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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988)ประชากร คือ ผูน้  าชุมชน 
องคก์รรัฐ ผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.)ผูน้  าทางศาสนา มีขนาดตวัอย่าง 305 คนท าการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling)โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 5 คน และCronbach’s Alpha coefficient ในการทดสอบค่าความเท่ียง ดา้นความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการด าเนินงานต าบล
จดัการสุขภาพเท่ากับ 0.84 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพเท่ากับ 0.89 ในการวิเคราะห์สถิติพรรณนา 
ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด สถิติอนุมานวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  
และ การวเิคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจัย : พบว่ากระบวนการพฒันารูปแบบการด าเนินงานคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 1) การส่ือขอ้มูล 2) การใชข้อ้มูล 3) 
การติด อาวุธทางปัญญาดว้ยการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของผูร่้วมกระบวนการ  4) การระดม ทุนทางสังคมท่ีมีอยู่มาใชใ้ห้เต็มศกัยภาพ 5) 
การพัฒนาศักยภาพผู ้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง ตลอดกระบวนการ รวมถึงการออกแบบวิธีการ ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
กลุ่มเป้าหมาย ในดา้นความรู้   ดา้นการมีส่วนร่วม และผลการด าเนินงานตามกระบวนการต าบลจดัการสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงกระบวนการ
สร้างนโยบายสาธารณะท่ีดี ชุมชนมีส่วนร่วมทุกกิจกรรม และทุกขั้นตอน  ดงันั้นจึงส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงการด าเนินงานไปในทิศทาง
ท่ีดี น าไปสู่รูปแบบ การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมดา้นสุขภาพ 
ค าส าคัญ : ต าบลจดัการสุขภาพ,การมีส่วนร่วมแกนน าชุมชน 
 

Abstract 
 This research is an action research aim to investigate current situation, context, procedure, result, problems, and the 
procedure development and to study lesson learned of success factors of  Health Management Subdistrict  at Nabour subdistrict, 
Pen district, Udon Thani province. The populations were village heads, government sectors, local administrators, community 
keypersons, village health volunteers and religion leaders. The three hundred and five Simple random sampling group were 
collected in Content Validity and Cronbach’s Alpha coefficient by five experts. The content validity of  procedure of Health 
Management Subdistrict cognition is 0.84,  the assessment form of Health Management Subdistrict collaboration is 0.89. the data 
were analyzed by percentage, Means, Standard Deviation, Median, Maximum and Minimum value, Pearson Correlation and 
product-moment correlation coefficient, and multiple regression analysis. 
 Result: The result reveals the development procedure are consist of five steps as follows 1) Data Communications 2) Data 
usage 3) Equipping the knowledges of participants through learning forum 4) Social capital raising with full potential  5) 
Development of participants and stakeholders entire procedure. It is including to design the method and the procedure affecting to 
the target groups in aspects of knowledge, collaboration, Health Management Subdistrict development form results, policy 
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establishing procedure, community collaboration in all aspects that affecting the procedure into the good direction and behave 
appropriate in health. 
Key words: Health Management Subdistrict,  collaboration, head villagers and community keypersons 
 
บทน า 
 ต าบ ล จั ด ก าร สุ ข ภ าพ แบ บ บู รณ าก าร เป็ น
กระบวนการสร้างสุขภาพท่ีให้ความส าคญักับการพฒันา
บทบาทภาคประชาชน ทอ้งถ่ิน และทุกภาคส่วนในทอ้งถ่ิน
ท่ีมีการบูรณาการร่วมกนั ช่วยกนัคน้หา หรือก าหนดปัญหา
สุขภาพ ก าหนดอนาคต ด าเนินกิจกรรมพฒันาดา้นสุขภาพ
และมาตรการทางสังคม รวมทั้ งนวตักรรมต่าง ๆ ได้ด้วย
ตนเอง ดว้ยความตั้งใจ เตม็ใจ มีจิตส านึกสาธารณะ โดยเนน้
กระบวนการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือลดปัญหา
และปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี เพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีและยัง่ยืน จะตอ้งอาศัย ปัจจัยด้าน
การศึกษา (Education) และการเส ริมพลังทางปัญญา 
(Empowerment) แก่ประชาชน ด้วย ดังนั้ นจึงจ าเป็นต้อง
พฒันาสาธารณสุขมูลฐานจากวิถีการให้บริการเป็นหลกัไป
เป็นวิถี  แห่งการพัฒนาหรือการจัดการ  (Development 
approach) เพื่อให้ประชาชนสามารถพฒันาตนเอง ในเร่ือง
การสร้างสุขภาพ (Health Promotion) และป้องกันโรค 
(Health Prevention) “ต าบลจัดการสุขภาพ” เป็นการรวบ
ยอดงานสาธารณสุขมูลฐาน ให้เป็นระบบและกระบวนการ
ของการด าเนินงานของชุมชน ท่ีก าหนดข้ึนด าเนินการโดย
ชุมชน และวดัผลส าเร็จด้วยตวัชุมชนเอง ทั้ งน้ีหน่วยงาน 
ภายนอกมีหน้าท่ีให้การส่งเสริมและสนับสนุนกลไกท่ีเอ้ือ
ต่อการท างานหรือพฒันางาน (กองสนับสนุน สุขภาพภาค
ประชาชน, 2557) 
 การศึกษาเก่ียวกับกระบวนการพฒันารูปแบบการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและบริบทต่างๆท่ี เก่ียวข้อง จะท าให้ภาคส่วนท่ี
เก่ียวข้องน าไปใช้ในการวางกลยุทธ์ มาตรการและการ
เตรียมความพร้อมในการด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพได้
อยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้กลุ่มประชาชนมี
สุขภาพดีสามารถดูแลตนเองและดูแลสุขภาพพ้ืนฐานได้
ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามยงัไม่มีรูปแบบการด าเนินงาน
ต าบลจดัการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีชดัเจน  

การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 
บริบท การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน ปัญหาในการ
ท างาน การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพและถอดบทเรียนปัจจัยแห่งความส าเร็จ การ
ด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพตน้แบบท่ีเหมาะสม  ต าบล
นาบวั อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี  
 จงัหวดัอุดรธานี ประกอบดว้ย 20 อ าเภอ 156 ต าบล
มีเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 233 แห่ง แบ่งเป็น ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนเมือง 4 แห่ง สังกัดโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี ศูนย์
สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลอ าเภอ จ านวน 19 แห่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 210 แห่ง(5) จากการ
ทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมายงัไม่มีการศึกษาเร่ืองรูปแบบการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุ มชน ท่ี ชั ด เจน  ดั งนั้ น ผู ้ วิ จั ย จึ งสน ใจ ท่ี จะ ศึ กษ า
กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพตน้แบบโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลนาบัว 
อ าเภอเพ็ญ จังหวดั  เพื่อเป็นหลักฐานส าหรับภาคส่วนท่ี
เก่ียวข้องเช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อ
ช่วยในการพัฒนาข้อเสนอแนะเก่ียวกับ รูปแบบการ
ด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพตน้แบบท่ีเหมาะสมต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาสถานการณ์ บริบท การด าเนินงาน ผล
การด าเนินงาน ปัญหาในการท างาน การพฒันารูปแบบการ
ด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพและถอดบทเรียนปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จ การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพตน้แบบ  
ต าบลนาบวั อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี 
วธีิการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action 
research) ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) 
ประชากร คือ ผูน้ าชุมชน องคก์รรัฐ ผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน แกน
น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข     (อสม.) ผู ้น าทาง
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establishing procedure, community collaboration in all aspects that affecting the procedure into the good direction and behave 
appropriate in health. 
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บทน า 
 ต าบ ล จั ด ก าร สุ ข ภ าพ แบ บ บู รณ าก าร เป็ น
กระบวนการสร้างสุขภาพท่ีให้ความส าคญักับการพฒันา
บทบาทภาคประชาชน ทอ้งถ่ิน และทุกภาคส่วนในทอ้งถ่ิน
ท่ีมีการบูรณาการร่วมกนั ช่วยกนัคน้หา หรือก าหนดปัญหา
สุขภาพ ก าหนดอนาคต ด าเนินกิจกรรมพฒันาดา้นสุขภาพ
และมาตรการทางสังคม รวมทั้ งนวตักรรมต่าง ๆ ได้ด้วย
ตนเอง ดว้ยความตั้งใจ เตม็ใจ มีจิตส านึกสาธารณะ โดยเนน้
กระบวนการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือลดปัญหา
และปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี เพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีและยัง่ยืน จะตอ้งอาศัย ปัจจัยด้าน
การศึกษา (Education) และการเส ริมพลังทางปัญญา 
(Empowerment) แก่ประชาชน ด้วย ดังนั้ นจึงจ าเป็นต้อง
พฒันาสาธารณสุขมูลฐานจากวิถีการให้บริการเป็นหลกัไป
เป็นวิถี  แห่งการพัฒนาหรือการจัดการ  (Development 
approach) เพื่อให้ประชาชนสามารถพฒันาตนเอง ในเร่ือง
การสร้างสุขภาพ (Health Promotion) และป้องกันโรค 
(Health Prevention) “ต าบลจัดการสุขภาพ” เป็นการรวบ
ยอดงานสาธารณสุขมูลฐาน ให้เป็นระบบและกระบวนการ
ของการด าเนินงานของชุมชน ท่ีก าหนดข้ึนด าเนินการโดย
ชุมชน และวดัผลส าเร็จด้วยตวัชุมชนเอง ทั้ งน้ีหน่วยงาน 
ภายนอกมีหน้าท่ีให้การส่งเสริมและสนับสนุนกลไกท่ีเอ้ือ
ต่อการท างานหรือพฒันางาน (กองสนับสนุน สุขภาพภาค
ประชาชน, 2557) 
 การศึกษาเก่ียวกับกระบวนการพฒันารูปแบบการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและบริบทต่างๆท่ี เก่ียวข้อง จะท าให้ภาคส่วนท่ี
เก่ียวข้องน าไปใช้ในการวางกลยุทธ์ มาตรการและการ
เตรียมความพร้อมในการด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพได้
อยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้กลุ่มประชาชนมี
สุขภาพดีสามารถดูแลตนเองและดูแลสุขภาพพ้ืนฐานได้
ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามยงัไม่มีรูปแบบการด าเนินงาน
ต าบลจดัการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีชดัเจน  

การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 
บริบท การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน ปัญหาในการ
ท างาน การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพและถอดบทเรียนปัจจัยแห่งความส าเร็จ การ
ด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพตน้แบบท่ีเหมาะสม  ต าบล
นาบวั อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี  
 จงัหวดัอุดรธานี ประกอบดว้ย 20 อ าเภอ 156 ต าบล
มีเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 233 แห่ง แบ่งเป็น ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนเมือง 4 แห่ง สังกัดโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี ศูนย์
สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลอ าเภอ จ านวน 19 แห่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 210 แห่ง(5) จากการ
ทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมายงัไม่มีการศึกษาเร่ืองรูปแบบการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุ มชน ท่ี ชั ด เจน  ดั งนั้ น ผู ้ วิ จั ย จึ งสน ใจ ท่ี จะ ศึ กษ า
กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพตน้แบบโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลนาบัว 
อ าเภอเพ็ญ จังหวดั  เพื่อเป็นหลักฐานส าหรับภาคส่วนท่ี
เก่ียวข้องเช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อ
ช่วยในการพัฒนาข้อเสนอแนะเก่ียวกับ รูปแบบการ
ด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพตน้แบบท่ีเหมาะสมต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาสถานการณ์ บริบท การด าเนินงาน ผล
การด าเนินงาน ปัญหาในการท างาน การพฒันารูปแบบการ
ด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพและถอดบทเรียนปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จ การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพตน้แบบ  
ต าบลนาบวั อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี 
วธีิการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action 
research) ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) 
ประชากร คือ ผูน้ าชุมชน องคก์รรัฐ ผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน แกน
น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข     (อสม.) ผู ้น าทาง

 
 

ศาสนา มีขนาดตวัอยา่ง 305 คน ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 
(Simple random sampling) 
เคร่ืองมือและการรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาบริบทท่ี เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน 
ต าบลจัดการสุขภาพ ได้แก่ เคร่ืองมือเชิงปริมาณ แบบ 
ประเมินต าบลจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อใช้ประเมินสถานการณ์การด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพแบบสอบถาม ดา้นความรู้ และการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของแกนน า ภาคี
เครือข่ายสุขภาพ ข้อมูลด้านบริบทและ ศักยภาพชุมชน 
เช่น  ด้าน เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม สุขภาพ และ
เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ด้านนโยบายการด าเนินงานต าบล
จดัการสุขภาพโครงสร้างการด าเนินงานใช้วิธีสัมภาษณ์ 
เชิงลึก (In-depth interview)ผูบ้ริหาร/ผูรั้บผิดชอบงาน ของ 
องคก์รทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แกนน า
ชุมชน ใช้การสนทนากลุ่ม(Focus group)ผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น 
ผูน้ าชุมชน ผูน้ าทอ้งถ่ินอสม. และแบบสัมภาษณ์ผูรู้้ขอ้มูล
ส าคญั (Key informants)เพ่ือเก็บขอ้มูลระดบัการมีส่วนร่วม 
การรับรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงานในการด าเนินงาน
ต าบลจดัการสุขภาพ 
การวเิคราะห์ทางสถิต ิ
 สถิติเชิงพรรณนา กรณีขอ้มูลแจงนับใช้สถิติการ
แจกแจงความถ่ี (Frequency)  ร้อยละ (Percentage) กรณี
ข้อมูลต่อเน่ืองใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย (Mean)  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard  Deviation) ค่ามัธยฐาน  (Median)  
ค่ าสู งสุ ด  (Maximum)  และค่ าต ่ าสุ ด  (Minimum)และ
อธิบายคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง และความรู้ ทศันคติ 
การปฏิบติังานในการด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพ และ

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ส ถิ ติ เชิ งอ นุ ม าน 
(Inferential Statistics) ไดแ้ก่ pair t-test ในการเปรียบเทียบระดบั การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน ก่อนและหลงัการด าเนินงาน 
การพจิารณาทางจริยธรรม 

การศึกษาน้ีได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในการวิจัยมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอุดรธานี (หมายเลขอา้งอิง UDREC 0463) 
ผลการศึกษา 
 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลและสถานะทางเศรษฐกิจ
สังคม ของกลุ่มตัวอย่างต าบลนาบัว อ าเภอเพ็ญ  จังหวดั
อุดรธานี ทั้ งหมด 109 คนคน  พบว่า  กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศ
ชายคิดเป็นร้อยละ  53.2  อายุระหว่าง 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 45.9 อายุเฉล่ีย  49.25 ปี (S.D. = 7.22 ) อายุต  ่ าสุด 28 ปี 
อายุสูงสุด 60  ปี สถานภาพสมรส คู่  คิดเป็นร้อยละ 79.8 
การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่า  คิดเป็นร้อยละ 95.4
และเคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 84.4 และกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีบทบาทหน้าท่ีหลกัในชุมชนเป็น อสม. ร้อยละ 60.6 
โดยมีระยะเวลาการท างานตามบทบาทหนา้ท่ีหลกัในชุมชน 
เป็นเวลา 5-10 ปี ร้อยละ 44.9 ดงัตาราง 1  
 2.จากการศึกษาเปรียบเทียบระดับความรู้เก่ียวกับ 
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยแกนน าชุมชน
ต าบลนาบวั  อ าเภอเพญ็จงัหวดัอุดรธานี ก่อนและหลงัการ
ด าเนิ น งานพบว่า  ระดับ ความ รู้ ก่อนและหลังการ 
ด าเนินงานมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (t 
= 14.33, p <0.05)ดงัแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 ระดบัความรู้ก่อนด าเนินงานและหลงัด าเนินการต าบลนาบวั  อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี(n=109) 

ความรู้ X ̅ S.D. t p 
ความรู้ก่อนด าเนินงาน 10.81 1.50 14.33 <0.05 
ความรู้หลงัด าเนินงาน 14.38 14.38   
 
 3.การศึกษาเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการต าบลจดัการสุขภาพโดยแกนน าชุมชน ต าบลนา

บัว   อ าเภอเพ็ญ  จังหวัดอุดรธานี  ก่อนและหลังการ
ด าเนินงานพบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมโดยรวม ก่อน และ



102
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 
 

หลงัการด าเนินงานมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยยะส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั0.05 (t = 10.52) เม่ือเปรียบเทียบในระดับ
รายดา้นพบวา่การมีส่วนร่วมมากท่ีสุดหลงัการด าเนินการ
คือ การมีส่วนร่วมในการไดป้ระโยชน์ในการแกไ้ขปัญหา 

(Mean = 4.15, S.D. = 0.17)  รองลงมาคือ การมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล(Mean = 4.06, S.D. = 0.10) และการ
วางแผนแกไ้ขปัญหา (Mean = 4.02, S.D. = 0.15) ดงัแสดง
ในตาราง 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินการต าบลจดัการสุขภาพโดยแกนน าชุมชน ต าบลนาบวั  
 อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี(n=109) 

การมีส่วนร่วม 
ก่อน หลงั 

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

การคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 3.53 0.17 3.98 0.12 8.78 .05* 
การวางแผนแกไ้ขปัญหา 3.77 0.20 4.02 0.15 10.41 .05* 
การมีส่วนร่วมในการไดรั้บประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหา 3.79 0.24 4.15 0.17 10.27 .05* 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.81 0.30 4.06 0.10 10.88 .05* 
 
 จากการศึกษา พบว่า รูปแบบการด าเนินงานต าบล
จดัการสุขภาพท่ีเหมาะสม จ าเป็นต้องด าเนินการทั้ งส้ิน  4 
กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการด้านการวางแผน เป็น
กระบวนการในการศึกษา บริบทของชุมชน, กระบวนการ
ด้านการด าเนินงาน เป็นกระบวนการในการปฏิบัติตาม
แผนงานรวมทั้ งการประชุมแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 
เพื่อให้การด าเนินการในการปรับเปล่ียนแผนงานตามความ
เหมาะสม ,  การติดตามเป็นการนิ เทศติดตามผลการ
ด าเนินงาน, การสะทอ้นปัญหาเป็นกระบวนการในการถอด
บทเรียนจากการปฏิบติังาน ต าบลนาบวั   อ าเภอเพญ็  จงัหวดั
อุดรธานีมีการด าเนินงานโดยชุมชนและทอ้งถ่ินมีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์ขอ้มูล สถานการณ์ การวางแผน การจดัสรร
ทรัพยากร การด าเนินงาน การประเมินผล และแลกเปล่ียน
เรียนรู้การด าเนินงาน และทุกคนได้ มีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม เช่น  1) การประเมินสถานการณ์ ในแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์   2)วางแผนการด าเนินงาน  3) การพฒันาตอ้ง
อาศยัความร่วมมือจากทุกคนทุกฝ่าย  4) การพฒันาตอ้งเป็น
แบบพึ่งตนเองและพอเพียง   
 กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานต าบล 
จัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลนาบัว   
อ าเภอเพ็ญ  จังหวดัอุดรธานี มีกระบวนการรวมพลังของ
ชุมชน ท้องถ่ินมาบูรณาการให้เกิดทิศทางการท างานท่ี
สอดคลอ้งกนั และการสนับสนุนการสร้างความเขม้แข็งทาง

สุขภาพของภาคส่วน ต่างๆ ทั้ งภาครัฐ และเอกชนท่ีอยู่ใน
ระดับต าบล ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
สถานการณ์ วิเคราะห์สภาพปัญหา การศึกษาขอ้มูลมาจดัท า
แผนงานแบบบูรณาการ ด าเนินการตาม แผน ติดตาม
ประเมินผล และแลกเปล่ียนเรียนรู้ ท่ี เน้นการการรักษา
ส่ิงแวดลอ้มตลอดจนการ แกปั้ญหาสุขภาพของคนในชุมชน  
โดยมีกระบวนการและขั้นตอนโดยรวม ดงัน้ี  
 1. สร้างกลไกเพ่ือการบูรณาการความร่วมมือของ
ภาคี เครือข่ ายในระดับต าบล  ได้แก่  1) มีการแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการขับเคล่ือนเชิงบูรณาการ 2 ) มีทีมจัดการ
สุขภาพต าบลได้รับการพัฒนาศักยภาพ 3) มีการก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของภาคีเครือข่ายในชุมชนท่ีชดัเจน 4) มีการ
บันทึกลงนามความร่วมมือ (MOU) ของภาคีเครือข่ายท่ี
เก่ียวขอ้ง 5) มีการก าหนดนโยบายสาธารณะ วาระของต าบล 
และการส่ือสารท าความเขา้ใจ  
 2. กระบวนการจดัท าแผนเชิงบูรณาการแบบมีส่วน
ร่วมไดแ้ก่ 1) มีการสรุป วิเคราะห์ ขอ้มูล สถานการณ์ สภาพ
ปัญหา    2) มีการจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมของ
ต าบลเชิงบูรณาการแบบมีส่วนร่วม 3) มีการจดัเวทีประชา
พิจารณ์ และการเจรจาภาคีแผนพฒันาสุขภาพ  4) ต าบลมีการ
ส่ือสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจแผนพัฒนา
สุขภาพ 5) ต าบลมีกระบวนการในการร่วมด าเนินการตาม
แผนพฒันาสุขภาพ   
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หลงัการด าเนินงานมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยยะส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั0.05 (t = 10.52) เม่ือเปรียบเทียบในระดับ
รายดา้นพบวา่การมีส่วนร่วมมากท่ีสุดหลงัการด าเนินการ
คือ การมีส่วนร่วมในการไดป้ระโยชน์ในการแกไ้ขปัญหา 

(Mean = 4.15, S.D. = 0.17)  รองลงมาคือ การมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล(Mean = 4.06, S.D. = 0.10) และการ
วางแผนแกไ้ขปัญหา (Mean = 4.02, S.D. = 0.15) ดงัแสดง
ในตาราง 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินการต าบลจดัการสุขภาพโดยแกนน าชุมชน ต าบลนาบวั  
 อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี(n=109) 

การมีส่วนร่วม 
ก่อน หลงั 

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

การคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 3.53 0.17 3.98 0.12 8.78 .05* 
การวางแผนแกไ้ขปัญหา 3.77 0.20 4.02 0.15 10.41 .05* 
การมีส่วนร่วมในการไดรั้บประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหา 3.79 0.24 4.15 0.17 10.27 .05* 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.81 0.30 4.06 0.10 10.88 .05* 
 
 จากการศึกษา พบว่า รูปแบบการด าเนินงานต าบล
จดัการสุขภาพท่ีเหมาะสม จ าเป็นต้องด าเนินการทั้ งส้ิน  4 
กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการด้านการวางแผน เป็น
กระบวนการในการศึกษา บริบทของชุมชน, กระบวนการ
ด้านการด าเนินงาน เป็นกระบวนการในการปฏิบัติตาม
แผนงานรวมทั้ งการประชุมแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 
เพื่อให้การด าเนินการในการปรับเปล่ียนแผนงานตามความ
เหมาะสม ,  การติดตามเป็นการนิ เทศติดตามผลการ
ด าเนินงาน, การสะทอ้นปัญหาเป็นกระบวนการในการถอด
บทเรียนจากการปฏิบติังาน ต าบลนาบวั   อ าเภอเพญ็  จงัหวดั
อุดรธานีมีการด าเนินงานโดยชุมชนและทอ้งถ่ินมีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์ขอ้มูล สถานการณ์ การวางแผน การจดัสรร
ทรัพยากร การด าเนินงาน การประเมินผล และแลกเปล่ียน
เรียนรู้การด าเนินงาน และทุกคนได้ มีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม เช่น  1) การประเมินสถานการณ์ ในแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์   2)วางแผนการด าเนินงาน  3) การพฒันาตอ้ง
อาศยัความร่วมมือจากทุกคนทุกฝ่าย  4) การพฒันาตอ้งเป็น
แบบพึ่งตนเองและพอเพียง   
 กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานต าบล 
จัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลนาบัว   
อ าเภอเพ็ญ  จังหวดัอุดรธานี มีกระบวนการรวมพลังของ
ชุมชน ท้องถ่ินมาบูรณาการให้เกิดทิศทางการท างานท่ี
สอดคลอ้งกนั และการสนับสนุนการสร้างความเขม้แข็งทาง

สุขภาพของภาคส่วน ต่างๆ ทั้ งภาครัฐ และเอกชนท่ีอยู่ใน
ระดับต าบล ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
สถานการณ์ วิเคราะห์สภาพปัญหา การศึกษาขอ้มูลมาจดัท า
แผนงานแบบบูรณาการ ด าเนินการตาม แผน ติดตาม
ประเมินผล และแลกเปล่ียนเรียนรู้ ท่ี เน้นการการรักษา
ส่ิงแวดลอ้มตลอดจนการ แกปั้ญหาสุขภาพของคนในชุมชน  
โดยมีกระบวนการและขั้นตอนโดยรวม ดงัน้ี  
 1. สร้างกลไกเพ่ือการบูรณาการความร่วมมือของ
ภาคี เครือข่ ายในระดับต าบล  ได้แก่  1) มีการแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการขับเคล่ือนเชิงบูรณาการ 2 ) มีทีมจัดการ
สุขภาพต าบลได้รับการพัฒนาศักยภาพ 3) มีการก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของภาคีเครือข่ายในชุมชนท่ีชดัเจน 4) มีการ
บันทึกลงนามความร่วมมือ (MOU) ของภาคีเครือข่ายท่ี
เก่ียวขอ้ง 5) มีการก าหนดนโยบายสาธารณะ วาระของต าบล 
และการส่ือสารท าความเขา้ใจ  
 2. กระบวนการจดัท าแผนเชิงบูรณาการแบบมีส่วน
ร่วมไดแ้ก่ 1) มีการสรุป วิเคราะห์ ขอ้มูล สถานการณ์ สภาพ
ปัญหา    2) มีการจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมของ
ต าบลเชิงบูรณาการแบบมีส่วนร่วม 3) มีการจดัเวทีประชา
พิจารณ์ และการเจรจาภาคีแผนพฒันาสุขภาพ  4) ต าบลมีการ
ส่ือสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจแผนพัฒนา
สุขภาพ 5) ต าบลมีกระบวนการในการร่วมด าเนินการตาม
แผนพฒันาสุขภาพ   

 
 

 3. การติดตามประเมินผลการด าเนินงานต าบลจดัการ
สุขภาพและการ แลกเปล่ียนเรียนรู้  1 ) ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ชุมชน ไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ 2) แต่ละชุมชน
ได้ รับการก ากับ ติดตามประเมินผล  3) มี การจัด เวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพ 4) มี
การจดัท าสรุปกระบวนการและถอดบทเรียนการด าเนินงาน
ต าบล จัดการสุขภาพ  5)  มีการสรุปผลลัพธ์ของการ
ด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพ  
 4. การวดัผลสัมฤทธ์ิของการด าเนินงานต าบลจดัการ
สุขภาพ ปัจจยัแห่งความส าเร็จในกระบวนการพฒันารูปแบบ
ต าบลจดัการสุขภาพโดยการมีส่วนรวมของชุมชน  ต าบลนา
บวั  อ าเภอเพญ็   จงัหวดัอุดรธานี   
 ปัจจยัแห่งความส าเร็จในกระบวนการพฒันาต าบล
จัดการสุขภาพของประชาชน ต าบลนาบัว  อ าเภอเพ็ญ   
จงัหวดัอุดรธานี พบว่า การด าเนินการโดยใชแ้ผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์เป็น  Key success ท่ีส าคัญในกระบวนการ 
สามารถสรุปไดด้งัน้ี   
 1. กลุ่มแกนน าได้มี ส่วนร่วมในกระบวนการ
ด าเนินงานทุกขั้ นตอน  มีการร่วมมือร่วมใจกันก าหนด
เป้าหมายหรือผงัจุดหมายปลายทางของการด าเนินงานอยา่ง
ชดัเจน   
 2. การใช้เทคนิคการสร้างและใช้แผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์มาเป็นเคร่ืองมือ สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในกระบวนการประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
 3. ภาคีเครือข่ายหลายหน่วยงาน เช่น แกนน าชุมชน 
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สถานศึกษา ได้เล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนา
ชุมชนและเขา้มา มีส่วนร่วมในการพฒันากระบวนการ   
 4. การจัดกิจกรรมท่ีมีความสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและความตอ้งการของชุมชน ท าให้ไดรั้บความร่วมมือ
จากหน่วยงานหรือองคก์รต่างๆ เกิดการพฒันาท่ีย ัง่ยนื   
 5. หน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและระดับ
จังหวดั ได้ให้ความส าคัญและ สนับสนุนการด าเนินงาน 
รวมทั้งร่วมก ากบั ติดตาม ประเมินผล 
สรุปและอภิปรายผล 

1.จากการศึกษาข้อ มูลการมี ส่วน ร่วมในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพรายข้อ พบว่าด้านการ
คน้หา ปัญหาและสาเหตุของปัญหา ขอ้ท่ีท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
คือ ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการออกเสียงสนับสนุน คดัเลือก
ปัญห าสุ ขภาพ ใน ชุมชน  (Mean = 3.92, S.D. = 0.67) 
รองลงมาคือ ท่านได้เข้ามามีส่วนร่วมในการคิดค้นหา
วิธีการแก้ไขปัญหา เพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
(Mean = 3.88, S.D. = 0.69) และ ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการ
ประชุมระดมความคิด คน้หาปัญหาสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน (Mean = 3.87, S.D. = 0.74) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุดคือ ท่านไดมี้วนร่วมในการคน้หาขอ้มูลการเสนอ
ปัญหาและความ ตอ้งการในการแกปั้ญหา (Mean = 3.62, 
S.D. = 0.77) สอบคล้องกับการศึกษาของ สมศรี  สัจจะ
สกลุรัตน์(2561) 

2.ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหาข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย 
สูงสุด คือ ท่านไดเ้ขา้ร่วมด าเนินการก าหนดทางเลือกเพ่ือ 
แก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน  (Mean = 
3.95, S.D. = 0.73) รองลงมาคือ ท่านได้มีส่วนร่วมในการ
ระดมทุน หรือบริจาค หรือสนับสนุนทรัพยากรในการ
ด าเนินงานต าบล จัดการสุขภาพ (Mean = 3.92, S.D. = 
0.81) และท่ านได้มี  ส่วน ร่วมในการชักชวนภาครัฐ 
ภาคเอกชน  เข้ามาร่วม  กิจกรรม  (Mean = 3.91 , S.D. = 
0.75) ส่วนรายขอ้ท่ีมี ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ท่านไดมี้ส่วน
ร่วมในการจัดการ ทรัพยากรท่ีจะใช้ในการด าเนินงาน
ต าบลจดัการสุขภาพใน ชมุชน (Mean = 3.54, S.D. = 0.82) 
สอบคลอ้งกบัการศึกษา ของ พรรณวรดา สุวนั (2556)(1) 

3.ดา้นการมีส่วนร่วมในการไดรั้บประโยชน์ในการ 
แกไ้ขปัญหารายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านไดมี้ส่วนร่วม 
ในการถ่ายทอดการท างานการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพ  (Mean = 4.00, S.D. = 0.73) รองลงมาคือ ท่านมี
ส่วนร่วมในการค้นหาข้อบกพร่องท่ีเกิดข้ึนในระหว่าง
ด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ (Mean = 3.88, S.D. = 
0.75) และท่านมีส่วนร่วมในการน าแบบอย่างท่ีดีในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการ
พฒันางานอ่ืนๆ (Mean = 3.67, S.D. = 0.85) ส่วนรายขอ้ท่ี
มี  ค่ าเฉ ล่ียน้ อย ท่ี สุด  คื อ  ท่ าน มี ส่วน ร่วมได้ รับการ
ด าเนินงาน  สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน (Mean = 3.66, 
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S.D. = 0.83) สอบคลอ้งกบัการศึกษาของ รัชนีวิภา จิตรา
กลุ และคณะ (2559)(3) 

4.ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพโดยรวม  พบว่า ระดับการมีส่วนร่วม
โดยรวม อยู่ใน ระดบัมาก (Mean = 3.72, SD = 0.11) และ
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีส่วนร่วมมากท่ีสุด
ไดแ้ก่ ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Mean = 3.81, 
SD = 0 .30) รองลงมาคือ  การมีส่วนร่วมในการได้รับ
ประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหาและการวางแผนแกไ้ขปัญหา 
(Mean = 3.79, SD = 0.24) ส่วนดา้นการคน้หาปัญหาและ
สาเหตุของปัญหาพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
3.53, SD = 0.17) สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ สมประสงค ์
ปิวไธสง (2555) และรัชนีวภิา จิตรากลุ และคณะ (2559)(3)  

5.กระบวนการพฒันารูปแบบการด าเนินงานต าบล 
จดัการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลนาบัว   
อ าเภอเพ็ญ   จังหวดัอุดรธานี  ได้แก่ขั้ นเตรียมการ การ
ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  ขั้นปฏิบติัการจดัท า
แผนพฒันา ต าบลจัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนโดยใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ก าหนดเป็น 
โครงการต่างๆได้      ท าให้ประหยดังบประมาณ  และ
ระยะเวลา ด าเนินงาน โดยอธิบายขั้นตอนการเขียนแผนท่ี
ทางเดิน ยุทธศาสตร์  7 ขั้นตอน คือ (1) วิเคราะห์บริบท
หรือสถานการณ์ (2) การก าหนดจุดหมายปลายทาง (3) 
สร้างแผนท่ีทางเดิน ยทุธศาสตร์ฉบบัหลกั (4) สร้างแผนท่ี
ทางเดิน  ยุทธศาสตร์ฉบับป ฏิบั ติการ (5) การนิยาม
เป้าประสงคแ์ละก าหนด ตวัช้ีวดัรายประเด็น (6) สร้างแผน
ท่ีทางเดิน ยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการย่อย (7) การถ่าย

ระดับไปสู่การปฏิบัติงาน  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
รัชนีวภิา จิตรากลุ และคณะ (2559)(3) 

6.รูปแบบการด าเนินงานต าบล จดัการสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลนาบวั   อ าเภอเพญ็  จงัหวดั
อุดรธานี ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ศึกษาปัญหาและ
บริบทของชุมชน ( S = Study ) วดัผลก่อนการด าเนินงาน        
( E = Evaluation ) วางแผนการด าเนินงาน โดยใช้แผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์( S = SRM) ปฏิบติัตาม แผนปฏิบติัการ        
( O = Operating) ประชุมติดตามผลการด าเนินงาน ( F = 
Follow up) วดัผลหลงัการด าเนินงาน ( R = Results ) และ
การสรุปและถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน   (S = 
Summary) สอดคล้องกับแนวคิดของ(6) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ภูมิ สญัญะวชิยั(2555)(2) 
ข้อเสนอแนะ 

รูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพตน้แบบคร้ังน้ี มีปัจจยัแห่งความส าเร็จคือ ในชุมชนมี
บุคคลต้นแบบท่ีเป็นผู ้ใหญ่บ้าน ซ่ึงเป็นผู ้น าชุมชนท่ีมี
อิทธิพลทางความคิด สามารถน าคนในชุมชนให้ไปใน
ทิศทางเดียวกนั เกิดความเช่ือมัน่ และเสริมกระบวนการการ
สร้างการทีส่วนร่วมท่ีเขม้แขง็ และยัง่ยนื 
กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอแสดงความขอบคุณอย่างจริงใจต่อผูต้อบ
แบบสอบถามทุกท่าน รวมถึงผูบ้ริหาร อาจารยท่ี์ปรึกษา 
เพ่ือนร่วมงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานีท่ีสนบัสนุนการท าวิจยัจนส าเร็จตามวตัถุประสงค ์ 
หวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่งานวิจยัฉบบัน้ีจะเป็นประโยขน์ต่อการ
พฒันาต าบลจดัการสุขภาพใหมี้การพฒันาอยา่งย ัง่ยนืต่อไป
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