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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส จังหวัด
บึงกาฬ 2) เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส จังหวัดบึงกาฬ เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้สถิติ Paired Samples t–test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับเรื่องการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส 
หลังการทดลอง ทีมน าสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (t = -
6.04, p-value<0.001) การเปรียบเทียบค่าคะแนนการมีส่วนร่วม หลังการทดลองส่วนใหญ่ มีค่าคะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 86.0  (mean= 139.08 S.D.= 12.24) ซึ่งค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วม เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = -5.88, p ≤ 0.00) และ การวัดความพึงพอใจในการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส จังหวัดบึงกาฬ หลัง
การทดลอง มีระดับคะแนนอยู่ในระดับสูงและระดับปานกลางเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ค าส าคัญ  การพัฒนา, หมู่บ้านจัดการสุขภาพ, รูปแบบ 

ABSTRACT 
 This research is a research and development study with the following objectives: 1) to develop a 
model for the Bueng Kan 5D Plus Health Management Village in Bueng Kan Province and 2) to compare the 
Bueng Kan 5D Plus Health Management Village before and after development. Data was collected through 
interviews and analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard 
deviation (S.D.), and inferential statistics using the Paired Samples t-test with a significance level of 0.05. 
Qualitative data was analyzed using content analysis. 
 The results showed that: A comparison of knowledge scores regarding the assessment of the Bueng 
Kan 5D Plus Health Management Village after the experiment revealed that the health leadership team had 
significantly higher average knowledge scores than before the experiment, with statistical significance at 0.05 
(t = -6.04, p-value < 0.001) and A comparison of participation scores after the experiment indicated that the 
majority of scores were at a moderate level, accounting for 86.0% ( mean = 139.08, S.D. = 12.24), and the 
average participation score significantly increased compared to before the experiment (t = -5.88, p ≤ 0.00)., 
Satisfaction levels regarding the assessment of the Bueng Kan 5D Plus Health Management Village in Bueng 
Kan Province showed that after the experiment, scores at high and moderate levels significantly increased 
at a significance level of 0.05. 
Keywords : Development, Health Management Village, Model 
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บทน า 
 ประเทศไทยให้ความส าคัญกับการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีนโยบาย
ให้ประชาชนทุกคนมีทีมหมอครอบครัวช่วยดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการ ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ 20 ปี (พ.ศ. 
2560 – 2579) โดยมุ่งเน้นความเป็นเลิศใน 4 ด้าน 
ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
(PP&P Excellence) การให้บริการที่มีคุณภาพ 
(Service Excellence) การพัฒนาบุคลากร 
(People Excellence) และการบริหารที่มี 
ธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพ่ือให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและตอบสนองต่อ
ความต้องการของประชาชนในทุกช่วงวัย1 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬได้
ก าหนดแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพ 5 ปี (พ.ศ. 
2565 – 2569) โดยใช้แนวทาง "Buengkan 5 5 
5" ซึ่งครอบคลุมการพัฒนาด้านการบริการสุขภาพ 
บุคลากร และการบริหารจัดการ โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนให้มี
สุขภาพดีตั้ งแต่แรกเกิดจนถึงวัยสู งอายุ  แผน
ยุทธศาสตร์ดังกล่าวมีตัวชี้วัดที่ส าคัญ เช่น การเพ่ิม
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 85 ปี และ
ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังที่ส าคัญ 2 
 จากการประเมินผลการด าเนินงานในปีที่
ผ่านมา พบว่าตัวชี้วัดบางประการยังไม่บรรลุตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด โดยเฉพาะตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพเด็กและประชากรวัยท างาน ซึ่งสะท้อนถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาและเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ ยั งต้องมีการ พัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถดูแล
และส่งเสริมสุขภาพของประชาชนได้อย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพ3 

 อ าเภอโซ่ พิสัยเป็นหนึ่ ง ในพ้ืนที่ที่มีการ
ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ "บึงกาฬ 5 ดี พลัส" 
โดยเน้นการพัฒนาหมู่บ้านให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
สุขภาพที่ก าหนด ในปีงบประมาณที่ผ่านมา มีการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 5 ดี พลัส จ านวน 
95 หมู่บ้าน ผ่านเกณฑ์ประเมินถึง 81.05% โดยมี
ผลการด าเนินงานที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 8 ข้อ จาก
ทั้งหมด 12 ข้อ คิดเป็น 66.67% และไม่ผ่านเกณฑ์ 
4 ข้อ คิดเป็น 33.33% ซึ่งสะท้อนถึงความมุ่งมั่นใน
การ พัฒนาสุ ขภาพระดั บชุ มชน  แม้ ว่ า จ ะมี
ความส าเร็จในหลายด้าน แต่ยังคงมีบางประเด็นที่
ต้องการการพัฒนาเพ่ิมเติม เช่น การดูแลสุขภาพ
เด็กแรกเกิดและการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้
ครอบคลุมทุกครัวเรือน2 
 ดังนั้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบัวตูม โดยใช้แนวทาง "บึง
กาฬ 5 ดี พลัส" เพ่ือยกระดับสุขภาพประชาชนให้
ไ ด้ ม า ต ร ฐ า น ที่ ก า ห น ด  ซึ่ ง จ ะ ส ะ ท้ อ น ถึ ง
ความสามารถในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืนและเป็นระบบ 
อีกทั้งยังเป็นต้นแบบที่สามารถขยายผลไปยังพ้ืนที่
อ่ืนๆ เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพของประชาชนทั้ง
จังหวัดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
บึงกาฬ 5 ดี พลัส จังหวัดบึงกาฬ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา
หมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส จังหวัดบึง
กาฬ  
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. หมู่บ้านที่เข้าร่วมการวิจัยสามารถผ่าน
การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี 
พลัส ได้ 
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 2. ห ลั ง เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย ห มู่ บ้ า น มี
ความสามารถผ่านการประเมินหมู่บ้านตามเกณฑ์
บึงกาฬ 5 ดี พลัส สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ระยะเตรียมการ  
 1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต ารา
ต่าง ๆ เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์รวบรวม ความรู้
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็น
ปัญหา และสาเหตุของเรื่องที่จะศึกษาค้นคว้าวิจัย 
 1.2 ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี(Buengkan 5G plus)   
 1.3 ส่งขอจริยธรรมการวิจัย เสนอขอความ
เห็นชอบจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 1.4 สร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือในการด าเนินงานวิจัยและเครื่องมือ ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1.5 ท า ห นั ง สื อ ข อ ค ว า ม อ นุ เ ค ร า ะ ห์
ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ หนังสือขอ
ความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือ 
 1.6 ติดต่อประสานงานทีมน าสุขภาพหรือ
คณะกรรมการขับเคล่ือนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพบึงกาฬ 5 ดี(Buengkan 5G plus) และ
หรือกลุ่มภาคีเครือข่ายองค์กรต่างๆ ในต าบลบัวตูม 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่เพ่ือขอความร่วมมือการท าวิจัย 
 1.7 ติดต่อประสานงานแหล่งทุน เพื่อขอ
สนับสนุนงบประมาณในการท าวิจัย 
 1.8 ติดต่อประสานงาน เพ่ือขออนุญาต ใช้
ห้องประชุม วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องโสตทัศนูปกรณ์
ต่าง ๆ และสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ 
 1.9 จัดเตรียมแบบสอบถาม แบบบันทึกการ
ประชุม เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย 
และเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.10 วางแผนงานเพ่ือด าเนินการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) 
 1.11  ผู้ศึกษานัดประชุมทีมน าสุขภาพหรือ
คณะกรรมการขับเคล่ือนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพบึงกาฬ 5 ดี(Buengkan 5G plus) และ

หรือกลุ่มภาคีเครือข่ายองค์กรต่างๆ ในต าบลบัวตูม
มาร่วมประชุม เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ
วางแผน ประกอบด้วย ผู้ศึกษา ผู้ช่วยวิจัย ผู้ศึกษา
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ขั้นตอน วิธีการ 
กิจกรรมและระยะเวลาในการวิจัยกับผู้เข้าร่วม
ประชุม  
 1.12  ผู้ศึกษาน าข้อสรุปที่ได้จากการประชุม
ร่วมกับทีมน าสุขภาพหรือคณะกรรมการขับเคลื่อน
การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส 
(Buengkan 5G plus) มาปรับใช้ในการวางแผน
ด าเนินการในขั้นตอนการทดลองต่อไป 
 1.13  ผู้ ศึ กษาและที มน า สุ ขภ าพหรื อ
คณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพบึงกาฬ 5 ดี(Buengkan 5G plus) เพ่ือท า
การประเมินข้อมูลหมู่บ้านตนเองตามเกณฑ์การ
พัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส น า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ประเมินหาส่วนขาดและโอกาส
พัฒนาของหมู่บ้าน 
 2. ขั้นด าเนินการวิจัย 
 2.1 ขั้นวางแผน  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามในทีมน าสุขภาพหรือคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 
5 ดี พลัส(Buengkan 5G plus) โดยการประชุม
ชี้แจงเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี 
พลัส ประชุมสนทนากลุ่ม (Group Discussion) 
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล และหาแนวทางแก้ไข โดย
ใช้แบบประเมินตนเองของหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
บึงกาฬ 5 ดี พลัส ประชุมเชิงปฏิบัติการ  เพ่ือให้
ทราบถึงสภาพปัจจุบันและการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงาน ตามเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพบึง
กาฬ 5 ดี พลัส เป็นการประชุมจัดท าแผนปฏิบัติ
การ (Action plan) โดยประยุกต์การมีส่วนร่วมมา
ใช้ในการจัดท าแผนงานโครงการ/กิจกรรม 
 3. ขั้นติดตามประเมินผล 
 3 . 1  ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร พั ฒ น า ด้ ว ย
กระบวนการเย่ียมเสริมพลังตามเกณฑ์ประเมิน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 5 ดี  พลัส และใช้การ
ป ร ะ เ มิ น แ บ บ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม กั บ ชุ ม ช น 



705
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024
  

 
 2. ห ลั ง เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย ห มู่ บ้ า น มี
ความสามารถผ่านการประเมินหมู่บ้านตามเกณฑ์
บึงกาฬ 5 ดี พลัส สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ระยะเตรียมการ  
 1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต ารา
ต่าง ๆ เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์รวบรวม ความรู้
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็น
ปัญหา และสาเหตุของเรื่องที่จะศึกษาค้นคว้าวิจัย 
 1.2 ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี(Buengkan 5G plus)   
 1.3 ส่งขอจริยธรรมการวิจัย เสนอขอความ
เห็นชอบจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 1.4 สร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือในการด าเนินงานวิจัยและเครื่องมือ ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1.5 ท า ห นั ง สื อ ข อ ค ว า ม อ นุ เ ค ร า ะ ห์
ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ หนังสือขอ
ความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือ 
 1.6 ติดต่อประสานงานทีมน าสุขภาพหรือ
คณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพบึงกาฬ 5 ดี(Buengkan 5G plus) และ
หรือกลุ่มภาคีเครือข่ายองค์กรต่างๆ ในต าบลบัวตูม 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่เพ่ือขอความร่วมมือการท าวิจัย 
 1.7 ติดต่อประสานงานแหล่งทุน เพื่อขอ
สนับสนุนงบประมาณในการท าวิจัย 
 1.8 ติดต่อประสานงาน เพ่ือขออนุญาต ใช้
ห้องประชุม วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องโสตทัศนูปกรณ์
ต่าง ๆ และสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ 
 1.9 จัดเตรียมแบบสอบถาม แบบบันทึกการ
ประชุม เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย 
และเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.10 วางแผนงานเพ่ือด าเนินการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) 
 1.11  ผู้ศึกษานัดประชุมทีมน าสุขภาพหรือ
คณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพบึงกาฬ 5 ดี(Buengkan 5G plus) และ

หรือกลุ่มภาคีเครือข่ายองค์กรต่างๆ ในต าบลบัวตูม
มาร่วมประชุม เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ
วางแผน ประกอบด้วย ผู้ศึกษา ผู้ช่วยวิจัย ผู้ศึกษา
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ขั้นตอน วิธีการ 
กิจกรรมและระยะเวลาในการวิจัยกับผู้เข้าร่วม
ประชุม  
 1.12  ผู้ศึกษาน าข้อสรุปที่ได้จากการประชุม
ร่วมกับทีมน าสุขภาพหรือคณะกรรมการขับเคลื่อน
การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส 
(Buengkan 5G plus) มาปรับใช้ในการวางแผน
ด าเนินการในขั้นตอนการทดลองต่อไป 
 1.13  ผู้ ศึ กษาและที มน า สุ ขภ าพหรื อ
คณะกรรมการขับเคล่ือนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพบึงกาฬ 5 ดี(Buengkan 5G plus) เพ่ือท า
การประเมินข้อมูลหมู่บ้านตนเองตามเกณฑ์การ
พัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส น า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ประเมินหาส่วนขาดและโอกาส
พัฒนาของหมู่บ้าน 
 2. ขั้นด าเนินการวิจัย 
 2.1 ขั้นวางแผน  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามในทีมน าสุขภาพหรือคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 
5 ดี พลัส(Buengkan 5G plus) โดยการประชุม
ชี้แจงเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี 
พลัส ประชุมสนทนากลุ่ม (Group Discussion) 
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล และหาแนวทางแก้ไข โดย
ใช้แบบประเมินตนเองของหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
บึงกาฬ 5 ดี พลัส ประชุมเชิงปฏิบัติการ  เพ่ือให้
ทราบถึงสภาพปัจจุบันและการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงาน ตามเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพบึง
กาฬ 5 ดี พลัส เป็นการประชุมจัดท าแผนปฏิบัติ
การ (Action plan) โดยประยุกต์การมีส่วนร่วมมา
ใช้ในการจัดท าแผนงานโครงการ/กิจกรรม 
 3. ขั้นติดตามประเมินผล 
 3 . 1  ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร พั ฒ น า ด้ ว ย
กระบวนการเย่ียมเสริมพลังตามเกณฑ์ประเมิน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 5 ดี  พลัส และใช้การ
ป ร ะ เ มิ น แ บ บ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม กั บ ชุ ม ช น 

  
 
คณะกรรมการขับเคล่ือนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส (Buengkan 5G Plus) 
(ทีมสุขภาพ) มีการประเมินหมู่บ้านตนเองก่อนเริ่ม
ด าเนินการ เพ่ือท าความเข้าใจเกณฑ์การประเมิน
และค้นหาส่วนขาดแล้วน าไปวางแผนการพัฒนา
หมู่บ้านตามกรอบแนวคิดหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึง
กาฬ 5 ดี พลัส (Buengkan 5G Plus) 
 ขั้นตอตที่ 4 ขั้นสะท้อนผลการด าเนินงาน 
 1) ฝ้าระวังดูแลภาวะสุขภาพหรือเฝ้าระวัง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน ระบบการเฝ้า
ระวังภาวะสุขภาพ หมายถึง กระบวนการรวบรวม
ข้อมูลอย่างเป็นระบบต่อเนื่องและแปลผลข้อมูล 
พร้อมทั้งเผยแพร่ข้อมูลให้กับผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ 
เพ่ือร่วมกันจัดวางกลไกในการติดตามสถานการณ์
ปัญหาที่เกิดขึ้นยกตัวอย่าง ระบบการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการเกิดผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
รายใหม่ในหมู่บ้าน  
 2) เก็บรวบรวมข้อมูล/วิเคราะห์ข้อมูลและ
สรุปผล การประเมินผลการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส (Buengkan 5G Plus) 
โดยมีแบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 
ดี พลัส (Buengkan 5G Plus) 
 3 ประชุมสรุปผลงาน/กิจกรรมที่ด าเนิน
กิจกรรม 5 ดี พลัส ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือคืนข้อมูลผลการ
ด าเนินงานให้รับทราบและสรุปเป็นบทเรียน (After 
Action Review : AAR) ซึ่งประเด็นที่ได้จากการท า 
AAR คือ ประชาชนในหมู่บ้านได้รับประโยชน์อะไร
จากการท ากิจกรรม   
 4) ประเมินผลโดยเปรียบเทียบกับแผนที่วาง
ไว้  เป็นการประเมินผลกระบวนการขับเคลื่อนการ
พัฒนา ซึ่งหมู่บ้านได้จัดท าแผนการพัฒนาไว้ และ
ร่วมกับมีกิจกรรมซึ่งประกอบด้วยดังนี้ 
 1) มีสถานที่แลกเปลี่ยน เรียนรู้ด้านสุขภาพ
ในหมู่บ้าน หมู่บ้านมีศูนย์การเรียนรู้  หมู่บ้าน
จัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดีพลัส (Buengkan 5G 
Plus) หรือ เป็นแหล่งเรียนรู้ ศึกษาดูงานหรือเป็น
สถานที่ที่มีคณะหรือกลุ่มบุคคลมาศึกษาเรียนรู้การ

พัฒนาหมู่บ้านให้มีความประสบผลส าเร็จด้านใด
ด้านหนึ่งได้  
 2) ร่ วมกันผลิตนวั ตกรรมเกี่ ยวกับการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส 
(Buengkan 5G Plus) อาจเป็นนวัตกรรมด้าน
กระบวนการหรือนวัตกรรมด้านสิ่งประดิษฐ์  
 3) มีบุคคลต้นแบบและ/หรือทีมต้นแบบ
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในหมู่บ้าน 
ในหมู่บ้านมีบุคคล ครอบครัวหรือคณะบุคคลที่ มี
การประพฤติปฏิบัติที่ เป็นแบบอย่างให้ชุมชน 
ยึดถือและบอกต่อให้ประชาชนคนในหมู่บ้านเห็น
พ้องและปฏิบัติตามได้ 
 การหาคุณภาพเครื่องมือวัดในการวิจัยระยะ
ที่ 1 นี้ ผู้วิจัยก าหนดวิธีการตรวจสอบเพื่อหา
คุณภาพของเครื่องมือวัด โดยมีขั้นตอน ดังนี้  
 1) เครื่องมือวัดทุกฉบับ ได้ผ่านการพิจารณา
ด้านเนื้อหา ความหมาย และการใช้ภาษาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  ตรวจสอบความครอบคลุมตาม
โครงสร้างของเนื้อหา ความสอดคล้องของข้อ
ค าถามกับขอบเขตของความรู้ที่ก าหนดเป็น
เป้าหมาย (Item Objective Congruence : IOC) 
โดยน าเครื่องมือปรับปรุงแล้วไปให้ผู้ เชี่ยวชาญ
ทางด้านสาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน คัดเลือกข้อ
ค าถามที่มีค่าดัชนี  IOC มากกว่า 0.67 เ พ่ือน า
เ ค รื่ อ ง มื อ ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช้  ( Try-Out)  กั บ
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนน อ าเภอใกล้เคียงที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง จ านวน 
30 คน (ต าบลบ้านต้อน อ าเภอรัตนวาปี จังหวัด
หนองคาย) 
 2 )  วิ เคราะห์ ข้ อค าถามรายข้ อ  ( Item 
Analysis) โดยหาค่าสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ
กับคะแนนรวมของแบบสอบถามด้านนั้น ( Item-
Total Correlation) ข้อค าถามท่ีมีความสัมพันธ์กับ
คะแนนรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จะน าไปใช้ในการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างต่อไป  
 3) หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามทั้งฉบับของรายด้าน โดยการหาค่า
ความสอดคล้องภายใน ( Internal Consistency) 
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ด้ วยวิ ธี การของ ครอนบาค (Cronbach, Lee 
Joseph. 1970 : 161)  โ ดยหาค่ า สั มประสิ ท ธิ์
แอลฟา (α-Coefficient ) เท่ากับ .80 ขึ้นไป 
 4) น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไป
พบผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้ง จนได้รับความ
เห็นชอบ น าไปจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์
และน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริง
ต่อไป 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ในการวิจัยประกอบด้วยทีมน า
สุขภาพหรือคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนา
หมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี(Buengkan 5G 
plus) และหรือกลุ่มภาคีเครือข่ายองค์กรต่างๆ ใน
หมู่บ้าน ประกอบด้วย ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน , นายก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/สมาชิกสภาองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ,อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน,พระสงฆ์,ครูและหรือบุคลากรทาง
การศึกษา,บุคลากรสาธารณสุขจากหน่วยบริการ
และเครือข่ายอ่ืนที่มีในชุมชน ในเขตจังหวัดบึงกาฬ 
จ านวน 8 อ าเภอๆ ละ 2 หมู่บ้าน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการคัดเลือกจาก
ประชากร ในทีมน าสุขภาพหรือคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 
5 ดี ในเขตจังหวัดบึงกาฬ โดยเป็นผู้ที่สมัครใจและ
สามารถเข้าร่วมการท าวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดการ
ด าเนินการวิจัย โดยคัดเลือกจาก 8 อ าเภอ โดยการ
จับสลากเลือก 1 อ าเภอ แล้วเลือกหมู่บ้านตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling)  2 
หมู่บ้านๆ ละ 28  คน รวมทั้งสิ้น 56 คน โดยผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าคัดออก จ านวน 50 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ใ นก า ร เ ก็ บ ร วบ ร ว มข้ อมู ล
ประกอบด้วย 
   2.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
สร้างขึ้นตามจุดมุ่งหมายของเกณฑ์การพัฒนา
หมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านประชากร 

 ส่วนที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ 5 ดี พลัส  
 ส่วนที่  3  แบบสอบถามการมีส่วนร่วม
เกี่ยวกับการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 5 ดี 
พลัส    
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจในการ
พัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 5 ดี พลัส 
 สถิติที่ใชก้ารวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป แยกวิเคราะห์ตามล าดับดังนี้ 
  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ใช้สถิติ Paired Samples t–test     
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไป ทีมน าสุขภาพ ส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 66.00 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 
34.00 อายุส่วนใหญ่อายุ ระหว่าง 30 ปี – 39 ปี 
ร้อยละ 44.00 รองลงมาอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อย
ล ะ  22.00  (mean = 37.08 S.D. = 9.51) 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 70 ระดับการศึกษา พบว่า 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 68.00 
รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 22.00 
อาชีพใช้แรงงาน ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ ค้า
ชาย ร้อยละ 28.00 
  2. ความรู้เรื่องการประเมินหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการ
ทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องการประเมินหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส อยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 40.0  ระดับปานกลาง ร้อยละ 48.0 และ 
ร้อยละ 12.00  อยู่ในระดับสูง หลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องการประเมิน
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ด้ วยวิ ธี การของ ครอนบาค (Cronbach, Lee 
Joseph. 1970 : 161)  โ ดยหาค่ า สั มประสิ ท ธิ์
แอลฟา (α-Coefficient ) เท่ากับ .80 ขึ้นไป 
 4) น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไป
พบผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้ง จนได้รับความ
เห็นชอบ น าไปจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์
และน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริง
ต่อไป 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ในการวิจัยประกอบด้วยทีมน า
สุขภาพหรือคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนา
หมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี(Buengkan 5G 
plus) และหรือกลุ่มภาคีเครือข่ายองค์กรต่างๆ ใน
หมู่บ้าน ประกอบด้วย ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน , นายก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/สมาชิกสภาองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ,อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน,พระสงฆ์,ครูและหรือบุคลากรทาง
การศึกษา,บุคลากรสาธารณสุขจากหน่วยบริการ
และเครือข่ายอ่ืนที่มีในชุมชน ในเขตจังหวัดบึงกาฬ 
จ านวน 8 อ าเภอๆ ละ 2 หมู่บ้าน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการคัดเลือกจาก
ประชากร ในทีมน าสุขภาพหรือคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 
5 ดี ในเขตจังหวัดบึงกาฬ โดยเป็นผู้ที่สมัครใจและ
สามารถเข้าร่วมการท าวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดการ
ด าเนินการวิจัย โดยคัดเลือกจาก 8 อ าเภอ โดยการ
จับสลากเลือก 1 อ าเภอ แล้วเลือกหมู่บ้านตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling)  2 
หมู่บ้านๆ ละ 28  คน รวมทั้งสิ้น 56 คน โดยผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าคัดออก จ านวน 50 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ใ นก า ร เ ก็ บ ร วบ ร ว มข้ อมู ล
ประกอบด้วย 
   2.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
สร้างขึ้นตามจุดมุ่งหมายของเกณฑ์การพัฒนา
หมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านประชากร 

 ส่วนที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ 5 ดี พลัส  
 ส่วนที่  3  แบบสอบถามการมีส่วนร่วม
เกี่ยวกับการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 5 ดี 
พลัส    
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจในการ
พัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 5 ดี พลัส 
 สถิติที่ใชก้ารวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป แยกวิเคราะห์ตามล าดับดังนี้ 
  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ใช้สถิติ Paired Samples t–test     
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไป ทีมน าสุขภาพ ส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 66.00 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 
34.00 อายุส่วนใหญ่อายุ ระหว่าง 30 ปี – 39 ปี 
ร้อยละ 44.00 รองลงมาอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อย
ล ะ  22.00  (mean = 37.08 S.D. = 9.51) 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 70 ระดับการศึกษา พบว่า 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 68.00 
รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 22.00 
อาชีพใช้แรงงาน ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ ค้า
ชาย ร้อยละ 28.00 
  2. ความรู้เรื่องการประเมินหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการ
ทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องการประเมินหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส อยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 40.0  ระดับปานกลาง ร้อยละ 48.0 และ 
ร้อยละ 12.00  อยู่ในระดับสูง หลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องการประเมิน

  
 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 5 ดี พลัส อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 48.0  อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.0 
ซึ่งหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู้อยู่
ในระดับสูง เพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
บึงกาฬ 5 ดี พลัส ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนการให้
ความรู้ เท่ากับ 27.24 และหลังการให้ความรู้  
เท่ากับ 31.86 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 3. การมีส่วนร่วมของทีมน าสุขภาพเกี่ยวกับ
เรื่องการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 
ดี พลัส กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มี
ระดับคะแนนการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 78.0  หลังการทดลอง มีระดับคะแนนการ
มีส่วนร่วม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 2.0 อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 86.0 ซึ่งหลังการทดลอง มีระดับ
คะแนนในระดับสูงและระดับปานกลาง เพ่ิมข้ึน  
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วม ก่อน
และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ของการมีส่วนร่วม ก่อนการทดลอง เท่ากับ 131.66 
และหลังการทดลอง เท่ากับ 139.08 เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยการมี
ส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 4. การวัดความพึงพอใจในการประเมิน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส จังหวัดบึง
กาฬ พบว่า อยู่ในระดับมาก (mean = 2.40)  เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มมีความพึงพอใจจาก
มากไปหาน้อยตามล าดับ ดังนี้  ได้รับความรู้ /
ประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้
เ พ่ือ ไปป รับใช้ ได้     (mean = 2.67)  การจั ด
กิจกรรมในครั้งนี้มีประโยชน์ต่อท่าน (mean = 
2.57)  เจ้าหน้าที่มีความสุภาพ เป็นมิตรและเป็น
กันเอง สถานที่จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม  
(mean = 2.40) เจ้าหน้าที่สามารถให้ข้อมูล หรือ
ตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างดี (mean = 2.37) และ
ที่กลุ่มมีความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ท่านได้มีส่วน

ร่วมในการจัดกิจกรรมการให้ความรู้  (mean = 
2.17)  
 
สรุปและอภิปรายผล                
 การวิ จั ยครั้ งนี้ มี วั ตถุประสงค์ เ พ่ือ เป็น
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส จังหวัดบึง
กาฬ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)  สามารถน ามาอภิปรายผล ได้
ดังนี้  
 การเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
เรื่องการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 
ดี พลัส ก่อนการทดลอง อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
40.0 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.0 (mean 
= 27.24 S.D.= 4.30) หลังการทดลอง มีระดับ
ความรู้เพ่ิมขึ้น อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 48.0 อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.0 (mean = 31.86 
S.D.= 5.51) และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับความรู้เรื่องการประเมินหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส หลังการทดลอง 
ทีมน าสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เพ่ิมขึ้น
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 (t = -6.04, p-value<0.001) สอดคล้องกับ 
สุพจน์  กอบสันเทียะ 4 ศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลสายออ 
อ าเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ผลการ
เปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบล พบว่า หลังด าเนินการต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้อยู่ในระดับ 
สูง (𝑥𝑥𝑥� = 8.23) มากกว่า ก่อนด าเนินการต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยด้านความ
รู้อยู่ ในระดับ ปานกลาง (𝑥𝑥𝑥� = 6.76) และเมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้ก่อนและหลังด าเนินการต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) และ
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สอดคล้องกับ ประสพ สารสมัคร5 ที่ศึกษาการ
จัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพดีวิถีไทยโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต าบลบ้านแดง  อ าเภอตระการพืชผล 
จังหวัดอุบลราชธานีพบว่าการจัดการความรู้และ
การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ท าให้แกนน าสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง
ด้านความรู้ และการมีส่วนร่วมเพ่ิมมากขึ้น และ
การศึกษาของสมประสงค์ ปิวไธสง 6 ที่พบว่า การ
พัฒนาองค์กรเครือข่ายจัดการสุขภาพของหมู่บ้าน
ต้องเกิดจากความร่วมมือทั้ง 3 ภาคส่วนคือภาครัฐ
ภาคประชาชนองค์ก รปกครองส่วนท้องถ่ินการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่า ยได้เน้นการอบรมการ
จัดท าแผนการประชุมและการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน ซึ่งการด าเนินงานกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของชุมชนต าบลสายออมีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ หลัก4 กิจกรรม คือ 1) กองทุนสวัสดิการ
เด็กแรกเกิดในพ้ืนที่ชุมชนต าบลสายออ 2)การ
เข้าถึงHealth Station ที่วัด 3)ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ
สุขใจใกล้บ้าน  และ4)โรงเรียนวัดรอบรู้สร้าง
สุขภาพ 
 การเปรียบเทียบค่าคะแนนการมีส่วนร่วม 
ก่อนการทดลอง ทีมน าสุขภาพส่วนใหญ่ มีค่า
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.0 (mean 
= 131.66 S.D.= 8.63) หลังการทดลองส่วนใหญ่ 
มีค่าคะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.0  
(mean = 139.08 S.D.= 12.24) ซึ่งค่าเฉลี่ยการมี
ส่วนร่วม เ พ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( t = -5.88, p <0.001) 
สอดคล้องกับ รักษมันต์  จันทะเป้ , นฤมล สิน
สุพรรณ และสุทิน ชนะบุญ7 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านสว่าง ต าบลห้วย
เตย อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา
พบว่ า  รู ปแบบแนวทาง ในการ ป้องกั น โ รค
ไข้เลือดออกซึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน
ประกอบด้วย 3 โครงการ 1 กิจกรรม ได้แก่ 1) 
โคร งการ เฝ้ า ระวั งป้ อ งกั นและควบคุม โ รค

ไข้เลือดออก 2) โครงการชุมชนสว่างร่วมใจ คัด
แยกขยะ 3) โครงการ เฝ้ า ระวั งป้ อ ง กัน โ รค
ไข้เลือดออกในเด็กนักเรียน และกิจกรรมจิตอาสา
ร่วมใจใส่ใจสิ่งแวดล้อม โดยกลุ่มภาคีเครือข่ายต้อง
ท างานร่วมกัน ซึ่งส่งผลให้การด าเนินงานท าให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การปฏิบัติ 
และการมีส่วนร่วม ก่อนและหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้น
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติที่ ร ะดับ  . 05 และ
สอดคล้องกับ สุพจน์ กอบสันเทียะ4 ศึกษาเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบล
สายออ อ าเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 
ผลการเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมในการ
ด า เนิน งานต าบลจัดการคุณภาพชี วิ ต  หลั ง
ด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ ดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 
= 4.09) มากกว่าก่อนด าเนินการต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วม
อยู่ ในระดับ  ดี  (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 3.37) และเมื่ อ พิจารณา
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้าน
การมีส่วนร่วมก่อนและหลังด าเนินการต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) และ
สอดคล้องกับ พงษ์รัตน์ ไกรพรม , จตุพร เหลือง
อุบล, และสุกัญญา ลีทองดี8 ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน
ในหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ต าบลโนนสมบูรณ์  
อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ผลการวิจัย
พบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้น าชุมชนมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วมในหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ  ทั้งโดยรวมและรายด้าน คือ ด้านการ
ค้นหาปัญหา การวางแผน  การด าเนินงาน การรับ
ประโยชน์ และด้านติดตามประเมินผล เพ่ิมข้ึนจาก
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) และหมู่บ้านที่เป็นพ้ืนที่ทดลองมี
การจัดกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการพัฒนาได้
อย่างครบถ้วนและถูกต้องรวมทั้งเกิดการมีส่วนร่วม
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สอดคล้องกับ ประสพ สารสมัคร5 ที่ศึกษาการ
จัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพดีวิถีไทยโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต าบลบ้านแดง  อ าเภอตระการพืชผล 
จังหวัดอุบลราชธานีพบว่าการจัดการความรู้และ
การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ท าให้แกนน าสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง
ด้านความรู้ และการมีส่วนร่วมเพ่ิมมากขึ้น และ
การศึกษาของสมประสงค์ ปิวไธสง 6 ที่พบว่า การ
พัฒนาองค์กรเครือข่ายจัดการสุขภาพของหมู่บ้าน
ต้องเกิดจากความร่วมมือทั้ง 3 ภาคส่วนคือภาครัฐ
ภาคประชาชนองค์ก รปกครองส่วนท้องถิ่นการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่า ยได้เน้นการอบรมการ
จัดท าแผนการประชุมและการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน ซึ่งการด าเนินงานกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของชุมชนต าบลสายออมีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ หลัก4 กิจกรรม คือ 1) กองทุนสวัสดิการ
เด็กแรกเกิดในพ้ืนที่ชุมชนต าบลสายออ 2)การ
เข้าถึงHealth Station ที่วัด 3)ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ
สุขใจใกล้บ้าน  และ4)โรงเรียนวัดรอบรู้สร้าง
สุขภาพ 
 การเปรียบเทียบค่าคะแนนการมีส่วนร่วม 
ก่อนการทดลอง ทีมน าสุขภาพส่วนใหญ่ มีค่า
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.0 (mean 
= 131.66 S.D.= 8.63) หลังการทดลองส่วนใหญ่ 
มีค่าคะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.0  
(mean = 139.08 S.D.= 12.24) ซึ่งค่าเฉลี่ยการมี
ส่วนร่วม เ พ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( t = -5.88, p <0.001) 
สอดคล้องกับ รักษมันต์  จันทะเป้ , นฤมล สิน
สุพรรณ และสุทิน ชนะบุญ7 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านสว่าง ต าบลห้วย
เตย อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา
พบว่ า  รู ปแบบแนวทาง ในการป้ อ งกั น โ รค
ไข้เลือดออกซึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน
ประกอบด้วย 3 โครงการ 1 กิจกรรม ได้แก่ 1) 
โคร งการ เฝ้ า ระวั งป้ อ งกั นและควบคุม โ รค

ไข้เลือดออก 2) โครงการชุมชนสว่างร่วมใจ คัด
แยกขยะ 3) โครงการ เฝ้ า ระวั งป้ อ งกัน โ รค
ไข้เลือดออกในเด็กนักเรียน และกิจกรรมจิตอาสา
ร่วมใจใส่ใจสิ่งแวดล้อม โดยกลุ่มภาคีเครือข่ายต้อง
ท างานร่วมกัน ซึ่งส่งผลให้การด าเนินงานท าให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การปฏิบัติ 
และการมีส่วนร่วม ก่อนและหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้น
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติที่ ร ะดับ  . 05 และ
สอดคล้องกับ สุพจน์ กอบสันเทียะ4 ศึกษาเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบล
สายออ อ าเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 
ผลการเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมในการ
ด า เนิน งานต าบลจัดการคุณภาพชี วิ ต  หลั ง
ด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ ดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 
= 4.09) มากกว่าก่อนด าเนินการต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วม
อยู่ ในระดับ  ดี  (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 3.37) และเมื่ อ พิจารณา
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้าน
การมีส่วนร่วมก่อนและหลังด าเนินการต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) และ
สอดคล้องกับ พงษ์รัตน์ ไกรพรม , จตุพร เหลือง
อุบล, และสุกัญญา ลีทองดี8 ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน
ในหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ต าบลโนนสมบูรณ์ 
อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ผลการวิจัย
พบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้น าชุมชนมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วมในหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ  ทั้งโดยรวมและรายด้าน คือ ด้านการ
ค้นหาปัญหา การวางแผน  การด าเนินงาน การรับ
ประโยชน์ และด้านติดตามประเมินผล เพ่ิมข้ึนจาก
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) และหมู่บ้านที่เป็นพ้ืนที่ทดลองมี
การจัดกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการพัฒนาได้
อย่างครบถ้วนและถูกต้องรวมทั้งเกิดการมีส่วนร่วม

  
 
ของชุมชนมากขึ้น ส่งผลให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพในที่สุด 
 การวัดความพึงพอใจในการประเมินหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส จังหวัดบึงกาฬ  
ก่อนการทดลอง ทีมน าสุขภาพ มีระดับคะแนน
ความพึงพอใจเกี่ยวกับเรื่องการประเมินหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังการทดลอง มีระดับคะแนน
อยู่ในระดับสูงและระดับปานกลางเพ่ิมขึ้น การ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการวัดความพึงพอใจของทีม
น าสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องการประเมินหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ 5 ดี พลัส ทีมน าสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย
หลังการทดลอง เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีกระบวนการ
ห ลั ง จ า ก ข อ อ นุ มั ติ ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬแล้ว ผู้วิจัยได้ส่งหนังสือ
เพ่ือขออนุญาตรวบรวมข้อมูลจากทีมน าสุขภาพที่
ยินยอมเข้าร่วมโครงการและด าเนินการเก็บข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างโดยที่ผู้วิจัยแนะน าตัว เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์การด าเนินการวิจัยและพิทักษ์สิทธิ์ให้
ทราบ พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยและเริ่ มปฏิบัติตามแผนที่
ก าหนดไว้  โดยใช้แบบสอบถาม 1 ชุด  มี  4 
ส่วนประกอบ คือ โดยมีกิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับเกณฑ์ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึง
กาฬ 5 ดี พลัส ซึ่งประกอบด้วย การจัดการปัจจัย
น าเข้า การขับเคลื่อนกระบวนการแก้ปัญหา
สุขภาพชุมชน กิจกรรมตามกรอบแนวคิดการ
พัฒนาหมู่บ้าน 5 ดี เช่น  การสร้างทางเลือกดี 
(Good Choice)  โภชนาการดี (Good Nutrition) 
สุขภาพฟันดี (Good Teeth)  กาย ใจดี (Good 
Health)สิ่ ง แ ว ดล้ อม ดี  ( Good Environment)  
ประเด็น PLUS การประเมินผลการพัฒนาหมู่บ้าน 
5 ดี การเฝ้าระวังดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยในชุมชน 
การเป็นต้นแบบการจัดการสุขภาพหมู่บ้าน 5 ดี 
โดยการจัดอบรมให้ความรู้และการให้มีส่วนร่วมใน

การพัฒนาหมู่บ้านตามเกณฑ์หมู่บ้ านจัดการ
สุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส  โดยใช้ภาพพลิก แผ่น
พับและการสนับสนุนให้หน่วยบริการในพ้ืนที่จัด
กิจกรรมและโครงการให้ตรงตามเกณฑ์ประเมิน
หมู่บ้าน กระตุ้นให้ทีมน าสุขภาพมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรม จัดเวทีในการแลกเปลี่ยนและ
สะท้อนปัญหาในการมีส่วนร่วม การแสดงความ
คิดเห็นในกิจกรรมพัฒนาหมู่บ้าน เมื่อกระบวนการ
ครบ 3 ครั้ง ให้ทีมน าสุขภาพท าแบบสอบถาม
พร้อมกับท าการวัดความพึงพอใจต่อเกณฑ์การ
ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส 
หลังการทดลองอีกหนึ่งครั้ง ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับ วัชรีภร ชูแก้วร่วง9 การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์  เ พ่ือศึกษากระบวนการจัดการ
สุ ขภาพชุ มชนและ ศึกษาแนวทางกา พัฒนา
กระบวนการจัดการสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย อ าเภอป่า
พะยอม จังหวัดพัทลุง เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จาก กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลัก จ านวน 26 คน ก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
แบบเจาะจง จ านวน 20 คน ซึ่งประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
บ่อทราย อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผู้น า
ชุมชน พระภิกษุ ครู กลุ่มชมรมผู้สูงอายุและเลือก
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบบังเอิญ จ านวน 6 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
การ ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการจัดการสุขภาพ
ชุมชนของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
บ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง มีขั้นตอน
การด าเนินงาน คือ 1) การส ารวจข้อมูล ส ารวจ
ข้อมูลด้านสุขภาพ ปัญหาและความต้องการของคน
ในชุมชน การสร้างทีมแกนน าซึ่งเป็นทุนทางสังคมที่
ส าคัญของชุมชน การเปิดโอกาสการเข้าร่วมแบบ
จิตอาสา การสร้างข้อตกลงร่วมในการก าหนด
บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบอย่างชัดเจน 
การออกแบบกิจกรรมการจัดการสุขภาพภายใต้
แนวคิดการพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเอง
ประชาชน 2) ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในเวที
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ประชาคม และการประชุมร่วมกันเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  เป็นการคืนข้อมูลกลับสู่ชุมชน 3) มีการ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน วางแผนและด าเนินงาน
ร่วมกันอย่างมีทิศทาง และเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ทั้งในระดับบุคคลและระดับกลุ่ม 
รวมทั้งผลักดันโครงการเข้าสู่แผนพัฒนาชุมชนทีมี
ความสอดคล้องกับนโยบายบริหารงานในระดับ
ท้องถิ่น 4)ร่วมกันปฏิบัติตามแผนที่ได้จัดท าขึ้น 5) 
มีการประเมินผลจากกิจกรรมและโครงการต่างๆ 
6) ร่วมกันสรุปถอดบทเรียน ในส่วนที่ยังบกพร่อง ก็
น ามาปรับปรุงแก้ไข โครงการหรือกิจกรรมที่
ประสบความส าเร็จก็มีการขยายผลและเป็น
ต้นแบบให้กับรพ.สต.อ่ืนๆ ในการจัดการสุขภาพ
ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป และสอดคล้องกับ 
สมบัติ  สระสม 10 บทคัดย่อ  การวิจัยครั้ งนี้  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
กลุ่ มตั วอย่ า ง เป็ นการสุ่ มตั วอย่ า งอย่ า งง่ าย 
เครื่ อ งมื อคื อแบบสอบถามที่ ผู้ วิ จั ยสร้ า งขึ้ น 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบวัดการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมและแบบสอบถามการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหารายข้ออยู่ระหว่าง 0.8 - 1 และสรุปค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.95 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ ไคก าลั งสองและสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางและเม่ือพิจารณา
รายด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมในทุกด้านอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูง โดยมีส่วนร่วมด้านการจัด
กิจกรรมสุขภาพในชุมชนมากที่สุด และสอดคล้อง
กับ นางจริยา สีกงพลี 11 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีความมุ่งหมาย
เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพต้นแบบ โดยเลือกบ้านหนองบัวพัฒนา 
ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 

เป็นพ้ืนที่ศึกษา คัดเลือกแกนน าชุมชนจากกลุ่ม
ต่างๆ ในหมู่บ้านจ านวน 35 คน เข้ามามีส่วนร่วม
ในกระบวนการพัฒนา โดยน าเทคนิคแนวคิด
เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม และกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
แบบบันทึกการประชุมสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพต้นแบบ เป็นรูปแบบที่เกิดจากการมี
ส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นของชุมชน โดยแกนน า
ชุมชนที่เข้าร่วมการวิจัยได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา
ทุกขั้นตอนตามที่ก าหนดไว้ 6 ขั้นตอน คือ 1) 
ศึกษาบริบทและข้อมูลพ้ืนฐานสภาพการมีส่วนร่วม
ของชุมน  2) การศึกษาดูงานหมู่บ้านต้นแบบ  3) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 4) การ
ปฏิบัติตามแผน  5) ประเมินผลการด าเนินงาน 6) 
การสรุปบทเรียนและพบว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการด าเนินงานเปลี่ยนแปลงดีขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในครั้งนี้ คือ การมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพต้นแบบ โดยใช้กระบวนการพัฒนา “3 ได้” 
คื อ  ไ ด้ ใ จ  ไ ด้ ง า น  ไ ด้ ส า เ ร็ จ  โ ด ย ส รุ ป
กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพต้นแบบ 
ในครั้งนี้ สามารถท าให้ชุมชนมีส่วนร่วมและประสบ
ผลส าเร็จในการพัฒนา เป็นกระบวนการพัฒนาที่
เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท 
 กล่าวโดยสรุป ปัจจัยความส าเร็จในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 5 ดี พลัส อ าเภอ 
โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ คือ (1) การเปลี่ยนแปลง
การเรียนรู้ ร่วมกับการปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ของ
บุคลากรในหน่วยบริการสาธารณสุข ซึ่งต้องมีการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ (2) การใช้ทีมน า
สุขภาพและเครือข่ายในการท างานที่มีส่วนร่วมและ
มีความเข้าใจในสภาพพ้ืนถิ่น ซึ่งส่งผลให้เกิดความ
เข้มแข็งของภาคีเครือข่ายที่เป็นผู้ปฏิบัติงานจริง 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่างๆ ใน
ชุมชนล้วนเป็นส่วนส าคัญที่สนับสนุนให้การพัฒนา
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ประชาคม และการประชุมร่วมกันเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  เป็นการคืนข้อมูลกลับสู่ชุมชน 3) มีการ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน วางแผนและด าเนินงาน
ร่วมกันอย่างมีทิศทาง และเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ทั้งในระดับบุคคลและระดับกลุ่ม 
รวมทั้งผลักดันโครงการเข้าสู่แผนพัฒนาชุมชนทีมี
ความสอดคล้องกับนโยบายบริหารงานในระดับ
ท้องถิ่น 4)ร่วมกันปฏิบัติตามแผนที่ได้จัดท าขึ้น 5) 
มีการประเมินผลจากกิจกรรมและโครงการต่างๆ 
6) ร่วมกันสรุปถอดบทเรียน ในส่วนที่ยังบกพร่อง ก็
น ามาปรับปรุงแก้ไข โครงการหรือกิจกรรมที่
ประสบความส าเร็จก็มีการขยายผลและเป็น
ต้นแบบให้กับรพ.สต.อ่ืนๆ ในการจัดการสุขภาพ
ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป และสอดคล้องกับ 
สมบัติ  สระสม 10 บทคัดย่อ  การวิจัยครั้ งนี้  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
กลุ่ มตั วอย่ า ง เป็ นการสุ่ มตั วอย่ า งอย่ า งง่ าย 
เครื่ อ งมื อคื อแบบสอบถามที่ ผู้ วิ จั ยสร้ า งขึ้ น 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบวัดการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมและแบบสอบถามการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหารายข้ออยู่ระหว่าง 0.8 - 1 และสรุปค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.95 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ ไคก าลั งสองและสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางและเมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมในทุกด้านอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูง โดยมีส่วนร่วมด้านการจัด
กิจกรรมสุขภาพในชุมชนมากที่สุด และสอดคล้อง
กับ นางจริยา สีกงพลี 11 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีความมุ่งหมาย
เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพต้นแบบ โดยเลือกบ้านหนองบัวพัฒนา 
ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 

เป็นพ้ืนที่ศึกษา คัดเลือกแกนน าชุมชนจากกลุ่ม
ต่างๆ ในหมู่บ้านจ านวน 35 คน เข้ามามีส่วนร่วม
ในกระบวนการพัฒนา โดยน าเทคนิคแนวคิด
เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม และกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
แบบบันทึกการประชุมสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพต้นแบบ เป็นรูปแบบที่เกิดจากการมี
ส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นของชุมชน โดยแกนน า
ชุมชนที่เข้าร่วมการวิจัยได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา
ทุกขั้นตอนตามที่ก าหนดไว้ 6 ขั้นตอน คือ 1) 
ศึกษาบริบทและข้อมูลพ้ืนฐานสภาพการมีส่วนร่วม
ของชุมน  2) การศึกษาดูงานหมู่บ้านต้นแบบ  3) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 4) การ
ปฏิบัติตามแผน  5) ประเมินผลการด าเนินงาน 6) 
การสรุปบทเรียนและพบว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการด าเนินงานเปลี่ยนแปลงดีข้ึน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในครั้งนี้ คือ การมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพต้นแบบ โดยใช้กระบวนการพัฒนา “3 ได้” 
คื อ  ไ ด้ ใ จ  ไ ด้ ง า น  ไ ด้ ส า เ ร็ จ  โ ด ย ส รุ ป
กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพต้นแบบ 
ในครั้งนี้ สามารถท าให้ชุมชนมีส่วนร่วมและประสบ
ผลส าเร็จในการพัฒนา เป็นกระบวนการพัฒนาที่
เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท 
 กล่าวโดยสรุป ปัจจัยความส าเร็จในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 5 ดี พลัส อ าเภอ 
โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ คือ (1) การเปลี่ยนแปลง
การเรียนรู้ ร่วมกับการปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ของ
บุคลากรในหน่วยบริการสาธารณสุข ซึ่งต้องมีการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ (2) การใช้ทีมน า
สุขภาพและเครือข่ายในการท างานที่มีส่วนร่วมและ
มีความเข้าใจในสภาพพ้ืนถิ่น ซึ่งส่งผลให้เกิดความ
เข้มแข็งของภาคีเครือข่ายที่เป็นผู้ปฏิบัติงานจริง 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่างๆ ใน
ชุมชนล้วนเป็นส่วนส าคัญที่สนับสนุนให้การพัฒนา

  
 
ด้วยการมีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการวางแผนซึ่งมี
การร่วมคิด ร่วมท าและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกัน 
ท าให้เกิดความภาคภูมิใจในการมีส่วนร่วมท าให้
เกิดกิจกรรมที่สอดคล้องกับการพัฒนาด้านสุขภาพ
ของหมู่บ้าน ตลอดจนการติดตามประเมินผลการ
พัฒนาของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
ส่งผลให้อ าเภอโซ่พิสัยผ่านการประเมินหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ 5 ดี พลัส ใน ระดับ ดี  จากการ
ประเมินของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
   
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพบึง
กาฬ 5 ดี พลัส มีประเด็นการด าเนินงานทั้งด้าน
ความรู้และแก้ไขปัญหาในชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้องเป็นแกนหลักในการประสานให้
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เพ่ือให้
ได้เข้าร่วมกิจกรรมและมีการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้
ในการดูแลสุขภาพท้ังของตนเองและในชุมชน  
 2. จากการศึกษาพบว่ากลุ่มทีมน าสุขภาพ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 37.08 ปี โดยมี
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 
และประกอบอาชีพใช้แรงงาน การวางแผน
กิจกรรมในอนาคตควรพิจารณาปรับเนื้อหาและ
รูปแบบการอบรมให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
เช่น การใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และการเน้นความรู้
เชิงปฏิบัติที่สามารถน าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน   
 3. การเพ่ิมความรู้ เกี่ยวกับการประเมิน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพบึงกาฬ 5 ดี พลัส ซึ่งจากผล
การทดลองแสดงให้เห็นว่าความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังการอบรม การพัฒนา
รูปแบบการอบรมในอนาคตควรเน้นกิจกรรมเชิง
ปฏิบัติ เช่น กรณีศึกษา หรือการฝึกปฏิบัติจริง 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้งและการน าความรู้ไป
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 4. การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้น
หลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การจัด
กิจกรรมในอนาคตควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมมาก
ขึ้น เช่น การเชิญชวนให้แสดงความคิดเห็น การจัด

เวทีเสวนา หรือการมอบหมายบทบาทหน้าที่เฉพาะ
ในกิจกรรม เพ่ือเพ่ิมความรู้สึกมีส่วนร่วมและความ
รับผิดชอบต่อกิจกรรม   
 5. การวัดความพึงพอใจในกิจกรรม มีระดับ
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ ในระดับมาก แต่
ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมยังอยู่ใน
ระดับต่ าที่สุด ดังนั้น การปรับปรุงในอนาคตควร
พิจารณาเพ่ิมกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมาย
ได้แสดงความคิดเห็นหรือร่วมตัดสินใจ เช่น การ
เลือกหัวข้อที่สนใจ หรือการวางแผนกิจกรรม
ร่วมกัน   
 6.  การพัฒนาต่อเนื่ อง   ผลการศึกษา
สนับสนุนว่าการจัดกิจกรรมการให้ความรู้และการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมมีผลเชิงบวก การวิจัยใน
อนาคตควรขยายผลในพ้ืนที่ อ่ืน  ๆ หรือเ พ่ิม
กลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มเยาวชนหรือกลุ่มผู้น า
ชุมชน เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์และปรับปรุง
รูปแบบการด า เนิ นงานให้ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   
 7. ควรมีการจัดท าคู่มือเพ่ิมเติมซึ่งจากผล
การศึกษา การจัดท าคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 5 ดี 
พลัส อาจช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 
รวมถึงสามารถใช้เป็นแนวทางในการขยายผลใน
พ้ืนที่อ่ืนได้อย่างยั่งยืน 
 
 กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ด้วย
ความกรุณาช่วยเหลือ และให้ค าปรึกษาเป็นอย่างดียิ่ง 
จากนายแพทย์ภมร ดรุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
บึงกาฬ นายแพทย์กฤษณพงษ์ ชุมพล รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์
ช่วยเหลือให้ค าแนะน าและแนวคิดที่เป็นประโยชน์  
ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของเนื้อหา  
และแก้ไขข้อบกพร่องด้วยความเอาใจใส่  ผู้วิจัยขอ
กราบขอบพระคุณด้วยความเคารพอย่างสูงมา  ณ  
โอกาสนี้ 
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