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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี
ความมุงหมายเพ่ือศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานของ
ภาคีเครือขายตามมาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน บานโนนทาใหม โดยการประยุกตใชเทคโนโลยี
เพ่ือการมีสวนรวมของสถาบันพระปกเกลารวมกับ
ขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติงานตามแผน การสังเกต 
และการสะทอนผล กลุมประชากรในการวิจัยคือ ภาคี
เครือขายสุขภาพ จํานวน 50 คน ไดมาโดยการเลือก
แบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึก 
แบบสังเกต แบบนิเทศติดตามการปฏิบัติงาน แบบ
สัมภาษณ แบบสอบถามการมีสวนรวม แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ แบบทดสอบความรู และแบบประเมิน
มาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน เก็บรวบรวม
ขอมูลกอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา สถิติท่ีใชใน
การวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ผลการพัฒนาสงผลใหการประเมินมาตรฐาน
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน บานโนนทาใหมผาน
เกณฑมาตรฐานท้ัง 4 หมวด ระดับการมีสวนรวม 
ระดับความพึงพอใจ และระดับความรูของภาคี
เครือขายหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา
นอกจากน้ียังสงผลใหภาคีเครือขายภาคประชาชนใน
หมูบานโนนทาใหม เขามามีสวนรวมในการพัฒนา 
ศสมช. และใหความสนใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้น  

โดยสรุป การพัฒนาการดําเนินงานของภาคี
เครือขายตามมาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
บานโนนทาใหม มีปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนา
คร้ังน้ี คือ บริบทของพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอมกระบวนการ 
พัฒนาของการวิจัยท่ีเปนขั้นตอน แรงจูงใจจากเกณฑ
มาตรฐานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ท่ีครอบคลุม
มิติสุขภาพและความรวมมือของภาคีเครือขายในการ
พัฒนา 

การพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน 
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน บานโนนทาใหม  
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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 
 การสาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีการ
ดําเนินงานในการพัฒนาสุขภาพเพ่ือใหประชาชนมี
สุขภาพดีเปนการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
ระดับลาง (Self Care) ท้ังน้ีเพ่ือใหเกิดความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางยั่งยืน (สุธาทิพย 
จันทรักษ ,  2552) สํ าห รับประเทศไทยเอง ก็ได
ดําเนินการตามแผนงานสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแต
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี4 (พ.ศ.2520 - 
2524) มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
เปนแกนนําหลักในการดําเนินงาน มีศูนยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) เปนท่ีทํางานของ อสม. ซ่ึงจาก
การดําเนินงานท่ีผานมาประสบผลสําเร็จในหลายๆ 
เร่ือง เชน ภาวะโภชนาการเด็กดีขึ้น การเจ็บปวยดวย
โรค ท่ีปอง กันไดของประชาชนลดลง  (สมศักดิ์        
ชุณหรัศมี และพงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, 2552) 
  จากการดําเนินงานตามนโยบายหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนา ตามพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2545 ทําใหประชาชนสามารถเขาถึง
และใชบริการในสถานพยาบาลเม่ือเจ็บปวยเพ่ิมมาก
ขึ้นจากรอยละ 49 ใน พ.ศ.2534 เปนรอยละ 75.3 ใน 
พ.ศ.2548 และรอยละ 68.5 ใน พ.ศ.2552 ทําให
รัฐบาลมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพสูงขึ้นเปนสองเทาในระยะเวลา 10 ป ท่ีผานมา 
(1,202.40 บาท/คน ใน พ.ศ.2545 เปน 2,755.60 
บาท/คน ใน พ.ศ.2555) และยังมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอีก
ในอนาคต กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดทิศทางของ
การดํา เ นินงานดานสุขภาพภายใตหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงโดยมีเปาหมายเพ่ือใหประชาชน 
ชุมชน ทองถิ่นและภาคีเครือขาย มีศักยภาพและ
สามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ลดการเจ็บปวย
จากโรคท่ีปองกันไดและลดภาระคาใชจายของรัฐบาล
กลยุทธในการพัฒนาท่ีสําคัญคือ การเสริมสรางความ
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เขมแข็งของภาคีเครือขายสุขภาพในการสรางสุขภาพ
ตลอดจนการพ่ึงตนเองดานสุขภาพโดยการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขายภาครัฐและภาคประชาชน (กระทรวง 
สาธารณสุข,2555) 
  เขตสุขภาพท่ี 7 ก็ไดใหความสําคัญกับการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จึงมีนโยบายในการ
สนับสนุน ปรับปรุง ศสมช. โดยจังหวัดรอยเอ็ด 
ขอนแกน และกาฬสินธุ ใชกลยุทธการเรียกชื่อ ศสมช. 
ใหมวา “สุขศาลา”  จังหวัดมหาสารคาม เรียกใหมวา 
“ศาลาสุขภาพชุมชน” โดยมีการกําหนดมาตรฐาน 
ศสมช. 5 หมวด เพ่ือเปนเกณฑในการพัฒนาสําหรับ
แตละจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7 (สํานักงานสาธารณสุข
เขตสุขภาพท่ี 7, 2557) จากการนิเทศ ติดตามการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานท้ัง 9 หมูบาน ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
โนนมวง พบวา การจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานใน 
ศสมช. เปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากไมมี 
ศสมช. ท่ีเปนรูปธรรมและท่ีสําคัญคือ ประชาชนใน
หมูบานและภาคีเครือขายขาดการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานใน ศสมช. สงผลใหการพ่ึงพาตนเอง
ทางดานสุขภาพลดลง และจากการประเมินมาตรฐาน 
ศสมช. ตามมาตรฐานเขตสุขภาพท่ี 7 โดยเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโนนมวง รวมกับ
ภาคีเครือขายภาคประชาชนในหมูบาน พบวา ไมผาน
เกณฑ 5 หมวดท้ัง 9 หมูบาน (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานโนนมวง, 2557) 
  จากเหตุผลและความสําคัญของปญหา
ดังกลาวจึงทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนาการ
ดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. 
เพ่ือใหงานสาธารณสุขมูลฐานใน ศสมช. ดําเนินการได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยการประยุกตใชเทคโนโลยี
เพ่ือการมีสวนรวม (วิรัติ ปานศิลา, 2554) มาเปน
เคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
ท้ังน้ีเพ่ือใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพกันเองไดใน
หมูบานและเปนตนแบบในการดําเนินงานสําหรับ
หมูบานอ่ืนโดยผูวิจัยไดเลือกดําเนินการในหมูบานโนน

ทาใหม หมูท่ี 12 และพัฒนาเฉพาะมาตรฐาน ศสมช. 
ในหมวดท่ี 1 – 4  ยังไมพัฒนาในหมวดท่ี 5 เน่ืองจาก
ในหมวดท่ี 5 เปนหมวดท่ีเก่ียวกับการพัฒนาใหเกิด
นวัตกรรมสุขภาพซ่ึงมีขอจํากัดในเร่ืองของระยะเวลา
ดําเนินการวิจัยและเปนเร่ืองท่ีตองสั่งสมประสบการณ
ในการทํางานของภาคีเครือขายภาคประชาชนท่ีทํางาน
ใน ศสมช. จึงจะทําใหเกิดการพัฒนานวัตกรรมในดาน
สุขภาพไดดี 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาการดําเนินงานของภาคี

เครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม  
    2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาการดําเนินงาน
ของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทา
ใหม  
  3. เพ่ือศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จในการ
พัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน 
ศสมช. บานโนนทาใหม  
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ
McTaggart (1988) 1 วงรอบ โดยการประยุกตใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม มาเปนเคร่ืองมือในการ
สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายผูเขารวมวิจัย  

กลุมตัวอยางท่ีศึกษาแบงเปน 2 กลุม ไดแก 
กลุมท่ี 1 ภาคีเครือขายภาครัฐและภาคประชาชนท่ีเขา
รวมการวิจัย จํานวน 50 คน เก็บขอมูลกอนและหลัง
การวิจัย เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ประกอบดวย รองนายก อบต.ราษฎรเจริญ 1 คน ปลัด 
อบต.ราษฎรเจริญ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข    
รพ.สต.บานโนนมวง 1 คน ผูใหญบานบานโนนทาใหม 
1 คน ผูชวยผูใหญบานบานโนนทาใหม 2 คน สมาชิก
สภาองคการบริหารสวนตําบล (ส.อบต.) บานโนนทาใหม 
1 คน อสม. 8 คน แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
(กสค.) 35 คน กลุมท่ี 2 ไดแก ประชาชนในหมูบาน
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โนนทาใหมท่ีมีอายุตั้งแต 20-70 ป ท่ีอานออกเขียนได 
อาศัยอยูในพ้ืนท่ีในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา เปนผูท่ี
เคยมาใชบริการใน ศสมช. บานโนนทาใหม ในรอบ
ระยะเวลา 1 ป ท่ีผานมาและไมใชประชากรท่ีใชในการ
วิจัยกลุมท่ี 1 เม่ือพิจารณาคัดเลือกตามเกณฑพบวา มี
จํานวน 38 คน ผูวิจัยเก็บขอมูลความพึงพอใจหลังการ
วิจัยคร้ังเดียวท้ัง 38 คน 
 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม 
ขอมูล 
  ในการศึกษาวิจัยคร้ัง น้ี เปนการวิจัย ท่ี
เก่ียวของกับการศึกษาวิจัยในมนุษย ซ่ึงผูวิจัยไดรับ
ความเห็นชอบใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขท่ีการรับรอง 0019/2558 ผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอน
การดําเนินการวิจัยไว 3 ระยะ เก็บรวบรวมขอมูล
ตั้งแตเดือนมกราคม – มิถุนายน 2558 มีรายละเอียด
ดังน้ี 
  1. ระยะเตรียมการวิจัย 
   1.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนางานสาธารณสุข
มูลฐาน มาตรฐาน ศสมช. ภาคีเครือขายท่ีมีสวน
เก่ียวของกับการพัฒนา ศสมช. 
  1.2 ศึกษาบริบทและขอมูลการ
พัฒนาการดําเนินงานใน ศสมช. บานโนนทาใหม 
  1.3 ติดตอ ประสานงานผูใหญบาน เพ่ือ
ขอความรวมมือและแจงรายละเอียดของการวิจัย 
  1.4 สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางท่ี
ใชในการวิจัยและชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย  
  2. ระยะปฏิบัติการวิจัยมีข้ันตอนดังน้ี 
  2.1 ขั้ นการวางแผน (Planning) 
ประกอบดวย 1) การประชุมกลุมตัวอยางท่ีใชในการ
วิจัย 50 คน เพ่ือประเมินสภาพปญหาและอุปสรรค
ของการดําเนินงานใน ศสมช. บานโนนทาใหม ในปท่ี
ผ านมา ประเ มินมาตรฐาน ศสมช .  วิ เค ราะห
สถานการณ สรุปภาพรวมปญหา สาเหตุ แนวทางการ
แกไขและพัฒนาโดยใชวิธีการสนทนาแบบมีสวนรวม

(ORID Method) ท่ีเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดแสดง
ความคิดเห็นอยางเปนอิสระหลากหลายมุมมองและ
สามารถสรุปแนวทางปฏิบัติรวมกันได 2) กําหนด    
กลยุทธในการพัฒนาโดยการไปศึกษาดูงาน ศสมช. 
ตนแบบบานคุยเชือก หมูท่ี 3 ตําบลหนองผือ อําเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู
การดําเนินงาน 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการกลุมตัวอยางท่ี
ใชในการวิจัย 50 คน เพ่ือสรุปสิ่งท่ีไดจากการไปศึกษา
ดูงาน วิเคราะห สังเคราะหขอมูลการดําเนินงาน เพ่ือ
รวมกันจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. 
บานโนนทาใหม โดยการประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือการ
มีสวนรวมมาใชในขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการ
และการจัดทําแผนปฏิบัติการโดยผูวิจัยทําหนาท่ีเปนผู
เอ้ือกระบวนการกลุม 
  2.2 ขั้ นการปฏิบัติ งานตามแผน 
(Action) เปนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการท่ีได
คือ แผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บานโนน
ทาใหม ในหมวดท่ี 1 – 4 ประกอบดวย 1) แผนพัฒนา
มาตรฐาน ศสมช. หมวดท่ี 1 ดานโครงสรางอาคารและ
สถานท่ี จํานวน 8 กิจกรรม 2) แผนพัฒนามาตรฐาน 
ศสมช. หมวดท่ี 2 ดานการบริหารจัดการและการมี
สวนรวมจํานวน 8 กิจกรรม 3) แผนพัฒนามาตรฐาน 
ศสมช. หมวดท่ี 3 ดานการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ
จํานวน 8 กิจกรรม และ 4) แผนพัฒนามาตรฐาน 
ศสมช. หมวดท่ี 4 ดานดานวิชาการ (ขอมูลสุขภาพ) 
จํานวน 6 กิจกรรม  
  2.3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) 
โดยการสังเกตการมีสวนรวมในขั้นตอนตางๆ ตั้งแต
การประชุมเชิงปฏิบัติการจนถึงการลงมือปฏิบัติงาน
ตามแผน การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน 
และการประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการท้ัง
กอน ระหวางและหลังการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  
  3. ระยะสรุปและประเมินผลการวิจัย 
 เปนขั้นการสะทอนผล (Reflection) โดยการ
จัด เวทีแลกเปลี่ ยนเ รียนรู เป รียบ เ ทียบผลการ
ดําเนินงานกอนและหลังการพัฒนาจากขอมูลท่ีเก็บ
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รวบรวมไดจากเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย สรุปผลการ
ดํา เ นินการพัฒนาตามแผนปฏิบัติ การพรอมท้ัง
วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและ
วางแผนแกไขปญหาในการพัฒนาตอไป 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงปริมาณไดแก แบบ
ประ เ มิ นม าต ร ฐ า น ศ สมช .  เ ข ตสุ ข ภา พ ท่ี  7 
แบบสอบถามการมีสวนรวมแบบทดสอบความรู และ
แบบสอบถามความพึงพอใจ 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงคุณภาพไดแกแบบ
บันทึก แบบสังเกต แบบนิเทศ ติดตามการปฏิบัติงาน 
แบบสัมภาษณ และกลองถายรูป 
  3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัย
ไดนําเคร่ืองมือท่ีสรางขึ้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 
ตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตองและความชัดเจน
ของภาษาท่ีใช เคร่ืองมือเชิงปริมาณ ตรวจสอบความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยวิธี
พิจารณาความสอดคลองของขอคําถามกับจุดประสงค 
(Index of Item Objective Congruence : IOC) ผล
การตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดผลดังน้ี 
 3.1 เค ร่ืองมือท่ีใช วัดเชิงคุณภาพ
ผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทานเห็นตรงกันวา แบบบันทึก แบบ
สังเกต แบบนิเทศ ติดตามการปฏิบัติงาน และแบบ
สัมภาษณ มีความสมบูรณ ถูกตอง มีความชัดเจนของ
ภาษาท่ีใช 
 3.2 เค ร่ืองมือท่ีใช วัดเชิงปริมาณ 
ผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทาน เห็นตรงกันวาขอคําถามมีความ
สอดคลองกับจุดประสงคทุกขอ (IOC = +1) ผลการ
วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันแบบสอบถามการมีสวน
รวมในการพัฒนา ศสมช. ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 
0.98 แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีตอการพัฒนา 
ศสมช. ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.95 แบบทดสอบ
ความรูเก่ียวกับการพัฒนา ศสมช. ไดคาความเชื่อม่ัน
เทากับ 0.90 
 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติ  
  1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
  2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยการสรุป
เน้ือหาท่ีไดจากแบบบันทึก แบบสังเกต แบบนิเทศ 
ติดตามการปฏิบัติงาน แบบสัมภาษณ การแลกเปลี่ยน
เรียนรูและขอสรุปท่ีไดจากการสนทนากลุม 
 
ผลการวิจัย 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจํานวน 50 คน 
พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56 อายุโดย
เฉลี่ย 49.28 ป (S.D = 10.37) สถานภาพสมรสรอย
ละ 90 ระดับการศึกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษาเปน
สวนใหญรอยละ 72 สวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมรอยละ 84 รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 
10,000 บาท เปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 76 กลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมวิจัยสวนใหญเปนแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวกสค. รอยละ 70  

ผลการประเมินเชิงปริมาณศสมช. บานโนน
ทาใหม รายหมวดตามเกณฑมาตรฐาน ศสมช. ของ
เขตสุขภาพท่ี 7 กอนการพัฒนาไมผานเกณฑท้ัง 4 
หมวด หลังการพัฒนาผานเกณฑมาตรฐานท้ัง 4 หมวด 
ขอมูลแสดงดังตารางท่ี 1 
 
 

 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

100 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   

 

ตารางท่ี 1  ผลการประเมินมาตรฐานศสมช. บานโนนทาใหม เปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย 
 

เกณฑการประเมิน 
เชิงปริมาณ 4 หมวด 

จํานวน
ขอ

ท้ังหมด 

ตองผาน
เกณฑ

อยางนอย
(ขอ) 

ผลการประเมินกอนการ
พัฒนา 

ผลการประเมินหลัง
การพัฒนา 

จํานวน
ขอท่ีผาน 

ผลการ
ประเมิน 

จํานวน
ขอท่ีผาน 

ผลการ
ประเมิน 

หมวดท่ี 1 : โครงสรางอาคาร 
และสถานท่ี 14 11 6 ไมผาน 14 ผาน 

หมวดท่ี 2 : การบริหารจัดการ
และการมีสวนรวม 14 11 6 ไมผาน 14 ผาน 

หมวดท่ี 3 : การจัดบริการเชิง
รุกและเชิงรับ 

13 10 3 ไมผาน 11 ผาน 

หมวดท่ี 4 : ขอมูลสุขภาพ 
7 5 1 ไมผาน 7 ผาน 

  ระดับการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย 50 คน พบวา การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
กอนการพัฒนาในระดับท่ี 1 การเกิดจิตสํานึกในตนเองและถือเปนภาระหนาท่ีของตนอยูในระดับมาก (Mean = 
3.80, S.D = 0.62) และหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.52, S.D = 0.41) ระดับท่ี 2 การ
มีสวนรวมในการรวมคิด ระดับท่ี 3 รวมวางแผนการดําเนินงาน ระดับท่ี 4 รวมดําเนินงานและระดับท่ี 5 รวม
ติดตามและประเมินผล กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลางและหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอยูในระดับมาก ระดับท่ี 
6 การรวมรับผลประโยชน กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.38, S.D = 0.61) และหลังการ
พัฒนา เพ่ิมขึ้นอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.69, S.D = 0.45) ดังขอมูลในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในการพัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม 
เปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย (n=50) 

 

การมีสวนรวม 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา  

Mean S.D 
ระดับการ 
มีสวนรวม 

Mean S.D 
 ระดับการ 
 มีสวนรวม 

การเกิดจิตสํานึกใน
ตนเองและถือเปน
ภาระหนาท่ีของตน 

3.80 0.62 มาก 4.52 0.41   มากท่ีสุด 

รวมคิด 3.10 1.00 ปานกลาง 4.21 0.51     มาก 

รวมวางแผนการ
ดําเนินงาน  

2.77 1.17 ปานกลาง 4.13 0.54 มาก 

รวมดําเนินงาน 2.70 1.03 ปานกลาง 4.26 0.40 มาก 

รวมกันติดตาม
ประเมินผล 

2.75 0.98 ปานกลาง 4.22 0.43 มาก 

รวมรับผลประโยชน 3.38 0.61 ปานกลาง 4.69 0.45 มากท่ีสุด 

   
 ระดับความรูกอนและหลังการวิจัย พบวา ระดับความรูของภาคีเครือขายดานความรูท่ัวไปของการ
ดําเนินงานใน ศสมช. กอนการพัฒนา อยูในระดับปานกลาง (Mean = 7.82, S.D = 1.92) และหลังการพัฒนา
เพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูง (Mean = 8.28, S.D = 1.07) ระดับความรูของภาคีเครือขายดานความรูเก่ียวกับมาตรฐาน 
ศสมช.กอนการพัฒนาและหลังการพัฒนาอยูในระดับสูง โดยหลังการพัฒนามีคาเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมสูงขึ้นกวากอน
การพัฒนา ดังขอมูลในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3   ความรูของภาคีเครือขายในการพัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม 
 เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา(n=50) 
 

ความรู 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

 Mean S.D ระดับ
ความรู 

Mean S.D ระดับ 
ความรู 

ดานความรูท่ัวไปของการ
ดําเนินงานใน ศสมช. 

7.82 1.92 ปานกลาง 
 

8.28 1.07 สูง 

ดานความรูเก่ียวกับ 
มาตรฐาน ศสมช. 

 21.00 3.89 สูง 
 

 23.52 1.72 สูง 

  
  ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย 50 คน พบวา ระดับความพึงพอใจของภาคี
เครือขายท่ีมีตอการพัฒนาดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหมท้ัง 4 หมวด กอนการพัฒนาอยูใน
ระดับปานกลางและหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอยูในระดับมากท้ัง 4 หมวด ดังขอมูลในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4   ความพึงพอใจของภาคีเครือขายท่ีมีตอการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม 
 เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา (n=50) 
 

ความพึงพอใจ 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean 
 

S.D ระดับความ 
พึงพอใจ 

Mean 
 

S.D ระดับความ 
พึงพอใจ 

หมวดท่ี 1 : ดานโครงสราง
อาคาร และสถานท่ี 

2.94 0.86 ปานกลาง 4.37 0.33 มาก 

หมวดท่ี 2 : ดานการบริหาร
จัดการและการมีสวนรวม 

3.05 0.80 ปานกลาง 4.33 0.37 มาก 

หมวดท่ี 3 : ดานการจัดบริการ
เชิงรุกและเชิงรับ 

2.75 0.84 ปานกลาง 4.42 0.39 มาก 

หมวดท่ี 4 : ดานวิชาการ 
(ขอมูลสุขภาพ) 

2.72 0.85 ปานกลาง 4.43 0.40 มาก 
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  ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางท่ี 2 จํานวน 38 คน พบวา ระดับความพึงพอใจของการ
พัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐานศสมช. บานโนนทาใหม ของกลุมตัวอยางวิจัยกลุมท่ี 2 
จํานวน 38 คน อยูในระดับมากท้ัง 4 หมวด ดังขอมูลในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจของการพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐานศสมช. บานโนนทาใหม 

ของกลุมตัวอยางวิจัยกลุมท่ี 2 (n=38) 
 

ความพึงพอใจ Mean S.D ระดับความพึงพอใจ 
หมวดท่ี 1 ดานโครงสรางอาคารและสถานท่ี  4.38 0.40 มาก 
หมวดท่ี 2 ดานการบริหารจัดการและการมีสวนรวม  4.29 0.37 มาก 
หมวดท่ี 3 ดานการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ  4.36 0.37 มาก 
หมวดท่ี 4 ดานวิชาการ (ขอมูลสุขภาพ)  4.43 0.41 มาก 

   
 
 สรุปผลการพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม ผูวิจัยได
ดําเนินการตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สรุปได 5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การศึกษาบริบทของการพัฒนา ศสมช. 
บานโนนทาใหม โดยทําการศึกษาขอมูลท่ัวไปของการพัฒนา วิเคราะหและประเมินสถานการณการพัฒนา ศสมช. 
จากการศึกษาพบวา ศสมช. ยังไมไดรับการพัฒนาตามมาตรฐาน เน่ืองจากขาดการมีสวนรวมในการดําเนินงาน
ของภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและภาคประชาชนในพ้ืนท่ี 2) การกําหนดกลยุทธในการพัฒนา ศสมช. คือ การไป
ศึกษาดูงานพ้ืนท่ี ศสมช. ตนแบบ เพ่ือใหผูเขารวมวิจัยไดศึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานกับพ้ืนท่ีตนแบบ
โดยไปศึกษาดูงานท่ี ศสมช. บานคุยเชือก หมูท่ี 3 ตําบลหนองบัว อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลจาก
การไปศึกษาดูงานทําใหผูเขารวมวิจัยไดรับความรู และเกิดแรงจูงใจท่ีจะมาพัฒนา ศสมช. ใหไดมาตรฐาน จากน้ัน
ไดจัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดทําแผนปฏิบัติการโดยการประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนมา
เปนเคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวม ทําใหผูเขารวมวิจัยมีสวนรวมในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอนเปนอยางดี 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการและการจัดทําแผนปฏิบัติการ ทําใหไดแผนปฏิบัติการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บาน
โนนทาใหม ในหมวดท่ี 1 – 4 แยกเปนแผนพัฒนารายหมวด 4 หมวด จํานวน 4 แผนพัฒนา 3) ขั้นการ
ปฏิบัติงานตามแผน ในขั้นตอนน้ีเปนการปฏิบัติงานตามแผนพัฒนาท่ีไดกําหนดขึ้น 4) ขั้นการสังเกต ในขั้นตอนน้ี
มีกิจกรรมท่ีสําคัญคือ การสังเกตการมีสวนรวมของผูเขารวมวิจัยในขั้นตอนตางๆ โดยผูวิจัยเปนหลัก การนิเทศ 
ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนพัฒนาและการประเมินผลการพัฒนาตามแผนพัฒนา 5) ขั้นการสะทอน
ผล ในขั้นตอนน้ีมีกิจกรรมท่ีสําคัญ คือ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดําเนินงาน การสรุปผลการดําเนินงาน 
พรอมรวมกันวิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนแกไขปญหาในการพัฒนาคร้ังตอไปซ่ึงจาก
การพัฒนาการดําเนินงานตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม สงผลใหการประเมินมาตรฐาน ศสมช. ผาน
เกณฑมาตรฐาน ศสมช. ในหมวดท่ี 1 – 4 นอกจากน้ันยังสงผลใหระดับการมีสวนรวมและระดับความพึงพอใจ
ของการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. ในประชากรวิจัยกลุมท่ี1เพ่ิมสูงขึ้นกวากอนการพัฒนา และประชากรวิจัยกลุมท่ี 
2 ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางการสํารวจความพึงพอใจท่ีมีตอการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. ของกลุมตัวอยางวิจัยกลุมท่ี 1 
พบวา มีความพึงพอใจตอการพัฒนามาตรฐาน ศสมช. อยูในระดับมาก 
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  ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาการ
ดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. 
บานโนนทาใหมในคร้ังน้ี ผูวิจัยสรุปไดดังน้ี 1) บริบท
ของพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอม  2) กระบวนการเรียนรูของ
การวิจัยท่ีเปนขั้นตอนโดยเฉพาะการประยุกตใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมเขามาใชเปนเคร่ืองมือใน
การสรางการมีสวนรวมของผูเขารวมวิจัยทําใหการ
พัฒนามาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม เปนไปได
งายขึ้นและเร็วขึ้น  3) เกณฑมาตรฐาน ศสมช. ของ
เขตสุขภาพท่ี 7 เน้ือหาคอนขางครอบคลุมในทุกมิติ
ของการสงเสริมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพของ
ทุกกลุมวัย รวมถึงบทบาท หนาท่ีและการเขามามีสวน
รวมในการดําเนินงานของภาคีเครือขายทําใหภาคี
เครือขายเกิดแรงจูงใจท่ีอยากจะพัฒนา ศสมช. ใหได
มาตรฐาน 4) ภาคีเครือขายใหความรวมมือในการ
ดําเนินการพัฒนาเปนอยางดี 
 

อภิปรายผล 
 การมีสวนรวมในการพัฒนาการดําเนินงาน
ของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทา
ใหม พบวากอนการพัฒนา ระดับการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายโดยรวมอยูในระดับปานกลางและหลัง
การพัฒนา การมีสวนรวมของภาคีเครือขายเพ่ิมขึ้น
โดยรวมอยูในระดับมากท้ังน้ีนาจะเปนผลมาจากการ
ดําเ นินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ท้ัง 4 ขั้นตอนและการประยุกตใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมมาใชในกระบวนการวิจัย
จึงทําใหภาคีเครือขายมีสวนรวมในการดําเนินงานตาม
มาตรฐาน ศสมช. อยางแทจริงในทุกขั้นตอน สงผลให
การประเมินมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม ผาน
เกณฑมาตรฐานท้ัง 4 หมวด ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ณัทพล ทองน อย  (2558)  ท่ี ได
ทําการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับรูปแบบการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแบบมีสวน
รวมของชุมชน ตําบลเชียงเพ็ง อําเภอปาติ้ว จังหวัด
ยโสธร ดวยเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม (TOP) ผล

จากการวิจัย ทําใหการดําเนินงานและการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกิดการมีสวนรวม
ตามความพรอม และความตองการของประชาชนใน
ตําบล สงผลใหการบริหารจัดการและการรายงานผล
การดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสอดคลอง
กับการศึกษาของ ปราโมทย หามาลา (2555) ท่ี
ทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเพ่ือ
พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
แวงนาง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผลการ
ศึกษาวิจัยพบวา หลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีความ
รวมมือในระดับมากท่ีสุดสอดคลองกับศักรินทร    
ทองภูธรณ (2553) ท่ีทําการศึกษาประสิทธิผลของการ
ใชโปรแกรมการมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม      
ผลการศึกษาวิจัยพบวา ภายหลังการไดรับโปรแกรม
การมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชน สงผลใหคณะกรรมการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาในระดับมาก และ
สอดคลองกับประภาพร กามะพร (2554) ท่ีทําการ 
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน
ศูนยเด็กเล็กนาอยูศูนย พัฒนาเด็กเล็กบานบัวคอ 
อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามโดยใชกระบวนการ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการ รวมกับการใชเทคโนโลยีเพ่ือการมี
สวนรวมมาเปนเคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวม  
ผลการศึกษาวิจัยพบวา การมีสวนรวมของบุคลากรท่ี
เก่ียวของในการดําเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอน
การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05  
 จากการสังเกตการมีสวนรวมและการนิเทศ 
ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
ของภาคีเครือขายท่ีรวมพัฒนามาตรฐาน ศสมช. บาน
โนนทาใหม พบวา อสม. มีบทบาทคอนขางมากในการ
พัฒนา มีความกระตือรือรน ทุมเทใหกับการพัฒนา
มาตรฐาน ศสมช. เปนอยางดี ท้ังน้ีอาจเปนเพราะ 
ศสมช. คือ ท่ีทํางานของ อสม. ประกอบกับการไดรับ
ความรวมมือ การสนับสนุนและแรงผลักดันการพัฒนา
จากภาคีเครือขายภาครัฐ จึงทําให อสม. เกิดการ
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เรียนรูในการทํางานท่ีเปนกระบวนการ รูจักปรับปรุง 
พัฒนาการทํางานใหดีขึ้นโดยเฉพาะในเร่ืองของการ
ประสานงานเพ่ือใหเกิดความรวมมือของภาคีเครือขาย
ในพ้ืนท่ี ซ่ึง อสม. ถือเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุข
ดานหนาท่ีมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมและดูแล
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือใหประชาชนมี
สุขภาพดี พ่ึงพาตนเองทางดานสุขภาพได ซ่ึงเปน
เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยากจะให
เ กิดขึ้ น  สอดคลอง กับการศึกษา วิจัยของสุ เทพ     
พลอยพลายแกว และคณะ (2556) ท่ีทําการศึกษาวิจัย
การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน 
จังหวัดลพบุรี โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม ผลการศึกษาวิจัยพบวา องคประกอบ
ท่ีสงผลตอความสําเร็จในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี คือ การมีสวนรวมของ
ชุมชน การพัฒนาการมีส วนร วมในการพัฒนา 
สอดคลองกับ สุดารัตน  ทองเพชร (2554) ท่ีได
ทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาค
ประชาชน ผลการศึกษาวิจัยพบวา การปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน
โดยรวมอยูในระดับสูง สอดคลองกับ พีระพล ศิริไพบูลย 
(2553) ท่ีไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับแนวทางการ
พัฒนาบทบาทของ อสม. ตองานสาธารณสุขมูลฐาน 
กรณีศึกษา เขตพญาไท ผลจากการศึกษาวิจัย ทําใหได
แนวทางการพัฒนาบทบาท อสม. ตองานสาธารณสุข
มูลฐาน 3 แนวทาง คือ แนวทางการพัฒนาการ
ปรับปรุงโครงสรางและการบริหารงานของ อสม.    
แนวทางการพัฒนาทักษะการเรียนรูและการสงเสริม
สนับสนุนการศึกษาของ อสม. และแนวทางการพัฒนา
เครือขายความรวมมือกับองคกรอ่ืนๆ 
  นอกจากน้ียังสอดคลองกับชคัตตรัย รยะสวัสดิ์ 
(2554) ท่ีไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับกระบวนการมีสวนรวม
ในการจัดการความรูของภูมิปญญาชาวบานเพ่ือการ
พ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ ผลการศึกษาวิจัยพบวา 
กระบวนการมีสวนรวมในการจัดการความรูของ     

ภูมิปญญาชาวบานเพ่ือการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ 
เปนรูปแบบการจัดการภายในชุมชน เปนสวนท่ีชวย
สนับสนุนและเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน
อยางยั่งยืนสอดคลองกับจินตนา บุญยิ่ง และคณะ
(2555) ท่ีไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ
การมีสวนรวมในกระบวนการบริหารหมูบานจัดการ
สุขภาพของ อสม. ในจังหวัดอุบลราชธานี ผลการ
ศึกษาวิจัยพบวา ผูท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานตอง
สงเสริมการมีสวนรวมใหมีประสิทธิภาพดวยการสราง
แรง จูง ใจและการสนับสนุนในด านต างๆ และ
สอดคลองกับโกมาตร จึงเสถียรทรัพย และปารณัฐ  
สุขสิทธ์ิ (2552) ท่ีไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับการประเมิน
ศักยภาพและบทบาทของ  อสม .  ในบริบทของ
สังคมไทยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วท้ังทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสถานการณสุขภาพ   
ผลการศึกษาวิจัยพบวา อสม. ซ่ึงถือเปนทรัพยากร
กําลังคนท่ีสําคัญดานสุขภาพในชุมชน ไดรับความ
เชื่อถือวาเปนผูอุทิศตนใหกับการทํางานเพ่ือชุมชน    
มีความรูและใสใจในเร่ืองสุขภาพ มีการดําเนินงานดาน
สุขภาพและการดําเนินงานตามนโยบายอยางแข็งขัน
แมในสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 ความรูของภาคีเครือขายผู เขารวมวิจัย
เก่ียวกับการพัฒนาการดําเนินงานของภาคีเครือขาย
ตามมาตรฐาน ศสมช. บานโนนทาใหม พบวา ความรู
ท่ัวไปเก่ียวกับ ศสมช. กอนการพัฒนาอยูในระดับปาน
กลาง หลังการพัฒนาอยูในระดับสูง ความรูเก่ียวกับ
มาตรฐาน ศสมช. อยูในระดับสูงท้ังกอนและหลัง
พัฒนา แตหลังการพัฒนามีคาเฉลี่ยคะแนนท่ีตอบถูก
เพ่ิมขึ้น ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากการใชกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการรวมกับการประยุกตใชเทคโนโลยีเพ่ือ
การมีสวนรวม ทําใหภาคีเครือขายท่ีเขารวมวิจัยเกิด
การเรียนรูอยางเปนขั้นตอน โดยเฉพาะขั้นการวางแผน
ท่ีผูเขารวมวิจัยไดมีสวนรวมในการรับทราบบริบทและ
ขอมูลท่ัวไปของการพัฒนา ศสมช. การได รวม
วิเคราะหและประเมินสถานการณการพัฒนา ศสมช.
ตามเกณฑมาตรฐาน ศสมช. ของเขตสุขภาพท่ี 7 
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รวมถึงการไปศึกษาดูงาน ศสมช. ตนแบบ การประชุม
เชิงปฏิบัติการและการจัดทําแผนปฏิบัติการ จึงทําให
ผูเขารวมวิจัยเกิดการเรียนรู และมีความรูเก่ียวกับ 
ศสมช. มากขึ้นทําใหคาเฉลี่ยคะแนนความรูหลังการ
พัฒนาของภาคีเครือขายผูเขารวมวิจัยเพ่ิมสูงขึ้นซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ปราโมทย หามาลา 
(2555)  ท่ี ทํ าการศึกษาการพัฒนา รูปแบบการ
ดําเนินงานเพ่ือพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตํ าบล  แวงน า ง  อํ า เภอ เ มือง  จั งห วัด
มหาสารคาม โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
รวมกับการนําเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมมาเปน
เคร่ืองมือในการสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
พบวาหลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีความรูโดยรวมอยู
ในระดับสูงสอดคลองกับศักรินทร ทองภูธรณ (2553) 
ท่ีทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของการใช
โปรแกรมการมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชนอําเภอเมืองจังหวัดมหาสารคามโดยใช
เทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมของสถาบันพระปกเกลา
และแนวทางการมีสวนรวมของ ก.พ.ร. มาประยุกตใช
ในการวิจัยทําใหคณะกรรมการพัฒนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีคะแนนความรูมากขึ้นและอยูในระดับสูง 
 ความพึ งพอใจ ท่ี มีต อการ พัฒนาการ
ดําเนินงานของภาคีเครือขายตามมาตรฐาน ศสมช. 
บานโนนทาใหม ผูวิจัยสอบถามความพึงพอใจ 2 กลุม 
ไดแก กลุมภาคีเครือขายท่ีเขารวมการวิจัย 50 คน 
และประชาชนกลุมอายุ 20 – 70 ป ในหมูบานโนนทา
ใหม ท่ีอานออกเขียนได อาศัยอยูในพ้ืนท่ีในระยะเวลา 
1 ปท่ีผานมา เปนผูท่ีเคยมาใชบริการใน ศสมช. บาน
โนนทาใหม ในรอบระยะเวลา 1 ป ท่ีผานมา และไมใช
ประชากรท่ีใชในการวิจัยกลุมท่ี 1 รวมท้ังหมด 38 คน 
โดยผลการสอบถามความพึงพอใจกลุมภาคีเครือขายท่ี
เขารวมการวิจัย50 คน พบวากอนการพัฒนาระดับ
ความพึงพอใจของภาคีเครือขายผูเขารวมวิจัยอยูใน
ระดับปานกลาง หลังการพัฒนาระดับความพึงพอใจ
อยูในระดับมาก ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากการท่ีผูเขารวม
วิจัยไดเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของการพัฒนาในทาง

ท่ีดีขึ้น เปนรูปธรรมขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากความรวมมือ
รวมใจในการพัฒนาของภาคีเครือขายซ่ึงเปนตัวแทนท่ี
เขามามีสวนรวมในการพัฒนา ศสมช. ทําใหทุกคนได
แสดงบทบาทของภาวะความเปนผูนําในการพัฒนาได
อยางเต็มท่ีโดยเฉพาะ อสม. ซ่ึงเปนผูท่ีมีบทบาทหนาท่ี
โดยตรงในการปฏิบัติงานใน ศสมช. อยูแลว ประกอบ
กับการสงเสริม สนับสนุนและใหความรวมมือในดาน
ตางๆ ของภาคีเครือขายภาครัฐ และภาคประชาชนใน
พ้ืนท่ี สงผลใหการพัฒนาประสบความสําเร็จและทุก
ฝายเกิดความพึงพอใจในการพัฒนา ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาวิจัยของวิสุทธ์ิ สุกรินทรและคณะ (2557) ท่ี
ทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับอิทธิพลเชิงโครงสรางของ
ภาวะผูนําเชิงสถานการณท่ีมีผลตอความพึงพอใจใน
งานของ อสม. ในจังหวัดสระบุรี พบวา อสม. มีความ
พึงพอใจในงานอยูในระดับมาก โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอความพึงพอใจในงานมากท่ีสุดคือการมีสวนรวม 
รองลงมาคือการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และ
ภาวะผูนําเชิงสถานการณ  
 สําหรับการสอบถามความพึงพอใจของ
ประชาชนกลุมอายุ 20 – 70 ป ซ่ึงสอบถามหลัง
ดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้นเพียงคร้ังเดียว พบวาประชาชน
กลุมอายุดังกลาวมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ซ่ึง
นาจะเปนผลมาจากการไดมีสวนรวมในการบริจาคเงิน
เพ่ือพัฒนา ไดมาเห็นความกาวหนาของการพัฒนาและ
การไดมาใชบริการดานสุขภาพท่ี ศสมช. ท่ีคอนขาง
สะดวก สบาย ใกลบาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาวิจัย
ของสมนา สอาน และคณะ (2553) ท่ีได ทําการ
ทําการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับประสิทธิผล
การพัฒนาศักยภาพ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ ในการ
จัดบริการแกประชาชนในสุขศาลาในดานการปองกัน
ควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน การสงเสริม
สุขภาพ การฟนฟูสภาพ และการบริหารจัดการสุข
ศาลาในหมูบาน พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการ
ตอการปฏิบัติงานของ อสม.ท้ังโดยรวมและรายดานอยู
ในระดับมาก 
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จังหวัดมหาสารคาม ท่ีใหความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัยในคร้ังน้ีขอขอบพระคุณ 
ผูมีสวนเก่ียวของทุกทานท่ีใหการชวยเหลือจนทําใหการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีประสบผลสําเร็จดวยดี 
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