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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาการพฒันารูปแบบคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนของระบบสุขภาพระดบั
ต าบลโดยคลินิกหมอครอบครัวคือการศึกษาเชิงปฏิบติัการใน 1 กลุ่มและท าการทดสอบก่อนและหลงั 
มีวตัถุประสงค์ (1) ศึกษารูปแบบคุณลกัษณะผูน้ าสุขภาพด้านชุมชน (2) พฒันารูปแบบคุณลกัษณะ
ผูน้ าสุขภาพชุมชน (3) เปรียบเทียบรูปแบบคุณลกัษณะผูน้ าสุขภาพชุมชนก่อนและหลงัพฒันา 
 ประชากรท่ีศึกษาคือผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนระบบสุขภาพระดบัต าบล ในต าบลเมืองปัก 
และ ธงชัยเหนือ อ าเภอปักธงชัย มีผูน้  าด้านสุขภาพชุมชนจ านวน 308 คน จากการศึกษาและสุ่ม
ตวัอยา่งแบบเป็นล าดบัชั้นตามสัดส่วนของประชากรจ านวน 150 คน แต่เขา้ร่วม 141 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการศึกษาคือ (1) แบบสอบถามคุณลกัษณะผูน้ าด้านสุขภาพชุมชนระดบัต าบล (2) โปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์คุณลกัษณะผูน้ า ใน 9 กิจกรรมตามมิติการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
และรักษาเบ้ืองตน้ ครอบคลุม 5 กลุ่มวยัโดยคลินิกหมอครอบครัว แบบสอบถามมีความเช่ือมัน่ท่ี 0.86 
สถิติในการศึกษาคือการทดสอบระหว่างค่ากลางประชากร 2 กลุ่มท่ีมีการกระจาย 2 กลุ่มท่ีไม่เป็น
อิสระต่อกนั  
 ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ87.2) อายุเฉล่ีย 55.8 ปี (1) ก่อนการ
พฒันารูปแบบคุณลกัษณะผูน้ าด้านการท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วม การเกิดคุณค่าในผูใ้ห้บริการ 
และการตอบสนองชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนคุณลักษณะด้านการแบ่งป่ันทรัพยากรอยู่ใน
ระดบัต ่า (2) หลงัการพฒันาพบว่าคุณลกัษณะผูน้ าด้านการเกิดคุณค่าในผูใ้ห้บริการอยู่ในระดับสูง 
ยกเวน้การท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วม และการตอบสนองความตอ้งการชุมชนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(3) ผลการเปรียบเทียบพบว่าเม่ือพฒันารูปแบบคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนโดยใช้โปรแกรม
การปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์แลว้คุณลกัษณะการเกิดคุณค่าในผูใ้ห้บริการเพิ่มข้ึนในระดบัสูง และใน
ภาพร่วมทุกด้านมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยคลินิกหมอ
ครอบครัว 
 
ค าส าคัญ คุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนระดบัต าบล  คลินิกหมอครอบครัว การพฒันารูปแบบ 
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Abstract 

 

 A study of model development for characteristic community’s leader of 

health (CCLH) in sub district by primary care cluster (PCC), this is action research in 

a single group with pretest and posttest. Object to (1) study model for CCLH  

(2) Development model for CCLH (3) compare CCLH level between before and after 

implementation developed model. 

 Population was community leader in subdistrict from Meangpak and 

Thingchainuea in Pakthongchai, Nakhonrachasima, recruited 308 participants.  

The study was stratified random sampling proportional to size for 150 samples, and 

completed follow-up 141 participants. Study tools (1) CCLH assessment 

questionnaire (2) Paradigm shifting program for community leaders by 9 activities in 

dimension of health promotion, prevention, and treatment. This covered 5 age-groups 

by primary care cluster. The questionnaire’s reliability was 0.86. Data analyzed by 

paired T-test.  

 The study found the most of community leaders is female (87.2%), 

average age was 55.8 year-old (1) before model development found moderate CCLH 

level in aspect of teamwork, participation, appreciation and essential care, but 

resource sharing was low. (2) After model implementation found high CCLH level for 

appreciation, another was in moderate level. (3) Comparison of CCLH level due to 

paradigm shifting program by PCC found CCLH increased in all aspects by statistic 

significant (p<0.001)  
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กติติกรรมประกาศ 
 
 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาเป็นอยา่งยิง่ของเทศบาลเมืองเมืองปัก 
โดยเฉพาะนายมงคล ประยูรหงส์ นายกเทศมนตรี และ นางนงคราญ สุคนธสาคร หัวหน้ากองสาธารณสุข  
ท่ีใหค้วามกรุณาใชพ้ื้นท่ี และติดตามผลจากผูน้ าในพ้ืนท่ี อีกทั้งอนุมติัโครงการในกองทุนสุขภาพระดบัต าบลอยา่ง
ราบร่ืนแก่ประชาชนในชุมชนและขอขอบพระคุณ 

ต าบลเมอืงปัก 
นางรัมภา ศรีทองสุข ประธาน อสม. นางล าดวน บุญลอ้ม ผูใ้หญ่บา้นหมู่ 1 

นางวารีย ์งามธงไชย ประธาน อสม. หมู่ 2 นางอุไรวรรณ โพธ์ิศรี ประธาน อสม. หมู่ 3 
นางวไิล ตั้งสมบูรณ์ ผูใ้หญ่บา้นหมู่ 8 นางสุดารัตน์ ยนุสูงเนิน ประธาน อสม. หมู่ 10 

นางจ าลอง อถมพรมราช ประธาน อสม. หมู่ 11 นางรุ่งอรุณ สะเดิงดอน ประธาน อสม. หมู่ 12 
นางอ าพร วชัรวงคทิ์พย ์ประธาน อสม. หมู่ 13 นางรัตนา ทองพลู ประธาน อสม. หมู่ 14 
นางนอ้ย โอจะโปะ ประธาน อสม. หมู่ 15 นางมลัลิกา สตัยานุชิต ประธาน อสม. หมู่ 17 
นางเรียบร้อย มโนธรรม อสม. หมู่ 12 พระครูธวชัเมธคุณ 

พระครูธวชัชยัคุณ พระครูศรีธวชัชยัคุณ 
พระจิตร ทีปกโร ชมรมผูสู้งอายตุ  าบลเมืองปัก 

ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เทศบาลเมืองปัก ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลฯ 
ต าบลธงชัยเหนอื 

นางกหุลาบ โสโคกกรวด ประธาน อสม. หมู่ 10 นายสมจิต ช่ืนเมืองปัก ประธาน อสม. หมู่ 14 
นางนิตสุบรรณ แถมจอหอ อสม. หมู่ 10  ทีมเจา้หนา้ท่ี ทีมเจา้หนา้ท่ีรพ.สต.บุสมอ และ อสม.ต าบลโคกไทย 
 ซ่ึงท่านทั้งหลายไดใ้ห้ความช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวกในดา้นต่างๆและเสียสละเวลาให้
ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลภาคสนาม 

 นอกจากน้ี ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. อารยา  ประเสริฐชัย  ประธานสอบ  
รองศาสตราจารยด์ร.พาณี สีตกะลิน อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และคณาจารยส์าขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ กลุ่มวิชา
บริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และ เพ่ือนนักศึกษาและผู ้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการ
ท าการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีทุกท่านท่ีไดก้รุณาใหก้ารสนบัสนุน ช่วยเหลือ และใหก้ าลงัใจตลอดมา 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ทีม่ำและควำมส ำคญั 
 
 ปัจจุบนัคลินิกหมอครอบครัวเป็นนโยบายของการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพใน
ความสนใจของกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยตั้ งแต่ ว ันท่ี 7 สิงหาคม พ.ศ.2559 
 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 2559) มีการออกกฎหมายเพื่อเอ้ือต่อการจดับริการ (โสภณ เมฆธน, 
2560) ในช่วงของการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนทัว่ทุกพื้นท่ีของประเทศไทยการขบัเคล่ือนของระบบ
บริการมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้ งด้านการสร้างทีมหมอครอบครัว (สมยศ ศรีจารนัย 
และคณะ, 2560) การพฒันาศกัยภาพของพยาบาลเวชปฏิบติัเพื่อให้บริการระดบัปฐมภูมิ  (ธีรพร 
สถิรองักูร, พชัรีย ์กลดัจอมพงษ์ และ อมัราภสัร์ อรรถชยัวจัน์, 2560) การมีส่วนร่วมของแพทยเ์วช
ศาสตร์ครอบครัวในระบบบริการทางสุขภาพ (ไชยนนัท์ ทยาวิวฒัน์, 2560) และปฏิเสธไม่ได้ว่า
ความส าเร็จของการเกิดหน่วยบริการคลินิกหมอครอบครัวมีส่วนส าคัญจากผูน้ าชุมชน และ
ประชาชนในพื้นท่ี (ปิยะ เทพปิยะวงศ,์ 2558) 
 คุณลกัษณะของผูน้ าสุขภาพชุมชนมีส่วนส าคญัในการส่งเสริมและเอ้ือการบริการทาง
สุขภาพปฐมภูมิในพื้นท่ี (ปรางค ์จกัรไชย, อภิชยั คุณีพงษ ์และ วรเดช ชา้งแกว้, 2560) และเป็นปัจจยั
ส าคญัให้เกิดการขบัเคล่ือนของระบบสุขภาพชุมชนในปัจจุบนั (ภูดิต เตชาติวฒัน์ และคณะ, 2561)  
การขบัเคล่ือนระบบสุขภาพดว้ยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) (พรรณพิมล   
วิปุลากร, 2561) เป็นส่วนหน่ึงของการสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายในอ าเภออย่างเป็นรูปธรรม  
(ยงยศ ธรรมวฒิุ, 2560) และส่งเสริมทิศทางการพฒันาคลินิกหมอครอบครัวใหมี้ความชดัเจน 
 จงัหวดันครราชสีมาตอบสนองนโยบายคลินิกหมอครอบครัว (นิตยา โชตินอก, 2561) 
โดยจดัสรรให้อ าเภอปักธงชยัมีการพฒันาคลินิกหมอครอบครัวจากพื้นท่ีต าบลเมืองปัก (งานยุทธ
ศาตร์โรงพยาบาลปักธงชยั, 2561) ซ่ึงไดรั้บความร่วมมือกบัเทศบาลเมืองเมืองปักในปี พ.ศ.2559 
จนถึงปัจจุบนั (กองสาธารณสุขเทศบาลเมืองปัก, 2559) และให้บริการทางการแพทยต์ั้งแต่มกราคม 
พ.ศ.2560 โดยมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวให้บริการ (งานการเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลปักธงชัย , 
2561) และมีจ านวนผูรั้บบริการเพิ่มข้ึนในทุกปี (ศูนยคุ์ณภาพโรงพยาบาลปักธงชยั, 2561) การมี
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวไดเ้กิดการเปล่ียนแปลงระบบบริการท่ีมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และ
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ผลักดันให้เกิดบริการคลินิกหมอครอบครัวส่งผลให้เกิดการลดค่าใช้จ่ายทั้ งเ ก่ียวข้องและ 
ไม่เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยในระบบสุขภาพชุมชนลงคร่ึงหน่ึงขณะท่ีระบบ
สุขภาพระดับชุมชนได้รับผลลัพธ์เพิ่มข้ึนเป็นเท่าตวั (สุรสิทธ์ิ ล้อจิตรอ านวย, ณัฏจิญา ค้าผล,  
และ น ้าฝน ศรีบณัฑิต, 2560) 
 ปีพ.ศ.2561 องค์การอนามยัโลกได้ผลักดันให้แต่ละประเทศพฒันาระบบการดูแล
สุขภาพเพื่อใหเ้กิดความเท่าเทียม ประกาศแอสตาน่า(Astana declaration) (WHO, 2018) ไดเ้สนอให้
มีรูปแบบการปรับกระบวนทศัน์เพื่อสร้างคุณลกัษณะท่ีดีอนัจะก่อให้เกิดความร่วมมือของผูน้ าดา้น
สุขภาพชุมชนซ่ึงเป็นปัจจยัให้เกิดความส าเร็จ (WHO, 2018), (Dussalt et al., 2018) ในการพฒันา
ระบบบริการคลินิกหมอครอบครัวซ่ึงไม่ไดมี้เพียงงานบริการแบบแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล 
แต่มีงานบริการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรคซ่ึงต้องอาศยัความช่วยเหลือจากชุมชน ดงันั้น
คุณลักษณะของผูน้ าชุมชนท่ีปฏิสัมพนัธ์กับรูปแบบคลินิกหมอครอบครัวจึงมีความส าคญัต่อ
ความส าเร็จของระบบบริการชุมชน 
 คลินิกหมอครอบครัวเขตต าบลเมืองปัก เผชิญกบัคุณลกัษณะผูน้ าท่ีมีความร่วมมืออนั
ไม่เป็นระเบียบและเกิดความสับสนของกระบวนการท างานในการดูแลสุขภาพชุมชนระดบัปฐมภูมิ
ในเขตเทศบาลเมืองเมืองปัก ผูน้ าด้านสุขภาพชุมชนมีพื้นฐานด้านความรู้ ประสบการณ์ และ
คุณลกัษณะผูน้ าท่ีหลากหลาย ท าใหค้วามร่วมมือการดูแลสุขภาพประชาชนโดยประชาชนไม่บรรลุ
ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ประกอบกบัพื้นท่ีทบัซ้อนและขาดผูรั้บผิดชอบงานส าคญัท่ีชดัเจน จึงเป็นท่ี
น่าสนใจส าหรับการเปล่ียนแปลงกระบวนทศัน์ของผูน้ าเหล่าน้ีโดยแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวใน
รูปแบบของคลินิกหมอครอบครัวจะน ามาสู่คุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนเพื่อให้เกิดคลินิก
หมอครอบครัวในการพฒันาระบบงาน และศูนยก์ารเรียนรู้แก่ชุมชนดูแลสุขภาพประชาชนระดบั
ปฐมภูมิและคุณลกัษณะผูน้ าสุขภาพชุมชนท่ีจะสนบัสนุนการท างาน 
 

2. วตัถุประสงค์งำนวจิัย 
 

2.1 ศึกษารูปแบบคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนของระบบสุขภาพระดบัต าบล 
 2.2 พฒันารูปแบบคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนสุขภาพระดบัต าบลโดยคลินิก
หมอครอบครัว 
 2.3 เปรียบเทียบคุณลักษณะผู้น าด้านสุขภาพชุมชนระดับต าบลโดยคลินิกหมอ
ครอบครัว ก่อน และ หลงั พฒันารูปแบบ 
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3. สมมติฐำนงำนวจิัย 
 
 คุณลกัษณะของผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนในระบบสุขภาพระดบัต าบลก่อนมีความแตกต่าง
จากหลงัพฒันารูปแบบ 
 

4. ผลทีไ่ด้รับ 
 
 4.1 ไดคุ้ณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนของระบบสุขภาพระดบัต าบลท่ีเก่ียวขอ้งทาง
สาธารณสุข 
 4.2 ได้รูปแบบในการพฒันาคุณลักษณะผูน้ าด้านสุขภาพชุมชนของระบบสุขภาพ
ระดบัต าบลโดยใชค้ลินิกหมอครอบครัวเป็นแกนน าในการสร้างความร่วมมือของชุมชน 
 

5. นิยำมศัพท์ 
 
 5.1 ผู้น ำด้ำนสุขภำพชุมชน หมายถึง เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลฝ่ายงานบริหาร 
และบริการผูป่้วย, เจา้หนา้ท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบล หรือเทศบาล, อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น 
(อสม.), ผูใ้หญ่บา้น, ก านลั, ปลดัต าบล และ ปลดัอ าเภอ หรือผูมี้อิทธิพลทางสุขภาพอ่ืนๆในชุมชนท่ี
เป็นองคก์รหรือไม่เป็นองคก์รเช่น ประธานกลุ่มผูสู้งอาย ุ
 5.2 คลินิกหมอครอบครัว หมายถึง หน่วยบริการทางสาธารณสุขท่ีมีแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัวจ านวน 2 คน โดยเป็นแพทยท่ี์รับผิดชอบด าเนินงานชุมชน 1 คน ในทีมท่ี 1 จาก 3 ทีม ท างาน
ท่ีเก่ียวของกบัการด าเนินงานส่งเสริมป้องกนัสุขภาพ ท่ีเก่ียวเน่ืองกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพฯ 
ระดบัต าบล ในเดือน มิ.ย. พ.ศ. 2562 คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลปักธงชยัท่ีจดัการให้เกิดการ
ด าเนินงานในทีมท่ี 1 คือ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองเมืองปัก ให้แล้วเสร็จร่วมกับพื้นท่ี
บริการของ รพ.สต.บา้นดู่ โดยมีทีมใหบ้ริการประกอบไปดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 1 คน แพทย์
ทัว่ไปผ่านการอบรมคลินิกหมอครอบครัว 1 คน พยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว 1 คน พยาบาลประจ า
กองสาธารณสุขเทศบาลเมือง 2 คน นกัวิชาการสาธารณสุข 2 คน เภสัชกร 4 คน ผูช่้วยเภสัชกร 1 คน 
ทนัตแพทย ์1 คน ทนัตภิบาล 1 คน ผูช่้วยทนัตแพทย ์2 คน และ เจา้พนกังานทัว่ไป 2 คน  
 5.3 กิจกรรมกำรปรับกระบวนทัศน์ หมายถึง การใชกิ้จกรรมปรับทศันคติโดยโครงการ
สุขภาพในชุมชนเพื่อพฒันาคุณลกัษณะของผูน้ าสุขภาพในชุมชน ท่ีใชกิ้จกรรม 5 กลุ่มวยั ตามหลกัการ
สุขภาพชุมชน จ านวน 9 กิจกรรม ไดแ้ก่ (1) กิจกรรมกลุ่มหญิงตั้งครรภแ์ละแรกเกิด (2) กิจกรรมพฒันา
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ความฉลาดทางอารมณ์เด็ก 1 – 6 ปี (3) กิจกรรมพฒันาการคน้หาปัญหาสุขภาพประชาชนทัว่ไป คือ
กลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไป (4) กิจกรรมกระตุน้ทศันคติทางพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสร้างสุขภาวะท่ีดีในชุมชน 
คือกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป (5) กิจกรรมสร้างความตระหนักทางโรคมะเร็ง คือกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป 
(6) กิจกรรมสร้างความตระหนักส าหรับผูสู้งอายุ คือกลุ่ม 60 ปีข้ึนไป (7) กิจกรรมเพื่อการรักษา
ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป (8) กิจกรรมเพื่อการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ในกลุ่มอายุ 35 – 60 ปี 
และ 60 ปีข้ึนไป (9) กิจกรรมเพื่อการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในชุมชน ในกลุ่มอายุ35 – 60 ปี 
และ60 ปีข้ึนไป 
 5.4 คุณลกัษณะ หมายถึง บทบาทของผูน้ าชุมชน ตามหลกัการของคลินิกหมอครอบครัว 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2559)1 ประกอบด้วย 5 ด้านคือ (1) การท างานร่วมกันเป็นทีม  
(2) สนใจความตอ้งการชุมชน (3) ความร่วมมือของชุมชน (4) การช่ืนชมซ่ึงกนัและกนั (5) การรวม
พลงัทรัพยากร ซ่ึงน ามาใชใ้นการประเมินในการศึกษาน้ีเป็นหลกั 
 5.5 หมอครอบครัว  หมายถึง ผูใ้ห้การดูแลสุขภาพในชุมชนประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน (อสม.) ทนัตภิบาล เจา้พนกังานสาธารณสุข 
 5.6 แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว  หมายถึง แพทย์เฉพาะทางท่ีผ่านการอบรมตาม
มาตรฐานและการรับรองของราชวิทยาลยัเวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย เฉพาะแพทย์ 
ผูไ้ด้รับวุฒิบตัร และ อนุมติับตัร ไม่รวมถึงหลักสูตรการอบรมอ่ืน ๆ และหลักสูตรร่วมมือกับ
หน่วยงานอ่ืน ๆ 
 

6. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 6.1 เป็นการพฒันารูปแบบคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนของระบบสุขภาพระดบั
ต าบลพื้นท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองเมืองปัก พื้นท่ีเขตเทศบาลเมืองเมืองปัก ให้ความ
ครอบคลุม พื้นท่ีต าบลเมืองปัก 11 หมู่ คือ หมู่ 1, 2, 3, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15 และ หมู่ 17 และ 
ต าบลธงชยัเหนือ คือ หมู่ 10 และหมู่14ดูแลประชากรจ านวนประมาณ 14,111 คน 
 6.2 เป็นการใชก้ารปรับกระบวนทศัน์ผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนในการศึกษาทั้งหมด 10 
สัปดาห์ โดยใชกิ้จกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 5 กลุ่มวยั 
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7. กรอบแนวคดิงำนศึกษำ 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดงานศึกษา 

ก่อน หลงั 

สปัดาห์ 

PRETEST POSTTEST 

ปรับกระบวนทศันข์องผูน้ าชุมชน โดยการเสริมสร้างพลงัการท างาน
ในชุมชน 5 กลุ่มวยั 9 กิจกรรม 



บทที ่2  

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

 โครงการน้ีให้ความสนใจต่อผลของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวต่อการเปล่ียนแปลง
คุณลักษณะผูน้ าด้านสุขภาพชุมชน ผ่านนโยบายคลินิกหมอครอบครัวซ่ึงแตกต่างจากการท า
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) โดยใช้ทฤษฎีการพฒันาระบบสาธารณสุข
ปฐมภูมิตามประกาศแอสตาน่า 
 ส่วนท่ี 1 ระบบสุขภาพระดบัต าบล 
 ส่วนท่ี 2 คุณลกัษณะผูน้ าสุขภาพระดบัต าบล  
 ส่วนท่ี 3 สถานการณ์ปัจจุบนัของอ าเภอปักธงชยั  
 ส่วนท่ี 4 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ส่วนที ่1 ระบบสุขภาพระดับต าบล 
 
 1.1 ระบบสุขภาพระดับต าบลในรูปแบบคลินิกหมอครอบครัว (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน, 2559) 
  ระบบสุขภาพระดับต าบล หรือ ต าบลจดัการสุขภาพ หมายถึง หน่วยย่อยของ
องค์ประกอบในระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อนัเป็นส่วนของการขบัเคล่ือนของชุมชนในการดูแล
สุขภาพของเขตปกครองทอ้งถ่ินของตนเอง ซ่ึงมุ่งเนน้เพื่อส่งเสริม และ ป้องกนัโรคใหแ้ก่ประชาชน
ต่อการดูแลสุขภาพก่อนเกิดความเจบ็ป่วยและเนน้การจดัการสุขภาพระดบัต าบลและดูแลซ่ึงกนัและ
กนัของชุมชน 
  ผูน้ าสุขภาพในชุมชน ในระบบสุขภาพระดบัต าบล ประกอบด้วย หัวหน้าส่วน
ราชการอาสาสมคัรสาธารณสุข รวมถึง ชมรม หรือ จิตอาสาต่าง ๆ ท่ีเขา้มามีบทบาทดูแล ส่งเสริม
ความสามารถการดูแลตนเองของประชาชน ครอบครัว และชุมชน ผา่นความทุกขย์ากทั้งในระดบั
หมู่บา้น และต าบล ภายใตบ้ริบทของแต่ละพื้นท่ี และในความหมายระบบสุขภาพระดบัอ าเภอจะ
รวมไปถึง นายอ าเภอ และความเช่ือมโยงของหน่วยงานต่าง ๆ อีกดว้ย โดยแสดงปฏิสัมพนัธ์ของ
การควบคุมก ากบัดงัภาพท่ี 2.1 
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ภาพท่ี 2.1  ระบบสุขภาพระดบัต าบล หรือ ต าบลจดัการสุขภาพ 
 

  บทบาทของผู ้น าชุมชนส่งผลให้เ กิดความเข็มแข็ง การร่วมประสานพลัง  
งานบริการท่ีมีความครอบคลุมมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพอนัน ามาสู่สุขภาพดีของประชาชน 
ดงัภาพท่ี 2.2 

 

ภาพท่ี 2.2  ปัจจยัก าหนดความส าเร็จดา้นชุมชนตามรูปแบบคลินิกหมอครอบครัว 
 
ท่ีมา : กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, (2559). 
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 1.2 คุณลกัษณะ/บทบาทของผู้น าชุมชนในคลนิิกหมอครอบครัว (กองยทุธศาสตร์และ
แผนงาน, 2559) 
  ด้วยแนวคิดของระบบสุขภาพอ าเภอ (District health system) ซ่ึงเป็นการใช้
ทรัพยากรของพื้นท่ีในการดูแลระบบสุขภาพของชุมชนดว้ยการเสริมสร้างความเข็มแข็งของการ 
พึงพาตนเอง ใหบ้รรลุสุขภาวะของประชาชนตามหลกัการของ UCARE ประกอบดว้ย 
  U หมายถึง การท างานร่วมกนั (Unity district health team) มีองคป์ระกอบท่ีส าคญั
คือ 1) ก าหนดผูรั้บผดิชอบ 2) บทบาทหนา้ท่ีชดัเจน 3) การจดัการท่ีดี (good governance) ประเมินผล
ดว้ยผลลพัธ์ทางสุขภาวะของประชาชน 

  C หมายถึง การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) 
ประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมในการ 1) รับรู้ 2) ร่วมคิด 3) ร่วมด าเนินการ 4) ร่วมประเมินผล ประเมินผล
ดว้ย 1) การพึ่งพาตนเองของชุมชน 2) คุณภาพชีวติของคนในชุมชน 3) การทอดทิ้งในชุมชน 

  A หมายถึง  การท างานจนเกิดคุณค่ าทั้ งกับผู ้รับบ ริการและผู ้ให้บ ริการ 
(Appreciation and Quality) การเกิดบริการท่ีมีคุณค่าและคุณภาพข้ึนภายในชุมชน โดยวดัท่ี ความ
พึงพอใจของผูรั้บบริการ และ ความสุขของผูใ้หบ้ริการ 

  R หมายถึง การแบ่งปันทรัพยากรและพฒันาบุคลากร (Resource Sharing and Human 
Development) โดยการรวมศกัยภาพของทรัพยากรร่วมกัน ทั้งด้าน บุคลากร เงิน เคร่ืองมือ ความรู้ 
เทคโนโลยี และฐานขอ้มูล เพื่อใชใ้นภารกิจทางสุขภาพ และ ในดา้นบุคลากร เป็นการพฒันาศกัยภาพ
ใหเ้ติมเตม็ส่วนขาดและตอบการแกปั้ญหาของชุมชน 
  E หมายถึง การบริการตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential care) งานบริการท่ีตอบสนองต่อ
บริบท และวฒันธรรม ดว้ยหลกัการบริการระดบัปฐมภูมิ (1A4C) (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 2559) 
คือ การเขา้ถึงบริการ (Accessibility) การให้บริการอย่างสม ่าเสมอต่อเน่ือง (Continuity) การเช่ือมโยง
ประสาน (Coordination) การให้บริการเบ็ดเสร็จ (Comprehensiveness) และ ชุมชนมีส่วนร่วม 
(Community Participation)  

  ดว้ยหลกัการพื้นฐานคือ “พื้นท่ีเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง”  
(กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, 2559) และ อ าเภอเป็นพื้นท่ีเหมาะสมในการพฒันาระบบสุขภาพท่ีมี
หลายทรัพยากรจากหลายภาคส่วน 
  บทบาทท่ีส าคญัของผูน้ าระดับอ าเภอคือการท างานร่วมกันของท้องถ่ินในการ
ส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยใชปั้ญหาความทุกขย์ากของประชาชน
ในพื้นท่ีหมู่บา้น หรือ ต าบล หรือ อ าเภอ เป็นเป้าหมายร่วมกนั ภายใตบ้ริบทแต่ละพื้นท่ี 
 



9 

  บทบาทของคลินิกหมอครอบครัวในระบบสุขภาพชุมชนคือการเป็นเคร่ืองมือและ
แนวทางท าให้เกิดโครงสร้างและบุคลากรประจ าเพื่อดูแลประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ แบบ  
1) บูรณาการ 2) เป็นองคร์วม 3) อยา่งต่อเน่ือง 

  นโยบายคลินิกหมอครอบครัวเป็นนโยบายต่อยอดและหนุนเสริมระบบสุขภาพ
อ าเภอให้มีความเขม้แข็ง ดว้ยหลกัการเวชศาสตร์ครอบครัวและระบบบริการปฐมภูมิ ส่งผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงทางสุขภาพระดบัต าบลอยา่งเห็นไดช้ดั ทีมหมอครอบครัวจะมีการปฏิบติัตามหลกั 
UCARE คือ 
  การท างานร่วมกนัเป็นทีม (Unity team) คือการประสานการท างานทั้งแนบราบ
และแนวด่ิง ของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมต าบล สาธารณสุขอ าเภอ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
และผูน้ าชุมชน จิตอาสา ในการดูแลผูป่้วย 
  สนใจความตอ้งการชุมชน (Community focus) การเขา้ถึงความตอ้งการของชุมชน 
ท าไดท้ั้งในแบบท่ีเป็นทางการ (การท าประชาคม การจดัประชุมผูแ้ทนชุมชน) หรือการส ารวจความ
ตอ้งการอยา่งไม่เป็นทางการ (การตรวจผูป่้วยในแต่ละวนั หรือ การเขา้ใจกลุ่มผูป่้วยกลุ่มนอ้ย) 
  ความร่วมมือของชุมชน (Community participation) การท างานร่วมกันและการ
สร้างความเป็นเจา้ของการดูแลสุขภาพชุมชนของตนเอง และขบัเคล่ือนดว้ยตนเอง โดยอาศยัคลินิก
หมอครอบครัวเป็นพี่เล้ียงในการพฒันาระยะแรก 
  การช่ืนชมซ่ึงกนัและกนั (Appreciation) หรือความพึงพอใจต่อการร่วมงาน ร่วม
คิด และร่วมแกปั้ญหา ใหเ้กิดการเรียนรู้ และผา่นพน้ความลม้เหลวในระยะแรกจนประสบผลส าเร็จ 
  การรวมพลงัทรัพยากร (Resource sharing) ซ่ึงแต่ละชุมชนมีศกัยภาพท่ีแตกต่างกนั 
การรวมมือแบ่งปันทรัพยากรจะช่วยใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดช้ดั 
  เนน้บริการตามความตอ้งการของชุมชน (Essential Care) ข้ึนกบัปัญหาและความ
ตอ้งการของชุมชน ณ เวลานัน่ และใหบ้ริการอยา่งครบถว้น และครอบคลุม 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่บทบาทของผูน้ าชุมชนตามหลกัการของคลินิก
หมอครอบครัว (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2559) ประเมินคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชน
ตามหลกัการ UCARE ซ่ึงในคลินิกหมอครอบครัวไปแสดงองคป์ระกอบและการประเมินแต่ไม่ได้
ระบุเคร่ืองมือของการประเมินแต่ละองคป์ระกอบ 
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ส่วนที ่2 คุณลกัษณะผู้น าสุขภาพระดับต าบล 

 
 2.1 คุณลกัษณะ / บทบาทของผู้น าชุมชนในประกาศแอสตาน่า (WHO, 2018) 
  ประกาศแอสตาน่า(Astana declaration) หรือ ประกาศเอามาอาต้า (Alma-Ata 
declaration) ซ่ึงถูกประกาศใช้ในปี พ.ศ.2521 (ค.ศ.1978) ตลอดการศึกษาความส าเร็จของการใช้
ระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (Universal health coverage) ท่ีมีการสนับสนุนโดยประเทศ 40 ปี
ของการศึกษาผลกระทบและการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพภายในประเทศจนเห็นเป็นประจกัษ์ 
องคก์ารอนามยัโลกไดท้  าประกาศแอสตาน่าเพื่อเป็นแบบอยา่งของการพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ใหก้บัประชาคมโลก 
  2.1.1 การวางวิสัยทัศน์ให้กับ 4 องค์ประกอบ ซ่ึงมี 3 องค์ประกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบั
คุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนคือขอ้ 1-3 ดงัน้ี 
   1) วสิัยทศัน์ของรัฐบาล ภาครัฐ และ ผูน้ าชุมชน (WHO, 2018) (Governments 
and societies) ต้องสามารถ (1) จัดล าดับความส าคัญของปัญหา  (2) ส่งเสริมการสร้างสุขภาพ  
(3) ป้องกนัความเส่ียง ทั้งในระดบัประชากรมวลรวม และ รับบุคคล ดว้ยระบบสุขภาพท่ีเขม็แขง็ 
   2) วิสัยทศัน์ของการจดัสภาพแวดลอ้มทางสุขภาพ (WHO, 2018) (Enabling 
and health-conductive environment) ทั้งระดบับุคคล และ ชุมชน ไดรั้บการส่งเสริมใหเ้กิดสุขภาพดี 
   3) วิสัยทศัน์ของผูไ้ดรั้บประโยชน์และภาคีเครือข่าย (WHO, 2018) สามารถ
ใหก้ารสนบัสนุนและด าเนินกิจกรรมตามนโยบาย ยทุธศาสตร์ และแผนงานอยา่งมีประสิทธิภาพ  
   4) วิสัยทัศน์ของภาคสาธารณสุข และผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ (Primary 
health care and health service) (WHO, 2018), (Dussalt et al., 2018) ไดก้ล่าวถึงการสร้างระบบดูแล
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั ดูแลอยา่งเป็นองคร์วม ผสมผสาน เขา้ถึงไดง่้าย และมีการใหบ้ริการได้
ครอบคลุมและสมราคาส าหรับทุกคนและทุกท่ี และผูป้ฏิบติังานมีความสุข ไดรั้บความกา้วหน้า 
และการพฒันาศกัยภาพอยา่งต่อเน่ือง 
   ในการทบทวนการพฒันาระบบสุขภาพของแอสตาน่า พบว่าปัจจยัท่ีมีส่วนใน
การขบัเคล่ือนระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิ (WHO, 2018) ประกอบดว้ย การสร้างแหล่งความรู้ (Knowledge 
and Capacity building) การพฒันาทรัพยากรมนุษย ์(Human resource for health) เทคโนโลยีเพื่อการดูแล
สุขภาพและสนบัสนุนการบริการ และระบบการเงินท่ีมีความโปร่งใสและมีคุณภาพ  
  2.1.2 คุณลักษณะผู้น าด้านสุขภาพทุกระดับ (WHO, 2018)  มี 7 ด้าน คือ 
   1) รับประกนัการเขา้ถึงระบบสุขภาพตามสิทธิมนุษยชนทุกระดบั 
 



11 

   2) ส่งเสริมให้บริการปฐมภูมิมีคุณภาพเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  
ทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ 
   3) สร้างความเป็นธรรมในการรับบริการทางสุขภาพทั้งด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟู และ รักษาโรค รวมถึงการดูแลโรคเร้ือรัง และการการดูแลผูป่้วย
แบบประคบัประคอง 
   4) ร่วมสร้างนโยบายสุขภาพชุมชนทุกระดบั 
   5) ร่วมรักษาการดูแลสุขภาพมูลฐานใหค้งอยูต่่อเน่ือง 
   6) เสริมสร้างความเขม้แขง็ของการดูแลสุขภาพระดบับุคคลและชุมชน 
   7) ร่วมมือกันของหน่วยงาน และภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานตาม
นโยบาย ยทุธศาสตร์ และแผนงานการพฒันาระบบสุขภาพ 
   ประกาศแอสตาน่าแสดงลกัษณะของผูน้ าทางสุขภาพ 7 ดา้น ท่ีควรมีในตวั
ผูน้ าทุกองคก์ร 

2.2 ทฤษฎภีาวะผู้น า 
  ทฤษฎีภาวะผูน้ า (Amanchukwu, Stanley & Ololube 2015), (Khan, Nawaz & Khan 2016) 
มีการเปล่ียนแปลงไปตามแต่ละช่วงเวลา เพราะการเปล่ียนแปลงของสังคมและส่ิงแวดล้อมทาง
เทคโนโลยีและเศรษฐกิจ ในภาวะปัจจุบนัแนวคิดทฤษฎีการเกิดภาวะผูน้ าซ่ึงส่งผลต่อ คุณลกัษณะผูน้ า
ดา้นสุขภาพชุมชน คือ 
  2.2.1 ทฤษฎีมหาบุรุษ (Great man Theory) เป็นทฤษฎีท่ีกล่าวในช่วงปี ค.ศ.1847 
โดยนายโทมสั (Thomas Calyte) อธิบายภาวะของการเป็นผูน้ าเป็นมาโดยก าเนิด ไม่สามารถสร้าง
ข้ึนมาได ้
  2.2.2 ทฤษฎีคุณลักษณะเด่น (Trait Theory) อธิบายการเกิดผูน้ าท่ีเกิดจากการ
เรียนรู้จากสภาพการณ์และบุคลิกภาพและพฒันาตนเองข้ึนเป็นผูน้ า มีทั้ งหมดสองประเภทคือ 
เกิดข้ึนโดยธรรมชาติ(emergent trait) และ เกิดข้ึนเพื่อวตัถุประสงคข์องกลุ่ม(effectiveness trait) 
  2.2.3 ทฤษฎีเหตุและปัจจัย (Contingency Theories) อธิบายการเกิดผูน้ าข้ึนมาจาก
ปัจจยัแวดลอ้มก าหนดลกัษณะของผูน้ าท่ีเหมาะสมและตอบสนองความตอ้งการของงานและของ
สถานการณ์ขณะนัน่ 
  2.2.4 ทฤษฎีสถานการณ์ (Situational Theory) อธิบายการเกิดผู ้น าจากการพัฒนา
ตวัตนของผูน้ าเพื่อรับมือกบัสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงตามประสบการณ์และความรู้ของผูน้ านัน่ 
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  2.2.5 ทฤษฎพีฤติกรรมนิยม (Behavior Theory) อธิบายการเกิดผูน้ าโดยการฝึกฝน
เรียนรู้และสังเกตการณ์ซ่ึงมีการเกิดลกัษณะของการน า 2 แบบคือ ประชาธิปไตย (Democratic style) 
หรือ เผด็จการ (Autocratic style) 
  2.2.6 ทฤษฎีกระบวนการก าหนดผู้น า (Process Leadership Theory) อธิบายการ
เกิดผูน้ าจากการก าเนิดหรือเรียนรู้เพื่อสร้างความสุขสมบูรณ์แก่ผูค้นโดยรอบ หรือเป็นผูมี้จิตส านึก
รับผดิชอบแก่สังคม 
  2.2.7 ทฤษฎีการมีส่วนร่วม (Participative Theory) อธิบายถึงการรวมตวัของกลุ่ม
คนเพื่อสร้างอ านาจการต่อรองหรือตดัสินใจ รวมถึงการจดัการเพื่อบรรลุวตัถุประสงคข์องกลุ่มคน 
  2.2.8 ทฤษฎีภาวะผู้น าแบบแลกเปลี่ยน (Transactional Theory) ปี ค.ศ. 1980  บาสซ์ 
(Bass) เสนอทฤษฎีความสัมพนัธ์ระหว่าง ผูน้  า และ ผูต้าม ซ่ึงเกิดจากการยอมรับระหวา่งกนัและกนัท า
ให้เกิดขอบเขตของผูน้ าและผูติ้ดตาม และระดบัของปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูน้ าต่อผูต้าม อีกทั้งมีการ
ประเมินตวัผูน้ าจากผูติ้ดตามและพร้อมท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลงตวัผูน้ าไดต้ลอดเวลา เพื่อวตัถุประสงค์
ในการจดัการ 
  2.2.9 ทฤษฎภีาวะผู้น าแบบเปลี่ยนสภาพ (Transformational Theory) ปี ค.ศ. 1993 
เฮาส์ และ แชมเมียร์ (House and Shamir) กล่าวถึงการเป็นผูน้ าท่ีเกิดจากการผูน้ าเขา้เป็นส่วนหน่ึง
ขององค์กรเพื่อประโยชน์สูงสุด ซ่ึงการเกิดผูน้ าเช่นน้ีจะท าให้เกิดแรงกระตุน้ การสร้างคุณธรรม 
และการเปล่ียนแปลงและสร้างเครือข่ายของผูค้นท่ีติดตามในองค์กร ร่วมถึงการเปล่ียนแปลง
วสิัยทศัน์เพื่อบรรลุวตัถุประสงคต่์าง ๆ เพื่อวตัถุประสงคใ์นการเช่ือมประสานความสัมพนัธ์ 
 2.3 การประเมินภาวะผู้น าในด้านการพฒันาระบบสุขภาพชุมชน 
  การประเมินคุณลักษณะผูน้ าด้านสุขภาพชุมชนมีวิธีการต่างดังท่ีได้ทบทวน
วรรณกรรมส่วนท่ี 1 ท่ีเป็นของคลินิกหมอครอบครัวไดใ้ห้นิยามและค าจ ากดัความของการประเมิน
ตามหลกัการ UCARE (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2559) ในส่วนท่ี 4 เป็นการทบทวนหลกัการ
ต่างประเทศเพื่อประกอบการวางแผนงานดงัน้ี 
  2.3.1 การประเมินในประเทศแคนนาดา  (Keltie & James Van, 2010) กล่าวถึง 
การประเมินความส าเร็จของผูน้ าด้านสุขภาพของชุมชนผ่าน ผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพ (Health 
Impact Assessment ) แสดงประโยชน์ดงัน้ี 1) การประเมินโครงการท่ีส่งผลกระทบต่อสาธารณสุขชุมชน 
2) การคน้หาผลกระทบทางสุขภาพของชุมชน 3) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของชุมชนและ 
การมีส่วนร่วมของผูไ้ด้รับประโยชน์ 4) การเปล่ียนแปลง หรือ เบ่ียงเบนทิศทาง หรือ การหลบหลีก
ผลกระทบร้ายแรง 5) การคน้หาแนวทางร่วมกนั  6) การติดตาม และ ประเมินผลของโครงการ 
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  2.3.2 การประเมินผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพในระดับต่างๆ แบ่งไดด้งัน้ี 
   1) การประเมินระดบัตน้ (Rapid Health Impact Assessment) มีลกัษณะดงัน้ี 
1) ระยะการประเมิน สัปดาห์ ถึง เดือน 2) เหมาะส าหรับโครงการขนาดเล็ก 3) ท าในโครงการท่ีเกิด
จากทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษม์าประยกุตใ์ชก้บัชุมชนโดยไม่มีการอา้งอิงบริบท
หรือพื้นท่ีอยา่งเหมาะสม 4)การมีส่วนร่วมของชุมชนนอ้ย  หรือไม่มีส่วนร่วมของชุมชน 
   2) การประเมินระดับปานกลาง  (Intermediate Health Impact Assessment) มี
ลกัษณะดงัน้ี 1) ระยะการประเมิน เดือน 2) เหมาะส าหรับโครงท่ีมีความซบัซอ้นไม่มาก 3) ท าในโครงการ
ท่ีมีการวเิคราะห์ขอ้มูลระดบัทุติยภูมิเพื่อวางแผนสุขภาพชุมชน 4) มีการร่วมมือของคนในชุมชน  
   3) การประเมินระดับครอบคลุม (Comprehensive Health Impact Assessment)  
มีลกัษณะดงัน้ี 1) ระยะการประเมิน เดือนถึง ปี 2) ส าหรับโครงการท่ีมีความซบัซ้อน หรือมีขนาดใหญ่ 
3) ท าในโครงการท่ีมีการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีรวบรวมข้ึนใหม่ 4) มีการร่วมมือของคนในชุมชน 
  2.3.3 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2013) ไดใ้หก้ารประเมิน
ความส าเร็จของผูน้ าสุขภาพชุมชนในดา้นการป้องกนัโรคติดต่อภายในชุมชนดงัน้ี 1) จ  านวนนโยบาย
สุขภาพท่ีประกาศและด าเนินงานในชุมชนท่ีไดรั้บความร่วมมือ 2) จ านวนระบบดูแลสุขภาพท่ีมีใน
ชุมชนท่ีไดรั้บความร่วมมือ 3) การเปล่ียนแปลงชุมชนเพื่อเอ้ือต่อประโยชน์ทางสุขภาพ 
 

ส่วนที ่3 สถานการณ์ปัจจุบันของอ าเภอปักธงชัย 
 
 คลินิกหมอครอบครัว แห่งท่ี 1 ของอ าเภอปักธงชยัครอบคลุมพื้นท่ีการดูแลผูป่้วยต าบล
เมืองปัก ต าบลธงชยัเหนือ และต าบลโคกไทย  รับผิดชอบ ร่วมกนัระหว่าง โรงพยาบาลปักธงชยั 
และ รพ.สต.บ้านดู่ และ รพ.สต.บุสมอ รับผิดชอบประชากร 38,000 คนโดยประมาณ มีแพทย์
รับผิดชอบ 1 ทีม คือ นายแพทยข์ติัญพณัศ์ อเล็กซีส กฏอศัญทีปณ์ และ แพทยห์ญิงจงรัก สุวรรณ
รัตน์ ปัจจุบนัพื้นท่ีด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวหลกัอยู่ท่ี ศูนยเ์ทศบาลเมืองเมืองปัก (ศูนยใ์กล้
บา้นใกลใ้จ) ซ่ึงดูแลประชากร14,111 คน (กองสาธารณสุขเทศบาลเมืองเมืองปัก, 2560) ในเขตการ
ดูแลของเทศบาลเมืองเมืองปัก จาก 2 ต าบล คือต าบลเมืองปัก 11 หมู่ และต าบลธงชยัเหนือ 2 หมู่ 
บุคลากรประจ าศูนยเ์ทศบาลเมืองเมืองปัก ดงัตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1  ทีมการท างานคลินิกหมอครอบครัว 
 

ล าดบั ช่ือ – นามสกุล งานบริการ ตน้สังกดั 
1.  นพ.ขติัญพณัศ ์อเล็กซีส กฏอศัญทีปณ์ บริการทางการแพทย ์ รพ.ปักธงชยั 
2.  พญ.จงรัก สุวรรณรัตน์ บริการทางการแพทย ์ รพ.ปักธงชยั 
3.  นางสาวดรรชนี สินธุวงศานนท ์ บริการทางการพยาบาล รพ.ปักธงชยั 
4.  น.ส.พชัรินทร์ เพชร่ี นวก.สาธารณสุข รพ.ปักธงชยั 
5.  น.ส.ณฐัพร ข าโคกสูง นวก.สาธารณสุข รพ.ปักธงชยั 
6.  นางรักชนก อรรถวทิยากุล กองสาธารณสุข เทศบาลเมืองเมืองปัก 
7.  กลุ่มงานเภสัชกรรม หอ้งยา รพ.ปักธงชยั 
8.  กลุ่มงานทนัตกรรม บริการทนัตภิบาล รพ.ปักธงชยั 
9.  นางสุชาดา กุลนอก หอ้งบตัร-เวชระเบียน เทศบาลเมืองเมืองปัก 
10.  นายพยหุพล ภาวะรัตน์ งานบริการทัว่ไป เทศบาลเมืองเมืองปัก 
11.  นายสิริชยั ช่วยจะโปะ งานบริการทัว่ไป เทศบาลเมืองเมืองปัก 

 

 ตารางการปฏิบติังาน วนัจนัทร์ – ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. นอกเวลาราชการในบริการ
ท่ีโรงพยาบาลปักธงชยัเป็นผูรั้บผดิชอบการดูแลผูป่้วย ดงัตารางท่ี 2.2 
 

ตารางท่ี 2.2  ตารางการท างานคลินิกหมอครอบครัว 
 

วนั 8.00 – 12.00 น. 12.00-13.00 13.00 – 16.00 น. 
จนัทร์ บริการตรวจโรคทัว่ไป-ผูพ้ิการ-ทนัตกรรม 

พกัเท่ียง 

เยีย่มบา้น 
องัคาร บริการตรวจโรคทัว่ไป เยีย่มบา้น / ประชุม

ร่วม PCT 
พุธ บริการตรวจโรคทัว่ไป-ทนัตกรรม เยีย่มบา้น 

พฤหสับดี บริการตรวจโรคทัว่ไป-ทนัตกรรม เยีย่มบา้น - ฝังเขม็ 
ศุกร์ บริการตรวจโรคทัว่ไป เยีย่มบา้น - ฝังเขม็ 

โรคเร้ือรังตรวจทุกวนัในเวลาราชการ เวลา 8.00-12.00 น. 
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 ในส่วนทีมท่ี 2 รพ.สต บา้นดู่ อยู่ในพื้นท่ีเขตเทศบาลเมืองปัก ให้การดูแลประชาชน 
4,500 คน ในเขตต าบลเมืองปัก จ านวน 7 หมู่บา้น 
 และทีม 3 อยูร่ะหวา่งการเตรียมการ รพ.สต.บุสมอ อยูใ่นพื้นท่ีเขตองคก์ารบริหารส่วน
ต าบลโคกไทย ดูแลประชากรประมาณ 5,000 คน จ านวน 11 หมู่บา้น 
 รูปแบบก่อนปี พ.ศ.2559 การด าเนินงานระบบสุขภาพชุมชนของศูนยเ์ทศบาลเมือง
เมืองปักธงชยั ไดมี้การก าหนดพื้นท่ีบริการเป็นของ รพ.สต.บา้นดู่ ซ่ึงพื้นท่ีบริการมีการเปล่ียนแปลง 
 รูปแบบหลงัปี พ.ศ.2559 (ปีงบประมาณ60) เขตบริการไม่ไดค้รอบคลุม รพ.สต.บา้นดู่ 
และเปล่ียนเขตบริการใหม่อยู่กบัโรงพยาบาลปักธงชยั การแกปั้ญหาพื้นท่ีสุญญากาศทางบริการ
สาธารณสุขได้รับการแกปั้ญหาโดยนโยบายคลินิกหมอครอบครัวร่วมหน่วยบริการ 3 หน่วยเขา้
ดว้ยกนัคือ รพ.ปักธงชยั, รพ.สต.บา้นดู่ และ เทศบาลเมืองเมืองปัก ซ่ึงให ้นพ.ขติัญพณัศ ์ด าเนินการ
เป็นประธานประสานงานเพื่อพฒันาคลินิกหมอครอบครัว และเร่ิมเปิดหน่วยบริการแบบผูป่้วยนอก
ตามหลกัการแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวครบทั้ง 5 วนั มีคลินิกโรคเร้ือรังทุกวนั คลินิกผูสู้งอายุ  
วนัจนัทร์-พฤหัสบดี-ศุกร์ คลินิกผูพ้ิการวนั พฤหัสบดี-ศุกร์ ไม่มีบริการนอกเวลาราชการและ 
วดัหยดุนกัขตัฤกษ ์โดยใหรั้บบริการท่ีโรงพยาบาลปักธงชยัโดยตรง 
 ในปีงบประมาณ 2561 คลินิกหมอครอบครัวไดรั้บการประเมินผา่นเกณฑค์ลินิกบริการ 
และเร่ิมแผนการพฒันาความครอบคลุมกิจกรรมชุมชน 
 ปีงบประมาณ 2562 นพ.ขติัญพณัศ์ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ได้เพิ่มแผนในการ
พฒันาศกัยภาพระบบการสนบัสนุนของคลินิกหมอครอบครัว เพราะปัจจุบนัรูปแบบการด าเนินงาน
ทางสุขภาพของเทศบาลเมืองปักขาดการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง การวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพ พบวา่
ประชาชนเผชิญโรคติดต่อ เช่นไขห้วดัใหญ่ และปัญหาโรคเร้ือรัง ร่วมถึงพิการติดบา้นติดเตียง 
ประชาชนยงัคงขาดความรู้ ความเขา้ใจ ในการป้องกนั และควบคุมโรค เพราะการดูแล ป้องกนัโรค 
และการสร้างความรู้ความเขา้ใจยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
 พื้นท่ีบริการเมืองปักเป็นชุมชนเมือง มีปัญหาเร่ืองโครงสร้างพื้นฐาน และการก าจดั
ขยะและปัญหาเร่ืองมลภาวะจากขยะและน ้ าเสีย เขตบริการมีการเปล่ียนแปลงของคนในพื้นท่ีเป็น
ประจ า ประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นคนยา้ยถ่ินไปท างานในพื้นท่ีอ่ืน ขณะท่ีผูอ้าศยัคือผูเ้ขา้มา
ท างานจากภายนอกพื้นท่ี การรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพเกิดความไม่ครอบคลุม และเกิดความ 
ไม่ต่อเน่ืองในหลายพื้นท่ีบริการ เพราะขาดการร่วมมือของประชาชนในพื้นท่ีบริการ 
 คุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนส่วนใหญ่ไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
สุขภาพ เพราะติดปัญหาเร่ืองแผนการสร้างเสริมสุขภาพ และไม่แน่ใจต่อการวางแผนสุขภาพ และ
ความมัน่คงของสถานบริการท่ีใหก้ารสนบัสนุน 
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 ภาพท่ี 2.3 การวเิคราะห์รากแห่งปัญหาการดูแลสุขภาพต่อเน่ืองและการแกปั้ญหา 
  ส าหรับทีม 1 ซ่ึงปัจจุบนัสภาพปัญหามีการด าเนินอยูแ่ละท าใหเ้กิดภาวะ 
  สุญญากาศของการดูแลสุขภาพ 
 
 ประชาชนเขตเมืองปักมาตลอดหลายปีท่ีผ่านมา และท าให้เกิดความไม่ต่อเน่ืองและ 
ความกงัวลในการออกแบบพฒันาศกัยภาพและท าให้งบประมาณดูแลสุขภาพคา้งจ่ายจ านวนมาก 
เพราะทิศทางน าองคก์รอยูใ่นความสับสนต่อการวางแผนและด าเนินตามแผนการให้ไดป้ระสิทธิภาพ
ประสิทธิผล ดงัไดแ้สดงใน ภาพท่ี 2.3 ในดา้นสาเหตุของปัญหาและการแกไ้ขท่ีตอ้งเน้นเสริมสร้าง
ความเขม้แข็งของคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชน ซ่ึงปัจจุบนัคลินิกหมอครอบครัวเป็นนโยบาย
แห่งชาติท่ีสามารถช่วยในการพฒันาศกัยภาพของทีมชุมชนดงัส่วนท่ี 1 ไดก้ล่าวไว ้
 
 
 
 
 

การดูแล

ประชาชนไม่

ครอบคลุม 
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ส่วนที ่4 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ชวลิต สวสัด์ิผล และคณะ (2560) ท าการศึกษาแนวทางการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
แนวโนม้ การการดูแลในผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง ใน 8 ต าบลของอ าเภอศรีสมเด็จ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
ในปี พ.ศ.2559 โดยท าการเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม และการประชุมเชิงปฏิบติัการ ต่อผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในดา้น บทบาท 
ปัญหาและความตอ้งการ ทุนสังคมภายในชุมชน และรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุ  ซ่ึงเก็บขอ้มูลใน
ผูป่้วยและผูดู้แล เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ พบวา่รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนมี 2 รูปแบบ คือ
รูปแบบท่ี 1 เป็นการดูแลดว้ยเครือญาติ และ รูปแบบท่ี 2 เป็นการดูแลโดยชุมชน พบว่าปัญหาการ
ดูแลโดยภาครัฐมีความไม่ต่อเน่ือง ไม่มีแผนงานชดัเจน ไม่ครอบคลุม มีการเลือกปฏิบติัต่อผูสู้งอาย ุ
และขาดการประสานงานของหน่วยงานกบัเครือข่ายชุมชนทอ้งถ่ิน แนวทางการแกไ้ขคือการพฒันา
ศกัยภาพของกลุ่มผูน้ าชุมชน องคก์ร และสถาบนัต่างๆ ภายในชุมชนทอ้งถ่ิน 
 แคนเนท อาร์ แมคลีลอย และคณะ (Mcleroy, Norton, Kegler, Burdine & Sumaya, 
2003) ใช้ทฤษฏีของเมอร์เซลและดาร์เอฟฟิต้ี ประกอบการท าการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ี
เก่ียวกบัวิธีการส่งเสริมสุขภาพภายในชุมชนจากการศึกษาท่ีสัมฤทธ์ิผลในประชาชนชาวอเมริกนั
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2523 เป็นตน้มา น ามาวิเคราะห์ดว้ยการจดัหมวดหมู่ของเน้ือหา พบวา่การแกไ้ขปัญหา
ชุมชนตอ้งด าเนินบนพื้นฐานของปัญหาท่ีชุมชนมีและแนวทางการจดัการให้บรรลุการแก้ปัญหา
ชุมชน 4 ดา้นคือ เขา้ใจบริบท เขา้ใจกลุ่มเป้าหมาย เขา้ใจทรัพยากร และ เขา้ใจผูแ้ทนชุมชน โดยการ
เขา้ใจผูแ้ทนชุมชนคือการรวมพลงัขององคป์ระกอบการแกปั้ญหาของครอบครัว ผูน้ าชุมชน และ
องคก์รต่างๆ ร่วมกนัจะท าใหโ้ครงการชุมชนประสบผลส าเร็จ  
 วญัเพ็ญ และคณะ (Wanphen et al., 2010) ท าการศึกษารูปแบบการเพิ่มสมรรถนะ
ชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนแห่งหน่ึงของจงัหวดัขอนแก่น เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติั
แบบมีส่วนร่วม ในผูสู้งอาย ุและ ผูน้ าดา้นสุขภาพเช่น เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล พยาบาล 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน และเจา้หน้าท่ีการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พบว่ารูปแบบระบบ
บริการในชุมชนจะเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองตอ้งการการสนบัสนุนของครอบครัว และชุมชนเป็นหลกั 
และขาดทุนทรัพยใ์นการช่วยเหลือผูสู้งอายไุม่ไดใ้นกลุ่มผูสู้งอายติุดบา้น และติดเตียง 
 ณัชชภทัร พานิช และคณะ (2558) ได้ท าวิจยัและพฒันา ทางยุทธศาสตร์การจดัการ
สุขภาพชุมชนใหมี้ความย ัง่ยนื สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี โดยอิงทฤษฎี กระบวนการของวฏัจกัร
นโยบายของ มาฆะ ขิตตะสังคะ ก าหนดขั้นตอนการวิจัย 6 ขั้น ประกอบด้วย การพัฒนา  
การตรวจสอบความเหมาะสม การทดลองปฏิบติั การประเมินผล การปรับปรุง และ การขยายผล
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ยุทธศาสตร์ ท าการศึกษาในประชาชนทัว่ไป ผูน้ าชุมชน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล 
นกัวิชาการสาธารณสุข สาธารณสุขอ าเภอ และผูเ้ช่ียวชาญการจดัระบบสุขภาพชุมชน เก็บขอ้มูล
โดยการสนทนากลุ่ม แลว้จดัหมวดหมู่เน้ือหาตามทฤษฎีและกระบวนการจดัสุขภาพชุมชนพบวา่
ผูน้ าด้านสุขภาพมีบทบาทในทุกขั้นตอนของกระบวนการทั้ง 6 ขั้น ตั้ งแต่กระบวนการพฒันา
รูปแบบ ผูน้ าเป็นผูส้ร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และเป็นผูน้ าให้เกิดการวางแผนยุทธศาสตร์
แกปั้ญหาสุขภาพท่ีตรงตามความตอ้งการของชุมชน และช่วยในการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ
เกิดสุขภาพ และใน กระบวนการท่ี 2 การตรวจสอบความเหมาะสม โดยผูน้ าชุมชนถือเป็นปัจจยัท่ี
ช่วยส่งเสริม สนับสนุนทรัพยากรในพื้นท่ีให้เกิดการตรวจสอบกิจกรรมสุขภาพและเกิดการ
ปรับเปล่ียนใหส้อดคลอ้งกบับริบทของชุมชน ในกระบวนการท่ี 3 การทดลองใช ้ผูน้ าชุมชนจะเป็น
ผูติ้ดตามผลของการด าเนินงานอยา่งใกลชิ้ด และเป็นส่วนหน่ึงของการร่วมมือภาคีเครือข่ายในการ
แกปั้ญหาระหวา่งการด าเนินงาน ในกระบวนการท่ี 4 การประเมิน พบวา่ผูน้ าชุมชนท าให้เกิดองค์
ความรู้ และการพฒันาเทคโนโลยีเพื่อสร้างการเรียนรู้และนวตักรรมในชุมชนให้กบัประชาชน  
ในกระบวนการท่ี 5 การปรับปรุง พบว่าผู ้น าอยู่ในส่วนของการพัฒนาภาคีเครือข่าย และ
กระบวนการท่ี 6 การขยายผลงาน พบว่าผูน้ าชุมชนช่วยในการดึงการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ซ่ึงแต่ละกระบวนการเหล่าน้ี ผูน้  าชุมชนส่วนใหญ่มีบทบาทในการสร้างความมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในชุมชนท าใหเ้กิดความต่อเน่ืองและย ัง่ยนืของระบบสุขภาพ 
 เอกศกัด์ิ (Ekasak, 2014) ท าการศึกษาศกัยภาพของชุมชน ต่อการออกก าลงักายของ
ผูสู้งอาย ุโดยแยกตามการมีส่วนร่วม ภาวะผูน้ า และความยดึมัน่ผกูพนัของชุมชน โดยใชท้ฤษฎีของ
โคเอน และอฟัฮอฟในปี พ.ศ.2523 ในการอธิบายการมีส่วนร่วมของชุมชน และความผูกพนัใช้
ทฤษฎีของไดเอมและโมเยอร์ในปี พ.ศ.2548 และภาวะผูน้ าใชท้ฤษฎีของลายอนเตแ้ละลาเวอร์แล็ค
ในปี พ.ศ.2544 ซ่ึงเก่ียวกบัการสร้างเครือข่าย การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการยอมรับ หรือศรัทธา 
โดยท าการศึกษาในผูน้ าสุขภาพชุมชนทั้งผูใ้หญ่บา้น องคก์ารบริหารส่วนต าบล และกลุ่มชมรมรักษ์
สุขภาพจ านวน 450 ราย โดยมีการประยกุตใ์ชเ้คร่ืองมือแบบสอบถามของดุสิต ปิยวรกุล โดยใหผู้น้ า
ชุมชนตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง น ามาวิเคราะห์พบวา่การออกก าลงักายท่ีเกิดความส าเร็จจะพบ
ภาวะผูน้ าท่ีมีศกัยภาพสูงในดา้นการติดตามประเมินผล และ การแจง้ข่าวสาร และการประสานงาน
กลุ่มเครือข่าย 
 ประสงค์ ลีลา และ ลิขิต กาญจนาภรณ์ (2556) ได้ศึกษาพฤติกรรมเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ของชุมชนดว้ยการใชแ้บบสอบถาม และเปรียบเทียบผลของการศึกษาท่ีหาความแตกต่างใน
ดา้น การสนบัสนุนของชุมชน การสนบัสนุนขององคก์รภายนอก สัมพนัธภาพระหวา่งผูน้ าชุมชน
และประชาชน ต าแหน่งในชุมชน เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีผูน้ าชุมชน298 คน จากกลุ่ม
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ตวัอยา่งท่ีรวมประชาชนอีก 867คน พบวา่ต าแหน่งในชุมชนมีการเสริมสร้างความเขม้แขง็ไม่เท่ากนั 
และ สัมพนัธภาพท่ีดีของประชาชนและผูน้ าชุมชนท านายความเขม้แข็งของการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนไดม้าก (R=0.865) และผูน้ าท่ีมีความภาคภูมิใจในตนเองสามารถท านายความเขม้แขง็ของการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนไดม้าก (R= 0.871) 
 นารีรัตน์ จิตรมนตรี, วิไลวรรณ ทองเจริญ, และสาวิตรี ทยานศิลป์ (Narirat, Vilaivan & 
Sawitri, 2011) ได้ท าวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาตน้แบบการดูแลสุขภาพท่ีดีของชุมชนเขตเมือง และ
ปัจจยัท่ีส่งเสริมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุและตวัช้ีวดัการดูแลสุขภาพชุมชนท่ีดีโดยถอดบทเรียนจาก
ชุมชนเขตเมืองท่ีมีการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวอย่างมีประสิทธิภาพชุมชนคลองเตย 3 แห่ง และชุมชน
เมืองแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา โดยเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม และสนทนากลุ่ม น าขอ้มูลมาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา(Content analysis) และสรุปประเด็นส าคญั
(Thematic analysis) พบวา่ การประสานงานระหวา่ง อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นส่ือกลางระหวา่งชุมชน
และคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวท าให้เกิดระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีตอ้งการแรงสนบัสนุนจาก
ทั้งดา้นผูน้ าชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพ และการรู้สึกเป็นเจา้ของชุมชน และผูน้ าชุมชนมีศกัยภาพ
สูงในด้าน การสร้างพลงัร่วมมือในชุมชน มนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี การท างานเป็นทีมร่วมกับหน่วยงาน
ภายนอกและตวัช้ีวดัชุมชนเขม้แข็งคือ ผูน้ าเขม้แขง็ และ การท างานเป็นทีม 
 รูปแบบสร้างพฒันาผู้น าชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมมีดังต่อไปนี ้
 พงษ์สวสัด์ิ รัตนแสง (2555) ได้ท าการวิจยัพฒันา รูปแบบของการขบัเคล่ือนนโยบาย 
อ าเภอควบคุมโรคความส าเร็จเขม้แข็ง โดยท าการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพต่อชุมชนเมืองแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยท าการศึกษาในกลุ่มผูน้ าชุมชน และ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในชุมชน 
3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะท่ี 1 การศึกษาบริบทและสถานการณ์ พบปัญหาการไม่มีคณะกรรมการ
รับผิดชอบ ระบบสุขภาพไม่ผ่านมาตรฐาน ไม่มีการร่วมมือของภาคีเครือข่าย ความล่าช้าของ 
การรายงานและควบคุมโรค และการบริหารงบประมาณ เป็นอุปสรรคของการด าเนินตามนโยบาย และ 
ระยะท่ี 2 การพฒันาเพื่อขบัเคล่ือนนโยบาย พบวา่ มีการจดัตั้งกรรมการควบคุมโรค การมอบหมายงาน
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลเป็นผูจ้ดัการ การพฒันาองค์ความรู้และมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค 
พฒันาระบบการรายงานโรค และพฒันานวตักรรม ช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการควบคุมและป้องกนั
โรค และระยะ 3 การติดตามประเมินผลการด าเนินโครงการ 
 สุเทพ พลอยพลายแก้ว, นิษฐา หรุ่นเกษม, อรนุช ภาช่ืน และศักด์ิชาย (2556) ได้
ท าการศึกษาเพื่อวิเคราะห์การพฒันาการดูแลสุขภาพชุมชนท่ีประสบผลส าเร็จในจงัหวดัลพบุรีโดยแบ่ง
การศึกษาเป็น 3 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 ท าการศึกษาชุมชนท่ีผ่านการประเมินตามแนวทางการจดัการ
สุขภาพ ตามเกณฑ์กรมสนับสนุนบริการทางสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพประชาชน  
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เพื่อหาองค์ประกอบและยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพตนเองใน 4 ชุมชน ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันา
รูปแบบตามผลของขั้นแรกพบว่า 1 ) การพฒันาคนดว้ยการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข แกนน า 
และเครือข่ายสุขภาพดา้นการจดับริหารจดัการสุขภาพ 2 ) พฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยร่วม
ท าแผนสุขภาพ ร่วมด าเนินงาน ร่วมประเมินผล 3 ) พฒันาการจดัการสุขภาพชุมชน โดยการจดัท า
ศูนยข์อ้มูล การจดักิจกรรมดูแลสุขภาพในชุมชน ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาผลการพฒันารูปแบบการดูแล 
ดว้ยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม พบว่าทั้ง 3 องค์ประกอบส่งผลให้เกิด การดูแลสุขภาพตนเองของ
ชุมชน แลว้ส่งผลใหเ้กิดความย ัง่ยนื 
 กานต์นะรัตน์ จรามร, นนัทวดี เนียมนุ้ย, และไพโรจน์ เสาน่วม (2560) ท าการศึกษา
ชุมชนเพื่อหารูปแบบการด าเนินงานของชุมชนในผูน้ าชุมชนจ านวน 30 คนในชุมชนแห่งหน่ึงท่ี
ประสบผลส าเร็จในการลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยรูปแบบวิจยัและพฒันา แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การทบทวนเอกสารและศึกษาบริบทของชุมชน พบวา่ปัจจยัน าไดแ้ก่ 
ความรู้ ทศันคติ ค่านิยม และความตั้งใจท่ีจะด่ืม ปัจจยัเอ้ือได้แก่ การเขา้ถึงแห่งซ้ือขาย เทศกาล 
ประเพณี วฒันธรรมชุมชน เศรษฐฐานะ การรับรู้นโยบาย และทกัษะการปฏิเสธ ปัจจยัเสริมไดแ้ก่
การด่ืมของบุคคลในครอบครัว และเพื่อน แรงสนบัสนุนทางสังคม การปฏิบติัของผูจ้  าหน่ายสุรา 
สัมพนัธภาพของครอบครัวและส่ือโฆษณา โดยปัจจยัเสริมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค 
มากท่ีสุด ในส่วนระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบด้วยกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการท่ีอาศยัการมี 
ส่วนร่วมแบบเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment participatory action research: EM-PAR) ไดรู้ปแบบ
คือ การก าหนดมาตรการทางสังคมส าหรับชุมชน และระยะท่ี 3 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการ
ด าเนินงานโดยวธีิประเมินแบบผสมผสาน (mixed evaluation method) ดว้ยการสัมภาษณ์และสังเกต
พฤติกรรมคนในชุมชนพบว่าชุมชนท่ีมีการลดบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จะพบลกัษณะของ
ชุมชนมีส่วนร่วม ความรู้เร่ืองภยัอนัตรายจากการเสพ และผลดีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ชุมชนร่วมกนั 
 รัชนีวิภา จิตรากุล, วงศา เลา้ทศิริวงศ์, และรังสรรค์ สิงหเลิศ (2558) ท าการศึกษาเชิง
ปฏิบติัการ เพื่อหารูปแบบหมู่บ้านจดัการสุขภาพโดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วย แบบประเมิน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ แบบประเมินศักยภาพชุมชนในการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
แบบสอบถามผูน้ าระดบัครอบครัว แกนน าและตวัแทนชุมชน 6 ดา้น แบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ แบบประเมินศกัยภาพของแกนน าและ
ตวัแทนชุมชนในการจดัการสุขภาพชุมชน ในส่วนเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยใช้
แบบสอบถามโดยแบ่งการวิจยัออกเป็น 2 ระยะ ประกอบดว้ยระยะเตรียมความพร้อม และระยะ 
การวิจยัซ่ึง ระยะการด าเนินวิจยัมี 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย การศึกษาปัญหา การวางแผนแกปั้ญหา 
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การด าเนินการแก้ปัญหา และการประเมินผล ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 6 เดือน พบว่า 
ขั้นตอนท่ี 1 ชุมชนท่ีศึกษาผ่านเกณฑ์ดา้นการพฒันาศกัยภาพและการจดัการก าลงัคน/องค์กรใน
ชุมชน และด้านการจัดกิจกรรมสุขภาพชุมชน แต่ไม่ผ่านเกณฑ์การจัดการทุนเพื่อสุขภาพ 
การจดัการขอ้มูลเพื่อสุขภาพ และการถ่ายทอดความรู้เพื่อวางแผนสุขภาพชุมชน ในดา้นผูน้ าชุมชน 
พบวา่มีศกัยภาพต ่าในดา้นการสร้างความมีส่วนร่วม และการสร้างประโยชน์จากแผนพฒันาสุขภาพ 
มีศกัยภาพปานกลาง ในดา้นความรับรู้ ความภาคภูมิใจ และทศันคติ แต่มีศกัยภาพดีในดา้นความรู้ 
ขั้นตอนท่ี 2 การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม ผล 5 ด้านคือ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการท า
แผนงาน ดา้นการจดัการงบประมาณ ดา้นกิจกรรมพฒันา และ ดา้นการประเมินผล ขั้นตอนท่ี 3 คือ
การด าเนินกิจกรรมใช้เวลา 6 เดือน สามารถด าเนินทุกกิจกรรมตามตารางเวลา ขั้นตอนท่ี 4 
การประเมินผลพบว่ามีการเปล่ียนแปลงทั้ งการรับรู้ การมีส่วนร่วม การได้รับผลประโยชน์  
ความภาคภูมิใจ ความรู้ ทัศนคติ แตกต่างกันโดยระดับหลังกิจกรรมสูงกว่าเร่ิมกิจกรรมด้วย 
การวเิคราะห์แบบเปรียบเทียบค่ากลางอยา่งไม่เป็นอิสระต่อกนั (Paired-t-test) 
 กิจปพน ศรีธานี และ ล าปาง แม่นมาตน์ (2557) ไดท้  าการศึกษาหากระบวนการจดัการ
ความรู้ด้านสุขภาพชุมชน โดยการวิจัยเชิงพรรณนาด้วยการเลือกชุมชนอย่างเจาะจง และใช้
เคร่ืองมือทางคุณภาพเก็บขอ้มูลดว้ยการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์ รวบรวม
ขอ้มูลวิเคราะห์โดยการจดัเป็นหมวดหมู่ ผลการศึกษาพบวา่ ผูน้  าชุมชน คนในชุมชน ผูรู้้ในชุมชน 
และ อาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นส่วนท่ีช่วยในการจดัการความรู้สุขภาพชุมชน ในดา้นการถ่ายทอด
ความรู้ใหเ้กิดแก่ชุมชน  
 พชันี ตูเล๊ะ (2561) ไดท้  าการศึกษาผลของระดบัศกัยภาพผูน้ าชุมชนและการมีส่วนร่วม
ของประชาชน ต่อความเขม้แข็งดา้นคุณภาพชีวิตและสังคมในจงัหวดันราธิวาส ดว้ยแบบสอบถาม
ท่ีสร้างข้ึนมาดว้ยความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากบั 0.97 ดว้ยแบบสอบถาม
และสัมภาษณ์ พบว่า ศกัยภาพของผูน้ าอยูใ่นระดบัมาก และการมีส่วนร่วมของประชาชนมีระดบั
ปานกลาง และความเขม้แข็งดา้นคุณภาพชีวิตและสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง พบวา่ศกัยภาพผูน้ า
และการมีส่วนร่วมของประชาชนเม่ือวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปร พบว่า
สัมประสิทธ์ิการตดัสินใจ(R2) เท่ากบั 0.521 หมายความวา่ทั้งสองปัจจยัมีความสัมพนัธ์เล็กนอ้ยกบั
ความเข้มแข็งด้านคุณภาพชีวิตและสังคม  เม่ือวิเคราะห์เฉพาะด้านศกัยภาพผูน้ าในเร่ือง ด้าน
บริหารงาน และบริหารสังคม พบวา่มีความสัมพนัธ์เพียงเล็กนอ้ยดว้ยสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจ(R2) 
เท่ากบั 0.479 และเม่ือวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของประชาชน ในดา้นการตรวจสอบ ติดตาม และ
ประเมินผล และด้านการคิดและเสนิความเห็น และด้านการตดัสินใจ พบว่ามีความสัมพนัธ์กับ 
ความเขม้แขง็ของคุณภาพชีวติและสังคมเล็กนอ้ยดว้ยสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจ(R2) เท่ากบั 0.508 
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 จากการศึกษาวิจยัขา้งตน้ พบวา่งานวิจยัส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเป็น
การวิจัยและพัฒนา หรือ โดยเก็บข้อมูลด้วยการสังเกต หรือ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  
การสัมภาษณ์เชิงลึก และในส่วนของการวิเคราะห์เชิงปริมาณมีแบบประเมินท่ีเป็นของส่วนกลางท่ี
ใชใ้นการประเมินชุมชน ในส่วนแบบประเมินศกัยภาพของผูน้ า/คุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชน
ใชก้ารพฒันาเคร่ืองมือข้ึนมาเอง โดยท าการทดลองเคร่ืองมือและหาความเท่ียงดว้ยค่าแอลฟาครอน
บาค การรวมรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพมีการวิเคราะห์ขอ้มูล และจดัหมวดหมู่ รูปแบบการการสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่ง เป็นการเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพราะเลือกชุมชนท่ีมีลกัษณะเฉพาะ
เช่น ด าเนินระบบสุขภาพมีประสิทธิภาพ ชุมชนท่ีประสบผลส าเร็จ การด าเนินวิจยัแบ่งเป็นส่วน
ขั้นตอน ประกอบดว้ย การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การด าเนินโครงการ และการประเมินผล 
โดยสรุปผลดงัตารางท่ี 2.3 
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ตารางท่ี 2.3  รูปแบบการศึกษาระบบสุขภาพชุมชน ผูน้ าชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยั 

 

การศึกษา วตัถุประสงค์
การศึกษา 

ทฤษฎใีนการศึกษา รูปแบบการศึกษา ประชากร เคร่ืองมือ
งานวจัิย 

ผลการศึกษา 

วนัเพญ็ 

(2552) 
รูปแบบการเพ่ิม
สมรรถนะชุมชน 
ในการดูการดูแล
ผูสู้งอาย ุ

ไม่พบ การวจิยัเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม 
 

ผูน้ าดา้นสุขภาพ เช่น 
เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. 
พยาบาล อสม.  
ผูน้ าชุมชน เจา้หนา้ท่ี 
อปท. 

การสงัเกตแบบมี
ส่วนร่วม 

การสนบัสนุนของครอบครัว และ
ชุมชนเป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความต่อเนื่อง
ในการดูแลผูสู้งอาย ุ 
ทุนทรัพยเ์ป็นส่ิงส าคญัในการดูแล
ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง 

ณชัชาภทัร  

(2558) 
ยทุธศาสตร์การ
จดัการสุขภาพ
ชุมชนใหมี้ควาวม
ยัง่ยนื 

กระบวนการของวฏั
จกัรนโยบาย 
ของ มานะ 
ขิตตะสงัคะมา 

การวจิยัเชิงและพฒันา 
กระบวนการ 6 
ขั้นตอน  
1)การพฒันา 
2)การวางแผน 
3)การปฏิบติั 
4)การประเมิน 
5)การปรับปรุง 
6)การขยายผล 

ประชาชนทัว่ไป 
ผูน้ าชุมชน 
เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. 
นกัวชิาการ
สาธารณสุข 
สาธารณสุขอ าเภอ 
ผูเ้ช่ียวชาญการ
จดัระบบสาธารณสุข
ชุมชน 

สนทนากลุ่ม 
การจดัหมวดหมู่
เน้ือหา 

ผูน้ าชุมชนมีส่วนร่วมในทุก
กระบวนการ คือ 
1)การพฒันา: มีส่วนในการสร้างความมี
ส่วนร่วมของชุมชนและการปรับ
สภาพแวดลอ้ม 
2)การวางแผน: ส่งเสริม สนบัสนุน
ทรัพยากร 
3)การปฏิบติั: ติดตามผลการด าเนินงาน 
4)การประเมิน: สร้างองคค์วามรู้ชุมชน 
5)การปรับปรุง: พฒันาภาคีเครือข่าย 
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ตารางท่ี 2.3  (ต่อ) 
 

การศึกษา วตัถุประสงค์
การศึกษา 

ทฤษฎใีนการศึกษา รูปแบบการศึกษา ประชากร เคร่ืองมือ
งานวจัิย 

ผลการศึกษา 

 
 

     6)การขยายผล: อาศยัผูน้ าเป็นผู ้
ประสานความร่วมมือใหเ้กิดความ
ต่อเน่ืองและยัง่ยนื 

เอกศกัด์ิ 

(2556) 
ศกัยภาพชุมชนต่อ
การออกก าลงักาย
ของผูสู้งอาย ุ

การมีส่วนร่วมของชุมชน
ใช ้โคเอน 
(พ.ศ.2523) ความผกูพนั
ชุมชนใช ้ไดเอม 
(พ.ศ.2548)  ภาวะผูน้ าใช ้
ลายอนเต ้(พ.ศ.2544) 

วจิยัเชิงพรรณนา  ผูใ้หญ่บา้น อบต. และ
กลุ่มชมรมรักษ์
สุขภาพ จ านวน 450 
ราย 

แบบสอบถามของ
ดุสิต ปิยวรกลุ 
โดยการตอบ
แบบสอบถามดว้ย
ตนเอง 

โครงการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุดา้น
ศกัยภาพชุมชน พบวา่ศกัยภาพสูงใน
ดา้นการประเมินผล การแจง้ข่าวสาร 
และ การประสานงานกลุ่มเครือขา่ย  

นารีรัตน์ 

(2553) 
หาตน้แบบการดูแล
สุขภาพท่ีดีของ
ชุมชนเขตเมือง
ร่วมกบัคลินิกเวช
ศาสตร์ครอบครัว
และปัจจยัส่งเสริม
การดูแลสุขภาพ 
และตวัช้ีวดั 

ไม่พบ วจิยัเชิงคุณภาพ  
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
สรุปประเด็นส าคญั 

ชุมชนคลองเตย 3 
แห่งชุมชนเมืองใน
จงัหวดันครราชสีมา 1 
แห่ง  

แบบสมัภาษณ์เชิง
ลึก และการสงัเกต
แบบมีส่วนร่วม 

ผูน้ าชุมชนมีแรงสนบัสนุน ความรู้สึกเป็น
เจา้ของชุมชน และศกัยภาพการสร้างความมี
ส่วนร่วมในชุมชน มนุษยสมัพนัธ์ท่ีดีการ
ท างานเป็นทีม เป็นส่ิงส าคญัในการสร้างแบบ
การดูแลสุขภาพร่วมกบัคลินิกเวชศาสตร์
ครอบครัวอยา่งมีประสิทธิภาพ ตวัช้ีวดัส าหรับ
ผูน้ าชุมชนคือ การท างานเป็นทีม  
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ตารางท่ี 2.3  (ต่อ) 
 

การศึกษา วตัถุประสงค์
การศึกษา 

ทฤษฎใีนการศึกษา รูปแบบการศึกษา ประชากร เคร่ืองมือ
งานวจัิย 

ผลการศึกษา 

พงษส์วสัด์ิ 

(2555) 
ศึกษารูปแบบความ
การขบัเคล่ือน
นโยบาย อ าเภอ
ควบคุมโรคใหเ้กิด
ความส าเร็จ  

ไม่พบ วจิยัเชิงปริมาณ 
วจิยัเชิงคุณภาพ 
3 ระยะ 1) ศึกษา
บริบท 
2) พฒันาระบบ 
3) ติดตาม
ประเมินผล 

เลือกประชากรอยา่ง
เจาะจง กลุ่มผูน้ า
ชุมชนและเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขชุมชน 

การสงัเกตแบบมี
ส่วนร่วม 

ระยะท่ี 1 บริบท พบปัญหาไม่มี
ผูรั้บผดิชอบ ปัญหาการบริหาร 
บุคลากร งบประมาณ 
ระยะท่ี 2 การพฒันาระบบขบัเคล่ือน 
ตอ้งมีการมอบหมายงานชดัเจน สร้าง
องคค์วามรู้ และนวตักรรม 
ระยะท่ี 3 การติดตามประเมินผลของ
โครงการ  

สุเทพ  

(2555) 
การพฒันาการดูแล
สุขภาพชุมชนท่ี
ประสบผลส าเร็จ 

แนวทางการจดัการ
สุขภาพ กรมสนบัสนุน
บริการทางสุขภาพ 

การวจิยัเชิง
ปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วม 2 ขั้นตอน 
1)ศึกษาชุมชน 
2)พฒันารูปแบบ  

เลือกอยา่งเจาะจง 
ชุมชนท่ีผา่นการ
ประเมินตามแนว
ทางการจดัการสุขภาพ  

การสงัเกตแบบมี
ส่วนร่วม 

ขั้นตอนท่ี 1 พบวา่มี 3 องคป์ระกอบท่ี
ตอ้งพฒันา 
ขั้นตอนท่ี 2 พฒันาศกัยภาพบุคลากร 
พฒันาการมีส่วนร่วม และพฒันาการ
จดัการของชุมชนมีผลต่อความส าเร็จ
ของระบบสุขภาพชุมชน  
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ตารางท่ี 2.3  (ต่อ) 
 

การศึกษา วตัถุประสงค์
การศึกษา 

ทฤษฎใีนการศึกษา รูปแบบการศึกษา ประชากร เคร่ืองมืองานวจัิย ผลการศึกษา 

กานตน์ะรัตน ์ 

(2560) 
หารูปแบบการ
ด าเนินการเพื่อลด
การบริโภค
เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ 

ไม่พบ วจิยัและพฒันา 3 
ระยะ 
ระยะท่ี 1: ศึกษา
ปัจจยั 
ระยะท่ี 2: EM-PAR 
ระยะท่ี 3: 
ประเมินผล 

เลือกอยา่งเจาะจง 
ผูน้ าชุมชน 30 คน 

ระยะท่ี 1: ทบทวน
เอกสาร/ศึกษาบริบท 
ระยะท่ี 2: EM-PAR 
ระยะท่ี 3: ประเมิน
แบบผสมผสาน 

ระยะท่ี 1 พบวา่ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม
มีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมของคนใน
ชุมชน 
ระยะท่ี 2 พบรูปแบบคือ การก าหนด
มาตรการทางสงัคมส าหรับชุมชน 
ระยะท่ี 3 พบวา่ความส าเร็จของมาตรการ
จะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือมีส่วนร่วมของชุมชน 
และการตระหนกัรู้ถึงอนัตราย 

รัชนีวภิา 

(2557) 
รูปแบบหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ 

ไม่พบ วิจยัเชิงปฏิบติัการ 
ระยะเวลา 6 เดือน  
แบ่งเป็น 2 ระยะ 
ระยะเตรียมความพร้อม 
ระยะการวิจยั 4 ขั้น 1) 
ศึกษาปัญหา 
2) วางแผน 3) 
ด าเนินการ 4) 
ประเมินผล 

ผูน้ าระดบั
ครอบครัว แกนน า
ชุมชน และตวัแทน
ชุมชน 

เชิงปริมาณ 
แบบประเมินต่างๆ 
เชิงคุณภาพ 
แบบสอบถาม 

ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินชุมชน และศกัยภาพ
ของผูน้ า ขั้นตอนท่ี 2 ประชุมวางแผน
อยา่งมีส่วนร่วม ขั้นตอนท่ี 3 ระยะการ
ด าเนินงาน 6 เดือน 
ขั้นตอนท่ี 4 พบวา่การรับรู้ การมีส่วน
ร่วม การไดรั้บประโยชน์ ความภาคภูมิใจ 
ความรู้ ทศันคติ เพ่ิมข้ึนดว้ย Paired t-test  

 



บทที ่3 

ระเบียบวธีิการศึกษา 
 
 

1. รูปแบบการศึกษา 
 
 การศึกษาเชิงปฏิบติัการ โดยด าเนินกิจกรรมปรับกระบวนทศัน์ของผูน้ าดา้นสุขภาพใน
ชุมชนและการเสริมพลงัการท างานชุมชน เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพ
ชุมชนโดยด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน โดยการศึกษาในทีม 1 ของคลินิกหมอครอบครัว อ าเภอปักธงชยั 
เดือน สิงหาคม – กนัยายน พ.ศ.2562 (ปีงบประมาณ62) 
 ขั้นตอนท่ี 1 การประชุมกลุ่มยอ่ยเพื่อถ่ายทอดนโยบายพฒันาสุขภาพตามทฤษฎีคลินิก
หมอครอบครัว ตามเขตของเทศบาล ทีม 1 เทศบาลเมืองเมืองปัก 
 ขั้นตอนท่ี 2 ด าเนินโครงการตามทฤษฎีของคลินิกหมอครอบครัว สังเกตแบบมี 
ส่วนร่วม และจดัหมวดหมู่การวิเคราะห์ขอ้มูลของความส าเร็จตามตวัช้ีวดัคลินิกหมอครอบครัว 9 
กิจกรรม ดงัรูปภาพท่ี 3.1 
 ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินและสรุปผล โดยประชุมร่วมทีมผูน้ าดา้นสุขภาพในชุมชนในการ
ประเมินผลการท างานและวิเคราะห์และจดัหมวดหมู่เน้ือหาในทีม 1 เปรียบเทียบคุณลกัษณะผูน้ า
ดา้นสุขภาพชุมชนหลงัการศึกษาน าผลเปรียบเทียบกบัผลก่อนการศึกษา 
 

2. ประชากรทีศึ่กษา 
 
 ผู้น าชุมชน 13 หมู่บ้าน ประกอบด้วยพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร  
ทนัตภิบาล ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข และเจา้หนา้ท่ีเทศบาลเมืองเมืองปัก และประชาชนท่ี
เป็นผูน้ าสุขภาพใน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ชมรมผูสู้งอายุ จ  านวน 150 คน ท่ีอยูป่ฏิบติังานมากกวา่ 1 ปี
ในพื้นท่ี 
 
 
 
 



28 

การค านวณขนาดตัวอย่าง (นิคม ถนอมเสียง, 2560) 
 

  n  =  
{𝑍𝛼

2

+𝑍𝛽}2𝛱(1−𝛱)

(𝛱−𝛱0−𝛿)2  

เม่ือ 

 𝑍𝛼

2

  = ค่าความเช่ือมัน่ของการตดัสินใจผดิท่ีไดร้้อยละ 5 มีค่าเท่ากบั 1.96 

𝑍𝛽   = ค่าอ านาจความจ าแนกการแตกต่างร้อยละ 80 มีค่าเท่ากบั 0.84 

Π = ร้อยละของผูน้ าสุขภาพชุมชนจ านวน 308 คน ต่อ ประชาชนทัว่ไป 14,111 คน = 0.02 

(Π – Π0 – δ)2= ค่าความแตกต่างของขอ้มูลท่ีมีความหมายทางสถิติท่ี 0.05 

n = 
{1.96+0.84}2(0.02)(0.98)

(0.05)2  

     n = 21.95 คน 

 ดงันัน่การศึกษาน้ีจะท าการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 150 คน 
 

3. การสุ่มตัวอย่าง 
 
 โดยการสุ่มแบบเป็นล าดบัชั้นตามสัดส่วนของประชากร (stratified random sampling 
proportional to size) ส าหรับผูใ้หญ่บา้น เจา้หน้าท่ีส่วนทอ้งถ่ิน เจา้หน้าท่ีหน่วยบริการ และผูน้ า
สุขภาพด้านอ่ืนๆ ในส่วน อสม.ท าการจดัสัดส่วนตามสัดส่วนประชากร จากการค านวณกลุ่ม
ตวัอยา่งดงัตารางท่ี 3.1 และ ตารางท่ี 3.2 
 ผลการทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือแบบสอบถามดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของ
คอนบราค (Conbrach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.863 
 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 150 คน สามารถน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลไดจ้  านวน 141 คน คิดเป็น
ร้อยละ 94  จ  านวน 9 คนท่ีสูญหายเกิดจากผูท้  าแบบประเมินเสียชีวิตจ านวน 1 คน ผูท้  าแบบประเมิน
ตอบแบบสอบถามหลงัการด าเนินงานไม่ครบถว้นจ านวน 3 คน และกลุ่มเป้าหมายมีการยา้ยถ่ินท่ีอยู่
อาศยัจ านวน 5 คน  
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ตารางท่ี 3.1  การจดัสัดส่วนประชากรในการศึกษา 
 

 ประชากรทั้งหมด ประชากรในการศึกษา 
ต.เมืองปัก (เทศบาลเมืองเมืองปัก) ต.เมืองปัก (เทศบาลเมืองเมืองปัก) 

จ านวนหมู่บา้น 16 16 
อสม. 267 130 
ผูใ้หญ่บา้น 16 8 
เจา้หนา้ท่ีส่วนทอ้งถ่ิน 7 3 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 10 5 
อ่ืนๆ 8 4 

รวมทั้งหมด 308 รวมทั้งหมด 150 
 
 

ตารางท่ี 3.2  การจดัสัดส่วนประชากรในการศึกษา กลุ่ม อสม. 
 

 ประชากรทั้งหมด (%) ประชากรในการศึกษา 
หมู่ 1 ต.เมืองปัก 39 (14.6) 19 
หมู่ 2 ต.เมืองปัก 47 (17.6) 23 
หมู่ 3 ต.เมืองปัก 20 (7.5) 10 
หมู่ 8 ต.เมืองปัก 10 (3.7) 5 
หมู่ 10 ต.เมืองปัก 33 (12.4) 16 
หมู่ 11 ต.เมืองปัก 18 (6.7) 9 
หมู่ 12 ต.เมืองปัก 27 (10.1) 13 
หมู่ 13 ต.เมืองปัก 11 (4.2) 5 
หมู่ 14 ต.เมืองปัก 11 (4.2) 5 
หมู่ 15 ต.เมืองปัก 10 (3.7) 5 
หมู่ 17 ต.เมืองปัก 19 (7.2) 9 
หมู่ 10 ต.ธงชยัเหนือ 9 (3.4) 5 
หมู่ 14 ต.ธงชยัเหนือ 13 (4.7) 6 

รวมทั้งหมด 267 รวมทั้งหมด 130 
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4. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานศึกษาวจิัย 
 
 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามงานวจิยัจ  านวน 31 ขอ้ แบ่งเป็น 2 หมวด 

1.1 ข้อมูลพืน้ฐานจ านวน 11 ข้อ ประกอบดว้ย 
  1.1.1 ปัจจัยทีเ่ป็นตัวแปรต่อเน่ือง คือ อาย ุรายไดเ้ฉล่ีย และ ระยะเวลาการท างาน
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพภายในชุมชน 
  1.1.2 ปัจจัยทีเ่ป็นตัวแปรแจงนับ คือ เพศ ท่ีอยู(่ต  าบล) เช้ือชาติ ศาสนา สถานะภาพ
สมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด ต าแหน่งการท างานดูแลสุขภาพในชุมชน และ เหตุผลการเข้ามา
ท างานดา้นสุขภาพของชุมชน 
 1.2 แบบสอบถามเพือ่ประเมินคุณลกัษณะผู้น าด้านสุขภาพชุมชนจ านวน 20 ข้อ  
  ระดบัคะแนนมากท่ีสุด คือ 5 คะแนน โดยคิดเป็น 90 – 100 คะแนน 
  ระดบัคะแนนมาก คือ 4 คะแนน โดยคิดเป็น 71 – 90 คะแนน 
  ระดบัคะแนนปานกลาง คือ 3 คะแนน โดยคิดเป็น 51 – 70 คะแนน 
  ระดบัคะแนนนอ้ย คือ 2 คะแนน โดยคิดเป็น 31 – 50 คะแนน 
  ระดบัคะแนนนอ้ยมาก คือ 1 คะแนน โดยคิดเป็น 20 – 30 คะแนน 
  1.2.1 การท างานร่วมกันเป็นทีม  มี 4 ข้อ โดยมีระดับของคะแนนตั้ งแต่ 1 – 5 
คะแนน ซ่ึง นอ้ยท่ีสุด มีค่า = 1, นอ้ย มีค่า = 2, ปานกลาง มีค่า = 3, มาก มีค่า = 4, และ มากท่ีสุด มีค่า 
= 5 ในขอ้ท่ี 2.1.1. และ 2.1.2. และ 2.1.4 เป็นคะแนนเชิงบวก และ ขอ้ท่ี 2.1.3.  เป็นคะแนนเชิงลบ 
การแปรผลคะแนนรวม ระดบัคะแนน 4–8 หมายถึง คุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนดา้นการ
ท างานเป็นทีม ต ่า, ระดบัคะแนน 9–14 หมายถึง คุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนดา้นการท างาน
เป็นทีม ปานกลาง, และ ระดบัคะแนน 15–20 หมายถึง คุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนดา้นการ
ท างานเป็นทีม สูง 
  1.2.2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนากิจกรรม มี 5 ขอ้ โดยมีระดบัของคะแนนตั้งแต่ 
1 – 5 คะแนน ซ่ึง น้อยท่ีสุด มีค่า = 1, น้อย มีค่า = 2, ปานกลาง มีค่า = 3, มาก มีค่า = 4, และ 
มากท่ีสุด มีค่า = 5 ในขอ้ท่ี 2.2.1., 2.2.2., 2.2.3. และ 2.2.5 เป็นคะแนนเชิงบวก และ ขอ้ 2.2.4. เป็น
คะแนนเชิงลบ การแปรผลคะแนนรวม ระดบัคะแนน 5–12 หมายถึง คุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพ
ชุมชนดา้นการมีส่วนร่วมในการพฒันากิจกรรม ต ่า, ระดบัคะแนน 13–20 หมายถึง คุณลกัษณะผูน้ า
ดา้นสุขภาพชุมชนดา้นการมีส่วนร่วมในการพฒันากิจกรรม ปานกลาง, และระดบัคะแนน 21–25 
หมายถึง คุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนดา้นการมีส่วนร่วมในการพฒันากิจกรรม สูง 
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  1.2.3 การเกิดคุณค่าผู้ ให้บริการ มี 3 ข้อ โดยมีระดับของคะแนนตั้ งแต่ 1 – 5 
คะแนน ซ่ึง นอ้ยท่ีสุด มีค่า = 1, นอ้ย มีค่า = 2, ปานกลาง มีค่า = 3, มาก มีค่า = 4, และ มากท่ีสุด มีค่า 
= 5 ในทุกขอ้ เป็นคะแนนเชิงบวก การแปรผลคะแนนรวม ระดบัคะแนน 3–8 หมายถึง คุณลกัษณะ
ผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนดา้นคุณค่าในผูใ้ห้บริการ ต ่า, ระดบัคะแนน 9–11 หมายถึง คุณลกัษณะผูน้ า
ด้านสุขภาพชุมชนด้านคุณค่าในผูใ้ห้บริการ ปานกลาง, และ ระดับคะแนน 12–15 หมายถึง 
คุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนดา้นคุณค่าในผูใ้หบ้ริการ สูง 
  1.2.4 การแบ่งปันทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร มี 3 ขอ้ โดยมีระดบัของคะแนน
ตั้งแต่ 1 – 5 คะแนน ซ่ึง นอ้ยท่ีสุด มีค่า = 1, นอ้ย มีค่า = 2, ปานกลาง มีค่า = 3, มาก มีค่า = 4, และ 
มากท่ีสุด มีค่า = 5 ในทุกข้อ เป็นคะแนนเชิงบวก การแปรผลคะแนนรวม ระดับคะแนน 3–8 
หมายถึง คุณลกัษณะผูน้ าด้านสุขภาพชุมชนด้านการแบ่งปันทรัพยากรและพฒันาบุคลากร ต ่า, 
ระดบัคะแนน 9–11 หมายถึง คุณลกัษณะผูน้ าด้านสุขภาพชุมชนด้านการแบ่งปันทรัพยากรและ
พฒันาบุคลากร ปานกลาง, และระดบัคะแนน 12–15 หมายถึง คุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชน
ดา้นการแบ่งปันทรัพยากรและพฒันาบุคลากร สูง 
  1.2.5 การตอบสนองความต้องการชุมชน มี 5 ขอ้ โดยมีระดบัของคะแนนตั้งแต่  
1 – 5 คะแนน ซ่ึง น้อยท่ีสุด มีค่า = 1, น้อย มีค่า = 2, ปานกลาง มีค่า = 3, มาก มีค่า = 4, และ  
มากท่ีสุด มีค่า = 5 ในทุกข้อ เป็นคะแนนเชิงบวก การแปรผลคะแนนรวม ระดับคะแนน 5–12 
หมายถึง คุณลกัษณะผูน้ าด้านสุขภาพชุมชนด้านการตอบสนองความต้องการชุมชน ต ่า , ระดับ
คะแนน 13–20 หมายถึง คุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนดา้นการตอบสนองความตอ้งการชุมชน 
ปานกลาง , และ ระดับคะแนน 21–25 หมายถึง คุณลักษณะผู้น าด้านสุขภาพชุมชนด้านการ
ตอบสนองความตอ้งการชุมชน สูง 
 ส่วนที ่2 โปรแกรมการปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ของผูน้ าสุขภาพชุมชนระดบัต าบล 
ในคุณลกัษณะการท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วม การเกิดคุณค่าในผูใ้นบริการ การแบ่งปันทรัพยากร 
และ การตอบสนองความตอ้งการชุมชน 
 เป็นการเสริมสร้างพลงัชุมชนและมีส่วนร่วมของชุมชนในกิจกรรมชุมชน 5 กลุ่มวยั 
ตามความรับผดิชอบ และ 9 กิจกรรม 3 มิติ ดงัน้ี 
 กลุ่มที่ 1 อายุ 0 – 1 ปี เป็นกิจกรรมให้ความรู้ประชาชนในการสร้างองค์ความรู้การ
กระตุน้พฒันาการในชุมชนส าหรับเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิด จนถึงอายุ 1ปี เพื่อวา่งพื้นฐานทางอารมณ์
ในช่วงของการสร้างพฒันาการเด็กและเกิดความต่อเน่ืองถึงอายุ 4 ปี  และ เป็นการสร้างวิสัยทศัน์
และทศันคติของผูน้ าสุขภาพชุมชนถึงบทบาทการมีส่วนร่วมและการท างานเก่ียวขอ้งกบัเด็กอายุ
แรกเกิดถึง 1 ปี ผา่น โครงการช่ือ “365วนัแห่ง 365เดือน” ด าเนินงานใน สัปดาห์ท่ี 2 
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 กลุ่มที่ 2 อายุ 1 – 6 ปี เป็นกิจกรรมให้ความรู้ประชาชนในการสร้างความฉลาดแก่เด็ก
อายุ 1 ปีถึง 6 ปีซ่ึง ผูน้ าสุขภาพชุมชนจะมีบทบาทในการตรวจตราภาวะพฒันาการล่าช้าของ
ประชาชนในชุมชนและสร้างทศันคติการด าเนินงานพฒันาการเด็กอย่างต่อเน่ือง ผ่านกิจกรรม 
“หนา้ต่างแห่งพฒันาการ 1-6 ปี” ด าเนินงานในสัปดาห์ท่ี 6 
 กลุ่มที่ 3 อายุ 7 – 15 ปี เป็นกิจกรรมบูรณาการร่วมกับกิจกรรม Tobe Number one  
ซ่ึงรับผดิชอบโดยงานยาเสพติด โรงพยาบาลปักธงชยั ด าเนินงานในสัปดาห์ท่ี 4 – 12 
 กลุ่มที่ 4 อายุ 15 – 60 ปี ด าเนินกิจกรรมแบ่งออกเป็น (1) การรณรงค์ภาวะสุขภาพดี 
เป็นการสร้างวิสัยทศัน์และทศันคติของรากฐานการสร้างสังคมสุขภาพดี ผ่านการตรวจสุขภาพ
ประชาชนและผู ้น าได้ความรู้การเป็นผู ้ให้บริการและค าแนะน าทางสุขภาพท่ีส าคัญ เช่น  
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และ การดูแลภาวะซึมเศร้า ผา่นโครงการ “อายุกายชะลอ
ได้ด้วยมือเรา” ด าเนินงานในสัปดาห์ท่ี 7 และ (2) การค้นหากลุ่มเส่ียง เป็นการฝึกปฏิบัติการ
ให้บริการและให้ค  าแนะน าทางสุขภาพจากกระบวนการรณรงค์ภาวะสุขภาพดี เพื่อสร้างทศันคติ
ของผูน้ าสุขภาพชุมชนต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนในชุมชนท่ีดี ผ่านกิจกรรม  
“รู้ตบั รักไต เห็นไว ชีวาสุข” ด าเนินงานในสัปดาห์ท่ี 1 และกิจกรรม “ตรวจก่อนพงัเพื่อคนเมืองปัก
สุขภาพดี” และ “เติมสุขภาพพระสงฆ์” เร่ิมด าเนินงานใน สัปดาห์ท่ี 3 จนถึงปลายสัปดาห์ท่ี 12 และ 
(3) การรักษาโรคส าคญัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เป็นการสร้างทศันคติต่อการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในกลุ่มโรคท่ีกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคญัได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง ผา่นกิจกรรม “เบาหวานยงัไหว ตาไต แขง็แรง” ด าเนินงานในสัปดาห์ท่ี 8 และ “โรคความ
ดนัโลหิตสูงหรือจะสู้คนเมืองปัก” ด าเนินในสัปดาห์ท่ี 9 
 กลุ่มที่ 5 อายุ 60 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย (1) การรณรงค์ภาวะผู ้สูงอายุสุขภาพดี 
ด าเนินงานร่วมในการท ากิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลเมืองปักเป็นการสร้างทศันคติการ
รวมกลุ่มเพื่อจดักิจกรรมทางสุขภาพป้องกนัโรคสมองเส่ือม และ โครงการประเมินสมรรถนะและ
ป้องกันสมองเส่ือม ในสัปดาห์ท่ี 4 และ (2) การค้นหากลุ่มเส่ียง บูรณาการร่วมในโครงการ  
“รู้ตบั รักไต เห็นไว ชีวาสุข” และ “ตรวจก่อนพงัเพื่อคนเมืองปักสุขภาพดี” และ (3) การรักษาโรค
ส าคญั โดยสร้างความเข้าใจและทศันคติต่อหลักการดูแลผูสู้งอายุผ่านโครงการ “โภชนาการ
สมบูรณ์ สูงวยั ไม่อว้น ไม่โทรม”  
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5. จริยธรรมการวจิัย 

 
 ผูศึ้กษาไดร้อรับรองจริยธรรมการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัมนุษย ์จากหน่วยพิจารณาจริยธรรม
วจิยัในมนุษย ์กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา รับรอง
วนัท่ี 18 กรกฎาคม พ.ศ.2562 ถึง 18 กรกฎาคม พ.ศ.2563 เลขท่ี KHE 2019 – 036 
 

6. สถิติทีใ่ช้ 
 
 ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่า
กลางของสองประชากรท่ีมีการกระจายปกติไม่อิสระต่อกนั (Paired t – test) 
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ประเมนิทางการวจิยัก่อนด าเนินงาน (Pretest) 

กจิกรรมสร้างความตะหนักทางโรคมะเร็ง “โครงการรู้ตบัรักไตเหน็ไวชีวาสุข” 

มติกิารป้องกนัโรค     กลุ ่มที ่4 และ 5 

กจิกรรมกจิกรรมกลุ ่มหญิงตั้งครรภ์และแรกเกดิ “โครงการ 356วนัแห่ง365เดอืน” 

มติกิารส่งเสริมสุขภาพ     กลุ ่มที ่1 

กจิกรรมพฒั
นาการค้นหาปัญหาสุขภาพประชาชนทัว่ไป 

“โครงการตรวจก่อนพงัเพือ่คนเมอืงปักสุขภาพด ีและ โครงการเตมิสุขพระสงฆ์” 
มติกิารส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค     กลุ ่มที ่4 และ 5 

กจิกรรมสร้างความตระหนกัส าหรับผู้สูงอายุ “โครงการประเมนิสมรรถนะและ

ป้องกนัสมองเสื่อม” และโครงการบูรณาการร่วม TobeNumberOne  
มติกิารส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค     กลุ ่มที ่3 และ 5 

กจิกรรมเพือ่การรักษาผู้สูงอายุทีม่ปีัญหา  
“โครงการโภชนาการสมบูรณ์ สูงวยั ไม่อ้วน ไม่โทรม” 

มติกิารฟื้นฟูบ าบัด     กลุ ่มที ่5 

กจิกรรมกจิกรรมพฒันาความฉลาดทางอารมณ์เดก็ 1 – 6 ปี 
“โครงการหน้าต่างพฒันาการ1-6ปี” 

มติกิารส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค     กลุ ่มที ่2 

กจิกรรมกระตุ ้นทศันคตทิางพฤตกิรรมสุขภาพเพือ่สร้างสุขภาวะทีด่ใีนชุมชน 

“โครงการอายุกายชะลอได้ด้วยมอืเรา” 

มติกิารส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค     กลุ ่มที ่4 และ 5 

กจิกรรมเพือ่การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน “โครงการเบาหวานยงัไหว ตาไต แข็งแรง” 

มติกิารป้องกนัโรคและฟื้นฟู     กลุ ่มที ่4 และ 5 

กจิกรรมเพือ่การดูแลผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงในชุมชน 

“โครงการโรคความดนัโลหติสูงหรือจะสู้คนเมอืงปัก” 

มติกิารป้องกนัโรคและฟื้นฟู     กลุ ่มที ่4 และ 5 

สรุปการด าเนินการกจิกรรมและประเมนิ (Post test) 

สรุปผลการวจิยัและรายงานผล 

            

            สัปดาห์ที ่0 

สัปดาห์ที ่1 

สัปดาห์ที ่2 

สัปดาห์ที ่3 - 12 

สัปดาห์ที ่4 

สัปดาห์ที ่5 

สัปดาห์ที ่6 

สัปดาห์ที ่7 

สัปดาห์ที ่8 

สัปดาห์ที ่9 

สัปดาห์ที ่12 

 

ภาพท่ี 3.1  กิจกรรมการปรับกระบวนทศัน์ 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

ส่วนที ่1 ลกัษณะของผู้น าสุขภาพชุมชน 
 
 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.2) และ มีอายุเฉล่ีย 55.84 ปี สถานะภาพสมรสพบว่า
ประมาณ 2 ใน 3 เป็นผูมี้สถานะภาพสมรส (ร้อยละ 61.7) ระดบัการศึกษาพบว่า คร่ึงหน่ึงของกลุ่ม
ศึกษาจบการศึกษาระดับประถม (ร้อยละ 51.1) ต าแหน่งการท างานดูแลด้านสุขภาพในชุมชน 
เป็น อสม. จ  านวน 123 คน เป็นผู ้ใหญ่บ้าน 9 คน เป็นพนักงานบริการส่วนท้องถ่ิน 4 คน  
เป็นนกัวชิาการสาธารณสุข 3 คน พยาบาล 1 คน และแพทย ์1 คน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 8,764.26.- บาท 
ระยะเวลาการท างานในชุมชนเฉล่ีย 17.83 ปี การรับรู้ของผูน้ าสุขภาพในการเป็นผูน้ าสุขภาพพบว่า 
หน่ึงในสามเป็นแบบการมีส่วนร่วม (ร้อยละ 37.6) ส่วนน้อยเป็นแบบกระบวนการก าหนดผู้น า 
(ร้อยละ 17.0) และแบบเปล่ียนสภาพ (ร้อยละ 15.6) และแบบเหตุและปัจจยั (ร้อยละ 9.9) และแบบ
แลกเปล่ียน (ร้อยละ 9.9) มีจ านวนนอ้ยมากเป็นแบบพฤติกรรมนิยม (ร้อยละ 5.0) และ แบบสถานการณ์ 
(ร้อยละ 2.8) และ แบบคุณลกัษณะเด่น (ร้อยละ 1.4) และแบบมหาบุรุษ (ร้อยละ 0.7) ดงัตารางท่ี 4.1 
 

ส่วนที ่2 คุณลกัษณะผู้น าสุขภาพชุมชน และรูปแบบระบบสุขภาพระดับต าบล  
 ก่อนด าเนินกจิกรรม 
 
 2.1 คุณลกัษณะผู้น าชุมชนก่อนด าเนินกจิกรรม ดงัตารางท่ี 4.2 
  2.1.1 คุณลักษณะผูน้ าด้านสุขภาพชุมชน คะแนน เต็ม 100 คะแนน พบว่าระดับ
คะแนนเฉล่ีย 61.52 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.68 คะแนน คะแนนต ่าสุด 30 คะแนน คะแนน 
มากท่ีสุด 85 คะแนน ความแปรปรวน 93.78 และจดัเป็นระดบัคุณลกัษณะผูน้ าชุมชนปานกลาง  
  2.1.2 การท างานเป็นทีม  คะแนนเต็ม 20 คะพบว่าระดับคะแนนเฉล่ีย 12.38 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.71 คะแนน คะแนนต ่าสุด 7 คะแนน คะแนนสูงสุด 16 คะแนน 
ความแปรปรวน 2.94  และจดัเป็นระดบัคุณลกัษณะผูน้ าชุมชนดา้นการท างานเป็นทีมปานกลาง 
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  2.1.3 การมีส่วนร่วมในการพฒันากิจกรรม คะแนนเต็ม 25 คะแนน พบว่าระดบั
คะแนนเฉล่ีย 14.81 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.16 คะแนน คะแนนต ่าสุด 12 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 21 คะแนน ความแปรปรวน 4.66 และจดัเป็นระดบัคุณลกัษณะดา้นการมีส่วนร่วมใน
การพฒันากิจกรรมปานกลาง 
 
ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะผูน้ าสุขภาพชุมชน 
 

ลกัษณะ 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 141) 

จ านวน (%) 
เพศ (หญิง) 87.2 
อายเุฉล่ีย (ปี) (SD) 55.84 (10.29) 
ศาสนา (พุทธ) 98.6 
เช้ือชาติ (เอเชีย) 100 
สถานะภาพ  
- สมรส 61.7 
- โสด/ หมา้ย / หยา่ / แยกกนัอยู ่ 38.3 

ระดบัการศึกษา  
- ต ่ากวา่ปริญญาตรี 90.1 
- ปริญญาตรีข้ึนไป 9.9 

ต าแหน่งการท างานดูแลสุขภาพในชุมชน   
- เจา้หนา้ท่ีกระทรวงสาธารณสุข 3.5 
- เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน และ ชุมชน 96.5 
- ประชาชนทัว่ไป - 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท) (SD) 8,764.26 (11,239.99) 
ระยะเวลาการท างานเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพภายในชุมชนเฉล่ีย (ปี) (SD) 17.83 (9.49) 
ลกัษณะการเติบโตเป็นผูน้ าดา้นสุขภาพในชุมชน  
- แบบมหาบุรุษ 0.7 
- แบบคุณลกัษณะเด่น 1.4 
- แบบเหตุและปัจจยั 9.9 
- แบบสถานการณ์ 2.8 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะ 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 141) 

จ านวน (%) 
- แบบพฤติกรรมนิยม 5.0 
- แบบกระบวนการก าหนดผูน้ า 17.0 
- แบบการมีส่วนร่วม 37.6 
- แบบแลกเปล่ียน 9.9 
- แบบเปล่ียนสภาพ  15.6 

 

  2.1.4 การเกิดคุณค่าในผูใ้ห้บริการ คะแนนเต็ม 15 คะแนน พบวา่ระดบัคะแนนเฉล่ีย 
10.06 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.03 คะแนน คะแนนต ่าสุด 4 คะแนน คะแนนสูงสุด 15 คะแนน 
ความแปรปรวน 4.11 และจดัเป็นระดบัคุณลกัษณะการเกิดคุณค่าในผูใ้หบ้ริการปานกลาง 
  2.1.5 การแบ่งปันทรัพยากรและพฒันาบุคลากร คะแนนเต็ม 15 คะแนน พบว่า
ระดบัคะแนนเฉล่ีย 8.99 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.90 คะแนน คะแนนต ่าสุด 3 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 15 คะแนน ความแปรปรวน 3.62 และจดัเป็นระดบัคุณลกัษณะการแบ่งปันทรัพยากร
และพฒันาบุคลากรต ่า 
  2.1.6 การตอบสนองความตอ้งการชุมชน คะแนนเต็ม 25 คะแนน พบว่าระดบั
คะแนนเฉล่ีย 15.29 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.55 คะแนน คะแนนต ่าสุด 6 คะแนน คะแนน
สูงสุด 25 คะแนน ความแปรปรวน 12.61 และจดัเป็นระดบัคุณลกัษณะการตอบสนองความตอ้งการ
ชุมชนปานกลาง  
 

ตารางท่ี 4.2  ผลการศึกษาระดบัคุณลกัษณะผูน้ าสุขภาพชุมชนก่อนการศึกษา 
 

รายการ �̅� S.D. s2 แปลผล 
คุณลกัษณะผูน้ าสุขภาพชุมชน(รวม) 61.52 9.68 93.78 ต ่า 
     - การท างานเป็นทีม 12.38 1.71 2.94 ปานกลาง 
     - การมีส่วนร่วมในการพฒันากิจกรรม 14.81 2.16 4.66 ปานกลาง 
     - การเกิดคุณค่าในผูใ้หบ้ริการ 10.06 2.03 4.11 ปานกลาง 
     - การแบ่งปันทรัพยากรและพฒันาบุคลากร 8.99 1.90 3.62 ต ่า 
     - การตอบสนองความตอ้งการชุมชน 15.29 3.55 12.61 ปานกลาง 
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 2.2 รูปแบบระบบสุขภาพระดับต าบลก่อนด าเนินกจิกรรม 
  ลกัษณะการด าเนินงานชุมชนในอดีตพบว่าพื้นท่ีท าการศึกษามีลกัษณะของพื้นท่ี
เมืองเขตทบัซอ้นพื้นท่ีบริการระหวา่งโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล 
  การขบัเคล่ือนระบบสุขภาพระดบัชุมชนตามโครงสร้างมีเป็นการท างานระหว่าง
เทศบาลร่วมกบั รพ.สต. และ สสอ.เน่ืองจากส านกังาน สสอ.อยูใ่นพื้นท่ีเทศบาล การประสานงาน
เพื่อสร้างโครงการชุมชนมีมิติในการดูแลประชากรทั้ง 5 กลุ่มวยัและส่งเสริมงานบริการ  
  ซ่ึงท าใหก้ารท างานระดบัชุมชนมีปัญหาเร่ืองของความครอบคลุมและความสับสน
ทางระดบัการประสานงานเพื่อเกิดการขบัเคล่ือนโครงการชุมชน 
  ปัญหาเร่ืองของพื้นท่ีทบัซ้อนระหวา่งโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล 
เกิดจากการท่ีโรงพยาบาลอยู่ในพื้นท่ีเทศบาล ขณะท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลอยู่นอกพื้นท่ี
เทศบาล ท าให้การสนบัสนุนงบประมาณตามหลกัการมีปัญหาและการท าขอ้ตกลงบริการร่วมกนั 
ขณะท่ีโรงพยาบาลให้บริการพื้นท่ีตามเขตต าบล เน่ืองจากตั้งอยูใ่นเขตต าบลอีกแห่งซ่ึงตดัพื้นท่ีการ
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินท าให้เกิดความสับสนและความเขา้ใจคลาดเคล่ือนต่อการสร้างบริการแก่
ประชาชน ดงัภาพท่ี 4.1 
 

 

 
ภาพท่ี 4.1  รูปแบบของระบบบริการปฐมภูมิแบบเดิม เปรียบเทียบกบัระบบคลินิกหมอครอบครัว 
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  ปัญหาเร่ืองความครอบคลุมบริการแก่ประชาชน เน่ืองจากเทศบาลเป็นลกัษณะ
ชุมชนเมือง มีประชาชนแฝงและประชาชนมีการเคล่ือนตวัอยู่ตลอดเวลา กลุ่มเป้าหมายมีการ
เปล่ียนแปลงและสร้างปัญหาเม่ือท างานเพื่อใหบ้รรลุตวัชีวดัระดบักระทรวงสาธารณสุข 
 

ส่วนที ่3 คุณลกัษณะผู้น าสุขภาพชุมชน และรูปแบบระบบสุขภาพระดับต าบล 

 หลงัด าเนินกจิกรรม 
 

 3.1 คุณลกัษณะผู้น าชุมชนหลงัด าเนินกจิกรรม ดงัตารางท่ี 4.3 
  3.1.1 คุณลกัษณะผูน้ าด้านสุขภาพชุมชน คะแนน เต็ม 100 คะแนน พบว่าระดบั
คะแนนเฉล่ีย 73.75 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.37 คะแนน คะแนนต ่าสุด 49 คะแนน 
คะแนนมากท่ีสุด 94 คะแนน ความแปรปรวน 70.10 และจดัเป็นระดบัคุณลกัษณะผูน้ าชุมชนสูง 
  3.1.2 การท างานเป็นทีม  คะแนนเต็ม 20 คะพบว่าระดับคะแนนเฉล่ีย 13.83 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.29 คะแนน คะแนนต ่าสุด 10 คะแนน คะแนนสูงสุด 17 คะแนน  
ความแปรปรวน 1.66 และจดัเป็นระดบัคุณลกัษณะผูน้ าชุมชนดา้นการท างานเป็นทีมปานกลาง 
  3.1.3 การมีส่วนร่วมในการพฒันากิจกรรม คะแนนเต็ม 25 คะแนน พบว่าระดบั
คะแนนเฉล่ีย 17.60 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.31 คะแนน คะแนนต ่าสุด 12 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 25 คะแนน ความแปรปรวน 5.43 และจดัเป็นระดบัคุณลกัษณะดา้นการมีส่วนร่วมใน
การพฒันากิจกรรมปานกลาง 
  3.1.4 การเกิดคุณค่าในผูใ้ห้บริการ คะแนนเต็ม 15 คะแนน พบว่าระดบัคะแนน
เฉล่ีย 12.23 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.69 คะแนน คะแนนต ่าสุด 8 คะแนน คะแนนสูงสุด 
15 คะแนน ความแปรปรวน 2.85 และจดัเป็นระดบัคุณลกัษณะการเกิดคุณค่าในผูใ้หบ้ริการสูง 
  3.1.5 การแบ่งปันทรัพยากรและพฒันาบุคลากร คะแนนเต็ม 15 คะแนน พบว่า
ระดบัคะแนนเฉล่ีย 10.95 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.82 คะแนน คะแนนต ่าสุด 6 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 15 คะแนน ความแปรปรวน 3.32 และจดัเป็นระดบัคุณลกัษณะการแบ่งปันทรัพยากร
และพฒันาบุคลากรปานกลาง 
  3.1.6 การตอบสนองความต้องการชุมชน คะแนนเต็ม 25 คะแนน พบว่าระดับ
คะแนนเฉล่ีย 19.15 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.76 คะแนน คะแนนต ่าสุด 11 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 25 คะแนน ความแปรปรวน 7.63  และจดัเป็นระดบัคุณลกัษณะการตอบสนองความ
ตอ้งการชุมชนปานกลาง  
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ตารางท่ี 4.3 ผลการศึกษาระดบัคุณลกัษณะผูน้ าสุขภาพชุมชนหลงัการศึกษา 
 

รายการ �̅� S.D. s2 แปลผล 
คุณลกัษณะผูน้ าสุขภาพชุมชน(รวม) 73.75 8.37 70.10 ปานกลาง 
     - การท างานเป็นทีม 13.83 1.29 1.66 ปานกลาง 
     - การมีส่วนร่วมในการพฒันากิจกรรม 17.60 2.31 5.43 ปานกลาง 
     - การเกิดคุณค่าในผูใ้หบ้ริการ 12.23 1.69 2.83 สูง 
     - การแบ่งปันทรัพยากรและพฒันาบุคลากร 10.95 1.82 3.32 ปานกลาง 
     - การตอบสนองความตอ้งการชุมชน 19.15 2.76 7.63 ปานกลาง 

 
 3.2 รูปแบบระบบสุขภาพระดับต าบลหลงัด าเนินกจิกรรม 
  การแก้ปัญหาเร่ืองพื้นท่ีทบัซ้อนท่ีเป็นปัญหามายาวนานด้วยการสร้างเครือข่าย
บริการคลินิกหมอครอบครัวและจัดตั้งศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองเมืองปักเป็นฐาน
ใหบ้ริการจากโรงพยาบาลผสานงานร่วมกบั รพ.สต. และมีแพทยใ์หบ้ริการจ านวน 3 ท่าน 
  การด าเนินงานด้านโครงการสุขภาพระดับชุมชนสามารถด าเนินงานเพื่อขอ
งบประมาณจากเทศบาลไดโ้ดยตรงเน่ืองจากโรงพยาบาลอยูใ่นเขตเทศบาล 
  โครงการผ่านการคดักรองด้วยแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวและการวางแผนงาน
ชุมชนอยา่งเป็นระบบให้เกิดความครอบคลุมโดยการด าเนินงานเป็นส่วนท่ีสามของกิจกรรมบริการ
คลินิกหมอครอบครัว อนันอกเหนือจากการใหบ้ริการในส านกังาน และการเยีย่มบา้นผูป่้วยเป็นราย  
  แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวหน่ึงท่านมีความสนใจเก่ียวกบัระบบสุขภาพชุมชน
ด าเนินงานในพื้นท่ีตั้ งแต่ปี 2559 จบวุฒิบตัรเวชศาสตร์ครอบครัวจากราชวิทยาลัยเวชศาสตร์
ครอบครัว และเร่ิมท ากิจกรรมชุมชนตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 ใหค้วามคิดเห็นส่งเสริมใหแ้พทยเ์วช
ศาสตร์ครอบครัวมีบทบาทในการขบัเคล่ือนระบบบริการสุขภาพระดบัชุมชนโดยวางแผนเร่ิมจาก
การรณรงคส่์งเสริมใหป้ระชาชนตระหนกัและรู้ถึงสิทธิทางสุขภาพและบทบาทหนา้ท่ีในการจดัการ
สุขภาพส่วนบุคคล นอกจากนั้นแพทยจ์ะตอ้งมีองคค์วามรู้การจดัการระบบบริหารโรงพยาบาลและ
การด าเนินเอกสารทางราชการ เพื่อด าเนินกิจการทางราชการใหถู้กตอ้งตามระเบียบราชการก าหนด  
 ขอจ ากดัของกิจกรรมทางชุมชนเกิดข้ึนจากการท่ีพยาบาลประจ าคลินิกหมอครอบครัว
ลาออกจากราชการและยา้ยสถานท่ีปฏิบติัราชการ ท าให้กิจกรรมการจดัการงานชุมชนอยู่ในการ
ตดัสินใจและจดัการโดยแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวโดยตรง 
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 โครงการปรับกระบวนทศัน์ทั้ง 9 กิจกรรม ด าเนินงานโดย แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 
2 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข 3 ท่าน เจ้าหน้าท่ีงานบริการทั่วไปจากเทศบาลจ านวน 2 ท่าน  
จิตอาสา 1 ท่าน รวมผูร่้วมด าเนินกิจกรรม 8 ท่าน โดยไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลจิตอาสาเน่ืองจากด าเนินงาน
ระดบัชุมชนเป็นคร้ังแรก 
 

ส่วนที ่4 การเปรียบเทยีบคุณลกัษณะผู้น าด้านสุขภาพชุมชน 
 
 4.1 คุณลกัษณะผู้น าด้านสุขภาพชุมชน 
  ผลการศึกษาคุณลักษณะผูน้ าชุมชน พบว่าคะแนนเฉล่ียก่อนด าเนินงาน 61.52 
คะแนน มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.68 คะแนน และคะแนนเฉล่ียหลงัด าเนินงาน 73.75 คะแนน 
มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.37 คะแนน มีความแตกต่างทางสถิติ pair-t test ท่ี đ เท่ากบั -12.227, Sd 
เท่ากบั 11.42, t เท่ากบั -12.72 และ p-value <0.001 ดงัตารางท่ี 4.4 และ ภาพท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.4  ผลการเปรียบเทียบคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชน 

 
ตวัแปร (n=141) คะแนนเฉลีย่ (�̅�) SD đ Sd t p-value 

ก่อนด าเนินงาน 61.52 9.68 -12.227 11.42 -12.72 <0.001 
หลงัด าเนินงาน 73.75 8.37     

 
 4.2 การท างานเป็นทมี 
  ระดับคะแนนเฉล่ียก่อนการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 12.38 คะแนน  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.71 คะแนน และระดบัคะแนนเฉล่ียหลงัการด าเนินงานอยูร่ะดบัปานกลาง 
13.83 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.29 คะแนน มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี  
đ เท่ากบั -1.45, Sd เท่ากบั 1.838, t เท่ากบั -9.393 และ p-value <0.001 ดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  ผลเปรียบเทียบคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนดา้นการท างานเป็นทีม 

 

ตวัแปร คะแนนเฉลีย่ (�̅�) SD đ Sd t p-value 

ก่อนด าเนินงาน 12.38 1.71 -1.45 1.838 -9.393 <0.001 
หลงัด าเนินงาน 13.83 1.29     
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 4.3 การมีส่วนร่วมในการพฒันากจิกรรม 
  ระดับคะแนนเฉล่ียก่อนการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 14.81 คะแนน 
 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.16 คะแนน และระดบัคะแนนเฉล่ียหลงัการด าเนินงานอยู่ระดบัปาน
กลาง 17.60 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.03 คะแนน มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี đ เท่ากบั -2.94, Sd เท่ากบั 2.94, t เท่ากบั -11.28 และ p-value <0.001 ดงัตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 ผลเปรียบเทียบคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนดา้นการมีส่วนร่วมในการพฒันา 
 กิจกรรม 
 
ตวัแปร คะแนนเฉลีย่ (�̅�) SD đ Sd t p-value 

ก่อนด าเนินงาน 14.81 2.16 -2.94 2.94 -11.28 <0.001 
หลงัด าเนินงาน 17.60 2.03     

 
 4.4 การเกดิคุณค่าในผู้ให้บริการ 
  ระดับคะแนนเฉล่ียก่อนการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 10.06 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.03 คะแนน และระดับคะแนนเฉล่ียหลังด าเนินงานระดับสูง 12.23 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.69 คะแนน มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี đ เท่ากบั 
-2.17, Sd เท่ากบั 2.47, t เท่ากบั -10.422 และ p-value <0.001 ดงัตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7 ผลเปรียบเทียบคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนดา้นการเกิดคุณค่าในผูใ้หบ้ริการ 

 
ตวัแปร คะแนนเฉลีย่ (�̅�) SD đ Sd t p-value 

ก่อนด าเนินงาน 10.06 2.03 -2.17 2.47 -10.422 <0.001 
หลงัด าเนินงาน 12.23 1.69     

 
 4.5 การแบ่งปันทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร 
  ระดบัคะแนนเฉล่ียก่อนด าเนินงานระดบัต ่า 8.99 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.90 คะแนน และระดบัคะแนนเฉล่ียหลงัด าเนินงานระดบัปานกลาง 10.95 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.82 คะแนน มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี đ เท่ากบั -1.96, Sd เท่ากบั 2.17,  
t เท่ากบั -10.71 และ p-value <0.001 ดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 ผลวเิคราะห์คุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนดา้นการแบ่งปันทรัพยากรและพฒันา 

 บุคลากร 
 

ตวัแปร คะแนนเฉลีย่ (�̅�) SD đ Sd t p-value 

ก่อนด าเนินงาน 8.99 1.90 -1.96 2.17 -10.71 <0.001 
หลงัด าเนินงาน 10.95 1.82     

 

 4.5 การตอบสนองความต้องการชุมชน 
  ระดับคะแนนเฉล่ียก่อนการด า เ นินงานระดับปานกลาง 15.29 คะแนน  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.55 คะแนน และระดบัคะแนนเฉล่ียหลงัด าเนินงานระดบัปานกลาง 19.15 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.76 คะแนน มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี đ เท่ากบั 
-3.86, Sd เท่ากบั 3.99, t เท่ากบั -11.49 และ  p-value <0.001 ดงัตารางท่ี 4.9 
 

ตารางท่ี 4.9 ผลเปรียบเทียบคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนดา้นการตอบสนองความตอ้งการ 

 ชุมชน 
 

ตวัแปร คะแนนเฉลีย่ (�̅�) SD đ Sd t p-value 

ก่อนด าเนินงาน 15.29 3.55 -3.86 3.99 -11.49 <0.001 
หลงัด าเนินงาน 19.15 2.76     

 

 
 

ภาพท่ี 4.2  ผลการเปรียบเทียบระดบัคุณลกัษณะรายดา้น 



บทที ่5 

สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 
 

1. สรุปผล 

 
 ก่อนการพฒันารูปแบบพบว่า ผูน้  าดา้นสุขภาพชุมชนมีคุณลกัษณะโดยร่วมอยู่ในระดบั
ปานกลาง โดยพบว่าคุณลักษณะของผูน้ าในด้านการท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วมในการพฒันา
กิจกรรม การเกิดคุณค่าในผูใ้ห้บริการ และการตอบสนองความตอ้งการชุมชนอยู่ในระดบัปานกลาง 
และ การแบ่งปันทรัพยากรและพฒันาบุคลากรอยูใ่นระดบัต ่า 
 หลงัการพฒันารูปแบบคลินิกหมอครอบครัว และปรับกระบวนทศัน์ผูน้ าดา้นสุขภาพ
ชุมชนมีคุณลักษณะเปล่ียนแปลลงในทางท่ีดีข้ึนทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
โดยเฉพาะด้านการเกิดคุณค่าในผูใ้ห้บริการ ระดบัสูง และ การตอบสนองความต้องการชุมชน 
ระดบัปานกลาง 
 การปรับกระบวนทศัน์ดว้ย 9 กิจกรรม ใน 5 กลุ่มวยั โดยรูปแบบคลินิกหมอครอบครัวได้
เป็นการปรับรูปแบบการบริหารจดัการเชิงโครงสร้างและเปิดให้เกิดบทบาทการมีส่วนร่วมของแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวในการวางแผนพฒันาระบบสุขภาพชุมชนร่วมกบัทีมหมอครอบครัวท่ีมีอยู่เดิม 
และกลไกการพฒันาบนพื้นฐานทางการแพทยท์  าให้คลินิกหมอครอบครัวสามารถเขา้มาเปล่ียนแปลง
กระบวนทศัน์ของผูน้ าชุมชนต่อประชาชนในพื้นท่ีตามกลุ่มวยั (1) กลุ่ม 0 – 1 ปี (2) กลุ่ม 1 – 6 ปี 
(3) กลุ่ม 7 – 15 ปี (4) กลุ่ม 15 – 60 ปี และ (5) กลุ่ม 60 ปีข้ึนไป ในกิจกรรมมิติ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูบ าบดัในชุมชน กิจกรรมสร้างกระบวนทศัน์แก่ผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชน
ในด้านการท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วมในการพัฒนากิจกรรม การเกิดคุณค่าในผู ้ให้บริการ  
การแบ่งปันทรัพยากรและพฒันาบุคลากร และการตอบสนองความตอ้งการชุมชน 
 กลุ่ม 0 – 1 ปี ผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนจะไดรั้บการเปล่ียนกระบวนทศัน์ดว้ยมิติดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มอายุ 2 – 6 ปี ผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชน ไดรั้บการปรับกระบวนทศัน์ ดว้ยมิติการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค กลุ่มอายุ 7 - 15 ปี ผูน้ าชุมชนไดรั้บการปรับกระบวนทศัน์ ดว้ยมิติ
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค กลุ่มอายุ 15 – 60 ปี ผูน้ าชุมชนไดรั้บการปรับกระบวนทศัน์
ดว้ยมิติการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค ในมิติการบ าบดัฟ้ืนฟูในกลุ่มโรคเร้ือรัง และ กลุ่มอายุ 
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60 ปีข้ึนไปไดรั้บการปรับกระบวนทศัน์ดว้ย ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค ในมิติการบ าบดัฟ้ืนฟู
ในกลุ่มโรคเร้ือรัง และโรคทุพโภชนาการ 
 ความแตกต่างของระบบคลินิกหมอครอบครัว และ โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลในปัจจุบนั
คือการมีแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร ให้บริการในพื้นท่ีซ่ึงคลินิกหมอครอบครัวท่ีท าการศึกษามีความ
แตกต่างจากคลินิกหมอครอบครัวอ่ืนคือ แพทย์เป็นผูรั้บผิดชอบโครงการชุมชนโดยตรงไม่ผ่าน
ผูอ้  านวยการ รพ.สต. หรือ พยาบาลผูรั้บผดิชอบงานปฐมภูมิประจ าโรงพยาบาลชุมชน 
 รูปแบบคลินิกหมอครอบครัวช่วยให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวซ่ึงมีต าแหน่ง 
การท างานในโรงพยาบาลสามารถประสานการท างานมายงัชุมชนได้ตามระเบียบราชการและ  
ความร่วมมือของชุมชน การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างระบบบริการท าให้ผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชน
เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนโดยเฉพาะการเกิดคุณค่าในผูใ้ห้บริการและการแบ่งปันทรัพยากร 
แตกต่างจากระบบเดิมท่ีแพทยเ์วชสาสตร์ครอบครัวจะไม่สามารถมีบทบาทในการพฒันาชุมชนใน
โครงการการบริหารราชการทางสาธารณสุขท าให้ปัญหาการแบ่งส่วนบริการมีความชดัเจนและ
กระทบต่อบริการภาคประชาชน 
 

2. อภิปราย 
 
 ผลการศึกษาคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนมีความสอดคลอ้งของผลการศึกษาพบ
การเกิดคุณค่าในผูใ้ห้บริการโดยเพิ่มจากระดบัปานกลางเป็นระดบัสูง แสดงถึงบทบาทของแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมเข้ามาเติมเต็มโดยเฉพาะการมอบหมายงานให้เกิดความชัดเจน  
การสร้างองค์ความรู้ดังเช่นพบในการศึกษาของพงษ์สวสัด์ิ รัตนแสง (2555) และสร้างความ
ตระหนกัรู้ของผูน้ าในชุมชน ซ่ึงท าใหเ้กิดการจดัรูปแบบหมู่บา้นจดัการชุมชนในรูปแบบของคลินิก
หมอครอบครัวทีมหน่ึงท่ีให้ผลลพัธ์เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ประสงค์ ลีลา และ ลิขิต กาญจนา
ภรณ์ (2556) และ รัชนีวิภา จิตรากุล และคณะ (2558) ซ่ึงพบว่ากระบวนการในการศึกษาได้เพิ่ม
ความภาคภูมิใจของแกนน าชุมชนเช่นเดียวกนั และคุณลกัษณะผูน้ าดา้นการแบ่งปันทรัพยากรและ
พฒันาบุคลากรเพิ่มจากระดบัต ่าเป็นระดบัปานกลาง จากบริบทของพื้นท่ีท าการศึกษาซ่ึงเป็นปัญหา
ของความชดัเจนของการจดัการทรัพยากรบุคคล อุปกรณ์ หรืองบประมาณพบวา่การด าเนินงานของ
คลินิกหมอครอบครัวในงานวิจยัน้ีเพิ่มคุณลักษณะของผูน้ าในชุมชนให้เข้าใจมิติการแบ่งปัน
ทรัพยากรตามเป้าประสงคข์องหลกัการคลินิกหมอครอบครัว (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, 2559) 
และช่วยแกปั้ญหาความต่อเน่ือง หรือการเลือกปฏิบติั ในทางเดียวกบัการศึกษาของ ชวลิต สวสัด์ิผล  
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และคณะ (2560) และเกิดความเขา้ใจระหว่างองค์กรต่างๆ เช่นเดียวกบัการศึกษาของเคนแนท 
(McLeroy et al., 2003) และปัญหาทุนทรัพย ์เช่นเดียวกบัการศึกษาของวญัเพ็ญ (Wanphen et al., 
2010) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงพฒันาข้ึนน้ีแตกต่างการการศึกษาในอดีต 
 ผลการศึกษาคุณลกัษณะผูน้ าด้านสุขภาพชุมชนมีความแตกต่างกบัการศึกษาอ่ืนใน 
ดา้นคุณลกัษณะการท างานเป็นทีม แมว้า่เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ผลของการศึกษาอ่ืนแสดงถึงความส าเร็จของการด าเนินงานด้านชุมชนข้ึนอยู่กับคุณลักษณะ 
การท างานเป็นทีม ดงัท่ีพบในการศึกษาของวญัเพ็ญ(Wanphen et al., 2010) และ ณัชชภทัร พานิช 
และคณะ (2558), และการศึกษาของเอกศกัด์ิ (Ekasak, 2014) และ นารีรัตน์ (Narirat et al., 2011) 
และ พงษ์สวสัด์ิ รัตนแสง (2555) และ กานต์นะรัตน์ จรามร และคณะ (2560) และการศึกษาของ 
รัชนีวิภา จิตรากุล (2558) แสดงให้เห็นถึงปัจจยัก าหนดความส าเร็จไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัการท างานเป็น
ทีมเพียงอยา่งเดียว กิจกรรมการปรับกระบวนทศัน์มีวตัถุประสงคเ์พื่อมิติทางสุขภาพชุมชนและน า
ผูน้ าสุขภาพดา้นชุมชนสู่งานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูบ าบดัก็สามารถขา้มผา่นปัญหา
ความร่วมมือ คลินิกหมอครอบครัว (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2559) เขา้มาเติมเต็มทิศทางการ
ก ากบักิจกรรมสุขภาพตามแนวโน้มและความตอ้งการของชุมชน เช่นเดียวกบัคุณลกัษณะการมี 
ส่วนร่วมในการพฒันากิจกรรม เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ยงัอยูใ่นเกณฑ์ระดบัปานกลาง
ไม่เหมือนการศึกษาของ ณัชชภทัร พานิช และคณะ (2558) ซ่ึงให้ความส าคญัต่อความร่วมมือของ
ชุมชนท่ีดีเป็นปัจจยัก าหนดความส าเร็จของระบบชุมชน การศึกษาน้ีพบวา่ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัก าหนด
ความส าเร็จเพียงหน่ึงเดียว และคลินิกหมอครอบครัวมีการด าเนินงานในรูปแบบระบบการท างาน
โรงพยาบาลอย่างเป็นทางการท าให้บางกิจกรรมเช่น การประเมินผลลพัธ์ และการวางแผนงานมี
ส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนนอ้ย ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีแตกต่างจากการศึกษาของ ณชัชภทัร พานิช และ
คณะ (2558) และนารีรัตน์ (Narirat et al., 2011), และในการศึกษาของ สุเทพ พลอยพลายแกว้ และ
คณะ (2556), และ กานต์นะรัตน์ จรามร และคณะ (2560) , และพบในการศึกษาของ รัชนีวิภา 
จิตรากุล (2558) และ พชันี ตูเล๊ะ (2561) ซ่ึงการประเมินผลลพัธ์ไดด้ าเนินงานผ่านคณะกรรมการ
กองทุนเทศบาลเมืองเมืองปัก ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นผูน้ าสุขภาพชุมชนท่ีด าเนินงานในพื้นท่ี และการวางแผน
งานมีผูน้ าชุมชนเขา้ร่วมเป็นส่วนนอ้ยของทีมผูน้ าสุขภาพดา้นชุมชนทั้งหมดจึงอาจะเป็นเหตุให้ผูน้  า
สุขภาพดา้นชุมชนแสดงผลการไม่มีส่วนร่วมดีเท่าท่ีควร และพบวา่แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเป็น
ผูน้ าเดินงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิไม่มีผลกระทบต่อการเกิดความร่วมมือของผูน้ าดา้นสุขภาพ
ชุมชนเม่ือเปรียบเทียบกบัระบบโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลและมีทิศทางท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ในขณะท่ีคุณลกัษณะการตอบสนองความต้องการชุมชนมีระดบัคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 
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แต่ไม่เปล่ียนแปลงระดบัการประเมินอยู่ในระดบัปานกลาง การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2559) ไม่ไดเ้ปล่ียนแปลงคุณลกัษณะการตอบสนองความตอ้งการ
ชุมชนของเหล่าผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนในทนัที เพราะมิติการท างานของชุมชนทั้งดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาส่งต่อผูป่้วยส าคญั และการฟ้ืนฟูสุขภาพในชุมชน ของคลินิกหมอ
ครอบครัวไม่ไดมี้ความแตกต่างจากระบบโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลอย่างชดัเจน ท าให้ผลไม่พบ
การเปล่ียนแปลงไปจากเดิมมาก แมทิ้ศทางของคุณลกัษณะดีข้ึนกวา่เดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ผลการศึกษามีความสอดคลอ้งทฤษฎีการมีส่วนร่วมของวิลเล่ียม เออร์วิน ใน สมบติั 
นามบุรี (2562) ซ่ึงเป็นรูปแบบของการพฒันางานโดยการน าประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการร่วม
คิด ร่วมตดัสินใจ และแกปั้ญหาของตนเอง รูปแบบของคลินิกหมอครอบครัว (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน, 2559) ใช้การเพิ่มศกัยภาพของหน่วยบริการโดยแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเป็นผูน้ าใน
การดึงส่วนร่วมของผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนมาวางแผนพฒันากิจกรรมสุขภาพ ทั้งดา้นการตดัสินใจ 
และแกปั้ญหาสุขภาพของตนเอง 
 ความส าเร็จของการด าเนินงานภาคประชาชนของคลินิกหมอครอบครัวสอดคล้องกบั
ทฤษฎีของ พงษ์สวสัด์ิ รัตนแสง (2555) ท่ีก าหนดกรอบแนวคิดเพื่อการขบัเคล่ือนนโยบายอ าเภอ
ควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืนตอ้งมี การพฒันาระบบการบริหารจดัการ คลินิกหมอครอบครัวคือ
การจดัการอย่างเป็นรูปประธรรมในภาคสาธารณสุขในการเสริมพลงัโดยระบบบริการให้แพทย์
สามารถมีบทบาทในโครงสร้างการจดัการและมีอ านาจในการช่วยเหลือและส่งเสริมการท างานภาค
ประชาชนอยา่งเป็นระบบ 
 การศึกษาน้ียงัแสดงรูปแบบของการพฒันาชุมชนคล้ายกับรูปแบบของ ณัชชภทัร 
พานิชและคณะ (2558) ซ่ึงกล่าวว่าความย ัง่ยืนของระบบสุขภาพชุมชนจะมีความย ัง่ยืนข้ึนอยู่กบั 
รากฐาน กระบวนการ ภาคีเครือข่าย และ ประชาชน ซ่ึงคลินิกหมอครอบครัว (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน, 2559) เติมเต็มส่วนของทุนทางสังคมท่ีเอ้ือต่อการจดัการสุขภาพอนัเป็นรากฐานส าคญั 
และใชโ้ครงสร้างการจดัการทางภาครัฐ แบ่งปันทรัพยากร ใหแ้พทยผ์ูมี้ความรู้ความสามารถเขา้มามี
บทบาทในกระบวนการการถ่ายทอดความรู้และส่ือสารทางสุขภาพ ซ่ึงท าให้ภาคีเครือข่ายเกิดการ
พฒันาและมีองคค์วามรู้จนสามารถเขา้มาเป็นนกัจดัการสุขภาพชุมชน และประชาชนไดรั้บผลการ
จดัการสุขภาพตามบริบทชุมชนและเหมาะสม 
 รูปแบบของคลินิกหมอครอบครัว (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2559) สามารถตอบ
รูปแบบการจดัการชุมชนเพื่อดูแลผูสู้งอายุในชุมชนของวญัเพ็ญ (Wanphen et al., 2010) เพราะ
องค์ประกอบในการดูแลดา้นศูนยสุ์ขภาพชุมชนได้รับการเพิ่มศกัยภาพ และหลกัการเวชศาสตร์
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ครอบครัวท่ีให้การดูแลทั้ งด้านบุคคล ครอบครัว และสังคม (Rakel & Jonas, 2016) และท าให้
โครงสร้างการจดัการสุขภาพสามารถเขา้ถึงงบประมาณทอ้งถ่ินตามรูปแบบของวญัเพญ็ 
 การปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ใช้หลกัการสอดคลอ้งกบัทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทาง
สุขภาพ (Health belief model) ทฤษฎีของ เบรกเกอร์ (Becker, Rosenstock, & Strecher, 1988) ใน 
คริสติน่า เอล โจน และคณะ (Jone et al., 2015) กระบวนการปรับกระบวนทศัน์เป็นการให้ขอ้มูล
ทวนกลบัทางสุขภาพแก่ผูน้ าชุมชนจึงเป็นการสร้างการรับรู้ถึงปัญหา (Perceived suscepcibility) 
และผลกระทบทางสุขภาพแก่ประชาชนในการดูแล (Percieved severity) การจดักิจกรรมตามปัญหา
ของชุมชนท าให้ผูน้ าสุขภาพดา้นชุมชนเห็นถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดแก่ประชาชนท่ีเขาจะให้บริการ
สุขภาพในชุมชน (Percieved benefit) ท าให้ผูน้ าสุขภาพในชุมชนแสดงความเป็นเจ้าของและ
พยายามท่ีจะช่วยเหลือให้กิจกรรมสามารถด าเนินงานและบรรลุได้ตามวตัถุประสงค์อนัตั้งใจไว ้
(Percieved barrier) ส่งผลให้คลินิกหมอครอบครัว (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2559) เป็น
โครงสร้างอนัเป็นรูปธรรมของการท ากระบวนการจดัการความรู้ดา้นสุขภาพชุมชนตามทฤษฎีของ 
กิจปพน ศรีธานี และ ล าปางแม่นมาตย ์(2557) ในกรอบของการจดัการความรู้สุขภาพภาควิชาชีพ 
ท่ีมีการท างานร่วมกนัระหวา่ง แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ส่งต่อความรู้ผา่นผูน้ าดา้น
สุขภาพชุมชนไดแ้ก่ อสม. และ ผูป่้วย และญาติ เกิดการพฒันาองค์ความรู้ภาคประชาชนแก่ผูน้ า
ชุมชน คนในชุมชน และผูรู้้ ผูมี้ประสบการณ์ ในชุมชน 
 กระบวนทศัน์ท่ีเปล่ียนแปลงน าสู่การมีส่วนร่วมของผูน้ าด้านสุขภาพชุมชนในการ
พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรังในชุมชนสอดคล้องกบัการพฒันานาระบบการดูแลประชาชน 
โดยโมเดลการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic care model) ของเอด็วาท เอช็ เวงเนอร์ (Wagner et al., 2001) 
ซ่ึงแสดงถึงระบบสุขภาพต้องมีส่วนสนับสนุนและช่วยเหลือชุมชนทั้งด้านการพฒันาคุณภาพ
บริการ การสนบัสนุนทกัษะและความรู้ท่ีจ  าเป็น การจดัการและพฒันาองคค์วามรู้ใหแ้ก่ชุมชน และ
การพฒันาตามหลกัการจะท าให้คลินิกหมอครอบครัวสามารถตอบสนองการเป็นผูส่้งเสริมให้เกิด
การดูแลและจดัการตนเอง (Self-management support) ระบบการส่งต่อตามโครงการระบบบริการ
โรงพยาบาล (Delivery system support) การตดัสินใจกระบวนการพยาบาล (Decision support) และ
เป็นผูส้นบัสนุนองคค์วามรู้ทางการแพทยแ์ก่ชุมชนท่ีส าคญั (Clinical information support) ไดค้รบ
วงจรมากกวา่ระบบของโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลท่ีไม่มีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวและเกิดระบบ
ผสานกบัชุมชน (Community resource and policies) และการต่ืนตวัของประชาชนและทีมสุขภาพ
ชุมชน (Proactive practice team & Informed/activated patient) ในพื้นท่ีตามการศึกษาของ วคิตอเรีย 
เจ บารร์ (Barr et al., 2003) และ ลิวอูี โอรีเอ ้(Oprea et al., 2013) 
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 ผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชน ทั้ง อสม. ผูใ้หญ่บา้น จิตอาสา และ เจา้หนา้ท่ีส่วนทอ้งถ่ินต่างๆ 
ล้วนแล้วเป็นปัจจยัส าคญัของความส าเร็จของระบบบริการในชุมชน เพราะถือเป็นหน่ึงในทีม
สุขภาพชุมชน (Proactive practice team) ทฤษฎีของ รัชนีวิภา จิตรากุล, วงศา เล้าหศิริวงศ์ และ 
รังสรรค ์สิงหเลิศ (2558) แสดงให้เห็นวา่ความส าเร็จของการเพิ่มศกัยภาพผูน้ าหรือคุณลกัษณะของ
ผูน้ า ก าหนดดว้ย 5 ขั้นตอนท่ีส าคญัคือ (1) การท่ีผูน้ าสุขภาพชุมชนสามารถวิเคราะห์สถานการณ์
สุขภาพภายในชุมชนของตนเอง (2) ผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนวางแผนพฒันาตามเกณฑห์มู่บา้นจดัการ
สุขภาพ (3) การด าเนินงานตามแผนพฒันาทั้งในส่วนการพฒันาศกัยภาพแกนน าชุมชน และ แกนน า
ดา้นครอบครัว (4) ผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนสามารถประเมินผลการพฒันา และ (5) การเชิดชูผลงาน
ด้านการพฒันาหมู่บ้าน ซ่ึงทั้ง 5 กระบวนการได้แสดงให้เห็นปัจจยัร่วมให้เกิดความส าเร็จว่ามี
หน่วยงานของรัฐเข้ามาส่ง เสริมดังการศึกษาคร้ัง น้ีได้น า รูปแบบคลินิกหมอครอบครัว  
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2559) อนัเป็นโครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขท่ีขยายขอบเขต
บริการมากกว่าการตั้งรับอยู่ภายในโรงพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการพฒันาศกัยภาพทั้ง 5 ขั้นตอน 
และเป็นพื้นฐานของระบบสุขภาพอยา่งย ัง่ยืนซ่ึงตอ้งพฒันาคน จึงจะเกิดการพฒันาการมีส่วนร่วม
ของชุมชน และการจดัการสุขภาพของชุมชน ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน 
และน าไปสู่การพฒันาท่ีย ัง่ยนื ตามทฤษฎีของสุเทพ พลอยพลายแกว้ และคณะ (2556) 
 คลินิกหมอครอบครัว (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2559) เป็นรูปแบบท่ีช่วยในการ
พฒันาชุมชนตามทฤษฎีคุณภาพ (Quality management) (Koskela, Tezel & Patel, 2019) ส าหรับงาน
ชุมชน เพราะมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนพฒันากิจกรรมสุขภาพชุมชน (Plan) ด าเนิน
กิจกรรมสุขภาพในชุมชน (Do) วิเคราะห์ปัญหาและผลการด าเนินกิจกรรมสุขภาพชุมชน (Check) 
และพฒันากิจกรรมสุขภาพชุมชนใหมี้ความเหมาะสมต่อบริบทและสภาพการณ์ (Act) ซ่ึงท าใหผู้น้  า
ดา้นสุขภาพชุมชนมีคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลท่ีส าคญัต่อประชาชนในชุมชน 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากงานวจัิย 

3.1 ข้อเสนอแนะเพือ่การประยุกต์ใช้ 
  3.1.1 ประเทศไทยควรส่งเสริมนโยบายพฒันาโครงสร้างคลินิกหมอครอบครัวให้เป็น
รูปประธรรมในทุกพื้นท่ีเพื่อให้แพทยเ์วชสาสตร์ครอบครัวซ่ึงอยู่ในระบบบริการทุติยภูมิ (Secondary 
care / Hospital based practice) สามารถขยายของเขตการท างาน และมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพระดับ
ต าบลชดัเจน 
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  3.1.2 ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ควรวางแผนพฒันา
องค์ความรู้การด าเนินกิจกรรมชุมชนและระเบียบราชการท่ีเก่ียวขอ้งแก่บณัฑิตแพทยส์าขาเฉพาะ
ทางเวชศาสตร์ครอบครัวให้มีองค์ความรู้การด าเนินงานสุขภาพในชุมชน และการท าโครงการ
สุขภาพชุมชน และระเบียบทางราชการเพื่อด าเนินงานอยา่งราบร่ืนและถูกตอ้ง 
  3.1.3 ในบริบทท่ีเผชิญปัญหาพื้นท่ีทบัซ้อนของหน่วยบริการปฐมภูมิ และ ทุติยภูมิ 
โดยเฉพาะชุมชนเมือง เพราะมีประชาชนจ านวนมาก การใช้รูปแบบคลินิกหมอครอบครัวช่วย
แก้ปัญหาพื้นท่ีทบัซ้อนเชิงนโยบายและโครงสร้างทางองค์กรท าให้สามารถรวมทรัพยากรและ
ด าเนินงานจดัการงบประมาณกองทุนสุขภาพชุมชนให้สนบัสนุนบริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน
อยา่งครอบคลุมประชาชนในพื้นท่ีโดยไม่เกิดภาวะสุญญากาศของระบบบริการ 
  3.1.4 คลินิกหมอครอบครัวส่งเสริมระบบสุขภาพระดบัต าบลควรด าเนินงานในมิติ
ชุมชนไดอ้ยา่งครอบคลุมทั้ง 5 กลุ่มวยัตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ช่วยให้ผูน้ าชุมชน
เกิดคุณค่าในผูใ้หบ้ริการ และการแบ่งปันทรัพยากร 
  3.1.5 การพฒันาศกัยภาพผูน้ าชุมชนสามารถใช้รูปแบบคลินิกหมอครอบครัวท่ีมี
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนความรู้ และทกัษะทางสุขภาพท่ีส าคญัในการดูแล
สุขภาพประชาชนในพื้นท่ี และการพฒันากิจกรรมสุขภาพระดบัต าบลท่ีมีคลินิกหมอครอบครัวควร
ให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมีส่วนร่วมในคณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับต าบล และมี
บทบาทในการวางแผนสาธารณสุขร่วมกบัผูน้ าสุขภาพระดบัต าบล / เทศบาล 
  3.1.6 การพฒันาคุณภาพบริการสุขภาพระดบัต าบลสามารถใช้รูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัวเป็นโครงการและเคร่ืองมือแก่ทีมสุขภาพชุมชนท่ีตอ้งการสร้างความเป็นรูปประธรรม
ของระบบสุขภาพระดบัชุมชน 
 3.2 ข้อเสนอแนะเพือ่การท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 การศึกษาพบวา่กระบวนการท างานภาคชุมชนประกอบดว้ยแพทย ์เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข และ เจ้าพนักงานส่วนท้องถ่ิน มามีส่วนร่วมในการพฒันากิจกรรมสุขภาพชุมชน  
ซ่ึงควรศึกษาถึงระบบบริหารลีน (LEAN) ของคลินิกหมอครอบครัวท่ีขาดบุคลากรดา้นพยาบาลถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล การทดแทนดว้ยวชิาชีพอ่ืนในกิจกรรมชุมชนต่อไป 
  3.2.2 การศึกษาท าการสุ่มผูต้อบแบบสอบถามอย่างง่าย (Sample sampling) ซ่ึงพบ
ไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งบางคนไม่ไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนท าให้ผลการศึกษาเป็นการดูภาพร่วม
ของการเปล่ียนแปลงชุมชน หากท าการศึกษาอย่างเจาะจง (Purposive sampling) จะเหมาะสมกบั
การติดตามทีมท างานสุขภาพชุมชนและเห็นผลการพฒันาในกลุ่มเฉพาะ 
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  3.2.3 การจัดด า เนินการจัดเก็บข้อมูลก่อนและหลัง หากพบว่าประชากรท่ี
ท าการศึกษามีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษาตอ้งเปล่ียนจากการท าแบบสอบถามดว้ยตนเอง
เป็นการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม โดยผูด้  าเนินงานวิจยัตอ้งอ่านและอธิบายความหมายรายข้อ  
ซ่ึงกรณีท่ีผูท้  าแบบสอบถามไม่เขา้ใจภาษาไทย เช่นในพื้นท่ีอนัมีความหลากหลายทางภาษาถ่ินอาจ
ตอ้งมีการเปล่ียนขอ้ค าถามใหเ้กิดความเหมาะสมและรูปแบบการจดัเก็บขอ้มูลหลงัการศึกษาผูศึ้กษา
ตอ้งเตรียมความพร้อมในด้านรายช่ือ เบอร์โทรติดต่อ และท่ีอยู่อาศยัโดยเฉพาะหมู่บ้าน เพราะ
สามารถติดต่อให้ประธาน อสม. ในแต่ละหมู่กระจายแบบสอบถามและตามเก็บแบบสอบถามได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
  3.2.4 แบบสอบถามยงัไม่ไดมี้การทดสอบเร่ืองความเหมาะสมของระดบัคะแนนซ่ึง
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองระดบัของคะแนนท่ีมีความเหมาะสมในการแปลความหมายเพื่อให้
เกิดการสะทอ้นความเป็นจริงของการเปล่ียนแปลงระดบัคะแนนและน ามาพฒันาเป็นนวตักรรมเพื่อ
ใชใ้นการประเมินคุณภาพการจดัการระบบสุขภาพระดบัต าบลโดยคลินิกหมอครอบครัวในอนาคต  
 

งบประมาณ 

รายการ 
การประชุมช้ีแจงโครงการและคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนก่อนและหลงัด าเนินโครงการ 
(ทีม 1) 
1. ค่าอาหาร และ อาหารวา่งพร้อมน ้าด่ืมจ านวน 150 คน คนละ 100 บาท   15,000.- บาท 
2. ค่าเอกสารประกอบการบรรยาย 150 ชุด        1,500.- บาท
3. ค่าเอกสารแบบประเมินคุณลกัษณะผูน้ าดา้นสุขภาพชุมชนก่อนและหลงั       900.- บาท 
 จ านวน 300 ชุด 
การด าเนินโครงการคลินิกหมอครอบครัวและการปรับกระบวนทศัน์ของผูน้ าชุมชน 
ค่าด าเนินโครงการ *ประสานในโครงการชุมชน 5 กลุ่มวยั จ านวนโครงการและเก็บตามตวัช้ีวดั 

รวมเป็นเงิน หน่ึงหมื่นเจ็ดพันสีร้อย บาทถ้วน   17,400.-         บาท 
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