัดระบบ  วางแผน  และมีการจัดการการติดตามที่ดี   
มีการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหว  และสร้างความรู้สึกของ 
การมีส่วนร่วมในทุกด้านส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน   
 
ค าส าคัญ:  ต าบลจัดการสุขภาพ;  การมีส่วนร่วม;  การเทียบรอย;  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
   จังหวัดร้อยเอ็ด 
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ABSTRACT 
 

 The  development  of  people  and  local  administrative  organization’s  roles   
emphasized  the  participation  in  health  management  and  the  learning  participation   
which  may  increase  the  district  Health  Management  capacity.  This  action  research  
investigated  the  improvement  processes  of  the  district  health  management   
at  Khon  Kaen  district  local  administration  Maueng  Roi-et.  Thirty-three  samples   
were  purposive  recruited  into  the  research  program.  The  program  comprises   
the  self-understanding  process  and  then  selected  the  unqualified  criteria.   
The  data  of  the  unqualified  criteria  were  collected  and  analyzed.  Then  the   
improvement  plan  had  been  synthesized  using  six  steps  of  Cook’s  benchmarking   
method  which  compare  to  the  qualified  health  management  district.  The  data   
was  collected  using  the  questionnaire  and  the  activity  recording  book,  then   
analyzed  using  descriptive  statistic  and  paired  t-test  significance  level  at  0.05.   
The  result  shows  that  using  benchmarking  at  the  planning  increased  the   
development  progression  significantly  (p  <  0.001).  The  members  of  the  health   
promotion  fund  increase  their  participation  in  district  health  management  and   
then  passed  the  district  health  management  evaluation  with  an  excellent  level.   
In  conclusion,  using  benchmarking  provides  well  planning,  management,   
follow  up  processes  and  public  relationships  resulting  in  the  key  success  of   
personnel  and  wisdom  creating  a  healthy  community.   
 
Keywords:  district  health  management;  participation;  benchmark;  Khonkaen  Local   
  Sub-District  Administrative  Organization,  Roi-Et   
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บทที ่ 1 
 

บทน ำ 
 
1.1  หลักกำรและเหตุผล 
 
 การสาธารณสุขไทยได้มีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะหลักการ  “การสาธารณสุข 
มูลฐาน”  ได้ถูกน ามาใช้เป็นกลวิธีอันเป็นรากฐานส าคัญยิ่ง  โดยมุ่งหวังให้เกิดความครอบคลุม 
และเป็นธรรมในด้านการจัดบริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  ซึ่งสมควรได้รับการส่งเสริม  และสนับสนุน 
ให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือสร้างเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน  ให้เกิดการพ่ึงตนเอง   
หรือการดูแลสุขภาพของตนเองได้ระดับหนึ่งที่ผ่านมา  ระบบสุขภาพไทยมีการปรับตัวอย่างรวดเร็ว 
ทั้งในเชิงแนวคิด  นโยบาย  โครงสร้างและกลไกการจัดการ  ตลอดจนการให้ความส าคัญกับบทบาท 
ของภาคส่วนต่างๆ  ที่เก่ียวข้อง  ที่น่าสนใจ  คือ  การรวมกลุ่มภาคประชาชน  ชมรมและองค์กรต่างๆ   
มีมากขึ้น  สะท้อนการเกิดจิตส านึกสุขภาพใหม่ที่ถือว่าสุขภาพไม่ใช่สิ่งผูกขาดหรือหยิบยื่น 
ให้โดยหน่วยงานภาครัฐ  แต่เป็นหน้าที่ของทุกคนที่จะต้องใส่ใจแสวงหาและมีส่วนร่วม  จากนโยบาย 
ด้านสาธารณสุขของรัฐบาลที่ผ่านมามุ่งเน้นในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  และมุ่งส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองท้องถิ่นให้เข้ามามีส่วนร่วม   
ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนมากขึ้น  (แนวทางการพัฒนากลไกการด าเนินงานเครือข่ายต าบล 
จัดการสุขภาพ,  2555)   
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  จึงได้พัฒนากลไกการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ   
เพ่ือให้เกิดต าบลจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง  ที่เปน็เป้าหมายสูงสุดของการด าเนินงาน  โดยอาศัยแผน 
สุขภาพต าบล  กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล  และอ่ืนๆ  เป็นเครื่องมือในการสนับสนุนภาคี 
เครือข่ายในพ้ืนที่ให้ใช้พลังความคิดและภูมิปัญญาท้องถิ่น  พัฒนาโครงการและริเริ่มสร้างสรรค์กิจกรรม 
ใหม่ที่น าสู่นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกัน  และจัดการสุขภาพภาคของประชาชนในขุมชน   
โดยพลังและการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนให้เกิดเป็นต้นแบบต าบลจัดการสุขภาพที่ดี   
(แนวทางการบรูณาการขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพสู่การปฏิบัติเพื่อประชาชนสุขภาพดี,  2555)   
โดยก าหนดเป้าหมายการพัฒนาปี  พ.ศ.  2555  จ านวน  1,215  แห่ง  (ในเขตชนบท  1000  แห่ง 
และเขตเมือง  215  แห่ง)  เป้าหมาย  อ าเภอละ  1  ต าบล  และร้อยละ  75  ของพ้ืนที่เป้าหมายต าบล 
จัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  ต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืนระดับดีมากข้ึนไป   
ร้อยละ  10  ของพ้ืนที่เป้าหมายต าบลจัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  ต าบลจัดการสุขภาพดี   
วิสาหกิจชุมชนยั่งยืนระดับดีเยี่ยม  ตามแบบการประเมินกระบวนการการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพดี 
วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน  5  ระดับ  ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  ในระดับดีเยี่ยม   
(แนวทางการนิเทศงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย,  2555)   
 จังหวัดร้อยเอ็ดมีการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพมาตั้งแต่  ปี  2550  จนถึงปัจจุบัน   
และจากการประเมินผลต าบลจัดการสุขภาพใน  ปี  2555  พบว่า  ต าบลผ่านเกณฑ์การประเมินต าบล 
จัดการสุขภาพระดับพ้ืนฐาน  จ านวน  192  ต าบล  คิดเป็นร้อยละ  100  ซึ่งพบว่าทุกต าบลผ่านเกณฑ์ 
ในระดับพ้ืนฐาน  ประกอบไปด้วย  การมีองค์ประกอบเครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต าบล  ทั้งภาครัฐ   
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ภาคท้องถิ่น  ภาคประชาชน  การสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพต าบล  การก าหนดเป้าหมาย 
ของการพัฒนาร่วมกัน  มีกระบวนการจัดท าแผนสุขภาพร่วมกัน  มีการพัฒนาองค์ความรู้  อสม.   
การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทุนของวิสาหกิจชุมชน  ระดับพัฒนา  จ านวน  102  ต าบล  คิดเป็น 
ร้อยละ  53.12  ประกอบด้วย  การคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชนเพื่อสร้างการรับรู้และมีส่วนร่วม 
ในการจัดท าแผนสุขภาพต าบล  การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ 
ชุมชนและร่วมจัดท าแผนสุขภาพต าบล  มีการระดมทรัพยากร  ทุน  ภูมิปัญญาท้องถิ่น  การสื่อสาร 
แผนงาน  ปัญหาที่ไม่ผ่านเกณฑ์  คือ  ไม่มีการระดมทุนจากชุมชนมาใช้สนับสนุนโครงการ   
และการวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับวิสาหกิจชุมชน  (เงิน/ทรัพยากร/ผลผลิต/ความรู้/ภูมิปัญญา 
/ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม)   
 ระดับด ี จ านวน  53  ต าบล  คิดเป็นร้อยละ  27.6  ประกอบด้วยมีชุมชนท้องถิ่นเป็นพลัง 
ส าคัญในการขับเคลื่อนแผน  มีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ  มีกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน  เช่น  การส่งเสริม 
สุขภาพ  (3อ.  2ส.)  การเฝ้าระวังโรค/การเฝ้าระวังพฤติกรรม  การคัดกรอง  การคุ้มครองผู้บริโภค   
ปัญหาที่พบ  คือ  การรวมตัวของกลุ่มบุคคลตั้งแต ่ 7  คนข้ึนไป  เพ่ือด าเนินการวิสาหกิจชุมชน   
การมีความรู้สึกเป็นเจ้าของแผนงานโครงการระดับดีมาก  จ านวน  24  ต าบล  คิดเป็นร้อยละ  13   
ประกอบด้วย  มีข้อมูลที่จ าเป็นเพื่อใช้ในการติดตามประเมินผล  และรายงานความก้าวหน้าให้ชุมชน 
ได้รับรู้อย่างต่อเนื่อง  ปัญหาที่พบคือ  การสรุปประเมินผลเพ่ือปรับกระบวนการกิจกรรมการพัฒนาการ 
มีมาตรการทางสังคม  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสังคม  การมีวิสาหกิจชุมชนพ้ืนฐาน  (การด าเนินการ 
เพ่ือกิน  ใช้ในชุมชน  เพ่ือให้ครอบครัวพ่ึงตนเองได้ลดรายจ่าย  เพ่ิมรายรับ)  อย่างน้อย  2  แห่ง 
ต่อต าบล   
 ระดับดีเยี่ยม  จ านวน  13  ต าบล  คิดเป็นร้อยละ  7  ประกอบด้วย  การมีวิทยากรชุมชน 
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพความเป็นครูหรือวิทยากรกระบวนการ  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา  การจัดการความรู้และนวัตกรรมสุขภาพชุมชน  ที่น าไปสู่การส่งเสริม 
สุขภาพ  การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ  การพัฒนาศูนย์เรียนรู้สุขภาพชุมชน  การสร้างเครือข่าย 
การเรียนรู้การพัฒนาระหว่างชุมชนหรือต าบลอื่นอย่างกว้างขวาง  การมีวิสาหกิจชุมชนก้าวหน้า   
การน าผลิตภัณฑ์ที่เป็นเอกลักษณ์ของชุมชน  ผลิตภัณฑ์ที่เหลือกินเหลือใช้ในชุมชนเข้าสู่ตลาดบริโภค 
อย่างน้อยต าบลละ  1  แห่ง  (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขอนแก่น,  2556) 
 องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  มีพ้ืนที่รับผิดชอบ   
จ านวน  14  หมู่บ้าน  จ านวนหลังคาเรือนทั้งสิ้น  1,792  หลังคาเรือน  มีประชากร  เพศชาย   
จ านวน  3,749  คน  และเพศหญิงจ านวน  3,949  คน  รวมทั้งสิ้น  7,699  คน  ประชากรส่วนใหญ่ 
มีอาชีพท านา  หลังฤดูท านาประชาชนส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพรับจ้าง  ปลูกยาสูบ  และเลี้ยงสัตว์   
สภาพครอบครัวเป็นแบบกึ่งเมือง  ประชากรมีฐานะปานกลางถึงยากจน  และจากการนิเทศติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  ของกระทรวงสาธารณสุข  ในปี  2555  พบปัญหา 
และอุปสรรคหลายอย่าง  ผลการประเมินต าบลจัดการสุขภาพ  อยู่ในระดับพ้ืนฐาน  คือ  อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.)  และแกนน าสุขภาพ  มีความรู้  ในการค้นหาปัญหา  และสามารถ 
จัดท าแผนงานโครงการด้านสุขภาพได้  เนื่องจากมีการประชุม  อสม.ทุกเดือน  ในการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ข่าวสารด้านสุขภาพ  พร้อมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  มีการกระตุ้นให้เห็นความส าคัญของการจัดท าแผน   
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ปัญหาแหล่งทุนที่ใช้ได้มาจากงบประมาณองค์การบริหารส่วนต าบลหมู่ละ  10,000  บาท  เท่านั้น   
ปัญหาที่พบส่วนใหญ่  คือ  การจัดสรรงบประมาณล่าช้า  ไม่ตรงกับช่วงเวลาที่ต้องการด าเนินการ   
ซึ่งส่วนใหญ่น ามาเป็นค่าบริหารจัดการในระดับต่างๆ  คงเหลือน ามาใช้ในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ 
ในหมู่บ้านเพียงส่วนน้อยซึ่งไม่เพียงพอ   
 กระบวนการจัดท าแผนสุขภาพของต าบลนั้น  พบว่า  มีการจัดเวทีประชาคมด้านสุขภาพ   
แต่ความเข้าใจหรือการเห็นความส าคัญของชุมชนยังมีน้อย  และการเก็บข้อมูลของชุมชน  อสม. 
จะเป็นผู้ด าเนินการ  และประมวลผลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  การวางแผนส่วนใหญ่ด าเนินงาน 
ตามกรอบที่นโยบายก าหนด  ขาดการวางแผนที่สอดคล้องกับปัญหาและการตอบสนองความต้องการ 
ของชุมชน  ด้านการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพสู่ชุมชน  ไม่มีบริการข้อมูล  ข่าวสารด้านสุขภาพ 
ในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  (ศสมช.)  เนื่องจากไม่มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน  ข้อมูลบางส่วนที่มี 
ก็ไม่เป็นปัจจุบัน  การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ  เจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ด าเนินการให้  อสม.  ร่วมกิจกรรม   
การเข้าร่วมกิจกรรมเป็นคราวๆ  ไป  จากการแจ้งของเจ้าหน้าที่  การด าเนินงานดังกล่าว  ส่งผลต่อ 
การประเมินผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพให้ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีเยี่ยม   
ซึ่งการผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดีเยี่ยม  มีความส าคัญและจ าเป็นต่อการพัฒนา  ถือเป็นยุทธศาสตร์ 
ส าคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ  เนื่องจากเป็นการให้ความส าคัญกับชุมชน/ท้องถิ่น  เป็นเจ้าของสุข
ภาวะชุมชน  โดยประชาชน  ชุมชน  เครือข่าย  ทั้งภาครัฐและท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง   
ในการด าเนินงานพัฒนาและขับเคลื่อนพลังชุมชนร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  เกิดเป็นระบบสุขภาพชุมชน 
ที่ครอบคลุมถึงสุขภาวะและความม่ันคงในชีวิตได้อย่างยั่งยืน  (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ขอนแก่น,  2556) 
 Benchmarking  คือ  กระบวนการแลกเปลี่ยนความรู้  แลกเปลี่ยนประสบการณ์   
และแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  (Best  Practices)  กับองค์กรอ่ืนภายใต้กฎกติกาสากล   
โดยมีแนวคิดว่า  องค์กรใดองค์กรหนึ่งนั้นไม่ได้เก่งไปทุกเรื่อง  มีองค์กรที่เก่งกว่าในบางเรื่อง  ดังนั้น   
การศึกษาจากประสบการณ์ตรงขององค์กรอ่ืน  แล้วน ามาประยุกต์ให้เหมาะสม  จะช่วยประหยัดเวลา 
และลดการด าเนินงานแบบลองผิดลองถูก  ท าให้ทราบถึงศักยภาพหรือขีดความสามารถท่ีแท้จริง 
ขององค์กรของตนเอง  ท าให้สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน  และเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขัน   
(บุญด ี บุญญากิจ  และกมลวรรณ  ศิริพานิช,  2548)  Benchmarking  จึงเป็นเส้นทางลัดสู่ความเป็น 
เลิศอย่างก้าวกระโดด  ผลที่ได้รับจากการท า  Benchmarking  คือ  ท าให้รู้ว่าใครหรือองค์กรใด 
เป็นผู้ปฏิบัติได้ดีท่ีสุดและมีวิธีปฏิบัติอย่างไร  เพ่ือองค์กรอ่ืนจะน ามาปรับปรุงผลการด าเนินงานของตน   
โดยเลือกสรรและน าวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศเหล่านั้น  ไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการท างานของตนเอง   
ซึ่งไม่ใช่การลอกเลียนแบบแต่เป็นการสร้างสรรค์ผลงานใหม่ๆ  อันเกิดจากการเรียนรู้  ซึ่งการเทียบรอย 
ที่ไม่ชัดเจนและกระบวนการที่ไม่แน่นอน  จะไม่สามารถให้ผลที่ต้องการและแม่นย าได้  ดังนั้น  เทคนิค 
ที่ส าคัญส าหรับการออกแบบการเทียบรอย  จะต้องเป็นกระบวนการที่มีผลการด าเนินงานที่เป็นตัวเลข   
ซึ่งจะท าให้ง่ายต่อการเทียบรอยให้ประสบผลส าเร็จ  และข้อมูลที่ได้ก็เป็นข้อมูลปัจจุบันด้วย  (Zhang,   
1999)  ซึ่งการมีคู่เทียบท าให้มีการออกแบบกระบวนการใหม่ๆ  ที่มีประสิทธิภาพดีขึ้น  เนื่องจาก 
ขั้นตอนชัดเจน  และมีระบบในการท างาน  ปัจจัยที่ท าให้ประสบผลส าเร็จในการเทียบรอย  คือ   
ความมุง่มั่น  การมีแนวคิดในการปฏิบัติงานเชิงรุกความมีมนุษยสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน  การท างาน 
เป็นทีม  การสนับสนุนจากผู้บริหารที่พอเพียง  (สุดารัตน์  มณีพงษ์,  2547)   
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 การปรับปรุงคุณภาพโดยการเทียบรอยนั้น  จะต้องมีคู่เทียบ  ซึ่งคู่เทียบในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยมีเกณฑ์ก าหนดคู่เทียบ  คือ  ผู้วิจัยได้ประชุมร่วมกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  และลงคะแนนเลือกคู่เทียบและมีมติเลือกคู่เทียบสูงสุด  คือ   
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  จังหวัด 
ร้อยเอ็ด  ซึ่งเป็นองค์การบริหารส่วนต าบลที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน  ในด้านภารกิจในการให้บริการ   
ขนาดของหน่วยงานรับผิดชอบจ านวนประชากรใกล้เคียงกัน  วิถีชีวิตของชุมชนที่ใกล้เคียงกัน   
และประหยัดเวลางบประมาณเพราะอยู่ในอ าเภอใกล้กัน  จังหวัดเดียวกัน  ต าบลแสนชาติเป็นต าบล 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขระดับดีเยี่ยม  และผ่านเกณฑ์ 
การประเมินต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีชีวิติไทย  เป็นล าดับที่  1 ของจังหวัดร้อยเอ็ด  ประจ าปี  2556   
ซ่ึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  มีการก าหนดเกณฑ์ของจังหวัดขึ้นมาเพ่ิมเติมจากเกณฑ์ต าบล 
จัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือใช้ในการคัดเลือกพ้ืนที่ที่มีความพร้อมมากที่สุด   
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ตกลงเลือก 
ขั้นตอนการเทียบรอยของคุก  ซ่ึงได้ให้ความหมายของการเทียบรอยว่า  คือการค้นหา  ท าความเข้าใจ   
และปรับวิธีการปฏิบัติตนเองให้เหมือนองค์กรภายในหรือภายนอก  เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง   
เป็นการเปรียบเทียบการปฏิบัติงานหรือกระบวนการท างานกับผู้ปฏิบัติงานที่ดีที่สุด  เพ่ือพัฒนางาน 
ของตนเอง  (Cook’s,  1995)  ซ่ึงมีความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  สามารถท าความเข้าใจได้ง่าย   
ประกอบไปด้วย  6  ขั้นตอน  ดังนี้  ขั้นตอนที่  1  เรียนรู้ท าความเข้าใจวิธีการท างานของตนเอง   
ขั้นตอนที่  2  เลือกหัวข้อและคู่เทียบ  ขั้นตอนที่  3  รวบรวมข้อมูล  ขั้นตอนที่  4  วิเคราะห์ข้อมูล 
หาช่องว่าง  ขั้นตอนที่  5  วางแผนและท าการปรับปรุง  ขั้นตอนที่  6  ทบทวนการเทียบรอย   
ซึ่งเมื่อสิ้นสุดกระบวนการจะท าให้เกิด  Best  Practices  เกิดการพัฒนาองค์กรแบบก้าวกระโดด   
มีวิธีการปฏิบัติงานที่ท าให้องค์กรประสบความส าเร็จ  หรือการปฏิบัติที่น าให้องค์กรสู่ความเป็นเลิศ   
ใกล้เคียงกับเกณฑ์ที่ก าหนดมากท่ีสุด   
 การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  ถือเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ   
โดยเน้นการน าศักยภาพ  ภูมิปัญญา  และการรวมพลังของชุมชน  ท้องถิ่น  ท้องที่  มาบูรณาการให้เกิด 
ทิศทางการท างานที่บูรณาการและสอดคล้องกัน  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ทั้งในด้านนวัตกรรม 
กระบวนการและนวัตกรรมผลผลิต  ส่งเสริมการจัดท าวิสาหกิจชุมชน  ที่เน้นการส่งเสริมให้มีการสร้าง 
รายได ้ สร้างสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนเพื่อการรักษาสิ่งแวดล้อม  การลดและป้องกัน 
การเกิดโรค  การส่งเสริมสุขภาพ  การปรับพฤติกรรมสุขภาพ  ตลอดจนการแก้ปัญหาสุขภาพของคน 
ในชุมชนเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีและยั่งยืน  ภายใต้แนวคิด  “ชุมชน/ท้องถิ่นเป็นเจ้าของ  สุขภาวะ 
ชุมชน”  ให้เกิดเป็นต้นแบบต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน  ประกอบกับส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  ได้ก าหนดให้ต าบลจัดการสุขภาพ  เป็นตัวชี้วัดหลักในการติดตามนิเทศงาน 
กรณีปกติโดยจังหวัดต้องมีข้อมูลน าเสนอโดยเชื่อมโยงการด าเนินงานจากระดับหมู่บ้าน  ต าบล  อ าเภอ  
และจังหวัด  ให้เห็นสภาพการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพอย่างมีระบบ  ผนวกกับการด าเนินงาน 
ที่ผ่านมา  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  ยังไม่มีการศึกษาถึงรูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการ 
สุขภาพของจังหวัดร้อยเอ็ดอย่างชัดเจน  ท าให้ขาดสารสนเทศในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ   
ซึ่งอาจส่งผลท าให้ไม่บรรลุเป้าหมายการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน  ในระดับดี 
เยี่ยม  ซึ่งเป็นขั้นที่จะท าให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
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 ดังนั้น  ผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นผู้รับผิดชอบงานการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพระดับจังหวัด   
จึงมีความสนใจศึกษารูปแบบการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  ด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action   
Research)  ประยุกต์ใช้ทฤษฏี  การเทียบเคียง  Benchmarking  ขั้นตอนกระบวนการเทียบรอย 
ของคุก  (Cook’s)  6  ขั้นตอน  โดยเทียบเคียงกับต าบลจัดการสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดี 
เยี่ยมของจังหวัดร้อยเอ็ด  เพ่ือน าเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  ต่อผู้บริหารในการก าหนดแนวทางการพัฒนา 
ต าบลจัดการสุขภาพของจังหวัดร้อยเอ็ด  ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไป   
 
1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 รูปแบบการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  โดยการ 
เทียบเคียงกับต าบลที่ผ่านเกณฑ์ในระดับดีเยี่ยมเป็นอย่างไร 
 
1.3  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
 1.3.1  วัตถุประสงค์ท่ัวไป  เพ่ือศึกษารูปแบบและกระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  โดยวิธีการเทียบรอย   
 1.3.2  วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.3.2.1  เพ่ือศึกษาบริบท  สภาพการณ์  กระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด   
  1.3.2.2  เพ่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมกระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  กับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  จังหวัดร้อยเอ็ด   
  1.3.2.3  เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับต าบล 
ในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน  ต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด   
 
1.4  สมมติฐำนของกำรวิจัย 
 
 การพัฒนากระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  โดยการเทียบรอย  ส่งผลต่อ 
การจัดการสุขภาพภาคประชาชนในขุมชนให้เกิดเป็นต าบลต้นแบบจัดการสุขภาพที่ดี  มีนวัตกรรม 
สุขภาพชุมชนที่หลากหลาย  เกิดแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพทั้งภายในและภายนอกชุมชน  ที่ท าให้เกิด 
กระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  และผ่านเกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพในระดับดีเยี่ยม 
ของเกณฑ์การประเมินกระทรวงสาธารณสุข 
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1.5  ขอบเขตของกำรวิจัย   
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงการกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของ 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  โดยมีขอบเขตการวิจัย  ดังนี้ 
  1.5.1  เกณฑ์การคัดเข้า 
   ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  จะเป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่นทั้งหมด  โดยคัดเลือกแบบเจาะจง  (Purposive   
Sampling)  ซึ่งพิจารณาจากผลการประเมินตามเกณฑ์ต าบลจัดการสุขภาพดี  ในรอบปีที่ผ่านมามีผล 
การประเมินในระดับพัฒนา  จ านวน  1  ต าบล  คือ  ต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด   
ซึ่งคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี   
  1.5.2  เกณฑ์การคัดออก 
   คัดกลุ่มประชากรออกจากการศึกษา  โดยต้องเป็นประชากรที่ไม่ยินยอมตอบแบบ 
สอบถามได้จนเสร็จแบบสอบถาม  ประชากรที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามกระบวนการ   
และเป็นประชากรที่ขอออกจากการศึกษาทุกกรณี 
  1.5.3  คู่เทียบรอยกระบวนการด าเนินงานพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  คือ   
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ   
อ าเภอจังหาร  จังหวัดร้อยเอ็ด 
  1.5.4  ระยะเวลาด าเนินการวิจัย  ระหว่างเดือนมีนาคม – มิถุนายน  2557   
รวม  16  สัปดาห์   
   
1.6  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่   
  1.6.1  กระบวนการปรับปรุงคุณภาพ  คือ  วิธีการปฏิบัติงานหรือขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ที่ท าให้องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่นประสบความส าเร็จ  หรือใกล้เคียงกับเกณฑ์ที่ก าหนด 
มากที่สุด   
  1.6.2  การเทียบรอย  (Benchmarking)  คือ  การค้นหาวิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด   
หรือการเทียบกระบวนด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  ระหว่างองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  กับองค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  จังหวัดร้อยเอ็ด   
ซึ่งประกอบไปด้วย  6  ขั้นตอน  ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่  1  เรียนรู้ท าความเข้าใจวิธีการท างานของตนเอง  ประกอบด้วย   
    1.  วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ 
    2.  สรุปผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  ของคณะกรรมการองค์การบริหาร  
ส่วนต าบลขอนแก่น 
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   ขั้นตอนที่  2  เลือกหัวข้อและคู่เทียบ  ประกอบด้วย 
    1.  ประชุมเชิงปฏิบัติการเลือกคู่เทียบ 
      2.  ตรวจสอบข้อมูลตนเองด้านตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการสุขภาพ 
      3.  ศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
    4.  สัมภาษณ์คณะกรรมการองค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ 
   ขั้นตอนที่  3  รวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 
    เทียบรอยสร้างผังกระบวนการด้านการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพและบันทึกข้อมูล 
   ขั้นตอนที่  4  วิเคราะห์ข้อมูลหาช่องว่าง  ประกอบด้วย 
      การเทียบรอยข้อมูลในผังกระบวนการหาประเด็นความต่าง 
     ขั้นตอนที่  5  วางแผนและท าการปรับปรุง  ประกอบด้วย 
      จัดท าแผนปรับปรุงกระบวนการอย่างมีส่วนร่วมในประเด็นที่แตกต่างของตนเอง 
กับผู้ปฏิบัติที่ดีที่สุด 
   ขั้นตอนที่  6  ทบทวนการเทียบรอย  ประกอบด้วย 
      1.  การด าเนินกิจกรรมตามแผน 
      2.  การจัดเวทีถอดบทเรียนปัจจัยแห่งความส าเร็จ  ปัญหา  อุปสรรค  ข้อเสนอแนะ 
  1.6.3  ต าบลจัดการสุขภาพ  หมายถึง  พ้ืนทีท่ี่มีการจัดการสุขภาพโดยคนในชุมชนหรือ 
ตัวแทนภาคีเครือข่ายสุขภาพ  เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาสุขภาพอย่างต่อเนื่องต้ังแต่เริ่มต้น   
ร่วมคิด  ร่วมท า  ร่วมรับผลประโยชน์  และร่วมประเมินผล  รวมทั้งก าหนดอนาคตด้านสุขภาพด้วยกัน   
ตลอดทั้งการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  มีนวัตกรรมต่างๆ  ได้ด้วยตนเอง  โดยเน้นกระบวนการ 
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนมากที่สุด  ประกอบด้วย  พ้ืนที่เป้าหมายด าเนินการ  ได้แก ่ องค์การ 
บริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  พ้ืนที่เทียบเคียงได้แก่  พ้ืนที่องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  จังหวัดร้อยเอ็ด 
  1.6.4  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน  หมายถึง  คนในต าบลขอนแก่นรวมตัวกันตั้งแต่  7  คน 
ขึ้นไป  ร่วมกันท ากจิกรรมที่เกี่ยวกับการกินการอยู่  การประกอบอาชีพ  ลงทุนร่วมกันสร้างรายได้   
เพ่ือประโยชน์ของคนในชุมชน  โดยใช้วัตถุดิบ  ทรัพยากร  ทุน  แรงงานและภูมิปัญญาของชุมชน 
เป็นหลักมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ต่อยอด  ขยายผล  โดยมุ่งเน้นการพ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจของครอบครัว   
ชุมชน  การมีสุขภาพอนามัย  มีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในชุมชน  
  1.6.5  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  หมายถึง  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  จากการแต่งตั้งของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และคณะอนุกรรมการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  แต่งตั้งโดยประธาน 
กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
ประกอบด้วย   
   1)  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ที่ได้รับ 
การแต่งตั้งโดยต าแหน่ง  จ านวน  15  คน   
   2)  คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  แต่งตั้ง 
โดยประธานกรรมการ  กองทุนจ านวน  15  คน   
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  1.6.6  นวัตกรรมสุขภาพชุมชน  หมายถึง  สิ่งของหรือวัสดุที่มีอยู่แล้วในชุมชน   
และคนในชุมชนสามารถน ามาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ด้านสุขภาพ  และถ่ายทอดให้คนในชุมชนอ่ืน   
ได้เรียนรู้และน าไปใช้อย่างเกิดประโยชน์ 
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บทที ่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ศึกษา  ค้นคว้า  แนวคิด  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาใช้เป็น 
แนวทางการศึกษาและสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยดังต่อไปนี้ 
  2.1  แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ 
  2.2  การเทียบเคียง  Benchmarking 
  2.3  แนวคิดการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน 
  2.4  แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน 
  2.5  แนวคิดการมีส่วนร่วม 
  2.6  แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   (Action  Research)   
  2.7  แนวคิดการถอดบทเรียน 
  2.8  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.9  กรอบแนวคิดในการวิจัย  (Conceptual  Framework)   
 
2.1  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ 
 
 2.1.1  ความหมายของคุณภาพ  (Quality)  มีความหมายดังนี้  พจนานุกรมฉบับ 
ราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ.  2525  ให้ความหมาย  คุณภาพ  หมายถึง  ลักษณะความดี  ลักษณะ 
ประจ าตัวบุคคล  หรือสิ่งของ  กล่าวคือ  เน้นระบบและการบริการคุณภาพเพ่ือให้ได้มาซึ่งลักษณะ 
ประจ าของสิ่งของ  (สินค้า/ผลิตภัณฑ์/บริการ)  กับเน้นระบบ  บริหารทรัพยากรบุคคล  (เพ่ือให้ได้มา 
ซึ่งลักษณะความดีของคน  ลักษณะประจ าของคนซึ่งเป็นทรัพยากรบุคคล)  ณัฎฐพัน  เขจรนันท์   
และคณะ  (2545)  สรุปความความสอดคล้องความหมายของคุณภาพ  ได้  3  ด้าน  คือ   
  ด้านที ่ 1  การเป็นไปตามมาตรฐานหรือข้อก าหนด   
  ด้านที ่ 2  การสร้างความพอใจให้กับลูกค้า   
  ด้านที ่ 3  การมีต้นทุนการด าเนินงานที่เหมาะสม   
   เกษม  พิพัฒน์ปัญญานุกูล  (2541)  ได้อธิบายไว้ว่า  คุณภาพ  หมายถึง  คุณสมบัติ 
ต่างๆ  ที่มีอยู่ในตัว  สินค้าเป็นที่พึงพอใจของผู้บริโภค  ส าหรับอุตสาหกรรมการผลิตยังต้องค านึงถึง 
ความพึงพอใจของผู้ท างานด้วย  ต้องจัดสภาวะของการท างานให้ผู้ท างานมีความพึงพอใจ  มีความ 
พึงพอใจ  ทั้งไม่มีมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม  และต้องท าได้ด้วยต้นทุนที่ต่ า  นิตย์  สัมมาพันธ์  (2535)   
คุณภาพ  คือ  คุณลักษณะต่างๆ  ของสินค้าและบริการที่ตรงความ  ต้องการหรือความจ าเป็นของผู้ไว้   
ท าให้เกิดความพอใจ  อันเป็นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต  สุวรรณี  แสงมหาชัย  (2544)  กล่าวสรุปไว้ 
ว่า  "คุณภาพ"  หมายถึง  ความคาดหวังหรือความต้องการ  ของประชาชนที่มีต่อสินค้าหรือ 
การให้บริการ  จากความหมายดังกล่าวข้างต้นสามารถสรุปความหมายของค าว่า  "คุณภาพ"  หมายถึง   
คุณลักษณะต่างๆ  ของสินค้าและบริการที่องค์การต้องตอบสนองและสร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้า   
ทั้งภายในและภายนอก  โดยมีต้นทุนการด าเนินงานที่เหมาะสม   
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 2.1.2  องค์ประกอบของคุณภาพ  กฤษฏ์  อุทัยรัตน์  (2541)  สรุปไว้ว่า  องค์ประกอบ 
ของคุณภาพ  ประกอบด้วย  QCDSMEEI  รายละเอียด  ดังนี้   
  1)  คุณภาพของงาน  Q  (Quality)  คุณภาพของพนักงาน  คุณภาพของบริการ/
ผลิตภัณฑ์ 
  2)  ต้นทุนของการผลิต/บริการ  C  (Cost)  ต้นทุนของการผลิต/บริการ  และค่าใช้จ่าย 
ที่ใช้ในการบริหารจัดการหรือค่าใช้จ่ายสิ้นเปลือง  ต้องมีการควบคุมอย่างมีประสิทธิภาพ  และรวมถึง 
การบริหารสินทรัพย์  (Asset  Management)  เข้ากับยุคประหยัด 
  3)  การส่งมอบผลิตภัณฑ์  D  (Delivery)  การส่งมอบผลิตภัณฑ์/บริการให้กับลูกค้าได้ 
อย่างรวดเร็วตามก าหนดจ านวน/ปริมาณที่ครบ  ถ้วนตามที่ตกลงกัน  และส่งถูกสถานที่ที่ได้ตกลงกันไว้   
  4)  ความปลอดภัย  S  (Safety)  ความปลอดภัยของพนักงานที่ท าหน้าที่ผลิต/ให้บริการ  
รวมถึงความปลอดภัยของลูกค้า  ซึ่งจะใช้การบริหารความเสี่ยง  (Risk  Management)  มาร่วมด้วย 
ก็ได้  ความปลอดภัยยังครอบคลุม  ไปถึงผลิตภัณฑ์/สินค้า/อุปกรณ์ที่ใช้เครื่องมือการบริการต้อง 
ปราศจากความเสียงหรือ  อุบัติการณ ์ (Near  Miss  หรือ  Incident)  และการท างานด้วยต้อง 
ปลอดภัยมุ่งสู่อุบัติเหตุเป็น  ศูนย์  (Zero  Accident)   
  5)  ขวัญก าลังใจ  M  (Morale)  ขวัญก าลังใจในการท างานของพนักงาน  พนักงานทุกคน 
ต้องมีขวัญก าลังใจที่ดี  จึงจะมีความเชื่อมั่นในผู้บังคับบัญชาและศรัทธาในองค์การ  พนักงานจะได้ทุ่มเท 
การท างานอย่างมีคุณภาพ  มีประสิทธิภาพ  และเกิดประสิทธิผลตามมาในที่สุด 
  6)  สิ่งแวดล้อม  E  (Environment)  การสนใจและค านึงถึงสิ่งแวดล้อม  คืนกลับสู่สังคม  
ไม่ว่ากระบวนการผลิตหรือการบริการ  การใช้วัสดุ  สิ่งของ  เครื่องมือ  เครื่องใช้  ต้องไม่ปล่อยของเสีย
หรือใช้วัสดุที่ไม่เป็นมิตรกับ  สิ่งแวดล้อมด้วย 
  7)  ความรู้  E  (Education)  การให้ความรู้  ความเข้าใจ  ทักษะ  และทัศนคติที่ดีต่อ
พนักงาน  ต่อลูกค้า  เป็นสิ่งที่ควรท า  ทั้งนี้อาจแทรกการประชาสัมพันธ์องค์กรไปด้วยก็ได้  เพ่ือลูกค้า 
จะได้ทราบว่าเราท าอะไร  ให้อะไร  อย่างไร 
  8)  ภาพลักษณ์  I  (Image)  การสร้างภาพลักษณ์ที่ดีต่อสาธารณชนหรือลูกค้า  ควรยืน 
อยู่บนพื้นฐานของความจริง  ความถูกต้อง  ไม่หลอกลวงลูกค้า 
 2.1.3  ความหมายของมาตรฐาน  (Standard)  (วิทยา  เชียงกูล,  ม.ป.ป.  ;  อ้างอิงจาก   
ประเวศ  ยอดยิ่ง,  2542)  ให้ความหมายของค าว่า  "มาตรฐาน"  ไว้ว่า  มาตรฐาน  หมายถึง  สิ่งที่ถือ 
เป็นหลักส าหรับเทียบก าหนด  มาตรฐาน  หมายถึง  ข้อก าหนดรายการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือ 
หลายอย่างเก่ียวกับ   
  2.1.3.1  จ าพวก  แบบ  รูปร่าง  มิต ิ การท า  เครื่องประกอบ  คุณภาพชั้น  ส่วนประกอบ 
ความสามารถ  ความทนทาน  และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม   
      2.1.3.2  วิธีท า  วิธีออกแบบ  วิธีเขียนรูป  วิธีใช้วัตถุท่ีจ าน ามาท าผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม   
และความ  ปลอดภัยอันเก่ียวกับการท าผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม   
    2.1.3.3  จ าพวกแบบ  รูปร่างมิติของหีบห่อหรือสิ่งบรรจุอื่น  รวมตลอดถึงการท าหีบห่อ 
หรือสิ่งบรรจุ  ชนิดอื่น  วิธีการบรรจุหุ้มห่อหรือผูกมัด  และวัตถุท่ีใช้ในการนั้นด้วย  
    2.1.3.4  วิธีทดลอง  วิธีวิเคราะห์  วิธีเปรียบเทียบ  วิธีตรวจ  วิธีทดสอบ  วิธชีั่ง  ตวง  วัด 
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์  อุตสาหกรรม   
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    2.1.3.5  ค าเฉพาะ  ค าย่อ  สัญลักษณ์  เครื่องหมาย  สี  หมายเลขและหน่วยที่ใช้ 
ในทางวิชาการ  อันเกี่ยว  กับผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม   
    2.1.3.6  ข้อก าหนดรายการอย่างอ่ืนอันเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมตามท่ีรัฐมนตรี 
ประกาศหรือตามพระราชกฤษฎีกา  กิตติศักดิ ์ พลอยพานิชเจริญ  (2542)  ได้อธิบายไว้ว่า  มาตรฐาน   
คือ  สิ่งที่ได้รับจากการเจียระไน  ในความรู้และประสบการณ์ในอดีตอย่างดีเยี่ยม  ประเวศ  ยอดยิ่ง   
(2542)  สรุปว่า  มาตรฐาน  หมายถึง  ข้อก าหนดทางเทคนิคหรือกฎเกณฑ์  ของผลิตภัณฑ์หรือบริการ 
ที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการยอมรับของกลุ่มคนต่างๆ  ที่ใช้ผลิตภัณฑ์และบริการนั้น  กฤษฎ์  อุทัยรัตน์   
(2541)  ได้อธิบายไว้ว่า  STANDARDS  คือ  การก าหนดล่วงหน้าไว้ให้กับ  สิ่ง  2  สิ่งต่อไปนี้  เพ่ือให้มี 
ผลในทางน าไปปฏิบัติ   
     1)  มาตรฐานที่เกิดจากข้อตกลงหรือพันธะร่วม  ที่ยอมรับระหว่างผู้ผลิต/ผู้บริการ   
หรือระหว่าง  ประเทศ  หรือระดับชาติ  จะเป็นคุณสมบัติทางกายภาพของผลิตภัณฑ์นั้นๆ  หรือบริการ 
นั้นๆ  มาตรฐาน  อย่างนี้  เปลี่ยนแปลงยาก  ถ้าจะเปลี่ยนต้องใช้จนกว่าจะมีการยกเลิกหรือก าหนดขึ้น
ใหม่ทดแทน   
     2)  มาตรฐานที่เกิดจากเกณฑ์เฉลี่ย  สมรรถนะของพนักงาน/ผู้ปฏิบัติงาน  หรือเกิด 
จากข้อก าหนด  ด้านวิธีการหรือการท างานที่มีรูปแบบแน่นอน  มาตรฐานประเภทนี้เปลี่ยนแปลงได้เสมอ  
เมื่อสถานการณ์  หรือปัจจัยกระทบเปลี่ยนแปลงมาตรฐานที่ดีต้องเป็นมาตรฐานที่ก้าวหน้า  เน้นย้ า 
การพัฒนา/ปรับปรุงอย่าง  ต่อเนื่องเท่านั้น  นิตย์  สัมมาพันธ์  (2539)  สรุปว่า  มาตรฐานประกอบด้วย 
สิ่งที่ส าคัญที่สุด  2  อย่าง  คือ  "หน้าที่"  และ  "รูปร่างลักษณะ"  ค าว่าหน้าที่ท่ีสื่อความหมาย 
ในส่วนของความคงทน  และความมั่นคง  กับการอยู่ในสภาพที่ดีและท างานได้  ส่วนรูปร่างลักษณะ   
มีความหมายออกไปทางความสวยงาม  สี  ความเรียบร้อย  กลมกลืน  เส้นแนว  และโครงสร้าง 
ของผลิตภัณฑ์  เป็นต้น   
 จากความหมายดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า  "มาตรฐาน"  หมายถึง  สิ่งที่ถือเป็นหลักในการ   
ก าหนดหน้าที่  และรูปร่างลักษณะไว้ให้ชัดเจนในการก าหนดคุณลักษณะของผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ใช้   
เป็นพื้นฐานในการผลิตในอุตสาหกรรมซึ่งได้รับการก าหนดขึ้นมาด้วยวิธีการอย่างมีระบบ  และมาตรฐาน   
ที่ดีต้องมีการปรับปรุงอยู่เสมอเพ่ือความทันสมัย   
 2.1.4  มาตรฐานแห่งคุณภาพ  มาตรฐานแห่งคุณภาพ  จ าแนกออกได้เป็น  4  ชนิด  คือ 
  ชนิดที่  1  คุณภาพที่บอกกล่าว  (Stated  Quality)  คุณภาพที่ก าหนดขึ้นระหว่างผู้ซื้อ   
(Customer)  และผู้ขาย  (Distributor)  โดยผู้ซื้อจะเป็นผู้ก าหนดว่าอยากได้สินค้าท่ีมีคุณภาพ 
ในรูปแบบใด  คุณภาพนี้อาจ  ก าหนดลงไปในสัญญาซื้อขาย  เพ่ือให้ผู้ผลิตท าหน้าที่และให้ได้คุณภาพ
ตามท่ีก าหนดไว้  หากไม่ได้คุณภาพ  ที่ก าหนด  ผู้ซื้ออาจไม่ยอมรับผลิตภัณฑ์นั้นๆ  ได้   
  ชนิดที่  2  คุณภาพที่แท้จริง  (Real  Quality)  คุณภาพที่แท้จริง  หมายถึง  คุณภาพ 
ในผลิตภัณฑ์  ที่เริ่มตั้งแต่ผลิตและน าผลิตภัณฑ์ไปใช้งาน  จนกระทั่งผลิตภัณฑ์หมดอายุลง  ระดับ 
คุณภาพที่แท้จริงจะมี  คุณภาพสูงเพียงใด  จะข้ึนอยู่กับองค์ประกอบของกระบวนการ   
  ชนิดที่  3  คุณภาพที่โฆษณา  (Advertised  Quality)  คุณภาพที่โฆษณา  หมายถึง  
ลักษณะต่างๆ  ของผลิตภัณฑ์ที่ผู้ผลิตเป็นผู้ก าหนดเอง  และโฆษณาทั่วไปโดยวิธีการโฆษณา  เช่น   
ตามวิทยุ  โทรทัศน์  หนังสือพิมพ์  วารสารตีพิมพ์ต่างๆ  ฯลฯ  หรือแม้กล่องบรรจุภัณฑ์ของผลิตภัณฑ์ 
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นั้นๆ  คุณภาพที่โฆษณานี้  สินค้าบางอย่างอาจโฆษณาเกินเป็นความจริงได้  ดังนั้นคุณภาพที่โฆษณานี้   
ผู้บริโภคจะต้องเป็นผู้พิจารณา  อย่างรอบคอบ  จึงจะสามารถซื้อสินค้าได้คุณภาพตามท่ีต้องการ   
  ชนิดที่  4  คุณภาพจากประสบการณ์ท่ีใช้  (Experienced  Quality)  คุณภาพ 
จากประสบการณ์ที่ใช้  หมายถึง  คุณภาพที่เกิดจากประสบการณ์ของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์เอง  คุณภาพจะดี 
หรือไม่ดีอย่างไรขึ้นอยู่กับผู้ใช้  ซึ่งค าว่าดี  หรือไม่ดีนี้จะขึ้นอยู่กับเฉพาะตัวบุคคล  ฉะนั้นผลิตผลิตภัณฑ์ 
ควรเลือกผลิตให้หลากหลายใน  ผลิตภัณฑ์เดียวกันเพ่ือให้ผู้บริโภคเลือกใช้ตามความเหมาะสม  เช่น   
การผลิตยาสระผมโดย  ผู้ผลิตอาจมีสูตรส าหรับผมแห้ง  ผมมัน  ผมขาดการบ ารุง  สูตรส าหรับ 
หนังศีรษะมีรังแค  สูตรป้องกันผมร่วง  สูตรส าหรับผมสั้นและยาว  เป็นต้น   
 2.1.5  ขั้นตอนในการพัฒนาคุณภาพ  คือ  กระบวนการแก้ปัญหากิจกรรม  เป็นเสมือนวงล้อ   
ประกอบด้วย  การวางแผน  (Plan;  P)  การปฏิบัติตามแผน  (Do;  D)  การตรวจสอบ/ประเมินผล 
และน าผลประเมินมาวิเคราะห์  (Check;  C)  และการปรับปรุงแก้ไขด าเนินการให้เหมาะสมตามผล 
การประเมิน  (Action;  A)  PDCA  เป็นเครื่องมือส าหรับการปรับปรุงกระบวนการท างานให้ดียิ่งขึ้น   
และช่วยค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอน  เป็นที่รู้จักกันในอีกชื่อว่า  “วงจรเด็มมิ่ง”  ต่อมาพบว่า   
แนวคิดในการใช้วงจร  PDCA  นั้นสามารถน ามาใช้ได้กับกิจกรรมต่างๆเพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมาย   
จึงท าให้เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายมากขึ้นทั่วโลก  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1)  การวางแผน  หมายถึง  การวางแผนการด าเนินงานอย่างรอบคอบ  ครอบคลุมถึง 
การก าหนดหัวข้อที่ต้องการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง   
   1.1)  วัตถุประสงค์เหมาะสม  และสอดคลองกับแผนของคณะ/พันธกิจหรือไม่ 
   1.2)  มีการก าหนดผู้รับผิดชอบหรือไม่  (รายบุคคล/คณะบุคคล)   
   1.3)  ระยะเวลาด าเนินการที่ก าหนดไว้เหมาะสมหรือไม่ 
   1.4)  งบประมาณท่ีก าหนดเหมาะสมหรือไม่  
   1.5)  มีการเสนอเพ่ือขออนุมัติก่อนด าเนินการหรือไม่ 
  2)  การปฏิบัติตามแผน  หมายถึง  การด าเนินการตามแผน  อาจประกอบด้วย   
การมีโครงสร้างรองรับ  การด าเนินการ  เช่น  คณะกรรมการหรือหน่วยงานของคณะ  ซึ่งคณะเราก็มี 
การจัดตั้งไว้อยู่แล้ว  จะต้องมีวิธีการ  ด าเนินการ  D  เราต้องมีผลการด าเนินการตามแผน 
   2.1)  มีการก าหนดขั้นตอนหรือวิธีการด าเนินการหรือไม่ 
   2.2)  มีผู้รับผิดชอบด าเนินการได้ตามก าหนดไว้หรือไม่ 
   2.3)  มีการประสานงานกับผู้ที่เก่ียวข้องมากน้อยเพียงไร 
   2.4)  สามารถด าเนินการตามระยะเวลาที่ก าหนดได้หรือไม่ 
   2.5)  สามารถด าเนินการได้ตามงบประมาณที่ก าหนดไว้หรือไม่ 
  3)  การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน  หมายถึง  การประเมินแผน  การประเมินขั้นตอน 
การด าเนินงาน  และการประเมินผลของ  การด าเนินงานตามแผนที่ได้ตั้งไว้  โดยในการประเมินดังกล่าว 
สามารถ  ท าได้เอง  โดยคณะกรรมการที่รับผิดชอบแผนการด าเนินงานนั้นๆ  ซึ่งเป็นลักษณะของ 
การประเมินตนเอง 
   3.1)  ได้มีการก าหนดวิธี/รูปแบบการประเมินหรือไม่ 
   3.2)  มีรูปแบบของการประเมินเหมาะสมหรือไม่ 
   3.3)  ผลของการประเมินตรงกับวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้หรือไม่ 
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   3.4)  ปัญหา/จุดอ่อนที่พบในการด าเนินการมีหรือไม่ 
   3.5)  ข้อดี/จุดแข็ง  ของการด าเนินการมีหรือไม่  
  4)  การปรับปรุงแก้ไข  หมายถึง  การน าผลการประเมินมาพัฒนาแผน  ต้องมีการปรับปรุง 
ตามผลการประเมิน 
   4.1)  มีการระดมสมองเพ่ือหาทางแก้ไขปัญหา/จุดอ่อนที่ค้นพบ 
   4.2)  มีการระดมสมองเพ่ือหาทางเสริมข้อดี/จุดแข็งเพ่ิมข้ึน 
   4.3)  มีการน าผลที่ได้จากการระดมสมอง  เสนอคณะกรรมการประกันคุณภาพ 
ของคณะเพ่ือพิจารณาส าหรับใช้วางแผนครั้งต่อไป 
   4.4)  ก าหนดกลยุทธ์ในการจัดท าแผนครั้งต่อไป 
   4.5)  ก าหนดผู้รับผิดชอบไปด าเนินจัดท าแผนครั้งต่อไป 
 สรุปได้ว่า  คุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ  คือ  กระบวนการพัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนดไว้  และมีการด าเนินงานที่เหมาะสม  ซึ่งมีเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพ  ที่เป็นเสมือนวงล้อ 
ในการแก้ปัญหาหรือกิจกรรม  คือ  Plan  Do  Check  และ  Act  (PDCA)  เป็นเครื่องมือส าหรับ 
การปรับปรุงกระบวนการท างานให้ดียิ่งขึ้น  และช่วยค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอน  เป็นที่รู้จัก 
กันในอีกชื่อว่า  “วงจรเด็มมิ่ง”  การใช้วงจร  PDCA  นั้นสามารถน ามาใช้ได้กับทุกกิจกรรม  จึงท าให้ 
เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายมากขึ้นทั่วโลก 
 
2.2  การเทียบเคียง  Benchmarking 
 
 Benchmarking  แปลตามพจนานุกรม  ฉบับราชบัณฑิตยสถานว่า  การเทียบสมรรถนะ   
หรือการเทียบเคียงสมรรถนะ  และมีรากศัพท์มานักส ารวจทางธรณีวิทยา  ในเรื่องการส ารวจพื้นที่   
เทียบเคียงกับเครื่องหมายที่ท าบนอาคาร  หิน  หรือผนัง  และใช้เป็นจุดอ้างอิงในการวัดต าแหน่ง   
หรือความสูงของการส ารวจภูมิประเทศ   
 เป็นกระบวนการเปรียบเทียบวิธีปฏิบัติที่มากกว่าค้นหากระบวนการในการพัฒนา 
โดยการเปรียบเทียบเฉพาะสถิติ  หรือมาตรฐานที่ก าหนด  การเทียบเคียงเป็นการค้นหาตนเอง  ค้นหา 
วิธีปฏิบัติที่ดีที่สุดจากหน่วยงานอื่นที่กระบวนการคล้ายกัน  และน าวิธีปฏิบัติที่ดี  (Best  Practice)   
ของหน่วยงานอ่ืนมาประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของตนเอง  เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
และการเทียบเคียงสมรรถนะจะเป็นกระบวนการต่อเนื่องไม่มีสิ้นสุด 
 ในการเทียบเคียงสมรรถนะจะมีตัววัด  (Benchmark)  ตัวบ่งชี้  ดัชนีชี้วัดประสิทธิภาพ   
(Key  Performance  Indicator)   
 สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ  (2545)  ให้ความหมายของการเทียบรอยว่า  คือ  วิธีการ 
ในการวัดและเปรียบเทียบ  ผลิตภัณฑ์  บริการ  และวิธีการปฏิบัติกับองค์กรที่สามารถท าได้ดีกว่า   
เพ่ือน าผลของการเปรียบเทียบมาใช้ในการปรับปรุงองค์กรของตนเอง  เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศในธุรกิจ 
 ส่วนประเด็นการเปรียบเทียบผู้ปฏิบัติที่ดีที่สุด  แล้วน ามาปรับปรุงตนเองให้มีความเป็นเลิศนั้น   
วีรพจน์  ลือประเสริฐกุล  (2545)  ได้นิยามให้ความหมายของการเทียบรอยว่า  คือ  กระบวนการ  
วิเคราะห์  วัด  และเปรียบเทียบทั้งผลิตภัณฑ์  บริการ  กระบวนการ  และวิธีการปฏิบัติของเรากับ 
องค์กรที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้ปฏิบัติที่ดีที่สุดในสาขาหนึ่ง  แล้วน าผลของการเปรียบเทียบนั้น 
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มาประยุกต์ใช้  เพ่ือปรับปรุงกระบวนการธุรกิจ  ผลิตภัณฑ์  และบริการของเราให้มีความเป็นเลิศ   
และสอดคล้องกับคุก  (Cook’s,  1995)  ซึ่งให้ความหมายของการเทียบรอยว่า  คือ  การค้นหา   
ท าความเข้าใจ  และปรับวิธีการปฏิบัติตนเองให้เหมือนองค์กรภายในหรือภายนอก  เพ่ือพัฒนาการ 
ปฏิบัติงานของตนเอง  เป็นการเปรียบเทียบการปฏิบัติงานหรือกระบวนการท างานกับผู้ปฏิบัติงานที่ดี 
ที่สุดเพื่อพัฒนางานของตนเอง  เป็นการวางมาตรฐานและเป้าประสงค์ใหม่เพ่ือตอบสนองความต้องการ 
ของลูกค้าในด้านคุณภาพ  มูลค่าการบริการ 
 ค าว่าแบบอย่างปฏิบัติที่ดีที่สุด  (Best  Practices)  นี้เป็นค าที่ให้ความหมายในเชิงเทียบเคียง   
คือขึ้นอยู่กับสถานการณ์และเป้าหมายเป็นหลัก  ค าว่าดีที่สุด  อาจไม่ได้หมายถึงดีท่ีสุดขององค์กรนั้น 
ทั้งหมด  แต่อาจเฉพาะองค์กรใดองค์กรหนึ่งเท่านั้น  เพราะแต่ละองค์กรมีวัฒนธรรม  วิสัยทัศน์  สภาพ 
ธุรกิจและปัจจัยภายในองค์ท่ีแตกต่างกันไป  ดังนั้นแบบอย่างที่วิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด  (Best  Practices)   
หมายถึงวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด  ซึ่งเหมาะสมสอดคล้องกับวัฒนธรรม  ช่วงเวลาสภาพแวดล้อมและเงื่อนไข 
เฉพาะองค์กร  สามารถพาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 
 สรุปโดยรวม  ความหมายของการเทียบรอย  หมายถึงกระบวนการวัด  และเปรียบเทียบ 
ผลิตภัณฑ์บริการ  กับองค์กรที่สามารถท าได้ดีกว่า  เพ่ือน าผลของการเปรียบเทียบมาใช้ในการปรับปรุง 
องค์กรของตนเอง  เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ  น ามาสู่การสร้างคุณค่าให้ลูกค้ายอมรับในผลิตภัณฑ์  บริการ   
ด้วยการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องให้ลูกค้าพึงพอใจสูงสุด  ท าให้หน่วยงานเติบโตสามารถแข่งขันกับผู้อ่ืนได้ 
จากการเรียนรู้บทเรียนของผู้อ่ืน  และน าวิธีการนั้นมาปรับปรุงและพัฒนาองค์กรของตนเอง  ซึ่งอาจท า 
ได้ดีกว่าหรือเท่าเทียมกัน 
 2.2.1  ประโยชน์ของการเทียบรอย   
  การเทียบรอย  เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการปรับปรุงองค์กร  ที่ได้รับความนิยมเป็นอย่าง 
มากในปัจจุบัน  เองจากท าให้มีการปรับปรุงอย่างก้าวกระโดดและยังเป็นเครื่องมือที่ช่วยกระตุ้น
นวัตกรรมในองค์กร  แต่ส าหรับในประเทศไทย  Benchmarking  ยังค่อนข้างเป็นเรื่องใหม่  เริ่มมี 
การน าเครื่องมือนี้มาใช้ในการปรับปรุงองค์กรอย่างเป็นระบบในช่วง  2-3  ปี  ที่ผ่านมาเท่านั้น   
แต่ในต่างประเทศ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งสหรัฐอเมริกามีการใช้กันอย่างแพร่หลาย  ปัจจุบันการท า   
Benchmarking  ได้รับการยอมรับและน ามาใช้มากขึ้นเนื่องจากเหตุผล  ดังนี้  (รพีพรรณ  ศรีสุข,  2547)   
   2.2.1.1  ด้านการวางแผนกลยุทธ์  องค์กรที่มีความรู้ด้านการตลาด  จะได้เปรียบคู่แข่ง 
ทางด้านสินค้า  บริการและมาตรฐานผู้บริโภค  การเทียบรอยมีประโยชน์ส าหรับช่วยรวบรวมข้อมูล 
ในระหว่างการวางแผนกลยุทธ์ 
   2.2.1.2  ด้านระบบบริหารใหม่  การเทียบรอยก่อให้เกิดระบบบริหารธุรกิจที่เป็นเลิศ   
เปิดโอกาสให้ผู้บริหารสามารุพัฒนาผลิตภัณฑ์  หรือบริการใหม่ๆ  จากกระบวนการ  และวิธีปฏิบัติการ 
เทียบรอย  เป็นการเรียนรู้ประสบการณ์จากผู้อ่ืน  เป็นเครื่องมือที่มีศักยภาพในการกระตุ้นให้เกิด 
แนวคิดใหม่ๆ  เข้าสู่องค์กร 
   2.2.1.3  เพ่ือความยั่งยืนขององค์กร  สภาพการแข่งขันที่รุนแรงขึ้น  การที่องค์กร 
จะยั่งยืนจ าเป็นต้องรักษาและยกระดับความสามารถของตนเองเพ่ือให้แข่งขันได้  จึงต้องเรียนรู้ 
และปรับปรุงตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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   2.2.1.4  เพ่ือการปรับปรุงอย่างก้าวกระโดด  ความเร็วในการปรับปรุงตนเอง 
เป็นเงื่อนไขส าคัญของความได้เปรียบในการแข่งขัน  การเทียบรอยเป็นเครื่องมือที่กระตุ้นนวัตกรรม 
ในองค์กร  ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงปรับปรุงในระยะเวลาอันสั้น  เนื่องจากเป็นการเรียนรู้ 
ด้วยวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุดจากภายนอกองค์กร  ท าให้สามารถก้าวทันองค์กรอ่ืนๆ  จึงเป็นการปรับปรุง 
แบบก้าวกระโดด 
 2.2.2  ประเภทของการเทียบเคียงสมรรถนะ   
  การเทียบเคียงเป็นค าที่ใช้ในการเทียบเคียงสมรรถนะในกิจกรรมต่างๆ  วิธีการง่ายที่สุด 
คือ  การน าข้อมูลมาเทียบเคียงสมรรถนะ  เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จะชี้น าในการปรับปรุง  ทั้งนี้การใช้ข้อมูล 
ภายในองค์กรเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะชี้น าเพียงพอในการปรับปรุงสมรรถนะ  จาก  James   
(2003)  หรือ  Jeffery  (1995)  ได้จ าแนกการเทียบเคียงไว้  4  ประเภท   
   ประเภทที่  1  การเทียบเคียงภายใน  (Internal  Benchmarking)  เป็นการเทียบเคียง 
ระหว่างหน่วยงานภายในส าหรับการประกันคุณภาพการศึกษาแล้ว  การเทียบเคียงภายในโดยไม่ต้องมี
ข้อมูลมาตรฐานภายนอก  เหมาะส าหรับมหาวิทยาลัยมีระบบการศึกษาหลายรูปแบบ  หรือมีหลาย 
วิทยาเขต   
   ประเภทที่  2  การเทียบเคียงเพ่ือการแข่งขัน  (Competitor  Benchmarking)   
เป็นการเทียบเคียงกับคู่แข็งขัน  และท าเพ่ือมุ่งแข็งขันโดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรม  และการเทียบเคียง 
สมรรถนะเพ่ือการแข็งขันในรูปแบบนี้ต้องพึงระวัง  เพราะคู่แข็งขันอาจชักน าไปในทางที่ผิดโดยให้ข้อมูล 
ไม่ถูกต้อง  หรือไม่ได้ให้ข้อมูลทั้งหมด  โดยปกติของการเทียบเคียงแบบนี้จะใช้วิธีการไปเยี่ยมชมสถานที่ 
และใช้ความสังเกตในการแสวงหาข้อมูล 
   ประเภทที่  3  การเทียบเคียงตามหน้าที่การงาน  (Functional  Benchmarking)   
เป็นการเทียบเคียงกระบวนการของหน่วยงานเรากับหน่วยงานอ่ืนที่มีกระบวนการคล้ายคลึงกัน   
ตัวอย่างเช่น  ระบบการให้บริการของโรงแรม  เช่น  การจองห้องพัก  ระบบบัตรอัจฉริยะ  สามารถ 
เทียบเคียงกับระบบการยืมคืนห้องสมุด   
   ประเภทที่  4  การเทียบเคียงในความเป็นระดับโลก  (World-class  Benchmarking)   
เป็นการเทียบเคียงกระบวนการที่เหมือนๆ  กันกับองค์การระดับโลก  โดยไม่ค านึงว่าจะอยู่ใน 
อุตสาหกรรม  หรือ  ธุรกิจประเภทเดียวกัน 
    นอกเหนือจาก  4  ประเภทข้างต้นแล้วยังมีการแบ่งประเภทของการเทียบเคียง 
ในรูปแบบอ่ืนๆ  เช่น 
     1.  การเทียบเคียงแบบชัดแจ้งหรือเป็นนัย  (Implicit  or  Explicit)   
     2.  กระบวนการเทียบเคียงอาจด าเนินการเป็นอิสระหรือประสานร่วมมือกับ 
หน่วยงานอื่น  (an  Independent  or  a  Collaborative  Fxercise)   
     3.  การเทียบเคียงเพ่ือการแข่งขันอาจแบ่งเป็นภายใน  และภายนอก   
(Internal  or  External  to  an  Organization)   
     4.  การเทียบเคียงอาจมุ่งเฉพาะบางกระบวนการ  หรือเชื่อมโยงหลายๆ   
กระบวนการด้วยกัน   
     5.  การเทียบเคียงมุ่งสนใจเฉพาะปัจจัยน าเข้า  กระบวนการ  และผลลัพธ์   
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     6.  การเทียบเคียงกับหน่วยงานภายนอกแต่แทนที่จะเป็นการแข่งขันจะเป็นการ 
เทียบเคียงเพ่ือสร้างหรือประสานความร่วมมือ 
 2.2.3  ระเบียบวิธีในการเทียบเคียง  (Methodologies)   
  ระเบียบวิธีในการเทียบเคียงมีผู้น าเสนอหลายรูปแบบ  และสามารถสรุปได้เป็น  4  ขั้นตอน 
ตามวงจรของ  Deming  คือ  PDCA  (Plan-Do-Check-Act)  ดังนี้   
   ขั้นตอนที่  1  ระยะวางแผนการศึกษา  (Planning  the  Study)  เป็นขั้นตอน 
ในการเลือกกระบวนการที่จะศึกษา  ก าหนดวัตถุประสงค์  ดัชนีหรือตัวบ่งชี้ที่ต้องการเทียบเคียง   
ก าหนดวิธีในการวัด  หรือ  จะเทียบเคียงอะไร  เทียบเคียงกับใคร   
   ขั้นตอนที่  2  ระยะรวบรวมข้อมูล  (Collecting  Process  Data)  ท าการรวบรวม 
ข้อมูลทั้งข้อมูลปฐมภูมิ  แลข้อมูลทุติยภูมิขององค์  และขององค์กรอ่ืนที่ต้องการศึกษา  ในกรณทีี่ยังไม่มี 
ข้อมูลขององค์กรอ่ืนๆ  สถาบันอาจตั้งมาตรฐานขององค์กรและท าการเทียบเคียงกับมาตรฐานที่ได้ตั้งไว้   
ในการรวบรวมข้อมูลควรประกอบด้วยข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  และข้อมูลในการเทียบเคียง
ควรประกอบด้วยข้อมูลทั้งมหาวิทยาลัยทั้งภายในประเทศ  และภายนอก 
   ขั้นตอนที่  3  ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล  ค้นหาสิ่งที่ต้องการพัฒนา  หาจุดอ่อนที่ต้อง 
พัฒนาหรือค้นหามาตรฐานเพ่ือการเทียบเคียง   
   ขั้นตอนที่  4  การประยุกต์ผลการค้นพบกับหน่วยงาน  (Adapting,  Improving   
and  Implementing  Findings)  อย่างไรก็ตาม  เมื่อมาถึงขั้นของการประยุกต์หรือน าผลไปปรับปรุง 
ไม่ใช่จุดสิ้นสุดของการเทียบเคียง   
    ในทางปฏิบัติจ านวนขั้นตอนในการเทียบเคียงอาจมีแตกต่างกันบ้าง  เช่น  ในระยะ 
วางแผนอาจมีการแยกเป็นขั้นตอนย่อยๆ  เช่น  ก าหนดปัญหา  ก าหนดว่าต้องการเทียบเคียงอะไร   
เทียบเคียงอย่างไร  และเทียบเคียงกับใคร 
 2.2.4  ขั้นตอนการเทียบรอย 
  การเทียบรอยเป็นกระบวนการวัดและเปรียบเทียบ  มีการพัฒนาและน าไปใช้อย่าง 
หลากหลายขึ้นอยู่กับว่าองค์กรต้นแบบที่น าไปใช้  แตกต่างกันไปตามวัตถุประสงค์ของแต่ละองค์กร   
ซึ่งจะมีตั้งแต ่ 8  ขั้นตอน  ของวีรพจน์  ลือประสิทธิ์กุล  (2545)  6  ขั้นตอน  ของคุก  (Cook,  1995)   
5  ขั้นตอน  ของเบ็ง  คาร์ลอฟ  และ  4  ขั้นตอนหลัก  10  ขั้นตอน  ย่อยของซีร๊อก  แม้ว่าการเทียบรอย 
จะมีขั้นตอนการเทียบรอยแตกต่างกันไป  แต่การน าการเทียบรอยไปใช้จะเหมาะสมกับวัฒนธรรมภายใน 
องค์กรและการเริ่มส่งเสริมระบบบริหารจัดการเชิงคุณภาพให้เกิดข้ึน 
   ผู้วิจัยได้ศึกษาการเทียบรอยขององค์กรที่ถือว่าเป็นกรณีท่ีประสบความส าเร็จ   
4  รูปแบบ  มีข้ันตอนดังนี้   
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ตาราง  2.1  ขั้นตอนการเทียบรอยของวีรพจน์  ลือประสิทธิ์กุล 
 

ล าดับ ขั้นตอน 
1. เลือกกระบวนการที่จะปรับปรุง 
2. แต่งตั้งคณะท างานเทียบรอย 
3. เลือกหัวข้อและคู่เทียบ 
4. รวบรวมข้อมูลเปรียบเทียบ 
5. ค้นพบช่องห่าง 
6. ออกแบบวิธีการปฏิบัติใหม่พร้อมก าหนดเป้าหมาย 
7. วางแผนปฏิบัติงานและสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจ 
8. ด าเนินการตามแผน  ประเมินผลและเก็บเกี่ยวผลประโยชน์ 

ที่มา  :  วีรพจน์  ลือประสิทธิกุล  (2545)   
 
 จากตาราง  2.1  การเทยีบรอยของวีรพจน์  ลือประสิทธิ์กุล  8  ขั้นตอน  การเทียบรอย 
ลักษณะนี้  องค์กรจะต้องออกแบบกระบวนการใหม่ในการเทียบรอย  เพ่ือให้เพ่ิมพูนความสามารถ 
การแข่งขันทางธุรกิจ 
 

ตาราง  2.2  ขั้นตอนการเทียบรอยของคุก 
 

ล าดับ ขั้นตอน 
1. เรียนรู้ท าความเข้าใจวิธีการท างานของตนเอง 
2. เลือกหัวข้อและคู่เทียบ 
3. รวบรวมข้อมูล 
4. วิเคราะห์ข้อมูลหาช่องว่าง 
5. วางแผนและท าการปรุง 
6. ทบทวน 

ที่มา  :  Cook  (1995)   
 
 จากตาราง  2.2  การเทียบรอยของคุกแบ่งเป็น  6  ขั้นตอน  การเทียบรอยลักษณะนี้  
องค์กรต้องมีความรู้เข้าใจในวิธีปฏิบัติขององค์กร  ซึ่งจะช่วยให้ง่ายต่อการเลือกหัวข้อหรือกระบวนการ
ในการปรับปรุง 
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ตาราง  2.3  ขั้นตอนการเทียบรอยของเบ็ง  คาร์ลอฟ 
 

ล าดับ ขั้นตอน 
1. ตัดสินใจเลือกว่าจะท าการเทียบรอย 
2. เลือกคู่เทียบ 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. วิเคราะห์ 
5. ปฏิบัติเพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ 

ที่มา  :  Bengt  Ka-lof.  (2001)   
 
 จากตาราง  2.3  การเทียบรอยของเบ็ง  คาร์ลอฟ  มี  5  ขั้นตอน  การเทียบรอยลักษณะนี้   
มีการก าหนดขอบเขตที่ชัดเจน  จ าแนกตรวจสอบวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  การประเมินองค์กรเพื่อทราบ 
จุดอ่อนและจุดแข็ง  หลังจากนั้นจึงเลือกแผนปรับปรุง  ตรวจผลสรุปที่ได้  และส่งเสริมให้น าวิธีปฏิบัติ 
ที่เป็นเลิศมาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง   
 

ตาราง  2.4  ขั้นตอนการเทียบรอยของซีร๊อก 
 

ล าดับ  ขั้นตอน 
1. การวางแผน     1.  ก าหนดหัวข้อเปรียบเทียบ 

  2.  ก าหนดคู่เทียบ 
  3.  ก าหนดการเก็บข้อมูล 

2. การวิเคราะห์     4.  หาช่องว่างตนเองกับคู่เทียบ 
  5.  คาดคะเนช่องว่างอนาคต 

3. บูรณาการ     6.  สื่อผลที่ได้และสร้างการยอมรับ 
  7.  จัดท าแผนปรับปรุง 

4. การปฏิบัติ     8.  จัดท าแผนปฏิบัติ 
  9.  น าแผนสู่วิธีปฏิบัต ิ
  10.  สอบสวนคู่เทียบ 

ที่มา  :  สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ  (2545)   
 
 ตาราง  2.4  การเทียบรอยของซีร๊อกแบ่งเป็น  4  ขั้นตอนหลัก  และ  10  ขั้นตอนย่อย   
การเทียบรอยลักษณะนี้เป็นรูปแบบมาตรฐานที่ได้รับความนิยมมากที่สุด  ซึ่งองค์กรสามารถดัดแปลง 
วิธีการปฏิบัติเพ่ือให้เหมาะสมกับองค์กร   
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 รูปแบบการด าเนินงานขององค์กรในการเทียบรอยได้ถูกพัฒนาและน าไปใช้โดยองค์กรต่างๆ
ทั่วโลกอย่างหลากหลาย  ซึ่งแต่ละรูปแบบมีการก าหนดขั้นตอนของการท าเทียบรอยที่แตกต่างกันไป  
ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว  และผู้วิจัยได้เลือกข้ันตอนการด าเนินของผู้วิจัย  ดังนี้ 
 

ตาราง  2.5  ขั้นตอนการด าเนินงานของผู้วิจัย  6  ขั้นตอน 
 

ล าดับ ขั้นตอน 
1.  เรียนรู้ท าความเข้าใจ
วิธีการท างานของตนเอง 

-  วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ 
-  สรุปผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพขององค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น 

2.  เลือกหัวข้อและคู่เทียบ -  ประชุมเชิงปฏิบัติการเลือกคู่เทียบ 
-  ตรวจสอบข้อมูลตนเอง  ด้านตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการ
สุขภาพ 
-  ศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
-  สัมภาษณ์คณะกรรมการ  อบต.แสนชาติ   

3. รวบรวมข้อมูล -  สร้างผังกระบวนการด้านการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพและบันทึก
ข้อมูลกระบวนการ 

4.  วิเคราะห์ข้อมูล 
หาช่องว่าง 

-  การเปรียบเทียบข้อมูลในผังกระบวนการเพื่อหาประเด็น 
ความแตกต่าง 

5.  วางแผนและท าการ
ปรับปรุง 

-  จัดท าแผนปรับปรุงกระบวนการโดยหาประเด็นความแตกต่าง 
ของตนเองกับผู้ปฏิบัติที่ดีที่สุด 

6.  ทบทวนการเทียบรอย -  การด าเนินกิจกรรมตามแผน  (ปฏิบัติตามแผน)   
-  การจัดเวทีถอดบทเรียนหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ  ปัญหาอุปสรรค  
และข้อเสนอแนะ 

 
 จากตาราง  2.5  การด าเนินงานของผู้วิจัยในครั้งนี้  เลือกขั้นตอนการด าเนินงานของคุก   
(Cook’s)  เป็นแนวทางในการปรับปรุง  แบ่งออกเป็น  6  ขั้นตอน  เพราะการเรียนรู้ท าความเข้าใจ 
วิธีการท างานของตนเอง  เป็นการวิเคราะห์สภาพปัญหาของตนเอง  เพ่ือให้ทราบจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุง   
วางแผนการด าเนินงานที่ต้องปรับปรุงกระบวนการต่อไป  สิ่งส าคัญก่อนที่เริ่มต้นด าเนินการเทียบรอย   
องค์กรต้องเข้าใจถึงวิธีที่จะให้การเทียบรอยประสบผลส าเร็จ  องค์กรต้องมีความพร้อม  ดังนั้น   
การเตรียมความพร้อมต้องพิจารณา  ดังนี้ 
  ขั้นตอนการเตรียมความพร้อม   
   1.  ผู้บริหารต้องมีความมุ่งมั่น  มีนโยบายที่ชัดเจน  และมีการติดตามผลอย่างใกล้ชิด 
ช่วยแก้ไขปัญหา  อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึน  การสนับสนุนของผู้บริหารในเรื่องทรัพยากร  ได้แก่  คน   
เงิน  เวลา  และการท างานเพ่ิมข้ึน  เพราะการปรับปรุงการเทียบรอยต้องเสียสละเวลาการท างาน   
และการจัดสรรทรัพยากรได้เป็นอย่างดี 
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   2.  การสร้างทีมงาน  การเทียบรอยเป็นกิจกรรมที่ต้องท ากันเป็นทีม  โดยมีผู้เกี่ยวข้อง 
ตั้งแต่ผู้บริหารลงมา  การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบระดับสูง  เพ่ือท าหน้าที่สนับสนุนการท างานของทีม  ก ากับ
ดูแล  และประสานกับผู้วิจัยในความคืบหน้าของงาน 
   3.  การให้การฝึกอบรมผู้ที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องมีความรู้ความเข้าใจ 
ในกระบวนการเทียบรอย  เพ่ือให้มีการท างานไปในทิศทางเดียวกัน 
   4.  มีการจัดระบบวางแผน  และมีการติดตามที่ดี  ประชาสัมพันธ์ภายในองค์กร 
อย่างสม่ าเสมอ  เพ่ือให้มีการรับรู้ข่าวสารความเคลื่อนไหวและสร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วม 
   5.  ศึกษาระเบียบวิธีเทียบรอยและปฏิบัติตามจรรยาบรรณของการเทียบรอย 
 สรุปได้ว่า  การเทียบเคียง  Benchmarking  เป็นการค้นหา  ท าความเข้าใจ   
และปรับวิธีการปฏิบัติตนเองให้เหมือนองค์กรภายในหรือภายนอก  เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง   
เป็นการเปรียบเทียบการปฏิบัติงานหรือกระบวนการท างานกับผู้ปฏิบัติงานที่ดีที่สุด  เพ่ือพัฒนางาน 
ของตนเองเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการปรับปรุงองค์กร  ให้มีการปรับปรุงอย่างก้าวกระโดดและยังเป็น 
เครื่องมือที่ช่วยกระตุ้นนวัตกรรมในองค์กร 
 
2.3  แนวคิดการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน 
 
 ต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมยั่งยืน  หมายถึง  รูปแบบวิธีการจัดการใหม่  (New   
Approach  and  New  Management)  ที่มีการน าศักยภาพ  ภูมิปัญญา  และการรวมพลังของชุมชน   
ท้องถิ่น  ท้องทีม่าบูรณาการให้เกิดทิศทางการท างานที่บูรณาการและสอดคล้องกัน  ของภาคส่วนต่างๆ   
ที่อยู่ในระดับต าบล  โดยมีการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ  เอกชน  องค์กรสาธารณประโยชน์   
โดยใช้การวิเคราะห์สถานการณ์  วิเคราะห์ปัญหา  ศึกษาข้อมูล  สถานการณ์ต่างๆ  ที่จ าเป็น  มาจัดท า 
วิสาหกิจชุมชน  ที่เน้นการส่งเสริมให้มีการสร้างรายได้  สร้างสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน 
เพ่ือการรักษาสิ่งแวดล้อม  การลดและป้องกันการเกิดโรค  การส่งเสริมสุขภาพ  การปรับพฤติกรรม 
สุขภาพ  ตลอดจนการแก้ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีและยั่งยืน   
ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ทั้งในด้านนวัตกรรมกระบวนการและนวัตกรรมผลผลิต  แสดงถึง 
การลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  อันจะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ในระยะยาวดังแผนภาพ   
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ที่มา:  ดัดแปลงมาจากคู่มือวิทยากรพี่เลี้ยงการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน   
        เพ่ือการขับเคลื่อนชุมชนจัดการระบบสุขภาพเข้มแข็งเมืองไทยแข็งแรง  (2556)   
 

ภาพประกอบ  2.1  การขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน 
 
 ต าบลจัดการสุขภาพดี  หมายถึง  ต าบลที่มีกระบวนการสร้างสุขภาพที่ให้ความส าคัญกับ 
การพัฒนาบทบาทภาคประชาชน  ท้องถิ่น  และทุกๆ  ภาคส่วนในท้องถิ่น  ที่มีการบูรณาการร่วมกัน  
ช่วยกันค้นหาหรือก าหนดปัญหาสุขภาพ  ก าหนดอนาคต  ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพ   
และมาตรการทางสังคม  รวมทั้งนวัตกรรมต่างๆ  ได้ด้วยตนเอง  ด้วยความตั้งใจ  เต็มใจ  มีจิตส านึก
สาธารณะ  โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน  ทั้งนี้เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง  (3อ.  2ส.)   
และโรควิถีชีวิต  5  โรค  ได้แก่  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  หัวใจ  หลอดเลือดสมอง  และมะเร็ง 
 วิสาหกิจชุมชน  คือ  การประกอบการเพ่ือการจัดการทุนของชุมชนอย่างสร้างสรรค์   
เพ่ือการพ่ึงตนเอง  มีองค์ประกอบ  ดังนี้ 
  1.  ชุมชนเป็นเจ้าของและเป็นผู้ด าเนินการ 
  2.  ผลผลิตมาจากกระบวนการในชุมชน  โดยใช้วัตถุดิบ  ทรัพยากร  ทุน  แรงงานใน   
ชุมชนเป็นหลัก 
  3.  ริเริ่มสร้างสรรค์เป็นนวัตกรรมของชุมชน   
  4.  เป็นฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น  ผสมผสานภูมิปัญญาสากล 
  5.  มีการด าเนินการแบบบูรณาการ  เชื่อมโยงกิจกรรมต่างๆ  อย่างเป็นระบบ 
  6.  มีกระบวนการเรียนรู้เป็นหัวใจหลัก 
  7.  มีการพึ่งพาตนเองของครอบครัวและชุมชนเป็นเป้าหมาย 
 วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน  คือ  การประกอบการหรือกิจการที่เกิดจากการรวมตัวกันของคน 
ในชุมชนตั้งแต่  7  คนข้ึนไป  ร่วมกันท ากิจกรรมที่เกี่ยวกับการกินการอยู่  การประกอบอาชีพ   
การจัดสรรทรัพยากร  การจัดการชุมชน  จัดการทุนของชุมชนอย่างสร้างสรรค์  ในการสร้างรายได้   

มีความรู ้

มีสุขภาพด ีมีรายได ้

วิสาหกจิชุมชนยั่งยืน 

อปท. รพสต. 

ภาคประชาชน 

ต าบลจัดการสุขภาพด ี
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เพ่ือประโยชน์ของคนในชุมชน  เกิดการพึ่งพาตนเองของครอบครัว  ชุมชน  และระหว่างชุมชน   
โดยผลผลิตมาจากกระบวนการในชุมชน  ใช้วัตถุดิบ  ทรัพยากร  ทุน  แรงงานและภูมิปัญญาของชุมชน 
เป็นหลัก  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ต่อยอด  ขยายผล  และสร้างเครือข่ายวิสาหกิจชุมชนเพื่อให้เกิด 
ความยั่งยืน  มุ่งเน้นการพึ่งตนเองทางเศรษฐกิจของครอบครัว  ชุมชน  การมีสุขภาพอนามัย  มีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีของคนในชุมชนและความสงบสุขของสังคม  (ชุมชนอยู่ดีมีสุข  ชุมชนอยู่เย็นเป็นสุข)  ผลที ่
คาดหวังจากการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน 
  1.  ต าบลจัดการสุขภาพดี   
  2.  พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง   
  3.  ลดอัตราการป่วยตายด้วยโรควิถีชีวิต   
  4.  ลดความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต   
  5.  ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
 ผลลัพธ์จากการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน 
  1.  นโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพดี  (Healthy  Public  Policy)   
  2.  ชุมชนสุขภาพดี  (Healthy  Community)   
  3.  สิ่งแวดล้อมดี  พลังงานสะอาด  (Green  Community)   
  4.  แก้ไขปัญหาความยากจน  (Poverty  Eradication)   
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน,  2555)   
 สรุปได้ว่า  การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน  เป็นการพัฒนา
กระบวนการ  การจัดการสุขภาพของชุมชนเอง  โดยที่คนในชุมชนหรือตัวแทนภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
ในพ้ืนที่  เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพตั้งแต่เริ่มต้นการค้นหาปัญหา  การด าเนิน
กิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพ  การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  รวมทั้งก าหนดอนาคตด้านสุขภาพ
ด้วยกัน  และมีนวัตกรรมต่างๆ  ได้ด้วยตนเอง  โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 
มากท่ีสุด  ภายใต้แนวคิด  “ชุมชน/ท้องถิ่นเป็นเจ้าของ  สุขภาวะชุมชน”  และท่ีส าคัญมีการสร้าง 
เครือข่ายวิสาหกิจชุมชนเพื่อให้เกิดความยั่งยืน  มุ่งเน้นการพ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจของครอบครัว   
มีนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพดี  ชุมชนสุขภาพดี  สิ่งแวดล้อมด ี และแก้ไขปัญหาความยากจน   
 
2.4  แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 
 แนวคิดการพัฒนา  ระบบสุขภาพภาคประชาชนของประเทศมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ประชาชน 
มีสุขภาพด ี โดยสถานะที่ระบบสุขภาพภาคประชาชน  เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพของประเทศ 
ที่ส าคัญเคียงคู่และเชื่อมต่อกับระบบสุขภาพภาครัฐ  หัวใจส าคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน  คือ 
การที่บุคคล  ครอบครัว  ชุมชนท้องถิ่น  เป็นผู้ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามความจ าเป็นของ 
ประชาชนในท้องถิ่นนั้นๆ  องค์กรภายนอกเป็นเพียงผู้สนับสนุน  กระตุ้น  และสร้างปัจจัยแวดล้อม 
ให้เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินงานของชุมชนท้องถิ่น  ด้วยความหมายแบบสั้นๆของระบบสุขภาพ 
ภาคประชาชน  ที่กล่าวว่า  เป็นการจัดการสุขภาพของประชาชน  โดยประชาชน  เพ่ือประชาชน   
การขับเคลื่อนจึงให้ความส าคัญกับนัยของค าว่า  นี่คือเรื่อง  สุขภาพ  ของประชาชน  ที่ต้องคิด   
ตัดสินใจ  ท าโดยประชาชน  และมีจุดมุ่งหมายเพ่ือประชาชน  จากบทเรียนและประสบการณ์ที่ผ่านมา   
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ถ้าจะให้มีการมุ่งสู่การพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืนจ าเป็นต้องค านึงถึง  “การได้ลงมือท าโดยประชาชน 
และการสร้างปัจจัยเอ้ือจากองค์กรภายนอกชุมชน”  (วารสารวิชาการสุขภาพภาคประชาชนภาคอีสาน,   
2553)   
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน  มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน   
ด้วยการส่งเสริมผลักดันให้ประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพ  และถือเป็นหน้าที่ของตนเอง   
มิใช่ผลักภาระให้กับคนอ่ืน  และพัฒนาองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนน าสุขภาพประจ า 
ครอบครัวให้มีส่วนร่วมและพัฒนา  ขีดความสามารถและทักษะในการจัดการงานบริการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านต่างๆ  ของกรม  กอง  ในกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นระบบและเกิดผลที่ประจักษ์ชัด  สามารถ 
ตรวจวัดได้ในระดับชุมชน  ตลอดจนสร้างกระแสผลักดันให้ประชาชนในชุมชนต่างๆ  ได้มีส่วนร่วม 
รับผิดชอบการดูแลชีวิตและสุขภาพพ้ืนฐาน 
 คน  เป็นองค์ประกอบหลักที่ส าคัญ  ซึ่งในการพัฒนาต่างๆ  ก็ตามต้องมีคนที่อยู่ใน 
ชุมชนรวมตัวกัน  ร่วมกันคิด  ร่วมกันท า  อาจเริ่มจากคนกลุ่มหนึ่งจ านวนมากหรือน้อยตามสภาพชุมชน   
มีความแตกต่างหลากหลายต่างกลุ่ม  ต่างอาชีพ  ต่างฐานะ  ต่างความคิด  ต่างเพศ  ต่างวัย  แต่มีจิตใจ 
เดียวกันเพ่ือส่วนรวม  และมีเป้าหมายรวมกัน  มีการขยายแนวร่วมออกไปเรื่อยๆ   
 องค์ความรู้  ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ  ชุมชนจ าเป็นต้องมีองค์ความรู้วิธีการเทคโนโลยี   
ภูมิปัญญาและประสบการณ์  รวมทั้งท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้  การถ่ายทอดและการกระจายความรู้   
ข้อมูลข่าวสารในชุมชน 
 ทุน  การพัฒนาสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัยทุนที่เป็นเงิน  ที่ไม่ใช่เงินหรือทุนทางสังคม  
และทรัพยากรธรรมชาติ  ซึ่งทุนที่เป็นเงินจะมีความหมายลักษณะการเงิน  การคลัง  ด้านสุขภาพ   
และการพัฒนาด้านต่างๆ  เพ่ือจัดบริการให้คนในชุมชนอย่างคุ้มค่า  คุ้มเวลาที่ท างาน  และประชาชน 
ได้รับประโยชน์สูงสุด  ซ่ึงแต่ละชมุชนสามารถแสวงแหลง่ทุนได้ท้ังภายในและภายนอกชุมชน  และน ามา 
บริหารจัดการให้เกิดผลก าไร  แล้วน าดอกผลนั้นมาใช้ในการพัฒนาต่อไป 
 นอกจากองค์ประกอบ  3  ประการแล้ว  หัวใจส าคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน  คือ   
การจัดการเพ่ือให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  ซึ่งการจัดการในที่นี้  คือ 
การปฏิบัติการประสานให้เกิดความสมดุล  เพ่ือการเคลื่อนไหวของปัจจัย  คน  องค์ความรู้หรือวิธีการ 
ท างานและทุนเพ่ือการพัฒนาสุขภาพให้เกิดการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ  ซึ่งสามารถแสดง 
เป็นแผนภาพเชิงแนวคิดองค์ประกอบระบบสุขภาพภาคประชาชน  ดังแผนภาพ   
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การจัดการ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา:  ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน,  กระทรวงสาธารณสุข  (2545)   
 

ภาพประกอบ  2.2  องค์ประกอบระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 
 ความหมาย  ระบบสุขภาพภาคประชาชน  หมายถึง  กระบวนการที่สมาชิกของสังคม   
หรือชุมชนนั้น  มีความรู้  ความเข้าใจ  ร่วมมือกันดูแลและบริหารจัดการให้เกิดสุขภาวะที่ดีข้ันพื้นฐาน 
ด้วยตนเอง  ด้วยการสนับสนุนองค์ความรู้  เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จ าเป็นจากภาครัฐ  ภาคเอกชน   
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน,  2545)   
 หลักส าคัญและกลยุทธ์การขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาชน  มีหลักส าคัญ  4  ประการ   
คือ  ประการที ่ 1  การปรับความคิดและบทบาท  ประการที่  2  ความร่วมมือระหว่างพหุภาคี 
ประการที ่ 3  ความร่วมมือจากประชาชนและชุมชน  และประการที ่ 4  การสร้างความปรารถนา 
และสร้างสะพานสู่ความปรารถนารวมกันของชุมชน  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

กิจกรรมพัฒนา 
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพ 

บริการสุขภาพพ้ืนฐาน 

ควบคุมโรคและ
แก้ปัญหาสุขภาพ 

กิจกรรมด้านสุขภาพหรือกิจกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ ขึ้นกับชุมชนว่าจะท าอะไร ไม่ท าอะไร  
แต่ละชุมชนจึงมีการด าเนินการไม่เหมือนกัน 

สุขภาพดี (ตามความหมายความต้องการของชุมชน) 

การดูแลสุขภาพ 
ด้วยตนอง 

ความรู ้ ทุน 

คน 
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 การปรับแนวคิดและบทบาท  ระบบสุขภาพภาคประชาชน  จะเกิดขึ้นและมีความเข้มแข็ง 
เพียงพอที่จะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  ต่อสุขภาวะของประชาชนทุกภาคส่วน  จะต้องปรับแนวคิดและ 
บทบาทในการด าเนินงาน  ให้ภาคประชาชน  ได้กระท าด้วยตัวเองอย่างแท้จริง  โดยเฉพาะกระบวนการ 
วางแผน  การคิด  การตัดสินใจ  รวมทั้งการก าหนดตัวชี้วัดในการประเมินและตรวจสอบ  ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ 
และกลุ่มแกนน าต้องสร้างเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  และตั้งประเด็นค าถาม  หรือข้อสังเกต 
สิ่งที่เกิดข้ึนในชุมชน  กระตุ้นให้ชุมชนร่วมกันคิดร่วมกันท า  พูดคุยกันบ่อยๆ  เพ่ือจะได้ปรับแนวคิด 
และบทบาทตนเอง   
 ในส่วนของเจ้าหน้าที่ภาครัฐต้องปรับแนวคิดและบทบาทจากผู้ปฏิบัติ  ผู้สั่งการ   
หรือคิดตัดสินใจ  ท าแทนประชาชน  ควบคุม  ตรวจสอบและประเมินผล  เพ่ือสนองงานหรือ 
ความต้องการของหน่วยงาน  มาเป็นผู้สนับสนุนและสร้างกลไกปัจจัยที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาระบบ 
สุขภาพภาคประชาชน  เป็นหุ้นส่วนการท างานซึ่งกันและกัน  เป็นพี่เลี้ยงเคียงข้างประชาชน  
ด้วยความจริงใจ  มีความหนักแน่น  ให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแก่ประชาชน  เป็นผู้ลดความขัดแย้ง 
ในการท างาน  สร้างความร่วมมือทุกระดับ  สร้างความพร้อมและความสามารถในการท างานให้แก่ 
ทีมงาน  สร้างพลังปัญญาอย่างรู้เท่าทันให้แก่ประชาชน  เป็นผู้ขายแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน   
เป็นผู้กระตุ้นให้มีการใช้ทุนทางสังคมของท้องถิ่น  ท างานเป็นเครือข่ายและเจ้าหน้าที่ต้องรู้บทบาท 
ตนเอง  รู้ว่าอะไร  คือ  ปัญหาของชุมชน  ถ่ายทอดให้ชุมชน   
 จุดส าคัญประชาชนต้องวินิจฉัยปัญหาได้ด้วยตัวเอง  เจ้าหน้าที่เป็นเพียงผู้แนะน าการวางแผน 
อย่างง่าย  การจัดอันดับความส าคัญของปัญหา  การเตรียมวิธีแก้ปัญหาที่ง่าย  โดยกระบวนการทั้งหมด 
ประชาชนจะต้องเป็นผู้คิด  ตัดสินใจท าด้วยตนเอง  ตามวิธีการของประชาชน.ส าหรับประชาชนต้องเป็น 
ผู้สร้างความเข้มแข็งขององค์กรด้วยตนเอง  เปลี่ยนจากผู้รับมาเป็นผู้ลุกขึ้นมากระท า  ลดการพ่ึงพา 
และพ่ึงพิงผู้อ่ืน  ค้นหากัลยาณมิตร  วิจัย  ส ารวจข้อมูลชุมชนตนเอง  วิเคราะห์ข้อมูลชุมชนและสังคม   
องค์ความรู้ของตนเอง  รับรู้ข้อมูลอย่างเป็นเหตุเป็นผล  และใช้ข้อมูลอย่างมีเหตุมีผลในการท าแผน 
แบบมีส่วนร่วมของชุมชน  เพ่ือการพ่ึงตนเอง 
 ความร่วมมือระหว่างพหุภาคี  การท างานระบบสุขภาพภาคประชาชนจะต้องมีรูปแบบ 
การท างานเป็นประชาคม  มีภาคีอ่ืนเข้ามาร่วมด้วยทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เข้ามามีส่วนร่วม  เนื่องจากปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน  ไม่ได้มีปัญหาเดียว  แม้แต่ปัญหาทางด้านสุขภาพ 
อนามัยยังเกิดจากปัจจัยหลายสาเหตุที่เก่ียวเนื่องกัน  ดังนั้นในการแก้ปัญหาจ าเป็นต้องท าพร้อมกัน 
หลายด้าน  ในการท างานหน่วยราชการ  ภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จึงต้องใช้ 
ประชาชนและชุมชนเป็นตัวตั้ง  ยึดแนวอุดมการณ์เพ่ือส่วนรวม  มีเครื่องมือซึ่งเป็นเครื่องชี้วัด 
ในการวินิจฉัยปัญหาร่วมกัน  แก้ปัญหาแบบบูรณาการ  และพุ่งเป้าของการพัฒนาไปที่ประชาชน 
ครอบครัวเดียวกันในชุมชน  ดังนั้นในการเตรียมการด าเนินงานทุกครั้ง  ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องมา 
พูดคุย  ปรึกษาหารือกันถึงวิธีการท างาน  โดยร่วมกันคิดแล้วแยกกันท า  จะท าให้ประชาชนได้รับ 
ประโยชน์อย่างเต็มที่  เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า  ทุกหน่วยได้รับผลประโยชน์ 
ร่วมกัน 
 ความร่วมมือจากประชาชนและชุมชน  ระบบสุขภาพภาคประชาชน  เป็นการด าเนินกิจกรรม 
ภายใต้การตัดสินใจและความต้องการของประชาชนและชุมชน  ตามศักยภาพของท้องถิ่น  ประชาชน 
และชุมชนมีอ านาจเต็มที่  สามารถคิดเอง  ท าเองได้มีอิสระ  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  วิเคราะห์ปัญหา 
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ชุมชนร่วมกัน  ก าหนดแนวทางที่เป็นไปได้ด้วยวิธีที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน  และจัดท าแผนชุมชน   
มีความรู้ความสามารถแก้ปัญหาของชุมชน  มีกองทุนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินงาน   
มีการบริหารจัดการ  โดยคณะกรรมการระดับพื้นที่ที่ได้มาจากการเลือกตั้งและท้องถิ่นยอมรับ  มีสถาน 
บริการสร้างสุขภาพที่ประชาชนคุ้นเคย  รวมทั้งสร้างแกนน าการเปลี่ยนแปลงในชุมชน  อาสาสมัคร
สาธารณสุข  และแกนน าสุขภาพ  ประจ าครอบครัวในชุมชน  ช่วยกันปลุกระดมให้ประชาชนหันมามี 
ส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมของชุมชน  รับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้เจ็บป่วย  เพ่ือจะได้ 
มีโอกาสในการท างานที่มากกว่าวันเวลาป่วยเจ็บ 
 การสร้างความปรารถนาและสร้างสะพานสู่ความปรารถนาร่วมกันของชุมชน  ประชาชน 
ในชุมชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เจ้าหน้าที่ภาครัฐและองค์กรเอกชน  ต้องสร้างจุดยืนร่วมกัน   
มองเห็นเป้าหมายในทิศทางเดียวกัน  ร่วมกันสร้างความปรารถนาและสร้างสะพานสู่ความปรารถนา 
ร่วมกันของชุมชน  ว่าต้องการเห็นชุมชนมีหน้าตาเป็นอย่างไร  จะไปให้ถึงจุดหมายได้อย่างไร   
แล้วแปลงความปรารถนาหรือความต้องการของชุมชน  เป็นแผนปฏิบัติหรือเป็นรูปธรรมที่ต่อเนื่อง   
เป็นจริง  สัมผัสได้  วัดได้  และประเมินผลได้  ในการสร้างความปรารถนาร่วมกันของชุมชน  จะต้อง 
วิเคราะห์ข้อมูลและใช้ข้อมูลร่วมกันอย่างมีเหตุมีผล  สมเหตุสมผล  และเป็นเหตุเป็นผล  คิดร่วมกันแล้ว 
แบ่งแยกกันไปท าตามความถนัด  ตามศักยภาพ  ตามบทบาทหน้าที่  แล้วกลับมาพูดคุย  ซักถาม   
ทบทวนกระบวนการ  และวิธีการที่จะสู่ความปรารถนา  ร่วมกันภายใต้หลักการและกติกาเดียวกัน   
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
 ส่วนกลยุทธ์ที่จะขับเคลื่อนสู่ระบบสุขภาพภาคประชาชน  จะให้ความส าคัญกับนัยของค าว่า   
"ของ"  ประชาชน  "โดย"  ประชาชน  และ  "เพื่อ"  ประชาชน  จากบทเรียนและประสบการณ์ที่ผ่านมา   
ถ้าจะให้มีการมุ่งสู่การพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืนจ าเป็นต้องค านึงถึง  "การได้ลงมือท าโดยประชาชน 
และการสร้างปัจจัยเอ้ือจากองค์กรภายนอกชุมชน"  ซึ่งกลยุทธ์ในที่นี้เสนอเพ่ือเป็นทิศทางส าหรับ 
ทุกองค์กรทุกระดับที่เข้ามาด าเนินการกับระบบสุขภาพ  ภาคประชาชน  ที่มุ่งเน้นระดมสรรพก าลัง 
และมุ่งเน้นระดมทรัพยากร  ดังนั้นจึงเป็นภาพกว้างเพ่ือเปิดโอกาสให้มีการวางกลวิธีและกิจกรรมได้ 
หลากหลาย  ภายใต้กลยุทธ์หลัก  ดังต่อไปนี้ 
  กลยุทธ์ที่  1  สร้างการมีส่วนร่วม   
   กลยุทธ์นี้เป็นการมุ่งเน้นการสร้างโอกาสให้ประชาชนองค์กรภาครัฐ  องค์กรภาคเอกชน   
องค์กรภาคประชาชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และทุกภาคส่วนของสังคมเข้ามามีส่วนร่วม 
ด าเนินงานแบบหุ้นส่วน  (Partner  Participation)  โดยการสร้างแกนน าการเปลี่ยนแปลง  (Changing   
Agents)  ทั้งภาครัฐและภาคประชาชน  การสร้างเครือข่ายการท างานแบบพหุภาคี 
  กลยุทธ์ที่  2  สร้างกระบวนการเรียนรู้ 
   กลยุทธ์นี้มุ่งเน้นในการจัดการความรู้ที่เกิดขึ้น  ทั้งในการแสวงหาองค์ความรู้   
การจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทั้งในระบบและนอกระบบโรงเรียน  การน าความรู้ไปใช้ 
ประโยชน์ในการพัฒนา  การสร้างความสมดุลระหว่างการเรียนรู้และการปฏิบัติ  การเปิดโอกาส 
ให้มีความเสมอภาคในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  รวมทั้งการสร้างเสริมปัจจัยเอื้อต่อการพัฒนาความรู้และ 
ภูมิปัญญา  ตลอดจนการพัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่มีมิติเชิงสังคม  และสอดคล้องในวิถีวัฒนธรรม   
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เพ่ือให้เกิดจิตส านึกร่วมในการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  ตลอดจนการพัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิต   
เพ่ือพัฒนาไปสู่วัฒนธรรมสุขภาพของชุมชน  โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเข้าร่วมในขบวนการประชาคม 
ทั้งในระดับสังคมรวมและระดับท้องถิ่น 
  กลยุทธ์ที่  3  การเคลื่อนไหวทางสังคม 
   การเคลื่อนไหวทางสังคม  มีความส าคัญต่อการเกิดความรู้สึกร่วมและกระแสสังคม   
ซึ่งในภาวะปัจจุบันถือว่า  กระแสสังคมมีพลังต่อความเปลี่ยนแปลงสูงมาก  และระบบสุขภาพจะแสดง 
ถึงความเป็นภาคประชาชนได้ชัดเจนก็ควรมีภาวะหรือกระแสเป็นของสังคม  กลยุทธ์นี้มีทิศทางมุ่งไป 
ในเรื่อง  การรวมพลัง  สร้างสรรค์จากทุกภาคส่วนอย่างจริงจังถึงข้ันเกิดกระแสในสังคม  หรือ 
อาจน าไปสู่นโยบายสาธารณะในระดับต่างๆ  อันจะน าไปสู่การสร้างจิตส านึก  ค่านิยม  และพฤติกรรม 
สุขภาพที่เหมาะสม  รวมทั้งส่งเสริมขบวนการเคลื่อนไหวของภาคประชาชน  เพ่ือประเมิน  ตรวจสอบ 
คุณภาพและพิทักษ์สิทธิทางสุขภาพของมวลชน 
  กลยุทธ์ที่  4  การสื่อสารเพ่ือประชาชน 
   สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป  การสื่อสารเผยแพร่  การโฆษณาประชาสัมพันธ์   
มีบทบาทต่อการรับรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรมทางสุขภาพโดยเฉพาะในมิติเชิงสังคม  ดังนั้นกลยุทธ์นี้ 
มุ่งเน้นการน าระบบสุขภาพภาคประชาชน  ทั้งในแง่แนวคิด  กระบวนการ  ผลงาน  และกรณีศึกษา 
ต่างๆ  สู่การเผยแพร่  สื่อสารที่หลากหลาย  ภายใต้การศึกษาเป้าหมายการโฆษณาประชาสัมพันธ์ 
ที่ชัดเจน  เหมาะสม  รวมทัง้การสร้างเครือข่ายผู้จัดรายการ  ผู้ผลิตสื่อทางสื่อมวลชน  และเครือข่ายทีม 
ข่าวสุขภาพของหน่วยงานและองค์กรต่างๆ  โดยการสื่อสารเหล่านี้ต้องเป็นการสื่อสารเพ่ือปลุกระดม 
ประชาชน  ให้หันมามีส่วนร่วมประพฤติปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองก่อนไปหาหมอ  ในลักษณะ 
ที่ให้คุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ในการท าความดีว่า  "ไม่ปว่ย  เป็นการช่วยชาติ"   
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน:  แนวทางการพัฒนากลไกการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ,   
2555)   
 สรุปได้ว่า  หัวใจส าคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน  คือ  การจัดการสุขภาพของประชาชน   
โดยประชาชน  เพ่ือประชาชน  และคนในชุมชนเป็นผู้ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามความเหมาะสม 
ของประชาชนในท้องถิ่นนั้นๆ  องค์กรภายนอกเป็นเพียงผู้สนับสนุน  กระตุ้น  และสร้างปัจจัยแวดล้อม 
ให้เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินงานของชุมชนท้องถิ่น  ภายใต้กลยุทธ์  การสร้างการมีส่วนร่วม   
สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน  การสร้างความเคลื่อนไหวทางสังคมชุมชน  และการสื่อสาร 
เพ่ือประชาชน   
 
2.5  แนวคิดการมีส่วนร่วม 
 
 2.5.1  ความหมายของการมีส่วนร่วม  การมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้ 
มีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม  การพิจารณาตัดสินใจ  การร่วมปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ   
อันมีผลกระทบถึงตัวประชาชนเอง  การมีส่วนร่วมเป็นการร่วมมือของประชาชน  ไม่ว่าปัจเจกบุคคล 
หรือกลุ่มคนที่เห็นพ้องต้องกันและเข้ามาร่วมรับผิดชอบเพ่ือด าเนินการพัฒนาและเปลี่ยนแปลง 
ไปในทิศทางที่ต้องการ  กระท าผ่านกลุ่มหรือองค์การเพ่ือให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์   
การมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคล  ได้มีส่วนช่วยเหลือระหว่างกัน  ด้วยจิตใจและอารมณ์ของ   
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แต่ละบุคคลในการร่วมคิด  ร่วมวางแผน  ร่วมตัดสินใจ  ร่วมปฏิบัติงานและร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ  
ที่มีผลกระทบต่อส่วนรวมในการบริหารจัดการ  เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายของสังคม  การมีส่วนร่วม  คือ 
การที่ประชาชนจะต้องเข้าไปมีส่วนในการตัดสินใจระดับต่างๆ  ทางการจัดการบริหารและทางการเมือง   
เพ่ือก าหนดความต้องการในชุมชนของตน 
  นิรันดร์  จงวุฒิเวศย์  (2527)  ได้สรุปความหมายของการมีส่วนร่วมว่า  การมีส่วนร่วม   
หมายถึง  การเก่ียวข้องทางด้านจิตใจและอารมณ์ของบุคคลหนึ่งในสถานการณ์กลุ่ม  ซึ่งผลของ 
การเก่ียวข้องดังกล่าวเป็นเหตุเร้าใจให้กระท าการให้บรรลุ  จุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้น  กับทั้งท าให้เกิด 
ความส่วนร่วมรับผิดชอบกับกลุ่มดังกล่าวด้วย   
  นรินทร์ชัย  พัฒนพงศา  (2546)  ได้สรุปความหมายของการมีส่วนร่วมว่า  การมีส่วนร่วม   
คือ  การที่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดที่ไม่เคยได้เข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ  หรือเข้าร่วมการตัดสินใจหรือเคยมา 
เข้าร่วมด้วยเล็กน้อยได้เข้าร่วมด้วยมากข้ึน  เป็นไปอย่างมี  อิสรภาพ  เสมอภาค  มิใช่มีส่วนร่วม 
อย่างผิวเผินแต่เข้าร่วมด้วยอย่างแท้จริงยิ่งขึ้นและการเข้าร่วมนั้นต้องเริ่มตั้งแต่ข้ันแรกจนถึงข้ันสุดท้าย 
ของโครงการ 
  ชิต  นิลพานิช  และกุลธน  ธนาพงศธร  (2532)  ได้ระบุว่า  การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการพัฒนาชนบท  หมายถึง  การที่ประชาชนทั้งในเมืองและชนบทได้เข้ามีส่วนร่วมหรือเข้ามีส่วน 
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนาชนบทขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งหรือทุกขั้นตอนแล้วแต่เหตุการณ์ 
จะเอ้ืออ านวย 
  วันรักษ ์ มิ่งมณีนาคิน  (2531)  ได้สรุปว่า  การมีส่วนร่วมของประชาชน  หมายถึง   
การเข้าร่วมอย่างแข็งขันและอย่างเต็มที่ของกลุ่มบุคคลผู้มีส่วนได้เสียในทุก  ขั้นตอนของโครงการ 
หรืองานพัฒนาชนบท  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีส่วนร่วมในอ านาจ  การตัดสินใจและหน้าที่ 
ความรับผิดชอบ  การมีส่วนเข้าร่วมจะเป็นเครื่องประกันว่าสิ่งที่  ผู้มีส่วนได้เสียต้องการที่สุดนั้น   
จักได้รับการตอบสนองและท าให้มีความเป็นไปได้มาก  ขึ้นว่าสิ่งที่ท าไปนั้นจะตรงกับความต้องการที่ 
แท้จริง  และม่ันใจมากขึ้นว่าผู้เข้าร่วม  ทุกคนจะได้รับประโยชน์เสมอหน้ากัน 
 2.5.2  การมีส่วนร่วมของประชาชน  (Public  Participation)  การมีส่วนร่วมของประชาชน 
คือ  กระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน  พัฒนา  ร่วมคิด  ร่วมตัดสินใจ 
แก้ปัญหาของตนเอง  ร่วมใช้ความคิดสร้างสรรค์  ความรู้และความช านาญร่วมกับวิทยากรที่เหมาะสม   
และสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงานขององค์กรและเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง  การมีส่วนร่วมของ 
ประชาชนที่แท้จริง  จึงหมายถึง  การที่ประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถ  ของตนเอง 
ในการจัดการและควบคุมการใช้ทรัพยากร  และปัจจัยการผลิตที่มีอยู่ในสังคม  เพ่ือประโยชน์ต่อ 
การด ารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม  และการตัดสินใจต่างๆ  เกี่ยวกับโครงการที่เหมาะสมและเป็นที่ 
ยอมรับร่วมกัน 
 2.5.3  รูปแบบของการมีส่วนร่วม  การที่ประชาชนภายในพ้ืนที่มีการรวมกลุ่มในรูป 
ของประชาคมหรือชุมชน  ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีสนับสนุน  ความเข้มแข็งของชุมชนและสังคม  โดยเน้นการม ี
ส่วนร่วมของประชาชน  ให้ร่วมคิด  ร่วมท า  ร่วมแก้ไขปัญหา  ซึ่งการแก้ไขปัญหานั้นจ าเป็นต้อง 
มีความร่วมมือท าพร้อมๆ  กันในทุกระดับ  ต้องระดมทุกองค์ประกอบในสังคม  โดยเฉพาะชุมชน   
เพ่ือเสริมสร้างความเป็นชุมชนให้มีความเข้มแข็ง  สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ  ได้ด้วยตนเอง  รูปแบบ 
ของการมีส่วนร่วมที่ด าเนินอยู่โดยทั่วไปสามารถสรุปได้เป็น  4  รูปแบบ  คือ 
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  รูปแบบที่  1  การรับรู้ข่าวสาร  (Public  Information)  ประชาชนและหน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้องจะต้องได้รับการ  แจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการที่จะด าเนินการ  รวมทั้งผลกระทบ 
ที่คาดว่าจะเกิดข้ึน  ทั้งนี้การได้รับแจ้งข่าวสารดังกล่าวจะต้องเป็นการแจ้งก่อนที่จะมีการตัดสินใจ 
ด าเนินโครงการ 
  รูปแบบที่  2  การปรึกษาหารือ  (Public  Consultation)  เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วม 
ที่มีการจัดการหารือ  ระหว่างผู้ด าเนินการโครงการกับประชาชนที่เกี่ยวข้องและได้รับผลกระทบ   
เพ่ือรับฟังความคิดเห็นและตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในโครงการและกิจกรรม 
มากขึ้น 
  รูปแบบที่  3  การประชุมรับฟังความคิดเห็น  (Public  Meeting)  มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ประชาชนและฝ่ายที่  เกี่ยวข้องกับโครงการหรือกิจกรรม  และผู้มีอ านาจตัดสินใจในการท า 
โครงการหรือกิจกรรมนั้นได้ใช้เวทีสาธารณะในการท าความเข้าใจ  และค้นหาเหตุผลในการด าเนิน 
โครงการหรือกิจกรรมในพ้ืนที่นั้น  ซึ่งมีหลายรูปแบบ  ได้แก่   
   1.  การประชุมในระดับชุมชน  (Community  Meeting)  โดยจัดขึ้นในชุมชนที่ได้รับ 
ผลกระทบจากโครงการ  โดยเจ้าของโครงการหรือกิจกรรมจะต้องส่งตัวแทนเข้าร่วม  เพ่ืออธิบายให้ 
ที่ประชุมทราบถึงลักษณะโครงการและผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นและตอบข้อซักถาม 
   2.  การประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการ  (Technical  Hearing)   
ส าหรับโครงการที่มีข้อโต้แย้งในเชิงวิชาการ  จ าเป็นจะต้องเชิญผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจากภายนอก 
มาช่วยอธิบายและให้ความเห็นต่อโครงการ  ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมต้องได้รับทราบผลดังกล่าวด้วย 
   3.  การประชาพิจารณ์  (Public  Hearing)  เป็นเวทีในการเสนอข้อมูลอย่างเปิดเผย 
ไม่มีการปิดบังทั้งฝ่ายเจ้าของโครงการและฝ่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากโครงการ  ซึ่งจะต้องมีองค์ประกอบ 
ของผู้เข้าร่วมที่เป็นที่ยอมรับ  มีหลักเกณฑ์และประเด็นในการพิจารณาที่ชัดเจน  และแจ้งให้ทุกฝ่าย 
ทราบทั่วกัน 
  รูปแบบที่  4  การร่วมในการตัดสินใจ  (Decision  Making)  เป็นเป้าหมายสูงสุด 
ของการมีส่วนร่วมของประชาชน  ซึ่งประชาชนจะมีบทบาทในการตัดสินใจได้เพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบของคณะกรรมการที่เป็นผู้แทนประชาชนในพื้นที่  ลักษณะที่ส าคัญของการมีส่วนร่วม 
ว่าเป็นเรื่องของกระบวนการ  ซึ่งได้สรุปถึงขั้นตอนของการมีส่วนร่วมได้  4  ขั้นตอนหลักๆ  ดังนี้ 
   ขั้นตอนแรก  ร่วมคิด  ศึกษา  และค้นคว้า  หาปัญหาและสาเหตุของปัญหาตลอดจน 
ความต้องการของชุมชน 
   ขั้นตอนที่สอง  ร่วมวางนโยบายหรือแผนงานโครงการ  หรือกิจกรรม  เพ่ือลด 
และแก้ไขปัญหา 
   ขั้นตอนที่สาม  ร่วมตัดสินใจในการจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารทรัพยากร 
อย่างประสิทธิภาพและปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมาย 
   ขั้นตอนที่สี่  ร่วมในการควบคุม  ติดตาม  และประเมินผล  
 2.5.4  ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
  โกวิทย์  พวงงาม  (2545)  ได้สรุปถึงการมีส่วนร่วมที่แท้จริงของประชาชนในการพัฒนา   
ควรจะมี  4  ขั้นตอน  คือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



30 

   ขั้นตอนที่  1  การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของแต่ละ 
ท้องถิ่น  กล่าวคือ  ถ้าหากชาวชนบทยังไม่สามารถทราบถึงปัญหาและเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหา   
ในท้องถิ่นของตนเป็นอย่างดีแล้ว  การด าเนินงานต่างๆ  เพ่ือแก้ปัญหาของท้องถิ่นย่อม  ไร้ประโยชน์   
เพราะชาวชนบทจะไม่เข้าใจและมองไม่เห็นถึงความส าคัญของการ  ด าเนินงานเหล่านั้น  
   ขั้นตอนที่  2  การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม  เพราะการวางแผน 
ด าเนินงาน  เป็นขั้นตอนที่จะช่วยให้ชาวชนบทรู้จักวิธีการคิด  การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล  รู้จัก 
การน าเอาปัจจัยข่าวสารข้อมูลต่างๆ  มาใช้ในการวางแผน   
   ขั้นตอนที่  3  การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน  แม้ชาวชนบทส่วนใหญ่ 
จะมีฐานะยากจน  แต่ก็มีแรงงานของตนที่สามารถใช้เข้าร่วมได้  การร่วมลงทุนและปฏิบัติงาน   
จะท าให้ชาวชนบทสามารถคิดต้นทุนด าเนินงานได้ด้วยตนเอง  ท าให้ได้เรียนรู้การด าเนิน  กิจกรรม 
อย่างใกล้ชิด 
   ขั้นตอนที่  4  การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน  ถ้าหากการติดตามงาน
และประเมินผลงานขาดการมีส่วนร่วมแล้วชาวชนบทย่อมจะไม่ทราบด้วยตนเองว่างานที่ท าไปนั้น 
ได้รับผลดี  ได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างใด  การด าเนินกิจกรรมอย่างเดียวกันใน  โอกาสต่อไป   
จึงอาจจะประสบความยากส าบาก  นอกจากนี้ส านักมาตรฐานการศึกษา,  ส านักงานสภาสถาบันราชภัฏ,   
กระทรวงศึกษาธิการ,  ส านักมาตรฐานอุดมศึกษาและทบวงมหาวิทยาลัย  (2545,  116)  ยังได้กล่าวถึง   
การมีส่วนร่วมในข้ันตอนของการพัฒนา  5  ขั้น  ดังนี้ 
    ขั้นที ่ 1  มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาในชุมชนตลอดจน   
ก าหนดความต้องการของชุมชน  และมีส่วนร่วมในการจัดล าดับความส าคัญของความต้องการ 
    ขั้นที ่ 2  มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนา  โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนด   
นโยบายและวัตถุประสงค์ของโครงการ  ก าหนดวิธีการและแนวทางการด าเนินงาน  ตลอดจนก าหนด 
ทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรที่ใช้ 
    ขั้นที ่ 3  มีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนา  เป็นขั้นตอนที่ประชาชนมีส่วนร่วม   
ในการสร้างประโยชน์โดยการสนับสนุนทรัพย์  วัสดุอุปกรณ์และแรงงานหรือเข้าร่วม  บริหารงาน   
ประสานงานและด าเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก 
    ขั้นที ่ 4  การมีส่วนร่วมในการับผลประโยชน์จากการพัฒนา  เป็นขั้นตอนท่ี   
ประชาชนมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ที่พึงได้รับจากการพัฒนาหรือยอมรับ  ผลประโยชน์อันเกิด 
จากการพัฒนาทั้งด้านวัตถุและจิตใจ 
    ขั้นที ่ 5  การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพัฒนา  เป็นขั้นที่ประชาชนเข้าร่วม   
ประเมินว่าการพัฒนาที่ได้กระท าไปนั้นส าเร็จดามวัตถุประสงค์เพียงใด 
 2.5.5  ระดับของการมีส่วนร่วม 
  นรินทร์ชัย  พัฒนพงศา  (2546)  ได้กล่าวถึงระดับของการมีส่วนร่วมตามหลักการทั่วไป 
ว่าแบ่งเป็น  5  ระดับ  คือ 
   ระดับ  1  การมีส่วนร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล  ของตน/ครอบครัว/ชุมชนของตน 
   ระดับ  2  การมีส่วนร่วมรับข้อมูลข่าวสาร 
   ระดับ  3  การมีส่วนร่วมตัดสินใจ  โดยเฉพาะในโครงการที่ตนมีส่วนได้เสีย   
โดยแบ่งเป็น  3  กรณีแล้วแต่กิจกรรมในตนอยู่ในขั้นตอนใด  กล่าวคือ   
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    1.  ตนมีน้ าหนักการตัดสินใจน้อยกว่าเจ้าของโครงการ 
    2.  ตนมีน้ าหนักการตัดสินใจเท่ากับเจ้าของโครงการ 
    3.  ตนมีน้ าหนักการตัดสินใจมากกว่าเจ้าของโครงการ 
     ระดับ  4  การส่วนร่วมท า  คือร่วมในข้ันดอนการด าเนินงานทั้งหมด 
     ระดับ  5  การมีส่วนร่วมสนับสนุน  คืออาจไม่มีโอกาสร่วมท า  แต่มีส่วนร่วมช่วยเหลือ   
ในด้านอ่ืนๆ   
 2.5.6  กระบวนการมีส่วนร่วม  Szentendre  (สถาบันพระปกเกล้า,  2545  ;  อ้างอิงจาก  
Szentendre)  การแบ่งกระบวนการมีส่วนร่วมออกเป็น  4  ขั้นตอน  ดังนี้ 
    ขั้นตอนที่  1  การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
    ขั้นตอนที่  2  การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 
    ขั้นตอนที่  3  การมีส่วนร่วมในการจัดสรรผลประโยชน์ 
    ขั้นตอนที่  4  การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 
 แนวคิดเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม  (Technology  of  Participation  :  TOP)   
  เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม  เป็นวิธีการเอ้ืออ านวยส าหรับการใช้กระบวนการกลุ่ม   
เพ่ือการมีส่วนร่วมของประชาชนในการให้บริการสาธารณะของรัฐและองค์กรปกครองท้องถิ่น 
ของประเทศ  โดยให้ผู้ใช้ได้มีเครื่องมือส าหรับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมที่กระตือรือร้นได้ผลดีและคุ้มคา่ 
ในกระบวนการต่างๆ  ของการปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีระบบบริหารงานเชิงรุก  (Proactive)   
และตอบสนองชุมชน  การออกประมวลกฎหมายการปกครองส่วนท้องถิ่น  ปี  ค.ศ.  1991  ส่งผล 
ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน  ในการตัดสินใจหลักๆ  ของการปกครองส่วนท้องถิ่น 
   ถวิลวดี  บุรีกุล  และคณะ  (2551)  กล่าวถึง  เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม   
(Technology  of  Participation  :TOP)  โดยแบ่งได้  ดังนี้ 
    การสนทนาแบบมีส่วนร่วม  (Discussion  ORID  Method)  เป็นการเอ้ืออ านวย 
ให้กลุ่มได้พบปะสนทนา  และการสนทนาจะช่วยให้กลุ่มเกิดปัญญาและความคิดสร้างสรรค์อย่างลึกซ้ึง 
ยิ่งขึ้น  ในหัวข้อหรือประสบการณ์ร่วมกันสมาชิกจะได้แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลายมากมาย 
โดยปราศจากการเผชิญหน้า  วิธีการนี้ยังช่วยให้กลุ่มมองเห็นว่าจะยินยอมให้ความเห็นพ้องร่วมกันว่า 
จะมีขอบเขตอยู่ตรงไหน  วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วยชุดค าถามที่น ากลุ่มเดินไปตามทาง 
ของการสนทนา  ค าถามเหล่านี้พากลุ่มผ่านระดับความส านึกสี่ระดับ  ได้แก่  วัตถุวิสัย  (Objective)   
ไตร่ตรอง  (Reflective)  ตีความ  (Interpretative)  และตัดสินใจ  (Decisional)  รวมเรียกสั้นๆ   
ว่า  ORID  โครงสร้างนี้ช่วยให้กลุ่มเคลื่อนผ่านจากการสนทนาระดับพ้ืนผิวไปสู่การเข้าถึงเป้าหมาย 
และปัญญารู้แจ้งอย่างล้ าลึก  การจัดโครงสร้างการสนทนาแบบมีส่วนร่วม  กลุ่มจะท าให้มีโอกาสส ารวจ 
ความส าคัญของหัวข้อ  ประเด็นหรือประสบการณ์ร่วมกันแม้ว่าจะมีเวลาอยู่อย่างจ ากัด  วิธีการสนทนา 
แบบมีส่วนร่วมช่วยให้กลุ่มเข้าใจหัวข้อที่สนทนาในมุมมองที่ถูกต้องจนสามารถตอบสนองได้ 
อย่างสร้างสรรค์  การสนทนาแบบมีส่วนร่วมจะช่วยให้สมาชิกท้ังหมดของกลุ่มได้ริเริ่มและเข้าร่วม 
ในกระบวนการสนทนาแลกเปลี่ยนกันอย่างแท้จริง 
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 วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม  (ORID)  ประกอบด้วย  4  ระดับ  ดังนี้ 
  1.  วัตถุวิสัย  (Objective)  ให้ข้อเท็จจริงและข้อมูล  ตั้งค าถามที่ปลุกเร้าประสาท 
การรับรู้มองเห็น  ได้ยิน  รู้สึก  ลิ้มรสและสัมผัส   
  2.  ระดับไตร่ตรอง  (Reflective)  ส ารวจปฏิกิริยาต่อข้อมูล  ในระดับเบื้องต้น  ตั้งค าถาม 
ที่ปลุกเร้าหัวใจ  เช่น  อารมณ์  ความจ า  การเก่ียวโยง   
  3.  ระดับตีความ  (Interpretative)  ส ารวจปฏิกิริยาข้อมูลในเบื้องต้น  ตั้งค าถาม 
ที่ปลุกเร้าความรู้สึกนึกคิด  เช่น  ความหมาย  ค่านิยม  นัยส าคัญ   
  4.  ระดับตัดสินใจ  (Decisional)  ท้าทายกลุ่มให้ตัดสินใจก าหนดความสัมพันธ์ 
และการตอบสนองต่อหัวข้อนั้นโดยตั้งค าถามมุ่มเป้าไปที่ความมุ่งม่ันในอนาคต  ความเห็นองค์รวม 
และข้ันตอนต่อไปอาจเสนอขึ้นมา  สิ่งที่จะต้องกระท า 
 ขั้นตอนของวิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม   
  1.  นิยามวัตถุประสงค์จะต้องมีการก าหนดก่อนว่าการสนทนามีจุดหมายที่จะท าอะไร 
ให้ส าเร็จ  ซึ่งจะต้องระบุออกมาเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบการณ์ 
   1.1  วัตถุประสงค์เชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึง  สิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้  เข้าใจหรือตัดสิน   
และประสบการณ์หรือประเด็นร่วมกันที่ทางกลุ่มจะพิจารณาให้ลึก 
   1.2  วัตถุประสงค์เชิงประสบการณ์จะครอบคลุมถึง  สิ่งที่กลุ่มจะต้องประสบร่วมกัน   
อาจเป็นความตื่นเต้น  การรับทราบทัศนะที่หลากหลายความเห็นความแตกต่าง  ปฏิบัติการร่วมกัน 
ที่ทุกคนยอมรับแม้จะมีความเห็นหลากหลาย   
  2.  บริบท/เปิดเวที  ต้องสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยภายในกลุ่ม  โดยผู้ร่วมสนทนา 
สามารถมองเห็นหน้าคนอ่ืนทุกคน  ท าให้แน่ใจว่าจะต้องไม่มีขัดจังหวะแม้แต่ตอนกดระบวนการกลุ่ม 
จะเริ่มข้ึน   
  3.  ระดับวัตถุวิสัย  (Objective)  ตั้งค าถามระดับวัตถุวิสัยแรกให้แม่นย าและเฉพาะ 
เจาะจงให้มากท่ีสุด   
  4.  ระดับไตร่ตรอง  (Reflective)  ค าถามระดับไตร่ตรองควรจะจัดล าดับเพ่ือให้เกิด 
ความสมดุลของปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม  เริ่มจากเรื่องง่ายแล้วยากมากขึ้น   
  5.  ระดับตีความ  (Interpretative)  เมื่อกลุ่มได้จัดการอย่างมีประสิทธิผลกับประเด็น 
ที่น่าสนใจแล้ว  ควรน ากลุ่มให้พิจารณาความหมายและผลกระทบของหัวข้อที่ก าลังพิจารณารวมถึง 
ความส าคัญและประโยชน์ที่มีต่อบางหัวข้อ   
  6.  ระดับตัดสินใจ  (Decisional)  ทบทวนประเด็นส าคัญของการสนทนาจนถึงขณะนี้   
เตือนกลุ่มให้ตระหนักถึงสิ่งที่ต้องท าให้เป็นผลส าเร็จ   
  7.  ไตร่ตรอง/ปิดเวที  ทบทวนประเด็นส าคัญกับกลุ่ม  เริ่มจากสิ่งที่ตั้งใจจะท าให้ส าเร็จ 
ตั้งแต่แรก  พูดถึงหัวข้อเด่นๆ  ของการสนทนากลุ่ม  ใช้เป็นหลักในการตัดสินใจกระท าการบางอย่าง   
กลุ่มอาจจะต้องตัดสินใจกระท าหรือกิจกรรมต่อเนื่องอ่ืนๆ  ตามความเหมาะสม  สุดท้าย  กล่าวขอบคุณ 
กลุ่มท่ีมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการสนทนาจนเกิดประโยชน์แก่ทุกคน 
 สรุปได้ว่า  การมีส่วนร่วม  คือ  กระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานพัฒนา  ร่วมคิด  ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาของตนเอง  ร่วมใช้ความคิดสร้างสรรค์  ความรู้ 
และความช านาญร่วมกับวิทยากรที่เหมาะสม  และสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงานขององค์กร 
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และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  การมีส่วนร่วมของประชาชนที่แท้จริง  จึงหมายถึง  การที่ประชาชน 
หรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถ  ของตนเองในการจัดการและควบคุมการใช้ทรัพยากร  และปัจจัย 
การผลิตที่มีอยู่ในสังคม  เพ่ือประโยชน์ต่อการด ารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม  และการตัดสินใจต่างๆ   
เกี่ยวกับโครงการที่เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับร่วมกัน 
 
2.6  แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)   
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะเป็นการวิจัย 
เชิงทดลอง  ที่ไม่มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน  โดยมุ่งน าผลการวิจัยมาเพ่ือแก้ไขปัญหา   
หรือน าผลการวิจัยมาพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนการด าเนินงานขององค์กร  หน่วยงานหรือชุมชน  ปัจจุบัน 
ได้นักวิจัยหลายท่านหันมาสนใจการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  และได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมาย 
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ดังนี้ 
  2.6.1  ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   ค าว่า  “Action  Research”  มีผู้ให้ความหมายทั้งกลุ่มนักวิจัยทางสังคมศาสตร์ 
และนักวิจัยส่วนหนึ่งที่น าแนวคิดของกลุ่มนักวิจัยทางสังคมศาสตร์ไปประยุกต์ใช้กับงานด้านการศึกษา   
ซึ่งมีผู้สรุปความหมายไว้ดังต่อไปนี้ 
    ธีระวุฒิ  เอกะกุล  (2550)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  หมายถึง  การรวบรวม 
และหรือการแสวงหาความจริง  โดยใช้ขั้นตอนกระบวนการทางวิทยาศาสตร์  เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุป   
อันน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่  ทั้งในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่
รับผิดชอบโดยผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไข  และด าเนินการซ้ าหลายๆครั้งจนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั้น 
บรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ได้ส าเร็จ 
    องอาจ  นัยพัฒน์  (2548)  ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า   
คือ  การวิจัยที่ท าโดยนักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน  องค์กรหรือชุมชน   
โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือน าผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างข้ึนไปใช้ปรับปรุงแก้ไขปัญหา 
หรือพัฒนาคุณภาพ 
    ประวิต  เอราวรรณ์  (2545)  ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า   
หมายถึงกระบวนการศึกษาค้นคว้าร่วมกันอย่างเป็นระบบของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน  เพ่ือท าความเข้าใจต่อ 
ปัญหาหรือข้อสงสัยที่ก าลังเผชิญอยู่  และได้ให้แนวทางการปฏิบัติหรือวิธีการแก้ไขปรับปรุงที่ท าให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในการปฏิบัติงาน 
    สุภางค์  จันทวานิช  (2542)  ได้ให้ความหมาย  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยได้เลือกกระบวนการอย่างใดอย่างหนึ่ง  ที่เห็นว่าดี  เหมาะสม  ตามความรู้   
ความเข้าใจของผู้วิจัย  มาด าเนินการปฏิบัติเพ่อทดลองว่าใช้ได้หรือไม่ประเมินดูความเหมาะสม 
ตามความเป็นจริง  ควบคุมแนวทางปฏิบัติแล้วน าผลมาปรับปรุงการปฏิบัติการเพ่ือน าผลไปทดลองใหม่ 
จนกว่าจะได้ผลเป็นที่น่าพอใจ  น าไปใช้เผยแพร่ได้ 
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  2.6.2  จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   ยาใจ  พงษ์สมบูรณ ์ (2537)  ได้กล่าวถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เพ่ือปรับปรุง 
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานประจ าให้ดีขึ้น  โดยน าเอางานที่ปฏิบัติอยู่มาวิเคราะห์สภาพปัญหา 
เป็นเหตุให้งานนั้นไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร  จากนั้นใช้แนวคิดทางทฤษฎีและประสบการณ์ 
การปฏิบัติงานที่ผ่านมาเสาะหาข้อมูลและวิธีการที่คาดว่าจะแก้ปัญหาดังกล่าวได้  และน าวิธการดังกล่าว 
ไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีเกี่ยวข้อง 
   ประวิต  เอราวรรณ์  (2545)  กล่าวไว้ว่า  การวิจัยเชิงปฏิบตัิการ  มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือแก้ไขปัญหา  และเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ  โดยการน ากระบวนการวิจัยไปใช้ 
เพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนางาน 
  2.6.3  รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ 
   สุวิมล  ว่องวานิช  (2552)  ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการจัดประเภทวิจัยปฏิบัติการ   
ดังต่อไปนี้   
    1.  รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  (Formal   
and  Informal  Research)   
     1.1  การวิจัยแบบเป็นทางการ  (Formal  Research)  เป็นงานวิจัยที่มี 
แบบแผนการเคร่งครัด  มีลักษณะการด าเนินงานและการน าเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ   
(Academic  Research)  ของนักวิจัยมืออาชีพ  นักวิชาการในมหาวิทยาลัย  หรือของนักศึกษาท่ีท า 
เป็นวิทยานิพนธ์  มีการออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพ่ือให้ตอบค าถามวิจัยได้ชัดเจน  และมีรูปแบบ 
การน าเสนอรายงานผลการวิจัยที่ก าหนดชัดเจน  ส่วนใหญ่จ าแนกเนื้อหาสาระออกเป็น  5  บท 
     1.2  การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ  (Informal  Research)  เป็นงานวิจัยที่ 
ไม่ยึดแบบวิจัยอย่างเคร่งครัดเหมือนการวิจัยเชิงวิชาการ  มุ่งเน้นการตอบค าถามวิจัยมากกว่าการยึด 
รูปแบบการวิจัยแบบเป็นทางการ  ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วจากการเรียน 
การสอนตามปกติ  การน าเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นส าคัญที่ผุ้วิจัยต้องการน าเสนอ   
งานวิจัยแบบนี้บางครั้งพบว่ามีการรายงานเพียง  1-2  หน้า   
    2.  รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ  (Kemmis  and  Zuber-Skerrit)   
     2.1  การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค  (Technical  Action  Research)   
การวิจัยตามรูปแบบนี้มีเป้าหมายของการวิจัยเพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ 
การปฏิบัติงาน  โดยอาศัยบุคคลภายนอก  มาช่วยท างานวิจัยในหน่วยงาน  ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้ 
การควบคุมก ากับของนักวิจัยภายนอก  บุคคลภายนอกเล่นบทของผู้วิจัยหลักโดยที่ผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมี 
บทบาทในการน าเสนอความคิด  วิธีการต่างๆท่ีใช้ในการวิจัยมาจากความคิดของนักวิจัยภายนอก 
เป็นส่วนใหญ่  ซึ่งเน้นเทคนิคการท าวิจัยที่ตอบค าถามวิจัยที่รัดกุม  ข้อค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับ 
การปฏิบัติจริง 
     2.2  การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง  (Practical  Action  Research)   
เป็นการวิจัยที่มีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน  (Process   
Consultancy  Role)  มีเป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก  คือ  นอกจากช่วยปรับปรุง 
ประสิทธิผลการท างานแล้ว  ยังมุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฎิบัติด้วยในกระบวนการ 
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วิจัยจะส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติสะท้อนผลและคิดวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการท างานของตนเอง  ดังนั้น   
ผู้ปฎิบัติในหน่วยงานมีโอกาสที่จะเรียนรู้กระบวนการวิจัยและมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดในประเด็น 
ปัญหาวิจัยที่มาจากการปฏิบัติจริง  และสามารถน าเสนอผลการวิจัยไปใช้ได้ 
     2.3  การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์/อิสระ  (Critical  Emancipator   
Action  Research)  เป็นการวิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงาน 
ในหน่วยงานเป้าหมายของการวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยปฏิบัติการแบบที่  1  และ  2  คือ  นอกจาก
พัฒนาประสิทธิผลการท างาน  การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการท างาน 
แก่ผู้ปฎิบัติแล้ว  ยังต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการท างานที่เป็นอยู่ในองค์กรให้ดีขึ้น 
กว่าเดิม  แม้จะมีบุคคลภายนอกร่วมด้วย  แต่ทุกคนต่างมีสิทธิ์มีเสียงในการแสดงความคิดเห็นได้ 
เท่าเทียมกัน  จะไม่มีผู้แสดงบทบาทเป็นที่ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่  2  การวิจัยแบบนี้เปิดโอกาส 
ให้เกิดการพัฒนาความสามารถด้านการวิจัยแก่ผู้ปฏิบัติ  และนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้  กฎเกณฑ ์  
และพันธนาการทางความคิดเดิม 
    จะเห็นว่าแนวทางการท าวิจัยปฏิบัติการทั้ง  3  แบบ  มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิด 
ของการท างานจากผู้ปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก  (Cooption)  ซึ่งเป็นแบบแรก   
มาเป็นการท างานร่วมกัน  (Cooperation)  ในแบบที่  2  และรูปแบบการท างานที่  3  ซึ่งเป็นการ 
ท างานแบบร่วมมือ  (Collaboration)  ซึ่งเป็นแนวทางการวิจัยปฏิบัติการที่ก าลังเป็นที่นิยมและยอมรับ 
กันว่าจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพของผู้ปฎิบัติมากกว่าแบบอ่ืนๆ  (องอาจ  นัยพัฒน์,  2548  ;
อ้างอิงจาก  Kemmis  and  McTaggart,  1988)  จ าแนกกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น   
4  ขั้นตอนหลัก  ดังนี้ 
     ขั้นตอนที่  1  การวางแผน  (Planning)  เริ่มด้วยการส ารวจปัญหา  เพ่ือให้ได้ 
ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไขตลอดจนการแยกแยะรายละเอียดของปัญหา  เกี่ยวข้องกับใคร   
แนวทางแก้ไขอย่างไรและจะต้องปฏิบัติอย่างไร 
     ขั้นตอนที่  2  การลงมือปฏิบัติงาน  (Action)  เป็นการน าแนวคิดท่ีก าหนด 
เป็นกิจกรรมในขั้นการวางแผนด าเนินการ  โดยวิเคราะห์ปัญหา  อุปสรรคที่เกิดข้ึนร่วมกันประกอบ 
ไปด้วยการปรับปรุงแก้ไขแผน 
     ขั้นตอนที ่ 3  การสังเกตผลการปฏิบัติงาน  (Observation) เป็นการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้นด้วยความรอบครอบซึ่งอาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยความคาดหวังและไม่คาดหวัง  โดยอาศัย 
เครื่องมือการเกบ็ข้อมูลเข้าช่วย 
     ขั้นตอนที่  4  การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน  (Reflection)  เป็นขั้นตอน 
สุดท้ายของวงรอบ  การท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ  คือการประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหา 
หรือสิ่งที่เป็นข้อจ ากัดท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้น 
ในแง่มุมต่างๆ  เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมและเป็นพ้ืนฐานข้อมูล 
ที่จะน าไปสู่การปรับปรุงและการวางแผนปฏิบัติต่อไป 
   สรุป  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  เป็นรูปแบบการรวบรวมปัญหา 
หรือค าถามจากการสะท้อนการปฏิบัติการของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสังคมเพ่ือต้องการที่จะพัฒนาหา 
หลักการและวิธีการปฏิบัติงาน  โดยได้รูปแบบหรือแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ  ให้สอดคล้องกับ 
ภาวะของสังคมและสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง  เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนางานไปในทิศทางท่ีต้องการ   
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โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ท าให้ได้ข้อมูลที่ละเอียด  สามารถอธิบาย 
สถานการณ ์ ท าให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้  เกิดการเรียนรู้วิธีการเพ่ือพัฒนาหรือแก้ปัญหาต่างๆ 
ให้ดีขึ้น  ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัย  4  ขั้นตอนหลัก  คือ  การวางแผน  (Planning)   
การปฏิบัติการ  (Action)  การสังเกตการณ์  (Observation)  และการสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน   
(Reflection)   
 
2.7  แนวคิดการถอดบทเรียน   
  
 ในปัจจุบันหน่วยงานต่างๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชนได้ให้ความส าคัญกับการเรียนรู้มากข้ึน 
โดยเห็นว่าองค์กรที่จะพัฒนาไปสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ได้ต้องน ากระบวนการจัดการความรู้ไปใช้พัฒนา   
การท างานในองค์กร  และวิธีการจัดการความรู้ที่ได้รับความนิยมอย่างกว้างขวาง  คือ  การถอดบทเรียน   
(Lesson  Distilled)  ซึ่งมีประเด็นที่น่าสนใจพอสรุปได้ดังนี้ 
  การถอดบทเรียน  หมายถึง 
   ประชาสรรค์  แสนภักด ี (2550)  ได้อธิบายไว้ว่า  การถอดบทเรียนเป็นเสมือนการดึง 
เอาบางสิ่งบางอย่างออกมาจากบทเรียนที่มีอยู่สิ่งที่จะได้จากการถอดบทเรียนอาจจะได้งานหรือ 
ความส าเร็จที่มักนิยมเรียกว่า  Best  Practice  รวมทั้งความล้มเหลวที่เกิดขึ้น  (Bad  Practice)   
หลักในการถอดบทเรียนจึงอยู่ที่กรอบแนวคิดท่ีเราจะใช้ในการถอดบทเรียน  อาจจะเปรียบได้กับตาข่าย 
ตักจับประเด็น  สุเทพ  ไชยขันธ์  (2552)  ได้กล่าวไว้ว่า  การถอดบทเรียนโดยเครื่องมือการวิเคราะห์ 
หลังการปฏิบัติ  หรือ  AAR  เป็นเครื่องมือสร้างกระบวนการเรียนรู้ในโครงการพัฒนาให้เกิดข้ึนได้จริง   
เครื่องมือถอดบทเรียนหรือองค์ความรู้มีพลวัตอยู่เสมอ  เครื่องมือประเภทหนึ่งที่มีการกล่าวถึงกันมาก 
คือ  เครื่องมือการวิเคราะห์หลังการปฏิบัติหรือที่เรียกกันว่า  After  Action  Review  หรือ  AAR   
รัตนา  ดวงแก้ว  (2553)  ให้ความหมายว่าคือ  การทบทวนหรือสรุปประสบการณ์การท างานที่ผ่านมา 
ในแง่มุมต่างๆ  เพ่ือให้เห็นถึงรายละเอียดของเหตุปัจจัยทั้งภายในและภายนอกซ่ึงท าให้เกิดผลอย่างที่ 
เป็นอยู่ในปัจจุบันทั้งที่ส าเร็จหรือล้มเหลว  หรืออาจกล่าวได้ว่าเราถอดบทเรียนก็เพ่ือสืบค้นความรู้ 
จากการปฏิบัติงานโดยใช้วิธีการสกัดความรู้และประสบการณ์ท่ีฝังลึกจากกลุ่มเป้าหมายที่ได้ร่วม 
การปฏิบัติงานพร้อมทั้งบันทึกรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน  ผลการปฏิบัติงานและความรู้ใหม่ๆ   
ที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงานทั้งที่ส าเร็จหรือล้มเหลวเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
ให้บรรลุเป้าหมาย  และสามารถเผยแพร่ศึกษาเรียนรู้ได้ 
  การถอดบทเรียนโดยทั่วไปมี  2  รูปแบบ  คือ   
     รูปแบบที่  1  การถอดบทเรียนเฉพาะประเด็น  เป็นการถอดบทเรียนที่เน้นเฉพาะ 
กิจกรรมส าคัญของโครงการ  และสามารถน าผลการถอดบทเรียนจากกิจกรรมนั้นๆ  ไปใช้ประโยชน์ 
ในพัฒนาโครงการให้ประสบความส าเร็จในอนาคต  (Best  Practice)   
     รูปแบบที่  2  การถอดบทเรียนทั้งโครงการ  เป็นการถอดบทเรียนทั้งระบบ  โดยเริ่ม 
ตั้งแต่ความเป็นมาของโครงการ  กระบวนการด าเนินงาน  และผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุดโครงการ   
    การถอดบทเรียนทั้ง  2  ลักษณะ  ต้องใช้การวิเคราะห์เชิงลึก  เช่น  วิเคราะห์ด้วย   
SWOT  เพ่ือศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขท่ีน าไปสู่ผลของการด าเนินโครงการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



37 

  ขั้นตอนการถอดบทเรียน  มี  4  ขั้นตอนหลัก  ดังนี้ 
     ขั้นตอนที่  1  ขั้นเตรียมการถอดบทเรียน 
     ขั้นตอนที่  2  ขั้นด าเนินการถอดบทเรียน 
     ขั้นตอนที่  3  ขั้นเขียนรายงานการถอดบทเรียน 
     ขั้นตอนที่  4  ขั้นติดตามการน าบทเรียนไปใช้ประโยชน์ 
    1.  ขั้นเตรียมการถอดบทเรียน 
       1.1  สร้างทีมงานถอดบทเรียนที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานได้จริง   
ประมาณ  3-6  คน  พร้อมทั้งท าค าสั่งแต่งตั้งเป็นลายลักษณ์อักษรและประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ทราบ 
       1.2  เรียนรู้ทีมงานถอดบทเรียนโดยสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้เกิดข้ึนภายใน 
ทีมงาน  เน้นการเคารพซึ่งกันและกัน  ไว้วางใจซึ่งกันและกัน  และความเท่าเทียมกัน 
       1.3  วิเคราะห์โครงการ  เพ่ือให้ทีมงานมีความเข้าใจตรงกันในแต่ละหัวข้อ 
ในโครงการ  ได้แก่  หลักการและเหตุผลของโครงการ  วัตถุประสงค์ของโครงการ  กลุ่มเป้าหมาย   
ขั้นตอนการด าเนินงานและกิจกรรมในโครงการ  ระยะเวลาในการด าเนินงาน  และงบประมาณ   
       1.4  ก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมงานถอดบทเรียน  ซึ่งประกอบด้วยดังนี้ 
      1.4.1  หัวหน้าทีมหรือผู้เอื้อ  เป็นผู้ที่ท าให้การถอดบทเรียนด าเนินงานได้ 
อย่างราบรื่นและบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด   
      1.4.2  ผู้อ านวยกระบวนการ  เป็นผู้ที่กระตุ้นให้ผู้ร่วมถอดบทเรียนได้ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นจากกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติ  ดังนั้น  จึงต้องมีทักษะในการตั้ง 
ค าถามที่  กระตุ้นให้ผู้ร่วมถอดบทเรียนได้วิเคราะห์สาเหตุของความส าเร็จและอุปสรรคที่เกิดข้ึน 
ในการปฏิบัติงาน 
      1.4.3  ผู้จดบันทึก  เป็นผู้จดบันทึกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ประสบการณ์   
การอภิปรายของผู้ร่วมถอดบทเรียน  พร้อมทั้งเขียนเรียบเรียงเป็นเรื่องราวให้น่าสนใจตั้งแต่เริ่มต้น 
จนสิ้นสุดโครงการ 
        1.4.4  ผู้ประสานงาน  เป็นผู้ช่วยเหลือให้ทีมงานถอดบทเรียนมีความสะดวก
ในการติดต่อระหว่างสมาชิกทีมงานถอดบทเรียนเพ่ือให้สามารถท างานร่วมกันได้อย่างดี  รวมทั้ง 
ประสานความร่วมมือจากบุคคลภายนอกที่เกี่ยวข้องกับการถอดบทเรียน 
        1.4.5  จัดท าแผนภูมิโครงร่างกระบวนการถอดบทเรียนซึ่งประกอบด้วย 
ประเด็นต่างๆ  ดังนี้ 
       1)  หัวข้อกิจกรรมที่ต้องการถอดบทเรียน 
       2)  ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการถอดบทเรียน 
       3)  เลือกวิธีการถอดบทเรียนที่ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
       4)  ก าหนดขั้นตอนในการถอดบทเรียนตามล าดับก่อนหลัง 
       5)  ก าหนดประเด็นค าถามที่มีความชัดเจน  โดยเรียงล าดับตั้งแต่เริ่มต้น 
จนสิ้นสุด 
       6)  ก าหนดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังจากการถอดบทเรียน  พร้อมทั้งจัดท า 
เอกสารการถอดบทเรียน 
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        1.4.6  เลือกเทคนิคการถอดบทเรียน  ควรเป็นเทคนิคที่ช่วยให้ทีมงาน 
ถอดบทเรียนและผู้ร่วมถอดบทเรียนเกิดการเรียนรู้ในระหว่างการท างานและได้บทเรียนพัฒนาวิธีการ 
ท างานให้ดีขึ้น  เช่น  เทคนิคการวิเคราะห์หลังการปฏิบัติ  (After  Action  Review,  AAR)   
        1.4.7  จัดท าปฏิทินการถอดบทเรียน  เพ่ือวางแผนการด าเนินการ 
ถอดบทเรียนของแต่ละกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการด าเนินงาน  โดยหัวข้อที่ควรปรากฏในปฏิทิน 
การถอดบทเรียนได้แก่  ล าดับที่ของกิจกรรม  ประเด็นกิจกรรม  ระยะเวลาในการด าเนินงานแต่ละ 
กิจกรรม  ผู้รับผิดชอบกิจกรรม  และวัสดุอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ในกิจกรรม 
    2.  ขั้นด าเนินการถอดบทเรียน   
     ทีมงานควรแจ้งก าหนดการ  ระยะเวลาและสถานที่ที่จะด าเนินการถอดบทเรียน 
ให้กลุ่มเป้าหมายที่ร่วมถอดบทเรียนทราบล่วงหน้า  ในขั้นนี้ประกอบด้วย  2  ขั้นตอนย่อย  คือ   
การถอดบทเรียน  และการบันทึกบทเรียน 
       การถอดบทเรียน  มีข้ันตอนที่ส าคัญ  5  ขั้นตอน  คือ   
        ขั้นตอนที่  1  การสร้างบรรยากาศ  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียน 
มีความผ่อนคลายเป็นกันเอง  ซึ่งอาจใช้เพลงหรือเกมในการละลายพฤติกรรม  รวมทั้งผู้อ านวย 
กระบวนการควรชี้แจงถึงความเสมอภาคและสิทธิในการร่วมแสดงความคิดเห็น  ของผู้ร่วมการถอด 
บทเรียน 
        ขั้นตอนที่  2  การก าหนดกติกาในการถอดบทเรียนอย่างมีส่วนร่วม   
โดยกติกาควรครอบคลุมประเด็นที่ส าคัญ  ดังนี้ 
           1)  เป้าหมายการถอดบทเรียนคืออะไร  มีวัตถุประสงค์เพ่ืออะไร 
           2)  วิธีการถอดบทเรียนใช้วิธีอะไร  เช่น  ใช้การระดมความคิดเห็น   
เน้นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  และไม่โต้เถียงหรือทะเลาะวิวาท 
           3)  หน้าที่ของผู้ร่วมถอดบทเรียนเป็นอย่างไร  เช่น  ทุกคนให้ 
ข้อเสนอแนะ  ยอมรับความจริง  และเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 
       4)  ข้อพึงระวังในการถอดบทเรียนควรเป็นอย่างไร  เช่น  ไม่ต าหนิ   
และไม่ประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ร่วมถอดบทเรียน 
        ขั้นตอนที่  3  การจัดกิจกรรมอุ่นเครื่อง  ผู้อ านวยกระบวนการชี้แจงให้ผู้ร่วม 
ถอดบทเรียนเข้าใจวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินกิจกรรมเพ่ือให้สามารถทบทวนความทรงจ าจากการเข้า 
ร่วมกิจกรรมที่ผ่านมา   
      ขั้นตอนที่  4  การเข้าสู่ประเด็นส าคัญของการถอดบทเรียนเป็นขั้นตอน 
ส าคัญในการสกัดความรู้จากผู้ร่วมถอดบทเรียนโดยมีขั้นตอน  ดังนี้   
       1)  การเล่าประสบการณ์จากวิธีการปฏิบัติงานของผู้ร่วมถอดบทเรียน 
       2)  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างวิธีการปฏิบัติงานที่ก าหนด 
ในแผนปฏิบัติงานกับวิธีการปฏิบัติงานจริง 
       3)  การวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงานที่ท าได้เป็นอย่างดี 
       4)  การให้ข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานต่อไปให้ดีขึ้น 
       5)  การวิเคราะห์อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงาน 
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       6)  การให้ข้อเสนอแนะวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
       7)  ข้อเสนอแนะในสิ่งที่ควรท าเพ่ิมเติมในการปฏิบัติงานที่ผ่านมา 
       8)  การประเมินความพึงพอใจผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา   
        ทั้งนี้ผู้จดบันทึกต้องจดรายละเอียดของข้อมูลทุกขั้นตอน  บันทึกเสียง   
พร้อมทั้งสังเกตบรรยากาศในระหว่างการถอดบทเรียนและจดบันทึกไว้ประกอบการจัดท ารายงาน 
การถอดบทเรียน 
      ขั้นที ่ 5  การบันทึกบทเรียน  ประกอบด้วย  3  ขั้นตอน  คือ   
       ขั้นตอนที่  1  การเตรียมตัวก่อนบันทึกบทเรียน  เป็นขั้นตอนที่ที่ผู้ 
จดบันทึกควรเตรียมความพร้อมก่อนบันทึกบทเรียนใน  4  ประเด็น  คือ   
        1)  ศึกษารายละเอียดของโครงการ/กิจกรรมที่จะถอดบทเรียน   
        2)  ศึกษารายละเอียดการถอดบทเรียนเกี่ยวกับกรอบแนวคิด   
ขั้นตอนการถอดบทเรียน  และประเด็นค าถามที่ใช้ในการถอดบทเรียน   
        3)  จัดเตรียมอุปกรณ์ในการบันทึกการถอดบทเรียน  และ 
        4)  เตรียมความพร้อมด้านทางด้านร่างกายจิตใจ   
       ขั้นตอนที่  2  การบันทึกข้อมูลการถอดบทเรียน  ข้อมูลที่ต้องจดบันทึก 
ระหว่างการถอดบทเรียน  คือ   
        1)  ข้อมูลขั้นตอนและวิธีการจัดกิจกรรมถอดบทเรียน   
        2)  ข้อมูลการเล่าเรื่อง  การวิเคราะห์  และการอภิปรายของผู้ร่วม 
ถอดบทเรียน   
        3)  ข้อมูลบรรยากาศของระหว่างการถอดบทเรียน   
       ขั้นตอนที่  3  การสรุปและรายงานการถอดบทเรียน  ผู้จดบันทึก 
ต้องอ่านรายงานการถอดบทเรียนให้ที่ประชุมของผู้ร่วมถอดบทเรียนและทีมงานการถอดบทเรียนได้รับ 
ทราบข้อมูลที่จดบันทึกไว้เพ่ือให้มีการปรับแก้และเพ่ิมเติมให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน  โดยบทเรียน 
ที่ถอดได้ต้องได้รับการสรุปให้เห็นอย่างน้อย  2  ประเด็น  คือ   
        1)  อะไรคือสิ่งที่ดีอยู่แล้วและควรท าต่อไปเพื่อกลับไปวางแผนพัฒนา   
ลงมือท า  แล้วตามด้วยการวิจัยให้ก้าวหน้าต่อเนื่องเป็น  D&R  (Development  and  Research)  
        2)  อะไรคือสิ่งที่ยังบกพร่องเป็นจุดอ่อน  และควรจะปรับปรุงอย่างไร   
มีความรู้พอที่จะปรับปรุงหรือไม่  ถ้าไม่  ควรท าวิจัยเพื่อหาแนวทางปรับปรุงเป็นการวิจัยแล้วพัฒนา   
แบบ  R&D  (Research  and  Development)  ทั้งนี้  D&R  และ  R&D  ควรเป็นการวิจัยแบบ  PAR   
(Participatory  Action  Research)  ที่เน้นกระบวนการเรียนรู้ของคนทั้งหมด   
    3.  ขั้นเขียนรายงานการถอดบทเรียน  ในขั้นตอนนี้ควรแบ่งเป็น  3  หัวข้อหลัก ดังนี้   
     3.1  ความเป็นมาของโครงการ/กิจกรรมที่จะถอดบทเรียน  วัตถุประสงค์ 
ของการถอดบทเรียน 
     3.2  การเตรียมการถอดบทเรียน  เป็นการเล่ารายละเอียดของขั้นตอนต่างๆ   
ได้แก่  วิธีการ  ทีมงาน  บทบาทหน้าที่  กรอบแนวคิด  เทคนิคการถอดบทเรียน  กลุ่มเป้าหมาย 
ที่ร่วมถอดบทเรียน  และปฏิทินการการถอดบทเรียน 
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     3.3  เนื้อเรื่องการด าเนินการถอดบทเรียน  เป็นการเล่ารายละเอียด   
ซึ่งครอบคลุม 
      1)  ประสบการณ์จากวิธีการปฏิบัติงานจริงของผู้ร่วมถอดบทเรียน 
      2)  วิธีการปฏิบัติงานที่ก าหนดในแผนปฏิบัติงาน 
      3)  เปรียบเทียบความแตกต่าง 
      4)  สิ่งที่ท าได้เป็นอย่างดีจากการปฏิบัติ 
        5)  ข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานต่อไปให้ดีขึ้น 
        6)  ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงาน 
        7)  ข้อเสนอแนะวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน   
      8)  ข้อเสนอแนะในสิ่งที่ควรท าเพ่ิมเติมในการปฏิบัติงานที่ผ่านมา 
        9)  ประเมินความพึงพอใจผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา   
    4.  ขั้นติดตามการน าบทเรียนไปใช้ประโยชน์   
       ในขั้นตอนนี้ให้ความส าคัญกับการน าบทเรียนที่เรียนรู้จากการปฏิบัติงานไปใช้ 
เพ่ือให้การปฏิบัติงานต่อไปมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น  ดังนั้นหัวหน้าทีมหรือผู้เอ้ือ 
ควรได้มีการนิเทศก ากับติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ  เพ่ือตรวจสอบว่าได้มีการน า 
บทเรียนไปใช้ประโยชน์หรือไม่เพียงไร  เพราะอะไร 
       วิธีการถอดบทเรียน  มี  4  ลักษณะ  ดังนี้ 
        1.  การเรียนรู้หลังจากการท างาน  (AAR-After  Action  Review)   
        2.  การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน  (Action  Learning)   
        3.  การการค้นหาตัวอย่างที่ดีที่สุด  (Best  Practice)   
        4.  การจัดการความรู้  (Knowledge  Management)   
       เทคนิคถอดบทเรียนหลังท ากิจกรรม  (After  Action  Review:  AAR)   
กุญชร  ค้าขาย  (2553)  ได้กล่าวไว้ว่า  ขั้นตอนการถอดบทเรียนมีวิธีปฏิบัติ  ดังนี้ 
        1.  สังเขปแนวคิดการถอดบทเรียนเพ่ือสร้างความเข้าใจให้ตรงกันกับ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  ได้จัดให้มีช่วงเวลาสั้นๆ  ส าหรับการชี้แจงโครงการหรือกิจกรรมที่ต้องถอดบทเรียน 
และสังเขปแนวคิดพ้ืนฐานเรื่องการถอดบทเรียนโดยวิธีการน าเสนอแนวคิดให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้เข้าร่วม 
กิจกรรม 
        2.  ก าหนดประเด็นในการถอดบทเรียน  ในการถอดบทเรียนแต่ละครั้ง 
ต้องมีการก าหนดล่วงหน้าว่าประเด็นที่ต้องถอดบทเรียนคืออะไร  แจ้งการถอดบทเรียนให้รับรู้ตรงกัน 
และติดไว้ในที่กลุ่มมองเห็น 
        3.  ก าหนดขนาดผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียน  ซึ่งในกรณีท่ีเป็นกลุ่มควรเป็น 
กลุ่มขนาดเล็กทุกคนสามารถบอกเล่าบทเรียนของตนเองได้ทั่วถึงในเวลาที่ก าหนด 
        4.  ก าหนดบทบาทของผู้ร่วมถอดบทเรียน  โดยแบ่งเป็น  3  บทบาท   
บทบาทแรก  คือ  คุณอ านวย  (Facilitator)  เป็นผู้ด าเนินการสนทนาโดยท าให้การสนทนาตรงประเด็น   
ภายในเวลาที่ก าหนด  บทบาทที่สอง  คือ  บทบาทของคุณกิจ  (Practitioners)  ซึ่งก็คือทุกคนในวง 
ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ในการท างานและอาจมีผู้ใช้บทเรียนร่วมด้วยเพื่อเรียนรู้บทเรียน  และบทบาท 
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ที่สาม  คือ  บทบาทของคุณลิขิต  (Note-taker)  ซึ่งท าหน้าที่บันทึกบทเรียน  การก าหนดบทบาท 
ดังกล่าว  อาจท าด้วยการขอมติ  หรือด้วยการอาสาก็ได้ 
        5.  กติกาการร่วมถอดบทเรียน  ในการถอดบทเรียนต้องแจ้งให้ผู้ร่วม 
ถอดบทเรียนทราบ  ดังนี้ 
         5.1  พูดในสิ่งที่เกิดข้ึนแล้วจริงและตรงประเด็น 
         5.2  รักษาเวลาพูดตามที่ก าหนดให้ 
         5.3  ฟังอย่างใส่ใจ  ซึ่งเป็นการฟังประสบการณ์แบบเปิดใจ  โดยไม่ท้วง   
แย้ง  ค้าน  หรือแม้แต่คล้อยตาม 
           5.4  ตั้งค าถามได้แต่ค าถามของบทเรียนคือ  ต้องการรายละเอียด
เพ่ิมเติมเพ่ือความชัดเจนและมักเป็นค าถามวิธีการตัดสินใจ 
        6.  การเริ่มบทเรียน  คุณอ านวยเริ่มด้วยการให้สมาชิกแต่ละคนแนะน า 
ตัวเองสั้นๆ  ต่อจากนั้นให้แนะน ากิจกรรมและวัตถุประสงค์ของการถอดบทเรียน  เชิญคุณกิจแต่ละคน 
เล่าประสบการณ์  โดยมีคุณลิขิตคอยบันทึก 
        7.  การสรุปบทเรียน  เมื่อถอดบทเรียนเสร็จแล้ว  คุณลิขิตมีหน้าที่สรุป   
บทเรียนทั้งหมดตามแบบที่ก าหนด 
        8.  การทวนสอบบทเรียน  เพ่ือให้แน่ใจว่าบทเรียนที่ถอดออกมานั้นถูกต้อง   
อาจต้องมีการจัดประชุมหรือมีวิธีสื่อสารเพื่อรับรู้บทเรียนที่บันทึกไว้  ซึ่งในขั้นนี้อาจมีการแก้ไข  เพ่ิมเติม 
หรือเปลี่ยนแปลงให้ตรงกับข้อเท็จจริงที่เกิดข้ึน 
        9.  การบันทึกและเผยแพร่บทเรียน  จากบทเรียนที่ผ่านการทวนแล้ว 
ผู้รับผิดชอบต้องน ามาบันทึกเพ่ือให้อยู่ในรูปที่สามารถสืบค้นและเข้าถึงได้โดยสะดวกและสามารถ   
      10.  การน าบทเรียนไปใช้  จุดประสงค์สุดท้ายของการถอดบทเรียน  คือ   
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์  ด้วยเหตุนี้จึงต้องหาวิธีการ  และแผนน าบทเรียนไปใช้ซ้ า  ต่อยอดในสิ่งที่ท าแล้ว 
ส าเร็จ  ขณะเดียวกันก็หาทางหลีกเลี่ยง  ป้องกันในส่วนที่ท าได้  หรือวางแผนรับมืออย่างเหมาะสม   
ในกรณีที่ต้องพบกับเหตุการณ์นั้นๆ  อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
       ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับขั้นตอนการท า  AAR 
        1.  ควรท า  AAR  ทันทีทันใดหรืออย่างเร็วหลังจากจบงานนั้นๆ   
        2.  ไม่มีการกล่าวโทษ  ซ้ าเติม  ตอกย้ าซึ่งกันและกัน  ไม่มีความเป็นเจ้านาย 
กับลูกน้อง  มีแต่บรรยากาศที่เป็นกันเอง 
        3.  มี  “คุณอ านวย”  (Facilitators)  คอยอ านวยความสะดวก  กระตุ้น   
ตั้งค าถามให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น  ข้อเสนอแนะของตน   
          4.  ถามตัวคุณเองว่าสิ่งที่คุณควรได้รับคืออะไร 
          5.  หันกลับมาดูว่าสิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
          6.  ความแตกต่างคืออะไร  ท าไมจึงแตกต่างกัน 
          7.  จดบันทึกเพ่ือเตรียมความจ าว่าวิธีการใดบ้างที่คุณได้เคยน ามาแก้ 
ปัญหาแล้ว 
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   สรุปได้ว่า  การถอดบทเรียนเป็นเสมือนการดึงเอาบางสิ่งบางอย่างออกมาจากบทเรียน 
ที่มีอยู่สิ่งที่จะได้จากการถอดบทเรียนอาจจะได้งาน  หรือความส าเร็จที่มักนิยมเรียกว่า  Best  Practice   
รวมทั้งความล้มเหลวที่เกิดข้ึน  (Bad  Practice)  หลักในการถอดบทเรียนจึงอยู่ที่กรอบแนวคิดท่ีใช้ 
ในการถอดบทเรียน  อาจจะเปรียบได้กับตาข่ายดักจับประเด็น  แบ่งออกเป็น  4  ขั้นตอนหลัก  คือ   
1)  การเรียนรู้หลังจากการท างาน  (AAR-After  Action  Review)  2)  การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน   
(Action  Learning)  3)  การค้นหาตัวอย่างที่ดีที่สุด  (Best  Practice)  4)  การจัดการความรู้   
(Knowledge  Management)  โดยบทเรียนที่ถอดได้  ต้องได้รับการสรุปให้เห็นอย่างน้อย  2  ประเด็น 
คือ  1)  อะไรคือสิ่งที่ดีอยู่แล้วและควรท าต่อไป  2)  อะไรคือสิ่งที่ยังบกพร่องเป็นจุดอ่อน  และควรจะ 
ปรับปรุงอย่างไร   
 
2.8  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง   
 
 อดิศร  วงศ์คงเดช  (2553)  ท าการศึกษาการพัฒนาหลักสูตรการจัดกระบวนการเรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วมและการท างานร่วมกับชุมชน  พบว่า  หลักสูตรการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
และการท างานร่วมกับชุมชน  ซึ่งมีโครงสร้างหลักสูตรที่ชัดเจน  เป็นหลักสูตรที่นอกจากให้ความรู้แล้ว   
ยังบอกถึงวิธีที่จะแสวงหาความรู้หรือวิธีที่จะเรียนรู้ด้วยตนเองต่อไปในอนาคต  ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ 
ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีพ  ที่ปรับรู้จากการพ่ึงพาผู้สอน  ไปสู่การพัฒนาผู้เรียนให้เรียนรู้วิธีที่จะเรียน 
ด้วยตนเอง  จะเป็นเปิดกว้างที่จะเรียนรู้จากทุกทิศทุกทาง  (จารุพงศ์  พลเดช,  2545)   
 ไพโรจน์  อุทรส  (2554)  ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในระดับท้องถิ่น  อ าเภอโกสุมพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม  โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action   
Research)  พบว่า  คณะกรรมการบริหารกองทุนและอนุกรรมการได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
และมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนตามแผนปฏิบัติการ  ท าให้ระดับการพัฒนาดีขึ้น  คือ   
ด้านความรู้  เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพหลังการพัฒนามีความรู้อยู่ในระดับสูงและด้านการมี 
ส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีปัจจัยแห่งความส าเร็จ  คือ   
การท างานเป็นทีม  การมีส่วนร่วมของชุมชน  ประชาชนสามารถแสดงออกถึงความต้องการอย่างแท้จริง   
รวมถึงการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยเป็นพี่เลี้ยง  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  พบว่า   
คณะกรรมการบริหารกองทุน  อนุกรรมการ  บางคนยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ตนเอง 
 ณัฐสรัญ  รัชกิจประการ  (2547:  บทคัดย่อ)  ได้ปรับปรุงคุณภาพระบบบริหารสถานีบริการ 
น้ ามนัโดยการเทียบรอย  มีวัตถุประสงค์  2  ประการ  คือ  หาแบบอย่างที่เป็นเลิศด้านภาวะผู้น า   
ด้านการวางแผนเชิงกลยุทธ์  ด้านการมุ่งเน้นลูกค้าและตลาด  และยกระดับคุณภาพการปรับปรุงด้วย 
การเทียบรอย  โดยใช้ขั้นตอน  การด าเนินงานของบริลโทล  เมเยอร์  แอนบาร์กเตอร์อินเตอร์เนชั่นแนล   
และการด าเนินงานของมอโตโรล่า  ดัดแปลงขั้นตอน  5  ขั้นตอน  โดยเทียบรอยกลุ่มสถานีน้ ามัน 
ในเครือเดียวกัน  9  สาขา  พิจารณาแนวปฏิบัติตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ  3  หมวด  คือ 
หมวดภาวะผู้น า  หมวดการวางแผนเชิงกลยุทธ์  หมวดการมุ่งเน้นลูกค้าและตลาด  (จากจ านวนทั้งหมด   
7  หมวด)  ผลการเทียบรอยพบว่า  หมวดภาวะผู้น า  ท าให้สถานีบริการน้ ามันได้ปรับปรุงสาขาตนเอง 
ให้มีนโยบายธุรกิจ  นโยบายคุณภาพ  หมวดวางแผนเชิงกลยุทธ์  ท าให้มีการกระจายกลยุทธ์ขององค์กร   
ไปสู่การปฏิบัติอย่างทั่วถึง  และมีการตรวจประเมินเพ่ือการปรับปรุง  หมวดการมุ่งเน้นลูกค้าและ 
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การตลาด  ท าให้มีการมุ่งเน้นลูกค้าและการตลาด  (จากท้ังหมด  7  หมวด)  ผลการเทียบรอย  พบว่า   
หมวดภาวะผู้น า  ท าให้สถานีบริการน้ ามันได้มีการปรับปรุงสาขาตนเองให้มีนโยบายธุรกิจ  นโยบาย 
คุณภาพ  หมวดการวางแผนเชิงกลยุทธ์  ท าให้มีการกระจายกลยุทธ์ขององค์กร  ไปสู่การปฏิบัติ 
อย่างทั่วถึง  และมีการตรวจประเมินเพ่ือการปรับปรุง  หมวดการมุ่งเน้นลูกค้า  และการตลาด  ท าให้มี 
การศึกษาเก่ียวกับลูกค้าและการตลาด  การสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า  และความพึงพอใจของลูกค้า   
การเทียบรอยก่อให้เกิดผลกระทบต่อองค์กร  คือ  คุณภาพการบริหารโดยรวมดีข้ึน  พนักงานมี 
ความกระตือรือร้นที่จะปรับปรุงตนเอง  และบรรยากาศความร่วมมือระหว่างสาขาย่อยดีขึ้น   
และผลการยกระดับคุณภาพระบบบริหารของสถานีบริการน้ ามันด้วยการเทียบรอย  ที่ท าให้องค์กร 
ประสบความส าเร็จด้านภาวะผู้น า  ด้านการวางแผนเชิงกลยุทธ์  และด้านมุ่งเน้นลูกค้าและตลาด   
และสามารถยกระดับคุณภาพระบบบริหารประกอบด้วยการด าเนินการ  4  ขั้นตอน  คือ   
(1)  การตั้งเป้าหมายของการปรับปรุง  (2)  การวางแผนการปฏิบัติที่ดี  (3)  การออกแบบวิธีปฏิบัติใหม่ 
จากการเทียบรอย  (4)  การทบทวนผล 
 มณีรัตน์  สีมาวงษ์  (2548:  บทคัดย่อ)  ได้ศึกษาการออกแบบกระบวนการจัดหน่วยบริการ
ปฐมภูมิโดยการเทียบรอยของโรงพยาบาลบางไทร  จังหวัดพังงา  มีวัตถุประสงค์  2  ประการ  คือ   
เพ่ือออกแบบกระบวนการจัดหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลบางไทร  โดยการเทียบรอย   
และเพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได ้ ของผังกระบวนการจัดการหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลบางไทร   
จังหวัดพังงา  โดยอาศัยกรอบแนวคิดการเทียบรอยของวีรพจน์  ลือประสิทธิ์กุล  โดยศึกษาจากคู่เทียบ 
คือ  หน่วยปฐมภูมิโรงพยาบาลระโนด  จังหวัดสงขลา  ศึกษาข้อมูลกระบวนการปฏิบัติงานด้านการ 
จัดการในสถานบริการและกระบวนการปฏิบัติงานด้านการจัดการในชุมชนของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลระโนด  น ามาออกแบบกระบวนการปฏิบัติงานด้านการจัดการในสถานบริการและชุมชน   
ผลจากการวิจัยพบว่า  กระบวนการปฏิบัติงานด้านการจัดการในสถานบริการประกอบด้วย  5  ขั้นตอน   
มี  24  กิจกรรม  และมีตัวชี้วัด  27  รายการ  และกระบวนการปฏิบัติงานด้านการจัดการในชุมชน   
ประกอบด้วย  6  ขั้นตอน  มี  17  กิจกรรม  และมีตัวชี้วัด  11  รายการ  ซึ่งทั้งสองกระบวนการ 
มีฝ่ายต่างๆ  ที่เก่ียวข้องรวม  4  ฝ่าย  ประกอบด้วย  ทีมบริหารเครือข่าย  ทีมบริการในโรงพยาบาล   
ทีมบริการในหน่วยลบริการปฐมภูมิและผู้รับบริการ  และได้ออกแบบผังกระบวนการจัดการหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิที่ออกแบบใหม่ในโรงพยาบาลบางไทร  ทั้งผังกระบวนการในสถานบริการและผังกระบวนการ 
ในชุมชน  มีความแตกต่างจากผังเดิม  คือ  ผังกระบวนการที่ออกแบบใหม่มีประสิทธิภาพดีกว่า  คือ   
มีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง  และมีการนิเทศติดตามประเมินคุณภาพงาน 
เป็นระยะๆ  และมีการวางแผนระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพทั้งนี้มีปัจจัยที่ท าให้ประสบผลส าเร็จ  คือ   
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารเครือข่ายสุขภาพที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ  มีการวางแผนงาน 
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  มีผู้น าที่มุ่งม่ันในการท างานและสร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติ   
ในการพัฒนางานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอยู่ตลอดเวลา 
 สมหมาย  วงศ์บุตร  และมงคล  ฤทธิ์ศรี  (2549)  ท าการศึกษาความต้องการ  ในการพัฒนา 
ทีมงานของเจ้าหน้าที่สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาเชือก  จังหวัดมหาสารคาม  พบว่ามีปัจจัย   
5  ด้าน  ได้แก่  วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจน,  การมีส่วนร่วมของสมาชิกและการสื่อสารที่ดี,   
วิธีการปฏิบัติงาน,  ภาวะผู้น าที่เหมาะสม  การพัฒนาบุคลากร  ผู้น าที่มีประสิทธิภาพนั้น  ควรมีลักษณะ 
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ของความเป็นผู้น าที่มีความกระตือรือร้น  ซื่อสัตย์  ยุติธรรม  เท่าเทียม  และเปิดเผย  พยายามเรียนรู้ 
พัฒนาทีมงาน  และช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมีความก้าวหน้า  ได้รับการยอมรับด้วยการสร้างความไว้วางใจ   
เป็นผู้น าที่น่าเชื่อถือ  เข้าใจธรรมชาติโดยเฉพาะในด้านบวกของมนุษย์  และผู้น าทีมท่ีดี   
  การชี้แจงเป้าหมายและวัตถุประสงค์การท างานที่ชัดเจน  โดยเจ้าหน้าที่เข้ามามี 
ส่วนร่วม  ท าให้มีวัตถุประสงค์ของกลุ่มเป็นที่เข้าใจชัดเจนโดยทั่วกัน  สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ   
พรทิพย์  พันธุมชัย  (2544)  ที่ผู้บริหารเห็นความส าคัญในการให้สมาชิกทุกคนรู้และเข้าใจ 
ในวัตถุประสงค์และเป้าหมายชัดเจนถูกต้อง  เพ่ือให้การท างานเป็นทีมต้องมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็น 
แนวทางในการปฏิบัติ  และใช้เป็นแนวทางในการร่วมท างาน  เพ่ือใช้เป็นเครื่องวัดความส าเร็จหรือ 
ล้มเหลวในงาน  โดยมีกิจกรรมของงานที่จะต้องท าเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ถึงสิ่งที่ก าหนดไว้สนับสนุน   
พัฒนาบุคลากรให้ความรู้ใหม่ๆ  ที่ทันสมัย  ด้วยการฝึกอบรมทั้งในและนอกหน่วยงาน 
 วนิดา  วิระกุล  และนัตถะวุฒิ  ภิรมย์ไทย  (2545)  ท าการศึกษาการประเมินความเข้มแข็ง 
ของชุมชน  ในการจัดกระบวนการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนใน  19  จังหวัด  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
โดยประเมินตัวชี้วัด  6  หมวด  ได้แก่  หมวดตัวชี้วัดที่  1  ด้านองค์กร/ก าลังคน  หมวดตัวชี้วัดที่  2   
ด้านการบริหารกองทุนชุมชน  หมวดตัวชี้วัดที่  3  ด้านการบริหารข้อมูลข่าวสารและแผน   
หมวดตัวชี้วัดที่  4  ด้านการจัดกิจกรรมและกระบวนการพัฒนา  หมวดตัวชี้วัดที่  5  ด้านการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน  หมวดตัวชี้วัดที่  6  ด้านการสนับสนุนของภาครัฐ  และคะแนนรวมของทั้ง  6  หมวด   
พบว่า  ทั้งในระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ระดับเขต  5  เขต  6  เขต  7  และระดับจังหวัด   
มีระดับความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพของภาคประชาชน   
อยู่ในระดับดี  มี  3  จังหวัด  ที่มีระดับความเข้มแข็ง  อยู่ในระดับดีมาก  คือ  จังหวัดนครราชสีมา   
นครพนม  และอ านาจเจริญ  และมี  1  จังหวัด  ที่มีระดับความเข้มแข็งของชุมชนอยู่ในระดับพอใช้ 
คือ  จังหวัดสกลนคร  เมื่อวิเคราะห์ระดับความเข้มแข็งของชุมชนจากค่าร้อยละของระดับความเข้มแข็ง   
ในระดับดีมากของแต่ละหมวดตัวชี้วัด  พบว่า  ความเข้มแข็งของชุมชนที่มีค่าร้อยละสูงสุด  ได้แก่   
หมวดตัวชี้วัดที่  6  ด้านการสนับสนุนของภาครัฐ  ต่ าสุด  ได้แก่  หมวดตัวชี้วัดที่  5  ด้านการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน  และเมื่อวิเคราะห์จากค่าร้อยละของการปรับปรุงสูงสุด  ได้แก่  หมวดตัวชี้วัดที่  2   
ด้านการบริหารกองทุนชุมชน  ต่ าสุด  ได้แก่  หมวดตัวชี้วัดที่  3  ด้านการบริหารข้อมูลข่าวสารและแผน 
 สุดารัตน์  มณีพงษ์  (2547:  บทคัดย่อ)  ได้ออกแบบกระบวนการจัดกิจกรรมส่งเสริมการอ่าน   
โดยวิธีการเทียบรอย  ห้องสมุดโรงเรียนตะกั่วป่า  “เสนานุกูล”  อ าเภอตะกั่วป่า  จังหวัดพังงา  ผู้วิจัยได้ 
ศึกษาเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพห้องสมุดโรงเรียน  ของหน่วยงานศึกษานิเทศก์เขตการศึกษาที่  4   
ซึ่งก าหนดเกณฑ์ไว้  6  มาตรฐาน  โดยผู้วิจัยได้ศึกษาเกณฑ์มาตรฐานที่  5  เนื่องจากโรงเรียน 
ผลการประเมินคะแนนต่ า  คือ  มาตรฐานการจัดกิจกรรม  และได้ส ารวจผลการประเมินของโรงเรียน 
ต่างๆ  ใน  เขต  4  พบว่า  มีโรงเรียนมัธยมศึกษาอีกแห่งหนึ่งในเขตเดียวกัน  ได้รับผลการประเมิน   
ได้รับผลการประเมินนี้อยู่ในระดับสูงจึงได้ใช้โรงเรียนนี้เป็นคู่เทียบ  งานวิจัยนี้ใช้ขั้นตอนการเทียบรอย   
10  ขั้นตอน  ของบริษัทซีร๊อก  หลังการเก็บข้อมูลและการเยี่ยมคู่เทียบ  และออกแบบกระบวนการ 
ส่งเสริมการอ่านขึ้นใหม่ที่มีประสิทธิภาพดีขึ้น  เนื่องจากมีข้ันตอนที่ชัดเจนและมีระบบในการท างาน   
และมีความประสบผลส าเร็จในการเทียบรอย  คือ  ความมุ่งมั่นของบรรณรักษ์ในโรงเรียนมีแนวคิด 
การปฏิบัติงานเชิงรุก  มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีของบรรณรักษ์กับเพื่อนร่วมงาน  การท างานเป็นทีม   
จากการศึกษางานวิจัยการเทียบรอย  ยังท าให้คุณภาพการบริหารโดยภาพรวมดีข้ึน  พนักงานมี 
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ความกระตือรือร้นที่จะปรับปรุงตนเอง  และบรรยากาศความร่วมมือระหว่างสาขาย่อยต่างๆ  ดีขึ้นด้วย   
(ณัฐสรัญ  รัชกิจประการ,  2547)  ซึ่งการมีคู่เทียบท าให้มีการออกแบกระบวนการใหม่ๆ  ที่มีประสิทธิภาพ 
ดีขึ้น  เนื่องจากมีขั้นตอนที่ชัดเจน  และมีระบบในการท างาน  ปัจจัยที่ท าให้ประสบผลส าเร็จ 
ในการเทียบรอย  คือ  ความมุ่งม่ัน  การมีแนวคิดในการปฏิบัติงานเชิงรุก  ความมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับ 
เพ่ือนร่วมงาน  การท างานเป็นทีม  การสนับสนุนจากผู้บริหารที่พอเพียง  (สุดารัตน์  มณีพงษ์,  2547)  
จะเห็นได้ว่า  การปรับปรุงคุณภาพโดยการเทียบรอยได้มีการนิยมน ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย   
โดยเฉพาะในต่างประเทศและให้ผลส าเร็จน่าพอใจ  ส าหรับในประเทศไทยเริ่มมีการรู้จักและน ามาใช้กัน
มากขึ้น  เช่น  ในวงการธุรกิจ  ระบบการศึกษาและระบบบริการสุขภาพ  เป็นต้น  
 การด าเนินงานของผู้วิจัยในครั้งนี้  เลือกขั้นตอนการด าเนินงานของคุก  เป็นแนวทาง 
ในการปรับปรุง  แบ่งออกเป็น  6  ขั้นตอน  เพราะการเรียนรู้ท าความเข้าใจวิธีการท างานของตนเอง   
เป็นการวิเคราะห์สภาพปัญหาของตนเอง  เพ่ือให้ทราบจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุง  วางแผนการด าเนิน 
ที่จะต้องปรับปรุงกระบวนการต่อไป  สิ่งส าคัญก่อนที่เริ่มต้นด าเนินการเทียบรอย  องค์กรต้องเข้าใจถึง 
วิธีที่จะท าให้การเทียบรอยประสบผลส าเร็จนั้น  องค์กรต้องมีความพร้อม   
 
2.9  กรอบแนวคิดในการวิจัย  (Conceptual  Framework)   
 
 จากการศึกษาค้นคว้า  ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเทียบเคียง  Benchmarking  ทฤษฎี 
การมีส่วนร่วม  เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนา  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  กิจกรรม 
ถอดบทเรียน  โดยให้ทุกภาคส่วนมีการด าเนินการตามกระบวนการ  เพ่ือให้การพัฒนาต าบลจัดการ 
สุขภาพของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ต าบลจัดการสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  (Conceptual  Framework) 
 
 
   
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ  2.3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  Planning วางแผน  
  ขั้นตอนท่ี 1 เรียนรู้ท าความเข้าใจวิธีการท างาน 
ของตนเอง   
    1. วิเคราะห์และประเมินสถานการณ ์
    2. สรุปผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
  ของคณะกรรมการองค์การบริหารส่วนต าบล
ขอนแก่น 

  Action  ปฏิบัติ 
  ขั้นตอนท่ี 2 เลือกหัวข้อและคูเ่ทยีบ  
    3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเลือกคู่เทียบ 
    4. ตรวจสอบข้อมลูตนเองด้านตัวช้ีวัด 
  ไม่ผ่านเกณฑต์ าบลจัดการสุขภาพ 
    5. ศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
    6. สัมภาษณ์คณะกรรมการองค์การบริหาร 
  ส่วนต าบลแสนชาต ิ
  ขั้นตอนท่ี 3 รวบรวมข้อมลู  
    7. เทียบรอยสร้างผังกระบวนการด้านการ   
  พัฒนาต าบลจัดการสุขภาพและบันทึกข้อมูล 

  Observation  สังเกตการณ ์
  ขั้นตอนท่ี 4 วิเคราะห์ข้อมลูหาช่องว่าง   
    8. การเทียบรอยข้อมลูในผังกระบวนการ 
  หาประเด็นความต่าง 
  ขั้นตอนท่ี 5 วางแผนและท าการปรับปรุง  
    9. จัดท าแผนปรับปรุงกระบวนการอย่างม ี
  ส่วนร่วม ในประเด็นที่แตกตา่งของตนเอง 
  กับผู้ปฏิบัติที่ดีทีสุ่ด 

  Reflection การสะท้อนข้อมูล 
  ขั้นตอนท่ี 6 ทบทวนการเทียบรอย  
    10. การด าเนินกิจกรรมตามแผน 
    11. การจัดเวทีถอดบทเรียนปจัจัยแห่ง 
  ความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

รูปแบบแนวทางกระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 

องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่นผ่านเกณฑ์ 

การประเมินต าบลจัดการสุขภาพระดับสูงขึ้น 
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บทที ่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยน าแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   
(Action  Research)  มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษารูปแบบกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
เพ่ือให้มีผลในการประเมินต าบลจัดการสุขภาพ  ในระดับที่สูงขึ้น  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเทียบเคียง   
Benchmarking  ทฤษฎีการมีส่วนร่วม  เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนา  ปัญหาอุปสรรค 
ในการด าเนินงาน   
  3.1  รูปแบบการวิจัย 
  3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4  การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  3.5  การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6  การจัดกระท ากับข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.7  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.8  จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1  รูปแบบกำรวิจัย 
 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  โดยท าการคัดเลือก 
ประชากรแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive)  และมีความยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ   
คือ  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  โดยแบ่งขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยออกเป็น  2  ขั้นตอน  ดังนี้ 
  3.1.1  ขั้นตอนก่อนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   1)  ผู้วิจัยคัดเลือกต าบลที่จะท าการวิจัย 
   2)  ติดต่อประสานงานพ้ืนที่ 
   3)  รวบรวมข้อมูลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  3.1.2  ขั้นตอนด าเนินการวิจัยปฏิบัติการ  เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการ 
สุขภาพ  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยด าเนิน 
กิจกรรมการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมตามขั้นตอน  วิจัยเชิงปฏิบัติการ  ดังนี้ 
   1)  ขั้นการวางแผน  (Planning)  
    เรียนรู้ท าความเข้าใจวิธีการท างานของตนเอง   
     วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของ 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  
สภาพปัจจุบันของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  ใช้แบบสัมภาษณ์ชุมชน   
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เพ่ือส ารวจ  ข้อมูลสถานการณ์สถานะของชุมชน  สัมภาษณ์คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ก่อนที่จะสัมภาษณ์  จะต้องมีการบอก 
วัตถุประสงค์  และถามความสมัครใจในการเข้าร่วมด้วยวาจาจากผู้ที่ถูกสัมภาษณ์  โดยอธิบายให้ผู้ที่ถูก 
สมัภาษณ์ทราบว่าข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับเฉพาะคณะผู้วิจัยเท่านั้น   
การน าเสนอข้อมูลเมื่อสรุปผลจะน าเสนอในภาพรวม  และไม่มีการเผยแพร่เป็นรายบุคคล   
    สรุปการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
   2)  ขั้นการปฏิบัติ  (Action)   
    2.1)  เลือกหัวข้อและคู่เทียบ   
     (1)  ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่น 
หรือพ้ืนที ่ องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  เลือกคู่เทียบ  ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินต าบลจัดการ 
สุขภาพในระดับดีเยี่ยม  ของจังหวัดร้อยเอ็ด  ปี  2556  จ านวน  1  แห่ง  และหัวข้อที่ต้องการ 
จะเทียบรอย 
     (2)  ตรวจสอบข้อมูลตนเองด้านตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
     (3)  ศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้พ้ืนที่ต าบลจัดการสุขภาพที่คัดเลือกเป็นคู่ 
เทียบรอย  คือ  องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  จังหวัดร้อยเอ็ด  เพ่ือเทียบเคียง 
ผลงาน 
     (4)  สัมภาษณ์คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  จังหวัดร้อยเอ็ด 
    2.2)  รวบรวมข้อมูล   
     สร้างผังกระบวนการด้านการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  โดยใช้เทคนิค 
การระดมสมอง 
   3)  ขั้นสังเกตการณ์  (Observation) 
    3.1)  วิเคราะห์ข้อมูลหาช่องว่าง   
     การเปรียบเทียบข้อมูลในผังกระบวนการเพ่ือหาประเด็นความต่าง 
    3.2)  วางแผนและท าการปรับปรุง   
     น าผลการเทียบรอยกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแตกต่างจากคู่เทียบ   
มาจัดท าแผน   
   4)  ขั้นการสะท้อนข้อมูลผลการปฏิบัติงาน  (Refection) 
      ทบทวนการเทียบรอย   
     1.  การด าเนินกิจกรรมตามแผน  (ปฏิบัติตามแผน) 
     2.  การจัดเวทีถอดบทเรียน 
     3.  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
     4.  ปัญหาอุปสรรค  ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไข   
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3.2  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  
 3.2.1  ประชากรที่ศึกษา   
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่น 
หรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ซ่ึงให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี   
 3.2.2  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย   
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  ประกอบด้วย  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน 
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานต าบลจัดการ 
สุขภาพ  โดยคัดเลือกแบบเจาะจง  (Purposive  Sampling)  ซึ่งพิจารณาจากผลการประเมิน 
ตามเกณฑ์ต าบลจัดการสุขภาพดี  จ านวน  30  คน  ดังนี้ 
   3.2.2.1  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ที่ได้รับ 
การแต่งตั้งจาก  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต  7  ขอนแก่น  จ านวน  15  คน   
ดังตาราง  3.1 
 
ตาราง  3.1  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่ได้รับการแต่งตั้ง 
    โดยต าแหน่ง 
 

คณะกรรมกำรที่ได้รับกำรแต่งตั้งโดยต ำแหน่ง จ ำนวน  (คน) 
1.  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 1 
2.  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหรือผู้รับผิดชอบงาน 1 
3.  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 
4.  ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 
5.  สมาชิก  อบต. 2 
6.  อสม. 2 
7.  ผู้น าชุมชน 5 
8.  ตัวแทนองค์กรเอกชนในพื้นที่ 1 

รวม 15 
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   3.2.2.2  คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ทีแ่ต่งตั้ง 
โดยประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  จ านวน  15  คน  ดังตาราง  3.2 
 
ตาราง  3.2  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่แต่งตั้งโดยประธาน 
    กองทุนฯ 
 

คณะกรรมกำรที่ได้รับกำรแต่งตั้งโดยประธำนกองทุนฯ จ ำนวน  (คน) 

1.  เจ้าหน้าที่ส่วนการเงินการคลัง  อบต. 1 
2.  เจ้าหน้าที่ธุรการ  อบต. 1 
3.  เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน 1 
4.  นักวิชาการสาธารณสุข 1 
5.  ตัวแทนครูอนามัยโรงเรียนในเขตพ้ืนที่ 1 
6.  ตัวแทน  อสม. 5 
7.  ตัวแทนผู้น าชุมชน 5 

รวม 15 
  
 3.2.3  การศึกษาใช้การพัฒนารูปแบบกระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของ 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด 
 3.2.4  ผลของกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
3.3  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย  2  ชุด  ได้แก ่ เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนการเทียบรอย   
และเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล  มีรายละเอียด  ดังนี้ 
  ชุดที่  1  เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนการเทียบรอย  ประกอบด้วย   
   ตารางบันทึกข้อมูลกระกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง   
จังหวัดร้อยเอ็ด  เพ่ือเก็บข้อมูลที่สัมพันธ์กับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  ท าได้โดยการสัมภาษณ์   
และบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องลงไป   
   ผังขั้นตอนกระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  และกระบวนการ 
ด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบล 
แสนชาติ  อ าเภอจังหาร  คู่เทียบ   
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   ตารางวิเคราะห์กระบวนการ  เพ่ือวิเคราะห์และสรุปประเด็นความแตกต่าง  เหตุผล   
และจุดส าคัญของวิธีปฏิบัติ 
  ชุดที่  2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ดังนี้   
   แบบสอบถาม  (Questionnaires)  แบ่งเป็น  4  ส่วน 
    ส่วนที่  1  แบบสอบถามลักษณะทางประชากร  ประกอบด้วยค าถาม  เพศ  อายุ   
การศึกษา  การประกอบอาชีพ  รายได ้ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในท้องถิ่น  สถานภาพในชุมชน  แหล่งที่ 
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข 
    ส่วนที่  2  แบบทดสอบความรู้การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  มีลักษณะ 
ข้อค าถามเป็น  2  ตัวเลือก  คือ  ใช่  และไม่ใช่  โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว   
จ านวน  15  ข้อ 
    ส่วนที่  3  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ   
มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด  (Closed-end  Question)  ข้อความด้านบวกและด้านลบ 
ตามแบบของลิเคิร์ท  (Likert’s  Scale)  มีการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating  Scale)   
ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว  จาก  5  ตัวเลือก  โดยมีระดับการมีส่วนร่วมตั้งแต่   
เลือกตอบได ้ 5  ระดับ  คือ  ระดบัมากท่ีสุด  ระดับมาก  ระดับปานกลาง  ระดับน้อย  และระดับ 
น้อยที่สุด  โดยให้เลือกได้เพียงค าตอบเดียว  โดยมีระดับการมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับมากที่สุด-น้อยที่สุด   
จ านวน  22  ข้อ 
    ส่วนที่  4  แบบสอบถามปัจจัยแห่งความส าเร็จ  ปัญหา  อุปสรรค  ข้อเสนอแนะ   
เป็นค าถามปลายเปิด 
 
3.4  กำรสร้ำงเครื่องมือและกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 
 ชุดที่  1  การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ   
มีข้ันตอน  ดังนี้ 
  3.4.1  ศึกษาค้นคว้าเนื้อหา  แนวคิดทฤษฎี  และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา 
ต าบลจัดการสุขภาพ 
  3.4.2  ศึกษาแนวคิดกระบวนการเปรียบเทียบ  Benchmaking  ซึ่งเป็นวิธีปฏิบัติ 
ที่มากกว่าค้นหากระบวนการในการพัฒนา  โดยการเปรียบเทียบเฉพาะสถิติ  หรือมาตรฐานที่ก าหนด   
การเทียบเคียงเป็นการค้นหาตนเอง  ค้นหาวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุดจากหน่วยงานอื่นที่กระบวนการคล้ายกัน   
และน าวิธีปฏิบัติที่ดี  (Best  Practice)  ของหน่วยงานอ่ืนมาประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของตนเอง   
เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผล  และการเทียบเคียงสมรรถนะจะเป็นกระบวนการต่อเนื่อง 
ไม่มีสิ้นสุด   
  3.4.3  ศึกษาแนวคิด  แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  ประกอบด้วย   
4  ขั้นตอนหลัก  คือ  การวางแผน  (Planning)  การลงมือปฏิบัติงาน  (Action)  การสังเกตการ 
ปฏิบัติงาน  (Observation)  และการสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน  (Reflection)   
  3.4.4  น าแนวคิด  แนวทาง  ทฤษฎีและรายงายการวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมดมาก าหนด 
แผนการจัดกิจกรรมกระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น 
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  3.4.5  น าเครื่องมือมาตรวจหาประสิทธิภาพ  โดยการน าแผนการจัดกิจกรรมเสนอ 
ประธานกรรมการ  และกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณา  แล้วน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหา  (Content  Validity)  จ านวน  3  ท่าน  เพ่ือตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา   
ความถูกต้องและความสอดคล้องของข้อค าถามกับกรอบแนวคิด  ความเหมาะสมด้านการใช้ภาษา   
และการสื่อสารความหมาย  ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย 
   1)  นายแพทย์วัชระ  เอ่ียมรัศมีกุล  นายแพทย์เชี่ยวชาญ  (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
                ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
   2)  นางพัชรา  ผิวขาว     หัวหน้าฝ่ายสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
              และวิจัยเพ่ือสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุข 
              จังหวัดร้อยเอ็ด 
   3)  นายบุญเลิศ  พิมศักดิ์    หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และการวางแผน 
              ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 จากผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ  โดยก าหนดให้คะแนนผลการพิจารณาตัดสิน  ดังนี้   
ก าหนดให้ตัวแปรการวิจัย  หมายถึง  ข้อมูลที่ต้องการศึกษา 
  ให้  +1 เมื่อข้อค าถามและค าตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
  ให้    0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถาม  ค าตอบ  สอดคล้อง 
     และครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
  ให้   -1 เมื่อข้อค าถามและค าตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
   จากผลการพิจารณาตัดสินของผู้เชี่ยวชาญที่ได้น าไปหาค่าความตรงตามเนื้อหา   
และโครงสร้างได้จากสูตรของ  Rowinelli  และ  Hambleton  (ล้วน  สายยศ  และอังคณา  สายยศ,   
2539;  อ้างอิงจาก  Rowinelli  and  Hambleton,  1977) 
 

IOC  =  ∑  R/N 
 
    เมื่อ  IOC = ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม  ค าตอบกับเนื้อหา 
        ตามความคิดเห็น  ของผู้เชี่ยวชาญ 
      R   = คะแนนความคิดเห็นรวมของผู้เชี่ยวชาญ 
        N  = จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 
   ซึ่งสูตรของ  Rowinelli  และ  Hambleton  (1977)  ก าหนดให้ค่า  IOC  (Index   
of  Congruence)  มีค่า  0.5  ขึ้นไป  จึงจะถือว่าวัดได้สอดคล้องกัน  (ล้วน  สายยศ  และอังคณา   
สายยศ,  2539)  ดังนั้นผู้วิจัยก าหนดให้ค่า  IOC  ที่ยอมรับได้ในการศึกษาครั้งนี้  มีค่าไม่น้อยกว่า  0.5   
จึงถือว่าข้อค าถามนั้นๆ  มีความสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา  หากข้อค าถามค าตอบใด 
ที่มีค่า  IOC  น้อยกว่า  0.5  ผู้วิจัยจะท าการพิจารณาสร้างข้อค าถามนั้นๆ  ใหม ่ เพ่ือให้สอดคล้องกับ 
เนื้อหาที่ต้องการศึกษา  ซึ่งจากการหาค่า  IOC  ภาพรวมรายข้อของผู้เชี่ยวชาญเห็นตรงกัน  2  ใน  3   
ท่านและมีคะแนนรายข้อมีค่า  0.66  ซึ่งถือว่าเครื่องมือมีความถูกต้องและมีความตรงตามเนื้อหา 
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  3.4.6  ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   3.4.6.1  น าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปท าการทดลองใช้  (try  out)  เพ่ือน ามาปรับปรุง 
ก่อนที่จะน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  กับกลุ่มตัวอย่างที่ลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา   
คือคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองตาไก้   
อ าเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด  จ านวน  30  ราย  ซึ่งเป็นองค์การบริหารส่วนต าบลที่ผ่านเกณฑ์ 
การประเมนิต าบลจัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยม  ในปี  2556  และเป็นพ้ืนที่ที่มีขนาดและลักษณะ 
โครงสร้างทางสังคม  วัฒนธรรมการด ารงชีวิต  คล้ายคลึงกับพื้นท่ีวิจัย  เพ่ือดูความชัดเจนของข้อค าถาม   
รูปแบบของการทดสอบ  ความเข้าใจของภาษาท่ีใช้  การเรียงล าดับ  เวลาที่เหมาะสม  โดยวิเคราะห์ 
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  (Conbach’s  Alpha  Coefficient)  (บุญชม  ศรีสะอาด,  2545)   
การวิเคราะห์ค่าต้องได้มากกว่า  0.7  ขึ้นไปจึงจะยอมรับเครื่องมือนั้นมีความเชื่อมั่น  จากการวิเคราะห์ 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  โดยรวมเท่ากับ  .863  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถน าไปเก็บข้อมูลได้ 
   3.4.6.2  วิเคราะห์แบบสอบถามรายข้อกับคะแนนรวม  (Item  Total  Correction   
Analysis)  ในข้อค าถามทั้งหมด  หาค่าความเที่ยง  (Reliability)  ของแบบสอบถามวัดความรู้   
ด้วยวิธีการของ  Kuder  Richarson  โดยการใช้สูตร  KR-20  ในกรณีที่เครื่องมือเป็นแบบให้คะแนน   
0,1  คือ  ตอบไม่ใช่ให้  0  คะแนน  และตอบใช่ให้  1  คะแนน  ผลจากการวิเคราะห์มีค่าความเชื่อมั่น 
ของแบบสอบถามทั้งฉบับ  เท่ากับ  0.7  (ค่าปกติ  0.2-0.8.)   
 
3.5  กำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยก าหนดไว้  2  ระยะ  คือ  ระยะเตรียมการ   
และระยะปฏิบัติการวิจัย  ดังนี้ 
  3.5.1  ระยะเตรียมการ 
   3.5.1.1  ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร  ต าราต่างๆ  เพ่ือวิเคราะห์  สังเคราะห์   
รวบรวมแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา  และสาเหตุของเรื่องที่จะศึกษา 
ค้นคว้าวิจัย 
   3.5.1.2  ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น  การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพขององค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด 
   3.5.1.3  ส่งโครงร่างวิจัย  เสนอขอความเห็นชอบจากคณะสาธารณสุขศาสตร์   
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
   3.5.1.4  สร้างเครื่องมือ  และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการด าเนินงานวิจัย   
และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  และขอความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
ในด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
   3.5.1.5  ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญ  ในการตรวจสอบเครื่องมือ   
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวบเครื่องมือ  เพ่ือการวิจัย  เสนอคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์   
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ลงนามเพื่อประสานงานผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินการวิจัย 
   3.5.1.6  ติดต่อประสานงานองค์การบริหารงานส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง   
จังหวัดร้อยเอ็ด  ซึ่งเป็นพ้ืนที่ในการวิจัย  เพ่ือขอความร่วมมือ 
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   3.5.1.7  ติดต่อประสานงานนายกองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง   
จังหวัดร้อยเอ็ด  เพ่ือขออนุญาตใช้ห้องประชุม  โสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ  และสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืนๆ   
พร้อมทั้งวางแผนปฏิบัติงาน 
   3.5.1.8  เตรียมกลุ่มประชากร  เพ่ือสร้างความคุ้นเคย  และสร้างความร่วมมือ 
ในการด าเนินการศึกษา  โดยการแนะน าตนเอง  ชี้แจงจุดมุ่งหมายการวิจัย  อธิบายให้เข้าใจ  เปิดโอกาส 
ให้ซักถาม 
     3.5.1.9  ท าแบบทดสอบ  แบบสอบถาม  แบบบันทึกการประชุม  แบบสัมภาษณ์ 
และแบบสังเกต  เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.5.1.10  วางแผนงานเพื่อด าเนินการวิจัยปฏิบัติการ  (Action  Research) 
  3.5.2  ระยะปฏิบัติการวิจัย 
   ผู้วิจัยร่วมกับคณะวิทยากร  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือ 
พ้ืนที ่ องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน   
ดังนี้ 
    ขั้นตอนที ่ 1  เรียนรู้ท าความเข้าใจวิธีการท างานของตนเอง 
     1.  การศึกษาวิเคราะห์บริบทของพ้ืนที่  ประเมินสถานการณ์การด าเนินงาน 
ต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น 
     2.  ประชุมสรุปเลือกกระบวนการที่จะปรับปรุง 
    ขั้นตอนที่  2  เลือกหัวข้อและคู่เทียบ 
     1.  ประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  โดยเทคนิคการระดมสมองเพ่ือก าหนดหัวข้อของการเทียบรอย 
และคู่เทียบ  โดยพิจารณาจากข้อมูลการประเมินต าบลจัดการสุขภาพที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
     2.  ศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต าบลจัดการสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ใน 
ระดับดีเยี่ยมต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  จังหวัดร้อยเอ็ด   
     3.  สัมภาษณ์คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  จังหวัดร้อยเอ็ด  โดยใช้ตารางบันทึกข้อมูล
กระบวนการ 
     4.  บันทึกกระบวนการลงในผังกระบวนการปฏิบัติงาน 
    ขั้นตอนที่  3  รวบรวมข้อมูล  เปรียบเทียบ   
     สร้างผังกระบวนการการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพต าบลแสนชาติ   
และต าบลขอนแก่น  เพ่ือเทียบเคียงผลการปฏิบัติงานเป็นการค้นหาตนเอง  ค้นหาวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด 
จากหน่วยงานอื่นที่กระบวนการคล้ายกัน  และน าวิธีปฏิบัติที่ดี  (Best  Practice)  ของหน่วยงานอื่น 
มาประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของตนเอง  เพ่ือพัฒนาตนเองให้ได้  ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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    ขั้นตอนที่  4  การวิเคราะห์ข้อมูลหาช่วงห่างโดยการเปรียบเทียบข้อมูล 
     1.  การเปรียบเทียบข้อมูลในผังกระบวนการ 
     2.  หาประเด็นความแตกต่างในเชิงปริมาณของผังกระบวนการของคณะกรรมการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  และคณะกรรมการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ   
    ขั้นตอนที่  5  การวางแผนปรับปรุง  โดยหาความแตกต่างของช่องห่างระหว่าง 
ตนเองกับคู่เทียบ   
     ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  จัดท าแผนปรับปรุงส่วนต่าง 
    ขั้นตอนที่  6  ทบทวนการเทียบรอย 
     1.  ปฏิบัติตามกระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพแบบใหม่ที่ได้รับ 
การตรวจสอบเหมือนกับคู่เทียบ  โดยคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  จ านวน  30  ท่าน  มาทดลองปฏิบัติ  1  เดือน  หลังจากนั้น 
ประเมินผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพซ้ าอีกครั้งกับแบบประเมินต าบลจัดการสุขภาพ 
     2.  สรุปผลถอดบทเรียน 
     3.  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
     4.  ปัญหาอุปสรรค  ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไข 
 
3.6  กำรจัดกระท ำกับข้อมูลและกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 3.6.1  การจัดกระท ากับข้อมูล 
  ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ  ความสมบูรณ์  ครบถ้วน  ของแบบสอบถามและจะกระท าเครื่องมือ   
2  ชุด  ได้แก่  แบบสอบถาม  และแบบบันทึก  การสรุปผลการจัดกิจกรรมกระบวนการพัฒนา 
ตามแผนปฏิบัติการ  ดังนี้ 
   ชุดที่  1  แบบสอบถาม  (Questionnaires)  ก าหนดวัดค่าตัวแปรและการแปลผล   
ดังนี้ 
    ส่วนที่  1  ข้อมูลลักษณะทางประชากร  ประกอบด้วยค าถาม  เพศ  อายุ   
การศึกษา  อาชีพ  รายได้  ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่  สถานภาพในชุมชน  การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร   
    ส่วนที่  2  แบบทดสอบความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการ 
สุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบล 
ขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบปรนัย  ด้วยลักษณะข้อค าถาม   
มี  2  ตัวเลือก  คือ  แบบเลือกตอบและก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน  คือ  ใช่  ไม่ใช่   
    ส่วนที่  3  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating  Scale)   
ตามมาตรวัดของ  (Likert’s  Scale)  มี  5  ระดับ  ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบลักษณะ 
ข้อค าถาม  คือ  มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  น้อย  น้อยที่สุด 
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    ส่วนที่  4  แบบสอบถามปัจจัยแห่งความส าเร็จ  ปัญหา  อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ในการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  ลักษณะค าถามปลายเปิด  บันทึกผลการด าเนิน 
กิจกรรมโดยใช้วิธีสังเคราะห์เนื้อหา  (Content  Analysis)  และการสรุปประเด็นส าคัญที่ค้นพบ 
จากการศึกษา 
 3.6.2  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล  จ าแนกเป็น   
2  ส่วน  ดังนี ้
   ส่วนที่  1  ข้อมูลเชิงปริมาณ  เมื่อได้แบบสอบถามทั้งหมดแล้วน ามาตรวจสอบ 
ความครบถ้วนของค าตอบ  ท าคู่มือ  ลงรหัส  และน าไปลงรหัส  น ามาค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป   
ในการแจกแจงความถี่และค านวณค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย  ดังนี้   
    1.  การแปลผลแบบทดสอบความรู้  โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบ 
เดียว  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมาย  ดังนี้   
     ตอบมี    ให้ 1  คะแนน 
     ตอบไม่มี   ให้ 0  คะแนน   
      การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้  ความเข้าใจเป็น  3  ระดับ   
แบบอิงเกณฑ ์ ดังนี้  (สุมัทนา  กลางคาร  และวรพจน์  พรหมสัตยพรต,  2553)  โดยรวม 
       ความรู้  ระดับสูง  หมายถึง  ได้คะแนนร้อยละ  80.0  ขึ้นไป   
       ความรู้  ระดับปานกลาง  หมายถึง  ได้คะแนนร้อยละ  60.0 – 79.9   
       ความรู้  ระดับต่ า   หมายถึง  ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ  60.0   
    2.  เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการ 
สุขภาพ  โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว  ดังนี้ 
     มากที่สุด  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้น 
ทุกครั้งมีค่าคะแนนเท่ากับ  5  คะแนน 
     มาก  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้น 
เกือบทุกครั้งมีค่าคะแนนเท่ากับ  4  คะแนน 
     ปานกลาง  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้น   
ประมาณครึ่งหนึ่งของกิจกรรมทั้งหมด  มีค่าคะแนน  เท่ากับ  3  คะแนน 
     น้อย หมายถึง  การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้นเป็น   
  บางครั้ง  มีค่าคะแนนเท่ากับ  2  คะแนน 
     น้อยที่สุด  หมายถึง  การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้น 
เพียงเล็กน้อย  มีค่าคะแนนเท่ากับ  1  คะแนน 
      การแปลผลค่าคะแนนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  ผู้วิจัยพิจารณาภาพรวมมีระดับการวัด  เป็นช่วงสเกล  (Interval  Scale)   
5  ช่วงสเกล  แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับชั้นคะแนนการมีส่วนร่วม  โดยแบ่งเป็นช่วง 
มาตรา  3  ชว่ง  โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์  (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์,  2546)  ดังนี้ 
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       =    Maximum - Minimum 
               Interval   
       =    คะแนนสูงสุด – ต่ าสุด 

                จ านวนชั้น 

       =    5 – 1 
              3 
       =   1.33   
      การแปลความหมายคะแนนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการ 
สุขภาพเป็น  3  ระดับ  ดังนี้ 
            การแปลผล    ระดับคะแนนเฉลี่ย 
       การมีส่วนร่วมระดับสูง  3.67  –  5.00  
       การมสี่วนร่วมปานกลาง  2.34  –  3.66 
       การมีส่วนร่วมระดับต่ า  1.00  –  2.33   
   ส่วนที่  2  ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ได้ด าเนินการวิเคราะห์และสังเคราะห์  จากการสนทนา 
กลุ่มแล้วน ามาจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์เนื้อหา  (Content  Analysis)  และรายงานโดยใช้วิธีพรรณนา 
วิเคราะห์  (Descriptive  Statistics) 
  
3.7  สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
    
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  Statistics)  ส าหรับ 
ข้อมูลทั่วไป  น าเสนอด้วยค่าความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 สถิติเชิงอนุมาน  (Inferential  Statistics)  ส าหรับวิเคราะห์การมีส่วนร่วม  ด้วยสถิติทดสอบ   
(t-test)  ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05   
 
3.8  จริยธรรมในกำรวิจัย 
 
 การวิจัยถือเป็นจริยธรรมของนักวิจัยเป็นสิ่งที่นักวิจัยต้องค านึงถึงอย่างมาก  ในการด าเนินการ 
วิจัยครั้งนี้  ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  ซึ่งผู้วิจัยต้องเข้าไปคลุกคลีใกล้ชิดท าความคุ้นเคย 
กับชุมชนในการเก็บรวบรวมข้อมูล  และท ากิจกรรมต่างๆ  กับผู้ร่วมวิจัย  ดังนั้น  ผู้วิจัยตอ้งเคารพสิทธิ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยและขออนุญาตก่อน  ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยจ าเป็นต้องมี 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย  ดังนี้ 
  3.8.1  ผู้วิจัยน าโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม  ของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  เพ่ือขออนุญาตในการท าวิจัย  และได้รับอนุญาตในการท าวิจัย  และได้รับอนุญาต 
ในการวิจัยตามแบบจริยธรรมเลขที ่  
  3.8.2  ผู้วิจัยได้ขออนุญาตด าเนินการศึกษาจากนายกองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด 
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  3.8.3  เมื่อได้รับอนุญาตจึงด าเนินการ  และขอความร่วมมือในการวิจัยจากคณะกรรมการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด   
ที่จะศึกษาวิจัย  และผู้วิจัยต้องพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยทุกราย  โดยการแนะน าตนเอง  ชี้แจง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  ระยะเวลาการวิจัย  พร้อมทั้งแจ้งสิทธิ 
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
  3.8.4  เคารพสิทธิความเป็นส่วนตัว  และปกปิดความลับของผู้วิจัย 
  3.8.5  ข้อมูลต่างๆ  ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ  และการน าเสนอข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้จะเป็นการน าเสนอในภาพรวม  โดยไม่เปิดเผย  ชื่อ-นามสกุลจริง 
  3.8.6  ผู้วิจัยสามารถสามารถบอกเลิกได้โดยไม่มีเหตุผล 
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บทที ่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษารูปแบบกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของ 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  เพ่ือให้มีผลในการประเมินต าบลจัดการสุขภาพ  ในระดับที่สูงขึ้น   
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเทียบเคียง  Benchmarking  ขั้นตอนกระบวนการเทียบรอยของคุก   
6  ขั้นตอน  ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยในรูปของตารางและความเรียงแยกเป็นประเด็น  ดังนี้   
  4.1  สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล   
  4.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  
4.1  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อความหมายผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายของสัญลักษณ์ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล  ดังนี้ 
  n    แทน   จ านวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
  𝑋̅    แทน ค่าเฉลี่ย  (Mean) 
  S.D.   แทน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 
  df   แทน   ชั้นของความเป็นอิสระ  (Degrees  of  Freedom) 
  t    แทน   สถิติทดสอบที่ใช้พิจารณา  t-Distribution 
 
4.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยขอน าเสนอตามรายละเอียด  ดังนี้   
  ข้อมูลเชิงปริมาณ  ประกอบด้วย 
   1.  ข้อมูลบริบททั่วไปขององค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น 
   2.  ลักษณะทางประชากรของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่น 
หรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น 
   3.  ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพและการเทียบรอยของ   
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น 
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  ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ประกอบด้วย 
   1.  ผลของกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น 
   2.  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ   
  ข้อมูลเชิงปริมาณ 
   1.  ข้อมูลบริบททั่วไปขององค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
    ผลจากการศึกษาสภาพบริบททั่วไปขององค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
ของผู้วิจัยได้ผล  ดังนี้ 
     1)  สภาพทางภูมิศาสตร์  และการคมนาคม 
      ลักษณะพ้ืนที่โดยทั่วไปเป็นพ้ืนที่ราบสลับที่ดอน  เหมาะส าหรับการประกอบ 
อาชีพเกษตรกรรมและเลี้ยงสัตว์  ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพท านา  โดยเป็นการผลิตเพ่ือการบริโภค 
ในครอบครัว  ซึ่งการท านาจะท าปีละ  1  ครั้ง  อาศัยน้ าฝนจากธรรมชาติเป็นหลัก  หลังฤดูท านา 
ประชาชนส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพรับจ้าง  ปลูกยาสูบ  และเลี้ยงสัตว์  เป็นต้น  ในด้านการคมนาคม   
ต าบลขอนแก่น  ตั้งอยู่ห่างจากจังหวัดร้อยเอ็ดเป็นระยะทางประมาณ  5  กิโลเมตร  ใช้เวลาเดินทาง 
ประมาณ  10  นาท ี มีรถโดยสารสองแถวสายบ้านขอนแก่น-เมืองร้อยเอ็ด  วันละ  4  เที่ยว   
แต่ส่วนใหญ่ประชาชนเดินทางโดยใช้รถยนต์  และรถจักรยานยนต์ส่วนตัว 
     2)  จ านวนและลักษณะประชากร 
      องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  มีพ้ืนที่รับผิดชอบจ านวน  14  หมู่บ้าน   
จ านวนหลังคาเรือน  ทั้งสิ้น  1,792  หลังคาเรือน  มีประชากร  เพศชาย  จ านวน  3,754  คน   
และเพศหญิงจ านวน  3,892  คน  รวมทั้งสิ้น  7,646  คน  ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพ  ท านาหลังฤดู 
ท านาประชาชนส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพรับจ้าง  ปลูกยาเตอกิส  และเลี้ยงสัตว์  รายละเอียด 
ดังตาราง  4.1 
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ตาราง  4.1  ประชากร/หลังคาเรือน/อสม. 
 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน 
จ านวน 
หลังคา 

ชาย หญิง รวม 
จ านวน 
อสม. 

อสม./ 
หลังคาเรือน 

1. ป่าบาก 111 195 210 405 15 1/7 
2 ขอนแก่นใต้ 90 171 187 358 13 1/7 
3 ขอนแก่นเหนือ 198 460 459 919 37 1/5 
4 หนองพุก 64 138 135 273 12 1/5 
5 ตับเต่า 87 183 202 385 16 1/5 
6 โนนสะอาด 179 368 371 739 28 1/6 
7 แคนเหนือ 151 312 324 636 27 1/6 
8 แคนใต้ 134 283 305 588 27 1/5 
9 ป่ายาง 205 457 456 913 39 1/5 
10 หนองหุ่ง 90 184 181 365 8 1/11 
11 ขอนแก่นกลาง 111 218 237 455 23 1/5 
12 หนองคูขาด 58 144 102 246 11 1/5 
13 ขอนแก่นใต้ 158 308 363 671 24 1/6 
14 แคน 156 333 360 693 35 ¼ 

รวม 1,792 3,754 3,892 7,646 315 1/6 
  
ที่มา:  โปรแกรม  HOSxP  PCU  ของ  รพสต.บ้านขอนแก่น  ณ  วันที่  1  ตุลาคม  2556 
 
     3)  สภาพทางสังคม 
        ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  มีประเพณีส าคัญตามคติทางพุทธ   
ศาสนา  ทั้ง  12  เดือน  มีวัดเป็นศูนย์กลางในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา  งานบุญ  งานประเพณี 
ต่างๆ  รวมทั้งใช้เป็นสถานที่ประสานงานการประชุมระหว่างหน่วยงานต่างๆ  กับหมู่บ้าน  สภาพ 
ครอบครัวเป็นแบบกึ่งเมือง  ประชากรมีฐานะปานกลางถึงยากจน 
     4)  สภาพการปกครอง  และองค์กรต่างๆ  ในชุมชน 
      การปกครอง  แบ่งออกเป็น  14  หมู่บ้าน  ขึ้นกับองค์การบริหารส่วนต าบล 
ขอนแก่น  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขอนแก่น  เป็นสถานบริการสาธารณสุขเพียงแห่งเดียว   
มีโรงเรียนประถมศึกษา  2  แห่ง  โรงเรียนขยายโอกาส  1  แห่ง  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  2  แห่ง   
และวัด  12  แห่ง   
     5)  แหล่งที่พึ่งด้านสุขภาพอ่ืนๆ  ในพ้ืนที่ 
      เมื่อประชาชนมีปัญหาด้านสุขภาพ  นอกจากจะใช้บริการจากโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขอนแก่นแล้ว  ประชาชนส่วนหนึ่งนิยมไปรับการรักษาที่คลินิกเอกชน   
โรงพยาบาลเอกชน  ในเขตเมือง  และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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      บุคลากรสาธารณสุข  ประกอบด้วย  นักวิชาการสาธารณสุข  (3  คน),   
พยาบาลวิชาชีพ  (เวชปฏิบัติ)  (2  คน),  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  (1  คน)  ลูกจ้าง  ประกอบด้วย   
ลูกจ้างนวดแผนไทย  (ผ่านการอบรม  372  ชั่วโมง)  (1  คน),  ลูกจ้างนวดแผนไทย  (1  คน),  ลูกจ้าง 
ท าความสะอาด  (1  คน),  ลูกจ้างบันทึกข้อมูล  (1  คน),  ผู้ช่วยงานทันตสาธารณสุข  (1  คน)   
      กลุ่มสังคม  ประกอบด้วย  กลุ่มจักรสาน,  กลุ่มทอผ้า,  ชมรมแพทย์แผนไทย,   
ชมรมผู้สูงอายุ,  ชมรมสร้างสุขภาพ,  ชมรมปลูกผักปลอดสารพิษ,  กลุ่มปุ๋ยชีวภาพ,  ชมรมออกก าลังกาย,   
ชมรมคุ้มครองผู้บริโภค,  ชมรมทูบีนัมเบอร์วัน,  กลุ่มแม่บ้านท าขนม,  กลุ่มท าของช าร่วย,  กลุ่มท าแคปหมู 
     6)  ข้อมูลด้านสุขภาพทั้งต าบล   
      ข้อมูลด้านสุขภาพต าบล  ประกอบด้วย  อสม.  (315  คน),  เด็กก่อนวัยเรียน   
(อายุ  0-6  ปี)  (464  คน),  เด็กวัยเรียน  (อายุ  7-18  ปี)  (1,057  คน),  วัยท างาน  (อายุ  19-60  ปี)   
(5,008  คน),  ผู้สูงอายุ  (อายุ  60  ปีขึ้นไป)  (1,343  คน),  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  (563  คน)   
     7)  ข้อมูลด้านทุนวิสาหกิจชุมชน 
      7.1)  เงินงบงบประมาณสนับสนุนจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง 
ของมนุษย์,  กองทุน  SML,  กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล   
      7.2)  ทรัพยากร  เมล็ดพันธ์พืช  จากเกษตรจังหวัด,  พันธ์ปลา  จากประมง 
จังหวัด  อุปกรณ์การท าขนมจากเกษตรจังหวัด 
      7.3)  ผลผลิต  ผ้าไหม,  ผ้าฝ้าย,  ของช าร่วย,  เสื่อ-กระติบข้าว,  ขนมเค้ก- 
โดนัท,  แซนด์วิช,  แคปหมู 
        7.4)  ความรู้/ภูมิปัญญา/ทักษะฝีมือ  ด้านช่างก่อสร้าง,  ช่างเฟอร์นิเจอร์ 
        7.5)  ทุนทางวัฒนธรรม  ประเพณีบุญบั้งไฟ,  บุญผะเหวด,  บุญเบิกบ้าน,   
กวนข้าวทิพย์,  บุญคุณลานข้าว 
        7.6)  ทุนทางสังคม  ต าบลขอนแก่นเป็นสังคมก่ึงเมือง  ที่ประกอบไปด้วย 
ข้าราชการ  ลูกจ้าง  ที่ท างานประจ าเป็นจ านวนมาก 
        7.7)  ผู้ทรงคุณวุฒิ  แต่ละหมู่บ้านจะมีผู้ทรงคุณวุฒิ  เป็นที่เคารพนับถือ   
และเป็นผู้น าทางความคิด   
           ม.1  นายวาสนา  จิณฤทธิ์   ม.2  นางแก้ว  โคตุฉิน   
       ม.3  นายจันทร์  ไชยจันลา   ม.4  นางทองหลาง  เดชรัตน์ 
       ม.5  นายดี  รัตนพันธ์     ม.6  นายสานิต  ปุระณะ 
       ม.7  นายทองด ี วัฒนสิงห์     ม.8  นายบรรเจิด  ขจรภพ   
       ม.9  นายหนู  อาวรณ์   ม.10  นายเวช  งามสนิท   
       ม.11  นายประสิทธิ์  ผดุงกิจ   ม.12  นายพิมพ์  วิเชียรศรี 
       ม.13  นายเมฆ  แสวงเจริญ   ม.14  นายชาลี  พรมเกตุ 
     8)  จุดแข็งของชุมชน 
      8.1)  มีกลุ่ม  ชมรม  ในพ้ืนที่ที่หลากหลาย 
        8.2)  ประชาชนมีความเสียสละต่อส่วนร่วม 
      8.3)  ประชาชนมีความขยัน 
      8.4)  ประชาชนมีความสามัคคี 
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     9)  จุดอ่อนของชุมชน 
      9.1)  เป็นชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบท 
      9.2)  แกนน าชุมชนขาดทักษะการจัดการสุขภาพ 
      9.3)  ประชาชนไม่ออกก าลังกาย 
      9.4)  สิ่งแวดล้อมไม่สะอาด 
    โดยสรุป  จะเห็นว่าองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ตั้งอยู่ติดกับชุมชน 
ในเขตเมือง  สภาพความเป็นอยู่กึ่งเมืองกึ่งชนบท  ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพท านา  ปลูกยาเตอกีส   
และรับจ้างในตัวเมือง  การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนไม่ค่อยสะอาด  ชุมชนมีความขยันกระตือรือร้น   
มีกลุ่มอาชีพที่สร้างเสริมรายได้ในครัวเรือน  เช่น  กลุ่มท าขนมแซนวิช  กลุ่มท าขนมโดนัท  กลุ่มผลิต 
ของช าร่วย  มีทุนทางสังคมที่มีความสามัคคี  พร้อมจะมีการพัฒนาและให้ความร่วมมือในการด าเนินการ 
วิจัย  เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์   
   2.  ลักษณะทางประชากรของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่น 
หรือพ้ืนที ่ องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น 
    คุณลักษณะทางประชากรของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่น 
หรือพ้ืนที ่ องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  จ านวน  30  คน  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย  อายุระหว่าง  41–50  ปี  (ร้อยละ  60)  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   
(ร้อยละ  30.3)  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  (ร้อยละ  70)  มีรายได้รวมกับคู่ครองต่อเดือนเท่ากับ   
10,001-15,000  บาท  (ร้อยละ  56.70)  สถานภาพในชุมชนเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และได้รับ 
ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขจากโทรทัศน์  รายละเอียดตามตาราง  4.2 
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ตาราง  4.2  จ านวนและร้อยละจ าแนกตามลักษณะประชากร  (n=30) 
 

 ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
1.  เพศ    
 ชาย 18 60.00 
 หญิง 12 40.00 
2.  อายุ (ปี)   

 น้อยกว่า  30  ปี 1 3.30 
 30  -  40  ปี 4 13.30 
 41  -  50  ปี 14 46.70 
 51  -  60  ปี 11 36.70 
 𝑋̅  =  45.71  ปี,  S.D  =  8.30     

3.  ระดับการศึกษา   
 มัธยมศึกษาตอนต้น 9 30.00 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 10 30.30 
 อนุปริญญา/ปวส/ปวท. 4 13.30 
 ปริญญาตรี 6 20.00 
 ปริญญาโทหรือมากกว่า 1 3.30 
4.  อาชีพ    
 เกษตรกรรม 21 70.00 
 ค้าขาย 3 10.00 
 รับจ้าง 1 3.30 
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 16.70 
5.  รายได้รวมกับคู่ครองต่อเดือน  (บาท)   
 ต่ ากว่า  10,000  บาท 3 10.00 
 10,001  –  15,000  บาท 17 56.70 
 15,001  -  20,000  บาท 4 13.30 
 ตั้งแต่  20,001  บาทข้ึนไป 6 20.00 
6.  ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในท้องถิ่น  (ปี)   
 ต่ ากว่า  20  ปี 3 10.00 
 20  -  30  ปี 8 26.70 
 31  -  40  ปี 9 30.00 
 41  -  50  ปี 6 20.00 
 มากกว่า  50  ปีขึ้นไป 4 13.00 
 𝑋̅  =  35.53  ปี,  S.D  =  10.37     
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ตาราง  4.2  (ต่อ)  
 
 ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
7.  สถานภาพในชุมชนของท่าน   
 นายก  อบต. 1 3.30 
 สมาชิก  อบต. 9 30.00 
 ปลัด  อบต. 1 3.30 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 7 23.30 
 กรรมการ  ก านัน  ผู้ใหญ่  ผู้ช่วย  กรรมการหมู่บ้าน 4 13.30 
 อสม. 4 13.30 
 อ่ืนๆ  แม่บ้าน  สมาชิกในหมู่บ้าน   4 13.30 
8.  แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข   
 โทรทัศน์ 14 46.70 
 วิทยุ 1 3.30 
 เอกสารเผยแพร่ความรู้ 1 3.30 
 หอกระจายข่าว 3 10.00 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 11 36.70 

  
   3.  ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพและการเทียบรอย 
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น 
    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบล 
จัดการสุขภาพ  ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  พบว่า  ก่อนการพัฒนาคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่น 
หรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  มีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับต าบลจัดการสุขภาพระดับสูง   
(80-100)  จ านวน  16  คน  คิดเป็นร้อยละ  53.3  ระดับปานกลาง  (60.0–79.9)  จ านวน  7  คน   
คิดเป็นร้อยละ  23.3  ระดับต่ า  (น้อยกว่า  60.0)  จ านวน  7  คน  คิดเป็นร้อยละ  23.3   
    ซ่ึงแบบสอบถามประกอบไปด้วยค าถาม  ข้อ  1)  เกณฑ์การประเมิน  ต าบลจัดการ 
สุขภาพตามแบบประเมินของกองสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  มี  5  หมวด   
ข้อ  2)  ต าบลจัดการสุขภาพ  คือต าบลที่มีการน าศักยภาพ  ภูมิปัญญาท้องถิ่น  และการรวมพลัง 
ของชุมชนมาบูรณาการให้เกิดการท างานที่สอดคล้องกัน  ข้อ  3)  เครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต าบล   
ประกอบด้วย  ภาครัฐ  ภาคท้องถิ่น  ภาคประชาชน  ข้อ  4)  การเทียบรอยเป็นการค้นหาวิธีปฏิบัติ 
ที่ดีที่สุดจากหน่วยงานอ่ืนมาประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของตนเอง  ข้อ  5)  กระบวนการเทียบรอย 
เป็นเครื่องมือในการพัฒนางานต าบลจัดการสุขภาพ  ข้อ  6)  การพัฒนาทีมสุขภาพต าบล  ต้องมี 
การวางแผนและก าหนดเป้าหมายร่วมกัน  ข้อ  7)  คู่เทียบ  คือ  ผู้ที่มีแนวปฏิบัติที่ดีน ามาเป็นแบบ 
อย่างได้  ข้อ  8)  การมีส่วนร่วม  คือ  กระบวนการที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมคิด  ร่วมตัดสินใจ   
ร่วมด าเนินการ  ร่วมรับผลประโยชน์  ร่วมติดตามประเมินผล  ข้อ  9)  การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ   
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ควรใช้กระบวนการเทียบรอยเท่านั้น  ข้อ  10)  กระบวนการพัฒนา  คือ  การพัฒนาที่ชุมชนได้ 
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและมีผลงานที่เป็นรูปธรรม  ข้อ  11)  การเทียบรอย  อาจมุ่งเฉพาะบาง 
กระบวนการ  หรืออาจเชื่อมโยงหลายๆ  กระบวนการด้วยกันก็ได้  ข้อ  12)  แผนสุขภาพต าบล  คือ 
การก าหนดอนาคตและกิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพโดยชุมชนเอง  ข้อ  13)  การจัดท าแผนพัฒนา 
สุขภาพต าบล  เป็นบทบาทหน้าที่ของ  อสม.  ข้อ  14)  การก าหนดกฎกติกามีการตกลงร่วมกัน   
เพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ข้อ  15)  นวัตกรรมสุขภาพ  คือ  วิธีการ 
ปฏิบัติใหม่ๆ  ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
    โดยสรุป  จะเห็นว่าคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  มีความรู้ในเรื่องต าบลจัดการสุขภาพ  มีการจัดการสุขภาพของ 
ชุมชนแบบบูรณาการ  ชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์  ประเมินสถานการณ์  มีการวางแผนแก้ไข 
ปัญหาด้วยกัน  การมีข้อตกลงและปฏิบัติร่วมกัน  และมีการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้ให้เกิด 
ประโยชน์  มีนวัตกรรมสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากความร่วมมือของชุมชน 
  ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   ผลของกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 
    ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัย  (Conceptual  Flame  Work)   
ในกระบวนการเทียบรอยการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด   
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  ตามแนวคิดของ  Cook’s  6  ขั้นตอน   
เริ่มจากข้ันที ่ 1  ถึงข้ันที่  6  ผลการปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ   
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
ดังนี้   
  ขั้นวางแผน  (Planning) 
   ขั้นตอนที ่ 1  เรียนรู้ท าความเข้าใจวิธีการท างานของตนเอง   
    1.  วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์   
     การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์  ผู้วิจัยได้จัดประชุมคณะกรรมการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  เพ่ือวิเคราะห์ 
และประเมินสถานการณ์  การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  สภาพปัจจุบันของการมีส่วนร่วม  ในระดับ 
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ซึ่งจัดประชุมในวันที่  3  มีนาคม  2557  ณ  ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบล 
ขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  โดยประสานวิทยากรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด   
ประกอบด้วย  หัวหน้าฝ่ายสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนและวิจัยเพ่ือสุขภาพ  นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการ  ฝ่ายสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนและวิจัยเพ่ือสุขภาพ  จ านวน  2  คน  นักวิชาการ 
สาธารณสุขช านาญการ  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  จ านวน  1  คน  โดยมี  นายกองค์การ 
บริหารส่วนต าบลขอนแก่น  เป็นประธานเปิดการประชุม   
     ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบไปด้วย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบล  นักวิชาการสาธารณสุข  ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน  (อสม.)  อสม.  รวมจ านวน  30  คน  ผู้วิจยัได้ชี้แจงแนวทางการจัดกิจกรรม 
ให้ทีมวิทยากรเข้าใจแนวทางการประชุม  และแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ  บทบาทหน้าที่  ดังนี้  วิทยากร 
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กระบวนการ  คือ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข   
ผู้จดบันทึกการประชุม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ฝ่ายสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
และวิจัยเพ่ือสุขภาพ  ผู้สังเกตและอ านวยความสะดวก  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ฝ่ายสนับสนุน 
สุขภาพภาคประชาชนและวิจัยเพ่ือสุขภาพ  หลังจากนั้นวิทยากรได้สร้างบรรยากาศในการประชุมร่วมกัน 
โดยใช้การจัดกลุ่มสัมพันธ์  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้คุ้นเคยกันมากขึ้น  สร้างความเป็นกันเอง   
และให้ผู้เข้าร่วมประชุมแนะน าตนเอง   
     ต่อจากนั้นทีมวิทยากรได้แจกแบบสอบถามเรื่องความรู้ต าบลจัดการสุขภาพ   
กระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  การมีส่วนร่วมในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  ปัญหา   
อุปสรรค  และข้อเสนอแนะในการพัฒนา  ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ตอบและบันทึกลงในแบบสอบถาม   
ใช้เวลา  30  นาท ี หลังจากนั้นใช้กระบวนการสนทนาแบบมีส่วนร่วม  (Discussion  ORID  Method)   
เป็นการสนทนากลุ่ม  แบบมีส่วนร่วม  ได้แจ้งกติกาในการประชุมร่วมกัน  คือทุกคนแสดงความคิดเห็น 
ได้อย่างอิสระเขียนตัวโตๆ  เป็นค าหรือวลีก็ได้  ทุกความคิดเห็นมีความหมาย  ทุกความคิดเห็นมี 
ความส าคัญ  ทุกความคิดเห็นมีคุณค่า  ไม่มีความคิดเห็นใดผิดหรือถูก  ไม่ฆ่าความคิดใคร  ยอมรับฟัง 
ความคิดเห็นที่แตกต่าง  เขียน  1  บัตรต่อ  1  ความคิด  ไม่วิพากษ์วิจารณ์ความคิดเห็นของคนอ่ืน   
ปฏิบัติตามกฎกติกา  รักษาเวลา  และผู้วิจัยได้อธิบายการติดกระดาษกาว   
     จากนั้นเริ่มเข้าสู่เนื้อหาแจกบัตรค าเขียนตามประเด็นที่วิทยากรแนะน าและน า 
บัตรค าทีเ่ขียนของตนไปติดบนกระดานวิเศษ  ค าถามแรก  คือ  “การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ”   
และบอกให้คณะกรรมการกองทุนสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
ที่เข้าร่วมประชุมเขียนค าตอบลงในบัตรค าแต่ละสีที่เตรียมไว้  บัตรสีฟ้า  ประเด็นค าถาม  “ท่านเห็น 
อะไร”  ให้ผู้เข้าร่วมประชุม  เขียนค าตอบในบัตรสีฟ้า  แล้วไปติดที่กระดาน  บัตรสีเขียว  ประเด็น 
ค าถาม  “ท่านรู้สึกอย่างไร”  ให้ผู้เข้าร่วมประชุม  เขียนค าตอบในบัตรสีเขียว  แล้วไปติดที่กระดาน   
บัตรสีเหลือง  ประเด็นค าถาม  “มีความส าคัญหรือมีความหมายต่อต าบลจัดการสุขภาพอย่างไร”   
ให้ผู้เข้าร่วมประชุม  เขียนค าตอบในบัตรสีเหลือง  แล้วไปติดที่กระดาน  บัตรสีชมพู  ประเด็นค าถาม   
“ท่านอยากท าอะไร”  ให้ผู้เข้าร่วมประชุม  เขียนค าตอบในบัตรสีชมพู  แล้วไปติดที่กระดาน 
     จากนั้นวิทยากรได้สรุป  สถานการณ์และขั้นตอนการด าเนินงานต าบลจัดการ 
สุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบล 
ขอนแก่น  ได้ดังนี้  ขั้นตอนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน  คือ  
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ได้มีการทบทวนแผนการด าเนินงาน   
มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน  มีการส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานต าบลจัดการ 
สุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน  มีการพัฒนาช่องทาง/กลไกการประสานงาน/บทบาทของหน่วยงาน 
ในต าบล  มีการสื่อสารความเข้าใจร่วมกันของกลไกระดับที่เกี่ยวข้องในต าบล  มีการพัฒนาสมรรถนะ 
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง  มีการด าเนินการ  เช่น  อสม.  แกนน า  องค์กรต่างๆ  มีการพัฒนาเครื่องมือ   
อุปกรณ ์ วิธีการเพ่ือการสนับสนุนการท างาน  มีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 
การท างาน  มีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดกิจกรรม  ชมุชนและท้องถิ่น  แต่ไม่มีการใช้แบบ 
ประเมินผลต าบลจัดการสุขภาพในการประเมินตนเอง  และไม่มีระบบฐานข้อมูลและระบบการก ากับ   
ติดตามประเมินผลที่มุ่งเน้นเชิงกระบวนการ  รายละเอียดภาคผนวก  ก 
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    2.  สรุปผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ   
     คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  ได้ช่วยกันสรุปผลการประเมินตนเองในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  พบว่า 
การประเมินต าบลจัดการสุขภาพ  ในปี  2556  พบปัญหาและอุปสรรคหลายอย่าง  ผลการประเมิน 
ต าบลจัดการสุขภาพ  อยู่ในระดับพัฒนา  คือ  อสม.  และแกนน าสุขภาพ  มีความรู้  ในการค้นหาปัญหา   
และสามารถจัดท าแผนงานโครงการด้านสุขภาพได้  เนื่องจากมีการประชุม  อสม.ทุกเดือน  พร้อมทั้ง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  มีการกระตุ้นให้เห็นความส าคัญของการจัดท าแผน  กระบวนการจัดท าแผน 
สุขภาพของต าบลนั้น  พบว่า  มีการจัดเวทีประชาคมด้านสุขภาพ  แต่ความเข้าใจหรือการเห็น 
ความส าคัญของชุมชนยังมีน้อย  คนที่มีส่วนร่วมในการวางแผนนั้น  ส่วนใหญ่ด าเนินงานตามกรอบ 
ที่นโยบายก าหนด  ขาดการวางแผนที่สอดคล้องกับปัญหาและการตอบสนองความต้องการของชุมชน   
การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ  เจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ด าเนินการให้  อสม.  ร่วมกิจกรรมเป็นคราวๆ  ไป   
จากการแจ้งของเจ้าหน้าที่  ดังตัวอย่างค ากล่าวต่อไปนี้ 
 
 “...ชุมชนต าบลขอนแก่นเป็นชุมชนกึ่งเมือง  ประชาชนส่วนใหญ่ท างานในเมืองและเป็น
ข้าราชการจ านวนมาก  เป็นสังคมต่างคนต่างอยู่  รีบเร่งท ามาหากิน  จึงไม่ค่อยมีเวลาเข้าร่วมประชุม...” 
 (คณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ประธานกองทุนสุขภาพ,  
วันที่  3  มีนาคม  2557:  การสนทนากลุ่ม) 
 
 “...เป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพมาก็หลายปี  แต่ไม่เคยรู้ว่าการท างาน 
ด้านสุขภาพในชุมชน  มีการประเมินต าบลจัดการสุขภาพด้วย  ไม่รู้ว่าประเมินแบบไหน  ใช้อะไร 
ประเมิน  มีแต่ท าไปตามหน้าที่...”   
 (คณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น,  วันที่  3  มีนาคม  2557:   
การสนทนากลุ่ม) 
  ขั้นปฏิบัติ  (Action) 
   ขั้นตอนที่  2  เลือกหัวข้อและคู่เทียบ   
    1.  ประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshop  Method)  เลือกหัวข้อและคู่เทียบ   
     ผู้วิจัยด าเนินการประชุมร่วมกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  เพ่ือที่จะก าหนดหัวข้อ  และเลือกพ้ืนที่ที่จะ 
เป็นคู่เทียบ  ในวันที่  14  มีนาคม  2557  ณ  ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
โดยเชิญวิทยากรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  ประกอบด้วย  นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการ  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  เป็นวิทยากรกระบวนการ  นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการ  ฝ่ายสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนและวิจัยเพื่อสุขภาพ  เป็นผู้สังเกตและอ านวยความ 
สะดวกโดยด าเนินการ  ดังนี้   
     การจัดสถานที่แบบครึ่งวงกลมหรือตัวยู  ท าให้ทุกคนเห็นหน้ากัน  สามารถ 
แสดงความคิดเห็นได้เต็มที่  สร้างความเป็นกันเอง  ลดการเผชิญหน้าท าให้ทุกคนมีความรู้สึกเท่าเทียมกัน   
และต าแหน่งยืนของวิทยากรกระบวนการ  ต้องยืนอยู่ตรงกลางของวงประชุมเสมอ  เวลาพูดต้องส่ง 
สายตาให้ทั่วถึงทุกคน  เพ่ือให้ทุกคนมีส่วนร่วมพร้อมที่จะคุยโต้ตอบกับเรา  ผู้จดบันทึกการประชุม  คือ   
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นางศุจิรัตน์  เปานาเรียง  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบลขอนแก่น  เมื่อเริ่มต้นการประชุม  ผู้วิจัยแนะน าตนเองเพ่ือสร้างบรรยากาศความเป็น 
กันเอง  ยิ้มทักทายท่าทีกระฉับกระเฉง  มาจัดเวทีครั้งนี้  เพ่ือประโยชน์อะไรบ้าง  และให้ทุกคนช่วยกัน 
พิจารณาข้อมูลต าบลที่ผ่านเกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพในระดับดีเยี่ยม  ซึ่งผู้วิจัยได้น าข้อมูล 
มาให้พิจารณา  ผ่านจอโปรเจคเตอร์  น าเสนอจุดเด่นนวัตกรรมด้านสุขภาพ  ของแต่ละอ าเภอๆ  ละ  1   
ต าบล  รวม  20  ต าบล  ซึ่งได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก  ดังนี้  1)  โครงสร้างทางประชากร 
ที่ใกล้เคียงกัน  2)  ภาระงานที่คล้ายกัน  3)  สถานที่ตั้งความสะดวกอยู่ไม่ไกลจากต าบลขอนแก่น   
4)  เป็นต าบลที่ผ่านเกณฑ์ในรับดีเยี่ยม  ปี  2556  5)  เป็นต าบลที่ได้รับรางวัลและการยอมรับ   
ซึ่งมีต าบลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันอยู่  6  ต าบล  คือ  ต าบลหนองหิน  อ าเภอเมืองสรวง  ต าบลนานวล   
อ าเภอพนมไพร  ต าบลสาวแห  อ าเภอหนองฮี  ต าบลกกโพธิ์  อ าเภอหนองพอก  ต าบลบึงนคร   
อ าเภอธวัชบุรี  และต าบลภูเงิน  อ าเภอเสลภูมิ   
   จากนั้น  ผู้วิจัยได้จัดให้มีเวทีส าหรับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ได้แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น  และลงมติ 
เลือกคู่เทียบ  ที่ประชุมลงมติเลือก  องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  เป็นคู่เทียบ   
เนื่องจากมีคะแนนจากคณะกรรมการเสียงข้างมาก  มีเหตุประกอบคือ  เป็นองค์การบริหารส่วนต าบล 
ทีม่ีภาระงานใกล้เคียงกัน  ทั้งในด้านภารกิจในการให้บริการ  สถานที่ตั้งความสะดวกอยู่ไม่ไกลจาก 
ต าบลขอนแก่น  มีรางวัลและการยอมรับ  ปัจจัยแห่งความส าเร็จวัฒนธรรมองค์กร  ต่อจากนั้นวิทยากร 
กระบวนการ  ได้ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพขั้นตอนการประเมินต าบลจัดการ 
สุขภาพ  กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาให้เกิดต าบลจัดการสุขภาพ  โดยการน าเสนอ 
ผ่านโปรเจคเตอร์  การพูดคุยโต้ตอบกันระหว่างวิทยากรและผู้เข้าร่วมประชุม  พร้อมทั้งให้ความรู้ 
เรื่องการเทียบผลงาน  เป็นวิธีการในการวัดและเปรียบเทียบ  วิธีการปฏิบัติกับองค์กรที่สามารถท าได้ 
ดีกว่า  เพ่ือน าผลของการเปรียบเทียบมาใช้ในการปรับปรุงองค์กรของตนเอง  เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 
ในการจัดการสุขภาพของตนเองอย่างมีส่วนร่วมมากที่สุด  วัดเปรียบเทียบความสามารถ  โดยมีนัยที่ 
แสดงถึงว่าผู้ที่ดีที่สุดหรือเก่งที่สุด  คือต้นแบบที่ผู้อ่ืนจะใช้วัด  เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถของตนเอง   
และหลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณาข้อมูลเปรียบเทียบการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพองค์การ 
บริหารส่วนต าบลขอนแก่นกับองค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ   
    4.  ตรวจสอบข้อมูลการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 
     ผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ร่วมกันตรวจสอบข้อมูล  การประเมินต าบลจัดการสุขภาพ   
โดยใช้วิธีการอภิปรายและแสดงความคิดเห็นแต่ละข้อไปพร้อมๆ  กัน  ทุกความคิดเห็นมีค่า  ทุกคน 
สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ  ไม่ขีดข้ัน  และให้ยึดเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก   
ซ่ึงการประเมินต าบลจัดการสุขภาพมีทั้งหมด  5  ระดับ  ดังนี้   
      4.1  ด้านการพัฒนาทีมสุขภาพต าบล  การมีองค์ประกอบภาคีเครือข่าย 
สุขภาพทั้งภาครัฐ  ภาคท้องถิ่น  ภาคประชาชน  เข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการ 
สุขภาพมีการประชุมชี้แจงท าความเข้าใจ  การก าหนดบทบาทหน้าที่  การอบรมให้ความรู้แก่ทีม 
เครือข่ายสุขภาพ  การพัฒนาทีมสุขภาพต าบลในการจัดท าแผนสุขภาพ  การพัฒนาความรู้แก่  อสม.   
เครือข่ายสุขภาพ  ในเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากวิถีชีวิต  ได้แก่  โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง   
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โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคมะเร็ง  และหลักสูตรการจัดการสุขภาพชุมชน  การรวบรวมขอ้มูล 
เกีย่วกับทุนของวิสาหกิจชุมชน  ประกอบไปด้วย  เงิน  ทรัพยากร  ผลผลิต  ความรู้  ภูมิปัญญา  ทุนทาง 
วัฒนธรรม  ทุนทางสังคม 
      4.2  ด้านการพัฒนากระบวนการ  การคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชน   
เพ่ือสร้างการรับรู้  การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนสุขภาพต าบล  โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้  ส่วนเสีย   
เข้าร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน  และร่วมจัดท าแผนสุขภาพต าบล  การระดมทรัพยากร  ทุน   
ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชุมชนมาสนับสนุนโครงการและกิจกรรมที่ก าหนดไว้  การสื่อสารแผนงาน/ 
โครงการแก่ผู้เกี่ยวข้องรับรู้เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ  การวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับวิสาหกิจชุมชน   
(เงิน/ทรัพยากร/ผลผลิต/ความรู้/ภูมิปัญญา/ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม) 
      4.3  ด้านการขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ  คนในชุมชน/ท้องถิ่น 
เป็นพลังส าคัญขบัเคลื่อนแผนสุขภาพต าบล/โครงการ/กิจกรรม  อย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของและเข้ามา 
มีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ  การร่วมด าเนินกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน  ตามแผนสุขภาพต าบล   
เช่น  การส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.  2ส.)  การเฝ้าระวังโรค/เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ  วิถีชีวิต   
การม ี อสม.  เป็นนักจัดการสุขภาพที่ได้รับการอบรม  และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
อย่างน้อยร้อยละ  20  ของที่ได้รับการอบรม  การมีกลุ่มรวมตัวกันตั้งแต่  7  คนข้ึนไป  เพ่ือด าเนินการ 
วิสาหกิจชุมชน  มีการผลิตสินค้าจ าหน่าย   
      4.4  ด้านการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง  การมีข้อมูลที่จ าเป็นในการติดตาม 
และรายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง  การมีกระบวนการติดตามและควบคุมก ากับ   
การบริหารจัดการ  การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ าเสมอ  การสรุป 
ประเมินผล  เพ่ือปรับกระบวนการ/กิจกรรม/โครงการ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ประชาชน   
กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการสุขภาพที่เหมาะสม  การด าเนินกิจกรรมเพ่ือให้ครอบครัวพึงตนเองได้ 
ลดรายจ่าย  เพ่ิมรายได้ 
      4.5  ด้านการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ  การพัฒนาศูนย์
เรียนรู้สุขภาพชุมชน  เช่น  โรงเรียน  อสม.  ร่วมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชนและระหว่างชุมชน  
การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้การพัฒนาระหว่างชุมชน  หรือต าบลอ่ืนๆ  อย่างกว้างขวาง  การน าผลิตภัณฑ์ท่ี 
เป็นเอกลักษณ์ของชุมชน  ผลผลิต  ที่เหลือกินเหลือใช้ในชุมชน  เข้าสู่ตลาดบรโิภคโดยปรับปรุงคุณภาพผลผลิต 
หีบห่อการจัดการด้านการตลาดเพ่ือให้สามารถแข่งขันได้  อย่างน้อย  ต าบลละ  1  แห่ง 
     ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมกันตรวจสอบ  วิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน 
เกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพ  พบว่า  เกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพ  อยู่ในระดับพัฒนา   
คือ  การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน  และร่วมจัดท า 
แผนสุขภาพต าบล  แต่พบว่าในการจัดท าแผนสุขภาพที่ผ่านมา  มีผู้เข้าร่วมประชุมไม่ครบตามเป้าหมาย   
ขาดความสนใจและตระหนัก  การระดมทรัพยากร  ทุน  และภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชุมชนมาใช้
สนับสนุนโครงการ  และกิจกรรมที่ก าหนดไว้  ขาดการสื่อสารแผนงาน/โครงการแก่ผู้เกี่ยวข้องรับรู้   
เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ  ไมม่ีวิทยากรชุมชนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพความเป็นครูหรือวิทยากรกระบวนวิทยากร 
ต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ไม่มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา  การจัดการความรู้  และ 
นวัตกรรมสุขภาพชุมชน  ที่น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  และการฟ้ืนฟูสุขภาพ  ดังตัวอย่าง 
ค ากล่าวที่ว่า 
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 “...ผมเป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
มาหลายสมัย  เวลาเชิญประชุมชาวบ้านเพ่ือจัดท าแผนสุขภาพ  มักจะมาไม่ถึงครึ่งหนึ่ง  มาแค่สิบกว่าคน   
และจะบอกว่า  ผู้ใหญ่จะเฮ็ดหยังกะเฮ็ดโลด  พวกผมเอาน าเหมิดนั้นละ...” 
 (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ตัวแทนผู้น า 
ชุมชน,  วันที่  14  มีนาคม  2557:  การสนทนากลุ่ม) 
 
 “...ในฐานะที่ดิฉันเป็น  อสม.  และเป็นคณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  ก็พอจะเข้าใจอยู่บ้างว่า  ในการจัดการสุขภาพของต าบลนั้น  ท าอย่างไร   
การที่จะให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง   
ต้องอาศัยระยะเวลา  และมีการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง...” 
 (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ตัวแทน   
อสม.,  วันที่  14  มีนาคม  2557:  การสนทนากลุ่ม) 
   
 “...ดิฉันเป็น  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  เป็นคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ  รู้ว่าการจัดการ
สุขภาพชุมชนที่จะให้เกิดความยั่งยืนนั้นต่อเนื่องนั้น  ต้องให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมทุกข้ันตอน  
ตั้งแตร่่วมคิดร่วมวางแผน  ร่วมตัดสินใจ  ร่วมปฏิบัติ  ร่วมติดตามประเมินผล  และร่วมรับผลประโยชน์  
ซ่ึงต้องใช้เวลาในการพัฒนา  ใช้ความเอ้ืออาทร  เหมือนญาติพ่ีน้อง  จึงจะท าให้เกิดการมีส่วนร่วม 
อย่างแท้จริง...” 
 (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ตัวแทน   
จนท.สธ.,  วันที่  14  มีนาคม  2557:  การสนทนากลุ่ม) 
 
    5.  การศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้คู่เทียบรอย   
     ผู้วิจัยได้  ประสานกับคณะกรรมการกองทุนสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ก าหนดวันที่จะเดินทางไปศึกษาดูงาน  กระบวนการด าเนินงาน 
ต าบลจัดการสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่เป็นคู่เทียบรอย   
ก าหนดวันที่  24  มีนาคม  2557  ผู้วิจัยได้มีการแบ่งบทบาทหน้าที่  การซักถามและบันทึกข้อมูล 
สัมภาษณ์  เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนมากที่สุด  ดังนี้  นายสินธรรม  ภาคมฤค  ก านันต าบลขอนแก่น   
รับผิดชอบเป็นหัวหน้าทีม  และบันทึกการซักถามตามแบบสัมภาษณ์คู่เทียบรอย  ข้อที่  1,  2,  3  คือ   
1)  ต าบลแสนชาติมีเป้าหมายในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  อย่างไร  ท าไมถึงต้องท าอย่างนั้น   
2)  ท าไมถึงต้องมีการด าเนินงานพัฒนาการมีส่วนร่วมให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้   
3)  การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  ต้องท าท่ีไหน  เมื่อไหร่   
     ประธาน  อสม.  ต าบลขอนแก่น  และ  อสม.  ม.6  รับผิดชอบข้อ  4,  5  คือ   
4)  การพัฒนาให้ชุมชนต าบลแสนชาติ  มีสุขภาพที่ดีสามารถพ่ึงตนเองได้  มีวิธีการ  ขั้นตอนอะไรบ้าง   
5)  ใครบ้างที่เป็นผู้ด าเนินงานในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  (ภาครัฐ  ภาคเอกชน  ภาคประชาชนฯ   
อ่ืนๆ)  ผู้ใหญ่บ้าน  ม.2  และ  อสม.  ม.2  รับผิดชอบข้อ  6,  7,  8  คือ  6)  ต าบลแสนชาติใช้เกณฑ์ 
ต าบลจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขมาวัดใช่หรือไม่  อย่างไร  7)  ใช้งบประมาณเท่าไร 
ในการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพของชุมชน  เมื่อด าเนินการเสร็จ  ตามเป้าหมาย 
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แล้วงบประมาณลดลงหรือไม่  (การเลือกวิธีที่ประหยัด)  8)  จุดแข็งของการพัฒนาด้านสุขภาพ   
ของต าบลแสนชาติคืออะไร  ท่านมข้ีอเสนอแนะเพ่ือที่จะให้พื้นที่อ่ืนน าไปพัฒนาพ้ืนที่ของตนเองได้   
มีอะไรบ้าง   
     ผู้ใหญ่บ้าน  ม.3  และ  อสม.  ม.3  รับผิดชอบหัวข้อเรื่องสิ่งดีๆ  ที่มีอยู่ในชุมชน   
นวัตกรรมสุขภาพ  อสม.  ม.6  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  ม.6  ดูเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมของหมูบ้าน   
หลังจากนั้นทีมก็ได้ออกเดินทางเวลา  09.00  น.  ไปถึงหมู่บ้านที่ศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้  หมู่ที ่ 3   
บ้านเขวาชี  ต าบลแสนชาติ  ได้รับการต้อนรับเป็นอย่างดีจากคณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การ 
บริหารส่วนต าบลแสนชาติ  โดยมนีายกองค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  มาต้อนรับพร้อมกับ   
ก านันต าบลแสนชาติ  ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่  3  นักวิชาการสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบ้านแซงแหลม  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านแซงแหลม  และผู้ใหญ่ทุกหมู่บ้าน   
อสม.  แม่บ้าน  ของต าบลแสนชาติ  รวม  25  คน  ได้เตรียมน้ าดื่มสมุนไพร  น้ าฟักข้าว  ซึ่งเป็นพืช 
สมุนไพรที่ปลูกในหมู่บ้านชุมชน  หลังจากนั้นคณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล 
ขอนแก่น  ได้แสดงความสนใจการปลูกพืชผักสมุนไพรที่หน้าบ้านทุกหลังคาเรือน  สวนสาธิต   
     จากนั้นได้มานั่งฟังการบรรยายสรุปของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การ 
บริหารส่วนต าบลแสนชาติ  มีการแนะน าตัวให้มีความคุ้นเคยกัน  จึงเริ่มมีการบรรยาย  และชมวีดีทัศน์ 
สรุปผลงานขององค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  หลังชมวีดีทัศน์เสร็จ  เป็นการน าเสนอด้วยปากเปล่า   
ถามตอบโต้กันตลอดเวลา  แสดงถึงความสนใจ  และได้พักรับประทานอาหารเที่ยงร่วมกันเวลา  13.10  น.   
ช่วงบ่ายของการไปศึกษาดูงาน  คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลขอนแก่น  ได้ส ารวจบริเวณ 
รอบหมู่บ้าน  ประทับใจในความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อยของชุมชน  ทุกหลังคาเรือนปลูกผัก 
ปลอดสารพิษไว้รับประทานเอง  ซึ่งบางคนได้ซื้อต้นฟักข้าว  ต้นเสาวรส  กลับไปปลูกท่ีบ้าน  และสนใจ 
นวัตกรรมไม้นวดตัวเพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  ซึ่งเป็นวัสดุที่ท าจากไม้ทีห่าได้ง่ายในหมู่บ้าน  วิธีการ 
ไม่ยุ่งยากซับซ้อน  ง่ายต่อการน าไปใช้ประโยชน์   
    6.  สัมภาษณ์คณะกรรมการกองทุนสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลแสนชาติ   
     จากการมอบหมายและแบ่งหน้าที่ให้  คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ได้สัมภาษณ์คณะกรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติและผู้เกี่ยวข้อง  ได้ช่วยกัน 
      6.1  ผู้บริหาร/ผู้น าให้ความส าคัญ  กล้าคิด  กล้าท า  และมีความเสียสละ 
มีจุดมุ่งหมายเดียวกันภาคีเครือข่ายในชุมชน  มีความสามัคคี  ให้ความร่วมมือและมีความมุ่งมั่นร่วมกัน 
      6.2  มีการวิเคราะห์ปัญหา  น าเสนอให้ชุมชน  ได้ทราบถึงปัญหา 
และหาทางแก้ไขร่วมกัน 
      6.3  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแซงแหลม   
ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ  เป็นพี่เลี้ยงการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
      6.4  เครือข่ายให้การสนับสนุน  ประกอบด้วย  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
โรงเรียนทุกแห่งในต าบล  พัฒนากร  ครูการศึกษานอกโรงเรียนฯ 
      6.5  มีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  สม่ าเสมอ   
ท าให้  ชุมชนซึมซับและเกิดความตระหนัก  มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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      6.6  มีการจัดตั้งกลุ่มชมรมสร้างสุขภาพ  ที่มีกิจกรรมต่อเนื่องที่กลาย 
เป็นวิถีชีวิตชุมชน 
      6.7  การมีมาตรการของชุมชนที่ทุกคนถือปฏิบัติร่วมกัน 
      6.8  มีการบันทึกการประชุมลงในสมุดบันทึกประชุมทุกครั้ง  และมีการ 
ประกาศผ่านทางหอกระจายข่าวถึงการสรุปผลการประชุมของคณะกรรมการ  เพ่ือประชาสัมพันธ์ 
ให้ทราบพร้อมกัน 
   ข้อสังเกตจากการไปศึกษาดูงาน 
    จากการไปศึกษาดูงาน  ในวันที่  24  มีนาคม  2557  จากการสังเกต  และแบบ 
สัมภาษณ์  น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตีความ  สรุปผล  เห็นได้อย่างชัดเจนว่าคณะกรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  มีความสนใจกระตือรือร้น  ตื่นเต้น  นัดมารวมตัวกัน 
เพ่ือเดินทางไปพร้อมๆ  กัน  เวลา  08.30น.  แตน่ายกองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ซ่ึงจะเป็น 
ผู้น าทีมไปศึกษาดูงานไม่สามารถไปร่วมศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้  มีก านันต าบลขอนแก่น   
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เป็นผู้น าทีม  ซ่ึงคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  ได้ให้สัมภาษณ์ไว้  ดังตัวอย่างค ากล่าว 
ที่ว่า 
 
 “...การพัฒนาชุมชนนั้น  ผู้น าต้องเป็นแกนจริงๆ  ทุกคนต้องมีส่วนร่วม  ขาดคนใดคนหนึ่ง 
ไม่ได้  เป็นเหมือนห่วงโซ่  ที่ทุกห่วงต้องร้อยเรียงไปด้วยกัน  ถึงจะมีความส าเร็จ...” 
 (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบล 
แสนชาติ  นายก  อบต.แสนชาติ,  วันที่  24  มีนาคม  2557:  การสัมภาษณ์) 
 
 “...ชมรมสร้างสุขภาพ  เริ่มมาตั้งแต่ปี  2547  เริ่มที่ตัวเองก่อน  แล้วมีการจัดตั้งกลุ่ม 
ออกก าลังกาย  ชื่อกลุ่ม  ชมรมคนมักม่วน  ท ามาเรื่อยๆ  ต่อมาก็มีการประชาคมร่วมกัน  เอาข้อมูล 
สุขภาพของชุมชนมาร่วมพิจารณา  แล้วช่วยกันก าหนดเป็นข้อตกลงร่วมกัน  ท าด้วยกัน  วันไหนถ้าไม่ได้ 
เปิดเครื่องเสียงออกก าลังกายตอนตี  5  ก็จะมีก้อนหินเขวี้ยงไปหลังคาบ้านผู้ใหญ่บ้าน  จนเดี๋ยวนี้ 
กลายเป็นวิถีชุมชน...” 
 (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบล 
แสนชาติ  ตัวแทน  อสม.,  วนัที่  24  มีนาคม  2557:  การสัมภาษณ์) 
 
 “...การพัฒนาต าบลนั้น  อย่าขี้เกียจ  เริ่มแรกต้องถามว่ามีจิตอาสาหรือไม่  ใจที่พร้อม 
จะเสียสละและมีความมุ่งม่ัน  จะท าให้ประสบผลส าเร็จ  โลไ่ม่ได้มาจากโชคช่วย  แต่ได้มาจากคน 
ในชุมชนช่วยกันท า  ไม่มีแกะด าในฝูงแกะขาว…”   
 (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบล 
จังหาร  ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน,  วันที่  24  มีนาคม  2557:  การสัมภาษณ์) 
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 “...การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  ต้องสร้างให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง  ถ้าไม่พูดกัน 
จะไม่รู้เรื่อง  การเปิดโอกาสในเวทีประชุม  ถือมติของที่ประชุมเป็นข้อสรุปและปฏิบัติ...”   
 (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบล 
จังหาร  ก านัน,  วันที่  24  มีนาคม  2557:  การสัมภาษณ์) 
 
     ขั้นตอนที่  3  การรวบรวมข้อมูล   
    1.  เทียบรอยสร้างผังกระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพและบันทึกข้อมูล 
ผู้วิจัยและคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  ได้ประชุมปฏิบัติการสร้างผังกระบวนการการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  ในวันที่   
25  มีนาคม  2557  ณ  ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย   
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  และคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  รวม  25  คน   
ไม่สามารถเข้าร่วมได้  5  คน  เนื่องจากติดภารกิจ  ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการระดมสมองเพ่ือสร้างผัง 
กระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุม  มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
เชิงบูรณาการ  และเป็นการหาแนวทางเบื้องต้น  ที่สามารถน ามาวางแผนการมีส่วนร่วมพัฒนาต าบล 
จัดการสุขภาพที่สอดคล้องกับความเป็นจริงมากท่ีสุด  โดยด าเนินกิจกรรม  ดังนี้   
     สร้างบรรยากาศโดยการจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  “สมบัติผลัดกันชม” 
      1.1  แบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมออกเป็น  3  กลุ่มๆ  ละ  10  คน 
      1.2  วิทยากรบอกให้ผู้เข้ารับการอบรมน าสิ่งของเครื่องใช้ของตนออกมาคน 
ละ  1  ชิ้นแล้วน าไปซ่อนไว้นอกห้อง 
      1.3  ให้ผู้อบรมกลับมาที่กลุ่ม  จากนั้นใช้เชือกฟางผูกข้อมือ 
ติดกันทุกคนและห้ามพูดคุยกัน  เมื่อวิทยากรให้สัญญาณเริ่ม  ให้ทุกกลุ่มไปน าสมบัติของกลุ่มท่ีไปซ่อนไว้
นอกห้องมาให้ครบ  จัดล าดับกลุ่มท่ีเสร็จก่อนหลัง 
      1.4  วิทยากรสัมภาษณ์เกี่ยวกับการท างานของกลุ่มว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างไรกลุ่มท่ีชนะมีวิธีการอย่างไร  สมาชิกแต่ละคนรู้สึกอย่างไรและข้อคิดจากกิจกรรมนี้คืออะไร 
     จากการท ากิจกรรมกลุ่ม  ผู้เข้าร่วมประชุมรู้สึกว่า  จะไม่ล าบากเลยถ้าแต่ละคน 
ไปน าของตนเองกลับ  แต่เมื่อรวมกลุ่มหรือผูกข้อมือติดกันแล้ว  การท างานเป็นกลุ่มบางคนอาจใช้ 
อิทธิพลของตนเองมากไปเพื่อที่จะให้กลุ่มคล้อยตาม  บางคนอาจยอมต่อคนอื่นมากเกินไป  เราควรจะ 
พิจารณาให้รอบคอบว่างานของกลุ่มจะส าเร็จลงได้ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจกันจริงๆ  โดยอาจให ้
สัญญาตกลงกันว่าจะเริ่มจากใครก่อนและต่อไปเป็นใครถ้าหากไม่ยอมกัน  งานก็จะไม่ส าเร็จ  ฉะนั้น 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องฝึกเป็นผู้น าและเป็นผู้ตามที่ดี 
     จากนั้นผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมประชุม  ได้ช่วยกันจัดท าผังขั้นตอนการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพ  ค้นหาปัจจัยแห่งความส าเร็จของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  บนัทึกข้อมูลลงในผังตาราง  ดังตาราง  10 
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ตาราง  4.3  ผังขั้นตอนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของต าบลแสนชาติ 
 

ขั้นตอน การด าเนินงาน ปัจจัยความส าเร็จ 

 
 
 
 

 1.  มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนา
ต าบลจัดการสุขภาพ 
2.  มีทีมสุขภาพ 
3.  อบรม  อสม./กสค.
ครอบคลุม  100 %   
4.  มีข้อมูลพ้ืนฐาน 
ที่น ามาใช้แก้ปัญหา
สุขภาพ 
5.  ชุมชนมีส่วนร่วม 
ท ากิจกรรม 

 
 
 

   1.  มีแผนที่เกิดจาก
ความต้องการของ
ชุมชน 
2.  มีแผนประชา- 
สัมพันธ์ด้านสุขภาพ   
4.  มีการประชุม 
ทุกเดือน 
5.  มีแผนประกวด
หมู่บ้านสุขภาพดีวิถี
ชีวิตไทย 

   
 
 
 
 
 
 
 

ด้านการ
พัฒนา 
ทีม
สุขภาพ
ต าบล 

ด้านการ
พัฒนา
กระบวน
การ 

การวางแผนพัฒนาสุขภาพของกองทุนสุขภาพต าบล 

การรวบรวมข้อมูล 

การจัดสรรงบประมาณกองทุนสุขภาพต าบล 

การน าแผนไปสู่การปฏิบัต ิ

การติดตามแผนพัฒนาสุขภาพของกองทุน 

การคืนข้อมูลสถานะสุขภาพ เพ่ือสร้างการรับรู้ 
 

การจัดท าแผนสุขภาพ 

การระดมทรัพยากร ทุน และภูมิปัญญาท้องถิ่น 

การสื่อสารแผนงาน/โครงการ 

การวิเคราะห์สถานการณ์เก่ียวกับวิสาหกิจชุมชน 
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ตาราง  4.3  (ต่อ) 
 

ขั้นตอน การด าเนินงาน ปัจจัยความส าเร็จ 

  
 

ร้อยละแผนงาน
โครงการที่มีการ
ติดตามประเมินผล 
 

 
 

 มีมาตรการทาง
สังคมที่ทุกคน
ปฏิบัติร่วมกัน 
มีกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนปลูกผัก
ปลอดสารพิษ 

  มีนวัตกรรม
สุขภาพที่สามารถ
เป็นต้นแบบได้ 
   

 
 

ด้านการ
ขับเคลื่อน
แผนสู่การ
ปฏิบัติ 

ด้านการ
บริหาร
จัดการ 
อย่าง
ต่อเนื่อง 

ด้านการ
ด าเนิน 
งานต าบล
จัดการ
สุขภาพ
ต้นแบบ 

คนในชุมชนเป็นพลังส าคัญขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบล/โครงการ  

การร่วมด าเนินกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้านตามแผนสุขภาพ
ต าบล 

การมี อสม. เป็นนักจัดการสุขภาพ ที่ได้รับการอบรม 

การติดตามและรายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง 

การติดตามและควบคุมก ากับ 

การสรุปประเมินผล 

การมีมาตรการทางสังคม ข้อตกลงร่วมกันของชุมชน 

มีกลุ่มวิสาหกิจชุมชนเพื่อเพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย 

มีการพัฒนาศูนย์เรียนรู้สุขภาพชุมชน 

มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างชุมชน 

การน าผลิตภัณฑ์ที่เป็นเอกลักษณ์ของชุมชนเข้าสู่ตลาดบริโภค 

การรวมกลุ่มเพ่ือวิสาหกิจชุมชน ตั้งแต่ 7 คนข้ึนไป 

มีวิทยากรต้นแบบในชุมชน 
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 จากตาราง  4.3  ผังขั้นตอนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  ซึ่งเกิดจากทีม 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ได้ร่วมกันวิเคราะห์ 
หาปัจจัยแห่งความส าเร็จ  เพ่ือเทียบรอยกระบวนการการด าเนินงานมี  5  ขั้นตอน  ดังนี้  
  ขั้นที ่ 1  ด้านการพัฒนาทีมสุขภาพต าบล   
     ประกอบไปด้วยกิจกรรม  6  กิจกรรม  คือ  ชุมชนมีส่วนร่วมในวางแผนพัฒนาสุขภาพ 
ของกองทุนสุขภาพต าบล  มีการรวบรวมข้อมูลหรือสะท้อนปัญหาสุขภาพให้กับคณะกรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในพ้ืนที่  เพ่ือน าไปใช้ในวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ  การจัดสรรงบประมาณกองทุน 
สุขภาพต าบล  มีการน าแผนพัฒนาสุขภาพไปแจ้งหรือประชาพิจารณ์ให้ประชาชนในต าบลได้รับรู้   
การน าแผนพัฒนาสุขภาพของกองทุนสุขภาพต าบลไปสู่การปฏิบัติ  การติดตามการด าเนินงาน 
ตามแผนพัฒนาสุขภาพของกองทุนสุขภาพต าบล  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  คือ  การมีค าสั่งแต่งตั้ง 
คณะกรรมการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพอย่างชัดเจน  มีทีมสุขภาพ  มีการอบรม  อสม./กสค.   
ครอบคลุมครบถ้วนทั้งหมดมีการน าข้อมูลพื้นฐานของชุมชนมาใช้แก้ปัญหาสุขภาพ  และชุมชน 
มีส่วนร่วมท ากิจกรรม 
  ขั้นที ่ 2  ด้านการพัฒนากระบวนการ 
   ประกอบไปด้วยกิจกรรม  5  กิจกรรม  คือ  มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชน   
เพ่ือสร้างการรับรู้  การจัดท าแผนสุขภาพต าบล  โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  เข้าร่วมวิเคราะห์ 
ปัญหาสุขภาพของชุมชน  และร่วมจัดท าแผนสุขภาพต าบล  มีการระดมทรัพยากร  ทุน  และภูมิปัญญา 
ท้องถิ่นจากชุมชนมาใช้สนับสนุนโครงการ  และกิจกรรมที่ก าหนดไว้  การสื่อสารแผนงาน/โครงการ 
แก่ผู้เกี่ยวข้องรับรู้เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ  การร่วมวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับวิสาหกิจชุมชน   
(เงิน/ทรัพยากร/ผลผลิต/ความรู้/ภูมิปัญญา/ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม)  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ   
คือ  มีแผนที่เกิดจากความต้องการของชุมชน  การประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพให้ชุมชนได้ทราบ 
ความก้าวหน้าอย่างสม่ าเสมอ  มีการประชุมทุกเดือน  และมีแผนประกวดหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
  ขั้นที ่ 3  ด้านการขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ 
     ประกอบกิจกรรม  3  กิจกรรม  คือ  ชุมชนเป็นพลังส าคัญขับเคลื่อนแผนสุขภาพ 
ต าบล/โครงการ/กิจกรรมอย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของและเข้ามามีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ  การด าเนิน 
กิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน  ตามแผนสุขภาพต าบล  เช่น  การส่งเสริมสุขภาพ  การเฝ้าระวังโรค/ 
เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต  การม ี อสม.  เป็นนักจัดการสุขภาพ  ที่ได้รับการอบรม   
และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  คือ  ร้อยละแผนงานโครงการที่มี 
การติดตามประเมินผล 
  ขั้นที ่ 4  ด้านการบริหารจัดการ 
   ประกอบไปด้วยกิจกรรม  5  กิจกรรม  คือ  คณะกรรมการกองทุนสุขภาพในท้องถิ่น 
หรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  มีการติดตาม  ควบคุมก ากับ  การบริหารจัดการ   
การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ าเสมอ  และรายงานความก้าวหน้า 
ให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง  มีการสรุปประเมินผลเพ่ือปรับกระบวนการ/กิจกรรม/โครงการ  มีส่วนร่วม 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการสุขภาพที่เหมาะสม   
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มีการสนับสนุนกิจกรรมกลุ่มวิสาหกิจชุมชน  เพ่ือให้ครอบครัวพึงตนเองได้ลดรายจ่าย  เพ่ิมรายไดป้ัจจัย 
แห่งความส าเร็จ  คือ  มีมาตรการทางสังคมที่ทุกคนปฏิบัติร่วมกัน  และมีกลุ่มอาชีพปลูกผักปลอดสารพิษ 
ไว้เพ่ือกินและจ าหน่าย 
  ขั้นที่  5  ด้านการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ 
     ประกอบไปด้วยกิจกรรม  4  กิจกรรม  คือ  มีวิทยากรต้นแบบในชุมชน  
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  มีการพัฒนาศูนย์เรียนรู้สุขภาพชุมชนเช่น  โรงเรียน  อสม.   
มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้การพัฒนาระหว่างชุมชน  หรือต าบลอืน่ๆ  อย่างกว้างขวาง  มีการน า 
ผลิตภัณฑ์ที่เป็นเอกลักษณ์ของชุมชน  ผลผลิตที่เหลือกินเหลือใช้ในชุมชน  เข้าสู่ตลาดบริโภค 
โดยปรับปรุงคุณภาพผลผลิตหีบห่อการจัดการด้านการตลาดเพ่ือให้สามารถแข่งขันได้  ปัจจัยแห่ง 
ความส าเร็จ  คือ  มีนวัตกรรมสุขภาพ  เช่น  การปลูกผักปลอดสารพิษ  การสร้างเสริมสุขภาพของคน 
ในชุมนที่สามารถเป็นต้นแบบได้   
   พบว่า  ในงานแต่ละขั้นตอนของกระบวนการด าเนินงานดังกล่าว  มีแกนน า 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ   
เป็นคณะกรรมการด าเนินงานอยู่ทุกขั้นตอน 
 
  ขั้นสังเกตการณ์  (Observation)   
   ขั้นตอนที่  4  วิเคราะห์ข้อมูลหาช่องว่าง   
    1.  การเปรียบเทียบข้อมูลในผังกระบวนการหาประเด็นความต่าง   
     ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมประชุม  ได้ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาต าบลจัดการ 
สุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบล 
แสนชาติ  ที่ได้รวบรวมมาจากการศึกษาดูงานและการสัมภาษณ์  และบันทึกข้อมูลลงในผัง
กระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  โดยเปรียบเทียบข้อมูลในผังกระบวนการการด าเนินงาน 
ขององค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติและองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ดังตาราง  4.4 
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ตาราง  4.4  การเปรียบเทียบกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  ต าบลแสนชาติ 
  และต าบลขอนแก่น   
 

ขั้นตอน การด าเนินงาน แสนชาติ ขอนแกน่ 
ประเด็นความ

แตกต่าง 
 
 
 
 

   มกีารวางแผน/
การวิเคราะห์
ข้อมูล/ 
การพิจารณา
งบประมาณ/
การน าแผนไป
ปฏิบัต/ิและ
ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการติดตาม
แผน 

มกีารวางแผน/
วิเคราะห์ข้อมูล/
และร่วม
พิจารณา
งบประมาณ   
 

ขาดการมสี่วน
ร่วมในการน า
แผนไปปฏิบัต ิ  
และการติดตาม
แผนชุมชน 

 
 
 

   มกีารคืนข้อมลู
สถานะสุขภาพ
แก่ชุมชนเพื่อ
การรับรูร้่วมกัน/
การจัดท าแผน/
การจัดหา
ทรัพยากร  การ
จัดการดา้น
สิ่งแวดล้อม/ 
การสื่อสาร
ประชาสมัพันธ์/
การวเิคราะห์
สถานการณ์กลุม่
อาชีพในชุมชน 
 

การคืนข้อมูล
สถานะสุขภาพ
เพื่อการรับรู้
ร่วมกัน/การ
จัดท าแผน/การ
จัดหา
ทรัพยากร/การ
สื่อสาร
ประชาสมัพันธ์/
การวิเคราะห์
สถานการณ์กลุม่
อาชีพในชุมชน 

ไม่มสี่วนร่วม 
ในการจัดการ
สิ่งแวดล้อม 
ของชุมชน 

     
 
 
 

ด้าน
การ
พัฒนา 
ทีม
สุขภาพ
ต าบล 

การวางแผนพัฒนาสุขภาพ 
ของกองทุนสุขภาพต าบล 

การรวบรวมข้อมูล 

การจัดสรรงบประมาณ 
กองทุนสุขภาพต าบล 

การน าแผนไปสู่การปฏิบัต ิ

การติดตามแผนพัฒนาสขุภาพของกองทุน 

ด้าน
การ
พัฒนา
กระ 
บวน 
การ 

การคืนข้อมูลสุขภาพ เพื่อสร้าง 
การรับรู้ร่วมกัน 

 

มีส่วนร่วมในการจัดท าแผน 

การระดมทรัพยากร ทุน 
และภมูิปัญญาท้องถิ่น 

การสื่อสารแผนงาน 

มีการวิเคราะหส์ถานการณ์เกีย่ว 
กับวิสาหกิจชุมชน 
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ตาราง  4.4  (ต่อ) 
 

ขั้นตอน การด าเนินงาน แสนชาติ ขอนแกน่ 
ประเด็น
ความ

แตกต่าง 
  ชุมชนเป็นพลัง

ส าคัญในการ
ขับเคลื่อน
แผน/มีการร่วม
ปฏิบัต/ิม ี
อสม.ที่ผ่านการ
อบรมป็นนัก
จัดการสุขภาพ 

ชุมชนมีส่วน
ร่วมขับเคลื่อน
แผน/มีการ
ร่วมปฏิบตั/ิ
มีอสม.ทีผ่่าน
การอบรมเป็น
นักจัดการ
สุขภาพ 

ไม่มี
ประเด็นที่
แตกต่าง 

  มีการรายงาน
ความก้าวหน้า
ให้ชุมชนรับรู/้
มีการตดิตาม
แผนให้บรรลุ
ตามเป้าหมาย/
มีการ
ประเมินผล
โครงการ/มีการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม
สุขภาพ
ประชาชน 
/มีกลุม่อาชีพ
สร้างรายได้ใน
ชุมชน 

มีการรายงาน
ความก้าวหน้า
ให้ชุมชนรับรู/้
มีการตดิตาม
แผนให้บรรลุ
ตามเป้าหมาย 
/มีการ
ประเมินผล
โครงการ 
/มีการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม
สุขภาพ
ประชาชน 
/มีกลุม่อาชีพ
สร้างรายได ้
ในชุมชน 
 

ไม่มี
ประเด็น 
ที่แตกต่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านการ
ขับเคลื่อน
แผนสู่การ
ปฏิบัต ิ

ด้านการ
บริหาร
จัดการ 

การขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบล 

การด าเนินกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บา้น 
ตามแผนสุขภาพต าบล 

มี อสม.ที่ผ่านการอบรมเป็นนักจดัการสุขภาพ 

การติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง 

การติดตามควบคุมก ากับ 

การสรุปประเมินผล 

มีมาตรการทางสังคม ข้อตกลงร่วมกัน 

มีวิสาหกิจชุมชน ตั้งแต่ 7 คนขึ้น
ไป 
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ตาราง  4.4  (ต่อ) 
 

ขั้นตอน การด าเนินงาน แสนชาติ ขอนแกน่ 
ประเด็น
ความ

แตกต่าง 
  มีการพัฒนา

ศูนย์เรียนรู้ใน
ชุมชน/การ
สร้างเครือข่าย/
กลุ่มอาชีพใน
ชุมชน  กลุ่ม
ปลูกผักปลอด
สารพิษ 
กลุ่มผลิต 
อิฐมอญ   
กลุ่มสร้าง
สุขภาพ 

มีศูนย์เรยีนรู้
ในชุมชน 
/การสร้าง
เครือข่าย/ 
มีกลุ่มอาชีพ 
ในชุมชน  เช่น  
กลุ่มท าแซน
วิช  โดนัท
กลุ่มผลิต 
ของช าร่วย 

ไม่มีการ
พัฒนา
ศูนย์
เรียนรู ้
ในชุมชน 

 
 จากตาราง  4.4  พบว่า  ประเด็นความแตกต่างของการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 
ของคณะกรรมการ  กองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบล   
ขอนแก่นและของคู่เทียบ  สรุปได้ดังนี้ 
  ขั้นที ่ 1  ด้านการพัฒนาทีมสุขภาพต าบล   
     พบประเด็นที่แตกต่างกันคือ  การทีค่นชุมชนในต าบลแสนชาติมีส่วนร่วมท ากิจกรรม 
ทุกขั้นตอน  (ร่วมวางแผน  รว่มตัดสินใจ  ร่วมปฏิบัติ  ร่วมรับผลประโยชน์  และร่วมประเมินผล)   
ในขณะที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  มีส่วนร่วม 
ในการวางแผนเท่านั้น   
  ขั้นที ่ 2  ด้านการพัฒนากระบวนการ 
   พบประเด็นที่แตกต่างคือ  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือ 
พ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  มีการประชุมกันอย่างสม่ าเสมอ  มีการน าข้อมูลของชุมชน 
มาวางแผนแก้ไขปัญหา  มีแผนพัฒนาบุคลากรที่เน้นองค์ความรู้  (Knowledge)  และทักษะ  (Skill)   
มีการวิเคราะห์ข้อมูลและแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่  มีแผนการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมและมีแผน 
ประกวดหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  ระดับต าบล  ส่วนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  มีการด าเนินการในบางกิจกรรมเท่านั้น   
  ขั้นที ่ 3  ด้านการขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ 
   ประเด็นที่แตกต่าง  คือ  ประชาชนในพ้ืนที่ต าบลแสนชาติเข้ามามีส่วนในการท า 
ประโยชน์ให้แก่ชุมชน  ร่วมช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์  วัสดุอุปกรณ์และแรงงาน  มีการแก้ไขปัญหา 
สุขภาพตามความต้องการของชุมชน  ชุมชนมีความพึงพอใจในแผนงานโครงการ  ส่วนคณะกรรมการ 
 

ด้านการ
ด าเนิน 
งาน
ต าบล
จัดการ
สุขภาพ
ต้นแบบ 

การพัฒนาศูนย์เรียนรูสุ้ขภาพชุมชน 

การสร้างเครือข่ายการเรยีนรู ้

มีการน าผลิตภณัฑ์ที่เป็นเอกลักษณ ์
ของชุมชนเข้าสูต่ลาดบริโภค 

วิทยากรต้นแบบในชุมชน 
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กองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  มีการด าเนินการ 
ในบางกิจกรรมเท่านั้น 
  ขั้นที ่ 4  ด้านการบริหารจัดการ 
   ประเด็นที่แตกต่าง  คือ  ประชาชนในพ้ืนที่ต าบลแสนชาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
ประเมินว่า  โครงการพัฒนาที่ด าเนินการนั้นบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้หรือไม่  คณะกรรมการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  มีการวางแผน 
เพ่ือพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้การพัฒนาระหว่างต าบลอื่น 
อย่างกว้างขวาง  มีกลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่เพ่ิมรายได้ลดรายจ่ายในครอบครัว  มีมาตรการทางสังคม   
กติกาที่ยึดถือปฏิบัติร่วมกัน 
  ขั้นที่  5  ด้านการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ 
   ประเด็นที่แตกต่าง  คือ  ประชาชนในพ้ืนที่ต าบลแสนชาติเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง 
เครือข่ายการเรียนรู้และพัฒนาศูนย์เรียนรู้ของชุมชน 
 
   ขั้นตอนที่  5  วางแผนและท าการปรับปรุง 
      1.  จัดท าแผนปรับปรุงกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพในประเด็นที่ 
แตกต่างจากคู่เทียบ   
     ผู้วิจัยและคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ได้ประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshop  Method)  และจัดท า 
แผนปฏิบัติการ  (Action  Planning  Method)  ในวันที่  26  มีนาคม  2557  ห้องประชุมองค์การ 
บริหารส่วนต าบลขอนแก่น  โดยเชิญวิทยากรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  ประกอบด้วย   
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  เป็นวิทยากรกระบวนการ   
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ฝ่ายสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนและวิจัยเพื่อสุขภาพ  เป็นผู้ 
สังเกตและอ านวยความสะดวก  โดยน าประเด็นความแตกต่างที่วิเคราะห์ตามตารางที่  10  มาจัดท า 
แผนปรับปรุง  ร่วมกันระบุจุดอ่อนจุดแข็ง  ในสภาวการณ์ปัจจุบัน  ผลดี  ผลเสีย  ที่อาจเกิดข้ึนจากการ 
ด าเนินงานตามแผน  จนประสบผลส าเร็จ  ประกาศข้อตกลงร่วมกัน  คือ  “มุ่งมั่นพัฒนาต าบลขอนแก่น   
สร้างการมีส่วนร่วม  เพ่ือชุมชนสุขภาพดี”  จากนั้นได้ช่วยกันก าหนดแผนปฏิบัติการ  ซึ่งเป็นกุญแจ 
ส าคัญในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพดีอย่างมีส่วนร่วม  ได้ข้อสรุปร่วมกัน  ดังนี้ 
      ขั้นที ่ 1  ด้านการพัฒนาทีมสุขภาพต าบล   
       ควรมีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพ  ในเรื่องกระบวนการจัดท าแผนอย่างมีส่วนร่วม  และสร้างความเข้าใจการพัฒนาต าบลจัดการ 
สุขภาพ  เพ่ือให้เกิดเป็นต าบลจัดการสุขภาพที่ดี  การให้ความส าคัญกับชุมชน  ท้องถิ่น  โดยประชาชน   
ชุมชน  เครือข่าย  ทั้งภาครัฐและท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง  เกิดเป็นระบบสุขภาพชุมชน 
ที่ครอบคลุมถึงสุขภาวะและความม่ันคงในชีวิตได้อย่างยั่งยืน   
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      ขั้นที ่ 2  ด้านการพัฒนากระบวนการ 
       ควรมีการจัดประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  อย่าง 
สม่ าเสมอ  มีแผนพัฒนาบุคลากรที่เน้นองค์ความรู้  (Knowledge)  และทักษะ  (Skill)  มีการน าข้อมูล 
ของชุมชนมาวางแผนแก้ไขปัญหา  และแผนพัฒนาการจัดการสิ่งแวดล้อม  แผนประกวดหมู่บ้านสุขภาพ 
ดีวิถีชีวิตไทย  ระดับต าบล   
      ขั้นที ่ 3  ด้านการขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ 
       ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่  การแก้ไข 
ปัญหาสุขภาพตามความต้องการของชุมชน  ร่วมช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์  วัสดุอุปกรณ์และแรงงาน   
      ขั้นที ่ 4  ด้านการบริหารจัดการ 
       สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการติดตาม  และรายงานความก้าวหน้า   
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม   
      ขั้นที่  5  ด้านการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ 
       สนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในพ้ืนที่   
และสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ภายในชุมชนและระหว่างชุมชน  ดังตัวอย่างค ากล่าวที่ว่า 
 
 “...ผมคิดว่า  เราควรจะมีการอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพให้มีความรู้ในกระบวนการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน  สร้างการมีส่วนร่วมมากท่ีสุด  เพ่ือก าหนด 
เป้าหมายจุดหมายเดียวกัน...” 

 (ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน  ต าบลขอนแก่น,  2557:  สนทนากลุ่ม) 
 
 “…ต าบลเราก็มีศักยภาพพอ  เราน่าจะเริ่มต้นที่ครัวเรือนให้มีการปลูกพืชผักสวนครัวรั้วกินได้   
เพ่ือเป็นการปรับพฤติกรรมการกิน  ได้กินผักที่ปลอดสารพิษ...”   

 (ตัวแทน  อสม.ต าบลขอนแก่น,  2557:  สนทนากลุ่ม)   
 
 “...เราควรมีการประกวดหมู่บ้านการจัดการสิ่งแวดล้อม  หน้าบ้านน่ามอง  เพ่ือเป็นจุดเริ่มต้น
ในการพัฒนา...” 

 (ตัวแทน  อสม.ต าบลขอนแก่น,  2557:  สนทนากลุ่ม) 
 
    หลังจากนั้นและคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ได้ช่วยกันระดมความคิด  เขียนแผนงานโครงการได้  3  โครงการ   
ได้แก่   
     1.  โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนสุขภาพในการสร้าง 
และใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
     2.  โครงการบ้านต้นแบบ  “หน้าบ้านสวย  หลังบ้านสวน  บนบ้านงาม” 
       3.  โครงการไม้นวดคลายเส้น 
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  การสะท้อนข้อมูล  (Reflection)   
   ขั้นตอนที่  6  ทบทวนการเทียบรอย   
    1.  การด าเนินกิจกรรมตามแผน  (ปฏิบัติตามแผน) 
     ผู้วิจัยและคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ได้น าแผนงานโครงการที่ได้จากการเทียบรอย  มาทดลองปฏิบัติ   
2  เดือน  ตั้งแต่วันที่  1  เมษายน - 31  พฤษภาคม  2557  โดยด าเนินกิจกรรมตามแผน  (ปฏิบัติ 
ตามแผน)   
   สรุปผลการปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ในวันที่  3  มิถุนายน  2557   
ณ  ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่นได้เข้าร่วมประชุม  จ านวน  26  คน   
ขาดประชุม  4  คน  ด าเนินการสรุปผลการประชุมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม  แบ่งกลุ่มออกเป็น  3  กลุ่ม
ให้แต่ละกลุ่มประชุมกันแล้วสรุปผลการด าเนินงานแต่ละโครงการ  เสร็จแล้วส่งตัวแทนมาน าเสนอ 
ผลการปฏิบัติงานทีละกลุ่ม  ต่อที่ประชุมใหญ่  โดยมอบหมายให้  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  เป็นวิทยากรกระบวนการ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขอนแก่น  เป็นผู้จดบันทึก   
    1.  โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในการสร้าง 
และใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนให้มีความรู้ 
ในการวางแผนงานโดยมีการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  ซึ่งเป็นเครื่องมือในการจัดท าแผน 
ขององค์กรในระดับท้องถิ่นและชุมชนให้มีบทบาทมากข้ึน  โดยใช้วิธีการบรรยายและกระบวนการ 
สนทนากลุ่ม   
     ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ   
ได้ทราบบทบาทหน้าที่ในเรื่องของ  ประชาชน  ภาคีเครือข่าย  กระบวนการและรากฐาน  ที่ตนเองต้อง 
สนับสนุน  ได้จัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ก าหนดจุดหมายปลายทางฉบับรวม  ก าหนดแผนที่ 
ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ  ถ่ายทอดออกเป็นเป้าประสงค์  เครื่องมือชี้วัดโดยใช้ตารางนิยาม 
เป้าประสงค ์ 11  ช่อง  และน ามาสร้างเป็นแผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพ  ควบคุมป้องกันโรค   
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพในท้องถิ่นสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ดังตัวอย่างค ากล่าวที่ว่า 
 
 “…ผมว่าการน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาใช้แบบนี้ดี  และก็จะเป็นประโยชน์กับองค์กรเรา 
ซึ่งมีความชัดเจนในการก าหนดตัวบุคคลและเกิดจากความต้องการที่แท้จริงของชุมชน...” 

 (คณะกรรมการบริหารกองทุน,  3  มิถุนายน  2557:  การสนทนากลุ่ม) 
 
 “...การได้มาซึ่งแผนปฏิบัติการที่ทุกคนช่วยกันคิด  และเรียงล าดับความส าคัญมาในแต่ละ 
หมู่บ้านน ามาจัดลงตารางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  ท าให้การแก้ไขปัญหาตรงตามความต้องการของ 
ประชาชนในพื้นท่ีมากที่สุด...” 

 (กรรมการบริหารและเลขานุการกองทุน,  3  มิถุนายน  2557:  การสนทนากลุ่ม) 
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 “...ผมคิดว่าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  เป็นเรื่องที่เข้าใจยาก  ยุ่งยากหลายขั้นตอน 
น่าจะมีวิธีการที่ง่ายกว่านี้…” 

 (อนุกรรมการฝ่ายแผนงานกองทุน,  3  มิถุนายน  2557:  การสนทนากลุ่ม) 
 
     จากการจัดกิจกรรมและการสนทนากลุ่มข้างต้น  พอสรุปได้ว่าการจัดท าแผน 
ที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการจัดท าแผนปฏิบัติการกองทุน  เป็นการจัดท าแผนโดยให้ผู้ปฏิบัติงานทุกท่าน 
ได้มีส่วนร่วม  ในการก าหนดแผนงานโครงการ  และร่วมคิดร่วมจากคนในชุมชนตั้งแต่เริ่มต้น  ท าให้การ 
ท างานมีเป้าหมายและทิศทางเดียวกัน  การน าแผนสู่การปฏิบัติ  มีการบรูณาการแผนงาน   
ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของคนในชุมชน  มีคณะท างานและทีมงานผู้รับผิดชอบ 
ที่ชัดเจน  และสนับสนุนงบประมาณตามก าหนด  และคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  มีส่วนร่วมรับผิดชอบผลการด าเนินงานที่เกิดข้ึน  สรุปผลการประเมินโครงการ 
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ในการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์   
ต าบลขอนแก่น  ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการประชุม  การสอบถามจากแกนน ามีความรู้ 
ความเข้าใจท าให้บรรลุตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 
    2.  โครงการหน้าบ้านสวย  หลังบ้านสวน  บนบ้านงาม  ต าบลขอนแก่น   
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้บ้านของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  สะอาดเรียบร้อย  เป็นตัวอย่างต้นแบบ  กิจกรรม  คือ  การจัดการ 
สิ่งแวดล้อม  ภูมิทัศน์หน้าบ้านสวย  หลังบ้านสวน  บนบ้านงาม  การรณรงค์ท าความสะอาดในบริเวณ 
บ้านพักอาศัย  การปลูกผักปลอดสารพิษไว้เพ่ือบริโภค  การคัดเลือกบ้านตัวอย่าง  ที่มีความเป็นระเบียบ 
สวยงาม  คัดเลือก  3  หลัง  ล าดับที่  1,  2,  3  มีการมอบโล่ประกาศเกียรติคุณ  จากการสังเกต 
และการสัมภาษณ์  น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สรุปผล  พบว่าคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  มีความตื่นตัวและเต็มใจร่วมกิจกรรม   
ข้อเสนอแนะ  คือ  ในการร่วมท ากิจกรรม  ควรเปิดโอกาสให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วม   
ขยายพ้ืนที่เป้าหมายให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน  และด าเนินการต่อเนื่อง  ดังตัวอย่างค ากล่าวที่ว่า   
 
 “...รู้สึกดีท่ีมีการประกวดบ้านต้นแบบ  และให้บ้านของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเป็นเป้าหมายแรก  ต้องท าให้ดีเพ่ือจะได้เป็นตัวอย่างในชุมชน...” 

 (ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน  ต าบลขอนแก่น,  2557:  สนทนากลุ่ม)   
 
 “ต้องท าให้เป็นตัวอย่างเพราะ  เราเป็นผู้น า  ต้องท าให้ชาวบ้านเห็นและเชื่อถือ...” 

 (ตัวแทน  อสม.ต.ขอนแก่น,  2557:  สนทนากลุ่ม)   
 
 “...เป็นการพัฒนาหมู่บ้านให้มีความสะอาด  เรียบร้อย  บ้านน่าอยู่  แต่ควรท าทุกหมู่บ้าน  
และมีรางวัลให้เพ่ือให้เกิดความภูมิใจ...” 

 (ก านันต าบลขอนแก่น,  2557:  สนทนากลุ่ม)   
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     สรุปผลการประเมินโครงการหน้าบ้านสวย  หลังบ้านสวน  บนบ้านงาม   
ต าบลขอนแก่น  ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  จากการสังเกตการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการกองทุนฯ  ในการรณรงค์ปลูกผัก 
ปลอดสารพิษไว้รับประทานเอง  และท าความสะอาดอย่างต่อเนื่อง  ท าให้บรรลุตามเกณฑ์ท่ีตั้งไว้ 
    3.  โครงการไม้นวดคลายเส้น  มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ด้านการจัดการ 
สุขภาพของชุมชน  ต่อยอดนวัตกรรมสุขภาพ  และสร้างเสริมรายได้ให้กลุ่มแม่บ้าน  เผยแพร่ภูมิปัญญา 
ท้องถิ่นให้หมู่บ้านอ่ืนได้เรียนรู้กิจกรรม  คือ  ประชุมให้ความรู้การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  ในการจัดการ 
สุขภาพของชุมชน  การต่อยอดนวัตกรรมสุขภาพ  ซ่ึงเริ่มต้นจากการไปศึกษาดูงานที่บ้านเขวาชี  ม.3   
ต าบลแสนชาติ  เมื่อวันที่  24  มีนาคม  2557  คณะที่ไปศึกษาดูงานได้เห็นนวัตกรรมไม้นวดคลายเส้น   
ของชุมชน  ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ท าจากภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  จึงได้น ามาประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ของ 
ตนเอง  โดยจัดตั้งกลุ่มแม่บ้านที่สนใจรวม  15  คน  ทุกคนมีความสนใจ  กระตือรือร้น  มีความพร้อม 
เข้าร่วมประชุมและจัดท าไม้นวดคลายเส้นจ าหน่ายในราคาถูก  และเผยแพร่ไปสู่บ้านอ่ืน  ข้อเสนอแนะ 
คือ  ส่งเสริมให้ประชาชนได้ใช้เครื่องมือไม้นวดตัวที่มีราคาถูก  แต่ได้ผลตรงตามความต้องการของชุมชน   
ข้อเสนอแนะ  ควรให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วม  ขยายไปสู่หมู่บ้านอ่ืน  ดังตัวอย่างค า 
กล่าวต่อไปนี้ 
 
 “...จากการไปศึกษาดูงานการพัฒนาหมู่บ้านบ้านเขวาชี  หมู่ที ่ 3  ต าบลแสนชาติ  ท าให้เห็น 
ว่าวัสดุที่มีในท้องถิ่น  สามารถน ามาดัดแปลงเป็นเครื่องมือในการดูแลสุขภาพ  ท าได้ง่ายและต้นทุน 
ไม่แพง  จะต้องน าไปเผยแพร่ที่บ้านเรา...” 

 (ตัวแทน  อสม.ต.ขอนแก่น,  2557:  สนทนากลุ่ม) 
 
 “...การศึกษาดูงานท าให้ตนเองเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองมากข้ึน  ว่าท าอย่างไร 
จึงจะเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของชุมชนได้  ทุกคนต้องช่วยกัน  ต้องมีเป้าหมายเดียวกัน   
จึงจะประสบผลส าเร็จ...” 

 (ตัวแทน  อสม.ต.ขอนแก่น,  2557:  สนทนากลุ่ม) 
 
    สรุปผลการประเมินโครงการไม้นวดคลายเส้น  ของคณะกรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  สังเกตจากการมีส่วนร่วมของกลุ่มแม่บ้าน   
สามารถเผยแพร่ไม้นวดคลายเส้นไปสู่บ้านอื่น  ท าให้บรรลุตามเกณฑ์   
 
  การสะท้อนข้อมูล  (Reflection) 
     ขั้นตอนที่  6  ทบทวนการเทียบรอย   
    1.  การจัดเวทีถอดบทเรียน  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ   
     การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างาน 
เพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาและพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  โดยการถอดบทเรียน 
หาปัจจัยความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคจากการพัฒนาเพ่ือน าแนวทางที่ได้ไปวางแผนแก้ไขปัญหา 
พัฒนาในรอบต่อไป  ในวันที่  5  มิถุนายน  2557  ณ  ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
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ผู้วิจัยและคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบล 
ขอนแก่น  ได้ร่วมกันสรุปผล  จากการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  เริ่มประชุมเวลา  10.00  น.   
โดยเชิญนายกองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ก านันต าบลขอนแก่น  ผู้ช่วยธารณสุขอ าเภอเมือง 
ร้อยเอ็ด  หัวหน้าฝ่ายสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนและวิจัยเพื่อสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดร้อยเอ็ด  เข้าร่วมประชุม  โดยผู้วิจัยได้ก าหนดรูปแบบการถอดบทเรียนไว้  2  รูปแบบ  คือ 
      1.  การประเมินผลการปฏิบัติงานตามโครงการในการพัฒนาต าบลจัดการ 
สุขภาพ 
      2.  การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของ 
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่นก่อนและหลัง 
การพัฒนาคุณภาพ  
       1.  การประเมินผลการปฏิบัติงานตามโครงการในการพัฒนาต าบล 
จัดการสุขภาพ   
        ผู้วิจัยและคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือ 
พ้ืนที ่ องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ได้ช่วยสรุปผลการด าเนินงาน  โดยใช้เทคนิคการระดมสมอง   
ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็น  และให้ข้อเสนอแนะ  พบว่า   
         1.1  โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพ  ในการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  พบว่า  การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  ในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  นับว่าเป็นหัวใจของการด าเนินงาน  เพราะเป็นตัวแทน 
ในการขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การปฏิบัติให้ประสบผลส าเร็จ  ซึ่งเริ่มจากมีการวางแผนงานโครงการ   
หรือแผนงบประมาณร่วมกับการประสานงานที่ดีทั้ง  อบต.  เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและคณะกรรมการ 
กองทุนฯ  ให้เป็นไปตามความต้องการของชุมชน  การสร้างการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน  มีการประชาคม 
และให้ชุมชนร่วมเสนอปัญหาสุขภาพ  ท าให้ตรงกับความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง  การใช้เทคนิค 
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  มาใช้ในการจัดท าแผนกองทุนฯ  โดยร่วมคิด  ร่วมวางแผนและด าเนินการ 
อย่างมีส่วนร่วม  ท าให้ก าหนดจุดหมายปลายทางมุ่งไปในทิศทางเดียวกันอีกทั้งมีการประชาสัมพันธ์ 
ให้ประชาชนได้เข้าร่วมกิจกรรมตามแผนงานโครงการ  โดยผ่านสื่อทางหอกระจายข่าว  แผ่นพับ   
และวิทยุชุมชน  แต่พบปัญหาอุปสรรคคือแผนงานโครงการมีการด าเนินงานที่ใช้ระยะเวลายาวยังสรุป 
โครงการไม่ได้  ต้องก าหนดช่วงเวลาให้ชัดเจนและหาแนวทางการแก้ไขปัญหา  ในการพัฒนาในรอบ
ต่อไป  แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  มีเทคนิคความเฉพาะ  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ   
ที่ยังไม่เคยผ่านการอบรม  ถือว่าเป็นเรื่องท่ีเข้าใจยาก  ต้องมีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง   
ข้อเสนอแนะ  คือ  การสนับสนุนให้ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการสร้างสุขภาพด้วยความตั้งใจ   
เต็มใจและจิตส านึกท่ีดี  และมีความเป็นเจ้าของโครงการ  จึงจะท าให้ประชาชนสมารถดูแลตนเองได้ 
อย่างแท้จริง  ดังตัวอย่างค ากล่าวที่ว่า 
 
 “...ขั้นบ่ออกจากเฮียนกะบ่เห็นถิ่นแดนไกล  ขั้นบ่ไปเทียบเคียงกับเพ่ิน  บ่ไปเบิ่งเพ่ิน  กะสิบ่ฮู้ 
ว่าตัวเองขาดม่องได๋  โชคดีท่ีได้เห็นสิ่งดีๆ  จากเพ่ินเอามาปรับปรุงตนเอง  ขอบคุณคุณหมอหลายๆ   
สิพยายามให้ทุกคนในหมู่บ้านมาเฮ็ดน ากันให้ได้  ค่อยเป็นค่อยไป...” 

 (ก านันต าบลขอนแก่น,  2557:  สนทนากลุ่ม) 
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 “...มีความรู้เกี่ยวกับการจัดท าแผนมากข้ึน  การแก้ไขปัญหาในชุมชนต้องให้ชุมชนเป็นคน
ด าเนินการและตัดสิน  การไปเทียบเคียงกับพ้ืนที่อ่ืน  แล้วเลือกเอาสิ่งที่ดีที่สุดของเขามาประยุกต์ใช้   
ถือเป็นทางลัดที่ท าให้เราพัฒนาได้เร็วและตรงจุดที่สุด...” 

 (รองปลัด  อบต.ขอนแก่น,  2557:  สนทนากลุ่ม) 
 
         1.2  โครงการหน้าบ้านสวย  หลังบ้านสวน  บนบ้านงาม   
ต าบลขอนแก่น  ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  สิ่งที่ท าได้ดี  คือเป็นโครงการที่เป็นความต้องการของคณะกรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพ  เพ่ือจะเป็นต้นแบบ  แบบอย่างที่ดี  ในชุมชน  ท าให้ง่ายต่อการพัฒนา   
ข้อเสนอแนะ  คือ  ในการร่วมท ากิจกรรม  ควรเปิดโอกาสให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วม   
ขยายพ้ืนที่เป้าหมายให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน  และด าเนินการให้ต่อเนื่อง  ดังตัวอย่างค ากล่าวที่ว่า 
 
 “...ดิฉันว่าถ้าเราให้ทุกหมู่บ้าน  มีการประกวดหน้าบ้านสวย  หลังบ้านสวน  บนบ้านงาม   
ให้ทุกคนมีส่วนร่วม  น่าจะท าให้ชุมชนเราสะอาดสวยงามน่าอยู่เหมือนกับบ้านที่เราไปดูงาน...” 

 (ตัวแทน  อสม.ต าบลขอนแก่น,  2557:  สนทนากลุ่ม) 
 
         1.3  โครงการไม้นวดคลายเส้น  เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยน 
ความรู้  แลกเปลี่ยนประสบการณ์  และแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ  (Best  Practices)  จุดเด่น 
คือ  การจัดตั้งกลุ่มแม่บ้านที่สนใจ  สร้างเสริมรายได้และเป็นการเผยแพร่ภูมิปัญญาท้องถิ่นให้หมู่บ้าน
อ่ืนได้เรียนรู้ร่วมกัน  ข้อเสนอแนะ  ควรให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วม  ขยายไปสู่หมู่บ้าน 
อ่ืน  และพัฒนาประยุกต์ใช้ให้เกิดเทคโนโลยีใหม่ๆ  ในชุมชน  การสร้างนวัตกรรมสุขภาพที่สามารถ 
แก้ไขปัญหาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  มีการประกวดผลงานเด่น 
ในทุกหมู่บ้านพร้อมมอบรางวัลจูงใจทั้งในระดับต าบล  อ าเภอ  จังหวัด 
       2.  เปรียบเทียบการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่นก่อนและหลัง 
การพัฒนาคุณภาพ   
        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของ 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
พบว่า  ก่อนการพัฒนาคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  มีการพัฒนากระบวนการต าบลจัดการสุขภาพ  ซึ่งประกอบไปด้วย  ด้านการ 
พัฒนาทีมสุขภาพต าบล  ด้านการพัฒนากระบวนการจัดท าแผนสุขภาพต าบล  ด้านการขับเคลื่อนแผน 
สู่การปฏิบัติ  ด้านระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง  พบว่า  การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
ต าบล  มีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  2.19  (S.D=0.15)  หลังการพัฒนา   
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  3.85  (S.D=0.50)   
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        และจากการจ าแนกรายด้าน  พบว่า  ก่อนการพัฒนา  คณะกรรมการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  มีส่วนร่วม 
ด้านการพัฒนาทีมสุขภาพต าบล  อยู่ในระดับต่ า  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  1.71  (S.D=0.20)   
หลังการพัฒนา  มีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับสูง  3.88  (S.D=0.55)  ด้านการพัฒนากระบวนการ   
อยู่ในระดับต่ า  1.77  (S.D=0.22)  หลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูง  3.87  (S.D=0.51)   
ด้านการขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติอยู่ในระดับต่ า  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  1.47  
(S.D=0.33)  หลังการพัฒนา  เพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับสูง  4.00  (S.D=0.51)  ด้านการบริหารจัดการ   
อยู่ในระดับปานกลาง  มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  2.61  (S.D=0.24)  หลังการพัฒนา  เพ่ิมข้ึนอยู่ใน 
ระดับสูง  3.89  (S.D=0.70)  ด้านการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบอยู่ในระดับปานกลาง   
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  2.34  (S.D=0.46)  หลังการพัฒนา  เพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับปานกลาง  3.51  
(S.D=0.79)  ดังตาราง  12 
 
ตาราง  4.5  เปรียบเทียบกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพต าบลขอนแก่น  ก่อนและหลัง 
    การพัฒนาคุณภาพ  (รายด้านและโดยรวม)   
 

กระบวนการพัฒนาต าบลจัดการ
สุขภาพ 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
x  S.D. ระดับ   x  S.D. ระดับ 

1.  ด้านการพัฒนาทีมสุขภาพต าบล 1.71 .20 ต่ า 3.88 .55 สูง 
2.  ด้านการพัฒนากระบวนการ 1.77 .22 ต่ า 3.87 .51 สูง 
3.  ด้านการขับเคลื่อนแผนสุขภาพ 
  ต าบลสู่การปฏิบัติ 

1.47 .33 ต่ า 4.00 .51 สูง 

4.  ด้านการบริหารจัดการ 2.61 .24 ปานกลาง 3.89 .70 สูง 
5.  ด้านการด าเนินงานต าบลจัดการ 
  สุขภาพต้นแบบ 

2.34 .46 ปานกลาง 3.51 .79 
ปาน
กลาง 

โดยรวม 2.19 0.15 ต่ า 3.85 .50 สูง 
  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ าแนกรายข้อ  พบว่า  การเปรียบเทียบการพัฒนาต าบลจัดการ 
สุขภาพ  ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบล 
ขอนแก่น  ก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพ  มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนทั้ง  22  ข้อ  คือ  ข้อ  1)  มีส่วนร่วม 
ในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของกองทุนสุขภาพต าบล  เพ่ิมข้ึน  2.30  ข้อ  2)  มีส่วนรว่มในการรวบรวม 
ข้อมูลหรือสะท้อนปัญหาสุขภาพให้กับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพในพ้ืนที่  เพ่ือน าไปใช้ในวางแผน 
แก้ไขปัญหาสุขภาพ  เพ่ิมข้ึน  2.77  ข้อ  3)  มีส่วนร่วมจัดสรรงบประมาณกองทุนสุขภาพต าบล  เพ่ิมข้ึน 
1.84  ข้อ  4)  มีส่วนร่วมในการน าแผนพัฒนาสุขภาพไปแจ้งหรือประชาพิจารณ์ให้  ประชาชนในต าบล 
ได้รับรู้  เพ่ิมขึ้น  2.03  ข้อ  5)  มีส่วนร่วมในการน าแผนพัฒนาสุขภาพของกองทุนสุขภาพต าบลไปสู่ 
การปฏิบัติ  เพ่ิมขึ้น  2.10  ข้อ  6)  มีส่วนร่วมในการติดตามการด าเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพของ 
กองทุนสุขภาพต าบล  เพ่ิมข้ึน  2.78  ข้อ  7)  มีส่วนร่วมในการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชน  
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เพ่ือสร้างการรับรู้  เพ่ิมข้ึน  2.90  ข้อ  8)  มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนสุขภาพต าบลโดยเปิดโอกาส 
ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  เข้าร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน  และร่วมจัดท าแผนสุขภาพต าบล   
เพ่ิมข้ึน  1.47  ข้อ  9)  มีส่วนร่วมในการระดมทรัพยากร  ทุน  และภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชุมชน 
มาใช้สนับสนุนโครงการ  และกิจกรรมที่ก าหนดไว้  เพ่ิมข้ึน  2.80  ข้อ  10)  มีส่วนร่วมในการสื่อสาร 
แผนงาน/โครงการแก่ผู้เกี่ยวข้องรับรู้เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ  เพ่ิมข้ึน  2.16  ข้อ  11)  การมีส่วนร่วม 
ในการวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับวิสาหกิจชุมชน  (เงิน/ทรัพยากร/ผลผลิต/ความรู้/ภูมิปัญญา/ 
ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม)  ข้อ  12)  มีส่วนร่วมเป็นพลังส าคัญขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบล/ 
โครงการ/กิจกรรมอย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของและเข้ามามีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ  เพ่ิมข้ึน  2.33   
ข้อ  13)  การมีส่วนร่วมด าเนินกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน  ตามแผนสุขภาพต าบล  เช่น   
การส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.  2ส.)  การเฝ้าระวังโรค/เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต  เพ่ิมข้ึน  2.83   
ข้อ  14)  มีส่วนร่วมเป็นนักจัดการสุขภาพ  ที่ได้รับการอบรม  และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
เพ่ิมข้ึน  2.83  ข้อ  15)  มีส่วนร่วมในการติดตามและรายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง   
เพ่ิมข้ึน  2.23  ข้อ  16)  มีส่วนในการติดตามและควบคุม  ก ากับ  การบริหารจัดการ  การพัฒนาต าบล 
จัดการสุขภาพ  ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ าเสมอเพ่ิมข้ึน  2.33  ข้อ  17)  มีส่วนร่วมในการสรุป 
ประเมินผล  เพ่ือปรับกระบวนการ/กิจกรรม/โครงการ  เพ่ิมข้ึน  2.30  ข้อ  18)  มีส่วนร่วมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ประชาชน  กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการสุขภาพที่เหมาะสม  เพ่ิมขึ้น  0.14   
ข้อ  19)  มีส่วนร่วมการด าเนินกิจกรรมเพ่ือให้ครอบครัวพึงตนเองได้ลดรายจ่าย  เพ่ิมรายได้เพ่ิมข้ึน  
0.10  ข้อ  20)  มีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์เรียนรู้สุขภาพชุมชน  เช่น  โรงเรียน  อสม.  ร่วมทั้ง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชนและระหว่างชุมชน  เพ่ิมขึ้น  0.13  ข้อ  21)  มีส่วนรว่มในการสร้าง
เครือข่ายการเรียนรู้การพัฒนาระหว่างชุมชน  หรือต าบลอ่ืนๆ  อย่างกว้างขวาง  เพ่ิมข้ึน  0.10   
ข้อ  22)  มีส่วนร่วมในการน าผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นเอกลักษณ์ของชุมชน  ผลผลิตที่เหลือกินเหลือใช้ในชุมชน   
เข้าสู่ตลาดบริโภคโดยปรับปรุงคุณภาพผลผลิตหีบห่อให้สามารถแข่งขันได้  อย่างน้อยต าบลละ  1  แห่ง   
เพ่ิมข้ึน  0.10  ค่าเฉลี่ยรวมทั้ง  22  ข้อเพ่ิมข้ึน  1.87  ตามล าดับ  (ภาคผนวก  ข) 
  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  คณะกรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ก่อนและหลังการพัฒนา   
พบว่า  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบล
ขอนแก่น  มีส่วนร่วมในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแตกต่าง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
โดยหลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.001   
ดังตาราง  4.6   
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ตาราง  4.6  การเปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
   

การมีส่วนร่วม จ านวน (n) 𝑋̅ S.D. df t p-value 
ก่อนด าเนินงานวิจัย 30 2.19 0.15 29 -20.19 <0.001* 
หลังด าเนินงานวิจัย 30 3.85 0.50    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 
 5.  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
  การพัฒนากระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  ของคณะกรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ประกอบด้วย  การพัฒนา 
ทีมสุขภาพ  การพัฒนากระบวนการจัดท าแผนสุขภาพต าบล  การขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่ 
การปฏิบัติระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง  และต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ  เป็นต าบลที่มีการน า 
ศักยภาพ  ภูมิปัญญา  และการรวมพลังของชุมชน  ท้องถิ่น  ท้องที ่ มาบรูณาการให้เกิดทิศทางการท างาน 
ที่สอดคล้องกัน  ช่วยกันค้นหาหรือก าหนดปัญหาสุขภาพ  ก าหนดอนาคต  ด าเนินกิจกรรมการพัฒนา 
ด้านสุขภาพและมาตรการทางสังคม  รวมทั้งนวัตกรรมต่างๆ  ได้ด้วยตนเอง  โดยเน้นกระบวนการ 
การมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน  โดยอาศัย  คน  เงิน  วัสดุอุปกรณ ์ เน้นการด าเนินการที่เรียบง่าย   
ไม่เป็นทางการ  สอดคล้องกับสภาพบริบท  ประเพณี  วัฒนธรรมขององค์กร  วิถีชีวิตและความเป็นอยู่ 
ของคนในหมู่บ้าน  ให้สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาต าบล 
จัดการสุขภาพดี   
  สรุปการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด   
โดยใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ  (Action  Research)  รูปแบบของวิธีการเทียบรอยของคุก   
(Cook’s)  6  ขั้นตอน  เทียบรอยกับพ้ืนที่ต าบลที่ผ่านเกณฑ์ในระดับดีเยี่ยม  ของจังหวัดร้อยเอ็ด   
ป ี 2556  คือ  องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  มีการศึกษาค้นคว้าแบบส่องสะท้อน 
ตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่มปฏิบัติงาน  เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ 
และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้นๆ  ให้สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่ 
เกี่ยวข้องโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเทียบเคียง  Benchmarking  ขั้นตอนกระบวนการเทียบรอย 
ของคุก  (Cook’s)  6  ขั้นตอน   
  ผู้วิจัยพบว่า  ผลลัพธ์  (Output)  รูปแบบการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ตามรูปแบบการพัฒนาดังกล่าว   
ส่งผลให้หลังการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนา  แสดงให้เห็นว่าหลัง 
พัฒนามีผลท าให้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  มีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพทุกขั้นตอน  ผลการประเมิน 
ต าบลจัดการสุขภาพ  ผ่านเกณฑ์ประเมินในระดับดีเยี่ยม  ตามแบบประเมินของกองสนับสนุนสุขภาพ 
ภาคประชาชน  กระทรวงสาธารณสุข  มีกระบวนการส าคัญ  ที่ท าให้เกิดผลส าเร็จของการพัฒนาต าบล 
จัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยม  ที่ผู้วิจัยเรียกว่า  3ส.  คือ  สร้างคน  สร้างปัญญา  สร้างสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง 
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ภาพประกอบ  4.1  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 
    ระดับดีเยี่ยม  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  

 

กระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพดี  “3 ส.” 

สร้างคน 
 

   เพ่ือให้เกิดความรู้ ความ  
เข้าใจ เห็นคุณค่า มีส่วนร่วม
พัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  
กิจกรรม 
  1.  เรียนรู้ท าความเข้าใจ 
วิธีการท างานของตนเอง    
วิเคราะห์สถานการณ์  
จุดแข็ง จุดอ่อน ของชุมชน    
สรุปการด าเนินต าบล  
จัดการสุขภาพที่ผ่านมา 
  2.  การเลือกหัวข้อและคู่
เทียบรอย  ตรวจสอบข้อมูล
ตนเองด้านตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ต าบลจัดการสุขภาพ  
ศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
สัมภาษณ์คณะกรรมการ
องค์การบริหารส่วนต าบล 
แสนชาติ  

สร้างปัญญา 
 

   เพ่ือให้เกิดกระบวนการ
ด าเนินต าบลจัดการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง 
กิจกรรม 
  3.  รวบรวมข้อมูลสร้างผัง 
กระบวนการด้านการพัฒนา  
ต าบลจัดการสุขภาพและ    
บันทึกข้อมูล 
  4.  วิเคราะห์ข้อมูลหาช่องว่าง    
การเปรียบเทียบข้อมูลในผัง  
กระบวนการหาประเด็น  
ความต่าง  
  5.  วางแผนและท าการ
ปรับปรุง จัดท าแผนปรับปรุง     
กระบวนการในประเด็นที่    
แตกต่างของตนเองกับผู้   
ปฏิบัติที่ดีที่สุด 
 
 

สร้างสุขภาพชุมชน 
เข้มแข็ง 

   เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
ต าบลจัดการสุขภาพระดับ 
ดีเยี่ยม 
กิจกรรม 
  6. ทบทวนการเทียบ 
รอยการ  
ด าเนินกิจกรรมตามแผน    
(ปฏิบัติตามแผน) 
การจัดเวทีถอดบทเรียน        
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ     
ปัญหาอุปสรรค    
 ข้อเสนอแนะ 
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บทที ่ 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  เพ่ือศึกษารูปแบบ 
กระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  ให้มีผลในการประเมินต าบลจัดการสุขภาพ  ในระดับท่ีสูงขึ้น  โดยประยุกต์ 
ใช้ทฤษฎีการเทียบเคียง  Benchmarking  และทฤษฎีการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนของ  คุก  (Cook’s)   
6  ขั้นตอน  ประกอบด้วย  เรียนรู้ท าความเข้าใจวิธีการท างานของตนเอง  เลือกหัวข้อและคู่เทียบ   
รวบรวมข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลหาช่องว่าง  วางแผนและท าการปรับปรุง  ทบทวนการเทียบรอย   
โดยผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยตามล าดับดังนี้ 
  5.1  ความมุ่งหมายของการวิจัย   
  5.2  สรุปผล 
  5.3  อภิปรายผล 
  5.4  ข้อเสนอแนะ 
 
5.1  ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 เพ่ือศึกษารูปแบบและกระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพขององค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ดโดยวิธีการเทียบรอย  ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  5.1  เพ่ือศึกษาบริบท  สภาพการณ์  กระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ   
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง   
จังหวัดร้อยเอ็ด   
  5.2  เพ่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมกระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ   
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง   
จังหวัดร้อยเอ็ด  กับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ   
อ าเภอจังหาร  จังหวัดร้อยเอ็ด 
  5.3  เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับต าบล 
ในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน  ต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด   
 
5.2  สรุปผล 
 
 5.2.1  คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย   
อายุระหว่าง  41–50  ปี  (ร้อยละ  60)  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  (ร้อยละ   
30.3)  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  (ร้อยละ  70)  มีรายได้รวมกับคู่ครองต่อเดือนเท่ากับ  10,001- 
15,000  บาท  (ร้อยละ  56.70)  สถานภาพในชุมชนเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และได้รับข้อมูล 
ข่าวสารสาธารณสุขจากโทรทัศน์ 
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 5.2.2  ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  พบว่า  มีความรู้เกี่ยวกับต าบล 
จัดการสุขภาพระดับสูง  (80-100)  จ านวน  16  คน  (ร้อยละ  53.3)  มีความรู้ระดับปานกลาง   
(60.0–79.9)  จ านวน  7  คน  (ร้อยละ  23.3)  ระดับต่ า  (น้อยกว่า  60.0)  จ านวน  1  คน   
(ร้อยละ  3.3)   
 5.2.3  ผลการด าเนินงานพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพตามขั้นตอนของคุก  (Cook’s)   
6  ขั้นตอน  ประกอบด้วย  1)  เรียนรู้ท าความเข้าใจวิธีการท างานของตนเอง  2)  เลือกหัวข้อ 
และคู่เทียบ  3)  รวบรวมข้อมูล  4)  วิเคราะห์ข้อมูลหาช่องว่าง  5)  วางแผนและท าการปรับปรุง   
6)  ทบทวนการเทียบรอย  ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่  1  เรียนรู้ท าความเข้าใจวิธีการท างานตนเอง  คณะกรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพ  ได้ร่วมกันวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์  การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  พบว่า 
ตนเองอยู่ในระดับพัฒนา  คือ  อสม.  และแกนน าสุขภาพ  มีความรู้  ในการค้นหาปัญหาและสามารถ 
จัดท าแผนงานโครงการด้านสุขภาพได้  เนื่องจากมีการประชุม  อสม.ทุกเดือน  พร้อมทั้งเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข  มีการกระตุ้นให้เห็นความส าคัญของการจัดท าแผน  กระบวนการจัดท าแผนสุขภาพ 
ของต าบลนั้น  มีการจัดเวทีประชาคมด้านสุขภาพ  แต่ความเข้าใจหรือการเห็นความส าคัญของชุมชน 
ยังมีน้อย  คนที่มีส่วนร่วมในการวางแผนนั้น  ส่วนใหญ่ด าเนินงานตามกรอบที่นโยบายก าหนด   
ขาดการวางแผนที่สอดคล้องกับปัญหาและการตอบสนองความต้องการของชุมชน  การจัดกิจกรรม 
ด้านสุขภาพ  เจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ด าเนินการให้  อสม.  ร่วมกิจกรรมเป็นคราวๆ  ไป 
  ขั้นตอนที่  2  เลือกหัวข้อและคู่เทียบ  โดยพิจารณาจากต าบลที่มีโครงสร้างทางประชากร 
ที่ใกล้เคียงกัน  ภาระงานที่คล้ายกัน  สถานที่ตั้งความสะดวกอยู่ไม่ไกลจากต าบลขอนแก่น  เป็นต าบลที่ 
ผ่านเกณฑ์ในระดับดีเยี่ยม  ปี  2556  เป็นต าบลที่ได้รับรางวัลและการยอมรับ  ซึ่งมีต าบลที่มีคุณสมบัติ 
ใกล้เคียงกันอยู่  6  ต าบล  คือ  1)  ต าบลหนองหิน  อ าเภอเมืองสรวง  2)  ต าบลนานวล  อ าเภอพนมไพร   
3)  ต าบลสาวแห  อ าเภอหนองฮี  4)  ต าบลกกโพธิ์  อ าเภอหนองพอก  5)  ต าบลบึงนคร  อ าเภอธวัชบุรี   
และ  6)  ต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  ผลการพิจารณาคู่เทียบต าบลจัดการสุขภาพ  คือ  องค์การ 
บริหารส่วนต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  จังหวัดร้อยเอ็ด   
  ขั้นตอนที่  3  การรวบรวมข้อมูล  สร้างผังขั้นตอนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 
และบันทึกข้อมูลกระบวนการ  ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  5  ด้าน  ได้แก่   
1)  ด้านการพัฒนาทีมสุขภาพต าบล  2)  ด้านการพัฒนากระบวนการ  3)  ด้านการขับเคลื่อนแผนสุขภาพ 
ต าบลสู่การปฏิบัติ  4)  ด้านการบริหารจัดการ  5)  ด้านการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ   
พบว่า  ในการด าเนินงานแต่ละขั้นตอน  มีแกนน าคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ 
บริหารส่วนต าบลแสนชาติ  รว่มเป็นคณะกรรมการด าเนินงานอยู่ทุกข้ันตอน 
  ขั้นตอนที่  4  วิเคราะห์ข้อมูลหาช่องว่าง  การเปรียบเทียบข้อมูลในผังกระบวนการ 
หาประเด็นความต่าง  พบว่า  ประเด็นที่แตกต่างกัน  ดังนี้  1)  ด้านการพัฒนาทีมสุขภาพต าบล   
คนในชุมชนต าบลแสนชาติมีส่วนร่วมท ากิจกรรมทุกขั้นตอน  ตั้งแต่ร่วมวางแผน  ร่วมตัดสินใจ   
ร่วมปฏิบัติ  ร่วมรับผลประโยชน์  และร่วมประเมินผล  ในขณะทีค่ณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  มีส่วนร่วมในการวางแผนเท่านั้น   
2)  ด้านการพัฒนากระบวนการ  พบประเด็นที่แตกต่าง  คือ  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  มีการประชุมกันอย่างสม่ าเสมอ  มีการน าข้อมูล 
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ของชุมชนมาวางแผนแก้ไขปัญหา  มีแผนพัฒนาบุคลากรที่เน้นองค์ความรู้  (Knowledge)  และทักษะ   
(Skill)  มีการวิเคราะห์ข้อมูลและแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่  มีแผนการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
และมีแผนประกวดหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  3)  ด้านการขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ   
พบประเด็นที่แตกต่าง  คือ  ประชาชนในพื้นท่ีต าบลแสนชาติเข้ามามีส่วนในการท าประโยชน์ให้แก่ชุมชน   
ร่วมช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์  วัสดุอุปกรณ์และแรงงาน  มีการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามความต้องการ 
ของชุมชน  ชุมชนมีความพึงพอใจในแผนงานโครงการ  4)  ด้านการบริหารจัดการ  ประเด็นที่แตกต่าง 
คือ  ประชาชนในพ้ืนที่ต าบลแสนชาติ  เข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินว่า  โครงการบรรลุวัตถุประสงค์ 
ที่ก าหนดไว้หรือไม่  มีการวางแผนเพ่ือพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่าย 
การเรียนรู้การพัฒนาระหว่างต าบลอื่นอย่างกว้างขวาง  มีมาตรการทางสังคม  กฎกติกาที่ถือปฏิบัติ 
ร่วมกัน  และ  5)  ด้านการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ  ประเด็นที่แตกต่างคือ  มีวิทยากร 
ต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้และพัฒนาศูนย์เรียนรู้ 
ของชุมชน 
  ขั้นตอนที่  5  วางแผนและท าการปรับปรุง  น าผลการเทียบรอยกระบวนการพัฒนา 
ต าบลจัดการสุขภาพที่แตกต่างจากคู่เทียบมาจัดท าแผนงานโครงการได ้ 3  โครงการ  ได้แก่  โครงการ 
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์   
โครงการบ้านต้นแบบหน้าบ้านสวย  หลังบ้านสวน  บนบ้านงาม  และโครงการไม้นวดคลายเส้น   
  ขั้นตอนที่  6  ทบทวนการเทียบรอย  การด าเนินกิจกรรมตามแผน  โครงการพัฒนา 
ศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์   
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีความรู้ในการวางแผน 
งานโดยมีการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  ซึ่งเป็นเครื่องมือในการจัดท าแผนขององค์กร 
ในระดับท้องถิ่นและชุมชนให้มีบทบาทมากขึ้น  โดยใช้วิธีการบรรยายและกระบวนการสนทนากลุ่ม   
ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพได้ทราบบทบาทหน้าที่ 
ในเรื่องของประชาชน  ภาคีเครือข่าย  กระบวนการและรากฐาน  ที่ตนเองต้องสนับสนุน  ได้จัดท าแผน 
ที่ทางเดินยุทธศาสตร์ก าหนดจุดหมายปลายทางฉบับรวม  ก าหนดแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ   
ถ่ายทอดออกเป็นเป้าประสงค์  เครื่องมือชี้วัดโดยใช้ตารางนิยามเป้าประสงค์  11  ช่อง  และน ามาสร้าง 
เป็นแผนปฏิบัติการด้านส่งเสริมสุขภาพ  ควบคุมป้องกันโรค  และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  สร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค   
   โครงการหน้าบ้านสวย  หลังบ้านสวน  บนบ้านงาม  ต าบลขอนแก่น  ของคณะกรรมการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสนับสนุน 
ให้บ้านของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  สะอาด 
เรียบร้อย  เป็นตัวอย่างต้นแบบ  กิจกรรม  คือ  การจัดการสิ่งแวดล้อม  ภูมิทัศน์หน้าบ้านสวย   
หลังบ้านสวน  บนบ้านงาม  การรณรงค์ท าความสะอาดในบริเวณบ้านพักอาศัย  การปลูกผักปลอดสารพิษ 
ไว้เพ่ือบริโภค  การคัดเลือกบ้านตัวอย่าง  ที่มีความเป็นระเบียบสวยงาม  มีการมอบโล่ประกาศเกียรติคุณ   
พบว่า  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  มีความตื่นตัว 
และเต็มใจร่วมกิจกรรม   
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   ข้อเสนอแนะ  คือ  ในการร่วมท ากิจกรรม  ควรเปิดโอกาสให้ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
สุขภาพมีส่วนร่วม  ขยายพ้ืนที่เป้าหมายให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน  และด าเนินการต่อเนื่อง   
   โครงการไม้นวดคลายเส้น  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  พัฒนาองค์ความรู้ด้านการจัดการ 
สุขภาพของชุมชน  ต่อยอดนวัตกรรมสุขภาพ  และสร้างเสริมรายได้ให้กลุ่มแม่บ้าน  เผยแพร่ภูมิปัญญา 
ท้องถิ่นให้หมู่บ้านอ่ืนได้เรียนรู้  กิจกรรม  คือ  ประชุมให้ความรู้การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  ในการจัดการ 
สุขภาพของชุมชน  โดยจัดตั้งกลุ่มแม่บ้านที่สนใจรวม  15  คน  ทุกคนมีความสนใจ  กระตือรือร้น   
มีความพร้อมเข้าร่วมประชุมและจัดท าไม้นวดคลายเส้นจ าหน่ายในราคาถูก  และเผยแพร่ไปสู่บ้านอื่น   
   ข้อเสนอแนะ  คือ  ส่งเสริมให้ประชาชนได้ใช้เครื่องมือไม้นวดตัวที่มีราคาถูก  แต่ได้ผล 
ตรงตามความต้องการของชุมชน  ควรมีการสนับสนุนให้เกิดกลุ่มอาชีพเพ่ือเป็นการสร้างรายได้ลด 
รายจ่าย   
 5.2.4  การเปรียบเทียบการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพ   
พบว่า  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบล 
ขอนแก่น  มีส่วนร่วมในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแตกต่าง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
โดยหลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.001 
 สรุปการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด   
โดยใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ  (Action  Research)  ทฤษฎีการเทียบเคียง  Benchmarking   
โดยประยุกต์ใช้รูปแบบของคุก  (Cook’s)  6  ขั้นตอน  กับองค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ   
อ าเภอจังหาร  จังหวัดร้อยเอ็ด  คือ  การศึกษาค้นคว้าแบบส่องสะท้อนตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่ม 
ปฏิบัติงาน  เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพและความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติงานนั้นๆ  ให้สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง  ส่งผลให้หลังการ 
พัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนา  แสดงให้เห็นว่าหลังพัฒนามีผลท าให้
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
มีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพทุกข้ันตอน  ผลการประเมินต าบลจัดการ 
สุขภาพ  ผ่านเกณฑ์ประเมินในระดับดีเยี่ยม  ตามแบบประเมินของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   
กระทรวงสาธารณสุข  มีกระบวนการส าคัญ  ที่ท าให้เกิดผลส าเร็จของการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 
ระดับ  ดีเยี่ยม  ที่ผู้วิจัยเรียกว่า  3  ส.  คือ  สร้างคน  สร้างปัญญา  สร้างสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง 
 
5.3  อภิปรายผล 
 
 ผลการวิจัยการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัด 
ร้อยเอ็ด  โดยใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ  (Action  Research)  รูปแบบของวิธีการเทียบรอย 
ของคุก  (Cook’s)  ประเด็นที่จะอภิปราย  ดังนี้ 
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 จากการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้รับผลประโยชน์ตั้งแต่ตอนแรกของการเทียบรอยจนถึงขั้นตอน 
สุดท้าย  ซึ่งข้ันตอนแรก  การเลือกกระบวนการที่จะท าการปรับปรุง  ผู้วิจัยและคณะกรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่นมีการประเมินตนเอง 
เพ่ือให้รู้จุดอ่อนและจุดแข็งของตนเอง  เมื่อได้กระบวนการที่ปรับปรุงแล้ว  หลังจากนั้นได้แต่งตั้ง 
คณะท างานเทียบรอยและมีการประชุมคณะท างานให้มีความรู้และความเข้าใจ  การพัฒนางานต าบล 
จัดการสุขภาพ 
 จากนั้น  ผู้วิจัยร่วมกับคณะท างานร่วมกันก าหนดคู่เทียบรอย  ซึ่งในการท างานขั้นตอนนี้ 
คณะท างานเทียบรอยมีความกระตือรือร้น  เพราะได้เปลี่ยนมุมมองของตนเอง  มีการมองไปยังองค์กรอ่ืน   
มีความรู้สึกอยากเห็นการปฏิบัติงานขององค์กรที่ท าได้ส าเร็จ  การแสดงความคิดเห็น  การคัดเลือก 
องค์กรคู่เทียบ  คณะท างานได้ตัดสินใจเลือกองค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร   
จังหวัดร้อยเอ็ด  หลังจากนั้น  ผู้วิจัยและคณะท างานได้ช่วยหาประเด็นที่แตกต่างในกระบวนการ 
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพระหว่างตนเองและองค์กรคู่เทียบ   
 ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยได้ท าหนังสือแจ้งความประสงค์ขออนุญาตเข้าไปศึกษาดูงาน   
รวบรวมข้อมูล  ปัจจัยความส าเร็จของชุมชนที่ท าให้การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์ 
ในระดับดีเยี่ยม  ได้รับรางวัลยกย่องเชิดชูเกียรติ  และเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหมู่บ้านอ่ืน 
อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด  ผู้วิจัยได้น าคณะเทียบรอยเข้าไปศึกษาข้อมูล  ในระหว่างการศึกษารวบรวม 
ข้อมูล  ได้รับการต้อนรับเป็นอย่างดีจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร 
ส่วนต าบลแสนชาติ  ชุมชนบ้านเขวาชี  หมู่ที ่ 3  ต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  จากการสังเกต 
และสอบถามจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลแสนชาติ  พบว่า  ในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพนั้น  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
แสนชาติและคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ให้ความส าคัญ  มีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกระดับ 
รวมถึงชุมชนด้วย  ดังนี้ 
  1)  การมีส่วนร่วมคิดร่วมเรียนรู้  ค้นหาปัญหาของชุมชน  มีกระบวนการ  คือ  มีค าสั่ง 
แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพระดับต าบล  เจ้าหน้าที่หรือทีมงาน  ปฏิบัติงาน 
ตามท่ีได้รับมอบหมาย  มีการพัฒนาบุคลากรตามความต้องการของชุมชน  มีการรวบรวมข้อมูลและ 
ค้นหาปัญหาสุขภาพของพื้นที่  การจัดล าดับความส าคัญ  ชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วม 
ท ากิจกรรมของพ้ืนที่   
  2)  การมีส่วนร่วมในข้ันการตัดสินใจ  คณะกรรมการมีการประชุมกันอย่างสม่ าเสมอ   
มีการน าข้อมูลของชุมชนวิเคราะห์  วางแผนแก้ไขปัญหา  ตามบริบทของพ้ืนที่  มีแผนการจัดการ 
ด้านสิ่งแวดล้อม  และแผนพัฒนาบุคลากรที่เน้นองค์ความรู้  (Knowledge)  และทักษะ  (Skill)   
  3)  การมีส่วนร่วมในข้ันการวางแผนพัฒนา  ประชาชนเข้ามามีส่วนในการท าประโยชน์ 
ให้แก่ชุมชน  ร่วมช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์  วัสดุอุปกรณ์และแรงงาน   
  4)  การมีส่วนร่วมในข้ันรับผลที่เกิดจากการพัฒนา  มีการวางแผนเพื่อพัฒนาอย่างต่อเนื่อง   
มีมาตรการทางสังคม  มีกฎกติกาท่ีถือปฏิบัติร่วมกัน   
  5)  การมีส่วนร่วมในข้ันประเมินผล  ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ 
การพัฒนาระหว่างต าบลอื่นอย่างกว้างขวางและที่ส าคัญ  คือ  มีการน าองค์กรเข้าสู่การประกวดแข่งขัน 
ระดับต่างๆ  เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ 
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บริหารส่วนต าบลแสนชาติและชุมชนกระตือรือร้นในการพัฒนางาน  มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพัฒนาอยู่ 
ตลอดเวลา  ท าให้เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  และเป็นแหล่งศึกษาดูงานของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
ทุกระดับ 
 ในขั้นตอนวิเคราะห์ช่วงห่าง  ท าให้มองเห็นตัวเราเองอย่างชัดเจนขึ้น  ขณะนี้เราก าลังท าอะไร 
และท าไมกระบวนการเราจึงไม่มีประสิทธิภาพ  เขาท าอย่างไรจึงมีประสิทธิภาพ  นอกจากข้ันตอน 
ในกระบวนการต่างๆ  ที่ต้องปรับปรุงแล้ว  ยังมีกิจกรรมที่ต้องศึกษาลงไปอีก  นั้นคือ  ปัจจัยแห่ง 
ความส าเร็จ  ในการเทียบรอยต้องใช้เวลาพอสมควรจึงจะได้รายละเอียดในการพัฒนา  โดยพิจารณา 
จากองค์ประกอบ  พบว่า  คู่เทียบมีความพร้อมในด้านบุคลากรสูงมาก  ทั้งด้านความรู้ความสามารถ   
ทักษะและประสบการณ์  ประกอบด้วยมีทีมงานที่มีศักยภาพ  ผู้บริหารให้ความส าคัญ  ชุมชนมีส่วนร่วม 
ทุกขั้นตอน  มีการวางแผน  การก าหนดจุดหมายปลายทางร่วมกัน  ทุกคนเป็นเจ้าของโครงการ   
มีมาตรการทางสังคมที่ทุกคนถือปฏิบัติ 
 หลังการปรับปรุงการเทียบรอยกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  โดยการเทียบรอย 
กับองค์กรที่ท าได้ดีกว่า  เพ่ือน าผลของการเปรียบเทียบมาใช้ในการปรับปรุงองค์กรตนเอง  ตามแนวคิด 
ของคุก  (Cook’s)  6  ขั้นตอน  ผลการปรับปรุง  ได้รูปแบบกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ   
ต่างจากเดิม  คือ  การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการพัฒนา  ซึ่งสอดคล้องกับสมหมาย   
วงศ์บุตร  และมงคล  ฤทธิ์ศรี  (2549)  ท าการศึกษาความต้องการ  ในการพัฒนาทีมงานของเจ้าหน้าที่ 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาเชือก  จังหวัดมหาสารคาม  พบว่า  มีปัจจัย  5  ด้าน  ได้แก่  
วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจน,  การมีส่วนร่วมของสมาชิกและการสื่อสารที่ดี,  วิธีการปฏิบัติงาน,  
ภาวะผู้น าที่เหมาะสม   
 การพัฒนาบุคลากร  ผู้น าที่มีประสิทธิภาพนั้น  ควรมีลักษณะของความเป็นผู้น าที่มี 
ความกระตือรือร้น  ซื่อสัตย์  ยุติธรรม  เท่าเทียม  และเปิดเผย  พยายามเรียนรู้พัฒนาทีมงาน   
และช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมีความก้าวหน้า  ได้รับการยอมรับด้วยการสร้างความไว้วางใจ  เป็นผู้น าที่ 
น่าเชื่อถือ  เข้าใจธรรมชาติโดยเฉพาะในด้านบวกของมนุษย์  และผู้น าทีมท่ีดี  การชี้แจงเป้าหมาย 
และวัตถุประสงค์การท างานที่ชัดเจนโดยเจ้าหน้าที่เข้ามามีส่วนร่วมท าให้มีวัตถุประสงค์ของกลุ่ม 
เป็นที่เข้าใจชัดเจนโดยทั่วกัน   
 สอดคล้องกับผลงานวิจัยของพรทิพย์  พันธุมชัย  (2544)  ที่ผู้บริหารเห็นความส าคัญ 
ในการให้สมาชิกทุกคนรู้และเข้าใจในวัตถุประสงค์และเป้าหมายชัดเจนถูกต้อง  เพ่ือให้การท างาน 
เป็นทีมต้องมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ  และใช้เป็นแนวทางในการร่วมท างาน   
เพ่ือใช้เป็นเครื่องวัดความส าเร็จหรือล้มเหลวในงาน  โดยมีกิจกรรมของงานที่จะต้องท าเพ่ือให้บรรลุ 
วัตถุประสงค์ถึงสิ่งที่ก าหนดไว้สนับสนุน  พัฒนาบุคลากรให้ความรู้ใหม่ๆ  ที่ทันสมัย  ด้วยการฝึกอบรม 
ทั้งในและนอกหน่วยงาน  หลังการปรับปรุงการเทียบรอยกระบวนการด าเนินงานพัฒนาต าบลจัดการ 
สุขภาพ  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  ท าให้คณะกรรมการกองทุน 
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  มีรูปแบบการท างานที่ชัดเจน  มีตัวชี้วัดที่ท าให้สามารถ 
ติดตามประเมินผลได้อย่างชัดเจนในแต่ละขั้นตอน  การเทียบรอยเป็นการปรับปรุงคุณภาพแบบ 
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ก้าวกระโดด  ซึ่งตรงกับบุญญากิจ  และกมลวรรณ  ศิริพานิช  (2545)  เพราะสามารถท าให้ทีม 
เทียบรอยมีความเข้าใจกระบวนการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติงานได้ทันที  และใช้เวลาในการพัฒนา 
ได้เร็ว  และเสียค่าใช้จ่ายน้อย  มีกัลยาณมิตรเพ่ิมขึ้น 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ   
  1.  การศึกษาการเทียบรอย  เป็นการสร้างการมีส่วนร่วม  เป็นกิจกรรมที่ต้องท าเป็นทีม 
โดยมีผู้เกี่ยวข้องตั้งแต่ผู้บริหารลงมา  การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบ  การก ากับดูแล  และการประสานงาน  
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพราะเป็นการรู้เขารู้เรา  และพัฒนาไปพร้อมๆ  กัน   
สร้างความกระตือรือร้นให้แก่ผู้ปฏิบัติงานเพื่อที่จะพัฒนาตนเองให้เทียบกับผู้อ่ืน 
  2.  การเทียบรอยท าให้มีการจัดระบบ  วางแผน  และมีการจัดการการติดตามท่ีดี   
มีการประชาสัมพันธ์ภายในองค์กรอย่างสม่ าเสมอ  เพ่ือให้เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหว   
และสร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วม 
 ปัจจัยที่สนับสนุนให้ท าวิจัยในครั้งนี้   
  1.  นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ที่ก าหนดให้การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ   
ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีเยี่ยม  อย่างน้อยอ าเภอละ  1  ต าบล  เพ่ือเป็นต้นแบบให้ต าบลอ่ืน 
สามารถมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ได้   
  2.  ผู้บริหารมีความมุ่งม่ัน  มีนโยบายที่ชัดเจน  และมีการติดตามผลอย่างใกล้ชิด   
  3.  การเทียบรอยเป็นการปรับปรุงอย่างก้าวกระโดด  ความเร็วในการปรับปรุงตนเอง   
เป็นเงื่อนไขส าคัญของความได้เปรียบในการแข่งขัน  เนื่องจากเป็นการเรียนรู้ด้วยวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด 
จากภายนอกองค์กร 
 ปัญหาและอุปสรรค 
  1.  ทีมสุขภาพหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ไม่เข้าใจในการพัฒนาโดยการเทียบรอย 
และการวิเคราะห์ผังกระบวนการที่ออกแบบการด าเนินงาน  จะต้องมีการให้ความรู้  และสร้างความ 
เข้าใจเกี่ยวกับการเทียบรอย 
  2.  เวลาในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องมีจ ากัด  เพราะคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพมีภารกิจของงานประจ ามาก 
 
5.4  ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1)  การพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  โดยวิธีการเทียบรอยของคุก (Cook’s)   
6  ขั้นตอน  ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้น าท้องที่  ผู้น าท้องถิ่น  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  และอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  โดยใช้ระยะเวลามากกว่า  6  เดือน  จึงจะเห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนและยั่งยืน   
  2)  การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมในการประเมินผลแผนงาน 
โครงการจากภาคประชาชน  โดยให้ประชาชนร่วมประเมินความพึงพอใจในการด าเนินงาน  เมื่อสิ้น 
ปีงบประมาณอย่างน้อย  1  ครั้งต่อปี 
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  3)  ควรสร้างการมีส่วนร่วมในการสมทบเงินจากประชาชนหรือจากภาคเอกชนอ่ืนๆ   
ในพ้ืนที่  โดยการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน  เห็นความส าคัญในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ   
โดยระดมทุนจากแหล่งต่างๆ  เช่น  กองทุนสวัสดิการ  วิสาหกิจชุมชน  จากกองทุนเงินล้าน   
จัดหาผ้าป่า  เพราะการร่วมสมทบงบประมาณจากประชาชนในพ้ืนที่  จะท าให้ประชาชนเกิดความเป็น 
เจ้าของมีความยั่งยืน 
  4)  ควรมีการก าหนดกฎ  กติกา  มาตรการทางสังคมของต าบล  ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย   
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  จัดการสิ่งแวดล้อมที่ด ี  
เพ่ือให้ต าบลจัดการสุขภาพมีความยั่งยืน   
 5.4.2  ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
  1)  ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามความยั่งยืนของการด าเนินงานการด าเนินงานต าบลจัดการ 
สุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบล   
ภายหลังการด าเนินงาน  โดยใช้เวลาศึกษาอย่างน้อยเมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ  เนื่องจากการด าเนินงาน 
กิจกรรมตามแผนงาน/โครงการและการบริหารจัดการต าบลจัดการสุขภาพยังไม่เกิดผลในระยะสั้น 
  2)  ควรมีการวิจัยเทียบรอยการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  กองทุนสวัสดิการ  กลุ่มวิสาหกิจชุมชน  กองทุนเงินล้าน  เนื่องจาก 
มีความเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพโดยตรง   
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เลขที่แบบสอบถาม.......................  ID 
 

แบบสอบถามการวิจัย 

เร่ือง  การปรับปรุงคุณภาพการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยการเทียบรอย 

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด 

   
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
 1.  แบบสอบถามชุดนี้  เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ซึ่งข้อมูลที่ได้มี 
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง  เพ่ือประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ   
โดยการเทียบรอย  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด   
 2.  ข้อมูลที่ได้รับจะเก็บไว้เป็นความลับ  เนื่องจากมุ่งน าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาวิจัย 
เท่านั้นโดยจะน าเสนอในภาพรวมไม่ได้น าเสนอข้อมูลรายบุคคล  ขอรับรองว่าจะไม่มีผลกระทบใดๆ   
ต่อตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม  ดังนั้นจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านตอบแบบสอบถามชุดนี้ให้สมบรูณ์ 
ครบถ้วน  และตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด  (ไม่ต้องลงชื่อ-สกุล) 
 3.  แบบสอบถามชุดนี้  ประกอบด้วย  4  ส่วน  ดังนี ้
  ส่วนที่  1  ลักษณะข้อมูลทางประชากร         จ านวน  8  ข้อ 
  ส่วนที่  2  แบบทดสอบความรู้การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพและการเทียบรอย  
                    จ านวน  15  ข้อ 
  ส่วนที่  3  แบบสอบถามกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ จ านวน  22  ข้อ 
  ส่วนที ่ 4  แบบสอบถามปัจจัยแห่งความส าเร็จ  ปัญหาอุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ในการพัฒนา 
 ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์  สละเวลา  และให้ความร่วมมือในการตอบ 
แบบสอบถามครั้งนี้ 
 
 

นางชุลีลักษณ์  หนูเสน 
นิสิตปริญญาโท  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที ่ 1  ลักษณะข้อมูลทางประชากร  จ านวน  8  ข้อ 
 
ค าชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย  /  ลงใน  (   )  ที่หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 
1.  เพศ   (  )  1.  ชาย         (  )  2.  หญิง 
2.  ปัจจุบันท่านมีอายุ  ............  ป ี
3.  ท่านส าเร็จการศึกษาระดับใน 
 (  )  1.  ประถมศึกษา       
 (  )  2.  มัธยมศึกษาตอนต้น 
 (  )  3.  มัธยมศึกษาตอนปลาย  หรือเทียบเท่า  (ปวช.)   
 (  )  4.  อนุปริญญา  หรือเทียบเท่า  (ปวส.,  ปวท.) 
 (  )  5.  ปริญญาตรี   
 (  )  6.  ปริญญาโท  หรือมากกว่า   
4.  ท่านประกอบอาชีพหลัก  (เลือกมา  1  ข้อ) 
 (  )  1.  เกษตรกร        (  )  2.  ค้าขาย 
 (  )  3.  รับจ้าง         (  )  4.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 (  )  5.  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)  ................. 
5.  ปัจจุบันท่านมีรายได้รวมกับคู่ครองต่อเดือน 
 (  )  1.  ต่ ากว่า  10,000  บาทต่อเดือน  
 (  )  2.  ตั้งแต่  10,001-15,000  บาทต่อเดือน 
 (  )  3.  ตั้งแต่  15,001-20,000  บาทต่อเดือน 
 (  )  4.  ตั้งแต่  20,001  บาทขึ้นไป   
6.  ระยะเวลาที่ท่านอาศัยอยู่ในท้องถิ่น  ..................  ป ี
7.  สถานภาพในชุมชนท่าน   
 (  )  1.  นายก  อบต./เทศบาล       (  )  2.  สมาชิก  อบต./เทศบาล 
   (  )  3.  ปลัด  อบต./เทศบาล       (  )  4.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 (  )  5.  กรรมการ  ก านัน,  ผู้ใหญ่บ้าน      (  )  6.  ผู้ชว่ยผู้ใหญ่บ้าน  กรรมการหมู่บ้าน 
 (  )  7.  อสม.            (  )  8.  อ่ืนๆ  ระบุ....................................... 
8.  ในช่วงระยะเวลา  1  ปีที่ผ่านมา  ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขจากแหล่งใดมากที่สุด   
(ตอบเพียง  1  ข้อ) 
 (  )  1.  โทรทัศน์          (  )  2.  วิทยุ   
 (  )  3.  หนังสือพิมพ์รายวัน     (  )  4.  เอกสารเผยแพร่ความรู้   
 (  )  5.  หอกระจายข่าว       (  )  6.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 (  )  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)  ................................................ 
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ส่วนที ่ 2  แบบทดสอบความรู้การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพและการเทียบรอย  จ านวน  15  ข้อ 
 
ค าชี้แจง  :  กรุณาท าเครื่องหมาย    ในช่องที่ตรงกับค าตอบของท่านมากที่สุดโดยเลือกค าตอบ 
เพียงข้อเดียว  ซึ่งม ี 2  ระดับ  ดังนี้ 
 ตอบ ใช่   ให้คะแนน   1  คะแนน   
 ตอบ ไม่ใช่ ให้คะแนน   0  คะแนน 
 

ล าดับ รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่ 

1 เกณฑ์การประเมิน  ต าบลจัดการสุขภาพตามแบบประเมินของ 

กองสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  มี  5  หมวด 

  

2 ต าบลจัดการสุขภาพ  คือต าบลที่มีการน าศักยภาพ  ภูมิปัญญาท้องถิ่น  
และการรวมพลังของชุมชนมาบูรณาการให้เกิดการท างานที่สอดคล้องกัน 

  

3 เครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต าบล  ประกอบด้วย  ภาครัฐ  ภาคท้องถิ่น 
ภาคประชาชน 

  

4 การเทียบรอยเป็นการค้นหาวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุดจากหน่วยงานอื่นมาประยุกต์ 
ใช้ในหน่วยงานของตนเอง 

  

5 กระบวนการเทียบรอยเป็นเครื่องมือในการพัฒนางานต าบลจัดการสุขภาพ   

6 การพัฒนาทีมสุขภาพต าบล  ต้องมีการวางแผนและก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกัน 

  

7 คู่เทียบคือ  ผู้ที่มีแนวปฏิบัติที่ดี  น ามาเป็นแบบอย่างได้   

8 การมีส่วนร่วม  คือ  กระบวนการที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมคิด  ร่วม
ตัดสินใจ  ร่วมด าเนินการ  ร่วมรับผลประโยชน์  ร่วมติดตามประเมินผล 

  

9 การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  ควรใช้กระบวนการเทียบรอยเท่านั้น   

10 กระบวนการพัฒนา  คือ  การพัฒนาที่ชุมชนได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
และมีผลงานที่เป็นรูปธรรม 

  

11 การเทียบรอย  อาจมุ่งเฉพาะบางกระบวนการ  หรืออาจเชื่อมโยงหลายๆ
กระบวนการด้วยกันก็ได้ 

  

12 แผนสุขภาพต าบล  คือการก าหนดอนาคตและกิจกรรมการพัฒนา 
ด้านสุขภาพโดยชุมชนเอง 

  

13 การจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพต าบล  เป็นบทบาทหน้าที่ของ  อสม.     

14 การก าหนดกฎกติกามีการตกลงร่วมกัน  เพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

  

15 นวัตกรรมสุขภาพ  คือ  วิธีการปฏิบัติใหม่ๆ  ในการส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค  เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
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ส่วนที ่ 3  แบบสอบถามกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  จ านวน  22  ข้อ 
 
ค าชี้แจง  :  กรุณาท าเครื่องหมาย    ในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่านมากที่สุดโดยเลือก
ค าตอบเพียงข้อเดียว  ซึ่งม ี 5  ระดับ  ดังนี้ 
 “มากที่สุด”  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้น  ทุกครั้ง  ให้  5  คะแนน 
 “มาก”  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้น  เกือบทุกครั้ง  ให้  4  คะแนน 
 “ปานกลาง”  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้นประมาณครึ่งหนึ่ง 
ให้  3  คะแนน 
 “น้อย”  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้น  เป็นบางครั้ง  ให้  2  คะแนน 
 “น้อยที่สุด”  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามข้อความนั้น  เพียงเล็กน้อย   
ให้  1  คะแนน 
 

กระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 
ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1.)  ด้านการพัฒนาทีมสุขภาพต าบล 
  1.  ท่านมีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาสุขภาพของกองทุนสุขภาพ 
ต าบล 

     

  2.  ท่านมีสว่นรว่มในการรวบรวมข้อมูลหรือสะท้อนปัญหา
สุขภาพให้กับคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพในพ้ืนที่   
เพ่ือน าไปใช้ในวางแผนแก้ไขปญัหาสุขภาพ 

     

  3.  ท่านมีส่วนร่วมจัดสรรงบประมาณกองทุนสุขภาพต าบล      
  4.  ท่านมีส่วนร่วมในการน าแผนพัฒนาสุขภาพไปแจ้ง 
หรือประชาพิจารณ์ให้ประชาชนในต าบลได้รับรู้ 

     

  5.  ท่านมีส่วนรว่มในการน าแผนพัฒนาสุขภาพของกองทุนสุขภาพ
ต าบลไปสู่การปฏิบัติ 

     

  6.  ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามการด าเนินงาน 
ตามแผนพัฒนาสุขภาพของกองทุนสุขภาพต าบล 

     

2.)  ด้านการพัฒนากระบวนการ 
  7.  ท่านมีส่วนร่วมในการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชน 
เพ่ือสร้างการรับรู้ 

     

  8.  ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนสุขภาพต าบล  โดยเปิด
โอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  เข้าร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ 
ของชุมชน  และร่วมจัดท าแผนสุขภาพต าบล   
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การมีส่วนร่วมในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 
ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

  9.  ท่านมีส่วนร่วมในการระดมทรัพยากร  ทุน  และภูมิปัญญา
ท้องถิ่นจากชุมชนมาใช้สนับสนุนโครงการ  และกิจกรรมที่
ก าหนดไว้   

     

  10.  ท่านมีส่วนร่วมในการสื่อสารแผนงาน/โครงการ 
แก่ผู้เกี่ยวข้องรับรู้  เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ 

     

  11.  ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับ 
วิสาหกิจชุมชน  (เงิน /ทรัพยากร/ ผลผลิต/ความรู้ /ภูมิปัญญา   
/ทุนทางวัฒนธรรม / ทุนทางสังคม) 

     

3)  ด้านการขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ 
  12..  ท่านมสี่วนร่วมเป็นพลังส าคัญขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบล 
/โครงการ / กิจกรรมอย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของและเข้ามามี 
ส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ 

     

  13.  ท่านมีส่วนร่วมด าเนินกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน   
ตามแผนสุขภาพต าบล  เช่น  การส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.  2ส.)  
การเฝ้าระวังโรค/เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต   

     

  14.  ท่านมีส่วนร่วมเป็นนักจัดการสุขภาพ  ที่ได้รับการอบรม 
และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   

     

4.)  ด้านการบริหารจัดการ 
  15.  ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามและรายงานความก้าวหน้า 
ให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง 

     

  16.  ท่านมีส่วนในการติดตามและควบคุมก ากับ  การบริหาร
จัดการการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้
อย่างสม่ าเสมอ   

     

  17.  ท่านมีส่วนร่วมในการสรุปประเมินผล  เพ่ือปรับ
กระบวนการ/กิจกรรม/โครงการ 

     

  18.  ท่านมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ประชาชน  กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

     

  19.  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม  เพ่ือให้ครอบครัว 
พึงตนเองได้  ลดรายจ่าย  เพ่ิมรายได้ 
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การมีส่วนร่วมในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 
ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

5.)  ด้านการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ 
  20.  ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์เรียนรู้สุขภาพชุมชน   
เช่น  โรงเรียน  อสม.  รว่มทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในชุมชน
และระหว่างชุมชน 

     

  21.  ท่านมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้การพัฒนา
ระหว่างชุมชนหรือต าบลอื่นๆ  อย่างกว้างขวาง 

     

  22.  ท่านมีส่วนร่วมในการน าผลิตภัณฑ์ที่เป็นเอกลักษณ์ 
ของชุมชน  ผลผลิต  ที่เหลือกินเหลือใช้ในชุมชน  เข้าสู่ตลาด 
บริโภคโดยปรับปรุงคุณภาพผลผลิตหีบห่อการจัดการ 
ด้านการตลาดเพ่ือให้สามารถแข่งขันได้  อย่างน้อย  ต าบลละ   
1  แห่ง 

     

 
 
ส่วนที ่ 4  แบบสอบถามปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ปัญหา/อุปสรรค  และข้อเสนอแนะการด าเนินงาน 
ต าบลจัดการสุขภาพ 
 
4.1  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.2  ปัญหา / อุปสรรค 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
4.3  ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องมือแบบสัมภาษณ์คู่เทียบรอย   
 

เรื่อง  การปรับปรุงคุณภาพการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยการเทียบรอย  คณะกรรมการ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง   
จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

ค าชี้แจง  เป็นการสัมภาษณ์คณะกรรมการองค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  ในการประชุม 

แลกเปลี่ยน  เรียนรู้  เรื่องการปรับปรุงคุณภาพการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยการเทียบรอย   
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
 
1.  ต าบลแสนชาติมีเป้าหมายในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  อย่างไร  ท าไมถึงต้องท าอย่างนั้น 
...................................................................................................................................... .............................. 
.................................................................................................... ................................................................ 
............................................................................................................................. ....................................... 
 
2.  ท าไมถึงต้องมีการด าเนินงานพัฒนาการมีส่วนร่วมให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................................................................ ........................................ 
........................................................................................... ......................................................................... 
 
3.  การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  ต้องท าท่ีไหน  เมื่อไหร่
............................................................................................................................ ........................................ 
............................................................................................................................ ........................................ 
............................................................................................................................. ....................................... 
 
4.  การพัฒนาให้ชุมชนต าบลแสนชาติ  มีสุขภาพที่ด ี สามารถพ่ึงตนเองได้  มีวิธีการ  ขั้นตอนอะไรบ้าง  
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................................................................. ....................................... 
........................................................................................... ......................................................................... 
 
5.  ใครบ้างที่เป็นผู้ด าเนินงานในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  (ภาครัฐ  ภาคเอกชน  ภาคประชาชนฯ   
อ่ืนๆ) 
................................................................................... .................................................................................  
............................................................................................................................. .......................................  
............................................................................................................................. ....................................... 
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6.  ต าบลแสนชาติใช้เกณฑ์ต าบลจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขมาวัดใช่หรือไม่  อย่างไร
..................................................................................................................................... ............................... 
................................................................................................... .................................................................  
............................................................................................................................. ....................................... 
 
7.  ใช้งบประมาณเท่าไรในการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพของชุมชน   
เมื่อด าเนินการเสร็จ  ตามเป้าหมายแล้ว  งบประมาณลดลงหรือไม่  (การเลือกวิธีที่ประหยัด) 
.................................................................................................... ................................................................ 
............................................................................................................................. .......................................  
........................................................................................................................................... ......................... 
 
8.  จุดแข็งของการพัฒนาด้านสุขภาพ  ของต าบลแสนชาติคืออะไร  ท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ือที่จะให้พ้ืนที่ 
อ่ืนน าไปพัฒนาพ้ืนที่ของตนเองได้  มีอะไรบ้าง 
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................................................................................... ..................... 
............................................................................................................................. ....................................... 
 
 

(ลงชื่อ).................................................................ผู้บันทึก  

............./.................../............ 
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แบบรายงานผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยนื 
 

 ต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน  หมายถึง  ต าบลที่มีการน าศักยภาพ  ภูมิปัญญา   
และการรวมพลังของชุมชน  ท้องถิ่น  ท้องที ่ มาบูรณาการให้เกิดทิศทางการท างานที่สอดคล้องกัน   
สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพของภาคส่วนต่างๆ  ที่อยู่ในระดับต าบล  โดยมีการสนับสนุน 
จากหน่วยงานภาครัฐ  เอกชน  องค์กรสาธารณประโยชน์  ด้วยกระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์   
วิเคราะห์ปัญหา  ศึกษาข้อมูล  /  สถานการณ์ต่างๆ  ที่จ าเป็น  มาจัดท าโครงการ  /  กิจกรรม  /  
วิสาหกิจชุมชน  ที่เน้นการส่งเสริมให้มีการสร้างรายได้  สร้างสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน   
เพ่ือการรักษาสิ่งแวดล้อม  การลดและป้องกันการเกิดโรค  การส่งเสริมสุขภาพ  การปรับพฤติกรรม 
สุขภาพ  ตลอดจนการแก้ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน  รวมทั้งแก้ไขปัญหาความยากจน   
เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีและยั่งยืน   
 

ชื่อต าบล  ..................................  อ าเภอ  ..................................  จังหวัด  ............................................. 
ชื่อ  รพ.สต.  ………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
ผู้รายงาน  ชื่อ  ..........................................................  ต าแหน่ง  ............................................................ 
สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................................................................ ......................... 
โทรศัพท ์ ...............................  มือถือ  ...................................  E-MAIL  ……………………….................... 
 

แบบรายงานผลการด าเนนิงาน  ประกอบด้วย  3  ส่วน   
ส่วนที ่ 1.  ข้อมูลทั่วไปของต าบล   
ส่วนที ่ 2.  การประเมินกระบวนการการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  5  ระดับ 
 2.1  ระดับพ้ืนฐาน :  การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ  (ทีมงาน) 
 2.2  ระดับพัฒนา   :  การพัฒนากระบวนการจัดท าตามแผนสุขภาพต าบล 
 2.3  ระดับดี   :  การขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ 
 2.4  ระดับดีมาก   :  ต าบลที่มีระบบการจัดการอย่างต่อเนื่อง 
 2.5  ระดับดีเยี่ยม :  ความพร้อมและศักยภาพในการเป็นโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
ส่วนที ่ 3.  ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
 
  ผลการประเมินตนเอง    รอบที่  1  (ว/ด/ป)..................................... 
            รอบที่  2  (ว/ด/ป)..................................... 
 จากการประเมินตนเองด้วยเกณฑ์การประเมินการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพดี   
วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน  5  ระดับ  ผลการประเมินตนเองของต าบลท่าน  อยู่ในระดับใด 
 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีเยี่ยม 
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1.  ด้านภูมิศาสตร์   
 1.1  อาณาเขต..................................................................................... .................................... 
 1.2  สภาพพ้ืนที่........................................................................................ ............................... 
 1.3  ทรัพยากรธรรมชาติ........................................................................... ............................... 
 1.4  แหล่งน้ า.............................................................................................................. ............. 
2.  ด้านปกครอง   
 2.1  จ านวนหมู่บ้าน   ……………………………หมู่บ้าน 
 2.2  จ านวนครัวเรือน .............................ครัวเรือน 
 2.3  จ านวนประชากร   .............................คน   
  จ าแนกเป็น  ชาย.............คน    หญิง................คน 
3.  ด้านสังคม   
 3.1  โรงเรียน   .............................แห่ง 
 3.2  สถานีต ารวจ .............................แห่ง 
 3.3  วัด      .............................แห่ง 
 3.4  กลุ่มสังคม    .............................แห่ง 
4.  ข้อมูลด้านสุขภาพทั้งต าบล 
 -  จ านวนเด็กก่อนวัยเรียน  (อายุ  0-6  ปี)  ….......  คน  -  จ านวน  เด็กวัยเรียน   
(อายุ  7-18  ปี)  ..........  คน   
 -  จ านวนวัยท างาน  (อายุ  19-60  ปี)  ........  คน  -  จ านวนผู้สูงอายุ  (อายุ  60  ปีขึ้นไป)  
.........  คน   
 -  จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง .............  คน  -  จ านวน  อสม.  ทั้งต าบล  ...........  คน   
5.  ข้อมูลด้านทุนวิสาหกิจชุมชน 
 -  เงิน ........................................................................................................ ................. 
 -  ทรัพยากร.................................................................... ............................................ 
 -  ผลผลิต........................................................................ ............................................ 
 -  ความรู้ / ภูมิปัญญา/ทักษะฝีมือ  ........................................................................... 
 -  ทุนทางวัฒนธรรม  ............................................................ ..................................... 
 -  ทุนทางสังคม.................................................................. .......................................... 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที ่ 1.  ข้อมูลทั่วไปของต าบล 
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6.  ขั้นตอนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน 
 

ล า 
ดับ 

วิธีการ / ขั้นตอน 
ผลการด าเนินงาน รายละเอียด 

การด าเนินการ มี ไม่มี 
1 มีการทบทวนแผนการด าเนินงาน          

2 
มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน
ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพดี  วิสาหกิจชุมชนยั่งยืน 

         

3 
มีการพัฒนาช่องทาง/กลไกการประสานงาน/
บทบาทของหน่วยงานในต าบล 

         

4 
มีการสื่อสารความเข้าใจร่วมกันของกลไกระดับ 
ที่เกี่ยวข้องในต าบล 

         

5 
มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน 
การด าเนินการ  เช่น  อสม.  แกนน า  องค์กรต่างๆ 

         

6 
มีการพัฒนาเครื่องมือ  อุปกรณ ์ วิธีการ 
เพ่ือการสนับสนุนการท างาน 

         

7 
มีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายการท างาน 

         

8 มีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดกิจกรรม          

9 
ชุมชนและท้องถิ่นใช้แบบประเมินผลต าบล 
จัดการสุขภาพในการประเมินตนเอง 

         

10 
มีระบบฐานข้อมูลและระบบการก ากับ  ติดตาม
ประเมินผลที่มุ่งเน้นเชิงกระบวนการ 
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7.  จากการจัดท าแผนสุขภาพต าบล  ได้มีการจัดท าโครงการเพื่อพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาในประเด็น/
เรื่อง/หัวข้อการคุ้มครองผู้บริโภคท้ัง  8  ประเด็น /เรื่อง/หัวข้อ  ต่อไปนี้อย่างไร  จ านวนเท่าใด 
 

ล าดับ 
ประเด็น/เรื่อง/หัวข้อ   
การคุ้มครองผู้บริโภค 

ผลจากการจัดท าแผน
สุขภาพต าบล จ านวน  (โครงการ) 
มี ไม่มี 

1 สุขภาพกลุ่มวัยต่างๆ          
2 โรคไม่ติดต่อสภาวะเสี่ยง          
3 สภาวะโภชนาการ          
4 เบาหวาน-ความดัน          
5 อาหารปลอดภัย          
6 ปุ๋ยอินทรีย์          
7 สภาวะแวดล้อมขยะชุมชน          
8 โรคติดต่อ          

 
8.  วิสาหกิจชุมชน  มีกิจกรรมที่เก่ียวข้องหรือด าเนินการในลักษณะต่างๆ  ดังนี้ 
 

กิจกรรม กลุ่ม/ชื่อของวิสาหกิจ จ านวน  (แห่ง) 
1.  การแปรรูปหรือการเพ่ิมมูลค่าจากผลผลิต 
ของชุมชน  เป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องจากการผลิต 
ทางการเกษตร 

  

2.  การผลิตสินค้าและบริการจากทรัพยากรและภูมิ
ปัญญาของชุมชน  เช่น  น้ าสมุนไพร  ไวน์ผลไม้  
การแปรรูปพืชผักผลไม้ต่างๆ  หัตถกรรมพ้ืนบ้าน  
แหล่งท่องเที่ยว  พิพิธภัณฑ์ชุมชน  เป็นต้น 

  

3.  การผลิตสินค้าเพ่ือใช้ภายในชุมชน  เช่น  ปุ๋ย  
น้ าปลา  เครื่องมือเครื่องใช้  อาหารและยาสมุนไพร  
เป็นต้น   

  

4.  การพัฒนาระบบตลาด  การบริการและ
สวัสดิการชุมชน  เช่น  ร้านค้าชุมชน  ตลาดชุมชน  
ศูนย์สุขภาพพ้ืนบ้าน  เป็นต้น 
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*ข้อมูลในส่วนที ่ 2  ต่อไปนี้  ใช้ส าหรับบันทึกที่ฐานข้อมูลต าบลจัดการสุขภาพดี  วิสาหกจิชุมชนยั่งยืน   
ที ่ www.thaiphc.net  ** 
 

 
 
 

1.  การพัฒนาทีมสุขภาพต าบล  (ระดับพื้นฐาน) 
 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผลการ

ด าเนินงาน 
รายละเอียดการ

ด าเนินการ 
มี ไม่มี 

1.1  มีองค์ประกอบเครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพต าบล    
  -  ภาครัฐ  (ระบุ  ชื่อ/ต าแหนง่)  ได้แก ่ ………..………..    
  -  ภาคท้องถ่ิน(ระบุ  ชื่อ/ต าแหน่ง)  ได้แก ่ ………..………..    
  -  ภาคประชาชน  (ระบุ  ชื่อ/ต าแหน่ง)  ได้แก ่ ………..………..    
  -  หน่วยงาน  หรือองค์กร  อื่นๆ  ระบุ      
หมายเหตุ  :  รายชื่อให้ท าเปน็เอกสารแนบทา้ย    
1.2  มีการสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพต าบล โดยก าหนด  
เป้าหมายของการพัฒนาร่วมกัน  และบทบาทของแต่ละภาค   
ส่วนทีช่ัดเจน 

   

  -  มีการพูดคุยประสานงาน/ประชาสัมพันธ์     
  -  มีการจดัประชุมชีแ้จงท าความเข้าใจ/ระดมความคดิเห็น    
  -  มีการคัดเลือกทีมงาน/ก าหนดบทบาทหน้าที่    
  -  มีการอบรม/สัมมนา  เร่ือง  ………..………..………..…..    
  -  มีการศึกษาดูงาน  เร่ือง  ………..………..………..………..    
1.3  มีการพัฒนาศักยภาพทีมสขุภาพต าบล  ในเร่ืองการจัดท าแผน
สุขภาพต าบล  โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  หรือกระบวนการ
จัดท าแผนอย่างมสี่วนร่วม  และใช้เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ประกอบการพัฒนา 

   

1.4  มีการพัฒนาความรู้  อสม.ในเร่ืองโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากวิถี
ชีวิต  ได้แก ่ โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  โรคหลอด
เลือดสมองโรคมะเร็งและหลักสตูรนักจัดการสุขภาสุขภาพ 

   

1.5  มีการศึกษา  เก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับทุนของวิสาหกิจชมุชน  
(เงิน/ทรัพยากร/ผลผลิต/ความรู้/ภูมิปัญญา/ทุนทางวฒันธรรม 
/ทุนทางสงัคม) 

   

 
 
 
 

ส่วนที่ 2.  การประเมินกระบวนการการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพดีวิสาหกิจชุมชนย่ังยืน 5  ระดับ 
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2.  การพัฒนากระบวนการจัดท าตามแผนสุขภาพต าบล  (ระดับพัฒนา) 
 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผลการ

ด าเนินงาน รายละเอียด 
การด าเนินการ 

มี ไม่มี 
2.1  มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชน  เพื่อสร้างการรับรู้  
และเข้ามามีส่วน  ร่วมในการจดัท าแผนสุขภาพต าบล 

   

2.2  มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบล  โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีสว่นได้ 
ส่วนเสียเข้าร่วมในการวิเคราะหป์ัญหาสุขภาพของชุมชน   
และร่วมจัดท าแผนสุขภาพต าบล  โครงการและกิจกรรม   
ผู้รับผิดชอบ  เพื่อการแก้ปัญหาด้วยกระบวนของชุมชน 

   

2.3  มีการระดมทรัพยากร  ทุน  และภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชุมชน 
มาใช้สนับสนุนโครงการ  และกจิกรรมที่ก าหนดไว้   

   

2.4  มีการสื่อสารแผนงาน/โครงการแก่ผู้เกี่ยวข้องรับรู้  เพื่อน าไปสู ่
การปฏิบัต ิ

   

2.5  มีการวิเคราะห์สถานการณ์เก่ียวกับวิสาหกิจชุมชน   
(เงิน/ทรัพยากร/ผลผลิต/ความรู้/ภูมิปัญญา/ทุนทางวัฒนธรรม/   
ทุนทางสังคม) 

   

 
3.  การขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ  (ระดับดี) (ผ่านเกณฑ์การประเมินในดับพื้นฐาน   
และระดับพัฒนาครบทุกข้อ) 
 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผลการ

ด าเนินงาน รายละเอียด 
การด าเนินการ 

มี ไม่ม ี
3.1  มีชุมชน/ท้องถ่ินเปน็พลงัส าคัญขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบล/
โครงการ/กิจกรรม  อย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ  และเข้ามาม ี
ส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ 

   

3.2  มีกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน  ตามแผนสุขภาพต าบล   
เช่น  การส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.  2ส.)  การเฝ้าระวังโรค/เฝา้ระวงั
พฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต  การคัดกรอง  การคุ้มครองผู้บริโภค   
โดยมี  อสม.  แกนน าชุมชน  เปน็ก าลังส าคัญในการขับเคลื่อน
ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 
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เกณฑ์การประเมินผล 
ผลการ

ด าเนินงาน รายละเอียดการ
ด าเนินการ 

มี ไม่มี 
3.3  มี  อสม.  นักจัดการสุขภาพที่ได้รับการอบรมและมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างน้อย  ร้อยละ  20  ของที่ได้รับ 
การอบรม 

   

3.4  มีหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
อย่างน้อยร้อยละ  70 

   

3.5  มีการรวมตัวของกลุ่มบุคคลตั้งแต่  7  คนขึ้นไป  เพื่อด าเนนิการ
วิสาหกิจชุมชน  (ผลิตสนิค้า  การให้บริการหรือการอื่นๆ) 

   

 
4.  ต าบลมีระบบการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง  (ระดับดีมาก) 
 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผลการ

ด าเนินงาน รายละเอียดการ
ด าเนินการ 

มี ไม่มี 
4.1  มีข้อมูลที่จ าเป็นเพื่อใช้ในการติดตามประเมินผล   
และรายงานความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง 

   

4.2  มีกระบวนการติดตามและควบคุมก ากับการบริหารจัดการ  
การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
อย่างสม่ าเสมอ 

   

4.3  มีการสรุปประเมินผล  เพ่ือปรับกระบวนการ/กิจกรรม/  
โครงการ 

   

4.4  มีผลลัพธ์ของการพัฒนา  เช่น  มีมาตรการทางสังคม   
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

   

4.5  มีวิสาหกิจชุมชนพ้ืนฐาน  (การด าเนินการเพื่อกิน   
เพ่ือใช้ในชุมชน  เพ่ือให้ครอบครัวพึงตนเองได้  ลดรายจ่าย   
เพ่ิมรายรับ)  อย่างน้อย  2  แห่ง/ต าบล 
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5.  ต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบ  (ระดับดีเยี่ยม)  (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพ้ืนฐาน   
ระดับพัฒนา  ระดับดี  และระดับดีมาก  ครบทุกข้อ) 
 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผลการ

ด าเนินงาน รายละเอียดการ
ด าเนินการ 

มี ไม่มี 
5.1  มีวิทยากรชุมชนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพความเป็นครู
หรือวิทยากรกระบวนการ  วิทยากรต้นแบบในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

   

5.2  มีการสรุปบทเรียนการพัฒนาการจัดการความรู้และ
นวัตกรรมสุขภาพชุมชน  ที่น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ   
การป้องกันโรค  และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

   

5.3  มีการพัฒนาศูนย์เรียนรู้สุขภาพชุมชน  เช่น  โรงเรียน 
วัตกรรมสุขภาพชุมชน/โรงเรียน  อสม.  ที่มีหลักสูตรเป็นไป 
ตามความต้องการของชุมชน  รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ภายในชุมชนและระหว่างชุมชน 

   

5.4  มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้การพัฒนาระหว่างชุมชน  
หรือต าบลอื่นๆ  อย่างกว้างขวาง 

   

5.5  มีวิสาหกิจชุมชนก้าวหน้า  (การน าผลิตภัณฑ์ที่เป็น
เอกลักษณ์ของชุมชน  ผลผลิตที่เหลือกินเหลือใช้ในชุมชน  
เข้าสู่ตลาดบริโภคโดยปรับปรุงคุณภาพผลผลิต  หีบห่อ   
การจัดการด้านการตลาดเพ่ือให้สามารถแข่งขันได้)   
อย่างน้อย  ต าบลละ  1  แห่ง 

   

 
ส่วนที ่ 6  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ / ปัญหา / อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 
6.1  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6.2  ปัญหา  /  อุปสรรค 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6.3  ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  ข 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  การมีส่วนร่วมในการพัฒนาต าบล 

จัดการสุขภาพก่อนและหลังปรับปรุงคุณภาพ 
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ตารางภาคผนวก  ข-1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  การมีส่วนร่วมในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพก่อน 
     และหลัง  ปรับปรุงคุณภาพ 
 

ข้อ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 
ก่อน

ด าเนิน 
การ 

หลัง
ด าเนิน 
การ 

ช่วง
ห่าง 

1 มีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาสุขภาพของกองทุนสุขภาพต าบล 2.00 4.30 2.30 
2 มีส่วนร่วมในการรวบรวมข้อมูลหรือสะท้อนปัญหาสุขภาพ

ให้กับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพในพ้ืนที่   
เพ่ือน าไปใช้ในวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

1.30 4.07 2.77 

3 มีส่วนร่วมจัดสรรงบประมาณกองทุนสุขภาพต าบล 1.93 3.77 1.84 
4 มีส่วนร่วมในการน าแผนพัฒนาสุขภาพไปแจ้งหรือ 

ประชาพิจารณ์ให้  ประชาชนในต าบลได้รับรู้ 
1.90 3.93 2.03 

5 มีส่วนร่วมในการน าแผนพัฒนาสุขภาพของกองทุนสุขภาพ 
ต าบลไปสู่การปฏิบัติ 

1.87 3.97 2.10 

6 มีส่วนร่วมในการติดตามการด าเนินงานตามแผนพัฒนา
สุขภาพของ  กองทุนสุขภาพต าบล 

1.29 4.07 2.78 

7 มีส่วนร่วมในการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชน   
เพ่ือสร้างการรับรู้ 

1.23 4.13 2.90 

8 มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนสุขภาพต าบลโดยเปิดโอกาสให้ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย  เข้าร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของ
ชุมชน  และร่วมจัดท าแผนสุขภาพต าบล   

2.60 4.07 1.47 

9 มีส่วนร่วมในการระดมทรัพยากร  ทุน  และภูมิปัญญา
ท้องถิ่นจากชุมชนมาใช้สนับสนุนโครงการ  และกิจกรรม 
ที่ก าหนดไว้   

1.27 4.07 2.80 

10 การมีส่วนร่วมในการสื่อสารแผนงาน / โครงการ 
แก่ผู้เกี่ยวข้องรับรู้เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ 

1.87 4.03 2.16 

11 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับวิสาหกิจ
ชุมชน  (เงิน  /ทรัพยากร/  ผลผลิต/ความรู้  /ภูมิปัญญา  /
ทุนทางวัฒนธรรม/ทุนทางสังคม) 

1.90 3.93 2.97 

12 การมีส่วนร่วมเป็นพลังส าคัญขับเคลื่อนแผนสุขภาพ 
ต าบล/โครงการ  /กิจกรรมอย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
และเข้ามามีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ 

1.30 4.27 2.33 

     
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



125 

ตารางภาคผนวก  ข-1  (ต่อ) 
 

ข้อ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 
ก่อน

ด าเนิน 
การ 

หลัง 
ด าเนิน 
การ 

ช่วง
ห่าง 

13 การมีส่วนร่วมด าเนินกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน  
ตามแผนสุขภาพต าบล  เช่น  การส่งเสริมสุขภาพ   
(3อ.  2ส.)  การเฝ้าระวังโรค/เฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพวิถีชีวิต   

1.80 4.13 2.83 

14 ท่านมีส่วนร่วมเป็นนักจัดการสุขภาพ  ที่ได้รับการ
อบรม  และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   

1.30 4.13 2.83 

15 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามและรายงาน
ความก้าวหน้าให้ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง 

1.30 4.10 2.23 

16 ท่านมีส่วนในการติดตามและควบคุมก ากับ   
การบริหารจัดการ  การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ าเสมอ   

1.90 4.13 2.33 

17 ท่านมีส่วนร่วมในการสรุปประเมินผล  เพ่ือปรับ
กระบวนการ/กิจกรรม/โครงการ 

1.80 4.10 2.30 

18 ท่านมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ประชาชน  กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการสุขภาพที่
เหมาะสม 

3.93 4.07 0.14 

19 ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือให้ครอบครัว
พึงตนเองได้ลดรายจ่าย  เพ่ิมรายได้ 

4.10 4.20 0.10 

20 ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์เรียนรู้สุขภาพชุมชน  
เช่น  โรงเรียน  อสม.  ร่วมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ภายในชุมชนและระหว่างชุมชน 

4.07 4.20 0.13 

21 ท่านมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้  
การพัฒนาระหว่างชุมชน  หรือต าบลอื่นๆ   
อย่างกว้างขวาง 

3.83 3.93 0.10 

22 ท่านมีส่วนร่วมในการน าผลิตภัณฑ์ที่เป็นเอกลักษณ์
ของชุมชน  ผลผลิตที่เหลือกินเหลือใช้ในชุมชน   
เข้าสู่ตลาดบริโภคโดยปรับปรุงคุณภาพผลผลิตหีบห่อ 
การจัดการด้านการตลาด  เพ่ือให้สามารถแข่งขันได้)  
อย่างน้อยต าบลละ  1  แห่ง 

3.80 3.93 1.87 

 รวม 2.19 4.06 1.87 
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ภาคผนวก  ค   
โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การบริหาร 
ส่วนต าบลขอนแก่น  ในการเทียบรอยกระบวนการและแผนปฏิบัติการ 
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โครงการพัฒนาหน้าบ้านสวย  หลังบ้านสวน  บนบ้านงาม   
ต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  ปี  ๒๕๕๗   

 
หลักการและเหตุผล   
 
 องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  ได้เล็งเห็นความส าคัญเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อม   
และพยายามด าเนินการอย่างจริงจังมาโดยตลอด  โดยน าหลักการการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมที่น าไปสู่
ความยั่งยืน  กระตุ้นให้เกิดความหลากหลาย  โดยไม่ผูกขาดเฉพาะรูปแบบที่ถูกต้องที่สุดหรือสมบูรณ์
ที่สุดเพียงแนวทางใดทางหนึ่งเท่านั้น  ยังส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายแสวงหาแนวทางที่เห็นร่วมกันบน
พ้ืนฐานของสิ่งแวดล้อม  สังคม  วัฒนธรรม  และศีลธรรม  มีการบูรณาการหรือประสานประโยชน์ 
เข้าด้วยกัน  อีกท้ังยังส่งเสริมเจตคติที่ดีของสังคมต่อสิ่งแวดล้อม  โดยการสร้างความรู้ความเช้าใจ 
ที่ถูกต้องให้แก่คนในชุมชน  ดังนั้น  เพ่ือเป็นจุดเริ่มต้นของการจัดการสิ่งแวดล้อม  คณะกรรมการ 
กองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่นจึงได้จัดท า  โครงการพัฒนาหน้าบ้านสวย   
หลังบ้านสวน  บนบ้านงาม  ต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด  ปี  2557   
 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือสร้างเจตคติที่ดีต่อการจัดการสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ตนเอง  ส่งผลต่อการมีสุขภาพดี 
 2.  เพ่ือสร้างบ้านต้นแบบ  การจัดการสิ่งแวดล้อมและประยุกต์ใช้ขยายผลในทุกหมู่บ้าน   
 
กลวิธีด าเนินการ 
 1.  แต่งตั้งคณะท างานรับผิดชอบ 
 2.  ประชุมเตรียมการ  ส ารวจความต้องการด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 
 3.  จัดประชุมวางแผน  การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพดี 
 4.  จัดหาทุนในการด าเนินการ 
 5.  คณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่นท าเป็นตัวอย่าง 
   6.  จัดประกวดบ้านต้นแบบ  หน้าบ้านสวย  หลังบ้านสวน  บนบ้านงาม   
 7.  ประเมินผลงาน 
 
เป้าหมาย  บ้านคณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
   จ านวน  30  หลังคาเรือน   
 
ระยะเวลาด าเนินงาน  ระหว่างวันที่  1  เมษายน  2557  ถึงวันที่  31  พฤษภาคม  2557    
 
งบประมาณ   
 1.  จากองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  เป็นค่ารางวัล  3  รางวัลเป็นเงิน  5,000  บาท   
 2.  จากผู้มีจิตศรัทธาบริจาค  ค่าเมล็ดพันธ์ผัก  จ านวน  1,000  บาท 
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การประเมินผล 
 1.  ประเมินการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล 
ขอนแก่น 
 2.  ประเมินผลจากการให้คะแนนประกวดบ้านต้นแบบ  หน้าบ้านสวย  หลังบ้านสวน   
บนบ้านงาม 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  ภาคีเครือข่ายมีเจตคติที่ดีต่อการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพดี   
 2.  มีบ้านต้นแบบ  หน้าบ้านสวย  หลังบ้านสวน  บนบ้านงาม  ไม่น้อยกว่า  30  หลังคาเรือน 
 
ผู้รับผิดชอบโครงการ   
 1.  นางลักษิกา  รัตนพันธ์ 
 2.  นายจันทร์  พันโน 
 3.  นางดรุณี  ยิ่งก าแหง 
 4.  นางวัลลี  แสวงเจริญ 
 5.  นางรัชนี  ยิ่งก าแหง 
 
ผู้เสนอโครงการ 
 (นายจันทร์  พันโน) 
 (นายจันทร์  พันโน) 
 
ผู้เห็นชอบโครงการ   
   (นางดรุณ ี ยิ่งก าแหง)  (นางวัลลี  แสวงเจริญ) 
   (นางดรุณ ี ยิ่งก าแหง)  (นางวัลลี  แสวงเจริญ) 
 
ผู้อนุมัติโครงการ  (นางพรมมา  เพ็งวิภาส) 
     (นางพรมมา  เพ็งวิภาส) 
   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น 
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โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนสุขภาพในการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ าเภอเมือง  จังหวัดร้อยเอ็ด   

 
หลักการและเหตุผล 
 
 จากการศึกษาดูงานกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  บ้านเขวาชี  หมู่ที ่ 3   
ต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  ของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
เมื่อเดือนมีนาคม  2557  พบว่า  ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  ที่ท าให้ต าบล 
ขอนแก่นไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดับที่สูงขึ้น  ก็คือกระบวนการจัดท าแผนอย่างมีส่วนร่วม   
ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนเป็นองค์กรหลักในพ้ืนที่  ที่จะเป็น 
ตัวช่วยให้เกิดการผสมผสานแนวคิดและบทบาทของทุกฝ่ายเพ่ือให้เกิดการเสริมพลังกัน  และใช้เป็น 

แนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนหรือท้องถิ่นของตน  ให้เป็นไปตามท่ีต้องการ  สามารถ 

แก้ปัญหาที่ชุมชนเผชิญอยู่ร่วมกัน  โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมคิด  ร่วมก าหนดแนวทาง  และท ากิจกรรม 

การพัฒนา  และได้สอบถามความต้องการของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ  ต้องการความรู้ 
กระบวนการจัดท าแผนอย่างมีส่วนร่วม  จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข้องให้มีความรู้ 
ทักษะและความช านาญมากขึ้น  แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือที่จะท าให้เห็นภาพทิศทาง   
จุดหมายปลายทางและวิธีการปฏิบัติการให้ไปถึงจุดหมายปลายทางท่ีตั้งไว้    
 
วัตถุประสงค์ 
 1.  พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนสุขภาพให้มีความรู้ทักษะและสามารถเป็นแกนน า 
ในการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ของต าบลได้   
 2.  คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ  สามารถประสานเชื่อมโยงเป้าประสงค์ขององค์กร 
ทั้งภาครัฐ  องค์กรท้องถิ่นเข้าหากัน  มองเห็นจุดหมายปลายทางเดียวกัน    
 
เป้าหมาย   
 คณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  จ านวน  30  คน 
 
วิธีด าเนินการ 
 1.  เขียนโครงการเพื่อขออนุมัติ 
 2.  ประสานงานวิทยากร 
 3.  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้การสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
 4.  ผู้เข้าร่วมประชุมฯ  เป็นแกนน าในการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ 
 5.  ประเมินผลการจัดประชุมการสร้างและใช้แผนที่ยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือที่ท าให้เห็นภาพ
ทิศทาง  จุดหมายปลายทางและวิธีการปฏิบัติการให้ไปถึงจุดหมายปลายทางที่ตั้งไว้ 
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ระยะเวลาด าเนินงาน   วันที่  5  –  6  เมษายน  2556   
 
สถานที ่ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น 
 
งบประมาณ  จากองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  
 ค่าอาหาร  อาหารว่างและเครื่องดื่ม  จ านวน  30  คนๆ ละ  100  บาท  2  วัน   
เป็นเงิน  6,000  บาท   
 
การประเมินผลโครงการ 
 องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  มีแผนที่ยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือที่ท าให้เห็นภาพทิศทาง   
จุดหมายปลายทางและวิธีการปฏิบัติการให้ไปถึงจุดหมายปลายทางท่ีตั้งไว้  
 
ผู้รับผิดชอบโครงการ   
 1.  นางพรมมา  เพ็งวิภาส 
 2.  นายสินธรรม  ภาคมฤค 
 3.  นายสุริยา  ถิระวิชัยกุล 
 4.  นางลักษิกา  รัตนพันธ์ 
 5.  นายอาทิตย์  อาวรณ์ 
 
ผู้เสนอโครงการ     (นายสินธรรม  ภาคมฤค) 
       (นายสินธรรม  ภาคมฤค) 
 
ผู้เห็นชอบโครงการ 
   (นายสุริยา  ถิระวิชัยกุล)  (นายอาทิตย์  อาวรณ์) 
   (นายสุริยา  ถิระวิชัยกุล)  (นายอาทิตย ์ อาวรณ์) 
 
ผู้อนุมัติโครงการ  (นางพรมมา  เพ็งวิภาส) 
     (นางพรมมา  เพ็งวิภาส) 
   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น 
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โครงการไม้นวดคลายเส้น 
องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  อ.เมือง  จ.ร้อยเอ็ด   

 
หลักการและเหตุผล 
 
 จากการศึกษาดูงานกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  บ้านเขวาชี  หมู่ที ่ 3   
ต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร  ของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น   
เมื่อเดือนมีนาคม  2557  พบว่า  นวัตกรรมสุขภาพที่ชุมชนบ้านเขวาชี  ได้ท าข้ึนจากภูมิปัญญาท้องถิ่น   
คือไม้นวดคลายเส้น  สามารถน ามาประยุกต์ใช้ที่พ้ืนที่ตนเองได้  เป็นการเทียบรอย  (Benchmarking)   
ซึ่งเป็นวิธีการในการวัดและเปรียบเทียบ  วิธีการปฏิบัติกับองค์กรที่สามารถท าได้ดีกว่า  น ามา 
เปรียบเทียบมาใช้ในการปรับปรุงองค์กรของตนเอง  เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศในการจัดการสุขภาพ 
ของตนเองอย่างมีส่วนร่วมมากท่ีสุด   
 
วัตถุประสงค์ 
 1.  พัฒนาองค์ความรู้ด้านการจัดการสุขภาพ  ของกลุ่มแม่บ้าน  ให้มีความรู้ทักษะ 
และสามารถเป็นแกนน าในการจัดท าไม้นวดคลายเส้น   
 2.  สร้างเสริมรายได้ให้กลุ่มแม่บ้าน 
 3.  เผยแพร่ภูมิปัญญาท้องถิ่นให้หมู่บ้านอื่นได้เรียนรู้ 
 
เป้าหมาย   
 กลุ่มแม่บ้าน/ผู้สนใจ  บ้านขอนแก่นเหนือ 
 
วิธีด าเนินการ 
 1.  จัดตั้งกลุ่มสมาชิกแม่บ้าน/ผู้สนใจ 
 2.  จัดหาทุนวัสดุอุปกรณ์ในการท าไม้นวดคลายเส้น 
 3.  จัดท าไม้นวดคลายเส้น  เผยแพร่ไปสู่หมู่บ้านอื่น 
 
ระยะเวลาด าเนินงาน   เดือนเมษายน  2557  –  พฤษภาคม  2557   
 
งบประมาณ  จากองค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่น  
 ค่าวัสดุส าหรับจัดท าไม้นวดคลายเส้น  เป็นเงิน  2,000  บาท   
 
การประเมินผลโครงการ 
 มีการร่วมกลุ่มของสมาชิกแม่บ้าน  จัดท าไม้นวดคลายเส้นเผยแพร่ไปสู่หมู่บ้านอื่น 
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ผู้รับผิดชอบโครงการ   
 1.  นางรัชนี  ยิ่งก าแหง 
 2.  นางวัลลี  แสวงเจริญ 
 3.  นางดรุณี  ยิ่งก าแหง 
 4.  นายจันทร์  พันโน 
 5.  นายอาทิตย์  อาวรณ์ 
 
ผู้เสนอโครงการ  
     (นางรัชนี  ยิ่งก าแหง) 
   (นางรัชนี  ยิ่งก าแหง) 
 
ผู้เห็นชอบโครงการ 
   
 (นางวัลลี  แสวงเจริญ)  (นางดรุณ ี ยิ่งก าแหง) 
 (นางวัลลี  แสวงเจริญ)  (นางดรุณ ี ยิ่งก าแหง) 
 
ผู้อนุมัติโครงการ   
 (นายจันทร์  พันโน) 
 (นายจันทร์  พันโน) 
      ประธาน  อสม.ต าบลขอนแก่น 
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ภาคผนวก  ง 
รายช่ือผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายช่ือผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 

 1.  นายแพทย์วัชระ  เอ่ียมรัศมีกุล  นายแพทย์เชี่ยวชาญ  (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
              ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 2.  นายบุญเลิศ  พิมศักดิ์    หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และการวางแผน 
            ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
 3.  นางพัชรา  ผิวขาว       หัวหน้าฝ่ายสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
            และวิจัยเพ่ือสุขภาพส านักงานสาธารณสุข 
            จังหวัดร้อยเอ็ด 
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ภาคผนวก  จ 

ภาพประกอบการวิจัยการปรับปรุงคุณภาพการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
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วนัที่  3  มีนาคม  2557 
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ภาพประกอบภาคผนวก  จ-1  ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ 

       คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร 

       ส่วนต าบลขอนแก่น 
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ภาพประกอบภาคผนวก  จ-2  ประชุมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

       องค์การบริหารส่วนต าบลขอนแก่นในการสร้างและใช้แผนที่ทางเดิน 

       ยุทธศาสตร์ 
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ภาพประกอบภาคผนวก  จ-3  ศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้คู่เทียบรอยคณะกรรมการกองทุน 

       หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลแสนชาติ  อ าเภอจังหาร   
       จังหวัดร้อยเอ็ด 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
 
ชื่อ         นางชุลีลักษณ ์ หนูเสน 
วัน  เดือน  ปีเกิด    วันที่  28  ตุลาคม  พ.ศ.  2507 
จังหวัดและประเทศที่เกิด  จังหวัดร้อยเอ็ด  ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา    พ.ศ.  2524  มัธยมศึกษาปีที่  3  โรงเรียนสตรีศกึษา   
       อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด   
       พ.ศ.  2526  มัธยมศึกษาปีที่  5  โรงเรียนร้อยเอ็ดวิทยาลัย   
       อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด   
       พ.ศ.  2528  ประกาศนียบัตรวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ์ (ระดับต้น)   
       (ป.พบ.)  วิทยาลัยพยาบาลชลบุรี 
       พ.ศ.  2534  ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต  (วท.บ.)   
       วิทยาลัยครูบุรีรัมย์ 
       พ.ศ.  2557  ปริญญาสาธารณสุขศาตรมหาบัณฑิต  (ส.ม.) 
       สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ต าแหน่ง  สถานที่ท างาน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
       ฝ่ายสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนและวิจัยเพื่อสุขภาพ 
       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  45000 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน    บ้านเลขท่ี  26/10  ซอย  9  ถนนสุริยะเดชบ ารุง  ต าบลในเมือง   
       อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด  45000 
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