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เครือข่ายหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา นอกจากนีย้ังส่งผลให้ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน      
ในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา ศสมช. และให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพ   
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ABSTRACT 
 
 This action research was aimed to develop the operation of networking for  
the Standard of Primary Health Care Center in the Community, Nonthamai Village, 
which applied the Technology Of Participation of King Rama VI institute Model and 
using the steps of planning, operating, observing and reflecting. The participants 
consisted of 50 people using were purposive sampling, which note-taking form, 
observing form, operating form, interview forms, questionnaire, testing form as data 
collection further investigation with a Focus group discussion and Community Primary 
Health Care Center Standard form, analyzed by the Percentage Mean and Standard 
Deviation. 
  The study revealed that the operation of networking for the Standard of  
Primary Health Care Center in the Community were passed all of standard evaluations.  
The mean scores of the participation, satisfaction, and knowledge of networking were  
higher than before the development. Moreover, the programme was enhanced the  
community networking of Nonthamai Village to engage the participations to look after  
their health. 
 Inconclusion, the succession of the programme included : 1) the context of  
local area, which needs to follow the steps of development, 2) the motivation to work  
under the standard rules, and 3) Networking of all sections in the local community. 
  
Key Words : Community Primary Health Care Center, Network, Participation 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1  ภูมิหลัง 
 
 การสาธารณสุขมูลฐานเป็นวิธีการทางการสาธารณสุขที่เพ่ิมขึ้นจากระบบบริการสาธารณสุข
ของรัฐ ด าเนินการอยู่ในระดับต าบลและหมู่บ้านทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยประชาชนเป็นผู้ด าเนินการเอง รัฐเป็นเพียงผู้ให้การสนับสนุน  
ในด้านวิชาการ ข้อมูลข่าวสาร ให้การศึกษา ฝึกอบรมและระบบส่งต่อผู้ปุวย การสาธารณสุขมูลฐาน    
มีเปูาหมายเพ่ือต้องการให้ประชาชนดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ซึ่งจะท าให้เกิดความยั่งยืนด้านสุขภาพ 
ในระยะยาว สอดคล้องกับค าแนะน าของประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกจากการประชุมที่เมือง 
Alma Ata เมื่อปี พ.ศ. 2521 ซึ่งถือเป็นต้นก าเนิดของงานสาธารณสุขมูลฐานที่ได้ให้ค าแนะน าในการ
น าเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นแนวทางในการสร้างสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี ทั้งนี้    
การวางแผนและการจัดบริการด้านสุขภาพของแต่ละประเทศต้องสอดคล้องกับสภาพทางการเมือง 
เศรษฐกิจและสังคมของแต่ละประเทศ (สุธาทิพย์ จันทรักษ์, 2552: 1-2) 
 ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกับการสาธารณสุขมูลฐานโดยบรรจุแผนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ไว้ในแผนพัฒนาการสาธารณสุขตั้งแต่ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 - 2524) เป็นต้นมา ได้ด าเนินงานโดยเน้น
การพัฒนาโครงสร้างสาธารณสุขมูลฐานในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน ทั้งการพัฒนาองค์กร ก าลังคนและ
กองทุนให้ครอบคลุมหมู่บ้านในชนบทและชุมชนในเขตเมือง จากการด าเนินงานที่ผ่านมาแสดงให้เห็นถึง
ความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับประชาชนตลอดจนหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน   
เป็นอย่างดี ส่งผลท าให้สุขภาพอนามัยของประชาชนดีขึ้น เช่น ภาวะโภชนาการของทารกและเด็ก     
วัยก่อนเรียนดีขึ้น อัตราเพ่ิมของประชากรลดลง อัตราตายด้วยโรคที่สามารถปูองกันได้ด้วยวัคซีนลดลง  
จากสภาพทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมที่มีผลต่อโครงสร้างของครอบครัวทีเ่ล็กลงและแยกกันอยู่มากข้ึน การเปลี่ยนแปลงจากสังคม
เกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร การเจ็บปุวยจาก
โรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ต้องมีการปรับกลวิธีการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานให้มี
ความสอดคล้องกับสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไป (สมศักดิ์ ชุณหรัศมี และพงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข, 2552: 7)       

การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยได้ปรับเปลี่ยนทิศทางการด าเนินงานเพ่ือให้
สอดคล้องกับสภาพทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นแกนน าหลักในการด าเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่เพ่ือให้ประชาชนพึ่งพาตนเองในด้านสุขภาพได้โดยตรง ดังนั้นการด าเนินงาน
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สาธารณสุขมูลฐานในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 7 จึงได้มีการจัดตั้งศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน (ศสมช.) ขึ้นเพ่ือให้หมู่บ้านหรือชุมชนได้มีสถานที่ในการให้บริการงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน    
ทีช่ัดเจน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557: 29)  

การด าเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตามพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่รัฐบาลได้ให้ความส าคัญต่อการให้สิทธิแก่คนไทยทุกคนในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพโดยไม่ต้องค านึงถึงค่าใช้จ่าย มีลักษณะค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว ท าให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงและใช้บริการในสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปุวยเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 49 ใน พ.ศ. 2534 เป็น ร้อยละ 
75.3 ใน พ.ศ. 2548 และ ร้อยละ 68.5 ใน พ.ศ. 2552 ส่งผลให้รัฐบาลมีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
และการฟ้ืนฟูสภาพสูงขึ้นมากกว่าเดิมถึงสองเท่าในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา (1,202.40 บาท/คน     
ใน พ.ศ. 2545 เป็น 2,755.60 บาท/คน ใน พ.ศ. 2555) และมีแนวโน้มที่ภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์    
ในอนาคตจะเพ่ิมมากขึ้นจากปัจจัยหลายประการ เช่น ประเทศไทยยังไม่สามารถผลิตวัตถุดิบด้านยาได้ 
การเพ่ิมข้ึนของสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีความเจ็บปุวยเรื้อรังซึ่งได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
ดังนั้นในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) จึงได้ก าหนดทิศทางของการ
ด าเนินงานที่เน้นการพัฒนาภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยมีเปูาประสงค์เพ่ือให้ประชาชน 
ชุมชน ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย มีศักยภาพและสามารถสร้างเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค ลดการเจ็บปุวย
จากโรคท่ีปูองกันได้หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ มีการใช้ภูมิปัญญาไทย ส่งเสริมและสนับสนุน 
ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองและสังคมได้ ยุทธศาสตร์ในการพัฒนา
สุขภาพที่ส าคัญคือ ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพในการสร้างสุขภาพ 
การพ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพบนพื้นฐานภูมิปัญญาไทยโดยให้ความส าคัญของการส่งเสริมบทบาทของ
ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายสุขภาพให้มีศักยภาพ มีความเข้มแข็งในการส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค มีการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดีทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม มี
จิตส านึกและร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีดีต่อสุขภาพ มีกระบวนการจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชนและ
ท้องถิ่นของตนเองโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาชน (แผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 11, 2555: 7-37)  

เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม และ
จังหวัดกาฬสินธุ์ (ร้อยแก่นสารสินธุ์) ได้ให้ความส าคัญกับการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานทีเ่น้นการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงได้มีนโยบายในการ
สนับสนุน ปรับปรุงศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ภายใต้ชื่อใหม่ดังนี้ จังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัด
ขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด เปลี่ยนชื่อ ศสมช. เป็น“สุขศาลา” จังหวัดมหาสารคาม เรียกชื่อ ศสมช. ใหม่
ว่า “ศาลาสุขภาพชุมชน” มีการก าหนดตัวชี้วัดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพตามกรอบตัวชี้วัดมาตรฐาน 
ศสมช./สุขศาลา ของเขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือเป็นกรอบตัวชี้วัดในการพัฒนา ศสมช./สุขศาลา ให้ได้คุณภาพ
มาตรฐาน ทั้งนี้ด้วยเหตุผลเพื่อต้องการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
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ให้เป็นแกนน าสุขภาพเพ่ือให้สามารถแสดงบทบาทในการจัดบริการสุขภาพเบื้องต้นในชุมชนโดยมี 
ศสมช./สุขศาลา เป็นสถานที่ในการจัดบริการสุขภาพรวมทั้งสร้างความร่วมมือในการท างานในระบบ
สุขภาพชุมชนร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคประชาชนและภาคท้องถิ่น ซ่ึงการจัดบริการสุขภาพเบื้องต้น 
ในระดับชุมชนถือเป็นการจัดการและดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน ตามหลักการของ 
การสาธารณสุขมูลฐาน (ส านักงานสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 7, 2557) 

จังหวัดมหาสารคามโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่มี
ความพยายามที่จะส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ในเรื่องสุขภาพโดยได้ให้ความส าคัญ
กับทิศทางการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในแผนแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ด้วยการ
พัฒนาการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใน ศสมช. เน้นการปรับปรุงโครงสร้างของ ศสมช. กระบวนการ
บริหารจัดการใน ศสมช. โดยการส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายให้เข้ามามีส่วนร่วม 
ในการจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืนภายใต้ชื่อ “ศาลา
สุขภาพชุมชน” โดยในจังหวัดมหาสารคามมี ศสมช. รวมทั้งสิ้น 1,804 แห่ง ได้รับการพัฒนาเป็น ศสมช. 
ต้นแบบทั้ง 13 อ าเภอ ๆ ละ 3 แห่ง รวมทั้งหมด 39 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.16 เริ่มด าเนินการมาแล้ว
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 ยังเหลือที่ยังไม่ได้รับการพัฒนาอีก 1,765 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.84 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2557) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง ต าบลราษฎร์เจริญ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม มีหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ 9 หมู่บ้าน มีประชากรรวม 2,800 คน ระยะทาง     
ห่างจากอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัยประมาณ 20 กิโลเมตร จากการนิเทศ ติดตามการด าเนินงานสาธารณสุข
มูลฐานของ อสม. ทั้ง 9 หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ พบว่า การจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานใน ศสมช. 
เป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากโครงสร้างใน ศสมช. ไมเ่หมาะสม เช่น สถานที่ปฏิบัติงานที่เป็น
บ้านของ อสม. ที่คับแคบ โต๊ะ เก้าอ้ี ไม่เพียงพอหรือแม้กระทั่งศาลากลางบ้านที่ใช้เป็น ศสมช. ก็ยังเป็น
ที่เก็บสิ่งของต่าง ๆ ของหมู่บ้านที่ไม่เป็นระเบียบ เกิดปัญหาในการให้บริการประชาชนของ อสม. และ  
ที่ส าคัญคือประชาชนในหมู่บ้านและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนินงานใน ศสมช. 
ค่อนข้างน้อย มีเพียง อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้นที่ร่วมกันด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน   
ใน ศสมช. ทั้ง ๆ ที่ ศสมช. เป็นสถานบริการทางด้านสาธารณสุขที่อยู่ในหมู่บ้านที่ประชาชนสามารถไป
ใช้บริการในด้านสุขภาพได้ง่าย สะดวก สบาย อีกทั้งยังเป็นสถานที่แลกเปลี่ยน เรียนรู้ การดูแลสุขภาพ
ของคนในหมู่บ้านเพ่ือให้ประชาชนในหมู่บ้านได้เกิดประสบการณ์การเรียนรู้ในการพ่ึงพาตนเองทางด้าน
สุขภาพด้วยการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใน ศสมช. ในหมู่บ้าน (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง, 2557) 
 ในปัจจุบันมีการพัฒนาและปรับปรุงเทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมที่หลากหลายเพ่ือให้มี
ความเหมาะสมกับสถานการณ์และบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป เทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมที่สร้าง 
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การมสี่วนร่วมได้ดีแม้ในบริบทที่แตกต่างกันคือเทคนิคท่ีเรียกว่า เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมของ
สถาบันพระปกเกล้า งานสาธารณสุขมูลฐานจะพัฒนาได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนได้นั้นจ าเป็นอย่างยิ่ง 
ที่จะต้องน าเทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องให้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการด าเนินงาน โดยเฉพาะเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้าซึ่งเป็นเทคนิคที่ได้รับ
การพัฒนาให้มีความเหมาะสมในการน ามาใช้แม้ในสถานการณ์และบริบทที่แตกต่างกัน จากการ
ศึกษาวิจัยของ ศักรินทร์ ทองภูธรณ์ (2553) ทีไ่ด้น าเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบัน
พระปกเกล้ามาเป็นเครื่องมือในการศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน ในอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยท าการศึกษาวิจัยในคณะกรรมการ
พัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน ผลการศึกษาวิจัย พบว่า หลังการได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและ   
สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05 นอกจากนี้ยังพบว่า หลังการ
ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน ค่าคะแนนผลการประเมิน
มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนที่เป็นพื้นที่ทดลองสูงกว่าศูนย์สุขภาพชุมชนที่เป็นพ้ืนที่เปรียบเทียบและ   
สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างชัดเจน สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของประภาพร กามะพร 
(2554) ที่ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กบ้านบัวค้อ อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับการ 
ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้ามาเป็นเครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วม     
ผลการศึกษาวิจัย พบว่า การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 และสอดคล้องกับ ปราโมทย์ หามาลา 
(2555) ที่ท าการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพื่อพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างวิจัยได้แก่ คณะกรรมการและ
อนุกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแวงน่าง โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกับการน าเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมมาเป็นเครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
ผลการศึกษาวิจัย พบว่า หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในระดับมากที่สุด 
 ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน 
ศสมช. โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้า ผู้วิจัยได้ท าหน้าที่เป็นผู้
เอ้ือกระบวนการกลุ่มทั้งในขั้นตอนของการถกปัญหา (Discussion Method) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop Method) และการวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning Method) เพ่ือให้ภาคีเครือข่าย
ไดม้ีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการร่วมกันพัฒนาการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใน ศสมช. ทั้งนีเ้พ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี สามารถพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืนในระยะยาว ผู้วิจัยได้เลือก
ด าเนินการในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ หมู่ที่ 12 เนื่องจากเป็นหมู่บ้านที่ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน                    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

 

5 

ในหมู่บ้านมีความพร้อมที่จะพัฒนา โครงสร้างและสถานที่ของ ศสมช. มีความแข็งแรงและมีพ้ืนที่กว้าง
สามารถที่จะปรับปรุงและพัฒนาให้มีความเหมาะสมในการจัดบริการงานสาธารณสุขมูลฐานได้  
 
1.2  ค าถามในการวิจัย 
 

การพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ต าบล
ราษฎร์เจริญ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ส่งผลต่อความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและ 
การพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพของประชาชนบ้านโนนท่าใหม่อย่างไร 

 
1.3  ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1. ความมุ่งหมายทั่วไป 
                เพ่ือศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช.  
บ้านโนนท่าใหม่ ต าบลราษฎร์เจริญ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม        

2. ความมุ่งหมายเฉพาะ 
     2.1 เพ่ือศึกษาบริบทของการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช.  
บ้านโนนท่าใหม่  
 2.2 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาตามกระบวนการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย 
ตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่  
 2.3 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย 
ตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่  
    
1.4 ความส าคัญของการวิจัย 
 

1. การพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ จะช่วย
ให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา ศสมช. ทั้งในด้านการรับรู้ข้อมูล
การพัฒนา การวางแผนพัฒนา การประเมินผลการพัฒนาและการร่วมรับผลประโยชน์จากการพัฒนา
ร่วมกัน  

2. ปัจจัยแห่งความส าเร็จหรือข้อเสนอแนะของการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย
ตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ จะใช้เป็นต้นแบบเพ่ือแสดงให้เห็นถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ปัญหา อุปสรรคหรือข้อเสนอแนะในการพัฒนา ศสมช. เพ่ือขยายผลการพัฒนา ศสมช. ไปยังหมู่บ้านอ่ืน
ต่อไป 
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3. การพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. จะส่งผลให้ประชาชน 
ในระดับพ้ืนที่รู้จักการดูแลสุขภาพด้วยตนเองตามศักยภาพ ลดการพึ่งพิงสถานพยาบาลของรัฐ ช่วยลด
รายจ่ายในการรักษาพยาบาลของรัฐ เป็นการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนที่ยั่งยืนในระยะยาว 

 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis and McTaggart (1988) เพ่ือศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน 
ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ต าบลราษฎร์เจริญ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นหมู่บ้าน  
ที่ใช้ศาลากลางบ้านเป็นสถานที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. และมีความเหมาะสมที่จะ
พัฒนาเป็น ศสมช. ที่มีประสิทธิภาพได้ เนื่องจากเป็นหมู่บ้านที่มีความพร้อมในด้านโครงสร้างและ
สถานที่ มีความพร้อมในด้านบุคลากรที่จะร่วมกันพัฒนาและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ท าการเลือก
หมู่บ้านที่จะท าการศึกษาวิจัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม เนื่องจากผู้วิจัยต้องการประเมินในกลุ่มที่เข้าร่วม
การวิจัยโดยตลอดและกลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมการวิจัยในเรื่องของความร่วมมือ ความรู้และความพึงพอใจ
เกี่ยวกับการด าเนินงานใน ศสมช. โดยกลุ่มท่ี 1 (เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด) ได้แก ่ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชนประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล (ส.อบต.) 
อสม. และแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) ภาคีเครือข่ายภาครัฐประกอบด้วย นักวิชาการ
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลราษฎร์
เจริญและปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลราษฎร์เจริญ รวมทัง้หมด 50 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลความร่วมมือ 
ความรู้และความพึงพอใจเกี่ยวกับการด าเนินงานใน ศสมช. เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา    
กลุ่มท่ี 2 ได้แก่ ประชาชนในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ที่มีอายุตั้งแต่ 20-70 ปี อ่านออกเขียนได้ อาศัยอยู่ใน
พ้ืนทีใ่นระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา เป็นผู้ที่เคยมาใช้บริการใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในรอบระยะเวลา   
1 ปีที่ผ่านมาและไม่ใช่ประชากรที่ใช้ในการวิจัยกลุ่มที่1 รวมทั้งหมด 38 คน ผู้วิจัยเลือกกลุ่มอายุดังกล่าว
เพราะเป็นช่วงอายุที่ประชาชนอาศัยอยู่ในหมู่บ้านเป็นส่วนใหญ่ เคยได้พบเห็นการด าเนินงานใน ศสมช. 
และเคยมารับบริการใน ศสมช. ในรอบระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 

กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาวิจัยในกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มที่ 2 ดังกล่าว ผู้วิจัยใช้จ านวนเท่ากับ
ประชากรวิจัยและเนื่องจากมีจ านวนไม่มาก ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาวิจัยในประชากรที่ใช้ในการวิจัยทั้ง    
2 กลุ่มทั้งหมด ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ยินดีให้ความร่วมมือและสมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัยในครั้งนี้ด้วยดี ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงานวิจัยและผลที่
คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย การถอนตัวออกจากการเป็นประชากรในการวิจัยซึ่งสามารถถอนตัวได้ทุก
ขณะตลอดระยะเวลาที่ท าการวิจัยซึ่งประชากรในการวิจัยทั้ง 2 กลุ่มรับทราบและเข้าใจเป็นอย่างดี 
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ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือน มกราคม 2558 – เดือน มิถุนายน 2558 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

1. ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หมายถึง สถานที่ที่มีระบบการบริหารจัดการ
สาธารณสุขมูลฐานในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ โดยเป็นศูนย์รวมของกิจกรรมบริการสาธารณสุขเบื้องต้น    
แก่ประชาชนในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ เป็นที่รวมของความรู้ ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข ทรัพยากรและเป็น
ศูนย์กลางในการท างานร่วมกันระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องในหมู่บ้านเพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ ซึ่งต่อไปนี้ผู้วิจัยขอใช้ค าว่า “ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)” แทนค าว่า “สุขศาลา”
หรือ “ศาลาสุขภาพชุมชน” ซึ่งมีความหมายและมีมาตรฐานเดียวกัน  

2. สาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง การให้บริการสาธารณสุขที่ผสมผสานทั้งทางด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ที่ด าเนินการโดยประชาชนในหมู่บ้าน
โนนท่าใหม่ ซึ่งประชาชนในหมู่บ้านจะต้องมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงานและการประเมินผล
โดยได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐในด้านวิชาการ ข้อมูลข่าวสาร การให้การศึกษา ฝึกอบรมและระบบ
ส่งต่อผู้ปุวย โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นเป็นหลักซ่ึงประกอบไปด้วย 14 องค์ประกอบ 

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง ประชาชนบ้านโนนท่าใหม่ ซึ่งเป็น
ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นตัวแทนในการให้บริการด้านสุขภาพอนามัยโดยผ่านการอบรมความรู้ด้าน
สาธารณสุขและข้ึนทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แล้ว 

4. ภาคีเครือข่ายสุขภาพ หมายถึง บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีอิทธิพลหรือได้รับผลกระทบ    
ทั้งทางตรงและทางอ้อมในด้านสุขภาพที่มีการติดต่อสื่อสารกันในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ ซึ่งประกอบด้วย
ภาคเีครือข่ายภาคประชาชนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล (ส.อบต.) อสม. และ กสค. ภาคีเครือข่ายภาครัฐประกอบด้วย 
ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนต าบลราษฎร์เจริญ 2 คน และตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนม่วง 1 คน ได้แก่ รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลราษฎร์เจริญ ปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบลราษฎร์เจริญ และนักวิชาการสาธารณสุข ตามล าดับ 
 5. การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายภาครัฐและภาคประชาชน        
ในหมู่บ้านโนนท่าใหม่เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมในลักษณะของการร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมตัดสินใจ ร่วมติดตามผลและร่วมรับ
ผลประโยชน ์
 6. กรอบตัวชี้วัดมาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)/สุขศาลา เขตสุขภาพที่ 7 
หมายถึง ตัวชี้วัดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทีใ่ช้ประเมินสถานะและการด าเนินงานของศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) บ้านโนนท่าใหม่ เพ่ือยกระดับให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ตัวชี้วัด 5 หมวด 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่มีความสอดคล้องกับ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย แล้วน ามาประยุกต์เพ่ือสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
  2.1 แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน 
  2.2 แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 
  2.3 แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
  2.4 แนวคิดเก่ียวกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
  2.5 แนวคิดเก่ียวกับเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
  2.6 แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.7 แนวคิดการปฏิรูประบบสาธารณสุขมูลฐานแนวใหม่ 
  2.8 มาตรฐาน ศสมช./สุขศาลา เขตสุขภาพท่ี 7 
  2.9 สถานการณ์การพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่  
  2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง    
  2.11 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน 
 
 แนวคิดการสาธารณสุขมูลมูลฐานในประเทศไทยได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง โดยมี 
ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ปัจจุบันเปลี่ยนเป็นกอง 
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) เป็นผู้รับผิดชอบ 
หลัก มีหน่วยงานในระดับภูมิภาคคือ ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน (ปัจจุบัน 
เปลี่ยนเป็นศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน) ประจ าอยู่ในแต่ละภูมิภาค ได้แก่ ภาคกลาง  
(ชลบุรี) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ขอนแก่น) ภาคเหนือ (นครสวรรค์) ภาคใต้ (นครศรีธรรมราช) และ 
ชายแดนภาคใต้ (ยะลา)  
 ปัจจุบันแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานได้มีการปรับเปลี่ยนมาเป็นสุขภาพภาคประชาชน แต่
เนื้อหาของการสาธารณสุขมูลฐานยังไม่เปลี่ยนแปลง มีการเพ่ิมองค์ประกอบด้านกระบวนการพัฒนา
ได้แก่ คน องค์ความรู้ ทุนและการจัดการ กฤษณชัย กิมชัย (2551: 3-8) ได้อธิบายแนวคิดของการ 
สาธารณสุขมูลฐานไว้ว่า การสาธารณสุขมูลฐานเป็นระบบบริการสาธารณสุขที่เพ่ิมเติมหรือเสริมจาก 
ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐซึ่งจัดบริการในระดับต าบล หมู่บ้าน โดยประชาชนและความร่วมมือของ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



9 

 

 

ชุมชนเอง เป็นการพัฒนาชุมชนให้มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ด้วยตนเอง ชุมชน 
จะต้องได้รับรู้และทราบว่าปัญหาของชุมชนคืออะไรแล้วร่วมกันพิจารณาถึงแนวทางท่ีจะแก้ไขปัญหานั้น 
โดยมีภาครัฐท าหน้าที่ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือให้ชุมชนสามารถวิเคราะห์ปัญหาได้ การสาธารณสุขมูล 
ฐานจึงเป็นการสาธารณสุขของประชาชน โดยประชาชนและเพ่ือประชาชน รัฐจึงควรเป็นผู้กระตุ้นและ 
ส่งเสริมให้ประชาชนได้เกิดการเรียนรู้งานสาธารณสุขมูลฐานด้วยตัวของเขาเองอย่างแท้จริง หัวใจของ 
การสาธารณสุขมูลฐานอยู่ที่ความร่วมมือของชุมชนเพราะหากการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใน 
ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ีหรือประชาชนในพื้นท่ีไม่ให้ความส าคัญกับการ 
ด าเนินงานแล้ว การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานก็อาจจะประสบความส าเร็จได้ยาก งานสาธารณสุขมูล 
ฐานจะต้องบูรณาการการท างานกับงานพัฒนาในด้านอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่ เช่น การเกษตรและสหกรณ์  
การศึกษาและพัฒนาชุมชน ต้องใช้เทคนิคและวิธีการที่ง่ายในการด าเนินการ เทคนิคที่น ามาใช้ต้องมี 
ความเหมาะสม ประหยัด ยืดหยุ่นและสามารถปรับให้เหมาะสมกับสภาพของการเมือง เศรษฐกิจ สังคม  
และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งนีง้านสาธารณสุขมูลฐานจะต้องมีความสอดคล้องกับความต้องการ 
ของชุมชน องค์กรต่าง ๆ ในท้องถิ่น มีความยืดหยุ่นในการที่จะน ามาใช้แก้ไขปัญหาตามความเหมาะสม 
ของสภาพสังคม สิ่งแวดล้อมและปัญหาที่ประสบอยู่โดยการส่งเสริมและสนับสนุนให้ อสม. ได้เป็น      
นักสุขศึกษาที่ดีโดยการถ่ายทอดความรู้ที่เขาได้รับจากการฝึกอบรมไปสู่ชาวบ้านให้ได้มากท่ีสุด และที่ 
ส าคัญงานสาธารณสุขมูลฐานต้องมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐในด้านการให้การ 
สนับสนุนการส่งต่อผู้ปุวยเพื่อรับการรักษาพยาบาล การให้การศึกษาต่อเนื่องและการให้ข้อมูลข่าวสาร 
ทางด้านสาธารณสุข  
 2.1.1 ประวัติความเป็นมา และความส าคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน  

 หลังจากท่ีองค์การอนามัยโลกได้มีค าประกาศ Alma – Ata ซึ่งเป็นผลมาจากการประชุม
ระดับนานาชาติว่าด้วยการสาธารณสุขมูลฐานเมื่อ พ.ศ. 2521 ณ นครอัลมา – อตา สหภาพโซเวียต โดย
ก าหนดเปูาหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าภายในปี พ.ศ. 2543 และให้น าการสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลยุทธ์
ในการพัฒนาสุขภาพเพ่ือบรรลุเปูาหมายดังกล่าว ประเทศไทยได้ลงนามยอมรับกฎบัตรเพ่ือพัฒนาการ
ทางสุขภาพขององค์การอนามัยโลกเมื่อ พ.ศ. 2523 เพ่ือใช้เป็นแผนพัฒนาสุขภาพของประเทศซ่ึงถือเป็น
จุดเริ่มต้นของการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยและได้มีการบรรจุงานสาธารณสุขมูลฐานไว้ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 – 2524) ต่อมาคณะรัฐมนตรีได้อนุมัติให้
มีการจัดตั้งคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานแห่งชาติและส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุข
มูลฐานซึ่งเป็นหน่วยงานระดับกองอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข     
มีหน้าที่รับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศ ภายใต้กรอบนโยบายสาธารณสุขมูลฐานแห่งชาติ 
งานสาธารณสุขมูลฐานได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2545 รัฐบาลได้มีการจัดตั้งให้มี    
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนเพื่อดูแลงานด้านการสาธารณสุขมูลฐานแทนส านักงาน
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คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานที่สิ้นสุดลงหลังประกาศการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า โดยมีเปูาหมาย
และมีการบริหารจัดการแบบองค์รวมภายใต้หลักการที่ว่าสุขภาพเป็นสิทธิและหน้าที่ของประชาชน ใช้
หลักการสร้างสุขภาพน าการซ่อมสุขภาพ ผลจากการน าหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาใช้ในประเทศไทย
อย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดเครือข่ายที่เข้มแข็งครอบคลุมทั่วประเทศ ที่เห็นได้ชัดเจนคือ การเกิดข้ึนของ  
อสม. จ านวนกว่า 1.04 ล้านคน และยังก่อให้เกิดการตระหนักในบทบาทของประชาชนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557: 2-3) 
 2.1.2 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน  

 กฤษณชัย กิมชัย (2551: 8-10) ได้อธิบายไว้ว่า องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของประเทศไทยประกอบด้วยการบริการแบบผสมผสาน 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกัน
และควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ แยกออกเป็นงานที่ประชาชนสามารถด าเนินการ
ได้ด้วยตนเองเรียกว่า องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 14 องค์ประกอบ ดังนี้  

  1. งานโภชนาการ อสม. มีหน้าที่กระตุ้นให้ประชาชนได้ตระหนักถึงปัญหาโภชนาการ 
ที่เกิดขึ้น เช่น โรคขาดสารอาหารในเด็ก 0 - 5 ปี หรือเด็กแรกเกิดมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ ์เป็นต้น โดย
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในหมู่บ้านส ารวจภาวะโภชนาการและชั่งน้ าหนักเด็ก 0 - 5 ปี ทุกคน ทุก 3 
เดือน เมื่อพบเด็กท่ีขาดสารอาหารก็ด าเนินการให้อาหารเสริม ให้ความรู้แก่มารดาในการให้อาหาร    
แก่เด็ก รวมถึงการส่งเสริมการปลูกพืชผัก เลี้ยงสัตว์เพ่ือน ามาเป็นอาหาร  
 2. งานสุขศึกษา อสม. ท าหน้าที่ให้สุขศึกษาในเรื่องต่าง ๆ เช่น ปัญหาสาธารณสุข  
ของพ้ืนที ่การร่วมกันแก้ไขปัญหา เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยให้แก่ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชนเพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องปัญหา
สาธารณสุขของท้องถิ่น ให้ค าแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มต่างๆ เพ่ือให้ประชาชน       
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคทีดี่ เมื่อเจ็บปุวยประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและ
รักษาโรคขั้นต้นได้อย่างถูกต้อง รวมถึงการแนะน าหรือให้ไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเม่ือการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองและการรักษาโรคขั้นต้นเกินขีดความสามารถของตนเอง 
 3. งานรักษาพยาบาล อสม. ให้บริการรักษาพยาบาลที่จ าเป็นเบื้องต้นแก่ชาวบ้าน เช่น 
การปฐมพยาบาลช่วยเหลือขั้นต้นแก่ประชาชนที่เจ็บปุวยหรือบาดเจ็บเล็กน้อย สามารถวัดความดัน
โลหิตเพ่ือตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตและตรวจหาน้ าตาลในปัสสาวะเพ่ือคัดกรองโรคเบาหวาน
รวมถึงให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพหรือส่งต่อให้ได้รับการรักษาพยาบาลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ต่อไป นอกจากนี้ อสม.จะต้องชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงความสามารถของ อสม. ในการรักษาพยาบาล 
สถานบริการของรัฐและการส่งต่อผู้ปุวยกรณเีกินขีดความสามารถของ อสม. 
 4. การจัดหายาที่จ าเป็นไว้ให้บริการใน ศสมช. เพ่ือให้ อสม. สามารถให้บริการ
รักษาพยาบาลแก่ประชาชนที่มีปัญหาการเจ็บปุวยเล็กน้อยหรือบรรเทาอาการเมื่อมีการเจ็บปุวยฉุกเฉิน 
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ที่ไม่สามารถเดินทางไปใช้บริการที่สถานพยาบาลได้ในทันที ซึ่งยาที่จ าเป็นมีทั้งรูปแบบของยาสามัญ
ประจ าบ้าน เช่น ยาแก้ไข้ ยาแก้ปวดท้อง ผงเกลือแร่ ยาใส่แผล เป็นต้น นอกจากนั้นจะต้องมียาสมุนไพร
ที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่อาจเป็นสมุนไพรสดที่ปลูกในชุมชนหรือสมุนไพรแปรรูป อาจจะบริหารจัดการ
ในลักษณะของการจัดตั้งเป็นกองทุนยาและเวชภัณฑ์ที่มีการระดมทุนจากประชาชน มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการบริหารจัดการการเงิน การซื้อขายยาและเวชภัณฑ์และมีการแบ่งก าไรให้กับสมาชิก ทั้งนี้
เพ่ือให้ประชาชนสามารถซื้อยาที่จ าเป็นและปลอดภัยจาก ศสมช. ได้สะดวก รวดเร็วและราคาถูก  
 5. งานสุขาภิบาลและจัดหาน้ าสะอาด อสม. ให้ความรู้และสร้างความตระหนักให้
เกิดข้ึนในประชาชนตลอดจนเป็นผู้น าในการจัดกิจกรรมให้ประชาชนร่วมมือกันจัดสิ่งแวดล้อมท้ังใน
ครัวเรือนและในชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ มีการจัดเก็บขยะและคัดแยกขยะอย่างถูกวิธี รวมถึงช่วยกันลด
ปริมาณขยะของชุมชน การให้ความรู้ผู้ประกอบการร้านค้าอาหาร แผงลอย ผู้ค้าในตลาดสดเพ่ือให้
ร่วมมือกันดูแลสุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดล้อมในตลาดและบริเวณที่ค้าขายให้สะอาด เป็นระเบียบ  
ถูกสุขอนามัย ชี้แจงให้ประชาชนในหมู่บ้านทราบถึงความส าคัญของการจัดหาน้ าสะอาดไว้ดื่ม 
  6. งานอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว อสม. ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึง
ความส าคัญของการวางแผนครอบครัว การฝากครรภ์และการดูแลหลังคลอด ให้ความรู้ในการปฏิบัติตน 
การรับประทานอาหาร ชั่งน้ าหนักและวัดความดันโลหิต การนัดเด็กมารับการฉีดวัคซีนปูองกันโรคติดต่อ
ที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน 
  7. งานควบคุมปูองกันโรคติดต่อในท้องถิ่น อสม. ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงโรคที่เป็น
ปัญหาทางด้านสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น โรคอุจาระร่วง ไข้เลือดออก ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการปูองกัน
และรักษา รวมทั้งการร่วมมือกันในการด าเนินการควบคุมและปูองกันไม่ให้เกิดโรคระบาดขึ้นในหมู่บ้าน
หรือชุมชน 

  8. งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อสม. ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงความส าคัญของการ 
ให้วัคซีนปูองกันโรคติดต่อพร้อมประสานขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ออกไปให้บริการแก่ประชาชนในพ้ืนที่ 
ในกรณีทีห่มู่บ้านอยู่ห่างไกลและประชาชนไม่สะดวกท่ีจะเดินทางไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข 
 9. งานส่งเสริมสุขภาพฟัน การส่งเสริมสุขภาพปากและฟันมีความส าคัญในทุกกลุ่มวัย
โดยเฉพาะในวัยเด็กท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ หากรอให้เกิดปัญหาจะต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงและเกิดการสูญเสียฟันอย่างถาวร อสม. จะต้องชี้แจงและให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่
ประชาชนในการดูแลสุขภาพปากและฟัน การรักษาสุขภาพช่องปากและฟันและแนะน าให้ประชาชนมา
รับบริการในสถานบริการสาธารณสุขหรือเมื่อมีหน่วยบริการทันตกรรมเคลื่อนที่เข้ามาให้บริการในพ้ืนที่ 
  10. งานส่งเสริมสุขภาพจิต อสม. ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงการส่งเสริมสุขภาพจิต 
การค้นหาผู้ปุวยสุขภาพจิตในหมู่บ้านหรือชุมชนเพ่ือแนะน าให้เข้ารับการรักษา 
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 11. งานอนามัยสิ่งแวดล้อม อสม. ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
ให้กับประชาชน เฝูาระวังไมใ่ห้มีการกระท าที่ก่อให้เกิดมลภาวะ ร่วมกับองค์กรชุมชนวางแผนแก้ไข
ปัญหาของชุมชนเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ ส่งเสริมและให้ความรู้เรื่องสารเคมีในการเกษตร หากพบ 
ผู้กระท าผิดเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อมจะต้องประสานงานแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเพ่ือด าเนินการกับ
ผู้กระท าผิดดังกล่าว   
  12. งานคุ้มครองผู้บริโภค อสม. ร่วมกับประชาชนสอดส่องดูแลพฤติกรรมของร้านค้า 
รถเร่ขายยา หากพบผู้กระท าผิดกฎหมายก็แจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือด าเนินการ ร่วมกันให้ความรู้แก่ประชาชน
ในการเลือกซ้ือสินค้า เช่น อาหาร เครื่องปรุงรส ขนม เครื่องส าอาง ที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มาใช้ อาจมีการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมเพ่ือร่วมมือกันด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่  
  13. งานปูองกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อ อสม. ร่วมกันค้นหาผู้ปุวย
เบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็ง พร้อมทั้งจัดท าทะเบียนรายชื่อผู้ปุวยเพื่อเข้ารับการรักษาหรือส่งต่อ   
ให้ความรู้ประชาชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อต่าง ๆ รวมถึง
แนวทางการปูองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย สร้างเสริมความมีน้ าใจและเอ้ืออาทรต่อผู้พิการและ
ร่วมกันฟื้นฟูสภาพผู้พิการ  
  14. งานเอดส์ อสม. ให้ความรู้แก่ประชาชนให้ทราบถึงความส าคัญและความจ าเป็น  
ในการควบคุมปูองกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ร่วมกันจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ ความเข้าใจ 
ทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกต้องในการปูองกันและควบคุมโรคเอดส์ การดูแลผู้ปุวยเอดส์ให้สามารถ
อาศัยอยู่ในชุมชนได้โดยชุมชนยอมรับและไม่แพร่กระจายโรคเอดส์สู่คนในชุมชน  
 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 14 องค์ประกอบ ไม่จ าเป็นต้องด าเนินการ
พร้อมกันหมดทุกงาน อาจจะด าเนินการเฉพาะเรื่องที่ประชาชนเห็นว่าเป็นเรื่องที่ส าคัญและเป็นปัญหา
ในพ้ืนที่ที่ควรได้รับการแก้ไขหรือพัฒนา การสนับสนุน ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพให้ อสม. และแกน
น าชุมชนกลุ่มต่างๆ ให้สามารถด าเนินการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาและพัฒนาสุขภาพประชาชนในชุมชน
ของตน ด้วยการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง จะท าให้การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
 2.1.3 หลักในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2557: 14) ได้อธิบายหลักการส าคัญ
ของการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานที่จะท าให้การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานประสบความส าเร็จ  
มี 4 ประการ ได้แก่ 1)  การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) เพ่ือให้ประชาชน      
มีส่วนร่วมในการดูแลด้านสุขภาพอนามัย เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการต่าง ๆ ตระหนักถึงปัญหา 
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ของชุมชนและร่วมกันแก้ไขปัญหาของตนเอง 2) การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate 
Technology) เทคนิคที่ใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐานจะต้องเป็นเทคนิคที่ง่าย ไม่ซับซ้อน เหมาะสมตาม
สภาพของท้องถิ่นและศักยภาพของประชาชน 3) การปรับบริการสาธารณสุขของรัฐรองรับ 
(Reoriented Basic Health Service) คือ การปรับปรุงระบบบริการของรัฐที่มีอยู่แล้วให้สามารถ
เชื่อมต่อ สอดคล้องและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐานในระดับชุมชนได้เพ่ือให้เกิดระบบการส่งต่อผู้ปุวย
ที่มีประสิทธิภาพ 4) การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
(Intersectoral Collaboration) เช่น หน่วยงานของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ศึกษาธิการ 
มหาดไทย พาณิชย์และอุตสาหกรรมตลอดจนหน่วยงานจากภาครัฐและภาคเอกชนอ่ืน ๆ 
 จากแนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน ที่ได้กล่าวถึง ประวัติความเป็นมาและความส าคัญของ
การสาธารณสุขมูลฐาน องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน และหลักในการด าเนินงานสาธารณสุข
มูลฐาน จะเห็นได้ว่าการสาธารณสุขมูลฐานนั้นเป็นการด าเนินงานด้านสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานที่องค์การ
อนามัยโลกและภาครัฐของแต่ละประเทศสมาชิกพยายามส่งเสริมให้ประชาชนสามารถด าเนินการได้เอง
โดยมีภาครัฐคอยให้การสนับสนุนช่วยเหลือในด้านวิชาการและงบประมาณ ทั้งนี้เพ่ือให้ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างยั่งยืนในระยะยาว ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ภาคีเครือข่ายที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องจะต้องร่วมกันพัฒนาการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานซึ่งปัจจุบันมีการบริหารจัดการ
ความร่วมมือในรูปของ ศสมช. 
 
2.2 แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน  
 
 2.2.1 ความหมายและความส าคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน  

 ระบบสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการที่สมาชิกของสังคมหรือชุมชนนั้น 
มีความรู้ ความเข้าใจ ร่วมมือกันดูแลและบริหารจัดการให้เกิดสุขภาวะที่ดีด้วยตนเองโดยการสนับสนุน
องค์ความรู้ เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จ าเป็นจากภาครัฐ ภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ระบบสุขภาพภาคประชาชน เป็นการดูแลสุขภาพกายและใจของตนเอง สมาชิกในครอบครัว สมาชิกใน
ชุมชนและสังคมของตน ระบบสุขภาพภาคประชาชนจึงเป็นระบบสุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติในลักษณะ
องค์รวมทั้งระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม ระบบอาหาร ระบบยา ระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
การศึกษา วิถีชุมชนและวัฒนธรรม ระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็นการท างานของประชาชนที่เป็น
เครือข่ายมีกระบวนการด าเนินงานที่เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ประชาชน
เป็นผู้ก าหนดความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง มีความเชื่อมโยงกับสภาพเศรษฐกจิ สังคม การเมือง
และวัฒนธรรมของท้องถิ่น มีรูปแบบการท างานแบบองค์รวม มีนโยบายและกลไกการสนับสนุนจากรัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการกระตุ้นจากองค์กรภายนอกและภายในช่วยขับเคลื่อนกระบวนการ
ด าเนินงาน 
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  ระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็นระบบการด าเนินงานที่มีศูนย์กลางการบริหารจัดการ
เดียวกันของทุก ๆ สาขา ทั้งด้านสุขภาพ เกษตร อาชีพ การศึกษาและด้านอ่ืน ๆ เพื่อการบูรณาการของ
การพัฒนาที่ยึดหลักการแก้ไขปัญหาร่วมกัน พัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นตามความต้องการของชุมชนและ
ท้องถิ่นเป็นส าคัญ ดังนั้นระบบสุขภาพภาคประชาชนในแต่ละชุมชน ท้องถิ่น จะต้องมีการเชื่อมโยงกัน
กับระบบสุขภาพในระดับต่าง ๆ รวมถึงระบบการพัฒนาด้านอื่น ๆ เพื่อให้มีการก าหนดทิศทางและ
นโยบายในการพัฒนาในระดับต่าง ๆ ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะและ
คุณภาพชีวิตที่ดีในลักษณะของการบูรณาการการพัฒนาร่วมกัน 
 2.2.2 การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานและงานสุขภาพภาคประชาชนในอนาคต  
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2557: 46) ได้ให้ข้อเสนอแนะและแนวทางการด าเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานและงานสุขภาพภาคประชาชนในอนาคต เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนจาก
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในช่วงปลายปี พ.ศ. 2558 ดังนี้ 
   1. ทบทวนนโยบายและยุทธศาสตร์ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพภาคประชาชนและ
การสาธารณสุขมูลฐานโดยค านึงถึงสถานการณ์ในด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เป็นผลกระทบมาจากการ
ขับเคลื่อนของประชาคมอาเซียนในอนาคต  
   2. นโยบายยุทธศาสตร์และแผนงานของโครงการที่ก าลังจัดท าหรือจะจัดท าในอนาคต
ต้องน าหลักการของการสาธารณสุขมูลฐานมาเชื่อมโยงให้เป็นเครือข่ายเข้ากับระบบบริการสุขภาพและ
สาธารณสุขทุกระดับ โดยเฉพาะแผนสุขภาพ (Service Plan) การพัฒนาเขตสุขภาพและเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System and Networking Development)  
   3. การพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานและ อสม. เพ่ือให้เป็นเอกลักษณ์ของการ
สาธารณสุขไทย การพัฒนา ศสมช. ให้เป็นศูนย์ปฏิบัติงานของ อสม. และชาวบ้านซึ่งจะเป็นการสร้าง
ความเข้มแข็งของการสร้างสุขภาพภาคประชาชนที่ครอบคลุมไปถึงชุมชน ครอบครัวและบุคคล  
   4. พัฒนาทักษะ วิสัยทัศน์ ความรู้และความสามารถของ อสม. ให้เป็นนักจัดการ
สุขภาพชุมชนที่มีทักษะและความสามารถในการบริหารจัดการยุคใหม่ที่สอดคล้องกับสถานการณ์       
ที่เปลี่ยนแปลงไป มีทักษะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยเริ่มต้นที่ ศสมช.  
   5. จัดท าฐานข้อมูลของการสาธารณสุขมูลฐานด้วยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ทั้งนี้เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและการวิจัยงานสาธารณสุขมูล
ฐานในอนาคต  
   6. การจัดการองค์ความรู้และนวัตกรรมต่าง ๆ ทีเ่กิดจากงานสาธารณสุขมูลฐาน      
ท าการเผยแพร่สู่สาธารณะด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือให้ อสม. และบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้องได้เข้าถึงองค์ความรู้และนวัตกรรมดังกล่าว  
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   7. ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยการสาธารณสุขมูลฐานอย่างกว้างขวาง   
ทั้งในด้านองค์ความรู้ นวัตกรรม การประยุกต์เพ่ือการใช้งานและการบริหารจัดการในรูปแบบของการ
สนับสนุนทุนวิจัยหรือท าความร่วมมือกับสถาบันการศึกษา สถาบันวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
 จากแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน ที่ได้กล่าวถึงความหมายและความส าคัญของระบบ 
สุขภาพภาคประชาชน การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานและงานสุขภาพภาคประชาชนในอนาคต      
จะเห็นได้ว่าแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็นแนวคิดที่ได้รับการพัฒนามาจากแนวคิดของการ 
สาธารณสุขมูลฐาน ยังคงเนื้อหาของงานสาธารณสุขมูลฐานไว้ทั้งหมด นอกจากนี้แนวคิดระบบสุขภาพ 
ภาคประชาชนยังแสดงให้เห็นถึงความชัดเจนและแนวทางในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานและงาน 
สุขภาพภาคประชาชนในอนาคตท่ีทุกฝุายที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะต้องร่วมกันบริหารจัดการงานสาธารณสุข 
มูลฐานให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยเริ่มต้นที่ ศสมช. 

  
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 
 ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ (2553: 2) ได้กล่าวถึง การมีส่วนร่วมตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวที่ทรงพระราชทานไว้ว่า การท างานในชุมชนต้องใช้ภูมิสังคม
ประจักษ์คือ ต้องใช้ความรู้สึกนึกคิด ประวัติความเป็นมาและการมีส่วนร่วมมาเป็นต้นแบบในการพัฒนา
ชุมชน การประสานงานระหว่างภาครัฐกับท้องถิ่นและการประสานงานแบบต่อเนื่อง การเกื้อกูลซึ่งกัน
และกันจะส่งผลให้ประชาชนได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตัวเองได้อย่างยั่งยืน การพัฒนาต้อง
อยู่บนแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปิดกว้างให้ภาคประชาชนเข้ามามีบทบาทส าคัญในการ
พัฒนาอย่างแท้จริง เจ้าหน้าที่ที่ท างานในชุมชนควรเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงเรื่องความรู้สึกนึกคิดของคนและความร่วมมือของคน  
 อรทัย ก๊กผล (2552: 18-19) ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ว่า การมสี่วนร่วม
จะต้องเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าร่วมตั้งแต่ต้นจนถึงสิ้นสุดโดยเริ่มตั้งแต่ 1) การเกิดจิตส านึกในตนเอง
และถือเป็นภาระหน้าที่ของตนในฐานะท่ีเป็นส่วนหนึ่งของสังคมหรือชุมชนที่ตนเองอยู่ 2) ร่วมคิดด้วยกัน
ว่าอะไรที่เป็นปัญหาของชุมชน มีสาเหตุอย่างไรและจะจัดล าดับความส าคัญของปัญหานั้น ๆ อย่างไร 
และควรที่จะจัดการกับปัญหาใดก่อนหลัง 3) ร่วมกันวางแผนการด าเนินงานว่า จะจัดกิจกรรมหรือ
โครงการอะไร จะแบ่งงานกันอย่างไร ใช้งบประมาณมากน้อยเพียงใด จะจัดหางบประมาณมาจากท่ีใด
และใครจะเป็นผู้ดูแลรักษา 4) ร่วมด าเนินงาน ประชาชนจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจ     
เต็มก าลังความรู้ความสามารถของตนเอง 5) ร่วมกันติดตามประเมินผล ตลอดเวลาที่ท างานร่วมกัน 
ประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมในการตรวจสอบถึงปัญหาอุปสรรคและร่วมกันในการหาทางแก้ไขปัญหา 
เพ่ือให้งานหรือภารกิจดังกล่าวสามารถส าเร็จลุล่วงตามเปูาหมาย 6) ร่วมรับผลประโยชน์ ประชาชนที่
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เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนแล้วย่อมที่จะได้รับผลประโยชน์ร่วมกันซึ่งอาจไม่จ าเป็นที่จะต้อง
อยู่ในรูปของเงิน วัตถุสิ่งของ แต่อาจเป็นความสุขสบาย ความพอใจในสภาพของความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 
  ทั้งนี้ ในการท างานเพ่ือให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมนั้น จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องค านึงถึง
เงื่อนไขหรือหลักการที่ส าคัญ 3 ประการคือ 1) การมีส่วนร่วมต้องเกิดจากความเต็มใจและความตั้งใจ   
ที่จะเข้าร่วมเพราะจะท าให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนในการแก้ไขปัญหาหรือตัดสินใจในเรื่อง
นั้น ๆ 2) กระบวนการมีส่วนร่วมนั้นต้องตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความเสมอภาคและขีดความสามารถของ
แต่ละบุคคลที่จะเข้ามามีส่วนร่วม 3) การมีส่วนร่วมต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของเสรีภาพ อิสรภาพที่จะ
ตัดสินใจว่าจะเลือกหรือจัดให้มีการมีส่วนร่วมหรือไม่ ข้อส าคัญคือ การมีส่วนร่วมนั้นต้องไม่เกิดจากการ
บังคับหรือขู่เข็ญจากผู้ที่เหนือกว่า 
 สุภาภรณ์ นิภานันท์ (2552: 17-18) ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ว่า การมีส่วน
ร่วมของประชาชนถือเป็นหัวใจส าคัญของงานสาธารณสุขมูลฐานและได้แบ่งระดับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนตามแนวคิดของ นพ.อมร นนทสุต ไว้ดังนี้ ระดับ 0 หมายถงึ ไม่มีส่วนร่วมเลย ระดับ 1 
หมายถึง เริ่มจะมีส่วนร่วม เช่น เวลาที่แพทย์ออกหน่วยบริการในหมู่บ้าน ชาวบ้านช่วยยกโต๊ะจัดสถานที่ 
จดชื่อเด็ก เป็นลักษณะของการร่วมแรง ระดับ 2 หมายถึง ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล เช่น ให้
ข้อมูลกับแพทย์ว่าหมู่บ้านของเขาเป็นอย่างไร มีเด็กกี่คน เด็กปุวยเท่าไหร่ ระดับ 3 หมายถึง ประชาชน
ร่วมตัดสินใจ เช่น ถ้าแพทย์หรือเจ้าหน้าที่อยากจะท าโครงการก็เข้าไปปรึกษาชาวบ้านในแง่ของการ
ตัดสินใจ เรียกว่า เป็นการให้ความร่วมมือที่สูงขึ้นมา แต่การตัดสินใจสุดท้ายยังอยู่ที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ 
ระดับ 4 หมายถึง ประชาชนร่วมตัดสินใจและร่วมปฏิบัติด้วย เรียกว่า ร่วมกันท ากับเจ้าหน้าที่และ 
ระดับ 5 หมายถึง ประชาชนจัดการระบบสุขภาพด้วยตนเองโดยรัฐเป็นผู้สนับสนุน 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน ที่ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
รูปแบบต่าง ๆ จะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนถือเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีสุดในการด าเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานใน ศสมช. เนื่องจากการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานใน ศสมช. ให้ประสบผลส าเร็จ
ได้นั้นทุกฝุายที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะต้องช่วยกันพัฒนาทั้งภาคีเครือข่ายภาครัฐในพื้นที่และโดยเฉพาะความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายภาคประชาชนในพื้นท่ี เนื่องจากงานสาธารณสุขมูลฐานเป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับ
การด าเนินงานในด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่โดยตรง ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องส่งเสริมให้
เกิดความร่วมมือของประชาชนในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใน ศสมช. ให้มากที่สุด 
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2.4 แนวคิดเกี่ยวกับภาคีเครอืข่ายสุขภาพ  
 
 2.4.1 ภาคีเครือข่ายสุขภาพ  
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2556: 9) ได้ให้ความหมายของภาคเีครือข่ายด้านสุขภาพ  
ไว้ว่า หมายถึง กลุ่มคน กลุ่มองค์กร กลุ่มหน่วยงานหรือกลุ่มเครือข่ายที่มีอยู่แล้วหรือจัดรวมเป็นกลุ่ม
เดียวกัน ประเภทเดียวกันหรือพ้ืนที่เดียวกัน เข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่ายสุขภาพของชุมชนซึ่งอาจมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันเพ่ือคัดเลือกบุคคลให้เป็นตัวแทนกลุ่มโดยมีเปูาหมายการด าเนินกิจกรรมในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนในแนวทางเดียวกัน 
 ปัญหาด้านสุขภาพ มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยทั้งจากตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
สังคม การจัดการกับปัญหาสุขภาพจึงต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายฝุายที่เก่ียวข้อง การท างาน    
ในรูปแบบเครือข่ายเป็นรูปแบบหนึ่งที่เป็นเครื่องมือหรือวิธีการท างานร่วมกันให้มีประสิทธิภาพเนื่องจาก
การท างานแบบเครือข่ายเป็นการท างานแบบ “ประสานพลัง” การท างานแบบเครือข่ายจึงเป็นปัจจัยที่
ส าคัญที่สุดของการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนเพราะสมาชิกเครือข่ายต่างก็มีบทบาทส าคัญ  
ต่อการด าเนินงานให้บรรลุเปูาหมายโดยใช้กลไกของการสื่อสาร การแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ 
มีการร่วมมือกันในเรื่องต่าง ๆ และยังท าให้มีพลังต่อรองกับอ านาจต่าง ๆ ได้ดีขึ้น การเชื่อมโยงกัน     
ในลักษณะเครือข่ายเป็นการเชื่อมโยงเข้าหากันเป็นเครือข่ายไมใ่ช่การรวมกลุ่มของสมาชิกท่ีมีความสนใจ
ร่วมกันแค่การพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือร่วมสังสรรค์ด้วยกันเท่านั้นแต่จะต้องพัฒนาไปสู่ระดับ
ของการลงมือท ากิจกรรมร่วมกัน มีเปูาหมายร่วมกัน 
 2.4.2 โครงสร้างภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  
  การจัดโครงสร้างเครือข่ายมีส่วนส าคัญต่อการก าหนดต าแหน่งหน้าที่ความรับผิดชอบของ 
งาน บุคคลและกลุ่มในแต่ละชุมชน การจัดโครงสร้างเครือข่ายมีหลายรูปแบบแต่ที่ส าคัญและเป็นที่รู้จัก 
กันทั่วไปมี 2 รูปแบบคือ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556: 11-12) 
    1. รูปแบบแนวดิ่ง 
   เป็นโครงสร้างเครือข่ายตามอ านาจหน้าที่ที่มีการจัดล าดับขั้นลดหลั่นกันลงไปตาม
โครงสร้างบังคับบัญชาแบบล าดับชั้น โดยมีแกนน าซึ่งเป็นผู้น าเครือข่ายและผู้มีอ านาจในการสั่งการหรือ
ระดมมวลชนสมาชิกในเครือข่ายให้มาร่วมด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของเครือข่ายโดยสมาชิกมีหน้าที่รับการ
ถ่ายทอดค าสั่งเท่านั้น 

  2. รูปแบบตามแนวนอน 
   เป็นโครงสร้างเครือข่ายที่เน้นการประสานงาน การมอบหมายงานและความร่วมมือ

ในแนวราบเป็นหลักของการอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างแกนน าที่เป็นจุดเชื่อมต่อ (Node) ของแต่ละ
เครือข่ายซึ่งส่วนใหญ่เป็นลักษณะกลไกบริหารเครือข่ายของกลุ่ม/เครือข่ายประชาคมเพ่ือสุขภาพ 
โครงสร้างเครือข่ายในลักษณะนี้จึงให้ความส าคัญกับแกนน าหรือผู้น าของเครือข่าย ซึ่งภาวะผู้น า      
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ของเครือข่ายมีความส าคัญในการผลักดันไปสู่ความส าเร็จของผลงาน ทั้งนี้การใช้ภาวะผู้น าในการ
ขับเคลื่อนเป็นการอาศัยทุนทางสังคมท่ีมีอยู่เดิมในรูปของความสัมพันธ์เชิงเครือญาติ ความสัมพันธ์  
ฉันท์มิตรในการประสานงานและขอความร่วมมือในการด าเนินงาน 

  ส่วนใหญ่เครือข่ายสุขภาพในชุมชนเป็นเครือข่ายตามแนวราบซึ่งนอกจากการให้
ความส าคัญกับภาวะผู้น าของแกนน ากลุ่มและความสัมพันธ์ระหว่างแกนน าของกลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ 
แล้ว ยังให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนหรือประชาคมอย่างมาก 

2.4.3 ภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  
 ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน เครือข่ายที่มีบทบาทและมีส่วนร่วมที่ส าคัญ 

ที่จะท าให้ประสบความส าเร็จได้ประกอบด้วย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556: 13) 
  เครือข่ายภาคประชาชน เป็นเครือข่ายที่มีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการและ

ด าเนินงานซึ่งอาจเป็นกลุ่มบุคคล กลุ่มองค์กรหรือกลุ่มเครือข่ายที่มีในชุมชน ได้แก่ 1) คณะกรรมการ
หมู่บ้าน 2) กลุ่มองค์กรหรือชมรมที่เข้มแข็ง เช่น กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสตรี กลุ่มสัจจะออมทรัพย์เพ่ือ
ส่งเสริมอาชีพหรือกองทุนหมู่บ้าน ชมรม อสม. ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมแม่บ้าน ชมรมสร้างสุขภาพหรือ
ชมรมออกก าลังกาย เป็นต้น 3) กลุ่มแกนน าทางสังคมที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงาน ได้แก่ ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. พระ ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นต้น 

  เครือข่ายภาครัฐ เป็นเครือข่ายที่มีบทบาทในการสนับสนุนการด าเนินงานทั้งด้าน
วิชาการและทรัพยากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่จากสถานบริการสุขภาพ (รพ.สต./รพช./รพท./รพศ./สสอ./
สสจ.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน เกษตร พัฒนาชุมชน อบต. เทศบาล เป็นต้น 

2.4.4 แนวทางการพัฒนาภาคีเครือข่ายสุขภาพสู่ความเข้มแข็งและยั่งยืน  
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2556: 16) ได้อธิบายไว้ว่า การที่จะพัฒนาเครือข่ายให้

เข้มแข็งและยั่งยืนได้นั้น สิ่งที่จะต้องด าเนินการ ได้แก่ 1) การจัดเวทีประชาคมเพ่ือรับทราบและเข้าใจ
ปัญหาสุขภาพของท้องถิ่น มีความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาและกิจกรรมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น     
ที่ปรึกษาด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบลสนับสนุนงบประมาณ 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. กลุ่มองค์กรต่าง ๆ สมาชิกชมรมฯ ร่วมมือในการท ากิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 2) การมีส่วนร่วมในการคิดวางแผนปฏิบัติงานและประเมินผลการท างานในแต่ละ
กิจกรรมของเครือข่าย 3) การติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกเครือข่าย เป็นการสร้างความเข้าใจจาก
สมาชิกไปยังสมาชิกอ่ืนหรือเป็นกระบวนการส่งข่าวสารระหว่างสมาชิกหรือเครือข่ายทั้งภายในและ
ภายนอกเครือข่ายเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและให้ฝุายต่าง ๆ ปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบได้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของเครือข่าย โดยจุดเริ่มต้นต้องท าให้สารและการสื่อสารนั้นเรียบง่ายสามารถปฏิบัติตาม
ได้มากที่สุดและง่ายต่อการจ า การติดต่อสื่อสารนับเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการรักษาสัมพันธภาพของ
เครือข่ายซึ่งในปัจจุบันเทคโนโลยีมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก การสื่อสารยิ่งมีความจ าเป็นต่อการ
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พัฒนาเครือข่าย 4) การสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างสมาชิกเครือข่าย ทั้งทีเ่ป็นแบบทางการและ
ไม่เป็นทางการ มีรูปแบบและไม่มีรูปแบบ เช่น การจัดงานประเพณี เทศกาลต่าง ๆ ร่วมกัน การจัดงาน
แข่งขันกีฬา เป็นต้น 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในเครือข่าย เช่น การจัดเวทีชาวบ้าน 
การศึกษาดูงาน การจัดประชุม เป็นต้น 

จากแนวคิดเกี่ยวกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ ที่ได้กล่าวถึงภาคีเครือข่ายสุขภาพ โครงสร้างภาคี
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนและแนวทางการพัฒนาภาคีเครือข่ายสุขภาพสู่
ความเข้มแข็งและยั่งยืน จะเห็นได้ว่าการด าเนินงานในลักษณะภาคเีครือข่ายถือเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ
ต่อการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและจะยิ่งมีความส าคัญมากข้ึนเมื่อปัญหาในสังคมมีความ
สลับซับซ้อนมากข้ึนและเกี่ยวข้องกับกลุ่มต่าง ๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ของหลายฝุายที่เกี่ยวข้องในการจัดการกับปัญหาหรือการพัฒนาให้ดีขึ้น โดยเฉพาะการพัฒนางานด้าน
สุขภาพที่ด าเนินงานใน ศสมช. จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องอาศัยความร่วมมือในการด าเนินงานจากภาคี
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนซึ่งได้แก่ ภาคีเครือข่ายสุขภาพภาครัฐและภาคีเครือข่ายภาคประชาชนในพื้นท่ี 

 
2.5 แนวคิดเกี่ยวกับเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (Technology Of Participation : TOP) 
 
 เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology Of Participation : TOP) เป็นวิธีการใหม่ท่ีได้  
มีการพัฒนาและคิดค้นจากวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของขุมชนที่มีอยู่เดิม เป็นวิธีการที่น ามาใช้ในการ
เสริมสร้างกระบวนการกลุ่ม สามารถใช้ได้ในสถานการณ์ที่มีความหลากหลายและแตกต่างกันของชุมชน 
เพ่ือให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานประกอบด้วยวิธีการพ้ืนฐานที่ส าคัญ 3 วิธีการ ดังนี้
(วิรัติ ปานศิลา, 2554: 7-33) 
  1. วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (Discussion Orid Method) 
   วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม จะช่วยท าให้มีโครงสร้างส าหรับการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพภายในกลุ่มโดยเริ่มจากการตระหนักว่าจิตใจท างานได้อย่างไร กระบวนการคิดตาม
ธรรมชาติจะเริ่มจากการกระตุ้นโดยสิ่งเร้าทางประสาทสัมผัสก่อนเสมอและกระท าเรื่อยไปจนถึงการออก
แรงกระท ามีลักษณะส าคัญดังนี้ 1) ท าให้สมาชิกกลุ่มได้มีส่วนร่วมและเสนอความเห็น 2) เป็นเวทีส าหรับ
การสนทนาที่รวมศูนย์และคุ้มค่า 3) เปิดโอกาสให้แสดงมุมมองหลากหลายในหัวข้อที่ก าหนดให้อย่าง  
ไม่เผชิญหน้ากัน 4) ท าให้เกิดปัญญารู้แจ้งโดยองค์รวมของกลุ่มลึกซึ้งมากขึ้น 5) เป็นการลงมติความคิด
และได้ข้อสรุปเกี่ยวกับการกระท าท่ีมุ่งม่ัน ชัดเจน 
   วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยชุดค าถามที่น ากลุ่มให้เดินไปตามเส้นทาง
ของการสนทนาซึ่งค าถามเหล่านี้จะพากลุ่มผ่านระดับความส านึกสี่ระดับ ได้แก่ วัตถุวิสัย (Objective) 
ไตร่ตรอง (Reflective) ตีความ (Interpretative) และตัดสินใจ (Decisional) หรือรวมเรียกสั้นๆ ว่า 
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ORID โครงสร้างนี้จะช่วยให้กลุ่มเคลื่อนผ่านจากการสนทนาระดับพ้ืนผิวไปสู่การเข้าถึงความหมายและ
ปัญญารู้แจ้งอย่างล้ าลึกซ่ึงวิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วมจะท าให้เกิด 1) การก ากับการคิดของกลุ่ม 2) ใช้
ค าถามที่เรียงตามล าดับ 3) เริ่มจากค าถามที่ง่ายที่สุด (วัตถุประสงค์) จนถึงยากที่สุด (ตัดสินใจ)          
4) ปล่อยให้จิตส านึกโดยองค์รวมก้าวเดินไปข้างหน้าอย่างระมัดระวัง 5) ปรับตัวได้กับทุกสถานการณ์
และทุกกลุ่ม 
   การจัดโครงสร้างการสนทนาแบบมีส่วนร่วมจะท าให้กลุ่มมีโอกาสส ารวจความส าคัญ
ของหัวข้อประเด็นหรือประสบการณ์ร่วมกันแม้ว่าจะมีเวลาอยู่อย่างจ ากัด วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม
จะช่วยให้กลุ่มเข้าใจหัวข้อที่สนทนาแบบมีส่วนร่วมในมุมมองที่ถูกต้องจนสามารถตอบสนองได้อย่าง
สร้างสรรค์ ได้แลกเปลี่ยนและท าให้ข้อมูลและความคิดกระจ่างชัดในระดับความลึกท่ีไม่เพียงแต่ท าให้
เกิดความน่าพึงพอใจแต่ยังช่วยท าให้เกิดความกลมเกลียวเป็นหนึ่งเดียวที่แนบแน่นภายในกลุ่ม วิธีการ
สนทนาแบบมีส่วนร่วมจะช่วยให้สมาชิกทั้งหมดของกลุ่มได้ริเริ่มและเข้าร่วมในกระบวนการสนทนาเพื่อ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอย่างแท้จริง วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นฐานส าหรับ 1) เก็บ
รวบรวมข้อมูล ทัศนะความเห็นและแนวความคิดอย่างกว้างขวาง 2) ถกประเด็นที่ยุ่งยาก 3) ทบทวน
ไตร่ตรองเหตุการณ์และประสบการณ์ส าคัญ 4) ท าความเข้าใจประเด็นและปัญหาให้มีมากข้ึน 5) ตัดสิน
เลือกแนวทางการปฏิบัติที่กลุ่มควรท า 
   ขั้นตอนของวิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 
    1. การนิยามวัตถุประสงค์ ก่อนอื่นจะต้องก าหนดก่อนว่าการสนทนามีจุดหมายที่จะ
ท าอะไรให้ส าเร็จซึ่งต้องระบุออกมาเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและวัตถุประสงค์เชิงประสบการณ์ 
วัตถุประสงค์เชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้ เข้าใจหรือตัดสินใจประเด็นร่วมกันที่ทางกลุ่ม
จะต้องพิจารณาในทางลึก ส่วนวัตถุประสงค์เชิงประสบการณ์จะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องประสบ
ร่วมกัน อาจเป็นความตื่นเต้น การรับทราบทัศนะที่หลากหลาย ความเห็นที่แตกต่างกัน การปฏิบัติการ
ร่วมกันที่ทุกคนยอมรับแม้จะมีความเห็นหลากหลาย เป็นต้น การมีวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจนจะช่วยให้
เตรียมค าถามน าและช่วยเอื้ออ านวยการสนทนาให้ด าเนินไปได้ด้วยดี 
    2. บริบท/เปิดเวท ีต้องสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้เกิดขึ้นในกลุ่มโดยที่ผู้เข้าร่วม
กลุ่มสามารถมองเห็นหน้าผู้อื่นได้ทุกคนเพ่ือท าให้แน่ใจว่าจะต้องไม่มีการขัดจังหวะแม้แต่ก่อนช่วง
กระบวนการกลุ่มจะเริ่มขึ้น การกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมและเชื้อเชิญให้ร่วมเสนอความเห็น การท าบริบท
ให้ปรากฏว่าสิ่งที่เราก าลังท าอยู่มีความส าคัญ 
    3. ระดับวัตถุวิสัย ต้องตั้งค าถามระดับวัตถุประสงค์แรกให้มีความเฉพาะเจาะจงให้
มากที่สุด อาจจะถามค าถามแต่ละค าถามกับสิ่งที่พวกเขาได้เห็น ได้ยินหรือจ าได้ว่าได้เกิดขึ้น ในขณะที่
ก าลังน าการสนทนาเกี่ยวกับเหตุการณ์หนึ่งอาจจะขอให้เล่าเหตุการณ์ตามล าดับเวลาที่ได้เกิดข้ึน การ
ถามเพ่ือให้ได้ค าตอบเพียงค าตอบเดียวจะช่วยให้การสนทนาเริ่มต้นด้วยความกระชับรวดเร็วและควรให้
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การมีส่วนร่วมมีวงกว้างมากท่ีสุดเท่าที่จะท าได้ สิ่งส าคัญคือจะต้องให้ทุกคนได้พูดในระดับวัตถุประสงค์ 
เนื่องจากค าตอบต่อค าถามในระดับวัตถุประสงค์เป็นผลจากความทรงจ าในข้อมูลสิ่งเร้าทางประสาท
สัมผัส จึงเป็นค าตอบทีค่่อนข้างตรงแม้ว่าจะมาจากหลายแหล่ง ดังนั้นการได้เข้าร่วมในระดับนี้สมาชิก
กลุ่มจะไม่รู้สึกว่าค าตอบของตนอาจจะมีปัญหา ในความเป็นจริงทางกลุ่มอาจจะรู้สึกประหลาดใจที่
สามารถขจัดความเข้าใจผิดไปได้อย่างมาก เพียงแค่ท า“ข้อเท็จจริง” ให้ปรากฏชัด สิ่งที่จะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งคือการให้ทุกคนได้ตอบในระดับวัตถุวิสัย วิทยากรอาจจะแจ้งให้กลุ่มทราบว่าจะเข้าหาทุกคน
ตั้งแตก่่อนที่จะเริ่มท าอย่างนั้นจริง ๆ เพื่อปูองกันความจ าเจอาจจะเตรียมค าถามระดับวัตถุประสงค์ไว้
หลาย ๆ ค าถามล่วงหน้า 
    4. ระดับไตร่ตรอง ค าถามในระดับไตร่ตรองควรจัดล าดับเพื่อให้เกิดความสมดุลของ
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผู้เข้าร่วมสนทนาเริ่มจากเรื่องง่ายแล้วค่อยยากมากข้ึน ใช้ค าถามหลายค าถาม
โดยเริ่มจากค าถามที่ต้องตอบด้วยอารมณ์และปฏิกิริยาเชิงบวกแล้วจึงตามด้วยค าถามท่ีต้องตอบไป
ในทางลบ ดังนั้นสิ่งที่กลุ่มชอบมากที่สุดควรจะถูกถามก่อนถึงสิ่งที่พวกเขาเห็นว่าน่าเบื่อและไม่น่าตื่นเต้น 
ในช่วงการสนทนาหน้าที่ของวิทยากรในฐานะผู้เอื้อกระบวนการกลุ่ม จะต้องจัดโครงสร้างการประชุม  
ในลักษณะที่ไม่กีดขวางกระบวนการตัดสินใจของกลุ่มและยังสนับสนุนสร้างความเข้มแข็งให้แก่มติที่กลุ่ม
ได้ร่วมกันสร้างขึ้น    
    5. ระดับตีความ ค าถามระดับตีความควรจัดเรียงล าดับจากท่ีตอบง่ายที่สุดไปสู่ที่
ยากข้ึนเรื่อย ๆ วิทยากรควรน ากลุ่มให้พิจารณาความหมายและผลกระทบของหัวข้อที่ก าลังพิจารณา 
รวมทั้งความส าคัญและประโยชน์ที่จะมีต่อกลุ่ม สิ่งส าคัญที่มักจะเกิดข้ึนในขั้นตอนนี้คือความคิดเห็นที่ 
ไม่ตรงกันในหมู่สมาชิก วิทยากรผู้เอื้อกระบวนการกลุ่มมีหน้าที่ชี้ให้เห็นความส าคัญของการมีความ
คิดเห็นและทัศนคติที่หลากหลายและหาทางให้กลุ่มยอมปล่อยวางความเห็นที่ไม่ตรงกันนั้นโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งถ้าความเห็นนั้นไม่มีผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ที่ต้องการจะบรรลุ สิ่งส าคัญอยู่ที่วิทยากรจะต้อง
ท าให้กลุ่มทุ่มเทความสนใจไปที่หัวข้อหรือประเด็นที่ตั้งไว้โดยไม่หลงประเด็น 
    6. ระดับตัดสินใจ เป็นการเตือนกลุ่มให้ตระหนักถึงสิ่งที่ต้องการจะท าให้ส าเร็จ
ตั้งแต่แรก เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มท าการตัดสินใจออกมาเป็นมติของกลุ่ม ค าถามของวิทยากรในระดับนี้
ควรช่วยให้กลุ่มระบุการปฏิบัติหรือสิ่งที่จะต้องกระท าร่วมกันอันเป็นผลมาจากการพิจารณาประเด็น  
ต่าง ๆ ของการสนทนากัน 
    7. ไตร่ตรอง/ปิดเวที เป็นการทบทวนประเด็นทีส่ าคัญร่วมกับกลุ่มโดยเริ่มจากสิ่งที่
กลุ่มตั้งใจที่จะท าให้ส าเร็จตั้งแต่แรก พูดถึงหัวข้อเด่น ๆ ของการสนทนาที่กลุ่มใช้เป็นหลักในการ
ตัดสินใจในการกระท า วิทยากรอาจเคลื่อนที่ไปรอบ ๆ กลุ่มอย่างรวดเร็วเพ่ือสอบถามความเห็นว่าการ
ถกเถียงครั้งนี้คุ้มค่าน่าพอใจหรือไม่และวิทยากรจะต้องเตือนกลุ่มว่ายังมีข้ันตอนต่อไปที่กลุ่มอาจต้อง
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ตัดสินใจกระท า ท้ายทีสุ่ดวิทยากรกล่าวขอบคุณกลุ่มที่ได้มีส่วนร่วมในการสนทนาจนเกิดประโยชน์แก่
ทุกคน 
  2. วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method)                          
          เป็นวิธีการทีจ่ะช่วยให้สมาชิกกลุ่มทุกคนสามารถกลั่นกรองความคิดท่ีมีอยู่ทั้งหมด
ออกมาเป็นประเด็นความเห็นพ้องร่วมกันที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการจึงเป็น
กระบวนการที่ 1) ช่วยให้สมาชิกกลุ่มทั้งหมดได้เสนอแนะและมีส่วนร่วม 2) ปลดปล่อยความคิด
สร้างสรรค์และความกระตือรือร้นในเวลาอันสั้น 3) กระตุ้นการคิดเชิงบูรณาการท่ีเป็นองค์รวมของกลุ่ม 
4) สร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มท่ีน าไปปฏิบัติได้ 5) เอ้ืออ านวยในการสร้างค าตอบที่แปลกใหม่
และสร้างสรรค์เพ่ือการแก้ปัญหาและคลี่คลายประเด็น 6) สร้างจิตส านึกท่ีเข้มแข็งในการเป็นหุ้นส่วน
ร่วมกันและสร้างความรู้สึกรับผิดชอบให้เกิดขึ้นในกลุ่ม 
   การประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการปฏิบัติ 5 ขั้นตอน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
แลกเปลี่ยนและสร้างความเข้าใจของกลุ่มที่ตรงกันจนสามารถตัดสินใจเป็นความเห็นพ้องร่วมกันส าหรับ
ปฏิบัติการกลุ่มที่เหมาะสม ขั้นตอนแรกได้แก่ บริบท (Context) เป็นการก าหนดขอบเขตการถกเถียง
ของกลุ่มซึ่งโดยปกติจะอยู่ในรูปค าถามรวมศูนย์ (Focus Question) ที่ทางกลุ่มต้องการค าตอบ จากนั้น
ก็ตามด้วยการระดมสมอง (Brainstorm) ซ่ึงเป็นการระดมข้อมูลและความคิดจาก 3 ระดับคือ ระดับตัว
บุคคล กลุ่มขนาดเล็กและที่ประชุมเต็มคณะ เมื่อได้ความคิดจากการระดมสมองแล้วขั้นตอนต่อไปจะ
ขอให้กลุ่มจัดหมวดหมู่ (Cluster) ความคิดเหล่านี้ เมื่อความคิดถูกจัดเป็นหมวดหมู่ตามความคล้ายคลึง
กันแล้ว กลุ่มก็จะตั้งชื่อ (Title) กลุ่มความคิดแต่ละหมวดหมู่ที่ตอบสนองโดยตรงต่อค าถามรวมศูนย์ที่
กลุ่มต้องการหาค าตอบ สุดท้ายเมื่อความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มได้ถูกประกาศให้ทราบก็จะท าการปิด
การประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยการไตร่ตรอง (Reflect) ร่วมกันสั้น ๆ เพื่อเป็นการทบทวนและยืนยันผล 
ที่จะตามมาของหัวข้อที่เห็นพ้องร่วมกัน เนื่องจากกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นการน าความคิด
ที่ได้จากการระดมสมองเป็นรายบุคคลไปสู่ความเห็นพ้องร่วมกันที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางในกลุ่ม 
วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการจึงใช้ได้ผลดีที่สุดในสถานการณ์ที่ต้องการค าตอบอย่างสร้างสรรค์และการ
ตัดสินใจที่ชาญฉลาดรวมถึงการวางแผนเชิงนวัตกรรม  
   ขั้นตอนและวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
    1. นิยามวัตถุประสงค์ การประชุมเชิงปฏิบัติการจะต้องก าหนดก่อนว่าการประชุมมี
จุดหมายที่จะท าอะไรให้ส าเร็จ ต้องระบุเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบการณ์ วัตถุประสงค์เชิง
เหตุผลจะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้ เข้าใจหรือตัดสินประเด็นร่วมกันที่ทางกลุ่มจะต้องพิจารณา 
ส่วนวัตถุประสงค์เชิงประสบการณ์จะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มต้องประสบร่วมกันอาจเป็นความตื่นเต้น 
การรับทราบเข้าใจทัศนะที่หลากหลาย ความเห็นที่แตกต่างกัน การกระท าร่วมกันที่ทุกคนต้องยอมรับ
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แม้จะมีความเห็นหลากหลาย เป็นต้น ซ่ึงการมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนจะช่วยให้วิทยากรเตรียมตัวในการ
เอ้ืออ านวยการประชุมให้ด าเนินไปได้ด้วยดี           
    2. บริบท การประชุมเชิงปฏิบัติการต้องมีการสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้เกิดข้ึน
ในกลุ่มโดยที่ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถมองเห็นหน้าผู้อ่ืนได้ทุกคน ต้องไม่มีการขัดจังหวะแม้แต่ก่อนช่วง
กระบวนการกลุ่มจะเริ่มขึ้น การกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุมและเชื้อเชิญให้ร่วมเสนอความเห็น การท า
บริบทให้ปรากฏว่าสิ่งที่เราก าลังท าอยู่มีความส าคัญ อธิบายให้รับทราบทั่วกันว่าการประชุมน่าจะให้
อะไรที่ส าคัญและยิ่งกว่านั้นคือ ให้พูดถึงกระบวนการท าการประชุมว่าพวกเขาจะต้องมีส่วนร่วมอย่างไร 
และพูดถึงบทบาทของตัววิทยากรเองในท้ายที่สุด แจ้งให้ทุกคนได้ทราบว่าทางกลุ่มมีเวลาในการปฏิบัติ
ภารกิจครั้งนี้ให้ส าเร็จร่วมกันในระยะเวลาเท่าใด การก าหนดบริบทจะช่วยท าให้การเข้ามามีส่วนร่วม
เป็นไปด้วยดี สิ่งส าคัญจึงอยู่ที่วิทยากรจะต้องท าให้กลุ่มมองเห็นอย่างชัดเจนว่า ผลที่ได้จากการประชุม
จะสามารถน าไปประสานเข้าด้วยกันได้ 
    3. ระดมสมอง การประชุมเชิงปฏิบัติการควรมีการระดมสมองด้วยการอ่านค าถาม
รวมศูนย์ด้วยการยกตัวอย่างให้เห็น 2-3 ตัวอย่างเพ่ือเป็นการกระตุ้นจินตนาการของสมาชิกกลุ่ม
แบ่งกลุ่มออกเป็นกลุ่มย่อย ๆ ถกปัญหาที่แตกตัวออกไป กลุ่มย่อยเหล่านี้ต้องมีขนาดเล็กพอที่จะท าให้
เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันอย่างแท้จริงและต้องหลากหลายพอที่จะท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิด
อย่างน่าพึงพอใจ จ านวนสูงสุดของกลุ่มย่อยที่เหมาะสมน่าจะอยู่ที่ 10 คน เมื่อท าการแบ่งกลุ่มเรียบร้อย
แล้วก็ด าเนินการระดมสมองโดยขอให้สมาชิกท่านหนึ่งเริ่มกระบวนการด้วยการแลกเปลี่ยนและแสดง
ความคิดเห็นที่ส าคัญท่ีสุดของเขาและให้ทุกคนร่วมกันแสดงความคิดเห็นของตนจนครบทุกคนพร้อมกับ
พิจารณาความคิดเห็นของกันและกัน เมื่อด าเนินการตามกระบวนการดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้วให้คัดเลือก
ความคิดเห็นที่ดีที่สุด 5-7 ข้อ จากความคิดเห็นทั้งหมดที่ได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นและจดความ
คิดเห็นที่ดีที่สุดเหล่านี้ลงบนบัตรความคิด ขั้นตอนการระดมสมองนี้เป็นวิธีการท าให้เกิดค าตอบและเกิด
ความคิดเห็นที่เกี่ยวกับประเด็น ๆ หนึ่งอย่างรวดเร็ว เป็นวิธีการที่ได้ผลดีในการให้ผู้เข้าร่วมประชุม    
ทุกคนมีส่วนแสดงความคิดเห็นเพื่อช่วยกระบวนการกลุ่ม ขั้นตอนระดมสมองทั้งสามข้ันคือ ตัวบุคคล 
กลุ่มขนาดเล็กและกลุ่มเต็มคณะ เป็นการกลั่นกรองความรู้ ความคิดเห็นที่ดีที่สุดของกลุ่มต่อค าถามแบบ
รวมศูนย์ที่พวกเขาได้ตั้งใจที่จะหาค าตอบตั้งแต่แรก 
    4. จัดหมวดหมู่ การจัดหมวดหมู่เป็นการช่วยกลุ่มจัดความคิดท่ีเลือกไว้และติดอยู่
บนกระดานเป็นการเตือนให้ทุกคนระลึกถึงค าถามรวมศูนย์ที่การประชุมต้องการค าตอบ โดยให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมช่วยกันทบทวนความคิดเห็นที่ติดอยู่บนกระดาน จากนั้นขอให้กลุ่มช่วยจัดความคิดเห็นที่
ตอบสนองต่อค าถามรวมศูนย์ทีใ่กล้เคียงกันหรือสุ่มเลือกบัตรความคิดหนึ่งใบแล้วขอให้กลุ่มระบุบัตร  
อ่ืน ๆ ทั้งหมดที่คล้ายคลึงกับบัตรที่วิทยากรสุ่มมา จากนั้นใช้บัตรชื่อหนึ่งใบเขียนปูายด้วยค า 1-2 ค า ที่
แสดงข้อตกลงของกลุ่มว่าหมวดหมู่นั้นควรจะเป็นอะไร ขั้นตอนจัดหมวดหมู่ของกระบวนการนี้        
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เป็นขั้นตอนที่ทางกลุ่มได้ร่วมกันนิยามความสัมพันธ์ใหม่ ท าให้มองเห็นประเด็นที่กลุ่มเห็นพ้องกันและ
แตกต่างกันและยังอาจจะแสดงให้เห็นอีกว่ายังมีความต้องการข้อมูลและความคิดในจุดใดอีกบ้าง 
    5. การตั้งชื่อ ควรตั้งชื่อจากหมวดหมู่ที่มีจ านวนบัตรมากที่สุด โดยอ่านบัตรทุกบัตร
ที่อยู่ในหมวดหมู่นั้นเพ่ือเตือนที่ประชุมให้ระลึกถึงค าถามรวมศูนย์ของการประชุมแล้วถามผู้เข้าร่วมว่า 
บัตรความคิดเหล่านั้นของกลุ่มจะน าไปสู่ความเข้าใจอะไร วิธีการตั้งชื่ออีกทางหนึ่งได้แก่ การตั้งค าถาม
ต่อที่ประชุมว่าพวกเขาเห็นว่าอะไรส าคัญและขอให้ที่ประชุมแสดงความเห็นที่เฉพาะเจาะจงด้วยเหตุที่ว่า
ทุกหมวดหมู่จะพยายามชี้ไปที่ด้านใดด้านหนึ่งของค าถามรวมศูนย์ ดังนั้นทุกหมวดจะเป็นการแสดง
ความเห็น ความกังวลที่มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กัน ขั้นตอนของการตั้งชื่อในกระบวนการนี้เป็นขั้นตอนที่
ที่ประชุมเริ่มแยกแยะมองเห็นความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มและทางกลุ่มหรือที่ประชุมต้องมีโอกาสที่จะ
ถกกันออกมาให้ชัดเจนว่าความเห็นที่พ้องต้องกันนั้นเป็นอย่างไร ซึ่งเป็นการท าให้เกิดความรู้สึกของการ
เป็นเจ้าของและเป็นหุ้นส่วนร่วมกันในประเด็นที่เห็นพ้องร่วมกันนั้น      
     6. การไตร่ตรอง เป็นการจบการประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยการท าการไตร่ตรอง   
สั้น ๆ ในหัวข้อความเห็นพ้องร่วมกันที่เพ่ิงกล่าวแสดงออกมา อาจท าได้หลายวิธี เช่น วิทยากรอาจขอให้
กลุ่มจัดล าดับชื่อหมวดหมู่ตามความส าคัญหรือความจ าเป็นเร่งด่วนก่อนหลัง อาจขอให้กลุ่มเชื่อมโยงชื่อ
หมวดหมู่เข้าด้วยกันหรือแม้กระท่ังขอให้กลุ่มสร้างมิติความสัมพันธ์โดยวาดรูปภาพประกอบชื่อแต่ละชื่อ 
ในขั้นตอนนี้มีจุดประสงค์ท่ีจะช่วยให้กลุ่มระลึกถึงความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มได้เป็นอย่างดี สิ่งส าคัญ
ทีว่ิทยากรพึงกระท าคือ ควรจะคิดล่วงหน้ามาก่อนว่าน่าจะใช้วิธีการใดจึงจะดีท่ีสุดในการช่วยให้กลุ่มได้
ร่วมกันยืนยันความมุ่งมั่นใหม่ที่ได้ร่วมกันคิดออกมา การทีจ่ะท าเช่นนี้ได้ขึ้นอยู่กับการพิจารณาบทบาท
หน้าที่ของค าถามรวมศูนย์ของการประชุมว่า ควรจะมีขอบเขตเท่าใด มีความหมายขนาดไหน ขั้นตอน
การไตร่ตรองของกระบวนการ เป็นจุดที่กลุ่มใช้ผนึกความมุ่งมั่นของกลุ่มที่มีต่อหัวข้อต่าง ๆ ที่กลุ่มได้   
เห็นพ้องร่วมกันเป็นหนึ่งเดียว เป็นจุดที่กลุ่มร่วมกันชื่นชมผลิตผลที่พวกเขาได้ร่วมกันท าให้เกิดข้ึน 
  3. วิธีการวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning method) 
   วิธีการวางแผนปฏิบัติการจะช่วยให้มีกระบวนการที่ 1) ให้สมาชิกกลุ่มทุกคนได้ร่วมให้ 
ข้อเสนอแนะ 2) ให้แผนปฏิบัติการที่น าไปปฏิบัติได้ในระยะเวลาอันสั้น 3) กระตุ้นการคิดเชิงบูรณาการ 
ที่ใช้ทั้งกระบวนการเชิงเหตุผลและใช้สัญชาตญาณ 4) สร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มที่น าไปปฏิบัติ 
ได้ 5) ท าให้กลุ่มเกิดความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนกัน 6) ระบุศูนย์ความรับผิดชอบต่อด้านต่าง ๆ ของแผน      
7) ช่วยให้กลุ่มน าปัจจัยด้านเปูาหมายและการจัดแบ่งทรัพยากรมาร่วมพิจารณาได้อย่างง่ายดาย 8) ช่วย 
น าผลผลิตมาใช้เป็นแนวทางในการตรวจสอบความก้าวหน้าของการน าไปปฏิบัติ 
   วิธีการวางแผนปฏิบัติการเริ่มด้วยการใช้แนวทางท่ีท าได้จริงมากที่สุดในการสร้าง
แผนปฏิบัติการ วิธีการนี้น ากลุ่มไปตามเส้นทางท่ีมุ่งตอบค าถามง่าย ๆ สามข้อคือ “เราต้องการจะไป
ไหน” “เราอยู่ที่ไหน” และ “เราจะไปถึงท่ีนั่นได้อย่างไร” การวางแผนปฏิบัติการเป็นกระบวนการ    
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เจ็ดขั้นตอนที่จัดเตรียมกลุ่มให้สามารถเดินไปตามเส้นทางสู่การพัฒนาแผนที่สอดคล้องกับความเป็นจริง 
และปฏิบัติตามแผนได้ ขั้นตอนแรกได้แก่ บริบท (Context) ในขั้นนี้กลุ่มจะท าการพิจารณาขอบเขตของ
กิจกรรมที่ก าลังวางแผนเพ่ือน าไปปฏิบัติได้แก่ อะไร เมื่อไหร่ ที่ไหน ท าไม อย่างไรและโดยใคร จากการ
สร้างความเป็นเอกภาพให้เกิดขึ้นในข้ันแรกนี้ กลุ่มสามารถที่จะเริ่มสร้างแผนปฏิบัติการขั้นตอนต่อไป  
ในกระบวนการได้แก่ วงกลมแห่งชัยชนะ (Victory Circle) ในขั้นนี้กลุ่มสามารถที่จะร่วมกันนิยาม
“ความส าเร็จ” ว่า คืออะไรส าหรับกิจกรรมที่พวกเขาก าลังจะวางแผนที่จะท าในทันทีท่ีท าขั้นตอนนี้เสร็จ 
กลุ่มก็จะก้าวต่อไปสู่การประเมินสภาพความเป็นจริงปัจจุบัน (Current Reality) ในแง่ของทั้งจุดแข็ง
และจุดอ่อนภายในของกลุ่ม ผลประโยชน์และอันตรายภายนอก หลังจากนั้นกลุ่มก็จะก้าวต่อไปสู่การ
สื่อสารออกมาเป็นข้อผูกมัดหรือสัญญาใจ (Commitment) ต่อกิจกรรมที่ก าลังวางแผนจะท า เมื่อได้ท า
การสื่อสารออกมาแล้วก็ท าการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือก าหนดจุดปฏิบัติการที่เป็นกุญแจส าคัญ (Key 
Actions Workshop) เพ่ือที่จะก าหนดหมวดปฏิบัติการหรือการกระท าที่จ าเป็นและสรรหาสมาชิกเพ่ือ
ตั้งเป็นคณะท างานที่มีหน้าที่น าหมวดปฏิบัติการที่จ าเป็นเหล่านั้นไปปฏิบัติ หลังจากนี้กลุ่มก็จะถูก
แบ่งเป็นคณะท างานต่าง ๆ เพ่ือที่จะเขียนปฏิทินกิจกรรมและงานที่มอบหมาย (Calendar of Activities 
and Assignments) เมื่อถึงจุดนี้กระบวนการท าแผนปฏิบัติการก็เกือบจะเสร็จสิ้น โดยที่กิจกรรมต่าง ๆ 
ได้จัดท าไว้เป็นตารางก าหนดการ กลไกการประสานงานที่ได้ถกจนเข้าใจกันดีแล้วและการจัดสรร
ทรัพยากรทีไ่ด้ร่วมกันตัดสินใจเรียบร้อยแล้ว ในท้ายที่สุดก็ท าข้ันตอนการไตร่ตรอง (Reflect) เพ่ือที่จะ
ยืนยันความมุ่งม่ันของกลุ่ม ถกผลที่จะตามมาและน าแผนไปปฏิบัติในที่สุด 
   วิธีการวางแผนปฏิบัติการใช้ได้ผลดีที่สุดส าหรับการวางแผนรองรับเหตุการณ์หรือ
กิจกรรมและกระบวนการนี้มีประสิทธิผลสูงยิ่งในการ 1) สร้างความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนในกิจกรรมที่
วางแผน 2) ท าให้เกิดความรู้สึกผูกมัด ทุ่มเทจากรายบุคคลและเป็นองค์รวมต่อความส าเร็จของกิจกรรม 
3) ระบุความรับผิดชอบและการต้องอธิบาย ชี้แจงของสมาชิกกลุ่มทุกคน 4) ตัดสินใจเรื่องการจัดสรร
ทรัพยากรเพ่ือการด าเนินกิจกรรมที่วางแผนเอาไว้ 
   ขั้นตอนวิธีการวางแผนปฏิบัติการ 
    1. นิยามวัตถุประสงค์ การวางแผนปฏิบัติการจะต้องก าหนดก่อนว่าการประชุม    
มีจุดหมายที่จะท าอะไรให้ส าเร็จซึ่งต้องระบุออกมาเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบการณ์ 
วัตถุประสงค์เชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้ เข้าใจหรือตัดสินใจร่วมกัน ส่วนวัตถุประสงค์
เชิงประสบการณ์จะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องประสบร่วมกัน อาจจะเป็นความตื่นเต้น การรับทราบ
เข้าใจทรรศนะที่หลากหลาย ความเห็นที่แตกต่างกัน การกระท าร่วมกัน ทุกคนต้องยอมรับแม้จะมี
ความเห็นที่หลากหลาย การมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนจะช่วยให้วิทยากรเตรียมพร้อมในการเอ้ืออ านวยการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการวางแผนปฏิบัติการให้ด าเนินไปได้ด้วยดี 
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    2. บริบท การวางแผนปฏิบัติการต้องสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้เกิดขึ้นในกลุ่ม 
โดยที่ผู้เข้าร่วมสามารถมองเห็นหน้าผู้อื่นได้ทุกคน จะต้องไม่มีการขัดจังหวะแม้แต่ก่อนช่วงกระบวนการ
กลุ่มจะเริ่มขึ้น การกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมและเชื้อเชิญให้ร่วมเสนอความเห็นจะท าบริบทให้ปรากฏว่าสิ่ง
ที่เราก าลังท าอยู่มีความส าคัญ อธิบายให้รับทราบทั่วกันว่าการประชุมน่าจะให้อะไร ที่ส าคัญยิ่งกว่านั้น
คือ ให้พูดถึงกระบวนการท าการประชุมว่าพวกเขาจะต้องมีส่วนร่วมอย่างไรและพูดถึงบทบาทของตัว
วิทยากรเองในท้ายที่สุดและแจ้งให้ทุกคนทราบอย่างชัดเจนว่าทางกลุ่มมีเวลานานเท่าใดในการปฏิบัติ
ภารกิจให้ลุล่วงร่วมกัน การก าหนดบริบทจะช่วยสร้างการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง สิ่งที่ส าคัญจึงอยู่ที่
วิทยากรจะต้องท าให้กลุ่มมองเห็นอย่างชัดเจนว่าแผนปฏิบัติการที่ก าลังจะร่างขึ้นเป็นขั้นตอนแรกที่จะ
น าไปสู่จุดมุ่งหมายที่กลุ่มต้องการก้าวไปให้ถึง 
    3. หัวใจแห่งชัยชนะ ในการวางแผนปฏิบัติการต้องมีการช่วยกลุ่มอธิบาย
ความหมายของ“ชัยชนะ/ความส าเร็จ”ของกิจกรรมที่ก าลังวางแผนกระท าว่าคืออะไร เริ่มต้นด้วยการ
น าพากลุ่มทบทวนข้อตกลงพ้ืนฐานเกี่ยวกับกิจกรรมนั้นแล้วขอให้สมาชิกจินตนาการถึงวันหลังจากท่ีท า
กิจกรรมผ่านไปแล้ว ถามกลุ่มว่าพวกเขามองเห็นอะไร รู้สึกอะไร ได้ยินอะไร คิดถึงอะไร ขอให้กลุ่ม    
จิตนาการดูว่าผู้คนซึ่งจะต้องได้รับประโยชน์จากกิจกรรมนั้นจะมองเห็นอะไร รู้สึกอะไร ได้ยินอะไร 
คิดถึงอะไร เมื่อกลุ่มตอบค าถามเหล่านั้นแล้วให้จดค าตอบทั้งหมดลงบนกระดาษ ในขั้นตอนนี้พึงสังเกต
ว่าเมื่อกระท าขั้นตอนนี้เสร็จกลุ่มควรจะมีความกระตือรือร้นและตื่นตัวอย่างสูง ถ้าสถานการณ์ไม่เป็น
อย่างที่คาดหวังทางกลุ่มอาจจะประสบความยากล าบากในการกระท าส่วนที่เหลือของช่วงการวางแผน
ปฏิบัติการให้เสร็จลุล่วงไปและในภายหลังอาจจะยิ่งประสบความยากล าบากมากยิ่งขึ้นในการน าแผน   
ที่ร่างเสร็จเรียบร้อยแล้วไปปฏิบัติ 
    4. สภาพความเป็นจริงปัจจุบัน เริ่มด้วยการขอให้กลุ่มใช้เวลาสักหนึ่งนาทีเพ่ือท า
รายชื่อสองถึงสามสิ่งที่พวกเขาเห็นว่าเป็นจุดแข็งและจุดอ่อนที่ส าคัญที่สุดของกลุ่มท่ีวางแผนซึ่งจะต้อง
น ามาพิจารณาในกิจกรรมที่ก าลังท าแผนรองรับอยู่นั้น จากนั้นขอให้พวกเขาท ารายชื่อที่คล้ายกันของ
ผลดีที่จะได้รับที่ส าคัญที่สุดสามสิ่งรวมถึงอุปสรรคที่จะต้องด าเนินการแก้ไขในส่วนที่เกี่ยวกับกิจกรรมที่
น าเสนอโดยขอให้กลุ่มร่วมกันเสนอข้อมูลความเห็นในหัวข้อทั้งสี่ประเภทเรียงไปทีละประเภท ควรมีการ
สลับล าดับค าถามทั้งประเภทเชิงบวกและลบในเรื่องจุดแข็ง จุดอ่อน ผลดีและผลเสีย เมื่อข้อเสนอจาก
กลุ่มเริ่มมีเข้ามาให้จดลงบนกระดาษแยกแยะให้เห็นความคิดและความเข้าใจที่คล้ายคลึงกันและยอมให้
มีการถามเพ่ือที่จะได้มีการชี้แจงให้ชัดเจนขึ้น วิทยากรควรมีการสรุปข้อเสนอแนะที่ได้จากกลุ่มในแต่ละ
ประเภทเมื่อท าการแลกเปลี่ยนเสร็จแล้วในประเภทนั้นและจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งถ้ามีการถกสั้น ๆ ถึง
ผลที่จะตามมาของรายชื่อที่ท าเสร็จแล้วส าหรับกิจกรรมที่เสนอ 
    5. ข้อผูกมัดหรือสัญญาใจ เป็นการท้าทายกลุ่มให้เริ่มกล่าวแสดงความผูกมัด ความ
ทุ่มเทที่กลุ่มพร้อมจะมอบให้เพ่ือความส าเร็จของกิจกรรมที่วางแผนเอาไว้ จะเป็นประโยชน์อย่างมาก

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



27 

 

 

หากมีการน ากลุ่มย้อนกลับไปดูผลลัพธ์ของวงจรแห่งชัยชนะและถามพวกเขาในขณะนั้นว่า ในเมื่อ     
ชัยชนะท่ีพวกเขาได้วาดหวังเอาไว้มีความส าคัญอย่างมากแก่กลุ่ม ทางกลุ่มเต็มใจที่จะมอบความผูกมัด 
ความทุ่มเทให้แก่การด าเนินกิจกรรมขนาดไหนจึงจะสามารถสนองตอบต่อการท้าทายต่าง ๆ เหล่านั้น 
เสร็จแล้วจดค าตอบของกลุ่มที่ได้บนกระดาษอย่างรวดเร็ว ระวังอย่าปล่อยให้กลุ่มมีเวลาถอนค าพูดสิ่งที่
พวกเขาได้เต็มใจที่จะทุ่มเทให้ในตอนแรกและในขณะนั้นต้องขอให้กลุ่มช่วยประสานค าตอบทั้งหลายให้
เกิดเป็น “ค าประกาศข้อผูกมัด” ที่เป็นหนึ่งเดียวซึ่งจะผูกมัดกลุ่มเข้าด้วยกันและให้ยึดมั่นกับการปฏิบัติ
เพ่ือความส าเร็จของกิจกรรมที่ตั้งใจไว้ เมื่อ “ค าประกาศข้อผูกมัด” ได้ร่างขึ้นเรียบร้อยแล้ว สิ่งที่จะเป็น
ประโยชน์และควรท าคือ ขอให้กลุ่มได้ร่วมลงนามบนกระดาษแผ่นนั้นเพื่อเป็น “สัญญา”ของกลุ่มท่ีมีต่อ
ตนเอง  
    6. ปฏิทินและงานที่ได้รับมอบหมาย เป็นการจัดเรียงภารกิจตามล าดับเวลา        
ในตารางปฏิทินและจัดให้มีคณะท างานที่รับผิดชอบในแต่ละภารกิจอย่างชัดเจน อาจจะมีการเสนอ
ภารกิจใหม่ทีก่ลุ่มเห็นว่ามีความจ าเป็นต่อแผนปฏิบัติการก็ได้โดยให้คณะท างานระบุว่าภารกิจใดเป็น
ปฏิบัติการ“เริ่มต้น” “ก าลังด าเนินการอยู่” และ “ได้รับชัยชนะ”  
    7. การไตร่ตรอง หลังจากท่ีปฏิทินได้ท าเสร็จเรียบร้อยแล้วควรให้กลุ่มพิจารณา
ปฏิทินอีกครั้งและถามความรู้สึกกลุ่มว่า จากการที่แผนได้ท าเสร็จแล้วกิจกรรมที่ได้ตั้งใจไว้มีทางที่จะเป็น
จริงได้หรือไม่ ถึงตอนนี้อาจเป็นประโยชน์ที่จะทบทวนผลผลติของวงจรแห่งชัยชนะและประเด็นท้าทาย
หลัก ๆ จากการสนทนาในช่วงสภาพความเป็นจริงปัจจุบัน โดยแบ่งเวลาตามความจ าเป็นให้แก่กลุ่มใน
การถกขั้นตอนต่อไป 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม จะเห็นได้ว่าการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือ
การมีส่วนร่วม (Technology Of Participation : TOP) มีลักษณะเด่นในการสร้างการมีส่วนร่วมโดย
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของการสร้างการมีส่วนร่วมในสังคมไทยได้ดีท าให้เกิด
การมีส่วนร่วมง่ายขึ้น นอกจากนี้การใช้กิจกรรมการน าเข้าสู่การเรียนรู้จะช่วยท าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
และผู้เข้าร่วมไม่เกิดความเบื่อหน่ายจากการต้องนั่งคิดหรือนั่งฟังนาน ๆ แต่กลับจะท าให้สนุกสนานไป
กับการเคลื่อนไหวทั้งความคิดและอากัปกิริยาตลอดเวลา ท าให้เกิดการเรียนรู้ความคิดซึ่งกันและกัน   
ได้เป็นอย่างด ีอีกทั้งยังท าให้เกิดความใกล้ชิดสนิทสนมซึ่งจะน าไปสู่การร่วมกันลงมือปฏิบัติภารกิจที่   
ตกลงร่วมกันได้อย่างไว้วางใจซึ่งกันและกัน ดังนั้นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมมาเป็น
เครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนา ศสมช. จึงมีความเหมาะสมอย่างยิ่ง 
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2.6 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 
 กรมส่งเสริมการเกษตร (2551: 1-3) ได้อธิบายเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า การวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นงานวิจัยในกลุ่มงานวิจัยเชิงคุณภาพมีรูปแบบการด าเนินการเพ่ือ 
ใช้ตอบค าถามเกี่ยวกับการปรับปรุง การเปลี่ยนแปลงและการพัฒนางานต่าง ๆ ในการท าวิจัยเชิง 
ปฏิบัติการนั้นต้องใช้ระเบียบวิธีวิจัยหลายวิธี (Mixed Methods) ต้องมีความรู้ในวิธีการอุปมานเพ่ือ 
สร้างองค์ความรู้ให้เห็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการแก้ไข ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงทั้งในตัวบุคคลและ 
องค์กรท าให้ได้วิธีการใหม่ ๆ ที่เหมาะสมกับบริบทขององค์กรนั้น ๆ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการมาจากค าว่า “การปฏิบัติ” (Action) และ “การวิจัย” (Research) ที่
เกี่ยวข้องกับวิธีการท างานร่วมกัน การตกลงใจร่วมกัน การพัฒนาปรับปรุงร่วมกันของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน
ในงานนั้น ๆ มากกว่าการอาศัยผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกและโดยอาศัยคุณสมบัติของนักวิจัยที่แตกต่าง
กับการวิจัยแบบอ่ืนที่มักอาศัยเครื่องมือการวิจัยและความเห็นของกลุ่มตัวอย่างเป็นส าคัญ      
         การวิจัยเชิงปฏิบัติการเน้นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพไม่ใช่เพียงเก็บข้อมูลโดยการส่ง
แบบสอบถามความคิดเห็นกับกลุ่มตัวอย่างเพียงอย่างเดียวแต่มีการเก็บข้อมูลหลายวิธี เช่น การ
สัมภาษณ์ การสังเกต การอภิปรายกลุ่ม การศึกษาค้นคว้าด้วยการวิเคราะห์เอกสารและการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) จุดส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ เป็นการวิจัยแบบเข้าไปมีส่วนร่วมและร่วมมือ
กันในหมู่คณะ แต่ละคนจะอธิบายในสิ่งที่ตนเองสนใจ สืบหาสิ่งที่ผู้อ่ืนคิดหรือแสดงความเห็นที่สอดคล้อง
หรือไม่เห็นด้วยอย่างมีเหตุผลและหาหนทางแก้ไขพัฒนาที่เป็นไปได้ สมาชิกในกลุ่มจะท าการวางแผน
ร่วมกัน ลงมือปฏิบัติงานร่วมกัน เก็บข้อมูลร่วมกัน สังเกตสถานการณ์ร่วมกันและสะท้อนผลการ
ด าเนินงานร่วมกัน 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการถือเป็นการวิจัยประยุกต์แบบหนึ่ง เป็นการวิจัยที่สะท้อนผลการ 
ปฏิบัติงานของตนเอง เป็นวงจรแบบต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุดโดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติ 
การสังเกตและการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงงานให้ดีขึ้น ซึ่งการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการผสมผสานระหว่างการท าวิจัยเข้ากับงานประจ า เปูาหมายของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการก็เพ่ือการพัฒนาบุคลากรและพัฒนางานประจ าโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการส่งเสริมให้
ผู้ท าวิจัยได้ฝึกทักษะใหม่ ๆ เช่น การคิดวิเคราะห์เพ่ือแก้ปัญหาด้วยตนเอง การจดบันทึก เป็นต้น  

นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนาการเรียนรู้การท างานร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝุาย  
โดยการค้นหาปัญหา แสวงหาทางเลือกหรือวิธีการที่เหมาะสมเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างาน เป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนางานอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพและน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นโดย
การประเมินสิ่งที่ค้นพบจากการวิจัย น าไปปรับแผน แล้วลงมือปฏิบัติตามแผนต่อไป ปัญหาที่เหมาะ
ส าหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ ปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานจริง มักเป็นปัญหาที่พบในที่ท างาน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



29 

 

 

ซึ่งวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะด าเนินการไปพร้อม ๆ กับการท างานปกติและเป็นส่วนหนึ่งของการ
ท างาน มีความยืดหยุ่นสามารถปรับให้เหมาะสมกับการท างานของผู้ปฏิบัติงาน กระบวนการวิจัยมีความ
เชื่อมโยงกันระหว่างการคิดเชิงสะท้อนและการปฏิบัติอย่างชัดเจน มีการพิจารณาทบทวนทั้งก่อน 
ระหว่างและหลังการวิจัย ผลของการวิจัยจะเป็นการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเอง ซึ่ง
ผลที่ได้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น นอกจากนี้ผลที่ได้ยังน าไปใช้ในการวางแผนและปรับ
แผนการท างานเพ่ือการปฏิบัติงานให้ดีขึ้นในวงรอบต่อไป โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้นจะเน้นการ
ท างานเป็นทีม ใช้กระบวนการกลุ่มเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน เปิดโอกาสให้เพ่ือนร่วมงานได้มี
โอกาสวิพากษ์วิจารณ์การปฏิบัติงานและผลที่เกิดข้ึนจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งถือเป็นกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง  
 แนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้นได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ไว้ ดังนี้ 
  สุรวาท ทองบุ (2555: 13) ได้ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า เป็นการวิจัยที่ 
น าผลมาใช้แก้ปัญหาเฉพาะอย่างหรือเฉพาะหน้าเป็นเรื่อง ๆ เท่านั้นโดยไม่สามารถยืนยันได้ว่าสามารถ 
น าไปแก้ปัญหาได้ในสถานที่อ่ืนได้อีกหรือไม่ เช่น รูปแบบการพัฒนาครูในโรงเรียนใดโรงเรียนหนึ่ง          
เป็นต้น 
  บุญชม ศรีสะอาด (2556: 7) ได้ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า เป็นกาวิจัย 
เพ่ือน าผลมาใช้แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 
  สมบัติ ท้ายเรือค า (2555: 17) ได้ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า เป็นการ 
วิจัยเพื่อน าผลมาใช้แก้ปัญหาอย่างรีบด่วนหรือปัจจุบันทันทีซึ่งมีจุดมุ่งหมายเฉพาะเพ่ือจะน าผลที่ได้มาใช้ 
แก้ปัญหาเฉพาะเรื่องในวงจ ากัดโดยไม่ได้สนใจว่าจะใช้ประโยชน์หรือแก้ปัญหาอื่นได้หรือไม่ 
  สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต (2553: 7) ได้ให้ความหมายของการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการไว้ว่า เป็นการวิจัยพร้อมไปกับการปฏิบัติงานในเรื่องใดเรื่องหนึ่งผลการวิจัยเพื่อแก้ปัญหา   
นั้น ๆ โดยเฉพาะหน้าเป็นเรื่อง ๆ ไป 
 จากความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่นักวิชาการหลายท่านได้ให้ไว้ ผู้วิจัยสรุป 
ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ว่า เป็นการวิจัยเพ่ือน าผลที่ได้มาใช้แก้ไขปัญหา ปรับปรุง 
หรือพัฒนาการปฏิบัติงานในเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะท าให้ปัญหาหรือการ 
ปฏิบัติงานนั้น ได้รับการแก้ไข ปรับปรุงหรือพัฒนาให้ดีขึ้น 
 หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988) ประกอบด้วย
กิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลักคือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติงานตามแผน (Action) 
การสังเกตผล (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) มีรายละเอียด ดังนี้ 
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  1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning) เป็นการมองไปข้างหน้า การท านายหรือคาดการณ์
ข้างหน้าว่าจะท าอะไรบ้าง กิจกรรมที่เลือกมาก าหนดเป็นแผนจะได้รับการคัดเลือกแล้วว่ามีความ
เหมาะสมและเกิดขึ้นหลังจากการวิเคราะห์สภาพการณ์หรือสถานการณ์หรือสภาพปัญหาในการท างาน 
แล้วน าไปสู่การตั้งค าถามการวิจัยประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผนกิจกรรม การวางแผนวิธีการหรือ
เครื่องมือที่จะใช้ในการพัฒนา แหล่งข้อมูลที่ต้องการ ผู้รับผิดชอบกิจกรรมและระยะเวลาที่จะปฏิบัติ 
  2. ขั้นการปฏิบัติงานตามแผน (Acting) เป็นการน าแผนงานที่วางไว้ไปสู่การปฏิบัติจริง 
เป็นการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้คือ การควบคุมการด าเนินงานอย่างดีเพ่ือให้เป็นไปตามเปูาหมายที่
ก าหนด ในทางปฏิบัติอาจจะต้องมีการเปลี่ยนแปลงไปจากแผนที่ก าหนดไว้บ้าง ดังนั้นแผนจึงต้องมีความ
ยืดหยุ่น 
  3. ขั้นการสังเกตผล (Observing) เป็นขั้นตอนของการแสดงวิธีการสังเกตและประเมินผล
การปฏิบัติตามแผนงานที่วางไว้ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกตมีการบันทึกการปฏิบัติงานไว้
เป็นหลักฐานผู้สังเกตจะต้องมีคุณสมบัติพิเศษในการรับรู้นอกเหนือจากการปฏิบัติ ข้อมูลที่ได้จากการ
สังเกตจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ดังนั้นการสังเกตจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้ควบคู่
กับการปฏิบัติจริง 
  4. ขั้นการสะท้อนผล (Reflecting) เป็นขั้นตอนของการตีความหมายของข้อมูลหรือแปล
ความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและประเมินผล โดยการสะท้อนผลจะกระท า
ทุกฝุายที่เกี่ยวข้อง การร่วมกันอภิปรายผลที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายที่น าผลจากการปฏิบัติและการ
สังเกตมารวบรวมวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย สรุปผลสะท้อนข้อมูลย้อนกลับไปสู่การวางแผนการด าเนินการ
ครั้งถัดไปซึ่งวนกลับไปสู่วงจรการปฏิบัติอีกครั้งหนึ่ง 
 จากแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายและแนวทางการ 
ด าเนินการวิจัยไว้ จะเห็นได้ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหา ปรับปรุงหรือ 
พัฒนาการปฏิบัติงานให้ดีขึ้นโดยการให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เข้ามารับทราบปัญหาหรืองานที่ต้องพัฒนา 
และร่วมกันแก้ไขปัญหา ปรับปรุงหรือพัฒนางานนั้นโดยทุกคนเกิดความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนหรือเป็น 
เจ้าของปัญหาหรืองานนั้นร่วมกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart    
ก็เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการอีกแนวคิดหนึ่งที่มีข้ันตอนการด าเนินการวิจัยที่ชัดเจนรวม 4 ขั้นตอน ซึ่ง 
ผู้วิจัยได้เลือกมาเป็นกระบวนการในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ 
 
2.7 แนวคิดการปฏิรูประบบสาธารณสุขมูลฐานแนวใหม่  
 
 ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ (2552) ได้ให้ข้อเสนอที่เป็นประเด็นส าหรับพิจารณาวางแผนการ 
ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานแนวใหม่ในอนาคตท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 
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ของประเทศ มีเงื่อนไขเชิงบริบทที่ต้องพิจารณาอย่างน้อย 3 ประการ ดังนี้  
  การเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพของประชากร การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร  
ที่คนอายุยืนขึ้นและผู้สูงอายุมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น การเคลื่อนย้ายแรงงานข้ามประเทศ ผลกระทบของ   
โลกาภิวัตน์กับแบบแผนการใช้ชีวิตและการบริโภคอาหารและการเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศโลกที่มีผล
ให้โลกต้องเผชิญกับภัยพิบัติเพ่ิมมากข้ึน ฯลฯ เงื่อนไขเหล่านี้จะเป็นปัจจัยก าหนดการเปลี่ยนแปลงของ
ปัญหาสุขภาพของประชากรไทยในทศวรรษหน้า โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหติสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด อัมพาต ฯลฯ ที่มีเหตุมาจากแบบแผนการกินและการใช้ชีวิต รวมถึงภาวะสูงอายุจะเป็น
ปัญหาส าคัญควบคู่ไปกับปัญหาของโรคติดเชื้อทั้งที่เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรคติดเชื้ออุบัติซ้ าที่เป็น
ปัญหาเชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศของโลก การเคลื่อนย้ายประชากรโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
วัยแรงงานที่มีเหตุมาจากปัญหาความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจ การเมืองระหว่างประเทศและกระแส  
โลกาภิวัตน์ ปัญหาเหล่านี้จะเป็นเงื่อนไขและความท้าทายการท างานของระบบสุขภาพของประเทศและ
พิสูจน์คุณค่าของการสาธารณสุขมูลฐาน 
  การเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองที่จะมีผลต่อวิถีชีวิตและ
ภาวะสุขภาพของคน การเปลี่ยนแปลงภายใต้ยุคโลกาภิวัตน์ส่งผลต่อสภาพสังคมและชีวิตของคนไทยใน
ปัจจุบันและอนาคตหลายประการซึ่งสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจการเมืองเหล่านี้จะ
เป็นเงื่อนไขเชิงบริบทที่ท้าทายต่อการพัฒนาสุขภาพในทศวรรษหน้า 
  พลวัตรในระบบสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของระบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยที่ผ่านมา ที่ก าลังเกิดข้ึนในขณะนี้และที่จะเกิดข้ึนในอนาคตจะมีผลกระทบในระยะยาว 
โดยเฉพาะต่อบทบาทหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขที่เคยอยู่ในฐานะที่เคยเป็นตัวกระท าหลัก (main 
actor) ในระบบสุขภาพของประเทศ การปฏิรูปภาครัฐและการกระจายอ านาจ การเติบโตของภาค
ประชาคมและชุมชน ความเข้มแข็งของการสร้างเสริมสุขภาพตลอดจนนโยบายการพัฒนาระบบบริการ
ใหม ่ๆ เช่น การจัดตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ล้วนเป็นตัวแปรที่ส่งผลต่อทิศทางของงาน
สาธารณสุขมูลฐานในทศวรรษหน้า จากการประชุมเพ่ือสรุปประเด็น ข้อเสนอทศวรรษที่สี่ของการ
สาธารณสุขมูลฐานไทย เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2552 ณ ห้องแกรนด์ไดมอนด์ อิมแพคเมืองทองธานี 
จังหวัดนนทบุรี ซึ่งมี รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง จากคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ หาวิทยาลัย
มหิดล ผู้น าเสนอ นพ.วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เลขานุการ  
นพ.อมร นนทสุต อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข และนายประยุทธ์ แสงสุรินทร์ จากกองสนับสนุน
บริการภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผู้วิพากษ์ สรุปประเด็นได้ว่า หัวใจส าคัญของ
สาธารณสุขมูลฐานคือ การสร้างความเป็นธรรม การมองระบบสุขภาพคือ การปฏิรูประบบสุขภาพ
ทั้งหมด โจทย์ใหม่ทางสุขภาพและการพัฒนาคือ ระบบสุขภาพทุกวันนี้ขาดความเป็นธรรม (unfair)  
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แยกเป็นส่วน ๆ (disjointed) ไร้ประสิทธิผล (inefficient) และขาดประสิทธิภาพ (less effective) 
รวมทั้งการขยายขนาดของปัญหาต่าง ๆ เช่น ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง โรคอุบัติใหม่ เป็นต้น  
  ดังนั้นการสาธารณสุขมูลฐานไทยในทศวรรษที่ 4 จึงจ าเป็นทีจ่ะต้องได้รับการพัฒนาและ
ปรับเปลี่ยนทิศทางการด าเนินงาน จึงเกิดเป็นข้อเสนอของการด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานในทศวรรษ
ที ่4 ดังนี้  
   ระบบสุขภาพไทยในทศวรรษที่ 4 ต้องมีการสาธารณสุขมูลฐานเป็นกระบวนทัศน์     
ในการพัฒนาและเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาระบบสุขภาพที่ให้ประชาชนทุกคนเข้าถึง มีความเป็นธรรม  
มีประสิทธิภาพ ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและเผชิญกับปัญหาและความท้าทายในอนาคตอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
   อสม. กับบทบาทที่ต้องเปลี่ยนแปลงสู่ “อาสาสมัครสุขภาพที่มีจิตวิญญาณอิสระ” 
กระทรวงสาธารณสุขสามารถที่จะเป็นพลังผลักดันสาธารณสุขมูลฐานในฐานะอุดมการณ์การพัฒนาโดย
การเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นเจ้าของอาสาสมัครสาธารณสุขไปสู่บทบาทผู้น าการส่งเสริม ผลักดัน 
พัฒนาและร่วมมือกับเครือข่ายจิตอาสา/องค์กรอ่ืนในการสร้างระบบอาสาสมัครสุขภาพให้เกิดข้ึนอย่าง
กว้างขวางและหลากหลายในทุกพ้ืนที่ทางสังคม 
   งานบริการปฐมภูมิ ควรได้รับการยกระดับสู่ปรัชญาการท างานเพ่ือพัฒนาความเข้มแข็ง
ของระบบสุขภาพชุมชน ต้องได้รับการส่งเสริมในระดับปรัชญาการพัฒนาที่มุ่งส่งเสริมความส าเร็จที่การ
สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพในท้องถิ่นหรือชุมชน ไมใ่ช่จ านวนผู้ปุวยที่เข้ามารับบริการกับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
   การเปิดโอกาสให้กับอาสาสมัครและจิตอาสาได้เกิดขึ้นและขยายตัวอย่างเต็มทีร่วมทั้ง
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการรับผิดชอบต่อความเป็นไปในสังคม มีจิตส านึกทางการเมืองที่
เหมาะสม ถูกต้อง 
 จากแนวคิดการปฏิรูประบบสาธารณสุขมูลฐานแนวใหม่ดังกล่าว จะเห็นได้ว่าจะต้องมีการ
ปรับแนวทางการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานรวมถึงการพัฒนา ศสมช. เพื่อให้มีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองที่เปลี่ยนแปลงไป สิ่งส าคัญที่จะต้องตระหนักคือ ต้องมี
ความมั่นคงและเชื่อมั่นในปรัชญาและแนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐานรวมทั้งการสร้างยุทธศาสตร์
ตลอดจนกลยุทธ์ต่าง ๆ เพ่ือแปลงแนวคิดไปสู่การปฏิบัติ ยุทธศาสตร์สาธารณสุขที่ส าคัญ 3 ประการคือ 
การใช้วัฒนธรรมที่เกื้อกูลกัน กระบวนทัศน์ที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนและต้องสนับสนุนให้ประชาชนคิด 
ริเริ่มและพัฒนาตัวเองโดยใช้ ศสมช. เป็นฐาน 
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2.8 มาตรฐาน ศสมช./สุขศาลา เขตสุขภาพที่ 7 
 
 มาตรฐาน ศสมช./สุขศาลา เขตสุขภาพที่ 7 เป็นมาตรฐานที่ใช้ในการพัฒนา ศสมช./สุขศาลา  
ในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์ ในการปรับปรุงมาตรฐาน ศสมช./ 
สุขศาลา ก็เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับบริบท สภาพสังคม เศรษฐกิจและการเมืองที่เปลี่ยนแปลงไปโดยมี 
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสถานะและการด าเนินงานของ ศสมช./สุขศาลา เพ่ือยกระดับให้ได้มาตรฐาน 
ยิ่งขึ้นในเรื่องการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนหรือหมู่บ้านรวมถึงการให้ภาคีเครือข่ายได้เข้ามามี
ส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการร่วมกันพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. โดยเฉพาะงานด้านสาธารณสุขมูล
ฐาน ซึ่งถือเป็นหัวใจของงานด้านสาธารณสุข เป็นการสาธารณสุขของประชาชนที่ด าเนินการโดย
ประชาชนและเพ่ือประชาชนอย่างแท้จริง มาตรฐาน ศสมช./สุขศาลา ของเขตสุขภาพที่ 7 มีตัวชี้วัด 5 
หมวด มีรายละเอียดดังนี้ (ส านักงานสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 7, 2557) 
  หมวดที่ 1 : โครงสร้างอาคารและสถานที่ ประกอบด้วย 3 ประเด็น 14 ข้อย่อย ดังนี้ 
   ประเด็นที่ 1 มีอาคาร สถานที่ เหมาะสมพร้อมให้บริการ ตัวบ่งบอก ได้แก่  
   1.1 สถานที่ตั้งเป็นเอกเทศ/สัดส่วนที่ชัดเจนและ/ใช้ร่วมกับกิจกรรมสาธารณะอ่ืน ๆ  
    1.2 ตัวอาคารมั่นคง แข็งแรง  
    1.3 มีปูายแสดงชื่อศูนย์ฯ ชัดเจน 
  1.4 มีห้องน้ า ห้องส้วมที่สะอาด  
  1.5 มีพ้ืนที่ให้บริการเป็นสัดส่วนชัดเจน 
  1.6 มีอ่างล้างมือ 
  1.7 มีสาธารณูปโภค น้ า ไฟฟูา   
  ประเด็นที่ 2 การก าจัดขยะ ตัวบ่งบอก ได้แก่ 
   2.1 มีภาชนะคัดแยกขยะติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ 
   2.2 มีการเผา/ฝังกลบขยะทั่วไปที่ถูกวิธี 
   2.3 มีการส่งต่อขยะติดเชื้อให้ รพ.สต. หรือมีการก าจัดที่ถูกวิธี 
  ประเด็นที่ 3 การแสดงข้อมูลพ้ืนฐาน ตัวบ่งบอก ได้แก่ 
   3.1 มีผังโครงสร้างคณะท างาน 
   3.2 มีแผนที่เดินดินหรือเครื่องมืออื่นๆที่ใช้ในการแสดงข้อมูล 
   3.3 มีปูายแสดงข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐาน เช่น แผนที่ชุมชน/แผนปฏิบัติ
งาน ข้อมูลประชากร กลุ่มอาชีพในหมู่บ้าน ฯลฯ 
   3.4 มีปูายประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 
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  หมวดที่ 2 : ด้านการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วม มี 4 ประเด็น 14 ข้อย่อย ดังนี้ 
   ประเด็นที่ 1 โครงสร้างคณะท างานการด าเนินงาน ศสมช./สุขศาลา ตัวบ่งบอก ได้แก่ 
    1.1 มีคณะท างานครอบคลุมทุกภาคส่วนในพื้นที่ไม่ต่ ากว่า 10 คน    
    1.2 มีโครงสร้างการท างาน การแบ่งบทบาทหน้าที่ของคณะท างานอย่างชัดเจน   
    1.3 มีการประชุมคณะกรรมการเดือนละ 1 ครั้ง คณะกรรมการเข้าร่วมประชุม
อย่างน้อยร้อยละ 80 และมีบันทึกการประชุมทุกครั้ง 
   ประเด็นที่ 2 การพัฒนาศักยภาพ อสม./กสค. ตัวบ่งบอก ได้แก่ 
  2.1 อสม. มีการอบรมฟ้ืนฟูพัฒนาด้านสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
  2.2 มีการพัฒนา กสค. ด้านสุขภาพอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
  2.3 มีการท างานร่วมกันของเครือข่าย กสค. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  ประเด็นที่ 3 การสนับสนุนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวบ่งบอก ได้แก่ 

  3.1 มีการนิเทศ ติดตาม จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
  3.2 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ออกร่วมให้บริการและให้ความรู้ต่อเนื่องแก่ อสม. ใน 
ศสมช./สุขศาลา และชุมชน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
  3.3 โรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต. ติดตามการด าเนินงานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
  ประเด็นที่ 4 การมีส่วนร่วมของการพัฒนาด้านสุขภาพในชุมชน ตัวบ่งบอก ได้แก่ 
   4.1 อปท. องค์กรชุมชนและประชาชนในพื้นท่ีมีการระดมทุนในการสนับสนุนการ
พัฒนาและการด าเนินงานของ ศสมช./สุขศาลา 
   4.2 กองทุนสุขภาพต าบล สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมในการ
พัฒนา ศสมช./สุขศาลา และการแก้ไขปัญหาชุมชน 
  4.3 มีระบบบัญชี การบริหารงบประมาณท่ีเป็นรูปธรรม 
  4.4 มีกระบวนการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน 
   4.5 มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันในชุมชนเพ่ือพัฒนาด้านสุขภาพ 
  หมวดที่ 3 : การจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ ประกอบด้วย 2 ประเด็น 13 ข้อย่อย ดังนี้ 
   ประเด็นที่ 3.1 : การจัดบริการเชิงรุก 
    ประเด็นย่อยที่ 1 การติดตามเยี่ยมบ้าน ตัวบ่งบอก ได้แก่ 

   1. อสม. มีการติดตามเยี่ยมบ้านทางด้านสุขภาพ ร่างกายและจิตใจ (มีแบบ
บันทึกการเยี่ยม) ตามเกณฑ์กลุ่มเปูาหมาย (ผู้สูงอายุ เดือนละ 1 ครั้ง, ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง เดือนละ 1 ครั้ง,        
ผู้พิการ เดือนละ 1 ครั้ง, แม่และเด็ก เดือนละ 1 ครั้ง และผู้ปุวยติดเตียง 2 สัปดาห์ต่อครั้ง) 
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    ประเด็นย่อยที่ 2 การตรวจคัดกรองโรค ตัวบ่งบอก ได้แก่ 
   2. อสม. มีกิจกรรมการรณรงค์ในประชาชนกลุ่มเปูาหมายเพ่ือตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม เบาหวาน/ความดัน 
  ประเด็นย่อยที่ 3 แนะน า ส่งเสริมการปลูกพืชผักสมุนไพรพื้นบ้าน ตัวบ่งบอก ได้แก่ 
   3. ศสมช. ต้องมีแปลงสมุนไพรสาธิต มีการแนะน าและส่งเสริมการปลูกสมุนไพร 
  ประเด็นย่อยที่ 4 การให้สุขศึกษา ตัวบ่งบอก ได้แก่ 
   4. ศสมช. ให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์งานสุขภาพแก่ชุมชน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
  ประเด็นย่อยที่ 5 การเฝูาระวังโรคในชุมชน ตัวบ่งบอก ได้แก่ 

 5. การจัดกิจกรรมเฝูาระวังโรคในชุมชน เช่น ไข้เลือดออก ไข้ฉ่ีหนู เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง และวัณโรค 1 ครั้งต่อปี 
  ประเด็นย่อยที่ 6 ส่งเสริมการออกก าลังกาย ตัวบ่งบอก ได้แก่ 
   6. ศสมช. มีการจัดกิจกรรม 3 อ. 2 ส. (ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ งดสูบ
บุหรี่ และงดด่ืมสุรา) โดยกิจกรรมดังกล่าวต้องรณรงค์อย่างต่อเนื่อง 
   ประเด็นย่อยที่ 7 การคุ้มครองผู้บริโภค ตัวบ่งบอก ได้แก่ 

 7. ร้านค้าได้รับการตรวจสารปนเปื้อนในอาหารอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 
  ประเด็นย่อยที่ 8 ส่งเสริมการกินเกลือไอโอดีนในครัวเรือน ตัวบ่งบอก ได้แก่ 
  8. มีกิจกรรมส่งเสริมการกินไอโอดีนในชุมชน เช่น มีกองทุนไอโอดีน/มีการขาย
เกลือไอโอดีน/อ่ืนๆ เพ่ือปูองกันโรคขาดสารไอโอดีนในประชาชน 
  ประเด็นที่ 3.2 : การจัดบริการเชิงรับ 
    ประเด็นย่อยที่ 1 การปฐมพยาบาลและรักษาพยาบาลเบื้องต้น ตัวบ่งบอก ได้แก่ 

  1. การปฐมพยาบาลและรักษาพยาบาลเบื้องต้น (มีการเปิดให้บริการ 3 ครั้ง  
ต่อสัปดาห์ และมีการจัดเวรบริการของ อสม. 2 คนต่อเวลาให้บริการ) 

   ประเด็นย่อยที่ 2 การใช้ยาที่จ าเป็น ตัวบ่งบอก ได้แก่ 
  2. มีบัญชียาสามัญประจ าบ้านประจ าใน ศสมช./สุขศาลา และหรือมีบัญชียา 

อ่ืน ๆ รวม 55 รายการ 
  ประเด็นย่อยที่ 3 คลินิกเบาหวาน/ความดัน ตัวบ่งบอก ได้แก่ 

  3. มีบริการคลินิกเบาหวาน/ความดันเบื้องต้น เดือนละ 1 ครั้ง ( ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของ รพ.สต./โรงพยาบาลชุมชน) 

  ประเด็นย่อยที่ 4 ภาวะโภชนาการในเด็ก (0-6 ปี) ตัวบ่งบอก ได้แก่ 
  4. มีกิจกรรมด้านภาวะโภชนาการในเด็ก (0-6 ปี) และประเมินภาวะโภชนาการ        
3 เดือนต่อครั้ง (กลุ่มภาวะปกติ) ประเมินภาวะโภชนาการ 1 เดือนต่อครั้ง (กลุ่มภาวะผิดปกติ) 
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   ประเด็นย่อยที่ 5 วัสดุ/อุปกรณ์ ตัวบ่งบอก ได้แก่ 
    5. มีวัสดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมและจ าเป็นส าหรับการให้บริการที่ ศสมช. ได้แก่  
1) โต๊ะท างาน 2) เตียงตรวจโรค 3) ตู้เก็บเวชภัณฑ์ยา 4) ตาชั่งเด็ก 5) ตาชั่งผู้ใหญ่ 6) ที่วัดส่วนสูง      
7) แผ่นวัดสายตา 8) เครื่องวัดความดันแบบดิจิตอล/เครื่องวัดความดันแบบมือ 9) เครื่องปรอทวัดไข้
ดิจิตอล/ปรอทแก้ว 10) ชุดท าแผลเป็น pack ที่ฆ่าเชื้อโรคแล้ว 11) ชุดแถบตรวจปัสสาวะ 12) กระเป๋า
เยี่ยมบ้าน อย่างน้อยต้องมีอุปกรณ์ดังนี้ หูฟัง สายวัดรอบเอว ไฟฉาย เครื่องวัดความดัน และปรอทวัดไข้ 
13) เครื่องเจาะน้ าตาลเป็นชนิดปากกาและแถบตรวจ 
  หมวดที่ 4 : วิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) ประกอบด้วย 2 ประเด็น 7 ข้อย่อย ดังนี้ 
   ประเด็นที่ 1 การรวบรวม การวิเคราะห์ การใช้ประโยชน์ข้อมูลและการจัดการข่าวสาร
ในชุมชน ตัวบ่งบอก ได้แก่ 
     1.1 ศสมช. มีข้อมูลการเข้าถึงสิทธิ์ การเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพมาติด
ประกาศและติดตามคนสิทธิ์ว่างให้เข้าถึงหลักประกันสุขภาพ 
  1.2 ข้อมูลการสรุปโรคหรือสถานะสุขภาพของชุมชน 
  1.3 ศสมช. มีข้อมูลทะเบียนรายชื่อตามกลุ่มวัยครบทุกคนในชุมชน ได้แก่   
หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด ทารกแรกเกิด วัยแรกเกิด – 6 ปี วัยเรียน/วัยรุ่น วัยแรงงาน วัยสูงอายุ   
และข้อมูลสถานะสุขภาพรายบุคคลที่ต้องดูแล (แฟูมครอบครัว) ตามกลุ่มปุวย/กลุ่มพิการ/กลุ่มผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย ฯลฯ 
    1.4 มีฐานข้อมูลด้านบริการแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
รวมถึงสิ่งดี ๆ ด้านสุขภาพที่มีในชุมชน 
    1.5 มีการรวบรวม สื่อสารและการจัดการข่าวสารในชุมชน 
    ประเด็นที่ 2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และนวัตกรรมสุขภาพ ตัวบ่งบอก ได้แก่ 
    2.1 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนเดือนละ 1 ครั้งขึ้นไป/ชุมชนอ่ืนปีละ 1 ครั้ง 
    2.2 ศสมช. มีฐานเรียนรู้ด้านสุขภาพเพ่ือแลกเปลี่ยนกับชุมชนอื่น 1 เรื่องขึ้นไป 
  หมวดที่ 5 : ผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพ จ านวน 1 ข้อ 

 มีนวัตกรรมในการจัดการสุขภาพของชุมชน (รูปแบบการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชน) จ านวน 1 เรื่อง ใน 6 เรื่อง ได้แก่ 1) มะเร็งตับและท่อน้ าดี 2) พัฒนาการเด็กสมวัย          
3) ระบบหลอดเลือดและหัวใจ 4) การดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการ 5) อาหารปลอดภัยและคุณภาพอาหาร 
และ 6) การแพทย์แผนไทย 
 จากรายละเอียดมาตรฐาน ศสมช./สุขศาลา เขตสุขภาพที่ 7 ทั้ง 5 หมวด จะเห็นได้ว่า
ค่อนข้างครอบคลุมมิติทางด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย มีเกณฑ์ในการพัฒนามาตรฐานในเรื่อง
ของโครงสร้างอาคารและสถานที่ การบริหารจัดการและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การจัดบริการ
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เชิงรุกและเชิงรับ การพัฒนาข้อมูลวิชาการหรือข้อมูลสุขภาพและการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ ซึ่ง
ค่อนข้างมีความเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันที่เป็นอยู่ ผู้วิจัยจึงได้ใช้มาตรฐาน ศสมช./สุขศาลา   
เขตสุขภาพที ่7 มาเป็นเครื่องมือหนึ่งในการประเมินการพึ่งพาตนเองทางด้านสุขภาพของประชาชน 
บ้านโนนท่าใหม่ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 
 
2.9 สถานการณ์การพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ หมู่ที่ 12 
 
 บ้านโนนท่าใหม่ หมู่ที่ 12 ต าบลราษฎร์เจริญ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เป็น
หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง ต าบลราษฎร์เจริญ อ าเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนหลังคาเรือน 47 หลังคาเรือน มีประชากรรวม 219 คน 
เป็นชาย 117 คน เป็นหญิง 102 คน ในปัจจุบัน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ตั้งอยู่ที่ศาลากลางบ้าน สภาพ 
ศสมช. อยู่ในสภาพที่ไม่มีความพร้อมส าหรับการให้บริการ เช่น ไม่มีการเก็บรวบรวมวัสดุ อุปกรณ ์     
ไว้ส าหรับการให้บริการ ไม่มีข้อมูลข่าวสารให้ประชาชนได้ศึกษาหาความรู้และอยู่ในสภาพที่เสื่อมโทรม 
จากการที่ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่เพ่ือนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 
ร่วมกับผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้านและ อสม. พบว่า การด าเนินงานใน ศสมช. ยังขาดประสิทธิภาพ
และไม่ได้รับการพัฒนา ภาคีเครือข่ายที่ร่วมพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ มีเพียง  
อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้งานสาธารณสุขมูลฐานที่มีศูนย์รวมอยู่ที่ ศสมช. ไม่ได้รับการ
พัฒนาเท่าที่ควร ทั้ง ๆ ที่ ศสมช. ถือเป็นสถานบริการทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญด่านแรกท่ีให้บริการ
ประชาชนในหมู่บ้านที่ใกล้ที่สุด เป็นตัวชี้วัดการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน 
อีกทั้งยังเป็นแหล่งเรียนรู้ในเรื่องการจัดการสุขภาพของคนในหมู่บ้านอีกด้วย ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการ
พ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านลดลง เนื่องจากประชาชนยังขาดความตระหนัก 
ในการพึ่งพาตนเองทางด้านสุขภาพและที่ส าคัญภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องยังขาดการมีส่วนร่วม   
ในการพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง, 2557) 
 จากการประชุมประชาคมหมู่บ้านร่วมกับผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน อสม. และประชาชน
ตัวแทนหลังคาเรือนบ้านโนนท่าใหม่ จ านวน 47 หลังคาเรือน มีความคิดเห็นตรงกันและไดข้้อสรุปว่า  
ทุกคนต้องการที่จะพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. เพ่ือพัฒนาให้ ศสมช. เป็นสถานที่ท างานของ อสม. 
และเป็นสถานที่ให้บริการด้านสุขภาพและด้านอื่น ๆ แก่พ่ีน้องประชาชนในหมู่บ้านได้อย่างแท้จริง โดย
ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการร่วมกันด าเนินงานและพัฒนา ศสมช. ให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน ทั้งนีเ้พ่ือต้องการให้ประชาชนในหมู่บ้านสามารถพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพได้อย่าง
ยั่งยืน 
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 จากสถานการณ์การพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ จะเห็นว่า ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่       
ยังไม่ได้รับการพัฒนาตามมาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพที่ 7 การด าเนินงานใน ศสมช. เป็นการ
จัดบริการเป็นครั้งคราวร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ภาคีเครือข่ายสุขภาพภาครัฐ เช่น องค์การ
บริหารส่วนต าบลและภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ที่นอกเหนือจาก อสม. 
ยังขาดการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ศสมช. ส่งผลให้การประเมินมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ใน
เบื้องต้นไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 5 หมวด ซึ่งแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์การพึ่งพาตนเองทางด้านสุขภาพของ
ประชาชนบ้านโนนท่าใหม่มีน้อย ท าให้เกิดการพ่ึงพิงสถานบริการด้านสุขภาพของรัฐเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้รัฐ 
มีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน ดั้งนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนามาตรฐาน ศสมช. 
เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการด้านสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีให้สามารถพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพได้ในเบื้องต้นอย่างยั่งยืน 
 
2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 2.10.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับบทบาทของ อสม. และการพึ่งพาตนเองทางด้านสุขภาพ 
  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และปารณัฐ สุขสิทธิ์ (2550) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการประเมิน
ศักยภาพและบทบาทของ อสม. ในบริบทของสังคมไทยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสถานการณ์สุขภาพ พบว่า อสม. ซึ่งถือเป็นทรัพยากรก าลังคนที่ส าคัญ
ด้านสุขภาพในชุมชน ส่วนใหญ่มักได้รับความเชื่อถือว่าเป็นผู้อุทิศตนให้กับการท างานเพ่ือชุมชน มี
ความรู้และใส่ใจในเรื่องสุขภาพ มีการด าเนินงานด้านสุขภาพและการด าเนินงานตามนโยบายอย่าง   
แข็งขันแม้ในสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป อย่างไรก็ตามกรณีศึกษาต่าง ๆ ได้แสดงให้เห็นนวัตกรรมทาง
ความคิด ปฏิบัติการและรูปแบบของ อสม. ในการพัฒนาสุขภาพท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน รูปธรรม
เหล่านี้ชี้ให้เห็นแนวคิดเก่ียวกับ อสม. ว่าได้รับการยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของขบวนการทางสังคม     
ที่ควรได้รับการสนับสนุนให้มีบทบาทมากข้ึนในการพัฒนาสุขภาพในอนาคต  
  พีระพล ศิริไพบูลย์ (2553) ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาบทบาทของ 
อสม. ต่องานสาธารณสุขมูลฐาน กรณีศึกษาเขตพญาไท โดยเก็บตัวอย่างแบบสอบถามจากประชาชน  
ในเขตพญาไทที่เข้ารับบริการทีศู่นย์บริการสาธารณสุข 11 (ประดิพัทธ์) เขตพญาไท จ านวน 400 คน 
และท าการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่กลุ่มงานอนามัยชุมชนประจ าศูนย์บริการสาธารณสุข 11 (ประดิพัทธ์) 
จ านวน 4 คน จากการศึกษาวิจัย ท าให้ได้แนวทางการพัฒนาบทบาทของ อสม. ต่องานสาธารณสุขมูล
ฐาน โดยมีแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 1) แนวทางการพัฒนาการปรับปรุงโครงสร้างและการบริหารงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุข 2) แนวทางการพัฒนาทักษะการเรียนรู้และการส่งเสริมสนับสนุนการศึกษา
ของ อสม. 3) แนวทางการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรอ่ืน ๆ 
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 สม นาสอ้าน และคณะ (2553) ได้ท าการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับประสิทธิผลการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดกาฬสินธุ์ ในการจัดบริการแก่ประชาชนใน
สุขศาลา ทั้งการปูองกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพ 
และการบริหารจัดการสุขศาลาในหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. ที่เข้ากระบวนการการพัฒนา
ศักยภาพ จ านวน 2,484 คน และติดตามด้านทักษะในการบริการ จ านวน 486 คน ผลการศึกษา พบว่า 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ทั้งโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก 

  ชคัตตรัย รยะสวัสดิ์ (2554) ได้ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดการความรู้
ของภูมิปัญญาชาวบ้านเพื่อการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ความรู้ของภูมิปัญญาชาวบ้านเพ่ือการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพเป็นรูปแบบการจัดการภายในชุมชน โดย
อาศัยกระบวนการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน การพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การ
พัฒนาสังคม เพ่ือสร้างความเชื่อมโยงน าไปสู่การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพและผู้ที่มีบทบาทส าคัญต่อการ
พัฒนาคือ ผู้น าชุมชน ซึ่งเป็นผู้ที่มีพลังผลักดันให้ชาวบ้านมีส านึกร่วมกัน เกิดการรวมตัวกันเพ่ือการ
พัฒนาอย่างอิสระตามภาวะที่สอดคล้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เป็นวัฒนธรรมสืบต่อกันมาแล้วส่งคืน
ความรู้ ความเข้าใจอันประกอบเป็นระบบแล้วนั้นให้แก่ชุมชนอันจะเป็นส่วนสนับสนุนและเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนอย่างยั่งยืน 
 สุดารัตน์  ทองเพชร (2554) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. จ านวน 353 คน พบว่า การ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชนโดยรวมอยู่ในระดับสูง การรับรู้การ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน โดยรวมอยู่ในระดับสูง ปัจจัยส่วนบุคคล
ในด้านการศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับการปฏิบัติงานของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ p < 0.05 และระดับการรับรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการก าหนดความ
รบัผิดชอบอย่างชัดเจนตรงกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่พร้อมกับการสนับสนุนทางด้านวัสดุ อุปกรณ์ 
วิชาการและการสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องจะท าให้การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
  จินตนา บุญยิ่ง และคณะ (2555) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม. ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ปัจจัยท านายที่มีผล
ต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม. ในจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ 
แรงจูงใจในการยอมรับนับถือ แรงจูงใจในความส าเร็จของการท างาน อายุ ทัศนคติ การศึกษา
ระดับประถม ความสัมพันธ์ในการท างานและการได้รับการสนับสนุนด้านนโยบาย ดังนั้นผู้ที่เก่ียวข้อง
ต้องด าเนินการยกระดับการมีส่วนร่วมให้มีประสิทธิภาพผ่านการยกระดับปัจจัยท านายเหล่านี้ 
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  สุเทพ พลอยพลายแก้ว และคณะ (2556) ได้ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแล
สขุภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมใน
การศึกษาและสังเคราะห์ชุมชนที่ประสบความส าเร็จในการพัฒนาจ านวน 4 ชุมชน ของจังหวัดลพบุรี 
และน ามาพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จากนั้นน าไปปรับใช้กับชุมชนที่ต้องการ
พัฒนาที่หมู่ที่ 5 ต าบลบางขันหมาก อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี เพ่ือพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ตนเองของชุมชนตามแนวทางหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการพัฒนาการดูแล
สุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี ได้แก่ 1) คนในชุมชน 2) สิ่งแวดล้อมในชุมชน 3) วัสดุอุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนา 4) กลวิธีหรือวิธีการพัฒนา 5) กระบวนการพัฒนาชุมชน 6) การสนับสนุน
ช่วยเหลือจากรัฐบาลและภาคเอกชน 7) การบริหารและการจัดการ และ 8) นักพัฒนาชุมชน 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์การพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. แกนน าชุมชน และเครือข่ายพัฒนาสุขภาพ 2) ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมของชุมชน 
และ 3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาการจัดการสุขภาพของชุมชน แนวทางการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง
ของชุมชน จังหวัดลพบุรี ประกอบด้วย 1) การพัฒนาคน ได้แก่ การอบรม อสม. แกนน าชุมชนและ
เครือข่ายพัฒนาสุขภาพในการพัฒนาความรู้ การวางแผนและการสร้างความตระหนักในการพัฒนา 
การศึกษาดูงานชุมชนที่ประสบความส าเร็จในการพัฒนา 2) การพัฒนาการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
ได้แก่ การจัดท าแผนงาน/โครงการ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบชุมชน 3) การจัดการสุขภาพของชุมชน ได้แก่ การจัดท าศูนย์ข้อมูลสุขภาพชุมชน การจัด
กิจกรรมดูแลสุขภาพและประเมินผลในชุมชน 
   จากการน าแนวทางการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี ไปปรับ
ใช้ที่ชุมชนหมู่ที่ 5 ต าบลบางขันหมาก อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ก่อให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลงคือ ผล
การประเมินการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนผ่านเกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์การประเมินหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ ระดับดีมาก (91.67%) 
 วิสุทธิ ์สุกรินทร์ และคณะ (2557) ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอิทธิพลเชิงโครงสร้างของ
ภาวะผู้น าเชิงสถานการณ์ที่มีผลต่อความพึงพอใจในงานของ อสม. ในจังหวัดสระบุรี โดยใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงปริมาณศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง อสม. จ านวน 350 คน และ
การวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง อสม. 20 คน ผลการศึกษาวิจัย พบว่า อสม. มีความ 
พึงพอใจในงานอยู่ในระดับมาก โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในงานมากที่สุดคือการมีส่วนร่วม 
รองลงมาคือการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน และภาวะผู้น าเชิงสถานการณ์ นอกจากนี้ผลการศึกษาวิจัย
ยังพบว่า ภาวะผู้น าเชิงสถานการณ์มีความส าคัญต่อการแสดงออกตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละ
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สถานการณ์ซึ่งส่งผลท าให้ได้รับการสนับสนุนทั้งในด้านข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ทรัพยากรและท าให้เกิด
การมีส่วนร่วมในงานอย่างแท้จริง มีผลต่อความส าเร็จและเกิดความพึงพอใจในงานตามมา 
 2.10.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาและการสร้างการมีส่วนร่วม 
  Jankowski (2008: 10) แห่งแผนกวิชาภูมิศาสตร์ มหาวิทยาลัย San Diego State 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ท าการศึกษาการมีส่วนร่วมต่อการตัดสินใจของชุมชนโดยใช้ระบบสารสนเทศ
ทางภูมิศาสตร์ในการสร้างระบบข้อมูลต่าง ๆ เพื่อให้กลุ่มบุคคลในชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
การตัดสินใจและส่งเสริมการใช้ทรัพยากรในชุมชนของตนเองได้อย่างยั่งยืน เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการ
รวบรวมข้อมูลสารสนเทศที่ประชาชนใช้ในการสื่อสารและตัดสินใจร่วมกัน วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยและ
น าเสนอเป็นภาพรวมของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ผลจากการศึกษาค้นคว้า พบว่า ชุมชนเกิดแนวคิด
ใหม่ข้ึน 2 แนวคิดคือ แนวคิดการวางแผนการใช้ทรัพยากรทางน้ าร่วมกันและแนวคิดการใช้คอมพิวเตอร์
ในการค้นหาข้อมูลที่ทันสมัยขึ้น ซึ่งผลจากการศึกษาในเรื่องระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์นี้จะช่วยให้
ประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับชุมชนและข้อมูลต่าง ๆ ของพวกเขาได้ดีขึ้น 
  Jolley, Lawless และ Hurley (2008: 152-157) แห่งหน่วยค้นคว้าวิจัยสุขภาพชุมชน 
มหาวิทยาลัย Flinders ตอนใต้ของประเทศออสเตรเลีย ได้ท าการศึกษาและพัฒนาศักยภาพเครื่องมือ
ส าหรับการวางแผนและประเมินผลสัมฤทธิ์ของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพข้ัน
พ้ืนฐานในชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนอย่างเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยเปูาหมาย
ของเครื่องมือที่ถูกสร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นส่วนหนึ่งในการวางแผน การด าเนินการและการประเมินผลลัพธ์ 
ผลการศึกษาพบว่า แนวคิดและเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน ผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพที่มีผู้ศึกษาไว้แต่ละประเด็นนั้น เกิดขึ้นโดยความร่วมมือของสมาชิกในชุมชนเป็นกลุ่มแรกแล้วจึง
ถูกน ามาพัฒนาต่อเนื่องในปัจจุบัน 
  ชูชัช แก้วมณีชัย (2552) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมอบรมแบบมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนเพ่ือผ่านเกณฑ์มาตรฐานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน
ของหน่วยคู่สัญญาบริการปฐมภูมิ จังหวัดหนองคาย จ านวน 38 คน ซึ่งได้มาจากการใช้เทคนิคการสุ่ม
แบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) ด้วยวิธีการจับสลาก โดยประยุกต์ใช้หลักทฤษฎีตาม
กระบวนการ A–I–C และเทคนิคการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (PBL) ผลการวิจัย พบว่า การน าเอา
กระบวนการอบรมแบบมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน 
ท าให้เจ้าหน้าที่เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้และการปฏิบัติงานเกี่ยวกับมาตรฐานของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนได้มากขึ้นและท าให้ศูนย์สุขภาพชุมชนผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมมากข้ึน 
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  ศักรินทร์ ทองภูธรณ์ (2553) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการมี    
ส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยด าเนินการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ การประเมินผลการพัฒนาและการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ร่วมกันโดยใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้าและแนวทางการมีส่วนร่วม
ของ ก.พ.ร. มาประยุกต์ใช้ในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ คณะกรรมการพัฒนาศูนย์สุขภาพ
ชุมชน จ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วม แบบประเมินมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน แบบ
บันทึกการสนทนากลุ่ม แบบสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม เทปบันทึกเสียงและกล้องบันทึกภาพ ท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์
สุขภาพชุมชน ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์
สุขภาพชุมชน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนการ
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05 นอกจากนี้ยังพบว่า หลังการได้รับโปรแกรม
การมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน ค่าคะแนนผลการประเมินมาตรฐานศูนย์
สุขภาพชุมชนที่เป็นพ้ืนที่ทดลองสูงกว่าศูนย์สุขภาพชุมชนที่เป็นพื้นที่เปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนการ
ได้รับโปรแกรมอย่างชัดเจน 
 ประภาพร กามะพร (2554) ได้ท าการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับกระบวนการ
ด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบัวค้อ อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน จ านวน 35 คน กลยุทธ์คือ การศึกษา 
ดูงาน การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการจัดท าแผนปฏิบัติการร่วมกับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการ
มีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสังเกตการมีส่วนร่วม แบบ
สัมภาษณ์ แบบบันทึก แบบนิเทศ แบบสอบถามการมีส่วนร่วมและแบบสอบถามการปฏิบัติงาน        
ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรที่เก่ียวข้องในการด าเนินงานมีความรู้ความเข้าใจในมาตรฐานงานและการ
ปฏิบัติงานตามแนวคิดการจัดการคุณภาพ กระบวนการด าเนินงานชัดเจนขึ้น เมื่อเปรียบเทียบการมี 
ส่วนร่วมและการปฏิบัติงาน พบว่า หลังการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานมีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จของการ
พัฒนาคือ การสร้างองค์ความรู้ การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน การนิเทศติดตามงานและการ
ประชาสัมพันธ์ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความต่อเนื่องและปรับกลยุทธ์ให้สอดคล้องกับปัญหาตาม
วงรอบของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการต่อไป 
 ปราโมทย์ หามาลา (2555) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนามาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแวงน่าง ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
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ของสถาบันพระปกเกล้าร่วมกับขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตและการสะท้อนผล   
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ คณะกรรมการและอนุกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
แวงน่าง จ านวน 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถามการมีส่วนร่วม 
แบบทดสอบความรู้ แบบบันทึกการสังเกตและแบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการพัฒนา         
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย มีส่วนร่วมในการพัฒนาอยู่ในระดับมากที่สุดและมีระดับความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 รวมทั้งท าให้ผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลผ่านเกณฑ์ในระดับดีมาก    
 ณัทพล ทองน้อย (2558) ได้ท าการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลเชียงเพ็ง อ าเภอปุาติ้ว จังหวัดยโสธร 
ในกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเซซ่ง จ านวน 
40 คน โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (TOP) แนวคิดการจัดการ
ความรู้และน ากระบวนการถอดบทเรียนมาใช้ในการสรุปการด าเนินการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติในแต่ละกิจกรรมและแบบสอบถามการมี
ส่วนร่วม ผลจากการวิจัย พบว่า การด าเนินงานและการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิดการ
มีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการของประชาชนในต าบล ท าให้สามารถ
บริหารจัดการตามองค์ประกอบการบริหารจัดการที่เก่ียวข้องและการรายงานผลการด าเนินงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 จากการศึกษาแนวคิด หลักการ สถานการณ์การด าเนินงานใน ศสมช. และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ท าให้ผู้วิจัยได้ทราบว่า ในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานและงานด้านสุขภาพตามนโยบายต่าง ๆ ของ 
อสม. จะต้องได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง การด าเนินงาน  จึงจะประสบ
ความส าเร็จด้วยดี ในระดับหมู่บ้านต้องมี ศสมช. เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติงานของ   อสม. และ
เป็นสถานที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับประชาชนในหมู่บ้านเพ่ือให้ประชาชนในหมู่บ้านเกิดการเรียนรู้
ประสบการณ์ มีความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของสุขภาพที่ต้องใส่ใจดูแลตนเอง (self care) และดูแล
ประชาชนในหมู่บ้านด้วยกันเองได้ ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพใน
ระยะยาว 
 จากเหตุผลดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย
ตามมาตรฐาน ศสมช./สุขศาลา ของเขตสุขภาพที่ 7 โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
(Technology Of Participation : TOP) ของสถาบันพระปกเกล้า มาเป็นเครื่องมือในการสร้างความ
ร่วมมือในการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ซึ่งผู้วิจัยได้
ท าการสรุปและเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ได้ดังภาพ    
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2.11 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 2.1 กรอบแนวคิดการวิจัย                                                                                                                                                                                                                          

ขั้นการวางแผน (Planning) 
1. ศึกษาบริบทของการพัฒนา ศสมช.  
    - ข้อมูลทั่วไปของการพัฒนา ศสมช.  
    - วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์   
      การพัฒนา ศสมช.  
2. ก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนา ศสมช.  
    - การศึกษาดูงานพ้ืนที่ต้นแบบ 
    - การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
    - การจัดท าแผนปฏิบัติการ 

ขั้นการปฏิบัติงานตามแผน (Action) 
3. การด าเนินการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ 

 

ขั้นการสังเกตผล (Observation) 
4. การสังเกตผลการด าเนินงานพัฒนา ศสมช. 
    - การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
    - ความพึงพอใจในการด าเนินงาน 
    - ความรู้ในการด าเนินงาน 
5. การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการ    
   ด าเนินงาน 
6. การประเมินผลการพัฒนาตาม    
   แผนปฏิบัติการ 
    - ผลการพัฒนาตามมาตรฐาน ศสมช. 

ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
7. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ   
   ด าเนินงานพัฒนา ศสมช.  
8. สรุปผลการด าเนินงานพัฒนา ศสมช.  
9. วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการ   
   ด าเนินงาน และวางแผนแก้ไขปัญหา      
   ในวงรอบต่อไป 

 

การพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพโดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน 
ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ต าบลราษฎร์เจริญ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัย   
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้     
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การสร้างเครื่องมือ 
  3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  3.6 การด าเนินการวิจัย 
  3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
   3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ
McTaggart (1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลักคือ ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการปฏิบัติงาน
ตามแผน (Action) ขั้นการสังเกตผล (Observation) และขั้นการสะท้อนผล (Reflection)  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย
ตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ต าบลราษฎร์เจริญ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือกสถานที่ศึกษาวิจัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพราะต้องการพัฒนา 
ศสมช. ในหมู่บ้านที่มีความพร้อมมากท่ีสุด โดยพิจารณาคัดเลือกหมู่บ้านที่มีคุณสมบัต ิดังนี้ 
  1. สถานที่และโครงสร้าง ศสมช. มีพ้ืนที่กว้าง โครงสร้างตัวอาคารแข็งแรง เป็นสัดส่วน
  2. ผู้ใหญ่บ้านและประชาชนในหมู่บ้านมีความพร้อมที่จะพัฒนา ศสมช.  
  3. เป็นศูนย์กลางและเป็นทางผ่านของหมู่บ้านอื่นที่อยู่ใกล้เคียงเป็นส่วนใหญ่ 
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 จากการพิจารณาบ้านโนนท่าใหม่ เป็นหมู่บ้านเดียวทีม่ีคุณสมบัติครบถ้วนโดยมีพ้ืนที ่ศสมช. 
กว้าง โครงสร้างอาคารแข็งแรง เป็นสัดส่วน ผู้ใหญ่บ้านและประชาชนในหมู่บ้านได้รับทราบถึงปัญหา
และแนวทางการพัฒนา ศสมช. และให้ค าม่ันที่จะร่วมกับภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา 
ศสมช. ให้ได้มาตรฐานเพ่ือเป็นต้นแบบในการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพให้กับหมู่บ้านอ่ืนในการพัฒนา
ต่อไป ประกอบกับหมู่บ้านโนนท่าใหม่ เป็นหมู่บ้านที่เป็นศูนย์กลางและเป็นทางผ่านของหมู่บ้านอื่นเป็น
ส่วนใหญ่ซึ่งหมู่บ้านอ่ืนสามารถท่ีจะเดินทางมาศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานได้ง่าย
และสะดวก  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่มประชากร 
  กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มประชากรส าหรับการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการวิจัย ในด้านการม ี 
ส่วนร่วมในการพัฒนา ศสมช. ด้านความรู้ในการพัฒนา ศสมช. และด้านความพึงพอใจในการพัฒนา 
ศสมช. คือ ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน 47 คน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 2 คน 
ส.อบต. 1 คน อสม. 8 คน และ กสค. ทีผ่่านการอบรมแล้ว 35 คน ภาคีเครือข่ายภาครัฐ 3 คน 
ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.บ้านโนนม่วง ที่ดูแลรับผิดชอบหมู่บ้านโนนท่าใหม่ 1 คน 
รองนายก อบต.ราษฎร์เจริญ ที่ดูแลรับผิดชอบหมู่บ้านโนนท่าใหม่ 1 คน และปลัด อบต.ราษฎร์เจริญ   
1 คน รวมทั้งหมด 50 คน ซ่ึงทุกคนสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
  ส าหรับ ส.อบต. ของบ้านโนนท่าใหม่นั้นมีทั้งหมด 2 คน ด ารงต าแหน่งทั้ง ส.อบต. และ 
อสม. 1 คน ผู้วิจัยจึงจัดเข้ากลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่ม อสม. ท าให้เหลือผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่ม ส.อบต. 
เพียง 1 คน 
  กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มประชากรส าหรับการเก็บข้อมูลด้านความพึงพอใจในการพัฒนาหลังการ
วิจัยครั้งเดียวคือ ประชาชนในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ ที่มีอายุตั้งแต่ 20-70 ปี ที่อ่านออกเขียนได ้อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา เป็นผู้ที่เคยมาใช้บริการใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในรอบระยะเวลา 
1 ปี ที่ผ่านมาและไม่ใช่ประชากรที่ใช้ในการวิจัยกลุ่มที่ 1  
  จากการส ารวจประชาชนในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์ที่มีอายุตั้งแต่ 
20-70 ปี มีทั้งหมด 144 คน เมื่อพิจารณาคัดเลือกตามเกณฑ์ประชากรที่ใช้ในการวิจัยกลุ่มที่ 2 ซึ่งมี
เกณฑ์ทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ 1) ต้องอ่านหนังสือออกและเขียนตัวหนังสือได้ 2) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ใน
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 3) เป็นผู้ที่เคยมาใช้บริการใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในรอบระยะเวลา 1 ปี  
ที่ผ่านมา และ 4) ไม่ใช่ประชากรที่ใช้ในการวิจัยกลุ่มที่ 1  
  จากการพิจารณาตามเกณฑ์ทั้ง 4 ข้อ พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์จ านวน 38 คน   
ซึ่งทั้ง 38 คนนี้ ได้รับทราบและติดตามการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. 
ตลอดระยะเวลาที่ท าการวิจัย  
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาบริบท  
  1) เครื่องมือที่ใช้วัดเชิงปริมาณ ได้แก ่แบบประเมินมาตรฐาน ศสมช./สุขศาลา เขตสุขภาพ
ที่ 7 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ศสมช. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ ศสมช. และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของการพัฒนา ศสมช. 
  2) เครื่องมือที่ใช้วัดเชิงคุณภาพ ได้แก ่แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของการพัฒนา ศสมช. แบบ
บนัทึกการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์การพัฒนา ศสมช. และกล้องถ่ายรูป 
 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษากระบวนการพัฒนา  
  1) เครื่องมือที่ใช้วัดเชิงปริมาณ ได้แก ่แบบประเมินมาตรฐาน ศสมช./สุขศาลา เขตสุขภาพ
ที่ 7 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ศสมช. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ ศสมช. และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของการพัฒนา ศสมช. 
  2) เครื่องมือที่ใช้วัดเชิงคุณภาพ คือ แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ แบบบันทึก
ขั้นตอนการวางแผน แบบบันทึกการประเมินผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ แบบบันทึกประเด็นการ
สนทนากลุ่ม แบบสังเกตการมีส่วนร่วม แบบนิเทศ ติดตามการปฏิบัติงาน แบบสัมภาษณ์ และกล้อง
ถ่ายรูป 
 
3.4 การสร้างเครื่องมือ  
 
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี รายงานการวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. โดยเฉพาะกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอนหลัก ตามแนวคิด
ของ Kemmis และ McTaggart (1988) และเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม ของสถาบันพระปกเกล้าซ่ึง
เป็นเครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วม จากนั้นผู้วิจัยได้น าแนวคิด ทฤษฎีและรายงานการวิจัยต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องมาก าหนดเป็นแผนและกิจกรรมในการพัฒนา ศสมช. รวมถึงการสร้างเครื่องมือเพ่ือวัดผลการ
ด าเนินงานก่อนและหลังการวิจัย  
 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
  1. น าเครื่องมือที่สร้างเสร็จ เสนอประธานกรรมการและกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์เพ่ือ
พิจารณาและปรับปรุงแก้ไขในเบื้องต้น จากนั้นน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยเครื่องมือเชิงคุณภาพตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้องและความชัดเจนของภาษาที่ใช้  
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เครื่องมือเชิงปริมาณ ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยวิธีพิจารณาความ
สอดคล้องของข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : IOC) โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา ดังนี้  
    +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้น ๆ สอดคล้องกับจุดประสงค์  
       0 เมื่อไม่แน่ใจ 
      -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้น ๆ ไม่สอดคล้องกับจุดประสงค์ 
ซึ่งผลการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ผลดังนี้ 
   1.1 เครื่องมือที่ใช้วัดเชิงคุณภาพ ซึ่งได้แก่ แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ    
แบบบันทึกขั้นตอนการวางแผน แบบบันทึกการประเมินผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ แบบบันทึก
ประเด็นการสนทนากลุ่ม แบบสังเกตการมีส่วนร่วม แบบนิเทศ ติดตามการปฏิบัติงานและแบบ
สัมภาษณ์ ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านเห็นตรงกันว่า แบบบันทึก แบบสังเกต แบบนิเทศ ติดตามและแบบ
สัมภาษณ์ดังกล่าว มีความสมบูรณ์ ถูกต้องและมีความชัดเจนของภาษาที่ใช้ 
   1.2 เครื่องมือที่ใช้วัดเชิงปริมาณ ซึ่งได้แก่ แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
ศสมช. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการพัฒนา ศสมช. และแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อการพัฒนา 
ศสมช. ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน เห็นตรงกันว่าแบบสอบถามการมีส่วนร่วม แบบทดสอบความรู้และ
แบบสอบถามความพึงพอใจดังกล่าว ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ทุกข้อ (IOC = +1) 
  2. น าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ไปทดลองใช้ (Try out)  
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษาคือ ภาคีเครือข่ายสุขภาพบ้านโนนม่วง      
หมู่ที่ 5 ต าบลราษฎร์เจริญ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 คน 
 3. น าผลที่ได้จากการทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) มาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ศสมช. และแบบสอบถามความพึงพอใจ ที่มี
ต่อการพัฒนา ศสมช. ที่วัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) น ามาวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Conbach (Conbach’s Alpha Coefficient) (ทรงศักดิ์ ภูสีอ่อน, 2554: 89) 
ในส่วนของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการพัฒนา ศสมช. หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรของ Kuder – 
Richardson (KR-20) ได้ผลดังนี้ 
  3.1 ผลการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
ศสมช. ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 
  3.2 ผลการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อการพัฒนา 
ศสมช. ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 
  3.3 ผลการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการพัฒา ศสมช. 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90   
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3.6 การด าเนินการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการวิจัยไว้ 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการและระยะ
ปฏิบัติการวิจัย  
  1. ระยะเตรียมการ 
   1.1  ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ เพ่ือรวบรวมความรู้ แนวคิด 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาและสาเหตุของเรื่องที่จะท าการศึกษาวิจัย 
   1.2  ศึกษาบริบทและข้อมูลการพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 
   1.3  จัดท าโครงร่างการวิจัย  
   1.4  สร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
   1.5  ติดต่อ ประสานงานผู้ใหญ่บ้านและประชาชนบ้านโนนท่าใหม่ ต าบลราษฎร์เจริญ 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นพื้นที่ในการท าการศึกษาวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือและ
แจ้งรายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนกระบวนการในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
และผลที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ 
   1.6  สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัยและชี้แจงรายละเอียดของการ
วิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรมและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
  2. ระยะปฏิบัติการวิจัย 
   2.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) มีข้ันตอน ดังนี้ 
    1) ประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัยเพ่ือประเมินสภาพปัญหา
และอุปสรรคของการด าเนินงานใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในปีที่ผ่านมา วิเคราะห์สถานการณ์      
สรุปภาพรวมปัญหา สาเหตุ แนวทางการแก้ไขและพัฒนา 
    2) ศึกษาดูงาน ศสมช. ต้นแบบ  
    3) ประชุมกลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัยเพ่ือสรุปภาพรวม ปัญหา สาเหตุรวมถึง        
แนวทางการแก้ไขและพัฒนา วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานและสิ่งที่ได้จากการไปศึกษา    
ดูงานเพ่ือร่วมกันวางแผนปฏิบัติการพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. โดยการน าเทคโนโลยีเพ่ือการมี 
ส่วนร่วม (Technology Of Participation : TOP) มาใช้ในขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการและการ
จัดท าแผนปฏิบัติการ  
   2.2  ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติงานตามแผน (Action) โดยด าเนินการตามแนวทาง
ในแผนปฏิบัติการที่ได้ก าหนดไว้ในขั้นตอนที่ 1   
   2.3  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล (Observation) โดยการสังเกตการมีส่วนร่วม         
ในขั้นตอนต่าง ๆ การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน การประเมินผลการพัฒนา               
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ตามแผนปฏิบัติการทั้งก่อน ระหว่างและหลังการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม แบบทดสอบ แบบประเมิน แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต แบบบันทึกและกล้องถ่ายรูป 
   2.4  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลังการพัฒนาจากข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย สรุปผลการด าเนินการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการพร้อมทั้งวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการ
ด าเนินงานและวางแผนแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป 

 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 3.7.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ข้อมูลเชิงปริมาณ 
                  1.1 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ศสมช.  
    ส่วนที่ 1  ข้อค าถามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างของประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
กลุ่มท่ี 1 เก็บข้อมูลก่อนการวิจัยครั้งเดียว ซ่ึงแสดงรายละเอียดข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
    ส่วนที่ 2  ข้อค าถามเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ศสมช. ของประชากรที่ใช้
ในการวิจัยกลุ่มท่ี 1 เก็บข้อมูลก่อนและหลังด าเนินการวิจัย ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด 
(Closed-end question) เป็นข้อค าถามเชิงบวกตามแบบของ Likert (Likert’s Scale) มีการวัดแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวจาก 5 ตัวเลือก 
โดยระดับการมีส่วนร่วมมีตั้งแต่ระดับมากท่ีสุด - น้อยที่สุด ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการแปล
ความหมายดังนี้ ระดับการมีส่วนร่วมมากท่ีสุด มีค่าคะแนน 5 ระดับการมีส่วนร่วมมาก มีค่าคะแนน 4 
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง มีค่าคะแนน 3 ระดับการมีส่วนร่วมน้อย มีค่าคะแนน 2 และระดับการมี
ส่วนร่วมน้อยที่สุด มีค่าคะแนน 1 
   แปลความหมายคะแนนระดับการมีส่วนร่วมโดยการน าคะแนนมาหาค่าเฉลี่ย
แล้วก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉลี่ยทั้ง 5 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556: 121) 
ระดับการมีส่วนร่วมมากท่ีสุด หมายถึง ค่าคะแนนการมีส่วนร่วมเฉลี่ยระหว่าง 4.51 – 5.00 ระดับการมี
ส่วนร่วมมาก หมายถึง ค่าคะแนนการมีส่วนร่วมเฉลี่ยระหว่าง 3.51 – 4.50 ระดับการมีส่วนร่วม     
ปานกลาง หมายถึง ค่าคะแนนการมีส่วนร่วมเฉลี่ยระหว่าง 2.51 – 3.50 ระดับการมีส่วนร่วมน้อย 
หมายถึง ค่าคะแนนการมีส่วนร่วมเฉลี่ยระหว่าง 1.51 – 2.50 ระดับการมีส่วนร่วมน้อยที่สุด หมายถึง 
ค่าคะแนนการมีส่วนร่วมเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.50 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



51 

 
  1.2 แบบทดสอบความรู้ ใช้ทดสอบความรู้เกี่ยวกับการพัฒนา ศสมช. ของประชากร  
ที่ใช้ในการวิจัยกลุ่มที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนและหลังด าเนินการวิจัย มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ลักษณะ
ค าตอบเป็น 2 ตัวเลือกคือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ก าหนดเกณฑ์
การให้คะแนนและการแปลความหมายดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 
    การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร 
และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553: 98-99) 
   1) ด้านความรู้ทั่วไป จ านวน 9 ข้อ แบ่งเป็น ระดับสูง ระดับปานกลางและระดับ
ต่ า ระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป (8 - 9 ข้อ) ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน 
ร้อยละ 60.0 – 79.9 (6 - 7 ข้อ) และระดับต่ า หมายถึง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0 ลงมา (1 - 5 ข้อ) 
  2) ด้านความรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน ศสมช. จ านวน 26 ข้อ แบ่งเป็น ระดับสูง 
ระดับปานกลางและระดับต่ า ซ่ึงระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป (21 - 26 ข้อ) ระดับ
ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60.0 – 79.9 (16 - 20 ข้อ) และระดับต่ า หมายถึง ได้คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60.0 ลงมา (1 - 15 ข้อ) 
 1.3 แบบประเมินมาตรฐาน ศสมช./สุขศาลา เขตสุขภาพท่ี 7 มี 5 หมวด คือ 
  หมวดที่ 1 : โครงสร้างอาคารและสถานที่ จ านวน 14 ข้อ ต้องผ่านเกณฑ์         
เชิงปริมาณ อย่างน้อย 11 ข้อ    
  หมวดที่ 2 : การบริหารจัดการและการมีส่วนร่วม จ านวน 14 ข้อ ต้องผ่านเกณฑ์
เชิงปริมาณ อย่างน้อย 11 ข้อ    
  หมวดที่ 3 : การจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ จ านวน 13 ข้อ ต้องผ่านเกณฑ์       
เชิงปริมาณ อย่างน้อย 10 ข้อ    
  หมวดที่ 4 : วิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) จ านวน 7 ข้อ ต้องผ่านเกณฑ์เชิงปริมาณ    
อย่างน้อย 5 ข้อ    
  หมวดที่ 5 : ผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพอย่างน้อย 1 เรื่องใน 6 เรื่องท่ีก าหนดให้  
   โดยลักษณะแบบประเมินแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ตัวชี้วัดเชิงปรมิาณและตัวชี้วัด 
เชิงคุณภาพ โดยให้เลือกตอบ มี/ใช่ และ ไม่มี/ไม่ใช่ เก็บข้อมูลก่อนและหลังด าเนินการวิจัยโดยใช้วิธีการ
สนทนากลุ่มของคณะกรรมการพัฒนา ศสมช. 
 1.4 แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อการพัฒนา ศสมช. มี 2 ชุด (มีข้อค าถาม
เหมือนกันทั้ง 2 ชุด) ชุดที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนและหลังด าเนินการวิจัยในประชากรที่ใช้ในการวิจัยกลุ่มท่ี 1 
จ านวน 50 คน ชุดที่ 2 เก็บข้อมูลในประชากรที่ใช้ในการวิจัยกลุ่มที่ 2 จ านวน 38 คน หลังการ
ด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้นครั้งเดียว โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจทั้ง 2 กลุ่ม ตอบตามความ
คิดเห็นหรือความรู้สึกของตนเอง แบ่งเป็น 5 ประเด็น ตามแบบประเมินมาตรฐาน ศสมช./สุขศาลา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



52 

 
ของเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งมี 5 หมวด เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมายใช้เกณฑเ์ดียวกันกับ
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ศสมช. 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึก แบบสังเกต แบบนิเทศ ติดตามการ
ปฏิบัติงาน แบบสัมภาษณ์ กล้องถ่ายรูป การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการสรุปประเด็นส าคัญที่ได้จากการ
สนทนากลุ่มที่เป็นข้อค้นพบจากการศึกษาวิจัย 
 3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถามการมีส่วนร่วมและแบบสอบถามความพึงพอใจ 
วิเคราะห์โดยวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของ Likert (Likert’s Scale) 
การแปลความหมายคะแนนระดับการมีส่วนร่วมใช้เกณฑ์ของ บุญชม ศรีสะอาด (2556: 121) 
 2. ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบทดสอบความรู้ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการแปล
ความหมายคะแนนระดับความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ 
พรหมสัตยพรต (2553: 98-99) 
 3. ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบประเมินมาตรฐาน ศสมช./สุขศาลา ของเขตสุขภาพที่ 7 
วิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบผลการประเมินก่อนและหลังการวิจัย 
  4. ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการสรุปเนื้อหาที่ได้จากแบบบันทึก แบบสังเกต แบบ
นิเทศ ติดตามการปฏิบัติงาน แบบสัมภาษณ์ กล้องถ่ายรูป การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการสรุปประเด็น
ส าคัญที่เป็นข้อค้นพบจากการวิจัย 
 เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ยื่นขอจริยธรรมการวิจัย      
ในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ข้อเสนอการวิจัยได้รับ
การพิจารณาและให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคามแล้ว และอนุมัติในด้านจริยธรรมให้ด าเนินการศึกษาวิจัยได้ เลขท่ีการรับรองใบรับรองการ
อนุมัติ 0019 / 2558 วันที่รับรอง 28 เมษายน 2558 
 
3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล   
 
 3.8.1 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามการมีส่วนร่วม แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบทดสอบ
ความรู้ โดยน าเสนอด้วยสถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด  
 3.8.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยการสรุป
เนื้อหาที่ได้จากแบบบันทึก แบบสังเกต แบบนิเทศ ติดตามการปฏิบัติงาน แบบสัมภาษณ์ กล้องถ่ายรูป 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการสรุปประเด็นส าคัญที่เป็นข้อค้นพบจากการวิจัย   
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตาม 
มาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ต าบลราษฎร์เจริญ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัย 
ด าเนินการโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ  
McTaggart (1988) ร่วมกับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมมาใช้ในกระบวนการศึกษาวิจัย      
ในขั้นการวางแผน โดยข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ศสมช.  
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการพัฒนา ศสมช. แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อการพัฒนา ศสมช.  
และแบบประเมินมาตรฐาน ศสมช./สุขศาลา เขตสุขภาพท่ี 7 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนา  
ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก แบบสังเกตการมีส่วนร่วม  
แบบนิเทศ ติดตามการปฏิบัติงาน แบบสัมภาษณ์และกล้องถ่ายรูป ผลการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาการ 
ด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ผู้วิจัยขอน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
  4.1 บริบทของการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้าน  
โนนท่าใหม่  
  4.2 ผลการพัฒนาตามกระบวนการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน 
ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่  
   4.2.1 ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน ศสมช.  
   4.2.2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนา ศสมช.  
   4.2.3  ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานใน ศสมช.  
   4.2.4  ความพึงพอใจในการด าเนินงานพัฒนา ศสมช.  
  4.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน  
ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่  
 
4.1 บริบทของการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่  
 
 การศึกษาบริบทของการพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ เป็นขั้นตอนแรกของข้ันการวางแผน
(Planning) ทั้งนี้เพ่ือต้องการให้ภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมการวิจัยได้รับทราบข้อมูลทั่วไปของการพัฒนา 
ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ร่วมกันวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์การพัฒนา ศสมช. จากการศึกษา
บริบทของการพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ พบว่า บ้านโนนท่าใหม่ เป็นหมู่บ้านที่มีจ านวน      
หลังคาเรือน 47 หลังคาเรือน มีประชากรรวม 219 คน เป็นชาย 117 คน เป็นหญิง 102 คน ประชาชน       
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ในหมู่บ้านส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปัจจุบัน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ตั้งอยู่ที่ศาลากลางบ้าน 
สภาพ ศสมช. อยู่ในสภาพที่ไม่มีความพร้อมส าหรับการให้บริการ มีการเปิดให้บริการเฉพาะกรณีท่ีมีการ
ให้บริการทางด้านสุขภาพร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือกรณีท่ีต้องด าเนินการตามนโยบายเร่งด่วน
ทางด้านสาธารณสุขเท่านั้น โดยมีผู้ให้บริการคือ อสม. การมารับบริการของประชาชนในหมู่บ้านที่ 
ศสมช. เกิดความไม่สะดวกเนื่องจากไม่มีการก าหนดวันเปิดให้บริการที่ชัดเจนท าให้การด าเนินงาน     
ใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ มีความไม่ต่อเนื่อง นอกจากนี้ภาคีเครือข่ายที่ร่วมพัฒนามีเพียง อสม. และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้การด าเนินงานใน ศสมช. ไม่ได้รับการพัฒนาเท่าท่ีควร ส่งผลให้การพึ่งพา
ตนเองในด้านสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ลดลง และท่ีส าคัญภาคีเครือข่ายที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ขาดการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ศสมช. อย่างจริงจัง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 4.1 แผนที่หมู่บ้านโนนท่าใหม่ ต าบลราษฎร์เจริญ 
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 จากการที่ผู้วิจัยได้ประชุมชี้แจงเพ่ือรับทราบบริบทและข้อมูลทั่วไปของการพัฒนา ศสมช. 
บ้านโนนท่าใหม่ ในวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2558 ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคประชาชนในหมู่บ้าน ได้แก่ 
ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 2 คน ส.อบต. 1 คน อสม. 8 คน กสค. 35 คน ภาคีเครือข่ายภาครัฐ
ได้แก่ รองนายก อบต.ราษฎร์เจริญ 1 คน ปลัด อบต.ราษฎร์เจริญ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 
รพ.สต.บ้านโนนม่วง 1 คน รวมทั้งหมด 50 คน ที่ประชุมได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถึงบริบทของการด าเนินงานในการพัฒนา ศสมช. พบว่า ศสมช. บ้านโนนท่าใหม ่ไม่ได้รับการ
พัฒนาในด้านการจัดบริการด้านสุขภาพใน ศสมช. ใช้เพียงศาลากลางบ้านเป็นสถานที่ให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ประชาชนในหมู่บ้านเฉพาะเวลาที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการให้บริการประชาชน   
ในเรื่องต่าง ๆ เท่านั้น ไม่มีการจัดเวรให้บริการประจ าของ อสม. ประชาชนในหมู่บ้านส่วนใหญ่ไม่ทราบ
เกี่ยวกับการด าเนินงานใน ศสมช. และมาตรฐาน ศสมช.  
 “ผมบ่ฮู่ว่ามีมาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนที่ละเอียด แล่วกะมีเกณฑ์หลายจั่งซี่ ฮู่แค่
ว่า ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน อยู่ที่บ้าน ประธาน อสม.” 

 (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 1 : 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558: ประชุมชี้แจง แลกเปลี่ยนเรียนรู้) 
 “ผมกะบ่ฮู่คือกัน แต่เท่าที่ฟังคุณหมอเว่า บ้านเฮาน่าสิต้องมีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนที่
เป็นรูปธรรม” 

 (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 2 : 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558: ประชุมชี้แจง แลกเปลี่ยนเรียนรู้) 
 “ฉันกะเป็นคนนึ่งที่บ่ค่อยได้ติดตามข่าว เห็น อสม. เว่าให้ฟังอยู่ว่า ต่อไปเฮาหน่าสิได้ซ่อยกัน
พัฒนาศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน บ้านเฮา เพ่ือให่เป็นที่ท างานของ อสม. แล่วกะเพ่ือเป็นสถานที่
ให้บริการพี่น้องบ้านเฮา” 

 (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 3 : 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558: ประชุมชี้แจง แลกเปลี่ยนเรียนรู้) 
 จากการได้ร่วมปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลทั่วไปของการพัฒนา ศสมช. บ้าน    
โนนท่าใหม ่ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้แสดงความคิดเห็นร่วมกันอย่างกว้างขวาง โดยผู้วิจัยได้น าเสนอ
มาตรฐาน ศสมช./สุขศาลา ของเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งประกอบด้วยตัวชี้วัด 5 หมวด ที่ได้รับการพัฒนา   
มาเพ่ือให้เป็นมาตรฐานในการใช้เป็นเกณฑ์ในการพัฒนา ศสมช. โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการให้
ประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืนด้วยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อย่างจริงจัง ผู้วิจัยได้ให้ที่ประชุมได้พิจารณาและร่วมกันประเมินเบื้องต้นว่า ใน 
สถานการณ์ปัจจุบัน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่มีสถานการณ์การพัฒนาเป็นอย่างไร ผ่านเกณฑ์ในหมวดใด
ข้อใดแล้วบ้างและที่ยังไม่ผ่านคือหมวดใดและข้อใด จากการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ร่วมกัน 
พบว่า ในหมวดที่ 1 : โครงสร้างอาคารและสถานที่ จ านวน 14 ข้อ (ก าหนดให้ผ่าน 11 ข้อ) ผลการ
ประเมิน ผ่าน 6 ข้อ ไม่ผ่าน 8 ข้อ ในหมวดที่ 2 : การบริหารจัดการและการมีส่วนร่วม จ านวน 14 ข้อ 
(ก าหนดให้ผ่าน 11 ข้อ) ผลการประเมิน ผ่าน 6 ข้อ ไม่ผ่าน 8 ข้อ ในหมวดที่ 3 : การจัดบริการเชิงรุก
และเชิงรับ จ านวน 13 ข้อ (ก าหนดให้ผ่าน 10 ข้อ) ผลการประเมิน ผ่าน 3 ข้อ ไม่ผ่าน 10 ข้อ          
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ในหมวดที่ 4 : วิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) จ านวน 7 ข้อ (ก าหนดให้ผ่าน 5 ข้อ) ผลการประเมิน ผ่าน 1 ข้อ 
ไม่ผ่าน 6 ข้อ และในหมวด  ที่ 5 : ผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพ จ านวน 1 ข้อ (ก าหนดให้ผ่าน 1 ข้อ)    
ผลการประเมิน ไม่ผ่าน รายละเอียดแสดงดัง ตาราง 4.1  
  
ตาราง 4.1 สรุปผลการประเมินเชิงปริมาณ ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ รายหมวดตามเกณฑ์มาตรฐาน    
              ศสมช. ของเขตสุขภาพท่ี 7 ก่อนการพัฒนา 
 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงปริมาณ 5 หมวด 

จ านวนข้อ
ทั้งหมด 

ต้องผ่านเกณฑ์
อย่างน้อย 

จ านวนข้อ 
ที่ผ่าน 

จ านวนข้อ  
ที่ยังไม่ผ่าน 

ผลการ
ประเมิน 

หมวดที่ 1 : โครงสร้าง
อาคาร และสถานที่ 

 
14 

 
11 

 
6 

 
8 

 
ไม่ผ่าน 

หมวดที่ 2 : การบริหาร
จัดการและการมีส่วนร่วม 

 
14 

 
11 

 
6 

 
8 

 
ไม่ผ่าน 

หมวดที่ 3 : การจัดบริการ
เชิงรุกและเชิงรับ 

 
13 

 
10 

 
3 

 
10 

 
ไม่ผ่าน 

หมวดที่ 4 : วิชาการ (ข้อมูล
สุขภาพ) 

 
7 

 
5 

 
1 

 
6 

 
ไม่ผ่าน 

หมวดที่ 5 : ผลลัพธ์การ
พัฒนาสุขภาพ 

 
1 

 
1 

 
0 

 
1 

 
ไม่ผ่าน 

  
 ผลการประเมินเชิงปริมาณ ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ รายข้อตามเกณฑ์มาตรฐาน ศสมช. ของ
เขตสุขภาพที่ 7 ในแต่ละหมวด แสดงดังตาราง 4.2 – 4.6 
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ตาราง 4.2 ผลการประเมินเชิงปริมาณ ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ หมวดที่ 1 : ด้านโครงสร้างอาคารและ 
             สถานที่ รายข้อตามเกณฑ์มาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพที่ 7 ก่อนการพัฒนา (จ านวน        
             3 ประเด็น 14 ข้อย่อย) 
 

ประเดน็ ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 
1. มีอาคาร สถานที่
เหมาะสมพร้อม
ให้บริการ 

1.1 สถานที่ตั้งเป็นเอกเทศ/สัดส่วนที่ชัดเจนและ/
ใช้ร่วมกับกิจกรรมสาธารณประโยชน์อื่น ๆ 

มี/ใช่  

1.2 ตัวอาคารมั่นคง แข็งแรง  ไม่มี/ไม่ใช่ 
1.3 มีป้ายแสดงชื่อศูนย์ฯ ชัดเจน มี/ใช่  
1.4 มีห้องน้ า ห้องส้วมที่สะอาด มี/ใช่  
1.5 มีพ้ืนที่ให้บริการเป็นสัดส่วน เช่น เตียงตรวจ  
เตียงนวด มุมเก็บยาและเก็บเวชภัณฑ์ เป็นต้น 

มี/ใช่  

1.6 มีอ่างล้างมือ  ไม่มี/ไม่ใช่ 
1.7 มีสาธารณูปโภค น้ า ไฟฟ้า   มี/ใช่  

2. การก าจัดขยะ 2.1 มีภาชนะคัดแยกขยะติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ  ไม่มี/ไม่ใช่ 
2.2 มีการเผา/ฝังกลบขยะทั่วไปที่ถูกวิธี  ไม่มี/ไม่ใช่ 
2.3 มีการส่งต่อขยะติดเชื้อให้ รพ.สต. หรือมีการ
ก าจัดที่ถูกวิธี 

มี/ใช่  

3. การแสดงข้อมูล
พ้ืนฐาน 

3.1  มีผังโครงสร้างคณะท างาน  ไม่มี/ไม่ใช่ 
3.2  มีแผนที่เดินดินหรือเครื่องมืออื่น ๆ ที่ใช้ใน
การแสดงข้อมูล 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

3.3 มีป้ายแสดงข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับข้อมูล
พ้ืนฐาน   
     - แผนที่ชุมชน/แผนปฏิบัติงาน 
     - ข้อมูลประชากร ฯลฯ 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

3.4  มีป้ายประชาสัมพันธ์ให้ความรู้  ไม่มี/ไม่ใช่ 
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ตาราง 4.3 ผลการประเมินเชิงปริมาณ ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ หมวดที่ 2 : ด้านการบริหารจัดการและ 
             การมีส่วนร่วม รายข้อตามเกณฑ์มาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพที่ 7 ก่อนการพัฒนา   
             (จ านวน 4 ประเด็น 14 ข้อย่อย) 
 

ประเด็น ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 
1. โครงสร้าง
คณะท างานการ
ด าเนินงาน ศสมช. 

1.1 มีคณะท างานครอบคลุมทุกภาคส่วนในพื้นที่
ไม่ต่ ากว่า 10 คน      

 
ไม่มี/ไม่ใช่ 

1.2 มีโครงสร้างการท างาน การแบ่งบทบาท
หน้าที่ของคณะท างานอย่างชัดเจน 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

1.3  มีการประชุมคณะกรรมการเดือนละ 1 ครั้ง
เข้าร่วมประชุมอย่างน้อยร้อยละ 80 และมีบันทึก
การประชุมทุกครั้ง 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

2. การพัฒนาศักยภาพ 
อสม./กสค.(แกนน า
สุขภาพครอบครัว) 

2.1 อสม. มีการอบรมฟ้ืนฟูพัฒนาด้านสุขภาพ
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

มี/ใช่  

2.2 มีการพัฒนา กสค. ด้านสุขภาพอย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง 

มี/ใช่  

2.3 มีการท างานร่วมกันของเครือข่าย กสค. และ
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

3. การสนับสนุนของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

3.1 มีการนิเทศ ติดตาม จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในสถานบริการที่รับผิดชอบ 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

3.2 เจ้าหน้าที่ รพสต. ออกร่วมให้บริการและให้
ความรู้ต่อเนื่องแก่ อสม. ใน ศสมช. และชุมชน 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

3.3 โรงพยาบาลแม่ข่าย และ รพ.สต. ลงพ้ืนที่
ติดตามการด าเนินงานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

4. การมีส่วนร่วมของ
การพัฒนาด้านสุขภาพ
ในชุมชน 

4.1 อปท. องค์กรชุมชนและประชาชนในพื้นท่ีมี
การระดมทุนในการสนับสนุนการพัฒนาและการ
ด าเนินงานของ ศสมช. 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



59 

 

 

ตาราง 4.3 (ต่อ) 
 

ประเด็น ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 
4. การมีส่วนร่วมของ
การพัฒนาด้านสุขภาพ
ในชุมชน (ต่อ) 

4.2 กองทุนสุขภาพต าบล สนับสนุนงบประมาณ
ในการด าเนินกิจกรรมใน ศสมช. และแก้ไขปัญหา
ชุมชน 

มี/ใช่  

4.3 มีระบบบัญชี การบริหารงบประมาณท่ีเป็น
รูปธรรม 

มี/ใช่  

4.4 มีกระบวนการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน มี/ใช่  
4.5 มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันในชุมชนเพ่ือพัฒนา
ด้านสุขภาพ 

มี/ใช่  

 
ตาราง 4.4 ผลการประเมินเชิงปริมาณ ศสมช.บ้านโนนท่าใหม่ หมวดที่ 3 :  ด้านการจัดบริการเชิงรุก     
             และเชิงรับ รายข้อตามเกณฑ์มาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพที่ 7 ก่อนการพัฒนา      
             (จ านวน 2 ประเด็นใหญ่ 13 ข้อย่อย) 
 
ประเด็น 3.1 : การจัดบริการเชิงรุก 

ประเด็นย่อย ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 
1. การติดตามเยี่ยม
บ้าน 

1. อสม. มีการติดตามเยี่ยมบ้านทางด้านสุขภาพ 
ร่างกายและจิตใจ (มีแบบบันทึกการเยี่ยม) ตาม
เกณฑ์กลุ่มเป้าหมาย 
- ผู้สูงอายุ เดือนละ 1 ครั้ง 
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เดือนละ 1 ครั้ง 
- ผู้พิการ เดือนละ 1 ครั้ง 
- แม่และเด็ก เดือนละ 1 ครั้ง 
- ผู้ป่วยติดเตียง 2 สัปดาห์ต่อครั้ง   

 ไม่มี/ไม่ใช่ 
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ตาราง 4.4 (ต่อ) 
 
ประเด็น 3.1 : การจัดบริการเชิงรุก (ต่อ) 

ประเด็นย่อย ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 
2. การตรวจคัดกรอง
โรค 

2. อสม. มีกิจกรรมการรณรงค์ กลุ่มเป้าหมายเพ่ือ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม 
เบาหวาน/ความดัน 

มี/ใช่  

3. แนะน า ส่งเสริมการ
ปลูกพืชผักสมุนไพร
พ้ืนบ้าน 

3. ศสมช. ต้องมีแปลงสาธิตตัวอย่างและมีการ
แนะน า ส่งเสริมการปลูกพืชผักสมุนไพร 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

4. การให้สุขศึกษา 4. ศสมช. มีการให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์
งานสุขภาพแก่ชุมชน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

5. การเฝ้าระวังโรคใน
ชุมชน 

5. การจัดกิจกรรมเฝ้าระวังโรคในชุมชน เช่น 
ไข้เลือดออก ไข้ฉ่ีหนู เบาหวาน/ความดัน วัณโรค 
1 ครั้งต่อปี 

มี/ใช่  

6. ส่งเสริมการออก
ก าลังกาย 

6. ศสมช. มีการจัดกิจกรรม 3 อ. 2 ส. (ออกก าลัง
กาย,อาหาร, อารมณ์, งดสูบบุหรี่ , งดสุรา)   

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

7. การคุ้มครอง
ผู้บริโภค เช่น การ
ตรวจสอบสารปนเปื้อน
ในอาหาร 

7. ร้านค้าได้รับการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร
อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

8. ส่งเสริมการกินเกลือ
ไอโอดีนในครัวเรือน 

8. มีกิจกรรมส่งเสริมการกินไอโอดีนในชุมชน เช่น 
มีกองทุนไอโอดีน/มีการขายเกลือไอโอดีน/อ่ืน ๆ 

มี/ใช่  
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ตาราง 4.4 (ต่อ) 
 
ประเด็น 3.2 : การจัดบริการเชิงรับ 

ประเด็นย่อย ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 
1. การปฐมพยาบาล
และรักษาพยาบาล
เบื้องต้น 

1. การปฐมพยาบาลและรักษาพยาบาลเบื้องต้น  
    -  มีการเปิดให้บริการ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 
    -  มีการจัดเวรบริการของ อสม. 2 คนต่อเวลา
ให้บริการ 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

2. การใช้ยาที่จ าเป็น 2. มีบัญชียาสามัญประจ าบ้าน ประจ าใน ศสมช.    
และหรือมีบัญชียาอื่น ๆ รวม 55 รายการ  

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

3. คลินิกเบาหวาน/ 
ความดัน 

3. มีบริการคลินิกเบาหวาน/ความดันเบื้องต้น 
เดือนละ 1 ครั้ง ( ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ของ รพ.สต./โรงพยาบาลชุมชน) 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

4. ภาวะโภชนาการใน
เด็ก (0-6 ปี) 

4. มีกิจกรรมด้านภาวะโภชนาการในเด็ก (0-6 ปี)  
และประเมินภาวะโภชนาการ 3 เดือนต่อครั้ง
(กลุ่มภาวะปกติ) ประเมินภาวะโภชนาการ        
1 เดือนต่อครั้ง (กลุ่มภาวะผิดปกติ) 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

5.  วัสดุ/อุปกรณ์ 5. มีวัสดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมและจ าเป็นส าหรับ
การให้บริการที่ ศสมช. อย่างน้อย 10 รายการ 
จากทั้งหมด 13 รายการ   

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



62 

 

 

ตาราง 4.5 ผลการประเมินเชิงปริมาณ ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ หมวดที่ 4 : ด้านวิชาการ (ข้อมูล    
             สุขภาพ) รายข้อตามเกณฑ์มาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพที่ 7 ก่อนการพัฒนา          
             (จ านวน 2 ประเด็น 7 ข้อย่อย) 
 

ประเด็น ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 
1. การรวบรวม การ
วิเคราะห์ การใช้
ประโยชน์ข้อมูลและ
การจัดการข่าวสารใน
ชุมชน 

1.1 ศสมช. มีข้อมูลการเข้าถึงสิทธิ์ การเข้าถึง
ระบบหลักประกันสุขภาพ มาติดประกาศและ
ติดตามคนสิทธิ์ว่างให้เข้าถึงหลักประกันสุขภาพ 

มี/ใช่  

1.2 ข้อมูลการสรุปโรคหรือสถานะสุขภาพของ
ชุมชน 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

1.3 ศสมช. มีข้อมูลทะเบียนรายชื่อ ในเรื่อง 
  - ตามกลุ่มวัยครบทุกคนในชุมชน ได้แก่ 
หญิงตั้งครรภ์, หลังคลอด, ทารกแรกเกิด, วัยแรก
เกิด-6ปี, วัยเรียน/วัยรุ่น, วัยแรงงาน, วัยสูงอายุ   
  - ข้อมูลสถานะสุขภาพรายบุคคลที่ต้องดูแล 
(แฟ้มครอบครัว) ตามกลุ่มป่วย/กลุ่มพิการ/กลุ่ม
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ฯลฯ 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

1.4 มีฐานข้อมูลด้านบริการแพทย์แผนไทยและ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพรวมถึงสิ่งดี ๆ    
ด้านสุขภาพท่ีมีในชุมชน 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

1.5 มีการรวบรวม สื่อสาร และการจัดการ
ข่าวสารในชุมชน 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

2. การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และการจัดการ
นวัตกรรมสุขภาพ 

2.1 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน อย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง/ชุมชนอื่นปีละ 1 ครั้ง 

 ไม่มี/ไม่ใช่ 

2.2 ศสมช. มีฐานเรียนรู้ด้านสุขภาพท่ีโดดเด่น 
ส าหรับแลกเปลี่ยนกับชุมชนอ่ืนอย่างน้อย 1 เรื่อง 

 ไมม่ี/ไม่ใช่ 
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ตาราง 4.6 ผลการประเมินเชิงปริมาณ ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ หมวดที่ 5 : ผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพ     
              รายข้อตามเกณฑ์มาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพที่ 7 ก่อนการพัฒนา (จ านวน 1 ข้อ) 
 

ประเด็น ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 
1. มีนวัตกรรมในการ
จัดการสุขภาพชุมชน 
(รูปแบบการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของ
ประชาชน) จ านวน  
1 เรื่อง ใน 6 เรื่อง 

มีนวัตกรรมเก่ียวกับเรื่องต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 
เรื่อง ได้แก่ 1) มะเร็งตับและท่อน้ าดี  
2) พัฒนาการเด็กสมวัย 3) ระบบหลอดเลือดและ
หัวใจ 4) ผู้สูงอายุและผู้พิการ 5) อาหารปลอดภัย
และคุณภาพอาหาร หรือ 6) การแพทย์แผนไทย             
 

 
 
 
 
 
 
 

ไม่มี/ไม่ใช่ 

 
 จากการได้รับทราบผลการประเมินมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ศสมช./สุขศาลา ของเขตสุขภาพที่ 7 ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นถึงกลวิธีหรือวิธีการ
ทีจ่ะพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ตามแนวทางการพัฒนาตามเกณฑ์ 5 หมวด สุดท้ายที่ประชุมมีมติ
ก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาโดยการไปศึกษาดูงาน ศสมช. พ้ืนที่ต้นแบบ โดยผู้วิจัยได้น าเสนอสถานที่
ศึกษาดูงาน ศสมช. พ้ืนที่ต้นแบบ ที่มีสถานท่ีและบริบทคล้ายคลึงกับบ้านโนนท่าใหม่และพัฒนาจนผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน ศสมช. ทั้ง 5 หมวดแล้ว ซึ่งได้แก่ ศสมช. บ้านคุยเชือก หมู่ที่ 3 ต าบลหนองบัว อ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดยในการไปศึกษาดูงานนั้น ที่ประชุมมีมติให้คัดเลือกตัวแทนผู้เข้าร่วม
วิจัยไปศึกษาดูงานจ านวน 15 คน จ้างเหมารถตู้ 1 คัน ส าหรับการไปศึกษาดูงานเนื่องจากไม่มี
งบประมาณส าหรับจ้างเหมารถเพ่ือให้ทุกคนได้ไปทั้งหมด ซึ่งที่ประชุมมีมติเห็นชอบโดยผู้ที่ได้รับการ
คัดเลือกเป็นตัวแทนในการไปศึกษาดูงานคือ รองนายก อบต.ราษฎร์เจริญ 1 คน ปลัด อบต.ราษฎร์
เจริญ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต. บ้านโนนม่วง 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน     
2 คน ส.อบต. 1 คน อสม. 5 คน และ กสค. 3 คน  
 “การทีส่ิพัฒนาอิหยังจักอย่าง ผมคิดว่า จ าเป็นอย่างยิ่งทีส่ิต้องมีการไปศึกษาดูงานพ้ืนที่
ต้นแบบ เพ่ือที่เฮาสิได้เห็นสิ่งดี ๆ ที่เขาเฮ็ด เพ่ือที่สิได้น ามาเฮ็ดมาท าท่ีบ้านเฮา”  

             (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 4 : 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558: ประชุมชี้แจง แลกเปลี่ยนเรียนรู้) 
 “ผมเห็นน ากับเรื่องการไปศึกษาดูงาน แต่สถานที่คงสิต้องให้คุณหมอ เป็นผู้ให้ข้อมูลว่าหม่อง
ไดท๋ี่มีความเหมาะสม บ่ไกล แล่วกะใซง่บประมาณบ่หลาย” 

 (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 5 : 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558: ประชุมชี้แจง แลกเปลี่ยนเรียนรู้) 
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 “ผมคิดว่า เฮาหน่าสิคัดเลือกตัวแทนไปเพ่ือประหยัดงบประมาณ แต่ควรสิให่มีเทิ่งฝ่าย     
คุณหมอ อบต. แล่วกะแกนน าในหมู่บ้านของเฮา ผมว่ารถตู้ 1 คัน กะคงสิพอได้” 

 (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 6 : 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558: ประชุมชี้แจง แลกเปลี่ยนเรียนรู้) 
 “ผมปรึกษากับ ผอ.รพ.สต.บ้านโนนม่วงแล่ว ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนต้นแบบที่มีบริบท
คล้ายคลึงกับบ้านเฮา น่าสิเป็นที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน บ้านคุยเชือก ต าบลหนองบัว อ าเภอ
โกสุมพิสัย เขาเคยส่งประกวดระดับจังหวัดมาแล่วในปี 57” 

 (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 7 : 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558: ประชุมชี้แจง แลกเปลี่ยนเรียนรู้) 
 คณะศึกษาดูงาน ศสมช. พ้ืนที่ต้นแบบ ได้เดินทางไปศึกษาดูงาน เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2558 
ตัวแทนไปศึกษาดูงานมาครบทุกคนโดยออกเดินทาง เวลา 07.00 น. จากบ้านโนนท่าใหม่ ถึง ศสมช. 
บ้านคุยเชือก หมู่ที่ 3 ต าบลหนองบัว อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เวลา 09.00 น. เมื่อคณะ
ศึกษาดูงานไปถึงได้รับการต้อนรับจากผู้น าหมู่บ้านและคณะเป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังได้รับเกียรติจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองผือ ต าบลหนองบัว อ าเภอโกสุมพิสัย ซึ่ง
รับผิดชอบดูแลหมู่บ้านคุยเชือก หมู่ที่ 3 พิธีการเริ่มด้วยการกล่าวต้อนรับคณะศึกษาดูงานโดยผู้ใหญ่บ้าน
บ้านคุยเชือก แนะน าบุคคลส าคัญในหมู่บ้านที่มาให้การต้อนรับ ประวัติหมู่บ้านคุยเชือก แนะน าทีม
สุขภาพและภาคีเครือข่ายทีร่่วมกันพัฒนามาตรฐาน ศสมช. จนผ่านเกณฑ์ทั้ง 5 หมวด โดยในขั้นตอนนี้
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองผือ ได้คอยให้ข้อมูลเพ่ิมเติมจากการน าเสนอ
ของผู้ใหญ่บ้านด้วย จากนั้นคณะศึกษาดูงานโดยผู้ใหญ่บ้านบ้านโนนท่าใหม่ ได้กล่าวแนะน าคณะศึกษา 
ดูงานทุกคนและกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการมาศึกษาดูงานในครั้งนี้ จากนั้นคณะศึกษาดูงานได้เยี่ยมชม 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. ทั้ง 5 หมวด กับทีมสุขภาพบ้านคุยเชือก 
โดยคณะศึกษาดูงานทุกคนมีความสนใจและมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พูดคุย ซักถามซึ่งกัน
และกันเป็นอย่างดี ประกอบกับการให้ข้อมูลด้านการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บ้านคุยเชือก ที่เป็น
ประโยชน์ท าให้บรรยากาศในการศึกษาดูงานเป็นด้วยความเป็นกันเอง ทุกคนยิ้มแย้มแจ่มใส คณะศึกษา
ดูงานได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมสุขภาพบ้านคุยเชือกจนถึง เวลา 12.00 น. จึงร่วมรับประทาน
อาหารกลางวันร่วมกัน ณ ศสมช. บ้านคุยเชือก ในขณะที่ร่วมรับประทานอาหารผู้วิจัยก็ได้ถือโอกาส
สัมภาษณ์ผู้ใหญ่บ้านบ้านคุยเชือก ประธาน อสม. และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองผือ ถึงการมีส่วนร่วมของการด าเนินงาน ปัจจัยแห่งความส าเร็จและข้อเสนอแนะการ
ด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านคุยเชือก ดังค าให้สัมภาษณ์ ดังนี้ 
 “ผมกะบ่ได้ซ่อยอิหยังหลาย เริ่มแรกกะมี อสม. กับคุณหมอมาคุยกับผม บอกว่าอยากสิพัฒนา
ศาลากลางบ้านให้เป็นศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนที่ได้มาตรฐาน ผมเบิ่งเกณฑ์แล่ว ถ้าพัฒนาได้กะคง 
สดีิ กะเลยตกลงกันไปศึกษาดูงานพ้ืนที่ต้นแบบน ากัน แล่วกะน าสิ่งที่ได้มาพัฒนาหมู่บ้านเจ้าของ จนได้
อย่างที่เห็น ต้องชม อสม. กับคุณหมอคับที่มาซ่อยพัฒนา” 

 (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1 : 8 มีนาคม พ.ศ. 2558: การสัมภาษณ์) 
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 “ฉันเองกะเป็น อสม. มาโดนตั้งใจอยากสพัิฒนาศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ให้เป็นรูปเป็น
ร่างอยู่แล่ว ก่อนหน่านั่นกะได้ปรึกษากับคุณหมออยู่เรื่อย ๆ จน อสม. ทุกคนกับคุณหมอเห็นน ากันว่า 
หมู่บ้านเฮามีความพร้อมที่สิพัฒนาได้ จึงได้ไปปรึกษาพ่อผู้ใหญ่ซึ่งเพ่ินกะเห็นดีน า เพ่ินกะเลยซ่อย
ประชาสัมพันธ์ให่พ่ีน้องในหมู่บ้านซ่อยบริจาคเงินซ่อยกัน จนได้เงินมาพัฒนาอย่างที่เห็น ฉันว่า 
ความส าเร็จที่เกิดขึ้นอยู่ที่ทุกคนในหมู่บ้าน ร่วมมือ รว่มใจกัน” 

 (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2 : 8 มีนาคม พ.ศ. 2558: การสัมภาษณ์) 
 “ฉันเห็นถึงความพร้อมและความตั้งใจจริงของ อสม. ที่อยากสิพัฒนามาตรฐานศูนย์ ศสมช. 
ประกอบกับผู้น าหมู่บ้านที่มีศักยภาพ แล่วกะการมีส่วนร่วมของประชาชนในหมู่บ้านทุกครัวเฮือน จึงเฮ็ด
ให่หมู่บ้านคุยเชือกพัฒนามาได้ถึงขนาดนี่ ด้วยเฮากะเข่าใจดีเนาะค่ะว่า การที่สิรอเพียงงบประมาณของ
รัฐมาด าเนินการอย่างเดียวนั่นเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยาก ความส าเร็จที่เกิดขึ่น จึงเป็นสิ่งที่เกิดข่ึนจากการมี
ส่วนร่วมของคนในหมู่บ้านคุยเชือกโดยแท่” 

 (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3 : 8 มีนาคม พ.ศ. 2558: การสัมภาษณ์) 
 จากนั้นคณะศึกษาดูงานโดยผู้ใหญ่บ้านบ้านโนนท่าใหม่ได้กล่าวขอบคุณและมอบของที่ระลึก
แก่ทีมสุขภาพบ้านคุยเชือกและเดินทางกลับถึงบ้านโนนท่าใหม่ เวลา 15.00 น. ก่อนแยกย้ายกลับคณะ
ศึกษาดูงานได้พูดคุยและนัดหมายเพื่อสรุปผลการไปศึกษาดูงาน สิ่งที่ได้จากการไปศึกษาดูงานให้ผู้    
เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดได้รับทราบพร้อมกับการนัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแผนพัฒนา ศสมช. ใน
วันที่ 30 เมษายน 2558 เวลา 09.00 น. ณ ศาลากลางบ้านบ้านโนนท่าใหม่ 
 ในวันที่ 30 เมษายน 2558 เวลา 09.00 น. เป็นวันนัดหมายประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท า
แผนพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ผู้เข้าร่วมวิจัยมาครบทั้ง 50 คน ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้สรุปผลการ  
ไปศึกษาดูงาน สิ่งที่ได้จากการไปศึกษาดูงาน เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2558 ที่ผ่านมาให้ผู้เข้าร่วมประชุม
ทั้งหมดได้รับทราบโดยมีตัวแทนคณะศึกษาดูงานทั้ง 15 คน คอยให้ข้อมูลเพ่ิมเติม เริ่มด้วยการพิจารณา
การด าเนินงานพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บ้านคุยเชือก เป็นรายหมวดและรายข้อเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุม
มองเห็นภาพทีช่ัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับการพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ในปัจจุบัน เมื่อผู้เข้าร่วม
วิจัยได้รับทราบและเข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยได้เริ่มการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยไดป้ระยุกต์ใช้เทคนิคการ
สร้างการมีส่วนร่วมที่เรียกว่า เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (TOP) มาเป็นเครื่องมือสร้างการมีส่วนร่วม
ในการประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดท าแผนปฏิบัติการ ก่อนการประชุมเชิงปฏิบัติการผู้วิจัยได้แจก
แบบทดสอบและแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนา (Pre-test) ผู้วิจัยได้ชี้แจงการตอบ
แบบทดสอบและแบบสอบถามโดยละเอียดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฟังจนเป็นที่เข้าใจตรงกัน ประกอบด้วย 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. จ านวน 35 ข้อ แบบสอบถามการมี 
ส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. จ านวน 54 ข้อ ซึ่งในแบบสอบถามนี้จะมีข้อมูลลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในส่วนที่ 1 จ านวน 7 ข้อ และแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อการด าเนินงาน
ใน ศสมช. จ านวน 30 ข้อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



66 

 

 

 ในการศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่า 
ใหม ่ในครั้งนี้ มีประชากรที่เข้าร่วมในการวิจัยทั้งหมด 50 คน จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม 
ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56 อายุน้อยที่สุด 28 ปี มากที่สุด 68 ปี อายุโดยเฉลี่ย  
49.28 ปี (S.D = 10.37) สถานภาพสมรส ร้อยละ 90 ระดับการศึกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษาเป็น  
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 72 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 84 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า  
10,000 บาท เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 76 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีต าแหน่งหน้าที่เป็น 
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) ร้อยละ 70 ข้อมูลแสดงดังตาราง 4.7 
 
ตาราง 4.7 จ านวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมวิจัย จ าแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=50) 
 

            คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
 เพศ               
                ชาย 
                หญิง 

 
22 
28 

 
44.0 
56.0 

อายุ (ปี) (Mean = 49.28, S.D = 10.37, Min = 28      
และ Max = 68) 
                 21 – 30 
                 31 – 40 
                 41 – 50 
                 51 – 60 
                 61 – 70 

 
 

 4 
 6 
13 
22 
 5 

 
 

 8.0 
12.0 
26.0 
44.0 
10.0 

สถานภาพสมรส 
                โสด 
                คู ่
                หม้าย/หย่า/แยก 

   
  1 
45 
  4 

 
   2.0 
 90.0 
   8.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
                ชั้นประถมศึกษา 
                ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
                ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                ปริญญาตร ี
                ปริญญาโท 

 
36 
  3 
  9 
  1 
  1 

 
 72.0 
   6.0 
 18.0 
   2.0 
   2.0 
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ตาราง 4.7 (ต่อ) 
 

  

            คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

อาชีพหลัก               
                เกษตรกรรม 
                รับจ้าง 
                ค้าขาย 
                รับราชการ 

 
42 
  5 
  1 
  2 

 
84.0 
10.0 
  2.0 
  4.0 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (Mean = 9,713.66, S.D = 10,169.24, 
Min = 1,500 และ Max = 50,000) 
                ต่ ากว่า 10,000 
                10,001 – 30,000 
                มากกว่า 30,000 

 
 

38 
10 
  2 

 
 

76.0 
20.0 
  4.0 

ต าแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ในปัจจุบัน 
    นายก อบต./รองนายก อบต.                     
    ปลัด อบต. 
    ส.อบต. 
    ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผูใ้หญ่บ้าน 
    อสม. 
    กสค. 
    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 
  1 
  1 
  1 
  3 
  8 
35 
  1 

 
 2.0 
 2.0 
 2.0 
 6.0 
16.0 
70.0 
  2.0 

  
 จากการประเมินโดยใช้แบบสอบถามการมีส่วนร่วม เพื่อทราบระดับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ในการพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 6 ระดับ ก่อนการพัฒนา ผลการ
ประเมิน พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. บ้าน   
โนนท่าใหม่ ก่อนการพัฒนา ในด้านการเกิดจิตส านึกในตนเองและถือเป็นภาระหน้าที่ของตนอยู่ในระดับ
มาก (Mean = 3.80, S.D = 0.62) การมีส่วนร่วมในการร่วมคิดจนถึงการร่วมรับผลประโยชน์อยู่ใน
ระดับปานกลาง ข้อมูลแสดงดังตาราง 4.8 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



68 

 

 

ตาราง 4.8 ผลการประเมินการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช.       
             บ้านโนนท่าใหม่ ก่อนการพัฒนา (n=50) 
 

การมีส่วนร่วม Mean  S.D ระดับการมีส่วนร่วม 
การเกิดจิตส านึกในตนเองและถือเป็น
ภาระหน้าที่ของตน (10 ข้อ) 

 
3.80 

 
0.62 

 
มาก 

ร่วมคิด (5 ข้อ) 3.10 1.00 ปานกลาง  
ร่วมวางแผนการด าเนินงาน (5 ข้อ) 2.77 1.17 ปานกลาง  
ร่วมด าเนินงาน (20 ข้อ) 2.70 1.03 ปานกลาง  
ร่วมกันติดตามประเมินผล (10 ข้อ) 2.75 0.98 ปานกลาง  
ร่วมรับผลประโยชน์ (4 ข้อ) 3.38 0.61 ปานกลาง  

  
 การประเมินโดยใช้แบบทดสอบความรู้การพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย ใน ศสมช. 
บ้านโนนท่าใหม่ ก่อนการพัฒนา ผลการประเมิน พบว่า ด้านความรู้ทั่วไปของการด าเนินงานใน ศสมช. 
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 7.82, S.D = 1.92) ด้านความรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน ศสมช. อยู่ใน
ระดับสูง (Mean = 21.00, S.D = 3.89) ข้อมูลแสดงดังตาราง 4.9 
 
ตาราง 4.9 ผลการประเมินความรู้ของภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาด าเนินงานใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่  
             ก่อนการพัฒนา (n=50) 
 

ความรู้ Mean S.D ระดับความรู้ 
1. ด้านความรู้ทั่วไปของการ
ด าเนินงานใน ศสมช. (จ านวน 9 ข้อ) 

7.82 
(7 ข้อ) 

1.92 ปานกลาง (6 - 7 ข้อ) 

2. ด้านความรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน 
ศสมช. (จ านวน 26 ข้อ) 

21.00 
(21 ข้อ) 

3.89 สูง (21 - 26 ข้อ) 

  
 การประเมินระดับความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. 
บ้านโนนท่าใหม่ ก่อนการพัฒนา ผลการประเมิน พบว่า ระดับความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายในการ
พัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ก่อนการพัฒนา อยู่ในระดับปานกลาง ทั้ง 5 หมวด  
ข้อมูลแสดงดังตาราง 4.10 
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ตาราง 4.10 ผลการประเมินความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช.  
               บ้านโนนท่าใหม่ ก่อนการพัฒนา (n=50) 
 

ความพึงพอใจ Mean S.D ระดับความพึงพอใจ 
หมวดที ่1 ด้านโครงสร้างอาคารและสถานที่ 
(14 ข้อ) 

2.94 0.86 ปานกลาง 

หมวดที ่2 ด้านการบริหารจัดการและการมี
ส่วนร่วม (14 ข้อ) 

3.05 0.80 
 

ปานกลาง 
หมวดที่ 3 ด้านการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ 
(13 ข้อ) 

2.75 0.84 ปานกลาง 

หมวดที ่4 ด้านวิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) (7 ข้อ) 2.72 0.85 ปานกลาง 
หมวดที ่5 ด้านผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพ  
(1 ข้อ) 

2.91 0.90 ปานกลาง 

 
 หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยได้ท าแบบสอบถามและแบบทดสอบเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้เริ่ม
กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยการแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 4 กลุ่ม โดยให้แต่ละกลุ่ม
แต่งตั้งประธาน เลขาฯ และสมาชิกกลุ่มกันเอง ผู้วิจัยได้แจกบัตรค าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยคนละ 1 แผ่น 
เพ่ือให้เขียนความคิดเห็นของสิ่งที่คาดหวังหรือความคิดที่อยากจะพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ โดย
ผู้วิจัยไดแ้จ้งกฎ/กติกาในการประชุมกลุ่มที่ต้องยึดถือปฏิบัติ จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 1) ทุกความคิดเห็น
ของสมาชิกกลุ่มมีคุณค่า 2) การไม่ฆ่าความคิดใคร 3) ไม่มีความคิดใดถูกผิด 4) ยอมรับความคิดเห็น  
ของกันและกัน 5) ต้องเขียนบัตรความคิดทุกคน 6) 1 คนต่อ 1 บัตรความคิด 7) เขียนตัวโต ๆ อ่านง่าย 
8) ชัดเจนมีความหมาย 9) เป็นค าหรือวลีก็ได้ และ 10) รักษากติกา/รักษาเวลา  
 เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนเขียนความคิดเห็นบนบัตรค าเสร็จแล้ว ผู้วิจัยได้ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยน าเอา
บัตรค าที่ได้แสดงความคิดเห็นไปติดไว้บนกระดานด้านหน้าที่ประชุม จากนั้นผู้วิจัยได้อ่านบัตรค าให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยฟังจนครบทุกความคิดเห็นพร้อมจัดกลุ่มความคิดร่วมกันได้ 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 1) ผู้เข้าร่วม
วิจัยอยากจะพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือให้ ศสมช. เป็นสถานที่
จัดบริการด้านสุขภาพและการพึ่งพาตนเองทางด้านสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน 2) อยากให้ ศสมช. 
เป็นศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการด้วยการบูรณาการงานด้านอ่ืน ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับสุขภาพเข้าไปใน 
ศสมช. เพื่อให้ประชาชนในหมู่บ้านได้เรียนรู้ในมิติสุขภาพที่หลากหลายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและวิถีชีวิต   
 ขั้นการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (Discussion ORID Method) เป็นขั้นตอนแรกของการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมที่ผู้วิจัยน ามาประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้มีส่วนร่วมในการ        
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แสดงความคิดเห็นในขั้นตอนของการประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการพัฒนามาตรฐาน ศสมช.      
บ้านโนนท่าใหม่ โดยเป็นชุดค าถามที่กระตุ้นความรู้สึก 4 ระดับ ได้แก่ ระดับวัตถุวิสัย (Objective) 
ระดับไตร่ตรอง (Reflective) ระดับตีความ (Interpretative) และระดับการตัดสินใจ (Decisional) 
หรือทีเ่รียกว่า ORID ประกอบด้วยข้อค าถาม ดังนี้ 
  ค าถามระดับที่หนึ่ง คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นอะไรในการด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. 
บ้านโนนท่าใหม่ ซึ่งจากการสรุปจากบัตรค าที่ได้แจกให้ผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละกลุ่มได้เขียนแสดงความ
คิดเห็น สรุปได้ว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมองเห็นความไม่พร้อมของการด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช.     
ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ในแต่ละหมวด 
 ค าถามระดับที่สอง คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกอย่างไรต่อสิ่งที่เห็นนั้น ซึ่งจากการสรุปจาก   
บัตรค าที่ได้แจกให้ผู้เข้าร่วมประชุมในแต่ละกลุ่มได้เขียนแสดงความคิดเห็น สรุปได้ว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึก
ไม่ประทับใจในการพัฒนาที่เป็นอยู่ รู้สึกว่าภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ยังไม่มีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. อย่างแท้จริง 
 ค าถามระดับที่สาม คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นว่าการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. มีความส าคัญ  
ต่อหมู่บ้านอย่างไร ซึ่งจากการสรุปจากบัตรค าที่ได้แจกให้ผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละกลุ่มได้เขียนแสดง  
ความคิดเห็น สรุปได้ว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. เนื่องจากเป็น
จุดเริ่มต้นของการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพโดยประชาชนในหมู่บ้านเอง นอกจากนั้นยังเป็นแหล่ง
เรียนรู้ในด้านสุขภาพและด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับวิถีชีวิตอีกด้วย 
 ค าถามระดับที่สี่ คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยอยากจะท าอะไรเกี่ยวกับการด าเนินงานเพ่ือพัฒนา 
ศสมช. ซึ่งจากการสรุปจากบัตรค าที่ได้แจกให้ผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละกลุ่มได้เขียนแสดงความคิดเห็น สรุป
ได้ว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการที่จะพัฒนา ศสมช. ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 5 หมวด นอกจากนี้ยัง
ต้องการพัฒนา ศสมช. ให้เป็นศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพ่ือการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพของ
ประชาชนในหมู่บ้านอีกด้วย 
 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการและการสนทนาแบบมีส่วนร่วมจากการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือ
การมีส่วนร่วม ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการเป็นผู้เอ้ือกระบวนการกลุ่มและสังเกตพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมวิจัย
ทั้ง 50 คน พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ความร่วมมือในการประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นอย่างดี มีการแสดงความ
คิดเห็นอย่างเป็นอิสระบนบัตรค าทุกใบที่แจกให้ บรรยากาศเป็นไปด้วยความเป็นกันเอง ผู้เข้าร่วมวิจัย
ต่างก็รับทราบถึงปัญหาการพัฒนา ศสมช. ในหมวดและข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ รวมถึงยินดีที่จะร่วมเป็น
ส่วนหนึ่งในการร่วมกันพัฒนา ศสมช. ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานและพัฒนา ศสมช. ให้เป็นศูนย์เรียนรู้แบบ
บูรณาการของหมู่บ้าน 
 หลังจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเสร็จสิ้น ผู้เข้าร่วมวิจัยก็ได้รับประทานอาหารกลางวัน
ร่วมกันซึ่งทางผู้ใหญ่บ้านบ้านโนนท่าใหม่ได้กรุณาจัดเลี้ยงโดยใช้งบประมาณของหมู่บ้าน            
ในช่วงบ่าย ผู้วิจัยได้เรียนเชิญผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการ         
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โดยแบ่งกลุ่มเป็น 4 กลุ่ม ตามกลุ่มเดมิ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามวิธีการจัดท าแผนปฏิบัติการอย่างมี   
ส่วนร่วม 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 : สถานการณ์ (บริบท) โดยผู้วิจัยได้ให้แนวทางแก้ไขปัญหาที่กลุ่มได้มองเห็น
ร่วมกันไว้ในขั้นการประชุมเชิงปฏิบัติการที่ผ่านมาในช่วงเช้า ซึ่งแต่ละกลุ่มจะต้องแสดงความคิดเห็นโดย
เขียนลงบนกระดาษ A4 ที่ผู้วิจัยแจกให้ในแต่ละกลุ่มว่าจะท าอะไร ท าเมื่อไหร่ ท าท่ีไหน ใครท าและจะใช้
งบประมาณจากไหน ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยว่า ด้วยระยะเวลาการ
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการที่จะจัดท าขึ้นมีระยะเวลาที่ก าหนดไว้เพียง 6 สัปดาห์ การที่จะพัฒนาให้ 
ศสมช. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานนั้นอาจจะมีบางหมวดหรือบางกิจกรรมที่ไม่สามารถพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ได้
เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่อาจต้องใช้ระยะเวลาด าเนินการค่อนข้างมาก ต้องสั่งสมประสบการณ์เพ่ือให้เกิด
การเรียนรู้อย่างแท้จริงและบางกิจกรรมไม่สามารถด าเนินการได้โดยภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ต้องได้รับการ
สนับสนุนจากภาคีเครือข่ายในระดับอ าเภอหรือระดับจังหวัดจึงจะสามารถด าเนินการให้ผ่านเกณฑ์ได้ 
กิจกรรมดังกล่าวคือ การพัฒนาให้เกิดนวัตกรรมในการจัดการสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านใน        
6 เรื่อง ที่ก าหนดให้ในหมวดที่ 5 ซึ่งอาจต้องใช้เวลานานในการพัฒนาให้เกิดนวัตกรรม การตรวจสาร
ปนเปื้อนในอาหารในหมวดที่ 3 ซึ่งต้องรอรับการสนับสนุนน้ ายาตรวจจากภาคีเครือข่ายระดับอ าเภอ
หรือจังหวัด การจัดหายาสามัญประจ าบ้านหรือยาอื่น ๆ ไว้ใช้ใน ศสมช. ซึ่งน่าจะต้องมีการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
   หลังจากท่ีผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นอย่าง
กว้างขวางถึงข้อจ ากัดในการพัฒนาในบางหมวดหรือบางกิจกรรมที่ได้เสนอแนะไว้ จนได้ความคิดเห็น  
ในแต่ละกลุ่มสรุปเป็นภาพรวมได้ว่า จะจัดท าแผนการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ โดยจะ
พัฒนามาตรฐาน ศสมช. ในหมวดที่ 1 – 4 โดยยกเว้นกิจกรรมในข้อที่ 7 ประเด็น 3.1 ในหมวดที่ 3 ซึ่งมี
ข้อจ ากัดในเรื่องของการสนับสนุนน้ ายาตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร ยกเว้นกิจกรรมในข้อ 2 ประเด็น 
3.2 ในหมวดที่ 3 ซึ่งมีข้อจ ากัดในเรื่องของการจัดหายาที่จ าเป็น จ านวน 55 รายการ ไว้ใช้ใน ศสมช. 
และยกเว้นกิจกรรมพัฒนาในหมวดที่ 5 ซึ่งมีข้อจ ากัดในเรื่องของระยะเวลาในการพัฒนาให้เกิด
นวัตกรรมสุขภาพ นอกจากนั้นจะจัดท าแผนการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพื่อการพ่ึงพาตนเอง
ทางด้านสุขภาพ ซึ่งจะจัดไว้ ณ ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ โดยจะเริ่มด าเนินการตามแผนงานในเดือน 
พฤษภาคม 2558 – มิถุนายน 2558 โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายภาคประชาชนในหมู่บ้าน    
โนนท่าใหมแ่ละภาคีเครือข่ายภาครัฐ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลราษฎร์เจริญและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง โดยใช้งบประมาณจากการขอรับบริจาคจากประชาชนในหมู่บ้าน 
โนนท่าใหม ่และขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลราษฎร์เจริญ 
 ขั้นตอนที่ 2 : หัวใจแห่งชัยชนะ ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยตั้งค าถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้จินตนาการ
ถึงสิ่งที่คาดหวังว่า เมื่อท ากิจกรรมตามแผนปฏิบัติการเสร็จสิ้นแล้ว ประชาชนจะได้รับประโยชน์อะไร 
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และประชาชนจะกล่าวชื่นชมผู้เข้าร่วมวิจัยว่าอย่างไร ซึ่งสรุปความคิดเห็นในแต่ละกลุ่มได้ว่า เมื่อ
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการเสร็จแล้ว ประชาชนจะได้รับบริการตามมาตรฐานของงานใน ศสมช. โดย
จะได้รับบริการในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
การฟ้ืนฟูสภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค นอกจากนั้นยังจะมีศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพ่ือการพ่ึงพา
ตนเองทางด้านสุขภาพที่บูรณาการให้เป็นแหล่งเรียนรู้ของประชาชนในหมู่บ้านทั้งในเรื่องของกระทรวง
สาธารณสุข (การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพและ
การคุ้มครองผู้บริโภค) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (หลักเศรษฐกิจพอเพียง) กระทรวงศึกษาธิการ (การ
ส่งเสริมการอ่าน) และกระทรวงมหาดไทย (การพัฒนาชุมชน) เมื่อท าได้ดังนี้ประชาชนน่าจะมีสุขภาพทีดี่ 
พ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพได้และประชาชนจะชื่นชมในความมุ่งมั่น ความตั้งใจจริงและความเสียสละ
ของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้ร่วมกันด าเนินการตามแผนปฏิบัติการเพ่ือประโยชน์ที่จะได้รับของพ่ีน้องประชาชน
บ้านโนนท่าใหม่ทุกคน   
 ขั้นตอนที่ 3 : สภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ขอให้แต่ละกลุ่ม
วิเคราะห์ว่า ในการที่จะท าให้แผนปฏิบัติการประสบความส าเร็จ กลุ่มมีจุดแข็งและจุดอ่อนอะไรบ้าง ซึ่ง
สรุปความคิดเห็นในแต่ละกลุ่มได้ว่า จุดแข็งคือ กลุ่มหรือองค์กรมีความพร้อมและความสามัคคีที่จะ
ร่วมกันพัฒนาตามกิจกรรมในแผนปฏิบัติการ แต่มีจุดอ่อนคือ ขาดงบประมาณในการด าเนินการ 
 ขั้นตอนที่ 4 : ข้อผูกมัดหรือสัญญาใจ ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ท้าทายให้แต่ละกลุ่มแสดงออก
ถึงความตั้งใจจริงที่จะด าเนินการตามกิจกรรมในแผนปฏิบัติการให้ประสบความส าเร็จด้วยการให้กลุ่ม
เขียนความคิดเห็นเป็นค าประกาศ ข้อผูกมัดหรือสัญญาใจลงบนกระดาษบรู๊ฟเพ่ือเป็นสัญญาของกลุ่มว่า
จะร่วมกันด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการให้ประสบความส าเร็จ ซึ่งจากการสรุปความคิดเห็นทีเ่ป็น     
ข้อผูกมัดหรือสัญญาใจ สรุปได้ว่า ทุกคนพร้อมที่จะพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานในหมวดที่ 1 - 4 และจะจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพ่ือการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพ 
ใน ศสมช. เพ่ือให้ประชาชนได้ใช้เป็นแหล่งเรียนรู้ในหมู่บ้านโดยเน้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ
ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาชนในพ้ืนที่ให้เกิดข้ึนอย่างแท้จริง 
 ขั้นตอนที่ 5 : การก าหนดภารกิจหลัก ในขั้นตอนนี้ตามกระบวนการของเทคโนโลยีเพ่ือ
การมีส่วนร่วมต้องมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 5 ขั้นตอน เพ่ือก าหนดภารกิจหลักท่ีชัดเจน 
แต่ด้วยระยะเวลาที่จ ากัด ผู้วิจัยได้กระชับเวลาโดยเปลี่ยนจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop)   
5 ขั้นตอน มาเป็นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ร่วมกันก าหนดภารกิจหลักท่ีต้องด าเนินการและก าหนดผู้รับผิดชอบ
แต่ละภารกิจหลัก ซ่ึงจากการเสนอและแสดงความคิดเห็นของแต่ละกลุ่ม สรุปได้ 2 ภารกิจหลัก ดังนี้ 
ภารกิจที่ 1 ได้แก่ การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานในหมวดที่ 1 – 4 ผู้รับผิดชอบคือ ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน บ้านโนนท่าใหม่และภาคี
เครือข่ายภาครัฐ ซึ่งได้ร่วมกันเขียนแผนพัฒนารายหมวด จ านวน 4 แผน ได้แก่  
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1) แผนพัฒนาหมวดที่ 1 : ด้านโครงสร้างอาคารและสถานที่ ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 2) แผนพัฒนา
หมวดที่ 2 : ด้านการบริหารจัดการและสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช.   
บ้านโนนท่าใหม่ 3) แผนพัฒนาหมวดที่ 3 : ด้านการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับใน ศสมช. บ้าน       
โนนท่าใหมแ่ละ 4) แผนพัฒนาหมวดที่ 4 : ด้านวิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) ใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 
ภารกิจที่ 2 ได้แก่ แผนปฏิบัติการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพ่ือการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพ 
ผู้รับผิดชอบคือ ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน บ้านโนนท่าใหม่และภาคีเครือข่ายภาครัฐ ซึ่งได้ร่วมกัน
เขียนแผนพัฒนา จ านวน 1 แผน ได้แก่ แผนการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง
ทางด้านสุขภาพ ใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 
 ขั้นตอนที่ 6 : การท าปฏิทินกิจกรรมและงานที่มอบหมาย ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยร่วมกับ
ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละกลุ่มได้จัดท าปฏิทินการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการและมอบหมายผู้รับผิดชอบให้
ไปด าเนินการตามกิจกรรมและงานที่ได้รับมอบหมาย โดยแผนปฏิบัติการพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 
ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในหมวดที่ 1 - 4 จะด าเนินการในช่วงเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 2558 โดยใช้
งบประมาณในการด าเนินการจากการรับบริจาคจากประชาชนในหมู่บ้านและขอรับการสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลราษฎร์เจริญ โดยมีภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชนบ้านโนนท่าใหม่และภาคีเครือข่ายภาครัฐร่วมกันรับผิดชอบ ซึ่งจากการรับบริจาคจาก
ประชาชนในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ ในวันที่ 1 มิถุนายน 2558 โดยการประชาสัมพันธ์ขอรับบริจาคทาง  
หอกระจายข่าวในช่วงเช้า ปรากฏว่าได้รับความร่วมมือในการร่วมกันบริจาคงบประมาณในการ
ด าเนินงานจากประชาชน กลุ่มสวัสดิการและกลุ่มสาธารณประโยชน์ในหมู่บ้านเป็นอย่างดี ได้รับเงิน
บริจาครวมทั้งสิ้น 16,400 บาท และจากการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลราษฎร์เจริญเพ่ือพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 
ได้รับงบประมาณสนับสนุน จ านวน 15,000 บาท ในส่วนของแผนปฏิบัติการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบ
บูรณาการเพ่ือการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพ จะด าเนินการในช่วงเวลาเดียวกัน โดยจะด าเนินการ
ประสานผู้รับผิดชอบงานใน 4 กระทรวงหลัก ที่ดูแลรับผิดชอบในระดับต าบล ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข (ผอ.รพ.สต.บ้านโนนม่วง) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (เกษตรต าบล) 
กระทรวงศึกษาธิการ (กศน.ต าบล) และกระทรวงมหาดไทย (พัฒนาชุมชน) เพ่ือขอข้อมูลและขอรับการ
สนับสนุนทั้งสื่อความรู้ นโยบายส าคัญของแต่ละกระทรวงที่เน้นการด าเนินงานในระดับต าบลและ
หมู่บ้าน เพ่ือให้ประชาชนได้รับทราบและเรียนรู้โดยการจัดเป็นมุมเรียนรู้ของแต่ละกระทรวงใน ศสมช. 
  ขั้นตอนที่ 7 : การไตร่ตรอง ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ร่วมกันไตร่ตรองเพ่ือ
ทบทวนแผนปฏิบัติการที่ได้จัดท าข้ึนว่ามีทางที่จะด าเนินการให้ส าเร็จได้หรือไม่ ขั้นตอนต่อไปที่จะท าคือ
อะไรและจะด าเนินการตามขั้นตอนนั้นได้อย่างไร ซึ่งจากการแสดงความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัย สรุป
ได้ว่า แผนปฏิบัติการที่ก าหนดขึ้นมีโอกาสที่จะประสบความส าเร็จได้มากเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่
สามารถด าเนินการได้โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เป็นหลัก  
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 ผลการจัดท าแผนปฏิบัติการ โดยการประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมเป็นเครื่องมือใน
การสร้างการมีส่วนร่วม ใน 1 วัน พบว่า แม้ผู้เข้าร่วมวิจัยจะรู้สึกเหน็ดเหนื่อยจากการประชุมเพ่ือให้ได้
แผนปฏิบัติการภายในวันเดียว ซึ่งเป็นความต้องการของผู้เข้าร่วมวิจัยตั้งแต่ต้นเนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่
มีเวลามาร่วมประชุมจัดท าแผนถึง 2 หรือ 3 วัน เพราะผู้เข้าร่วมวิจัยต่างก็มีภารกิจหรือธุระส่วนตัวที่
ส าคัญ ซึ่งในช่วงดังกล่าวก็เป็นช่วงหน้าฝนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นชาวนาต้องไปท านาในช่วงเวลา
ดังกล่าว ประกอบกับผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมในเรื่องของการลดระยะเวลาบาง
กิจกรรมลง ซึ่งได้แก่ กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและความสนิทสนมกันของผู้เข้าร่วมวิจัย 
เหตุผลเพราะผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นคนในพื้นที่ที่มีความคุ้นเคยและรู้จักกันเป็นอย่างดีอยู่แล้ว การลดขั้นตอน
การประชุมเชิงปฏิบัติการในข้ันตอนที่ 5 ซึ่งเป็นการก าหนดภารกิจหลักท่ีจะด าเนินการซึ่งอยู่ในขั้นการ
จัดท าแผนปฏิบัติการ เหตุผลเนื่องจากมีระยะเวลาค่อนข้างจ ากัดในการประชุมและจัดท าแผน อย่างไร  
ก็ตามจากการสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้วิจัย พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ให้ความสนใจและให้ความร่วมมือ
ในการประชุมตามกระบวนการในแต่ละข้ันตอนเป็นอย่างดี ทุกคนทุ่มเทและร่วมกันแสดงความคิดเห็น
ในทุกขั้นตอนอย่างกว้างขวางและมีอิสระทางความคิด บรรยากาศในกระบวนการในแต่ละขั้นตอน
เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและเป็นกันเอง จนได้แผนปฏิบัติการจากกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการ
จ านวน 2 แผนคือ แผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ในหมวดที่ 1 - 4 จ านวน    
4 แผนพัฒนา และแผนปฏิบัติการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพ่ือการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพ 
จ านวน 1 แผนพัฒนา 
 ในการด าเนินการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ใน
หมวดที่ 1 - 4 จ านวน 4 แผนพัฒนา และแผนปฏิบัติการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพื่อการพึ่งพา
ตนเองทางด้านสุขภาพ จ านวน 1 แผนพัฒนา ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยได้ร่วมกันก าหนดระยะเวลาในการ
ด าเนินการตามแผนพร้อมกันทั้ง 5 แผนโดยจะด าเนินการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการในช่วงวันที่ 1 
พฤษภาคม 2558 – 15 มิถุนายน 2558  ในส่วนของผู้รับผิดชอบแผนก็ได้ก าหนดให้ภาคีเครือข่าย
ภาครัฐและภาคีเครือข่ายภาคประชาชนรับผิดชอบร่วมกันทั้ง 5 แผน  
 ส าหรับแผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในหมวดที่ 1 – 4  ผู้วิจัยและ
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้แยกเป็นแผนพัฒนารายหมวด 4 หมวด 4 แผนพัฒนา ดังแสดงในตาราง 4.11 – 4.14  
ในส่วนของแผนปฏิบัติการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพ่ือการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพ มี       
1 แผนพัฒนา ดังแสดงในตาราง 4.15 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



75 

 

 

ตาราง 4.11 แผนพัฒนาหมวดที่ 1 : ด้านโครงสร้างอาคารและสถานที่ ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
               ศสมช. ของเขตสุขภาพท่ี 7 
 

ชื่อแผนพัฒนา วัตถุประสงค์ กิจกรรม งบประมาณ 
แผนการพัฒนา 
ปรับปรุงโครงสร้าง
อาคารและสถานที่ 
ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 

เพ่ือพัฒนาปรับปรุง
โครงสร้างอาคารและ
สถานที่ ศสมช. ในข้อที่
ยังไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 
8 ข้อ ดังระบุใน
กิจกรรม ให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

1. ปรับปรุงตัวอาคารให้
มีความม่ันคง แข็งแรง 
2. จัดให้มีอ่างล้างมือใน 
ศสมช. 1 ที ่
3. จัดหาภาชนะคัดแยก
ขยะติดเชื้อและขยะไม่
ติดเชื้อ 
4. จัดให้มีที่เผาหรือ 
ฝังกลบขยะทั่วไป 
5. จัดให้มีผังโครงสร้าง
คณะท างาน 
6. จัดท าแผนที่เดินดิน
ของหมู่บ้าน 
7. จัดท าแผนที่ชุมชน 
แผนปฏิบัติงานและ
ข้อมูลประชากรของ
หมู่บ้าน 
8. จัดท าป้าย
ประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้ 

- งบประมาณ 15,000 
บาท 
(ระยะเวลาด าเนินการ 
1 พ.ค.58 – 15 มิ.ย.58 
ผู้รับผิดชอบคือ ภาคี
เครือข่ายภาคประชาชน 
และภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ 50 คน) 
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ตาราง 4.12 แผนพัฒนาหมวดที่ 2 : ด้านการบริหารจัดการและสร้างการมีส่วนร่วม ตามเกณฑ์   
               มาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพที่ 7 
 

ชื่อแผนพัฒนา วัตถุประสงค์ กิจกรรม งบประมาณ 
แผนพัฒนาการบริหาร
จัดการและสร้างการมี
ส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตาม
มาตรฐาน ศสมช. บ้าน
โนนท่าใหม่ 

เพ่ือพัฒนาการบริหาร
จัดการและสร้างการมี
ส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตาม
มาตรฐาน ศสมช. บ้าน
โนนท่าใหม ่ในข้อที่ยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน   
8 ข้อ ดังระบุใน
กิจกรรม ให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

1. แต่งตั้งคณะท างาน
ครอบคลุมทุกภาคส่วน
ในพ้ืนที่ ไม่ต่ ากว่า 10 
คน 
2. จัดท าโครงสร้างการ
ท างาน การแบ่ง
บทบาทหน้าที่ของ
คณะท างานอย่าง
ชัดเจน 
3. จัดให้มีการประชุม
คณะกรรมการเดือนละ 
1 ครั้ง และมีการบันทึก
การประชุมทุกครั้ง 
4. จัดให้มีการท างาน
ร่วมกันของเครือข่าย 
กสค. และมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
5. จัดให้มีการนิเทศ 
ติดตามจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่ 
อย่างน้อยเดือนละ      
1 ครั้ง 

- งบประมาณ 4,000  
บาท 
(ระยะเวลาด าเนินการ 
1 พ.ค.58 – 15 มิ.ย.58 
ผู้รับผิดชอบคือ ภาคี
เครือข่ายภาคประชาชน 
และภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ 50 คน) 
 

 
 
 
 

98 
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ตาราง 4.12 (ต่อ) 
 

ชื่อแผนพัฒนา วัตถุประสงค์ กิจกรรม งบประมาณ 
แผนพัฒนาการบริหาร
จัดการและสร้างการมี
ส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตาม
มาตรฐาน ศสมช. บ้าน
โนนท่าใหม ่(ต่อ) 

เพ่ือพัฒนาการบริหาร
จัดการและสร้างการมี
ส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตาม
มาตรฐาน ศสมช. บ้าน
โนนท่าใหม ่ในข้อที่ยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน   
8 ข้อ ดังระบุใน
กิจกรรม ให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

6. จัดให้มีเจ้าหน้าที่   
รพ.สต. ออกร่วม
ให้บริการและให้ความรู้
ต่อเนื่องแก่ อสม. ใน 
ศสมช. และหมู่บ้าน 
อย่างน้อยเดือนละ      
1 ครั้ง 
7. ให้โรงพยาบาล    
แม่ข่าย และ รพ.สต.  
ลงพื้นที่ติดตามการ
ด าเนินงานอย่างน้อย  
ปีละ 1 ครั้ง 
8. มีการระดมทุนจาก 
อบต. องค์กรชุมชนและ
ประชาชนในพื้นท่ี     
ในการสนับสนุนการ
พัฒนาและการ
ด าเนินงานของ ศสมช. 

- งบประมาณ 4,000 
บาท 
(ระยะเวลาด าเนินการ 
1 พ.ค.58 – 15 มิ.ย.58 
ผู้รับผิดชอบคือ ภาคี
เครือข่ายภาคประชาชน 
และภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ 50 คน) 
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ตาราง 4.13 แผนพัฒนาหมวดที่ 3 : ด้านการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ ตามเกณฑ์มาตรฐาน              
               ศสมช. ของเขตสุขภาพท่ี 7 
 

ชื่อแผนพัฒนา วัตถุประสงค์ กิจกรรม งบประมาณ 
แผนพัฒนาการ
จัดบริการเชิงรุกและ 
เชิงรับใน ศสมช.    
บ้านโนนท่าใหม่ 

เพ่ือพัฒนาการ
จัดบริการเชิงรุกและ 
เชิงรับใน ศสมช. บ้าน
โนนท่าใหม ่ในข้อที่ยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน   
8 ข้อ ดังระบุใน
กิจกรรม ให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 
 

1. จัดให้มีการติดตาม
เยี่ยมบ้านและบันทึก
การเยีย่มบ้านใน แบบ
บันทึกการเยี่ยมโดย  
อสม. ในกลุ่มเป้าหมาย
เดือนละ 1 ครั้ง ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ผู้พิการ และแม่
และเด็ก ในกลุ่มผู้ป่วย
ติดเตียงเยี่ยม 2 สัปดาห์
ต่อครั้ง 
2. จัดให้มีแปลง
สมุนไพรสาธิตใน 
ศสมช. แนะน าและ
ส่งเสริมการปลูกพืช
สมุนไพรในหมู่บ้าน 
3. มีการให้สุขศึกษา
และการประชาสัมพันธ์
ด้านสุขภาพในหมู่บ้าน 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
4. มีการจัดกิจกรรม    
3อ. 2ส. (ออกก าลังกาย 
อาหาร อารมณ์ งดสูบ
บุหรี่และงดดื่มสุรา) 
5. จัดให้มีการปฐม
พยาบาลและการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น 

- งบประมาณ 4,000  
บาท 
(ระยะเวลาด าเนินการ 
1 พ.ค.58 – 15 มิ.ย.58 
ผู้รับผิดชอบคือ ภาคี
เครือข่ายภาคประชาชน 
และภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ 50 คน) 
 

101 
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ตาราง 4.13 (ต่อ) 
 

ชื่อแผนพัฒนา วัตถุประสงค์ กิจกรรม งบประมาณ 
แผนพัฒนาการ
จัดบริการเชิงรุกและ 
เชิงรับใน ศสมช. บ้าน
โนนท่าใหม ่(ต่อ) 

เพ่ือพัฒนาการ
จัดบริการเชิงรุกและ 
เชิงรับใน ศสมช. บ้าน
โนนท่าใหม ่ในข้อที่ยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน   
8 ข้อ ดังระบุใน
กิจกรรม ให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 
 

6. จัดให้มีบริการคลินิก
เบาหวาน ความดัน
เบื้องต้น ใน ศสมช.    
ที่ด าเนินการร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
7. มีการประเมินภาวะ
โภชนาการเด็ก 0-6 ปี 
กลุ่มภาวะปกติ 3 เดือน
ต่อครั้ง และกลุ่มภาวะ
ผิดปกติ 1 เดือนต่อครั้ง 
8. จัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่
เหมาะสมและจ าเป็น
ส าหรับการให้บริการใน 
ศสมช. อย่างน้อย 10 
รายการ 

- งบประมาณ 4,000  
บาท 
(ระยะเวลาด าเนินการ 
1 พ.ค.58 – 15 มิ.ย.58 
ผู้รับผิดชอบคือ ภาคี
เครือข่ายภาคประชาชน 
และภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ 50 คน) 
 

 
ตาราง 4.14 แผนพัฒนาหมวดที่ 4 : ด้านวิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
               ศสมช. ของเขตสุขภาพท่ี 7 
 

ชื่อแผนพัฒนา วัตถุประสงค์ กิจกรรม งบประมาณ 
แผนพัฒนาวิชาการ 
(ข้อมูลสุขภาพ) ใน 
ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 

เพ่ือพัฒนาวิชาการ 
(ข้อมลูสุขภาพ) ใน 
ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่
ในข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์
จ านวน 6 ข้อ ดังระบุใน
กิจกรรม ให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

1. จัดท าข้อมูลการสรุป
โรคหรือสถานะสุขภาพ
ของประชาชนใน
หมู่บ้านที่แสดงถึง 
อัตราป่วย/ตายด้วยโรค 
ต่าง ๆ ในรอบปี ที่เป็น
ปัญหา 5 อันดับแรก 

- งบประมาณ 5,000  
บาท 
(ระยะเวลาด าเนินการ 
1 พ.ค.58 – 15 มิ.ย.58 
ผู้รับผิดชอบคือ ภาคี
เครือข่ายภาคประชาชน 
และภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ 50 คน) 

101 
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ตาราง 4.14 (ต่อ) 
 

ชื่อแผนพัฒนา วัตถุประสงค์ กิจกรรม งบประมาณ 
แผนพัฒนาวิชาการ 
(ข้อมูลสุขภาพ) ใน 
ศสมช. บ้านโนนท่า
ใหม ่(ต่อ) 

เพ่ือพัฒนาวิชาการ 
(ข้อมูลสุขภาพ) ใน 
ศสมช. บ้านโนนท่า
ใหม ่ในข้อที่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์จ านวน 6 ข้อ  
ดังระบุในกิจกรรม ให้
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

2. จัดท าทะเบียนรายชื่อ
ตามกลุ่มวัย ได้แก่ หญิง
ตั้งครรภ์ หลังคลอด วัย
แรกเกิด-6 ปี วัยเรียน/
วัยรุ่น วัยแรงงาน วัย
ผู้สูงอายุ และจัดท า
แฟ้มข้อมูลบุคคลที่ต้องดูแล
เป็นพิเศษ ได้แก ่กลุ่มป่วย 
กลุ่มพิการ และกลุ่มป่วย
ระยะสุดท้าย 
3. จัดให้มีฐานข้อมูลด้าน
บริการแพทย์แผนไทยและ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ 
4. จัดให้มีทะเบียนการให้
สุขศึกษาที่มีการรวบรวม
การสื่อสารและการจัดการ
ข่าวสารในหมู่บ้าน 
5. จัดให้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กันในหมู่บ้านเดือน
ละ 1 ครั้ง และแลกเปลี่ยน
กับหมู่บ้านอ่ืนปีละ 1 ครั้ง 
6. จัดให้มีฐานเรียนรู้ด้าน
สุขภาพที่โดดเด่น ใน 
ศสมช. ส าหรับแลกเปลี่ยน
กับหมู่บ้านอ่ืน อย่างน้อย  
1 เรื่อง 

- งบประมาณ 5,000  
บาท 
(ระยะเวลาด าเนินการ 
1 พ.ค.58 – 15 มิ.ย.58 
ผู้รับผิดชอบคือ ภาคี
เครือข่ายภาคประชาชน 
และภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ 50 คน) 
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ตาราง 4.15 แผนปฏิบัติการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพื่อการพึ่งพาตนเองทางด้านสุขภาพ  
               ใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 
 

ชื่อแผนพัฒนา วัตถุประสงค์ กิจกรรม งบประมาณ 
แผนการจัดตั้งศูนย์
เรียนรู้แบบบูรณา
การเพ่ือการพ่ึงพา
ตนเองทางด้าน
สุขภาพ ใน ศสมช. 
บ้านโนนท่าใหม่ 

เพ่ือจัดตั้งศูนย์เรียนรู้
แบบบูรณาการเพื่อการ
พ่ึงพาตนเองทางด้าน
สุขภาพ โดยความ
ร่วมมือของเจ้าหน้าที่    
4 กระทรวงหลัก 
(กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตร 
กระทรวงมหาดไทย และ
กระทรวงศึกษาธิการ)  
ในพ้ืนที่ ใน ศสมช. บ้าน
โนนท่าใหม่ จ านวน      
1 ศูนย ์

1. ประสานความร่วมมือ
เจ้าหน้าที่จาก 4 กระทรวง
หลักท่ีรับผิดชอบในเขต
พ้ืนที่ (ผอ.รพ.สต.บ้านโนน
ม่วง เกษตรต าบล พัฒนา
ชุมชน และ กศน. ต าบล) 
2. จัดมุมเรียนรู้ตาม 
นโยบายส าคัญของแต่ละ
กระทรวงที่เน้นการ
ด าเนินงานในระดับต าบล
และหมู่บ้าน เพ่ือให้
ประชาชนได้รับทราบและ
เรียนรู้แบบบูรณาการ 

- งบประมาณ 3,400  
บาท 
(ระยะเวลาด าเนินการ 
1 พ.ค.58 – 15 มิ.ย.58 
ผู้รับผิดชอบคือ ภาคี
เครือข่ายภาคประชาชน 
และภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ 50 คน) 

 
 หลังจากท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยได้ร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการจนได้แผนปฏิบัติการจ านวน 2 แผน
และแผนพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ จ านวน 5 แผน ผู้รับผิดชอบแผนได้ร่วมกันด าเนินการปฏิบัติงาน
ตามแผน ดังนี้ 
  1. แผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ใน
หมวดที่ 1 - 4  
  1.1 แผนพัฒนาปรับปรุงโครงสร้างอาคารและสถานที่ ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่  
   มีระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2558 – 15 มิถุนายน 2558 โดย  
มีวัตถุประสงค์ท่ีส าคัญคือ เพ่ือพัฒนาปรับปรุงโครงสร้างอาคารและสถานที่ ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่    
ในข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 8 ข้อ ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โดยผู้รับผิดชอบแผนพัฒนาได้ช่วยกัน
ด าเนินการตามกิจกรรมที่ส าคัญจ านวน 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) ซ่อมแซม ปรับปรุงตัวอาคาร ศสมช. ให้มี
ความมั่นคง แข็งแรงมากข้ึน 2) จัดซ้ืออ่างล้างมือไว้ใช้ในห้องรักษาพยาบาล จ านวน 1 ชุด 3) จัดซ้ือ    
ถังขยะเพ่ือคัดแยกขยะติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ จ านวน 2 ถัง 4) จัดท าที่เผา/ฝังกลบขยะทั่วไป จ านวน 1 ที่  
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5) จัดท าผังโครงสร้างคณะท างาน ของ ศสมช. 6) จัดท าแผนที่เดินดินของหมู่บ้าน 7) จัดท าแผนที่
ชุมชน/แผนปฏิบัติงาน และข้อมูลประชากร 8) จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ โดยใช้งบประมาณ 
ในการด าเนินการทั้ง 8 กิจกรรม จ านวน 15,000 บาท ซึ่งผู้รับผิดชอบแผนพัฒนาได้น าเงินจ านวน
ดังกล่าวไปใช้ตามวัตถุประสงค์และกิจกรรมของแผนพัฒนาแล้ว 
 1.2 แผนพัฒนาการบริหารจัดการและสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตาม
มาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่  
   มีระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2558 – 15 มิถุนายน 2558 มี
วัตถุประสงค์ที่ส าคัญคือ เพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 8 ข้อให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
โดยผู้รับผิดชอบแผนพัฒนาได้ช่วยกันด าเนินการตามกิจกรรมที่ส าคัญ จ านวน 8 กิจกรรม ได้แก่        
1) แต่งตั้งคณะท างานในการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ที่ประกอบไปด้วยตัวแทนจาก
ภาคประชาชนในหมู่บ้านโนนท่าใหม่และตัวแทนจากภาครัฐ ได้แก่ รพ.สต.บ้านโนนม่วง และ อบต.
ราษฎร์เจริญ 2) จัดท าโครงสร้างการท างาน การแบ่งบทบาทหน้าที่ของคณะท างานที่ชัดเจน 3) การ
ประชุมคณะท างานอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 4) จัดให้มีการท างานร่วมกันของเครือข่าย กสค. และมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 5) การออกนิเทศ ติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต.บ้าน   
โนนม่วง อย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้ 6) การออกให้บริการโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านโนนม่วง ใน ศสมช. 
บ้านโนนท่าใหม่ พร้อมให้ความรู้ต่อเนื่องแก่ อสม. ใน ศสมช. และในหมู่บ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
7) ลงพื้นที่ติดตามการด าเนินงานใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ โดยโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยซึ่งเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย และ รพ.สต.บ้านโนนม่วง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 8) การระดมทุนในการสนับสนุน
การพัฒนาและการด าเนินงานของ ศสมช. ทั้งจาก อบต.ราษฎร์เจริญ องค์กรและประชาชนในหมู่บ้าน
โนนท่าใหม่ โดยใช้งบประมาณในการด าเนินการทั้ง 8 กิจกรรม จ านวน 4,000 บาท ซึ่งผู้รับผิดชอบ
แผนพัฒนาได้น าเงินจ านวนดังกล่าวไปใช้ตามวัตถุประสงค์และกิจกรรมของแผนพัฒนาแล้ว 
  1.3 แผนพัฒนาการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่  
   มีระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2558 – 15 มิถุนายน 2558 มี
วัตถุประสงค์ที่ส าคัญคือ เพ่ือพัฒนาการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในข้อที่ยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 8 ข้อ ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โดยผู้รับผิดชอบแผนพัฒนาได้ช่วยกันด าเนินการตาม
กิจกรรมที่ส าคัญ จ านวน 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) ติดตามเยี่ยมบ้านและบันทึกการเยี่ยมกลุ่มเป้าหมายทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ในกลุ่มเป้าหมายซึ่งได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้พิการ แม่และเด็ก ส าหรับผู้ป่วยติดเตียงเยี่ยม 2 สัปดาห์ต่อครั้ง 2) จัดท าแปลงสมุนไพรสาธิต แนะน า
และส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรในหมู่บ้าน 3) การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์งานด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในหมู่บ้าน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 4) ส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยการจัดกิจกรรม 3อ. 2ส.   
(ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ งดสูบบุหรี่ งดด่ืมสุรา) 5) การปฐมพยาบาล และรักษาพยาบาลเบื้องต้น   
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โดยเปิดให้บริการ 3 ครั้งต่อสัปดาห์และมีการจัดเวรให้บริการของ อสม. 2 คนต่อเวลาให้บริการ         
6) จัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านโนนม่วง หรือโรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย เดือนละ 1 ครั้ง 7) ประเมินภาวะโภชนาการเด็ก 0-6 ปี 3 เดือนต่อครั้ง ในเด็กกลุ่มปกติ 
และ 1 เดือนต่อครั้ง ในกลุ่มที่มีภาวะผิดปกติ และ 8) จัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะสมและจ าเป็นส าหรับ
การให้บริการใน ศสมช. ให้ครบอย่างน้อย 10 รายการ ตามมาตรฐานโดยใช้งบประมาณในการ
ด าเนินการทั้ง 8 กิจกรรม จ านวน 4,000 บาท ซึ่งผู้รับผิดชอบแผนพัฒนาได้น าเงินจ านวนดังกล่าวไปใช้
ตามวัตถุประสงค์และกิจกรรมของแผนพัฒนาแล้ว 
  1.4 แผนพัฒนาวิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) ใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 
   มีระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2558 – 15 มิถุนายน 2558 มี
วัตถุประสงค์ที่ส าคัญคือ เพ่ือพัฒนาวิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) ใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในข้อที่ยังไม่
ผ่านเกณฑ์จ านวน 6 ข้อ ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โดยผู้รับผิดชอบแผนพัฒนาได้ช่วยกันด าเนินการตาม
กิจกรรมที่ส าคัญจ านวน 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) การสรุปโรคที่มีอัตราป่วย 5 อันดับแรก ทีเ่กิดข้ึนใน
หมู่บ้านในรอบปี 2) จัดท าทะเบียนรายชื่อประชาชนตามกลุ่มวัย ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด 
ทารกแรกเกิด วัยแรกเกิด-6ปี วัยเรียน/วัยรุ่น วัยแรงงานและวัยสูงอายุ ข้อมูลสถานะสุขภาพรายบุคคล
ที่ต้องดูแล (แฟ้มครอบครัว) ตามกลุ่มป่วย กลุ่มพิการและกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3) จัดท าฐานข้อมูล
ด้านการแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพรวมถึงสิ่งดี ๆ ด้านสุขภาพที่มีในหมู่บ้าน       
4) การรวบรวมการสื่อสารและการจัดการข่าวสารในหมู่บ้าน 5) การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหมู่บ้าน
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งและแลกเปลี่ยนกับชุมชนอื่นปีละ 1 ครั้ง 6) จัดท าฐานเรียนรู้ด้านสุขภาพแบบ
บูรณาการงานใน 4 กระทรวงหลัก ในระดับพ้ืนที่ส าหรับแลกเปลี่ยนกับหมู่บ้านอ่ืนโดยใช้งบประมาณใน
การด าเนินการทั้ง 6 กิจกรรม จ านวน 5,000 บาท ซึ่งผู้รับผิดชอบแผนพัฒนาได้น าเงินจ านวนดังกล่าว
ไปใช้ตามวัตถุประสงค์และกิจกรรมของแผนพัฒนาแล้ว 
 2. แผนปฏิบัติการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพ่ือการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพ  
 มีระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2558 – 15 มิถุนายน 2558 มี
วัตถุประสงค์ที่ส าคัญคือ เพ่ือจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพื่อการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพโดย
ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ 4 กระทรวงหลัก (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษาธิการ) ใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ จ านวน 1 ศูนย์ 
โดยผู้รับผิดชอบแผนพัฒนาได้ช่วยกันด าเนินการตามกิจกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การประสานความ
ร่วมมือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในระดับต าบลของแต่ละกระทรวง ดังนี้ กระทรวงสาธารณสุข (ผอ.รพ.สต.
บ้านโนนม่วง) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (เกษตรต าบล) กระทรวงมหาดไทย (พัฒนา
ชุมชน) และกระทรวงศึกษาธิการ (กศน.ต าบล) 2) ร่วมกันด าเนินการจัดมุมเรียนรู้ 4 ด้าน ตามนโยบาย
และงานของ 4 กระทรวงหลัก ที่มุ่งเน้นการด าเนินงานในพ้ืนที่และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน  
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ซึ่งได้แก ่ด้านสาธารณสุข (การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู
สภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค) ด้านการเกษตร (เศรษฐกิจพอเพียง) ด้านมหาดไทย (การพัฒนาชุมชน) 
และด้านการศึกษา (การส่งเสริมการอ่าน) ใช้งบประมาณในการด าเนินงานทั้ง 2 กิจกรรม จ านวน 3,400 
บาท ซ่ึงผู้รับผิดชอบแผนพัฒนาได้น าเงินจ านวนดังกล่าวไปใช้ตามวัตถุประสงค์และกิจกรรมของ
แผนพัฒนาแล้ว 
 ในการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้สังเกตการมีส่วนรวมของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเริ่มสังเกตตั้งแต่กระบวนการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 
การประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดท าแผนปฏิบัติการ ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้เอ้ือกระบวนการกลุ่มและ
สังเกตพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 50 คน บันทึกสิ่งที่สังเกตได้ลงในแบบสังเกตการมีส่วนร่วม ผล
การสังเกต พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ความร่วมมือในขั้นการสนทนาแบบมีส่วนร่วมและการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเป็นอย่างดี มีการแสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระบนบัตรค าทุกใบที่แจกให้ บรรยากาศ
เป็นไปด้วยความเป็นกันเอง ผู้เข้าร่วมวิจัยต่างก็รับทราบถึงปัญหาการพัฒนา ศสมช. ในหมวดและข้อที่
ยังไม่ผ่านเกณฑ์และยินดีที่จะร่วมกันพัฒนา ศสมช. ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานและพัฒนา ศสมช. ให้เป็น
ศูนย์เรียนรู้ของหมู่บ้าน จากการสังเกตการมีส่วนร่วมในข้ันตอนของการจัดท าแผนปฏิบัติการ พบว่า 
ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการประชุมจัดท าแผนตามกระบวนการในแต่ละ
ขั้นตอนเป็นอย่างดี ทุกคนทุ่มเทและร่วมกันแสดงความคิดเห็นในทุกข้ันตอนอย่างกว้างขวางและมีอิสระ
ทางความคิด บรรยากาศในการจัดท าแผนในแต่ละขั้นตอนเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและเป็นกันเอง  
จนได้แผนปฏิบัติการจากกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการจ านวน 2 แผนคือ แผนปฏิบัติการพัฒนา
มาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในหมวดที่ 1 - 4 จ านวน 4 แผนพัฒนา และแผนปฏิบัติการจัดตั้ง
ศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพ่ือการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพ จ านวน 1 แผนพัฒนา 
 การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ เป็นขั้นการสังเกตการมี   
ส่วนร่วมในการปฏิบัติงานตามแผนของภาคีเครือข่าย ผู้วิจัยได้ออกนิเทศ ติดตามและสนับสนุนการ
ด าเนินงานทั้งก่อน ระหว่างและหลังด าเนินงานตามแผน บันทึกผลการนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการ
ด าเนินงาน ลงในแบบนิเทศ ติดตามการปฏิบัติงาน จากการนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน 
พบว่า แผนพัฒนารายหมวดทั้ง 4 หมวด ซึ่งมีจ านวน 4 แผนพัฒนา ผู้รับผิดชอบในแต่ละแผนพัฒนา   
ไดร้่วมกันด าเนินการพัฒนาในข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ของแต่ละหมวดเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โดย
ผู้รับผิดชอบที่เป็นภาคีเครือข่ายภาคประชาชนในหมู่บ้านได้ให้ความร่วมมือในการพัฒนาและสนับสนุน
การด าเนินการพัฒนาตลอดระยะเวลาด าเนินการเป็นอย่างดี ในส่วนของผู้รับผิดชอบซึ่งเป็นภาคี
เครือข่ายภาครัฐก็คอยให้ค าแนะน าและสนับสนุนการด าเนินงานทั้งการสนับสนุนความรู้ทางด้านวิชาการ
ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา การช่วยจัดท าข้อมูลต่าง ๆ รวมถึงการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นและต้อง
มีใช้ใน ศสมช. จากผลการพัฒนาท าให้ประชาชนผู้มาพบเห็นหรือมาใช้บริการที่ ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 
มีความพึงพอใจและประทับใจกับภาพลักษณ์ใหม่ของ ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ที่ได้รับการพัฒนา     
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โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ในส่วนของแผนการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพ่ือการพ่ึงพา
ตนเองทางด้านสุขภาพ ใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ นั้น พบว่า ผู้รับผิดชอบตามแผนพัฒนาได้ประสาน
ขอความร่วมมือไปยังเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 4 กระทรวงหลัก ในเขตพ้ืนที่เพ่ือขอรับค าแนะน า สิ่ง
สนับสนุนและร่วมกันจัดมุมเรียนรู้ในแต่ละด้านที่เป็นนโยบายส าคัญท่ีมุ่งเน้นการด าเนินงานในระดับ
พ้ืนที่ของแต่ละกระทรวงและสอดคล้องกับวิถีชิวิตของประชาชนในหมู่บ้าน ประกอบไปด้วยมุมสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข) หลักเศรษฐกิจพอเพียง (กระทรวงเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) การพัฒนา
ชุมชน (กระทรวงมหาดไทย) และมุมส่งเสริมการอ่าน (กระทรวงศึกษาธิการ) ทั้งนี้ได้รับความร่วมมือและ
ความอนุเคราะห์เป็นอย่างดีจากเจ้าหน้าที่ทั้ง 4 กระทรวงหลัก ในพ้ืนที่ในการสนับสนุนการด าเนินงาน
และการร่วมจัดมุมเรียนรู้ของแต่ละกระทรวง 
 ในวันที่ 15 มิถุนายน 2558 ผู้วิจัยได้ออกติดตามประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ 
พร้อมกับแจกแบบสอบถามและแบบทดสอบเพื่อเก็บข้อมูลหลังการวิจัยในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 50 คน 
ประกอบด้วยแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. 
แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อการพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
การพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช.  
 จากการประเมินผลตามแผนปฏิบัติการพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในหมวดที่ 1 - 4   
ตามแผนพัฒนารายหมวด 4 หมวด ซึ่งมี 4 แผนพัฒนา ในวันที่ 15 มิถุนายน 2558 พบว่า ภาคีเครือข่าย
ผู้รับผิดชอบสามารถด าเนินการพัฒนาจนผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 4 หมวด โดยผลการประเมินการ
ด าเนินการตามกิจกรรมพัฒนาในหมวดที่ 1 ส าหรับข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 8 ข้อ (8 กิจกรรม) สามารถ
ด าเนินการได้แล้วเสร็จทั้ง 8 กิจกรรม ผลการประเมินการด าเนินการตามกิจกรรมพัฒนาในหมวดที่ 2 
ส าหรับข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 8 ข้อ (8 กิจกรรม) สามารถด าเนินการได้แล้วเสร็จทั้ง 8 กิจกรรม ผลการ
ประเมินการด าเนินการตามกิจกรรมพัฒนาในหมวดที่ 3 ส าหรับข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 8 ข้อ (8 กิจกรรม) 
สามารถด าเนินการได้แล้วเสร็จทั้ง 8 กิจกรรม และผลการประเมินการด าเนินการตามกิจกรรมพัฒนา  
ในหมวดที่ 4 ส าหรับข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 6 ข้อ (6 กิจกรรม) สามารถด าเนินการได้แล้วเสร็จทั้ง 6 
กิจกรรม 
 ส าหรับการประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพ ซึ่งมีแผนพัฒนา 1 แผนคือ แผนการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพ่ือ
การพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพ ใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในวันที่ 15 มิถุนายน 2558 พบว่า มีการ
จัดมุมเรียนรู้ของหน่วยงานใน 4 กระทรวงหลัก ที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ โดยเน้นนโยบายและงานส าคัญที่
ส่งเสริมการด าเนินงานในพ้ืนที่รวมถึงมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ทั้งนี้เพ่ือให้
ประชาชนได้ศึกษาหาความรู้ เรียนรู้ประสบการณ์ จากการบูรณาการวิถีชีวิตความเป็นอยู่ให้สามารถอยู่
ในสังคมได้อย่างปกติสุข จากการด าเนินงานจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ดังกล่าวท าให้ประชาชนในหมู่บ้านให้ความ
สนใจในการออกมาใช้บริการศึกษาหาความรู้และเรียนรู้เป็นอย่างดี ผู้รับบริการบางคนน าข้อมูลและ
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ความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ดี เช่น การน าหลัก 3อ. 2ส. มาเป็นหลักในการส่งเสริม
สุขภาพร่างกายให้แข็งแรง การน าหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ด้วยการปลูกพืชผักสวนครัวไว้รับประทาน
เอง การเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาต่าง ๆ เพื่อพัฒนาความรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเอง เป็นต้น  
  หลังจากการด าเนินการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการเสร็จสิ้น ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยได้นัดหมาย
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสะท้อนผลการด าเนินงานขึ้นในวันที่ 18 มิถุนายน 2558 ณ ศสมช. 
บ้านโนนท่าใหม่ โดยในวันดังกล่าวทุกคนได้ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน สรุปผลการ
ด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานและวางแผนแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป ผลการ
พัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ พบว่า ภาคีเครือข่าย
สามารถพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 4 หมวด ตามแผน โดยในแต่ละแผน
สามารถด าเนินการได้จนแล้วเสร็จครบทุกกิจกรรมพัฒนาตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในแผนพัฒนา  
  ในการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ มีปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินงานเกิดข้ึนบ้างเล็กน้อยในแต่ละขั้นตอนของการวิจัย ซึ่งจากการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลการด าเนินงาน สรุปผลการด าเนินงานในขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติงานในวันที่ 
18 มิถุนายน 2558 ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยได้ร่วมกันสรุปปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนในแต่ละข้ันตอน 
เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาในการพัฒนาครั้งต่อไป สรุปได้ดังนี้ 
  ขั้นการวางแผน (Planning) มีปัญหาและอุปสรรคเกิดข้ึนในการจัดท าแผนปฏิบัติการ
เนื่องจากผู้เข้าร่วมประชุมที่เป็นแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) บางคน มีภารกิจส่วนตัวที่
จ าเป็นต้องไปท าในช่วงบ่าย ท าให้ไม่สามารถอยู่ร่วมประชุมได้ ซึ่งผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยได้เสนอแนะ
แนวทางแก้ไขปัญหาโดยควรจัดประชุมในช่วงที่ประชาชนว่างจากการท านา เนื่องจากประชาชนใน
หมู่บ้านส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา หลังจากท านาก็จะอยู่บ้านไม่ค่อยได้ไปไหน 
  “คุณหมอคับ ผมมีธุระต้องไปเฮ็ดในช่วงบ่าย มื่อนี่เขามาหว่านข้าวอยู่ที่นาผม ผมต้องไป
เบิ่งคับ ได้แผนจังไดผ๋มเอาน ากับท่ีประชุมเด้อคับ” 

  (ผู้ร่วมประชุมคนที่ 1 : วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2558: ประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการ) 
  “บ่เป็นหยังดอกคับคุณหมอ ลุงเขามีธุระจ าเป็นอีหลี ขาดเสียงเดียวคงบ่เป็นหยัง ปกติลุง
เขากะให่ความร่วมมือในทุก ๆ เรื่องด้วยดีมาตลอด มื่อนี่ลุงเขาคือสิยากอีหลี” 

  (ผู้ร่วมประชุมคนที่ 2 : วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2558: ประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการ) 
 ขั้นการปฏิบัติงานตามแผน (Action) พบปัญหาคือ ผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นภาคีเครือข่าย
ภาครัฐไม่สามารถเข้าร่วมปฏิบัติงานตามแผนได้ตลอดช่วงระยะเวลาที่ก าหนดเนื่องจากต้องท างาน
ประจ าในหน้าที่ที่รับผิดชอบในหน่วยงานของตนเอง ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยได้ร่วมกันวางแผนเพ่ือแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวโดยก าหนดให้ภาคีเครือข่ายภาครัฐมาร่วมกิจกรรมการปฏิบัติงานตามแผนเป็นครั้งคราว
เพ่ือร่วมแสดงความคิดเห็นและประเมินความก้าวหน้าของแผนไปพร้อม ๆ กัน 
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  ขั้นการสังเกตผล (Observation) ในขั้นตอนนี้จากการที่ผู้วิจัยได้นิเทศ ติดตามและ
สนับสนุนการด าเนินงานตามแผนพัฒนา ปัญหาที่พบคือ ความกังวลของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ไม่มั่นใจว่า 
การด าเนินงานใน ศสมช. จะได้รับการดูแลหรือสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลนโยบายการสนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนามาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพท่ี 7 
รวมถึงนโยบายของจังหวัดมหาสารคามเพ่ือสร้างความมั่นใจให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 
  “ผมว่าเฮากะพัฒนาตามแผนได้หลายจนเกือบแล่วเบิดแล่วเด้คับคุณหมอ แต่ที่ผมห่วงกะ
คือ ย่านเฮ็ดแล่วเจ้าหน่าทีบ่่มาดูแลซ่อยเฮา บ่มากะตุ้นอยู่เรื่อย ๆ อาจสิเฮ็ดให่การเฮ็ดงานของ อสม.    
บต่่อเนื่องได้” 
  (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 1 : วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2558: นิเทศ ติดตามและ
สนับสนุนการด าเนินงาน) 
  “คุณหมอต้องมาเป็นผู้น าในการออกก าลังกายเด้อ เพราะบ้านเฮายังบ่ทันได้มีพุน าออก
ก าลังกายเด้” 
  (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 2 : วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2558: นิเทศ ติดตามและ
สนับสนุนการด าเนินงาน) 
  “งบประมาณที่เฮามีกะบ่หลาย ด าเนินการได้กะเท่าท่ีเห็น ทางราชการมีงบประมาณส่วน
ได๋ที่พอสิซ่อยสนับสนุนได้อีกบ่คับคุณหมอ” 
  (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 3 : วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2558: นิเทศ ติดตามและ
สนับสนุนการด าเนินงาน) 
  ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) ในขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยได้
ร่วมกันแสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาให้เกิดนวัตกรรมสุขภาพใน
หมวดที่ 5 กิจกรรมการตรวจสารปนเปื้อนในอาหารและการจัดหายาสามัญประจ าบ้านหรือยาอ่ืน ๆ ไว้
ใช้ใน ศสมช. ในหมวดที่ 3 ซึ่งที่ประชุมได้ยกเว้นไว้ยังไม่พัฒนามาตั้งแต่ต้น เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่อง
ของระยะเวลาของการพัฒนาในหมวดที่ 5 เพราะการที่จะพัฒนาให้เกิดนวัตกรรมสุขภาพในกิจกรรมที่
ก าหนดให้ได้นั้นต้องใช้เวลา ใช้ประสบการณ์ในการเรียนรู้ค่อนข้างมาก กิจกรรมการตรวจสารปนเปื้อน
ในอาหารและการจัดหายาสามัญประจ าบ้านหรือยาอ่ืน ๆ ไว้ใช้ใน ศสมช. ในหมวดที่ 3 เป็นกิจกรรมที่
อาจต้องรอรับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายในระดับอ าเภอและจังหวัดต่อไป ที่ประชุมได้เสนอแนะว่า 
ควรเริ่มพัฒนานวัตกรรมสุขภาพในหมวดที่ 5 และด าเนินการพัฒนาตามกิจกรรมทั้ง 2 กิจกรรมในหมวด
ที่ 3 ในส่วนที่ด าเนินการได้ไปก่อน ซึ่งที่ประชุมรับทราบตรงกันและจะด าเนินการพัฒนาในวงรอบถัดไป 
 
4.2 ผลการพัฒนาตามกระบวนการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. 
บ้านโนนท่าใหม่  
 
 4.2.1 ผลการประเมินมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ เปรียบเทียบก่อนและหลังการวิจัย 
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 ในวันที่ 18 มิถุนายน 2558 ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยได้ร่วมกันประเมินมาตรฐาน ศสมช. 
บ้านโนนท่าใหม่ เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพท่ี 7 ก่อนและหลังด าเนินการ
วิจัย พบว่า ผลการประเมินเชิงปริมาณ ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ รายหมวดตามเกณฑ์มาตรฐาน ศสมช. 
ของเขตสุขภาพที่ 7 ก่อนการพัฒนาไม่ผ่านเกณฑ์ท้ัง 4 หมวด หลังการพัฒนาผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้ง    
4 หมวด ข้อมูลแสดงดังตาราง 4.16 

 
ตาราง 4.16 ผลการประเมินมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ เปรียบเทียบก่อนและหลังการวิจัย 
 
 

เกณฑ์การประเมิน 
เชิงปริมาณ 4 หมวด 

จ านวน
ข้อ

ทั้งหมด 

ต้องผ่าน
เกณฑ์

อย่างน้อย 
(ข้อ) 

ผลการประเมินก่อน
การพัฒนา 

ผลการประเมินหลัง
การพัฒนา 

จ านวน
ข้อที่ผ่าน 

ผลการ
ประเมิน 

จ านวน
ข้อที่ผ่าน 

ผลการ
ประเมิน 

หมวดที่ 1 : โครงสร้างอาคาร 
และสถานที่ 

14 11 6 ไม่ผ่าน 14 ผ่าน 

หมวดที่ 2 : การบริหาร
จัดการและการมีส่วนร่วม 

14 11 6 ไม่ผ่าน 14 ผ่าน 

หมวดที่ 3 : การจัดบริการเชิง
รุกและเชิงรับ 

13 10 3 ไม่ผ่าน 11 ผ่าน 

หมวดที่ 4 : ข้อมูลสุขภาพ 7 5 1 ไม่ผ่าน 7 ผ่าน 
  

 หลังจากผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยได้ร่วมกันประเมินผลการพัฒนาการด าเนินงานของภาคี
เครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ และรับทราบผลการด าเนินงานร่วมกันแล้วผู้เข้าร่วม
วจิัยต่างก็ร่วมกันแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันอย่างกว้างขวาง ทุกคนต่างก็ดีใจที่เห็น
ความก้าวหน้าของการพัฒนาและมี ศสมช. ที่เป็นรูปธรรม มี อสม. คอยให้บริการด้านสุขภาพทั้งงาน 
เชิงรุกและเชิงรับ มีศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการที่เป็นแหล่งเรียนรู้ของหมู่บ้าน ดังตัวอย่างการแสดงความ
คิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังนี้ 
 “ในระหว่างด าเนินงานตามแผนพัฒนา ผมเห็นความร่วมมือของทุกคนที่ร่วมกันพัฒนา ศสมช. 
ผมรู้สึกประทับใจแล่วกะอยากเห็นหมู่บ้านอ่ืน ๆ พัฒนาคือบ้านเฮา” 
 (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 1 : วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2558: เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงาน) 
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 “ผมสิขยายพื่นที่ ศสมช. ให่ก้วงขึ่นอีก เพ่ือให่ อสม. บริการพ่ีน้องประชาชนได้สะดวก       
แล่วกะเพ่ือให่ติดข่อมูลค่าวสารด้านต่าง ๆ เพ่ือให่พ่ีน้องในหมู่บ้านได้ศึกษาหาความรู้ได้หลายขึ่น”
 (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 2 : วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2558: เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงาน) 
 “ฉันดีใจที่ศูนย์ ศสมช. บ้านเฮาพัฒนามาได้จนผ่านเกณฑ์เทิ่ง 4 หมวด อสม.ทุกคนกะรู้สึกดีใจ
คือกันกับฉัน ต่อไปพวกฉันกะสิให่บริการพี่น้องในหมู่บ้านตามเกณฑ์มาตรฐาน ศสมช. แล่วกะอยากให่ 
พ่ีน้องบ้านเฮาได้ร่วมมือ ร่วมใจกันด้วยดีจั่งซี่ตลอดไป” 
 (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 3 : วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2558: เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงาน) 
 “ผมต้องขอบคุณทางคุณหมอ ทางท่านรองนายก ท่านปลัด ที่มาซ่อยพัฒนาศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชนบ้านของเฮา ล าพังพวกเฮาเองคงสิเฮ็ดบ่ได้ ถ่าบ่มีคนมาให้ความรู้แล่วกะคอยกระตุ้น 
ติดตามการด าเนินงาน และที่ส าคัญพ่ีน้องบ้านเฮาผมขอชื่นชมซ่อยกันดีอย่างคัก เทิ่งซ่อยบริจาคเงิน เทิ่ง
ซ่อยลงแรงพัฒนา” 
 (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 4 : วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2558: เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงาน) 
 “ก่อนนี่ผมบ่ฮู่เรื่องการด าเนินงานของศูนย์ ศสมช. ท่อได ๋แต่พอได้มาร่วมพัฒนาจั่งค่อยมี
ความฮู้เรื่องมาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนหลายขึ่น ยิ่งเห็นผลการพัฒนาแล่ว ยิ่งอยากพัฒนา
ให้สมบูรณ์แบบหลายกั่วนี่” 
 (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 5 : วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2558: เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงาน) 
 “ผมดีใจกับพ่ีน้องบ้านเฮาคบั ท่าน ผอ.รพ.สต. กะดีใจคือกันกับผม แล่วกะตกลงกันแล่วว่า   
สพัิฒนาศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนบ้านเฮาให่เป็นต้นแบบของอีก 13 หมู่บ้าน ในเขตต าบลราษฎร์
เจริญ” 
 (ผู้แสดงความคิดเห็นคนที่ 6 : วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2558: เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงาน) 
 4.2.2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ก่อนและหลัง
การวิจัย 
   ในการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 
ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือเพ่ือวัดระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อเปรียบเทียบระดับ
การมีส่วนร่วมก่อนและหลังการวิจัย พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายก่อนการพัฒนาในระดับท่ี 1 
การเกิดจิตส านึกในตนเองและถือเป็นภาระหน้าที่ของตน อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.80, S.D = 0.62) 
และหลังการพัฒนา เพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.52, S.D = 0.41) ระดับที่ 2 การมีส่วนร่วม
ในการร่วมคิด ระดับที่ 3 ร่วมวางแผนการด าเนินงาน ระดับที่ 4 ร่วมด าเนินงาน และระดับที่ 5 ร่วม
ติดตามและประเมินผล ก่อนการพัฒนา อยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้น อยู่ในระดับมาก 
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ระดับท่ี 6 การร่วมรับผลประโยชน์ ก่อนการพัฒนา อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.38, S.D = 0.61) 
และหลังการพัฒนา เพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.69, S.D = 0.45) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
แสดงดังตาราง 4.17 
 
ตาราง 4.17 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาการด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช.      
               บ้านโนนท่าใหม่ เปรียบเทียบก่อนและหลังการวิจัย (n=50) 
 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา  

Mean S.D ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

Mean S.D  ระดับการ 
 มีส่วนร่วม  

การเกิดจิตส านึกใน
ตนเองและถือเป็น
ภาระหน้าที่ของตน 

3.80 0.62 มาก 4.52 0.41   มากที่สุด 

ร่วมคิด 3.10 1.00 ปานกลาง 4.21 0.51     มาก 

ร่วมวางแผนการ
ด าเนินงาน  

2.77 1.17 ปานกลาง 4.13 0.54     มาก 

ร่วมด าเนินงาน 2.70 1.03 ปานกลาง 4.26 0.40     มาก 

ร่วมกันติดตาม
ประเมินผล 

2.75 0.98 ปานกลาง 4.22 0.43     มาก 

ร่วมรับผลประโยชน ์ 3.38 0.61 ปานกลาง 4.69 0.45   มากที่สุด 

 
  4.2.3 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ก่อนและหลังการวิจัย 
   ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือเพ่ือวัดระดับความรู้ของภาคีเครือข่ายผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อเปรียบเทียบ
ระดับความรู้ก่อนและหลังการวิจัย พบว่า ระดับความรู้ของภาคีเครือข่ายด้านความรู้ทั่วไปของการ
ด าเนินงานใน ศสมช. ก่อนการพัฒนา อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 7.82, S.D = 1.92) และหลังการ
พัฒนาเพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับสูง (Mean = 8.28, S.D = 1.07) ระดับความรู้ของภาคีเครือข่ายด้านความรู้
เกี่ยวกับมาตรฐาน ศสมช. ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาอยู่ในระดับสูง โดยหลังการพัฒนามี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา ข้อมูลแสดงดังตาราง 4.18 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



91 

 

 

ตาราง 4.18 ความรู้ของภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาการด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช.  
               บ้านโนนท่าใหม่ เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา (n=50) 
 

ความรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 Mean S.D ระดับ
ความรู้ 

Mean S.D ระดับ 
ความรู้ 

ด้านความรู้ทั่วไปของการ
ด าเนินงานใน ศสมช. 

7.82 1.92 ปานกลาง 
 

8.28 1.07 สูง 

ด้านความรู้เกี่ยวกับ 
มาตรฐาน ศสมช. 

 21.00 3.89 สูง 
 

 23.52 1.72 สูง 

   
  4.2.4 ความพึงพอใจในการด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. ก่อนและหลังการวิจัย 
   ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือเพ่ือวัดระดบัความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อ
เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจก่อนและหลังการวิจัย พบว่า ระดับความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายที่มี
ต่อการพัฒนาด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ทั้ง 4 หมวด ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับมาก ทั้ง 4 หมวด ข้อมูลแสดงดังตาราง 4.19 
 
ตาราง 4.19 ความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย ที่มีต่อการด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช.               
               บ้านโนนท่าใหม่ เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา (n=50) 
 

ความพึงพอใจ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean 
 

S.D ระดับความ 
พึงพอใจ 

Mean 
 

S.D ระดับความ 
พึงพอใจ 

หมวดที่ 1 : ด้านโครงสร้าง
อาคาร และสถานที่ 

2.94 0.86 ปานกลาง 4.37 0.33 มาก 

หมวดที่ 2 : ด้านการบริหาร
จัดการและการมีส่วนร่วม 

3.05 0.80 ปานกลาง 4.33 0.37 มาก 

หมวดที่ 3 : ด้านการ
จัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ 

2.75 0.84 ปานกลาง 4.42 0.39 มาก 

หมวดที่ 4 : ด้านวิชาการ 
(ข้อมูลสุขภาพ) 

2.72 0.85 ปานกลาง 4.43 0.40 มาก 
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   ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สอบถามความพึงพอใจในประชากรที่ใช้ในการวิจัยกลุ่ม
ที่ 2 คือ ประชาชนบ้านโนนท่าใหม่ ที่มีอายุตั้งแต่ 20-70 ปี ที่อ่านออกเขียนได้ อาศัยอยู่ในพื้นที่ใน
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา เป็นผู้ที่เคยมาใช้บริการใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในรอบระยะเวลา 1 ปี      
ที่ผ่านมา และไม่ใช่ประชากรที่ใช้ในการวิจัยกลุ่มที่ 1 มีจ านวนทั้งสิ้น 38 คน โดยสอบถามความพึงพอใจ
เกี่ยวกับการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ หลังการ
พัฒนาเพียงครั้งเดียว ผลการสอบถามความพึงพอใจ พบว่า ระดับความพึงพอใจของการพัฒนาการ
ด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม ่ของกลุ่มตัวอย่างวิจัยกลุ่มท่ี 2 
จ านวน 38 คน อยู่ในระดับมาก ทั้ง 4 หมวด ข้อมูลแสดงดังตาราง 4.20 
 
ตาราง 4.20 ความพึงพอใจของการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช.  
               บ้านโนนท่าใหม่ ของกลุ่มตัวอย่างวิจัยกลุ่มท่ี 2 (n=38)          
 

ความพึงพอใจ Mean S.D ระดับความพึงพอใจ 
หมวดที ่1 ด้านโครงสร้างอาคารและสถานที่  4.38 0.40 มาก 
หมวดที ่2 ด้านการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วม  4.29 0.37 มาก 
หมวดที่ 3 ด้านการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ  4.36 0.37 มาก 
หมวดที ่4 ด้านวิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ)  4.43 0.41 มาก 

  
4.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. 
บ้านโนนท่าใหม่  
 
  ในการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในครั้งนี้ 
มีปัจจัยที่ส่งผลให้การพัฒนาประสบความส าเร็จ ดังนี้ 
  1. ศาลากลางบ้านบ้านโนนท่าใหม่ที่พัฒนาให้เป็น ศสมช. มีโครงสร้างที่แข็งแรงและเป็น
สัดส่วนดีอยู่แล้ว เพียงแต่พัฒนาและปรับปรุงในส่วนที่ช ารุดหรือเพ่ิมเติมในส่วนที่ขาดก็สามารถใช้การ 
ได้ดี ประกอบกับผู้ใหญ่บ้าน อสม. และประชาชนในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ ได้แสดงความพร้อมที่จะพัฒนา 
ศสมช. เพื่อให้เป็นสถานที่ส าหรับให้บริการทางด้านสุขภาพและด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริม
และสนับสนุนการพ่ึงพาตนเองในด้านสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านให้เกิดความยั่งยืน 
  2. การมีกระบวนการเรียนรู้ของการวิจัยที่เป็นขั้นตอน โดยเฉพาะการน าเทคโนโลยีเพ่ือ
การมีส่วนร่วมเข้ามาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมวิจัย ท าให้การ
พัฒนามาตรฐาน ศสมช. เป็นไปได้ง่ายขึ้น เร็วขึ้น 
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  3. ตัวชี้วัดตามเกณฑ์มาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพที่ 7 เนื้อหาทั้ง 5 หมวด ค่อนข้าง
ครอบคลุมในทุกมิติของการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพของทุกกลุ่มวัย รวมถึงการสร้าง
หรือพัฒนานวัตกรรมสุขภาพที่เกิดจากการด าเนินงานใน ศสมช. และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่
มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาการด าเนินงานใน ศสมช. ท าให้ภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเกิดแรงจูงใจ
ที่อยากจะพัฒนา ศสมช. ให้ได้มาตรฐาน 
  4. ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาชนที่เข้าร่วมพัฒนาให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานเพื่อพัฒนามาตรฐาน ศสมช. เป็นอย่างดี 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  
 การศึกษาวิจัยการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูล 
ฐานชุมชน บ้านโนนท่าใหม่ ต าบลราษฎร์เจริญ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ในครั้งนี้  
ผู้วิจัยขอน าเสนอตามล าดับ ดังนี้     
 
5.1  สรุปผล  
    
 ผู้วิจัยขอน าเสนอการสรุปผลตามความมุ่งหมายของการวิจัย ดังนี้     
  5.1.1 ผลการศึกษาบริบทของการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน 
ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่  
   ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาบริบทของการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตาม
มาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการวางแผนพัฒนา โดยศึกษาข้อมูล
ทั่วไปของการพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ จากการศึกษา พบว่า หมู่บ้านโนนท่าใหม่ใช้ศาลา
กลางบ้านเป็นสถานที่ให้บริการทางด้านสาธารณสุข โดยให้บริการเฉพาะในช่วงที่มีการรณรงค์ต่าง ๆ 
หรือร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการออกปฏิบัติงานในหมู่บ้านเป็นครั้งคราว ไม่มีการเปิดให้บริการ
ประจ าโดย อสม. และไม่มีการด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. จากนั้นผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยได้
ร่วมกันวิเคราะห์และประเมินมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ตามแบบประเมินมาตรฐาน ศสมช. 
ของเขตสุขภาพที่ 7 ทั้ง 5 หมวด พบว่า ไม่ผ่านมาตรฐานทั้ง 5 หมวด ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยจึงได้
ร่วมกันก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. ด้วยการไปศึกษาดูงาน ศสมช. ต้นแบบ โดยไป
ศึกษาดูงานที่ ศสมช. บ้านคุยเชือก หมู่ที่ 3 ต าบลหนองบัว อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึง
เป็น ศสมช. ที่ด าเนินการพัฒนาจนผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 5 หมวด หลังจากการไปศึกษาดูงาน ศสมช.
พ้ืนที่ต้นแบบแล้ว ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยได้ร่วมกันประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการ     
ในการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. โดยในขั้นตอนนี้ได้น าเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมเข้ามาประยุกต์ใช้เป็น
เครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วมในการประชุมเชิงปฏิบัติการและจัดท าแผนปฏิบัติการ จนได้
แผนปฏิบัติการ 2 แผน คือ  
    1. แผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในหมวดที่ 1 - 4 แยก
เป็นแผนพัฒนารายหมวด 4 หมวด จ านวน 4 แผนพัฒนา ได้แก่  1.1) แผนพัฒนาปรับปรุงโครงสร้าง
อาคารและสถานที่ ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 1.2) แผนพัฒนาการบริหารจัดการและสร้างการมีส่วนร่วม
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ในการด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 1.3) แผนพัฒนาการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ
ใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 1.4) แผนพัฒนาวิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) ใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่  
    2. แผนปฏิบัติการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพ่ือการพ่ึงพาตนเองทางด้าน
สุขภาพ จ านวน 1 แผนพัฒนา ได้แก่ แผนการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพื่อการพ่ึงพาตนเอง
ทางด้านสุขภาพ ใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 
  ขั้นการปฏิบัติงานตามแผน เป็นการด าเนินงานตามแผนพัฒนาของแผนปฏิบัติการทั้ง  
2 แผน ได้แก่ แผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในหมวดที่ 1 - 4  และ
แผนปฏิบัติการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพื่อการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพ ซึ่งผู้รับผิดชอบทั้ง 
2 แผน ได้ร่วมกันด าเนินการตามแผนพัฒนาจนครบระยะเวลาด าเนินการที่ก าหนดไว้ตามแผน ผลการ
พัฒนามาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ตามแผนพัฒนารายหมวด พบว่า ในหมวดที่ 1 : แผนการ
พัฒนาปรับปรุงโครงสร้างอาคารและสถานที่ ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ซึ่งมีกิจกรรมพัฒนาจ านวน 8 
กิจกรรม สามารถด าเนินการได้แล้วเสร็จทั้ง 8 กิจกรรม (ผ่านเกณฑ์ในหมวดที่ 1) ในหมวดที่ 2 : 
แผนพัฒนาการบริหารจัดการและสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนน
ท่าใหม่ ซึ่งมีกิจกรรมพัฒนาจ านวน 8 กิจกรรม สามารถด าเนินการได้แล้วเสร็จ 8 กิจกรรม (ผ่านเกณฑ์
ในหมวดที่ 2) ในหมวดที่ 3 : แผนพัฒนาการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ซึ่งมี
กิจกรรมพัฒนาจ านวน 10 กิจกรรม สามารถด าเนินการได้แล้วเสร็จ 10 กิจกรรม (ผ่านเกณฑ์ในหมวดที่ 
3) ในหมวดที่ 4 : แผนพัฒนาวิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) ใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ซึ่งมีกิจกรรมพัฒนา
จ านวน 6 กิจกรรม สามารถด าเนินการได้แล้วเสร็จทั้ง 6 กิจกรรม (ผ่านเกณฑ์ในหมวดที่ 4)  
  ในส่วนของผลของการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพื่อการพ่ึงพาตนเองทางด้าน
สุขภาพ ใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ตามแผนปฏิบัติการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการเพ่ือการพ่ึงพา
ตนเองทางด้านสุขภาพ พบว่า สามารถจัดมุมเรียนรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและนโยบายที่ส าคัญของ    
4 กระทรวงหลัก ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมและพัฒนาประชาชนในพื้นที่ตามบทบาทและภาระหน้าที่ของ
หน่วยงานทั้ง 4 กระทรวง ดังนี้ กระทรวงสาธารณสุข (รพ.สต.บ้านโนนม่วง) ได้จัดมุมสุขภาพเพ่ือให้
ประชาชนได้เรียนรู้ในเรื่องของสุขภาพทั้ง 5 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การฟื้นฟูสภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค กระทรวงมหาดไทย (พัฒนา
ชุมชน) ได้จัดมุมการพัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งของชุมชน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพแกนน าใน
หมู่บ้าน การพัฒนาให้เป็นหมู่บ้านเข้มแข็ง กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (เกษตรต าบล) ได้จัดมุมเรียนรู้
เศรษฐกิจพอเพียง กระทรวงศึกษาธิการ (กศน.ต าบล) ได้จัดมุมส่งเสริมการอ่าน ซ่ึงจากการสังเกตการมา
ใช้บริการของประชาชนในหมู่บ้าน พบว่า ประชาชนให้ความสนใจในการเข้ามาศึกษาเรียนรู้เป็นอย่างดี 
   ขั้นการสังเกตผล จากการที่ผู้วิจัยได้ออกนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานตาม
แผนพัฒนา พบว่า ในการด าเนินงานตามแผนพัฒนานั้น ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับมอบหมายหน้าที่ให้
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รับผิดชอบแผนพัฒนาได้ด าเนินการด้วยความทุ่มเทและเสียสละ จากการสังเกตการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตามแผนพัฒนา พบว่า ทุกคนให้ความร่วมมือในการด าเนินงานตามแผนพัฒนาทั้ง 5 
แผนพัฒนา ในทุกข้ันตอน            จึงท าให้การประเมินผลการพัฒนาตามแผนพัฒนาประสบ
ความส าเร็จหลังสิ้นสุดการด าเนินการพัฒนาตามระยะเวลา  
      ขั้นการสะท้อนผล ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงานพัฒนามาตรฐาน ศสมช. เพ่ือประเมินผลและสรุปผลการด าเนินการพัฒนา ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานรวมถึงการหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันเพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จและน าไปสู่
การด าเนินงานในวงรอบต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งข้อสรุปของการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ต้อง
ด าเนินการพัฒนาต่อไปคือ การพัฒนาให้เกิดนวัตกรรมตามเกณฑ์มาตรฐาน ศสมช. ในหมวดที่ 5 ซึ่งยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์ โดยการพัฒนาให้เกิดนวัตกรรมใน 6 เรื่อง ที่ก าหนดให้ ในส่วนของการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้
แบบบูรณาการเพื่อการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพ จะต้องมีการปรับปรุงข้อมูลมุมความรู้ในศูนย์เรียนรู้
แบบบูรณาการเพื่อการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพให้ทันสมัยตรงกับนโยบายและแนวทางในการ
ด าเนินงานของ 4 กระทรวงหลัก ในระดับต าบล โดยใช้กระบวนการด าเนินงานในศูนย์เรียนรู้แบบ 
บูรณาการเพ่ือการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพบูรณาการความร่วมมือของ 4 กระทรวงหลัก ซึ่งจะต้องมี
การประสานความร่วมมือไปยังผู้รับผิดชอบของแต่ละกระทรวงในระดับต าบลเพ่ือติดตาม ส่งเสริม 
สนับสนุนและกระตุ้นการด าเนินงานในพ้ืนที่ซึ่งคณะท างานจะเป็นผู้รับผิดชอบในการประสานเจ้าหน้าที่
ของแต่ละกระทรวงต่อไป 
  5.1.2 ผลการพัฒนาตามกระบวนการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตาม
มาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ 
   1) ผลการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ตามแผนปฏิบัติการทั้ง 4 หมวด   
4 แผนพัฒนา พบว่า ภาคีเครือข่ายสามารถด าเนินการให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้ครบตามข้อหรือ
กิจกรรมพัฒนาที่ก าหนดภายในระยะเวลาที่ก าหนด ส่งผลให้ผลการประเมินมาตรฐาน ศสมช.        
บ้านโนนท่าใหม่ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 4 หมวด 
   2) ผลการประเมินระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานตาม
มาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา 
ทั้ง 6 ด้าน (ก่อนการพัฒนาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนาโดยรวมอยู่ในระดับมาก) 
   3)  ผลการประเมินระดับความรู้ของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานตามมาตรฐาน 
ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ พบว่า ระดับความรู้หลังการพัฒนาเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการพัฒนา (ค่าเฉลี่ยคะแนน
หลังการพัฒนาเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา) 
   4) ผลการประเมินระดับความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานตาม
มาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ที่เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 50 คน พบว่า ระดับความพึงพอใจ           
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หลังการพัฒนาเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาทั้ง 4 หมวด (ความพึงพอใจก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ทั้ง 4 หมวด หลังการพัฒนาเพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดับมากทั้ง 4 หมวด) 
   5) ผลการประเมินระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างวิจัยกลุ่มที่ 2 ที่มีต่อการพัฒนา
มาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ พบว่า มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทั้ง 4 หมวด (ประเมิน
หลังการวิจัยเสร็จสิ้นครั้งเดียว) 
  5.1.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน 
ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่  
  1) สถานที่และโครงสร้างศาลากลางบ้านบ้านโนนท่าใหม่ มีโครงสร้างที่แข็งแรง เป็น
สัดส่วน มีความเหมาะสมในการพัฒนาให้เป็น ศสมช. นอกจากนี้ผู้ใหญ่บ้านและประชาชนในหมู่บ้านก็มี
ความพร้อมที่จะพัฒนา ศสมช. เพื่อให้เป็นสถานที่พ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพของหมู่บ้านและเป็น
แหล่งเรียนรู้แบบบูรณาการที่ผสมผสานงานในกระทรวงอ่ืน ๆ ที่ดูแลในระดับต าบลและหมู่บ้านเพ่ือให้
ประชาชนไดเ้รียนรู้ด้วย 
   2) กระบวนการเรียนรู้ของการวิจัยที่เป็นขั้นตอน โดยเฉพาะการน าเทคโนโลยีเพ่ือการมี
ส่วนร่วมเข้ามาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมวิจัย ท าให้การพัฒนา
มาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ เป็นไปได้ง่ายขึ้นและเร็วขึ้น 
   3) เกณฑ์มาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพท่ี 7 เนื้อหาค่อนข้างครอบคลุมในทุกมิติ
ของการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพของทุกกลุ่มวัย รวมถึงบทบาทหน้าที่และการเข้ามา  
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย ท าให้ภาคีเครือข่ายเกิดแรงจูงใจที่อยากจะพัฒนา ศสมช. 
ให้ได้มาตรฐาน 
   4) ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคประชาชนในพ้ืนที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน
เป็นอย่างดี 
 สรุปผลการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายในการพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่   
ท าให้ผลการประเมินมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในหมวดที่ 1 – 4 
นอกจากนี ้ยังส่งผลให้ภาคีเครือข่ายมีความรู้ ความร่วมมือและความพึงพอใจเกี่ยวกับการด าเนินงาน
ตามมาตรฐาน ศสมช. เพ่ิมมากข้ึน 
 
5.2 อภิปรายผล 
  
 จากผลการศึกษาวิจัยการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้าน 
โนนท่าใหม่ ต าบลราษฎร์เจริญ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยด าเนินการโดยใช้ 
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กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการปฏิบัติงานตาม
แผน (Action) ขั้นการสังเกตผล (Observation) และขั้นการสะท้อนผล (Reflection) ผู้วิจัยได้น าเอา
เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นเครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วมในข้ันตอนการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดท าแผนปฏิบัติการจนได้แผนปฏิบัติการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายที่เข้าร่วมวิจัยเห็นพ้องต้องกัน จนน าไปสู่ขั้นตอนการน าแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติภายใน
ระยะเวลาที่ร่วมกันก าหนด หลังจากนั้นได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคที่
เกิดข้ึนและร่วมกันวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้าง
เครื่องมือเพ่ือวัดระดับการมีส่วนร่วม ความรู้ ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมวิจัยเปรียบเทียบ
ผลก่อนและหลังการวิจัย นอกจากนี้ผู้วิจัยยังประเมินความพึงพอใจหลังกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้นในกลุ่ม
ประชาชนอายุ 20 – 70 ปี ในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ ที่อ่านออกเขียนได้ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ในระยะเวลา 1 ปี
ที่ผ่านมา เป็นผู้ที่เคยมาใช้บริการใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในรอบระยะเวลา 1 ปี ที่ผ่านมา และไม่ใช่
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยกลุ่มที่ 1 ผู้วิจัยขอน าเสนอประเด็นการอภิปรายผล ดังนี้ 
 1. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. 
บ้านโนนท่าใหม่ พบว่า ก่อนการพัฒนา ระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายโดยรวมอยู่ในระดับ   
ปานกลาง หลังการพัฒนา การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพ่ิมข้ึนโดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนีน้่าจะ
เป็นผลมาจากการด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ทั้ง 4 ขั้นตอน
และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมมาเป็นเครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วม จึงท าให้ภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. อย่างแท้จริงในทุกข้ันตอน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณัทพล ทองน้อย (2558) ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับรูปแบบการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลเชียงเพ็ง อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร 
ด้วยการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (TOP) ผลจากการวิจัย ท าให้การด าเนินงานและการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิดการมีส่วนร่วมตามความพร้อมและความต้องการของประชาชนใน
ต าบล ส่งผลให้การบริหารจัดการและการรายงานผลการด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปราโมทย์ หามาลา (2555) ที่ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานเพื่อพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับการน าเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมมาเป็น
เครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ผลการศึกษาวิจัย พบว่า หลังการพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่างมีความร่วมมือในระดับมากที่สุด  
  นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ ศักรินทร์ ทองภูธรณ์ (2553) ที่ท าการศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้โปรแกรมการมีส่วนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนอ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม โดยใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้าและแนวทางการมีส่วนร่วม
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ของ ก.พ.ร. มาประยุกต์ใช้ในการวิจัย ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการมี    
ส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน ส่งผลให้คณะกรรมการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาในระดับมาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ประภาพร กามะพร (2554) ที่
ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการด าเนินงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน
บัวค้อ อ าเภอเมือง จงัหวัดมหาสารคาม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับการใช้เทคโนโลยี
เพ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้ามาเป็นเครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วม ผลการศึกษาวิจัย
พบว่า การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เก่ียวข้องในการด าเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  
 จากการสังเกตการมีส่วนร่วมและจากการนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ พบว่า ภาคีเครือข่ายที่ร่วมพัฒนา ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ต่างก็มีบทบาทและภาระที่
ต้องด าเนินการตามหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายทั้งในส่วนของภาคีเครือข่ายภาครัฐที่คอยสนับสนุนในเรื่อง
ของวิชาการ นโยบายทางด้านสุขภาพและสนับสนุนงบประมาณ ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนที่ต้อง
ด าเนินการพัฒนาทั้งในด้านการจัดหาเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์และงบประมาณในการพัฒนา จากการ
สังเกตการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาคประชาชน พบว่า อสม. มีบทบาทค่อนข้างมากในการพัฒนา  
มีความกระตือรือร้น ทุ่มเทให้กับการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. เป็นอย่างดี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ศสมช. คือ 
ที่ท างานของ อสม. ประกอบกับการได้รับความร่วมมือ การสนับสนุนและแรงผลักดันการพัฒนาจากภาคี
เครือข่ายภาครัฐทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนต าบลราษฎร์
เจริญ จึงท าให้ อสม. เกิดการเรียนรู้ในการท างานที่เป็นกระบวนการ รู้จักปรับปรุง พัฒนาการท างานให้
ดีขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องของการประสานงานเพ่ือให้เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นที่รู้
กันดีว่า อสม. ถือเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขด่านหน้าที่มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมและดูแล
สุขภาพของพ่ีน้องประชาชนในพื้นที่เพ่ือให้พ่ีน้องประชาชนมีสุขภาพดี พึ่งพาตนเองทางด้านสุขภาพได้ 
ซึ่งเป็นเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่อยากจะให้เกิดขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ       
สุเทพ พลอยพลายแก้ว และคณะ (2556) ที่ท าการศึกษาวิจัยการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพตนเอง
ของชุมชน จังหวัดลพบุรี โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาวิจัย พบว่า  
องค์ประกอบที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี คือ 
การมีส่วนร่วมของชุมชนและการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการพัฒนา  
  นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ สุดารัตน์ ทองเพชร (2554) ที่ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน ผลการ
ศึกษาวิจัย พบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน โดยรวมอยู่      
ในระดับสูง สอดคล้องกับ พีระพล ศิริไพบูลย์ (2553) ทีไ่ด้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา
บทบาทของ อสม. ต่องานสาธารณสุขมูลฐาน กรณีศึกษา เขตพญาไท ผลจากการศึกษาวิจัย ท าให้ได้
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แนวทางการพัฒนาบทบาท อสม. ต่องานสาธารณสุขมูลฐาน 3 แนวทาง คือ แนวทางการพัฒนาการ
ปรับปรุงโครงสร้างและการบริหารงานของ อสม. แนวทางการพัฒนาทักษะการเรียนรู้และการส่งเสริม
สนับสนุนการศึกษาของ อสม. และแนวทางการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรอ่ืน ๆ  
สอดคล้องกับ ชคัตตรัย รยะสวัสดิ์ (2554) ที่ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ความรู้ของภูมิปัญญาชาวบ้านเพ่ือการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ ผลการศึกษาวิจัย พบว่า กระบวนการมี
ส่วนร่วมในการจัดการความรู้ของภูมิปัญญาชาวบ้านเพื่อการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ เป็นรูปแบบการ
จัดการภายในชุมชน เป็นส่วนที่ช่วยสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนอย่างยั่งยืน 
สอดคล้องกับ จินตนา บุญยิ่ง และคณะ (2555) ทีไ่ด้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการมี  
ส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม. ในจังหวัดอุบลราชธานี ผลการ
ศึกษาวิจัย พบว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานต้องส่งเสริมการมีส่วนร่วมให้มีประสิทธิภาพด้วยการ
สร้างแรงจูงใจและการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ สอดคล้องกับ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และปารณัฐ      
สุขสิทธิ์ (2550) ทีไ่ด้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประเมินศักยภาพและบทบาทของ อสม. ในบริบทของ
สงัคมไทยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสถานการณ์สุขภาพ ผลการศึกษาวิจัย
พบว่า อสม. ซึ่งถือเป็นทรัพยากรก าลังคนที่ส าคัญด้านสุขภาพในชุมชนได้รับความเชื่อถือว่าเป็นผู้อุทิศ
ตนให้กับการท างานเพ่ือชุมชน มีความรู้และใส่ใจในเรื่องสุขภาพ มีการด าเนินงานด้านสุขภาพและการ
ด าเนินงานตามนโยบายอย่างแข็งขันแม้ในสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jankowski (2008) แห่งแผนกวิชาภูมิศาสตร์ มหาวิทยาลัย San Diego State ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ทีไ่ด้ท าการศึกษาการมีส่วนร่วมต่อการตัดสินใจของชุมชนโดยใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ในการ
สร้างระบบข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือให้กลุ่มบุคคลในชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและการตัดสินใจและ
ส่งเสริมการใช้ทรัพยากรในชุมชนของตนเองได้อย่างยั่งยืน ผลการศึกษา พบว่า ระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร์จะช่วยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับชุมชนและข้อมูลต่าง ๆ ของ
ชุมชนได้ดีขึ้น 
  2. ความรู้ของภาคีเครือข่ายผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาการด าเนินงานของภาคี
เครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ พบว่า ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ ศสมช. ก่อนการพัฒนาอยู่
ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนาอยู่ในระดับสูง ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน ศสมช. อยู่ในระดับสูงทั้ง
ก่อนและหลังพัฒนา แต่หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยคะแนนที่ตอบถูกเพ่ิมข้ึน ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม ท าให้ภาคีเครือข่าย
ที่เข้าร่วมวิจัยเกิดการเรียนรู้อย่างเป็นขั้นตอน โดยเฉพาะขั้นการวางแผนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้มีส่วนร่วมใน
การรับทราบบริบทและข้อมูลทั่วไปของการพัฒนา ศสมช. การได้ร่วมวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์
การพัฒนา ศสมช. ตามเกณฑ์มาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพที่ 7 รวมถึงการไปศึกษาดูงาน ศสมช. 
ต้นแบบ การประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดท าแผนปฏิบัติการ จึงท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดการเรียนรู้ 
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และมีความรู้เกี่ยวกับ ศสมช. มากขึ้น ท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการพัฒนาของภาคีเครือข่าย
ผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปราโมทย์ หามาลา (2555) ที่ท าการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแวงน่าง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับการน าเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วน
รว่มมาเป็นเครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับศักรินทร์ ทองภูธรณ์ (2553) ที่ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้าและแนวทางการมี  
ส่วนร่วมของ ก.พ.ร. มาประยุกต์ใช้ในการวิจัย ท าให้คณะกรรมการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน มีคะแนน
ความรู้มากขึ้นและอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ชูชัช แก้วมณีชัย (2552) ทีไ่ด้ศึกษา
การจัดกิจกรรมอบรมแบบมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเพ่ือผ่านมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดหนองคาย ผลการศึกษาวิจัย พบว่า เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนที่เข้ารับการอบรมแบบมีส่วนร่วมโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี A-I-C และ
เทคนิคการเรียนรู้แบบ (PBL) มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน
รายหมวดและรายตัวชี้วัดเพ่ิมขึ้นเป็นระดับดี  
  3. ความพึงพอใจที่มีต่อการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. 
บ้านโนนท่าใหม่ ผู้วิจัยสอบถามความพึงพอใจ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมการวิจัย 50 คน 
และประชาชนกลุ่มอายุ 20 – 70 ปี ในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ ที่อ่านออกเขียนได้ อาศัยอยู่ในพื้นที่ใน
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา เป็นผู้ที่เคยมาใช้บริการใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ในรอบระยะเวลา 1 ปี      
ที่ผ่านมา และไม่ใช่ประชากรที่ใช้ในการวิจัยกลุ่มที่ 1 รวมทั้งหมด 38 คน โดยผลการสอบถามความ      
พึงพอใจกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมการวิจัย 50 คน พบว่า ก่อนการพัฒนาระดับความพึงพอใจของภาคี
เครือข่ายผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนาระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ซ่ึง
น่าจะเป็นผลมาจากการที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของการพัฒนาในทางที่ดีข้ึน เป็น
รูปธรรมขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจากความร่วมมือร่วมใจในการพัฒนาของภาคีเครือข่ายซึ่งเป็นตัวแทนที่เข้ามา 
มีส่วนร่วมในการพัฒนา ศสมช. ท าให้ทุกคนได้แสดงบทบาทของภาวะความเป็นผู้น าในการพัฒนาได้
อย่างเต็มที่โดยเฉพาะ อสม. ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการปฏิบัติงานใน ศสมช. อยู่แล้ว 
ประกอบกับการส่งเสริม สนับสนุนและให้ความร่วมมือในด้านต่าง ๆ ของภาคีเครือข่ายภาครัฐ และ  
ภาคประชาชนในพื้นที่ ส่งผลให้การพัฒนาประสบความส าเร็จและทุกฝ่ายเกิดความพึงพอใจในการ
พัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ วิสุทธิ์ สุกรินทร์ และคณะ (2557) ที่ท าการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับอิทธิพลเชิงโครงสร้างของภาวะผู้น าเชิงสถานการณ์ที่มีผลต่อความพึงพอใจในงานของ อสม.   
ในจังหวัดสระบุรี พบว่า อสม. มีความพึงพอใจในงานอยู่ในระดับมาก โดยปัจจัยที่มีอิทธิพล             
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ต่อความพึงพอใจในงานมากท่ีสุดคือการมีส่วนร่วม รองลงมาคือการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน และ
ภาวะผู้น าเชิงสถานการณ์  
 ส าหรับการสอบถามความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มอายุ 20 – 70 ปี ซ่ึงสอบถามหลัง
ด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้นเพียงครั้งเดียว พบว่า ประชาชนกลุ่มอายุดังกล่าวมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการได้มีส่วนร่วมในการบริจาคเงินเพ่ือพัฒนา ได้มาเห็นความก้าวหน้าของการ
พัฒนาและการได้มาใช้บริการด้านสุขภาพท่ี ศสมช. ที่ค่อนข้างสะดวก สบาย ใกล้บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัยของ สม นาสอ้าน และคณะ (2553) ที่ได้ท าการท าการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับ
ประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ์ ในการจัดบริการแก่ประชาชนในสุขศาลาในด้าน
การป้องกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพ และการบริหาร
จัดการสุขศาลาในหมู่บ้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ทั้งโดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมาก 

 4. ผลการประเมินมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ตามเกณฑ์มาตรฐาน ศสมช. เขต
สุขภาพที่ 7 พบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 4 หมวด ตามแผนพัฒนาที่ได้ก าหนดไว้ จากผลการประเมิน
ทีท่ าให้การพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานทั้ง 4 หมวด และการได้มีแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมในหมวดที่ 5 ในวงรอบต่อไปนั้น 
น่าจะเกิดจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เป็นขั้นตอนร่วมกับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมี
ส่วนร่วมมาเป็นเครื่องมือในการสร้างความร่วมมือของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่
เป็นขั้นตอนนี้ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดการเรียนรู้ได้เร็วโดยเฉพาะการได้พบเห็นตัวอย่างการด าเนินงาน
ตามมาตรฐาน ศสมช. พ้ืนที่ต้นแบบ การได้แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ในการท างาน เป็นสิ่งที่เป็น
แรงผลักดันให้ภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมวิจัย ร่วมมือร่วมใจกันพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ จน
ประสบผลส าเร็จดังกล่าว ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ปราโมทย์ หามาลา (2555) ที่ท าการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแวงน่าง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับการน าเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วน
รว่มมาเป็นเครื่องมือในการสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน พบว่า ภายหลังการพัฒนาท าให้ผลการ
ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแวงน่าง ผ่านเกณฑ์ในระดับดีมาก สอดคล้องกับ 
ศักรินทร์ ทองภูธรณ์ (2553) ที่ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วม 
ในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การวางแผนปฏิบัติการ การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ การประเมินผลการพัฒนาและ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้า และแนวทาง
การมีส่วนร่วมของ ก.พ.ร. มาประยุกต์ใช้ในการวิจัย ท าให้ค่าคะแนนผลการประเมินมาตรฐาน         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



103 

 

 

ศูนย์สุขภาพชุมชนในพ้ืนที่ทดลองหลังการได้รับโปรแกรมสูงกว่าศูนย์สุขภาพชุมชนพ้ืนที่เปรียบเทียบ
อย่างชัดเจน  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1 ในขั้นการวางแผน (Planning) ในขั้นตอนของการจัดท าแผนปฏิบัติการ พบว่า ภาคี

เครือข่ายภาคประชาชนบางคนไม่สามารถอยู่ร่วมประชุมเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการจนเสร็จสิ้นได้ 
เนื่องจากมีภารกิจที่จะต้องไปท าในช่วงบ่าย เช่น การท านาและการท าเกษตรอ่ืน ๆ เนื่องจากในช่วงเวลา
ของการประชุมเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการเป็นช่วงฤดูฝนประกอบกับประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรมอยู่แล้วจึงท าให้ผู้เข้าร่วมประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการอยู่ไม่ครบทุกคน ดังนั้นในการจัด
ประชุมควรหลีกเลี่ยงในช่วงฤดูฝนหรือเป็นช่วงที่ประชาชนท าการเกษตร จะท าให้ได้รับความร่วมมือจาก
ประชาชนดีขึ้น 
 1.2 ในขั้นการปฏิบัติงานตามแผน (Action) พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นภาคีเครือข่าย
ภาครัฐไม่สามารถเข้าร่วมปฏิบัติงานตามแผนได้ตลอดช่วงระยะเวลาที่ก าหนด เนื่องจากต้องท างาน
ประจ าในหน้าที่ที่รับผิดชอบในหน่วยงานของตนเอง ดังนั้นจึงควรก าหนดให้ภาคีเครือข่ายภาครัฐมาร่วม
กิจกรรมการปฏิบัติงานตามแผนเป็นครั้งคราวเพื่อร่วมกันแสดงความคิดเห็นและประเมินความก้าวหน้า
ของการปฏิบัติงานตามแผนไปพร้อม ๆ กัน 
  1.3 ในขั้นการสังเกตผล (Observation) พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นภาคีเครือข่าย   
ภาคประชาชนในหมู่บ้านโนนท่าใหม่ บางคน เกิดความกังวลและไม่มั่นใจว่าการด าเนินงานใน ศสมช.  
จะได้รับการดูแลหรือสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่ ดังนั้นในการพัฒนามาตรฐาน 
ศสมช. จึงควรให้ข้อมูลนโยบายการสนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนามาตรฐาน ศสมช. ของเขต
สุขภาพที่ 7 รวมถึงนโยบายสนับสนุนการด าเนินงานศาลาสุขภาพชุมชนของจังหวัดมหาสารคาม       
แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ชัดเจน โดยเฉพาะผลที่ประชาชนในพ้ืนที่จะได้รับจากการพัฒนามาตรฐาน ศสมช.  
ในหมู่บ้านหรือชุมชนของตนเอง 
  1.4 ในขั้นการสะท้อนผล (Reflection) พบว่า มีบางกิจกรรมที่ไม่สามารถด าเนินการ
พัฒนาได้โดยภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เท่านั้น ต้องได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์หรืองบประมาณในการ
จัดหา ซึ่งได้แก่ กิจกรรมการตรวจสารปนเปื้อนในอาหารและการจัดหายาสามัญประจ าบ้านหรือยาอื่น ๆ 
ไว้ใช้ใน ศสมช. ซึ่งเป็นกิจกรรมการพัฒนาในหมวดที่ 3 ดังนั้นในการพัฒนาทั้ง 2 กิจกรรมดังกล่าวจึงควร
มีการประสานงานไปยังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลชุมชนในอ าเภอเพ่ือให้พิจารณาการ
สนับสนุนการพัฒนาในกิจกรรมดังกล่าว นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



104 

 

 

ในหมวดที่ 5 ซึ่งก าหนดให้พัฒนาให้เกิดนวัตกรรมสุขภาพอย่างน้อย 1 เรื่องใน 6 เรื่อง ที่ก าหนดให้ ซึ่ง
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการ ที่ประชุมได้มีมติร่วมกันว่าจะยังไม่พัฒนา
นวัตกรรมสุขภาพในหมวดที่ 5 ด้วยมีข้อจ ากัดในเรื่องระยะเวลาของการพัฒนา ในหมวดที่ 5 จึงยังไม่ได้
รับการพัฒนาและยังไม่มีนวัตกรรมสุขภาพเกิดข้ึน ดังนั้นในการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. จึงควรก าหนด
ระยะเวลาในการพัฒนาที่มากพอเพ่ือพัฒนามาตรฐาน ศสมช. ทั้ง 5 หมวด ไปพร้อม ๆ กัน 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ในการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ควรมีการ
ด าเนินการวิจัยในวงรอบที่ 2 หรือวงรอบที่ 3 ต่อเนื่องไปเรื่อย ๆ หากยังพบปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน โดยต้องมีการวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป 
  2.2 ควรมีการน าเอากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมไป
เป็นกระบวนการในการด าเนินการวิจัยเพื่อพัฒนางานในด้านอ่ืน ๆ ด้วย เช่น ด้านการเกษตร ด้านการ
พัฒนาชุมชน และด้านการศึกษา เป็นต้น  
  2.3 ควรมีการน าเอาเทคนิคหรือวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมในรูปแบบอ่ืน ๆ มาใช้ร่วมกับ
เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพของการพัฒนาเพ่ิมมากข้ึน เช่น แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ หรือ A-I-C เป็นต้น 

 2.4 ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน
อย่างจริงจังและต่อเนื่อง เพราะเป็นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนและชุมชน 
หากประชาชนตระหนักและสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้แล้วก็จะท าให้เกิดความยั่งยืนในระยะยาว 

 2.5 การด าเนินการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานหรือ ศสมช. นั้น ควรให้
ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนในพื้นท่ีเป็นผู้ด าเนินการหลัก เจ้าหน้าที่รัฐเป็นเพียงผู้สนับสนุน ทั้งนี้เพ่ือ
เป็นการส่งเสริมและกระตุ้นให้ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนเกิดความรู้สึกของความเป็นเจ้าของ เกิด
ความตระหนักว่าเป็นบทบาทหน้าที่ของตนเองที่ต้องกระท าเพ่ือตนเองและประชาชนในหมู่บ้านหรือ
ชุมชนของตนเอง 

 2.6 ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนการท าวิจัยร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายจากกระทรวง
อ่ืน ๆ ที่ท างานในพื้นที่ซึ่งจะเป็นการบูรณาการงานในส่วนที่รับผิดชอบเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื้นท่ีร่วมกัน เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร กระทรวงศึกษาธิการ เป็นต้น 
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                     (ชุดที่1) 
เลขที่.................... 

แบบสอบถาม 
เรื่อง      การพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน บ้าน

โนนท่าใหม่ ต าบลราษฎร์เจริญ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
  ส่วนที่1  ข้อมูลลักษณะทั่วไปทางประชากร จ านวน 7 ข้อ 

  ส่วนที่2  ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน          
6 ระดับ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 54 ข้อ 
  โปรดอ่านค าชี้แจงก่อนตอบแบบสอบถาม และตอบแบบสอบถามทุกข้อให้ตรงกับความ 
เป็นจริง ทั้งนีเ้พ่ือความสมบูรณ์ในการน าไปวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลในภาพรวม โดยค าตอบของ 
ท่าน ผู้วิจัยจะปกปิดไว้เป็นความลับ ไม่มีผลเสียหายต่อท่านและครอบครัวแต่ประการใด  ผลที่ได้ผู้วิจัย 
จะน าไปใช้ในการพัฒนาศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ต่อไป 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัยด้วยดี 
 

นายไสว มงคลพิศ 
ผู้วิจัย 
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แบบสอบถาม 
ส่วนที่1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปทางประชากร 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง [   ] หรือเติมข้อมูลลงในช่องว่าง ……….. ที่ตรงกับสภาพ 
ความเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ    [   ] 1 ชาย   [   ] 2 หญิง 
2. อายุ …………… ปี (เศษของปีหากเกิน 6 เดือน ให้นับเป็น 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส 
 [   ] 1 โสด    [   ] 2 คู ่   [   ] 3 หม้าย/หย่า/แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

[   ] 1 ชั้นประถมศึกษา   [   ] 2 ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
[   ] 3 ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  [   ] 4 อนุปริญญา/ปวส. 
[   ] 5 ปริญญาตรี    [   ] 6 ปริญญาโท 

 [   ] 7 อ่ืน ๆ ระบุ ………………. 
5. อาชีพหลัก 

[   ] 1 เกษตรกรรม    [   ] 2 รับจ้าง 
[   ] 3 ค้าขาย    [   ] 4 รับราชการ 

 [   ] 5 อ่ืน ๆ ระบุ ……………….         
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (รายได้ของสมาชิกทุกคนในครอบครัวรวมกัน) .................................... บาท 
7. ต าแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ในปัจจุบัน 

[   ] 1 นายก อบต./รองนายก อบต.  [   ] 2 ปลัด อบต. 
[   ] 3 ส.อบต.     [   ] 4 ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
[   ] 5 อสม.    [   ] 6 แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) 
[   ] 7 เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข   [   ] 8  อ่ืน ๆ ระบุ ……………… 
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ส่วนที่2 ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน   
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับระดับการมีส่วนร่วมของท่านตามความเป็นจริงใน 
การพัฒนาการด าเนินงานในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ดังนี้ 

มากที่สุด    หมายถึง  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานนั้นทุกครั้ง 
มาก     หมายถึง  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานนั้นเกือบทุกครั้ง 
ปานกลาง   หมายถึง  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานนั้นประมาณครึ่งหนึ่ง 
น้อย          หมายถึง  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานนั้นเป็นบางครั้ง 

 น้อยท่ีสุด    หมายถึง  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานนั้นเพียงเล็กน้อยเท่านั้น  

ข้อค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วม 

เฉพาะ 
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

ระดับ1 การเกิดจิตส านึกในตนเองและถือเป็น
ภาระหน้าที่ของตน 
 1. ท่านมีความรู้สึกว่า ท่านเป็นบุคคลที่มี
คุณค่าในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ 

      

2. ท่านมีความรู้สึกว่า ท่านเป็นส่วนหนึ่งของ
หมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ 

      

3. ท่านมีความรู้สึกว่า ท่านอยากจะพัฒนา
หมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ในด้านต่างๆ 

      

4. ท่านมีความรู้สึกว่า ท่านอยากจะช่วยให้
ประชาชนในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือท างาน
อยู่มีสุขภาพดี 

      

5. ท่านมีความรู้สึกว่า ท่านอยากจะให้
ประชาชนในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือท างาน
อยู่ ดูแลสุขภาพกันเองได้ในเบื้องต้น 

      

6. ท่านมีความรู้สึกว่า ท่านอยากจะให้เครือข่าย
ด้านสุขภาพที่มีในพ้ืนที่เข้ามาร่วมด าเนินงาน 
เพ่ือให้ประชาชนในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือ
ท างานอยู่มีสุขภาพดี 
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ข้อค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วม เฉพาะ 

ผู้วิจัย มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

7. ท่านมีความรู้สึกว่า ประชาชนในหมู่บ้านที่
ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ ควรตระหนักและให้
ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 

     
 

8. ท่านมีความรู้สึกว่า ภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ภาครัฐ และภาคประชาชนในพ้ืนที่ มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการด าเนินงานด้าน
สุขภาพ 

      

9. ท่านมีความรู้สึกว่า เป็นภาระหน้าที่ของท่าน
ที่ต้องช่วยผลักดันการด าเนินงานด้านสุขภาพให้
เกิดข้ึนในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ 

      

10. ท่านมีความรู้สึกว่า ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน (ศสมช.) จะช่วยให้ประชาชนในหมู่บ้าน
ที่ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ รู้จักกระบวนการ
จัดการสุขภาพของคนในหมู่บ้าน 

      

ระดับ2 ร่วมคิด 
 11. ท่านมีส่วนร่วมคิด และแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัญหาด้านสาธารณสุขในหมู่บ้านที่ท่าน
อาศัย หรือท างานอยู่ 

      

12. ท่านมีส่วนร่วมคิด และแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัญหาการด าเนินงานใน ศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในหมู่บ้านที่
ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ 

      

13. ท่านมีส่วนร่วมคิด และแสดงความคิดเห็น 
เกี่ยวกับสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาการด าเนินงาน
ใน ศสมช. ในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือท างาน
อยู่ 
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ข้อค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วม เฉพาะ 

ผู้วิจัย มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

14. ท่านมีส่วนร่วมคิด และแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการจัดล าดับความส าคัญของสาเหตุที่
ท าให้เกิดปัญหาการด าเนินงานใน ศสมช. ใน
หมู่บ้านทีท่่านอาศัย หรือท างานอยู่ 

     

 

15. ท่านมีส่วนร่วมคิด และแสดงความคิดเห็น 
เกี่ยวกับการจัดการกับสาเหตุของปัญหาการ
ด าเนินงานใน ศสมช. ในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย 
หรือท างานอยู่ 

      

ระดับ3 ร่วมวางแผนการด าเนินงาน  
16. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนเพื่อก าหนด
กิจกรรมหรือโครงการ เพ่ือพัฒนาศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในหมู่บ้านที่
ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ 

      

17. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนเพื่อก าหนด
ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ ในการร่วมกัน
พัฒนา ศสมช. ในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือ
ท างานอยู่ 

      

18. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนเพ่ือก าหนด
งบประมาณส าหรับกิจกรรม โครงการ พัฒนา 
ศสมช. ในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ 

      

19. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดหางบประมาณใน
การด าเนินงาน เพ่ือพัฒนา ศสมช. ในหมู่บ้านที่
ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ 

      

20. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดผู้รับผิดชอบ 
และดูแลงบประมาณในการพัฒนา ศสมช. ตาม
กิจกรรมหรือโครงการ ในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย 
หรือท างานอยู่ 
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ข้อค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วม เฉพาะ 

ผู้วิจัย มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

ระดับ4 ร่วมด าเนินงาน 
21. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานปรับปรุง
อาคารสถานที่ใน ศสมช. เพื่อให้มีความ
เหมาะสม และพร้อมให้บริการประชาชน 

     

 

22. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการก าจัด
ขยะ ทั้งขยะทั่วไปและขยะติดเชื้อใน ศสมช. ใน
หมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ 

     
 

23. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในการ
จัดท าและแสดงข้อมูลพื้นฐานของหมู่บ้านที่
ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ ใน ศสมช. เช่น 
โครงสร้างคณะท างาน แผนที่ชุมชน แผนปฏิบัติ
งาน ข้อมูลประชากร ป้ายประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้ เป็นต้น 

      

24. ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมร่วมกับ
คณะท างานในการด าเนินงานใน ศสมช. เพื่อ
รับทราบข้อมูลต่างๆ ของการพัฒนา ศสมช. 

      

25. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานใน ศสมช. 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม. และ กสค.      
อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 

      

26. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน ศสมช. ในการ
ให้บริการด้านสุขภาพประชาชนในหมู่บ้านที่
ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ 

      

27. ท่านมีส่วนร่วมในการสนับสนุนงบประมาณ
หรือทรัพยากรที่มี เพื่อใช้ในการพัฒนา ศสมช.
หรือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพอนามัยในหมู่บ้าน
ที่ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ 
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ข้อค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วม เฉพาะ 

ผู้วิจัย มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

28. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมการรณรงค์ตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ใน ศสมช. 
ร่วมกับ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารรสุข 

     

 

29.ท่านมีส่วนร่วมในการปลูกแปลงสมุนไพร
สาธิตใน ศสมช. หรือให้ค าแนะน า ส่งเสริมการ
ปลูกพืชสมุนไพรในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือ
ท างานอยู่ 

     

 

30. ท่านมีส่วนร่วมในการให้สุขศึกษา ความรู้ 
ในเรื่องของสุขภาพ และการด าเนินงานใน 
ศสมช. โดยมีการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจาย
ข่าวในหมู่บ้าน 

     

 

31. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมเฝ้าระวัง
โรคไข้เลือดออก ไข้ฉ่ีหนู เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และวัณโรค ใน ศสมช. อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง 

     

 

32. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 3อ. 2ส. 
(ออกก าลังกาย, อาหาร, อารมณ์, งดบุหรี่, งด
สุรา) ใน ศสมช. ในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือ
ท างานอยู่ 

     

 

33. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดหาวัสดุ/อุปกรณ์ ที่
เหมาะสม และจ าเป็นส าหรับการให้บริการใน 
ศสมช. ในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ 
เช่น เตียงตรวจโรค ยา โต๊ะ เก้าอ้ี เป็นต้น 

     

 

34. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าข้อมูลการสรุป
โรค หรือสถานะสุขภาพของประชาชนใน 
ศสมช. ในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ 
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ข้อค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วม เฉพาะ 

ผู้วิจัย มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

35. ท่านมีส่วนร่วมในการส ารวจสิทธิ์การเข้าถึง
ระบบหลักประกันสุขภาพ ติดตามผู้มีสิทธิ์ว่าง
เพ่ือขึ้นทะเบียนสิทธิ์ และมีการติดประกาศใน 
ศสมช. ให้ประชาชนในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย 
หรือท างานอยู่ให้ได้ทราบ 

     

 

36. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าทะเบียนรายชื่อ
ตามกลุ่มวัย (หญิงตั้งครรภ์, หลังคลอด, ทารก
แรกเกิด, วัยแรกเกิด-6 ปี, วัยเรียน/วัยรุ่น, วัย
แรงงาน และวัยสูงอายุ) ใน ศสมช. ในหมู่บ้านที่
ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ 

     

 

37. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าข้อมูลสถานะ
สุขภาพรายบุคคลที่ต้องดูแลตามกลุ่มป่วย กลุ่ม
พิการ กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใน ศสมช. ใน
หมู่บ้านที่ท่านอาศัย หรือท างานอยู่ 

     

 

38. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าข้อมูลด้าน
บริการแพทย์แผนไทย และภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพ รวมถึงสิ่งดีๆ ด้านสุขภาพใน 
ศสมช. ที่ท่านอาศัยหรือท างานอยู่ 

     

 

39. ท่านมีส่วนร่วมในการร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เรื่องสุขภาพของคนในหมู่บ้านใน ศสมช.
ที่ท่านอาศัยหรือท างานอยู่ 

     
 

40. ท่านมีส่วนร่วมในการสร้างฐานเรียนรู้หรือ
นวัตกรรมทางด้านสุขภาพใน ศสมช. ที่ท่าน
อาศัยหรือท างานอยู่  
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ข้อค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วม เฉพาะ

ผู้วิจัย มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

ระดับ5 ร่วมกันติดตามประเมินผล 
41. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
การปรับปรุงอาคาร ศสมช. ในหมู่บ้านที่ท่าน
อาศัยหรือท างานอยู่ เพ่ือให้มีความเหมาะสม
พร้อมให้บริการ 

     

 

42. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
การจัดท าข้อมูลพ้ืนฐานใน ศสมช. ในหมู่บ้านที่
ท่านอาศัยหรือท างานอยู่ 

     
 

43. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
การท างานของคณะกรรมการใน ศสมช. ใน
หมู่บ้านที่ท่านอาศัยหรือท างานอยู่ 

     
 

44. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
การพัฒนาศักยภาพ อสม. และ กสค. ใน
หมู่บ้านที่ท่านอาศัยหรือท างานอยู่ 

     
 

45. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
การสนับสนุนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน 
ศสมช. ในหมู่บ้านที่ท่านอาศัยหรือท างานอยู่ 

     
 

46. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
การสนับสนุนของ อบต. และกองทุนสุขภาพ
ต าบล ในการด าเนินกิจกรรมใน ศสมช. และ
การแก้ไขปัญหาสุขภาพในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย
หรือท างานอยู่ 

     

 

47. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
การจัดบริการเชิงรุกของ ศสมช. ในหมู่บ้านที่
ท่านอาศัยหรือท างานอยู่ 
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ข้อค าถาม 
ระดับการมีส่วนร่วม เฉพาะ

ผู้วิจัย มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

48. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
การจัดบริการเชิงรับของ ศสมช. ในหมู่บ้านที่
ท่านอาศัยหรือท างานอยู่ 

     
 

49. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
การรวบรวม การวิเคราะห์ การใช้ประโยชน์
ข้อมูล และการจัดการข่าวสารใน ศสมช. ใน
หมู่บ้าน ที่ท่านอาศัยหรือท างานอยู่ 

     

 

50. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการจัดการ
นวัตกรรมสุขภาพ ใน ศสมช. ในหมู่บ้านที่ท่าน
อาศัยหรือท างานอยู่ 

     

 

ระดับ6 ร่วมรับผลประโยชน์ 
51. ท่านมีความสะดวก สบาย ในการไปรับ
บริการ หรือไปติดต่อประสานงาน ใน ศสมช. 
ในหมู่บ้านที่ท่านอาศัยหรือท างานอยู่ 

     

 

52. ท่านมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นผลมา
จากการร่วมกันด าเนินงานพัฒนามาตรฐาน 
ศสมช. ในหมู่บ้านที่ท่านอาศัยหรือท างานอยู่ 

     
 

53. ท่านใช้ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการ
ด าเนินการพัฒนาตามมาตรฐาน ศสมช. เป็น
แนวทางเพ่ือพัฒนาด้านอื่นๆ ในหมู่บ้านที่ท่าน
อาศัยหรือท างานอยู่ 

     

 

54. ท่านมีความพอใจ และมีความสุขกับ
ผลประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนาตาม
มาตรฐาน ศสมช. ในหมู่บ้านที่ท่านอาศัยหรือ
ท างานอยู่ 
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                     (ชุดที่2) 
เลขที.่................... 

แบบทดสอบ 
เรื่อง      การพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน บ้าน

โนนท่าใหม่ ต าบลราษฎร์เจริญ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
ค าชี้แจง 
 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐานศูนย์

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน บ้านโนนท่าใหม่ แบ่งเป็น 
  - ความรู้ทั่วไปของการด าเนินงานในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) จ านวน 9 ข้อ 

  - ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) จ านวน 26 ข้อ  
(ข้อ 10 – ข้อ 35) 

 
 โปรดอ่านค าชี้แจงก่อนตอบแบบทดสอบ และตอบแบบทดสอบทุกข้อให้ตรงกับความเป็นจริง  
ตามความคิดเห็นของท่าน ทั้งนี้เพื่อความสมบูรณ์ในการน าไปวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลในภาพรวม  
โดยค าตอบของท่านผู้วิจัยจะปกปิดไว้เป็นความลับ ไม่มีผลเสียหายต่อท่านและครอบครัวแต่ประการใด  
ผลที่ได้ผู้วิจัยจะน าไปใช้ในการพัฒนาศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ต่อไป 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบทดสอบการวิจัยด้วยดี 
 

นายไสว มงคลพิศ 
ผู้วิจัย 
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แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายใน ศสมช. 

ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อค าถามและท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ผู้วิจัย 

ด้านความรู้ทั่วไปของการด าเนินงานใน ศสมช. 
1. ศสมช. คือ สถานที่ท างานของ อสม. ในการให้บริการข้ันพื้นฐานด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน 

   

2. ศสมช. สามารถช่วยลดอัตราการเข้ารับบริการด้านการ
รักษาพยาบาลของสถานบริการได้ 

   

3. การมี ศสมช. เป็นผลดีด้านการศึกษาหาข้อมูลด้านสุขภาพของ
ประชาชนในหมู่บ้านได้เป็นอย่างดี 

   

4. การบริหารจัดการระบบภายใน ศสมช. สามารถให้ อสม. ด าเนินการ
แต่เพียงผู้เดียวก็ได้ 

   

5. หน่วยงานอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ ไม่สามรถมาใช้ ศสมช. เป็น
สถานที่ด าเนินกิจกรรมของชุมชนได้ 

   

6. การพัฒนา ศสมช. ไห้มีรูปแบบการบริการที่ครบถ้วน ไม่จ าเป็นต้อง
ให้ใครมาช่วย อสม. ท าเองได้ 

   

7. การท างานประสานกันโดยใช้ ศสมช. เป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย  
อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน และประชาชนในหมู่บ้าน 

   

8. ศสมช. จะคงอยู่ได้ต้องรองบประมาณจากรัฐบาลเท่านั้น    
9. ประชาชนในหมู่บ้านสามารถพัฒนา ศสมช. ร่วมกับ อสม. ให้เป็น
แหล่งเรียนรู้ในทุกๆ ด้านได้ ไม่จ าเป็นต้องเฉพาะด้านสุขภาพ 

   

ด้านความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานของ ศสมช. 
10. สถานที่ตั้ง ศสมช. จะต้องมีสัดส่วนชัดเจนและใช้ร่วมกับกิจกรรม
สาธารณะประโยชน์อื่นๆ ในหมู่บ้าน 

   

11. การก าจัดขยะใน ศสมช. ควรเก็บขยะติดเชื้อและขยะอ่ืนๆ ไว้
รวมกันในถังขยะเดียว เพื่อให้สะดวกต่อการน าไปก าจัด 

   

12. ใน ศสมช. จะต้องมีข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเป็นของหมู่บ้าน เช่น       
แผนที่ชุมชน แผนปฏิบัติงาน ข้อมูลประชากร เป็นต้น 
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ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ผู้วิจัย 
13. คณะท างานใน ศสมช. จะต้องแต่งตั้งอย่างเป็นทางการ และ
ครอบคลุมทุกภาคส่วนในพื้นที่ไม่ต่ ากว่า 10 คน 

   

14. คณะท างานใน ศสมช. จะต้องมีการประชุมเดือนละ 1 ครั้ง และ
คณะท างานเข้าประชุมอย่างน้อยร้อยละ 80 และมีบันทึกการประชุมทุก
ครั้ง 

   

15. แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) ไม่จ าเป็นต้องได้รับการ
พัฒนาด้านสุขภาพ พัฒนาด้านสุขภาพเฉพาะ อสม. ก็เพียงพอแล้ว 

   

16. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะต้องมีการนิเทศ ติดตามการด าเนินงานใน 
ศสมช. อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

   

17. องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) องค์กรในชุมชน และประชาชน
ในพ้ืนทีจ่ะต้องมีการระดมทุน สนับสนุนการพัฒนาและการด าเนินงาน
ใน ศสมช. 

   

18. กองทุนสุขภาพต าบล จะต้องสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงานใน ศสมช. และการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 

   

19. ในการด าเนินงานใน ศสมช. จะต้องมีระบบบัญชีและการบริหาร
งบประมาณท่ีเป็นรูปธรรม 

   

20. การติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมายของ อสม. ได้แก่ ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ แม่และเด็ก และผู้ป่วยติดเตียง เป็นการ
จัดบริการเชิงรุกในหมู่บ้าน 

   

21. อสม. จะต้องมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเต้านม เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ทุกปี 

   

22. ใน ศสมช. จะต้องมีแปลงสาธิตตัวอย่างสมุนไพร และมีการแนะน า 
ส่งเสริมการปลูกพืชผักสมุนไพรในครัวเรือน 

   

23. การด าเนินงานใน ศสมช. จะต้องมีการให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์
งานด้านสุขภาพแก่ประชาชนในหมู่บ้าน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

   

24. การด าเนินงานใน ศสมช. จะต้องมีการจัดกิจกรรมเฝ้าระวังโรคใน
หมู่บ้าน เช่น ไข้เลือดออก ไข้ฉี่หนู เบาหวาน ความดันโลหิตสูง วัณโรค 
1 ครั้งต่อปี 
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25. การด าเนินงานใน ศสมช. จะต้องมีการจัดกิจกรรม 3อ. 2ส.  (ออก
ก าลังกาย, อาหาร, อารมณ์, งดสูบบุหรี่, งดสุรา) 

   

26. การด าเนินงานใน ศสมช. จะต้องมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการกิน
ไอโอดีนในหมู่บ้าน เช่น ส่งเสริมการใช้เครื่องปรุงรสที่มีไอโอดีนเป็น
ส่วนผสม มีการขายเกลือไอโอดีน เป็นต้น 

   

27. การปฐมพยาบาลและการรักษาพยาบาลเบื้องต้นใน ศสมช. จะต้อง
มีการเปิดให้บริการทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ และมีการจัดเวรบริการ
ของ อสม. 2 คนต่อเวลาให้บริการ 

   

28. การใช้ยาใน ศสมช. สามารถใช้ยาได้ทุกประเภทส าหรับการ
ให้บริการประชาชนในหมู่บ้าน 

   

29. ในการให้บริการใน ศสมช. จะต้องมีวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะสมและ
จ าเป็น เช่น โต๊ะท างาน เตียงตรวจโรค ตู้เก็บยา ตาชั่ง ที่วัดส่วนสูง 
เครื่องวัดความดันโลหิต เป็นต้น 

   

30. ใน ศสมช. จะต้องมีข้อมูลการเข้าถึงสิทธิ์ การเข้าถึงระบบ
หลักประกันสุขภาพ มาติดประกาศและติดตามคนที่มีสิทธ์ว่างมาข้ึน
ทะเบียนสิทธิ์ 

   

31. ใน ศสมช. จะต้องมีการสรุปโรค หรือสถานะสุขภาพของประชาชน
ในหมู่บ้าน 

   

32. ใน ศสมช. จะต้องมีทะเบียนรายชื่อตามกลุ่มวัย ได้แก่ (ออกก าลัง
กาย, อาหาร, อารมณ์, งดสูบบุหรี่, งดสุรา) 

   

33. ใน ศสมช. จะต้องมีสถานะสุขภาพบุคคลที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ได้แก่  
กลุ่มป่วย กลุ่มพิการ กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น 

   

34. ใน ศสมช. จะต้องมีฐานข้อมูลด้านบริการแพทย์แผนไทย และภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพรวมถึงสิ่งดีๆ ด้านสุขภาพท่ีมีในหมู่บ้าน 

   

35. ในการด าเนินงานใน ศสมช. จะต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ
จัดการนวัตกรรมสุขภาพ โดยมีฐานเรียนรู้ด้านสุขภาพท่ีโดดเด่น ส าหรับ
แลกเปลี่ยนกับชุมชนอื่น อย่างน้อย 1 เรื่อง 
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   (ชุดที่3) 
เลขที่.................... 

แบบสอบถาม 
เรื่อง      การพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายตามมาตรฐานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน บ้าน

โนนท่าใหม่ ต าบลราษฎร์เจริญ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามความพึงพอใจ ที่มีต่อการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายในศูนย์

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 หมวด จ านวน 30 ข้อ 
   
 โปรดอ่านค าชี้แจงก่อนตอบแบบสอบถาม และตอบแบบสอบถามทุกข้อให้ตรงกับความเป็น 
จริงตามความคิดเห็นของท่าน ทั้งนี้เพื่อความสมบูรณ์ในการน าไปวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลใน 
ภาพรวม โดยค าตอบของท่านผู้วิจัยจะปกปิดไว้เป็นความลับ ไม่มีผลเสียหายต่อท่านและครอบครัวแต่ 
ประการใด ผลที่ได้ผู้วิจัยจะน าไปใช้ในการพัฒนาศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ต่อไป 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัยด้วยดี 
 

นายไสว มงคลพิศ 
ผู้วิจัย 
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แบบสอบถามความพึงพอใจ ที่มีต่อการพัฒนาการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายใน ศสมช. 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่าน ตามความเป็นจริงใน 
การพัฒนาการด าเนินงานในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ดังนี 

มากที่สุด    หมายถึง  ท่านมคีวามพึงพอใจมากท่ีสุด 
มาก     หมายถึง  ท่านมคีวามพึงพอใจมาก 
ปานกลาง   หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจปานกลาง 
น้อย          หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อย  
น้อยท่ีสุด    หมายถึง  ท่านมคีวามพึงพอใจน้อยที่สุด 

ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

เฉพาะ 
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

หมวดที1่ ด้านโครงสร้างอาคารและสถานที่ 
1. ตัวอาคาร ศสมช. มีความมั่นคง แข็งแรง 

      

2. ป้ายแสดงชื่อ ศสมช. มีความชัดเจน 
เหมาะสม 

      

3. พ้ืนที่ให้บริการใน ศสมช. มีความเป็นสัดส่วน 
เหมาะสม 

      

4. อ่างล้างมือใน ศสมช. มีความสะอาด 
แข็งแรง เหมาะสม 

      

5. การจัดเก็บขยะติดเชื้อ และขยะไม่ติดเชื้อ
ของ ศสมช. มีความเหมาะสม 

      

6. การเผา และการฝังกลบขยะทั่วไปของ 
ศสมช. มีความเหมาะสม และก าจัดถูกวิธี 

      

7. การแสดงข้อมูลพื้นฐาน เช่น แผนที่ชุมชน 
แผนปฏิบัติงาน ข้อมูลประชากร และป้าย
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ของ ศสมช. ส าหรับ
น าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนด้านสุขภาพ 
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ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ เฉพาะ 

ผู้วิจัย มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

หมวดที2่ ด้านการบริหารจัดการและการมีส่วน
ร่วม 
8. คณะท างานใน ศสมช. ทีไ่ด้รับการแต่งตั้ง 
และก าหนดบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน มีการ
ประชุมร่วมกันเดือนละ 1 ครั้ง และมีการบันทึก
การประชุมทุกครั้ง 

      

9. มีการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่าย
สุขภาพของ ศสมช. และประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

      

10. การนิเทศ ติดตาม จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รับผิดชอบ ศสมช. อย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง 

      

11. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมออกให้บริการ 
และให้ความรู้อย่างต่อเนื่องแก่ อสม. ใน ศสมช. 
และในหมู่บ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

      

12. อบต. องค์กร และประชาชนในพื้นท่ี มีการ
ระดมทุนในการสนับสนุนการพัฒนาและการ
ด าเนินงานใน ศสมช. 

      

13. กองทุนสุขภาพต าบล สนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงานใน ศสมช. และ
การแก้ไขปัญหาสุขภาพในหมู่บ้าน 

      

14. การใช้ทรัพยากรร่วมกันในพื้นที่ เพ่ือพัฒนา
ด้านสุขภาพ 

      

หมวดที3่ ด้านการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ 
15. การจัดให้มีแปลงสาธิตตัวอย่างสมุนไพรใน 
ศสมช. และการแนะน า ส่งเสริมการปลูกพืช
สมุนไพรในหมู่บ้าน 
 

      

128  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ เฉพาะ 

ผู้วิจัย มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

16. การให้สุขศึกษา และประชาสัมพันธ์งาน
ด้านสุขภาพของ ศสมช. แก่ประชาชน 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ 

      

17. การจัดกิจกรรม 3อ. 2ส. (ออกก าลังกาย, 
อาหาร, อารมณ์, งดสูบบุหรี่, งดสุรา) ของ 
ศสมช. 

      

18. การปฐมพยาบาล และการรักษาพยาบาล
เบื้องต้น ใน ศสมช. 

      

19. รายการยาที่มีใช้ใน ศสมช.       
20. กิจกรรมการประเมินภาวะโภชนาการใน
เด็ก 0-6 ปี ของ ศสมช. 

      

21. จ านวนวัสดุอุปกรณ์ที่มีใช้ส าหรับให้บริการ
ประชาชนใน ศสมช. 

      

หมวดที4่ ด้านวิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) 
22. ข้อมูลการเข้าถึงสิทธิ์ในระบบหลักประกัน
สุขภาพ การติดประกาศ และการติดตามผู้มี
สิทธิ์ว่างมารับการขึ้นทะเบียนสิทธิ์ ใน ศสมช. 

      

23. ข้อมูลการสรุปโรค หรือสถานะสุขภาพของ
ประชาชนในหมู่บ้าน ใน ศสมช. 

      

24. การจัดท าทะเบียนรายชื่อตามกลุ่มวัย ซึ่ง
ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์, หลังคลอด, ทารกแรกเกิด, 
วัยแรกเกิด-6 ปี, วัยเรียน/วัยรุ่น, วัยแรงงาน 
และวัยสูงอายุ ข้อมูลสถานะรายบุคคลที่ต้อง
ดูแลเป็นพิเศษ ซึ่งได้แก่ กลุ่มป่วย กลุ่มพิการ 
กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใน ศสมช. 
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ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ เฉพาะ 

ผู้วิจัย มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ทีสุ่ด 

25. การจัดให้มีฐานข้อมูลด้านบริการแพทย์
แผนไทย และภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
รวมถึงสิ่งดีๆ ด้านสุขภาพที่มีในหมู่บ้าน ใน 
ศสมช. 

      

26. การจัดให้มีการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
หมู่บ้าน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และหมู่บ้าน
อ่ืนปีละ 1 ครั้ง 

      

27. การจัดการนวัตกรรมสุขภาพ โดยการสร้าง
ฐานเรียนรู้ที่โดดเด่น ใน ศสมช. ส าหรับ
แลกเปลี่ยนกับหมู่บ้านอื่น 

      

หมวดที5่ ผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพ 
28. กิจกรรมพัฒนานวัตกรรมในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นในหมู่บ้าน จากการ
ด าเนินงานของ ศสมช. 

      

29. การด าเนินงานของภาคีเครือข่าย ที่ร่วม
พัฒนานวัตกรรมในการดูแลผู้สูงอายุในหมู่บ้าน  

      

30. ผลส าเร็จที่เกิดข้ึนจากการพัฒนานวัตกรรม
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในหมู่บ้าน  
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ตัวชี้วัดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตามกรอบตัวช้ีวัดมาตรฐาน   
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานชุมชน (ศสมช.) /สุขศาลา    เขตบริการสุขภาพที่ 7 

 
วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินสถานะและการด าเนินงานของ ศสมช. / สุขศาลา เพื่อยกระดับให้ได้มาตรฐานยิ่งขึ้น ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 
                ใน 4 จังหวัดของเขตบริการสุขภาพท่ี 7 (ร้อยแก่นสารสินธุ์) มีตัวชี้วัด 5 หมวด 
หมวดที่ 1  : โครงสร้างอาคาร และสถานที่                 จ านวน 14 ข้อ    ต้องผ่านเกณฑ์เชิงปริมาณ อย่างน้อย  11 ข้อ 
หมวดที่ 2  : การบริหารจัดการและการมีส่วนร่วม        จ านวน 14 ข้อ    ต้องผ่านเกณฑ์เชิงปริมาณ อย่างน้อย   11 ข้อ   
หมวดที่ 3  : การจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ               จ านวน 13 ข้อ    ต้องผ่านเกณฑ์เชิงปริมาณ อย่างน้อย   10 ข้อ 
หมวดที่ 4  : วิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ)                       จ านวน 7 ข้อ     ต้องผ่านเกณฑ์เชิงปริมาณ อย่างน้อย   5  ข้อ 
หมวดที่ 5  : ผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพ                     จ านวน 1 ข้อ      ต้องผ่านเกณฑ์เชิงปริมาณ อย่างน้อย   1 ข้อ 
 

วิธีการเก็บข้อมูล  ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม 6 - 12 คน ประกอบด้วย กรรมการ ศสมช. ( อสม. / ผู้น าชุมชน / แกนน าท้องถิ่น เป็นต้น) 
 

          ที่ตั้ง ศสมช. /สุขศาลา   หมู่ที่ ............................................ ต าบล .........................................อ าเภอ................................ จังหวัด ..........................  

          ชื่อประธาน อสม. หมู่บ้านที่ตั้ง ศสมช. / สุขศาลา ..........................................................................     วันที่ประเมิน ...........................................................  

          สรุปผลการผ่านเกณฑ์   

                            ผ่านทุกหมวด               

                            ไม่ผ่าน  จ านวน  .............. หมวด   หมวดที่ไม่ผ่าน คือ 

                                  หมวดที่ 1                  หมวดที่ 2               หมวดที่ 3                      หมวดที่ 4                  หมวดที่ 5   131 
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หมวดที่ 1 : โครงสร้างอาคาร และสถานที่  กาเครื่องหมาย √  ในช่องค าตอบ ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  (จ านวน 3 ประเด็น 14 ข้อย่อย) 

ประเด็น ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

เชิงคุณภาพ หมายเหตุ 
มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 

1.มีอาคาร  
สถานที่ 
เหมาะสม
พร้อม
ให้บริการ 

1.1  สถานที่ตั้งเป็นเอกเทศ/สัดส่วนที่
ชัดเจนและ/ใช้ร่วมกับกิจกรรมสาธารณะ
ประโยชน์อื่นๆ  
     

  - ระบุการใช้ประโยชน์ในอาคารสถานที่เพ่ือจัดกิจกรรมต่างๆ  
เกิดความคุ้มค่า  เช่น      เป็นศูนย์เรียนรู้               
      เวทีกิจกรรม               เวทีประชาคม        
      การประชุมหมู่บ้าน       อ่ืนๆ ..................... 

 

1.2 ตัวอาคารมั่นคง แข็งแรง   - สถานที่มีความสะอาด 
      ท าความสะอาดเป็นประจ า      ท าความสะอาดไม่ประจ า 

 

1.3 มีป้ายแสดงชื่อศูนย์ฯ ชัดเจน   - มีสิ่งแวดล้อมที่ดี (ที่ตั้งมีอากาศถ่ายเทสะดวก) 
            เหมาะสม            ยังไม่เหมาะสม     

 

1.4 มีห้องน้ า ห้องส้วมที่สะอาด 
 

  - ความสะอาดของห้องน้ า 
            สะอาด               ยังไม่สะอาด 

 

1.5 มีพ้ืนที่ให้บริการเป็นสัดส่วน เช่น  
เตียงตรวจ เตียงนวด มุมเก็บยาและเก็บ
เวชภัณฑ์ เป็นต้น  

  - จัดพื้นที่ได้เป็นสัดส่วน 
            เป็นสัดส่วนชัดเจน          ยังไม่เป็นสัดส่วนชัดเจน      
 

 

1.6 มีอ่างล้างมือ 
 

  - มีสบู่และมีน้ าสะอาด 
            ครบ           ยังไม่ครบ ขาดเรื่อง ........................... 

 

1.7 มีสาธารณูปโภค น้ า ไฟฟ้า   
 

  - มีครบถ้วน และแสงสว่างพอเพียง 
            ครบ            ยังไม่ครบ ขาดเรื่อง .......................... 
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หมวดที ่1 (ต่อ) 

ประเด็น ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

เชิงคุณภาพ หมายเหตุ 
มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 

2.  การ
ก าจัดขยะ 

2.1 มีภาชนะคัดแยกขยะติดเชื้อ และไม่ติดเชื้อ   - มีครบถ้วน  
            ครบ            ยังไม่ครบ ขาดเรื่อง ................... 

 

2.2 มีการเผา/ฝังกลบขยะทั่วไปที่ถูกวิธี   - มีครบถ้วน และท าถูกวิธี 
            ครบ            ยังไม่ครบ ขาดเรื่อง ................... 

 

2.3 มีการส่งต่อขยะติดเชื้อให้ รพ.สต. หรือมี
การก าจัดที่ถูกวิธี 

  - มีการส่งต่อถูกวิธี 
            ครบ            ยังไม่ครบ ขาดเรื่อง ................... 

 

3. การ
แสดงข้อมูล
พื้นฐาน 

3.1  มีผังโครงสร้างคณะท างาน   - มีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน ครบถ้วน ถูกต้อง 
         เหมาะสม         ยังไม่เหมาะสม ขาดเรื่อง ......... 

 

3.2  มีแผนที่เดินดิน หรือ เครื่องมืออ่ืนๆ ที่ใช้
ในการแสดงข้อมูล 

  - มีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน ครบถ้วน ถูกต้อง 
         เหมาะสม         ยังไม่เหมาะสม ขาดเรื่อง ......... 

 

3.3 มีป้ายแสดงข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับข้อมูล
พ้ืนฐาน   
     - แผนที่ชุมชน/แผนปฏิบัติงาน 
     - ข้อมูลประชากร ฯลฯ 

  - มีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน  ครบถ้วน ถูกต้อง 
         เหมาะสม         ยังไม่เหมาะสม ขาดเรื่อง ........ 

 

3.4  มีป้ายประชาสัมพันธ์ให้ความรู้  
 

 - มีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน  ครบถ้วน ถูกต้อง 
         เหมาะสม         ยังไม่เหมาะสม ขาดเรื่อง ........ 
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หมวดที่ 2 : ด้านการบริหารจัดการ และการมีส่วนร่วม  (จ านวน 4 ประเด็น 14 ข้อย่อย) 

ประเด็น ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

เชิงคุณภาพ หมายเหตุ 
มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 

1. โครงสร้าง
คณะท างาน
การด าเนินงาน 
ศสมช./สุข
ศาลา 

 1.1 มีคณะท างานครอบคลุมทุกภาคส่วนใน
พ้ืนที่ไม่ต่ ากว่า 10 คน      

   มีค าสั่งแต่งตั้งเป็นทางการ   
       มีแสดง            ไม่มีแสดง 

หากต่ ากว่า 10 
คน ระบุเหตุผล 

1.2 มีโครงสร้างการท างาน การแบ่งบทบาท
หน้าที่ของคณะท างานอย่างชัดเจน 

  มีผังแสดงโครงสร้างการท างาน และบทบาทหน้าที่ 
        มีแสดง           ไม่มีแสดง               

 

1.3  มีการประชุมคณะกรรมการเดือนละ 1 
ครั้ง เข้าร่วมประชุมอย่างน้อยร้อยละ 80 และมี
บันทึกการประชุมทุกครั้ง 

  - มีการน าผลการประชุมมาด าเนินการ ปรับปรุง 
และพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
    ประชุมทุกเดือน มีบันทึกทุกครั้ง และผล
น ามาใช้ 
    ประชุมไม่ทุกเดือน/ไม่มีบันทึกทุกครั้ง/ ไม่น าผล
มาใช้ 

 

2. การพัฒนา
ศักยภาพ 
อสม./กสค.
(แกนน า
สุขภาพประจ า
ครอบครัว) 

2.1 อสม. มีการอบรมฟ้ืนฟูพัฒนาด้านสุขภาพ
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

  - อสม. สามารถให้บริการได้ตามมาตรฐาน 
    ได้มาตรฐาน      ยังไม่ได้มาตรฐาน ขาดเรื่อง.... 

 

2.2 มีการพัฒนา กสค. ด้านสุขภาพอย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง 

  - จ านวน กสค. เพ่ิมข้ึนในแต่ละปี  
ระบุจ านวน กสค. กี่คน   .................... คน 

 

2.3 มีการท างานร่วมกันของเครือข่าย กสค. 
และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

  - ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ตามหลักสูตรการ
อบรม 
        มีความรู้พอ             ยังไม่มีความรู้พอ  
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หมวดที่ 2 (ต่อ) 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

ประเด็น ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

เชิงคุณภาพ หมายเหตุ 
มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 

3. การ
สนับสนุนของ
เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

3.1 มีการนิเทศ ติดตาม จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในสถานบริการที่รับผิดชอบอย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

 

  - มีการให้ความรู้ แนะน า และการบริการด้าน
สุขภาพ 
         เหมาะสม               ยังไม่มีเหมาะสม 
- มีหลักฐานบันทึก 
          มีบันทึก                ยังไม่มีบันทึก 

 

3.2 เจ้าหน้าที่ รพสต. ออกร่วมให้บริการ และ
ให้ความรู้ต่อเนื่องแก่ อสม. ใน ศสมช./สุขศาลา 
และในชุมชน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

  - มีหลักฐานบันทึก 
        มีบันทึก              ยังไม่มีบันทึก 

 

3.3 โรงพยาบาลแม่ข่าย และ รพ.สต. ลงพ้ืนที่
ติดตามการด าเนินงานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

  - มีหลักฐานบันทึก 
         มีบันทึก                ยังไม่มีบันทึก 
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หมวดที่ 2 (ต่อ) 

ประเด็น ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

เชิงคุณภาพ หมายเหตุ 
มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 

4. การมีส่วน
ร่วมของการ
พัฒนาด้าน
สุขภาพใน
ชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.1 อปท. องค์กรชุมชน และประชาชนในพื้นท่ี
มีการระดมทุนในการสนับสนุนการพัฒนาและ
การด าเนินงานของ ศสมช./สุขศาลา 

  - มีการประชาคมเพ่ือค้นหาประเด็นปัญหาสุขภาพ 
        มี                         ยังไม่มี 
 

 

4.2 กองทุนสุขภาพต าบล สนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินกิจกรรมใน ศสมช./
สุขศาลา และแก้ไขปัญหาชุมชน 

  - มีแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน 
- ได้แผนจากการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ร่วม
ด าเนินการ และใช้ทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพอย่าง
สูงสุด 
     มีครบทุกข้อ      ยังไม่ครบทุกข้อ ขาดเรื่อง.........  

 

4.3 มีระบบบัญชี การบริหารงบประมาณท่ีเป็น
รูปธรรม 

  ระบบบัญชีมีคุณภาพ 
        มีคุณภาพ               ยังไม่มีคุณภาพ 

 

4.4 มีกระบวนการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน 
 

  - มีการระบุปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
        มี            ไม่มี 

 

4.5 มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันในชุมชนเพ่ือ
พัฒนาด้านสุขภาพ 

  ระบุทรัพยากรในชุมชน ที่น ามาใช้พัฒนาสุขภาพ........ 
.....................................................................................  
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หมวดที่ 3  : การจัดบริการเชิงรุก และเชิงรับ  (จ านวน 2 ประเด็นใหญ่ 13 ข้อย่อย) 
ประเด็น 3.1 :  การจัดบริการเชิงรุก 

ประเด็นย่อย ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

เชิงคุณภาพ หมายเหตุ 
มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 

1. การติดตามเยี่ยม
บ้าน 

 1. อสม.มีการติดตามเยี่ยมบ้านทางด้านสุขภาพ ร่างกาย 
 และจิตใจ (มีแบบบันทึกการเยี่ยม) ตามเกณฑ์กลุ่มเป้าหมาย 
- ผู้สูงอายุ เดือนละ 1 ครั้ง 
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เดือนละ 1 ครั้ง 
- ผู้พิการ เดือนละ 1 ครั้ง 
- แม่และเด็ก เดือนละ 1 ครั้ง 
- ผู้ป่วยติดเตียง 2 สัปดาห์ต่อครั้ง   

  - ความรู้สึกพึงพอใจของผู้ 
ถูกเยี่ยม ( กา √ ในกลุ่มท่ีพอใจ )  
-       ผู้สูงอายุ  
-       ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
-       ผู้พิการ   
-       แม่และเดก็  
-       ผู้ป่วยติดเตียง  

 

2. การตรวจคัด
กรองโรค 

2. อสม. มีกิจกรรมการรณรงค์ กลุ่มเป้าหมายเพ่ือตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม เบาหวาน/ความดัน 

  จัดกิจกรรมครบตามแผน 
    ครบ         ไม่ครบ 

 

3. แนะน า ส่งเสริม
การปลูกพืชผัก
สมุนไพรพ้ืนบ้าน 
 
 
 
 
 
 

3. ศสมช. ต้องมีแปลงสาธิตตัวอย่าง และมีการแนะน า  
ส่งเสริมการปลูกพืชผักสมุนไพร 

   ระบุจ านวนสมุนไพร........... ชนิด  
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ประเด็น 3.1 (ต่อ) 

ประเด็นย่อย ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

เชิงคุณภาพ หมายเหตุ 
มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 

4. การให้สุขศึกษา 4. ศสมช. มีการให้สุขศึกษา และประชาสัมพันธ์ 
งานสุขภาพแก่ชุมชน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

  - ระบุรูปแบบการให้สุขศึกษาและ 
ประชาสัมพันธ์...............................  
- ความถี่ .......... ครั้ง ต่อเดือน 

 

5. การเฝ้าระวังโรค
ในชุมชน 

5. การจัดกิจกรรมเฝ้าระวังโรคในชุมชน เช่น ไข้เลือดออก 
ไข้ฉ่ีหนู เบาหวาน/ความดัน วัณโรค 1 ครั้งต่อปี 

  ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมจัดกิจกรรม                
     มี          ไม่มี 

 

6. ส่งเสริมการออก
ก าลังกาย 

6. ศสมช. มีการจัดกิจกรรม 3 อ. 2 ส. (ออกก าลังกาย,อาหาร
, อารมณ์, งดสูบบุหรี่ , งดสุรา)   

  - มีทะเบียนกลุ่ม/ภาพถ่าย 
     มี          ไม่มี 

 

7. การคุ้มครอง
ผู้บริโภค เช่น การ
ตรวจสอบสาร
ปนเปื้อนในอาหาร 

7. ร้านค้าได้รับการตรวจสารปนเปื้อนในอาหารอย่างน้อย 2  
ครั้งต่อปี 

  มีรายงานการประเมินผล  
     มี          ไม่มี 

 

8. ส่งเสริมการกิน
เกลือไอโอดีนใน
ครัวเรือน 

8. มีกิจกรรมส่งเสริมการกินไอโอดีนในชุมชน เช่น มีกองทุน
ไอโอดีน / มีการขายเกลือไอโอดีน / อื่นๆ 

  - สุ่มประเมินคุณภาพไอโอดีน 
     มี          ไม่มี 
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ประเด็น 3.2  :   การจัดบริการเชิงรับ 

ประเด็นย่อย ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

เชิงคุณภาพ หมายเหตุ 
มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 

1. การปฐม
พยาบาลและ
รักษาพยาบาล
เบื้องต้น 

1. การปฐมพยาบาล และรักษาพยาบาลเบื้องต้น  
    -  มีการเปิดให้บริการ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 
    -  มีการจัดเวรบริการของ อสม. 2 คน 
ต่อเวลาให้บริการ  

    เปิดบริการ 
    การจัดเวร 

    เปิดบริการ 
    การจัดเวร 

จ านวนผู้รับบริการต่อเดือน 
เฉลี่ย ................. คนต่อเดือน 

 

2. การใช้ยาที่
จ าเป็น 

2. มีบัญชียาสามัญประจ าบ้าน ประจ าใน 
 ศสมช./สุขศาลา และหรือ มีบัญชียาอื่นๆ 
 รวม 55 รายการ (ตามภาคผนวก) 

  ยาไม่หมดอายุ 
      ทุกรายการ       
      ไม่ทุกรายการ 

 

3. คลินิก
เบาหวาน /
ความดัน 

3. มีบริการคลินิกเบาหวาน/ความดันเบื้องต้น  
เดือนละ 1 ครั้ง ( ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ของ รพ.สต./โรงพยาบาลชุมชน) 

  - การสุ่มประเมินความพึงพอใจ 
      ส่วนใหญ่ผู้รับบริการพอใจ                 
      สว่นใหญ่ยังไม่พอใจ 

 

4. ภาวะ
โภชนาการใน
เด็ก (0-6 ปี) 

4. มีกิจกรรมด้านภาวะโภชนาการในเด็ก (0-6 ปี) 
และประเมินภาวะโภชนาการ 3 เดือนต่อครั้ง  
(กลุ่มภาวะปกติ) ประเมินภาวะโภชนาการ 
1 เดือนต่อครั้ง (กลุ่มภาวะผิดปกติ) 
 
 
 

    กิจกรรม 
    ผลประเมิน 

     กิจกรรม 
    ผลประเมิน 

- มีผลประเมินภาวะโภชนาการ 
ทั้งกลุ่มปกติ และกลุ่มผิดปกติ 
- มีรายงาน และส่งต่อกลุ่มเสี่ยง 
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ประเด็น 3.2 (ต่อ) 
 

ประเด็นย่อย ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

เชิงคุณภาพ หมายเหตุ 
มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 

5.  วัสดุ/
อุปกรณ์ 

5. มีวัสดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม และจ าเป็นส าหรับการ
ให้บริการที่ศูนย์ฯ  
 1.       โต๊ะท างาน   2.      เตียงตรวจโรค  
 3.       ตู้เก็บเวชภัณฑ์ยา 4.      ตาชั่งเด็ก          
 5.       ตาชั่งผู้ใหญ่     6.      ที่วัดส่วนสูง  
 7.       แผ่นวัดสายตา 8.      เครื่องวัดความดันแบบ
ดิจิตอล      เครื่องวัดความดันแบบมือ 
 9.       เครื่องปรอทวัดไข้ดิจิตอล/ปรอทแก้ว 
10.      ชุดท าแผล (เป็น pack ที่ฆ่าเชื้อโรคแล้ว) 
11.      ชุดแถบตรวจปัสสาวะ 
12.      กระเป๋าเยี่ยมบ้าน (อย่างน้อยมีอุปกรณ์ดังนี้ หู
ฟัง, สายวัดรอบเอว, ไฟฉาย, เครื่องวัดความดัน, ปรอท
วัดไข้) 
13.       เครื่องเจาะน้ าตาล เป็นชนิดปากกา และแถบ
ตรวจ 
 

มีจ านวน 
........... 
รายการ 

 - จ านวนวัสดุ / อุปกรณ์ มีไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 80 ของวัสดุอุปกรณ์
ที่จ าเป็น ( อย่างน้อย 10 
รายการ) 
- วัสดุอุปกรณ์ต้องสะอาดพร้อม
ใช้งาน 
       ส่วนใหญ่พร้อมใช้งาน 
       ส่วนใหญ่ไม่พร้อมใช้งาน 
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ภาคผนวก  บัญชีรายการยาที่สามารถเบิกใช้ได้ใน ศสมช. / สุขศาลา 55 รายการ 

ล าดับ รายการยา รูปแบบ ขนาด 
1 ยาธาตุน้ าขาว (Antacid ) แขวนตะกอน 240 ml 
2 ยาลดกรดเม็ด (Antacid)  เม็ด 500's 
3 ยาธาตุน้ าแดง (Carminative mixt.) สารละลาย 180 ml 
4 ยาขับลมโซดามินท์น้ าส าหรับเด็ก (Sodium bicarb M.) สารละลาย 60 ml 
5 ยาขับลมโซดามินท์ (Sodamint tablet)  เม็ด  
6 ยาระบาย (MOM susp.) แขวนตะกอน 240ml. 
7 ยาระบายโซเดียมคลอไรด์ชนิดสวนทวาร (Enema) สารละลาย 20 ml. 
8 ผงน้ าตาลเกลือแร่เด็ก ผงละลาย 100's 
9 ผงน้ าตาลเกลือแร่ผู้ใหญ่ ผงละลาย 50's 
10 พาราเซตามอล (Paracetamol Syr.)  น้ าเชื่อม 60 ml 
11 พาราเซตามอล (Paracetamol 325 mg) เม็ด 1,000's 
12 พาราเซตามอล (Paracetamol 500 mg) เม็ด 500's 
13 พลาสเตอร์บรรเทาปวด แผ่น  
14 ยานวดแก้ปวด (Analgesic balm)  ครีม 25 กรัม 
15 ยาหม่องชนิดขี้ผึ้ง ครมี 25 กรัม 
16 ยาแก้แพ้ลดน้ ามูก (Chlorpheniramine Maleate 2 mg) เม็ด 500's 
17 ยาแก้แพ้ลดน้ ามูก (Chlorpheniramine Maleate Syr.) น้ าเชื่อม 60 ml. 
18 ยาขับเสมหะเด็ก (Glyceryl Guaiacolate  syr.) น้ าเชื่อม 60 ml. 
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ภาคผนวก (ต่อ) 
ล าดับ รายการยา รูปแบบ ขนาด 
19 ยาแก้ไอน้ าด าส าหรับผู้ใหญ่ น้ าเชื่อม 60 ml. 
20 ยาน้ าแก้ไอขับเสมหะส าหรับเด็ก น้ าเชื่อม 60 ml. 
21 ยาดมแก้วิงเวียนเหล้าแอมโมเนียหอม สารระเหย  
22 ยาดมแก้วิงเวียนแก้คัดจมูก สารระเหย  
23 ยาทาระเหยบรรเทาอาการคัดจมูกชนิดขี้ผึ้ง ครีม  
24 ยาแก้วิงเวียน (Dimenhydrinate 50 mg) เม็ด 1000's 
25 ยาน้ าวิตามินรวม น้ าเชื่อม 60 ml. 
26 ยาเม็ดวิตามินรวม เม็ด  
27 วิตามินซี (Vitamin C 100 mg)  เม็ด 1000's 
28 ยาล้างตา สารละลาย  
29 ยาป้ายปาก (Triamcinolone oral paste) ครีม  
30 ยาแก้ปวดฟัน (Chlorobutanol + Clove Oil)   
31 น้ าเกลือล้างแผล (Sodium Chloride 0.9 % w/v)  สารละลาย 1,000  ML 
32 ยาใส่แผลโพวิโดน-ไอโอดีนเช็ดแผล สารละลาย  
33 ยาเอทิลแอลกอฮอล์ (Solution 70% v/v) สารละลาย   
34 ยารักษาหิดเหา (เบนซิลเบนโซเอต 25% w/v) แขวนตะกอน   
35 ยาทาแก้ผดผื่นคันคาลาไมน์ แขวนตะกอน   
36 ลูกประคบสมุนไพร แคปซูล    
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ภาคผนวก (ต่อ) 
ล าดับ รายการยา รูปแบบ ขนาด 
37 ยาขมิ้นชันแคปซูล แคปซูล   
38 ยาฟ้าทะลายโจร แคปซูล   
39 ครีมพญายอ, กลีเซอรีนพญายอ หรือ โลชั่นพญายอ ครีม   
40 ยาประสะมะแว้ง ลูกกลอน   
41 ยาหอมเทพจิตร   
42 ยาหอมนวโกฐ   
43 ยาลม 108 จ าพวก   
44 ยาหอมบ ารุงหัวใจ   
45 ยาประสะกานพลู   
46 ยาเหลืองปิดสมุทร   
47 ยาขิงแคปซูล หรือ ยาผงขิง   
48 ยาระบายมะขามแขก   
49 ยาเพชรสังฆาต แคปซูล    
50 ยาแก้ไข้ห้าราก   
51 ยาเขียวหอม   
52 ยาจันทน์ลีลา   
53 ยาประสะไพล   
54 ครีมบัวบก   
55 เจลพริก   
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หมวดที ่4 : วิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ)  (จ านวน 2 ประเด็น 7 ข้อย่อย) 

ประเด็น ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

เชิงคุณภาพ หมายเหตุ มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 
1. การรวบรวม 
การวิเคราะห์ 
การใช้
ประโยชน์
ข้อมูล และการ
จัดการข่าวสาร
ในชุมชน 

1.1 ศสมช. มีข้อมูลการเข้าถึงสิทธิ์ การเข้าถึงระบบ
หลักประกันสุขภาพ มาติดประกาศ และติดตามคน
สิทธิ์ว่างให้เข้าถึงหลักประกันสุขภาพ  

  - ตรวจสอบข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
      เป็นปัจจุบัน      ไม่เป็นปัจจุบัน 

ใช้ข้อมูลชุดเดียวกับ
ที่มีอยู่ใน รพ.สต. 

1.2  ข้อมูลการสรุปโรค หรือ สถานะสุขภาพของ
ชุมชน 
 

     - เป็นข้อมูลที่แสดงอัตราป่วย/ตาย
ด้วยโรคต่างๆ ในรอบปี ที่เป็นปัญหา 
๕ อันดับแรก เช่น เบาหวาน  
ความดันโลหิต วัณโรค มะเร็ง 
ไข้เลือดออก ไข้ฉ่ีหนู  เป็นต้น 

 

1.3 ศสมช. มีข้อมูลทะเบียนรายชื่อ ในเรื่อง 
   - ตามกลุ่มวัยครบทุกคนในชุมชน ได้แก่                 
     หญิงตั้งครรภ์       หลังคลอด       ทารกแรกเกิด           
วัย  แรกเกิด-6ปี        วัยเรียน/วัยรุ่น      วัยแรงงาน         
     วัยสูงอายุ   
   - ข้อมูลสถานะสุขภาพรายบุคคลที่ต้องดูแล (แฟ้ม
ครอบครัว) ตามกลุ่มป่วย/พิการ/ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

  มีทะเบียนให้ดู และเป็นปัจจุบัน ใน
เรื่อง 
      ข้อมูลทะเบียนรายชื่อ  
      แฟ้มครอบครัว บันทึกประวัติ
โรค และสุขภาพของประชากรทุกคน 
      อ่ืน ๆ ............................... 
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หมวด 4 (ต่อ) 

ประเด็น ตัวบ่งบอก 
เชิงปริมาณ 

เชิงคุณภาพ หมายเหตุ มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 
 1.4 มีฐานข้อมูลด้านบริการแพทย์แผนไทย และภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ รวมถึงสิ่งดีๆ ด้านสุขภาพท่ี
มีในชุมชน 

  - มีข้อมูล ภูมิปัญญา หรือสิ่งดีๆ ด้าน
สุขภาพที่สามารถเรียกดูได้เมื่อ
ต้องการ 

 

1.5 มีการรวบรวม สื่อสาร และการจัดการข่าวสารใน
ชุมชน 

  - มีทะเบียนการให้สุขศึกษา / สื่อ 
เป็นปัจจุบัน 

 

2. การ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้และการ
จัดการ
นวัตกรรม
สุขภาพ 

2.1 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน อย่างน้อยเดือนละ 
1 ครั้ง / ชุมชนอ่ืนปีละ 1 ครั้ง 

  มีสมุดบันทึกกิจกรรม  

2.2 ศสมช. มีฐานเรียนรู้ด้านสุขภาพท่ีโดดเด่น ส าหรับ
แลกเปลี่ยนกับชุมชนอื่นอย่างน้อย 1 เรื่อง 

  - ทุก ศสมช. จะต้องมีฐานเรียนรู้เป็น
ของตนเอง อย่างน้อย 1 เรื่อง 
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หมวดที่ 5 : ผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพ (จ านวน 1 ข้อ) 

 

1. มีนวัตกรรมในการจัดการสุขภาพชุมชน (รูปแบบการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน) จ านวน 1 เรื่อง ใน 6 เรื่อง ได้แก่ 
(1) มะเร็งตับและท่อน้ าดี                   (2) พัฒนาการเด็กสมวัย                          (3) ระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
(4) การดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการ           (5) อาหารปลอดภัยและคุณภาพอาหาร       (6) การแพทย์แผนไทย 

     หมายเหตุ : ให้เลือกตามปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี   
 
 

ผลการด าเนินงาน          ยังไม่มีผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพ 
                               มีผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพ  รายละเอียดนวัตกรรมสุขภาพ   
 

ชื่อเรื่อง ................................................................ ....................................................................................................................................................................  
........................................................................................... ............................................................................................................................. .......................... 
ผลงานนวัตกรรม 
.......................................................................................... ............................................................................................................................. ........................... 
....................................................................................................... ............................................................................................................................. .............. 
.................................................................................................................... ............................................................................................................................. . 
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นวัตกรรมนี้ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนการจัดการสุขภาพของชุมชนอย่างไร 
................................................................................................................................................................................. ................................................................. 
................................................................. ............................................................................................................................. .................................................... 
 
เครือข่ายท่ีร่วมขับเคลื่อน 
............................................................................................................................................................................... ................................................................... 
............................................................... ............................................................................................................................. ...................................................... 
 
ผลส าเร็จที่เกิดขึ้น ต่อประชาชน / ชุมชน  
................................................................................................................................................................ .................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. ..................................................................... 
 
ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดความส าเร็จ 
......................................................................................................................................................... .........................................................................................  
...................................................................................................................................................................... ............................................................................ 
 
ปัญหาการด าเนินงานนวัตกรรม    
..................................................................................................................................................... .............................................................................................  
................................................................................................................................................................. .................................................................................
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ตาราง 4.21  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาการ    
                ด าเนินงานใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ก่อนการพัฒนา (n=50) 
 

การมีส่วนร่วม 
ผลการวิเคราะห์ 

Mean S.D ระดับการมีส่วนร่วม 
การเกิดจิตส านึกในตนเองและถือเป็นภาระหน้าที่
ของตน 

ข้อ 1 
ข้อ 2 
ข้อ 3 
ข้อ 4 
ข้อ 5 
ข้อ 6 
ข้อ 7 
ข้อ 8 
ข้อ 9 
ข้อ 10 

 
 

3.72 
3.80 
4.08 
4.12 
4.06 
4.20 
3.64 
3.50 
3.26 
3.62 

 
 

0.97 
0.88 
0.85 
0.85 
0.89 
0.78 
0.92 
1.00 
1.08 
0.97 

 
มาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร่วมคิด 
ข้อ 11 
ข้อ 12 
ข้อ 13 
ข้อ 14 
ข้อ 15 

 
3.18 
3.16 
3.18 
3.04 
2.94 

 
1.04 
1.08 
1.14 
0.99 
1.06 

ปานกลาง 
 
 
 
 
 

ร่วมวางแผนการด าเนินงาน 
ข้อ 16 
ข้อ 17 
ข้อ 18 
ข้อ 19 
ข้อ 20 

 

 
2.84 
2.68 
2.84 
2.82 
2.68 

 
1.11 
1.24 
1.30 
1.24 
1.25 

ปานกลาง 
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ตาราง 4.21  (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วม 
ผลการวิเคราะห์ 

Mean S.D ระดับการมีส่วนร่วม 
ร่วมด าเนินงาน 

ข้อ 21 
ข้อ 22 
ข้อ 23 
ข้อ 24 
ข้อ 25 
ข้อ 26 
ข้อ 27 
ข้อ 28 
ข้อ 29 
ข้อ 30 
ข้อ 31 
ข้อ 32 
ข้อ 33 
ข้อ 34 
ข้อ 35 
ข้อ 36 
ข้อ 37 
ข้อ 38 
ข้อ 39 
ข้อ 40 

 
 
 

 
3.14 
2.58 
2.68 
2.92 
2.82 
2.78 
2.96 
2.98 
2.70 
2.36 
3.04 
3.04 
2.58 
2.48 
2.64 
2.34 
2.44 
2.46 
2.56 
2.54 

 
1.11 
1.13 
1.20 
1.09 
1.21 
1.20 
0.97 
1.15 
1.09 
1.10 
1.12 
1.18 
1.20 
1.28 
1.32 
1.30 
1.37 
1.33 
1.30 
1.27 

ปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

150 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

ตาราง 4.21  (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วม 
ผลการวิเคราะห์ 

Mean S.D ระดับการมีส่วนร่วม 
ร่วมกันติดตามประเมินผล 

ข้อ 41 
ข้อ 42 
ข้อ 43 
ข้อ 44 
ข้อ 45 
ข้อ 46 
ข้อ 47 
ข้อ 48 
ข้อ 49 
ข้อ 50 

 
2.90 
2.66 
2.60 
2.76 
2.74 
2.72 
2.68 
2.84 
2.84 
2.76 

 
1.06 
1.10 
1.16 
1.08 
1.16 
1.11 
1.13 
0.98 
1.11 
1.06 

ปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ร่วมรับผลประโยชน ์

ข้อ 51 
ข้อ 52 
ข้อ 53 
ข้อ 54 

 
 

 
3.42 
3.28 
3.26 
3.54 

 
0.70 
0.67 
0.88 
0.76 

ปานกลาง 
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ตาราง 4.22  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อ การประเมินความรู้ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาการ 
                ด าเนินงานใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ก่อนการพัฒนา (n=50) 
 

ความรู้ 
ผลการวิเคราะห์ 

Mean S.D ระดับความรู้ 
ความรู้ทั่วไปของการด าเนินงานใน ศสมช. 

ข้อ 1 
ข้อ 2 
ข้อ 3 
ข้อ 4 
ข้อ 5 
ข้อ 6 
ข้อ 7 
ข้อ 8 
ข้อ 9 

 
0.98 
0.86 
0.92 
0.78 
0.84 
0.86 
0.92 
0.76 
0.90 

 
0.14 
0.35 
0.27 
0.42 
0.37 
0.35 
0.27 
0.43 
0.30 

ปานกลาง 
 
 
 
 

ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน ศสมช. 
ข้อ 10 
ข้อ 11 
ข้อ 12 
ข้อ 13 
ข้อ 14 
ข้อ 15 
ข้อ 16 
ข้อ 17 
ข้อ 18 
ข้อ 19 
ข้อ 20 
ข้อ 21 
ข้อ 22 

 
0.88 
0.80 
0.82 
0.62 
0.70 
0.82 
0.84 
0.82 
0.90 
0.92 
0.92 
1.00 
0.96 

 
0.33 
0.40 
0.39 
0.49 
0.46 
0.39 
0.37 
0.39 
0.30 
0.27 
0.27 
0.00 
0.20 

สูง 
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ตาราง 4.22  (ต่อ) 
 

ความรู้ 
ผลการวิเคราะห์ 

Mean S.D ระดับความรู้ 
ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน ศสมช. (ต่อ) 

ข้อ 23 
ข้อ 24 
ข้อ 25 
ข้อ 26 
ข้อ 27 
ข้อ 28 
ข้อ 29 
ข้อ 30 
ข้อ 31 
ข้อ 32 
ข้อ 33 
ข้อ 34 
ข้อ 35 

 
 
 

 
0.92 
0.80 
0.82 
0.94 
0.54 
0.82 
0.82 
0.74 
0.46 
0.84 
0.74 
0.84 
0.72 

 
0.27 
0.40 
0.39 
0.24 
0.50 
0.39 
0.39 
0.44 
0.50 
0.37 
0.44 
0.37 
0.45 
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ตาราง 4.23  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อ ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาการ 
                ด าเนินงานใน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ก่อนการพัฒนา (n=50) 
 

ความพึงพอใจ 
ผลการวิเคราะห์ 

Mean S.D ระดับความพึงพอใจ 
หมวดที่ 1 ด้านโครงสร้างอาคารและสถานที่ 

ข้อ 1 
ข้อ 2 
ข้อ 3 
ข้อ 4 
ข้อ 5 
ข้อ 6 
ข้อ 7 

 
3.40 
3.96 
3.00 
2.30 
2.36 
2.42 
3.12 

 
1.03 
0.78 
1.20 
1.22 
1.31 
1.23 
0.82 

ปานกลาง 
 
 
 
 
 

หมวดที่ 2 ด้านการบริหารจัดการ                 
และการมีส่วนร่วม 

ข้อ 8 
ข้อ 9 
ข้อ 10 
ข้อ 11 
ข้อ 12 
ข้อ 13 
ข้อ 14 

 
 

3.16 
3.14 
2.98 
3.12 
3.10 
2.92 
2.90 

 
 

0.87 
0.86 
1.00 
1.08 
1.02 
0.85 
0.95 

 
ปานกลาง 

 
 
 
 

หมวดที่ 3 ด้านการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ 
ข้อ 15 
ข้อ 16 
ข้อ 17 
ข้อ 18 
ข้อ 19 
ข้อ 20 
ข้อ 21 

 
2.80 
2.96 
3.04 
2.80 
2.38 
2.78 
2.48 

 
0.90 
0.93 
0.97 
0.93 
1.11 
1.15 
1.04 

ปานกลาง 
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ตาราง 4.23  (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
ผลการวิเคราะห์ 

Mean S.D ระดับความพึงพอใจ 
หมวดที่ 4 ด้านวิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) 

ข้อ 22 
ข้อ 23 
ข้อ 24 
ข้อ 25 
ข้อ 26 
ข้อ 27 

 
2.62 
2.52 
2.88 
3.04 
2.64 
2.64 

 
0.92 
1.02 
1.02 
0.86 
1.03 
1.06 

ปานกลาง 
 
 
 
 
 
 

หมวดที่ 5 ผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพ 
ข้อ 28 
ข้อ 29 
ข้อ 30 

 
2.88 
2.90 
2.94 

 
0.96 
0.91 
1.00 

ปานกลาง 
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ตาราง 4.24  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อ การประเมินมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่  
                เปรียบเทียบก่อนและหลังการวิจัย (n=50) 
 

เกณฑ์การประเมินเชิงปริมาณ 4 หมวด ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
หมวดที่ 1 โครงสร้างอาคารและสถานที่ 
1. มีอาคารสถานที่เหมาะสมพร้อมให้บริการ 

ข้อ 1.1 
ข้อ 1.2 
ข้อ 1.3 
ข้อ 1.4 
ข้อ 1.5 
ข้อ 1.6 
ข้อ 1.7 

 
 

ผ่าน 
ไม่ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 

ไม่ผ่าน 
ผ่าน 

 
 

ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 

2. การก าจัดขยะ 
ข้อ 2.1 
ข้อ 2.2 
ข้อ 2.3 

 
ไม่ผ่าน 
ไม่ผ่าน 
ผ่าน 

 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 

3. การแสดงข้อมูลพื้นฐาน 
ข้อ 3.1 
ข้อ 3.2 
ข้อ 3.3 
ข้อ 3.4 

 
ไม่ผ่าน 
ไม่ผ่าน 
ไม่ผ่าน 
ไม่ผ่าน 

 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
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ตาราง 4.24  (ต่อ) 
 

เกณฑ์การประเมินเชิงปริมาณ 4 หมวด ก่อนการพัฒนา หลังการพฒันา 
หมวดที่ 2 ด้านการบริหารจัดการและการมี
ส่วนร่วม 
1. โครงสร้างคณะท างานการท างาน ศสมช. 

ข้อ 1.1 
ข้อ 1.2 
ข้อ 1.3 

2. การพัฒนาศักยภาพ อสม./กสค. 
ข้อ 2.1 
ข้อ 2.2 
ข้อ 2.3 

3. การสนับสนุนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ข้อ 3.1 
ข้อ 3.2 
ข้อ 3.3 

4. การมีส่วนร่วมของการพัฒนาด้านสุขภาพ
ในชุมชน 

ข้อ 4.1 
ข้อ 4.2 
ข้อ 4.3 
ข้อ 4.4 
ข้อ 4.5 

 
 
 

ไม่ผ่าน 
ไม่ผ่าน 
ไม่ผ่าน 

 
ผ่าน 
ผ่าน 

ไม่ผ่าน 
 

ไม่ผ่าน 
ไม่ผ่าน 
ไม่ผ่าน 

 
 

ไม่ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 

 
 

 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 

 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 

 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 

 
 

ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
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ตาราง 4.24  (ต่อ) 
 

เกณฑ์การประเมินเชิงปริมาณ 4 หมวด ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
หมวดที่ 3 การจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ 
การจัดบริการเชิงรุก 
1. การติดตามเยี่ยมบ้าน 

ข้อ 1 
2. การตรวจคัดกรองโรค 

ข้อ 2 
3. แนะน า ส่งเสริมการปลูกพืชผักสมุนไพร
พ้ืนบ้าน 

ข้อ 3 
4. การให้สุขศึกษา 

ข้อ 4 
5. การเฝ้าระวังโรคในชุมชน 

ข้อ 5 
6. ส่งเสริมการออกก าลังกาย 

ข้อ 6 
7. การคุ้มครองผู้บริโภค   

ข้อ 7 
8. ส่งเสริมการกินเกลือไอโอดีนในครัวเรือน 

ข้อ 8 
การจัดบริการเชิงรับ 
1. การปฐมพยาบาลและรักษาพยาบาล
เบื้องต้น 

ข้อ 1 
2. การใช้ยาที่จ าเป็น 

ข้อ 2 
3. คลินิกเบาหวาน/ความดัน 

ข้อ 3 
 

 
 
 

ไม่ผ่าน 
 

ผ่าน 
 
 

ไม่ผ่าน 
 

ไม่ผ่าน 
 

ผ่าน 
 

ไม่ผ่าน 
 

ไม่ผ่าน 
 

ผ่าน 
 
 
 

ไม่ผ่าน 
 

ไม่ผ่าน 
 

ไม่ผ่าน 

 
 

 
ผ่าน 

 
ผ่าน 

 
 

ผ่าน 
 

ผ่าน 
 

ผ่าน 
 

ผ่าน 
 

ไม่ผ่าน 
 

ผ่าน 
 
 
 

ผ่าน 
 

ไม่ผ่าน 
 

ผ่าน 
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ตาราง 4.24  (ต่อ) 
 

เกณฑ์การประเมินเชิงปริมาณ 4 หมวด ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
การจัดบริการเชิงรับ (ต่อ) 
4. ภาวะโภชนาการในเด็ก 0-6 ปี 

ข้อ 4 
5. วัสดุ/อุปกรณ์ 

ข้อ 5 

 
 

ไม่ผ่าน 
 

ไม่ผ่าน 

 
 

ผ่าน 
 

ผ่าน 

หมวดที่ 4 วิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) 
1. การรวบรวม การวิเคราะห์ การใช้
ประโยชน์ข้อมูลและการจัดการข่าวสารใน
ชุมชน 

ข้อ 1.1 
ข้อ 1.2 
ข้อ 1.3 
ข้อ 1.4 
ข้อ 1.5 

2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการจัดการ
นวัตกรรมสุขภาพ 

ข้อ 2.1 
ข้อ 2.2 

 
 
 
 

ผ่าน 
ไม่ผ่าน 
ไม่ผ่าน 
ไม่ผ่าน 
ไม่ผ่าน 

 
 

ไม่ผ่าน 
ไม่ผ่าน 

 
 
 
 
 

ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 

 

 
ผ่าน 
ผ่าน 
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ตาราง 4.25  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาการ  
                ด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ เปรียบเทียบก่อนและหลังการวิจัย    
                (n=50) 
 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean S.D 
ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

Mean S.D 
ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

การเกิดจิตส านึกในตนเองและ
ถือเป็นภาระหน้าที่ของตน 

ข้อ 1 
ข้อ 2 
ข้อ 3 
ข้อ 4 
ข้อ 5 
ข้อ 6 
ข้อ 7 
ข้อ 8 
ข้อ 9 
ข้อ 10 

 
 

3.72 
3.80 
4.08 
4.12 
4.06 
4.20 
3.64 
3.50 
3.26 
3.62 

 
 

0.97 
0.88 
0.85 
0.85 
0.89 
0.78 
0.92 
1.00 
1.08 
0.97 

 
มาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4.48 
4.50 
4.50 
4.54 
4.60 
4.52 
4.56 
4.52 
4.44 
4.50 

 
 

0.61 
0.58 
0.51 
0.54 
0.54 
0.51 
0.54 
0.51 
0.50 
0.54 

 
มากที่สุด 

ร่วมคิด 
ข้อ 11 
ข้อ 12 
ข้อ 13 
ข้อ 14 
ข้อ 15 

 
3.18 
3.16 
3.18 
3.04 
2.94 

 
1.04 
1.08 
1.14 
0.99 
1.06 

ปานกลาง  
4.22 
4.24 
4.22 
4.20 
4.18 

 
0.62 
0.63 
0.62 
0.54 
0.52 

มาก 

ร่วมวางแผนการด าเนินงาน 
ข้อ 16 
ข้อ 17 
ข้อ 18 
ข้อ 19 
ข้อ 20 

 
2.84 
2.68 
2.84 
2.82 
2.68 

 
1.11 
1.24 
1.30 
1.24 
1.25 

ปานกลาง  
4.12 
4.16 
4.08 
4.18 
4.12 

 
0.56 
0.58 
0.57 
0.63 
0.69 

มาก 
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ตาราง 4.25  (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean S.D 
ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

Mean S.D 
ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

ร่วมด าเนินงาน 
ข้อ 21 
ข้อ 22 
ข้อ 23 
ข้อ 24 
ข้อ 25 
ข้อ 26 
ข้อ 27 
ข้อ 28 
ข้อ 29 
ข้อ 30 
ข้อ 31 
ข้อ  32 
ข้อ  33 
ข้อ 34 
ข้อ 35 
ข้อ 36 
ข้อ 37 
ข้อ 38 
ข้อ 39 
ข้อ 40 

 

 
3.14 
2.58 
2.68 
2.92 
2.82 
2.78 
2.96 
2.98 
2.70 
2.36 
3.04 
3.04 
2.58 
2.48 
2.64 
2.34 
2.44 
2.46 
2.56 
2.54 

 
1.11 
1.13 
1.20 
1.09 
1.21 
1.20 
0.97 
1.15 
1.09 
1.10 
1.12 
1.18 
1.20 
1.28 
1.32 
1.30 
1.37 
1.33 
1.30 
1.27 

ปานกลาง  
4.26 
4.16 
4.32 
4.36 
4.14 
4.28 
4.24 
4.44 
4.52 
4.18 
4.54 
4.68 
4.34 
4.20 
3.96 
4.00 
4.04 
4.26 
4.18 
4.14 

 
0.63 
0.62 
0.62 
0.53 
0.61 
0.57 
0.66 
0.58 
0.54 
0.60 
0.50 
0.47 
0.59 
0.64 
0.57 
0.70 
0.70 
0.57 
0.56 
0.61 

 

มาก 
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ตาราง 4.25  (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean S.D 
ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

Mean S.D 
ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

ร่วมกันติดตามประเมินผล 
ข้อ 41 
ข้อ 42 
ข้อ 43 
ข้อ 44 
ข้อ 45 
ข้อ 46 
ข้อ 47 
ข้อ 48 
ข้อ 49 
ข้อ 50 

 
2.90 
2.66 
2.60 
2.76 
2.74 
2.72 
2.68 
2.84 
2.84 
2.76 

 
1.06 
1.10 
1.16 
1.08 
1.16 
1.11 
1.13 
0.98 
1.11 
1.06 

ปานกลาง  
4.26 
4.18 
4.24 
4.20 
4.20 
4.26 
4.26 
4.26 
4.22 
4.14 

 
0.49 
0.52 
0.56 
0.50 
0.50 
0.49 
0.53 
0.44 
0.55 
0.57 

มาก 

ร่วมรับผลประโยชน ์
ข้อ 51 
ข้อ 52 
ข้อ 53 
ข้อ 54 

 

 
3.42 
3.28 
3.26 
3.54 

 
0.70 
0.67 
0.88 
0.76 

ปานกลาง  
4.68 
4.70 
4.68 
4.68 

 
0.47 
0.46 
0.47 
0.47 

มากที่สุด 
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ตาราง 4.26  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อ ความรู้ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาการด าเนินงานตาม 
                มาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ เปรียบเทียบก่อนและหลังการวิจัย (n=50) 
 

ความรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean S.D 
ระดับ
ความรู้ 

Mean S.D 
ระดับ 
ความรู้ 

ความรู้ทั่วไปของการ
ด าเนินงานใน ศสมช. 

ข้อ 1 
ข้อ 2 
ข้อ 3 
ข้อ 4 
ข้อ 5 
ข้อ 6 
ข้อ 7 
ข้อ 8 
ข้อ 9 

 
 

0.98 
0.86 
0.92 
0.78 
0.84 
0.86 
0.92 
0.76 
0.90 

 
 

0.14 
0.35 
0.27 
0.42 
0.37 
0.35 
0.27 
0.43 
0.30 

 
ปานกลาง 

 
 

1.00 
1.00 
1.00 
0.80 
0.86 
0.80 
1.00 
0.84 
0.98 

 
 

0.00 
0.00 
0.00 
0.40 
0.35 
0.40 
0.00 
0.37 
0.14 

 
สูง 

ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน  
ของ ศสมช. 

ข้อ 10 
ข้อ 11 
ข้อ 12 
ข้อ 13 
ข้อ 14 
ข้อ 15 
ข้อ 16 
ข้อ 17 
ข้อ 18 
ข้อ 19 
ข้อ 20 
ข้อ 21 

 
 

0.88 
0.80 
0.82 
0.62 
0.70 
0.82 
0.84 
0.82 
0.90 
0.92 
0.92 
1.00 

 
 

0.33 
0.40 
0.39 
0.49 
0.46 
0.39 
0.37 
0.39 
0.30 
0.27 
0.27 
0.00 

 
สูง 

 
 

1.00 
0.62 
0.98 
0.78 
0.90 
0.64 
0.90 
0.96 
0.96 
0.96 
1.00 
1.00 

 
 

0.00 
0.49 
0.14 
0.42 
0.30 
0.49 
0.30 
0.20 
0.20 
0.20 
0.00 
0.00 

 
สูง 
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ตาราง 4.26  (ต่อ) 
 

ความรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean S.D 
ระดับ
ความรู้ 

Mean S.D 
ระดับ 
ความรู้ 

ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน  
ของ ศสมช. (ต่อ) 

ข้อ 22 
ข้อ 23 
ข้อ 24 
ข้อ 25 
ข้อ 26 
ข้อ 27 
ข้อ 28 
ข้อ 29 
ข้อ 30 
ข้อ 31 
ข้อ 32 
ข้อ 33 
ข้อ 34 
ข้อ 35 

 
 

0.96 
0.92 
0.80 
0.82 
0.94 
0.54 
0.82 
0.82 
0.74 
0.46 
0.84 
0.74 
0.84 
0.72 

 
 

0.20 
0.27 
0.40 
0.39 
0.24 
0.50 
0.39 
0.39 
0.44 
0.50 
0.37 
0.44 
0.37 
0.45 

  
 

1.00 
0.96 
1.00 
1.00 
1.00 
0.42 
0.64 
0.98 
0.90 
0.94 
1.00 
0.98 
0.00 
0.00 

 
 

0.00 
0.20 
0.00 
0.00 
0.00 
0.50 
0.49 
0.14 
0.30 
0.24 
0.00 
0.14 
0.00 
0.00 
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ตาราง 4.27  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อ ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาการ 
              ด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ เปรียบเทียบก่อนและหลังการวิจัย  
              (n=50) 
 

ความพึงพอใจ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean S.D 
ระดับความ
พึงพอใจ 

Mean S.D 
ระดับความ
พึงพอใจ 

หมวดที่ 1 ด้านโครงสร้าง
อาคารและสถานที่ 

ข้อ 1 
ข้อ 2 
ข้อ 3 
ข้อ 4 
ข้อ 5 
ข้อ 6 
ข้อ 7 

 
 

3.40 
3.96 
3.00 
2.30 
2.36 
2.42 
3.12 

 
 

1.03 
0.78 
1.20 
1.22 
1.31 
1.23 
0.82 

 
ปานกลาง 

 
 

4.56 
4.68 
4.58 
3.86 
4.12 
4.20 
4.58 

 
 

0.64 
0.47 
0.54 
0.61 
0.44 
0.45 
0.50 

 
มาก 

หมวดที่ 2 ด้านการบริหาร
จัดการและการมีส่วนร่วม 

ข้อ 8 
ข้อ 9 
ข้อ 10 
ข้อ 11 
ข้อ 12 
ข้อ 13 
ข้อ 14 

 
 

3.16 
3.14 
2.98 
3.12 
3.10 
2.92 
2.90 

 
 

0.87 
0.86 
1.00 
1.08 
1.02 
0.85 
0.95 

 
ปานกลาง 

 
 

4.34 
4.34 
4.24 
4.36 
4.28 
4.26 
4.52 

 
 

0.52 
0.52 
0.52 
0.49 
0.54 
0.53 
0.51 

 
มาก 

หมวดที่ 3 ด้านการ
จัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ 

ข้อ 15 
ข้อ 16 
ข้อ 17 
ข้อ 18 
ข้อ 19 

 
 

2.80 
2.96 
3.04 
2.80 
2.38 

 
 

0.90 
0.93 
0.97 
0.93 
1.11 

 
ปานกลาง 

 
 

4.52 
4.28 
4.70 
4.54 
4.20 

 
 

0.51 
0.57 
0.46 
0.50 
0.67 

 
มาก 
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ตาราง 4.27  (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean S.D 
ระดับความ
พึงพอใจ 

Mean S.D 
ระดับความ
พึงพอใจ 

หมวดที่ 3 ด้านการจัดบริการ
เชิงรุกและเชิงรับ (ต่อ) 

ข้อ 20 
ข้อ 21 

 
 

2.78 
2.48 

 
 

1.15 
1.04 

  
 

4.36 
4.34 

 
 

0.49 
0.52 

 

หมวดที่ 4 ด้านวิชาการ (ข้อมูล
สุขภาพ) 

ข้อ 22 
ข้อ 23 
ข้อ 24 
ข้อ 25 
ข้อ 26 
ข้อ 27 

 
 

2.62 
2.52 
2.88 
3.04 
2.64 
2.64 

 
 

0.92 
1.02 
1.02 
0.86 
1.03 
1.06 

 
ปานกลาง 

 
 

4.26 
4.38 
4.48 
4.54 
4.44 
4.48 

 
 

0.49 
0.49 
0.54 
0.50 
0.50 
0.51 

 
มาก 
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ตาราง 4.28  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อ ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาการ 
                ด าเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บ้านโนนท่าใหม่ ของกลุ่มตัวอย่างวิจัยกลุ่มที่ 2  
                (n=38) 
 

ความพึงพอใจ 
ผลการวิเคราะห์ 

Mean S.D ระดับความพึงพอใจ 
หมวดที่ 1 ด้านโครงสร้างอาคาร        
และสถานที่ 

ข้อ 1 
ข้อ 2 
ข้อ 3 
ข้อ 4 
ข้อ 5 
ข้อ 6 
ข้อ 7 

 
 

4.58 
4.74 
4.63 
3.82 
4.11 
4.16 
4.66 

 
 

0.68 
0.45 
0.49 
0.61 
0.51 
0.55 
0.48 

 
มาก 

หมวดที่ 2 ด้านการบริหารจัดการ      
และการมีส่วนร่วม 

ข้อ 8 
ข้อ 9 
ข้อ 10 
ข้อ 11 
ข้อ 12 
ข้อ 13 
ข้อ 14 

 
 

4.34 
4.32 
4.21 
4.24 
4.29 
4.24 
4.37 

 
 

0.48 
0.47 
0.41 
0.43 
0.52 
0.54 
0.49 

 
มาก 

หมวดที่ 3 ด้านการจัดบริการเชิงรุก    
และเชิงรับ 

ข้อ 15 
ข้อ 16 
ข้อ 17 
ข้อ 18 
ข้อ 19 

 
 

4.39 
4.32 
4.63 
4.47 
4.08 

 
 

0.50 
0.47 
0.49 
0.51 
0.59 

 
มาก 
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ตาราง 4.28  (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
ผลการวิเคราะห์ 

Mean S.D ระดับความพึงพอใจ 
หมวดที่ 3 ด้านการจัดบริการเชิงรุก และ
เชิงรับ (ต่อ) 

ข้อ 20 
ข้อ 21 

 
 

4.32 
4.29 

 
 

0.47 
0.52 

 

หมวดที่ 4 ด้านวิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) 
ข้อ 22 
ข้อ 23 
ข้อ 24 
ข้อ 25 
ข้อ 26 
ข้อ 27 

 
4.29 
4.34 
4.50 
4.47 
4.42 
4.53 

 
0.57 
0.53 
0.51 
0.51 
0.55 
0.51 

มาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

168 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนังสือราชการ 
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 ภาคผนวก ง 
ภาพกิจกรรมการด าเนินการวิจัย  
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การประชุม ศึกษาบริบท วิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนา ศสมช. 
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การศึกษาดูงาน ศสมช. พื้นที่ต้นแบบ 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการ และจัดท าแผนปฏิบัติการ โดยใช้ TOP 
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การพัฒนามาตรฐาน ศสมช. 
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การจัดบริการเชิงรุก และเชิงรับของ ศสมช. 
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การจัดบริการเชิงรุก และเชิงรับของ ศสมช. 
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ภาพป้าย ศสมช. และศูนย์เรียนรู้แบบบูรณาการ 
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การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปผลการด าเนินงานพัฒนา ศสมช. 
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