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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน 
(plan) การปฏิบัติ (act) การสังเกต (observe) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ (reflect) ตามหลักของ 
Kemmis และ McTaggart มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดย คัดเลือกกลุ่มเปูาหมายคือผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอจ านวน 50 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม ถึง กันยายน 2560 โดยการศึกษาบริบทของพ้ืนที่ สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตแบบมีส่วน
ร่วม ถอดบทเรียน และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติทดสอบ t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ
อ าเภอในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทของพ้ืนที่ 2) ประชุมถกปัญหา 3) คืนข้อมูลให้
พ้ืนที่รับรู้ปัญหา 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 5) มอบหมายภารกิจที่รับผิดชอบ 6) ด าเนินการตามแผนที่ก าหนด 
7) ติดตามและประเมินผล 8) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 9) ถอดบทเรียน ซึ่งกระบวนการดังกล่าวส่งผลให้
กลุ่มเปูาหมายมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ระดับการมีส่วนร่วม และระดับความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จากกระบวนการดังกล่าวส่งผลให้การประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับ 4 หรืออยู่ในระดับมาก  
 โดยสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การมีนโยบายสนับสนุนจากระดับจังหวัดอย่างชัดเจน และมีการแปลง
นโยบายในระดับพื้นท่ีอย่างสอคล้องกันคือ การสร้างทีมน าท่ีเข้มแข็ง สร้างเครือข่ายในการด าเนินงานและการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ : รูปแบบการจัดการ, นโยบายการพัฒนา, ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 

 
 

Abstract 
 This study Apply the concept of action research Include plan , act , observe and reflect 
of Kemmis and McTaggart. Aimed to model of area level management follow the 
development policy of quality of life and district health system Muang district Ubon 
Ratchathani province. Select target group were 50 stakeholder of development policy of 
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quality of life and district health system Muang district Ubon Ratchathani province. Data were 
collected between January to September 2017 by context study , focus group , In-depth 
interview , participant observation , lesson learned and questionnaire. Data were analyzed by 
frequency , mean , standard deviation , t- test and content analysis.  
 The study indicated that  area level management process follow district health system 
policy divided into 9 steps namely 1) Study the context of the area 2) Discussion meeting  3) 
return information to the problem area 4) Workshop 5) Assignment of Responsible 
Responsibilities 6) Follow the schedule 7) Monitoring and Evaluation 8) Organize the 
exchange of learning 9) Take the lesson. That process as a result the target audience had an 
average score of knowledge , participatory level and satisfaction level increase statistical 
significance at .05 level(p<0.05). and result of district health system development past 
criteria were level 4 or much level. 
Keyword : management model , development policy , district health system  
 
บทน า 
 ระบบสาธารณสุขไทยมีการปฏิรูประบบ
สุขภาพเป็นล าดับอย่างชัดเจน จากการกระจาย
อ านาจด้านสาธารณสุข  ตามพระราชบัญญัติก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542  แผนปฏิบัติการ
ก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 (สมพันธ์ เตชะอธิก 
และคณะ, 2552) และนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า  การจัดตั้งหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ส่ งผลให้ เกิดการปฏิรูประบบการเงินการคลั ง
สาธ า รณสุ ขแบบ ใหม่   โ ดยก่ อตั้ ง ส านั ก ง าน
หลั กประกันสุ ขภาพแห่ งชาติ  ( สปสช . )  เป็ น
เลขานุการ ท าหน้าที่จัดสรรเงินกองทุนเป็นรายหัว
ประชากร (Capitation) ให้แก่สถานบริการ
สาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือซื้อบริการ
สาธารณสุขที่จ าเป็นแทนประชาชน  มีบทบาทใน
การบริหารกองทุนและจัดซื้อบริการแก่ประชาชน 
ภ าย ใต้ ร ะบบหลั กป ร ะกั น สุ ขภ าพถ้ ว นหน้ า  

กระทรวงสาธารณสุขท าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการราย
ใหญ่ ได้รับการจัดสรรงบประมาณตามจ านวน
ประชากรที่ลงทะเบียนในหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า การปฏิรูปดังกล่าวกระทบต่อบทบาทของ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างมาก ในอดีตท าหน้าที่
ครอบคลุมทั้ งการก าหนดนโยบาย การบริหาร
งบประมาณและการจัดบริการ กระทรวงสาธารณสุข
มีอ านาจก าหนดทิศทางระบบสาธารณสุขอย่าง
ผูกขาดเพียงผู้เดียว เมื่อได้แยกผู้จ่ายเงินออกจากผู้
จัดบริการ  อ านาจด้านการเงินจึงลดลง งบประมาณ
ที่ได้รับลดลง ท าให้บทบาทกระทรวงสาธารณสุขใน
การก าหนดทิศทางด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงและ
อ่อนแอลง (วินัย ลีสมิท และคณะ, 2554) 
 ระบบสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่  หรือระบบ
สุขภาพอ าเภอ (รสอ.) หรือ District Health 
System (DHS) หรือพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ (พชอ) เกิดจากแนวคิดส าคัญ 3 
ประการคือ  เริ่มจากแนวคิดของการกระจายอ านาจ 
การอภิบาลระบบที่ต้องการให้เกิดธรรมาภิบาล ใน
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การบริหารจัดการระบบสุขภาพ  และแนวคิด
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า  ( Universal 
Coverage) ที่มีการแยกผู้ซื้อ – ผู้ให้บริการสุขภาพ
ออกจากกัน ที่ท าให้เกิดการซื้อและการจัดบริการ
ระดับพ้ืนที่  ด าเนินการไปภายใต้การบริหารจัดการ
ภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management)  ที่
เน้นให้ความส าคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพของคน
ในชุมชน ตลอดจนปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับสังคม 
(Social Determinant) นอกเหนือจากการ
รักษาพยาบาลเพียงอย่างเดียว (วินัย ลีสมิทธิ์, 2553) 
 ระบบสุขภาพอ าเภอ คือ ระบบการท างาน
เพ่ือร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ
บูรณาการภาค ี เน้นเปูาหมาย  ผ่านกระบวนการชื่น
ชม  และจัดการความรู้แบบอิงบริบทของแต่ละ
สถานที่ร่วมสร้างสุขภาวะที่ดีของประชาชนในอ าเภอ
ให้ดีขึ้น  เกิดสมดุลด้วยทีมสาธารณสุขที่เป็นทีม
เดียวกัน  ในการร่วมรับรู้และท างานเ พ่ือการ
ตอบสนองต่อสุขภาวะ  และสภาวะที่เปลี่ยนแปลงใน
ชุมชนตลอดเวลา เกิดการดูแลกันและกันของ
ประชาชนในชุมชน  และท้ายสุดบุคลากรของ
สาธารณสุขรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของระบบของชุมชน  มี
ความภูมิใจในวิชาชีพของตนเอง  โดยมีกรอบการ
ด าเนินงาน   5 องค์ประกอบดังนี้ การท างานร่วมกัน
ในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) 
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง เ ค รื อ ข่ า ย แ ล ะ ชุ ม ช น 
(Community Participation) การท างานจนเกิด
คุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ  และตัวผู้ให้บริการเอง 
(Appreciation) การแบ่งปันทรัพยากรและการ
พัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human 
Development) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่
จ าเป็น (Essential Care) ซึ่งแต่ละองค์ประกอบมี 5 
กิจกรรมการพัฒนา โดยเกณฑ์การพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของกระทรวงสาธารณสุข ต้องมี

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
อยู่ในขั้นที่ 5 ของแต่ละองค์ประกอบ 
 จากการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
อ าเภอ  จังหวัดอุบลราชธานี  มีอ าเภอเข้าร่วมการ
พัฒนา จ านวน 25 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 ของ
อ าเภอทั้งหมดในจังหวัด ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา
พบว่า มี 8 อ าเภอที่ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ ซึ่งมีผลการ
ด าเนินงานภาพรวมอยู่ในขั้นที่ 3 ได้แก่ อ าเภอนา
ตาล  อ าเภอศรีเมืองใหม่  อ าเภอเมือง  อ าเภอส าโรง  
อ าเภอพิบูลมังสาหาร อ าเภอทุ่งศรีอุดม อ าเภอน้ าขุ่น 
และอ าเภอนาจะหลวย (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2559) การพัฒนาระบบ
สุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ได้
ด าเนินการตามนโยบายในปีงบประมาณ 2559 มี
การด าเนินงานตามกรอบการพัฒนา 5 องค์ประกอบ 
พบว่า  ผลการพัฒนาภาพรวมอยู่ในขั้นที่ 3.5 ซึ่ง
เกณฑ์การพัฒนาต้องผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 5 นั่นหมายถึง
การมีช่องว่างของการด าเนินงานที่ไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์   สามารถสรุปการประเมินดั งต่ อ ไปนี้ 
องค์ประกอบแรก การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 
พบว่า ระบบสุขภาพอ าเภอ  อ าเภอเมือง มีการ
ประเมินตนเองอยู่ ในระดับ  3  จาก  5  ระดับ  
องค์ประกอบที่สอง การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ชุมชน พบว่าระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง มีการ
ประเมินตนเองอยู่ ในระดับ  3  จาก  5  ระดับ
องค์ประกอบที่สาม การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับ
ผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง พบว่า ระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอเมือง  มีการประเมิน
ตนเองอยู่ในระดับ 4 จาก 5 ระดับ องค์ประกอบที่สี่ 
การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร พบว่า
ระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง  มีการประเมิน
ต น เ อ ง อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ  4  จ า ก  5  ร ะ ดั บ  แ ล ะ
องค์ประกอบสุดท้าย การให้บริการสุขภาพตาม



 
 
 

100 
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH 
VOL. 2 NO. 3 SEPTEMBER – DECEMBER 2017 

บริบทที่จ าเป็น พบว่าระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอ
เมือง มีการประเมินตนเองอยู่ในระดับ 4 จาก 5 
ระดับ 
 จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ผลการ
พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี  ไม่ เป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยวิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหาได้ 4 สาเหตุหลักๆ ดังต่อไปนี้ สาเหตุแรก 
ด้านนโยบาย เป็นนโยบายใหม่  รอสั่ งการจาก
ส่วนกลาง การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติล่าช้า 
ไม่ชัดเจน สาเหตุที่สอง ระบบการด าเนินงาน ขาด
การบูรณาการท างานกับหน่วยงานอ่ืน ขาดการคืน
ข้อมูลสู่ชุมชน  ขาดการประสานงานที่ดี รอสั่งการ 
และไม่ชั ด เจน  สา เหตุที่ ส าม  คณะกรรมการ
ผู้รับผิดชอบ  ยังขาดความรู้และทักษะ ขาดผู้น าการ
พัฒนา  ขาดความรับผิดชอบและขาดการมีส่วนร่วม  
และสาเหตุสุดท้าย งบประมาณ ไม่เพียงพอ ใช้ไม่
ตรงตามแผน และล่าช้า จากการวิเคราะห์หาสาเหตุ
นั้นมีข้อมูลสนับสนุนจากสรุปผลการด าเนินงานในปี
ที่ผ่านมา การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี , 2559) 
ซึ่งแต่ละสาเหตุเป็นเหตุและผลที่เชื่อมโยงกันไม่
สามารถแก้ไขสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งได้ ต้องแก้ไขที่
กระบวนการทั้งระบบ 
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา รูปแบบ
การบริหารจัดการตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี  โดยพัฒนาระบบการบริหารจัดการที่
มุ่งเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบสุขภาพ  เกิดรูปแบบการพัฒนาที่ท าให้บรรลุ
เปูาหมายในการแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

ตรงตามความต้องการของพ้ืนที่บรรลุวัตถุประสงค์
ของการด าเนินงานต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการตาม
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
รูปแบบการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ใ ช้ รู ป แบบกา ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้
วงรอบ PAOR ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกแท
คกาด (Kemmis and McTagart, 1990) และน า
กระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การ
ถอดบทเรียนและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) มาใช้ในการ
สรุปการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน
หลัก คือ ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการ
ปฏิบัติงาน (Action) ขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติ 
(Observation) และขั้นการสะท้อนผลกลับ 
(Reflection) 
 ผู้เกี่ยวข้องในการวิจัย  
 1. นักวิจัยหลัก คือ ผู้วิจัยซึ่งได้รับการพัฒนา
ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการและ
การใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology 
of Participation : TOP) จากผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็น
อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม และเป็นวิทยากรพิเศษของสถาบัน
พระปกเกล้า คือ ผศ.ดร.วิรัติ ปานศิลา เมื่อวันที่ 28 
มกราคม พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมบ้านสวนคุณตา
กอล์ฟแอนด์รีสอร์ท อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 
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ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

 2. ผู้ช่วยนักวิจัย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่ที่มีความรู้และทักษะการท า
กระบวนการกลุ่ม  
 3. ผู้เข้าร่วมวิจัย คือ คณะกรรมการพัฒนา
ร ะบบสุ ขภ าพอ า เ ภ อ  อ า เ ภ อ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี  ได้ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ
คณะกร รมกา รอ า น ว ยกา ร  จ า น วน  21 ค น 
ประกอบด้วยนายอ าเภอ พระภิกษุ เกษตรอ าเภอ ครู 
ต ารวจ ตัวแทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) พัฒนากรอ าเภอ ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระดับ
อ าเภอ และตัวแทนภาคประชาชน คณะกรรมการ
จากคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ จ านวน 29 คน ประกอบด้วยผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส าโรง สาธารณสุขอ าเภอส าโรง ผู้ช่วย
สาธารณสุขอ าเภอส าโรง ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หัวหน้ากลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.)และ
โรงพยาบาล (รพ.) หัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไป 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ที่
ได้รับแต่งตั้งจากผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี 
รวมทั้งสิ้น 50 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เน้น
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นหลักร่วมกับ
การ เก็บข้อมูล เชิ งปริ มาณ ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ยจึ งมี
ความส าคัญที่สุด จึงได้เตรียมความพร้อมในการเป็น
นักวิจัยโดยการศึกษาหาความรู้จากต ารา เอกสาร 
สื่ออ่ืน ในห้องเรียนและปรึกษาหารือขอค าแนะน า
จากผู้มีประสบการณ์จากผู้ร่วมวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
และวิทยากรกลุ่มในการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม ในการวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือ 2 ชุด ผู้วิจัยได้
ประยุกต์และสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสอดคล้องตาม
กรอบแนวคิดของการวิจัย รายละเอียด ดังนี้ 
  1. แบบสอบถามรูปแบบการบริหาร
จัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ เพ่ือให้ได้ข้อมูลระดับ
ความรู้  การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วนดังต่อไปนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต าแหน่งที่เข้ามามี
ส่วนร่วม และเคยร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ    
   ส่วนที่  2 แบบประเมินความรู้ของ
ผู้เกี่ยวข้อง/คณะกรรมการทุกภาคส่วนในการบริหาร
จัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนา ผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยศึกษาจากเครื่องมือของยงยุทธ พงษ์สุภาพ 
(2555) มีลักษณะเป็นแบบปรนัย 5 ด้าน จ านวน 25 
ข้อ จ าแนกเป็นข้อค าถามเชิงบวก 23 ข้อ และเชิงลบ 
2 ข้อ ทั้งนี้ได้มีการก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ส าหรับข้อค าถามเชิงบวกคือ ตอบถูก / ใช่ ก าหนด
คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน และตอบผิด / ไม่ใช่ 
ก าหนดคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน และส าหรับข้อ
ค าถามเชิงลบมีการให้ค่าคะแนนในทิศทางตรงกัน
ข้าม ผู้วิจัยแบ่งคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์แบ่งเป็น 3 
ระดับ ระดับความรู้น้อย หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 
59 ลงมา ระดับคะแนนความรู้ปานกลาง หมายถึงได้
คะแนนร้อยละ 60 – 79 ระดับความรู้มาก หมายถึง
ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
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   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วม
ในการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ จ านวน 
25 ข้อ ก าหนดเกณฑ์ในการตอบค าถามเป็นมาตรา
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับคือ ระดับ
การมีส่วนร่วมมากที่สุด หมายถึง  มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทุกครั้ง เท่ากับ 5 คะแนน มาก หมายถึง มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมเกือบทุกครั้ง เท่ากับ 4 คะแนน 
ปานกลาง หมายถึง มีส่วนร่วมในกิจกรรมบ่อยครั้ง 
เท่ากับ 3 คะแนน น้อย หมายถึง มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมบางครั้ ง เท่ากับ 2 คะแนน น้อยที่สุด 
หมายถึง ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรม เท่ากับ 1 คะแนน 
แปลความหมายแบบสอบถาม โดยใช้เกณฑ์ของ 
Best ปรับฐานคะแนนทุกตัวแปรเท่ากัน โดยน า
ผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหารด้วยจ านวนข้อของ
แต่ละตัวแปรคิดค่าคะแนนจาก (ค่าสูงสุด – ค่า
ต่ าสุด) หารด้วยระดับชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดับคือ 
มาก ปานกลาง น้อย จากหลักเกณฑ์ดังกล่าว
สามารถแบ่งระดับการมีส่วนร่วมได้ดังนี้ ระดับการมี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 3.68 – 
5.00 ระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง มี
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67ระดับการมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับน้อย มีคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ในการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ จ านวน 
16 ข้อ ก าหนดเกณฑ์ในการตอบค าถามเป็นมาตรา
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ แปล
ความหมายแบบสอบถาม โดยใช้เกณฑ์ของ Best 
สรุปผลเป็น 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง น้อย  
 2. แนวทางการสนทนากลุ่ม เพ่ือเก็บข้อมูลใน
ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการวิจัยในขั้นตอน
การศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ ก่อนการ

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
เ พ่ือการมีส่ วนร่วม พัฒนาการมีส่ วนร่ วมของ
ผู้เกี่ยวข้องในการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
และการเยี่ยมติดตามในขั้นตอนการประเมินผล
ระหว่างด าเนินการเพ่ือปรับปรุงแผนการด าเนินการ
พัฒนาให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาขณะด าเนินการ
และประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงด้านเนื้อหา 
การใช้ภาษา และตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง
ค า ถ า ม แ ล ะ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Item-Objective 
Congruence Index : IOC)  วิเคราะห์ค่าความ
เที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามข้อค าถามด้าน
ความรู้ของการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตาม
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ เป็นการหาค่าความเชื่อมั่นหรือความเที่ยง
ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธี KR=20 ของ คูเดอร์ ริ
ชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) มีความเชื่อมั่นที่ 
0.84 แบบสอบถามข้อค าถามด้านการมีส่วนร่วมและ
ความพึงพอใจของการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่
ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ โดยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2545) มีค่าความเชื่อมั่น 0.85 
และ 0.91 ตามล าดับ 
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 1. ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย   
  คัดเลือกอ าเภอที่มีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ 
ก าหนดเป็นพ้ืนที่ท าการวิจัย เพ่ือศึกษาการบริหาร
จัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ซึ่งมีปัญหาการบริหาร
จัดการที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข รวมทั้งเป็นความ
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ต้องการของคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึง
ได้คัดเลือกอ าเภอเมืองอุบลราชธานี ส ารวจข้อมูล
พ้ืนฐาน บริบทของชุมชน ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ที่ได้รับ
คัดเลือกให้เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบกับข้อมูล
สรุปผลการด าเนินงานปี 2559 รับสมัครคณะท างาน
เข้าร่วมโครงการจากเวทีการประชุมหัวหน้าส่วน
ราชการระดับอ าเภอ แต่งตั้งคณะท างานวิจัยเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและแนวทางการ
ด าเนินการวิจัย ประสานงานหน่วยงานและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ ที่ว่าการ
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี  หน่วยงานราชการของ
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี   องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่ น ในเขตพ้ืนที่ อ า เภอเมือง อุบลราชธานี 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ  ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ในการท าวิจัย อ าเภอวารินช าราบ (ที่ว่าการ
อ าเภอวารินช าราบ หน่วยงานราชการของอ าเภอวา
รินช าราบ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตพ้ืนที่
อ าเภอวารินช าราบ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวา
รินช าราบ) ซึ่งเป็นพ้ืนที่น าเครื่องมือไปทดลองใช้ 
และประชุมผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือชี้แจงรายละเอียดของ
วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดแผนการจัด
กิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล  เตรียมผู้ช่วยนักวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์และท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการ
ด าเนินการวิจัย จ านวน 5 คน  สร้างสัมพันธภาพ
และความคุ้นเคยกับผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้เกี่ยวข้อง 
เข้าไปพบปะพูดคุย ปรึกษาหารือเป็นระยะๆเพ่ือ
สร้างสัมพันธภาพ และได้รับความไว้วางใจและความ
ร่วมมือระหว่างการด าเนินการวิจัย 
 2. ระยะด าเนินการวิจัย  
  2.1 ระยะที่ 1 การข้ันวางแผน (Planning) 

  1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน บริบทชุมชน และ
ข้อมูลการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ 
จากผลการด าเนินงานที่ผ่ านมา  ก่อนที่จะเริ่ ม
ด าเนินการพัฒนา โดยการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิง
ลึกผู้ ให้ข้อมูลหลัก รายงานการประชุมและการ
สังเกต  
 2) จัดประชุมคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียด้วยวิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (ORID 
Method) เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับรู้สภาพปัญหาและ
วิเคราะห์สถานการณ์ของอ าเภอเมือง ประกอบการ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ  
 3) ก าหนดแนวทางและวางแผนแก้ไขปัญหา
โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการวิเคราะห์ปัญหาที่
ได้จากการศึกษาและวิเคราะห์สภาพการณ์ที่ผ่านมา
ก่อนที่จะเริ่มด า เนินการพัฒนา ตัดสินใจเลือก
แนวทางเพ่ือวางแผนในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และ
จัดท าแผนปฏิบัติการโดยใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วน
ร่วมด้วยวิธีการวางแผนปฏิบัติ (Action Planning 
Method)  
 2.2 ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 
 การปฏิบัติตามแผนพัฒนาศักยภาพการการ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ได้ด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องตามแผนงาน และแนวทางการพัฒนาที่
ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์–กันยายน 2560 โดย จัดเวทีประชาคม 
เพ่ือให้ชุมชนเขตอ าเภอเมืองร่วมตัดสินใจ โดยทีม
วิจัยได้น าแผนดังกล่าว มาเปิดโอกาสให้ประชาชนใน
ชุมชน ลงมือปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการและสังเกตผล
ของกิจกรรม  
  3 ระยะสรุปและประเมินผลการวิจัย  
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  3.1 ระยะที่ 3 ขั้นสังเกตผล (Observation) 
เป็นการเยี่ยมติดตามประเมินผลการด า เนินงาน
โครงการที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยผู้วิจัย
และทีมวิจัยภาคสนามด้วยการสนทนากลุ่ม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วมโดย
บันทึกการปฏิบัติงานด้วยภาพถ่าย บันทึกเสียง และ
บันทึกการสังเกตในขณะที่ท าการวิจัยโดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะคือ 
  1) เยี่ยมติดตามประเมินผลในระหว่างด าเนิน
โครงการ โดยผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัยติดตาม
ประเมินผลเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือทราบความก้าวหน้า
ของการด าเนินงาน รวมถึงรับทราบปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น ซึ่งต้องพิจารณาปรับแผนการ
ด าเนินงานให้สอดคล้องกับบริบทของปัญหานั้นๆ  
 2) สรุปประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย 
เป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์หลังด าเนินการบริหาร
จัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ  
  3.2 ระยะที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
 1) ประเมินศักยภาพและเปรียบเทียบผลของ
การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ โดยน า
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาวิ เคราะห์
ประกอบการวิจัย 
 2) สรุปถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรค ปัจจัย
แห่งความส าเร็จทั้งหมดที่ได้จากการวิจัย โดยผู้วิจัย
และผู้ร่วมวิจัยร่วมกันด าเนินการถอดบทเรียนหลัง
การปฏิบัติ  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 1) ข้อมูลเชิง
ปริมาณ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติ ค่าความถี่ 

ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (X) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD.) 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าข้อมูลที่ได้
จากการสรุปมาวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดย
การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
แล้วน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างหมวดหมู่ 
และวิเคราะห์รวมเพ่ือหาข้อสรุปตามกรอบแนวคิด  
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ น าข้อมูลที่ได้
จากการสรุปมาวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ การมี
ส่วนร่วม ความพึงพอใจของคณะกรรมการต่อการ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ก่อนและหลัง
การพัฒนา สถิติที่ใช้คือ Paired Sample t-test  
 
จริยธรรมในการวิจัย 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค านึงถึงจริยธรรมในทุก
ขั้นตอนของการวิจัยในประเด็นส าคัญดังนี้ 
  1. การเคารพในการเป็นบุคคลและการพิทักษ์
สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลดังนี้ การให้สิทธิ์ในการตัดสินใจเข้า
ร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้ร่วมวิจัยสามารถตัดสินใจว่าจะ
เข้าหรือไม่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้  ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับ วิธีการเก็บข้อมูลพร้อมเปิด
โอกาสให้ซักถามจนมีความเข้าใจ แล้วให้อิสระใน
การยินยอม ซึ่งได้รับความยินยอมด้วยวาจาและลง
นามในหนังสือยินยอมให้ท าการวิจัยจากผู้ให้ข้อมูล
ทุกคน ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการปกปิดข้อมูลบางอย่าง 
หรือสามารถถอนตัวจากการเป็นผู้ให้ข้อมูลได้ทุกเมื่อ
ไม่ว่าเหตุผลใดก็ตาม 
 2. ความรับผิดชอบของผู้วิจัย ความลับของ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลในด้านชื่อ สกุล ที่ศึกษาจะ
ไม่ถูกเปิดเผยโดยผู้วิจัยหรือโดยกระบวนการวิจัยใน
ครั้งนี้ เพ่ือด ารงไว้ซึ่งการรักษาชื่อเสียงและ
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ภาพลักษณ์ของพ้ืนที่วิจัย โดยการรักษาเป็นความลับ 
การจัดเก็บข้อมูลทุกชนิดเป็นความลับและท าลาย
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย การเผยแพร่ผลการวิจัยจะกระท า
ในเชิงวิชาการ และพิจารณาอย่างรอบคอบทุกครั้ง
ผู้วิจัยทราบข้อมูลแต่เพียงผู้เดียว 
 

ผลการวิจัย 
 จากการวิจัยรูปแบบการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. บริบทของการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่
ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
สรุปได้ว่า 
 1.1 บริบทของชุมชน อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี ตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ.2445 ในสมัย
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว โดยมีที่
ท าการอยู่หัวมุมถนนเขื่อนธานีตัดกับถนนอุปราช 
ภาย ในบริ เ วณ เดี ย วกั นกั บศ าลากลา ง เมื อ ง
อุบลราชธานีในขณะนั้น (ปัจจุบันคือพิพิธภัณฑสถาน
แห่งชาติจังหวัดอุบลราชธานี) มีพระวัณโกเมศ 
(เจียง) เป็นนายอ าเภอคนแรก พ.ศ.2452 เปลี่ยนชื่อ
เป็นอ าเภอบูรพาอุบล พ.ศ.2456 เปลี่ยนชื่อเป็น
อ าเภอเมือง พ.ศ.2460 เปลี่ยนชื่อเป็นอ าเภอเมือง
อุบล แล้วเปลี่ยนชื่อเป็นอ าเภอเมืองอุบลราชธานีใน
เวลาต่อมา (ที่มา : นามานุกรมภูมิศาสตร์จังหวัด
อุบลราชธานี ส านักศิลปวัฒนธรรม สถาบันราชภัฏ
อุบลราชธานี ) 
 สถานภาพและศักยภาพภูมิปัญญาไทย 
: อ าเภอเมือง มีภูมิปัญญาระดับสูงมาก คือ ภูมิ
ปัญญาด้านเกษตรกรรม โภชนาการ อาหารแปร

รูป มีผลผลิตคือ พืช ผักผลไม้ของแต่ละฤดูกาลใน
ท้องถิ่น เช่น มะม่วงแก้ว มะยม เลี้ยงปลา เพ่ือ
บริโภคแบบพอเพียง ภูมิปัญญาด้านหัตถกรรม มีการ
ทอผ้าใช้ในครัวเรือน เช่น ผ้าไหม และผ้าฝูาย พัฒนา
ผลิตภัณฑ์จากผ้า ภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย 
ด้านสมุนไพร มีผลิตภัณฑ์ คือ เครื่องดื่มของใช้ต่างๆ
จากสมุนไพร ภูมิปัญญาด้านการบริหารองค์กรชุมชน 
สวัสดิการชุมชน มีการจัดบริหารองค์กร เช่น การจัด
สวัสดิการผู้ท่ติดเชื้อเอดส์ กลุ่มงานอาชีพการเกษตร 
ก ลุ่ ม พั ฒ น า อ า ชี พ เ ส ริ ม  ภู มิ ปั ญ ญ า ด้ า น
ศิลปวัฒนธรรม ประเพณี วรรณกรรม กิจกรรมที่
แสดงถึงศักยภาพ คือ ถ่ายทอดศิลปวัฒนธรรม
พ้ืนบ้านด้านงานดนตรี งานจิตรกรรม การแกะสลัก
เทียน ประเพณีแห่เทียนพรรษาและมีผู้มีผลงาน
ดีเด่นทางวัฒนธรรม คือ นาอุส่าห์ จันทรวิจิตร และ
ภู มิ ปัญญาด้ า นอนุ รั กษ์ ท รั พย าก รธ ร รมช าติ 
สิ่งแวดล้อม มีคณะกรรมการดูแลปุาเป็นเครือข่ายทั้ง
รณรงค์ให้เกษตรกรใช้ปุ๋ยชีวภาพเพ่ือเป็นการฟ้ืนฟู
สภาพแวดล้อมอย่างกว้างขวาง 
 สิ่งที่เป็นผลิตภัณฑ์โดดเด่นของภูมิปัญญา คือ 
การทอผ้าฝูาย ผ้าไหมพ้ืนเรียบ ผ้าขาวม้าย้อมโดยใช้
สีธรรมชาติ ต าบลปะอาว ผ้าฝูายทอมือ เสื้อผ้า
ส าเร็จรูป ต าบลในเมือง จักสานภาชนะ เครื่องใช้
เครื่องมือในการประกอบอาชีพ ข้อง ตะกร้า กระเป๋า 
ผอบใบลาน ต าบลในเมือง เครื่องทองเหลือง 
เครื่องปั้นดินเผา แจกัน โคมไฟ ต าบลในเมือง เทียน
ติดพิมพ์ เทียนแฟนซี รูปแกะสลักเทียนพรรษา
จ าลอง ต าบลในเมือง (ที่ มา :  ศักยภาพและ
สถานภาพของภูมิปัญญาไทย : ภูมิปัญญาไทยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ) 
 ลักษณะด้านสังคม มีประชากร 219,958 คน 
(1 สิงหาคม 2560) จ าแนกเป็นเพศชายร้อยละ 
50.49 เพศหญิงร้อยละ 49.51 มีจ านวนครัวเรือน 
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81,116 ครัวเรือน มีเครือข่ายบริการสุขภาพ ๓ 
เครือข่ายประกอบด้วย เครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลเอกชนร่มเกล้า และเครือข่าย
สุขภาพโรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ
ศุนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) จ านวน 22 แห่ง มี
บุคลากรสายวิชาชีพและสายสนับสนุนทั้งเครือข่าย
จ านวน 735 คน มีศูนย์เด็กก่อนเกณฑ์ 35 แห่ง 
โรงเรียนในพ้ืนที่รับผิดชอบของอ าเภอเมืองจ านวน  
๙๔ แห่ง มีวัดและส านักสงฆ์ 102 แห่ง ประชาชน
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีอาชีพเกษตรกรรม 
รองลงมาคือ ประมงพ้ืนบ้าน ค้าขาย รับจ้างทั่วไป 
รายได้เฉลี่ย 15,435 บาท/คน/ปี (ทะเบียนข้อมูล
เศรษฐกิจอุบลราชธานี) 
 ปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่อ าเภอเมืองคือ มีผู้ปุวย
เบาหวานเพิ่มมากขึ้น โรคแทรกซ้อนในผู้ปุวยเบาหวาน 
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อัตราหญิงมีครรภ์มีบุตรคน
แรกอายุน้อยกว่า 20 ปี โรคไข้เลือดออกในชุมชน และ
ปัญหาสิ่งแวดล้อม จึงได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการจาก
ส่วนมหาดไทย ศึกษาธิการ พัฒนาชุมชน เกษตร 
ท้องถิ่น พระภิกษุ ภาคประชาชน และส่วนสาธารณสุข 
โดยมีนายอ าเภอเมือง เป็นประธาน ก าหนดมาตรการ
ด้านสังคมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และจัดท า
ข้อตกลงเบื้องต้นกับต าบลจัดการสุขภาพในการดูแล
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน 2 เดือน/ครั้ง จากการ
ประชุมพบว่า  ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพทั้ง
ระดับต าบลและระดับอ าเภอที่เป็นปัจจุบัน ขาดจัดท า
แผนเชิงบูรณาการ (บุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์) 
ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขระดับอ าเภอที่แท้จริง 
 การประเมินตนเองตามเกณฑ์การบริหาร
จัดการตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 

พบว่า อ าเภอเมือง ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 5 
องค์ประกอบ สาเหตุหลักที่ไม่ผ่านเกณฑ์คือ บุคคล 
งบประมาณ และการบริหารจัดการซึ่งเป็นเหตุที่
ส่งผลต่อกันทั้งระบบ ประเด็นเหล่านี้ต้องได้รับการ
แก้ไข ด้วยเทคนิคการจัดการที่เหมาะสม  
 1.2 บริบทด้านประชากร  จากการประเมิน
ความรู้ เรื่องการบริหารจัดการตามนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ จ านวน 
50 คน พบว่ามีระดับความรู้หลังการพัฒนาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 จากการสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการบางส่วน
เข้าใจว่าเป็นหน้าที่รับผิดชอบของส่วนสาธารณสุข
เท่านั้น และเป็นเรื่องใหม่ที่ยุ่งยากไม่เข้าใจในการ
ด าเนินการ 
 จากระดับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ พบว่า คณะกรรมการส่วนใหญ่ได้
ประสานความร่วมมือในการด าเนินงานจากภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่ด าเนินการ ก็มีบาง
เรื่องท่ีด าเนินการแก้ไขด้วยส่วนราชการที่สังกัดเอง มี
ระดับการมีส่วนร่วมหลังการพัฒนาอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 46.0 จากการสนทนากลุ่ม และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก คณะกรรมการบางส่วนเข้าใจว่า ถ้า
เป็นเรื่องเกี่ยวกับด้านสาธารณสุขก็นึกถึงคุณหมอ
อย่างเดียว เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการมี

ส่วนร่วมให้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก (x̄ =3.94) 
รองลงมาคือด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผนและร่วม

ตัดสินใจ อยู่ในระดับปานกลาง( x̄ =3.37) และด้านที่
มีระดับการส่วนร่วมเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ  ด้านการ

ตรวจสอบและประเมินผล (x̄ =3.01)  
 จากระดับความพึงพอใจในการบริหารจัดการ
ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ พบว่า คณะกรรมการส่วนใหญ่ยินดีที่
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เข้าร่วมการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ บางท่านเป็น
คณะกรรมการในปีที่ผ่านมา มีระดับความพึงพอใจ
หลังการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.0 
จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิ งลึก 
คณะกรรมการบางส่วนยังมีความไม่พึงพอใจในการ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่เท่าที่ควร  พิจารณาราย
ด้าน พบว่า ด้านการเตรียมความพร้อม อยู่ในระดับ

ปานกลาง( x̄ =3.44) รองลงมาคือ ด้านการ

ด าเนินงาน อยู่ในระดับปานกลาง (x̄ =3.22) และ
ด้านที่มีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ด้าน

ด้านการจัดท ายุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ  (x̄ 
=2.93)  
 2. กระบวนการของการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี สรุปได้ว่า สร้างการมีส่วนร่วมโดยเริ่ม
จากการน าข้อมูลจากการศึกษาบริบท และสภาพ
ปัญหาน าเสนอให้คณะกรรมการ ผู้เกี่ยวข้องในการ
ท าวิจัยและชุมชนทราบ เพ่ือให้ตระหนักถึงปัญหา
มากยิ่งขึ้น ได้แลกเปลี่ยนแนวความคิดและมุมมอง
สรุปได้ว่า คณะกรรมการและภาคีเครือข่ายต้อง
ช่วยกันในการแก้ไขปัญหา โดยใช้การบริหารจัดการ
ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ ที่จะท าให้อ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี ปรับทัศนคติในการท างาน
ร่วมกันอีกครั้ ง  มีการประชุมจัดท าแผนในการ
ด าเนินงานโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วน
ร่วมด้วยการจัดท าแผนปฏิบัติงาน ท าให้เกิดแผนใน
การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ 
 2.1 การให้ความรู้ เพ่ือสร้างความตระหนักต่อ
สภาพปัญหาการบริหารจัดการตามนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ  

 1) อบรมให้ความรู้เรื่องการบริหารจัดการตาม
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอและพัฒนาบุคลากรโดยใช้บริบทเป็นฐานการ
เรียนรู้ (Context Based Learning : CBL)  
 2) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องการ
บริหารจัดการตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพอ าเภอ ผ่านทางหอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บ้าน และเสียงตามสายของชุมชนในเขต
เทศบาลนครอุบลราชธานี และพ้ืนที่ต าบลในเขต
พ้ืนที่อ าเภอเมือง ในทุกวันเสาร์เวลา 06.30-07.00 
น.  พร้อมทั้งจัดท าคู่มือ แผ่นพับ ไวนิล สื่อ
ประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที ่
 2.2 การสร้างเครือข่าย 
 1) เยี่ยมยามถามไถ่ใส่ใจสุขภาพ โดย
คณะกรรมการบริหารจัดการตามนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ร่วมกับทีมสห
วิ ช า ชี พ ข อ ง เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ า พอ า เ ภ อ เ มื อ ง
อุบลราชธานี เพ่ือเยี่ยมผู้ปุวยที่ต้องได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องทุก 2 เดือน สร้างสัมพันธภาพ ถาม
ทุกข์สุข พูดคุยและสอบถามความต้องการของผู้ปุวย 
ประกอบกับวางแผนการดูแล นอกจากนี้ยังพบว่า 
คณะกรรมการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยังไม่
เข้าใจ และไม่มีทักษะ ในการเยี่ยมชุมชน หรือการ
ดูแลผู้ปุวย จึงเป็นโอกาสในการพัฒนาวงรอบต่อไป 
 2) สร้างเครือข่ายในชุมชน เพ่ือชุมชนเกิด
ความตระหนักต่อปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  โดยการ
จัดตั้งชมรมนักสื่อสารสุขภาพชุมชน (นสช.) จากการ
อบรมศิลปะการพูดอย่างมืออาชีพให้แกนน าทุก
หมู่บ้านและทุกชุมชนรวมมีแกนน า 150 คน โดยการ
ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน 
เสียงตามสายของชุมชน และวิธีการอ่ืนๆตามบริบท 
พบว่า สมาชิกของชมรมมีความภาคภูมิใจที่ได้บอก
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ถึงสภาพปัญหาของพ้ืนที่ เพ่ือสร้างความตระหนัก
ของปัจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน แต่ก็มีปัญหา
คือกรรมการชมรมไม่ค่อยมีเวลามาประชุมร่วมกัน 
จึงเป็นโอกาสในการพัฒนาวงรอบต่อไป 
 3) จัดมหกรรมรวมพลังสร้างความเข้มแข็งสู่
อ าเภอจัดการสุขภาพ เพ่ือให้ชุมชนได้มีเวทีในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องดีๆ ในพ้ืนที่ ประกาศให้พ้ืนที่
อ่ืนๆ ได้รับรู้ว่าสิ่งดีๆ ในพ้ืนที่ที่ด าเนินการอยู่เป็น
อย่างไร มีการแสดงนิทรรศการน าเสนอผลงาน การ
ประกวดผลการด าเนินงาน และการเสวนา พร้อมทั้ง
คืนข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพให้ผู้ เกี่ยวข้องและ
สอบถามความต้องการของชุมชน สรุปความต้องการ
ของชุมชนในการบริหารจัดการตามนโยบายการ
ระบบสุขภาพอ าเภอ 
 3. ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการบริหาร
จัดการในระดับพื้นที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี 
 ผลการศึกษาลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(ร้อยละ 54.00) 
มีอายุระหว่าง 41–50 ปี (ร้อยละ 42.0) รองลงมา
อายุ 50 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 38.0) ตามล าดับ มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 51.22 สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
76.0) รองลงมาคือสถานภาพโสด  (ร้อยละ 16.0) 
การศึกษาปริญญาตรี / เทียบเท่า (ร้อยละ 58.0) 
รองลงมาเป็นระดับปริญญาโทข้ึนไป (ร้อยละ 36.00) 
มีต าแหน่งทางด้านสาธารณสุข (ร้อยละ 68.00) 
รองลงมาคือต าแหน่งทาง อปท. (ร้อยละ 8.0) มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 30,001 บาท (ร้อยละ 
58.0) รองลงมาคือ 20,001 – 30,000 บาท (ร้อยละ 
24.0) ตามล าดับ ส่วนใหญ่เคยร่วมพัฒนาการบริหาร
จัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพอ าเภอ (ร้อยละ72.0)  

 จากการประเมินความรู้ เรื่องการบริหาร
จัดการตามนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ จ านวน 50 คน พบว่า มีระดับความรู้
หลังการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 
จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิ งลึก
คณะกรรมการบางส่วนเข้าใจว่าเป็นหน้าที่รับผิดชอบ
ของส่วนสาธารณสุขเท่านั้น และเป็นเรื่องใหม่ที่
ยุ่งยากไม่เข้าใจในการด าเนินการ 
 จากระดับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ตามนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ พบว่า คณะกรรมการส่วนใหญ่ได้ประสาน
ความร่วมมือในการด าเนินงานจากภาคีเครือข่ายที่
เกี่ ยวข้องในเรื่ องที่ ด า เนินการ  ก็มีบางเรื่ องที่
ด าเนินการแก้ไขด้วยส่วนราชการที่สัดกัดเอง มีระดับ
การมีส่วนร่วมหลังการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 46.0 จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชิงลึกคณะกรรมการบางส่วนเข้าใจว่าถ้าเป็นเรื่อง
เกี่ยวกับด้านสาธารณสุขก็นึกถึงคุณหมออย่างเดียว 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการมีส่วนร่วมให้

ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก (x̄ =3.94) รองลงมา
คือด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผนและร่วมตัดสินใจ 

อยู่ในระดับปานกลาง( x̄ =3.37) และด้านที่มีระดับ
การส่วนร่วมเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ด้านการตรวจสอบและ

ประเมินผล (x̄ =3.01)  
 จากการระดับความพึงพอใจในการบริหาร
จัดการตามนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ พบว่า คณะกรรมการส่วนใหญ่
คณะกรรมการส่วนใหญ่ยินดีที่เข้าร่วมการพัฒนา
ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  บ า ง ท่ า น เ ป็ น
คณะกรรมการในปีที่ผ่านมา มีระดับความพึงพอใจ
หลังการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.0 
จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิ งลึก
คณะกรรมการบางส่วนยังมีความไม่พึงพอใจในการ



 109 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน 

ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่เท่าที่ควร พิจารณาราย
ด้านพบว่า ด้านการเตรียมความพร้อม อยู่ในระดับ

ปานกลาง( x̄ =3.44) รองลงมาคือ ด้านการ

ด าเนินงาน อยู่ในระดับปานกลาง (x̄ =3.22) และ
ด้านที่มีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ด้าน

ด้านการจัดท ายุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ  (x̄ 
=2.93)  
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ระดับการมีส่วน
ร่วมและระดับความพึงพอใจในการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

 

 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ระดับการมีส่วนร่วมและระดับความพึงพอใจโดยรวม 
 ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=50) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

t p-value 
x̄  SD x̄  SD 

 1. ความรู้ 
 2. การมีส่วนร่วม 
 3. ความพึงพอใจ 

0.29 
2.30 
2.29 

0.81 
0.41 
0.51 

0.84 
3.34 
3.13 

0.54 
0.68 
0.63 

1.12 
-3.45 
-3.17 

0.001* 
0.001* 
0.001* 

 
 จากตาราง 1 พบว่า ศักยภาพคณะกรรมการ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ มีคะแนน
ความรู้ ระดับการมีส่วนร่วมและระดับความพึงพอใจ
เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน
ตามรูปแบบการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตาม
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
   ถอดบทเรียนและสรุปค าส าคัญเพ่ือ
น าไปสู่รูปแบบหรือแนวปฏิบัติที่ดีของการบริหาร
จัดการตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ  คือ การสนับสนุนนโยบายจาก
ระดับจังหวัดอย่างชัดเจน ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ต้องมีการด าเนินโครงการตั้งแต่กิจกรรมการประชุม
กลุ่มย่อย การถกปัญหาแบบมีส่วนร่วม วางแผน

อย่างมีส่วนร่วม และประชุมเชิงปฏิบัติการ ร่วมกัน
และก าหนดบทบาทให้ชัดเจน ประชุมอย่างพร้อง
เพรี ยงและสม่ า เสมอ  ระดมความคิดร่ วมกัน 
ไตร่ตรองวิธีการที่ได้มาซึ่งข้อมูลอะไรคือสาเหตุที่
แท้จริงที่ท าให้การด าเนินงานบริหารจัดการในระดับ
พ้ืนที่ไม่บรรลุผล  ดังนั้นการบริหารจัดการตาม
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ จะส าเร็จได้ต้องเป็นวาระของอ าเภอ มีการ
บริหารจัดการที่ดีบูรณาการการท างานทุกภาคส่วน 
และจัดสวัสดิการที่เหมาะสมให้กับผู้ปฏิบัติงานจึงจะ
สามารถช่วยกันท าอย่างจริงจัง ด าเนินงานแต่ละ
กิ จ ก ร ร ม ใ ห้ เ กิ ด ป ร ะ โ ย ช น์  ค ร อ บ ค ลุ ม ทุ ก
กลุ่มเปูาหมายที่ต้องดูแล จัดการบริการที่ดี ให้เข้าถึง
ทุกที่ คุณภาพดีทุกครั้ง เท่าเทียมและเป็นธรรมทุก
คนมีความพึงพอใจต่อการบริการ สร้างทีมบุคลากร
และเครือข่ายที่เกิดจากการเข้าถึงกลุ่มเปูาหมายไปสู่
ความเข้าใจในการด าเนินงานบริหารจัดการตาม
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นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ น าไปสู่การจัดกิจกรรมที่เกิดจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริง พร้อมทั้งสามารถแก้ไขปัญหา และอุปสรรค
ที่พบได้เป็นระยะตลอดกระบวนการ เสริมพลังให้กับ
ชุ ม ช น  เ พ่ื อ ก า ร พั ฒ น า ที่ ยั่ ง ยื น  จั ด ตั้ ง ตั้ ง
คณะกรรมการด าเนินที่ประกอบด้วยทุกภาคส่วนเพ่ือ
จะท าให้ได้ความร่วมมือจากพ้ืนที่/ชุมชนมากยิ่งขึ้น 
ต้องให้เกียรติและให้ความส าคัญกับเขาเขาจึงจะให้
ความร่วมมืออย่างยั่งยืน  
  ดังนั้น สามารถสรุปค าส าคัญ เพ่ือน าไปสู่
รูปแบบหรือแนวปฏิบัติที่ดีของการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานีคือ การสนับสนุนนโยบายจากระดับ
จังหวัดอย่างชัดเจน และมีการแปลงนโยบายใน
ระดับพ้ืนที่คือ การสร้างทีมน าที่เข้มแข็ง การมี
เครือข่ายในการด าเนินงานและการมีส่วนร่วมจากทุก
ส่วนจึงจะท าให้เกิดระบบพัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืน  
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยเรื่อง รูปแบบการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภออ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี น ามาอภิปรายผล ดังต่อไปนี้ 
 1. ผลการศึกษาบริบท การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในรูปแบบการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตาม
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เป็นชุมชน
กึ่งเมืองกึ่งชนบท มีการเคลื่อนไหวของประชากร
ตลอดเวลาส่งผลให้การบริการด้านสาธารณสุขไม่
ครอบคลุมและทั่วถึง จากสภาพสังคมและวิถีชีวิตท า
ให้ ก า ร เ ข้ า ร่ ว มกิ จกร รมหรื อ รั บบริ ก า รด้ า น

สาธารณสุขมีน้อย การจัดบริการและแก้ไขปัญหาไม่
ตรงกับความต้องการ และประชาชนในพ้ืนที่มีความ
เข้าใจว่าการจัดการด้านสุขภาพของประชาชนเป็น
หน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องมาดูแลให้
ค าแนะน าเพราะเป็นผู้ที่มีความรู้มากกว่าประชาชน 
รวมถึงบุคลากรนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่คิด
ว่าปัญหาด้านสุขภาพ ต้องให้บุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้แก้ไขปัญหา ดังนั้นจึงได้ประสาน
หน่วยงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่  ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการตั้งแต่
การค้นหาปัญหา การวางแผน การด าเนินการ และ
การติดตามประเมิน จะส่งผลให้การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความเป็น
เจ้าของจากการศึกษาสภาพปัญหาการบริหารจัดการ
ในระดับพ้ืนที่ ท าให้ผู้วิจัยได้รับทราบสถานการณ์
ปัจจุบันที่เป็นอยู่ ถือได้ว่าเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ที่เน้นการมี
ส่วนร่วมทุกขั้นตอน 
  2. ผลการศึกษากระบวนการด าเนินการ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ การ
เปลี่ยนแปลงเป็นการสะท้อนการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตาม
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ  เป็นผลมาจากการร่วมกิจกรรมสม่ าเสมอ
เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การพัฒนาระบบสุขภาพเกิด
ค ว า ม ส า เ ร็ จ  โ ด ย อ า ศั ย ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ข อ ง
คณะกรรมการหรือผู้เข้าร่วมวิจัยที่หลากหลายทั้งที่
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ จัดกิจกรรมให้ฝึก
ปฏิบัติด้วยการมีส่วนร่วมตั้งแต่การค้นหาปัญหา การ
วางแผน การด าเนินการ และการติดตามประเมิน จะ
ส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
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นอกจากนี้การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จ าเป็นต้องเชื่อมต่อและต่อยอดทุนทางสังคม  เอา
ความรู้มารวมกันเป็นสิ่งที่มีพลังในการแก้ไขปัญหา  
กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม  ผู้วิจัยจึงเริ่มจาก
การพูดคุยกลุ่ มย่ อยแล้ วขยายตั ว เ พ่ิมขึ้ น เป็ น
เครือข่าย ประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เข้าใจ 
นัดพบปะพูดคุยกันครั้งแรกเพ่ือเตรียมการวิจัย 
ค้นหาปัญหาเลือกกลุ่มเปูาหมายที่ตรงกับสิ่ งที่
คาดหวังให้เกิดขึ้น หลายคนมีแนวความคิดที่ตรงกัน
พร้อมที่จะแก้ไขปัญหาด้วยกันแต่ละคนเข้าร่วม
โครงการด้วยความสมัครใจ เก็บรวบรวมข้อมูล 
ค้นหาศักยภาพของคณะกรรมการที่มีอยู่เดิมท าให้
เกิดความรู้สึกคิดเป็นพลังเชิงบวกอยากจะพัฒนา
กิจกรรมของตนเอง สอดคล้องกับการวิจัยของมยุรี 
สุวรรณโคตร (2551)  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการด าเนินงานกองทุน
พัฒนาสุขภาพ ในจังหวัดกาฬสินธุ์  พบปัญหา
อุปสรรคในการมีส่วนร่วมในด้านการด าเนินงาน
กองทุน  พบว่า  หน่วยบริการด้ านสุขภาพขาด
บุคลากรที่เข้ามีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน
ประชาชนบางครอบครั ว ยั ง ไม่ เ ข้ า ใจ ในการ
ด าเนินงานกองทุน ท าให้ขาดความร่วมมือ ในด้าน
บทบาทการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน พบว่า ผู้น า
บางคนไม่เข้าใจบทบาทและไม่เสียสละไม่มุ่งมั่น
ทุ่มเทเท่าที่ควร บทบาทภารกิจของผู้น าชุมชนมี
มากมาย  จึ งท า ให้ ขาดการมีส่ วนร่ วม ในการ
ด าเนินงานกองทุน  
 เมื่อข้อมูลที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ถก
ปัญหาอย่างมีส่วนร่วมจะช่วยท าให้การท างานมี
โครงสร้าง รูปแบบมากยิ่งขึ้น ส าหรับการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพภายในกลุ่มเป็นชุดค าถามที่ท าให้เดิน
ตามเส้นทางของการสนทนา ค าถามเหล่านี้จะพา
กลุ่มผ่านระดับความส านึก ช่วยให้กลุ่มเคลื่อนผ่าน

การถกปัญหาพ้ืนผิวไปสู่การเข้าถึงความหมายอย่าง
ล้ าลึก สอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย ยอดดี 
(2554) ได้ศึกษาผลการประยุกต์เทคนิค ORID และ
การวางแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการมีส่วนร่วม 
ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร พบ
ปัญหาอุปสรรคในการมีส่วนร่วมและความเข้าใจใน
บทบาทของคระกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  และได้มีข้อเสนอแนะไว้ว่า 
คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ บทบาท
คณะกรรมการ งบประมาณและการจัดหา
งบประมาณเพ่ือการพัฒนาด้านสาธารณสุขของ
หน่วยบริการ ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานคณะกรรมการจึงควรเน้นสร้างความรู้
ความเข้าใจเรื่องบทบาทและการบริหารจัดการ เพ่ือ
เสริมสร้างพลังชุมชนและการส่วนร่วม เพ่ือส่งเสริม
การระดมทุนหรืองบประมาณเพ่ือพัฒนาหน่วย
บริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ และสอดคล้องกับ
เบญจวรรณ ผิวผ่อง (2555) ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองพิบูลมังสาหาร 
อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้
เทคนิค ORID และใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
(Technology of Participation : TOP) ของ
สถาบันพระปกเกล้ ามาเป็นรูปแบบในการจัด
กระบวนการ กลุ่มเปูาหมายจ านวน 58 คน พบ
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาคือ การบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ควรสร้างการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนตาม
องค์ประกอบการด าเนินงานของกองทุนและควร
น ามาก าหนดเป็นวิสัยทัศน์ และพันธกิจของกองทุน 
การประชาสัมพันธ์การด าเนินงานของกองทุนตาม
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บริบท วิถีชีวิต สภาพของพ้ืนที่เพ่ือให้ประชาชน
สามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารของกองทุนได้ดียิ่งขึ้น 
และควรจัดตั้งศูนย์ประสานงานกองทุนเพ่ือเป็นที่ท า
การของกองทุนที่ชัดเจนและเป็นแหล่งเรียนรู้ได้  
 การวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning 
Method) เป็นวิธีการรวมเอาวิธีการสนทนาและ
วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการเข้าด้วยกัน จนเกิดเป็น
โครงสร้างที่ช่วยผลักดันให้กลุ่มเคลื่อนจากความคิดที่
ดีไปสู่แผนปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรม  และปฏิบัติได้
ภายใต้กรอบเวลาที่แน่นอน พร้อมกับการก าหนด
ภารกิจความรับผิดชอบที่วางโครงร่างไว้อย่างชัดเจน 
สอดคล้องกับการศึกษาของศักรินทร์ ทองภูธรณ์ 
(2553) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์
สุขภาพชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า โปรแกรมการมีส่วนร่วมโดยการน าเทคโนโลยี
เ พ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้ามา
ประยุกต์ใช้ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์สุขภาพ
ชุมชนในด้านด้านการร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการ
ร่วมปรึกษาหารือ ด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผนและ
ร่วมตัดสินใจ ด้านการร่วมด าเนินการ ด้านการ
ตรวจสอบและประเมินผล มีระดับการมีส่วนร่วม
สูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 ดังนั้นการมีส่วนร่วมจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่จะ
ท าให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนและสร้างชุมชน
เข้มแข็งต่อไป การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นสิ่ง
ยืนยันว่าชุมชนนี้เกิดการเรียนรู้และขับเคลื่อนการ
แก้ไขปัญหาโดยมีรูปแบบการมีส่วนร่วมอย่างจริงๆ 
ที่ส าคัญ ผู้เข้าร่วมวิจัยค้นหาปัญหา ระดมความคิด
ร่วมกัน ตัดสินใจร่วมกัน จัดท าแผนอย่างมีส่วนร่วม
และประเมินผลร่วมกันมีความต่อเนื่องในการพัฒนา 
สอดคล้องกับกาญจนา เลิศถาวรธรรม (2551) ได้

ด า เนินการศึกษาโดยการถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ต าบลวัดเพลง อ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี พบ
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาว่าควรจัดให้มีการ
ประชาสัมพันธ์โครงการระบบหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นในระดับประเทศ เพ่ือสร้างความเข้าใจ
เบื้องต้นแก่ประชาชนและหน่วยงานต่างๆ  ทั่ ว
ประเทศ สนับสนุนให้มีระบบพ่ีเลี้ยงในการให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการและวิธีการ
ด าเนินงานแก่องค์การบริหารส่วนต าบลที่เข้าร่วม
โครงการในปีแรก จัดอบรมความรู้แก่คณะกรรมการ
กองทุนทั้งในเรื่องของการเขียนโครงการ/กิจกรรม 
การก าหนดเกณฑ์และตัวชี้วัด การประเมินผล
โครงการ การจัดท าสารสนเทศและการน ามา
ประยุกต์ใช้ 
 การประชุมเชิงปฏิบัติการ   เ พ่ือก าหนด
ภารกิจหลักในขั้นตอนนี้   ใช้วิธีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ (Workshop Method) เกิดเป็นแผนงาน
ที่ช่วยผลักดันกลุ่มให้เคลื่อนการมีความคิดที่ดีไปสู่
แผนปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรมภายใต้กรอบเวลา การ
ก าหนดภารกิจ ความรับผิดชอบ ที่ชัดเจน การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน สร้างความเข้าใจร่วมกันใน
ประเด็นปัญหาและแนวทางการด าเนินการร่วมกัน 
เมื่อทราบถึงสาเหตุของปัญหา ความต้องการที่
แท้จริงแล้วการเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การค้นหา
ปัญหา การวางแผน การด าเนินการ และการติดตาม
ประเมิน จะส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดความเป็นเจ้าของพ้ืนที่และเกิด
แผนที่ สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ที่
สอดคล้องกับการวิจัยของลดาวัลย์ จ้อยประดิษฐ์ 
(2553) ได้ศึกษากระบวนการจัดการและผลการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในจังหวัดราชบุรี 
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ในคณะกรรมการกองทุนและประชาชนทุกกลุ่มวัย
จ านวนทั้งสิ้น 84 คน พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จคือกระบวนการจัดการและแผนปฏิบัติ
ง า นที่ ส อ ดค ล้ อ ง กั บ ปัญ ห า ข อ ง ชุ ม ชน  แ ล ะ
วัตถุประสงค์ของกองทุน  การมีส่ วนร่ วมของ
เครือข่ายทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนและ
การจัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอ ส าหรับปัจจัย
ที่ เป็นข้อจ ากัด ได้แก่ ความไม่ต่อเนื่องของการ
ด าเนินการ ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง และ
งบประมาณท่ีล่าช้าและไม่เพียงพอต่อภาระงาน 
 จากผลการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า 
 1) ด้านความรู้การบริหารจัดการในระดับ
พ้ืนที่ ผลการศึกษาหลังการพัฒนา พบว่า คะแนน
เฉลี่ยโดยรวมรายด้านของการพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ทั้ง 5 ด้าน 
(การด าเนินงานและการท างานร่วมกัน การท างาน
จนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ การ
ด าเนินงานและการแบ่งปันทรัพยากร การให้บริการ
สุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายและชุมชน) ก่อนและหลังการพัฒนามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.29 และ 0.84 ตามล าดับ เมื่อน า
ค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนาพบว่าความรู้ตามเกณฑ์การพัฒนามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 กิจกรรมที่มีผลท าให้ผู้เกี่ยวข้องมีความรู้เรื่อง 
การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ คือ การอบรม

ให้ความรู้รูปแบบการสอนแบ่งกลุ่มย่อย จ านวน
สมาชิกไม่เกิน 10 คน สามารถซักถามได้อย่าง
สื่อสาร 2 ทาง เป็นกันเองเนื่องจากละลายพฤติกรรม  
ซึ่งก่อนจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการได้ประชุมเตรียม
ความพร้อมกับ วิทยากรจากเขตสุขภาพที่ 10 
เพ่ือให้เป็นแนวทางการด าเนินงานเดียวกัน มีความ
สอดคล้องกับกาญจนา เลิศถาวรธรรม (2551) ที่ต้อง
สร้างความเข้าใจเบื้องต้นแก่ประชาชนและหน่วยงาน
ต่างๆ ทั่วประเทศ สนับสนุนให้มีระบบพ่ีเลี้ยงในการ
ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการและวิธีการ
ด าเนินงาน จัดอบรมความรู้แก่คณะกรรมการทั้งใน
เรื่องของการเขียนโครงการ/กิจกรรม การก าหนด
เกณฑ์และตัวชี้วัด การประเมินผลโครงการ การ
จัดท าสารสนเทศและการน ามาประยุกต์ใช้บริหาร
จัดการและแผนปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับปัญหาของ
ชุมชนมีความสอดคล้องกับ ลดาวัลย์ จ้อยประดิษฐ์ 
(2553)  
 2) ด้านการมีส่วนร่วมการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ 
 ผลการศึกษาหลังการพัฒนา คะแนนเฉลี่ย
โดยรวมรายด้านของการพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ มี
คะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ทั้ง 5 ด้าน 
(ด้านการร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร  ด้านการร่วม
ปรึกษาหารือ ด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผนและร่วม
ตัดสินใจ ด้านการร่วมด าเนินการ ด้านการตรวจสอบ
และประเมินผล) ก่อนและหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.30 และ 3.34 ตามล าดับ เมื่อน าค่า
คะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมมาเปรียบเทียบก่อน
และหลังการพัฒนาพบว่าการมีส่วนร่วมตามเกณฑ์
การพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ระดับ 0.05 มีความสอดคล้องกับ ศักรินทร์ 
ทองภูธรณ์ (2553) กิจกรรมที่มีผลท าให้ผู้เกี่ยวข้องมี
ส่วนร่วม คือก าหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ  การ
บริหารจัดการตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ
อ าเภอเพ่ือหารูปแบบการบริหารจัดการในระดับ
พ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ  มี
ผู้เกี่ยวข้องประกอบด้วย นายอ าเภอ ผู้ก ากับการ
สถานีต ารวจ ตัวแทนหน่วยการศึกษา พัฒนาชุมชน 
เกษตรอ าเภอ ท้องถิ่นอ าเภอ ตัวแทนนายก อบต. 
นายกเทศมนตรี ประธาน อสม.ระดับอ าเภอ 
พระภิกษุ ผู้ทรงคุณวุฒิ ตัวแทนประชาชน ตัวแทน
ผู้สูงอายุ ตัวแทน ผอ.รพ.สต. หัวหน้าฝุาย/หัวหน้า
งาน สสอ.และ รพ. โดยผู้วิจัยแนะน าตนเองและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุม มีกิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์และยอมรับคุณค่าของบุคคลอ่ืน เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมประชุมรู้สึกผ่อนคลายไม่กังวลในการมีส่วน
ร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยการให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมทุกคนแนะน าตนเองต่อเพ่ือนสมาชิกด้วยการ
บอกชื่อเล่นและต าแหน่งในการปฏิบัติงาน พร้อมทั้ง
กล่าวทักทายเพ่ือนๆ ในที่ประชุมด้วยบรรยากาศที่
เป็นกันเอง หลังจากนั้นผู้วิจัยและทีมแบ่งกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการออกเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 
10 คน รวม 50 คน เปิดโอกาสให้คณะท างาน
วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินปัญหาผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา ภาคบ่ายใช้กระบวนการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion)  เก็บรวบรวม
ข้อมูล  สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ได้รับรู้
ปัญหาของการบริหารจัดการตามนโยบายการพัฒนา
ระบบสุขภาพอ าเภอ ร่วมตัดสินใจและเลือกแนว
ทางแก้ไข พร้อมทั้งก าหนดแผนปฏิบัติการในการ
แก้ไขปัญหา มีความสอดคล้องกับ มยุรี สุวรรณโคตร 
(2551 : 73-74) และการมีส่วนร่วมซึ่งประยุกต์มา
จากเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
และสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 3) ด้านความพึงพอใจการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ 
 ผลการศึกษาหลังการพัฒนา พบว่าก่อนการ
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ มีคะแนนเฉลี่ยของความพึง
พอใจในการด าเนินงานโดยรวมทั้ง 4 ด้าน (ด้านการ
เตรียมความพร้อม ด้านการจัดท ายุทธศาสตร์/
แผนปฏิบัติการ ด้านการด าเนินงาน ด้านการ

ติดตาม/ประเมินผล) อยู่ในระดับต่ า (x̄ =2.29)  
 ห ลั ง จ า ก ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ค ณ ะ
กรรมการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอมี
คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ โดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง (x̄ =3.13) เมื่อน าค่าคะแนน
เฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า
ความพึงพอใจในการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
  กิจกรรมที่มีผลท าให้ผู้เกี่ยวข้องมีความพึง
พอใจ คือ อบรมหลักสูตรการบริหารจัดการในระดับ
พ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุรภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานเพ่ือ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ สรุปข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน คืนข้อมูลให้กับชุมชน และให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผน การด าเนินการและ
ติดตามประเมินผล  
 
ข้อเสนอแนะ 
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 1 ระดับพ้ืนที่ 1) ใช้การบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอเป็นวาระของอ าเภอ 2) ควรให้
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอเพ่ือสร้างความเป็น
เจ้าของ 
 2. ระดับจังหวัด 1) สนับสนุนองค์ความรู้ และ
เชิดชูเกียรติอ าเภอที่มีผลงานเด่น สร้างให้มีคุณค่า
และได้รับการยอมรับจากสังคม  2) สนับสนุนการ
ประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบ เช่น การโฆษณาทาง
วิทยุกระจายเสียงจัดท าแผ่นพับใบปลิว วิทยุชุมชน 
หอกระจายข่าว 
 3. ระดับกระทรวง 1) ควรเชิญผู้เกี่ยวข้อง ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียจริงๆ เข้าไปมีส่วนร่วมในการก าหนด 
ตัวชี้วัดต่างๆ และจัดเป็นตัวชี้วัดของการปฏิบัติงานที่
ต่อเนื่องอย่างน้อย 3-5 ปี เพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบ

ดูแนวโน้ม 2) ผู้บริหารทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุก
ระดับต้องให้ความส าคัญต่อการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภออย่างแท้จริง เพ่ือประชาชนจะ
ได้รับการบริการที่สะดวก รวดเร็ว ทันเวลา และ
ครอบคลุมทุกกลุ่มเปูาหมาย 
 4. การวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดขอบเขตพ้ืนที่ใน
อ าเภอเมืองอุบลราชธานีเท่านั้น จึงควรมีการวิจัยใน
อ าเภออ่ืนๆ ในจังหวัด และในเขต เพ่ือจะได้น ามา
เปรียบเทียบกัน 
 5. การวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการในระยะแรก
ของนโยบายควรมีการวิจัยซ้ าทุก ๆ 3-5 ปี หรือใน
ระยะต่อๆไป เพ่ือค้นหาปัจจัยที่จะส่งผลต่อ
ความส าเร็จยิ่งๆ ขึ้นไป 
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