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Abstract 
  
 The objectives of this survey research were:  (1) to identify personal factors, 

knowledge and attitudes of community network members;  (2) to determine the levels 

of community network participation;  (3) to examine the relationship between personal 

factors, knowledge and attitudes and community network participation;  and (4) to identify 

problems and make suggestions, all concerning the participation of community network 

members in the District Health System (DHS) in Mueang district, Satun province.  

 This research involved 320 respondents selected using the cluster sampling 

method from 1,809 village health volunteers, village/subdistrict headmen, and municipal 

mayors in Satun Mueang district. Data were collected using a questionnaire with the 

reliability values for knowledge, attitudes and participation of 0.10, 0.72 and 0.91,  

respectively. Descriptive statistics such as frequency distribution, percentage, mean, 

standard deviation, Chi-square test and Pearson correlation coefficient were used in data 

analysis. 

 The results revealed that:  (1) concerning the personal factors of all respondents, 

most of them were female, had an average age of 41.59 years, completed secondary 

or vocational education, and worked as private-sector employees; 79.7% were village 

health volunteers and 20.3% were village/subdistrict headmen, mayors or chief executives 

of subdistrict administrative organizations; had on average 8.78 years of experience 

in community-related work; 56.9% were members of community groups; 65.6% had 

never attended any health-related meeting/training; 88.8% had ever received health 

information and 87.2% had heard or known about the DHS. They had moderate levels 

of knowledge about and attitudes towards the DHS operations;  (2) the level of community 

network members’ DHS participation was moderate;  (3) the factors significantly 

associated with the DHS participation (p <0.05), were gender, DHS meeting or training 

attendance, receipt of or perception about the DHS, whereas age, duration of community 

service, knowledge and attitudes were positively and significantly associated with the 

DHS participation (p =<0.05);  and (4) major problems identified were the poor coverage 

of health information dissemination and the lack of courage to express their concerns 

about the DHS. Thus, is suggested that activities for disseminating the information about 

health as well as DHS should be organized in a thorough manner for all community 

network members; and meetings or training sessions on DHS should be held continually.       
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
 
         สภาวะสุขภาพของประชาชนปัจจุบนัท่ีตอ้งเผชิญกบัปัญหาการเจ็บป่วยจากปัญหาโรค
เร้ือรังและการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุขณะเดียวกนัมีการเปล่ียนแปลง
ระบบสุขภาพท่ีเกิดภายใตก้ารปฏิรูประบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยเฉพาะระบบการดูแลรักษา
สุขภาพท่ีถูกจดัข้ึนเพื่อการดูแลหรือแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีประกอบดว้ยผูใ้ห้การดูแลรักษา ผูรั้บการ
ดูแลรักษา สถานท่ีท่ีใช้ส าหรับกิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ รูปแบบของการดูแลรักษาสุขภาพ
รวมถึงระบบความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้การดูแลรักษาและผูรั้บการรักษา (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์
และคณิศร  เต็งรัง 2552) ซ่ึงมีความซบัซ้อนมาก ระบบบริการที่ตอบสนองปัญหาดา้นสุขภาพของ
ประชาชนจึงมีความจ าเป็น 
 การปฏิรูประบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ปี 2545 ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงและ
พฒันาระบบดูแลสุขภาพของไทย แนวคิดสร้างน าซ่อมถูกน ามาเป็นนโยบายหลกัของการพฒันาระบบ
สุขภาพไทย เพื่อลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ท าใหร้ะบบบริการปฐมภูมิไดถู้กพฒันาและมีการยกระดบัของสถานบริการจาก
สถานีอนามยัสู่ศูนยบ์ริการสุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามล าดบั การสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกนัโรคถูกให้ความส าคญัมากข้ึนแต่พบวา่ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและ
จ านวนผูรั้บบริการในสถานบริการสุขภาพยงัคงเพิ่มข้ึน ปัญหาการดูแลสุขภาพประชาชนมีความ
ซบัซ้อนเกินกวา่ท่ีสถานบริการใดบริการหน่ึงจะสามารถรองรับได ้ซ่ึงมีความพยายามแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขของไทย โดยเฉพาะการท างานของภาคีเครือข่ายสุขภาพในระดบัอ าเภอในนามของ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอไดถู้กพฒันาและน าแนวคิดระบบสุขภาพอ าเภอ จนไดรั้บ
การยอมรับวา่เป็นหน่วยบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นหน่วยบริการท่ีสามารถให้บริการครบวงจร
ของกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้
ในปี 2555 กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายการขบัเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health 
System: DHS) ร่วมกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้เกิด
การขบัเคล่ือนการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 2555) 
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 การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System) ถูกน ามาใชใ้นการพฒันาระบบ
สุขภาพของประเทศไทย เพื่อสะทอ้นภาพความเช่ือมโยงของระบบสุขภาพและการดูแล สุขภาพ
ประชาชน ท าใหเ้กิดระบบการท างานเพื่อร่วมแกไ้ขปัญหาสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพบูรณาการภาคี 
เนน้เป้าหมาย ผา่นกระบวนการช่ืนชมและจดัการความรู้แบบอิงบริบทของแต่ละสถานท่ี (ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 2555) ซ่ึงสามารถตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของสังคม
และประชาชนภายใตห้ลกัการพื้นฐานของวชิาชีพท าให้ผูป่้วยอยูใ่นสังคม ชุมชนไดอ้ยา่งมีความสุข
ตามสภาวะของแต่ละคนและน าไปสู่สุขภาวะของชุมชนอยา่งแทจ้ริง  
 ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (District health system: DHS) ประกอบดว้ยประเด็นการ
ท างานท่ีครอบคลุม 5 ประเด็น ไดแ้ก่ ประเด็นการท างานร่วมกนั (Unity District Health Team) ประเด็น
การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการเอง (Appreciation) ประเด็นการแบ่งปันทรัพยากร
และการพฒันาบุคลากร (Resource sharing and human development) ประเด็น การใหบ้ริการสุขภาพ
ตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential care) และประเด็นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน (Community 
participation) (กระทรวงสาธารณสุข 2557) 
 การพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ จงัหวดัสตูล มีอ าเภอท่ีเขา้ร่วมการพฒันา จ านวน 
7 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 ของอ าเภอทั้งหมดในจงัหวดั ผลการด าเนินงานพบวา่ภาพรวมอยูใ่นขั้นท่ี 2 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล 2558) ส่วนการพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัสตูล ไดด้ าเนินการตามนโยบายในปีงบประมาณ 2558 ตามกรอบการพฒันา 6 องคป์ระกอบ 
พบวา่ ผลการพฒันาภาพรวมอยูใ่นขั้นท่ี 3 ซ่ึงเกณฑก์ารพฒันาตอ้งผา่นเกณฑข์ั้นท่ี 4 ผลการประเมิน
ดงัน้ี 1) การท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอ ขั้น 3.5, 2) มุ่งเนน้ผูรั้บบริการ ขั้น 3.5, 3) การมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายและชุมชน ขั้น 3, 4) การให้คุณค่าการท างาน ขั้น 4, 5) การแบ่งปันทรัพยากรและการ
พฒันาบุคลากร ขั้น 4, 6) การใหบ้ริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น ขั้น 3.5 (กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลสตูล 2559) ซ่ึงจะเห็นวา่ องคป์ระกอบดา้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนอยูใ่น
ขั้นท่ีต ่ากวา่เกณฑม์ากท่ีสุด (ขั้น 3) 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของเครือข่ายชุมชนในการ
ส่งเสริมใหเ้ครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพิ่มข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นวา่ 
อจัเซนและฟิสเบน (Ajzein and Fishbein 1980) กล่าวไวว้า่ตวัแปรท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่ ความรู้
และทศันคติ รวมทั้งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา และ Cohen Uphoff, and Goldsmith 
(1980) กล่าววา่ตวัแปรท่ีจะมีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน ไดแ้ก่ ปัจจยัเพศ อายุ รายได ้อาชีพ ระดบั
การศึกษา ระยะเวลาท่ีอาศยัในชุมชน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพูนสุข  ช่วยทอง (2556) นิคม 
แกว้วนัดี (2557) พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ทศันคติและการรับรู้ข่าวสารดา้นการป้องกนัและควบคุม
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โรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ตามแนวคิดของส านกังาน
พฒันาระบบขา้ราชการ (กพร.) (2560) คือ 1) การมีส่วนร่วมในการให้ขอ้มูลข่าวสาร 2) การมีส่วนร่วม
ในการปรึกษา หารือ 3) การมีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตดัสินใจ 4) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ
และ 5) การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล   
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดท้  าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล โดยศึกษาปัจจยั
ส่วนบุคคล ความรู้และทศันคติของเครือข่ายชุมชนกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสามารถน าไปใชใ้นการวางแผนกระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ให้มีความ
เขม้แขง็และย ัง่ยนื 

 
2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้และทศันคติของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
 2.2  เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของ
เครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
 2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ และทศันคติกบัการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
 2.4  เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 

 
3. ค าถามวจิยั 
 
 3.1  ระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน 
ในอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูลเป็นอยา่งไร 
 3.2  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
ของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล มีอะไรบา้ง 
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 3.3  ปัญหาและอุปสรรคและขอ้เสนอแนะการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล มีอะไรบา้ง 

 
4. สมมติฐานการวจิัย 
 

4.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ ต าแหน่งในชุมชน ระยะเวลา 
การด ารงต าแหน่งในชุมชน การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆในชุมชน การเคยไดรั้บการประชุมอบรมดา้น
สาธารณสุข การไดรั้บข่าวสารดา้นสาธารณสุข การไดย้ินหรือรับรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่าย
ชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 

4.2  ปัจจัยด้านความรู้  มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบ 
สุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล  

4.3  ปัจจัยด้านทัศนคติ  มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบ 
สุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 

 
5. กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 

 
ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดผ้สมผสานแนวคิดและทฤษฎี มาก าหนดกรอบแนวคิดในการ

วจิยัประกอบดว้ยตวัแปรตน้ และตวัแปรตามดงัน้ี 
3.1  ทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผลของอจัเซนและฟิสเบน (Ajzein and Fishbein 1980)  

ซ่ึงกล่าวไวว้า่ตวัแปรท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ไดแ้ก่ ความรู้และทศันคติรวมทั้งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษาและอ่ืนๆมาอธิบายความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 

3.2  แนวคิดการมีส่วนร่วมของส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 
(2560) ซ่ึงไดจ้  าแนกระดบัการมีส่วนร่วมไว ้5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ร่วมให้ขอ้มูลข่าวสาร 2) ร่วมปรึกษา 
หารือ 3) ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตดัสินใจ 4) ร่วมด าเนินการ 5) ร่วมตรวจสอบและประเมินผล 

จากแนวคิดและทฤษฎีขา้งตน้สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีไดด้งัน้ี 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
6. ขอบเขตการวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ   
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ ต าแหน่งในชุมชน ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งในชุมชนการเป็น
สมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน การไดรั้บการประชุมดา้นสาธารณสุข การไดรั้บข่าวสารดา้นสาธารณสุข
และการไดย้นิหรือรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ความรู้และทศันคติ ศึกษา
ในอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล โดยการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) และการสุ่มอยา่งง่าย

ตวัแปรอสิระ ตัวแปรตาม 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

 1. เพศ  

2. อาย ุ 

3. ระดบัการศึกษา  

4. อาชีพ  

5. ต าแหน่งในชุมชน  

6. ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งในชุมชน  

7. การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน  

8. การเคยไดรั้บการประชุมอบรมดา้นสาธารณสุข  

9. การไดรั้บข่าวสารดา้นสาธารณสุข  

 10. การไดย้นิหรือรับรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

ความรู้ของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 

ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ  

ระดบัการมส่ีวนร่วมชุมชนในการ

ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

ของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมอืง   

จงัหวดัสตูล 
 

1. ร่วมใหข้อ้มูลข่าวสาร 

2. ร่วมปรึกษา หารือ 

3. ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตดัสินใจ 

4. ร่วมด าเนินการ 

5. ร่วมตรวจสอบและประเมินผล 

ทศันคตขิองเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน 

ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
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ตามสัดส่วน ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข สุ่มจาก รพ.สต. และเทศบาลท่ีมี อสม.ข้ึนทะเบียนในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล รพ.สต. 18 แห่ง เทศบาล 2 แห่ง และก านนั ผูใ้หญ่บา้น นายกเทศมนตรี 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล สุ่มเลือกจาก 12 ต าบล 4 เทศบาล เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)  

 
7. นิยามศัพท์เฉพาะ  
 

7.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  หมายถึง ขอ้มูลทัว่ไปของเครือข่ายชุมชนท่ีตอบแบบสอบถาม  
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ ต าแหน่งในชุมชน ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งในชุมชน การเป็น
สมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน การเคยไดรั้บการประชุมดา้นสาธารณสุข การไดรั้บข่าวสารดา้นสาธารณสุข
และการไดย้นิหรือรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ  
      7.1.1  ต าแหน่งในชุมชน  หมายถึง การด ารงต าแหน่งหนา้ท่ีในชุมชนท่ีช่วยเหลือ 
ชุมชน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ผูใ้หญ่บา้น ก านนั นายกเทศมนตรี/
นายก อบต. 
    7.1.2  การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน  หมายถึง การท่ีเครือข่ายชุมชนเขา้ไป 
เป็นสมาชิกของกลุ่มท่ีจดัตั้งข้ึนโดยชุมชนเองเพื่อด าเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึง   
     7.1.3  การเคยได้รับการประชุมอบรมด้านสาธารณสุข  หมายถึง การท่ีเครือข่าย 
ชุมชนเคยผา่นการประชุม อบรม หลกัสูตรต่างๆดา้นสาธารณสุข  
    7.1.4  การได้รับข่าวสารด้านสาธารณสุข  หมายถึง การไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสาร 
ทางดา้นสาธารณสุขจากส่ือสารมวลชน เช่น โทรทศัน์ วารสาร หนงัสือพิมพ ์หรือจากบุคคล เช่น ผูน้ า
ศาสนา เพื่อนบา้น เจา้หนา้ท่ีรัฐ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
    7.1.5  การได้ยนิหรือรับรู้เกี่ยวกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  หมายถึง  
การไดย้นิหรือรับทราบถึงการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอจากส่ือต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทศัน์ 
วารสาร หนงัสือพิมพห์รือจากบุคคล เช่น ผูน้ าศาสนา เพื่อนบา้น เจา้หนา้ท่ีรัฐ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
เป็นตน้ 
 7.2  ความรู้ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  หมายถึง การท่ีเครือข่ายชุมชน 
มีความรู้เร่ืองระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ไดแ้ก่ ความหมาย เป้าหมาย และการด าเนินงานระบบสุขภาพ 
เป็นตน้ 
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 7.3  ทัศนคติในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด  
ความเช่ือและการประเมินของเครือข่ายชุมชนท่ีมีต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
 7.4  การมีส่วนร่วมของในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเครือข่ายชุมชน   
หมายถึง การท่ีเครือข่ายชุมชนเขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งหรือมีบทบาทในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ โดยมีขั้นตอนตามส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) แบ่งไว ้5 ระดบั 
ดงัน้ี การมีส่วนร่วมให้ขอ้มูลข่าวสาร การมีส่วนร่วมร่วมปรึกษาหารือ การมีส่วนร่วมร่วมคิด ร่วม
วางแผน การมีส่วนร่วมร่วมด าเนินการและการมีส่วนร่วมร่วมตรวจสอบและประเมินผล  

 
8. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล คร้ังน้ี มีประโยชน์ดงัน้ี 
 8.1  ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีการน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการท าวิจยัแบบมีส่วนร่วม
เพื่อการพฒันาการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ    
 8.2  หน่วยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งน าผลการศึกษาไปใชใ้นการวางแผนกระบวนการ/ 
กิจกรรมเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน 
 8.3  แกนน าดา้นสุขภาพในชุมชนสามารถน าผลการศึกษาไปประยุกตใ์ชใ้นการสร้าง 
การมีส่วนร่วมในชุมชน 
 8.4  ชุมชนมีกระบวนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอท่ีเหมาะสมกบัสภาพ
ของพื้นท่ี 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพ

ระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวจิยั ดงัน้ี 

1.  ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System: DHS) 
   1.1  ความหมายของระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
   1.2  ท่ีมาและความส าคญัของระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
   1.3  หลกัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ  
   1.4  แนวทางและวธีิการประเมินระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
2.  แนวทางการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
3.  แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของชุมชน/เครือข่ายชุมชน (Community participation) 
    3.1  ความหมายของการชุมชน  
   3.2  ความหมายของเครือข่ายชุมชน 

  3.3  ความหมายและความส าคญัของการมีส่วนร่วมของชุมชน/เครือข่ายชุมชน  
  3.4  แนวคิดและทฤษฎีของการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน  

    3.5  รูปแบบและหลกัการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน/เครือข่ายชุมชน 
    3.6  ระดบัของการมีส่วนร่วมของชุมชน/เครือข่ายชุมชน 

4.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ 
5.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัทศันคติ 
6.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของชุมชน/เครือข่ายชุมชน 
7.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน    
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1. ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System: DHS)  
 

1.1  ความหมายของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System: DHS) 
   ยงยุทธ  พงษ์สุภาพ (2555) ได้อธิบายความหมายของระบบสุขภาพอ าเภอว่า 

เป็นระบบท่ีประกอบดว้ยสถานบริการทั้งในชุมชนในโรงพยาบาลซ่ึงถือวา่มีความใกลชิ้ดกบัประชาชน
เพราะเป็นการบริการในระดบัปฐมภูมิท่ีรับผดิชอบประชากรท่ีชดัเจน มีระบบการจดัการทั้งจากบนล่าง 
(Top-Down) และจากล่างข้ึนบน (Bottom-Up) ของขั้นตอนการตดัสินใจในระดบัอ าเภอและเป็นการ
บริหารจดัการแบบหน่ึงเด่ียว (Single Management Team) 

   ทวเีกียรติ  บุญยไพศาลเจริญ (2556) ไดอ้ธิบายความหมายของระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอไวว้า่ เป็นระบบการท างานเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพร่วมกบัเครือข่าย โดยให้
ความส าคญักบัเป้าหมาย ผา่นกระบวนการช่ืนชมและการจดัการความรู้แบบอิงความตอ้งการของพื้นท่ี 
ซ่ึงแต่ละพื้นท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีความแตกต่างกนั ถือเป็นบริการขั้นพื้นฐานท่ีมีความจ าเป็นรวมทั้งเป็น
หวัใจส าคญัของการท างานร่วมกนั เพื่อให้เกิดการรับรู้ตลอดจนประชาชนในอ าเภอมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน
และสามารถตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี 

   กระทรวงสาธารณสุข (2557) ไดอ้ธิบายความหมายของระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
(District Health System) คือ ระบบการท างานท่ีมองทุกส่วนของอ าเภอเป็นหน่ึงเดียว ใชอ้  าเภอเป็นฐาน
ซ่ึงมีเป้าหมายในการขบัเคล่ือนการดูแลสุขภาพของคนในอ าเภอทุกมิติ ทั้งมิติส่งเสริมสุขภาพ มิติ
การป้องกนัและควบคุมโรค มิติการรักษาพยาบาล และมิติการฟ้ืนฟูร่างกายท่ีผสมผสานกนั โดยเนน้
การมีส่วนร่วมทั้งในและนอกเครือข่ายสาธารณสุข  

   สุรียภ์รณ์  เลิศวชัรสกุล และคณะ (2557) ไดอ้ธิบายความหมายของระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ คือ ระบบการท างานสุขภาพท่ีเนน้การใชอ้ าเภอเป็นฐานในการเรียนรู้ มองทุกภาคส่วน
ในอ าเภอเป็นเน้ือเดียวกนั มีเป้าหมายในดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งอ าเภอ แบบองคร์วมภายใตบ้ริบท
ของพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง ทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได ้ชุมชนมีความเขม้แข็ง
สามารถจดัการปัญหาสุขภาพไดอ้ยา่งย ัง่ยืน ส่ิงส าคญัคือศกัยภาพระดบัอ าเภอท่ีสามารถรองรับนโยบาย
จากส่วนกลาง และน านโยบายไปสู่การปฏิบติัไดต้ามบริบทของพื้นท่ีอยา่งเหมาะสม มีการบูรณาการ
และการผสมผสานการบริการของสถานบริการต่างๆ ทั้งโรงพยาบาลระดบัอ าเภอ ระดบัต าบล ไดแ้ก่ 
รพ.สต. ศสม. สสช. ระดบัหมู่บา้นไดแ้ก่ ศศมช. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและองคก์รชุมชนต่างๆ 
ซ่ึงมีการบูรณาการดา้นการบริหารจดัการ ด าเนินการและประสานงานท่ีเหมาะสมสามารถเช่ือมต่อ
ระบบบริการทั้งระดบันโยบายระดบัสูงสู่ระดบัอ าเภอ ต าบล จนถึงระดบัปฐมภูมิ 
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   สรุปไดว้า่ ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ หมายถึง ระบบการท างานดา้นสุขภาพระดบั
อ าเภอท่ีมีการร่วมมือกนัแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพของเครือข่ายชุมชนระดบัอ าเภอทุกภาคส่วนภายใต้
บริบทของอ าเภอทั้งองคก์รภายในกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุขโดยมีเป้าหมาย
เพื่อใหป้ระชาชนสามารถพึ่งพาตนเองไดผ้า่นกระบวนการจดัการความรู้และการช่ืนชมภายใตบ้ริบท
ของพื้นท่ี  

1.2  ทีม่าและความส าคัญระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
   องคก์ารอนามยัโลก (1987) ไดอ้ธิบายความส าคญัของการพฒันาระบบสุขภาพและ

ระบบบริการสุขภาพดว้ยเหตุผล 2 ประการ ประการแรก คือ ระดบัอ าเภอมีความสามารถมากพอในการ
รองรับนโยบายจากส่วนกลาง จากกระบวนการบริหารจดัการแบบบนลงล่าง (Top-Down Process)  
พร้อมทั้งรับรู้ความตอ้งการและความจ าเป็นในพื้นท่ีจากกระบวนการบริหารจดัการแบบล่างข้ึนบน 
(Bottom-Up Process) ซ่ึงท าใหเ้กิดความสมดุล และมีความใกลชิ้ดกบัระบบบริการปฐมภูมิ ส่วนประการ
ท่ีสอง คือ ระบบบริการสาธารณสุขในระดบัอ าเภอเอ้ือต่อการบูรณาการระบบสาธารณสุขของ
สถานบริการต่างๆ ท่ีอยูใ่นชุมชนของอ าเภอ จึงควรมีการบูรณาการทั้งดา้นการด าเนินการและการ
บริหารจดัการ  

   กระทรวงสาธารณสุข (2557) ไดอ้ธิบายวา่ ความส าคญัของระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ (District Health System: DHS) วา่เป็นระบบท่ีสามารถเช่ือมต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพจาก
นโยบายสู่การปฏิบติั ซ่ึงระดบัอ าเภอมีความใกลชิ้ดมากพอท่ีจะรับรู้ถึงปัญหา ความพร้อม ความตอ้งการ 
และความจ าเป็นในพื้นท่ี (Local needs) โดยสามารถก าหนดนโยบาย วางแผนการพฒันาทั้งอ าเภอได้
อยา่งเหมาะสม สามารถประสานงานและกระจายทรัพยากรในส่วนของบุคลากร งบประมาณ วสัดุ
อุปกรณ์ การสนบัสนุนทางวิชาการ การจดัการและใช้ประโยชน์ ระบบขอ้มูลร่วมกบัองค์กรภาคี
ในพื้นท่ีอยา่งครอบคลุมและเป็นธรรมสอดคลอ้งกบับริบทพื้นท่ี และสามารถบูรณาการของทุกภาคส่วน
เพื่อการพฒันาทั้งในเชิงบริหารจดัการบริการสุขภาพและสังคมไดอ้ยา่งเป็นระบบ 

   บทบาทของหน่วยงานสาธารณสุขในระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health 
System: DHS) ซ่ึงเดิมนั้นจะเป็นบทบาทของผูใ้ห้บริการหรืออาจตอ้งเป็นผูป้ระสานงานในบางคร้ัง 
แต่ในระบบสุขภาพระดบัอ าเภอนั้นคาดหวงัถึงความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยโรงพยาบาลชุมชน
เป็นเสมือนพี่ใหญ่ท่ีตอ้งเกิดความรู้สึกส านึกรับผดิชอบเครือข่ายทั้งหมด และรับผิดชอบภาวะสุขภาพ
ของประชากรทั้งอ าเภอ มิใช่เพียงรับผดิชอบการจดับริการในโรงพยาบาลและเขตต าบลรอบโรงพยาบาล
เท่านั้น หากแต่ตอ้งสนบัสนุน รพ.สต. ในดา้นต่างๆ ท่ีจ าเป็นให้มากท่ีสุด เพื่อยกระดบัสภาวะสุขภาพ
ของประชาชนทั้งอ าเภอ รวมทั้งเป็นผูป้ระสานงานหน่วยงานต่างๆ ในระดบัอ าเภอเพื่อสร้างความ
เช่ือมโยงประสานกนั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเป็นเสมือน conductor ของงานสาธารณสุข ท่ีตอ้ง
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เป็นผูเ้ช่ือมประสานระหวา่ง รพ.สต. และภาคส่วนอ่ืนๆ ในอ าเภอให้เกิดการขยบัของงานสาธารณสุข
ทั้งอ าเภอ และ รพ.สต. เป็นทีมพื้นที่ ที่ตอ้งมีกระบวนการเรียนรู้ปัญหาในพื้นที่สามารถจดับริการ
ท่ีเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีของตนเองได ้รวมถึงสามารถสร้างเสริมศกัยภาพของชุมชน ครอบครัว 
และสังคมได ้

1.3  หลกัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (กระทรวงสาธารณสุข2557) 
   1.3.1  การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) ของภาคส่วน 

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องให้ความส าคัญกับ Working Relationship  หมายถึง ความสัมพนัธ์ท่ีน าไปสู่การ
ท่ีประชาชนมีสุขภาพท่ีดีข้ึน มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบในการขบัเคล่ือนและก าหนดบทบาทหนา้ท่ี
ของทีมอยา่งชดัเจนและมีการบริหารจดัการท่ีดี (Good Governance) 

   1.3.2  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation)  โดยให้ 
ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนในระดบัอ าเภอในขั้นตอนการพฒันา (ร่วมรับรู้ 
ร่วมคิด ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผล) เพื่อเป้าหมายเดียวกนั คือ การท างานดา้นสุขภาพเพื่อการ
ยกระดบัการพึ่งพาตนเองท าใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและไม่ทอดทิ้งกนั 

   1.3.3  การท างานจนเกดิคุณค่าทัง้กบัผู้รับบริการและผู้ให้บริการเอง (Appreciation  

and Quality) คุณค่าทีส่ าคัญของการบริการปฐมภูมิ  เป็นคุณค่าท่ีเกิดข้ึนทั้งฝ่ายผูใ้ห้บริการและผูรั้บ 
บริการ การสร้างคุณค่าท าไดห้ลากหลายวธีิ เช่น การพฒันาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยไม่น่ิง
ดูดายต่อความทุกขข์องผูป่้วย การพฒันาคุณภาพไม่เนน้ท่ีเชิงปริมาณเพียงอยา่งเดียว แต่ตอ้งเนน้ท่ีเน้ือหา
และคุณภาพบริการท่ีประชาชนไดรั้บร่วมดว้ย จึงเป็นการสร้างคุณค่าใหเ้กิดข้ึนเป็นเหมือนน ้ าหล่อเล้ียง
จิตใจใหเ้ขม้แขง็ เกิดก าลงัใจ เป็นความสุขและท าให้เกิดพลงัท่ีจะกา้วเดินไปขา้งหนา้ ซ่ึงท าให้ผูรั้บ 
บริการเกิดความพึงพอใจต่อการบริการท่ีไดรั้บ 

   1.3.4  การแบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร (Resource sharing and human  
development)  โดยเนน้กบัการใชท้รัพยากร่วมกนั โดยมีการบริหารจดัการท่ีดีและมีการบูรณาการ
ทรัพยากรร่วมกนั ทั้งทรัพยากรบุคคล เงิน ความรู้ เคร่ืองมือ เทคโนโลยีและระบบฐานขอ้มูลเพื่อใช้
ในการด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพ ส่วนการพฒันาบุคลากรใหค้วามส าคญักบัการพฒันาโดยวิเคราะห์
ปัญหาและแกไ้ขตามสภาพปัญหา รวมทั้งความตอ้งการทั้งในระดบับุคคลและหน่วยงาน รูปแบบการ
พฒันาท าไดห้ลากหลายวธีิการ เช่น การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การฝึกอบรม การดูงาน การใชร้ะบบพี่เล้ียง 
เป็นตน้ 

   1.3.5  การให้บริการสุขภาพตามบริบททีจ่ าเป็น (Essential care)  โดยใหค้วามส าคญั 
กบัแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ีภายใตบ้ริบท วฒันธรรม  
และสภาพปัญหาสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้งดา้นการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟู ตามหลกัการบริการ 
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สุขภาพระดบัปฐมภูมิ (1A4C) คือ การเขา้ถึงบริการ (Accessibility) การให้บริการอย่างต่อเน่ือง 
(Continuity)การเช่ือมโยงประสาน (Coordination) การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensiveness) 
และชุมชนมีส่วนร่วม (Community Participation) 

1.4  แนวทางและวิธีการประเมินระบบสุขภาพระดับอ าเภอ แบ่งไดเ้ป็น 2 ตวัช้ีวดั  
(กระทรวงสาธารณสุข 2557) ไดแ้ก่  

   ตัวช้ีวัดที ่1  การท าแบบประเมินตนเอง (Self-assessment) ของระบบสุขภาพระดับ 

ตามแนวทางการพฒันาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (แบบบันได 5 ขั้น)  ใหค้รอบคลุม 5 ประเด็น ไดแ้ก่ 
ประเด็นการท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอ (Unity District Health Team) ประเด็นท่ีสอง การท างาน
จนเกิดคุณค่า ทั้งกบัผูรั้บบริการและตวัผูใ้ห้บริการเอง (Appreciation) ประเด็นที่สาม การแบ่งปัน
ทรัพยากร และการพฒันาบุคลากร (Resource sharing and human development)  ประเด็นท่ีส่ี การให้ 
บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential care) และประเด็นสุดทา้ย การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
และชุมชน (Community participation) 

 บันไดขัน้ท่ี 1  การท างานร่วมกันอย่างมีเอกภาพ (Unity District Health 
Team) 

    1.1  มีค  าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจดัการเครือข่าย 
สุขภาพระดบัอ าเภอ พร้อมก าหนดบทบาทของคณะกรรมการชดัเจน 

    1.2  คณะกรรมการและทีมงานมีการปฏิบติังานตามท่ี
ไดรั้บมอบหมาย 

    1.3  มีการส่งบุคลากรเขา้รับการอบรมตามแผนความ
ตอ้งการพฒันาของจงัหวดั/กระทรวง 

    1.4  มีการจดัเก็บและรวบรวมขอ้มูลปัญหาสุขภาพของ
พื้นท่ีอยา่งเป็นระบบ 

    1.5  มีการด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพโดยชุมชนและ
เครือข่ายมีส่วนร่วม 

 บันไดขัน้ท่ี 2  การท างานจนเกิดคุณค่าท้ังกับผู้รับและผู้ให้บริการเอง
(Appreciation) 

    2.1  มีการประชุมและบนัทึกการประชุมของ
คณะกรรมการฯ อยา่งสม ่าเสมอ  

    2.2  มีการน าขอ้มูลและปัญหาของพื้นท่ีมาวิเคราะห์
และหาแนวทางแกไ้ข 
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    2.3  มีแผนการพฒันาบุคลากรโดยให้ความส าคญักบั
การพฒันาทั้งดา้นทกัษะและองคค์วามรู้ 

    2.4  มีการวิเคราะห์ขอ้มูลและปัญหาตามบริบทพื้นท่ี
ตลอดจนความจ าเป็นดา้นสุขภาพของประชาชน 

    2.5  มีการท ากิจกรรมดา้นสุขภาพโดยเครือข่ายชุมชน
และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) มีส่วนร่วมรวมทั้งสนบัสนุนงบประมาณ 

 บันไดขัน้ท่ี 3  การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (Resource  
Sharing and Human Development) 

    3.1  มีการใชข้อ้มูลของพื้นท่ีในการวางแผนยทุธศาสตร์ 
และแผนปฏิบติัการ 

    3.2  เจา้หน้าท่ีหรือทีมงานมีความพึงพอใจใน
กระบวนการท างานและพึงพอใจในผลลพัธ์ของงานท่ีเกิดข้ึน 

    3.3  มีแผนพฒันาบุคลากรท่ีเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรู้ 
สู่การปฏิบติังานประจ า 

    3.4  มีแกปั้ญหาและพฒันาการดูแลสุขภาพท่ีจ าเป็น
ของประชาชนตามบริบทของพื้นท่ี 

    3.5  ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการคิดวางแผน
จดัการระบบสุขภาพชุมชนร่วมกนัและมีผลลพัธ์เกิดข้ึนเป็นรูปธรรม 

 บันไดขัน้ท่ี 4  การให้บริการตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential Care) 
    4.1  คณะกรรมการสามารถด าเนินงานได้อย่างเป็น

รูปธรรม 
    4.2  มีบุคคลภายนอกเห็นคุณค่าและมีการช่ืนชม

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานหรือทีมงาน 
    4.3  มีแผนพฒันาบุคลากรท่ีเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรู้ 

สู่การปฏิบติังานประจ าท่ีท าใหเ้กิดการสร้างสรรคผ์ลงานนวตักรรมข้ึน 
    4.4  มีกระบวนการติดตามและประเมินผลการแกปั้ญหา

และการพฒันา 
     4.5  ชุมชนและเครือข่ายมีแผนการบริหารจดัการ

สุขภาพชุมชนพร้อมมีส่วนในการรับผิดชอบร่วมตรวจสอบผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
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 บันไดขัน้ท่ี 5  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community 
Participation) 

    5.1  คณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพมีกระบวนการ
ประเมินผลเพื่อใชใ้นการวางแผนพฒันาอยา่งสม ่าเสมอและมีความต่อเน่ือง 

    5.2  เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานมีคววามรู้สึกมีคุณค่าใน
ตวัเองและรู้สึกมีคุณค่าในงานท่ีท า 

    5.3  บุคลากรไดรั้บการพฒันาทั้งในมิติทางดา้นจิตใจ
และดา้นจิตวิญญาณ 

    5.4  สามารถเป็นตน้แบบท่ีดีและมีการขยายผลใน
ประเด็นสุขภาพอ่ืนๆ 

    5.5  มีการก าหนดนโยบายสาธารณะดา้นการบริหาร
จดัการสุขภาพโดยชุมชนและเครือข่าย 

   ตัวช้ีวัดที ่2  การด าเนินงานหน่ึงอ าเภอหน่ึงประเด็นสุขภาพ : ODOP (One District  
One Project)  เพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน โดยมีกระบวนการ
ดงัน้ี 

 2.1  ทีมบริหารจดัการระบบสุขภาพระดบัอ าเภอคดัเลือกปัญหาสุขภาพ  
อยา่งนอ้ย 1 เร่ืองร่วมกบัทีมส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 

 2.2  ก าหนดตวัช้ีวดัตามความเหมาะสมเพื่อติดตามความกา้วหนา้และ
ผลส าเร็จของโครงการซ่ึงแตกต่างกนัตามบริบทของพื้นท่ี 

 2.3  โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพท าในรูปแบบระบบสุขภาพ 
ทั้งเครือข่ายอ าเภออยา่งเป็นรูปธรรมโดยมีการร่วมมือกนัระหวา่งภาคีเครือข่ายต่างๆ ในอ าเภอ  

 2.4  เป้าหมายตอ้งมีความทา้ทาย หากเป็นโครงการที่มีอยูแ่ลว้ตอ้งมี
การพฒันาท่ีชดัเจนข้ึน โดยตอ้งก าหนดตวัช้ีวดัใหช้ดัเจนและสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี 

 การวดัผล โดยโครงการไดผ้ลตามท่ีตั้งไว ้3 โดยการประเมินควรช้ี 
ใหเ้ห็นพฒันาการและความเช่ือมโยงของปัจจยัส าคญั 5 ดา้น คือ ดา้นแรก การท างานร่วมกนัในระดบั
อ าเภอ ดา้นท่ีสอง การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกบัผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการเอง ดา้นท่ีสาม สามารถ
แบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร ดา้นท่ีส่ี การใหบ้ริการสุขภาพตามสภาพท่ีจ าเป็นและดา้น
สุดทา้ย การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน ซ่ึงระบบสุขภาพระดบัอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูลอยูใ่น
ขั้นท่ี 3 
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โดยสรุป การพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ คือการพฒันาระบบการท างานในการ
ร่วมกนัแกไ้ขปัญหาดา้นสาธารณสุขอยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยการผสมผสานภาคีเครือข่ายภายในอ าเภอ
ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าหมาย คือ ความเป็นเอกภาพของทีมงาน การให ้
บริการท่ีจ าเป็นครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและประชาชนพึ่งพาตนเองได ้โดยผา่นการะบวนการจดัการ
ความรู้และการช่ืนชมภายใตบ้ริบทความตอ้งการของพื้นท่ีโดยมีกรอบการพฒันา ประกอบด้วย การ
ท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน การแบ่งปันทรัพยากรและการ 
พฒันาบุคลากร การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ และการให้บริการสุขภาพ
ตามบริบทท่ีจ าเป็น 

 
2. แนวทางการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวดัสตูล 
 

การด าเนินการระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของอ าเภอเมืองสตูล ไดด้ าเนินงานแกไ้ขปัญหา
สุขภาพในพื้นท่ี 3 ประเด็น คือ NCD อุบติัเหตุ และ Long term care (กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลสตูล 2560) มีผลการด าเนินงาน ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 2.1  แสดงผลการประเมินระบบสุขภาพระดบัอ าเภอเมืองตามประเด็นสุขภาพ 
 

ประเด็นสุขภาพ U C C A R E ผลประเมิน 
1. NCD  3.5 4 2.5 3.5 3.5 3.5 ไม่ผา่น 
2. อุบติัเหตุ  2 2 1.5 2 2 2 ไม่ผา่น 
3. Long term care  4.5 4 4.5 4 4 4 ผา่น 

 

จากขอ้มูลพบว่า อ าเภอเมืองสตูลด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ 2 ประเด็น คือ NCD และ
อุบติัเหตุ  

2.1  NCD  พบวา่ ชุมชนและภาคีเครือข่ายร่วมด าเนินงานในการแกไ้ขปัญหาในชุมชน
ไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี 

   แนวทางพฒันา 
   2.1.1  วเิคราะห์/คืนขอ้มูล ในพื้นท่ี 
  2.2.2  Mapping เครือข่าย 
  2.2.3  แต่งตั้งคณะท างาน และวางแผนร่วมกนั 
  2.2.4  ด าเนินการในพื้นท่ีอยา่งมีส่วนร่วม  
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2.2  อุบัติเหตุ  อ าเภอเมืองสตูลด าเนินงานดา้นอุบติัเหตุจราจรในภาพการรับนโยบาย 
จากระดบัจงัหวดัซ่ึงไม่ไดว้ิเคราะห์ปัญหาในระดบัอ าเภอแต่จากการวิเคราะห์ขอ้มูล IS เบ้ืองตน้พบว่า
มีการเกิดอุบติัเหตุทางถนนไม่เกินเป้าหมายท่ีก าหนดแต่มีแนวโนม้สูงข้ึนและรุนแรงข้ึน 

  2.2.1  แนวทางพฒันา 
    1)  มีแผนจัดต้ังศูนย์บริหารข้อมลูอุบัติเหตุประจ าโรงพยาบาลสตูล  
    2)  วิเคราะห์ข้อมลูและคืนข้อมลูในพืน้ท่ีท่ีมีปัญหาสูง 
    3)  ด าเนินการในพืน้ท่ีอย่างมีส่วนร่วม 

  2.2.2  ปัญหา/อุปสรรค 
   1)  ขาดการวิเคราะห์ข้อมลูสุขภาพท้ังในระดับต าบลและระดับอ าเภอ ปัญหา 

สุขภาพท่ีด าเนินงานส่วนใหญ่เป็นนโยบาย 
  2)  ความต่อเน่ืองในการด าเนินงานเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขยังเป็นเจ้าภาพ       

ในการด าเนินงานเม่ือเจ้าหน้าท่ีเร่งท างานอ่ืนชุมชน/ภาคีด าเนินงานต่อเน่ืองเองไม่ได้ 
  3)  ขาดการติดตามจากระดับอ าเภอซ่ึงได้ลงนิเทศติดตาม ปีละ 1 คร้ัง 
  4)  ความร่วมมือขององต์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ในบางพืน้ท่ี 
  5)  ไม่มีระบบการจัดการ รพ.สต./ศสม. ท่ีไม่มีการด าเนินงานตามนโยบาย 
  2.2.3  โอกาสพฒันา 

      1)  จัดท าแผนสุขภาพอ าเภอเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและถ่ายทอดนโยบาย 
สู่ผู้ปฏิบัติ 

    2)  ผู้ รับผิดชอบประเดน็สุขภาพระดับอ าเภอ เป็นเจ้าภาพในการแก้ไขปัญหา 
สุขภาพของอ าเภอ ร่วมกับผู้รับผิดชอบงาน DHS 

     3)  พัฒนาศักยภาพผู้ รับผิดชอบงานตามประเดน็สุขภาพและภาคีเครือข่าย 
(Key man) ท่ีส าคัญในพืน้ท่ี 

     4)  ระดับอ าเภอนิเทศติดตามการด าเนินงานในรูปแบบท่ีไม่เป็นทางการ เช่น  
เข้าร่วมกิจกรรมเม่ือมีการด าเนินงานในพืน้ท่ี 

     5)  น าปัญหาอุปสรรคเสนอผู้บริหารเพ่ือหาแนวทางการจัดการ 
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3. แนวคดิและหลกัการมส่ีวนร่วมของชุมชน/เครือข่ายชุมชน (Community participation) 
 

3.1  ความหมายของชุมชน 
  ปรีชา  วงศทิ์พย ์(2555, น. 8) กล่าววา่ชุมชน หมายถึง ถ่ินฐานอนัเป็นท่ีอยูอ่าศยัของ

มนุษยท่ี์มีความเก่ียวพนักบัสภาพทางภูมิศาสตร์และระบบความสัมพนัธ์ในสังคม ซ่ึงอิงอาศยัความ
เอ้ืออาทรความผกูพนัและการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัเป็นเคร่ืองมือด าเนินการเพื่อใหมี้ชีวิตท่ีดีร่วมกนั 

  ส านกังานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP 2556) ไดก้ล่าวถึงชุมชนวา่ 
เป็นดินแดนแห่งการรวมตวัทางสังคมท่ีเป็นการสมคัรใจก่อข้ึนเองโดยประชาชน ส่วนใหญ่แลว้
สนบัสนุนตนเองและอยูใ่นกฎเกณฑ์ท่ีก าหนดข้ึน ชุมชนประกอบดว้ยองคก์รต่างๆ ทั้งท่ีเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการรวมถึงกลุ่มความสนใจ (ชมรม) กลุ่มวฒันธรรมและศาสนา สมาคมอนุรักษ ์หรือ
พฒันา 

  ชุมชน คือ กลุ่มคนกลุ่มหน่ึงตั้งภูมิล าเนาอยูใ่นอาณาเขตทางภูมิศาสตร์ท่ีค่อนขา้ง
แน่นอนและติดต่อกนัมีส่วนส าคญัของชีวติทัว่ๆ ไปอยา่งเดียวกนั โดยมองเห็นไดจ้ากกิริยามารยาท 
ขนบธรรมเนียม ประเพณีและการพดูจา 

  สรุปความหมายของชุมชน คือ กลุ่มคนหรือกลุ่มชนท่ีอาศยัอยูใ่นอาณาบริเวณหรือ
อาณาเขตทางภูมิศาสตร์ท่ีค่อนขา้งแน่นอนที่มีอาณาบริเวณมากพอสมควรอาศยัอยูร่วมกนัหรือตั้ง
ภูมิล าเนาอยูห่รือท่ีอยูใ่นทอ้งท่ีเดียวกนั มีจารีตประเพณี มีความคิดเห็นและความเช่ือไปในทางเดียวกนั
หรือภายใตก้ฎหมายเดียวกนัหรือมีความสนใจในเร่ืองต่างๆ คลา้ยๆ กนั  
 3.2  ความหมายของเครือข่ายชุมชน 

   เครือข่าย คือ ขบวนการทางสังคมอนัเกิดจากการสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
กลุ่ม องคก์ร สถาบนั โดยมีเป้าหมาย วตัถุประสงค ์และความตอ้งการบางอยา่งร่วมกนัร่วมกนัด าเนิน
กิจกรรมบางอยา่งโดยท่ีสมาชิกของเครือข่ายยงัคงความเป็นเอกเทศไม่ข้ึนต่อกนั (เสรี  พงศพ์ิศ 2548, 
น. 8) 

   เครือข่ายชุมชน หมายถึง กลุ่ม องคก์ร หลายกลุ่มมารวมตวักนัประสานเช่ือมโยง 
สร้างความสัมพนัธ์ ถกัทอ สร้างสรรคกิ์จกรรมบนพื้นฐานของความเอ้ืออาทรเกิดพลงัในการท างาน
ให้บรรลุเป้าหมายทุกองคก์รและให้ชุมชนเข็มแข็ง (ส านกัส่งเสริมศกัยภาพชุมชน กรมการพฒันา
ชุมชน 2547, น. 5) 

   สรุปความหมายของเครือข่ายชุมชน คือ กลุ่มองคก์ร หลายกลุ่มมารวมตวักนัเกิด
กิจกรรมท่ีท าใหบ้รรลุเป้าหมายเดียวกนัและท าใหชุ้มชนเขม้แขง็  
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3.3  ความหมายและความส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชน/เครือข่ายชุมชน 
(Community Participation)  

   โคเฮนและอฟัฮอฟ (Cohen and Uphoff 1981, pp. 6) ไดใ้ห้ความหมายของการ
มีส่วนร่วมของชุมชนวา่ สมาชิกของชุมชนตอ้งเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งใน 4 มิติ ไดแ้ก่  

    1.  การมีส่วนร่วมการตดัสินใจวา่ควรท าอะไรและท าอยา่งไร 
    2.  การมีส่วนร่วมเสียสละในการพฒันา รวมทั้งลงมือปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ 
    3.  การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงาน 
   4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ 
   สุชาดา  จกัรพิสุทธ์ิ (ออนไลน์ 2547) ศึกษาเร่ืองชุมชนกบัการมีส่วนร่วม ซ่ึงได้

สรุปไดเ้ป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่  
   1.  การมีส่วนร่วมท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นเหตุผล โดยมีการเปิดโอกาสให้องคก์รต่างๆ 

ในชุมชน และประชาชนมีบทบาทในการเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานหลกัตามสิทธิ หนา้ท่ี 
โดยเร่ิมตั้งแต่การมีความคิดริเร่ิม การคิดพิจารณาเพื่อตดัสินใจ การคิดวางแผน การร่วมลงมือปฏิบติั
รวมถึงการมีความรับผิดชอบในผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งการส่งเสริม การชักน า และการ
สนบัสนุนกระบวนการด าเนินงานให้เกิดผลประโยชน์ต่อชุมชนตามเป้าหมายที่ไดก้  าหนดไวด้ว้ย
ความสมคัรใจ 

   2.  การมีส่วนร่วมท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นจิตใจ คือการท่ีชุมชนมีส่วนร่วมทางดา้นอารมณ์  
จิตใจ และค่านิยมของประชาชน ซ่ึงจะเป็นเคร่ืองช้ีน าให้ตนเองเขา้มามีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น ริเร่ิมสร้างสรรค ์เกิดการกระท าท่ีท าให้บรรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีไดก้ าหนดไว ้ส่งผลให้ผูท่ี้
เขา้มามีส่วนร่วมเกิดความผกูพนั มีความรู้สึกรับผดิชอบต่อกิจกรรมท่ีด าเนินงานดว้ยความสมคัรใจ 
   สนธยา  พลศรี (2550) ไดอ้ธิบายถึง ความส าคญัของการมีส่วนร่วม ดงัน้ี 

   1.  เป็นสิทธิมนุษยชนท่ีประชาชนทุกคนสามารถเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการ 
พฒันาไดทุ้กระดบั รวมทั้งเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนตามท่ีมีการก าหนดไวใ้นรัฐธรรมนูญ 

   2.  มีความสอดคลอ้งกบัแนวความคิด ปรัชญา และหลกัการเรียนรู้ของชุมชนร่วมกนั 
   3.  เป็นตวัช้ีวดัความส าเร็จนโยบายของรัฐบาลในเร่ืองการกระจายอ านาจไปสู่

ประชาชนและทอ้งถ่ิน 
   4.  น าไปสู่การพึ่งตนเองของชุมชน 
   5.  ท าให้ด าเนินการพฒันาชุมชนไดต้รงกบัคามตอ้งการท่ีแทจ้ริงของประชาชน

และชุมชน 
   6.  เป็นการพฒันาศกัยภาพบุคคล กลุ่มและองคก์รในชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพ 
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   7.  เป็นการสร้างความพึงพอใจร่วมกนั มีความชอบธรรม เป็นท่ียอมรับภายในกลุ่ม  
ร่วมกนั ไม่เป็นการสร้างความขดัแยง้ในชุมชนใหเ้กิดข้ึน 

   8.  ท าให้เกิดความเป็นเจา้ของชุมชน เกิดความรัก ความหวงแหน ตลอดจนความ
รับผดิชอบ  

   9.  เป็นกระบวนการส าคญัในการสนบัสนุนส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกนัของชุมชน
ใหป้ระสบความส าเร็จ 

   10. เป็นกระบวนการแบ่งเบาภาระของรัฐบาล เน่ืองจากเป็นการพฒันาคนในชุมชน  
โดยคนในชุมชนและเพื่อคนในชุมชนโดยแทจ้ริง รัฐบาลจึงเป็นเพียงผูใ้ห้การสนบัสนุนในบางส่วน
เท่านั้น 

   นิรันดร์  จงวุฒิเวศน์ (2550) กล่าววา่การมีส่วนร่วม หมายถึง การเขา้ไปเก่ียวขอ้ง 
(Involvement) ทางความคิด จิตใจ อารมณ์และทางกาย การมีส่วนร่วมมีความหมายมากกวา่การเป็น
ส่วนหน่ึง (Sense and belonging) การมีส่วนร่วมมีความหมายทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ (Quantitative 
and qualitative) การมีส่วนร่วมครอบคลุมทั้งมิติดา้นความสามารถ เวลา และโอกาสท่ีจะมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วมเป็นการกระท า (Action) จึงมีทั้งผูก้ระท า (The actor) ผูถู้กกระท า (The recipient) และ
สาธารณชน (The public) ผูเ้ป็นบริบทของการกระท า 

   จีระศกัด์ิ  เจริญพนัธ์ (2551) ไดอ้ธิบายความหมายของค าว่า การมีส่วนร่วม คือ 
การมีส่วนในการจดัการทรัพยากรของแต่ละระดบัการด าเนินการในการกระบวนการวางแผนการ
จดัการองคก์ร การสั่งการและควบคุมการด าเนินงานในแต่ละส่วนอยา่งเตม็ความสามารถ 

   ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบขา้ราชการ (2560) ไดอ้ธิบายความหมายของ
การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการสานสัมพนัธ์ระหวา่งภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อสร้างความ
เขา้ใจร่วมกนั และใหก้ารพฒันานโยบายและบริการสาธารณะเป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน
และสนองความตอ้งการของประชาชนมากข้ึน โดยมุ่งเนน้ท่ีกระบวนการในการให้ประชาชนเขา้มา
มีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจของภาครัฐ กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นวิธีการ  
ท่ีภาครัฐ ภาคประชาชนและผูเ้ก่ียวขอ้งมีโอกาสเรียนรู้ท าความเขา้ใจนโยบายสาธารณะร่วมกนั ปรึกษา 
หารือร่วมกนั เพื่อหาแนวทางท่ีดีท่ีสุด 

   องคก์ารอนามยัโลก (อา้งใน จีระศกัด์ิ  เจริญพนัธ์ 2553) ไดใ้ห้ความหมายของ การ
มีส่วนร่วมของชุมชน คือ กระบวนการท่ีบุคคลและครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการรับผิดชอบในเร่ือง
สุขภาพอนามยัและสวสัดิการทั้งชุมชนและท่ีอยูอ่าศยั โดยจะเนน้ในส่วนของการพฒันาความรู้ความ 
สามารถของประชาชนในการพฒันาชุมชนตนเอง  
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   สุธี  วรปรดิษฐ ์(2553) ไดก้ล่าวไวว้า่ การมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดข้ึนจากเป้าหมาย
ท่ีตอ้งการ ค่านิยม ความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณี ความผกูพนั การเสริมแรง โอกาส ความสามารถ 
การสนบัสนุน ความคาดหมายในส่ิงท่ีตอ้งการโดยมีพื้นฐานของการมีส่วนร่วม ดงัน้ี 

   1.  การมีส่วนร่วมบนพื้นฐานของเหตุผล 
   2.  การมีส่วนร่วมบนพื้นฐานของค่านิยม 
   3.  การมีส่วนร่วมบนพื้นฐานของประเพณี 
   4.  การมีส่วนร่วมบนพื้นฐานของความผกูพนั ความเสน่หา 
   มธุรดา  ศรีรัตน์(2554) ไดอ้ธิบายวา่ การมีส่วนร่วม คือ การท่ีบุคคลเขา้มามีส่วน

เก่ียวขอ้งในกิจกรรมการด าเนินงานทั้งในดา้นการตดัสินใจการลงความคิดเห็นการวางแผนในการ
ปฏิบติังานความรับผิดชอบตลอดจนกิจกรรมการประเมินผลโดยใช้ความเช่ียวชาญและความคิด
สร้างสรรค์ในการปฏิบตัิงานเพื่อให้บรรลุผลตามวตัถุประสงค์หรือสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ  
ท่ีเกิดข้ึนได ้

   กองสุขศึกษา (2556) ไดอ้ธิบายความหมายของการมีส่วนร่วมดา้นสุขภาพของชุมชน 
วา่เป็นแนวคิดท่ีคนในชุมชนจะตอ้งมีส่วนร่วมตั้งแต่ร่วมในการให้/รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร หรือรับรู้ปัญหา
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชน ร่วมคิด วางแผน หารูปแบบแนวทาง วิธีการ/กิจกรรมในการด าเนินงาน
ส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ร่วมตดัสินใจ สรุปความคิดเห็น ก าหนดวิธีการจดักิจกรรม 
การใชท้รัพยากร ร่วมท า ร่วมด าเนินการ ร่วมจดักิจกรรมโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถ
ของตนเอง กลุ่ม ชุมชน ร่วมตรวจสอบหรือร่วมติดตามประเมินผลการจดักิจกรรมในการด าเนินงาน 

   สรุปจากแนวคิดขา้งตน้ไดว้า่ การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการท่ี
ประชาชนและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนเขา้ร่วมในการหาวิธีแกปั้ญหาต่างๆ ร่วมกนั และมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจ โดยน าความเห็นและขอ้เสนอแนะของประชาชน/ชุมชนทุกภาคส่วนมาเป็น
องคป์ระกอบส าคญัในการตดัสินใจและก าหนดแนวทาง โดยการร่วมกนัให้ขอ้มูล ร่วมปรึกษาหารือ 
ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตดัสินใจ ร่วมด าเนินกิจกรรม และร่วมตรวจสอบและประเมินผลการ
ด าเนินงานท่ีเกิดข้ึนโดยประชาชนเอง 

3.4  แนวคิดและทฤษฎีของการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน (Community 
Participation) 

   ทฤษฎีล าดบัความตอ้งการของมาสโลว ์(Hieratchy of needs theory, pp. 66-67) 
ถือเป็นทฤษฎีดั้งเดิมท่ีเก่ียวกบัการจูงใจให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคคลในการด าเนินงานต่างๆ 
ใหบ้รรลุความส าเร็จดว้ยการจูงใจบุคลากรในองคก์าร โดยค านึงถึงความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของมนุษย์



21 

เป็นส าคญั อบัราฮมั เอช มาสโลว ์(Abraham H.Maslow) ได้อธิบายว่า ความตอ้งการของมนุษย์
ในปัจจยัต่างๆ ไม่มีท่ีส้ินสุดตามล าดบั ไดแ้ก่ 

   1.  ความตอ้งการพื้นฐานดา้นชีวภาพ และกายภาพ นบัว่าเป็นปัจจยัพื้นฐานของ 
มนุษยทุ์กคน เพื่อใชก้ารด ารงชีวิตและสามารถอยูร่อดได ้ซ่ึงไดแ้ก่ อาหาร น ้า ท่ีอยูอ่าศยั การไดรั้บ
การพกัผอ่น ความอบอุ่น การนอน เร่ืองเพศและการขบัถ่าย  

   2.  ความตอ้งการความมัน่คงและปลอดภยั เป็นความตอ้งการท่ีเป็นอิสระจาก 
ภยัอนัตรายต่างๆ ทั้งดา้นร่างกาย ความกลวัต่อการสูญเสียงาน สูญเสียทรัพยสิ์นต่าง ๆ อาหารและท่ีอยู่
อาศยั ความรักใคร่ ความเป็นเจา้ของและความตอ้งการทางสังคม เน่ืองจากการอยูใ่นสังคมก็ยงัคง
ตอ้งการความรัก ความเป็นเจา้ของบุคคลอ่ืน มีความรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม รู้สึกเป็น
คนท่ีมีคุณค่าของกลุ่มหรือสังคมท่ีตนเป็นสมาชิกนั้นๆ   

   3.  ความตอ้งการไดรั้บการยกยอ่งชมเชยและเป็นท่ียอมรับจากคนในสังคม ซ่ึงเป็น 
ความตอ้งการของบุคคลท่ีอยากมีคุณค่าในสายตาคนอ่ืนๆ และตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากคนทัว่ไปวา่ 
ตนเองมีความกา้วหนา้และสามารถประสบผลส าเร็จในส่ิงท่ีตอ้งการตามปรารถนา โดยตระหนกัถึง
ทกัษะความสามารถและศกัยภาพของตนเอง รวมทั้งท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในตวัเองสูง 

   4.  ความตอ้งการมีฐานะโดดเด่นในสังคม (Esteem or Status Needs) ซ่ึงเป็นความ
ตอ้งการขั้นต่อมาท่ีจะตอ้งประกอบดว้ยส่ิงต่างๆ ไดแ้ก่ ความมัน่ใจในตนเอง 

   5.  ความตอ้งการท่ีจะประสบความส าเร็จอย่างสูงสุดในชีวิต เป็นแนวโน้มของ 
บุคคลท่ีจะอยู่ในสถานภาพอย่างใดอย่างหน่ึงท่ีสามารถเป็นไปได ้ซ่ึงอาจจะกล่าวไดว้า่ เป็นความ
ตอ้งการท่ีจะเป็นอยา่งท่ีตนเองเป็นเพิ่มมากข้ึน โดยตอ้งการเป็นทุกส่ิงทุกอยา่งที่สามารถจะเป็นได้
และประสบความส าเร็จ เพื่อท่ีจะใหต้นเองมีศกัยภาพสู่การบรรลุความส าเร็จในระดบัสูงสุด  

   ทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์เบอร์ก (Herzbert’s two – factors theory 1959) ไดก้ล่าวถึง 
การน าปัจจยัจูงใจและปัจจยัสุขอนามยัร่วมกนั ซ่ึงเรียกวา่ ทฤษฎีสองปัจจยั มีการน าเสนอปัจจยัท่ีท า
ใหเ้กิดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในการท างานของพนกังาน เพื่อท าให้เกิดการเขา้มามีส่วนร่วม
ในการปฏิบติังานจนมีการบรรลุตามเป้าหมายท่ีไดว้างไวส่้งผลใหเ้กิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยั 2 ประการ ดงัน้ี 

   1.  ปัจจยัสุขอนามยั (Maintenance factor or Hygiene factors)  เป็นปัจจยัท่ีมีผลหรือ 
มีอิทธิผลในการสร้างความไม่พึงพอใจในการปฏิบติังานของบุคคล ซ่ึงถือเป็นปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่  
ค่าตอบแทน ความมัน่คงในท างาน นโยบายและการบริหารจดัการ สภาพการปฏิบติังาน การบงัคบับญัชา 
สถานภาพและความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
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   2.  ปัจจยัจูงใจ (Motivation factors)  ถือเป็นปัจจยัท่ีมีผลหรือมีอิทธิพลต่อการสร้าง 
ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อพนกังานคลา้ยกบัปัจจยัสุขอนามยั  
ไดแ้ก่ ลกัษณะงานท่ีมีความทา้ทาย ความกา้วหนา้ในชีวติส่วนตวั ความส าเร็จในชีวติ ความรับผดิชอบ 
การยกยอ่งชมเชย และความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน  

   นิฤมล  กมุทชาติ (2557) ไดอ้ธิบายถึงแนวคิดเร่ืองการมีส่วนร่วมของชุมชนทางดา้น
สุขภาพ ประกอบดว้ยหลกัการส าคญั 3 ประการ คือ  

   1.  ชุมชนจะมีส่วนเก่ียวขอ้งในการตดัสินใจวา่ ควรจะท าอะไร และท าอยา่งไร 
   2.  ชุมชนจะตอ้งให้ความร่วมมือในการตดัสินใจวา่ ควรจะท าอะไร และท าอยา่งไร 
   3.  ชุมชนพึงไดรั้บประโยชน์จากการมีส่วนร่วมนั้น คือ จะสนองความจ าเป็นพื้นฐาน

ของชุมชนนั้นเอง 
   สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

มีส่วนร่วม พบวา่ การมีส่วนร่วมจะเกิดข้ึนไดแ้ละบรรลุผลส าเร็จเมื่อมีปัจจยัจูงใจ มีส่วนเก่ียวขอ้ง
ในการตดัสินใจและคาดหวงัวา่จะไดรั้บประโยชน์จากการมีส่วนร่วมนั้น  

3.5  รูปแบบและหลกัการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน/เครือข่ายชุมชน 
   จากการทบทวนวรรณกรรมไดมี้นกัวิชาการมากมายไดใ้ห้แนวคิดและอธิบายเก่ียวกบั

รูปแบบและขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน/เครือข่ายชุมชน ดงัน้ี 
   Cohen, J.M. & Uphoff, N.T. (1986) ไดก้ล่าวถึง การมีส่วนร่วมของชุมชน แบ่งเป็น  

4 ประเภท ไดแ้ก่ 
   1.  การมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนการตดัสินใจ (Decision making) ซ่ึงเป็น 

ประการแรกท่ีสุดท่ีจะตอ้งกระท าคือ การก าหนดความตอ้งการและการจดัล าดบัความส าคญั ต่อจากนั้น
เลือกนโยบายและประชากรท่ีเก่ียวขอ้ง การตดัสินใจน้ีเป็นกระบวนการอยา่งต่อเน่ืองท่ีตอ้งด าเนินไป
เร่ือยๆ ตั้งแต่การตดัสินใจช่วงเร่ิมตน้ การตดัสินใจช่วงด าเนินการวางแผน และการตดัสินใจช่วงการ
ปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้

   2.  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินโครงการ (Implementation)  ในส่วนท่ีเป็น 
องคป์ระกอบของการด าเนินโครงการนั้น จะไดม้าจากค าถามท่ีวา่ ใครจะท าประโยชน์ให้แก่โครงการ
ไดบ้า้ง และจะท าประโยชน์ดว้ยวิธีใด เช่น การช่วยเหลือดา้นทรัพยากร การบริหารจดัการงาน เงิน
งบประมาณ และการร้องขอความช่วยเหลือ 

   3.  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการรับผลประโยชน์ ท่ีเกิดจากการด าเนินโครงการ 
นั้นๆ (Benefits) ในส่วนท่ีเก่ียวกบัผลประโยชน์นั้น นอกจากความส าคญัของผลประโยชน์ในเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณแลว้ ยงัตอ้งมีการพิจารณาถึงการกระจายผลประโยชน์ในทางบวก และผลที่อาจจะ
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เกิดข้ึนในทางลบ ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดผลเสียของโครงการ ทั้งท่ีเป็นโทษและเป็นประโยชน์ต่อทั้งบุคคล
และสังคมดว้ย 

   4.  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการติดตามประเมินผลโครงการ (Evaluation)  
ส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งมีการสงัเกต คือ ความชอบ (Preferences)  ความคิดเห็น (Views)  และความคาดหวงั 
(Expectations) ซ่ึงมีอิทธิพลสามารถเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่างๆ ได ้

   นิรันดร์  จงวฒิุเวศย ์(2550) ไดก้ล่าวถึง การมีส่วนร่วม 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
   1.  ส่วนของการวางแผนพฒันาจะเร่ิมตน้ตั้งแต่ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการคน้หา 

ปัญหา สาเหตุของปัญหา การก าหนดนโยบาย วตัถุประสงคใ์นการแกปั้ญหาและพฒันาการศึกษา
ชุมชน มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ก าหนดความตอ้งการของชุมชน จดัล าดบัความส าคญัของความ
ตอ้งการนั้นๆ ตลอดจนการก าหนดพิธีการ แนวทางการด าเนินงานและก าหนดทรัพยากร และแหล่ง
ทรัพยากรท่ีจะน าไปสนบัสนุนการจดัและพฒันากิจกรรมต่างๆ 

   2.  ส่วนของการจดัและด าเนินการตามแผนงานโครงการ เป็นส่วนท่ีประชาชน 
เขา้ท าประโยชน์ในโครงการ โดยการร่วมมือช่วยเหลือดา้นทุนทรัพย ์วสัดุอุปกรณ์แรงงานหรือโดยการ
บริหารและประสานงาน ตลอดจนการด าเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก เป็นตน้ 

   3.  ส่วนของการประเมินผลโครงการ เป็นส่วนท่ีชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการ 
ประเมินวา่โครงการพฒันาท่ีด าเนินการนั้น บรรลุตามวตัถุประสงคห์รือไม่ การติดตามประเมินผลน้ี
อาจเป็นการประเมินความกา้วหนา้หรือผลสรุปร่วมทั้งโครงการ 

   ไพบูลย ์ วฒันศิริธรรม และพรรณทิพย ์ เพชรมาก (2551) ไดก้ล่าวถึง รูปแบบการ
มีส่วนร่วมในการพฒันาชุมชน โดยแบ่งออกเป็น 6 ลกัษณะ ไดแ้ก่  

   1.  การรับรู้ข่าวสาร ประชาชนเป็นผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย ทั้งน้ีไม่ว่าบุคคลหรือ 
หน่วยงานท่ีมีความเก่ียวขอ้งจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการแจง้ให้มีการรับทราบรายละเอียดของโครงการ
ท่ีจะมีการด าเนินการ รวมถึงผลกระทบท่ีคาดวา่อาจจะเกิดข้ึนจากการด าเนินโครงการ ก่อนท่ีจะมีการ
ตดัสินใจด าเนินโครงการนั้นๆ 

   2.  การปรึกษาหารือ เป็นรูปแบบของการมีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือระหวา่ง 
ประชาชนท่ีเก่ียวขอ้ง ผูด้  าเนินโครงการและผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากโครงการเพื่อเป็นการเปิดโอกาส
ในการรับฟังความคิดเห็นและตรวจสอบขอ้มูลเพิ่มเติม 

   3.  การประชุมรับฟังความคิดเห็น เพื่อให้หน่วยงานและประชาชนท่ีมีความเก่ียวขอ้ง 
กบัการด าเนินโครงการ รวมทั้งผูท่ี้มีอ านาจในการตดัสินใจ ไดใ้ชเ้ป็นเวทีสาธารณะในการท าความ
เขา้ใจร่วมกนั 
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   4.  การประชาพิจารณ์ เป็นการประชุมท่ีมีขั้นตอนด าเนินงานเป็นระบบและมีความ 
ชดัเจนมากข้ึน เป็นเวทีในการเสนอขอ้มูลอยา่งเปิดเผยไม่มีการปิดบงั 

   5.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ เป้าหมายสูงสุดของการมีส่วนร่วมของประชาชน 
เป็นผูต้ดัสินใจต่อประเด็นปัญหานั้นๆ 

   6.  การใช้กลไกทางกฎหมาย ซ่ึงไม่ถือเป็นการมีส่วนร่วมโดยตรงในเชิงป้องกนั 
และแกไ้ข แต่เป็นลกัษณะการเรียกร้องและการป้องกนัสิทธิของตนเองจากการไม่ไดรั้บความเป็นธรรม
ตามรัฐธรรมนูญ 

   กองสุขศึกษา (2556) ไดก้ล่าวถึงหลกัการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ/ 
ประชาชนเป็นกระบวนการท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนและผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนของสังคมไดเ้ขา้มา
มีส่วนร่วมกบัภาครัฐ ซ่ึงสามารถแบ่งระดบัของการสร้างการมีส่วนร่วมออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

   1.  การให้ขอ้มูลข่าวสาร (Inform)  เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดบัต ่า 
ท่ีสุดแต่มีความส าคญัมากท่ีสุดเพราะเป็นกา้วแรกท่ีประชาชนเขา้สู่กระบวนการมีส่วนร่วม ซ่ึงวิธีการ 
เช่น เอกสารส่ือส่ิงตีพิมพ ์การติดป้ายประกาศ การจดับอร์ดนิทรรศการ การจดังานแถลงข่าว การให้
ขอ้มูลข่าวสารผา่นเวบ็ไซตแ์ละจดหมายข่าวประชาสัมพนัธ์ 

   2.  การรับฟังความคิดเห็น (Consult)  คือ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการให้ 
ขอ้มูล ขอ้เท็จจริงและความคิดเห็นเพื่อประกอบการตดัสินใจ ซ่ึงมีวิธีการ เช่น เวทีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น การจดัใหมี้เวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็นผา่นส่ือออนไลน์ การส ารวจหรือสอบถาม
ความคิดเห็น  

   3.  การเก่ียวขอ้ง (Involve)  คือ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน หรือ 
การร่วมเสนอแนะแนวทางท่ีจะน าไปสู่การตดัสินใจ ซ่ึงมีวธีิการ เช่น การประชุมวิชาการเชิงปฏิบติัการ
เพื่อการพิจารณาประเด็นนโยบาย การท าประชาพิจารณ์ การจดัตั้งคณะกรรมการ เพื่อเสนอแนะประเด็น
มาตรการ/นโยบาย 

   4.  ความร่วมมือ (Collaboration)  เป็นการมีส่วนร่วมของผูแ้ทนภาคสาธารณะและ 
ประชาชนโดยมีการเป็นหุน้ส่วนในทุกกระบวนการของการตดัสินใจ และมีการร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง
ในการด าเนินกิจกรรม เช่น คณะกรรมการท่ีประกอบดว้ยฝ่ายประชาชนเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการ 

   5.  การเสริมสร้างอ านาจแก่ประชาชน (Empower)  เป็นขั้นการมีส่วนร่วมของ 
ประชาชนในระดบัท่ีสูงท่ีสุด ซ่ึงผูต้ดัสินใจคือประชาชน เช่น การลงประชามติในการก าหนดประเด็น
สาธารณะต่างๆ 
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   สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัรูปแบบและขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน/เครือข่าย พบวา่ รูปแบบของการมีส่วนร่วมของชุมชน/เครือข่ายชุมชนประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน
ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลข่าวสาร การให้ความเห็น การร่วมเสนอแนะแนวทางตดัสินใจ ตลอดจนร่วม
ด าเนินการและเป็นส่วนหน่ึงของในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน 

3.6  ระดับของการมีส่วนร่วมของชุมชน/เครือข่ายชุมชน 
   นรินทร์ชยั  พฒันพงศา (2547, น. 17-18) จดัระดบัการมีส่วนร่วมไดด้งัน้ี 
   1.  การมีส่วนร่วมในการเป็นผูใ้หข้อ้มูลทั้งของตนเอง ครอบครัวหรือชุมชนของตน 
   2.  การมีส่วนร่วมในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร  
   3.  การมีส่วนร่วมตดัสินใจโดยเฉพาะในส่วนท่ีตนมีส่วนไดส่้วนเสีย 
   4.  การมีส่วนร่วมท า คือ มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
   5.  การมีส่วนร่วมสนบัสนุน คือ อาจจะไม่มีโอกาสในการร่วมท าแต่มีส่วนร่วม

ในเขา้ไปการช่วยเหลือดา้นต่างๆ 
   ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ  (ก.พ.ร.) (อา้งใน วิรัตน์  ปานศิลา

2551) ไดอ้ธิบายการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานพฒันาการบริการ สามารถแบ่งออก 
เป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  

   ระดบัท่ี 1 ร่วมใหข้อ้มูลข่าวสารถือวา่เป็นระดบัการมีส่วนร่วมท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ การ 
แจง้ขอ้มูลใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้งรับทราบอาจมีผูร่้วมใหข้อ้มูลไดบ้า้งเท่านั้น 

   ระดบัท่ี 2 ร่วมปรึกษาหารือเป็นระดบัการมีส่วนร่วมท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล
ดว้ยการร่วมปรึกษาหารือหรือเป็นกรรมการร่วมคิด ใหค้วามคิดเห็น 

   ระดบัท่ี 3 ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตดัสินใจเป็นการมีส่วนร่วมระดบัร่วมคิด 
ร่วมวางแผน ร่วมตดัสินใจ  

   ระดบัท่ี 4 ร่วมด าเนินการเป็นระดบัการมีส่วนร่วมโดยการร่วมปฏิบติัหรือร่วม
ด าเนินการ 

   ระดบัท่ี 5 ร่วมตรวจสอบและประเมินผล เป็นการร่วมระดบัท่ีสูงสุดถือเป็นระดบั
มอบอ านาจใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้งไดต้ดัสินใจอยา่งแทจ้ริง 
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รู้          ใหค้วามเห็น           ร่วมคิด           ร่วมตดัสินใจ     ร่วมท า         ร่วมตรวจสอบ 
 
ภาพท่ี 2.1  ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนตามแนวทางของ กพร. 

 
  ดร.ถวลิวดี  บุรีกุล (2551) ไดก้ล่าวถึง ระดบัของการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือ

ชุมชน ไวว้า่ สามารถแบ่งไดห้ลายวธีิ ข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคแ์ละความละเอียดของการแบ่งเป็นส าคญั
โดยแบ่งจากระดบัต ่าสุด ไปหาระดบัสูงสุด 7 ระดบั ไดแ้ก่  

  1.  ระดบัการให้ขอ้มูลเป็นระดบัท่ีต ่าท่ีสุดและเป็นวิธีท่ีง่ายท่ีสุดของการติดต่อ 
ส่ือสารระหว่างผูก้  าหนดนโยบายหรือผูว้างแผนกบัประชาชนเพื่อให้ขอ้มูลแก่ชุมชนเก่ียวกบัการ
ตดัสินใจของผูก้  าหนดนโยบายหรือผูว้างแผนโครงการ เช่น การแถลงข่าว การแจกข่าว การแสดง
นิทรรศการและการท าหนงัสือพิมพใ์ห้ขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมต่างๆ อย่างทัว่ถึง ถูกตอ้ง เท่ียงตรง    
ทนัการณ์ เขา้ใจง่ายและไม่มีค่าใชจ่้ายมาเป็นอุปสรรคในการไดรั้บขอ้มูลนั้นๆ 

  2.  ระดบัการเปิดรับความคิดเห็นของประชาชน/ชุมชน เป็นระดบัขั้นท่ีสูงกวา่ระดบั 
แรก คือ ผูก้  าหนดนโยบายสามารถเชิญชวนให้ประชาชนไดแ้สดงความคิดเห็นเพื่อให้ไดข้อ้มูลมากข้ึน
และประเมินขอ้ดีขอ้เสียไดช้ดัจนยิ่งข้ึน เช่น การส ารวจความคิดเห็นของชุมชนเก่ียวกบัการริเร่ิม
โครงการต่างๆ 

  3.  ระดบัการปรึกษาหารือ เป็นระดบัขั้นการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีสูงกวา่การ 
เปิดรับความคิดเห็นจากชุมชน เป็นการเจรจากนัอย่างเป็นทางการระหว่างผูก้  าหนดนโยบายและ 

ร่วมตรวจสอบและประเมินผล 

(Empowerment) 

ร่วมใหข้อ้มูลข่าวสาร (Inform) 

ร่วมปรึกษาหารือ (Consult) 

ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตดัสินใจ  

(Involve) 

ร่วมด าเนินการ (Collaborate) ระดับการมีส่วนร่วม 
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ผูว้างแผนโครงการและชุมชน เพื่อประเมินความกา้วหนา้หรือประเด็นขอ้สงสัยต่างๆ เช่น การจดั
ประชุม การสนทนากลุ่ม เป็นตน้ 

  3.  ระดบัการวางแผนร่วมกนั เป็นระดบัท่ีสุงกวา่ระดบัการปรึกษาหารือ คือ เป็นเร่ือง 
การมีส่วนร่วมท่ีมีความรับผิดชอบร่วมกนัในการวางแผนเตรียมโครงการ และผลที่จะเกิดจากการ
ด าเนินโครงการ เช่น การใชก้ลุ่มท่ีปรึกษาซ่ึงเป็นผูท้รงคุณวฒิุในสาขาท่ีเก่ียวขอ้งมาร่วมพิจารณา 

  4.  ระดบัการร่วมปฏิบติั เป็นระดบัขั้นท่ีสูงข้ึนจากระดบัการวางแผนร่วมกนั คือ  
เป็นระดบัท่ีผูรั้บผดิชอบนโยบายหรือโครงการกบัประชาชน เป็นขั้นการน านโยบายไปปฏิบติัร่วมกนั
ด าเนินตามหรือโครงการร่วมกนัเพื่อใหบ้รรลุผลตามวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้

  5.  ระดบัการร่วมติดตามตรวจสอบ ประเมินผล เป็นระดบัการมีส่วนร่วมท่ีมีผูเ้ขา้ร่วม 
นอ้ย แต่มีประโยชน์ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งหรือไดรั้บผลกระทบสามารถมาคอยติดตามการด าเนินกิจกรรมนั้นๆ ได ้
อาจอยูใ่นรูปของการจดัตั้งคณะกรรมการติดตามประเมินผลท่ีมาจากหลายฝ่าย การสอบถามประชาชน 
ซ่ึงมีความส าคญัมาก เพราะมีผลต่อการพิจารณาจดัสรรประโยชน์ ยุติ หรือคงไวข้องโครงการหรือ
นโยบาย 

  6.  ระดบัการควบคุมโดยประชาชน เป็นระดบัสูงสุดของการมีส่วนร่วม 
โดยประชาชน เพื่อแกปั้ญหาขอ้ขดัแยง้ท่ีมีอยู ่เช่น การลงประชามติ เป็นตน้  

ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงก าหนดรูปแบบของการมีส่วนร่วมไว ้5 ขั้นตอน เพื่อเป็น
ส่วนหน่ึงของรูปแบบการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ตามแนวคิด
ของส านกังานพฒันาระบบขา้ราชการ (กพร.) คือ 1) การมีส่วนร่วมในการให้ขอ้มูลข่าวสาร 2) การ
มีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือ 3) การมีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตดัสินใจ 4) การมีส่วนร่วม
ในการด าเนินการ และ5) การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล   
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4. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัความรู้ 
 
 4.1  ความหมายของความรู้  (Knowledge) 

   พจนานุกรมราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554 ไดใ้หค้วามหมายของความรู้ไวว้า่ เป็นส่ิง
ท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้ หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบติัและ
ทกัษะ ความเขา้ใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์ ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการไดย้ิน ไดฟั้ง 
การคิดหรือการปฏิบติัต่างๆ ท่ีมนุษยไ์ดรั้บและรวบรวมไว ้

   ศาสตราจารยน์ายแพทยว์ิจารณ์  พานิช (2548, น.5-6) ไดก้ล่าววา่ “ความรู้” นั้น  
มีหลายนยัและหลายมิติ คือ 

  1.  ความรู้ คือส่ิงท่ีน าไปใชจ้ะไม่หมดหรือสึกหรอแต่จะยิง่งอกงามข้ึน 
  2.  ความรู้ คือสารสนเทศท่ีน าไปสู่การปฏิบติั 
  3.  ความรู้เกิดข้ึน ณ จุดท่ีตอ้งการใชค้วามรู้นั้น 
  4.  ความรู้ เป็นส่ิงท่ีข้ึนกบับริบทและกระตุน้ให้เกิดข้ึนโดยความตอ้งการ 

   จากความหมายของความรู้ สรุปไดว้า่ ความรู้หมายถึง การรับรู้ ขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์
และรายละเอียดต่างๆ ท่ีมนุษยไ์ดรั้บ รวมทั้งส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานท่ี ส่ิงของและบุคคล ซ่ึงไดม้าจาก
การสังเกต ประสบการณ์หรือการคน้ควา้ การรับรู้ส่ิงต่างๆ ทั้งจากทางตรงและทางออ้ม 
 4.2  ระดับความรู้  

    เบนจามิน เอส บลูม และคณะ (1956) ไดแ้บ่งพฤติกรรมดา้นความรู้ ความสามารถ
ทางดา้นสติปัญหา เป็น 6 ระดบั เรียงจากพฤติกรรมจากขั้นง่ายไปสู่ขั้นยาก ดงัน้ี 

  4.2.1  ความรู้ (ความจ า)  หมายถึง การจ าและการระลึกไดท่ี้มีความคิดวตัถุ และ
ปรากฎการณ์ต่างๆ 

  4.2.2  ความเข้าใจ  หมายถึง การแสดงออกถึงพฤติกรรม เม่ือเผชิญกบัส่ือความหมาย
และสามารถแปล สรุป หรือขยายความส่ือความหมายนั้น 

  4.2.3  การน าไปใช้  หมายถึง การน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาในสถานการณ์จริง 
    4.2.4  การสังเคราะห์  หมายถึง ความสามารถในการรวบรวมส่วนประกอบยอ่ยๆ
เขา้ดว้ยกนัซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีตอ้งใชค้วามคิดสร้างสรรค ์

  4.2.5  การประเมินผล  หมายถึง ความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัค่านิยม 
ความคิด ผลงาน ค าตอบ วธีิการ และเน้ือหาสาระ เพื่อวตัถุประสงคบ์างอยา่ง โดยมีกฎเกณฑใ์นการ
ตดัสินใจ 
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 4.3  การวดัระดับความรู้  
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัความรู้ มีหลายชนิด แต่ละชนิดเหมาะสมกบัการวดัความรู้

ตามคุณลกัษณะท่ีแตกต่างกนัออกไป ในท่ีน้ีจะกล่าวถึง เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความรู้ท่ีนิยมใชก้นัมาก คือ 
แบบทดสอบ หรือขอ้สอบ ถือวา่ เป็นส่ิงเร้าเพื่อน าไปเร้าให้ผูถู้กสอบให้แสดงอาการตอบสนองออกมา
ดว้ยพฤติกรรมบางอยา่ง ซ่ึงเป็นแบบผดิถูก โดยวดัความรู้เร่ืองการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
ของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 

 
5. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัทศันคติ 
 

5.1  ความหมายของทศันคติ  ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวต่้างๆ ดงัน้ี 
   ทศันคติหรือเจตคติ ซ่ึงตรงกบัค าในภาษาองักฤษวา่ Atitude เป็นนามธรรม และเป็น

ส่วนท่ีท าใหเ้กิดการแสดงออกดา้นการปฏิบติั แต่ทศันคติไม่ใช่แรงจูงใจ และแรงผลกัดนั หากแต่เป็น
ความพร้อมท่ีจะตอบไดแ้ละแสดงให้ทราบถึงแนวทางการสนองตอบของบุคคลต่อส่ิงเร้า แต่ความหมาย
ของทศันคติยงัไม่เป็นท่ียอมรับตรงกนั 

  5.1.1  องค์ประกอบด้านพุทธิปัญญา  ไดแ้ก่ ความคิดท่ีเป็นองคป์ระกอบท่ีมนุษยใ์ช ้
ในการคิด อาจอยูใ่นรูปท่ีแตกต่างกนั เช่น เม่ือคนหน่ึงพดูถึง รถยนต ์หรือนึกถึง รถยนต ์อาจจะนึกถึง
ยีห่อ้ฮอนดา้ หรือยีห่อ้อ่ืนๆ ส่วนประกอบทศันคติส่วนน้ี แสดงให้เห็นชดัเจนวา่ เม่ือเรามองเห็นประโยค
ท่ีวา่ รถยนตเ์ป็น...ซ่ึงการอธิบายถึงรถยนตน์ั้นตอ้งมีความเขา้ใจก่อนวา่รถยนตมี์ความหมายต่อผูพู้ด
อยา่งไร หรือมีความเขา้ใจอยา่งไร 

  5.1.2  องค์ประกอบด้านท่าที ความรู้สึก  เป็นส่วนประกอบดา้นความรู้สึก เร้า 
ความคิด อีกต่อหน่ึง ถา้บุคคลนั้นมีความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดี ขณะท่ีคิดส่ิงใดส่ิงหน่ึง เช่น ขณะท่ีคิดถึง
รถยนต ์ซ่ึงอาจออกมาในรูปแบบท่ีแตกต่างกนั แสดงวา่บุคคลนั้นมีความรู้สึกดา้นบวกและดา้นลบ
ตามล าดบัต่อรถยนตน์ั้น 

  5.1.3  องค์ประกอบด้านการปฏิบัติ  องคป์ระกอบน้ีเป็นองคป์ระกอบท่ีมีแนวโนม้
ในการปฏิบติั หรือถา้มีส่ิงเร้าท่ีเหมาะสมจะเกิดการปฏิบติัหรือปฏิกิริยาอย่างใดอย่างหน่ึง เช่น 
ขบัรถยนต ์หรือใหค้  าชมเชยรถยนต์ เป็นตน้ 

   จะเห็นวา่ ถา้บุคคลมีความเขา้ใจหรือความคิดรวบยอด เก่ียวกบัส่ิงนั้นดี จะมีทศันคติ
ทางบวก ดงันั้นองคป์ระกอบดา้นน้ีจะเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์กบัความรู้สึกที่เกิดข้ึนจากความหมาย
ของทศันคติสามารถสรุปไดว้่า ทศันคติ หมายถึง ความเห็น ความรู้สึกที่มีความเห็น อารมณ์เป็น
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ส่วนประกอบ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม บุคคล ในแนวทางหน่ึงอาจจะสนบัสนุนหรือคดัคา้นก็ได ้
ลกัษณะทัว่ไป สรุปไดด้งัน้ี 
    1.  ทศันคติเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ท่ีไดรั้บมา 

  2.  ทศันคติเป็นส่ิงท่ีช้ีแนวทางในการแสดงพฤติกรรมคือถา้มีทศันคติท่ีดีก็มี
แนวโนม้เขา้หาหรือแสดงพฤติกรรมท่ีดี 
    3. ทศันคติเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงได ้

 5.2  การวดัทัศนคติ  
    นกัจิตวทิยาสังคม แบ่งการวดัทศันคติเป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 

  5.2.1  ทศิทาง  หมายถึง การประเมินค่าความรู้ ความรู้สึกและการพร้อมท่ีจะปฏิบติั 
ในดา้นบวกหรือดา้นลบ ซ่ึงหมายถึง ดีหรือเลว เช่นเก่ียวขอ้งกบัองคป์ระกอบทางความรู้ ความสามารถ
วดัไดว้่า บุคคลมีความรู้ในประเด็นท่ีตอ้งการวดัท่ีว่า ส่ิงนั้นไปในดา้นบวกหรือดา้นลบ ดา้นบวก 
หมายถึง ความพร้อมท่ีจะให้การสนบัสนุน ส่วนดา้นลบ หมายถึง ความพร้อมท่ีจะท าลายหรือขดัขวาง
ความเจริญของส่ิงนั้น 

  5.2.2  ปริมาณ  หมายถึง ความเขม้ขน้หรือปริมาณความรุนแรงของทศันคติไปใน 
ทิศทางดา้นบวกหรือดา้นลบ นัน่คือบุคคลท่ีมีทศันคติต่อส่ิงนั้นอยา่งรุนแรง และมีทศันคติต่ออีกส่ิงหน่ึง
อยา่งเบาบาง ทั้งน้ียอ่มข้ึนอยูก่บัความส าคญัของส่ิงนั้น 

   ทศันคติ เป็นนามธรรม จึงจะตอ้งมีการประยกุตว์ธีิการวดัปริมาณของทศันคติของ
เครือข่ายชุมชน แบ่งไดเ้ป็น 4 วธีิ (สุชาติ  ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ุ 2534 อา้งใน วฒิุชยั  อารักษส์มโพชฌงค ์
2554, น.31) ดงัน้ี 

  1.  สเกลจดัอนัดบั  เป็นการใหบุ้คคลจดัอนัดบัตวัเองในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงวา่ตวัเอง 
เป็นอยา่งไร การวดัแบบน้ีจะง่ายในการสร้างและใช ้ซ่ึงผูต้อบสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

  2.  ลิเคิลสเกล  เป็นวธีิท่ีวดัง่าย ไม่มีกระบวนท่ีซบัซอ้นมากมาย โดยการเรียบเรียง 
ขอ้ความเก่ียวกบัทศันคติท่ีตอ้งการศึกษา โดยให้มีทางเลือกในแต่ละขอ้ 5 ทางเลือก คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

  3.  ช่วงสเกล  โดยเร่ิมจากการรวบรวมขอ้ความท่ีแสดงทศันคติเก่ียวกบัเร่ืองท่ีตอ้งการ 
วดัทศันคติใหม้ากท่ีสุด แลว้น ามาขดัเกลาขอ้ความให้มีจ  านวนมากกวา่ 100 ขอ้ความข้ึนไป พิมพค์  าถาม
ลงในบตัรขอ้ละ 1 บตัร ใหผู้เ้ช่ียวชาญในเร่ืองนั้นๆ ตดัสินเลือกน าคะแนนจากผูต้ดัสินมาหาค่าคะแนน
ประจ าขอ้ จากนั้นคดัเลือกขอ้ความขั้นสุดทา้ยแลว้น ามาเรียงอยา่งสุ่มให้กลุ่มตวัอยา่งตอบวา่เห็นดว้ย
หรือไม่เห็นดว้ย จากนั้นเอาค่าประจ าขอ้ท่ีเลือกมารวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ียเป็นคะแนนทศันคติของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
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  4.  กทัแมน  วดัโดยการสร้างค าถามเดียวไม่ซบัซ้อน มีค าตอบให้เลือกตอบวา่ใช่ 
หรือไม่ใช่  

   สรุปการวดัทศันคติของการศึกษาคร้ังน้ี คือ ความรู้สึก ความคิดเห็นหรือความเช่ือ
ของเครือข่ายชุมชนของอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล โดยใชว้ิธีการวดัทศันคติดว้ยลิเคิลสเกล ประกอบดว้ย
ทางเลือก 5 ทางเลือกในแต่ละขอ้ ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ยนอ้ย และเห็นดว้ย
นอ้ยท่ีสุด 

 
6. ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายชุมชน    
 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมกิจกรรมของชุมชนมีมากมาย การท่ีชุมชนจะเขา้มามี
ส่วนร่วมจะตอ้งมีปัจจยัท่ีส่งผลให้ชุมชน/เครือข่ายชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมจากนกัวชิาการหลายท่าน ดงัน้ี 

Cohen Uphoff and Goldsmith (1980) ไดอ้ธิบายถึงส่ิงท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมไวว้า่ 
ตวัแปรส าคญัต่อการใหค้วามร่วมมือ ร่วมใจ ตลอดจนการเขา้มามีส่วนร่วมในงานพฒันา คือภูมิหลงั
หรือคุณสมบติัของแต่ละบุคคล ซ่ึงไดแ้ก่ 

1.  อายแุละเพศ 
2.  สถานภาพของครอบครัว 
3.  ระดบัการศึกษา 
4.  ชั้นหรือระดบัทางสังคม 
5.  ลกัษณะอาชีพ  
6.  รายไดท่ี้ไดรั้บและท่ีมาของรายได ้
7.  ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน 
8.  ประเภทของโครงการและกิจกรรม 
9.  การมีสถานภาพเป็นลูกจา้งหรือเป็นผูเ้ช่าท่ีดิน 
William W.Reeder (1974) ไดอ้ธิบายถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคคล   

มี 11 ประการ ดงัน้ี 
1.  การปฏิบติัตนให้มีความสอดคลอ้งตามความเช่ือพื้นฐาน หมายถึง บุคคลและกลุ่ม

บุคคลมกัจะเลือกวธีิในการปฏิบติัท่ีมีความคลา้ยคลึงและสอดคลอ้งกบัความเช่ือพื้นฐานของตนเอง 
2.  มาตรฐานคุณค่าของกลุ่มบุคคลและบุคคลซ่ึงดูเหมือนวา่จะมีการปฏิบติัในลกัษณะ

ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัมาตรฐานคุณค่าของตนเอง 
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3.  เป้าหมายของบุคคลและกลุ่มบุคคล ซ่ึงดูเหมือนจะเป็นการส่งเสริม ป้องกนัและเป็น 
การรักษาเป้าหมายของตนเอง 

4.  ประสบการณ์ท่ีมีความผิดปกติธรรมดา พฤติกรรมของบุคคลบางคร้ังมาจาก
ประสบการณ์ท่ีผดิปกติธรรมดา 

5.  บุคคลและกลุ่มบุคคลจะประพฤติตามแบบท่ีตนคาดหมายว่าจะตอ้งประพฤติ
ในสถานการณ์เช่นนั้น ทั้งยงัชอบปฏิบติัต่อผูอ่ื้นในลกัษณะท่ีตนคาดหวงัจากผูอ่ื้นดว้ย 

6.  การบีบบงัคบั กลุ่มบุคคลและบุคคลมกัจะท าให้มีการกระท าในส่ิงต่างๆ โดยมี
ความรู้สึกวา่ตนเองจะตอ้งกระท าอยา่งนั้น 

7.  การมองเห็นแต่ตนเอง กลุ่มบุคคลและบุคคลมกัจะกระท าในส่ิงต่างๆ ซ่ึงมีความคิดวา่ 
ตนเองจะตอ้งกระท าอยา่งนั้น 

8.  ประเพณีและนิสัย กลุ่มบุคคลและบุคคลมกัจะกระท าในส่ิงต่างๆ โดยมีนิสัยท่ีชอบ
กระท า เม่ือตนเองไดอ้ยูใ่นสถานการณ์นั้นๆ 

9.  โอกาส กลุ่มบุคคลและบุคคลจะเขา้มามีส่วนร่วมในรูปแบบการด าเนินงานของสังคม  
โดยเฉพาะในดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัชนิดและจ านวนของโอกาส โดยโครงสร้างของสังคมจะช่วยเอ้ืออ านวย
ใหบุ้คคลไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการกระท านั้นๆ 

10. ความสามารถ กลุ่มบุคคลและบุคคลมกัจะเขา้ร่วมในการด าเนินกิจกรรมบางอยา่ง 
ซ่ึงเป็นการท าใหค้นเห็นวา่สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการให้เขาท าสถานการณ์อยา่งนั้น 

11. การสนบัสนุน บุคคลและกลุ่มบุคคล มกัจะมีการปฏิบติัเกิดข้ึนเม่ือเขารู้สึกวา่ไดรั้บ
การสนบัสนุนเป็นอยา่งดี  

พรทิพย ์ ค  าพอ และคณะ (2544) ไดก้ล่าวถึง การมีส่วนร่วมของประชาชน ซ่ึงหมายถึง
การเปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดมี้โอกาสเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เช่น การริเร่ิม การตดัสินใจ 
การร่วมรับผดิชอบ การวางแผน ตลอดจนการร่วมติดตามและประเมินผลอาจจะมีมากหรือนอ้ยเพียงใด
นั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม 3 ประการ ดงัน้ี 

1.  การเขา้มามีส่วนร่วมของประชาชนในการตดัสินใจ ตั้งแต่เร่ิมตน้ จากการพบปัญหา 
และสาเหตุ การแกไ้ขปัญหา ตลอดจนมีการคิดโครงการท่ีจะท าใหเ้กิดประโยชน์ต่อประชาชน โดยใช้
ประโยชน์จากแรงงาน ทรัพยากรทอ้งถ่ินอยา่งเตม็ท่ี 

2.  การผสมผสานแผนงานและโครงการของส่วนราชการ ดว้ยการพฒันาทกัษะความรู้  
ความสามารถของประชาชน ตลอดจนคุณภาพของเจา้หนา้ท่ี เพื่อให้สามารถแกไ้ขปัญหาความเดือดร้อน
ท่ีตอบสนองผลประโยชน์ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมตามเวลาและสถานท่ี 
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3.  การสร้างองคก์รส่วนทอ้งถ่ิน กลไกในการติดต่อประสานงาน การเงินงบประมาณ  
ปัจจยัการด าเนินงานของทั้งภาครัฐและภาคเอกชนท่ีตอบสนองความตอ้งการท่ีจ าเป็นของประชาชน 

ส าหรับปัจจยัท่ีเป็นปัจจยัผลกัดนัการมีส่วนร่วมของประชาชนมี 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
1.  ปัจจยัภายในตวับุคคล ซ่ึงจะเป็นแรงผลกัดนัหรือแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคลเอง 
2.  ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ ปัจจยั

ดา้นการเมืองและปัจจยัดา้นกายภาพ 
3.  ปัจจยัผลกัดนัท่ีเกิดจากบุคคลอ่ืน 
4.  รางวลัตอบแทน หมายถึง การท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมพฒันาโดยมี

การหวงัผลประโยชน์ตอบแทน 
พระมหาประกาศิต สิริเมโธ (ฐิติปสิทธิกร) (2556, น.75) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท า

ใหเ้กิดการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ เง่ือนไขของการปฏิบติัตนตามความเช่ือ ประสบการณ์ท่ีมีความผิดปกติ 
ความคาดหมายของตนเอง การมองเฉพาะตนเอง ลกัษณะนิสัยและขนบธรรมเนียมประเพณี ตลอดจน
การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลและกลุ่มบุคคล ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ปัจจยัทางการส่ือสาร ปัจจยัส่ิงจูงใจ และปัจจยัดา้นอ านาจในการส่งเสริมกิจกรรมของการมีส่วนร่วม 

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล คือ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ ต าแหน่งในชุมชน ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งในชุมชน การเป็น
สมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน ปัจจยัดา้นการติดต่อส่ือสาร ไดแ้ก่ การเคยไดรั้บการประชุมอบรมดา้น
สาธารณสุข การไดรั้บข่าวสารดา้นสาธารณสุข การไดย้ินหรือรับรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ  
ปัจจยัดา้นความรู้และทศันคติต่อการส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่าย
อ าเภอเมือง   
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7. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายชุมชน    
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อประเมินระดบัการมีส่วนร่วมและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดั
สตูล สามารถแยกประเด็นจากการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งและงานวจิยัท่ีใกลเ้คียง ไดด้งัน้ี   

7.1  งานวจัิยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน  
  ศนัสนีย ์ รัศมี (2550, น. 81-86) ไดศึ้กษาระดบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร พบวา่ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ส่วนการมีส่วนร่วมคิด ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมประเมินผลอยูใ่น
ระดบัปานกลาง 

  มยุรี  สุวรรณโคตร (2551) ไดศึ้กษาระดบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการ
ด าเนินงานกองทุนพฒันาสุขภาพในจงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยศึกษาการมีส่วนร่วมในขั้นการริเร่ิม การมี
ส่วนร่วมในขั้นการวางแผน การมีส่วนร่วมในขั้นด าเนินการ การมีส่วนร่วมในขั้นรับผลประโยชน์ 
และการมีส่วนร่วมในขั้นประเมินผล พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง 

  ฐานพฒัน์  ทิพยบ์รรพต (2553) ไดท้  าการศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมในการวางแผน
พฒันาชุมชนต าบลตะปาน อ าเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนพฒันาชุมชน ดา้นการร่วมคิดร่วมตดัสินใจในการวางแผนในระดบันอ้ย ดา้นการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบติัในการวางแผนในระดบันอ้ย ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  พูนสุข  ช่วยทอง (2556) ไดมี้การศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบัดี มีต ่ากวา่เล็กนอ้ย โดยมี
การร่วมปฏิบติักิจกรรมป้องกนัและควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัดีมากที่สุด รองลงมา 
เป็นการร่วมวางแผนเพื่อหาแนวทางป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออก 

  นิจนิภา  โมคศิร (2556) ไดศึ้กษาระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันา
หมู่บา้นและชุมชนลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จงัหวดัยโสธร พบวา่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
และวางแผน การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบประเมินผล  และการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงพฒันา 
อยูใ่นระดบัมาก ส่วนการมีส่วนร่วมในการปฏิบติั/ด าเนินงาน โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  

  สุดใจ  ม่อนไข่ (2556, น.461) ไดศ้ึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยการมีส่วนร่วมดา้นการร่วมรับผลประโยชน์
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และดา้นการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ส่วนการมีส่วนร่วมดา้นการคน้หาปัญหา ดา้นการประเมินผล 
และดา้นการวางแผนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  สุรีภรณ์  เลิศวชัรสกุล และสุทธิพร  ชมพูศรี(2557) ไดท้  าการศึกษากระบวนการ
บริหารงานเครือข่ายระบบสุขภาพระดบัอ าเภออยา่งเป็นเอกภาพ จงัหวดัพะเยา เพื่อศึกษาการพฒันา
ศกัยภาพและรูปแบบในการบริหารจดัการและการมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพระดบัอ าเภออยา่งมี
เอกภาพในการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัของเครือข่ายระดบัอ าเภอ ต าบล หมู่บา้น ตามสภาพปัญหา
และบริบทในพื้นท่ี โดยใชรู้ปแบบการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม และการประเมินผลโดยใช้
แนวคิด CIPP Model ในขั้นตอนการด าเนินงานของระบบสุขภาพอ าเภอ จ านวน 9 แห่ง พบวา่ การ
เรียนรู้ระหวา่งเครือข่ายปฐมภูมิระดบัอ าเภอและโรงพยาบาลระดบัอ าเภอ โดยมีการพฒันาตนเอง
ดว้ยกระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งผสมผสานดา้นทรัพยากร บุคลากร และทีมสหวชิาชีพ โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนตามเกณฑ์บนัได 5 ขั้น และมีประเด็นสุขภาพในการขบัเคล่ือนระบบ (One District 
One Project) เป็นหน่ึงเดียวไม่แยกส่วน ส่งเสริมให้ประชาชนมีความร่วมมือในการจดัการปัญหา
สุขภาพในพื้นท่ีชุมชนและพร้อมพฒันาสู่อ าเภอ สุขภาวะภายใตค้วามร่วมมือของทุกภาคส่วน แต่ยงั
มีจุดอ่อน คือ ไม่มีความเช่ือมโยงของระบบบริการทุติยภูมิ ปฐมภูมิอยา่งเป็นระบบชดัเจน  

  นิฤมล  กมุทชาติ (2557) ไดศึ้กษารูปแบบการบริหารจดัการในระดบัพื้นที่ตาม
นโยบายการพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี โดยประยุกตใ์ช้
แนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบติัการตามหลกัของ Kemmis และ Mc Taggert คดัเลือกกลุ่มเป้าหมาย คือ ผูมี้
ส่วนไดส่้วนเก่ียวขอ้งในการจดัการระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ จ านวน 50 คน โดยพบวา่ กระบวนการ
บริหารจดัการในระดบัพื้นท่ีตามนโยบายการระบบสุขภาพอ าเภอ แบ่งออกเป็น 9 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
1) ศึกษาบริบทของพื้นท่ี 2) ประชุมถกปัญหา 3) คืนขอ้มูลใหพ้ื้นท่ีรับรู้ปัญหา 4) ประชุมเชิงปฏิบติัการ 
5) มอบหมายภารกิจท่ีรับผิดชอบ 6) ด าเนินการตามแผนท่ีก าหนด 7) ติดตามประเมินผล 8) จดัเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 9) ถอดบทเรียน กระบวนการดงักล่าวส่งผลใหก้ลุ่มเป้าหมายมีระดบัความรู้ ระดบั
การมีส่วนร่วม และระดบัความพึงพอใจเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ท าให้ผล
การประเมินการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอผา่นเกณฑ์ท่ีระดบั 4 โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ คือ 
การมีนโยบายสนบัสนุนจากระดบัจงัหวดัอยา่งชดัเจน และการแปลงนโยบายในระดบัพื้นท่ีอย่าง
สอดคลอ้งกนั คือ การสร้างทีมน าท่ีเขม้แขง็ สร้างเครือข่ายในการด าเนินงานและการมีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วนอยา่งต่อเน่ือง 

  อบัดุลคอเล็ด  เจะแต (2557) ไดศึ้กษากระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
พฒันาชุมชนบา้นเกาะสวาด ต าบลไพรวนั อ าเภอตากใบ จงัหวดันราธิวาสโดยศึกษาบริบทของชุมชน/ 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมให้ประสบผลส าเร็จ กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ กลุ่มผูน้ า
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ชุมชน ตวัแทนกลุ่มอาชีพ และตวัแทนครัวเรือน ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพฒันาชุมชนพบวา่ กระบวนการมีส่วนร่วมไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา
และสาเหตุของปัญหา การมีส่วนร่วมในการวางแผน การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

  เจตน์สฤษฎ์ิ  สังขพนัธ์ และคณะ (2559) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมในการสร้างความ
เขม้แข็งของชุมชนบูโหลนจงัหวดัสตูล พบวา่ การมีส่วนร่วมในการสร้างความเขม้แข็งของชุมชน
โดยภาพรวมอยู่ในระดบัน้อย เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างความ
เขม้แขง็ของชุมชนดา้นการด าเนินการและปฏิบติัการและดา้นการน าเสนอความคิดการวางแผนในการ
ตดัสินใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนดา้นการรับและแบ่งผลประโยชน์และดา้นการติดตามประเมินผล
อยูใ่นระดบันอ้ย 

  ศกัด์ิชยั  ธิวงศ ์(2559) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัควบคุม
โรคไขห้วดันกต าบลหว้ยหมา้ย อ าเภอสอง จงัหวดัแพร่ พบวา่ การมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการ
ป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 61  ระดบัปานกลาง ร้อยละ33 และระดบัต ่า 
ร้อยละ 6  

  ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงก าหนดรูปแบบของการมีส่วนร่วมไว ้5 ขั้นตอน 
เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของรูปแบบการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล  
ตามแนวคิดของส านกังานพฒันาระบบขา้ราชการ (กพร.) คือ 1) การมีส่วนร่วมในการให้ขอ้มูลข่าวสาร 
2) การมีส่วนร่วมในการปรึกษา หารือ 3) การมีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตดัสินใจ 4) การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ และ 5) การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล   

7.2  งานวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายชุมชน  

  จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547, น. 41-51) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่
ปัจจยัจูงใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข  

  พรพนัธ์  คชเดช (2550, น. 111-114) ศึกษาเร่ืองศกัยภาพการด าเนินการสร้างเสริม
สุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข คือ ปัจจยัจูงใจ
ในการด าเนินงาน ไดแ้ก่ การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ความส าเร็จของงาน ความรับผดิชอบ ความกา้วหนา้
ในต าแหน่ง 
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  ศนัสนีย ์ รัศมี (2550, น. 81-86) ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร พบวา่ 
ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขระดบัปานกลาง ส่วนปัจจยัค ้าจุนมีความสัมพนัธ์ระดบันอ้ย 

  กอ้งเกียรติ  อุปัชฌา (2550) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณ์ส่วนบุคคลกบั
การมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพของผูน้ าชุมชนในเขตอ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดั
ขอนแก่น พบวา่ อายแุละระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งและรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพของผูน้ าชุมชนอ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนเพศ และระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพของผูน้ าชุมชน 

  สุพจน์  บุดดานอ้ย (2550) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมไขห้วดันก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพระยืน จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ระยะเวลาในการ
ด ารงต าแหน่งและรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน การสนบัสนุนดา้นข่าวสารและการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
เคร่ืองมือ มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

  มยุรี  สุวรรณโคตร (2551) ไดศึ้กษาระดบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการ
ด าเนินงานกองทุนพฒันาสุขภาพในจงัหวดักาฬสินธุ์  โดยพบว่าปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการ
มีส่วนร่วม ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา สถานภาพทางสังคม ทศันคติต่อกองทุนพฒันาสุขภาพ และปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน คือ การคาดหวงัในผลประโยชน์ 

  นพดล  ครุฑนอ้ย (2552) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ พบวา่  การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ปวช รายได้
ต่อเดือน การมีต าแหน่ง/การเป็นสมาชิกกลุ่มในหมู่บา้นและการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความ 
สัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

  นิตยา  สุภาภรณ์ (2552) ไดศึ้กษา ระดบัการรับรู้ของประชาชนท่ีมีต่อความอยูดี่มีสุข
ของประชาชนชุมชนบางไผ ่จ  านวน 401 คน ผลการศึกษาพบวา่ ประชาชนกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะ
ส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนั มีการรับรู้ต่อความอยูดี่มีสุข พบวา่ เพศชายรับรู้มากกวา่เพศหญิง ช่วงอาย ุ
60 ปีข้ึนไป รับรู้มากท่ีสุด รองลงมาช่วงอายุ 30 ปี ช่วงอายุ 41-50 ปีรับรู้นอ้ยท่ีสุด ประชาชนท่ีมีการ 
ศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรีรับรู้มากท่ีสุด ประชาชนท่ีเป็นขา้ราชการรับรู้มากท่ีสุด ระยะเวลาการอาศยั
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ในชุมชนช่วง 21-30 ปี รับรู้มากท่ีสุด ประชาชนท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียตั้งแต่ 40,001 บาทข้ึนไปรับรู้ต่อความ
อยูดี่มีสุขในระดบัมากท่ีสุด  

  วชิระ  สิงห์คง (2553) ไดศึ้กษาการรับรู้ การมีส่วนร่วมและศึกษาความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหารปลอดภยั พบวา่ การรับรู้ท่ีถูกตอ้งของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในการด าเนินงานอาหารปลอดภยัทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้อนัตราย ดา้นการรับรู้
อุปสรรคในการด าเนินงานอาหารปลอดภยั ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง กลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานทุกขั้นตอน ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอาหาร
ปลอดภยัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ สถานภาพการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค การรับรู้ข่าวสารเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภค และความถ่ีของการท ากิจกรรมของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

  ชุติมา  ตุ๊นาราง และคณะ (2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการจดัการขยะมูลฝอยในเขตเทศบาลนครสมุทรปราการ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมในการ
จดัการมูลฝอยชุมชนในระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัมูลฝอย 
ไดแ้ก่ สถานภาพในครอบครัว ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน จ านวนปีท่ีอยู่อาศยั ความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัมูลฝอย ทศันคติ และความยนิดีเขา้ร่วมในการจดัการมูลฝอย  

  วรรณา  ทองกาวแกว้ (2554) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 
ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วม ในจงัหวดัยะลา พบวา่ บทบาททาง
สังคม การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน การบริหารจดัการ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

  พระมหาประกาศิต สิริเมโธ (ฐิติปสิทธิกร) (2556) ไดศึ้กษาระดบัการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพฒันาหมู่บา้นเศรษฐกิจพอเพียงของชุมชนบา้นคลองใหม่ และเปรียบเทียบระดบั
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาหมู่บา้นเศรษฐกิจพอเพียงของชุมชนบา้นคลองใหม่ อ าเภอ
สามพราน จงัหวดันครปฐม พบวา่ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาหมู่บา้นเศรษฐกิจพอเพียง
ของชุมชนบา้นคลองใหม่ โดยภาพรวมระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาหมู่บา้นจะอยู่
ในระดบัดีมาก และเม่ือพิจารณาแยกรายดา้นจะพบวา่ การมีส่วนร่วมทั้ง 4 ดา้น มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบั
ดีมาก ซ่ึงดา้นท่ีมีส่วนร่วมมากท่ีสุด คือ ดา้นการตดัสินใจ การเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพฒันาหมู่บา้นเศรษฐกิจพอเพียง จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัสภาพแวดลอ้ม 
พบวา่ ประชาชนท่ีมีเพศ อายุ ระดบัการศึกษา และอาชีพ ต่างกนั มีส่วนร่วมในการพฒันาหมู่บา้น
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เศรษฐกิจพอเพียงไม่แตกต่างกนั ประชาชนท่ีมีรายไดต่้อเดือน ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน สถานภาพ
ในชุมชน และการเขา้ร่วมกลุ่มชุมชนท่ีมีความแตกต่างกนั มีส่วนร่วมในการพฒันาหมู่บา้นเศรษฐกิจ
พอเพียงท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 

  พนูสุข  ช่วยทอง (2556) ไดมี้การศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า เพศ อายุ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การไดรั้บข่าวสาร
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ส่วนตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบ ไดแ้ก่ 
รายไดค้รอบครัว และตวัแปรที่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส อาชีพ และการรับรู้ทางสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบั
แรงจูงใจในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

  สุดใจ  ม่อนไข่ (2556, น. 461) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของชุมชนต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ ปัจจยัดา้นความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการมีส่วนร่วมของชุมชนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของชุมชน 

  นิจนิภา  โมคศิริ (2556) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นและชุมชนลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จงัหวดัยโสธร พบวา่ ปัจจยัดา้น
ชีวภาพ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ อาชีพ และรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
พฒันาหมู่บา้นและชุมชนลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จงัหวดัยโสธร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ รวมทั้งปัจจยั
ดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือดา้นความสะดวกในการปฏิบติัเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพ ปัจจยัเอ้ือดา้นการมีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนและหน่วยงาน ปัจจยัเสริมดา้นการ
ไดรั้บสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว และปัจจยัดา้นการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 

  นิคม  แกว้วนัดี (2557) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ต าบลนครเจดีย ์อ าเภอป่าซาง จงัหวดัล าพูน 
ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะประชากร ความรู้ การรับรู้ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ความพอเพียง
ของทรัพยากร และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บค าแนะน า/กระตุน้เตือน และไดรั้บแรงจูงใจ มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ในส่วนปัจจยัน าและปัจจยัเอ้ือดา้นทศันคติในการใชท้รัพยากรป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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  กานตน์ะรัตน์  จรามร, สมศกัด์ิ  ลิลา และสมพงษ ์ ป้ันหุ่น (2557) ไดท้  าการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ผลการวิจยัพบวา่
ปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
มากท่ีสุดไดแ้ก่ การติดต่อส่ือสาร รองลงมาคือแรงจูงใจและเจตคติต่อการมีส่วนร่วม ส่วนบรรยากาศ
องคก์รมีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนดา้นการส่งเสริมสุขภาพ จากการวิจยั
ในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการติดต่อส่ือสารมีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ซ่ึงหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานนอกภาครัฐควรให้ความส าคญักบัการติดต่อส่ือสารเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนอยา่งแทจ้ริง 

  อบัดุลคอเล็ด  เจะแต (2557) ไดศึ้กษากระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
พฒันาชุมชนบา้นเกาะสวาด ต าบลไพรวนั อ าเภอตากใบ จงัหวดันราธิวาสโดยศึกษาบริบทของชุมชน/ 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมให้ประสบผลส าเร็จ กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ กลุ่มผูน้ า 
ชุมชน ตวัแทนกลุ่มอาชีพ และตวัแทนครัวเรือน ผลการศึกษาพบวา่ บริบทชุมชน/ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนประสบผลส าเร็จประกอบดว้ย ภาวะผูน้ า ผูน้  าศาสนา 
วฒันธรรมของชุมชน ทุนทางสังคม การสร้างแรงจูงใจ   

  สมตระกูล  ราศิริ (2557) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกโดยรวมในระดบัปานกลาง ระยะเวลา
ในการปฏิบติังาน จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในปีท่ีผา่นมาและระยะเวลาท่ีอาศยัในพื้นท่ี มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ สถานภาพสมรสและการเขา้รับการอบรมมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่พบวา่ เพศ อายุ จ  านวนสมาชิกในครอบครัว รายได ้และ
จ านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผดิชอบ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก 

  ศกัด์ิชยั  ธิวงศ ์(2559) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ า
ชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกต าบลห้วยหมา้ย อ าเภอสอง จงัหวดัแพร่ พบวา่ ส่วนปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม เพศ อาชีพ รายได ้
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จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุปปัจจยัท่ีจะศึกษากบัระดบัการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ในการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา อาชีพ ต าแหน่งในชุมชน ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งในชุมชน การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือ
กองทุนท่ีจดัตั้งข้ึนในชุมชน การเคยไดรั้บประชุมอบรมดา้นสุขภาพ การไดย้ินหรือรับรู้เก่ียวกบัการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพ ความรู้ และทศันคติ ดงัแสดงรายละเอียดในกรอบแนวคิดการวจิยั หนา้ 5 

 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่3 

วธีิการด าเนินการวจิัย 
 
 

1. รูปแบบการวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตดัขวาง (Cross 
sectional Study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ตลอดจนปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ
ในการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน  
 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 2.1  ประชากรที่ศึกษา  คือ เครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ประกอบด้วย  
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ  านวน 1,715 คน และผูใ้หญ่บา้น ก านนั และนายก 
เทศมนตรี จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ประกอบดว้ย 12 ต าบล ไดแ้ก่ พิมาน ฉลุง เจะ๊บิลงั คลองขุด 
บา้นควน ควนขนั เกาะสาหร่าย ตนัหยงโป ต ามะลงั ปูย ูควนโพธ์ิ และเกตรี เทศบาลเมืองสตูล 1 แห่ง 
และเทศบาลต าบล 3 แห่ง ไดแ้ก่  เทศบาลต าบลฉลุง เทศบาลต าบล เจ๊ะบิลงั เทศบาลต าบลคลองขุด 
จ านวน 94 คน รวม 1,809 คน 
 2.2  ตัวอย่าง 

   2.2.1  การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
  ก าหนดขนาดตวัอยา่งโดยการใชสู้ตรค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งของเครจซ่ี
และเมอร์แกน (Krejcie and Morgan 1970 อา้งใน ธีรวฒิุ  เอกากุล 2543) มีดงัน้ี 
 

           
 

  n   = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  N = ขนาดของประชากร 
  e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้
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  2= ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (X2=3.841) 
  p   = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจประชากร (ถา้ไม่ทราบให้ก าหนด p=0.5) 
 

  จากสูตรขา้งตน้สามารถค านวณขนาดตวัอยา่งไดด้งัน้ี โดยก าหนดให้ความ
แม่นย  าของการประมาณความผดิพลาดไดไ้ม่เกิน 0.10 ใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 โดยค่า 2 
= 3.841 
 

   n =          3.841 x 1,809 x 0.5 x 0.5         . 
                    (0.05)2 (1,809-1) + 3.841 x 0.5 x 0.5  
 

  n  = 316.98 = 320 ตวัอยา่ง 
 

  ดงันั้นจ านวนตวัอย่างเครือข่ายชุมชนท่ีจะท าการศึกษา ตอ้งไม่ต ่ากว่า 320 
ตวัอยา่ง   
   2.2.2  วิธีการเลือกตัวอย่าง 
                     ใชว้ธีิการเลือกตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster sampling method)  
   1)  สุ่มเลือกอาสามัครสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) และเทศบาลท่ีมี อสม .ขึน้ทะเบียน ท้ังหมด 18 รพ.สต. และ 2 เทศบาล  มาร้อยละ 50  โดยวิธี 
การสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) ได ้รพ.สต.ตวัอยา่งมา 9 รพ.สต. ไดแ้ก่ รพ.สต.ฉลุง
รพ.สต.เจะ๊บิลงั รพ.สต.คลองขดุ รพ.สต.คลองขดุ (สาขา) รพ.สต.บา้นควน 1 รพ.สต.ต ามะลงั รพ.สต.
บา้นทุ่ง รพ.สต.ปาเตะ๊ และ รพ.สต.ตนัหยงโป และ 1 เทศบาล ไดแ้ก่ เทศบาลต าบลฉลุง จ านวน 255 คน 
  2)  สุ่มเลือกผู้ใหญ่บ้าน ก านัน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล นายกเทศมนตรี 
ในอ าเภอเมืองจากท้ังหมด 12 ต าบล 4 เทศบาล  โดยวธีิการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
ตามสัดส่วนประชากร ดว้ยการจบัฉลาก จ านวน 65 คน 
    
ตารางท่ี 3.1  แสดงจ านวนประชากรและตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
 แยกตามสถานท่ีข้ึนทะเบียน อสม. ของอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล (20 แห่ง) 
 

รพ.สต. จ านวนประชากร อสม. จ านวนตัวอย่าง 
  1. รพ.สต.ฉลุง 98 32 
  2. รพ.สต.บา้นทุ่ง 87 28 
  3. เทศบาลฉลุง 93 30 
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 
 

รพ.สต. จ านวนประชากร อสม. จ านวนตัวอย่าง 
  4. รพ.สต.บา้นใหม่ 132 - 
  5. รพ.สต.วงัพะเนียด 148 - 
  6. รพ.สต.บา้นควน 1 56 18 
  7. รพ.สต.บา้นควน 2 49 - 
  8. รพ.สต.ปาเตะ๊ 58 19 
  9. รพ.สต.เจะ๊บิลงั 113 37 
10. รพ.สต.ตนัหยงโป 40 29 
11. รพ.สต.ควนขนั 135 - 
12. รพ.สต.ต ามะลงั 87 29 
13. รพ.สต.ปูย ู 63 - 
14. รพ.สต.เกาะยาว 21 - 
15. รพ.สต.ตนัหยงกลิง 65 - 
16. รพ.สต.เกาะสาหร่าย 42 - 
17. รพ.สต.หลีเป๊ะ 8 - 
18. รพ.สต.คลองขดุ 87 29 
19. รพ.สต.คลองขดุ (สาขา) 62 20 
20. เทศบาลเมืองสตูล PCU 271 - 
รวม 1,715 255 

 

ท่ีมา: ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ณ พฤศจิกายน 2560 
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ตารางท่ี 3.2  แสดงจ านวนประชากรและตวัอยา่งผูใ้หญ่บา้น ก านนั นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) และนายกเทศมนตรี แยกตามต าบลทั้งหมดของอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล         
(12 ต าบล) 

 

ต าบล 
จ านวนประชากร จ านวนตวัอย่าง 

ผู้ใหญ่ 
บ้าน 

ก านัน นายก อบต. 
นายกเทศมนตรี 

รวม ผู้ใหญ่
บ้าน 

ก านัน นายก อบต. 
นายกเทศมนตรี 

รวม 

  1. ต าบลพิมาน (อยูใ่นเขต
เทศบาลเมือง) (20 ชุมชน) 

- 1 1 - 1 1 

  2. คลองขดุรวมเทศบาล
ต าบลคลองขดุ (7หมู่บา้น) 

7 2 9 6 1 7 

  3. ควนขนั (6 หมู่บา้น) 6 2 8 5 - 5 
  4. บา้นควน (7หมู่บา้น) 7 2 9 6 - 6 
  5. ฉลุงรวมเทศบาลฉลุง             

(4 หมู่บา้น) 
14 3 17 12 1 13 

  6. เกาะสาหร่าย (7หมู่บา้น) 7 2 9 6 - 6 
  7. ตนัหยงโป (3หมู่บา้น) 3 2 5 3 - 3 
  8. เจ๊ะบิลงัรวมเทศบาลต าบล

เจ๊ะบิลงั (6หมู่บา้น) 
6 2 8 5 1 6 

  9. ต ามะลงั (3หมู่บา้น) 3 2 5 3 - 3 
10. ปูย ู(3หมู่บา้น) 3 2 5 3 - 3 
11. ควนโพธ์ิ (7หมู่บา้น) 7 2 9 6 - 6 
12. เกตรี (7 หมู่บา้น) 7 2 9 6 - 6 
รวม 70 24 94 61 4 65 

 
3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย   
 
 3.1  ส่วนประกอบของเคร่ืองมือ 
    เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสัมภาษณ์ ส าหรับเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมเน้ือหา ตาม
วตัถุประสงคปั์จจยัท่ีและกรอบแนวคิดของการวิจยั โดยเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด ประกอบดว้ย
เน้ือหาแบ่งเป็น 5 ส่วน  
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    ส่วนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ ต าแหน่ง 
ในชุมชน และระยะเวลาการด ารงต าแหน่งในชุมชน การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน การเคยไดรั้บ
การประชุมอบรมดา้นสาธารณสุข การไดรั้บข่าวสารดา้นสาธารณสุขและการไดย้ินหรือรับรู้เก่ียวกบั
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ จ านวน 10 ขอ้ 
    ส่วนที ่2  แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health  
System: DHS) ของเครือข่ายชุมชน ดัดแปลงมาจากวุฒิชัย  อารักษ์โพชฌงค์ (2554, น. 180-182) 

จ านวน 10 ข้อ  ลกัษณะค าถามเก่ียวกบัความหมาย เป้าหมาย และหลกัการด าเนินงานของระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ มีทั้งขอ้ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ขอ้ค าถามเชิงบวก (Positive Content) จ  านวน 7 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 4, 5, 7, 9, 10 และ ขอ้ค าถามเชิงลบ  (Negative Content) จ  านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 6, 10  
มี 2 ตวัเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ โดยใหเ้ลือกตอบเพียงขอ้เดียว ตอบถูก ให ้1 คะแนน ตอบผดิ ให ้0 คะแนน 
  การแปลผลคะแนนความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของกลุ่ม
ตวัอยา่ง แบ่งความรู้เป็น 3 ระดบั โดยใชแ้บบอิงเกณฑ์ โดยแบ่งระดบัความรู้ดงัน้ี (Benjamin, Bloom 
1986, น. 47-62) ดงัน้ี 
 

 คะแนนนอ้ยกวา่ ร้อยละ 60 (10 - 5.9 คะแนน)   หมายถึง  มีความรู้ระดบัต ่า 
 คะแนนร้อยละ 60-79 (6.0-8.0 คะแนน)    หมายถึง  มีความรู้ระดบัปานกลาง 
 คะแนนตั้งแต่ 80 ข้ึนไป (8.1 -10.0 คะแนน)  หมายถึง  มีความรู้ระดบัสูง 
 

    ส่วนที ่3  แบบสอบถามทศันคติเกีย่วกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
เป็นรายละเอียดเก่ียวกบัความรู้สึก ความคิดเห็น เก่ียวกบัหลกัการด าเนินงาน เป้าหมาย และประโยชน์
ของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ จ านวน 13 ขอ้ มีทั้งขอ้ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert) ขอ้ค าถามเชิงบวก 
(Positive Content)  จ  านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 12, 13 และ ขอ้ค าถามเชิงลบ  
(Negative Content) จ  านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 5, 6, 9 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 

     ข้อความเชิงบวก     ข้อความเชิงลบ 
          (คะแนน)             (คะแนน) 
   มากท่ีสุด     5   1 
   มาก    4   2 
   ปานกลาง   3    3 
   นอ้ย    2    4 
   นอ้ยท่ีสุด   1    5 
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  การให้คะแนนการประเมินทศันคติความคิดเห็นเก่ียวกบัระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีเกณฑก์ารแปรผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 

 สูตรช่วงคะแนนในชั้น  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด / จ  านวนระดบัการวดั 
         =  (5-1)/3 
         =  1.33 
 

   ผูต้อบค าถามตอ้งเลือกค าตอบเพียง 1 ค าตอบ เท่านั้น คะแนนเฉล่ียทศันคติ
ต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ แบ่งออกเป็น 3 ช่วงเท่าๆกนั ผูว้ิจยัใชเ้กณฑ์ในการแบ่ง 
ระดบัคะแนนของเบสท ์(Best 1977, pp. 174) ดงัน้ี 
 

    ช่วงคะแนน 1.00 -2.33 หมายถึง ทศันคติต่อการด าเนินงานระบบ 
      สุขภาพระดบัอ าเภอของกลุ่มตวัอยา่ง 
      อยูใ่นระดบัต ่า 

    ช่วงคะแนน 2.34-3.66 หมายถึง ทศันคติต่อการด าเนินงานระบบ 
      สุขภาพระดบัอ าเภอของกลุ่มตวัอยา่ง 
      อยูใ่นระดบัปานกลาง 
    ช่วงคะแนน 3.67-5.00 หมายถึง ทศันคติต่อการด าเนินงานระบบ 
      สุขภาพระดบัอ าเภอของกลุ่มตวัอยา่ง 
      อยูใ่นระดบัสูง 
 

   ส่วนที ่4  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการด าเนินงานสุขภาพระดับ 

อ าเภอ (District Health System: DHS) ของเครือข่ายชุมชนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสตูล ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ  านวน 23 ขอ้ โดยก าหนดมาตรวดัแต่ละ
ขอ้ค าถามแบ่งค าตอบออกเป็น 4 ระดบั คือ 4 3 2 1 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 

   มีส่วนร่วมมาก   ให ้ 4 คะแนน 
   มีส่วนร่วมปานกลาง  ให ้ 3 คะแนน 
   มีส่วนร่วมนอ้ย   ให ้ 2 คะแนน 
   ไม่เคย    ให ้ 1 คะแนน 
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  มีส่วนร่วมมาก    หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมนั้นๆ  
    เกือบทุกคร้ัง 

  มีส่วนร่วมปานกลาง  หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 
    นั้นๆ ประมาณคร่ึงหน่ึง 

   มีส่วนร่วมนอ้ย  หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 
     นั้นๆ เป็นบางคร้ัง 
   ไม่เคย    หมายถึง ท่านไม่เคยมีส่วนร่วมในการด าเนิน 
     กิจกรรมนั้นๆ เลย 
 

   เกณฑก์ารประเมินระดบัการมีส่วนร่วมผูว้ิจยัไดแ้บ่งระดบัคะแนนการมี
ส่วนร่วมเป็น 4 ระดบั โดยใชเ้กณฑใ์หค้ะแนนตามแนวคิดของเบสท ์(Best 1997, น.174) โดยใชค้ะแนน
สูงสุดลบคะแนนต ่าสุดและน ามาหารดว้ยจ านวนกลุ่มท่ีตอ้งการแบ่ง คือ 3 กลุ่ม จดัเป็นช่วงระดบัคะแนน
ดงัน้ี 
 

 สูตรช่วงคะแนนในชั้น  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด / จ  านวนระดบัการวดั 
          =  4-1/3 
           =  1 
 

   ดงันั้นผูว้จิยั จึงก าหนดเกณฑ์การแปลผล โดยน าค่าคะแนนเฉล่ียมาพิจารณา
โดยยดึเกณฑช่์วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 
 

 ช่วงคะแนน   1.00 – 1.99  หมายถึง การมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง 
    ในการด าเนินงานระบบสุขภาพ 
    ระดบัอ าเภออยูใ่นระดบัต ่า 
 ช่วงคะแนน   2.00 – 2.99 หมายถึง การมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง 
    ในการด าเนินงานระบบสุขภาพ 
    ระดบัอ าเภออยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ช่วงคะแนน  3.00 -  4.00  หมายถึง การมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง 
    ในการด าเนินงานระบบสุขภาพ 
    ระดบัอ าเภออยูใ่นระดบัสูง 
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   ส่วนที ่5  แบบสอบถามปลายเปิด  สอบถามขอ้คิดเห็น ปัญหา อุปสรรค และ 
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการด าเนินงานสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System: DHS) ของเครือข่าย
ชุมชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 5 ขอ้ 
 3.2  ความตรงของเคร่ืองมือ 
   3.2.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ เพื่อน ามาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจยั 
   3.2.2  ก าหนดกรอบเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์ ให้สอดคล้องกบักรอบแนวคิด 
ในการวจิยั 
   3.2.3  สร้างแบบสัมภาษณ์ และก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน แลว้น าแบบสมัภาษณ์ 
ไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญในสาขาวชิาท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
   3.2.4  น าแบบสัมภาษณ์ ท่ีผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบแลว้มาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์
ยิง่ข้ึน โดยอาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นผูแ้นะน าอีกคร้ัง ก่อนน าไปตรวจสอบหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
   3.2.5  การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสัมภาษณ์ 
เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน เพื่อขอขอ้เสนอแนะในการ
ปรับปรุงแกไ้ขแบบสัมภาษณ์ใหต้รงตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา  
เม่ือไดข้อ้เสนอแนะแลว้จึงน าไปปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ยิ่งข้ึน โดยมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาโดยรวม
เท่ากบั 0.97 ดงัน้ี หมวดเร่ืองความรู้ หมวดเร่ืองทศันคติ และหมวดเร่ืองการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชนในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.96, 1 และ 0.96 
ตามล าดบั 
 3.3  ความเทีย่งของเคร่ืองมือ  
   การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ข
ไปทดลองใชเ้คร่ืองมือ (Try out) กบัประชากรท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง โดยเก็บขอ้มูล 
ณ อ าเภอหัวไทร จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 30 ตวัอย่าง แล้วน ามาหาค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถาม 
    3.2.1  การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้านความรู้   
   ในการวจิยัคร้ังน้ีใชว้ธีิหาความเท่ียงตามแบบของ KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
(Kuder – Richardson reliability)  เน่ืองจากลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบถูก ผิด (อา้งใน พวงรัตน์  ทวีรัตน์ 
2543) ตามสูตร ดงัน้ี 
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    r( K –R20)  =     ᵏ       l ­ Σpq     

                                                                k ­ l          s2 

  

   เม่ือ  r( K –R20)   แทน  ค่าความเทียงท่ีค านวณจากสูตร คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
    K แทน  จ านวนแบบสอบถามทั้งหมด 
                   P แทน  สัดส่วนของผูท้  าแบบสอบถามผา่นแต่ละขอ้ 
    q แทน  สัดส่วนของผูท้  าแบบสอบถามไม่ผา่นแต่ละขอ้ (1-P) 

    s2 แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด 
 

   จากผลการวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดา้นความรู้ ในการวจิยั
คร้ังน้ี มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.67 ซ่ึงความเท่ียงท่ีน่าเช่ือถือตอ้งมีค่าตั้งแต่ 0.65 ข้ึนไป  
   3.2.2  ทดสอบค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามส่วนทัศนคติต่อการ 

ด าเนินงาน และการมีส่วนร่วมของเครือข่าย  โดยใช ้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามส่วนทศันคติ มีค่าเท่ากบั 0.72 ค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ เท่ากบั 0.96 และไดค้่าความ
เท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบั เท่ากบั 0.91 
 3.4  การขอจริยธรรมการวจัิย 
   การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดค้  านึงถึงการปฏิบติับนพื้นฐานทางจริยธรรมการวิจยั 3 ดา้น 
คือ หลกัการเคารพในตวับุคคล (Respect for Person) หลกัผลประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดความอนัตราย 
(Beneficence) และหลกัความยุติธรรม (Justice) โดยตระหนกัถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ีอย่างยิ่งและเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดผลเชิงลบต่อกลุ่มตวัอย่าง โดยไม่เจตนา
จึงก าหนดแนวทางการศึกษาดา้นจริยธรรม ดงัน้ี 
   3.4.1  ผูว้ิจยัแนะน าและช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัให้กลุ่มตวัอยา่ง พร้อมอธิบาย 
ขั้นตอนต่างๆ ของการวิจยั พร้อมเปิดโอกาสให้มีการสอบถามขอ้สงสัย และให้มีการเขา้ร่วมอยา่ง
สมคัรใจ 
   3.4.2  กระบวนการในการท าวจิยัไม่ส่งผลใหเ้กิดความเดือดร้อนต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
   3.4.3  ระหวา่งการตอบแบบสอบถาม ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถปฏิเสธการตอบค าถามได ้ 
โดยผูว้จิยัจะไม่รบเร้าใหเ้กิดความเครียดหรือวติกกงัวลแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
   3.4.4  ขออนุญาตต่อนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัและคณะกรรมการวิจยัในคน 
โรงพยาบาลสตูล เพื่อขอท าวิจยัในมนุษย ์ตามเลขท่ีอนุมติั ETA0006/60 ลงวนัท่ี 21 พฤศจิกายน 2560 
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4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2561 ถึง 30 มิถุนายน 2561 
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 4.1  ผูว้จิยัประสานส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมือง เพื่อขอเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4.2  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปติดต่อประสานงานกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น (อสม.) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหรือผูรั้บผิดชอบระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
ในเขตเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเมือง (CUP) จ านวน 10 แห่ง พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั
และอธิบายแบบสอบถาม พร้อมทั้งนดัหมายวนั และเวลาในการขอรับแบบสอบถามคืน และให้ผูช่้วย
นกัวจิยัส่งแบบสอบถามคืนใหผู้ว้จิยัระยะเวลา 1 สัปดาห์  
 4.3  เม่ือผูช่้วยนกัวิจยัไดรั้บแบบสอบถามแลว้ จะประสานกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
ประจ าสถานีอนามยัในอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ให้แจกจ่ายแบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอยา่ง และเก็บ
รวบรวมน าส่งคืนผูช่้วยนกัวจิยั ภายใน 1 สัปดาห์ 
 4.4  เม่ือครบก าหนดแลว้ ถา้ผูว้จิยัไม่ไดรั้บแบบสอบถามกลบัภายใน 1 สัปดาห์ ผูว้จิยั 
ก็จะประสานผูช่้วยวิจยัให้ช่วยติดตาม และติดตามทางโทรศพัท ์พร้อมทั้งส่งแบบสอบถามชุดใหม่
ใหก้รณีสูญหายหรือไม่ไดรั้บ ซ่ึงจะใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลอีก 2 สัปดาห์ จนไดแ้บบสอบถาม 
320 ชุด 
 4.5  เม่ือผูว้จิยัไดรั้บแบบสอบถามแลว้น ามาตรวจสอบความครบถว้น ความถูกตอ้งของ 
ค าตอบแลว้น าไปลงรหสัเพื่อบนัทึกขอ้มูลและน าขอ้มูลมาวเิคราะห์โดยวธีิการทางสถิติต่อไป 

 
5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 5.1  การตรวจสอบข้อมูล 
   5.1.1  ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น แบบสัมภาษณ์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
   5.1.2  จดัท าโปรแกรมเพื่อบนัทึกโดยออกรหสัตวัเลขพร้อมกบัคู่มือการบนัทึกขอ้มูล 
 5.2  วเิคราะห์ข้อมูล 
   ท  าการดว้ยโปรแกรมทางสถิติ ซ่ึงสถิติท่ีใชใ้นวเิคราะห์ในการศึกษา มีดงัน้ี 
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   5.2.1  สถติิเชิงพรรณนา  น าเสนอค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่อวเิคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของขอ้มูลและระดบัการมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่งเครือข่ายชุมชน  
   5.2.2  สถิติเชิงอนุมาน  ไดแ้ก่ Chi-square และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
(Pearson Correlation Coefficient) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัการมีส่วนร่วม 
   โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยมีเกณฑ์การพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ ดงัน้ี (Bartz 1999, p. 184) 
 

       0.81 - 1.00  มีความสัมพนัธ์สูงมาก 
    0.61 - 0.80  มีความสัมพนัธ์สูง 
     0.41 - 0.60  มีความสัมพนัธ์ปานกลาง 
     0.21 - 0.40  มีความสัมพนัธ์ต ่า 
     0.00 - 0.20  มีความสัมพนัธ์ต ่ามาก 
 
 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตดัขวาง (Cross 
sectional Study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ตลอดจนปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ
ในการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน โดยผูว้จิยัไดข้อขอ้มูลจากการสัมภาษณ์อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) และก านนั ผูใ้หญ่บา้น นายกเทศมนตรีท่ีเป็นตวัแทนของเครือข่ายชุมชนในเขต
พื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล จ านวน 320 คน ผูว้จิยัน าเสนอผลการวจิยัดว้ยตารางประกอบการบรรยาย 
แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ตามล าดบัดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ  ระดบัการศึกษา อาชีพ ต าแหน่งในชุมชน 
ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งในชุมชน การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน การเคยไดรั้บการประชุม
อบรมดา้นสาธารณสุข การไดรั้บข่าวสารดา้นสาธารณสุขและการไดย้ินหรือรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System: DHS) 
ของเครือข่ายชุมชน  
 ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอเป็นรายละเอียด
เก่ียวกบัความรู้สึก ความคิดเห็น เก่ียวกบัหลกัการด าเนินงาน เป้าหมาย และประโยชน์ของการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
 ส่วนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health 
System: DHS) ของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
 ส่วนท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ กบัการมีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
 ส่วนท่ี 6 ปัญหาและอุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
สุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System: DHS) ของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตู 
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ส่วนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคล   
 
  ปัจจยัส่วนบุคคล เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ ต าแหน่งในชุมชน ระยะเวลาการด ารง
ต าแหน่งในชุมชน การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน การเคยไดรั้บการประชุมอบรมดา้นสาธารณสุข 
การไดรั้บข่าวสารดา้นสาธารณสุข การไดย้นิหรือรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
แสดงดงัตารางท่ี 4.1 - 4.3 
 
ตารางท่ี 4.1  แสดงจ านวน และร้อยละของเครือข่ายชุมชนอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล จ าแนกตาม 

ปัจจยัส่วนบุคคล (n=320) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย       118   36.9 
หญิง       202   63.1 

อายุ  (ปี)   
20-30       49   15.3 
31-40       87   27.2 
41 ปี ข้ึนไป      184   57.5 

=  41.59   S.D = 9.04   Min  = 20   Max = 66   
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา      110   34.4 
มธัยมศึกษา/ปวช.      136   42.5 
ปวส./อนุปริญญาหรือสูงกวา่    74   23.1 

อาชีพ   
ธุรกิจส่วนตวั  48   15 
เกษตรกรรม  91   28.4 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/พนกังานบริษทั  25  7.8 
รับจา้ง/พนกังานบริษทั    156   48.8 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ต าแหน่งในชุมชน   

อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)           255   79.7 
ผูใ้หญ่บา้น/ก านนั/นายกเทศมนตรี/นายก อบต.  65   20.3 

ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งในชุมชน (ปี)   
1-10 ปี       233   72.8 
11-20 ปี    53   17.6 
21 ปี ข้ึนไป     34   10.6 

=  8.78   S.D = 7.293   Min = 1   Max = 37    
การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน   

ไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม    138   43.1 
เป็นสมาชิกกลุ่ม      182   56.9 

การเคยได้รับการประชุมอบรมด้านสาธารณสุข   
เคย       110   34.4 
ไม่เคย      210   65.6 

การได้รับข่าวสารด้านสาธารณสุข   
ไม่เคย      36   11.2 
เคย   284   88.8 

การได้ยนิหรือรับรู้เกี่ยวกบัการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ 

  

ไม่เคย      41   12.8 
เคย 279 87.2 

 
1.1  เพศ  เครือข่ายชุมชนของอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 63.1 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 36.9 
1.2  อายุ  เครือข่ายชุมชนของอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ส่วนใหญ่มีอาย ุ41 ปีข้ึนไป คิดเป็น

ร้อยละ 57.5 รองลงมา คือ อาย ุ31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.2 
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1.3  ระดับการศึกษา  เครือข่ายชุมชนของอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 
มธัยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 42.5 รองลงมา คือ ระดบัปวส./อนุปริญญาหรือสูงกวา่ คิดเป็นร้อยละ 
23.1 

1.4  อาชีพ  เครือข่ายชุมชนของอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง/ 
พนกังานบริษทั คิดเป็นร้อยละ 48.8 รองลงมา คือ อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 28.4  

1.5  ต าแหน่งในชุมชน  เครือข่ายชุมชนของอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ส่วนใหญ่เป็น 
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) คิดเป็นร้อยละ 79.7 และผูใ้หญ่บา้น/ก านนั/นายกเทศมนตรี/นายก อบต. 
คิดเป็นร้อยละ 20.3 

1.6  ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งในชุมชน  เครือข่ายชุมชนของอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล   
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการด ารงต าแหน่งในชุมชน 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 72.8 รองลงมา คือระยะเวลา
การด ารงต าแหน่งในชุมชน 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.6 

1.7  การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน  เครือข่ายชุมชนของอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล         
ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 56.9 และไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 43.1 

1.8  การเคยได้รับการประชุมอบรมด้านสาธารณสุข เครือข่ายชุมชนของอ าเภอเมือง  
จงัหวดัสตูล ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการประชุมอบรมดา้นสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 65.6 และเคยไดรั้บ
การประชุมอบรมดา้นสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 34.4  

1.9  การได้รับข่าวสารด้านสาธารณสุข  เครือข่ายชุมชนของอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล  
ส่วนใหญ่เคยได้รับข่าวสารด้านสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 88.8 และไม่เคยได้รับข่าวสารด้าน
สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 11.2 

10.10 การได้ยินหรือรับรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  เครือข่าย 
ชุมชนของอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ส่วนใหญ่เคยไดรั้บข่าวสารดา้นสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 87.2 
และไม่เคยไดรั้บข่าวสารดา้นสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 12.8 
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ส่วนที ่2  ความรู้เร่ืองระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเครือข่ายชุมชนอ าเภอเมือง  
  จังหวดัสตูล 
 
 2.1  ผลการวเิคราะห์ระดับความรู้ของเครือข่ายชุมชนอ าเภอเมือง จังหวดัสตูล   
   ผลการวิเคราะห์ระดบัความรู้ของเครือข่ายชุมชนอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล แบ่งระดบั
ความรู้ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลางและระดบัสูง ดงัตารางท่ี 4.2  
 
ตารางท่ี 4.2  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุดของระดบั

ความรู้เร่ืองระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
(n=320) 

 

ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัสูง (8.1-10.0 คะแนน) 118 36.9 
ระดับปานกลาง (6.0-8.0 คะแนน) 170 53.1 
ระดบัต ่า (ต ่ากวา่ 1-5.9  คะแนน) 32 10.0 
รวม 320 100.0 
 

 =7.77, S.D.= 1.72, Min.= 2  , Max.= 10 
  
   จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ เครือข่ายชุมชนอ าเภอเมืองจงัหวดัสตูล มากกวา่คร่ึงหน่ึง
มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.1 รองลงมา คือ เครือข่ายชุมชน มีคะแนนอยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 36.9 และระดบัต ่า ร้อยละ 10 ตามล าดบั 
 2.2  ผลการวิเคราะห์ความรู้เร่ืองระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เป็นรายข้อ  แสดงจ านวน
และร้อยละของขอ้ท่ีตอบถูกตอ้งและขอ้ท่ีตอบไม่ถูกตอ้ง มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.3  
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ตารางท่ี 4.3  แสดงจ านวน ร้อยละและระดบัความรู้เร่ืองระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่าย
ชุมชนท่ีตอบไดถู้กตอ้งและไม่ถูกตอ้ง เป็นรายขอ้ (n=320) 

 

ความรู้เร่ืองระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ตอบได้ถูกต้อง ตอบไม่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     1. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ คือ ระบบการ

ท างานดา้นสุขภาพระดบัอ าเภอร่วมกนั              
ขององคก์รภาคีในพื้นท่ี ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
ชุมชน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ รพ.สต. 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน วดั โรงเรียน  

311 97.2 9 2.8 

    2. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอช่วยเช่ือมต่อการ
ด าเนินงานดา้นสุขภาพจากนโยบายสู่การ
ปฏิบติัในการรับรู้ปัญหา ความตอ้งการ
และความจ าเป็นสู่วางแผนพฒันา                       
ดา้นสุขภาพไดเ้หมาะสม 

295 92.2 25 7.8 

     3. การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
เป็นการสร้างคุณค่าใหเ้กิดข้ึนทั้งฝ่ายผูรั้บ
และผูใ้หบ้ริการ เกิดก าลงัใจ และ
ประชาชนพึงพอใจ 

292 91.3 58 8.7 

    4. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอมีผลท าให้                  
การบริการสุขภาพมีคุณภาพไดม้าตรฐาน 

286 89.4 34 10.6 

     5. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอมีเป้าหมาย                 
ท  าใหเ้กิดเครือข่ายความร่วมมือ                       
ดา้นสุขภาพท่ีเขม้แขง็ 

281 87.8 39 12.2 

     6. การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
เนน้การมีส่วนร่วมในระดบัอ าเภอ                    
ทุกขั้นตอนไดแ้ก่ ร่วมรับรู้ ร่วมคิด                  
ร่วมด าเนินการ และร่วมประเมินผล 

277 86.6 43 13.4 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ความรู้เร่ืองระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ตอบได้ถูกต้อง ตอบไม่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
    7. การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ

ใหค้วามส าคญักบัการระดมทรัพยากร               
มาใชร่้วมกนัทั้งคนเคร่ืองมือความรู้
เทคโนโลย ีและฐานขอ้มูล 

264 
 
 
 

82.5 56 17.5 

  *8. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอไม่มีผลในการ
ท าใหคุ้ณภาพชีวติของประชาชนดีข้ึน 

174 54.4 146 45.6 

   *9. การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
ไม่มีการก าหนดผูรั้บผดิชอบในการ
ขบัเคล่ือนและก าหนดบทบาทหนา้ท่ี                 
ของทีมอยา่งชดัเจน 

162 50.6 158 49.4 

*10. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอไม่ใช่การจดัการ
ปัญหาสุขภาพท่ีตอบสนองต่อปัญหา
สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี                         
โดยครอบคลุมทั้งดา้นการส่งเสริมป้องกนั
รักษาฟ้ืนฟูตามหลกัการเขา้ถึงบริการ                  
การใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ืองการเช่ือม
ประสานการใหบ้ริการแบบเบด็เสร็จ               
และชุมชนมีส่วนร่วม 

144 45 176 55 

 

* ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 
   จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ เครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ตอบถูกตอ้งมาก
ท่ีสุด ไดแ้ก่ ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ คือ ระบบการท างานดา้นสุขภาพระดบัอ าเภอร่วมกนัขององคก์ร
ภาคีในพื้นท่ี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ รพ.สต. องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน วดั โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 97.2 รองลงมา คือ ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอช่วยเช่ือมต่อการ
ด าเนินงานดา้นสุขภาพจากนโยบายสู่การปฏิบติัในการรับรู้ปัญหา ความตอ้งการและความจ าเป็น
สู่วางแผนพฒันาดา้นสุขภาพไดเ้หมาะสม ร้อยละ 92.2 และการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
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เป็นการสร้างคุณค่าใหเ้กิดข้ึนทั้งฝ่ายผูรั้บและผูใ้หบ้ริการ เกิดก าลงัใจ และประชาชนพึงพอใจ คิดเป็น
ร้อยละ 91.3 และตอบผิดมากท่ีสุด คือ การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอให้ความส าคญักบั
การระดมทรัพยากรมาใชร่้วมกนัทั้งคนเคร่ืองมือความรู้เทคโนโลยี และฐานขอ้มูล คิดเป็นร้อยละ 17.5 
และการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอเนน้การมีส่วนร่วมในระดบัอ าเภอทุกขั้นตอน ไดแ้ก่ 
ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมด าเนินการ และร่วมประเมินผล คิดเป็นร้อยละ 13.4 

 
  
 

ส่วนที ่3  ทศันคตต่ิอการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเครือข่ายชุมชน  
  อ าเภอเมอืง จังหวดัสตูล 
 
 3.1  ผลการวเิคราะห์ทัศนคติต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเครือข่าย 
ชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล  แบ่งระดบัทศันคติต่อของเครือข่ายชุมชนในภาพรวมและรายขอ้
ออกเป็น 3 ระดบั คือระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง ดงัตารางท่ี 4.4  
 
ตารางท่ี 4.4  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัทศันคติต่อการ

ด าเนินงานระบบสุขภาพของเครือข่ายชุมชนอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล เป็นรายขอ้   
  (n=320)  
 

ทศันคติ 

ระดับความคิดเห็น 

 S.D. ระดับ น้อย ปานกลาง เห็นด้วยมาก 

จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 
   *1. ระบบสุขภาพระดบั

อ าเภอเป็นระบบ                           
ท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยั
ความร่วมมือในทุก                
ภาคส่วน 

219 
(68.4) 

85 
(26.6) 

16 
(5) 

3.80 0.806 สูง 

     2. ระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอมีส่วนท าให้
ประชาชนมีสุขภาพดี 

20 
(6.2) 

100 
(31.3) 

200 
(62.5) 

3.72 0.827 สูง 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ทศันคติ 

ระดับความคิดเห็น 

 S.D. ระดับ น้อย ปานกลาง เห็นด้วยมาก 

จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 
     3. ระบบสุขภาพระดบั

อ าเภอท าใหร้ะบบ
สุขภาพมีความย ัง่ยนื 

26 
(8.1) 

90 
(28.1) 

204 
(63.8) 

3.69 0.824 สูง 

    4. ฉนัสามารถน าความรู้ 
ดา้นระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอไปใชใ้นการ
ปฏิบติังานดา้นสุขภาพ
และถ่ายทอดใหผู้อ่ื้น                    
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

22 
(6.9) 

125 
(39.1) 

173 
(54.1) 

3.61 0.861 ปานกลาง 

    5. ฉนัมีความสุขกบัการ
ปฏิบติังานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ 

22 
(6.9) 

125 
(39.1) 

173 
(54.1) 

3.57 0.769 ปานกลาง 

     6. การทุ่มเทเวลาและก าลงั
ความสามารถในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอจะท าใหฉ้นั               
เป็นส่วนส าคญัต่อการ
พฒันาระบบสุขภาพ 

31 
(9.7) 

118 
(36.9) 

171 
(53.4) 

3.58 0.903 ปานกลาง 

    7. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
อ าเภอเมืองไดจ้ดัการ
อบรมอธิบายช้ีแจง
วธีิการด าเนินงาน               
ตามระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอใหก้บัเครือข่าย
อยา่งทัว่ถึง 

29 
(9.1) 

123 
(38.4) 

168 
(52.5) 

3.58 0.930 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ทศันคติ 

ระดับความคิดเห็น 

 S.D. ระดับ น้อย ปานกลาง เห็นด้วยมาก 

จ านวน (%) จ านวน(%) จ านวน (%) 
    8. ปัจจุบนัฉนัไดใ้หค้วาม 

ส าคญัและปฏิบติังาน               
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ
สุขภาพอ าเภออยา่งเตม็
ก าลงัความสามารถ 

31 
(9.7) 

127 
(39.7) 

162 
(50.3) 

3.56 0.894 ปานกลาง 

    9. ระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอของอ าเภอเมือง 
จงัหวดัสตูลเป็นเร่ือง
ส าคญัต่อการปฏิบติังาน
ในปัจจุบนัของฉนั 

23(7.2) 133(41.6) 164(51.2) 3.54 0.783 ปานกลาง 

  10. เพื่อนร่วมงานของฉนั
ส่วนใหญ่ร่วมมือกนั
ด าเนินงานตามระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ 

37(11.5) 
 

132(41.3) 151(47.2) 
 

3.54 0.956 
 

ปานกลาง 

 *11. ระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอไมมี่ส่วนช่วย
พฒันาตวัฉนัและงาน
ของฉนัได ้

169(52.8) 116(36.3) 35(10.9) 3.51 0.827 ปานกลาง 

  12. ฉนัมีความกระตือรือร้น
ใหค้วามร่วมมือในการ
ปฏิบติังานท่ีเก่ียวกบัการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ 

22(6.9) 176(55) 122(38.2) 3.37 0.733 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ทศันคติ 

ระดับความคิดเห็น 

 S.D. ระดับ น้อย ปานกลาง เห็นด้วยมาก 

จ านวน (%) จ านวน(%) จ านวน (%) 
 *13. ระบบสุขภาพระดบั

อ าเภอเป็นเร่ืองน่าเบ่ือ
หรือเพิ่มภาระใหก้บัฉนั 

95(29.7) 150(46.9) 75(23.4) 2.06 0.727 ต ่า 

   ในภาพรวม    3.47 0.561 ปานกลาง 
 

* ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 
   จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ ทศันคติต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพของเครือข่ายชุมชน
อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ภาพรวมอยูร่ะดบัปานกลาง (  = 3.47, S.D.=0.561) 
   เม่ือพิจารณาทศันคติต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพของเครือข่ายชุมชนอ าเภอเมือง 
จงัหวดัสตูลเป็นรายขอ้ ในส่วนของขอ้ค าถามเชิงบวก เครือข่ายชุมชนมีทศันคติระดบัสูง 2 ขอ้ คือ 
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอมีส่วนท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี รองลงมา คือ ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
ท าใหร้ะบบสุขภาพมีความย ัง่ยนื ค่าเฉล่ีย 3.72, 3.69 ตามล าดบั และเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด คือ ฉนัมีความ
กระตือรือร้นให้ความร่วมมือในการปฏิบติังานท่ีเก่ียวกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
และเพื่อนร่วมงานของฉันส่วนใหญ่ร่วมมือกนัด าเนินงานตามระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ค่าเฉล่ีย 
3.37 และ 3.54 ตามล าดบั  
   ในส่วนของขอ้ค าถามเชิงลบ พบวา่ เครือข่ายชุมชนมีทศันคติระดบัสูง จ านวน 1 ขอ้  
คือ ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอเป็นระบบท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือในทุกภาคส่วน ระดบั
ปานกลาง 1 ขอ้ คือ ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอไม่มีส่วนช่วยพฒันาตวัฉนัและงานของฉันได ้และ
ระดบัต ่า 1 ขอ้ คือ ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอเป็นเร่ืองน่าเบ่ือหรือเพิ่มภาระให้กบัฉนั ค่าเฉล่ีย  3.80, 
3.51 และ 2.06 ตามล าดบั  
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ส่วนที ่4  การมส่ีวนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเครือข่ายชุมชน  
  อ าเภอเมอืง จังหวดัสตูล  
 
  ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล แสดงดงัตารางท่ี 
4.6 - 4.12 
 4.1  ผลการวเิคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล  ในภาพรวมและรายดา้น แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 
ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการมีส่วนร่วม 
 ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง  
 จงัหวดัสตูล (n=320)                     
          

การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ 

ระดับการมีส่วนร่วม 

 SD แปลผล 
ต ่า

จ านวน 
(%) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(%) 

สูง 
จ านวน 
(%) 

1. ดา้นใหข้อ้มูลข่าวสาร 20 
(6.3) 

81 
(25.3) 

219 
(68.4) 

2.62 0.601 ปานกลาง 

2. ดา้นการตรวจสอบ 
    และประเมินผล 

36 
(11.3) 

74 
(23.1) 

210 
(65.6) 

2.54 0.688 ปานกลาง 

3. ดา้นด าเนินการ 26 
(8.1) 

117 
(36.6) 

177 
(55.3) 

2.47 0.642 ปานกลาง 

4. ดา้นการปรึกษา หารือ 19 
(5.94) 

131 
(40.94) 

170 
(53.12) 

2.47 0.607 ปานกลาง 

5. ดา้นการคิด วางแผน 25 
(7.8) 

140 
(43.8) 

155 
(48.4) 

2.40 0.631 ปานกลาง 

ในภาพรวม 2.47 0.628 ปานกลาง 
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   ตารางท่ี 4.5 พบวา่ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ในภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.47, S.D. = 0.628) 
   เม่ือพิจารณาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนรายดา้นพบว่า มีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดบัปานกลางทุกดา้น ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นการมีส่วนร่วมให้ขอ้มูลข่าวสาร ( =2.62)  
รองลงมา คือ ดา้นการตรวจสอบและประเมินผล ( =2.54)  และดา้นการด าเนินการ ( =2.47) ดา้นท่ีมี
ส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นร่วมคิด ร่วมวางแผนอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 2.40)   

 4.2  ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จังหวดัสตูล ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร รายข้อ  ดงัตารางท่ี 4.6  
 

ตารางท่ี 4.6   แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
ดา้นการร่วมใหข้อ้มูลข่าวสาร เป็นรายขอ้ (n=320) 

 

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 

การมีส่วนร่วม  
 

 
S.D. 

 
ระดับ ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ 
    ขอ้มูลท่ีเป็นปัญหาระดบั 
    พื้นท่ีตามนโยบายพฒันา 
    เครือข่ายบริการสุขภาพ 
    ระดบัอ าเภอ 

12 
(3.8) 

44 
(13.8) 

179 
(55.9) 

85 
(26.6) 

3.05 0.743 สูง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ 
    ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั 
    แผนงานโครงการ 

8 
(2.5) 

55 
(17.2) 

190 
(59.4) 

67 
(20.9) 

2.99 0.695 ปานกลาง 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ 
    ขอ้มูลประกอบการวเิคราะห์ 
    ขอ้มูลในระดบัพื้นท่ีตาม 
    นโยบายพฒันาเครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพระดบั
อ าเภอ 

9 
(2.8) 

54 
(16.9) 

191 
(59.7) 

66 
(20.6) 

2.98 0.699 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 
 

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 

การมีส่วนร่วม  
 

 
S.D. 

 
ระดับ ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ 
    ขอ้มูลดา้นสาธารณสุข 
    เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการ 
    ตดัสินใจในการวางแผน 
    งานโครงการ 

20 
(6.3) 

49 
(15.3) 

171 
(53.4) 

80 
(25.0) 

2.97 0.809 ปานกลาง 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ 
    ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั 
    งบประมาณในการจดัการ 
    ดา้นสาธารณสุข 

21 
(6.6) 

53 
(16.6) 

184 
(57.5) 

62 
(19.4) 

2.90 0.783 ปานกลาง 

 
   จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร เมื่อพิจารณารายขอ้ พบวา่  
มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัสูง 1 ขอ้ ระดบัปานกลาง 4 ขอ้ การมีส่วนร่วมระดบัสูงท่ีสุด ดา้นการมีส่วนร่วม
ในการใหข้อ้มูลท่ีเป็นปัญหาระดบัพื้นท่ีตามนโยบายพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ ค่าเฉล่ีย 
3.05 รองลงมา คือ การให้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัแผนงานโครงการ และการให้ขอ้มูลประกอบการ
วเิคราะห์ขอ้มูลในระดบัพื้นท่ีตามนโยบายพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.99 และ 2.98 ตามล าดบั ด้านท่ีมีส่วนร่วมน้อยท่ีสุด คือ การให้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
งบประมาณในการจดัการดา้นสาธารณสุข และการให้ขอ้มูลดา้นสาธารณสุขเพื่อเป็นประโยชน์ต่อ
การตดัสินใจในการวางแผนงานโครงการ ค่าเฉล่ีย 2.90 และ 2.97 ตามล าดบั 

4.3  ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จังหวดัสตูล รายข้อ ด้านการร่วมปรึกษาหารือ  ดงัตารางท่ี 4.7   
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ตารางท่ี 4.7  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
เป็นรายขอ้ ตามขั้นตอนการร่วมปรึกษาหารือ (n=320) 

 

ด้านการร่วมปรึกษาหารือ 

การมีส่วนร่วม 

 S.D. ระดับ 
ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน 
% 

จ านวน 
% 

จ านวน 
% 

จ านวน 
% 

1. ท่านมีส่วนร่วมปรึกษาหารือ 
    การแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพ 
    ของชุมชน 

13 
4.1 

54 
16.9 

163 
50.9 

90 
28.1 

3.03 0.783 สูง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการ 
    รับฟังปัญหาของชุมชน 
    ดา้นสาธารณสุข เพื่อการ 
    ด าเนินงานระบบสุขภาพ 
    ในพื้นท่ี 

16 
5 

57 
17.8 

171 
53.4 

76 
23.8 

2.96 0.785 ปานกลาง 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการ 
    ปรึกษา หารือเก่ียวกบั 
    การพฒันาศกัยภาพของ 
    คณะกรรมการด าเนินงาน 
    ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
    ในพื้นท่ี 

19 
5.9 

94 
29.4 

144 
45 

62 
19.4 

2.79 0.833 ปานกลาง 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการ 
    ปรึกษา หารือการ 
    รับผลประโยชน์เก่ียวกบั 
    การด าเนินงานในระดบั 
    พื้นท่ี 

15 
4.7 

111 
34.7 

141 
44.1 

53 
16.6 

2.73 0.791 ปานกลาง 

5. ท่านมีส่วนร่วมหารือ 
    การด าเนิน งานระบบ 
    สุขภาพระดบัอ าเภอ 

20 
6.3 

116 
36.3 

150 
46.9 

34 
10.6 

2.62 0.766 ปานกลาง 



68 

   จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ดา้นการปรึกษาหารือ เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ มีส่วนร่วม
อยูใ่นระดบัสูง 1 ขอ้ ระดบัปานกลาง 4 ขอ้ การมีส่วนร่วมระดบัสูงท่ีสุด การมีส่วนร่วมในการปรึกษา 
หารือการแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพของชุมชน ค่าเฉล่ีย 3.03 รองลงมา คือ การรับฟังปัญหาของชุมชน
ดา้นสาธารณสุข เพื่อการด าเนินงานระบบสุขภาพในพื้นท่ี และการปรึกษา หารือเก่ียวกบัการพฒันา
ศกัยภาพของคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอในพื้นท่ี ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.96 และ 
2.79 ตามล าดบั ดา้นท่ีมีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด คือ การปรึกษาหารือการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอและการปรึกษา หารือการรับผลประโยชน์เก่ียวกบัการด าเนินงานในระดบัพื้นท่ี ค่าเฉล่ีย 2.62 
และ 2.73 ตามล าดบั 
  4.4  ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จังหวดัสตูล รายข้อ ด้านการร่วมคิดวางแผน  
    การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูลดา้นการร่วมคิดวางแผน รายขอ้ ดงัตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8   แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการมีส่วนร่วม

ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
ดา้นการร่วมคิดวางแผน เป็นรายขอ้ (n=320) 

            

 การมีส่วนร่วม  
 

 
S.D. 

 
ระดับ 

ด้านการร่วมคิดวางแผน 
ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการ 
    จดัล าดบัความส าคญั 
    ปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี 

13 
(4.1) 

65 
(20.3) 

151 
(47.2) 

91 
(28.4) 

3.00 0.807 สูง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการ 
    ประชุมระดมความคิด 
    พร้อมทั้งเสนอปัญหา 
    สุขภาพในระดบัพื้นท่ี 

11 
(3.4) 

66 
(20.6) 

179 
(55.9) 

64 
(20.0) 

2.93 0.735 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.8   (ต่อ) 
            

 การมีส่วนร่วม  
 

 
S.D. 

 
ระดับ 

ด้านการร่วมคิดวางแผน 
ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

3. ทา่นมีส่วนร่วมในการ 
    คิดคน้กิจกรรมวธีิการ 
    ด าเนินการแกไ้ขปัญหา 
    สุขภาพของคนในชุมชน 

16 
(5) 

82 
(25.6) 

162 
(50.6) 

60 
(18.8) 

2.83 0.786 ปานกลาง 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการ 
    วางแผนและตดัสินใจ 
    ในการแกปั้ญหาสุขภาพ 

11 
(3.4) 

111 
(34.7) 

145 
(45.3) 

53 
(16.6) 

2.75 0.768 ปานกลาง 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการ 
    ตดัสินใจใชท้รัพยากร  
    ไดแ้ก่ คน เงิน วสัดุ 
    อุปกรณ์ เพื่อแกไ้ขปัญหา 
    และความตอ้งการ 
    ดา้นสุขภาพของชุมชน 

24 
(7.5) 

120 
(37.5) 

123 
(38.4) 

53 
(16.6) 

2.64 0.845 ปานกลาง 

 
   จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ดา้นการคิด วางแผน  เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ มีส่วนร่วม
อยูใ่นระดบัสูง 1 ขอ้ ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการจดัล าดบัความส าคญัปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี ค่าเฉล่ีย 
3.00 ระดบัปานกลาง 4 ขอ้ ไดแ้ก่ การประชุมระดมความคิดพร้อมทั้งเสนอปัญหาสุขภาพในระดบั
พื้นท่ีและการคิดคน้กิจกรรม วธีิการด าเนินการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน  ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
2.93  และ 2.83 ตามล าดบั เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด คือ การตดัสินใจใชท้รัพยากร ไดแ้ก่ 
คน เงิน วสัดุอุปกรณ์ เพื่อแกไ้ขปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพของชุมชน และการวางแผน 
ตดัสินใจในการแกปั้ญหาสุขภาพ ค่าเฉล่ีย 2.64 และ 2.75 ตามล าดบั 
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  4.6  ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จังหวดัสตูล ด้านการร่วมด าเนินการ รายข้อ 

  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน  
อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ดา้นการร่วมด าเนินการ รายขอ้ ดงัตารางท่ี 4.9 

 

ตารางท่ี 4.9  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
ดา้นการร่วมด าเนินการ เป็นรายขอ้ (n=320) 

 

การมีส่วนร่วมด าเนินการ 

การมีส่วนร่วม  
 

 
S.D. 

 
ระดับ ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนิน   
    กิจกรรมในชุมชนเพื่อแกไ้ข 
    ปัญหาสุขภาพ 

16 
(5) 

41 
(12.8) 

160 
(50) 

103 
(32.2) 

3.09 0.802 สูง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ 
    ความรู้/ประเด็นสุขภาพในการ 
      แกไ้ขปัญหา 

8 
(2.5) 

56 
(17.5) 

179 
(55.9) 

77 
(24.1) 

3.02 0.719 สูง 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการน า 
    แผนการด าเนินงานไปถ่ายทอด 
    สู่ชุมชนและประชาชนในพื้นท่ี 

22 
(6.9) 

76 
(23.8) 

126 
(39.4) 

96 
(30) 

2.93 0.900 ปานกลาง 

4. ท่านมีส่วนร่วมการประสาน  
    งานเพื่อขอรับงบประมาณ 
    จากองคก์รปกครอง 
    ส่วนทอ้งถ่ิน 

53 
(16.6) 

52 
(16.3) 

156 
(48.8) 

59 
(18.4) 

2.69 0.957 ปานกลาง 

5. ท่านมีส่วนร่วมคดัเลือก 
    โครงการ แผนงานและ 
    งบประมาณ เพื่อสร้าง 
    นวตักรรมของพื้นท่ี 

40 
12.5 

120 
37.5 

109 
34.1 

51 
15.9 

2.53 0.906 ปานกลาง 
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   จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ดา้นการด าเนินการ เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ มีส่วนร่วม
อยูใ่นระดบัสูง 2 ขอ้ ระดบัปานกลาง 3 ขอ้ การมีส่วนร่วมระดบัสูงท่ีสุด การมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมในชุมชนเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพ ค่าเฉล่ีย 3.09 รองลงมา คือ การเผยแพร่ความรู้/ประเด็น
สุขภาพในการแกไ้ขปัญหา และการน าแผน การด าเนินงานไปถ่ายทอดสู่ชุมชนและประชาชนในพื้นท่ี 
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.02 และ 2.93 ตามล าดบั การมีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด คือ การคดัเลือกโครง การ แผนงาน
และการประสาน งานเพื่อขอรับงบประมาณจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ค่าเฉล่ีย 2.53 และ 2.69 
ตามล าดบั 
 4.7  ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จังหวดัสตูล ด้านการตรวจสอบและประเมินผล รายข้อ 

  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ดา้นการร่วมตรวจสอบและประเมินผล รายขอ้ ดงัตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการ 
   มีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง  
     จงัหวดัสตูล ดา้นการตรวจสอบและประเมินผล เป็นรายขอ้ (n=320) 
 

ด้านตรวจสอบ 
และประเมินผล 

การมีส่วนร่วม  
 

 
S.D. 

 
ระดับ ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน 
% 

จ านวน 
% 

จ านวน 
% 

จ านวน 
% 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการ 
    ติดตามความกา้วหนา้ 
    ในการด าเนินกิจกรรม 
    ของหน่วยบริการ 
    สาธารณสุขในพื้นท่ี 

17 
5.3 

60 
18.8 

170 
53.1 

73 
22.8 

2.93 0.791 ปานกลาง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอ 
    แนวทาง/วธีิแกไ้ขปัญหา 
    และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

24 
7.5 

54 
16.9 

165 
51.6 

77 
24.1 

2.92 0.840 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

ด้านตรวจสอบ 
และประเมินผล 

การมีส่วนร่วม  
 

 
S.D. 

 
ระดับ ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน 
% 

จ านวน 
% 

จ านวน 
% 

จ านวน 
% 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการ 
    ตรวจสอบและประเมินผล 
    การจดัท าแผนปฏิบติัการ 
    ดา้นสุขภาพของพื้นท่ี 

32 
10 

72 
22.5 

135 
42.2 

81 
25.3 

2.83 0.923 ปานกลาง 

 
   จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ดา้นการตรวจสอบและประเมินผล เม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบวา่ มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลางทุกขอ้ การมีส่วนร่วมระดบัสูงท่ีสุด การติดตามความกา้วหนา้
ในการด าเนินกิจกรรมของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี มีค่าเฉล่ีย 2.93  รองลงมา คือ การเสนอ
แนวทาง/วิธีแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.92  มีส่วนร่วมนอ้ยที่สุด คือ การ
ตรวจสอบและประเมินผลการจดัท าแผน ปฏิบติัการดา้นสุขภาพของพื้นท่ี ค่าเฉล่ีย 2.83   

 
ส่วนที ่5  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ กบัการมส่ีวนร่วม 
    ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมอืง  
    จังหวดัสตูล 

 
5.1  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้และทัศนคติกบัการ

มีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  ดงัตารางท่ี 4.11 -4.12 
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ตารางท่ี 4.11  ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ อาชีพ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งในชุมชน การเป็นสมาชิก  
   กลุ่มหรือกองทุน การประชุมอบรม การไดรั้บข่าวสารดา้นสาธารณสุขและการไดย้นิ 
   หรือรับรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอกบัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนใน 
   การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (n=320) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการมีส่วนร่วม 

2x  P-value 
ต ่า ปานกลาง สูง 

เพศ      
 ชาย 15(4.68%) 46 (14.4%) 57 (17.8%) 9.528 0.009* 

หญิง 8(2.5%) 75 (23.4%) 119(37.2%)   
 รวม 23(7.2%) 121(37.8%) 176(55%)   

อาชีพ      
 ธุรกิจส่วนตวั 8(2.5%) 20(6.25%) 20(6.25%) 12.010 0.062 

เกษตรกรรม 6(1.8%) 28 (8.75%) 57(17.8%)   
รับราชการ/รับจา้ง/พนกังาน
บริษทั 

9(2.8%) 73(22.8%) 99 (30.9%)   

รวม 23(7.2%) 121(37.8%) 176(55%)   
ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษา 7(2.18%) 50(15.6%) 53 (16.6%) 4.531 0.339 

มธัยมศึกษา/ปวช. 10(3.1%) 48(15%) 78(24.4%)   
ปวส./อนุปริญญาหรือสูงกวา่ 6(1.88%) 23(7.19%) 35(10.9%)   

 รวม 23(7.2%) 121(37.8%) 176(55%)   

ต าแหน่งในชุมชน      
 อสม 18(5.6%) 94(29.4%) 143(44.7%) 0.594 0.743 

ผูใ้หญ่บา้น/ก านนันายก 
อบต./นายกเทศมนตรี 

5(1.56%) 27(8.44%) 33(10.3%)   

  รวม 23(7.2%) 121(37.8%) 176(55%)   
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ตารางท่ี 4.11  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการมีส่วนร่วม 

2x  P-value 
ต ่า ปานกลาง สูง 

การเป็นสมาชิกกลุ่มในชุมชน      
 ไม่เป็นสมาชิก 10(3.1%) 53(16.6%) 75(23.4%) 0.043 0.979 

เป็นสมาชิก 13(4.1%) 68(21.3%) 101(31.6%)   
  รวม 23(7.2%) 121(37.8%) 176(55%)   

การประชุม/อบรมด้านสาธารณสุข     
 ไม่เคย 16(5%) 71(22.2%) 23(7.2%) 79.725 0.000* 

เคย 7(2.2%) 50(15.6%) 153(47.8%)   
       รวม 23(7.2%) 121(37.8%) 176(55%)   

การได้รับข่าวสารด้านสาธารณสุข      
 ไม่เคย 5(1.6%) 18(5.6%) 13(4.1%) 6.759 0.034* 

เคย 18(5.6%) 103(32.2%) 163(50.9%)   
        รวม 23(7.2%) 121(37.8%) 176(55%)   

การได้ยนิหรือรับรู้เกี่ยวกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ   
 ไม่เคย 5(1.6%) 24(7.5%) 12(3.8%) 12.643 0.002* 

เคย 18(5.6%) 97(30.3%) 164(51.2%)   
        รวม 23(7.2%) 121(37.8%) 176(55%)   

 

* p ≤ 0.05 
 

  จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา การประชุม
อบรมเก่ียวกบัสาธารณสุข การไดรั้บข่าวสารดา้นสาธารณสุข การไดย้ินหรือรับรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่าย
ชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  ส่วนตวัแปรอาชีพ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งในชุมชน และการเป็นสมาชิกกลุ่ม
ในชุมชน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่าย
ชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
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ตารางท่ี 4.12  แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งอาย ุระยะเวลาในการด ารง
ต าแหน่งในชุมชน ความรู้ และทศันคติ กบัการมีส่วนร่วมในด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล (n=320) 

 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (r) 

p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

อาย ุ 0.14 0.012* ต ่ามาก 
ระยะเวลาในการด ารง
ต าแหน่งในชุมชน 

0.16 0.003* ต ่ามาก 

ความรู้ 0.22 0.000** ต ่า 
ทศันคติ  0.43 0.000** ปานกลาง 

  
  * p ≤ 0.05 
** p ≤ 0.001 
 

  จากตารางท่ี 4.12 พบวา่ อายุ (r = 0.14, p < 0.05) ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง
ในชุมชน (r = 0.16, p < 0.05) มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ามากกบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน ส่วนความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั
ต ่ากบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน (r = 0.22, p < 0.001) 
และทศันคติ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมในด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.43, p < 0.001)   
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ส่วนที ่6  การศึกษาปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะการมส่ีวนร่วมในการด าเนินงาน 
  ระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมอืง จังหวดัสตูล  
 
 ผลการศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ จากการสัมภาษณ์เครือข่ายชุมชนตวัอยา่งในส่วนน้ีใชค้  าถามปลายปิดและ
ค าถามปลายเปิด การแสดงความคิดเห็นของเครือข่ายชุมชน ดงัตารางท่ี 4.13 -4.18 
 
ตารางท่ี 4.13  แสดงจ านวนของปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
     ของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ในภาพรวม แยกรายดา้นของการ 
     มีส่วนร่วม (n=320) 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จ านวน (คน) 
1. ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร 
2. ดา้นการใหป้รึกษาหารือ 
3. ดา้นการตรวจสอบและประเมินผล 
4. ดา้นการร่วมคิด ร่วมวางแผน 
5. ดา้นการด าเนินการ 

2 (19) 
2 (13) 
3 (11) 
3 (10) 
2 (10) 

  
   จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ การมีส่วนร่วมในดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสารมีปัญหาและ
อุปสรรคมากท่ีสุด โดยมีประเด็นปัญหา 2 ประเด็น คือ การไดรั้บข่าวสารไม่ทัว่ถึง และชุมชนไดรั้บ
ขอ้มูลไม่ชดัเจน จ านวน 19 คน รองลงมา คือ ดา้นการให้ค  าปรึกษา โดยมีประเด็นปัญหา จ านวน 
2 ประเด็น ไดแ้ก่ ไม่มีการจดัประชุม/อบรมเก่ียวกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอและ
เครือข่ายชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาดา้นสุขภาพ จ านวน 13 คน 
 6.1  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 
   การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในอ าเภอเมืองสตูล จงัหวดัสตูล ดา้นการให้ขอ้มูล
ข่าวสาร พบวา่ ปัญหาและอุปสรรค คือ การประชาสัมพนัธ์ยงัไม่ทัว่ถึง และการใหข้อ้มูลท่ีไม่ชดัเจน
อาจท าใหเ้กิดปัญหากบัชุมชนและเกิดความไม่เขา้ใจ ขอ้เสนอแนะ คือ ควรมีการให้ความรู้ดา้นสุขภาพ
ทางเสียงตามสาย มีการกระจายข่าวสารให้ทัว่ถึงทั้งชุมชน ควรมีการช้ีแจงรายละเอียดอยา่งชดัเจน
โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดยตรง 
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ตารางท่ี 4.14  แสดงจ านวนและร้อยละของปัญหาและอุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่อการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดั
สตลู ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร (n=320) 

 

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาและอุปสรรค  
- การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารยงัไม่ทัว่ถึง 
- การใหข้อ้มูลท่ีไม่ชดัเจนท าใหเ้กิดปัญหาและความไม่เขา้ใจ 
  กบัชุมชน 

 
13 
6 

 
68.42 
31.58 

ข้อเสนอแนะ  
- ควรใหมี้การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพทางเสียงตามสาย  
   และกระจายข่าวสารใหทุ้กหน่วยงานเพื่อเผยแพร่ต่อชุมชน 
- ควรมีการช้ีแจงรายละเอียดอยา่งชดัเจนโดยเจา้หนา้ท่ี 
  สาธารณสุขโดยตรง 
- ควรสร้างเครือข่ายใหมี้จ านวนเพิ่มข้ึน 
- ควรใหมี้การติดตั้งอุปกรณ์ส่ือสารเพิ่มข้ึน 

 
11 

 
5 
 

2 
1 

 
57.89 

 
26.32 

 
10.53 
5.26 

   
 6.2  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในด้านการปรึกษาหารือ  
   การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในอ าเภอเมืองสตูล จงัหวดัสตูล ในดา้นการ
ปรึกษาหารือ พบวา่ ปัญหาและอุปสรรค คือ ไม่มีการจดัประชุม/อบรมเก่ียวกบัการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ และเครือข่ายชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาดา้นสุขภาพ ขอ้เสนอแนะ 
คือ ควรมีการจดัประชุมอบรมเก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ และควรมีวิทยากรลงพื้นท่ีพร้อมกบั
ใหโ้อกาสชุมชนเสนอปัญหาสุขภาพของแต่ละพื้นท่ี 
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ตารางท่ี 4.15  แสดงจ านวนและร้อยละของปัญหาและอุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่อการมีส่วนร่วม  
     ในด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล  
     ดา้นการปรึกษาหารือ (n=320) 
 

ด้านการให้ค าปรึกษาหารือ จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาและอุปสรรค  
- ไม่มีการจดัประชุม/อบรมเก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
- เครือข่ายชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาดา้นสุขภาพ 

 
7 
6 

 
53.85 
46.15 

ข้อเสนอแนะ  
- ควรใหมี้การจดัประชุม/อบรมเก่ียวกบัระบบสุขภาพ 
  ระดบัอ าเภอ 
- ควรใหมี้วทิยากรลงพื้นท่ีและทุกพื้นท่ีมีโอกาสเสนอปัญหา 
  สุขภาพของแต่ละคน 

 
12 

 
3 

 
80.00 

 
20.00 

  
 6.3  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผน 
   การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในอ าเภอเมืองสตูล จงัหวดัสตูล ในดา้นการ
ร่วมคิด ร่วมวางแผน พบว่า ปัญหาและอุปสรรค คือ เครือข่ายชุมชนจะไม่กลา้แสดงความคิดเห็น 
ไม่มีเวลาในการเขา้ร่วมการวางแผนและการแสดงความคิดเห็นท่ีมีความแตกต่างจะไม่ไดรั้บการยอมรับ 
ขอ้เสนอแนะ คือ ควรมีใบปลิว/แผน่พบัประชาสัมพนัธ์เพื่อใหเ้กิดการประชาสัมพนัธ์อยา่งทัว่ถึง และ
ควรมีการจดักิจกรรมในช่วงปิดเทอมจะท าใหมี้เวลาในการเขา้ร่วมมากข้ึน  
 
ตารางท่ี 4.16  แสดงจ านวนและร้อยละของปัญหาและอุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่อการมีส่วนร่วม 
   ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง  
   จงัหวดัสตูล ดา้นการร่วมคิด ร่วมวางแผน (n=320) 
 

ด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผน จ านวน ร้อยละ 

 ปัญหาและอุปสรรค  
- เครือข่ายชุมชนไม่มีเวลาในการเขา้ร่วมการวางแผน 
- การแสดงความคิดเห็นท่ีมีความแตกต่างจะไม่ไดรั้บการยอมรับ 
- เครือข่ายชุมชนจะไม่กลา้แสดงความคิดเห็น 

 
6 
2 
2 

 
60 
20 
20 
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ตารางท่ี 4.16  (ต่อ) 
 

ด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผน จ านวน ร้อยละ 

ข้อเสนอแนะ  
- ควรมีการวางแผนและตรวจสอบปัญหาสุขภาพร่วมกบัองคก์ร 
  ในพื้นท่ี 
- ควรมีการจดักิจกรรมในช่วงปิดเทอมจะท าใหมี้เวลาในการ 
  เขา้ร่วมมากข้ึน 

 
7 
 

3 

 
70 

 
30 

  
 6.4  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนด้านการด าเนินการ 
   การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในอ าเภอเมืองสตูล จงัหวดัสตูล ในดา้นการ
ด าเนินการ พบวา่มีปัญหาและอุปสรรค คือ เครือข่ายไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินการและงบประมาณ
ไม่เพียงพอ ขอ้เสนอแนะ คือ ควรให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน าและสนบัสนุนการด าเนินงานเพิ่มข้ึน 
ชุมชนควรไดรั้บประโยชน์จากการด าเนินงานและรับรู้การด าเนินงานระบบสุขภาพทุกขั้นตอน 
 
ตารางท่ี 4.17  แสดงจ านวนและร้อยละของปัญหาและอุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่อการมีส่วนร่วม 
  ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล  
  ดา้นการด าเนินการ  (n=320) 
 

ด้านการร่วมด าเนินการ จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาและอุปสรรค  
- เครือข่ายไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
- งบประมาณไม่เพียงพอ 

ข้อเสนอแนะ  
- ควรให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน าและสนบัสนุนการด าเนินงาน 
  เพิ่มข้ึน 
- ทุกชุมชนจะควรไดรั้บประโยชน์จากการด าเนินงาน 
- ชุมชนควรรับรู้การด าเนินงานระบบสุขภาพทุกขั้นตอน 

 
6 
4 
 

5 
 

3 
2 

 
60 
40 

 
50 

 
30 
20 
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 6.5  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนด้านการตรวจสอบและประเมินผล 
   การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในอ าเภอเมืองสตูล จงัหวดัสตูล ในดา้นการ
ตรวจสอบและประเมินผล พบวา่ มีปัญหาและอุปสรรค คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) จะไม่กลา้
แสดงออกในการประเมินผล ชุมชนไม่ค่อยมีความร่วมมือดา้นการประเมินผลทางดา้นสุขภาพ และ
ไม่มีการติดตามความกา้วหนา้ ขอ้เสนอแนะ คือ ควรมีการประเมินผลดา้นการส่งเสริม ป้องกนั รักษา
และฟ้ืนฟู และมีการติดตามการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคอยา่งต่อเน่ือง 
 
ตารางท่ี 4.18  จ  านวนและร้อยละของปัญหาและอุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่อการมีส่วนร่วม 
    ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง  
    จงัหวดัสตูล การตรวจสอบและประเมินผล (n=320) 
 

ด้านการตรวจสอบและประเมินผล จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาและอุปสรรค  
- ชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล 
  ทางดา้นสุขภาพ 
- ไม่มีการติดตามความกา้วหนา้ 
- อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) จะไม่กลา้แสดงออก 
  ในการประเมินผล 

 
6 
3 
2 

 
54.54 
27.27 
18.18 

ข้อเสนอแนะ  
- ควรมีการติดตาม วธีิแกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ืองโดยภาคเอกชน 
  และ อสม. 
- ควรมีการประเมินผลดา้นการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟู 
- ควรมีการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ดา้นการประเมินผล 

 
5 
3 
3 

 
45.45 
27.27 
27.27 

 
 สรุปปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 
 ปัญหาและอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร พบวา่ การประชาสัมพนัธ์ยงัไม่ทัว่ถึง และการให้ขอ้มูลไม่ชดัเจน
ท าใหเ้กิดความไม่เขา้ใจปัญหากบัชุมชน ดา้นการปรึกษาหารือ พบวา่ ไม่มีการจดัประชุมอบรมเก่ียวกบั
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ และเครือข่ายชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาสุขภาพ 
ดา้นการร่วมคิดร่วมวางแผน พบวา่ เครือข่ายชุมชนจะไม่กลา้แสดงความคิดเห็น ไม่มีเวลาในการเขา้ร่วม
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การวางแผน และความคิดเห็นท่ีมีความแตกต่างจะไม่ไดรั้บการยอมรับ ดา้นการด าเนินการ พบวา่ 
เครือข่ายไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินการและงบประมาณไม่เพียงพอ ดา้นการตรวจสอบและประเมินผล 
พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) จะไม่กลา้แสดงออกในการประเมินผล ชุมชนไม่เห็นความ 
ส าคญัของความร่วมมือดา้นการประเมินผลทางดา้นสุขภาพ และไม่มีการติดตามความกา้วหนา้  
 ขอ้เสนอแนะ ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร คือ ควรมีการให้ความรู้ดา้นสุขภาพทางเสียง
ตามสาย มีการกระจายข่าวสารใหท้ัว่ถึงทั้งชุมชน ควรมีการช้ีแจงรายละเอียดอยา่งชดัเจนโดยเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขโดยตรง ดา้นการปรึกษาหารือ คือ ควรมีการจดัประชุมอบรมเก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ และควรมีวทิยากรลงพื้นท่ีและมีโอกาสเสนอปัญหาสุขภาพของแต่ละพื้นท่ี ดา้นการร่วมคิด 
ร่วมวางแผน คือ ควรมีใบปลิว/แผน่พบัประชาสัมพนัธ์เพื่อใหเ้กิดการประชาสัมพนัธ์อยา่งทัว่ถึง และ
ควรมีการจดักิจกรรมในช่วงปิดเทอมจะท าให้มีเวลาในการเขา้ร่วมมากข้ึน ดา้นการด าเนินการ คือ 
ควรใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน าและสนบัสนุนการด าเนินงานเพิ่มข้ึน ชุมชนควรไดรั้บประโยชน์
จากการด าเนินงานและรับรู้การด าเนินงานระบบสุขภาพทุกขั้นตอน ดา้นการตรวจสอบและประเมินผล 
คือ ควรมีการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ดา้นการประเมินผล ควรมีการประเมินผลดา้นการ
ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู และมีการติดตามการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคอยา่งต่อเน่ือง 
 
 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1. สรุปการวจิัย 
 
 การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล  
จ  าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือของเครือข่ายชุมชนและประชาชนในพื้นท่ีในการด าเนินการทุกขั้นตอน
จึงจะประสบความส าเร็จ การวิจยัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดบัการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล 
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่าย
ชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล และปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล เพื่อน าผลการวิจยั
ไปใชใ้นการพฒันาให้เครือข่ายชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
ของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน  
 รูปแบบเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตดัขวาง (Cross Sectional 
Study) ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเครือข่ายชุมชน ประกอบดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 
นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล นายกเทศมนตรี ก านนั ผูใ้หญ่บา้นในอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล โดยการ
สอบถามตวัอยา่ง จ  านวน 320 คน ใชว้ธีิการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster sampling method) ร้อยละ 50 ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเทศบาลท่ีมีอาสาสมคัรสาธารณสุขข้ึนทะเบียน โดยคดัเลือก 
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) จากจ านวน 9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 1 เทศบาล ตาม
สัดส่วนของจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) และนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล นายกเทศมนตรี 
ก านนั ผูใ้หญ่บา้น จากต าบลทั้งหมด 12 ต าบล 4 เทศบาล ตาม สัดส่วนของนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล นายกเทศมนตรี ก านนั ผูใ้หญ่บา้น เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความ ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ ส่วนท่ี 3 ทศันคติต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ส่วนที่ 4 การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ส่วนที่ 5 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง 
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จงัหวดัสตูล ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ เป็นคณาจารยด์า้นสาธารณสุข นกัวิชาการ
สาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 ท่าน โดยความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ มีค่า
เท่ากบั 0.96 หมวดเร่ืองทศันคติเก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ มีค่าเท่ากบั 1 และหมวดเร่ืองการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ มีค่าเท่ากบั 0.96 ค่ารวม
ทุกหมวดเท่ากบั 0.97 และทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือกบัเครือข่ายชุมชนในอ าเภอใกลเ้คียงของ
จงัหวดัเดียวกนั ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยประสานความอนุเคราะห์จากสาธารณสุขอ าเภอเมือง จงัหวดั
สตูล วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.91 และท าการสอบถามกลุ่มตวัอย่าง
โดยเจา้หนา้ท่ีท่ีผา่นการอบรม ท าการประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ส่วนสถิติอนุมานใชส้ถิติไควส์แควร์ (Chi-Square Test) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
เพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient ) 
 ผลการวจิยั พบวา่ 
 1.1  ข้อมูลทัว่ไป  เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.1 เพศชาย ร้อยละ  
36.9 อายุ 41 ปีข้ึนไป ร้อยละ 57.5 อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 27.2 อายุเฉล่ีย  41.59 ปี (S.D. = 9.04) อายุ
สูงสุด 66 ปี และอายตุ  ่าสุด 20 ปี ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 42.5 และระดบัปวส./ 
อนุปริญญาหรือสูงกวา่  ร้อยละ 23.1 ประกอบอาชีพรับจา้ง/พนกังานบริษทั ร้อยละ 48.8 และอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 28.4 ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ร้อยละ 79.7 และผูใ้หญ่บา้น/
ก านนั/นายกเทศมนตรี/นายก อบต. ร้อยละ 20.3 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการด ารงต าแหน่งในชุมชน 
1-10 ปี ร้อยละ 72.8 และ 11-20 ปี  ร้อยละ 17.6 ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งในชุมชนเฉล่ียเท่ากบั  
8.78 ปี เป็นสมาชิกกลุ่มในชุมชน ร้อยละ 56.9 และไม่ไดเ้ป็นสมาชิกกลุ่ม ร้อยละ 43.1 ไม่เคยเขา้ประชุม
อบรมดา้นสาธารณสุข ร้อยละ 65.6 และเคยเขา้ประชุมอบรมดา้นสาธารณสุข ร้อยละ 34.4 ส่วนใหญ่
เคยไดรั้บข่าวสารดา้นสาธารณสุข ร้อยละ 88.8 และไม่เคยไดรั้บข่าวสารดา้นสาธารณสุข ร้อยละ 11.2 
ส่วนใหญ่เคยไดย้นิหรือรับรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ร้อยละ 87.2 และไม่เคยไดย้ินหรือรับรู้
เก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ร้อยละ 12.8 
 1.2  ความรู้เร่ืองระบบสุขภาพระดับอ าเภอ โดยภาพรวมความรู้เร่ืองระบบสุขภาพ 
ระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชนอ าเภอเมืองจงัหวดัสตูลอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนเท่ากบั 7.76 เกือบคร่ึงของเครือข่ายชุมชนมีความรู้ในระดบัสูง ร้อยละ 49.1 นอกนั้นอยูใ่น
ระดบัปานกลางและระดบัต ่าตามล าดบั  
 1.3  ทัศนคติต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง  
จังหวดัสตูล  ภาพรวมทศันคติต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอ 
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เมือง จงัหวดัสตูล อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียของคะแนน เท่ากบั 3.41 เครือข่ายมีทศันคติระดบัสูง 
ร้อยละ 58.8  
 1.4  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเครือข่ายชุมชน  
อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล  ภาพรวมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของ
เครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล อยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากบั 2.47 
โดยเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 55 
   1.4.1  ด้านการร่วมให้ข้อมูลข่าวสารภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  โดยเครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วมในการใหข้อ้มูลข่าวสารในระดบัสูง ร้อยละ 68.4 
   1.4.2  ด้านการร่วมปรึกษาหารือภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  โดยเครือข่ายชุมชน 
เกินคร่ึงมีส่วนร่วมในการร่วมปรึกษาหารือในระดบัสูง ร้อยละ 53.1 
   1.4.3  ด้านการร่วมคิดร่วมวางแผนภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  โดยเครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วมในการร่วมคิดร่วมวางแผนในระดบัสูง ร้อยละ 48.4 
   1.4.4  ด้านการร่วมด าเนินการภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  โดยเครือข่ายชุมชน
เกินคร่ึงมีส่วนร่วมด าเนินการในระดบัสูง ร้อยละ 55.3 
   1.4.5  ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผลภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง   
โดยเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมตรวจสอบและประเมินผลในระดบัสูง ร้อยละ 65.6 
 1.5  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จังหวดัสตูล 
   ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ไดแ้ก่ เพศ การไดรั้บข่าวสาร
ดา้นสาธารณสุข ประชุมหรืออบรมดา้นสาธารณสุข การรับรู้หรือไดย้ินเก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ ทั้งน้ีอาย ุระยะเวลาด ารงต าแหน่งในชุมชนและความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล เชิงบวกในระดบั
ต ่ามาก ส่วนทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
ของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล เชิงบวกในระดบัต ่า และปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ไดแ้ก่ อาชีพ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งในชุมชน การเป็นสมาชิก
กลุ่มหรือกองทุนท่ีจดัตั้งในชุมชน  
 1.6  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จังหวดัสตูล  
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    1.6.1  ข้ันตอนการให้ข้อมูลข่าวสาร  พบวา่เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่มีปัญหาและ 
อุปสรรค ดา้นการประชาสัมพนัธ์ยงัไม่ทัว่ถึงและการให้ขอ้มูลที่ไม่ชดัเจนอาจท าให้เกิดปัญหากบั
ชุมชนและเกิดความไม่เขา้ใจ ขอ้เสนอแนะ คือ ควรมีการให้ความรู้ ประชาสัมพนัธ์ทางเสียงตามสาย 
ควรใหมี้การติดตั้งอุปกรณ์ส่ือสารเพิ่มข้ึน  
    1.6.2  ขั้นตอนการปรึกษาหารือ  พบวา่ เครือข่ายชุมชนในอ าเภอเมืองสตูล จงัหวดั 
สตูล มีปัญหาและอุปสรรค คือ ไม่มีการจดัประชุม/อบรมเก่ียวกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ และเครือข่ายชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาดา้นสุขภาพ ขอ้เสนอแนะ คือ ควรมีการ
จดัประชุม/อบรมเก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ และควรให้มีวิทยากรลงพื้นท่ีและทุกพื้นท่ีมีโอกาส
เสนอปัญหาสุขภาพ  
     1.6.3  ขั้นตอนการร่วมคิด ร่วมวางแผน  พบวา่เครือข่ายชุมชนในอ าเภอเมืองสตูล  
จงัหวดัสตูล มีปัญหาและอุปสรรค คือ เครือข่ายชุมชนจะไม่กลา้แสดงความคิดเห็น เครือข่ายชุมชน
ไม่มีเวลาในการเขา้ร่วมการวางแผน และการแสดงความคิดเห็นที่มีความแตกต่างจะไม่ไดรั้บการ
ยอมรับ ขอ้เสนอแนะ คือ ควรมีใบปลิว/แผน่พบัแจกเพื่อให้เกิดการแสดงความคิดเห็นอยา่งทัว่ถึง 
และควรมีการจดักิจกรรมในช่วงปิดเทอมจะท าใหมี้เวลาในการเขา้ร่วมมากข้ึน 
    1.6.4  ขั้นตอนการด าเนินการ  พบว่าเครือข่ายชุมชนในอ าเภอเมืองสตูล จงัหวดั 
สตูล มีปัญหาและอุปสรรค คือ เครือข่ายไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินการ และงบประมาณไม่เพียงพอ  
ขอ้เสนอแนะ คือ ควรใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน า และสนบัสนุนการด าเนินงานเพิ่มข้ึน ทุกชุมชน
จะควรไดรั้บประโยชน์จากการด าเนินงาน และแต่ละชุมชนควรตอ้งรับรู้การด าเนินงานระบบสุขภาพ
ทุกขั้นตอน 
    1.6.5  ขั้นตอนการประเมินผล  เครือข่ายชุมชนในอ าเภอเมืองสตูล จงัหวดัสตูล  
ในขั้นตอนการประเมินผล พบวา่ ปัญหาและอุปสรรค คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) จะไม่กลา้ 
แสดงออกในการประเมินผล ชุมชนไม่ค่อยมีความร่วมมือดา้นการประเมินผลทางดา้นสุขภาพ และ
ไม่มีการติดตามความกา้วหนา้ ขอ้เสนอแนะ คือ ควรมีการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ดา้น
การประเมินผล ควรมีการประเมินผลดา้นการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟู และควรมีการติดตาม 
วธีิแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคอยา่งต่อเน่ือง  
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2. อภิปรายผล 
 
 2.1  อภิปรายข้อค้นพบจากงานวจัิย 
   การศึกษาวจิยัปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอในภาพรวม พบวา่ เครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่มีส่วนร่วมโดยรวมทุกดา้น
อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.47 โดยเครือข่ายชุมชนเห็นวา่การแสดงความคิดเห็น
ของตนเองท่ีมีความแตกต่างจะไม่ไดรั้บการยอมรับประกอบกบัการไม่มีเวลาในการเขา้ร่วมเน่ืองจาก
มีภาระทางดา้นครอบครัว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศนัสนีย ์ รัศมี (2550, น. 81-86) ไดศ้ึกษา
ระดบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
พบวา่ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ส่วนการมีส่วนร่วมคิด ร่วมรับ
ผลประโยชน์ และร่วมประเมินผลอยูใ่นระดบัปานกลาง และการศึกษาของมณี  สุขประเสริฐ และคณะ 
(2554) พบวา่ ประชาชนใหค้วามส าคญักบัเร่ืองเศรษฐกิจและครอบครัวมากกวา่การมีส่วนร่วมแสดง
ใหเ้ห็นวา่ไม่เห็นความส าคญัของปัญหาสุขภาพ จึงท าใหไ้ม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอในทุกๆ ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม และการศึกษาของนิภาภรณ์  หวะสุวรรณ (2553) 
พบวา่ เครือข่ายชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาและแกไ้ขปัญหาร่วมกนั จึงไม่ท าให้เกิดการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการแกปั้ญหาร่วมกนั และการศึกษาของ สุดใจ  ม่อนไข่ (2556, น. 461) ไดศึ้กษา
ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ ระดบัการมีส่วน
ร่วมของชุมชนต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยการ
มีส่วนร่วมดา้นการร่วมรับผลประโยชน์และดา้นการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ส่วนการมีส่วนร่วม
ดา้นการคน้หาปัญหา ดา้นการประเมินผล และดา้นการวางแผนอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของมยรีุ  สุวรรณโคตร (2551) ไดศึ้กษาระดบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงาน
กองทุนพฒันาสุขภาพในจงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยศึกษาการมีส่วนร่วมในขั้นการริเร่ิม การมีส่วนร่วม
ในขั้นการวางแผน การมีส่วนร่วมในขั้นด าเนินการ การมีส่วนร่วมในขั้นรับผลประโยชน์ และการมี
ส่วนร่วมในขั้นประเมินผล พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง 
   เม่ืออภิปรายรายดา้นซ่ึงจ าแนกเป็น 5 ดา้น คือ ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการ
ใหค้  าปรึกษาหารือ ดา้นการคิดวางแผน ดา้นการด าเนินการ และดา้นการตรวจสอบและประเมินผล 
   2.1.1  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 
   ผลการศึกษาพบวา่ เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.62 โดยการใหข้อ้มูลข่าวสารดา้นงบประมาณและขอ้มูลดา้นสารสนเทศของเครือข่าย
ชุมชนมีนอ้ย ส่วนใหญ่จะเขา้ร่วมกิจกรรมการให้ขอ้มูลสุขภาพในพื้นท่ีดงัจะเห็นจากผลการศึกษา
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คร้ังน้ี เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนนอ้ยที่สุด คือ การเขา้ร่วมกิจกรรมการให้ 
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบังบประมาณในการจดัการดา้นสาธารณสุข ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.90 รองลงมา คือ 
การมีส่วนร่วมในการใหข้อ้มูลดา้นสาธารณสุข เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการตดัสินใจในการวางแผนงาน
โครงการ ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.97 ตามล าดบั 
   2.1.2  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในด้านการให้ค าปรึกษาหารือ 
  ผลการศึกษา พบวา่ เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.47 โดยเครือข่ายชุมชนไม่เห็นความส าคญัของการมีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือ                 
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อาจเน่ืองมาจากไม่มีการจดัประชุม/อบรมเก่ียวกบัการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ท าใหเ้ครือข่ายชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาดา้นสุขภาพ 
ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ การ
มีส่วนร่วมการปรึกษา หารือการรับผลประโยชน์เก่ียวกบัการด าเนินงานในระดบัพื้นท่ีเครือข่ายชุมชน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.62 และการมีส่วนร่วมในการหารือการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.73 ตามล าดบั 
    2.1.3  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในด้านการตัดสินใจ 
  ผลการศึกษาพบวา่ เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.40 อธิบายไดว้า่เครือข่ายชุมชนไม่เห็นความส าคญัของการมีส่วนร่วมในดา้นการ
ตดัสินใจ อาจเน่ืองจากเครือข่ายชุมชนไม่กลา้แสดงความคิดเห็นและไม่มีเวลาในการเขา้ร่วมการ
วางแผนรวมทั้งการแสดงความคิดเห็นท่ีมีความแตกต่างจะไม่ไดรั้บการยอมรับ ดงัจะเห็นไดจ้ากผล
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ เครือข่ายชุมชนร้อยละ 45 เขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ยและไม่เคยเขา้ร่วมในกิจกรรม
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจใชท้รัพยากร ไดแ้ก่ คน เงิน วสัดุอุปกรณ์ เพื่อแกไ้ขปัญหาและความ
ตอ้งการดา้นสุขภาพของชุมชนและร้อยละ 38.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศนัสนีย ์ รัศมี (2550, 
น. 81-86) ไดศึ้กษาระดบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตสวนหลวง 
กรุงเทพมหานคร พบวา่ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข การมีส่วนร่วมคิด
อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาของฐานพฒัน์  ทิพยบ์รรพต (2553) ไดท้  าการศึกษา
ระดบัการมีส่วนร่วมในการวางแผนพฒันาชุมชนต าบลตะปาน อ าเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมในการวางแผนพฒันาชุมชน ดา้นการร่วมคิดร่วมตดัสินใจในการวางแผน
ในระดบันอ้ย และการศึกษาของนิจนิภา  โมคศิร (2556) ไดศึ้กษาระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
พฒันาหมู่บา้นและชุมชนลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จงัหวดัยโสธร พบวา่ การมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจและวางแผน  
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   2.1.4  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในด้านการด าเนินการ 
   ผลการศึกษา พบวา่ เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.47 โดยเครือข่ายชุมชนไม่เห็นความส าคญัของการมีส่วนร่วม ในการคดัเลือกโครงการ 
แผนงานและงบประมาณของพื้นท่ี อาจเน่ืองมาจากเครือข่ายไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินการและ
งบประมาณไม่เพียงพอ ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ เครือข่ายชุมชน ร้อยละ 50 มีส่วนร่วม
นอ้ยและไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการคดัเลือกโครงการ แผนงาน และงบประมาณ
เพื่อสร้างนวตักรรมของพื้นท่ี ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของนิจนิภา  โมคศิร (2556) ไดศึ้กษาระดบั
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นและชุมชนลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จงัหวดัยโสธร 
พบวา่ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั/ด าเนินงานโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และการศึกษาของ
พนูสุข  ช่วยทอง (2556) ไดมี้การศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า การร่วมปฏิบติักิจกรรมป้องกนัและควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในระดบัดีมากท่ีสุด และการศึกษาของมยุรี  สุวรรณโคตร (2551) ไดศึ้กษาระดบัการมี
ส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการด าเนินงานกองทุนพฒันาสุขภาพในจงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยศึกษาการ 
มีส่วนร่วมในขั้นด าเนินการ พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง 
   2.1.5  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในด้านการประเมินผล 
   ผลการศึกษาพบวา่ เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.54 อาจเน่ืองมากจากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ไม่กลา้แสดงออกในการประเมินผล 
เครือข่ายชุมชนไม่มีความร่วมมือดา้นการประเมินผลทางดา้นสุขภาพและไม่มีการติดตามความกา้วหนา้  
ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ เครือข่ายชุมชนร้อยละ 32.5 เขา้ร่วมนอ้ยและไม่เคยเขา้ร่วม
กิจกรรมการตรวจสอบและประเมินผลการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสุขภาพของพื้นท่ี ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของศนัสนีย ์ รัศมี (2550, น. 81-86) ไดศึ้กษาระดบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร พบวา่ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข การมีส่วนร่วมประเมินผลอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงต่างจากผลการศึกษา
ของฐานพฒัน์  ทิพยบ์รรพต (2553) ไดท้  าการศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมในการวางแผนพฒันาชุมชน
ต าบลตะปาน อ าเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบวา่ ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัในการวางแผน
ในระดบันอ้ย และการศึกษาของมยุรี  สุวรรณโคตร (2551) ไดศึ้กษาระดบัการมีส่วนร่วมของผูน้ า
ชุมชนในการด าเนินงานกองทุนพฒันาสุขภาพในจงัหวดักาฬสินธุ์  โดยศึกษาการมีส่วนร่วมในขั้น
ประเมินผล พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง 
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   2.1.6  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการด าเนินงาน

ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
  ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระยะเวลา
ในการด ารงต าแหน่งในชุมชน การไดรั้บข่าวสารดา้นสาธารณสุข การประชุมหรืออบรมเก่ียวกบั
ดา้นสาธารณสุข การไดย้ินหรือรับรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ความรู้และทศันคติของเครือข่าย
ชุมชน มีรายละเอียดดงัน้ี 
    1)  เพศ  พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบ 
สุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน โดยบุคคลเพศใดก็ไดท่ี้เขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ เพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพของบุคคลในครอบครัวและชุมชนภายในอ าเภอ 
ตามก าลงัของท่ีจะสามารถมีส่วนร่วมกระท าได ้ในแต่ละกระบวนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพนูสุข  ช่วยทอง (2556) ท่ีพบวา่ เพศ มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกและสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของนิจนิภา  โมคศิริ (2556) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นและชุมชนลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จงัหวดัยโสธร พบวา่ เพศ มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นและชุมชนลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จงัหวดั
ยโสธร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และผลการศึกษาของศกัด์ิชยั  ธิวงศ ์(2559) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกต าบลห้วยหมา้ย อ าเภอ
สอง จงัหวดัแพร่ พบวา่ ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนั
ควบคุมโรคไขห้วดันกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของสมตระกูล 
ราศิริ (2557) ที่พบว่าเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและผลการศึกษาของกอ้งเกียรติ  อุปัชฌา (2550) ไดศึ้กษาความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพของผูน้ า
ชุมชนในเขตอ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพของผูน้ าชุมชนและผลการศึกษาของพระมหาประกาศิต สิริเมโธ  
(ฐิติปสิทธิกร) (2556)ท าการศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาหมู่บา้นเศรษฐกิจ
พอเพียงของชุมชนบา้นคลองใหม่ ประชาชนท่ีมีเพศต่างกนัมีส่วนร่วมในการพฒันาหมู่บา้นเศรษฐกิจ
พอเพียงไม่แตกต่างกนั 
    2)  อายุ  พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบ 
สุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน โดยเครือข่ายชุมชนแต่ละช่วงวยัใดท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในการ 
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ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ เพื่อเป็นการช่วยเหลือครอบครัวและสังคมตามวุฒิภาวะ
ท่ีแตกต่างกนั ในการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมตระกูล  ราศิริ (2557) 
ท่ีพบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิจนิภา  โมคศิริ (2556) พบวา่ อายุเป็นปัจจยัที่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นและชุมชนลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
และการศึกษาของพูนสุข  ช่วยทอง (2556) ท่ีพบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก และการศึกษาของกอ้งเกียรติ  อุปัชฌา (2550) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณ์
ส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพของผูน้ าชุมชนในเขตอ าเภอเขาสวนกวาง 
จงัหวดัขอนแก่น พบวา่อายุมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพของ
ผูน้ าชุมชนอ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่แตกต่างจาก
ผลการศึกษาของพระมหาประกาศิต สิริเมโธ (ฐิติปสิทธิกร) (2556) ท าการศึกษาระดบัการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการพฒันาหมู่บา้นเศรษฐกิจพอเพียงของชุมชนบา้นคลองใหม่ และเปรียบเทียบระดบั
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาหมู่บา้นเศรษฐกิจพอเพียงของชุมชนบา้นคลองใหม่ อ าเภอ
สามพราน จงัหวดันครปฐม พบวา่ประชาชนท่ีมีอายตุ่างกนั มีส่วนร่วมในการพฒันาหมู่บา้นเศรษฐกิจ
พอเพียงไม่แตกต่างกนัและผลการศึกษาของสมตระกูล  ราศิริ (2557) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุม
และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 
พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

   3)  ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งในชุมชน  พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัการ 
มีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นท่ี และมีการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขมาเป็นเวลานาน จึงเห็นความส าคญัของการมีส่วนร่วมระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมตระกลู  ราศิริ (2557) พบวา่ ระยะเวลาในการปฏิบติังานและอาศยัอยูใ่น
พื้นท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติและผลการศึกษาของกอ้งเกียรติ  อุปัชฌา (2550) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
คุณลกัษณ์ส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพของผูน้ าชุมชนในเขตอ าเภอ
เขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพของผูน้ าชุมชนอ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่นอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และผลการศึกษาของสุพจน์  บุดดานอ้ย (2550) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพระยืน จงัหวดั
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ขอนแก่น พบวา่ ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขห้วดันกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

    4)  การได้รับข่าวสารเก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ   พบว่า มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน ทั้งน้ีอธิบาย
ไดว้า่ บุคคลท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารหรือไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจะมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมไม่แตกต่าง
กนั ดงันั้นการไดรั้บข่าวสารจึงไม่ใช่ปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดการมีส่วนร่วมได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพนูสุข  ช่วยทอง (2556) ท่ีพบวา่ การไดรั้บข่าวสารมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก และผลการศึกษาสุพจน ์ บุดดานอ้ย (2550) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและ
ควบคุมไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอพระยนื จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ 
การสนบัสนุนดา้นข่าวสาร มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดั
นกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
     5)  การประชุมหรืออบรมเก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  พบวา่ มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพอยูต่ลอดเวลา จึงเห็นความส าคญัของการเขา้ร่วมประชุมหรืออบรมเก่ียวกบัระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ เพราะจะท าใหต้นเองและครอบครัวมีสุขภาพท่ีดีข้ึน จึงเขา้ร่วมกิจกรรมมากข้ึน 
สอดคลอ้ง 
    6)  การได้ยินหรือรับรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ   พบว่า มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน ทั้งน้ีอธิบาย
ไดว้า่ ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของพูนสุข  ช่วยทอง (2556) ท่ีพบวา่ การรับรู้ทางสุขภาพไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรรณา  
ทองแกมแกว้ (2554) พบวา่ การรับรู้ของประชาชนเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในกิจกรมกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

   7)  ความรู้  พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ทั้งน้ีอธิบาย 
ไดว้า่ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้มากนอ้ยข้ึนอยูก่บัระดบัการศึกษา และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ท าให้
ตวัอยา่งเครือข่ายเห็นความส าคญัและอยากท าหนา้ท่ีของตนระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ นิคม  แกว้วนัดี (2557) ท่ีพบวา่ ความรู้เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของชุมชนต่อการควบคุมและป้องกนัไขเ้ลือดออก และการศึกษาของสุดใจ  ม่อนไข่ (2556) พบวา่ 
ปัจจยัดา้นความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของพูนสุข  ช่วงทอง (2556) ที่พบวา่ ความรู้
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
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ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกและผลการศึกษาของชุติมา  ตุน๊าราง และคณะ (2554) ไดศึ้กษา
ปัจจยัท่ีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัการขยะมูลฝอยในเขตเทศบาลนครสมุทรปราการ 
พบวา่ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัมูลฝอยเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัการ
ขยะมูลฝอย  
    8)  ทัศนคติ  พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ทั้งน้ี 
อธิบายไดว้า่ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นคิดวา่ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอสามารถท าให้ระบบสุขภาพมีความ 
ย ัง่ยนื และมีความสุขกบัการปฏิบติังานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ จึงเขา้ร่วมกิจกรรมมากข้ึน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของชุติมา  ตุ๊นาราง และคณะ (2554) ท่ีพบวา่ ทศันคติ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม
ของประชาชน และการศึกษาของนิคม  แกว้วนัดี (2556) พบวา่ ทศันคติในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก แต่แตกต่างจากการศึกษา
ของพูนสุข  ช่วยทอง (2556) ท่ีพบวา่ทศันคติต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
    ในส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล มีรายละเอียดดงัน้ี  
    9)  ระดับการศึกษา  พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ 
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า จากผลการวิจยัคร้ังน้ี
เครือข่ายส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาและต ่ากวา่ ซ่ึงมีการศึกษาไม่แตกต่างกนัมากนกั 
และมีวถีิชีวติท่ีใกลเ้คียงกนั ดงันั้นไม่วา่เครือข่ายชุมชนจะมีการศึกษาอยูใ่นระดบัใดจึงไม่ไดมี้ความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
พนูสุข  ช่วยทอง (2556) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาของมยรีุ  สุวรรรณโคตร (2551) พบวา่ระดบัการศึกษา
มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชน 
    10) อาชีพ  พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อาชีพเป็นบทบาทและหนา้ท่ีท่ีมีในสังคม แต่ไม่สามารถ
บ่งบอกไดว้่าบุคคลมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมมากน้อยเพียงใด ดงันั้นอาชีพจึงไม่ใช่ปัจจยัในการ
กระตุน้การใหเ้กิดการมีส่วนร่วม ทุกอาชีพจึงมีโอกาสในการมีส่วนร่วมไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของพนูสุข  ช่วยทอง (2556) ท่ีพบวา่ อาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก แตกต่างจากการศึกษาของนิจนิภา  โมคศิริ (2556) พบวา่ อาชีพ เป็นปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นและชุมชนลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
และผลการศึกษาของชุติมา  ตุ๊นาราง และคณะ (2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
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ประชาชนในการจดัการขยะมูลฝอยในเขตเทศบาลนครสมุทรปราการ พบวา่ อาชีพเป็นปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัมูลฝอย ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของศกัด์ิชยั  ธิวงศ ์(2559) 
ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดั
นกต าบลหว้ยหมา้ย อ าเภอสอง จงัหวดัแพร่ พบวา่ อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้ า
ชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
    11) ต าแหน่งในชุมชน  พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ 
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเครือข่ายชุมชน บุคคลไม่วา่จะอยูใ่นต าแหน่งใดในสังคม
สามารถเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอไดไ้ม่แตกต่างกนั ดงันั้นต าแหน่ง
ในชุมชนจึงไม่ใช่ปัจจยัในการกระตุน้ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพระมหาประกาศิต  สิริเมโธ (2556) พบวา่ สถานภาพในสังคมมีความ 
สัมพนัธ์กบัการส่วนร่วมในการพฒันาหมู่บา้นเศรษฐกิจพอเพียง  
   12) การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือกองทุนต่างๆ ท่ีจัดตั้งในหมู่บ้าน  พบวา่ ไม่มี 
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชนไม่วา่
เครือข่ายชุมชนจะเป็นสมาชิกของกลุ่มหรือกองทุนต่างๆ หรือไม่ก็จะไม่มีผลในการมีส่วนร่วมของ
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพระมหาประกาศิต 
สิริเมโธ (ฐิติปสิทธิกร) (2556) ไดศึ้กษาระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาหมู่บา้น
เศรษฐกิจพอเพียงของชุมชนบา้นคลองใหม่ และเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการพฒันาหมู่บา้นเศรษฐกิจพอเพียงของชุมชนบา้นคลองใหม่ อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม 
พบวา่ การเขา้ร่วมกลุ่มชุมชนท่ีมีความแตกต่างกนัมีส่วนร่วมในการพฒันาหมู่บา้นเศรษฐกิจพอเพียง
ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั และผลการศึกษาของนพดล  ครุฑนอ้ย (2552) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ พบวา่ การมีต าแหน่ง/ 
การเป็นสมาชิกกลุ่มในหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากการเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน
ไม่มีบริบทหรือไม่ใหค้วามส าคญัดา้นสุขภาพของชุมชน ท าใหเ้ครือข่ายชุมชนไม่ไดเ้กิดการรับรู้ เขา้ใจ 
และตระหนกัในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือกองทุนในหมู่บา้นจึง
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้    

   3.1.1  ทัศนคติ  เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอมากท่ีสุด ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงควรให้ความส าคญัดา้นการให้ความรู้
และปลูกฝังดา้นระบบสุขภาพระดบัอ าเภอมีส่วนท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี จ าเป็นตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน และเครือข่ายตอ้งให้ความส าคญัความส าคญัและปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ระบบสุขภาพอ าเภออยา่งเตม็ก าลงัความสามารถ ตลอดจนรู้ความสุขกบัการปฏิบติังานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ จะส่งผลใหก้ารด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอประสบผลส าเร็จได ้
   3.1.2  ความรู้  เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบ 
สุขภาพระดบัอ าเภอ จึงควรเพิ่มการให้ความรู้เร่ืองระบบสุขภาพระดบัอ าเภอแก่เครือข่ายชุมชนให้
มากข้ึน โดยการจดัประชุมอบรมให้ความรู้แก่เครือข่ายชุมชนดา้นการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบั
อ าเภออยา่งต่อเน่ือง จดันิทรรศการ การใหค้วามรู้อ่ืนๆ ส่งผลให้เกิดการผลกัดนัระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอจนประสบผลส าเร็จไดก้ารไดรั้บ 
    3.1.3  ระดับการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในด้านการวางแผนอยู่ในระดับ 
ปานกลางซ่ึงมีค่าเฉลี่ยต ่าสุด และจากผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรค  พบวา่ เครือข่ายชุมชนไม่ได้
เขา้ร่วมในการวางแผน การไม่ไดรั้บการยอมรับในการแสดงความคิดเห็นท่ีมีความแตกต่างท าให้
เครือข่ายชุมชนจะไม่กล้าแสดงความคิดเห็น ซ่ึงผูท่ี้มีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงควรให้เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข อสม. และผูน้ าชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและยอมรับในความคิดเห็น
ท่ีแตกต่าง ตลอดจนมีการวางแผนและตรวจสอบปัญหาสุขภาพร่วมกบัองคก์รในพื้นท่ี โดยเฉพาะดา้น
การตดัสินใจใชท้รัพยากร ไดแ้ก่ คน เงิน วสัดุอุปกรณ์ เพื่อแกไ้ขปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพ
ของชุมชนและการวางแผน ตดัสินใจในการแกปั้ญหาสุขภาพ 
    3.1.4  การได้รับข่าวสารด้านสาธารณสุข การได้ยินหรือรับรู้เกีย่วกับระบบสุขภาพ 

ระดับอ าเภอ  เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ  
จึงควรมีมาตรการในการเผยแพร่ขอ้มูลในเร่ืองการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอให้แก่เครือข่าย
ชุมชนมากยิง่ข้ึน มีกิจกรรมหลายช่องทางท่ีสามารถส่งข่าวสารให้กบัเครือข่ายชุมชน ไดแ้ก่ การจดั
ใหมี้หอกระจายข่าวภายในชุมชน การจดัศูนยข์อ้มูลข่าวสารในชุมชน การจดัรายการวทิย ุเป็นตน้ 
 
 
 



95 

  3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป  
    3.2.1  ควรมีการศึกษาวจิยัต่อเน่ืองแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research)  
เพื่อพฒันาการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
      3.2.2  ควรมีการวจิยัเชิงในเชิงทดลองหรือเชิงคุณภาพ เพื่อใหท้ราบถึงพฤติกรรมจริง
ของเครือข่ายชุมชนในการมีส่วนร่วม 
     3.2.3  ควรศึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของ
เครือข่ายชุมชน อ่ืนๆ เช่น โรงเรียน วดั องคก์รต่างๆ ในระดบัอ าเภอ เป็นตน้ เพื่อคน้หาศกัยภาพและ
ความพร้อมท่ีจะร่วมด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
     3.2.4  ควรศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของ 
เครือข่ายชุมชน ในการด าเนินการระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนส าหรับ
การส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้ครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วมอยา่งมีประสิทธิภาพ  
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แบบสอบถาม 
ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเครือข่าย 

อ าเภอเมือง จังหวดัสตูล 

 
ค าช้ีแจง  
 

 ดิฉนั นางสาวอรอนงค ์ กฐินหอม นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร  
มหาบณัฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
ท าวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
ของเครือข่าย อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมและปัจจยัที่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอ
เมือง จงัหวดัสตูล โดยมี ผศ. ดร.ช่อทิพย ์ บรมธนรัตน์ และ รศ.ดร.วรางคณา  จนัทร์คง เป็นอาจารย์
ท่ีปรึกษา การเขา้ร่วมวจิยัจะเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบค าถามของท่าน
จะถูกปิดเป็นความลบั และน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่มีผลเสียหายหรือกระทบต่อตวัท่าน 
ต าแหน่ง และหน้าท่ีการงานของท่านโดยเด็ดขาด จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบ
แบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ และตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งต่อการ
วจิยัคร้ังน้ี 
 แบบสอบถามฉบบัน้ีมีทั้งหมด  จ  านวน 6 หนา้ แบ่งเป็น 5 ตอน ประกอบดว้ย 
 ตอนท่ี 1  แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ตอนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอท่ีจะไดรั้บของเครือข่าย 
    ชุมชน 
 ตอนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติท่ีมีต่อระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
 ตอนท่ี 4  แบบสอบถามการส่วนร่วมของในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
 ตอนท่ี 5  แบบสอบถามปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของ 
    เครือข่ายชุมชน  
 
 ขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งยิง่ท่ีท่านเสียสละเวลาตอบแบบสอบถาม มา ณ โอกาสน้ี 
 

นางสาวอรอนงค ์ กฐินหอม 
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ตอนที ่1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ลงใน (   ) หรือเติมค าในช่อง.....ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
 มากท่ีสุด 
 
1. เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง     
2. อาย ุ(เตม็).....................ปี  
3. ระดบัการศึกษา  

(   ) ประถมศึกษา  (   ) มธัยมศึกษา/ปวช.  
(   ) ปวส./อนุปริญญา (   ) ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
(   ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  

 

4. อาชีพ  
(   ) ธุรกิจส่วนตวั (   ) เกษตรกรรม (   ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/พนกังานบริษทั    
(   ) รับจา้ง (   ) พนกังานบริษทั (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................. 

 

5. ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งในชุมชน.........ปี   
6. ต าแหน่งในชุมชน        
 (   ) อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)         (   ) ผูใ้หญ่บา้น/ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น     

(   ) ก านนั/ผูช่้วยก านนั (   ) นายกเทศมนตรี/รองนายกเทศมนตรี  
(   ) นายกเ อบต./รองนายก อบต. 

 

7. ท่านเป็นสมาชิกกลุ่มหรือกองทุนต่างๆท่ีจั้ดตั้งในหมู่บา้นบา้งหรือไม่   
 (   ) ไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม 
 (   ) เป็นสมาชิกกลุ่ม  
 

8. ท่านเคยเขา้ร่วมการประชุมหรืออบรมเก่ียวกบัเร่ืองระบบสุขภาพระดบัอ าเภอหรือไม่  
 (   ) ไม่เคย   (   ) เคย 
 

9. ท่านเคยไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัเร่ืองระบบสุขภาพระดบัอ าเภอหรือไม่    
 (   ) ไม่เคย      (   ) เคย  
 

10. ท่านเคยไดย้นิหรือรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอหรือไม่   
 (   ) ไม่เคย    (   ) เคย  
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ตอนที ่2   แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้ความเขา้ใจของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อความ  
ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

  1. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอคือระบบการท างานดา้นสุขภาพระดบัอ าเภอร่วมกนั
ขององคก์รภาคีในพื้นท่ี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
รพ.สต. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินวดั โรงเรียน เป็นตน้ 

  

  2. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอช่วยเช่ือมต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพจากนโยบาย      
สู่การปฏิบติัในการรับรู้ปัญหาความตอ้งการและความจ าเป็นสู่วางแผนพฒันา
ดา้นสุขภาพไดเ้หมาะสม 

  

  3. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอไม่ไดมี้เป้าหมายใหสุ้ขภาพของประชาชนในอ าเภอ             
ดีข้ึน  

  

  4. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอมีเป้าหมายท าใหเ้กิดเครือข่ายความร่วมมือ                          
ดา้นสุขภาพท่ีเขม้แขง็  

  

  5. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอมีผลท าใหก้ารบริการสุขภาพมีคุณภาพไดม้าตรฐาน    
  6. การด าเนินการระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ไม่มี การก าหนดผูรั้บผดิชอบ                        

ในการขบัเคล่ือนและก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของทีมอยา่งชดัเจน 
  

  7. การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอเนน้การมีส่วนร่วมในระดบัอ าเภอ               
ทุกขั้นตอน ไดแ้ก่ ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมด าเนินการและร่วมประเมินผล  

  

  8. การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอเป็นการสร้างคุณค่าใหเ้กิดข้ึน                          
ทั้งฝ่ายผูรั้บและ ผูใ้หบ้ริการ เกิดก าลงัใจ เป็นความสุข และประชาชนพึงพอใจ 

  

  9. การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอใหค้วามส าคญักบัการระดมทรัพยากร
มาใชร่้วมกนัทั้งคน เคร่ืองมือ ความรู้ เทคโนโลยีและฐานขอ้มูล 

  

10. การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอไม่ใช่การจดัการปัญหาสุขภาพ                  
ท่ีครอบ คลุมทั้งดา้นการส่งเสริม ป้องกนั รักษาฟ้ืนฟูตามหลกัการเขา้ถึงบริการ
การบริการอยา่งต่อเน่ือง การเช่ือมโยงประสาน การใหบ้ริการแบบเบด็เสร็จ             
และชุมชนมีส่วนร่วม 
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ตอนที ่3  ทศันคติต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวดัสตูล  
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว  
 โดยมีเกณฑใ์นการเลือกค าตอบดงัน้ี 
 

ทศันคติ 
ระดับการประเมิน 

1 2 3 4 5 

 1. ฉนัสามารถน าความรู้ดา้นระบบสุขภาพระดบัอ าเภอไปใช ้                       
ในการปฏิบติังานดา้นสุขภาพและถ่ายทอดใหผู้อ่ื้นได ้                         
อยา่งถูกตอ้ง 

     

  2. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ าเภอเมืองไดจ้ดัการอบรมอธิบาย                     
ช้ีแจงวธีิการด าเนินงานตามระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ               
ใหก้บัเครือข่ายอยา่งทัว่ถึง 

     

 3. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของอ าเภอเมือง จงัหวดัสตูล                 
เป็นเร่ืองส าคญัต่อการปฏิบติังานในปัจจุบนัของฉนั 

     

 4. ฉนัมีความสุขกบัการปฏิบติังานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ      
 5. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอเป็นเร่ืองน่าเบ่ือ/เพิ่มภาระ                        

ใหก้บัฉนั 
     

 6. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอไม่มีส่วนช่วยพฒันาตวัฉนั              
และงานของฉนัได ้

     

 7. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอท าใหร้ะบบสุขภาพมีความย ัง่ยนื      
 8. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอมีส่วนท าใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี      
 9. ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอเป็นระบบท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยั

ความร่วมมือในทุกภาคส่วน 
     

 10. ฉนัมีความกระตือรือร้นใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติังาน                      
ท่ีเก่ียวกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

     

 11. เพื่อนร่วมงานของฉนัส่วนใหญ่ร่วมมือกนัด าเนินงาน                      
ตามระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

     

 12. การทุ่มเทเวลาและก าลงัความสามารถในการด าเนินงาน               
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอจะท าใหฉ้นัเป็นส่วนส าคญั               
ต่อการพฒันาระบบสุขภาพ 
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ตอนที ่3  ทศันคติต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวดัสตูล (ต่อ)  
 

ทศันคติ 
ระดับการประเมิน 

1 2 3 4 5 

 13. ปัจจุบนัฉนัไดใ้หค้วามส าคญัและปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ระบบสุขภาพอ าเภออยา่งเตม็ก าลงัความสามารถ 

     

 
ตอนที ่4   การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS)  
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบแบบสอบถามมากท่ีสุด   
 

 มีส่วนร่วมมาก  หมายถึง  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมนั้นๆ เป็นประจ า 
 มีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึง  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมนั้นๆ ประมาณ 
     คร่ึงหน่ึง 
 มีส่วนร่วมนอ้ย หมายถึง  ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมนั้นๆ บา้ง 
    เป็นบางคร้ัง 

 มีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด  หมายถึง  ท่านไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมนั้นๆ เลย 
 
 

ข้อ รายการ 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

ไม่เคย 
 

(1) 
 

1 
ด้านการร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร 
ท่านมีส่วนร่วมในการใหข้อ้มูลท่ีเป็นปัญหาระดบัพื้นท่ี
ตามนโยบายพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ 

    

2 ท่านมีส่วนร่วมในการใหข้อ้มูลประกอบการวเิคราะห์
ขอ้มูลในระดบัพื้นท่ีตามนโยบายพฒันาเครือข่าย                    
ระบบบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ 

    

3 ท่านมีส่วนร่วมในการใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัแผนงาน
โครงการต่างๆ 
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ตอนที ่4   การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS)  
 (ต่อ)  
 

ข้อ รายการ 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

ไม่เคย 
 

(1) 
4 ท่านมีส่วนร่วมในการใหข้อ้มูลดา้นสาธารณสุข เพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อการตดัสินใจในการวางแผนงานโครงการ  
    

5 ท่านมีส่วนร่วมในการใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
งบประมาณในการจดัการดา้นสาธารณสุข 

    

 
6 

ด้านการร่วมปรึกษาหารือ 
ท่านมีส่วนร่วมปรึกษาหารือการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ 

    

7 ท่านมีส่วนร่วมในการรับฟังปัญหาของชุมชน 
ดา้นสาธารณสุข เพื่อการด าเนินงานระบบสุขภาพ 
ระดบัอ าเภอในพื้นท่ี 

    

8 ท่านมีส่วนร่วมปรึกษาหารือในการแกไ้ขปัญหา 
ดา้นสุขภาพของชุมชน 

    

9 ท่านมีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือเก่ียวกบัการพฒันา
ศกัยภาพของคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอในพื้นท่ี 

 
 

   

10 ท่านมีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือการรับผลประโยชน์
เก่ียวกบัการด าเนินงานในระดบัพื้นท่ี 

    

 
11 

ด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผนและร่วมตัดสินใจ 
ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมระดมความคิด 
พร้อมทั้งเสนอปัญหาสุขภาพในระดบัพื้นท่ี 

    

12 ท่านมีส่วนร่วมในการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา
สุขภาพของพื้นท่ี 
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ตอนที ่4   การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS)  
 (ต่อ)  
 

ข้อ รายการ 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

ไม่เคย 
 

(1) 
13 ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการ

แกปั้ญหาสุขภาพ 
    

14 ท่านมีส่วนร่วมในการคิดคน้กิจกรรม วธีิการด าเนินการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน 

    

15 ท่านมีส่วนร่วมในการตดัสินใจใชท้รัพยากร ไดแ้ก่ คน 
เงิน วสัดุอุปกรณ์ เพื่อแกไ้ขปัญหาและความตอ้งการ 
ดา้นสุขภาพของชุมชน 

   
 

 
 

 
16 

ด้านการร่วมด าเนินการ 
ท่านมีส่วนร่วมในการคดัเลือกโครงการ แผนงาน  
และงบประมาณเพื่อสร้างนวตักรรมของพื้นท่ี 

    

17 ท่านมีส่วนร่วมในการน าแผนการด าเนินงานไปถ่ายทอด
สู่ชุมชนและประชาชนในพื้นท่ี 

    

18 ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมในชุมชนเพื่อแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพ 

    

19 ท่านมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ความรู้/ประเด็นสุขภาพ 
ในการแกไ้ขปัญหา 

    

20 ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานเพื่อขอรับงบประมาณ
จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

    

 
21 

ด้านการตรวจสอบและประเมินผล 
ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล 
การจดัท าแผน ปฏิบติัการดา้นสุขภาพของพื้นท่ี 

    

22 ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผล
โครงการ/กิจกรรมพื้นท่ี 
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ตอนที ่4   การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS)  
 (ต่อ)  
 

ข้อ รายการ 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

ไม่เคย 
 

(1) 
23 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามความกา้วหนา้ในการ 

ด าเนินกิจกรรมของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี 
    

24 ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนวทาง/วธีิแกไ้ขปัญหา 
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

    

 
ตอนที ่5   ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสุขภาพ 
 ระดับอ าเภอของเครือข่ายชุมชน อ าเภอเมือง จังหวดัสตูล  ในด้านต่างๆ  
ค าช้ีแจง   ท่านคิดวา่มีปัญหา อุปสรรค หรือขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
 อยา่งไร 
 
1.  ด้านการร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร 
   ปัญหาและอุปสรรค
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

   ขอ้เสนอแนะ
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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2.  ด้านการมีส่วนร่วมปรึกษาหารือ 
   ปัญหาและอุปสรรค
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

   ขอ้เสนอแนะ
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
3.  ด้านการมีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมตัดสินใจ 
   ปัญหาและอุปสรรค
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

   ขอ้เสนอแนะ
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
4.  ด้านการมีส่วนร่วมด าเนินการ 
   ปัญหาและอุปสรรค
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

   ขอ้เสนอแนะ
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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5.  ด้านการมีส่วนร่วมตรวจสอบและประเมินผล 
   ปัญหาและอุปสรรค
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

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

 
*********************************** 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1. รองศาสตราจารย ์ดร.ปุญญพฒัน์  ไชยเมล์ ผูเ้ช่ียวชาญวชิาการดา้นระบบสุขภาพ  
    คณะวทิยาการสุขภาพและการกีฬา  
    มหาวทิยาลยัทกัษิณ 
 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สมเกียรติยศ  วรเดช ผูเ้ช่ียวชาญวชิาการดา้นระบบสุขภาพ  
    คณะวทิยาการสุขภาพและการกีฬา  
    มหาวทิยาลยัทกัษิณ 
 

3. อาจารย ์ดร.วรพล  หนูนุ่น  ผูเ้ช่ียวชาญวชิาการดา้นระบบสุขภาพ  
 อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน  
 มหาวทิยาลยัราชภฎัสงขลา 

 

4. อาจารย ์ดร.สัมพนัธ์  กล่ินนาค  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

5. อาจารยธ์ณัภว์รัตน์  จนัทร์นวล  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางสาวอรอนงค ์ กฐินหอม 
วนั เดือน ปีเกดิ 15 มกราคม 2529 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ประวตัิการศึกษา วทิยาศาสตรบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
   มหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง  พ.ศ. 2552 
สถานทีท่ างาน  กลุ่มงานยทุธศาสตร์และแผนงานโครงการ  
   โรงพยาบาลสตูล ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล 
ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

 
 

 


