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 บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัเชิงส ารวจมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา  (1) ระดบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  (2) ปัจจยัคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน ความรู้ในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมของเครือข่ายชุมชน  (3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกเครือขา่ยชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  และ (4) ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ สมาชิกเครือข่ายชุมชนท่ีด าเนินการตามนโยบายหมู่บา้นจดัการสุขภาพในจงัหวดั
สิงห์บุรีค  านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 188 คน สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายค านวณตามสูตรของเครซ่ีและมอร์แกน เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญ ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามดา้นความรู้ 
และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพทั้งฉบบัมีค่าเท่ากบั 
0.91 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ 
การถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน  
 ผลการวจิยัพบวา่  (1) การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
อยูใ่นระดบัมีส่วนร่วมปานกลาง  (2) สมาชิกเครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่เพศหญิงอายเุฉล่ีย 49.63 ปี ระดบัการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุด ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต ่ากวา่ 10,000 บาท มากท่ีสุด 
และส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   (3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิก
เครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี คือ แรงสนับสนุนทางสังคมดา้นเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ และปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านประเมินผล โดยร่วมกนัอธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่าย
ชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ซ่ึงสามารถอธิบายการผนัแปรของตวัแปรตามไดร้้อยละ 36 มีความ 
คลาดเคล่ือนในการท านาย เท่ากบั 0.40 และ (4) ปัญหา อุปสรรค พบวา่ สมาชิกเครือข่ายชุมชนยงัขาดทกัษะความรู้
ในการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพรวมถึงการจดัท าแผนดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ สมาชิกเครือข่ายชุมชนยงัขาด
ช่องทางการสนบัสนุน แหล่งเงินทุนในการด าเนินกิจกรรม อีกทั้งยงัขาดความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
และประชาชนใหค้วามสนใจนอ้ย   
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Abstract 
  

 The objectives of this survey research were to study:  (1) level of community 

network participation in the operations of health management villages; (2) network  

members’ personal characteristics, knowledge about health management village operations, 

and social support for community networks; (3) factors related to community network 

participation in health management village operations; and (4) problems/obstacles in health 

management village operations in Sing Buri Province. 

 The study population included community network members involved in health 

management village operations in Sing Buri Province. A total 188 network members were 

selected using the random sampling technique; the sample size was calculated using the 

Krejcie and Morgan formula. A study tool was a questionnaire on knowledge, social 

support and participation, whose content was validated by experts and its reliability value 

was 0.91. Collected data were analyzed to determine frequency, mean, percentage and 

standard deviation, and perform stepwise multiple regression analysis. 

 The  findings revealed that:  (1) among respondents or community network 

members in the province, their participation in health management village operations 

was at a moderate level;  (2)  most of them were females aged 49.63 years on average, 

completed secondary school, worked as farmers, had a monthly income of less than 10,000 

baht, and served as health volunteers;  (3) the factors related to community network 

participation in health management village operations were social support in terms of 

equipment and program evaluation; both of such factors could 36% explain the variation 

of dependent variables with a predictive error of 0.40 regarding the operations of health 

management villages;  and (4)  the problems/obstacles identified were network members’ 

lack of knowledge and skills in prioritizing health problems and community health planning, 

support channels, operational funding sources, and cooperation from other relevant agencies 

as well as little public interest. 
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 ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์เป็นอย่างดียิ่งจาก  
รองศาสตราจารย ์ดร.สมโภช  รติโอฬาร อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ท่ีไดก้รุณาใหค้  าแนะน า
และตลอดจนติดตามการท าวิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ีอยา่งใกลชิ้ด นบัตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่เสร็จส้ิน
เรียบร้อยสมบูรณ์ ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา  จนัทร์คง อาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีไดก้รุณาให้ค  าแนะน าท่ีมีประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ และขอขอบพระคุณ  
ศาสตาจารย ์ดร.ฉตัรสุมน  พฤฒิภิญโญ ประธานกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ท่ีเสียสละเวลาอนัมีค่ายิง่ 
มาเป็นประธานการสอบในคร้ังน้ี และใหค้  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบังานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัรู้สึก
ซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่ 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ไดแ้ก่ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สามารถ  ใจเต้ีย 
ผูช่้วยศาสตราจารยศ์ูนยค์วามเป็นเลิศดา้นนวตักรรมสาธารณสุขศาสตร์และส่ิงแวดลอ้มชุมชนคณะ
วทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม ่นางสาวนวลจนัทร์  คงพานิช นกัวชิาการ
สาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดา้นส่งเสริมพฒันา)  รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสิงห์บุรี  และนายวฒิุศกัด์ิ  
รักเดช นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวดัสระบุรี ท่ีไดก้รุณา
ให้ค  าแนะน าในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั และขอขอบคุณกลุ่มตวัอย่างสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
จงัหวดัสิงห์บุรี ทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
ทุกท่านท่ีให้ความรู้ในการเรียนและการท าวิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ี และขอขอบคุณ เพื่อนร่วมงาน  
เพื่อนนกัศึกษา และเจา้หนา้ท่ีหน่วยเลขานุการบณัฑิตศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ ขอขอบพระคุณ 
คุณวีระพงษ์  นวลเมือง นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ท่ีไดใ้ห้ค  าแนะน าในการท าวิทานิพนธ์
ในคร้ังน้ี รวมถึงผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการท าวทิยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาสนบัสนุนและใหก้ารช่วยเหลือ
ดว้ยดีมาตลอด จนท าใหก้ารท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
 สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัขอขอบคุณบิดา มารดา ทุกคนในครอบครัว ทั้งสามี และลูกๆ ท่ีให้ 
การสนบัสนุนในการเรียน การท าวทิยานิพนธ์ และเป็นก าลงัใจดว้ยดีตลอดมา 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ปัญหาดา้นสุขภาพจากกระแสโลกาภิวฒัน์ในปัจจุบนั เกิดจากการเปล่ียนแปลงของสังคม 
ไทยทั้งในดา้นเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วถีิชีวติของคนในชุมชนเกิดการเปล่ียนแปลง ซ่ึงมีผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพของคนไทยในชุมชน ส่งผลต่อปัจจยัทางสุขภาพของคนไทยในด้านแบบแผน 
การด าเนินชีวติ การบริโภค พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ เช่น การขาดการออกก าลงักาย พฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง การบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภยั สภาวะหรือสถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต 
การเปล่ียนแปลงวถีิชีวติท่ีตอ้งเร่งรีบอยูต่ลอดเวลา การต่อสู้แยง่ชิงกนัก่อให้เกิดภาวะความเครียดและ
ความเส่ือมถอยดา้นจิตใจ รวมถึงปัญหายาเสพติดและปัญหาดา้นส่ิงแวดลอ้มท าให้ประชาชนเจ็บป่วย
ดว้ยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเพิ่มสูงข้ึนทุกปี (กระทรวงสาธารณสุข 2556) 
 การมีสุขภาพดีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยชาติ ตามปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน
ท่ีองคก์ารสหประชาชาติไดก้ าหนดไวว้า่ การมีสุขภาพท่ีดีเป็นเร่ืองของแต่ละบุคคลท่ีจะตอ้งรับผิดชอบ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน และเม่ือมีการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 นบัเป็นการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ของระบบสุขภาพไทย เพราะไดป้ฏิรูปแนวความคิดวา่ดว้ย 
“สุขภาพ” ใหค้รอบคลุมทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา โดยใชค้  าวา่ “สุขภาวะ เพื่อส่ือ
ความหมายใหม่น้ี และยงัมีการพฒันากลไก/โครงสร้างเพื่อสนบัสนุนกระบวนการพฒันานโยบาย
สาธารณะ (healthy public policy) แบบมีส่วนร่วม โดยการจดัใหมี้สมชัชาสุขภาพ และจดัท าธรรมนูญ
วา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 โดยมีกรอบเวลาถึง  พ.ศ. 2563 เพื่อเป็นกรอบและแนวทาง
ในการก าหนดนโยบายยทุธศาสตร์ และการด าเนินงานดา้นสุขภาพของประเทศไทย ประกอบกบัการ
พฒันาสุขภาพหรือสุขภาวะตามแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 2555 – 2559 มุ่งพฒันา
ภายใตเ้ศรษฐกิจพอเพียง สร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการอภิบาลระบบสุขภาพ ให้ความส าคญั
กบัการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม มุ่งเนน้การสร้างหลกัประกนัและการ
จดับริการท่ีครอบคลุม เป็นธรรม เห็นคุณค่าของการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูใ้ห้และผูรั้บบริการ 
ซ่ึงเป้าประสงคข์องแผนพฒันาสุขภาพฯ ฉบบัท่ี 11 หน่ึงในนั้นคือ ประชาชน ชุมชน ทอ้งถ่ิน และ
ภาคีเครือข่าย มีศกัยภาพและสามารถสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ลดการเจ็บป่วยจากโรคท่ีป้องกนั



2 

ไดห้รือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ มีการใชภู้มิปัญญาไทยและการมีส่วนร่วมจดัการปัญหาสุขภาพ
ของตนเองและสังคมได ้(แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 2555 – 2559, น. 23)    
 กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนมีส่วนส าคญัต่อการพฒันาระบบสุขภาพชุมชน   
ท่ีมีความเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนัอย่างใกล้ชิดกบักระบวนการสร้างชุมชนเขม้แข็ง ทั้งน้ีตอ้งอาศยั
องคป์ระกอบหลกั 4 องคก์ร คือ 1) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีบทบาทหนา้ท่ีด าเนินภารกิจตาม
กฎหมาย สนบัสนุนงบประมาณ จดัท าแผนต าบลและพฒันานโยบายพื้นท่ี 2) องคก์รทอ้งท่ี (ก านนั  
ผูใ้หญ่บา้น) มีบทบาทหนา้ท่ีในการเช่ือมประสานภาครัฐ ประชาชนและเครือข่ายต่างๆ ร่วมเก็บขอ้มูล
ส่ือสารกบัประชาชนดว้ยช่องทางต่างๆ ดูแลความสุข ทุกขข์องประชาชน แกปั้ญหาเฉพาะหนา้ต่างๆ 
รวมถึงการไกล่เกล่ียขอ้ขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 3) หน่วยงานภาครัฐในพื้นท่ี (สถานีอนามยั โรงพยาบาล 
โรงเรียน และพฒันาชุมชน เป็นตน้) มีบทบาทหนา้ท่ีในการสนบัสนุนวชิาการ เสริมศกัยภาพองคก์ร
ต่างๆ ในชุมชน จดับริการสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหาความตอ้งการของประชาชน และเช่ือมประสาน
แหล่งประโยชน์ต่างๆ 4) องคก์รชุมชน (ประชาชน) มีบทบาทหนา้ท่ีท่ีส าคญัคือ สร้างงานในชุมชน  
สร้างแหล่งเรียนรู้เร่ืองดีๆ ร่วมเรียนรู้สถานการณ์ ร่วมท าแผนและปฏิบติัการ และร่วมรับประโยชน์  
(ขนิษฐา  นนัทบุตร 2553) ซ่ึงองคป์ระกอบทั้ง 4 จ  าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งมีการท างานท่ีบูรณาการเขา้ดว้ยกนั  
โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือ การพฒันาและยกระดบัคุณภาพชีวติของบุคคล เพื่อสร้างสุขภาวะของชุมชน 
ดงันั้นองคก์รในพื้นท่ีหรือผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งพยายามสร้างรูปแบบการท างานร่วมกนั 
 จะเห็นไดว้า่รัฐไดใ้ชก้ารมีส่วนร่วมน้ีเป็นเคร่ืองมือให้ประชาชนเขา้ร่วมในโครงการต่างๆ 
ของรัฐมากมาย โดยระดบัของการมีส่วนร่วมมีหลายระดบั Cohen และ Uphoff (1980) ไดจ้  าแนกการมี
ส่วนร่วมออกเป็น 4 ระดบั คือ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ การมี
ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (ถวิลวดี  บุรีกุล 2552)  อยา่งไร
ก็ตามผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งจะด าเนินการผลกัดนัใหมี้กลไก และระบบสนบัสนุนการท างานแบบมีส่วนร่วม
ของประชาชน ในการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพชุมชน ตามบริบทของปัญหาและความตอ้งการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี ทั้งน้ีเพื่อมุ่งหวงัใหเ้กิดชุมชนเขม้แข็ง โดยหวัใจ
ของความส าเร็จของหมู่บา้น/ชุมชนเขม้แขง็อยูท่ี่ “การเรียนรู้ร่วมกนัในการปฏิบติั” (Interactive learning 
through action) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การรับรู้ปัญหาและศกัยภาพของชุมชนร่วมกนั 2) การเรียนรู้เกิด
จากการประชุม จดัเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์ การศึกษาดูงานจากชุมชนอ่ืนท่ีประสบความส าเร็จ 
และ 3) การจดัการ ไดแ้ก่ การจดัการคน การจดัการงาน การจดัการทรัพยากร (ขนิษฐา  นนัทบุตร 
และคณะ 2552)  ดงันั้นการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพดงักล่าว จึงจ าเป็นตอ้งมีการวิจยัและพฒันา
ในหลากหลายมิติ เพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกนั และมีการขบัเคล่ือนสู่การเปล่ียนแปลงรูปแบบการท างาน 



3 

จนเกิดผลลพัธ์สุดทา้ยคือ ประชาชนมีส่วนร่วมมากข้ึน มีความรู้สึกเป็นเจา้ของกิจกรรม เจา้ของชุมชน 
และเกิดการพึ่งพาตนเองได ้(วณีา  เท่ียงธรรม 2554) 
 การพฒันาหมู่บา้นเพื่อการจดัการสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีทา้ทายจาก “หมู่บา้น/ชุมชน” คือ 
พื้นท่ีเป้าหมายในการพฒันา  และกระบวนการพฒันาอาจจะไม่ใช่การพฒันาในรูปแบบเดิมท่ีภาครัฐ
และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทเป็น “ผูใ้ห”้ หมู่บา้น/ชุมชนมีบทบาทเป็น “ผูรั้บ” แต่เป็น
กระบวนการพฒันาในรูปแบบใหม่ท่ีภาครัฐ และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุน
และส่งเสริมใหห้มู่บา้น/ชุมชน เป็นองคก์รจดัการตนเอง (Self Management Organization) เป็นชุมชน
ท่ีมีพลงั มีความรู้ สามารถบริหารจดัการชุมชนของตนเองได ้ ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิม
การพฒันาหมู่บา้นในรูปแบบของ “หมู่บา้นสาธารณสุขมูลฐาน”  “หมู่บา้นสุขภาพดีถว้นหนา้” จนใน
ปัจจุบนัเป็น “หมู่บา้นจดัการสุขภาพ” (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน 2551) 
 ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ มีเป้าหมายสูงสุด คือ เป็นหมู่บ้านท่ี
ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองได ้ตามค าขวญัท่ีวา่ “แมเ้ราเป็นชาวบา้น เราก็สามารถดูแลสุขภาพของ
พวกเรากนัเองได”้ ดว้ยค าขวญัน้ีมีปรัชญาและฐานคิดอยูเ่บ้ืองหลงั คือ หมู่บา้นจดัการเป็นทั้งเป้าหมาย
ในการพฒันา คือ ประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชนพึ่งพากนัเองได ้ทางดา้นสาธารณสุข  และเป็นทั้ง
กระบวนการพฒันา กล่าวคือส่ิงท่ีเราอยากเห็นหรืออยากใหเ้กิดข้ึน คือ ประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน 
พึ่งพากนัเองไดท้างสาธารณสุข แต่การท่ีประชาชนจะพึ่งพากนัเองไดน้ั้น ตอ้งอาศยักระบวนการพฒันา
ดว้ยกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนเอง จนสามารถรู้จกัตนเอง เขา้ใจตนเองและก าหนดอนาคตของ
ชุมชนไดเ้อง จนเกิดเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้และการพึ่งพากนัเองหรือจดัการกนัเอง นอกจากชุมชน
จะตอ้งมีความรู้ในการจดัการแลว้ คนในชุมชนจะตอ้งมีคุณธรรมดว้ย  เพราะคุณธรรมจะเป็นกรอบ
ก าหนดพฤติกรรมหรือจดัระบบ ระเบียบการท างานร่วมกนัของหมู่บา้น/ชุมชน หรือมีมาตรการทาง
สังคมท่ีจะเป็นตวัก าหนดคนในชุมชนอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งปกติสุข 
 การพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จ าเป็นตอ้งเช่ือมโยงกบัภาคีเครือข่ายสุขภาพในต าบล
ให้เขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพออกมาในรูปภาคีเครือข่ายสุขภาพต าบล เพราะต าบล
มีโครงสร้างการพฒันาขององคก์รภาครัฐ (สถานีอนามยั โรงเรียน พฒันากร เกษตรต าบล) และมีองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินครบทุกต าบล โดยอาศยักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (การศึกษาชุมชน
แบบมีส่วนร่วม / ศึกษาดูงาน การวางแผนแบบมีส่วนร่วม การสร้างและใชแ้ผนท่ียทุธศาสตร์ การจดั 
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชน ฯลฯ) เป็นจุดเช่ือมประสานภาคีเครือข่ายภายในต าบลเขา้มามีบทบาท
ในการพฒันาสุขภาพ จึงเป็นท่ีมาของ หมู่บา้นจดัการสุขภาพ ซ่ึงเป็นการรวบยอดงานสาธารณสุข
มูลฐานใหเ้ป็นระบบและขบัเคล่ือนการพฒันาดา้นสุขภาพอยา่งเป็นขั้นตอน โดยเนน้การบูรณาการ
แนวคิด 3 ประการเขา้ดว้ยกนั ไดแ้ก่ แนวคิดเร่ืองคน เร่ืององค์ความรู้ และเร่ืองทุน ซ่ึงแนวคิดทั้ง 
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3 ประการน้ี เป็นองคป์ระกอบท่ีมีอยูทุ่กหมู่บา้น/ชุมชน เพียงแต่จะท าอยา่งไรให้หมู่บา้น/ชุมชนน า
องคป์ระกอบท่ีมีอยูท่ ั้ง 3 ประการน้ีมาใชร่้วมกนัไดอ้ยา่งเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อหมู่บา้น
และชุมชนนั้นๆ 
 ในการขบัเคล่ือนหมู่บา้น / ชุมชนใหน่้าอยู ่ปัจจยัส าคญัมาจากการท างานร่วมกนัอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานทอ้งถ่ิน และท่ีขาดไม่ไดเ้ลยก็คือ เครือข่ายชุมชน 
ซ่ึงการร่วมกนัท างานดงักล่าว ด าเนินการเร่ือยมาตั้งแต่ปี 2554 – 2555 และเกิดผลส าคญัยิ่งต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ อาทิ ความมัน่คงในอาหาร การออกก าลงักาย การอนามยัส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้  
ซ่ึงประเด็นท่ีส าคญัคือ “การพฒันาคนจะมีความย ัง่ยืน จ าเป็นตอ้งท าให้ประชาชนเป็นพลเมือง”  พฒันา
องคค์วามรู้สร้างการมีส่วนร่วม สร้างความเป็นเจา้ของ สร้างศกัยภาพ ก็จะน าไปสู่การพฒันาท่ีแทจ้ริง 
และเป็นพื้นฐานส าคญัของประเทศของเราให้มีความเขม้แข็งและน่าอยูย่ิ่งข้ึน (จดหมายข่าวพลงัพลเมือง
ชุมชนทอ้งถ่ิน ฉบบัท่ี 2 2556, น. 5) 
 จากแนวคิด การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ตอ้งอาศยัองคป์ระกอบท่ีมีในชุมชน 
3 ประการ คือ คน ทุน ความรู้ โดยอาศยัการจดัการ 4 ดา้น คือ ดา้นการจดัท าแผน ดา้นการจดัการ
งบประมาณ ดา้นการจดับริการสุขภาพ และดา้นการประเมินผลหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ซ่ึงเกิดจาก
การมีส่วนร่วมของประชาชนอยา่งแทจ้ริง และไดส้ะทอ้นให้เห็นวา่ ศกัยภาพในการจดัการดา้นสุขภาพ
ของชุมชน มีทั้งส่วนท่ีเป็นผลส าเร็จท่ีส่งผลท่ีดีต่อการพฒันาในอนาคต และมีผลการพฒันาท่ียงัตอ้งการ 
การสนบัสนุนและก าหนดทิศทางท่ีถูกตอ้งมีการพฒันาเพื่อใหส่้งผลส าเร็จในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ และการจะท าใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมเหล่าน้ี  ตอ้งอาศยัปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีเหมาะสม และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัท่ีสามารถท าให้เกิดการมีส่วนร่วมได ้
(กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน 2556, น. 57) 
 ในระยะเวลาท่ีผา่นมากระทรวงสาธารณสุขไดมี้การด าเนินการพฒันาสุขภาพโดยวิธีการ
ต่างๆ มากมาย ไม่วา่จะเป็นวิธีการลงทุนดา้นบริการสุขภาพ โดยการเนน้การพฒันาคุณภาพการให้  
บริการสุขภาพทั้งระบบอยา่งบูรณาการเช่ือมโยงทุกระดบั ทั้งดา้นโครงสร้างพื้นฐานและอุปกรณ์
ทางการแพทยท่ี์จ าเป็น มุ่งเนน้การพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งในเขตเมืองและชนบท พบวา่ในช่วง 
พ.ศ. 2550 – 2555 ไดมี้การสร้างเครือข่ายบริการไร้รอยต่อ ให้ครอบคลุมประชากร 5 ลา้นคน รวมทั้งส้ิน 
12 เครือข่าย และด าเนินการตามมาตรการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมายเพื่อลดอตัราป่วย โดยบูรณาการ 
สร้างสุขภาพดีวิถีไทย ลดภยัโรคติดต่อเร้ือรัง แต่จากผลการตรวจคดักรองโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ในประชาชนชาวไทย ปีงบประมาณ 2554 ของกระทรวงสาธารณสุข  พบวา่ มีผูป่้วยโรคเบาหวาน
รวมทั้งส้ิน 22,161,686 ราย พบผูป่้วยรายใหม่ 185,584 ราย โรคความดนัโลหิตสูง 18,245,141 ราย 
พบผูป่้วยรายใหม่ 187,969 ราย (กระทรวงสาธารณสุข 2550)  แต่ก็ยงัพบวา่การด าเนินงานดงักล่าว
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เป็นเพียงการแกไ้ขปัญหาสุขภาพไดใ้นระดบัหน่ึงเท่านั้น เน่ืองจากปัญหาสุขภาพไม่ใช่เร่ืองท่ีบุคคล
ท่ีเก่ียวขอ้งในระบบสุขภาพเท่านั้นท่ีจะจดัการไดอ้ยา่งครบถว้น ภาคประชาชน องคก์รทอ้งถ่ิน องคก์ร
ชุมชน องคก์รพฒันาเอกชน และหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย จะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมกนัคิด ร่วม
ประสาน ร่วมบริหารจดัการดา้นสุขภาพ จึงจะสามารถแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งจริงจงั ซ่ึงการ
ด าเนินงานจดัการสุขภาพโดยสมาชิกเครือข่ายชุมชนของคนในหมู่บา้น / ต าบลของตนเองเป็นส่ิงท่ีจะ
สามารถท าใหก้ารด าเนินการพฒันาสุขภาพไปถึงเป้าหมายท่ีแทจ้ริงได้ ทั้งน้ีแนวทางการด าเนินการ
หมู่บา้นจดัการสุขภาพมีเป้าหมายใหป้ระชาชน ครอบครัว และชุมชน มีจิตส านึกและมีส่วนร่วมในการ
แสดงบทบาทในการพฒันาสุขภาพโดยตนเอ โดยใชก้ระบวนการจดัการแบบบูรณาการ ซ่ึงจะส่งผล
ให้เกิดความย ัง่ยืนในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนได ้ซ่ึงแนวคิดเก่ียวกบัการด าเนินการ
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ  เป็นอีกตวัช้ีวดัหน่ึงท่ีจะท าให้เห็นวา่เป็นการเช่ือมโยงให้เกิดการพฒันาการ
ด าเนินงานดา้นสุขภาพในเร่ืองของการจดัท าแผนดา้นสุขภาพ การจดัการงบประมาณเพื่อใชพ้ฒันา
ดา้นสุขภาพ การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพในหมู่บา้น/ชุมชน และการประเมินผลการด าเนินงานร่วมกนั
แบบมีส่วนร่วม  ท าใหก้ารด าเนินงานดงักล่าว เป็นรากฐานส าคญัในการพฒันาให้ครอบครัว ชุมชน 
และประชาชนมีจิตส านึกในการแสดงบทบาท อนัจะน าไปสู่การพฒันาตนเองและการมีสุขภาพดี และ
ส่งผลใหส้ังคมอยูเ่ยน็เป็นสุขไดใ้นท่ีสุด 
 จงัหวดัสิงห์บุรีไดมี้การด าเนินการประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 
เป็นตน้มา ซ่ึงผลการด าเนินงานในปี พ.ศ. 2555 มีหมู่บา้นท่ีผา่นเกณฑห์มู่บา้นจดัการสุขภาพจ านวน 
110 หมู่บา้น จากทั้งหมด 364 หมู่บา้น คิดเป็นร้อยละ 30.22 ไม่ผา่นเกณฑ์จ านวน 238  หมู่บา้น คิดเป็น
ร้อยละ 65.38 และในปี พ.ศ. 2556 จงัหวดัสิงห์บุรีมีจ  านวนหมู่บา้นจดัการสุขภาพท่ีผา่นเกณฑ์ทั้งหมด 
364 หมู่บา้น คิดเป็นร้อยละ 100.00 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงห์บุรี 2555)  แต่เมื่อพิจารณา
ในรายละเอียดบางประเด็นจะพบวา่การด าเนินการหมู่บา้นจดัการสุขภาพยงัมีประเด็นท่ีแตกต่างกนั
ในแต่ละหมู่บา้น / ชุมชน ซ่ึงก็ยงัเกิดปัญหาในหลายๆ หมู่บา้น ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาด
ความร่วมมือของประชาชนหรือประชาชนมีการท างานแบบเครือข่ายนอ้ยมาก อีกทั้งยงัเป็นผลมาจาก
การท่ีสมาชิกเครือข่ายชุมชนมีความคิดท่ีวา่การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพนั้นเป็นเร่ืองท่ีเขา้ใจ
ยากและไม่ใช่หนา้ท่ีความรับผดิชอบของตนเอง เพราะตนเองมีบทบาทหนา้ท่ีทางสังคมมากอยูแ่ลว้ 
อีกทั้งเครือข่ายชุมชนยงัขาดแรงจูงใจหรือขาดแรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ จะเห็นไดว้า่ กระบวนการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพนั้นจ าเป็นตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายชุมชนในการพฒันาด าเนินงาน ซ่ึงตอ้งเน้นการด าเนินการเชิงคุณภาพมากข้ึนในทุก
กระบวนการ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการเพิ่มศกัยภาพให้แก่ สมาชิกเครือข่ายชุมชนในระดบัหมู่บา้น ระดบั
ต าบล เพื่อเป็นพลงัท่ีเขม้แขง็ พร้อมท่ีจะด าเนินงานดา้นหมู่บา้นจดัการสุขภาพไดอ้ยา่งจริงจงัและย ัง่ยืน 
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ทั้งน้ีผูศึ้กษาวจิยัจึงเห็นความส าคญัของการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ จึงไดท้  าการศึกษาวจิยัในพื้นท่ีจงัหวดัสิงห์บุรีวา่เป็นอยา่งไร และมีปัจจยัใดบา้ง
ท่ีมีอิทธิพลกบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
จงัหวดัสิงห์บุรี เพื่อน าผลการศึกษามาพฒันากระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน อีกทั้งยงัเป็นแนวทางและบทเรียนส าหรับ
การพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพรูปแบบใหม่ๆ ท่ีส่งผลดีต่อการพฒันาสุขภาพของประชาชนทุกคน
ใหมี้สุขภาพดีถว้นหนา้อยา่งย ัง่ยนืต่อไป 

 
2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1  วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
   เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี 

2.2  วตัถุประสงค์เฉพาะ 
  2.2.1  เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 

หมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี 
  2.2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน ความรู้ในการ 

ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมของเครือข่ายชุมชน จงัหวดั
สิงห์บุรี  

  2.2.3  เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ 
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  จงัหวดัสิงห์บุรี 

  2.2.4  เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  
จงัหวดัสิงห์บุรี 
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3. ค าถามการวจิัย 
 
 3.1  การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
ในจงัหวดัสิงห์บุรีเป็นอยา่งไร 
 3.2  ปัจจยัคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน ความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ 
สุขภาพ และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของเครือข่ายชุมชน ปัจจยัใดท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี 

 
4. สมมติฐานของการวจิัย 
 
 ปัจจยัลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน ความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี 
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5. กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
        ตัวแปรอสิระ (Independent variables)               ตัวแปรตาม (dependent variables) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
6. ขอบเขตการวจิัย 
 
 6.1  ขอบเขตด้านเนือ้หา  ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
  6.1.1  การศึกษาด้านคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั 
การศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพทางสังคม ของเครือข่ายชุมชนท่ีด าเนินการหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ในจงัหวดัสิงห์บุรี ครบทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นการจดัท าแผนสุขภาพ ดา้นการจดังบประมาณสุขภาพ 
ดา้นการจดักิจกรรมสุขภาพ และดา้นการประเมินผลกิจกรรมสุขภาพ เป็นประจ าอยา่งนอ้ยเดือนละ 
1 คร้ัง 
 

ปัจจยัพืน้ฐานคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
- สถานภาพทางสงัคม 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
- ดา้นอารมณ์ 
- ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
- ดา้นทรัพยากร 
- ดา้นการประเมินผล 

 

การมส่ีวนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
ในการด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพ 

- การมีส่วนร่วมดา้นการจดัท าแผน
สุขภาพ 

- การมีส่วนร่วมดา้นการจดังบประมาณ
สุขภาพ 

- การมีส่วนร่วมดา้นการจดักิจกรรม
สุขภาพ 

- การมีส่วนร่วมดา้นการประเมินผล
กิจกรรมสุขภาพ 

ความรู้ในการด าเนินการหมู่บ้านจดัการสุขภาพ 
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  6.1.2  การศึกษาด้านความรู้ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  การท่ีเครือข่าย 
ชุมชนมีความรู้ในการอธิบายและตอบค าถามเก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งในองค์ประกอบทั้ง 5 ด้าน ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงในท่ีน้ีคือ อาหาร  
ออกก าลงักาย อารมณ์ การไม่สูบบุหร่ี และการไม่ด่ืมสุรา 
   6.1.3  การศึกษาด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (House 1981)  คือ ดา้นอารมณ์  
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นทรัพยากร และดา้นการประเมินผล 
   6.1.4  การศึกษาการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บ้าน 

จัดการสุขภาพ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 2556, น. 57)  คือ การมีส่วนร่วมดา้นการจดัท า
แผนสุขภาพ การมีส่วนร่วมดา้นการจดังบประมาณสุขภาพ การมีส่วนร่วมดา้นการจดักิจกรรมสุขภาพ 
และการมีส่วนร่วมดา้นการประเมินผลกิจกรรมสุขภาพ เป็นประจ าอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 
 6.2  ขอบเขตด้านประชากร 
   ผูว้ิจยัไดท้  าการก าหนดกลุ่มตวัอยา่งจากสมาชิกเครือข่ายชุมชนที่ด าเนินงานตาม
นโยบายหมู่บา้นจดัการสุขภาพในจงัหวดัสิงห์บุรี จากจ านวนหมู่บา้นทั้งหมด 364 หมู่บา้น โดยการ
สุ่มอยา่งง่ายค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรของเครซ่ีและมอร์แกน Krejcie and Morgan 
และการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละหมู่บา้นตามสัดส่วน ไดก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 188 คน 
 6.3  ขอบเขตด้านเวลา 
   เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนกนัยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2561 

 
7. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 7.1  การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ   
หมายถึง หมู่บา้นหรือชุมชน ใช้กระบวนการด าเนินงานตามนโยบายหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในดา้นการจดัท าแผนสุขภาพของ
ชุมชน ดา้นการจดังบประมาณสุขภาพ ดา้นการจดักิจกรรมสุขภาพ และดา้นการประเมินผลกิจกรรม
สุขภาพ จนสามารถดูแลจดัการสุขภาพไดด้ว้ยชุมชนเอง ดงัน้ี 
   7.1.1  การมีส่วนร่วมด้านการจัดท าแผนสุขภาพของชุมชน  หมายถึง สมาชิก 
เครือข่ายชุมชนมีกระบวนการและหลกัเกณฑก์ารวางแผนงาน / โครงการ เป็นไปตามนโยบายหมู่บา้น
จดัการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัชุมชน และภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะ
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องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัใหมี้กระบวนการท าแผนเชิงปฏิบติัการ เพื่อพฒันาสู่แผนสุขภาพชุมชน 
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ต่อไป 
   7.1.2  การมีส่วนร่วมด้านการจัดการงบประมาณส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง การท่ี 
สมาชิกเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสนบัสนุนให้มีการจดัสรรทุนทั้งจากภายในและ
ภายนอกชุมชน มีการรับผดิชอบทางการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจดัท าบญัชีของ
เครือข่ายชุมชน เพื่อน ามาใชใ้นการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของชุมชน โดยอาจจดัตั้งเป็น
กองทุนสุขภาพของหมู่บา้น 
   7.1.3  การมีส่วนร่วมด้านการจัดกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน  หมายถึง  
การท่ีสมาชิกเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมดา้นการพฒันาศกัยภาพแกนน าสุขภาพ  
กิจกรรมดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ/นวตักรรมสุขภาพ การป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กิจกรรม
ดา้นการบริการสุขภาพภาคประชาชน กิจกรรมดา้นการถ่ายทอดความรู้ในชุมชน และกิจกรรมดา้น
การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีดีในชุมชน รวมทั้งส่งเสริมใหมี้การแกปั้ญหาสุขภาพท่ีเป็นรูปธรรม 
   7.1.4  การมีส่วนร่วมด้านการประเมินผลจากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง 
การท่ีสมาชิกเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมในการติดตามผลการด าเนินโครงการ ประเมินผลการด าเนินงาน
โดยกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล สรุปผล ประเมินตนเอง และสามารถน าเขา้สู่เวทีชุมชนเพื่อน า 
ไปวางแผนการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
 7.2  ปัจจัยพื้นฐานคุณลักษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน  หมายถึง องค์ประกอบ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเครือข่ายชุมชน ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และต าแหน่ง/สมาชิก
กลุ่มในชุมชน 
 7.3  ความรู้ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  หมายถึง การท่ีเครือข่ายชุมชน 
มีความรู้ ในการอธิบายและตอบค าถามเก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
ในองคป์ระกอบทั้ง 5 ดา้น ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงในท่ีน้ีคือ อาหาร การออกก าลงักาย 
อารมณ์ การไม่สูบบุหร่ี และการไม่ด่ืมสุรา 
 7.4  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การท่ีเครือข่ายชุมชนได้รับแรง 
สนบัสนุนจากครอบครัว ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ทั้ง 4 ดา้น ตามแนวคิดของเฮาส์ คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นทรัพยากรและดา้นการประเมินผล ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ (House 1981) 
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8. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 8.1  เพื่อน าปัญหา และอุปสรรคท่ีไดจ้ากผลการศึกษาวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา 
ศกัยภาพของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพมากข้ึน  
ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการพฒันาสุขภาพของประชาชนทุกคนใหมี้สุขภาพดีถว้นหนา้อยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
 8.2  ผลการศึกษาสามารถน าไปใชใ้นการวางแผนพฒันาและสนบัสนุนการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพของเครือข่ายชุมชนในจงัหวดัสิงห์บุรี และเป็นประโยชน์ส าหรับหมู่บา้น / ชุมชน
อ่ืนๆ ท่ีสามารถศึกษาดูงานและน ารูปแบบการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพไปปรับใชใ้นการ
พฒันาหมู่บา้น / ชุมชนอ่ืนๆ ไดต่้อไป 
 8.3  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐาน น าไปสู่การศึกษาวิจยัแบบมี 
ส่วนร่วม (Participatory Action Research) เพื่อพฒันาการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในพื้นท่ี
อ่ืนๆ ต่อไป 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อกบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี ผูศึ้กษาวจิยัไดท้บทวนเอกสารเก่ียวกบัแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาโดยน าเสนอเป็นล าดบั ดงัน้ี 

1.  แนวทางการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
2.  แนวคิดการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ

สุขภาพ 
3.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน

ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. แนวทางการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 
 แนวคิดหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ไดเ้ร่ิมมีการด าเนินงานให้เกิดเป็นนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขเม่ือปี พ.ศ. 2548 หลงัการประชุมนานาชาติการส่งเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 6 จึงก าหนดให้มี
การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 โดยก าหนดให้มีหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ร้อยละ 35 ของประเทศ และน าพาทุกชุมชนของประเทศไทยไปสู่การเป็นเมืองไทยแข็งแรง ภายใต้
ปี พ.ศ. 2560 ซ่ึงการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงในแผนยทุธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีเป็นตวัช้ีวดัเชิงคุณภาพคือ ร้อยละของหมู่บา้นมีการจดัการสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ในปีงบประมาณ 2556 ก าหนดเป้าหมายไวท่ี้ร้อยละ 70 ทั้งน้ีเพื่อใหป้ระชาชน หมู่บา้น / ชุมชนสามารถ
พึ่งตนเองดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งแทจ้ริง ท าใหห้มู่บา้นสามารถจดัการสุขภาพภาคประชาชนไดด้ว้ยตนเอง 
น าไปสู่หมู่บา้นจดัการสุขภาพ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพภาคประชาชน 2556, น. 56) 
 1.1  ความหมายของหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
   หมู่บา้นจดัการสุขภาพ หมายถึง หมู่บา้นท่ีสามารถบริหารจดัการโดยกลุ่มองคก์ร
ต่างๆ ท่ีมีอยูใ่นหมู่บา้น (ทั้งกลุ่ม อสม. และแกนน าชุมชน เครือข่ายชุมชนอ่ืนๆ) มีการวางแผนระดมทุน 
จดัการทุน มีการใชอ้งคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากภายนอกหรือภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน มีการประเมินผลการท างาน  
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มีการเช่ือมโยงและประสานประโยชน์ คน ทุน และองคค์วามรู้หรือภูมิปัญญาทอ้งถ่ินให้เกิดคุณค่า
มากกวา่เดิม ดว้ยการจดักระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกชุมชน เช่น ประชุมหารือ 
หรือท าประชาคมของกลุ่มองคก์รต่างๆ รวมทั้งประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการศึกษาสภาพความ
เป็นอยูข่องคนในชุมชน ร่วมกบัวางแผน ร่วมกนัด าเนินการตามแผน และมีการเช่ือมโยงการท างาน
ดา้นส่งเสริมสุขภาพในหมู่บา้นกบัหน่วยงานหรือองคก์รภายนอกหมู่บา้น 
 1.2  แนวคิดในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

  ระบบสุขภาพภาคประชาชน เกิดจากแนวคิดท่ีเน้นการพึ่งตนเองของประชาชน 
และชุมชน เพื่อใหป้ระชาชนเขม้แขง็ ค าวา่ “ระบบสุขภาพภาคประชาชน” เป็นการรวบรวมยอดงาน
สาธารณสุขมูลฐานให้เป็นระบบและขบัเคล่ือนการพฒันาดา้นสุขภาพอยา่งมีขั้นตอน โดยเนน้การ 
บูรณาการแนวคิด 3 ประการ เขา้ไวด้ว้ยกนั ไดแ้ก่ 1) แนวคิดเร่ืองคน 2) แนวคิดเร่ืององคค์วามรู้ และ 
3) แนวคิดเร่ืองทุน ซ่ึงแนวคิดทั้ง 3 ประการน้ี เป็นองคป์ระกอบท่ีมีอยูทุ่กหมู่บา้น / ชุมชน เพียงแต่ 
ท าอยา่งไรใหห้มู่บา้น / ชุมชนน าองคป์ระกอบท่ีมีอยู ่ทั้ง 3 ประการน้ีมาใชร่้วมกนัไดอ้ยา่งเหมาะสม
และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อหมู่บา้นและชุมชนนั้นๆ ค าตอบคือ ตอ้งการหากลไกท่ีเป็นหวัใจส าคญั
มาเช่ือมโยงองคป์ระกอบ 3 ประการ ใหเ้กิดการบูรณาการไดอ้ยา่งเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุด
ก็คือ “การจดัการ” ในท่ีน้ีหมายถึง “การจดัการดา้นสุขภาพ” นัน่เอง โดยที่การจดัการดา้นสุขภาพ  
เนน้กระบวนการหลกั 4 ดา้น อนัไดแ้ก่ การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ การจดัการงบประมาณเพื่อใชพ้ฒันา
ดา้นสุขภาพในหมู่บา้น / ชุมชน และประการสุดทา้ยคือ การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 
ซ่ึงทั้งหมดน้ีตอ้งด าเนินการโดย อสม. และแกนน าฯ ในหมู่บา้น / ชุมชน โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและองคก์รอ่ืนๆ ร่วมกนัขบัเคล่ือนตามกระบวนการจดัการดา้นสุขภาพ 
4 ดา้น และผา่นการประเมินเป็น “หมู่บา้นจดัการสุขภาพ” (กองสนบัสนุนบริการสุขภาพภาคประชาชน 
กรมสนบัสนุนบริการสาธารณสุข 2553, น. 5) 

  หมู่บา้นจดัการสุขภาพ ถือเป็นรากฐานส าคญัของการพฒันาให้ครอบครัว ชุมชน  
และประชาชนมีจิตส านึกในการแสดงบทบาท อนัจะน าไปสู่การพฒันาตนเองและการมีสุขภาพท่ีดี  
และส่งผลให้สังคมอยู่เยน็เป็นสุข (Green and Happiness Society) ไดใ้นท่ีสุด สอดคลอ้งกบัตาม
เป้าหมายและวสิัยทศัน์ของการพฒันาสุขภาพหรือสุขภาวะตามแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 
พ.ศ. 2555 – 2559 มุ่งพฒันาภายใตเ้ศรษฐกิจพอเพียง สร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการอภิบาล
ระบบสุขภาพ ใหค้วามส าคญักบัการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม มุ่งเนน้
การสร้างหลกัประกนัและการจดับริการท่ีครอบคลุม เป็นธรรม เห็นคุณค่าของการสร้างความสัมพนัธ์
ท่ีดีระหวา่งผูใ้ห้และผูรั้บบริการ ซ่ึงเป้าประสงคข์องแผนพฒันาสุขภาพฯ ฉบบัท่ี 11 หน่ึงในนั้นคือ 
ประชาชน ชุมชน ทอ้งถ่ิน และภาคีเครือข่าย มีศกัยภาพและสามารถสร้างเสริมสุขภาพ  ป้องกนัโรค  
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ลดการเจบ็ป่วยจากโรคท่ีป้องกนัไดห้รือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ มีการใชภู้มิปัญญาไทยและ
การมีส่วนร่วมจดัการปัญหาสุขภาพของตนเองและสังคมได ้(แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 
พ.ศ. 2555 – 2559, น. 23) และกระบวนการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพนั้น มิไดมุ้่งเนน้ท่ีผลผลิต
เพียงอยา่งเดียว หากแต่ยงัมุ่งเนน้ท่ีกระบวนการมีส่วนร่วมและสร้างการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชนควบคู่
ไปดว้ย 

  จากฐานความคิดไดน้อ้มเอาปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงสู่วิธีปฏิบติัการพฒันา
สุขภาพ และยดึหลกัการท่ีวา่ “สุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดี” คือ สุขภาพดีเกิดจากการมีสังคมท่ีอยูเ่ยน็ 
เป็นสุข โดยถือวา่สุขภาพดีหรือสุขภาวะทางใจ ทางสังคม ทางจิตวญิญาณและปัญญาของทุกคนเป็น
ศีลธรรมขั้นพื้นฐานของสังคม ซ่ึงเป็นการมองโลกอยา่งเป็นระบบท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 
โดยมุ่งเนน้การรอดพน้จากภยัและวกิฤต เพื่อความมัน่คงและย ัง่ยืนของการพฒันา ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง สามารถน ามาประยุกตใ์ชก้บัการปฏิบติัตนไดใ้นทุกระดบั โดยเนน้การปฏิบติัตนบนทาง
สายกลาง ดว้ยความพอเพียง ส่วนวธีิปฏิบติัของการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
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ภาพท่ี 2.1  กรอบแนวคิดและองคป์ระกอบการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
 
   การพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จ าเป็นตอ้งเช่ือมโยงกบัภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ในต าบลให้เขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพออกมาในรูปภาคีเครือข่ายสุขภาพต าบล เพราะต าบล
มีโครงสร้างการพฒันาขององคก์รภาครัฐ (สถานีอนามยั โรงเรียน พฒันากร เกษตรต าบล) และมี
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินครบทุกต าบล โดยอาศยักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (การศึกษา
ชุมชนแบบมีส่วนร่วม / ศึกษาดูงาน การวางแผนแบบมีส่วนร่วม การสร้างและใชแ้ผนท่ียุทธศาสตร์  
การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชน ฯลฯ) เป็นจุดเช่ือมประสานภาคีเครือข่ายภายในต าบลเขา้มา 
มีบทบาทในการพฒันาสุขภาพ จึงเป็นท่ีมาของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ซ่ึงสามารถก าหนดเป็นกรอบ
แนวคิด และองคป์ระกอบการพฒันาต าบล/หมู่บา้นจดัการสุขภาพ ดงัแผนภาพท่ี 1.1 
 

บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน 

จากครรภ์มารดา  เชิงตะกอน 
Health for All All for Health  

สังคมดี / อยู่เยน็เป็นสุข 

สุขภาพดี 

หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

ความรู้ 

ทุน คน การจัดการ 

โดยชุมชน 

ท้องถิ่น 

ระบบสนับสนุน 

ภาครัฐ 

ระบบบริการ 
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   วงแรกเร่ืองของคน หมายถึง กลุ่มองค์กรภาคประชาชน เช่น กลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุข กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มเยาวชน กลุ่มแม่บา้น กลุ่มเกษตรปลอดสารพิษ กลุ่มสัจจะออมทรัพย ์
กลุ่มจกัรสาน ก านนั กรรมการหมู่บา้น และกลุ่มอ่ืนๆ อีกมากมาย รวมทั้งคนเก่ง คนดี กลุ่มคนเหล่าน้ี
ถือเป็นก าลงัหลกัในการพฒันาหมู่บา้น เป็นทุนทางสังคมท่ีมีคุณค่ายิ่งต่อการพฒันาชุมชนของตนเอง 
แต่ถา้เนน้เร่ืองหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อยา่งนอ้ยจะตอ้งมีกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข  (อสม.) เป็น
เจา้ภาพ และ อสม. เองจะตอ้งแสวงหาแนวร่วมในการด าเนินงานในหมู่บา้นเพิ่มเติมเพื่อเป็นก าลงั
หนุนเสริม ซ่ึงก็คือกลุ่มองคก์รชุมชนท่ีมีอยูแ่ลว้ในหมู่บา้นนั้นมาช่วยกนัคิด ช่วยกนัท า 
   วงท่ีสองเร่ืองของทุน ทุนในท่ีน้ีจะเน้นทุนท่ีเป็นตวัเงิน (ส่วนทุนทางสังคมได้
รวมอยูใ่นวงแรกคือเร่ืองของคนแลว้) ในหมู่บา้น / ชุมชนมีเงินทุนอยูม่ากมาย ทั้งท่ีเป็นเงินทุนท่ีชาวบา้น
ระดมหรือรวมหุ้นกนัเอง เช่น กองทุนสัจจะออมทรัพย ์กองทุนฌาปนกิจ กองทุนยา กองทุนต่างๆ 
อีกหลายกลุ่มและเงินทุนจากภายนอกท่ีทางราชการและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุนมาให้ถึง
หมู่บา้น ไดแ้ก่ กองทุนเงินลา้น กองทุนเอสเอม็แอล กองทุนสุขภาพต าบล เป็นตน้ 
   วงท่ีสามเร่ืองความรู้ หมายถึง ความรู้ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและรวมถึงความรู้ในการ
จดัการเพื่อจดัการส่ิงท่ีมีอยูแ่ลว้ในชุมชนให้เกิดคุณค่าต่อการพฒันาเพิ่มข้ึน วิถีปฏิบติัตามแผนผงัภาพ
น้ีคือ ตอ้งจดัการใหท้ั้งสามวงมาบูรณาการกนั โดยการจดัการในรูปแบบไหนก็ไดต้ามความเหมาะสม
ของแต่ละชุมชน เช่น การจดัเวทีการประชุม การท าประชาคม ให้แกนน าองคก์รกลุ่มต่างๆ ไดว้ิเคราะห์
และเรียนรู้ถึงส่ิงดีๆ และส่ิงท่ีเป็นปัญหาของชุมชนตนเอง จนเกิดความเขา้ใจวิถีชุมชนของตนว่า
เป็นอยูอ่ยา่งไร แลว้ร่วมกนัหาช่องทางการพฒันาและป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากทั้งภายในและ
ภายนอกชุมชน วถีิปฏิบติัของหมู่บา้นจดัการสุขภาพจึงไม่แตกต่างกบัวิถีปฏิบติัตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 
   รัฐบาลมีนโยบายท่ีจะส่งเสริมให้คนไทยอยู่เยน็เป็นสุขทั้งกาย ใจ สังคม ปัญญา  
สามารถด ารงชีวติบนพื้นฐานความดี ความพอประมาณอยา่งมีเหตุผล ภายใตป้รัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ตามพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั มีครอบครัวท่ีอบอุ่น มัน่คงอยูใ่นสภาพแวดลอ้ม
ท่ีมีผลต่อสุขภาพ เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้และช่วยเหลือเก้ือกลู มีสัมมาอาชีพทัว่ถึง มีรายได ้มีสุขภาพ
แขง็แรง และอายยุนืยาว เพื่อใหทุ้กภาพส่วนมีเป้าหมายร่วมกนัในการน าพาทุกชุมชนของประเทศไทย
สู่การเป็นเมืองไทยแขง็แรง ภายใตปี้ พ.ศ. 2560 โดยก าหนดตวัช้ีวดัความส าเร็จซ่ึงเป็นการวดัผลส าเร็จ
ของกิจกรรมท่ีไดด้ าเนินการดา้นสาธารณาสุขในระดบัหมู่บา้นและต าบล จ านวน 6 อ. ไดแ้ก่ การ
ออกก าลงักาย อาหาร อารมณ์ อโรคยา อนามยัส่ิงแวดลอ้ม และอบายมุข 
   การวดัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงานในระดบัหมู่บา้นและการก าหนดตวัช้ีวดั
ความส าเร็จดงักล่าว เป็นการให้ความส าคญักบัผลลพัธ์สุดทา้ยท่ีเกิดข้ึนในหมู่บา้นมากกวา่ที่จะให้
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ความส าคญักบัการจดัการดา้นสุขภาพไดด้ว้ยชุมชนเอง ความส าเร็จที่ย ัง่ยืนจึงจะเกิดข้ึนได ้ดงันั้น  
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงได้ก าหนดตวัช้ีวดัท่ีเป็นเคร่ืองมือความย ัง่ยืนการพฒันา
ให้คนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง โดยจะดูท่ีกระบวนการพฒันาของหมู่บา้น “หมู่บา้น / ชุมชน 
มีกระบวนการพฒันาและมีการสร้างการเรียนรู้ร่วมกนั จนสามารถดูและจดัการสุขภาพได”้ ซ่ึงเรียก
หมู่บา้นน้ีวา่ “หมู่บา้นจดัการสุขภาพ” 
 1.3  ขั้นตอนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
   การด าเนินการหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ควรมีการด าเนินการพฒันาสุขภาพเป็นระยะๆ 
โดยไปดูท่ีกระบวนการพฒันาของหมู่บา้นวา่ “หมู่บา้น/ชุมชน มีกระบวนการพฒันา และมีการสร้าง
การเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชน จนสามารถดูแลจดัการสุขภาพไดด้ว้ยชุมชนเอง” ซ่ึงมีขั้นตอน ดงัน้ี 
(กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2553, น. 34) 
   ขั้นตอนที ่1  ส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์ 
  การส ารวจกลไกหลกัและประเมินสถานการณ์การด าเนินงานดา้น
สุขภาพของหมู่บา้นท่ีผา่นมาเร่ิมตน้ดว้ยการส ารวจและวิเคราะห์หมู่บา้น/ชุมชนของตนเองก่อนวา่มี 
กลไกหลกัในการก่อรูป “ระบบสุขภาพภาคประชาชน” หรือไม่อยา่งไร โดยอาจใชเ้คร่ืองมือในการ
ส ารวจท่ีมีอยู ่เช่น แบบ จปฐ. แบบประเมินตนเองเพื่อการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชนในการพฒันาหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ แบบคดักรองพฤติกรรมความเส่ียงดา้นสุขภาพ ฯลฯ แลว้สรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจ
และขอ้มูลเก่ียวขอ้งน าเสนอในเวทีเรียนรู้ชุมชน โดยการส ารวจกลไก ท่ีวา่น้ีคือ 
  1.1  ส ารวจ องคก์ร / คน  คือ เจา้ภาพหลกัท่ีเป็นแกนน าหรือเป็นก าลงั 
หลกัในการพฒันาสุขภาพ  ในท่ีน้ีคือ อสม. และนอกเหนือจาก อสม. แลว้ยงัมีชมรมสร้างสุขภาพ 
กลุ่มแกนน า องคก์รภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ รวมทั้งคนเก่ง คนดี ในหมู่บา้นที่พร้อมจะมาร่วมกนัท างาน
สุขภาพอีกหรือไม่ มากนอ้ยเพียงไร 
  1.2  ส ารวจ กองทุน วา่มีอยูห่รือไม่ มากนอ้ยเพียงไร กองทุน ในท่ีน้ี 
หมายถึง กองทุนท่ีชาวบา้นระดมกนัเอง เกิดเป็นกองทุนต่างๆ และกองทุนท่ีภาครัฐสมทบมาให ้เช่น 
กองทุนหมู่บา้นเอสเอม็แอล กองทุนสุขภาพระดบัต าบล ฯลฯ เป็นตน้ (กองทุนน้ีรวมถึงกองทุนต่างๆ 
ท่ีมีอยูใ่นหมู่บา้นทั้งท่ีเก่ียวและไม่เก่ียวกบัสุขภาพ) 
  1.3  ส ารวจ องคค์วามรู้และภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน มาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ 
ต่อชุมชน เช่น น าประสบการณ์การจดัการเหมืองฝายมาบริหารจดัการ คน ทุน เพื่อการพฒันาชุมชน 
หรือการใชภู้มิปัญญาในเร่ืองสมุนไพร ความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณีมาใชเ้ป็นส่ิงหล่อหลอมและ
ดึงดูดใหค้นในหมู่บา้นมารวมกลุ่มท ากิจกรรมร่วมกนั  เป็นตน้ 
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  โดยผลท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนในขั้นตอนน้ี คือ จะช่วยให้การจดัท าแผน
ชุมชนและแผนสุขภาพ เพื่อแกไ้ขปัญหาและพฒันาหมู่บา้นไดต้รงตามปัญหาของหมู่บา้น 
   ขั้นตอนที ่2  สร้างเวทกีารเรียนรู้ในหมู่บ้าน / ชุมชน 
  เป็นขั้นตอนของการน ากลไกทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มองคก์ร ทุน และความรู้
มาก่อรูปใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั สานกลไกทั้ง 3 ให้เกิดคุณค่ามากข้ึนกวา่เดิม โดยร่วมระดม
ความคิดในประเด็นต่างๆ ของหมู่บา้น / ชุมชน โดยการ 
  2.1  ท  าประชาคมร่วมกนัของกลุ่มองคก์ร ภาคี / เครือข่าย พูดคุยกนั 
ถึงเร่ืองสภาพความเป็นอยูข่องคนในหมู่บา้นในทุกแง่ ทุกมุม ทุกดา้น ประกอบกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
ส ารวจ เป็นการวเิคราะห์สถานการณ์หมู่บา้น / ชุมชนเอง 
  2.2  ร่วมกนัก าหนดส่ิงท่ีตอ้งการพฒันา โดยวเิคราะห์ใหลึ้กถึงสาเหตุ 
ของปัญหานั้นๆ และร่วมกนัจดบนัทึกประเด็นต่างๆ ของเร่ืองท่ีพูดคุย เพื่อน าสู่กระบวนการจดัท าแผน
ชุมชนในแต่ละเร่ืองไดง่้ายข้ึน 
  โดยผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากขั้นตอนน้ี คือ ไดท้ราบปัญหาและขอ้มูล
ต่างๆ ท่ีเป็นของจริง จากชุมชน ซ่ึงจะท าใหก้ารจดัท าแผนไดล้ะเอียดและครอบคลุมทุกเร่ืองมากข้ึน 
   ขั้นตอนที ่3  กระบวนการท าแผนชุมชน 
  3.1  ร่วมกันวางแผนแก้ไขหรือพัฒนาหมู่ บ้านจากข้อมูลต่างๆ ท่ีได้ 
ในท่ีประชุมประชาคมหมู่บ้าน  โดยใชเ้ทคนิคและขั้นตอนการจดัท าแผนจากเคร่ืองมือต่างๆ อนัไดแ้ก่ 
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์หรือเคร่ืองมืออ่ืนๆ ท่ีชุมชนมีความพร้อม 
 แผนชุมชนน้ีควรจะออกมาในลกัษณะเป็นแผนรวมทุกเร่ือง 
ซ่ึงเรียกวา่แผนชีวิต หรือแผนแม่บทชุมชน และมีแผนสุขภาพเป็นแผนหน่ึงในนั้น 
 แผนสุขภาพควรจะประกอบด้วย 2 ด้านใหญ่ๆ คือ ด้านสร้าง 
สุขภาพและดา้นซ่อมสุขภาพ ซ่ึงแผนทั้ง 2 ดา้น จะมีกิจกรรมอะไรบา้งนั้นข้ึนอยูก่บัปัญหาและความ
ตอ้งการพฒันาของประชาชนในหมู่บา้น / ชุมชน 
  3.2  กลุ่มองค์กร ภาคี / เครือข่าย  แกนน าชุมชน น าแผนชุมชนและ 
แผนสุขภาพท่ีได ้ประกาศให้ประชาชนทั้งหมู่บา้นไดรั้บรู้และมีส่วนร่วมในกระบวนการท าแผน  
อาจจะใชว้ธีิการประชุมชาวบา้น หรือจดัเวทีกลางบา้น เพื่อใหช้าวบา้นไดมี้โอกาสรับรู ไดเ้สนอ โตแ้ยง้ 
และประชาพิจารณ์ปรับแผนใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 ผลท่ีเกิดข้ึนในขั้นตอนน้ี คือ ไดแ้ผนชุมชนหรือแผนแม่บทชุมชน
ท่ีเป็นแผนรวมทุกเร่ือง และมีแผนสุขภาพเป็นแผนยอ่ยแผนหน่ึงในแผนแม่บทนั้น 
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   ขั้นตอนที ่4  ปฏิบัติการตามแผน 
  การปฏิบติัตามแผนสุขภาพโดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในเวทีกลางหมู่บา้น เลือกกิจกรรมดา้นสุขภาพ และร่วมกนัก าหนดกิจกรรม ดงัน้ี 

 4.1  กิจกรรมใดควรท าก่อน  ท าหลงั  น ามาจดัล าดบั 
 4.2  กิจกรรมใดท าโดยชุมชนเองทั้งหมด 
 4.3  กิจกรรมใดตอ้งท าร่วมกบัหน่วยงานหรือองคก์รอ่ืน และองคก์ร

ใดบา้ง  
 4.4  กิจกรรมใดตอ้งเสนอให้หน่วยงานหรือองคก์รอ่ืนท า และองคก์ร 

ใดบา้ง 
  จากนั้นจึงปฏิบติัตามแผน และผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากขั้นตอนน้ี คือ 
เป็นการยนืยนัผลการวเิคราะห์แผนอนัจะน าไปสู่ความส าเร็จตามท่ีชุมชนมุ่งหวงัไว ้
   ขั้นตอนที ่5  ประเมินผล 
  การประเมินผลโดยชุมชนมาร่วม คือ การท่ีภาคีเครือข่ายในชุมชน
มาร่วมกนัสรุปผลการด าเนินงานตามแผนพฒันาสุขภาพของชุมชนท่ีไดก้ าหนดไว ้วา่การด าเนินงาน
มีความกา้วหนา้หรือไม่ หรือเกิดความส าเร็จของกิจกรรมมากนอ้ยเพียงใด โดยอาจจะประเมินระหวา่ง
การด าเนินงานหรือเม่ือเสร็จส้ินภารกิจก็ได ้ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบักิจกรรมของแผนสุขภาพท่ีด าเนินการ 
จุดประสงคก์ารประเมินเพื่อยกระดบัการพฒันาหมู่บา้น รวมทั้งไดข้อ้มูลในการจดัท าแผนในปีต่อไป 
โดยอาจจะใชเ้วทีประชาคม เวทีถอดบทเรียน หรือใชแ้บบประเมินตนเองเพื่อการเรียนรู้ร่วมกนัของ
ชุมชนในการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
  ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บในขั้นตอนน้ี คือ การไดรั้บทราบวา่หมู่บา้นของ
ท่านเป็นหมู่บา้นจดัการสุขภาพหรือไม่ มีภาคีเครือข่ายสุขภาพเขา้มามีส่วนร่วมมากนอ้ยเพียงใด และ
ประชาชนมีส่วนร่วม และไดรั้บผลประโยชน์มากนอ้ยเพียงใด 
 1.4  ตัวช้ีวดัและเกณฑ์การประเมินผลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
   เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามแนวปฏิบติัตามขั้นตอนการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้ าหนดตวัช้ีวดัในการด าเนินงานจ านวน 4 ตวัช้ีวดั คือ   
(กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2553, น. 60) 
   ตัวช้ีวัดที ่1  การจัดท าแผนด้านสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม  โดยอาศยัขอ้มูล 
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของคนในชุมชนเพื่อใชป้ระกอบการด าเนินการจดัท าแผนสุขภาพชุมชน 
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   ตัวช้ีวัดที ่2  การจัดการงบประมาณ  เพื่อใชใ้นการพฒันาสุขภาพในเร่ืองการพฒันา 
ศกัยภาพคนในชุมชน และ/หรือการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของชุมชน และ/หรือการจดับริการ
สาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
   ตัวช้ีวัดที ่3  การจัดกจิกรรมด้านสุขภาพใน  5  ด้าน  คือ 

3.1  ดา้นการสร้างสุขภาพ 
3.2  ดา้นการพฒันาศยัภาพ  อสม. / แกนน าสุขภาพ 
3.3  ดา้นการบริการสุขภาพภาคประชาชน 
3.4  ดา้นการถ่ายทอดความรู้ 
3.5  ดา้นการควบคุมและป้องกนัโรค 

   ตัวช้ีวัดที ่4  การประเมินผลการจัดการด้านสุขภาพอย่างน้อย 2 ใน 4 วิธี  ต่อไปน้ี 
4.1  โดยใชแ้บบประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
4.2  โดยการสรุปผลงาน / กิจกรรมท่ีด าเนินการ 
4.3  โดยการเปรียบเทียบกบัแผนท่ีวางไว ้
4.4  โดยใชแ้บบประเมินตนเองเพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชน 

ในการพฒันาหมู่บา้น 
   ทั้งน้ีกองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ไดก้ าหนดเกณฑ์การประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพตามตวัช้ีวดัทั้ง 4 ดา้น ดงัน้ี 
   1.  ดา้นการจดัท าแผนดา้นสุขภาพ  คือ การประเมินวา่หมู่บา้นมีการจดัท าแผนดา้น 
สุขภาพ และ อสม. หรือแกนน าชุมชน มีส่วนร่วมในการจดัท าแผนดา้นสุขภาพ 
  เกณฑ ์มีการจดัท าแผนโดย จนท. อสม. และ/หรือแกนน าชุมชนร่วมกนัท าหรือ
มีการจดัท าแผนโดย อสม. แกนน าชุมชน 
   2.  ดา้นการจดัการงบประมาณ เพื่อใชใ้นการพฒันาสุขภาพ  คือ การไดรั้บงบประมาณ 
สนบัสนุนจาก เทศบาล / อบต. และหน่วยงานอ่ืนๆ มาใชด้ าเนินการพฒันาศกัยภาพคนในหมู่บา้น 
การแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขและการจดับริการสาธารณสุขใน ศสมช. 
  เกณฑ ์หมู่บา้นไดรั้บการสนบัสนุน และใชด้ าเนินการในกิจกรรมดา้นการพฒันา
ศกัยภาพ คนในหมู่บา้น การแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขและการจดับริการสาธารณสุขใน ศสมช. 
   3.  ดา้นการจดักิจกรรมสุขภาพ  คือ การจดักิจกรรมสุขภาพเพื่อแกไ้ขปัญหาและ
พฒันาหมู่บา้น ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
  3.1  กิจกรรมดา้นการสร้างสุขภาพ คือ หมู่บา้นตอ้งมีกิจกรรมอยา่งนอ้ย 1 กิจกรรม   
ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การส่งเสริมพฒันาการเด็กเล็ก อาหารปลอดภยั การใชส้ารอินทรีย ์/ การลด 
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ใชส้ารเคมีในการเพาะปลูก การเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติดในชุมชน การเฝ้าระวงัและคุม้ครองผูบ้ริโภค 
การส่งเสริมสตรีใหต้รวจสุขภาพตนเอง เช่น การตรวจเตา้นมเพื่อคน้หามะเร็งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  3.2  กิจกรรมดา้นการพฒันาศกัยภาพ อสม. แกนน าสุขภาพ  คือ หมู่บา้นตอ้งมี 
กิจกรรมดา้นน้ีอยา่งนอ้ย 1 กิจกรรม ไดแ้ก่ การอบรมใหค้วามรู้ต่อเน่ืองให้กบั อสม. การศึกษาดูงาน 
อสม. การประชุม / อบรมนอกเขตต าบล การอบรมแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) 
  3.3  กิจกรรมดา้นการบริการสุขภาพภาคประชาชน  คือ หมู่บา้นตอ้งมีกิจกรรม 
ดา้นน้ีอยา่งนอ้ย 1 กิจกรรม ไดแ้ก่ การจ าหน่ายยาและรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การตรวจวดัความดนัโลหิต 
การตรวจน ้าตาลในปัสสาวะ การคน้หา/ใหค้  าปรึกษาสุขภาพจิต รณรงคก์ารไม่สูบบุหร่ี การบริการ/
ใหค้วามรู้เร่ืองเอดส์ การรณรงคป้์องกนัโรคตามฤดูกาล การคน้หาผูไ้ม่มีบตัรทอง 
  3.4  กิจกรรมดา้นการถ่ายทอดความรู้  คือ หมู่บา้นตอ้งมีกิจกรรมดา้นน้ีอยา่งนอ้ย  
1 กิจกรรม ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมผา่นทางส่ือ เช่น หอกระจายข่าว หรือการประชุมกลุ่ม/เวทีเรียนรู้ 
  3.5  กิจกรรมดา้นการควบคุมและป้องกนัโรค  คือ หมู่บา้นตอ้งมีกิจกรรมดา้นน้ี 
อยา่งนอ้ย 1 กิจกรรม ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ไขฉ่ี้หนู โรคอุจจาระ
ร่วง การแพส้ารเคมี อุบติัเหตุไขห้วดันก 
  เกณฑ ์หมู่บา้นจดักิจกรรมครบ 5 กิจกรรม 
   4.  ด้านการประเมินผลการจดัการสุขภาพในหมู่บา้น คือ การท่ีหมู่บา้นมีการ
ประเมินผลโดยกิจกรรมอยา่งนอ้ย 2 กิจกรรม ในการประเมินผลการจดัการสุขภาพ ดงัน้ี มีการประชุม
สรุปผลงาน/กิจกรรมท่ีด าเนินการในแต่ละปี มีการประเมินผลงานตามท่ีวางไว ้มีการใชแ้บบประเมิน
ตนเองเพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชนในการพฒันาหมู่บา้น  
  เกณฑ ์หมู่บา้นท่ีมีการประเมินผล 2 กิจกรรมข้ึนไป 
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2. แนวคดิการมส่ีวนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ 
    สุขภาพ 
 
 เครือข่าย (network)  หมายถึง ตาข่าย  (Net) ที่โยงใยถึงกนัและพร้อมที่จะ “Work”  
เม่ือตอ้งการใชง้านเป็นการเช่ือมโยงสายสัมพนัธ์อยา่งหลวมๆ ของปัจเจกบุคคล กลุ่ม องคก์รและ
สถาบนัโดยท่ีสมาชิกในเครือข่ายเขา้ร่วมท ากิจกรรมตามความเหมาะสมภายใตเ้ป้าหมายร่วม มีการ
ปฏิบติัอยา่งไม่สูญเสียเอกลกัษณ์และปรัชญาของตน และมีการท างานร่วมกนัทั้งงานเฉพาะหนา้และ
การประสานผลประโยชน์ท่ีขยายวงกวา้งออกไปประกอบดว้ยบุคคลท่ีมีความคิด ความเช่ือเหมือน
หรือต่างกนัก็ได ้แต่ทุกคนต่างมุ่งเนน้การด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายหลกัร่วมกนั ในขณะท่ี
เป้าหมายยอ่ยของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีเป็นสมาชิกหรือเครือข่ายอาจแตกต่างกนัไป ซ่ึงสามารถ
พิจารณาไดจ้ากความคิด ความเช่ือ ประสบการณ์ การกระท าและเป้าหมาย 
 2.1  ความหมายของเครือข่ายชุมชน 
   “เครือข่าย” มีความหมายท่ีหลากหลาย ซ่ึงนกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายไว ้ 
ดงัน้ี 
   กาญจนา  แกว้เทพ (2538)  อธิบายว่า เครือข่าย หมายถึง รูปแบบหน่ึงของการ 
ประสานงานของบุคคล กลุ่ม หรือองคก์รหลายๆ องคก์รท่ีต่างก็มีทรัพยากรของตนเอง มีเป้าหมาย  
มีวธีิการท างาน และกลุ่มเป้าหมายของตนเอง บุคคล หรือกลุ่มเหล่าน้ีไดเ้ขา้มาประสานงานกนัเป็น
ระยะเวลานานพอสมคว แมอ้าจจะไม่มีกิจกรรมร่วมกนัอยา่งสม ่าเสมอก็ตาม แต่ก็มีการวางฐานเอาไว ้
เม่ือฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีความตอ้งการท่ีจะขอความช่วยเหลือหรือขอความร่วมมือจากกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อแก ้
ปัญหาก็สามารถติดต่อได ้ในการเขา้ร่วมเป็นองคก์รเครือข่าย แมว้า่องคก์รเหล่าน้ีจะมีบางส่ิงบางอยา่ง
ร่วมกนั เช่น มีเป้าหมายการท างานร่วมกนั มีผลประโยชน์ร่วมกนั องค์กรเหล่าน้ีก็ยงัคงความเป็น
เอกเทศอยู ่เพราะวา่การเขา้ร่วมเป็นเครือข่ายเป็นการเขา้ร่วมเพียงบางส่วนขององคก์รเท่านั้น 
   เกรียงศกัด์ิ  เจริญวงศศ์กัด์ิ (2543)  กล่าววา่ “เครือข่าย” หมายถึง การมีปัจเจกบุคคล 
องคก์ร หน่วยงาน หรือสถาบนัใดๆ ไดต้กลงท่ีจะประสานเช่ือมโยงเขา้หากนั ภายใตว้ตัถุประสงคห์รือ
ขอ้ตกลงอยา่งใดอยา่งหน่ึงร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ 
   ขนิฎฐา  กาญจนรังสีนนท์ (2547)  กล่าวว่า “เครือข่าย” คือ กลุ่มคนหรือองค์กร
ท่ีสมคัรใจแลกเปล่ียนข่าวสารขอ้มูลระหวา่งกนั หรือท ากิจกรรมร่วมกนั โดยมีการจดัรูปหรือจดัระเบียบ
โครงสร้างโดยคนหรือองคก์รสมาชิกยงัมีความเป็นอิสระ ในความหมายน้ีสาระส าคญัคือความสัมพนัธ์
ของสมาชิกในเครือข่ายตอ้งเป็นไปโดยสมคัรใจ กิจกรรมท่ีท าในเครือข่ายตอ้งมีลกัษณะเท่าเทียมหรือ
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แลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั และการเป็นสมาชิกเครือข่ายไม่มีผลกระทบต่อความเป็นอิสระหรือความ
เป็นตวัของตวัเองของคนหรือองคก์รนั้นๆ 
 2.2  ประเภทและรูปแบบของเครือข่ายชุมชน (เสถียร  จิรรังสิมันส์ 2549) 
   2.2.1  เครือข่ายเชิงพื้นที่ (area network)  หมายถึง การรวมตวัของกลุ่ม องค์กร   
เครือข่ายท่ีอาศยัพื้นท่ีด าเนินการเป็นปัจจยัหลกัในการท างานร่วมกนั เป็นกระบวนการพฒันาท่ีอาศยั
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีเป็นเป้าหมายน าทาง และเป็นการพฒันาแบบบูรณาการท่ีไม่แยกส่วนต่างๆ 
ออกจากกนั โดยยดึเอาพื้นท่ีเป็นท่ีตั้งแห่งความส าเร็จในการท างานร่วมกนัของทุกฝ่าย  ลกัษณะและ
โครงสร้างของเครือข่ายเชิงพื้นท่ี สามารถจดัไดห้ลายระดบัตามพื้นท่ีและกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน 
   2.2.2  เครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรม (issue network)  หมายถึง เครือข่ายท่ีใชป้ระเด็น 
กิจกรรม หรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นปัจจยัหลกัในการรวมกลุ่มองคก์ร โดยมองขา้มมิติในเชิงพื้นท่ี 
มุ่งเนน้การจดัการในประเด็นกิจกรรมนั้นๆ อยา่งจริงจงั และพฒันาให้เกิดความร่วมมือกบัภาคีอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งลกัษณะและโครงสร้างของเครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรมสามารถแบ่งไดอ้ยา่งมากมาย
ตามประเด็นกิจกรรม และความสนใจท่ีเกิดข้ึนของฝ่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน
โดยไม่ยดึติดกบัพื้นท่ีด าเนินการ แต่ใชห้ลกัของกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนเป็นตวัก าหนดความเป็นเครือข่าย 
เช่น เครือข่ายผูสู้งอาย ุเครือข่ายดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค เครือข่ายสุขภาพ เครือข่ายส่ิงแวดลอ้ม 
   2.2.3  เครือข่ายแบ่งตามโครงสร้างหน้าที่  หมายถึง เครือข่ายท่ีเกิดข้ึนโดยอาศยั 
ภารกิจ / กิจกรรม และการก่อตวัของกลุ่มผลประโยชน์ในสังคมเป็นแนวทางในการแบ่งเครือข่าย  
ซ่ึงการแบ่งเป็นเครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคธุรกิจเอกชน และองคก์รพฒันาเอกชน โดยเครือข่าย
ต่างๆ ดงักล่าวมุ่งเนน้ การด าเนินการภายใตก้รอบแนวคิด หลกัการ วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายหลกั
ของหน่วยงาน หรือโครงสร้างหลกัของกลุ่มผลประโยชน์ ลกัษณะและโครงสร้างของเครือข่ายประเภทน้ี 
ส าหรับสังคมไทยอาจแบ่งกลุ่มผลประโยชน์ได ้4 ภาคส่วนใหญ่ๆ ไดแ้ก่ 
  1)  เครือข่ายภาครัฐ  เช่น เครือข่ายสถาบนัการศึกษา เครือข่ายกรรมการพฒันา 
ชุมชน เครือข่ายองคก์รอิสระของรัฐ เช่น สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
  2)  เครือข่ายภาคธุรกิจเอกชน  เช่น สภาหอการคา้ อุตสาหกรรม สมาคม 
ผูส่้งออก 
  3)  เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน  เช่น เครือข่ายเพื่อนตะวนัออก เครือข่าย
องคก์รพฒันาเอกชนภาคเหนือ เครือข่ายดา้นแรงงานสวสัดิการสังคม 
  4)  เครือข่ายภาคประชาชน  เช่น เครือข่ายปราชญอี์สาน เครือข่ายสุขภาพ 
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   สมาชิกเครือข่ายสุขภาพชุมชน  เป็นการรวมตวักนัของประชาชนในชุมชนเดียวกนั
มาเป็นสมาชิก เกิดเครือข่ายท่ีมีกิจกรรมร่วมกนั มีจุดมุ่งหายร่วมกนัในการสร้างสุขภาพในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ มีสมาชิกเขา้ร่วมเป็นสมาชิกเครือข่ายสุขภาพชุมชนซ่ึงประกอบ
ไปดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสุข ก านนั ผูใ้หญ่บา้น สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล และสมาชิกชมรม
สร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้น เป็นสมาชิกเครือข่ายสุขภาพชุมชนซ่ึงมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
   สิน  ส่ือสวน (2545)  ไดก้ล่าวถึง เครือข่าย ว่ามีหลายระดบั ตั้งแต่การเช่ือมโยง
ระหวา่งปัจเจกบุคคลต่อปัจเจกบุคคล ปัจเจกบุคคลกบักลุ่ม กลุ่มกบักลุ่ม เครือข่ายกบัเครือข่าย จนถึง
พหุภาคีในการพฒันา โดยไดแ้สดงเป็นล าดบัขั้น ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.2  ล าดบัขั้นของเครือข่าย 
 

 2.3  การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของจังหวดัสิงห์บุรี 
   บริบทของจงัหวดัสิงห์บุรี  คือ พื้นท่ีโดยทัว่ไปเป็นท่ีราบลุ่มฝ่ังแม่น ้ าเจา้พระยา และ
มีแม่น ้านอ้ยไหลผา่นบริเวณตอนใตข้องจงัหวดัเหมาะส าหรับการท ากสิกรรม สิงห์บุรีเป็นท่ีราบลุ่ม 
และพื้นท่ีลูกคล่ืนลอนต้ืน ซ่ึงเกิดตะกอนการทบัถมของตะกอนริมแม่น ้ าเจา้พระยาเป็นเวลานาน มีแม่น ้ า
ไหลผา่น 3 สาย คือ แม่น ้าเจา้พระยา แม่น ้านอ้ย และแม่น ้าลพบุรี นอกจากน้ียงัมีล าน ้าสายอ่ืนๆ คือ 
ล าแม่ลา ล าการ้อง ล าเชียงราก และล าโพธ์ิชยั 
   จงัหวดัสิงห์บุรี แบ่งการปกครองออกเป็น 6 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี อ าเภอ
อินทร์บุรี อ าเภอพรหมบุรี อ าเภอบางระจนั อ าเภอค่ายบางระจนั และอ าเภอท่าชา้ง ประกอบไปดว้ย 
43 ต าบล 364 หมู่บา้น 
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   จงัหวดัสิงห์บุรีไดมี้การด าเนินการประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2549 เป็นตน้มา ซ่ึงผลการด าเนินงานในปี พ.ศ. 2555 มีหมู่บา้นท่ีผา่นเกณฑ์หมู่บา้นจดัการสุขภาพ
จ านวน 110 หมู่บา้น จากทั้งหมด 364 หมู่บา้น คิดเป็นร้อยละ  30.22 ไม่ผา่นเกณฑ์จ านวน 238 หมู่บา้น 
คิดเป็นร้อยละ 65.38 และในปี พ.ศ. 2556 จงัหวดัสิงห์บุรีมีจ  านวนหมู่บา้นจดัการสุขภาพท่ีผา่นเกณฑ์
ทั้งหมด 364 หมู่บา้น คิดเป็นร้อยละ 100.00 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงห์บุรี 2555)   
   ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในภาพรวมของจงัหวดัสิงห์บุรี มีการ
ด าเนินงานกนัเป็นเครือข่ายในแต่ละอ าเภอ ซ่ึงแต่ละอ าเภอก็จะมีการด าเนินงานท่ีประสานการท างาน
กนัเป็นเครือข่ายเพื่อด าเนินการเก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพของประชาชน ซ่ึงในจงัหวดัสิงห์บุรีเรียกวา่ การ
ด าเนินงานของเวทีสมชัชาสุขภาพจงัหวดัสิงห์บุรี ท่ีด าเนินงานครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นการจดัท า
แผนดา้นสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และในภาพรวมของทั้งจงัหวดั การด าเนินงานดา้นการ
จดังบประมาณเพื่อใชใ้นการพฒันาสุขภาพในเร่ืองของพฒันาศกัยภาพของเครือข่าย และ/หรือการแกไ้ข
ปัญหาสาธารณสุขร่วมกนั เช่น การรณรงคป้์องกนัโรคไขเ้ลือดออกระดบัจงัหวดัสิงห์บุรี การด าเนินงาน
ดา้นการจดักิจกรรมสุขภาพร่วมกนัของคนในจงัหวดั เช่นการรณรงคอ์อกก าลงักายในภาพรวมของ
ทั้งจงัหวดั โดยการวิง่เพื่อสุขภาพน าเงินบริจาคซ้ือเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์เป็นตน้ และการ
ด าเนินงานดา้นการประเมินผล เช่น การจดัเวทีสมชัชาสุขภาพระดบัจงัหวดัเป็นประจ าทุกปี เพื่อสรุป 
ผลการด าเนินงาน/กิจกรรมท่ีไดด้ าเนินการ อาจจะมีการเปรียบเทียบการด าเนินงานเมื่อปีที่ผา่นมา 
รวมไปทั้งประเมินตนเองของแต่ละหน่วยงานที่ร่วมกนัเป็นเครือข่ายสมชัชาสุขภาพระดบัจงัหวดั
สิงห์บุรี เพื่อน าผลท่ีไดไ้ปปรับใช้ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในปีต่อๆ ไป โดยการ 
ด าเนินการท่ีไดก้ล่าวมานั้น แสดงเป็นรูปภาพการด าเนินงานได ้ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 2.3  การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพระดบัจงัหวดัสิงห์บุรี 

 
 2.4  ลกัษณะของเครือข่ายชุมชน 
   คุณสมบติัท่ีท าให้เครือข่ายมีลกัษณะเฉพาะ ซ่ึงข้ึนอยู่กบัองค์กรหรือกลุ่ม  
โดยเครือข่าย มีลกัษณะ ดงัน้ี (Alter and Hage 2533) 
   2.4.1  เครือข่ายมีลักษณะเป็นโครงสร้างทางความคดิ (Cognitive  structures)  ไม่วา่ 
จะพฒันาไปถึงระดบัใด บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในองคก์รเครือข่ายจะมีกรอบแนวคิดเก่ียวกบัองคก์รเครือข่าย
ใกลเ้คียงกนั ในดา้นความรู้ ความสามารถ ความคาดหวงัต่อเครือข่าย 
   2.4.2  องค์กรเครือข่ายไม่มีระดับขั้น (Hierarchy) การเช่ือมโยงระหว่างองค์กร   
เครือข่ายเป็นไปในลกัษณะแนวราบ แต่ละองคก์รเป็นอิสระต่อกนั แต่ระดบัความเป็นอิสระจองแต่ละ
องคก์รไม่เท่ากนั 
   2.4.3  องค์กรเครือข่ายมีการแบ่งงานกนัท า (Division of Labor)  การท่ีองคก์รเขา้มา 
ร่วมเป็นเครือข่ายกนั เพราะส่วนหน่ึงคาดหวงัการพึ่งพิงแลกเปล่ียนความสามารถระหวา่งกนั ดงันั้น
หากองค์กรใดไม่สามารถแสดงความสามารถให้เป็นท่ีประจกัษ์ ก็อาจหลุดออกจากเครือข่ายได้ 
ในแนวทางตรงกนัขา้ม หากไดแ้สดงความสามารถ ก็จะน าไปสู่การพึ่งพิงและข้ึนต่อกนั การแบ่งงาน
กนัท า ทั้งยงัเป็นการลดโอกาสท่ีองคก์รใดองคก์รหน่ึงจะแสดงอ านาจสู่เครือข่ายดว้ย 

อ าเภอเมือง

สิงห์บุรี 

อ าเภอ 

อินทร์บุรี 

อ าเภอ 

พรหมบุรี 

อ าเภอ 

บางระจนั 

อ าเภอ 

ท่าชา้ง 

อ าเภอ 

ค่ายบางระจนั 

เครือข่าย 

สมชัชาสุขภาพ 

จงัหวดัสิงห์บุรี 
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   2.4.4  ความเข้มแข็งขององค์กรที่ร่วมกันเป็นเครือข่ายจะน าไปสู่ความเข้มแข็ง
โดยรวมของเครือข่าย ดงันั้นการพฒันาของแต่ละองคก์รเครือข่ายจึงเป็นส่ิงส าคญั 
   2.4.5  องค์กรเครือข่ายก าหนดการบริหารจัดการกันเอง (Self - regulating)  ในการ 
ท างานร่วมกนัในลกัษณะแนวราบจ าเป็นตอ้งมีความสมานฉนัท ์โดยผา่นกระบวนการทางประชาธิปไตย 
ซ่ึงหมายถึงการต่อรอง ตกลงระหวา่งองคก์รเครือข่ายเก่ียวกบัการบริหารจดัการภายใน เพื่อให้เครือข่าย
สามารถบรรลุวตัถุประสงคไ์ด ้
   2.4.6  ความส าเร็จขององค์กรเครือข่ายมิใช่จะได้มาเพยีงช่ัวข้ามคืน  แต่ตอ้งอาศยั 
การบ่มเพาะความสัมพนัธ์ ศรัทธา และความไวเ้น้ือเช่ือใจ ตลอดจนสร้างกรอบทางความคิด เพื่อให้
เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร การแกไ้ขปัญหาอยา่งสร้างสรรค ์รวมทั้งการด าเนินงานร่วมกนั
ระหวา่งองคก์รอยา่งต่อเน่ือง 
   จากการศึกษาสรุปไดว้่า เครือข่ายชุมชนเป็นการร่วมมือเช่ือมโยงระหวา่งปัจเจก 
บุคคล/ กลุ่ม / องค์การต่างประเภทซ่ึงมีหลายระดบั โดยด าเนินงานภายใตเ้ป้าหมายและวิธีการ
ด าเนินงานร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ โดยความสัมพนัธ์ของสมาชิกในเครือข่ายตอ้งเป็นไปโดยสมคัรใจ 
 2.5  ความหมายการมีส่วนร่วม 
   แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน (People’ s Participation) ไดเ้ขา้มามีบทบาท
ส าคญัในการพฒันาชนบท ทั้งน้ีตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5 ท่ีมุ่งเนน้คน
เป็นส าคญัมากกวา่การเติบโตทางเศรษฐกิจ ไดพ้ยายามเปล่ียนแนวทางการพฒันาจากระดบับนลงล่าง 
(Top - down) มาเป็นระดบัล่างข้ึนบน (Bottom - up) โดยแนวทางดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
โอคเลย ์(Oakley 1987, pp. 17) ไดก้ล่าววา่ แนวทางจากระดบัล่างข้ึนบนน้ี เก่ียวขอ้งอยา่งยิง่กบัแนวคิด
การมีส่วนร่วมของประชาชน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีขาดหายไป (Missing ingredient) ในกระบวนการพฒันา
การมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น มีนกัวชิาการไดอ้ธิบายและให้ความหมาย ปัจจยัขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
รูปแบบและองคป์ระกอบของการมีส่วนร่วมในการจดัการศึกษาไวม้ากมาย ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ ามากล่าวไว้
เท่าท่ีจ  าเป็นและสอดคลอ้งกบัแนวทางการศึกษา  
   การมีส่วนร่วม (Participation)  เป็นกระบวนการส่ือสารในระบบเปิด ซ่ึงเป็นการ
ส่ือสารสองทางระหวา่งบุคคล กลุ่มบุคคล ชุมชน หรือองคก์ร ในการด าเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง
หรือหลายกิจกรรม ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซ่ึงการมีส่วนร่วมจะเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ
ท่ีให้ประชาชนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานพฒันา ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ ร่วมการด าเนินงาน 
และร่วมรับผลประโยชน์ โดยเป้าหมายเพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายร่วมกนัของกลุ่มชุมชน และเป็นการ
เสริมสร้างความสามคัคี ความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกบักลุ่มดว้ย ในการให้ความหมายค าจ ากดัความ
ของการมีส่วนร่วม ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายท่ีหลากหลาย และมีความแตกต่างกนัไปตามเขา้ใจ และ
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ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลซ่ึงมากมายหลายทศันะ มีทั้งความหมายกวา้งและความหมายแคบ
ในแง่มุมประเด็นต่างๆ แต่ก็เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ดงัน้ี 
   จอห์น เอ็ม โคเฮน และนอร์แมน ที อพัฮอพพ ์(Jonh M. Cohen and Norman T. Uphoff 
1997)  ไดใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชนวา่ สมาชิกของชุมชนตอ้งเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้ง
ใน 4 มิติ ไดแ้ก่  
   1.  การมีส่วนร่วมการตดัสินใจวา่ควรท าอะไรและท าอยา่งไร 
   2.  การมีส่วนร่วมในการเสียสละในการพฒันา รวมทั้งลงมือปฏิบติัตามท่ีได้
ตดัสินใจ 
   3.  การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงาน 
   4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ 
   โดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของชุมชน ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมช่วยเหลือและ
เขา้มามีอิทธิพลต่อกระบวนการด าเนินกิจกรรมในการพฒันา รวมถึงไดรั้บผลประโยชน์จากการพฒันา
นั้นอยา่งเสมอภาค 
   การมีส่วนร่วมของประชาชน  หมายถึง (พงษธ์ร  ธญัญสิริ 2545, น. 37) 
   1.  กระบวนการซ่ึงมวลชนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในขั้นตอนต่างๆ ของการด าเนิน
กิจกรรม 
   2.  มวลชนท่ีเขา้ร่วมไดใ้ชค้วามพยายามส่วนตวั เช่น ความคิด ความรู้ความสามารถ  
และทกัษะ ตลอดจนทรัพยากรของตนต่อกิจกรรมนั้นๆ หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงวา่ การเก่ียวขอ้งของ
กิจกรรมต่างๆ ของมวลชนในกิจกรรมต่างๆ จะมี 2 ดา้น คือ 
   2.1  ดา้นความคิดหรือก าหนดนโยบาย ซ่ึงแบ่งไดอี้ก 3 ระดบั คือ 
  2.1.1  มวลชนเป็นเพียงผูใ้ห้ขอ้มูลข่าวสาร ขอ้คิดเห็น (Information Input) 
  2.1.2  มวลชนมีส่วนแบ่งในอ านาจตดัสินใจ (Share Decision Making) 
  2.1.3  มวลชนเป็นผูก้  าหนดนโยบาย (Policy formulation) 
   2.2  ดา้นการด าเนินการตามนโยบาย ซ่ึงแบ่งไดอี้ก 3 ระดบั คือ 
   2.2.1  ร่วมก าหนดเป้าหมายแผนงาน (Participation on Formulating Objective 
and Plan) 
   2.2.2  ร่วมด าเนินการในกระบวนการจดัการ (Participation on Management 
Resources) 
   2.2.3  ร่วมหนุนช่วยทรัพยากรการบริหาร (Supporting on Management 
Resources) 



29 
 

   การมีส่วนร่วมของประชาชน  หมายถึง การท่ีประชาชนหรือชุมชนพฒันาขีด
ความสามารถของตนเองในการจดัการและควบคุมการใช ้และการกระจายทรัพยากร และปัจจยัการ
ผลิตท่ีมีอยูใ่นสังคม เพื่อประโยชน์ต่อการด ารงชีพทางเศรษฐกิจ และสังคม ตามความจ าเป็นอยา่ง
สมศกัด์ิศรีในฐานะสมาชิกสังคม (ทวทีอง  หงส์ววิฒัน์ 2527, น. 2) 
   ไพรัตน์  เตชะรินทร์ (2547, น. 6)  ไดก้ล่าวถึงการมีส่วนร่วมวา่ เป็นกระบวนการ
ท่ีรัฐบาลท าการส่งเสริมชกัน า สนบัสนุนและสร้างโอกาสให้ประชาชนในชุมชนทั้งรูปส่วนบุคคล  
กลุ่มคน ชมรม สมาคม มูลนิธิ และองค์กรอาสาสมคัรรูปแบบต่างๆ ได้เขา้มามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหรือหลายเร่ืองร่วมกนั เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคแ์ละนโยบายการพฒันา
ท่ีก าหนดไว ้  
   ปาริชาติ  วลยัเสถียร (2548, น. 196)  ไดใ้ห้ความหมายของการมีส่วนร่วมของ 
ประชาชน ในลกัษณะท่ีเป็นกระบวนการของการพฒันา ตั้งแต่ตน้จนส้ินสุดกระบวนการ ไดแ้ก่ การวิจยั 
(ศึกษาชุมชน) การวางแผน การตดัสินใจ การด าเนินงาน การบริหารจดัการ การติดตามและประเมินผล
ตลอดจนการจดัสรรผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน 
   ในกระบวนการพฒันาแบบมีส่วนร่วม จะตอ้งเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามี
ส่วนร่วม ในการตดัสินใจก าหนดความตอ้งการของตนเองในการตดัสินใจใชท้รัพยากร โดย WHO/ 
UNICEF (1978, pp. 11 อา้งถึงใน นพวรรณ  ธีระพนัธ์เจริญ 2549, น. 12) กล่าววา่ การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนก่อใหเ้กิดกระบวนการ และโครงสร้างท่ีประชาชนในชนบทสามารถท่ีจะแสดงออกซ่ึงความ
ตอ้งการของตน การจดัอนัดบัความส าคญัของการเขา้ร่วมในการพฒันา และไดรั้บประโยชน์จากการ
พฒันานั้น โดยเนน้การใหอ้ านาจการตดัสินใจแก่ประชาชนในชนบท 
   สร  ป่ินอกัษรสกุล (2548, น. 15)  ไดใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วมวา่ กระบวนการ
มีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation) เป็นกระบวนการซ่ึงสาธารชนมีความห่วงกงัวลมีความ
ตอ้งการ และมีทศันะท่ีจะมีส่วนร่วมกบัรัฐท่ีจะตดัสินใจ กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น
กระบวนการส่ือสารสองทาง (Two-way Communication) ท่ีมีเป้าหมายโดยรวมเพื่อท่ีจะให้เกิดการ
ตดัสินใจท่ีดีข้ึนและจะตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากสาธารณชน กระบวนการท่ีประชาชนระดบัต่างๆ 
เขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัโครงการหรือกิจกรรมหน่ึงๆ โดยความสมคัรใจ และด้วยความกระตือรือร้น 
ในกระบวนการตดัสินใจมีการก าหนดเป้าหมายของสังคม และก าหนดการใชท้รัพยากรเพื่อให้การ
บริหารกิจกรรม และโครงการนั้นบรรลุ โดยมีแนวทางพื้นฐานอยู ่3 ประการ ท่ีจะท าความเขา้ใจกบั
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันา คือ ร่วมตดัสินใจในการพฒันา ร่วมสนบัสนุนความพยายาม
ในการบริหารการพฒันา และร่วมรับผลประโยชน์ท่ีไดจ้ากการพฒันา 
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   การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนตอ้งครอบคลุมในประเด็น ดงัต่อไปน้ี 
    1.  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนตอ้งครอบคลุมถึงการสร้างโอกาสท่ีเอ้ือ หรือ 
เปิดโอกาสใหส้มาชิกทุกคนและสังคมไดร่้วมกิจกรรมน าไปสู่การพฒันา และท าให้ไดรั้บประโยชน์
จากการพฒันาเท่าเทียมกนั 
    2.  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนสะทอ้นการเขา้ไปเก่ียวขอ้งโดยความสมคัรใจ  
เป็นประชาธิปไตย ในการตดัสินใจเพื่อก าหนดนโยบายการวางแผน และด าเนินโครงการพฒันาเศรษฐกิจ
สังคม และการแบ่งสรรผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการพฒันาในมิติดงักล่าว การมีส่วนร่วมของประชาชน
จึงเป็นการเช่ือมระหวา่งส่วนท่ีประชาชนลงทุน (แรงงานและทรัพยากร) เพื่อการพฒันากบัประโยชน์
ท่ีไดรั้บจากการลงทุน 
    3.  ลกัษณะการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน อาจแตกต่างกนัไปตามโครงสร้าง 
การบริหารนโยบายและลกัษณะเศรษฐกิจสังคมของประชาชน การมีส่วนร่วมของประชาชนมิไดเ้ป็น
เพียงเทคนิควธีิการ แต่เป็นปัจจยัส าคญัในการประกนัใหเ้กิดการพฒันาท่ีมุ่งประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ
ลงทุน 
   ดอยซ์ (Deutsch 1977, pp. 81 อา้งถึงใน สุพจน์  ทรัพยผ์ดุงชนม ์2547, น. 12)  กล่าววา่ 
การมีส่วนร่วม หมายถึง สภาพการณ์ท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเกิดการร่วมมือกนั มีความพึงพอใจ
ซ่ึงกนัและกนั มีความพยายามท่ีจะช่วยเหลือกนัประสานงานกนั โดยมีจุดมุ่งหมายร่วมกนั 
   ฟิเชอร์ (Fisher et al., 2000 อา้งถึงใน เอกสิทธ์ิ  สุทธิศาสนกุล 2545, น. 17) ไดอ้ธิบายวา่ 
การมีส่วนร่วมจะเก่ียวขอ้งกบัการกระจายอ านาจเพราะเก่ียวขอ้งกบัอ านาจในการตดัสินใจ แต่การมี
ส่วนร่วมท่ีแทจ้ริงมี 3 ระดบั คือ แบบหุน้ส่วนท่ีประชาชนมีอ านาจในการเจรจาต่อรอง และการมอบ
อ านาจใหชุ้มชนมีสิทธิมีเสียง และชุมชน มีอ านาจในการท่ีจะเป็นผูต้ดัสินใจในเร่ืองนั้นเอง แต่การมี
ส่วนร่วมในระดบัอ่ืน เช่น การแจง้ข่าวสารขอ้มูลให้ทราบ การปรึกษาหารือและการเปิดโอกาสให้
แสดงความคิด ไม่ถือวา่เป็นการมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริง เพราะมีส่วนร่วมแต่ในนาม ส่วนรูปแบบนั้นไม่ใช้
การมีส่วนร่วมเลย เช่น การให้ชุมชนอยูภ่ายใตก้ารสั่งการ หรือชุมชนเป็นผูรั้บการดูแลโดยไม่ไดมี้
ส่วนร่วมในการตดัสินใจ เป็นตน้ 
   จากการศึกษาสรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน  หมายถึง กระบวนการ
มีส่วนร่วมของเครือข่าย ในกระบวนการดา้นการจดัท าแผนสุขภาพของชุมชน ดา้นการจดังบประมาณ
สุขภาพ ดา้นการจดักิจกรรมสุขภาพ และดา้นการประเมินผลกิจกรรมสุขภาพ จนสามารถดูแลจดัการ
สุขภาพไดด้ว้ยชุมชนเอง 
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 2.6  องค์ประกอบและเป้าหมายการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
   อรทยั  ก๊กผล (2546, น. 2)  ไดส้รุปองคป์ระกอบของการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ 
    1.  การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นประบวนการที่มีความต่อเน่ือง มีการเรียนรู้ 
ร่วมกนัของผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งฝ่ายรัฐ องค์กรเอกชนและประชาชนทัว่ไป โดยเน้นการส่ือสารสองทาง
ทั้งช่องทางท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ไม่ใช่การท าคร้ังเดียวจบและควรเกิดข้ึนตลอดโครงการ 
    2.  เป้าหมายของการมีส่วนร่วมไม่ใช่เพียงการจดัใหมี้การรับฟังความคิดเห็นตาม 
กฎหมายหรือการท าให้ไม่มีความขดัแยง้ หากแต่กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนควรมุ่งให้
ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมอยา่งกวา้งขวาง และเป็นวิธีการเพื่อท าให้การตดัสินใจของรัฐดีข้ึนและ
เป็นท่ียอมรับร่วมกนั 

  เครือข่ายชุมชนท่ีเกิดข้ึน มีเป้าหมายการด าเนินงาน ดงัน้ี (อภิญญา  เวชยชยั 2540) 
  1.  เพื่อขยายวงความสัมพนัธ์ให้กวา้งข้ึน น าไปสู่การขยายกิจกรรมขยายความ 

ช่วยเหลือเก้ือกลูท่ีมีต่อกนั ตลอดจนพฒันาศกัยภาพของแต่ละองคก์รให้แสดงบทบาท ทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บ
อยา่งเหมาะสม 

  2.  เพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้แลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัผา่นทาง 
การติดต่อกนัโดยตรงระหวา่งบุคคลหรือกลุ่มต่างๆ ท่ีเขา้ร่วมในเครือข่าย 

  3.  เพื่อเป็นการแลกเปล่ียนผลประโยชน์ทางวตัถุแก่กนั และยงัเป็นการแบ่งปัน
ทรัพยากรใหแ้ก่กลุ่มท่ีดอ้ยโอกาสกวา่ 

  4.  เพื่อประโยชน์การรวบรวมและเผยแพร่ข่าวสาร ขอ้มูลระหวา่งองคก์ร 
  5.  เพื่อเป็นแหล่งส าหรับการท างานสนบัสนุนต่างๆ เปิดช่องให้สมาชิกสามารถ 

เขา้ถึงเร่ืองนั้นๆ ไดใ้นทุกมุม เพื่อจะเอาไปปฏิบติัเป็นกิจกรรมต่างๆ ของตนเองและยงัท าใหเ้กิดการ
รวมหมู่ท่ีมีพลงัอิทธิพลมากกวา่องคก์รแต่ละองคก์ร 

  6.  เป็นเวทีส าหรับการปฏิบติังานร่วมในพื้นท่ี 
  7.  เพื่อน าไปสู่การสร้างแหล่งสะสมทุนเพื่อการพึ่งตนเองในดา้นต่างๆ ในอนาคต 

เพื่อเป็นการรวมตวักนัน าประเด็นปัญหาร้องเรียนสู่หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง เพื่อน าไปสู่การน าเสนอ  
หรือผลกัดนันโยบาย 

  ดงันั้นบุคคลท่ีเขา้ร่วมท างานกบัองคก์รประชาชนที่เป็นกระบวนการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในชุมชนเป็นส าคญัควรมีบทบาท เช่น น าปัญหาหรือประเด็นสนใจใหญ่ๆ ที่คิดวา่เป็น
ประโยชน์ไปหารือท าความเขา้ใจกบัองคก์รท่ีจดัตั้งในหมู่บา้นเพื่อหย ัง่ความคิดเห็นของสมาชิกและ                      
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งวา่ควรท าหรือไม่ หากไดรั้บการยอมรับจึงท าการศึกษาความเป็นไปไดโ้ดยให้องคก์รชุมชน
เขา้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจโดยมีนกัพฒันาคอยกระตุน้ ช้ีแนะและใหก้ าลงัใจ 
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  รวมทั้งการให้ความส าคญัต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนจะก่อให้เกิดผลคือ สร้าง
ความรู้สึกภูมิใจ ความรับผิดชอบ และความรู้สึกเป็นเจา้ของในกิจกรรม ยงัผลให้เกิดความย ัง่ยืน
ในกิจกรรมและความร่วมมือในกิจกรรมอ่ืนๆ ของชุมชนในอนาคตเพราะ งานพฒันาที่ประชาชน
ไม่มีส่วนร่วมยอ่มมิใช่งานพฒันาท่ีแทจ้ริง แต่เป็นการให้บริการแบบสงเคราะห์ การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน เป็นส่ิงส าคญัและเป็นผลบวกต่อโครงการพฒันาต่างๆ รวมทั้งท าให้ประชาชนในชนบท  
มีความสามารถในการพึ่งตนเอง ดงันั้นการมีส่วนร่วมจึงเป็นทั้งวิธีการ (Means) และเป้าหมาย (Ends) 
ในเวลาเดียวกนั 

  จากการศึกษาสรุปได้ว่า ปัจจยัท่ีท าให้เครือข่ายชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการ 
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในเขตจงัหวดัสิงห์บุรี นอกจากจะตอ้งอาศยัความเก่ียวขอ้งของ
บุคลากรในชุมชนเป็นส าคญัแลว้ ยงัตอ้งมีความเก่ียวขอ้งกบัหนา้ท่ี ภาระงาน และการใหโ้อกาสดว้ย 
 2.7  ขั้นตอนและกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
   Cohen และ Uphoff (1980)  กล่าวถึงขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของประชาชนวา่
มีดงัน้ี 
    1.  การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา (Analysis) 
    2.  การมีส่วนร่วมในการเลือกวธีิการแกไ้ขปัญหา (Decision Making) 
    3.   การมีส่วนร่วมในการด าเนินการแกไ้ขปัญหา (Implementation) 
    4.  การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์จากโครงการ (Benefits) 
    5.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 
   ปาริชาติ  วลยัเสถียร และคณะ (2548, น. 199-201)  ไดก้ล่าวว่า กระบวนการ 
มีส่วนร่วมของประชาชนในงานพฒันานั้น ประชาชนจะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการ
ปฏิบติังาน โดยมีนกัพฒันา หรือนกัวชิาการจากภายนอกเป็นผูส่้งเสริมและสนบัสนุนในดา้นต่างๆ เช่น 
ขอ้มูลข่าวสาร และเทคโนโลย ีกระบวนการมีส่วนร่วมของชาวบา้นในการพฒันา ซ่ึงมี 5 ระดบั คือ 
    1.  ชาวบา้นมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา การพิจารณาปัญหา และจดัล าดบั
ความส าคญัของปัญหา 
    2.  ชาวบา้นมีส่วนร่วมในการคน้หาสาเหตุแห่งปัญหา 
    3.  ชาวบา้นมีส่วนร่วมในการคน้หา และพิจารณาแนวทางวธีิการในการแกปั้ญหา 
    4.  ชาวบา้นมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมเพื่อแกปั้ญหา 
    5.  ชาวบา้นมีส่วนร่วมในการประเมินผลของกิจกรรมการพฒันา 
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   ในกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาจะตอ้งเปิดโอกาสให้ประชาชน
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจท่ีจะก าหนดปัญหา และความตอ้งการดว้ยตนเอง โดยเฉพาะในขั้นตอนของ
การวางแผนแกไ้ขปัญหา ดงัท่ี โคเฮน และอฟัฮฟั (Cohen and Uphoff 2005, pp. 200-201อา้งถึงใน
สมสมาน  อาษารัฐ 2548, น. 16) ไดแ้บ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 แบบ ดงัน้ี 
    1.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision Making)  เป็นการมีส่วนร่วมท่ีเป็น 
การแสดงออกดา้นความคิดเก่ียวกบัการจดัระบบ หรือก าหนดระบบของโครงการ เป็นการประเมิน
ปัญหาหรือทางเลือกท่ีจะสามารถเป็นไปไดท่ี้จะน าไปปฏิบติัเพื่อการพฒันาโดยการประเมินสภาพ
ท่ีเป็นอยูแ่ละสาเหตุของปัญหา ซ่ึงในขั้นตอนน้ียงัแบ่งยอ่ยออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่  
  1.1  การมีส่วนร่วมในขั้นตน้ (Initial Decision)  เป็นการคน้หาความตอ้งการ 
ท่ีแทจ้ริง ซ่ึงเป็นวธีิการท่ีจะเขา้ไปมีส่วนร่วมของโครงการ 
  1.2  การมีส่วนร่วมในขั้นเตรียมการ (Ongoing Decision)  เป็นการหาโอกาส 
หรือช่องทางในการแกปั้ญหา รวมทั้งล าดบัความส าคญัของโครงการท่ีจะตอ้งด าเนินการ 
  1.3  การมีส่วนร่วมในขั้นการตดัสินใจปฏิบติัการ (Operation Decision)  เป็นการ 
หาบุคลากรเขา้มาปฏิบติัการ ไดแ้ก่ อาสาสมคัร ผูป้ระสานงาน หรือกลุ่มที่รวมตวักนัตามประเพณี 
เช่นกลุ่มสตรี หรือกลุ่มหนุ่มสาว เพื่อท่ีจะมีส่วนร่วมในกิจกิจกรรม โดยการเป็นสมาชิกร่วมด าเนินการ
คดัเลือกผูน้ า และการสร้างพลงัอ านาจใหแ้ก่องคก์ร 
   2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ (Implementation)  เป็นการด าเนินงานตาม 
โครงการและแผนงานและเป็นการก่อให้เกิดความรู้สึกร่วมในการเป็นเจา้ของกิจกรรมและผลงาน 
ท่ีปรากฏในขั้นตอนน้ียงัแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ 
  2.1  การมีส่วนร่วมในการสละทรัพยากร (Resource Contribution)  ไดแ้ก่ การมี 
ส่วนร่วมสละแรงกาย การสละเงิน การให้วสัดุอุปกรณ์ และการให้ค  าแนะน า ซ่ึงทรัพยากรเหล่าน้ี
จะใหด้ว้ยความเตม็ใจ 
  2.2  การมีส่วนร่วมในการบริหารและการประสานงาน (Administration and  
Coordination)  จะมีส่วนร่วมโดยวิธีการจา้งบุคคลเขา้มามีส่วนร่วมด าเนินการ การฝึกอบรม ผูที้่จะ
เขา้ปฏิบติัในโครงการ หรือการให้ค  าปรึกษาในการตดัสินใจเก่ียวกบัโครงการ และเป็นผูป้ระสานงาน
ในโครงการดว้ย 
  2.3  การมีส่วนร่วมในการเขา้เป็นผูป้ฏิบติัในโครงการ  มกัพบวา่มีลกัษณะเป็น 
การบงัคบัใหเ้ขา้ปฏิบติัในโครงการมากท่ีสุด การมีส่วนร่วมโดยการบงัคบัให้ปฏิบติั จะต่างจากการ
ใหค้วามร่วมมือ เพราะการบงัคบัใหท้  านั้น ผลประโยชน์ (Benefits) จะไม่ใช่เป็นส่ิงท่ีส าคญัแต่ถา้เป็น
การมีส่วนร่วมดว้ยความเตม็ใจนั้น จะมีการค านึงถึงผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหลงัเกิดการมีส่วนร่วมดว้ย 



34 
 

   3.  การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ (Benefits)  ยงัแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ 
  3.1  การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในดา้นวตัถุ (Material Benefits)  ไดแ้ก่ การมี 
ส่วนร่วมในการเพิ่มผลผลิต รายได ้หรือทรัพยสิ์น 
  3.2  การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในดา้นสังคม (Social Benefits)  ได้แก่  
ผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนแก่สังคม เช่น โรงเรียน สถานท่ีสาธารณะ หรือส่วนกลางของชุมชน เช่น การเพิ่ม
คุณภาพชีวติ การเกิดระบบน ้ าประปา 
  3.3  การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในดา้นบุคคล (Personal Benefits)  ไดแ้ก่  
ความนบัถือตนเอง (Self-esteem) พลงัอ านาจทางการเมือง (Political Power) ความคุม้ค่าของผลประโยชน์ 
(Sense of Efficacy) 
   4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation)  หมายถึง การมีส่วนร่วม ในการ 
วดัผลและวเิคราะห์ผลของการด าเนินงาน รวมทั้งเป็นการคน้หาขอ้ดีและขอ้บกพร่องเพื่อหาแนวทาง 
แกไ้ขการท างานใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป แต่การมีส่วนร่วมในขั้นน้ีส่วนใหญ่ บทบาทดงักล่าวจะเป็น
ของเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ โดยจะเป็นการประเมินผลของงบประมาณท่ีจดัสรรนั้นน าไปใชอ้ยา่งไร บางกรณี
แมแ้ต่เจา้หนา้ท่ีเองยงัไม่มีโอกาสเขา้มามีส่วนร่วมในขั้นตอนดงักล่าว  

  ชชัวาลย ์ ทตัศิวชั (2551, น. 31-32)  ไดแ้บ่งขั้นตอนของการมีส่วนร่วมในมิติของ
การพฒันาไว ้4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

  1.  การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอน 
ส าคญัแรกสุด เน่ืองจากหากชาวบา้นยงัไม่เขา้ใจถึงปัญหาสาเหตุของปัญหาดว้ยตวัของเขาเองแลว้ 
กิจกรรมท่ีตามมาก็ไร้ประโยชน์ เน่ืองจากประชาชนจะขาดความเขา้ใจและมองไม่เห็นความส าคญั
ของกิจกรรมนั้น นอกจากน้ีส่ิงท่ีแน่นอนท่ีสุดคือชาวบา้นยอ่มเป็นผูท่ี้อยูก่บัปัญหา และรู้จกัปัญหาของ
ตนเองดีท่ีสุด แต่มนุษยก์็จะมองปัญหาของตนเองไดไ้ม่จดัเจน หากไม่มีบุคคลอ่ืนมาช่วยให้ตนสามารถ
วเิคราะห์ปัญหา และสาเหตุของปัญหาใหเ้ด่นชดัข้ึน 

  2.  การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินการ เป็นกิจกรรมขั้นตอนต่อมาท่ีมีความ 
ส าคญัเน่ืองจากหากเจา้หนา้ท่ีหรือนกัพฒันาตอ้งการแต่ผลงานดว้ยการพฒันา การพฒันาดา้นวตัถุ
จะไดรั้บการเนน้โดยท่ีประชาชนหรือชาวบา้นจะไม่ทราบวิธีการท่ีจดัท าให้ไดม้าซ่ึงผลนั้น เน่ืองจาก
เจา้หนา้ท่ีจะท าการวางแผนดว้ยตนเอง ต่อมาเม่ือชาวบา้นไม่ไดมี้ส่วนร่วมในขั้นตอนน้ี ยอ่มเป็นการยาก
ท่ีชาวบา้นจะไดรั้บการศึกษา หรือพฒันาตนเองในการวางแผนการด าเนินงานได ้ในขั้นตอนน้ีนกัพฒันา
หรือเจา้หนา้ท่ีจะตอ้งเขา้ใจวา่จะตอ้งใหก้ารศึกษาและเร่ิมตน้ดว้ยเร่ืองง่ายๆ เสียก่อน เพื่อให้ชาวบา้น
สามารถกระท าได ้มิใช่เร่ิมตน้โดยอาศยัความรู้ความสามารถของตนเป็นเกณฑ ์
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  3.  การมีส่วนร่วมในการลงทุน และปฏิบติังาน แมว้่าชาวบา้นจะยงัยากจนและ 
ขาดแคลนทรัพยากรแต่ชาวบา้นทัว่ไปก็มีทรัพยากรท่ีสามารถร่วมลงทุนในการพฒันาไดห้ลายประเภท 
ซ่ึงจะช่วยใหช้าวบา้นไดคิ้ดคน้ทุนใหก้บัตนเอง และจะระมดัระวงัการท ากิจกรรมจากการท่ีไดเ้ขา้ร่วม
ด าเนินงาน และรู้สึกเป็นเจา้ของ นอกจากน้ีการร่วมปฏิบติังาน ยงัท าให้ชาวบา้นเกิดการเรียนรู้ในการ
ด าเนินกิจกรรมอยา่งใกลชิ้ด และเม่ือเขาเห็นประโยชน์ ก็จะด าเนินกิจกรรมต่อไปดว้ยตนเองได ้

  4.  การมีส่วนร่วมในการติดตาม และประเมินผล เป็นขั้นตอนสุดทา้ยท่ีส าคญัอยา่งยิง่ 
เน่ืองจากหากการติดตามผลและการประเมินผลการท างานขาดการมีส่วนร่วมของชาวบา้น โดยเป็น
การด า เนินงานของบุคคลภายนอกชุมชนแลว้ชาวบา้นยอ่มไม่ไดป้ระเมินดว้ยตนเองวา่ส่ิงท่ีเขาท ามา
ไดรั้บผลดีหรือไดรั้บประโยชน์มากนอ้ยเพียงใด 

  สร  ป่ินอกัษรสกุล (2548, น. 27)  ไดก้ล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนวา่ 
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในงานพฒันานั้น ประชาชนจะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการปฏิบติังานโดยมีนกัพฒันาหรือนกัวิชาการภายนอกเป็นผูส่้งเสริม และสนบัสนุน
ในดา้นต่างๆ เช่น ขอ้มูลข่าวสาร เทคโนโลยี โดยส่วนใหญ่แลว้กระบวนการมีส่วนร่วมจะเร่ิมจาก
การคน้หาปัญหาและสาเหตุ การวางแผน ด าเนินกิจกรรมแกไ้ขปัญหา การปฏิบตัิงาน การร่วมรับ
ผลประโยชน์ และการติดตามประเมินผล 

  จากการศึกษาสรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี เครือข่ายชุมชนอาจไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน เพราะการตดัสินใจ
ของชุมชนเป็นส่วนส าคญัท่ีเปิดโอกาสใหเ้ครือข่ายชุมชนไดมี้ส่วนร่วมทั้ง ดา้นการร่วมคิด ร่วมการ
วางแผน ร่วมการตดัสินใจ ร่วมปฏิบติั ร่วมรับประโยชน์ และร่วมประเมินผล ซ่ึงถือวา่เป็นการมีส่วนร่วม
อยา่งแทจ้ริง เพราะประชาชนเป็นฝ่ายก าหนดความตอ้งการในการแกปั้ญหาสุขภาพดว้ยตนเอง 
 2.8  รูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
   องคก์ารอนามยัโลก (WHO 1979)  ไดเ้สนอรูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วมท่ีสมบูรณ์ 
4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
    1.  การวางแผน (Planning)  ประชาชนตอ้งมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหา จดัล าดบั 
ความส าคญั ตั้งเป้าหมาย ก าหนดการใชท้รัพยากร ก าหนดวธีิติดตามประเมินผล และประการส าคญั 
คือ ตอ้งตดัสินใจดว้ยตนเอง 
    2.  การด าเนินกิจกรรม (Implementation)  ประชาชนตอ้งมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
และการบริหารการใชท้รัพยากร มีความรับผิดชอบในการตดัสรรควบคุมทางการเงิน 
    3.  การใช้ประโยชน์ (Utilization) ประชาชนตอ้งมีความสามารถในการน าเอา 
กิจกรรมมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ได ้ซ่ึงเป็นการเพิ่มการพึ่งตนเองและควบคุมทางสังคม 
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    4.  การไดรั้บประโยชน์ (Obtaning Benefits)  ประชาชนตอ้งไดรั้บประโยชน์ในชุมชน 
ในพื้นฐานเท่าเทียมกนั ซ่ึงอาจจะเป็นผลประโยชน์ส่วนตวั สังคมหรือในรูปวตัถุก็ได ้
    ไพรัตน์  เตชะรินทร์ (2527)  ไดก้  าหนดรูปแบบการมีส่วนร่วมไว ้ดงัน้ี 
    1.  ร่วมท าการศึกษาคน้ควา้ปัญหา และสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนรวม
ตลอดจนถึงความตอ้งการของชุมชน 
    2.  ร่วมศึกษาและสร้างรูปแบบและวธีิการพฒันาเพื่อแกไ้ขปัญหาของชุมชนหรือ
สร้างสรรคส่ิ์งใหม่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชนหรือสนองความตอ้งการของชุมชน 
    3.  ร่วมวางนโยบายหรือแผนงาน หรือโครงการหรือกิจกรรมเพื่อขจดัและแกไ้ข
ปัญหาและความสนองความตอ้งการของชุมชน 
    4.  ร่วมตดัสินใจในการใชท้รัพยากรท่ีมีจ ากดัให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
    5.  ร่วมจดัหรือปรับปรุงระบบการบริหารงาน พฒันาให้มีประสิทธิภาพ 
    6.  ร่วมกนัลงทุนในกิจกรรมโครงการของชุมชน ตามขีดความสามารถของตนเอง
และหน่วยงาน 
    7.  ร่วมปฏิบติัตามนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
    8.  ร่วมควบคุม ติดตามประเมินผลและร่วมบ ารุงรักษาโครงการและกิจกรรมท่ีได ้
ท าไวโ้ดยเอกชนและรัฐบาลเพื่อใหไ้ดป้ระโยชน์ตลอดไป 
    จากรูปแบบของการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนตามท่ีกล่าวมานั้น พอสรุปรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพได ้ดงัน้ี ดา้นการคน้หา
และวางแผน การปฏิบติัตามแผน/กิจกรรมด าเนินการ การจดัสรรและรับประโยชน์ และการร่วมติดตาม
และประเมินผล 
 2.9  ระดับการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการพฒันา 
   ระดบัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการพฒันานั้นได้มีผูเ้สนอแนวคิด
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการพฒันาไวใ้นหลายลกัษณะ กล่าวคือ   
   วรัิช  วรัิชนิภาวรรณ (2552, น. 123)  ไดก้ล่าวถึงระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการใหค้วามช่วยเหลือของรัฐแก่ประชาชนในชนบท ดงัน้ี 
    1.  การมีส่วนร่วมในการพฒันาระดบัสูง ประชาชนมีความพร้อมมาก ระดบัของการ
ช่วยเหลือของรัฐท่ีให้แก่ประชาชนกลุ่มน้ีจะมีนอ้ยมาก มีเพียงการให้ค  าปรึกษาแนะน าหรือการให้
ความช่วยเหลือดว้ยการเป็นท่ีปรึกษาทางดา้นวชิาการเท่านั้น 
    2.  การมีส่วนในระดบัปานกลาง ประชาชนมีความพร้อมอยู่ในระดบักลาง 
การช่วยเหลือของรัฐท่ีใหแ้ก่ประชาชนจะอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ การช่วยเหลือสนบัสนุนบา้ง 
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    3.  การมีส่วนร่วมพฒันาในระดบัต ่า ประชาชนมีความพร้อมในการพฒันานอ้ยมาก  
ระดบัการช่วยเหลือของรัฐท่ีใหแ้ก่ประชาชนกลุ่มน้ีจะมีมาก รัฐตอ้งส่งเจา้หนา้ท่ีไปคลุกคลีกบัชนบท 
เพื่อกระตุน้และเร่งเร้าใหค้วามช่วยเหลือและส่งเสริมทุกวถีิทางอยา่งครบวงจร 
   สมาคมสาธารณสุขอเมริกา (America Public Health Association 1983, pp. 35) 
ไดก้ าหนดระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน ดงัน้ี 
    1.  ระดบัการตดัสินใจ คือ การท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนและการ 
จดัการกบักิจกรรมการพฒันาดว้ยตวัของเขาเอง 
    2.  ระดบัการร่วมมือ คือ การท่ีประชาชนเขา้มาให้ความร่วมมือในแผนงานท่ีเร่ิม 
โดยหน่วยงานภายนอก ซ่ึงอาจตอ้งการความเสียสละจากประชาชนในดา้นเวลาทรัพยสิ์นและแรงงาน
เพื่อช่วยใหโ้ครงการประสบความส าเร็จ การมีส่วนร่วมในระดบัน้ี เป็นการมีส่วนร่วมท่ีถือไดว้า่ อยูใ่น
ระดบัท่ียอมรับได ้
    3.  ระดบัการใชป้ระโยชน์ คือ การท่ีประชาชนยอมรับและไดใ้ชป้ระโยชน์จากการ 
บริการท่ีวางโครงการไวใ้หเ้ป็นการมีส่วนร่วมในระดบัยอมรับบริการเท่านั้น 
   จากการศึกษาสรุปไดว้า่ระดบัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ คือ การเปิดโอกาสให้ประชาชน เครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมให้มากที่สุด
ในทุกขั้นตอน 
 2.10 แนวทางการจัดการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
   แนวทางการจดัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนเป็น 3 ดา้นหลกั คือ ดา้นประชาชน 
(Public) ดา้นการมีส่วนร่วม (Participation) และดา้นภาครัฐ โดยการมีส่วนร่วม (Participation) 
มีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อให้ประชาชนท่ีเป็นบุคคลหรือคณะบุคคลเขา้มามีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ 
ในการด าเนินการพฒันา ช่วยเหลือ สนบัสนุนท าประโยชน์ในเร่ืองต่างๆ หรือกิจกรรมต่างๆ ตั้งแต่
ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมประเมินผล เพื่อให้เกิดการยอมรับ 
และก่อใหเ้กิดผลประโยชน์สูงสุดกนัทุกฝ่าย ดงัน้ี (สมลกัษณา  ไชยเสริฐ 2549, น. 142-149) 
   2.10.1  การรับรู้ (Perception)  ตอ้งสร้างส านึกใหท้ั้งภาครัฐและประชาชนมีความ 
ตระหนกั การรับรู้ การยอมรับในสิทธิหนา้ท่ีและส่วนร่วมของทุกกลุ่มทุกฝ่าย 
   2.10.2  ทัศนคติ (Attitude)  ตอ้งสร้างความเขา้ใจและปรับทศันคติของบุคลากร
ภาครัฐและภาคประชาชนทั้งสองฝ่าย ใหมี้ทศันคติท่ีดีต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน 
   2.10.3  การเป็นตัวแทน (Representation)  การสรรหาและคดัเลือกตวัแทนจะตอ้ง 
ค านึงถึงประชาชนทุกกลุ่ม ทุกฝ่าย เพื่อให้ประชาชนกลุ่มต่างๆ ท่ีหลากหลายทุกกลุ่มนั้นมีตวัแทน
เขา้ไปร่วมดว้ย จะไดป้ระสานผลประโยชน์กนัจนลงตวัและเกิดความเป็นธรรมข้ึน 
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   2.10.4  ความเช่ือมั่นและไว้วางใจ (Trust)  การมีส่วนร่วมนั้น ตอ้งสร้างใหส้มาชิก 
มีความเขา้ใจและมีความจริงใจในการเขา้ร่วม ส่ิงท่ีจะไดต้ามมาคือความเช่ือมัน่และไวว้างใจ (Trust) 
ในองคก์ร 
   2.10.5  การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร (Information-sharing) สร้างกลไกเพื่อ
แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร 
   2.10.6  ฉันทามติ (Consensus)  การมีส่วนร่วมเป็นการสร้างฉนัทามติ โดยการให้ 
ประชาชนและผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนเขา้ร่วมในการหาวิธีแกไ้ขปัญหาท่ียุง่ยากซบัซ้อนร่วมกนัหา 
ทางออกส าหรับการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ในทางสันติ เป็นท่ียอมรับหรือเป็นฉนัทามติของประชาสังคม 
   2.107  การมีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction)  องคก์รการมีส่วนร่วมตอ้งสร้างใหเ้กิดการ 
มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัในองคก์ร คือจะตอ้งจดักิจกรรมท่ีท าใหมี้การพบปะพดูคุย แลกเปล่ียนขอ้มูล
ข่าวสารระหวา่งกนั 
   2.10.8  ความประสงค์หรือความมุ่งหมาย (Purpose)  ตอ้งก าหนดความประสงค์
หรือความมุ่งหมายในการมีส่วนร่วมไวอ้ยา่งชดัเจน 
   2.10.9  การประเมินผล (Appraisal)  ตอ้งมีระบบการประเมินผล เน่ืองจากการ 
ประเมินผลเป็นขั้นตอนหน่ึงในกระบวนการมีส่วนร่วม และถือเป็นเคร่ืองมือส าคญัอย่างหน่ึงของ
ผูบ้ริหารในการบริหารทรัพยากรบุคคลใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
   2.10.10  ความโปร่งใส (Transparency) ปรับปรุงกลไกการท างานขององค์กร
การมีส่วนร่วมใหมี้ความโปร่งใส 
   2.10.11  ความเป็นอิสระ (Independence)  องคก์รการมีส่วนร่วมจะตอ้งมีความ
เป็นประชาธิปไตย โดยการใหเ้กียรติ ยอมรับความคิดเห็นของกนัและกนั 
   2.10.12  ก้าวไปข้างหน้าอย่างต่อเน่ือง (Onward-doing) องค์กรการมีส่วนร่วม
ตอ้งเปิดโอกาสประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
   2.10.13  เครือข่าย (Network)  ส่งเสริมให้มีการผนึกก าลงัร่วมกนัของทั้งภาครัฐ  
และภาคประชาชนในลกัษณะเครือข่าย 
   ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่าย
ชุมชน จงัหวดัสิงห์บุรี เป็นการแสวงหาความร่วมมือจากสมาชิกเครือข่ายสุขภาพชุมชนท่ีประกอบ
ไปดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ก านนั ผูใ้หญ่บา้น สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
สมาชิกชมรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ฯลฯ ซ่ึงมากจากทุกภาคส่วนในชุมชน โดยกระบวนการ
ท างานร่วมกบัภาคีอ่ืนๆ เป็นเคร่ืองหนุนเสริมใหเ้กิดการรวมตวั เพื่อให้เครือข่ายสุขภาพชุมชนเกิดข้ึน
เพื่อเป็นพลงัในการแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพ เกิดจากการเรียนรู้และการถ่ายทอดประสบการณ์ร่วมกนั  
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มีการส่งเสริมจากหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีตอ้งการให้องคก์รชุมชนและสังคมมีความ
เขม้แขง็มีศกัยภาพในการท่ีจะส่งเสริมสุขภาพคนในชุมชนไดด้ว้ยคนในชุมชนเอง 
 จากการศึกษาสรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี คือ การให้เครือข่ายชุมชนเขา้มาเก่ียวขอ้งกบักระบวนการตดัสินใจ 
และกระบวนการด าเนินกิจกรรม โครงการต่างๆ ท่ีประชาชนมีส่วนไดส่้วนเสีย ตลอดจนร่วมรับ
ผลประโยชน์จากกิจกรรม โครงการต่างๆ และเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจในการ
สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนนั้น ทุกฝ่ายตอ้งค านึงถึงรูปแบบ วิธีการท่ีเหมาะสม
ในแต่ละสถานการณ์ และตอ้งใหส้อดคลอ้งกบัวฒันธรรม และวถีิชีวติของคนไทย เพื่อให้การด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพเป็นไปอย่างต่อเน่ือง และเปิดโอกาสให้ประชาชน เครือข่ายชุมชนเขา้มามี
ส่วนร่วมให้มากท่ีสุดในทุกขั้นตอน ดงันั้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนจึงเป็นอีกวิธีการ
หน่ึงท่ีช้ีว่า ประชาชนมีความตอ้งการที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพได้ด้วยชุมชนเอง ตาม
กระบวนการด าเนินงานตามนโยบายหมู่บา้นจดัการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดว้ย 
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ในดา้นการจดัท าแผนสุขภาพของชุมชน ดา้นการจดังบประมาณ
สุขภาพ ดา้นการจดักิจกรรมสุขภาพ และดา้นการประเมินผลกิจกรรมสุขภาพ จนสามารถดูแลจดัการ
สุขภาพไดด้ว้ยชุมชนเอง 

 
3. แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัปัจจัยการมส่ีวนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
    ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมสุขภาพมีมากมาย ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลกบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยัพื้นฐานคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน ปัจจยัดา้นความรู้ 
และปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎี
แรงสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (See Glanz et al. 2002, pp. 190 อา้งอิงจาก  House 1981) ท่ีเป็น
ทฤษฎีทางจิตสังคมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ แสดงถึงความสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในสังคม 
วา่มีการช่วยเหลือกนัให้การสนบัสนุนกนั เพื่อให้บุคคลปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคคลแต่ละคนในชุมชน 
แต่ละหนา้ท่ีสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั มีความสอดคลอ้งเป็นไปในทิศทางเดียวกนั เป็นโครงสร้างของ
ชุมชนท่ีสมบูรณ์เอ้ือต่อการพฒันาชุมชน 
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 3.1  แนวคิดทฤษฎกีารมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
   ไดมี้นกัวชิาการไดก้ล่าวถึงทฤษฎีการมีส่วนร่วม ไวด้งัน้ี 
   3.1.1  ทฤษฎีการมีส่วนร่วมทางสังคม  
  เฮย ์(Hay 1951 อา้งถึงใน เอกสิทธ์ิ  สุทธิศาสนกุล 2545, น. 15)  ไดก้ล่าวไวว้า่ 
ในการมีส่วนร่วมทางสังคมของมนุษยน์ั้นมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง คือสถานภาพทางสังคม สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สถานภาพทางอาชีพและท่ีอยูอ่าศยั โดยบุคคลท่ีมีสถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจต ่า
จะเขา้ร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนนอ้ยกวา่บุคคลท่ีสถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจสูง โดยสรุป
ไดว้่า การท่ีประชาชนจะเขา้มามีส่วนร่วม มากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัสภาพทางสังคม และสภาพทาง
เศรษฐกิจ 
   3.1.2  ทฤษฎีเกีย่วกบัการกระท าต่อชุมชน (Community action)  
  เป็นการกระท าต่อชุมชนในลกัษณะของการกระท าต่อชุมชนคือ Initiated 
Community Action มุ่งในการแกไ้ขปัญหาอยา่งใดอยา่งหน่ึงของชุมชน หรือมุ่งสู่เป้าหมายท่ีแน่นอนของ
ชุมชน ผูด้  าเนินในกิจกรรมน้ีจะเป็นผูด้  าเนินงานดว้ยความสมคัรใจ และโดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูเ้ขา้ร่วมงาน
แต่ละบุคคล จะตอ้งแสดงบทบาทเป็นสมาชิกชุมชน กิจกรรมน้ีจะตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของประชาธิปไตย 
และไม่อยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของกลุ่มผูส้นใจ (Interest group) และเปิดโอกาสให้สมาชิกของชุมชนทุกคน
ไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรม เช่น ให้สมาชิกไดช่้วยกนัจดัตั้งวตัถุประสงคข์องโครงการ ช่วยวางแผน 
และด าเนินงานตามแผนจนกระทัง่ส าเร็จ (นพวรรณ  ธีระพนัธ์เจริญ 2549, น. 24) 
  กรีน และ เมโย (Gren and Mayo อา้งถึงใน เอกสิทธ์ิ  สุทธิศาสนกุล 2545, 
น. 16) กล่าววา่ ขั้นตอนต่างๆ ของแบบแผนของการกระท าต่อชุมชน ดงัน้ี 
  ขั้นท่ี 1  เร่ิมดว้ยกลุ่มคนอยา่งนอ้ย 2-3 คน รู้สึกถึงปัญหาอยา่งหน่ึงของชุมชน 
และแสดงความสนใจท่ีจะท างานร่วมกนัเพื่อแกไ้ขปัญหานั้น ซ่ึงความสนใจน้ีอาจเกิดจากการปรึกษา
และถกเถียงกนัระหวา่งเพื่อนบา้น หรือระหวา่งผูน้ าอาสาสมคัรต่างๆ 
  ขั้นท่ี 2  เกิดข้ึนโดยบุคคลท่ีรู้สึกถึงปัญหาไดร่้วมกนัจดัตั้งกลุ่ม ซ่ึงมกัจะเป็น 
บุคคล ชุดเดียวกบัขั้นท่ี 1 กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีจะตอ้งระบุเป้าหมายหรือวตัถุประสงคข์องโครงการให้
เด่นชดัและจดัวางแผนการด าเนินงานเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว ้
  ขั้นท่ี 3  จะมีกลุ่มบุคคลที่ส าคญัอยู่ 4 คณะท่ีผูเ้ร่ิมจดัตั้งจะตอ้งค านึงถึง คือ  
กลุ่มผูเ้ห็นดว้ยและสนบัสนุนให้มีผูด้  าเนินงานในขั้นท่ี 2 กลุ่มผูส้นบัสนุนดา้นค่าใชจ่้ายต่างๆ ในการ
ด าเนินงาน กลุ่มบุคคลท่ีรู้สึกเป็นกลาง และกลุ่มบุคคลท่ีอาจไม่เห็นดว้ยกบัการด าเนินงาน 
  ขั้นท่ี 4  กลุ่มผูด้  าเนินงานจะตอ้งพยายามใหส้มาชิกส่วนใหญ่ของชุมชนเขา้มา 
ร่วมในโครงการดว้ย ซ่ึงจะท าใหไ้ดรั้บความสนบัสนุนอยา่งกวา้งขวางจากสมาชิกของชุมชน 
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  ขั้นท่ี 5  ระบบของการด าเนินงาน ตามโครงการอาจจะสลายตวั และ 
ผูด้  าเนินงานอาจจะเลิกติดต่อกนัในท่ีสุด หรือบางโครงการผูด้  าเนินงานอาจมีความประทบัใจและ    
มีความสุขใจในผลส าเร็จของการด าเนินงานตามโครงการ จึงมีความตอ้งการท่ีจะด าเนินงานต่อไป 
  จากการศึกษาสรุปไดว้่าการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนหรือเครือข่ายนั้น
ตอ้งมีพื้นฐานอยูบ่นความเสมอภาคทางการเมือง และทางสังคมในระบอบประชาธิปไตย แกปั้ญหา
และพฒันาใหส้อดรับกบัความตอ้งการของชุมชน  และเปิดโอกาสให้สมาชิกของชุมชนทุกคนไดมี้
ส่วนร่วมในกิจกรรม เช่น ให้สมาชิกไดช่้วยกนัจดัตั้งวตัถุประสงคข์องโครงการ ช่วยวางแผน และ
ด าเนินงานตามแผนจนกระทัง่ส าเร็จ 
   3.1.3  ทฤษฎีการกระท าทางสังคม (The theory of social action) 
  รีดเดอร์ (Redder อา้งถึงใน สมสมาน  อาษารัฐ 2548, น. 44) ไดก้ล่าวว่า  
การกระท าทางสังคม (Social Action) ประกอบดว้ย กลุ่มปัจจยัหลายประการ มิไดจ้  ากดัอยูเ่พียงปัจจยั
หน่ึง และไดอ้ธิบายถึงเหตุผลในการกระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดของบุคคลวา่ ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ
ท่ีเรียกวา่ความเช่ือหรือความไม่เช่ือ (Believes or disbelieves) มิไดจ้  ากดัอยูเ่พียงปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง 
และการกระท าของมนุษยใ์นเร่ืองใดก็ตามข้ึนอยูก่บัปัจจยัดงักล่าวต่อไปน้ี 
  1.  เป้าหมาย (Goal) 
  2.  ความเช่ือท่ีสืบทอดกนัมา (Believes orientation) 
  3.  ค่านิยมมาตรฐาน (Standard values) 
  4.  นิสัยและขนบธรรมเนียมประเพณี (Habit and custom) 
  5.  ความคาดหมาย (Expectation) 
  6.  ความผกูพนั (Commitments) 
  7.  แรงเสริม (Reinforcement) 
  8.  โอกาส (Opportunity) 
  9.  ความสามารถ (Ability) 
  10. การสนบัสนุน (Support) 
   รีดเดอร์ (Redder อา้งถึงใน สมสมาน  อาษารัฐ 2548, น. 44)  ไดอ้ธิบายถึง
ปัจจยัหรือสาเหตุท่ีมีผลต่อการกระท าทางสังคมไวด้งัน้ี 
  1.  ในสถานการณ์ของการกระท าทางสังคมจะเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมทาง
สังคม ซ่ึงแต่ละคนก็มีเหตุผลแต่ละอยา่งในการตดัสินใจในการกระท า 
  2.  บุคคลหรือองคก์าร จะตดัสินใจหรือแสดงการกระท าบนพื้นฐานของกลุ่ม 
เหตุผลซ่ึงตดัสินใจเองไดว้า่มนัสอดคลอ้ง หรือตรงปัญหาและสถานการณ์นั้นๆ 
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  3.  เหตุผลบางประการอาจสนบัสนุนการตดัสินใจและเหตุผลบางประการ
อาจต่อตา้นการตดัสินใจ 
  4.  เหตุผลนั้นผูต้ดัสินใจให้น ้าหนกัท่ีแตกต่างกนัการเลือกเหตุผลหรือปัจจยั 
ท่ีมีอิทธิพล ต่อการตดัสินใจ 
  5.  เหตุผลในการตดัสินใจนั้นไม่ใช่มาจากเหตุผลใดเหตุผลหน่ึง 
  6.  การตดัสินใจกลุ่มของเหตุผลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์นั้นๆ จะมีอิทธิพล 
ต่อการตดัสินใจทุกโอกาส 
  7.  ปัจจยั หรือเหตุผลท่ีมีอิทธิพลต่อการกระท าทางสังคมนั้นย่อมจะมีการ
เปล่ียนแปลง 
  8.  ส าหรับกรณีเฉพาะอย่างภายใตก้ารกระท าทางสังคมจะมีบ่อยคร้ังท่ี
ทางเลือกสองหรือสามทาง เพื่อท่ีจะตอ้งสนองต่อสถานการณ์นั้นๆ 
  9.  ผูก้ระท าหรือผูต้ดัสินใจอาจเลือกทางใดทางหน่ึง 
  10. เหตุผลท่ีจะตดัสินใจสามารถท่ีจะมองเป็นไดจ้ากทางเลือกท่ีถูกตอ้งแลว้ 
  จากการศึกษาสรุปไดว้า่ การเร้าใหเ้กิดกิจกรรมทางสังคมเพื่อให้คนในสังคม
เขา้มามีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม โดยตอ้งมีความเขา้ใจในวิถีชีวิต ค่านิยม จารีตประเพณีทศันคติ
ของบุคคล การพฒันาโดยใชส่ิ้งเร้าท่ีเหมาะสมน าไปสู่การที่สมาชิกในชุมชนเขา้ร่วมกิจกรรมของ
ชุมชนในรูปแบบของการมีส่วนร่วมและสมคัรใจ 
   3.1.4  ทฤษฎจิีตวิทยาสังคม (Theory of social psychology)   
  สุพจน์  ทรัพยผ์ดุงชนม ์(2547, น. 12)  ไดค้น้ควา้เก่ียวกบัแรงจูงใจ (Motivation) 
ของการกระท าของมนุษยไ์วห้ลายประการ และไดอ้ธิบายถึงพฤติกรรมของมนุษยที์่เก่ียวกบัความ
ตอ้งการพื้นฐานท่ีเกิดข้ึนจากความพึงพอใจความตอ้งการเหล่านั้น ถูกจ ากดัล าดบัขั้นของความตอ้งการ
จากนอ้ยไปหามาก เม่ือความตอ้งการใดเกิดข้ึนแลว้ไม่ไดรั้บการบ าบดัเพียงพอ ความตอ้งการเหล่านั้น  
ก็ยงัคงอยู่และจะเป็นแรงขบัท่ีมีพลงัผลกัดนัให้บุคคลมีพฤติกรรมโน้มไปในทางท่ีจะบ าบดัความ
ตอ้งการเหล่านั้นอยูเ่สมอ ความตอ้งการพื้นฐานท่ีท าให้แสดงพฤติกรรมต่างๆ มีอยู ่5 ประการ แยกออก 
เป็นระดบัต่างๆ ดงัน้ี 
  1.  ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย (Physiological need) เป็นความตอ้งการ
ขั้นแรกสุด 
  2.  ความตอ้งการความปลอดภยั (Safety need) 
  3.  ความตอ้งการความรัก (Love or belong need) 



43 
 

  4.  ความตอ้งการการยกย่องนับถือจากคนอ่ืน หรือมีเกียรติในสังคม 
(Esteem need) 
  5.  ความตอ้งการประสบผลส าเร็จ (Self-actualization need) ตอ้งการแสดง
ความสามารถของตนเองให้ประจกัษแ์ก่ผูอ่ื้น 
  จากการศึกษาสรุปไดว้า่ ความตอ้งการของมนุษยใ์นระดบัต่างๆ ตั้งแต่ความ
ตอ้งการของมนุษยใ์นขั้นพื้นฐานจนถึงความตอ้งการในระดบัสูงๆ ของมนุษย ์จะเป็นแรงผลกัดนั 
แรงขบัเคล่ือนท่ีมีพลงัสามารถผลกัดนัให้มนุษยก์ระท าหรือแสดงพฤติกรรมออกมา ทั้งในส่วนของ
กระท าหรือพฤติกรรมของบุคคลและพฤติกรรมทางสังคม เช่น การกระท าหรือการปฏิบติัเก่ียวกบัการ
มีส่วนร่วมในการพฒันาชุมชนของประชาชน เพราะบุคคลหรือประชาชนมีความสามารถและมีความ
ตอ้งการท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาชุมชนของตน เพื่อมุ่งหวงัพื้นฐานแห่งความตอ้งการของ
มนุษยคื์อความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น บุคคลหรือผูก้ระท าซ่ึงเป็นสมาชิกของสังคมมีความ
สมคัรใจท่ีเขา้ไปท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีจะท าให้ผูก้ระท ารู้จกัควบคุมสถานการณ์และเง่ือนไขต่างๆ ซ่ึงมี
อิทธิพลต่อการเลือกจุดมุ่งหมาย และวิธีการด าเนินการต่างๆ ไปสู่จุดมุ่งหมายนั้นๆ รวมทั้งพฤติกรรม
ของผูก้ระท าท่ีแสดงการกระท าเพื่อตอ้งการรางวลัหรือหลีกเล่ียงการลงโทษและความรู้สึกภายใน
ตวับุคคลท่ีแสดงออกมาเป็นการกระท า ดงันั้นการมีส่วนร่วมจึงเป็นกิจกรรมหน่ึงที่ช้ีวา่ประชาชน 
มีความตอ้งการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพไดด้ว้ยชุมชนเอง ตามกระบวนการด าเนินงานตามนโยบาย
หมู่บา้นจดัการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
 3.2  ปัจจัยพืน้ฐานคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
   ปัจจยัดา้นเพศ การศึกษาของ นาตยา  กระจ่างศรี (2550, น. 97)  ท่ีพบวา่ เพศท่ีต่างกนั 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหมู่บา้น ต าบลยายอาม จงัหวดัจนัทบุรี ไม่แตกต่างกนั เช่นเดียว 
กบั นพดล  ครุฑนอ้ย (2552, น. 46) พบวา่ ปัจจยัดา้นเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ และเช่นเดียวกบั ปิยะรัตน์  กฤตยานวชั (2550, 
น. 80) เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนในการ
ด าเนินงานเมืองไทยแข็งแรง อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง แต่ขดัแยง้กบั เกียรติภูมิ  จนัเต (2550, น. 72) 
ท่ีพบวา่เพศมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการคน้หาปัญหา การวางแผนและการ
ประเมินผลงานสาธารณสุของ อบต. ปัถวี และขดัแยง้เช่นเดียวกบั กนกพร  วุฒิอารีย ์(2553, น. 46) 
เพศมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของประชาชนต าบล
ดงประค า อ าเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก   
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   ปัจจยัดา้นอาย ุจากการศึกษาของ นาตยา  กระจ่างศรี (2550, น. 9)  พบวา่อายุของ
ประชาชนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหมู่บา้นต าบลนายายอาม  
จงัหวดัจนัทบุรี เช่นเดียวกบั นภดล  ครุฑนอ้ย (2552, น. 47) ปัจจยัดา้นอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  แต่ยดัแยง้กบัการศึกษาของ ปาริชาติ  
ห่วงศรี (2545, น. 28) พบวา่อายุของนกัท่องเท่ียวมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์
ทรัพยากรชายหาดบางแสน และปิยะรัตน์  กฤตยานวชั (2550, น. 80) อายุมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การมีวนร่วมของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนในการด าเนินงานเมืองไทยแขง็แรง 
   ปัจจยัดา้นการศึกษา จากการศึกษาของ ปิยะรัตน์  กฤตยานวชั (2550, น. 81) ระดบั
การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนในการ
ด าเนินงานโครงการเมืองไทยเขม้แขง็  ส่วน มยรีุ  สุวรรณโคตร (2551, น. 97) พบวา่ระดบัการศึกษา
มธัยมศึกษามีความสัมพนัธ์เชิงผกผนักบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานกองทุนพฒันา
สุขภาพจงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงขดัแยง้กบั เพญ็นภา  ภมร (2550, น. 68) พบวา่ระดบัการศึกษามีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว และ นพดล  ครุฑนอ้ย (2552, น. 46) พบวา่ การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ และขดัแยง้เช่นเดียวกบั กนกพร  วุฒิอารีย ์(2553, น. 47) ระดบั
การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของประชาชน
ต าบลดงประค า อ าเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก   
   ปัจจยัดา้นอาชีพ จากการศึกษาของ เกียรติภูมิ  จนัเต (2550, น. 72) พบว่าอาชีพ
มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการคน้หาปัญหา การวางแผน การประเมินผลงาน
ดา้นสาธารณสุขของ อบต.ปัถวี และนพดล  ครุฑนอ้ย (2552, น. 46) พบวา่ ปัจจยัดา้นอาชีพมีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ แต่ตรงกนัขา้มกบั 
ปิยะรัตน์  กฤตยานวชั (2550, น. 81) พบวา่ อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของสมาชิก
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนในการด าเนินงานโครงการเมืองไทยแขง็แรง และขดัแยง้เช่นเดียวกบั 
ปราณี  เยาวด์ า (2550, น. 52) พบวา่ อาชีพท่ีแตกต่างกนัมีระดบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันา
ของเทศบาลต าบลวงัวเิศษ อ าเภอวงัวเิศษ จงัหวดัตรัง ในภาพรวมท่ีแตกต่างกนั 
   ปัจจยัดา้นรายได ้จากการศึกษาของ นาตยา  กระจ่างศรี (2550, น. 98) พบวา่ รายได้
ต่อเดือนของครอบครัวประชาชนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหมู่บา้น
ต าบลยายอาม จงัหวดัจนัทบุรี และเช่นเดียวกบั นพดล  ครุฑนอ้ย (2552, น. 45) พบวา่ รายไดต่้อเดือน
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  แต่ขดัแยง้กบั เกียรติภูมิ  
จนัเต (2550, น. 72) พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการคน้หาปัญหา 
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การวางแผน และการประเมินผลงานสาธารณสุขของ อบต. ปัถวี  และปิยะรัตน์  กฤตยานวชั (2550, 
น. 82) พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนในการ
ด าเนินงานโครงการเมืองไทยแขง็แรง   
   ปัจจยัดา้นสถานภาพทางสังคม จากการศึกษาของ ปิยะรัตน์  กฤตยานวชั (2550, น. 82) 
พบวา่ การด ารงต าแหน่งในชุมชนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ
ภาคประชาชนในการด าเนินงานโครงการเมืองไทยแข็งแรง ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ ปราณี  เยาวด์ า 
(2550, น. 52) พบวา่ สมาชิกของกลุ่มต่างๆ ในชุมชนในภาพรวมไม่แตกต่างกนัในการด าเนินงานจดัท า
แผนพฒันาของเทศบาลต าบลวงัวิเศษ อ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง และเช่นเดียวกบั ปรีชา  หาญสวสัด์ิ 
(2550, น. 38) ท่ีพบวา่การเป็นสมาชิกกลุ่มในชุมชนมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท า
แผนพฒันาของ อบต. และในท านองเดียวกนั นพดล  ครุฑนอ้ย (2552, น. 44) พบวา่ ปัจจยัดา้นต าแหน่ง / 
สมาชิกกลุ่มในหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ   
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัพื้นฐานคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่าย
ชุมชน ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และสถานภาพในสังคมของสมาชิกในชุมชน  
มีทั้งงานวจิยัท่ีมีความสัมพนัธ์ และไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน
ในชุมชน ผูว้จิยัจึงสนใจน าเขา้มาเป็นตวัแปรตน้เพื่อศึกษาในคร้ังน้ี 
 3.3  ปัจจัยด้านความรู้  

   3.3.1  ความหมายของความรู้  มีผูใ้หค้วามหมายของความรู้ (Knowledge) ดงัน้ี 
  กู๊ด (Good, V.C. 1973 อา้งใน วฒันพงศ ์ ลือชูวงศ์ 2548, น. 29)  กล่าวว่า  
ความรู้ หมายถึง ขอ้เทจ็จริง กฎเกณฑ ์และรายละเอียดต่างๆ ท่ีมนุษยไ์ดรั้บและเก็บรวบรวมสะสมไว ้
  บลูม (Bloom 1975, pp. 71 อา้งใน สมศกัด์ิ  สุเมธยาจารย ์2544, น. 55)  กล่าววา่ 
ความรู้เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระลึกถึงส่ิงท่ีเฉพาะหรือเร่ืองทัว่ๆ ไป ระลึกไดถึ้งวิธีการ กระบวนการ  
หรือสถานการณ์ต่างๆ โดยเนน้ความจ า 
  พจนานุกรมเวบสเตอร์ (Webster’s Dictionary 1977, pp. 784 อา้งใน วาสนา  
ตรีเนตร (2549, น. 10) ไดใ้หค้วามหมายของความรู้ไวว้า่ ความรู้ หมายถึง ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้เท็จจริง 
กฎเกณฑ ์และโครงสร้างท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ หรือเป็นความรู้เก่ียวกบัสถานท่ี ส่ิงของหรือ
บุคคล ซ่ึงไดจ้ากการสังเกตประสบการณ์หรือจากการรายงาน การรับรู้ขอ้เท็จจริงเหล่าน้ีตอ้งชดัเจน
และอาศยัเวลา 
  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526, น. 20)  ไดใ้ห้ความหมายของ ความรู้ ว่าเป็น
พฤติกรรมขั้นตน้ท่ีผูเ้รียนรู้เพียงแต่จ าไดห้รือโดยการมองเห็นหรือไดย้ิน ความรู้ขั้นน้ี ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัความจ ากดัความ ความหมาย ขอ้เทจ็จริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง และวธีิการแกไ้ข 
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  จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ ความรู้ หมายถึง ขอ้เทจ็จริง กฎเกณฑ ์การแสดงออก
โดยการจ า น าไปใชโ้ดยให้ผูอ่ื้นไดรั้บทราบไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   3.3.2  ระดับความรู้ 
  บลูม และคณะ (Bloom and Others อา้งใน สรายุทธ  วลญัชพฤกษ ์2543, น. 36) 
ไดท้  าการแบ่งระดบัของความรู้ (เป็นพฤติกรรมกลุ่มพุทธิพิสัย) ออกเป็น 6 ระดบั โดยเรียงจากพฤติกรรม
ขั้นง่ายไปสู่ขั้นยาก ดงัน้ี 
  1)  ความรู้ ความจ า (Knowledge)  เป็นความสามารถทางสมองในอนัที่จะ 
ทรงไวห้รือรักษาไวซ่ึ้งเร่ืองราวต่างๆ ท่ีบุคคลไดรั้บรู้เขา้ไวใ้นสมอง การวดัวา่บุคคลมีความสามารถ
ในการจ าเร่ืองราวต่างๆ ไดม้ากนอ้ยเพียงไรนั้น ใหดู้ตรงท่ีบุคคลนั้นสามารถเลือกไดซ่ึ้งส่ิงท่ีจะจ าไว้
ไดเ้พียงใด 
   2)  ความเข้าใจ (Comprehension)  เป็นความสามารถในการส่ือความหมาย
ทั้งใหผู้อ่้านรู้เจตนาของตนเอง และตนเองรู้ความหมาย ความปรารถนาของผูอ่ื้น 
   3)  การน าไปใช้ (Application)  เป็นความสามารถในการน าความรู้ ความจ า 
และความเขา้ใจไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาใหม่ท่ีเกิดข้ึนอยา่งไดผ้ล ความสามารถในการน าไปใชไ้ม่ได้
หมายความถึงการไดเ้รียนรู้วิธีการแกปั้ญหา ซ่ึงเป็นเร่ืองราวหรือเหตุการณ์ใหม่ท่ีเกิดข้ึน  แต่เป็น
ความสามารถในการน าส่ิงท่ีไดจ้ากการเรียนการสอนไปแกไ้ขสถานการณ์ใหส้ าเร็จลุล่วงได ้
  4)  การวิเคราะห์ (Analysis)  เป็นความสามารถในการพิจารณาเร่ืองราวใดๆ 
ออกเป็นส่วนยอ่ยๆ 
  5)  การสังเคราะห์ (Synthesis)  เป็นความสามารถในการรวมส่วนประกอบ 
ยอ่ยๆ ใหเ้ขา้กนัไดเ้ป็นเร่ืองราว เป็นความสามารถในการพิจารณาเร่ืองราวในหลายๆ ลกัษณะ แลว้น า 
มาจดัระบบโครงสร้างเสียใหม่ ใหเ้กิดส่ิงใหม่ซ่ึงมีประสิทธิภาพดีกวา่เดิม 
  6)  การประเมิน (Evaluation) เป็นความสามารถในการตดัสินใจ ตีราคา  
โดยอาศยัหลกัเกณฑแ์ละมาตรฐานท่ีวางไว ้
  จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ ระดบัความรู้ความสามารถจ าแนกเป็นระดบัไดต้ั้งแต่
การจ า การระลึกได ้ความเขา้ใจ การน าไปใช ้การวิเคราะห์ และการประเมิน 
   3.3.3  การวัดความรู้ 
  บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2537, น. 85 อา้งใน สราวุธ  วลญัชพฤกษ ์2543, 
น. 39) การไดว้ดัความรู้มีหลายชนิดแต่ละชนิดก็เหมาะกบัการวดัความรู้ ตามลกัษณะแตกต่างกนัออกไป 
เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความรู้ท่ีนิยมกนัมากคือ แบบทดสอบ (Test) ซ่ึงเป็นชุดขอ้ค าถาม (Items) ท่ีสร้างข้ึน
เพื่อเร้าหรือชกัน าใหก้ลุ่มตวัอยา่งหรือผูต้อบ ตอบสนองออกมา อาจจะอยูใ่นรูปการเขียนตอบ การพูด 
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การปฏิบติั ท่ีสามารถสังเกตและวดัให้เป็นปริมาณได ้แบบทดสอบแบ่งออกเป็นประเภทไดห้ลายแบบ 
แลว้แต่ทศันะและเกณฑท่ี์ใชแ้บ่ง ดงัน้ี 
  1)  แบ่งตามลักษณะทางจิตวิทยา  สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
  (1)  แบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิ (Achievement)  เป็นแบบสอบถามท่ีใชค้วามรู้  
ความเขา้ใจ ตามพฤติกรรมความรู้ (Cognitive) ซ่ึงเกิดข้ึนจากการเรียนรู้ แบบทดสอบประเภทน้ีแบ่งออก 
เป็น 2 ชนิด คือ 
    ก.  แบบทดสอบท่ีครูสร้างเอง (Teacher – Made Test)  เป็นแบบทดสอบ 
ท่ีสร้างกนัโดยทัว่ไป เม่ือตอ้งการใชก้็สร้างข้ึน ใชแ้ลว้ก็เลิกกนัไป ถา้จะน าไปใชอี้กก็ตอ้งดดัแปลง
ปรับปรุง แกไ้ขเพราะเป็นแบบทดสอบท่ียงัขาดคุณภาพ 
    ข.  แบบทดสอบมาตรฐาน (Standardized Test)  เป็นแบบทดสอบท่ีได ้
มีการพฒันาดว้ยวธีิการวเิคราะห์ทางสถิติมาแลว้หลายคร้ังหลายหน จนมีคุณภาพสมบูรณ์ทั้งดา้นความ
ตรง ความเท่ียง ความยากง่าย อ านาจจ าแนก ความเป็นภยั และมีเกณฑ์ปกติ (Norm) ให้เปรียบเทียบดว้ย 
รวมความแลว้ตอ้งมีมาตรฐาน ทั้งดา้นการด าเนินการสอบและประเมินผลคะแนนท่ีได ้
  (2)  แบบทดสอบความถนดั (Aptitude Test)  เป็นแบบทดสอบท่ีใชว้ดั 
สมรรถภาพทางสมองของคนวา่มีความรู้ ความสามารถมากนอ้ยเพียงใด และมีความสามารถทางดา้นใด
เป็นพิเศษ แบบทดสอบประเภทน้ี แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
    ก.  แบบทดสอบความถนดัทางการเรียน (Scholastic Aptitude Test)   
เป็นแบบถนดัท่ีวดัความสามารถทางวิชาการวา่มีความถนดัวิชาอะไร ซ่ึงจะแสดงถึงความสามารถ
ในการเรียนต่อทางแขนงวชิานั้น และจะสามารถเรียนไปไดม้ากนอ้ยเพียงใด 
    ข.  แบบทดสอบความถนัดพิเศษ (Specific Aptitude Test) เป็น 
แบบทดสอบท่ีใชว้ดัความสามารถพิเศษของบุคคล เช่น ความถนดัทางดนตรี ทางการแพทย ์ทางวศิวกรรม 
ทางศิลปกรรม เป็นตน้ ใชส้ าหรับการแนะแนวการเลือกอาชีพ 
  (3)  แบบทดสอบบุคคลสังคม (Personal – Social Test)  เป็นแบบทดสอบ 
ท่ีใชว้ดับุคลิกภาพและการปรับตวัเขา้กบัสังคมบุคคล 
  2)  แบ่งตามรูปแบบของการถามการตอบ  จะแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
   (1)  แบบทดความความเรียง (Essay Test)  จะเป็นแบบทดสอบท่ีก าหนด 
ค าถามใหผู้ต้อบตอ้งเรียบเรียงค าตอบเอง 
   (2)  แบบทดสอบตอบสั้นและเลือกตอบ (Short Answer and Multiple  
Choice Test)  จะเป็นแบบทดสอบท่ีก าหนดค าถามให ้และก าหนดใหต้อบสั้นๆ หรือก าหนดค าตอบ
มาใหเ้ลือก ผูต้อบจะตอ้งเลือกค าตอบนั้น แบบทดสอบประเภทน้ี สามารถแบ่งเป็น 4 ชนิด คือ 
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   ก.  แบบใหต้อบสั้น (Short Answer Item) 
   ข.  แบบถูก – ผดิ (True – False Item) 
   ค.  แบบจบัคู่ (Matching Item) 
   ง.  แบบเลือกตอบ (Multiple Choice Item)  
  3)  แบ่งตามลักษณะการตอบ  แบ่งได ้3 ประเภท คือ 
  (1)  แบบทดสอบปฏิบติั (Performance Test)  เป็นการทดสอบดว้ยการ
ใหป้ฏิบติั ลงมือท าจริงๆ 
  (2)  แบบทอสอบเขียนตอบ (Paper – Pencil Test)  เป็นแบบทดสอบท่ีใช ้
กนัทัว่ไป ซ่ึงใชก้ระดาษและดินสอหรือปากกาเป็นอุปกรณ์ช่วยตอบ ผูต้อบจะตอ้งเขียนตอบทั้งหมด 
  (3)  แบบทดสอบปากเปล่า (Oral Test)  เป็นการทดสอบท่ีให้ผูต้อบพูด
แทนการเขียน มกัจะเป็นการพดูคุยกนัระหวา่งผูถ้ามกบัผูต้อบ เช่น การสัมภาษณ์ 
  4)  แบ่งตามเวลาท่ีก าหนดให้ตอบ  จะแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  (1)  แบบทดสอบการใชค้วามเร็ว (Speed Test)  เป็นแบบทดสอบท่ีจะตอ้ง 
ตอบภายในเวลาจ ากดั มกัจะมีจ านวนขอ้ค าถามมากๆ แต่ใหเ้วลานอ้ยๆ 
  (2)  แบบทดสอบให้เวลามาก (Power Test)  เป็นแบบทดสอบท่ีไม่จ  ากดั
เวลาตอบ จะใชเ้วลาตอบเท่าใดก็ได ้
  5)  แบ่งตามลักษณะเกณฑ์ท่ีใช้วดั  จะแบ่งออกเป็น  2  ประเภท  ไดแ้ก่ 
  (1)  แบบทดสอบอิงเกณฑ์ (Criterion – Referenced Test)  เป็นแบบทดสอบ 
ท่ีสอบวดัตามวตัถุประสงคข์องการเรียนรู้ หรือตามเกณฑ์ภายนอก ซ่ึงเป็นเน้ือหาวชิาการเป็นหลกั 
  (2)  แบบทดสอบอิงกลุ่ม (Norm – Referenced Test)  เป็นแบบทดสอบ
ท่ีเปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่มท่ีสอบดว้ยกนั 
  สรุปผูว้จิยัเลือกใชว้ธีิการวดัความรู้ตามแนวคิดของบุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 
2537, น. 85แบบทดสอบชนิดแบบถูก – ผิด (True - False  Item) เป็นแบบวดัความรู้ในการวิจยัคร้ังน้ี 
ทั้งน้ีเพื่อใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลือกตอบแบบสั้นๆ ท าให้เป็นการวดัความรู้ในรูปของการถาม - ตอบ
ท่ีสามารถสังเกตและวดัใหเ้ป็นปริมาณได ้  
  ความรู้ เป็นพฤติกรรมหน่ึงของมนุษย ์อีกทั้งเป็นพื้นฐานส าคญัในการก่อ 
ใหเ้กิดความเช่ือดา้นสุขภาพอนามยั และจากความเช่ือน้ีจะเป็นแรงกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการปฏิบติั 
ข้ึน ซ่ึงมีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี 
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  พรพนัธ์  คชเดช (2550, น. 129)  ไดศึ้กษาพบวา่ ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี 
  สมเกียรติ  ออกแดง (2554, น. 83)  ไดศึ้กษาพบวา่ ความรู้และความเขา้ใจ
ในกระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ภายในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่น
ระดบันอ้ย และหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียหลงั
การทดลอง มากกวา่คะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนทดลองมีคะแนนเฉล่ีย อยูใ่นระดบันอ้ย และหลงัทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั
นอ้ย ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบทางสถิติไม่แตกต่างกนั 
  เศรษฐพงศ ์ อาลีมินทร์ (2552)  ซ่ึงศึกษาการวิจยักลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม พบวา่  
องคก์รชุมชนกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพอยูใ่นระดบัดี ซ่ึงสูงกวา่
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  สรุปจากการศึกษาวจิยัส่วนใหญ่ดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์
กบัผลการปฏิบติังานดา้นต่างๆ ของประชาชน ดงันั้นในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูศึ้กษาวิจยัจึงไดน้ าปัจจยั
ดา้นความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ มาเป็นตวัแปรตน้เพื่อการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 
   3.3.4  ความรู้ทีเ่กี่ยวกบัการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
  เบญจมาศ  สุธมิตรไมตรี (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 2542)  
ความรอบรู้ทางสุขภาพ หรือความแตกฉานทางสุขภาพ หรือการรู้เท่าทนัส่ือหรือความฉลาดทางสุขภาพ 
(Health literacy) หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจเพื่อวิเคราะห์ 
ประเมินการปฏิบติั และการจดัการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว
และชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี ซ่ึงองคป์ระกอบของHL มีดงัน้ี 

 1)  การเข้าถึงข้อมลูสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) 
 2)  ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive) 
 3)  ทักษะการส่ือสาร (communication skill) 
 4)  ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) 
 5)  การจัดการตนเอง (self-management) 
 6)  การรู้เท่าทันส่ือ (media-literacy) 

  การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ตอ้งอาศยักลยุทธ์การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ตามหลกั 3 อ. 2 ส. และยึดหลกัการมีส่วนร่วมของชุมชนในการขบัเล่ือนชุมชน ภายใต้
แนวคิด Health literacy ในการพฒันาในตวับุคคลนั้นๆ 



50 
 

  นิตยา  เพญ็ศิรินภา (จุลสารวทิยาศาสตร์สุขภาพ ฉบบัท่ี 3 ประจ าเดือนมิถุนายน 
2548)  ไดก้ล่าววา่ นโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) ไดมี้การผนึกก าลงัระหวา่ง
ภาครัฐ ภาควชิาการ วชิาชีพ และภาคประชาชน ผลกัดนันโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพต่างๆ เช่น การ
รณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี การออกกฎหมายเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ การรณรงคล์ดการบริโภค
สุรา การตั้งคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แห่งชาติ การออกกฎหมายเก็บภาษี
เหลา้และบุหร่ีเพิ่ม เพื่อตั้งเป็นกองทุนสนบัสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ ( สสส.) การรณรงคล์ดการ
สูญเสียชีวติและทรัพยสิ์นจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนน การขบัเคล่ือนกระบวนการสมชัชาสุขภาพและ
จดัท าร่าง พรบ. สุขภาพแห่งชาติ 
  ด้านการปรับเปล่ียนระบบบริการสาธารณสุข (Health Service System  
Reorientation) มีการก าหนดและประกาศนโยบายการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เพื่อให้คนไทย
ทุกคนมีโอกาสเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีไดม้าตรฐานอยา่งถว้นหนา้ และมีการประกาศใชพ้ระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 รองรับการด าเนินงานใหย้ ัง่ยนื ท่ียดึหลกัการ “การสร้างสุขภาพ” 
น า “การซ่อมสุขภาพ” โดยรัฐบาลไดป้ระกาศนโยบายให้ปี พ.ศ. 2545 เป็นปีเร่ิมตน้แห่งการรวมพลงั
สร้างสุขภาพตามกรอบการรณรงค ์5 อ. ไดแ้ก่ ออกก าลงักาย อาหาร อารมณ์ อนามยัส่ิงแวดลอ้ม และ 
อโรคยา หรือการลดโรคส าคญัต่างๆ ซ่ึงมีกิจกรรมระดบัชาติในการรณรงคใ์ห้ประชาชนหนัมาใส่ใจ
การสร้างสุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรม เช่น กิจกรรมรวมพลงัสร้างสุขภาพ ซ่ึงจดัต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 
จนกระทัง่ถึงปี พ.ศ. 2547 มีประชาชนไดอ้อกก าลงักายพร้อมกนัมากกวา่ 43 ลา้นคน กิจกรรมการรณรงค์
อาหารปลอดภยั (Food Safety) ท่ีมีการด าเนินงานอยา่งจริงจงัในปี พ.ศ. 2547 ซ่ึงรัฐบาลประกาศให้
เป็นปีแห่งอาหารปลอดภยั   
  กระทรวงสาธารณสุข จึงไดก้ าหนดยุทธศาสตร์ 5อ. เพื่อเป็นหลกัในการสร้าง
สุขภาพ ซ่ึงเป็นเป็นหลกัง่าย ๆ แต่ใหผ้ลยิง่ใหญ่ในการท่ีจะท าใหเ้ราแขง็แรงพอท่ีจะต่อสู้ และป้องกนั
โรคภยัไขเ้จบ็ไม่ใหม้าเยอืนเราได ้5อ. ประกอบดว้ย อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ อนามยัชุมชน อโรคยา
โดยสาระส าคญัของ 5 อ. คือ 
  อ. ท่ี 1 อาหาร  ประกอบไปดว้ย คาร์โบไฮเดรต มีมากในขา้ว แป้ง เผือก มนั  
โปรตีน ไดจ้าก เน้ือสัตว ์ไข่ ถัว่เมล็ดแหง้ นม ไขมนั ไดจ้าก น ้ามนัพืช และสัตว ์วิตามินและเกลือแร่ 
ไดจ้าก ผกั ผลไม ้สารอาหารเหล่าน้ีมีประโยชน์ในการบ ารุงร่างกายและช่วยให้ระบบการท างานของ
ร่างกายเป็นไปอยา่งปกติอาหารท่ีดีตอ้งมีคุณค่าของสารอาหาร ไม่ใช่อาหารราคาแพง อาหารพื้นบา้น
ง่ายๆ อยา่งน ้าพริก ปลาทูทอด ผกัจ้ิม แกงส้ม ตม้ย  า แกงเลียง ตม้ย  า แกงเลียงลว้นครบถว้นดว้ยคุณค่า
ของสารอาหาร แถมยงัไดคุ้ณประโยชน์ทางยาจากพืชผกัสมุนไพรท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองแกงอีกต่างหาก และ
ถา้เสริมดว้ยผลไมไ้ทยๆ อยา่ง มะละกอ ส้ม กลว้ยน ้าวา้ ฝร่ังก็จะยิง่ดีต่อสุขภาพ 

http://www.moph.go.th/
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  นอกจากเลือกกินอาหารท่ีมีสารอาหารครบถว้นแลว้ตอ้งไม่ลืมนึกถึงวธีิการปรุง
ใหสุ้ก สะอาดดว้ย อาหารสุกๆ ดิบๆ มีเช้ือโรค และพยาธิต่างๆ มากมาย ตอ้งปรุงให้สุกดว้ยความร้อน 
อาหารสุกดว้ยการบีบมะนาวหรือของเปร้ียวนั้นไม่ถือวา่เป็นอาหารสุกท่ีปลอดภยั เพราะความจริง
กรดในมะนาวท าให้เปล่ียนสีเท่านั้น ไม่ใช่เป็นการสุก ซ่ึงเช้ือโรคและพยาธิไม่ตายแต่จะมีโอกาสเขา้สู่
ร่างกาย และก่อใหเ้กิดโรคกบัเราไดม้ากมาย เช่น อุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ ตวัจ๊ีด พยาธิใบไมต้บั 
  อ. ท่ี 2 ออกก าลงักาย  ร่างกายของคนเรามีอวยัวะบางส่วนท างานสัมพนัธ์กนั   
ถา้ไม่ไดถู้กใชง้านส่วนนั้นจะไม่ค่อยแขง็แรงและจะมีผลต่อส่วนอ่ืนๆ ดว้ย เช่น ระบบทางเดินหายใจ
ไม่ดีระบบเลือด สมอง หวัใจ ก็จะไม่ดีตามไปดว้ยท าให้เกิดโรคต่างๆ เช่น โรคความดนัโลหิต โรคหวัใจ 
  การออกก าลงักายจะช่วยใหอ้วยัวะทุกส่วนท างานดีข้ึนอยา่งน่าอศัจรรย ์ระบบ
การท างานต่างๆ จะเกิดภาวะสมดุล สดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า ไม่เจ็บป่วยง่าย การออกก าลงักายเป็น
ส่ิงจ าเป็นของชีวติท่ีท าไดทุ้กเพศวยั วยัเด็ก ท าใหก้ารเจริญเติบโตของโครงสร้างร่างกายเป็นไปอยา่ง
สมบูรณ์ สมอง และสมาธิดีท าให้จิตใจ ร่าเริงสดใส วยัหนุ่มสาว ท าให้มีสมรถภาพทางกายสูง 
มีทรวดทรวงรูปร่างและบุคลิกภาพดี สุขภาพจิตดีส่งผลถึงความกา้วหนา้ ในการท างาน วยัสูงอายุ 
ช่วยให้ระบบต่างๆ แข็งแรง เส่ือมสภาพชา้กวา่คนไม่ออกก าลงักาย กินอ่ิม นอนหลบั สุขภาพจิตดี 
มีอายขุยัยนืยาว 
  การออกก าลงักาย ควรท าอยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 15 - 30 
นาที ในผูเ้ร่ิมตน้เม่ือร่างกายอยูต่วัแลว้ จึงเพิ่มตามความเหมาะสมของร่างกาย ในแต่ละสัปดาห์ควรเลือก
สลบัวธีิการออกก าลงักายใหมี้ความหลากหลาย เช่น เดิน วิง่ วา่ยน ้า แอโรบิค ขยบักาย สบายชีวี โรคภยั
ไม่มี จิตใจเบิกบาน 
  อ. ท่ี 3 อารมณ์ เคยสังเกตหรือไม่วา่ เวลาท่ีเราโกรธหวัใจจะเตน้แรงเวลาเศร้า 
เราจะรู้สึกเบ่ืออาหาร น่ีเป็นขอ้พิสูจน์ไดอ้ยา่งหน่ึงวา่ อารมณ์มีผลต่อร่างกายทุกคร้ังท่ีเราอารมณ์ไม่ดี 
หงุดหงิดโกรธ เศร้า กลวั ร่างกายจะท างานผดิปกติและหลัง่สารพิษออกมาก โรคหวัใจ โรคความดนั
โลหิต บางคนเป็นโรคท่ีหาสาเหตุไม่ได ้เช่น ปวดหวับ่อย นอนไม่หลบั เครียด หรือเกิดอาหารทาง
จิตประสาท เป็นตน้ เม่ือรู้อยา่งน้ี แลว้เราจะปล่อยให้อารมณ์ที่ไม่ดีท าร้ายเราตลอดไปหรืออยากมี
สุขภาพดีตอ้งพยายามควบคุมอารมณ์ใหม้ากๆ ในแต่ละวนั หากเกิดอารมณ์ในทางลบ ลองฝึกวิธีการ
ควบคุมอารมณ์ง่ายๆ เช่น นัง่ในท่ีสบายๆ หลบัตาแลว้นบั 1 - 10 ในใจ ชา้ๆ หรือหายใจเขา้ ออกยาวๆ 
สักพกั ก็จะช่วยไดม้าก 
  อ. ท่ี 4 อโรคยา  คนเรามีความเส่ียงต่อโรคภยัท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากความเส่ือม 
ของร่างกายมากเกินพอแลว้ แต่ยงัมีคนหลายคนท่ีนิยมสรรหาโรคภยัไขเ้จ็บมาใส่ตวัเอง ทั้งๆ ท่ีรู้ เช่น 
เสพยาเสพติดด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ล าส่อนทางเพศ ขบัข่ีรถโดยไม่คาดเขม็ขดันิรภยั หรือสวมหมวกกนัน็อค 
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กินอาหารสุกๆ ดิบๆ กินอาหาร เคม็จดั มนัจดั หวานจดั เท่ียวหามรุ่งหามค ่า เล่นการพนนัจนเคร่งเครียด
ท างานหนกัเกินพอดี ภาวะความเส่ียงต่างๆ เหล่าน้ีลว้นแลว้แต่จะเป็นสาเหตุเร่ิมตน้ของการเจ็บป่วย 
และความไม่ปลอดภยัต่อสุขภาพทั้งส้ิน สมควรท่ีจะหลีกเล่ียงใหห่้างไกล อยา่ลืมวา่ สุขภาพดีไม่มีขาย 
อยากไดต้อ้งสร้างเอง  
  อ. ท่ี 5 อนามยัชุมชน คนเราอยูร่่วมกนัเป็นชุมชน เป็นสังคม หากเรามีสุขภาพดี 
เพียงคนเดียว ท่ามกลางส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษ โอกาสท่ีจะปลอดจากโรคภยัไขเ้จ็บเป็นไปไดย้ากยิ่ง 
ดงันั้นตอ้งช่วยกนัดูแลส่ิงแวดลอ้ม และอนามยัชุมชนให้ดีดว้ย โดยเร่ิมจาก คนในครอบครัวของเรา 
ร่วมมือกนัปฏิบติัตามหลกั 5อ. ฉีดวคัซีนและรับภูมิคุม้กนัตามก าหนดเจ็บป่วยก็รีบดูแลรักษาพยาบาล
เพื่อไม่ใหเ้ป็นพาหะของโรค 
  ภายใตก้รอบแผนงานยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554 – 2563 ไดร้ะบุ
แผนยทุธศาสตร์ท่ี 3 การพฒันาศกัยภาพชุมชน (Community Building) ท่ีมีเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์
ของชุมชน ทอ้งถ่ิน และองคก์ร ให้รับรู้ เขา้ใจ ตระหนกั สามารถดูแลและจดัการเก่ียวกบัสุขภาพดี
วถีิไทยและสุขภาวะ โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีศกัยภาพในการจดัการปัจจยัเส่ียงและสภาพแวดลอ้ม
ท่ีส่งผลกระทบต่อโรควถีิชีวิต  ดว้ยการรวมพลงัขบัเคล่ือนจากทุกภาคส่วนอยา่งบูรณาการ สมดุล ยงัยืน 
และเป็นสุข บนพื้นฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยยดึหลกั 3 อ. 2 ส. คือ อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมสุรา ดงัน้ี 
  อ. ท่ี 1 อาหาร เลือกสรรและบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ (Make Healthy Food  
Choices) การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และมีสัดส่วนเหมาะสม รับประทานผกัและผลไม้
ใหห้ลากหลายเพิ่มมากข้ึน รับประทานปลาและเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนั หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
ท่ีมีไขมนัสูง มีรสหวาน รสเค็มมากเกินไป หลีกเล่ียงอาหารฟาสตฟ์ู้ ด ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ และ
น ้าอดัลม 
  อ. ท่ี 2 ออกก าลงักาย ใชชี้วิตอยา่งกระฉบักระเฉง (Live an Active Life) มีการ
เคล่ือนไหวร่างกายและออกก าลงักายสม ่าเสมอ วนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั เป็นอยา่งนอ้ย มีการ
เคล่ือนไหวในระหวา่งวนั เช่น เดินข้ึนบนัไดแทนการข้ึนลิฟท ์ลงรถเมล์ก่อนถึงป้าย จ ากดัชัว่โมง
การใชค้อมพิวเตอร์และดูโทรทศัน์ของไม่เกิน 2 ชัว่โมงต่อวนั เป็นตน้ ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดเป้าหมายใหป้ระชาชนท่ีอาย ุ6 ปีข้ึนไป  
  อ. ท่ี 3 อารมณ์  คือ หลกัในการควบคุมอารมณ์และความรู้สึก มีการจดัการ
กบัอารมณ์ ฝึกสมาธิ และผอ่นคลายความเครียด การเผชิญกบัปัญหาและแกปั้ญหาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม   
ยืดเส้นยืดสายไม่นอ้ยกวา่ 5 นาที ฟังเพลง ท างานอดิเรก พบปะเพื่อน จดัการส่ิงแวดลอ้มให้สะอาด 
สดใส 
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  ส. ท่ี 1 ไม่สูบบุหร่ี บุหร่ีคือฆาตกรเงียบท่ีท าร้ายชีวิตเราโดยไม่รู้ตวัและโทษ 
ของการสูบบุหร่ี ก็ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หวัใจขาดเลือด 
หลอดเลือดสมอง มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งปอด ถุงลมโป่งพอง มะเร็งหลอดลม และหลอดอาหาร 
  ส. ท่ี 2 ไม่ด่ืมสูราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การด่ืมแอลกอฮอล์จะท าให้
เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้เช่น โรคหวัใจวาย ตบัแข็ง เส้นเลือดในสมองแตก มะเร็งกระเพาะอาหาร 
และท าใหข้าดสติมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุไดง่้าย 
    จากการศึกษาสรุปไดว้า่ องคค์วามรู้ท่ีผูว้จิยัจะน าไปใชใ้นการศึกษาวิจยัคือ ความรู้
ในการสร้างเสริมสุขภาพในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพตามหลกั 3 อ. 2 ส. ซ่ึงหมายถึง การท่ี
สมาชิกเครือข่ายชุมชนมีความรู้ในการอธิบายและตอบค าถามเก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพไดอ้ย่างถูกตอ้งในองค์ประกอบทั้ง 5 ดา้น ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข คือ อาหาร 
ออกก าลงักาย อารมณ์ การไม่สูบบุหร่ี และการไม่ด่ืมสุรา และผูว้ิจยัเลือกใช้แบบทดสอบชนิดแบบ
ถูก – ผดิ (True - False  Item) เป็นแบบวดัความรู้ในการวจิยัคร้ังน้ี 
 3.4  ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
   การสนบัสนุนทางสังคม (Social Support)  เป็นปัจจยัทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษย ์ทั้งทางร่ายกายและจิตใจ สามารถช้ีให้เห็นถึงสัมพนัธภาพ
ของบุคคลในสังคมวา่มีการช่วยเหลือกนัอยา่งไรบา้ง ท่ีจะสนบัสนุนให้เกิดการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคคล
ของแต่ละคนในชุมชน 
   3.4.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
   House (See Glanz et al. 2002, pp. 190 อา้งอิงจาก House 1981)  ให้ความหมาย
ของค าวา่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บการให้การสนบัสนุนจากสังคมรอบขา้ง 
ในดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นวตัถุส่ิงของ ดา้นการประเมินผล และดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนบัสนุน
ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทาง
ท่ีผูใ้หต้อ้งการ ในท่ีน้ีหมายถึงการดูแลสุขภาพท่ีดี 
   3.4.2  ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
   House (1981)  ไดแ้บ่งแรงสนบัสนุนทางสังคม ออกเป็น 4 ประเภท คือ 
      1.  Emotional Support  คือ การสนบัสนุนทางอารมณ์ เช่น การให้ความ
ไวว้างใจ การยอมรับนบัถือ ยกยอ่ง การแสดงถึงความห่วงใย 
    2.  Appraisal Support  คือ การสนบัสนุนดา้นการให้การประเมินผล เช่น   
การใหข้อ้มูลป้อนกลบั (feed back)  การเห็นพอ้งหรือใหรั้บรอง (affirmation)  ผลการปฏิบติั หรือการ
บอกใหท้ราบผลถึงผลดี ท่ีผูรั้บไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น เพื่อใชใ้นการประเมินตนเอง 
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    3.  Information Support  คือ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูล เช่น การ 
ใหค้  าแนะน า (suggestion)  การตกัเตือน การใหค้  าปรึกษา (advice)  เพื่อแกปั้ญหา และการใหข้่าวสาร
รูปแบบต่างๆ 
    4.  Instrumental Support  คือ การให้การสนบัสนุนโดยตรงต่อบุคคลดา้น
เคร่ืองมือ เช่น แรงงาน เงิน เวลา ส่ิงของ เป็นตน้ 
   วนิดา  วิระกุล (2534, น. 43 อา้งอิงจาก Schefer, et al. 1981, pp. 385-386)  
ไดแ้บ่งชนิดของพฤติกรรมของการสนบัสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ชนิด คือ 
    1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotion Support)  เช่น การให้ความ
ผกูพนั ความพอใจ ความไวว้างใจ และการยอมรับนบัถือ เป็นตน้ 
    2.  การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของ (Tangible Support)  เช่น การให้ความ
ช่วยเหลือดา้นส่ิงของ เงินทอง แรงงานและเวลา 
    3.  การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support)  เช่น การให ้
ขอ้มูลข่าวสารและข่าวสารท่ีถูกตอ้ง การใหค้  าแนะน าในการแกไ้ขปัญหา 
   ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาวจิยัไดน้ าการ แบ่งประเภทการสนบัสนุนทางสังคม
ของ House J.S. (1981) เป็นแนวคิดหลกัในการก าหนดตวัแปรตน้ 
   3.4.3  แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม 
   แหล่งของแรงสนบัสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็นกลุ่มได ้2 กลุ่ม คือ 
   1)  กลุ่มปฐมภูมิ  เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหว่าง
สมาชิกเป็นการส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น 
  2)  ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ  เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแผน มีอิทธิพล 
เป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ เพื่อร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคม
อ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนบัสนุนทางสังคมถือวา่ มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 
   อุบล  นิวติัชยั (2527, น. 285 - 288)  ไดจ้ดัแบ่งกลุ่มบุคคลท่ีเป็นแหล่งของ
การสนบัสนุนทางสังคม ไวเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ 
    1.  กลุ่มท่ีมีความผกูพนักนัตามธรรมชาติ (Spontaneous or Natural Support  
System) ประกอบดว้ยบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทแรกอยูใ่นครอบครัวสายตรง ไดแ้ก่ ปู่  ยา่ ตา ยาย 
พ่อ แม่ พี่นอ้ง ลูก หลาน ส่วนประเภทที่สองคือครอบครัวใกลชิ้ด ไดแ้ก่ เพื่อนฝงู เพื่อนบา้น และ
เพื่อนร่วมงาน 
      2.  องคก์รและสมาคมท่ีไดรั้บการสนบัสนุน (Organized Support)  หมายถึง 
บุคคลท่ีรวมตวักนัเป็นหน่วย เป็นชมรม เป็นสมาคม เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
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    3.  กลุ่มผูช่้วยเหลือวิชาชีพ (Professional Health Care workers)  หมายถึง  
บุคคลท่ีอยูใ่นวงการวชิาชีพในดา้นการช่วยเหลือกทางดา้นสุขภาพอนามยั 
   การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งต่าง ส่งผลต่อการแสดงออก
พฤติกรรมท่ีต่างกนั ซ่ึงสามารถกระตุน้ให้ประชาชนมีพลงักายและพลงัใจ ปฏิบติังานตามบทบาท  
ร่วมมือ ร่วมแรง พฒันาชุมชนตนเองอยา่งเตม็ก าลงั ส่งผลใหชุ้มชนพฒันาไปสู่เป้าหมายได ้ดงัจะเห็น
ไดจ้ากงานวจิยัของ ชาติชาย  สุวรรณนิตย ์(2550, น. 74) ศึกษาพฒันารูปแบบการจดัการสุขภาพภาค
ประชาชนเพื่อเมืองไทยแข็งแรง พบว่า ปัจจยัท่ีน าไปสู่ความส าเร็จในการพฒันา คือความเช่ือมัน่
ในศกัยภาพของประชาชนในการจดัการสุขภาพดว้ยตนเอง โดยเจา้หนา้ท่ีของรัฐเป็นเพียงผูใ้ห้การ
สนบัสนุน สอดคลอ้งกบั ทวีศิลป์  เชยบุตร (2550, น. 59) พบวา่ ปัจจยัแรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข การใหก้ารสนบัสนุนจากประชาชน มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ อสม. ในศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบั Sutham Nanthamongkolchai et al. (2007, 
น. 53) ศึกษาพบวา่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ
(r = 0.71) และเช่นเดียวกบั นภดล  ครุฑนอ้ย (2552, น. 44) ไดศึ้กษาพบวา่ ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุน
ทางสังคมทั้ง 4 ดา้นมีผลต่อการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   จากการศึกษาสรุปไดว้า่ ปัจจยัการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของบุคคล ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ในดา้น
อารมณ์ คือการไดรั้บการชกัชวนจากเจา้หนา้ท่ี หรือบุคคลรอบขา้งในการด าเนินการเก่ียวกบักิจกรรม
ทางสุขภาพ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร คือ การไดรั้บขอ้มูลจากการสนบัสนุนทางสังคมในการรับรู้ขอ้มูลดา้น
สุขภาพของคนในครอบครัว ชุมชน ดา้นการประเมินผล คือ การไดรั้บการชกัชวน แนะน า ให้เขา้ร่วม
การประเมินกิจกรรมสุขภาพ และดา้นเคร่ืองมือ อุปกรณ์ คือ การไดรั้บสนบัสนุนส่ือดา้นสุขภาพ หรือ 
การไดรั้บการสนบัสนุนในการจดัหาเคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ ในการด าเนินงานดา้นสุขภาพ 
 3.5  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
   Cohen และ Uphoff (1977, pp. 17-19)  เสนอไวว้า่การท่ีชุมชนจะตดัสินใจเขา้มามี
ส่วนร่วม และร่วมรับผดิชอบในโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ทั้งระบบนั้นข้ึนอยูก่บัเง่ือนไข และปัจจยั
ท่ีหลากหลาย ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล เศรษฐกิจ และสังคม ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะภายนอกของบุคคลซ่ึงเป็น
การรับรู้ขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนจากภายนอก ไดแ้ก่ 
   อายแุละเพศ 
    1.  สถานภาพในครอบครัว 
    2.  ระดบัการศึกษา 
    3.  สถานภาพทางสังคม  เช่น ชั้นทางสังคม ศาสนา 
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    4.  อาชีพ 
    5.  รายไดแ้ละทรัพยสิ์น 
    6.  ระยะเวลาในทอ้งถ่ิน  และระยะเวลาท่ีอยูใ่นโครงการ 
    7.  ท่ีดินถือครองและสถานภาพแรงงาน 
   โต  สมบูรณ์ (2543, น. 34)  กล่าวสรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมวา่ ส่วนใหญ่
มาจากความผกูพนักนัในชุมชน การตอ้งการช่วยเหลือพฒันาชุมชนตนเองและแรงจูงใจจากผูน้ าชุมชน
หรืออ่ืนๆ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีท าใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมต่อชุมชนของตนเอง 
   ปาริชาติ  วลยัเสถียร และคณะ (2548, น. 152)  ไดส้รุปปัจจยัท่ีเสริมสร้างการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในงานพฒันาออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   1.  ปัจจยัดา้นกลไกของรัฐ โดยรัฐตอ้งก าหนดนโยบาย ท่ีค  านึงถึงความแตกต่างของ 
วฒันธรรมทอ้งถ่ิน สนบัสนุนกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจ สังคมวฒันธรรม
และการเมือง รวมทั้งการสร้างช่องทางในการเขา้มามีส่วนร่วมของประชาชนโดยระบบต่างๆ ของ
ราชการจะตอ้งเอ้ืออ านวยและเพิ่มโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วม ในขณะท่ีการติดตามประเมินผล
และการใหก้ารสนบัสนุนในภายหลงัก็เป็นส่ิงจ าเป็นไม่ยิง่หยอ่นกวา่กนั 
   2.  ปัจจยัดา้นประชาชนท่ีจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจและประสบการณ์ในการท างาน 
พฒันากลา้ตดัสินใจ ริเร่ิมกิจกรรมและรับผลประโยชน์ สมาชิกตอ้งรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มหรือ
เป็นผูน้ าทอ้งถ่ิน มีโอกาสรับรู้ขอ้มูลข่าวสารโดยการมีปฏิสัมพนัธ์กบัโลกภายนอก 
   3.  ปัจจยัด้านนักพฒันาท่ีจะตอ้งรู้จกัชุมชนในทุกๆ  มิติ มีความรู้ความเขา้ใจ 
ในกระบวนการมีส่วนร่วม ตอ้งคน้หาผูน้ าท่ีมีศกัยภาพ รู้จกัวิธีการรวมกลุ่มประชาชนเพื่อช่วยหา
หนทางแกปั้ญหาและสนบัสนุนขอ้มูลความรู้ต่างๆ รวมทั้งทรัพยากรท่ีจ าเป็นเพื่อให้สามารถด าเนินงาน
พฒันาไดอ้ยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัสภาพทอ้งถ่ิน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกเครือข่ายชุมชนนั้น ตอ้งพิจารณาในปัจจยัพื้นฐานดา้นคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และต าแหน่ง / สมาชิกกลุ่มในชุมชน รวมถึงปัจจยัดา้น
ความรู้ก็มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนดว้ยเช่นกนั และปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุน
ทางสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษย ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ท่ีสามารถช้ีใหเ้ห็นถึงสัมพนัธภาพของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในสังคมวา่มีการช่วยเหลือหรือด าเนิน
กิจกรรมอย่างไรบา้ง ท่ีจะสนับสนุนให้เกิดการปฏิบติัหน้าท่ีของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ 
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในพื้นท่ี 
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4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 จากการศึกษาคน้ควา้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า มีงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบักรณีศึกษา ปัจจยัท่ีมีผลกบัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี ดงัน้ี 
 กนกพร  วุฒิอารีย ์(2552, น. 48)  ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพของประชาชนต าบลดงประค า อ าเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ระดบัการ
มีส่วนร่วมในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และเม่ือพิจารณาในแต่ละมิติของการมีส่วนร่วม ไม่วา่
จะเป็นมิติการมีส่วนร่วมในการวางแผน/ตดัสินใจ มิติการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ มิติการมีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์ และมิติการมีส่วนร่วมในการประเมินผล พบคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของประชาชนในเขตต าบลดงประค า อ าเภอพรหมพิราม จงัหวดั
พิษณุโลก อยูใ่นระดบัปานกลางทั้ง 4 มิติ เม่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ พบวา่ เพศ การศึกษา และระยะเวลาการอยูใ่นชุมชน มีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 ณธชกร  ขาวเขม้ (2554, น. 81-88)  ท าการศึกษาเร่ือง การส่งเสริมเช่ือมโยงเครือข่าย
ชุมชนเพื่อการพฒันาทอ้งถ่ินขององคก์ารบริหารส่วนต าบลสินปุน อ าเภอพระแสง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ผลการศึกษาพบวา่ ต าบลสินปุนมีเครือข่ายต่างๆ กระจดักระจายอยูท่ ัว่ไป แต่ไม่ไดมี้การเช่ือมโยงกนั
อย่างชดัเจน ส่วนมากจะเป็นเครือข่ายทางสังคมเป็นส่วนใหญ่ เพราะต าบลปุนชุมชนดั้งเดิมที่ตั้ง
บา้นเรือนอยูอ่าศยัสืบต่อกนัมานานมากกวา่ 150 ปี มีลกัษณะความสัมพนัธ์เชิงเครือญาติท่ีเหนียวแน่น
และใกลชิ้ดกนั เม่ือมีประชากรมากข้ึนชุมชนจึงขยายตวัออกเป็นชุมชนใหญ่ แต่ก็ยงัมีความสัมพนัธ์
เช่ือมโยงกบัชุมชนเดิม ต่อมาไดมี้ประชากรส่วนหน่ึงอพยพโยกยา้ยมาจากถ่ินอ่ืน เช่น นครศรีธรรมราช 
พทัลุง และอ าเภออ่ืนในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ส่งผลให้การเช่ือมโยงดา้นเครือญาติน้อยลง มีความ
หลากหลายมากข้ึน มีความขดัแยง้ในดา้นต่างๆ มากข้ึน ส่วนการเช่ือมโยงดา้นอ่ืนๆ ท่ีเห็นไดช้ดั เช่น 
การเช่ือมโยงทางดา้นวฒันธรรมประเพณีโดยมีวดัเป็นศูนยก์ลาง การเช่ือมโยงทางดา้นเศรษฐกิจ
ในรูปแบบกลุ่มอาชีพ สหกรณ์ กลุ่มกองทุนเงินลา้น กลุ่มสัจจะออมทรัพย ์เป็นตน้ และการเช่ือมโยง
ทางดา้นการเมืองการปกครอง เช่น เครือข่ายชมรมก านนัผูใ้หญ่บา้นท่ีมีการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้
ปัญหาและร่วมกนัหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาต่างๆ เดือนละคร้ังโดยมีการผลดัเปล่ียนกนัเป็นเจา้ภาพ 
ส าหรับปัญหาอุปสรรคของการเช่ือมโยงเครือข่ายส่วนใหญ่เกิดจากขาดศูนยก์ลางในการสร้างความ
เขา้ใจและสนบัสนุนใหเ้กิดการประสานเครือข่ายท่ีชดัเจน ซ่ึงแนวทางสร้างความเขม้แข็งในการเช่ือมโยง
เครือข่ายชุมชน พบวา่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลสินปุนควรมีการส่งเสริมเครือข่ายท่ีมีอยูแ่ลว้อยา่ง
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จริงจงัและเป็นศูนยก์ลางในการประสานเช่ือมโยงเครือข่ายให้กวา้งขวางข้ึน รวมทั้งส่งเสริมให้มีการ
ร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นต่างๆ เพื่อสร้างความสามคัคีในการร่วมกนัพฒันาทอ้งถ่ินให้เกิดความ
เขม้แขง็อยา่งแทจ้ริงได ้
 เบญจวรรณ  สุภาพ (2552, น. 49-53)  ไดท้  าการศึกษาเร่ือง การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพของแกนน าชุมชน ในเขตเทศบาลนครล าปาง อ าเภอเมืองล าปาง ผลการศึกษาวิจยัพบว่า 
ประชากรร้อยละ 83 มีการด าเนินงานตามนโยบายหมู่บา้นจดัการสุขภาพไดค้รบทั้ง 5 ขั้นตอน อยูใ่น
ระดบัมาก เม่ือพิจารณาแต่ละขั้นตอนพบวา่ ประชากรท่ีมีการด าเนินงานในขั้นตอนการส ารวจกลไก
หลกัและประเมินสถานการณ์ การท าแผนชุมชน การปฏิบติัตามแผนสุขภาพ และการประเมินผล 
อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 85.4 ร้อยละ 84.7 ร้อยละ 92.6 และร้อยละ 85.7 ตามล าดบั ส่วนขั้นตอน
การสร้างเวทีเรียนรู้ในชุมชนประชากรร้อยละ 72.8 มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยผล
การศึกษาคร้ังน้ี ใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับบุคลากรทางสุขภาพในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ร่วมกบัแกนน าชุมชน ซ่ึงจะส่งผลใหป้ระชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี 
 ปราณี  เยาวด์ า (2550, น. 50-53)  ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมขององคก์รเครือข่ายชุมชน
ในการจดัท าแผนพฒันาเทศบาล กรณีศึกษา : เทศบาลต าบลวงัวเิศษ อ าเภอวงัวเิศษ จงัหวดัตรัง ผลการ
ศึกษาวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการมีส่วนร่วมดา้นการรับฟังความคิดเห็นในส่วนของการมี
ส่วนร่วมในการเสนอปัญหาความเดือดร้อน ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 44.6 ดา้นการตดัสินใจ
ก าหนดโครงการ/กิจกรรม อยูใ่นส่วนของการเปิดโอกาสในการเสนอโครงการ/กิจการของชุมชน/
กลุ่มต่างๆ อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 36.9 และดา้นการติดตาม/ประเมินผล โดยกลุ่มตวัอยา่ง
มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 40 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีแนวคิดและ
ขอ้เสนอแนะท่ีส าคญัคือ การเปิดโอกาสใหป้ระชาชนรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร การให้ความส าคญัส าหรับ
ชุมชนและกลุ่มต่างๆ การจดัประชุมร่วมกนั การเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ การติดตามประเมินผลให้มากข้ึน และยงัสามารถสรุปไดว้า่ระดบัการมีส่วนร่วมในทุกดา้น
อยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้การมีส่วนร่วมในการเป็นกรรมการจดัซ้ือจดัจา้ง มีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
คิดเป็นร้อยละ 28.5 
 ปิยะรัตน์  กฤตยานวชั (2550, น. 75-87)  ไดท้  าการศึกษาเร่ือง ความคิดเห็นและการ 
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานโครงการเมืองไทยแข็งแรงของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน  
อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง ผลการศึกษาพบวา่  (1) กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 42.54 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดต่้อเดือน 5,000 – 10,000 บาท ด ารง
ต าแหน่งเป็น อสม. ความคิดเห็นโดยรวมต่อการด าเนินงานโครงการเมืองไทยแข็งแรงอยูใ่นระดบัสูง 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงการเมืองไทยแข็งแรงอยูใ่นระดบัปานกลาง  (2) เพศ การศึกษา 
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อาชีพ การด ารงต าแหน่งในชุมชนไม่มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่าสุดกบัความคิดเห็นของ
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ความคิดเห็นดา้นประโยชน์ 
บทบาทของสมาชิกเครือข่าย  การจดัท าแผนงานและการไดรั้บรางวลัของชุมชนมีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่ความคิดเห็นในภาพรวมไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโครงการเมืองไทยแขง็แรง โดยจะตอ้งพฒันารูปแบบและส่งเสริม
ให้สมาชิกองคก์รต่างๆ ในชุมชนมีส่วนร่วมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง โดยน าความคิดเห็นที่มี
อยูใ่นระดบัสูงอยูแ่ลว้มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการสร้างการมีส่วนร่วมใหเ้พิ่มมากข้ึนต่อไป 
 ไพรชล  ตนัอุด (2552, น. 79)  ไดท้  าการศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของผูน้ าและประชาชน
ในการพฒันาชุมชนเขม้แขง็เมืองน่าอยู ่กรณีศึกษา เทศบาลเมืองเมืองแกนพฒันา อ าเภอแม่แตง จงัหวดั
เชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ ผูน้  าชุมชนและประชาชนมีแนวคิดในการพฒันาชุมชนเนน้บทบาทหนา้ท่ี
ของทุกคนในชุมชนตอ้งช่วยกนัตั้งแต่เร่ิมเขา้โครงการ การด าเนินงาน การประเมินผล รวมไปถึงการ
แสดงความคิดเห็นผ่านเวทีประชาคม การท าแผนชุมชน และการรวมกลุ่มเพื่ออ านาจการต่อรอง
ในขอบเขตของการตอบสนองความตอ้งการและแกปั้ญหาของชุมชน โดยไดรั้บประสบการณ์การ
พฒันาจากบุคคลภายในและภายนอกชุมชน รูปแบบของการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนจะแสดงออก
ในลกัษณะการตดัสินใจการควบคุมก ากบัการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผน ส่วนประชาชนแสดงออก
ในลกัษณะของการปฏิบติัตามแผนภายใตก้ารตดัสินใจดว้ยตนเอง ประชาชนไดรั้บผลประโยชน์คือ 
ปัญหาของชุมชนไดรั้บการแกไ้ข ประชาชนมีส่วนร่วมในการท าแผนชุมชนมากข้ึนจึงไดรั้บงบพฒันา
ชุมชนมากข้ึน ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาชุมชนให้เขม้แข็ง คือปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ อาชีพ 
รายได ้การศึกษา มีผลต่อการพฒันาชุมชนนอ้ย และปัจจยัภายนอก เช่น การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน
และประชาชน ทุนทางสังคม ความเช่ือ ประเพณี วฒันธรรม การสนบัสนุนจากองคก์รภาครัฐและ
เอกชน มีผลต่อการพฒันาชุมชนมากแต่ยงัน้อยกว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาชุมชน 
กล่าวไดว้า่การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนและประชาชนเป็นปัจจยัส าคญัทีมีผลต่อการพฒันาชุมชน
เขม้แขง็เมืองน่าอยูม่ากกวา่ทุนทางสังคม 
 พรพนัธ์  คชเดช (2550, น. 119 - 136)  ศึกษาเร่ือง ศกัยภาพการด าเนินงานสร้างสุขภาพ
ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการวิจยั
พบว่า  (1) อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 43 ปี จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา อาชีพ  
เกษตรกรรม รายไดร้ะหวา่ง 5,000 - 10,000 บาท ระยะเวลาการเป็น อสม. นอ้ยกวา่ 10 จ  านวนหลงัคา
เรือนท่ีรับผดิชอบคือ 10 – 20 หลงัคาเรือน  (2) อสม. มีความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ ปัจจยั
สนบัสนุนการปฏิบติังานและปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน อยูใ่นระดบัปานกลาง  (3) ศกัยภาพการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ อสม. คือ จ านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 
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มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่า ส่วนปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานและปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  (4) ปัญหา อุปสรรค
ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการงบประมาณ 
การจดัท าแผนดา้นสาธารณสุข และดา้นการประเมินผล ซ่ึงทั้งน้ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ควรให้
การสนบัสนุนงบประมาณหน่วยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งควรจดัให้มีแผนการฝึกอบรม รวมทั้งการ
นิเทศติดตามอยา่งสม ่าเสมอ และสนบัสนุนให้รางวลั และจดัท าเกียรติบตัร เพื่อยกยอ่งเชิดชูเกียรติ
แก่ อสม. 
 สมเกียรติ  ออกแดง (2554, น. 81-90)  ศึกษาเร่ือง การประยุกตใ์ชก้ระบวนการแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของแกนน าภาคีเครือข่ายสุขภาพในการพฒันาต าบล
จดัการสุขภาพ  ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉล่ีย
ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบักระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ การรับรู้แนวคิดการพฒันา
ต าบลจดัการสุขภาพ แรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมในการพฒันาต าบลจดัการสุขภาพเพิ่มข้ึนจากก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองมีคะแนน
ค่าเฉล่ียทั้ง 4 ดา้น เพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงการประยุกต ์
ใชก้ระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ส่งผลให้เกิดการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของแกนน า 
สุขภาพในระดบัพื้นท่ีไดเ้ป็นอยา่งดี ดงันั้นเพื่อเป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
ควรส่งเสริมใหน้ ารูปแบบดงักล่าวไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาการมีส่วนร่วมของแกนน าภาคีเครือข่าย
สุขภาพในดา้นอ่ืนๆ และในชุมชนอ่ืนๆ ต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรม การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพท่ีอาศยัองคป์ระกอบ
ในชุมชน 3 อยา่ง คือ คน ทุน และความรู้ มาใชก้ระบวนการจดัการ 4 ขั้นตอน โดยประชาชนในหมู่บา้น 
มีเป้าหมายคือความย ัง่ยืนในการดูแลสุขภาพของคนในหมู่บา้น ซ่ึงตอ้งเกิดจากการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอยา่งกวา้งขวาง มีงานวิจยัหลายฉบบัท่ีแสดงให้เห็นถึง การพฒันาดา้นสุขภาพท่ีมีประชาชน
เขา้มามีส่วนร่วมโดยการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ อสม. มีแนวโนม้
จะประสบผลส าเร็จและย ัง่ยนื ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพท่ีมุ่งเนน้การมี
ส่วนร่วมของประชาชนเป็นส าคญั โดยใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. และหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
เป็นพี่เล้ียง แต่การท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมเหล่าน้ี ตอ้งอาศยัปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล
ท่ีเหมาะสม และการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากสังคมรอบขา้งอยา่งสมดุล สนบัสนุนกนัและกนั ซ่ึงผล
การประเมินหมู่บา้นจดัการสุขภาพในช่วงท่ีผา่นมา มีทั้งหมู่บา้นท่ีไม่ผา่นเกณฑ์และผา่นเกณฑ์ก็ยงัขาด
ความย ัง่ยืน แสดงให้เห็นวา่การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ยงัไดรั้บความร่วมมือจากประชาชน
น้อย ทั้งยงัไม่พบรายงานการศึกษาถึงปัจจยัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายที่รวมตวักนัในชุมชน
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ท่ีด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพอยา่งจริงจงั โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนท่ีอาศยั
ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ซ่ึงผูศ้ึกษาวิจยัมุ่งหวงัที่จะ
น า ผลการศึกษาไปวางแผนการจดัการกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ตามเจตนารมณ์ของการพฒันาสุขภาพที่ตอ้งการให้ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพกนัเองได ้ลดการพึ่งพาปัจจยัจากภายนอก สอดคลอ้งกบัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั 



บทที ่3 
วธีิด าเนินงานวจิยั 

 
 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี โดยมีขั้นตอนและวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.1  ประชากรทีว่จัิย  คร้ังน้ีคือ สมาชิกเครือข่ายชุมชนท่ีด าเนินงานตามนโยบายหมู่บา้น 
จดัการสุขภาพในจงัหวดัสิงห์บุรี จากจ านวนหมู่บา้นทั้งหมด 364 หมู่บา้น   
 1.2  ขนาดตัวอย่าง  ไดแ้ก่ สมาชิกเครือข่ายชุมชนท่ีด าเนินการตามนโยบายหมู่บา้นจดัการ 
สุขภาพในจงัหวดัสิงห์บุรี ค  านวณขนาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสมส าหรับใชใ้นการศึกษา โดยใชห้ลกัการ
ค านวณสูตรของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan 1970 อา้งใน สุทธนู  ศรีไสย ์2551) ดงัน้ี  
   

   n =      χ 2 N p (1 − p ) 
           e 2  ( N − 1) + χ 2 p(1 − p) 
 

   n  =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
   N  =  ขนาดของประชากร  
   e  =  ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้ 
   χ2 =  ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (χ2=3.841)  
   p  =  สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้ าหนด p = 0.5)  
 

   แทนค่าจากสูตร 
 

   ขนาดตวัอยา่ง =      3.841 X 364 X 0.5 X 0.5 
         (.05)2 X (364 – 1) + 3.841 X 0.5 X 0.5 
 

     =  187.14 
 

   ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการศึกษา เท่ากบั 188 คน 
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   โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถามเป็นตวัแทนสมาชิกของเครือข่ายชุมชน
ท่ีด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ซ่ึงมีการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
 1.3  การสุ่มตัวอย่าง  ผูว้ิจยัท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อให้ตวัแทน 
ของสมาชิกเครือข่ายชุมชนท่ีด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพกระจายครอบคลุมทุกอ าเภอ ดงันั้นผูว้ิจยั
จึงเลือกสมาชิกเครือข่ายชุมชนจากทุกอ าเภอ ด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ  
(Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วน เครือข่ายชุมชนจ าแนกรายอ าเภอ รายละเอียดดงัตารางท่ี 3.1 
ส าหรับการเลือกหมู่บา้นและสมาชิกเครือข่ายในแต่ละหมู่บา้นนั้น ผูว้ิจยัไดเ้ลือกสุ่มตวัอยา่งโดยมี
ขั้นตอน ดงัน้ี 
   ขั้นที ่1  หลังจากได้ขนาดตัวอย่างในแต่ละอ าเภอแล้ว  ไดแ้บ่งจ านวนตวัอยา่งกระจาย 
ตามหมู่บา้น โดยท าการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling)  ดว้ยการจบัฉลากรายช่ือเพื่อเลือก
หมู่บา้นในแต่ละอ าเภอ 
   ขั้นที ่2  ท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  ดว้ยการจบัฉลากรายช่ือ 
สมาชิกเครือข่ายท่ีเป็นตวัแทนหมู่บา้นละ 1 คน จนครบตามจ านวนท่ีค านวณไว ้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 
188 คน 
   ซ่ึงการด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ไดก้ าหนดใหมี้เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion 
criteria) และเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงัน้ี 
 

 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  
 1.  ตอ้งเป็นสมาชิกเครือข่ายชุมชนท่ีด าเนินการตามนโยบายหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
ในจงัหวดัสิงห์บุรี 
 2.  ตอ้งมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพเป็นประจ าอยา่งนอ้ยเดือนละ 
1 คร้ัง 
 3.  ตอ้งมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพครบทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นการ
จดัท าแผนสุขภาพ ดา้นการจดังบประมาณสุขภาพ ดา้นการจดักิจกรรมสุขภาพ และดา้นการประเมินผล
กิจกรรมสุขภาพ 
 4.  ยนิดีตอบแบบสอบถามในการวจิยั 
 

 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)   
 1.  มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพไม่ครบทั้ง 4 ดา้น 
 2.  ไม่ยนิดีตอบแบบสอบถามในการวจิยั 
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ตารางท่ี 3.1 แสดงจ านวนหมู่บา้นในจงัหวดัสิงห์บุรีและกลุ่มตวัอยา่งสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
 จ าแนกแต่ละอ าเภอ ในจงัหวดัสิงห์บุรี 
 

อ าเภอ 
จ านวนต าบล 

(แห่ง) 
จ านวนหมู่บ้าน 

(แห่ง) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
สมาชิกเครือข่ายชุมชน  

(คน) 
เมืองสิงห์บุรี 8 58 30 
อินทร์บุรี 10 105 54 
พรหมบุรี 7 42 22 
บางระจนั 8 77 40 
ท่าชา้ง 4 23 12 
ค่ายบางระจนั 6 59 30 
รวม 43 364 188 

 

หมายเหตุ  ประชากรท่ีใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง คือ ตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชนในแต่ละหมู่บา้น 
     ในจงัหวดัสิงห์บุรี 

 
2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหาหรือประเด็นค าถามที่มีความ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 แบบสอบถามความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ แบ่งเป็น 5 ตอน คือ 
 ตอนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของสมาชิกเครือข่ายชุมชน  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั 
การศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพทางสังคม ขอ้ค าถามมีทั้งปลายเปิดใหเ้ลือกตอบและปลายปิดให้ระบุ
จ านวนตวัเลขลงในช่องวา่ง จ  านวน 6 ขอ้ 
   เพศ  หมายถึง เพศชายหรือเพศหญิง มีระดบัการวดัเป็นนามมาตรา (Nominal 
Scale)     
   อาย ุ หมายถึง อายนุบัเป็นปี มีระดบัการวดัเป็นอตัราส่วนมาตรา (Ratio Scale) 
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   ระดบัการศึกษา  หมายถึง การจบการศึกษาสูงสุด ประกอบดว้ย 1) ประถมศึกษา 
2) มธัยมศึกษา  3) อนุปริญญา  4) ปริญญาตรี และ 5) อ่ืนๆ มีระดบัการวดัเป็นอนัดบัมาตรา (Ordinal 
Scale) 
   อาชีพ  หมายถึง การประกอบอาชีพในปัจจุบนั ประกอบดว้ย 1) ไม่ไดป้ระกอบ 
อาชีพ  2) เกษตรกรรม  3) รับจา้ง  4) คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  5) รับราชการ รัฐวิสาหกิจ และอ่ืนๆ มีระดบั
การวดัเป็นอนัดบัมาตรา (Ordinal Scale) 
   รายไดข้องครอบครัว หมายถึง รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว มีระดบัการวดัเป็น 
อตัราส่วนมาตรา (Ratio Scale) 
   สถานภาพทางสังคม หมายถึง การด ารงต าแหน่งอ่ืนทางสังคม ประกอบดว้ย 
1) ผูน้  าชุมชน ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น สารวตัรก านนั แพทยป์ระจ าต าบล  2) สมาชิกองคก์าร
บริหารส่วนต าบล/เทศบาล นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล/นายกเทศมนตรีเทศบาล รองนายกองคก์าร 
มีระดบัการวดัเป็นนามมาตรา (Nominal Scale) 
 ตอนที ่2  แบบสอบถามด้านความรู้ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของสมาชิก 
เครือข่ายชุมชน สอบถามเกีย่วกบัความรู้ในองค์ประกอบทั้ง 5 ด้าน ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
คือ อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ การไม่สูบบุหร่ี และการไม่ด่ืมสุรา ลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบ
ปลายปิดใหเ้ลือกตอบ เพียงค าตอบเดียว จ านวน 20 ขอ้ ผูว้ิจยัใชแ้บบทดสอบชนิดแบบถูก – ผิด (True - 
False Item) เป็นแบบวดัความรู้ในการวิจยัคร้ังน้ี เกณฑ์ในการให้คะแนนความรู้ในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ คือ 
 

   ตอบถูก ใหค้ะแนน ขอ้ละ  1 คะแนน 
   ตอบผดิ ใหค้ะแนน ขอ้ละ  0 คะแนน 
 

   มีระดบัการวดัเป็นอตัราส่วนมาตรา (Ratio Scale) ผูว้ิจยัแปลผล ความรู้ในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของสมาชิกเครือข่ายชุมชน โดยใชว้ิธีเกณฑ์การแบ่งระดบัชั้นคะแนน 
ออกเป็น 3 ระดบั คิดเป็นคะแนนระหวา่ง 0 – 20 คะแนน จึงใชเ้กณฑ์การแปลผลความรู้ ออกเป็น 
3 ระดบั ดงัน้ี (เสรี  ลาชโรจน์ 2537, น. 65-68) 
 

   ระดบัความรู้มาก หมายถึง  มีคะแนน 16 - 20 (คิดเป็นร้อยละ 80 -100) 
   ระดบัความรู้ปานกลาง หมายถึง  มีคะแนน 12 – 15 (คิดเป็นร้อยละ 60 – 79)  
   ระดบัความรู้ต ่า หมายถึง  มีคะแนน 0 -11 (คิดเป็นร้อยละ  60) 
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 ตอนที ่3  แบบสอบถามปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม  ตามแนวคิดของเฮาส์ 4 ดา้น คือ 
   ดา้นอารมณ์    จ านวน  5 ขอ้ 
   ดา้นขอ้มูลข่าวสาร    จ านวน  5 ขอ้ 
   ดา้นการประเมินผล    จ านวน  5 ขอ้ 
   ดา้นเคร่ืองมือ  อุปกรณ์   จ านวน  5 ขอ้ 
 

   แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น  
4 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 

   ไม่เคยไดรั้บเลย    ใหค้ะแนน  1 คะแนน 
   ไดรั้บนอ้ยหรือไดรั้บนานๆ คร้ัง  ใหค้ะแนน  2 คะแนน 
   ไดรั้บปานกลางหรือไดรั้บพอประมาณ ใหค้ะแนน  3 คะแนน 
   ไดรั้บเป็นประจ าสม ่าเสมอ   ใหค้ะแนน  4 คะแนน 
 

   เกณฑก์ารแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยใชเ้กณฑ์
ค่าสัมบูรณ์ของเบสต ์(Best 1977, pp. 174) ดงัน้ี 
 
   การค านวณช่วงกวา้งระหวา่งชั้น 
 

   คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด   =  4 - 1 =  1 
               จ านวนชั้น              3 
 

   ซ่ึงแปลความหมายระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 
 

   คะแนนเฉลีย่ ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
   1.00 – 2.00  ไดรั้บนอ้ย 
   2.01 – 3.00  ไดรั้บปานกลาง 
   3.01 – 4.00  ไดรั้บประจ าสม ่าเสมอ 
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 ตอนที ่4  แบบสอบถามวัดการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายในการด าเนินงานของ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 4 ด้าน คือ 
 

   ดา้นการจดัท าแผนสุขภาพ จ านวน  5 ขอ้ 
   ดา้นการจดังบประมาณสุขภาพ จ านวน  5 ขอ้ 
   ดา้นการจดักิจกรรมสุขภาพ จ านวน  5 ขอ้ 
   ดา้นการประเมินผลกิจกรรมสุขภาพ จ านวน  5 ขอ้ 
 

   เป็นแบบสอบถามท่ีมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
แบ่งเป็น 4 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 

   ไม่มีส่วนร่วม ใหค้ะแนน  1 คะแนน 
   มีส่วนร่วมนอ้ย ใหค้ะแนน  2 คะแนน 
   มีส่วนร่วมปานกลาง ใหค้ะแนน  3 คะแนน 
   มีส่วนร่วมมาก ใหค้ะแนน  4 คะแนน 
 

   เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย ระดบัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ
ด าเนินงานของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ โดยใชเ้กณฑค์่าสัมบูรณ์ของเบสต ์(Best 1977, pp. 174) ดงัน้ี 
   การค านวณช่วงกวา้งระหวา่งชั้น 
 

   คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด   =  4 - 1  =  1 
              จ านวนชั้น              3 
 

   ซ่ึงแปลความหมายระดบัคะแนนการมีส่วนร่วม ดงัน้ี 
 

   คะแนนเฉลีย่ ระดับการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
    1.00 – 2.00  มีส่วนร่วมนอ้ย 
    2.01 – 3.00  มีส่วนร่วมปานกลาง 
    3.01 – 4.00  มีส่วนร่วมมาก 
 

 
 
 



68 
 

 ตอนที ่5  แบบสอบถามปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะของการมีส่วนร่วมในการ 
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  จ านวน 5 ข้อ  ประกอบดว้ย  1) การจดัท าแผนสุขภาพ  2) การจดั 
งบประมาณดา้นสุขภาพ  3) การจดักิจกรรมสุขภาพ  4) การประเมินผลกิจกรรมสุขภาพ  5) เร่ืองอ่ืนๆ 
โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายเปิดใหต้อบไดโ้ดยอิสระ 

 
3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 
 ผูว้จิยัสร้างค าถามวจิยัโดยใชเ้ป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีเน้ือหาหรือประเด็นค าถามที่มีความ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั พิจารณาค าถามใหค้รอบคลุมเน้ือหาสาระหรือความหมายทั้งหมด
ของตวัแปรท่ีตอ้งการวดั ตลอดจนขอค าแนะน าจากอาจารยท่ี์ปรึกษางานวจิยั 
 การวิเคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือ (Reliability Analysis) เป็นการศึกษาเก่ียวกบัคุณสมบติั
ของแบบสอบถามท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงมีการตรวจสอบอยู ่4 ลกัษณะคือ 
 1.  ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content  Validity) ใชต้รวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามทั้งฉบบั  
 2.  ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ใช้ตรวจคุณภาพเคร่ืองมือแบบสอบถาม 
ทั้งฉบบั 
  3.  ดชันีความยาก (Difficulty Index) ใชต้รวจคุณภาพเคร่ืองมือแบบสอบถามเป็นรายขอ้  
 4.  ดชันีอ านาจจ าแนก (Discrimination Index) ใชต้รวจคุณภาพเคร่ืองมือแบบสอบถาม
เป็นรายขอ้ 
 

 3.1  การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเนือ้หา (Content  Validity) 

   3.1.1  ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content  Validity  index: CVI) 
  น าแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาเบ้ืองตน้ จากนั้นใหผู้ท้รงคุณวุฒิในสาขาวิชา
ท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความครอบคลุมเน้ือหาสาระหรือตวัแปร
ท่ีตอ้งการวดั ความสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ ความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของเน้ือหาแต่ละ
ขอ้ค าถาม วธีิหาโดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุพิจารณาวา่ ขอ้ค าถามในแต่ละขอ้ท่ีจะวดัเน้ือหา หรือวตัถุประสงค์
ถูกตอ้งตรงตามเน้ือหามากนอ้ยเพียงใด โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินดงัน้ี 
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  คะแนน              ความหมาย 
    + 1 สอดคลอ้งกบัเน้ือหาและวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
       0 ไม่แน่ใจวา่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาและวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
    - 1 ไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาและวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
   

  แลว้น าผลการใหค้ะแนนท่ีไดจ้ากการพิจารณาของผูท้รงคุณวุฒิ ไปหาดชันี
ความตรงเน้ือหา (Content  Validity Index: CVI) ทั้งน้ีผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านไดต้รวจสอบแบบสอบถาม
แลว้เห็นวา่ แบบสอบถามทุกขอ้ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมานั้น มีความเท่ียงตรงของเน้ือหา และครอบคลุม
วตัถุประสงคข์องการศึกษา หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุง แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะให้สมบูรณ์
มากยิง่ข้ึน 
   3.1.2  ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามรายข้อกับเน้ือหาหรือวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
  ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามรายขอ้กบัเน้ือหาหรือวตัถุประสงค์
ของการศึกษา (IOC) ท่ีมีค่า 0.5 ข้ึนไป จึงจะแสดงวา่มีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามรายขอ้กบั
เน้ือหาหรือวตัถุประสงคข์องการศึกษา โดยค านวณจากสูตรดงัน้ี (พวงรัตน์  ทวรัีตน์ 2543, น. 117) 
   

     IOC  = Σʀ 
   N 

 

  เม่ือ   IOC  =  ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of congruence) 
 ʀ      =  ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผูท้รงคุณวุฒิ 
 N      =  จ านวนผูท้รงคุณวฒิุ 
 

  เม่ือแทนค่าในสูตรแลว้พบว่า แบบสอบถาม มีค่า IOC = ท่ีมีค่า 0.5 ข้ึนไป  
จึงแสดงวา่ ขอ้ค าถามรายขอ้มีความสอดคลอ้งกบัเน้ือหาหรือวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
 3.2  การทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
   โดยการน าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาแลว้ ไปทดลอง
ใช ้(Try out) กบัสมาชิกเครือข่ายชุมชน ต าบลรางจรเข ้อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา จ านวน 
30 คน ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะการปฏิบติังานท่ีใกลเ้คียงกนั เพื่อทดสอบความเขา้ใจในเน้ือหา และ
ความบกพร่องของแบบสอบถาม 
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   3.2.1  การหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้านความรู้  โดยปกติความเท่ียง 
มีค่าตั้งแต่ 0.65 ข้ึนไปจึงยอมรับวา่มีความเท่ียงท่ีน่าเช่ือถือได ้(ประภาเพญ็  สุวรรณ 2537) ในการวิจยั
คร้ังน้ีใชว้ธีิหาความเช่ือมัน่ตามแบบของ KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson reliability) 
(อา้งใน พวงรัตน์  ทวรัีตน์ 2543, น. 123-125) ตามสูตร ดงัน้ี 
 
   r( K –R20)  =     ᵏ        l  Σpq     
                                                               k  l           s2 

 
  เม่ือ  r( K –R20)    แทน  ค่าความเช่ือมัน่ท่ีค  านวณจากสูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
  K แทน  จ านวนแบบสอบถามทั้งหมด 
    P แทน  สัดส่วนของผูท้  าแบบสอบถามผา่นแต่ละขอ้ 
 q                    แทน  สัดส่วนของผูท้  าแบบสอบถามไม่ผา่นแต่ละขอ้ (1-P) 
 s2 แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด  
 

   3.2.2  การหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้านความคิดเห็น และด้านการ 

มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่ บ้านจัดการสุขภาพ  ใช้วิธีวดัความสอดคลอ้งภายใน โดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงเป็นวธีิการท่ีเหมาะสมในการวดั
เคร่ืองมือหรือแบบสอบถามประเภทเรียงล าดบั (Rating Scale) (Cronbach’ 1951) โดยมีสูตรการค านวณ  
ดงัน้ี 
 

  α =       ᵏ            l  Σ      
                                                 k  l               

 

 โดย α =  ค่าความเช่ือมัน่ 
 k =  จ านวนขอ้ 
  =  ค่าความแปรปรวนของคะแนนของแบบสอบถามแต่ละขอ้ 
  =  ค่าความแปรปรวนของคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบบั 
 

   ส าหรับเกณฑก์ารแปลผลความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (α) จะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 – 
1.00 หากขอ้ค าถามใดมีค่าเขา้ใกล ้1.00 แสดงว่าขอ้ค าถามนั้นมีความเช่ือมัน่สูง ค านวณดว้ยสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient alpha) ปกติความเท่ียงมีค่าตั้งแต่ 0.65 ข้ึนไปจึงยอมรับวา่มีความเท่ียง
ท่ีน่าเช่ือถือได ้(ประภาเพญ็  สุวรรณ 2537)     
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4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้  าการเก็บขอ้มูลช่วงเดือนกนัยายน – ตุลาคม 2561 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 
 4.1  ท าหนังสือถึงประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย 
สุโขทยัธรรมาธิราช ส่งถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี  เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือ
ในการด าเนินการเก็บขอ้มูล 
 4.2  ประสานงานกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  ใหเ้ป็นผูช่้วยวิจยั โดยเชิญเขา้ประชุมรับฟัง 
การช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั กระบวนการวจิยัและเก็บขอ้มูล ใหผู้ช่้วยวจิยัตรวจสอบความถูกตอ้ง
ครบถว้นของการตอบแบบสอบถามทนัที  ท่ีไดรั้บแบบสอบถามกลบั   
 4.3  ด าเนินการเก็บข้อมูลจนครบตามจ านวนและรวบรวมแบบสอบถามที่ตอบเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนแล้วน ามาวเิคราะห์ผลต่อไป 

 
5. การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดข้อความยินยอมจากผูท่ี้ตอบแบบสอบถามทุกราย ช้ีแจง
แก่ผูย้ินยอมตนให้ท าการวิจยั ทราบถึงวิธีการ และตอบขอ้ค าถามต่างๆ ถึงประโยชน์และส่ิงที่อาจ
เกิดข้ึนขณะท าการวจิยั โดยผูย้นิยอมตนมีสิทธิบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดเวลา ไม่วา่จะดว้ย
เหตุผลใด ค าตอบของผูย้นิยอมตนทุกราย ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั การน าเสนอผลงานวิจยัเป็นลกัษณะ
ภาพรวม และขอรับรองวา่จะไม่มีผลใดๆ ท่ีก่อใหเ้กิดความเสียหายแก่ตวัท่าน 

 
6. การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดต้รวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลจากแบบสอบถาม
ท่ีส่งคืนกลบัมา แลว้จดัท าคู่มือลงรหสั และน าไปท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ  ดงัน้ี 
 6.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ไดแ้ก่ ค่าแจกแจงความถ่ี (Frequency)   
สูงสุด (Max)  ต ่าสุด(Min) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย ( X )  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)   
เพื่ออธิบายปัจจยัพื้นฐานคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน ปัจจยัดา้นความรู้ในการด าเนินงาน 
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หมู่บา้นจดัการสุขภาพ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของสมาชิก
เครือข่ายชุมชนในการด าเนินการหมู่บา้นจดัการสุขภาพ รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
 6.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  โดยใชก้ารวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ในการอธิบายปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ซ่ึงตวัแปรอิสระ(X) หรือตวัแปร
พยากรณ์ หรือตวัแปรท านาย (Predictor Variable) คือ ปัจจยัพื้นฐานคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่าย
ชุมชน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และต าแหน่ง/สมาชิกกลุ่มในชุมชน ปัจจยัดา้น
ความรู้ในการด าเนินการหมู่บา้นจดัการสุขภาพ และปัจจยัดา้นการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Level of Significance) ท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงตวัแปรตาม (Y) หรือ
ตวัแปรเกณฑ ์(Criterion) และตวัแปรอิสระ (X) หรือตวัแปรพยากรณ์ หรือตวัแปรท านาย (Predictor 
Variable) ตอ้งอยูใ่นระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล (Interval  Scale) หรือเป็นอตัราส่วนมาตรา (Ratio Scale) 
ในกรณีท่ีตวัแปรอิสระ(X) หรือตวัแปรพยากรณ์ หรือตวัแปรท านาย (Predictor Variable) ไม่เป็นไป
ตามมาตรวดัดงักล่าวขา้งตน้ ให้แปลงขอ้มูลเป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable) ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์
ขอ้มูล (เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั 2546, น. 12) ทดสอบการกระจายแบบปกติ (normal distribution) โดยใช้
วธีิ Kolmogorov – Smirnov Test ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตามรายตวัแปร  
เพื่อท าการคดัเลือกตวัแปรตน้ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตาม ต่อจากนั้นจึงท าการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 



 

บทที ่4 

ผลการศึกษา 
 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง “ปัจจยัที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี” ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 188 ชุด ท าการวเิคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติแลว้ประมวลผลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
SPSS วิเคราะห์ตามสมมติฐานของการวิจยั การวิเคราะห์ขอ้มูลและการแปลความหมายของผล
การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูท้  าการวิจยัไดก้ าหนดสัญลกัษณ์ต่างๆ โดยผูว้ิจยัได้น าเสนอผลการวิเคราะห์
ออกเป็น 5 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 

 ส่วนท่ี 2  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัดา้นความรู้ในการด าเนินการหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 3  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้น 

จดัการสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 5  ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรีโดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 

 ส่วนท่ี 6  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะต่อสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี 
 

 สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 n    แทน  จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 X    แทน  ค่าเฉล่ีย 

 SD     แทน  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 p-value  แทน  ค่าความน่าจะเป็นส าหรับบอกนยัส าคญัทางสถิติ 
 Adjust R2  แทน  ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ท่ีปรับแกแ้ลว้ 
 *    แทน  ค่าความต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 Sig.   แทน  ค่าสถิติท่ีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 (Significances) 
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ส่วนที ่1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลปัจจัยพืน้ฐานคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน
  
 การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพ
ทางสังคม โดยการแจกแจงความถ่ีและคิดเป็นร้อยละ แสดงผลดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม                                    (n = 188) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบค าถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 

  ชาย   36 19.15 
หญิง 152 80.85 

2. อาย ุ   
ต ่ากวา่ 29 ปี     4   2.13 
30-39 ปี   25 13.30 
40-49 ปี   51 27.13 
50 – 59 ปี   82 43.62 
60 ปี ข้ึนไป   26 13.82 
X  = 49.63 S.D.= 9.50 Min.= 25 Max.=70 

3. ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา   58 30.86 
มธัยมศึกษา 100 53.19 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า    7   3.72 
ปริญญาตรี   22 11.70 
อ่ืนๆ    1   0.53 

4. อาชีพหลกั   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    5   2.66 
เกษตรกรรม   93 49.47 
รับจา้ง   55 29.25 
คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั   29 15.43 
รับราชการ, รัฐวสิาหกิจ    6   3.19 



75 

ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบค าถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   

นอ้ยกวา่ 10,000 บาท/เดือน 133 70.74 
10,000-20,000 /เดือน    40 21.28 
20,000-30,000 /เดือน    9   4.79 
30,000,บาทข้ึนไป    6   3.19 
X = 11,723 S.D.= 9,932 Min.= 3,000 Max.=90,000 

6. สถานภาพทางสังคม   
ผูน้ าชุมชน ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 
สารวตัรก านนั แพทยป์ระจ าต าบล 

  19 10.10 

สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาล     
รองนายก อบต./รองนายกเทศมนตรี  เลขา 
นายก อบต./ เลขา นายกเทศมนตรี นายก อบต./
นายกเทศมนตรี 

  13   6.92 

อาสาสมคัรสาธารณสุข  (อสม.) 156 82.98 
 
 จากตาราง 4.1 สามารถสรุปผลไดด้งัน้ี  

 เพศ ตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน ท่ีตอบแบบสอบถามส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
80.85 อายุเฉล่ีย 49.63 ปี อายุต  ่าสุด 25 ปี สูงสุด 70 ปี กลุ่มอายุ 50-59 ปี มีจ  านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 43.62 
ระดบัการศึกษา ระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 53.19 ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
49.47 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต ่ากวา่ 10,000 บาท มากท่ีสุดร้อยละ 70.74 และด ารงต าแหน่งอาสาสมคัร
สาธารณสุข (อสม.) ร้อยละ 82.98 
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ส่วนที ่2  ผลการวเิคราะห์ปัจจัยด้านความรู้ในการด าเนินการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 

 ความรู้เก่ียวกบัการด าเนินการหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน แบ่งเป็น 
3 ระดบัตามเกณฑผ์ลแสดงในตารางท่ี 4.2 และตารางท่ี 4.3 
 

ตารางท่ี 4.2  แสดงจ านวนและร้อยละของตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้น 
 จดัการสุขภาพ  จงัหวดัสิงห์บุรี จ  าแนกตามระดบัความรู้ในการด าเนินการหมู่บา้น 
 จดัการสุขภาพ 
 

ความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัความรู้มาก (คะแนน 16 - 20) 176 93.60 
ระดบัความรู้ปานกลาง (คะแนน 12 – 15)   12   6.40 
ระดบัความรู้ต ่า (คะแนน 0 -11)   0   0.00 
รวม 188 100 

 

 จากตารางท่ี 4.2 ในภาพรวมของตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน ในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี อยใูนระดบัมาก ร้อยละ 93.60 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.40 
โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 17.55 คะแนนต ่าสุด 14 คะแนน สูงสุด 20 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.23 
 

ตารางท่ี 4.3  จ านวนและร้อยละขอ้มูลความรู้ในการด าเนินการหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
 

ความรู้ในการด าเนินการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ตอบถูก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความรู้ด้านอาหาร  
  1. อาหารแปรรูปท่ีมีคุณภาพตอ้งมีเคร่ืองหมาย “อย.” 185(98.4) 
  2. การลา้งผกั ผลไมด้ว้ยการลอกหรือปอกเปลือก และแช่น ้าสะอาด                       

อยา่งนอ้ย 10 นาที เป็นวธีิการช่วยลดสารเคมีปนเป้ือนได ้ 165(87.8) 
  3. เราควรรับประทานผกัและผลไมอ้ยา่งนอ้ยวนัละคร่ึงกิโลกรัม เพื่อส่งเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรค 169(89.9) 
  4. ก่อนการเลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารใดๆ ส่ิงแรกท่ีควรท าคือ การเลือกอาหาร          

ท่ีมีราคาไม่แพง 68(36.2) 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ความรู้ในการด าเนินการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ตอบถูก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความรู้ด้านออกก าลงักาย  
  5. การเลือกประเภทออกก าลงักายควรเลือกใหเ้หมาะกบัสภาพร่างกาย 187(99.5) 
  6. การออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนัๆละ 30 นาที ช่วยลดความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอว้น                    
และโรคมะเร็งบางชนิดได ้ 184(97.9) 

  7. การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือไม่มีความจ าเป็นตอ้งท าก่อนการออกก าลงักาย 163(86.7) 
  8. การท ากิจกรรมในเวลาวา่ง เช่น ลีลาศ ร ามวยจีน ถือวา่เป็นการ                          

ออกก าลงักายอีกวธีิหน่ึง 187(99.5) 
ความรู้ด้านอารมณ์  
   9. การใหผู้สู้งอายมีุการรวมกลุ่มท ากิจกรรมทุกเดือนเป็นการเพิ่มทกัษะ

ทางดา้นอารมณ์ใหก้บัผูสู้งอาย ุ 188(100) 
 10. โรคท่ีมีสาเหตุมาจากความเครียดคือ โรคกระเพาะอาหาร โรคความดนั

โลหิตสูง 171(91.0) 
11. ผลกระทบจากความเครียดท าใหค้วามสัมพนัธ์ในครอบครัวและ

ความสามารถในการท างานลดลง 184(97.9) 
12. ถา้เครียดมากๆ ถึงขั้นมีอาการป่วยทางกาย ควบคุมตนเองไม่ได ้สับสน     

วา้วุน่ใจมากๆ ควรปรึกษาแพทย ์ 187(99.5) 
ความรู้ด้านการไม่สูบบุหร่ี  
13. บุหร่ี  มีสารพิษท่ีก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง โรคหวัใจ และโรคมะเร็ง 168(89.4) 
14. การสูบบุหร่ีมวนเองไม่มีสารก่อใหเ้กิดโรคมะเร็ง   79(42.0) 
15.โทษของสารนิโคตินในบุหร่ีท าใหเ้ส้นเลือดหดตวัเป็นสาเหตุโรคหวัใจ 182(96.8) 
16. การจ าหน่ายบุหร่ีใหก้บัเด็กอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี ถือวา่มีความผดิทางกฎหมาย 186(98.9) 
ความรู้ด้านการไม่ดื่มสุรา  
17. การด่ืมสุราเป็นสาเหตุของการเกิดโรคตบัแขง็ โรคหลอดเลือดและหวัใจ 187(99.5) 
18. การด่ืมเบียร์วนัละ 1 แกว้ ท าใหร้ะบบเลือดหมุนเวยีนดี  ร่างกายแขง็แรง   99(52.7) 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ความรู้ในการด าเนินการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ตอบถูก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความรู้ด้านการไม่ดื่มสุรา (ต่อ)  
19. สุรามีโทษต่อร่างกาย คือ ท าใหส้มองฝ่อความจ าเส่ือม 179(95.2) 
20. ร้านคา้สามารถจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์หก้บัคนทุกเพศทุกวยั 181(96.3) 

 

จากตารางท่ี 4.3 ตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน มีความรู้ในการด าเนินการหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพท่ีถูกตอ้งในรายขอ้ ท่ีตอบถูกร้อยละ 60 ข้ึนไปมี จ านวน 17 ขอ้ คือขอ้ 1, 2,3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 15, 16, 17, 19 และขอ้ 20 โดยมีผูต้อบถูกมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100 คือ ขอ้ท่ี 9 การให้
ผูสู้งอายมีุการรวมกลุ่มท ากิจกรรมทุกเดือนเป็นการเพิ่มทกัษะทางดา้นอารมณ์ให้กบั รองลงมาร้อยละ 
99.5 คือ ขอ้ 5, 8, 12, และ 17 และในรายขอ้ท่ีมีผูต้อบผิดร้อยละ 60 ข้ึนไปมี จ านวน 2 ขอ้ คือ ขอ้ 4 
และขอ้ 19 ก่อนการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารใดๆ ส่ิงแรกท่ีควรท าคือ การเลือกอาหารท่ีมีราคาไม่แพง 
และสุรามีโทษต่อร่างกาย คือ ท าให้สมองฝ่อความจ าเส่ือม รองลงมาขอ้ 14 การสูบบุหร่ีมวนเองไม่มี
สารก่อใหเ้กิดโรคมะเร็ง ร้อยละ 42.0 

 
ส่วนที ่3  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

ตารางท่ี 4.4  แสดงจ านวนและร้อยละปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม   
 

ความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไดรั้บประจ าสม ่าเสมอ (คะแนน 3.01 – 4.00 ) 139 73.90 
ระดบัไดรั้บปานกลาง (คะแนน 2.01 – 3.00)   48 25.50 
ระดบัไดรั้บนอ้ย (คะแนน 1.00 – 2.00)    1   0.50 
รวม 188   100 

 
 จากตารางท่ี 4.4 ในภาพรวมของตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน ปัจจยัแรงสนบัสนุน
ทางสังคม อยูใ่นระดบัประจ าสม ่าเสมอ ร้อยละ 73.90 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.50 และ
ระดบันอ้ย ร้อยละ 0.50โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.33 คะแนน ต ่าสุด 2.00 คะแนน สูงสุด 4.00 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 4 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.40 
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ตารางท่ี 4.5  ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม X  SD 
ระดับการได้รับ
แรงสนับสนุน 

ปัจจัยด้านอารมณ์ 3.50 0.54 สม ่าเสมอ 
1. การไดรั้บการชกัชวนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
    เขา้ร่วมกิจกรรมดา้นสุขภาพ เช่น ท าแผนสุขภาพ  
    ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก หรือออกก าลงักาย 

3.57 0.58 สม ่าเสมอ 

2. เม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพ ไดรั้บค าปรึกษาหรือ 
    การใหก้ าลงัใจจาก อสม. หรือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

3.57 0.57 สม ่าเสมอ 

3. การไดรั้บความไวว้างใจจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
    หรือ อสม. ในการเขา้ร่วมกิจกรรมดา้นสุขภาพ 
    ในหมู่บา้น 

3.49 0.64 สม ่าเสมอ 

4. การไดรั้บค าชมหรือค ายกยอ่งเม่ือเขา้ร่วมกิจกรรม 
    ดา้นสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. 

3.48 0.59 สม ่าเสมอ 

5. การไดรั้บการไถ่ถาม ดูแลเอาใจใส่เก่ียวกบั 
    การดูแลตรวจสุขภาพ เช่น การตรวจวดัความดนั 
    โลหิต การตรวจหาระดบัน ้ าตาลในเลือดจาก อสม.  
    หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

3.40 0.69 สม ่าเสมอ 

ปัจจัยด้านข้อมูลข่าวสาร 3.49 0.51 สม ่าเสมอ 
1. การไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมดา้นสุขภาพ 
     ในหมู่บา้นจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. 

3.54 0.59 สม ่าเสมอ 

2. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของคน 
    ในครอบครัวจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. 

3.53 0.57 สม ่าเสมอ 

3. การไดรั้บความรู้เร่ืองขั้นตอนการท าแผนสุขภาพ 
    ของชุมชนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. 

3.48 0.58 สม ่าเสมอ 

4. การไดรั้บทราบขอ้มูลภาวะสุขภาพของชุมชน 
    เพื่อประกอบการจดัท าแผนชุมชนจากเจา้หนา้ท่ี 
    สาธารณสุขหรือ อสม. 

3.46 0.59 สม ่าเสมอ 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม X  SD 
ระดับการได้รับ
แรงสนับสนุน 

ปัจจัยด้านข้อมูลข่าวสาร (ต่อ)    

5. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพ 
    ท่ีสามารถน ามาปรับใชใ้นชีวติประจ าวนั 
    จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. 

3.46 0.61 สม ่าเสมอ 

ปัจจัยด้านเคร่ืองมืออุปกรณ์ 3.22 0.45 สม ่าเสมอ 

1. การไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์ในการป้องกนั 
    และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เช่น ทรายอะเบท   
    จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. 

3.38 0.56 สม ่าเสมอ 

2. การไดรั้บการสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบั 
    ช่วงเวลาในการจดักิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพ 
    ในหมู่บา้น เช่น การป้องกนัและควบคุมโรค  
    การแข่งขนักีฬา 

3.22 0.52 สม ่าเสมอ 

3. การไดรั้บการสอบถามความตอ้งการในการจดัหา 
    อุปกรณ์ในการจดักิจกรรมสุขภาพ เช่น อุปกรณ์กีฬา  
    จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. 

3.21 0.49 สม ่าเสมอ 

4. การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นส่ือสุขภาพ เช่น   
    แผน่พบั ป้ายประชาสัมพนัธ์ความรู้ ในการให้ 
    ความรู้ดา้นสุขภาพในหมู่บา้นจากเจา้หนา้ท่ี 
    สาธารณสุข หรือ อสม. 

3.16 0.56 สม ่าเสมอ 

5. เครือข่ายสุขภาพชุมชน เช่น องคก์รปกครอง 
    ส่วนทอ้งถ่ิน รพ.สต. สาธารณสุขอ าเภอ ฯลฯ   
    มีการจดัหา / สนบัสนุนอุปกรณ์หรือสถานท่ี 
    ใหห้มู่บา้นหรือชุมชนเพื่อจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ 

3.15 0.53 สม ่าเสมอ 

ปัจจัยด้านการประเมินผล 3.12 0.44 สม ่าเสมอ 

1. การใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อใชป้ระกอบ 
    การสรุปผลหรือประเมินกิจกรรมสุขภาพ 

3.19 0.51 สม ่าเสมอ 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม X  SD 
ระดับการได้รับ
แรงสนับสนุน 

ปัจจัยด้านการประเมินผล (ต่อ)    

2. การไดรั้บการเชิญชวนหรือชกัชวนใหเ้ขา้ประชุม 
    รับฟังการสรุปผลกิจกรรมดา้นสุขภาพ 

3.15 0.50 สม ่าเสมอ 

3. การเขา้ร่วมการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน 
    ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. 

3.11 0.49 สม ่าเสมอ 

4. การเขา้ร่วมประชุมกบัเครือข่ายชุมชนก่อนการ 
    ประเมินผลงาน / กิจกรรมดา้นสุขภาพ 

3.07 0.51 สม ่าเสมอ 

5. การใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขปัญหา 
    และอุปสรรคในการการด าเนินกิจกรรม 
    ดา้นสุขภาพของชุมชน 

3.06 0.52 สม ่าเสมอ 

 
 จากตารางท่ี 4.5 ตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
จงัหวดัสิงห์บุรี ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม เก่ียวกบัปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม ทั้ง 4 ดา้น 
ส่วนใหญ่มีระดบัการมีส่วนร่วมสม ่าเสมอ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ และ
ดา้นการประเมินผล มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.50, 3.49, 3.22 และ 3.12 ตามล าดบั 
 3.1  ด้านอารมณ์  แรงสนบัสนุนทางสังคมตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน ในการ 
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี ดา้นอารมณ์อยู่ในระดบัสม ่าเสมอ เม่ือพิจารณา
รายดา้นพบวา่ คะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน ในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพสูงสุด คือ การไดรั้บการชกัชวนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเขา้ร่วมกิจกรรมดา้น
สุขภาพ เช่น ท าแผนสุขภาพ ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกหรือออกก าลงักาย รองลงมา เม่ือมีปัญหาดา้น
สุขภาพ ท่านไดรั้บค าปรึกษาหรือการให้ก าลงัใจจาก อสม. หรือ เจา้หนา้ที่สาธารณสุขทการไดรั้บ
ความไวว้างใจจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. ในการเขา้ร่วมกิจกรรมดา้นสุขภาพในหมู่บา้น 
การไดรั้บค าชมหรือค ายกยอ่งเม่ือเขา้ร่วมกิจกรรมดา้นสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. 
และการไดรั้บการไถ่ถาม ดูแลเอาใจใส่เก่ียวกบัการดูแลตรวจสุขภาพ เช่น การตรวจวดัความดนัโลหิต 
การตรวจหาระดบัน ้ าตาลในเลือดจาก อสม. หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.57, 3.57, 
3.49, 3.48 และ 3.40 ตามล าดบั 
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 3.2  ด้านข้อมูลข่าวสาร  แรงสนบัสนุนทางสังคมตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน ในการ 
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  จงัหวดัสิงห์บุรี ดา้นขอ้มูลข่าวสาร อยูใ่นระดบัสม ่าเสมอ เม่ือพิจารณา
รายดา้นพบวา่ คะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน ในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพสูงสุด คือ การไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมดา้นสุขภาพในหมู่บา้นจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของคนในครอบครัวจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขหรือ อสม. การไดรั้บความรู้เร่ืองขั้นตอนการท าแผนสุขภาพของชุมชนจากเจา้หน้าที่
สาธารณสุข หรือ อสม. การไดรั้บทราบขอ้มูลภาวะสุขภาพของชุมชนเพื่อประกอบการจดัท าแผน
ชุมชนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. และการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพท่ีสามารถ
น ามาปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนัของท่านจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.54, 
3.53, 3.48, 3.46 และ 3.46 ตามล าดบั 
 3.3  ด้านเคร่ืองมืออุปกรณ์  แรงสนบัสนุนทางสังคมตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน  
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี ดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ อยูใ่นระดบัสม ่าเสมอ 
เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ คะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน ในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพสูงสุด คือ การไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์ในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก เช่น ทรายอะเบท จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. การไดรั้บการสอบถามความ
คิดเห็นเก่ียวกบัช่วงเวลาในการจดักิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพในหมู่บา้น เช่น  การป้องกนัและควบคุม
โรค การแข่งขนักีฬา การไดรั้บการสอบถามความตอ้งการในการจดัหาอุปกรณ์ในการจดักิจกรรม
สุขภาพ เช่น อุปกรณ์กีฬา จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นส่ือสุขภาพ 
เช่น แผ่นพบั ป้ายประชาสัมพนัธ์ความรู้ ในการให้ความรู้ด้านสุขภาพในหมู่บา้นจากเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขหรือ อสม. และเครือข่ายสุขภาพชุมชน เช่น องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รพ.สต. 
สาธารณสุขอ าเภอ ฯลฯ มีการจดัหา / สนบัสนุนอุปกรณ์หรือสถานที่ให้หมู่บา้นหรือชุมชนเพื่อจดั
กิจกรรมดา้นสุขภาพ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.38, 3.22, 3.21, 3.16 และ 3.15 ตามล าดบั 
 3.4  ด้านการประเมินผล  แรงสนบัสนุนทางสังคมตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน  
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี ดา้นการประเมินผล อยูใ่นระดบัสม ่าเสมอ 
เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า คะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพสูงสุด คือ การใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อใชป้ระกอบการสรุปผล
หรือประเมินกิจกรรมสุขภาพ การไดรั้บการเชิญชวนหรือชกัชวนให้เขา้ประชุมรับฟังการสรุปผล
กิจกรรมดา้นสุขภาพ การเขา้ร่วมการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
หรือ อสม. การเขา้ร่วมประชุมกบัเครือข่ายชุมชนก่อนการประเมินผลงาน / กิจกรรมดา้นสุขภาพ และ
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การใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการการด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพ
ของชุมชน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.19, 3.15, 3.11, 3.07 และ 3.06 ตามล าดบั 

 
ส่วนที ่4  ความคดิเห็นปัจจัยด้านการมส่ีวนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ 
 ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 
 จากการวิเคราะห์ด้านการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.6  แสดงจ านวนและร้อยละปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ 
 ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
 

ความรู้ จ านวน ร้อยละ 
มีส่วนร่วมมาก(คะแนน 3.01 – 4.00 )   42 22.30 
มีส่วนร่วมปานกลาง (คะแนน 2.01 – 3.00) 142 75.50 
มีส่วนร่วมนอ้ย (คะแนน 1.00 – 2.00)   4   2.10 
รวม 188 100 

 
 ในภาพรวมของตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของสมาชิก
เครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อยูใ่นระดบัมีส่วนร่วมปานกลาง ร้อยละ 75.50 
รองลงมามีส่วนร่วมมาก ร้อยละ 22.30 และระดบัมีส่วนร่วมนอ้ย ร้อยละ 2.10 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 2.99 คะแนน ต ่าสุด 1.75 คะแนน สูงสุด  4.00 คะแนนจากคะแนนเต็ม 4 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.43 
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ตารางท่ี 4.7  แสดงจ านวนและร้อยละปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม   
 

ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ X  SD 

ระดับ 
การมีส่วนร่วม   

ด้านการจัดท าแผนสุขภาพของชุมชน   3.05 0.41 ปานกลาง 
  1. การร่วมส ารวจขอ้มูลสุขภาพของคนในชุมชน

เพื่อคน้หาปัญหาสุขภาพ เช่น ใหข้อ้มูลตอบ
แบบสอบถามหรือแสดงความคิดเห็น 

 
3.06 

 

0.46 มาก 

  2. การเขา้ร่วมประชุมวิเคราะห์จดัล าดบัความส าคญั
ของปัญหาสุขภาพในชุมชน 

3.03 0.48 ปานกลาง 

  3. การเขา้ร่วมประชุมเพื่อก าหนดกิจกรรมและ
วธีิการในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ตามแผนสุขภาพชุมชน 

3.05 0.45 ปานกลาง 

  4. การเขา้ร่วมก าหนดช่วงเวลาในการด าเนินงาน
ตามแผนชุมชนดา้นสุขภาพ 

3.03 0.46 ปานกลาง 

  5. การเขา้ร่วมท าแผนประชาคมดา้นสุขภาพ                     
ในหมู่บา้น 

3.05 0.48 ปานกลาง 

ด้านการจัดการงบประมาณส่งเสริมสุขภาพ                       2.90             0.50              ปานกลาง 
  6. การแนะน าประชาชนในชุมชนใหจ้ดัท าบญัชี

การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินของ
สมาชิกเครือข่ายในชุมชน เพื่อจดัตั้งเป็นกองทุน
สุขภาพของหมู่บา้น 

2.92 0.52 ปานกลาง 

  7. การแนะน าช่องทางแหล่งเงินทุน เพื่อน ามา
ด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพในหมู่บา้น 

2.85 0.59 ปานกลาง 

  8. การเคยมีส่วนร่วมในการด าเนินงานจดัหา
เงินทุน หรือบริจาคเงินทุนดา้นสุขภาพ                        
ในหมู่บา้น 

2.86 0.57 ปานกลาง 

  9. การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการจดัหา
เงินทุนส าหรับน ามาใชป้ระโยชน์ดา้นสุขภาพ
ของหมู่บา้น 

2.89 0.54 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ)   
 

ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ X  SD 

ระดับ 
การมีส่วนร่วม   

ด้านการจัดการงบประมาณส่งเสริมสุขภาพ (ต่อ)                           
10. การมีส่วนร่วมในการเสนอแผนงาน/โครงการ

แกไ้ขปัญหาสุขภาพเพื่อของบประมาณจาก
องคก์ร 

2.95 0.53 ปานกลาง 

ด้านการจัดกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน     3.05            0.43                  มาก 
11. การถ่ายทอดหรือร่วมถ่ายทอดความรู้                         

ดา้นสุขภาพเพื่อพฒันาศกัยภาพใหก้บัแกนน า            
ในชุมชน 

3.02 0.46 ปานกลาง 

12. การจดัหรือร่วมจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ                
ในชุมชน เช่น จดักิจกรรมการออกก าลงักาย                  
กีฬาอ่ืนๆ หรือกิจกรรมตา้นยาเสพติดในชุมชน 

3.09 0.47 มาก 

13. การจดัหรือร่วมจดักิจกรรมการตรวจคดักรอง
โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูง                    
หรือมะเร็งเตา้นมใหก้บัประชาชนในชุมชน
ตนเองได ้

3.10 0.54 มาก 

14. การเป็นหรือร่วมเป็นวทิยากรและถ่ายทอด
ความรู้ในกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกหรือโรคติดต่ออ่ืนๆ ในหมู่บา้น/
ชุมชน 

3.01 0.56 ปานกลาง 

15. การรณรงคห์รือร่วมรณรงคใ์หป้ระชาชนบริโภค
อาหารท่ีปลอดภยัจากสารปนเป้ือน เพื่อป้องกนั
ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

3.04 0.47 มาก 

ด้านการประเมินผลจากกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ             2.95            0.46              ปานกลาง 
16. การมีส่วนร่วมในการน าผลการประเมิน

แผนงาน/โครงการดา้นสุขภาพปีท่ีผา่นมา 
2.94 0.49 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ)   
 

ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ X  SD 

ระดับ 
การมีส่วนร่วม   

ด้านการประเมินผลจากกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ต่อ)                          
17. การสามารถวเิคราะห์รวบรวมผลการ

ด าเนินงานดา้นส่งเสริมสุขภาพในชุมชนได ้
2.95 0.52 ปานกลาง 

18. การสามารถเสนอแนะความคิดเห็นขอ้มูล                  
ดา้นสุขภาพ เพื่อน าไปเป็นรูปแบบการสรุปผล                
การจดักิจกรรมสุขภาพของหมู่บา้น 

2.95 0.53 ปานกลาง 

19. ท่านไดร่้วมแกไ้ขปัญหา / อุปสรรคในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ เพื่อพฒันา
ใหเ้กิดประสิทธิภาพมากข้ึน 

2.96 0.46 ปานกลาง 

20. การสามารถรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งสรุปผล
ขอ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อเสนอเขา้ท่ีประชุม                          
รับดบัเวทีชุมชน 

2.96 0.47 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.7 ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
ตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน รายดา้นทั้ง 4 ดา้น โดยภาพรวมส่วนใหญ่อยใูนระดบัปานกลาง ดา้นการ
จดัท าแผนสุขภาพของชุมชน ดา้นการจดัการงบประมาณส่งเสริมสุขภาพ ผูข้าย ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
และดา้นการประเมินผลจากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.05, 2.90, 3.05 ตามล าดบั 
ส่วนดา้นการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในหมู่บา้น/ชุมชน อยูใ่นระดบัมาก มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
3.06 เม่ือพิจารณารายขอ้ คะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ สูงสุด
คือขอ้ 13 การจดัหรือร่วมจดักิจกรรมการตรวจคดักรองโรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูง หรือ
มะเร็งเตา้นมให้กบัประชาชนในชุมชนตนเองได ้รองลงมาขอ้ 12 การจดัหรือร่วมจดักิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน เช่น จดักิจกรรมการออกก าลงักาย กีฬาอ่ืนๆ หรือกิจกรรมตา้นยาเสพติดในชุมชน 
และขอ้ 1 การร่วมส ารวจขอ้มูลสุขภาพของคนในชุมชนเพื่อคน้หาปัญหาสุขภาพ เช่น ให้ขอ้มูลตอบ
แบบสอบถามหรือแสดงความคิดเห็น มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.10, 3.01 และ 3.05 ตามล าดบั ส่วนคะแนน
เฉล่ียคะแนนเฉล่ียต ่าสุดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ คือขอ้ 7. การแนะน า
ช่องทางแหล่งเงินทุน เพื่อน ามาด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพในหมู่บา้น เท่ากบั 2.85 
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ส่วนที ่5  ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
 ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวดัสิงห์บุรีโดยใช้สถิติการถดถอย 
 พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
 ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ตวัแปรพยากรณ์ คือ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ดา้นความรู้ในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม ร่วมท านายการมีส่วนร่วมของสมาชิก
เครือข่ายในการด าเนินงานของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 4 ดา้น ของสมาชิกเครือข่ายชุมชนจงัหวดัสิงห์บุรี 
โดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบวา่ ตวัแปร
ท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายในการด าเนินงานของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 4 ดา้น ของ
สมาชิกเครือข่ายชุมชนจงัหวดัสิงห์บุรี ไดแ้ก่ ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยร่วมกนัอธิบายการ
มีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายในการด าเนินงานของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ซ่ึงสามารถอธิบายการ
ผนัแปรของตวัแปรตามไดร้้อยละ 36.00 (R2 =0.36) มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.8  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัพยากรณ์ในรูปของคะแนนดิบ (B)  และคะแนนมาตรฐาน  
 (Beta)  การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธ์ิ การตดัสิน   
 ในพหุคูณ โดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression  
 Analysis)    
 

Model 
Unstandardized 

coefficients 
Standardize 
coefficients t Sig 

Collinearit
y statistics 

B Std. Error Beta VIF 

(Constant)  0.11 0.15  7.45 0.001  
แรงสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นการจดัหาเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ในการจดั
กิจกรรมสุขภาพ   

0.14 0.05 0.19 2.78** <0.001 1.94 

แรงสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นการประเมินผล 

0.12 0.05 0.15 2.31** <0.001 1.73 

 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.8 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่าย
ในการด าเนินงานของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ พบวา่ มีเพียง 2 ตวัแปร ท่ีมีผลต่อการการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกเครือข่ายในการด าเนินงานของหมู่บา้นจดัการสุขภาพของสมาชิกเครือข่ายชุมชนจงัหวดัสิงห์บุรี 
 แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการจดัหาเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการจดักิจกรรมสุขภาพ มีค่า 
t เท่ากบั 2.78มีค่า Sig เท่ากบั <0.001 มีค่า B เท่ากบั 0.14 และมีค่าสหสัมพนัธ์กนัเองของตวัแปรอิสระ 
(VIF) เท่ากบั 1.94 ซ่ึงแสดงวา่มีค่าความสหสัมพนัธ์กนัปานกลาง 
 แรงสนบัสนุนทางสังคมแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมินผล มีค่า t เท่ากบั 2.31 
มีค่า Sig เท่ากบั <0.001 มีค่า B เท่ากบั 0.12 และมีค่าสหสัมพนัธ์กนัเองของตวัแปรอิสระ (VIF) เท่ากบั 
1.73 ซ่ึงแสดงวา่มีค่าความสหสัมพนัธ์กนัปานกลาง 
 นัน่คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลกั (H ) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา่ ปัจจยั 0

แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการจดัหาเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการจดักิจกรรมสุขภาพ และปัจจยัแรง
สนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมินผล มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายในการด าเนินงาน
ของหมู่บา้นจดัการสุขภาพของสมาชิกเครือข่ายชุมชนจงัหวดัสิงห์บุรี ในรูปเชิงเส้นท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 สามารถสร้างสมการถดถอยจากผลการวเิคราะห์ได ้
 
ตารางท่ี 4.9  ความมีอิทธิพลของ Model 
 

Model R R2 Adjust Std. Error of the 
estimate 

Durbin-Watson 
R2 

1 0.06 0.36 0.35 0.40 1.75 
 
 จากตารางท่ี 4.9 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัที่มีผลต่อที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิก
เครือข่ายในการด าเนินงานของหมู่บา้นจดัการสุขภาพของสมาชิกเครือข่ายชุมชน จงัหวดัสิงห์บุรี 
ทั้ง 4 ดา้น พบวา่ Adjust R2 เท่ากบั 0.36 หรือ 36% หมายความวา่ ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม สามารถ
อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงของการตดัสินใจการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายในการด าเนินงานของ
หมู่บา้นจดัการสุขภาพของสมาชิกเครือข่ายชุมชน จงัหวดัสิงห์บุรี ทั้ง 4 ดา้น 36 % และสามารถสร้าง
สมการการถดถอยพหุเชิงเส้นโดยใชค้ะแนนดิบ Unstandardized ของ Model 1 ไดด้งัน้ี 
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 การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ =  
ค่าคงท่ี + ค่าสัมประสิทธ์ิของแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการจดัหาเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการจดักิจกรรม
สุขภาพ (คะแนนของแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการจดัหาเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการจดักิจกรรม
สุขภาพ) + ค่าสัมประสิทธ์ิของแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมินผล (คะแนนของแรงสนบัสนุน
ทางสังคมดา้นการประเมินผล) 
 

 สรุปสมการถดถอยท่ีไดจ้ากการค านวณค่าคะแนนดิบ ไดด้งัน้ี   
 การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ =  
0.11 + 0.14 (คะแนนของแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการจดัหาเคร่ืองมืออุปกรณ์) + 0.12 (คะแนน
ของแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมินผล) 
 

 จากสมการความถดถอยสามารถอธิบายได้การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ของกลุ่มตวัอย่างโดยเฉล่ียมีค่าเท่ากบั 0.11 แต่เม่ือปัจจยั
แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ เพิ่มข้ึน 1 คะแนน ท าให้การมีส่วนร่วมของสมาชิก
เครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ เพิ่มข้ึน 0.14 คะแนน โดยตวัแปรอ่ืนๆ คงท่ี 
เม่ือปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นประเมินผล เพิ่มข้ึน 1 คะแนน ท าใหก้ารมีส่วนร่วมของสมาชิก
เครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ เพิ่มข้ึน 0.12 คะแนน โดยตวัแปรอ่ืนๆ คงท่ี 
 จากตารางท่ี 4.6 เม่ือพิจารณาค่าค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
พบวา่ ตวัแปรพยากรณ์ท่ีสามารถท านายการมีส่วร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ คือ แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ (Beta= 0.19) และแรง
สนบัสนุนทางสังคมดา้นประเมินผล (Beta= 0.15) สรุปสมการในรูป ของคะแนนมาตรฐาน ไดด้งัน้ี 
 การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน = ค่าสัมประสิทธ์ิของแรงสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นการจดัหาเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการจดักิจกรรมสุขภาพ (คะแนนของแรงสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นในการจดัหาอุปกรณ์ในการจดักิจกรรมสุขภาพ) + ค่าสัมประสิทธ์ิของแรงสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นการประเมินผล(คะแนนของแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมินผล) 
 

 สรุปสมการถดถอยท่ีไดจ้ากการค านวณค่าคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี   
 การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน =0.19 (คะแนนของแรงสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นในการจดัหาอุปกรณ์ในการจดักิจกรรมสุขภาพ) + 0.15 (คะแนนของแรงสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นการประเมินผล) 
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 จากสมการอธิบายไดว้า่ หากปรับค่าตวัแปรทุกตวัในรูปสมการ ให้เป็นคะแนนมาตรฐาน 
มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และควบคุมตวัแปรอ่ืนๆ ให้คงท่ี แลว้เพิ่มแรงสนบัสนุนทาง
สังคมในดา้นการจดัหาเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการจดักิจกรรมสุขภาพ เพิ่มข้ึน 1 หน่วยคะแนน คะแนน
การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน จะเพิ่มข้ึน 0.19 และคะแนนมาตรฐาน แรงสนบัสนุนทาง
สังคมดา้นการประเมินผล เพิ่มข้ึน 1 หน่วยคะแนน คะแนนการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
จะเพิ่มข้ึน 0.15 คะแนนมาตรฐาน 
 และเม่ือเปรียบเทียบปัจจยัตวัแปรอิสระ ท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่าย
ชุมชน พบวา่ ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการจดัหาเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการจดักิจกรรมสุขภาพ 
และแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมินผล มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
เพียง 2 ตวัแปร ส่วนตวัแปรอิสระท่ีไม่มีผลต่อการ การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพทางสังคม ความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพของสมาชิกเครือข่ายชุมชน   
 

ส่วนที ่6  ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะต่อสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 
 หมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวดัสิงห์บุรี 
 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี พบวา่ มีปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ต่อการการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี ซ่ึงผูว้ิจยัไดแ้บ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน โดยมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.10 จ านวนและร้อยละปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะต่อสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ 
 ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี 
 

ปัญหา อุปสรรค จ านวน ร้อยละ 
1. การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ 19 9.00 

- สมาชิกเครือข่ายชุมชนยงัขาดช่องทางการสนบัสนุน     
   แหล่งเงินทุนในการด าเนินกิจกรรม 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 
 

ปัญหา อุปสรรค จ านวน ร้อยละ 
2. การจดังบประมาณสุขภาพ 31 14.69 

- สมาชิกเครือข่ายชุมชนยงัขาดทกัษะความรู้ในการ 

  จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพ   
  

3. การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ 3 1.42 
- สมาชิกเครือข่ายชุมชนยงัขาดความร่วมมือในการ  
  ประชุมสรุปผลขอ้มูลและร่วมกนัแกไ้ข 

  

4. การประเมินผลกิจกรรมสุขภาพ 8 3.79 
- ขาดความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง   
   และประชาชนใหค้วามสนใจนอ้ย   

  

 

 จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ สมาชิกเครือข่ายชุมชนมีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพในจงัหวดัสิงห์บุรี โดยเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  การจดังบประมาณสุขภาพ พบวา่ สมาชิกเครือข่ายชุมชนมีปัญหา ร้อยละ 14.69  ไดแ้ก่  
สมาชิกเครือข่ายชุมชนยงัขาดช่องทางการสนบัสนุนแหล่งเงินทุนในการด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพ
จากหน่ายงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และในการด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพมีงบประมาณในการสนบัสนุน
ท่ีจ ากดัไม่เพียงพอ และไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี เป็นตน้ 
 2.  การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ พบวา่ สมาชิกเครือข่ายชุมชนมีปัญหา ร้อยละ 9.00 ไดแ้ก่ 
สมาชิกเครือข่ายชุมชนยงัขาดทกัษะความรู้ในการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพ และขาด
ความรู้ในการจดัท าแผนสุขภาพชุมชน และคิดว่าการด าเนินการจดัท าแผนสุขภาพเป็นหน้าท่ีของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเท่านั้น ไม่ใช่หนา้ท่ีของตนเอง 
 3.  การประเมินผลกิจกรรมสุขภาพ พบวา่ สมาชิกเครือข่ายชุมชนมีปัญหา ร้อยละ 3.79  
ไดแ้ก่ สมาชิกเครือข่ายชุมชนยงัขาดความร่วมมือในการประชุมสรุปผลขอ้มูลและร่วมกนัแกไ้ขปัญหา
สุขภาพ เพราะคิดวา่ไม่ใช่หนา้ท่ีของตนเอง และการด าเนินการประเมินผลกิจกรรมส่วนใหญ่ ก็จะเป็น
หนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบในการด าเนินการดา้นน้ี เป็นตน้ 
 4.  การจดักิจกรรมสุขภาพ พบวา่ สมาชิกเครือข่ายชุมชนมีปัญหา ร้อยละ 1.42 ไดแ้ก่ 
ขาดความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และประชาชนใหค้วามสนใจนอ้ย กิจกรรมรณรงค ์
ด้านสุขภาพส่วนใหญ่ผูร่้วมกิจกรรมเป็นผูสู้งอายุ ไม่มีการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ให้ครอบคลุม
ทุกช่วงวยั เป็นตน้ 
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ตารางท่ี 4.11 จ านวนและร้อยละขอ้เสนอแนะแนวทางแกไ้ขปัญหาในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 หมู่บา้นจดัการสุขภาพของสมาชิกเครือข่ายชุมชน จงัหวดัสิงห์บุรี 
 

ข้อเสนอแนะแนว จ านวน ร้อยละ 
1. การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ 12 5.68 

- ควรมีการจดัฝึกอบรมพฒันาศกัยภาพ   
2. การจดังบประมาณสุขภาพ 23 10.90 

- ใหทุ้กหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการสนบัสนุน 

   งบประมาณมีส่วนร่วมในการผลกัดนังบประมาณ 
  

3. การจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ 2 0.94 
- ใหมี้การบูรณาการการด าเนินงานกิจกรรมสุขภาพ 

  ทุกภาคส่วนตอ้งร่วมกนัด าเนินการ ประสาน 

   ความร่วมมือกบัทุกเครือข่ายทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

  

4. การประเมินผลกิจกรรมสุขภาพ 6 2.84 
- การจดัฝึกอบรมในการประเมินผลงาน/โครงการ 

  ใหส้มาชิกเครือข่ายสุขภาพ 
  

 
 จากตารางท่ี 4.11 สมาชิกเครือข่ายสุขภาพมีขอ้เสนอแนะและแนวทางแกไ้ขปัญหาการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในจงัหวดัสิงห์บุรี ดงัน้ี 
 1.  ขอ้เสนอแนะดา้นการจดัท าแผนดา้นสุขภาพ สมาชิกเครือข่ายสุขภาพไดเ้สนอแนะ  
ดงัน้ี จดัการฝึกอบรมพฒันาศกัยภาพในดา้นการจดัท าแผนสุขภาพใหเ้ขา้ใจถูกตอ้งตามขั้นตอน โดยมี
การลงพื้นท่ีส ารวจขอ้มูลสุขภาพของคนในชุมชน เพื่อให้ไดรั้บขอ้มูลสุขภาวะสุขภาพของคนในชุมชน 
เพื่อน าไปจดัท าแผนสุขภาพชุมชนอยา่งจริงจงั 
 2.  ขอ้เสนอแนะดา้นการจดังบประมาณสุขภาพ สมาชิกเครือข่ายสุขภาพไดเ้สนอแนะ  
ดงัน้ี ใหทุ้กหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการสนบัสนุนงบประมาณมีส่วนร่วมในการผลกัดนังบประมาณ
ในการด าเนินงานดา้นสุขภาพใหไ้ดม้ากท่ีสุด ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายให้ไดม้ากท่ีสุด เช่น องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีงบประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ตอ้งมาช้ีแจงท าความเขา้ใจช่องทาง
ในการจดัสรรงบประมาณในการด าเนินการดา้นสุขภาพลงสู่ชุมชนใหไ้ดม้ากท่ีสุด 
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 3.  ขอ้เสนอแนะดา้นการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพสมาชิกเครือข่ายสุขภาพไดเ้สนอแนะ   
ดงัน้ี ใหมี้การบูรณาการการด าเนินงานกิจกรรมสุขภาพทุกภาคส่วนตอ้งร่วมกนัด าเนินการ ประสาน
ความร่วมมือกบัทุกเครือข่ายทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4.  ขอ้เสนอแนะดา้นการประเมินผลกิจกรรมสุขภาพไดเ้สนอแนะ ดงัน้ี ตอ้งมีการจดั 
ฝึกอบรมในการประเมินผลงาน/โครงการให้สมาชิกเครือข่ายสุขภาพไดรั้บรู้รับทราบ สามารถรวบรวม
ผลกิจกรรมไปด าเนินงานในหมู่บา้น และสามารถน าขอ้เสนอแนะน าไปปรับปรุงแกไ้ขปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 



 
 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี โดยสรุปไดด้งัน้ี 

 
1. สรุปการวจิัย 

 
 1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

   1.1.1  เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ  จงัหวดัสิงห์บุรี 
   1.1.2  เพื่อศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน ความรู้ในการ 
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมของเครือข่ายชุมชน จงัหวดั
สิงห์บุรี  
   1.1.3  เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ 
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี 
   1.1.4  เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดั 
สิงห์บุรี 
 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 

   ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี สมาชิกเครือข่ายชุมชนท่ีด าเนินการตามนโยบายหมู่บา้น
จดัการสุขภาพในจงัหวดัสิงห์บุรี จากจ านวนหมู่บา้นทั้งหมด 364 หมู่บา้น กลุ่มตวัอยา่งค านวณโดยใช้
สูตรค านวณหาขนาดตวัอยา่งจากสูตรของหมู่บา้น ค านวณขนาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสมส าหรับใชใ้นการ 
ศึกษา โดยใชห้ลกัการค านวณสูตรของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan 1970 อา้งใน สุทธนู  
ศรีไสย ์2551) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 188 คน และด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ  
(Stratified Random Sampling) และตามสัดส่วนประชากร (Propability proportional to size : pps)  
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างและพฒันาข้ึนตาม
กรอบแนวคิดและวตัถุประสงคข์องการวิจยั ค่าความเช่ือมัน่ในส่วนของความรู้ใชสู้ตรของคูเดอร์ 
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ริชาร์ดสัน (KuderRichardson 20) มีค่าในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของสมาชิกเครือข่าย
ชุมชน เท่ากบั 0.91 ค่าความเช่ือมัน่การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ เท่ากบั 0.93 
การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตลอดจนท าการวิเคราะห์
การถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อหาปัจจยัท่ีสามารถท านาย
การมีส่วนร่วมสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี 
 1.3  ผลการวจัิย 

  1.3.1  คุณลักษณะส่วนบุคคล สมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่ บ้าน 

จัดการสุขภาพ จังหวัดสิงห์บุรี  มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต ่ากวา่ 10,000 บาท มากท่ีสุดร้อยละ 70.74 
และด ารงต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ร้อยละ 82.98  

  1.3.2  ความรู้ในการด าเนินการหมู่บ้านจัดการสุขภาพของตัวแทนสมาชิกเครือข่าย 

ชุมชนในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวัดสิงห์บุรี  ในภาพรวมของตวัแทนสมาชิกเครือข่าย
ชุมชน ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี อยใูนระดบัมาก ร้อยละ 93.60 รองลงมา
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.40 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 17.55 คะแนนต ่าสุด 14 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.23 ในรายขอ้ ท่ีตอบถูกร้อยละ 60 ข้ึนไป 
มีจ านวน 17 ขอ้ คือขอ้ 1, 2,3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 19 และขอ้ 20 โดยมีผูต้อบถูก
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100 คือ ขอ้ท่ี 9 การใหผู้สู้งอายมีุการรวมกลุ่มท ากิจกรรมทุกเดือนเป็นการเพิ่ม
ทกัษะทางดา้นอารมณ์ใหก้บั รองลงมาร้อยละ 99.5 คือ ขอ้ 5, 8, 12, และ 17 และในรายขอ้ท่ีมีผูต้อบผิด
ร้อยละ 60 ข้ึนไปมี จ านวน 2 ขอ้ คือ ขอ้ 4 และขอ้ 19  ก่อนการเลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารใดๆ ส่ิงแรก
ท่ีควรท าคือ การเลือกอาหารท่ีมีราคาไม่แพง และสุรามีโทษต่อร่างกาย คือ ท าให้สมองฝ่อความจ าเส่ือม 
รองลงมาขอ้ 14 การสูบบุหร่ีมวนเองไม่มีสารก่อใหเ้กิดโรคมะเร็ง ร้อยละ 42.00 

  1.3.3  ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 

หมู่ บ้านจัดการสุขภาพ จังหวัดสิงห์บุรี  ในภาพรวมของตวัแทนสมาชิกเครือข่ายชุมชน ปัจจยัแรง
สนบัสนุนทางสังคม อยูใ่นระดบัประจ าสม ่าเสมอ ร้อยละ 73.90 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.50 และ
ระดบันอ้ย ร้อยละ 0.50 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.33 คะแนน ต ่าสุด 2.00 คะแนน สูงสุด 4.00 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 4 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.40  เม่ือพิจารณารายดา้น ปัจจยัดา้นอารมณ์ 
ไดรั้บสนบัสนุนสม ่าเสมอ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ และดา้นการประเมินผล มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.50 3.49 3.22 และ 3.12 ตามล าดบั 

  1.3.4  ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บ้าน 
จัดการสุขภาพ  อยูใ่นระดบัมีส่วนร่วมปานกลาง ร้อยละ 75.50 รองลงมามีส่วนร่วมมาก ร้อยละ 22.30 
และระดบัมีส่วนร่วมนอ้ย ร้อยละ 2.10 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.99 คะแนน ต ่าสุด 1.75 คะแนน
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สูงสุด 4.00 คะแนน จากคะแนนเตม็ 4 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.43 เม่ือพิจารณาราย
ขอ้ คะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ สูงสุดคือขอ้ 13 การจดัหรือ
ร่วมจดักิจกรรมการตรวจคดักรองโรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูง หรือมะเร็งเตา้นมให้กบั
ประชาชนในชุมชนตนเองได ้รองลงมาขอ้ 12 การจดัหรือร่วมจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
เช่น จดักิจกรรมการออกก าลงักาย,กีฬาอ่ืนๆ หรือกิจกรรมตา้นยาเสพติดในชุมชน และขอ้ 1 การร่วม
ส ารวจขอ้มูลสุขภาพของคนในชุมชนเพื่อคน้หาปัญหาสุขภาพ เช่น ให้ขอ้มูลตอบแบบสอบถามหรือ
แสดงความคิดเห็น มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.10, 3.01, และ 3.05 ตามล าดบั ส่วนคะแนนเฉล่ียคะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ คือขอ้ 7. การแนะน าช่องทางแหล่งเงินทุน  
เพื่อน ามาด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพในหมู่บา้น เท่ากบั 2.85 

  1.3.5  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 

หมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวัดสิงห์บุรี  ตวัแปรท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ ปัจจยั
แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นประเมินผล โดยร่วมกนัอธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ซ่ึงสามารถอธิบายการผนัแปรของตวัแปรตามไดร้้อยละ 36 
มีความคลาดเคล่ือนในการท านาย เท่ากบั 0.40 และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสูงสุด ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทาง
สังคมดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ (Beta=0.19) และปัจจยั ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นประเมินผล 
(Beta=0.15) ตามล าดบั 

  1.3.6  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวัดสิงห์บุรี 
  1)  ปัญหา อุปสรรค การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ  ส่วนใหญ่ พบปัญหา การจดังบประมาณสุขภาพ ร้อยละ 14.69 ไดแ้ก่ สมาชิก
เครือข่ายชุมชนยงัขาดทกัษะความรู้ในการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพ รองลงมา การจดัท า
แผนดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ สมาชิกเครือข่ายชุมชนยงัขาดช่องทางการสนบัสนุน แหล่งเงินทุนในการด าเนิน 
กิจกรรม และการประเมินผลกิจกรรมสุขภาพ ร้อยละ 3.79 ไดแ้ก่ ขาดความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง และประชาชนใหค้วามสนใจนอ้ย   
  2)  ข้อเสนอแนะ การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ  ส่วนใหญ่ ส่วนใหญ่ใหข้อ้แนะน า ดา้นการจดังบประมาณสุขภาพ ร้อยละ 10.90
ไดแ้ก่ ใหทุ้กหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการสนบัสนุนงบประมาณมีส่วนร่วมในการผลกัดนังบประมาณ 
รองลงมา การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ ร้อยละ 5.68 ไดแ้ก่ ควรมีการจดัฝึกอบรมพฒันาศกัยภาพ และ
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การประเมินผลกิจกรรมสุขภาพ ร้อยละ 2.84 ไดแ้ก่ การจดัฝึกอบรมในการประเมินผลงาน/โครงการ
ใหส้มาชิกเครือข่ายสุขภาพ ตามล าดบั 

 
2. อภิปรายผล 

 
 จากผลสรุปการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพในจงัหวดัสิงห์บุรี ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์โดยมีประเด็นท่ีส าคญัน ามาอภิปราย 
ดงัน้ี 
 2.1  การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ   
อยู่ในระดบัมีส่วนร่วมปานกลาง ร้อยละ 75.50 รองลงมามีส่วนร่วมมาก ร้อยละ 22.30 และระดบั
มีส่วนร่วมนอ้ย ร้อยละ 2.10 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.99 คะแนน ต ่าสุด 1.75 คะแนน สูงสุด 4.00 
คะแนนจากคะแนนเตม็ 4 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.43 
    2.1.1  ด้านการจัดท าแผนสุขภาพของชุมชน  มีคะแนนการมีส่วนร่วม รายดา้นเท่ากบั  
3.05 จากคะแนนเตม็ 5 โดยการแนะน าประชาชนในการด าเนินงานจดัท าแผนสุขภาพของชุมชนภาพ
รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เหตุเพราะวา่สมาชิกเครือข่ายชุมชนมีเวลานอ้ยเน่ืองจากภาระงานประจ า
ในการท ามาอาชีพในครอบครัว และงานดา้นสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่เป็นปัญหาในพื้นที่ดว้ย ท าให้ขาด
ความรู้ความเขา้ใจ ในขอ้มูลการจดัท าแผนสุขภาพของชุมชน และทนัเหตุการณ์ขอ้มูลใหม่ๆ และเวลา
เผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้ ขอ้มูลข่าวสารงานดา้นสุขภาพ ในการประชุมหรือการท าประชาคม
หมู่บา้น ชุมชน ส่วนใหญ่ประชาชนไม่ค่อยนิยมใหค้วามส าคญัมากนกั   
    2.1.2  ด้านการจัดการงบประมาณส่งเสริมสุขภาพ  มีคะแนนการมีส่วนร่วม รายดา้น  
เท่ากบั 2.90 จากคะแนนเต็ม 5 การแนะน าการด าเนินงานดา้นการจดังบประมาณช่องทางแหล่งเงินทุน  
เพื่อน ามาด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพในหมู่บา้น อยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากสมาชิกเครือข่าย
ชุมชนยงัขาดช่องทางการสนบัสนุนแหล่งเงินทุนในการด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพจากหน่ายงานอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง และในการด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพมีงบประมาณในการสนบัสนุนท่ีจ ากดัไม่เพียงพอ 
และไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี  
   2.1.3  การประเมินผลกิจกรรมสุขภาพ  มีคะแนนการมีส่วนร่วม รายดา้น เท่ากบั  
3.05 จากคะแนนเต็ม 5 ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก การเป็นหรือร่วมเป็นวิทยากรและถ่ายทอดความรู้
ในกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกหรือโรคติดต่ออ่ืนๆ ในหมู่บา้น/ชุมชน อยูใ่นระดบั
ปานกลาง เน่ืองจากสมาชิกชุมชนขาดความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวขอ้ง และประชาชน
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ใหค้วามสนใจนอ้ย กิจกรรมรณรงคด์า้นสุขภาพส่วนใหญ่ผูร่้วมกิจกรรมเป็นผูสู้งอาย ุไม่มีการรณรงค์
ประชาสัมพนัธ์ใหค้รอบคลุมทุกช่วงวยั 
       2.1.4  ด้านการประเมินผลจากกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ  มีคะแนนการมีส่วนร่วม  
รายดา้น เท่ากบั 2.95 จากคะแนนเต็ม 5 ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ในส่วนของขอ้ที่มีส่วนร่วม
ในการน าผลการประเมินแผนงาน/โครงการดา้นสุขภาพปีท่ีผา่นมา อยูใ่นระดบัปานกลางเน่ืองจาก
สมาชิกเครือข่ายชุมชนสมาชิกเครือข่ายชุมชนยงัขาดความร่วมมือในการประชุมสรุปผลขอ้มูลและ
ร่วมกนัแกไ้ขปัญหาสุขภาพ เพราะคิดวา่ไม่ใช่หนา้ท่ีของตนเอง และการด าเนินการประเมินผลกิจกรรม
ส่วนใหญ่ ก็จะเป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในการด าเนินการดา้นกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 
   ทั้งน้ีสมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของสมาชิก
เครือข่ายชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กฤษยาภสัสร์  ขาวปทุมทิพย (2556)  ไดศ้ึกษาการ
มีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอพุทธมณฑล จงัหวดนครปฐม พบวา่ การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการส่งเสริม
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพุทธมณฑล จงัหวดนครปฐม โดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง และจากการศึกษาวจิยัของ มณฑล  เอกอดุลยพ์นัธ์ (2553) ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้ม กรณีศึกษาตลาดน ้าตล่ิงชนั เขตตล่ิงชนั กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาการ 
มีส่วนร่วมในดา้นการปฏิบติังาน การศึกษาปัญหา การติดตามประเมินผล และการบ ารุงรักษาและ
ปรับปรุงแกไ้ข ผลการศึกษาพบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมโดย รวมอยู่ในระดบัปานกลาง พบปัญหา
อุปสรรคในการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ คือ การประเมินผลการปฎิบติังานร่วมกนักบั
อาสาสมคัรทั้งเก่าและใหม่ โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีประสบการณ์มากกวา่ควรมีการสอนงาน
และใหค้วามใส่ใจกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ โดยการแนะน าให้ค  าปรึกษา 
และสอนวธีิการท างานท่ีถูกตอ้ง เป็นกลุ่มเล็กๆ หรือตวัต่อตวั เพื่อให้อาสาสมคัรทุกท่านสามารถประเมิน 
ผลการท างานในกิจกรรมต่างๆ ไดอ้ยา่งเขา้ใจและถูกตอ้ง  
 2.2  ปัจจัยคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน จังหวัดสิงห์บุรี  ในการศึกษา ไดแ้ก่   
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน สถานภาพทางสังคม และปัจจยั
ดา้นอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ความรู้ในการด าเนินการหมู่บา้นจดัการสุขภาพ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นอารมณ์ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นทรัพยากร และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมินผลท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี จากการวิเคราะห์โดยใช้
สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบวา่ ปัจจยัที่มีผล
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ต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัจจยั
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ โดยร่วมกนัอธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่าย
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ซ่ึงสามารถอธิบายการผนัแปรของตวัแปรตามไดร้้อยละ 36.00 
   ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิก
เครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ 
ปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคมด้านเคร่ืองมืออุปกรณ์ และปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคมดา้นการ
ประเมินผล ส่วนปัจจยัดา้น เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพทางสังคม  และความรู้
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของสมาชิกเครือข่ายชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
   2.2.1  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 

หมู่บ้านจัดการสุขภาพ  สามารถอภิปรายตวัแปรท่ีมีอิทธิพลได ้ดงัน้ี 
      1)  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านเคร่ืองมืออุปกรณ์   มีผลต่อการ 
มีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  แมว้า่ส่วนใหญ่ไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง ร้อยละ 73.90 การสนบัสนุนทางสังคมสูงสุด คือ ดา้นอารมณ์และดา้น
ข่าวสาร รองลงมาคือ ดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์และดา้นการประเมินผล ตามล าดบั  แต่การสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีมีผลต่อการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ คือ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์  
เน่ืองจากสมาชิกเครือข่ายชุมชนไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
เช่น ทรายอะเบท จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. เครือข่ายสุขภาพชุมชน เช่น องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน รพ.สต. สาธารณสุขอ าเภอ ฯลฯ มีการจดัหา / สนบัสนุนอุปกรณ์หรือสถานท่ีใหห้มู่บา้น
หรือชุมชนเพื่อจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ ท่านไดรั้บการสนบัสนุนดา้นส่ือสุขภาพ เช่น แผน่พบั ป้าย
ประชาสัมพนัธ์ความรู้ ในการให้ความรู้ดา้นสุขภาพในหมู่บา้นจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. 
และท่านไดรั้บการสอบถามความตอ้งการในการจดัหาอุปกรณ์ในการจดักิจกรรมสุขภาพ เช่น อุปกรณ์
กีฬา จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทวีศิลป์  เชยบุตร (2550, น. 59)  
ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขในกิจกรรมศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน อ าเภอบา้นม่วง 
จงัหวดัสกลนคร พบวา่ ปัจจยัแรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การให้การสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์
กบัประชาชนมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ อสม. ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และนพดล  ครุฑนอ้ย (2552, น. 44) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ พบวา่ ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้น 
มีผลต่อการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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     2)  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินผล   มีผลต่อการ 
มีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ แมว้า่ส่วนใหญ่ไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง ร้อยละ 73.90 การสนบัสนุนทางสังคมสูงสุด คือ ดา้นอารมณ์และข่าวสาร 
รองลงมาคือ ดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ และดา้นการประเมินผล ตามล าดบั  แต่การสนบัสนุนทางสังคม
ท่ีมีผลต่อการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ คือ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมินผล เน่ืองจาก
สมาชิกเครือข่ายชุมชนมีการให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อใชป้ระกอบการสรุปผล หรือประเมิลผลกิจกรรม
สุขภาพ มีการเขา้ร่วมการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. 
รวมทั้งไดรั้บเชิญชวนหรือชกัชวนให้เขา้ประชุมรับฟังการสรุปผล หรือประเมินกิจกรรมสุขภาพ มีการ
ใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพของชุมชน 
และมีการประชุมร่วมกบัเครือข่ายชุมชนก่อนการประเมินผลงาน/กิจกรรมดา้นสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของทวศิีลป์  เชยบุตร (2550, น. 59)  ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในกิจกรรมศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน อ าเภอบา้นม่วง จงัหวดัสกลนคร พบวา่ ปัจจยัแรงสนบัสนุนจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การใหก้ารสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์กบัประชาชนมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของ อสม. ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และนพดล  ครุฑนอ้ย (2552, น. 44) 
ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ พบวา่ ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้น มีผลต่อการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
     2.2.2  ปัจจัยทีไ่ม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
     1)  เพศ  ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ  แมว้า่ส่วนใหญ่พบเพศหญิงมีมากกวา่เป็น 4 เท่าของเพศชาย ร้อยละ 80.85 
แต่เพศก็ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
จงัหวดัสิงห์บุรี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั นาตยา  กระจ่างศรี (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการด าเนินงานของกองทุนหมู่บา้นในเขตเทศบาลต าบลนายายอาม จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ 
เพศไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การศึกษาของนพดล  ครุฑนอ้ย (2552) ศึกษา
เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
พบวา่ ปัจจยัดา้นเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ และการศึกษาของปิยะรัตน์  กฤตยานวชั (2550) ศึกษาความคิดเห็นและการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานโครงการเมืองไทยแข็งแรงของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน พบวา่ เพศ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
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     2)  อาย ุ ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ จากการศึกษาพบ กลุ่มอาย ุ50 – 59 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 43.62 อายุเฉล่ีย 49.63 ปี 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนาตยา  กระจ่างศรี (2550) ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการด าเนินงานของกองทุนหมู่บา้นในเขตเทศบาลต าบลนายายอาม จงัหวดัจนัทบุรี พบอายุ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และการศึกษาของนพดล  ครุฑนอ้ย (2552)  
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
พบวา่ ปัจจยัดา้นอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ 
     3)  ระดับการศึกษา  ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จากการศึกษาพบ ส่วนใหญ่สมาชิกเครือข่ายชุมชนจบการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 53.19 รองลงมาคือ ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 30.86 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของปิยะรัตน์  กฤตยานวชั (2550) ศึกษาความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
โครงการเมืองไทยแข็งแรงของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน พบว่า การศึกษาไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนในการด าเนินงานโครงการ
เมืองไทยแขง็แรง 
     4)  อาชีพ  ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ 
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 44.47 รองลงมาคือ
อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 29.25 และอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 15.43 ตามล าดบั  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของปิยะรัตน์  กฤตยานวชั  (2550) ศึกษาความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
โครงการเมืองไทยแขง็แรงของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน พบวา่ อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนในการด าเนินงานโครงการเมืองไทยแขง็แรง 
     5)  รายได้  ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ 
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 70.74 รองลงมา
คือ รายไดร้ะหวา่ง 10,000 – 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 21.28 เฉล่ีย 11,723 บาท/เดือน  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนาตยา  กระจ่างศรี (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ด าเนินงานของกองทุนหมู่บา้นในเขตเทศบาลต าบลนายายอาม จงัหวดัจนัทบุรี พบรายไดไ้ม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และการศึกษาของนภดล  ครุฑนอ้ย (2552) ศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพพบวา่ ปัจจยั
ดา้นรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
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     6)  สถานภาพทางสังคม  ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็น อสม. ร้อยละ 82.98 รองลงมาคือ ผูน้ าชุมชน
ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น สารวตัรก านนั แพทยป์ระจ าต าบล ร้อยละ 10.10 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ของปิยะรัตน์  กฤตยานวชั (2550) ศึกษาความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโครงการ
เมืองไทยแขง็แรงของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน พบวา่ การด ารงต าแหน่งในชุมชนไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนในการด าเนินงานโครงการ
เมืองไทยแขง็แรง และการศึกษาของปราณี  เยาวด์ า (2550) ศึกษาการมีส่วนร่วมมขององคก์รเครือข่าย
ชุมชนในการจดัท าแผนพฒันา กรณีศึกษาเทศบาลต าบลวงัวิเศษ อ าเภอวงัวิเศษ จงัหวดัตรัง พบว่า  
สมาชิกของกลุ่มต่างๆ ในชุมชนในภาพรวมไม่แตกต่างกนัในการด าเนินงานจดัท าแผนพฒันาของ
เทศบาลต าบลวงัวเิศษ อ าเภอวงัวเิศษ จงัหวดัตรัง 
     7)  ความรู้  ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ 
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ แมว้า่ส่วนใหญ่พบความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
มีระดบัความรู้มาก ร้อยละ 93.60 ส่งผลท าให้การด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพเพิ่มข้ึนดว้ย  ภาพรวม
ส่วนใหญ่มีความรู้ดา้นอารมณ์สูงสุด รองลงมาดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการไม่ด่ืมสุรา ดา้นการไม่สูบ
บุหร่ี และดา้นอาหาร ตามล าดบั  แต่จากการศึกษาพบวา่ ความรู้ ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิก
เครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัพรพนัธ์  คชเดช (2550) ศึกษา
เร่ือง ศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ แต่ไม่สอดคลอ้งกบัเศรษฐพงศ ์ อาลีมินทร์ (2552) ไดศ้ึกษาเร่ือง 
การมีส่วนร่วมขององคก์รชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ซ่ึงศึกษาวิจยักลุ่มทดลอง 
2 กลุ่ม พบวา่ องคก์รชุมชนกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพอยูใ่นระดบัดี 
ซ่ึงสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
     8)  ปัจจัยการสนับสนุนด้านอารมณ์  ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิก 
เครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จากการศึกษาการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ อยูใ่น
ระดบัปานกลาง 
     9)  ปัจจัยการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ 
สมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จากการศึกษาการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 2.3  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บ้าน 
จัดการสุขภาพ จังหวัดสิงห์บุรี  โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis)  
   พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ ปัจจยัแรงสนบัสนุนทาง
สังคมดา้นประเมินผล โดยร่วมกนัอธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ ซ่ึงสามารถอธิบายการผนัแปรของตวัแปรตามไดร้้อยละ 36 มีความคลาดเคล่ือน
ในการท านาย เท่ากบั 0.40 
   ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม 
   กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้น เป็นประจ าเสมอ โดยปัจจยัน้ี
มีผลต่อการมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญั และสามารถร่วมกนัท านายการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพได ้
คือ แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ และแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นประเมินผล โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิในการท านายเท่ากบั 0.36 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทวีศิลป์  เชยบุตร (2550, น. 64) 
ท่ีพบวา่การสนบัสนุนของเจา้หนา้ท่ีและประชาชน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมของ อสม. 
ในการปฎิบติังานในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบั สุดกญัญา 
ปานเจริญ และจิราจนัทร์  คณฑา (2548, น. 76) ท่ีพบวา่ ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม (r=0.64) และสามารถร่วมกนัท านายการปฎิบติังานของพนกังาน
บริษทัไดร้้อยละ 39.9 จึงอธิบายไดว้า่ในระยะท่ีชุมชนยงัไม่สามารถพึ่งตนเองหรือจดัการสุขภาพของ
ชุมชนได ้ชุมชนมีความตอ้งการสนบัสนุนจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งในดา้นอารมณ์ คือ การให้ความไวว้างใจ 
การยอมรับนบัถือ แสดงความห่วงใย ดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง ดา้นการประเมินผล และดา้นเคร่ืองมือ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของเฮา้ส์ท่ีไดใ้ห้แนวคิดไวว้า่ การท่ีบุคคล
ไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมรอบขา้ง ในดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นวตัถุส่ิงของ ดา้นการประเมินผล 
และดา้นจิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน จะท าให้ผูรั้บปฏิบติัหรือแสดงออก
ทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูใ้ห้ตอ้งการได ้(See Glanz et al. 2002, pp. 190 อา้งอิงจาก House 1981) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธีระศกัด์ิ  มกัคุน้ และคณะ (2543, น. 88) ท่ีพบวา่ การจดักิจกรรมร่วมกบั
การให้แรงสนบัสนุนทางสังคม จากอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น ต่อแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
จงัหวดัตรัง พบวา่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ สุดกญัญา  ปานเจริญ และจิราจนัทร์  คณฑา (2548, น. 76) ก็พบวา่ปัจจยัแรงสนบัสนุนทาง
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สังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นประเมินผล และแรงสนุนสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพนัธ์ทาง 
บวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
จึงควรบริหารจดัการแรงสนบัสนุนทางสงัคม ทั้ง 4 ดา้น ใหป้ระชาชนไดรั้บอยา่งเพียงพอ สมดุล และ
ต่อเน่ือง เพราะเป็นปัจจยัท่ีค่อนขา้งอ่อนไหว สามารถเปล่ียนแปลงไดง่้าย จึงควรน ามาพฒันาเป็น
อยา่งยิง่ 
 2.4  การศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ 
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  สรุปไดว้า่ ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ตามความถ่ีจากมากไปหาน้อย คือ การจดังบประมาณสุขภาพ การจดัท าแผนดา้นสุขภาพ และการ
ประเมินผลกิจกรรมสุขภาพ ส าหรับขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพตามความถ่ี
จากมากไปหานอ้ย คือ ให้ทุกหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งในการสนบัสนุนงบประมาณมีส่วนร่วมในการ
ผลกัดนังบประมาณในการด าเนินงานดา้นสุขภาพให้ไดม้ากท่ีสุด ควรมีการจดัฝึกอบรมพฒันาศกัยภาพ
ในดา้นการจดัท าแผนสุขภาพใหเ้ขา้ใจถูกตอ้งตามขั้นตอน และตอ้งมีการจดัฝึกอบรมในการประเมิน 
ผลงาน/โครงการให้สมาชิกเครือข่ายชุมชนได้รับรู้รับทราบและสามารถรวบรวมผลกิจกรรมไป 
ด าเนินงานในหมู่บา้นใหเ้กิดประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
   จากผลการวิจยัปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 
   3.1.1  ผลการด าเนินงาน  จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ในภาพรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 75.50 
สมาชิกเครือข่ายชุมชนถึงแมว้า่จะมีความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพในระดบัสูงถึง  
ร้อยละ 73.90 ก็ตาม  แต่ก็ยงัพบประเด็นปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ พบวา่ 
ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะอยา่งยิ่งสมาชิกเครือข่ายชุมชนยงัขาดช่องทางการสนบัสนุนแหล่ง
เงินทุนในการด าเนินกิจกรรมจากหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงสมาชิกเครือข่ายชุมชนยงัขาดทกัษะ
ความรู้ในการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพในหมู่บา้น/ชุมชนของตนเอง และยงัขาดการ
ประสานความร่วมมือกบัเครือข่ายในพื้นท่ี ความร่วมมือกนัในแต่ละกลุ่มวยั ยงัให้ความร่วมมือกนันอ้ย 
เห็นควรเสนอแนะดงัน้ี ให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินการจดัฝึกอบรม
เชิงปฏิบติัการเร่ืองการด าเนินงานจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา โดยอาจจะใชเ้วทีสมชัชาสุขภาพ
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ในการด าเนินการ รวมถึงการจดักิจกรรมให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ีทุกกลุ่มวยั มีการช้ีแจงถึงแหล่งที่มา
ของงบประมาณและมีการแนะน าใหท้ราบถึงแหล่งเงินทุนในการด าเนินกิจกรรมท่ีชดัเจนยิง่ข้ึน 
   3.1.2  ปัจจัยด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านเคร่ืองมืออุปกรณ์  ให้ทุก 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ใหก้ารสนบัสนุน เนน้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ผลกัดนังบประมาณในการด าเนินงานดา้นสุขภาพ
ใหไ้ดม้ากท่ีสุด ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายใหไ้ดม้ากท่ีสุด เช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีงยประมาณ
ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัพื้นท่ี ตอ้งมาช้ีแจงท าความเขา้ใจเขา้มาสนบัสนุนเคร่ืองมืออุปกรณ์
ในการด าเนินงานกิจกรรมดา้นสุขภาพลงสู่หมู่บา้น/ชุมชนใหไ้ดม้ากท่ีสุด 
   3.1.3  ปัจจัยด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินผล  เจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขหรือผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี ควรให้ความส าคญัในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  
โดยการวางแผนติดตาม ก ากบั ดูแล เพื่อเป็นการเพิ่มขวญัก าลงัใจให้กบัสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ
ด าเนินงาน ท าใหส้มาชิกเครือข่ายชุมชนสามารถด าเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และควรจดัฝึกอบรม
ในการประเมินผลงาน/โครงการให้สมาชิกเครือข่ายชุมชนไดรั้บรู้รับทราบและสามารถรวบรวมกิจกรรม
ไปด าเนินงานในหมู่บา้นให้เกิดประสิทธิภาพมากข้ึนน าไปสู่การประเมิน ประกวดและไดรั้บรางวลั
เป็นขวญัและก าลงัใจใหก้บัสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
    3.2.1  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งที่เป็นสมาชิกชุมชนในการ 
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี ควรท่ีจะมีการศึกษาในลกัษณะเดียวกนักบัสมาชิก
ชุมชนในจงัหวดัอ่ืนๆ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในภาพรวมของสมาชิกชุมชน ซ่ึ งจะน าไปสู่การก าหนดเป้าหมาย 
และแนวทางท่ีจะใชว้างแผนการพฒันาสมาชิกชุมชน 
    3.1.2  ควรท่ีจะมีการศึกษากลุ่มตวัอยา่งในตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม 
ของสมาชิกชุมชน เช่น สภาพพื้นท่ีท่ีปฎิบติังาน สถานะการเงินของสมาชิกชุมชน เพื่อให้ไดข้อ้มูล
ท่ีสามารถน าไปวางแผนการสมาชิกชุมชน 
    3.1.3  ควรท่ีจะมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาเจาะลึกดา้นใดดา้นหน่ึง   
เพื่อใหไ้ดแ้นวทางการพฒันาของสมาชิกชุมชนท่ีมีคุณภาพ 
    3.1.4  ควรท่ีจะศึกษา ในเครือข่ายท่ีมีการด าเนินงานท่ีประสบความส าเร็จ เพื่อน า 
ไปเป็นบทเรียนในการปรับใชใ้นการด าเนินงานในพื้นท่ี 
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ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
1.  นายสามารถ   ใจเตีย้ ต าแหน่ง ผูช่้วยศาสตราจารย ์ ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นนวตักรรม 
  สาธารณสุขศาสตร์และส่ิงแวดลอ้มชุมชน 
  คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 
  มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ 
 คุณวุฒิ สาธารณสุขศาสตรดุษฏีบณัฑิต 

มหาวทิยาลยันเรศวร 
 

2.  น.ส.นวลจันทร์  คงพานิช ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดา้นส่งเสริมพฒันา) 
  รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสิงห์บุรี 
 คุณวุฒิ สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข)  
  มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

3.  นายวุฒิศักดิ์  รักเดช ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
  ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวดัสระบุรี 
 คุณวุฒิ สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข)   
  มหาวทิยาลยับูรพา 

 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม 
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เลขท่ีแบบสอบถาม.......................... 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง  ปัจจัยทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 

           ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวดัสิงห์บุรี 
 
ค าช้ีแจง 
 1. การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการ 
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรี เพ่ือศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน ความรู้ในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมของเครือข่ายชุมชน จงัหวดัสิงห์บุรี และ
เพ่ือวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดั
สิงห์บุรี 
 2. ผูต้อบแบบสอบถาม คือ สมาชิกเครือข่ายชุมชนท่ีด าเนินงานตามนโยบายหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ในจงัหวดัสิงห์บุรี  
 3. แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย 
  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลปัจจยัพ้ืนฐานคุณลกัษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามปัจจยัดา้นความรู้ในการด าเนินการหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
  ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
  ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 
   หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
  ส่วนท่ี 5  ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ  
 4. กรุณาอ่านค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนให้เขา้ใจก่อนตอบ และกรุณาตอบ 
แบบสอบถามใหค้รบทุกส่วน ทุกขอ้ ตามความคิดเห็นท่ีเป็นจริงของท่าน โดยไม่ตอ้งระบุช่ือ สกลุ ผูว้จิยัจะเก็บค าตอบ
ของท่านเป็นความลบั และน าเสนอผลงานการศึกษาเป็นลกัษณะภาพรวม ซ่ึงจะไม่ส่งผลกระทบต่อตวัท่านแต่อยา่งใด 
ผลการศึกษาสามารถน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัสิงห์บุรีต่อไป 
 

การศึกษาคร้ังน้ีจะส าเร็จลงได้ ถา้ได้รับความอนุเคราะห์จากท่านเป็นอย่างดี ผูว้ิจยัจึงขอ 
ขอบพระขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสน้ีเป็นอยา่งสูง 

 
 

ภควดี  ภวภูตานนท ์
นกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา 

หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
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แบบสอบถาม 
 

ค าช้ีแจง   กรุณาเติมขอ้ความหรือใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องวา่งหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั 
 ความเป็นจริงของท่าน 
ส่วนที ่1  ปัจจัยพืน้ฐานคุณลักษณะของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 

ส าหรับผูว้จิยั 
1.  เพศ   (   ) 1.  ชาย  (   ) 2. หญิง    
 Sex(     ) 
 

2.  อาย ุ (เตม็)  ............................  ปี       
 Age(     ) 
 

3.  ระดบัการศึกษา 
 (   ) 1. ประถมศึกษา  (   ) 2. มธัยมศึกษา  (   ) 3. อนุปริญญา
 Edu(     ) 
 (   ) 4. ปริญญาตรี  (   ) 5. อ่ืนๆ ระบุ..........................................................  
 

4.  อาชีพหลกั 
 (   ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (   ) 2. เกษตรกรรม  (   ) 3. รับจา้ง 
 Occ(    )  
 (   ) 4. คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั (   ) 5. รับราชการ, รัฐวสิาหกิจ (   ) 6. อ่ืนๆ ระบุ..................... 
 

5.  รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน    จ  านวน...........................บาท   
 Salary(    ) 
 

6.  สถานภาพทางสังคม 
 (   ) 1. ผูน้  าชุมชน, ก านนั, ผูใ้หญ่บา้น, ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น, สารวตัรก านนั, แพทยป์ระจ าต าบล
 Pos(     ) 
 (   ) 2. สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาล, รองนายก อบต./รองนายกเทศมนตรี,   
       เลขา นายก อบต./ เลขา นายกเทศมนตรี, นายก อบต./นายกเทศมนตรี 
 (   ) 3. อาสาสมคัรสาธารณสุข  (อสม.) 
 (   ) 4. สมาชิกกลุ่มอ่ืนๆ ระบุ............................. 
 (   ) 5.ไม่เป็นสมาชิกกลุ่มใดๆ 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามปัจจัยด้านความรู้ในการด าเนินการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียดแลว้พิจารณาตามความคิดเห็นของท่านวา่ถูกหรือผิด 
 แลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีก าหนด ใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 
 

ข้อ ค าถามด้านความรู้ในการด าเนินการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ถูก ผดิ 
ส าหรับ 

ผู้วจัิย 

1. อาหารแปรรูปท่ีมีคุณภาพตอ้งมีเคร่ืองหมาย  “อย.”   K1(     ) 
2. การลา้งผกั ผลไมด้ว้ยการลอกหรือปอกเปลือก และแช่น ้า

สะอาดอยา่งนอ้ย 10 นาที เป็นวธีิการช่วยลดสารเคมี 
ปนเป้ือนได ้

  K2(     ) 

3. เราควรรับประทานผกัและผลไมอ้ยา่งนอ้ยวนัละคร่ึงกิโลกรัม  
เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

  K3(     ) 

4. ก่อนการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารใดๆ ส่ิงแรกท่ีควรท า 
คือ  การเลือกอาหารท่ีมีราคาไม่แพง 

  K4(     ) 

5. การเลือกประเภทออกก าลงักายควรเลือกใหเ้หมาะสม 
กบัสภาพร่างกาย 

  K5(     ) 

6. การออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนัๆ ละ 30 นาที  
ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคอว้น และโรคมะเร็งบางชนิดได ้

  K6(     ) 

7. การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือไม่มีความจ าเป็นตอ้งท าก่อนการ 
ออกก าลงักาย 

  K7(     ) 

8. การท ากิจกรรมในเวลาวา่ง เช่น ลีลาศ ร ามวยจีน ถือวา่เป็น 
การออกก าลงักายอีกวธีิหน่ึง 

  K8(     ) 

9. การให้ผูสู้งอายมีุการรวมกลุ่มท ากิจกรรมทุกเดือนเป็นการเพิ่ม
ทกัษะทางดา้นอารมณ์ใหก้บัผูสู้งอาย ุ

  K9(     ) 

10. โรคท่ีมีสาเหตุมาจากความเครียดคือ โรคกระเพาะอาหาร  
โรคความดนัโลหิตสูง 

  K10(     ) 

11. ผลกระทบจากความเครียดท าใหค้วามสัมพนัธ์ในครอบครัว
และความสามารถในการท างานลดลง 

  K11(     ) 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามปัจจัยด้านความรู้ในการด าเนินการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อ ค าถามด้านความรู้ในการด าเนินการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ถูก ผดิ 
ส าหรับ 

ผู้วจัิย 

12. ถา้เครียดมากๆ ถึงขั้นมีอาการป่วยทางกาย ควบคุมตนเอง
ไม่ได ้สับสน วา้วุน่ใจมากๆ ควรปรึกษาแพทย ์

  K12(     ) 

13. บุหร่ี มีสารพิษท่ีก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่  
เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ และโรคมะเร็ง 

  K13(     ) 

14. การสูบบุหร่ีมวนเองไม่มีสารก่อใหเ้กิดโรคมะเร็ง   K14(     ) 
15. โทษของสารนิโคตินในบุหร่ีท าใหเ้ส้นเลือดหดตวัเป็นสาเหตุ 

ของโรคหวัใจ 
  K15(     ) 

16. การจ าหน่ายบุหร่ีใหก้บัเด็กอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี ถือวา่มีความผิด
ทางกฎหมาย 

  K16(     ) 

17. การด่ืมสุราเป็นสาเหตุของการเกิดโรคตบัแขง็ โรคหลอดเลือด
และหวัใจ 

  K17(     ) 

18. การด่ืมเบียร์วนัละ 1 แกว้ ท าใหร้ะบบเลือดหมุนเวยีนดี  
ร่างกายแขง็แรง 

  K18(     ) 

19. สุรามีโทษต่อร่างกาย คือ ท าใหส้มองฝ่อความจ าเส่ือม   K19(     ) 
20. ร้านคา้สามารถจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์หก้บัคน 

ทุกเพศทุกวยั 
  K20(     ) 
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ส่วนที ่3   แบบสอบถามปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง   โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อย่างละเอียดแลว้พิจารณาตามความคิดเห็นของท่านว่า   
 ท่านได้รับแรงสนบัสนุนจากครอบครัว ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น    
 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ 
 สุขภาพ แลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีก าหนด ให้ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 เพียงช่องเดียว 
 

 1  หมายถึง  ไม่เคยไดรั้บเลย 
 2  หมายถึง  ไดรั้บนอ้ยหรือไดรั้บนานๆ คร้ัง 
 3  หมายถึง  ไดรั้บปานกลางหรือไดรั้บพอประมาณ 
 4  หมายถึง  ไดรั้บเป็นประจ าสม ่าเสมอ 
 

ข้อ ค าถามปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ 

ผู้วจัิย 1 2 3 4 
1. ท่านไดรั้บการชกัชวนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

เขา้ร่วมกิจกรรมดา้นสุขภาพ เช่น ท าแผนสุขภาพ 
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก หรือออกก าลงักาย 

    S1(      ) 

2. ท่านไดรั้บค าชมหรือค ายกยอ่งเม่ือเขา้ร่วมกิจกรรม
ดา้นสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. 

    S2(      ) 

3. ท่านไดรั้บการไถ่ถาม  ดูแลเอาใจใส่เก่ียวกบัการดูแล
ตรวจสุขภาพ  เช่น  การตรวจวดัความดนัโลหิต                   
การตรวจหาระดบัน ้าตาลในเลือด จาก  อสม.                         
หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

    S3(      ) 

4. เม่ือท่านมีปัญหาดา้นสุขภาพ ท่านไดรั้บค าปรึกษา
หรือการใหก้ าลงัใจจาก อสม. หรือ เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

    S4(      ) 

5. ท่านไดรั้บความไวว้างใจจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
หรือ อสม. ในการเขา้ร่วมกิจกรรมดา้นสุขภาพ                
ในหมู่บา้น 

    S5(      ) 
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ส่วนที ่3   แบบสอบถามปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (ต่อ) 
 

ข้อ ค าถามปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ 

ผู้วจัิย 1 2 3 4 
6. ท่านไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมดา้น                

สุขภาพในหมู่บา้นจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข                 
หรือ อสม. 

    S6(      ) 

7. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของคน             
ในครอบครัวจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. 

    S7(      ) 

8. ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองขั้นตอนการท าแผนสุขภาพ
ของชุมชนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. 

    S8(      ) 

9. ท่านไดรั้บทราบขอ้มูลภาวะสุขภาพของชุมชน
เพื่อประกอบการจดัท าแผนชุมชนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขหรือ อสม. 

    S9(      ) 

10. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพ 
ท่ีสามารถน ามาปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนัของท่าน
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. 

    S10(      ) 

11. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนอุปกรณ์ในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เช่น ทรายอะเบท  
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. 

    S11(      ) 

12. ท่านไดรั้บการสอบถามความตอ้งการในการจดัหา
อุปกรณ์ในการจดักิจกรรมสุขภาพ เช่น อุปกรณ์
กีฬา จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. 

    S12(      ) 

13. ท่านไดรั้บการสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบั
ช่วงเวลาในการจดักิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพ 
ในหมู่บา้น เช่น การป้องกนัและควบคุมโรค  
การแข่งขนักีฬา 

    S13(      ) 
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ส่วนที ่3   แบบสอบถามปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (ต่อ) 
 

ข้อ ค าถามปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ 

ผู้วจัิย 1 2 3 4 
14. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนดา้นส่ือสุขภาพ เช่น  

แผน่พบั ป้ายประชาสัมพนัธ์ความรู้ ในการให้
ความรู้ดา้นสุขภาพในหมู่บา้นจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขหรือ อสม. 

    S14(      ) 

15. เครือข่ายสุขภาพชุมชน เช่น องคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน รพ.สต. สาธารณสุขอ าเภอ ฯลฯ  
มีการจดัหา / สนบัสนุนอุปกรณ์หรือสถานท่ีให้
หมู่บา้นหรือชุมชนเพื่อจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ 

    S15(      ) 

16. ท่านใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อใชป้ระกอบ 
การสรุปผลหรือประเมินกิจกรรมสุขภาพ 

    S16(      ) 

17. ท่านไดรั้บการเชิญชวนหรือชกัชวนใหเ้ขา้ประชุม
รับฟังการสรุปผลกิจกรรมดา้นสุขภาพ 

    S17(      ) 

18. ท่านเขา้ร่วมการประเมินภาวะสุขภาพของ
ประชาชนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. 

    S18(      ) 

19. ท่านเขา้ร่วมประชุมกบัเครือข่ายชุมชนก่อนการ
ประเมินผลงาน / กิจกรรมดา้นสุขภาพ 

    S19(      ) 

20. ท่านใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขปัญหา
และอุปสรรคในการการด าเนินกิจกรรมดา้น
สุขภาพของชุมชน 

    S20(      ) 
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ส่วนที่ 4   แบบสอบถามปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 
 หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ค าช้ีแจง   โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียดแลว้พิจารณาตามความคิดเห็นของท่านวา่ 
 ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพเพียงใด แลว้ท าเคร่ืองหมาย    

 ลงในช่องท่ีก าหนด ให้ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 
 

 1  หมายถึง  ไม่มีส่วนร่วม 
 2  หมายถึง  มีส่วนร่วมนอ้ยหรือมีส่วนร่วมนานๆ คร้ัง 
 3  หมายถึง  มีส่วนร่วมปานกลาง 
 4  หมายถึง  มีส่วนร่วมเป็นประจ าสม ่าเสมอ 
 

ข้อ 
ค าถามปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม 

ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ 

ผู้วจัิย 1 2 3 4 

ด้านการจัดท าแผนสุขภาพของชุมชน    
1. ท่านร่วมส ารวจขอ้มูลสุขภาพของคนในชุมชน

เพื่อคน้หาปัญหาสุขภาพ  เช่น ใหข้อ้มูลตอบ
แบบสอบถามหรือแสดงความคิดเห็น 

    P1(      ) 

2. ท่านเขา้ร่วมประชุมวิเคราะห์จดัล าดบัความส าคญั
ของปัญหาสุขภาพในชุมชน 

    P2(      ) 

3. ท่านเขา้ร่วมประชุมเพื่อก าหนดกิจกรรมและ
วธีิการในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ตามแผนสุขภาพชุมชน 

    P3(      ) 

4. ท่านเขา้ร่วมก าหนดช่วงเวลาในการด าเนินงาน
ตามแผนชุมชนดา้นสุขภาพ 

    P4(      ) 

5. ท่านเขา้ร่วมท าแผนประชาคมดา้นสุขภาพ 
ในหมู่บา้น 

    P5(      ) 
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ส่วนที่ 4   แบบสอบถามปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 
 หมู่บ้านจัดการสุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อ 
ค าถามปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม 

ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ 

ผู้วจัิย 1 2 3 4 

ด้านการจัดการงบประมาณส่งเสริมสุขภาพ  
6. ท่านแนะน าประชาชนในชุมชนใหจ้ดัท าบญัชีการ

รับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินของสมาชิก
เครือข่ายในชุมชน  เพื่อจดัตั้งเป็นกองทุนสุขภาพ
ของหมู่บา้น 

    P6(      ) 

7. ท่านแนะน าช่องทางแหล่งเงินทุน เพื่อน ามา
ด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพในหมู่บา้น 

    P7(      ) 

8. ท่านเคยมีส่วนร่วมในการด าเนินงานจดัหาเงินทุน  
หรือบริจาคเงินทุนดา้นสุขภาพในหมู่บา้น 

    P8(      ) 

9. ท่านมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการจดัหา
เงินทุนส าหรับน ามาใชป้ระโยชน์ดา้นสุขภาพ 
ของหมู่บา้น 

    P9(      ) 

10. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแผนงาน/โครงการ 
แกไ้ขปัญหาสุขภาพเพื่อของบประมาณจาก 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

    P10(      ) 

ด้านการจัดกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน   
11. ท่านถ่ายทอดหรือร่วมถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพ

เพื่อพฒันาศกัยภาพใหก้บัแกนน าในชุมชน 
    P11(      ) 

12. ท่านจดัหรือร่วมจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ในชุมชน เช่น จดักิจกรรมการออกก าลงักาย  
กีฬาอ่ืนๆ หรือกิจกรรมตา้นยาเสพติดในชุมชน 

    P12(      ) 

13. ท่านจดัหรือร่วมจดักิจกรรมการตรวจคดักรอง
โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูง หรือ
มะเร็งเตา้นมใหก้บัประชาชนในชุมชนตนเองได ้

    P13(      ) 
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ส่วนที่ 4   แบบสอบถามปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 
 หมู่บ้านจัดการสุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อ 
ค าถามปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม 

ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ 

ผู้วจัิย 1 2 3 4 

ด้านการจัดกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน (ต่อ)  
14. ท่านเป็นหรือร่วมเป็นวทิยากรและถ่ายทอดความรู้

ในกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
หรือโรคติดต่ออ่ืนๆ ในหมู่บา้น/ชุมชน 

    P14(      ) 

15. ท่านรณรงคห์รือร่วมรณรงคใ์หป้ระชาชนบริโภค
อาหารท่ีปลอดภยัจากสารปนเป้ือน เพื่อป้องกนั
ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

    P15(      ) 

ด้านการประเมินผลจากกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ    
16. ท่านมีส่วนร่วมในการน าผลการประเมินแผนงาน/

โครงการดา้นสุขภาพปีท่ีผา่นมา 
    P16(      ) 

17. ท่านสามารถวเิคราะห์รวบรวมผลการด าเนินงาน
ดา้นส่งเสริมสุขภาพในชุมชนของท่านได ้

    P17(      ) 

18. ท่านสามารถเสนอแนะความคิดเห็นขอ้มูล 
ดา้นสุขภาพ  เพื่อน าไปเป็นรูปแบบการสรุปผล
การจดักิจกรรมสุขภาพของหมู่บา้น 

    P18(      ) 

19. ท่านไดร่้วมแกไ้ขปัญหา / อุปสรรคในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ เพื่อพฒันา 
ใหเ้กิดประสิทธิภาพมากข้ึน 

    P19(      ) 

20. ท่านสามารถรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งสรุปผล
ขอ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อเสนอเขา้ท่ีประชุม 
รับดบัเวทีชุมชน 

    P20(      ) 
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ส่วนที่ 5   ปัญหาอุปสรรค  และข้อเสนอแนะของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ค าช้ีแจง   โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านในส่ิงท่ีท่านเห็นว่าเป็นปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้ง 
 ขอ้เสนอแนะ และแนวทางแกไ้ขในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
 ของท่าน 
 

1.  การจัดท าแผนด้านสุขภาพ 
 (    ) ไม่มี 
 (    ) มีปัญหา อุปสรรค คือ 
โปรดระบุปัญหาอุปสรรค 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

ขอ้เสนอแนะ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

2.  การจัดงบประมาณสุขภาพ 
 (    ) ไม่มี 
 (    ) มีปัญหา อุปสรรค คือ 
โปรดระบุปัญหาอุปสรรค 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

ขอ้เสนอแนะ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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3.  การจัดกจิกรรมด้านสุขภาพ 
 (    ) ไม่มี 
 (    ) มีปัญหา อุปสรรค คือ 
โปรดระบุปัญหาอุปสรรค 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

ขอ้เสนอแนะ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

4.  การประเมินผลกจิกรรมสุขภาพ 
 (    ) ไม่มี 
 (    ) มีปัญหา อุปสรรค คือ 
โปรดระบุปัญหาอุปสรรค 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

ขอ้เสนอแนะ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

 
 

ขอขอบพระคุณทีก่รุณากรอกแบบสอบถาม 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
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ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
 

 การหาค่าความเช่ือมัน่(Reliability) จากแบบสอบถามความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้น
จดัการสุขภาพของสมาชิกเครือข่ายชุมชน จงัหวดัสิงห์บุรี โดยใชสู้ตร KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
(Kuder – Richardson reliability) โดยการใชสู้ตรการหาค่าความเช่ือมัน่ดงัน้ี 
 

 สูตร KR-20  rtt =  k     1-pq  
       k-1          S2 
 

 เม่ือ  rtt แทนความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
 k แทนจ านวนขอ้แบบสอบถาม 
 p แทนสัดส่วนของผูท้  าแบบสอบถามผา่นแต่ละขอ้ 
 q แทนสัดส่วนของผูท้  าแบบสอบถามไม่ผา่นแต่ละขอ้ (1-P) 
 S2 แทนความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบบั 

    

 หาค่า  S2  จากสูตร 
 

 S2 =  NX2 – (X)2 

             N2 

 

     =  (30 x 8,461) – (247,009) 
                    30 x 30 
 

     =  7.578 
 

 แทนค่าในสูตร KR-20  rtt =    k     1-pq  
      K  -1        S2 
 

  =  20   1 -  2.490 
      19            7.578 
 

   =  1.053  (1 – 0.328)  
  =  (1.053) (0.672)  
       =  0.707 
 

แบบสอบถามความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของสมาชิกเครือข่ายชุมชน 
จ านวน 20 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.707 
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Scale: ALL VARIABLES 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.707 20 

 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

K1 .87 .346 30 
K2 .53 .507 30 
K3 .70 .466 30 
K4 .73 .450 30 
K5 1.00 .000 30 
K6 .97 .183 30 
K7 .87 .346 30 
K8 1.00 .000 30 
K9 .70 .466 30 
K10 .83 .379 30 
K11 .87 .346 30 
K12 .87 .346 30 
K13 .77 .430 30 
K14 .70 .466 30 
K15 .90 .305 30 
K16 .93 .254 30 
K17 1.00 .000 30 
K18 .57 .504 30 
K19 .87 .346 30 
K20 .90 .305 30 
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Reliability 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

K1 15.70 7.114 .329 .691 
K2 16.03 6.654 .355 .688 
K3 15.87 7.154 .188 .708 
K4 15.83 6.971 .281 .696 
K5 15.57 7.840 .000 .709 
K6 15.60 7.697 .109 .707 
K7 15.70 6.976 .408 .684 
K8 15.57 7.840 .000 .709 
K9 15.87 6.189 .619 .653 
K10 15.73 7.099 .296 .694 
K11 15.70 7.528 .102 .711 
K12 15.70 7.390 .176 .705 
K13 15.80 7.476 .076 .718 
K14 15.87 6.189 .619 .653 
K15 15.67 7.264 .294 .695 
K16 15.63 7.551 .162 .704 
K17 15.57 7.840 .000 .709 
K18 16.00 6.138 .580 .656 
K19 15.70 7.528 .102 .711 
K20 15.67 7.264 .294 .695 

 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

16.57 7.840 2.800 20 
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RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
(แรงสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของสมาชิกเครือข่ายชุมชน) 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.912 20 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

S1 62.73 31.375 .516 .909 
S2 63.30 31.597 .524 .909 
S3 63.03 30.723 .565 .908 
S4 63.00 29.517 .681 .904 
S5 63.10 31.334 .578 .907 
S6 63.00 31.379 .515 .909 
S7 63.03 31.344 .535 .908 
S8 63.23 32.323 .392 .911 
S9 63.00 31.103 .568 .907 
S10 62.93 32.133 .360 .913 
S11 62.80 31.407 .493 .909 
S12 63.17 30.902 .615 .906 
S13 63.17 31.316 .651 .906 
S14 62.97 30.999 .577 .907 
S15 63.03 31.895 .429 .911 
S16 63.00 30.069 .770 .902 
S17 63.07 31.099 .602 .907 
S18 63.07 30.961 .630 .906 
S19 63.23 32.047 .583 .908 
S20 63.10 31.128 .621 .906 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

66.37 34.447 5.869 20 

 
 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
สมาชิกเครือข่ายชุมชน จ านวน 20 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ 0.912 
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RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
(การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของสมาชิกเครือข่ายชุมชน) 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.930 20 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

P1 3.30 .466 30 
P2 3.23 .504 30 
P3 3.23 .430 30 
P4 3.17 .461 30 
P5 3.30 .466 30 
P6 3.30 .466 30 
P7 3.27 .450 30 
P8 3.17 .379 30 
P9 3.30 .466 30 
P10 3.50 .509 30 
P11 3.30 .535 30 
P12 3.43 .504 30 
P13 3.33 .479 30 
P14 3.23 .504 30 
P15 3.20 .407 30 
P16 3.30 .466 30 
P17 3.33 .479 30 
P18 3.20 .484 30 
P19 3.40 .498 30 
P20 3.27 .450 30 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

P1 62.47 35.154 .484 .929 
P2 62.53 33.913 .661 .925 
P3 62.53 34.947 .573 .927 
P4 62.60 34.731 .571 .927 
P5 62.47 35.430 .433 .930 
P6 62.47 34.189 .668 .925 
P7 62.50 34.603 .613 .926 
P8 62.60 34.800 .694 .925 
P9 62.47 34.878 .536 .928 
P10 62.27 33.995 .640 .926 
P11 62.47 33.637 .665 .925 
P12 62.33 34.782 .507 .928 
P13 62.43 34.737 .545 .927 
P14 62.53 33.913 .661 .925 
P15 62.57 34.530 .701 .925 
P16 62.47 34.189 .668 .925 
P17 62.43 33.909 .700 .924 
P18 62.57 34.737 .539 .928 
P19 62.37 34.033 .648 .925 
P20 62.50 34.190 .695 .925 

 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

65.77 38.047 6.168 20 

 
 

 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของสมาชิกเครือข่าย
ชุมชน จ านวน 20 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ 0.930 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

การทดสอบ Assumption ของการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
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การทดสอบ Assumption ของการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
 

1. ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลเชิงปริมาณ ตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ ดว้ยการทดสอบ 
Normal Probability Paper Plot 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของตวัแปรอิสระ โดยดูค่าปัจจยัการขยายตวัของตวัแปรปรวน  
(Variance Inflation Factor) มีค่านอ้ย จากสถิติ Regression analysis 
 

Model 
Unstandardized 

coefficients 
Standardize 
coefficients t Sig 

Collinearity 
statistics 

B Std. Error Beta VIF 
(Constant)  0.11 0.15  7.45 0.001  
แรงสนบัสนุนทางสงัคมดา้นการ
จดัหาเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการ 
จดักิจกรรมสุขภาพ   

0.14 0.05 0.19 2.78** <0.001 1.94 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 
ดา้นการประเมินผล 

0.12 0.05 0.15 2.31** <0.001 1.73 

 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 
 a Dapendent Variable : การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ 
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