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บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาศักยภาพจัดท าแผนงานด้านสุขภาพแบบ 
มุ่งผลสัมฤทธิ์ให้กับทีมสุขภาพท้องถิ่น โดยใช้ชุดเรียนรู้แนวทางการพัฒนาทักษะการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ
ให้แก่ทีมสร้างเสริมสุขภาพท้องถ่ิน เนื้อหาประกอบด้วยการปรับกระบวนทัศน์แนวคิดสุขภาพ การจัดการข้อมูล 
การวิเคราะห์แผนผังต้นไม้ปัญหา การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การจัดท าแผนงานสุขภาพ การวิเคราะห์
แรงเสริมแรงต้าน การจัดท าแผนชี้ทิศ การออกแบบเขียนโครงการและการออกแบบประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ทีมสุขภาพของเทศบาลต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบลในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 2 คน แกนน าชุมชน จ านวน  
2 คน และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ จ านวน 1 คน รวมเป็น 5 คน ซึ่งสามารถเข้าร่วม
อบรมได้ครบ 3 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า ทีมสุขภาพที่เข้ารับการพัฒนาสามารถจัดท าแผนงาน/โครงการที่มี
วัตถุประสงค์ เป้าหมายชัดเจน มีการก าหนดกิจกรรมและตัวชี้วัดที่มุ่งให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่วางไว้ มีการ
ออกแบบประเมินผลเพื่อสะท้อนผลลัพธ์ ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับสนับสนุนงบประมาณจาก
ส านักงานกองทุนสนับสนุนส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 9 ทีม จากจ านวนที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 15 ทีม คิดเป็น 
ร้อยละ 60.00 หลังเสร็จสิ้นโครงการ พบว่า ทีมสุขภาพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อโครงการที่สามารถสร้างความ
เขา้ใจน าไปประยุกต์ใช้ได้และมีพี่เลี้ยงช่วยสนับสนุนการด าเนินงานระดับมากที่สุด ดังนั้นการสร้างทีมควรมีการ
ชี้แจงและท าความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้องให้ชัดเจนถึงรายละเอียดและข้อตกลงที่เป็นเงื่อนไขถึงคุณลักษณะ
องค์ประกอบของทีม เพื่อให้เกิดการจัดการแผนแก้ไขปัญหาแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การสร้าง, ทีมสุขภาพท้องถ่ิน, แผนงานด้านสุขภาพ 
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บทน า 

ปัจจุบันปัญหาด้านสาธารณสุขได้เปลี่ยนจากโรค
ติดเชื้อไปสู่โรคไร้เชื้อซึ่งเกิดจากพฤติกรรมและปัจจัย
เสี่ยงร่วมหลายปัจจัย การแก้ไขปัญหาจ าเป็นต้องแก้ที่
ปัจจัยก าหนดหรือรากเหง้าของปัญหา สิ่งส าคัญที่ต้อง
ค้นหาสาเหตุที่ท าลายสุขภาพแบบองค์ความรู้รวม
และแก้ไขไปพร้อมๆ กัน ให้ครอบคลุมทุกปัจจัย จึง
จะท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีที่ต้องการได้ (ดาริวรรณ 
เศรษฐีธรรม และคณะ, 2547) การด าเนินงานใน
ลักษณะเครือข่ายเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญต่อการ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งปัญหาสังคมมีความสลับซับซ้อน ซึ่งต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของหลายฝ่ายในการจัดการกับ
ปัญหาเหล่านั้นทั้งทางตรงและทางอ้อม (กองสุข
ศึกษา, 2556) หน่วยงานสาธารณสุขเพียงหน่วยงาน
เดียวไม่สามารถที่จะจัดการแก้ไขปัญหาที่จะท าให้
บรรลุเป้าหมายได้ทุกประเด็น เนื่องจากมีปัจจัยอ่ืนๆ 

อยู่นอกเหนือจากภารกิจของหน่วยงานสาธารณสุข 
ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้เกิดความตระหนักด้าน
สุ ขภาพของหน่ วย งานภาครั ฐ อ่ื นๆ  ร่ วมด้ ว ย 
โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งเทศบาล
ต าบล (ทต.) และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
ตามกฎหมายมีภารกิจที่เชื่อมโยงกับปัจจัยทางสังคมที่
ก าหนดสุขภาพ (ราชกิจจานุเบกษา, 2552)  ที่ผ่านมา
มีการพัฒนาให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องให้มีศักยภาพใน
การจัดท าแผนงานด้านสาธารณสุข เช่น การอบรม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดท าแผนงานแก้ไขปัญหาโดย
ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แต่พบว่าภายหลังการ
อบรมไม่สามารถน าไปถ่ายทอดต่อได้ ผู้ที่มีส่วนร่วม
ในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์น้อยที่สุด คือ 
เจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบล (ทต.) และองค์การ
บริการส่วนต าบล (อบต.) (เสด็จ โรจนธรรม และ
คณะ, 2554)  ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการสร้างทีม

สุขภาพท้องถิ่นท่ีมีหลายภาคส่วนร่วมด าเนินการ เพ่ือ
เป็นกลไกขับเคลื่อนการจัดท าแผนการแก้ไขปัญหา

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพในระดับท้องถิ่นโดยใช้
เครื่องมือชุดเรียนรู้แนวทางการพัฒนาทักษะการ

ABSTRACT 
The purpose of this action research was to create health teams for health achievement 

plans complemented by learning packages that preceded for skill development, which 
contained a paradigm shift in health concepts, information management, problem-tree analysis, 
priority setting, logic model, force field analysis, road map, project and evaluation designs. The 
target groups were health teams recruited from officers of sub-district health promotion 
hospitals, leaders of the communities, municipal staff, and sub-district administrative organizations 
(SAO) in 15 areas to participate three workshops. The results found that the health teams were 
able to create an attainable health plan from their projects, which 60.00% (9 in 15) were granted 
the funding from the Thai Health Center. Most of the health teams had highest level of 
satisfaction with our course and procedure because of their obvious benefits and outcomes. 
Suggestions would be made for health team selection must be clearly explained and 
understood for relevant parties the details and conditional agreement on the characteristics of the 
health team. Achievement of this project earned our health personnel a reputation as the health 
planner expertise to build up a particular health problem solving. Expansion to develop health 
solving plans in other health territories can be taken in action if needed.  

Keywords: Achieving, Local Health team, Health plan. 
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บริหารงานสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ทีมสร้างเสริม
สุขภาพท้องถิ่น (สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน และคณะ, 
2556) ประกอบด้วยชุดความรู้ 9 ชุด ได้แก่ 1) การ
ปรับกระบวนทัศน์แนวคิดสุขภาพเพ่ือให้ทีมสุขภาพ
ทุกคนที่ไม่ใช่ท างานด้านสาธารณสุขเข้าใจถึงปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ เรื่องสุขภาพเป็นหน้าที่ของทุกคน 2) 
การจัดการข้อมูลเพ่ือให้มีการจัดระบบข้อมูลเป็น
หมวดหมู่  หาแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ ถ้าไม่มี
ให้วางแผนและวิธีการให้ ได้ข้อมูลมาอ้างอิง 3) 
Problem Tree Analysis เพ่ือวิเคราะห์หารากเหง้า
สาเหตุของปัญหา 4) Priority Setting เพ่ือจัดล าดับ
เลือกปัญหาที่มีความส าคัญที่สุดมาแก้ไขก่อน 5) 
Logics Model เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาที่มองเห็น
ภาพถึงผลลัพธ์ระยะสั้น กลาง ยาวเชื่อมโยงกันเป็น
เหตุและผล 6) Force field analysisเพ่ือวิเคราะห์
แรงเสริมแรงต้านส าหรับออกแบบกิจกรรม 7) Road 
Map เพ่ือวางแผนว่าควรท าอะไรก่อนหลัง โดยจัดท า
อย่างน้อย 3 ปี 8) Project Design เพ่ือเขียน
โครงการและ 9) Evaluation Design เพ่ือออกแบบ 
การประเมินผลสะท้อนผลลัพธ์ เ พ่ือการเรียนรู้  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือสร้างทีมสุขภาพ

ท้องถิ่นพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนในการจัดท าแผนงาน
ด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยทีมสุขภาพมีการฝึกปฏิบัติตาม 
สถานการณ์เป็นจริงในพ้ืนที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ร่วมพิจารณาตัดสินใจ ระยะเวลาในการศึกษา 3 ปี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557–2559 

กลุ่มตัวอย่าง ได้มาโดยวิธีคัดเลือก อบต. และ 
ทต.ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการและสามารถส่งทีมสุขภาพเข้าร่วมอบรมได้
ครบ จ านวน 3 ครั้ง จัดเป็นทีมสุขภาพประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่จาก อบต.หรือ ทต.จ านวน 2 คน แกนน า
ชุมชน จ านวน 2 คนและเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ จ านวน 1 คน รวมเป็น 5 คน
ต่อทีม รวมทั้งสิ้น 15 ทีม จ านวนทั้งหมด 75 คน  

ขั้นตอนการศึกษา ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ดัง
ภาพที่ 1 

 
 
 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา  
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. ชุดเรียนรู้แนวทางการพัฒนาทักษะการ

บริหารงานสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ทีมสร้างเสริม
สุขภาพท้องถิ่น จ านวน 9 ชุดของสุรพล เหลี่ยมสูง
เนิน และคณะ (2556) 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจเนื้อหากระบวนการ
อบรมครั้งที่ 3 และหลังเสร็จสิ้นโครงการ โดยลักษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยให้
คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ เกณฑ์การแปล
ความหมายของคะแนนระดับความพึงพอใจ ดังนี้ 

 
ระดับความพึงพอใจเนื้อหา กระบวนการอบรมและโครงการ คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 

มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด  4.21 – 5.00   88.00 - 100.00 
มีความพึงพอใจระดับมาก  3.21 – 4.20   65.00 - 83.00 
มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 2.61 – 3.20 53.00 - 64.00 
มีความพึงพอใจระดับน้อย 1.81 – 2.60 36.00 - 52.00 
มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 1.00 – 1.80 20.00 - 35.00 
 

3. แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเข้าใจ
และประโยชน์ที่ได้รับของทีมสุขภาพ ถ้าตอบใช่แสดง
ว่าเข้าใจดี ให้ 3 คะแนน ตอบไม่แน่ใจแสดงว่ากึ่ง

เข้าใจให้ 2 คะแนน และตอบไม่ใช่แสดงว่าไม่เข้าใจ/
ต้องปรับปรุง ให้ 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 

 
ระดับความเข้าใจและประโยชน์ที่ได้รับ คะแนน ร้อยละ 

ระดับดี 2.34 - 3.00 78.00 – 100.00 
ระดับปานกลาง 1.67 – 2.33 56.00 – 78.00 
ระดับท่ีต้องปรับปรุง 1.00 - 1.66 0.00 – 55.00 

  
4. แบบข้อค าถามปลายเปิดเพ่ือประเมินผลการ

เรียนรู้และสะท้อนผลลัพธ์ประกอบด้วย ข้อค าถาม 
ได้แก่กิจกรรมที่ก าหนดไว้ในแผนงาน/โครงการเกิด
การเปลี่ยนแปลงของกลุ่มเป้าหมายส่งผลถึงผลลัพธ์
หรือไม่อย่างไร ถ้าไม่ เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
กลุ่มเป้าหมาย ไม่มีร่องรอยส่งผลต่อผลลัพธ์ ทีม
สุขภาพมีแนวทางการแก้ไขอย่างไร มีปัญหาอุปสรรค
การด าเนินงานอะไรบ้าง  

5. แบบประเมินการจัดท าแผนงานด้านสุขภาพ
แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ประเมินทีมสุขภาพ เป็นแบบ 
Check list เพ่ือพิจารณาการสนับสนุนงบประมาณ
ให้กับโครงการของส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ  (สสส.) ประกอบด้วย แผนงาน/
โครงการที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ที่มีวัตถุประสงค์ เป้าหมาย
ชัดเจน มีการก าหนดกิจกรรมและตัวชี้วัดที่มุ่งให้

เกิดผลสัมฤทธิ์ มีการออกแบบประเมินผลเพ่ือสะท้อน
ผลลัพธ์  (ทิพาวดี เมฆสวรรค์ ,  2539) ผ่านการ
กลั่นกรองตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับ
สนับสนุนงบประมาณจาก สสส.  

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  ค่าร้ อยละ ค่า เฉลี่ ย  และส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของข้อมูลเชิง
คุณภาพ 

 
ผลการศึกษา 

ทีมสุขภาพสามารถจัดท าแผนงาน/โครงการที่มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ จ านวน 9 ทีม จากจ านวนทั้งหมด 15 ทีม 
คิดเป็นร้อยละ 60.00 หลังการอบรมฯครั้งที่ 1 มีทีม
สุขภาพถอนตัวเนื่องจากปัญหาทางการเมืองมี
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นโยบายให้เจ้าหน้าที่ อบต. ทุกคนงดภารกิจด้านอ่ืนๆ
ให้ท างานเกี่ยวกับการสร้างความปรองดองและ
สมานฉันท์  หลังการอบรมฯครั้งที่ 2 มี อบต. 1 แห่ง 
ส่งทีมเข้าร่วมอบรมไม่ครบทีมสุขภาพ ไม่เป็นไปตาม
เงื่อนไขข้อตกลง คือ ไม่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่ของ อบต. ส่งผลให้ไม่สามารถวิเคราะห์
ข้อมูลและน าไปด าเนินการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ได้ หลัง
อบรมฯครั้งที่ 3 พบว่า มีจ านวน 4 ทีมไม่ได้เขียน
โครงการขอรับงบประมาณสนับสนุนโครงการ
แก้ปัญหาของพ้ืนที่ เนื่องจากผู้บริหาร ทต. และอบต.
ร่วมรับทุนเครือข่ายต าบลสุขภาวะ จึงมีทีมสุขภาพที่
จัดท าแผนงาน/โครงการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์และขอ
งบประมาณสนับสนุนจาก สสส.ได้ทั้งหมด จ านวน 9 
โครงการ คิดเป็น ร้อยละ 100  หลังเสร็จสิ้นโครงการ 
มี ทต. และ อบต.จ านวน 8 แห่ง ใน 9 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 88.89 บรรจุแผนงาน/โครงการที่ทีมสุขภาพ
จัดท าไว้ในแผน 3 ปี เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน มีเพียง อบต. 1 แห่งไม่บรรจุแผนงาน/โครงการ
ไว้ในแผน เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนผู้บริหาร 

ผลการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพ
ท้องถิ่น ทต. และ อบต.ที่เข้าร่วมโครงการ ตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 อบรมชุดเรียนรู้ให้พ่ีเลี้ยง สคร.1 
จ านวน 12 คน ผลการด าเนินงาน พ่ีเลี้ยงทุกคน
สามารถสนับสนุนช่วยเหลือชี้แนะให้ทีมสุขภาพ
สามารถจัดท าแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ ที่ประกอบด้วย มีการก าหนดวัตถุประสงค์ 
เป้าหมายชัดเจน ส่งผลถึงผลลัพธ์ มีการก าหนด
กิจกรรมและตัวชี้วัดที่มุ่งให้เกิดผลสัมฤทธิ์ มีการ
ออกแบบประเมินผลเพ่ือสะท้อนผลลัพธ์ พ่ีเลี้ยงทุก
คนให้ความคิดเห็น ระยะเวลาอบรมพ่ีเลี้ยงเพียง 3 
วันไม่เพียงพอ มีความเข้าใจชุดเรียนรู้ที่เป็นเครื่องมือ
มากขึ้น จากประสบการณ์การบรรยายและเป็นพ่ี
เลี้ยงให้ทีมสุขภาพ ควรเพ่ิมระยะเวลาอบรมพ่ีเลี้ยง มี
การอบรมและฝึกปฺฎิบัติจริงในพ้ืนที่ ควรให้เจ้าหน้าที่
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรืออ าเภอมาร่วม
เป็นพี่เลี้ยง เพราะเป็นผู้ท างานใกล้ชิดกับพ้ืนที่และจะ

ได้น าชุดเรียนรู้ไปพัฒนาทีมสุขภาพขยายต่อไปใน
พ้ืนที่อ่ืนๆ 

ขั้นตอนที่ 2 ประชาสัมพันธ์โครงการเพ่ือคัดเลือก 
อบต.หรือ ทต. พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ผลการ
ด าเนินงาน มีสมัครเข้าร่วมโครงการ 18 แห่ง ผ่าน
การคัดเลือก จ านวน 15 แห่ง เงื่อนไข คือ จะต้องมี
ทีมสุขภาพท้องถิ่นครบตามองค์ประกอบที่ก าหนด
และไม่ ได้อยู่ ระหว่ า งการรับทุนจาก สสส.ที่ มี
วัตถุประสงค์เหมือนกัน ข้อจ ากัด ก่อนส่งหนังสือ
ราชการไปเชิญชวนและประชาสัมพันธ์โครงการไม่
สามารถหาข้อมูลได้ว่ามี ทต.หรือ อบต.ใดที่รับทุน
จาก สสส. เช่น ต าบลสุขภาวะ บางแห่งมีการเปลี่ยน
ผู้บริหารก็จะไม่ทราบว่าหน่วยงานได้รับทุนลักษณะ
แบบเดียวกันจาก สสส. มาก่อน 

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมชี้แจงโครงการและลงนาม
ข้อตกลงร่วม (MOU) ผลการด าเนินงาน มีผู้บริหาร
และผู้เกี่ยวข้องจาก ทต.และ อบต.ที่เข้าร่วมโครงการ
เข้าร่วมประชุมและลงนามข้อตกลงร่วม (MOU) 
จ านวน 11 แห่ง อีก 4 แห่ง ส่งผู้แทนที่ไม่สามารถ
ตัดสินใจลงนามในข้อตกลงได้ คณะผู้ด าเนินการจึง
ต้องลงพ้ืนที่ ไปชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการให้
ผู้บริหารรับทราบและลงนาม 

ขั้นตอนที่ 4 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการทีมสุขภาพ 
เพ่ือเรียนรู้ชุดความรู้ 3 ครั้งๆละ 3 วันห่างกันครั้งละ 
1 เดือน ผลการด าเนินงาน มีดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ทีมสุขภาพเข้าร่วมอบรมครบทุกแห่ง 
จ านวน 15 ทีม ทุกทีมมีการน าต้นไม้ปัญหาไป
จัดล าดับในพ้ืนที่ โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมให้
ข้อมูลและตัดสินใจ หาข้อมูลหลักฐานอ้างอิงที่
น่าเชื่อถือมาประกอบ 

ครั้งที่ 2 ทีมสุขภาพเข้าร่วมอบรม จ านวน 14 ทีม 
ทุกทีมมีการจัดท าต้นไม้ปัญหา มีเพียงบางแห่งที่ต้อง
เพ่ิมเติมข้อมูลให้ต้นไม้ปัญหามีความสมบูรณ์รับรู้
สภาพ ขนาดของปัญหา มีการร่างแผนสุขภาพ Logic 
Model และ Force field analysis เพ่ือวิเคราะห์
แรงเสริมแรงต้านส าหรับออกแบบกิจกรรมและน าไป
ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมออกแบบกิจกรรมเพ่ือ
แก้ไขปัญหา   



การสร้างทมีสุขภาพท้องถิน่พืน้ทีภ่าคเหนือตอนบน 
เพือ่จดัท าแผนงานดา้นสุขภาพแบบมุง่ผลสัมฤทธิ ์
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ครั้งที่ 3 ทีมสุขภาพเข้าร่วมอบรมฯ จ านวน 13 
จัดท า Road Map 3 ปี เพ่ือวางกิจกรรมที่จะ
ด าเนินการกับกลุ่มเป้าหมายใดก่อนโดยวางเป้าหมาย
ให้ เกิดผลลัพธ์ระยะสั้นและกลาง คือ เกิดกา ร
เปลี่ยนแปลงต่อกลุ่มเป้าหมายหลังจากเสร็จสิ้น
กิจกรรมนั้นๆ เช่น มีความรู้ มีทักษะ มีแรงบันดาลใจ 
แรงจูงใจ เกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
เป็นต้น  และผลลัพธ์ ระยะกลาง  คือ  เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่จะส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ เช่น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดกติกา/มาตรการชุมชน 
เปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติหรือนโยบาย เป็นต้น 
โดยใช้การวิเคราะห์ผลลัพธ์ระยะสั้นและกลางจาก
แผนผังต้นไม้ปัญหาในส่วนของรากและล าต้น ส่วน
การวิเคราะห์ผลลัพธ์ระยะยาว คือ ผลกระทบต่อ
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม จากใบของ
แผนผังต้นไม้และร่างโครงการโดยใช้ข้อมูลที่ได้จาก
การเรียนรู้จากชุดเรียนรู้และออกแบบการประเมินผล 
สะท้อนผลลัพธ์เพ่ือการเรียนรู้   

ขั้นตอนที่ 5 และขั้นตอนที่ 7 พ่ีเลี้ยงติดตามทีม
สุขภาพในพ้ืนที่ ระหว่างการอบรมแต่ละครั้งตามชุด
เรียนรู้ โดยวางแผนการติดตาม จ านวน 3 ครั้ง และ
ติดตามระหว่างการด าเนินงานตามโครงการของทีม
สุขภาพ พร้อมทั้งจัดวงสะท้อนผลลัพธ์เพ่ือประเมินผล
การเรียนรู้ จ านวน 3 ครั้ง รวมเป็น 6 ครั้ง ผลลัพธ์ 
คือ พ่ีเลี้ยงติดตามไม่ครบตามแผนที่ก าหนดเนื่องจาก
ภาระงานของพ่ีเลี้ยงและทีมสุขภาพ รวมทั้งมีการ
ถอนตัวและถูกตัดสิทธิ์ไม่เป็นไปตามเงื่อนไข พ่ีเลี้ยง
จึง Coaching ทีมสุขภาพในพ้ืนที่โดยเฉลี่ยทีมละ
ประมาณ 4 - 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ  66.67 ข้อมูล
จากการจัดวงสะท้อนหลังอบรมทุกครั้ งและการ
สังเกตของพ่ีเลี้ยง พบว่า ระหว่างการอบรมและฝึก
ปฏิบัติ ทีมสุขภาพให้ความสนใจและมีส่วนร่วม
แตกต่างกัน ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ
เจ้าหน้าที่จาก ทต.หรือ อบต.จะเป็นผู้น ากลุ่ม แกนน า
ชุมชนจะไม่ให้ข้อคิดเห็น พี่เลี้ยงต้องคอยกระตุ้น และ
เมื่อน าชุดความรู้ไปขับเคลื่อนในพ้ืนที่ก็จะพบวิธีการที่
ทั้งเหมือนและแตกต่างกัน โดยเฉพาะการให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมตัดสินใจ บางแห่งใช้เวทีการประชาคม บาง
แห่งใช้ประชุมกลุ่มแกนน าหรือกลุ่มหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาในพ้ืนที่ ทีมสุขภาพที่มี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่จาก ทต.หรือ 
อบต.ที่มีความตั้งใจและเรียนรู้เร็ว ก็จะเป็นแกนหลัก
ในการขับเคลื่อนกระบวนการในระดับพ้ืนที่ได้ดี บาง
แห่งพ่ีเลี้ยงต้องลงพ้ืนที่เตรียมทีมสุขภาพก่อนน าชุด
เครื่องมือไปให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมให้ข้อมูลและ
ตัดสินใจ 

ขั้นตอนที่ 6 ทีมสุขภาพจัดท าโครงการแก้ไข
ปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ขอสนับสนุนงบประมาณจาก 
สสส.ภายใต้การก ากับของพ่ีเลี้ยง ผลลัพธ์คือ ทีม
สุขภาพจัดท าแผนงาน/โครงการ โดยผ่านการ
กลั่นกรองจากทีมพ่ีเลี้ยง ทั้ง 9 โครงการ น าเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  สสส. ได้รับข้อเสนอแนะปรับแก้ 
จ านวน 8 โครงการ ทีมสุขภาพและพ่ีเลี้ยงปรับแก้
ตามข้อเสนอแนะภายใต้การปรึกษากับทีมสนับสนุน
วิชาการอาจารย์สุรพล และคณะ ได้รับทุนสนับสนุน
จาก สสส. ทั้งหมด 9 โครงการ คิดเป็น ร้อยละ 100 
ของการส่ ง โครงการ เ พ่ือขอรั บการสนับสนุน
งบประมาณฯ โดยเป็นแผนงานด้านการป้องกันและ
ลดความเสี่ยงจากการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
แผนงานด้านการป้องกันและลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ แผนงานด้านการป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนน แผนด้านการพัฒนาศักยภาพของชุมชน 
และแผนงานด้านจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน ทั้งนี้ทุก
โครงการมีระยะเวลาด าเนินการโดยใช้งบประมาณ
สนับสนุนจาก สสส. เป็นเวลา 1 ปี (1 มกราคม – 31 
ธันวาคม 2559) ดังตารางที่ 1 

ขั้นตอนที่ 8 ถอดบทเรียนและจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ด าเนินงานระหว่างทีมสุขภาพ
ผลลัพธ์ของการด าเนินงาน มีผู้เข้าร่วมประชุมถอด
บทเรียนฯ จ านวน 75 คน ทีมสุขภาพและผู้บริหาร
รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องมาร่วมประชุมครบทุกแห่งและทีมพ่ี
เลี้ยง สคร.1 จ านวน 12 คน รวมเป็นจ านวนทั้งสิ้น 
87 คน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการจัด 
วงสะท้อนเพ่ือประเมินผลการเรียนรู้ โดยทีมสุขภาพ
ให้ความเห็นดังนี้   

“อยากให้ อบต. อ่ืนๆได้รับโอกาสแบบนี้เพราะมี
ประโยชน์มากๆ”   
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 ตารางท่ี 1 ผลการด าเนินงานตามแผนของทีมสุขภาพท้องถิ่น 
 

แผนงาน กิจกรรมส าคญั เหตุผล เงื่อนไขของกิจกรรม 
1. แผนงาน
ด้านการ
ป้องกันและ
ลดความเสี่ยง
จากการใช้
สารเคมีทาง
การเกษตร  

- การอบรมให้ความรู้แกนน า
เกษตรกรและการศึกษาดูงาน 

- เพื่อให้แกนน าปฏิบัตเิป็นตัวอย่าง หรือต้นแบบปรับ
ทัศนคติและสร้างแรงบันดาลใจในการท างานเพือ่ชุมชน
รวมทั้งถา่ยทอดความรู้ในชุมชน 

- ศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รูปแบบการอบรม เช่น บรรยาย สาธิต ศึกษา
ดูงาน และการปฏิบัติจริงในแปลงเกษตร“ตาดู หูฟัง หัน (เห็น)ของจริง เรียนรู้ด้วย
การกระท า (ปฏิบัติ) 

- แกนน าเกษตรกรวางแผนการจัด
กิจกรรม 

- เพื่อให้สอดคล้องกับวถิีชีวิตของคนในชุมชนน้ันๆ - เคาะประตูบ้านพูดคุยจัดท าสื่อทีเ่หมาะสมกับคนในชุมชนจัดต้ังชมรมอุปกรณ์
ป้องกันตัว  

- การสร้างกระแสในชุมชน - เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วม - กิจกรรมการเรียนรู้ที่กระตุ้นความสนใจของชาวบา้น 
- การจัดเวทีชาวบ้านจัดท ากตกิา
ชุมชน 

- เพื่อให้ประชาชน/ตวัแทนครอบครัวทุกครอบครัวได้มี
ส่วนร่วมตัดสินใจในการจัดท ากตกิาชุมชนเพือ่หา
มาตรการการใช้สารเคมีฯ ในชุมชน 

- คลอบคลุมประชาชน/ตัวแทนครอบครัวทุกครอบครัวในการตัดสินใจร่วม 

2. แผนงาน
ด้านการ
ป้องกันและ
ลดการบริโภค
เคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ์ 
 

- คืนข้อมูลปัญหาพื้นทีท่ี่เกิดจาก
เหล้า 

- เพื่อให้ทั้งชุมชนเห็นภาพปัญหาร่วมกัน - เป็นข้อมูลสาเหตุที่เกิดจากเหล้าของชุมชนน้ันๆ 

- การให้ความรู้ผู้ดื่มสุราและ
ครอบครัวผู้ดื่มเหล้าอย่างเข้มข้น 

- เพื่อให้ทั้งผู้ดื่มเหล้าและครอบครัวตระหนักถึงพิษภัย
และรู้จักคุณค่าของตัวเอง 

- มีระบบการส่งต่อในกรณีที่ต้องการเลิกเหล้า ผู้ติดเหล้าจะต้องอยู่ภายใต้การดูแลของ
บุคลากรทางการแพทย์ในระหว่างเลิก 

- การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อตอ่การ 
ลด ละ เลิก เหล้า 

ลดการเข้าถึงเหล้าและกระตุ้นให้อยากดื่มเหลา้ - กฎกติกาและมาตรการทางสังคม ที่ชุมชนยอมรับ เริ่มจากงานบุญในวัด 

- สร้างคนต้นแบบและยกย่องเชิดช ู - เพื่อเป็นกรณีตัวอย่างในการสร้างกระแส - เป็นผู้น าชุมชนหรือผู้ที่ติดเหล้า มีเร่ืองราวที่น่าสนใจและกระตุกความรู้สึกได้ดี 
- การหาภาคีเครือข่ายทรงพลัง - เพื่อเป็นแนวร่วมและก าลังส าคญัในการช่วยขับเคลือ่น - มีอาหารเสริมในโรงเรียนและสร้างความตระหนักให้กับนักเรียนในการบริโภคอาหาร 

- มีแกนน าที่ชุมชนมีความศรัทธาเช่น พระสงฆ์ สมาชิกสภาเทศบาล ปราชญ์ชาวบ้าน ครู 
3. แผนงาน
ด้านการ
ป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุ
ทางถนน  

- การจัดคืนข้อมูลผลกระทบทีไ่ด้รับ - เพื่อในคนในชุมชนตระหนักถึงปัญหาร่วมกัน - ผู้เข้าร่วมเวทีคืนข้อมูลจะต้องครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- จัดต้ังคณะกรรมการ - เพื่อร่วมกันแกไ้ขปญัหาและขับเคลื่อนโครงการ - คณะกรรมการจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องประชุมติดตามงานและแก้ไขปัญหา ทุก 2 

-3 เดือน 
- อบรมอาสาจราจร - เพื่อช่วยต ารวจจราจรในการปฏิบัติหน้าที ่ -อาสาจราจรจะต้องเป็นผู้ที่มีจิตอาสาและจะต้องถูกฝึกปฏิบัติจนเกิดความม่ันใจ 
- จัดเวทีจัดท ากฎกติกาของชุมชน - เพื่อให้ประชาชน/ตวัแทนครอบครัวทุกครอบครัวได้มี

ส่วนร่วมตัดสินใจในการจัดท ากตกิาชุมชนและเพื่อหา
มาตรการการลดอุบัติเหต ุ

- ถ้ามีผู้ที่ได้รับผลกระทบในพื้นที่มาร่วมพูดคุย จะท าให้เกิดแนวร่วมมาตรการการลด
อุบัติเหตุในชุมชน 

 



การสร้างทมีสุขภาพท้องถิน่พืน้ทีภ่าคเหนือตอนบน 
เพือ่จดัท าแผนงานดา้นสุขภาพแบบมุง่ผลสัมฤทธิ ์

54   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางท่ี 1 ผลการด าเนินงานตามแผนของทีมสุขภาพท้องถิ่น (ต่อ) 
 

แผนงาน กิจกรรมส าคญั เหตุผล เงื่อนไขของกิจกรรม 
4. แผน
ด้านการ
พัฒนา
ศักยภาพ
ของชุมชน  

 - ประกาศเป็นนโยบายที่ชัดเจน อบต.
ก าหนดขอ้บัญญัติเกี่ยวกับโภชนาการเด็ก 

- เป็นจุดแข็งที่ส าคัญทที าใหทุ้กภาคส่วนให้ความร่วมมือ - มีนายกองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นประธานในการจัดประชุมทุกคร้ัง 

- จัดประกวดอาหารครบหมู่ ถูกหลกั
โภชนาการในจานเดียวส าหรับเด็ก 

- เพื่อให้ชุมชนเกิดการตื่นตัวและริเร่ิมคิดเมนูอาหารที่
แปลกใหม่เป็นประโยชน์กับเด็ก 

- เด็กต้องรับประทานอาหารเมนูที่เป็นประโยชน์ผลิตจากวัตถุดิบที่มีอยู่ในชุมชน 

- ส่งเสริมให้มีผักปลอดสารพิษ เลี้ยงไกไ่ข่
ในโรงเรียน 

- เพื่อให้มีอาหารเสริมในโรงเรียนและสร้างความ
ตระหนักให้กับนักเรียนในการบริโภคอาหาร 

- ครูมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงาน โดยโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก อบต.  

5. แผน
ด้านการ
พัฒนา
ศักยภาพ
ของชุมชน  
 

- จัดค่ายสร้างแรงบันดาลใจและปรับ
ทัศนคติเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย 

-เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีมุมมองที่ดีเห็นคุณค่าผู้สูงวัย
และมีจิตอาสาที่จะช่วยเหลือผู้สูงวัย 

- วิทยากรเป็นผู้ที่มีทักษะเฉพาะในการสร้างแรงบันดาลใจและการปรับกระบวน
ทัศน์ ควรท า 2 คร้ังผู้น ากระบวนการชวนคิดชวนคุย  ต้องมีเทคนิคในการโน้มน้าว 

- จัดเวทีชวนคิด ชวนคุย (สะท้อนชีวิตผู้
สูงวัย/ผู้ด้อยโอกาสให้กับผู้น าชุมชน) 

- เพื่อให้ผู้น าชุมชนให้ความส าคัญตอ่การจัดการปัญหา - ผู้น าชุมชนสนับสนุนจัดท ากิจกรรมด าเนินงาน 

- เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
โดยใช้วัฒนธรรมประเพณีเหน่ียวน า 

- เพื่อชกัชวนสนับสนุนผู้สูงวัยที่ติดบ้านออกมาพบปะ
สังสรรค์กัน เช่น ในงานบุญประเพณีของต าบลเป็นต้น 

- ผู้ชักชวนเป็นผู้ที่ผู้สูงวัยให้ความนับถือศรัทธา เช่น  ผู้น าชุมชน  ครู  หมอ
อนามัย  

- เงินออมผู้สูงอายุ เพื่อสร้างสุข - เพื่อเป็นทุนในการน าผู้สูงวัยไปท่องเที่ยวหรือบ าเพ็ญ
ประโยชน์ 

- จัดการเงินออมจะต้องท าในรูปแบบคณะกรรมการด าเนินการแบบโปร่งใส 

6. แผนงาน
ด้านจัดการ
สิ่งแวดลอ้ม
ในชุมชน 

- บันทึกลงนามความร่วมมือ - เพื่อให้เป็นค ามั่นสัญญาที่ต้องปฏิบัต ิ - ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานเป็นผู้ลงนามร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย 
- การหาภาคีเครือข่ายร่วมในพื้นที่ - เพื่อมีแนวร่วมในการด าเนินงานตามกิจกรรม - ควรเป็นคนในชุมชนและเจ้าของสถานประกอบการ 
- ให้ความรู้การจัดการขยะแบบครบวงจร -เพื่อสนับสนุนช่วยเหลือให้เกิดความย่ังยืน - ท าให้เห็นว่าขยะสามารถแปลงเป็นรายได้และการศึกษาดูงานพื้นที่ต้นแบบที่

ประสบความส าเร็จ 
- การติดตามประเมินปัญหาอุปสรรค -เพื่อทบทวนปรับแผน การแก้ไขปญัหา - ต้องมีความต่อเนื่องและคืนข้อมูลให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
- การก าหนดเป็นนโยบาย - เพื่อเป็นแรงเสริมและระดมทรัพยากร - ต้องเป็นผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน 
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“อยากให้โครงการต่อเนื่องเพ่ือความยั่งยืนมาครั้ง
นี้ได้ประสบการณ์ดีๆ มากมายจะน าไปปฏิบัติต่อ
หมู่บ้านในฐานะผู้ช่วยของหมู่บ้านต่อไป” 

“ความรู้ที่ได้แต่ละแห่งจะน าไปพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 
ประทับใจโครงการนี้กว่าจะได้งบประมาณ..ยาก” 

“ได้สร้างเสริมประสบการณ์การท างานเป็นทีม
และเข้าร่วมท างานกับชาวบ้านได้แลกเปลี่ยนความรู้
กับชุมชน” 

“ดีใจได้เจอเพ่ือนใหม่ที่อยู่ในอุดมการณ์เดียวกัน 
ภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการนี้และดีใจมากๆ 
ที่ได้มา” 

ส าหรับข้อมูลจากการจัดวงสะท้อนเพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์ ในการถอดบทเรียนและจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ด าเนินงานระหว่างทีมสุขภาพ 
คือ การมีพ่ีเลี้ยง Coaching ทีมสุขภาพ ตัวอย่างเช่น  
 “พ่ีเลี้ยงทุกคนเยี่ยมค่ะ..ถ้าไม่มีพ่ีเลี้ยงเราคงมาไม่
ถึงวันนี้...”  

“บางครั้งเริ่มท้อ...แต่พวกเราไม่เคยถอย...สู้คะ...
อยากให้มีโครงการนี้อย่างต่อเนื่อง”  

“อยากให้ อบต.อ่ืนๆ ได้รับโอกาสแบบนี้เพราะมี
ประโยชน์มากๆ เห็นการท างานที่เข้มแข็งเห็นผลงาน
ของทุกแห่งภูมิใจที่มีส่วนร่วมด าเนินการ”  

“เป็นการเริ่มต้นที่ดีที่ ทต. และ อบต.มาเริ่ม
ช่วยกันแก้ปัญหา ซึ่งเป็นปัญหามานาน อยากให้
โครงการต่อเนื่องเพ่ือความยั่งยืน” 

โดยสรุปทีมสุขภาพมีความพึงพอใจต่อกระบวนการ
จัดอบรมการจัดท าแผนแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ เพราะเห็น
ประโยชน์ของการด าเนินงานและเห็นผลลัพธ์ที่
ชัดเจน และเห็นควรขยายการด าเนินงานรูปแบบนี้ 
ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 

ผลการประเมินความพึงพอใจของทีมสุขภาพต่อ
เนื้อหาการอบรม มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน  
36 คน พบว่า ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจระดับมาก 
คือ มีความสอดคล้องกับความต้องการของท้องถิ่น 
(x=4.06, S.D.=0.58) ส าหรับกระบวนการจัดอบรม 
พบว่า มีความพึงพอใจระดับมากเท่ากันต่อระยะเวลา
ในการท ากิจกรรมระหว่างการอบรมมีความเหมาะสม
และรูปแบบของการฝึกปฏิบัติท าให้เกิดความเข้าใจ 
(x=3.75, S.D.=0.55) ภาพรวมระดับมาก (x=3.80, 
S.D.=0.20) ดังตารางที่ 2 

การประเมินความคิดเห็นในด้านความเข้าใจและ
ประโยชน์ของการน าไปใช้ของทีมสุขภาพ พบว่า การ
อบรมครั้งนี้ เ อ้ือต่อการเรียนรู้และสามารถน าเอา
ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับการจัดท าแผนด้านอ่ืนๆ
ได้ จ านวนเท่ากัน คือ ระดับดี (x=2.92, S.D.=0.28) 
และความพึงพอใจในภาพรวม ระดับดี (x=2.82, 
S.D.=0.10) ดังตารางที่ 3  

หลังเสร็จสิ้นโครงการในปี พ.ศ.2559 ประเมิน
ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ จ านวน 42 คน พบว่า  
มีความพึงพอใจต่อโครงการนี้ภาพรวม ระดับมาก
ที่สุด (x=4.48, S.D.=0.51) ประเด็นที่พึงพอใจมาก
ที่สุ ด คือ พ่ี เลี้ ยงช่วยสนับสนุนการด า เนินงาน 
(x=4.91, S.D.=0.30) โครงการนี้สามารถสร้างความ
เข้าใจน าไปประยุกต์ใช้ได้ (x=4.29, S.D.=0.46) 
โครงการนี้มีความสอดคล้องกับความต้องการของ
ท้องถิ่น (x=4.23, S.D.=0.43) และเนื้อหาการอบรม
มีความเหมาะสม (x=4.21, S.D.=0.42) ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 4 

  



การสร้างทมีสุขภาพท้องถิน่พืน้ทีภ่าคเหนือตอนบน 
เพือ่จดัท าแผนงานดา้นสุขภาพแบบมุง่ผลสัมฤทธิ ์

56   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ระดับความพึงพอใจของทีมสุขภาพเกี่ยวกับเนื้อหาและกระบวนการที่ใช้ในการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(N=36) 
 

รายการ 

ระดับความพึงพอใจ  

𝐱 S.D. 
แปล
ผล 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

ส่วนที่ 1 เนื้อหาการอบรม         
1. เนื้อหาการอบรมมีความ
สอดคล้องกับความต้องการของ
ท้องถิ่น 

7  
(19.44) 

24  
(66.67) 

5  
(13.89) 

- - 4.06 0.58 มาก 

2. ปริมาณเนื้อหามีความเหมาะสม
กับความต้องการ 

6  
(16.67) 

25  
(69.44) 

5  
(13.89) 

- - 4.03 0.56 มาก 

3. เนื้อหาไม่ยากจนเกินไป 5 
 (13.88) 

15  
(41.67) 

14  
(38.89) 

2  
(5.56) 

- 3.64 0.80 มาก 

4. รูปแบบการระดมความคิดเห็น
มีความเหมาะสม 

7  
(19.44) 

21  
(58.33) 

8  
(22.22) 

- - 3.97 0.65 มาก 

5. มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมี
ความชัดเจน 

6  
(16.67) 

24  
(66.67) 

6  
(16.67) 

- - 4.00 0.59 มาก 

ส่วนที่ 2 กระบวนการจัดอบรม         
6. ระยะเวลาในการบรรยายแตล่ะ
เร่ืองมีความเหมาะสม 

1  
(2.78) 

17 
(47.22) 

18 
(50.00) 

- - 3.52 0.56 มาก 

7. ระยะเวลาในการท ากิจกรรม
ระหว่างการอบรมมีความ
เหมาะสม 

2 (5.56) 23 
(63.89) 

11 
(30.56) 

- - 3.75 0.55 มาก 

8. เนื้อหาแต่ละเร่ืองมีความ
สอดคล้องต่อเนื่องและเป็นระบบ
ก่อให้เกิดความเข้าใจ 

3  
(8.33) 

21 
(58.33) 

11 
(30.56) 

1 
(2.78) 

- 3.72 0.66 มาก 

9. สัดส่วนระหว่างการอบรมภาค
บรรยายและภาคปฏิบตัิมีความ
เหมาะสม 

1  
(2.78) 

19 
(52.78) 

16 
(44.44) 

- - 3.58 0.55 มาก 

10. รูปแบบของการฝึกปฏิบัติท า
ให้เกิดความเข้าใจได้ดี 

2  
(5.56) 

23 
(63.89) 

11 
(30.56) 

- - 3.75 0.55 มาก 

ภาพรวม 
40 

(11.11) 
212 

(58.89) 
105 

(29.17) 
3 

(0.83) 
- 3.80 0.20 มาก 
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ตารางท่ี 3 ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการของทีมสุขภาพท้องถิ่น (N=36) 
 

รายการ 
ความคิดเห็น 

x S.D. แปลผล ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
N (%) N (%) N (%) 

1. มีความรู้ความเข้าใจในหัวข้ออบรมมาก
ขึ้น  

32 (88.89) 3 (8.33) 1 (2.78) 2.86 0.42 ด ี

2. สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได ้ 32 (88.89) 4 (11.11) - 2.78 0.48 ด ี
3. การอบรมครั้งนี้เอื้อต่อการเรียนรู้และ
พัฒนาความสามารถ 33 (91.67) 3 (8.33) - 2.92 0.28 ด ี

4. สามารถถ่ายทอดความรู้ทีไ่ด้แกผู่้อื่นที่
ไม่ได้เข้าการอบรมได ้ 23 (63.89) 13 (36.11) - 2.64 0.49 ด ี

5. สามารถน าเอาความรู้ที่ไดไ้ปประยุกต์ใช้
กับการจัดท าแผนด้านอื่นๆ ได ้

33 (91.67) 3 (8.33) - 2.92 0.28 ด ี

6. ได้รับประโยชน์จากการถ่ายทอด
ประสบการณ์/เรียนรู้ร่วมกัน 

31 (86.11) 4 (11.11) 1 (2.78) 2.83 0.45 ด ี

7. ได้เครือข่ายร่วมคดิ/ร่วมงานเพิม่ขึ้น 30 (83.33) 3 (8.33) 3 (8.33) 2.75 0.60 ด ี
8. พี่เลี้ยงน่าจะช่วยเสริมการด าเนนิงานใน
พื้นที่ได้ด ี 31 (86.11) 4 (11.11) 1 (2.78) 2.83 0.45 ด ี

                             ภาพรวม 245 (85.07) 37 (12.85) 6 (2.08) 2.82 0.10 ด ี
   
ตารางท่ี 4 ประเมินความพึงพอใจของทีมสุขภาพท้องถิ่นหลังเสร็จสิ้นโครงการปีที่ 3 พ.ศ.2559 (N=42) 
 

รายการ 

ระดับความพึงพอใจ  
 
𝐱 

 
S.D. แปลผล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

1. โครงการนี้มีความสอดคล้องกับ
ความต้องการของท้องถิ่น 

10 
(23.81) 

32 
(76.19) - - - 4.23 0.43 มากที่สุด 

2. เนื้อหาการอบรม มีความ
เหมาะสม 

9 
(21.43) 

33 
(78.57) - - - 4.21 0.42 มากที่สุด 

3. ทีมสุขภาพท้องถิ่นน าไปปฏิบตัิได้
ไม่ยากจนเกินไป 

8 
(19.05) 

33 
(78.57) 

1  
(2.38) - - 4.17 0.44 มาก 

4..ประเด็นการแลกเปลีย่นความ
คิดเห็นมคีวามเหมาะสม 

9 
(21.43) 

30 
(71.43) 

3  
(7.14) - - 4.12 0.52 มาก 

5. ระยะเวลาในการด าเนินงานมี
ความเหมาะสม 

8 
(19.05) 

32 
(76.19) 

2  
(4.76) - - 4.14 0.47 มาก 

6. รูปแบบของการอบรมแบบน้ีท า
ให้เกิดความเข้าใจไดด้ ี

7 
(16.67) 

31 
(73.81) 

4  
(9.52) - - 4.07 0.51 มาก 

7. โครงการนี้สามารถสร้างความ
เข้าใจน าไปประยุกต์ใช้ได ้

12 
(28.57) 

30 
(71.43) - - - 4.29 0.46 มากที่สุด 

8. พี่เลี้ยงช่วยสนับสนุนการ
ด าเนินงาน 

38 
(90.48) 

4  
(9.52) - - - 4.91 0.30 มากที่สุด 

9. ความพึงพอใจต่อโครงการใน
ภาพรวม 

20 
(47.62) 

22 
(52.38) - - - 4.48 0.51 มากที่สุด 
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อภิปรายผล 
การสร้างทีมสุขภาพโดยใช้เครื่องมือชุดความรู้

พร้อมฝึกปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ของตนเองและมีพ่ีเลี้ยง
ช่วยสนับสนุนทั้งทางด้านวิชาการและกระบวนการ
ด าเนินงาน ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ของการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ได้อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม ข้อ
ค้นพบ คือ การคัดเลือกทีมที่เข้าร่วมพัฒนาจะต้องมี
บุ คล ากรครบถ้ วนตามคุณลั กษณะที่ ก า หนด 
โดยเฉพาะ รพ.สต.เพราะมีข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือ
สนับสนุนการเลือกประเด็นปัญหา ซึ่งการบริหาร
จัดการและการจัดท าแผนการมีส่ วนร่ วมของ
ประชาชนในขั้นแรกของการวางแผน หน่วยงาน
เจ้าของโครงการจ าเป็นต้องเตรียมทีมงาน ลักษณะ
และขนาดของทีมงานขึ้นอยู่ กับประเด็นที่ ต้อง
ตัดสินใจ ซึ่งทีมงานควรประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบเรื่องดังกล่าวโดยตรงของพ้ืนที่ (อรทัย ก๊ก
ผล, 2552) และจากการศึกษารูปแบบการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
เขตบริการสุขภาพที่ 3 พบว่าข้อมูลพ้ืนฐาน สถิติชีพ
ต่างๆซึ่งจะน ามาใช้ในการวางแผน การก าหนด
นโยบาย การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
ส่วนหนึ่งได้มาจาก รพ.สต. (บงกฎ พัฒนา, 2558)  
การจดัท าแผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ของ
ทีมสุขภาพ ทั้ง 9 โครงการ มีความชัดเจนในการ
ก าหนดสาระส าคัญที่ครอบคลุม ตั้งแต่ความเป็นมา
หลักการและเหตุผลท าไมต้องท า ถ้าไม่ท าจะเกิด
ปัญหาอย่ า ง ไ ร  ตอบสนองยุ ท ธศ าสตร์ ใ ด  มี
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนต้องการให้เกิดผลลัพธ์ใด ต้อง
ปฏิบัติและวัดได้  มีกิจกรรมที่สอดคล้องน าไปสู่
ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์เป็นล าดับขั้น ท ากิจกรรม
แล้ว ได้ผลผลิตที่มีตั วชี้ วัด เป็นรูปธรรม  มีการ
ออกแบบการประเมินผลที่สะท้อนว่า  บรรลุตาม
ผลผลิตและผลลัพธ์ได้ตามที่วางแผนไว้  (สุรพล 
เหลี่ยมสูงเนินและคณะ, 2556) ที่ส าคัญ คือ ทุก
ขัน้ตอนของการก าหนดกิจกรรมให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มาร่วมตัดสินใจและการมีพ่ีเลี้ยงสนับสนุนทีมสุขภาพ 
ปัจจัยความส าเร็จของโครงการจะต้องตระหนักถึง
ผู้รับบริการหรือประชาชนเป็นศูนย์กลาง ทั้งนี้เพ่ือ

สร้างความพึงพอใจโดยรวมให้เกิดขึ้นซึ่งหมายถึงการ
ยอมรับ รวมทั้งการใช้ประโยชน์ของโครงการที่จะ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาอันเป็น
ความปรารถนาสูงสุดร่วมกันของผู้มีส่วนได้เสียใน
โครงการต่างๆเสมอ รวมทั้งการจัดการโครงการที่ต้อง
อาศัยผู้จัดการและทีมงานที่มีความเข้าใจภารกิจ 
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด ผลผลิต กิจกรรม
อย่างชัดเจน ผู้บริหารให้การสนับสนุนทั้งรูปแบบเป็น
ทางการและไม่ เป็นทางการ อีกหนึ่ ง ในปัจจั ย
ความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ คือ การจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ การสรรหา ก าหนด คัดเลือก อบรม
บุคลากร การสร้างการท างานเป็นทีม (ปกรณ์  ปรียา
กร, 2545) เมื่อด าเนินการเสร็จสิ้นโครงการ ทต. และ 
อบต.มีความเห็นชอบก าหนดไว้ในแผน 3 ปี เพ่ือให้
เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน จ านวน 8 แห่งจาก 9 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.89 เพราะเห็นประโยชน์ของ
การจัดท าแผนเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการก าหนดทิศ
ทางการพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบลไปสู่การ
ปฏิบัติ ให้สอดคล้องกับสภาพความต้องการของ
ประชาชนและศักยภาพของท้องถิ่น เป็นกรอบ
แนวทางในการจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่น “แผนสาม
ปี”(องค์การบริหารส่วนต าบลหนองจิก, 2559) 

จากการด าเนินงานพบว่าทีมสุขภาพที่ผ่านการ
อบรม 4 แห่งไม่ได้เขียนโครงการเพ่ือขอรับทุน
สนับสนุนจาก สสส. เนื่องจากร่วมเป็นเครือข่ายต าบล
สุขภาวะไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่ได้ก าหนดไว้ โดยการ
รับทุนจาก สสส. ที่มีวัตถุประสงค์คล้ายกันสามารถรับ
ทุนได้เพียงแหล่งใดแหล่งหนึ่งเท่านั้น (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) จาก
การด าเนินการอบรมพ่ีเลี้ยงและทีมสุขภาพของ
การศึกษานี้ โดยใช้การบรรยายและฝึกปฏิบัติใน
ห้องเรียน ไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดความเชื่อมั่นใน
การน าไปถ่ายทอดให้คนอ่ืน อย่างไรก็ตามทั้งพ่ีเลี้ยง
และทีมสุขภาพมีความเข้าใจชุดเรียนรู้มากขึ้นจาก
ประสบการณ์การปฏิบัติจริงในพ้ืนที่สอดคล้องกับ
เสด็จ โรจนธรรมและคณะ (2554) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ ระดับต าบลของเจ้ าหน้าที่
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สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ถึงแม้ว่า
จะมีการอบรมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่ยังไม่
สามารถน าไปถ่ายทอดได้ และทักษะความช านาญ
ของบุคคลเกิดจากการศึกษาประสบการณ์ การริเริ่ม 
การประดิษฐ์และสามารถพัฒนาได้ด้วยการฝึกอบรม 
(ศิริวรรณ เสรีรัตน์ อ้างใน ปนัดดา มีทรัพย์ , 2557) 
ดังนั้น การสร้างทีมเพ่ือจัดท าแผนงาน/โครงการนี้ 
ควรใช้เครื่องมือที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับงานอ่ืน
ได้ ที่ส าคัญจะต้องมีพ่ีเลี้ยงและองค์ประกอบของทีม
ควรมีหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ การคัดเลือก
ทีมจะต้องชี้แจงและท าความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้องให้
ชัดเจนถึงรายละเอียดและข้อตกลงที่เป็นเงื่อนไขถึง
คุณลักษณะองค์ประกอบของทีม  โดยเฉพาะผู้บริหาร
ต้องมีการสื่อสารให้ทราบโดยทั่วถึง  ส าหรับการ
อบรมทีมสุขภาพควรเพิ่มการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
จริงและมีพ่ีเลี้ยง Coaching ทุกกระบวนการของชุด
เรียนรู้แนวทางการพัฒนาทักษะการบริหารงานสร้าง
เสริมสุขภาพ และควรขยายไปพัฒนาทีมงานอ่ืน เช่น  
คณะท างานจัดท าแผนงานด้านอ่ืนๆ คณะกรรมการ 
พิจารณาแผนงาน/โครงการกองทุนสุขภาพต าบล 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและ
ต าบล เป็นต้น เพ่ือให้เกิดกลไกการจัดการแผนงาน
ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแบบมุ่ ง
ผลสัมฤทธิ์ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

โครงการนี้ ได้รับความส าเร็จด้วยดีด้วยความกรุณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ สสส. นพ.อ านาจ รัตนบัลล์ นพ.ชาตรี 
เจริญศิริ และนพ.ลือชา วนรัตน์ ขอขอบพระคุณ อาจารย์
สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน และคณะ ที่ให้ความรู้และสนับสนุน
ให้ค าปรึกษา อาจารย์ไพโรจน์ พรหมพันใจ อาจารย์ 
อวยพร พิศเพ็ง ที่ถ่ายทอดประสบการณ์และจุดประกาย
ให้มีพลั ง ในการขับเคลื่ อนโครงการ  ขอบพระคุณ
ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
ที่สนับสนุนด าเนินงาน ขอบพระคุณคณะผู้บริหารและทีม
สุขภาพท้องถิ่นทุกแห่งที่เข้าร่วมโครงการและร่วมแรงร่วม
ใจด าเนินงานเพ่ือสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่จนส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จาก สสส. 
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