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บทคัดยอ
 หมูบานจดัการสขุภาพ เปนเปาหมายสงูสดุของการพฒันาสขุภาพระดบัหมูบาน ทีต่องการใหประชาชน

ในหมูบานสามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพได การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาผล    

ของโปรแกรมการพัฒนาการมสีวนรวมในการพฒันาหมูบานจัดการสขุภาพ  ตามเกณฑหมูบานจดัการสุขภาพ ศกึษา

ในพื้นที่ตําบลโนนสมบูรณ อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ กลุมตัวอยางไดแก ผูนําชุมชน จํานวน 48 คน           

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่จัดขึ้น โดยใชเทคนิคกระบวนการแบบมีสวนรวม  

ในทุกขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้น และแบบประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ          

ของกระทรวงสาธารณสุข สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

วิเคราะหโดยใช t-test 

 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง ผูนําชุมชนมีระดับคะแนนเฉล่ียดานการมีสวนรวมในหมูบาน

จัดการสุขภาพ ทั้งโดยรวมและรายดาน คือ ดานการคนหาปญหา การวางแผน การดําเนินงาน การรับประโยชน 

และดานติดตามประเมินผล เพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และหมูบาน

ที่เปนพื้นที่ทดลองมีการจัดกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการพัฒนาไดอยางครบถวนและถูกตองรวมทั้งเกิดการ            

มีสวนรวมของชุมชนมากขึ้น สงผลใหผานเกณฑการประเมินหมูบานจัดการสุขภาพในที่สุด

 โดยสรปุ  ปจจยัแหงความสาํเรจ็ของการพฒันาคร้ังนี ้คอื  1) การสรางการเรยีนรูรวมกนัระหวางชมุชน

เพื่อสรางใหเกิดแรงผลักดันของชุมชนโดยการเรียนรูในพื้นที่ใกลเคียงที่ผานเกณฑแลว 2) หนวยงานและภาคีเครือ

ขายในชุมชนใหการสนับสนุนและเขารวมกิจกรรมเปนอยางดี  และ 3) มีผูนําชุมชนที่เขาใจสภาพและบริบทของ

พื้นที่และมีเทคนิคการนํากระบวนการจัดการการมีสวนรวมไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม

 คําสําคัญ : การมีสวนรวม, หมูบานจัดการสุขภาพ, การวางแผนแบบมีสวนรวม

1 นิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
2. อาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
3 อาจารยคณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม



64
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2558
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.1 (January - April) 2015

ABSTRACT
 The health management village is the ultimate goal in the health development             

at the local level. The aim of the health management village is to self support in health care     

by the member of community. This quasi–experimental research was aim to evaluate                        

the development program using the participation of the member of community to reach the criteria

of the health management village. The subjects of the study consisted of 48 community leaders 

in Nonsomboon sub-district, Mueang Buengkan district, Buengkan province using the purposive 

sampling technique. The program development was conducted using the participation                     

from community leaders in most process. The data was recorded and collected using  questionnaires. 

All data was statistically analyzed by the descriptive statistics using percentage, mean,                    

standard deviation and the inferential statistics using dependent t-test.

 The result showed that following the experiments the overall mean score in development 

participation in community leaders increased significantly  including problem analysis,                     

planning , plan implementation, beneficial and evaluation (P<0.05). The experimental village 

created more activities and covered all aspects of development that lead the community              

to meet the criteria of the health management village. 

 In conclusion, the key success factors of this program include: 1) sharing experience 

and lesson learning among the community with the achieved neighboring community which 

motivates the member to sustain the development of their community 2) the well participation 

of agency and all stake holder in community 3) community leader know the community                

circumstance and utilize the participation process in all development plan and then                            

implement that plan. 

 Keywords : Participatory, Health management village, Participatory planning process 

 

บทนํา
  หมู บานจัดการสุขภาพ เปนเปาหมาย

สูงสุด (Ultimate Goal) ของการพัฒนาสุขภาพระดับ

หมูบาน คือเปนหมูบานท่ีประชาชนสามารถพึ่งพา

ตนเองดานสขุภาพตามคาํขวัญท่ีวา แมเราเปนชาวบาน 

เราก็สามารถดูแลสุขภาพของพวกเรากันเองได  

ตามคําขวัญนี้มีปรัชญาและฐานคิดอยูเบ้ืองหลัง คือ
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2 Dr. Faculty of Public Health. Maha sarakham University.
3 Dr. Faculty of Veterinary Science, Maha sarakham University.

หมูบานจัดการสุขภาพเปนท้ังเปาหมายในการพัฒนา         

(Ulitmate Goal) คือประชาชนในหมูบานหรือชุมชน

พึ่งพากันเองไดทางดานสาธารณสุข และเปนทั้ง

กระบวนการพัฒนา (Process) กลาวคือเปาหมาย

สดุทาย หรอืสิง่ทีเ่ราอยากเหน็หรอือยากใหเกดิขึน้    คอื

ประชาชนในหมู บ านหรือชุมชนพึ่งพากันเองได  

ทางดานสาธารณสุข แตการที่ประชาชนจะสามารถ
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การดาํเนินงาน และดานการจดัทาํแผนดานสุขภาพโดย

ชมุชนไมมแีผนสุขภาพ4 สอดคลองกบัการศกึษานาํรอง 

(Pilot Study) โดยผูวิจยัสอบถามผูนาํชมุชนในหมูบาน

ที่ผานเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพตําบลโนนสมบูรณ  

จํานวน 15 คน พบวา สวนใหญหมูบานมีการดําเนิน

งานดานการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของ

หมูบาน ประกอบดวยกิจกรรม การจัดเวทีประชุมของ

องคกร อสม. และผูนําชุมชน การรวมขับเคล่ือนการ

พัฒนาสุขภาพในชุมชน การกําหนดกติกาของชุมชน 

หรือกฎขอบังคับ เพือ่แกไขปญหาหรอืพฒันาดานสขุภาพ

ของหมูบาน /ชมุชน จัดทําแผนดานสุขภาพโดยชุมชน 

จัดงบประมาณ เพื่อใชในการพัฒนาสุขภาพ และ

ประเมินผลการจัดการดานสุขภาพในหมูบาน จาก

ปญหาและสาเหตุปญหาการที่ไมผานเกณฑของการ

จัดการสุขภาพ   เนื่องมาจากการมีสวนรวมของชุมชน
(4) ซึ่งสงผลใหไมมีการประเมินผลการดําเนินงาน ไมมี

แผนสุขภาพโดยชุมชน การจัดการงบประมาณเพื่อใช

ในการพฒันาสขุภาพ และจดักจิกรรมพฒันาสขุภาพใน

หมูบาน ไมครอบคลุมกจิกรรมหลักตามทีก่าํหนด ผูวจิยั

จึงไดนาํเอาแนวคดิเทคนคิกระบวนการวางแผนแบบมี

สวนรวม (A-I-C for Participatory Planning) เนือ่งจาก

เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม มีความ

สําคัญตอการพัฒนาชุมชนที่นําไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืน 

คอื การเปดโอกาสใหบคุคล และผูแทนของกลุมองคกร

ตางๆ ที่อยูในชุมชน ทองถิ่นเขามามีสวนรวม และรับ

ผิดชอบในการกาํหนดทศิทางในการพฒันาชมุชน รวม

ตัดสินใจอนาคตของชุมชน รวมดําเนินกิจกรรมการ

พฒันา และรวมรบัผลประโยชนทีเ่กดิข้ึน ชวยใหชุมชน

เขาไปมีสวนรวม ในการวางแผนและการตัดสินใจ รวม

สรางความเขาใจในการดําเนินงาน สรางการยอมรับ 

ความรับผิดชอบในฐานะ สมาชิกของชุมชน เกิดความ 

รูสึกเปนเจาของ และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่

ตน   มสีวนรวม กระบวนการพฒันาชุมชน จงึเกดิความ 

ตอเนื่อง และกอใหเกิดความสําเร็จสูง5 

       วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผล

ของโปรแกรมการพฒันาการมสีวนรวมของผูนาํชมุชน

พึ่งพากันเองไดนั้น ตองอาศัยกระบวนการพัฒนาการ

เรียนรูของชุมชนเอง จนสามารถรูจักตนเอง เขาใจ

ตนเองและกาํหนดอนาคตของชมุชนไดเอง จนเกดิเปน

ชุมชนแหงการเรียนรู   และการพึ่งพากันเอง คือ

ประชาชนจะสามารถจดัการกนัเองหรอืพ่ึงพากนัเองได1 

องคประกอบหมูบานจัดการสุขภาพ ประกอบไปดวย 

3 สวน สวนแรก คือคน ซึ่งไดแกกลุมองคกร ภาค

ประชาชน สวนที่ 2 คือทุน ในท่ีนี้จะเนนทุนที่เปน

ตัวเงิน ซึ่งในหมู บาน/ชุมชนมีเงินทุนท่ีเปนเงินทุน        

ที่ชาวบานระดมหรือรวมหุนกันเอง และสวนสุดทาย 

คือ ความรู ในที่นี่หมายถึงความรู ภูมิปญญาทองถิ่น

และรวมถึงความรูในการจัดการสิ่งที่มีอยูแลวในชุมชน

ใหเกิดคุณคาตอการพัฒนา และจากการศึกษาทิศทาง

การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในองคการบริหาร

สวนตําบล พบวาควรมีการพัฒนาระบบการวางแผน

สาธารณสุข โดยการสรางเครือขายการพัฒนางาน

สาธารณสขุระหวาง 3 ประสาน คอืองคการบรหิารสวน

ตําบล เจ าหน าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมูบาน และการพฒันาสาธารณสขุ

จะตองพยายามสรางกระบวนการพัฒนาเพื่อให

ประชาชนไดมีโอกาสที่จะนําขอมูล ความคิดเห็นความ

ตองการดานสาธารณสขุเสนอไปยงัองคการบรหิารสวน

ตําบลใหได และสรางสายสัมพันธใหใกลชิดระหวาง

ประชาชนกลุ มตางๆ การพัฒนาสาธารณสุขจึงจะ

ประสบผลสําเร็จ(2) ทั้งนี้กระบวนการพัฒนา ดังกลาวมี

ปจจัยเอื้อที่สําคัญคือการเขามาขององคกรภายนอก 

โดยองคกรเหลานี้เขามาทํางานกับชุมชนในลักษณะ

เครอืขายความรวมมอื และเสรมิสรางความเขมแข็งของ

ชุมชนในการจัดกระบวนการเรียนรู รวมกับชุมชน3 

ตําบลโนนสมบูรณ มีท้ังหมด 13 หมูบานผานเกณฑ

หมูบานจัดการสุขภาพ จํานวน 11 หมูบาน (รอยละ 

84.62) ยังไมผานเกณฑอีก 2 หมูบาน (รอยละ 15.38)  

สําหรับปญหาหมูบานที่ไมผานเกณฑของการจัดการ

สุขภาพ สวนใหญมาจากหมวดการ มีสวนรวมของ

ชุมชนมากท่ีสุด(3) รองลงมาคือหมวดการประเมินผล

การจัดการดานสุขภาพในหมูบาน ไมมีการประเมินผล



66
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2558
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.1 (January - April) 2015

ในหมูบานจดัการสขุภาพ ตาํบลโนนสมบรูณ อาํเภอ

เมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ กอนและหลังการ

ทดลอง

 การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi - experimental research) แบบ

กลุ มเดียววัดสองครั้ง (one group pretest -         

posttest design) ซึ่งในกลุมทดลองจะดําเนินการ

จัดกิจกรรมการมีสวนรวมในการดําเนินงานหมูบาน

จัดการสุขภาพ แบบมีสวนรวมของผู นําชุมชน         

โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการ

ทดลองแบบกลุมเดียววัดสองคร้ัง (one group 

pretest - posttest design) 6  

ภาพประกอบที่ 1  แผนภูมิการทดลอง 

 จากภาพประกอบที่ 1 กําหนดให O
1    

หมายถงึ การเกบ็ขอมลูกอนการทดลองในกลุมทดลอง

โดยใชแบบสอบถาม O
2
 หมายถึงการเก็บขอมูลหลัง

การทดลองในกลุมทดลองโดยใชแบบสอบถาม X
1
 

หมายถึงแผนจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 กิจกรรมการ

วเิคราะหสภาพการของหมูบาน ชมุชน ตาํบล ในปจจบุนั

X
2 
หมายถึงแผนจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรมการ

กาํหนดอนาคตหรอืวสิยัทศัน อนัเปนภาพพงึประสงค

ในการพัฒนา X
3
หมายถึง แผนจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 

กิจกรรมการคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการท่ีจะทําให

บรรลุวัตถุประสงค ตามภาพพึงประสงค X
4
 หมายถึง

แผนจัดกิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมการจัดลําดับ     

ความสําคัญของกิจกรรมX
5
หมายถึงแผนจัดกิจกรรม

ครัง้ที ่5 กจิกรรมการแบงความรบัผดิชอบ X
6 
หมายถึง

แผนจัดกิจกรรมคร้ังที่ 6 กิจกรรมการตกลงใจใน     

รายละเอียดของการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ 

ประชากรที่ใช ในการวิจัยครั้งนี้ เปนผู นําชุมชน        

จากบานดอนอุดม หมูที่ 2 และบานโนนคําภู หมูที่ 8 

ตาํบลโนนสมบรูณ โดยเลอืกกลุมตวัอยางแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) รวม 48 คน ไดแก ผูใหญบาน 

2 คน แพทยประจําตําบล 1 คน ผูชวยผูใหญบาน       

4 คน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 4 คน อาสา

สมัครสาธารณ สุขประจําหมูบาน 10 คน ชมรมผูสูง

อายุ 4 คน แกนนําชมรมออกกําลังกาย 4 คน ผูแทน

ประชาคม 10 คน กรรมการกองทุนสุขภาพฯ 5 คน 

แกนนําเยาวชน 4 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

ครั้งน้ี คือ แผนจัดกิจกรรมที่จัดทําขึ้นโดยประยุกต

เทคนคิกระบวนการวางแผนแบบมสีวนรวม ประกอบดวย 

3 ข้ันตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 1 การสรางความรู         

(Appreciation : A) กิจกรรมประกอบดวยการ

วเิคราะหสภาพการของหมูบาน ชมุชน ตาํบล ในปจจบุนั

(A
1
) และการกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน อันเปน

ภาพพึงประสงคในการพัฒนา (A
2
)  ขั้นตอนที่ 2 การ

สรางแนวทางการพัฒนา (Influence : I) กิจกรรม

ประกอบดวย การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการ           

ทีจ่ะทาํใหบรรลวุตัถุประสงค ตามภาพพงึประสงค (I
1
) 

และการจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โครงการ 

(I
2
) และ ขั้นตอนที่ 3 การสรางแนวทางปฏิบัติ      

(Control : C) กิจกรรมประกอบดวย การแบงความ

รับผิดชอบ (C
1
) การตกลงใจในรายละเอียดของการ

4 
 

ดานสุขภาพในหมูบาน จากปญหาและสาเหตุปญหาการท่ีไมผานเกณฑของการจัดการสุขภาพ เนื่องมาจาก
การมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงสงผลใหไมมีการประเมินผลการดําเนินงาน ไมมีแผนสุขภาพโดยชุมชน การ
จัดการงบประมาณเพ่ือใชในการพัฒนาสุขภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมูบานไมครอบคลุม
กิจกรรมหลักตามที่กําหนด ผูวิจัยจึงไดนําเอาแนวคิดเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C 
for Participatory Planning) เนื่องจากเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม มีความสําคัญตอการ
พัฒนาชุมชนท่ีนําไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืน คือการเปดโอกาสใหบุคคล และผูแทนของกลุมองคกรตางๆ ท่ีอยู
ในชุมชน ทองถ่ินเขามามีสวนรวม และรับผิดชอบในการกําหนดทิศทางในการพัฒนาชุมชน รวมตัดสินใจ
อนาคตของชุมชน รวมดําเนินกิจกรรมการพัฒนา และรวมรับผลประโยชนท่ีเกิดข้ึน ชวยใหชุมชนเขาไปมี
สวนรวม ในการวางแผนและการตัดสินใจ รวมสรางความเขาใจในการดําเนินงาน สรางการยอมรับ ความ
รับผิดชอบในฐานะ สมาชิกของชุมชน เกิดความ รูสึกเปนเจาของ และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมี
สวนรวม กระบวนการพัฒนาชุมชน จึงเกิดความตอเนื่อง และกอใหเกิดความสําเร็จสูง5  
       วัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพัฒนาการมีสวนรวมของผูนําชุมชน
ในหมูบานจัดการสุขภาพ ตําบลโนนสมบูรณ อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ กอนและหลังการทดลอง 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบกลุมเดียววัดสอง
คร้ัง (one group pretest - posttest design) ซ่ึงในกลุมทดลองจะดําเนินการจัดกิจกรรมการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ แบบมีสวนรวมของผูนําชุมชน โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและ
หลังการทดลอง แบบกลุมเดียววัดสองคร้ัง (one group pretest - posttest design) 6 

 
ภาพประกอบ 1  แผนภูมกิารทดลอง 
 
 
 
 
 

 
จากภาพประกอบ 1 กําหนดให O1หมายถึงการเก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลองโดยใช

แบบสอบถาม O2 หมายถึงการเก็บขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลองโดยใชแบบสอบถาม X1 หมายถึง
แผนจัดกิจกรรมครั้งท่ี 1 กิจกรรมการวิเคราะหสภาพการของหมูบาน ชุมชน ตําบล ในปจจุบัน X2 หมายถึง
แผนจัดกิจกรรมครั้งท่ี 2 กิจกรรมการกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน อันเปนภาพพึงประสงคในการพัฒนา 
X3หมายถึงแผนจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 3 กิจกรรมการคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงค 
ตามภาพพึงประสงค X4 หมายถึงแผนจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 4 กิจกรรมการจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม X5

หมายถึงแผนจัดกิจกรรมครั้งท่ี 5 กิจกรรมการแบงความรับผิดชอบ X6 หมายถึงแผนจัดกิจกรรมครั้งท่ี 6 
กิจกรรมการตกลงใจในรายละเอียดของการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 

3   เดือน

   X1    X2    X3    X4    X5    X6   O1   O2 
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6 
 

 
ตาราง 1  การเปรียบเทียบการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ โดยรวมและ

รายดาน  กอนและหลังทดลอง (n=48) 
 

การมีสวนรวม 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

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

ดานการวางแผน 2.35 0.49 3.66 0.28 -17.03 <0.001* 
ดานการคนหาปญหา 2.30 0.43 3.67 0.34 -16.57 <0.001* 
ดานการดําเนนิงาน 2.37 0.44 3.71 0.32 -16.92 <0.001* 
ดานติดตามประเมินผล 2.71 0.21 3.86 0.22 -25.04 <0.001* 
ดานการรับประโยชน 2.42 0.38 3.87 0.41 -17.73 <0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 
              การดําเนินงานการพัฒนาหมูบานตามเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ กอนการทดลอง หมูบานมีการ
ดําเนินงานการพัฒนาหมูบาน ดานการจัดทําแผนดานสุขภาพโดยชุมชน ดานการจัดการงบประมาณเพ่ือใช
ในการพัฒนาสุขภาพ และดานการประเมินผลการจัดการดานสุขภาพในหมูบาน ผานเกณฑการประเมิน 
สวนการดําเนินงานดานการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของชุมชนและดานผลสัมฤทธ์ิของการจัดการ
สุขภาพ ไมผานเกณฑการประเมิน โดยดานการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของชุมชน ท่ียังไมมีการ
ดําเนินงานไดตามเกณฑประเมิน  คือการรวมขับเคล่ือนการพัฒนาสุขภาพในชุมชน และการกําหนดกติกา
ของชุมชน หรือกฎขอบังคับเพื่อแกไขปญหาหรือพัฒนาดานสุขภาพของหมูบาน/ชุมชน  สวนดาน
ผลสัมฤทธ์ิของการจัดการสุขภาพ ท่ียังไมมีการดําเนินงานผานไดเกณฑประเมิน คือการมีระบบเฝาระวัง
ภาวะวิกฤตในชุมชน และการเปนแหลงเรียนรู/ศูนยการเรียนรูใหกับหมูบานหรือชุมชนอ่ืน ๆนอกจากน้ียัง
พบวา การดําเนินงานการพัฒนาหมูบานตามเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ โดยรวมยังไมผานเกณฑการ
ประเมิน และหลังการทดลอง  หมูบานมีการดําเนินงานการพัฒนาหมูบาน รายดาน ประกอบดวยดานการมี
สวนรวมในการจัดการสุขภาพของชุมชน ดานการจัดทําแผนดานสุขภาพโดยชุมชน ดานการจัดการ
งบประมาณเพ่ือใชในการพัฒนาสุขภาพ  ดานการประเมินผลการจัดการดานสุขภาพในหมูบาน และดาน
ผลสัมฤทธ์ิของการจัดการสุขภาพ ผานเกณฑการประเมิน นอกจากนี้ยังพบวา การดําเนินงานการพัฒนา
หมูบานตามเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ โดยรวมผานเกณฑการประเมิน   
 
 
วิจารณและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจยัการพัฒนาการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการพัฒนาหมูบานจดัการสุขภาพ   

 

ดาํเนนิการจัดทาํแผนปฏบิตั ิ(C
2
) เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม แบบเก็บ

ขอมูลแผนงาน / โครงการ แบบประเมินหมูบาน

จดัการสขุภาพ ทดสอบคณุภาพของเครือ่งมอื โดยการ 

(Try Out) หาค าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ                

(Reliability) โดยนํามาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช (Conbach s Alpha Cofficient)5 

ไดคาความเชื่อมั่นเปนรายดานและโดยรวมท้ังฉบับ

เทากับ 0.908 โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นในการ

ทดสอบทางสถิติที่ ระดับ 0.05 สถิติท่ีใชในการ

วิเคราะหขอมูล สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

ไดแก Paired t-test   

ผลการวิจัย
 จากการศึกษาคุณลกัษณะทางประชากร

กลุมตัวอยาง พบวาประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญงิ (รอยละ  60.4) มอีายรุะหวาง 31 - 40 ป 

(รอยละ  27.1) รองลงมาอายุมากกวา 50 ป ขึ้นไป 

(ร อยละ 20.8) มีอายุเฉลี่ยเท ากับ 45.52 ป   

(S.D.=13.01) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 81.3)    

รองลงมาเปนโสด (รอยละ 12.5) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ  33.3) รองลงมามัธยมศึกษา

ตอนปลาย(ม.6) / ปวช.หรือเทียบเทา (รอยละ 18.8) 

อาชีพหลักเปนเกษตรกรรม (รอยละ 60.4)รองลงมา

เปนรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 18.8) รายได   

ตอเดอืน ตํา่กวา 10,000 บาท (รอยละ 62.5) รองลงมา 

10,000-30,000 บาท (รอยละ 31.2) มีรายไดเฉลี่ย

ตอเดือนเทากับ 14,524.37 บาท (S.D. = 9,183.72) 

สวนใหญมีตําแหนงเปน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานและผูแทนประชาคม(รอยละ 20.8) 

รองลงมาเปน สมาชิกชมรมผูสูงอายุ (รอยละ 16.7) 

ระยะเวลาการทํางานต่ํากวา 5 ป (รอยละ 46.3)      

รองลงมา 5-10 ป (รอยละ 35.5) มีระยะเวลาการ

ทํางานเฉลี่ยเทากับ 5.17 ป  (S.D.=4.06) ระยะเวลา 

3 ป ทีผ่านมาเคยไดรบัความรู/การฝกอบรม เกีย่วกบั

ดานการพฒันาในหมูบานจดัการสุขภาพ (รอยละ 70.8) 

สวนใหญเคยไดรับความรู / การฝกอบรมเกี่ยวกับ 

ดานการพัฒนาในหมูบานจัดการสุขภาพดานการสราง

สุขภาพ/นวัตกรรมสุขภาพ (รอยละ 20.3) รองลงมา

เปนดานการจดัสิง่แวดลอมทีด่ใีนชุมชน (รอยละ 17.8)

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ โดยรวม และรายดาน

             กอนและหลังทดลอง (n=48)

4 
 

ดานสุขภาพในหมูบาน จากปญหาและสาเหตุปญหาการท่ีไมผานเกณฑของการจัดการสุขภาพ เนื่องมาจาก
การมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงสงผลใหไมมีการประเมินผลการดําเนินงาน ไมมีแผนสุขภาพโดยชุมชน การ
จัดการงบประมาณเพ่ือใชในการพัฒนาสุขภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมูบานไมครอบคลุม
กิจกรรมหลักตามที่กําหนด ผูวิจัยจึงไดนําเอาแนวคิดเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C 
for Participatory Planning) เนื่องจากเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม มีความสําคัญตอการ
พัฒนาชุมชนท่ีนําไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืน คือการเปดโอกาสใหบุคคล และผูแทนของกลุมองคกรตางๆ ท่ีอยู
ในชุมชน ทองถ่ินเขามามีสวนรวม และรับผิดชอบในการกําหนดทิศทางในการพัฒนาชุมชน รวมตัดสินใจ
อนาคตของชุมชน รวมดําเนินกิจกรรมการพัฒนา และรวมรับผลประโยชนท่ีเกิดข้ึน ชวยใหชุมชนเขาไปมี
สวนรวม ในการวางแผนและการตัดสินใจ รวมสรางความเขาใจในการดําเนินงาน สรางการยอมรับ ความ
รับผิดชอบในฐานะ สมาชิกของชุมชน เกิดความ รูสึกเปนเจาของ และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมี
สวนรวม กระบวนการพัฒนาชุมชน จึงเกิดความตอเนื่อง และกอใหเกิดความสําเร็จสูง5  
       วัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพัฒนาการมีสวนรวมของผูนําชุมชน
ในหมูบานจัดการสุขภาพ ตําบลโนนสมบูรณ อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ กอนและหลังการทดลอง 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบกลุมเดียววัดสอง
คร้ัง (one group pretest - posttest design) ซ่ึงในกลุมทดลองจะดําเนินการจัดกิจกรรมการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ แบบมีสวนรวมของผูนําชุมชน โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและ
หลังการทดลอง แบบกลุมเดียววัดสองคร้ัง (one group pretest - posttest design) 6 

 
ภาพประกอบ 1  แผนภูมกิารทดลอง 
 
 
 
 
 

 
จากภาพประกอบ 1 กําหนดให O1หมายถึงการเก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลองโดยใช

แบบสอบถาม O2 หมายถึงการเก็บขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลองโดยใชแบบสอบถาม X1 หมายถึง
แผนจัดกิจกรรมครั้งท่ี 1 กิจกรรมการวิเคราะหสภาพการของหมูบาน ชุมชน ตําบล ในปจจุบัน X2 หมายถึง
แผนจัดกิจกรรมครั้งท่ี 2 กิจกรรมการกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน อันเปนภาพพึงประสงคในการพัฒนา 
X3หมายถึงแผนจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 3 กิจกรรมการคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงค 
ตามภาพพึงประสงค X4 หมายถึงแผนจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 4 กิจกรรมการจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม X5

หมายถึงแผนจัดกิจกรรมครั้งท่ี 5 กิจกรรมการแบงความรับผิดชอบ X6 หมายถึงแผนจัดกิจกรรมครั้งท่ี 6 
กิจกรรมการตกลงใจในรายละเอียดของการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 

3   เดือน

   X1    X2    X3    X4    X5    X6   O1   O2 
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             การดําเนินงานการพัฒนาหมูบานตามเกณฑ

หมูบานจดัการสขุภาพ กอนการทดลอง หมูบานมกีาร

ดาํเนนิงานการพัฒนาหมูบาน ดานการจัดทาํแผนดาน

สขุภาพโดยชมุชน ดานการจดัการงบประมาณเพือ่ใช

ในการพัฒนาสุขภาพ และดานการประเมินผลการ

จดัการดานสขุภาพในหมูบาน ผานเกณฑการประเมนิ 

สวนการดําเนินงานดานการมีสวนรวมในการจัดการ

สขุภาพของชมุชนและดานผลสมัฤทธิข์องการจดัการ

สขุภาพ ไมผานเกณฑการประเมนิ โดยดานการมสีวน

รวมในการจัดการสุขภาพของชุมชน ที่ยังไมมีการ

ดําเนินงานไดตามเกณฑประเมิน คือ การรวมขับ

เคลื่อนการพัฒนาสุขภาพในชุมชน และการกําหนด

กติกาของชุมชน หรือกฎขอบังคับเพื่อแกไขปญหา

หรอืพัฒนาดานสขุภาพของหมูบาน/ชมุชน  สวนดาน

ผลสมัฤทธิข์องการจดัการสขุภาพ ทียั่งไมมกีารดาํเนนิ

งานผานไดเกณฑประเมิน คือการมีระบบเฝาระวัง

ภาวะวิกฤตในชุมชน และการเปนแหลงเรียนรู               

/ ศูนยการเรียนรู ใหกับหมูบานหรือชุมชนอื่น ๆ

นอกจากนีย้งัพบวา การดาํเนนิงานการพฒันาหมูบาน

ตามเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ โดยรวมยังไมผาน

เกณฑการประเมนิ และหลงัการทดลอง หมูบานมกีาร

ดําเนินงานการพัฒนาหมูบาน รายดาน(7) ประกอบ

ดวยดานการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของ

ชุมชน ดานการจดัทาํแผนดานสขุภาพโดยชมุชน ดาน

การจดั การงบประมาณเพื่อใชในการพัฒนาสุขภาพ  

ดานการประเมนิผลการจดัการดานสขุภาพในหมูบาน 

และดานผลสมัฤทธ์ิของการจัดการสขุภาพ ผานเกณฑ

การประเมิน นอกจากนี้ยังพบวา การดําเนินงานการ

พัฒนาหมู บานตามเกณฑหมู บานจัดการสุขภาพ     

โดยรวมผานเกณฑการประเมิน  

วิจารณและอภิปรายผล
 ภายหลงัไดรบัการพฒันาตามแผนการจดั

กิจกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาหมูบานจัดการ

สุขภาพ มีสวนรวมในการพัฒนาหมูบานจัดการ

สุขภาพ โดยรวม 5 ดาน คือดานการคนหาปญหา การ

วางแผน การดําเนินงาน การรับประโยชนและดาน

ติดตามประเมินผล อยูในระดับมาก ดานการคนหา

ปญหาอยูในระดับนอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 เน่ืองมาจากแผนการจัดกิจกรรม

การพฒันาการมสีวนรวมของผูนาํชมุชนในการพฒันา

หมูบานจัดการสุขภาพ ที่ผูวิจัยดําเนินการโดยการ

ประยุกตใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี สวน

รวม (A-I-C for Participatory Planning) ซ่ึงประกอบ

ดวยการสรางรูปแบบการมีสวนรวม การรับฟงความ

คิดเห็น และการแลกเปลี่ยนประสบการณ  การหาวิธี

เพื่อสรางแนวทางการพัฒนา และการสรางแนวทาง

ปฏบิตั ิซึง่แผนการจดักิจกรรมดังกลาว โดยเปดโอกาส

ใหผูรวมกิจกรรม ไดมีเวทีพูดคุยแลกเปล่ียน ความรู

ประสบการณ นําเสนอขอมูลขาวสารที่จะทําใหเกิด

ความเขาใจ ถึงสภาพปญหา ความตองการขอจํากัด 

และศักยภาพของผูที่เก่ียวของตางๆ ในการพัฒนา

หมูบานจดัการสขุภาพ จดักิจกรรมทีเ่ปนกระบวนการ

ที่ชวยใหผูนําชุมชนมีการระดมพลัง สมองในการ

ศึกษา เพื่อใชในการแกไขปญหาและพัฒนา เกิดการ

ตัดสินใจรวมกัน เกิดพลังของการสรางสรรคและรับ

ผิดชอบตอการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ6 คณะ

กรรมการชมุชน และอาสาสมคัรสาธารณสขุ ท่ีเขารวม

กิจกรรมการพัฒนา กระบวนการ มีสวนรวมในการ

ดาํเนนิการจัดการสิง่แวดลอมเพิม่ขึน้อยางมนียัสําคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.057

 การพัฒนาโดยเขาร วมกิจกรรมตาม

แผนการจัดกิจกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา

หมูบานจัดการสุขภาพ ไดรวมกันจัดทําแผนงาน / 

โครงการพัฒนาการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการ

พัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูนํา

ชุมชนระดมความคิดเห็นในการจัดทําแผนพัฒนาการ

มสีวนรวม โดยกาํหนดเปนแผนปฏิบติัการทีป่ระกอบดวย  

กิจกรรม เปาหมาย สถานที่ดําเนินการวัน/เดือน/ป

ดาํเนินการ วธิดํีาเนนิการ งบประมาณ และผูรบัผดิชอบ
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ในการดาํเนนิงาน ทีส่อดคลองกบัปญหา ความตองการ

เรงดวน และความเปนไปไดในการดําเนินการพัฒนา

ใหสําเร็จตามเปาหมาย ประกอบดวยกิจกรรมการ

ประชมุคณะกรรมการพฒันาหมูบาน การอบรมพฒันา

ศกัยภาพคณะกรรมการพัฒนาหมูบาน การศึกษาดงูาน

หมูบานที่ผานเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ/หมูบาน

ตนแบบ การจัดเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู/เสวนา โดยได

เสนอแผนงานของรับสนับสนุนงบประมาณงาน

สาธารณสขุมลูฐานของหมูบาน กองทนุพฒันาหมูบาน

และกองทุนสุขภาพตําบล ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

แผนการจัดกจิกรรมการพฒันาการ  มสีวนรวมของผูนาํ

ชุมชนในการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ ที่ผู วิจัย

ดําเนินการดวยการประยุกตใชเทคนิคกระบวนการ

วางแผนแบบมสีวนรวม A-I-C ซึง่เปนการประชมุทีม่วีธิี

การและขั้นตอนท่ีเปดโอกาสใหผู เขารวมประชุม 

ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดําเนินงาน

หมูบานจัดการสุขภาพ เกิดความเขาใจสภาพ ของ

ปญหาดานสุขภาพในหมูบาน ทําใหผูเขารวมประชุม

เกิดการมสีวนรวมในการวางแผนงานดานสุขภาพ การ

ดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพรวมกัน การรับ

ประโยชน และการประเมินผล(8) การพัฒนาแกนนํา

ชมุชนใหมสีวนรวมในการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ

ตนแบบ โดยการสงเสริมใหแกนนําไดมีสวนรวมใน

กระบวนการทํางานทุกขั้นตอน ตั้งแตกระบวนการจัด

ทําแผนปฏิบัติการและโครงการพัฒนาหมู บ าน 

จนทําใหหมูบานผานเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพ

ตนแบบ   การพฒันาหมูบานตามเกณฑหมูบานจัดการ

สขุภาพ ภายหลงัการทดลองหมูบาน  มีการดาํเนินงาน

พัฒนาหมูบาน ภาพรวม คือดานการจัดทําแผนดาน

สุขภาพโดยชุมชน ดานการจัดการงบประมาณเพื่อใช

ในการพัฒนาสุขภาพ ดานการจัดกิจกรรมพัฒนา

สุขภาพในหมูบาน/ชุมชน ดานการประเมินผลการ

จัดการดานสุขภาพในหมูบาน ดานการมีสวนรวมใน

การจัดการสุขภาพของชุมชน และดานผลสัมฤทธิ์ของ

การจัดการสุขภาพ ผานเกณฑประเมิน เพิ่มขึ้นจาก

กอนการทดลอง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก แผนการจัด

กจิกรรมการพัฒนาการมสีวนรวมของผูนาํชมุชนในการ

พัฒนาหมู บานจัดการสุขภาพ ที่ผู วิจัยดําเนินการ

สามารถพัฒนาใหผูนําชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา

หมูบานจดัการสขุภาพ ครอบคลมุดานการคนหาปญหา 

ดานการวางแผน ดานการดําเนินงาน ดานการรับ

ประโยชน และดานติดตามประเมินผล(9-10) การมีสวน

รวมของภาคี เครือขายสุขภาพทั้งในภาพรวมและราย

ดาน 5 ดาน ไดแกดานการรวมคิด ดานการรวมลงทุน 

ดานการ รวมวางแผน ดานการรวมกิจกรรม และดาน

การรวมประเมินผล มีความสัมพันธกับความเขมแข็ง

ของหมูบานจัดการสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          

ที่ระดับ 0.05

สรุป
 จดักจิกรรมการพฒันาการมสีวนรวมของ

ผู นําชุมชนในการพัฒนาหมู บ านจัดการสุขภาพ            

ที่ประยุกตใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี     

สวนรวม A-I-C สามารถพัฒนาใหผูนาํชมุชนมสีวนรวม

ในการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพมากขึ้น ซ่ึงอาจ

เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลใหหมูบานผานเกณฑหมูบาน

จัดการสุขภาพได โดยผูนําชุมชนสามารถประยุกต      

ใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C 

ซึง่เปนการประชมุทีม่วีธิกีารและขัน้ตอนทีเ่ปดโอกาส

ใหผูเขารวมประชมุ ไดแลกเปลีย่นเรยีนรูประสบการณ

การดาํเนนิงานหมูบานจดัการสุขภาพ เกดิความเขาใจ

สภาพของปญหาดานสุขภาพในหมูบาน ทําใหผูเขา

รวมประชุมเกิดการมีสวนรวมในการวางแผนงาน    

ดานสุขภาพ การดาํเนนิงานหมูบานจดัการสุขภาพรวม

กนั การรับประโยชน  และการประเมินผล นับวา

เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C 

เปนวิธีการที่ดีในการสรางแผนงาน/โครงการดาน

สุขภาพ และ    นําไปสูการปฏิบัติไดเปนอยางดี
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