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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื อความรู้ ในการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้แทนประชาชนจากภาคีสุขภาพจ านวน 9 หมู่บ้าน จ านวน 90 คน
ระหว่างเดือนตุลาคม 2556 ถึง กรกฎาคม 2557 โดยการศึกษาสถานการณ์ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี  
ร้อยละ ค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เนื้อหาในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ผลการศึกษาพบว่า การจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถี
ไทยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลบ้านแดงอ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี มี 7 ขั้นตอน 
ได้แก่ 7 ขั้นตอนได้แก่ 1) การสร้างและพัฒนาเครือข่าย 2) การพัฒนาศักยภาพเพิ มขีดความสามารถแกน
น าสุขภาพ 3) การเรียนรู้และมีส่วนร่วมการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหา 4) การจัดการและการ
วางแผนกลยุทธ์แบบมีส่วนร่วม 5) การสร้างพลังอ านาจในชุมชนโดยการร่วมแรงร่วมใจ 6) การสร้าง
ระบบสื อสารสุขภาพ 7) การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน กระบวนการดังกล่าวท าให้แกนน าสุขภาพ
มีการเปลี ยนแปลงด้านความรู้ และการมีส่วนร่วมเพิ มข้ึนก่อนการด าเนินงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ส่งผลให้ต าบลบ้านแดงผ่านเกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยระดับยอด
เยี ยมตามเกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข 
 โดยสรุปการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนต าบลบ้านแดงอ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี มีปัจจัยแห่งความส าเร็จ
คือ การเสริมสร้างความรู้และพัฒนาขีดความสามารถของแกนน าสุขภาพในพ้ืนที  และสร้างการมีส่วน
ร่วมของแกนน าสุขภาพในกระบวนการด าเนินงานในทุกข้ันตอน 
 
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม, ต าบลจัดการสุขภาพ, การจัดการความรู้ 
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ABSTRACT 
 

 This action research aim was to study knowledge management and development 
for sub-district health village management by village participations in Ban Dang Sub-district, 
Trakarnphuetphon District, Ubonrajathani Province. The study was conducted in 9 villages 
using 90 people who were representatives of people’s health teams and were collected 
using a questionnaire, indepth interview, focus group discussions and observation . Data 
were analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation and content 
analysis of the qualitative data.  
 The results showed that, there are seven stages 7 stages: 1) the creation and 
development of the network, 2) the development of empowered, vocal health, 3) learning 
and engaging problems and plan solutions. 4) management and strategic planning, 
participatory, 5) empowerment of the community through joint efforts, 6) building a healthy 
communication system 7) surveillance of health behaviors in the community. leading to 
changes in health knowledge. Participation and increase of operational difference was 
statistically significant (p <0.05). Ban Dang sub-district passed an assessment district health 
management, excellent evaluation criteria, district health management of the Department of 
Health Service Support, and the Ministry of Public Health. 
 In summary, the knowledge management and development for sub-district 
Health village management key success factors are enhancing the knowledge and 
developing the capacity of community health leaders and establishing the involvement 
of health leaders at all stages in the implementation process. 
 
Key words: participatory, health village management, Knowledge management 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ภูมิหลัง 
 
 จากกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter for Health Promotion) ซึ่งเป็นบริบทใหม่ครอบคลุม
ทุกสังคม ทุกระดับทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต สุขภาพในยุคโลกาภิวัตน์โดยเฉพาะ ประเด็นด้าน
ความยากจนและประเด็นด้านสาธารณสุข ข้อบังคับสินค้าที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การเป็นพันธมิตรเพ่ือ
สร้างสุขภาพและความยั่งยืนในการสร้างเสริมสุขภาพจากทุกภาคส่วนในสังคมกฏบัตรกรุงเทพจึงเปรียบ
เหมือนคัมภีร์ที่ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกต้องน าไปปฏิบัติเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพให้กับประชาชน 
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่11 (พ.ศ. 2555– 2559) ครั้งนี้ ได้ให้ความส าคัญกับการมี
ส่วนร่วมของภาคีการพัฒนาทุกภาคส่วนทั้งในระดับชุมชน ระดับภาคและระดับประเทศในทุกขั้นตอนของ
แผนงานอย่างกว้างขวางและต่อเนื่อง เพ่ือร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์และทิศทางการพัฒนาประเทศ เพ่ือมุ่งสู่
สังคมอยู่รวมกันอย่างมีความสุข ด้วยความเสมอภาค เป็นธรรมและมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะ
น าไปสู่การพัฒนาเพ่ือประโยชน์สุขตามหลักหารพัฒนาเศรษฐกิจพอเพียง โดยเป้าหมายหลักให้ประชาชน
คนไทยมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มีสุขภาวะดีขึ้น มีคุณธรรม จริยธรรม สถาบันทางสังคมมีความเข้มแข็ง 
(ส านักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555)  
 ส าหรับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) ได้มีการก าหนดวิสัยทัศน์
โดยมุ่งให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรม น าสู่สังคมสุขภาวะ 
ยุทธศาสตร์ของการพัฒนาสุขภาพที่ส าคัญส่วนหนึ่ง คือ เสริมสร้างภาคีความเข้มแข็งของภาคสุขภาพในการ
สร้างสุขภาพ ตลอดจนการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปัญญาไทย มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพความอยู่เย็นเป็นสุขและความสุขสงบของ
สังคมไทยเพ่ิมขึ้น ดังนั้น การท างานให้บรรลุตามยุทธศาสตร์ของการพัฒนาจึงอาศัยหลักการส าคัญของการ
สาธารณสุขมูลฐาน นั่นคือ การมีส่วนร่วมของชุมชนเน้นให้ประชาชนในหมูบ้านไดรูสึกเป็น เจาของ และเข้า
มามีส่วนร่วมช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุข ทั้งด้านก าลังคนก าลังเงิน และวัสดุอุปกรณต่าง ๆ (นิทัศน  
รัตนนิลอมร, 2553) โดยมิไดหมายถึงเพียงชุมชนให้ความร่วมมือกับเจาหนาที่ของรัฐหากแต่หมายถึง
ประชาชนในชุมชนนั้นต้องเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหาของชุมชนของตนเป็นอย่างดีหรือเป็นผู้ก าหนดปัญหา
สาธารณสุขของชุมชนนั่นเอง เป็นผู้วิเคราะหปัญหา ตลอดจนแนวทางแกไขปัญหาของชุมชน ทั้งนี้โดย
ชุมชนมีความสามารถในการแยกแยะไดว่า จะใช้วิธีการใดในการแกไขปัญหาของชุมชน ประชาชนในชุมชน
สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการแกไขปัญหาด้วยตนเอง 
 ระบบสุขภาพประชาชน เป็นวัฒนธรรมการดูแลความสุขสมบูรณ์ทางสุขภาพกายและใจของ
ตนเอง สมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชนและสังคมของตน ระบบสุขภาพภาคประชาชนจึงเป็นระบบสุข
ภาวะทุกมิติในลักษณะองค์รวม รวมถึงระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม ระบบอาหาร ระบบยา ระบบเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง การศึกษา วิถีชุมชน และวัฒนธรรมนั่นคือ ระบบสุขภาพประชาชนจึงเป็นกระบวนการที่
สมาชิกของสังคม หรือชุมชนนั้นมีความรู้ ความเข้าใจ ร่วมมือกันดูแล และบริหารจัดการให้เกิดสุขภาวะที่ดี
ขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเอง ด้วยการสนับสนุนองค์ความรู้ เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จ าเป็นจากภาครัฐ 
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ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบการด าเนินงาน เพ่ือการพัฒนาชุมชน
ท้องถิ่น ที่เกิดขึ้นในชุมชนท้องถิ่นนั้น ๆ และควรเป็นระบบการด าเนินงานที่มีศูนย์กลางการบริหารจัดการ
เดียวกันของทุก ๆ สาขา ทั้งด้านสุขภาพ เกษตร อาชีพ การศึกษาและอ่ืน ๆ เพ่ือการบูรณาการของการ
พัฒนาที่ยึดการแก้ปัญหา สร้างความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตที่ดีตามความต้องการของชุมชนท้องถิ่นเป็น
ประการส าคัญ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีได้ก าหนดตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาตร์การพัฒนา
สาธารณสุขปี 2550-2559 ไว้ว่า ตัวชี้วัดที่ 1.5 คือ ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพร้อยละ50 มุ่งให้
ครอบครัวชุมชนและประชาชนมีจิตส านึกในการแสดงบทบาทอันน าไปสูการพัฒนาตนเองและการมี
สุขภาพดี ซึ่งส่งผลให้สังคมอยู่เย็นเป็นสุข สอดคลองกับเป้าหมายและวิสัยทัศน์ของการพัฒนาใน
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 โดยกล่าวถึงกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพว่ามิได
มุ่งเน้นที่ผลผลิตเพียงอย่างเดียวแต่ยังมุ่งเน้นที่กระบวนการมีส่วนร่วมและการสร้างการเรียนรูร่วมกันซ่ึง
ทั้งหมดนั้นจะเกิดเป็นรูปธรรมไดต้องอาศัยความร่วมมือจากกลุมองคก์รตาง ๆ ในชุมชนเป็นหลักท้ังแกน
น าชุมชน อสม. กรรมการชุมชน องคก์รปกครองส่วนทองถิ่น (อปท.) และประชาชนในพื้นที่มีส่วนร่วมใน
การพัฒนาหมูบ้าน หรือชุมชนของตน (เบญจวรรณ สุภาพ, 2550) รวมพลังสร้างสุขภาพ (โสภณ นุชเจริญ, 
2551) กระบวนการเหล่านี้ลวนเป็นพ้ืนฐานส าคัญยิ่งในการพัฒนาตนเองและต าบลให้พัฒนาสูแนวคิด 
ระบบสุขภาพภาคประชาชนให้เหมาะแกการสร้างสุขภาพ แต่การสร้างสุขภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ของคนทั้งหมดและสังคมทั้งหมดร่วมกันสร้างยุทธศาสตรในการสร้างสุขภาพต้องให้ความส าคัญกับการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (ประเวศ วะสี, 2541) ตามแนวคิดในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน
ภายใต้การพัฒนาตามแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีมีสุขต่อไป 
 อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี มีต าบลในการปกครองจ านวน 23 ต าบล 234 หมู่บ้าน 
และมีการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพต่อเนื่องมาตลอด ปัจจุบันมีอาสาสมัครสาธารณสุข 2,168 คน มีศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 23 แห่ง แต่ปัญหาการพัฒนาสุขภาพพบว่าไม่แตกต่างกับภาพรวมใน
ระดับประเทศคือในปี พ.ศ. 2555 พบว่า ประชาชนมีอัตราการป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคระบบ
ทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ 2,547.65 และ 453.17 ตามล าดับอัตราการเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็ง 84.45 โรคหัวใจและหลอดเลือด 40.83 โรคเบาหวาน 182.32และโรคความดันโลหิตสูง 
197.10 (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตระการพืชผลจังหวัดอุบลราชธานี, 2556) จากการประเมิน ต าบล
จัดการสุขภาพในปี 2556 ตามตัวชี้วัดในยุทธศาสตร์การพัฒนาสาธารณสุขปี 2555-2559 ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีที่1.5ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพ ร้อยละ 50 พบว่ามีเพียง 4 ต าบล 
หรือร้อยละ17.39ที่ผ่านเกณฑ์และอยู่ในระดับดีเยี่ยมคือต าบลเกษม ต าบลขามเปี้ย ต าบลหนองเต่า 
ต าบลกระเดียน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2556)  
 ต าบลบ้านแดง ซึ่งมี 9 หมู่บ้าน ได้มีการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ โดยใช้กระบวนการ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ แต่จากการประเมินเชิงลึกตามเกณฑ์ตามตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานีพบว่ายังไม่ผ่านตัวชี้วัดหมวดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและร่วมประเมินผล 
เนื่องจากขาด องค์ความรู้ในกระบวนการของประชาชน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี , 
2556) ดังนั้น ถึงแม้ต าบลบ้านแดงจะมีจุดแข็งที่ความตั้งใจที่อยากจะพัฒนาหมู่บ้านทุกหมู่ให้ผ่านเกณฑ์ 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายเป็นต าบลจัดการสุขภาพ คือประชาชนมีสุขภาพดี จากสภาพปัญหาข้างต้นการใช้
องค์ความรู้ที่เหมาะสมเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อประชาชนโดยการสร้างการมีส่วนรว่ม จึงเป็นเรื่อง
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ที่จ าเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญ และสนใจที่จะศึกษา การจัดการความรู้และการ
พัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลบ้านแดง โดย
การศึกษาจากบริบทของชุมชน ยุทธศาสตร์การพัฒนา และการถอดบทเรียนจากชุมชนดังกล่าว เพ่ือให้
ประชาชนมีความรู้เท่าทันมีส่วนร่วม และมีการจัดการสุขภาพ อันจะส่งผลต่อสุขภาพดีของประชาชน
ตามเจตนารมณ์ของการปฏิรูประบบสุขภาพและการพัฒนาประเทศ 
 
1.2 ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 กระบวนการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานีเป็นอย่างไร 
 
1.3 ควำมมุงหมำยของกำรวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษากระบวนการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลบ้านแดงอ าเภอตระการพืชผลจังหวัดอุบลราชธานี 
 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์บริบทการด าเนินงานการจัดการความรู้และการพัฒนา 
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล  
จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินงานการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลของการด าเนินงานการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานการจัดการความรู้และการ
พัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล 
จังหวัดอุบลราชธานี 
  
1.4 ควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
 
 1.4.1. ประชาชนและภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวของมีสวนรวมในการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพดี
วิถีไทยอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 1.4.2. ได้รูปแบบกระบวนการด าเนินงานพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น
ซึ่งจะเปนประโยชนส าหรับชุมชนและภาคีเครือข่าย 
 1.4.3. เป็นการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองสู่การเป็นหมู่บ้าน/ต าบลจัดการสุขภาพโดย
ชุมชนเป็นผู้ด าเนินการ 
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 1.4.4. ได้รูปแบบการส่งเสริมสามารถน าไปปรับใช้ในการจัดการความรู้และการพัฒนาการ
ด าเนินงานในต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยที่มีในชุมชนอ่ืนบริบทใกล้เคียงกัน 
 1.4.5. เป็นกลไกในการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างนักวิจัยซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนในชุมชนในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการกระบวนการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพของคนใน
ชุมชนอันจะส่งผลให้ชุมชนเหล่านี้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองประสบความส าเร็จและ
เป็นไปอย่างยั่งยืน 

 
1.5 ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตในการศึกษาดังนี้ 
  1.5.1 ขอบเขตเชิงเนื้อหา เป็นการศึกษาคุณลักษณะ องค์ประกอบ กระบวนการและปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมในการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานในต าบลจัดการสุขภาพดี
วิถีไทย ตลอดจนการสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  1.5.2 ขอบเขตเชิงกระบวนการ ก าหนดขั้นตอนการวิจัย 3 ขั้นตอนโดยแต่ละขั้นตอนมี
ความสัมพันธ์และมีผลต่อกันดังนี้ 
   1.5.2.1 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์บริบทชุมชน การด าเนินงานพัฒนาการจัดการ
ความรู้ และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนในต าบลบ้านแดง
โดยเก็บข้อมูลจากเอกสารการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการสนทนากลุ่มในกลุ่มเป้าหมายที่เป็น
ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Steakholder) และวิเคราะห์หาองค์ประกอบและยุทธศาสตร์การพัฒนา
ต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 
   1.5.2.2 ขั้นตอนที่ 2 น าผลจากการศึกษาขั้นตอนที่ 1 มาวิเคราะห์เพ่ือจัดท าร่างแนว
ทางการพัฒนาจากนั้นน ามาปรับปรุงโดยการสัมมนาในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้เชี่ยวชาญจ านวน1ครั้งเพ่ือ
พัฒนาความสอดคล้องทางด้านวิชาการและในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ านวน1ครั้งเพ่ือ
พัฒนาความสอดคล้องในการประยุกต์ใช้และการสื่อความหมายในพ้ืนที่ 
   1.5.2.3 ขั้นตอนที่  3 การศึกษาผลการพัฒนาขั้นตอนนี้ ได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการในต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานีโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การระดม
สมอง ประชุมชี้แจงประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนาจากนั้นน าแนวทางการการพัฒนาจาก
การศึกษาขั้นตอนที่ 2 น าไปปรับใช้กับพื้นที่ศึกษาโดยเก็บข้อมูลจากประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ
ประเมินผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้แบบประเมินหมู่บ้านตามเกณฑ์การประเมินต าบล
จัดการสุขภาพของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 2556 
  1.5.3 ขอบเขตด้านประชากรที่ศึกษา ประชากรที่ศึกษาครอบคลุมประชาชนกลุ่มผู้มีส่วนได้
เสียหรือผู้เกี่ยวข้องในการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยในพ้ืนที่ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานีได้แก่
กลุ่มองค์กรสุขภาพ กลุ่มองค์กรภาครัฐ กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  กลุ่มนักวิชาการผู้เชี่ยวชาญ 
และกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีความเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยจ านวน363คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจงดังนี้ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย คัดเลือกจากผู้น าชุมชน ตัวแทน
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องค์กรที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ใน 4 กลุ่มประกอบด้วย ภาคท้องถิ่น ภาครัฐ และภาคประชาชน 
หมู่บ้านละ 10 คน รวม 90 คน โดยผู้ร่วมวิจัยมีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  1.5.4 ระยะเวลาในการวิจัย ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2556-พฤษภาคม 2557 รวม 6 เดือน 

 
1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 1.6.1 การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมคิดร่วมวางแผนร่วมด าเนินการร่วมรับประโยชน์
รวมทั้งร่วมประเมินผลประสานงานและปรับปรุงเพ่ือให้ได้รูปแบบการด าเนินการพัฒนาการจัดการ
ความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการเชื่อมโยง
องค์ประกอบชุมชน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร งบประมาณและความรู้ เพื่อการจัดการสิ่งที่มีอยู่แล้วใน
ชุมชนให้เกิดคุณค่าต่อการพัฒนาเพิ่มข้ึน  
 1.6.2 หมู่บ้านจัดการสุขภาพ หมายถึงหมู่บ้าน มีกระบวนการร่วมกันในการด าเนินการพัฒนา
และการสร้างการเรียนรู้ของชุมชน จนสามารถจัดการสุขภาพได้ด้วยชุมชนเองจากการด าเนินงานตาม
ขั้นตอน 5 ด้านคือ ส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์ สร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่บ้านและชุมชน 
กระบวนการท าแผนชุมชน ปฏิบัติการตามแผน และการประเมินผล 4ด้าน คือการจัดท าแผนด้าน
สุขภาพ การจัดการงบประมาณ การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และการประเมินผล 
 1.6.3 ต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย หมายถึงต าบลที่มีกระบวนการสร้างสุขภาพดีวิถีไทยที่ให้
ความส าคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชนท้องถิ่น และทุก ๆ ภาคส่วนในท้องถิ่น ที่มีการ บูรณา
การร่วมกัน ช่วยกันค้นหาหรือก าหนดปัญหาสุขภาพก าหนดอนาคต ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาด้าน
สุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยความตั้งใจเต็มใจ มีจิตส านึก
สาธารณะ โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน ทั้งนี้เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง (3อ.2ส.) และ
โรควิถีชีวิต 5 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็งและส่งผลให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน อันเป็นแนวทางในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
 1.6.4 การจัดการความรู้อย่างมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง แนวทางกิจกรรม การกระท า 
หรือการเลือกตัดสินใจของชุมชน ซึ่งชุมชนได้ท าการตัดสินใจและก าหนดไว้ล่วงหน้า เพ่ือชี้น าให้มี
กิจกรรมหรือการกระท าต่าง ๆ เกิดข้ึน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ โดยมีการวางแผน  
การจัดท าโครงการ วิธีการบริหารหรือกระบวนการด าเนินงาน ให้บรรลุวัตถุประสงค์ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5


บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 การศึกษาการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี มี แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังรายละเอียดนี้  
  2.1 แนวคิดการจัดการความรู้ 
  2.2 แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 
  2.3 แนวคิดการมีส่วนร่วม 
  2.4 แนวคิดเก่ียวกับการจัดการสุขภาพชุมชน 
  2.5 เกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.7 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดการจัดการความรู้ 
 
 2.1.1 ความหมายของการจัดการความรู้ 
  การจัดการความรู้ หมายถึง การที่สามารถเอาความรู้ไปใช้ แต่ก็มีการจัดการความรู้ที่ผิด ๆ 
ด้วย คือมีความรู้มากใช้ไม่ได้ ใช้ไม่เป็น ไม่มีบรรยากาศความรู้นั้นไปสู่การปฏิบัติ ความรู้นั้นถ้าใครกอด
หวงไว้ นั่นคือผิด ความรู้จะเก่าอย่างรวดเร็ว ความรู้เพ่ือใช้งานจะเก่าอย่างรวดเร็วมาก ฉะนั้นการจัดการ
ความรู้ ต้องหมุนเวียนเป็นพลวัตรอยู่ตลอดเวลาเพ่ือที่จะสามารถเอาความรู้ที่เหมาะสมที่สุดเอาไปใช้
ประโยชน์ ณ เวลาที่เหมาะสมได้ (วิจารณ์ พาณิช, 2547)  
  การจัดการความรู้  เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพงาน และยังเป็น
กระบวนการในการน าความรู้ที่มีอยู่หรือเรียนรู้มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร  โดยผ่าน
กระบวนการต่าง ๆ เช่น การสร้าง รวบรวม แลกเปลี่ยนและใช้ความรู้ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้เสริมสร้าง
การมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  
   1. กระบวนการจัดการความรู้  
   2. ภาวะผู้น าในการจัดการความรู้ 
   3. วัฒนธรรมองค์กรในเรื่องการจัดการความรู้ 
   4. เทคโนโลยีในการจัดการความรู้ 
   5. การวัดผลการจัดการความรู้ (พิชชานันท์ สุริยรัตน์, 2551) 
  การจัดการความรู้ในองค์กร หมายถึง การรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในองค์กรซึ่งกระจัด
กระจายอยู่ในตัวบุคคลหรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ เพ่ือให้ทุกคนในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้ 
และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้ รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้องค์กรมีความสามารถ
ในเชิงแข่งขันสูงสุดโดยที่ความรู้มี 2 ประเภท คือ 
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   1. ความรู้ที่ฝังอยู่ในคน (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ พรสวรรค์
หรือสัญชาตญาณของแต่ละบุคคลในการท าความเข้าใจในสิ่งต่าง ๆ เป็นความรู้ที่ไม่สามารถถ่ายทอด
ออกมาเป็นค าพูดหรือลายลักษณ์อักษรได้โดยง่ายเช่น ทักษะในการท างานงานฝีมือ หรือการคิดเชิง
วิเคราะห์ บางครั้ง จึงเรียกว่าเป็นความรู้แบบนามธรรม 
   2. ความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่สามารถรวบรวม ถ่ายทอดได้ 
โดยผ่านวิธีต่าง ๆ เช่น การบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ทฤษฎี คู่มือต่าง ๆ และบางครั้งเรียกว่าเป็น
ความรู้แบบรูปธรรมส านักงาน (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการและสถาบันเพ่ิมผลผลิต
แห่งชาติ, 2548) 
 2.1.2 ความส าคัญของการจัดการความรู้ 
  ศักยภาพในการจัดการความรู้  (Knowledge Management Capability) เป็นกลยุทธ์ที่
ส าคัญและมีความจ าเป็นต่อการบริหารจัดการองค์กรสมัยใหม่  ซึ่งปัจจุบันหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนรวมทั้งสถาบันการศึกษา ก าลังอยู่ในกระแสสังคมที่ เรียกว่า สังคมเศรษฐกิจฐานความรู้
(Knowledge – based Society and Economy) สังคมดังกล่าวมีแนวคิดที่ว่าความรู้เป็นทรัพยากรที่มี
ค่ายิ่ง การพัฒนาความรู้ใหม่ ๆ เพ่ือการแข่งขันและเสริมสร้างความเข้มแข็ง จึงเป็นฐานที่ส าคัญอย่างยิ่ง
ของกระบวนการพัฒนาประเทศ ในระบบเศรษฐกิจจะให้ความส าคัญต่อการเปลี่ยนความรู้เป็นนวัตกรรม
โดยอาศัยเทคโนโลยีระดับสูง การพัฒนาสังคมเศรษฐกิจฐานความรู้ จะท าให้สัดส่วนความรู้ที่อยู่ภายใน
กับภายนอกตัวบุคคลเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะบริบทการจัดการศึกษา และการจัดการเรียนรู้ของ
องค์กรที่มุ่งพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เป็นประการส าคัญอันดับต้นเนื่องจากมีความจ าเป็นและความ
ต้องการในการเปลี่ยนความรู้ที่มีอยู่ในตัวบุคคล(Tacit Knowledge) ให้มีสภาพกลายเป็นความรู้ที่
ปรากฏชัดเจน (Explicit Knowledge) ด้วยแนวคิดดังกล่าวท าให้สังคมไทยไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานทั้ง
ภาครัฐ เอกชน หรือแม้กระทั่งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสังคมและชุมชนต่างให้ความส าคัญกับการจัดการ
ความรู้ การจัดการความรู้ เป็นกระบวนการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบรูปแบบใหม่ที่เน้นการพัฒนา
กระบวนงาน (Business Process) ควบคู่ ไปกับการพัฒนาการเรียนรู้  (Learning Process) ผ่าน
กระบวนการจ าแนก วิเคราะห์ และจัดระเบียบความรู้เพ่ือสรรหา คัดเลือกจัดการ และเผยแพร่
สารสนเทศที่ถูกต้องเหมาะสม เอ้ืออ านวยให้เกิดการแบ่งปันความรู้ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งขององค์กร เพ่ือ
ปรับปรุงหรือเพ่ิมขีดความสามารถเชิงการแข่งขันหรือเพ่ือให้ได้มุมมองในองค์กรเพ่ิมมากขึ้น (กีรติ ยศยิ่งยง, 
2549)  
 2.1.3 เป้าหมายของการจัดการความรู้ การจัดการความรู้มีเป้าหมาย 3 ประการใหญ่ ๆ ได้แก่ 
  2.1.3.1 เพ่ือพัฒนางาน ให้มีคุณภาพและผลสัมฤทธิ์ยิ่งขึ้น 
  2.1.3.2 เพ่ือการพัฒนาคน คือ พัฒนาผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งในที่นี้คือ พนักงานทุกระดับ แต่ที่จะ
ได้ประโยชน์มากที่สุด คือ พนักงานชั้นผู้น้อย และระดับกลาง 
  2.1.3.3 เพ่ือการพัฒนา"ฐานความรู้"ขององค์กรหรือหน่วยงานเป็นการเพ่ิมพูนทุนความรู้ 
หรือทุนปัญญาขององค์กร ซึ่งจะช่วยท าให้องค์กรมีศักยภาพในการฟันฝ่า ความยากล าบาก หรือความไม่
แน่นอนในอนาคตได้ดีขึ้น 
 2.1.4 กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management Process)  
  เป็นกระบวนการที่จะช่วยให้เกิดพัฒนาการของความรู้  หรือการจัดการความรู้ที่จะเกิดขึ้น
ภายในองค์กร มีทั้งหมด 7 ขั้นตอน คือ 
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   2.1.4.1 การบ่งชี้ความรู้ เป็นการพิจารณาว่าองค์กรมีวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ 
เป้าหมายคืออะไร และเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย เราจ าเป็นต้องใช้อะไร ขณะนี้เรามีความรู้อะไรบ้าง อยู่ใน
รูปแบบใด อยู่ที่ใคร 
   2.1.4.2 การสร้างและแสวงหาความรู้ เช่นการสร้างความรู้ใหม่ แสวงหาความรู้จาก
ภายนอก รักษาความรู้เก่า ก าจัดความรู้ที่ใช้ไม่ได้แล้ว 
   2.1.4.3 การจัดความรู้ให้เป็นระบบเป็นการวางโครงสร้างความรู้เพ่ือเตรียมพร้อม
ส าหรับการเก็บความรู้อย่างเป็นระบบในอนาคต 
   2.1.4.4 การประมวลและกลั่นกรองความรู้ เช่น ปรับปรุงรูปแบบเอกสารให้เป็น
มาตรฐาน ใช้ภาษาเดียวกัน ปรับปรุงเนื้อหาให้สมบูรณ์ 
   2.1.4.5 การเข้าถึงความรู้ เป็นการท าให้ผู้ใช้ความรู้เข้าถึงความรู้ที่ต้องการได้ง่ายและสะดวก 
เช่น ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) กระดานข่าวออนไลน์ (Web board) บอร์ดประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
   2.1.4.6 การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ ท าได้หลากหลายวิธี โดยกรณีเป็นความรู้ที่ชัด
แจ้ง อาจจัดท าเป็นเอกสาร ฐานความรู้ เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือกรณีเป็นความรู้ที่ฝังในตัวคน จัดท า
เป็นระบบทีมข้ามสายงาน กิจกรรมกลุ่มคุณภาพและนวัตกรรม ชุมชนแห่งการเรียนรู้ ระบบพ่ีเลี้ยง การ
สับเปลี่ยนงาน การยืมตัว เวทีแลกเปลี่ยนความรู้ เป็นต้น 
   2.1.4.7 การเรียนรู้ ควรท าให้การเรียนรู้เป็นส่วนหนึ่งของงาน เช่นเกิดระบบการเรียนรู้
จากสร้างองค์ความรู้ การน าความรู้ในไปใช้ เกิดการเรียนรู้และประสบการณ์ใหม่ และหมุนเวียนต่อไป
อย่างต่อเนื่อง 
 2.1.5 หลักการ 4 ประการ ของการจัดการความรู้ 
  หลักการส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ ให้คนหลากหลายทักษะ หลากหลายวิธีคิด ท างาน
ร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ การจัดการความรู้ที่มีพลัง ต้องท าโดยคนที่มีพ้ืนฐานแตกต่างกัน มีความเชื่อ 
หรือวิธีคิดแตกต่างกัน(แต่มีจุดรวมพลัง คือ มีเป้าหมายอยู่ที่งานด้วยกัน) ถ้ากลุ่มที่ด าเนินการจัดการ
ความรู้ ประกอบด้วยคนที่คิดเหมือน ๆ กัน การจัดการความรู้จะไม่มีพลังในการจัดการความรู้ ความ
แตกต่างหลากหลาย (Heterogeneity) มีคุณค่ามากกว่าความเหมือน (Homogeneity) ร่วมกันพัฒนา
วิธีการท างานในรูปแบบใหม่ ๆ เพ่ือบรรลุประสิทธิผลที่ก าหนดไว้ หรือฝันว่าจะได้ ในการจัดการสมัยใหม ่
ประสิทธิผลประกอบด้วย องค์ประกอบ 4 ประการ คือ   
   2.1.5.1 การตอบสนองความต้องการ (Responsiveness) ซึ่งอาจเป็นความต้องการ
ของลูกค้า ความต้องการของสังคม หรือความต้องการที่ก าหนดโดยผู้บริหารองค์กร 
   2.1.5.2 นวัตกรรม (Innovation) ซึ่งอาจเป็นนวัตกรรมด้านผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ หรือ
วิธีการใหม่ ๆ ก็ได้  
   2.1.5.3 ขีดความสามารถ (Competency) ขององค์กร 
   2.1.5.4 ประสิทธิภาพ (Efficiency) ในการท างาน  
 2.1.6 ผลของการจัดการความรู้ผลของการจัดการความรู้มีอย่างน้อย 4 ประการ  
  2.1.6.1 ผลสัมฤทธิ์ของงาน เกิดผลส าเร็จในระดับดีมาก ขึ้นไปถึงขั้นน่าภาคภูมิใจ หรือ
ระดับนวัตกรรม 
  2.1.6.2 พนักงาน เกิดการพัฒนา การเรียนรู้ เกิดความม่ันใจตนเอง เกิดความเป็นชุมชนใน
หมู่ผู้ร่วมงานเป็นบุคคลเรียนรู้ 
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  2.1.6.3 ความรู้ ของบุคคล และขององค์กรได้รับการยกระดับ มีการสั่งสอน และขัดระบบ
ให้ "พร้อมใช้"  
  2.1.6.4 องค์กร หรือหน่วยงาน มีสภาพเป็นองค์กรเรียนรู้ การจัดการความรู้ควบคู่ไปกับ
การพัฒนารูปแบบการท างานใหม่ ๆ ในทางธุรกิจของต่างประเทศ การจัดการความรู้มักควบคู่หรือ
สัมพันธ์อย่างแนบแน่นอยู่กับการพัฒนาสินค้าตัวใหม่ หรือพัฒนาวิธีการผลิต แต่ในองค์กรที่มีเป้าหมาย
เชิงสังคม หรือด้านการบริการ การจัดการความรู้ควรควบคู่หรือแนบแน่นอยู่กับการพัฒนาคุณภาพงาน 
หรือพัฒนาประสิทธิผล (Effectiveness) ของงาน ซึ่งในการจัดการสมัยใหม่เรานิยามค าว่าประสิทธิผล
ว่า หมายถึง เป้าหมาย 4 ประการ คือ 1) ตอบสนองตรงเป้าหมาย (Responsiveness) ของลูกค้า และ
ตรงเป้าหมายขององค์กร 2) มีนวัตกรรม(Innovation) 3) มีการพัฒนาและใช้ศักยภาพ (Competency) 
อย่างเต็มที่ และ 4) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) เน้นการจัดการองค์กรแบบใช้พนักงานระดับกลางเป็น
พลังขับเคลื่อนหลัก (วรภัทร์ ภู่เจริญ, 2549) 
 กิจกรรมการจัดการความรู้เป็นเครื่องมือระดมความรู้ในคน (Tacit Knowledge) และความรู้
ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ทั้งที่เป็นความรู้ของกลุ่มผู้ร่วมงานเอามาใช้งานและยกระดับความรู้ของ
บุคคล ของกลุ่มผู้ร่วมงาน และขององค์กร ท าให้งานมีคุณภาพสูงส่งพนักงานเป็นบุคคลเรียนรู้และ
องค์กรเป็นองค์กรเรียนรู้ การจัดการความรู้เป็นทักษะสิบส่วน เป็นความรู้เชิงทฤษฎีเพียงส่วนเดียว การ
จัดการความรู้จะคงอยู่ในลักษณะ“ไม่ท า-ไม่รู้” องค์กรที่มีการปฏิบัติตามการจัดการความรู้อย่างคลอบ
คลุมและเป็นระบบ พบว่า เป็นการปฏิบัติตามวิธีย่อย ๆ ไปสู่ความส าเร็จในภาพรวม มีการเตรียมพร้อม
ในการมุ่งสร้างความรู้อย่างมีประสิทธิภาพการปรับเปลี่ยนต่าง ๆ ที่มุ่งไปสู่ความส าเร็จมิใช่เพียงแค่ความ
อยู่รอดขององค์กรเท่านั้น แต่เป็นเครื่องมือที่ท าให้องค์กรมีผลการด าเนินงานที่ดีขึ้น โดยอาศัยการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบกระบวนการเรียนรู้ขององค์กร อีกทั้งจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนตนเองไปสู่การเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้เพ่ือให้องค์กรกลายเป็นสถานที่ที่กลุ่มและบุคคลในองค์กรทุกระดับ  ได้เข้าร่วม
กระบวนการเรียนรู้ในรูปแบบใหม่ โดยอาศัยหลักการจัดการความรู้ เพ่ือพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้อย่างยั่งยืน 
 2.1.7 ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice : CoP) 
  ชุมชนนักปฏิบัติ คือ ชุมชนที่มีการรวมตัวกัน หรือเชื่อมโยงกันอย่างไม่เป็นทางการ โดยมี
ลักษณะดังนี้ 
   2.1.7.1 ประสบปัญหาลักษณะเดียวกัน 
   2.1.7.2 มีความสนใจในเรื่องเดียวกันต้องการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากกันและกัน  
   2.1.7.3 มีเป้าหมายร่วมกัน มีความมุ่งมั่นร่วมกัน ที่จะพัฒนาวิธีการท างานได้ดีขึ้น  
   2.17.4 วิธีปฏิบัติคล้ายกัน ใช้เครื่องมือ และภาษาเดียวกัน 
   2.1.7.5 มีความเชื่อ และยึดถือคุณค่าเดียวกัน  
   2.1.7.6 มีบทบาทในการสร้าง และใช้ความรู้ 
   2.17.7 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกันและกัน อาจจะพบกันด้วยตัวจริงหรือผ่าน
เทคโนโลยี 
   2.17.8 มีช่องทางเพ่ือการไหลเวียนของความรู้ ท าให้ความรู้เข้าไปถึงผู้ที่ต้องการใช้งาน
ง่ายขึ้น   
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   2.17.9 มีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื่อง มีวิธีการเพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็งให้แก่สายในทางสังคม ท า
ให้เพ่ิมพูนความรู้ที่ลึกซึ้งขึ้นเรื่อย ๆ ในระดับที่ง่ายที่สุดชุมชนนักปฏิบัติคือคนกลุ่มเล็ก ๆ ซึ่งท างาน
ด้วยกันมาระยะหนึ่ง มีเป้าหมายร่วมกัน และต้องการที่จะแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์จาก
การท างาน กลุ่มดังกล่าวมักจะไม่ได้เกิดจากการจัดตั้งโดยองค์การ เป็นกลุ่มที่เกิดจากความต้องการทาง
สังคม และความพยายามที่จะท าให้บรรลุผลส าเร็จ (วิจารณ์ พานิช, 2548) 
 2.1.8 รูปแบบการจัดการความรู้ 
  น าเสนอในที่นี้แบ่งออกได้ ดังนี้ 
   2.1.8.1 โมเดลปลาทู ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 
    1) ความรู้เชิงวิสัยทัศน์ (Knowledge Vision: KV) หมายถึง ผู้บริหารของหน่วยงาน 
ทั้งในระดับฝ่าย ผู้ช่วยฝ่าย และ ผู้จัดการส่วน ต่างให้ความส าคัญต่อการจัดการความรู้ และช่วยผลักดัน
ให้เกิดการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ และเข้าใจว่า ท า KM ไปเพ่ืออะไร และร่วมประชุมหารือเพ่ือหา
แนวทางการกระบวนการจัดการความรู้ขึ้น  
    2) การแบ่งปันความรู้ (Knowledge Sharing: KS) หมายถึง วิธีการและกระบวนการ
แลกเปลี่ยนความรู้ ตาม KM Action plan เพ่ือให้พนักงานทุกคนในหน่วยงานมีความรู้ความเข้าใจในการ
จัดการความรู้ทั้งของ กสท และ ลท.ในทิศทางเดียวกัน โดยมองถึงความรู้ที่ทุกคนสามารถเข้าใจได้
เหมือนกัน ซึ่งจะท าให้เกิดเป็นการสร้างพลังที่แข็งแกร่ง ถ่ายทอดไปยังส่วนหางของปลาทูต่อไป 
    3) ทรัพย์สินเชิงความรู้ (Knowledge Asset: KA) หมายถึง การจัดเก็บในคลัง
ความรู้ขององค์กรอย่างเป็นระบบ เกิดเป็นชุมชนนักปฏิบัติที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกัน ว่ายน้ าไปใน
ทิศทางเดียวกัน (สถาบนัส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม, 2550) 
   2 .1 .8 .2  Nonaka และ  Takeuchi Model (Nonaka และTakeuchi, 1995) เสน อ
กิจกรรมส าคัญ 7 ประการในการด าเนินการจัดการความรู้ในองค์กร ได้แก ่
    1) สร้างวิสัยทัศน์เก่ียวกับความรู้ 
    2) สร้างทีมจัดการความรู้ 
    3) สร้างบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างเข้มข้นในกลุ่มพนักงานระดับล่าง  
    4) จัดการความรู้ควบไปกับกิจกรรมพัฒนาสินค้า/วิธีการใหม่หรือพัฒนารูปแบบ
การท างาน   
    5) เน้นการจัดการองค์กรแบบใช้พนักงานระดับกลางเป็นพลังขับเคลื่อน (Middle-
up-Down Management)   
    6) เปลี่ยนองค์กรไปเป็นแบบ "พหุบาท" (Hypertext)  
    7) สร้างเครือข่ายความรู้กับโลกภายนอก (บดินทร์ วิจารณ์, 2546) 
 
2.2. แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน “เป็นการแสดงให้เห็นถึงเป้าหมายของงานสาธารณสุขมูลฐาน
อย่างเป็นระบบ” เป็นกระบวนการด าเนินงานที่ชุมชนต้องคิด ตั้งเป้าหมาย บริหารจัดการและวัดผล
ส าเร็จด้วยตนเอง หน่วยงานอ่ืนเป็นเพียงผู้ส่งเสริม สนับสนุน หรือสร้างกลไก เกื้อหนุนการจัดการด้าน
สุขภาพให้กับชุมชนเท่านั้น จ าแนกองค์ประกอบหลัก 3 อย่าง คือ 
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  1. คน เป็นองค์ประกอบหลักที่ส าคัญ ในการพัฒนาต้องมีคนที่อยู่ในชุมชนรวมตัวกัน 
ร่วมกันคิดร่วมกันท า อาจเริ่มจากคนกลุ่มหนึ่งจะมากหรือน้อยก็ตาม มีการขยายแนวร่วมออกไปเรื่อย ๆ 
ในชุมชนที่ประสบความส าเร็จนั้นเราจะพบว่าคนที่มาท างานร่วมกันนั้นมีความแตกต่างหลากหลาย เช่น 
ต่างกลุ่ม ต่างอาชีพ ต่างฐานะ ต่างความคิด ต่างวัย แต่มีจิตใจเพ่ือส่วนรวม มีเป้าหมายร่วมกัน 
  2. องค์ความรู้  ในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ชุมชนจ าเป็นต้องมีองค์ความรู้วิธีการ
เทคโนโลยี ภูมิปัญญาและประสบการณ์รวมทั้งท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้การถ่ายทอดความรู้ข้อมูล
ข่าวสารในชุมชน 
  3. ทุนในการพัฒนา การด าเนินงานพัฒนาใด ๆ จ าเป็นต้องอาศัยทุนทั้งที่เป็นตัวเงินและ
ทุนที่ไม่ใช่ตัวเงิน ทุนที่เป็นตัวเงินในแง่ของการพัฒนามีความหมายในลักษณะของการเงินการคลังเพ่ือ
การพัฒนาด้านต่าง ๆ ซึ่งในแต่ละชุมชนก็จะมีการแสวงหาแหล่งทุนทั้งจากภายในและภายนอก เพ่ือใช้
ในการด าเนินงาน ในหลาย ๆ ชุมชนเริ่มจากการรวมกลุ่มกันในการออมเงิน น าไปสู่การพัฒนาด้านอื่น ๆ 
ในขณะที่อีกหลาย ๆ แห่งก็พบว่าเมื่อรวมตัวกันท างานเพ่ือชุมชนถึงระยะหนึ่ง ก็จะมีการรวมทุนจาก
ชุมชนเพ่ือให้สมาชิกสามารถกู้ยืม มีการน าดอกผลที่ได้จากการกู้ยืมของสมาชิกมาจัดสวัสดิการในด้าน
ต่าง ๆ รวมถึงการพัฒนาด้านอ่ืน ๆ โดยไม่จ าเป็นต้อง พ่ึงพิงหรือรอการสนับสนุนจากภายนอกหัวใจ
ส าคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน คือ การจัดการเพ่ือให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (2554) 
 

ภาพประกอบ 2.1 การจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 

คน กิจกรรมพัฒนา 
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

การส่งเสริม
สุขภาพ 

บริการสุขภาพพ้ืนฐาน 

ควบคุมโรคและ
แก้ปัญหาสุขภาพ 

กิจกรรมด้านสุขภาพหรือกิจกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ ขึ้นกับชุมชนว่าจะท าอะไร ไม่ท าอะไร  
แต่ละชุมชนจึงมีการด าเนินการไม่เหมือนกัน 

สุขภาพดี  (ตามความหมายความต้องการของชุมชน) 

ทุน ความรู้ 

การดูแล
สุขภาพ 

ด้วยตนเอง 
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 ระบบสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการที่สมาชิกของสังคม หรือชุมชนนั้น มี
ความรู้ ความเข้าใจ ร่วมมือกันดูแลและบริหารจัดการให้เกิดสุขภาวะที่ดีขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเองด้วยการ
สนับสนุนองค์ความรู้ เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จ าเป็นจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  
 บทบาทของภาคประชาชนกับการพัฒนาสุขภาพ ระบบสุขภาพที่เหมาะสมและตอบสนอง
สุขภาพของประชาชน ส่วนหนึ่งเป็นบทบาทของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ าต้องมีบทบาทของ
ประชาชนในระบบสุขภาพด้วยภาคีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
บทบาทของประชาชน ในระบบสุขภาพแห่งชาติภายใต้กรอบวิธีคิด 2 ส่วนคือ การจัดการด้านสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในหมู่บ้าน ชุมชนและต าบล การเชื่อมต่อกับภาครัฐและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หากประชาชนจัดการไม่ได้หรือเกินศักยภาพของชุมชนซึ่งบทบาทของภาคประชาชนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง มีดังนี้คือ  
  1. บทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับชุมชน 
   1.1 ประชาชนต้องส่งเสริม สนับสนุนและมีส่วนร่วมในการจัดให้มีสถานบริการสุขภาพ
ชุมชน (ศูนย์ปฏิบัติการสุขภาพชุมชน) ที่มีศักยภาพ คิดเอง ท าเองได้ เป็นศูนย์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ศูนย์ข้อมูลสุขภาพท้องถิ่น แหล่งให้ค าปรึกษา โดยเน้นภูมิปัญญาท้องถิ่น มีการจัดการสุขภาพครบทั้ง 4 
มิติคือการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพโดยการดูแล
สุขภาพองค์รวม เป็นธรรม เสมอภาค นอกจากนี้มีการรักษาพยาบาลเบื้องต้นและมียาจ าเป็นบริการ 24 
ชั่วโมง 
   1.2 ประชาชนรวมกลุ่มเป็นองค์กรในการจัดให้มีระบบคุ้มครองด้านสุขภาพในชุมชน 
   1.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาจิตชุมชนมีการเยี่ยมผู้เจ็บป่วยโดยชุมชน 
และให้ก าลังใจแก่ผู้เจ็บป่วยและญาติ 
  2. บทบาทในการพัฒนาศักยภาพตนเอง 
   2.1 ประชาชนสร้างจิตส านึกประชาชนด้านสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการสร้าง 
จิตส านึกด้านสุขภาพในครอบครัวและชุมชน 
   2.2 ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างความรู้เกี่ยวกับ เรื่องสุขภาพในกลุ่มประชาชน
ทั่วไปกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส 
   2.3 มีการรวมกลุ่มองค์กรที่เข้มแข็งที่เข้าถึงประชาชน เป็นแบบอย่างท่ีดีและมี 
ส่วนร่วมบริหารจัดการสถานบริการสุขภาพประชาชน  
   2.4 ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาสุขภาพของชุมชนตลอดจนให้ค าแนะน า 
ปรึกษาด้านสุขภาพได้  
  3. บทบาทการจัดการภาคประชาชน ประชาชนต้องมีบทบาทในการจัดการสุขภาพภาค
ประชาชนโดย  
   3.1 เน้นการพ่ึงตนเองก่อนภายใต้ศักยภาพที่มีอยู่ โดยการระดมทุนจัดตั้งเป็นกองทุน
สุขภาพชุมชน  
   3.2 จัดกระบวนการสร้างปัญญาด้านสุขภาพของชุมชน ด้วยการจัดกระบวนการและ
เปลี่ยนเรียนรู้แก่ประชาชน โดยชุมชนเอง เช่น เวทีชาวบ้าน เวทีประชาคม และมีศูนย์การเรียนรู้ชุมชน 
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เพ่ือสร้างสุขภาพชุมชน สร้างจิตส านึกสุขภาพ สร้างศักยภาพชุมชน รวบรวมภูมิปัญญาท้องถิ่น ห้องสมุด
ชุมชน ตลอดจนเป็นศูนย์ข้อมูลสุขภาพชุมชน 
   3.3 องค์กรประชาชนรับผิดชอบสร้างเครือข่าย และแสวงหาความร่วมมือกับหน่วยงาน
อ่ืนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รับเรื่องราวร้องทุกข์ จัดระบบสวัสดิการ
สุขภาพแก่ชุมชม และจัดตั้งกลุ่มร่วมสร้างสุขภาพ โดยองค์กรนี้มีอิสระในการบริหารและตัดสินใจ ไม่ถูก
ครอบง าจากภาครัฐ 
   3.4 องค์กรประชาชนมีส่วนร่วมด าเนินการจัดท าแผนชุมชน 
   3.5 องค์กรประชาชนจัดให้มีสถานที่สร้างสุขภาพ และจัดกิจกรรมการสร้างสุขภาพ 
เช่น ลานกีฬากลางบ้าน ไทเก๊ก จักรยาน 
   3.6 ประชาชนมีการเชื่อมโยงกับภาครัฐและสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานอ่ืน โดยมีศูนย์
ประสานงานภาคประชาชนกับรัฐ 
   3.7 มีส่วนร่วมในการจัดระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ทั้งด้านการส่งต่อผู้ป่วย ข้อมูล
การเจ็บป่วยและโรคระบาด ข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ  
   3.8 ประชาชนเข้าร่วมบริหารสถานบริการ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และเป็นกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
   3.9 จัดกระบวนการปกป้องและคุ้มครองตนเอง ตลอดจนรวมตัวกันจัดการกับปัญหา
การเกิดโรคหรือปัจจัยแวดล้อมท่ีอาจน าไปสู่การเกิดโรค 
   3.10 สร้างแรงจูงใจส าหรับผู้มีสุขภาพดี ด้วยการให้รางวัลหรือประกาศเกียรติคุณ 
  4. บทบาทในการระดมทุนเพ่ือสร้างสุขภาพ ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชนมีส่วนร่วมระดม
ทุนภายในชุมชน ทั้งทรัพยากรธรรมชาติ ทุนทางสังคม และเงิน ตลอดจนทุนจากภายนอกชุมชนและมี
องค์กรจัดการทุน ในรูปคณะกรรมการกองทุนสุขภาพชุมชน 
  5. บทบาทในการพิทักษ์และเรียกร้องสิทธิคุ้มครองประชาชนเข้าร่วมเป็นกรรมการ
ตรวจสอบ การท างานของรัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนเอง มีการสอดส่องดู แล
สินค้าและสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
 
2.3 แนวคิดการมีส่วนร่วม  
 
 การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ประชาชนได้มีโอกาสเข้าร่วมในการคิดริเริ่ม ร่วมตัดสินใจ 
วางแผนกิจกรรมที่เก่ียวข้องในการจัดการและการควบคุมการใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยีในท้องถิ่น การ
บริหารจัดการ การติดตามประเมินผลรวมทั้งรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการพัฒนาดังกล่าว
จะต้องมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน ด าเนินงานพัฒนา ตั้งแต่กระบวน การ
เบื้องต้นจนกระทั่วกระบวนการสิ้นสุด โดยการที่เข้าไปมีส่วนร่วมอาจเป็นขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง  หรือ
ครบทุกขั้นตอนก็ได้ประชาชนที่มีส่วนร่วมนั้นอาจเป็นรายบุคคล กลุ่มคนหรือองค์กรที่มีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน มีความรับผิดชอบร่วมกันเพ่ือด าเนินการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ต้องการ
โดยกระท าผ่านกลุ่มหรือองค์กร เพ่ือให้บรรลุถึงความส าเร็จของโครงการ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



14 

 ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมในการพัฒนามี 5 ขั้น ดังนี้ 
   1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาในชุมชน ตลอดจน ก าหนด
ความต้องการของชุมชน และมีส่วนร่วมในการจัดล าดับความส าคัญของความต้องการ 
   2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนา โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนด 
นโยบายและวัตถุประสงค์ของโครงการ ก าหนดวิธีการและแนวทางการด าเนินงาน ตลอดจนก าหนด
ทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรที่ใช้ 
   3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนา เป็นขั้นตอนที่ประชาชนมีส่วนร่วม ในการ
สร้างประโยชน์โดยการสนับสนุนทรัพย์ วัสดุอุปกรณ์และแรงงานหรือเข้าร่วม บริหารงาน ประสานงาน
และด าเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก 
   4. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพัฒนา เป็นขั้นตอนที่ ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์ที่พึงได้รับจากการพัฒนาหรือยอมรับ ผลประโยชน์อันเกิดจากการพัฒนาทั้ง
ด้านวัตถุและจิตใจ 
   5. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล การพัฒนาเป็นขั้นตอนที่ประชาชน เข้าร่วม 
ประเมินว่าการพัฒนาที่ได้กระท าไปนั้นส าเร็จตามวัตถุประสงค์เพียงใด 
ระดับของการมีส่วนร่วม 
 การแบ่งระดับของการมีส่วนร่วมตามแนวทางพัฒนาชุมชน เป็นการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา
ที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยได้แบ่งไว้ดังนี้ 
  1. ร่วมค้นหาปัญหาของตนให้เห็นว่าสิ่งใดที่เป็นปัญหารากเหง้าของปัญหา 
  2. ร่วมค้นหาสิ่งที่จ าเป็นของตนในปัจจุบันคืออะไร 
   2.1 ร่วมคิดช่วยตนเองในการจัดส าดับปัญหาจะแก้ไขสิ่งใดก่อนหลัง 
   2.2 วางแผนแก้ไขปัญหาเป็นเรื่อง ๆ  
   2.3 ร่วมระดมความคิดสู่ทางเลือกต่าง ๆ และเลือกทางเลือกที่เหมาะสมเพ่ือแก้ไข
ปัญหาที่วางแผนนั้น 
   2.4 ร่วมพัฒนาเทคโนโลยีที่จะน ามาใช้ 
   2.5 ร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหานั้น ๆ  
   2.6 ร่วมติดตามการด าเนินงานและประเมินผลการด าเนินงาน 
   2.7 ร่วมรับผลประโยชน์/หรือร่วมเสียผลประโยชน์จากการด าเนินงาน 
 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน 
  หลักการส าคัญของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน มีดังนี้  
   1. หลักการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างทางราชการกับประชาชน โดย ยึดถือ
ความศรัทธาของประชาชนที่มีต่อหน่วยงานหรือต่อบุคคล 
   2. หลักการขจัดความขัดแรง ความขัดแย้งในเรื่องผลประโยชน์และความคิด จะมี
อิทธิพลต่อการด าเนินงานพัฒนาเป็นอย่างมาก เพราะจะท าให้งานหยุดชะงักและล้มเหลว 
   3. หลักการสร้างอุดมการณ์และค่านิยมในด้านความขยัน ความอดทน การร่วมมือ การ
ซื่อสัตย์และการพึ่งตนเอง เพราะอุดมการณ์เป็นเรื่องที่จะจูงใจประชาชน ให้ร่วมสนับสนุนนโยบาย และ
เป้าหมายการด าเนินงานและอาจก่อให้เกิดขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
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   4. การให้การศึกษาอบรมอย่างต่อเนื่องเป็นการส่งเสริมให้คนมีความรู้ความคิด ของ
ตนเอง ช่วยให้ประชาชนมั่นใจในตนเองมากขึ้น การให้การศึกษาอบรมโดยให้ ประชาชนมีโอกาสทดลอง
คิด ปฏิบัติ จะช่วยให้ประชาชนสามารถคุ้มครองตนเองได้ รู้จักวิเคราะห์เห็นคุณค่าของงานและน าไปสู่
การเข้าร่วมในการพัฒนา 
   5. หลักการท างานเป็นทีม สามารถใช้ในการแสวงหาความร่วมมือ ในการพัฒนา 
   6. หลักการสร้างพลังชุมชน การรวมกลุ่มกันท างานจะท าให้เกิดพลังในการ ท างานและ
ท าให้งานเกิดประสิทธิภาพ 
 กรรมวิธีในการมีส่วนร่วมของประชาชน 
  กรรมวิธีการมีส่วนร่วมของประชาชน สามารถท าได้หลายวิธี ดังต่อไปนี้  
   1. การเข้าร่วมประชุมอภิปราย เป็นการเข้าร่วมถกปัญหาหรือเนื้อหาสาระของ 
แผนงานหรือโครงการพัฒนา เพ่ือสอบถามความคิดเห็นของประชาชน 
   2. การถกเถียง เป็นการแสดงความคิดเห็นโต้แย้งตามวิถีทางประชาธิปไตยเพื่อให้ทราบ
ถึงผลดี ผลเสียในกรณีต่าง ๆ โดยเฉพาะประชาชนในท้องถิ่นที่มีผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบต่อ
ความเป็นอยู่ของเขา 
   3. การให้ค าปรึกษาแนะน า ประชาชนต้องร่วมเป็นกรรมการในคณะกรรมการ บริหาร
โครงการเพ่ือให้ความมั่นใจว่ามีเสียงของประชาชนที่ลูกผลกระทบ เข้ามีส่วนร่วม รับรู้และร่วมในการ
ตัดสินใจและการวางแผนด้วย 
   4. การส ารวจเป็นวิธีการให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นเรื่องต่าง ๆ  
   5. การประสานงานร่วม เป็นกรรมวิธีที่ประชาชนเข้าร่วมตั้งแต่การคัดเลือก ตัวแทน
ของกลุ่มเข้าไปเป็นแกนน าในการจัดการหรือบริหาร 
   6. การจัดทัศนศึกษา เป็นการให้ประชาชนได้เข้าร่วมตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ จุด
ด าเนินการ ก่อนให้มีการตัดสินใจอย่างใดอย่างหนึ่ง 
   7. การสัมภาษณ์หรือพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการกับผู้น า รวมทั้งประชาชนที่ ได้รับ 
ผลกระทบเพ่ือหาข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นและความต้องการที่แท้จริงของท้องถิ่น 
   8. การไต่สวนสาธารณะ เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ่มเข้าร่วมแสดง ความ
คิดเห็นต่อนโยบาย กฎ ระเบียบในประเด็นต่าง ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อประชาชน โดยรวม 
   9. การสาธิต เป็นการใช้เทคนิคการสื่อสารทุกรูปแบบเพ่ือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ให้
ประชาชนรับทราบอย่างทั่วถึงและชัดเจนอันจะเป็นแรงจูงใจให้เข้ามามีส่วนร่วม 
   10. การรายงานผล เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนทบทวนและสะท้อนผลการ
ตัดสินใจต่อโครงการอีกครั้งหนึ่ง หากมีการเปลี่ยนแปลงจะได้แก้ไขได้ทันท่วงที 
 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพชุมชน 
 
 หมู่บ้านจัดการสุขภาพ เป็นหมู่บ้านที่สามารถบริหารจัดการกลุ่มองค์กรต่าง  ๆ ที่มีอยู่ใน
หมู่บ้าน ทั้งกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และกลุ่มแกนน าชุมชนอ่ืน ๆ มีการวางแผน ระดมทุน 
จัดการทุน มีการใช้องค์ความรู้ที่ได้จากภายนอกหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น มีการประเมินผลการท างาน มี
การเชื่อมโยงและประสานประโยชน์จาก คน ทุนและองค์ความรู้หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นให้เกิดคุณค่ามาก
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กว่าเดิมด้วยการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ ทั้งภายในและภายนอกชุมชนซึ่งกระบวนการพัฒนา
ให้ชุมชนและหมู่บ้าน มีการจัดการด้านสุขภาพได้นั้น จ าเป็นอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพ โดยก าหนดให้มีกิจกรรม
การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพ สู่ภาคีเครือข่ายชุมชนและประชาชน จัดกิจกรรมส่งเสริม พัฒนา
และสนับสนุนเครือข่ายชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการจัดการด้านสุขภาพ โดยมุ่งหวังว่า
องค์กรภาคีเครือข่าย ที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้และส่งเสริมสนับสนุน จะสามารถบริหารจัดการให้เกิด
หมู่บ้านจัดการสุขภาพได้ โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ซึ่งหมู่บ้ าน/ชุมชนควรมี
การด าเนินการพัฒนาสุขภาพ เป็นระยะตามข้ันตอน ดังนี้ 
  1. การส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์ การด าเนินงานด้านสุขภาพของหมู่บ้านที่
ผ่านมา โดยเริ่มต้นด้วยการส ารวจและวิเคราะห์หมู่บ้าน/ชุมชน ว่ามีกลไกหลักในการก่อรูป “ระบบ
สุขภาพภาคประชาชน” ได้แก่ มีองค์กร คือ เจ้าภาพหลักที่เป็นแกนน าหรือเป็นก าลังหลักในการพัฒนา
สุขภาพ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมสร้างสุขภาพกลุ่มแกนน า องค์กรภาคีเครือข่ายอื่น ๆ รวมถึง 
คนเก่ง คนดี ในหมู่บ้านที่พร้อมจะมาร่วมกันท างานด้านสุขภาพ มีกองทุนที่ชาวบ้านระดมกันเองเกิดเป็น
กองทุนต่าง ๆ และกองทุนที่ภาครัฐสมทบมาให้เช่น กองทุนหมู่บ้าน เป็นต้น ในที่นี้หมายรวมถึงกองทุนที่
มีอยู่ในหมู่บ้านทั้งที่เกี่ยวกับทางด้านสุขภาพ และที่ไม่เกี่ยวกับทางด้านสุขภาพ และมีการน าองค์ความรู้ 
และภูมิปัญญาท้องถิ่น มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน เช่น น าประสบการณ์มาบริหารจัดการ คน ทุน 
เพ่ือการพัฒนาชุมชน หรือการใช้ภูมิปัญญาในเรื่อง สมุนไพร ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี มาใช้เป็นสิ่ง
หล่อหลอมและดึงดูดให้คนในหมู่บ้านมาร่วมกลุ่มท ากิจกรรมร่วมกัน เป็นต้น 
  2. สร้างเวทีเรียนรู้ชุมชน เป็นขั้นตอนของการน ากลไก ทั้ง 3 กลุ่ม คือกลุ่มองค์กร ทุนและ
ความรู้มาก่อรูปให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกันให้เกิดคุณค่ามากข้ึนกว่าเดิมกลุ่มองค์กร ภาคีเครือข่าย 
มาท าประชาคม คุยกันถึงเรื่องสภาพความเป็นอยู่ของคนในหมู่บ้านในทุกแง่ทุกมุม ทุกด้าน ขั้นตอนนี้ถือ
ว่าเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชนโดยคนในชุมชนเอง ร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการ
พัฒนา โดยวิเคราะห์ให้ลึกถึงสาเหตุแห่งปัญหานั้น ๆ ด้วย 
  3. กระบวนการท าแผนชุมชน เป็นขั้นตอนที่ท าจากขั้นที่  2 สู่ขั้นที่ 3 คือขั้นตอนการท า
แผนชุมชน ด้วยการร่วมกันวางแผนแก้ไขหรือพัฒนาหมู่บ้านให้ได้แผนชุมชนกลุ่มองค์กร ภาคีเครือข่าย 
แกนน าชุมชนน าแผนชุมชนที่ได้ ประกาศให้ประชาชนทั้งหมู่บ้านได้รับรู้และมีส่วนร่วมในกระบวนการ
จัดท าแผน อาจจะใช้วิธีการประชุมชาวบ้าน หรือจัดเวทีกลางบ้านเพ่ือให้ชาวบ้านได้ มีโอกาส รับรู้ ได้
เสนอ โต้แย้งและประชาพิจารณ์แผนด้วย แผนชุมชนนี้ควรจะออกมาเป็นแผนรวมทุกเรื่อง ซึ่งเรียกว่า
แผนชีวิตหรือแผนแม่บทชุมชน และมีแผนสุขภาพเป็นแผนหนึ่งในนั้น และแผนสุขภาพควรประกอบ 
ด้วย 2 ด้านใหญ่ ๆ คือด้านสร้างสุขภาพและด้านซ่อมสุขภาพ และแผนสุขภาพทั้ง 2 ด้าน จะมีกิจกรรม
อะไรบ้างขึ้นอยู่กับปัญหา และความต้องการของหมู่บ้าน 
  4. ปฏิบัติการตามแผนเป็นขั้นตอนที่ท าจากขั้นที่  3 สู่ขั้นที่ 4 ในเวทีกลางบ้านนั้น ควร
เลือกกิจกรรมด้านสุขภาพและร่วมกันวิเคราะห์แผนในประเด็นที่ว่า กิจกรรมใดควรท าก่อนท าหลังโดย
การน ามาจัดล าดับ กิจกรรมใดท าโดยชุมชนเองทั้งหมด กิจกรรมใดต้องท าร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กร
อ่ืน กิจกรรมใดต้องเสนอให้หน่วยงานหรือองค์กรอ่ืนช่วยท า จากนั้นจึงปฏิบัติตามแผนโดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของประชาชน ทั้งนี้เพ่ือยืนยันความยั่งยืนของแผนงานโครงการ และกิจกรรม 
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  5. การประเมินผลหมู่บ้านในเรื่องหมู่บ้านเกิดเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพหรือไม่ ภาคี
เครือข่ายทั้งในและนอกหมู่บ้านมีส่วนร่วมในกระบวนการสร้างหมู่บ้านจัดการสุขภาพหรือไม่ ภาคี
เครือข่ายมีการประสานงาน แลกเปลี่ยน ร่วมเรียนรู้  และมีการสนับสนุนทรัพยากรหรือไม่ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการท าแผนและด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ และได้รับประโยชน์จากการจัดการด้านสุขภาพของ
ชุมชนหรือไม่มากน้อยเพียงใด การประเมินผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ เป็นการประเมินผล
ความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน ใน 4 ด้าน ได้แก่ 
   5.1 การจัดท าแผนด้านสุขภาพ โดยชุมชนมีส่วนร่วม 
   5.2 การจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ 
   5.3 การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน 
   5.4 การประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้าน เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นข้อมูล
ในการตัดสินใจก าหนดทิศทาง และวางแผนการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน โดยใช้แบบประเมิน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ซึ่งเป็นแบบประเมินกระบวนการและผลผลิต ประกอบด้วย รายละเอียด 2 ส่วน 
คือ 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้าน ได้แก่ ชื่อ ที่อยู่ของหมู่บ้าน รหัสไปรษณีย์ จ านวน 
หลังคาเรือน จ านวนประชากร และหมู่บ้านจัดอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล หรือเทศบาล
เครือข่ายภาคประชาชนระดับหมู่บ้าน ได้แก่ ก าลังคนที่เป็นกลุ่มผลักดันการด าเนินงานสุขภาพใน
หมู่บ้าน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แกนน าสุขภาพครอบครัว (กสค.) กลุ่มชมรมด้านสุขภาพ
ต่าง ๆ ที่ตั้งขึ้นในหมู่บ้านมีกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน และการมีส่วนร่วมของชุมชนได้แก่ ระดับการมี
ส่วนร่วมและศักยภาพของชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้หมู่บ้าน มีกระบวนการจัดการสุขภาพได้
อย่างเข้มแข็ง โดยพัฒนาในส่วนของศักยภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในด้านการจัดเวทีประชุม
องค์กร หรือจ านวนกลุ่มองค์กรที่เข้าร่วมการขับเคลื่อน ในการพัฒนาสุขภาพในชุมชน รวมทั้งการมีส่วน
ร่วมของต าบล และองค์การบริหารส่วนต าบล ในการก าหนดมาตรการทางด้านสุขภาพหรือกฎข้อบังคับ
เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน 
    ส่วนที่ 2 เป็นการประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ประเมินใน 4 ด้าน ได้แก่ 
     1. การจัดท าแผนด้านสุขภาพ คือ การประเมินหมู่บ้านว่ามีการจัดท าแผนด้าน
สุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุข หรือแกนน าชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนด้านสุขภาพ 
     2. การจัดการงบประมาณ เพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ คือ การได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือใช้ด าเนินการ ได้แก่การพัฒนา
ศักยภาพคนในหมู่บ้าน การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชน และการจัดบริการสาธารณสุขในศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
     3. การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 
      3.1 การจัดกิจกรรมด้านการสร้างสุขภาพ ได้แก่  การออกก าลังกายการ
ส่งเสริมพัฒนาการในเด็กเล็กที่มีอายุต่ ากว่า 6 ปี อาหารปลอดภัย การใช้อินทรีย์สารและการลดการใช้
สารเคมีในการเพาะปลูก การเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในชุมชน การเฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภค การ
ส่งเสริมสตรีให้ตรวจสุขภาพตนเอง เช่นการตรวจเต้านมเพื่อค้นหามะเร็งได้อย่างถูกต้อง 
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      3.2 การจัดกิจกรรมด้านการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ
แกนน าสุขภาพ ได้แก่ การอบรมความรู้ต่อเนื่องให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข การศึกษาดูงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข การประชุมและอบรมนอกเขตต าบล และการอบรมแกนน าสุขภาพครอบครัว 
      3.3 การจัดกิจกรรมด้านการบริการสุขภาพภาคประชาชน ได้แก่การ
จ าหน่ายยาและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจน้ าตาลในปัสสาวะ การ
ค้นหาและให้ค าปรึกษาสุขภาพจิต การบริการและให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์ และการค้นหาผู้ที่ยังไม่มีบัตร
ประกันสุขภาพ 
      3.4 การจัดกิจกรรมด้านการถ่ายทอดความรู้ ได้แก่ การจัดกิจกรรมผ่านสื่อ 
เช่น หอกระจายข่าว การประชุมกลุ่ม การจัดเวทีเรียนรู้ เป็นต้น 
      3.5 การจัดกิจกรรมด้านการควบคุมและป้องกันโรค ได้แก่ การจัดกิจกรรม
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ไข้ฉี่หนู  โรคอุจจาระร่วง และการแพ้พิษสารเคมีอุบัติ เหตุ  
นอกจากนี้ แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพยังได้จัดเก็บข้อมูลการด าเนินงานที่เป็นนโยบายส าคัญ
ของงานสาธารณสุขมูลฐานที่ผ่านมา เพ่ือติดตามผลและสนับสนุนงานต่อไป โดยก าหนดเก็บข้อมูลใน
สองกิจกรรมหลัก คือการจัดบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ของหมู่บ้าน ได้แก่ การ
ส ารวจสถานการณ์ การด าเนินงานของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน และการให้บริการในด้านการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การบริการจ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้าน เป็นศูนย์ข้อมูลหมู่บ้าน เป็นศูนย์กลาง
การถ่ายทอดความรู้ ด้านสุขภาพบริการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล 
การเฝ้าระวังไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ได้แก่ การส ารวจเกี่ยวกับสัตว์ปีกที่ตาย และคนป่วย/ตาย ที่มีอาการ
โรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 
     4. การประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้าน คือ การที่หมู่บ้านมี 
การประเมินผล โดยใช้กิจกรรมอย่างน้อย 2 กิจกรรม ในการประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพดังนี้มี
การประชุมสรุปผลงานและกิจกรรมที่ด าเนินการในแต่ละปี มีการประเมินผลตามแผนงานที่วางไว้ มีการ
ใช้แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ และมีการใช้แบบประเมินตนเองเพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของ
ชุมชนในการพัฒนาหมู่บ้าน ซึ่งการพิจารณาหมู่บ้านจัดการสุขภาพว่า “ผ่าน”หรือ “ไม่ผ่าน” การเป็น
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ตามแบบประเมินตนเองเพ่ือการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชนในการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ จะประเมิน ผลการให้คะแนน ดังนี้ คือหมู่บ้านที่ผ่านการเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
หมายถึง หมู่บ้านที่ได้คะแนนมากกว่า ร้อยละ 75 ของคะแนนเต็มในแต่ละกลุ่มตัวชี้วัด หากมีกลุ่ม
ตัวชี้วัดใดได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 75 จะถือว่าหมู่บ้านนั้นไม่ผ่านการเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 สรุป หมู่บ้านจัดการสุขภาพถือเป็นรากฐานของการพัฒนา ครอบครัว ชุมชน และประชาชนที่
อยู่ในหมู่บ้านให้มีจิตส านึกในการแสดงบทบาท อันน าไปสู่การพัฒนาตนเองและการมีสุขภาพดี ซึ่งจะ
ส่งผลให้สังคมอยู่ เย็นเป็นสุข (Green and Happiness Society) ได้ในที่สุด มีความสอดคล้องกับ
เป้าหมายของการพัฒนาในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ที่มุ่งเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วม 
และสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชนควบคู่ไปด้วย 
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2.5 เกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 
 
 ปีงบประมาณ 2547 กระทรวงสาธารณสุขได้ถ่ายโอนภารกิจงานสาธารณสุขมูลฐาน  ให้
องค์การบริหารส่วนต าบล ได้ปรับเปลี่ยนงบประมาณที่ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มาเป็น
งบประมาณส าหรับหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 7,500 บาท ซึ่งเป็นการกระขายอ านาจจากรัฐลงสู่ประชาชน 
การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในปี 2547 กระทรวงสาธารณสุขโดย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ถ่ายโอน
งานสาธารณสุขมูลฐานสู่องค์การบริหารส่วนต าบลและปีงบประมาณ 2548 รัฐบาลได้รับงบประมาณ
สาธารณสุขมูลฐานเป็นหมู่บ้านละ 10,000 บาท ซึ่ง อสม.และประชาชนในหมู่บ้าน ต้องมีการจัดท าแผน
สุขภาพของชุมชนในการขอรับงบประมาณสาธารณสุขมูลฐาน ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขจัดท า
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(30 บาทรักษาทุกโรค) โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการจัดสรร
งบประมาณจากรัฐในระบบ UC (Universal Coverage) เป็นงบประมาณคิดเหมาจ่ายต่อหัวประชากรที่
รวมงบประมาณทุกอย่างเกี่ยวกับสุขภาพเอาไว้ การพัฒนาด้านสุขภาพจึงจ าเป็นต้องท าให้ประชาชนมี
สุขภาพดี ไม่เจ็บป่วย จึงจะสามารถลดต้นทุนการดูแลสุขภาพของประชาชนลงได้ “แม้เราเป็นชาวบ้าน 
เราก็สามารถดูแลสุขภาพของพวกเรากันเองได้” ตามค าขวัญนี้มีปรัชญา และฐานคิดอยู่เบื้องหลัง คือ 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพเป็นทั้งเป้าหมายในการพัฒนา (Ulitmate Goal) คือ ประชาชนในหมู่บ้าน หรือ
ชุมชนพ่ึงพากันเอง แต่การที่ประชาชนตะสามารถพ่ึงพากันเองได้นั้น ต้องอาศัยกระบวนการพัฒนาด้วย
กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนเอง จนสามารถรู้จักชุมชนเอง เข้าใจตนเองและก าหนดอนาคตของชุมชน
ได้เอง จนเกิดเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้  และการพ่ึงพากันเองหมายถึง ประชาชนจะสามารถจัดการ
กันเองหรือพ่ึงพากันเองได้ 
 พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ.2542 ในมาตรา 30 ระบุไว้ว่า รัฐด าเนินการถ่ายโอนภารกิจการให้บริการสาธารณะทั้งภาระกิจที่
ซ้ าซ้อน ภารกิจที่รัฐจัดบริการในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกระทบถึงการปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมทั้งภารกิจที่ด าเนินการตามนโยบายของรัฐ ภายในปี 2546 ทั้งนี้ งานสาธารณสุขมูลฐานเป็นบริการ
สาธารณะ ที่กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณ 2547 จาก
การศึกษาทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในองค์การบริหารส่วนต าบล พบว่าควรมีการพัฒนา
ระบบการวางแผนสาธารณสุข โดยสร้างเครือข่ายการพัฒนางานสาธารณสุขระหว่าง  3 องค์กร คือ 
องค์การบริหารส่วนต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และการ
พัฒนาสาธารณสุขจะต้องพยายามสร้างกระบวนการพัฒนาเพ่ือให้ประชาชนได้มีโอกาสที่จะน าข้อมูล 
ความคิดเห็น ความต้องการด้านสาธารณสุขเสนอไปยังองค์การบริหารส่วนต าบล และสร้างสายสัมพันธ์
ให้ใกล้ชิดระหว่างประชาชน กลุ่มต่าง ๆ การพัฒนาสาธารณสุขจึงจะประสบผลส าเร็จ 
 การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องเชื่อมโยงกับภาคีเครือข่ายสุขภาพในต าบล 
เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ ออกมาในรูปภาคีเครือข่ายสุขภาพต าบล เพราะต าบลมีโครงสร้าง
การพัฒนาขององค์กรภาครัฐ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน พัฒนากร เกษตร และมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นครบทุกต าบล โดยอาศัยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การศึกษาชุมชน
แบบมีส่วนร่วม การศึกษาดูงาน การวางแผนแบบมีส่วนร่วม การสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน ฯลฯ) เป็นจุดเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายภายในต าบลเข้ามามี
บทบาท ในการพัฒนาสุขภาพร่วมกัน 
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 การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ ได้มีการประชุมภาคีเครือข่ายสุขภาพต าบลจาก 19 จังหวัดใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ านวน 114 คนเพ่ือระดมความคิดในการก าหนดภาพที่พึงประสงค์ในการ
พัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ (ประชุมปฏิบัติการจัดท าแนวทางการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ 2556) สรุปได้ดังนี้  
  1. ด้านโครงสร้างการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ประกอบด้วย  
   1.1 องค์กรที่หลากหลาย ทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน  
   1.2 บทบาทชัดเจน ทั้งนี้องค์กรที่เข้ามาร่วมมีบทบาทชัดเจนในการด าเนินงาน เช่น  
    องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนราษฏร(สส.) สมาชิกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มีบทบาทให้การสนับสนุนการจัดท าแผนชุมชน ก าหนดวิสัยทัศน์ การการเวทีประชาคม สนับสนุน
งบประมาณการจัดตั้งศูนย์ข้อมูล / เรียนรู้ต าบล ร่วมติดตามประเมินผล  
    ภาคประชาชน มีบทบาทในการศึกษาชุมชน สะท้องปัญหาของชุมชน ร่วม  
หาแนวทางแก้ไข ระดมทรัพยากร ภูมิปัญญาในท้องถิ่น ในการพัฒนา  
    ภาครัฐ มีบทบาทในการประสานภาคีเครือข่ายในการสร้างความร่วมมือในการ
พัฒนาเป็นคลังความรู้ / วิชาการในการสนับสนุนการพัฒนาชุมชนที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน  
   1.3 องค์กรภาคเครือข่ายมีการประสานงานที่ดี ต่อเนื่องชัดเจน ทั้งแบบทางการและไม่
เป็นทางการ  
  2. ด้านปัจจัยพื้นฐานที่เอื้อต่อการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ ประกอบด้วย  
   2.1 ภาคีเครือข่าย มีความรู้ทักษะในการด าเนินงาน พร้อมทั้งมีแรงจูงใจและขวัญ
ก าลังใจในการด าเนินงาน  
   2.2 องค์ความรู้ มีเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มีศูนย์การเรียนรู้ / ศูนย์
ข้อมูลในชุมชน และมีสื่อบุคคลที่เป็นต้นแบบในการพัฒนา  
   2.3 ทุน มีระดมทุน และน าทุนทางสังคม ทุนธรรมชาติมาใช้ในการพัฒนา ทั้งนี้ควรมี
อย่างเพียงพอ ต่อเนื่องทันต่อเหตุการณ์  
   2.4 มีข้อมูลที่ทันสมัย ชัดเจน สะท้อนปัญหาความต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จริง  
สามารถน าไปใช้ในการวางแผน และมีศูนย์ข้อมูลของชุมชน  
  3. ด้านกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพทุกขั้นตอนตั้งแต่การศึกษาชุมชนแบบมีส่วนร่วม มีการวางแผนงาน / โครงการแบบ
มีส่วนร่วม มีการด าเนินงานตามแผนงาน / โครงการแบบมีส่วนร่วมและมีการประเมินผลแบบมีส่วนร่วม  
  4. ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ในด้านสุขภาพ โดยชุมชนมีแผนงาน / โครงการในการเฝ้า
ระวังควบคุมโรคของชุมชน ชุมชนมีสิ่งแวดล้อมที่ดี ชุมชนมีกองทุนสุขภาพในการด าเนินงานด้านสุขภาพ 
กลุ่มงานสุขภาพภาคประชาชน  
 เกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 
  ต าบลจัดการสุขภาพดี เป็นต าบลที่มีการน าศักยภาพ ภูมิปัญญา และการรวมพลังของ
ชุมชน ท้องถิ่น ท้องที่ มาบูรณาการให้เกิดทิศทางการท างานที่สอดคล้องกัน สนับสนุนการสร้างความ
เข้มแข็งทางสุขภาพของภาคส่วนต่าง ๆ ที่อยู่ในระดับต าบล โดยมีการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์ ด้วยกระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหา ศึกษาข้อมูล / 
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็น มาจัดท าโครงการ / กิจกรรม / วิสาหกิจชุมชน ที่เน้นการส่งเสริมให้มีการ
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สร้างรายได ้สร้างสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อการรักษาสิ่งแวดล้อม การลดและป้องกัน
การเกิดโรค การส่งเสริมสุขภาพ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการแก้ปัญหาสุขภาพของคนใน
ชุมชน รวมทั้งแก้ไขปัญหาความยากจน เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีและยั่งยืน การประเมินกระบวนการ
การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 
   1. ระดับพ้ืนฐาน : การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ(ทีมงาน) มีตัวชี้วัดดังนี้ 
    1.1 องค์ประกอบของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน ครบ 3 ส่วน (ภาครัฐ ภาค
ประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
    1.2 มีการสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพต าบล โดยก าหนดเป้าหมายของการ
พัฒนา ร่วมกัน และบทบาทของแต่ละภาคส่วนที่ชัดเจน พูดคุยประสานงาน /ประชาสัมพันธ์ จัดประชุม
ชี้แจงท าความเข้าใจ /ระดมความคิดเห็น การคัดเลือกทีมงาน /ก าหนดบทบาทหน้าที่ มีการอบรม /
สัมมนา มีการศึกษาดูงาน  
    1.3 มีการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพต าบล ในเรื่องการจัดท าแผนสุขภาพต าบล 
โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือกระบวน การจัดท าแผนอย่างมีส่วนร่วม และใช้เกณฑ์หมู่บ้าน
จัดการสุขภาพประกอบการพัฒนา 
    1.4 มีการพัฒนาความรู้ อสม. ในเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากวิถีชีวิต ได้แก่
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และหลักสูตรนักจัดการ
สุขภาพ 
    1.5 มีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทุนของวิสาหกิจ  ชุมชน (เงิน/ 
ทรัพยากร/ ผลผลิต/ ความรู้ / ภูมิปัญญา / ทุน ทางวัฒนธรรม / ทุนทางสังคม) 
   2. ระดับพัฒนา : การพัฒนากระบวนการจัดท าแผนสุขภาพต าบล(ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในระดับพ้ืนฐานครบทุกข้อ) มีตัวชี้วัดดังนี้ 
    2.1 มีการคืนข้อมูลสถานะสุขภาพของชุมชน เพ่ือสร้างการรับรู้ และเข้ามามีส่วน 
ร่วมในการจัดท าแผนสุขภาพต าบลมีการสร้างการรับรู้ให้เกิดมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนสุขภาพต าบล  
    2.2 มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบล โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมใน
การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน และร่วมจัดท าแผนสุขภาพต าบล โครงการและกิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ เพ่ือการแก้ปัญหาด้วยกระบวนของชุมชนมีการจัดท าแผนสุขภาพต าบลโดยใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ หรืออ่ืน ๆ  
    2.3 มีการระดมทรัพยากร ทุน และภูมิปัญญาท้องถิ่นจากชุมชนมาใช้สนับสนุน
โครงการ และกิจกรรมที่ก าหนดไว้  
    2.4 มีการสื่อสารแผนงาน / โครงการแก่ผู้เกี่ยวข้องรับรู้เพื่อน า ไปสู่การปฏิบัติ 
    2.5 มีการวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับวิสาหกิจชุมชน (เงิน /ทรัพยากร/ ผลผลิต/ 
ความรู้ / ภูมิปัญญา / ทุนทางวัฒนธรรม / ทุนทางสังคม) 
   3. ระดับดี : การขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ(ผ่านเกณฑ์การประเมินในดับ
พ้ืนฐาน และระดับพัฒนาครบทุกข้อ) มีตัวชี้วัดดังนี้ 
    3.1 มีชุมชน/ท้องถิ่นเป็นพลังส าคัญขับเคลื่อนแผนสุขภาพต าบล / โครงการ /
กิจกรรมอย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเข้ามามีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจ 
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    3.2 มีกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน ตามแผนสุขภาพต าบล เช่น  การส่งเสริม
สุขภาพ (3อ. 2ส.) การเฝ้าระวังโรค/เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต การคัดกรอง การคุ้มครอง
ผู้บริโภค โดยมี อสม. แกนน าชุมชน เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 
    3.3 มี อสม.นักจัดการสุขภาพ ที่ได้รับการอบรม และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างน้อยร้อยละ 20 ของที่ได้รับการอบรม 
    3.4 มีหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพอย่างน้อยร้อยละ 70 
    3.5 มีการรวมตัวของกลุ่มบุคคลตั้งแต่ 7 คนขึ้นไป เพ่ือด าเนิน การวิสาหกิจชุมชน 
(ผลิตสินค้า การให้บริการ หรือการอื่น ๆ) 
   4. ระดับดีมาก : ต าบลที่มีระบบการจัดการอย่างต่อเนื่อง (ผ่านเกณฑ์การประเมินใน
ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา และระดับดี ครบทุกข้อ)มีตัวชี้วัดดังนี้ 
    4.1 มีข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือใช้ในการติดตามประเมินผล และรายงานความก้าวหน้าให้
ชุมชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง  
    4.2 มีกระบวนการติดตามและควบคุมก ากับ การบริหารจัดการ การพัฒนาต าบล
จัดการสุขภาพ ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างสม่ าเสมอ 
    4.3 มีการสรุปประเมินผล เพ่ือปรับกระบวนการ / กิจกรรม / โครงการ 
  4.4 มีผลลัพธ์ของการพัฒนา เช่น มีมาตรการทางสังคม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
    4.5 มีวิสาหกิจชุมชนพ้ืนฐาน (การด าเนินการเพ่ือกิน เพ่ือใช้ในชุมชน เพ่ือให้
ครอบครัวพึงตนเองได้ ลดรายจ่าย เพ่ิมรายรับ) อย่างน้อย 2 แห่ง / ต าบล 
   5. ระดับดีเยี่ยม : ความพร้อมและศักยภาพในการเป็นโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน มี
ตัวชี้วัดดังนี้ (ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี และระดับดีมาก ครบทุกข้อ) 
    5.1 มีการถอดบทเรียนและการจัดการความรู้ มีวิทยากรชุมชนที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพความเป็นครูหรือวิทยากรกระบวนการ วิทยากรต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
    5.2 มีการสรุปบทเรียนการพัฒนา การจัดการความรู้ และนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
ที่น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพมีศูนย์เรียนรู้ /โรงเรียนนวัตกรรม /
โรงเรียน อสม. /เป็นที่ศึกษาดูงาน  
    5.3 มีการพัฒนาศูนย์เรียนรู้สุขภาพชุมชน เช่น โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน/
โรงเรียน อสม. ที่มีหลักสูตรเป็นไปตามความต้องการของชุมชน รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใน
ชุมชนและระหว่างชุมชนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน  
    5.4 มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้การพัฒนาระหว่างชุมชน หรือต าบลอื่น ๆ อย่าง 
กว้างขวาง 
    5.5 มีวิสาหกิจชุมชนก้าวหน้า (การน าผลิตภัณฑ์ที่เป็นเอกลักษณ์ของชุมชน ผลผลิต
ที่เหลือกินเหลือใช้ในชุมชน เข้าสู่ตลาดบริโภคโดยปรับปรุงคุณภาพผลผลิต หีบห่อ การจัดการด้าน
การตลาดเพื่อให้สามารถแข่งขันได้) อย่างน้อย ต าบลละ 1 แห่ง 
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2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 2.6.1 งานวิจัยในประเทศ 
  นเรศ สงเคราะห์สุข (2546:  88) ได้สรุปประสบการณ์ในการท างานของโครงการพัฒนาที่
สูงที่ถือว่าเป็นยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ดังนี้  1) การจัดกระบวนการ
เรียนรู้ (Learning Process) การจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสมสามารถท าได้หลายวิธี  ได้แก่ การจัดเวที
วิเคราะห์สถานการณ์ของหมู่บ้าน เพ่ือท าความเข้าใจและเรียนรู้ร่วมกันในประเด็นต่าง ๆ การจัดเวที
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ภายในชุมชนและระหว่างชุมชน การจัดนิทรรศการ
ดูงาน และการเชิญผู้มีประสบการณ์ มาให้ข้อคิดเห็นและแลกเปลี่ยนแนวคิด การจัดฝึกอบรมเพ่ือพัฒนา
ทักษะเฉพาะด้านต่าง ๆ การลงมือปฏิบัติจริง การถอดประสบการณ์ และสรุปบทเรียนจะน าไปสู่
กระบวนการปรับปรุงการท างานที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 2) การพัฒนาผู้น าและเครือข่าย เพ่ือให้ผู้น าเกิดความ
มั่นใจในความรู้หรือความสามารถที่มีอยู่ จะช่วยให้ผู้น าสามารถริเริ่มกิจกรรม การแก้ไขปัญหา หรือ
กิจกรรมพัฒนาได้โดยการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ระหว่างผู้น า ทั้งภายในชุมชนเป็นสิ่งที่จะท าให้เกิดการ
เรียนรู้ที่กว้างและชัดเจนขึ้น สนับสนุนให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  และการสนับสนุน
ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นอย่างต่อเนื่อง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการด าเนินการร่วมกันของเครือข่าย
อย่างต่อเนื่อง จะท าให้เกิดกระบวนการจัดการและการจัดองค์การร่วมกัน 
  ปาริฉัตร วลัยเสถียร (2546:  87) ได้ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้เป็นหัวใจ
ส าคัญในการเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่ชุมชน ซึ่งหมายถึงการสร้างให้ชุมชนมีพลัง ที่จะด าเนินการสิ่ง
หนึ่งสิ่งใดด้วยการตัดสินใจด้วยตนเอง โดยต้องให้มีส่วนร่วมทั้งกระบวนการ และเป้าหมายในการท างาน 
ตั้งแต่การวิเคราะห์ตนเอง การวางแผนการลงมือปฏิบัติงาน และการติดตามผลงาน วิธีการและเทคนิค
ในการเสริมสร้างการมีการเรียนรู้ของชุมชน ได้แก่ 1) การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยการปฏิบัติจริง ได้แก่ 
การศึกษาวิเคราะห์ชุมชนการก าหนดปัญหา การแสวงหาทางเลือก การวางแผน การปฏิบัติการควบคุม
และการประเมินผล นอกจากนี้ยังมีการจัดการเรียนรู้โดยการสาธิตและการทดลองภายใต้เงื่อนไข
เดียวกับที่ชุมชนมีอยู่ 2) การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืน โดยการศึกษาดูงานอย่างมีจุดมุ่งหมายที่
ชัดเจน มีการวิเคราะห์ การแลกเปลี่ยนความรู้ การสรุปบทเรียน โดยต้องมีการเตรียมตัวทั้งสองฝ่าย คือ
ทั้งผู้ที่ไปศึกษาดูงานและผู้ให้การศึกษาดูงาน 3) การเรียนรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการเรียนรู้จาก
ปราชญ์ชาวบ้านหรือสถาบันชุมชน แล้วน ามาผสมผสานกับองค์ความรู้ใหม่ ให้เหมาะสมกับสภาพ
เงื่อนไขท้องถิ่น 4) การเรียนรู้จากสถานการณ์จ าลองหรือตัวอย่าง เช่น กรณีปัญหา การแสดงบทบาท
สมมุติ การแสดงละคร เกม นิทาน เป็นต้น 5) การเรียนรู้จากการถ่ายทอด เป็นการเรียนรู้จากการ
ถ่ายทอดเนื้อหาโดยตรง เช่นการให้ข้อมูลข่าวสาร การบอกเล่า การบรรยาย การอภิปราย นิทรรศการ 
และสื่อต่าง ๆ เทคนิคการเรียนรู้ที่ดี ควรเป็นเทคนิคผสมผสานและต้องค านึงถึงหลักการที่ส าคัญ คือการ
เรียนรู้ที่ผู้ เรียนมีส่วนร่วมและเรียนรู้ซึ่งกันและกัน  การเรียนรู้ที่ ให้คุณค่าแก่ภูมิปัญญาท้องถิ่ น 
คุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย เช่น เพศ วัย อาชีพ พ้ืนฐานการศึกษาและประสบการณ ์
  คงกฤช ถูกแผน (2548:  57) ได้ใช้กระบวนการในการเสริมสร้างพลัง (Empowerment 
Education) ในการเป็นหมู่บ้านสุขภาพดี ว่าการเสริมสร้างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับหมู่บ้าน
สุขภาพดี เป็นการให้ชุมชนได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารพร้อมกับร่วมกัน หาแนวทางในการกระจายข้อมูล
ข่าวสารภายในหมู่บ้านในรูปแบบต่าง ๆ การพัฒนาความเชื่อในความสามารถของตนเองและชุมชน โดย
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ใช้กิจกรรมที่สร้างให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและชุมชน น าไปสู่การเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง
ในชุมชน มีการรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมและมีความคาดหวัง ในความส าเร็จของการด าเนินงาน  การ
เสริมสร้างพลังให้ชุมชนมีพลังในการด าเนินงานหมู่บ้านสุขภาพดีด้วยตนเอง กระตุ้นให้กลุ่มแกนน า
ร่วมกันตั้งเป้าหมายของหมู่บ้าน และวิเคราะห์ปัญหาตลอดจนแนวทางแก้ไข และการพัฒนาการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นกระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สร้างสัมพันธ์
ที่ดีต่อกัน เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน มีการท างานร่วมกันเป็นทีม ผลที่ได้คือแผนและโครงการที่จะน าไปสู่
การพัฒนาหมู่บ้านต่อไป 
  สุจินดา สุขก าเนิด (2549:  33) ได้ศึกษาผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปีพ.ศ. 
2549 – 2550 เพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานพัฒนาการจัดการสุขภาพในชุมชน คือจ านวนเครือข่าย 
ภาคประชาชนที่ยังด าเนินการอยู่ในหมู่บ้านยังมีค่อนข้างสูง แต่ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า  
มีปานกลาง ดังนั้นการพัฒนาหมู่บ้านจึงควรเน้นสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนมากขึ้น 
  เศรษฐพงศ์ อาลีมินทร์ (2551:  46) ได้ท าการวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วม ในการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง พบว่า ผลของการประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C 
และวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) ต่อความรู้และการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน ในการด าเนินงาน
หมู่ บ้านจัดการสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาหมู่บ้านให้ดีขึ้น รวมทั้งแก้ไขปัญหาในระบบสุขภาพ การ
จัดการด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ตามแนวทางการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพโดยรวมและเป้าหมายหลัก 5 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมในการค้นหา
ปัญหาด้านสุขภาพ การวางแผนด้านสุขภาพ การด าเนินงานร่วมกัน การรับประโยชน์ การติดตาม
ประเมินผล ภายหลังการทดลองพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนการมีส่วนร่วมโดยรวม
และเป้าหมายหลัก 5 ด้าน มากกว่าก่อนการทดลอง และพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
  จีรวรรณ หัสโรค์ (2551:  48) ได้ศึกษาเรื่องประชาคมสุขภาพ กรณีศึกษา ต าบลดอน
หว่าน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยและพัฒนารูปแบบการพัฒนาสุขภาพระดับต าบล 
ด้วยกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือค้นหากระบวนการ  การท างาน
พัฒนาสุขภาพของประชาชนในระดับต าบล ด้วยแนวคิดประชาคมและรูปแบบการบูรณาการเพ่ือการ
พัฒนาระหว่างองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า การศึกษาสถานการณ์การพัฒนาต าบลและ
เรียนรู้ทุนทางสังคมของชุมชนของตนเอง เป็นกระบวนการส าคัญที่จะช่วยให้การก่อรูปประชาคมสุขภาพ
ต าบลเริ่มต้นจากสิ่งที่มีอยู่ พัฒนาต่อจากฐานรากเดิมที่เข้มแข็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะผู้น าของต าบล 
นับเป็นทุนเริ่มต้นที่ส าคัญ นอกจากนี้การสร้างกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือการพัฒนามีหลายรูปแบบ ได้แก่ 
การประชุมสัมมนา การศึกษาดูงาน การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม การจัดเวทีชาวบ้าน นับเป็น
กระบวนการที่ส าคัญต่อการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 
  ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน จังหวัดนครสวรรค์ (2553:  52) ได้ท าการ
วิจัยเรื่องการประเมินความเข้มแข็งของชุมชน ในการพัฒนากระบวนการจัดการระบบสุขภาพภาค
ประชาชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสถานการณ์ความเข้มแข็ง และแบ่งระดับความเข้มแข็งของชุมชน
ในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน แบ่งระดับความเข้มแข็งในการสร้างสุขภาพ และเพ่ือให้
องค์กรชุมชน เจ้าหน้าที่ภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้เรียนรูความเข้มแข็งของหมู่บ้าน
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ตนเองและสามารถจัดระดับความเข้มแข็งของหมู่บ้านของตนเองได้  ผลการวิจัยที่ส าคัญพบว่า ใน
ภาคเหนือมีหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพน้อยมาก โดยเฉพาะตัวชี้วัดที่ 6 การท า
กิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพ ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน มีหมู่บ้านผ่านเกณฑ์น้อยมาก 
เป็นปรากฏการณ์ที่บ่งชี้ใน 2 กรณีคือ 1) ผลลัพธ์กิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน มิได้เกิดจากการมีส่วน
ร่วมของภาคประชาชนอย่างแท้จริง และ 2) การก าหนดกลุ่มตัวชี้วัดย่อยในตัวชี้วัดที่ 7ที่เลือกใช้กิจกรรม
บางกิจกรรม ยังขาดความครอบคลุมผลการพัฒนาสุขภาพของหมู่บ้าน 
  พัชรา ผิวขาว (2551:  38) ได้ศึกษาเรื่อง การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวัด
ร้อยเอ็ด ปี 2551 มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 4 ด้าน คือด้าน
การจัดท าแผน ด้านการจัดการงบประมาณ ด้านการจัดบริการสุขภาพ และด้านการประเมินผลหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลจากการศึกษาได้สะท้อนภาพให้เห็นว่า ศักยภาพ ในการ
จัดการด้านสุขภาพของชุมชน มีทั้งในส่วนที่เป็นผลส าเร็จที่ส่งผลที่ดีต่อการพัฒนาและมีผลการพัฒนาที่
ยังต้องการ การสนับสนุนในการพัฒนาเพื่อให้ส่งผลส าเร็จที่แท้จริงต่อไป  
  อุไรรัตน์ ศรีสม (2551:  61) ได้ศึกษาเรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ จังหวัดหนองคาย ปี 2550 มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
จังหวัดหนองคาย เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพปี 2550 ผลการศึกษา
พบว่า ความสามารถในการจัดการสุขภาพของประชาชน มีทั้งผลส าเร็จที่ส่งผลต่อการพัฒนาและความ
ต้องการการสนับสนุน จากหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
โดยตรง ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาเพื่อให้เกิดสุขภาวะที่ดีของประชาชน  
  ไพบูลย์ บุญแสนแผน (2551:  53) ได้ศึกษาการประเมินผลการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
จังหวัดหนองบัวล าภู เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ใน 4 ด้าน ผลการศึกษาพบว่า 
การพัฒนากระบวนการด าเนินงาน โดยเน้นให้เกิดการท างานในรูปแบบของการสร้างเครือข่ายและ
การบูรณาการ เพ่ือให้เกิดพลังสนับสนุนการขับเคลื่อน ที่เข้มแข็งและเสริมส่วนขาดให้กันและกัน 
 2.6.2 งานวิจัยต่างประเทศ  
  Jankonski (2008:  10) พบว่าการใช้คอมพิวเตอร์ในการค้นหาข้อมูลทางสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร์ที่ทันสมัยขึ้น ท าให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับชุมชนของพวกเขาได้ดีขึ้น 
สามารถวางแผนในการใช้ทรัพยากรร่วมกันได้  
  Jolley, Lawless และ Hurley (2008:  152-157) พบว่า แนวคิดและเครื่องมือในการ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นได้โดยการร่วมมือของสมาชิกในชุมชน
เป็นกลุ่มแรกแล้วจึงถูกน ามาพัฒนาต่อเนื่อง  
  McCann และคณะ (2008:  78-84) พบว่า ระยะเวลาในการบริการในคลินิกสุขภาพจิต
และระยะเวลาในการท างานของพยาบาลมีผลท าให้ผู้รับบริการให้ความสนใจและเข้าร่ วมในการบ าบัด
และรับค าแนะน าปรึกษาทางสุขภาพจิตในชุมชนและการมีส่วนร่วมในการให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วย
สุขภาพจิตร่วมกับชุมชนมากขึ้น 
  Schweitzer (2008:  4) พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการด้านทรัพยากร
มนุษย์และการส่งเสริมความสามารถของชุมชน ส่งผลดีต่อการจัดการด้านสาธารณสุข 
 จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท างานในชุมชน สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหัวใจ
ส าคัญในการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน โดยการ การพัฒนาผู้น าและเครือข่ายให้เกิดความมั่นใจในการ
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ริเริ่มกิจกรรม การแก้ไขปัญหา หรือกิจกรรมพัฒนาโดยการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอก
ชุมชน สนับสนุนให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น และการ
ด าเนินการร่วมกันให้ต่อเนื่องกับกระบวนการที่เหมาะสมกับชุมชนสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การมีส่วน
ร่วมในชุมชน ได้แก่ การศึกษาวิเคราะห์ชุมชน การก าหนดปัญหา การแสวงหาทางเลือก การวางแผน 
การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผล การจัดการเรียนรู้โดยการสาธิต จากประสบการณ์ของผู้อื่น หรือ
จากภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการเรียนรู้จากปราชญ์ชาวบ้าน ผสมเข้ากับองค์ความรู้ใหม่ให้สอดคล้องกับ
สภาพชุมชน โดยบูรณาการกับสภาพการณ์สังคมปัจจุบัน ตามยุคโลกาภิวัฒน์ เพ่ือให้เกิดการจัดการ
สุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 จากแนวคิดที่เกี่ยวของและกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมดังกลาว ผูวิจัยไดสรุปเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ดังนี้  
 

 
 

ภาพประกอบ 2.2 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

การพัฒนากลไกนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในต าบลจัดการ
สุขภาพดีวิถีไทยต าบลบ้านแดง 

3. การตรวจสอบและประเมินผล 
(Observ; O) 
ประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์/ 
การประเมินตนเอง 

1. ความรู้ 
2. การมีส่วนร่วม 

4.การลงมือแก้ไขป้องกันหรือการสร้าง
มาตรฐานการท างาน (Reflect; R) 

สรุปบทเรียน  

2.การด าเนินการ (Action; A) 
การอบรมแกนน าสุขภาพ 
การศึกษาดูงานพื้นท่ีประสบ
ความส าเร็จ 
จัดท าโครงการตามแผน 
โครงการตรวจสุขภาพ/เยี่ยมบ้านเชิงรุก 
โครงการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 
โครงการธนาคารขยะบ้านแดงรักษ์
สิ่งแวดล้อม 

1. การเตรียมการ (Planning; P) 
1.1 การเตรียมชุมชน 
ศึกษาบริบทชุมชน/สร้างความเข้าใจการ
ด าเนินงาน 
1.2 การเตรียมเนื้อหา  
ถอดบทเรียนการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพท่ีผ่านมา 
1.3 การเตรียมคน (แกนน าชุมชน) 
ค้นหาแกนน าเพื่อด าเนินงาน/พัฒนา
ศักยภาพ  

บริบท : ต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 

องค์ประกอบในการพัฒนา 
ลักษณะทางประชากร เพศ 
การเป็นคณะกรรมการ
พัฒนาหมู่บ้าน 
การเข้าร่วมประชุม/อบรม 
การเข้าสัมมนาเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพ 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต
ในรอบปีท่ีผ่านมา 
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ มุงศึกษาการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดี
วิถีไทยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี มีวิธีการ
ศึกษาและการด าเนินงานดังต่อไปนี้ 
  3.1 รูปแบบการศึกษาวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  3.4 วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล 
  3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.6 สถิติที่ใช้ในการศึกษา 
  3.7 ข้อพิจารณาเชิงจริยธรรม 
 
3.1 รูปแบบกำรศึกษำวิจัย 
 
 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Reseach)  
 
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากรที่ศึกษาครอบคลุมประชาชนกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียหรือผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย ในพ้ืนที่ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่
กลุ่มองค์กรสุขภาพ กลุ่มองค์กรภาครัฐ กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มนักวิชาการผู้เชี่ยวชาญ 
และกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีความเก่ียวข้องกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยมีการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
  3.2.1 การเลือกพ้ืนที่เลือกพ้ืนที่แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยได้พิจารณา
คัดเลือกพ้ืนที่ที่มีความพร้อมของประชากรที่ใช้ในการศึกษาและมีความสมัครใจในการพัฒนา พิจารณา
จากการให้ความร่วมมือให้เข้าไปท าการศึกษาวิจัยในพ้ืนที่  และมีเครือข่ายที่ท าหน้าที่ในการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย ซึ่งเมื่อพิจารณาในหลาย ๆ พ้ืนที่ที่ได้ไปประสานงานแล้ว จึงพิจารณา
คัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาได้แก่ ต าบลบ้านแดงอ าเภอตระการพืชผลจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีหมู่บ้านจ านวน  
9 หมู่บ้าน  
  3.2.2 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การเลือกแกนน าที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ได้พิจารณาคัดเลือก
จากตัวแทนประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชนต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
โดยร่วมประชุมตัวแทนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนพิจารณาคัดเลือกตัวแทนจากชุมชน  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้. ให้ผู้ประสานงานวิจัย ประธาน อสม.ทุกหมู่บ้านศึกษา ท าการคัดเลือก
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ผู้น าชุมชนใน 4 กลุ่มประกอบด้วย ภาคท้องถิ่น ภาครัฐ และภาคประชาชน หมู่บ้านละ 10 คนรวม 90 คน 
มีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ เป็นผู้ที่มีความสมัครใจและยินยอมที่จะเข้าร่วมตลอดทั้งโครงการวิจัย ไม่มี
ปัญหาในเรื่องการสื่อสาร สามารถอ่านออก เขียนได้ 
 
3.3 กำรสร้ำงและตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ตามข้ันตอนต่าง ๆ แบ่งออกเป็น 2 ชุด ดังนี้ 
  ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaires) ที่สร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะประชากร มีข้อค าถาม 20 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อปี องค์กรที่สังกัด ต าแหน่งในองค์กร ระยะเวลาที่
ปฏิบัติหน้าที่ การเป็นคณะกรรมการพัฒนาหมู่บ้าน สถานภาพในคณะกรรมการ ระยะเวลาในการเป็น
คณะกรรมการ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย จ านวนครั้งที่
อบรม การเข้าร่วมกิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย กิจกรรมที่เข้าร่วม การเข้าร่วม
รณรงค์การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย หน่วยงานที่จัด จ านวนครั้งที่เข้าร่วม และประวัติ
การเจ็บป่วย ประวัติการรักษาพยาบาล และการเข้าร่วมกิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดี
วิถีไทย 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ความรู้ จะหาเป็นความรู้ ด้านสาเหตุ ขอบเขต 
และการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการจัดการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพดีวิถีไทยในชุมชน มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert’s 
Scale)  
  ชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถามเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การสนทนากลุ่มการวิจัยในประเด็นที่
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยในชุมชน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือ คณะผู้วิจัย
ได้ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วสร้างแบบสอบถามตามโครงสร้างของการวิจัย แล้ว
น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจจ านวน 3 ท่าน สอบคุณภาพพิจารณาความถูกต้อง 
ความครอบคลุมของเนื้อหาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าก่อนน าไปใช้ 
  2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม น า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้น าชุมชนและประชาชนในต าบลคอนสาย อ าเภอ
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 40 ชุด ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีบริบทใกล้เคียงเพ่ือพิจารณา
แบบสอบถามและความชัดเจนของเนื้อหา แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้ 0.92 
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 การวิเคราะห์แปรผลข้อมูล 
  ในการก าหนดคะแนนเกี่ยวกับความรู้ได้จ าแนกเป็นประเด็นในด้านสาเหตุ ขอบเขต เละ
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดย แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการจัดการความรู้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
มีจ านวน 15 ข้อ ค าถามแต่ละข้อมีค าตอบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
  การแปลค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับต าบลจัดการสุขภาพมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 15 
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของบลูม (Bloom, 1968) โดยการคิดคะแนนตามสัดส่วน 3 
ใน 4 คะแนนเต็ม ดังนี้ 
   ระดับความรู้สูง หมายถึง ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (11-15 คะแนน) 
   ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 79.99 (6 – 10 คะแนน) 
   ระดับความรู้ต่ า หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0 – 5คะแนน)  
  ในการก าหนดคะแนนเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถี
ไทยในชุมชน มีจ านวน 46 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ประกอบด้วย
ตัวเลือก 5 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2532) การมีส่วนร่วมมากที่สุด 
(5คะแนน) มีส่วนร่วมมาก (4 คะแนน) มีส่วนร่วมปานกลาง (3 คะแนน) มีส่วนร่วมน้อย (2 คะแนน) 
และมีส่วนร่วมน้อยที่สุด (1คะแนน) โดยใช้สูตรดังนี้ 
   จ านวนชั้น = สูงสุด – ต่ าสุด = 5 – 0 = 1.66 
               3 
  การแปลผลระดับการมีส่วนร่วมจากคะแนนเฉลี่ยซึ่งสามารถจ าแนกได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับมาก (3.33 – 5 คะแนน) ระดับปานกลาง (1.67 - 3.32 คะแนน) และระดับต่ า (0 - 1.66 คะแนน) 
 ขั้นตอนการวิจัย 
  ขั้นตอนการวิจัย 3 ขั้นตอน โดยแต่ละข้ันตอนมีความสัมพันธ์และมีผลต่อกัน ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทของต าบลบ้านแดงและวิเคราะห์การด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพดีวิถีไทย โดยเก็บข้อมูลจากเอกสารการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการสนทนากลุ่ม ใน
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Steakholder) เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์หาองค์ประกอบ
และยุทธศาสตร์การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 
   ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยจังหวัด
อุบลราชธานี โดยศึกษาพ้ืนที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตามแนวทางต าบลจัดการสุขภาพ ของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ปี 2556 จ านวน 4 ชุมชน ได้แก่ บ้านหนองเอาะ
หนองสิม หมู่ที่ 13-14 ต าบลเกษม บ้านกระเดียนหมู่ที่ 1 ต าบล กระเดียน บ้านดอนเจริญหมู่ที่ 9 ต าบล
หนองเต่า และบ้านดอนหมูหมู่ที่ 9 ต าบลขามเปี้ย น าผลจากการศึกษาขั้นตอนที่ 1 มาวิเคราะห์เพ่ือ
จัดท าร่างแนวทางการพัฒนาต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จากนั้นน ามาปรับปรุงโดยการสัมมนา
ในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 1 ครั้ง เพ่ือพัฒนาความสอดคล้องทางด้านวิชาการ และใน
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ านวน 1 ครั้ง เพ่ือพัฒนาความสอดคล้องในการประยุกต์ใช้และ
การสื่อความหมายในพ้ืนที่  
   ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบมาใช้ในต าบลบ้านแดง และการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
ขั้นตอนนี้ได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการประชุมชี้แจงประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
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พัฒนา จากนั้นน าแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานในต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย จากการศึกษา
ขั้นตอนที่ 2 น าไปปรับใช้กับพ้ืนที่ต าบลบ้านแดง โดยเก็บข้อมูลจากประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
และประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มการวิจัยการระดมสมอง และบันทึกเทปการ
สนทนากลุ่มการวิจัยและบันทึกการสนทนาในแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
 
3.4 วิธีกำรรวบรวมข้อมูล 
 
 3.4.1 ประชุมคณะนักวิจัยเพ่ือวางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสองส่วนคือ ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 
 3.4.2 ประชุมผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผู้ช่วยนักวิจัยได้แก่ ประธาน 
อสม. ในพ้ืนที่วิจัยจ านวน 9 หมู่บ้าน เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสองส่วน 
 3.4.3 ผู้ช่วยนักวิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 1 ข้อมูลเชิงปริมาณในพ้ืนที่ 9 
หมู่บ้าน จ านวน 90 ชุด แล้วน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์และครบถ้วนของข้อมูล 
 3.4.4 น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วมาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 3.4.5 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 2 โดยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประชุมกลุ่ม 
การระดมสมอง การสัมภาษณ์เชิงลึก  
 3.4.6 เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพแล้วน ามาสรุปประเด็นการสนทนากลุ่มการวิจัย
โดยการสรุปประเด็นจากแบบบันทึกการสนทนากลุ่มประกอบการการถอดเทปการสนทนากลุ่มเพ่ือให้ได้
ประเด็นที่ต้องการจนครบถ้วน 
 3.4.7 น าเอาข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาสรุปประเด็นการวิจัยต่าง ๆ รวมกันแล้ว
เขียนรายงานการวิจัย 
 
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลความรู้ การมีส่วนร่วม วิเคราะห์
เปรียบเทียบโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสรุปประเด็นการสนทนากลุ่มการวิจัย  (Content 
Analysis) ประกอบการถอดเทปบันทึกเสียงการสนทนากลุ่ม 
 
3.6 สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.6.2 สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ Independent t – test  
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3.7 ข้อพิจำรณำเชิงจริยธรรม 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค านึงถึงจริยธรรมในทุกขั้นตอนของการวิจัยในประเด็นส าคัญดังนี้ 
  3.7.1 การเคารพในการเป็นบุคคล และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
   3.7.1.1 การให้สิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้ร่วมวิจัยสามารถตัดสินใจ
ว่าจะเข้าหรือไม่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการเก็บข้อมูลพร้อมเปิด
โอกาสให้ซักถามจนมีความเข้าใจแล้วให้อิสระในการยินยอมซึ่งได้รับความยินยอมด้วยวาจาจากผู้ให้
ข้อมูลทุกคน 
   3.7.1.2 ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการปกปิดข้อมูลบางอย่างหรือสามารถถอนตัวจากการเป็น
ผู้ให้ข้อมูลได้ทุกเมื่อไม่ว่าเหตุผลใดก็ตาม 
  3.7.2 ความรับผิดชอบของผู้วิจัย 
   3.7.2.1 ความลับของข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลในด้านชื่อ สกุล ที่ศึกษาจะไม่ถูกเปิดเผย
โดยผู้วิจัยหรือโดยกระบวนการวิจัยในครั้งนี้ 
   3.7.2.2 เพ่ือด ารงไว้ซึ่งการรักษาชื่อเสียงและภาพลักษณ์ของพ้ืนที่วิจัย โดยการรักษา
เป็นความลับ การจัดเก็บข้อมูลทุกชนิดเป็นความลับและท าลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การเผยแพร่
ผลการวิจัยจะกระท าในเชิงวิชาการและพิจารณาอย่างรอบคอบทุกครั้งผู้วิจัยคนเดียวที่ทราบข้อมูล 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ มุ่งศึกษาการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดี
วิถีไทยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี  
ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ตอนดังนี้ 
  ตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณในการศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
  ตอนที่ 2 การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการวิเคราะห์กระบวนการ และปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการด าเนินงาน 

 
ตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณเรื่องการพัฒนาการมีส่วนร่วมของแกนน าสุขภาพในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
 
 ส่วนที่ 1 บริบททั่วไปของต าบลบ้านแดง 
  ขนาดพ้ืนที่และอาณาเขต ทิศเหนือ จรด ต าบลคอนสาย ต าบลถ้าแข้ ทิศใต้ จรด ต าบล
กระเดียน ต าบลค าเจริญ ทิศตะวันออก จรด ต าบลกระเดียน ต าบลถ้ าแข้ ทิศตะวันตก จรด ต าบลคอน
สาย ต าบลเกษม ลักษณะภูมิประเทศและสภาพภูมิอากาศ สภาพภูมิประเทศส่วนใหญ่ตั้งอยู่ที่ลาดชัน 
สภาพภูมิอากาศ มี 3 ฤดู ฤดูหนาว ฤดูร้อน และฤดูฝน หน้าร้อนอากาศค่อนข้างเย็นสบายเนื่องจากมี
พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นทุ่งนาเป็นส่วนใหญ่ ไม่มีสิ่งกีดขวางทางทิดทางลม ประชาชนส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ได้แก่ ท านา , ท าไร่ , ท าสวน , เลี้ยงสัตว์ ประมง , ทอเสื่อจากกก รับราชการ อาชีพรอง
นอกจากเกษตรกรรมคือประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้านขายอาหาร ร้านซ่อมรถจักรยานยนต์ และกลุ่ม
ส่งเสริมอาชีพ ต่าง ๆ ของรัฐบาล ด้านหน่วยธุรกิจในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล - ร้านอาหาร 3 แห่ง 
-ร้านค้าของกลุ่มออมทรัพย์ 9 แห่ง - ปั๊มน้ ามัน (ขนาดเล็ก) 3 แห่ง -โรงสีข้าว 3 แห่ง - ร้านซ่อม เคาะ พ่น สี 
รถยนต์/จักรยานยนต์ 2 แห่งด้านการศาสนา ประชาชนนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีวัด 7 แห่ง  
มีส านักสงฆ์ 1 แห่ง ระบบบริการพ้ืนฐาน ด้านการคมนาคมมีทางหลวงแผ่นดินผ่าน 1 สายได้แก่ ถนน
สายตระการ-เขมราฐ ด้านสาธารณูปโภค มีประปาหมู่บ้าน 9 แห่ง กลุ่ม/องค์กร/ชมรม ที่สนับสนุนการมี
ส่วนร่วมในชุมชน มีกลุ่มสตรีและกลุ่มแม่บ้าน จ านวน 75 คน รวมตัวกันท าอาชีพเสริมรายได้โดยการทอ
เสื่อกก ไหล ในช่วงที่ว่างเว้นจากการท านาก็จับปลา/จับกุ้ง แจ๋วบอง ท าขนมหวาน ท าดอกไม้จันทน์ จัด
ดอกไม้งานศพ ซึ่งได้รับการสนับสนุน งบจาก อบต.บ้านแดงในการจัดอบรม/ วิทยากร กลุ่มอาสาสมัคร
รุ่นจิ๋ว (Yong Volunteers)(อสร น้อย/อสม น้อย)จ านวน 10 คน ช่วยด าเนินงานด้านจิตอาสาในชุมชน
ในช่วงปิดเทอม ดูแลยี่ยมผู้ด้อยโอกาสทางสังคม ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ติดตามเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ เด็ก
อายุ 0-6 ปี ฯลฯ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 56 คน ด าเนินงานเป็นทีมสุขภาพในชุมชน 
ชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 368 คน เป็นแกนน าในการดูแลสุขภาพท่ีส าคัญในชุมชน ชมรมสร้างสุขภาพ  
ซึ่งเป็นชมรมแกนน าในการออกก าลังกายและสามารถ สร้างชื่อเสียง ให้แก่ชุมชน ได้แก่การแข่งขันเต้น
แอร์โรบิค การเข้าถึงบริการสุขภาพ ณ. สถานบริการด้านการรักษาพยาบาล เมื่อเกิดการเจ็บป่วย 
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ประชาชนเข้ารับบริการ ส่วนใหญ่ได้แก่กลุ่ม เด็ก/ประชากรทั่วไปที่มีการเจ็บป่วยตามอาการ ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่ต้องรับยาต่อเนื่องทุกเดือน ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง โรงพยาบาลตระการ
พืชผล สถานีอนามัยใกล้เคียง โรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค์ ประชากรและการปกครอง การ
ปกครองขึ้นตรงกับก านัน ต าบลบ้านแดง ซึ่งมีทั้งหมด 9 หมู่บ้านประชากรจ าแนกรายหมู่บ้าน พบว่า
หมู่บ้านที่มีประชากรมากและจ านวนหลังคาเรือนมากที่สุด คือ หมู่ที่ 6 บ้านโนนบก ส่วนหมู่บ้านที่มี
ประชากรน้อยที่สุดคือ หมู่ที ่8 บ้านสุขส าราญ  
  การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณในการศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ท าการเก็บรวมรวบข้อมูลในจ านวน 9 หมู่บ้าน จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 
90 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

 
ตาราง 4.1 ความถีแ่ละร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคลและการด าเนินงาน 
 ต าบลจัดการสุขภาพ (n=90) 
 

 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
  

 
ต่ ากว่า 30 6 6.67 

 
31-50 55 61.11 

 
51-70 25 21.78 

 
มากกว่า 70 4 4.44 

mean=40.7, SD=30.5, Min=26, Max=75   
สถานะ    
 โสด 7 7.78 
 สมรส 73 81.11 
 หย่า/ร้าง/หม้าย 10 11.11 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 60 66.67 
 มัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) 22 24.44 
 อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง(ปวส.) 3 3.33 
 ตั้งแตป่ริญญาตรีขึน้ไป 5 5.55 
อาชีพ      
 เกษตรกรรม 53 58.89 
 รับจ้าง 17 18.89 
 ค้าขาย 4 4.44 
 นักการเมือง 1 1.11 
 ข้าราชการ 2 2.22 
 ประกอบอาชีพส่วนตัว 13 14.44 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายได้ต่อปี(บาท)   
 น้อยกว่า 10,000  19 21.11 
 10,001-20,000  21 23.33 
 20,000-30,000  29 32.22 
 30,000-40,000 8 8.89 
 มากกว่า 40,000 13 14.44 
Mean=26,635, SD=14,338, Min=12,000, Max=42,000   
องค์กรที่สังกัด   
 องค์กรภาคประชาชน 61 67.78 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 17 18.89 
 องค์กรภาครัฐ 6 6.67 
 องค์กรอ่ืน ๆ  6 6.67 
 ต าแหน่งในองค์กร หัวหน้าครอบครัว 46 51.11 
 ประธานเครือข่าย/กลุ่ม 21 23.33 
 ผู้ปฏิบัติ 4 4.44 
 สมาชิกชมรม/เครือข่าย/กลุ่ม 19 21.11 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในองค์กร (ปี)    
 1-5  32 35.56 
 6-10  23 25.56 
 11-15  21 23.33 
 16-20  1 1.11 
 21ปีขึ้นไป 13 14.44 
การเป็นคณะกรรมการพัฒนาหมู่บ้าน   
 ไม่เคย 10 11.11 
 เคย 80 88.89 
ประเภทของคณะกรรมการการท างานพัฒนาหมู่บ้าน (ตอบได้มากกว่า1ข้อ)   
 คณะกรรมการหมู่บ้าน 22 24.44 
 คณะกรรมการสภาต าบล 1 1.11 
 สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 8 8.89 
 อาสาสมัครสาธารณสุข 25 27.78 
 คณะกรรมการกลุ่มต่าง ๆ ในหมู่บ้าน 17 18.89 
 สมาชิกกลุ่มต่าง ๆ ในหมู่บ้าน 31 34.44 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการเข้าร่วมเป็นคณะท างาน (ปี)   
 1-5 65 72.22 
 5-10 17 18.89 
 11-15 4 4.44 
 15-20 2 2.22 
 21ปีขึ้นไป 2 2.22 
Mean=2.30, SD=4.5, Min=1, Max=25   
การเข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการด าเนินงาน ต าบลจัดการ
สุขภาพ 

  

 ไม่เคย 9 10 
 เคย 81 90 
จ านวนครั้งที่เข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการด าเนินงาน 
ต าบลจัดการสุขภาพ (n=81) 

  

 1 ครั้ง 7 8.64 
 2 ครั้ง 13 16.05 
 3 ครั้ง 16 19.75 
 4 ครั้ง 11 13.58 
 5 ครั้ง 34 41.98 
Mean=3.0, SD=2.5, Min=1, Max=5   
การเข้าร่วมกิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ   
 ไม่เคย 11 12.22 
 เคย 79 87.78 
กิจกรรมที่เข้าร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)   
 เดิน/วิ่งออกก าลังกาย 33 36.67 
 แอโรบิกแดนซ์ 11 12.22 
 ร าไม้พอง 10 11.11 
 เล่นกีฬาเช่นฟุตบอล ตะกร้อฯลฯ 5 5.56 
การเข้าร่วมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในรอบปีที่ผ่านมา   
 ไม่เคยเข้าร่วม 11 12.22 
 เคยเข้าร่วม 79 87.78 
หน่วยงานที่จัดกิจกรรมรณรงค์การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 73 81.11 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 10 11.11 
 องค์กรภาคประชาชน 7 7.78 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

จ านวนครั้งที่เข้าร่วมรณรงค์การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ   
 1 ครั้ง 14 15.56 
 2 ครั้ง 6 6.67 
 3 ครั้ง 12 13.33 
 มากกว่า 3 ครั้ง 58 64.44 
ประวัติการเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมา   
 ไม่เคย 58 64.44 
 เคย 32 35.56 
 ระบุโรค   
 โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง 6 18.75 
 ปวดศีรษะ ปวดขา ปวดข้อ 6 18.75 
 อุบัติเหตุ 3 9.38 
 ปวดท้อง, โรคกระเพาะอาหาร 8 25.00 
 ไข้หวัด, โรคภูมิแพ้ 9 28.13 
 
 จากตาราง 4.1 พบว่า ประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.22 มี
อายุระหว่าง 31-50 ปี ร้อยละ 61.11 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 81.11 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 66.67 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 58.89 มีรายได้ระหว่าง 20,001-30,000 บาท 
ร้อยละ 32.22 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มาจากองค์กรภาคประชาชนร้อยละ 67.78 เป็นหัวหน้าหน่วย
ครอบครัวร้อยละ51.11 ระยะเวลาปฏิบัติงานในองค์กร 1-5 ปี ร้อยละ 35.56 ส่วนใหญ่ เคยเป็น
คณะกรรมการพัฒนาหมู่บ้าน ร้อยละ 88.89 โดยเป็นสมาชิกกลุ่มต่าง ๆ ในหมู่บ้านร้อยละ 31.11  
ระยะเวลาในการเข้าร่วมเป็นคณะท างาน 1-5 ปีร้อยละ 72.22 มีการเข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา
เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเข้าร่วม ร้อยละ 90.00 จ านวน
ครั้งที่เข้าร่วมการประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ประชาชนที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการอบรมมากกว่า 5 ครั้งร้อยละ 41.98 การเข้าร่วมกิจกรรมการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพ ประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าร่วม ร้อยละ 87.78 กิจกรรมการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพที่เข้าร่วม ประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกกิจกรรมเดิน/วิ่งออกก าลัง
กายร้อยละ 36.67 การเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในรอบปีที่ผ่านมา 
ประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเข้าร่วมร้อยละ 87.78 หน่วยงานที่จัดกิจกรรมรณรงค์การ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ เป็นหน่วยงานสาธารณสุขร้อยละ 81.11 จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม
รณรงค์การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรม
มากกว่า 3 ครั้งร้อยละ 64.44 ประวัติการเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมาไม่เคยป่วยร้อยละ 64.44 และเคย
ป่วยร้อยละ 35.56 โดยโรคที่ประชาชนเจ็บป่วยมากได้แก่ ไข้หวัด, โรคภูมิแพ้ ร้อยละ 28.13 
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ตาราง 4.2 ความถีแ่ละร้อยละของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังด าเนินการเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ 
 ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ จ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วม (n=90) 
 

ระดับการมีส่วนร่วม 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน ร้อยละ 
ระดับมาก 16 (17.78) 21 (23.33) 
ระดับปานกลาง 20 (22.22) 62 (68.89) 
ระดับต่ า 54 (60.00) 7 (7.78) 
รวม 90 (100.00) 90 (100.00) 

 
 จากตาราง 4.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ก่อนด าเนินการมีส่วนร่วมการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในระดับต่ าร้อยละ 60.00 รองลงมามีส่วนร่วมใน
ระดับกลางร้อยละ 22.22 และมีส่วนร่วมในระดับสูงร้อยละ 17.78 หลังด าเนินการมีส่วนร่วมการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในระดับปานกลางร้อยละ 68.89 
รองลงมามีส่วนร่วมในระดับสูงร้อยละ23.33 และมีส่วนร่วมในระดับต่ าร้อยละ 7.78 
 
ตาราง 4.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายด้านก่อนและหลังการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบล 
 จัดการสุขภาพต าบลบ้านแดง จ าแนกเป็นรายด้าน (n=90) 
 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

t p-value 
 X  S.D. X  S.D. 

ด้านการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและ
สาเหตุของปัญหา 

2.27 1.03 3.17 0.95 -8.25 <0.0001* 

ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหา 2.10 1.21 3.11 0.97 -6.89 <0.0001* 
ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโครงการ 2.24 1.34 3.13 0.95 -4.68 <0.0001* 
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 2.16 1.28 3.20 0.95 -2.73 <0.0001* 
ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผลงาน 

2.08 0.73 2.99 0.98 -6.27 <0.0001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 
 
 จากตาราง 4.3 พบว่า เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านที่มีส่วนร่วมมากที่สุดได้แก่  ด้าน
การมีส่วนร่วมในการได้รับประโยชน์จากการแก้ปัญหา ( X  =3.20,S.D.=0.95) รองลงมาด้านการมีส่วน
ร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ( X =3.17,S.D.=0.95) ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหา ( X =3.13,S.D.=0.95) ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหา 
( X =3.11,S.D.=0.97) และน้อยที่สุดด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (X =2.99,S.D.=0.98)  
กลุ่มตัวอยา่งการมีส่วนร่วมด้านการค้นหาปัญหา ด้านการวางแผนงานโครงการ ด้านการด าเนินงานตาม 
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แผน ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน
หลังการด าเนินการกิจกรรมมากขึ้นกว่าก่อนการด าเนินการกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05 (p<0.05)  
 
ตาราง 4.4 ความถีแ่ละร้อยละความรู้ของกลุ่มแกนน าสุขภาพในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ  
 จ าแนกตามระดับความรู้ (n=90) 
 

ระดับความรู้ ก่อน หลัง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับความรู้สูง 16 (17.78) 29 (32.22) 
ระดับความรู้ปานกลาง 20 (22.22) 35 (38.89) 
ระดับความรู้ต่ า 54 (60.00) 25 (27.78) 
รวม 90 (100.00) 90 (100.00) 

 
 จาก ตาราง 4.4 พบว่า เมื่อน าความรู้ของกลุ่มแกนน าสุขภาพมาวัดระดับพบว่า มีความรู้ก่อน
การด าเนินการอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 60.00 ภายหลังด าเนินการพบว่ามีระดับความรู้ปานกลางร้อยละ 
38.89 และระดับความรู้มากร้อยละ32.22 

 
ตาราง 4.5 เปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มแกนน าสุขภาพในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ก่อน 
 และหลังด าเนินการ (n=90) 

 
ความรู้ N X  SD t-value df p-value 

ก่อนด าเนินการ 90 8.33 1.45 
- 9.63 29 .000* 

หลังด าเนินการ 90 13.67 1.49 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 
 
 จาก ตาราง 4.5 พบว่า ความรู้หลังด าเนินการของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
ตอนที่ 2 การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการวิเคราะห์กระบวนการ และปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ในการด าเนินงาน 
 
 ในการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลบ้านแดง คณะผู้วิจัยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1. การศึกษาขั้นเตรียมการ 
  2. การศึกษาขั้นปฏิบัติการวิจัย 
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  3. ผลการด าเนินงานจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 
 1. การศึกษาขั้นเตรียมการ 
  ขั้นเตรียมการมีการด าเนินงานเป็นขั้นตอนดังนี้ 
   1.1 ประสานงานกับพ้ืนที่วิจัยเพ่ือศึกษาบริบทของพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี โดยการ
ประสานงานกับ นางจิราพัชร มั่นวงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือก าหนด
ขอบเขตของพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  จ านวน 9 หมู่บ้านที่ เป็นหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง สรุปผลการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
    1.1.1 ให้คณะวิจัยท าหนังสือราชการเพ่ือท าการวิจัยในพ้ืนที่ต าบลบ้านแดง จ านวน 
9 หมู่บ้าน ดังนี้ 
     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแดง 
     ก านันต าบลบ้านแดง 
    1.1.2 ให้คณะวิจัยท าหนังสือเชิญประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จ านวน 9 หมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง 
ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือเข้าร่วมประชุมปรึกษาหารือและ
เตรียมการศึกษาวิจัยในพ้ืนที่ 
   1.2 คณะวิจัยร่วมกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง ได้ร่วมกัน
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยต าบลบ้านแดง 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง มีผู้เข้าร่วมประชุม 90 คน โดยที่ประชุมได้
ศึกษาแนวทางการด าเนินงานของโครงการวิจัยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน การคัดเลือกแกน
น าการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน การคัดเลือกโครงการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพใน
ชุมชน และการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะตอบแบบสอบถามโครงการวิจัย สรุปผลการประชุม ได้ดังนี้ 
    1.2.1 ให้ประธาน อสม. จ านวน 9 หมู่บ้าน เข้าร่วมเป็นนักวิจัยในโครงการฯ 
    1.2.2 ให้ประธาน อสม. ไปคัดเลือกแกนน าในชุมชนมีคุณสมบัติประกอบด้วย เป็น
ก านันหรือผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล (ส.อบต.) ประธานกลุ่ม/
เครือข่าย/ชมรม ที่จัดตั้งขึ้นในหมู่บ้าน เป็นคณะบุคคลท างานในหมู่บ้านและก่อตั้งเป็นด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพต าบลบ้านแดง 
    1.2.3 ให้ประธาน อสม. เป็นผู้ประสานงานเรียนเชิญตัวแทนเครือข่ายร่วมเวทีแกน
น าสุขภาพ การสนทนากลุ่มการวิจัยในพ้ืนที่ ประกอบด้วยผู้แทนองค์กรท้องถิ่น ผู้แทนองค์กรชุมชน 
ผู้แทนองค์กรประชาชน ผู้แทนองค์กรสุขภาพ ผู้แทนองค์การ /กลุ่ม/ชมรมในหมู่บ้าน จ านวน 4 จุดดัง
ตาราง 4.6 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



40 

ตาราง 4.6 พ้ืนที่ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
 
จุดที ่ วันที่ เวลา หมู่บ้านเป้าหมาย สถานที่ 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน 
1 4 พฤษภาคม 2557 09.00 น. 1 

5 
9 

บ้านแดง 
บ้านทม 
บ้านเล้าน้อย 

ศาลากลางหมู่บ้าน 

2 10 พฤษภาคม 2557 09.00 น. 2 
6 

บ้านแดงน้อย 
บ้านโนนบก 

ศาลากลางหมู่บ้าน 

3 11 พฤษภาคม 2557 09.00 น. 3 
7 

บ้านโนนโพธิ์ 
บ้านนาหนองสิม 

ศาลากลางหมู่บ้าน 

4 19 พฤษภาคม 2557 09.00 น. 4 
8 

บ้านเล้า 
บ้านสมบูรณ์ 

ศาลากลางหมู่บ้าน 

 
    1.2.4 ประธาน อสม. ท าหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการจัดการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนบ้านละ 30 ชุด จ านวน 90 ชุด 
โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 10 ถึง 30 พฤษภาคม 2557 เมื่อด าเนินการเรียบร้อยแล้วให้
น าแบบสอบถามมาส่งที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง  
 2. การศึกษาขั้นปฏิบัติการวิจัย 
  คณะวิจัยได้ประชุมเพ่ือร่วมกันก าหนดแนวทางการวิจัย การเก็บข้อมูลและการด าเนินการ
ศึกษาวิจัยตามก าหนดการที่ก าหนดไว้ โดยได้มีการด าเนินการดังนี้ 
   2.1 การจัดตั้งแกนน าสุขภาพต าบลบ้านแดง โดยให้มีที่ตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านแดง มอบหมายให้นางจิราพัชร มั่นวงศ์ เป็นหัวหน้ากลุ่ม และ.นายปวเรศ มุสะกะ เป็น
เลขานุการกลุ่ม มี.นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นที่ปรึกษากลุ่ม มีคณะกรรมการ จ านวน 9 คน 
   2.2 ให้แกนน าสุขภาพทุกหมู่บ้านใน 9 หมู่บ้าน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง ไปประสานงานขอรายชื่อแกนน าสุขภาพในหมู่บ้านเพ่ือขึ้นทะเบียนและ
ท าหนังสือเชิญประชุม 
   2.3 ด าเนินการประชุมระดมสมอง ในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพต าบลบ้าน
แดง โดยจัดเวทีแกนน าสุขภาพ จ านวน 4 จุด สรุปได้ดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 วันที่ 4 พฤษภาคม 2557 เวลา 09.00 สถานที่ ศาลากลางบ้านบ้านแดง 
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มประกอบด้วยแกนน าเครือข่ายในชุมชนมีผู้แทนก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/กรรมการ
หมู่บ้าน ผู้แทนกลุ่มท้องถิ่น ส.อบต. ผู้แทนกลุ่ม อสม. และผู้แทนกลุ่มประชาชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่ม
ผู้สูงอายุจ านวนผู้เข้าร่วม 90 คน สรุปสาระส าคัญดังนี้ 
     ประเด็นที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดี
วิถีไทย ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเป็นอย่างดี สรุปได้ว่า การท าให้
ประชาชนในชุมชนให้มีร่างกายแข็งแรงโดยการกินอาหารให้ถูกหลัก ไม่ใส่สารปนเปื้อน รณรงค์ป้องกัน 
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โรคต่าง ๆ อาทิ โรคไข้เลือดออก เบาหวาน อุบัติเหตุ โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัด 2009 เป็นต้น การส่งเสริม
ให้ประชาชนทุกคนมาร่วมออกก าลังกายเป็นการรวมกลุ่มคนในชุมชนให้มาร่วมกันมีเป้าหมาย ให้มี
สุขภาพดี “การสร้างนโยบายร่วมกันเป็นสิ่งส าคัญเพราะทุกคนจะได้ร่วมกันปฏิบัติได้เพราะทุกข้อเสนอ
เกิดจากทุกคนได้ถกแถลงกัน ชุมชนร่วมเสนอ ต้องร่วมมือกันปฏิบัติตาม” นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแดงกล่าว 
     ประเด็นที่ 2 การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนและประโยชน์ที่เกิด
จากการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ ยวกับการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนโดยได้ให้ความเห็นที่ชัดเจนเกี่ยวกับการสร้างสุขภาพในชุมชนว่า
เป็นการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของประชาชนให้แข็งแรงโดยการแนะน าให้ประชาชนรวมกลุ่ม
ท ากิจกรรมให้มีสุขภาพดี อาทิ การกินอาหารปลอดภัยและการกินอาหารที่มีประโยชน์ การรวมกลุ่มออก
ก าลังกาย เช่น กลุ่มผู้สูงอายุมีการร าไม้พอง การเดิน/วิ่งออกก าลังกาย กลุ่มเยาวชนส่งเสริมการเล่นกีฬา
ประเภทต่าง ๆ การรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการท าความสะอาดบ้านเรือนและรณรงค์ก าจัด
ลูกน้ ายุงลาย โดยให้มีการรณรงค์การออกก าลังกายทุกครอบครัวเน้นออกก าลังกายท่ีบ้าน รณรงค์ลด ละ 
เลิกการดื่มสุรา เพ่ือให้คนในชุมชนมีร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพดี 
     ประเด็นที่ 3 มีการรวมกลุ่มและจัดตั้งกลุ่มเป็นชมรมของแกนน าเครือข่ายในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้ให้ความเห็นว่ามีการรวมกลุ่มเป็นชมรม
ในชุมชนเพ่ือส่งเสริมการสร้างสุขภาพในชุมชนประกอบด้วย ชมรม อสม. ชมรมสร้างสุขภาพ ชมรม
ผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชนมีชมรม ทู บี นัมเบอร์ วัน เน้นหนักกิจกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง
สัปดาห์ละ 3 วัน โดยมีสถานที่รวมกลุ่มกันออกก าลังกายอยู่ที่ รพ.สต. โรงเรียน ลานวัด รณรงค์ลด ละ 
เลิก การดื่มสุรา ได้ผลมากในวัด และส่งเสริมให้เยาวชนและประชาชนเล่นกีฬา โดย อบต. สนับสนุนใช้
เวลาว่างเล่นกีฬาฟุตบอล ตะกร้อ เป็นต้น โดยมีการประชาสัมพันธ์กิจกรรมผ่านทางหอกระจายข่าวมี  
4 แห่งในชุมชน 
     ประเด็นที่ 4 การมีส่วนร่วมของกลุ่ม/ชมรม/เครือข่ายในการก าหนดนโยบาย
และแนวทางการด าเนินงานการสร้างสุขภาพในชุมชน สรุปความเห็นของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มไว้ว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความส าคัญในระดับปานกลางในการเข้าร่วมประชุมก าหนดนโยบายและแนว
ทางการด าเนินงานแต่ประชาชนส่วนใหญ่จะให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในกิจกรรมการด า เนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพโดยชมรม อสม. เป็นแกนน าที่ส าคัญอย่างยิ่งที่จะผลักดัน และขับเคลื่อนกิจกรรม
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน สรุปนโยบายการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพที่ประกาศ
ให้ประชาชนได้รับทราบและปฏิบัติในชุมชนนี้คือ  
      1. ให้ประชาชนพัฒนาและช่วยกันรักษาความสะอาดของบ้านเรือน 
      2. รณรงค์ออกก าลังกายด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 
      3. รณรงค์ ลด ละ เลิกอบายมุข 
      4. ส่งเสริมให้ประชาชนกินอาหารปลอดภัยและครบ 5 หมู่ 
      5. รณรงค์ให้เยาวชนเล่นกีฬาและห่างไกลยาเสพติด 
     ประเด็นที่ 5 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
สุขภาพในชุมชน สรุปความเห็นของผู้เข้าร่วมสนทนาว่า ประเด็นนี้ส่วนใหญ่ ชมรม อสม. จะเป็น
ผู้ด าเนินการในแต่ละปีโดยร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ รพ.สต.บ้านแดง เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติงาน
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ประจ าปีในงบสาธารณสุขมูลฐานหมู่บ้าน กลุ่มอ่ืน ๆ จะมีส่วนร่วมไม่มากยกเว้นกลุ่ม ส.อบต. ที่ได้
รับทราบว่ากิจกรรมต่าง ๆ โดยพบว่าปัญหาสุขภาพที่น ามาวิเคราะห์ อาทิ ปัญหาโรคไข้เลือดออก ปัญหา
โรคเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุ ปัญหาโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมในสตรี ปัญหาอุบัติเหตุจาก
การดื่มสุรา เป็นต้น สรุปว่าในประเด็นนี้มีการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหายังไม่
ครอบคลุมปัญหาสุขภาพในชุมชน 
     ประเด็นที่ 6 ในชุมชนมีแผนด าเนินงานและแผนกลยุทธ์การสร้างสุขภาพใน
ชุมชน สรุปความเห็นของผู้เข้าร่วมสนทนาว่า ชุมชนมีแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและต าบล เป็น
แผนปฏิบัติการในระดับหมู่บ้านที่เกิดข้ึนจากการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส.
อบต. ผู้น าหมู่บ้าน และกลุ่มที่มีบทบาทส าคัญในการท าแผนคือ กลุ่ม อสม. โดยแผนสร้างสุขภาพใน
ชุมชนเน้นหนักในเรื่องให้ประชาชนออกก าลังกาย กินอาหารปลอดภัย และห่างไกลสารเสพติด และมี
การเผยแพร่ โดยการจัดท าเป็นเอกสารให้ชุมชนรับทราบ 
     ประเด็นที่ 7 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพในชุมชน สรุปประเด็นจากการสนทนากลุ่มได้ว่า กิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพใน
ชุมชนจะด าเนินการตามแผนด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพจากแผนหลักของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านแดง แผนการป้องกันโรคและด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของ อบต. และ
แผนปฏิบัติการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานหมู่บ้าน (ศสมช.) ประกอบด้วยกิจกรรมที่ส าคัญคือ การตรวจ
คัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วยโรค เบาหวาน มะเร็งปากมดลูกและเต้านม การส่งเสริมการบริโภค
อาหารปลอดภัย การส่งเสริมการออกก าลังกาย การลด ละ เลิกอบายมุข การรณรงค์ควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ฯลฯ โดยพบว่ามีการสนับสนุนงบประมาณจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง กลุ่ม อสม. เป็นผู้น า
การด าเนินงาน โดยประสานงานกับเครือข่ายทุกเครือข่ายในชุมชน และประชาชนในชุนให้ความส าคัญ
และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนเป็นอย่างดี ตาม
นโยบายของประเทศที่ว่า นโยบายเมืองไทยแข็งแรงมาสู่ต าบลแข็งแรงเพ่ือมุ่งสู่การมีสุขภาพดีในชุมชน 
โดยมีการประชาสัมพันธ์ ผ่านหอกระจายข่าว การแจ้งข่าวที่บ้าน เป็นต้น 
     ประเด็นที่ 8 การร่วมประเมินผลการด าเนินงาน การด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพในชุมชนสรุปประเด็นจากการสนทนากลุ่มได้ว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนยังไม่มากและมีความเห็นตรงกันว่าเป็นภารกิจของศูนย์สุขภาพ
ชุมชน โดยกลุ่มที่มีส่วนร่วมได้แก่ กลุ่ม อสม. มีการประเมินภาวะสุขภาพร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
บางครั้งท่ีได้ประเมินผลเกณฑ์ความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ) ร่วมกับ อบต. 
     ประเด็นที่  9 ความส าเร็จในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน 
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้ให้ความเห็นว่า ความส าเร็จที่เกิดขึ้นในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพใน
ชุมชนประเด็นที่ส าคัญมาจาก กลุ่มอสม. ที่ท างานมุ่งมั่น ทุ่มเท และเสียสละ มุ่งประโยชน์ของประชาชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ส่งเสริม สนับสนุนและผลักดันกิจกรรมการด าเนินงาน การประสานงานที่ดี
ของหน่วยงานภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชนในชุมนด้วยความเข้มแข็ง ส าคัญที่สุดคือ การ
สนับสนุนจากเครือข่ายประชาชนทุกกลุ่ม/ชมรม/เครือข่าย ที่เห็นความส าคัญให้ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทุกกิจกรรมด้วยความร่วมมือ ร่วมใจ จนท าให้เกิดความส าเร็จคนในชุมชนสุขภาพดี ร่างกาย
แข็งแรงขึ้นโดยเฉพาะจิตใจ ความเจ็บป่วยลดลง มีอายุยืนเพราะว่าประชาชนมีจิตส านึกเอาใจใส่สุขภาพ
ตนเองและครอบครัว 
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    ครั้งที่  2 วันที่ 10 พฤษภาคม 2557 เวลา 09.00 น. ณ ศาลาวัดบ้านแดงน้อย 
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มประกอบด้วยกลุ่มแกนน าเครือข่ายในชุมชนมีผู้แทนก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/กรรมการ
หมู่บ้าน ผู้แทนกลุ่มท้องถิ่น ส.อบต. ผู้แทนกลุ่ม อสม.และผู้แทนกลุ่มประชาชนกลุ่มแม่บ้าน กลุ่ม
ผู้สูงอายุ จ านวน 92คน สรุปประเด็นได้ดังนี้ 
     ประเด็นที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจักการระบบสุขภาพภาคประชาชน 
ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็นอย่างดี 
สรุปได้ว่า การท าให้ประชาชน มีร่างกายแข็งแรง โดยการกินอาหาร ที่มีประโยชน์ ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
จัดบ้านเรือนให้สะอาดการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง โดยให้คนในชุมชนทุกเพศ ทุวัยมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ คนรักสุขภาพจะไม่ท าให้เกิดปัญหาและโรคภัยไข้เจ็บ ประชาชนอยู่ใน
หมู่บ้านเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ มีก าลังใจ ก าลังกายที่ดี 
     ประเด็นที่ 2 การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนและประโยชน์ที่เกิด
จากการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ สรุปการสนทนากลุ่มได้ว่า ส่วนใหญ่มีความเข้าใจที่ดีในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน โดยได้ให้ความเห็นที่ชัดเจนเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพในชุมชนว่าเป็นการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนให้แข็งแรง สุขภาพกาย 
สุขภาพใจ ปราศจากโรคภัยต่าง ๆ ท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น ลดค่าใช้จ่ายด้านการเจ็บป่วยลง 
สรุปว่าการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพท าให้ร่างกายแข็งแรง อารมณ์แจ่มใส และโรคภัยลดลง โดยที่
คนในชุมชนสนใจสุขภาพมากขึ้น มีการรวมกลุ่มกันจัดตั้งเป็นกลุ่มคนรักสุขภาพ สุดท้ายประชาชนใน
ชุมชนและหมู่บ้านเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพท าให้เกิดความอยู่ดีมีสุข โรคภัยไม่เบียดเบียน 
     ประเด็นที่ 3 มีการรวมกลุ่มและจัดตั้งกลุ่มเป็นชมรมของแกนน าเครือข่ายในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้ให้ความเห็นว่า มีการรวมกลุ่มเป็น
ชมรม ในชุมชนเพ่ือส่งเสริมการสร้างสุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย กลุ่มเครือข่ายออกก าลังกาย ชมรม
สร้างสุขภาพมีกิจกรรมที่ต่อเนื่อง และมีการส่งการส่งทีมเข้าแข่งขันในช่วงเทศกาลต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้มีกลุ่มกีฬาฟุตบอล ตะกร้อ วอลเลย์บอลมีกลุ่มผู้สูงอายุ มีกลุ่มร าไม้พอง สมาชิกมากกว่า 20 
คน มีกลุ่มกีฬาฟุตบอล ตะกร้อ มีชมรมการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ เริ่มต้นมีสมาชิก 8 คน ปัจจุบันมี 
มากกว่า 40 คนมีการรวมกลุ่มออกก าลังกาย แต่ยังไม่เข้มแข็ง สรุปว่ามีกลุ่มในชุมชน ได้แก่ กลุ่ม อสม. 
กลุ่มสร้างสุขภาพ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน ชมรม ทูบี นัมเบอร์ วัน กลุ่มอ่ืน  ๆ เช่น กลุ่มร าไม้พอง 
ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มแอโรบิก กลุ่มแดนเซอร์  
     ประเด็นที่  4 การมีส่วนร่วมของกลุ่ม/ชมรม/เครือข่ายในการร่วมก าหนด
นโยบายและแนวทางการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน สรุปความเห็นของผู้เข้าร่วมสนทนา
กลุ่มได้ว่า ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความส าคัญในระดับต่ า ในการเข้าร่วมประชุมก าหนดนโยบายและแนว
ทางการด าเนินงานและนโยบาย/แนวทางการด าเนินงานจะมาจากท้องถิ่นในการสนับสนุนกิจกรรม
ต าบลจัดการสุขภาพโดยจะสนับสนุนผู้น ากลุ่ม จัดหาสนามกีฬา/ลานกีฬา อุปกรณ์การกีฬา สนับสนุน
อุปกรณ์เครื่องเสียง และสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน โดย อสม. เป็นแกนน าที่ส าคัญอย่างยิ่ง
ที่จะผลักดัน และขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน 
     ประเด็นที่ 5 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
ในชุมชน สรุปความเห็นของผู้เข้าร่วมสนทนาว่า ประเด็นนี้ส่วนใหญ่มีการวิเคราะห์ปัญหาหลายอย่างเช่น 
ปัญหาการเจ็บป่วยโรคเบาหวาน โรคไข้เลือดออก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา กินอาหารไม่สะอาด อุบัติเหตุ 
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ร้านค้าขายสินค้าไม่มาตรฐาน การด าเนินงานในแต่ละปีชมรม อสม. จะเป็นผู้ด าเนินการโดยการประชุม
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ รพ.สต.บ้านแดง และ . เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติงานประจ าปีในงบ
สาธารณสุขมูลฐานหมู่บ้าน มีหลายคนไม่มีส่วนร่วมในการค้นหาและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน 
สรุปว่าในประเด็นนี้ได้มีการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหายังไม่ครอบคลุมปัญหา
สุขภาพในชุมชน ยังขาดระบบที่ดี 
     ประเด็นที่ 6 ในชุมชนมีแผนด าเนินงานและแผนกลยุทธ์การด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพในชุมชน สรุปความเห็นของผู้เข้าร่วมสนทนาว่า ชุมชนมีแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและ
ต าบล เป็นแผนปฏิบัติการในระดับหมู่บ้านที่เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ส.อบต. ผู้น าชุมชน และกลุ่มที่มีบทบาทส าคัญในการท าแผน คือ กลุ่ม อสม. มีการจัดเวที
ประชาคม จัดยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็งโดยแผนต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนเน้นหนักในเรื่อง ลด ละ 
เลิกอบายมุข ปัญหาโรคเรื้อรัง ปัญหาโรคไข้เลือดออก ปัญหาสุขภาพจิต แผนการด าเนินงาน สรุปว่า 
แผนมาจากเวทีแกนน าสุขภาพ เน้นหนักรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ด้านสุขภาพ ลด ละ เลิก
อบายมุขต่าง ๆ ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก การส่งเสริมดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิต 
     ประเด็นที่ 7 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน สรุป
ประเด็นจากการสนทนากลุ่มได้ว่า กิจกรรมหมู่บ้านจัดการในชุมชนจะด าเนินการตามแผนสร้างเสริม
สุขภาพจากแผนหลักของ รพ.สต. แผนการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพของ อบต.และแผนปฏิบัติ
การของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานหมู่บ้าน (ศสมช.) ประกอบด้วยกิจกรรมที่ส าคัญคือการตรวจคัดกรอง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วยโรคเบาหวาน มะเร็งปากมดลูกและเต้ านม การส่งเสริมการบริโภคอาหาร
ปลอดภัย การส่งเสริมการออกก าลังกาย การลด ละ เลิกอบายมุข สรุปว่า กิจกรรมที่ได้ด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพในชุมชน ได้แก่  
      1. การควบคุมป้องกันอบายมุข เหล้า บุหรี่ 
      2. การส่งเสริมการออกก าลังกายของกลุ่ม/ชมรมในชุมชน เช่น ผู้สู งอายุ 
เยาวชน เป็นต้น 
      3. การตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
      4. การตรวจสุขภาพผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนโดยมีการระดมงบประมาณในการ
ด าเนินกิจกรรมต าบลจัดการสุขภาพจากหน่วยงานระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล เช่น สสจ. คปสอ.
ตระการพืชผล อบต. 
     ประเด็นที่ 8 การร่วมประเมินผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ สรุป
ประเด็นจากการสนทนากลุ่มได้ว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพยังไม่มากและมีความเห็นตรงกันว่าเป็นภารกิจของ รพ.สต. โดยกลุ่มที่มีส่วนร่วมได้แก่ กลุ่มอสม. 
มีการประเมินภาวะสุขภาพร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยใช้แฟ้มข้อมูลต่าง ๆ บัญชีครัวเรือน จปฐ. 
และมีการประเมินผลจากหน่วยงาน เช่น โรงพยาบาลตระการพืชผล รพ.สต. 
     ประเด็นที่ 9 ความส าเร็จในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ผู้เข้าร่วมการ
สนทนากลุ่มได้ให้ความเห็นว่า ความส าเร็จที่เกิดขึ้นในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ประเด็นที่
ส าคัญมาจาก กลุ่ม อสม. ที่ท างานด้วยความตั้งใจ มุ่งมั่น ทุ่มเท เสียสละและมุ่งประโยชน์ส่วนรวมของ
ประชาชน สรุปได้ว่า 
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      1. ประชาชนในหมู่บ้านให้ความร่วมมือ ตอบสนองและให้ความสนใจในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
      2. การท างานใช้รูปแบบแกนน าสุขภาพ 
      3. มีผู้น าที่เข้มแข็งและเสียสละ 
      4. ชุมชนมีความสามัคคีกันเป็นอย่างดี 
      5. ฝ่ายเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้การสนับสนุนและช่วยเหลือเป็นอย่างดี 
บทเรียนที่ส าเร็จจึงเกิดขึ้นจากการรณรงค์เกิดชุมชนปลอดเหล้าและการลด ละ เลิกอบายมุขอย่างจริงจัง
โดยประชาชนให้ความร่วมมือในการด าเนินการเป็นอย่างดี  
    ครั้งที่  3 วันที่ 11 พฤษภาคม 2557 เวลา 09.00 น. ศาลาอเนกประสงค์ หมู่ 4 
บ้านเล้า ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มประกอบด้วยกลุ่มแกนน าเครือข่ายในชุมชนมีผู้แทนก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/
กรรมการหมู่บ้าน ผู้แทนกลุ่ม อสม.และผู้แทนกลุ่มประชาชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุจ านวนผู้เข้าร่วม 
104 คน สรุปประเด็นดังนี้ 
     ประเด็นที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดี
วิถีไทย ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเป็นอย่างดี สรุปได้ว่า เป็นการ
ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยการตรวจสุขภาพ การพัฒนาชุมชนพัฒนาสิ่งแวดล้อมภายในหมู่บ้านให้
สะอาด การดูแลสุขภาพให้แข็งแรง การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การรณรงค์ลด ละ เลิกเหล้า การ
รณรงค์ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้ประชาชนที่อยู่ในหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการด ากิจกรรมการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
     ประเด็นที่ 2 การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพและประโยชน์ที่เกิดจากการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยได้ความเห็นที่ชัดเจนเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ
ที่ว่าเป็นการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของประชาชนให้แข็งแรงโดยการแนะน าให้ประชาชน
รวมกลุ่มท ากิจกรรมให้มีสุขภาพดีอาทิ เช่น โรคไข้เลือดออก ไข้หวัดนก การตรวจคัดกรองประชาชนเพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน การจัดกิจกรรมรณรงค์ลด ละ เลิกเหล้าเข้าพรรษา การพัฒนาความ
สะอาดของครัวเรือน การพัฒนาสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายให้คนในชุมชน
สุขภาพแข็งแรงก่อให้เกิดการมีสุขภาพดี 
     ประเด็นที่ 3 มีการรวมกลุ่มและจัดตั้งกลุ่มเป็นชมรมของแกนน าเครือข่ายใน
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพผู้เข้าร่วมสนทนาในชุมชนเพ่ือส่งเสริมการสร้างสุขภาพในชุมชนเพ่ือ
ส่งเสริมการสร้างสุขภาพในชุมชนประกอบด้วย ชมรม อสม.เป็นกลุ่มหลัก รมชมสร้างสุขภาพ ชมรมออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน ชมรมทู บี นัม เบอร์ วัน กลุ่มเกษตรกรปลูกผัก
ปลอดสารพิษ มีกลุ่มตุลาการในชุมชน โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญ อาทิ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายและเล่นกีฬา ลานวัด ลานโรงเรียน เช่น ฟุตบอล ตะกร้อ 
วอลเลย์บอล ร าไม้พอง เป็นต้น 
     ประเด็นที่ 4 การมีส่วนร่วมของกลุ่ม/ชมรม/เครือข่าย ในการร่วมก าหนด
นโยบายและแนวทางการด าเนินงานการสร้างสุขภาพในชุมชน ผู้สรุปความเห็นของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม
ไว้ว่า ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความส าคัญในระดับปานกลางในการเข้าร่วมประชุมก าหนดนโยบายและ
แนวทางการด าเนินงานแต่ประชาชนส่วนใหญ่จะให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
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ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยชมรม อสม.เป็นแกนน าหลักในการด าเนินกิจกรรม และ ขับเคลื่อน
กิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ สรุปนโยบายการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพที่ประกาศ
ให้ประชาชนได้รับทราบและปฏิบัตินี้คือ 
      1. ให้ประชาชนพัฒนาและช่วยกันรักษาความ สะอาดพัฒนาชุมชนและ
สิ่งแวดล้อมให้สะอาด 
      2. ส่งเสริมและรณรงค์ ลด ละ เลิก เหล้า บุหรี่ 
      3. รณรงค์ออกก าลังกายสร้างเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 
      4. ส่งเสริมและรณรงค์ให้เยาวชนเล่นกีฬาและห่างไกลยาเสพติด 
      5. ส่งเสริมให้ประชาชนกินอาหารปลอดภัยปลอดสารพิษ 
     ประเด็นที่ 5 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
สุขภาพในชุมชน สรุปความเห็นของผู้เข้าร่วมสนทนว่า ชุมชนได้มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพร่วมกันโดย
มีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญได้แก่ ปัญหาโรคเบาหวาน ปัญหาการบริโภคอาหาร ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหา
สุขภาพจิต โดยน าเอาปัญหาที่ได้จากชุมชนไปปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและได้
จัดล าดับของปัญหาสุขภาพดังนี้ 
      1. ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
      2. ปัญหาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
      3. ปัญหาสุขภาพจิต 
     สรุปว่า ชุมชนมีการร่วมกันในการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
สุขภาพในชุมชนแบบมีส่วนร่วมประเด็นที่ 6 ในชุมชนมีแผนด าเนินงานและแผนกลยุทธ์การสร้างสุขภาพ
ในชุมชน สรุปความเห็นของผู้เข้าร่วมสนทนาว่า ชุมชนมีแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและต าบลเป็น
แผนปฏิบัติการในระดับหมู่บ้านที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ส.อบต.ผู้น าหมู่บ้าน และกลุ่มที่บทบาทหน้าส าคัญในการท าแผนคือ กลุ่ม อสม.โดยแผนสร้างสุขภาพใน
ชุมชนเน้นหนักในเรื่อง 
      1. ลด ละ เลิก สิ่งเสพติด 
      2. ส่งเสริมให้ประชาชนออกก าลังกาย 
      3. ส่งเสริมสุขภาพจิต ผู้สูงอายุมีเบี้ยยังชีพ 
      4. พัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชน รณรงค์ควบคุมลูกน้ ายุงลาย 
      5. รณรงค์การตรวจสุขภาพ การตรวจคัดกรองกลุ่ม อสม.เป็นผู้น าการ
ด าเนินงาน โดยประสานงานกับเครือข่ายทุกเครือข่ายในชุมชน และประชาชนในชุมชนให้ความส าคัญ
และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมด าเนินการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพเป็นอย่างดี ตาม
นโยบายของประเทศที่ว่านโยบายเมืองไทยแข็งแรงมาสู่ต าบลแข็งแรงเพ่ือมุ่งสู่การมีสุขภาพดีในชุมชน 
โดยมีการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว การแจ้งข่าวที่บ้าน เป็นต้น 
     ประเด็นที่ 8 การร่วมประเมินผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ สรุป
ประเด็นจากการสนทนากลุ่มได้ว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพยังไม่มากแต่ที่ได้ร่วมประเมินผลในชุมชนในเรื่องก าจัดลูกน้ ายุงลาย การตรวจคัดกรองประชาชน 
และ มีความเห็นตรงกันว่าการประเมินผลเป็นภารกิจของ ศสช.โดยกลุ่มที่มีส่วนร่วมได้แก่ กลุ่ม อสม.มี
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การประเมินภาวะสุขภาพร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยใช้แฟ้มครอบครัว และ บางครั้งร่วมกับ อบต.
ประเมิน จปฐ. 
     ประเด็นที่ 9 ความส าเร็จในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ผู้เข้าร่วมการ
สนทนากลุ่มได้ให้ความเห็นว่า ความส าเร็จที่เกิดขึ้นในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพประเด็นที่
ส าคัญมาจาก  
      1. ผู้น าชุมชน อสม.มีความจริงใจและขยันท างาน 
      2. ชุมชนมีความเข้มแข็งอยู่กันแบบสมานฉันท์ และชุมชนไม่มีความแตกแยกกัน 
      3. ประชาชนให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความร่วมแรงร่วมใจ 
      4. อบต.เห็นคุณค่าและความส าคัญของการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ
และส่งเสริมสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรม 
    ครั้งที่  4 19 พฤษภาคม 2557 เวลา 09.00 น.ศาลาวัดบ้านโนนโพธิ์ผู้ เข้าร่วม
สนทนากลุ่มประกอบด้วยกลุ่มแกนน าเครือข่ายในชุมชนมีผู้แทนก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/กรรมการหมู่บ้าน 
ผู้แทนกลุ่มท้องถิ่น ส.อบต. ผู้แทนกลุ่มอสม. และผู้แทนกลุ่มประชาชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ 78 คน 
สรุปประเด็นดังนี้ 
     ประเด็นที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดี
วิถีไทย ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็น
อย่างดี สรุปได้ว่า การส่งเสริมให้ประชาชนมีร่างกายแข็งแรงโดยการออกก าลังกายสม่ าเสมอ การบริโภค
อาหารที่ถูกหลักและให้เกิดประโยชน์ การรักษาสุขภาพให้แข็งแรง การตรวจสุขภาพประจ าปี การ
พัฒนาสิ่งแวดล้อมให้สะอาด หลีกเลี่ยงสารเสพติดจะไม่ท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ ให้ประชาชนมีความ
ตระหนักและห่วงใยสุขภาพจะท าให้สุขภาพโดยรวมดีข้ึน  
     ประเด็นที่ 2 การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพและประโยชน์ที่เกิดจากการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพโดยได้ให้ความเห็นที่ชัดเจนเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพว่าเป็นการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของประชาชนให้แข็งแรงโดยการแนะน าให้ประชาชนรวมกลุ่มท า
กิจกรรมให้มีสุขภาพดี อาทิ การกินอาหารปลอดภัยและกินอาหารที่มีประโยชน์ การรวมกลุ่มออกก าลัง
กาย เช่น กลุ่มผู้สูงอายุมีการร าไม้พอง การเดิน/วิ่งออกก าลังกาย การรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกโดย
การท าความสะอาดบ้านเรือนและรณรงค์ก าจัดลูกน้ ายุงลาย โดยให้มีการรณรงค์การออกก าลังกายทุก
ครอบครัว เน้นออกก าลังกายที่บ้าน รณรงค์ ลด ละ เลิกการดื่มสุรา การดูแลสุขภาพตนเอง การตรวจ
สุขภาพประจ าปีเพ่ือให้คนในชุมชนมีสุขภาพดี 
     ประเด็นที่ 3 มีการรวมกลุ่มและจัดตั้งกลุ่มเป็นชมรมของแกนน าเครือข่ายในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้ให้ความเห็นว่า มีการรวมกลุ่มเป็นชมรมใน
ชุมชนเพ่ือส่งเสริมการสร้างสุขภาพในชุมชนประกอบด้วย ชมรม อสม. ชมรมสร้างสุขภาพ ชมรม
ผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชนมีชมรม ทู บี นัมเบอร์ วัน เน้นหนักกิจกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง
สัปดาห์ละ 3 วัน โดยมีสถานที่รวมกลุ่มกันออกก าลังกายอยู่ที่ รพ.สต. โรงเรียน ลานวัด รณรงค์ลด ละ เลิก 
การดื่มสุรา ได้ผลมากในวัดและส่งเสริมให้เยาวชนและประชาชนเล่นกีฬาโดย อบต.สนับสนุนใช้เวลาว่าง
เล่นกีฬาฟุตบอล ตะกร้อ เป็นต้น โดยมีการประชาสัมพันธ์กิจกรรมผ่านทางหอกระจายข่าวมี 4 แห่งใน
ชุมชน 
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     ประเด็นที่  4 การมีส่วนร่วมของกลุ่ม/ชมรม/เครือข่ายในการร่วมก าหนด
นโยบายและแนวทางการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ผู้สรุปความเห็นของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มไว้ว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความส าคัญในระดับปานกลางในการเข้าร่วมประชุมก าหนดนโยบายและแนว
ทางการด าเนินงานแต่ประชาชนส่วนใหญ่จะให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพโดยชมรม อสม. เป็นแกนน าที่ส าคัญอย่างยิ่งที่จะผลักดัน และขับเคลื่อนกิจกรรม
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ สรุปนโยบายการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพที่ประกาศให้
ประชาชนได้รับทราบและปฏิบัติในชุมชนนี้คือ 
      1. รณรงค์รักษาความสะอาดในหมู่บ้าน 
      2. รณรงค์ออกก าลังกายสร้างเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอในทุกกลุ่มอายุ 
      3. ส่งเสริมและรณรงค์สนับสนุนลด ละ เลิกอบายมุข 
      4. การตรวจคัดกรองประชาชน 
     ประเด็นที่ 5 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
สุขภาพในชุมชน สรุปความเห็นของผู้เข้าร่วมสนทนาว่า ประเด็นนี้ส่วนใหญ่ ชมรม อสม. จะเป็น
ผู้ด าเนินการในแต่ละปีโดยร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ รพ.สต.บ้านแดง เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติงาน
ประจ าปีในงบสาธารณสุขมูลฐานหมู่บ้าน กลุ่มอ่ืน ๆ จะมีส่วนร่วมไม่มาก ยกเว้น กลุ่ม ส.อบต. ที่ได้
รับทราบกิจกรรมต่าง ๆ โดยพบว่าปัญหาสุขภาพที่น ามาวิเคราะห์ อาทิ ปัญหาโรคไข้เลือดออก ปัญหา
โรคเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุ ปัญหาอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา การส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย 
สรุปว่าในประเด็นนี้มีการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหายังไม่ครอบคลุมปัญหาสุขภาพ
ในชุมชน 
     ประเด็นที่ 6 ในชุมชนมีแผนด าเนินงานและแผนกลยุทธ์การสร้างสุขภาพใน
ชุมชน สรุปความเห็นของผู้เข้าร่วมสนทนาว่า ชุมชนมีแผนสุขภาพในระดับหมู่บ้านและต าบล เป็น
แผนปฏิบัติการในระดับหมู่บ้านที่เกิดข้ึนจากการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส.
อบต. ผู้น าหมู่บ้าน และกลุ่มที่มีบทบาทส าคัญในการท าแผนคือ กลุ่ม อสม. โดยแผนสร้างสุขภาพใน
ชุมชนเน้นหนักในเรื่องให้ประชาชนร่วมกันพัฒนาหมู่บ้านให้สะอาดและรณรงค์ก าจัดลูกน้ ายุงลาย กิน
อาหารปลอดภัย รวมกลุ่มกันออกกก าลังกาย ห่างไกลสารเสพติด สรุปว่า การด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพมีการวางแผนแบบมีส่วนร่วม และก าหนดเป้าหมายร่วมกัน 
     ประเด็นที่ 7 การมีส่วนร่วมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ สรุปประเด็น
จากการสนทนากลุ่มได้ว่า กิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพจะด าเนินการตามแผนสร้างเสริม
สุขภาพจากแผนยุทธศาสตร์ของ รพ.สต. แผนการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพของ อบต. และ
แผนปฏิบัติการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานหมู่บ้าน ประกอบด้วยกิจกรรมที่ส าคัญคือประชาชนให้
ความส าคัญในการมาตรวจสุขภาพ การตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วยโรคเบาหวาน มะเร็งปาก
มดลูกและเต้านม การส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัย การส่งเสริมการออกก าลังกาย การลด ละ 
เลิกอบายมุข การรณรงค์ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ฯลฯ โดยพบว่ามีการสนับสนุนงบประมาณจาก
หลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง กลุ่ม อสม. เป็นผู้น าการด าเนินงาน โดยประสานงานกับเครือข่ายในชุมชน และ
ประชาชนในชุมชนให้ความส าคัญและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพเป็นอย่างดี โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านทางวิทยุชุมชน ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน เน้น
การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ชุมชน 
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     ประเด็นที่ 8 การร่วมประเมินผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ สรุป
ประเด็นจากการสนทนากลุ่มได้ว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพยังไม่มากและมีความเห็นตรงกันว่าเป็นภารกิจของ รพ.สต. โดยกลุ่มที่มีส่วนร่วมได้แก่ กลุ่ม อส
ม. มีการประเมินภาวะสุขภาพร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีบางครั้งร่วมกับ อบต. ท าการประเมินผล
เกณฑ์ความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน (จปฐ.) 
     ประเด็นที่ 9 ความส าเร็จในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ผู้เข้าร่วมการ
สนทนากลุ่มได้ให้ความเห็นว่า ความส าเร็จที่เกิดขึ้นในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพประเด็นที่
ส าคัญมาจาก 
      1. ประชาชนตื่นตัว ให้ความร่วมมือ มีส่วนร่วมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
เป็นอย่างด ี
      2. คณะครู นักเรียน ผู้ปกครอง เห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การพัฒนาสุขภาพ 
      3. ประชาชนและชุมชนมีความสามัคคี 
      4. มีครอบครัวที่อบอุ่นเอาในใส่ผู้สูงอายุ 
      5. ในชุมชนมีการประสานงานกันเป็นอย่างดี 
      6. ผู้น ามีความขยันตั้งใจท างานและเสียสละ 
 สรุปการสนทนากลุ่มการวิจัย จากทุกกลุ่ม 4 กลุ่ม ได้ดังนี้ 
  ประเด็นที่ 1 ความเขา้ใจเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 
   ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนที่เป็นแกนน าสุขภาพในชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้เป็น
อย่างดีในการด าเนินงานว่า มีจุดหมายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนให้มีความสมบูรณ์แข็งแรง 
ตลอดจนพัฒนาชุมชน พัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชนโดยใช้กิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ
หลาย ๆ กิจกรรมมุ่งสู่การไม่เจ็บป่วยและการมีสุขภาพดี 
  ประเด็นที่ 2 การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพและประโยชน์ที่เกิดข้ึน 
   ผลจากการศึกษา พบว่า ประชาชนที่เป็นแกนน าสุขภาพในชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้ 
ความเข้าใจกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนและตอบได้ตรงกันว่า การส่งเสริมสุขภาพในชุมชนมี
กิจกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ปลอดภัยและอาหารที่มีประโยชน์ การรวมกลุ่มออกก าลัง
กายและส่งเสริมการเล่นกีฬา การรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก การพัฒนาสิ่งแวดล้อม กรท าความ
สะอาดบ้านเรือนและก าจัดลูกน้ ายุงลาย การรณรงค์ ลด ละ เลิกการดื่มสุรา การดูแลสุขภาพตนเอง การ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพจิต การตรวจสุขภาพประจ าปี โดยมีเป้าหมายให้คนใน
ชุมชนมีสุขภาพแข็งแรงก่อให้เกิดการมีสุขภาพที่ดี 
  ประเด็นที่ 3 การรวมกลุ่มและจัดตั้งกลุ่มเป็นชมรมของแกนน าสุขภาพในชุมชน 
   ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนที่เป็นแกนน าสุขภาพในชุมชนส่วนใหญ่มีการรวมกลุ่ม
และจัดตั้งเป็นชมรมของแกนน าในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพประกอบด้วย ชมรม อสม. เป็น
แกนน าที่มีความส าคัญในการผลักดันกลุ่มอ่ืน ๆ อาทิ ชมรมสร้างสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มตุลาการใน
ชุมชน กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ กลุ่มเยาวชน ส่วนใหญ่เป็นชมรม ทูนี นัมเบอร์ วัน กลุ่ม
กีฬา เช่น ฟุตบอล ตะกร้อ วอลเล่ห์บอล กลุ่มแดนเซอร์ ซึ่งพบว่าชมรม/กลุ่มมีการขับเคลื่อนกิ จกรรม
การสร้างสุขภาพตามความพร้อมและความเข้มแข็งของกลุ่ม โดยจะได้รับการสนับสนุนจากองค์การ
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บริหารส่วนต าบลบ้านแดง โดยจัดงบประมาณปรับปรุงและพัฒนาลาน รพ.สต. ลาน อบต. ลานโรงเรียน 
ลานวัด เป็นสถานที่ท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของชมรม/กลุ่มต่าง ๆ  
  ประเด็นที่ 4 การมีส่วนร่วมของกลุ่ม/ชมรม/เครือข่ายในการก าหนดนโยบาย/กิจกรรมใน
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย 
   ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนที่เป็นแกนน าสุขภาพในชุมชนส่วนใหญ่มีส่วนร่วมใน
ประเด็นนี้และพบว่าอยู่ในระดับปานกลางโดยมีชมรม อสม. เป็นแกนหลักในการผลักดันก าหนดนโยบาย
และแนวทางต่าง ๆ รวมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมีนโยบายและแนวทางการสร้างสุขภาพในชุมชน
ดังนี้ 
    1. ส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาและช่วยกันรักษาความสะอาดของบ้านเรือน 
    2. ส่งเสริมให้ประชาชนออกก าลังกายอย่าสม่ าเสมอทุกกลุ่มอายุและให้เยาวชนเล่น
กีฬาห่างไกลยาเสพติด 
    3. ส่งเสริมและรณรงค์สนับสนุนลด ละ เลิกอบายมุข 
    4. ส่งเสริมให้ประชาชนกินอาหารที่ปลอดภัยและปลอดสารพิษ 
    5. ส่งเสริมให้ประชาชนตรวจสุขภาพ 
  ประเด็นที่ 5 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสุขภาพใน
ชุมชน 
   ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนที่ เป็นแกนน าสุขภาพในชุมชนส่วนใหญ่มีแผน
ด าเนินงานและแผนกลยุทธ์ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพจะมีแผนในระดับหมู่บ้านและต าบล แผนกล
ยุทธ์ของ รพ.สต. แผนการควบคุมป้องกันโรคของ อบต. และมีแผนปฏิบัติการศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน
ประจ าหมู่บ้าน โดยจะมีการรวมกลุ่มกันวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของหมู่บ้านมาวางแผนด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยมีกิจกรรมและกลยุทธ์ที่ส าคัญได้แก่ ลด ละ เลิกสุราและอบายมุข 
ส่งเสริมให้ประชาชนออกก าลังกายพัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชน รณรงค์ก าจัดลูกน้ ายุงลาย การบริโภค
อาหารปลอดภัย และมีการจัดท าเอกสารเพื่อเผยแพร่ให้ชุมชนรับทราบ 
  ประเด็นที่ 6 การมีแผนด าเนินงานและแผนกลยุทธ์การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
   ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนที่ เป็นแกนน าสุขภาพในชุมชนส่วนใหญ่มีแผน
ด าเนินงานและแผนกลยุทธ์การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพจะมีแผนในระดับหมู่บ้านและต าบล แผน
กลยุทธ์ของ รพ.สต. แผนการควบคุมโรคของ อบต. และมีแผนปฏิบัติการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชนประจ าหมู่บ้าน โดยจะมีการรวมกลุ่มกันวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของหมู่บ้านมาวางแผนจัดการ
สุขภาพในชุมชนแบบมีส่วนร่วม โดยมีกิจกรรมและกลยุทธ์ที่ส าคัญ ได้แก่ ลด ละ เลิก สุราและอบายมุข 
ส่งเสริมให้ประชาชนออกก าลังกาย พัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชน รณรงค์ก าจัดลูกน้ ายุงลาย การบริโภค
อาหารปลอดภัย และมีการจัดท าเอกสารเพ่ือเผยแพร่ให้ชุมชนรับทราบ 
  ประเด็นที่ 7 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
   ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนที่เป็นแกนน าสุขภาพในชุมชนส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพเป็นอย่างดี โดยประชาชนจะให้ความร่วมมือ ตอบสนอง ให้ความสนใจ 
และมีส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยมีกิจกรรมหลัก ๆ ที่ได้ด าเนินงานดังนี้ 
    1. การควบคุมป้องกันอบายมุข เหล้า บุหรี่ 
    2. การส่งเสริมการออกก าลังกายของประชาชนทุกกลุ่มในชุมชน 
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    3. การตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
    4. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
    5. การรณรงค์ควบคุมโรคไข้เลือดออกและการก าจัดลูกน้ ายุงลาย 
    6. การรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
    7. การส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 
  จากการด าเนินงานด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพดีวิถีไทยของต าบลบ้านแดงอ าเภอตระการพืชผลจังหวัดอุบลราชธานี ก่อให้เกิด แนว
ปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ที่เห็นได้ชัด 1 โครงการ คือ “คู่หูร่วมใจต้านภัยโรค มิตร จอบ เมี้ยน” ซึ่ง
เกิดจากการที่ผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ ขาดการดูแลอย่างให้ชิด กลุ่ม อสม ได้เสนอแนวทางแก้ปัญหาโดย 
แบ่งผู้ป่วยให้รับผิดชอบแบบเป็นเจ้าของไข้ แล้ววางแผนติดตามเยี่ยมแบบใช้สัญลักษณ์สี ติดตามการ
ดูแลที่บ้าน ส่งผลให้ ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง มีสุขภาพจิตดีไม่มีโรคแทรกซ้อน 
  ประเด็นที่ 8 การร่วมประเมินผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
   ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนที่เป็นแกนน าสุขภาพในชุมชนส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการ
ร่วมประเมินผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพไม่มากโดยจะร่วมประเมินผลการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพในบางกิจกรรม เช่น การประเมินสภาวะสุขภาพร่วมกับ รพ.สต. โดยใช้แฟ้มครอบครัว  
การตรวจคัดกรองประชาชน และการร่วมกับ อบต.ในการส ารวจ จปฐ. เป็นต้น มีการประเมินผลการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยตามแบบประเมินของกรม สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขโดยเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2556 คือ 
    ส่วนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพชุมชน (3คะแนน) 
    ส่วนที่ 2 การจัดท าแผนด้านสุขภาพโดยชุมชน (1คะแนน) 
    ส่วนที่ 3 การจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ (1คะแนน) 
    ส่วนที่ 4 การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน (1คะแนน) 
    ส่วนที่ 5 การประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชนอย่างน้อย2ใน6
วิธี (1คะแนน) 
    ส่วนที่ 6 ผลสัมฤทธิ์ของการจัดการด้านสุขภาพ (3คะแนน) 
   โดยทั้ง 6 ด้าน ต้องได้คะแนน 10 คะแนน.จึงจะผ่านเกณฑ์ ผลการประเมินมีดังนี้ 
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ตาราง 4.7 ผลคะแนนการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพดีวิถีไทยก่อนและหลังด าเนินการ 
  

 
หมู่บ้าน 

1. การมี ส่วน
ร่วม 

2. การจัดท า
แผนด้าน
สุขภาพ 

3. การจัดการ
งบประมาณ 

4. การจัด
กิจกรรม
พัฒนา 

5. การ
ประเมินผล 

6. 
ผลสัมฤทธิ์ 

คะแนนรวม 

ก่อน  หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
1 บ้านแดง 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 7 10 
2 บ้านแดงน้อย 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 8 10 
3 บ้านโนนโพธ์ิ 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 5 10 
4 บ้านเล้า 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 10 10 
5 บ้านทม 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 5 10 
6 บ้านโนนบก 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 5 10 
7 บ้านนาหนองสิม 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 6 10 
8 บ้านสมบรูณ ์ 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 3 4 10 
9 บ้านเล้าน้อย 2 3 0 1 1 1 0 1 1 1 0 3 4 10 

 
  จากตาราง 4.7 พบว่า ก่อนด าเนินการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพดีวิถีไทย ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
หมู่บ้านทั้ง 9 หมู่บ้านของต าบลบ้านแดงผ่านเกณฑ์การประเม ินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จ านวน 1 แห่ง 
ส่งผลให้ต าบลบ้านแดงไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย ภายหลังด าเนินการ 
พบว่า หมู่บ้านทั้ง 9 หมู่บ้านของต าบลบ้านแดงผ่านเกณฑ์การประเม ินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ร้อยละ 
100 ส่งผลให้ต าบลบ้านแดงผ่านเกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยระดับยอดเยี่ยม  
  ประเด็นที่ 9 ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
   ผู้วิจัยได้ร่วมกันถอดบทเรียนและสรุปผลการด าเนินงานการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย ต าบลบ้านแดงอ าเภอตระการ
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานีโดยจัดเวทีคืนข้อมูลชุมชนในวันที่ 2 มิถุนายน 2557 ณ ห้องประชุมองค์การ 
บริหารส่วนต าบลบ้านแดง เวลา 09.00-16.00น. มีผู้เข้าร่วมสรุปถอดบทเรียน 90 คน สิ่งที่ได้เรียนรู้
ร่วมกัน สามารถถอดบทเรียนสรุป ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนที่เป็นแกนน าสุขภาพในชุมชน ได้ให้
ความเห็นเกี่ยวกับความส าเร็จในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพตรงกันหลายประเด็น ดังนี้ 
    1. ผู้น าการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ กลุ่ม อสม. ที่มีความเข้มแข็ง มุ่งมั่น
ท างานและเสียสละมุ่งประโยชน์ของประชาชน “พ่อก านัน เลาใจเอา ไว ไผเอ้ินใช้กะง่าย”(พ่อก านันเอา
ใจใส่ ว่องไว ใช้คล่อง) ประธานกลุ่มสตรี หมู่2  
     “อสม.คุ้มอิฉัน มาตรวจเบาหวานให้แต่เดิก ๆ ” (อสม.ประจ าคุ้ม ดิฉัน มาตรวจ
เบาหวานให้ตั้งแต่เช้ามืด) ประธานชมรมผู้สูงอายุ ต าบลบ้านแดง 
    2. ประชาชนมีความตื่นตัว มีความสนใจ และให้ความร่วมมือมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
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     “ดีใจที่ได้เห็นทุกคนมาช่วย ได้ร่วมวางแผนน า ต้องช่อยกันแบบนี้มันจั่งสิผ่าน” 
(ดีใจที่ได้เห็นทุกคนมาช่วยท า ได้ร่วมวางแผนด้วย ต้องช่วยกันท าแบบนี้ มันถึงจะผ่านประเมิน) ผู้สูงอายุ 
หมู่ 2 ต าบลบ้านแดง 
    3. การท างานใช้รูปแบบแกนน าสุขภาพ รวบรวมความเห็นวิธีการด าเนินงาน 
“ความคิดเห็นหลายหลายมาจากหลายกลุ่มในชุมชน แกนน าสุขภาพได้รวบรวมมาน าเสนอกันครั้งนี้ถือ
ว่าเป็นเรื่องดี เรายอมรับทุกความเห็น ซึ่งแกนน าสุขภาพจะได้น ามาปรับแผนการด าเนินงานต่อไป” 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแดงกล่าว 
    4. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ส่งเสริม สนับสนุน 
ช่วยเหลือเป็นอย่างดี “งบประมาณในการพัฒนากะได้มาจากกองทุนต าบลเพ่ินสนับสนุนกิจกรรม บ่ว่า
จะเป็นการรณรงค์ก าจัดลูกน้ ายุงลาย เยี่ยมบ้านดูแลคนป่วย ตรวจสุขภาพกะมาเบิ่งมาแยงน า แม้กระทั่ง 
ก าจัดขยะรักษาสิ่งแวดล้อม เพิ่นกะให้งบมาหลาย” (งบประมาณในการพัฒนาก็ได้มาจากกองทุนต าบลที่
สนับสนุนในกิจกรรม ไม่ว่าจะเป็น การรณรงค์ก าจัดลูกน้ ายุงลาย เยี่ยมบ้านดูแลคนป่วย ตรวจสุขภาพก็
มาดูแลด้วย แม้กระท่ังก าจัดขยะสิ่งแวดล้อมกองทุนก็ให้งบประมาณสนับสนุน) สมาชิก อบต หมู่ 8 
     “โครงการกะได้หมอเพ่ินแนะน าช่อยกันคิกกันเขียนให้มันถูกต้อง เบิกงบกะ
ง่าย”(โครงการก็ได้หมอเป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน า ช่วยคิดช่วยเขียนให้ถูกต้อง ท าให้เบิกงบประมาณ
ง่าย” อสม. หมู่ 7 
  สรุปผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อค้นพบส าคัญ 6 ประการที่ได้จากการวิเคราะห์บทเรียนในการ
ท าวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 
   1. การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพเป็นระบบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชนโดย
ประชาชนเพ่ือประชาชน ถ้าจะสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนเพ่ือความยั่งยืนจะต้องสร้าง
ก าลังคนด้านสุขภาพในระดับชุมชนและพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์  
   2. การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาให้เกิดขึ้นได้  ถ้ามีการ
เตรียมความพร้อมของชุมชนตั้งแต่ผู้น าชุมชน แกนน า สมาชิกเครือข่าย และภาคีสุขภาพในชุมชน โดย
สร้างระบบการประสานที่ดี จะน าไปสู่ความร่วมมือแบบร่วมแรงร่วมใจจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม เน้นการสร้างพลังอ านาจและเพ่ิมขีดความสามารถของเครือข่ายทุกภาคส่วน และการมองมิติด้าน
สุขภาพเชิงลึกและสอดแทรกเข้ามาในกระบวนการที่ชาวบ้านขับเคลื่อนจะท าให้เกิดความคิดที่เป็นระบบ
มากขึ้นเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิดต่อสุขภาพว่าเป็นเรื่องทั้งหมดของวิถีชาวบ้าน 
   3. การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพเป็นวิถีน าทางสู่ความเข้มแข็งของชุมชน เป็น
กระบวนการที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชน ท าให้เกิดการรวมตัวของกลุ่ม/องค์กร และ
ประชาชนในลักษณะที่เป็นธรรมชาติมาจากจิตส านึกของประชาชนเอง ควรส่งเสริมให้เกิดการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพที่ไม่เป็นลักษณะการสั่งการควรให้เป็นไปตามความต้องการที่แท้จริงของ
ชุมชน การเกิดการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพจะต้องอยู่บนพ้ืนฐานความต้องการและความพร้อม
ของประชาชน ท าให้ประชาชนรู้สึกเป็นเจ้าของและร่วมมือกันจัดการปัญหาต่าง ๆ และเมื่อปัญหา
สามารถแก้ไขได้ขั้นตอนต่อไปก็จะเกิดการพัฒนาที่น าไปสู่ความเป็นชุมชนที่เข้มแข็งและชุมชนน่าอยู่ 
   4. การศึกษาถึงสถานการณ์ของชุมชนก่อนเป็นสิ่งจ าเป็น การศึกษาข้อมูลชุมชนก่อน
ด าเนินการจะท าให้ทราบสถานการณ์ความเข้มแข็งและทุนเดิมของชุมชน นักวิจัยและนักพัฒนาจะต้อง
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ทราบบริบทของชุมชนให้ละเอียดลึกซึ้งเพ่ือที่จะสามารถเชื่อมโยงทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชนกับ
กระบวนการพัฒนาและวางแผนสนับสนุนการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
   5. กระบวนการพัฒนาต้องเน้นการปรับแนวคิดคน การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นส าคัญ
ของกระบวนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ดังนั้นกระบวนการการพัฒนาจึงจ าเป็นที่จะต้องเน้น
การพัฒนาในเชิงแนวคิดเพ่ือส่งเสริมให้คนเกิดปัญญา เกิดแนวคิดในการพึ่งตนเองการสร้างความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ และส่งเสริมให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ให้คนในชุมชนได้ร่วมกันรับรู้และเข้าใจถึงสภาพ
ปัญหาของท้องถิ่นและสาเหตุของปัญหา แสวงหาทรัพยากรทั้งภายในและภายนอกท้องถิ่นเพ่ือร่วมกัน
พัฒนาท้องถิ่นของตนเองจะน าไปสู่การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนเพ่ือความยั่งยืน 
   6. กระบวนการพัฒนาองค์กรแกนน าสุขภาพเป็นกลยุทธ์ที่เหมาะสมในการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชนเพ่ือความยั่งยืนในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
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บทที ่5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดี
วิถีไทยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้
แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างในประชาชนต าบลบ้านแดง 9 หมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแดง จ านวน 90 คน และท าการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
ประชุมระดมสมอง สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการสรุปประเด็นและใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent  
t –test  
 
5.1 สรุปผล 
 
 จากการศึกษาพบว่า ประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.22 มีอายุ
ระหว่าง 31-50 ปี  ร้อยละ 61.11 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 81.11 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 66.67 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 58.89 มีรายได้ระหว่าง 20,001-30,000 บาท 
ร้อยละ 32.22 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มาจากองค์กรภาคประชาชนร้อยละ 67.78 เป็นหัวหน้าหน่วย
ครอบครัวร้อยละ 51.11 ระยะเวลาปฏิบัติงานในองค์กร 1-5 ปี ร้อยละ 35.56 ส่วนใหญ่เคยเป็น
คณะกรรมการพัฒนาหมู่บ้าน ร้อยละ 88.89 โดยเป็นสมาชิกกลุ่มต่าง ๆ ในหมู่บ้านร้อยละ 31.11 มี
ระยะเวลาในการเข้าร่วมเป็นคณะท างาน 1-5 ปีร้อยละ 72.22 มีการเข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา
เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเข้าร่วม ร้อยละ 90.00 จ านวน
ครั้งที่เข้าร่วมการประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ประชาชนที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการอบรมมากกว่า 5 ครั้ง ร้อยละ 41.98 การเข้าร่วมกิจกรรมการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพ ประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าร่วมร้อยละ 87.78 กิจกรรมการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพที่เข้าร่วม ประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกกิจกรรมเดิน/วิ่งออกก าลัง
กายร้อยละ 36.67 การเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในรอบปีที่ผ่านมา 
ประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเข้าร่วมร้อยละ 87.78 หน่วยงานที่จัดกิจกรรมรณรงค์การ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ เป็นหน่วยงานสาธารณสุขร้อยละ 81.11 จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม
รณรงค์การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรม
มากกว่า 3 ครั้ง ร้อยละ 64.44 ประวัติการเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมาไม่เคยป่วยร้อยละ 64.44 และเคย
ป่วยร้อยละ 35.56 โดยโรคที่ประชาชนเจ็บป่วยมากได้แก่ ไข้หวัดร้อยละ 28.13 ประชาชนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการจัดการต าบลจัดการสุขภาพในระดับปานกลางร้อยละ 68.79 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมในแต่ละด้านในระดับปานกลาง เรียงจากมากไปหา
น้อยได้แก่ การมีส่วนร่วมในด้านการได้รับประโยชน์จากการแก้ไขปัญหามากที่สุด รองลงมาด้านการ
ค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานแก้ไขปัญหา ด้านการมีส่วนร่วม
ในการวางแผนแก้ไขปัญหา และน้อยที่สุดด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล เมื่อน าความรู้ของกลุ่ม
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ตัวอย่างมาวัดระดับพบว่า มีความรู้ก่อนการด าเนินการอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 60.33 ภายหลัง
ด าเนินการพบว่ามีระดับความรู้ปานกลางร้อยละ 39.33 และระดับความรู้มากร้อยละ 32.78 
 การพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถของแกนน าประชาชนโดยการจัดให้มีการอบรม
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพของแกนน าเรื่อง การพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการอย่างมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพระยะเวลา 2 วันเนื้อหาหลักสูตรประกอบด้วย 1) แนวคิดเกี่ยวกับ
สุขภาพและการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ2) แนวคิดและหลักการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
3) แนวคิดเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 4)การวางแผน
กลยุทธ์แบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 5) แนวคิดการพัฒนาองค์การและการสร้าง
ทีมงาน ผลว่าความรู้เกี่ยวกับการวางแผนกลยุทธ์แบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนของ
ประชาชนพบว่า การทดสอบหลังการอบรมประชาชนที่เป็นแกนน า เครือข่ายมีความรู้อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 87 (mean = 15, SD= 3.10) มากกว่าการทดสอบความรู้ก่อนการอบรมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 71 (mean = 9, SD=2.40) ผลการศึกษาวิเคราะห์และประเมินสภาวะสุขภาพของประชาชน
พบว่า ปัญหาสุขภาพของประชาชนที่ให้ความส าคัญเรียงตามล าดับดังนี้ โรคเบาหวานโรคความดันโลหิต
สูงโรคไข้เลือดออก อุบัติเหตุการจราจร และโรคมะเร็ง ประชาชนจะเสียชีวิตด้วยโรคชรา มะเร็งและ
อุบัติเหตุจากการจราจร เมื่อพิจารณาและประเมินศักยภาพการพ่ึงตนเองด้านการส่งเสริมสุขภาพพบว่า
องค์กรและก าลังคนในชุมชนที่ท างานด้านสุขภาพมีทั้งองค์กรที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติและการสนับสนุน
จากหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ องค์กรภาคประชาชนได้แก่ชมรม อสม.ที่เป็นแกนน าที่มีความส าคัญในการ
ผลักดันกลุ่มอ่ืน ๆ ได้แก่ ชมรมสร้างสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มตุลาการในชุมชน กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูก
ผักปลอดสารพิษ กลุ่มเยาวชน ส่วนใหญ่เป็นชมรมทูบี นัมเบอร์วัน กลุ่มกีฬาเช่น ฟุตบอล ตะกร้อ 
วอลเลย์บอล องค์กรภาครัฐได้แก่ชมรมก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน เครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และองค์กร
ท้องถิ่นได้แก่ ชมรมสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล  
 นอกจากนี้พบว่า มีผู้น าชุมชนที่เป็นแกนน าในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพทั้งเป็น
ทางการและแบบไม่เป็นทางการหรือผู้น าธรรมชาติผู้น าทางการส่วนใหญ่จะมาจากการเลือกตั้งได้แก่
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้านส่วนผู้น าธรรมชาติ ได้แก่ พระ ผู้อาวุโส ปราชญ์
ชาวบ้าน ข้าราชการบ านาญที่เป็นผู้น าที่ชาวบ้านให้การยอมรับ โดยส่วนใหญ่ผู้น าที่เป็นทางการจะเคย
เป็นผู้น าธรรมชาติมาก่อน โดยภาพรวมแล้วพบว่าผู้น าที่เป็นแกนน าด้านสุขภาพที่มีความส าคัญต่อ
ความส าเร็จในการส่งเสริมสุขภาพได้แก่ อสม. และผู้น าที่เป็นทางการจะเข้ามามีบทบาทหลักในการ
จัดการเรื่องต่าง ๆ ในชุมชน ทุน ในพ้ืนที่วิจัยพบว่า มีทุนทางสังคมต่าง ๆ ได้แก่ ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับ
ความพยายามในการพ่ึงตนเอง ประสบการณ์การแก้ไขปัญหาและการพ่ึงตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนเป็นระบบเครือญาติกัน การมีผู้น าที่เข้มแข็งและหลากหลาย การสนับสนุน
จากภายนอกชุมชน ทุนทางสังคมเหล่านี้มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
และการพัฒนาชุมชนและมีส่วนช่วยท าให้ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้  
 การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน มีมาจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต่าง ๆ อย่างเพียงพออาทิ งบสนับสนุนตามแผนกลยุทธ์คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ งบสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
แดง งบสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแดง และงบ
บริจาคสนับสนุนการด าเนินงานจากองค์กรชุมชน ด้านการบริหารจัดการพบว่าศักยภาพของชุมชนใน
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ด้านการบริหารจัดการด้านการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าหลังจากการพัฒนา
ศักยภาพ แกนน าสุขภาพ มีศักยภาพและมีขีดความสามารถอย่างเต็มที่ ในทุกขั้นตอนและทุก
กระบวนการในการที่จะด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน จะสังเกตได้
จากผลลัพธ์ที่เกิดจากการวางแผนกลยุทธ์แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการ A-I-C การสร้างพลังอ านาจ
ในชุมชนแบบร่วมแรงร่วมใจ การร่วมมือร่วมใจ 
 เมื่อเตรียมความพร้อมของแกนน าสุขภาพแล้ว ได้น าเอาเทคนิค การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
ชุมชนมีส่วนร่วมมาใช้เป็นกระบวนการท า งานในชุมชนมาใช้ในกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพ่ือ
ร่วมกันก าหนดภาพฝันของชุมชน วิสัยทัศน์ วิเคราะห์สภาพแวดล้อมของชุมชน พันธกิจ เป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ กิจกรรม และผู้รับผิดชอบ 3 ขั้นตอนคือ1) ขั้นตอนการสร้างความรู้ความเข้าใจสภาพของ
หมู่บ้านและการสร้างภาพหมู่บ้านพัฒนา 2) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนาหมู่บ้าน และ 3) 
ขั้นตอนการก าหนดแนวทางการปฏิบัติ โดยใช้ระยะเวลา 2 วันสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนกล
ยุทธ์แบบมีส่วนร่วมได้ว่า แกนน าสุขภาพสามารถด าเนินการได้ทุกขั้นตอนเป็นอย่างดี โดยมีผู้วิจัยและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาในการประชุมกลุ่ม ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาคุณภาพชีวิตและปัญหา
สุขภาพของประชาชนในชุมชน การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 
การก าหนดเป้าหมายการพัฒนา การก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา และการก าหนดกิจกรรมและแนว
ทางแก้ไขปัญหาตามยุทธศาสตร์ เพ่ือก าหนดเป็นพันธกิจและบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้เป็นวิสัยทัศน์ 
โดยมีองค์กรที่เกี่ยวข้องและที่มีสมาชิกอยู่  ได้น าเอากิจกรรมที่ก าหนดไว้ไปผลักดันระดับนโยบายและ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือด าเนินกิจกรรมในชุมชนโดยบูรณาการเข้ากับการส่งเสริมสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีกลุ่ม อสม.เป็นแกนหลักในชุมชนในการประสานกับสมาชิก
เครือข่ายและประชาชนให้เข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลจะเป็นผู้น าเอาแผนกล
ยุทธ์ที่ ได้ไปเสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบล  กลุ่มก านันและ
ผู้ใหญ่บ้านจะมีบทบาทในการประชาสัมพันธ์และขอความร่วมมือกับประชาชนของตนเอง สรุปว่าถ้าทุก
ภาคส่วนที่เป็นแกนน าสุขภาพ ได้มาร่วมระดมความคิดเห็น และเห็นสภาพปัญหาที่แท้จริงแล้วจะน าไปสู่
การผลักดันแผนงานโครงการที่ก าหนดร่วมกันเพ่ือขอรับงบประมาณในองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพถ้าหากสามารถด าเนินการได้ในลักษณะดังกล่าวและสร้างแกนน าสุขภาพ 
ให้เข้มแข็งจะท าให้การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 เมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้  ได้มีการ
ประเมินผลการมีส่วนร่วมของแกนน าสุขภาพ โดยการประชุมเพ่ือถอดบทเรียนที่ได้จากการพัฒนาต าบล
จัดการสุขภาพดีวิถีไทยเพ่ือความยั่งยืนสรุปผลได้ดังนี้ประเด็นที่ 1 ผู้แทนเครือข่ายในชุมชนส่วนใหญ่มี
ความรู้เป็นอย่างดีในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนว่ามีจุดหมายหมายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
ของประชาชนให้มีความสมบูรณ์แข็งแรง ตลอดจนพัฒนาชุมชน พัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชนหลาย ๆ 
กิจกรรมมุ่งสู่การไม่เจ็บป่วยและการมีสุขภาพดีประเด็นที่  2 ส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจในกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพว่ามีกิจกรรมที่ส าคัญได้แก่ การบริโภคอาหารที่ปลอดภัยและอาหารที่มีประโยชน์ 
การรวมกลุ่มออกก าลังกายและส่งเสริมการเล่นกีฬา การรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก การพัฒนา
สิ่งแวดล้อม การท าความสะอาดบ้านเรือนและก าจัดลูกน้ ายุงลาย การรณรงค์ลด ละ เลิกการดื่มสุราการ
ดูแลสุขภาพตนเอง การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นต้น ประเด็นที่ 3 ส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับการ
รวมกลุ่มและจัดตั้งแกนน าสุขภาพ มีชมรม อสม.เป็นแกนน าที่มีความส าคัญในการผลักดันกลุ่มอ่ืน ๆ 
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อาทิ ชมรมสร้างสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ กลุ่มเยาวชนชมรมทู บี นัม
เบอร์วัน กลุ่มกีฬา เป็นต้น ซึ่งจะพบว่าชมรม/กลุ่มจะมีการขับเคลื่อนกิจกรรมการสร้างสุขภาพตามความ
พร้อมและความเข้มแข็งของกลุ่มประเด็นที่  4 การมีส่วนร่วมของกลุ่ม/ชมรม/เครือข่ายในการก าหนด
นโยบายการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพโดยมีชมรม อสม. 
เป็นแกนหลักในการลักดันก าหนดนโยบายและแนวทางต่าง ๆ รวมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมี
นโยบายและแนวทางการสร้างสุขภาพดังนี้ 1) ส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาและช่วยกันรักษาความสะอาด
ของบ้านเรือน 2) ส่งเสริมให้ประชาชนออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอทุกกลุ่มอายุและให้เยาวชนเล่นกีฬา
ห่างไกลยาเสพติด 3) ส่งเสริมและรณรงค์สนับสนุนลด ละ เลิกอบายมุข 4) ส่งเสริมให้ประชาชนกิน
อาหารที่ปลอดภัยและปลอดสารพิษ 5) ส่งเสริมให้ประชาชนตรวจสุขภาพ ประเด็นที่ 5 การมีส่วนร่วม
ในการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสุขภาพในชุมชน ส่วนใหญ่หลังการพัฒนาศักยภาพ
แล้วจะมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสุขภาพในชุมชนจะมีชมรม อสม.
เป็นหลักในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ
วางแผนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนประเด็นที่ 6 การมีแผนด าเนินงานและแผนกลยุทธ์
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน จะมีแผนในระดับหมู่บ้านและต าบล แผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านแดง แผนการควบคุมป้องกันโรคขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแดง และมี
แผนปฏิบัติการของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนประจ าหมู่บ้าน ประเด็นที่ 7ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพเป็นอย่างดี โดยประชาชนจะให้ความร่วมมือตอบสนองให้ความสนใจ 
และมีส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยมีกิจกรรมที่ได้ด าเนินงานการรณรงค์
ควบคุมโรคไข้เลือดออกและก าจัดลูกน้ ายุงลาย การควบคุมป้องกันอบายมุข เหล้า บุหรี่ การส่งเสริมการ
ออกก าลังกายของประชาชนทุกกลุ่ม การตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ การรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมและการส่งเสริมสุขภาพจิต 
ประเด็นที่ 8 ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการร่วมประเมินผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพไม่มากโดยจะ
ร่วมประเมินผลการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในบางกิจกรรมเช่น การประเมินสภาวะสุขภาพ
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยใช้แฟ้มครอบครัว การตรวจคัดกรองประชาชน และการ
ร่วมกับ อบต.ในการส ารวจ จปฐ. เป็นต้น  
 ความส าเร็จในการด าเนินงานการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ โดยประชาชนที่เป็นผู้แทน
เครือข่ายในชุมชนได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับความส าเร็จในการด าเนินงานการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพตรงกันหลายประเด็นคือ การมีแกนน าสุขภาพ ท าให้มีผู้น าการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพที่
มีความเข้มแข็ง มุ่งม่ันท างานและเสียสละมุ่งประโยชน์ของประชาชนกลุ่มที่มีบทบาทส าคัญได้แก่ อสม.ที่
เป็นกลุ่มที่ท าให้ ประชาชนมีความตื่นตัว มีความสนใจและให้ความร่วมมือมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพ การท างานโดยใช้รูปแบบประชาคมท าให้ชุมชน ชุมชนมีการประสานงานกันเป็นอย่าง
ดีและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ส่งเสริม สนับสนุนช่วยเหลือเป็นอย่างดี  
 รูปแบบที่ใช้ในการด าเนินงานเป็นรูปแบบที่ดีและมีประสิทธิภาพสามารถสร้างความรู้  ความ
เข้าใจ และทักษะในการท างานพัฒนาสุขภาพของประชาชนได้เป็นอย่างดีและเป็นระบบ แกนน าสุขภาพ 
ที่เกิดขึ้นควรผลักดันให้เกิดกิจกรรมต่อไปและถ้าเป็นไปได้ให้จดทะเบียนเป็นกลุ่มคณะบุคคลที่เป็น
องค์กรสาธารณประโยชน์ไม่แสวงหาก าไรเพ่ือจะได้สามารถประสานงานกับองค์กรต่างและขอรับการ
สนับสนุนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 
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5.2 อภิปรายผล 
 

 ในการวิเคราะห์ วิจารณ์ผลผู้วิจัยมุ่งที่จะน าเสนอในประเด็นหลักคือ 
  1. การสร้างความเข้มแข็งของแกนน าสุขภาพ ผลการศึกษาบ่งชี้ว่าแกนน าสุขภาพ ที่
เกิดขึ้นจากการคัดเลือกคนที่เป็นผู้น าชุมชนแบบทางการและผู้น าแบบธรรมชาติที่มีคุณสมบัติที่มีภาวะ
ผู้น าได้แก่ มีความคิดสร้างสรรค์ มีความสามารถในการวิเคราะห์ มีความสามารถในการประสานงาน มี
ความตั้งใจจริง มีความสามารถในการรับฟังผู้อ่ืน มีอุดมการณ์เชื่อมั่นและยึดในหลักการ ชาวบ้านให้การ
ยอมรับดังนั้นการคัดเลือกแกนน าจึงมีความส าคัญที่สุดเพราะว่าผู้น าที่มีประสิทธิภาพจะต้องมีภาวะผู้น า 
เพราะจะต้องเข้าไปมีบทบาทส าคัญในการสร้างแกนน าสุขภาพ และเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดและหลักการของประชาคม ของ
นักวิชาการหลายท่านดังค ากล่าว (ประเวศ วะสี, 2540) ที่ว่าประชาคมเป็นการสร้างความเป็นชุมชนที่
ประชาชนจ านวนหนึ่งมารวมกัน มีการติดต่อสื่อสารกัน มีการเรียนรู้ร่วมกันและท า ให้ความรู้นั้นเป็น
ประโยชน์ (นิตยา เพ็ญศิริประภา, 2543) ประชาคมเป็นกลุ่มองค์กรพลังนอกระบบที่รวมตัวกันขึ้นมา
ท างานร่วมกันมาเรียนรู้ร่วมกันสร้างความเจริญก้าวหน้าให้กับท้องถิ่น (ภิญโญ นิลจันทร์, 2540) ที่ให้
แนวคิดว่าชุมชนจะเข้มแข็งจะต้องมีผู้น าดีมีความเสียสละและมีความสามารถน าชุมชนหรือก าหนดทิศ
ทางการพัฒนาที่เหมาะสม เงื่อนไขต่าง ๆ ของการเป็นประชาคมประกอบด้วย การรวมตัวเป็นกลุ่ม/
องค์กรประเด็นที่พูดคุย ระดับความสัมพันธ์ ความร่วมมือบทบาทของผู้น า กระบวนการตัดสินใจ 
เพราะว่าหากได้แกนน าเครือข่ายที่เหมาะสมจะท าให้เกิดพลังอ านาจในชุมชนสามารถขับเคลื่อนการ
สร้างเสริมสุขภาพและเกิดพลังกลุ่มในการด าเนินงาน (จีรวรรณ หัสโรค์, 2542) การสร้างพลังเป็น
กระบวนการที่บุคคลสามารถกระท าร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมเพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในแนวทาง
ที่พึงปรารถนา (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2549) สอดคล้องกับผลการวิจัย (ธีระพงษ ์แก้วหาวงษ์, 2543)  
ที่ได้ท าการศึกษาโครงการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพขององค์การบริหารส่วนต าบลในการบริหาร
จัดการงานสาธารณสุขมูลฐานได้บทเรียนที่ส าคัญว่าผู้แทนหมู่บ้านหรือผู้แทนประชาคมมีความเข้าใจ
บทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนการประสานความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาชุมชนของตนเอง  
  2. ต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยในชุมชนเพ่ือความยั่งยืน การที่ผลการศึกษาบ่งชี้ว่าต าบล
จัดการสุขภาพดีวิถีไทยเพ่ือความยั่งยืนมุ่งสู่การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท าได้โดยการสร้างระบบ
การประสานที่ดีจะน าไปสู่ความร่วมมือแบบร่วมแรงร่วมใจจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  เน้น
การสร้างพลังอ านาจและเพ่ิมขีดความสามารถของเครือข่ายทุกภาคส่วนและสอดแทรกเข้ามาใน
กระบวนการที่ชาวบ้านขับเคลื่อนจะท าให้เกิดความคิดที่เป็นระบบมากขึ้นเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิดต่อ
สุขภาพว่าเป็นเรื่องทั้งหมดของวิถีชาวบ้านเป็นการเพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์
เน้นการวางแผนกลยุทธ์แบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหาคุณภาพชีวิตและปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา การก าหนด
เป้าหมายการพัฒนา การก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา และการก าหนดกิจกรรมและแนวทางแก้ไข
ปัญหาตามยุทธศาสตร์เพ่ือก าหนดเป็นพันธกิจและบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้เป็นวิสัยทัศน์  (พนัส 
พฤกษ์สุนันท์ และคณะ, 2545) ที่กล่าวว่าการสร้างพลังเป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถกระท าร่วมกับ
บุคคลอ่ืนในสังคมเพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในแนวทางที่พึงปรารถนาและ (สุรพล พลอยแย้ม, 
2549) ที่เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างพลังชุมชนไว้ว่า ประการแรกการก าหนดเป้าหมายให้ชัดเจน 
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ประการที่ 2 การก าหนดแนวทางการปฏิบัติ ประการที่ 3 แสวงหาหรือสร้างสรรค์ผู้น ากลุ่ม ประการที่ 4 
เสาะหากลุ่มบุคคลที่เป็นแกนน า ประการที่ 5 การปฏิบัติและการรับรู้ผลงานประการที่ 6 การประสาน
ความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญและประการสุดท้ายการขยายผลความส าเร็จในงานนอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับแนวคิดของ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2543) ที่ได้เสนอหลักการสร้างพลังไว้ว่า เน้นการสร้าง
พลังให้แก่บุคคล โดยกระบวนการ เรียนรู้เริ่มต้นจากประสบการณ์ของผู้เรียน ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
มีความยืดหยุ่น เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน การสร้างเสริมการเรียนรู้ใน
ชุมชนผ่านสื่อบุคคลและสื่อ สุขศึกษา ประการสุดท้ายจะต้องจัดเวทีท าการสนทนากลุ่มเพ่ือสร้างพลัง
อ านาจในชุมชนให้เกิดขึ้นเป็นประจ าและอย่างต่อเนื่อง (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2543) การที่ผลการศึกษา
บ่งชี้ว่ากระบวนการจัดการองค์กรแกนน าสุขภาพจะประสบความส าเร็จจะต้องมีความสอดคล้องกันโดย
การสร้างค่านิยมร่วมด้วยการก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกัน  พัฒนาทักษะการท างานร่วมกัน  สร้าง
ความสัมพันธ์ของโครงสร้างองค์กร จัดบุคคลเข้าท างาน พัฒนารูปแบบการท างานร่วมกัน และการ
ท างานอย่างเป็นระบบ ดังนั้นกลยุทธ์ที่เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือความยั่งยืนในการ
จัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนมี ประเด็นส าคัญที่เป็นปัจจัยที่สู่ความส าเร็จประกอบด้วย การ
พัฒนาศักยภาพแกนน าเครือข่ายเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Capacity Building) 
และจัดโครงสร้างองค์กรในชุมชนเพ่ือให้เกิดการท างานร่วมกัน (Organization) กลุ่มผู้ท างานดังกล่าว
จะต้องเชื่อมั่นและมีค่านิยมร่วมกันที่ดี  (Share Value) ด้วยการก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกัน พัฒนา
รูปแบบการท างานที่เหมาะสมร่วมกัน (System Design) จัดบุคคลเข้าท างานตามระบบที่ออกแบบไว้
และร่วมกันท างานอย่างเป็นระบบ (Staffing) ซึ่งสอดคล้องกับหลักการทางวิชาการของ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ 
เกี่ยวกับโครงร่างการท างาน 7s ว่าเครือข่ายจะต้องเริ่มต้นจากการสร้างค่านิยมร่วมหรือจุดมุ่งหมายร่วม
เป็นสิ่งส าคัญมากจากนั้นน ามาก าหนดกลยุทธ์เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของกลุ่ม  
 การก าหนดโครงสร้างเครือข่าย เป็นโครงสร้างองค์การและความสัมพันธ์ระหว่างอ านาจหน้าที่
และความรับผิดชอบ ระบบ เป็นกระบวนการและล าดับขั้นของการปฏิบัติงาน รูปแบบ เป็นวิธีการ
จัดการที่มีการปฏิบัติและรวบรวมเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายขององค์การ การจัดบุคคลเข้าท างาน เป็น
บุคคลในองค์การและกระบวนการทางสังคมวัฒนธรรมของ เครือข่าย และทักษะเป็นความสามารถที่โดด
เด่นขององค์การ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2539) สอดคล้องวนิดา วิระกุล ได้ท าการศึกษาวิจัยโครงการศึกษา
และพัฒนารูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพและการจัดการสุขภาพภาคประชาชนของ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนั้นเพ่ือการพัฒนาให้กระบวนการด าเนินงานการสร้างสุขภาพและการ
สร้างสุขภาพภาคประชาชนให้มีประสิทธิภาพการมีกระบวนการพัฒนาศักยภาพขององค์การบริหารส่วน
ต าบลให้มีความเข้าใจในการพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวม มีกระบวนการท าแผนแบบมีส่วนร่วม และ
ส่งเสริมสนับสนุนให้มีกระบวนการติดตามความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาโดยทีมสุขภาพระดับต าบล
มากยิ่งขึ้น (วนิดา วิระกุล และคณะ, 2547) การวิจัยสถานการณ์และแนวโน้มการพัฒนาของชมรมสร้าง
สุขภาพตามนโยบายสร้างน าซ่อมสุขภาพพบว่า การส่งเสริมชุมชนให้มีความเข้มแข็งให้มีความสอดคล้อง
กับความต้องการของชุมชนเช่น การอบรมผู้น าการออกก าลังกายรายใหม่และการฟ้ืนฟูรายเก่า การ
จัดท าแผนสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรม 6 อ. สู่สุขภาพดี ที่เป็นความต้องการของชุมชนมี
หลายรูปแบบเช่น การเรียนรู้ร่วมกัน การอบรม การศึกษาดูงานเป็นต้น การส่งเสริมให้สมาชิกมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานตั้งแต่ขั้นตอนการรับรู้ปัญหาร่วมกัน แสดงความคิดเห็นความต้องการน ามาวางแผน
และด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง การให้โอกาสและเวทีแสดงความคิดเห็นและความต้องการเป็นโอกาส
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ที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ของสมาชิก เกิดความร่วมมือในการที่จะแสวงหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน 
(กองสุขศึกษา, 2548) รวมทั้งการวิจัย กระบวนการพัฒนาชมรมสร้างสุขภาพสู่ความเข้มแข็ง และยั่งยืน 
พบว่ากระบวนการพัฒนาที่สนับสนุนการพัฒนาชมรมสร้างสุขภาพให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืน
ประกอบด้วยการวางขั้นตอนการก่อตั้งชมรมและการพัฒนาที่ต้องอาศัยพลังชุมชน ทุนทางสังคม เป็น
พลังในการจัดตั้งกลุ่ม การด าเนินงานของกลุ่มและการพัฒนาสู่ความเข้มแข็งผู้น าเป็นปัจจัยส าคัญ 
โดยเฉพาะผู้น าแห่งจิตใจให้เกิดความศรัทธา มีจิตส านึกรักถิ่นสร้างการปฏิสัมพันธ์แบบเครือญาติส่วน
สนับสนุนให้เกิดผลส าเร็จได้แก่เจ้าหน้าที่ภาครัฐที่น านโยบายและแผนงานโครงการให้สอดคล้องกับ
สภาพสังคมท างานแบบพหุภาคี ที่ส าคัญชาวบ้านเป็นศูนย์กลางและมีส่วนร่วมในการพัฒนา ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  (2548) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องโครงการบทบาทการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและองค์การบริหารส่วนต าบลในการบริหารจัดการพัฒนาสาธารณสุขชุมชน  พบว่า 
ผลการวิจัยท าให้ทราบว่าองค์การบริหารส่วนต าบล ซึ่งมีหน้าที่ตามบทบัญญัติของกฎหมายเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในท้องถิ่น และเป็นองค์กรที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด การบริหาร
จัดการได้มีการจัดสรรงบประมาณโดยเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการเสนอความต้องการ 
จัดสรรงบประมาณให้เป็นธรรม โดยการจัดตั้งประชาคมหมู่บ้านขึ้นทุกหมู่บ้านสมาชิกประชาคมหมู่บ้าน 
จ านวน 25 คนใน 1 หมู่บ้านประกอบด้วย ตัวแทนผู้สมัครใจและสนใจเป็นประชาคม และตัวแทนกลุ่ม
ต่าง ๆ ในชุมชนเช่นตัวแทนกลุ่มแม่บ้าน กลุ่มเยาวชน รวมทั้งกลุ่มแกนน าเช่น ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. เป็นต้น แสดงให้เห็นว่าชุมชนมีความร่วมมือกันอย่างแท้จริง การด าเนินงานพัฒนางาน
ด้านสุขภาพอนามัยในทุกเรื่องจ าเป็นจะต้องอาศัยความร่วมมือเต็มใจที่ยอมรับความรู้จนน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนบุคคลเป็นผลดีต่อสุขภาพของตนเอง และเป็นผลมาจากการบริหารจัดการ
ขององค์กรที่มีหน้าที่รับผิดชอบตามกฎหมายส่วนหนึ่ง จึงต้องมีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของประชาชน 
และ องค์การบริหารส่วนต าบลเป็นสิ่งที่ดี  และควรด าเนินต่อไปให้  บังเกิดขึ้นแก่ชุมชน และการ
ด าเนินงานบริหารจัดการพัฒนางานสาธารณสุขและการจัดอบรมให้ความรู้แก่ชุมชนในทุก  ๆ ด้านและ
ควรมีความต่อเนื่อง (พรทิพย์ ค าพอและคณะ, 2543)  
 และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภิญโญนิลจันทร์ (ภิญโญ นิลจันทร์, 2540) ได้ท าการศึกษา
วิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการวางแผนพัฒนาสุขภาพในระดับหมู่บ้าน ได้ท าการศึกษา 3 ขั้นตอน
ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษาสภาพปัญหา ขั้นตอนที่ 2 เป็นการหาแนวทางแก้ไข และ 
ขั้นตอนที่ 3 เป็นการทดสอบแนวทางแก้ไขปัญหา โดยพบว่าการวิเคราะห์สภาพปัญหาสถานการณ์และ
รูปแบบที่เคยปฏิบัติมาตามความเหมาะสมกับรูปแบบที่เคยปฏิบัติตามกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้
ก าหนดนั้นยังไม่เหมาะสมเนื่องจากผู้น าชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจ ทักษะและความคิดรวบยอดในการ
ปฏิบัติตามข้ันตอนของการวางแผนขาดการมีส่วนร่วม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขขาดการติดตาม การพัฒนา
รูปแบบการวางแผนผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบร่วมกับผู้น าชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยการจัด
กิจกรรมแทรกแซงที่จะน าไปทดสอบคือการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดท าคู่มือปฏิบัติการวางแผน 
จัดท าคู่มือแนวทางการนิเทศส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้น าชุมชนมีการเตรียมชุมชนด้วยการ
ประชาสัมพันธ์เชิงลึกภายหลังใส่กิจกรรมแทรกแซงพบว่า ผู้น า ชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจ เห็น
ความส าคัญและประโยชน์ สามารถจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพของหมู่บ้านได้สอดคล้องกับสภาพปัญหา
สาธารณสุขของชุมชนและความต้องการของประชาชน รวมทั้งเป็นแผนที่สอดคล้องกับการมี สุขภาพดีถ้วน
หน้าโดยที่ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอนตามกระบวนการวางแผนเท่านั้น (ภิญโญ นิลจันทร์, 
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2540) ทั้งนี้เพราะว่าการพัฒนาชุมชนในช่วงนั้นยังส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ
พัฒนาสุขภาพค่อนข้างน้อยและประชาชนไม่ให้ความส าคัญที่จะเข้ามามีส่วนร่วม สอดคล้องกับการวิจัย
วิเคราะห์สถานการณ์การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 
 
5.3 ข้อเสนอแนะของการวิจัย 
 
 จึงขอเสนอแนะหน่วยงานที่มีบทบาทในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรด าเนินการดังนี้ 
  1. ก่อนที่จะด าเนินงานพัฒนาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถี
ไทยจะต้องมีการศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนก่อน ซึ่งผลการศึกษาสถานการณ์การ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนพบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง จึงเสนอแนะให้มี
การจัดท าหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพในการสร้างการมีส่วนร่วม โดยการวางแผนกลยุทธ์การส่งเสริม
สุขภาพในชุมชนแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ และ
ส่งเสริมให้มีการพัฒนาศักยภาพของแกนน าหรือผู้น าชุมชนในการจัดการการส่งเสริมสุขภาพในทุกชุมชน
โดยการพัฒนาศักยภาพแกนน าเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ (Capacity Building) เน้นหนักการวางแผนกล
ยุทธ์แบบมีส่วนร่วมในชุมชนเพ่ือพัฒนาพลังความสามารถจะน าไปสู่การสร้างพลังชุมชนเพ่ือการจัดการ
สุขภาพในชุมชนได้เป็นอย่างดีและมีประสิทธิภาพ 
  2. การพัฒนาแกนน าสุขภาพ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือความยั่งยืน จะต้องมีการจัด
โครงสร้างองคก์รเพ่ือให้เกิดการท างานร่วมกัน (Organization) 
  3. กลุ่มองค์กรที่สร้างข้ึนจะต้องมีการสร้างค่านิยมร่วมกัน (Share Value) ด้วยการก าหนด
จุดมุ่งหมายร่วมกันการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนเพ่ือความยั่งยืน จะต้องระบบการ
ประสานงานภายในแกนน าสุขภาพ ให้ชัดเจนและเป็นระบบเน้นการท างานเป็นทีม  
  4. การสร้างแกนน าสุขภาพ ในชุมชนเพ่ือความยั่งยืน จะต้องมีการพัฒนารูปแบบการ
ท างานร่วมกัน (System Design) ส่งเสริมให้มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือทุกภาคส่วนที่เป็น
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนจะได้มีการระดมความคิดเห็นร่วมกัน ก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกัน และระดม
ทรัพยากรในการจัดการการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพร่วมกันทั้ง คน งบประมาณและวิธีการ โดย
ก าหนดเป็นวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์และกิจกรรมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพ พัฒนาปัจจัย
แวดล้อมด้านสุขภาพ และพัฒนาทักษะชีวิตในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของประชาชน 
  5. จัดบุคคลเข้าท างานตามระบบที่ออกแบบไว้ (Staffing) โดยคัดเลือกแกนน าชุมชนทีมี
ความพร้อมและมีความรู้ความสามารถ ในการวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหาการวิเคราะห์หาสาเหตุ
ของปัญหา การร่วมกันก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา มีทักษะในกระบวนการสื่อสารเพ่ือสุขภาพ 
การด าเนินกิจกรรม การตรวจสอบและประเมินผลโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม การเรียนรู่ร่วมกันแบบ
ร่วมแรงร่วมใจจะน าไปสู่พลังในชุมชนในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพได้เป็นอย่างดี 
  6. แกนน าสุขภาพที่มีความส าคัญและเป็นผู้ขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ
ได้แก่ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข เพราะว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการประสานงานกับทุกภาคส่วน
ที่เป็นภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนและเป็นแกนน าที่เป็นหลักในการจัดตั้งแกนน าสุขภาพ โดยการรวม
เอาสมาชิกจากองค์กรภาคประชาชน องค์กรท้องถิ่นองค์กรภาครัฐและควรจัดตั้งให้ถูกต้องเป็นกลุ่มคณะ
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บุคคลด าเนินงานสาธารณประโยชน์โดยไม่แสวงหาก าไรเพ่ือจะได้ขอรับการสนับสนุนจากองค์กรต่าง ๆ 
ต่อไป 
  7. สามารถน าต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยในชุมชนเพ่ือความยั่งยืนโดยแกนน าสุขภาพใน
การจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ในชุมชน 

 
5.4 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 
 5.4.1 ควรมีการศึกษาการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยในชุมชนเพ่ือความยั่งยืนในการ
จัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ที่มีบริบทท่ีแตกต่างกันไปว่าผลการวิจัยจะเป็นอย่างไร 
 5.4.2 ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาและสร้างฐานความรู้เรื่องตัวชี้วัดความส าเร็จในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพเพ่ือความยั่งยืนที่เหมาะสมมีลักษณะอย่างไร 
 5.4.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติในการพัฒนาศักยภาพในผลักดันการจัดการความรู้ใน
ชุมชนเพ่ือการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพความยั่งยืนในเชิงลึกเป็นอย่างไร 
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ชุดที่................. 
แบบสอบถามทีใ่ชใ้นการวจิยั 

 
เรื่อง การจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
..................................................................... 

เรียน ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
 
ค าชี้แจง 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพดีวิถีไทยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี เพื่อความยั่งยืนน าไปสู่การมีสขุภาพดเีป็นหมู่บ้าน/ต าบลจัดการสุขภาพ  
 ไม่มีใครทราบว่าแบบสอบถามใดเป็นของท่าน การที่ท่านให้ข้อมูลที่ตรงกบัความเป็นจริงจะ
ช่วยให้ได้ข้อมูลที่ถูกตอ้ง มีคุณค่าน าไปใช้ประโยชน์ได้เป็นอย่างดีกรุณาตอบค าถามทุกข้อ 
 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนได้แก ่
  ส่วนที่1 คุณลักษณะประชากร 
  ส่วนที่ 2 ข้อมลูการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
  ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
 
 ขอขอบคุณทีท่า่นมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพของคนไทยและสังคมไทยของเรา 
 
 
 
 

นายประสพ สารสมัคร 
ผู้วิจัย 
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สว่นที1่ คณุลกัษณะประชากรม ี20 ขอ้ 
ค าชี้แจง โปรดเติมข้อความให้สมบูรณ์และท าเครื่องหมาย/ลงในช่อง (    ) ที่ตรงกับความเป็นจริง 
 
1. เพศ 
 (    ) ชาย   (    ) หญิง 
2. อายุ..........................ปี 
3. สถานภาพ 
 (    )โสด   (    )สมรส (    ) อย่าร้าง/หม่าย 
4. สังกัดองค์กร 
 (    ) องค์กรภาคประชาชน 
 (    ) องค์กรท้องถิ่น 
 (    ) องค์กรภาครัฐ 
 (    ) องค์กรอื่น ๆ ( ระบุ ) .......................................................................................... 
5. ต าแหน่งในองค์กร 
 (    ) ผู้บริหาร/หัวหน้าหน่วยงาน 
 (    ) ประธานชมรม/เครือข่าย/กลุ่ม 
 (    ) ผู้ปฏิบัติงาน 
 (    ) สมาชิกชมรม/เครือข่าย/กลุ่ม 
6.ระดับการศึกษา 
 (    ) ประถมศกึษา    (    ) มัธยมศึกษา/ปวช. 
 (    ) อนุปริญญา/ปวส.   (    ) ปริญญาตร ี
 (    ) สูงกว่าปริญญาตร ี
7.ระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่/การเป็นสมาชิกชมรม/เครือข่าย/กลุ่ม....................................ปี 
8.รายได้ต่อปี.........................................................บาท 
9. ปัจจุบันท่านมีอาชีพ 
 (    ) เกษตรกร     (    ) รับจ้าง 
 (    ) ค้าขาย      (    ) นักการเมือง 
 (    ) ข้าราชการ     (    ) ประกอบอาชีพส่วนตัว 
 (    ) อื่นๆ( ระบุ ) .................................................................................................. 
10.ประสบการณ์ในการเป็นคณะกรรมการพัฒนาหมู่บ้าน 
 (    ) ไม่เคย      (    ) เคย 
11.จากข้อ 10 ถ้าเคยให้บอกประเภทของคณะกรรมการพัฒนาหมู่บ้าน 
 (    ) คณะกรรมการพัฒนาหมู่บ้าน   (    ) คณะกรรมการสภาต าบล 
 (    ) สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล  (    ) อาสาสมคัรสาธารณสุข  
 (    ) คณะกรรมการกลุ่มต่างๆในหมูบ้าน  (    ) เป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆในหมู่บ้าน 
 (    ) อื่นๆ( ระบุ ) .................................................................................................. 
12.จากข้อ 11 ระยะเวลาในการร่วมเป็นคณะท างานพัฒนาหมู่บ้าน........................................ปี 
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13.ประสบการณ์ที่เกี่ยวกับการเข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
 (    ) ไม่เคย    (    ) เคย 
14.จากข้อ 13จ านวนครั้งที่เข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
 (    ) 1 ครั้ง    (    ) 2 ครัง้  (    ) 3 ครั้ง  
 (    ) 4 ครั้ง    (    ) 5 ครั้งขึน้ไป 
15.ประสบการณ์ในการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 (    ) ไม่เคย    (    ) เคย 
16.จากข้อ 15 กิจกรรมที่เข้าร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 (    ) เดิน วิ่งออกก าลังกาย 
 (    ) ออกก าลงักายประกอบจังหวะหรือแอโรบิคแดนซ ์
 (    ) ออกก าลังกายด้วยการร าไม้พอง   
 (    ) ออกก าลังกายด้วยการเล่นกีฬา 
  ระบุชนิดกีฬา..................................................................................................... 
 (    ) ออกก าลังกายด้วยวิธีอื่นๆ( ระบ ุ) ..................................................................... 
17.ประสบการณ์เข้าร่วมรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนในรอบปีที่ผ่านมา 
 (    ) ไม่เคยเขา้ร่วม  (    ) เคยเข้ารว่ม 
18.หน่วยงานที่จัดกิจกรรมรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
 (    ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (    ) องค์กรส่วนท้องถิ่น 
 (    ) องค์กรภาคประชาชน      (    ) องค์กรอื่น ๆ ( ระบุ ) ......... 
19.จ านวนครั้งที่เข้าร่วมรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
 (    ) 1 ครั้ง  (    ) 2 ครั้ง  (    ) 3 ครั้ง  (    ) มากกว่า 3 ครั้ง 
20.ประวัติการเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมา 
 (    ) ไม่เคย  (    ) เคย ระบโุรค................................................... 
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สว่นที ่2 ขอ้มลูการมสีว่นร่วมในการด าเนนิงานต าบลจัดการสขุภาพ 
ค าชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย/ตรงกับช่องค าตอบ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุดตามความ
เป็นจริงตามความรู้สึกนึกคิด ของท่าน 
 
 

ข้อ 
 

ค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

 การค้นหาปญัหาและสาเหตุของปญัหา      
1 ท่านได้มีส่วนร่วมในการประชุมระดมความคิด      
 ค้นหาปัญหาสขุภาพของประชาชนในชุมชน      
2 ท่านได้มสี่วนรว่มในการให้ข้อมูลปญัหาสุขภาพในชมุชน      
3 ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเสนอ

รายละเอียดสภาพปัญหาของชุมชน 
     

4 ท่านได้มีส่วนร่วมในการค้นหาข้อมูล การเสนอปัญหา
และความต้องการในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน
และชุมชน 

     

5 ท่านมีส่วนรว่มในการวิเคราะห์ปัญหาความต้องการ
ของชุมชนในการวางแผนแก้ปัญหา 

     

6 ท่านได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์หาสาเหตุแห่งปัญหา
สุขภาพของชุมชนเพ่ือก าหนดแนวทางแก้ปัญหา 

     

7 ท่านได้มีส่วนร่วมในการออกเสียงสนับสนุน คัดเลือก
ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

     

8 ท่านได้มีส่วนร่วมในการจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาในชุมชน 

     

9 ท่านได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกปัญหาในการ
พัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

     

10 ท่านได้มีส่วนร่วมในการประชุม ค้นหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาในการพฒันาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

     

11 ท่านได้เข้ามามีส่วนร่วมในการคิดค้นหา วิธีการแก้ไข
ปัญหาเพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชน 

     

12 ท่านได้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการและพัฒนา
ก าหนดทางเลือกในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชน 

     

13 ท่านได้เข้าร่วมเสนอกลวิธีเพื่อพัฒนาสุขภาพและ
กิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน 
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ส่วนที่ 2 (ต่อ) 
 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

14 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนงาน/โครงการการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

     

15 ท่านมีส่วนร่วมในการคัดเลือกแผนงานโครงการ 
กิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน
เพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชน 

     

 การวางแผนแก้ไขปญัหา      
16 ท่านได้มีส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากรที่จะใช้ในการ

ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน 
     

17 ท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณาใช้ทรัพยากรที่มีใน
ท้องถิ่นเพื่อ การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพใน
ชุมชน 

     

18 ท่านมีส่วนร่วมในการสนับสนนุกิจกรรมในการวางแผน
แก้ปัญหาพัฒนาสุขภาพโดยการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพในชุมชน 

     

19 ท่านได้เข้ามามีส่วนร่วมในการรวมกลุ่ม ก าหนดปัญหา
และแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 

     

20 ท่านได้เข้าร่วมด าเนินการก าหนดทางเลือกเพ่ือแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

     

21 ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมเพื่อการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน 

     

22 ท่านได้มสี่วนรว่มในการระดมทุนหรือบริจาคหรือ
สนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพ 

     

23 ท่านได้มีส่วนร่วมในการชักชวนภาครัฐ ภาคเอกชน เข้า
มาร่วมกิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 

     

24 ท่านได้มีส่วนร่วมสนับสนุนให้ประชาชนเข้าร่วม
กิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 

     

25 ท่านมีส่วนร่วมในการส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามา
รวมกลุ่มและสร้างเครอืข่ายการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพในชุมชน 
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ส่วนที่ 2 (ต่อ) 
 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

26 ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนงาน/
โครงการและกิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพในชุมชน 

     

27 ท่านมีส่วนรว่มในการค้นหาขอ้บกพร่องที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 

     

28 ท่านมีส่วนร่วมในการน าเสนอข้อบกพร่องมาปรับปรุง
แก้ไขให้มีการพัฒนากิจกรรมการด าเนินงานการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน 

     

 การมสีว่นรว่มในการไดร้บัประโยชนจ์ากการแก้ปัญหา      
29 ท่านมีส่วนร่วมในการรับความรู้ใน การด าเนินงาน

ต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน 
     

30 ท่านมีส่วนร่วมได้รับการในการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน 

     

31 ท่านมีส่วนร่วมในการได้รับความไว้วางใจในการท างาน
และบริหารจัดการในการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพในชุมชน 

     

32 ท่านได้มีส่วนร่วมในการตรวจสอบผลการด าเนินงาน
ส่งผลต่อการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง 

     

33 ท่านได้มีส่วนร่วมในการช้ีแนะแนวทางแก้ปัญหาส่งผล
ต่อการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

     

34 ท่านมีส่วนร่วมในการถ่ายทอดการการท างาน การ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน 

     

35 ท่านมีส่วนร่วมกับความภาคภูมิใจในผลการด าเนินงา
นารสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

     

36 ท่านมีส่วนร่วมกับกลุ่มในการท าตนเป็นแบบอย่างที่ดี
ในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 

     

37 ท่านมีส่วนร่วมในการค้นหาขอ้พกพร่องที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 
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ส่วนที่ 2 (ต่อ) 
 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

39 ท่านมีส่วนร่วมในการน าแบบอย่างที่ดีในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพไปประยุกต์ใช้ ในการ
พัฒนางานอื่นๆ 

     

 การมสีว่นรว่มในการประเมนิผล      
40 ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอวิธีการประเมินผลแผนงาน

โครงการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

     

41 ท่านเป็นผู้หนึ่งที่มีส่วนในการก าหนดเกณฑ์วัด
ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์เป้าหมาย/แผนงาน/
โครงการการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน 

     

42 ท่านได้มีส่วนร่วมให้ข้อมูล การประเมินผล แผนงาน/
โครงการการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน 

     

43 ท่านได้มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลแผนงาน
โครงการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพว่า
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ในแผน 

     

44 ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ผลส าเร็จของงานจากที่
ได้ด าเนินการเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 

     

45 ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบความก้าวหน้า
พัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน 

     

46 ท่านมีส่วนร่วมในการน าปัญหา อุปสรรคจากการ
ด าเนินการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชน
และส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ชุมชนรับรู้และรว่มหาแนว
ทางแก้ไข 
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สว่นที ่3 ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกับกระบวนการด าเนนิงานต าบลจดัการสขุภาพดีวถิไีทย 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องตารางค าตอบ ตามความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

ข้อค าถามความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ 

1. การจะท าให้คนและสังคมมีสุขภาวะ จึงต้องด าเนินงานเพื่อให้เกิดการสร้างต าบล
จัดการสุขภาพควบคู่กับการด าเนินงานด้านอื่น ๆ ด้วย 

  

2. การสร้างสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพเช่น การสนับสนุนส่งเสริมให้มี
สวนสุขภาพ สวนสาธารณะ พื้นที่สาธารณะเป็นส่วนส าคัญหนึ่งในต าบลจัดการสุขภาพ 

  

3. การสร้างเสริมให้เกิดกระบวนการชุมชนเข้มแข็งจึงเป็นยุทธศาสตร์การสร้างเสริม
สุขภาพที่ส าคัญประการหนึ่ง ที่ซ้อนทับอยู่กับกระบวนการพัฒนาชุมชนและสังคม แยก
ออกจากกันไม่ได้ 

  

4. หมู่บ้านจัดการสุขภาพ หมายถึง หมู่บ้านที่คนในหมู่บ้านมีกระบวนการในการ
ด าเนินงานร่วมกันในการวางแผนด้านสุขภาพ การจัดการงบประมาณเพื่อพัฒนาสุขภาพ 
จัดกิจกรรมสุขภาพและประเมินผลการด าเนินงานร่วมกัน 

  

5. การจัดท าแผนด้านสุขภาพของหมู่บ้าน ต้องให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นผู้จัดท าให้กับ
หมู่บ้าน 

  

6. การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของหมู่บ้าน สามารถจัดท าแผนเพ่ือประสานขอรับการ
สนับสนุนจาก อบต./เทศบาลหน่วยงานอื่นๆ และการระดมทุนภายในชุมชนเอง 

  

7. อสม. เป็นองค์กรเดียวที่ต้องด าเนินงานพัฒนาสุขภาพเพ่ือให้เกิดการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ 

  

8. การถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ประชาชนและการจัดกิจกรรมเฝ้าระวังโรคในชุมชน เป็น
บทบาทส าคัญของอสม. ในการจัดการสุขภาพ 

  

9. แผนสุขภาพของหมู่บ้าน ต้องก าหนดจากการระดมความคิดร่วมกันของประชาชน โดย
ใช้ข้อมูลจากสภาพปัญหาและความต้องการของคนชุมชน 

  

10. ผู้ที่มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการใช้เงิน งบประมาณงานสาธารณสุขมูลฐาน 10,000 
บาท ได้แก่ อสม./ อบต./ เทศบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนในชุมชน 

  

11. การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน ควรด าเนินการตามรูปแบบที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดเท่านั้น 

  

12. การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ต้องด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น   
13. นโยบายสาธารณะในความหมายนี้คือ “ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยรวมเห็นว่าหรือ
เชื่อว่า ควรจะด าเนินการไปในทิศทางนั้น” 

  

14. กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะที่ดีต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องในสังคมเข้ามาท างานร่วมกัน โดยร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้ต่าง ๆ 
ร่วมก าหนดทิศทางแนวทางของนโยบายสาธารณะ 

  

15. ต าบลจัดการสุขภาพที่ดีต้องค านึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพได้แก่ สันติภาพ(ความสงบ
สุข) ที่อยู่อาศัย การศึกษา อาหาร รายได้ ระบบนิเวศน์และสิ่งแวดล้อมที่มั่นคง ทรัพยากร
ที่ยั่งยืน ความเป็นธรรมและความเท่าเทียมกันในสังคม 
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ประเด็นค าถามในการสนทนากลุม่การวจิยั 
โครงการวิจัยเรื่อง การจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
ค าชี้แจง 
 1. ผู้น าการสนทนากลุ่มกล่าวน าการสนทนาและแนะน าตัวพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ 
 2. ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มแนะน าตัว 
 3. ผู้น าการสนทนากลุ่มเปิดการสนทนากลุ่ม 
 4. ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มรว่มการแสดงความคิดเห็นตามประเด็นการสนทนากลุ่ม 
 5. ประเด็นค าถามในการสนทนากลุ่มมี 9 ประเด็นดังนี้ 
 
ประเด็นที ่ ค าถาม 

1 ท่านเข้าใจว่าต าบลจัดการสุขภาพหมายถึงอะไร ท าอย่างไร 
2 การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนมีประโยชน์อย่างไร 
3 มีการรวมกลุ่มของแก่นน าเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของท่านหรือไมแ่ละไดม้ีการ

รวมกลุ่มจัดตั้งเป็นชมรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนหรือไม ่
4 สมาชิกของกลุ่ม/ชมรมสร้างเสริมสุขภาพมีการก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพในชุมชนหรือไม่ 
5 มีการร่วมกันคน้หาปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสุขภาพในชุมชนหรือไม่ 
6 มีการร่วมกันหาแนวทางการแก้ปัญหาและพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพใน

ชุมชนหรือไม ่
7 ในชุมชนมีแผนการด าเนินงานและแผนกลยทุธ์สร้างเสริมสขุภาพในชุมชนหรือไม่ 
8 มีกิจกรรมหรือการด าเนินการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนหรือไม่และท าอย่างไร 
9 มีการระดมทรัพยากรและงบประมาณ สนับสนุนสร้างเสรมิสุขภาพในชุมชนหรือไม ่อย่างไร 

จ านวนมากน้อยเท่าใด จากทีใ่ด 
10 มีการร่วมกันประเมินผลการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนอย่างไร 
11 ท่านคิดว่าความส าเร็จของการด าเนินการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพในการด าเนินงาน

ต าบลจัดการสุขภาพในชุมชนเป็นอย่างไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



80 

ตารางภาคผนวก ก.1 จ านวนและร้อยละการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพวิถีไทย 
 จ าแนกตามรายข้อ (n=90) 
 

ข้อ 
การมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงานต าบล 
จัดการสุขภาพ 

ร้อยละการมีส่วนร่วม 
Mean SD มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
 ด้านการค้นหาปัญหาและ

สาเหตุของปัญหา 
       

1 การมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล
ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

6.60 35.50 41.60 13.50 2.80 3.30 0.88 

2 การมีส่วนร่วมในการประชุม
ระดมความคิด 

7.20 33.6 40.8 15.2 3.3 3.26 0.92 

3 การมีส่วนร่วมในการออกเสียง
สนับสนุนคัดเลอืกปัญหา
สุขภาพในชุมชน 

5.2 36.9 36.6 17.1 4.1 3.22 0.93 

4 การมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นเสนอรายละเอียด 
สภาพปัญหาของชุมชน 

8.0 30.9 37.7 19.0 4.4 3.19 0.98 

5 การมีส่วนร่วมในการค้นหา
ข้อมูลการเสนอปัญหาและ
ความต้องการในการพัฒนา
สุขภาพของประชาชนและ
ชุมชน 

7.2 32.2 37.7 17.9 5.0 3.19 0.98 

6 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เลือกปัญหาในการพัฒนา
สุขภาพประชาชนในชุมชน 

5.5 32.5 37.2 19.3 5.5 3.13 0.97 

7 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
สาเหตุแห่งปัญหาสุขภาพของ
ชุมชนเพื่อก าเนิดแนวทาง
แก้ปัญหา 

6.1 31.1 35.5 20.4 6.9 3.09 0.97 

8 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหาความต้องการของชุมชน
ในการวางแผนแก้ปัญหา 

5.0 29.8 39.7 19.3 6.3 3.08 0.97 

9 การมีส่วนร่วมในการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาสุขภาพ
ในชุมชน 

5.0 28.9 40.2 20.1 5.8 3.07 0.96 
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ตารางภาคผนวก ก.1 (ต่อ) 
 

ข้อ 
การมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงานต าบล 
จัดการสุขภาพ 

ร้อยละการมีส่วนร่วม 
Mean SD มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
 ด้านการมีส่วนร่วมในการ

วางแผนแก้ปัญหา 
       

10 การมีส่วนร่วมในการประชุม
ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาใน
การพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน 

6.6 36.9 34.4 16.8 5.2 3.23 0.98 

11 การเข้ามามีส่วนร่วมในการคดิ 
ค้นหาวิธีการแก้ไขปญัหาเพื่อ
พัฒนาสุขภาพของประชาชน 

6.6 31.7 41.0 14.9 5.8 3.18 0.96 

12 การมีส่วนร่วมในการสนับสนุน
กิจกรรมในการวางแผน
แก้ปัญหาการพฒันาสุขภาพโดย
ร่วมการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพ 

6.6 32.2 38.3 17.6 5.2 3.17 0.97 

13 การมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการและพัฒนาก าหนด
ทางเลือกในการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน 

6.1 33.1 36.1 19.3 5.5 3.15 0.98 

14 การมีส่วนร่วมในการเสนอ
กลวิธีเพื่อพัฒนาสุขภาพและ
กิจกรรมการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน 

5.5 10.3 9.7 17.1 7.4 3.09 0.99 

15 การมีส่วนร่วมในการคัดเลือก
แผนงานโครงการกิจกรรมการ
ด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพ 

6.3 27.8 37.7 21.2 6.9 3.06 0.97 

16 การมีส่วนร่วมในการจัดการ
ทรัพยากรที่จะใช้ในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 

5.0 28.1 39.4 21.8 5.8 3.05 0.96 
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ตารางภาคผนวก ก1 (ต่อ) 
 

ข้อ 
การมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงานต าบล 
จัดการสุขภาพ 

ร้อยละการมีส่วนร่วม Mean SD 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

  

17 การมีส่วนร่วมในการพิจารณา
ใช้ทรัพยากรทีม่ีในท้องถิ่น 

5.0 28.7 37.2 23.7 5.5 3.04 0.97 

18 การมีส่วนร่วมในการก าหนด
แผนงาน/โครงการการด าเนินงาน 

5.8 28.9 35.5 21.8 8.0 3.03 0.98 

 ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการแก้ปัญหา 

       

19 การมีส่วนร่วมสนับสนุนให้
ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 

9.4 34.4 37.2 14.6 4.4 3.30 0.97 

20 การมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
ให้ประชาชนเข้ามารวมกลุ่มและ
สร้างเครือข่ายการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพ 

7.7 35.8 36.6 15.4 4.4 3.27 0.96 

21 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
กิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ
และกิจกรรมการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพ 

7.7 35.5 35.3 18.5 3.0 3.26 0.95 

22 การมีส่วนร่วมในการรวมกลุม่
ก าหนดปัญหาและแก้ไขปญัหา
สุขภาพของประชาชน 

4.1 36.4 36.9 17.4 5.2 3.17 0.94 

23 การมีส่วนร่วมในการระดมทนุ
หรือบริจาคหรือสนับสนุน
ทรัพยากรในการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพ 

6.9 30.0 37.2 21.2 4.7 3.13 0.98 

24 การมีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนงาน/โครงการกิจกรรมเพื่อ
การด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 

4.4 32.8 34.4 22.0 6.3 3.07 0.99 

25 การมีส่วนร่วมในการเข้าร่วม
ด าเนินการก าหนดทางเลือก
เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน 

4.4 27.0 43.0 20.1 5.5 3.05 0.93 
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ตารางภาคผนวก ก.1 (ต่อ) 
 

ข้อ 
การมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงานต าบล 
จัดการสุขภาพ 

ร้อยละการมีส่วนร่วม Mean SD 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

  

26 การมีส่วนร่วมในการน าเสนอ
ข้อบกพร่องมาปรับปรุงแก้ไข
ให้มีการพัฒนากิจกรรมการ
ด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 

6.3 26.2 39.7 22.0 5.8 3.05 0.98 

27 การมีส่วนร่วมในการชักชวน
ภาครัฐ/ภาคเอกชนเขามาร่วม
กิจกรรมการด าเนินงานต าบล
จดัการสุขภาพ 

6.9 25.9 36.6 23.1 7.4 3.02 0.96 

28 การมีส่วนร่วมในการค้นหา
ข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นในด าเนิน 
งานตามแผนงาน/โครงการ 

3.9 26.7 40.5 23.4 5.5 3.00 0.94 

 ด้านการมีส่วนร่วมในการได้รับ
ประโยชน์จากการแก้ปัญหา 

       

29 การมีส่วนร่วมในการรับความรู้
ในการด าเนนิงานต าบลจัดการ
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 

8.5 41.9 35.3 11.8 2.5 3.42 0.90 

30 การมีส่วนร่วมกับความ
ภาคภูมิใจในผลการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน 

9.4 34.4 38.9 13.2 4.4 3.31 0.97 

31 การมีส่วนร่วมได้รับ
ประสบการณ์ในการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพ 

6.6 36.6 40.2 11.6 5.0 3.28 0.93 

32 การมีส่วนร่วมกับกลุ่มในการท า
ตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 

6.9 35.8 39.1 14.3 3.9 3.28 0.93 

33 การมีส่วนร่วมในการได้รับ
ความไว้วางใจในการท างาน
และบริหารจัดการทรัพยากรใน
การด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพ 

6.9 30.0 41.3 16.8 5.0 3.17 0.96 
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ตารางภาคผนวก ก.1 (ต่อ) 
 

ข้อ 
การมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงานต าบล 
จัดการสุขภาพ 

ร้อยละการมีส่วนร่วม Mean SD 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

  

34 การมีส่วนร่วมในการถ่ายทอด
ประสบการณ์การท างานการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 

6.6 30.0 41.9 15.4 6.1 3.16 0.97 

35 การมีส่วนร่วมในการชี้แนะ
แนวทางแก้ปัญหาส่งผลต่อการ
พัฒนาการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

7.2 29.5 39.4 16.8 7.2 3.13 0.98 

36 การมีส่วนร่วมในการเป็น
แบบอย่างที่ดีในการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพไปประยุกต์ 
ใช้ในการพัฒนางานอืน่ ๆ 

6.1 27.3 46.0 14.3 6.3 3.12 0.95 

37 การมีส่วนร่วมในการค้นหา
ข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นในระหว่าง
ด าเนินงานตามแผนงาน/
โครงการ 

5.2 31.4 36.6 20.7 6.1 3.09 0.98 

38 การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ
ผลการด าเนินงานส่งผลต่อการ
ด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

7.2 25.1 42.4 18.2 7.2 3.07 0.98 

 ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 

       

39 การมีส่วนรวมในการน าข้อมลู
จากการประเมินไปใช้ปรับปรุง
การด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพ 

6.1 27.8 42.7 15.4 8.0 3.09 0.99 

40 การมีส่วนร่วมให้ข้อมูลการ
ประเมินผลแผนงาน/โครงการ
การด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพ 

4.4 30.6 39.1 17.6 8.3 3.05 0.99 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



85 

ตารางภาคผนวก ก.1 (ต่อ) 
 

ข้อ 
การมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงานต าบล 
จัดการสุขภาพ 

ร้อยละการมีส่วนร่วม Mean SD 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

  

41 การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ
ความก้าวหน้าพัฒนาการ
ด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพ 

4.7 26.7 42.4 18.5 7.7 3.02 .96 

42 การมีส่วนร่วมในการน าปัญหา
อุปสรรคจากการด าเนินการ
ด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพและส่วนที่เกี่ยวข้อง
เพื่อให้ชุมชนรับรู้และร่วมหา
แนวทางแก้ไข 

4.1 28.7 40.8 18.5 8.0 3.02 .98 

43 การมีส่วนร่วมในการเสนอ
วิธีการประเมินผลแผนงาน/
โครงการพัฒนาการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพ 

5.8 28.7 35.5 21.2 8.8 3.01 .99 

44 การมีส่วนร่วมในการก าหนด
เกณฑ์วัดความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
แผนงาน/โครงการการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 

5.0 24.2 39.7 22.0 9.1 2.94 .98 

45 การมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผลแผนงานโครงการ
พัฒนาการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพว่าบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 

4.4 25.1 40.2 20.7 9.6 2.94 0.98 

46 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ผลส าเร็จของงาน 

2.8 23.7 41.9 21.8 9.9 2.88 0.97 
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