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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี
ความมุงหมายเพ่ือศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานของ
ภาคีเครือขายตามมาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน บานโนนทาใหม โดยการประยุกตใชเทคโนโลยี
เพ่ือการมีสวนรวมของสถาบันพระปกเกลารวมกับ
ขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติงานตามแผน การสังเกต 
และการสะทอนผล กลุมประชากรในการวิจัยคือ ภาคี
เครือขายสุขภาพ จํานวน 50 คน ไดมาโดยการเลือก
แบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึก 
แบบสังเกต แบบนิเทศติดตามการปฏิบัติงาน แบบ
สัมภาษณ แบบสอบถามการมีสวนรวม แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ แบบทดสอบความรู และแบบประเมิน
มาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน เก็บรวบรวม
ขอมูลกอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา สถิติท่ีใชใน
การวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ผลการพัฒนาสงผลใหการประเมินมาตรฐาน
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน บานโนนทาใหมผาน
เกณฑมาตรฐานท้ัง 4 หมวด ระดับการมีสวนรวม 
ระดับความพึงพอใจ และระดับความรูของภาคี
เครือขายหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา
นอกจากน้ียังสงผลใหภาคีเครือขายภาคประชาชนใน
หมูบานโนนทาใหม เขามามีสวนรวมในการพัฒนา 
ศสมช. และใหความสนใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้น  

โดยสรุป การพัฒนาการดําเนินงานของภาคี
เครือขายตามมาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
บานโนนทาใหม มีปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนา
คร้ังน้ี คือ บริบทของพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอมกระบวนการ 
พัฒนาของการวิจัยท่ีเปนขั้นตอน แรงจูงใจจากเกณฑ
มาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ท่ีครอบคลุม
มิติสุขภาพและความรวมมือของภาคีเครือขายในการ
พัฒนา 

การพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน 
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน บานโนนทาใหม  
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Abstract 
 This action research was aimed to 
develop the operation of networking for the 
Standard of Primary Health Care Center in the 
Community, Nonthamai Village, which applied 
the Technology Of Participation of King Rama 
VI institute Model and using the steps of 
planning, operating, observing and reflecting. 
The participants consisted of 50 people using 
were purposive sampling, which note-taking 
form, observing form, operating form, interview 
forms, questionnaire, testing formas data 
collection further investigation with a Focus 
group discussion and Community Primary 
Health Care Center Standard form, analyzed 
by the Percentage Mean and Standard 
Deviation. The study revealed that the 
operation of networking for the Standard of 
Primary Health Care Center in the Community 
were passed all of standard evaluations. The 
mean scores of the participation, satisfaction, 
and knowledge of networking were higher 
than before the development. Moreover, the 
programme was enhanced the community 
networking of Nonthamai Village to engage 
the participations to look after their health. 
Inconclusion, the succession of the program 
meincluded : 1) the context of local area, 
which needs to follow the steps of 
development, 2) the motivation to work 
under the standardrules, and 3) Networking of 
all sections in the local community. 

 Key Words : Community Primary 
Health Care Center, Network, Participation 
 

บทนํา 
 การสาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีการ
ดําเนินงานในการพัฒนาสุขภาพเพ่ือใหประชาชนมี
สุขภาพดีเปนการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
ระดับลาง (Self Care) ท้ังน้ีเพ่ือใหเกิดความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางยั่งยืน (สุธาทิพย 
จันทรักษ ,  2552) สํ าห รับประเทศไทยเอง ก็ได
ดําเนินการตามแผนงานสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแต
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี4 (พ.ศ.2520 - 
2524) มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
เปนแกนนําหลักในการดําเนินงาน มีศูนยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) เปนท่ีทํางานของ อสม. ซ่ึงจาก
การดําเนินงานท่ีผานมาประสบผลสําเร็จในหลายๆ 
เร่ือง เชน ภาวะโภชนาการเด็กดีขึ้น การเจ็บปวยดวย
โรค ท่ีปอง กันไดของประชาชนลดลง  (สมศักดิ์        
ชุณหรัศมี และพงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, 2552) 
  จากการดําเนินงานตามนโยบายหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนา ตามพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2545 ทําใหประชาชนสามารถเขาถึง
และใชบริการในสถานพยาบาลเม่ือเจ็บปวยเพ่ิมมาก
ขึ้นจากรอยละ 49 ใน พ.ศ.2534 เปนรอยละ 75.3 ใน 
พ.ศ.2548 และรอยละ 68.5 ใน พ.ศ.2552 ทําให
รัฐบาลมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพสูงขึ้นเปนสองเทาในระยะเวลา 10 ป ท่ีผานมา 
(1,202.40 บาท/คน ใน พ.ศ.2545 เปน 2,755.60 
บาท/คน ใน พ.ศ.2555) และยังมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอีก
ในอนาคต กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดทิศทางของ
การดํา เ นินงานดานสุขภาพภายใตหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงโดยมีเปาหมายเพ่ือใหประชาชน 
ชุมชน ทองถิ่นและภาคีเครือขาย มีศักยภาพและ
สามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ลดการเจ็บปวย
จากโรคท่ีปองกันไดและลดภาระคาใชจายของรัฐบาล
กลยุทธในการพัฒนาท่ีสําคัญคือ การเสริมสรางความ
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เขมแข็งของภาคีเครือขายสุขภาพในการสรางสุขภาพ
ตลอดจนการพ่ึงตนเองดานสุขภาพโดยการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขายภาครัฐและภาคประชาชน (กระทรวง 
สาธารณสุข,2555) 
  เขตสุขภาพท่ี 7 ก็ไดใหความสําคัญกับการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จึงมีนโยบายในการ
สนับสนุน ปรับปรุง ศสมช. โดยจังหวัดรอยเอ็ด 
ขอนแกน และกาฬสินธุ ใชกลยุทธการเรียกชื่อ ศสมช. 
ใหมวา “สุขศาลา”  จังหวัดมหาสารคาม เรียกใหมวา 
“ศาลาสุขภาพชุมชน” โดยมีการกําหนดมาตรฐาน 
ศสมช. 5 หมวด เพ่ือเปนเกณฑในการพัฒนาสําหรับ
แตละจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7 (สํานักงานสาธารณสุข
เขตสุขภาพท่ี 7, 2557) จากการนิเทศ ติดตามการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานท้ัง 9 หมูบาน ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
โนนมวง พบวา การจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานใน 
ศสมช. เปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากไมมี 
ศสมช. ท่ีเปนรูปธรรมและท่ีสําคัญคือ ประชาชนใน
หมูบานและภาคีเครือขายขาดการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานใน ศสมช. สงผลใหการพ่ึงพาตนเอง
ทางดานสุขภาพลดลง และจากการประเมินมาตรฐาน 
ศสมช. ตามมาตรฐานเขตสุขภาพท่ี 7 โดยเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโนนมวง รวมกับ
ภาคีเครือขายภาคประชาชนในหมูบาน พบวา ไมผาน
เกณฑ 5 หมวดท้ัง 9 หมูบาน (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานโนนมวง, 2557) 
  จากเหตุผลและความสําคัญของปญหา
ดังกลาวจึงทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนาการ
ดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. 
เพ่ือใหงานสาธารณสุขมูลฐานใน ศสมช. ดําเนินการได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยการประยุกตใชเทคโนโลยี
เพ่ือการมีสวนรวม (วิรัติ ปานศิลา, 2554) มาเปน
เคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
ท้ังน้ีเพ่ือใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพกันเองไดใน
หมูบานและเปนตนแบบในการดําเนินงานสําหรับ
หมูบานอ่ืนโดยผูวิจัยไดเลือกดําเนินการในหมูบานโนน

ทาใหม หมูท่ี 12 และพัฒนาเฉพาะมาตรฐาน ศสมช. 
ในหมวดท่ี 1 – 4  ยังไมพัฒนาในหมวดท่ี 5 เน่ืองจาก
ในหมวดท่ี 5 เปนหมวดท่ีเก่ียวกับการพัฒนาใหเกิด
นวัตกรรมสุขภาพซ่ึงมีขอจํากัดในเร่ืองของระยะเวลา
ดําเนินการวิจัยและเปนเร่ืองท่ีตองสั่งสมประสบการณ
ในการทํางานของภาคีเครือขายภาคประชาชนท่ีทํางาน
ใน ศสมช. จึงจะทําใหเกิดการพัฒนานวัตกรรมในดาน
สุขภาพไดดี 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาการดําเนินงานของภาคี

เครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม  
    2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาการดําเนินงาน
ของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทา
ใหม  
  3. เพ่ือศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จในการ
พัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน 
ศสมช. บานโนนทาใหม  
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ
McTaggart (1988) 1 วงรอบ โดยการประยุกตใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม มาเปนเคร่ืองมือในการ
สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายผูเขารวมวิจัย  

กลุมตัวอยางท่ีศึกษาแบงเปน 2 กลุม ไดแก 
กลุมท่ี 1 ภาคีเครือขายภาครัฐและภาคประชาชนท่ีเขา
รวมการวิจัย จํานวน 50 คน เก็บขอมูลกอนและหลัง
การวิจัย เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ประกอบดวย รองนายก อบต.ราษฎรเจริญ 1 คน ปลัด 
อบต.ราษฎรเจริญ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข    
รพ.สต.บานโนนมวง 1 คน ผูใหญบานบานโนนทาใหม 
1 คน ผูชวยผูใหญบานบานโนนทาใหม 2 คน สมาชิก
สภาองคการบริหารสวนตําบล (ส.อบต.) บานโนนทาใหม 
1 คน อสม. 8 คน แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
(กสค.) 35 คน กลุมท่ี 2 ไดแก ประชาชนในหมูบาน
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โนนทาใหมท่ีมีอายุตั้งแต 20-70 ป ท่ีอานออกเขียนได 
อาศัยอยูในพ้ืนท่ีในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา เปนผูท่ี
เคยมาใชบริการใน ศสมช. บานโนนทาใหม ในรอบ
ระยะเวลา 1 ป ท่ีผานมาและไมใชประชากรท่ีใชในการ
วิจัยกลุมท่ี 1 เม่ือพิจารณาคัดเลือกตามเกณฑพบวา มี
จํานวน 38 คน ผูวิจัยเก็บขอมูลความพึงพอใจหลังการ
วิจัยคร้ังเดียวท้ัง 38 คน 
 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม 
ขอมูล 
  ในการศึกษาวิจัยคร้ัง น้ี เปนการวิจัย ท่ี
เก่ียวของกับการศึกษาวิจัยในมนุษย ซ่ึงผูวิจัยไดรับ
ความเห็นชอบใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขท่ีการรับรอง 0019/2558 ผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอน
การดําเนินการวิจัยไว 3 ระยะ เก็บรวบรวมขอมูล
ตั้งแตเดือนมกราคม – มิถุนายน 2558 มีรายละเอียด
ดังน้ี 
  1. ระยะเตรียมการวิจัย 
   1.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนางานสาธารณสุข
มูลฐาน มาตรฐาน ศสมช. ภาคีเครือขายท่ีมีสวน
เก่ียวของกับการพัฒนา ศสมช. 
  1.2 ศึกษาบริบทและขอมูลการ
พัฒนาการดําเนินงานใน ศสมช. บานโนนทาใหม 
  1.3 ติดตอ ประสานงานผูใหญบาน เพ่ือ
ขอความรวมมือและแจงรายละเอียดของการวิจัย 
  1.4 สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางท่ี
ใชในการวิจัยและชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย  
  2. ระยะปฏิบัติการวิจัยมีข้ันตอนดังน้ี 
  2.1 ขั้ นการวางแผน (Planning) 
ประกอบดวย 1) การประชุมกลุมตัวอยางท่ีใชในการ
วิจัย 50 คน เพ่ือประเมินสภาพปญหาและอุปสรรค
ของการดําเนินงานใน ศสมช. บานโนนทาใหม ในปท่ี
ผ านมา ประเ มินมาตรฐาน ศสมช .  วิ เค ราะห
สถานการณ สรุปภาพรวมปญหา สาเหตุ แนวทางการ
แกไขและพัฒนาโดยใชวิธีการสนทนาแบบมีสวนรวม

(ORID Method) ท่ีเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดแสดง
ความคิดเห็นอยางเปนอิสระหลากหลายมุมมองและ
สามารถสรุปแนวทางปฏิบัติรวมกันได 2) กําหนด    
กลยุทธในการพัฒนาโดยการไปศึกษาดูงาน ศสมช. 
ตนแบบบานคุยเชือก หมูท่ี 3 ตําบลหนองผือ อําเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู
การดําเนินงาน 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการกลุมตัวอยางท่ี
ใชในการวิจัย 50 คน เพ่ือสรุปสิ่งท่ีไดจากการไปศึกษา
ดูงาน วิเคราะห สังเคราะหขอมูลการดําเนินงาน เพ่ือ
รวมกันจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. 
บานโนนทาใหม โดยการประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือการ
มีสวนรวมมาใชในขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการ
และการจัดทําแผนปฏิบัติการโดยผูวิจัยทําหนาท่ีเปนผู
เอ้ือกระบวนการกลุม 
  2.2 ขั้ นการปฏิบัติ งานตามแผน 
(Action) เปนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการท่ีได
คือ แผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บานโนน
ทาใหม ในหมวดท่ี 1 – 4 ประกอบดวย 1) แผนพัฒนา
มาตรฐาน ศสมช. หมวดท่ี 1 ดานโครงสรางอาคารและ
สถานท่ี จํานวน 8 กิจกรรม 2) แผนพัฒนามาตรฐาน 
ศสมช. หมวดท่ี 2 ดานการบริหารจัดการและการมี
สวนรวมจํานวน 8 กิจกรรม 3) แผนพัฒนามาตรฐาน 
ศสมช. หมวดท่ี 3 ดานการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ
จํานวน 8 กิจกรรม และ 4) แผนพัฒนามาตรฐาน 
ศสมช. หมวดท่ี 4 ดานดานวิชาการ (ขอมูลสุขภาพ) 
จํานวน 6 กิจกรรม  
  2.3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) 
โดยการสังเกตการมีสวนรวมในขั้นตอนตางๆ ตั้งแต
การประชุมเชิงปฏิบัติการจนถึงการลงมือปฏิบัติงาน
ตามแผน การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน 
และการประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการท้ัง
กอน ระหวางและหลังการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  
  3. ระยะสรุปและประเมินผลการวิจัย 
 เปนขั้นการสะทอนผล (Reflection) โดยการ
จัด เวทีแลกเปลี่ ยนเ รียนรู เป รียบ เ ทียบผลการ
ดําเนินงานกอนและหลังการพัฒนาจากขอมูลท่ีเก็บ
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รวบรวมไดจากเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย สรุปผลการ
ดํา เ นินการพัฒนาตามแผนปฏิบัติ การพรอมท้ัง
วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและ
วางแผนแกไขปญหาในการพัฒนาตอไป 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงปริมาณไดแก แบบ
ประ เ มิ นม าต ร ฐ า น ศ สมช .  เ ข ตสุ ข ภา พ ท่ี  7 
แบบสอบถามการมีสวนรวมแบบทดสอบความรู และ
แบบสอบถามความพึงพอใจ 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงคุณภาพไดแกแบบ
บันทึก แบบสังเกต แบบนิเทศ ติดตามการปฏิบัติงาน 
แบบสัมภาษณ และกลองถายรูป 
  3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัย
ไดนําเคร่ืองมือท่ีสรางขึ้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 
ตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตองและความชัดเจน
ของภาษาท่ีใช เคร่ืองมือเชิงปริมาณ ตรวจสอบความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยวิธี
พิจารณาความสอดคลองของขอคําถามกับจุดประสงค 
(Index of Item Objective Congruence : IOC) ผล
การตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดผลดังน้ี 
 3.1 เค ร่ืองมือท่ีใช วัดเชิงคุณภาพ
ผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทานเห็นตรงกันวา แบบบันทึก แบบ
สังเกต แบบนิเทศ ติดตามการปฏิบัติงาน และแบบ
สัมภาษณ มีความสมบูรณ ถูกตอง มีความชัดเจนของ
ภาษาท่ีใช 
 3.2 เค ร่ืองมือท่ีใช วัดเชิงปริมาณ 
ผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทาน เห็นตรงกันวาขอคําถามมีความ
สอดคลองกับจุดประสงคทุกขอ (IOC = +1) ผลการ
วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันแบบสอบถามการมีสวน
รวมในการพัฒนา ศสมช. ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 
0.98 แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีตอการพัฒนา 
ศสมช. ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.95 แบบทดสอบ
ความรูเก่ียวกับการพัฒนา ศสมช. ไดคาความเชื่อม่ัน
เทากับ 0.90 
 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติ  
  1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
  2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยการสรุป
เน้ือหาท่ีไดจากแบบบันทึก แบบสังเกต แบบนิเทศ 
ติดตามการปฏิบัติงาน แบบสัมภาษณ การแลกเปลี่ยน
เรียนรูและขอสรุปท่ีไดจากการสนทนากลุม 
 
ผลการวิจัย 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจํานวน 50 คน 
พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56 อายุโดย
เฉลี่ย 49.28 ป (S.D = 10.37) สถานภาพสมรสรอย
ละ 90 ระดับการศึกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษาเปน
สวนใหญรอยละ 72 สวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมรอยละ 84 รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 
10,000 บาท เปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 76 กลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมวิจัยสวนใหญเปนแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวกสค. รอยละ 70  

ผลการประเมินเชิงปริมาณศสมช. บานโนน
ทาใหม รายหมวดตามเกณฑมาตรฐาน ศสมช. ของ
เขตสุขภาพท่ี 7 กอนการพัฒนาไมผานเกณฑท้ัง 4 
หมวด หลังการพัฒนาผานเกณฑมาตรฐานท้ัง 4 หมวด 
ขอมูลแสดงดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  ผลการประเมินมาตรฐานศสมช. บานโนนทาใหม เปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย 
 

เกณฑการประเมิน 
เชิงปริมาณ 4 หมวด 

จํานวน
ขอ

ท้ังหมด 

ตองผาน
เกณฑ

อยางนอย
(ขอ) 

ผลการประเมินกอนการ
พัฒนา 

ผลการประเมินหลัง
การพัฒนา 

จํานวน
ขอท่ีผาน 

ผลการ
ประเมิน 

จํานวน
ขอท่ีผาน 

ผลการ
ประเมิน 

หมวดท่ี 1 : โครงสรางอาคาร 
และสถานท่ี 14 11 6 ไมผาน 14 ผาน 

หมวดท่ี 2 : การบริหารจัดการ
และการมีสวนรวม 14 11 6 ไมผาน 14 ผาน 

หมวดท่ี 3 : การจัดบริการเชิง
รุกและเชิงรับ 

13 10 3 ไมผาน 11 ผาน 

หมวดท่ี 4 : ขอมูลสุขภาพ 
7 5 1 ไมผาน 7 ผาน 

  ระดับการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย 50 คน พบวา การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
กอนการพัฒนาในระดับท่ี 1 การเกิดจิตสํานึกในตนเองและถือเปนภาระหนาท่ีของตนอยูในระดับมาก (Mean = 
3.80, S.D = 0.62) และหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.52, S.D = 0.41) ระดับท่ี 2 การ
มีสวนรวมในการรวมคิด ระดับท่ี 3 รวมวางแผนการดําเนินงาน ระดับท่ี 4 รวมดําเนินงานและระดับท่ี 5 รวม
ติดตามและประเมินผล กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลางและหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอยูในระดับมาก ระดับท่ี 
6 การรวมรับผลประโยชน กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.38, S.D = 0.61) และหลังการ
พัฒนา เพ่ิมขึ้นอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.69, S.D = 0.45) ดังขอมูลในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในการพัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม 
เปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย (n=50) 

 

การมีสวนรวม 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา  

Mean S.D 
ระดับการ 
มีสวนรวม 

Mean S.D 
 ระดับการ 
 มีสวนรวม 

การเกิดจิตสํานึกใน
ตนเองและถือเปน
ภาระหนาท่ีของตน 

3.80 0.62 มาก 4.52 0.41   มากท่ีสุด 

รวมคิด 3.10 1.00 ปานกลาง 4.21 0.51     มาก 

รวมวางแผนการ
ดําเนินงาน  

2.77 1.17 ปานกลาง 4.13 0.54 มาก 

รวมดําเนินงาน 2.70 1.03 ปานกลาง 4.26 0.40 มาก 

รวมกันติดตาม
ประเมินผล 

2.75 0.98 ปานกลาง 4.22 0.43 มาก 

รวมรับผลประโยชน 3.38 0.61 ปานกลาง 4.69 0.45 มากท่ีสุด 

   
 ระดับความรูกอนและหลังการวิจัย พบวา ระดับความรูของภาคีเครือขายดานความรูท่ัวไปของการ
ดําเนินงานใน ศสมช. กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลาง (Mean = 7.82, S.D = 1.92) และหลังการพัฒนา
เพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูง (Mean = 8.28, S.D = 1.07) ระดับความรูของภาคีเครือขายดานความรูเก่ียวกับมาตรฐาน 
ศสมช.กอนการพัฒนาและหลังการพัฒนาอยูในระดับสูง โดยหลังการพัฒนามีคาเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมสูงขึ้นกวากอน
การพัฒนา ดังขอมูลในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3   ความรูของภาคีเครือขายในการพัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม 
 เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา(n=50) 
 

ความรู 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 Mean S.D ระดับ
ความรู 

Mean S.D ระดับ 
ความรู 

ดานความรูท่ัวไปของการ
ดําเนินงานใน ศสมช. 

7.82 1.92 ปานกลาง 
 

8.28 1.07 สูง 

ดานความรูเก่ียวกับ 
มาตรฐาน ศสมช. 

 21.00 3.89 สูง 
 

 23.52 1.72 สูง 

  
  ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย 50 คน พบวา ระดับความพึงพอใจของภาคี
เครือขายท่ีมีตอการพัฒนาดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหมท้ัง 4 หมวด กอนการพัฒนาอยูใน
ระดับปานกลางและหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอยูในระดับมากท้ัง 4 หมวด ดังขอมูลในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4   ความพึงพอใจของภาคีเครือขายท่ีมีตอการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม 
 เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา (n=50) 
 

ความพึงพอใจ 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean 
 

S.D ระดับความ 
พึงพอใจ 

Mean 
 

S.D ระดับความ 
พึงพอใจ 

หมวดท่ี 1 : ดานโครงสราง
อาคาร และสถานท่ี 

2.94 0.86 ปานกลาง 4.37 0.33 มาก 

หมวดท่ี 2 : ดานการบริหาร
จัดการและการมีสวนรวม 

3.05 0.80 ปานกลาง 4.33 0.37 มาก 

หมวดท่ี 3 : ดานการจัดบริการ
เชิงรุกและเชิงรับ 

2.75 0.84 ปานกลาง 4.42 0.39 มาก 

หมวดท่ี 4 : ดานวิชาการ 
(ขอมูลสุขภาพ) 

2.72 0.85 ปานกลาง 4.43 0.40 มาก 
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  ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางท่ี 2 จํานวน 38 คน พบวา ระดับความพึงพอใจของการ
พัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐานศสมช. บานโนนทาใหม ของกลุมตัวอยางวิจัยกลุมท่ี 2 
จํานวน 38 คน อยูในระดับมากท้ัง 4 หมวด ดังขอมูลในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจของการพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐานศสมช. บานโนนทาใหม 

ของกลุมตัวอยางวิจัยกลุมท่ี 2 (n=38) 
 

ความพึงพอใจ Mean S.D ระดับความพึงพอใจ 
หมวดท่ี 1 ดานโครงสรางอาคารและสถานท่ี  4.38 0.40 มาก 
หมวดท่ี 2 ดานการบริหารจัดการและการมีสวนรวม  4.29 0.37 มาก 
หมวดท่ี 3 ดานการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ  4.36 0.37 มาก 
หมวดท่ี 4 ดานวิชาการ (ขอมูลสุขภาพ)  4.43 0.41 มาก 

   
 
 สรุปผลการพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม ผูวิจัยได
ดําเนินการตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สรุปได 5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การศึกษาบริบทของการพัฒนา ศสมช. 
บานโนนทาใหม โดยทําการศึกษาขอมูลท่ัวไปของการพัฒนา วิเคราะหและประเมินสถานการณการพัฒนา ศสมช. 
จากการศึกษาพบวา ศสมช. ยังไมไดรับการพัฒนาตามมาตรฐาน เน่ืองจากขาดการมีสวนรวมในการดําเนินงาน
ของภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและภาคประชาชนในพ้ืนท่ี 2) การกําหนดกลยุทธในการพัฒนา ศสมช. คือ การไป
ศึกษาดูงานพ้ืนท่ี ศสมช. ตนแบบ เพ่ือใหผูเขารวมวิจัยไดศึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานกับพ้ืนท่ีตนแบบ
โดยไปศึกษาดูงานท่ี ศสมช. บานคุยเชือก หมูท่ี 3 ตําบลหนองบัว อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลจาก
การไปศึกษาดูงานทําใหผูเขารวมวิจัยไดรับความรู และเกิดแรงจูงใจท่ีจะมาพัฒนา ศสมช. ใหไดมาตรฐาน จากน้ัน
ไดจัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดทําแผนปฏิบัติการโดยการประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนมา
เปนเคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวม ทําใหผูเขารวมวิจัยมีสวนรวมในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอนเปนอยางดี 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดทําแผนปฏิบัติการ ทําใหไดแผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บาน
โนนทาใหม ในหมวดท่ี 1 – 4 แยกเปนแผนพัฒนารายหมวด 4 หมวด จํานวน 4 แผนพัฒนา 3) ขั้นการ
ปฏิบัติงานตามแผน ในขั้นตอนน้ีเปนการปฏิบัติงานตามแผนพัฒนาท่ีไดกําหนดขึ้น 4) ขั้นการสังเกต ในขั้นตอนน้ี
มีกิจกรรมท่ีสําคัญคือ การสังเกตการมีสวนรวมของผูเขารวมวิจัยในขั้นตอนตางๆ โดยผูวิจัยเปนหลัก การนิเทศ 
ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนพัฒนาและการประเมินผลการพัฒนาตามแผนพัฒนา 5) ขั้นการสะทอน
ผล ในขั้นตอนน้ีมีกิจกรรมท่ีสําคัญ คือ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดําเนินงาน การสรุปผลการดําเนินงาน 
พรอมรวมกันวิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนแกไขปญหาในการพัฒนาคร้ังตอไปซ่ึงจาก
การพัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม สงผลใหการประเมินมาตรฐาน ศสมช. ผาน
เกณฑมาตรฐาน ศสมช. ในหมวดท่ี 1 – 4 นอกจากน้ันยังสงผลใหระดับการมีสวนรวมและระดับความพึงพอใจ
ของการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. ในประชากรวิจัยกลุมท่ี1เพ่ิมสูงขึ้นกวากอนการพัฒนา และประชากรวิจัยกลุมท่ี 
2 ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางการสํารวจความพึงพอใจท่ีมีตอการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. ของกลุมตัวอยางวิจัยกลุมท่ี 1 
พบวา มีความพึงพอใจตอการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. อยูในระดับมาก 
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  ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาการ
ดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. 
บานโนนทาใหมในคร้ังน้ี ผูวิจัยสรุปไดดังน้ี 1) บริบท
ของพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอม  2) กระบวนการเรียนรูของ
การวิจัยท่ีเปนขั้นตอนโดยเฉพาะการประยุกตใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมเขามาใชเปนเคร่ืองมือใน
การสรางการมีสวนรวมของผูเขารวมวิจัยทําใหการ
พัฒนามาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม เปนไปได
งายขึ้นและเร็วขึ้น  3) เกณฑมาตรฐาน ศสมช. ของ
เขตสุขภาพท่ี 7 เน้ือหาคอนขางครอบคลุมในทุกมิติ
ของการสงเสริมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพของ
ทุกกลุมวัย รวมถึงบทบาท หนาท่ีและการเขามามีสวน
รวมในการดําเนินงานของภาคีเครือขายทําใหภาคี
เครือขายเกิดแรงจูงใจท่ีอยากจะพัฒนา ศสมช. ใหได
มาตรฐาน 4) ภาคีเครือขายใหความรวมมือในการ
ดําเนินการพัฒนาเปนอยางดี 
 

อภิปรายผล 
 การมีสวนรวมในการพัฒนาการดําเนินงาน
ของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทา
ใหม พบวากอนการพัฒนา ระดับการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายโดยรวมอยูในระดับปานกลางและหลัง
การพัฒนา การมีสวนรวมของภาคีเครือขายเพ่ิมขึ้น
โดยรวมอยูในระดับมากท้ังน้ีนาจะเปนผลมาจากการ
ดําเ นินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ท้ัง 4 ขั้นตอนและการประยุกตใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมมาใชในกระบวนการวิจัย
จึงทําใหภาคีเครือขายมีสวนรวมในการดําเนินงานตาม
มาตรฐาน ศสมช. อยางแทจริงในทุกขั้นตอน สงผลให
การประเมินมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม ผาน
เกณฑมาตรฐานท้ัง 4 หมวด ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ณัทพล ทองน อย  (2558)  ท่ี ได
ทําการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับรูปแบบการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแบบมีสวน
รวมของชุมชน ตําบลเชียงเพ็ง อําเภอปาติ้ว จังหวัด
ยโสธร ดวยเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม (TOP) ผล

จากการวิจัย ทําใหการดําเนินงานและการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกิดการมีสวนรวม
ตามความพรอม และความตองการของประชาชนใน
ตําบล สงผลใหการบริหารจัดการและการรายงานผล
การดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสอดคลอง
กับการศึกษาของ ปราโมทย หามาลา (2555) ท่ี
ทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเพ่ือ
พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
แวงนาง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผลการ
ศึกษาวิจัยพบวา หลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีความ
รวมมือในระดับมากท่ีสุดสอดคลองกับศักรินทร    
ทองภูธรณ (2553) ท่ีทําการศึกษาประสิทธิผลของการ
ใชโปรแกรมการมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม      
ผลการศึกษาวิจัยพบวา ภายหลังการไดรับโปรแกรม
การมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชน สงผลใหคณะกรรมการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาในระดับมาก และ
สอดคลองกับประภาพร กามะพร (2554) ท่ีทําการ 
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน
ศูนยเด็กเล็กนาอยูศูนย พัฒนาเด็กเล็กบานบัวคอ 
อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามโดยใชกระบวนการ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการ รวมกับการใชเทคโนโลยีเพ่ือการมี
สวนรวมมาเปนเคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวม  
ผลการศึกษาวิจัยพบวา การมีสวนรวมของบุคลากรท่ี
เก่ียวของในการดําเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอน
การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05  
 จากการสังเกตการมีสวนรวมและการนิเทศ 
ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
ของภาคีเครือขายท่ีรวมพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บาน
โนนทาใหม พบวา อสม. มีบทบาทคอนขางมากในการ
พัฒนา มีความกระตือรือรน ทุมเทใหกับการพัฒนา
มาตรฐาน ศสมช. เปนอยางดี ท้ังน้ีอาจเปนเพราะ 
ศสมช. คือ ท่ีทํางานของ อสม. ประกอบกับการไดรับ
ความรวมมือ การสนับสนุนและแรงผลักดันการพัฒนา
จากภาคีเครือขายภาครัฐ จึงทําให อสม. เกิดการ
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เรียนรูในการทํางานท่ีเปนกระบวนการ รูจักปรับปรุง 
พัฒนาการทํางานใหดีขึ้นโดยเฉพาะในเร่ืองของการ
ประสานงานเพ่ือใหเกิดความรวมมือของภาคีเครือขาย
ในพ้ืนท่ี ซ่ึง อสม. ถือเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุข
ดานหนาท่ีมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมและดูแล
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือใหประชาชนมี
สุขภาพดี พ่ึงพาตนเองทางดานสุขภาพได ซ่ึงเปน
เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยากจะให
เ กิดขึ้ น  สอดคลอง กับการศึกษา วิจัยของสุ เทพ     
พลอยพลายแกว และคณะ (2556) ท่ีทําการศึกษาวิจัย
การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน 
จังหวัดลพบุรี โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม ผลการศึกษาวิจัยพบวา องคประกอบ
ท่ีสงผลตอความสําเร็จในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี คือ การมีสวนรวมของ
ชุมชน การพัฒนาการมีส วนร วมในการพัฒนา 
สอดคลองกับ สุดารัตน  ทองเพชร (2554) ท่ีได
ทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาค
ประชาชน ผลการศึกษาวิจัยพบวา การปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน
โดยรวมอยูในระดับสูง สอดคลองกับ พีระพล ศิริไพบูลย 
(2553) ท่ีไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับแนวทางการ
พัฒนาบทบาทของ อสม. ตองานสาธารณสุขมูลฐาน 
กรณีศึกษา เขตพญาไท ผลจากการศึกษาวิจัย ทําใหได
แนวทางการพัฒนาบทบาท อสม. ตองานสาธารณสุข
มูลฐาน 3 แนวทาง คือ แนวทางการพัฒนาการ
ปรับปรุงโครงสรางและการบริหารงานของ อสม.    
แนวทางการพัฒนาทักษะการเรียนรูและการสงเสริม
สนับสนุนการศึกษาของ อสม. และแนวทางการพัฒนา
เครือขายความรวมมือกับองคกรอ่ืนๆ 
  นอกจากน้ียังสอดคลองกับชคัตตรัย รยะสวัสดิ์ 
(2554) ท่ีไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับกระบวนการมีสวนรวม
ในการจัดการความรูของภูมิปญญาชาวบานเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ ผลการศึกษาวิจัยพบวา 
กระบวนการมีสวนรวมในการจัดการความรูของ     

ภูมิปญญาชาวบานเพ่ือการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ 
เปนรูปแบบการจัดการภายในชุมชน เปนสวนท่ีชวย
สนับสนุนและเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน
อยางยั่งยืนสอดคลองกับจินตนา บุญยิ่ง และคณะ
(2555) ท่ีไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ
การมีสวนรวมในกระบวนการบริหารหมูบานจัดการ
สุขภาพของ อสม. ในจังหวัดอุบลราชธานี ผลการ
ศึกษาวิจัยพบวา ผูท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานตอง
สงเสริมการมีสวนรวมใหมีประสิทธิภาพดวยการสราง
แรง จูง ใจและการสนับสนุนในด านต างๆ และ
สอดคลองกับโกมาตร จึงเสถียรทรัพย และปารณัฐ  
สุขสิทธ์ิ (2552) ท่ีไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับการประเมิน
ศักยภาพและบทบาทของ  อสม .  ในบริบทของ
สังคมไทยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วท้ังทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสถานการณสุขภาพ   
ผลการศึกษาวิจัยพบวา อสม. ซ่ึงถือเปนทรัพยากร
กําลังคนท่ีสําคัญดานสุขภาพในชุมชน ไดรับความ
เชื่อถือวาเปนผูอุทิศตนใหกับการทํางานเพ่ือชุมชน    
มีความรูและใสใจในเร่ืองสุขภาพ มีการดําเนินงานดาน
สุขภาพและการดําเนินงานตามนโยบายอยางแข็งขัน
แมในสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 ความรูของภาคีเครือขายผู เขารวมวิจัย
เก่ียวกับการพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขาย
ตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม พบวา ความรู
ท่ัวไปเก่ียวกับ ศสมช. กอนการพัฒนาอยูในระดับปาน
กลาง หลังการพัฒนาอยูในระดับสูง ความรูเก่ียวกับ
มาตรฐาน ศสมช. อยูในระดับสูงท้ังกอนและหลัง
พัฒนา แตหลังการพัฒนามีคาเฉลี่ยคะแนนท่ีตอบถูก
เพ่ิมขึ้น ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากการใชกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการรวมกับการประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือ
การมีสวนรวม ทําใหภาคีเครือขายท่ีเขารวมวิจัยเกิด
การเรียนรูอยางเปนขั้นตอน โดยเฉพาะขั้นการวางแผน
ท่ีผูเขารวมวิจัยไดมีสวนรวมในการรับทราบบริบทและ
ขอมูลท่ัวไปของการพัฒนา ศสมช. การได รวม
วิเคราะหและประเมินสถานการณการพัฒนา ศสมช.
ตามเกณฑมาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพท่ี 7 
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รวมถึงการไปศึกษาดูงาน ศสมช. ตนแบบ การประชุม
เชิงปฏิบัติการและการจัดทําแผนปฏิบัติการ จึงทําให
ผูเขารวมวิจัยเกิดการเรียนรู และมีความรูเก่ียวกับ 
ศสมช. มากขึ้นทําใหคาเฉลี่ยคะแนนความรูหลังการ
พัฒนาของภาคีเครือขายผูเขารวมวิจัยเพ่ิมสูงขึ้นซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ปราโมทย หามาลา 
(2555)  ท่ี ทํ าการศึกษาการพัฒนา รูปแบบการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตํ าบล  แวงน า ง  อํ า เภอ เ มือง  จั งห วัด
มหาสารคาม โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
รวมกับการนําเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมมาเปน
เคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
พบวาหลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีความรูโดยรวมอยู
ในระดับสูงสอดคลองกับศักรินทร ทองภูธรณ (2553) 
ท่ีทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของการใช
โปรแกรมการมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชนอําเภอเมืองจังหวัดมหาสารคามโดยใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมของสถาบันพระปกเกลา
และแนวทางการมีสวนรวมของ ก.พ.ร. มาประยุกตใช
ในการวิจัยทําใหคณะกรรมการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีคะแนนความรูมากขึ้นและอยูในระดับสูง 
 ความพึ งพอใจ ท่ี มีต อการ พัฒนาการ
ดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. 
บานโนนทาใหม ผูวิจัยสอบถามความพึงพอใจ 2 กลุม 
ไดแก กลุมภาคีเครือขายท่ีเขารวมการวิจัย 50 คน 
และประชาชนกลุมอายุ 20 – 70 ป ในหมูบานโนนทา
ใหม ท่ีอานออกเขียนได อาศัยอยูในพ้ืนท่ีในระยะเวลา 
1 ปท่ีผานมา เปนผูท่ีเคยมาใชบริการใน ศสมช. บาน
โนนทาใหม ในรอบระยะเวลา 1 ป ท่ีผานมา และไมใช
ประชากรท่ีใชในการวิจัยกลุมท่ี 1 รวมท้ังหมด 38 คน 
โดยผลการสอบถามความพึงพอใจกลุมภาคีเครือขายท่ี
เขารวมการวิจัย50 คน พบวากอนการพัฒนาระดับ
ความพึงพอใจของภาคีเครือขายผูเขารวมวิจัยอยูใน
ระดับปานกลาง หลังการพัฒนาระดับความพึงพอใจ
อยูในระดับมาก ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากการท่ีผูเขารวม
วิจัยไดเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของการพัฒนาในทาง

ท่ีดีขึ้น เปนรูปธรรมขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากความรวมมือ
รวมใจในการพัฒนาของภาคีเครือขายซ่ึงเปนตัวแทนท่ี
เขามามีสวนรวมในการพัฒนา ศสมช. ทําใหทุกคนได
แสดงบทบาทของภาวะความเปนผูนําในการพัฒนาได
อยางเต็มท่ีโดยเฉพาะ อสม. ซ่ึงเปนผูท่ีมีบทบาทหนาท่ี
โดยตรงในการปฏิบัติงานใน ศสมช. อยูแลว ประกอบ
กับการสงเสริม สนับสนุนและใหความรวมมือในดาน
ตางๆ ของภาคีเครือขายภาครัฐ และภาคประชาชนใน
พ้ืนท่ี สงผลใหการพัฒนาประสบความสําเร็จและทุก
ฝายเกิดความพึงพอใจในการพัฒนา ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาวิจัยของวิสุทธ์ิ สุกรินทรและคณะ (2557) ท่ี
ทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับอิทธิพลเชิงโครงสรางของ
ภาวะผูนําเชิงสถานการณท่ีมีผลตอความพึงพอใจใน
งานของ อสม. ในจังหวัดสระบุรี พบวา อสม. มีความ
พึงพอใจในงานอยูในระดับมาก โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอความพึงพอใจในงานมากท่ีสุดคือการมีสวนรวม 
รองลงมาคือการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และ
ภาวะผูนําเชิงสถานการณ  
 สําหรับการสอบถามความพึงพอใจของ
ประชาชนกลุมอายุ 20 – 70 ป ซ่ึงสอบถามหลัง
ดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้นเพียงคร้ังเดียว พบวาประชาชน
กลุมอายุดังกลาวมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ซ่ึง
นาจะเปนผลมาจากการไดมีสวนรวมในการบริจาคเงิน
เพ่ือพัฒนา ไดมาเห็นความกาวหนาของการพัฒนาและ
การไดมาใชบริการดานสุขภาพท่ี ศสมช. ท่ีคอนขาง
สะดวก สบาย ใกลบาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาวิจัย
ของสมนา สอาน และคณะ (2553) ท่ีได ทําการ
ทําการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับประสิทธิผล
การพัฒนาศักยภาพ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ ในการ
จัดบริการแกประชาชนในสุขศาลาในดานการปองกัน
ควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน การสงเสริม
สุขภาพ การฟนฟูสภาพ และการบริหารจัดการสุข
ศาลาในหมูบาน พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการ
ตอการปฏิบัติงานของ อสม.ท้ังโดยรวมและรายดานอยู
ในระดับมาก 
 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 107 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางสูงยิ่งจาก ผศ.น.สพ.ดร.มนกานต 
อินทรกําแหง ดร.สงัด เชื้อลิ้นฟา ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทางในการปรับปรุงแกไขงานวิจัย 
ขอขอบพระคุณนพ.อภิชัย ลิมานนท นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน ดร.รัชนีวิภา จิตรากุล นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ และนางสุมาลี ใหมคามิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ จากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ท่ีใหความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัยในคร้ังน้ีขอขอบพระคุณ 
ผูมีสวนเก่ียวของทุกทานท่ีใหการชวยเหลือจนทําใหการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีประสบผลสําเร็จดวยดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 
กระทรวงสาธารณสุข.(2555).แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 

11 พ.ศ. 2555-2559. กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ. 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และปารณัฐ สุขสิทธ์ิ.(2552).ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข บทบาทและบริบทที่

เปล่ียนไปในสังคมไทย. ใน: เอกสารวิชาการ งานมหกรรมสุขภาพชุมชน 2552. นนทบุรี: สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.หนา 1-14. 

จินตนา บุญยิ่ง และคณะ. (2555). ปจจัยทีมี่ผลตอการมีสวนรวมในกระบวนการบริหารหมูบานจัดการสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวัดอุบลราชธานี. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน, ฉบับพิเศษ, 65-72, พฤศจิกายน. 

ชคัตตรัย รยะสวัสดิ์. (2554). กระบวนการมีสวนรวมในการจัดการความรูของภูมิปญญาชาวบานเพื่อการพึ่งพา
ตนเองดานสุขภาพ. วารสารราชบัณฑิตยสถาน, 36(1), 144-149,มกราคม-มีนาคม.  

ณัทพล ทองนอย. (2558).รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแบบมีสวนรวมของชุมชน ตําบล 
เชียงเพ็ง อําเภอปาติ้ว จังหวัดยโสธร.วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 18(1),166-171,มกราคม-
เมษายน. 

ประภาพรกามะพร. (2554). การพัฒนากระบวนการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กนาอยูศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานบัวคอ
อําเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม. วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
จัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

ปราโมทย หามาลา. (2555). การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเพื่อพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลแวงนาง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม. วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

พีระพล ศิริไพบูลย. (2553).แนวทางการพัฒนาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขตองานสาธารณสุขมูลฐาน 
กรณีศึกษา เขตพญาไท.วารสารวิทยบริการ, 21(2), 30-41, พฤษภาคม-สิงหาคม. 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโนนมวง. (2557).สรุปผลการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐานหมูบานในเขต
รับผิดชอบของรพ.สต.บานโนนมวง ปงบประมาณ 2557. ใน: เอกสารสรุป ผลการดําเนินงานตาม
ตัวชี้วัดดานสุขภาพ รพ.สต.บานโนนมวง อําเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ปงบประมาณ 
2557. หนา 53-62. 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

108 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

 

เอกสารอางอิง 
วิรัติ ปานศิลา. (2554). เทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวม(Technology Of Participation: TOP).ใน: เอกสาร

ประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนางานประจําใหเปนงานวิจัยสําหรับบุคลากรกลุมงาน
ทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญวันที่ 11–13 ตุลาคม 2554 ณ ศูนย
ฝกอบรมและพัฒนาสาธารณสุขโขงเจียม (ศอข.) อําเภอโขงเจียมจังหวัดอุบลราชธานี.หนา 1-37. 

วิสุทธ์ิ สุกรินทร และคณะ. (2557). อิทธิพลเชิงโครงสรางของภาวะผูนําเชิงสถานการณที่มีผลตอความพึงพอใจ
ในงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสระบุร.ี วารสารมหาวิทยาลัยวไลลักษณ, 
3(3), 57-66,กันยายน-ธันวาคม. 

ศักรินทรทองภูธรณ. (2553). ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชนอําเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม.วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิยาลัยมหาสารคาม. 

สม นาสอาน และคณะ. (2553).ประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด
กาฬสินธุ. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, 3(1), 45-60,มีนาคม-มิถุนายน. 

สมศักดิ์  ชุณหรัศมี และพงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข.(2552). ทิศทางสาธารณสุขมูลฐานในทศวรรษที่ ส่ีของ      
ประเทศไทย. นนทบุรี: สํานักพิมพวันดีคืนด.ี 

สุดารัตน ทองเพชร.(2554).ปจจัยที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในงานสุขภาพภาคประชาชน.วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฎยะลา, 6(2)140-148,กรกฎาคม-
ธันวาคม. 

สุธาทิพยจันทรักษ.(2552).30 ปการสาธารณสุขมูลฐานและทิศทางการพัฒนาในอนาคต. ใน: เอกสารวิชาการ
งานมหกรรมสุขภาพชุมชนวันที่ 19 กุมภาพันธ 2552 ณหองMeeting 2 อิมแพคเมืองทองธานี 
จังหวัดนนทบุร.ีหนา 1-6. 

สุเทพ พลอยพลายแกว และคณะ.(2556).การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน   จังหวัดลพบุรี.
วารสารพยาบาลทหารบก, 14(1), 61-69, มกราคม-เมษายน. 

สํานักงานสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 7.(2557).โครงการสรางเครือขายพัฒนาสุขภาพระดับชุมชนเพื่อการ
จัดบริการสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพดวยกลไกสุขศาลา.ใน: เอกสารโครงการสรางเครือขาย
พัฒนาสุขภาพระดับชุมชนเพื่อการจัดบริการสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพดวยกลไกสุขศาลา 
สํานักงานสาธารณสุขเขตสุขภาพที ่7 จังหวัดขอนแกน. หนา 1-6. 

Kemmis, S. and McTaggart, R. (1988). The Action Research Planner. 3rd ed. Victoria: Deakin 
 University Press. 
 วทิ

ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า




