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บทคัดย่อ 

  

การวิจัยแบบผสมผสานวิธีนี้ (Mixed method research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1)ศึกษา
วิเคราะห์สภาพการณ์ แนวทาง และปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 2)
พัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชน และ3)ประเมินผลนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชน กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชน จ านวน 901 คน แกนน าชุมชน จ านวน 30 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
13 คน เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การระดมสมอง การ
สังเกต และการประเมินผล ด้วยการมีส่วนร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์พหุถดถอย (Multiple R egression) และการวิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Coefficient;r) 

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า การพัฒนานวัตกรรมการพัฒนาศักยภาพกลไกระดับชุมชนเพ่ือ
จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม AIC ของประชาชนในชุมชน และ
การสนับสนุนจากหน่วยที่เกี่ยวข้อง  ท าให้ได้แผนพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ และกิจกรรม 
โครงการที่สอดคล้องกับความต้องการและสภาพปัญหาด้านสุขภาพชุมชน เช่น โครงการหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพยั่งยืน โครงการชุมชนปลอดขยะ โครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โครงการ
พัฒนาแกนน าศักยภาพชุมชน เป็นต้น ซึ่งผลการประเมินผลการน านวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือ
จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนไปใช้นี้  พบว่า หมู่บ้านผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพระดับดีเยี่ยม โดยชุมชนมีความเข้าใจกระบวนการด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหาชุมชนและการ
พัฒนาด้านสุขภาพโดยชุมชนเป็นหลักในการด าเนินงานเอง ภาครัฐเป็นผู้ให้การแนะน าสนับสนุน 
เครือข่ายสุขภาพเป็นผู้หนุนเสริมการด าเนินกิจกรรมภาพ โดยมุ่งการบรรลุเป้าหมายการพ่ึงตนเองได้
ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน 
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ABSTRACT 

  
This mixed method research aims to determine the situation problems, 

guidance and successful factors of sustainable village health management. The 
subjects were 901 adult people, 30 village health management stakeholders, and 13 
expertise. The data was collected by questionnaires, interview, brain storming and 
observation. The statistical interpretations were frequency, percentage, mean, 
standard deviation, multiple linear regression, and content analysis. 

The results revealed that the development of village health 
management innovation at community level by applied the concept of appreciation 
influence control (AIC) and the supporting of relevant agencies lead to health 
planning and projects. The evaluation of this innovation found that the village had 
an excellent level of village health management and villagers get a better 
understanding of health planning and can be analyses the health situation problems 
by themselves. In conclusion, the participation of community people for the 
development of community health lead people on the role of sense of community 
belonging and could be self – reliant in health care. 

 
Keyword : Innovation of community mechanisms, Managing sustainable health 
village, Development mechanism for manage the sustainable health management 
village 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

1.1 ภูมิหลัง 
 

สุขภาพองค์รวม (Holistic Health) เป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตที่สมดุลทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  ด าเนินชีวิตตามบริบทวิถีมีผลต่อสุขภาวะที่สมบูรณ์ บ่งบอกถึง

การมีสุขภาพกายจิตแข็งแรง  การไม่มีโรค การอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข การมีระบบบริการสุขภาพ

ที่ดี มีการปรับตัวเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ(Who, 2010) ยุทธศาสตร์สุขภาพโลก ระบุว่า การสร้าง

สุขภาพเป็นแนวคิดด้านบวกที่มุ่งเน้นแหล่งประโยชน์ทางสังคมและส่วนบุคคล รวมถึงศักยภาพทาง

กายของบุคคล ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพ จึงเป็นความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพที่มุ่งรูปแบบ

การด าเนินชีวิตเพ่ือส่งผลดีต่อสุขภาพ ซึ่งจะน าไปสู่การมีสุขภาวะในที่สุด สังคมแห่งอนาคตเป็นสังคม

เศรษฐกิจฐานความรู้ (Knowledge-Based Economy) การพัฒนาอย่างสมดุลโดยการยึดคนเป็น

ศูนย์กลางพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทของศักยภาพเชิงพ้ืนที่ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคคลและ

กลุ่มบุคคลให้มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถการจัดการตนเองเพ่ือส่งเสริมสุขภาพชุมชนจึงเป็น

ประสิทธิภาพของการสร้างเสริมสุขภาพ (พรชัย เจดามาน, 2559) การยกระดับคุณภาพชีวิตของคนใน

ชุมชน จากการก าหนดทิศทางการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนตระหนักในภาวะสุขภาพ การ

ส่งเสริมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การก าหนดนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ ( Build 

Healthy Public Policy) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการมีสุขภาพดี (Create Supportive 

Environments) การท าให้พลังชุมชนเข้มแข็ง (Strengthen Community Action) และการพัฒนา

ทักษะบุคคล (Develop Personal Skills) เป็นต้น(Chapman, 2012) จึงเป็นการสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพและการจัดการส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชนเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี  

การจัดการสุขภาพชุมชน ถือเป็นรากฐานของการพัฒนาระบบสุขภาพพ้ืนฐานของ 

ครอบครัว ชุมชน และประชาชน ให้มีจิตส านึกในการแสดงบทบาทเพ่ือการพัฒนาตนเองด้านสุขภาวะ

ส่งผลให้สังคมอยู่เย็นเป็นสุขสอดคล้องกับบริบทวิถีชุมชน โดยการบูรณาการระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพประสิทธิผลการท างานร่วมกัน ส่งเสริมให้ประชาชนเกิดกระบวนการดูแลสุขภาพ

และเป็นสังคมสุขภาวะ(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) เปูาหมายสูงสุดของระบบสุขภาพชุมชนคือ
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การบูรณาการทรัพยากรชุมชน (คน ทุน องค์ความรู้) เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการจัดการระบบ

สุขภาพชุมชนได้อย่างเหมาะสม ก่อความยั่งยืน ส่งเสริมชุมชนเพ่ือสร้างสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic 

Health) ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  มีแบบแผนการด าเนินชีวิต

ที่เอ้ืออ านวยการมีสุขภาพกายจิตดี ปลอดโรค มีเครือข่ายสุขภาพชุมชนเพ่ือร่วมกันสร้างเสริมสุขภาพ

เข้มแข็ง(วารุณี เปรมสิงห์, 2559) หลักการสร้างสุขภาพยั่งยืน ด้วยการเน้นความร่วมมือทุกภาคส่วน

ในสังคม  เพ่ือการสร้างเสริมภาวะสุขภาพดียั่งยืน ดังนั้น การส่งเสริมระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือให้

ประชาชนมีองค์ความรู้ด้านการจัดการสุขภาพ การรู้จักปัญหาสุขภาพของตนเองและชุมชน ตระหนัก

รู้เพ่ือการวางแผนแก้ไขปัญหาอย่างมีกระบวนการร่วมกัน สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

การมีสุขภาพดี และร่วมด าเนินกิจกรรมสุขภาพเพ่ือการพัฒนาชุมชนยั่งยืน(Who, 2010) สื่อสาร

ข่าวสารเพื่อความเข้าใจในชุมชนก่อโอกาสให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมค้นหาปัญหา ร่วมวางแผน ร่วม

ปฏิบัติตามแผน ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์จากการด าเนินกิจกรรมชุมชนร่วมกัน เพ่ือ

การบรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน การมีส่วนร่วมจึงเป็นจิตส านึกความรับผิดชอบ (Responsibility) ที่

ผูกพันในการท างาน ความเชื่อถือและไว้วางใจกัน ความร่วมมือร่วมใจ (Cooperation) เป็นความ

ตั้งใจของบุคคลที่มาท างานร่วมกันเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ของกลุ่มและการประสานงานกัน 

(Coordination) เพ่ือมุ่งประสิทธิภาพกิจกรรมโดยความร่วมมือของชุมชน (Who, 2010) การพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชนเพ่ือชุมชนจึงเป็นวิธีการที่คน กลุ่มคน เข้ามามีส่วนร่วมเรียนรู้  การ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน น าไปสู่การระดมสมองเพ่ือพัฒนาและวางแผนแก้ไขปัญหาหรือ

พัฒนาร่วมกัน ตั้งแต่การร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน และร่วมรับผิดชอบ เพ่ือให้

บรรลุเปูาหมายร่วมกันโดยความเข้าใจ เห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน มีบรรยากาศมิตรภาพ และการแสดง

ความคิดเห็นเพ่ือการแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชนร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือการเปูาหมายเดียวกัน  

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน เป็นหมู่บ้านชุมชน ที่ด าเนินงานโดยความร่วมมือของชุมชน

เพ่ือชุมชน มีการสร้างเสริมสุขภาพ มีการจัดการระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองของ

คนในชุมชน มีเครือข่ายสุขภาพชุมชนร่วมกันขับเคลื่อนพลังเก้ือหนุนการจัดการด้านสุขภาพของชุมชน 

มีองค์ประกอบการก่อรูประบบสุขภาพภาคประชาชน (คน ทุน องค์ความรู้) มีการสนับสนุนส่งเสริม

บทบาทภาคประชาชนให้ร่วมสร้างสุขภาพอย่างเหมาะสมบ่งชี้การพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพเพ่ือชุมชนสุขภาวะดี เป็นสิทธิขั้น

พ้ืนฐานของประชาชนทุกคน เปูาหมายสูงสุดเพื่อประชาชนสุขภาพดีและพ่ึงพาตนเองได้ด้านสุขภาพ  
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จากการส ารวจสภาพปัญหา การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ของ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) ในการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพในรูปคณะกรรมการโดยใช้แบบประเมิน ผล

การประเมินระบุว่า ผ่านหรือไม่ผ่าน และเมื่อผ่านแล้วเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับใดใน 5 ระดับ 

ดังนี้ ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก และระดับดีเยี่ยม ผลลัพธ์การด าเนินงานมี 4 

ด้าน ไดแ้ก่ 1) การจัดท าแผนด้านสุขภาพ 2) การจัดการงบประมาณเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ 3) การจัด

กิจกรรมด้านสุขภาพ และ 4) การประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพ หากผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 

บ่งชี้ว่า มีความเข้มแข็งและยั่งยืน ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการด าเนินงาน จ าแนกได้ ดังนี้  (1) การ

จัดท าแผน พบว่า เจ้าหน้าที่ภาครัฐเป็นผู้ด าเนินการจัดท า โดยขอความเห็นชอบจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และหรือแกนน าชุมชนในการให้ข้อมูล (2) การจัดการงบประมาณ พบว่า 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอนุมัติเงินอุดหนุนทั่วไปส าหรับสนับสนุนการบริการสาธารณสุข ล่าช้า ไม่

สอดคล้องแผนงานชุมชน (3) ด้านการจัดบริการสุขภาพพ้ืนฐาน มีการจัดกิจกรรมสุขภาพสนับสนุน

การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพ และ ( 4) การ

ประเมินผลการจัดการสุขภาพในหมู่บ้านชุมชน พบว่า แกนน าชุมชนเรียนรู้กระบวนการท างานที่ต้อง

รับการประเมินผลมักมีในรูปนิทรรศการประเมินผล  และจากศึกษาเชิงพ้ืนที่ชุมชนโดยผู้วิจัยได้ท าการ

ส ารวจชุมชน ประเด็น “การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน” จ านวน 136 หมู่บ้าน จากพ้ืนที่ 

7 อ าเภอจังหวัดอ านาจเจริญ ใช้แบบสัมภาษณ์มีโครงสร้างในกลุ่มแกนน าชุมชนหมู่บ้านละ 3 คน จาก

กลุ่มละ 1 คน ได้แก่ (1) ตัวแทนภาครัฐ (2) ตัวแทนผู้น าชุมชน และ (3) ตัวแทนนักวิชาการโดย

ต าแหน่งหรือนักวิชาการอิสระ หากไม่มี(3) ใช้(1) และ(2) แทนได้ พบว่า (1) ตัวแทนภาครัฐ และ (3) 

ตัวแทนนักวิชาการ โดยต าแหน่งหรือนักวิชาการอิสระที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ไม่ได้ เข้ามามีบทบาทในการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนมากนัก  มีเพียง (2) ตัวแทนผู้น าชุมชนด้านต่างๆ เป็นหลักในการ

ด าเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพชุมชน 5 ขั้นตอน  ได้แก่ (1) การส ารวจกลไกหลัก

และประเมินสถานการณ์ชุมชน (2) การสร้างเวทีเรียนรู้ร่วมกัน (3) การจัดท าแผน (4) การปฏิบัติการ

ตามแผน และ (5) การประเมินผล พบปัญหาการด าเนินงาน ดังนี้  การจัดท าแผนสุขภาพ การปฏิบัติ

ตามแผน และการประเมินผล แกนน าชุมชนไม่สามารถด าเนินการเอง ร้อยละ 100 วิเคราะห์ได้ว่า 

ชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ และ พบว่า  

หมู่บ้านส่วนหนึ่งยังมีปัญหาเนื่องจากการจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ จากการขาดการประสานในการ

สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน ขาดการติดตามประสาน
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การด าเนินงานรวมทั้งขาดงบประมาณสนับสนุนในการจัดกิจกรรมและขาดการเสริมสร้างความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพอย่างยืนอย่างเป็นระบบและชัดเจน ในการส่งเสริมให้

มีการรองรับแผนงานด้วยโครงการและกิจกรรมด้านสุขภาพต่างๆ และปัญหาการจัดการสุขภาพโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  แกนน าชุมชน  ผู้น าชุมชน  สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 

และหน่วยงานภาครัฐขาดการให้ความร่วมมือ และการส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์

ชุมชน การสร้างเวทีเรียนรู้ชุมชน การจัดท าแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล ชุมชนไม่

สามารถด าเนินการได้เองแต่มีบทบาทในการให้ข้อมูลแก่ภาครัฐ ในการจัดท าแผนงานชุมชน  

ดังนั้น  การแก้ปัญหาการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องดึงชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วม และสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ชุมชน เพ่ือให้ชุมชนได้ตระหนักถึงการเป็นเจ้าของชุมชน

ร่วมกันและการด าเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพนี้ เพ่ือมุ่งเปูาหมายการเป็นชุมชน

พ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพโดยชุมชนเป็นหลักในการด าเนินงาน ภาครัฐเป็นผู้แนะน าและสนับสนุน 

เครือข่ายสุขภาพชุมชนเป็นแนวร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนินกิจกรรมชุมชน ให้ร่วมกันพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนด้วยการมีส่วนร่วม การมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการ การรับรู้แนวทางการพัฒนา 

โดยการเอื้ออ านวยปัจจัยที่มีผลต่อการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือเป็นการหนุนเสริม

กระบวนการด าเนินงานให้บรรลุเปูาหมายร่วมกันด้วยรูปแบบนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบท โดยผ่าน

กระบวนการการมีส่วนร่วม อันจะน าไปสู่ความเข้าใจถึงสภาพปัญหาข้อจ ากัด ความต้องการและ

ศักยภาพของผู้เกี่ยวข้อง การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชนเพ่ือชุมชน จึงเป็นวิธีการที่กลุ่มคน 

หรือประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมเรียนรู้ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ร่วมกัน น าไปสู่

การระดมความคิดเห็นการพัฒนา และวางแผนเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาในเชิงสร้างสรรค์ และเป็น

รูปธรรมเพื่อการบรรลุเปูาหมายที่คนส่วนใหญ่ของชุมชนเห็นพ้องกันและร่วมมือกันในการสร้างเวที

การเรียนรู้ร่วมกันเน้นความเป็นกระบวนการเพ่ือช่วยให้กลุ่มร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์ในการ

ด าเนินงานร่วมกันได้ ก่อให้เกิดโอกาสหรือเวทีที่เอ้ืออ านวยให้กลุ่มได้ร่วมมือกัน หรือมีส่วนร่วม

ด าเนินการเพ่ือการบรรลุเปูาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนร่วมกัน (สุกัญญา วัฒนประไพจิตร, 

2562) ความต้องการที่เห็นพ้องกัน เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเป็นการกระท าโดย คน กลุ่มหรือผู้น าชุมชน 

คนท าให้ชุมชนเกิดการพัฒนา คนจึงส าคัญที่สุดในกระบวนการพัฒนา ในการด าเนินงานการจัดการ

สุขภาพชุมชนยั่งยืน จึงเป็นแนวทางการแก้ปัญหาด้านสุขภาพโดยประชาชนรู้จักเฝูาระวัง และปูองกัน

ภาวะสุขภาพของตนเอง มีกระบวนการร่วมกันในการวางแผนสุขภาพ การจัดสรรงบประมาณด้าน
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สุขภาพ การจัดกิจกรรมสุขภาพ และการประเมินผล เพ่ือเปูาหมายสูงสุดคือการที่ชุมชนสามารถ

พ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพ (พรชัย เจดามาน, 2559) เมื่อชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของ และด าเนินกิจกรรมด้วย

ตนเอง มุ่งพัฒนาขีดความสามารถของประชาชนเพื่อความยั่งยืน สร้างความเข้มแข็งของชุมชน  สร้าง

เครือข่ายชุมชนสุขภาวะ  

ความส าคัญของการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 4 ด้าน คือ การจัดท าแผน  การ

จัดการงบประมาณการจัดบริการสุขภาพและการประเมินผล (ใจว่อง เทอดศักดิ์, 2562) เป็นการ

พัฒนากระบวนการด าเนินงานมุ่งสู่หลักการสร้างเครือข่ายและการบูรณาการให้ชุมชนร่วมกัน

ขับเคลื่อนเพ่ือกระบวนการ 5 ด้าน คือ การค้นหาปัญหาดา้นสุขภาพ  การวางแผนด้านสุขภาพ  การ

ด าเนินงานร่วมกัน  การรับประโยชน์  การติดตามประเมินผล เพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็งอย่างมี

ประสิทธิภาพโดยระบบสุขภาพภาคประชาชนในการร่วมกันท างานด้วยความเต็มใจ เพ่ือบรรลุ

วัตถุประสงค์เดียวกัน (สุชาติ บางวิเศษ, 2560) ปัจจัยความร่วมมือในการพัฒนาชุมชน มีแรงผลักดัน

จากความศรัทธาต่อผู้น าคือการสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจ พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารชุมชน การ

จัดการทรัพยากรชุมชน และ กิจกรรมเพื่อการจัดการอย่างยั่งยืน (พนิดา เที่ยงสันเทียะ, 2560) ซ่ึง

การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกันเป็นการสร้างพลังสร้างสรรค์ให้แก่ชุมชนในการเรียนรู้ร่วมกัน 

ผสมผสานกับองค์ความรู้ใหม่ ท าให้ชุมชนเกิดกระบวนการจัดการร่วมกัน และการจัดการข้อมูลมีผล

ต่อการให้ความร่วมมือของประชาชน เพ่ือวางแผนการใช้ทรัพยากรร่วมกันได้ การส่งเสริมสุขภาพขีด

ความสามารถชุมชน  

ดังนั้น การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน เพ่ือเอ้ืออ านวยความเชื่อมโยง เข้าถึงซึ่ง
ประโยชน์และสัมฤทธิ์ผลในการจัดการสุขภาพชุมชนโดยชุมชนและเพ่ือชุมชน การสร้างนวัตกรรมเพ่ือ
แก้ปัญหาการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพให้มีความยั่งยืน ผู้วิจัยได้น าแนวคิด และกระบวนการ
ด าเนินงานที่เอ้ืออ านวยการพัฒนากลไกระดับชุมชนให้สามารถจัดการระบบสุขภาพชุมชนยั่งยืน มีผล
ต่อการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เป็นการหนุนเสริมกระบวนการด าเนินงานให้ส าเร็จ
และผลักดันการแก้ปัญหาร่วมกันด้วยนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบท โดยผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม 
A-I-C (Appreciation-Influence-Control) (พรชัย เจดามาน, 2559) เป็นกระบวนการประชุมเชิง
ปฏิบัติการที่มีการระดมพลังสมอง พลังความคิดสร้างสรรค์ของสมาชิกในชุมชน เพ่ือน าไปใช้ในการ
แก้ไขปัญหา และพัฒนาในเชิงสร้างสรรค์อย่างเป็นขั้นตอนเพ่ือสร้างโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม ได้
สื่อสารแลกเปลี่ยนความรู้ ข้อมูล ประสบการณ์ซึ่งกันและกันอันจะน าไปสู่ความเข้าใจถึง สภาพปัญหา 
ข้อจ ากัด ความต้องการและศักยภาพของชุมชนมุ่งการสร้างความรู้ความเข้าใจในกลุ่มแกนน าชุมชนให้
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ด าเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนและเทคนิคการใช้ค าถามสื่อสารเพ่ือสร้าง
ความรู้ความเข้าใจในชุมชน (Questions) ได้แก่ (1) ค าถามวัตถุวิสัย (Objective Questions;Q1) 
เพ่ือให้ผู้ตอบระลึกความทรงจ าและค าตอบเป็นข้อมูลในอดีตเชื่อมโยงสู่ปัจจุบัน และ (2)ค าถาม
ไตร่ตรอง (Reflection Questions;Q2) เพ่ือให้ผู้ตอบตระหนักคิดค านึงสภาพการณ์ปัจจุบันเชื่อมโยง
ไปสู่อนาคต ส่งผลในด้านประสิทธิภาพของการมีส่วนร่วมมากข้ึน ซึ่งประยุกต์มาจากเทคนิคการสร้าง
การมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี Technology of participation (วิรัติ ปานศิลา, 2560) สอดคล้อง กับ
แบบแผนบริบทชุมชน ซึ่งมุ่งเน้นหลักการเรียนรู้เพ่ือให้ชุมชนสามารถด าเนินการเองได้ การพัฒนา
ศักยภาพชุมชนนี้เพ่ือก่อผลลัพธ์ที่ส าคัญร่วมกันอย่างสมบูรณ์ นั่นคือ “การเป็นชุมชนพ่ึงตนเองได้ด้าน
สุขภาพอย่างยั่งยืน”  

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน มุง่เปูาหมายส าคัญเพ่ือครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย เน้นกระบวนการ

ด าเนินงานที่ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ การเก็บรวบรวมท าการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินผล วัดผล

การด าเนินงานเพ่ือประสิทธิภาพประสิทธิผล  

1.2  ค าถามการวิจัย  
 ในการวิจัยนี้ มีค าถามการวิจัยเพื่อให้สามารถตอบโจทย์การวิจัยได้ ตามล าดับ ดังนี้  

 1) สภาพการณ์ แนวทางและปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน มีอะไรบ้างและเป็นอย่างไร 

 2) นวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ควรเป็นอย่างไร 

 3) ผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน เป็นอย่างไร 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์การวิจัย ตามล าดับ ดังนี้  

 1) เพ่ือศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ แนวทางและปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับ

ชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน  

 2) เพ่ือพัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
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 3) เพ่ือประเมินผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน                                                                                                                                            

1.4 ขอบเขตการวิจัย  
 ในการวิจัยนี้ มีขอบเขตทางการวิจัย ดังนี้   

 1.4.1 ขอบเขตด้านพื้นที่ กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 

1) พื้นที่ท าการศึกษา คือ  

(1) หมู่บ้านจัดการสุขภาพทั่วไปทุกระดับ สุ่มตัวอย่างแบบสะดวก จ านวน 136 

หมู่บ้าน จาก 607 หมู่บ้าน พ้ืนที่ 7 อ าเภอ จังหวัดอ านาจเจริญ   

(2) หมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยม สุ่มแบบหลายขั้นตอน จ านวน 408 คน จาก

136 หมู่บ้าน พ้ืนที่ 7 อ าเภอ จังหวัดอ านาจเจริญ  

(3) หมู่บ้ านจัดการสุขภาพระดับดี เยี่ ยมแต่มีปัญหาในการด าเนินงานตาม

กระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพและพร้อมสมัครใจเข้ารับการพัฒนาศักยภาพชุมชน จ านวน 2 

หมู่บ้าน ประกอบด้วย (1) บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 และ (2) บ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1 ต าบลโพน

เมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ โดยมีประชากรที่อาศัยอยู่ในชุมชน รวมจ านวน 

1,370 คน 

2) กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informant) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีเครื่องมือจ านวน 10 ชุด เพื่อวัดเชิงประสิทธิผลประสิทธิภาพ ดังนี้  

(1)การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structure interview questionnaire) ใน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพท่ัวไปทุกระดับ จ านวน 136 จังหวัดอ านาจเจริญ และ  

(2)การส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณ (Questionnaire) ในหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดี

เยี่ยม จ านวน 408 คน มาจาก 136 หมู่บ้าน จังหวัดอ านาจเจริญ ผู้ให้ข้อมูลเป็นตัวแทนหมู่บ้านละ 3 

คน จากกลุ่มละ 1 คน ได้แก่ 1) กลุ่มตัวแทนจากภาครัฐ 2) กลุ่มแกนน าชุมชน และ 3) กลุ่ม

นักวิชาการ หากหมู่บ้านใดไม่มี (3) ใช้ (1) หรือ (2) แทนได้   
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(3)การสัมภาษณ์ข้อมูลบริบทพ้ืนที่วิจัย การอบรมเชิงปฏิบัติการในพ้ืนที่วิจัย และ 

การประเมินผลการด าเนินงานโครงการ ผู้ให้ข้อมูล: ตัวแทนแกนน าชุมชนด้านต่างๆ ได้แก่ ผู้น าชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ หมู่บ้านพ้ืนที่ปฏิบัติการ 2 หมู่บ้าน รวมจ านวน 

30 คน เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

(4)แบบประเมินความเหมาะสมของนวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน ชนิดกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) และ การประเมินคุณภาพ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ด้วยเกณฑ์ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ปี  2560 โดย

คณะกรรมการสุขภาพชุมชน ผู้ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้มีความรู้ด้าน

สาธารณสุข การพัฒนาและการจัดการชุมชน ในการร่วมสร้างและพัฒนานวัตกรรม 9 คน  และ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 คน รวมจ านวน 13 คน จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

(5)การสังเกตแบบมีโครงสร้างตลอดปฏิบัติการวิจัย ส าหรับผู้วิจัย เพ่ือบันทึก

เหตุการณ์ทั่วไปและพฤติกรรมกลุ่ม และ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการพัฒนากลไก

ระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ผู้ให้ข้อมูลเป็นประชาชนทั่วไปทุกหลังคาเรือน 2 

หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 และ บ้านโพนเมืองน้อย หมู่ 1 รวมจ านวน 493 คน  

1.4.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา  

เนื้อหาการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ซึ่งมีขอบเขตเนื้อหาตามล าดับ ดังนี้ 

1)ระยะที่1 : ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ แนวทาง และปัจจัยความส าเร็จของกลไก

ระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จากการน ากระบวนการมีส่วนร่วมแบบ (AIC) (พร

ชัย เจดามาน, 2559)มาใช้ในการศึกษาชุมชนด้วยรูปแบบวิธีการสร้างความรู้แก่ชุมชน(Appreciation) 

การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence) และการสร้างแนวทางปฏิบัติ(Control) 6 ด้าน ได้แก่ 

(1)การก าหนดนโยบายและการวางแผน (2)การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน (3)กิจกรรมการ

ด าเนินการนวัตกรรมการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน และ(4)ผลส าเร็จการจัดการหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน (5)การใช้เทคนิคค าถามวัตถุวิสัยเพื่อสื่อสารความเข้าใจแก่ชุมชน (Objective 

Questions;Q1) และ(6)การใช้เทคนิคค าถามไตร่ตรองเพ่ือสื่อสารความเข้าใจแก่ชุมชน (Reflective 

Questions;Q2) (วิรัติ ปานศิลา, 2560)       
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2)ระยะที่2: พัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

ในองค์ประกอบของนวัตกรรม สังเคราะห์ได้ 6 ด้าน (พรชัย เจดามาน, 2559) ดังนี้ (1) ระบบข้อมูล

ข่าวสารของชุมชน (2) การจัดการทรัพยากรชุมชน (3) กิจกรรมการด าเนินการเพื่อส่งเสริมหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน (4) ระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน  (5)การใช้เทคนิคค าถามวัตถุวิสัยเพื่อสื่อสาร

ความเข้าใจแก่ชุมชน (Objective Questions;Q1) และ(6)การใช้เทคนิคค าถามไตร่ตรองเพ่ือสื่อสาร

ความเข้าใจแก่ชุมชน (Reflective Questions;Q2) และความเหมาะสมของนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น  

3)ระยะที่3: ประเมินผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือ

จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จากการสร้างความรู้ความเข้าใจ ในกิจกรรมการสร้างเสริมการ

ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนของชุมชนเพ่ือการน าไปใช้ตามกระบวนการ 5 ขั้น ได้แก่  

(1)การส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ชุมชน (2)การสร้างเวทีเรียนรู้ร่วมกัน (3)การ

จัดท าแผน (4)การปฏิบัติตามแผน และ (5)การประเมินผล การประเมินนี้ บ่งชี้ ผลลัพธ์เชิงประจักษ์

จากการด าเนินงานการพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพ 5 ประการ ดังนี้ (1)การพัฒนาศักยภาพและการ

จัดการด้านก าลังคนองค์กร (2)การจัดการด้านทุนเพ่ือสุขภาพ (3)การจัดการด้านข้อมูลเพ่ือการ

วางแผนสุขภาพ (4)การถ่ายทอดข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพสู่ชุมชน (5)การท ากิจกรรมด้านสุขภาพใน

หมู่บ้านชุมชน และด้านความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 

 1.4.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา  

ก าหนดตามแผนการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เลขที่ 025/2561 วันที่ 7 มีนาคม 2561 ครั้งนี้ก าหนดระยะเวลาปฏิบัติการวิจัย 1 ปี  

 1.4.4 ขอบเขตด้านตัวแปรศึกษา 

 1) ผลสภาพการณ์ แนวทางและระดับปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพ่ือ

จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

 2) องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของนวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน และระดับความเหมาะสมของนวัตกรรม 
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 3) ระดับคุณภาพการด าเนินงานการจัดการหมู่บ้านสุขภาพยั่งยืนของชุมชน และระดับ

ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม  

 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ  

การวิจัยนี้ มีนิยามศัพท์เฉพาะทางการวิจัย ดังนี้ 

1.5.1 นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชน หมายถึง การสร้างและพัฒนานวัตกรรม
กลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนในขั้นตอนการพัฒนาที่แสดงถึงแนวความคิด
วัตถุประสงค์เปูาหมาย และวิธีการที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนด้วยผ่านกระบวนการที่มี
ส่วนร่วมแบบ (AIC) (พรชัย เจดามาน, 2559) อ้างใน William E. Smith  และเทคนิคการใช้ค าถาม
สื่อสารความเข้าใจในชุมชน Questions (วิรัติ ปานศิลา, 2560) ศึกษาหลักการแนวความคิดทฤษฎี 
การสังเคราะห์แสดงโครงสร้างทางความคิดและความสัมพันธ์ สังเคราะห์ได้ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
(1)ระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน (2)การจัดการทรัพยากรชุมชน (3)กิจกรรมการด าเนินการเพื่อ
ส่งเสริมหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน (4)ระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน  (5)ค าถามเพ่ือสื่อสารความ
เข้าใจในชุมชนแบบค าถามวัตถุวิสัย (Objective Questions) และ (6)ค าถามเพ่ือสื่อสารความเข้าใจ
ในชุมชนแบบค าถามไตร่ตรอง (Reflective Questions) ขยายความค าที่เก่ียวข้อง ดังนี้    

1) ระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน หมายถึง พ้ืนฐานการจัดการและส่งเสริมสุขภาพ 

เพ่ือใช้ในการวางแผน และการก าหนดแผนงาน เน้นระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกลไกส าคัญใน

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ แผนงาน หรือโครงการต่างๆ ที่สนองตอบต่อความต้องการของชุมชน และ

สะท้อนถึงความส าเร็จและการบรรลุเปูาหมาย ในการจัดการหมู่บ้านสุขภาพยั่งยืนของชุมชน 

2) การจัดการทรัพยากรชุมชน หมายถึง การมีจิตส านึกด้านสุขภาพ ที่เอ้ือต่อการ

เชื่อมโยงการใช้ทรัพยากรต่างๆในชุมชน มีการรวมกลุ่ม เครือข่าย จิตอาสาในการผลักดัน และ

ด าเนินการในกลไกระดับชุมชน เพ่ือน าไปสู่การเชื่อมโยงเข้าถึงซึ่งประโยชน์และสัมฤทธิ์ผลการจัดการ

และด าเนินงานโดยชุมชน ของชุมชน และเพ่ือชุมชน 

3) กิจกรรมการด าเนินการเพื่อส่งเสริมหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน หมายถึง ปัจจัย

แห่งความส าเร็จจากการด าเนินงาน ใช้เวทีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในทุกภาคส่วนท างานร่วมกัน 

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เวทีถอดบทเรียน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันตลอดเวลา ในกิจกรรมการสร้าง
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ความรู้ ความเข้าใจ ประกอบด้วย กิจกรรมกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ชุมชน กิจกรรมการ

สร้างเวทีเรียนรู้ร่วมกัน กิจกรรมการจัดท าแผนพัฒนา และกิจกรรมการประเมินผล 

4) ระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง ระบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและ

จัดการหมู่บ้านสุขภาพยั่งยืน อันประกอบด้วย การระดมความคิด การร่วมวางแผน การร่วมลงมือท า 

การร่วมติดตามประเมินผล การร่วมรับประโยชน์ร่วมกัน เป็นการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจว่า

จะท าอะไรและท าด้วยวิธีการอย่างไร มีส่วนในการด าเนินการโครงการ ตัดสินใจในการให้ทรัพยากร

สนับสนุนโครงการและการร่วมมือร่วมกันก าหนดภาพความส าเร็จในการพัฒนา  

5) ค าถามวัตถุวิสัย (Objective Questions) หมายถึง การใช้ค าถามน าเพ่ือให้ผู้ตอบ

ระลึกความทรงจ าและค าตอบเป็นข้อมูลความทรงจ าในอดีต โดยผู้ถามต้องการเชื่อมโยงเรื่องราวจาก

อดีตสู่ปัจจุบัน  

6) ค าถามไตร่ตรอง (Reflective Questions) หมายถึง การใช้ค าถามเพ่ือให้เกิด

สมดุลทางอารมณ์ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยผู้ถามต้องการให้ผู้ตอบตระหนักคิดค านึงสภาพการณ์

ปัจจุบันเชื่อมโยงไปสู่อนาคต เริ่มจากเรื่องง่ายแล้วค่อยยากมากขึ้นในกระบวนการต่างๆ อันจะส่งผล

ให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน 

1.5.2 การพัฒนากลไกระดับชุมชน หมายถึง การร่วมมือ ร่วมคิด ร่วมพัฒนาที่จะด าเนิน 

การร่วมกันเพ่ือผลลัพธ์ที่ตรงกับความต้องการของชุมชน เพ่ือเป็นกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ขับเคลื่อน การพัฒนานวัตกรรมการจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพสุขภาพ โดยใช้หลักการกระบวนการ 

AIC (พรชัย เจดามาน, 2559) อ้างใน William E. Smith ที่มีการระดมพลังสมอง พลังความคิด

สร้างสรรค์ของสมาชิกในชุมชนเพื่อน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาเชิงสร้างสรรค์อย่างเป็น

ขั้นตอน เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม ได้มีโอกาสสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู้ ข้อมูล ประสบการณ์ซึ่ง

กันและกัน อันจะน าไปสู่ความเข้าใจถึงสภาพปัญหาข้อจ ากัด ความต้องการ และศักยภาพของชุมชน 

ได้แก่ การสร้างความรู้ (Appreciation: A) การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) การสร้าง

แนวทางปฏิบัติ (Control:C) และการใช้เทคนิคค าถามเพ่ือสื่อสารความเข้าใจแก่ชุมชน Questions  

(วิรัติ ปานศิลา, 2560) ได้แก่ (1)ค าถามวัตถุวิสัย(Objective Questions) และ (2)ค าถามไตร่ตรอง 

(Reflective Questions) ขยายความค าที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
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1) การสร้างความรู้ (Appreciation: A) หมายถึง การรับรู้ ชื่นชม ให้คุณค่า เน้นการ

เปิดใจ รับฟังเพ่ือเรียนรู้ และท าความเข้าใจ โดยศึกษาสภาพความต้องการ ทรัพยากร ชุมชน 

2) การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) หมายถึง การเลือกเฟูน คัดกรอง 

เน้นการชักจูงใจ โน้มน้าวจิตใจ หว่านล้อมใช้เหตุผล ใช้อิทธิพลต่อรอง ใช้ในการจัดล าดับความส าคัญ

ของปัญหา ความต้องการ เพ่ือน าไปสู่การก าหนดนโยบายและการวางแผน  

3) การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) หมายถึง การพัฒนาที่จ าเป็นต้องมีการ

จัดการและระดมพลังทั้งหมดให้กลายเป็นพลังสร้างสรรค์ เน้นการตัดสินใจ ก าหนดกฎเกณฑ์ เป็นการ

พัฒนา โครงการ วางแผน เพ่ือแก้ปัญหา 

4) ค าถามวัตถุวิสัย (Objective Questions) หมายถึง การใช้ค าถามน าเพ่ือให้ผู้ตอบ

ระลึกความทรงจ าและค าตอบเป็นข้อมูลความทรงจ าในอดีต โดยผู้ถามต้องการเชื่อมโยงเรื่องราวจาก

อดีตสู่ปัจจุบัน  

5) ค าถามไตร่ตรอง (Reflective Questions) หมายถึง การใช้ค าถามเพ่ือให้เกิด

สมดุลทางอารมณ์ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยผู้ถามต้องการให้ผู้ตอบตระหนักคิดค านึงสภาพการณ์

ปัจจุบันเชื่อมโยงไปสู่อนาคต เริ่มจากเรื่องง่ายแล้วค่อยยากมากขึ้น  

1.5.3 หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน (ธัญลักษณ์ อาษาศรี, 2561) นิยามหมายถึงดังนี้ 
หมู่บ้านหรือชุมชนที่ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพด้วยความร่วมมือของชุมชนโดยชุมชนเอง 
ครอบคลุมปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 5 ขั้น ได้แก่ ขั้นที่1 การ
ส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ชุมชน  ขั้นที่2 การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน ขั้นที่3 
การจัดท าแผน ขั้นที่4 การปฏิบัติตามแผน และ ขั้นที่5 การประเมินผล โดยทุกขั้นตอนชุมชนสามารถ
เป็นหลักในการด าเนินงานได้เองโดยชุมชนเพ่ือชุมชน ภาครัฐเป็นผู้ให้ค าแนะน าสนับสนุน และ
เครือข่ายสุขภาพชุมชนเป็นแนวร่วมในการร่วมท ากิจกรรมชุมชนด้านสุขภาพ ผ่านการประเมินผล
หมู่บ้านจัดการสุขภาพโดยคณะกรรมการสุขภาพชุมชน ใช้เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข สามารถ
ผ่านเกณฑ์ระดับดี ระดับดีมากหรือระดับดีเยี่ยมเพ่ือบ่งชี้การเป็นชุมชนพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพความ
ยั่งยืน 
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บทที่ 2  
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

                 

การวิจัยเรื่อง นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ยั่งยืน มีการศึกษาเอกสาร  แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางการวิจัย 
ตามล าดับดังนี้ 

2.1 การสร้างและการพัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนและการสังเคราะห์องค์ประกอบ 
2.2 แนวคิดการมีส่วนร่วมแบบ A-I-C 
2.3 แนวคิดหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
2.4 เทคโนโลยีการสร้างการมีส่วนร่วม 
2.5 ระบบสุขภาพภาคประชาชน 
2.6 การวิจัยแบบผสมผสานวิธี 
2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.8 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
   

2.1 การสร้างและการพัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนและการสังเคราะห์องค์ประกอบ 
  

2.1.1 ความหมายของนวัตกรรม 
นวัตกรรม หมายถึง การน าสิ่งใหม่ๆ เข้ามาเปลี่ยนแปลงเพ่ิมเติมจากวิธีการที่ท าอยู่เดิม

เพ่ือให้ใช้ได้ผลดียิ่งขึ้น ดังนั้น ไม่ว่าวงการหรือกิจการใดๆก็ตาม เมื่อมีการน าเอาความเปลี่ยนแปลง
ใหม่ๆ เข้ามาใช้เพ่ือปรับปรุงงานให้ดีขึ้นกว่าเดิมก็เรียกได้ว่า เป็นนวัตกรรม ของวงการนั้นๆ ส าหรับผู้
ที่เป็นผู้กระท าหรือน าความเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ มาให้ เรียกว่าเป็น นวัตกรรม  (Innovator)  

(Breault, Whissell, Hughes, & Schindel, 2017) ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงในสิ่งที่มีอยู่แล้ว โดยเฉพาะการใช้วิธีการใหม่ ความคิดใหม่ หรือ ผลิตภัณฑ์ใหม่ ที่เป็น
วิธีการหรือกระบวนการต่างๆ ของการ Innovating ความหมายที่สอง หมายถึง วิธีการใหม่ หรือ
ความคิดใหม่หรือผลิตภัณฑ์ใหม่ novation จึงหมายถึง กระบวนการท าสิ่งใหม่ การเป็นสิ่งใหม่ในตัว
ของมันเอง 

 (Breault et al., 2017) เป็นการน าวิธีการใหม่ๆ มาปฏิบัติหลังจากได้ผ่านการทดลองหรือ
ได้รับการพัฒนาเป็นขั้นๆ แล้ว เริ่มตั้งแต่การคิดค้น (Invention) การพัฒนา (Development) ซ่ึง
อาจจะเป็นไปในรูปของโครงการทดลองปฏิบัติก่อน (Plot Project) แล้วจึงน าไปปฏิบัติจริงซึ่งมีความ
แตกต่างไปจากการปฏิบัติเดิมที่เคยปฏิบัติมา สอดคล้องกับ  
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(Billings, 2000) การท าให้ใหม่ข้ึนอีกครั้ง (Renovate) หมายถึง การปรับปรุงสิ่งเก่าและ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากร ตลอดจนหน่วยงาน หรือองค์การนั้นๆ นวัตกรรม ไม่ใช่การขจัดหรือล้าง
สิ่งเก่าให้หมดไป แต่เป็นการปรับปรุงเสริม  

(Lan & Chen, 2020) หมายถึง วิธีการปฏิบัติใหม่ๆ ที่แปลกไปจากเดิมโดยอาจจะได้มา
จากการคิดค้นพบวิธีการใหม่ๆ ขึ้นมาหรือมีการปรับปรุงของเก่าให้เหมาะสมและซึ่งทั้งหลายเหล่านี้
ได้รับการทดลอง พัฒนาจนเป็นที่เชื่อถือได้ว่า มีผลดีทางการปฏิบัติการ ท าให้ก้าวไปสู่จุดหมาย
ปลายทางได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้น และ  

(Kingsbury & Hassan, 2020) ความพยายามใดๆ จะส าเร็จหรือไม่มากน้อยเพียงใดก็
ตามท่ีเป็นไปเพื่อจะน าสิ่งใหม่ๆ เข้ามาเปลี่ยนแปลงวิธีการที่ท าอยู่เดิมแล้ว กับอีกระดับหนึ่งซึ่ง วงการ
วิทยาศาสตร์แห่งพฤติกรรม ได้พยายามศึกษาถึงที่มา ลักษณะ กรรมวิธี และผลกระทบที่มีอยู่ต่อกลุ่ม
คนที่เก่ียวข้องค าว่า นวัตกรรม มักจะหมายถึงสิ่งที่ได้น าความเปลี่ยนแปลงใหม่เข้ามาใช้ได้ผลส าเร็จ
และแผ่กว้างออกไปจนกลายเป็นการปฏิบัติอย่างธรรมดาสามัญ  

(Kirk, Johnson-Hakim, Anglin, & Connelly, 2017) นวัตกรรม หมายถึง สิ่งใหม่ที่เกิด
จากการใช้ความรู้ และความคิดสร้างสรรค์ที่มีประโยชน์ต่อเศรษฐกิจ และสังคม จ าแนก 3 ค า คือ 
“สิ่งใหม่” “การใช้” “ที่มีประโยชน์” (“Innovation” as new things derived from the 
exploration of knowledge and creativity, leading to enhancement of social and 
economic value)  

การวิจัยและพัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี(Technological Innovation) 
นวัตกรรม หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู้และน าไปปฏิบัติให้เกิดผลได้จริงอีกด้วย  และ
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 นวัตกรรม หมายถึง สิ่งที่ท าขึ้นใหม่หรือแปลกจาก
เดิม ซึ่งอาจจะเป็นความคิดวิธีการหรืออุปกรณ์  

สรุปได้ว่า นวัตกรรม หมายถึง ความคิด การปฏิบัติ หรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆ ที่ จะช่วยให้การ
ท างานนั้นได้ผลดีมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงกว่าเดิม ทั้งยังช่วย ประหยัดเวลาและแรงานได้
ด้วย และบรรลุวัตถุประสงค์ได้อย่างชัดเจน ซึ่งการพัฒนานวัตกรรมในที่นี้ เป็นการพัฒนานวัตกรรม
เชิงรูปแบบของกระบวนการด าเนินงานที่มีการผสมผสานแนวคิด ทฤษฎี และวิธีการท างานที่
เอ้ืออ านวยความส าเร็จ เพ่ือให้ได้วิธีการท างานของการสร้างกลไกระดับชุมชนเพ่ือให้เป็นแนวร่วมใน
การพัฒนาการจัดการสุขภาพชุมชนอย่างเข้มแข็ง 

 
2.1.2 การพัฒนารูปแบบนวัตกรรม 
(Boakye et al., 2018) ให้ความหมาย การพัฒนารูปแบบนวัตกรรม คือ แบบอย่างและ

แบบจ าลองที่เหมือนของจริงทุกอย่าง แต่มีขนาดเล็กลงหรือใหญ่ขึ้นกว่าปกติ สอดคล้องกับ  



 

 

 15 
 

 

(Boakye et al., 2018) ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง สิ่งที่แสดงโครงสร้างของความ
เกี่ยวข้องระหว่างชุดของปัจจัย หรือตัวแปรต่างๆ หรือองค์ประกอบที่ส าคัญในเชิงความสัมพันธ์หรือ
เหตุผลซึ่งกันและกันเพ่ือช่วยให้เข้าใจข้อเท็จจริง หรือปรากฏการณ์ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งของการพัฒนา
เชิงระบบ 

(พัชราพรรณ จันทะบูลย์, 2557)  ได้สรุปความหมายว่า หมายถึง แบบอย่างในการ
ด าเนินการใดๆที่แสดงหรืออธิบายให้เห็นถึงโครงสร้างทางความสัมพันธ์ขององค์ประกอบที่ส าคัญของ
สิ่งที่ศึกษาให้สามารถเข้าใจได้ง่ายขึ้นหรือซับซ้อนก็ได้เช่นกัน โดยมีรายละเอียดขององค์ประกอบของ
รูปแบบขึ้นอยู่กับลักษณะของปรากฏการณ์ วัตถุประสงค์ผู้สร้างและการพัฒนารูปแบบเป็นส าคัญ 

(พงษ์รัตน์ ไกรพรม, 2554) สรุปความหมายไว้ว่า เป็นแบบจ าลอง ที่ใช้เป็นตัวแทน เป็นชุด
ปัจจัยหรือตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เป็นหลักการ แนวคิดที่แสดงความเชื่อมโยงขององค์ 
ประกอบต่างๆ ให้เห็นเป็นภาพหรือข้อความอย่างง่ายเกี่ยวกับการล าดับขั้นตอนการปฏิบัติเชิงแผนผัง 
หรือท าเลียนแบบเพื่อสร้างสัญลักษณ์ท่ีแท้จริงของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เป็นรูปธรรม เป็นระบบ 

สรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบนวัตกรรม คือ ภาพย่อส่วนของแนวคิดเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  สิ่งที่
เป็นตัวแทนของโครงสร้างทางความคิด หรือ องค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ที่
ส าคัญของเรื่องที่ศึกษาเพ่ือแสดงหรืออธิบายปรากฏการณ์ให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น เป็นกระบวนการและ
วิธีการที่เป็นต้น เป็นชุดของปัจจัยหรือตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 

 
2.1.3 องค์ประกอบของรูปแบบนวัตกรรม 
องค์ประกอบของรูปแบบนวัตกรรม ไม่มีหลักเกณฑ์ตายตัวว่าจะต้องมีองค์ประกอบ

อะไรบ้าง ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับปรากฏการณ์ที่ผู้สนใจจะศึกษา ส่วนการก าหนดองค์ประกอบ ได้มี
นักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึงองค์ประกอบไว้ จากแนวคิดทฤษฎี แนวคิดเชิงระบบ ( Systems 
Approach) กับหลักการจัดการตามสถานการณ์  (Contingency Approach)  

(Gray & Larson, 2003) ได้สังเคราะห์รูปแบบขึ้นและได้น าเสนอองค์ประกอบ ได้แก่ 
สภาพแวดล้อม (Environment) เทคโนโลยี (Technology) โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ
จัดการ (Management Process)  การตัดสินใจสั่งการ (Decision Making) และ (Who, 2010)  
กล่าวถึง องค์ประกอบหลักท่ีใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณา มี 4 ประการ คือ เปูาหมาย โครงสร้าง 
สภาพแวดล้อม และภาวะผู้น า  

(Adair & Guilkey, 1997) ได้กล่าวไว้ว่า ระบบการจัดการแบบบูรณาการ ประกอบด้วย 4  
องค์ประกอบ คือ 1) ภาพวาดความส าเร็จ 2) การก าหนดโครงสร้าง 3) การจัดการ 4) การก ากับ
ติดตาม (วารุณี เปรมสิงห์, 2559) ได้ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการโรงเรียนในฝัน มีองค์ประกอบ 
คือ ส่วนปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิตและองค์ประกอบเสริม โดยมีองค์ประกอบหลัก 5 
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องค์ประกอบ  คือ 1) วัตถุประสงค์ 2) หลักการจัดการ 3) ระบบโครงสร้าง 4) กลยุทธ์การด าเนินงาน 
และ 5) ภาพความส าเร็จมีองค์ประกอบย่อย 24 องค์ประกอบ มีองค์ประกอบเสริม 2 องค์ประกอบ 
คือ สภาพแวดล้อมและการประเมิน ปรับปรุง และพัฒนา 

สรุปได้ว่า องค์ประกอบ ประกอบด้วยส่วนประกอบ 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 หลักการและ
วัตถุประสงค์ของรูปแบบ ประกอบด้วย 1)หลักการ 2)วัตถุประสงค์ ส่วนที่  2 โครงสร้างและ
สาระส าคัญ ส่วนที่ 3 การน าสู่การปฏิบัติและเงื่อนไขความส าเร็จ 

 
2.1.4 กระบวนการพัฒนารูปแบบนวัตกรรม  
(วารุณี เปรมสิงห์, 2559) การพัฒนารูปแบบ (Model development) หมายถึง 

กระบวนการสร้างหรือพัฒนาแบบจ าลอง แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ การสร้างรูปแบบ (Construct) 
และการหาความเที่ยงตรง (Validity) ของรูปแบบ ไว 4 ประการ คือ 1) รูปแบบควรประกอบขึ้นด้วย
ความสัมพันธ์อย่างมีโครงสร้างของตัวแปร มากกว่า ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงธรรมดา อย่างไรก็ตาม
ความเชื่อมโยงแบบเส้นตรง แบบธรรมดาทั่วไปนั้น มีประโยชน์ โดยเฉพาะในการวิจัยช่วงต้นของการ
พัฒนารูปแบบ  2) รูปแบบควรใช้เป็นแนวทางในการพยากรณ์ผลที่จะเกิดขึ้นจากการใช้รูปแบบได้ 
สามารถตรวจสอบได้ และหาข้อสนับสนุนด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ 3) รูปแบบควรจะต้องระบุหรือ
ชี้ให้เห็นถึงกลไกเชิงเหตุผลของเรื่องที่ศึกษา ดังนั้น นอกจากรูปแบบจะเป็นเครื่องมือในการพยากรณ์ 
ควรใช้ในการอธิบายปรากฏการณได้ด้วย 4) รูปแบบควรเป็นเครื่องมือในการสร้างมโนทัศน์ใหม่ และ
สร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรในลักษณะใหม่ และ(อิสระ กุลยะณี, 2561) มีมุมมองการพัฒนารูปแบบ
นวัตกรรมว่าเป็นองค์ประกอบที่ท างานสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมและต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมระบบย่อยต่างๆ ต้องท างานสัมพันธ์กันและเทคโนโลยีในการปฏิบัติงาน จะต้องมีความ
สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม 

(รัตนภรณ์ ดุสิต, 2559) น าแนวคิดและทฤษฎีระบบเข้ามามีบทบาทก าหนดแนวคิดทฤษฎี
หลักการและเทคนิคต่างๆ เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบนวัตกรรมองค์กรเน้นให้มององค์กรในสภาพที่
เป็นระบบเป็นการรวมตัวของหลายสิ่งเพ่ือความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันโดยแต่ละสิ่งนั้นมีความ 
สัมพันธ์ซึ่งกันและกัน หรือขึ้นต่อกันและกัน หรือมีผลกระทบต่อกันและกัน เพ่ือให้เกิดผลอย่างใด
อย่างหนึ่ง  

ดังนั้น การพัฒนารูปแบบนวัตกรรม ในระบบที่มีการตัดสินใจต่างๆ ศึกษาค้นคว้าหา
แนวทางน าความรู้ใหม่ๆ เข้ามาประยุกต์ใช้เป็นรากฐานก าหนดทฤษฎีองค์ความรู้ใหม่ที่สนใจ คือ 
วิธีการเชิงระบบ ในการศึกษาวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการด าเนินงานการจัดการหมู่บ้านสุขภาพ
ยั่งยืน (แพรววิภา รัตนศรี, 2560a) ได้เสนอการใช้แนวทางวิธีการเชิงระบบ สามารถแก้ปัญหาใน
ปัจจุบัน จ าเป็นต้องมองที่ระบบมากกว่าพิจารณารายละเอียดของแต่ละปัญหา ดังนั้น จึงมองปัญหา
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โดยรวมหรือที่เรียกว่า Systems view or Systems Approach และได้ขยายความว่า วิธีการเชิง
ระบบมีความแตกต่างกับวิธีการเชิงวิเคราะห์ (Analytical Approach) ซึ่งวิธีการเชิงระบบเป็น
กระบวนการแยกแยะจากส่วนรวมทั้งหมดออกเป็นส่วนๆ ที่เล็กกว่า เพ่ือให้เข้าใจการท าหน้าที่ของ
ส่วนร่วม วิธีการเชิงระบบอยู่บนพ้ืนฐานของทฤษฎีระบบทั่วไป ซึ่งสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการรวมเอา
แนวทางปฏิบัติต่างๆ มารวมกันเข้า เพ่ือการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ดังนั้น การน าเอาทฤษฎีระบบ
เข้ามาใช้ในการบริหารงาน ด้วยเหตุผลที่ว่า สิ่งแวดล้อมเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา
และรวดเร็ว องค์กรมีความซับซ้อนมากขึ้น จึงยากที่จะพิจารณาถึงพฤติกรรมองค์กรได้ทุกแง่มุม 
สอดคล้องกับ (จีระนันท์ พันธ์ทอง, 2560) ได้กล่าวถึง ระบบการบริหารจัดการงาน คือ การท าหน้าที่
บริหารจัดการงานและคน ซึ่งจัดเป็นสิ่งน าเข้า (Input) โดยผ่านกระบวนการ (Process) ในกิจกรรม
การวางแผนการจัดองค์กร การสั่งการและการควบคุมให้สามารถประสานท างานร่วมกันไปเพ่ือให้ได้ 
ผลลัพธ์ (Output) ซึ่งก็คือ การบรรลุถึงเปูาหมายผลส าเร็จต่างๆ ทั้งทางด้านประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล คุณภาพและความพึงพอใจ โดยที่กระบวนการบริหารจัดการจะเกี่ยวข้องสัมพันธ์ซึ่งกัน
และกันตลอดเวลา ซึ่งระบบคือ สิ่งที่เกี่ยวพันและสัมพันธ์ซึ่งกัน โดยการก าหนดวิธีการปฏิบัติให้เป็น
เอกภาพหรือบรรลุวัตถุประสงค์ 

(Cain, Theurer, & Sehgal, 2014) กล่าวว่า โดยทั่วไปประเภทของระบบ จ าแนกออกได้
เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ระบบปิดและระบบเปิด ในองค์กรแบบปิด (Closed System) จะไม่เกี่ยวข้อง
และไม่ได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม ส่วนในองค์กรแบบเปิด (Open System) จะได้รับอิทธิพล
อย่างมากจากสิ่งแวดล้อม หากพิจารณาโดยรายละเอียด พบว่า ระบบปิด (Closed System) คือ 
ระบบที่มีความสมบูรณ์ภายในตัวเองไม่พยายามผูกพันกับระบบอ่ืนใดและแยกตนเองออกจาก
สภาพแวดล้อมต่างๆ ในสังคมระบบเปิด (Open System) คือ ระบบที่ต้องอาศัยการติดต่อสัมพันธ์กับ
บุคคลองค์กร หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ในลักษณะเป็นการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน และ
ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นมีความสมดุล รวมทั้งสภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปก็มีผลหรืออิทธิพลต่อการ
ท างานขององค์กรเช่นกัน ดังนั้น จึงมองปัญหาโดยรวมหรือที่เรียกว่า Systems view or Systems 
Approach และได้ขยายความว่า วิธีการเชิงระบบมีความแตกต่างกับวิธีการเชิงวิเคราะห์ (Analytical 
Approach) ตรงที่วิธีการเชิงระบบเป็นกระบวนการแยกแยะจากส่วนรวมทั้งหมดออกเป็นส่วนๆ ที่
เล็กกว่า เพื่อให้เข้าใจการท าหน้าที่ของส่วนร่วม วิธีการเชิงระบบอยู่บนพ้ืนฐานของทฤษฎีระบบทั่วไป 
ซึ่งสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการรวมเอาแนวทางปฏิบัติ มารวมกัน เพ่ือการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ซึ่ง
องค์กรเป็นระบบการท างาน จะประกอบด้วยหลายๆ ฝุายและมีบุคคลหลายๆ คนร่วมกันท างาน เพ่ือ
ไปสู่จุดมุ่งหมายเดียวกัน  

(พงษ์รัตน์ ไกรพรม, 2554) การมององค์กรในลักษณะของระบบการท างาน (Working 
System) ซึ่งประกอบไปด้วยบุคคลหลายฝุายร่วมกันท างานโดยองค์ประกอบอื่นๆ ร่วม อาท ิ ข้อมูล
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ข่าวสารเทคโนโลยี งบประมาณ และวัตถุดิบต่างๆ เพ่ือใช้ผลิตผลผลิตขององค์กร เพ่ือให้บริการ
องค์ประกอบส าคัญในการท างานในระบบขององค์กร คือ กระบวนการท างาน  

(สุนทร วิริยะพันธ์, 2555) ค าว่าระบบ (Systems) เป็นกลุ่มองค์ประกอบ ที่มีความสัมพันธ์
กัน และมีความเกี่ยวข้องกันในลักษณะที่ท าให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เพ่ือกระท ากิจกรรม
ให้ได้ผลส าเร็จตามเปูาหมายขององค์กร ทัศนะเกี่ยวกับระบบได้ให้ข้อเสนอแนะว่าผู้บริ หาร จะต้อง
เผชิญกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไม่แน่นอน และคลุมเครือ ผู้บริหารไม่อาจจะควบคุมปัจจัยการ
ผลิตทุกอย่างได้อย่างเต็มที่ตามข้อเสนอแนะของทฤษฎีสมัยเดิม จึงมีความส าคัญที่จะต้องรับรู้และ
ก าหนดความสัมพันธ์ด้านสภาพแวดล้อมและการออกแบบ ระบบย่อยภายใน หน้าที่หลักของผู้บริหาร
อย่างหนึ่ง คือ การพัฒนาความสอดคล้องระหว่างองค์กรและสภาพแวดล้อมขององค์กร และการ
ออกแบบระบบย่อยภายในที่ท าให้เปูาหมายประสบความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ และให้ความ
พอใจกับพนักงาน แนวความคิดระบบจะให้พ้ืนฐานที่ส าคัญในการท าความเข้าใจองค์กร จะเป็น
รากฐานแนวความคิดในขั้นตอนต่อไป โดยองค์ประกอบต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กันและขึ้นต่อกัน ที่มี
ส่วนประกอบต่างๆ ร่วมกันท างานอย่างผสมผสานกัน เพ่ือให้บรรลุถึงเปูาหมายที่ก าหนดไว้  

สรุปได้ว่า การพัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
ต้องทราบปัญหาที่จะต้องแก้ไขให้แจ้งชัดว่าเป็นปัญหาที่แท้จริง คิดหาวิธีการหรือแนวทางเลือก ใน
การแก้ไขอันเป็นผลมาจากการวิเคราะห์ระบบและท าความเข้าใจถึงพฤติกรรม ตลอดจนข้อจ ากัดที่มี
ต่อการด าเนินงาน เลือกวิธีการใดวิธีหนึ่งที่พิจารณาว่าเหมาะสมและน าออกปฏิบัติ ประเมินผลการ
ปฏิบัติ เพื่อทราบผลและเพ่ือให้ข้อมูลปูอนกลับ กล่าวคือ ปัจจัยปูอน (Input) กระบวนการ (Process) 
ผลผลิต (output) ที่มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกันทั้ง 3 องค์ประกอบซึ่งกันและกัน ขาดสิ่งใดไม่ได้ 
นอกจากนั้น ทั้ง 3 องค์ประกอบยังมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินงานของชุมชนด้วย ในขณะที่ชุมชนต้องด าเนินกิจกรรมนั้นๆ สิ่งที่ช่วยให้สามารถตรวจสอบว่า
กิจกรรมต่าง ๆ นั้นบรรลุวัตถุประสงค์ หรือ ไม่มีส่วนใดที่ต้องแก้ไขปรับปรุง จึงต้องอาศัยข้อมูล
ปูอนกลับ (Feedback) ซึ่งจะช่วยให้สามารถปรับปรุงตัวปูอน (Input) และกระบวนการ (Process) 
ระบบการปฏิบัติงานและการด าเนินการในเรื่องต่างๆ จะประกอบไปด้วยส่วนส าคัญ 3 ส่วนคือสิ่งที่
ปูอนเข้าไป (Input) กระบวนการ (Process) และผลงาน (Output) โดยแต่ละส่วนจะต้องมี
ความสัมพันธ์และผสมผสานเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันเพ่ือให้บรรลุถึงเปูาหมาย บนฐานการมีส่วนร่วม 

 
2.1.5 แนวคิดการพัฒนานวัตกรรมบนฐานการมีส่วนร่วมของชุมชน 
การมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น มีความหมายครอบคลุมถึง การเปิดโอกาสให้บุคคลกลุ่มบุคคล

ได้เข้ามาร่วมกิจกรรมที่สนใจร่วมกันไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อมในลักษณะการร่วมรับรู้ร่วมคิด
ร่วมลงมือปฏิบัติที่มีผลกระทบทั้งต่อตนเองและชุมชนและที่ส าคัญการมีส่วนร่วมจะต้องสอดคล้องกับ
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วิถีชีวิตของชุมชนโดยการมีส่วนร่วมอาจมีหลายแบบเช่นการมีส่วนร่วมเพ่ือการช่วยเหลือเกื้อกูลเช่น
การให้ทรัพย์สินที่ดินภูมิปัญญาความคิดเห็นแรงกาย เป็นต้น การมีส่วนร่วมเพ่ือรวมกลุ่มกันท า
ประโยชน์ส่วนรวมหรือการมีส่วนร่วมที่เกิดจากชุมชนสามารถสามารถควบคุมสถานการณ์ที่มี
ผลกระทบทั้งทางด้านบวกและด้านลบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของชุมชนได้เองโดยชุมชนเกิดกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันจากกระบวนการกลุ่ม โดยชุมชนมีส่วนร่วมจึงเป็นกระบวนการด าเนินงานที่เปิดโอกาส
ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องทั้งทางด้านจิตใจและอารมณ์โดยมีความรับผิดชอบ
ร่วมกัน (Responsibility) ความร่วมมือร่วมใจกัน (Cooperation) และการประสานการท างาน
ร่วมกัน (Coordination) เพ่ือให้บรรลุผลตามเปูาหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ที่ได้ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วม พบว่า กระบวนการการมีส่วนร่วมได้แก่ การระดม
ความคิด (Brainstorming Participation) การร่วมวางแผน (Planning Participation) การร่วมลง
มือท า (Taking Action Participation) การร่วมติดตามประเมินผล (Monitoring Participation) 
การรับประโยชน์ร่วมกัน (Mutual Benefits Participation) โดยลักษณะการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน
ลักษณะนี้ จะเป็นการเข้ามามีส่วนร่วมแบบริเริ่มงานร่วมงานร่วมให้การสนับสนุนด้วยการบริจาคหรือ
การร่วมมือในการท างานร่วมแสดงความคิดเห็นและร่วมตัดสินใจอย่างไรก็ตาม การคิดริเริ่มกิจกรรม
ต่างๆ ยังคงเริ่มต้นจากการมีส่วนร่วมสามารถร่วมได้ทุกกิจกรรม โดยให้ชุมชนร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นในการพัฒนาและจัดการ ร่วมกันก าหนดภาพความส าเร็จในการพัฒนากับสถานศึกษา มีส่วน
ร่วมในการระดมความคิดเห็นในกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง มีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบาย การวางแผนและเสนอแนวทางการด าเนินงาน การวิเคราะห์ปัญหา และเสนอความต้องการ 
มีส่วนร่วมในการน ากิจกรรมและการถ่ายทอดความรู้ การก ากับดูแลการด าเนินงาน และประเมินผล 
และการเผยแพร่ผลงาน และการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ กิจกรรมการเรียนรู้ โครงการต่างๆ 

(พงษ์รัตน์ ไกรพรม, 2554) ที่ได้ศึกษายุทธศาสตร์การมีส่วนร่วม พบว่า การบริหารกับการมี
ส่วนร่วม ประกอบด้วย การระดมความคิด การร่วมวางแผน การร่วมลงมือท า การร่วมติดตาม
ประเมินผล และการรับประโยชน์ร่วมกัน เป็นรูปแบบการเชื่อมประสานจะเกิดขึ้นเฉพาะกับชุมชนที่มี
กระบวนการเรียนรู้ที่เข้มแข็งมีองค์กรชุมชนเพ่ือจัดการเรียนรู้ร่วมกัน มีเครือข่ายการเรียนรู้เพ่ือการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยให้ชุมชนร่วมกันแสดงความคิดเห็นในการพัฒนา ร่วมกันก าหนดภาพ
ความส าเร็จ มีส่วนร่วมในการระดมความคิดเห็นในกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง มีส่วนร่วม
ในการก าหนดนโยบาย การวางแผนและเสนอแนวทางการด าเนินงาน การวิเคราะห์ปัญหา และเสนอ
ความต้องการ การก าหนดกิจกรรมและโครงการ มีส่วนร่วมในการน ากิจกรรมและการถ่ายทอดความรู้
ตามโครงการปฏิบัติการ  

(พงษ์รัตน์ ไกรพรม, 2554) ได้พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัยของ กศน. ต าบล โดยก าหนดกรอบรูปแบบการบริหาร แบบมีส่วนร่วมไว้ 
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5 ขั้นตอน ได้แก่ 1)การวางแผนด าเนินงาน (Planning) 2)การด าเนินงาน (Implementation) 3)การ
ประชาสัมพันธ์และประสานงานภาคีเครือข่าย (Public Relations and Coordinating with 
Networks) 4)การติดตามผลและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 5) การร่วมรับ
ประโยชน์ (Benefits Sharing) ในกระบวนการส าคัญของการจัดการศึกษาแบบมีส่วนร่วม คือ การ
ระดมความคิด การร่วมวางแผน การร่วมลงมือท า การร่วมติดตามประเมินผล การร่วมรับประโยชน์
ร่วมกัน โดยให้ชุมชนร่วมกันแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาและจัดการเรียนรู้ ร่วมกันก าหนดภาพ
ความส าเร็จในการพัฒนากับสถานศึกษา มีส่วนร่วมในการระดมความคิดเห็นในกิจกรรมการเรียนรู้
ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายการจัดการศึกษาและการเรียนรู้ การวางแผน
และเสนอแนวทางการด าเนินงาน การวิเคราะห์ปัญหา และเสนอความต้องการ การก าหนดหลักสูตร 
กิจกรรมและโครงการ มีส่วนร่วมในการน ากิจกรรมและการถ่ายทอดความรู้ในภูมิปัญญาตามโครงการ
ปฏิบัติการการจัดการเรียนรู้ การก ากับดูแลการด าเนินงาน และประเมินผลการจัดการเรียนรู้ และการ
เผยแพร่ผลการประเมินการจัดการเรียนรู้ การร่วมรับประโยชน์จากการจัดการเรียนรู้ที่จัดขึ้น การชื่น
ชมผลส าเร็จของสถานศึกษาร่วมกัน และการประชาสัมพันธ์เผยแพร่กิจกรรมการเรียนรู้ โครงการต่างๆ   

 
2.1.6 การสังเคราะห์องค์ประกอบนวัตกรรมกลไกระดับชุมชน 
การสังเคราะห์องค์ประกอบ มีหลักการ คือ การแสดงถึงองค์ประกอบหรือปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์และมีส่วนกระทบต่อปัจจัยการด าเนินงานและผลลัพธ์ บนฐานการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ มีรายละเอียดงานวิจัย ในการวิเคราะห์องค์ประกอบที่สอดคล้อง ดังนี้  

(แพรววิภา รัตนศรี, 2560ก) ก าหนดไว้ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1)การมีส่วนร่วมในการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน 
2)การมีส่วนร่วมในการระดมความคิดเห็น 3)การมีส่วนร่วมการวางแผน 4)การมีส่วนร่วมด าเนินการ 
5)การมีส่วนร่วมประเมินผล 6)การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์โดยการเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม
แบบเชื่อมประสานโดยมีองค์กรชุมชนเครือข่ายการเรียนรู้เพื่อการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน ให้
ชุมชนร่วมกันแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาและจัดการเรียนรู้ ร่วมกันก าหนดภาพความส าเร็จใน
การพัฒนา 

(เอกปกรณ์ นามคุณ, 2559) การวางแผนเชิงกลยุทธ์และการบริหารคุณภาพโครงการเพ่ือ
การบริหารจัดการทรัพยากรทางทะเลชายฝั่งเชิงบูรณาการ: เทคนิค กระบวนการ และการบริหารงาน
เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง องค์ประกอบส าคัญ คือ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิตและผลกระทบ 
ที่มีองค์ความรู้ (Knowledge) การตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของระบบนิเวศ (Ecological 
Monitoring) สร้างระบบการบริหารจัดการบนพ้ืนฐานความร่วมมือ (Participation) การบริหาร
จัดการเชิงระบบนิเวศ เกิดการขับเคลื่อนทางสังคม (Social Mobilization) เป็นการบริหารจัดการที่ 
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ภาครัฐเป็นผู้รักษาทรัพยากรธรรมชาติ (Stewardship) กฎหมายและนโยบาย (Law and Policy)
และการน าเครื่องมือระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์มาใช้ในกระบวนการวิเคราะห์ปัญหา (GIS) 

(แพรววิภา รัตนศรี, 2560 ก) การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการเข้าไปเกี่ยวข้องทาง
ความคิด จิตใจ อารมณ์ และทางกาย การมีส่วนร่วมมีความหมายมากกว่าการเป็นส่วนหนึ่ง   การมี
ส่วนร่วม มีความหมายทั้งในด้านปริมาณ และ คุณภาพ การมีส่วนร่วมครอบคลุมทั้งมิติด้าน
ความสามารถ เวลา และโอกาสที่จะมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมเป็นการกระท า จึงมีทั้งผู้กระท า 
ผู้ถูกกระท าหรือผู้รับ และผู้เป็นบริบทของการกระท า เพ่ือแก้ปัญหาและบรรลุความต้องการของ
ตนเอง ที่มีองค์ประกอบส าคัญ คือ ระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน การจัดการทรัพยากรชุมชน 
กิจกรรมการด าเนินการ และระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยเริ่มจากการ รับรู้ร่วมกัน คิดร่วมกัน 
และกระท า ร่วมกันทุกฝุายต้องรับรู้ร่วมกัน คิดร่วมกันและ กระท าร่วมกันในการด าเนินงาน  

ได้ ส รุ ปหลั กการมี ส่ วนร่ วมของชุมชน  จากการที่ กลุ่ มของผู้ มี ส่ วน ได้ ส่ วน เสี ย 
(Stakeholders) เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือโครงการทั้งทางรูปธรรม เช่น เวลาวัสดุแรงงานเงิน 
เป็นต้น และทางนามธรรมเช่นมโนธรรมส านึกในความร่วมรับผิดชอบ นับตั้งแต่เริ่มต้นกิจกรรมหรือ
โครงการไปจนกระทั่งสิ้นสุดกิจกรรมหรือโครงการนั้น คือ ระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน การจัดการ
ทรัพยากรชุมชน กิจกรรมการด าเนินการ และระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน จะท าให้การพิจารณา
แนวทางในการแก้ปัญหามีความหลากหลายเป็นไปอย่างถี่ถ้วน  รอบคอบ เพราะเป็นการระดมแนวคิด 
จากบุคคลที่มีความหลากหลาย ทั้งความรอบรู้ และประสบการณ์ ท าให้มีการถ่วงดุลอ านาจซึ่งกันและ
กันโดยมิให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีอ านาจมากเกินไป ซึ่งอาจน าไปสู่การใช้อ านาจในทางที่ไม่ถูกต้องอัน
เกิดผลเสียได้ เป็นการขจัดปัญหามิให้การด าเนินนโยบายใดๆ มีผลต่อกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งมากหรือน้อย
เกินไปซึ่งจะก่อให้เกิดความยุติธรรมในการด าเนินการต่อทุกฝุายได้ และก่อให้เกิดการประสานงานที่ดี ท าให้
การบริหารเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง การรวมตัวกันของบุคคลเป็นเครือข่ายจะ
ก่อให้เกิดพลังที่เข้มแข็งสามารถขับเคลื่อนกิจกรรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และตรงเปูาหมาย โดย
ทุกคนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ ซึ่งหลักการมีส่วนร่วมหลักของการบริหารจัดการจะมีความเชื่อมโยง
อย่างใกล้ชิดกับ “การตัดสินใจ” นั่นคือ การมีส่วนร่วมจะน าไปสู่การตัดสินใจอย่างมีคุณค่าและอย่าง
ชอบธรรม  และต้องเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง (meaningful participations) 

(ปริญญา จันทะคาม, 2561) สรุปลักษณะการมีส่วนร่วม เป็นการเข้ามาร่วมมือหรือการท า
กิจกรรมทางการศึกษาในลักษณะต่างๆ เช่น การมีส่วนร่วมก าหนดนโยบายเปูาหมาย การมีส่วนร่วม
ประชาสัมพันธ์สนับสนุนกิจกรรม การเป็นผู้สนับสนุนทรัพยากรและบุคลากร การมีส่วนร่วมสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจและเจตคติที่ถูกต้องให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ที่มีหลักการส าคัญ ประกอบด้วย 
ระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน การจัดการทรัพยากรชุมชน กิจกรรมการด าเนินการ และระบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือน าไปสู่การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ การตรวจสอบเพ่ือช่วยพัฒนาปรับปรุง
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ทั้งในด้านการจัดบรรยากาศ การมีส่วนร่วมจัดท ากิจกรรม ซึ่งลักษณะการร่วมมือ หรือการท ากิจกรรม
ร่วมกันอาจมีตั้งแต่การมีส่วนร่วมแบบชายขอบ การมีส่วนร่วมแบบบางส่วน จนถึงการมีส่วนร่วมแบบ
เต็มที่สมบูรณ์  

(อิสระ กุลยะณี, 2561) การมีส่วนร่วมในทัศนะของการพัฒนา ได้แก่ การระดมความคิด 
การร่วมวางแผน การร่วมลงมือท า การร่วมติดตามประเมินผล การร่วมรับประโยชน์ร่วมกัน  เป็นการ
มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจว่าจะท าอะไรและท าด้วยวิธีการอย่างไร  มีส่วนในการด าเนินการ
โครงการ ตัดสินใจในการให้ทรัพยากรสนับสนุนโครงการและการร่วมมือกับองค์กรหรือกลุ่มกิจกรรม
เป็นการเฉพาะ มีส่วนในการแบ่งปันผลประโยชน์อันเกิดจากโครงการพัฒนา มีส่วนในการประเมินผล
โครงการ ที่มีองค์ประกอบส าคัญ คือ ระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน การจัดการทรัพยากรชุมชน 
กิจกรรมการด าเนินการ และระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยให้ชุมชนร่วมกันแสดงความคิดเห็น
ในการพัฒนาและจัดการเรียนรู้ ร่วมกันก าหนดภาพความส าเร็จในการพัฒนา มีส่วนร่วมในการระดม
ความคิดเห็นในกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายการจัด
การศึกษาและการเรียนรู้ การวางแผนและเสนอแนวทางการด าเนินงาน การวิเคราะห์ปัญหา และ
เสนอความต้องการ การก าหนดหลักสูตร กิจกรรมและโครงการ มีส่วนร่วมในการน ากิจกรรมและการ
ถ่ายทอดความรู้ในภูมิปัญญาตามโครงการปฏิบัติการการจัดการเรียนรู้ การก ากับดูแลการด าเนินงาน 
และประเมินผลการจัดการเรียนรู้ และการเผยแพร่ผลการประเมินการจัดการเรียนรู้  การร่วมรับ
ประโยชน์จากการจัดการเรียนรู้ที่จัดขึ้น การชื่นชมผลส าเร็จร่วมกัน และการประชาสัมพันธ์ 

(พงษ์รัตน์ ไกรพรม, 2554) การจัดการแบบมีส่วนร่วม คือ 1)การร่วมคิด 2)การร่วม
วางแผน 3)การร่วมด าเนินงาน 4)การร่วมติดตาม 5)การร่วมประเมินผล 6)การร่วมในผลประโยชน์ ซึ่ง
เป็นแนวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้ง การก าหนดแผนนโยบาย และยุทธศาสตร์ การจัด
หลักสูตร การบริหารจัดการ การสร้างความสัมพันธ์ การติดตามประเมินผล ที่ผ่านกระบวนการหลัก 
ได้แก่  คือ ระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน การจัดการทรัพยากรชุมชน กิจกรรมการด าเนินการ และ
ระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน  ร่วมกันก าหนดภาพความส าเร็จในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีส่วนร่วม
ในการวางแผนและเสนอแนวทางการด าเนินงาน การวิเคราะห์กิจกรรมและการถ่ายทอดความรู้  
ประกอบด้วย 1) ความเป็นผู้น า 2) โครงสร้างองค์กร 3) กระบวนการวางแผน 4) การใช้งาน และ 5) 
การตรวจสอบ 

จากแนวคิดที่กล่าวมา ผู้วิจัยได้น ามาสังเคราะห์องค์ประกอบนวัตกรรมกลไกระดับชุมชน ที่
แสดงถึงองค์ประกอบหรือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีส่วนกระทบต่อปัจจัยระหว่างการด าเนินงาน 
และผลลัพธ์ บนฐานการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ตามแนวคิดของนักวิชาการ 
พบว่า มี 6 องค์ประกอบ แสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 การสังเคราะห์องค์ประกอบ นวัตกรรมกลไกระดับชุมชน  
 

ล าดับ องค์ 
ประกอบ 

สุภัทร 
บุญส่ง, 
2557  

ร า ต รี  นิ น
ล ะ เ อี ย ด 
แ ล ะ ค ณ ะ , 
2558 

อัตถ
วิชญ 
พันธ
รัตน์, 
2554 

อารี ลือ
กลาง, 
2555 

เอก
กมล 
เอ่ียมศรี
, 2557 

สุรชัย 
แก้วคูณ
, 2561 

 

ความถี่ 

1. ระบบข้อมลู
ข่าวสารของ

ชุมชน 

- -  
 

 
 

 
 

 
 

4 

 2. การจัดการ
ทรัพยากร

ชุมชน 

- -  
 

 
 

 
 

 
 
 

4 

3. กิจกรรมการ
ด าเนินการ
เพื่อส่งเสริม

หมู่บ้าน
จัดการ

สุขภาพยั่งยืน 

- -  
 

 
 

 
 

 
 

4 

4. ระบบการมี
ส่วนร่วม 

- -  
 

 
 

 
 

 
 

4 

ล าดับ องค์ประกอบ วิรัติ 
ปาน
ศิลา 

(2560) 

ส านักงาน
คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ

ราชการ 
(2557) 

ถวิลวดี 
บุรีกุล 
และ 

เมธิศา 
พงษ์

ศักดิ์ศรี  
(2550) 

กรม
สุขภาพ 
จิต 
(2561) 

มหา 
วิทยาลัย
มหาสาร 

คาม 
(2561) 

สถาบัน
พระปก 
เกล้า 

(2550) 

 

   5.
และ 
 6. 

เทคนิคการ
ใช้ค าถาม
สื่อสาร

ความเข้าใจ
ชุมชน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
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การสังเคราะห์องค์ประกอบนวัตกรรมกลไกระดับชุมชน ตามแนวคิดของนักวิชาการ (ก าหนดความถี่ 
3 ขึ้นไป) ประกอบด้วย (1) ระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน (2) การจัดการทรัพยากรชุมชน (3) 
กิจกรรมการด าเนินการเพื่อส่งเสริมหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน (4) ระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(พรชัย เจดามาน, 2559) (สุภัทร บุญส่ง, 2557) (ราตรี นินละเอียด และคณะ, 2558) (อัตถวิชญ์ พัทธ
รัตน์, 2553) (เอกกมล เอ่ียมศรี, 2555) (เอกกมล เอ่ียมศรี, 2555) และ(สุรชัย แก้วคูณ, 2561) (5) 
ค าถามวัตถุวิสัย และ (6)ค าถามไตร่ตรอง(Questions) เป็นเทคนิคการใช้ค าถามสื่อสารความรู้ความ
เข้าใจในชุมชน ซึ่งประยุกต์มาจากเทคโนโลยีการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (วิรัติ ปานศิลา, 
2560)(สุรชัย แก้วคูณ, 2561) (สุรชัย แก้วคูณ, 2561) (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 
2557) (ถวิลวดี บุรีกุล และ เมธิศา พงษ์ศักดิ์ศรี, 2548) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และ (สถาบันพระปกเกล้า, 2554)  

ดังนั้น องค์ประกอบนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ยั่งยืน ประกอบด้วย ดังนี้ 

1) ระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน หมายถึง พ้ืนฐานของการจัดการและส่งเสริมสุขภาพ 
ซึ่งจะน ามาใช้ในการวางแผน และการก าหนดแผนงาน เน้นระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกลไก
ส าคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการต่างๆ ที่สนองตอบต่อความต้องการของชุมชน 
และสะท้อนถึงความส าเร็จและการบรรลุเปูาหมาย ในการจัดการหมู่บ้านสุขภาพยั่งยืนของชุมชน 

2) การจัดการทรัพยากรชุมชน หมายถึง การมีจิตส านึกด้านสุขภาพ ที่เอ้ือต่อการเชื่อมโยง
การใช้ทรัพยากรต่างๆในชุมชน มีการรวมกลุ่ม เครือข่าย จิตอาสาในการผลักดัน และด าเนินการใน
กลไกระดับชุมชน เพ่ือน าไปสู่การเชื่อมโยงเข้าถึงซึ่งประโยชน์และสัมฤทธิ์ผลการจัดการและ
ด าเนินงานโดยชุมชน ของชุมชน และเพ่ือชุมชน 

3) กิจกรรมการด าเนินการเพื่อส่งเสริมหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน หมายถึง  ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จจากการด าเนินงาน ใช้เวทีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในทุกภาคส่วนร่วมกัน ท างาน
ร่วมกัน เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เวทีถอดบทเรียน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันตลอดเวลา ในกิจกรรม
การสร้างความรู้ ความเข้าใจ ประกอบด้วย กิจกรรมกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ชุมชน 
กิจกรรมการสร้างเวทีเรียนรู้ร่วมกัน กิจกรรมการจัดท าแผนพัฒนา และกิจกรรมการประเมินผล 

4) ระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง ระบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและจัดการ
หมู่บ้านสุขภาพยั่งยืน อันประกอบด้วย  การระดมความคิด การร่วมวางแผน การร่วมลงมือท า การ
ร่วมติดตามประเมินผล การร่วมรับประโยชน์ร่วมกัน  เป็นการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจว่าจะ
ท าอะไรและท าด้วยวิธีการอย่างไร มีส่วนในการด าเนินการโครงการ ตัดสินใจในการให้ทรัพยากร
สนับสนุนโครงการและการร่วมมือร่วมกันก าหนดภาพความส าเร็จในการพัฒนา  
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5) ค าถามวัตถุวิสัย หมายถึง การใช้ค าถามเพ่ือสื่อสารให้ผู้ตอบระลึกความทรงจ าและ
ค าตอบเป็นข้อมูลความทรงจ าในอดีต โดยผู้ถามต้องการเชื่อมโยงเรื่องราวจากอดีตสู่ปัจจุบัน  

6) ค าถามไตร่ตรอง หมายถึง การใช้ค าถามเพ่ือสื่อสารให้ผู้ตอบตระหนักคิดค านึง
สภาพการณ์ปัจจุบันเชื่อมโยงไปสู่อนาคตอันจะส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการมีส่วนร่วมของประชาชน
มากขึ้น 

2.2 แนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมแบบ A-I-C 
 

การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกลไกส าคัญในการจัดการสุขภาพชุมชน สามารถกระท าได้ใน
การร่วมตัดสินใจและวางแผนการพัฒนา ร่วมก าหนดนโยบายที่เหมาะสม ร่วมจัดกิจกรรมหลากหลาย 
มีส่วนร่วมในการ ก าหนดเปูาหมายและภารกิจของชุมชน มีหน้าที่ให้การช่วยเหลือและแก้ปัญหาด้าน
ต่างๆ โดยหากพิจารณาจากแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการเกี่ยวข้องทั้งทางด้านจิตใจและ
อารมณ์ของบุคคล ในการอยู่ร่วมกลุ่มกัน ด้วยความรับผิดชอบซึ่งผลของการเกี่ยวข้องดังกล่าวท าให้
สมาชิกในชุมชน ร่วมมือ ร่วมใจและประสานงานในการท างานร่วมกันเพ่ือให้บรรลุตามจุดมุ่งหมาย
หรือวัตถุประสงค์ร่วมกัน 

2.2.1 กระบวนการ AIC 
กระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) เป็นวิธีการที่พัฒนาขึ้นมาโดย

สถาบันOrganization Development : An International Institute (ODII) สหรัฐอเมริกา โดย 
William E. Smith และ Turbid Sato เป็นกระบวนการที่บรรดาเหล่าผู้มีส่วนร่วมได้ใช้ความรู้เชิง
บวกต่อกัน ซึ่ง (A -Appreciation) ร่วมกันสร้างปณิธาน สร้างอนาคตที่พึงปรารถนาของกลุ่ม แล้วใช้
ปัญญาร่วมกันด้วยการแลกเปลี่ยน คิดค้นวิธีการส าคัญ (I-Influence) จากนั้นจึงร่วมกันวางแผน
ปฏิบัติการเพ่ือควบคุมให้เกิดกระท า (C-Control) ซึ่งนับว่าเป็นการเปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วม 
อย่างเท่าเทียม และคิดร่วมกันถึงคุณค่าที่อยากเห็น เป็นเปูาหมายใหญ่แล้วน าสู่การปฏิบัติที่เป็นไปได้
จริงคือ การแก้ไขปัญหา  

ส าหรับประเทศไทย กระบวนการ AIC ถูกน ามาดัดแปลงใช้โดยสมาคมพัฒนาประชากรและ
ชุมชน (PDA) ร่วมกับสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) จากหลักการ AIC นี้ ได้มีการ
ประยุกต์มาเป็นกระบวนการ AIC ซึ่งเป็นกระบวนการที่อาจใช้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการ
วางแผนการพัฒนา การสร้างทีมงาน การแกปัญหา การสร้างความร่วมมือหรือการแก้ความขัดแย้ง 
(วารุณี เปรมสิงห์, 2559) ดังนั้น กระบวนการ AIC เป็นการรวมกลุ่มระดมความคิดของกลุ่มคนในการ
วางแผนเพื่อหาทิศทางในงานบริหารงานด้านวิชาการ ประกอบด้วย  
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A (Appreciation) เป็นสนามพลังแห่งการรับรู้ ชื่นชม ให้คุณค่า เน้นการเปิดใจ รับฟัง
เพ่ือ เรียนรู้ และท าความเข้าใจ โดยใช้การศึกษาสภาพความต้องการ ทรัพยากร ศักยภาพองค์กร 
ชุมชน 

I (Influence) เป็นสนามพลังแห่งการเลือกเฟูน คัดกรอง เน้นการชักจูงใจ โน้มน้าวจิตใจ 
หว่านล้อมใช้เหตุผล ใช้อิทธิพลต่อรอง ใช้ในการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ความต้องการ เพ่ือ
น าไปสู่การก าหนดนโยบายและการวางแผน  

C (Control) เป็นสนามพลังแห่งการพัฒนาที่จ าเป็นต้องมีการจัดการและระดมพลัง
ทั้งหมดให้กลายเป็นพลังงานสร้างสรรค์ เน้นการตัดสินใจ ก าหนดกฎเกณฑ์ เป็นการพัฒนา โครงการ 
วางแผน เพ่ือแก้ปัญหา 

สรุปได้ว่า แนวคิดหลักของ AIC มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนมีส่วนร่วมใน
การชี้ชัดปัญหา และศักยภาพของตนเอง ตลอดจน คิดวิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญของความ
ต้องการ และ วางแผนจัดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาของกลุ่มได้ด้วยตนเอง การระดมพลังความคิดของ
กลุ่มท ากนัอยา่งมีระบบและข้ันตอน โดยอาศัยแนวคิด หลักการ และความเชื่อพ้ืนฐานใน สภาพการณ์
แนวทาง การพัฒนา อาทิเช่น 1) เชื่อว่าทุกคนมีศักยภาพมีพลัง มีความดี และสามารถสร้างโอกาสให้
ชุมชนได้อย่าง เหมาะสม 2) เชื่อเรื่องความเท่าเทียม ความเสมอภาค และศักดิ์ศรีในความเป็นคน 3) 
ว่าทุกคนมีความคิดสร้างสรรค์ และคิดในสิ่งที่จะท าให้เกิดประโยชน์ 4) เชื่อว่าทุกคนสามารถเรียนรู้ได้
ด้วยตนเองและเรียนรู้จาก ประสบการณ์ท่ีตนเองสัมผัสจากสถานการณ์ที่เป็นจริง 5) เปิดโอกาสให้ทุก
คนมีความเสมอภาคในการใช้เหตุผลตัดสินใจ 6) เป็นกระบวนการที่สร้างความมีส่วนร่วม เช่น (1) ทุก
คนร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหา และความต้องการของกลุ่มด้วยตนเอง (2) ทุกคนช่วยกันก าหนด
ทิศทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน (3) ทุกคนร่วมกันด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหากลุ่มด้วยตนเอง (4) ทุก
คนมีส่วนร่วมในกระเมินปรับปรุงและแก้ไข หากผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุเปูาหมายที่วางไว้  

(สุรีย์พร บุญปก, 2545) การด าเนินการตามกระบวนการ A-I-C จ าเป็นต้องมีการประเมินว่า
กิจกรรม ที่ช่วยกันคิดข้ึนมานั้น สามารถด าเนินการได้จริงหรือไม่ หากไม่สามารถด าเนินการได้จริงต้อง
ระบุ ให้ได้ว่าเป็นเพราะเหตุใด ต้องมีขั้นตอนในการน ากลับมาคิดซ้ าใหม่อีกรอบ ซึ่งในรอบใหม่อาจมี
กิจกรรมอ่ืนเพ่ิมขึ้นมา และต้องมีการประเมินอีกครั้งว่าสามารถด าเนินการได้หรือไม่ ถ้ายังไม่ได้  ต้อง
เข้ากระบวนการ AIC ซ้ าอีก จนกว่าจะได้กิจกรรมที่สามารถด าเนินการได้ และบรรลุเปูาหมาย  

(อิสระ กุลยะณี, 2554) ได้กล่าวถึง กระบวน A-I-C ว่าเป็นกระบวนที่สามารถด าเนินได้
หลายครั้งและท าได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือจะได้เห็นการพัฒนาด้านความคิด การท างานของกลุ่มและ
ประเมินประสิทธิภาพของกระบวนการได้มากขึ้นโดยบุคคล กลุ่มบุคคลในชุมชน องค์กรและสังคม มี
พลังงานและพลังปัญญาเพ่ือเอาชนะปัญหาและอุปสรรค สร้างสรรค์ชีวิตให้ดีกว่าได้ด้วยหลักคิด ดังนี้ 
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1) การที่พลังงานนั้นอยู่อย่างโดดเดี่ยว ถ้าถูกใช้ไปในทางลบ จะกลายเป็นพลังงานที่ใช้เพ่ือ
การท าลาย เอารัดเอาเปรียบ และมุ่งเอาชนะ แต่หากถูกใช้ไปในทางบวก จะกลายเป็นพลังแห่งความ
รัก ความปรารถนาดี ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 

2) การพัฒนาจึงจ าเป็นต้องมีการจัดการ และการระดมพลังดังกล่าวเพ่ือให้กลายเป็นพลัง 
แห่งการสร้างสรรค์เพ่ือสังคมส่วนร่วมให้อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน 

 สรุปได้ว่า แนวคิดหลักของ AIC คือทุกคนมีศักยภาพมีพลัง มีความเสมอภาค มีความคิด
สร้างสรรค์สามารถเรียนรู้ได้จากสิ่งต่างๆ รอบตัว การใช้เหตุผลตัดสินใจ เพ่ือพัฒนาทักษะ พัฒนา
ชุมชน มีความร่วมมือของกลุ่มอย่างมีระบบและขั้นตอน  

 
2.2.2 ข้อดีของกระบวนการ AIC  
(จีระนันท์ พันธ์ทอง, 2560) ได้กล่าวถึง ข้อดีของกระบวนการ AIC มีดังนี ้
1) เปิดโอกาสให้ทุกคนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจ และลงมือกระท าอย่ าง

เสมอภาคและเท่าเทียมกัน 
2) สร้างการยอมรับและความรู้สึกเป็นเจ้าของต่องานที่ท าร่วมกัน  
3) การท ากระบวนการใช้ระยะเวลาสั้น ได้ข้อมูลเร็ว สามารถวางแผนงานได้ทันที  
4) ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลจริง เพราะเป็นมุมมองของกลุ่มเปูาหมายโดยตรง  
5) ได้ข้อมูลรอบด้าน ครอบคลุมเกือบทุกปัญหา  
6) เป็นกระบวนการที่ครบวงจร ตั้งแต่ศึกษาปัญหาไปจนถึงก าหนดโครงการแก้ไข ปรับปรุง  
7) เป็นกระบวนการที่สร้างพลังให้กลุ่มเปูาหมายเพราะผลลัพธ์ที่ได้เกิดจากความร่วมมือ 

ร่วมใจ ร่วมคิด ร่วมท าของกลุ่มเปูาหมายโดยตรง  
อารี ลือกลาง (2555) กระบวนการ AIC มีข้อดีที่ท าให้ชุมชน มีความรู้สึกเป็นเจ้าของต่องาน

หรือกิจกรรม ได้ร่วมในการคิด ตัดสินใจ และลงมือกระท าอย่างเสมอภาค ใช้ระยะเวลาสั้นได้เป็น
ข้อมูลจริงครอบคลุมเกือบทุกปัญหา ได้แก่ 

1) การสร้างความรู้ ความเข้าใจในเรื่องที่จะท าเป็นอย่างดี และสร้างทักษะเกี่ยวกับกระบวน 
การกลุ่ม เน้นการท างานเป็นกลุ่ม หรือทีม เช่น สมาชิกในกลุ่มมีความเสมอภาคในการแสดงความ
คิดเห็น การตัดสินใจ การใช้เหตุผล การใช้ข้อมูลที่ถูกต้องประกอบการตัดสินใจ ให้ความส าคัญและ
ยอมรับ ในตวัผู้เข้าร่วมกระบวนการ ใช้ความยืดหยุ่น ความเสมอภาค เป็นหลักในการแก้ปัญหา 

2) การสร้างเทคนิคในการสื่อสาร เป็นผู้ฟังที่ดี มีความไวต่อการรับรู้ สามารถวิเคราะห์ 
สถานการณ์และแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ 

3) ไม่ท าตนเป็นผู้รู้เพียงคนเดียว มีความเต็มใจและตั้งใจที่จะเรียนรู้จากสมาชิกกลุ่ม  
4) สร้างการมีจินตนาการและความคิดสร้างสรรค์ มีความละเอียดอ่อน ช่างสังเกต  
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5) สร้างการเตรียมการอย่างรอบคอบทุกขั้นตอน ตั้งแต่การเตรียมข้อมูล กิจกรรมชุมชน 
สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ เป็นต้น  

6) สร้างการมีมนุษย์สัมพันธ์ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ท่ีดี สามารถปรับตัวเข้ากับทีม 
7) ไม่ชี้น า ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน ใจกว้าง ยอมรับค าแนะน า เชื่อมั่นผู้อ่ืน 
 
2.2.3 วิธีด าเนินงานของ AIC 
(สาริณี สีทะโน, 2559) ได้กล่าวถึง กระบวนการ AIC ไว้ว่า เป็นกระบวนการที่น าเอาคน

เป็นศูนย์กลางในการพัฒนา ซึ่งมีข้ันตอน 3 ขั้นตอน ได้แก่  
1) ขั้นตอนการสร้างการเรียนรู้  (Appreciation หรือ A) เป็นขั้นตอนการเรียนรู้และ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ขั้นตอนนี้เป็นการเปิดโอกาสให้ชุมชนแสดงความคิดเห็นรับฟัง และหา
ข้อสรุปร่วมกันอย่างเป็นประชาธิปไตย  

2) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence หรือ I) คือขั้นตอนการหาวิธีการที่จะ
ท าให้การพัฒนาบรรลุเปูาหมาย  

3) ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control หรือ C) คือ การน าเอาโครงการ หรือ 
กิจกรรมต่างๆ มาสู่การปฏิบัติ และจัดกลุ่ม ผู้ด าเนินงาน ซึ่งจะรับผิดชอบต่อโครงการหรือกิจกรรม  

ดังนั้น A (Appreciation) จะท าให้เกิดพลังแห่งความดี ถ้าใครมีมากหรือฝึกได้ถึงขั้น จะถือ
ได้ว่าเป็นผู้ที่บรรลุการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Development) และคนๆ นั้น จะมีความสุข
มาก ซึ่งเมื่อชุมชนเข้ามาร่วมกันท ากิจกรรม โดยมีความรักความเมตตาต่อกันแล้ว จะเกิดการเรียนรู้
ร่วมกันจากการท างานด้วยกัน คือ I (Influence) จะท าให้เกิดพลังร่วมของสติปัญญา เพราะเกิดการ
เรียนรู้ร่วมกันจากการปฏิบัติอย่างแท้จริง ( Interactive Learning Through Action) 
กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม ที่ก่อให้เกิดความความยั่งยืนได้นั้น ต้องการเรียนรู้  ร่วมกันของ
ผู้ เกี่ยวข้องทุกฝุายซึ่งจะท าให้ทุกคนตระหนักในความรับผิดชอบ และควบคุมตนเอง ก็คือ C 
(Control) จะน าไปสู่การกระท าที่เป็นความต้องการร่วมกัน  

(วรเชษฐ์ ศรีสถิตย์, 2559) ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อความส าเร็จของกระบวนการ AIC ต้องเห็น
ความส าคัญของการท างานร่วมกัน ให้ความช่วยเหลือ กระตุ้นเมื่อเห็นว่ากลุ่มไม่มีความก้าวหน้า สร้าง
บรรยากาศที่ เป็นมิตร มีการประเมินอย่างต่อเนื่องทุกขั้นตอน สามารถบันทึกข้อมูลการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง 

สรุปได้ว่า กระบวนการเอไอซี (AIC) เป็นกระบวนการที่สามารถดึงพลังความคิดจากชุมชน
เพ่ือน ามาใช้ในการแก้ปัญหาและบริหารจัดการโดยเปิดโอกาสให้ทุกคน ทุกระดับได้มีโอกาสร่วมมือ 
ร่วมคิด ร่วมพัฒนาที่จะด าเนินการร่วมกันเพ่ือผลลัพธ์ที่ตรงกับความต้องการของชุมชน เพ่ือเป็นกลไก
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการขับเคลื่อนการพัฒนานวัตกรรมการจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
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สุขภาพ โดยใช้หลักการของกระบวนการ AIC ที่มีการระดมพลังสมอง พลังความคิดสร้างสรรค์ของ
สมาชิกในชุมชนเพ่ือน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาในเชิงสร้างสรรค์อย่างเป็นขั้นตอน เปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีโอกาสสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู้ ข้อมูล ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน อัน
จะน าไปสู่ความเข้าใจถึงสภาพปัญหาข้อจ ากัด ความต้องการและศักยภาพของชุมชน ประกอบด้วย 
การสร้างความรู้ (Appreciation: A) การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I)และ การสร้าง
แนวทางปฏิบัติ (Control: C) (พรชัย เจดามาน, 2559)  

จากการศึกษากระบวนการเอไอซี (AIC) ผู้วิจัยเห็นว่ามีความสอดคล้องในการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพโดยมีหลักการเพ่ือการพัฒนาชุมชนยั่งยืน คือการเปิดโอกาสให้บุคคลกลุ่ม 
องค์กรในท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบก าหนดทิศทางการพัฒนา ร่วมตัดสิน  ใจอนาคตชุมชน
และร่วมด าเนินกิจกรรม ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการด าเนินงาน สร้างการ
ยอมรับทีม เกิดความรู้สึกเป็นเจ้า ของภาคภูมิใจร่วมพัฒนาเพ่ือความส าเร็จสูงสุด และเทคนิคการใช้
ค าถามสื่อสารความรู้ความเข้าใจในชุมชน (Questions) เพ่ือผลในด้านประสิทธิภาพของการมีส่วน
ร่วมมากข้ึน จึงน าหลักการของแนวคิดนี้มาใช้เป็นรูปแบบนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชนยั่งยืน ให้
สามารถสร้างความเข้าใจแก่กลุ่มและเชื่อมโยงกระบวนการขั้นตอนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1)การส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ชุมชน 2)การสร้างเวที
การเรียนรู้ร่วมกัน 3)การจัดท าแผน 4)การปฏิบัติตามแผน และ5)การประเมินผล มีรายละเอียด ดัง
ตาราง 2  
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ตาราง 2 แสดงการน าแนวคิดการมีส่วนร่วมแบบ A-I-C มาใช้สร้างการมีส่วนร่วมแก่กลุ่มปฏิบัติการ 

แนวคิดการมีส่วน
ร่วมแบบ  

A-I-C 

ขั้นตอนเดิม 
William E. Smith และ 

Turbid Sato  

ธัญลักษณ์ อาษาศรี 
ประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการวิจัยนี้  ดังนี้ 

 

กระบวนการที่ใช้ในการด าเนินงาน 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

ประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมแบบ A-I-C 
กระบวนการA-I-C 
ขัน้ที่1 A-
Appreciation 
การร่วมสร้าง
ปณิธาน 
สร้างอนาคตที่พึง  
ปรารถนาร่วมกัน 

 ขั้นตอน AIC 
ขัน้ที่1 A-Appreciation 
 ร่วมกันสร้างปณิธานและ 
 อนาคตพึงปรารถนา ของ 
 กลุ่ม แล้วใช้ปัญญา 
 ร่วมกันแลกเปลี่ยน  
 คิดค้นวิธีการสร้างการ 
 ยอมรับความคิดเห็น 
 ของกลุ่มด้วยความเข้าใจ 
 ในสภาพประสบการณ์ 
 และขีดจ ากัด ของกลุ่ม 
 จึงไม่รู้สึกต่อต้านสมาชิก  
 1รับรู้  2เห็นคุณค่า 
 3เข้าใจเห็นใจ 4ยกย่อง 

ขั้นตอนปฏิบัติการ                               
ขัน้ที่1 Aร่วมวงสนทนา DISSCUSION 
ORID MEDTHOD 
A-Appreciation  
1สร้างปณิธานเปูาหมายกลุ่ม 
2สร้างเวทีการแลกเปลี่ยนคิดค้น 
3สร้างการยอมรับความคิดเห็น 
4สร้างความเข้าใจบริบท 
5สร้างทิศทางและทัศนคติบวก 
 
 
@1เปูาหมาย @2รับรู้ @3เห็นคุณค่า 
@4เข้าอกเข้าใจ และ@5ยกย่องชื่นชม 

ระยะที่1:ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ แนวทางและปัจจัยความส าเร็จ
ของกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จาก
การน ากระบวนการมีส่วนร่วมแบบ (AIC) มาใช้ในการศึกษาชุมชน 
คือ การสร้างความรู้ (Appreciation) การสร้างแนวทางการพัฒนา 
(Influence) และการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control) (สุจิราภรณ์ 
บ ารุงราษฎร์, 2561) 4 ด้าน ประกอบด้วย (1)การก าหนดนโยบาย
และการวางแผน(2)การสนับสนุนการมีส่วนร่วมในชุมชน(3)กิจกรรม
การด าเนินการนวัตกรรมการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน
และ(4)ผลส าเร็จการจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
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ตาราง  2  (ต่อ) 

แนวคิดการมีส่วน
ร่วมแบบ  

A-I-C 

ขั้นตอนเดิม : William E. Smith 
และ Turbid Sato  

ธัญลักษณ์ อาษาศรี 
ประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการวิจัยนี้  ดังนี้ 

 

กระบวนการที่ใช้ในการด าเนินงาน 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมแบบ A-I-C 

ขั้นที่ 2  
(I-Influence) 
ร่วมกันวางแผน
ปฏิบัติการเพ่ือ
ควบคุมให้เกิด
กระท า  
 

I-Influence คือ  
การร่วมกันวางแผนปฏิบัติการเพื่อ
ควบคุม 
ให้เกิดกระท าการใช้ประสบการณ์ 
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละ
คนมาช่วยกันก าหนดวิธีการ  
ยุทธศาสตร์เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ 
อุดมการณ์ร่วมกัน สมาชิกในกลุ่มจะ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน แสดงความ
คิดเห็น แสดงเหตุผลร่วมกัน 
1 ปฏิสัมพันธ์ 
2 ส่งผลกระทบ 

ขั้นที ่2: Bพูดจาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ยั่งยืน WORKSHOP MEDTHOD  
I-Influence 
1การศึกษาชุมชน 
2การวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน 
3การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา
และความต้องการของชุมชน 
4การร่างแนวทางแก้ปัญหาและพัฒนา 
5ด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพ่ือชุมชน 

 
@1ร่วมให้ข้อมูล @2ร่วมค้นหาปัญหา 
@3ร่วมคิด @4ร่วมวางแผน และ 
@5ร่วมรับผิดชอบ 

ระยะที่ 2: พัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือ
จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ในองค์ประกอบของ
นวัตกรรม มี 4 องค์ประกอบหลัก ที่สังเคราะห์ได้ คือ 
(1)ระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน (2)การจัดการ
ทรัพยากรชุมชน (3)กิจกรรมการด าเนินการเพ่ือส่งเสริม
หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน (4)ระบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน (ปริญญา จันทะคาม, 2561) และความเหมาะสม 
ของนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น  
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ตาราง  2  (ต่อ) 

แนวคิดการมีส่วน
ร่วมแบบ  

A-I-C 

ขั้นตอนเดิม 
William E. Smith และ 

Turbid Sato  

ธัญลักษณ์ อาษาศรี 
ประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการวิจัยนี้  ดังนี้ 

 

กระบวนการที่ใช้ในการด าเนินงาน 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

ประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมแบบ A-I-C 
 ขั้นที่ 3 
 (C-Control)  
เปิดโอกาสให้ทุก
คนมีส่วนร่วม 
อย่างเท่าเทียม 
เพ่ือเปูาหมาย
ใหญแ่ละน าสู่การ
ปฏิบัติได้จริงคือ 
การแก้ไขปัญหา 

 ขั้นที่ 3 (C-Control)  
เปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วม
อย่างเท่าเทียม และคิดร่วมกัน
ถึงคุณค่าท่ีอยากเห็นเป็นเปูา 
หมายใหญ่น าสู่การปฏิบัติจริง
คือ การแก้ไขปัญหาโดยการน า
ยุทธศาสตร์มาก าหนด
แผนปฏิบัติการและกลุ่มเลือกว่า 
ตนเองสามารถรับผิดชอบเรื่อง
ใด ด้วยความสมัครใจท าให้เกิด
พันธะสัญญาข้อผูกพัน 
(Commitment) 
1. จัดการ 
2. ควบคุมสู่การกระท า 

Cชื่นมื่นชุมชนพึ่งตนเองได้ด้านสุขภาพ 
ACTION PLAN MEDTHOD 
(C-Control) 
1การจัดท าแผนชุมชน 
2การปฏิบัติตามแผนชุมชน 
3ประเมินผลงาน 
4ทบทวนเพื่อแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
 
ขั้นที ่3 การจัดท าแผน 
ขั้นที่ 4 การปฏิบัติตามแผน 
ขั้นที ่5 การประเมินผล 
*ที่เป็นปัญหาชุมชนไม่สามารถเป็นหลักใน
การด าเนินงานได้เอง ภาครัฐเป็นหลัก 
ชุมชนเป็นก าลังความร่วมมือ 

ระยะที่3:ประเมินผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนา
กลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
จากการสร้างความรู้ความเข้าใจในกิจกรรมการด าเนินการ
ส่งเสริมหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนของชุมชนน าสู่การ
น าไปใช้ ประกอบด้วย กลไกหลักและการประเมิน
สถานการณ์ชุมชน การสร้างเวทีเรียนรู้ร่วมกัน การจัดท า
แผนพัฒนา และการประเมินผล ในด้านผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน ตามกรอบการประเมิน 5 ด้าน ได้แก่ (1) การ
พัฒนาศักยภาพและการจัดการด้านก าลังคนองค์กร (2) 
การจัดการด้านทุนเพ่ือสุขภาพ (3) การจัดการด้านข้อมูล
เพ่ือการวางแผนสุขภาพ (4) การถ่ายทอดข่าวสาร ความรู้
ด้านสุขภาพสู่ชุมชน และ (5) การท ากิจกรรมด้านสุขภาพ
ในหมู่บ้าน ชุมชน และด้านความพึงพอใจต่อนวัตกรรม  
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2.3 แนวคิดหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 2.3.1 ความหมาย 
 (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) หมู่บ้านจัดการสุขภาพ คือ หมู่บ้าน ชุมชน ที่สามารถบริหาร
จัดการกลุ่มองค์กรต่างๆ ที่มีอยู่ในหมู่บ้าน ทั้งกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และกลุ่มแกนน า
ชุมชนอ่ืนๆ มีการวางแผน ระดมทุน จัดการทุน มีการใช้องค์ความรู้ที่ได้จากภายนอกหรือภูมิปัญญา
ท้องถิ่น มีการประเมินผลการท างาน มีการเชื่อมโยงและประสานประโยชน์จาก คน ทุนและองค์
ความรู้หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นให้เกิดคุณค่ามากกว่าเดิม ด้วยการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ 
ทั้งภายในและภายนอกชุมชน ซึ่งกระบวนการพัฒนาให้ชุมชนและหมู่บ้านมีการจัดการด้านสุขภาพได้
นั้น จึงจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ โดยก าหนดให้มีกิจกรรมการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพ สู่
ภาคีเครือข่ายชุมชนและประชาชน จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาและสนับสนุน เครือข่ายชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ในการจัดการด้านสุขภาพ โดยมุ่งหวังว่า องค์กรภาคี
เครือข่าย ที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และได้รับการส่งเสริมสนับสนุนต่างๆจะสามารถบริหาร
จัดการให้เกิดหมู่บ้านจัดการสุขภาพได้ ซึ่งหมู่บ้าน ชุมชน  
 (วารุณี เปรมสิงห์, 2559) กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงการใด ที่มุ่งกระท าเพ่ือ
สร้างเสริมให้บุคคลมีสุภาวะทางกายจิตและสังคม โลกสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคมและ
สิ่งแวด ล้อมท่ีจะน าไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรง สุขภาพจิตที่สมบูรณ์ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตที่ดี 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพ คือกระบวนการที่ช่วยให้ผู้
ตนสามารถควบคุม และเพ่ิมพูนสุขภาพให้กับตนได้ ความส าคัญของนิยามยู่ที่ค าสองด าคือ 
กระบวนการ(Process) และควบคุม(Control) การสร้างเสริมสุขภาพจึงหมายถึง กระบวนการที่จะท า
ให้สุขภาพดีขึ้น กระบวนการค านึงถึงปัจจัยน าเข้า(Input) และผลที่ได้รับ(Output) และจากนั้นก็จะ
ย้อนกลับไปถึงวัตถุประสงค์เปูาหมาย ซึ่งท าให้มองการสร้างเสริมสุขภาพภาพได้อย่างเป็นระบบ 
เนื่องจากสุขภาพเป็นนามธรรมและเป็นผลที่เกิดจากการเหตุปัจจัย การจัดการที่เหตุปัจจัยของสุขภาพ 
ที่เรียกว่า ปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health determinant) ซึ่งเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต สิ่งแวดล้อม และ
บริการสุขภาพ เชื่อมโยงแนวทางส าหรับการการสร้างเสริมสุขภาพ 3 แนวทาง คือ 1) แนวทางค้น
การแพทย์และการปูองกันโรค 2) แนวทางการค้นวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล 
และ 3) แนวทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม การสร้างเสริมสุขภาพมีการรวมการปูองกันโรค การรักษา
โรค การควบคุมภาวะสุขภาพ ไว้ด้วย ต่างไปจากการส่งเสริมสุขภาพที่ให้ความส าคัญในเรื่องนอก
ระบบบริการสุขภาพ ในกฏบัตรออตตาวา กล่าวไว้ 5 ประการได้แก่ นโยบายสาธารณะ การสร้าง
สิ่งแวดล้อม กิจกรรมชุมชน การสร้างทักษะ และการปรับทิศทางบริการสุภาพ และอาจเชื่อมโยง
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ยุทธศาสตร์ของการสร้างเสริมสุขภาพไว้ด้วย ได้แก่ โรคหรือประเด็นทางสุขภาพ กลุ่มบุคคล กลุ่มอายุ 
และ การใช้สถานที่หรือพ้ืนที่เป็นหลักเพ่ือกิจกรรมสุขภาพ  
 (ปริญญา จันทะคาม, 2561) กล่าวว่า การจัดการสุขภาพ หมายถึง การจัดการของชุมชนใน
การพัฒนาสุขภาพ ที่ต้องประกอบด้วยการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชน เป็นกระบวนการ
ด าเนินงานที่มีใช่กิจกรรมเดี่ยวของชุมชน มิใช่ภารกิจของหน่วยงานองค์กรแห่งใดแห่งหนึ่ง แต่ทุก
หน่วยได้แก่ ภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ที่จะต้องก าหนด หรือออกแบบ
กิจกรรมด าเนินงานในชุมชน จึงเป็นเรื่องของชุมชนที่จะต้องตั้งเปูาหมาย บริหารจัดการและวัดผล
ส าเร็จด้วยตนเอง หน่วยงานหรือองค์กรภายนอกท าได้เพียงการร่วมมือกันอย่างจริงจังและต่อเนื่องใน
การส่งเสริมสนับสนุน หรือสร้างกลไกเพ่ือเกื้อหนุนการจัดการด้านสุขภาพของชุมชน 

(จีระนันท์ พันธ์ทอง, 2560) กล่าวว่า การจัดการด้านสุขภาพ หรือระบบสุขภาพภาค
ประชาชน เป็นวิถีทางหนึ่งของการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการสนับสนุนส่งเสริมบทบาทภาคประชาชน 
ด้วยกระบวนการส่งเสริมบทบาทของคนไทยให้ลุกขึ้นมาท างานส่งเสริมสุขภาพ และสร้างกระบวนการ
ให้เกิดปัจจัยที่เหมาะสม อันท าให้คนไทยมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ และแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ของประเทศ ทั้งก าหนดมาตรการทางสังคมในการสร้างปัจจัยเอ้ืออ านวย ปัจจัยเสริมและปัจจัยหนุน
ให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ ปฏิบัติต่อสภาวะแวดล้อมต่างได้ และให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการมาตรการทางสังคม 

(ปริญญา จันทะคาม, 2561) กล่าวถึง การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพว่า การมีสุขภาพดี 
เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนทุกคน และเป็นเปูาหมายสูงสุดตามเจตนารมณ์ของรัฐ ธรรมนูญ 
หมายถึง ระบบสุขภาพและวิสัยทัศน์ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ว่าด้วยการที่
ประชาชนจะมีสุขภาพดีได้นั้น ประชาชนจะต้องสามารถพ่ึงพาตนเองได้ด้านสุขภาพ สามารถเข้ามามี
ส่วนร่วมดูแลและบริหารจัดการสุขภาพได้อย่างแท้จริง โดยถือว่าสุขภาพเป็นเรื่องของประชาชนทุกคน 
เพ่ือประชาชนทุกคน (All for Health and Health for All) และเป็นระบบสร้างสุขภาพและ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม  

สรุปว่า การจัดการสุขภาพ เป็นวีถีทางหนึ่งของการสร้างสุขภาพโดยการสนับสนุนส่งเสริม
บทบาทภาคประชาชน ด้วยกระบวนการและปัจจัยที่เหมาะสมอันท าให้ประชาชนแสดงบทบาท และมี
ส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศ ทั้งมาตรการทางเทคนิค และ
มาตรการทางสังคมในการสร้างปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และปัจจัยหนุนให้ประชาชนสามารถดูแลตนเอง
ได้ ปฏิบัติต่อสภาวะแวดล้อมต่างๆ ได้ และให้ความร่วมมือในการด าเนินการมาตรการทางสังคม ควร
มีการด าเนินการพัฒนาสุขภาพ ตามข้ันตอน ดังนี้ 
   (2) การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ได้ก าหนด ดังนี้ 
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ขั้นที1่ การส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ชุมชน 
การด าเนินงานด้านสุขภาพของหมู่บ้านที่ผ่านมา โดยเริ่มต้นด้วยการส ารวจและวิเคราะห์ หมู่บ้าน 
ชุมชน ว่ามีกลไกหลักในการก่อรูป “ระบบสุขภาพภาคประชาชน” ได้แก่ คน คือ เจ้าภาพหลักที่เป็น
แกนน าหรือเป็นก าลังหลักในการพัฒนางานด้านสุขภาพ เช่น อาสาสมัคร ชมรม กลุ่ม แกนน า องค์กร 
ภาคีเครือข่าย รวมถึง คนเก่ง คนดี ในหมู่บ้านที่พร้อมจะมาร่วมกันท างานด้านสุขภาพ กองทุนสุขภาพ 
กองทุนระดมทุนชาวบ้าน กองทุนภาครัฐ  และมีการน าองค์ความรู้ และภูมิปัญญาท้องถิ่น มาใช้ให้
เกิดประโยชน์ต่อชุมชน เช่น น าประสบการณ์มาบริหารจัดการ คน ทุน เพื่อการพัฒนาชุมชน 

ขั้นที2่ การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน 
เป็นการน ากลไกทั้ง 3 กลุ่ม คือกลุ่มองค์กร ทุนและความรู้ มาก่อรูปให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน 
สร้างคุณค่าให้มากกว่าเดิม กลุ่มองค์กร ภาคีเครือข่าย มาท าประชาคม คุยกันถึงเรื่องสภาพความ
เป็นอยู่ของคนในหมู่บ้านทุกแง่มุม ทุกด้าน ฉะนั้น ขั้นตอนนี้จึงถือว่าเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์
ชุมชนโดยคนในชุมชนร่วมกัน วิเคราะห์ถึงปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการพัฒนา โดยวิเคราะห์ให้ลึกถึงสาเหตุ
แห่งปัญหาด้วย 

ขั้นที่3 กระบวนการท าแผนชุมชน จากขั้นที่ 2 สู่ขั้นที่ 3 เมื่อได้ข้อมูลชุมชนแล้ว การท า
แผนชุมชนด้วยการร่วมกันวางแผนแก้ไขหรือพัฒนาหมู่บ้านให้ได้แผนชุมชน กลุ่มองค์กร ภาคี
เครือข่าย แกนน าชุมชนน าแผนชุมชนที่ได้ ประกาศให้ชุมชนได้รับรู้ร่วมกัน และร่วมมือในกระ บวน
การจัดท าแผน อาจจะใช้วิธีการใดๆ เพ่ือให้ชาวบ้านได้มีโอกาสรับรู้ ได้เสนอ โต้แย้ง และประชา
พิจารณ์แผนด้วย แผนชุมชนควรจะออกมาเป็นแผนรวมทุกเรื่อง เรียกว่า แผนแม่บทชุมชน และมีแผน
สุขภาพเป็นแผนหนึ่งในนั้นและแผนสุขภาพควรประกอบด้วย 2 ด้าน คือด้านสร้างสุขภาพและด้าน
ซ่อมสุขภาพมีกิจกรรมทีข่ึ้นอยู่กับปัญหาและความต้อง การของหมู่บ้าน 

ขั้นที่4 ปฏิบัติการตามแผน จากขั้นที่ 3 สู่ขั้นที่ 4 ในเวทีการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน ควร
เลือกสรรกิจกรรมด้านสุขภาพและร่วมกันด าเนินการ เพ่ือการวิเคราะห์แผนงานในประเด็นที่ว่า 
กิจกรรมใดควรท าก่อนหรือกิจกรรมใดควรท าหลัง โดยการจัดล าดับความส าคัญ กิจกรรมใดท าโดย
ชุมชนเอง กิจกรรมใดท าร่วมกับองค์กรอ่ืน กิจกรรมใดขอให้องค์กรอ่ืนช่วยท า และจึงปฏิบัติตาม
แผนงาน โดยเน้นความร่วมมือของประชาชน เพ่ือยืนยันความยั่งยืนของแผนงาน  โครงการ และ
กิจกรรม 

ขั้นที่5 การประเมินผลหมู่บ้าน ว่าเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพหรือไม่ มีภาคีเครือข่ายทั้ง
ภายในและภายนอกหมู่บ้าน ร่วมกระบวนการสร้างหมู่บ้านจัดการสุขภาพหรือไม่ มีการประสานงาน 
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการร่วมเรียนรู้ และมีการสนับสนุนทรัพยากรหรือไม่ ประชาชนให้
ความร่วมมือเพ่ือการจัดท าแผนชุมชนและด าเนินกิจกรรมและได้รับประโยชน์จากการจัดการด้าน
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สุขภาพของชุมชนหรือไม่ ได้รับมากน้อยเพียงใด การประเมินผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
เป็นการประเมินผลความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน 4 ด้าน ได้แก่ 

(5.1) การจัดท าแผนด้านสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
(5.2) การจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ 
(5.3) การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน ชุมชน 
(5.4)การประเมินผลการด าเนินงานการจัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้านชุมชนเพ่ือใช้เป็น

ข้อมูลการวางแผนพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน โดยใช้เกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ซึ่ง
เป็นแบบประเมินกระบวนการและผลผลิต ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานหมู่บ้าน ได้แก่ ชื่อ ที่อยู่ของหมู่บ้าน  รหัสไปรษณีย์  จ านวนหลังคา
เรือน จ านวนประชากร และหมู่บ้านจัดที่ตั้ง เครือข่ายภาคประชาชนระดับหมู่บ้าน ได้แก่ แกนน า
ชุมชน ได้มีการผลักดันการด าเนินงานสุขภาพในหมู่บ้าน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) แกนน าสุขภาพครอบครัว (กสค.) กลุ่มชมรมด้านสุขภาพต่างๆ มีกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ ระดับการมีส่วนร่วมและศักยภาพของชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่
ท าให้หมู่บ้าน มีกระบวนการจัดการสุขภาพได้อย่างเข้มแข็งโดยพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในด้านการจัดเวทีการเรียนรู้ร่วมกันเอ้ืออ านวยกลุ่มองค์กรที่เข้า
ร่วมการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพชุมชน รวมทั้ง การมีส่วนร่วมของต าบลและองค์การบริหารส่วน
ต าบลในการก าหนดมาตรการทางด้านสุขภาพหรือกฎข้อบังคับเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน 

ส่วนที่ 2 เป็นการประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ประเมินใน 4 ด้าน ได้แก่ 
(1) การจัดท าแผนด้านสุขภาพ คือ การประเมินชุมชน หมู่บ้าน ว่า มีการจัดท าแผนด้าน

สุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือแกนน าชุมชน ได้เป็นผู้มีส่วนร่วมใน
การจัดท าแผนด้านสุขภาพของชุมชน หมู่บ้าน 

(2) การจัดการงบประมาณ เพ่ือใช้ในการพัฒนางานด้านสุขภาพ โดยการได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือการด าเนินการ ได้แก่ 
การพัฒนาศักยภาพคนในหมู่บ้านการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขชุมชนและการจัดบริการสาธารณสุขใน
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

(3) การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน มี 5 ด้าน ดังนี้ 
(3.1) การจัดกิจกรรมด้านการสร้างสุขภาพ ได้แก่ การออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริม 

เรื่องพัฒนาการในเด็กเล็กที่มีอายุต่ ากว่า 6 ปี อาหารปลอดภัย การใช้อินทรีย์สารและการลดการใช้
สารเคมีในการเพาะปลูกหรือการท าเกษตรอ่ืน การเฝูาระวังปัญหายาเสพติดในชุมชน การเฝูาระวัง
และคุ้มครองผู้บริโภค การส่งเสริมสตรีให้ตรวจสุขภาพตนเอง  เช่น การตรวจหามะเร็งเต้านมได้อย่าง
ถูกต้อง 
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(3.2) การจัดกิจกรรมด้านการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) หรือแกนน าสุขภาพ ได้แก่  การอบรมองค์ความรู้ต่อเนื่อง ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) การศึกษาดูงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  การประชุมและอบรมนอกเขตต าบล  
และการอบรมแกนน าสุขภาพครอบครัว 

(3.3) การจัดกิจกรรมด้านการบริการสุขภาพภาคประชาชน ได้แก่ การจ าหน่ายยา
และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจน้ าตาลในปัสสาวะ การค้นหา
และให้ค าปรึกษาสุขภาพจิต การบริการและให้ความรู้โรคเอดส์ และการค้นหา ผู้ที่ยังไม่มีบัตรประกัน
สุขภาพ 

(3.4) การจัดกิจกรรมด้านการถ่ายทอดความรู้  ได้แก่ การจัดกิจกรรมผ่านสื่อ เช่น 
หอกระจายข่าว การประชุมกลุ่ม การจัดเวทีเรียนรู้ เป็นต้น 

(3.5) การจัดกิจกรรมด้านการควบคุมและปูองกันโรค ได้แก่ การจัดกิจกรรมควบคุม
และปูองกันโรค ไข้เลือดออก ไข้ฉี่หนู อุจจาระร่วงและการแพ้พิษสารเคมีอุบัติเหตุ นอกจากนี้ แบบ
ประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ยังสามารถได้จัดเก็บข้อมูลการด าเนินงาน ที่เป็นนโยบายส าคัญของ
งานสาธารณสุขมูลฐานที่ผ่านมา เพ่ือติดตามผลและสนับสนุนงานต่อไป โดยก าหนดเก็บข้อมูลในสอง
กิจกรรมหลัก คือการจัดบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ของหมู่บ้าน ได้แก่ การ
ส ารวจสถานการณ์การด าเนินงานของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน และการให้บริก ารด้านการ
รักษาพยาบาล พยาบาลเบื้องต้น การบริการจ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้านเป็นศูนย์ข้อมูลหมู่บ้าน เป็น
ศูนย์กลางการถ่ายทอดความรู้ ด้านสุขภาพบริการคัดกรองและส่งต่อผู้ปุวย ไปยังสถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาล การเฝูาระวังไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ได้แก่ การส ารวจเกี่ยวกับสัตว์ปีกที่ตายและคนปุวย 
ตาย ที่มีโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

(4) การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ เป็นการพัฒนาขีดความสามารถของประชาชน
โดยการใช้ เกณฑ์การประเมินของกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 2560 เพ่ือการก าหนดว่า หมู่บ้าน
ชุมชน ต้องมีกระบวนการร่วมกันในการวางแผนด้านสุขภาพ มีการจัดการวัสดุเพ่ือใช้ในการพัฒนา
ด้านสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และมีการประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพ มุ่งเน้นการ
ประเมิน อสม. และแกนน ากลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้าน ให้มีการปรึกษาหารือ พิจารณาข้อสรุปร่วมกันในแต่
ละข้อค าถาม ตามสภาพความเป็นจริงของหมู่บ้าน โดยเกณฑ์การประเมินผล 5 ระดับ คือ 
ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมากและระดับดีเยี่ยม ซึ่งทุกระดับต้องมีการก าหนด
กิจกรรมที่สอดคล้อง โดยต้องการด าเนินกิจกรรมสุขภาพครบถ้วนจึงผ่าน ในแต่ละระดับได้ตามล าดับ 
การประเมินมุ่งให้ชุมชนได้ตระหนักรู้ และยอมรับผลการประเมินอย่างชัดเจนโปร่งใส ทุกฝุายรับรู้ถึง
เกณฑ์การประเมิน และการผ่านเกณฑ์ต้องร้อยละ70 คือผ่านในระดับดีขึ้นไป ถือเป็นกรอบการ
ด าเนินงานและวัดผลส าเร็จด้านการจัดการสุขภาพ ของหมู่บ้าน ชุมชน เพื่อความเข้มแข็งยั่งยืน  
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สรุปได้ว่า หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ถือเป็นรากฐานของการพัฒนาทั้ง ครอบครัว ชุมชน และ
ประชาชนในหมู่บ้าน ให้มีจิตส านึกในการแสดงบทบาทเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาตนเอง และการมีสุข
ภาวะดี ซึ่งจะส่งผลให้สังคมอยู่เย็นเป็นสุข (Green and Happiness Society) ได้ในที่สุดมีความ
สอดคล้องกับเปูาหมายของการพัฒนาในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560–2564) 
เพ่ือการมุ่งเน้นทั้งกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน และสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน 

ผู้วิจัยนิยาม หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน หมายถึง หมู่บ้านหรือชุมชนที่ด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพด้วยความร่วมมือของชุมชนโดยชุมชนเอง ครอบคลุมปัจจัยความส าเร็จในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 5 ขั้น ได้แก่ ขั้นที่1 การส ารวจกลไกหลักและการประเมิน
สถานการณ์ชุมชน  ขั้นที่2 การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน ขั้นที่3 การจัดท าแผน ขั้นที่4 การปฏิบัติ
ตามแผน และ ขั้นที่5 การประเมินผล โดยทุกขั้นตอนชุมชนสามารถเป็นหลักในการด าเนินงานได้เอง
โดยชุมชนเพ่ือชุมชน ภาครัฐเป็นผู้ให้ค าแนะน าสนับสนุน และเครือข่ายสุขภาพชุมชนเป็นแนวร่วมใน
การร่วมท ากิจกรรมชุมชนด้านสุขภาพ ผ่านการประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพโดยคณะกรรมการ
สุขภาพชุมชน ใช้เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข สามารถผ่านเกณฑ์ระดับดี ระดับดีมากหรือระดับดี
เยี่ยมเพ่ือบ่งชี้การเป็นชุมชนพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพความยั่งยืน 

 
2.3.2 เกณฑ์การประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ก าหนดเกณฑ์ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2560 ว่า 
(1) วิธีการประเมิน ก าหนดให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และแกน

น ากลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้าน ปรึกษาหารือ พิจารณาและหาข้อสรุปร่วมกัน ตามสภาพความเป็นจริงของ
หมู่บ้าน และสรุปผลการประเมินให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

(2) ค านิยาม การจัดการสุขภาพ หมายถึง การที่หมู่บ้าน ชุมชน มีกระบวนการร่วมกัน
ในการวางแผนด้านสุขภาพ มีการใช้งบประมาณเพ่ือพัฒนาด้านสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ 
และมีการประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพ โดยต้องท าประเมินทุกหมู่บ้าน  ชุมชน เกณฑ์การ
ประเมินมี 5 ระดับ คือระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก และระดับดีเยี่ยม  การผ่าน
เกณฑ์ปีงบประมาณ 2560 ทุกหมู่บ้าน ชุมชน ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 70 ก าหนดตัวชี้วัดการ
ผ่านเกณฑ์ข้ึนเพื่อเป็นกรอบการด าเนินงานและวัดผลส าเร็จของการจัดการด้านสุขภาพ   

(3) การจัดการปัจจัยน าเข้าระดับพื้นฐาน ประกอบด้วย 
(3.1) มีการจัดเวทีประชุมของทีมสุขภาพในชุมชน โดยพิจารณาจาก 1) เจ้าหน้าที่

เป็นผู้ก าหนดเวทีและวาระการประชุม 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ก าหนดวาระการประชุม และ 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) และภาคีเครือข่าย สามารถก าหนดเวที และวาระการประชุม โดยเจ้าหน้าที่สนับสนุน 
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(3.2) มีทีมสุขภาพในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพของชุมชนที่หลากหลาย โดย
พิจารณาจาก 1) มีเพียงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่
เป็นผู้ด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ 2) มีกลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมกับ 
สมาชิก อบต. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบจัดการสุขภาพ และ3) มีกลุ่มภาคีเครือข่าย
องค์กรต่างๆในชุมชนร่วมกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมกันผลักดันกิจกรรม
พัฒนาสุขภาพ  

(3.3) มีการระดมทรัพยากร (คน เงิน วัสดุสิ่งของ) เพ่ือใช้ในการจัดการสุขภาพ โดย
พิจารณาจากการไม่ได้รับการสนับสนุน  การได้รับการสนับสนุนจากแหล่งใด ได้แก่ ท้องถิ่น คน เงิน
(ระบุ) วัสดุอุปกรณ์กลุ่ม สถาบัน องค์กรในชุมชน ได้แก่ คน  เงิน (ระบุ) วัสดุอุปกรณ์  อื่นๆ   

(4) การขับเคลื่อนกระบวนการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนระดับพัฒนา โดยหมู่บ้านชุมชน
ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐานครบทุกข้อ  

(4.1) มีการจัดท าแผนสุขภาพโดยทีมสุขภาพชุมชน ถ้ามีต้องระบุวิธีการหลัก  
(4.2) มีการจัดกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน โดยมีกิจกรรมด้านการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. แกนน าสุขภาพ ได้แก่ อบรมความรู้ต่อเนื่องให้ อสม. การศึกษาดูงาน ของ อสม.การ
ประชุม อบรมจากหน่วยงานอ่ืน  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อสม. ได้รับการอบรมแผนที่ทางเดิน 
ยุทธศาสตร์  อื่น หรือกิจกรรมด้านการสร้างสุขภาพ นวัตกรรมสุขภาพ  

(4.3) กิจกรรมการจัดบริการสุขภาพในหมู่บ้าน ชุมชน ได้แก่ บริการยาสามัญ รักษา
เบื้องต้น  ตรวจวัดความดันโลหิต  คัดกรองโรคเบาหวาน  ค้นหาเด็กพัฒนาการช้า  ค้นหาคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า ให้ค าปรึกษาสุขภาพจิต บริการแพทย์แผนไทย  

(4.4) การถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพในชุมชน  
(4.5) การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในชุมชน  
(4.6) มีการประเมินผลการจัดการสุขภาพในชุมชน ได้แก่    

(4.6.1) มีระบบเฝูาระวังดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยในชุมชน  
(4.6.2) มีการก าหนดกติกาหรือข้อบังคับหรือมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพใน

ทุกระดับ ทั้งระดับหมู่บ้านชุมชน ระดับต าบล  
(4.7) เป็นต้นแบบการจัดการสุขภาพของชุมชน ระดับดีมาก โดยผ่านเกณฑ์การประเมิน

ในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา และระดับดี ครบทุกข้อ สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ศูนย์การเรียนรู้ด้าน
สุขภาพให้แก่ชุมชนอ่ืน   

(4.8) มีผลลัพธ์และผลกระทบของการพัฒนา (ระดับดีเยี่ยม) โดยผ่านเกณฑ์การประเมินใน
ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี และระดับดีมาก ครบทุกข้อ มีผลลัพธ์ ดังนี้ 1) ผลลัพธ์การพัฒนาที่
เหมาะสม 2) ผลกระทบของการพัฒนาท าให้ปัญหาสุขภาพลดลงตามบริบทของพ้ืนที่ ชุมชนมีความสุข
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พ่ึงตนเองได ้3) ร้อยละ 70 ของประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป   
4) ร้อยละ 70 ของประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5) ร้อยละ 70 
ของประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้องระดับพอใช้ขึ้นไป 6) ร้อยละ 70 ขึ้นไปมีผล
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  

(5) รายละเอียดตัวชี้วัดในการผ่านเกณฑ์ ซึ่งเกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นเพ่ือใช้เป็นกรอบใน
การด าเนินงานและวัดผลส าเร็จของการจัดการด้านสุขภาพของหมู่บ้าน ชุมชน ประกอบด้วย 

(5.1) การจัดการปัจจัยน าเข้า(ระดับพ้ืนฐาน) ได้แก่ การจัดเวทีประชุม ของทีม
สุขภาพในชุมชน  ทีมสุขภาพในการขับเคลื่อนสู่การพัฒนาสุขภาพของชุมชนที่หลากหลาย  และการ
ระดมทรัพยากร(คน เงิน วัสดุสิ่งของ) เพ่ือใช้ในการจัดการสุขภาพ โดยการสนับสนุนทรัพยากรจาก
แหล่งใดก็ได้ถือว่าผ่านเกณฑ์ 

(5.2) การขับเคลื่อนกระบวนการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน (ระดับพัฒนา) ได้แก่ 
ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพ้ืนฐานครบทุกข้อ โดยมีการจัดท าแผนสุขภาพโดยทีมสุขภาพชุมชน  
มีการจัดกิจกรรมแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน  มีการจัดกิจกรรมหลักในด้านต่างๆ เช่น การพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่  (อสม.) แกนน าสุขภาพ การสร้างสุขภาพ นวัตกรรม
สุขภาพ การจัดบริการสุขภาพในหมู่บ้าน ชุมชน การถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพในชุมชน  การจัด
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในชุมชน ครบ 5 กิจกรรมหลัก โดยแต่ละกิจกรรมหลัก (มี 1 ข้อขึ้นไปถือ
ว่าผ่านเกณฑ์) ที่มีการประเมินผลการจัดการสุขภาพในชุมชน 

(5.3) การเฝูาระวังสุขภาพชุมชน(ระดับดี) ได้แก่ ผ่านเกณฑ์การประเมินในดับ
พ้ืนฐาน และระดับพัฒนาครบทุกข้อ โดยมีระบบเฝูาระวังดูแลสุขภาพ 4 กลุ่มวัยในชุมชน ให้มีระบบ
เฝูาระวังปูองกันและควบคุมโรค  มีกิจกรรมครบทั้ง 4 ข้อถือว่าผ่านเกณฑ์  มีการก าหนดกติกาหรือ
ข้อบังคับหรือมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพ 

(5.4) เป็นต้นแบบการจัดการสุขภาพของชุมชน(ระดับดีมาก) ได้แก่ ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา และระดับดี ครบทุกข้อ  สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ
ให้แก่ชุมชนอ่ืน  มีบุคคล ทีมต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน   

(5.5) มีผลลัพธ์และผลกระทบของการพัฒนา(ระดับดีเยี่ยม)  ได้แก่ ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี และระดับดีมาก ครบทุกข้อ โดยมีมีผลลัพธ์การพัฒนา เช่น 
จ านวนผู้สูงอายุได้รับการดูแลและบริการที่เหมาะสม พัฒนาการสมวัยอุบัติการณ์ผู้ปุวยรายใหม่
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไข้เลือดออกมีแนวโน้ม ลดลงหรือไม่เพ่ิมขึ้น  มีผลกระทบของการ
พัฒนาท าให้ปัญหาสุขภาพลดลงตามบริบทของพ้ืนที่ ชุมชนมีความสุขพ่ึงตนเอง ได้อย่างพอเพียง  
ร้อยละ 70 ของประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ขึ้นไป   

(6) ผู้ร่วมจัดเก็บข้อมูล ได้แก่ อสม. ผู้น าชุมชน ผู้น ากลุ่ม สมาชิก อบต. อ่ืนๆ 
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(7) ผู้รวบรวมแบบประเมินเป็นเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานสาธารณสุข ระดับจังหวัด 
ระดับอ าเภอ  และระดับต าบล  

(8) ผลการประเมินมาตรฐานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ระบุไม่ผ่านเกณฑ์หรือผ่าน
ระดับใด (ระดับพื้นฐาน  ระดับพัฒนา  ระดับดี  ระดับดีมาก  ระดับดีเยี่ยม) 

(9) ผู้รับรองผลการประเมิน ได้แก่แกนน าภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ประกอบด้วย 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระดับหมู่บ้านและระดับต าบล  ก านันหรือผู้ใหญ่บ้าน  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นายกองค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล หรือ ปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล   

(10) สามารถรายงานการประเมินและบันทึกข้อมูลทางเว็บไซด์ www.thaiphc.net 
 

2.3.3 สถานการณ์ปัจจุบันในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของไทย ปี 2559  
การด าเนินงานและวัดผลส าเร็จการจัดการด้านสุขภาพ เมื่อผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 

และระดับพัฒนา จ าเป็นต้องปรับปรุงเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ระดับที่สูงขึ้น ส่วนการผ่านเกณฑ์ระดับดี 
ระดับดีมาก และระดับดีเยี่ยม นั้น จ าเป็นต้องปรับปรุงเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ระดับที่สูงขึ้นหรือคงสภาพ 
เนื่องจากการผ่านเกณฑ์ในระดับดีขึ้นไป (ระดับดี ระดับดีมาก และระดับดีเยี่ยม) อย่างน้อยร้อยละ 70 
เป็นระดับที่บ่งชี้ความยั่งยืน โดยที่ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพ   

(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) รายงานผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพราย
จังหวัดและรายเขตสุขภาพกลุ่ม พ้ืนที่ด าเนินงานการจัดการสุขภาพ ที่บ่งชี้ว่าลักษณะความยั่งยืนนั้น 
สามารถจัดกลุ่มร้อยละของการผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป ดังรายละเอียดในตาราง3   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

http://www.thaiphc.net/
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ตาราง 3 อัตราการผ่านเกณฑ์ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับจังหวัด ปี 2559 
 

ผ่านเกณฑ์ประเมิน จังหวัด ข้อบ่งชี้ 

ร้อยละ 100 สมุทรปราการ และ มหาสารคาม การผ่านเกณฑ์ประเมิน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุข       
ปี 2560 ระดับดีข้ึนไป
(ระดับดี ดีมาก ดีเยี่ยม) 
ตั้งแต่ร้อยละ 70  
บ่งชี้ว่าชุมชนสามารถ
พ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพ
ยั่งยืน ดังนี้คือ 
1.จังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 70 
จ านวน 69 จังหวัด คิด
เป็นร้อยละ 52.44 บ่งชี้
ความยั่งยืน 

ร้อยละ 90 กาญจนบุรี, กาฬสินธุ์, ขอนแก่น, จันทบุรี, 
ฉะเชิงเทรา, บุรีรัมย,์ ตราด, นครปฐม, 
นครราชสีมา, นราธิวาส, ประจวบคีรีขันธ์, 
ปทุมธานี, พะเยา, พัทลุง, มุกดาหาร, 
ร้อยเอ็ด, ระนอง, สกลนคร, สมุทรปราการ, 
อุตรดิตถ์, อ่างทอง, สระแก้ว, สุพรรณบุรี, 
สุรินทร์, หนองคาย, อุดรธานี, หนองบัวล าพู, 
และ อุบลราชธานี 

ร้อยละ 80 ชัยนาท, ชัยภูม,ิ ชุมพร, ตรัง, นครพนม, 
นครสวรรค์, อยุธยา, พังงา, เพชรบูรณ์, เลย,
ยะลา, ราชบุรี, ล าปาง, ล าพูน, สงขลา, สตูล,     
ศรีสะเกส,  อุทัยธานี,  สิงห์บรุี, สุโขทัย, 
สระบุรี,  สุราษฎร์ธาน,ี สมุทรสงคราม และ
อ านาจเจริญ 

ร้อยละ 70 กระบี่, น่าน, ชลบุร,ี เชียงใหม่, พิจิตร, ตาก, 
นครศรีธรรมราช, ปราจีนบุรี, ปัตตานี, ภูเก็ต,
พิษณุโลก, แม่ฮ่องสอน, ลพบุรี, ก าแพงเพชร 
และยโสธร 

ร้อยละ 60 เชียงราย และระยอง 2.จังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับดีข้ึนไป น้อยกว่า
ร้อยละ 70 จ านวน 7 
จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 
5.32 ไม่บ่งชี้ความยั่งยืน 

ร้อยละ 50 นครนายก, แพร่ และนนทบุรี 
ร้อยละ 30 เพชรบุรี 
ร้อยละ 10 บึงกาฬ 
รวมร้อยละ 57.76 จังหวัดที่ผ่านระดับดีขึ้นไป ร้อยละ70-100 

ที่มา : กองสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2560 
 จากตาราง3 พบว่า ผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2559 กลุ่มจังหวัดใน
ประเทศไทย สามารถด าเนินงานการจัดการสุขภาพชุมชนเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ ระดับดี ระดับดีมาก และ
ระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 70 ขึ้นไป บ่งชี้ว่า ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพยั่งยืน   
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ตาราง 4 ผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ รายจังหวัด ปี 2559 
 

จังหวัด 
จ านวน
หมู่บ้าน 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 

พ้ืนฐานและพัฒนา 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 

ดี ดีมาก และดีเยี่ยม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กระบี่ 388 0 0 186 47.94 310 79.9 

กาญจนบุรี 959 0 0 700 72.99 901 93.95 

กาฬสินธุ์ 1,584 0 0 573 36.17 1,491 94.13 

ก าแพงเพชร 957 5 0.52 402 42.01 672 70.22 

ขอนแก่น 2,364 0 0 735 31.1 2,221 93.95 

จันทบุรี 743 0 0 390 52.49 714 96.1 

ฉะเชิงเทรา 892 0 0 606 67.94 866 97.09 

ชลบุร ี 732 6 0.82 400 54.65 570 77.87 

ชัยนาท 505 1 0.2 388 76.83 434 85.94 

ชัยภูมิ 1,642 1 0.06 906 55.17 1,442 87.82 

ชุมพร 747 0 0 438 58.63 633 84.74 

เชียงราย 1,751 96 5.48 1182 67.51 1,172 66.93 

เชียงใหม่ 2,066 3 0.15 963 46.61 1,621 78.46 

ตรัง 718 0 0 414 57.66 643 89.55 

ตราด 262 0 0 242 92.36 260 99.24 

ตาก 582 6 1.03 409 70.28 438 75.26 

นครนายก 409 2 0.49 255 62.35 234 57.21 

นครปฐม 942 0 0 834 88.53 890 94.48 

นครพนม 1,137 3 0.26 348 30.61 999 87.86 

นครราชสีมา 3,744 0 0 1669 44.58 3,428 91.56 

file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=81&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=71&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=46&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=62&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=40&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=22&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=24&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=20&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=18&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=36&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=86&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=57&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=50&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=92&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=23&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=63&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=26&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=73&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=48&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=30&year=2559
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ตาราง  4  (ต่อ)  
 

จังหวัด 
จ านวน
หมู่บ้าน 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 

พ้ืนฐานและพัฒนา 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 

ดี ดีมาก และดีเยี่ยม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นครศรีธรรมราช 1,548 5 0.32 751 48.52 1,165 75.26 

นครสวรรค์ 1,433 2 0.14 1076 75.09 1,202 83.88 

นนทบุรี 440 8 1.82 238 54.09 257 58.41 

นราธิวาส 589 0 0 130 22.08 568 96.43 

น่าน 921 10 1.09 441 47.88 669 72.64 

บึงกาฬ 615 1 0.16 43 6.99 45 7.32 

บุรีรัมย์ 2,546 0 0 238 9.35 2,538 99.69 

ปทุมธานี 518 0 0 372 71.82 509 98.26 

ประจวบคีรีขันธ์ 435 3 0.69 207 47.59 409 94.02 

ปราจีนบุรี 725 0 0 429 59.17 570 78.62 

ปัตตานี 667 3 0.45 363 54.42 490 73.46 

พระนครศรีฯ 1,471 6 0.41 945 64.25 1,206 81.99 

พะเยา 806 0 0 403 50 755 93.67 

พังงา 328 0 0 35 10.67 265 80.79 

พัทลุง 670 0 0 362 54.03 644 96.12 

พิจิตร 889 12 1.35 610 68.62 688 77.39 

พิษณุโลก 1,048 8 0.76 735 70.13 821 78.34 

เพชรบุรี 697 23 3.3 273 39.17 246 35.29 

เพชรบูรณ์ 1,439 8 0.56 946 65.74 1,176 81.72 

แพร่ 708 8 1.13 310 43.78 372 52.54 

file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=80&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=60&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=12&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=96&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=55&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=38&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=31&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=13&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=77&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=25&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=94&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=14&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=56&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=82&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=93&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=66&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=65&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=76&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=67&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=54&year=2559
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ตาราง  4  (ต่อ) 
 

จังหวัด 
จ านวน
หมู่บ้าน 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 

พ้ืนฐานและพัฒนา 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 

ดี ดีมาก และดีเยี่ยม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภูเก็ต 103 0 0 61 59.22 75 72.82 

มหาสารคาม 1,944 0 0 604 31.07 1,944 100.00 

มุกดาหาร 526 0 0 241 45.82 508 96.58 

แม่ฮ่องสอน 415 9 2.17 284 68.44 291 70.12 

ยโสธร 879 2 0.23 510 58.02 696 79.18 

ยะลา 380 2 0.53 222 58.42 325 85.53 

ร้อยเอ็ด 2,445 0 0 978 40 2,313 94.6 

ระนอง 193 0 0 83 43.01 193 100 

ระยอง 443 0 0 201 45.38 268 60.5 

ราชบุรี 987 14 1.42 567 57.45 849 86.02 

ลพบุรี 1,124 15 1.33 695 61.83 818 72.78 

ล าปาง 974 15 1.54 667 68.48 798 81.93 

ล าพูน 594 0 0 395 66.5 524 88.22 

เลย 936 1 0.11 435 46.48 804 85.9 

ศรีสะเกส 2,635 6 0.23 1192 45.24 2,331 88.46 

สกลนคร 1,549 0 0 506 32.67 1,487 96 

สงขลา 997 8 0.8 594 59.58 830 83.25 

สตูล 276 0 0 194 70.29 236 85.51 

สมุทรปราการ 504 0 0 369 73.21 504 100 

สมุทรสงคราม 308 5 1.62 196 63.63 267 86.69 

file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=83&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=44&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=49&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=58&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=35&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=95&year=2559
file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=45&year=2559
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file:///F:/survey_dev/index.php%3fr=hcReport2559/resAmpTam&provinceId=75&year=2559


 

 

 46 
 

 
 

ตาราง  4  (ต่อ)  

จังหวัด 
จ านวน
หมู่บ้าน 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 

พ้ืนฐานและพัฒนา 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 

ดี ดีมาก และดีเยี่ยม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สมุทรสาคร 290 0 0 226 77.93 280 96.55 

สระแก้ว 731 0 0 420 57.46 702 96.03 

สระบุรี 998 2 0.2 294 29.46 866 86.77 

สิงห์บุรี 364 9 2.47 154 42.3 310 85.16 

สุโขทัย 841 2 0.24 518 61.59 743 88.35 

สุพรรณบุรี 1,008 4 0.4 407 40.38 946 93.85 

สุราษฎร์ธานี 1,076 14 1.3 534 49.63 874 81.23 

สุรินทร์ 2,115 5 0.24 949 44.87 1,938 91.63 

หนองคาย 712 0 0 121 17 644 90.45 

หนองบัวล าภู 713 1 0.14 208 29.17 649 91.02 

อ่างทอง 513 2 0.39 196 38.2 467 91.03 

อ านาจเจริญ 607 0 0 277 45.63 531 87.48 

อุดรธานี 1,871 0 0 879 46.98 1,741 93.05 

อุตรดิตถ์ 621 0 0 483 77.78 607 97.75 

อุทัยธานี 642 8 1.25 517 80.53 522 81.31 

อุบลราชธานี 2,695 0 0 1023 37.96 2,627 97.48 

รวม 75,626 344 0.45 37,147 49.12 65,056 86.02 

ที่มา : กองสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2560 
 
จากตาราง 4 พบว่า ผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2559 จังหวัดที่ผ่านเกณฑ์

การประเมินระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 70-100 ได้แก่ สมุทรปราการ, มหาสารคาม, กาญจนบุรี, กาฬสินธุ์, 
ขอนแก่น, จันทบุรี , ฉะเชิงเทรา, บุรีรัมย์ , ตราด, นครปฐม, เลย,นครราชสีมา, นราธิวาส, 
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ประจวบคีรีขันธ์ , ปทุมธานี , พะเยา, พัทลุง , มุกดาหาร, ร้อยเอ็ด, ระนอง, ตาก,สกลนคร, 
สมุทรปราการ, อุตรดิตถ์, หนองบัวล าพู, สระแก้ว, สุพรรณบุรี , สุรินทร์, หนองคาย, อ่างทอง, 
อุดรธานี, อุบลราชธานี, ชัยนาท, ชัยภูมิ, ชุมพร, ตรัง, นครพนม, นครสวรรค์, อยุธยา, พังงา, สระบุรี,
เพชรบูรณ์, ยะลา, ราชบุรี, ล าปาง, ล าพูน, สงขลา, สตูล, ศรีสะเกส, อุทัยธานี, สิงห์บุรี, สุโขทัย,  น่าน
,สุราษฎร์ธานี, สมุทรสงคราม, อ านาจเจริญ, กระบี่, ชลบุรี, เชียงใหม่, นครศรีธรรมราช, ปราจีนบุรี, 
ปัตตานี, พิจิตร, พิษณุโลก, ภูเก็ต, แม่ฮ่องสอน, ลพบุรี, ก าแพงเพชร และยโสธร จ านวน 69 จังหวัด 
คิดเป็นร้อยละ 52.44  
ตาราง 5 ผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ รายเขตสุขภาพ ปี 2559 
 

เขตสุขภาพ 
จ านวน
หมู่บ้าน 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 

พ้ืนฐานและพัฒนา 
ผ่านเกณฑ์ระดับ 
ดี ดีมาก และดี

เยี่ยม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เขต 1 8,235 141 1.71 1,210 14.69 6,202 75.31 

เขต 2 4,531 24 0.53 684 12.84 3,785 83.54 

เขต 3  4,426 28 0.63 665 15.48 3,517 79.46 

เขต 4 5,837 44 0.75 841 14.41 4,667 79.96 

เขต 5  5,625 49 0.87 424 7.53 4,788 85.12 

เขต 6 5,032 6 0.12 308 6.12 4,454 88.51 

เขต 7  8,337 0 0 368 4.42 7.983 95.75 

เขต 8  7,535 6 0.08 484 6.42 6,360 84.44 

เขต 9  10,047 6 0.06 639 6.36 9345 93.01 

เขต 10  7,342 8 0.11 622 8.48 6,693 91.16 

เขต 11  4,383 19 0.43 519 11.84 3,515 80.20 

เขต 12 4,297 13 0.30 429 9.98 3,735 86.92 

รวม 75,626 344 0.45 37,147 49.12 65,056 86.02 

ที่มา : กองสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2560 
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 จากตาราง 5 พบว่า ผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ รายเขตสุขภาพ ปี 2559 
เขตสุขภาพ 1-12 ในประเทศไทย ทุกเขตมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดีขึ้นไป 
จ าแนกดังนี้  เขต 1 ได้แก่ เชียงใหม่, เชียงราย, น่าน, พะเยา, แพร่, แม่ฮ่องสอน, ล าปาง และ ล าพูน 
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 75.31 เขต 2 ได้แก่ ตาก, พิษณุโลก, เพชรบูรณ์, สุโขทัย และ อุตรดิตถ์ ผล
การด าเนินงาน ร้อยละ 83.54 เขต 3 ได้แก่ ก าแพงเพชร, ชัยนาท, นครสวรรค์, พิจิตร และ อุทัยธานี 
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 79.46 เขต 4 ได้แก่ นครนายก, นนทบุรี, ปทุมธานี, อยุธยา, ลพบุรี, 
สระบุรี, สิงห์บุรี และ อ่างทอง ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 79.96 เขต 5 ได้แก่ กาญจนบุรี, นครปฐม, 
ประจวบคีรีขันธ์, เพชรบุรี, ราชบุรี, สมุทรสงคราม, สมุทรสาคร และ สุพรรณบุรี ผลการด าเนินงาน 
ร้อยละ 85.12 เขต 6 ได้แก่ จันทบุรี, ฉะเชิงเทรา, ชลบุรี, ตราด, ปราจีนบุรี, ระยอง, สมุทรปราการ 
และ สระแก้ว ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 88.51 เขต 7 ได้แก่ กาฬสินธุ์, ขอนแก่น, มหาสารคาม และ 
ร้อยเอ็ด ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 95.75 เขต 8 ได้แก่ นครพนม, บึงกาฬ, เลย, สกลนคร, หนองคาย
, หนองบัวล าพู และ อุดรธานี ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 84.44 เขต 9 ได้แก่ ชัยภูมิ, นครราชสีมา, 
บุรีรัมย์ และ สุรินทร์ ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 93.01 เขต 10 ได้แก่ มุกดาหาร, ยโสธร, ศรีสะเกส, 
อ านาจเจริญ และ อุบลราชธานี ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 91.16 เขต 11 ได้แก่ กระบี่, ชุมพร, พังงา
, ภูเก็ต, นครศรีธรรมราช, ระนอง และ สุราษฎร์ธานี ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 80.20 และ เขต 12 
ได้แก่ ตรัง, นราธิวาส, ปัตตานี, พัทลุง, ยะลา, สงขลา และ สตูล ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 86.92 
และผลงานรวมเขตสุขภาพ 1-12 ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดีขึ้นไป ร้อยละ  86.02 
 

2.3.4 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2559 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) รายงานการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ เมื่อสิ้นสุด

กระบวนการด าเนินงาน ต้องประเมินผลความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน โดยเกณฑ์
ประเมินของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 ระบุผลการประเมินว่า ไม่ผ่านหรือผ่านในระดับใด 5 
ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมากและระดับดีเยี่ยม ผลลัพธ์การด าเนินงาน 4 
ด้าน ได้แก่ 1)การจัดท าแผนด้านสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม 2)การจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการ
พัฒนาสุขภาพ 3)การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน และ 4)การประเมินผลการจัดการด้าน
สุขภาพในหมู่บ้าน 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานหมู่บ้าน และส่วนที่ 2 การประเมินผลหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ การผ่านเกณฑ์ในระดับดีร้อยละ 70 ขึ้นไป ถือเป็นกรอบการด าเนินงาน เพ่ือวัดผล
ส าเร็จด้านการจัดการสุขภาพของหมู่บ้าน บ่งชี้ความเข้มแข็งและยั่งยืน ปัญหาและอุปสรรคที่พบใน
การด าเนินงานจึงจ าแนกรายประเด็น ดังนี้ 
 (1) การจัดท าแผนด้านสุขภาพ พบว่า เจ้าหน้าที่ภาครัฐเป็นผู้ด าเนินการจัดท า โดยขอ
ความเห็นชอบจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และหรือ แกนน าชุมชนเพ่ือสนับสนุนแนว
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ร่วม ชุมชนมีส่วนร่วมในระดับการให้ข้อมูล และระดับการเปิดรับความคิดเห็นจากประชาชนพบว่า 
ชุมชนเริ่มเรียนรู้กระบวนการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วม ตื่นตัว สนใจ เข้าร่วมกิจกรรมการจัดท า
แผนพัฒนาชุมชนมากแม้จะเป็นเพียงการให้ข้อมูล การตอบค าถามหรือการแสดงความคิดเห็นโดยการ
ยกมือ ก็ตาม ถือว่าเป็นสัญญาณการมีส่วนร่วมเพ่ือด าเนินงานการจัดการสุขภาพในชุมชนในระดับที่ดี
ขึ้น และที่ส าคัญทุกพ้ืนที่มีการด าเนินการจัดท าแผนพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 
สอดคล้องกับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 (2) การจัดการงบประมาณ พบว่า ทุกหมู่บ้านได้รับการจัดสรรงบประมาณจากองค์การ
บริหารส่วนต าบล เทศบาลต าบล  แต่การจัดสรรงบประมาณมีความล่าช้าได้รับเมื่อปลายปี
งบประมาณ งบประมาณ ท าให้ไม่สอดคล้องกับแผนการด าเนินงานที่ก าหนดไว้ หมู่บ้านส่วนใหญ่ใช้
งบประมาณสนับสนุนจ านวน 10,000 บาท เป็นหลักในการแก้ไขปัญหาด้านการสาธารณสุขชุมชน 
และ นอกจากงบประมาณส่วนนี้แล้ว ชุมชนยังมีการของบประมาณเพ่ือการพัฒนาสุขภาพจาก
หน่วยงานอื่นๆ เช่น กองทุนหมู่บ้าน วัด ผ้าปุาสามัคคี (สุจิราภรณ์ บ ารุงราษฎร์, 2561)  

(3) ด้านการจัดบริการสุขภาพในชุมชน พบว่า มีการจัดกิจกรรมสุขภาพทั้งครอบคลุม
การส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพ พบว่า 1)กิจกรรมด้าน
การส่งเสริมศักยภาพสตรีให้สามารถตรวจสุขภาพเพ่ือเฝูาระวังด้วยตนเอง เช่น มีกิจกรรมการตรวจ
เต้านมค้นหามะเร็งและการออกก าลังกายเป็นประจ า 2)กิจกรรมด้านการพัฒนาศักยภาพ อสม. กสค. 
พบว่า หมู่บ้านได้รับการอบรมความรู้ต่อเนื่อง  อสม. แกนน าชุมชน มีการการประชุม อบรมทั้งในและ
นอกเขตต าบลเป็นประจ าและมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้3)กิจกรรมบริการที่ชุมชนด าเนินการมาก
ที่สุด เช่น กิจกรรมชั่งน้ าหนัก กิจกรรมตรวจวัดความดันโลหิต และการคัดกรองเบาหวาน 4)กิจกรรม
ด้านการถ่ายทอดความรู้ประชาชน หมู่บ้านใช้มากที่สุด คือ ทางหอกระจายข่าว โทรศัพท์ ไลน์ การ
ประชุมกลุ่ม การจัดเวทีเรียนรู้  การร่วมกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ  และการให้สุขศึกษารายบุคคล  5)
กิจกรรมควบคุมและปูองกันโรค  ที่หมู่บ้านด าเนินการมากท่ีสุด ได้แก่ การควบคุมและปูองกันโรค
ไข้เลือดออก  ส่วนโรคอ่ืนด าเนินการตามนโยบาย เช่น ไข้หวัดนก โรคไม่ติดต่ออ่ืน สอดคล้องกับ 
(วารุณี เปรมสิงห์, 2559) 

(4) การประเมินผลการจัดการสุขภาพในหมู่บ้าน  พบว่า จากการจัดการสุขภาพชุมชน
เป็นงานนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ทุกพ้ืนที่จึงมีการด าเนินงานนี้ครอบคลุมและต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 
2553 - ปัจจุบัน มีเกณฑ์การประเมินผลที่ใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ เป็นเกณฑ์ประจ าปี
ของกระทรวงสาธารณสุขมีตัวชี้วัดการด าเนินตามแผนปฏิบัติการทุกหมู่บ้านมีการจัดการสุขภาพ
ชุมชน มีกิจกรรมเพ่ือรับการประเมินผล ร้อยละ 100 ในรูปของคณะกรรมการ วิธีการประเมินใช้แบบ
ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ร่วมกับการประชุมสรุปผลการด าเนินงานในรูปคณะกรรมการ พบว่า 
แกนน าชุมชนมีการเรียนรู้ที่ได้จากการปลูกฝังแนวคิดและกระบวนการท างานที่ต้องมีในการ
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ประเมินผลโดยการจัดนิทรรศการเพ่ือรับการประเมินผล ส่งผลให้ชุมชนเห็นความส าคัญ และตระหนัก
ถึงความจ าเป็นในการสร้างจุดแข็ง และเสริมจุดอ่อนในการด าเนินงานการจัดการสุขภาพชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคล้องกับ (วารุณี เปรมสิงห์, 2559) 

ผลการศึกษาข้างต้น พบว่า  หมู่บ้านส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมพัฒนา
สุขภาพ เนื่องจาก เจ้าหน้าที่ภาครัฐมีการติดตามประสานการด าเนินงานชุมชนอย่างต่อเนื่อง การ
ได้รับงบประมาณในการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชนโดยตรง ส่งเสริมให้มีการรองรับแผนงานด้วย
โครงการและกิจกรรมด้านสุขภาพต่างๆอย่างชัดเจน อีกทั้งภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งในชุมชน ทั้ง อสม.  
แกนน าชุมชน  ผู้น าชุมชน  อบต. และหน่วยงานภาครัฐ ให้ความร่วมมือ  มีการใช้สื่อ ข้อมูล ข่าวสาร 
ที่ทันสมัย มีการน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในพ้ืนที่ เช่น วิทยุชุมชน  หอกระจายข่าวเสียงตามสาย  
อินเตอร์เนต  ท าให้ชุมชนได้รับข้อมูลที่สร้างความเข้าใจ  และเกิดความตระหนักรู้เพ่ือการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและคนในชุมชน กิจกรรมมีความสอดคล้ององค์ประกอบหลักชุมชนทั้ง คน ทุน และองค์
ความรู้ เพื่อการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพชุมชน ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทีบ่งชี้ว่า มีผลการจัดการสุขได้อย่างเป็น
รูปธรรม บ่งชี้ว่า ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพเองได้ 2 ขั้นตอนได้แก่ 1) การส ารวจกลไกหลักและ
ประเมินสถานการณ์ชุมชน 2) สร้างเวทีเรียนรู้ชุมชน ความตื่นตัวเพ่ือร่วมเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม บ่งชี้
ว่า ชุมชนมีแนวโน้มที่จะพัฒนาตนเองในระดับต่อไปในขั้นตอนที่ 3) กระบวนการท าแผนชุมชน 4) 
ปฏิบัติการตามแผน และ 5) การประเมินผลหมู่บ้าน ซึ่งหากชุมชนสามารถด าเนินงานได้เองทั้งหมด 
ย่อมบ่งชี้ได้อย่างเป็นรูปธรรมว่า ชุมชนพึ่งตนเองได้ด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

 
2.3.5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2559 

 (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  สรุปความส าเร็จ
ในการด าเนินงาน ได้ดังนี้  1) ด้านศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งคนเป็นผู้ก าหนดหลักการและกระบวนการ
ด าเนินงาน หากคนมีศักยภาพหรือมีความ สามารถที่สอดคล้องต่อลักษณะงาน จะช่วยสนับสนุนงาน
ให้มีความราบรื่นและมีความส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น อายุ เพศ ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมด้านสุขภาพ การศึกษา ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และปรับตัวให้สอดคล้องกับการด าเนินงานได้
อย่างเหมาะสม ต าแหน่งหน้าที่ของสมาชิกกลุ่ม ซึ่งเป็นสถานภาพทางสังคมที่เอ้ืออ านวยให้เกิดทักษะ
ในการท างานได้รวดเร็ว เนื่องจากมีประสบการณ์จากการท างานตามบทบาทหน้าที่ นโยบายของ
ภาครัฐ มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมและมีความสอดคล้องเชื่อมโยงถึงการด าเนินงานขององค์การซึ่งเอ้ือ
ประโยชน์ต่อกันได้อย่างลงตัว กลุ่มสมาชิก การรวมกลุ่มเป็นโอกาสในการพัฒนาตนเองจากกิจกรรม
ต่างๆ ที่สมาชิกได้รับบทบาทหรือมีภาระหน้าที่รับผิดชอบ ได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้โดยธรรมชาติ 
การแสดงความคิดเห็น หรือการแสดงออกในเวทีต่างๆ และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจะก่อ
ความสามัคคีและการขับเคลื่อนงานได้อย่างมีพลังมีความไว้วางใจ มีการยอมรับนับถือ แสดงออกถึง
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ความห่วงใย มีการสื่อประสานข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ทั้งการประเมินผล และอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้
ในการท างาน 2)ด้านกระบวนการด าเนินงานที่มีการใช้เทคนิคที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมต่อบริบท
ชุมชน  ท าให้ได้รับความร่วมมือจากชุมชนเป็นอย่างดี  การสร้างความเข้าใจปัญหาและผลกระทบ
สุขภาพร่วมกันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ซึ่งจะท าให้ผู้ร่วมวิจัยตระหนักต่อปัญหาในชุมชน 
ตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรมการด าเนินงานอย่างเข้าใจ  3)ด้านการก าหนดเปูาหมายการด าเนินงาน
ร่วมกัน เป็นเรื่องส าคัญที่ท าให้ผู้ร่วมวิจัยให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน และการมีพ้ืนที่ปฏิบัติการก็
เป็นสิ่งส าคัญในการด าเนินงานในลักษณะของจุดศูนย์รวมที่ส่งผลให้ได้เรียนรู้และเข้าใจการท างานทั้ง
ในรูปแบบการท างานเป็นทีม และการจัดการปัญหาเชิงประเด็น  4)ด้านกระบวนการติดตาม
ประเมินผลของผู้วิจัย เป็นสิ่งส าคัญที่มีความจ าเป็นต่อการกระตุ้นให้เกิดพลังขับเคลื่อนงาน หากผู้ร่วม
วิจัยได้รับค าแนะน าที่ถูกต้องและต่อเนื่องจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของแกนน า  5)ด้าน
ปัจจัยหนุนเสริมการด าเนินงาน ต้องมีเวทีการเรียนรู้และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างานทั้ง
ในระดับพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่  ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิ ภาพและประสิทธิผลของการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพโดยชุมชนเพ่ือชุมชน และ 6)ด้านการมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี ชุมชนเข้มแข็ง ชุมชนพ่ึงตนเอง การเป็นชุมชนดี หรือชุมชมน่าอยู่ เช่น ความปลอดภัยใน
การอุปโภคบริโภค การจัดการขยะและสิ่งปฏิกูลมูลฝอย การบ าบัดน้ าเสีย และ มาตรฐานร้าน
จ าหน่ายอาหารสด เป็นต้น สอดคล้องกับ (จีระนันท์ พันธ์ทอง, 2560) 
 
2.4 เทคโนโลยีการสร้างการมีส่วนร่วม   

 

(วิรัติ ปานศิลา, 2560) ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม Technology of Participation 

หรือ TOP Model เป็นวิธีการเอ้ืออ านวยกลุ่มเพ่ือส่งเสริมให้มีการสร้างมีส่วนร่วมที่กระตือรือร้น ให้

ผลดีและคุ้มค่าในกระบวนการต่างๆ อันจะส่งผลให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น มี

กระบวนการ ดังนี้ 

2.4.1 การสร้างบรรยากาศเพื่อการเรียนรู้ร่วมกัน 

บริบทเพ่ือการเปิดเวทีต้องสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้เกิดขึ้นในกลุ่ม  โดยที่ผู้เข้าร่วม

สามารถมองเห็นหน้าผู้อ่ืนทุกคน ท าให้แน่ใจว่าต้องไม่มีการขัดจังหวะแม้ช่วงกระบวนการกลุ่มจะเริ่ม

ขึ้น กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมและเชื้อเชิญ ให้ร่วมเสนอความเห็น ท าบริบทให้มีความส าคัญ การ

เอ้ืออ านวยกลุ่มมีจุดมุ่งหมายให้ผู้ใช้ได้มีเครื่องมือ ส าหรับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมที่กระตือรือร้น

ให้ผลดี และคุ้มค่าในกระบวนการต่างๆ  และตอบสนองชุมชน ส่งผลให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วม
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มากขึ้นในกระบวนการตัดสินใจเหตุการณ์สอดรับกับหลักการสร้างความใกล้ชิดระหว่างรัฐกับ

ประชาชนซึ่งรัฐได้รับน ามาใช้เพ่ือสร้างความร่วมมือกันทั้งสองฝุายระหว่างรัฐกับประชาชน การมีส่วน

ร่วมของประชาชนจะได้ผลดีก็ต้องอาศัยวิธีการที่มีประสิทธิผล หากปราศจากวิธีการเหล่านี้แล้ว “การ

มีส่วนร่วม” ก็อาจแปร เปลี่ยนไปสู่สถานการณ์วิธีการที่มีประสิทธิผลจะช่วยให้การเข้ามามีส่วนร่วม

เกิดเป็นประสบการณ์ท่ีสร้าง สรรค์ให้ผลดีและเพ่ิมขวัญและก าลังใจ  ภาวะผู้ น า ในแนวของก าร

เอ้ืออ านวย ยอมรับว่า มีโครงสร้างที่แบ่งตาม ล าดับชั้นการบังคับบัญชาภายในกลุ่มและองค์การแต่ก็

ยังมุ่งแสวงหาทางเอาชนะข้อจ ากัดที่เกิดจากโครง สร้างเหล่านั้นพร้อมดึงเอาส่วนดีที่สุดของบุคคลและ

กลุ่ม ออกมาใช้ได้แต่ละสถานการณ์ปัญหาประเด็น ต้องมีมุมมองหลากหลาย ผู้น าที่เอ้ืออ านวยจะ

พ่ึงพาความสามารถองค์การ ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

สรุปได้ว่า การสร้างบรรยากาศเพ่ือการเรียนรู้ร่วมกันมุ่งสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้เกิดข้ึน

ในกลุ่มไม่มีการขัดจังหวะส่งเสริมการมีส่วนร่วมที่กระตือรือร้นให้ผลดีและคุ้มค่าในกระบวนการต่างๆ 

และตอบสนองชุมชนส่งผลให้ประชาชนมามีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจเพ่ือความร่วมมือมากขึ้น 

  

 2.4.2 ค่านิยมพื้นฐานของภาวะผู้น าที่เอื้ออ านวย 

 ภาวะผู้น าที่เอ้ืออ านวยมีค่านิยมพ้ืนฐาน 6 ประการที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน ได้แก่ 

 (1) การมีส่วนร่วม (Participation) ภาวะผู้น าที่เอ้ืออ านวยยอมรับว่าสมาชิกแต่ล่ะคนของ

กลุ่มต้องมีส่วนช่วยได้เป็นอย่างดีเหมือนกับว่าสมาชิกแต่ละคนเป็นชิ้นส่วนตัวต่อจิ๊กซอว์ หากขาดตัวใด

ตัวหนึ่งไป  การต่อตัวปริศนาก็จะท าไม่ส าเร็จ ภาวะผู้น าที่เอ้ืออ านวยจึงเชื้อเชิญและบ ารุงเลี้ยงสมาชิก

ทุกคนของกลุ่มได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ 

 (2) การท างานเป็นทีม (Teamwork) ภาวะผู้น าที่เอ้ืออ านวยเริ่มจากการยึดถือว่าความ

พยายามของทั้งทีมเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้การท างานเป็นทีมจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกสมัครสมานสามัคคี

ซึ่งจะท าให้การปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมายเพื่อให้ลุล่วงอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 (3) การสร้างสรรค์ (Creativity) ภาวะผู้น าที่เอ้ืออ านวยจะช่วยดึงเอาสมรรถภาพในการคิด

ด้วยเหตุผลและการใช้สัญชาตญาณ(Intuition)ของกลุ่มออกมาใช้  สมาชิกของกลุ่มแต่ละคนได้รับการ

สนับสนุนให้คิดด้วยใจและรู้สึกด้วยหัว (สมอง)  ในการแก้ไขปรับปรุงสถานการณ์ 

 (4) การเห็นพ้องร่วมกัน (Consensus) ภาวะผู้น าที่เอ้ืออ านวยส่งเสริมให้สมาชิกแต่ละคน

ของกลุ่มมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ในการก าหนดว่าความเห็นพ้องร่วม ควรจะมีขอบเขตอยู่ที่ตรงไหน  
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ภาวะผู้น าที่เอ้ืออ านวยมีความโน้มเอียงไปที่การสร้างมติที่สมาชิกทุกคนของกลุ่มมีส่วนร่วมตัดสินเกิด

จากความเชื่อว่ามติจากความเห็นพ้องร่วมกันจะท าให้กลุ่มรวมพลังเป็นหนึ่งเดียวในการลงมือกระท า

ตามมตินั้น 

 (5) การไตร่ตรอง (Reflection) ภาวะผู้น าที่เอ้ืออ านวยมีจุดมุ่งหมายอยู่ที่การช่วยกลุ่มให้

บรรลุถึงมติที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ แต่กลุ่มยังต้องการเวลาไตร่ตรองทบทวนมติที่เห็นพ้องร่วมกัน

เพ่ือการยืนยันในความแน่วแน่ จึงเกิดการเล็งเห็นความส าคัญ ของการปฏิบัติกลุ่มร่วมกัน 

 (6) การน าไปปฏิบัติ (Action) ภาวะผู้น าที่เอ้ืออ านวยไม่ได้อยู่ที่การน าไปสู่การลงมติเท่านั้น 

ที่ส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากันคือการโน้มเอียงไปสู่การปฏิบัติ ด้วยเหตุนี้ภาวะผู้น าที่เอ้ืออ านวยจะ

ก าหนดท่าทีให้กลุ่มได้ลงมือกระท าให้เกิดเป็นรูปธรรมตามมติที่เห็นพ้องต้องกัน  

 สรุปได้ว่า ภาวะผู้น าที่เอ้ืออ านวยมีค่านิยมพ้ืนฐาน 6 ประการที่เกี่ยวข้องกัน ได้แก่ (1) การ

มีส่วนร่วม (Participation) (2) การท างานเป็นทีม (Teamwork) (3) การสร้างสรรค์ (Creativity) (4) 

การเห็นพ้องร่วมกัน (Consensus) (5) การไตร่ตรอง (Reflection) และ(6) การน าไปปฏิบัติ (Action) 

 

2.4.3 วิธีเอ้ืออ านวยการใช้กระบวนการกลุ่ม มี 3 วิธี ดังนี้   

 วิธีที่ 1 วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม  เป็นการเอ้ืออ านวยให้กลุ่มได้พบประสนทนา  และ
การสนทนาเช่นนี้ที่จะช่วยให้กลุ่มเกิดปัญญาและความคิดสร้างสรรค์อย่างลึกซ้ึงยิ่งขึ้นในหัวข้อหรือ
ประสบการณ์ร่วมกันสมาชิกจะได้แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลายมากมายโดยปราศจากการเผชิญ 
หน้าวิธีการนี้ยังช่วยให้กลุ่มมองเห็นว่าจะยินยอมให้ความเห็นพ้องร่วมกันว่าจะมีขอบเขตอยู่ที่ตรงไหน 
 วิธีที่ 2 วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นการเอ้ืออ านวยให้กลุ่มได้ใช้ก าลังความคิดโดย
ค านึงถึงหัวข้อเฉพาะหัวข้อใดหัวข้อหนึ่ง จนกระทั่งสามารถพัฒนาต่อเนื่องเป็นมติและปฏิบัติการนี้
เหมาะสมมาก ส าหรับการสร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มจนน าไปสู่ความมุ่งมั่น  และปฏิบัติ
ร่วมกัน 
 วิธีที่ 3 วิธีการวางแผนปฏิบัติการเป็นวิธีการที่รวมเอาวิธีการสนทนาและวิธีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเข้าด้วยกันจนเกิดเป็นโครงสร้างที่ช่วยผลักดันกลุ่มให้เคลื่อนจากการมีความคิดที่ดีไปสู่
แผนปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรมภายในกรอบเวลาที่แน่นอนพร้อมกับการก าหนดภารกิจและความ
รับผิดชอบที่วางโครงร่างไว้อย่างชัดเจน 

สรุปได้ว่า วิธีเอ้ืออ านวยการใช้กระบวนการกลุ่ม เป็นเครื่องมือที่ทรงพลังในการเพ่ิมพูน
ประสบการณ์กลุ่มสร้างขวัญก าลังใจมี 3 วิธี ดังนี้ (1)วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม  (2)วิธีการประชุม
เชิงปฏิบัติ และ (3)วิธีการวางแผนปฏิบัติการเป็นวิธีการที่รวมเอาวิธีการสนทนาและวิธีการประชุมเชิง
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ปฏิบัติการเข้าด้วยกันจนเกิดเป็นโครงสร้างที่ช่วยผลักดันกลุ่มให้เคลื่อนจากการมีความคิดที่ดีไปสู่
แผนปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรม 

 
2.4.4 วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (Discussion Orid Method) 
นิยามวัตถุประสงค์ ก าหนดว่าการสนทนามีจุดหมายที่จะท าอะไรให้ส าเร็จ  ซึ่งจะต้องระบุ

ออกมาเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบการณ์ 
 วัตถุประสงค์เชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึง สิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้ เข้าใจหรือตัดสิน และ
ประสบการณ์หรือประเด็นร่วมกันที่ทางกลุ่มจะต้องพิจารณาในทางลึก 

วัตถุประสงค์เชิงประสบการณ์จะครอบคลุมถึง สิ่งที่กลุ่มจะต้องประสบร่วมกัน อาจเป็น
ความตื่นเต้น การรับทราบทัศนะท่ีหลากหลายความเห็นที่แตกต่างกัน ปฏิบัติการร่วมกันที่ทุกคน
ยอมรับแม้จะมีความหลากหลาย ช่วยให้ท่านเตรียมค าถามน า และช่วยเอื้ออ านวยการสนทนาให้
ด าเนินไปได้ด้วยดี 

วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วมช่วยให้มีโครงสร้างส าหรับการสื่อสารที่มีประสิทธิผล ซึ่งจะท า
ให้สมาชิกกลุ่มได้มีส่วนร่วมและเสนอความเห็น เป็นเวทีส าหรับการสนทนาที่รวมศูนย์และคุ้มค่า เปิด
ให้แสดงมุมมองหลากหลายในหัวข้อที่ก าหนดอย่างไม่เผชิญหน้ากัน ท าให้ปัญญารู้แจ้งโดยองค์รวม
ของกลุ่มลึกซ้ึงมากขึ้น มีผลให้เกิดเป็นความคิดและข้อสรุปที่ชัดเจน น ากลุ่มให้สามารถลงมติเกี่ยวกับ
แนวทางการกระท าและความมุ่งมั่นที่ชัดเจน  วิธีการสนทนาเริ่มจากการตระหนักอย่างดีว่าจิตใจ
ท างานได้อย่างไร กระบวนการคิดตามธรรมชาติจะเริ่มจากการกระตุ้นโดยสิ่งเร้าทางประสาทสัมผัส
ก่อนเสมอ  กระท าเรื่อยไปจนถึงการออกแรงกระท า  เริ่มจากสิ่งเร้าทางประสาทสัมผั สไปจนถึงการ
กระท าอาจน าไปประยุกต์กับกระบวนการกลุ่ม สิ่งเร้าทางประสาทสัมผัสที่เราคุ้นเคย  ประเด็นหรือ
เหตุการณ์ที่กลุ่มได้ประสบมาร่วมกันหรือที่จะต้องแก้ไข  เพื่อเป็นการเอ้ืออ านวยให้เกิดปฏิบัติการกลุ่ม
ที่เป็นหนึ่งเดียว และความมุ่งมั่นที่แน่วแน่   มีส่วนร่วมประกอบด้วยชุดค าถามที่น ากลุ่มเดินไปตาม
เส้นทางของการสนทนา  ค าถามเหล่านี้ จะน าพาให้กลุ่มผ่านไป ในระดับความส านึก 4 ระดับ  ได้แก่ 
วัตถุวิสั ย  (Objective)    ไตร่ตรอง (Reflective)   ตีความ ( Interpretative)   และตัดสินใจ 
(Decisional) เรียกว่า  Orid  โครงสร้างนี้ช่วยให้กลุ่มเคลื่อนผ่านการสนทนาพ้ืนผิวไปสู่การเข้าถึง
ความหมายและปัญญารู้แจ้งอย่างล้ าลึก โดยการสนทนาจะก ากับการคิดของกลุ่มใช้ค าถามที่เรียง
ตามล าดับโดยเฉพาะ  เริ่มจากค าถามที่ง่ายที่สุด (วัตถุประสงค์) จนถึงยากที่สุด (ตัดสินใจ) ปล่อยให้
จิตส านึกโดยองค์รวมก้าวเดินไปข้างหน้าอย่างระมัดระหวังปรับตัวได้กับทุกสถานการณ์และกลุ่มการ
จัดโครงสร้างการสนทนาแบบมีส่วนร่วมกลุ่มจะท าให้กลุ่มมีโอกาสส ารวจความส าคัญของหัวข้อ   
ประเด็นหรือประสบการณ์ร่วมกันแม้ว่าจะมีเวลาอยู่อย่างจ ากัด วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วมช่วยให้
กลุ่มเข้าใจหัวข้อที่สนทนาในมุมมองที่ถูกต้องจนสามารถตอบสนองได้อย่าง สร้างสรรค์  ช่วยท าให้เกิด
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ความกลมเกลียว ที่ดีที่สุดก็คือ  วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม  จะช่วยให้สมาชิกทั้งหมดของกลุ่มได้
ริเริ่มและเขียนร่วมในกระบวนการสนทนาแลกเปลี่ยนกันอย่างแท้จริงวิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล  ทัศนะความเห็นและแนวความคิดอย่างกว้างขวาง ถกประเด็นที่ยุ่งยาก 
ทบทวนไตร่ตรองเหตุการณ์และประสบการณ์ส าคัญ ท าความเข้าใจประเด็นและปัญหาให้มีมากขึ้น 
ตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติที่กลุ่มควรท า 
วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม มีข้ันตอน ดังนี้ 
 (1) วัตถุประสงค์ วัตถุประสงค์เชิงเหตุผล จะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้ เข้าใจ หรือ

ตัดสินใจและประสบการณ์หรือประเด็นร่วมกันที่ทางกลุ่มจะต้องพิจารณาในทางลึก ส่วนวัตถุประสงค์

เชิงประสบการณ์ ครอบคลุมรับทราบทัศนะหลากหลาย ปฏิบัติการร่วมกันที่ทุกคนยอมรับความ

หลากหลาย ข้อควรจ าคือ การมีวัตถุประสงค์ชัดเจนจะช่วยให้ท่านเตรียมค าถามน าและช่วย

เอ้ืออ านวยการสนทนาให้ด าเนินไปได้ด้วยดี 

(2) ระดับวัตถุวิสัย ค าถามระดับวัตถุวิสัยแรกของท่านให้แม่นย าและเฉพาะเจาะจงให้มาก

ที่สุด เนื่องจากค าตอบต่อค าถามในระดับวัตถุวิสัยเป็นผลจากความทรงจ าข้อมูลสิ่งเร้าทางประสาท

สัมผัส เป็นค าตอบค่อนข้างตรงแม้ว่าจะมาจากหลายแหล่ง ประโยชน์คือการไล่ถามทุกคนให้ต้องตอบ

ในระดับวัตถุวิสัย เพ่ือปูองกันความจ าเจ 

(3) ระดับไตร่ตรอง ค าถามระดับไตร่ตรองควรจะจัดล าดับเพ่ือให้เกิดสมดุลของปฏิกิริยา

ทางอารมณ์ของผู้เข้าร่วมสนทนา เริ่มจากเรื่องง่ายแล้วค่อยยากมากขึ้น ใช้ค าถามหลายค าถามโดยเริ่ม

จากค าถามที่ตอบด้วยอารมณ์และปฏิกิริยาเชิงบวก แล้วจึงตามด้วยค าถามที่ต้องตอบไปในทางลบ 

ดังนั้น “สิ่งที่พวกเขาเห็นว่าน่าเบื่อและไม่น่าตื่นเต้น” ค าถามพวกนี้จะถามตอบได้ง่ายกว่าค าถามที่

ส ารวจความเกี่ยวโยงในอดีตที่สมาชิกกลุ่มอาจมีต่อสถานการณ์หรือประเด็นที่ก าลังพิจารณากันอยู่ 

ท่านในฐานะผู้เอ้ืออ านวยจะต้องจัดโครงสร้างการประชุมในลักษณะที่ปฏิกิริยาเหล่านี้ไม่กีดขวาง

กระบวนการตัดสินใจของกลุ่ม และยังสนับสนุนสร้างความเข้มแข็งให้แก่มติกลุ่มได้ร่วมกันสร้างขึ้น 

(4) ระดับตีความ ค าถามระดับตีความ ควรจะจัดเรียงล าดับจากที่ตอบง่ายที่สุดไปสู่ที่ยาก

ขึ้นเรื่อยๆ ท่านควรน ากลุ่มให้พิจารณาความหมายและผลกระทบของหัวข้อที่ก าลังพิจารณา รวมทั้ง

ความส าคัญและประโยชน์ที่จะมีต่อกลุ่มส าหรับบางหัวข้อ การตั้งค าถามว่า “จะต้องอุดช่องโหว่

อะไรบ้าง” จะเป็นประโยชน์ต่อการชี้ให้กลุ่มเห็นว่ามีอะไรขาดตกบกพร่องไป ท่านในฐานที่เป็นผู้

เอ้ืออ านวยกลุ่มก าลังพากลุ่มมายืนอยู่ตรงกลางเพ่ือเตรียมตัวที่จะต้องลงมติ ต้องตัดสินใจ การท าให้

เกิดการยอมรับในวงกว้างถึงสิ่งที่กลุ่มเห็นว่าส าคัญจึงเป็นสิ่งส าคัญ ถ้าหากการสนทนาจะน าไปสู่ระดับ
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ปฏิบัติการของกลุ่มหากความเห็นไม่ตรงกันในหมู่สมาชิกที่มักจะเกิดข้ึนเสมอ ความไม่ลงรอยบางอย่าง 

ก็ไม่จ าเป็นต้องไกล่เกลี่ยจนลงตัว ในฐานะผู้เอ้ืออ านวยท่านมีหน้าที่ในการชี้ให้เห็นความส าคัญของ

การมีความคิดเห็นและทัศนคติที่หลากหลายมากมายหาทางให้กลุ่มยอมปล่อยวางความไม่ลงรอยกัน 

(5) ระดับตัดสินใจ ทบทวนประเด็นส าคัญของการสนทนา เตือนกลุ่มให้ตระหนักถึงสิ่งที่

ต้องการท าให้ส าเร็จเพื่อขมวดปมการสนทนา สู่จุดสิ้นสุดและจุดท้าทายกลุ่มให้ติดสินใจเป็นมติ 

(6) ไตร่ตรอง ปิดเวที ทบทวนประเด็นส าคัญกับกลุ่ม เริ่มจากสิ่งที่พวกเขาตั้งใจที่จะท าให้

ส าเร็จตั้งแต่แรก พูดถึงหัวข้อเด่นๆ ของการสนทนาที่กลุ่มใช้เป็นหลักในการตัดสินใจกระท าการอะไร

บางอย่าง ท่านอาจเคลื่อนไปรอบๆ กลุ่มอย่างรวดเร็วเพ่ือสอบถามความเห็นว่าการสนทนานี้คุ้มค่าน่า

พอใจหรือไม่ และจงเตือนพวกเขาว่ายังมีข้ันตอนต่อไปที่กลุ่มต้องตัดสินใจกระท าหรือกิจกรรมต่อเนื่อง

อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม และกล่าวขอบคุณกลุ่มที่ได้มีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการสนทนาจนเกิด

ประโยชน์แก่ทุกคน 

สรุปได้ว่า วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (ORID) เมื่อก าหนดหัวข้อที่ต้องการ หัวข้อหรือ
ประเด็นที่จะปฏิบัติการแล้ว ให้ก าหนดวัตถุประสงค์เชิงเหตุผล และวัตถุประสงค์เชิงประสบการณ์ 
แล้วจึงด าเนินกระบวนการ โดยเริ่มด้วยบริบท การเปิดเวที แนะน าหัวข้อ 

1) Objective Level (ระดับวัตถุวิสัย) ให้ข้อเท็จจริงและข้อมูลตั้งค าถามที่ปลุกเร้าประสาท

การรับรู้ – มองเห็น ได้ยิน รู้สึก ลิ้มรส สัมผัส 

2) Reflective Level (ระดับไตร่ตรอง) ส ารวจปฏิกิริยาต่อข้อมูลในเบื้องต้น ตั้งค าถามที่

ปลุกเร้าหัวใจ อารมณ์ ความจ า การเก่ียวโยง 

3) Interpretative Level (ระดับการตีความ) ส ารวจปฏิกิริยาข้อมูลในเบื้องต้นตั้งค าถามที่

ปลุกเร้าความรู้สึกนึกคิด ความหมาย ค่านิยม และนัยส าคัญ 

4) Decisional Level (ระดับการตัดสินใจ) ท้าทายกลุ่มให้ตัดสินใจก าหนดความสัมพันธ์
และการตอบ สนองต่อหัวข้อนั้นตั้งค าถามมุ่งเปูาไปที่ความมุ่งม่ันในอนาคต ความเห็นองค์รวมขั้นตอน
ต่อไปที่อาจเสนอขึ้นมา สิ่งที่จะต้องกระท าไตร่ตรอง ปิดเวที ยืนยันความมุ่งม่ันของกลุ่ม 

 
2.4.5 การประชุมเชิงปฏิบัติการ WORKSHOP METHOD มีข้ันตอน ดังนี้ 

การบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนการที่ชัดเจน สามารถกลั่นกรองความคิดที่มีอยู่ทั้งหมด

ออกมาเป็นประเด็นความเห็นพ้องร่วมกันที่น าไปปฏิบัติได้  วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการเป็น

กระบวนการ ช่วยให้สมาชิกกลุ่มทั้งหมดได้เสนอแนะและมีส่วนร่วม ปลดปล่อยความคิดสร้างสรรค์
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และความกระตือรือร้นในเวลาอันสั้น กระตุ้นการคิดเชิงบูรณาการที่เป็นองค์รวมของกลุ่ม สร้าง

ความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มที่น าไปปฏิบัติได้ เอ้ืออ านวยการสร้างค าตอบที่สร้างสรรค์เพ่ือแก้ปัญหา

และคลี่คลายประเด็น สร้างจิตส านึกท่ีเข้มแข็งเพ่ือเป็นหุ้นส่วนร่วมกันและความรู้สึกผิดชอบในกลุ่ม 

 วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นกระบวนการที่ช่วยให้สมาชิกกลุ่มทั้งหมดได้เสนอแนะและ
มีส่วนร่วม ปลดปล่อยความคิดสร้างสรรค์และความกระตือรือร้นในเวลาอันสั้น กระตุ้นความคิดเชิง
บูรณาการที่เป็นองค์รวมของกลุ่ม สร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มที่น าไปปฏิบัติได้ เอ้ืออ านวย
ค าตอบที่แปลกใหม่และสร้างสรรค์เพ่ือการแก้ปัญหาและคลี่คลายประเด็น และสร้างจิตส านึกท่ี
เข้มแข็งในการร่วมกันและความรู้สึกรับผิดชอบให้เกิดข้ึนในกลุ่ม 

วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการมีความคล้ายคลึงกับวิธีการที่เราจัดการกับภารกิจที่เราต้องท า

ให้เสร็จลุล่วงในการท างานปกติ ดังนั้นสิ่งแรกที่จะต้องท าเมื่อถึงที่ท างานได้แก่ การท ารายชื่อบรรดา

สิ่งทั้งหลายที่เรา “ต้องท า” ให้เสร็จ เป็นการจัดเรียงรายชื่อใหม่ให้งานที่คล้ายคลึงกันมาอยู่รวมกัน 

เช่น การใช้โทรศัพท์ติดต่องานการเขียนบันทึกและจดหมาย การเข้าประชุมและการปรึกษาหารือ การ

ท ารายงานโครงการให้เสร็จ ถ้ามีสิ่งอ่ืนแทรกเข้ามาเราก็ยังมั่นใจได้ว่าสิ่งส าคัญเร่งด่วนที่สุดจะไม่ถูก

เขี่ยทิ้ง กระบวนการนี้คือสิ่งที่วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการสามารถช่วยให้เราท าออกมาให้ได้ 

  การประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นกระบวนการมี 5 ขั้นตอน เพ่ือการบริหารกลุ่มไปสู่การ

ถกเถียงแลกเปลี่ยนและการสร้างความเข้าใจที่ลึกซึ้ง จนสามารถตัดสินใจเป็นความเห็นพ้องร่วมกัน

ส าหรับปฏิบัติการกลุ่มที่เหมาะสม ได้แก่  

(1) ขั้นตอนวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์เชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึง สิ่งที่

กลุ่มจะต้องรู้ เข้าใจหรือตัดสิน ประสบการณ์หรือประเด็นร่วมกันที่ทางกลุ่มจะต้องพิจารณา การรับ 

ทราบเข้าใจทัศนะที่หลากหลาย ความเห็นที่แตกต่างกัน พึงจ าไว้ว่า การมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนจะช่วย

ให้ท่านเตรียมตัวในการเอ้ืออ านวยการประชุมให้ด าเนินไปได้ด้วยดี 

  (2) บริบท ต้องสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้เกิดขึ้นในกลุ่ม โดยที่ผู้เข้าร่วมสามารถเห็น

หน้าทุกคน ไม่มีการขัดจังหวะ แม้แต่ก่อนช่วงกระบวนการกลุ่มจะเริ่มขึ้นกล่าวต้อนรับผู้เข้า ร่วมและ

เชื้อเชิญให้ร่วมเสนอความเห็น ท าบริบทให้ปรากฏว่าสิ่งที่เราก าลังท าอยู่มีความส าคัญ อธิบายให้

รับทราบทั่วกันว่าการประชุมว่าพวกเขาจะต้องมีส่วนร่วมอย่างไรและพูดถึงบทบาทของตัวท่านเอง

ตอนท้ายแจ้งเวลาการปฏิบัติภารกิจครั้งนี้ให้ลุล่วงนานเท่าใด ข้อควรจ าคือบริบทจะช่วยสร้าง อารมณ์

ร่วมเพ่ือการเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ สิ่งที่ส าคัญที่สามารถน าไปประสานเข้าด้วยกันอย่างคุ้มค่ากับ
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กิจกรรมของพวกเขาได้อย่างไรเป็นการสร้างความมั่นใจและความคาดหวังว่าจะได้สถานการณ์ใหม่ที่

ดีกว่าเก่า 

(3) ระดมสมอง กล่าวริเริ่มกระบวนการระดมสมอง ด้วยการอ่านค าถามรวมศูนย์อีกครั้ง 

ยกตวัอย่างให้เห็น 2-3 กรณีเพ่ือเป็นการกระตุ้นจินตนาการของสมาชิกกลุ่ม ขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมจด

ความคิดเห็นของตนลง (ให้เวลาพวกเขาได้คิดด้วยตัวเอง) แบ่งกลุ่มออกเป็นกลุ่มถกปัญหาที่แตกตัว

ออกไป กลุ่มย่อยเหล่านี้ต้องมีขนาดเล็กพอที่จะท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันที่จริงจังและต้องหลาก 

หลายพอที่จะท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดอย่างน่าพึงพอใจ จ านวนสูงสุดของกลุ่มย่อยน่าจะอยู่ที่ 

10 คน เมื่อแบ่งกลุ่มเรียบร้อยแล้วก็ให้เริ่มเดินเครื่องกระบวนการระดมสมองโดยองค์รวม กล่าวคือ

ขอให้สมาชิกท่านหนึ่งเริ่มกระบวนการด้วยการแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นที่ส าคัญที่สุดในรายชื่อ

ของเขา ต่อไปทุกคนอาจวนกันแสดงความคิดเห็นของตน พร้อมกับพิจารณาความคิดเห็นของกันและ

กันจากนั้นกลุ่มก็ท าซ้ ากระบวนการนี้เพื่อพิจารณาความคิดเห็นอื่นทั้งหมดที่อยู่ในรายชื่อของทุกคน 

เมื่อเสร็จสิ้นแล้ว ให้คัดเลือกความคิดเห็นที่สุด 5-7 ข้อจากความคิดเห็นทั้งหมดที่ได้ถกกัน สุดท้ายให้

จดความคิดเห็นที่ดีที่สุดเหล่านี้ลงบนบัตรความคิดเมื่อสิ้นสุดการบันทึกความคิดเห็นของตนลงบนบัตร 

ให้แต่ละกลุ่มคลี่บัตรเหล่านั้นบนโต๊ะข้างหน้า ขอให้พวกเขาเลือกความคิดเห็นที่ดีที่สุดสองข้อแล้วส่ง

ต่อไปข้างหน้า ขณะที่บัตรความคิดถูกส่งต่อนั้น ให้อ่านบัตรทุกใบและติดบัตรเหล่านี้ไว้บนกระดาน 

กล่าวรับรองความคิดเห็นทั้งหมดที่ส่งออกมา พร้อมกับบอกว่าไม่มีค าตอบใดที่ถือว่า “ผิด” รับฟัง

ค าถาม ที่ขอให้ชี้แจงความคิดเห็นที่ก าลังอ่านให้ได้ยินและติดอยู่บนกระดาน ต้องระมัดระวังให้เป็น

การถามกลุ่ม ไม่ใช่ถามผู้เป็นเจ้าของความคิดเห็น เพ่ือให้ตอบค าถามที่มีผู้ถาม  

(4) จัดหมวดหมู่ ชว่ยกลุ่มจัดความคิดท่ีได้ช่วยกันระดมและติดอยู่บนกระดานโดยเตือน

ให้ทุกคนระลึกถึงค าถามรวมศูนย์ที่การประชุมต้องการค าตอบ ให้ผู้เข้าร่วมช่วยกันทบทวนความ 

คิดเห็นที่ติดอยู่บนกระดานเงียบๆและเร็วๆ จากนั้นขอให้กลุ่มช่วยจัดความคิดเห็นที่ตอบสนองต่อ

ค าถามรวมศูนย์กลางอย่างใกล้เคียงกัน ถ้าท่านสามารถคิดล่วงหน้าไปก่อนว่าจะจัดความคิดเหล่านั้น

ได้อย่างไร ก็น่าจะเป็นประโยชน์ ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับลักษณะของค าถามรวมศูนย์ที่นิยามไว้ตั้งแต่แรก เป็น

ปฏิบัติการที่คล้ายคลึงกันหรือเปล่า เจตนาที่คล้ายคลึงกันหรือเปล่า ความส าเร็จที่คล้ายคลึงกันหรือ

เปล่า กลุ่มเลือกบัตรความคิดหนึ่งใบแล้วขอให้กลุ่มระบุบัตรอื่นทั้งหมดที่คล้ายคลึงบัตรที่ดึงออกมา

และใช้บัตรชื่อหนึ่งใบเขียนปูายด้วยค า 1-2 ค ากลุ่มตกลงว่าหมวดหมู่ควรจะเป็นอะไร จัดหมวดหมู่ไป

เรื่อยๆ จนกระทั่งบัตรความคิดทั้งหมดท่ีติดอยู่ได้ถูกจัดเป็นหมวดหมู่เรียบร้อยแล้ว และเมื่อทุกกลุ่มมี
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ปูายชื่อติดเรียบร้อยแล้วต้องระวังให้จ านวนบัตรความคิดในแต่ละหมวดมีสมดุลพอดี เมื่อเทียบกับ

หมวดหมู่อ่ืน บางหมวดหมู่อาจมีบัตรมากกว่าหมวดหมู่อ่ืนในจ านวนที่มากผิดปกติ สถานการณ์เช่นนี้

แสดงว่ามีเหตุอย่างใดอย่างหนึ่งในสองอย่าง อาจเป็นได้ว่าความคิดเดียวกัน ได้มีความคิดและ

จัดล าดับโดยกลุ่มย่อยหลายกลุ่มซึ่งแสดงว่ามีความเห็นพ้องกันอย่างกว้างขวาง ในอีกทางหนึ่ง 

หมวดหมู่ที่มีขนาดใหญ่ อาจแตกออกเป็นสองหมวดที่เล็กลงหรือมากกว่านั้น การปล่อยให้กลุ่มรักษา

หมวดหมู่ใหญ่เอาไว้ก็เท่ากับต้องสูญความรู้ความเข้าใจย่อย ที่อาจฝังตัวอยู่ในหมวดหมู่ใหญ่นั้น 

สถานการณ์นี้หลีกเลี่ยงได้โดยการช่วยให้กลุ่มท าความเข้าใจให้กระจ่างกว่าท าไมจึงจัดบัตรเข้าเป็น

หมวดหมู่ และต้องท าให้แน่ใจว่า ชื่อบนปูายที่ติดอยู่กับหมวดหมู่และเขียนขึ้นอย่างแม่นย าและเจาะจง 

 ข้อควรจ าคือ ขั้นตอนหมวดหมู่ของกระบวนการนี้เป็นขั้นตอนที่ทางกลุ่มได้ร่วมกันนิยาม

ความสัมพันธ์ใหม่ระหว่างความคิดที่ได้ร่วมกันระดมออกมา จัดเป็นวิธีการที่ได้ผลดียิ่งในการคั้น

ความรู้สึกของกลุ่มออกมา ท าให้มองเห็นประเด็นที่กลุ่มเห็นพ้องกันและที่แตกแยกกัน และอาจ

เปิดเผยให้เห็นว่าจะยังมีความต้องการข้อมูลและความคิดในจุดใดอีก 

(5) ตั้งชื่อ เริ่มกระบวนการตั้งชื่อจากหมวดหมู่ที่มีจ านวนบัตรมากท่ีสุด เพราะแสดงว่า

ได้เกิดมีความคิดร่วมกันมากที่สุด อ่านบัตรทุกบัตรที่มีอยู่ในหมวดหมู่นั้น เตือนที่ประชุมนั้นให้ระลึกถึง

ค าถามรวมศูนย์ของการประชุมแล้วถามผู้เข้าร่วมว่าบัตรความคิดเหล่านั้นของกลุ่มจะน าไปสู่ความ

เข้าใจอะไร วิธีการตั้งชื่ออีกทางหนึ่งได้แก่ การตั้งค าถามที่ประชุมว่าพวกเขาเห็นว่าอะไรส าคัญ ขอให้

ที่ประชุมแสดงความเห็นที่เฉพาะเจาะจง ด้วยเหตุที่ว่าทุกหมวดหมู่จะพยายามชี้ไปที่ด้านใดด้านหนึ่ง

ของค าถามรวมศูนย์ ดังนั้นทุกหมวดจะเป็นการแสดงความเห็นความกังวลที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กันการ

ช่วยกระบวน การค้นหาความเห็นพ้องร่วมกันในทางกว้าง ท่านอาจลองรวบรวมความคิดที่

หลากหลายที่สมาชิกกลุ่มต่างๆ ได้สื่อออกมาเข้าเป็นวลีเดียวที่รองรับได้ทั้งหมด พึงจ าไว้ว่าวลีที่รองรับ

ได้ดีที่สุดจะต้องตอบสนองหรือขานรับโดยตรงต่อค าถาม รวมศูนย์ของที่ประชุม 

ข้อควรจ าคือ ขั้นตอนของการตั้งชื่อในกระบวนการนี้เป็นขั้นตอนที่ที่ประชุมเริ่มแยกแยะ

มองเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มในกรณีเช่นนี้  ทางกลุ่มหรือที่ประชุมต้องมีโอกาสที่จะถกกันออกมาให้

ชัดเจนว่า เห็นพ้องตรงกันเป็นเช่นไรกันแน่ เมื่อท าได้ดังนี้ก็เท่ากับได้ท าให้เกิดการเป็นเจ้าของและเป็น

หุ้นส่วนร่วมกันในทางกว้างในประเด็นที่เห็นพ้องกันที่ได้แสดงออกมานั้น 

(6)ไตร่ตรอง จบการประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยการท าการไตร่ตรองสั้นๆในหัวข้อความ 

เห็นพ้องร่วมกันที่เพ่ิงแสดงออกมา การจบในแบบนี้อาจท าได้หลายวิธี เช่นท่านอาจขอให้กลุ่มจัด 
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ล าดับชื่อหมวดหมู่ตามความส าคัญหรือความจ าเป็นเร่งด่วนก่อนหลัง ท่านอาจขอให้กลุ่มเชื่อมโยงชื่อ

หมวดหมู่เข้าด้วยกัน หรือแม้กระทั่งให้กลุ่มสร้างมิติความสัมพันธ์โดยวาดรูปภาพประกอบชื่อแต่ละชื่อ 

ขั้นตอนนี้เจตนาช่วยให้กลุ่มระลึกถึงฉันทานุมัติหรือความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่ม ด้วยเหตุนี้สิ่งส าคัญ

ที่ท่านพึงท าคือควรจะได้คิดล่วงหน้ามาก่อนว่าน่าจะใช้หนทางใด จึงจะดีที่สุดในการช่วยให้กลุ่มได้ร่วม

ยืนยันความมุ่งม่ันใหม่ที่ได้ร่วมกันคิดออกมาและการท าเช่นนี้ขึ้นอยู่กับการพิจารณาบทบาทหน้าที่

ค าถามรวมศูนย์ของการประชุมว่าควรจะมีขอบเขตเท่าใด กินความขนาดไหน 

ข้อควรจ าคือ ขั้นตอนการไตร่ตรองของกระบวนการเป็นจุดที่กลุ่มใช้ผนึกความมุ่งมั่น

ของกลุ่มที่มีต่อหัวข้อต่างๆ ที่กลุ่มเห็นพ้องร่วมกันเป็นหนึ่งเดียว เป็นจุดที่กลุ่มร่วมกัน ชื่นชมผลิตผลที่

พบว่าเขาได้ร่วมกันท าให้เกิดข้ึน ขณะที่วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการอาจจะสร้างความหวาดหวั่นให้ได้

ระยะแรก แต่วิธีนี้ก็คุ้มค่าแก่การฝึกท าให้ช านาญ เนื่องจากเป็นหนึ่งในเทคนิคทั้งหลายที่สร้างความ

กระตือรือร้นได้มากที่สุดและน่าพึงพอใจมากท่ีสุดในการเอ้ืออ านวยการใช้กระบวนการกลุ่ม 

สรุปได้ว่า วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ มุ่งหมายการท าภารกิจให้เสร็จลุล่วง สิ่งใดๆ ที่

เอ้ืออ านวยความลุล่วงควรมี เช่น ข้อมูล การประสานงาน การประชุม การปรึกษาหารือ การท า

รายงาน อ่ืนๆ การประชุมเชิงปฏิบัติการมี 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นตอนวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

วัตถุประสงค์เชิงเหตุผลครอบคลุมสิ่งที่กลุ่มควรรู้ เข้าใจหรือตัดสินมติ (2) บริบท สร้างบรรยากาศที่

เปิดเผยสร้างอารมณ์ร่วมในการมีส่วนร่วม (3) ระดมสมอง แบ่งกลุ่มย่อยขนาดเล็กพอที่จะท าให้เกิด

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันที่จริงจัง ประมาณ 10 คน เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น พิจารณาความคิดเห็น

ของกันและกัน คัดเลือกความคิดเห็นที่สุด 5-7 ข้อ และให้กลุ่มส่งความคิดเห็นที่ดีที่สุดสองข้อไป

ข้างหน้า โดยกลุ่มกล่าวรับรองความคิดเห็นทั้งหมดที่ส่งออกมา พร้อมกับบอกว่าไม่มีค าตอบใดที่ถือว่า 

“ผิด”  (4) จัดหมวดหมู่ กลุ่มจัดความคิดที่ได้ช่วยกันระดมติดอบนกระดาน และให้กลุ่มช่วยจัดความ

คิดเห็นที่ตอบสนองต่อค าถามรวมศูนย์กลางอย่างใกล้เคียงกัน ใช้บัตรชื่อหนึ่งใบเขียนปูายด้วยค า 1-2 

ค า จัดหมวดหมู่ สถานการณ์นี้หลีกเลี่ยงได้โดยการช่วยให้กลุ่มท าความเข้าใจว่าท าไมจึงจัดบัตรเข้า

เป็นหมวดหมู่ ข้อควรจ าคือ ขั้นตอนหมวดหมู่ของกระบวนการนี้  กลุ่มได้ร่วมกันนิยามความสัมพันธ์

ใหม่ระหว่างความคิดที่ได้ร่วมกันระดมออกมา ว่าพ้องกัน แตกแยกกัน และต้องการข้อมูลใดอีก (5) 

ตั้งชื่อ เริ่มกระบวนการตั้งชื่อจากหมวดหมู่ที่มีจ านวนบัตรมากที่สุดเพราะแสดงว่าได้เกิดมีความคิด

ร่วมกันมากที่สุด อ่านบัตรทุกบัตรที่มีอยู่ในหมวดหมู่นั้น เตือนที่ประชุมนั้นให้ระลึกถึงค าถามรวมศูนย์

ของการประชุมเพ่ือน าไปสู่ความเข้าใจอะไร เห็นว่าอะไรส าคัญ ต้องตอบสนองค าถาม รวมศูนย์  ข้อ
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ควรจ าคือ ขั้นตอนของการตั้งชื่อกลุ่มต้องถกออกมาให้ชัดเจน (6) ไตร่ตรอง จบการประชุมเชิง

ปฏิบัติการด้วยการท าการไตร่ตรองสั้นๆ ในหัวข้อความ เห็นพ้องร่วมกัน สร้างมิติความสัมพันธ์โดย

วาดรูปภาพประกอบชื่อแต่ละชื่อ ช่วยให้กลุ่มได้ร่วมยืนยันความมุ่งมั่นใหม่ที่ได้ร่วมกันคิดออกมา ข้อ

ควรจ าคือ ขั้นตอนการไตร่ตรองของกระบวนการเป็นจุดที่กลุ่มใช้ผนึกความมุ่งม่ันของกลุ่ม 

สรุปได้ว่า ภาพรวมวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
ขั้นตอนที่ 1  บริบท  สร้างบริบท  แนะน าค าถามรวมศูนย์ เชิญชวนสมาชิกกลุ่มให้เข้า

ร่วมด้วย ได้แก่ กล่าวน าเริ่มการประชุม อธิบายและเน้นความส าคัญของค าถามน าการประชุม วาง
โครงร่างข้ันตอนที่จะท า  ระบุระยะเวลาที่จะใช้ และเชื้อเชิญให้เข้าร่วม 

ขั้นตอนที่ 2  ระดมสมอง  ระดมความคิดจากรายบุคคล  กลุ่มเล็กและที่ประชุมเต็มคณะ 
ได้แก่ ขอให้สมาชิกทุกคนจดความคิดของแต่ละคนลงบนแผ่นกระดาษ จัดกลุ่มถกเถียงขนาดเล็กให้
สมาชิกในกลุ่มได้แลกเปลี่ยนถกเถียงความคิดของทุกคน   ให้แต่ละกลุ่มคัดเลือกความคิดที่ส าคัญ
ที่สุด  5-7 ข้อ แล้วจดลงบนบัตรความคิด และขอบัตรความคิดจากกลุ่มต่างๆ น าไปติดไว้บน
กระดานบอกสมาชิกกลุ่มทุกคนให้ท าการศึกษาความคิด ที่กลุ่มย่อยต่างๆ เหล่านั้นได้ช่วยกันระดม
ให้เข้าใจชัดเจน 

ขั้นตอนที่ 3  จัดหมวดหมู่เพ่ือการสร้างความสัมพันธ์ใหม่จัดความคิดที่คล้ายคลึงกันให้อยู่
ในหมวดหมู่เดียวกัน ได้แก่ ขอให้กลุ่มจัดความคิดท่ีเกี่ยวข้องคล้ายคลึงกันจ านวน  4-8  คู่  ตาม
ความรู้สึก ติดปูายหรือหางบัตรที่แต่ละหมวดหมู่อย่างเร็ว  ใช้ค า 1-2  ค า และจัดหมวดหมู่ต่างๆ 
เหล่านี้ให้ชัดเจนดูดีขึ้น  โดยจัดเรียงบัตรความคิดทุกใบที่ติดบนกระดานให้ถูกต้องเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 4  ต้ังชื่อ ดึงความสนใจโดยองค์รวมออกมาให้เห็น สื่อสารความเห็นพ้องของ
กลุ่มออกมา ได้แก่ สนทนาไปทีละหมวดหมู่ในที่ประชุม มีความเห็นว่าอย่างไร เกิดปัญญาความ
เข้าใจอะไร และตั้งชื่อหมวดหมู่แต่ละกลุ่ม 3 – 5  ค า  ที่ตอบสนองโดยตรงต่อค าถามรวมศูนย์ 

ขั้นตอนที่ 5  ไตร่ตรอง ยืนยันความมุ่งม่ันของกลุ่ม ได้แก่ อภิปรายความส าคัญของ
ผลิตผลที่ได้จากการท ากระบวนการกลุ่ม ช่วยกลุ่มสร้างรูปแบบส าหรับรอบรับความเห็นพ้องร่วมกัน 
และถกข้ันตอนที่จะท าต่อไปสั้นๆ 
 

. 2.4.6 การวางแผนปฏิบัติการ  
 นิยามวัตถุประสงค์ ก่อนอื่นใดทั้งหมด  จะต้องก าหนดก่อนว่าการประชุมมีจุดหมายที่จะท า
อะไรให้ส าเร็จ  ซึ่งจะต้องระบุออกมาเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบการณ์ 
 วัตถุประสงค์เชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึง 1) สิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้ เข้าใจหรือตัดสิน 2) ประสบ 
การณ์หรือประเด็นร่วมกันที่ทางกลุ่มจะต้องพิจารณา วัตถุประสงค์เชิงประสบการณ์จะครอบคลุมถึง 
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3) สิ่งที่กลุ่มจะต้องประสบร่วมกัน อาจเป็นความตื่นเต้น  การรับทราบเข้าใจทัศนะที่หลากหลาย
ความเห็นที่แตกต่างกัน  การกระท าร่วมกันที่ทุกคนต้องยอมรับ แม้จะมีความเห็นหลากหลายเป็นต้น  
พึงจ าไว้ว่าการมีวัตถุประสงค์ที่แจ่มชัด จะช่วยให้ท่านเตรียมตัวในการเอ้ืออ านวยการ ประชุมให้
ด าเนินไปได้ด้วยดี 
   
ขั้นตอนและวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

บริบท ต้องสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้เกิดข้ึนในกลุ่ม สร้างการรับรู้ภารกิจ ความเข้าใจ
กระบวนการ ในการปฏิบัติภารกิจครั้งนี้ให้ลุล่วงร่วมกันนานเท่าใด โดยการก าหนดบริบทจะช่วยสร้าง
อารมณ์ร่วมเพ่ือการเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มที่  

ระดมสมอง กลุ่มย่อยขนาดเล็กท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดอย่างน่าพึงพอใจ จ านวน
สูงสุด  10 คน ทุกคนแสดงความคิดเห็นของตน มติกลุ่มให้คัดเลือกความคิดเห็นที่ดีที่สุด  5 – 7 ข้อ 
ตอกย้ าไม่มีความคิดใดผิด จ าไว้ว่าขั้นตอนการระดมสมองนี้เป็นวิธีการท าให้เกิดค าตอบและความ
คิดเห็น   

จัดหมวดหมู่ ช่วยกลุ่มจัดความคิดที่ได้ช่วยกันระดมและติดอยู่บนกระดาน จัดกลุ่มความคดิ
ที่คล้ายคลึงกัน วิธีที่ใช้ได้ดีคือ สุ่มเลือกบัตรความคิดหนึ่งใบแล้ว ขอให้กลุ่มระบุบัตรอ่ืนทั้งหมดที่
คล้ายคลึง ช่วยให้กลุ่มท าความเข้าใจหมวดหมู่แต่ละหมวดเขียนขึ้นอย่างแม่นย าและเจาะจง 

ตั้งชื่อ หมวดหมู่ที่มีจ านวนบัตรมากท่ีสุดเพราะแสดงความคิดร่วมกันมากที่สุด  การตั้งชื่อ
เพ่ือกระบวนการค้นหาความเห็นพ้องร่วมกัน 

ไตร่ตรอง  จบการประชุมเชิงปฏิบัติการ ท าการไตร่ตรองสั้นๆ ในหัวข้อความเห็นพ้อง
ร่วมกันช่วยให้กลุ่มระลึกถึงฉันทานุมัติ หรือความเห็นพ้องร่วมกัน ด้วย ORID  สั้นๆ กระบวนการ
ไตร่ตรองเป็นจุดผนึกความมุ่งมั่นของกลุ่มที่มีต่อหัวข้อต่างๆ  

ค าแนะน าในการใช้วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงวิธีนี้ เกิดจากกการผสมผสานกันอย่าง
มีจินตนาการของการคิดด้วยเหตุผลและด้วยสัญชาตญาณตามข้ันตอนที่กลุ่มต้องกระท ากระบวนการที่
เป็นเอกลักษณ์นี้ กลั่นกรองความคิดที่ดีที่สุด 

การประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติบางประการ ได้รับความส าเร็จเป็นอย่างดี ครั้งแล้วครั้งเล่า  
วิธีการวางแผนปฏิบัติ (ACTION PLANNING METHOD) การสร้างแผนปฏิบัติการ ที่

สมจริงและน าไปปฏิบัติได้  บรรลุวัตถุประสงค์ที่เป็นไปได้ 
วิธีการวางแผนปฏิบัติการ ช่วยให้เรามีกระบวนการที่ ให้สมาชิกลุ่มทุกคนมีส่วนร่วมเสนอ 

แนะ ให้แผนปฏิบัติการที่สมจริงและน าไปปฏิบัติได้ในระยะเวลาอันสั้น กระตุ้นการคิดเชิงบูรณาการที่
ใช้ทั้งกระบวนการเชิงเหตุผลและใช้สัญชาตญาณ สร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มท่ีน าไปปฏิบัติได้ 
ท าให้กลุ่มเกิดความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนกัน ระบุศูนย์ความรับผิดชอบต่อด้านต่างๆ ของแผนช่วยให้กลุ่ม
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น าปัจจัยด้านเปูาหมายและการจัดแบ่งทรัพยากรมาร่วมพิจารณาได้อย่างง่ายดาย และช่วยน าผลผลิต
มาใช้เป็นแนวทางที่ท าได้จริงในการตรวจสอบความก้าวหน้าของการน าไปปฏิบัติ 

วิธีการวางแผนปฏิบัติการเริ่มด้วยการใช้แนวทางท่ีท าได้จริงมากที่สุดในการสร้าง
แผนปฏิบัติการ วิธีการนี้น ากลุ่มไปตามเส้นทางที่มุ่งตอบค าถามง่ายสามข้อคือ  “เราต้องการจะไป
ไหน?”  “เราอยู่ที่ไหน?” และ “เราจะไปถึงท่ีนั่นได้อย่างไร” วิธีนี้จะช่วยการสร้างแผนที่ปฏิบัติได้ 
สอดคล้องกับความเป็นจริงและสามารถน าไปใช้หรือประยุกต์ใช้ได้จริง 

ขั้นตอนแรก ได้แก่ บริบท (CONTEXT) โดยในชั้นนี้กลุ่มจะท าการพิจารณาขอบเขต
ปริมณฑลพ้ืนฐานกิจกรรมที่ก าลังวางแผน เพ่ือน าไปท า ได้แก่ อะไร? เมื่อไหร่? ที่ไหน? ท าไม? 
อย่างไร? และใคร?   

วงกลมแห่งชัยชนะ (VICTORY  CIRCLE)  กลุ่มสามารถท่ีจะร่วมกันนิยาม “ความส าเร็จ” 
ว่าคืออะไรในความหมายของพวกเขากลุ่มก็จะก้าวต่อไปสู่การประเมินสภาพความเป็นจริงปัจจุบัน 
(CURRENT REALITY)  ทั้งจุดแข็งและจุดอ่อนภายในกลุ่ม และผลประโยชน์และอันตรายภายนอก   

ข้อผูกมัดหรือสัญญาใจ (COMMITMENT)  ต่อกิจกรรมที่ก าลังวางแผนจะท า 
ก าหนดปฏิบัติการที่เป็นกุญแจส าคัญ (KEY  ACTIONS  WORKSHOP)  ในกลุ่ม  เพ่ือที่จะ

ก าหนดหมวดปฏิบัติการหรือการกระท าท่ีจ าเป็น 
เขียนปฏิทินกิจกรรมและงานที่มอบหมาย (CALENDAR  OF  ACTIVITIES  AND  

ASSIGNMENTS)  เมื่อถึงจุดนี้ของกระบวนการ การท าแผนปฏิบัติการ 
การไตร่ตรอง (REFLECT)  เพื่อที่จะยืนยันความมุ่งมั่นของกลุ่ม  
วิธีการวางแผนปฏิบัติการ ได้ผลดีที่สุดส าหรับการวางแผนรองรับเหตุการณ ์ หรือกิจกรรม 

กระบวนการนี้มีคุณค่าในการสร้างความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนในกิจกรรมที่วางแผน ท าให้เกิดความรู้สึก
ผูกมัดทุ่มเทจากรายบุคคล และเป็นองค์รวมต่อความส าเร็จของกิจกรรม ระบุความรับผิดชอบและการ
ต้องอธิบายชี้แจงของสมาชิกกลุ่มทุกคน ตัดสินใจเรื่องการจัดสรรทัพยากรเพ่ือการด าเนินกิจกรรมที่
วางแผนเอาไว้ ปฏิสัมพันธ์อันทรงพลังที่เกิดจากการด าเนินการตามกระบวนการทีละขั้น ของวิธีการ
วางแผนปฏิบัติการเป็นประสบการณ์ท่ีสร้างแรงจูงใจ  น่าพึงพอใจและสร้างขวัญและก าลังใจ ไม่
เพียงแต่ในบริบทของการสร้างแผนส าหรับท ากิจกรรม แต่ที่น่าจะส าคัญยิ่งกว่านั้นก็คือ ในบริบทของ
กิจกรรมที่ได้ปฏิบัติลุล่วงด้วยความส าเร็จ 

ค าแนะน าบางประการในการใช้วิธีการวางแผนปฏิบัติการ การฝึกท าให้ช านาญเนื่องจาก
เป็นเทคนิคที่สร้างความกระตือรือร้นและน่าพึงพอใจอย่างสูง  ส าหรับการจัดการให้กลุ่มได้ท าแผน
กิจกรรมที่น าไปปฏิบัติได้มีความสมจริง และอยู่ในวิสัยที่จะท าได้  กระบวนการที่ท าให้กลุ่มได้จัดการ
กับค าถามท่ีว่า“เราต้องการจะไปไหน?”“เราอยู่ที่ไหนในตอนนี้?”และ“เราจะไปถึงที่นั่นได้อย่างไร?”
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กระบวนการนี้จะช่วยดึงคนให้เข้าร่วมได้อย่างมากและในความเป็นจริง สมาชิกของกลุ่มจะอาสาสมัคร
ช่วยกันคนละไม้ละมือในการช่วยกันท างานให้ส าเร็จลุล่วง 
 บทบาทของผู้เอ้ืออ านวย ได้แก ่ 1)รักองค์การ ได้ตัดสินใจว่าหน่วยงานนี้สมควรต้องเปลี่ยน 
แปลงเพื่อให้ได้มาซึ่งปัญญารู้แจ้งเชิงวัตถุวิสัยของผู้เข้าร่วมประชุม 2)เป็นมัคคุเทศก์  ข้อเสนอแนะทุก
ข้อมีความหยั่งรู้แอบแฝงอยู่ ท าให้มันกระจ่างชัด 3)เตรียมตัวอย่างกว้างขวาง เขาจะเอ้ืออ านวยให้เกิด
การตัดสินใจเกี่ยวกับกระบวนการและ 4)เป็นมนุษย์ที่รู้จักไตร่ตรองจุดประกายพลังสร้างสรรค์องค์การ  

  สรุป ภาพรวมวิธีการวางแผนเชิงปฏิบัติการ ได้ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 บริบท  สร้างบริบท  แนะน าเหตุการณ์หรือกิจกรรม 

เชิญชวนสมาชิกกลุ่มให้เข้าร่วมด้วย โดยกล่าวน าเริ่มการประชุม อธิบายและเน้นย้ าเหตุการณ์ หรือ
กิจกรรมที่จะวางแผน วางโครงร่างขั้นตอนที่จะท า  ระบุระยะเวลาที่จะใช้ และเชื้อเชิญให้เข้าร่วม 

ขั้นตอนที่ 2 หัวใจแห่งชัยชนะ  ให้ค านิยามชัยชนะ ความส าเร็จของกิจกรรม 
ขอให้กลุ่มจัดท ารายละเอียดแสดงกิจกรรมที่ท าเสร็จแล้ว  ในวันที่ตามมาหลังท ากิจกรรม พวกเขาจะ
ได้อะไร?  พวกเขารู้สึกอย่างไร?  ประชาชนจะกล่าวถึงโครงการนี้ว่าอย่างไร? และจดค าตอบที่ได้ลง
บนแผ่นกระดาษ 

ขั้นตอนที่ 3 สภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน      
ผูกแผนปฏิบัติการให้ยึดติดกับความเป็นจริงของสภาวการณ์ปัจจุบัน โดยขอให้กลุ่มระบุจุดแข็งและ
จุดอ่อนในสภาวการณ์ปัจจุบัน  จากนั้นให้กลุ่มระบุผลดีและผลเสียที่อาจจะเป็นผลมาจากการ
ด าเนินการตามแผนจนประสบความส าเร็จ และจดค าตอบทั้งหมดลงบนแผ่นกระดาษ 

ขั้นตอนที่ 4 สัญญาใจ  ท าประกาศพันธกิจหรือกฎบัตรของกิจกรรมการวางแผน 
โดยอ่านรายการแสดงภาพความเป็นจริงปัจจุบันที่ท าไว้และพิจารณาสั้นๆ ผลที่จะเกิดตามมาของสิ่ง
เหล่านั้นต่อแผนที่ก าลังจะร่าง ขอให้กลุ่มให้ความผูกมัดทุ่มเทต่อความส าเร็จของกิจกรรม จดสัญญาใจ
ลงบนกระดาษ และ ร่างข้อความท่ีมีความยาวเป็นประโยคหรือย่อหน้าเพ่ือประกาศขอบเขตและ
ผลลัพธ์ของโครงการ 

ขั้นตอนที่ 5 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อก าหนดปฏิบัติการที่เป็นกุญแจส าคัญ 
ระบุปฏิบัติการที่ต้องท า และตั้งคณะท างาน โดยท าการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระบุปฏิบัติการที่เป็น
กุญแจส าคัญท าให้ได้รับชัยชนะ และเมื่อได้มีการระบุหมวดปฏิบัติการแล้ว  สมาชิกกลุ่มท าการคัดเลือก
คณะท างานกันเอง เพ่ือรับผิดชอบส่วนที่เหลือของกระบวนการวางแผนและการน าแผนไปปฏิบัติในที่สุด 

ขั้นตอนที่ 6 ปฏิทินกิจกรรมและงานที่มอบหมาย 
ท าก าหนดการปฏิบัติการที่ต้องท าโดยคณะท างานก าหนดกลไกการประสานงานเพ่ือการน าแผนปฏิบัติการ
ไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิผลโดยกลุ่มแตกตัวออกเป็นคณะท างานต่างๆใช้บัตรความคิดท่ีเกิดจากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือก าหนดปฏิบัติการที่เป็นกุญแจส าคัญขอให้คณะท างานแต่ละคณะจัดปฏิบัติการที่
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เป็นกุญแจส าคัญที่ได้ก าหนดไว้แล้วตามล าดับเวลาที่ต้องการจนถึงวันท ากิจกรรมจริง  ให้พวกเขาระบุการ
กระท าที่เป็น  “การเริ่มต้น” “ก าลังด าเนินการอยู่” และ “ได้รับชัยชนะ” เมื่อปฏิบัติการที่เป็นกุญแจ
ส าคัญได้ถูกจัดแบ่งโดยคณะท างานแต่ละคณะเรียบร้อยแล้ว  น าสิ่งเหล่านั้นใส่ลงในปฏิทินส าหรับติดไว้บน
กระดาน, ขอให้ตัวแทนจากคณะท างานแต่ละคณะรายงานปฏิทินกิจกรรมที่พวกเขาท าขึ้น เมื่อคณะท างาน
ทุกคณะรายงานเสร็จแล้ว  ประสานกิจกรรมของคณะท างานต่างๆ เข้าด้วยกัน และในที่ประชุมเต็มคณะ  
ขอให้กลุ่มระบุกิจกรรมอ่ืนใดก็แล้วแต่ที่กลุ่มยังไม่ได้ระบุ  รวมทั้งการประชุมประสานงานโดยรวม  อาจจะ
ต้องใส่เปูาหมายและค่าใช้จ่ายลงไปในปฏิทิน 

ขั้นตอนที่ 7 ไตร่ตรอง  ยืนยันความมุ่งม่ันของกลุ่ม 
โดยท าการสนทนา  ORID  เพ่ือทบทวนผลผลิตที่กลุ่มได้ท าขึ้น, คิดชื่อ  ค าขวัญการรณรงค์ หรือรูปภาพที่
ดึงดูดตา  เพ่ือแสดงความพยายามโดยรวมและถกข้ันตอนที่จะท าต่อไปสั้นๆ เพ่ือปิดช่วงวางแผนปฏิบัติการ 
 วิรัติ ปานศิลาและคณะ (2561) เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (Technology of 
Participation : TOP) วิธีการวางแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Action Planning Method) 
ก าหนดวัตถุประสงค์หลัก เพ่ือ1. ให้รู้จักขั้นตอนของวิธีวางแผนปฏิบัติการ 2. ให้เข้าใจขั้นตอนและ
พัฒนาทักษะการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมผ่านการสาธิตและฝึกปฏิบัติ และก าหนดวัตถุประสงค์ของ
การด าเนินการ เพ่ือให้ผู้เข้าอบรม 1. มีความคิดริเริ่มและได้มีส่วนร่วมของการสาธิตและฝึกปฏิบัติ 2. 
ได้รู้จักบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสนุกสนาน และ 3. เห็นคุณค่าของกรรมวิธีอันมี
ประโยชน์และสามารถวางแผนฯ ได้ในระยะเวลาสั้นๆ  

วิธีการวางแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Action Planning Method) ขั้นตอนการ
วางแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มี 7ข้ันตอนส าคัญ ได้แก่ 1. สถานการณ์ (บริบท) 2. หัวใจแห่งชัย
ชนะ (จินตนาการ) 3. สิ่งที่เกิดข้ึนจริง (สภาพจริงในปัจจุบัน) 4. พันธกิจ (สัญญาใจ) 5. ปฏิบัติการ
ส าคัญ (ภารกิจหลัก) 6. ปฏิทินกิจกรรมและความรับผิดชอบ และ 7. การไตร่ตรอง  

องค์ประกอบที่ต้องใช้กฎกติกากลุ่ม ได้แก่ 1.ทุกความคิดมีคุณค่า 2.ไม่ฆ่าความคิดใคร 3.ไม่

มีความคิดใดผิดถูก 4.ยอมรับความคิดของกันและกัน 5.เขียนบัตรความคิดทุกคน 6.หนึ่งคน 1 บัตร

ความคิด 7.เขียนตัวโตๆ อ่านง่าย 8.ชัดเจน มีความหมาย และ 9.เป็นค าหรือวลีก็ได้ 

วิธีการนี้แตกต่างจากวิธีอื่น  

ความแตกต่างของกระบวนการเนื่องจากก่อผลลัพธ์ ดังนี้ 1.ความรวดเร็วและการมีส่วนร่วม 

2.เปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการวางแผนและน าไปปฏิบัติ 3.ใช้ปฏิบัติได้จริง 4.ดีที่สุดเพราะมี

ผู้รับผิดชอบด้านต่างๆ โดยความสมัครใจ  เมื่อเวลาที่มีความเหมาะสมในการใช้วิธีวางแผนปฏิบัติการ 

ได้แก่ 1.ใช้ในการวางแผนด าเนินกิจกรรมต่างๆ ส าหรับหนึ่งโครงการที่มีระยะเวลาอย่างมากสามเดือน
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ถึงไม่เกิน1ปี 2.ใช้เมื่อต้องการส่งเสริมความรับผิดชอบร่วมกัน 3.ใช้เมื่อต้องการแสดงความรับผิดชอบ

ชัดเจนและ4.ใช้เมื่อต้องการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรหรือการน ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ 

กระบวนการและวิธีการวางแผนปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมมีล าดับขั้นตอนของปฏิบัติ ได้แก่ 

1.สถานการณ์ (บริบท) 2.หัวใจแห่งชัยชนะ (จินตนาการ) 3.สิ่งที่เกิดขึ้นจริง 4.สัญญาใจ (พันธกิจที่

มุ่งม่ัน ) 5.ปฏิบัติการส าคัญ (ภารกิจหลัก) 6.ปฏิทินกิจกรรมและความรับผิดชอบ และ7.การไตร่ตรอง  

การถกปัญหา (ไตร่ตรอง) Objective Level (ระดับวัตถุประสงค์) ให้ข้อเท็จจริงและข้อมูล 
ตั้งค าถามที่ปลุกเร้าประสาทการรับรู้ การมองเห็น ได้ยิน รู้สึก ลิ้มรส สัมผัส Reflective Level 
(ระดับไตร่ตรอง) ส ารวจปฏิกิริยาต่อข้อมูลในเบื้องต้น  ตั้งค าถามที่ปลุกใจ : อารมณ์ ความจ า การ
เกี่ยวโยง Interpretative Level (ระดับการตีความ) ส ารวจปฏิกิริยาต่อข้อมูลเบื้องต้น ตั้งค าถามที่
ปลุกความรู้สึกนึกคิด : ความหมาย ค่านิยม และนัยส าคัญ Decisional Level (ระดับตัดสินใจ) เช่น 
“เราจะด าเนินการในหมู่พวกเราอย่างไรเพื่อการแก้ไขแผน?” “เราจะท าร่างแรกของแผนที่แก้ไขใหม่
ของเราเพ่ือส่งมอบให้สภาและพิจารณา ได้เมื่อไหร่”  

เทคนิคพ้ืนฐานของผู้เอื้อกระบวนการกลุ่ม มี 3 ขั้นตอนส าคัญประกอบด้วย 1. วิธีการถก
ปัญหา (Discussion (ORID) Method) 2. วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) 3. 
วิธีการวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning Method) ดังนี้ 

1.วิธีการถกปัญหา (ORID Method) ก าหนด Objective Level (ระดับวัตถุประสงค์) 
ให้ข้อเท็จจริงและข้อมูล ตั้งค าถามที่ปลุกประสาทการรับรู้ การมองเห็น ได้ยิน รู้สึก ลิ้มรส สัมผัส 
Reflective Level (ระดับไตร่ตรอง) ส ารวจปฏิกิริยาต่อข้อมูลในเบื้องต้น ตั้งค าถามที่ปลุกเร้าหัวใจ 
อารมณ์ ความจ า การเก่ียวโยง Interpretative Level (ระดับการตีความ) ส ารวจปฏิกิริยาต่อข้อมูล
ในเบื้องต้น  ตั้งค าถามท่ีปลุกเร้าความรู้สึกนึกคิด ความหมาย ค่านิยม และนัยส าคัญ Decisional 
Level (ระดับตัดสินใจ) เช่น “เราจะด าเนินการในหมู่พวกเราอย่างไรเพื่อการแก้ไขแผน?” “เราจะท า
ร่างแรกของแผนที่แก้ไขใหม่ของเราเพ่ือส่งมอบให้สภา 
 และพิจารณา ได้เมื่อไหร่ 

2.วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) มี 5 ขั้นตอนทีส่ าคัญ ได้แก่        

1.สถานการณ์ (บริบท) 2.ระดมความคิด 3.จัดกลุ่ม และ 4.ชื่อหัวข้อ  

3.วิธีการวางแผนปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Action Planning Method) มี 7 ขั้นตอน

ทีส่ าคัญ ได้แก่ 1.สถานการณ์ (บริบท) 2.หัวใจแห่งชัยชนะ (จินตนาการ) 3.สิ่งที่เกิดขึ้นจริง 4.พันธกิจ 

(สัญญาใจ)5.ปฏิบัติการส าคัญ(ภารกิจหลัก) 6.ปฏิทินกิจกรรมและความรับผิดชอบและ7.การไตร่ตรอง 
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รูปแบบภาวะผู้น าที่เหมาะสม  
1. ภาวะผู้น าเดี่ยว หรือผู้น าแบบดั้งเดิม มีลักษณะการใช้อ านาจ จะท าอะไร มติที่

ถูกต้อง ความเก่งของแต่ละคน 
 2. ภาวะผู้น าแบบสร้างการมีส่วนร่วม หรือผู้น าแบบเอ้ืออ านวย มีมุมมองหลากหลาย จะ

ไปถึงได้อย่างไร (วิธีการ) มติร่วมกันของทุกคน ความเก่งของกลุ่ม ค่านิยมพ้ืนฐานของผู้น าแบบ

เอ้ืออ านวย เช่น การมีส่วนร่วม การท างานเป็นทีม การสร้างสรรค์ การเห็นพ้องร่วมกัน การไตร่ตรอง 

และการน าไปปฏิบัติ  

 
ผู้วิจัย มุ่งความส าคัญเกี่ยวกับ การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่กลุ่มเพ่ือให้กลุ่ม เพ่ือสร้าง

ศักยภาพกลุ่มให้สามารถเป็นหลักของชุมชนในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพได้เองทุกกระบวน
ขั้นตอน โดยเจ้าหน้าที่ภาครัฐเป็นผู้ให้ค าแนะน า สนับสนุน และภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนร่วม
ผลักดันภาคประชาชนในการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน กลุ่มสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้
แก่ชุมชนและน าชุมชนท ากิจกรรมด้านสุขภาพได้ วิธีการส าคัญเพ่ือสื่อสารและสร้างความเข้าใจแก่
ชุมชน โดยใช้เทคนิคการใช้ค าถามสื่อสารความรู้ความเข้าใจ Questions เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมที่
กระตือรือร้นให้ผลดีและคุ้มค่าส่งผลให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมมากขึ้น ประยุกต์จาก การสร้างการมี
ส่วนร่วมแบบพหุภาคี Technology of participation  

ดังนั้น เทคนิคการใช้ค าถามสื่อสารความรู้ความเข้าใจแก่ชุมชน Questions ที่ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้จากการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี Technology of participation ดังรายละเอียด
ข้างต้นนี้ เพ่ือเป็นรูปแบบในการน าไปสู่การสื่อสารความรู้ความเข้าใจแก่ชุมชน เพ่ือความเชื่อมโยง
กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1)การส ารวจกลไกหลักและการ
ประเมินสถานการณ์ชุมชน 2)การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน 3)การจัดท าแผน 4)การปฏิบัติตามแผน 
และ 5)การประเมินผล รายละเอียดในตาราง6 
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ตาราง 6 เทคนิคการใช้ค าถามสื่อสารความรู้ความเข้าใจแก่ชุมชน: ประยุกต์มาจากเทคโนโลยีการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี  

เทคโนโลยีการ
สร้างการมีส่วน

ร่วม  

ขั้นตอนเดิม 
(วิรัติ ปานศิลา, 2560) 

ธัญลักษณ์ อาษาศรี  
ประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการวิจัยนี้  ดังนี้ 

 

กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
 

 
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี  

ขั้นตอนการตั้งค าถามและการเขียนค าตอบ 
 1วิธีการสนทนา  
 แบบมีส่วนร่วม 
 ORID  
 

 

 

 

 

 

1บริบท  
2ระดับวัตถุวิสัย 
3ระดับไตร่ตรอง 
4ระดับการตีความ 
5ระดับการตัดสินใจ 
6ไตร่ตรอง ปิดเวที 
 
  

ขั้นที่ 1 
Aร่วมวงสนทนา  
DISSCUSION ORID MEDTHOD 
1ระดับวัตถุวิสัย* 
2ระดับไตร่ตรอง** 
3ถามตอบด้วยการเขียนบัตรค าสี 
4ถ้วนถี่บริบทชุมชน 
5วิเคราะห์ผลเชิงคุณภาพ 
 
@คน องค์ความรู้ ทุน 
@ความประทับใจในอดีต 
@ปัจจุบัน ต้องการแก้ปัญหา พัฒนา 
@เฉพาะด้านสุขภาพต้องการท าสิ่งใด 

ขั้นที่ 1 การส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ชุมชน 
การด าเนินงานด้านสุขภาพของหมู่บ้านที่ผ่านมา โดยเริ่มต้นด้วยการ
ส ารวจและวิเคราะห์ หมู่บ้าน ชุมชน ว่ามีกลไกหลักในการก่อรูป 
“ระบบสุขภาพภาคประชาชน” ได้แก่ คน คือ เจ้าภาพหลักที่เป็น
แกนน าหรือเป็นก าลังหลักในการพัฒนางานด้านสุขภาพ เช่น อาสา 
สมัคร ชมรม กลุ่ม แกนน า องค์กร ภาคีเครือข่าย รวมถึง คนเก่ง คน
ดี ในหมู่บ้านที่พร้อมจะมาร่วมกันท างานด้านสุขภาพ กองทุนสุขภาพ 
กองทุนระดมทุนชาวบ้าน กองทุนภาครัฐ และมีการน าองค์ความรู้ 
และภูมิปัญญาท้องถิ่น มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน เช่น น าประ 
สบการณ์มาบริหารจัดการ คน ทุน เพื่อการพัฒนาชุมชน  
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 ตาราง  6 (ตอ่)   

เทคโนโลยีการ
สร้างการมีส่วน

ร่วม  

ขั้นตอนเดิม 
(วิรัติ ปานศิลา, 2560)  

ธัญลักษณ์ อาษาศรี  
ประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการวิจัยนี้  ดังนี้ 

 

กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
 

 
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี  

ขั้นตอนการตั้งค าถามและการเขียนค าตอบ 
 2วิธีการประชุม  
 เชิงปฏิบัติการ  
 WORKSHOP  

1บริบท   
2ระดมสมอง 
3จัดหมวดหมู่ 
4ตั้งชื่อ 
5ไตร่ตรอง 
 

ขั้นที ่2 
Bพูดจาหมู่บ้านจัดการสุขภาพย่ังยืน 
WORKSHOP MEDTHOD 
1ระดับวัตถุวิสัย* 
2ระดับไตร่ตรอง** 
3ปรองดองระดมความคิด 
4พิชิตโจทย์พัฒนาชุมชน 
5แยบยลชุมชนอัตลักษณ์ 
 
 
@ความส าเร็จ ประโยชน์  
@วิเคราะห์ชุมชน SWOT  
@พันธกิจ ค าขวัญ  
@กลุ่มแกนน า ชื่อกลุ่ม 

2 การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน 
เป็นการน ากลไกท้ัง 3 กลุ่ม คือกลุ่มองค์กร ทุนและความรู้ มาก่อรูป
ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน สร้างคุณค่าให้มากกว่าเดิม กลุ่ม
องค์กร ภาคีเครือข่ายมาท าประชาคม คุยกันถึงเรื่องสภาพความเป็น 
อยู่ของคนในหมู่บ้านทุกแง่มุม ทุกด้าน ฉะนั้น ขั้นตอนนี้จึงถือว่าเป็น
การวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชนโดยคนในชุมชนเองร่วมกัน วิเคราะห์
ถึงปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการพัฒนา โดยวิเคราะห์ให้ลึกถึงสาเหตุแห่ง
ปัญหา ด้วย 
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ตาราง 6  (ตอ่)   

เทคโนโลยีการ
สร้างการมีส่วน

ร่วม  

ขั้นตอนเดิม 
(วิรัติ ปานศิลา, 2560) 

ธัญลักษณ์ อาษาศรี  
ประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการวิจัยนี้  ดังนี้ 

 

กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
 

 
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี  

ขั้นตอนการตั้งค าถามและการเขียนค าตอบ 
 3วิธีการ 
จัดท าแผน  
ACTIONPLAN 

 

1บริบท 
2หัวใจแห่งชัยชนะ 
3สภาพความเป็นจริงใน
ปัจจุบัน 
4สัญญาใจ 
5การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 
6ปฏิทินกิจกรรม 
และงานที่มอบหมาย 
7ไตร่ตรอง 

Cชื่นมื่นชุมชนพึ่งตนเองได้ด้านสุขภาพ 
ACTION PLAN MEDTHOD 

ขั้นที ่3 
ขั้นที่ 4 
ขั้นที ่5 
1ระดับวัตถุวิสัย* 
2ระดับไตร่ตรอง** 
6ปรองดองระดมความคิด 
3ญาติมิตรเขียนค าตอบ 
4รู้ชอบจัดหมวดหมู่ 
5เข้าสู่ปฏิบัติการ PAOR 
 
 

3 การจัดท าแผน 
4 การปฏิบัติตามแผน 
5 การประเมินผล 
 
ขั้นที่3 กระบวนการท าแผนชุมชน จากข้ันที่ 2 สู่ขั้นที่ 3 เมื่อได้ข้อมูล
ชุมชนแล้ว การท าแผนชุมชนด้วยการร่วมกัน วางแผนแก้ไขหรือ
พัฒนาหมู่บ้านให้ได้แผนชุมชน กลุ่มองค์กร ภาคีเครือข่าย แกนน า
ชุมชนน าแผนชุมชนที่ได้ ประกาศให้ชุมชน ได้รับรู้ร่วมกัน และ
ร่วมมือในกระ บวนการจัดท าแผน อาจจะใช้วิธีการใดๆ เพ่ือให้
ชาวบ้านได้มีโอกาสรับรู้ ได้เสนอ โต้แย้ง และประชาพิจารณ์แผน
ด้วย แผนชุมชนควรจะออกมาเป็นแผนรวมทุกเรื่อง เรียกว่า แผน
แม่บทชุมชน และมีแผนสุขภาพเป็นแผนหนึ่งในนั้นและแผนสุขภาพ
ควรประกอบด้วย 2 ด้าน คือด้านสร้างสุขภาพและด้านซ่อมสุขภาพ
มีกิจกรรมทีข่ึ้นอยู่กับปัญหาและความต้อง การของหมู่บ้าน 
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 ตาราง  6  (ตอ่)  

เทคโนโลยีการ
สร้างการมีส่วน

ร่วม  

ขั้นตอนเดิม 
(วิรัติ ปานศิลา, 2560) 

ธัญลักษณ์ อาษาศรี  
ประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการวิจัยนี้  ดังนี้ 

 

กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
 

 
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี  

ขั้นตอนการตั้งค าถามและการเขียนค าตอบ 
   -ขั้นที่1: การวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน 

4 ด้าน: รากฐาน กระบวนการ ภาคี
เครือข่าย ประชาชน 
-ขั้นที่2: แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และ 
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับ
ปฏิบัติการ 
-ขั้นที่3: ตารางแผนปฏิบัติงาน 
-ขั้นที่4: ถ่ายระดับจากแผนปฏิบัติงาน
เป็นโครงการแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน 
-ขั้นที่5: ประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ สรุปบทเรียนหลังการท างาน 
และเปรียบเทียบผลก่อน หลังปฏิบัติการ 
 
 

ขั้นที่4 ปฏิบัติการตามแผน จากข้ันที่ 3 สู่ขั้นที่ 4 ในเวทกีารเรียนรู้
ร่วมกันของชุมชน ควรเลือกสรรกิจกรรมด้านสุขภาพ และร่วมกัน
ด าเนินการเพ่ือการวิเคราะห์แผนงานในประเด็นว่า : กิจกรรมใดควร
ท าก่อนหรือหลัง โดยการจัดล าดับความส าคัญ กิจกรรมใดท าโดย
ชุมชนเอง กิจกรรมใดท าร่วมกับองค์กรอ่ืน กิจกรรมใดขอให้องค์กร
อ่ืนช่วยท า และจึงปฏิบัติตามแผนงาน โดยเน้นความร่วมมือของ
ประชาชน เพ่ือยืนยันความยั่งยืนของแผนงานโครงการ และกิจกรรม 
 
ขั้นที่5 การประเมินผลหมู่บ้าน ว่าเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพหรือไม่ 
มีภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกหมู่บ้าน ร่วมกระบวนการ
สร้างหมู่บ้านจัดการสุขภาพหรือไม่ มีการประสานงาน มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการร่วมเรียนรู้ และมีการสนับสนุน
ทรัพยากรหรือไม่ ประชาชนให้ความร่วมมือเพ่ือการจัดท าแผนชุมชน
และด าเนินกิจกรรมและได้รับประโยชน์จากการจัดการด้านสุขภาพ 
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ตาราง  6  (ตอ่)   

เทคโนโลยีการ
สร้างการมีส่วน

ร่วม  

ขั้นตอนเดิม 
(วิรัติ ปานศิลา, 2560) 

ธัญลักษณ์ อาษาศรี  
ประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการวิจัยนี้  ดังนี้ 

 

กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
 

 
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี  

ขั้นตอนการตั้งค าถามและการเขียนค าตอบ 
    

 
ของชุมชนหรือไม่ ได้รับมากน้อยเพียงใด การประเมินผลการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพเป็นการประเมินผลความส าเร็จ
ของกระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน 4 ด้าน ได้แก่ 

(5.1) การจัดท าแผนด้านสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
(5.2) การจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ 
(5.3) การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน ชุมชน 
(5.4)การประเมินผลการด าเนินงานการจัดการด้านสุขภาพใน

หมู่บ้านชุมชนเพ่ือใช้เป็นข้อมูลการวางแผนพัฒนาสุขภาพภาค
ประชาชน โดยใช้เกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ซึ่งเป็น
แบบประเมินกระบวนการและผลผลิต ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้าน ได้แก่ ชื่อ ที่อยู่ของหมู่บ้าน  
รหัสไปรษณีย์  จ านวนหลังคาเรือน จ านวนประชากร และหมู่บ้าน
จัดที่ตั้ง เครือข่ายภาคประชาชนระดับหมู่บ้าน ได้แก่ แกนน าชุมชน 
ได้มีการผลักดันการด าเนินงานสุขภาพในหมู่บ้าน ได้แก่ อาสาสมัคร 
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ตาราง  6  (ต่อ)  

เทคโนโลยีการ
สร้างการมีส่วน

ร่วม  

ขั้นตอนเดิม 
(วิรัติ ปานศิลา, 2560) 

ธัญลักษณ์ อาษาศรี  
ประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการวิจัยนี้  ดังนี้ 

 

กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
 

 
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี  

ขั้นตอนการตั้งค าถามและการเขียนค าตอบ 
    

 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) แกนน าสุขภาพครอบ ครัว(กสค.) 
กลุ่มชมรมด้านสุขภาพต่างๆ มีกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชนและการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ ระดับการมีส่วนร่วม และศักยภาพของ
ชุมชน เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้หมู่บ้านมีกระบวนการจัดการสุขภาพ
ได้อย่างเข้มแข็งโดยพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ในด้านการจัดเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน 
เอ้ืออ านวยกลุ่มองค์กรที่เข้าร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพชุมชน
รวมทั้งการมีส่วนร่วมของต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบลในการ
ก าหนดมาตรการทางด้านสุขภาพหรือกฎข้อบังคับ เพ่ือแก้ไขปัญหา
สุขภาพในชุมชน 

ส่วนที่2เป็นการประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพประเมิน 
ใน 4 ด้าน ได้แก่ 

(1)การจัดท าแผนด้านสุขภาพ: คือการประเมินชุมชนหมู่บ้าน 
ว่ามีการจัดท าแผนด้านสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 
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ตาราง  6  (ต่อ)    

เทคโนโลยีการ
สร้างการมีส่วน

ร่วม  

ขั้นตอนเดิม 
(วิรัติ ปานศิลา, 2560) 

ธัญลักษณ์ อาษาศรี  
ประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการวิจัยนี้  ดังนี้ 

 

กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
 

 
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี  

ขั้นตอนการตั้งค าถามและการเขียนค าตอบ 
    

 
หมู่บ้าน (อสม.) หรือแกนน าชุมชนได้เป็นผู้มีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนด้านสุขภาพของชุมชน หมู่บ้าน 

(2)การจัดการงบประมาณ: เพ่ือใช้พัฒนางานด้านสุขภาพโดย
การได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
หน่วยงานอื่นๆ เพ่ือการด าเนินการ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพคนใน
หมู่บ้านการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขชุมชนและการจัดบริการ
สาธารณสุขในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

(3)การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน มี 5 ด้าน ดังนี้ 
(3.1)การจัดกิจกรรมด้านการสร้างสุขภาพ ได้แก่ การออก

ก าลังกายเพ่ือส่งเสริม เรื่องพัฒนาการในเด็กเล็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 6 ปี 
อาหารปลอดภัยการใช้อินทรีย์สารและการลดการใช้สารเคมีในการ
เพาะปลูกหรือการท าเกษตรอ่ืนการเฝูาระวังปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน การเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค การส่งเสริมสตรีให้ตรวจ
สุขภาพตนเอง  เช่น การตรวจหามะเร็งเต้านมได้อย่างถูกต้อง 
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 ตาราง  6  (ต่อ)   

เทคโนโลยีการ
สร้างการมีส่วน

ร่วม  

ขั้นตอนเดิม 
(วิรัติ ปานศิลา, 2560) 

ธัญลักษณ์ อาษาศรี  
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กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
 

 
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี  

ขั้นตอนการตั้งค าถามและการเขียนค าตอบ 
    

 
(3.2)การจัดกิจกรรมด้านการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือแกนน าสุขภาพ ได้แก่  การ
อบรมองค์ความรู้ต่อเนื่องและการศึกษาดูงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) การประชุมและอบรมนอกเขต
ต าบลและการอบรมแกนน าสุขภาพครอบครัว 

(3.3)การจัดกิจกรรมด้านการบริการสุขภาพภาคประชา ชน 
ได้แก่ การจ าหน่ายยาและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การตรวจวัด
ความดันโลหิต การตรวจน้ าตาลในปัสสาวะ การค้นหาและให้
ค าปรึกษาสุขภาพจิต การบริการและให้ความรู้โรคเอดส์และการ
ค้นหา ผู้ที่ยังไม่มีบัตรประกันสุขภาพ 

(3.4)การจัดกิจกรรมด้านการถ่ายทอดความรู้  ได้แก่ การจัด
กิจกรรมผ่านสื่อ เช่น หอกระจายข่าว การประชุมกลุ่ม การจัดเวที
เรียนรู้ เป็นต้น 
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ตาราง  6  (ต่อ)  

เทคโนโลยีการ
สร้างการมีส่วน

ร่วม  
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(วิรัติ ปานศิลา, 2560) 

ธัญลักษณ์ อาษาศรี  
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ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี  

ขั้นตอนการตั้งค าถามและการเขียนค าตอบ 
    

 
(3.5)การจัดกิจกรรมด้านการควบคุมและปูองกันโรค ได้แก่ 

การจัดกิจกรรมควบคุมและปูองกันโรค ไข้เลือดออก ไข้ฉ่ีหนู 
อุจจาระร่วงและการแพ้พิษสารเคมีอุบัติเหตุ นอกจากนี้แบบประเมิน 
ผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ยังสามารถได้จัดเก็บข้อมูลการด าเนินงาน 
ที่เป็นนโยบายส าคัญของงานสาธารณสุขมูลฐานที่ผ่านมาเพ่ือติดตาม
ผลและสนับสนุนงานต่อไปโดยก าหนดเก็บข้อมูลในสองกิจกรรมหลัก 
คือ การจดับริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ของ
หมู่บ้านได้แก่การส ารวจสถานการณ์การด าเนินงานของศูนย์สาธารณ 
สุขมูลฐานชุมชน และการให้บริการด้านการรักษาพยาบาล พยาบาล
เบื้องต้น การบริการจ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้านเป็นศูนย์ข้อมูลหมู่ 
บ้าน เป็นศูนย์กลางการถ่ายทอดความรู้ ด้านสุขภาพบริการคัดกรอง
และส่งต่อผู้ปุวย ไปยังสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล การเฝูาระวัง
ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ได้แก่ การส ารวจเกี่ยวกับสัตว์ปีกท่ีตายและ
คนปุวย ตาย ที่มีโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 
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เทคโนโลยีการ
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ขั้นตอนการตั้งค าถามและการเขียนค าตอบ 
    

 
 (4)การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ เป็นการพัฒนาขีด

ความสามารถของประชาชน โดยการใช้เกณฑ์การประเมินของกระ 
ทรวงสาธารณสุขประจ าปี 2560 เพ่ือการก าหนดว่า หมู่บ้านชุมชน 
ต้องมีกระบวนการร่วมกันในการวางแผนด้านสุขภาพ มีการจัดการ
วัสดุเพื่อใช้ในการพัฒนาด้านสุขภาพมีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ 
และประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพ มุ่งเน้นการประเมิน อสม. 
และแกนน ากลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้านให้มีการปรึกษาหารือพิจารณาข้อ 
สรุปร่วมกัน ในแต่ละข้อค าถามตามสภาพความเป็นจริงของหมู่บ้าน 
โดย เกณฑ์การประเมินผล 5 ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา 
ระดับดี ระดบัดีมากและระดับดีเยี่ยม ซึ่งทุกระดับต้องมีการก าหนด
กิจกรรมที่สอดคล้อง โดยต้องการด าเนินกิจกรรมสุขภาพครบถ้วนจึง
ผ่านในแต่ละระดับได้ตามล าดับ การประเมินมุ่งให้ชุมชนได้ตระหนัก
รู้ และยอมรับผลการประเมินอย่างชัดเจนโปร่งใส ทุกฝุายรับรู้ถึง
เกณฑ์การประเมินและการผ่านเกณฑ์ต้องร้อยละ70 คือผ่านในระดับ 
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ตาราง  6  (ต่อ)  

เทคโนโลยีการ
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 ดีขึ้นไป ถือเป็นกรอบการด าเนินงานและวัดผลส าเร็จด้าน

การจัดการสุขภาพ ของหมู่บ้าน ชุมชน เพื่อความเข้มแข็งยั่งยืน  
สรุปได้ว่า หมู่บ้านจัดการสุขภาพเป็นรากฐานการพัฒนาครอบ 

ครัว ชุมชน และประชาชนในหมู่บ้านให้มีจิตส านึกดีเพ่ือการพัฒนา
ตนเองและสุขภาวะ ส่งผลให้สังคมอยู่เย็นเป็นสุข หลักการส าคัญคือ
ความร่วมมือและสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน 
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2.5 ระบบสุขภาพภาคประชาชน 

  

ระบบสุขภาพภาคประชาชน “เป็นการแสดงให้เห็นถึงเปูาหมายของงานสาธารณสุขมูลฐาน
อย่างเป็นระบบ” จ าแนกองค์ประกอบหลัก  3 อย่าง คือ 

1.คน เป็นองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญ ในการพัฒนาต้องมีคนที่อยู่ในชุมชนรวมตัวกัน ร่วมกัน
คิดร่วมกันท าอาจเริ่มจากคนกลุ่มหนึ่งจะมากหรือน้อยก็ตาม มีการขยายแนวร่วมออกไปเรื่อยๆ ใน
ชุมชนที่ประสบความส าเร็จนั้นเราจะพบว่าคนที่มาท างานร่วมกันนั้นมีความแตกต่างหลากหลาย เช่น 
ต่างกลุ่ม ต่างอาชีพ ต่างฐานะ ต่างความคิด ต่างวัย แต่มีจิตใจเพ่ือส่วนรวม มีเปูาหมายร่วมกัน 

2.องค์ความรู้ ในการด าเนินกิจกรรมชุมชนจ าเป็นต้องมีองค์ความรู้วิธีการเทคโนโลยี ภูมิ
ปัญญาและประสบการณ์ และท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้การถ่ายทอดความรู้ข้อมูลข่าวสารในชุมชน 

3.ทุนในการพัฒนา การด าเนินงานพัฒนาใดๆ จ าเป็นต้องอาศัยทุนทั้งท่ีเป็นตัวเงินและทุนที่
ไม่ใช่ตัวเงิน ทุนที่เป็นตัวเงินในแง่ของการพัฒนามีความหมายในลักษณะของการเงินการคลังเพื่อการ
พัฒนาด้านต่างๆ ซึ่งในแต่ละชุมชนก็จะมีการแสวงหาแหล่งทุนทั้งจากภายในและภายนอก เพ่ือใช้ใน
การด าเนินงาน ในหลายๆ ชุมชนเริ่มจากการรวมกลุ่มกันในการออมเงิน น าไปสู่การพัฒนาด้านอ่ืนๆ 
ในขณะที่อีกหลายๆ แห่งก็พบว่าเมื่อรวมตัวกันท างานเพ่ือชุมชนถึงระยะหนึ่ง ก็จะมีการรวมทุนหรือ
การออมเงินของคนในชุมชนเพ่ือให้สมาชิกที่มีความจ าเป็นสามารถกู้ยืมไปใช้ มีการน าดอกผลที่ได้จาก
การกู้ยืมของสมาชิกมาจัดสวัสดิการรวมถึงการพัฒนาด้านอ่ืนๆ โดยไม่จ าเป็นต้องพ่ึงพิงการสนับสนุน
จากภายนอก 

ระบบสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง  กระบวนการที่สมาชิกของสังคม  หรือชุมชนนั้น  มี
ความรู้  ความเข้าใจ ร่วมมือกันดูแลและบริหารจัดการให้เกิดสุขภาวะที่ดีขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเองด้วย
การสนับสนุนองค์ความรู้  เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จ าเป็นจากภาครัฐ  ภาคเอกชน  และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

การตอบสนองสุขภาพของประชาชนในระบบสุขภาพที่เหมาะสม มีวธิคีิด 2 ส่วน  
(วรรณิษา ประกายสี, 2561) มีดังนี้    

1.บทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับชุมชน 
1) ประชาชนต้องส่งเสริมสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการจัดให้มีสถานบริการสุขภาพ

ชุมชน (ศูนย์ปฏิบัติการสุขภาพชุมชน)  ที่มีศักยภาพ คิดเอง ท าเองได้ เป็นศูนย์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ศูนย์ข้อมูลสุขภาพท้องถิ่น  แหล่งให้ค าปรึกษา  โดยเน้นภูมิปัญญาท้องถิ่น  มีการจัดการสุขภาพครบ
ทั้ง 4 มิติคือ การส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุมปูองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟ้ืนฟูสภาพ
โดยดูแลสุขภาพองค์รวม  เป็นธรรม  เสมอภาค  มีการรักษาพยาบาลเบื้องต้นและมียาจ าเป็นบริการ  
24  ชั่วโมง 
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2) ประชาชนรวมกลุ่มเป็นองค์กรจัดให้มีระบบคุ้มครองด้านสุขภาพในชุมชน 
3) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาจิตชุมชน เช่น การเยี่ยมผู้เจ็บปุวยโดยชุมชนอ่ืน 

 
 
 
 
                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ1 แสดงการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน  
(ท่ีมา : กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน รายงานคู่มือหมู่บ้านจัดการสุขภาพ, 2554)  
 

2.บทบาทในการพัฒนาศักยภาพตนเอง 
   2.1 ประชาชนสร้างจิตส านึกประชาชนด้านสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการสร้าง 

จิตส านึกด้านสุขภาพในครอบครัวและชุมชน 
   2.2 ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างความรู้เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพในกลุ่ม
ประชาชนทั่วไปกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส 
       2.3 มีการรวมกลุ่มองค์กรที่เข้มแข็งท่ีเข้าถึงประชาชน  เป็นแบบอย่างที่ดี และมี 
ส่วนร่วมบริหารจัดการสถานบริการสุขภาพประชาชน  

   2.4 ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาสุขภาพของชุมชนตลอดจนให้ค าแนะน า 
ปรึกษาด้านสุขภาพได้  
 

คน 

กิจกรรมพัฒนาทีส่่งผลต่อ

สุขภาพ 

การส่งเสริม

สุขภาพ 

บริการสุขภาพพ้ืนฐาน 

ควบคุมโรคและ

แก้ปัญหาสุขภาพ 

กิจกรรมด้านสุขภาพหรือกิจกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ ขึ้นกับชุมชนว่าจะท าอะไร ไม่ท าอะไร แต่ละชุมชนจึงมี

การด าเนินการไม่เหมือนกัน 

                                     สุขภาพดี  (ตามความหมายความต้องการของชุมชน) 

ทุน ความรู ้

การดูแล

สุขภาพ 

ด้วยตนเอง 
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3. บทบาทการจัดการภาคประชาชน  ประชาชนต้องมีบทบาทในการจัดการสุขภาพภาค
ประชาชนโดย   
 3.1 เน้นการพึ่งตนเองก่อนภายใต้ศักยภาพที่มีอยู่  โดยการระดมทุนจัดตั้งเป็น
กองทุนสุขภาพชุมชน   
 3.2 จัดกระบวนการสร้างปัญญาด้านสุขภาพของชุมชน  ด้วยการจัดกระบวนการ
และเปลี่ยนเรียนรู้แก่ประชาชน  โดยชุมชนเอง  เช่น  เวทีชาวบ้าน  เวทีประชาคม  และมีศูนย์การ
เรียนรู้ชุมชน  เพ่ือสร้างสุขภาพชุมชน  สร้างจิตส านึกสุขภาพ  สร้างศักยภาพชุมชน  รวบรวมภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น ห้องสมุดชุมชน  ตลอดจนเป็นศูนย์ข้อมูลสุขภาพชุมชน 
  3.3 องค์กรประชาชนรับผิดชอบสร้างเครือข่าย และแสวงหาความร่วมมือกับหน่วย 
งานอ่ืนทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รับเรื่องราวร้องทุกข์  จัดระบบ
สวัสดิการสุขภาพแก่ชุมชม  และจัดตั้งกลุ่มร่วมสร้างสุขภาพ  โดยองค์กรนี้มีอิสระในการบริหารและ
ตัดสินใจ  ไม่ถูกครอบง าจากภาครัฐ 
  3.4 องค์กรประชาชนมีส่วนร่วมด าเนินการจัดท าแผนชุมชน 
  3.5 องค์กรประชาชนจัดให้มีสถานที่สร้างสุขภาพ  และจัดกิจกรรมการสร้างสุขภาพ 
เช่น ลานกีฬากลางบ้าน  ไทเก๊ก  จักรยาน 
  3.6 ประชาชนมีการเชื่อมโยงกับภาครัฐ และสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานอื่น โดยมี
ศูนย์ประสานงานภาคประชาชนกับรัฐ 
  3.7 มีส่วนร่วมในการจัดระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ทั้งด้านการส่งต่อผู้ปุวย ข้อมูล
การเจ็บปุวยและโรคระบาด  ข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ  
  3.8 ประชาชนเข้าร่วมบริหารสถานบริการ  เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย์  และเป็นกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี 
  3.9 จัดกระบวนการปกปูองและคุ้มครองตนเอง ตลอดจนรวมตัวกันเพ่ือการจัดการ
กับปัญหาด้านการเกิดโรคหรือปัจจัยแวดล้อมที่อาจน าไปสู่การเกิดโรค 
  3.10 สร้างแรงจูงใจส าหรับผู้มีสุขภาพดี  ด้วยการให้รางวัลหรือประกาศเกียรติคุณ 
 
 4. บทบาทในการระดมทุนเพื่อสร้างสุขภาพ ประชาชนในหมู่บ้านชุมชนมีส่วนร่วมระดมทุน
ภายในชุมชน ทั้งทรัพยากรธรรมชาติ ทุนทางสังคม และเงิน ตลอดจนทุนจากภายนอกชุมชนและมี
องค์กรจัดการทุน ในรูปคณะกรรมการกองทุนสุขภาพชุมชน 
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 5. บทบาทในการพิทักษ์และเรียกร้องสิทธิคุ้มครอง ประชาชนเข้าร่วมเป็นกรรมการตรวจ 

สอบการท างานของรัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนเอง มีการสอดส่องดูแลสินค้า

และสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

สรุปได้ว่า ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน มีความสอดคล้องกับระบบสุขภาพชุมชน 

ดังนี้  

1) คนหรือกลุ่มคน เป็นหลักส าคัญในการพัฒนาชุมชน โดยการร่วมกันคิดร่วมกันท าจาก
กลุ่มเดียวและขยายแนวร่วมสู่ชุมชนแม้จะอยู่ความต่างพ้ืนฐานทั้งกลุ่ม อาชีพ ฐานะ ความคิด วัย 
การศึกษาแต่กลุ่มคนในชุมชนสามารถท างานเพ่ือมุ่งเปูาหมายความส าเร็จร่วมกันโดยมีปัจจัย
ความส าเร็จส าคัญได้แก่ ด้านภาวะผู้น าของคณะกรรมการหมู่บ้าน ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน 
และ ด้านการประชาคม 2) องค์ความรู้ ชุมชนด าเนินกิจกรรมต่างๆ โดยมีองค์ความรู้ วิธีการ ภูมิ
ปัญญา ความช านาญ เทคโนโลยี และประสบการณ์ เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้และการถ่ายทอด
ข้อมูลข่าวสารอันก่อประโยชน์แก่ชุมชน โดยมีปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ ด้ านความรู้ความเข้าใจของ
ประชาชน ด้านกลไกหลักของชุมชน ด้านแผนงานชุมชน ด้านการปฏิบัติตามแผน และ ด้านการ
ประเมินผล และ 3) ทุนในการพัฒนา  การพัฒนาชุมชนจ าเป็นต้องอาศัยทุน ทั้งทุนเงินและทุนไม่ใช่
ตัวเงิน ทุนเงินได้มาจากการระดมทุนในชุมชนหรือนอกชุมชน และทุนเงินจากงบประมาณเพ่ือการ
พัฒนาภาครัฐ ส่วนทุนที่ไม่ใช่เงินได้มาจากสิ่งต่างๆที่สามารถขับเคลื่อนสภาพคล่องในการด าเนินงานสู่
เปูาหมาย เช่น อาคาร สถานที่ อุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ร่วมกัน เป็นต้น โดยมีปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ ด้าน
การบริหารจัดการกองทุน และด้านความยั่งยืนการพัฒนาองค์ประกอบเหล่านี้นับเป็นการส่งเสริม
ปัจจัยความส าเร็จ   
 

2.6 การวิจัยแบบผสมผสานวิธี 
 

 วิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed methods research) เกิดข้ึนจากการน าเอาแนวคิดวิธีการ

วิจัยเชิงปริมาณและวิธีการเชิงคุณภาพร่วมกันศึกษาหาค าตอบเกี่ยวกับปรากฏการณ์หรือตัวแปรต่างๆ

ที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์ทางการศึกษานั้นๆโดยหวังจะได้รับค าตอบที่เป็นความรู้ของปรากฏการณ์

หรือตัวแปรดังกล่าวทั้งภาพกว้างและภาพลึกหรือได้รับความรู้หลากหลายแง่มุมข้ึนทั้งนี้การวิจัยเชิง

ผสมผสานสามารถที่จะเลือกใช้แบบแผนการวิจัย 4 แบบแผนหลักได้แก่ 1) แบบแผนสามเส้า 2) แบบแผน

รองรับภายใน 3) แบบแผนเชิงอธิบาย และ 4) แบบแผนเชิงส ารวจบุกเบิกซ่ึงในแต่ละแบบแผนก็ยัง

แบ่งเป็นแบบแผนย่อยๆ หลากหลายแบบอีกด้วย แบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสานแต่ละแบบต่างมี
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ความเหมาะสมกับปัญหาและวัตถุประสงค์การวิจัยที่แตกต่างกันออกไป การเลือกใช้แบบแผนการวิจัย

ใดๆ จึงจ าเป็นต้องค านึงถึงการตอบปัญหาและวัตถุประสงค์การวิจัยเป็นหลัก (จีระนันท์ พันธ์ทอง, 

2560)   สาระเกี่ยวกับวิธีการวิจัยเชิงผสมผสานส าหรับการน ามาใช้ในแง่มุมต่างๆ ได้แก่ ความหมาย

และลักษณะแบบแผนการวิจัยและตัวอย่างในแต่ละแบบแผน สรุปจาก (Chapman, 2012)  

 ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 
 
 2.6.1 ความหมายและลักษณะของวิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน 
 วิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน ตรงกับค าในภาษาอังกฤษ ว่า “Mixed Methods Research” 
มิใช่ตรงกับค าว่า “Mixed Methodology Research” ซึ่งในภาษาไทยจะตรงกับค าว่า “วิธีวิทยาการ
วิจัยเชิงผสมผสาน”เพราะทั้งสองค านี้มีรากฐานซึ่งเป็นที่มาทั้งด้านความหมายและลักษณะที่ต่างกัน 
กล่าวคือ (พรชัย เจดามาน, 2559) 
 วิธีการวิจัยเชิงผสมผสานหมายถึงการใช้เทคนิควิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
(quantitative and qualitative method as technique) มาร่วมกันศึกษาหาค าตอบของงานวิจัย
ในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งหรือในระหว่างขั้นตอนภายในเรื่องเดียวกันหรือใช้เทคนิควิธีการเชิงผสมใน
เรื่องเดียวกันแต่ด าเนินการวิจัยต่อเนื่องแยกจากกันแล้วน าผลการวิจัยมาสรุปร่วมกันทั้งนี้วิธีการวิจัย
เชิงผสมผสานเกิดขึ้นได้บนพ้ืนฐานของกลุ่มส านึกคิด (school of thought) ปฏิบัตินิยม 
(pragmatists) และสถานการณ์นิยม (situationlist) ซึ่งสนับสนุนว่าการใช้เทคนิควิธีการเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพสามารถที่จะน ามาร่วมกันศึกษาหาค าตอบในปัญหาวิจัยเดียวกันได้ในขณะที่วิธี
วิทยาการวิจัยเชิงผสมผสานนั้นหมายถึงการผสมผสานกันในระดับปรัชญาหรือพ้ืนฐานของความเชื่อ
เกี่ยวกับความจริงและวิธีการค้นหาความจริงโดยที่ปรัชญาแรกคือ ปฏิฐานนิยม (positivism) ที่เชื่อว่า
ความจริงมีลักษณะเป็นวัตถุวิสัย (objective) สามารถจ าแนกแจกนับเป็นตัวเลขได้ชัดเจนแต่ปรัชญา
ที่สองคือปรากฏการณ์นิยม (phenomenologism) ที่เชื่อว่า ความจริงมีลักษณะเป็นอัตวิสัย
(subjective) มีความหมายแปรเปลี่ยนไปตามบริบทไม่ควรจะจ าแนกแจกนับเป็นตัวเลขเพราะจะท า
ให้หมดความหมายหรือลดความหมายของความจริงนั้นไปทั้งนี้กลุ่มส านึกคิดบริสุทธิ์นิยม (purist) มี
ความเห็นว่าไม่สามารถท่ีจะน ามาหลอมรวมส าหรับการค้นหาความรู้ความจริงร่วมกันได้เพราะเหตุว่า
มองและเชื่อเกี่ยวกับความจริงต่างกันโดยสิ้นเชิงดังนั้นการผสมผสานกันส าหรับด าเนินงานวิจัยจึงเป็น
แต่เพียงการผสมผสานในทางเทคนิควิธีการที่ใช้ส าหรับการก าหนดปัญหาวิจัยการตั้งวัตถุประสงค์วิจัย
การเก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปตีความผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันเท่านั้นยกตัวอย่าง
เช่นการผสมผสานเทคนิควิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูลอาจใช้
แบบสอบถามแบบส ารวจรายการแบบทดสอบร่วมกันกับการสังเกตการสัมภาษณ์ระดับลึกและการ
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สนทนากลุ่มเป็นต้นหรือการผสมผสานในขั้นการวิเคราะห์ข้อมูลนั้นใช้ทั้งสถิติอ้างอิงและการวิเคราะห์
สรุปอุปนัยก็ได้ 
 
  2.6.2 วิธีวิจัยแบบผสมผสาน  
  วิธีวิจัยแบบผสมผสานเป็นที่นิยมมากขึ้นในปัจจุบันด้วยเพราะการใช้การวิจัยร่วมกัน
ระหว่างวิจัยเชิงปริมาณและวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีการวิจัยทั้งสองแบบได้ถูกน ามาใช้ทั้งสองแบบ ทั้งใน
รูปของวารสารฯ คู่มือ การประชุมและเอกสาร วารสารอื่นๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากการวิจัยทั้งสองแบบ 
เครื่องมือวิจัยนั้นอาจถูกสร้างขึ้นมาโดยนักวิจัยเป็นผู้น ามาใช้และนักวิจัยคนอื่นก็ได้เห็นตัวอย่างการ
วิจัย เช่น ในงานวิจัยของ (Billings, 2000) ที่กล่าวว่า การใช้เครื่องมือการวิจัยแบบผสมผสานจะ
ประสบความส าเร็จในการวิจัย พบว่ามีการใช้การวิจัยแบบผสมถึง 12 บทความที่น าเสนอด้วยการวิจัย
แบบผสมมีงาน 9 ชิ้น จากปี 2000 - 2003 แสดงให้เห็นถึงความนิยมในการใช้เครื่องมือแบบผสม ใช้
แบบสอบถามส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และการใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างส าหรับข้อมูลเชิง
คุณภาพงานของ (Athertya & Saravana Kumar, 2016) จากการศึกษาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
โดยใช้แบบสอบถาม เพ่ือศึกษาภาวะผู้น าของผู้บริหารโดยใช้ MLQ และโดยการสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง นอกจากนั้นงานของ Yammanino ได้ใช้วิธีการสังเกตจากการประชุม สัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง และแบบผสมผสาน  
 
 2.6.3 แบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสาน 
 แบบแผนการวิจัย (research designs) เชิงผสมผสานทางการศึกษาประกอบด้วย 4 แบบ
แผนหลักโดยที่แต่ละแบบแผนประกอบด้วย แบบแผนย่อยๆ ซึ่งมีลักษณะแตกต่างกันออกไป ดังนี้ 

1. แบบแผนแบบสามเส้า (triangulation design) เป็นแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสาน
เพ่ือศึกษาหาค าตอบให้กับปัญหาวิจัยเรื่องเดียวกันโดยแยกกันด าเนินงานและให้น้ าหนักความส าคัญ
ของวิธีการวิจัยทั้งสองอย่างเท่าเทียมกันใช้ช่วงระยะเวลาด าเนินการวิจัยในระยะเดียวและด าเนินการ
วิจัยไปพร้อมๆกันปัญหาหรือค าถามการวิจัยมักจะมีลักษณะเอ้ือให้ใช้เทคนิควิธีการทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นเดียวกันเพ่ือน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับมา
เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างแล้วสรุปตีความตอบปัญหาการวิจัยร่วมกันในลักษณะ
ส่งเสริมเติมเต็มซึ่งกันและกัน 
  แบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสานแบบสามเส้า ดังภาพประกอบ2 
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ภาพประกอบ 2 แสดงแบบแผนวิจัยเชิงผสมผสานแบบสามเส้า 

 
 เมื่อ QUAN และ QUAL หมายถึง ให้น้ าหนักความส าคัญของวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

อย่างเท่าเทียมกันเครื่องหมาย + หมายถึงด าเนินการวิจัยไปพร้อมๆกัน 
 แบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสานแบบสามเส้ายังแบ่งเป็นแบบแผนย่อยๆอีก 3 แบบแผน

ได้แก่ 1) แบบการแปลงข้อมูลเชิงคุณภาพสู่ข้อมูลเชิงปริมาณ 2) แบบการตรวจสอบความตรงของ
ข้อมูลเชิงปริมาณและ 3) แบบพหุระดับทั้ง 3 แบบแผนมีลักษณะของการผสมผสานต่างกันแต่ก็ยังคง
มีลักษณะร่วมเหมือนกันคือเป็นแบบแผนที่ให้น้ าหนักความส าคัญของเทคนิควิธีการทั้งสองเท่าเทียม
กันด าเนินการวิจัยไปพร้อมๆกันศึกษาหาค าตอบในประเด็นที่ต่างกันแต่อยู่ภายใต้ปัญหาวิจัยเดียวกัน
และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาสรุปตีความร่วมกันในลักษณะส่งเสริมเติมเต็มซึ่งกันและกัน 
 2. แบบแผนแบบรองรับภายใน (embedded design) เป็นแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสาน
ที่มีลักษณะทั้งเป็นการศึกษาระยะเดียวและสองระยะต่อเนื่องกันแบบแผนการวิจัยแบบนี้จะมีการจัด
ให้วิธีการวิจัยแบบใดแบบหนึ่งเป็นวิธีการหลักและอีกวิธีการวิจัยหนึ่งเป็นวิธีการรองนั่นคือให้น้ าหนัก
ความส าคัญไม่เทา่เทียมกันและศึกษาหาค าตอบในปัญหาวิจัยเดียวกันแต่ประเด็นที่ศึกษามิใช่ประเด็น
เดียวกันนั่นคือประเด็นต่างกันใช้วิธีการต่างกันแบบแผนการวิจัยแบบรองรับภายในจะแตกต่างจาก
แบบแผนสามเส้าตรงที่การให้น้ าหนักความส าคัญของวิธีการและประเด็นที่ใช้ศึกษาอนึ่งการจะใช้
วิธีการวิจัยแบบใดเป็นวิธีการหลักหรือวิธีการรองนั้นขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การวิจัยเป็นส าคัญแบบ
แผนการวิจัยเชิงผสมผสานแบบรองรับภายในสามารถเขียนเป็นภาพได้ ดังภาพประกอบ3 
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ภาพประกอบ 3 แสดงแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสานแบบรองรับภายใน 

 
 เมื่อ QUAN + หมายถึง   วิธีการเชิงปริมาณเป็นวิธีการหลักวิธีการเชิงคุณภาพเป็นวิธีการ

รอง       
      QUAL +               หมายถึง วิธีการเชิงคุณภาพเป็นวิธีการหลักวิธีการเชิงปริมาณเป็น

  วิธีการรอง 

  แบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสานแบบรองรับภายในยังแบ่งเป็น 4 แบบแผนย่อย ได้แก่ 1) 
แบบแผนรองรับภายในรูปแบบการทดลองระยะเดียววิธีการเชิงปริมาณเป็นหลัก 2)แบบแผนรองรับ
ภายในรูปแบบการทดลองสองระยะวิธีการเชิงคุณภาพเป็นหลัก 3)แบบแผนรองรับภายในรูปแบบการ
ทดลองสองระยะวิธีการเชิงปริมาณเป็นหลักและ 4)แบบแผนรองรับภายในรูปแบบสหสัมพันธ์ทั้ง 4 
แบบแผนย่อยก็มีความเหมาะสมส าหรับน าไปใช้ศึกษาหาค าตอบให้กับปัญหาและวัตถุประสงค์การ
วิจัยตลอดจนมีขั้นตอนการท างานที่แตกต่างกัน 
 3. แบบแผนเชิงอธิบาย (explanatory design) เป็นแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสานที่มี
ลักษณะการด าเนินงานวิจัยสองระยะโดยเริ่มต้นการวิจัยด้วยวิธีการเชิงปริมาณก่อนเสมอแล้วใช้
ผลการวิจัยที่ได้เพ่ือพิจารณาคัดเลือกประเด็นปัญหาและผู้ให้ข้อมูลส าหรับด าเนินงานวิจัยด้วยวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพต่อไป แบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสานแบบเชิงอธิบายเป็น ภาพประกอบ4 

qual 

qual 
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ภาพประกอบ 4 แสดงแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสานแบบเชิงอธิบาย 
 
จากภาพประกอบ4 ภาพ A แสดงให้เห็นว่าให้ความส าคัญกับวิธีการวิจัยเชิงปริมาณเป็น

วิธีการหลักเมื่อได้ผลจากการวิจัยเชิงปริมาณอย่างไรแล้วก็ใช้ผลที่ได้รับส าหรับการก าหนดปัญหาวิจัย
และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเพ่ือด าเนินการศึกษาหาค าตอบด้วยวิธีการเชิงคุณภาพต่อไปทั้งนี้โดยให้
ความส าคัญกับวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีการรองเมื่อได้ผลการวิจัยเชิงคุณภาพเช่นไรแล้ว
ผลการวิจัยจะถูกน าผลสรุปตีความเสริมผลการวิจัยเชิงปริมาณแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสานแบบ
เชิงอธิบายในภาพ A นี้เรียกว่าแบบแผนเชิงอธิบายรูปแบบติดตามส าหรับภาพ B นั้นจะตรงกันข้ามกับ
ภาพ A นั่นคือให้ความส าคัญกับวิธีการวิจัยเชิงปริมาณเป็นวิธีการรองโดยน าผลที่ได้จากการวิจัยใช้
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเพ่ือด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพอย่างลุ่มลึกเข้มข้นมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับการ
ด าเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีการหลักเมื่อได้ผลการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นเช่นไรแล้วผลการวิจัยนี้จะ
น าไปสรุปตีความร่วมกับผลการวิจัยเชิงปริมาณและน าเสนอมุ่งเน้นผลการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้
ผลการวิจัยเชิงปริมาณประกอบเสริมแบบแผนเชิงอธิบายในภาพ B นี้เรียกว่าแบบแผนเชิงอธิบาย
รูปแบบคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 4. แบบแผนเชิงส ารวจบุกเบิก (exploratory design) เป็นแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสาน
ที่มีลักษณะการด าเนินงานวิจัยเป็นสองระยะเช่นเดียวกันแต่แบบแผนการวิจัยแบบนี้จะเริ่มต้นด้วย
การใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพก่อนเสมอนอกจากนั้นยังให้น้ าหนักความส าคัญของวิธีการวิจัยทั้งสองวิธี
ไม่เท่าเทียมกันอีกด้วยแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสานแบบนี้นิยมใช้ส าหรับการค้นหาตัวแปรใหม่ๆ
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หรือเพ่ือสร้างเครื่องมือวัดตัวแปรตลอดจนใช้ส าหรับพัฒนาระบบแนวคิดทฤษฎีใหม่ๆแบบแผนการ
วิจัยเชิงผสมผสาน เขียนเป็นภาพประกอบ5 
 

 
ภาพประกอบ 5 แสดงแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสานแบบเชิงส ารวจบุกเบิก 

 
ในภาพประกอบ5 ภาพ A แสดงให้เห็นว่าในระยะแรกเป็นการด าเนินงานวิจัยโดยใช้วิธีการ

วิจัยเชิงคุณภาพและให้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมีน้ าหนักความส าคัญเป็นวิธีการรองเมื่อได้ผลการวิจัย
เชิงคุณภาพเป็นเช่นไรแล้วก็น าผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นแนวทางการให้นิยามและสร้างเครื่องมือวั ดตัว
แปรต่างๆหลังจากนั้นจึงน าเครื่องมือที่ได้นี้ไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยเชิงปริมาณซึ่งให้น้ าหนัก
ความส าคัญกับการด าเนินงานวิจัยเชิงปริมาณมากกว่าการวิจัยเชิงคุณภาพหลังจากได้ผลการวิจัยเช่น
ไรแล้วจะน าเสนอผลที่ได้จากวิธีการวิจัยเชิงปริมาณเป็นผลหลักแล้วเสริมด้วยผลจากวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสานในภาพ A นี้เรียกว่าแบบแผนเชิงส ารวจบุกเบิกรูปแบบการ
พัฒนาเครื่องมือวิจัยส าหรับภาพ B นั้นในระยะแรกมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับการด าเนินงานวิจัยเชิง
คุณภาพและน าผลจากงานวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งมีลักษณะเป็นระบบแนวคิดหรือทฤษฎี (ซึ่งมักเรียกว่า
ทฤษฎีจากพ้ืนที่หรือทฤษฎีฐานรากที่ตรงกับค าว่า “grounded theory”นั่นเอง) ไปก าหนดเป็น
ปัญหาและสมมุติฐานการวิจัยเพ่ือทดสอบหาค าตอบด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณต่อไปทั้งนี้โดยให้
วิธีด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณมีน้ าหนักความส าคัญรองลงมาหลังจากนั้นก็น าค าตอบที่ได้รับจากวิธีการ
วิจัยเชิงปริมาณนี้ไปสรุปตีความเสริมผลการวิจัยเชิงคุณภาพข้างต้นแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสาน
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แบบส ารวจบุกเบิกตามที่อธิบายมานี้เรียกว่าแบบแผนเชิงส ารวจบุกเบิกรูปแบบการพัฒนาระบบหรือ
ทฤษฎี 

สรุปได้ว่า ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ แบบแผนแบบสามเส้า (triangulation design) 
แบบที่ 3 ซึ่งเป็นแบบพหุระดับทั้ง 3 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ต้องการค าตอบจากการผสมผสานต่างกัน
แต่ก็ยังคงมีลักษณะร่วมเหมือนกันคือเป็นแบบแผนที่ให้น้ าหนักความส าคัญของเทคนิควิธีการทั้งสอง
เท่าเทียมกันด าเนินการวิจัยไปพร้อมๆกัน ศึกษาหาค าตอบในประเด็นที่ต่างกันแต่อยู่ภายใต้ปัญหาวิจัย
เดียวกันและน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาสรุปตีความร่วมกันในลักษณะส่งเสริมเติมเต็มซึ่งกันและกัน
เป็นแบบแผนการวิจัยเชิงผสมผสานเพ่ือศึกษาหาค าตอบให้กับปัญหาวิจัยเรื่องเดียวกันโดยแยกกัน
ด าเนินงานและให้น้ าหนักความส าคัญของวิธีการวิจัยทั้งสองอย่างเท่าเทียมกันใช้ช่วงระยะเวลา
ด าเนินการวิจัยในระยะเดียวและด าเนินการวิจัยไปพร้อมๆกันปัญหาหรือค าถามการวิจัยมักจะมี
ลักษณะเอ้ือให้ใช้เทคนิควิธีการทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลใน
ประเด็นเดียวกันเพ่ือน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับมาเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่าง
แล้วสรุปตีความตอบปัญหาการวิจัยร่วมกันในลักษณะส่งเสริมเติมเต็มซึ่งกันและกัน 
 

2.7งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ การมีส่วนร่วมพัฒนาชุมชน การมีส่วนร่วม
ด้านเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม และงานวิจัยต่างประเทศ ดังนี้  
    1)การมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน (จีระนันท์ พันธ์ทอง, 2560) พบว่า องค์การบริหาร
ส่วนต าบลมีบทบาทในการสนับสนุนการพัฒนากลุ่มอาชีพมากท่ีสุดทั้งในด้านงบประมาณ การติดตาม
และประเมินผลเพ่ือความยั่งยืนจากการควบคุมคุณภาพการผลิตใกล้ชิดการประเมินผลที่เน้น
ผลประโยชน์ที่ประชาชนพึงได้รับ (วรรณิษา ประกายสี, 2561) พบว่า ประชาชนบ้านวังปูอง มีวิถีชีวิต
แบบประชาธิปไตยในระดับมาก มีการเคารพเหตุผลมากกว่าตัวบุคคล การประนีประนอม การมี
ระเบียบวินัย และความรับผิดชอบต่อส่วนรวม เน้นบทบาทหน้าที่ของบุคคลในสังคมเพ่ือกระบวนการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งในชุมชนอย่างยั่งยืน ท าให้เกิดเป็นพลังชุมชนเพ่ือกิจกรรมสาธารณะ ในการ
พัฒนาและแก้ไขปัญหาชุมชนได้อย่างยั่งยืน วิทยาลัยการจัดการสังคม (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)
พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีส่วนร่วมส่งเสริมการเรียนรู้ของพระนิสิตจังหวัดแพร่ระดับปานกลาง
สถาบันภาคภูมิใจที่พระนิสิตได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้อยู่ในระดับมาก พบว่ากระบวนการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์บ้านวังขุมเงิน มีขั้นตอน ดังนี้คือ 1)ปัจจัยภายในชุมชน 2)
ผู้น ามีความเข้มแข็งและเสียสละ 3)สมาชิกให้ความร่วมมือตามอุดมการณ์ของกลุ่ม มีความรับผิดชอบ
การตรงต่อเวลา ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 4)มีการจัดการเพื่อให้บรรลุเปูาหมายได้ตามวัตถุประสงค์และ
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อย่างโปร่งใส 5)กระบวนการส่งเสริมสมาชิกให้มีส่วนร่วมตัดสินใจ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 6)
คุณธรรม จิตส านึก ความสามัคคี ความเอ้ืออาทร มีระเบียบวินัย 7)การตอบสนองแก่สมาชิกทางด้าน
เศรษฐกิจการแก้ปัญหาด้านการเงิน (วรรณิษา ประกายสี, 2561) พบว่า การศึกษาสถานการณ์การ
พัฒนาต าบลและเรียนรู้ทุนทางสังคมของชุมชนของตนเอง เป็นกระบวน การส าคัญที่จะช่วยให้การก่อ
รูปประชาคมสุขภาพต าบลเริ่มต้นจากสิ่งที่มีอยู่ พัฒนาต่อจากฐานรากเดิมที่เข้มแข็ง ภาวะผู้น าของ
ต าบลเป็นสิ่งส าคัญในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาหลายรูปแบบ ได้แก่ การประชุมสัมมนา 
การศึกษาดูงาน การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม การจัดเวทีชาวบ้าน เป็นกระบวนการที่ส าคัญต่อการ
สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) พบว่า หน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการ
จัดท าแผนพัฒนาจังหวัดเป็นหน่วยงานหลักในการรวบรวมปัญหาและความต้องการของประชาชน 
ด าเนินการเพ่ือเสนอแผนงานโครงการและกิจกรรมพ้ืนฐานที่ส าคัญ และยังมีประชาชนจากพ้ืนที่
จังหวัดน่านที่เข้ามามีส่วนร่วม ในการเสนอแนะข้อคิดเห็น ปัญหา และความต้องการ จัดท า
แผนพัฒนา (วารุณี เปรมสิงห์, 2559) พบว่า ประชาชนมีความพึงพอใจด้านกระบวนการและข้ันตอน
การให้บริการสูงสุด รองลงมาคือ ด้านเจ้าหน้าที่บริการ ด้านสถานที่ให้บริการประชาสัมพันธ์และพึง
พอใจน้อยที่สุดคือด้านระบบการให้บริการสาธารณะ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) พบว่าผู้น าชุมชน
และประชาชนมีแนวคิดในการพัฒนาชุมชนเน้นบทบาท หน้าที่ของทุกคน ช่วยกันด าเนินงาน การ
ประเมินผล แสดงความคิดเห็นผ่านเวทีประชาคม การท าแผนชุมชน และการรวมกลุ่มเพื่ออ านาจ
ต่อรอง เพ่ือตอบสนองความต้องการและแก้ปัญหาชุมชน การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน สะท้อนการ
ตัดสินใจเพ่ือควบคุมด าเนินงาน เพ่ือจัดท าแผน ปฏิบัติตามแผน ภายใต้การตัดสินใจของชุมชน 
ผลประโยชน์คือการแก้ไขปัญหาของชุมชน  

สรุปได้ว่า ปัจจัยที่ท าให้ประชาชนมีส่วนร่วม คือ ความศรัทธาต่อผู้น าด้านความโปร่งใสการ
บริหารงานในการใช้งบประมาณของรัฐ การพิทักษ์ผลประโยชน์ส่วนรวม และการรับฟังความคิดเห็น 
การสร้างกระบวนการเรียนรู้เพ่ือชุมชนเข้มแข็ง คือการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม การจัดเวทีชาวบ้าน 
ประชาชนให้ความร่วมมือ มีความรับผิดชอบ ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีการจัดการเพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย 
ช่วยเหลือสมาชิกทางด้านเศรษฐกิจในการแก้ปัญหาด้านการเงิน และสนับสนุนการพัฒนากลุ่มอาชีพ 

2)การมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม (จีระนันท์ พันธ์ทอง, 2560) พบว่า บริบท
เชิงพ้ืนที่ในการด าเนินงานและการพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนทั้งองค์การบริหารส่วนต าบล และชุมชน มี
ความพร้อมต่อการพัฒนา แนวทางและการด าเนินการส่งเสริมการสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ
ให้กับชุมชนโดยการพัฒนากลุ่มอาชีพ จะต้องสร้างจากภายใน ภายนอก ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 
ความรู้ การยอมรับ ศักดิ์ศรีที่เท่าเทียมของภาคีสมาชิกและชุมชนมีเปูาหมายเพ่ือเป็นศูนย์กลางของ
การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจให้กับชุมชน (สุจิราภรณ์ บ ารุงราษฎร์, 2561) พบว่า พระสงฆ์มี
ส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของหน่วยอบรมประจ าต าบล ในจังหวัดสมุทรปราการ โดยภาพรวมราย
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ด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านศีลธรรมและวัฒนธรรม ด้านสุขภาพอนามัยด้านสัมมาชีพ ด้านสันติ
สุข ด้านการศึกษาสงเคราะห์ ด้านการสาธารณสงเคราะห์ ด้านกตัญญูกตเวทิตาธรรม และด้านสามัคคี
ธรรม (สาริณี สีทะโน, 2559) ส านักงานกลยุทธ์การพัฒนาเพื่อการจัดท าแผนธุรกิจที่ได้มาตรฐาน 
สอดคล้องกับ บริบทของกลุ่มอาชีพน าไปสู่ความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ สังคมและทรัพยากรธรรมชาติ 
พบว่า การมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ เป็นหัวใจส าคัญในการเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่ชุมชนที่จะ
ด าเนินการสิ่งหนึ่งสิ่งใดด้วยการตัดสินใจด้วยตนเองโดยต้องมีส่วนร่วมทั้งกระบวนการและเปูาหมาย
การท างาน ตั้งแต่การวิเคราะห์ตนเอง  การวางแผนการลงมือปฏิบัติงานและการติดตามผลงาน (จี
ระนันท์ พันธ์ทอง, 2560) พบว่า กระบวนการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลของเทศบาลนคร
ขอนแก่น ใช้หลักการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นแนวทางในการด าเนินงาน เพ่ือผลลัพธ์ 6 ประการ 
คือหลักนิติธรรมและหลัก คุณธรรม ค านึงถึงสิทธิ เสรีภาพ ความเสมอภาคและความยุติธรรม  
(วรรณิษา ประกายสี, 2561) พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการใช้สิทธิลงคะแนนเสียง
เลือกตั้งสมาชิกสภา อบต. และการเข้าร่วมรับฟังการประชุมสภา หรือประชุมคณะบริหาร อบต. ใน
ระดับดี การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ อบต. และการตรวจสอบการท างานของ อบต. อยู่ในระดับปาน
กลาง ซ่ึงประชาชนในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองแวงโสกพระ ส่วนใหญ่มีความสนใจและ
ติดตามการท างาน และการแก้ไขปัญหาในท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนต าบลการส่งเสริมประชาชน
ให้มสี่วนร่วมในกระ บวนการเลือกตั้งเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนรับฟังการประชุม หรือการชี้แจง
การท างานและการด าเนินกิจกรรม  

สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ เป็นหัวใจหลักในการเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่
ชุมชน  มีวิธีการส าคัญ ได้แก่ 1) การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยการปฏิบัติอย่างจริงจัง 2) การเรียนรู้
จากประสบการณ์ของผู้อ่ืน 3) การเรียนรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่น เมื่อน ามาผสมผสานกับองค์ความรู้
ใหม่ให้เหมาะสมกับสภาพการใช้งาน  4) การเรียนรู้จากหลักการและสถานการณ์จ าลอง 5) การ
เรียนรู้จากการถ่ายทอดโดยตรง  ท าให้ชุมชนเกิดกระบวนการเพื่อการจัดการร่วมกัน 

3)งานวิจัยต่างประเทศ (Billings, 2000) พบว่า การใช้คอมพิวเตอร์ในการค้นหาข้อมูลทาง
สารสนเทศทางภูมิศาสตร์ที่ทันสมัยขึ้นท าให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับชุมชนของ
พวกเขาได้ดีขึ้น  สามารถวางแผนในการใช้ทรัพยากรร่วมกันได้ การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพโดยการ
ร่วมมือของสมาชิกในชุมชนกลุ่มแรกแล้วจึงถูกน ามาพัฒนาต่อเนื่องในการบริการในคลินิกสุขภาพจิต 
และระยะเวลาในการท างานของพยาบาลมีผลท าให้ผู้รับบริการให้ความสนใจและเข้าร่วมในการบ าบัด
และรับค าแนะน าปรึกษาทางสุขภาพจิตในชุมชนและการมีส่วนร่วมในการให้การบ าบัดรักษาผู้ปุวย
สุขภาพจิตร่วมกับชุมชนมากข้ึน (ปริญญา จันทะคาม, 2561) พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ
ด าเนินงานการจัดการด้านทรัพยากรมนุษย์และการส่งเสริมศักยภาพและความสามารถของชุมชนส่ง
ผลดีต่อการจัดการด้านสาธารณสุข (Athertya & Saravana Kumar, 2016) พบว่า สถานะทาง
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เศรษฐกิจและสังคม มีการเชื่อมโยงอย่างต่อเนื่องกับการเข้าถึงประโยชน์และผลลัพธ์ของบริการด้าน
สุขภาพที่แย่ลง พบว่า ความแตกต่างทางเศรษฐกิจและสังคมในการมีส่วนร่วมเสพยาเสพติดในวัยรุ่น 
อาจเกิดขึ้นในการเข้ารับการรักษา 12 ขั้นตอน หลังการรักษาในช่วงเปลี่ยนจากวัยรุ่นเป็นวัยโต 
(ปริญญา จันทะคาม, 2561) พบว่า มีส่วนร่วมของเยาวชนต่อคนอ่ืน เช่น อาสาสมัคร มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับตัวชี้วัดการพัฒนาที่ประสบความส าเร็จรวมถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองการมองโลกในแง่ดี ส่วน
การสนับสนุนทางสังคมและการพัฒนา อัตลักษณ์ ความร่วมมือระหว่างเยาวชนและผู้ใหญ่ซึ่งเก่ียวข้อง
กับเยาวชนและผู้ใหญ่ที่ท างานร่วมกันเพื่อเปูาหมายร่วมกันในการด าเนินกิจกรรม เพ่ือการพักผ่อน
หย่อนใจให้โอกาสพิเศษ ส าหรับการตรวจสอบผลงานของเยาวชนที่เกี่ยวข้องกับชุมชน บ่งชี้ บริบทอัน
ยาวนานเพื่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเยาวชนต่อผู้อ่ืน (Haresaku, Makino, Sugiyama, Naito, 
& Mariño, 2018) พบว่า ในกลุ่มผู้ลี้ภัย 3 กลุ่มเพ่ือการเข้าถึงการมีส่วนร่วมการวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพ 
พบว่า กลยุทธ์เพื่อเพ่ิมโอกาสในการเป็นตัวแทนของกลุ่มผู้ลี้ภัยนี้มีความเข้มงวดมากขึ้น เพ่ือให้
สามารถประเมินความเป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น วิวัฒนาการ
ของความร่วมมือประเด็นขัดแย้งทางสังคมถูกก าหนดลักษณะที่น่าจะเป็นตามระดับหรือผลตอบแทน
ในกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับระดับความรู้ เกี่ยว กับความล้มเหลวที่เกิดขึ้น จากความร่วมมือที่รุนแรงโดย 
เฉพาะอย่างยิ่งกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นอุปสรรคต่อระบบ แสดงให้เห็นว่ามีภาวะที่กลืนไม่เข้า
คายไม่ออกทางสังคมท าให้เกิดความขัดแย้งทางสังคมในแง่วิวัฒนาการของความร่วมมือในสิ่งที่ไม่พึง
ปรารถนาอย่างมาก  (Haresaku et al., 2018) พบว่า การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ
สาธารณชน ซ่ึงถือเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนามาตรการด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ การ
สนับสนุนการศึกษาวิจัยและสร้างเครื่องมือที่เหมาะสมต่อการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ล าดับ
ความส าคัญด้านสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนมัธยมศึกษาโดยมุ่งส่งเสริมการออกก าลังกายเน้น
สภาพแวดล้อมของโรงเรียน การก าหนดเกณฑ์เพ่ือ “เข้าถึง” “เท่าเทียม” “ยอมรับ” “ความเป็นไป
ได้”“ประสิทธิผลและต้นทุน”การจัดล าดับเกณฑ์และผลลัพธ์ที่มีประสิทธิผล ข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินการ และความคิดเห็นต่อกระบวนการนี้ ความเห็นเป็นเอกฉันท์เก่ียวกับกลยุทธ์การสร้างเสริม 
“บทเรียน” เป็นแนวทางเพ่ือการส่งเสริม “สุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี” สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ 
“ประสิทธิผล” ตามด้วย “ความเป็นไปได้” ในการขยายโครงการเฉพาะเพ่ือเป็นเครื่องมือที่มี
ประโยชน์ส าหรับนักวิจัยและผู้ปฏิบัติงาน (Peterson, Carlson, Schmid, Brown, & Galuska, 
2019) พบว่า การสร้างแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความท้าทาย และความ
เชื่อน าไปสู่การสร้างการมีส่วนร่วมได้อย่างรวดเร็ว การปรับปรุงด้านสุขภาพกายและจิตใจ จาก
โครงสร้างหลักสูตรการฝึกอบรมที่ดี และการเสริมสร้างพลังอ านาจในการจัดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เน้น
ผลกระทบต่อความผาสุกทางร่างกายและจิตใจมีศักยภาพในการปรับปรุงการท างานทางกายภาพและ
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อ านวยความสะดวกในการฟื้นฟูผู้ปุวยในชุมชนบ่งชี้ความจ าเป็นในการปรับตัวเพ่ือที่เหมาะสมกับ
ความต้องการของบุคคล 

สรุปได้ว่า การได้รับข้อมูลมีผลต่อการตัดสินใจมีส่วนร่วมของประชาชนเกี่ยวกับชุมชนของ
พวกเขา  สามารถวางแผนการใช้ทรัพยากรร่วมกันได้ มีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนา
ที่ต่อเนื่อง สร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกับชุมชนมากขึ้น ส่งเสริมความสามารถของชุมชน 
ส่งผลดีต่อการจัดการด้านสาธารณสุข ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเอง เชื่อมโยงกับการเข้าถึง
ประโยชน์และผลลัพธ์ของบริการด้านสุขภาพ เมื่อได้รับข้อมูลที่เหมาะสมและการรับรู้ประโยชน์บ่งชี้
ถึงความจ าเป็นเพื่อการปรับตัวที่เหมาะสมของบุคคล 

สรุปรวมได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหัวใจส าคัญในการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน  การ
พัฒนาผู้น าและเครือข่ายให้เกิดความม่ันใจในการริเริ่มกิจกรรม  การแก้ไขปัญหา  หรือกิจกรรมพัฒนา
โดยการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกชุมชน  สนับสนุนให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น  และการด าเนินการร่วมกันให้ต่อเนื่องกับกระบวนการที่เหมาะสมกับชุมชน
โดยการเรียนรู้จากปราชญ์ชาวบ้าน ผสมกับองค์ความรู้ใหม่ให้สอดคล้องกับสภาพชุมชน บูรณาการกับ
สภาพการณ์สังคมปัจจุบันยุคโลกาภิวัฒน์  เพ่ือให้เกิดการจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน การมีส่วนร่วมของประชาชนในการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง ซึ่งมีความส าคัญมากในการ
ด าเนินงานเพ่ือชุมชน เป็นลักษณะวิธีการเสริมสร้างความมั่นคงของชุมชน และเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
กระบวนการเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง การด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาภายใต้วิถีชีวิตของชุมชน โดย
ชุมชน เพ่ือชุมชน สามารถบรรลุเปูาหมายสูงสุดในการพัฒนาชุมชน นั่นคือ การพ่ึงตนเองได้ของชุมชน 
โดยชุมชน เพ่ือชุมชนเข้มแข็งอย่างยั่งยืน โดยอาศัยกระบวนการด าเนินงานด้วยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการศึกษาเกี่ยวกับ 1) ด้านกลไกระดับชุมชน และ 2) การสร้างและพัฒนานวัตกรรม เพ่ือ
ประเมินผลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานหมู่จัดการสุขภาพยั่งยืน 3 ด้าน ดังนี้ 1) ผล
สภาพการณ์ แนวทางและระดับปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพยั่งยืน 2) องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของนวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพยั่งยืน และระดับความเหมาะสมของนวัตกรรม 3) ระดับคุณภาพการด าเนินงานการจัดการ
หมู่บ้านสุขภาพยั่งยืนของชุมชน และระดับความพึงพอใจต่อนวัตกรรม  

 
ผู้วิจัยเห็นพ้องว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนคือหัวใจหลักของการพัฒนาชุมชนยั่งยืน หากแต่

กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมที่มาจากความรู้สึกต้องการมีส่วนร่วมหรือจิตส านึกของชุมชนในการมี
ส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาชุมชนแท้จริงนั้นส าคัญยิ่งกว่า ผู้วิจัยให้น้ าหนักประเด็นการพัฒนาศักยภาพชุมชน
เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจในชุมชนเพ่ือให้ชุมชนมองเห็นความส าคัญและประโยชน์ที่ชุมชนพึงรับ
ร่วมกันจากการท ากิจกรรมใดๆ ย่อมน ามาซึ่งการมีจิตส านึกและความต้องการเพ่ือการพัฒนาชุมชน
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จากหัวใจ ดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดกระบวนการด าเนินงานเพ่ือการบรรลุเปูาหมายร่วมกันใน
ชุมชนเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจด่านแรก ได้แก่ ให้แก่ผู้น าชุมชนและแกนน าชุมชน ซึ่งคนกลุ่มนี้เป็น
กลไกหลักในการพัฒนาชุมชนในด้านต่างๆ หากคนกลุ่มนี้มีความรู้ความเข้าใจย่อมน าแสงแห่งชัยชนะ
เพ่ือน าคนกลุ่มอ่ืนๆ ในชุมชนก้าวไปสู่เปูาหมายปลายทางแห่งความส าเร็จร่วมกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ก าหนดกระบวนการด าเนินงานเพ่ือสร้างเป็นรูปแบบหรือแนวทาง นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับ
ชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน มี 3 ระยะ ได้แก่  

1.ระยะที่1: ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ แนวทาง และปัจจัยความส าเร็จการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ดังนี้  

1.1 ปัญหาการด าเนินงาน (ก่อนการวิจัย) 
1.2 ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน 
1.3 บริบทพ้ืนที่วิจัย 

2.ระยะที่2: พัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน โดย
ก าหนดแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 

2.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบชุมชน เพื่อศึกษาข้อมูลชุมชนโดยละเอียดถึงการก่อรูป
ระบบสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ รูปแบบนวัตกรรม มีวิธีด าเนินการ ดังนี้ 

(1) องค์ประกอบชุมชน ได้แก่ 1) ระบบสุขภาพภาคประชาชน และ 2) บริบทชุมชน 
(2) การสัมภาษณ์ข้อมูลรายประเด็น ได้แก่ 1) ระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน 2) 

การจัดการทรัพยากรชุมชน 3) กิจกรรมส่งเสริมหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 4) ระบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 5) การเข้าถึงข้อมูลชุมชนจากอดีตถึงปัจจุบัน และ 6) การใช้ระบบข้อมูลชุมชนเพื่อพัฒนา
ชุมชน  

2.2 ประเมินความเหมาะสมนวัตกรรม ดังนี้ 1) ความคิดเห็นด้านคุณภาพนวัตกรรม    
2) ความคิดเห็นด้านรูปแบบนวัตกรรม และ 3) ความคิดเห็นด้านเครื่องมือวิจัย 
 3.ระยะที่3: นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
ดังรายละเอียดนี้ 

3.1 การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ชุมชนเกี่ยวกับ นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับ
ชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

3.2 การขยายผลการด าเนินงานสู่พ้ืนที่ 
3.3 การมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อท ากิจกรรมการพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพ 
3.4 การประเมินผลการด าเนินงานโครงการ พัฒนาชุมชนด้านสุขภาพ 
3.5 การประเมินคุณภาพหมู่บ้านจัดการสุขภาพ โดยการใช้เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ                          

ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 เพ่ือบ่งชี้คุณค่าแห่งผลการด าเนินงานเมื่อเทียบเกณฑ์มาตรฐาน 



 

 

 95 
 

 

ดังนี้ 1)การจัดท าแผนงานด้านสุขภาพ  2)การจัดการงบประมาณด้านสุขภาพ  3)การด าเนินกิจกรรม
ด้านสุขภาพ และ 4)การประเมินผล 

3.6 การประเมินระดับความพึงพอใจของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการน าไปใช้
ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน  

รูปแบบกระบวนการด าเนินงานทั้ง 3 ระยะนี้ เมื่อด าเนินการแล้วเอ้ืออ านวยผลแก่พ้ืนที่
ปฏิบัติการ ได้แก่ 1)ประชาชนสุขภาพดี ร่วมสร้างเสริมสุขภาพดี และมุ่งรูปแบบการด าเนินชีวิตเพ่ือ
สุขภาพดี 2)ชุมชนมีเปูาหมายร่วมกันเพ่ือการพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพ และ 3)ชุมชนเป็นหลักในการ
จัดการระบบสุขภาพชุมชนได้ โดยภาครัฐเป็นผู้แนะน าสนับสนุน และเครือข่ายสุขภาพชุมชนเป็นผู้
หนุนเสริมขับเคลื่อนพลังในการด าเนินงานกิจกรรมสุขภาพ สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ได้
ดังภาพประกอบ6  
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2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย  
นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพย่ังยืน 

ระยะที่1: 
ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ แนวทางและ   
ปัจจัยความส าเร็จการด าเนินงานหมู่บ้าน 
จัดการสุขภาพยั่งยืน 

1) ปัญหาการด าเนินงาน(ก่อนการวิจัย) 
2) ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน 
3) บริบทพ้ืนท่ีวิจัย 

 
 

 ระยะที่3: 
1.การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ชุมชนเกี่ยวกับ
นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือ
จัดการหมู่บ้านจัดการสขุภาพยั่งยืน 
2.การขยายผลการด าเนินงานสูพ้ื่นที่ 
3.การมีส่วนร่วมของประชาชนเพ่ือท ากิจกรรม
การพัฒนาชุมชนด้านสขุภาพ 

4.การประเมินคุณภาพหมู่บ้านจดัการสุขภาพ:
เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ                          
กระทรวงสาธารณสุข(2560) 

1)การจัดท าแผนงานด้านสุขภาพ 
2)การจัดการงบประมาณด้านสุขภาพ 
3)การด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ 
4)การประเมินผล 

5.การประเมินความพึงพอใจ 
นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

 

ระยะที่2: 
พัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือ     
จัดการหมู่บ้านจัดการสขุภาพยั่งยืน 

1.การวิเคราะห์องค์ประกอบชุมชน 
(1.1) องค์ประกอบชุมชน:  
   1) ระบบสุขภาพภาคประชาชน 
   2) บริบทชุมชน 
(1.2) การสัมภาษณ์ข้อมูลรายประเด็น: 
   1) ระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน  
   2) การจัดการทรัพยากรชุมชน  
   3) กิจกรรมส่งเสริมหมูบ่้านจัดการสุขภาพยั่งยืน  
   4) ระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 
   5) การเข้าถึงข้อมูลชุมชนจากอดีตถึงปัจจุบัน 
   6) การใช้ระบบข้อมูลชุมชนเพื่อพัฒนาชุมชน 

2.ประเมินความเหมาะสมนวัตกรรม  
1) ความคิดเห็นด้านคุณภาพนวัตกรรม  
2) ความคิดเห็นด้านรูปแบบนวัตกรรม  
3) ความคิดเห็นด้านเครื่องมือวิจัย 

 
 
 

 
1.ประชาชนสุขภาพดี ร่วมสร้างเสริมสุขภาพดี และมุ่งรูปแบบการด าเนินชีวิตเพื่อสุขภาพดี 

2.ชุมชนมีเป้าหมายร่วมกันเพ่ือการพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพ 
3.ชุมชนเป็นหลกัในการจัดการระบบสขุภาพชุมชนได้ โดยภาครัฐเป็นผู้แนะน าสนับสนุน และเครือข่ายสุขภาพ

ชุมชนเป็นผู้หนนุเสริมขับเคลื่อนพลังในการด าเนินงานกิจกรรมสขุภาพ 
ภาพประกอบ 6 กรอบแนวคิดการวิจัย นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพยั่งยืน  
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ 1) ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ แนวทาง
และปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 2) พัฒนา
นวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 3) ประเมินผลการน าไปใช้ของ
นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน  

ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed method research) ทั้งเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) และเชิงปริมาณ (Quantitative research) ร่วมกับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม (Participatory action learning) ด้วยกระบวนการแบบ AIC (พร
ชัย เจดามาน, 2559) และใช้เทคนิคค าถามสื่อสารการสร้างความรู้ความเข้าใจ (Questions) ซึ่ง
ประยุกต์มากจากการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี Technology of participation (วิรัติ ปาน
ศิลา, 2560) และการระดมสมอง (Brainstorming) การสัมภาษณ์ (Interview) รวมถึง การส ารวจ 
(Survey) ความคิดเห็นกับชุมชนพ้ืนที่วิจัยจากกลุ่มเปูาหมาย และกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้การวิจัยนี้ มี
ความสมบูรณ์ที่สุด สามารถให้ผลการวิจัยที่เป็นค าอธิบายที่สรุปอิงผลการวิจัย โดยการด าเนินการวิจัย 
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามล าดับ ดังนี้ 

3.1 ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ แนวทางและปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับ
ชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

3.2 ระยะที่ 2 พัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
3.3 ระยะที่ 3 ประเมินผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือ

จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
 
ก าหนดแผนงานปฏิบัติการวิจัยนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน ดังนี้ 
 ก่อนปฏิบัติการวิจัยในพื้นที่ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2560 – กุมภาพันธ์ 2561 ด าเนินการ

เรื่องจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการประสานงานในพ้ืนที่เก็บข้อมูลวิจัยและพ้ืนที่ปฏิบัติการ

นวัตกรรม รวมทั้งการรับสมัครพ้ืนที่ปฏิบัติการนวัตกรรม และได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี 025/2561 เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2561 
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ตาราง 7 แผนงานปฏิบัติการวิจัย 

กิจกรรม 
2561 

มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค.   ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. 

1.ปฏิบัติการวิจัย ระยะท่ี 1             

2.ปฏิบัติการวิจัย ระยะท่ี 2             

3.ปฏิบัติการวิจัย ระยะท่ี 3             

4.วิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินผล             

5.รายงานการวิจัยและวิจัยฉบับสมบูรณ์             

 

ระยะที่1: ศึกษาสภาพการณ์ แนวทางและปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ขั้นที่1: การส ารวจกลไกหลักและการประเมิน

สถานการณ์ชุมชน 

การศึกษาสภาพการณ์ แนวทางและปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ในระยะการวิจัยที่ 1 

 
1. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ แนวทางและปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

 
2. พื้นที่ กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 ท าการศึกษาพ้ืนที่ คือ  

(1) หมู่บ้านจัดการสุขภาพทั่วไปทุกระดับ จ านวน 136 หมู่บ้าน จากจ านวน 607 

หมู่บ้าน พ้ืนที่ 7 อ าเภอ ในเขตปกครองจังหวัดอ านาจเจริญ โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วน (ทราบ

ประชากร) (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2552) ท าการสุ่มตัวอย่างโดยสุ่มแบบสะดวกเพ่ือส ารวจสภาพการณ์
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การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ผู้ให้สัมภาษณ์ประกอบด้วย ตัวแทนหมู่บ้านๆ ละ 3 คน ซึ่งเป็น

ตัวแทนกลุ่มๆ ละ 1 คน ได้แก่ 1) กลุ่มตัวแทนจากภาครัฐ 2) กลุ่มแกนน าชุมชน และ 3) กลุ่ม

นักวิชาการโดยต าแหน่งหรือนักวิชาการอิสระ หากหมู่บ้านใดไม่มี (3) ใช้ (1) หรือ (2) แทนได้  

(2) หมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยม จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 408 คน ที่อาศัยอยู่ใน 

136 หมู่บ้าน จากจ านวน 607 หมู่บ้าน พ้ืนที่ 7 อ าเภอ ในเขตปกครองจังหวัดอ านาจเจริญ โดยใช้

สูตรการประมาณค่าสัดส่วน (ทราบประชากร) (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2552) และท าการสุ่มตัวอย่างโดย

สุ่มแบบหลายขั้นตอนเพ่ือเก็บข้อมูลปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

ประกอบด้วย ตัวแทนหมู่บ้านๆ ละ 3 คน ซึ่งเป็นตัวแทนกลุ่มๆ ละ 1 คน ได้แก่ 1) กลุ่มตัวแทนจาก

ภาครัฐ 2) กลุ่มแกนน าชุมชน และ 3) กลุ่มนักวิชาการโดยต าแหน่งหรือนักวิชาการอิสระ หากหมู่บ้าน

ใดไม่มี(3) ใช้(1) หรือ (2)แทนได้  

(3) หมู่บ้ านจัดการสุขภาพระดับดี เยี่ ยมแต่มีปัญหาในการด าเนินงานตาม

กระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ที่พบว่าปัญหาดังกล่าวสอดคล้อง

กับผลการสัมภาษณ์จ านวน 136 หมู่บ้านจัดการสุขภาพทั่วไปทุกระดับ ตามข้อ (1) และพร้อมสมัคร

ใจเข้ารับการพัฒนาศักยภาพชุมชน จ านวน 2 หมู่บ้าน ได้แก่ (1)บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 และ (2)บ้าน

โพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1 ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ โดยมีประชากรที่

อาศัยอยู่ในชุมชน 2 แห่งนี้รวมจ านวน 1,370 คน 

2.2 กลุ่มเปูาหมายผู้ให้ข้อมลูส าคัญ (Key informant) ในการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

และอบรมเชิงปฏิบัติการในพ้ืนที่ ดังนี้  

(1) การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างชุดที่ 1 (Structure interview questionnaire) 

ใช้สัมภาษณ์ในพ้ืนที่ส ารวจ (Survey) เพ่ือวัดประสิทธิผลในพ้ืนที่ส ารวจ จ านวน 136 หมู่บ้านจัดการ

สุขภาพทั่วไปทุกระดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จาก 607 หมู่บ้าน พ้ืนที่ 7 อ าเภอ ในเขต

ปกครองจังหวัดอ านาจเจริญ ผู้ให้สัมภาษณ์ประกอบด้วย ตัวแทนหมู่บ้านๆ ละ 3 คน ซึ่งเป็นตัวแทน

กลุ่มๆ ละ 1 คน ได้แก่ 1) กลุ่มตวัแทนจากภาครัฐ 2) กลุ่มแกนน าชุมชน และ 3) กลุ่มนักวิชาการโดย

ต าแหน่งหรือนักวิชาการอิสระ หากหมู่บ้านใดไม่มี (3) ใช้ (1) หรือ (2) แทนได้  
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(2) การสอบถามข้อมูลเชิงปริมาณ (Questionnaire) ใช้แบบสอบถามในพ้ืนที่ส ารวจ

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ที่ใช้ในการส ารวจ (Survey) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 408 คน มาจากหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยม จ านวน 136 หมู่บ้าน (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ผู้ให้สัมภาษณ์

ประกอบด้วย ตัวแทนหมู่บ้านๆ ละ 3 คน ซึ่งเป็นตัวแทนกลุ่มๆ ละ 1 คน ได้แก่ 1) กลุ่มตัวแทนจาก

ภาครัฐ 2) กลุ่มแกนน าชุมชน และ 3) กลุ่มนักวิชาการโดยต าแหน่งหรือนักวิชาการอิสระ หากหมู่บ้าน

ใดไม่มี (3) ใช้ (1) หรือ (2) แทนได้  

(3)การสัมภาษณ์ข้อมูลบริบทพ้ืนที่ปฏิบัติการวิจัย  (General information 

interview) ใช้สัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลพ้ืนที่ปฏิบัติการ ในตัวแทนแกนน าชุมชนด้านต่างๆ ได้แก่ ผู้น า

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้าน ชุมชน และบุคคลที่

ชุมชนให้ความเคารพนับถือ 2 หมู่บ้านๆ ละ 15 คน รวมจ านวน 30 คน และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่

ผู้น าชุมชน ผู้มีความรู้ ด้านสาธารณสุข ผู้มีความรู้ด้านการพัฒนาและการจัดการชุมชน ในการร่วม

สร้างและพัฒนานวัตกรรม  จ านวน 9 คน  และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 4 คน รวมจ านวน 13 คน ได้มา

จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือให้แกนน าชุมชนได้ร่วมกันให้ข้อมูลเกี่ยวกับที่

เกี่ยวข้องและอ้างอิงด้วยข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ และเอกสารอื่นที่เก่ียวข้องกับบริบทชุมชน  

(4)การสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนใน 2 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านเหล่าขวาว หมู่3 

และ บ้านโพนเมืองน้อย หมู่1 จ านวน 493 คน  

3. เนื้อหา เป้าหมาย 
สภาพการณ์ แนวทาง และปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน จากการน ากระบวนการแบบมีส่วนร่วม (AIC) William E. Smith และ Turbid 
Sato (พรชัย เจดามาน, 2559) ใช้ในการศึกษาชุมชน คือ การสร้างความรู้ (Appreciation) การสร้าง
แนวทางการพัฒนา (Influence) และการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control) ใน 4 ด้าน ประกอบด้วย 
(1) การก าหนดนโยบายและการวางแผน (2) การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน (3) กิจกรรมการ
ด าเนินการนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน  และ (4) 
ผลส าเร็จการจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน และการใช้เทคนิคค าถามสื่อสารความรู้ความเข้าใจ
ในชุมชน (Questions) ได้แก่ (1) ค าถามวัตถุวิสัย (Objective Questions) เพ่ือให้ผู้ตอบระลึกความ
ทรงจ าและค าตอบเป็นข้อมูลในอดีตเชื่อมโยงสู่ปัจจุบัน (2) ค าถามไตร่ตรอง (Reflection 
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Questions) เพ่ือให้ผู้ตอบตระหนักคิดค านึงสภาพการณ์ปัจจุบันเชื่อมโยงไปสู่อนาคต ส่งผลในด้าน
ประสิทธิภาพของการมีส่วนร่วมมากขึ้น ซึ่งประยุกต์มาจากเทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุ
ภาค ีTechnology of participation (วิรัติ ปานศิลา, 2560)  

 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (Development) 
เครื่องมือในการวิจัย ระยะที่1: เพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีรายละเอียดของ

เครื่องมือในการสร้างและหาคุณภาพ ตามล าดับดังนี้ 

4.1 แบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง  

(1) การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ใช้ในพ้ืนที่ส ารวจ (Survey) โดยการเก็บข้อมูลเชิง

ส ารวจ ก าหนดกรอบแนวคิด ตัวแปรต้น หรือตัวแปรอิสระ ( Independent Variable) คือ

กระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัดอ านาจเจริญ 5 ตัวแปร ได้แก่ (1) การส ารวจกลไกหลักและ

การประเมินสถานการณ์ (2) การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน (3) การจัดท าแผน (4) การปฏิบัติตาม

แผน (5) การประเมินผล มีผลต่อ ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ ปัญหาอุปสรรคในการ

ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพที่ผ่านมา (ก่อนการวิจัย) ดังกรอบแนวภาพประกอบ7   

 

ภาพประกอบ 7 กรอบแนวคิดการเก็บข้อมูลเชิงส ารวจ 
(2) แบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง ดังภาพประกอบ7 เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคในการ

ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ (ก่อนการวิจัย) มีข้ันตอนการสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
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(2.1)การศึกษาเอกสาร (Documentary study) แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นกรอบแนวในการสร้างแบบสัมภาษณ์  

(2.2)สร้างแบบสัมภาษณ์ ชนิดมีโครงสร้าง (Structure interview questionnaire)  

แบ่งออกเป็น 2 ตอนดังนี้คือ (1)ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ตอบ (2)ประเด็นการสัมภาษณ์ เชิงสนทนา

ประกอบด้วย 

ประเด็นที1่: การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ก่อนเริ่มปฏิบัติการวิจัย ครั้งนี้ 

มีกระบวนการอย่างไร? 

ประเด็นที่2: กระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ชุมชนได้ร่วมกันด าเนินการเอง 

หรือไม่ ท าอย่างไร? 

(2.3)น าแบบสัมภาษณ์ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะ 

(2.4)น าแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบความสอดคล้อง Item of Objective  

Congruence (IOC) ว่ามีความเหมาะสม ตามรายการในแบบประเมินความสอดคล้อง (IOC) โดย

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้                    

+1 เมื่อแน่ใจว่า      ข้อสัมภาษณ์สอดคล้องกับวัตถุประสงค ์

 0 เมื่อไม่แน่ใจว่า   ข้อสัมภาษณ์สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

-1  เมื่อแน่ใจว่า      ข้อสัมภาษณ์สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 โดยผู้วิจัยคัดเลือกเอาเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า IOC ≥ 5.0 ให้คงไว้ในแบบสอบถามและ

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

(2.5) น าไปใช้ในการสัมภาษณ์กับกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 136 หมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ทั่วไปทุกระดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จาก 607 หมู่บ้าน พ้ืนที่ 7 อ าเภอ ในเขตปกครอง

จังหวัดอ านาจเจริญ ผู้ให้สัมภาษณ์ ประกอบด้วย ตัวแทนหมู่บ้านๆ ละ 3 คน ซึ่งเป็นตัวแทนกลุ่มๆ 

ละ 1 คน ได้แก่ 1) กลุ่มตัวแทนจากภาครัฐ 2) กลุ่มแกนน าชุมชน และ 3) กลุ่มนักวิชาการโดย
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ต าแหน่งหรือนักวิชาการอิสระ หากหมู่บ้านใดไม่มี (3) ใช้ (1) หรือ (2) แทนได้ โดยใช้สูตรการ

ประมาณค่าสัดส่วน (ทราบประชากร) (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2552) 

4.2 แบบสอบถามเชิงปริมาณ 

การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยแบบสอบถาม ใช้ในพื้นที่ส ารวจ (Survey) โดยการเก็บ

ข้อมูล ครั้งนี้ ก าหนดกรอบแนวคิด ตัวแปรต้น หรือตัวแปรอิสระ (Independent Variable) คือปัจจัย

ความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ 10 ตัวแปร ได้แก่ 

ปัจจัยหลัก ; กระบวนการ ประกอบด้วย (1) การส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ (2) 

การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน (3) การจัดท าแผน (4) การปฏิบัติตามแผน (5) การประเมินผล และ

ปัจจัยเสริม ; บริบทชุมชน ประกอบด้วย (6) ด้านความร่วมมือของประชาชน (7) ด้านความยั่งยืน (8) 

ด้านภาวะผู้น าของคณะกรรมการหมู่บ้าน (9) ด้านการบริหารจัดการของกองทุน และ (10) ด้าน

ความรู้ความเข้าใจของประชาชน มีผลต่อปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ ดังกรอบแนวคิดภาพประกอบ8 

 

ภาพประกอบ 8 กรอบแนวคิดการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
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  (2)แบบสอบถามปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน มีข้ันตอนการสร้าง และหาคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

(2.1)การศึกษาเอกสาร (Documentary study) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ

เป็นแนวในการสร้างแบบสอบถาม 

(2.2)วิเคราะห์กรอบแนวคิด (Conceptual) โดยการวิเคราะห์เอกสาร 

(Documentary analysis) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นกรอบการสร้างแบบสอบถาม 

(2.3)วิเคราะห์ขอบข่ายเนื้อหาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างแบบสอบถามที่

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา เปูาหมาย  

(2.4)วิเคราะห์หลักการสร้างแบบสอบถามที่ดี จากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(2.5)สร้างแบบสอบถาม ชนิดกึ่งมีโครงสร้าง (Semi structure questionnaire) 

มีลักษณะเป็นข้อค าถาม แบบมาตราส่วนประมาณค่า ระดับ 5 ขั้น (5 Ratting scales) ได้แก่ มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด และแปรผลค่าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ สูง ปานกลาง ต่ า  

(3)เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จการ

ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 87 ข้อ จ าแนกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ข้อ 1-7 ได้แก่ ประกอบด้วย 1) 

เพศ  2) อายุ  3) สถานภาพ 4) ระดับการศึกษา  5) อาชีพหลัก 6) ประสบการณ์ฝึกอบรมหรือ

ประชุมเกี่ยวกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ และ 7) ลักษณะการฝึกอบรมหรือประชุม

เกี่ยวกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยความส าเร็จการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัด

อ านาจเจริญ จ านวน 10 ด้าน ข้อ 1-64 จ าแนกเป็น ปัจจัยหลัก (กระบวนการ) และ ปัจจัยเสริม : 

(บริบทชุมชน) ดังนี้ 
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ปัจจัยหลัก : กระบวนการ 

 (1) การส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ จ านวน     6     ข้อ  

 (2) การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน   จ านวน     6     ข้อ 

 (3) การจัดท าแผน     จ านวน     6     ข้อ 

 (4) การปฏิบัติตามแผน    จ านวน     6     ข้อ  

 (5) การประเมินผล     จ านวน     6     ข้อ 

ปัจจัยเสริม : บริบทชุมชน 

(6) ด้านความร่วมมือของประชาชน    จ านวน     6     ข้อ 

(7) ด้านความยั่งยืน     จ านวน     6     ข้อ 

(8) ด้านภาวะผู้น าของคณะกรรมการหมู่บ้าน  จ านวน     6     ข้อ 

(9) ด้านการบริหารจัดการกองทุน และ  จ านวน     6     ข้อ 

(10) ด้านความรู้ความเข้าใจของประชาชน จ านวน     6     ข้อ   

 ใช้มาตรวัดของ Likert Rating Scale ซึ่งเป็นค าถามแบบประเมินค่ามีค าตอบให้เลือก 5 

ระดับ คือ  มากที่สุด   มาก   ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้                           

ก าหนดค่าคะแนนตัวเลือก (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2552)  

ระดับปัจจัย  ความหมาย  

5   ปัจจัยความส าเร็จระดับมากท่ีสุด   

4    ปัจจัยความส าเร็จระดับมาก   

3   ปัจจัยความส าเร็จระดับปานกลาง   

2    ปัจจัยความส าเร็จระดับน้อย   
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      1   ปัจจัยความส าเร็จระดับน้อยที่สุด  

 โดยก าหนดค่าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจ เพ่ือใช้ชี้วัดปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน เป็น 3 ระดับ คือ สูง กลาง ต่ า ดังนี้ 

  ค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง  ปัจจัยความส าเร็จอยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หมายถึง  ปัจจัยความส าเร็จอยู่ในระดับกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง  ปัจจัยความส าเร็จอยู่ในระดับต่ า 

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบปัจจัยความส าเร็จอ่ืนในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ ข้อ 1-7 ใช้มาตรวัด Likert Rating Scale ซึ่งเป็นค าถามแบบประเมินค่ามี

ค าตอบให้เลือก 5  ระดับ คือ  มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด   

ก าหนดค่าคะแนนตัวเลือก (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2552)  

ระดับปัจจัย  ความหมาย  

5   ปัจจัยความส าเร็จระดับมากที่สุด   

4    ปัจจัยความส าเร็จระดับมาก   

3   ปัจจัยความส าเร็จระดับปานกลาง   

2    ปัจจัยความส าเร็จระดับน้อย   

      1   ปัจจัยความส าเร็จระดับน้อยที่สุด  

 โดยก าหนดค่าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจ เพ่ือใช้ชี้วัดปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน เป็น 3 ระดับ คือ สูง กลาง ต่ า ดังนี้ 

  ค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง  ปัจจัยความส าเร็จอยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หมายถึง  ปัจจัยความส าเร็จอยู่ในระดับกลาง 
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ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง  ปัจจัยความส าเร็จอยู่ในระดับต่ า 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ ข้อ 1-7 ใช้มาตรวัด Likert Rating Scale ซึ่งเป็นค าถามแบบประเมินค่ามี

ค าตอบให้เลือก 5  ระดับ คือ  มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด  

ก าหนดค่าคะแนนตัวเลือก (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2552)  

ระดับปัจจัย  ความหมาย  

5   ปัจจัยความส าเร็จระดับมากที่สุด   

4    ปัจจัยความส าเร็จระดับมาก   

3   ปัจจัยความส าเร็จระดับปานกลาง   

2    ปัจจัยความส าเร็จระดับน้อย   

      1   ปัจจัยความส าเร็จระดับน้อยที่สุด  

 โดยก าหนดค่าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจ เพ่ือใช้ชี้วัดปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน เป็น 3 ระดับ คือ สูง กลาง ต่ า ดังนี้ 

  ค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง  ปัจจัยความส าเร็จอยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หมายถึง  ปัจจัยความส าเร็จอยู่ในระดับกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง  ปัจจัยความส าเร็จอยู่ในระดับต่ า 

ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

จังหวัดอ านาจเจริญ ข้อ 1-2 เป็นค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ตอบแสดงข้อคิดเห็นหรือแนะน า  

4) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องและน าไปปรับปรุงแก้ไข 
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5) น าแบบสอบถาม ไปตรวจสอบความสอดคล้อง Item of Objective Congruence; 

IOC ว่ามีความเหมาะสม ตามรายการในแบบประเมินความสอดคล้อง (IOC) โดย ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 

5 คน ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้                    

+1 เมื่อแน่ใจว่า   ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์   

0 เมื่อไม่แน่ใจว่า   ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

-1  เมือ่แน่ใจว่า   ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

โดยผู้วิจัยคัดเลือกเอาเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า IOC ≥ 5.0 ให้คงไว้ในแบบสอบถามและ

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

6) น าไปทดลองใช้ (Try-out) กับประชาชนผู้ที่อาศัยในหมู่บ้านเหล่าขวาวและหมู่บ้าน

โพนเมืองน้อย ทั้ง 2 หมู่บ้านๆ ละ 25 คน ซึ่งเป็นกลุ่มที่เป็นประชาชนทั่วไปมีสภาพและวิถีความ

เป็นอยู่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย รวมจ านวน 50 คน เพ่ือหาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามทั้งฉบับ โดยใช้สูตร Cronbach (1970) อ้างใน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2552) ได้ค่าความ

เชื่อมั่น 0.97 

7) น าแบบสอบถาม ไปใช้ในการส ารวจ (Survey) ความคิดเห็นกับกลุ่มตัวอย่าง 

(Sample) จ านวน 408 คน ซึ่งเป็นประชากรที่อาศัยอยู่ใน 136 หมู่บ้าน   

5. ระยะเวลาด าเนินการ 

ด าเนินการวิจัยในระยะท่ี 1 ก าหนดเวลา  2 เดือน (มีนาคม – เมษายน พ.ศ. 2561)  

4.3 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลบริบทพื้นที่ปฏิบัติการวิจัย (Community context 

informational interview)  

แบบส ารวจข้อมูลพ้ืนที่ปฏิบัติการเก่ียวกับบริบทชุมชนเพื่อท าการส ารวจกลไกหลัก

และประเมินสถานการณ์ชุมชนซึ่งเป็นพื้นที่ปฏิบัติการวิจัยมีขั้นตอนการสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ  

1) การศึกษาเอกสาร (Documentary study) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือประกอบ

หลักฐานการสร้างแบบส ารวจข้อมูลทั่วไปของชุมชน  
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2) น าแบบสัมภาษณ์ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะ 

3) น าแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบความสอดคล้อง Item of Objective 

Congruence (IOC) ว่ามีความเหมาะสม ตามรายการในแบบประเมินความสอดคล้อง (IOC) โดย 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้                    

+1 เมื่อแน่ใจว่า   ข้อสัมภาษณ์สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 0 เมื่อไม่แน่ใจว่า   ข้อสัมภาษณ์สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

-1  เมื่อแนใ่จว่า   ข้อสัมภาษณ์สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

โดยผู้วิจัยคัดเลือกเอาเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า IOC ≥ 5.0 ให้คงไว้ในแบบสอบถามและ

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

4) น าไปใช้ในการสัมภาษณ์กับกลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้าน ชุมชน และประชาชนผู้ที่หมู่บ้าน ชุมชนให้ความ

เคารพนับถือ 2 หมู่บ้านๆ ละ 15 คน รวมจ านวน 30 คน ต่อไป 

6. วิธีด าเนินการ 

การศึกษาสภาพการณ์ แนวทางและปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ตามระยะที่ 1 มีขั้นตอนการด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล ใน 3 

ขั้นตอน คือ ขั้นวิเคราะห์ ขั้นสังเคราะห์ และข้ันประเมินผล ตามล าดับ ดังนี้ 

ขั้นการวิเคราะห์  

6.1 ศึกษาวิเคราะห์บริบทของชุมชน ปัญหาการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จาก

การศึกษาข้อมูลบริบทพ้ืนที่วิจัย การสังเกต และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับผู้น าชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จากการน ากระบวนการมีส่วนร่วมแบบ (AIC) และเทคนิคการใช้ค าถาม

สื่อสารความรู้ความเข้าใจในชุมชน (Questions) ประยุกต์มาจาก การสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุ
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ภาคี Technology of participation (วิรัติ ปานศิลา, 2560) ด้วยการใช้ค าถามเพ่ือสื่อสารความ

เข้าใจ ในการศึกษาชุมชน ท าการจดบันทึกด้วยแบบบันทึก เพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย  

ขั้นการสังเคราะห์ 

6.2 จัดประชุมกลุ่ม (Group discussion) ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้น าชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้าน ชุมชน และประชาชนผู้ที่

หมู่บ้าน ชุมชนให้ความเคารพนับถือ 2 หมู่บ้านๆ ละ 15 คน รวมจ านวน 30 คน จากการน า

กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ (AIC) และการใช้เทคนิคค าถามเพ่ือสื่อสารความรู้ความเข้าใจในชุมชน 

(Questions) ประยุกต์มาจาก การสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี Technology of participation 

(วิรัติ ปานศิลา, 2560) มาใช้ในการศึกษาชุมชนและท าการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์สภาพการณ์ 

แนวทางของกลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

6.3 ด าเนินการส ารวจด้วยแบบสอบถามปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน กับกลุ่มตัวอย่าง (Sample) ในหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยม กลุ่มตัวอย่าง 

(Sample) จ านวน 408 คน ที่ใช้ในการส ารวจ (Survey) ด้วยแบบสอบถามเพ่ือวัดผลเชิงประสิทธิผล 

ใช้ในพ้ืนที่ส ารวจ จ านวน 136 หมู่บ้าน จาก 607 หมู่บ้าน พ้ืนที่ 7 อ าเภอ ในเขตปกครองจังหวัด

อ านาจเจริญ ผู้ให้สัมภาษณ์ประกอบด้วย ตัวแทนหมู่บ้านๆ ละ 3 คน ซึ่งเป็นตัวแทนกลุ่มๆ ละ 1 คน 

ได้แก่ 1) กลุ่มตัวแทนจากภาครัฐ 2) กลุ่มแกนน าชุมชน และ 3) กลุ่มนักวิชาการโดยต าแหน่งหรือ

นักวิชาการอิสระ หากหมู่บ้านใดไม่มี (3) ใช้ (1) หรือ (2) แทนได้  

ขั้นการประเมินผล 

6.4 น าผลของข้อมูลที่ได้มาจากศึกษาบริบทพ้ืนที่วิจัย การสังเกต การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

และการสัมภาษณ์ รวบรวมข้อมูลน าไปวิเคราะห์ผลสภาพการณ์ แนวทางของกลไกระดับชุมชนเพ่ือ

จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือวัดประสิทธิภาพการด าเนินงาน 

6.5 น าผลของข้อมูลที่ได้มาจากการส ารวจด้วยแบบสอบถามรวบรวมข้อมูล น าไป

วิเคราะห์ผลระดับปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

เป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือวัดประสิทธิผลการด าเนินงาน 
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7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ผลสภาพการณ์ แนวทาง และปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพ่ือ

จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน  

ระยะที่ 1 จ าแนกหลักการวิเคราะห์ข้อมูล เป็น 2 วิธี ได้แก่ วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณ และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงส ารวจ 

ท าการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ก่อนการวิจัยนี้ เป็นการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statically) หาค่าร้อยละ (Percentage) 

โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์ประเด็นข้อค้นพบและน าเสนอโดยการพรรณนา 

7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ท าการวิเคราะห์ผลปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ดังนี้ (1) การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และ 

ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ ใช้ค่าความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ(Percentage) ค่าเฉลี่ย(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard 

Deviation) (2) การวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนจังหวัด

อ านาจเจริญ ใช้ค่าวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) และ (3) การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของตัวแปรปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Coefficient : r) โดยใช้

คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ประเด็นข้อค้นพบ น าเสนอเป็นตารางประกอบความเรียง 

7.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ท าการวิเคราะห์ผลสภาพการณ์ แนวทางของกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จ าแนกจากข้อมูลที่เก็บ 2 วิธี ได้แก่ 1) การ

เก็บข้อมูลเชิงเดี่ยว และ 2) การเก็บข้อมูลเชิงกลุ่ม ดังนี้ 
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(1)การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเดี่ยว:ท าในระหว่างที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

เชิงเดี่ยวหรือคนเดียว ด้วยการตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านผู้วิจัย (Methodological triangulation) 

เทียบเคียงค าตอบที่ได้รับเปรียบเทียบจากต่างคน ต่างเวลา ต่างสถานที่ ว่าค าตอบมีความใกล้เคียงกัน

เกาะกลุ่มกัน  

(2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงกลุ่ม: ด าเนินการด้วยวิธีของ โคไลซ์ซี Colaizz PF. (อ้าง

ใน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2552) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นที1่ อ่านข้อมูลทั้งหมดโดยละเอียด สื่อ

อะไร ขั้นที่2 ดึงข้อความหรือวลีที่เกี่ยวข้อง ขั้นที่3 ให้ความหมายกับข้อความหรือวลีส าคัญ ขั้นที่4 จัด

หมวด หมู่ข้อความหรือวลี ขั้นที่5 การบรรยายเกี่ยวกับรายละเอียดที่ถูกค้นพบ ขั้นที6่ โครงสร้าง

พ้ืนฐานของผลลัพธ์ที่ สื่อสารเรื่องนวัตกรรม และข้ันที่7 การตรวจสอบผลการศึกษาที่ได้ท าร่วมกับผู้

ร่วมวิจัย เพ่ืออธิบายผลเชิงพรรณนา ตีความ เชื่อมโยง ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลน าไปสู่บทสรุป 

(Conclusion) 

ระยะที่2: พัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

 
กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ขั้นที่2: การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน 

ในระยะที่ 2 การพัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
ปฏิบัติการวิจัย ดังนี้ 

1. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

2. กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเปูาหมายผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informant) คือ ประกอบด้วย ตัวแทนแกนน า

ชุมชนด้านต่างๆ ได้แก่ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มต่างๆ ใน

หมู่บ้าน ชุมชน และประชาชนผู้ที่หมู่บ้าน ชุมชนให้ความเคารพนับถือ 2 หมู่บ้านๆ ละ 15 คน รวม

จ านวน 30 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้มีความรู้ ด้านสาธารณสุข ผู้มีความรู้ด้านการ

พัฒนาและการจัดการชุมชน ในการร่วมสร้างและพัฒนานวัตกรรม จ านวน 9 คน  และกลุ่ม

ผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินนวัตกรรม จ านวน 4 คน รวมจ านวน 13 คน ได้มาจากการเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) 
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3. เนื้อหา เป้าหมาย 
นวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน องค์ประกอบหลัก

ของนวัตกรรม สามารถสังเคราะห์ได้ 4 ด้านดังนี้ คือ (1) ระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน (2) การ

จัดการทรัพยากรชุมชน (3) กิจกรรมการด าเนินการเพ่ือส่งเสริมหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน (4) 

ระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน และความเหมาะสมของนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น  

 4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัยระยะท่ี 2 เพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูลมีรายละเอียดการสร้างและหา

คุณภาพของเครื่องมือตามล าดับ ดังนี้ 

4.1 แบบสัมภาษณ์  

แบบสัมภาษณ์องค์ประกอบของนวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน มีข้ันตอนการสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้  

1) การศึกษาเอกสาร (Documentary study) แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นกรอบแนวในการสร้างแบบสัมภาษณ์  

2) สร้างแบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง (Structure interview questionnaire) จ าแนก

เป็น 2 ตอน คือ (1) การวิเคราะห์องค์ประกอบชุมชน (2) ประเด็นการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 

ตอนที่1: การวิเคราะห์องค์ประกอบชุมชนเพ่ือการจัดการสุขภาพยั่งยืน ดังนี้ 

  1.1) การวิเคราะห์ระบบสุขภาพภาคประชาชน    

 1.2) การวิเคราะห์บริบทชุมชน  

 1.3) เวทีการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน  

 (1) รูปแบบทางการ  

 (2) รูปแบบไม่เป็นทางการ 

ตอนที่2: ประเด็นการสัมภาษณ ์
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ประเด็นที่1: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน ควรมี

ลักษณะอย่างไร?  

ประเด็นที่2: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านการจัดการทรัพยากรชุมชน ควรมี

ลักษณะอย่างไร?  

ประเด็นที่3: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านกิจกรรมการด าเนินการเพ่ือส่งเสริม

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ควรมีลักษณะอย่างไร?  

ประเด็นที่4: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ควรมี

ลักษณะอย่างไร?  

ประเด็นที่5: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านการสื่อสารความรู้ความเข้าใจแก่

ชุมชน เพ่ือให้ได้ค าตอบเกี่ยวกับเรื่องราวที่ส าคัญของชุมชนในอดีตถึงปัจจุบัน ควรมีลักษณะอย่างไร?  

ประเด็นที่6: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านการสื่อสารความรู้ความเข้าใจแก่

ชุมชน เพ่ือให้ได้ค าตอบเกี่ยวกับข้อมูลชุมชนและสถานการณ์ชุมชนน าไปสู่ความต้องการแก้ไขปัญหา

หรือการส่งเสริมพัฒนาชุมชน ควรมีลักษณะอย่างไร?  

3) น าแบบสัมภาษณ์ เสนอต่อที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและ
น าไปปรับปรุงแก้ไข 

4) น าแบบสัมภาษณ์ ไปตรวจสอบความสอดคล้อง Item of Objective 

Congruence (IOC) ว่ามีความเหมาะสมตามรายการในแบบประเมินความสอดคล้อง (IOC) โดย

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้                    

+1 เมื่อแน่ใจว่า     ข้อสัมภาษณ์นั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

0   เมื่อไม่แน่ใจว่า  ข้อสัมภาษณ์นั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

-1  เมื่อแน่ใจว่า     ข้อสัมภาษณ์นั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 โดยผู้วิจัยคัดเลือกเอาเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า IOC ≥ 5.0 ให้คงไว้ในแบบสอบถามและ

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
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5) ปรับปรุงและน าไปใช้ในการสัมภาษณ์กับตัวแทนแกนน าชุมชนด้านต่างๆ ได้แก่ 

ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้าน ชุมชนและ

ประชาชนผู้ที่หมู่บ้านชุมชนให้ความเคารพนับถือ 2 หมู่บ้านๆ ละ 15 คน รวมจ านวน 30 คน 

4.2 แบบประเมินความเหมาะสมของนวัตกรรม 

แบบประเมินความเหมาะสมของนวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน มีข้ันตอนการสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้  

1) การทบทวนเอกสาร (Documentary study) เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

2) วิเคราะห์เอกสารที่ได้จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นกรอบ

ในการสร้างและพัฒนาแบบประเมิน 

3) วิเคราะห์ขอบข่ายเนื้อหา เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างและพัฒนาแบบ

ประเมินที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และวิเคราะห์หลักการสร้างแบบประเมินที่ดี จากเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างแบบประเมิน คือ 

4) สร้างแบบประเมินชนิดกึ่งมีโครงสร้าง มีลักษณะเป็นข้อค าถาม แบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ 

5) น าแบบประเมิน เสนอต่อที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและ
น าไปปรับปรุงแก้ไข 

6) น าแบบประเมิน ไปตรวจสอบความสอดคล้อง Item of Objective 

Congruence (IOC) เครื่องมือนี้มีความเหมาะสมตามรายการในแบบประเมินความสอดคล้อง (IOC) 

.80 มีผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้                    

+1  เมื่อแน่ใจว่า   ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย   

0    เมื่อไม่แน่ใจว่า  ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย  

-1   เมื่อแน่ใจว่า   ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
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7) น าแบบไปทดลองใช้ (Try-out) กับสมาชิกกลุ่มกองทุนในพ้ืนที่ปฏิบัติการ 2 

หมู่บ้าน จ านวน 26 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นของแบบประเมินทั้งฉบับ โดยใช้สูตร Cronbach (1970) 

อ้างใน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2552)   

8) น าแบบประเมินพร้อมร่างองค์ประกอบของนวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือ

จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 13 คน ท าการประเมินความเหมาะสม 

กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ขั้นที่3: การจัดท าแผน 

4.3 การอบรมเชิงปฏิบัติการในพื้นที่วิจัย  

เนื้อหาการอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มุ่งเน้นการสร้างกระบวนการเรียนรู้เรื่องการจัดท า

แผนชุมชนด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

1) แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  

 2) แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ  

3) การจัดท าแผนปฏิบัติการ  

พ้ืนที่ปฏิบัติการวิจัย จ านวน 2 หมู่บ้าน ได้แก่ (1) บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 และ (2) บ้าน

โพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1 ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ โดยมีประชากรที่

อาศัยอยู่ในชุมชน 2 แห่งนี้ รวมจ านวน 1,370 คน  

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ตัวแทนแกนน าชุมชนด้านต่างๆ  ได้แก่ ผู้น าชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้าน ชุมชน และบุคคลที่ชุมชน

ให้ความเคารพนับถือ 2 หมู่บ้านๆ ละ 15 คน รวมจ านวน 30 คน และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ ผู้น า

ชุมชน ผู้มีความรู้ด้านสาธารณสุข ผู้มีความรู้ด้านการพัฒนาและการจัดการชุมชนเพ่ือร่วมสร้างและ

พัฒนานวัตกรรม จ านวน 9 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ ในการประเมินนวัตกรรม จ านวน 4 คน รวมทั้งร่วม

เป็นกรรมการชุมชนในการประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ รวมจ านวน 13 คน ได้มาจากการเลือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling)     

กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ขั้นที่4: การปฏิบัติตามแผน  
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ในขั้นที่4 ด าเนินการต่อเนื่องจาก ขั้นที่3: การจัดท าแผนเนื้อหาการอบรมเชิงปฏิบัติการใน

ครั้งนี้เพ่ือมุ่งเน้นการสร้างกระบวนการเรียนรู้เรื่องการจัดท าแผนชุมชนด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) 

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 2) แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ 3) การจัดท าแผนปฏิบัติการ 

และ 4) การปฏิบัติตามแผน ซึ่งในท่ีนี้ หมายถึง การถ่ายระดับจากแผนงานสู่โครงการเพ่ือความ

สอดคล้องและตรงกับประเด็นปัญหาชุมชนที่กลุ่มค้นพบ ประกอบด้วย 

1) การถ่ายระดับแผนงานสู่การปฏิบัติการ  
2) โครงการแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพ  

2.1) โครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน                                                                   

2.2) โครงการครูชุมชนคนรักสุขภาพ 

2.3) โครงการชุมชนปลอดขยะ                                                                               

2.4) โครงการชุมชนร่วมใจใช้ธรรมชาติปราบภัยโรคไข้เลือดออก  

4.4 การขยายผลการด าเนินงานในพื้นที่ 

ในพ้ืนที่วิจัยจ านวน 2 หมู่บ้าน ได้แก่ (1) บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 และ (2) บ้านโพน

เมืองน้อย หมู่ที่ 1 ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ โดยมีประชากรที่อาศัย

อยู่ในชุมชน 2 แห่งนี้ รวมจ านวน 1,370 คน  

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ตัวแทนแกนน าชุมชนด้านต่างๆ ได้แก่ ผู้น าชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้าน ชุมชน และบุคคลที่ชุมชน

ให้ความเคารพนับถือ 2 หมู่บ้านๆ ละ 15 คน รวมจ านวน 30 คน  

ก าหนดวิธีการขยายผลด้วยการแบ่งหลังคาเรือนรับผิดชอบ ด าเนินการใน 2 หมู่บ้าน

พ้ืนที่ปฏิบัติการวิจัย โดยในพื้นที่ 1 หมู่บ้านผู้วิจัย 1 คน สื่อสารต่อกลุ่มหมู่บ้านละ 15 คน, กลุ่ม 15 

คน ท าการแนะน าและกระจายข่าวการสื่อสาร คนละ 10-15 หลังคาเรือนเพ่ือให้ครอบคลุมทุกหลังคา

เรือนในพ้ืนที่และเยี่ยมบ้านให้ความรู้แนะน า ประชาสัมพันธ์ เรื่องการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืนและเก็บข้อมูลที่เอ้ือประโยชน์ต่อการปฏิบัติการวิจัยมีวิธีการด าเนินงาน ดังนี้  
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1)การกระจายข่าวแบบเฉพาะเจาะจง                                                                   

2)การขยายผลวงกว้างด้วยพลังบวร                                                                   

3)กลุ่ม แกนน าชุมชน  

4.5 แบบสังเกตมีโครงสร้างตลอดปฏิบัติการวิจัย ใช้ส าหรับผู้วิจัยเพ่ือการบันทึก

เหตุการณ์ทั่วไปในชุมชนที่เอ้ือประโยชน์ต่อกระบวนการวิจัยในระหว่างด าเนินการวิจัย และการสังเกต

กลุ่ม แกนน าแต่ละคนที่ร่วมปฏิบัติการวิจัย เกี่ยวกับพฤติกรรมต่างๆ เช่น ความร่วมมือในการ

ปฏิบัติงาน การปฏิบัติกิจกรรมครบทุกขั้นตอน การรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน การน าเสนอต่อกลุ่ม 

ความกระตือรือร้นใฝุรู้ ความส าเร็จในการปฏิบัติกิจกรรมและอ่ืนๆ  

5. ระยะเวลาด าเนินการ 

ด าเนินการวิจัยในระยะท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2561  

6. วิธีด าเนินการ 

การพัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ตาม

ระยะที่ 2 มีขั้นตอนการด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล ใน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นวิเคราะห์ ขั้น

สังเคราะห์ และข้ันประเมินผล ตามล าดับ ดังนี้ 

ขั้นการวิเคราะห์ 

6.1 ศึกษาเอกสาร (Documentary study) แนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ได้ผลเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ขององค์ประกอบและตัวบ่งชี้ และรายละเอียดต่างๆ เป็นกรอบในการสร้าง

และพัฒนากรอบแนวคิด (Develop conceptual framework)  

6.2 ด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์องค์ประกอบของนวัตกรรม ที่สังเคราะห์ได้ 

คือ (1) ระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน (2) การจัดการทรัพยากรชุมชน (3) กิจกรรมการด าเนินการ

เพ่ือส่งเสริมหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน (4) ระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน กับกลุ่มเปูาหมายผู้ให้

ข้อมูลส าคัญ ประกอบด้วย ตัวแทนแกนน าชุมชนด้านต่างๆ ได้แก่ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้าน ชุมชน และประชาชนผู้ที่หมู่บ้าน ชุมชนให้ความ

เคารพนับถือ 2 หมู่บ้านๆ ละ 15 คน รวมจ านวน 30 คน  
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ขั้นการสังเคราะห์ 

6.3 น าผลที่ได้จากขั้นวิเคราะห์ มาสังเคราะห์ แล้วก าหนดกรอบแนวคิดในองค์ประกอบ 

โดยให้สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาองค์ประกอบและ

หลักการพัฒนา 

6.4 จัดประชุมกลุ่ม (Group discussion) และระดมสมอง ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้มีความรู้ ด้านสาธารณสุข ผู้มีความรู้ด้านการพัฒนาและการ

จัดการชุมชน ในการร่วมสร้างและพัฒนานวัตกรรม รวมจ านวน 9 คน  

6.5 สังเคราะห์ขั้นตอน วิธีการและตัวชี้วัดในแต่ละองค์ประกอบ ในการจัดท าร่าง

นวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ให้สมบูรณ์ ครบถ้วนและคลอบ

คลุม เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ขั้นประเมินผล 

6.6 ส่งร่างนวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน พร้อม

แบบประเมิน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 13 คน ในการประเมินความเหมาะสมของนวัตกรรมที่

พัฒนาขึ้น 

6.7 การตรวจสอบและยืนยันนวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน โดยการสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) พร้อมน าผลประเมินที่ได้จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ น าไปวิเคราะห์ผล เพ่ือศึกษาระดับความเหมาะสมของนวัตกรรม เป็นการวิจัยเชิง

ปริมาณ 

7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ผลของนวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

ตามระยะท่ี 2 ได้ใช้หลักการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

7.1 การวิเคราะห์ผลองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของนวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือ

จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ 3 ขั้นตอน 
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คือ  1)การลดทอนข้อมูล (Data reduction) ให้สามารถลงรหัส (Coding) เพ่ือจ าแนกประเภทของตัว

แปรเชิงคุณภาพให้สามารถแจงนับความถี่ได้ 2)การจัดระบบข้อมูล (Data organization) คือ การ

จ าแนกประเภทของตัวแปรจัดรวมกลุ่มตัวแปรเป็นองค์ประกอบหรือมิติ (Elements or 

Dimensions) ของแนวคิด จากนั้นจึงรวมกลุ่มองค์ประกอบให้เป็นแนวคิด (Concepts) เรียกวิธีนี้ว่า 

แบบจ าลองการวิเคราะห์ตัวแปรสู่แนวคิด (Indicator-Concept Model) และ 3)การตีความ 

(Interpretation) คือ การระบุทิศทางและแนวโน้มของความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิด ด้วยการอธิบาย

และ ตีความ เชื่อมโยง ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลน าไปสู่บทสรุป (Conclusion) 

7.2 การวิเคราะห์ผลระดับความเหมาะสมของนวัตกรรมนวัตกรรม กลไกระดับชุมชน

เพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนที่พัฒนาขึ้น เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statically) หาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ประเด็นข้อค้นพบ น าเสนอเป็น

ตาราง ประกอบความเรียง 

ระยะที่3: ประเมินผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพยั่งยืน 
 
กระบวนการด าเนินการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ขั้นที5่: การประเมินผล 

ในระยะที่3 การประเมินผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือ
จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ปฏิบัติการดังนี้ 

1. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือประเมินผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
 

2. พื้นที่ กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 พ้ืนที่การศึกษา คือ หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่ งยืนระดับดี เยี่ยม (กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) ที่มีปัญหาการด าเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ พร้อมสมัครใจ

เข้ารับการพัฒนาศักยภาพชุมชน ได้ 2 หมู่บ้าน ประกอบด้วย (1) บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 และ (2) 
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บ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1 ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ โดยมี

ประชากรที่อาศัยอยู่ในชุมชน รวมจ านวน 1,370 คน  

2.2 กลุ่มเปูาหมายผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informant) ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ

สัมภาษณ์ ประกอบด้วย ตัวแทนแกนน าชุมชนด้านต่างๆ ได้แก่ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้าน ชุมชน และประชาชนผู้ที่หมู่บ้าน ชุมชนให้ความ

เคารพนับถือ 2 หมู่บ้านๆ ละ 15 คน รวมจ านวน 30 คน ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) 

2.3 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ที่ใช้ในการส ารวจ (Survey) ความพึงพอใจต่อการน า

นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนไปใช้ในพ้ืนที่ปฏิบัติการโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือวัดผลเชิง

ประสิทธิผล จ านวน 493 คน ได้จากประชากรใน 2 หมู่บ้าน ประกอบด้วย (1) บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 

3 และ (2) บ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1 ต าบลโพนเมืองน้อย  อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ 

จ านวน 1,370 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยสูตรการประมาณค่าสัดส่วน (ทราบประชากร) 

(อรุณ จิราวัฒน์กุล, 2557) เพ่ือให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอต่อการตอบค าถามวิจัยและอ้างอิง

ผลการวิจัยสู่ประชากรที่ศึกษา พิจารณาการก าหนดขนาดตัวอย่างโดยการแทนค่าสูตร ได้แก่ ระดับ

ความเชื่อมั่น (Confidence Level ; z) ความแปรปรวน (Degree of Variability ; p) และระดับ

ความแม่นย า (Precision Level ; e) ดังนี้ 

  
   

 

       

[       ] [  
 

       ]
  

เมื่อ   n  คือ  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  N  คือ  จ านวนประชากร (607) 

p  คือ  ความแปรปรวน (0.87) Zα/2  คือ  ระดับความเชื่อมั่น (1.96) 

 e  คือ  ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง (0.05) 

แทนค่าและค านวณ ได้ n = 492.48 ปัดเป็น 493 ท าการสุ่มตัวอย่าง จ านวน 493 คน และท าการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างในการส ารวจความคิดเห็น ได้แก่  ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

และประชาชนในหมู่บ้านครอบคลุมทุกหลังคาเรือน ในการส ารวจครั้งนี้ ด้วยวธิีแบ่งหลังคาเรือนต่อ
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จ านวนผู้รับผิดชอบเพื่อปฏิบัติการ จากผู้วิจัย 1 คน แนะน ากลุ่มหมู่บ้านละ 15 คน กลุ่ม 15 คน ท า

การแนะน าและหรือเก็บข้อมูลจากประชากรในพ้ืนที่ คนละ 10-15 หลังคาเรือน บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 

3 รวมจ านวน 246 คน และบ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1 จ านวน 247 คน รวมทั้งสิ้นเป็น 493 คน  

3. เนื้อหา เป้าหมาย 
การน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน จากการสร้างความรู้ความเข้าใจในกิจกรรมการด าเนินการส่งเสริมหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืนของชุมชนน าสู่การน าไปใช้ ประกอบด้วย กลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ชุมชน 

การสร้างเวทีเรียนรู้ร่วมกัน การจัดท าแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล ในด้านผลลัพธ์

การด าเนินงาน ตามกรอบการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ (1) การจัดท าแผนด้านสุขภาพ (2) การจัดการ

งบประมาณเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ (3) การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ (4) การประเมินผลการจัดการ

ด้านสุขภาพ และด้านความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยระยะที่ 3 เพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยประเมินคุณภาพหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการ

พัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือใน

การสร้างและหาคุณภาพ ตามล าดับ ดังนี้ 

4.1 แบบประเมินคุณภาพหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

แบบประเมินคุณภาพหมู่บ้านจัดการสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการประเมินผล

คุณภาพหมู่บ้านจัดการสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ประกอบด้วย การประเมินสภาพการณ์

ของหมู่บ้านชุมชนในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ แบ่งเป็น 7 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

พ้ืนฐานหมู่บ้าน ชุมชน ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพของหมู่บ้าน ชุมชน ส่วนที่ 3 การ

จัดท าแผนด้านสุขภาพ ส่วนที่ 4 การจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ ส่วนที่ 5 การจัด

กิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมู่บ้านชุมชน ส่วนที่ 6 การประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้าน

และชุมชน และ ส่วนที่ 7 ความเข้มแข็งของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดย

ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลเพ่ือบ่งชี้ว่า ผ่านหรือไม่ผ่าน โดยมีสภาพการณ์ส่งเสริมการเป็นหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพ และสรุประดับการผ่านเกณฑ์ประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ประกอบด้วยเกณฑ์ 4 
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ด้าน ได้แก่ (1) การจัดท าแผนด้านสุขภาพ (2) การจัดการงบประมาณเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ (3) การ

จัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และ (4) การประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพ คะแนนเต็มด้านละ 1 

คะแนน รวม 4 คะแนน 

ท าการประเมินในรูปคณะกรรมการประกอบด้วย แกนน าชุมชน จ านวน 9 คน ซึ่ง

เป็นกลุ่มเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 4 คน รวมจ านวน 13 คน ที่ท าการประเมินความเหมาะสม

นวัตกรรม และท าการประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพ่ือให้ทราบว่าผ่านเกณฑ์หรือไม่ เมื่อผ่านเกณฑ์

แล้วจึงประเมินระดับ โดยเริ่มจาก 1)ระดับพ้ืนฐาน เมื่อผลการประเมินผ่านทุกข้อในระดับนี้แล้ว จึง

เลื่อนไปประเมิน 2)ระดับพัฒนา เมื่อผลการประเมินผ่านทุกข้อในระดับนี้แล้ว จึงเลื่อนไปประเมิน 3)

ระดับดี เมื่อผลการประเมินผ่านทุกข้อในระดับนี้แล้ว จึงเลื่อนไปประเมิน 4)ระดับดีมาก เมื่อผลการ

ประเมินผ่านทุกข้อในระดับนี้แล้ว จึงเลื่อนไปประเมิน 5)ระดับดีเยี่ยม ดังตาราง 8  

ตาราง 8 การประเมินสภาพการณ์ของหมู่บ้าน ชุมชน  
 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลพ้ืนฐานหมู่บ้านชุมชน 

(1.1) ชื่อหมู่บ้าน และท่ีตั้งหมู่บ้าน (1.2) องค์กรอาสาสมัคร เครือข่ายภาค
ประชาชนในระดับหมู่บ้าน กลุ่ม ชมรมด้านสุขภาพต่างๆ ที่มีกิจกรรมอยู่ในชุมชน         

ส่วนที่ 2: การมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพของหมู่บ้านชุมชน 
(2.1) การจัดเวทีการประชุมขององค์กร อสม. (2.2) กลุ่มองค์กรใดที่ร่วมในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพในหมู่บ้านชุมชน   ระดับหมู่บ้าน และระดับต าบล      

ส่วนที่ 3: การจัดท าแผนด้านสุขภาพ 
(3.1) ปีที่ผ่านมา หมู่บ้านชุมชน มีการจัดท าแผนด้านสุขภาพหมู่บ้าน หรือไม่ 
(3.2) กลุ่ม องค์กรที่มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนและร่วมกิจกรรม การด าเนินงาน
สุขภาพในหมู่บ้านชุมชนกลุ่ม องค์กรใดบ้าง 

ส่วนที่ 4: การจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ  
(4.1) ในปีที่ผ่านมาหมู่บ้านชุมชนได้รับงบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมด้าน 
สุขภาพจากเทศบาล อบต.หรอืไม่ (4.2) หมู่บ้านชุมชนใช้งบประมาณดังกล่าวจัด
กิจกรรมในด้านใดบ้าง หรือกรณีที่เทศบาล อบต. ไม่ได้ให้งบประมาณผ่านชุมชน
ทางเทศบาล อบต. มีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพชุมชนในด้าน
ใดบ้าง 
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ตาราง  8  (ต่อ)   
ส่วนที่ 5: การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมู่บ้านชุมชน 

(5.1) การจัดบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ของหมู่บ้าน  
(5.2) การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชนปี 2553 มีกิจกรรมใดบ้าง ใน 6 ด้านนี้ 
(1)กิจกรรมด้านการสร้างสุขภาพนวัตกรรมสุขภาพ  (2)กิจกรรมด้านการพัฒนาศักยภาพอ
สม.แกนน าสุขภาพ (3)กิจกรรมด้านการบริการสุขภาพภาคประชาชน  (4)กิจกรรมด้าน
การถ่ายทอดความรู้ (5)กิจกรรมด้านการควบคุมและปูองกันโรคหรือปัญหาสาธารณสุข            
(6)กิจกรรมด้านการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีดีในชุมชน  

ส่วนที่ 6: การประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้านชุมชน 
มีการประเมินผลการจัดการในชุมชนหรือไม่ 

ส่วนที่ 7: ความเข้มแข็งของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ในการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) เชิงรุก  

(7.1) กลุ่มเปูาหมายในหมู่บ้าน ชุมชน ได้แก่ (1)การให้ค าแนะน าหญิง
ตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์ (2)การออกเยี่ยมและให้ค าแนะน าหญิงหลังคลอดในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง (3)การให้ค าแนะน ามารดาในการเลี้ยงดูด้วยนมแม่อย่างเดียว            
(ทารกเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน) (4)การดูแลเด็กแรกเกิด - 6 ปี (5)การดูแล
กลุ่มผู้สูงอายุ (6)การเยี่ยมบ้านและให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้พิการ (7)การ
คัดกรองผู้ปุวยโรคเรื้อรัง  (8)การดูแลและติดตามการกินยาผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
และ(9)การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในชุมชน 

 (7.2)กองทุนสุขภาพหมู่บ้าน กองทุนสวัสดิการหมู่บ้าน ในการดูแลสุขภาพ
คนในหมู่บ้าน ชุมชน ได้แก่ (1)การส่งเสริมดูแลสุขภาพกลุ่มต่างๆ ในชุมชน 
(2)การจัดสวัสดิการรักษาพยาบาล และ (3)อ่ืนๆ เช่น ฌาปนกิจ การส่งเสริม
อาชีพ ฯลฯ 

 

เกณฑ์การประเมินผลและการให้คะแนนว่าเพื่อการสรุปว่า ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน 

หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ก าหนดคะแนนการประเมินผล 4 ด้านๆ ละ 1 คะแนน รวม

คะแนนเต็ม 4 คะแนน มีดังนี ้

(1) การจัดท าแผนด้านสุขภาพ คือ หมู่บ้านมีการจัดท าแผนสุขภาพ โดย อสม. หรือแกน 
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น าชุมชน มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนสุขภาพ เกณฑ์การให้คะแนน 

- ไม่มีการจัดท าแผน หรือ มีการจัดท าโดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้ท าให้ทั้งหมด (0 คะแนน) 

- มีการจัดท าแผน โดยเจ้าหน้าที่ อสม. และหรือ แกนน าชุมชน ร่วมกันท า หรือมี 

การจัดท าแผนโดย อสม. แกนน าชุมชน (1 คะแนน ถือว่าผ่านเกณฑ์ด้านนี้) 

(2) การจัดการงบประมาณ คือ การได้รับงบสนับสนุน ในปีที่ผ่านมา จากเทศบาล อบต. 

หรือแหล่งงบอ่ืนๆ และใช้ด าเนินการใน 3 ด้าน คือ พัฒนา ศักยภาพ อสม. แกนน าสุขภาพ (กสค.) 

แก้ไขปัญหาสาธารณสุข และจัดบริการสุขภาพ เกณฑ์การให้คะแนน 

- หมู่บ้านไม่ได้รับงบสนับสนุนปีที่ผ่านมา (0 คะแนน) 

- หมู่บ้านได้รับงบสนับสนุนด าเนินงานสุขภาพในปีที่ผ่านมา (1 คะแนนถือว่าผ่านเกณฑ์) 

(3) การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ คือ หมู่บ้านด าเนินงานกิจกรรมครบ 5 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

3.1) การสร้างสุขภาพ ได้แก่ การออกก าลังกาย การส่งเสริมพัฒนาการเด็กเล็ก (<6 ปี) 

อาหารปลอดภัย การใช้อินทรีย์สาร ลดใช้สารเคมีในการเพาะปลูกการเฝูาระวังปัญหายาเสพติดใน

ชุมชน การเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค การส่งเสริมสตรีให้ตรวจสุขภาพตนเอง เช่น ตรวจเต้านม

เพ่ือค้นหามะเร็งได้อย่างถูกต้อง 

3.2) การพัฒนาศักยภาพ อสม. กสค. ได้แก่ การอบรมความรู้ต่อเนื่อง การศึกษาดูงาน 

การประชุม อบรมนอกเขตของ อสม. และการอบรม กสค. 

3.3) การบริการสุขภาพ ได้แก่ การจ าหน่ายยาและรักษาเบื้องต้น ตรวจวัดความดัน

โลหิต ตรวจน้ าตาล ในปัสสาวะ การค้นหา ให้ค าปรึกษาสุขภาพจิต การบริการ ให้ความรู้เรื่องเอดส์ 

และการค้นหาผู้ไม่มีบัตรทอง 

3.4) การถ่ายทอดความรู้ ได้แก ่การจัดกิจกรรมผ่านทางสื่อ เช่น หอกระจายข่าวหรือ 

การประชุมกลุ่ม เวทีเรียนรู้ เป็นต้น 
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3.5) การควบคุมและปูองกันโรค ได้แก่ การควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกไข้ฉี่หนู 

อุจจาระร่วง แพ้พิษสารเคมี อุบัติเหตุ ระหว่างประสบภัย 

เกณฑ์การให้คะแนนในหมวดนี้ 

- หมู่บ้านจัดไม่ครบ 5 กิจกรรมหลัก (0 คะแนน) 

- หมู่บ้านจัดกิจกรรมครบ 5 กิจกรรมหลัก โดยจัดกิจกรรมย่อยอย่างน้อย 1 กิจกรรม

ในแต่ละกิจกรรมหลัก (1 คะแนน ถือว่าผ่านเกณฑ์) 

(4) การประเมินผลการจัดการสุขภาพในหมู่บ้าน ได้แก่ การใช้แบบประเมินหมู่บ้าน 

จัดการสุขภาพ การประชุมสรุปผลงาน กิจกรรมที่ด าเนินการในแต่ละปี การประเมินผลตามแผนงานที่

วางไว้ และการใช้แบบประเมินตนเองเพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน 

เกณฑ์การให้คะแนนในหมวดนี้ 

- หมู่บ้านไม่มีการประเมินผล หรือมีการประ เมินเพียง 1 กิจกรรม (0 คะแนน) 

- หมู่บ้านมีกิจกรรมการประเมินผล 2 กิจกรรมขึ้นไป (1 คะแนน ถือว่าผ่านเกณฑ์นี้) 

การผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ หมู่บ้านที่ได้คะแนนเต็ม 4 ถือว่าผ่านเกณฑ์ 

หากได้คะแนนไม่ถึง 4 ถือว่าไม่ผ่านการเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

นอกจากนี้แบบประเมินยังได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส าคัญที่ท าให้หมู่บ้านมีกระบวนการ

จัดการสุขภาพได้อย่างเข้มแข็งใน 2 ประเด็น คือ 

1.เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน ที่ยังด าเนินการในชุมชน (2 คะแนน) แบ่งคะแนน ดังนี้ 
0 คะแนน หมายถึง หมู่บ้านที่มีแต่อสม. ด าเนินงานสุขภาพเท่านั้นไม่มีกลุ่มอ่ืนร่วมในชุมชน 

1 คะแนน หมายถึง มีกลุ่มชมรมอ่ืนร่วมด าเนินงานสุขภาพร่วมกับ อสม. จ านวน 1– 3 กลุ่ม 

2 คะแนน หมายถึง มีกลุ่มชมรมอ่ืนร่วมด าเนินงานกับ อสม. จ านวนมากกว่า 3 กลุ่มข้ึนไป 

2.ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน พิจารณาจาก 3 ประเด็นย่อย รวม 6 คะแนน คือ 
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2.1) ศักยภาพการจัดเวทีการประชุมของ อสม. (2 คะแนน) แบ่งคะแนน ดังนี้ 

0 คะแนน = เจ้าหน้าที่เป็นผู้ก าหนดให้กับ อสม. 

1 คะแนน = อสม. ร่วมกับเจ้าหน้าที่ ก าหนดเวทีและวาระการประชุม 

2 คะแนน = อสม. และองค์กรชุมชน ก าหนดเวทีและวาระการประชุมโดยเจ้าหน้าที่เป็น

ผู้สนับสนุน 

2.2) การมีกลุ่มเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพในชุมชน (2 คะแนน) แบ่งคะแนน 

ดังนี้ 

0 คะแนน = มีเพียงเจ้าหน้าที่ และ อสม. ที่เป็นผู้ด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ 

1 คะแนน = มีกลุ่ม อสม.ร่วมกับสมาชิก อบต. และเจ้าหน้าที่จัดท าแผนงานพัฒนาสุขภาพ 

2 คะแนน = มีกลุ่มต่างๆ ในชุมชนร่วมกับ อสม. (ทีมประชาคม) ร่วมกันผลักดันกิจกรรม

พัฒนาสุขภาพ 

2.3) การมีข้อก าหนดมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพหรือข้อบังคับในชุมชน ต าบลเพื่อแก้ไข

ปัญหาสุขภาพในชุมชน (2 คะแนน) แบ่งคะแนน ดังนี้ 

0 คะแนน = ไม่มีการก าหนดข้อบังคับของหมู่บ้าน และ ต าบล 

1 คะแนน = มีการก าหนดข้อบังคับในระดับหมู่บ้าน หรือ ในระดับต าบล อย่างใดอย่างหนึ่ง 

2 คะแนน = มีการก าหนดข้อบังคับในระดับหมู่บ้าน และระดับต าบล (ทั้งสองระดับ) 

การพิจารณา “คะแนนรวมการมีส่วนร่วมของชุมชน” ปรับคะแนนใหม่ จากคะแนนเต็ม 6  เป็น 2 

คะแนน (เพ่ือให้น้ าหนักคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกับคะแนนเฉลี่ยของจ านวนเครือข่าย) และก าหนด

ความหมายช่วงคะแนนใหม่ ดังนี้ 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 1 คะแนน หมายถึง ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพน้อย 

1.01 – 1.49 คะแนน หมายถึง ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพปานกลาง 
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1.5 – 1.84 คะแนน หมายถึง ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพค่อนข้างมาก 

1.85 – 2.0 คะแนน หมายถึง ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพมาก 

นอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลการด าเนินงานที่เป็นนโยบายส าคัญของงานสาธารณสุขมูลฐานที่ผ่านมา เพ่ือ

ติดตามผลและสนับสนุนงานต่อไปใน 2 กิจกรรม คือ 

1. การจัดบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ของหมู่บ้าน ได้แก่ ส ารวจ

สถานการณ์ด าเนินงานการให้บริการพยาบาลเบื้องต้น จ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้าน เป็นศูนย์ข้อมูล

หมู่บ้าน เป็นศูนย์กลางการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ บริการคัดกรองและส่งต่อผู้ปุวยไปยัง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาล 

2. ระบบการเฝูาระวังโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ได้แก่ การเสริมและสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือ

ควบคุมลูกน้ ายุงลายในชุมชน 

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลโดยใช้แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพจะช่วยให้พื้นที่

สามารถประเมิน ผลและติดตามการบริหารจัดการสุขภาพของหมู่บ้าน รวมทั้งประเมินผลการ

ด าเนินงานของกลุ่มองค์กร และกิจกรรมต่างๆ ที่ยังคงด าเนินการในหมู่บ้าน ทั้งนี้เพ่ือน าไปวางแผน

และสนับสนุนให้หมู่บ้านสร้างความเข้มแข็งในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ด้วยตนเอง 

การประเมินระดับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

หากผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพแล้ว ต้องได้รับการประเมินต่อเพ่ือให้ทราบว่า ผ่าน

เกณฑใ์นระดับใด มี 5 ระดับ ได้แก่ ระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก และระดับดีเยี่ยม

โดยท าการประเมินต่อเนื่องจากเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพซึ่งเมื่อทราบว่าผ่านเกณฑ์หรือไม่แล้วจึง

ประเมินต่อเนื่องเพ่ือให้ทราบว่าผ่านในระดับใดโดยเริ่มจาก 1)ระดับพ้ืนฐาน เมื่อผลการประเมินผ่าน

ทุกข้อในระดับนี้แล้ว จึงเลื่อนไปประเมิน 2)ระดับพัฒนา เมื่อผลการประเมินผ่านทุกข้อในระดับนี้แล้ว 

จึงเลื่อนไปประเมิน 3)ระดับดี เมื่อผลการประเมินผ่านทุกข้อในระดับนี้แล้ว จึงเลื่อนไปประเมิน 4)

ระดับดีมาก เมื่อผลการประเมินผ่านทุกข้อในระดับนี้แล้ว จึงเลื่อนไปประเมิน 5)ระดับดีเยี่ยม ซึ่งเป็น

ระดับสูงสุด 
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ตาราง 9 แบบประเมินระดับหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

ข้อมูลบริบทหมู่บ้านชมุชนเทียบเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

1. การจัดการปัจจัยน าเข้า (ระดับพื้นฐาน)                                                                                
(1.1) มีการจัดเวทีประชุมของทีมสุขภาพในชุมชน                                                               
(1.2) มีทีมสุขภาพขับเคลื่อนพัฒนาสุขภาพชุมชน                                                               
(1.3) มีการระดมทรัพยากร(คน เงิน ของ)เพ่ือการจัดการสุขภาพ  

2. การขับเคลื่อนกระบวนการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน (ระดับพัฒนา)                                                     
(2.1) มีการจัดท าแผนสุขภาพโดยทีมสุขภาพชุมชน                                                                 
(2.2) มีการจัดกิจกรรมแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน                                                      
(2.2.1) ด้านการพัฒนาศักยภาพ                                                                             
(2.2.2) ด้านการสร้างสุขภาพ นวัตกรรมสุขภาพ  
(2.2.3) ด้านการจัดบริการสุขภาพ 
(2.2.4) การถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ                                                                        
(2.2.5)การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือสุขภาพชุมชน                                                                       
(2.3) การประเมินผลการจัดการสุขภาพในชุมชน 

3. การเฝูาระวังสุขภาพชุมชน (ระดับดี)                                                                                             
(1) ระบบเฝูาระวังดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยในชุมชน 

(2) ก าหนดกติกาข้อบังคับหรือมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพ  
4. ต้นแบบการจัดการสุขภาพของชุมชน (ระดับดีมาก)  

(1) เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพให้แก่ชุมชนอ่ืน                                                                        
(2) บุคคล ทีมต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

 5. มีผลลัพธ์และผลกระทบการพัฒนา(ระดับดีเยี่ยม) 
(1) มีผลลัพธ์การพัฒนา                                                                                             
(2) มีผลกระทบของการพัฒนาท าให้ปัญหาสุขภาพลดลงตามบริบทของพ้ืนที่  
(3) ร้อยละ 70 ของประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป                       
(4) ร้อยละ 70 ของประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในระดับพอใช้ขึ้นไป 

มติผู้มีส่วนร่วมจัดเก็บข้อมูล 

    ไม่ผ่านเกณฑ์  ผ่านเกณฑ์ ระดับพื้นฐาน  ผ่านเกณฑ์ ระดับพัฒนา    
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 ผ่านเกณฑ์ ระดับดี   ผ่านเกณฑ์ ระดับดีมาก  ผ่านเกณฑ์ ระดับดีเยี่ยม 

แบงออกเป็น 5 ระดับ  คือ ระดับ  1  เท่ากับ 1 คะแนน ระดับ  2  เท่ากับ 2 คะแนน 

ระดับ  3  เท่ากับ 3 คะแนน แล้วแบ่งระดับการแปลผลออกเป็น 5 ระดับ คือ 

ถ้าได้คะแนนอยู่ระหว่าง 0–18 คะแนน หรือร้อยละ 0-20 คะแนนเต็ม จัดให้หมู่บ้านนั้นอยู่

ระดับการพัฒนาที่ “ระดับพ้ืนฐาน” ซึ่งมีองค์ประกอบในด้านการจัดเวทีประชุมของทีมสุขภาพชุมชน 

มีทีมสุขภาพในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพของชุมชนหลากหลายมีการระดมทรัพยากร (คน เงิน 

วัสดุสิ่งของ) เพ่ือใช้ในการจัดการสุขภาพ 

ถ้าได้คะแนนอยู่ระหว่าง 19–37 คะแนน หรือร้อยละ 21-40 คะแนนเต็ม จัดให้หมู่บ้านนั้น

อยู่ระดับการพัฒนาที่ “ระดับพัฒนา” ซึ่งมีองค์ประกอบด้านการจัดท าแผนสุขภาพโดยทีมสุขภาพ

ชุมชน การจัดกิจกรรมแก้ ปัญหาสุขภาพชุมชน 

ถ้าได้คะแนนอยู่ระหว่าง 38–56 คะแนน หรือร้อยละ 41-60 คะแนนเต็ม จัดให้หมู่บ้านนั้น

อยู่ระดับการพัฒนาที่ “ระดับดี” ซึ่งมีองค์ประกอบ ด้านระบบเฝูาระวังดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยใน

ชุมชน ด้านการก าหนดกติกาข้อบังคับหรือมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพ 

ถ้าได้คะแนนอยู่ระหว่าง 57–75 คะแนน หรือร้อยละ 61-80 คะแนนเต็ม จัดให้หมู่บ้านนั้น

อยู่ระดับการพัฒนาที่ “ระดับดีมาก” ซึ่งมีองค์ประกอบด้านการเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพให้แก่

ชุมชนอ่ืน ด้านการมีบุคคลทีมต้นแบบ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ 76 คะแนนขึ้นไป หรือร้อยละ 81 ขึ้นไป จัดให้หมู่บ้านนั้นอยู่ระดับการ

พัฒนาที่ “ระดับดีเยี่ยม” ซึ่งมีองค์ประกอบด้านผลลัพธ์การพัฒนาผลกระทบของการพัฒนาที่ท าให้

ปัญหาสุขภาพลดลงตามบริบทของพ้ืนที่ชุมชนมีความสุขพ่ึงตนเองได้อย่างพอเพียง ร้อยละ70 ของ

ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป ร้อยละ70 ของประชาชน กลุ่ม 

เปูาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องในระดับพอใช้ขึ้นไป 
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4.2 แบบสอบถามความพึงพอใจ 

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน มีข้ันตอนการสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้  

1) การศึกษาเอกสาร (Documentary study) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนว
ในการสร้างแบบสอบถาม 

2)  วิ เ ค ร า ะห์ ก ร อบ แน วคิ ด  ( Conceptual)  โ ด ยก า ร วิ เ ค ร า ะห์ เ อก ส า ร 

(Documentary analysis) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นกรอบการสร้างแบบสอบถาม 

3) วิเคราะห์ขอบข่ายเนื้อหาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างแบบสอบถามที่สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ และเนื้อหา เปูาหมาย 

4) วิเคราะห์หลักการสร้างแบบสอบถามที่ดี จากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

5) สร้างแบบสอบถามชนิดกึ่งมีโครงสร้าง (Semi structure questionnaire) มี

ลักษณะเป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าระดับ 5 ขั้น (5 Ratting scales) โดยแบ่งออกเป็น 

2 ตอน คือ (1) ข้อมูลพ้ืนฐาน (2) ข้อค าถามความพึงพอใจ พร้อมข้อเสนอแนะแบบปลายเปิด 

ก าหนดการให้น้ าหนักคะแนนตัวเลือก (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2552)   

ระดับความพึงพอใจ  ความหมาย 

5    ระดับมากท่ีสุด 

4    ระดับมาก 

3    ระดับปานกลาง 

2    ระดับน้อย 

1    ระดับน้อยที่สุด 

การแปลความหมายตามเกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00  หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
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ค่าเฉลี่ย 3.10-4.50  หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.51-3.99  หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50  หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50  หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

6) น าแบบสอบถาม เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง

และน าไปปรับปรุงแก้ไข 

7) น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความสอดคล้อง IOC (Item of Objective 

Congruence) ว่ามีความเหมาะสมตามรายการในแบบประเมินความสอดคล้อง (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวน 5 คน ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้                     

+1 เมื่อแน่ใจว่า     ข้อสัมภาษณ์สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

0   เมื่อไม่แน่ใจว่า  ข้อสัมภาษณ์สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

-1  เมื่อแน่ใจว่า     ข้อสัมภาษณ์สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 โดยผู้วิจัยคัดเลือกเอาเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า IOC ≥ 5.0 ให้คงไว้ในแบบสอบถามและ

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

8) ปรับปรุงและน าไปใช้ในการส ารวจ (Survey) ความคิดเห็นกับประชาชนทั่วไปใน

ชุมชนทุกหลังคาเรือน ระหว่างที่กลุ่ม แกนน าชุมชน ปฏิบัติการวิจัยในพ้ืนที่ตามหลังคาเรือนที่ได้

รับผิดชอบทั้ง 2 หมู่บ้าน บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 จ านวน 246 คน และบ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1 

จ านวน 247 คน รวมจ านวน 493 คน  

4.3 ผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินผล การน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนา
กลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

การน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน ด าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ ขั้นวิเคราะห์ ขั้นสังเคราะห์ และข้ันประเมินผล ดังนี้ 
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4.3.1ขั้นการวิเคราะห์ 

1) ผลการด าเนินงานโครงการแก้ปัญหาชุมชน  

2) การประชุมอบรม ชี้แจง สร้างความรู้  ความเข้าใจ โดยการผสานกระบวนงาน 

ได้แก่   1) กระบวนการด าเนินงานการจัดการสุขภาพยั่งยืน 2) กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ (AIC) การ

ใช้เทคนิคค าถามสื่อสารความเข้าใจแก่ชุมชน Questions ซึ่งประยุกต์มากจาก เทคโนโลยีการสร้าง

การมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี Technology of Participation (วิรัติ ปานศิลา, 2560) ด้วย 3) 

กระบวนงานการขับเคลื่อนพลังชุมชนเพ่ือการขยายผลการด าเนินงาน 

4.3.2ขั้นการสังเคราะห์ 

1) การประเมินคุณภาพชุมชน ด้วยแบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยตัวชี้วัด 7 ส่วน 4 ด้าน 5 ระดับ  

2) การส ารวจด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับ 
ชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน   

4.3.3ขั้นการประเมินผล   

1) ผลของข้อมูลที่รวบรวมด้วยแบบประเมินระดับคุณภาพการจัดการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน น าไปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  

2) ผลของข้อมูลที่รวบรวมด้วยแบบสอบถาม ระดับความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการ

พัฒนากลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน น าไปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

 5. ระยะเวลาด าเนินการ 

ด าเนินการวิจัยในระยะท่ี3 กรกฎาคม–พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

สรุปกระบวนการด าเนินการวิจัย 
การวิจัย นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

ตามระยะการวิจัย 3 ระยะ สามารถสรุป เป็นกรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย แสดงดังตาราง 10 
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ตาราง 10 สรุปกรอบการด าเนินการวิจัย ตามระยะวิจัย 3 ระยะ 

ระยะวิจัย, 

เรื่อง 

เป้าหมาย, พื้นที่,               

กลุ่มเป้าหมาย, กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือ,              

วิธีด าเนินการ 

การวิเคราะห์, ข้อมูล ผลลัพธ์ 

ระยะที่ 1 

ศึกษา
สภาพการณ์ 
แนวทาง
และปัจจัย
ความส าเร็จ
ของกลไก
ระดับชุมชน 

เป้าหมาย 

สภาพการณ์ แนวทาง และ
ปัจจั ยความส า เร็จ ในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพยั่ งยืน จากการน า
กระบวนการสร้างการมีส่วน
ร่วมแบบ(AIC) ประกอบ ด้วย 
(1)การก าหนดนโยบายและ
การวางแผน 

เครื่องมือ 

1.แบบสัมภาษณ์การ
ด าเนินงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพก่อน
ปฏิบัติการวิจัย 

2.แบบสอบถามปัจจัย
ความส าเร็จในการ
ด าเนินงานหมู่บ้าน 

การวิเคราะห์ 2 วิธี 

1.การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ:  

จากการส ารวจด้วยแบบ 
สอบถามปัจจัย
ความส าเร็จในการ
ด าเนินงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพยั่งยืน  

ผล
การศึกษา
สภาพการณ์ 
แนวทาง 
และระดับ
ปัจจัยความ 
ส าเร็จ 

ระยะที่ 1 

เพ่ือจัดการ

หมู่บ้าน

จัดการ

สุขภาพ

ยั่งยืน 

เป้าหมาย 

(2)การสนับสนุนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน  
(3)กิจกรรมการด าเนินการ

นวัตกรรมการด า เนินงาน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน

( 4) ผ ล ส า เ ร็ จ ก า ร จั ด ก า ร

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

(5)ค าถามระดับวั ตถุ วิ สั ย 

เทคนิคค าถามเ พ่ือสื่อสาร

ความเข้าใจสื่อให้คิดจากอดีต

ถึงปัจจุบัน ประยุกต์จากการ

สร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุ

ภาคี (วิรัติ ปานศิลา, 2560)                 

เครื่องมือ 

3.แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์

ข้ อมู ลบริ บท พ้ืนที่

ปฏิบัติการวิจัย 

วิธีด าเนินการ                      

1.ศึกษาสภาพการณ์ 

แนวทางการด าเนิน 

งานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพก่อนการวิจัย

เพ่ือเป็นข้อมูล

ก าหนดกระบวนการ             

2.ศึกษาวิเคราะห์

บริบทของชุมชน  

การวิเคราะห์ 2 วิธี 

โดยใช้ (1) การวิเคราะห์

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

และ ปัจจัยความส าเร็จ

ในการด าเนินงาน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืนใช้ค่าความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อย

ละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) 

(2) การวิเคราะห์ความ 

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
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ตาราง  10  (ต่อ)  

ระยะวิจัย, 

เรื่อง 

เป้าหมาย, พื้นที่,               

กลุ่มเป้าหมาย, กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือ,              

วิธีด าเนินการ 

การวิเคราะห์, ข้อมูล ผลลัพธ์ 

   (6)ค าถามระดับไตร่ตรอง สื่อ
ให้คิดการจัดการสุขภาพชุมชน
ปัจจุบันสู่อนาคต 
พื้นที่,กลุ่มเป้าหมาย,กลุ่ม
ตัวอย่าง 
1.พ้ืนที่ปฏิบัติการ คือหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน 2 

หมู่บ้าน ประกอบด้วย (1)บ้าน

เหล่าขวาว หมู่ที่ 3 และ 

(2)บ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1  

ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัว

ตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ 

โดยมีประชากรที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชน รวมจ านวน 1,370 คน  

2.กลุ่มเปูาหมาย ซึ่ง 

ประกอบด้วย ตัวแทนแกนน า

ชุมชนด้านต่างๆ ได้แก่ ผู้น า

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ

กลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้านชุมชน 

และประชาชนผู้ที่หมู่บ้าน

ชุมชนเคารพนับถือ 2หมู่บ้านๆ 

ละ 15 คน รวม 30 คน  

จากการน า

กระบวนการมีส่วน

ร่วมแบบ (AIC)และ

การประยุกต์ใช้

เทคนิคการสร้างการ

มีส่วนร่วมแบบพหุ

ภาคี(TOP Model) 

มาใช้ในการศึกษา

ชุมชน  

3.จัดประชุมกลุ่มร่วม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ

กลุ่มเปูาหมายและท า

การสัมภาษณ์ด้วย

แบบสัมภาษณ์                 

4.ด าเนินการส ารวจ

ด้วยแบบสอบถาม 

กับกลุ่มตัวอย่าง 

 

ของตัวแปรปัจจัย

ความส าเร็จในการ

ด าเนินงานหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน 

จังหวัดอ านาจ เจริญ ใช้

ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s 

Coefficient : r) และ 

(3)การวิเคราะห์ปัจจัย

ความส าเร็จในการ

ด าเนินงานหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน ใช้

ค่าวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ (Multiple 

Regression)เสนอเป็น

ตารางประกอบความเรียง 

2. การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ: จากการ

สัมภาษณ์ 2 วิธี คือ 
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ตาราง  10 (ต่อ) 

ระยะวิจัย, 

เรื่อง 

เป้าหมาย, พื้นที่,               

กลุ่มเป้าหมาย, กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือ,              

วิธีด าเนินการ 

การวิเคราะห์, ข้อมูล ผลลัพธ์ 

 3.กลุ่มเปูาหมายเชิงส ารวจ 

ประกอบด้วยหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพทั่วไป จ านวน 136 

หมู่บ้าน 

4.กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 

จากหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ระดับดีเยี่ยม จ านวน 408 คน  

5.รวบรวมข้อมูล 

น าไปวิเคราะห์ผล 

โดยข้อมูล

สภาพการณ์และ

แนวทาง เป็นข้อมูล

เชิงคุณภาพ และ

ปัจจัยความส าเร็จ

เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 

 

 (1)เก็บข้อมูลเชิงเดี่ยว

วิธีการสามเส้า

(Methodological 

triangulation)  

(2)เก็บข้อมูลเชิงกลุ่ม

และกลุ่มร่วมกัน

วิเคราะห์ด้วยวิธีของ

โคไลซ์ซี เพ่ือตีความ 

และสรุปพรรณา 

 

ระยะที่ 2 

พัฒนา

นวัตกรรม

กลไก

ระดับ

ชุมชนเพ่ือ

จัดการ

หมู่บ้าน 

เป้าหมาย 

การพัฒนานวัตกรรมกลไก

ระดับชุมชนเพื่อจัดการ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

ใน 4 องค์ประกอบหลักของ

นวัตกรรมที่สังเคราะห์ได้ คือ 

(1) ระบบข้อมูลข่าวสารของ

ชุมชน (2) การจัดการ 

เครื่องมือ 

1.แบบสัมภาษณ์

องค์ประกอบ

นวัตกรรม                         

2.แบบประเมินความ

เหมาะสมนวัตกรรม

3.การอบรมเชิง

ปฏิบัติการในพ้ืนที่ 

วิเคราะห์ 

1.การวิเคราะห์ข้อมูล

การสัมภาษณ์ เป็นการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ วิเคราะห์ 3 ขั้น 

คือ1) การลดทอนข้อมูล 

2) การจัดระบบข้อมูล 

3)การตีความสู่บทสรุป 

พบ

ผลลัพธ์ 

องค์ประ 

กอบ

นวัตกรรม

กลไก

ระดับ

ชุมชน 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

ระยะวิจัย, 

เรื่อง 

เป้าหมาย, พื้นที่, 

กลุ่มเป้าหมาย, กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือ, 

วิธีด าเนินการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผลลัพธ์ 

จัดการ

สุขภาพ

ยั่งยืน 

ทรัพยากรชุมชน (3)กิจกรรม

การด าเนินการเพ่ือส่งเสริม

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

(4) ระบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน และความเหมาะสม

ของนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น 

กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเปูาหมาย ประกอบด้วย 

ตัวแทนแกนน าชุมชนด้าน

ต่างๆ ได้แก่ ผู้น าชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่ม

ต่างๆ ในหมู่บ้าน ชุมชน และ

ประชาชนผู้ที่หมู่บ้าน ชุมชน

ต่างๆ ในหมู่บ้าน ชุมชน และ

ประชาชนผู้ชุมชนเคารพนับ

ถือ 2 หมู่บ้านๆ ละ 15 คน 

รวม 30 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้มีความรู้

ด้านสาธารณสุข ผู้มีความรู้

ด้านการพัฒนา และการ

จัดการชุมชนในการร่วมสร้าง 

4.การขยายผลการ

ด าเนินงานในพ้ืนที่  

วิธีด าเนินการ               

1.ศึกษาเอกสาร 

แนวคิด ทฤษฏีและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เป็นกรอบในการ

สร้างและพัฒนา

กรอบแนวคิด               

2.ท าการสัมภาษณ์

ด้วยแบบสัมภาษณ์

องค์ประกอบ

นวัตกรรมในกลุ่มฯ            

3.น าผลจากข้ัน

วิเคราะห์มา

สังเคราะห์เพ่ือการ

ก าหนดกรอบแนวคิด

ในองค์ประกอบให้

สอดคล้องกับแนวคิด 

และหลักการพัฒนา

4.จัดประชุมกลุ่ม 

และระดมสมอง 

2. การวิเคราะห์ข้อมูล

จากการประเมินด้วย

แบบประเมิน เป็นการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ี

ก าหนดก าหนด  

เพ่ือ

จัดการ

หมู่บ้าน

จัดการ

สุขภาพ

ยั่งยืน 

และ

ระดับ

ความ

เหมาะ 

สมของ 

นวัต 

กรรม 
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ตาราง  10  (ต่อ)  

ระยะวิจัย, 

เรื่อง 

เป้าหมาย, พื้นที่, 

กลุ่มเป้าหมาย, กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือ, 

วิธีด าเนินการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผลลัพธ์ 

 และพัฒนานวัตกรรม  จ านวน 

9 คนและกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในการประเมินนวัตกรรมนี้ 

จ านวน 4 คน รวมจ านวน 13 

คน 

กับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่

ร่วมสร้างและพัฒนา

นวัตกรรม                   

5.สังเคราะห์ข้ันตอน 

วิธีการและตัวชี้วัดใน

แต่ละองค์ประกอบ

นวัตกรรม เป็นการ

วิจัยเชิงคุณภาพ         

6.ส่งร่างนวัตกรรม, 

แบบประเมิน ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน 

ความเหมาะสม

นวัตกรรม                

7.การตรวจสอบและ

ยืนยันนวัตกรรม โดย

สัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ 

(Connoisseurship) 

น าผลประเมินที่ได้

จากผู้ทรงคุณวุฒิไป

วิเคราะห์ผลศึกษา

ระดับความเหมาะสม

ของนวัตกรรม เป็น

การวิจัยเชิงปริมาณ 
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ตาราง  10  (ต่อ)  

ระยะวิจัย, 

เรื่อง 

เป้าหมาย, พื้นที่,

กลุ่มเป้าหมาย, กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือ, 

วิธีด าเนินการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผลลัพธ์ 

ระยะที่ 3 

ประเมินผ

ลการน าไป 

ใช้ของ

นวัตกรรม

การพัฒนา

กลไก

ระดับ

ชุมชนเพ่ือ

จัดการ

หมู่บ้าน

จัดการ

สุขภาพ

ยั่งยืน 

เป้าหมาย 

การน าไปใช้ของนวัตกรรมการ

พัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือ

จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน จากการสร้างความรู้

ความเข้าใจในกิจกรรมการ

ด าเนินการส่งเสริมหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืนของ

ชุมชนเพ่ือการน าไปใช้ 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

ได้แก่ (1)การส ารวจกลไกหลัก

และการประเมินสถานการณ์

ชุมชน (2)การสร้างเวทีเรียนรู้

ร่วมกัน (3)การจัดท าแผน 

(4)การปฏิบัติตามแผน และ 

(5)การประเมินผล และ

ประเมินผลลัพธ์การ

ด าเนินงาน 4 ด้าน ได้แก่ (1) 

การจัดท าแผนด้านสุขภาพ

(2)การจัดการงบประมาณเพ่ือ

การพัฒนาสุขภาพ (3) การจัด

กิจกรรมด้านสุขภาพ (4) การ 

เครื่องมือ 

1.แบบประเมินผล

การด าเนินงาน

โครงการ                        

2.แบบประเมิน

หมู่บ้านจัดการ

สุขภาพ (เกณฑ์ 7 

ส่วน, กระบวนการ

ด าเนินงาน 5 

ขั้นตอน, ประเมินผล 

4 ด้าน) (กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) 

3.แบบประเมินระดับ

หมู่บ้านจัดการ

สุขภาพ (5 ระดับ)                          

(กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) 

4.แบบสอบถามความ

พึงพอใจ 

วิธีด าเนินการ        

1.จัดท าโครงการ

ขยายผลนวัตกรรม  

วิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลจาก

การประเมินหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพในรูป

คณะกรรมการชุมชน

ด้วยแบบประเมิน เป็น

การสรุปความพรรณนา

และแบบสอบถามเป็น

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ี

ก าหนด  

พบ

ผลลัพธ์ 

ผลการ

ประเมิน   

1) ผลการ

ประเมิน

โครงการ

แก้ปัญหา

และพัฒนา

ชุมชนด้าน

สุขภาพ          

2) ผลการ

ประเมิน

การ

ด าเนินงาน

หมู่บ้าน

จัดการ

สุขภาพ

ยั่งยืน ว่า 

-ผ่าน               

-ไม่ผ่าน     

-ผ่านระดับ 
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ตาราง 10 (ต่อ)  

ระยะวิจัย, 

เรื่อง 

เป้าหมาย, พื้นที่,

กลุ่มเป้าหมาย, กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือ

,วิธีด าเนินการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผลลัพธ์ 

 ประเมินผลการจัดการด้าน

สุขภาพ และด้านความพึง

พอใจต่อนวัตกรรม 

พื้นที่, กลุ่มเป้าหมาย, กลุ่ม
ตัวอย่าง 
1.พ้ืนที่ปฏิบัติการ เป็น

หมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดี

เยี่ยม (กระทรวงสาธารณสุข, 

2561) ที่มีปัญหาในการ

ด าเนินงานตามกระบวนการ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพ โดย

การสมัครใจร่วมพัฒนา

ศักยภาพ 2 หมู่บ้าน ได้แก ่(1) 

บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 และ 

(2) บ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่ 

1 ประชากรที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชน รวมจ านวน 1,370 คน  

2.ก ลุ่ ม เ ปู า ห ม า ย 

ประกอบด้วย ตัวแทนแกนน า

ชุมชนด้านต่างๆ ได้แก่ ผู้น า

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในพ้ืนที่ 2 หมู่บ้าน 

โดยประสาน 

กลุ่มเปูาหมาย 

ก าหนดแผนการ

ประชุมอบรมเชิง

ปฏิบัติการ                

2.ด าเนินการประชุม

อบรม ชี้แจง สร้าง

ความรู้ ความเข้าใจ

ในกิจกรรม 

ประกอบด้วย 

กระบวนการ

ด าเนินงานหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพ 5 ขั้น 

ได้แก่ (1)การส ารวจ

กลไกหลักและการ

ประเมินสถานการณ์

ชุมชน (2)การสร้าง

เวทีเรียนรู้ร่วมกัน 

(3)การจัดท า

แผนพัฒนา 4)การ

ปฏิบัติตามแผน และ

(5)การประเมินผล 

 ใด และ 

ระดับ

ความพึง

พอใจต่อ

นวัตกรรม 
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ตาราง 10 (ต่อ)  

ระยะวิจัย, 

เรื่อง 

เป้าหมาย, พื้นที่,

กลุ่มเป้าหมาย, กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือ

,วิธีด าเนินการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผลลัพธ์ 

 กลุ่มต่างๆ ในหมู่บ้าน ชุมชน 

และประชาชนผู้ที่หมู่บ้าน

ชุมชนเคารพนับถือ 2 

หมู่บ้านๆ ละ 15 คนรวม   

30 คน  

3.กลุ่ มตั วอย่ า ง เชิ งส ารวจ 

ได้แก่ หมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ทั่วไป รวม 136 หมู่บ้าน  

4.กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 

ได้ แก่  ตั ว แทนชุมชนกลุ่ ม

ส ารวจ รวม 408 คน 

กับกลุ่มเปูาหมาย 

รวม 30 คน เน้น

กระบวนการมีส่วน

ร่วมแบบ (AIC) และ 

เทคนิคการใช้ค าถาม

สื่อสารความเข้าใจ 

(Questions) เพ่ือให้

กลุ่มน าไปขยายผลใน

ชุมชนตนเอง จาก

กลุ่ม 1 คน ขยายผล 

10-15 คนและ 10-

15 คน จ านวน 2 

หมู่บ้าน รวมเป็น 

จ านน 493 คน 

เพ่ือให้การด าเนินงาน

เป็นรูปธรรมใน

ลักษณะการท า

กิจกรรมโครงการ

แก้ปัญหาสุขภาพและ

พัฒนาชุมชนด้าน

สุขภาพ  

3.ด าเนินการประเมิน 
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ตาราง 10 (ต่อ)  

ระยะวิจัย, 

เรื่อง 

เป้าหมาย, พื้นที่,

กลุ่มเป้าหมาย, กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือ, 

วิธีด าเนินการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผลลัพธ์ 

  หมู่บ้านจัดการ

สุขภาพโดยกรรมการ

ชุมชน 2 หมู่บ้าน มี

ตัวชี้วัด 5 หมวด คือ 

(1)พัฒนาศักยภาพ

และการจัดการด้าน

ก าลังคนองค์กร 

(2)จัดการด้านทุนเพ่ือ

สุขภาพ (3)จัดการ

ด้านข้อมูลเพ่ือการ

วางแผนสุขภาพ 

(4)ถ่ายทอดข่าวสาร

สุขภาพสู่ชุมชน 

(5)ท ากิจกรรม

สุขภาพชุมชน 

4.ด าเนินการส ารวจ

ด้วยแบบสอบถาม

ความพึงพอใจชุมชน

5.น าข้อมูลที่ได้จาก

การประเมินของ

คณะกรรมการชุมชน 

สรุปผลเชิงพรรณนา 
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ตาราง  10 (ต่อ)  

ระยะวิจัย, 

เรื่อง 

เป้าหมาย, พื้นที่,

กลุ่มเป้าหมาย, กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือ, 

วิธีด าเนินการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผลลัพธ์ 

  และผลการส ารวจ

ด้วยแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของ

ชุมชน รวบรวม

วิเคราะห์ผล เป็นการ

วิจัยเชิงปริมาณ 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 

 การวิจัยเรื่อง นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ 1) ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ แนวทางและ

ปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 2) พัฒนานวัตกรรม

กลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 3) ประเมินผลการน าไปใช้ของนวัตกรรม

การพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ก าหนดขั้นตอนการวิจัย และ

น าเสนอผลการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้ 

4.1 ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ แนวทางและปัจจัยความส าเร็จของกลไก
ระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

4.2 ระยะที่ 2 พัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ยั่งยืน 

4.3 ระยะที่ 3 ประเมินผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือ
จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
 
4.1 ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ แนวทาง และปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชน
เพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
กระบวนการด าเนินงาน ขั้นที่1: การส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ชุมชน 

 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพเดิม ก่อนการวิจัย 

 1.1) การส ารวจข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์มีโครงสร้างชุดที่1 (Structure interview 

questionnaire) ดังตาราง 11 
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ตาราง 11 แสดงผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ (ก่อนการวิจัย) 
 

 

ขั้นตอน 

กระบวนการด าเนินงาน 

หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

ชุมชนด าเนินการ 

เองได้โดยชุมชน

เป็นหลักและหรือ

หลักฐานชัดเจน 

(ร้อยละ) 

ชุมชนไม่ได้เป็น

หลักในการ

ด าเนินการและ

หรือหลักฐานไม่

ชัดเจน (ร้อยละ) 

n 136 หมู่บ้าน 

ขั้นตอนที่ 1 การส ารวจกลไกหลัก

และประเมินสถานการณ์ชุมชน 

90.19 9.89 ข้อมูลชุมชนบ่งบอก

บริบทชุมชนได้ 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างเวทีการเรียนรู้

ร่วมกัน 

91.91 8.09 กระบวนการประชาคม

หรือเวทีเรียนรู้ 

ขั้นตอนที่ 3 การจัดท าแผนชุมชน 0 100 แผนงานชุมชน 

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการตามแผน 0 100 โครงการพัฒนาชุมชน 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล 0 100 ประเมินผลการท างาน 

  

 จากตาราง 11 การใช้แบบสัมภาษณ์มีโครงสร้างในหมู่บ้านจัดการสุขภาพทั่วไปทุกระดับ 

จ านวน 136 หมู่บ้าน สัมภาษณ์แกนน าชุมชนหมู่บ้านละ 3 คน จากกลุ่มละ 1 คน ได้แก่ 1)กลุ่ม

ตัวแทนจากภาครัฐ 2)กลุ่มแกนน าชุมชน และ 3)กลุ่มนักวิชาการโดยต าแหน่งหรือนักวิชาการอิสระ 

หากหมู่บ้านใดไม่มี(3) ใช้(1) หรือ(2) แทนได้ ประเด็นว่า “การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพใน

ช่วงเวลาที่ผ่านมา (ก่อนการวิจัย)” พบว่า ขั้นที่ 1 การส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์

ชุมชน ชุมชนด าเนินการ เองได้โดยชุมชนเป็นหลักและหรือหลักฐานชัดเจน ร้อยละ 90.19 และ ขั้นที่ 

2 สร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน ชุมชนด าเนินการ เองได้โดยชุมชนเป็นหลักและหรือหลักฐานชัดเจน 

ร้อยละ 91.91 ส่วนขั้นที่ 3 การจัดท าแผน ขั้นตอนที่ การปฏิบัติตามแผน ขั้นที่ 4 และขั้นที่ 5 การ

ประเมินผล วิเคราะห์ได้ว่า ชุมชนไม่ได้เป็นหลักในการด าเนินการและหรือหลักฐานไม่ชัดเจน ร้อยละ 
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100 อาศัยภาครัฐเป็นหลัก แกนน าชุมชนและประชาชนให้ความร่วมมือ บ่งชี้ว่า ชุมชนขาดความรู้

ความเข้าใจในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ และขาดการเรียนรู้กระบวนการพัฒนาชุมชน 

บ่งชี้ว่า ยังไม่ผ่านกระบวนการชุมชนพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพอย่างแท้จริง  

1.2 การส ารวจข้อมูลด้วยแบบสอบถามเชิงปริมาณ (Questionnaire) 

ด าเนินการในหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 408 คน ที่อาศัยอยู่

ใน 136 หมู่บ้านจากจ านวน 607 หมู่บ้าน พ้ืนที่ 7 อ าเภอ จังหวัดอ านาจเจริญ โดยใช้สูตรการ

ประมาณค่าสัดส่วน (ทราบประชากร) (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2552) สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เพ่ือ

เก็บข้อมูลปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จากตัวแทนหมู่บ้านๆ ละ 3 คน 

ในกลุ่มละ 1คน ได้แก่ 1)กลุ่มตัวแทนจากภาครัฐ 2)กลุ่มแกนน าชุมชน และ 3)กลุ่มนักวิชาการโดย

ต าแหน่งหรือนักวิชาการอิสระ หากหมู่บ้านใดไม่มี(3) ใช้(1) หรือ(2) แทนได้ รายละเอียดดัง ตาราง12 

ตาราง 12 แสดงข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร 

ตัวแปร จ านวน 

(n= 408) 

ร้อยละ 

1. เพศ    

ชาย 233 57.1 

หญิง 175 42.9 

2. อายุ (อายุเฉลี่ย 48.3 ปี)   

ต่ ากว่า 30 ปี 37 9.1 

30-39 ปี 104 25.5 

40-49 ปี 158 38.7 

50 ปีขึ้นไป  109 26.7 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ตัวแปร n 408 ร้อยละ 

3. สถานภาพการสมรส   

โสด 37 9.1 

สมรส 343 84.1 

หย่าร้าง 28 6.9 

4. ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 37 9.1 

มัธยมศึกษาปีที ่3 341 83.6 

อนุปริญญา หรือ ปวส. 30 7.4 

5. อาชีพหลัก   

รับจ้าง 74 18.1 

เกษตรกร 136 33.3 

ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 136 33.3 

อ่ืนๆ (พนักงานบริษัท,ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 62 15.2 

6. ประสบการณ์การฝึกอบรมหรือประชุมชี้แจงฯ   

ไม่เคย 73 17.9 

เคย   จ านวน 1 ครั้ง 184 45.1 

เคย   จ านวน 2 ครั้ง 151 37.0 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ตัวแปร n 408 ร้อยละ 

7. ลักษณะของการฝึกอบรมหรือประชุมชี้แจงฯ   

รับฟังการชี้แจง 202 49.5 

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 137 33.6 

ประชุมเชิงปฏิบัติการระยะสั้น (3-7วัน)    69 16.9 

 

 จากตาราง 12 ปรากฏผล ดังนี้ 

 1. เพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.10) และ เพศหญิง (ร้อยละ 

42.90) 2. อายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 38.70) รองลงมาอายุ 50 ปี

ขึ้นไป (ร้อยละ 26.70) อายุระหว่าง 30-39 ปี (ร้อยละ 25.5) และอายุต่ ากว่า 30 ปีขึ้นไป ร้อยละ 9.1 

โดยมีอายุเฉลี่ย 48.3 ปี 

 3. สถานภาพการสมรส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สมรส (ร้อยละ 84.10) โสด ร้อยละ 9.10 

หย่าร้าง ร้อยละ 6.90 และไม่มีแยกกันอยู่ 

 4. ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมต้น (ร้อยละ 83.60) 

รองลงมาเป็นระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 9.10) และระดับอนุปริญญา (ร้อยละ 7.40) 

 5. อาชีพหลัก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพหลักคือ อาชีพเกษตรกรรมและค้าขาย ธุรกิจ

ส่วนตัว (ร้อยละ 33.30) รองลงมาเป็นอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 18.10) ที่เหลือเป็นอาชีพอ่ืนๆ (พนักงาน

บริษัท,ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ,แม่บ้าน) (ร้อยละ 15.20) 

 6. ประสบการณ์การฝึกอบรมหรือประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพจังหวัดอ านาจเจริญ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเข้าร่วม จ านวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 45.10) เคย

เข้าร่วม จ านวน 2 ครั้ง (ร้อยละ 37.00) และ ไม่เคยผ่านการฝึกอบรม ประชุมชี้แจง ร้อยละ 17.90 
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7.ลักษณะของการฝึกอบรมหรือประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพจังหวัดอ านาจเจริญ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเข้าร่วมในลักษณะ 1) รับฟังการชี้แจงร้อยละ 

49.50 2) เปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร้อยละ 33.60 และ3) ประชุมเชิงปฏิบัติการระยะสั้น (3-7วัน) 

รอ้ยละ 16.90  

ตาราง 13 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

 
จากตาราง 13 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 10 ด้าน โดยรวมระดับสูง ( = 4.13) ประกอบด้วย ปัจจัยหลัก : 

กระบวนการ ได้แก่ (1)ด้านการส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ ระดับสูง( = 4.11) 

(2)ด้านการสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน ระดับสูง ( = 4.22) (3)ด้านการจัดท าแผน ระดับสูง ( = 

ปัจจัยความส าเร็จ   S.D. ระดับ 

1.ด้านการส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ 4.11 0.76 สูง 

2.ด้านการสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน 4.22 0.73 สูง 

3.ด้านการจัดท าแผน 4.15 0.78 สูง 

4.ด้านการปฏิบัติตามแผน 4.02 0.75 สูง 

5.ด้านการประเมินผล 4.18 0.75 สูง 

6.ด้านภาวะผู้น าของคณะกรรมการหมู่บ้าน 4.13 0.78 สูง 

7.ด้านความร่วมมือของประชาชน 4.10 0.76 สูง 

8.ด้านความรู้ความเข้าใจของประชาชน 4.13 0.79 สูง 

9.ด้านการบริหารจัดการกองทุน 4.11 0.77 สูง 

10.ด้านความยั่งยืน 4.13 0.73 สูง 

รวมทุกด้าน  4.13 0.76 สูง 
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4.15) (4)ด้านการปฏิบัติตามแผน ระดับสูง ( = 4.02) (5)ด้านการประเมินผล ระดับสูง ( = 4.18) 

และ ปัจจัยเสริม : บริบทชุมชน ได้แก่ (6)ด้านความร่วมมือของประชาชน ระดับสูง ( =4.13) 

(7)ด้านความยั่งยืน ระดับสูง ( =4.10) (8)ด้านภาวะผู้น าของคณะกรรมการหมู่บ้าน ระดับสูง (

=4.13) (9)ด้านการบริหารจัดการกองทุน ระดับสูง ( =4.11) และ(10)ด้านความรู้ความเข้าใจของ

ประชาชน  ระดับสูง ( =4.13)  

ตาราง 14 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ความส าเร็จ  

 

 ตัวแปร B Std. Error  Beta t p-value 

 ค่าคงท่ี -.508 .263  -1.929 0.054 

1 .ด้านการส ารวจกลไกหลักฯ 

ด้านการสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน 

ด้านการจัดท าแผน 

ด้านการปฏิบัติตามแผน 

ด้านการประเมินผล 

ด้านภาวะผู้น าของคณะกรรมการหมู่บ้าน 

ด้านความร่วมมือของประชาชน 

ด้านความรู้ความเข้าใจของประชาชน 

ด้านการบริหารจัดการกองทุน 

ด้านความยั่งยืน 

.217 .043 .224 5.085 <0.001 

2 .232 .039 .337 5.926 <0.001 

3 .183 .034 .196 5.320 <0.001 

4 .254 .045 .229 5.623 <0.001 

5 .224 .041 .222 5.501 <0.001 

6 .287 .055 .264 5.216 <0.001 

7 .129 .038 .136 3.448 0.001 

8 .059 .029 .072 2.023 0.044 

9 .125 .038 .128 3.304 0.001 

10 .122 .037 .130 3.321 0.001 

  ค่า Std. Error of the Estimate ± 0.3764 R = 0.700 

R2= 0.490 

http://www.kkpho.go.th/i/index.php/component/attachments/download/1933
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 จากตาราง 14 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า โมเดลนี้พยากรณ์ความส าเร็จใน

การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            

(p < 0.001) ที่ร้อยละ 49.00 มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ ± 0.3764 ซึ่ง

มีตัวแปรปัจจัยความส าเร็จประกอบด้วย ปัจจัยหลัก : กระบวนการ และปัจจัยเสริม : บริบทชุมชน 

จ านวน 10 ตัวแปร มีดังนี้ ปัจจัยหลัก : กระบวนการ ได้แก่ (1) ด้านการส ารวจกลไกหลักและการ

ประเมินสถานการณ์ (2) ด้านการสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน (3) ด้านการจัดท าแผน (4) ด้านการ

ปฏิบัติตามแผน (5) ด้านการประเมินผล และ ปัจจัยเสริม : บริบทชุมชน ได้แก่ (6) ด้านความร่วมมือ

ของประชาชน (7) ด้านความยั่งยืน (8) ด้านภาวะผู้น าของคณะกรรมการหมู่บ้าน (9) ด้านการบริหาร

จัดการกองทุน และ (10) ด้านความรู้ความเข้าใจของประชาชน 

 ดังนั้น ปัจจัยหลัก : กระบวนการ และปัจจัยเสริม : บริบทชุมชน ซึ่งมีตัวแปรปัจจัยจ านวน 

10 ปัจจัยนี้ จึงเป็นปัจจัยความส าเร็จที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับการด าเนินงานเพ่ือ

เปูาหมายในการเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

 1.3 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลบริบทพื้นที่ปฏิบัติการวิจัย (General information 

interview) 

พ้ืนที่ปฏิบัติการวิจัย เป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยมแต่มีปัญหาในการ

ด าเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) พร้อมสมัครใจเข้า

รับการพัฒนาศักยภาพชุมชน จ านวน 2 หมู่บ้าน ได้แก่ (1)บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 ผู้ใหญ่บ้าน นาย

อาทิตย์ ขันอาสา และ (2)บ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1 ผู้ใหญ่บ้าน นายส ารอง บุตรจันทร์ ต าบลโพน

เมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ โดยมีประชากรที่อาศัยอยู่ในชุมชน 2 แห่งรวม

จ านวน 1,370 คน 

จังหวัดอ านาจเจริญ มีเขตปกครอง ประกอบด้วย 7 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง

อ านาจเจริญ อ าเภอชานุมาน อ าเภอปทุมราชวงศา อ าเภอพนา อ าเภอหัวตะพาน อ าเภอเสนางคนิคม 

และอ าเภอลืออ านาจ พ้ืนที่ปฏิบัติการวิจัยอยู่ในเขตปกครองต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน  

http://www.kkpho.go.th/i/index.php/component/attachments/download/1933
http://www.kkpho.go.th/i/index.php/component/attachments/download/1933
http://www.kkpho.go.th/i/index.php/component/attachments/download/1933
http://www.kkpho.go.th/i/index.php/component/attachments/download/1933
http://www.kkpho.go.th/i/index.php/component/attachments/download/1933
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%A1
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ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน เขตปกครอง 12 หมู่บ้าน พ้ืนที่ปฏิบัติการวิจัย 

ได้แก่ หมู่ 1 บ้านโพนเมืองน้อย และหมู่ 3 บ้านเหล่าขวาว  ระหว่างการวิจัย ผู้วิจัยพักอยู่ที่ หมู่ 8 

บ้านขุมเหล็ก เป็นหมู่บ้านที่ท าการก านันต าบลโพนเมืองน้อย  

บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 ต าบลโพนเมืองน้อย ก่อตั้งราวปี พ.ศ. 2395 หลวงปูุเลี้ยง ได้น า

ญาติโยมมาจาก อ.เขื่องใน จ.อุบลราชธานี ร่วมกันตั้งหมู่บ้านในพ้ืนที่ลุ่มใกล้แหล่งน้ ามีต้นขวาวจ านวน

มากเชื่อว่าเป็นไม้มงคลใช้ท าขื่อบ้าน จึงตั้งชื่อบ้านเหล่าขวาว ขึ้นต่อจังหวัดอ านาจเจริญในปี พ.ศ. 

2536 บ้านเหล่าขวาว มีวัดสันติวนาราม ซึ่งหลวงปูุค าบุ ธัมมธโร พระเกจิอาจารย์ชื่อดัง ศิษย์พระ

อาจารย์มั่นภูริทัตโต จ าพรรษาอยู่ประชาชนศรัทธาในศีลจริยวัตร เมื่อมรณภาพอัฐและเส้นผมของ

ท่าน กลายเป็นพระธาตุ และมีเรื่องเล่าเกี่ยวกับบารมีของท่านมากมาย การปกครอง อันยาเจ้าโพธิ์ 

เป็นผู้ปกครองครั้งแรก ผู้ใหญ่บ้านคนปัจจุบันชื่อ นายอาทิตย์ ขันอาสา ด ารงต าแหน่งเมื่อปี พ.ศ. 

2552 ถึงปัจจุบัน 

สภาพทั่วไป มีพ้ืนที่จ านวน 3,174 ไร่ ท าการเกษตร จ านวน 2,612 ไร่ เป็นที่อยู่อาศัย 

526 ไร่ ที่สาธารณะ 91 ไร่ ห่างจากอ าเภอหัวตะพาน 7 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดอ านาจเจริญ 43 

กิโลเมตร การปกครอง 107 หลังคาเรือน ประชากร 613 คน ชาย 308 คน และหญิง 305 คน (ณ 25 

ตุลาคม 2552) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ภูมิประเทศเป็นที่เนินสูง  สภาพดินร่วนปนทราย มี

คลองน้ าสาธารณประโยชน์เพ่ือการเกษตรจ านวน 5 แห่ง บ่อน้ าตื้น 89 แห่ง สระน้ าสาธารณะ 2 แห่ง 

มีปุาเบญจพรรณด้านทิศตะวันออกพ้ืนที่หมู่บ้าน   

               สภาพทางเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้างทั่วไป  มีกลุ่มส่งเสริม

อาชีพต่างๆ มีการด าเนินธุรกิจในชุมชน ด้านการศึกษา ประกอบด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน

ประถมศึกษา  โรงเรียนขยายโอกาส และที่ อ่านหนังสือพิมพ์ประจ าหมู่บ้าน ด้านศาสนา  

ประกอบด้วยวัด ด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  การสาธารณสุข

มูลฐานร้อยละ 100 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน  10  คน ทุนทางสังคม  มีการ

รวมกลุ่มตามวัตถุประสงค์หลากหลาย อาทิ  กลุ่มผู้น าชุมชน  กลุ่มนักการเมืองส่วนท้องถิ่น  กลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  กลุ่มนักเรียนนักศึกษา  กลุ่มเกษตรกร  กลุ่มทุนในชุมชนที่มี

การด าเนินการอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรมชัดเจนโดยความร่วมมือของประชาชนในชุมชนส่งเสริม

ให้เกิดชุมชนเข้มแข็งและการพ่ึงตนเอง อาทิ กลุ่มผู้น าชุมชนและสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 
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กลุ่มแม่บ้านสตรี กลุ่มทอผ้า กลุ่มท าขนมทองม้วน  กลุ่มกองยาว  กองทุนแม่ กองทุนเงินล้าน  

กองทุนพัฒนาศักยภาพของหมู่บ้าน ชุมชน  Small Medium Large  และมีแหล่งข้อมูลศึกษาใน

ชุมชน เช่น  ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  หอกระจายข่าว  ที่อ่านหนังสือพิมพ์ ปราชญ์ชาวบ้านด้าน

ต่างๆ อาทิ หมอสูต  หมอแคน  หมอยาสมุนไพร  หมอนวดแผนไทย เป็นต้น ชุมชนมีจุดแข็ง ได้แก่ 

การท าบุญตักบาตรทุกเช้า ชุมชนสามัคคี มีคณะกรรมการฝุายต่างๆ ชุมชนมีจุดอ่อน ได้แก่ ขาดทักษะ

การจัดการสุขภาพชุมชนยั่งยืน    

 บ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1 ต าบลโพนเมืองน้อย พ้ืนที่ปฏิบัติการวิจัย พบหลักฐานการ

อยู่รวมกันเป็นชุมชนเมื่อครั้งสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 5 ราว พ.ศ. 

2450 มีซากวัตถุโบราณหลายแห่ง เช่น ดอนบ้านเก่า บ้านโพนเมืองน้อย บ้านชะแงะ บ้านเวียงหลวง 

เป็น “กลุ่มใบเสมาขนาดใหญ่” แกนกลางมีเส้นแกนนูน และบางหลักมีการแกะสลักบริเวณฐานเป็น

รูปฐานกลีบบัว ที่สามารถวัดได้ขนาด 148 x 83 x 19 เซนติเมตร สภาพปัจจุบันทรุดโทรมมาก ถูก

บันทึกในทะเบียนแหล่งโบราณคดแีละโบราณสถานของกรมศิลปากรแล้ว  

การปกครอง ผู้ใหญ่บ้านคนปัจจุบันชื่อ นายส ารอง บุตรจันทร์ ด ารงต าแหน่งเมื่อปี พ.ศ.

2552 - ปัจจุบัน การปกครอง  มี  167 หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด 757 คน ชาย 319 คน และ 

หญิง 438 คน (ณ 25 ตุลาคม 2552)  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ภูมิประเทศเป็นที่เนินสูง  

สภาพดินร่วนปนทราย มีคลองน้ าสาธารณประโยชน์เพ่ือการเกษตร  มีบ่อน้ าตื้น มีปุาเบญจพรรณด้าน

ทิศตะวันออกหมู่บ้าน  สภาพทางเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้างทั่วไป รับ

ราชการ  มีกลุ่มส่งเสริมอาชีพ ต่างๆ มีการด าเนินธุรกิจในชุมชน ด้านการศึกษา  ประกอบด้วยศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก และท่ีอ่านหนังสือพิมพ์ประจ าหมู่บ้าน  สถาบันและองค์กรทางศาสนา ได้แก่  วัด ด้าน

สาธารณสุข ประกอบด้วย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  การสาธารณสุขมูลฐาน ร้อยละ 100 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน  16  คน ทุนทางสังคมในชุมชน ได้แก่  กลุ่มผู้น า

ชุมชน  กลุ่มนักการเมืองส่วนท้องถิ่น  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  กลุ่มนักเรียน

นักศึกษา  กลุ่มเกษตรกร  เป็นต้น จุดแข็งของชุมชน ได้แก่ มีโบราณวัตถุ เสมาพันปี สมัยรัชกาลที่ 5 

ผู้น าชุมชนและกรรมการหมู่บ้านเข้มแข็ง มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระดับจังหวัด 

ประชาชนเชื่อถือผู้น า มีความสามัคคี และมีกองทุนชุมชนเข้มแข็ง จุดอ่อนของชุมชน ได้แก่ ขาดการ

บันทึกเรื่องราวประวัติศาสตร์ส าคัญ ขาดทักษะการจัดการสุขภาพชุมชนยั่งยืน 
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4.2 ระยะที่2 พัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
กระบวนการด าเนินงาน ขั้นที2่: การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน 

 4.2.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบชุมชนเพื่อการจัดการสุขภาพยั่งยืน 

 1) การวิเคราะห์ระบบสุขภาพภาคประชาชน: คน ทุน องค์ความรู้ พบว่า คน คือ แกน

น าหลักในการพัฒนางานด้านสุขภาพ เช่น อาสา สมัคร ชมรม กลุ่ม แกนน า องค์กร ภาคีเครือข่าย 

รวมถึง คนเก่ง คนดี ในชุมชนที่พร้อมร่วมกันท างานด้านสุขภาพ กองทุน ได้แก่ กองทุนระดมทุน

ชาวบ้าน กองทุนภาครัฐ และ องค์ความรู้ และภูมิปัญญาท้องถิ่น เพ่ือประโยชน์ต่อชุมชน เช่น น า

ประสบการณ์มาบริหารจัดการ คน ทุน เพื่อการพัฒนาชุมชนพ่ึงตนเอง  

 2) การวิเคราะห์บริบทชุมชน: รากฐาน กระบวนการ ภาคีเครือข่ายและประชาชน 

พบว่า รากฐาน หมายถึง คน องค์กร และข้อมูล คน ให้วิเคราะห์ว่าคนในหมู่บ้านมีความรู้

ความสามารถ มีทักษะ มีค่านิยมที่น่าภูมิใจอย่างไร องค์กรให้วิเคราะห์ว่าองค์กรแกนน าในหมู่บ้านมี

บรรยากาศการท างานอย่างไร ระบบข้อมูลด้านสุขภาพในหมู่บ้านถูกต้องครบถ้วนเป็นปัจจุบันหรือไม่ 

อย่างไร พบว่า คนในกลุ่มแกนน าองค์กร มีความสามัคคี เสียสละยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

ท างานเป็นทีม ขาดความรู้และความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ มีข้อมูลข่าวสารไม่

ครบถ้วนและไม่เป็นปัจจุบัน กระบวนการ หมายถึง การบริหารจัดการงบประมาณต่างๆ ด้านสุขภาพ  

การจัดบริการสุขภาพ  การประสานงานและสื่อสารด้านสุขภาพในชุมชน  พบว่า มีการบริหารจัดการ

ที่โปร่งใส มีการประสานงานและระบบสื่อสารออนไลน์ทันสมัย บอกต่อ ออกหนังสือแจ้ง และสื่อสาร

ทางหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน ขาดกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพัฒนาด้านสุขภาพ 

ขาดนวัตกรรมด้านสุขภาพ  ขาดการสื่อสารและการประสานงานที่ต่อเนื่องด้านสุขภาพ ภาคีเครือข่าย 

หมายถึง วิเคราะห์ว่าหมู่บ้านอ่ืน กลุ่ม องค์กรอ่ืนใดที่มาร่วมงาน พัฒนาด้านสุขภาพอย่างไร  พบว่า มี

เครอืข่ายที่มาร่วมพัฒนาหมู่บ้านทั้งภาครัฐและประชาชน ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

พัฒนากรต าบล  เกษตรต าบล ทีมบริหารและสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ครูโรงเรียน กลุ่ม

ชุมชน และคณะกรรมการกองทุนเงินล้านที่เข้มแข็ง  คนในชุมชนอยู่กันแบบเครือญาติ ช่วยเหลือ

เกื้อกูลกนัดี เคารพนับถือผู้สูงอายุ มีความสามัคคี เสียสละ มีคณะกรรมการหมู่บ้านที่เข้มแข็ง มีกลุ่ม

ผู้สูงอายุเป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ มีปัญหาขยะจากการขาดวินัย  ขาดถังขยะสาธารณะ  

ขาดการดูแลสุขภาพเบื้องต้น  ปัญหาการปูองกันโรคตามฤดูกาล   ขาดการสนับสนุนงบประมาณจาก
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องค์การบริหารส่วนต าบล และกองทุนสุขภาพต าบลอย่างเพียงพอและต่อเนื่องและแกนน าชุมชนขาด

ความรู้ความเข้าในการด าเนินงานเพ่ือการจัดการสุขภาพยั่งยืน และ ประชาชน หมายถึง ประชาชน

ทุกกลุ่มที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านชุมชน ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงผู้สูงวัย ซึ่งเป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมน 

ต่างมีบทบาทในสังคมแตกต่างกัน แต่ประชาชนกลุ่มที่เป็นกลไกหลักของชุมชนในการศึกษา ครั้งนี้ คือ 

แกนน าชุมชนซึ่งมีบทบาทหน้าที่ร่วมกันเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชนเพ่ือการพ่ึงตนเองได้ด้าน

สุขภาพ ดังภาพประกอบ9 
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แผนที่ความคิดชุมชนในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสขุภาพยั่งยืน     
                   

                

           

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 9 แผนที่ความคิดชุมชนเรื่องหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน  
ที่มา ปฏิบัติการวิจัยในพื้นท่ี จังหวัดอ านาจเจริญ ปี 2561 

 

มีส่วนร่วมจัดการสุขภาพ, 

ประชาชนเคารพกตกิา

ชุมชน,ประชาชนมี

โครงการเพือ่ชุมชน, 

ประชาชนมีสุขภาวะทีด่ ี

 

ขาดการมีส่วนรว่มและเป็น

เจ้าของโครงการ มีพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเจ็บปุวย ไม่มี

ระบบเฝูาระวังโรคและกตกิา

ชุมชน 

 

การบริหารจัดการโปร่งใส

ตรวจสอบได้เป็นธรรมมีระบบ

ข้อมูลสือ่สารทีร่วดเร็วถกูตอ้งมี

การสร้างการมีสว่นร่วมของชมุชน

และเครือข่าย 

 

การบริหารจัดการโปร่งใส,มีการใช้ภูมิ

ปัญญา, ขาดการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ด้านสุขภาพ, การสื่อสาร/ประสานงาน

ไม่ทันเวลา, ระบบข้อมูลไม่ทนัสมัย 

หมู่บ้าน 

จัดการสุขภาพยั่งยืน 

 

อบต. สนับสนุนงบประมาณเพียงพอ

จนท.สาธารณสุขให้บรกิาร/ความรู้ 

แกนน าตอ่เนื่องทุกภาคส่วนร่วม

ด าเนนิงานสขุภาพ 

 

อบต. สนับสนุนงบประมาณไม่พอ 

จนท.สาธารณสุขให้ความรู้ ท า

กิจกรรมไม่ตอ่เนือ่ง องค์กรชุมชน

ขาดการมีส่วนรว่มกิจกรรมสุขภาพ 

 

แกนน ามีความรู้ความสามารถ

ทักษะดา้นสุขภาพ มีขอ้มูลที่

ถูกตอ้งครบถว้นทันสมัย องคก์รมี

ความสามัคคที างานเป็นทมี 

 

แกนน าทุ่มเทเสียสละข้อมูลไม่ครบถว้น

ไม่เป็นปัจจุบันแกนน าขาดความรูแ้ละ

ทักษะการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ 

คาดหวัง 

สถาน 

การณ ์

คาด 

หวัง 
คาดหวัง 

คาดหวัง 

สถาน 

การณ ์

สถาน 

การณ ์

สถาน 

การณ ์

ประ 

ชาชน 

กระบวน 

การ ราก 

ฐาน 

ภาคี

เครือ 
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ตาราง 15 สรุปผังจุดหมายปลายทางของหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

ระดับประชาชน ระดับภาคี 

 ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ  

 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ในการ
ปูองกันโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของหมู่บ้าน 

 ชุมชนมีระบบการเฝูาระวัง ปูองกันควบคุมโรค
ที่เป็นปัญหาส าคัญของหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

 ชุมชนมีมาตรการทางสังคม  เพื่อควบคุม
พฤติกรรมทีเ่สี่ยงต่อการเกิดโรคท่ีเป็นปัญหา
ส าคัญของหมู่บ้าน 

 ชุมชนมีโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ปูองกันและ
ควบคุมโรค  โดยชุมชน 

 ชุมชนสามารถดูแลรักษาสภาพแวดล้อมใน
หมู่บ้านเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคท่ีเป็น
ปัญหาส าคัญของหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

 องค์การบริหารส่วนต าบลให้การสนับสนุน
งบประมาณในการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

 กลุ่มและองค์กรต่างๆ ทั้งในและนอกพ้ืนที่มี
ส่วนร่วมด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

 กองทุนต่างๆ ในหมู่บ้านให้การสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ 

 หน่วยงานภาครัฐทุกระดับประสานสนับสนุน
และบูรณาการการด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

 

ระดับกระบวนการ ระดับพื้นฐาน 

  แกนน าและเครือข่ายสุขภาพในหมู่บ้านมีระบบ
การบริหารจัดการองค์กรที่โปร่งใสตรวจสอบได้ 

 มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
พัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

 มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือพัฒนาสุขภาพ 

  แกนน าชุมชนมีความรู้ ความสามารถ ทุ่มเท 
เสียสละ เป็นตัวอย่างที่ดีมีการท างานเป็นทีม 

 แกนน ามีขวัญก าลังใจที่ดี 

 บรรยากาศในองค์กรแกนน าชุมชนเอ้ือต่อการ
พัฒนา 

 มีข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัย 
 

 3) เวทีการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน พบว่าชุมชนมีการรวมกลุ่มเพ่ือการพัฒนาใน

รูปแบบเป็นทางการ ได้แก่ การท าเวทีประชาคมชุมชน และ รูปแบบไม่เป็นทางการ ได้แก่ กลุ่ม

สนทนาทั่วไป 



 

 

 158 
 

 

 3.1) รูปแบบทางการ: การท าเวทีประชาคมชุมชน ประกอบด้วย ปลัดองค์การ

บริหารส่วนต าบล เป็นประธาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ครูโรงเรียน เกษตร ครู

ประจ าศูนย์เด็กเล็ก เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วน

ต าบล กรรมการหมู่บ้าน และประชาชน รวมทั้งหมดประมาณ 50 คน ลงนามในสมุดบันทึก ชุมชนมี

การการประชาคมอย่างเป็นทางการโดยภาคีเครือข่ายชุมชนภาครัฐทุกหน่วยงานในพ้ืนที่ร่วมกัน 

ประชาคมทุกหมู่บ้านโดยความร่วม มือของประชาชนในชุมชน เพ่ือเป็นเวทีของการแสดงความคิดเห็น 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาชุมชน การวางแผนพัฒนาชุมชน การ

ก าหนดข้อตกลงร่วมกัน เพ่ือเป็นมติหรือกติกาชุมชน โดยกระบวนการความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดร่วม

ปฏิบัติของประชาชน ประธานในกระบวนการประชาคม กล่าววัตถุประสงค์และมอบวาระให้

เจ้าหน้าที่วิชาการชี้แจง ดังนี้ 1)รายงานข้อมูลชุมชนที่เกี่ยวข้อง 2)ก าหนดทีมพัฒนาชุมชน 3)คณะ

ผู้ด าเนินการจัดเวทีประชาคม 4)หน่วยงานราชการในพ้ืนที่รวม 5 แห่ง ประกอบด้วย 1)องค์การ

บริหารส่วนต าบลโพนเมืองน้อย 2)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนเมืองน้อย 3)โรงเรียนบ้าน

โพนเมืองน้อย 4)เกษตรต าบลโพนเมืองน้อย 5)ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ร่วมกันค้นหาปัญหาและ

ความต้องการของประชาชนเพ่ือเป็นข้อมูลชุมชนส าหรับการวางแผนแก้ไข ส่งเสริมสนับสนุน พัฒนา 

มีขั้นตอน ดังนี้ 1)บรรยายให้ความรู้พอสังเขป 2)ระดมความคิดเห็นในการวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุ 

ก าหนดความต้องการแก้ไขปัญหา 3)แนวทางการพัฒนายั่งยืน 4)โครงการตามแผนงาน เพ่ือน าไป

พิจารณาแนวทางแก้ไขท่ีสอดคล้อง ครั้งนี้ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 3 และหมู่ที่ 1 ได้น าเสนอต่อเวทีว่า ชุมชน

ได้ร่วมกันเสนอโครงการแก้ไขปัญหาด้านการสาธารณสุขชุมชนที่พบปัญหาจากการร่วม

กระบวนการวิจัยเพ่ือการแก้ไข จึงขอเสนอโครงการเพ่ือของบประมาณสนับสนุนจากองค์การบริหาร

ส่วนต าบล  ซึ่งเวทีประชาคมรับทราบและแจ้งให้น าโครงการยื่นต่อ องค์การบริหารส่วนต าบลโพน

เมืองน้อยตามระบบ เพ่ือพิจารณา  

3.2) รูปแบบไม่เป็นทางการ: กลุ่มสนทนาตามวิถีชุมชน เช่น สภากาแฟ วงโสเหล ่
โดยประเด็นการสนทนาสื่อสารเรื่องราวการพัฒนาชุมชนด้านการจัดการสุขภาพหรืออ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
เหล่านี้มีความส าคัญเป็นเครื่องมือที่ส่งเสริมให้เกิดการท างานข้ามศาสตร์ ข้ามภาคส่วน โดยมีชุมชน
เป็นหลักท่ีดีในการเอ้ืออ านวยสถานการณ์ชุมชน เพ่ือโครงการพัฒนามากมายหลากหลายรูปแบบใน
พ้ืนที่ การด าเนินกิจกรรมชุมชนจึงเป็นวิธีหนึ่งในการมีส่วนร่วมในกระบวนการเพื่อการพัฒนาชุมชน 
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นับได้ว่าเป็นการจัดการความสัมพันธ์เชิงอ านาจที่เปิดโอกาสให้ชุมชนไดม้ีการจัดการตนเองซึ่งเป็นส่วน
ส าคัญของทรัพยากรในระบบสุขภาพภาคประชาชน   

   

 4.2.2 การส ารวจข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง ชุดที่ 2 (Structure interview 

questionnaire) มี 4 ประเด็นการสัมภาษณ์ ได้แก่ ประเด็นที1่: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านระบบ

ข้อมูลข่าวสารของชุมชน ควรมีลักษณะอย่างไร? ประเด็นที2่: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านการ

จัดการทรัพยากรชุมชน ควรมีลักษณะอย่างไร? ประเด็นที3่: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านกิจกรรม

การด าเนิน การเพ่ือส่งเสริมหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ควรมีลักษณะอย่างไร? และ ประเด็นที่4: 

องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ควรมีลักษณะอย่างไร? เก็บรวบรวม

ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) จากชุมชนด้วยวิธีการสัมภาษณ์ การสังเกต มีความเชื่อถือได้สูง และ

เกบ็ข้อมูลได้ตรงกับความต้องการ โดยแกนน าชุมชนได้ร่วมกันให้ข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นการสัมภาษณ์ 

รายประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นที่1: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน ควรมี

ลักษณะ ดังนี้ ระบบข้อมูลข่าวสารชุมชน เป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

ขับเคลื่อนกระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ โดยการการสื่อสาร การเผยแพร่ข่าวสารสู่

ชุมชนเพ่ือเปูาหมายการพัฒนางานสาธารณสุขทีม่ีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1)การใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่องานสาธารณสุขชุมชนระบบข้อมูลการรับสารจาก

ภาครัฐเพื่อส่งสารแก่ประชาชน โดยแกนน าชุมชนได้อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง นิยมใช้วิธีประกาศ

ทางหอกระจายข่าว การกระจายข่าวสารโดยอาสาสมัครต่างๆ ในพ้ืนที่ การติดประกาศท่ีศาลา

กลางบ้านและที่ท าการก านันผู้ใหญ่บ้าน และอ่ืนๆ เพ่ือส่งข้อมูลข่าวสารการปฏิบัติภารกิจประจ า ทั้ง

การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมปูองกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพของหน่วยงาน

สาธารณสุข ที่จ าเป็นต้องมีข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลาและมีประสิทธิภาพ น าไปสู่เปูาหมายให้

ประชาชนมีสุขภาพดี และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน ดังนี้ 

1.1ด้านการรักษาพยาบาล เพ่ือให้ประชาชนได้รับข้อมูลที่สถานบริการต้องการ

สื่อสารการให้บริการแก่ประชาชน เช่น ประวัติผู้มารับบริการ ข้อมูลการรักษาพยาบาล ข้อมูลการ
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เจ็บปุวย และอ่ืนๆ เอ้ืออ านวยความสะดวกในการรับบริการด้านการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และ

ทั่วถึงทั้งประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ใกล้ไกล เป็นต้น 

1.2 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสะดวกมีประสิทธิภาพ 

โดยรับบริการด้านอนามัยเด็ก อนามัยมารดาหญิงมีครรภ์ ผู้สูงอายุ การวางแผนครอบครัว ส่งเสริม

สุขภาพให้ประชาชนทุกคนทุกกลุ่มวัยในชุมชน รวมถึงผู้มารับบริการในสถานพยาบาล มีสุขภาพ

แข็งแรง มีสุขภาพจิตดี มีข้อมูลที่จ าเป็นต่อการรับบริการ เช่น ประวัติครอบครัว ข้อมูลการเจ็บปุวย 

ข้อมูลการดูแลสุขภาพ จ านวนประชากรกลุ่มเปูาหมาย เป็นต้น 

1.3 ด้านการควบคุมป้องกันโรค เพ่ือให้บริการทางด้านการปูองกันโรคภัย ไข้เจ็บ 

โดยการให้วัคซีนต่างๆ ปูองกันโรคที่สามารถปูองกันได้หรือสร้างภูมิต้านทานโรคใหแ้กร่่างกาย ข้อมูล

ข่าวสารที่ต้องการ เช่น ประวัติการให้ภูมิคุ้มกันโรค ข้อมูลการเจ็บปุวยต่างๆ และการได้รับการ

รักษาพยาบาล จ านวนประชากรกลุ่มเปูาหมายในเขตพ้ืนที่และผู้รับบริการในสถานพยาบาล เป็นต้น 

1.4 ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้การรับบริการภายหลังได้รับการรักษาแล้ว กรณี

ทีผู่้ปุวยต้องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น ผู้ปุวยโรคอัมพาต ผู้ปุวยโรคเอดส์ ผู้ปุวย

โรคหัวใจ ข้อมูลที่จ าเป็น เช่น ประวัติครอบครัว ประวัติการเจ็บปุวย ข้อมูลการรักษาพยาบาล จ านวน

ผู้ปุวยที่จะต้องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพทั้งในสถานพยาบาลและในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ เป็นต้น 

2)การใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อการบริหารงานสาธารณสุข ส าหรับ การบริหารงาน 

ก ากับ ควบคุม ติดตาม และประเมินผลด้านสุขภาพ ซึ่งระบบข้อมูลข่าวสารจะช่วยให้แกนน าชุมชนมี

ข้อมูลข่าวสารเพ่ือสนับสนุนกระบวนงานและเข้าถึงปัญหาสาธารณสุขสามารถประสานงานกับ

บุคลากรได้อย่างสอดคล้องกับนโยบายในช่วงเวลา ดังนี้ 

2.1 ด้านการวางแผนและก าหนดนโยบาย มีการน าข้อมูลข่าวสารมาประยุกต์ใช้

อย่างมีหลักเกณฑ์ เพ่ือการเชื่อมโยงนโยบายจากภาครัฐสู่การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการ

ตอบสนองการก าหนดความต้องการข้อมูล มีการทบทวนข้อมูลที่มีอยู่ เพ่ือพัฒนาระบบการจัดเก็บ

ข้อมูลที่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2 ด้านการควบคุมก ากับงาน มีผังปฏิบัติงานประจ าตามสายบังคับบัญชาและ

สายประสานงาน เพ่ือบ่งบอกถึงความเชื่อมโยงของการด าเนินงานในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  



 

 

 161 
 

 

2.3 ด้านการบริหารงานบุคคล มีข้อมูลข่าวสารเพ่ือประกอบการพิจารณา

ตัดสินใจ เช่น การกระจายก าลังเพื่อส่งเสริมสนับสนุนระบบการท างานที่สอดคล้องทุกภารกิจองค์กร

และการพัฒนาชุมชนอย่างต่อเนื่อง การสรรเสริญคนดี การด าเนินการตามมติชุมชน เป็นต้น 

2.4 ด้านการบริหารงบประมาณ การด าเนินการกลุ่ม กองทุนในชุมชน มีข้อมูล

ด้านการเงิน การบัญชีและการพัสดุ ที่เป็นปัจจุบัน ติดตามการใช้จ่ายเงิน และควบคุมระบบบัญชี 

3)สถานการณ์ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (Health Information System) มี

ความส าคัญต่อการก าหนดทิศทางนโยบายสุขภาพ สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ และแนวโน้มทิศทาง

ของปัญหาสุขภาพในอนาคต รวมทั้งยังมีความส าคัญต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และการ

จัดการกับปัญหาสุขภาพชุมชนด้วย เพ่ือการพัฒนาระบบ และวิธีการจัดการปัญหาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ดี เพ่ือให้การปรับปรุงระบบสุขภาพสามารถบรรลุเปูาหมายสุขภาพที่ดี  แต่

ชุมชนก็ยังประสบปัญหาที่จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาปรับปรุงให้ดีขึ้น ดังนี้ 

3.1 การขาดกลไกและทรัพยากร เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง ชุมชน

ยังขาดกลไกท่ีส าคัญ ได้แก่ กลไกด้านนโยบาย กลไกการประสานงานเพ่ือการบูรณาการระบบข้อมูล 

กลไกสนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูล และกลไกการก าหนดมาตรฐานด้านข้อมูล ซึ่งอาจจะต้องใช้

กลไกทางกฎหมายหรือข้อตกลงร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่มีพันธกิจต่อชุมชนพบปัญหาด้าน

ทรัพยากร ได้แก่ การขาดบุคลากรด้านข้อมูลข่าวสาร และการขาดศักยภาพของบุคลากรในการ

จัดการข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และการสื่อสารข้อมูล รวมทั้งปัญหาการขาดระบบ

งบประมาณท่ีสนับสนุนการพัฒนาระบบและการจัดเก็บข้อมูลที่ต่อเนื่องโดยเฉพาะงบประมาณส าหรับ

การส ารวจทางสุขภาพที่จ าเป็น 

3.2 การมีระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ที่ยังขาดคุณภาพ ไม่ครอบคลุม และ

ซ้ าซ้อน ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพในปัจจุบัน พบว่า ยังมีปัญหา ได้แก่ ความไม่ครบถ้วนของข้อมูล

เกิด ตาย ย้ายถิ่น การระบุสาเหตุการตายไม่ถูกต้อง ขาดข้อมูลบริการสุขภาพจากภาคเอกชน ข้อมูล

โรคเรื้อรังและการบาดเจ็บ ความไม่ครอบคลุมของข้อมูลด้านส่งเสริมสุขภาพ ความไม่ทันสมัยและ

ความไม่ครอบคลุมของข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ ไมมี่ข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และไม่มขี้อมูลการ

ส ารวจทางสุขภาพ 
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3.3 การขาดระบบจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ปัญหาการจัดการข้อมูลที่

ส าคัญ ได้แก่ การขาดระบบการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างหน่วยงานที่มีพันธกิจอย่าง

เป็นระบบ  การขาดระบบการส่งต่อข้อมูลและปูอนข้อมูลกลับที่มีประสิทธิภาพ  การขาดระบบการ

จัดการคลังข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมระบบข้อมูลต่างๆ อย่างครบถ้วน การขาดระบบ

วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม และพร้อมส าหรับการใช้ประโยชน์ 

3.4 การขาดกลไกการใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่เป็นระบบ ซ่ึงปัญหานี้อาจเกิดจาก

หากผู้ใช้ข้อมูลไม่เข้าใจประโยชน์ของข้อมูล เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ รวมทั้งผู้จัดท าข้อมูลทีไ่ม่เข้าใจ

รูปแบบของข้อมูลที่เหมาะสมส าหรับการใช้ประโยชน์ในระดับต่างๆ ท าให้ขาดการจัดการข้อมูลให้อยู่

ในรูปแบบที่เหมาะสมกับการใช้ประโยชน์เมื่อไม่เห็นประโยชน์จึงขาดแรงจูงใจในการผลักดันเพ่ือการ

พัฒนาคุณภาพของข้อมูลที่ดี ประกอบด้วยการใช้เพื่อการวางนโยบายและแผน เพ่ือการจัดสรร

ทรัพยากร การใช้เพื่อปรับปรุงบริการ และแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่และการใช้เพ่ือการติดตามประเมินผล

การด าเนินงานตามนโยบายขององค์กรที่มีพันธกิจและการใช้เพ่ือขับเคลื่อนด้านสุขภาพภาคประชาชน 

ประเด็นที่2:องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านการจัดการทรัพยากรชุมชนควรมีลักษณะดังนี้ 

การจัดการทรัพยากรชุมชนส าหรับการจัดการสุขภาพชุมชน เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพพ้ืนฐานของ

ครอบครัว ชุมชน และประชาชนในหมู่บ้านให้มีจิตส านึกในการแสดงบทบาทเพ่ือน าไปสู่การพัฒนา

ตนเองและการมีสุขภาวะดี ส่งผลให้สังคมอยู่เย็นเป็นสุข สอดคล้องกับบริบทสุขภาพชุมชนเพ่ือให้

บูรณาการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลที่ดีโดยบูรณาการทรัพยากรชุมชน 

ได้แก่ คน ทุน องค์ความรู้ได้อย่างเหมาะสม เกิดความร่วมมือในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนยั่งยืน

โดยชุมชนร่วมมือร่วมใจและประสานงานเพื่อการบรรลุวัตถุประสงคร์่วมกันอย่างเป็นระบบ ดังนี้ 

1. คน กลุ่มคน เป็นองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือ

สร้างจิตส านึกประชาชนด้านสุขภาพ การร่วมกันคิดร่วมกันท าเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ดังนี้ 

(1.1) กลุ่มทีส่่งเสริมสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพชุมชน 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริม

สุขภาพ การควบคุมปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพโดยดูแลสุขภาพองค์รวม เช่น 

การสนับสุนนให้มีกิจกรรมด้านสุขภาพต่างๆ ในชุมชน (1.2) กลุ่มท่ีรวมกลุ่มเป็นองค์กรจัดให้มีระบบ

คุ้มครองด้านสุขภาพในชุมชน เช่น กลุ่ม ชมรมต่างๆ (1.3) กลุ่มท่ีส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนา

จิตชุมชน เช่น กลุ่มเปราะบางในชุมชนที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล ติดตาม และประเมินผล และ (1.4) 



 

 

 163 
 

 

กลุ่มท่ีสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาสุขภาพของชุมชนตลอดจนให้ค าแนะน าปรึกษาด้านสุขภาพได้ เช่น 

กลุ่มแกนน าชุมชน กลุ่มอาสาสมัครต่างๆ ที่ร่วมกันเป็นก าลังส าคัญในชุมชน 

2. องค์ความรู้ ในการด าเนินกิจกรรมชุมชนจ าเป็นต้องมีองค์ความรู้วิธีการเทคโนโลยี 

ภูมิปัญญาและประสบการณ์ เพ่ือกระบวนการเรียนรู้และการถ่ายทอดความรู้ข้อมูลข่าวสารในชุมชน 

ได้แก่ (2.1) ส่งเสริมการพ่ึงตนเองภายใต้ศักยภาพที่มี เช่น การระดมทุน กองทุนสุขภาพชุมชน (2.2) 

ส่งเสริมภูมิปัญญาด้านสุขภาพของชุมชน ด้วยการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่ประชาชนโดย

ชุมชนเอง  เช่น  เวทีชาวบ้าน เวทีประชาคมและศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ห้องสมุดชุมชน  ที่อ่าน

หนังสือพิมพ์ประจ าหมู่บ้าน ศูนย์ข้อมูลสุขภาพชุมชน เป็นต้น (2.3) องค์กรประชาชนรับผิดชอบสร้าง

เครือข่าย และแสวงหาความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  เช่น การรับเรื่องราวร้องทุกข์  การจัดระบบสวัสดิการสุขภาพแก่ชุมชม  และการจัดตั้งกลุ่ม

ร่วมสร้างสุขภาพ (2.4) องค์กรประชาชนมีส่วนร่วมจัดท าแผนชุมชน เช่น แกนน าชุมชน กลุ่ม ชุมรม 

(2.5)องค์กรประชาชนเพ่ือกิจกรรมสร้างสุขภาพ  เช่น ลานกีฬา  ไทเก๊ก  จักรยาน (2.6)ศูนย์

ประสานงานภาคประชาชนกับรัฐ เช่น ศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์ (2.7)การจัดระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 

เช่น การส่งต่อผู้ปุวย ข้อมูลการเจ็บปุวยและโรคระบาด  ข่าวสารความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

(2.8)ประชาชนเข้าร่วมบริหารสถานบริการ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โรงพยาบาล

ชุมชน  คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ กลุ่ม ชมรม (2.9)จัดกระบวนการปกปูอง และคุ้มครอง

ตนเองตลอดจนรวมตัวกันจัดการกับปัญหาการเกิดโรคหรือปัจจัยแวดล้อมที่อาจน าไปสู่การเกิดโรค 

และ(2.10)สร้างแรงจูงใจส าหรับผู้มีสุขภาพดี  ด้วยการให้รางวัลหรือประกาศเกียรติคุณ 

3.ทุนในการพัฒนา การด าเนินงานพัฒนาใดๆ จ าเป็นต้องอาศัยทุนทั้งที่เป็นตัวเงินและ

ทุนที่ไม่ใช่ตัวเงิน ทุนที่เป็นตัวเงินในแง่ของการพัฒนาด้านต่างๆ มีการแสวงหาแหล่งทุนทั้งจากภายใน

และภายนอก เพ่ือใช้ในการด าเนินงาน พบว่า มีการรวมตัวกันท างานเพ่ือชุมชน เช่น มีการรวมทุน 

การออมเงิน การกู้ยืมของสมาชิก เป็นต้น ส่วนทุนที่ไม่ใช่ตัวเงิน เป็นทรัพย์สินสาธารณประโยชน์ที่ใช้

ร่วมกันในกิจสาธารณประโยชน์ต่างๆ เช่น อาคาร สถานที่ โต๊ะ เก้าอ้ี และอ่ืนๆ ซึ่งมีการจัดกลุ่ม

ผู้รับผิดชอบดูแลในรูปคณะกรรมการชุมชน กลุ่มเพ่ือการพิทักษ์และเรียกร้องสิทธิคุ้มครอง ประชาชน

เข้าร่วมเป็นกรรมการตรวจ สอบการท างานของรัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนเอง 

เพ่ือการสอดส่องดูแลสินค้าและสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
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ประเด็นที่3: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านกิจกรรมการด าเนินการเพื่อส่งเสริมหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน ควรมีลักษณะดังนี้  

การด าเนินกิจกรรมชุมชนเพื่อส่งเสริมกระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ยั่งยืนพื้นที่วิจัยตั้งอยู่ในเขตการปกครองขององค์การบริหารส่วนต าบลโพนเมืองน้อยมีดังนี้            
 1.มีกลุ่มชมรมด้านสุขภาพต่างๆ ที่ตั้งข้ึนในหมู่บ้าน และยังมีกิจกรรมอยู่ในชุมชน 
ได้แก่ 1)ออกก าลังกาย เต้นแอโรบิค ร าไม้พลอง 2)ทูบีนัมเบอร์วัน 3)เกษตรปลอดสารพิษ 4)แพทย์
พ้ืนบ้าน สมุนไพร 5)ผู้สูงอายุ 6) กลุ่มกีฬา 7)กลุ่มจิตอาสา 8)แกนน าเอดส์ 9)คุ้มครองผู้บริโภค 10)
กลุ่มพิทักษ์สิทธิ์สิ่งแวดล้อม 11)ชมรมสร้างสุขภาพหมู่บ้าน และ 12)อ่ืนๆ เช่น กลุ่มสายใยรัก      
 2.การมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพของชุมชน ได้แก่ 1)การจัดเวทีประชุมขององค์กร  
อสม. โดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้ก าหนดเวทีและวาระการประชุมให้กับ อสม. 2)กลุ่มองค์กรใดที่ร่วมในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพในชุมชน โดยมีกลุ่มองค์กรต่างๆ ในชุมชนร่วมกับ อสม. (ทีมประชาคมใน
หมู่บ้าน) ร่วมกันผลักดันกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ และ 3)การก าหนดกติกาของชุมชนหรือกฎข้อบังคับ
ของหมู่บ้านต าบลเพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของชุมชนมีทั้งในระดับหมู่บ้านและระดับต าบล 
มากกว่า 3 เรื่อง เช่น มาตรการควบคุมไข้เลือดออก กฎห้ามทิ้งขยะ หรือกฎห้ามสูบบุหรี่ในที่
สาธารณะมาตรการด้านยาเสพติดฯลฯ                                                                                           
 3.การจัดท าแผนด้านสุขภาพโดยรอบปีที่ผ่านมาหมู่บ้านมีการจัดท าแผนด้านสุขภาพ
หมู่บ้านโดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้ท าให้ทั้งหมด                                                                           
 4.การจัดการงบประมาณ เพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพโดยรอบปีที่ผ่านมาหมู่บ้าน
ได้รับ งบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพจากองค์การบริหารส่วนต าบล เพ่ือการบริหาร
จดัการงบประมาณเองจ านวน 10,000 บาท และหมู่บ้านได้ใช้งบประมาณดังกล่าวจัดกิจกรรมในด้าน
การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขชุมชน จ านวน 10,000 บาท 

5.การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมู่บ้าน (5.1)การจัดบริการในศูนย์สาธารณสุขมูล
ฐานชุมชน (ศสมช.) ของหมู่บ้านปัจจุบันปิดบริการแล้ว เนื่องจาก เป็นหมู่บ้านที่ตั้งของสถานีอนามัย 
จึงไม่ได้จัดตั้ง ศสมช. และไม่มีพ้ืนที่ส าหรับการจัดตั้งศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (5.2)การจัด
กิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน (5.2.1)รอบปีที่ผ่านมามีกิจกรรมเการสร้างสุขภาพ เช่น การออกก าลัง
กาย  สายใยรักครอบครัวอาหารปลอดภัยการใช้อินทรีย์สาร ลดการใช้สารเคมีในการเพาะปลูก  การ
เฝูาระวังปัญหายาเสพติดในชุมชน การเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค การส่งเสริมสตรีให้ตรวจสุขภาพ
ตนเอง เช่น ตรวจเต้านมเพ่ือค้นหามะเร็งได้อย่างถูกต้อง คนไทยไร้พุง และอ่ืนๆ ได้แก่ การรณรงค์ไม่
สูบบุหรี่ หรือ การรณรงค์งดดื่มสุราในชุมชน (5.2.2)กิจกรรมด้านการพัฒนาศักยภาพ อสม. แกนน า
สุขภาพ ได้แก่ การอบรมความรู้ต่อเนื่องให้  อสม. การศึกษาดูงาน ของ อสม. การประชุม อบรม
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จากหน่วยงานอื่นๆ  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการจัดท าศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
โรงเรียน อสม. และอ่ืนๆ  ได้แก่  การอบรม กสค. (5.2.3)กิจกรรมด้านการบริการสุขภาพภาค
ประชาชน มีการจัดกิจกรรมเรื่องบริการยาสามัญ รักษาเบื้องต้น ตรวจวัดความดันโลหิต การคัดกรอง
โรคเบาหวาน ค้นหาให้ค าปรึกษาสุขภาพจิต บริการแพทย์แผนไทย เช่น  นวด  สมุนไพร การจ่าย
ถุงยางอนามัยบริการและให้ความรู้เอดส์  หยอดวัคซีนโปลิโอ  การค้นหาผู้ปุวยวัณโรค และอ่ืนๆ 
ได้แก่ บริการส่งต่อผู้ปุวย (5.2.4)กิจกรรมด้านการถ่ายทอดความรู้ผ่านทางสื่อ ได้แก่  หอกระจายข่าว
เสียงตามสาย  การประชุมกลุ่มเวทีเรียนรู้  และอ่ืนๆ ได้แก่ วิทยุชุมชน (5.2.5)กิจกรรมด้านการ
ควบคุมและปูองกันโรค ปัญหาสาธารณสุข  มีเรื่องไข้เลือดออกโรคชิคุนกุนยา ไข้ฉ่ีหนู อุจจาระร่วง  
การแพ้พิษสารเคมี อุบัติเหตุระหว่างประสบภัย ไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ และอ่ืนๆ 
ได้แก่ การปูองกันโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  มะเร็ง  โรคหลอดเลือด
หัวใจ ฯลฯ (5.2.6)กิจกรรมด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่ดีในชุมชน มีการจัดกิจกรรมเรื่องระบบการก าจัด
ขยะ สิ่งปฏิกูลในชุมชน ส่งเสริมสุขอานามัยการจัดบ้านเรือนให้สะอาด มีระเบียบ การจัด
สภาพแวดล้อมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ลานออกก าลังกาย ฯลฯ การจัดหาน้ าสะอาด
เพ่ือบริโภคและอุปโภคและอ่ืนๆ เช่น การมีสถานท่ีจัดกิจกรรมร่วมกันในชุมชน  6.การประเมินผลการ
จัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้านมีการประเมินผลการจัดการชุมชน มีการประเมินผลในรูปคณะกรรมการ
สุขภาพชุมชนโดยใช้แบบประเมินตนเองเพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน  

7.ความเข้มแข็งของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) โดยการ
ส่งเสริมให้มีกิจกรรมด้านสุขภาพเชิงรุกในชุมชน ได้แก่ (7.1) การให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์ไปฝาก
ครรภ์  การออกเยี่ยมและให้ค าแนะน าหญิงหลังคลอดในการดูแลสุขภาพตนเอง การให้ค าแนะน า
มารดาในการเลี้ยงดูด้วยนมแม่อย่างเดียว (ทารกเด็กแรกเกิด – ต่ ากว่า 6 เดือน) การดูแลเด็กแรกเกิด 
- 6 ปี การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ การเยี่ยมบ้านและให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้พิการ  การคัดกรอง
ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง การดูแลและติดตามการกินยาผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน และการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้า
นมในชุมชน (7.2) ในหมู่บ้านของท่านมีกองทุนสวัสดิการหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน ได้แก่ 
กลุ่มผู้น าชุมชนและสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล กลุ่มแม่บ้านสตรี กลุ่มทอผ้า กลุ่มท าขนม
ทองม้วน  กลุ่มกองยาว  กองทุนแม่ กองทุนเงินล้านกองทุนพัฒนาศักยภาพของหมู่บ้านชุมชน Small 
Medium Large (SML) กองทุนฌาปนกิจ  กองทุนส่งเสริมอาชีพ 

ประเด็นที่4:องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านระบบการมีส่วนร่วมของชุมชนควรมีลักษณะ

ดังนี้  

การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนมีหัวใจส าคัญคือ การด าเนินงานโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนโดยชุมชนเพ่ือชุมชน เน้นกระบวนการพัฒนาและการสร้างการเรียนรู้ของชุมชน 
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เพ่ือให้สามารถด าเนินงานการจัดการสุขภาพชุมชนได้โดยชุมชนเพ่ือชุมชน  มีหลักการส าคัญ ของ

กระบวนการด าเนินงาน  ได้แก่ 1)การสร้างความเข้าใจปัญหาและผลกระทบร่วมกัน  2)การสร้าง

เปูาหมายร่วมกัน  3)การมีพ้ืนที่ปฏิบัติการ  4)การมีกระบวนการติดตามหนุนเสริม และ5)การมีเวที

เรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือเปูาหมายส าคัญคือชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ด้านสุขภาพ

มีกระบวนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอน ได้แก่  1)การส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์

ชุมชน  2)การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน 3)การจัดท าแผน 4)การปฏิบัติตามแผน  และ5)การ

ประเมินผล  เหล่านี้จึงต้องขับเคลื่อนด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมท า 

ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมประเมินผล ปฏิบัติวิจัยชุมชน ครั้งนี้พบว่าการมีส่วนร่วมการจัดการ

สุขภาพของชุมชน ได้แก่ 1)การจัดเวทีการประชุมขององค์กร  อสม. โดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้ก าหนดเวที

และวาระการประชุมให้กับ อสม. 2)กลุ่มองค์กรใดที่ร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพในชุมชน 

โดยมีกลุ่มองค์กรต่างๆในชุมชนร่วมกับ อสม. (ทีมประชาคมในหมู่บ้าน) ร่วมกันผลักดันกิจกรรม

พัฒนาสุขภาพ และ 3)การก าหนดกติกาของชุมชนหรือกฎข้อบังคับของหมู่บ้านต าบล เพ่ือแก้ไข

ปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน มีทั้งในระดับหมู่บ้านและระดับต าบล มากกว่า 3 เรื่อง เช่น มาตรการ

ควบคุมไข้เลือดออก กฎห้ามทิ้งขยะ หรือกฎห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ มาตรการด้านยาเสพติดฯลฯ  

และชุมชนได้ร่วมกิจกรรมโครงการด้านสุขภาพ โดยหลักส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้

ประชาชนในหมู่บ้านชุมชนได้มีความรู้สึกเป็นเจ้าของและเข้ามาร่วมช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุข ทั้ง

ด้านก าลังคน ก าลังเงินและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ โดยประชาชนเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหาของชุมชน  เป็นผู้

ก าหนดปัญหาสาธารณสุขของชุมชน  เป็นผู้วิเคราะห์ปัญหา   มีความสามารถในการล าดับ

ความส าคัญของปัญหา ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาของชุมชน ร่วมกันก าหนดวิธีการแก้ปัญหา 

วิธีการใดอยู่นอกเหนือความสามารถของชุมชน ก็ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐ  บุคคลหรือองค์กรภายนอกเข้า

มาช่วยแก้ไขปัญหา  มีการน าเทคนิควิธีการที่ไม่ซับซ้อน เหมาะสมกับวิถแีต่ละสภาพท้องถิ่น และ

ประชาชนสามารถปฏิบัติได้มาใช้เพื่อค้นหาปัญหา  ขบวนการในการแก้ไขปัญหาโดยชุมชนเอง  เพ่ือ

พัฒนาสู่ระบบสุขภาพภาคประชาชน  เป็นเรื่องของชุมชนที่จะคิด  ตั้งเปูาหมาย บริหารจัดการ และ

วัดผลส าเร็จด้วยตนเอง โดยที่การพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ถือเป็นหน้าที่ของทุกคนในชุมชน ที่

จะต้องมีบทบาทและมีส่วนร่วมในการพัฒนา รับผิดชอบ การดูแลชีวิต และสุขภาพพ้ืนฐานได้ด้วย

ตนเอง เพ่ือการพัฒนาคน  ทุน และองค์ความรู้เพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพให้บรรลุเปูาหมายการพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพตลอดจนสามารถแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข
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ของชุมชนด้วยกระบวนการต่างๆ ที่ชุมชนสามารถคิดข้ึนเอง เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับบริบท

ชุมชนโดยความสอดคล้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน น าไปสู่ประโยชน์สุขของประชาชนอย่างยั่งยืน 

4.2.3 การประเมินความเหมาะสมของนวัตกรรม 

ความเหมาะสมของนวัตกรรม ที่สังเคราะห์ได ้ ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 1)การประมาณค่าความ

คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อคุณภาพของนวัตกรรม 2)การประมาณค่าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อ

รูปแบบนวัตกรรม และ 3)การประมาณค่าแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อเครื่องมือวิจัย ซ่ึง

กลุ่มเปูาหมายผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้มีความรู้ ด้านสาธารณสุข 

ผู้มีความรู้ด้านการพัฒนา และการจัดการชุมชน ในการร่วมสร้างและพัฒนานวัตกรรม รวมจ านวน 9 

คน  และผู้ทรงคุณวุฒิ รวมจ านวน 13 คน ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

และประเมินความเหมาะสมของนวัตกรรม ประมาณค่าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อคุณภาพของ

นวัตกรรมทั้งฉบับมีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ Index of Item–Objective 

Congruence; IOC 0.80 จ าแนกได้ดังนี้   

1)การประมาณค่าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อคุณภาพของนวัตกรรม: ได้แก่ 
1)ความสอดคล้องเหมาะสมกับการศึกษาวิจัย 2)ความสอดคล้องเหมาะสมกับกระบวนการวิจัย 3)
ความสอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 4)ความสอดคล้องเหมาะสมกับสภาพปัจจุบันและปัญหา 5)
ความเหมาะสมต่อกระบวนการพัฒนากลุ่มตัวอย่าง 6)ความเหมาะสมของเนื้อหา 7)ความเหมาะสม
ของขนาดตัวอักษร 8)ความเหมาะสมของการใช้ภาษา 9)ความเหมาะสมกับความสนใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง และ10)ความเหมาะสมของรูปแบบวิธีด าเนินงานวิจัย  

2)การประมาณค่าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อรูปแบบนวัตกรรม: ได้แก ่ 1)
ความสอดคล้องเหมาะสมกับการศึกษาวิจัย 2)ความสอดคล้องเหมาะสมกับกระบวนการวิจัย 3)ความ
สอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 4)ความสอดคล้องเหมาะสมกับสภาพปัจจุบันและปัญหา 5)ความ
เหมาะสมต่อกระบวนการพัฒนากลุ่มตัวอย่าง 6)ความเหมาะสมของปก 7)ความเหมาะสมของค าน า 
8)ความเหมาะสมของภาพ 9)ความเหมาะสมของเนื้อหา 10)ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร 11)
ความเหมาะสมของการใช้ภาษา 12)ความเหมาะสมกับความสนใจของกลุ่มตัวอย่าง 13)ความ
เหมาะสมของกิจกรรมชุมชน 14)ความเหมาะสมของบรรณานุกรม และ15)ความเหมาะสมของรูปเล่ม  
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3)การประมาณค่าแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อเครื่องมือวิจัย: ได้แก่
ความ   ยากง่ายมีความเหมาะสมกับผู้ตอบ  ถามให้เกิดการคิด  การใช้ภาษาเหมาะสม  ค าถามชัดเจน  
ตัวเลือกเป็นเอกภาพ  ตัวเลือกเป็นกลุ่มเดียวกัน การวางรูปแบบเหมาะสม การสะกดค า ถูกต้อง  
ขนาดตัวอักษรเหมาะสม  

4.2.4 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนในพื้นที่วิจัย 

 กระบวนการด าเนินงาน ขั้นที่3: การจัดท าแผน  อบรมเชิงปฏิบัติการสร้างกระบวนการ

เรียนรู้การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ขั้นที่3 การจัดท าแผน ได้แก่ 1)แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 

2)แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ และ 3)การจัดท าแผนปฏิบัติการ มีรายละเอียด ดังนี้ 

 1) แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นเครื่องมือน าทางไปสู่จุดหมายปลายทางที่ต้องการไป

ถึง การร่วมคิดร่วมวางแผนของกลุ่มเพ่ือพัฒนาสู่จุดจุดหมายปลายทางมอง เห็นภาพชัดเจนเข้าใจง่าย 

ตรงกับเปูาหมายมากที่สุด สามารถน าไปก าหนดเป็นโครงการต่างๆ ได้ เพ่ือวิเคราะห์บริบทชุมชน 4 

ด้านได้แก่ รากฐาน กระบวนการ ภาคีเครือข่าย และประชาชน โดยกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์

และสิ่งที่คาดหวังของชุมชนในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ โดยระลึกว่า “เมื่ออยู่ใน

สถานการณ์จริง” ให้พิจารณาประเด็นทั้ง 4 ว่า (1) ความคาดหวังอย่างไร เพ่ือน ามาจัดเรียงเป็นแผนที่

ความคิด Mind Map (2) จุดมุ่งหมาย 3 ปีข้างหน้าในการพัฒนาสุขภาพชุมชน อีก 3 ปีข้างหน้านี้ 

ประเด็นต้องการพัฒนาด้านสุขภาพเรื่องใดมากที่สุด ประเด็นละ 3 ข้อ (3) โยงลูกศรหากันแต่ละ

ประเด็นพัฒนาเพ่ือบ่งบอกว่าสามารถเชื่อมโยงเป็นหมวดหมู่เข้ากลุ่มกันได้หรือเป็นกระบวนงานที่

สอดคล้องกัน (4) ข้อไหน ส าคัญที่สุด ต้องการแก้ไขเร่งด่วนที่สุด หรือ ต้องการส่งเสริมสนับสนุนมาก

ที่สุด (5) ล าดับตามความส าคัญเร่งด่วน (6) เลือกเอาล าดับที่ 1 เป็นประเด็นส าคัญเร่งด่วนที่สุด เพ่ือ

พิจารณาด าเนินการก่อน บรรจุเป็นแผนปฏิบัติการ ต้องการด าเนินการภายในระยะเวลา 1 ปี (7) ใส่

ลูกศรจากล่างขึ้นบน จะเห็นว่าเป็นกระบวนงานที่มีความเชื่อมโยงกัน ดังภาพประกอบ10 

 2) แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาหมู่บ้านให้ผ่าน

เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนให้ได้ภายในระยะเวลา 1 ปี  การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์

ฉบับปฏิบัติการ เพ่ือเป็นแผนที่ฉบับพร้อมใช้ โดยหลังจากได้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์แล้วถือว่าได้

ฉบับภาพรวมแล้ว กลุ่มร่วมกันสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ โดยเขียนลูกศรที่แสดง

ความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันเชิงเหตุและผล เปูาประสงค์อาจเป็นเหตุที่จะส่งผลถึงกันในมุมมองระดับ
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เดียวกันและมุมมองระดับถัดข้ึนไป เมื่อเขียนเสร็จจะได้ภาพทีทุ่กกล่องต้องมีลูกศรเข้าหา ยกเว้นกล่อง

ล่างสุด และทุกกล่องต้องมีลูกศรออก ยกเว้นกล่องบนสุด ดังภาพประกอบ10 

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เพ่ือพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ภายในเวลา 3 ปี   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ประชาชนมีบทบาทพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

มีโครงการของชุมชน 

มีระบบสนบัสนุนที่มีประสทิธิภาพ ชุมชนสามารถวางแผนและร่วมมือปฏบิัติงานสร้างสุขภาพ 

กลุ่มภาค ี

- มีการบูรณาการท างานร่วมกัน 

- มีการสนับสนนุการด าเนนิงาน
ต่อเนื่อง 

อปท./กองทุน 

- ร่วมสนับสนนุทรัพยากรอย่างเพียงพอ 

- มีแผนชุมชนด้านสขุภาพ 
- มีข้อบัญญัติสุขภาพ 

กลุ่มองค์กรชุมชน 

- มีบทบาทจดัการสุขภาพ 

- มีการประสานภาคีเครอืข่าย
 อย่างมีประสทิธิภาพ 

กลุ่มประชาสังคม 

- มีส่วนร่วมสนับสนนุ 

- ในการด าเนินงาน 

- มีเครอืข่ายภาค
ประชาชน 

ระบบสนับสนุน 

- มีการสนับสนนุด้าน
วิชาการและ
งบประมาณอย่าง
ต่อเนื่องและตรงกับ
ความต้องการชุมชน 

ระบบบริการดี 

- ระบบบริการของ ทกุ
องค์กรมีคุณ- ภาพ 
ประชาชนเข้าถงึ
บริการ 

ระบบการสร้างเครือข่ายและ

การบริหารจัดการเครือข่าย 

- มีการสร้างพนัธมิตร 

- มีเครอืข่ายกว้างขวาง 

- มีนโยบายและกลไกการ
ประสานงาน 

- มีข้อตกลงร่วมกันชดัเจน 
- มีการสื่อสารที่ดรีะหว่าง

พันธมิตร 

กระบวนการสื่อสารและ

การจัดการเรียนรู้ท่ีด ี

- มีการสื่อสารและ
ประสานงานอย่างมี
ประสิทธภิาพ 

- มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ด้านสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

กระบวนการบริหาร

นวัตกรรม 

- มีนวัตกรรมสขุภาพ
ชุมชน 

วัฒนธรรมองค์กรท่ีเอ้ืออ านวย 

- มีการปรับบทบาทการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร
สอดคล้องกับแนวคิดของการ
พัฒนา 

- มีค่านิยมองคก์รที่เอื้อต่อการ
พัฒนา 

ก าลังใจและทักษะ 

- บุคลากรแกนน ามขีวัญก าลังใจ 

- บุคลากรมีความรูด้้านการ
จัดการสุขภาพ 

โครงสร้างพ้ืนฐาน 

- องค์กรชุมชนมีบรรยายเอือ้ต่อ
การพัฒนาด้านสุขภาพ 

- มีการพฒันา ศสมช. ให้ได้
มาตรฐาน  

ระบบข้อมูลท่ีทันสมัย/มี

มาตรฐาน  

- มีศูนย์ข้อมูลชุมชน 

- มีระบบข้อมูลมีคุณภาพ 

- มีการถ่ายทอดและน าขอ้มูล 

- ใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
สุขภาพ 
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ภาพประกอบ 10 แผนที่ยุทธศาสตร์หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ปี 2561-2563 
ที่มา ปฏิบัติการวิจัยในพื้นท่ี จังหวัดอ านาจเจริญ ปี 2561 

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนของชุมชน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 11 แผนที่ทางเดินยุทศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ ปี 2561                                        
ที่มา ปฏิบัติการวิจัยในพ้ืนที่ จังหวัดอ านาจเจริญ ปี 2561  

3)การจัดท าแผนปฏิบัติการ เพ่ือก าหนดตัวชี้วัดผลส าเร็จ หรือตารางนิยามเปูาประสงค์

และก าหนดตัวชี้วัดผลส าเร็จ โดยน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับ

ปฏิบัติการ มาก าหนดประเด็นเรื่องเร่งด่วนที่เห็นว่าเป็นปัญหา หรือความต้องการของชุมชนที่จะ

ด าเนินการแก้ไขหรือพัฒนาเพื่อจัดท าแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพว่า จะท าอะไร ท าอย่างไร ท าเม่ือใด 

อะไรคือความส าเร็จ ใช้งบประมาณเท่าไร ใครรับผิดชอบ หลังจากนั้นจึงจะเขียนเป็นโครงการให้

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

ชุมชนมีมาตรการทางสังคม 

ด้านสุขภาพ 

ชุมชนมบีุคคล ครอบครัว 

ต้นแบบด้านสุขภาพ 

หน่วยงานภาครัฐสนับสนุน 

ประสานงานอยา่งเข้มแข็ง 

ระบบบริหารจัดการม ี

ประสิทธิภาพ 

บุคลากรแกนน ามีความรู ้

ความสามารถดา้นการ 

อบต./กองทุนร่วมสนับสนุน 

ทรัพยากรอย่างเพียงพอและ

ต่อเนื่อง 

การส่ือสารและ 

ประสานงาน 

กลุ่มองค์กรมีบทบาท 

จัดการสุขภาพ 

จัดกระบวนการสร้างการ 

มีส่วนร่วมจัดการสุขภาพ 

บรรยากาศองค์กรเอื้อ 

ต่อการพัฒนาสุขภาพ 

ชุมชนมีโครงการด้านสุขภาพ 

ระบบข้อมูลมีคุณภาพ 
พื้นฐาน 

กระบวนการ 

ภาค ี

ประชาชน 
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สอดคล้องกับแผนส าหรับการขอรับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินการหรือเพ่ือพิจารณาด าเนินการ

ในกรณีที่ไม่มีงบประมาณภาครัฐสนับสนุน ต่อไป ครั้งนีก้ลุ่มพบปัญหาและจุดแข็งด้านสุขภาพชุมชน

ควรด าเนินการแก้ไขและส่งเสริมเร่งด่วน ดังนี้1) แกนน าชุมชนขาดความรู้ความเข้าในการด าเนินงาน

การจัดการสุขภาพยั่งยืน 2) ชุมชนต้องการพัฒนาตนเองสู่ความเป็นชุมชนพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน 3) 

ปัญหาขยะ  และ 4) ชุมชนมีจุดแข็งปลอดโรคไข้เลือดออกมา 3 ปีติดตอ่กัน ต้องการหลีกเลี่ยงสารเคมี

ในการปูองกันโรคไข้เลือดออกเพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมน่าอยู่ดูแลสุขภาพชุมชน กลุ่มจึงร่วมกัน มีมติเพ่ือ

ก าหนด 4 ด้านเพื่อการเขียนโครงการ ได้แก่ ด้านการจัดการสุขภาพชุมชนยั่งยืน ด้านการพัฒนา

ศักยภาพแกนน าสุขภาพชุมชน ด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมน่าอยู่ดูแลขยะชุมชน และด้านการส่งเสริม

ชุมชนปลอดภัยห่างไกลสารเคมีเพ่ือเขียนโครงการแก้ปัญหาชุมชนซึ่งสนับสนุนกระบวนการด าเนินการ 

หมู่บ้านจัดการสุขภาพเพ่ือแก้ปัญหาที่พบจากการวิจัย ได้แก่ ด้านที่ 3 การจัดท าแผน ด้านที่ 4 การ

ปฏิบัติตามแผน และด้านที่ 5 การประเมินผล ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาการวิจัยที่พบว่าชุมชนไม่สามารถ

ด าเนินกระบวนการเหล่านี้เองได้โดยชุมชนเป็นหลัก ต้องอาศัยภาครัฐในการด าเนินการโดยก าหนด

แผนปฏิบัติการวิจัยในพื้นท่ีดังนี้
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ตาราง 16 แผนพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  หมู่ที่ 3 และ หมู่ที่ 1  ต าบลโพนเมืองน้อย  อ าเภอหัวตะพาน  จังหวัดอุบลราชธานี  ปี 2561-2563 
เปูาประ 

สงค์ยุทธ 

ศาสตร์(1) 

กลยุทธ ์

(2) 

กิจกรรม

ส าคัญ 

(3) 

งานที่ท า ตัวชี้วัดผลงาน 

(6) 

ตัวชี้วัด

ผลส าเร็จ 

(7) 

ปริมาณงาน 

(8) 

งบประมาณ 

(9) 

ระยะ 

เวลา 

(10) 

ผู้รับผิดชอบ 

(11) วิชาการ 

(4) 

สังคม 

(5) 

1.การจดัการ

สุขภาพชุมชน

ย่ังยืน 

 

 

 

 

2.การพัฒนา

กลไกระดับ

ชุมชนเพื่อ

จัดการหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพ

ย่ังยืน 

พัฒนา

กลไก

ระดับ

ชุมชนเพื่อ

จัดการ

หมู่บ้าน

จัดการ

สุขภาพ

ย่ังยืน 

 

เพิ่มความรู้

และทกัษะ

การ

ปฏิบัติการ 

ปฏิบัติการ

หมู่บ้าน

จัดการ

สุขภาพ

ย่ังยืน 

 

 

 

สร้างเวที

เรียนรูข้อง

กลไกระดับ

ชุมชนเพื่อ

การจดัการ

สุขภาพ

ย่ังยืน 

1.กระบวนการ

ด าเนนิงาน 

2.เกณฑ์การ

ประเมนิผล 

 

 

 

สร้างความรู้ความ

เข้าใจ

กระบวนการ

ด าเนนิงานและ

การประเมนิผล

การจดัการ

สุขภาพย่ังยืน 

1. ความรว่มมอื

ร่วมใจ 

2. สร้างความรู้

ความเข้าใจ 

3. ผลการ

ด าเนนิงาน 

 

 

สร้างเวทีเรียนรู้

ร่วมกันเพื่อการ

จัดการสุขภาพ

ชุมชนย่ังยืน 

1. การประเมินผล 

2. เกณฑ์ประเมนิ 

3. กลไกระดับ

ชุมชน 

 

 

 

1. การประเมินผล

2. เกณฑ์ประเมนิ

3. พัฒนาศกัยภาพ

กลไกระดับชุมชน 

กลไกระดับ

ชุมชนสามารถ

ด าเนนิงานตาม

กระบวนการ

หมู่บ้านจัดการ

สุขภาพย่ังยืนได้

โดยชุมชนเพื่อ

ชุมชน 

 

แกนน ามีความรู้

และทกัษะใน

การถา่ยทอด

ความรู้ด้าน

สุขภาพแก่

ประชาชน 

1.ประชุม 

2.แนวทาง 

3.ปฏิบัติการ 

4.ประเมนิผล 

 

 

 

1. แนวทาง      

2. กระบวนการ  

3. ปฏิบัติการ    

4. ประเมนิผล 

โครงการไม่มี

งบประมาณ

สนับสนุน

ด าเนนิงานดว้ย

ความร่วมมอืร่วม

ใจของผู้วจิัยและ

กลุ่ม 

 

 

โครงการไม่มี

งบประมาณ

สนับสนุน

ด าเนนิงานดว้ย

ความร่วมมอืร่วม

ใจของผู้วจิัยและ

กลุ่ม  

2561 

 

 

 

 

 

 

2561 

1. ผู้ใหญ่บ้าน 

2. อสม. 

3. กลุ่ม องคก์ร 

4. แกนน าชมุชน 

5. ผู้วิจัย 

 

 

1. ผู้ใหญ่บ้าน 2. อสม.                         

3. กลุ่ม องคก์ร                      

4. แกนน าชมุชน 5. ผู้วิจัย 
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ตาราง  16  (ต่อ) 

เปูาประสงค์

ยุทธศาสตร์ 

(1) 

กลยุทธ ์

(2) 

กิจกรรม

ส าคัญ (3) 

งานที่ท า ตัวชี้วัดผลงาน 

(6) 

ตัวชี้วัด

ผลส าเร็จ 

(7) 

ปริมาณงาน 

(8) 

งบประมาณ 

(9) 

ระยะ 

เวลา 

(10) 

ผู้รับผิดชอบ 

(11) วิชาการ(4) สังคม (5) 

3.การสร้าง

สิ่งแวดลอ้มน่า

อยู่ 

 

 

 

4.การสร้าง

ชุมชน

ปลอดภัย

ห่างไกล

สารเคม ี

 

การจดัการ

สิ่งแวดลอ้ม

ด้านการก าจัด

ขยะ 

 

 

 

การปูองกนัภัย

ไข้เลือดออก

ด้วยวิธี

ธรรมชาต ิ

สร้างวินัย

ชุมชนด้านการ

ก าจัดขยะ 

 

 

 

 

ชุมชนร่วมมือ

ร่วมใจปูองกนั

ภัย

ไข้เลือดออก 

1.สร้างเวทีเรียนรู้

ร่วมกันเพื่อการท า

กิจกรรม

สาธารณประโยชน ์

2.ชุมชนจติส านกึด ี

3.สร้างขุมชนไร้ขยะ 

 

1.สร้างเวทีเรียนรู้

ร่วมกันเพื่อการท า

กิจกรรม                      

2.ชุมชนจติส านกึดี

3.ชุมชนห่างไกล

ไข้เลือดออก 

1.ชุมชนใส่ใจไรข้ยะ 

2.ชุมชนร่วมมือร่วมใจ

สร้างสิ่งแวดล้อม 

3.ก าหนดมาตรการ 

4.ปฏิบัติการตาม

มาตรการชมุชน 

 

1.ชุมชนห่างไกล

ไข้เลือดออก                    

2.ชุมชนร่วมมือร่วมใจ

ต้านภัยไข้เลือดออก                    

3.ก าหนดมาตรการ                

4.ปฏิบัติการชุมชน 

1.แนวทางการ

ด าเนนิงาน 

2.สร้างความรู้ความ

เข้าใจ 

3.ชุมชนร่วมมือร่วมใจ 

4.การประเมนิผล 

 

1.วินัยชุมชน 2.แนว

ทางการด าเนินงาน    

3.ความรู้ความเข้าใจ 

4.ชุมชนร่วมมือร่วมใจ 

5.การประเมนิผล 

ชุมชนไรข้ยะ

สิ่งแวดลอ้มด ี

 

 

 

 

 

ชุมชนร่วมมือ

ร่วมใจหลกี

ไกลจากภัย

ไข้เลือดออก 

1.แนวทางการ

ด าเนนิงาน 

2.การปฏิบัติการ 

3.กลุ่ม ชมรม 

4.มาตรการ 

5.ประเมนิผล  

1.ความรู้ความ

เข้าใจ                           

2.แนวทางการ

ด าเนนิงาน                 

3.ปฏิบัติการ                   

4.กลุ่ม ชมรม                 

5.ประเมนิผล 

โครงการไม่มี

งบประมาณสนับสนุน

ด าเนนิงานดว้ยความ

ร่วมมอืรว่มใจของ

ผู้วิจัยและกลุ่ม 

 

 

 

โครงการไม่มี

งบประมาณสนับสนุน

ด าเนนิงานดว้ยความ

ร่วมมอืรว่มใจของ

ผู้วิจัยและกลุ่ม  

2561 

 

 

 

 

 

2561 

1. ผู้ใหญ่บ้าน 

2. อสม. 

3. กลุ่ม องคก์ร 

4. แกนน าชมุชน 

5. ผู้วิจัย 

 

1. ผู้ใหญ่บ้าน 2. อสม.

3. กลุ่ม องคก์ร 4. แกน

น าชุมชน 5. ผู้วิจัย 
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กระบวนการด าเนินงาน ขั้นที่4: การปฏิบัติตามแผน (โครงการชุมชน) 

1) การถ่ายระดับแผนงานสู่การปฏิบัติการ  
 การปฏิบัติตามแผน ในที่นี้ หมายถึง การถ่ายโอนระดับจากแผนงานสู่การปฏิบัติ 

โครงการจากแผนงานสู่โครงการ จากการก าหนดประเด็นปัญหาเพื่อก าหนดแผนงาน น าสู่แผนปฏิบัติ

การโดยการเขียนโครงการเพ่ือสรรหาแหล่งงบประมาณ หรือเพ่ือพิจารณาด าเนินการ (หากไม่ต้องใช้

งบประมาณ) โดยพิจารณาโครงการเพ่ือการแก้ปัญหาหรือส่งเสริมชุมชน ให้มีความสอดคล้องกับ

แผนพัฒนาหมู่บ้านด้านสุขภาพ โดยกลุ่มลงนามในโครงการ และท าการขยายผลสู่ชุมชนและหาแนว

ร่วมเพ่ือปฏิบัติกิจกรรมโครงการด้วยการแบ่งหลังคาเรือนรับผิดชอบ จากการถ่ายทอดองค์ความรู้โดย

ผู้วิจัย 1 คนสู่กลุ่ม 15 คนในพ้ืนที่หนึ่งหมู่บ้านและ กลุ่ม 15 คนเยี่ยมบ้านเพ่ือแนะน าประชาสัมพันธ์

โครงการ 1 : 10 - 15 คน เพ่ือให้ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน ด าเนินการ 2 หมู่บ้านพื้นที่ปฏิบัติการ

วิจัยในแนวทางเดียวกัน ประชาชนสามารถเลือกเป็นสมาชิกกลุ่มในโครงการที่สนใจได้ พบว่าแต่ละ

โครงการมีสมาชิกสนใจเข้าร่วมประมาณ 60 - 80 คน และกลุ่มได้ร่วมกันเสนอโครงการต่อองค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่น (อบต.) เพ่ือขอพิจารณาอนุมัติงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานต่อไป 

การติดตามผลการอนุมัติงบประมาณสนับสนุนโครงการจากปลัดองค์การบริหารส่วน

ต าบล และการยืนยันของนายกองค์การบริหารส่วนต าบลโพนเมืองน้อย ทราบว่า การบริหารจัดการ

งบประมาณขององค์การบริหารส่วนต าบลได้ก าหนดไว้ล่วงหน้าแล้ว ดังนั้น โครงการต่างๆ เหล่านี้จึง

ได้รับความเห็นชอบให้สนับสนุนงบประมาณด าเนินการในปีงบประมาณถัดไป แต่ด้วยกลุ่มคือแกนน า

ชุมชน และกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน มองเห็นความส าคัญและคุณค่าของกระบวนการ

ด าเนินงานปฏิบัติการวิจัยครั้งนี้ว่า สามารถน าไปใช้ได้จริงและเล็งเห็นว่าสามารถปรึกษาผู้วิจัยได้ในเชิง

วิชาการ จึงมีมติว่า ขอให้ผู้วิจัยด าเนินการโครงการเหล่านี้ต่อไป แต่ด าเนินการในรูปแบบการสื่อสาร

ความรู้ความเข้าใจในการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน โดยไม่อาศัย

งบประมาณภาครัฐ ผู้วิจัยสังเกตเห็นความตั้งใจจริงของกลุ่มและรับฟังด้วยความยินดี ที่ชุมชน

ตระหนักในความส าคัญต่อการร่วมกันแก้ไขปัญหาชุมชน วิเคราะห์ได้ว่านี่คือสัญญาณการน าทางไปสู่

ชุมชนพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพโดยการสร้างชุมชนเข้มแข็งยั่งยืน 
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กลุ่มประชุมหารือกรณีไม่มีงบประมาณโครงการแต่ประสงค์ปฏิบัติการต่อ จึงพิจารณา

รายละเอียดโครงการร่วมกัน ว่าสามารถปรับเป็นโครงการที่ด าเนินการได้โดยอาศัยความร่วมมือร่วม

ใจของชุมชน ความเชื่อถือผู้น าชุมชน ความมุ่งมั่นต่อเปูาหมายการด าเนินงานร่วมกันของกลุ่ม ความ

สามัคคีของชุมชน ครั้งนี ้คือหลักการส าคญัของกระบวนการด าเนินงาน กลุ่มจึงปรับกิจกรรมโครงการ

เพ่ือหลีกเลี่ยงค่าใช้จ่ายจากการจัดอบรมซึ่งเป็นการรวมคนจ านวนมาก เช่น ค่าอาหาร อาหารว่าง ค่า

วิทยากร ค่าอุปกรณ์การเรียนการสอน เป็นต้น กลุ่มได้ระดมความคิด และ เลือกสรรกิจกรรมด้าน

สุขภาพ เพ่ือการวิเคราะห์แผนงานว่า : กิจกรรมใดควรท าก่อนหรือหลัง โดยการจัดล าดับความส าคัญ

ว่า กิจกรรมใดท าโดยชุมชนเอง กิจกรรมใดท าร่วมกับองค์กรอ่ืน กิจกรรมใดขอให้องค์กรอ่ืนช่วยท า 

และจึงปฏิบัติตามแผนงาน โดยเน้นความร่วมมือของชุมชนเพ่ือยืนยันความยั่งยืนของแผนงาน  

โครงการ และกิจกรรมที่มีความสอดคล้องกับประเด็นปัญหาและความต้องการการพัฒนาชุมชน   

 2) โครงการพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพ  

ประเด็นปัญหาและความต้องการพัฒนาชุมชน มีดังนี้ 1)ประเด็นการจัดการสุขภาพ

ชุมชนยั่งยืน ได้แก่ โครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 2)ประเด็นการพัฒนาศักยภาพแกนน า

สุขภาพชุมชน ได้แก่ โครงการครูชุมชนคนรักสุขภาพ 3)ประเด็นการสร้างสิ่งแวดล้อมน่าอยู่ดูแลขยะ

ชุมชน ได้แก่ โครงการชุมชนปลอดขยะ และ 4)ประเด็นการส่งเสริมชุมชนปลอดภัยห่างไกลสารเคมี 

ได้แก่ โครงการชุมชนร่วมใจใช้ธรรมชาติปราบภัยไข้เลือดออก เห็นพ้องเสนอโครงการต่อองค์การ

บริหารส่วนต าบลเพ่ือขอรับการพิจารณางบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน รายละเอียดมีดังนี้ 

2.1) โครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
หลักการและเหตุผล หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน หมายถึง หมู่บ้านหรือชุมชน ที่ด าเนินงานหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพด้วยความร่วมมือของชุมชนโดยชุมชนเองครอบคลุมปัจจัยความส าเร็จในการ

ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 5 ด้าน ได้แก่ (1)ด้านการส ารวจกลไกหลักและการประเมิน

สถานการณ์ชุมชน  (2)ด้านการสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน (3)ด้านการจัดท าแผน (4)ด้านการปฏิบัติ

ตามแผน และ (5)ด้านการประเมินผล ผ่านการประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพโดยใช้เกณฑ์ของ

กระทรวงสาธารณสุข ในระดับดีขึ้นไปเพ่ือบ่งชี้การพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน ความร่วมมือ

ของชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาชุมชนโดยคนเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดใน

กระบวนการพัฒนา เนื่อง จากคนเป็นผู้บริหารจัดการกระบวนงาน ในการด าเนินงานการจัดการ
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สุขภาพชุมชนยั่งยืน เพ่ือเป็นแนวทางการแก้ปัญหาด้านสุขภาพมุ่งให้ประชาชนรู้จักเฝูาระวัง และ

ปูองกันภาวะสุขภาพของตนเองโดยมีกระบวน การร่วมกันในการวางแผนสุขภาพ การจัดสรร

งบประมาณดา้นสุขภาพ การจัดกิจกรรมสุขภาพ และการประเมินผล เพ่ือเปูาหมายสูงสุดคือการที่

ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพ วัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษารูปแบบการเป็นหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน 2) เพ่ือพัฒนากลไกระดับชุมชนในการจัดการสุขภาพชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) 

เพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็งพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพ กลุ่มเป้าหมาย แกนน าชุมชน และประชาชน พื้นที่

ด าเนินการ บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 และ บ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1 ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัว

ตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ ระยะเวลาด าเนินการ กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2561 กิจกรรมและวิธี

ด าเนินงาน จัดเวรกลุ่มสื่อความรู้เสียงตามสายระบบหอกระจายข่าวทุกวัน เวลา 6.00-6.30น. เรื่อง

การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน แผนการด าเนนิงาน Plan  ส ารวจกลไกหลักและประเมิน

สถานการณ์ชุมชน Action Observe  สร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน  จัดท าแผน ปฏิบัติตามแผน 

Observe ประเมินผล Reflect ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ ผลผลิตของโครงการ  ชุมชนผ่านเกณฑ์การ

ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยม(บ่งชี้ความยั่งยืน) เป็นชุมชนพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพอย่าง

ยั่งยืน การประเมินผล รูปกรรมการ ใช้เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 

 2.2) โครงการครูชุมชนคนรักสุขภาพ 

หลักการและเหตุผลการสร้างความร่วมมือของชุมชนเป็นปัจจัยหลักท่ีส าคัญของการพัฒนาชุมชน 

“คน” เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญท่ีสุดในกระบวนการพัฒนาในการสร้างความส าเร็จของชุมชน คนเป็น

ผู้สามารถน าพาไปสู่ความส าเร็จ หรือ ความล้มเหลว ขึ้นอยู่กับศักยภาพการด าเนินงาน ดังนั้น คนที่

ได้รับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการจัดการที่ดี หรือการส่งเสริมให้มีขีดสมรรถนะ เพ่ือการจัดการภาพ

อย่างต่อ เนื่องจะสามารถบูรณาการด าเนินงานได้เป็นอย่างดี และมีประสิทธิภาพ กลุ่มครูชุมชนคนรัก

สุขภาพ จึงเป็นแกนน าชุมชนที่ส าคัญที่ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือสร้างแกนน าชุมชนเข้มแข็ง 

ในการด าเนิน งานการจัดการสุขภาพชุมชนเพื่อความยั่งยืน วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาทักษะเป็นครู

ชุมชนคนรักสุขภาพชุมชนที่มีศักยภาพเป็นกลไกระดับชุมชนเพื่อขับเคลื่อนงานการจัดการสุขภาพ

ชุมชนโดยชุมชนเพ่ือชุมชน  ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน กลุ่มเป้าหมาย แกนน า

ชุมชน พื้นที่ด าเนินการ  บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 และ บ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1 ต าบลโพนเมือง

น้อย ระยะเวลาด าเนินการ  กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2561 กิจกรรมและวิธีด าเนินงาน จัดเวรกลุ่ม
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สื่อความรู้เสียงตามสายระบบหอกระจายข่าว เรื่องการจัดการสุขภาพชุมชน แผนการด าเนินงาน 

กระบวนการ 1)การส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์ชุมชน 2)การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน  

3)การจัดท าแผน 4)การปฏิบัติตามแผน 5)การประเมินผล ผลผลิตของโครงการ ชุมชนผ่านเกณฑ์การ

ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยม(บ่งชี้ความยั่งยืน) เป็นชุมชนพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพอย่าง

ยั่งยืน การประเมินผล รูปกรรมการใช้เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  

2.3) โครงการชุมชนปลอดขยะ 

หลักการและเหตุผล ในสังคมปัจจุบัน ความหนาแน่นของประชากรและวัฒนธรรมการครองชีพ ก่อน

ให้เกิดปัญหาในเรื่องขยะมูลฝอย เป็นมูลเหตุแห่งวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชนเป็นอย่างมาก 

หากประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการก าจัดขยะต่างๆ อย่างถูกวิธี ปัญหาขยะอาจเป็น

สาเหตุโรคระบบทางเดินอาหารและอ่ืนๆ การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้อง จึงเป็นการ

ส่งเสริมสุขภาพพลานามัยของประชาชนในชุมชน วัตถุประสงค์ 1)เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับจัดการขยะอย่างถูกวิธี 2)เพ่ือให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลรักษา

สภาพแวดล้อมในชุมชน 3)เพ่ือให้ประชาชนความร่วมมือร่วมใจในการรักษาสภาพแวดล้อมของชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนในชุมชน พื้นที่ด าเนินการ บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 ต าบลโพนเมืองน้อย 

และบ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1 ต าบลโพนเมืองน้อย ระยะเวลาด าเนินการ  กรกฎาคม – กันยายน 

2561 วิธีด าเนินการ จัดกิจกรรมและก าหนดระยะเวลาเรื่องกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

และการก าจัดขยะอย่างถูกต้อง แผนการด าเนินงาน กระบวนการ 1)การส ารวจกลไกหลักและ

ประเมินสถานการณ์ชุมชน 2)การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน  3)การจัดท าแผน 4)การปฏิบัติตามแผน 

และ 5)การประเมินผล ผลผลิตของโครงการ  ชุมชนผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ระดับดีเยี่ยม(บ่งชี้ความยั่งยืน) เป็นชุมชนพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน การประเมินผล รูป

กรรมการใช้เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

2.4) โครงการชุมชนร่วมใจใช้ธรรมชาติปราบภัยโรคไข้เลือดออก  

โครงการนี้  เป็นมิตรต่อสิ่ งแวดล้อม  ได้รับความร่วมมือจากชุมชนในการงดใช้สารทีมีฟอส 

(ทรายอะเบต) และหรือ การพ่นหมอกควัน เพ่ือก าจัดลูกน้ ายุงและตัวยุง ในชุมชนพ้ืนที่วิจัย ระหว่าง 

เดือนกรกฎาคม – กันยายน 2561 หลักการและเหตุผล โรคไข้เลือดออกเป็นอีกหนึ่งปัญหาส าคัญ
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ด้านการสาธารณสุขไทย การระบาดของโรคไข้เลือดออก มักพบผู้ปุวย ในช่วงเดือนมีนาคม – ตุลาคม

ของทุกปี  สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดอ านาจเจริญ (มีนาคม 2561) ไม่มีผู้ปุวยโรค

ไข้เลือดออก เฉพาะพ้ืนที่แม้จะยังไม่มีอุบัติการณ์โรค แต่การค้นหาวิธีการใหม่เพ่ือเฝูาระวังโรคโดย

ค านึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลและการรักษาสิ่งแวดล้อมเป็นเรื่องที่ชุมชนให้ความสนใจ ดังนั้น 

การใช้ปูนแดงก าจัดลูกน้ ายุงลายเพ่ือปรับสภาพน้ าให้มีค่า PH เป็นด่าง 11-12 ไม่เหมาะสมกับการ

วางไข่ของยุง (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ราคาถูกกว่าการใช้สารทีมีฟอสที่อาจท าให้น้ าขุ่น น้ ามี

กลิ่น และอาจท าให้ระคายเคืองผิว รวมทั้งส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมแตกต่างกับการใช้ปูนแดง คือ 

ปูนแดงท าให้น้ าเปลี่ยนค่าเบสเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ไม่มีกลิ่นและรสชาติของน้ าที่ไม่เปลี่ยนแปลง มีความ

เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม โดยด าเนินการร่วมกับวิธีการทางกายภาพ (คว่ า ขัด ล้างภาชนะบรรจุน้ า) 

ชีวภาพ (การเลี้ยงปลาหางนกยูงกินลูกน้ ายุงลาย)  วัตถุประสงค์ เพ่ือใช้ปูนแดงก าจัดลูกน้ ายุงลายใน

ครัวเรือน โดยการท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย ลดค่าใช้จ่าย และส่งเสริมให้ประชาชนก าจัดลูกน้ า

โดยไม่ใช้สารเคมี กลุ่มเป้าหมาย  ประชาชนทุกครัวเรือน พื้นที่ด าเนินการ บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 

และ บ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1 ต าบลโพนเมืองน้อย ระยะเวลาด าเนินการ  เดือนกรกฎาคม – 

กันยายน 2561 กิจกรรมและวิธีด าเนินงาน  จัดเวรกลุ่มสื่อความรู้เสียงทางหอกระจายข่าว วิชาการ

ส าหรับประชาชนทั่วไป ได้แก่ โรคไข้เลือดออก การปูองกันโรคไข้เลือดออก และ การท าลายแหล่ง

เพาะพันธ์ยุงลายโดยใช้ปูนแดงแทนสารทีมีฟอส พร้อมทั้งขยายผลวิชาการ และปฏิบัติการ  เยี่ยมบ้าน  

ถามไถ่  ให้ความรู้  ฝึกท าดู  รู้ผล แผนการด าเนินงาน กระบวนการ 1)การส ารวจกลไกหลักและ

ประเมินสถานการณ์ชุมชน 2)การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน  3)การจัดท าแผน 4)การปฏิบัติตามแผน 

และ 5)การประเมินผล ผลผลิตของโครงการ  ชุมชนผ่านเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ระดับดีเยี่ยม(บ่งชี้ความยั่งยืน) เป็นชุมชนพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน การประเมินผล รูป

กรรมการใช้เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข    

 สมาชิกโครงการ บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัด

อ านาจเจริญ จ านวน 68 คน ได้แก่ 1นายอาทิตย์  ขันอาสา ผู้ใหญ่บ้านและลูกบ้าน และ บ้านโพน

เมืองน้อย หมู่ที่ 1 ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ ผู้ร่วมวิจัย จ านวน 70 

คน ได้แก ่1นายส ารอง บุตรจันทร์ ผู้ใหญ่บ้านและลูกบ้าน สรุปดังตาราง 17 
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ตาราง 17 สรุปผลการด าเนินงานโครงการตามแผนพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน        

ช่ือโครงการ กิจกรรม ผลการประเมิน 
ปัญหาการ

ด าเนินงาน 
การประเมินผล 

1) โครงการ

หมู่บ้าน

จัดการ

สุขภาพยั่งยืน  

2) โครงการ

ครูชุมชนคน

รักสุขภาพ 

3) โครง การ

ชุมชนปลอด

ขยะ 

4) โครงการ

ชุมชนร่วมใจ

ใช้วิธี

ธรรมชาติ

ปูองกันภัย

ไข้เลือดออก 

1.ประชุมชี้แจงโครงการ 
2.ตั้งคณะกรรมการ 
3.ประชุมวางแผนงาน 
4.จัดกิจกรรมและก าหนด
ระยะเวลาการด าเนินงาน 
-กิจกรรมหอกระจายข่าว 
-กิจกรรมสร้างความร่วมมือ 
บ้าน วัด โรงเรยีน 
-กิจกรรมเยี่ยมบ้านเรือน 
-กิจกรรมสื่อสารสุขภาพ 
5.ประเมินความพึงพอใจ 
6.ประเมินผลโครงการ  
7.สรุปและรายงานผล 

(/) บรรลตุาม

เกณฑ ์

( ) ไม่บรรลุตาม

เกณฑ ์

 

 

 

 

 

พื้นที่วิจัย1                       

พื้นที่วิจัย2  

-ขาดวินัยเรื่องการ

ตรงต่อเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

- พื้นที่วิจัย1:                       

ผู้น าท่ีไม่ทางการมี

บทบาทมากกว่าผู้น า

ทางการ ชาวบ้านให้

ความร่วมมือประมาณ 

80% 

- พื้นที่วิจัย2:                           

ผู้น าทางการมีศักยภาพ

การบริหารจัดการดมีาก 

ชาวบ้านให้ความร่วม 

มือประมาณ 90% 

-ด าเนินงานพ้ืนท่ีเดียว 

กัน กลุ่มและเวลา

เดียวกัน กิจกรรมพร้อม

กัน หลักการเดียวกัน 

ได้ผลเช่นเดียวกัน 

 

ตาราง 17 พบว่า พ้ืนที่วิจัย1 ผู้น าที่ไม่ทางการมีบทบาทมากกว่าผู้น าทางการ ชาวบ้านให้

ความร่วมมือประมาณ 80% พ้ืนที่วิจัย2 ผู้น าทางการมีศักยภาพการบริหารจัดการดีมาก ชาวบ้านให้

ความร่วมมือประมาณ 90%   

3) การขยายผลการด าเนินงานในพื้นที่ 

3.1) การกระจายข่าวแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่ม แกนน าชุมชนเมื่อได้รับองค์ความรู้

จากการปฏิบัติการวิจัยแล้วได้มีการวางแผนการขยายผลโดยวิธีแบ่งหลังคาเรือนรับผิดชอบด าเนินการ
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ใน 2 หมู่บ้านพ้ืนที่ปฏิบัติการวิจัย โดยในพื้นท่ี 1 หมู่บ้านจากผู้วิจัย 1 คน สื่อสารต่อกลุ่มหมู่บ้านละ 

15 คน, กลุ่ม 15 คน ท าการแนะน าและกระจายข่าวการสื่อสาร คนละ 10-15 หลังคาเรือนเพ่ือให้

ครอบคลุมทุกหลังคาเรือนในพ้ืนที่และเยี่ยมบ้านให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ เรื่องการด าเนินงานหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน และเก็บข้อมูลที่เอ้ือประโยชน์ต่อการปฏิบัติการวิจัยในพื้นท่ี  

3.2) การขยายผลวงกว้างด้วยพลังบวร เพ่ือการด าเนินกิจกรรมโครงการต่างๆ แบบ

บูรณาการ เพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน โดยกลุ่มซึ่งเป็นแกนหลักหรือคณะท างานขับเคลื่อนการ

พัฒนาชุมชนเพ่ือประสานการด าเนินงานในชุมชนและขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชนด้วยพลังบวร ได้แก่ 

บ้าน วัด โรงเรียนและหน่วยงานในชุมชน ดังนี้  

3.2.1)การส่งเสริมและพัฒนาชุมชนตามกระบวนการขับเคลื่อนชุมชนคุณธรรมร่วม

กิจกรรมส าคัญในการตักบาตรทุกเช้าเพื่อแสดงพลังแห่งความเลื่อมใสศรัทธาในพระพุทธศาสนาและ

เป็นพลังบวกดึงดูดแนวร่วมเพ่ือการพัฒนาชุมชน  

3.2.2)การส่งเสริมให้คนในชุมชนน้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและวิถี

วัฒนธรรมไทยที่ดีงามมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือสื่อสารการร่วมพัฒนาชุมชนโดยอาศัยความ

ร่วมมือร่วมใจสามัคคีเป็นหลักเพ่ือดึงดูดพลังการพัฒนาชุมชน 

3.2.3)การขับเคลื่อนการด าเนินกิจกรรมโครงการเพ่ือแก้ปัญหาด้านสุขภาพชุมชน 

พร้อมจัดพ้ืนที่เวทีในการพูดคุย ปรึกษาหารือ วางแผนบูรณการด าเนินกิจกรรมโครงการโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชนเพื่อแสดงพลังความสามัคคีรวมใจ 

3.2.4)การกระจายข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืนจากกระบวนการปฏิบัติการวิจัยสู่ประชาชนอย่างทั่วถึงเท่าเทียม 

3.2.5)การเป็นผู้ประชาสัมพันธ์ ประสานงาน และหน่วยรับสมัครสมาชิกเพ่ือให้เข้า

ร่วมโครงการ สื่อสารกระบวนการขั้นตอนการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชนด้วยพลังบวร 

ซึ่งเป็นตัวแทนสร้างความรู้ความเข้าใจร่วมกันและวางแผนการด าเนินงานเพ่ือบรรลุเปูาหมายอย่าง

เป็นรูปธรรม  
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3.2.6)การจัดตารางเวร เพ่ือร่วมประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืนและแนวทางการด าเนินกิจกรรมโครงการด้านสุขภาพทางหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน เวที

ประชาคม วิทยุชุมชน ที่อ่านหนังสือประจ าหมู่บ้าน ปูายประชาสัมพันธ์  สื่อโชเชียลเน็ตเวิร์คเพ่ือ

สื่อสารความเข้าใจแก่ชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมและดึงดูดมวลชนเพื่อร่วมกันท ากิจกรรมพัฒนาชุมชน  

3.2.7)การประสานหน่วยงานส าคัญในชุมชน เพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการด าเนินงาน

ทุกภาคส่วนโดยพร้อมเพรียงกัน ด้วยพลังบวร ได้แก่ บ้าน วัด โรงเรียน ดังนี้ พระคุณเจ้า: 

ประชาสัมพันธ์บอกข่าวเล่าบุญแก่ญาติโยม เพ่ือสร้างความร่วมมือ ในการท ากิจกรรมพัฒนาชุมชน

ด้านสุขภาพ ผู้อ านวยการโรงเรียน: ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้บุคลากรในสังกัด ครู 

นักเรียน ได้เข้าใจรับรู้ผ่านหน้าเสาธงโรงเรียน เสียงตามสาย นักเรียนน าไปบอกต่อให้กับผู้ปกครอง 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล:  ผู้ก ากับการสถานีต ารวจ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน

สร้างการรับรู้ประชาสัมพันธ์ข่าวสารผ่านทางหอกระจายข่าว  อาสาสมัครต่างๆ ในหมู่บ้าน: พบปะ 

คุ้มบ้าน สื่อบุคคล  กลุ่มไลน์ ทางเฟสบุ๊ก อ่ืนๆ และ หน่วยงานภาครัฐ เอกชนในพื้นที่: เช่น เกษตร

ต าบล ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน อ่ืนๆ แนะน าข้อมูล และแจกแผ่นพับ 

ให้ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน 

3.3) กลุ่มและแกนน าชุมชนร่วมประชุมหารือ เพ่ือประสิทธิภาพของการวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยร่วมกันรายงานผลการด าเนินงาน และความก้าวหน้าการปฏิบัติการวิจัยในพ้ืนที่ เพ่ือวางแผนการ

ด าเนินให้มีความสอดคล้องต่อสถานการณ์ และขับเคลื่อนกิจกรรมโครงการอย่างต่อเนื่อง 

4.3 ระยะที่3 การประเมินผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพยั่งยืน 
กระบวนการด าเนินการขั้นที่5: การประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

  4.3.1 ผลการประเมินคุณภาพหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน: ด าเนินการในรูปคณะกรรมการชุมชน เมื่อ
ด าเนินงานครบทุกข้ันตอนแล้วประเมินผล เพ่ือบ่งชี้ว่า ผ่านเกณฑ์การประเมินที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดไว้หรือไม่ โดยคณะกรรมการประเมินประกอบด้วยภาคีเครือข่ายในชุมชน ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ครูโรงเรียน และ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ที่ต้องเรียนเชิญ
ท่านเหล่านี้มาร่วมพิจารณา โดยใช้เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขปี 2560  
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การประเมินคุณภาพหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน โดยประเมินผลส าเร็จของระดับ

คุณภาพหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ใช้เกณฑ์ประเมินของกระทรวงสาธารณสุขปี 2560 ประกอบด้วย การ

ประเมินสภาพการณ์ของหมู่บ้านชุมชนในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน แบ่งเป็น 7 ส่วน 

ดังนี้ ส่วนที่1: ข้อมูลพ้ืนฐานหมู่บ้านชุมชน ส่วนที่2: การมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพของหมู่บ้าน

ชุมชน ส่วนที่ 3: การจัดท าแผนด้านสุขภาพ ส่วนที่4: การจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนา

สุขภาพ ส่วนที่5: การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมู่บ้านชุมชน ส่วนที่6: การประเมินผลการจัดการ

ด้านสุขภาพในหมู่บ้านและชุมชน และส่วนที่7: ความเข้มแข็งของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) เกณฑ์การประเมินผลนี้ เพ่ือบ่งชี้การผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนได้ว่า 1.

ผ่านหรือไม่ผ่าน จากสภาพการณ์ ส่งเสริมการเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 4 ด้านหรือไม่ ดังนี้ 

(1) ด้านการจัดท าแผนด้านสุขภาพ (1 คะแนน) (2) ด้านการจัดการงบประมาณเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ 

(1 คะแนน) (3) ด้านการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ (1 คะแนน) และ (4) ด้านการประเมินผลการจัดการ

ด้านสุขภาพ (1 คะแนน) คะแนนเต็มด้านละ 1 คะแนน รวม 4 คะแนน เพ่ือบ่งชี้ว่า 2.หากผ่านเกณฑ์

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนแล้ว หากผ่านเกณฑ์แล้วผ่านระดับใด ซึ่งมี 5 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐาน 

ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก และระดับดีเยี่ยม รายละเอียดดังตาราง 17 
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ตาราง 18 แสดงผลการประเมินสภาพการณ์ของหมู่บ้านชุมชน และเกณฑ์การให้คะแนน 
 เกณฑ์การประเมิน ข้อพิจารณา ก่อนวิจัย หลังวิจัย 

ส่วน

ที ่1: 

ข้อมูลพ้ืนฐาน
หมู่บ้านชมุชน                                                                 
(1.1)ช่ือหมู่บ้าน
และที่ตั้งหมู่บา้น                                             
(1.2)องค์กรอาสา 
สมัครเครือข่ายภาค
ประชาชนในระดับ
หมู่บ้านกลุม่ชมรม
ด้านสุขภาพต่างๆที่
มีกิจกรรมในชุมชน  

ข้อมูลบริบทชุมชน 

 

 

 

 

ข้อมูลบริบทชุมชน 

(1.1)✓ 

(1.2)✓ 

ข้อมูลบริบทชุมชน 

(1.1)✓ 

(1.2)✓ 

 

 

ส่วน

ที่ 2: 

การมีส่วนร่วมการ
จัดการสุขภาพ
ของหมู่บ้านชุมชน 
(2.1)การจัดเวที
ประชุมองค์กรอสม. 
(2.2)กลุ่มองค์กรใด

ร่วมขับเคลื่อนการ

พัฒนาสุขภาพใน 

ระดับหมู่บ้านและ

ระดับต าบล    

ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 

 

 

 

มีภาคีเครือข่าย

สุขภาพชุมชน 

(2.1)✓ 

(2.2)✓ 

รพ.สต., 

รร.,วัดชุมชน, 

อบต.,NGO,อื่นๆ 

มีภาคีเครือข่าย

สุขภาพชุมชน 

(2.1)✓ 

(2.2)✓  

รพ.สต., 

รร.,วัดชุมชน, 

อบต.,NGO,อื่นๆ 

ส่วน

ที่ 3: 

การจัดท าแผน 
ด้านสุขภาพ 
(3.1)ปีท่ีผ่านมา
หมู่บ้านชุมชนมีการ
จัดท าแผนดา้น
สุขภาพหมู่บา้น 
หรือไม ่
(3.2)กลุ่มองค์กรใด
ที่มีส่วนร่วมจดัท า
แผนและกจิกรรม
การ 

(1)การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ คือ 

หมู่บ้านมีการจัดท าแผนสุขภาพ โด

ยอสม.หรือแกนน าชุมชน มีส่วนร่วม

ในการจัดท าแผนสุขภาพ  

- ไม่มีการจัดท าแผนหรือมีการจัดท า

โดยเจา้หน้าท่ีเป็นผู้ท าให้ทั้งหมด     

(0 คะแนน) 

- มีการจัดท าแผนโดยเจ้าหน้าที่  

(1)มีการจัดท าแผน

(2)เจ้าหน้าที่เป็น

ผู้ท าให้ทั้งหมด                  

(0 คะแนน) 

(1)มีการจัดท าแผน

(2)เจ้าหน้าที่ อสม. 

และหรือแกนน า

ชุมชนร่วมกันท า                    

(1 คะแนน: ผ่าน) 
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ตาราง  18 (ต่อ) 

 เกณฑ์การประเมิน ข้อพิจารณา ก่อนวิจัย หลังวิจัย 

ส่วน

ที่ 3: 

ด าเนินงานสุขภาพ
ในหมู่บ้านชุมชน 

และหรือ แกนน าชุมชน ร่วมกันท า 

หรือมีการจดัท าแผนโดย อสม. แกน

น าชุมชน   (1 คะแนน : ผ่าน) 

  

ส่วน

ที่ 4: 

การจัดการงบประ 
มาณเพ่ือใช้ในการ
พัฒนาสุขภาพ  
(4.1)ในปีท่ีผ่านมา
หมู่บ้านชุมชนไดร้ับ
งบประมาณสนับ 
สนุนการจดั
กิจกรรมด้าน
สุขภาพจาก
เทศบาลอบต.
หรือไม ่ 
(4.2)หมู่บ้านชุมชน
ใช้งบประมาณนีจ้ดั
กิจกรรมด้านใดบ้าง 
หรือกรณีที่เทศบาล
อบต.ไมไ่ด้ให้งบ
ประ มาณผ่าน
ชุมชนทางเทศบาล
,อบต.สนับสนุนการ
จัดกิจกรรมพัฒนา
สุขภาพชุมชน 

(1) การจัดการงบประมาณ คือ การ

ได้รับงบสนับสนุนในปีท่ีผ่านมาจาก

เทศบาล อบต.หรือแหล่งงบอ่ืนและ

ใช้ด าเนินการ 3 ด้าน คือพัฒนา

ศักยภาพ อสม.แกนน าสุขภาพ 

(กสค.) แก้ไขปัญหาสาธารณสุข และ

จัดบริการสุขภาพ  

- หมู่บ้านไมไ่ดร้ับงบสนับสนุนในปทีี่

ผ่านมา (0 คะแนน) 

- หมู่บ้านไดร้ับงบสนับสนุนปีที่ผ่าน

มา (1คะแนน : ผ่าน) 

(1) ไดร้ับงบ

สนับสนุนในปีท่ีผ่าน

มาจาก อบต. ใช้ 3 

ด้านคือ พัฒนา

ศักยภาพ อสม. แกน

น าสุขภาพ (กสค.) 

แก้ไขปัญหา

สาธารณสุข และ

จัดบริการสุขภาพ  

- หมู่บ้านไดร้ับงบ

สนับสนุนปีท่ีผ่านมา                

(1 คะแนน:ผ่าน) 

(1) ไดร้ับงบ

สนับสนุนในปีท่ีผ่าน

มาจาก อบต. ใช้ 3 

ด้านคือ พัฒนา

ศักยภาพ อสม.แกน

น าสุขภาพ (กสค.) 

แก้ไขปัญหา

สาธารณสุข และ

จัดบริการสุขภาพ  

- หมู่บ้านไดร้ับงบ

สนับสนุนปีท่ีผ่านมา               

(1 คะแนน:ผ่าน) 

 

 

ส่วน

ที่ 5: 

การจัดกิจกรรม
พัฒนาสุขภาพใน
หมู่บ้านชมุชน 
1.1)การจดับริการ
ในศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน
(ศสมช.)ของ 

(1) การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ คอื 

หมู่บ้านด าเนินงานกิจกรรมครบ 5 

กิจกรรมหลัก ดังนี ้    

1.1) การสร้างสุขภาพ ได้แก่ การ

ออกก าลังกาย การส่งเสรมิ  

(1)การจดักิจกรรม

ด้านสุขภาพครบ 5 

กิจกรรมหลัก ดังนี ้    

1.1) การสร้าง

สุขภาพ                       

(1)การจดักิจกรรม

ด้านสุขภาพครบ 5 

กิจกรรมหลัก ดังนี ้    

1.1) การสร้าง

สุขภาพ                 
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ตาราง 18 (ต่อ) 

 เกณฑ์การประเมิน ข้อพิจารณา ก่อนวิจัย หลังวิจัย 

ส่วน

ที่ 5: 

หมู่บ้าน  
(5.2)การจัดกิจกรรม
ด้านสุขภาพชุมชนปี
การจัดกิจกรรม
พัฒนาสุขภาพใน
หมู่บ้านชุมชน 
1.1)การจัดบริการ
ในศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน
(ศสมช.)ของหมู่บ้าน  
(5.2)การจัดกิจกรรม
ด้านสุขภาพชุมชนป ี
ที่ผ่านมามีกิจกรรม
ใดบ้างใน 6 ด้านนี ้
(1)กิจกรรมด้านการ          
สร้างสุขภาพ          
นวัตกรรมสุขภาพ                           
(2)กิจกรรมด้านการ        
พัฒนาศักยภาพอสม.                              
แกนน าสุขภาพ         
(3)กิจกรรมด้านการ         
บริการสุขภาพภาค   
ประชาชน                              
(4)กิจกรรมด้านการ           

 

พัฒนาการเด็กเล็ก (<6 ปี) อาหาร

ปลอดภัย การใช้อินทรีย์สาร ลด

ใช้สารเคมีในการเพาะ ปลูกการ

เฝูาระวังปญัหายาเสพติดใน

ชุมชน การเฝูาระวังและ

คุ้มครองผู้บริโภค การส่งเสริม

สตรีให้ตรวจสุขภาพตนเอง เช่น 

ตรวจเต้านมเพื่อค้นหามะเร็งได้

อย่างถูกต้อง                                   

1.2) การพัฒนาศักยภาพ อสม. 

กสค. ได้แก่ การอบรมความรู้

ต่อเนื่อง การ ศึกษาดูงาน การ

ประชุม อบรมนอกเขตของ อส

ม. และ การอบรม กสค.1.3) 

การบริการสุขภาพ ได้แก่ การ

จ าหน่ายยา และรักษาเบื้องต้น 

ตรวจ วัดความดันโลหิต-น้ าตาล

ในปัสสาวะ คน้หาให้ค าปรึกษา

สุขภาพจิต-ความรู้เรื่องเอดส์

และค้นหาผูไ้ม่มีบตัรทอง1.4) 

การถ่ายทอดความรู้ ได้แก่ การ

จัดกิจกรรมผ่านสื่อ เช่น หอ

กระจายข่าว ประชุมกลุ่ม เวที

เรียนรู้ เป็นต้น 1.5) การ

ควบคุมและปูองกันโรค ได้แก่  

: ครบทุกกิจกรรม 

1.2) การพัฒนา

ศักยภาพ อสม. 

กสคครบทุก

กิจกรรม  

1.2) การพัฒนา

ศักยภาพ อสม. 

กสค.: ครบทุก

กิจกรรม  

1.3) การบริการ

สุขภาพ: ครบทุก

กิจกรรม  

1.4) การถ่ายทอด

ความรู:้ ครบทุก

กิจกรรม            

1.5) การควบคุม  

และปูองกันโรค:                  

ครบทุกกิจกรรม  

-หมู่บ้านจัดครบ 5 

กิจกรรมหลักโดย

จัดกิจกรรมย่อย

อย่างน้อย1กิจกรรม

ในแต่ละกิจกรรม 

: ครบทุกกิจกรรม 

1.2) การพัฒนา

ศักยภาพ อสม. กสค.

ครบทุกกิจกรรม  

1.2) การพัฒนา

ศักยภาพ อสม. 

กสค.  : ครบทุก

กิจกรรม  

1.3) การบริการ

สุขภาพ: ครบทุก

กิจกรรม  

1.4) การถ่ายทอด

ความรู:้ ครบทุก

กิจกรรม          

1.5) การควบคุม

และปูองกันโรค: 

ครบทุกกิจกรรม  

-หมู่บ้านจัดครบ5               
กิจกรรมหลักโดยจัด                   
กิจกรรมย่อยอย่าง               
น้อย1กิจกรรมในแต่                 
ละกิจกรรมหลัก                           
(1 คะแนน: ผ่าน) 
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ตาราง 18 (ต่อ) 

 เกณฑ์การประเมิน ข้อพิจารณา ก่อนวิจัย หลังวิจัย 

ส่วน

ที่ 5: 

ถ่ายทอด ความรู้                                                         
(5)กิจกรรมด้านการ       
ควบคุมปูองกันโรค,    ปัญหา
สาธารณสุข                                          
(6)กิจกรรมชุมชนสิ่ง 

แวดล้อมดี  

ควบคุมปูองกันโรคไข้ เลือด 

ออก ไข้ฉี่หนู อุจจาระร่วง แพ้

พิษสารเคมี อุบัติเหตุ ระหว่าง

ประสบภัย 

- หมู่บ้านจัดไม่ครบ 5 

กิจกรรมหลัก (0 คะแนน)  

- หมู่บ้านจัดครบ 5 กิจกรรม

หลัก โดยจัดกิจกรรมย่อย

อย่างน้อย 1 กิจกรรมในแต่ละ

กิจกรรมหลัก(1 คะแนน:ผ่าน) 

หลัก                    

(1 คะแนน: ผ่าน) 

(1)การจัดกิจกรรมด้าน

สุขภาพครบ 5 

กิจกรรมหลัก ดังนี้ 1.1) 

การสร้างสุขภาพ : ครบ

ทุกกิจกรรม                  

1.2) การพัฒนา

ศักยภาพ อสม. กสค.: 

ครบทุกกิจกรรม                       

1.3) การบริการ

สุขภาพ: ครบทุก

กิจกรรม                       

1.4) การถ่ายทอด

ความรู:้ ครบทุก

กิจกรรม             

1.5) การควบคุม และ

ปูองกันโรค:                  

ครบทุกกิจกรรม  

-หมู่บ้านจัดครบ 5 

กิจกรรมหลักโดยจัด

กิจกรรมย่อยอย่างน้อย

1กิจกรรมในแต่ละ

กิจกรรมหลัก             

(1 คะแนน: ผ่าน) 

(1)การจัดกิจกรรม

ด้านสุขภาพครบ 5 

กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

1.1) การสร้าง

สุขภาพ                 

: ครบทุกกิจกรรม 

1.2) การพัฒนา

ศักยภาพ อสม. 

กสค.  : ครบทุก

กิจกรรม                       

1.3) การบริการ

สุขภาพ: ครบทุก

กิจกรรม                      

1.4) การถ่ายทอด

ความรู:้ ครบทุก

กิจกรรม                

1.5) การควบคุม

และปูองกันโรค: 

ครบทุกกิจกรรม  

-หมู่บ้านจัดครบ5               
กิจกรรมหลักโดยจัด                   
กิจกรรมย่อยอย่าง               
น้อย1กิจกรรมในแต่                 
ละกิจกรรมหลัก                           
(1 คะแนน: ผ่าน) 
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ตาราง 18 (ต่อ) 

 เกณฑ์การ
ประเมิน 

ข้อพิจารณา ก่อนวิจัย หลังวิจัย 

    

 

1.5) การควบคุม  

และปูองกันโรค:                  

ครบทุกกิจกรรม  

-หมู่บ้านจัดครบ 5 

กิจกรรมหลักโดย

จัดกิจกรรมย่อย

อย่างน้อย1กิจกรรม

ในแต่ละกิจกรรม

หลัก                               

(1 คะแนน: ผ่าน) 

1.5) การควบคุม

และปูองกันโรค: 

ครบทุกกิจกรรม  

-หมู่บ้านจัดครบ5               
กิจกรรมหลักโดยจัด                   
กิจกรรมย่อยอย่าง               
น้อย1กิจกรรมในแต่                 
ละกิจกรรมหลัก                           
(1 คะแนน: ผ่าน) 

ส่วน

ที่ 

6: 

การประเมินผล
การจัดการด้าน
สุขภาพใน
หมู่บ้านชุมชนมี
การประเมินผล
การจัดการใน
ชุมชนหรือไม ่

(1) การประเมินผลการจัดการ

สุขภาพในหมู่บ้าน ได้แก่ การใช้

แบบประเมนิหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพ การประชุมสรุปผลงาน 

กิจกรรมที่ด าเนินการในปี การ

ประเมินผลตามแผนงาน และการ

ใช้แบบประเมินตนเองเพื่อสร้าง

การเรียนรู้ร่วมกัน                          

- หมู่บ้านไม่มีการประเมินผลหรือ

ประเมิน 1 กิจกรรม (0 คะแนน)                                                

- หมู่บ้านมีกิจกรรมการ

ประเมินผล 2 กิจกรรมขึ้นไป (1 

คะแนน: ผ่าน) 1.จ านวนเครือข่าย  

(1) หมู่บ้านมีการ

ประเมินผลการ

จัดการสุขภาพ: ใช้

แบบประเมนิ

หมู่บ้านจัดการ

สุขภาพ, มีการ

ประชุมสรปุผลงาน

ประจ าป,ี 

ประเมินผลตาม

แผน งานและการ

ใช้แบบประเมิน

ตนเองสร้างการ

เรียนรู้ร่วมกัน                  

(1) หมู่บ้านมีการ

ประเมินผลการ

จัดการสุขภาพ: ใช้

แบบประเมนิ

หมู่บ้านจัดการ

สุขภาพ, มีการ

ประชุมสรปุผลงาน

ประจ าป,ี

ประเมินผลตาม

แผน งานและการ

ใช้แบบประเมิน

ตนเองสร้างการ

เรียนรู้ร่วมกัน            
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ตาราง 18 (ต่อ) 

 เกณฑ์การประเมิน ข้อพิจารณา ก่อนวิจัย หลังวิจัย 

ส่วน

ที่ 6: 

 ภาคประชาชนด้าน สุขภาพที่ ยงั

ด าเนินการในชุมชน  (2 คะแนน) 

แบ่งคะแนน 0 คะแนน : หมู่บ้าน

ที่มีแต่ อสม. เท่านั้นด าเนิน งาน

สุขภาพ  

1 คะแนน : มีกลุ่มชมรมอื่นร่วม

ด าเนินงานสุขภาพ กับ อสม. 

จ านวน 1-3 กลุ่ม 

2 คะแนน : มีกลุ่มชมรมอื่นร่วม

ด าเนินงานกับ อสม. จ านวนมากกว่า 

3 กลุ่มขึ้นไป 

-มีการประเมินผล2

กิจกรรมขึ้นไป         

(1 คะแนน: ผ่าน)            

1)จ านวนเครือข่าย

ภาคประชาชนด้าน

สุขภาพยังด าเนินการ         

2) หมู่บ้านที่มี อสม., 

อื่นๆ มากกว่า 3 

กลุ่มด าเนินงาน

สุขภาพ(ผ่าน : 2 

คะแนน)   

-มีการประเมินผล2

กิจกรรมขึ้นไป        

(1 คะแนน: ผ่าน)          

1)จ านวนเครือข่าย

ภาคประชาชนด้าน

สุขภาพยังด าเนินการ         

2)หมู่บ้านที่ม ีอสม., 

อื่นๆ มากกว่า3กลุ่ม   

ด าเนินงานสุขภาพ                      

(ผ่าน : 2 คะแนน) 

ส่วน

ที่ 7 

ความเข้มแข็งของ
กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.)  
ในการส่งเสริม
อาสาสมัคร             
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.)เชิง
รุก  
(1.1)กลุ่มเปูาหมาย
ในหมู่บ้าน ชุมชน  
(1)การให้
ค าแนะน าหญิง
ตั้งครรภ์ไปฝาก
ครรภ ์     
(2)การออกเยี่ยม
และให้ค าแนะน า 

1.ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน 3 

ประเด็น 6 คะแนน  

1.1) ศักยภาพการจัดเวทีประชุมของ 

อสม. (2 คะแนน )  

0 คะแนน = เจ้าหน้าท่ีก าหนดใหอ้

สม. 1 คะแนน = อสม. ร่วมกับ

เจ้าหน้าท่ีก าหนดเวที, วาระการ

ประชุม          2 คะแนน = อสม. 

และองค์กรชุมชน ก าหนดเวทีและ

วาระการประชุมโดยทีเ่จา้หน้าท่ีเป็น

ผู้สนับสนุน                                     

2.2) กลุ่มเครือข่ายร่วมขับเคลื่อน

พัฒนาด้านสุขภาพชุมชน                                                                                             

1.ระดับการมีส่วน

ร่วมของชุมชน  

1.1) ศักยภาพการจัด

เวทีประชุม อสม.   

0 คะแนน = 

เจ้าหน้าท่ีก าหนด 

1.2) กลุ่มเครือข่าย

ร่วมขับเคลื่อนการ

พัฒนาสุขภาพชุมชน  

2 คะแนน = มีกลุ่ม

ต่างๆ ในชุมชน

ร่วมกับ อสม.(ทีม

ประชาคม) ร่วม  

1.ระดับการมีส่วน

ร่วมของชุมชน   

1.1) ศักยภาพการจัด

เวทีประชุมของอสม.   

1 คะแนน = อสม. 

ร่วมกับเจ้าหน้าท่ี 

ก าหนดเวทีและวาระ

การประชุม 

1.2) กลุ่มเครือข่าย

ร่วมขับเคลื่อนการ

พัฒนาสุขภาพใน

ชุมชน (2 คะแนน) 

2 คะแนน = มีกลุ่ม  
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 ตาราง 18 (ต่อ) 

 เกณฑ์การประเมิน ข้อพิจารณา ก่อนวิจัย หลังวิจัย 

ส่วน

ที่ 7 

หญิงหลังคลอดใน
การดูแลสุขภาพ
ตนเอง  
(3)การให้ค าแนะ 
น ามารดาในการ
เลี้ยงดดู้วยนมแม่
อย่างเดียว (ทารก) 
 

(2 คะแนน) แบ่งคะแนน ดังนี ้                   

0 คะแนน = มีเพียงเจ้าหน้าท่ี และ 

อสม. เป็นผู้ด าเนินกิจกรรมด้าน

สุขภาพ 1 คะแนน = มีกลุม่ อสม.

ร่วมกับสมาชิก อบต. และเจ้าหน้าที่

จัดท าแผนงานพัฒนาสุขภาพ 

2 คะแนน = มีกลุ่มต่างๆ ในชุมชน

ร่วมกับ อสม. (ทีมประชาคม) 

ร่วมกัน ผลักดันกิจกรรมพัฒนา

สุขภาพ 

2.3) การมีข้อก าหนดมาตรการทาง

สังคมด้านสุขภาพหรือข้อบังคับใน

ชุมชน ต าบลเพื่อแก้ไขปญัหา

สุขภาพในชุมชน (2 คะแนน) แบ่ง

คะแนน ดังนี ้0 คะแนน = ไม่มีการ

ก าหนดข้อบังคับ ของหมู่บ้าน และ

ต าบล 

1 คะแนน = มีการก าหนดข้อบังคบั 

ระดับหมู่บ้านหรือระดับต าบลอย่าง

ใดอย่างหนึ่ง 

2 คะแนน = มีการก าหนดข้อบังคบั 

ระดับหมู่บ้านและระดับต าบล(ทั้ง

สองระดับ) “คะแนนรวมการมสี่วน

ร่วมของชุมชน” ก าหนดช่วงคะแนน 

ดังนี ้            

ผลักดันกจิกรรม

พัฒนาสุขภาพ 

1.3) มีข้อก าหนด

มาตรการทางสังคม

ด้านสุขภาพหรือข้อ 

บังคับในชุมชน 

ต าบล เพื่อแก้ไข

ปัญหาสุขภาพใน

ชุมชน  

2 คะแนน =  

1)มีการก าหนดข้อบัง 

คับ ในระดับหมู่บ้าน 

และระดับต าบล 

(ทั้งสองระดับ)  

“คะแนนรวมการมี

ส่วนร่วมของชุมชน”  

1.85–2.0 คะแนน 

หมายถึง ชุมชนร่วม

พัฒนาสุขภาพมาก 

1) ไม่มี ศูนย์

สาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชนในหมู่บ้าน 

(ศสมช.) แต่มีการ

จ าหน่ายยาสามญั 

ต่างๆ ในชุมชนร่วม 

กับ อสม. (ทีม

ประชาคม) ร่วมกัน 

ผลักดันกจิกรรม

พัฒนาสุขภาพ 

1.3) การมีข้อก าหนด

มาตรการทางสังคม

ด้านสุขภาพหรือข้อ 

บังคับในชุมชน 

ต าบล เพื่อแก้ไข

ปัญหาสุขภาพใน

ชุมชน  

2 คะแนน =  

1)มีการก าหนดข้อบัง 

คับในระดับหมู่บ้าน 

และระดับต าบล 

(ทั้งสองระดับ) 

“คะแนนรวมการมี

ส่วนร่วมของชุมชน”  

1.85–2.0 คะแนน 

หมายถึง ชุมชนร่วม

พัฒนาสุขภาพมาก 

1) ไม่มี ศูนย์

สาธารณสุขมูลฐาน  
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ตาราง 18 (ต่อ) 

 เกณฑ์การประเมิน ข้อพิจารณา ก่อนวิจัย หลังวิจัย 

ส่วน

ที่ 7 

 < หรือ = 1 คะแนน หมายถึง ชุมชน

ร่วมพัฒนาสุขภาพน้อย 

1.01–1.49 คะแนน หมายถึง ชุมชน

ร่วมพัฒนาสุขภาพปานกลาง 

1.5–1.84 คะแนน หมายถึง ชุมชน

ร่วมพัฒนาสุขภาพค่อนข้างมาก

1.85–2.0 คะแนน หมายถึง ชุมชน

ร่วมพัฒนาสุขภาพมาก 

1.การจัดบริการในศูนยส์าธารณสขุ

มูลฐานชุมชน(ศสมช.) ของหมู่บ้าน 

ได้แก่ ส ารวจสถานการณ์ด าเนินงาน

การให้ บริการพยาบาลเบื้องต้น 

จ าหน่ายยาสามญัประจ าบ้าน เป็น

ศูนย์ข้อมูลหมู่บ้านเป็นศูนย์ กลาง

การถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ 

บริการคดักรองและส่งต่อผู้ปุวยไป

ยังสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล 

2.ระบบการเฝูาระวังโรค

ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ได้แก่ การ

เสรมิสนับสนุนกิจกรรมควบคมุ

ลูกน้ ายุงลายในชุมชน 

ประจ าบ้านท่ีร้านค้า

ชุมชน  

2)ระบบการเฝูาระวัง

โรคไขเ้ลือดออกใน

หมู่บ้าน ได้แก่ การ2)

ระบบการเฝูาระวัง

โรคไขเ้ลือดออกใน

หมู่บ้าน ได้แก่ การ

เสรมิและสนับสนุน

กิจกรรมเพื่อควบคุม

ลูกน้ ายุงลายในชุมชน 

 

 

ชุมชนในหมู่บ้าน 

(ศสมช.) แต่มีการ

จ าหน่ายยาสามญั

ประจ าบ้านท่ีร้านค้า

ชุมชน1) ไม่มี ศูนย์

สาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชนในหมู่บ้าน 

(ศสมช.) แต่มีการ

จ าหน่ายยาสามญั

ประจ าบ้านท่ีร้านค้า

ชุมชน  

2)ระบบการเฝูาระวัง
โรคไขเ้ลือดออกใน
หมู่บ้านชุมชนได้แก่ 
การเสริมสนับสนุน
กิจกรรมเพื่อควบคุม
ลูกน้ ายุงลายในชุมชน 

 

จากตาราง 18 พบว่า การประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนในพ้ืนที่ปฏิบัติการ

ภายหลังการด าเนินงานตามกระบวนการวิจัย โดยชุมชนจะผ่านเกณฑ์ในการประเมินผลหมู่บ้าน
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จัดการสุขภาพ ยั่งยืน เมื่อได้คะแนนการประเมินผล  4 ด้านๆ ละ 1 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 4 

คะแนน หากได้คะแนนไม่ถึง 4 คะแนน ถือว่าไม่ผ่านการเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ได้ผลการ

ประเมินครั้งนี้ ดังนี้ 

ก่อนการวิจัย ชุมชน “ผ่าน” การประเมินโดยมีกระบวนการจัดการสุขภาพ อยู่ในสถานะ

เป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยม (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) แต่มีปัญหาเรื่องการด าเนินงาน

ตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนโดยเจ้าหน้าที่ภาครัฐเป็นหลักในการด าเนินงาน และ

ชุมชนเป็นผู้ให้ความร่วมมือสนับสนุน ดังนี้ 1)มีการจัดเก็บข้อมูลพ้ืนฐานหมู่บ้าน 2)มีส่วนร่วมกับภาคี

เครือข่ายสุขภาพในชุมชน เพ่ือท ากิจกรรมด้านสุขภาพและการสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน 3)ได้รับการ

จัดการงบ ประมาณ ผ่านองค์การบริหารส่วนต าบลเพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ 4)มีการจัดท าแผน

ด้านสุขภาพโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการทั้งหมดรวมทั้งโครงการแก้ปัญหาสุขภาพ 5)

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน 6)มีการประเมินผลการจัดการสุขภาพใน

หมู่บ้าน โดยลักษณะการจัดนิทรรศการ ใช้เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ท า

การประเมินผลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ7)ประชาชนมีส่วนร่วมระดับมากในการด าเนินกิจกรรม

ด้านสุขภาพในชุมชนโดยมีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)เป็นหลักส าคัญในการ

ด าเนินกิจกรรมชุมชนเป็นทีมสุขภาพชุมชนร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพหลากหลาย ในรูปแบบ

ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ตามลักษณะและการจัดการสุขภาพชุมชน โดยใช้ทรัพยากรชุมชน (คน 

เงิน ของ) ร่วมกันเพื่อก่อประโยชน์การจัดการสุขภาพชุมชน ชุมชนมีการด าเนินกิจกรรมสุขภาพ

สอดคล้องกับการด าเนินงานของระบบสุขภาพชุมชนจึงมีกิจกรรมต่างๆ ต่อเนื่องซึ่งเป็นการจัดการ

ระบบสุขภาพชุมชน มีแกนน าสุขภาพเข้มแข็งเป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

หลังการวิจัย ชุมชน “ผา่น” การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน โดยมี

กระบวนการจัดการสุขภาพ ดังนี้ มีการด าเนินการทุกข้อเช่นเดิม แต่ความแตกต่าง ได้แก่ ชุมชนมี

ความรู้ความเข้าใจในการกระบวนการมากขึ้น จึงมีบทบาทในการด าเนินการเองบ่งชี้ศักยภาพของผู้น า

ชุมชน แกนน าชุมชน และความร่วมมือร่วมใจของประชาชนในการ 1)ร่วมค้นหาปัญหาชุมชน 2)ร่วม

คิดหาทางแก้ปัญหา 3)ร่วมกันจัดท าแผนด้านสุขภาพชุมชน โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 4)ร่วม

ปฏิบัติตามแผนโดยด าเนินกิจกรรมโครงการแก้ปัญหาด้านสุขภาพและได้รับผลส าเร็จร่วมกันโดยไม่ได้

รับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ  5)ร่วมประเมินผล ทั้งโครงการและคุณภาพการด าเนินงาน
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หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนในรูปคณะกรรมการ บ่งชี้ว่า ชุมชนเข้มแข็งและสามารถพ่ึงตนเองได้ด้าน

สุขภาพชุมชนได้มีส่วนร่วมเพ่ือการพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพโดยที่ชุมชนได้มีบทบาทในการเป็นเจ้าของ

ชุมชนเพ่ือด าเนินกิจกรรมร่วมกัน 

การประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ท าการประเมินในรูปคณะกรรมการ

ประกอบด้วย แกนน าชุมชน ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 13 คน ที่ท าการประเมินความ

เหมาะสมนวัตกรรม และท าการประเมินตามระดับ โดยเริ่มจาก 1)ระดับพ้ืนฐาน เมื่อผลการประเมิน

ผ่านทุกข้อในระดับนี้แล้ว จึงเลื่อนไปประเมิน 2)ระดับพัฒนา เมื่อผลการประเมินผ่านทุกข้อในระดับนี้

แล้ว จึงเลื่อนไปประเมิน 3)ระดับดี เมื่อผลการประเมินผ่านทุกข้อในระดับนี้แล้ว จึงเลื่อนไปประเมิน 

4)ระดับดีมาก และเมื่อผลการประเมินผ่านทุกข้อในระดับนี้แล้ว จึงเลื่อนไปประเมิน 5)ระดับดีเยี่ยม 

ซึ่งเป็นระดับสูงสุดของเกณฑ์ ดังรายละเอียดใน ตาราง 19  

ตาราง 19 การประเมินผลระดับหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ก่อนและหลังด าเนินการวิจัย 

ข้อมูลบริบทชุมชนเทียบเกณฑ ์

หมู่บ้านจัดการสขุภาพยั่งยืน 

ก่อนด าเนินการวิจัย หลังด าเนินการวิจัย 

มี ไม่ม ี คะแนนท่ีได ้ ม ี ไม่ม ี คะแนนท่ีได ้

1. การจัดการปจัจัยน าเข้า (ระดับพื้นฐาน) (0–18 

คะแนน) 

  18   18 

(1.1) มีการจดัเวทีประชุมของทีมสุขภาพในชุมชน /   /   

(1.2) มีทีมสุขภาพขับเคลื่อนพัฒนาสุขภาพชุมชน /   /   

(1.3) มีการระดมทรัพยากร(คน เงิน ของ)เพื่อการ              

จัดการสุขภาพ 

/   /   

2. การขับเคลื่อนกระบวนการแกป้ัญหาสุขภาพชุมชน  

ระดับพัฒนา) (19–37 คะแนน) 

 

 

 37   37 

(2.1) มีการจดัท าแผนสุขภาพโดยทีมสุขภาพชุมชน /   /   
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ตาราง 19 (ต่อ) 

ข้อมูลบริบทชุมชนเทียบเกณฑ ์

หมู่บ้านจัดการสขุภาพยั่งยืน 

ก่อนด าเนินการวิจัย หลังด าเนินการวิจัย 

มี ไม่ม ี คะแนนท่ีได ้ ม ี ไม่ม ี คะแนนท่ีได ้

(2.2) มีการจดักิจกรรมแก้ปัญหาสขุภาพในชุมชน /   /   

(2.2.1) ด้านการพัฒนาศักยภาพ /   /   

(2.2.2) ด้านการสร้างสุขภาพ/นวตักรรมสุขภาพ /   /   

(2.2.3) ด้านการจดับริการสุขภาพ /   /   

(2.2.4) การถ่ายทอดความรู้ด้านสขุภาพ /   /   

(2.2.5) การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อสุขภาพชุมชน /   /   

(2.3) การประเมินผลการจัดการสขุภาพในชุมชน /   /   

3. การเฝูาระวังสุขภาพชุมชน (ระดับดี) (38–56 คะแนน)   56   56 

(3.1)ระบบเฝูาระวังดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยในชุมชน /   /   

(3.2) ก าหนดกติกาข้อบังคับหรือมาตรการทาง 
สังคมด้านสุขภาพ 

/   /   

4. ต้นแบบการจัดการสขุภาพของชุมชน (ระดบัดมีาก)            
(57–75 คะแนน) 

/  75 /  75 

(4.1) เป็นแหล่งเรียนรูด้้านสุขภาพให้แก่ชุมชนอื่น /   /   

(4.2)บุคคล/ทีมต้นแบบด้านการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชน 

/   /   

5. มีผลลัพธ์และผลกระทบการพัฒนา (ระดับดเียีย่ม)                
(76 คะแนนข้ึนไป) 

/  80 /  90 

(5.1) มีผลลัพธ์การพัฒนา /   /   

(5.2) มีผลกระทบของการพัฒนาท าให้ปัญหาสุขภาพ
ลดลงตามบริบทของพื้นที่ 

/   /   
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(5.3) ร้อยละ 70 ของประชาชนกลุ่มเปูาหมายม ี
ความรอบรูด้้านสุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป 

/   /   

(5.4) ร้อยละ 70 ของประชาชนกลุ่มเปูาหมายม ี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องในระดบัพอใช้ขึ้นไป  

/   /   

ผู้มีส่วนร่วมจดัเก็บข้อมลู 

 ไมผ่่านเกณฑ์  ผ่านเกณฑ์ ระดับพ้ืนฐาน   

 ผ่านเกณฑ์ ระดับพัฒนา  ผา่นเกณฑ์ ระดับดี  

 ผ่านเกณฑ์ ระดับดีมาก  

*ผ่านเกณฑ์ระดับดีเย่ียม 

/  ผ่าน ชุมชน

ท าเองได้ขั้น

ที่ 1,2 บ่งช้ี

การพึ่งพิง

ภาครัฐใน

การพัฒนา 

/  ผ่าน ชุมชน

ท าเองได้ทุก

ขั้นตอนบ่งช้ี

ชุมชนพึง่ 

ตนเองได้

ด้านสุขภาพ 

  

 ตาราง 19 พบว่า ผลการประเมินระดับหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนนี้ ชุมชนผ่านเกณฑ์ 

“ระดับพ้ืนฐาน” ซึ่งมีองค์ประกอบในด้านการจัดเวทีประชุมของทีมสุขภาพชุมชน มีทีมสุขภาพในการ

ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพของชุมชนหลากหลายมีการระดมทรัพยากร (คน เงิน วัสดุสิ่งของ) เพ่ือใช้

ในการจัดการสุขภาพ ผ่านเกณฑ ์“ระดับพัฒนา” ซึ่งมีองค์ประกอบด้านการจัดท าแผนสุขภาพโดยทีม

สุขภาพชุมชน การจัดกิจกรรมแก้ ปัญหาสุขภาพชุมชน ผ่านเกณฑ์ “ระดับดี” ซึ่งมีองค์ประกอบ ด้าน

ระบบเฝูาระวังดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยในชุมชน ด้านการก าหนดกติกาข้อบังคับหรือมาตรการทาง

สังคมด้านสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ “ระดับดีมาก” ซึ่งมีองค์ประกอบด้านการเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ

ให้แก่ชุมชนอ่ืน ด้านการมีบุคคลทีมต้นแบบ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน และผ่าน

เกณฑ์“ระดับดีเยี่ยม” ซึ่งมีองค์ประกอบด้านผลลัพธ์การพัฒนา ภายหลังการวิจัยพบผลลัพธ์เชิง

ประจักษ์ในด้านชุมชนสามารถเข้าใจถึงกระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพและเป็นหลักใน

การด าเนินการเองได้โดยภาครัฐเป็นผู้ให้การสนับสนุนแนะน า มีผลลัพธ์การพัฒนาที่บ่งชี้ถึงการ

พ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพของชุมชนชัดเจนมากกว่าก่อนการวิจัย ผลกระทบของการพัฒนาที่ท าให้

ปัญหาสุขภาพลดลงตามบริบทของพ้ืนที่ชุมชนมีความสุขพ่ึงตนเองได้อย่างพอเพียง ร้อยละ70 ของ

ประชาชนกลุ่มเปูาหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป ร้อยละ70 ของประชาชน กลุ่ม 

เปูาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในระดับพอใช้ขึ้นไป ดังนั้น ผลการประเมินชุมชนจึงผ่านเกณฑ์

การประเมินของกระทรวงสาธารณสุขเป็น “หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนระดับดีเยี่ยม”  
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4.2 แบบสอบถามความพึงพอใจ 

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน มี 10 ด้าน ดังนี้ (1)การจัดท าแผนด้านสุขภาพ  (2)การจัดการ

งบประมาณ (3)การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ (4)การประเมินผลการด าเนินงาน (5)การก าหนดแผนงาน

กระบวนการวิจัยในชุมชน (6)การปฏิบัติการของกลุ่ม แกนน าชุมชนในชุมชน (7)โครงการเพ่ือการ

แก้ปัญหาสุขภาพชุมชนที่ค้นพบได้ตรง (8)ความเหมาะสมของโครงการเอ้ือความร่วมมือของชุมชน (9) 

ปฏิบัติการเอ้ือชุมชนให้มีการร่วมค้นหาปัญหา ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติตามแผน และร่วมรับ

ผลประโยชน์ และ (10)ปฏิบัติการวิจัยสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังตาราง 20 
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ตาราง 20 ความพึงพอใจการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

 

ตาราง 20 ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน พบว่า โดยรวมระดับมากที่สุด ( = 4.53) ประกอบด้วย (1)การจัดท าแผนด้าน

สุขภาพระดับมากที่สุด ( = 4.51) (2) การจัดการงบประมาณระดับมากที่สุด ( = 4.52) (3) การ

จัดกิจกรรมด้านสุขภาพระดับมากที่สุด ( = 4.55) (4) การประเมินผลการด าเนินงานระดับมากที่สุด 

( = 4.52) (5) การก าหนดแผนงานกระบวนการวิจัยในชุมชนระดับมากที่สุด ( = 4.58) (6) การ

ปฏิบัติการของกลุ่ม,แกนน าชุมชนในชุมชน ระดับมากที่สุด ( =4.53) (7) โครงการเพ่ือการแก้ปัญหา

สุขภาพชุมชนที่ค้นพบได้ตรงระดับมากที่สุด ( =4.51) (8) ความเหมาะสมของโครงการเอ้ือความ

 ความพึงพอใจในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสขุภาพยั่งยืน   S.D. ระดับ 

1.การจัดท าแผนด้านสุขภาพ 4.51 0.76 มากที่สุด 

2.การจัดการงบประมาณ 4.52 0.73 มากที่สุด 

3.การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ 4.55 0.78 มากที่สุด 

4.การประเมินผลการด าเนินงาน 4.52 0.75 มากที่สุด 

5.การก าหนดแผนงานกระบวนการวิจัยในชุมชน 4.58 0.75 มากที่สุด 

6.การปฏิบัติการของกลุ่ม,แกนน าชุมชนในชุมชน 4.53 0.78 มากที่สุด 

7.โครงการเพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนที่ค้นพบได้ตรง 4.51 0.76 มากที่สุด 

8.ความเหมาะสมของโครงการเอื้อความร่วมมือของชุมชน 4.53 0.79 มากที่สุด 

9.ปฏิบัติการเอื้อชุมชนให้มีการร่วมค้นหาปัญหา ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม

ปฏิบัติตามแผน และร่วมรับผลประโยชน์ 
4.51 0.77 

มากที่สุด 

10.ปฏิบัติการวิจัยสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องการด าเนินงานหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน 
4.53 0.73 

มากที่สุด 

รวมทุกด้าน 4.53 0.76 มากที่สุด 
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ร่วมมือของชุมชน ระดับมากที่สุด ( =4.53) (9) ปฏิบัติการเอ้ือชุมชนให้มีการร่วมค้นหาปัญหา ร่วม

คิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติตามแผน และร่วมรับผลประโยชน์ระดับมากที่สุด ( =4.51) และ (10) 

ปฏิบัติการวิจัยสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนระดับมากที่สุด 

( =4.53)  

4.4 ผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินผล การน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนา

กลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้น

วิเคราะห์ ขั้นสังเคราะห์ และข้ันประเมินผล พบว่า  

1.ขั้นการวิเคราะห์ 

1.1) ผลการด าเนินงานโครงการแก้ปัญหาชุมชน พบว่า ผู้น าชุมชนมีบทบาทต่อการสร้าง

ความร่วมมือของประชาชน ผู้น าที่เข้าร่วมกิจกรรมโครงการสม่ าเสมอ จะน าความสนใจกิจกรรม

มากกว่า บ่งชี้ว่า ประชาชนบางส่วนคล้อยตามพฤติกรรมของผู้น า เห็นได้จาก การให้ความร่วมมือใน

พ้ืนที่บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่3 ผู้น าชุมชนมีความไม่สม่ าเสมอในการร่วมกิจกรรมโครงการ ประชาชนให้

ความร่วมมือประมาณ 80% ส่วนพ้ืนทีบ่้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่1 ผู้น าชุมชนมีความสนใจการเข้าร่วม

กิจกรรมโครงการ มีศักยภาพการบริหารจัดการดีมาก ชาวบ้านให้ความร่วมมือประมาณ 90%  ความ

ร่วมมือร่วมใจของชุมชน บ่งบอกศักยภาพผู้น าชุมชนในการรวมพลังชุมชนซึ่งครั้งนี้ ถือว่าความร่วมมือ

ของประชาชนเป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าความส าเร็จในการด าเนินกิจกรรมโครงการเนื่องจากเป็น

โครงการไม่ใช้งบประมาณจากภาครัฐ อาศัยการสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจให้ประชาชนรู้ว่า การมี

ส่วนร่วมครั้งนี้ก่อประโยชน์อย่างไร และตระหนักถึงความรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชนที่เมื่อชุมชนพบปัญหา 

ควรได้รับการแก้ไข โดยชุมชนร่วมมือกัน เป็นเครื่องบ่งชี้ชุมชนเข้มแข็งและการพ่ึงตนเองของชุมชน

อย่างมีกระบวนการ  

1.2) การประชุมอบรม ชี้แจง สร้างความรู้ ความเข้าใจ โดยการผสานกระบวนงาน ดังนี้  

(1)กระบวนการด าเนินงานการจัดการสุขภาพชุมชน ประกอบด้วย (1) กลไกหลัก

และการประเมินสถานการณ์ชุมชน (2) การสร้างเวทีเรียนรู้ร่วมกัน (3) การจัดท าแผนพัฒนา (4) การ

ปฏิบัติตามแผน และ (5) การประเมินผล ร่วมกันในชุมชน 
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(2)กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ (AIC) Dr. William E. Smith and Ms. Turid Sato 

อ้างใน (วารุณี เปรมสิงห์, 2559) โดย A (Appreciation) สร้างการรับรู้ ท าความเข้าใจ รับฟังความ

คิดเห็น ร่วมกันศึกษาสภาพการณ์ ความต้องการ ทรัพยากร ศักยภาพองค์กร ชุมชนเพ่ือการบรรลุ

เปูาหมายร่วมกันในชุมชน I (Influence) ปลุกเร้าจิตส านึกรักบ้านเกิดรักท้องถิ่น กระตุ้นความรู้สึก

ต้องการพัฒนา เน้นการจูงใจถึงการแก้ปัญหาชุมชนร่วมกันและการได้รับประโยชน์ร่วมกัน สร้าง

โอกาสการร่วมคิด ในการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ความต้องการแก้ปัญหา เพ่ือน าไปสู่การ

จัดท าการวางแผนร่วมกันในชุมชน และ C (Control) การพัฒนาชุมชนจ าเป็นต้องมีการจัดการและ

ระดมพลังทั้งหมดให้กลายเป็นพลังงานสร้างสรรค์ ให้บทบาทผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ในการบริหาร

จัดการเพ่ือกิจกรรมการพัฒนาในรูปแบบโครงการมีการวางแผนด าเนินกิจกรรมเพ่ือแกป้ัญหาร่วมกัน

ในชุมชนและเทคนิคการใช้ค าถามสื่อสารความรู้ความเข้าใจแก่ชุมชน ประกอบด้วย Q1 (Questions 

of objective): ค าถามวัตถุวิสัย เพ่ือให้ผู้ตอบระลึกความทรงจ าและค าตอบเป็นข้อมูลในอดีต

เชื่อมโยงสู่ปัจจุบัน และ Q2 (Questions of reflection): ค าถามไตร่ตรองเพ่ือให้ผู้ตอบตระหนัก

คิดค านึงสภาพการณ์ปัจจุบันเชื่อมโยงไปสู่อนาคตส่งผลในด้านประสิทธิภาพของการมีส่วนร่วมมากขึ้น

โดยประยุกต์มาจากเทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วม Technology of participation (วิรัติ ปานศิลา, 

2560)   

(3)กระบวนงานการขับเคลื่อนพลังชุมชนเพ่ือขยายผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ การ

กระจายข่าวแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่ม แกนน าชุมชน เมื่อได้รับองค์ความรู้จากการปฏิบัติการวิจัย

แล้ว ได้มีการวางแผนการขยายผลโดยวิธีแบ่งหลังคาเรือนรับผิดชอบ จากผู้วิจัย 1 คน สื่อสารต่อกลุ่ม

หมู่บ้านละ 15 คน, กลุ่ม 15 คน ท าการแนะน าและกระจายข่าวการสื่อสาร คนละ 10-15 หลังคา

เรือนเพ่ือให้ครอบคลุมทุกหลังคาเรือนในพ้ืนที่และเยี่ยมบ้านให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ เรื่องการ

ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน พร้อมเก็บข้อมูลที่เอ้ือประโยชน์ต่อการปฏิบัติการวิจัยในพ้ืนที่ 

และประสานความร่วมมือการขยายผลวงกว้างด้วยพลังบวร ได้แก่ บ้าน วัด โรงเรียนและหน่วยงานใน

ชุมชน เพ่ือความสอดคล้องในการด าเนินกิจกรรมโครงการต่างๆ แบบบูรณาการเอ้ืออ านวยประโยชน์

สูงสุดแก่ประชาชน ขับเคลื่อนพลังการพัฒนาชุมชนร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม และกลุ่ม แกนน าชุมชน 

ร่วมประชุมหารือเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงาน 
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2. ขั้นการสังเคราะห์ 

2.1) การประเมินคุณภาพชุมชน ด้วยแบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 7 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานหมู่บ้าน ชุมชน ส่วนที่ 2 การ

มีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพของหมู่บ้าน ชุมชน ส่วนที่ 3 การจัดท าแผนด้านสุขภาพ ส่วนที่ 4 การ

จัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ ส่วนที่ 5 การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมู่บ้าน

ชุมชน ส่วนที่ 6 การประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้านและชุมชน และ ส่วนที่ 7 ความ

เข้มแข็งของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เกณฑ์การประเมินผลเพ่ือบ่งชี้ การ

ผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จากสภาพการณ์ส่งเสริมเพ่ือการเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน ประกอบด้วย 4 ด้านดังนี้ (1) การจัดท าแผนด้านสุขภาพ (1 คะแนน) (2) การจัดการ

งบประมาณเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ (1 คะแนน) (3) การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ (1 คะแนน) และ (4) 

การประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพ (1 คะแนน) และ บ่งชี้ว่า ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับใด มี 

5 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก และระดับดีเยี่ยม พบว่า  

ชุมชนมีกระบวนการจัดการสุขภาพชุมชน ดังนี้ ก่อนการวิจัย ชุมชน “ผ่าน” การประเมิน

โดยมีกระบวนการจัดการสุขภาพ อยู่ในสถานะเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยม (กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) แต่มีปัญหาเรื่องการด าเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนโดย

เจ้าหน้าที่ภาครัฐเป็นหลักในการด าเนินงาน และชุมชนเป็นผู้ให้ความร่วมมือสนับสนุน ดังนี้  

ก่อนวิจัย ชุมชน 1)มีการจัดเก็บข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้าน 2)มีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ

ในชุมชนเพ่ือท ากิจกรรมด้านสุขภาพและการสร้างเวทีการ เรียนรู้ร่วมกัน 3)ได้รับการจัดการ

งบประมาณผ่านองค์การบริหารส่วนต าบลเพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ 4)มีการจัดท าแผนด้านสุขภาพ

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการทั้งหมดรวมทั้งโครงการแก้ปัญหาสุขภาพ 5)เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน 6)มีการประเมินผลการจัดการสุขภาพในหมู่บ้านโดยใช้

เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และ7)

ประชาชนมีส่วนร่วมระดับมากในการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชนโดยมีกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นหลักส าคัญในการด าเนินกิจกรรมชุมชน เป็นทีมสุขภาพชุมชน

ร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพของชุมชนที่หลากหลายในรูปแบบภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนตาม

ลักษณะและการจัดการสุขภาพชุมชนโดยใช้ทรัพยากรชุมชน (คน เงิน ของ) ร่วมกันเพ่ือก่อประโยชน์
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การจัดการสุขภาพชุมชน ชุมชนมีการด าเนินกิจกรรมสุขภาพสอดคล้องกับการด า เนินงานของระบบ

สุขภาพชุมชนจึงมีกิจกรรมต่างๆ ต่อเนื่องซึ่งเป็นการจัดการระบบสุขภาพชุมชน มีแกนน าสุขภาพ

เข้มแข็งเป็นต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

หลังการวิจัย ชุมชน “ผ่าน” การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน โดยมีกระบวนการ

จัดการสุขภาพ ดังนี้ มีการด าเนินการทุกข้อเช่นเดิม แต่ความแตกต่าง ได้แก่ ชุมชนมีความรู้ความ

เข้าใจในการกระบวนการมากขึ้น จึงมีบทบาทในการด าเนินการเองบ่งชี้ศักยภาพของผู้น าชุมชน แกน

น าชุมชน และความร่วมมือร่วมใจของประชาชนในการ 1)ร่วมค้นหาปัญหาชุมชน 2)ร่วมคิดหาทาง

แก้ปัญหา 3)ร่วมจัดท าแผนด้านสุขภาพชุมชน โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 4)ร่วมปฏิบัติตามแผน 

โดยด าเนินกิจกรรมโครงการแก้ปัญหาด้านสุขภาพจนกระทั่งส าเร็จได้ด้วยดี โดยไม่ต้องใช้งบประมาณ

จากภาครัฐ  5)ร่วมประเมินผล ทั้งประเมินผลโครงการ และประเมินผลคุณภาพการด าเนินงาน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนในรูปคณะกรรมการสุขภาพชุมชน บ่งชี้ไดว้่า ชุมชนเข้มแข็งและสามารถ

พ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพ ชุมชนได้มีส่วนร่วมเพ่ือการพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพโดยที่ชุมชนได้มีบทบาท

ในการเป็นเจ้าของชุมชนเพ่ือด าเนินกิจกรรมร่วมกันเพ่ือประโยชน์ของชุมชน 

 การประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนท าการประเมินในรูปคณะกรรมการ 

ประกอบด้วย แกนน าชุมชน ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 13 คน ที่ท าการประเมินความ

เหมาะสมนวัตกรรม และท าการประเมินตามระดับ โดยเริ่มจาก 1)ระดับพ้ืนฐาน เมื่อผลการประเมิน

ผ่านทุกข้อในระดับนี้แล้ว จึงเลื่อนไปประเมิน 2)ระดับพัฒนา เมื่อผลการประเมินผ่านทุกข้อในระดับนี้

แล้ว จึงเลื่อนไปประเมิน 3)ระดับดี เมื่อผลการประเมินผ่านทุกข้อในระดับนี้แล้ว จึงเลื่อนไปประเมิน 

4)ระดับดีมาก และเมื่อผลการประเมินผ่านทุกข้อในระดับนี้แล้ว จึงเลื่อนไปประเมิน 5)ระดับดีเยี่ยม 

ซึ่งเป็นระดับสูงสุดของเกณฑ์การประเมิน  

การส ารวจด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือ

จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน กับกลุ่มตัวอย่าง (Sample) ในหมู่บ้านทั้ง 2 หมู่บ้าน ได้แก่ 

ประชาชนทั่วไปในหมู่บ้านทุกหลังคาเรือน รวมจ านวน 493 คน พบว่า ชุมชนมีความพึงพอใจต่อ

นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน พบว่า โดยรวม

ระดับสูง ( = 4.13) ประกอบด้วย (1) การจัดท าแผนด้านสุขภาพ (2) การจัดการงบประมาณ (3) 

การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ (4) การประเมินผลการด าเนินงาน (5) การก าหนดแผนงาน
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กระบวนการวิจัยในชุมชน (6) การปฏิบัติการของกลุ่ม,แกนน าชุมชนในชุมชน (7) โครงการเพ่ือการ

แก้ปัญหาสุขภาพชุมชนที่ค้นพบได้ตรง (8) ความเหมาะสมของโครงการเอ้ือความร่วมมือของชุมชน 

(9) ปฏิบัติการเอ้ือชุมชนให้มีการร่วมค้นหาปัญหา ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติตามแผน และร่วม

รับผลประโยชน์ และ (10) ปฏิบัติการวิจัยสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน 

3. ขั้นการประเมินผล   

3.1) น าผลของข้อมูลที่ได้มาจากการประเมินคุณภาพชุมชนด้วยแบบประเมินรวบรวม

ข้อมูล น าไปวิเคราะห์ผลระดับคุณภาพจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

พบว่า ผลการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนในรูปคณะกรรมการชุมชน โดยใช้เกณฑ์หมู่บ้าน

จัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่ 3 ได้คะแนน ร้อยละ 80 และ 

บ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1 ได้คะแนนร้อยละ 90 คะแนนเฉลี่ย ได้ร้อยละ 85 ผ่านเกณฑ์การประเมิน

ของกระทรวงสาธารณสุขเป็น “หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนระดับดีเยี่ยม”  

3.2) น าผลของข้อมูลที่ได้มาจากการส ารวจด้วยแบบสอบถามรวบรวมข้อมูล น าไป

วิเคราะห์ผลระดับความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ชุมชนมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการพัฒนากลไก

ระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.53) 
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บทที่ 5  
สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

  

 การวิจัยเรื่อง นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ มีวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 1)ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ แนวทาง และ

ปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 2)พัฒนานวัตกรรม

กลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 3)ประเมินผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมการ

พัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน  

การวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed method research) ทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) และเชิงปริมาณ (Quantitative research) ก าหนดวิธีวิจัยร่วมกับการผสมผสาน
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม (Participatory action learning; AIC) และเทคนิค
การใช้ค าถามสื่อสารความรู้ (Questions;Q) และการระดมสมอง (Brainstorming) การสัมภาษณ์ 
(Interview) รวมถึง การส ารวจ (Survey) ความคิดเห็นกับชุมชนพ้ืนที่วิจัยจากกลุ่มเปูาหมาย และ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน มีความสมบูรณ์ที่สุด 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินผลเพ่ือสรุปอิงผลการวิจัยที่สอดคล้องวัตถุประสงค์เป็น 3 ระยะ 
ได้แก่  

ระยะที่1: ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ แนวทางและปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับ
ชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

ระยะที่2: พัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
ระยะที่3: ประเมินผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
 ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ตามล าดับ ดังนี้ 

5.1 สรุปผลการด าเนินงาน                                                                                 

5.2 อภิปรายผลการด าเนินงาน                                                                                 

5.3 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้                                                                                           

5.4 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป                                                                                       
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5.1 สรุปผลการด าเนินงาน  
ผลการวิจัยครั้งนี้ ได้ผลลัพธ์เป็น “รูปแบบนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน” มีกระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1)

ด้านการส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ชุมชน 2)ด้านสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน 3)

ด้านการจัดท าแผน 4)ด้านการปฏิบัติตามแผน และ 5) ด้านการประเมินผล สรุปผลการด าเนินงาน 3 

ระยะการวิจัยเพื่อความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

 
ระยะที่1: ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ แนวทาง และปัจจัยความส าเร็จของกลไกระดับชุมชนเพ่ือ
จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
วัตถุประสงค์การวิจัยข้อ1: เพ่ือศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ แนวทางและปัจจัยความส าเร็จของกลไก

ระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพขั้นที1่: การส ารวจกลไกหลักและการประเมิน

สถานการณ์ชุมชน 

 1.ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพเดิม ก่อนการวิจัย 

 1.1การด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพในหมู่บ้านทั่วไปทุกระดับช่วงเวลาที่ผ่านมา

(ก่อนการวิจัย) พบว่า ขั้นที่1 การส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์ชุมชน และขั้นที่2 สร้าง

เวทีการเรียนรู้ร่วมกัน ชุมชนด าเนินการเองได้โดยชุมชนเป็นหลักและหรือหลักฐานชัดเจน ร้อยละ 91 

ขั้นที่ 3 การจัดท าแผน ขั้นที ่4 การปฏิบัติตามแผน และขั้นที่ 5 การประเมินผล ชุมชนด าเนินการเอง

ไม่ได้ เจ้าหน้าที่ภาครัฐเป็นผู้จัดท าให้ชุมชนอยู่ในบทบาทการให้ความร่วมมือ ร้อยละ100 บ่งชี้ว่า

ชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจ ในกระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ และขาดการเรียนรู้

กระบวนการ พัฒนาชุมชน ยังไม่ผ่านการเป็นชุมชนพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพอย่างแท้จริง 

1.2 การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพในหมู่บ้านระดับดีเยี่ยม พบว่า ชุมชนเคย

ได้รับการฝึกอบรมหรือประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจากภาครัฐ จ านวน 

1 ครั้งในลักษณะการรับฟัง  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน มีจ านวน 10 ด้าน ประกอบด้วย ปัจจัยหลัก : กระบวนการ ได้แก่ (1)การส ารวจกลไกหลักและ

การประเมินสถานการณ์ (2)การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน (3)การจัดท าแผน (4)การปฏิบัติตามแผน 
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(5)การประเมินผล และ ปัจจัยเสริม : บริบทชุมชน ได้แก่ (6)ด้านความร่วมมือของประชาชน (7) ด้าน

ความยั่งยืน (8)ด้านภาวะผู้น าของคณะกรรมการหมู่บ้าน (9)ด้านการบริหารจัดการกองทุน และ 

(10)ด้านความรู้ความเข้าใจของประชาชน โดยรวมระดับสูง ( = 4.13)  

 1.3ข้อมูลบริบทพื้นที่ปฏิบัติการวิจัย เป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดีเยี่ยม ปี2560 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) แต่มีปัญหาในการด าเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

โดยชุมชนด าเนินการเองได้ในเรื่องการจัดท าแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล มี

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้จัดท าให้ชุมชนอยู่ในบทบาทของการให้ความร่วมมือ ได้สมัครใจเข้ารับการ

พัฒนาศักยภาพชุมชน ครั้งนี้ เป็นพื้นที่ปฏิบัติการวิจัย จ านวน 2 หมู่บ้าน ได้แก่ (1)บ้านเหล่าขวาว หมู่

ที่ 3 และ(2)บ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่ 1 ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ มี

ประชากรที่อาศัยอยู่ในชุมชน 2 แห่งรวมจ านวน 1,370 คน โดยพ้ืนที่หมู่บ้านเหล่าขวาว มี

ประวัติศาสตร์ความรุ่งเรืองด้านพระพุทธศาสนาและประชาชนเลื่อมใสศรัทธาแรงกล้า ผู้น าที่เข้มแข็ง

เป็นที่เคารพศรัทธาของชาวบ้าน มีความสามัคคี มีการรวมกลุ่มกันพัฒนาหมู่บ้าน และพ้ืนที่หมู่บ้าน

โพนเมืองน้อย มีประวัติศาสตร์โบราณวัตถุ “เสมาพันปี” สมัยรัชกาลที่ 5 แกนน าชุมชนเข้มแข็งระดับ

จงัหวัด ผู้น าชุมชนมีทักษะด้านการบริหารจัดการดี ประชาชนเลื่อมใสพระพุทธศาสนา มีความสามัคคี 

มีทุนทางสังคมดี ทั้งสองหมู่บ้านนี้ตอบรับเป็นพื้นที่ปฏิบัติการวิจัยโดยความสมัครใจ 

 
ระยะที่ 2 พัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
วัตถุประสงค์การวิจัยข้อ2: พัฒนานวัตกรรมกลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพขั้นที2่: การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน  

 1.การวิเคราะห์องค์ประกอบชุมชนเพื่อการจัดการสุขภาพยั่งยืน 

 1.1ระบบสุขภาพภาคประชาชน พบว่า ชุมชนมีองค์ประกอบที่เอ้ือต่อการจัดการ

สุขภาพชุมชน ซึ่งประกอบด้วย (1)คน เป็นแกนน าหลักในการพัฒนางานด้านสุขภาพ (2)กองทุน มี

การรวมกลุ่มกองทุนทั้งแบบระดมทุนชาวบ้านและกองทุนภาครัฐ และ(3)องค์ความรู้ ในรูปแบบภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นเพ่ือประโยชน์ต่อชุมชนที่เอ้ืออ านวยการพัฒนาชุมชนพ่ึงตนเองและการส่งเสริม

ศักยภาพกลไกระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาเชื่อมโยงบริบทชุมชนได้ 
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 1.2บริบทชุมชน พบว่า ชุมชนมีองค์ประกอบที่เอ้ืออ านวยระบบสุขภาพภาคประชาชน 

ประกอบด้วย (1)รากฐาน (คน องค์กร และระบบข้อมูล) คน มีความรู้ความสามารถ มีทักษะ มีความ

ฝักใฝุการพัฒนาชุมชน องค์กร มีบรรยากาศการท างานสามัคคี พร้อมให้ความร่วมมือในการพัฒนา

ชุมชน ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ ถูกต้องครบถ้วนเป็นปัจจุบัน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน(อสม.) ได้บันทึกข้อมูลการท างานด้านสุขภาพในสมุดประจ าตัว เพ่ือรายงานความก้าวหน้า

ประจ าเดือน (2)กระบวนการ (การบริหารจัดการงบประมาณด้านสุขภาพ) มีความโปร่งใส มีการ

ประสานงานในกลุ่มด้วยระบบสื่อสารออนไลน์  การบอกต่อ หนังสือแจ้งและการประกาศทางหอ

กระจายข่าวในหมู่บ้าน ขาดกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือกระตุ้นการพัฒนาด้านสุขภาพ ขาด

นวัตกรรมด้านสุขภาพ  ขาดการสื่อสารและการประสานงานที่ต่อเนื่องด้านสุขภาพ (3)ภาคีเครือข่าย 

(หมู่บ้านอื่น กลุ่มองค์กรอ่ืนร่วมพัฒนาด้านสุขภาพ)  มีเครือข่ายที่มาร่วมพัฒนาหมู่บ้านทั้งหน่วยงาน

ภาครัฐ เอกชน กลุ่ม องค์กร และประชาชนในพ้ืนที่  มีปัญหาการจัดการขยะ ขาดถังขยะสาธารณะ  

ขาดการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการแก้ปัญหาด้านสุขภาพจากปัญหาที่ชุมชนค้นพบ และ ผู้น าชุมชน 

แกนน าชุมชน ขาดความรู้ความเข้าใจการด าเนินงานเพื่อการจัดการสุขภาพยั่งยืน และ (4)ประชาชน 

(ประชาชนทุกกลุ่มวัยในหมู่บ้านชุมชน) เป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมน มีบทบาททางสังคม

แตกต่างกัน กลุ่มท่ีเป็นกลไกหลักของชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน ซึ่งมีบทบาทหน้าที่

ร่วมกันเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชนสู่เปูาหมายการพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพ 

 1.3เวทีการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน ได้แก่ (1)รูปแบบทางการ: เวทีประชาคม 

ผู้เข้าร่วม ได้แก่ ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นประธาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ครูโรงเรียน เกษตร ครูประจ าศูนย์เด็กเล็ก เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้ใหญ่บ้าน 

สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล กรรมการหมู่บ้าน และประชาชน รวมกลุ่มอย่างเป็นทางการ มีส่วน

ร่วมเพ่ือการแสดงความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนข้อมูลปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาชุมชน การ

วางแผนพัฒนาชุมชน การก าหนดข้อตกลงร่วมกัน เพ่ือเป็นมติหรือกติกาชุมชน ร่วมคิดร่วมปฏิบัติ

เชื่อมสัมพันธภาพของภาครัฐและประชาชน และ (2)รูปแบบไม่เป็นทางการ: กลุ่มสนทนาตามวิถี

ชุมชน การพบปะสื่อสารในโอกาสต่างๆ สื่อสารการมีสัมพันธภาพที่ดี การสนทนาเหล่านี้มี

ความส าคัญในการส่งเสริมพลังชุมชนให้เกิดการท างานข้ามศาสตร์ข้ามภาคส่วน โดยมีชุมชนเป็นหลัก

ที่ดีในการเอ้ืออ านวยสถานการณ์โดยวิถี เพ่ือการพัฒนามากมายหลากหลายรูปแบบ สนับสนุนการมี

ส่วนร่วม และกระตุ้นความร่วมมือเพ่ือพัฒนาชุมชน 
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 2.ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) จากวิธีการสัมภาษณ์ การสังเกต มีความเชื่อถือได้สูง 

และเป็นข้อมูลที่ตรงกับความต้องการโดยแกนน าชุมชนได้ร่วมกันให้ข้อมูล พบว่า 

ประเด็นที่1: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน  ระบบ

ข้อมูลข่าวสารชุมชนเป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการ

ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ โดยการสื่อสารเพ่ือเผยแพร่ข่าวสารสู่ชุมชน สร้างความรู้ความเข้าใจ

ในการพัฒนางานสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ (1)การใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่องานสาธารณสุข

ชุมชน: ผู้น าชุมชนและแกนน าชุมชน นิยมใช้วิธีประกาศทางหอกระจายข่าว การติดประกาศไว้ที่ท า

การก านันผู้ใหญ่บ้าน ข่าวสารด้านสุขภาพส่วนใหญ่ มีทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การ

ควบคุมปูองกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุข เป็นข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 

ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม (2)การใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อการ

บริหารงานสาธารณสุข: ช่วยให้ผู้น าชุมชนและแกนน าชุมชนสนับสนุนกระบวนงานและเข้าถึงปัญหา

สาธารณสุข สามารถประสานงานกับบุคลากรได้อย่างสอดคล้องกับนโยบายในช่วงเวลา เพ่ือการ

เชื่อมโยงนโยบายจากภาครัฐสู่การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามผังการปฏิบัติงานที่

สอดคล้องภารกิจ (3)สถานการณ์ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ:  มีความส าคัญต่อการก าหนดทิศทาง

นโยบายสุขภาพ สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ และแนวโน้มทิศทางของปัญหาสุขภาพในอนาคต 

รวมทั้งการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และการจัดการปัญหาสุขภาพชุมชนเพ่ือการพัฒนาระบบ และ

วิธีการจัดการปัญหาให้บรรลุเปูาหมายสุขภาพดี แต่ชุมชนก็ยังประสบปัญหาที่จ าเป็นต้องได้รับการ

พัฒนาปรับปรุงให้ดีขึ้น ได้แก่ การขาดกลไกและทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง , 

การมีระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ยังขาดคุณภาพ ไม่ครอบคลุม และซ้ าซ้อน , การขาดระบบจัดการ

ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ, การขาดกลไกการใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่เป็นระบบ  ซึ่งหากชุมชนมี

สถานการณ์เอ้ือต่อการสะท้อนข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ย่อมน าไปสู่การก าหนดทิศทางและนโยบาย

ด้านสุขภาพเพ่ือการแก้ปัญหาและหรือการส่งเสริมพัฒนาได้อย่างเที่ยงตรง พัฒนาระบบ และวิธีการ

จัดการปัญหาเพ่ือการบรรลุเปูาหมายสุขภาพดี 

ประเด็นที่2: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านการจัดการทรัพยากรชุมชน เพ่ือการพัฒนา

ระบบสุขภาพพ้ืนฐานของครอบครัว ชุมชน และประชาชนในหมู่บ้านให้มีจิตส านึกในการแสดงบทบาท 

ทีน่ าไปสู่การพัฒนาตนเอง และการมีสุขภาวะดี การท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและ
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ประสิทธิผลการบูรณาการทรัพยากรชุมชนทั้ง คน ทุน องค์ความรู้ได้อย่างเหมาะสม เกิดความร่วมมือ

ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนยั่งยืน โดย คน ในชุมชนมีความพร้อมพัฒนาศักยภาพตนเอง เพ่ือ

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เพ่ือสร้างจิตส านึกประชาชนด้านสุขภาพ การร่วมกันคิดร่วมกันท า จึง

ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน องค์ความรู้ ชุมชนมีเทคโนโลยี ภูมปิัญญา และ

ประสบการณ ์ เพ่ือกระบวนการเรียนรู้ การถ่ายทอดความรู้ข้อมูลข่าวสารในชุมชน และ ทุนในการ

พัฒนา ชุมชนมีการระดมทุนเงินเพ่ือใช้ในการท ากิจกรรมร่วมกัน ส่วนทุนไม่ใช่ตัวเงิน มีทรัพย์สิน

สาธารณะเพ่ือใช้ในกจิสาธารณะ 

ประเด็นที่3: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านกิจกรรมส่งเสริมหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน การด าเนินกิจกรรมชุมชนเพ่ือส่งเสริมกระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

ก่อนการวิจัย: มีดังนี้  (1)มีกลุ่มชมรมด้านสุขภาพที่ยังมีกิจกรรมอยู่  (2)มีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพ

ชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นหลัก อสม.เป็นก าลัง กลุ่มบวรมีความส าคัญในการขับเคลื่อนการ

พัฒนาสุขภาพชุมชน มีการก าหนดมาตรการหมู่บ้านต าบลด้านสุขภาพชุมชน (3)มีการจัดท าแผนด้าน

สุขภาพโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ท าให้ทั้งหมด (4)มีการจัดการงบประมาณ เพ่ือการพัฒนาด้าน

สุขภาพ โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพจากองค์การบริหารส่วนต าบล 

จ านวน 10,000 บาท และใช้ในกิจกรรมแก้ไขปัญหาสาธารณสุขชุมชน (5)มีการจัดกิจกรรมพัฒนา

สุขภาพด้านการพัฒนาศักยภาพ อสม. แกนน าสุขภาพ การบริการสุขภาพภาคประชาชน การ

ถ่ายทอดความรู้ผ่านสื่อ การควบคุม และปูองกันโรค การจัดสิ่งแวดล้อมที่ดี (6)มีการประเมินผลการ

จัดการด้านสุขภาพชุมชนในรูปคณะกรรมการด้วยแบบประเมินลักษณะการจัดนิทรรศการ และ(7)มี

การส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการท ากิจกรรมสุขภาพเชิงรุก การ

เปลี่ยนแปลงหลังการวิจัย: มีดังนี้  (1)มีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพชุมชน และการจัดท าแผนด้าน

สุขภาพ โดยผู้น าชุมชน แกนน าชุมชนและ อสม.เป็นหลัก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้แนะน าและ

สนับสนุน (2)มีการประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพชุมชนในรูปคณะกรรมการชุมชน ด้วยแบบ

ประเมิน ลักษณะการประเมินผลงานตนเองเทียบเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข  
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ประเด็นที่4: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน   

การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนหัวใจส าคัญคือการมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงานของชุมชนโดยชุมชนเพ่ือชุมชน เน้นกระบวนการพัฒนาและการสร้างการเรียนรู้ของชุมชน 

เพ่ือให้ชุมชนสามารถเป็นหลักในการจัดการสุขภาพโดยชุมชนเพ่ือชุมชน  ได้แก่ 1)การสร้างความ

เข้าใจปัญหาและผลกระทบร่วมกัน 2)การสร้างเปูาหมายร่วมกัน 3)การมีพ้ืนที่ปฏิบัติการ 4)การมี

กระบวนการติดตามหนุนเสริม และ 5)การมีเวทีเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพ่ือเปูาหมาย

การพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพ เพ่ือร่วมกันด าเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ได้แก่ 1)

การส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ชุมชน 2)การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน 3)การ

จัดท าแผน 4)การปฏิบัติตามแผน และ5)การประเมินผล  โดยขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ 

ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมท า ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมประเมินผล ก่อนการวิจัย: พบว่า การมี

ส่วนร่วมการจัดการสุขภาพของชุมชน ได้แก่ 1)การจัดเวทีการประชุมขององค์กร อสม. โดยเจ้าหน้าที่

เป็นผู้ก าหนดเวทีและวาระการประชุมให้กับ อสม. 2)เครือข่ายสุขภาพชุมชน ร่วมกับ อสม. ขับเคลื่อน

การพัฒนาสุขภาพในชุมชน และ 3)การก าหนดมาตรการชุมชนเพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพมีทั้งใน

ระดับหมู่บ้านและระดับต าบล มากกว่า 3 เรื่อง เช่น มาตรการควบคุมไข้เลือดออก กฎห้ามทิ้งขยะ 

หรือกฎห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ มาตรการด้านยาเสพติดฯลฯ  การเปลี่ยนแปลงหลังการวิจัย: 

พบว่า การจัดเวทีการประชุมขององค์กร อสม. มีการโหวดเสียงข้างมากเป็นมติเพ่ือระบุก าหนด ทุก

วันที่(ของเดือน) เพ่ือความสะดวกในการจัดการตนเอง และก าหนดให้ อสม. รายงานความก้าวหน้า

การท างานให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ ตามภารกิจความรับผิดชอบโดยการบันทึกหลักฐานการ

ท างานในสมุดประจ าตัว อสม. และอ่ืนๆ ที่ส าคัญเร่งด่วน 

ประเด็นที่5: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านการสื่อสารความรู้ความเข้าใจแก่ชุมชน

ด้วยค าถามแบบวัตถุวิสัย Objective Questions; Q1 โดยวิธีการก าหนดวัตถุประสงค์และใช้

ค าถามน าไปสู่ค าตอบ เพ่ือให้ผู้ตอบระลึกความทรงจ าและค าตอบเป็นข้อมูลความทรงจ าในอดีต และ

เชื่อมโยงเรื่องราวจากอดีตสู่ปัจจุบัน ใช้ค าถามสั้น กะทัดรัด ชัดเจน ไม่ซับซ้อน โดยผู้ถามคาดหวังทุก

ค าตอบจากทุกค าถาม และผู้ตอบสามารถตอบค าถามได้ทุกค าถาม เช่นกัน เป็นการเอื้ออ านวย

กระบวนการวิจัยด้านผู้วิจัยเพื่อบ่งชี้ว่า เมื่อผู้วิจัยสื่อสารความรู้แล้วกลุ่มและแกนน าชุมชนมีความ

เข้าใจสามารถน าไปปฏิบัติได้หรือไม่ ดังนั้น จึงเป็นการวัดผลด้านผู้เรียนรู้หรือกลุ่มและแกนน าชุมชน
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ว่า เมื่อเรียนรู้ตามกระบวนการแล้วสามารถเป็นแกนน าชุมชนในการด าเนินงานกระบวนการหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืนได้ 

ประเด็นที่6: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านการสื่อสารความรู้ความเข้าใจแก่ชุมชน

ด้วยค าถามแบบไตร่ตรอง Reflective Questions; Q2 โดยการก าหนดวัตถุประสงค์และใช้ค าถาม

น าไปสู่ค าตอบเพ่ือให้ผู้ตอบระลึกเหตุการณ์ปัจจุบันและความคาดหวังในอนาคต และค าตอบเป็น

ข้อมูลที่อยู่ในสถานการณ์แม้ประสบปัญหาหรือมีความส าเร็จ และระลึกว่าจากข้อมูลนี้ต้องการ

แก้ปัญหาหรือพัฒนาอย่างไรบ้าง ใช้ค าถามสั้น กะทัดรัด ชัดเจน ไม่ซับซ้อน โดยผู้ถามคาดหวังทุก

ค าตอบจากทุกค าถาม และผู้ตอบสามารถตอบค าถามได้ทุกค าถาม เช่นกัน เป็นการเอื้ออ านวย

กระบวนการวิจัยด้านผู้วิจัย เพ่ือบ่งชี้ว่า เมื่อผู้วิจัยสื่อสารความรู้แล้ว กลุ่มและแกนน าชุมชนมีความ

เข้าใจ สามารถน าไปปฏิบัติได้หรือไม่ ดังนั้น จึงเป็นการวัดผลด้านผู้เรียนรู้หรือกลุ่มและแกนน าชุมชน

ว่า เมื่อเรียนรู้ตามกระบวนการแล้ว สามารถเป็นแกนน าชุมชนในการด าเนินงานกระบวนการหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืนได้ 

ซึ่งองค์ประกอบ 1 – 6 นี้ ผูว้จิัย กลุ่ม และแกนน าชุมชน ได้ร่วมกันศึกษารวบรวมข้อมูล

เพ่ือวิเคราะห์ระหว่างปฏิบัติการวิจัย สังเคราะห์ด้วยผลการด าเนินงาน และประเมินผลเทียบด้วย

เกณฑ์มาตรฐานเพ่ือค้นหาคุณค่าการด าเนินงานและบ่งบอกความเหมาะสมในการเป็นข้อมูลสร้างเป็น

รูปแบบนวัตกรรม เพ่ือให้มีความพร้อมด้วยประโยชน์เอื้ออ านวยผลเชิงประจักษ์เมื่อน าไปใช้ในการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาชุมชนในรูปแบบการมีส่วนร่วมอ่ืนๆเพื่อการ

พัฒนาสู่ความยั่งยืน ซึ่งเป็นที่มาของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน 

3.การประเมินความเหมาะสมของนวัตกรรม ความเหมาะสมของนวัตกรรมสังเคราะห์

ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ Index of Item-Objective Congruence; IOC 

0.80 ประกอบด้วย 1) การประมาณค่าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อคุณภาพนวัตกรรม 2) การ

ประมาณค่าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อรูปแบบนวัตกรรม และ 3) การประมาณค่าแสดงความ

คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อเครื่องมือวิจัย   
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4.การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนในพื้นที่วิจัย 

กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพขั้นที3่: การจัดท าแผนชุมชนด้านสุขภาพ มุ่งเน้นการ

สร้างกระบวนการเรียนรู้ เรื่องการจัดท าแผนชุมชนด้านสุขภาพ ดังนี้ 

 4.1แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นเครื่องมือน าทางไปสู่จุดหมายปลายทางที่ต้องการไป

ถึงการร่วมคิดร่วมวางแผนของกลุ่มเพื่อพัฒนาสู่จุดหมายปลายทางทีต่รงกับเปูาหมายมากท่ีสุด 

วิเคราะห์บริบทชุมชน 4 ด้าน ได้แก่ รากฐาน กระบวนการ ภาคีเครือข่าย และประชาชน พบว่า 

ผลลัพธ์ของการร่วมกันคิดเอง ท าเอง ตัดสินใจเองของคนในชุมชน ใช้ข้อมูลชุมชน ด้านรากฐาน ในแง่

เรียนรู้พัฒนา ด้านกระบวนการ ในแง่บริหารจัดการด้านคน ข้อมูล องค์กร ด้านภาคีเครือข่าย ในแง่

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและพันธกิจร่วมกัน  และด้านประชาชน ในแง่ประโยชน์หรือผลการพัฒนาที่

เกิดแก่ชุมชนเพ่ือก าหนดกิจกรรมจากการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ร่วมกันในการพัฒนากลไกระดับชุมชน

ให้ครอบคลุมอย่างรวดเร็ว ประชาชนในท้องถิ่นมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่ดี ชุมชนมีระบบเฝูา

ระวังสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและช่วยบริหารจัดการยุทธศาสตร์ชุมชนให้ขับเคลื่อนไปสู่เปูาหมาย

เดียวกัน แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ให้ความชัดเจนเรื่องจุดหมายปลายทาง ชุมชนจึงต้องมีแผนงาน

โครงการ  

4.2แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ เป็นแผนที่ฉบับพร้อมใช้เพ่ือน าไปสู่การ

พัฒนาหมู่บ้านให้ผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ภายในระยะเวลา 1 ปี เมื่อแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ไดมุ้มมองภาพรวมแล้ว ส่วนแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการเชื่อมโยงกันเชิงเหตุ

และผล ด้วยเปูาประสงค์เป็นเหตุที่จะส่งผลถึงกันในมุมมองระดับเดียวกันและมุมมองระดับถัดข้ึนไป  

4.3การจัดท าแผนปฏิบัติการ เพ่ือก าหนดตัวชี้วัดผลส าเร็จหรือตารางนิยามเปูาประสงค์ 

โดยน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ มาก าหนดประเดน็

เร่งด่วนที่เห็นว่าเป็นปัญหาหรือความต้องการของชุมชนที่จะด าเนินการแก้ไขหรือพัฒนาเพ่ือจัดท า

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพว่า จะท าอะไร ท าอย่างไร ท าเมื่อใด อะไรคือความส าเร็จ ใช้งบประมาณ

เท่าไร ใครรับผิดชอบ จากนั้น จึงเขียนโครงการเพ่ือให้สอดคล้องกับแผนงาน ส าหรับการเสนอ

โครงการเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน หรือเพ่ือพิจารณาด าเนินการในกรณีท่ีไม่มี

งบประมาณสนับสนุน ครั้งนี้ กลุ่มพบปัญหาและจุดแข็งด้านสุขภาพชุมชน ควรแก้ไขและส่งเสริม
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เร่งด่วน ดังนี้ 1) ด้านการจัดการสุขภาพชุมชนยั่งยืน ด้านการพัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพชุมชน 

ด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมน่าอยู่ดูแลขยะชุมชน และด้านการส่งเสริมชุมชนปลอดภัยห่างไกลสารเคมี 

แผนปฏิบัติการชุมชน ช่วยให้กลุ่มมีแนวทางปฏิบัติชัดเจนด้านกระบวนการจัดการสุขภาพชุมชนในเชิง

เหตุผลและความเชื่อมโยงกัน 

กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพขั้นที4่: การปฏิบัติตามแผน (โครงการชุมชน) 

1.การถ่ายระดับแผนงานสู่การปฏิบัติการชุมชน เป็นการถ่ายระดับแผนงานสู่การ

ปฏิบัติการในรูปโครงการเพื่อก าหนดแผนงานสู่แผนปฏิบัติการโดยการเขียนโครงการเพ่ือสรรหาแหล่ง

งบประมาณ หรือเพ่ือพิจารณาด าเนินการ (ในกรณีท่ีไมม่ีงบประมาณสนับสนุน) โดยพิจารณาโครงการ

เพ่ือแก้ปัญหาหรือส่งเสริมชุมชน เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับแผนพัฒนาหมู่บ้านด้านสุขภาพ ให้ชุมชน

ตระหนักถึงการร่วมกันแก้ไขปัญหาชุมชน น าไปสู่กระบวนการด าเนินงานเพ่ือชุมชนพ่ึงตนเองได้ด้าน

สุขภาพอย่างยั่งยืน 

 2.โครงการพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพ มีดังนี้ 1)ประเด็นการจัดการสุขภาพชุมชนยั่งยืน ได้แก่ 

โครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 2)ประเด็นการพัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพชุมชน ได้แก่ 

โครงการครูชุมชนคนรักสุขภาพ 3)ประเด็นการสร้างสิ่งแวดล้อมน่าอยู่ดูแลขยะชุมชน ได้แก่ โครงการ

ชุมชนปลอดขยะ และ 4)ประเด็นการส่งเสริมชุมชนปลอดภัยห่างไกลสารเคมี ได้แก่ โครงการชุมชน

ร่วมใจใช้ธรรมชาติปราบภัยไข้เลือดออก ครั้งนี้ กลุ่มได้ร่วมกันเสนอโครงการต่อองค์การบริหารส่วน

ต าบลเพ่ือขอรับการพิจารณางบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน โดยแต่ละโครงการมีประชาชนใน

พ้ืนที่ให้ความสนใจเข้าร่วมโครงการๆ ละ 68-70 คน ประชาชนให้ความร่วมมือเฉลี่ย ร้อยละ 85 บ่งชี้

ศักยภาพผู้น าชุมชนและแกนน าชุมชนถึงการรวมพลังประชาชนเพ่ือการแก้ปัญหาด้านสุขภาพชุมชน 

ดังนั้น แผนงานชุมชนจึงก าหนดทิศทางการพัฒนาเพ่ือ โดยมีโครงการเชื่อมโยงถึงความสัมพันธ์ของ

แผนงานและนโยบายภาครัฐ กลุ่มได้เรียนรู้กระบวนการพัฒนาชุมชน 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การศึกษา

ชุมชน 2) การวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน 3) การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและความต้องการ

ของชุมชน 4) การวางแผนและโครงการพัฒนาชุมชน 5) การด าเนินงานตามแผนงานและโครงการ

พัฒนาชุมชน 6) การประเมินผลงาน และ 7) การทบทวนเพื่อแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  
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3.การขยายผลการด าเนินงานในพื้นที่ ด าเนินการใน 2 หมู่บ้านพื้นที่ปฏิบัติการวิจัย โดย

ในพ้ืนที่ 1 หมู่บ้านจากผู้วิจัย 1 คน สร้างความรู้ความเข้าใจให้กลุ่ม หมู่บ้านละ 15 คนและกลุ่ม 15 

คนนี้ได้ท าการสื่อสารข่าวสารข้อมูล คนละ 10-15 หลังคาเรือนเมื่อรวมกันทุกคนแล้ว ครอบคลุมทุก

หลังคาเรือนในหมู่บ้าน เพ่ือท ากิจกรรมเยี่ยมบ้านให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ เรื่องการด าเนินงาน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนและเก็บข้อมูล สร้างพลังชุมชนเพื่อการขยายผลในพ้ืนที่ ดังนี้ 1)การ

กระจายข่าวแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่ม แกนน าชุมชน ได้พบปะประชาชนรายบุคคล  2)การขยาย

ผลวงกว้างด้วยพลังบวร โดยอาศัยความร่วมมือเพ่ือประสานงานเครือข่ายด้านสุขภาพชุมชน ได้แก่ 

บ้าน วัด โรงเรียน หน่วยงาน องค์กรชุมชน เพ่ือร่วมกิจกรรม ร่วมพัฒนา ร่วมแก้ปัญหา ร่วมเผยแพร่ 

ร่วมประชาสัมพันธ์ รวมพลังขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพ และ3)กลุ่มและแกนน า

ชุมชนร่วมประชุมหารือ เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลและวางแผนการด าเนินงาน 

ระยะที่3:ประเมินผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่3: ประเมินผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือ

จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพขั้นที5่: การประเมินผล 

 การน าไปใช้ของนวัตกรรมจากการด าเนินงานการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการจัดการ

สุขภาพชุมชนในพ้ืนที่วิจัยนั้น ซึ่งผู้วิจัยได้สื่อสารความรู้ความเข้าใจ ตามล าดับ ดังนี้  

 1.การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ชุมชน เกี่ยวกับนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชน

เพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ประกอบด้วย 5 ขั้น ดังนี้  

 ขั้นที่1: การส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์ชุมชน:  โดยกลุ่มแกนน าได้ร่วมกัน

ส ารวจข้อมูลและให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย ในการวิจัยระยะท่ี1  

 ขั้นที่2: การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน: โดยกลุ่มแกนน าได้ร่วมกันให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย ใน

การวิจัยระยะที่2 ผู้วิจัยและกลุ่มร่วมกันน าข้อมูลดังกล่าวมาร่างโครงสร้างความเชื่อมโยงรูปแบบ

นวัตกรรมและเสนอโครงสร้างดังกล่าวเพ่ือรับการประเมินความเหมาะสมของนวัตกรรมจากกลุ่ม
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ผู้ทรงคุณวุฒิเมื่อได้ค่าคะแนนใช้ได้แล้ว จึงน ารูปแบบนวัตกรรมนี้ไปใช้ในพื้นที่ปฏิบัติการ ซึ่งเป็น

โครงข่ายแสดงความเชื่อมโยงการด าเนินงานในระบบสุขภาพภาคประชาชนของชุมชน บ่งบอกความ

เกี่ยวข้องกระบวนการด าเนินงานเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชนบรรลุผลตามเปูาหมายการพ่ึงตนเองได้

ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน  

 ขั้นที่3: การจัดท าแผนชุมชนด้านสุขภาพ: มุ่งเน้นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ เรื่องการ

จัดท าแผนชุมชนด้านสุขภาพ ดังนี้ 1)แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 2)แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับ

ปฏิบัติการ และ 3)การจัดท าแผนปฏิบัติการ  

 ขั้นที่4: การปฏิบัติตามแผน: โดยการร่วมท ากิจกรรมโครงการแก้ปัญหาชุมชนด้าน

สุขภาพ 

2.การขยายผลการด าเนินงานในพื้นที่ มุ่งระดมการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อร่วมกันท า

กิจกรรมพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพโดยให้บทบาทผู้น าชุมชนและแกนน าชุมชนได้แสดงศักยภาพทั้งแบบ

เฉพาะเจาะจงและแบบขยายผลวงกว้างด้วยพลังบวร ส่วนนี้ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้แนะน าสนับสนุน

ความช่วยเหลือให้ภารกิจมีความราบรื่น ส าเร็จทุกประการ 

 3.การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อท ากิจกรรมการพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพ โดยท ากิจกรรม

โครงการแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพ มี 4 โครงการ ดังนี้ 1)โครงการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน 2)โครงการครูชุมชนคนรักสุขภาพ 3)โครงการชุมชนปลอดขยะ และ 4)โครงการชุมชน

ร่วมใจใช้ธรรมชาติปราบภัยไข้เลือดออก ได้รับความร่วมมือ เฉลี่ยร้อยละ 85 ของประชาชน  

 4.การประเมินผลการด าเนินงาน 

 ขั้นที่5: การประเมินผล โดยด าเนินการประเมินคุณภาพหมู่บ้านจัดการสุขภาพ และ

สอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

อย่างยั่งยืน 

 4.1 ผลการประเมินคุณภาพหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ได้แก่ การประเมิน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ประเมินผลโดยคณะกรรมการชุมชน เมื่อด าเนินงานตามกระบวนการ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพแล้ว การประเมินผลเพ่ือบ่งชี้ว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข
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หรือไม่ ผ่านในระดับใด ด้วยการน าผลงานมาเปรียบเทียบเกณฑ์ ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่1: 

ข้อมูลพ้ืนฐานหมู่บ้านชุมชน ส่วนที่2: การมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพของหมู่บ้าน ชุมชน ส่วนที่3: 

การจัดท าแผนด้านสุขภาพ ส่วนที่4: การจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ ส่วนที่5: การ

จัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมู่บ้านชุมชน ส่วนที่6: การประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้าน

และชุมชน และส่วนที่7: ความเข้มแข็งของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทั้ง 7 

ส่วนนี้ บ่งชี้การจัดการสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดท าแผนด้านสุขภาพ 2) การจัดการงบประมาณ

เพ่ือการพัฒนาสุขภาพ 3) การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และ 4) การประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพ 

บ่งบอกผล 5 ระดับ ได้แก่ ระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก และระดับดีเยี่ยม  

ผลการประเมินครั้งนี้ พบว่า ชุมชนผ่านเกณฑ์การประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

ระดับดีเยี่ยม และสามารถด าเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพได้โดยชุมชน เป็นหลัก

ภาครัฐเป็นผู้แนะน าสนับสนุนและเครือข่ายสุขภาพชุมชนเป็นแนวร่วมขับเคลื่อนกระบวนการ ดังนี้ 1) 

ร่วมค้นหาปัญหาและสถานการณ์ชุมชน 2) ร่วมคิดแก้ปัญหาหรือส่งเสริมพัฒนา 3) ร่วมจัดท าแผน

ด้านสุขภาพชุมชน 4) ร่วมปฏิบัติตามแผน  และ 5) ร่วมประเมินผล ผลลัพธ์คือ ชุมชนเข้มแข็งและ

พ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพ ก่อประโยชน์ต่อชุมชนอย่างยั่งยืน 

 หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนระดับดีเยี่ยม เป็นหมู่บ้านที่ผ่านการประเมินทุกระดับ 

(ตามล าดับ) บ่งชี้ว่า ชุมชนมีองค์ประกอบ ด้านการจัดเวทีประชุมของทีมสุขภาพชุมชน มีทีมสุขภาพ

ในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพชุมชน มีการระดมทรัพยากร (คน เงิน วัสดุสิ่งของ) เพ่ือใช้ในการ

จัดการสุขภาพ (ผ่าน 1.ระดับพ้ืนฐาน)  มีองค์ประกอบด้านการจัดท าแผนสุขภาพโดยทีมสุขภาพ

ชุมชน มีการจัดกิจกรรมแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน (ผ่าน 2.ระดับพัฒนา) มีองค์ประกอบด้านระบบเฝูา

ระวังดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยในชุมชน มีการก าหนดมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพ (ผ่าน 3.ระดับดี) มี

องค์ประกอบด้านการเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพให้แก่ชุมชนอ่ืน มีบุคคลทีมต้นแบบ มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน (ผ่าน 4.ระดับดีมาก) และมีองค์ประกอบด้านผลลัพธ์การ

พัฒนา มีการวิจัยด้านชุมชน ชุมชนเข้าใจกระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพและเป็นหลัก

ในการด าเนินงานเองได้โดยภาครัฐเป็นผู้ให้การสนับสนุนแนะน า และเครือข่ายด้านสุขภาพเป็นแนว

ร่วมในการด าเนินกิจกรรมสุขภาพชุมชน บ่งชี้ถึง ชุมชนพึ่งตนเองได้ด้านสุขภาพชัดเจน ผลกระทบของ

การพัฒนาท าให้ปัญหาสุขภาพลดลงตามบริบทของพ้ืนที่ชุมชน น าความอยู่เย็นเป็นสุขพ่ึงตนเองได้
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อย่างพอเพียง ร้อยละ 70 ของประชาชน กลุ่มเปูาหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป 

ร้อยละ 70 ของประชาชน กลุ่มเปูาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพดีในระดับพอใช้ขึ้นไป  (ผ่าน 5.ระดับดี

เยี่ยม) โดยระดับดีขึ้นไป บ่งชี้ความยั่งยืน  

4.2 ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน พบว่า ประชาชนมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือ

จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน โดยรวมระดับมากที่สุด (  = 4.53) 10 ด้าน ได้แก่ 1)การจัดท า

แผนด้านสุขภาพ 2)การจัดการงบประมาณ 3)การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ 4)การประเมินผลการ

ด าเนินงาน 5)การก าหนดแผนงานกระบวนการวิจัยในชุมชน 6)การปฏิบัติการของกลุ่มแกนน าชุมชน

ในชุมชน 7)โครงการเพ่ือการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนที่ค้นพบได้ตรง 8)ความเหมาะสมของโครงการ

เอ้ือความร่วมมือของชุมชน 9)ปฏิบัติการนี้เอ้ือชุมชนให้มีการร่วมค้นหาปัญหา ร่วมคิด ร่วมวางแผน 

ร่วมปฏิบัติตามแผนและร่วมรับผลประโยชน์ และ10)ปฏิบัติการวิจัยสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องการ

ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

สรุปแนวทางการปฏิบัติการวิจัย  

จากปฏิบัติการวิจัยนี้ได้ผลลัพธ์เชิงประจักษ์เป็น รูปแบบการพัฒนาการจัดการระบบสุขภาพ

ชุมชนเพ่ือชุมชนพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพ เป็น “นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน” นวัตกรรมนี้เป็นรูปแบบการสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่แกนน าชุมชน

ให้สามารถด าเนินงานเพ่ือการจัดการตนเองได้อย่างมีกระบวนการ ฝึกการคิดเอง ท าได้ ท าเป็น ท าดี 

มีผลลัพธ์เชิงประจักษ์อย่างยั่งยืนโดยชุมชนเพ่ือชุมชน ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน ประกอบด้วย 1.ปัจจัยหลัก: กระบวนการ ได้แก่ 1) การส ารวจกลไกหลักและ

การประเมินสถานการณ์ 2) การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน 3) การจัดท าแผน 4) การปฏิบัติตามแผน 

และ 5) การประเมินผล และ 2.ปัจจัยเสริม: บริบทชุมชน ได้แก่ 6) ด้านความร่วมมือของประชาชน 7) 

ด้านความยั่งยืน 8) ด้านภาวะผู้น าของคณะกรรมการหมู่บ้าน 9) ด้านการบริหารจัดการกองทุน และ 

10) ด้านความรู้ความเข้าใจของประชาชน เอ้ืออ านวยให้ ชุมชนผ่านการประเมินผลหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขระดับดีเยี่ยมและสามารถด าเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพได้โดยชุมชนเป็นหลักภาครัฐเป็นแนะน าสนับสนุนและเครือข่ายสุขภาพชุมชนเป็นแนวร่วม

ขับเคลื่อนกระบวนการ ซึ่งประชาชนมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด นวัตกรรมนี้เอ้ืออ านวยให้
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ชุมชนมีกระบวนการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาชุมชนโดยชุมชนเพ่ือชุมชนเข้มแข็งพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพ

อย่างยั่งยืนและชุมชนมีกระบวนการด าเนินงานร่วมกัน ได้แก่ 1) การศึกษาชุมชน 2) การวิเคราะห์

ปัญหาของชุมชน 3) การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและความต้องการของชุมชน 4) การวางแผน

และโครงการเพ่ือพัฒนาชุมชน 5) การด าเนินงานพัฒนาชุมชนตามแผนงานและโครงการ เพ่ือพัฒนา

ชุมชน 6) การประเมินผลงาน และ 7) การทบทวนเพ่ือแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ส่งเสริมให้เกิดการ

เรียนรู้เพื่อให้มีความเข้าใจ น าไปสู่การด าเนินงานอย่างมั่นใจ และมีเปูาหมายชัดเจนร่วมกัน จากการมี

ข้อมูลสถานการณ์ชุมชน และสามารถวิเคราะห์ได้ว่า ปัญหาใดที่ควรด าเนินการแก้ไขได้เองโดยชุมชน 

และปัญหาใดที่ควรประสานภาครัฐ หน่วยงาน องค์กร หรือบุคคลภายนอกเพ่ือด าเนินการแก้ไข โดย

สามารถปฏิบัติการได้โดยชุมชนในทุกขั้นตอนของกระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ได้แก่  

1) การส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ 2) การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน 3) การจัดท า

แผน 4) การปฏิบัติตามแผน และ 5) การประเมินผล สะท้อนศักยภาพผู้น าชุมชนและแกนน าชุมชนใน

การรวมพลังประชาชนเพ่ือท ากิจกรรมด้านสุขภาพร่วมกันเพ่ือประโยชน์ต่อชุมชน บ่งชี้จิตส านึกเพ่ือ

พัฒนาชุมชน  

ผลลัพธ์เชิงประจักษ์จากปฏิบัติการวิจัย  

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ถือเป็นรากฐานของการพัฒนาทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และประชาชนในหมู่บ้าน ให้มีจิตส านึกในการแสดงบทบาทการพัฒนาตนเองเพ่ือน าไปสู่การมี

สุขภาวะดี ซึ่งจะส่งผลให้สังคมอยู่เย็นเป็นสุข จากความเชื่อมโยงบริบทชุมชนโดยคนในชุมชนมี

บทบาทส าคัญที่สุดเพ่ือด าเนินงานให้เป็นรูปธรรม โดยผสานทรัพยากรชุมชนเพ่ือเป็นระบบสุขภาพ

ภาคประชาชนด้วยความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน

เพ่ือให้ชุมชนรู้จักข้อมูลของตนเองน าไปสู่การรู้ปัญหาและความต้องการพัฒนาชุมชนให้ประจักษ์ผล 

ดังนั้นข้อมูลบริบทชุมชนและองค์ประกอบชุมชนด้านต่างๆ จึงน าไปสู่ประสิทธิภาพการจัดการสุขภาพ

ชุมชนเพ่ือการสร้างสุขภาพ  ผนวกกับการพัฒนาศักยภาพบุคคลและกลุ่มบุคคลให้มีความรู้ความ

เข้าใจ กระบวนการด าเนินงาน สามารถระบุสิ่งที่ต้องการและก าหนดแนววิถีเพ่ือบรรลุความต้องการ

ได้ รวมถึงสามารถปรับตัวเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ และร่วมกันสร้างเสริมการด าเนินงานอย่างมี

เปูาหมายร่วมกันเพื่อการเป็นหมู่บ้านชุมชนพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน  
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จากผลการใช้รูปแบบนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน ครั้งนี้ พบผลลัพธ์เชิงประจักษ์จากการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนี้  

1.ผลระดับบุคคล: (1)คนในชุมชนให้ความส าคัญเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่

ดีต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือการจัดการปัญหาร่วมกัน เช่น  การสมัครเข้าร่วมโครงการด้าน

สุขภาพ การสะท้อนปัญหาชุมชนเพ่ือการแก้ไข แกนน าชุมชนสื่อสารสุขภาพอย่างมั่นใจ ประชาชนทุก

กลุ่มวัยใส่ใจพฤติกรรมสุขภาพดี (2)คนในชุมชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่น าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี 

เช่น การจัดการขยะ พฤติกรรมเยาวชน การปูองกันโรค และ (3)คนในชุมชนเข้าใจบทบาทหน้าที่ของ

ตัวเองในการมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพ เมื่อเข้าใจหลักการวัตถุประสงค์ของกิจกรรมก็ 

กระตือรือร้นร่วมกันพัฒนา เช่น การจัดการสิ่งแวดล้อม การหันมาใช้ปูนแดงปูองกันและก าจัดลูกน้ า

ยุงลาย การสนใจรับข้อมูลข่าวสาร กลายเป็นวิถีชุมชนที่ทุกคนต่างให้ความร่วมมือและท าด้วยความ

เข้าใจว่าจะก่อผลดีต่อทั้งตนเอง ครอบครัว ชุมชน กลายเป็นภูมิปัญญาของชุมชนโดยวิถีชุมชน  

2.ผลระดับกลุ่ม องค์กร: (1) กิจกรรมการบูรณาการเครือข่ายสุขภาพชุมชน เพ่ือการพัฒนา

เชื่อมโยงสัมพันธภาพอันดีระหว่างภาครัฐและประชาชน ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีของบรรยากาศการ

ท างานร่วมกันเพ่ือผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ (2) กลุ่มต่างๆ ในชุมชนได้รับการกระตุ้นการมีส่วนร่วม

เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพมากขึ้น เช่น กลุ่มผู้น า กลุ่มเยาวชน กลุ่มกองทุน กลุ่มร้านค้า กลุ่ม

ผลิตภัณฑ์และอ่ืนๆ (3) เกิดเวทีการสนทนาทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการที่มีเปูาประสงค์เพ่ือ

ความต้องการแก้ปัญหาและส่งเสริมการพัฒนาชุมชน (4) กลุ่ม แกนน าชุมชน มีความรู้ความเข้าใจ

กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน พร้อมให้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือสร้างกระบวนการ

ท างานและการขยายผลในพ้ืนที่ และ (5) กลุ่ม แกนน าชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการ

ด าเนินงานพัฒนาชุมชน 

3.ผลระดับสังคม:(1)เกิดมาตรการด้านสุขภาพชุมชนทั้งระดับหมู่บ้านและระดับต าบล

มากกว่า 3 เรื่อง อาทิ มาตรการการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน มาตรการควบคุมไข้เลือดออก 

มาตรการการก าจัดขยะ มาตรการห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ มาตรการด้านยาเสพติด (2)เกิดนโยบาย

การบูรณาการภาคีเครือข่ายด้านการจัดการสุขภาพชุมชนเพ่ือกระตุ้นการมีส่วนร่วมสร้างพลังเพื่อ

ร่วมกันด าเนินงานและการขยายผลการด าเนินงานสู่พ้ืนที่ (3)เกิดความภาคภูมิใจในผลการด าเนินงาน 

การมีจิตส านึกรักถ่ินฐานความต้องการพัฒนาชุมชนของตนเองสร้างแรงบันดาลใจในการขยายผลสู่
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พ้ืนที่อ่ืน และมีอุดมการณ์เพ่ือให้ชุมชนร่วมกันรักษามาตรฐานในการเป็น หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน

ระดับดีเยี่ยมและสามารถด าเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพได้โดยชุมชนเป็นหลัก

ภาครัฐเป็นผู้แนะน าสนับสนุนและเครือข่ายสุขภาพชุมชนเป็นแนวร่วมขับเคลื่อนกระบวนการเมื่อ

ชุมชนเข้มแข็งย่อมสามารถบรรลุเปูาหมายสูงสุดในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนเป็น

ชุมชนพึ่งตนเองได้ด้านสุขภาพ มีเป็นรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพที่เชื่อมโยงโครงข่ายบริบทวิถีอย่าง

แท้จริง ปรากฏรูปธรรมจาก ผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ทั้งในระดับบุคคล ระดับกลุ่ม องค์กร และระดับสังคม สอดคล้องและ

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับแนวคิดของนักวิชาการ ที่อ้างถึงประกอบด้าน (1)ระบบข้อมูลข่าวสารของ

ชุมชน (2)การจัดการทรัพยากรชุมชน (3)กิจกรรมการด าเนินการเพื่อส่งเสริมหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน (4)ระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน (พรชัย เจดามาน, 2559) (5)ค าถามวัตถุวิสัย และ(6)ค าถาม

ไตร่ตรอง เทคนิคการใช้ค าถามสื่อสารความรู้ความเข้าใจแก่ชุมชน (Questions) (วิรตัิ ปานศิลา, 

2544) ที่บ่งชี้ว่า: 

1) ระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน: เป็นพ้ืนฐานของการจัดการและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจะ

น ามาใช้ในการวางแผน และการก าหนดแผนงาน เน้นระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกลไกส าคัญ

ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ แผนงาน หรือโครงการต่างๆ ที่สนองตอบต่อความต้องการของชุมชน 

และสะท้อนถึงความส าเร็จและการบรรลุเปูาหมาย ในการจัดการหมู่บ้านสุขภาพยั่งยืนของชุมชน 

2) การจัดการทรัพยากรชุมชน: เป็นการกระตุ้นจิตส านึกด้านสุขภาพที่เอ้ือต่อการเชื่อมโยง

การใช้ทรัพยากรต่างๆในชุมชน มีการรวมกลุ่ม เครือข่าย จิตอาสาในการผลักดัน และด าเนินการใน

กลไกระดับชุมชน เพ่ือน าไปสู่การเชื่อมโยงเข้าถึงซึ่งประโยชน์และสัมฤทธิ์ผลการจัดการ และ

ด าเนินงานโดยชุมชน ของชุมชน และเพ่ือชุมชน 

3) กิจกรรมการด าเนินการเพื่อส่งเสริมหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน : เป็นปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จจากการด าเนินงาน ที่ชุมชนไดใ้ช้เวทีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยการร่วมกัน ท างาน

ร่วมกัน เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เวทีถอดบทเรียน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันตลอดเวลา ในกิจกรรม

การสร้างความรู้ ความเข้าใจ ประกอบด้วย กิจกรรมกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ชุมชน 

กิจกรรมการสร้างเวทีเรียนรู้ร่วมกัน กิจกรรมการจัดท าแผนพัฒนา และกิจกรรมการประเมินผล 
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4) ระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน: เป็นระบบการมีส่วนร่วมเพ่ือการพัฒนาและจัดการ

หมู่บ้านสุขภาพยั่งยืน ประกอบด้วย การระดมความคิด การร่วมวางแผน การร่วมลงมือท า การร่วม

ติดตามประเมินผล การร่วมรับประโยชน์ร่วมกัน เป็นการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจว่าจะท า

อะไรและท าด้วยวิธีการอย่างไร มีส่วนในการด าเนินการโครงการ ตัดสินใจในการให้ทรัพยากร

สนับสนุนโครงการและการร่วมมือร่วมกันก าหนดภาพความส าเร็จในการพัฒนา  

5) ค าถามวัตถุวิสัย: ความเข้าใจของบุคคล กลุ่มบุคคล ส าคัญแก่การสร้างพลัง การใช้

เทคนิคค าถามเพ่ือการสื่อสารความรู้ความเข้าใจให้ผู้ตอบระลึกความทรงจ าและค าตอบเป็นข้อมูล

ความทรงจ าในอดีต โดยผู้ถามต้องการเชื่อมโยงเรื่องราวจากอดีตสู่ปัจจุบันเพ่ือประสิทธิภาพของ

ข้อมูลปฐมภูมิชุมชน  

6) ค าถามไตร่ตรอง: ความรู้ที่ได้จากการมีข้อมูลปฐมภูมิชุมชน เป็นการกระตุ้นการน า

ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพไปใช้ โดยน าเทคนิคการใช้ค าถามเพ่ือการสื่อสารให้ผู้ตอบตระหนักคิดค านึง

สภาพการณ์ปัจจุบันเชื่อมโยงสู่ความต้องการแก้ปัญหาหรือพัฒนาชุมชนในอนาคตโดยความร่วมมือ

ของชุมชนมากขึ้น 

ซึ่งผลการน าไปใช้ของนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน ทั้งในระดับบุคคล ระดับกลุ่ม องค์กร และระดับสังคม มีความสอดคล้องและ

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับแนวคิดของนักวิชาการ ที่อ้างถึงประกอบด้าน (1)ระบบข้อมูลข่าวสารของ

ชุมชน (2)การจัดการทรัพยากรชุมชน (3)กิจกรรมการด าเนินการเพ่ือส่งเสริมหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน (4)ระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน (5)ค าถามวัตถุวิสัยเพ่ือสื่อสารความรู้ความเข้าใจ และ(6) 

ค าถามไตร่ตรองเพ่ือสื่อสารความรู้ความเข้าใจ สามารถวิเคราะห์ด้วยกระบวนการด าเนินงาน 

สังเคราะห์ด้วยผลการด าเนินงาน และประเมินผลเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน สรุปเป็นรูปแบบความ

เชื่อมโยงการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพชุมชนให้บรรลุเปูาหมายการพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพ

อย่างยืนโดยชุมชนเพ่ือชุมชนอย่างแท้จริง ดังสรุปเป็นรูปแบบดังภาพประกอบ12 ดังนี้ 
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ภาพประกอบ 12 นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา  
ผลการศึกษานี้ บ่งชี้ผลส าเร็จของการใช้รูปแบบ นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือ

จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ซึ่งชุมชนสามารถผ่านเกณฑ์เป็น หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน

ระดับดีเยี่ยมและสามารถด าเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพได้โดยชุมชนเป็นหลัก

ภาครฐัเป็นผู้แนะน าสนับสนุนและเครือข่ายสุขภาพชุมชนเป็นแนวร่วมขับเคลื่อนกระบวนการ มี

กระบวนการด าเนิน งานเพ่ือความส าเร็จ ดังนี้ 1)ร่วมค้นหาปัญหาและสถานการณ์ชุมชน 2)ร่วมคิด

แก้ปัญหาหรือส่งเสริมพัฒนา 3)ร่วมจัดท าแผนด้านสุขภาพชุมชน 4)ร่วมปฏิบัติตามแผน  และ5)ร่วม

ประเมินผล เพ่ือเปูาหมายการเป็นชุมชนเข้มแข็งและพ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพ ก่อประโยชน์ต่อชุมชน

อย่างยั่งยืน  

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ความส าคัญแห่งความส าเร็จครั้งนี้ ได้แก่ ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 10 ประการ ประกอบด้วย 1.ปัจจัยหลัก: กระบวนการ ได้แก่ 1) การ

ส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ 2) การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน 3) การจัดท าแผน 4) 

การปฏิบัติตามแผน และ 5) การประเมินผล และ 2.ปัจจัยเสริม: บริบทชุมชน ได้แก่ 6) ด้านความ

ร่วมมือของประชาชน 7) ด้านความยั่งยืน 8) ด้านภาวะผู้น าของคณะกรรมการหมู่บ้าน 9) ด้านการ

บริหารจัดการกองทุน และ 10) ด้านความรู้ความเข้าใจของประชาชน ที่มีความสัมพันธ์ต่อระบบ

สุขภาพภาคประชาชน ได้แก่ คน ทุน องค์ความรู้  ซึ่งเป็นองค์ประกอบชุมชนที่สนับสนุนกระบวนการ

ด าเนินงานของชุมชน เมื่อชุมชนได้รับการส่งเสริมเพ่ือพัฒนาศักยภาพจึงเป็นเสมือนแรงหนุนเสริม

เพ่ือให้กลุ่ม แกนน าด าเนินการเองได้ทุกกระบวนขั้นตอนโดยชุมชนเพ่ือชุมชน การน ารูปแบบ 

นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน มาใช้ปฏิบัติการครั้งจึง

เป็นกระบวนการส าคัญในสนับสนุนให้ชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพให้ขับเคลื่อนสู่ผลส าเร็จได้ การ

ปฏิบัติการวิจัยครั้งนี้ สะท้อนผลลัพธ์เชิงประจักษ์การเป็น หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืนระดับดีเยี่ยม

และสามารถด าเนินงานตามกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพได้โดยชุมชนเป็นหลักภาครัฐเป็นผู้

แนะน าสนับสนุนและเครือข่ายสุขภาพชุมชนเป็นแนวร่วมขับเคลื่อนกระบวนการ  บ่งชี้การเป็นชุมชน

พ่ึงตนเองได้ด้านสุขภาพยั่งยืน เอ้ืออ านวยให้กลุ่ม แกนน าชุมชน และชุมชนได้รับประโยชน์มีความรู้

ความเข้าใจวิธีการด าเนินงานอย่างมีกระบวนการ และชุมชนสามารถถ่ายทอดความรู้เพ่ือสื่อสาร

แนวทางวิธีการท างานได้อย่างมั่นใจเป็นพลังดึงดูดความร่วมมือร่วมใจจากประชาชนเพ่ือร่วมกัน
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ด าเนินกิจกรรมแก้ปัญหาและส่งเสริมพัฒนาตามบริบทชุมชนได้ทั้งยังกระตุ้นจิตส านึกรักถิ่นฐานและ

ความรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชนร่วมกัน   

พบผลลัพธ์เชิงประจักษ์นี้ บ่งชี้ว่า 1)ชุมชนเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 2)ชุมชน

สามารถด าเนินงานได้เองทุกข้ันตอนในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 3)เกิดกระบวนการ

ด าเนินงานตามวิถีชุมชนที่สอดคล้องกระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 4)ปราชญ์

ชุมชนซึ่งเป็นกลไกหลักของชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการจัดการระบบสุขภาพชุมชน 5)

ชุมชนมีกลไกและกระบวนการด าเนินงานเพ่ือการพัฒนาชุมชนเข้มแข็ง 6)ชุมชนมีแนวร่วมในการ

ขับเคลื่อนความร่วมมือโดยชุมชนเพื่อชุมชน 7)รูปแบบนวัตกรรมการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน เป็นรูปแบบกระบวนการสร้างการเรียนรู้เพ่ือการจัดการสุขภาพยั่งยืน 8)แกนน าสุขภาพชุมชนมี

ศักยภาพการด าเนินงานเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน 9)ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน 10 ประการ ประกอบด้วย 1.ปัจจัยหลัก: กระบวนการ ได้แก่ การส ารวจกลไก

หลักและการประเมินสถานการณ์, การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน, การจัดท าแผน, การปฏิบัติตาม

แผน และ  การประเมินผล และ 2.ปัจจัยเสริม: บริบทชุมชน ได้แก่ ด้านความร่วมมือของประชาชน, 

ด้านความยั่งยืน, ด้านภาวะผูน้ าของคณะกรรมการหมู่บ้าน, ด้านการบริหารจัดการกองทุน และ ด้าน

ความรู้ความเข้าใจของประชาชน และ 10)การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน จึงสอดคล้องกับ 1)แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 2)แนวคิดการมีส่วนร่วมแบบ A-I-C 

และ เทคโนโลยีการสร้างการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี Technology of Participation ด้วยหลักการ

และกระบวนการด าเนินงานเอ้ืออ านวยการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือการพัฒนา

ชุมชนหนุนเสริมระบบสุขภาพภาคประชาชนทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ คน องค์ความรู้ และทุน ดังนี้ 

1.คนหรือกลุ่มคน: เป็นหลกัส าคัญในการพัฒนาชุมชน โดยการร่วมกันคิดร่วมกันท า 
จากกลุ่มเดียวและขยายแนวร่วมสู่ชุมชน แม้จะอยู่ความต่างพ้ืนฐานทั้งกลุ่ม อาชีพ ฐานะ ความคิด วัย
การ ศึกษา แต่กลุ่มคนในชุมชนสามารถท างานเพ่ือมุ่งเปูาหมายความส าเร็จร่วมกัน โดยมีปัจจัย
ความส าเร็จส าคัญ ได้แก่ ด้านภาวะผู้น าของคณะกรรมการหมู่บ้าน ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน 
และ ด้านการประชาคม สอดคล้องกับ กนกพร รัตนสุธีระกุล (2555) การด าเนินงานของผู้น าที่มุ่งการ
กระบวนพัฒนาที่มีศักยภาพสูง รอบรู้เกี่ยวกับงาน มีเทคนิคการท างาน สามารถตัดสินใจและเข้าใจถึง
ผลการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ มีส่วนร่วม มีหน้าที่ในการร่วมประชาคมกับภาคีเครือข่าย เพ่ือ
หารือปัญหาและความต้องการของชุมชน สอดคล้องกับ (วนิดา ภูวิชัย, 2562) มีส่วนร่วมด้าน
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สาธารณสุขทั้งกิจกรรม แผนงาน โครงการ และนโยบาย สอดคล้องกับ (พัชราพรรณ จันทะบูลย์, 
2557) ให้การเคารพและยอมรับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เท่าเทียมกัน มีการประสานงาน มีความสุขุม
รอบคอบ ยอมรับและเคารพความคิดเห็น มีความรับผิดชอบสูง เนื่องจากการบริหารจัดการโครงการ
กองทุนหมู่บ้านเป็นการท างานที่เกี่ยวกับเงินและมติชุมชน และยังมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
สามารถท าการตรวจสอบความโปร่งใสได้ มีหลักการบริหารและการแก้ปัญหาได้ดี มีมนุษย์สัมพันธ์ ยึด
หลักประชาธิปไตยและมุ่งผลงาน สนับสนุนให้ท างานส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีโดยความร่วมมือร่วมใจของ
ประชาชน มีความเสียสละไม่เห็นแก่ตัว ไม่เอาเปรียบผู้อื่น เห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์
ส่วนตัว ก่อให้เกิดความส าเร็จในงาน มองการณ์ไกล ติดตามสภาพสังคมและทันเหตุการณ์  ไม่พึง
พอใจในสภาพความเป็นอยู่ แต่พยายามท าให้ดีขึ้น สอดคล้องกับ (วารุณี เปรมสิงห์, 2559)  
ประชาชนสามารถแสดงข้อคิดเห็น เพ่ือแก้ไขสิ่งนั้นให้ดีขึ้น กระตุ้นความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ใหม่ๆ 
วิเคราะห์ปัจจัยรอบข้าง ประเมินสถานการณ์เพ่ือการตัดสินใจ การมีเหตุผล มุ่งงานเชิงรูปธรรม เพ่ือ
สร้างความเข้าใจความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติของกลุ่ม ทักษะนี้ช่วยปูองกันความขัดแย้งและสนับสนุนการ
บริหารจัดการ เป็นศาสตร์และศิลป์ที่เอ้ือให้ผู้อื่นคล้อยตาม ไว้วางใจ เชื่อมั่น ให้ความร่วมมือเพ่ือการ
พัฒนาชุมชน ความร่วมมือของประชาชนมีความครอบคลุม การร่วมกิจกรรมโดยสมัครใจเอื้อสภาพ
เศรษฐกิจ สนับสนุนนโยบายรัฐและโครงสร้างการบริหาร ส่งเสริมให้ประชาชนเป็นผู้น าการพัฒนาการ
วางแผนและการปฏิบัติงานตามแผน เอ้ืออ านวยบทบาทการด าเนินงานพัฒนา ร่วมคิดร่วมตัดสินใจ
แก้ไขปัญหา ร่วมใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ร่วมกันศึกษาข้อมูลชุมชน ค้นหาปัญหาและสาเหตุร่วม
การวางแผนการด าเนินงานการร่วมรับผลประโยชน์และร่วมประเมินผลปัญหาใดที่อยู่นอกเหนือความ 
สามารถต้องให้ภาครัฐ หรือผู้ที่อยู่นอกชุมชนช่วยเหลือแก้ไข สอดคล้องกับ (จีระนันท์ พันธ์ทอง, 
2560) การระดมทรัพยากร และเทคโนโลยีในท้องถิ่น เพ่ือการบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล 
และการรับผลประโยชน์จากการด าเนินงานร่วมกัน การพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือการพ่ึงพาตัวเองของ
ชุมชนควบคู่กับการให้บริการด้านสุขภาพภาครัฐมีการประเมินผล การสาธิต การให้ความรู้ การวิจัย 
การสาธารณสุข การถ่ายทอดทักษะ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยใช้ทรัพยากรท้องถิ่น ร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายเพ่ือผลักดันภาคประชาชนให้มีการพ่ึงพาตนเอง สอดคล้องกับ (Kirk et al., 2017). 
ประเทศไทยกับการให้บริการด้านสุขภาพถ้วนหน้าแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายปฏิรูประบบการให้ 
บริการด้านสุขภาพเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน การรู้จักพ่ึงตนเองด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ประชาคมเพ่ือจัดท าวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ และมีแผนปฏิบัติ การที่ครอบคลุมปัญหาชุมชนทุกด้าน 
กิจกรรมประชาคมโดยการมีส่วนร่วมระดมทรัพยากร ร่วมการวางแผน ร่วมด าเนินกิจกรรม และร่วม
ประเมินผล การตระหนักถึงปัญหา จึงมีการรวมตัวกันของประชาชนด้วยจุดมุ่งหมาย เพ่ือช่วยกัน
แก้ปัญหาและส่งเสริมพัฒนา การประชาคมเข้มแข็งนั้น ประชาชนต้องมีจิตส านึกในการร่วมกันแก้ไข
ปัญหาของชุมชน การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดท าแผนพัฒนาต าบลระยะ 5 ปี โดยท าการ
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ประชาคมตามค าแนะน าของภาครัฐ เพ่ือค้นหาปัญหาและก าหนดแนวทางแก้ปัญหา สอดคล้องกับ 
การด าเนินงานเสริมสร้างความเข้มแข็งของการประชาคม คือส่งเสริมความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน 
แผนการประชาคม เป็นการหาปัญหาตามความต้องการของประชาชนร่วมกับภาครัฐ การประชาคมที่
ประสบความส าเร็จ ต้องมีภาครัฐเข้ามาชี้ให้เห็นปัญหาชุมชน รวบรวมข้อมูลประสานงานตรวจสอบ 
และประเมินผลตามวัตถุประสงค์ การประชาคมโดยการมีส่วนร่วมระดมทรัพยากร การวางแผน การ
ด าเนินกิจกรรม และการประเมินผล ความเข้มแข็งของกระบวนการประชาคมคือประชาชนมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องประชาคมเพ่ือการจัดท าแผนงานสะท้อนความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง 

2.องค์ความรู้: ชุมชนด าเนินกิจกรรมต่างๆ โดยมีองค์ความรู้ วิธีการ ภูมิปัญญา ความ
ช านาญ เทคโนโลยี และประสบการณ์ เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ และการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร
อันก่อประโยชน์แก่ชุมชน โดยพบว่าปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ
ของประชาชน ด้านกลไกหลักของชุมชน ด้านแผนงานชุมชน ด้านการปฏิบัติตามแผน และ ด้านการ
ประเมินผล สอดคล้องกับ (แพรววิภา รัตนศรี, 2560b) การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ เป็น
การก่อรูประบบสุขภาพภาคประชาชน โดยคนเป็นก าลังหลักในการพัฒนาสุขภาพ ภาวะผู้น าและ
ความร่วมมือของชุมชนมีส่วนสนับสนุนเอื้อให้มีการจัดการด้านสุขภาพชุมชน การกระตุ้นให้ประชาชน 
กลุ่มองค์กรชุมชนได้ตระหนักถึงชุมชนในการส่วนร่วมพัฒนาชุมชน แกนน าชุมชนให้ความร่วมมือใน
การวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน ภาครัฐและแกนน าชุมชนร่วมกันด าเนินงาน เพ่ือส่งเสริม
ศักยภาพการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชน มุ่งตอบสนองความต้องการของ
ภาคประชาชนหรือหน่วยงานได้ สอดคล้องกับ (อมรรัตน์ บุญเสนอ, 2560) องค์ประกอบส าคัญของ
โครงการ ได้แก่ ชื่อโครงการ  หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาด าเนินโครงการ หลักการและเหตุผล 
วัตถุประสงค์ เปูาหมาย สถานที่ด าเนินงาน วิธีด าเนินงาน งบประมาณ การติดตามประเมินผล ผลที่
คาดว่าจะได้รับ ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการและอ่ืนๆ วัดคุณภาพโครงการด้วยการประเมินผล ก่อ
ประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชน เป็นวิธีการตัดสินคุณค่าหรือการตีราคาของสิ่งที่ถูกประเมิน เพ่ือเสนอ
ทางเลือกในการตัดสินใจ เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดสารสนเทศช่วยให้ผู้เกี่ยวข้อง ได้ตัดสินใจเลือก
อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการตรวจสอบการบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ เป็นกระบวนการ
ตัดสินคุณค่าของสิ่งหนึ่งสิ่งใด โดยน าสารสนเทศ หรือผลจากการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนด
ไว้ สอดคล้องกับ (Cain et al., 2014) การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อน ามาพิจารณาตัดสินว่า ควรจะ
ด าเนินการต่อหรือปรับเปลี่ยนปรับปรุง ขยายผล ระงับหรือยกเลิกโครงการ วัดความยั่งยืนของการ
พัฒนาได้อย่างแท้จริง ชี้แจงให้เห็นถึงประโยชน์และความส าคัญที่มีต่อกระบวนการบริหารงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ช่วยพัฒนาสิ่งที่จะประเมินให้บรรลุจุดมุ่งหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นระบบ มี
การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือหาวิธีปรับปรุงการด าเนิน งานให้มีคุณภาพ เป็นกลไกส าคัญ น าไปสู่การ
ปรับปรุงและพัฒนา  
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3.ทุนในการพัฒนา: การพัฒนาชุมชนจ าเป็นต้องอาศัยทุนทั้งทุนเงินและทุนไม่ใช่ตัวเงิน 

ทุนเงินได้มาจากการระดมทุนในชุมชนหรือนอกชุมชนและทุนเงินจากงบประมาณ เพ่ือการพัฒนา

ภาครัฐ ส่วนทุนที่ไม่ใช่เงินได้มาจากสิ่งต่างๆ ที่สามารถขับเคลื่อนสภาพคล่องในการด าเนินงานสู่

เปูาหมาย เช่น อาคาร สถานที่ อุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ร่วมกัน เป็นต้น โดยมีปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ ด้าน

การบริหารจัดการกองทุน และด้านความยั่งยืน การพัฒนาองค์ประกอบเหล่านี้ นับว่าเป็นการส่งเสริม

ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน สอดคล้องกับ (Breault et al., 

2017)  สมาชิกมีส่วนร่วมก าหนดระเบียบข้อบังคับและการตรวจสอบการท างานของคณะกรรมการ

เสนอความคิดเห็นที่เป็นประชาธิปไตย (Van Boekel, Lassonde, O’Brien, & Kendeou, 2017) 

สมาชิกที่กู้เงินและใช้เงินผิดวัตถุ ประสงค์ ไม่สามารถช าระหนี้ได้ตามก าหนดเป็นปัญหาใหญ่ในการ

บริหารจัดการกองทุน หลักธรรมาภิบาลเป็นกลไกในการบริหารจัดการกองทุนเพ่ือให้บรรลุจุดม่งหมาย

ในการพัฒนา   กองทุนหมู่บ้านเข็มแข็งมาจากสมาชิกและคณะ กรรมการที่มีความเข้าใจในหลักการ

ของกองทุนหมู่บ้าน สอดคล้องกับ (Collins, Greenall, Mallouris, & Smith, 2016) การอบรมเสริม

ความรู้แก่คณะกรรมการ เป็นกระบวนการจัดการเป็นกลุ่มเพ่ือให้ความช่วยเหลือ แลกเปลี่ยนแนว คิด

และประสบการณ์ซึ่งกันและกัน สอดคล้องกับ (Corder-Mabe, Johnson, Mazmanian, & Smith, 

2019) ความขัดแย้งเรื่องผลประโยชน์ เนื่องจากสมาชิกที่กู้เงินกองทุนหมู่บ้านไม่ได้ มองว่าคณะ 

กรรมการกองทุนหมู่บ้านล าเอียง ส่อขาดความสามัคคีภายในหมู่บ้าน การยึดถือระเบียบ มาตรฐาน

ชุมชนโดยเคร่งครัด ให้ความเป็นธรรมแก่สมาชิก ตระหนักว่าสมาชิกทุกคนเป็นเจ้าของร่วมกัน การ

ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องมีแผนงานและการประเมินผลเพ่ือ

บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด    

การพ่ึงตนเองได้ของคนในชนบทโดยการพัฒนาทางด้านอาชีพและส่งเสริมการเกษตรให้

สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความม่ันคงให้เกิดการพึ่งตนเองได้ สอดคล้องกับ (Uzarski & Broome, 

2019)  

ประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดีอยู่ในหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพแบบยั่งยืน 
โดยก าหนดยุทธศาสตร์หลัก เพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนและเจ้าหน้าที่ในการพัฒนาชุมชน
เข้มแข็งยั่งยืน สอดคล้องกับ (Evangelidis & van Osselaer, 2019) การพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพยั่งยืน ผู้น าต้องมีศักยภาพขับเคลื่อน สอดคล้อง ระบบกระตุ้นคนในชุมชนมีส่วนร่วมด าเนิน
กิจกรรมสร้างโอกาสการเรียนรู้สร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการพัฒนาตนเองและชุมชน โดย
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ชุมชนเพ่ือชุมชนระบบสุขภาพภาคประชาชน ซึ่งประกอบด้วย คน ทุน องค์ความรู้ จึงเป็นทรัพยากร
หลักท่ีส าคัญในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน โดยคนเป็นแกนหลักท่ีส าคัญเป็นผู้บริหาร
จัดการให้มีการขับเคลื่อนกระบวนการด าเนินงานสู่ความส าเร็จได้ด้วยดี สอดคล้อง (Gale & Sidhu, 
2019) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพในเขตพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือ ปี พ.ศ. 2549-2550 คือ จ านวนเครือข่ายภาคประชาชนที่ยังด าเนินการอยู่ในหมู่บ้านค่อนข้าง
สูง แต่การมีส่วนร่วมของชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง  ดังนั้น การพัฒนาหมู่บ้านควรเน้นสร้างการมี
ส่วนร่วมในชุมชนมากขึ้น การผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ภาคเหนือมีน้อยมาก บ่งชี้ว่า 1)
ผลลัพธ์กิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน มิได้เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนอย่างแท้จริง 
และ 2)การเลือกใช้กิจกรรม  ยังไม่บ่งชี้หรือไม่ครอบคลุมการพัฒนาสุขภาพของหมู่บ้าน ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งของหมู่บ้าน คือหมู่บ้านที่มีการบริหารกองทุนอยู่ในเกณฑ์ดี 
และมีประสิทธิภาพโดยได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านศักยภาพของคณะกรรมการ 
ด้านพฤติกรรมการบริหารงานของคณะกรรมการ ด้านภาวะผู้น า ด้านพฤติกรรมของสมาชิกและด้าน
การได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ กระบวนการเสริมสร้างพลังในการเป็นหมู่บ้านสุขภาพ 
เป็นการให้ชุมชนได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร พร้อมร่วมกันค้นหาแนวทางในการกระจายข้อมูลข่าวสาร การ
พัฒนาความสามารถของชุมชน โดยใช้กิจกรรมที่สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและชุมชน  น าไปสู่
การเกิดความภาคภูมิใจการรวมกลุ่มท ากิจกรรมและมีความคาดหวังในความส าเร็จของการด าเนินงาน 
การเสริมสร้างพลังให้ชุมชนมีพลังในการด าเนินงานหมู่บ้านสุขภาพดีด้วยตนเองกระตุ้นกลุ่มแกนน า
ร่วมกันตั้งเปูาหมายของหมู่บ้าน และวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไข การพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นบอกเล่าประสบการณ์สร้าง
สัมพันธ์ที่ดี  เรียนรู้ร่วมกัน  ท างานร่วมเป็นทีม  ผลที่ได้คือแผนและโครงการ การมีส่วนร่วมประชาคม
เพ่ือเสนอความคิดในการจัดท าแผนพัฒนาต าบลอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีการประชาคมด้านการ
พัฒนาท้องถิ่นและการด าเนินงานร่วมกับ อบต. ประชาชนให้ความร่วมมือและเข้าร่วมกิจกรรม ใน
ระดับมาก การมีส่วนร่วมของประชาชน มีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 
คือ 1)การจัดตั้งองค์กรหรือคณะท างาน การก าหนดกฎกติกา การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ
ให้แก่สมาชิก 2)การด าเนินงานโครงการในชุมชน การประสานทุนงบประมาณ วัสดุและอุปกรณ์ และ 
3) การมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อเสนอปัญหาชุมชน ความต้องการของชุมชน ร่วมก าหนดวิสัยทัศน์ 
เปูาหมาย ร่วมคิด ตัดสินใจ วางแผนการด าเนินงานโครงการ (Ellis & Dietz, 2017) พบว่า ปัจจัยที่
ท าให้ชุมชนสวนดอกประสบความส าเร็จในการสร้างความเข็มแข็งของชุมชน ได้แก่ ความสามารถของ
ผู้น าชุมชนและคณะกรรมการที่มีความซื่อสัตย์ จริงใจ เสียสละ ความสามัคคีและร่วมกันท าเพ่ือชุมชน 
การท างานที่โปร่งใสตรวจสอบได้ มีส่วนร่วมก าหนดกฎ ระเบียบ และข้อบังคับของชุมชน  
ความสามารถในการจัดการสุขภาพของประชาชนเพื่อความส าเร็จในการพัฒนา และความต้องการ
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ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน และองค์กรที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะภาคประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
โดยตรง เพ่ือการพัฒนาประชาชนสู่สุขภาวะที่ดี กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ผลของการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการ AIC และวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ต่อความรู้และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาหมู่บ้านให้ดีขึ้นรวมทั้งการ
แก้ปัญหาในระบบสุขภาพ  การจัดการด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม  (Adomah-Afari & Chandler, 
2018) มีเปูาหมายหลัก 5 ด้าน คือ  การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาด้านสุขภาพ การวางแผนด้าน
สุขภาพ  การด าเนินงานร่วมกัน  การรับประโยชน์  การติดตามประเมินผล  ผลของการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพเพ่ือพัฒนากระบวนการด าเนินงานเน้นให้เกิดการท างานในรูปแบบของการ
สร้างเครือข่ายและการบูรณาการเพ่ือให้ชุมชนได้สนับสนุนพลังขับเคลื่อนที่เข้มแข็งและเสริมส่วนขาด
ในการด าเนินงานให้กัน สอดคล้อง (Arakawa, Ota, Piyabanditkul, & Ishikawa, 2018) ผลการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  4  ด้าน คือด้านการจัดท าแผน ด้านการจัดการงบประมาณ  ด้าน
การจัดบริการสุขภาพ (Rowe, J. M., Rizzo, V. M., Kang, S. Y., Kukowski, R., Ewald, B., 
Newman, M., & Golden, 2019) และด้านการประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพสะท้อนถึง
ศักยภาพการจัดการด้านสุขภาพของชุมชน เพ่ือสร้างผลส าเร็จที่แท้จริง 

สรุปได้ว่า การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ เปูาหมายเพ่ือพัฒนากระบวนการ

ด าเนินงานมุ่งหลักการท างานในรูปแบบของการสร้างเครือข่ายและการบูรณาการ เพ่ือให้ชุมชนร่วม

ขับเคลื่อนกระบวนการมีส่วนร่วม 5 ด้าน คือ  การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาด้านสุขภาพ  การ

วางแผนด้านสุขภาพ  การด าเนินงานร่วมกัน  การรับประโยชน์  การติดตามประเมินผล  การท างาน

ในรูปแบบของการสร้างเครือข่ายและการบูรณาการ เพ่ือให้ชุมชนได้สนับสนุนพลังขับเคลื่อนเพ่ือร่วม

สร้างชุมชนเข้มแข็งอย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุปโดยรวม ได้ว่า รูปแบบนวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพยั่งยืน เป็นรูปแบบที่เหมาะสมต่อการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพชุมชนยั่งยืน ด้วย

กระบวนการที่สามารถสร้างความรู้ความเข้าใจและหนุนเสริมระบบสุขภาคประชาชนคน องค์ความรู้ 

และทุน อันเป็นทรัพยากรชุมชนให้มีประสิทธิภาพเอ้ืออ านวยการพัฒนาชุมชน ให้มีการร่วมกันค้นหา

ปัญหา ร่วมกันคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติตามแผน และร่วมรับผลประโยชน์อันสะท้อนต่อชุมชน

นั่นเอง จึงเป็นรูปแบบการสร้างกระบวนการเรียนรู้เพ่ือการขับเคลื่อนระบบชุมชนให้มีความส าเร็จใน

การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน   
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5.3 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
1)ผู้วิจัยได้ขยายผลการวิจัยเพ่ือประสิทธิภาพประสิทธิผลในประเด็นกระบวนการด าเนินงาน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน “รูปแบบนวัตกรรมคู่มือ” เพ่ือเอ้ือประโยชน์การเรียนรู้ เหมาะส าหรับ

ประชาชนทั่วไป เน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจ เพ่ือการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน ได้

โดยชุมชนเพ่ือชุมชนอย่างแท้จริง น าเสนอส่วนกระบวนการด าเนินงานในพ้ืนที่จริง บ่งชี้หนทางสร้าง

ความส าเร็จและความยั่งยืน รวมไว้ซึ่งหัวใจแห่งภาคีเครือข่ายการพัฒนาชุมชน สะดวกพกสะดวกใช้ใน

รูปแบบคู่มือ “13.10.20 คู่มือการจัดการสุขภาพชุมชนยั่งยืน : Thanyalak Arsasri” 

 2) ผลการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือเป็นข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบันในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ ในแง่การขยายผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการจัดการ

สุขภาพชุมชนยั่งยืน เพ่ือการสร้างสรรค์งานวิจัยและพัฒนาจากครั้งนี้อย่างไม่จ ากัด ผู้วิจัยจักได้

สร้างสรรค์ผลงาน เช่น นวัตกรรมการสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพชุมชนยั่งยืน นวัตกรรม

การด าเนินงานจัดการสุขภาพชุมชนยั่งยืน นวัตกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนเพ่ือการจัดการ

สุขภาพยั่งยืน นวัตกรรมการศึกษาชุมชนเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน นวัตกรรมการการพัฒนากลไก

ระดับชุมชนเพื่อขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพชุมชน และนวัตกรรมการอ่ืนๆ มากมาย 

3) เชื่อมโยงองค์ประกอบของกลไกหลักการขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน ได้แก่ กลุ่มคน ทุน 

และองค์ความรู้ ซึ่งคนหรือกลุ่มคนมีความส าคัญท่ีสุดต่อการพัฒนาใดๆ เนื่องจากคนเป็นผู้คิด วางแผน 

เพ่ือด าเนินงานสู่ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ส่วนองค์ประกอบอ่ืน อยู่ในการบริหารจัดการของคน  

ดังนั้น คน จึงเป็นหน่วยส าคัญต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพมากที่สุด อันจะน าไปสู่แนวทางการบรรลุ

เปูาหมายการท างานร่วมกันได้ ความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติงานสู่จุดหมายปลายทางเดียวกัน 

5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 1) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยพัฒนารูปแบบกระบวนการที่วัดผลได้อย่างเป็น

รูปธรรมและผลเชิงประจักษ์ กระตุ้นจิตส านึกชุมชนเป็นเจ้าของชุมชน ให้บทบาทชุมชนในการท างาน

เพ่ือชุมชนอย่างมีกระบวนการ มีการวางแผนเพื่อแก้ปัญหาชุมชนเองโดยชุมชน   

 2) พัฒนาระบบข่าวสารข้อมูลสุขภาพปฐมภูมิ (Health Information System) เพ่ือใช้

ประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการจัดการกับปัญหาสุขภาพชุมชน    
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 3) การสร้างรูปแบบศึกษาวิจัยเ พ่ือการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่ งยืน

องค์ประกอบ ส าคัญ 3 ด้านเพ่ือการศึกษาบริบทชุมชน คือ ด้านการสร้างความร่วมมือของคนใน

ชุมชน ด้านการสืบสานภูมิปัญญาปราชญ์ท้องถิ่น และด้านความสามารถในการพ่ึงตนเองได้ของชุมชน 

สนับสนุนกลไกหลักในการพัฒนาชุมชนอันเนื่องมาจากพ้ืนฐานการด ารงชีวิตตามวิธีชุมชน โดย

กระบวนการการพัฒนาศักยภาพชุมชน 
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พื้นที่วิจัยโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญตอบรับการประสานงาน 
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พื้นที่วิจัยโดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหัวตะพานตอบรับการประสานงาน 
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พื้นที่วิจัยโดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหัวตะพาน กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

ตอบรับการประสานงาน 
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.ประสานงานพื้นที่วิจัย: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน 

จังหวัดอ านาจเจริญ 

 



 

 

  
 

 

251 

ประสานงานพื้นที่วิจัย: บ้านเหล่าขวาว หมู่ 3 ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัด

อ านาจเจริญ  
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พื้นที่วิจัย: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ 

ตอบรับการประสานงาน 

 



 

 

  
 

 

254 

ค าสั่งบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 574/2563 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ์ ภาคเรียนที่ 1/2563 

 



 

 

  
 

 

255 

ภาคผนวก ค  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  



 

 

  
 

 

256 

เครื่องมือวิจัย จ านวน 10 ชุด 

ชุดที่1: แบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง 

จ าแนกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

1. วัน/เดือน/ปี ที่สัมภาษณ์..........................พ้ืนที่……………………………………………….                

2. ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์..................................................... อายุ............................ ปี                   

3. ต าแหน่ง................................................ 4. บทบาทของท่านในชุมชน..................               

5. ท่านให้ความร่วมมือในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพหรือไม่………..………. 

ตอนที่ 2 โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับประเด็นสัมภาษณ์ ดังต่อไปนี้ 

 1.การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ก่อนการวิจัยครั้งนี้มีกระบวนการอย่างไร

(1.1)หมู่บ้านจัดการสุขภาพมีความหมายอย่างไร……………………………………………………                  

(1.2)หมู่บ้านของท่านผ่านการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับใด………………………            

(1.3)หมู่บ้านของท่านมีกระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพอย่างไร…………..              

(1.4)ท่านมีบทบาทใดในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ…………….………………… 

2. กระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ชุมชนได้ร่วมกันด าเนินการเอง หรือไม่ ท าอย่างไร

(2.1)การส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ชุมชน….……….……………………                         

(2.2)การสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน……………………………………………………………………                         

(2.3)การจัดท าแผน……………………………………………………………………………………………                       

(2.4)การปฏิบัติตามแผน……………………………………..………………………………………………                          

(2.5)การประเมินผล………………………………………..………………………………………………… 

นางสาวธัญลักษณ์  อาษาศรี นิสิต  

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ชุดที่2: แบบสอบถามเชิงปริมาณ(Questionnaires) จ านวน 87 ข้อ 

ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ 

ค าชี้แจง 

แบบสอบถามปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ   

จ านวน 87 ข้อ จ าแนก 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  ข้อ 1-7 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยความส าเร็จการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ 

จ านวน 10 ด้าน ข้อ 1-64    

ส่วนที่ 3 ปัจจัยอื่นที่มีผลต่อความส าเร็จการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัด

อ านาจเจริญ ข้อ 1-7    

ส่วนที่ 4 ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัด

อ านาจเจริญ ข้อ 1-7    

ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัด

อ านาจเจริญ ข้อ 5.1-5.2 

           ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้จากความคิดเห็นของท่านไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น ความคิดเห็นของ
ท่านถือเป็นความลับซึ่งไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด ดังนั้นผู้ศึกษาจึงขอความกรุณาจากท่านได้
ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งที่ท่านได้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ครั้งนี้ 

 

                                นางสาวธัญลักษณ์  อาษาศรี  

                  นิสิต หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบสอบถามเชิงปริมาณ (Questionnaires) จ านวน 87 ข้อ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย   ลงในช่อง  และหรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 

1. เพศ          (1) ชาย            (2) หญิง 

2. อายุ…………..ปี (บริบูรณ์)  

3. สถานภาพ  1. โสด    2. สมรส   3. หย่าร้าง 

   4. แยกกันอยู่   5. อ่ืนๆ ระบุ……………………………. 

4. ระดับการศึกษา  

 1.ประถมศึกษา  2.มัธยมศึกษาปีที่ 3    3.มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ปวช. 

 4.อนุปริญญา หรือ ปวส.  5.ปริญญาตรี            6.สูงกว่าปริญญาตรี 

5. อาชีพหลัก 

 1.เกษตรกร   2. ข้าราชการ หรือ พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

 3. นักวิชาการ   4. อ่ืนๆ เช่น ธุรกิจส่วนตัว ลูกจ้าง รับจ้าง  

6. ประสบการณ์การฝึกอบรมหรือประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัด

อ านาจเจริญ   

       1. ไม่เคย     2. เคย   จ านวน……………..ครั้ง 

7. ลักษณะของการฝึกอบรมหรือประชุมชี้แจงเกี่ยวกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัด

อ านาจเจริญ  

       1. รับฟังการชี้แจง     2. เปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้   

       3. ประชุมเชิงปฏิบัติการระยะสั้น (3-7วัน)   4. อบรมสัมมนาหลักสูตรตรงหรือเก่ียวข้อง 
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ส่วนที่2 ปัจจัยความส าเร็จการในด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ รอบปี

ผ่านมา  

ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงในที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงข้อละ 1 ช่อง 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ 

ระดับความคิดเห็น 

น้อย

ที่สุด 
น้อย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก

ที่สุด 

1.ด้านการส ารวจกลไกหลักและการประเมินสถานการณ์ 

(1-6) 

     

1. ท่านทราบประวัติและข้อมูลทั่วไปของชุมชน      

2. ท่านทราบเปูาหมายของระบบสุขภาพชุมชน      

3. ท่านทราบว่า องค์ประกอบส าคัญของระบบสุขภาพ

ชุมชน  ได้แก่ คน ทุน องค์ความรู้ 

     

4. ท่านทราบว่า คนคือองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญ ในการ

พัฒนาชุมชนเพ่ือการร่วมคิดร่วมท า 

     

5. ท่านทราบว่า การพัฒนาชุมชนจ าเป็นต้องอาศัยทุนทั้ง

ที่เป็นตัวเงินและทุนที่ไม่ใช่ตัวเงิน 

     

6. ท่านทราบว่า องค์ความรู้การด าเนินงานชุมชนต้องมีทั้ง

เทคโนโลยี ภูมิปัญญาและประสบการณ์ 

     

B. ด้านการสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกัน (7-12)      

7. การประชาคมมุ่งแก้ปัญหาและตอบสนองความ

ต้องการของชุมชนได้อย่างตรงจุด 
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ 

ระดับความคิดเห็น 

น้อย

ที่สุด 
น้อย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก

ที่สุด 

8. ประเด็นการจัดเวทีประชาคมสอดคล้องกับวิถีชีวิตและ

การท ามาหากินของชุมชน 

     

9. ท่านร่วมสะท้อนปัญหาและแสดงความคิดเห็นเพ่ือ

พัฒนาชุมชนในเวทีประชาคม 

     

10. เวทีประชาคม เจ้าหน้าที่สร้างความเข้าใจการรับรู้

ปัญหาและการแก้ไขปัญหาชุมชนร่วมกัน 

     

11. เวทีประชาคม สามารถน าชุมชนร่วมคิดร่วมแก้ไข

ปัญหาของชุมชนด้วยความสามัคคี 

     

12. การร่วมเวทีประชาคมครั้งล่าสุดของท่าน ได้รับรู้และ

เข้าใจถึงปัญหาชุมชนด้านต่างๆ มากข้ึน 

     

C. การจัดท าแผน (13-18)      

13.ท่านร่วมวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพของชุมชน      

14.ท่านร่วมก าหนดจุดหมายปลายทางด้านสุขภาพชุมชน       

15.ท่านทราบหลักการและร่วมจัดท าแผนสุขภาพชุมชน       

16.ท่านได้ร่วมกิจกรรมระดมความคิดเห็นในการจัดแผน

สุขภาพของชุมชน  

     

17.ท่านร่วมก าหนดแผนการแก้ปัญหาตามความเร่งด่วนที่

ควรได้รับการแก้ไข  
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ 

ระดับความคิดเห็น 

น้อย

ที่สุด 
น้อย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก

ที่สุด 

18.ท่านรับทราบและแสดงความคิดเห็นเมื่อผู้น าชุมชนได้

ประกาศแผนชุมชนให้ประชาชนรับทราบ 

     

D. ด้านการปฏิบัติตามแผน (19-24)       

19.ท่านได้ร่วมถ่ายระดับแผนงานชุมชนเป็นโครงการด้าน

สุขภาพ 

     

20.ท่านได้ร่วมเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุน

งบประมาณด าเนินงาน 

     

21.ชุมชนของท่านได้รับงบประมาณสนับสนุนกิจกรรม

ด้านสุขภาพชุมชน 

     

22.ท่านร่วมกิจกรรมควบคุมโรค, แก้ปัญหาสุขภาพชุมชน      

23.ท่านได้ร่วมกิจกรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพชุมชน      

24.ท่านรับทราบและแสดงความคิดเห็นในการถ่ายทอด

ความรู้สู่ชุมชนทางหอกระจายข่าว 

     

E. ด้านการประเมินผล (25-30)       

25. ท่านได้ร่วมประเมินผลการจัดเวทีประชาคมชุมชน      

26. ท่านได้ร่วมประเมินผลการให้บริการสุขภาพชุมชน      

27. ท่านได้ร่วมประเมินผลการสนับสนุนงบประมาณด้าน

สุขภาพชุมชน 
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ 

ระดับความคิดเห็น 

น้อย

ที่สุด 
น้อย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก

ที่สุด 

28. ท่านได้ร่วมประเมินผลโครงการด้านสุขภาพชุมชน      

29. ท่านได้ร่วมประเมินผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพในชุมชนของท่าน 

     

30. ท่านได้ร่วมประเมินผลการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

     

F. ความร่วมมือของประชาชน (31-36)       

31. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ

ปูองกันโรคของชุมชน 

     

32. ท่านมีส่วนร่วมในการคัดเลือกคณะกรรมการหมู่บ้าน      

33. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอโครงการ, กิจกรรมชุมชน      

34. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการ

ด าเนินงานชุมชน 

     

35. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงาน

โครงการของชุมชน 

     

36. ท่านมีส่วนร่วมในการสรุปผลหรือรายงานผลการ

ด าเนินงานของชุมชน 

     

G. ด้านภาวะผู้น าของคณะกรรมการหมู่บ้าน (37-42)      

37. ผู้น าชุมชน รับฟังความคิดเห็นของประชาชน      
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ 

ระดับความคิดเห็น 

น้อย

ที่สุด 
น้อย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก

ที่สุด 

38. ผู้น าชุมชน มีความเสียสละ มุ่งมั่น ตั้งใจในการท างาน       

39. ผู้น าชุมชน เป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจในการ

ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

     

40. ผู้น าชุมชน สามารถประสานงานกับองค์กรภายนอก  

เช่น กลุ่ม ภาคี เครือข่ายต่างๆ 

     

41. ผู้น าชุมชน มีภาวการณ์น าและเป็นที่ยอมรับนับถือ

ของประชาชน 

     

42. ผู้น าชุมชน มีความรับผิดชอบ เชื่อมโยง ติดตามผล

การปฏิบัติงาน 

     

H.ความย่ังยืน (43-52)      

43. ท่านทราบข้อมูลด้านกลไกหลักของชุมชน       

44. ท่านเข้าร่วมเวทีการประชาคมของชุมชนสม่ าเสมอ      

45. ท่านมีภาวะผู้น าทั้งโดยต าแหน่งหรือโดยธรรมชาติ

ตามบทบาทตนเอง 

     

46. ท่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงาน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

     

47. ท่านมีส่วนร่วมกับชุมชนในการด าเนินงานหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพ 
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ 

ระดับความคิดเห็น 

น้อย

ที่สุด 
น้อย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก

ที่สุด 

48. ท่านเป็นสมาชิกกองทุนชุมชนอย่างน้อย 1 กองทุน      

49. ท่านร่วมจัดท าแผนงานด้านสุขภาพชุมชน      

50. ท่านร่วมโครงการหรือกิจกรรมในการปฏิบัติตาม

แผนงานชุมชน 

     

51. ท่านร่วมประเมินผลการด าเนินงานตามแผนชุมชน      

52. ท่านร่วมกับชุมชนเพ่ือด าเนินกิจกรรมสุขภาพชุมชน

ทุกด้าน โดยชุมชน เพื่อชุมชน 

     

I.การบริหารจัดการกองทุน (53-58)      

53. กองทุนชุมชนมีเปูาหมายในการด าเนินงานเหมาะสม      

54. กิจกรรมของกองทุน มีความสอดคล้องกับความ

ต้องการของชุมชน 

     

55. คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติโครงการมี

ความเหมาะสมและเป็นธรรม 

     

56. คณะกรรมการกองทุนมีการติดตามประเมินผล

ภายหลังการด าเนินกิจกรรม 

     

57. คณะกรรมการกองทุนมีการสรุปผลการด าเนินงาน

และรายงานผลให้ประชาชนรับทราบเป็นระยะ 

     

58. คณะกรรมการกองทุน บริหารกองทุนมีความโปร่งใส      
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ 

ระดับความคิดเห็น 

น้อย

ที่สุด 
น้อย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก

ที่สุด 

สามารถตรวจสอบได้ 

J. ด้านความรู้ความเข้าใจของประชาชน (59-64)      

59. ท่านทราบความหมายของหมู่บ้านจัดการสุขภาพ       

60. ท่านทราบวัตถุประสงค์ของหมู่บ้านจัดการสุขภาพ      

61. ท่านทราบหลักการส าคัญของการด าเนินงานหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพ 

     

62. ท่านทราบความเคลื่อนไหวของการด าเนินงาน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับพื้นที่ 

     

63. ท่านสามารถให้ความรู้และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ

หมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 

     

64. ท่านสามารถประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 

     

 

 

  



 

 

  
 

 

266 

ส่วนที่3 ความส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ รอบปีผ่านมา   

ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงข้อละ 1 ช่อง 

ปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ (1-7) 

ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ที่สุด 

1 

น้อย 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 

4 

มาก
ที่สุด 

5 

1. ประชาชนในหมู่บ้านสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาล 
ตามสิทธิประโยชน์จากสถานบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง 

     

2.ชุมชนรู้จักปัญหาของตนเอง มีการประชาคมด้านสุขภาพ
เพ่ือวางแผนแก้ปัญหาร่วมกัน 

     

3.กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีการด าเนินการหลากหลาย
และเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 

     

4.กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ที่เกิดจาก
ความคิดริเริ่มของคนในชุมชนเพ่ือร่วมคิดร่วมท า 

     

5.ประชาชนได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรม
กองทุนจากคณะกรรมการเป็นระยะ 

     

6.กิจกรรมของด้านสุขภาพชุมชนเป็นการด าเนินงานอย่างมี
กระบวนการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยชุมชนเพ่ือ
ชุมชน 

     

7.ท่านพึงพอใจกับผลการด าเนินงานของหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพและชุมชนสามารถด าเนินการต่อไปเพ่ือสร้างความ
ยั่งยืน 
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ส่วนที่4ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ รอบปีผ่านมา  

ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงข้อละ 1 ช่อง 

 

ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ (1-7) 

ระดับความคิดเห็น 

น้อย

ที่สุด 
น้อย  

ปาน

กลาง  
มาก   

มาก

ที่สุด  

1. นโยบาย แผนงาน เป้าหมายของการด าเนินงานด้าน

สุขภาพชุมชนไม่ชัดเจน 
     

2. ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมที่แท้จริงในกิจกรรมด้าน

สุขภาพ 
     

3. ส่วนราชการเป็นผู้จัดท าแผนงานชุมชนโดยขอความ

คิดเห็นด้วยการยกมือจากประชาชนเพื่อสนับสนุนร่าง 
     

4. งบประมาณกองทุนได้รับจัดสรรล่าช้าและไม่เพียงพอ      

5. โครงการกิจกรรมด้านสุขภาพไม่สอดคล้องกับความ

ต้องการของประชาชน 
     

6. ขาดการสรุปผลงาน การติดตามประเมินผลกิจกรรม 

จากคณะกรรมการกองทุน 
     

7. คณะกรรมการกองทุนหมู่บ้านขาดความรู้ ความเข้าใจ

การด าเนินงานกองทุน 
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ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ รอบปีผ่านมา 

        5.1 ท่านเห็นว่าปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัด

อ านาจเจริญ ประสบผลส าเร็จหรือล้มเหลว มีปัจจัยอะไรบ้าง 

 ก. ปัจจัยที่ท าให้ประสบผลส าเร็จ………………………………………………………………                   

 ข. ปัจจัยที่ท าให้ล้มเหลว………………………………………………………………………….. 

        5.2 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เกี่ยวกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน จังหวัดอ านาจเจริญ   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 45 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 45 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.  
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.973 91 

นางสาวธัญลักษณ์  อาษาศรี นิสิต  
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ชุดที่3: แบบสัมภาษณ์ข้อมูลบริบทพ้ืนที่ 

ข้อมูลทั่วไปของหมู่บ้าน 

1. ประวัติความเป็นมาของหมู่บ้าน …………………………………………………………………………… 

2. ข้อมูลทั่วไปของหมู่บ้าน 

2.1 จ านวนหลังคาเรือน ……………………...หลัง 

2.2 จ านวนประชากร ชาย……………………คน หญิง……………………คน   รวม………………….คน 

2.3 ลักษณะภูมิประเทศ ……………………………………………………………………………….…………… 

2.4 ลักษณะการปกครอง ………………………………………………………………………………..…………            

2.5 ด้านเศรษฐกิจ ..…………...……………………………………………………………………………..……… 

2.6 ด้านสังคม 

กลุ่ม/องค์กร………………..……………………จ านวนสมาชิก……………………คน 

กลุ่ม/องค์กร………………..……………………จ านวนสมาชิก……………………คน 

2.7 ด้านทุนนิติบุคคลในชุมชน  

กลุ่ม/องค์กร………………..……………………จ านวนสมาชิก……………………คน 

กลุ่ม/องค์กร………………..……………………จ านวนสมาชิก……………………คน  

2.8 ด้านสาธารณูปโภคและการคมนาคม ……………………………..………………………….……………             

2.9  ด้านการศึกษา ……………………….…………………………………………………………………………… 

2.10 ด้านการสาธารณสุข ……………………………………………………….…………………………..……… 

2.11 ด้านการศาสนาและวัฒนธรรมประเพณี ……………………………..………………………………… 

2.12 ด้านภูมิปัญญา ……………………………….……………………………………….……………….………… 

2.13 ด้านทุนทางสังคม ……………..……………………………………………………………………..…………                    

2.14 จุดแข็งของชุมชน ……………………………………………………………………………………………....              

2.15 จุดอ่อนของชุมชน …………………………………………………………………………………………….…    

2.16 สภาพปัญหาด้านสุขภาพของหมู่บ้าน……………………………………………………………………… 

2.17 ความต้องการ (ความคาดหวัง) ด้านสุขภาพของหมู่บ้านในระยะ 3 ปี มีดังนี้ 
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(1) ความคาดหวังเกี่ยวกับองค์กรแกนน าในการพัฒนา………………………………………… 

(2) ความคาดหวังเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา …………………………………………………… 

(3) ความคาดหวังเกี่ยวกับภาคีเครือข่ายที่จะร่วมกันพัฒนา …………………………………              

(4) ความคาดหวังเกี่ยวกับประชาชน ……………………………………………………………….. 

       นางสาวธัญลักษณ์  อาษาศรี นิสิต  
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ชุดที่4: แบบสร้างแบบสัมภาษณ์ ชนิดมีโครงสร้าง (Structure interview questionnaire) 

จ าแนกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที1่: การวิเคราะห์องค์ประกอบชุมชนเพื่อการจัดการสุขภาพยั่งยืน ดังนี้ 

3.1) การวิเคราะห์ระบบสุขภาพภาคประชาชน ……………………………………                                  
3.2) การวิเคราะห์บริบทชุมชน ……………………………………………………..……                                         
3.3) เวทีการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน ……………………………………….………...                                           
(1) รูปแบบทางการ …………………………………………………………………..                                                      
(2) รูปแบบไม่เป็นทางการ ………………………………………………..…..…… 

ตอนที่2: ประเด็นการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 

ประเด็นที่1: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านระบบข้อมูลข่าวสารของชุมชน ควรมีลักษณะอย่างไร? 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประเด็นที่2: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านการจัดการทรัพยากรชุมชน ควรมีลักษณะอย่างไร? 
………………………………………………………………………….………………………………….……………………. 

ประเด็นที่3: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านกิจกรรมการด าเนินการเพ่ือส่งเสริมหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ยั่งยืน ควรมีลักษณะอย่างไร? ………………………………………………………………………… 

ประเด็นที่4: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านระบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ควรมีลักษณะอย่างไร? 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

ประเด็นที5่: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านการสื่อสารความเข้าใจของชุมชน เกี่ยวกับเรื่องราวที่ส าคัญ
ในอดีตถึงปัจจุบัน ควรมีลักษณะอย่างไร? ……………………………………………………………… 

ประเด็นที่6: องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ด้านการสื่อสารความเข้าใจของชุมชน เกี่ยวกับการใช้ข้อมูล
ชุมชนและสถานการณ์ชุมชนเพื่อบ่งชี้ความต้องการแก้ไขปัญหาหรือการส่งเสริมพัฒนา ควรมีลักษณะ
อย่างไร? ………………………………………………………………………………………………..…… 

นางสาวธัญลักษณ์  อาษาศรี นิสิต  
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ชุดที่5: แบบประเมินความเหมาะสมนวัตกรรม เพื่อหาค่า IOC                                        
เรื่อง นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

1) การประมาณค่าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อคุณภาพของนวัตกรรม                                                                        

ค าชี้แจง โดยใส่เครื่องหมาย (✓) ลงในช่องความคิดเห็นของท่าน และข้อเสนอแนะ 

รายการความคิดเห็น 

ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

เหมาะ

สม 

(+1) 

ไม่

แน่ใ

จ

(0) 

ไม่

เหมาะ

สม(-1) 

1. ความสอดคล้องเหมาะสมกับการศึกษาวิจัย     

2. ความสอดคล้องเหมาะสมกับกระบวนการวิจัย     

3. ความสอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง     

4. ความสอดคล้องเหมาะสมกับสภาพปัจจุบันและปัญหา     

5. ความเหมาะสมต่อกระบวนการพัฒนากลุ่มตัวอย่าง     

6. ความเหมาะสมของเนื้อหา     

7. ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร     

8. ความเหมาะสมของการใช้ภาษา     

9. ความเหมาะสมกับความสนใจของกลุ่มตัวอย่าง     

10.ความเหมาะสมของรูปแบบวิธีด าเนินงานวิจัย     

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
...................................................................................................................... ..........................................                                                                                 

ลงชื่อ.................................                                                                                                      
ผู้เชี่ยวชาญ 
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2) แบบแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อรูปแบบนวัตกรรม                                         

เรื่อง นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน                            

ค าชี้แจง โดยใส่เครื่องหมาย (✓) ลงในช่องความคิดเห็นของท่าน และข้อเสนอแนะ 

รายการความคิดเห็น 

ความคิดเห็น ข้อเสนอ 

แนะ 
เหมาะสม 

(+1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่

เหมาะสม 

(-1) 

1. ความสอดคล้องเหมาะสมกับการศึกษาวิจัย     

2. ความสอดคล้องเหมาะสมกับกระบวนการวิจัย     

3. ความสอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง     

4. ความสอดคล้องเหมาะสมกับสภาพปัจจุบันและปัญหา     

5. ความเหมาะสมต่อกระบวนการพัฒนากลุ่มตัวอย่าง     

6. ความเหมาะสมของปก     

7. ความเหมาะสมของค าน า     

8. ความเหมาะสมของภาพ     

9. ความเหมาะสมของเนื้อหา     

10. ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร     

11. ความเหมาะสมของการใช้ภาษา     

12. ความเหมาะสมกับความสนใจของกลุ่มตัวอย่าง     

13. ความเหมาะสมของกิจกรรมชุมชน     
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รายการความคิดเห็น 

ความคิดเห็น ข้อเสนอ 

แนะ 
เหมาะสม 

(+1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่

เหมาะสม 

(-1) 

14. ความเหมาะสมของบรรณานุกรม     

15. ความเหมาะสมของรูปเล่ม     

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

...................................................................................................................... ..........................................

................................................................................................................................................................   
                                                                                         ลงชื่อ............................... 

ผู้เชี่ยวชาญ 
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3)แบบแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อเครื่องมือวิจัยท่ีใช้ในนวัตกรรม                                                        
เรื่อง นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพ่ือจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน  

ค าชี้แจง กรุณาแสดงความคิดเห็นต่อเครื่องมือวิจัย ตามระดับความคิดเห็นของท่าน และเสนอแนะ                  
ระดับ  (+1)  เหมาะสม, ระดับ  0  ไม่แน่ใจ, ระดับ  (-1)   ปรับปรุง                                        

ข้อ 

รายการความคิดเห็น  

 

 

สอด 

คล้อ

งกับ 

นวัต 

กรร

ม 

 

ความ
ยาก
ง่าย
เหมา
ะสม  
กับ
วัย 

 

ถาม
ให้
เกิด
การ
คิด 

 

การ
ใช้  
ภา 
ษา
เหม
าะ  
สม 

 

ค า  
ถาม
ชัด 
เจน 

 

 

ตัว 
เลือก
เป็น
เอก 
ภาพ 

 

 

ตัว 
เลือก
เป็น
กลุ่ม
เดียว 
กัน 

การ
วาง
รูปแบ
บ
เหมาะ
สม 

การ
สะกด
ค า 
ถูกต้อ
ง 

ขนาด
ตัว 
อักษร
เหมาะ
สม 

 

 

คะแน

นรวม 

 

 

ข้อ 

เสนอ 

แนะ 

             

             

             

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

...................................................................................................................... ..........................................                                                                                         
ลงชื่อ............................... 

ผู้เชี่ยวชาญ 
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ชุดที่6: แบบแจ้งประเด็นอบรมปฏิบัติการวิจัยในชุมชนส าหรับผู้วิจัย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. วัน/เดือน/ปี ที่ตรวจ.........................อบรมเรื่อง …………………………………………………….  

2. สถานที่อบรม…................................................................................... ............................  

3. กลุ่มเข้าร่วม...................จ านวน…………….…..คน 4.บทบาทของท่าน…….......................  

5. ชื่อผู้ประสานงาน………………………………………โทรศัพท์………………………………………….. 

ตอนที่ 2 ก าหนดการและภารกิจที่เก่ียวข้อง 

วัน เวลา สถานที่ ภารกิจที่เก่ียวข้อง 

 
 

 

ประเด็นการให้ความรู้ 

1………………………………………………………………………………………………………………………… 

2………………………………………………………………………………………………………………………… 

3………………………………………………………………………………………………………………………… 

4………………………………………………………………………………………………………………………… 

5……………………………………………………………………………………………..………………………….  

ตอนที่3: บันทึกสถานการณ์ หรือ เหตุการณ์ทั่วไป  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

นางสาวธัญลักษณ์  อาษาศรี     
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ชุดที่7: แบบสังเกตมีโครงสร้างส าหรับผู้วิจัย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. วัน/เดือน/ปี ที่ตรวจ.........................พ้ืนที่ …………………………………………………….         

2. บันทึกสถานการณ์…................................................................................... ...........         

3. กลุ่มเข้าร่วม..........................คน  4.บทบาทของท่านในชุมชน..............................                                                                 

5. ท่านให้ความร่วมมือในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพอย่างไร……………….. 

ตอนที่ 2 โปรดใส่คะแนนการสังเกตพฤติกรรมผู้ร่วมวิจัย ตามประเด็นในช่องสัญลักษณ์บุคคล 

พฤติกรรมกลุ่มผู้ร่วมวิจัย 1 2 3 4 5 6 7 8 

ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 
การปฏิบัติกิจกรรมครบทุกข้ันตอน 
การรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 
การน าเสนอต่อกลุ่ม 
ความกระตือรือร้นใฝุรู้ 
ความส าเร็จในการปฏิบัติกิจกรรม 

        

คะแนนที่ได้ครั้งนี้         

รวมคะแนน         

ความสามารถพิเศษของผู้ถูกสังเกตพฤติกรรม 

1……………………………2………………………………3……………………………………4…………………………………… 

5…………………………6………………………………7………………………………………8…………………………………… 

ตอนที่3: บันทึกสถานการณ์ หรือ เหตุการณ์ทั่วไป 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

นางสาวธัญลักษณ์  อาษาศรี                                                                                     

นิสิต หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ชุดที่8: แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

 วิธีการประเมิน : คณะกรรมการสุขภาพชุมชน อสม.และแกนน ากลุ่มต่างๆในหมู่บ้าน  
ปรึกษา  พิจารณา  และหาข้อสรุปร่วมกัน ในแต่ละข้อค าถาม ตามสภาพความเป็นจริงของหมู่บ้าน 
โดย  เติมข้อความลงในช่องว่าง และ/หรือ ท าเครื่องหมาย  ใน    ให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 
ส่วนที่1:ข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้าน 

(1.1)ชื่อหมู่บ้าน/ ชื่อชุมชน………………..……….หมู่ที…่………………………………
ต าบล……………………….….………..……อ าเภอ……...……......……................
จังหวัด…………………….………...รหัสไปรษณีย์………..……..……………………   

     จ านวนหลังคาเรือน…………………หลัง            จ านวนประชากร...………………….คน  
     เป็นหมู่บ้านในเขต    อบต.    เทศบาลต าบล    เทศบาลเมือง    เทศบาลนคร 
(1.2) องค์กรอาสาสมัคร / เครือข่ายภาคประชาชนในระดับหมู่บ้าน   
 1.2.1)  มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)      จ านวน..……….….…..คน   
     1.2.2)  มีแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.)     จ านวน. …..…………..คน  
     1.2.3)  มีกลุ่ม / ชมรมด้านสุขภาพต่างๆที่ตั้งข้ึนในหมู่บ้าน และยังมีกิจกรรมอยู่ในชุมชน      

      ไม่มีกลุ่ม / ชมรม    
             มี ได้แก่ (ตอบได้หลายข้อ) 

    1 ออกก าลังกาย / แอโรบิค / ร าไม้พลอง  
               2 ทู บี นัมเบอร์ วัน   
               3 เกษตรปลอดสารพิษ 
               4 แพทย์พ้ืนบ้าน / สมุนไพร          
               5 ผู้สูงอายุ          
               6 กลุ่มกีฬา           

          7 กลุ่มจิตอาสา    
                 8 แกนน าเอดส์       
                 9 คุ้มครองผู้บริโภค     
                 10 กลุ่มพิทักษ์สิทธิ์ / สิ่งแวดล้อม     
                 11 ชมรมสร้างสุขภาพหมู่บ้าน   
                 12 อ่ืนๆ เช่น กลุ่มสายใยรัก  
 



 

 

  
 

 

279 

ส่วนที่2 :  การมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพของชุมชน 
    (2.1)   การจัดเวทีการประชุมขององค์กร  อสม. 

 1. เจ้าหน้าที่เป็นผู้ก าหนดเวทีและวาระการประชุมให้กับ อสม.                              

 2. อสม. ร่วมกับเจ้าหน้าที่ ก าหนดเวทีและวาระการประชุม                           

 3. อสม. และองค์กรชุมชน เป็นผู้ก าหนดเวทีและวาระการประชุม จ้าหน้าที่เป็น

ผู้สนับสนุน 

    (2.2)   กลุ่มองค์กรใดที่ร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพในชุมชน                                    

 1. มีเพียงเจ้าหน้าที่ และ อสม. ที่เป็นผู้ด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพตามแผนงานพัฒนา                

สุขภาพในหมู่บ้าน                                                                                                                

 2. มีกลุ่ม อสม. ร่วมกับ สมาชิกอบต. และเจ้าหน้าที่จัดท าแผนงานพัฒนาสุขภาพหมู่บ้าน                                                                                                              

 3. มีกลุ่มองค์กรต่างๆในชุมชนร่วมกับ อสม.(ทีมประชาคมในหมู่บ้าน) ร่วมกันผลักดัน                 

กิจกรรมพัฒนาสุขภาพ 

(2.3)   การก าหนดกติกาของชุมชนหรือกฎข้อบังคับของหมู่บ้าน/ต าบล เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ          

ของชุมชน เช่น มาตรการควบคุมไข้เลือดออก กฎห้ามทิ้งขยะ หรือกฎห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ                

มาตรการด้านยาเสพติด ฯลฯ    

-  ระดับหมู่บ้าน     

1. ไม่มี                                                                                                                     

2. มีการก าหนดข้อตกลง / มาตรการของหมู่บ้าน (ชุมชน)  

               1 - 2  เรื่อง       3  เรื่อง      มากกว่า  3  เรื่อง                                                    

-  ระดับต าบล       

  3. ไม่มี                                                                                                                     

4. มีการก าหนดข้อบังคับของ อบต. หรือ ข้อเทศบัญญัติ ของเทศบาล  

               1 - 2  เรื่อง       3  เรื่อง     มากกว่า  3  เรื่อง 
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ส่วนที่ 3  การจัดท าแผนด้านสุขภาพ                                                                                                                          

(3.1) ปี 2554  หมู่บ้านมีการจัดท าแผนด้านสุขภาพหมู่บ้าน  หรือไม่ 

    ไม่มี  
    มี            
   1. เจ้าหน้าที่เป็นผู้ท าให้ทั้งหมด 
   2. เจ้าหน้าที่ อสม. และ/หรือ แกนน าชุมชนประชุมร่วมกันท าแผนสุขภาพ 
   3. อสม. และแกนน าชุมชน  ร่วมกันท าแผนสุขภาพ  
   4. อสม. แกนน าชุมชนและประชาชนร่วมกันจัดท าประชาคมเพ่ือสร้างแผนชุมชน  
   5. อสม. แกนน าชุมชนและผู้เกี่ยวข้อง ร่วมกันสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 

 (3.2)  กลุ่ม / องค์กรที่มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนและร่วมกิจกรรม การด าเนินงานสุขภาพใน
ชุมชนกลุ่ม / องค์กรใดบ้าง ( ตอบได้หลายข้อ ) 

    1) ผู้ใหญ่บ้าน / ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน   
    2) คณะกรรมการหมู่บ้าน   
    3) ประธาน อบต. / นายกอบต. 
    4) สมาชิก อบต.                        
    5) ครู / กรรมการสถานศึกษา     
    6) พระ / ตัวแทนวัด 
    7) กลุ่มแม่บ้าน                         
    8) กลุ่มเยาวชน                            
    9) กลุ่มผู้สูงอายุ  
    10) ตัวแทนกลุ่มพัฒนาอาชีพ / กลุ่มร้านค้า     
    11)  ตัวแทนกลุ่มต่างๆ  เช่น กลุ่มออมทรัพย์ / กลุ่มสหกรณ์ ฯลฯ 
    12) เจ้าหน้าที่กระทรวงอ่ืนๆ   เช่น มหาดไทย   เกษตร ฯลฯ   
ส่วนที่ 4  การจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาสุขภาพ  
(4.1) ในปี 2554 หมู่บ้านได้รับงบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพจาก   
เทศบาล/อบต. หรือไม่  
    (1) ไม่ได้รับการสนับสนุนงบ   
    (2) ได้รับการสนับสนุนงบ   โดยผ่านให้ชุมชนบริหารจัดการงบประมาณเอง หรือไม ่
    ผ่านชุมชน   โดยได้รับจ านวนเงิน          
    ไม่ผ่านชุมชน     

ระบุวิธีการหลัก เพียง1 ข้อ
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    น้อยกว่า 10,000 บาท       10,000 บาท       มากกว่า 10,000 บาท    
(4.2)  หมู่บ้านใช้งบประมาณดังกล่าวจัดกิจกรรมในด้านใดบ้าง หรือกรณีที่เทศบาล/อบต.  
ไม่ได้ให้งบประมาณผ่านชุมชนทางเทศบาล/อบต. มีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพชุมชน 
ในด้านใดบ้าง  ( ตอบได้หลายข้อ) 
    (1) การพัฒนาศักยภาพอสม. /ก าลังคน ในหมู่บ้าน จ านวนวงเงิน..............บาท (ถ้าระบุได้) 
    (2) การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชน         จ านวนวงเงิน.................บาท (ถ้าระบุได้) 
    (3) การจัดบริการสาธารณสุขใน ศสมช..          จ านวนวงเงิน.................บาท (ถ้าระบุได้) 
    (4)  อ่ืนๆ  ระบุ......................................            จ านวนวงเงิน.................บาท (ถ้าระบุได้) 
(4.3 ) นอกจากงบประมาณ อบต. /เทศบาลแล้ว หมู่บ้านได้รับงบประมาณจากหน่วยงานอ่ืน หรือกอง 
ทุนใดเพ่ือใช้ด าเนินงานด้านสุขภาพ  ( ตอบได้หลายข้อ )             
     ไม่ได้รับงบประมาณจากแหล่งอ่ืนได้รับ จาก    
      1. องค์การบริหารส่วนจังหวัด   
      2. กองทุนสัจจะ หรือกองทุนออมทรัพย์   

        3. กองทุนหมู่บ้าน ได้แก่   กองทุน 1 ล้านบาท   SML  อยู่ดีมีสุข  ฯลฯ 
        4. กองทุนยา     
      5. กองทุนจากการระดมทุนภายในชุมชน            
      6. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล     
      7. อ่ืนๆ เช่น องค์กรอิสระ สสส. เป็นต้น   
 
ส่วนที่5 : การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมู่บ้าน 
(5.1)  การจัดบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ของหมู่บ้าน  
     ปัจจุบันปิดบริการแล้ว              
      เป็นหมู่บ้านที่ตั้งของสถานีอนามัย จึงไม่ได้จัดตั้ง ศสมช. 
      ปัจจุบันยังเปิดให้บริการ ในด้าน    (ตอบได้หลายข้อ) 
     1. ให้บริการด้านการพยาบาลเบื้องต้น    
     2. เป็นที่จ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้าน 
     3. ใช้เป็นศูนย์ข้อมูลหมู่บ้าน         
     4. เป็นศูนย์กลางการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ  
     5. มีบริการคัดกรองและส่งต่อผู้ปุวยไปยัง สถานีอนามัยหรือ โรงพยาบาล    
      6. อ่ืนๆ  
(5.2) การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน ปี 2553 มีกิจกรรมใดบ้าง  ใน  6 กิจกรรมหลัก  ดังนี้  
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(5.2.1) กิจกรรมด้านการสร้างสุขภาพ/นวัตกรรมสุขภาพ    

    ไม่มีการจัดกิจกรรม             
    มี  เรื่อง  
       1. การออกก าลังกาย  
       2. สายใยรักครอบครัว                         
       3. อาหารปลอดภัย  
       4. การใช้อินทรีย์สาร/ลดการใช้สารเคมีในการเพาะปลูก                             
       5. การเฝูาระวังปัญหายาเสพติดในชุมชน 
       6. การเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค 
       7. การส่งเสริมสตรีให้ตรวจสุขภาพตนเอง เช่น ตรวจเต้านมเพื่อค้นหามะเร็งได้อย่างถูกต้อง 
       8. คนไทยไร้พุง     
       9. อ่ืนๆ ได้แก่ การรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ หรือ การรณรงค์งดดื่มสุราในชุมชน 
 (5.2.2) กิจกรรมด้านการพัฒนาศักยภาพ อสม. /แกนน าสุขภาพ      
   ไม่มีการจัดกิจกรรม 
   มี 
         1. การอบรมความรู้ต่อเนื่องให้ อสม.         
         2. การศึกษาดูงาน ของ อสม. 
         3. การประชุม/อบรมจากหน่วยงานอื่น  
         4. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
         5. มีการจัดท าศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมสุขภาพชุมชน/โรงเรียน อสม. 
         6. อสม.ได้รับการอบรมแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์    
         7. อ่ืนๆ  ได้แก่  การอบรม กสค.  
(5.2.3) กิจกรรมด้านการบริการสุขภาพภาคประชาชน    

         ไม่มีการจัดกิจกรรม             
    มี เรื่อง    
         1.บริการยาสามัญ/รักษาเบื้องต้น    
         2. ตรวจวัดความดันโลหิต    
         3. การคัดกรองโรคเบาหวาน            
         4. ค้นหา/ให้ค าปรึกษาสุขภาพจิต    
         5. บริการแพทย์แผนไทย เช่น  นวด  สมุนไพร  

(ตอบได้หลายข้อ) 

(ตอบได้หลายข้อ)  

(ตอบได้หลายข้อ)  
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         6. การจ่ายถุงยางอนามัย/บริการและให้ความรู้เอดส์       
         7. หยอดวัคซีนโปลิโอ                  
         8.การค้นหาผู้ปุวยวัณโรค 
         9. อ่ืนๆ ได้แก่ บริการส่งต่อผู้ปุวย 

(5.2.4) กิจกรรมด้านการถ่ายทอดความรู้     
    ไม่มีการจัดกิจกรรม 

      มี  ผ่านทางสื่อ      
          1. หอกระจายข่าว / เสียงตามสาย        
          2. การประชุมกลุ่ม / เวทีเรียนรู้    
          3. อ่ืนๆ ได้แก่ วิทยุชุมชน             

(5.2.5) กิจกรรมด้านการควบคุมและปูองกันโรค/ปัญหาสาธารณสุข      
         ไม่มีการจัดกิจกรรม 

     มี  เรื่อง   
        1. ไข้เลือดออก/โรคชิคุนกุนยา           
        2. ไข้ฉี่หนู            
        3. อุจจาระร่วง        
         4. การแพ้พิษ/สารเคมี 
         5. อุบัติเหตุ/ระหว่างประสบภัย    
         6. ไข้หวัดนก/โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่  
         7. อ่ืนๆ ได้แก่ การปูองกันโรคไม่ติดต่อ  
                  เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  มะเร็ง  โรคหลอดเลือดหัวใจ ฯลฯ  
       (5.2.6) กิจกรรมด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่ดีในชุมชน      

             ไม่มีการจัดกิจกรรม 
         มี  เรื่อง  
          1. ระบบการก าจัดขยะ สิ่งปฏิกูลในชุมชน    
          2. ส่งเสริมการจัดบ้านเรือนให้สะอาด มีระเบียบ 
          3. การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ลานออกก าลังกาย ฯลฯ  
          4. การจัดหาน้ าสะอาดเพ่ือบริโภคและอุปโภค 
          5. อ่ืนๆ เช่น การมีสถานท่ีจัดกิจกรรมร่วมกันในชุมชน   
 

(ตอบได้หลายข้อ) 

(ตอบได้หลายข้อ) 

(ตอบได้หลายข้อ) 
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ส่วนที่6: การประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้านมีการประเมินผลการจัดการในชุมชนหรือไม่ 
      ไม่มี    
      มี   (ตอบได้หลายข้อ) 
         1. หมู่บ้านมีการประเมินผลโดยการเก็บรวบรวมข้อมูล / วิเคราะห์ และสรุปผล 
         2. หมู่บ้านมีการประชุมสรุปผลงาน / กิจกรรมทีด่ าเนินการในแต่ละปี 
         3. หมู่บ้านมีการประเมินผลโดยเปรียบเทียบกับแผนที่วางไว้ 
         4. หมู่บ้านมีการประเมินผลโดยใช้แบบประเมินตนเองเพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน 
         5.หมู่บ้านมีการประเมินผลโดย อสม.จัดท ารายงาน มบ.1(ตามโครงการ อสม.เชิงรุก) 
         6.หมู่บ้านมีการประเมินผลโดยการน าผลการประเมินเข้าสู่เวทีชุมชนเพื่อน าไปวางแผน 
 
ส่วนที่7:ความเข้มแข็งของ อสม. ในการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)เชิงรุก  
ส่วนที่ 7.1  กรุณาระบุจ านวน กลุ่มเปูาหมาย ในปี 2553 ในหมู่บ้าน / ชุมชนของท่าน 
(วิธีการคิดจ านวนเปูาหมายในแต่ละกลุ่ม : ให้คิดจากจ านวนจริงที่มีอยู่ในชุมชน ณ ช่วงเวลาที่เก็บ
ข้อมูล) หมายเหตุ :  กรณีไม่มีกลุ่มเปูาหมายให้กรอกข้อมูลเป็นเลขศูนย์ ( 0 ) 
1. การให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์      
           -จ านวนหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน   .......................................... คน  
2. การออกเยี่ยมและให้ค าแนะน าหญิงหลังคลอดในการดูแลสุขภาพตนเอง  
           -จ านวนหญิงหลังคลอดในชุมชน ......................................... คน 
3. การให้ค าแนะน ามารดาในการเลี้ยงดูด้วยนมแม่อย่างเดียว (ทารกเด็กแรกเกิด – ต่ ากว่า 6 เดือน) 
           -จ านวนมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนในชุมชน  ........................ คน 
4. การดูแลเด็กแรกเกิด - 6 ปี    
           -จ านวนเด็กแรกเกิด ถึง 6 ปีในชุมชน   ..................................... คน 
           -จ านวนเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัย      ...................................... คน 
5. การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ  
          -จ านวนผู้สูงอายุในชุมชน   .......................................................... คน  
          -จ านวนผู้สูงอายุ ที่ปุวยเป็นโรคเรื้อรัง ในชุมชน   ......................... คน 
          -จ านวนผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ เช่นความจ าเสื่อม อัมพฤกษ์ อัมพาตในชุมชน............ คน 
6. การเยี่ยมบ้านและให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพผู้พิการ   
          -จ านวนผู้พิการในชุมชน   .......................................................... คน 
7. การคัดกรองผู้ปุวยโรคเรื้อรัง   
         -จ านวนผู้ปุวยเบาหวาน ในชมุชน   ..............................................คน  
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         -จ านวนผู้ปุวยความดันโลหิตสูงในชุมชน  .....................................คน  
8. การดูแลและติดตามการกินยาผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 
        -จ านวนผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน   ....................................................คน  
        -จ านวนผู้ปุวยวัณโรคท่ีกินยาต่อหน้าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน / เจ้าหน้าที่ทุก

ครั้ง……..คน 
9. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในชุมชน 

  -จ านวนสตรีอายุ 35 ปี ขึ้นไปในชุมชน ............................................คน                                   
   -จ านวนสตรีอายุ 35 ปี ขึ้นไปตรวจเต้านมด้วยตนเอง .....................คน  
ส่วนที่7.2 ในหมู่บ้านของท่านมีกองทุนสุขภาพหมู่บ้าน /กองทุนสวัสดิการหมู่บ้าน ในการดูแลสุขภาพ 
คนในชุมชน หรือไม่ 
           ไม่มี        
           มี   (ตอบได้หลายข้อ) 
           1. การส่งเสริมดูแลสุขภาพกลุ่มต่างๆในชุมชน ได้แก่ 
                   1.1  กลุ่มผู้สูงอายุ           

         1.2  กลุ่มผู้พิการ                    
         1.3  กลุ่มผู้ปุวยเรื้อรัง 
                   1.4  กลุ่มเด็ก / เยาวชน   
                    1.5  กลุม่แกนน าด้านสุขภาพ   
                    1.6. ประชาชนทั่วไป 
           2. การจัดสวัสดิการรักษาพยาบาล 
           3. อ่ืนๆ เช่น ฌาปนกิจ  การส่งเสริมอาชีพ  ฯลฯ  
ค าอธิบายเกณฑ์การประเมิน   

เอกสารข้อแนะน า  ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  การพัฒนาและประเมินผลการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
1.แนวคิดและการพัฒนาตัวชี้วัดหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
ค าจ ากัดความ : หมู่บ้านจัดการสุขภาพ หมายถึง การที่ชุมชน/หมู่บ้าน มีกระบวนการร่วมกันในการ
ด าเนินการพัฒนาและการสร้างการเรียนรู้ของชุมชน  จนสามารถจัดการสุขภาพได้ด้วยชุมชนเอง  
จากการด าเนินงานตามขั้นตอน  5  ด้านคือ  ส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์  สร้างเวทีการ
เรียนรู้ในหมู่บ้านและชุมชน  กระบวนการท าแผนชุมชน  ปฏิบัติการตามแผน  และการประเมินผล 
จนสามารถผ่านเกณฑ์การประเมินผลของหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ทั้ง 4 ด้าน คือมีการวางแผนด้าน
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สุขภาพ  มีการจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาด้านสุขภาพ  มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพใน
ชุมชน และมีการสรุปประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพ   
เกณฑ์การประเมินผล หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ก าหนดคะแนนการประเมินผล 4 ด้านๆละ 1      
คะแนน รวมคะแนนเต็ม 4 คะแนน มีดังนี้ 

(1) การจัดท าแผนด้านสุขภาพ คือ หมู่บ้านมีการจัดท าแผนสุขภาพ โดยอสม.หรือแกนน า
ชุมชน มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนสุขภาพ เกณฑ์การให้คะแนน 

- ไม่มีการจัดท าแผน หรือ มีการจัดท าโดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้ท าให้ทั้งหมด (0 คะแนน)               
- มีการจัดท าแผนโดยเจ้าหน้าที่ อสม. และ/หรือ แกนน าชุมชน ร่วมกันท า หรือมีการจัดท า
แผนโดย อสม. แกนน าชุมชน (1 คะแนน ถือว่าผ่านเกณฑ์ด้านนี้) 
(2) การจัดการงบประมาณ คือ การได้รับงบสนับสนุนในปี2554 จากเทศบาล/ อบต. หรือ

แหล่งงบอื่นๆ และใช้ด าเนินการใน 3 ด้าน คือ พัฒนา ศักยภาพ อสม./แกนน าสุขภาพ (กสค.)แก้ไข
ปัญหาสาธารณสุข และจัดบริการสุขภาพ เกณฑ์การให้คะแนน 

- หมู่บ้านไม่ได้รับงบสนับสนุนปี 2554 (0 คะแนน)                                                                
- หมู่บ้านได้รับงบสนับสนุนด าเนินงานสุขภาพในปี 2554 (1 คะแนนถือว่าผ่านเกณฑ์) 
(3) การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ คือ หมู่บ้านด าเนินงานกิจกรรมครบ 5 กิจกรรมหลักดังนี้ 
3.1) การสร้างสุขภาพ ได้แก่ การออกก าลังกาย การส่งเสริมพัฒนาการเด็กเล็ก (<6 ปี) 

อาหารปลอดภัย การใช้อินทรีย์สาร/ลดใช้สารเคมีในการเพาะปลูกการเฝูาระวังปัญหา ยาเสพติดใน
ชุมชน การเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค การส่งเสริมสตรีให้ตรวจสุขภาพตนเอง เช่น ตรวจเต้านม
เพ่ือค้นหามะเร็งได้อย่างถูกต้อง 

3.2) การพัฒนาศักยภาพอสม. / กสค. ได้แก่ การอบรมความรู้ต่อเนื่อง / การศึกษาดู งาน / 
การประชุม / อบรมนอกเขต ของอสม. และการอบรม กสค. 

3.3) การบริการสุขภาพ ได้แก่ การจ าหน่ายยาและรักษาเบื้องต้น ตรวจวัดความดันโลหิต 
ตรวจน้ าตาล ในปัสสาวะ การค้นหา / ให้ค าปรึกษาสุขภาพจิต การบริการ / ให้ความรู้เรื่องเอดส์และ
การค้นหาผู้ไม่มีบัตรทอง 

3.4) การถ่ายทอดความรู้ ได้แก ่การจัดกิจกรรมผ่านทางสื่อ เช่น หอกระจายข่าวหรือ การ
ประชุมกลุ่ม / เวทีเรียนรู้ เป็นต้น 

3.5) การควบคุมและปูองกันโรค ได้แก่ การควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกไข้ฉี่หนู 
อุจจาระร่วง แพ้พิษสารเคมี อุบัติเหตุ / ระหว่างประสบภัย 
เกณฑ์การให้คะแนนในหมวดนี้ 

- หมู่บ้านจัดไม่ครบ 5 กิจกรรมหลัก (0 คะแนน) 
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- หมู่บ้านจัดกิจกรรมครบ 5 กิจกรรมหลัก โดยจัดกิจกรรมย่อยอย่างน้อย 1 กิจกรรมในแต่ละ
กิจกรรมหลัก (1 คะแนน ถือว่าผ่านเกณฑ์) 

(4) การประเมินผลการจัดการสุขภาพในหมู่บ้าน ได้แก่ การใช้แบบประเมินหมู่บ้าน 
จัดการสุขภาพ การประชุมสรุปผลงาน / กิจกรรมที่ด าเนินการในแต่ละปี การประเมินผลตามแผนงาน
ที่วางไว้ และการใช้แบบประเมินตนเองเพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน 
เกณฑ์การให้คะแนนในหมวดนี้ 

- หมู่บ้านไม่มีการประเมินผล หรือมีการประ เมินเพียง 1 กิจกรรม (0 คะแนน) 
- หมู่บ้านมีกิจกรรมการประเมินผล 2 กิจกรรมขึ้นไป (1 คะแนน ถือว่าผ่านเกณฑ์นี้ ) 
การผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ หมู่บ้านที่ได้คะแนนเต็ม 4 ถือว่าผ่านเกณฑ์ 

หากได้คะแนนไม่ถึง 4 ถือว่าไม่ผ่านการเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
นอกจากนี้แบบประเมินยังได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส าคัญท่ีท าให้หมู่บ้านมี

กระบวนการจัดการสุขภาพได้อย่างเข้มแข็ง ใน 2 ประเด็น คือ 
1.จ านวนเครือข่ายภาคประชาชนด้านสุขภาพ ที่ยังด าเนินการในชุมชน (2 คะแนน) แบ่งคะแนน ดังนี้ 

0 คะแนน หมายถึง หมู่บ้านที่มีแต่ อสม.ด าเนินงานสุขภาพเท่านั้น ไม่มีกลุ่มอ่ืนร่วมในชุมชน 
1 คะแนน หมายถึง มีกลุ่ม/ชมรมอ่ืนร่วมด าเนินงานสุขภาพร่วมกับ อสม. จ านวน 1– 3 กลุ่ม 
2 คะแนน หมายถึง มีกลุ่ม/ชมรมอ่ืนร่วมด าเนินงานกับ อสม. จ านวนมากกว่า 3 กลุ่มข้ึนไป 

2. ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน พิจารณาจาก 3 ประเด็นย่อย รวม 6 คะแนน คือ 
2.1) ศักยภาพการจัดเวทีการประชุมของอสม. (2 คะแนน ) แบ่งคะแนน ดังนี้ 
0 คะแนน = เจ้าหน้าที่เป็นผู้ก าหนดให้กับ อสม. 
1 คะแนน = อสม.ร่วมกับเจ้าหน้าที่ ก าหนดเวทีและวาระการประชุม 
2 คะแนน = อสม. และองค์กรชุมชน ก าหนด เวทีและวาระการประชุมโดยเจ้าหน้าที่เป็น

ผู้สนับสนุน 
2.2) การมีกลุ่มเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพในชุมชน (2 คะแนน)แบ่งคะแนน 

ดังนี้ 
0 คะแนน = มีเพียงเจ้าหน้าที่ และ อสม.ที่เป็นผู้ด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ                                    
1 คะแนน = มีกลุ่ม อสม.ร่วมกับสมาชิก อบต. และ เจ้าหน้าที่จัดท าแผนงานพัฒนาสุขภาพ 
2 คะแนน = มีกลุ่มต่างๆในชุมชนร่วมกับอสม. (ทีมประชาคม) ร่วมกัน ผลักดัน กิจกรรม
พัฒนาสุขภาพ 
2.3) การมีข้อก าหนดมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพหรือข้อบังคับในชุมชน / ต าบลเพื่อ

แก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน (2 คะแนน ) แบ่งคะแนน ดังนี้ 
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0 คะแนน = ไม่มีการก าหนดข้อบังคับของหมู่บ้าน และ ต าบล                                     
1 คะแนน = มีการก าหนดข้อบังคับในระดับหมู่บ้าน หรือ ในระดับต าบล อย่างใดอย่างหนึ่ง                           
2 คะแนน = มีการก าหนดข้อบังคับในระดับหมู่บ้าน และระดับต าบล (ทั้งสองระดับ) 

การพิจารณา “คะแนนรวมการมีส่วนร่วมของชุมชน” ปรับคะแนนใหม่ จากคะแนนเต็ม 6  เป็น 2 
คะแนน (เพ่ือให้น้ าหนักคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกับคะแนนเฉลี่ยของจ านวนเครือข่าย) และก าหนด
ความหมายช่วงคะแนนใหม่ ดังนี้ 

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 1 คะแนน หมายถึง ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพน้อย 
1.01 – 1.49 คะแนน หมายถึง ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพปานกลาง 
1.5 – 1.84 คะแนน หมายถึง ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพค่อนข้างมาก 
1.85 – 2.0 คะแนน หมายถึง ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพมาก 

นอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลการด าเนินงานที่เป็นนโยบายส าคัญของงานสาธารณสุขมูลฐานที่ 
ผ่านมา เพ่ือติดตามผลและสนับสนุนงานต่อไป ใน 2 กิจกรรม คือ 

1. การจัดบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ของหมู่บ้าน ได้แก่ ส ารวจ
สถานการณ์ด าเนินงานการให้บริการพยาบาลเบื้องต้น จ าหน่ายยาสามัญประจ าบ้าน เป็นศูนย์ข้อมูล
หมู่บ้าน เป็นศูนย์กลางการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ บริการคัดกรองและส่งต่อผู้ปุวยไปยังสถานี
อนามัยหรือ โรงพยาบาล 

2. ระบบการเฝูาระวังโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ได้แก่ การเสริมและสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือ
ควบคุมลูกน้ ายุงลายในชุมชน 

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลโดยใช้แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพจะช่วยให้พื้นที่สามารถ
ประเมิน ผลและติดตามการบริหารจัดการสุขภาพของหมู่บ้าน รวมทั้งประเมินผลการด าเนินงานของ
กลุ่มองค์กร และกิจกรรมต่างๆ ที่ยังคงด าเนินการในหมู่บ้าน ทั้งนี้เพ่ือน า ไปวางแผนและสนับสนุนให้
หมู่บ้านสร้างความเข้มแข็งในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ด้วยตนเอง 

นางสาวธัญลักษณ์  อาษาศรี นิสิต  
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ชุดที่9: แบบเปรียบเทียบข้อมูลชุมชน Pre-Post การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

โปรดท าการตรวจรายการต่อไปนี้ ก่อนและหลัง การด าเนินงาน ดังนี้ 

ข้อมูลบริบทหมู่บ้านชุมชนเทียบเกณฑ์ 

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

ก่อนด าเนินการวิจัย หลังด าเนินการวิจัย 

มี ไม่มี หมาย 

เหตุ 

มี ไม่มี หมาย 

เหตุ 

1. การจัดการปัจจัยน าเข้า (ระดับพื้นฐาน)  

(1.1) มีการจัดเวทีประชุมของทีมสุขภาพในชุมชน  
(1.2) มีทีมสุขภาพขับเคลื่อนพัฒนาสุขภาพชุมชน 

(1.3) มีการระดมทรัพยากร(คน เงิน ของ)เพ่ือการ 

จัดการสุขภาพ                                                               

2. การขับเคลื่อนกระบวนการแก้ปัญหาสุขภาพ             

ชุมชน (ระดับพัฒนา)                                                  

(2.1) มีการจัดท าแผนสุขภาพโดยทีมสุขภาพชุมชน           

(2.2) มีการจัดกิจกรรมแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน
(2.2.1) ด้านการพัฒนาศักยภาพ                          
(2.2.2) ด้านการสร้างสุขภาพ/นวัตกรรมสุขภาพ  

(2.2.3) ด้านการจัดบริการสุขภาพ 
(2.2.4) การถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ   

  (2.2.5) การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือสุขภาพชุมชน
(2.3) การประเมินผลการจัดการสุขภาพในชุมชน 
3. การเฝูาระวังสุขภาพชุมชน (ระดับดี) 

(3.1)ระบบเฝูาระวังดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยในชุมชน 
(3.2) ก าหนดกติกาข้อบังคับหรือมาตรการทาง 
สังคมด้านสุขภาพ  
4. ต้นแบบการจัดการสุขภาพของชุมชน (ระดับดีมาก)  
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ข้อมูลบริบทหมู่บ้านชุมชนเทียบเกณฑ์ 

หมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน 

ก่อนด าเนินการวิจัย หลังด าเนินการวิจัย 

มี ไม่มี หมาย 

เหตุ 

มี ไม่มี หมาย 

เหตุ 

(4.1) เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพให้แก่ชุมชนอ่ืน 
(4.2)บุคคล/ทีมต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
5. มีผลลัพธ์และผลกระทบการพัฒนา (ระดับดีเยี่ยม) 
(5.1) มีผลลัพธ์การพัฒนา  
(5.2) มีผลกระทบของการพัฒนาท าให้ปัญหา
สุขภาพลดลงตามบริบทของพ้ืนที่  
(5.3) ร้อยละ ๗๐ ของประชาชนกลุ่มเปูาหมายมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป  
(5.4) ร้อยละ ๗๐ ของประชาชนกลุ่มเปูาหมายมี 
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในระดับพอใช้ขึ้นไป                 
ผู้มีส่วนร่วมจัดเก็บข้อมูล  

 ไม่ผ่านเกณฑ์  

 ผ่านเกณฑ์ ระดับพื้นฐาน                                   

 ผ่านเกณฑ์ ระดับพัฒนา                                        

 ผ่านเกณฑ์ ระดับดี                                     

 ผ่านเกณฑ์ ระดับดีมาก                                          

 ผ่านเกณฑ์ ระดับดีเยี่ยม 
รวม       

  

           นางสาวธัญลักษณ์  อาษาศรี นิสิต                                                  

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ชุดที่10: แบบสอบถามความพึงพอใจในการน าไปใช้                                                              

นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพื่อการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน  

ค าชี้แจง โปรดเขียน เครื่องหมาย ลงในที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงข้อละ 1 ช่อง 

 

ความพึงพอใจ       

ระดับความคิดเห็น 

น้อย

ที่สุด 
น้อย  

ปาน

กลาง  
มาก   

มาก

ที่สุด  

1.การจัดท าแผนด้านสุขภาพ      

2.การจดัการงบประมาณ      

3.การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ      

4.การประเมินผลการด าเนินงาน      

5.การก าหนดแผนงานกระบวนการวิจัยในชุมชน      

6.การปฏิบัติการของกลุ่ม,แกนน าชุมชนในชุมชน      

7.โครงการเพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนที่ค้นพบได้ตรง      

8.ความเหมาะสมของโครงการเอื้อความร่วมมือของชุมชน      

9.ปฏิบัติการเอ้ือชุมชนให้มีส่วนร่วมด าเนินงาน      

10.ปฏิบัติการวิจัยสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ชุมชน      

นางสาวธัญลักษณ์  อาษาศรี นิสิต                                                                            

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ภาคผนวก ง  
ภาพประกอบปฏิบัติการวิจัย 
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ปฏิบัติการวิจัยในพื้นที่ 
นวัตกรรมการพัฒนากลไกระดับชุมชนเพื่อจัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพยั่งยืน  
บ้านเหล่าขวาว หมู่ที่3 ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ  
บ้านโพนเมืองน้อย หมู่ที่1 ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ 
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