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บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research) มคีวามมุง่หมายเพือ่ศกึษาการพฒันา

รปูแบบการด�าเนนิงานสขุศาลาบ้านโสกนาค ต�าบลวงัม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น ผูร่้วมกระบวนการวจิยัประกอบไปด้วย  

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบลครูอนามัยโรงเรียน พระสงฆ์ ตัวแทนภาคประชาชน ผู้แทนจาก

องค์การบริหารส่วนต�าบลวังม่วง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลวังม่วง ตัวแทนครูประจ�าศูนย์ดูแลเด็กก่อนเกณฑ์

ตัวแทนจากกลุ่มแม่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 33 คน ท�าการคัดเลือกแบบเจาะจง และผู้มีส่วน

เกีย่วข้องหรอืได้รบัประโยชน์จากการด�าเนนิงานจ�านวนทัง้หมด 227 คน โดยขนาดกลุม่ตวัอย่างใช้สตูรค�านวณสดัส่วนในประชากร

กรณีที่ทราบจ�านวนประชากร โดยใช้ขนาดตัวอย่างในการศึกษา ครั้งนี้จ�านวนทั้งสิ้น 113 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  

ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาครั้งนี้ มี 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเตรียมการวิจัย 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) ประชุม

เชิงปฏิบัติการจัดท�าแผนในการพัฒนา 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5) นิเทศติดตามประเมินผลการด�าเนินงานและ 6) สรุปผล 

ถอดบทเรยีนการด�าเนนิงาน โดยสรปุ ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ของการพฒันารปูแบบการด�าเนนิงานสุขศาลาครัง้นี ้คอื มีการระดม

ทุนในการพัฒนาสุขศาลาจากชุมชนให้เกิดกองทุนในการด�าเนินงานอย่างยั่งยืนร่วมกับการสร้างให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างกันของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในชุมชน

ค�าส�าคัญ: การด�าเนินงานสุขศาลา การมีส่วนร่วม มาตรฐานสุขศาลา 

Abstract     
This research was an action participatory project aimed at studying community participation in the development of a 

sanatorium at Ban Soc Nak, Wung Moung sub-district, Pueai Noi district, Khon Kaen province. Participants in the 

project consisted of 33 people (chosen by a purposive sampling technique) from villages: a headman, assistant  

headman, members of sub-district administrative organization, representatives of school, monks, representatives of 

civil society, representatives from Wung Moung Sub-district Administrative Organization, officials from Wung Moung 

Sub-district Health Promoting Hospital, representatives of staff teachers at Ban Soc Nak Child Care Center,  

representatives of a housekeeper group, and village health volunteers including 227 people of those who were involved 
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in receiving benefits from the implementation of the sanatorium at Ban Soc Nak. The size of a sample group was 

calculated by using a formula to determine the proportion of population (in case of known population) therefore the 

sample size used was 113 people. Data were collected by interviews and group discussions and were statistically 

analyzed using percentage, mean, standard deviation, and content analysis. The results revealed that the process of 

development involved 6 steps as follows: 1) preparing the research, 2) conducting the workshop, 3) conducting the 

workshop for development plans, 4) following the action plan, 5) supervising and monitoring the operations, and 6) 

conclusion. In summary, the key success factors of this study were to operate the sanatorium fund in a sustainable 

posture with mutual exchanges between the committee and groups in the community.
 

Keywords: sanatorium, participation, sanatorium standards.

บทน�า
กระทรวง สาธารณสุขได้มีนโยบายยกระดับสถานีอนามัยเป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลตั้งแต่ปี 2554 เพื่อเป็น 

การแก้ไขปัญหาสุขภาพและแก้ไขการบริการด้านสุขภาพแก่

ประชาชนในต�าบลโดยแนวทางการด�าเนนิงานของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีกิจกรรมหลักท่ีส�าคัญ 2 ส่วนคือการ

พัฒนาโครงสร้างทางกายภาพได้แก่การปรับภาพลักษณ์การ

มีบุคลากรพร้อมให้บริการการเชื่อมโยงสารสนเทศกับ 

โรงพยาบาลแม่ข่ายการมีคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลโดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมเป็นคณะ

กรรมการและการพัฒนาคุณภาพบริการได้แก่การพัฒนา

บุคลากรให้มีความพร้อมให้บริการแก่ประชาชนและพัฒนา

ระบบบรกิารสาธารณสขุให้มคีณุภาพมาตรฐานเน้นบรกิารเชงิ

รุกให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงเท่าเทียมตลอด

จนประชาชนและผู้รับบริการมีส่วนในการดูแลสุขภาพด้วย

ตนเอง1

 ประกอบกับนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่นมีกลไกขับเคลื่อนเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอ  

(District Health System : DHS) โดยให้หน่วยบริการมี

คุณภาพบริการแบบไร้รอยต่อเท่าเทียมกัน ซึ่งเป็นการพัฒนา

จากศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน (ศสมช.) มาเป็นการด�าเนนิ

งานในสขุศาลาโดยมกีารก�าหนดเกณฑ์มาตรฐานในการจดัตัง้

สุขศาลาเพื่อยกระดับให้ได้มาตรฐานในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในชุมชนในเขตบริการสุขภาพที่ 7 คณะกรรมการ

พฒันาระบบบรกิารปฐมภมูแิละเครือข่ายบรกิารสขุภาพระดบั

อ�าเภอ (District Health System : DHS) จังหวัดขอนแก่น

ก�าหนดเป้าหมายการด�าเนนิงานสขุศาลาระยะ 4 ปี (ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2557-2560) ในงบประมาณ พ.ศ.2557 ก�าหนด 

เป้าหมายการด�าเนินงานสขุศาลาเป้าหมายการด�าเนนิงานของ

หมู่บ้านที่ด�าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยกลไก  

“สุขศาลา” ตามกรอบตัวชี้วัดมาตรฐานเขตบริการสุขภาพที่ 7 

มีค่าเป้าหมายดังนี้ ปี 2557 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30.00 ปี  

2558 มากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 60.00 ปี 2559 มากกว่าหรอื

เท่ากบัร้อยละ 80.00 ปี 2560 ร้อยละ 100.00 จากข้อมลูอ�าเภอ

เปือยน้อยได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์ต�าบลจัดการสุขภาพ  

3 ต�าบล ที่ตั้งอยู่นอกพื้นที่ตั้งโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ ต�าบล

ขามป้อม 10 หมู่บ้าน ต�าบลวังม่วง 8 หมู่บ้าน และต�าบล

สระแก้ว 7 หมูบ้่าน ต้องผ่านร้อยละ 50.00 แยกเป็น ทัง้อ�าเภอ

จะต้องผ่าน 13 หมู่บ้าน จากการประเมินโดยงานสุขภาพภาค

ประชาชนของส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเปือยน้อย จังหวัด

ขอนแก่น พบว่าสุขศาลาหรือศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  

(ศสมช.) ของต�าบลวังม่วงยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขศาลา

ของเขตบรกิารสขุภาพท่ี 7 ซึง่ต�าบลวงัม่วง จดัเป็นการประเมนิ 

ในเขตต�าบลจัดการสุขภาพ คอื จะต้องผ่านร้อยละ 50.00 หรือ 

4 หมูบ้่านจากการประเมนิยงัไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามแบบ

ประเมินสุขศาลา ในบางหมวดจากทั้งหมด 5 หมวด และบ้าน

โสกนาค หมูท่ี ่8 ซึง่เป็นหมูบ้่านทีอ่ยูห่่างไกลจากโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�าบลวังม่วงและโรงพยาบาลเปือยน้อยมากท่ีสดุ  

ประกอบกับเป็นหมู่บ้านท่ีมีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  

(ศสมช.) หรอืสขุศาลาทีม่อีาคารแยกออกมาเป็นเอกเทศ ทีย่งั

ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามแบบประเมินสุขศาลาของเขต

บริการสุขภาพที่ 72

 ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุเข้าถึงบริการ

สุขภาพอย่างท่ัวถึงเป็นธรรมสร้างความพึงพอใจในการมารับ

บรกิารสามารถลดความรนุแรงของโรค (ภาวะแทรกซ้อน) และ

ลดความแออัดของสถานบริการสาธารณสุข เพื่อแก้ไขปัญหา

การเข้าถงึบรกิารของประชาชนทีอ่ยูห่่างไกลจากสถานบรกิาร

สาธารณสขุให้ได้รบับรกิารอย่างทัว่ถงึเพือ่เป็นการพฒันาการ

ด�าเนินงานสุขศาลาให้มีการบูรณาการด้านการครอบคลุมทั้ง 

5 ด้านประกอบด้วยด้านการส่งเสริมสุขภาพด้านการรักษา

พยาบาลด้านการควบคุมป้องกันโรคด้านการฟื้นฟูสภาพให้มี

รูปแบบการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพและยั่งยืน2
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 ผูว้จิยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การด�าเนินงานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านโสกนาคหมู่

ที่ 8 ต�าบลวังม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น โดยใช้

หลกัการมส่ีวนร่วม และแนวคดิการสร้างเสรมิพลงัอ�านาจเพือ่

ให้กลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการด�าเนินงานได้เข้ามารับรู้และมี

บทบาทในการก�าหนดทิศทางของการด�าเนินงานเพื่อให ้

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการด�าเนินงานสุขศาลาของเขตบริการ

สุขภาพที่ 7

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1) เพื่อศึกษาบริบทของชุมชนในการด�าเนินงาน 

สุขศาลาบ้านโสกนาค หมู่ที่ 8 ต�าบลวังม่วง อ�าเภอเปือยน้อย

จังหวัดขอนแก่น

 2)  เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน 

สุขศาลาบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�าบลวังม่วง อ�าเภอเปือยน้อย

จังหวัดขอนแก่น

 3) เพือ่ศกึษาผลของการพฒันารปูแบบการด�าเนนิ

งานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมของบ้านโสกนาค หมูที่ 8 

ต�าบลวังม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น

 4)  เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการพัฒนา

รูปแบบการด�าเนินงานสุขศาลาบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�าบล 

วังม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น

 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research)

วิธีด�าเนินงานวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยมีกระบวนการมี 4 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 

ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน  

(Action) ขัน้ตอนที ่3 ขัน้สงัเกตผล (Observation) และขัน้ตอน

ที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) การด�าเนินงานทั้ง 4 ขั้นตอน 

เป็นการด�าเนินงานตามวงรอบการวิจัยเชงิปฏบัิตกิาร 1 วงรอบ 

(Loop) เพื่อค้นหารูปแบบ หรือแนวทางการด�าเนินของการ

พฒันาการด�าเนนิงานสุขศาลาของบ้านโสกนาคหมูท่ี ่8 ต�าบล

วงัม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่นดงันี ้1) ระยะเตรยีม

การวิจัยประกอบไปด้วย กิจกรรมท่ี 1 การเตรียมการวิจัย 

2) ระยะปฏิบตักิารวจัิย ประกอบไปด้วย การวางแผน การการ

ลงมือปฏิบัติขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติงานการสะท้อนกลับ

ผลการปฏิบัติงานนิเทศ ติดตามการด�าเนินงาน ประเมินการ

ด�าเนินงาน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดปัจจัยแห่ง

ความส�าเร็จ ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาการด�าเนินงานครบ 

1 วงรอบการวจิยัแล้ว สรปุผลการด�าเนนิงานและถอดบทเรยีน

หาปัจจัยความส�าเร็จ โดยใช้กระบวนการ AAR เพื่อให้ได้

แนวทางหรือรูปแบบที่เหมาะสม

 ประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

 1)  ประชาชากรผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการ 

โดยการคัดเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากกลุม่

ภาคีเครือข่ายหรือคณะกรรมการสุขศาลาที่เข้ามามีส่วนร่วม

ในการด�าเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานสุข

ศาลาบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�าบลวังม่วงอ�าเภอเปือยน้อย

จงัหวดัขอนแก่น ประกอบด้วยผูใ้หญ่บ้าน จ�านวน 1 คนผู้ช่วย

ผู้ใหญ่บ้านจ�านวน 2 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบล

จ�านวน 2 คน ครูอนามัยโรงเรียน จ�านวน 1 คน พระสงฆ์ 

จ�านวน 1 รูป ตัวแทนภาคประชาชนจ�านวน 8 คน ผู้แทนจาก

องค์การบริหารส่วนต�าบลวังม่วงจ�านวน 1 คน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาหมูบ้่านจ�านวน 10 คน เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต�าบลวังม่วงจ�านวน 3 คน ตวัแทนครปูระจ�าศนูย์ 

ดูแลเด็กก่อนเกณฑ์บ้านโสกนาค จ�านวน 2 คน และตัวแทน

จากกลุ่มแม่บ้าน จ�านวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 33 คน

 2)  กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรผู้ที่ได้รับประโยชน์

จากการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานของสุขศาลาบ้านโสก

นาคหมู่ที่ 8 ที่มีอายุ 15 – 75 ปี จ�านวนทั้งหมด 227 คน โดย

การก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้ระดับความเชื่อมั่นที ่

ร้อยละ 95 ซึ่งจะท�าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random  

Sampling) โดยการหาค่าสัดส่วนในประชากรกรณีที่ทราบ

จ�านวนประชากร3ได้ทั้งหมด 113 ตัวอย่าง

 โดยใช้สูตร  n =  Z2α/2 NP (1-P)
    

    Z2α/2 NP (1-P) + (N-1) d2

 เมื่อ n  = ขนาดตัวอย่าง

  N  คือ ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากร บ้าน

โสกนาค หมู่ท่ี 8 ต�าบลวังม่วงอ�าเภอเปือยน้อย จังหวัด

ขอนแก่น จ�านวนทั้งหมด 227 คน

  P  คือ สัดส่วนของประชากรที่มีความพึงพอใจ 

หรือมีส่วนร่วม ในระดับดีจากการศึกษาในครั้งนี้ (โดยทั่วไป

นิยมใช้สัดส่วน 30 % P = 0.30)

  z  คือ ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการ

แจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน ซึง่ขึน้อยูก่บัระดบัความเชือ่มัน่ที่

ก�าหนดหรือระดับนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05 

เท่ากับ 1.96 (ความเชื่อมั่น 95%)

  d  คอื ค่าความคลาดเคลือ่นในการประมาณค่า

สัดส่วนที่ยอมรับได้ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเท่ากับ 0.05 (ระดับ

ความเชื่อมั่น 95%)
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วยเครื่องมือ  

2 ชุด ได้แก่ แบบประเมินสุขศาลา และแบบสอบถามในการ 

เก็บข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 1) แบบประเมินสุขศาลา หรือศูนย์สาธารณสุข

มลูฐานชมุชน (ศสมช.) ของเขตบรกิารสขุภาพที ่7 โดยวธีิการ

เก็บข้อมูล ใช้วธิกีารสนทนากลุม่ 6 - 12 คน ร่วมกบัการประชมุ

เชิงปฏิบัติการ

 2)  แบบสอบถาม มทีัง้หมด 4 ชดุ ดงันี ้แบบสอบถาม

ชุดที่ 1สอบถามเกี่ยวกับบริบทของชุมชน แบบสอบถามชุดที่ 

2ส่วนที่1ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนที่ 

2 ข้อมลูเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการพฒันารปูแบบ

การด�าเนินงานสุขศาลา ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยแห่ง

ความส�าเร็จของชุมชนส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคการมีส่วนร่วม

ของชุมชน แบบสอบถามชุดที่ 4 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ได้รับ

ผลประโยชน์จากการด�าเนินงานการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การพัฒนาสุขศาลา โดยน�าแบบสอบถามทั้ง 3 ชุดไปทดสอบ

กับกลุม่ตวัอย่างจ�านวนอย่างน้อย 30 คน ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ 

กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้ 

  แบบสอบถามชุดที่ 3 ส่วนที่ 2 สอบถามเกี่ยว

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด�าเนินงาน มีค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.901 แบบสอบถามชุดที่ 3 ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส�าเร็จของชุมชน มีค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากบั 0.900 แบบสอบถามชดุที ่4 แบบสอบถามเกีย่วกบัการ

ประเมนิความพงึพอใจของผูไ้ด้รบัผลประโยชน์จากการด�าเนนิ

งานของสขุศาลาบ้านโสกนาค มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.911 

และ ชุดที่ 5 แบบสังเกตการณ์การมีส่วนร่วม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1)  ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารต�าราต่างๆ  

เพือ่วเิคราะห์สงัเคราะห์รวบรวมความรูแ้นวคดิทฤษฎงีานวจิยั

ที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหาและสาเหตุของเร่ืองท่ีจะศึกษา

ค้นคว้าวิจัย

 2) ศกึษาบรบิทพืน้ทีแ่ละสภาพปัญหาของประชาชน 

ในเขตของบ้านโสกนาค หมู่ที่ 8 

 3) ท�าหนังสือประสานจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลวังม่วง ประสานงานกับคณะกรรมการหมู่บ้าน

และภาคเีครอืข่ายของบ้านโสกนาค เพือ่ขอความร่วมมอืให้เข้า

ร่วมกิจกรรมจนตลอดโครงการวิจัยพร้อมชี้แจงรายละเอียด

ของโครงการวิจัยวัตถุประสงค์ขั้นตอนกระบวนการในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 4) ท�าหนังสือประสานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลวงัม่วง ติดต่อประสานงานกบักลุม่เป้าหมาย หน่วย

งานท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายและชี้แจงรายละเอียด

โครงการการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�าเนินงานวิจัย 

รายละเอยีดของแผนการจัดกจิกรรม และการเกบ็รวบรวมข้อมลู

 5) จดัหาและตดิต่อประสานงานวทิยากรกระบวนการ 

ตามรปูแบบการจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม ได้แก่ 

ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอเปือยน้อย โรงพยาบาลเปือยน้อย

 6) สร้างสัมพันธภาพกับแกนน�าภาคีเครือขา่ยที่จะ

เข้าร่วมประชุมอย่างไม่เป็นทางการด้วยการเข้าไปในชุมชน 

การพูดคุยทางโทรศัพท์

การวิเคราะห์และการแปรผลข้อมูล
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถามวิเคราะห์

โดยใช้ค่าสถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะห์จากการสังเกต จดบันทึก การสัมภาษณ ์ 

ระยะเวลาด�าเนินการ 
 มกราคม – มิถุนายน 2559 

ผลการวิจัย
 ข้อมุลบริบทของชุมชน บ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�าบล

วงัม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น ตัง้อยูท่างทศิตะวนั

ออกเฉยีงใต้ของจังหวดัขอนแก่น อยูห่่างจากจงัหวดัขอนแก่น 

ระยะทาง 88 กโิลเมตร อยูห่่างจากอ�าเภอเปือยน้อย 16 กโิลเมตร  

และอยู ่ห่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลวังม่วง 

8 กิโลเมตร การเดินทางเข้าตัวอ�าเภอต้องใช้ยานพาหนะส่วน

ตัวเพราะไม่มีรถรับจ้างหรือรถประจ�าทาง

 จ�านวนหลังคาเรือน 148 หลังคาเรือน ประชากร

ทัง้หมด 390 คน แบ่งเป็น เพศชาย จ�านวน 184 คน เพศหญงิ

จ�านวน 206 คน เดก็ 0-5 ปี จ�านวน 48 คนเดก็ 6-18 ปี จ�านวน 

114 คนวัยท�างานจ�านวน 178 คนผู้พิการจ�านวน 7 คนผู้สูง

อายุจ�านวน 42 คนผู้สูงอายุติดเตียงจ�านวน 1 คน4

 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ

ด�าเนนิงานการมีส่วนร่วมของภาคเีครือข่าย และชมุชนในการก

ระบวนการพฒันารปูแบบการด�าเนนิงานสขุศาลาโดยชุมชนมี

ส่วนร่วมบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�าบลวังม่วง อ�าเภอเปือยน้อย 

จังหวัดขอนแก่น จ�านวน 33 คน พบว่าลักษณะทางประชากร

ของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการด�าเนนิงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ 51.51 ส่วนใหญ่มอีายอุยู่ระหว่าง 40-60 ปี ร้อยละ 60.60  

มีอายุเฉลี่ย 52.97 ปี (S.D. = 10.05) ปี อายุน้อยที่สุด 32 ป ี

อายมุากทีสุ่ด 75 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคูร้่อยละ 96.97 
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มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 51.51 มีอาชีพหลัก

คอืเกษตรกรรมร้อยละ 78.78 มรีายได้ต่อเดอืนระหว่าง 5,001 

- 10,000 บาทขึ้นไปร้อยละ 45.45 (Median = 9,000 บาท, 

Min. = 0 บาท, Max. = 47,000 บาท) มีต�าแหน่งหรือบทบาท

ในชมุชนส่วนใหญ่เกีย่วข้องเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 30.30 มีประสบการณ์การเกี่ยวกับ

ต�าแหน่งการท�างานของตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-10 ป ี

ร้อยละ 57.57 (Median = 8 ปี, Min. = 4 ปี, Max. = 34 ปี)

ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานในต�าแหน่งมากทีส่ดุคือ 34 ปีระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงานในต�าแหน่งของตัวเองน้อยที่สุดคือคือ 4 ปี

 ผลการวเิคราะห์การมส่ีวนร่วมในการพฒันารูปแบบ

การด�าเนนิงานสขุศาลาของบ้านโสกนาคหมูท่ี ่8 ต�าบลวงัม่วง 

อ�าเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ

สุขศาลาแยกรายด้านดัง (Table 1)

Table 1 Shows data of mean and standard deviation of sanatorium community participation at Ban Soc Nak,  

Wung Mouang sub – district, Pueai Noi district, Khon Kaen Province.

Participation

Parameters

Sample( n=33 )

Mean. standard deviation Level of participation

Sharing result

Share ideas

In the practice

The participation rate

The decision

Total

2.79

2.76

2.71

2.70

2.67

2.73

0.24

0.33

0.41

0.29

0.29

0.24

High 

High 

High 

High 

High 

High 

 จาก (Table 1) พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน

การพฒันาการด�าเนนิงานสขุศาลาโดยชุมชนมส่ีวนร่วมบ้านโสกนาค 

หมู่ที่ 8 ต�าบลวังม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น  

ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของสุขศาลาโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(Mean=2.73, S.D.=0.24) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านร่วม

รับผล (Mean=2.79, S.D.=0.24) และด้านที่น้อยที่สุดคือด้าน

การร่วมตัดสินใจ (Mean=2.67, S.D.=0.29)

 1)  สรปุผลการวจัิยการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการ

พฒันาการด�าเนนิงานสขุศาลาของบ้านโสกนาค หมูท่ี ่8 ต�าบล

วังม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น

  สรุปได้ว่า ผู้วิจัยได้จัดการประชุมชี้แจงโดยใช้

กระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม (Appreciation Influence 

Control : AIC) มาเป็นเครื่องมือในการสร้างมีส่วนร่วมของ

ชมุชนในกระบวนการพฒันาการด�าเนนิงานสขุศาลาโดยชมุชน

มีส่วนร่วมบ้านโสกนาคหมูท่ี ่8 ต�าบลวงัม่วง อ�าเภอเปือยน้อย 

จังหวัดขอนแก่น ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของสุขศาลาจังหวัด

ขอนแก่น ตามกระบวนการของการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(Appreciation Influence Control : AIC) ได้แก่ ขั้นการสร้าง

ความรู้ (Appreciation: A) ขั้นตอนการสร้างแนวทางพัฒนา 

(Influence : I) และขั้นตอนในการสร้างแนวปฏิบัติ (Control : 

C) ที่ประชุมได้พิจารณาคัดเลือกโครงการที่ต้องการให้ด�าเนิน

การร่วมกัน ซึ่งเป็นโครงการของบ้านโสกนาคสามารถด�าเนิน

การได้เอง และรวมถึงโครงการที่ต้องร่วมกันด�าเนินการกับ

หน่วยงานราชการผลปรากฏว่ามีโครงการท่ีบ้านโสกนาค

สามารถด�าเนินการได้เอง จ�านวน 2 โครงการ และโครงการที่

ต้องด�าเนินงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลวัง

ม่วง องค์การบริหารส่วนต�าบลวังม่วง จ�านวน 8 โครงการมี

การน�าไปด�าเนนิการ 4 โครงการ ส่วนโครงการอืน่ ๆ  เนือ่งจาก

มข้ีอจ�ากดัด้านเวลาและงบประมาณในการด�าเนนิงานจงึท�าให้

ไม่สามารถด�าเนินการได้ทุกโครงการ และโครงการที่ยังไม่ได้

ด�าเนินงานจะมีการจัดน�าเข้าแผนกองทุนสุขภาพต�าบล 

และเสนอหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องด�าเนินการในปีต่อไป 

  จากการวิจัยพบว่าระดับคะแนนของการมีส่วน

ร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ด�าเนินงานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 

ต�าบลวงัม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น มคีะแนนเฉล่ีย

การมีส ่วนร ่วมโดยรวมอยู ่ ในระดับมาก (Mean=2.73, 

S.D.=0.24) ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมสูงที่สุด คือ 

ด้านร่วมรบัผล (Mean=2.79, S.D.=0.24) และด้านทีน้่อยทีส่ดุ

คอืด้านการร่วมตดัสนิใจ (Mean=2.67, S.D.=0.29) ตามล�าดบั
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 2)  สรุปผลการวิจัยตามผลของการด�าเนินงาน 

สุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมของบ้านโสกนาคหมูที่ 8 ต�าบล 

วังม่วงอ�าเภอเปือยน้อยจังหวัดขอนแก่น

  สรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานสุข

ศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�าบลวังม่วง 

อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น มีทั้งสิ้น 4 กิจกรรม ซึ่งมี

ผลการด�าเนินงานแยกตามกิจกรรมดังนี้

  1) การจัดหาระดมทุนเพื่อพัฒนาศูนย์การเรียน

รู้สุขศาลาบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ผลของการด�าเนินงานพบว่า 

การร่วมระดมหาทุนพัฒนาสุขศาลาในครั้งนี้ได้มาจากผู้มีจิต 

ศรัทธาของชาวบ้านโสกนาค เครือข่ายของ อสม. ทุกหมู่บ้าน

ในต�าบลวงัม่วง ส่วนราชการทัง้ในต�าบลวงัม่วง และนอกต�าบล

วังม่วง 2) โครงการพัฒนาปรับปรุงภูมิทัศน์สุขศาลาให้น่าอยู่

น่าใช้บริการบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ผลการด�าเนินงานพบว่า

กิจกรรมการร่วมแรงร่วมใจการช่วยกันพัฒนาพื้นท่ีสุขศาลา

ช่วยปรับปรุงบริเวณอาคารสุขศาลา ปรับปรุงภูมิทัศน์ส�าหรับ

คนที่ไม่มาก็มีการบริจาคเป็น ปัจจัย อาหาร น�้าดื่ม น�้าอัดลม 

น�า้แขง็ ฯลฯ เกดิความสมัพันธ์อนัระหว่างประชาชนในหมู่บ้าน 

3) โครงการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการด�าเนนิงานสุขศาลา

บ้านโสกนาคหมูท่ี ่8 ทมีผูว้จิยัมคีวามเหน็ว่าคณะกรรมการมา

จากหลายองค์กรจึงได้มีการจัดการประชุมเพ่ือท�าความเข้าใจ 

และชีแ้จงเกีย่วนโยบายของการด�าเนนิงานสขุศาลาของจังหวดั

ขอนแก่น ตลอดจนเกณฑ์ของสขุศาลาในประเดน็ต่าง ๆ  ทีค่ณะ

กรรมการสามารถพฒันาร่วมกนัเพือ่ให้สขุศาลาได้ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน ส่งผลให้การด�าเนินงานทีเ่ป็นประโยชน์กบัประชาชน 

ในชมุชน มีการจดัประชมุชีแ้จงคณะกรรมการเกีย่วกับนโยบาย

ของการด�าเนนิงานสขุศาลาของจงัหวดัขอนแก่น พร้อมทัง้จดั

ท�าค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสุขศาลา ชี้แจงเก่ียวกับเกณฑ์

การประเมินสขุศาลาของจงัหวดัขอนแก่น ร่วมรบัฟังความคดิ

เห็นในการแก้ไขปัญหาในประเด็นท่ีสุขศาลาไม่ผ่านเกณฑ์ผล

การด�าเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการการ

ด�าเนินงานสุขศาลามีคณะกรรมการด�าเนินครอบคลุมทุกภาค

ส่วน จากเม่ือก่อนการด�าเนินงานท่ีผ่านจะมีเฉพาะเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลปฏิบัติงานร่วมกับอาสา

สมัครสาธารณสุขเพียงล�าพัง และมีค�าสั่งแต่งตั้งเป็นลาย

ลักษณ์อักษรมีโครงสร้างการท�างาน การแบ่งบทบาทหน้าที่

ของคณะท�างานอย่างชดัเจน มกีารประชมุคระกรรมการเดอืน

ละ 1 ครั้ง และมีการน�าผลการประชุมมาด�าเนินการ ปรับปรุง

และพัฒนางานอย่างต่อเน่ืองมีการวางแผนการท�าประชาคม

เพื่อวางแผนการใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพต�าบลร่วม

กับชุมชนอื่นในปีต่อไปอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) มีข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องติดตามเยี่ยมที่เป็นปัจจุบันมี

ข้อมูลสถานะทางสุขภาพ มีการจัดหาขยะติดเชื้อ มีการแยก

ขยะ และน�าส่งต่อไปโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลเพือ่น�า

ไปก�าจดัต่อทีโ่รงพยาบาลเปือยน้อยต่อไป ได้ระบบการท�างาน

ท่ีต่างไปจากเม่ือก่อนเพราะทุกภาคส่วนในชุมชน เข้ามาร่วม

ในการขับเคล่ือนการดูแลด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน

และจะได้มีการขยายแนวทางการด�าเนินไปสู่ชุมชนอื่น ๆ ต่อ

ไป 4) โครงการพฒันาช่องทางประชาสมัพนัธ์เชงิรกุการด�าเนิน

งานสุขศาลาบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและ

สร้างความตระหนักในการดุแลสุขภาพของประชาชน โดยมี

เป้าหมายร่วมกนั โดยมสีมาชกิทมีประชาสมัพันธ์ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน 

อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลวังม่วง ซึ่งมีการก�าหนดแผนการประชาสัมพันธ์ 

เสียงตามสายทีห่อกระจายข่าวในทกุหมูบ้่าน สัปดาห์ละ 3 ครัง้ 

และตามสถานการณ์การเกดิโรคระบาด หรอืเกดิภาวะฉกุเฉนิ 

การลงไปพบปะตามครัวเรือนเพื่อเยี่ยมโดยเจ้าหน้าที่ พร้อม

ด้วยทีมแกนน�าสุขภาพครอบครัว จะออกท�าการเยี่ยมบ้านใน 

1 สัปดาห์ หรือปรับตามสถานการณ์ พร้อมกับการด�าเนินการ

ให้สุขศึกษาในโรงเรียน พบว่าคณะกรรมการมีแผนการ

ประชาสัมพันธ์ทั้งในหมู่บ้าน และโรงเรียน รวมทั้งมีการ

ประชาสัมพันธ์ตามแผนอย่างต่อเนื่อง 

  ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 63 คน ร้อยละ 55.80 ส่วนใหญ่มอีายอุยูร่ะหว่าง 

51 – 60 ปี จ�านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 32.74 รองลงมา

มอีายรุะหว่าง 41 – 50 ปี จ�านวน 28 คน ร้อยละ 24.78 (Mean 

= 50.08,S.D.=11.45) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.70  

มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.60 มีอาชีพหลัก

คือ เกษตรกรรม ร้อยละ 78.80 มีสถานภาพทางสังคมอยู่ใน

กลุม่ประชาชนแกนน�าครอบครัว ร้อยละ 59.30 จากการด�าเนนิ

กิจกรรมตามแผนโดยน�าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  

ส่งผลให้ การด�าเนนิงานการมส่ีวนร่วมของชมุชนในกระบวนการ 

พฒันารปูแบบการด�าเนนิงานสขุศาลาโดยบ้านโสกนาค หมูท่ี่ 8  

ต�าบลวังม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น สามารถเติม

เติมจุดบกพร่องของการพฒันา จนส่งผลให้ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

การพัฒนามีคะแนนในระดับสูงขึ้น จาก เดิมระดับที่ยังไม่ผ่าน

การประเมินมาตรฐานสุขศาลา จนผ่านเป็นสุขศาลาในระดับ

พื้นฐาน จากการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของผู้ที่ได้รับผล

ประโยชน์จากการด�าเนนิงานการพฒันารปูแบบการด�าเนินงาน

สุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วม บ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�าบลวัง

ม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ดัง (Table 2)
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Table 2  Shows mean and standard deviation satisfaction scores of benefits received stakeholders from this research 

project at Ban Soc Nak. Sanatorium.

Satisfaction Sample (n=113)

Mean standard deviation Satisfaction level

Control and Prevention

Structure

The operating concept

Management

The rehabilitation

Healthcare

Health promotion

Total

2.96

2.96

2.93

2.92

2.90

2.90

2.86

2.91

0.18

0.18

0.22

0.24

0.28

0.28

0.29

0.24

Very satisfied

Very satisfied

Very satisfied

Very satisfied

Very satisfied

Very satisfied

Very satisfied

Very satisfied

  จาก (Table 2) พบว่าความพงึพอใจจากผลการ

พัฒนารูปแบบการด�าเนินงานสุขศาลาของบ้านโสกนาค หมู่ที่ 

8 ต�าบลวังม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ให้ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานของสุขศาลาโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 

= 2.91, S.D = 0.24) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงที่สุด

คือ ด้านโครงสร้าง และด้านแนวคิดการด�าเนินงาน (Mean = 

2.96, S.D = 0.18) รองลงมาคอื ด้านการบรหิารจัดการ (Mean 

= 2.93, S.D = 0.22) ตามล�าดับ 

  ผลการประเมนิระดับปัจจัยแห่งความส�าเร็จของ

การมีส่วนร่วมของชุมชน ในกระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ด�าเนินงานสุขศาลาบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�าบลวังม่วง อ�าเภอ

เปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของสุข

ศาลาของจังหวัดขอนแก่น และเขตบริการสุขภาพที่ 7 โดยใช้

แบบสอบถาม มีรายละเอียดดัง (Table 3)

Table 3   Shows mean and standard deviation of success factors in the development of Ban Soc Nak. sanatorium

Factors of Success Sample (N=33)

Mean standard deviation level of success factors.

The board 2.83

2.79

2.77

2.75

2.78

0.24

0.30

0.34

0.29

0.22

high 

high 

high 

high 

high 

The development team

The incentives

Budget

Total

  จาก (Table 3) พบว่าปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ของ

การด�าเนนิงานการมีส่วนร่วมของชมุชน ในกระบวนการพฒันา

รูปแบบการด�าเนินงานสุขศาลาบ้านโสกนาคหมู่ที่ 8 ต�าบลวัง

ม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น มีคะแนนเฉลี่ยปัจจัย

แห่งความส�าเรจ็โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 2.78, S.D. 

= 0.22) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านคณะกรรมการมีค่า

เฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 2.83, S.D. = 0.24) รองลงมาคือ ด้าน

การพัฒนาศักยภาพทีมงานมีค่าเฉลี่ย (Mean = 2.79, S.D. = 

0.30) ตามล�าดับ

  3) สรปุผลการวจัิยปัจจยัแห่งความส�าเร็จในการ

ด�าเนินงานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมของบ้านโสกนาคหมู่

ที่ 8 ต�าบลวังม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยได้

ถอดบทเรยีนตามแผนปฏิบตักิารการพฒันารปูแบบการด�าเนนิ

งานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านโสกนาค หมู่ที่ 8 ต�าบล

วังม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ให้ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินมาตรฐานสุขศาลาของเขตบริการสุขภาพที่ 7 โดยมี

ประเดน็ด้านปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ของการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

ในการพัฒนาการด�าเนินงานสุขศาลาดังนี้
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ปัจจัยแห่งความส�าเร็จของการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน

สุขศาลาของบ้านโสกนาค

  (1) การมคีณะกรรมการพฒันาการด�าเนนิงาน

สขุศาลา และมีการก�าหนดบทบาทของคณะกรรมการทีช่ดัเจน

ท�าให้การด�าเนนิงานเป็นไปด้วยความรวดเรว็และมีประสทิธภิาพ

  (2)  รูปแบบการด�าเนินงานเพื่อพัฒนาการ

ด�าเนินงานสขุศาลาทีผู่วิ้จยัก�าหนดขึน้มคีวามชดัเจนง่ายต้ังแต่

ขั้นตอนการเตรียมการการวางแผนการปฏิบัติตามแผนการ

ติดตามนิเทศงานและประเมินผลรวมทั้งการมีเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้การด�าเนินงานเพื่อเป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 

และปัญหาอปุสรรคทีเ่กดิขึน้สามารถแก้ไขปัญหา และวางแผน

การด�าเนินงานในวงรอบต่อไปข้างหน้าได้อย่างทันท่วงที

เป็นการกระตุ้นการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาการ

ด�าเนินงานสุขศาลาได้เป็นอย่างดี

  (3)  การได้รับความร่วมมือ และการมีส่วนร่วม

จากทกุภาคส่วนรวมทัง้ประชาชนในชมุชนทีส่นใจในเรือ่งของ

สุขภาพ

  (4)  การตดิตามนเิทศงานในระหว่างการด�าเนนิ

งานจะช่วยท�าให้รับรู้ปัญหา และสามารถให้ค�าแนะน�าในการ

แก้ไขปัญหาได้ทันท่วงทีผู้ปฏิบัติงานมีกาลังใจที่จะท�างานต่อ

เนื่องจนบรรลุผลส�าเร็จ

  (5)  การประเมินผลการปฏิบัติงานโดยการมี

ส่วนร่วมท�าให้ทุกคนได้รับรู้ว่าส่ิงท่ีก�าลังท�ามีความหมายต่อ

ตนเองมีความก้าวหน้าหรอืมปัีญหาอปุสรรคอะไรจะได้ช่วยกนั

แก้ไข

  (6)  การสื่อสารการประชาสัมพันธ์ท่ีเข้าถึงตัว

บคุคลกลุม่เป้าหมายโดยตรงท�าให้ได้รบัข้อมลูข่าวสารรวดเรว็

ครบถ้วนสามารถตัดสินใจให้ความร่วมมือได้ดี

  (7) ความมุ่งมั่นและความเสียสละของคณะ

ท�างาน ผู้น�าชุมชน อสม. ที่อยู่ในชุมชนทุกคนแม้ว่าตัวเองจะ

ไม่ได้เป็นคณะกรรมการต่างก็ให้ความร่วมมือในการพัฒนา

อย่างเต็มที่

  (8) ผู ้น�าชุมชนให้ความส�าคัญและให้การ

สนับสนุนการด�าเนินงานอย่างเต็มที่ทาให้คณะกรรมการเกิด

ความฮึกเหิมและมุ่งมั่นในการด�าเนินงาน

  (9) ประชาชนมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับกลไก

ของสุศาลาพร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการบริการมากขึ้น

ท�าให้ช่องว่างระหว่างบุคลากรและชุมชนลดน้อยลง

  สรุปการวิจัยพัฒนารูปแบบด�าเนินงานของสุข

ศาลาบ้านโสกนาคโดยการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบโดยมขีัน้ตอนในการด�าเนนิการ 6 ขัน้ตอนโดยขัน้แรก เป็น

เตรยีมการวจิยั การศกึษาเอกสาร การศกึษาบรบิท โดยจดัเวที

ประชมุคณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตาบ

ลท�าให้ทราบสภาพทั่วไปของบ้านโสกนาค หมู่ที่ 8 ต�าบลวัง

ม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น จากการวิเคราะห์และ

ประเมินสถานการณ์พบว่าในการด�าเนินงานของศูนย์

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสุขศาลาจากอดีตที่

ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาตามนโยบายหรือแนวทางที่

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดให้ และตามบริบทของพื้นที่ของ

ชุมชนมีแนวทางในการด�าเนินงานเฉพาะเจ้าหน้าท่ี โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลท�างานร่วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) เพยีงล�าพงั ต้องอาศยังบประมาณจากทาง

ราชการเป็นหลักมีการด�าเนินการตามเกณฑ์การประเมิน

มาตรฐานของจังหวัดแต่ก็ยังขาดการติดตามประเมินอย่าง

จริงจัง และการพัฒนายังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน

โดยเฉพาะเกณฑ์ในด้านการมีส่วนร่วมของชมุชนวสัดุอปุกรณ์ 

ด้านวิชาการ (ข้อมูลสุขภาพ) ด้านผลลัพธ์การพัฒนาสุขภาพ

ขัน้ทีส่องการประชมุเชงิปฏบิตักิารร่วมกบัการประเมนิผลโดย

ใช้แบบประเมินตัวชี้วัดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพตามกรอบ

ตัวชีว้ดัมาตรฐานศนูย์สาธารณสุขมลูฐานชมุชน (ศสมช.) หรือ

สุขศาลาของเขตบริการสุขภาพที่ 7 โดยการการสนทนาทั้ง

อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการการสัมภาษณ์เจาะลึก 

(In-depth Interview) และการอ่านเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

การประเมินผลก่อนเริ่มด�าเนินการ โดยวิธีการสนทนากลุ่ม 

โดยใช้แบบประเมินมาตรฐานสุขศาลาของจังหวัดขอนแก่น 

โดยการวิเคราะห์หาสาเหตุที่ท�าให้สุขศาลาของบ้านโสกนาค

ไม่ผ่านมาตรฐาน กระบวนการขัน้ตอนการวางแผนแบบมีส่วน

ร่วม (AIC) น�ามาใช้ในขั้นตอนนี้ ขั้นที่สามก�าหนดกลยุทธ์ใน

การพัฒนาประชุมคณะกรรมการสุขศาลาเพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของประชาชนในพื้นที่ที่

เข้ารับบริการท่ีสุขศาลาประชุมวางแผนหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาโดยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนโดยใช้เทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม (Appreciation Influence 

Control : AIC) มาเป็นกรอบแนวทางในการวางแผนการ

ด�าเนินงาน โดยการน�าผลการประชุมที่ได้จากขั้นตอนของ

กิจกรรมที่ 2 ของกระบวนการวิจัยมาน�าเสนอต่อที่ประชุม น�า

มาร่วมวิเคราะห์ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการกระตุ้นให้ผู้เข้า

ร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็น โดยการน�าเสนอผลการ

ด�าเนินงาน สถานการณ์ของสุขศาลาของบ้านโสกนาค ว่ามี

เกณฑ์อะไรเป็นส่วนประกอบทั้งหมดกี่ข้อ ผ่านกี่ข้อ และไม่

ผ่านเกณฑ์ก่ีข้อและมีการก�าหนดแนวทางในการปฏิบัติ 

ก�าหนดกจิกรรม/โครงการร่วมกนั ขัน้ตอนนีไ้ด้แผนการด�าเนนิ

การเพื่อปฏิบัติตามแผนในกิจกรรมทั้งหมด 8 โครงการ และมี

การน�าไปด�าเนินการ 4 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการระดมทุน
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ทอดผ้าป่าพฒันาศนูย์การเรยีนรูส้ขุศาลาบ้านโสก 2) โครงการ

พฒันาปรบัปรงุภมูทิศัน์สขุศาลาให้น่าอยูน่่าใช้บรกิารบ้านโสก

นาค3) โครงการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการด�าเนนิงานสขุ

ศาลาบ้านโสกนาค และ 4) โครงการพฒันาช่องทางประชาสัมพนัธ์ 

เชิงรุกการด�าเนินงานขั้นท่ีสี่การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการท่ี

วางไว้ แผนมีการก�าหนดระยะเวลาในการด�าเนินการและ

ก�าหนดผู้รับผิดชอบโดยตรง และการด�าเนินการเป็นไปตาม

ก�าหนดระยะเวลาขั้นที่ห้า การนิเทศติดตามการด�าเนินการ

พัฒนาซึ่งพบว่าบางกิจกรรมในแผนต้องมีการปรับแผนการ

ด�าเนินการเนื่องจากไม่สามารถด�าเนินการได้ในระยะเวลาที่

ก�าหนด เช่น การเสนอของบประมาณจากท้องถิ่นจึงต้องปรับ

แผนเป็นการจดัท�าผ้าป่าแทนผลจากการตดิตามทาให้ผูด้�าเนนิ

การเกิดแรงจูงใจในการดาเนินการและสามารถสะท้อนปัญหา

ในการดาเนินการและร่วมกันแก้ไขปัญหาได้ขั้นที่หก ขั้นสรุป

ผลถอดบทเรียนการประเมินผลโดยการจัดเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรู้ของคณะกรรมการพัฒนาสุขศาลาบ้านโสกนาค พบว่า

ทกุคนต่างกมี็ความคดิเหน็ร่วมกนัว่าได้ด�าเนนิกจิกรรมครบทกุ

กิจกรรมในช่วงของการวิจัย แม้ว่าบางโครงการหรือกิจกรรม

ที่ร่วมกันด�าเนินการเป็นกิจกรรมท่ีต้องท�าติดต่อกันอย่างต่อ

เนื่องและต้องใช้เวลานาน เช่น โครงการโครงการพัฒนาช่อง

ทางประชาสัมพันธ์เชิงรุกการด�าเนินงานต้องกระท�าอย่างต่อ

เนือ่ง แต่ถอืได้ว่าทกุคนได้มส่ีวนร่วมในการเริม่ต้นพฒันาอย่าง

จรงิจงั ทกุคนต่างได้รับรูถ้งึผลส�าเรจ็ของความสามคัคแีละการ

มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่

ตนเองมส่ีวนร่วมในการพฒันาเป็นบทเรยีนหรอืประสบการณ์

ที่มีคุณค่าอย่างยิ่งต่อการน�าไปใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์

 

วิจารณ์และสรุปผล
ผลการวจิยั การมส่ีวนร่วมของชมุชน ในการพฒันาการด�าเนนิ

งานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมของบ้านโสกนาคหมู่ท่ี 8 

ต�าบลวงัม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงเป็นไปตาม

ความมุ่งหมายของการวจิยั โดยใช้ รปูแบบวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 

น�ามาอภิปรายผล ดังนี้ 

 1)  การศกึษาการมีส่วนร่วมของชมุชนในการพฒันา 

การด�าเนนิงานสขุศาลาของบ้านโสกนาคหมูท่ี ่8 ต�าบลวงัม่วง

อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น จากการศึกษาผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการด�าเนินงานสุขศาลาโดยชุมชนมี

ส่วนร่วมของบ้านโสกนาคหมู่ท่ี 8 ต�าบลวังม่วง อ�าเภอ

เปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของสุข

ศาลา พบว่าโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่สูงสุดคอื 

ด้านร่วมรับผล และรองลงมาคือ ด้านร่วมคิดตามล�าดับซึ่งพบ

ว่าปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ มักมีส่วน

ส�าคัญในการพัฒนาการด�าเนินสุขศาลาให้ประสบผลส�าเร็จ 

และส่งผลให้สุขศาลาผ่าเกณฑ์มาตรฐานของจังหวัด และเขต

บริการสุขภาพที่ 7 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ5 ศึกษา

การด�าเนินงานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอสม. และ

การด�าเนินงานของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) พบว่าการด�าเนินงานของ

ศูนยส์าธารณสขุมลูฐานชุมชน (ศสมช.) ที่พบปัญหาสว่นใหญ่

คือเรื่องขาดการมีส่วนร่วม สอดคล้องกับการวิจัยของุ6 ได้

ท�าการศกึษาการมส่ีวนร่วมในการพฒันาชมุชนของประชาชน

ในเขตเทศบาลต�าบลบ้านด่านาขาม อ�าเภอเมือง จังหวัด

อุตรดิตถ์ พบว่าค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมมากที่สุดคือ การมี

ส่วนร่วมในการตัดสนิใจ รองลงมาคอื การมส่ีวนร่วมในการรบั

ผลประโยชน์ สอดคล้องกบัการวิจยัของ7 ศกึษาการด�าเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

ในเขตเทศบาลต�าบลท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบรุ ีพบว่า การปฏิบัติ

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) พบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เขตเทศบาลต�าบลท่าใหม่ต่อการปฏบิตัิ

งานสาธารณสขุมลูฐานตามบทบาทหน้าทีโ่ดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก สอดคล้องกับผลการวิจัยของุ8 การพัฒนารูปแบบการ

ด�าเนินงานเพื่อพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลแวงน่างอ�าเภอเมอืงจงัหวดัมหาสารคาม ผลการวจิยัพบ

ว่าภายหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมีส่วนร่วมใน

การพฒันาในระดบัมากทีส่ดุท�าให้ผลการประเมนิมาตรฐานโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ในระดับดีมาก

 2)  การศึกษาผลของการด�าเนินงานสุขศาลาโดย

ชมุชนมส่ีวนร่วมของบ้านโสกนาคหมทูี ่8 ต�าบลวงัม่วง อ�าเภอ

เปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ผลของการพัฒนารูปแบบการ

ด�าเนินงานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมของบ้านโสกนาคหมู่

ที่ 8 ต�าบลวังม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่า 

โดยรวมมคีะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของผูไ้ด้รบัผลประโยชน์

ต่อการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉล่ียความพึง

พอใจสูงที่สุดคือ ด้านโครงสร้าง และด้านแนวคิดการด�าเนิน

งาน รองลงมาคือ ด้านการบรหิารจดัการ ตามล�าดับสอดคล้อง

กบัผลการวจิยัของ9ได้ท�าการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการด�าเนนิ

งานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ซึ่งผลการศึกษา

พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ส่วนใหญ่

มีทัศนคติ เห็นด้วยอยู่ในระดับมาก ผลการด�าเนินงานศูนย์

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ด้านข้อมูลข่าวสารมีเกิน

ร้อยละ 80.00 สอดคล้องกับงานวิจัยของ8 การพัฒนารูปแบบ
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การด�าเนินงานเพื่อพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลแวงน่าง อ�าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผลการ

วิจัยพบว่าภายหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมีส่วน

ร่วมในการพัฒนาในระดับมากท่ีสุดท�าให้ผลการประเมิน

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ในระดับ 

ดีมาก

 3)  การศึกษาปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการด�าเนิน

งานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมของบ้านโสกนาคหมู่ท่ี 8 

ต�าบลวงัม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น จากการศกึษา

พบว่า ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ของการพัฒนารปูแบบการด�าเนนิ

งานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านโสกนาค หมู่ที่ 8 ต�าบล

วงัม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น มคีะแนนเฉลีย่ปัจจยั

แห่งความส�าเร็จโดยรวมอยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉล่ียสูง

ที่สุดคือ ด้านคณะกรรมการรองลงมาคือ ด้านการพัฒนา

ศกัยภาพทมีงานตามล�าดบัสอดคล้องกบัสอดคล้องกบังานวจิยั

ของ11 ได้ท�าการศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ในงานสุขภาพ

ภาคประชาชน ได้ปฏบิตัติามบทบาทอยู่ในระดบัสงู สอดคล้อง

กบังานวจัิยของ14 ศึกษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิติังานสาธารณสขุ 

มูลฐานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านในอ�าเภอศรเีชยีงใหม่จงัหวดัหนองคาย 

พบว่าปัจจยัทีมี่ผลต่อการปฏิบตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจ�าหมูบ้่านในอ�าเภอศรเีชยีงใหม่ จงัหวดัหนองคาย จ�านวน 

5 ตัวแปรคือเพศสถานท่ีตั้งศูนย์สาธารณสุขมูลฐานการได้รับ

การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณการปฏิบัติงานใน

งานสาธารณสขุมูลฐาน เจตคตใินงานสาธารณสขุมลูฐาน และ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านจัดงบประมาณ

สนบัสนนุการด�าเนนิงานเพือ่ให้ศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน

มีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนอย่างต่อเนื่องควรมีการ

ประชาสมัพันธ์งานศนูย์สาธารณสขุมูลฐานชมุชนอย่างต่อเนือ่ง

มีการจัดการอบรมให้ความรู้ด้านนโยบายแก่คณะกรรมการ

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ส่งเสริม

บทบาทให้มากยิ่งขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ12 การศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด�าเนินงานศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน

ชมุชน (ศสมช.) ในทศันะของผูใ้ห้บริการอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) และประชาชนในหมูบ้่านตัง้ศนูย์สาธารณสุข 

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ศึกษาเฉพาะกรณีอ�าเภอกุมวาปี 

จงัหวดัอดุรธาน ีจากการผลการศกึษาพบว่าปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อการด�าเนินงานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ใน

ทัศนะของผู้ให้บริการ (อสม.) และประชาชนในหมู่บ้านต้ัง  

ศสมช. ในส่วนของปัจจยัด้านการบรหิารจดัการและการให้การ

สนับสนุนคือขาดงบประมาณการติดตามนิเทศงานขาดแรง

จูงใจและการอบรมวิชาการแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านอสม. อย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
 1.  ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้

  จากการวิจัยการมีสวนรวมของชุมชน ในการ

พัฒนาการด�าเนินงานสุขศาลาโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านโสก

นาคหมู่ที่ 8 ต�าบลวังม่วง อ�าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น 

มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

  1.1) ควรมีกจิกรรมการศกึษาดงูาน หรือมกีาร

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพื้นที่ที่มีการด�าเนินงานสุขศาลาที่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน หรือสุขศาลาต้นแบบท่ีประสพผลส�าเร็จใน

การแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน  

เพื่อให้คณะกรรมการได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพื้นที่จริง 

ของจังหวดั หรอืของเขตบรกิารสขุภาพที ่7 เช่น พืน้ทีส่ขุศาลา

ของจงัหวัดกาฬสนิธ์ุ หรอืศาลาสขุภาพชมุชนของจงัหวดัมหาสารคาม 

เป็นต้น

  1.2)  ควรมีการฝึกทักษะในการจัดเวทีแลก

เปลีย่นเรยีนรู ้การเสนอความคดิเหน็ของกลุม่ต่าง ๆ  เช่น กลุม่

ตัวแทนภาคประชาชน ตัวแทนพระสงฆ์ ไม่ค่อยแสดงความคดิ

เหน็ให้ได้มกีารแสดงความคดิเหน็ หรอืการมส่ีวนร่วมมากกว่าน้ี  

เพราะจากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการส่วนใหญ่การเสนอ

ความคดิเหน็จะเป็นกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน 

กลุ่มผู้น�าชุมชนแสดงความคิดเห็นมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ

  1.3)  ควรมกีารส่งเสรมิ สนบัสนนุการให้ความรู้  

การให้ค�าแนะน�า และการให้ข้อมลูข่าวสารทัง้ด้านสาธารณสขุ 

และข้อมูลด้านอื่น ๆ แก่ประชาชน โดยคณะกรรมการด�าเนิน

งานสุขศาลา เพื่อเป็นการบูรณาการการสื่อสารร่วมกัน ควรมี

การยกย่องชมเชย การให้รางวลัตามความเหมาะสม เพือ่สร้าง

ขวญั และก�าลงัใจในการปฏบิตังิาน เช่น บคุคล หน่วยงาน หรือ

องค์ต่าง ๆ  ทีใ่ห้การสนบัสนนุควรมกีารให้เกยีรตบิตัรเพือ่แสดง

ความขอบคุณ แสดงการยกย่องตามโอกาสต่าง ๆ

  1.4)  จากการวิจัยพบว่าคณะกรรมบางคนติด

ภารกจิจ�าเป็นหรอืต้องไปปฏบิติังานอืน่ในเวลาเดียวกนักบัการ

ด�าเนินกิจกรรมตามแผนงานในชุมชนท�าให้บางครั้งต้องเลื่อน

การด�าเนินงานออกไปควรมีการก�าหนดเวลาให้เหมาะสมกับ

คนส่วนใหญ่เพื่อให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมอย่างพร้อมเพรียงกัน

  1.5)  ควรมีการเสนอขอเพ่ิมงบประมาณของ

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)จากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ซึ่งปัจจุบันได้รับหมู่บ้านละ 7,500 บาท ซึ่งคณะ
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กรรมการส่วนใหญ่มีความเห็นว่างบประมาณดังกล่าวที่ได้ไม่

เพียงพอต่อการด�าเนินงานของสุขศาลา

  1.6)  จากการวจิยัพบว่าแนวทางการพฒันารปู

แบบการด�าเนินงานสุขศาลาบ้านโสกนาค หมู่ที่ 8 ที่มีปัญหา

มากทีส่ดุเนือ่งจากขาดการมส่ีวนร่วมของชมุชน เมือ่พจิารณา

หลังการด�าเนินการวิจัยพบว่าระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ

มาก ซึง่เพยีงพอทีจ่ะน�าไปเป็นแนวทางในการสร้างการมส่ีวน

ร่วมระหว่างภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ของชุมชนอื่นได้ 

 2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

  2.1)  ควรท�าการศกึษาวจิยั การด�าเนนิงานของ

ศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน (ศสมช.) หรอืสขุศาลาในหลายๆ  

พืน้ทีเ่พือ่ให้ได้ข้อมลูทีช่ดัเจน สามารน�าไปก�าหนดเป็นโยบาย 

แผนงานและกลวิธีในการด�าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

  2.2)  ควรศึกษารูปแบบการบริหารงานของ

ศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน (ศสมช.) หรอืสุขศาลา ท่ีเหมาะสม 

กับสภาพท้องถิ่น

  2.3)  ควรมีการประยุกต์รูปแบบการวิจัยเพื่อ

น�าไปใช้กับพื้นที่หมู่บ้านอื่น ๆ ของต�าบลวังม่วง

  2.4)  การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเพือ่ส่งเสรมิ

ให้เกดิกระบวนการเรยีนรูร่้วมกนัในระดบัหมูบ้่านเท่านัน้ ควร

มีการขยายผล และส่งเสริมกระบวนการการเรียนรู้ในระดับ

ต�าบลต่อไป

  2.5)  การด�าเนนิงานตามแผนงานโครงการของ

งานวิจัยควรด�าเนินให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนใน

ชุมชน 

  2.6)  เนื่องจากระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้  

มีข้อจ�ากัดเรื่องเวลา ซึ่งใช้ระยะเวลาเพียง 6 เดือน ดังนั้นเพื่อ

ให้การตรวจสอบ และด�าเนินการได้ครบทุกกิจกรรม ควรเพิ่ม

ระยะเวลา ในการด�าเนินงานให้มากขึ้นเพื่อจะได้เห็นการ

เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของคณะกรรมการสุขศาลา ได้อย่าง

ชัดเจนยิ่งขึ้น

  2.7)  ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมี

ส่วนร่วมในด้านอื่น ๆ เช่น ด้านเศรษฐกิจ ด้านความเป็นอยู่ 

เพราะปัญหาสุขภาพความต้องการบริการด้านสุขภาพของ

ประชาชนมีความเกีย่วข้องในหลายปัจจัย และมคีวามเชือ่มโยง

เกีย่วข้องกบัหลายองค์กร จงึมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ทีอ่งค์กรที่

เกีย่วข้องกบัปัญหาสุขภาพ ต้องร่วมมอืกนัแก้ไขอย่างต่อเนือ่ง

มากย่ิงขึน้ ซึง่อาจเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาความร่วมมอืใน

การจัดการระบบสุขภาพของชุมชนในอนาคตต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ผูน้พินธ์ขอขอบพระคณุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลวังม่วง  

และชาวช้านโศกนาค รวมทั้งคณะกรรมการสุขศาลา ที่ให้การ

สนบัสนนุงานวจิยัในครัง้นีจ้นส�าเรจ็ลลุ่วงไปด้วยด ีพร้อมทัง้ให้

ค�าปรกึษา แนะน�าการด�าเนนิงานวจิยัให้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้

เอกสารอ้างอิง
[1]  ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. สมัชชา

สุขภาพ: เครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม. นนทบุรี: วิกิจ�ากัด; 2554.

[2]  ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น. งานสุขภาพภาค

ประชาชน. เอกสารอัดส�าเนา; 2557

[3] สมุทันา กลางคาร และ วรพจน์ พรหมสตัยพรต. หลกัการ

วจิยัทางวทิยาศาสตร์สขุภาพ. พมิพ์ครัง้ที ่6. มหาสารคาม: 

สารคามการพิมพ์ – สารคามเปเปอร์; 2553

[4]  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลวังม่วง. เอกสารอัด

ส�าเนา; 2558 

[5]  สุวิช ยานะวิมุติ.ศึกษาการด�าเนินงานศูนย์สาธาราณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

เกีย่วกบัการปฏิบติังานของอสม. และการด�าเนนิงานของ

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.). [วิทยานิพนธ์

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต]. มหาวิทยาลัยราชภัฎ

ยะลา; 2549.

[6]  ชาญวิทย์ โพธ์ิเจริญ. การมีส่วนร่วมของประชาชนบ้าน

ด ่านนาขามในการพัฒนาชุมชนบ้านด ่านนาขาม. 

[วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต]. มหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุตรดิตถ์; 2550 

[7]  ยุวดี ด่านสุวรรณด�ารง. ศึกษาการด�าเนินงานสาธารณสุ

ขมลุฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านในเขต

เทศบาลต�าบลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี [วิทยานิพนธ์รัฐ

ประสาสนศาสตรมหาบัณฑิต]. มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 

2551.

[8]  ปราโมทย์ หามาลา. การพฒันารูปแบบการด�าเนนิงานเพือ่

พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลแวงน่าง 

อ�าเภอเมอืงจงัหวดัมหาสารคาม [วทิยานพินธ์สาธารณสขุ

ศาสตรมหาบัณฑิต]. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2555.

[9] จฑุามาศ โกศล. ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการด�าเนินงานศนูย์

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในเขตเทศบาลเมือง

จนัทบรุ.ี [สงัคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบณัฑติ]. มหาวทิยาลยั 

ธรรมศาสตร์; 2550.

[10] บุญเลิศ โพธิ์ชัย. การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ในงานสุขภาพ



Kairat Tetom et al. J Sci Technol MSU222

ภาคประชาชน อ�าเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น

[วิทยานพินธ์ สาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ]. มหาวทิยาลยั 

ขอนแก่น; 2550.

[11] กฤษณะ ไกยสิทธ์ิ. การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการ

ด�าเนนิงานสาธารณสขุมลูฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เทศบาลเมืองหล่มสัก จังหวัด

เพชรบรูณ์.[วทิยานพินธ์สาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ]. 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2551.

[12] ประพัทธ์ ธรรมวงศา. การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ด�าเนินงานศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ใน

ทศันะของผูใ้ห้บรกิารอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 

(อสม.) และประชาชนในหมู่บ้านตั้งศูนย์สาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ศึกษาเฉพาะกรณีอ�าเภอกุมวาปี

จงัหวัดอดุรธานี [วิทยานพินธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต]. 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2552.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

