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บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อประเมินประสิทธิผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
2) เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จการด าเนินงาน 3) เพื่อก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงานในรอบปีถัดไป รูปแบบ
เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มี  3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และศึกษา
บริบทของหมู่บ้าน ต าบล ระยะท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน ระยะที่ 3 การประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง  คือ  
1) ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอ าเภอ จ านวน 26 คน 2) คณะกรรมการชมรมรม อสม.จังหวัด 
จ านวน 44iคน ขอบเขตการพัฒนางานคือทั้งหมดใน 13 อ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม (1,980iหมู่บ้าน)
ระยะเวลาการพัฒนา คือ ตุลาคม 2558i-iกันยายน 2559iเครื่องมือในการเก็บข้อมูล คือ 1) แบบประเมิน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 2)iแบบประเมินทักษะในการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ 
เชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า 1) ผลการประเมินปี 2558iครอบคลุมเป้าหมาย
หมู่บ้านทั้งหมดเพียงร้อยละ 95.61 เหลือที่ไม่ได้ประเมินอีกจ านวน 87 หมู่บ้าน ในพื้นที่ 4 อ าเภอ 2) ผลการ
ประเมินหมู่บ้านของปี 2558 ผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 94.75 โดยอ าเภอที่มีผลงานน้อย คือโกสุมพิสัย ร้อยละ 
79.40 โดยมีหมู่บ้านที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 17 หมู่บ้าน ร้อยละ 0.86 2) เครือข่ายร่วมด าเนินงานไม่มีศักยภาพในการ
ด าเนินงานตามแผน และการพัฒนางานยังไม่ต่อเน่ืองสม่ าเสมอ 3) แผนงานเพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนางานในปี 2558 
ประกอบด้วย 8 กิจกรรมด าเนินการ (1) การวิเคราะห์ปัญหาและการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (2) การขับเคล่ือน
นโยบายสู่การปฏิบัติ (3) การสร้างความเข้าใจต่อผู้ปฏิบัติงาน (4) การพัฒนาทักษะด้านการประเมิน (5) การพัฒนา
เครือข่ายหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับจังหวัด (6) การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน 
(7) การติดตามผลในพื้นที่ระหว่างการด าเนินงาน 3 ครั้ง (8) การสะท้อนผลการพัฒนา และในปี 2559 เพิ่มอีก 
3 กิจกรรม คือ การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระดับจังหวัด การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในพื้นที่จริงและการ
ค้นหาการปฏิบัติที่ดีในระดับหมู่บ้าน ระยะที่ 2 พบว่า ภายในรอบปี 2558 ด าเนินการได้ครบทุกกิจกรรม  
(8 กิจกรรม) ร้อยละ 100 และในรอบปี 2559 ด าเนินการได้ครบทุกกิจกรรม (11 กิจกรรม) ร้อยละ 100 ระยะ
ที่ 3 พบว่า ผลการประเมินหมู่บ้านของปี 2559 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 99.29 (สูงขึ้นจากปี 2558 ร้อยละ 4.79) 
โดยแบ่งเป็นระดับดีเย่ียม จ านวน 1,167 หมู่บ้าน (ร้อยละ 58.94) ระดับดีมาก จ านวน 205 หมู่บ้าน (ร้อยละ 
10.35) ระดับดี จ านวน 594 หมู่บ้าน (ร้อยละ 30) ระดับพัฒนา จ านวน 11 หมู่บ้าน (ร้อยละ 0.56) โดยมี
หมู่บ้านที่ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 2 หมู่บ้าน ร้อยละ 0.10 (ลดลงจากปี 2558 จ านวน 15 หมู่บ้าน) โดยค่าเฉล่ีย
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คะแนนการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพหลังด าเนินการ (ปี 2559) สูงกว่าก่อนด าเนินการ (ปี 2558) อย่างมี
นัยส าคัญ (p-value = 0.02)  ผลการพัฒนาทักษะด้านการประเมินหมู่บ้านในกลุ่มผู้รับผิดชอบงาน พบว่า  
หลังการอบรมของปี 2559 มีทักษะสูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 0.031) ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ คือ (1) การมีส่วนร่วม (2) การก าหนดนโยบายและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติอย่างเข้มแข็ง (3) การควบคุม
ก ากับและติดตามอย่างต่อเน่ือง (4) มีการส่ือสารร่วมกันอย่างทั่วถึง (5) มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
สนับสนุนการด าเนินงาน (6) มีการประเมินผลงานที่เข้มแข็ง (7) มีความมุ่งมั่นและสามัคคีของผู้รับผิดชอบงาน    
โดยกลยุทธ์การด าเนินงานในรอบปีถัดไปควรประกอบด้วย (1) การวิเคราะห์ปัญหาและการวางแผนแบบมี 
ส่วนร่วม (2) การขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติ (3) การสร้างความเข้าใจต่อผู้ปฏิบัติงาน (4) การพัฒนาทักษะ
ด้านการประเมินของกลุ่มคณะกรรมการชมรมรม อสม.จังหวัด (5) การพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย
หมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับจังหวัด (6) การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน  
(7) การติดตามผลงานในพื้นที่ระหว่างการด าเนินงานไตรมาสละ i1iครั้ง (8) การสะท้อนผลการพัฒนา  
(9) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติ (10) การสร้างขวัญก าลังใจเพื่อสร้างแรงจูงใจ การวิจัยประสิทธิผล
การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวัดมหาสารคาม เกิดแนวทางปฏิบัติที่ดีตาม Model M-S-K-P-O-R 
เพื่อ ได้แก่ (1) M:Meeting : การจัดเวทีประชุมองค์กร อสม. S:Staff : ทีมบุคลากรสาธารณสุข อสม และ ผู้น า
ด้านสุขภาพในชุมชน (2) K:Knowledge : การจัดการความรู้ เวทีเรียนรู้ชุมชน (3) P:Process กระบวนการ
สร้างความเข้มแข็งทีมแกนน าชุมชนและบุคลากรสาธารณสุข  (4) O:Outputiผลส าเร็จของกิจกรรม  
(5) R:Reflect สะทอ้นผลและร่วมทบทวนการด าเนินกิจกรรมสุขภาพของชุมชน 
 
ค าส าคัญ : หมู่บ้านจัดการสุขภาพ, ประสิทธิผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
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Abstract 
 This study aimed to 1) Evaluation effectiveness of health management village,  
2) examine success factors in management, 3) define an operational strategy for the next 
year. This study is action research .This Action research consisted 3 steps and was conduct 
Step (1) situational analysis and context study of the village or subdistrict, Step 2) Implementation 
action plan and step 3) reflection and Evaluation. The sample groups were 1) 26 district 
primary healthcare staff members, 2) 44 provincial Village Health Volunteer Committee 
members. The development scope was 13 districts of Mahasarakam Province (1,980 villages). 
Development period was between October 2015 – September 2016. Data collection tools 
were 1) Health Management Village Evaluation form, 2) Evaluation skill form for health 
Volunteer skill. The collected data was analyzed using descriptive and inferential statistics for 
quantitative data and content analysis for qualitative data. Phase 1 study showed that 1) the 
2015 assessment showed that only 95.61% of the villages were covered, with 87 villages in 
four districts. 2) In the 2015 assessment only 94.75% of the villages passed the requirement. 
The worst-performing district was Kosumpisai District at 79.40% 2) The plan to solve problems 
and develop work in 2015 had eight proscess : (1) Participatory problem analysis and 
planning, (2) policy implementation, (3) training teamwork for competency, (4) Assessment 
skills development, (5) Development of provincial Health Management Village, (6) Development of 
supporting information technology, (7) three field visit and experience sharing during 
implementation, (8) Reflection of development result. Later in 2016, three additional activities 
were added: provincial knowledge exchange, knowledge sharing, and finding best practices at 
the village level. In Phase 2, it was found that all eight activities were performed in 2015 
(100%), and in 2016 the activities were all performed (11 activities, 100%). In Phase 3, village 
assessment in 2016 showed that 99.29% of the villages passed evaluation (4.79% increase 
from 2015). The villages could be divided into excellent (1,167 villages, 58.94%), best (205 
villages, 10.35%), good (594 villages, 30%), developing (11 villages, 0.56%). On average, post-
test Health Management Village evaluation (in 2016) was higher than pre-test score (in 2015) 
with statistical significance (p-value =0.02). Result of Health Management Village assessment 
skill development in the staff and health care workers team was that after the 2016 training, 
the staff was more skilled than before the training with statistical significance (p-value =0.03). 
The success factors were (1) participation, (2) strong policy and implementation, (3) continuous 
governance and field visit, (4) two- ways and informal communication, (5) application of It to 
support the work, (6) evaluation, (7) team work had commitment and unity. The strategy for 
the next year should have (1) Participatory action, (2) policy implementation, (3) appreciation 
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and motivation  (4) Assessment skills development for the provincial Health Management 
Village network, (5) Strengthening of provincial Health Management Village network, (6) Development 
of supporting information technology, (7) field visit and experience sharing during implementation, 
(8) Reflection of development result, (9)capacity and competency building of health personal 
and village team leader, (10) morale building. The study on Effectiveness of Health Management 
Village in Mahasarakam Province resulted based on M-S-K-P-O-R Model for high level and 
gaining benefit : 1) M: meeting (meeting of village health volunteer organizations), (2) S:Staff 
(village health volunteer teams and community healthcare leadership), (3) K:Knowledge 
(knowledge management and community learning stage), (4) P:Process (Success of the 
process), (5) O:Output (Success of the activity) and (6) R:Reflect (Review the healthcare 
management process). 
 
Keywords: Health Management Village, Effectiveness of Development 
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บทน า 
 หมู่ บ้านจัดการสุขภาพเป็นเป้าหมาย 
การด าเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ของ
กระทรวงสาธารณสุข คือการเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพที่ ดี ขอ งประชาชน โดยมี เ ป้ าหมาย 
ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องบน
พื้นฐานการมีส่วนร่วมและมาตรการทางสังคม 
ที่ เหมาะสมโดยใช้กลยุทธ์การส่ง เสริมพัฒนา
ศักยภาพองค์กรภาคเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
ของชุมชน ก าหนดให้ประชาชนมีทักษะที่จ าเป็นใน
การดูแลสุขภาพของตนเองและสามารถบริหาร
จัดการชุมชนได้ ดังน้ันกระบวนการพัฒนาเพื่อให้
เกิดเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพได้น้ันจึงมีกระบวนการ
ด าเนินการมีส่วนร่วม ในการจัดท าแผนด้านสุขภาพ
โดยชุมชนมีส่วนร่วม การบริหารจัดการงบประมาณ
เพื่อใช้ในการพัฒนาด้านสุขภาพ การจัดกิจกรรม
ด้านสุขภาพในชุมชน และการประเมินผลการ
จัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้าน1 กระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดเป้าหมายหมู่บ้านที่มีการจัดการด้านสุขภาพ
ผ่านเกณฑ์ในปี งบประมาณ 2557i-i2559 เป็น 
ร้อยละ i70iของหมู่บ้านทั่วประเทศ โดยผลการ
ด าเนินงาน ปี 2557i–i2559 เป็นร้อยละ 76.23, 86.82  
และ 67.00 ของหมู่บ้านทั่วประเทศตามล าดับ2  
 จังหวัดมหาสารคาม มีประชากรจ านวน 
963,557iคน แบ่งเป็นi13iอ าเภอ 133 ต าบล 1,980 
หมู่บ้าน 36 ชุมชน และ 262,765iหลังคาเรือน 
และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
จ านวน 19,350 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 175 แห่ง มีรายงานการประเมินหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพในปี 2557 - 2559 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95.50, 
95.61 และ 99.29 ตามล าดับ2 โดยภาพรวมประเทศ
และจังหวัดมหาสารคาม  มีผลการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพบรรลุเป้าหมายของแต่ละปีที่
ก าหนดไว้ แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านจากผลการ 

 
ประเมิน 2557 - 2559 พบว่าข้อที่ได้คะแนนต่ าที่สุด 
คือ 1. ชุมชนการขาดการมีส่วนร่วมในการจัดการ
สุขภาพในชุมชน 2. การก าหนดกติกาของชุมชน หรือ
กฎข้อบังคับเพื่อแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาด้านสุขภาพ
ของหมู่บ้าน/ชุมชน และ 3. ในด้านการจัดท าแผน 
ส่วนใหญ่เกิดจากแผนที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น
ผู้ท าให้ ตามล าดับ จึงส่งผลต่อศักยภาพและความ
เข้มแข็งของชุมชน สอดคล้องกับเป้าหมายแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับที่  10 ก าหนดให้กระบวนการ 
พัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพมิได้มุ่งเน้นผลผลิต 
แต่เพียงอย่างเดียว ต้องมุ่งเน้นที่กระบวนการ 
มีส่วนร่วมและสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของแกนน า
และชุมชนและการด าเนินงานเน้นคุณภาพมากขึ้น
เพื่อให้หมู่บ้านมีศักยภาพเข้มแข็ง มีมาตรฐานและ
ย่ังยืน จากแนวคิดที่เน้นการพึ่งตนเองของประชาชน 
และชุมชน เพื่อให้ประชาชนเข้มแข็ง โดยเน้น
การบูรณาการแนวคิด 3 ประการ เข้าไว้ด้วยกันอัน
ได้แก 1) แนวคิดเรื่องคน 2) แนวคิดเรื่ององค์ความรู
และ 3) แนวคิดเรื่องทุน ซึ่งแนวคิดทั้ง 3 ประการน้ี 
เป็นองค์ประกอบที่มีอยู ทุกหมู่บ้านหรือชุมชน 
เพียงแต่ว่าจะท าอย่างไรให้หมูบ้านหรือชุมชนน้ันๆ 
น าองค์ประกอบที่มีอยู่ทั้ง 3 ประการ น้ีมาใช้ร่วมกัน 
ได อย่างเหมาะสมและเกิดประโยชน สูงสุดต่อ
หมู่บ้านและชุมชนน้ันๆ ค าตอบก็คือต้องหา กลไกที่
เป็นหัวใจส าคัญมาเช่ือมโยง องค์ประกอบ 3 ประการ 
ให้เกิดการบูรณาการได้อย่างเหมาะสมและเกิด 
ประโยชนสูงสุด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผล
การด าเ นินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
หมู่บ้านจัดการสุขภาพให้มีศักยภาพที่เข้มแข็งมากขึ้น 
น าไปสู่ความย่ังยืนประชาชนพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ   
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงาน 
 3. เพื่อก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงานในรอบ
ปีถัดไป  
 โดยมีสมมติฐานการวิจัยiดังน้ีiหลังส้ินสุด
การด าเนินงาน  
  1. หมู่บ้าน/ชุมชน มีระดับการผ่านเกณฑ์
หมู่บ้านจัดการสุขภาพที่มากข้ึน 
  2. แกนน าด้านสุขภาพมีทักษะด้าน
การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพมากขึ้น 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้ ง น้ีมีขอบเขตการศึกษา 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ  
  1) ด้านเน้ือหามุ่งศึกษาประสิทธิผล
การด าเ นินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม  
  2) ด้านกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 
ประกอบด้วย  
   กลุ่มผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาค
ประชาชนระดับอ าเภอ จ านวน 26 คน  
   กลุ่มผู้บริหารคือ  คณะกรรมการ
ชมรมรม อสม.จังหวัด ปี 2558 จ านวน 44 คน   

  3) ด้านพื้นที่ คือ อ าเภอในจังหวัด
มหาสารคาม 13 อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 175 แห่ง และหมู่บ้าน จ านวน 1,980 
หมู่บ้าน  
  4) ด้านระยะเวลา ต้ังแต่เดือน ตุลาคม 
2558 - กันยายน 2559 
 
ประชากรในการวิจัย  
 ประชากรที่ ใ ช้ ในการ วิ จัยครั้ ง น้ี ใ ช้ 
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด คือ ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ
ภาคประชาชนระดับอ าเภอๆ ละ 2 คน ในส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 1 คน ในโรงพยาบาล 1 คน 
รวมเป็น 26 คน และ คณะกรรมการชมรม อสม.
จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2558 จ านวน 
44 คน รวมทั้งส้ิน 70 คน  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
Model by Kemmis and McTaggart 1988:  
P : A : O :R3 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์
สถานการณ์และวางแผนพัฒนา ระยะที่ 2 การปฏิบัติ 
การตามแผน ระยะที ่3 การประเมินผล 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย     
Planning 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reflection                                                                                Action 
                                                                                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             Observation 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนพัฒนา    
   ขั้นตอนการวางแผน (Planning)     
     1. ศึกษาบริบทชุมชน 
     2. ส ารวจกลไกหลักและประเมินสถานการณ์แบบประเมินตนเอง 
เพื่อการเรยีนรู้ร่วมกันของชุมชนส ารวจ องค์กร /คน/เจ้าภาพหลัก/
กองทุน/องค์ความรู้ 
     3. สร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่บา้น/ชุมชน /ท าประชาคมร่วมกัน
ก าหนดสิ่งที่ต้องการพัฒนา ในพื้นที่ต้นแบบเพื่อพัฒนาศักยภาพแกน
น าและประเมินทักษะการประเมินของแกนน าก่อนการด าเนินงาน 
     4. จัดท าแผน พัฒนาระบบแผนแม่บทชุมชน 
     5. คัดเลือกพื้นทีต่้นแบบและทีมประเมินเป็นเครื่องมือในการ
เรียนรูร้่วมกัน 
 
 
 

ระยะที่ 2  การปฏิบัติการตามแผน   
   ขั้นตอนปฏิบัติการ  (Action) ปฏิบัติตาม
แผนแม่บทชุมชน 
     1. ทีมน าพัฒนาและประเมินในพ้ืนท่ี  
     2.  สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรฉ์บับ
ปฏิบัติการ Strategic Linkage Model : SLM 
     3. จัดล าดับกิจกรรมใด ควรท าก่อนหลัง 
น ามาจัดล าดับ โดยเน้นการมสี่วนร่วมของ
ประชาชน  
     4. การจัดกิจกรรมการและวิธกีารประเมิน 
     5.ทีมหลัก นักจัดการสุขภาพชุมชน ร่วม
พัฒนากระบวนการ 
 

ระยะที่ 3 ประเมินผล 
   ขั้นตอนการสังเกตการณ์และตดิตามผล ( Observation)  
     1. สังเกตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเก็บรวบรวมหลักฐาน
จากการปฏิบตัิตั้งแต่ก่อนด าเนินงาน ระหว่างการด าเนินงาน และ
หลังด าเนินงาน จากการประชุมกลุ่มย่อย และตดิตามในชุมชน 
      2. ประเมินผลทุกหมู่บา้นด้านความส าเร็จ 4 ด้าน 
          - ด้านการจัดท าแผนด้านสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
          - ด้านการจัดการงบประมาณเพื่อใช้ในการพัฒนาสุขภาพ 
          - ด้านการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน 
          - ด้านการประเมินผลด้านการจัดการสุขภาพในหมู่บ้าน 
เพื่อก าหนดทิศทางการพัฒนา 
    
 
  
 
 

ความส าเร็จของ
หมู่บ้านจัดการ
สุขภาพตามเกณฑ์
การประเมิน
หมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ 
 

ระยะที่ 3 ประเมินผล 
 ขั้นการสะท้อนผล ( Reflection)  
      1. จดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูส้รุปผล
การด าเนินงาน 
      2. ประเมินทักษะของแกนน าหลัง
การด าเนินงาน 
      3. สรุปผลด าเนินการ ถอดบทเรียน 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย  
 1. แบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ   
ในการด าเนินงานและวัดผลความส าเร็จของการ
จัดการสุขภาพของหมู่บ้าน/ชุมชนโดยมีคะแนน
ทั้งหมด 12 คะแนน ประกอบด้วย 5 ระดับ โดย
เกณฑ์ให้คะแนนเป็นแบบ Mile stone ดังน้ี  
  1.1 ระดับพื้นฐาน (Input) 3 คะแนน 
   1.1.1 มีการจัดเวทีประชุมของทีม
สุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน  
   1.1.2 มีทีมสุขภาพในการขับเคล่ือน
การพัฒนาสุขภาพของหมู่บ้าน/ชุมชน   
   1.1.3 ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 
(คน เงิน ของ) เพื่อใช้ในการจัดการสุขภาพ  
  1.2 ระดับพัฒนา (Process) (ผ่านเกณฑ์
การประเมินในระดับพื้นฐานครบทุกข้อ) 6 คะแนน  
   1.2.1 มีการจัดท าแผนสุขภาพโดย
ชุมชน   
   1.2.2 มีการจัดกิจกรรมพัฒนา/
แก้ปัญหาสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน    
   1.2.3 มีการประเมินผลการจัดการ
สุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน    

  1.3 ระดับดี (Output) (ผ่านเกณฑ์
การประเมินในดับพื้นฐาน และระดับพัฒนาครบทุก
ข้อ) 8 คะแนน 
   1.3.1 มีระบบเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน 
   1.3.2 มีการก าหนดกติกาหรือ
ข้อบังคับหรือมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพ    
  1.4 ระดับดีมาก (Outcome) (ผ่าน
เกณฑ์การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา 
และระดับดี ครบทุกข้อ) 10 คะแนน 
   1.4.1 เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับหมู่บ้าน/ชุมชนอื่นๆ   
   1.4.2 มีบุคคล/ทีมต้นแบบด้าน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชน 
  1.5 ระดับดีเยี่ยม (Impact) (ผ่านเกณฑ์
การประเมินในระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี 
และระดับดีมาก ครบทุกข้อ) 12 คะแนน 
   1.5.1 ร้อยละ 70 ของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
พอใช้ขึ้นไป 
   1.5.2 ร้อยละ 70 ของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในระดับ
พอใช้ขึ้นไป   

 
เกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
 

ระดับคะแนน ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 
ระดับพื้นฐาน ระดับพัฒนา ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีเยี่ยม 

ระดับพื้นฐาน      
ระดับพัฒนา      
ระดับดี      
ระดับดีมาก      
ระดับดีเยี่ยม      
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 2. แบบประเมินทักษะของแกนน า เพื่อสร้าง
การเรียนรู้ร่วมกันของแกนน าในการประเมินชุมชน
ในการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ แบบประเมิน
ทักษะของแกนน า ประกอบด้วยทักษะ  5 ด้าน 
จ านวน 30 ข้อ 90 คะแนน ได้แก่  
  2.1 ด้านการพัฒนาศักยภาพและการ
จัดการด้านก าลังคน/องค์กรในชุมชน จ านวน 8 ข้อ 
24 คะแนน 
  2.2 ด้านการจัดการด้านทุนเพื่อสุขภาพ 
จ านวน 5 ข้อ 15 คะแนน 

  2.3 ด้านการจัดการข้อมูลเพื่อใช้ใน
การกระบวนการวางแผนสุขภาพชุมชน จ านวน 7 ข้อ 
21 คะแนน 
  2.4 ด้านการถ่ายทอดความรู้ ด้าน
สุขภาพสู่ชุมชน จ านวน 3 ข้อ 9 คะแนน 
  2.5 ด้านการจัดกิจกรรมในชุมชน 
จ านวน 7 ข้อ 21 คะแนน 
 โดยมี เกณฑ์การให้คะแนนและแปล
ความหมายดังน้ีการประเมินทักษะของแกนน า
แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยอิงเกณฑ์ได้ระดับคะแนน
ดังน้ี9  

  ระดับสูง      หมายถึง มีคะแนนมากกว่า   ร้อยละ  80     ของคะแนนเต็ม                             
  ระดับปานกลาง   หมายถึง มีคะแนนระหว่าง  ร้อยละ  60 -80 ของคะแนนเต็ม    
  ระดับต่ า      หมายถึง มีคะแนนน้อยกว่า   ร้อยละ  60    ของคะแนนเต็ม    
 
 3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์ 
ในการเก็บข้อมูลโดยวิธีการ 
  - สนทนากลุ่ม (Focus Group)  
  - การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview) โดยมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจาก 
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มผู้รับผิดชอบงาน และ
กลุ่มคณะกรรมการชมรม อสม. จังหวัดมหาสารคาม 
ในประเด็นกลยุทธ์การด าเนินงานและปัจจัยความส าเร็จ
ที่คิดว่าจะส่งผลต่อการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ให้มีศักยภาพที่แท้จริงและย่ังยืน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบ
ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ได้อ้างอิงจากแบบ
ประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้ประกาศใช้ ปี 2558 
- 2559  และแบบประเมินทักษะของแกนน า ผู้วิจัย
ได้อ้างอิงจากคู่มือแนวทางการด าเนินงานแบบ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพเส้นทางสู่ความส าเร็จของ

การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้ประกาศใช้
ในปี 2551 จึงไม่ได้ หาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
และค่าเช่ือมั่นด้วยวิธี ด้วยวิธี Cronbach’s alpha 
coefficient  ส่วนเครื่องมือการเก็บข้อมูลเ ชิ ง
คุณภาพ (Qualitative methods) กลยุทธ์การ
ด าเนินงานและปัจจัยความส าเร็จ โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์  ประ เ ด็นค าถามการสนทนาก ลุ่ม  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การหาค่า
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ของ
แบบสัมภาษณ์สร้างขึ้น โดยให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความเที่ยงเชิงเน้ือหาและ
ภาษา ปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Data triangulation)  
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ผู้ วิ จัยใช้หลักการวิจัยเ ชิงปฏิบั ติการ 
(ActioniResearch) ตามแนวคิดของ Kemmis Mc 
Taggartiเพื่อศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวัดมหาสารคาม แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ 4 ขั้นตอน ดังน้ี 
  ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์
และวางแผนพัฒนา ประกอบด้วย 
   ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
คือ ขั้นตอนการ ศึกษาบริบทชุมชน ส ารวจกลไก
หลักและประเมินสถานการณ์  ประเมินตนเอง 
เพ่ือการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน ส ารวจ องค์กร/
คน/เจ้าภาพหลัก/กองทุน/องค์ความรู้ โดยจัดเวที
การเรียนรู้ในหมู่บ้าน/ชุมชน/ท าประชาคมร่วมกัน
ก าหนดสิ่งที่ต้องการพัฒนา พัฒนาศักยภาพแกนน า
และประเมินความรู้ของแกนน าก่อนการด าเนินงาน 
การคัดเลือกพ้ืนที่และทีมประเมินเป็นเครื่องมือใน
การเรียนรู้ร่วมกันและจัดท าแผน พัฒนาระบบแผน
แม่บทชุมชน 
  ระยะที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน 
ประกอบด้วย 
   ขั้นตอนปฏิบัติการ (Action) คือ 
การปฏิบัติตามแผนแม่บทชุมชน โดยทีมน าพัฒนา
ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ทีมในระดับหมู่บ้านและ
ร่วมกันประเมินในพื้นที่ ก่ อนการด า เ นินงาน  
สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ 
(Strategic Linkage Model : SLM) จัดล าดับกิจกรรม
ใดควรท าก่อนหลัง น ามาจัดล าดับ โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของประชาชน  ด าเนินการตามแผนและ
ก าหนดวิธีการติดตามประเมินผล 
 ระยะที่ 3 ประเมินผล ประกอบด้วย 
  ขั้นตอน 3.1 การสังเกตการณ์และ
ติดตามผล (Observation) การสังเกตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเก็บรวบรวมหลักฐานจากการ

ปฏิบัติต้ังแต่ก่อนด าเนินงาน ระหว่างการด าเนินงาน 
และหลังด าเนินงาน จากการประชุมกลุ่มย่อยและ
ติดตามในชุมชน 
   การประเมินผลทุกหมู่บ้านด้าน
ความส าเร็จ 4 ด้าน 
        - ด้านการจัดท าแผนด้านสุขภาพ
โดยชุมชนมีส่วนร่วม 
        - ด้านการจัดการงบประมาณ
เพื่อใช้ในการพัฒนาสุขภาพ 
       - ด้านการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ 
ในชุมชน 
        - ด้านการประเมินผลด้านการ
จัดการสุขภาพในหมู่บ้าน เพื่อก าหนดทิศทาง 
การพัฒนา  
   ขั ้นตอน  3 . 2  การสะท้อนผล 
(Reflection) การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้สรุปผล
การด าเนินงาน ประเมินความรู้ของแกนน าหลังการ
ด าเนินงาน สรุปผลด าเนินการ ถอดบทเรียน ปัจจัย
แห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1.  การวิเคราะห์ข้อมูลเ ชิงคุณภาพ/
วิเคราะห์ประเด็นส าคัญที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 
และการสัมภาษณ์ เชิงลึก เพื่อรวบรวมประเด็น 
กลยุทธ์ ปัจจัยความส าเร็จ โดยการตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้า (Data  triangulation) แล้วน าข้อมูล
มาจ าแนกประเภทข้อมูล แยกเป็นหมวดหมู่ ตาม
ประเด็นและแปรความหมายของข้อมูลตามการ
รับรู้ของผู้ให้ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ สถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ
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ทดสอบ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.5  
 
ผลการวิจัย 
 1. ระยะที่ 1 พบว่า  
  1 )  ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ปี  2558 
ครอบคลุมเป้าหมายหมู่บ้านทั้งหมดเพียง ร้อยละ 
95.61 เหลือที่ไม่ได้ประเมินอีก จ านวน 87 หมู่บ้าน 
ในพ้ืนที่ 4 อ าเภอ (เมือง 32 หมู่บ้าน โกสุมพิสัย 38 
หมู่บ้าน วาปีปทุม 6 หมู่บ้าน ยางสีสุราช 11 หมู่บ้าน) 
ผ่านเกณฑ์เ พียงร้อยละ 94.75iโดยอ าเภอที่มี 
ผลงานน้อยที ่ส ุด 5 ล าดับ คือ (น้อยที ่ส ุด  คือ  
โกสุมพิสัย ร้อยละ 79.40 รองลงมา  คือ เมือง  
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 84.19 ล าดับสาม คือ ยางสีสุราช 
ร้อยละ 86.81 ล าดับสี่ คือ นาดูน ร้อยละ 95.74 
ล าดับห้า คือ วาปีปทุม  ร้อยละ 97.57) โดยมี
หมู่บ้านที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 17 หมู่บ้าน (อ าเภอเมือง 2 
หมู่บ้าน อ าเภอโกสุมพิสัย 10iหมู่บ้าน อ าเภอ 
นาดูน i4iหมู่บ้าน อ าเภอยางสีสุราช i1iหมู่บ้าน)  
ดังแสดงในตารางที่ 1 และเมื่อพิจารณารายข้อแล้ว 
เกณฑ์ที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ การมีทีมสุขภาพ
ของหมู่บ้าน รองลงมา คือ ขาดการประชุมของทีม
สุขภาพในหมู่บ้าน  
  2) มีเครือข่ายร่วมด าเนินงานที่ยังไม่
เข้มแข็งพอและการพัฒนางานยังไม่ต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ 

  3) แผนงานเพ่ือแก้ ไขปัญหาและ
พัฒนางานในปี 2558iประกอบด้วย 8 กิจกรรม
ด าเนินการ ได้แก่ 
   1. การวิเคราะห์ปัญหาและการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม  
   2. การขับเคลื่ อนนโยบายสู่ การ
ปฏิบัติ  
   3 . ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม เ ข ้า ใ จ ต ่อ 
ผู้ปฏิบัติงาน 
   4 .  การพัฒนาทักษะด้านการ
ประเมิน  
   5. การพัฒนาเครือข่ายหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพระดับจังหวัด 
   6. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 
   7. การติดตามระหว่างการด าเนินงาน 
3 ครั้ง    
   8. การสะท้อนผลการพัฒนา และ
ในปี 2559 เพ่ิมอีก 3 กิจกรรม คือ (1) กิจกรรม 
การจัด เวที แลกเปลี่ ยน เ รี ยนรู้ ร ะดับจั งหวั ด  
(2) กิจกรรมการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่
จริง และ (3) กิจกรรมการค้นหาการปฏิบัติที่ดีใน
ระดับหมู่บ้าน 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1 ขั้นตอนการวางแผน 
ดังแสดงในภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 สรุปขั้นตอนการวางแผนเพื่อพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัยระยะที่1 ข้ันการวางแผนเพื่อพัฒนาหมู่บ้านจดัการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม 

หมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ระดับดีเยี่ยม  

ระยะที่ 3  
ประเมินผลแบบมสี่วนร่วม 

คัดเลือกพื้นท่ีและทีม
ประเมิน 
- เป็นเครื่องมือในการ
เรียนรู้ร่วมกันชองชุมชน 

ประเมนิผลส าเร็จ ๔ ด้าน 
- ด้านการจัดท าแผนด้าน
สุขภาพโดยชุมชนม ี
ส่วนรว่ม 
- ด้านการจัดการงบประมาณ
เพื่อใช้ในการพฒันาสขุภาพของ
ชุมชน 
- ด้านการจัดกจิกรรมด้าน
สุขภาพในชุมชน 
- ด้านการประเมินผลด้านการ
จัดการสุขภาพในหมู่บ้าน  
เพื่อก าหนดทิศทางการพฒันา 

 
 

สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
ฉบับปฏิบัติการ Strategic 
Linkage Model : SLM 
 

กิจกรรมการสร้างสุขภาพ กิจกรรมซ่อม
สุขภาพกิจกรรมชุมชนท าเอง   
ท าร่วมกับหน่วยงานอื่น  

ระยะที่ 2  
ปฏิบัติตามแผนแม่บทชุมชน 

พัฒนาทีมงาน พัฒนาศักยภาพ
แกนน า 
- สร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
- สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
สุขภาพ 

ทีมหลัก นักจัดการสุขภาพชุมชน 
ร่วมพัฒนากระบวนการ 

จัดล าดับกิจกรรมใด ควรท า
ก่อนหลัง น ามาจัดล าดับ โดยเน้น
การมีส่วนร่วมของประชาชน  

สร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่บ้าน/
ชุมชน /ท าประชาคมร่วมกัน
ก าหนดสิ่งที่ต้องการพัฒนา 

สร้างกระบวนการพัฒนาด้วย
กระบวนการเรียนรู้ชุมชน 

ระยะที่ 1 
วิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนพัฒนา 

จัดท าแผนชุมชนด้วยกระบวนการ 
จัดท าแผนฯ แผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์/แผนสุขภาพ 

ส ารวจกลไกหลักและประเมิน
สถานการณ์แบบประเมินตนเอง 
เพื่อการเรยีนรู้ร่วมกันของชุมชน 
ส ารวจ องค์กร /คน/เจ้าภาพหลัก/
กองทุน/องค์ความรู้ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
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 ระยะที่ 2 มีการด าเนินการตามแผนที่
ก าหนดใน ระยะที่ 1 พบว่า ภายในรอบปี 2558 
ด าเนินการได้ครบทุกกิจกรรม (8 กิจกรรม) ร้อยละ 

100 และในรอบปี 2559 ด าเนินการได้ครบทุก
กิจกรรม (11 กิจกรรม) ร้อยละ 100 

 
ภาพที่ 2 สรุปการจัดกิจกรรมพัฒนาหมู่บ้านจัดการคุณภาพ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

ติดตามผล โดย อสม./ผู้น า ระดับ
หมู่บ้าน 
 ติดตามผล โดย ทีม สช ระดับอ าเภอ 
 โดยทีมนักจัดการสุขภาพ สร้าง
แรงจูงใจ 
สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม
ประเมินผล 

ปฏิบัติตามแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์/แผนแม่บท
ชุมชน 

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ระดับจังหวัด  

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน 
พ้ืนที่จริง  

การค้นหาการปฏิบัติที่ดีในระดับ
หมู่บ้าน ประเมินผลส าเร็จ 4 ด้าน 

  ด้านการจัดท าแผนด้านสุขภาพโดยชุมชนมี 
ส่วนร่วม 
     - ด้านการจัดการงบประมาณเพ่ือใช้ในการ
พัฒนาสุขภาพของชุมชน 
     - ด้านการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน 
     - ด้านการประเมินผลด้านการจัดการสุขภาพใน
หมู่บ้าน เพ่ือก าหนดทิศทางการพัฒนา 
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 3. ผลการศึกษา ระยะที่ 3 พบว่า 
  3.1 ผลการประเมินหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพหลังการพัฒนาของปี 2559iผ่านเกณฑ์  
ร้อยละ 99.29 ดังแสดงในตารางที่ 2 
  3.2. ระดับของผลการประเมินหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ โดยแบ่งเป็นระดับดีเยี่ยม จ านวน 
1,167 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 58.94 ระดับดีมาก 
จ านวน 205 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 10.35 ระดับ
ดี จ านวน 594 หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 30 ระดับ

พัฒนา จ านวน 11iหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 0.56 
โดยมีหมู่บ้านที่ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน i2iหมู่บ้าน  
ร้ อยละ i0.10iซึ่ ง ลดลงจากปี i2558iจ านวน i15 
หมู่บ้าน โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพหลังด าเนินการ ปี 2559 สูงกว่าก่อน
ด าเนินการ ปี 2558 อย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 
0.02) โดยมีแนวทางการด าเนินงานและเกิดลัพธ์
ตามภาพที ่3  

  
 
ภาพที่ 3  สรุปรูปแบบการด าเนินงานและผลการวิจัยระยะที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใช้เป้าหมายเป็นตัวตั้ง 
ชุมชนสร้างสุข 

“ชีวิตมีความสุขอย่างพอเพียง” 

  
วิถีชีวิตชุมชน 

 

การจัดการสุขภาพ 

สุขภาพดี บริการดี สังคมด ี

- ชุมชนทบทวน
ตนเอง 
- รู้จักชุมชน 
- ก าหนดอนาคต
ชุมชน 
- ในหมู่บ้านมีประเด็น 
ปัญหาสุขภาพที่ต้อง
แก้ไขร่วมกัน 
เติมเต็มส่วนขาด&
เรียนรู้ สร้างให้เกิดปญัญา 
ชุมชนพึ่งพากันเอง

ได ้

ต่อยอดต้นทุนเดิม  
เพิ่มเตมิสิ่งที่มีอยู่น ามาใช้ใหม่ ให้เกิดการเรียนรู ้

วิธีการเป็นไปตามบริบท 
ความเข้มแข็งและความคดิของชุมชน 

ทีม่ีจุดหมายปลายทางเดียวกัน 

MODEL 
M-S-K-P-O-R 

8 ขั้นตอน 
1) การวิเคราะห์ปัญหาและการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม   
(2) การขับเคลื่อนนโยบายสู่การ
ปฏิบัต ิ
 (3) การสร้างความเข้าใจต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน  
(4) การพัฒนาทักษะด้านการ
ประเมินของกลุ่มคณะกรรมการ
ชมรมรม อสม.จังหวัด 
 (5) การพัฒนาความเข้มแข็งของ
เครือข่ายหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ระดับจังหวัด 
 (6) การพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงาน  
(7) การติดตามระหว่างการ
ด าเนินงานไตรมาสละ 1 ครั้ง  
(8) การสะท้อนผลการพฒันา 
 

 

- หมู่บ้านระดบัดีเยีย่ม: จ านวน 
1,167 หมู่บ้าน (58.94%) 
- หมู่บ้านระดบัดีมาก: จ านวน 
205    หมู่บ้าน (10.35%) 
- หมู่บ้านระดบัด:ี จ านวน 594 
หมู่บ้าน  (30.00 %) 
- หมู่บ้านระดบัพัฒนา: จ านวน 
11 หมู่บ้าน (7.56 %) 
- หมู่บ้านที่ไมผ่่านเกณฑ:์ จ านวน 
2 หมู่บ้าน (0.10 %) 
 สูงกว่าก่อนด าเนินการปี 2558 
อย่างมีนัยส าคญั P-Value 0.02 

หมู่บ้านจัดการสขุภาพ
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 

99.29 
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ตารางท่ี 1 ผลการประเมินการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2558 

 

พื้นที่ 
จ านวน
หมู่บ้าน/
ชุมชน 

หมู่บ้าน
ที่

ประเมิน 

ร้อยละ
ประเมิน 

ไม่
ประเมิน 

ร้อย
ละ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ ไม่
ผ่าน

เกณฑ์ 

ร้อยละ 

เมืองมหาสารคาม 215 183 85 32 15 181 84.19 2 0.93 
แกด า 88 88 100 0 0 88 100.00 0 0.00 
โกสุมพิสัย 233 195 84 38 16 185 79.40 10 4.29 
กันทรวิชัย 183 183 100 0 0 183 100.00 0 0.00 
เชียงยืน 116 116 100 0 0 116 100.00 0 0.00 
บรบือ 209 209 100 0 0 209 100.00 0 0.00 
นาเชือก 145 145 100 0 0 145 100.00 0 0.00 
พยัคฆภูมิพิสัย 227 227 100 0 0 227 100.00 0 0.00 
วาปีปทุม 247 241 98 6 2 241 97.57 0 0.00 
นาดูน 94 94 100 0 0 90 95.74 4 4.26 
ยางสีสุราช 91 80 88 11 12 79 86.81 1 1.10 
กุดรัง 85 85 100 0 0 85 100.00 0 0.00 
ชื่นชม 47 47 100 0 0 47 100.00 0 0.00 

รวม 1,980 1,893 96 87 4 1,876 94.75 17 0.86 
 

ตารางท่ี 2  ผลการประเมินการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2559 

 

พื้นที่ 
จ านวน
หมู่บ้าน/
ชุมชน 

หมู่บ้าน
ที่

ประเมนิ 

ร้อยละ
ประเมิน 

ไม่
ประเมิน 

ร้อย
ละ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ ไม่
ผ่าน

เกณฑ์ 

ร้อยละ 

เมือง 215 183 85 32 15 181 84.19 2 0.93 
แกด า 88 88 100 0 0 88 100.00 0 0.00 
โกสุมพิสัย 233 233 100 0 100 233 100.00 0 0.00 
กันทรวิชัย 183 183 100 0 0 183 100.00 0 0.00 
เชียงยืน 116 116 100 0 0 116 100.00 0 0.00 
บรบือ 209 209 100 0 0 209 100.00 0 0.00 
นาเชือก 145 145 100 0 0 145 100.00 0 0.00 
พยัคฆภูมิพิสัย 227 227 100 0 0 227 100.00 0 0.00 
วาปีปทุม 247 247 100 0 0 247 100.00 0 0.00 
นาดูน 94 94 100 0 0 94 100.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 2  ผลการประเมินการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2559 (ต่อ) 
 

พื้นที่ 
จ านวน
หมู่บ้าน/
ชุมชน 

หมู่บ้าน
ที่

ประเมิน 

ร้อยละ
ประเมิน 

ไม่
ประเมิน 

ร้อย
ละ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ ไม่
ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 

ยางสีสุราช 91 91 100 0 0 91 100.00 0 0.00 
กุดรัง 85 85 100 0 0 85 100.00 0 0.00 
ชื่นชม 47 47 100 0 0 47 100.00 0 0.00 

รวม 1,980 1,980 100 0 0 1,978 99.29 2 0.10 
 
 3. ผลการพัฒนาทักษะด้านการประเมิน
หมู่บ้านในกลุ่มผู้รับผิดชอบงาน พบว่า หลังการ
อบรมของปี 2559 มีทักษะสูงขึ้นกว่าก่อนการอบรม

อย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 0.031) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบทักษะเรื่องการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา 
 
ผลการพัฒนาทักษะ

(N = 70) 
ค่าเฉลี่ย  

  
SD ระดับ Mean-

difference p-value 

ก่อนการพัฒนา 76.50 0.85 ปานกลาง   
หลังการพัฒนา 89.50 0.76 สูง 13 0.03 
 
  3.3 การสะท้อนผล (Reflection) การจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุปผลการด าเนินงาน 
ประเมินความรู้ของแกนน าหลังการด าเนินงาน 
สรุปผลด าเนินการ ถอดบทเรียน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ปัญหาอุปสรรค พบว่า ได้รูปแบบในการพัฒนา
หมู่บ้านจัดการสุขภาพที่ดีตาม Model  M-S-K-P-O-R 
ได้แก่ (1) M:Meeting : การจัดเวทีประชุมองค์กร 
อสม. S:Staff : ทีม อสม และ ผู้นาด้านสุขภาพใน
ชุมชน (2) K : Knowledge : การจัดการความรู้ เวที
เรียนรู้ชุมชน (3) P:Process กระบวนการสร้างความ
เข้มแข็งของทีมแกนน าของชุมชนและบุคลากร
สาธารณสุข (4) O:Output ผลส าเร็จของกิจกรรม 
(5) R:Reflect สะท้อนผลและทบทวนกระบวนการ
จัดการสุขภาพ และเมื่อถอดบทเรียนแล้วพบว่า

ปัจจัยแห่งความส าเร็จต่อประสิทธิผลการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพมีปัจจัยความส าเร็จดังนี้ 
  1) การมีส่วนร่วม  
  2) การก าหนดนโยบายและถ่ายทอดสู่
การปฏิบัติอย่างเข้มแข็ง  
  3) การควบคุมก ากับและติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง  
  4) มีการสื่อสารร่วมกันอย่างท่ัวถึง 
  5 )  มี ก ารประยุ กต์ ใ ช้ เทค โน โลยี
สารสนเทศสนับสนุนการด าเนินงาน  
  6) มีการประเมินผลงานที่เข้มแข็ง 
  7) มีความมุ่ งมั่นและสามัคคีของ
ผู้รับผิดชอบงาน  
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 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้น าไปใช้ในการ
ก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ ปี 2560 ประเด็นหลักดังนี้ 
  1 ) iการวิ เ คราะห์ ปัญหาและการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม  
  2) การขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ  
  3)iการสร้างความเข้าใจต่อผู้ปฏิบัติงาน  
  4) การพัฒนาทักษะด้านการประเมิน
ของกลุ่มคณะกรรมการชมรมรม อสม.จังหวัด 
  5 ) iการพัฒนาความ เข้มแข็ งของ
เครือข่ายหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับจังหวัด  
  6) การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 
  7) การติดตามระหว่างการด าเนินงาน
ไตรมาสละ 1 ครั้ง  
  8) การสะท้อนผลการพัฒนา 
  9) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง 
ผู้ปฏิบัติ  
  10) การสร้างขวัญก าลังใจเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจ 
 
สรุปอภิปรายผล 
 การประเมินประสิทธิผลการพัฒนา
หมู่บ้านจัดการสุขภาพมีคะแนนผลการประเมิน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพผ่านเกณฑ์ในระดับดีขึ้นไป 
ร้อยละ 94.75 เมื่อพิจารณารายข้อของเกณฑ์ พบว่า
เกณฑ์ที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ การมีทีมสุขภาพ
ของหมู่บ้าน รองลงมา คือ ขาดการประชุมของทีม
สุขภาพในหมู่บ้าน และการจัดท าแผนสุขภาพโดย
ชุมชนส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจถึงการจัดล าดับความส าคัญ
ของการแก้ไขปัญหาของชุมชนส่งผลต่อการมี 
ส่วนร่วมในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน
หลังจากการพัฒนาเพ่ิมทักษะแก่แกนน าในการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีและเทคนิคในการสร้างความ

เข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่าน
เครื่ องมือแผนที่ทาง เดิ นยุทธศาสตร์  และได้
ก าหนดให้ มี การศึกษาดู งานใน พ้ืนที่ ต้ นแบบ 
เพ่ือเรียนรู้ Best practice และวิธีการประเมินใน
หมู่บ้านที่ประสบความส าเร็จแล้ว และส่งผลต่อการ
มีทักษะในการจัดกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม
ในชุมชน กลุ่มแกนน า ได้แก่  ผู้ รับผิดชอบงาน
สุขภาพภาคประชาชนและคณะกรรมการชมรม  
อสม. ระดับจังหวัด หลังจากนั้น ผู้วิจัยจัดให้มีการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วม เพ่ือร่วมกันก าหนดแผนเพ่ือ
พัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ การจัดท าแผนงาน
เ พ่ื อ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า แ ล ะ พั ฒ น า ง า น ใ น ปี i2558 
ปร ะก อบ ด้ ว ย i8 iกิ จ ก ร รม ด าเนิ นการ ได้ แก่  
1. การวิเคราะห์ปัญหาและการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  
2. การขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ  3.iการสร้าง
ความเข้าใจต่อผู้ปฏิบัติงาน 4. การพัฒนาทักษะด้าน
การประเมิน 5. การพัฒนาเครือข่ายหมู่บ้านจัดการ
สุ ขภาพระดับจั งหวัด 6. iการพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 7. การติดตาม
ระหว่างการด าเนินงาน 3 ครั้ง  8. การสะท้อนผลการ
พัฒนา และในปี 2559 เพ่ิมอีก 3 กิจกรรม คือ การจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่จริง และการค้นหาการ
ปฏิบัติที่ดีในระดับหมู่บ้าน iโดยใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ Strategic Linkage 
Model : SLM เป็นเครื่องมือ 
 ผลการด าเนินงานวิจัยข้ันตอนด าเนินงาน
ตามแผน ชุมชนได้ด าเนินงานและประเมินผลการพัฒนา 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป  
ร้อยละ 99.29 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนีวิภา  
จิตรากุล และคณะ6 โดยผู้วิจัยเสนอว่า อสม. และ
แกนน ายังมีทักษะในการถ่ายทอดความรู้ยังไม่ดีพอ 
การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพและ
กิจกรรมด้านสุขภาพยังมีน้อย และการขาดเครื่องมือ
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เพ่ือเป็นทิศทางในการสร้างและดึงศักยภาพของ
ชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของ ไพรวัลย์  
เตชะโกศล5 ที่ ใช้การประชุมแบบมีส่วนร่วมใน  
กลุ่มแกนน าและตัวแทนชุมชนในการร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหา ทบทวนสิ่งที่อยากท าร่วมกัน และ
ศึกษาดูงานในพื้นท่ีที่ส าเร็จแล้ว เพ่ือเป็นแนวทางใน
การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สงัด เชื้อลิ้นฟ้า7 ที่พบว่าปัญหาใน
การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ได้แก่ การขาด
การมีส่วนร่วมของประชาชนและกลุ่มองค์กรใน
ชุมชนมามีศักยภาพในการด าเนินการจัดท าแผน
และด าเนินงานตามแผน ผู้น าไม่มีศักยภาพในการ
น าชุมชน การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ แนวทางใน
การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพให้มีคุณภาพ 
มากขึ้น ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ คือ 1) การพัฒนา
ศักยภาพ/สมรรถนะแกนน าชุมชนและเจ้าหน้าที่ใน
การวางแผนพัฒนาชุมชน 2) การสร้างความเข้มแข็ง 
ภาวะผู้น า และการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือ
เพ่ือพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ และ 3) การพัฒนา
ศักยภาพ ชุมชน/แกนน าชุมชนในการด าเนินกิจกรรม
สุขภาพของชุมชน ในด้านปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พงษ์รัตน์  ไกรพรม4 
พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ คือ 1) การสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน 
ระหว่างชุมชนเพ่ือสร้างให้เกิดแรงผลักดันของชุมชน
โดยการเรียนรู้ในพ้ืนที่ใกล้เคียงที่ผ่านเกณฑ์แล้ว  
2) หน่วยงานและภาคีเครือข่ายในชุมชนให้การ
สนับสนุนและเข้าร่วมกิจกรรมส่งผลต่อความส าเร็จ
ของแผนชุมชน และ 3) ผู้น าที่เข้าใจสภาพบริบท
ของพ้ืนที่ทั้งผู้น าทางการและผู้น าตามธรรมชาติ
สามารถสร้างการมีส่วนร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 
 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการวิจัยไปใช้  
 ข้อเสนอที่ ได้จากการท าวิจั ย  พบว่า  
การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพให้มีประสิทธิผล
มากขึ้น ประกอบด้วยกลยุทธ์หลัก 3 ประเด็น คือ 
(1) การพัฒนาทักษะ สมรรถนะแกนน าชุมชนและ
บุคลากรสาธารณสุขในการวางแผนการพัฒนา
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ (2) การสร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วมเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายเพ่ือ
ความร่ วมมื อ ในการร่ วมกันด า เนิ นการตาม
แผนพัฒนาสุขภาพของชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม
ระหว่างชุมชนและหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการด้านสุขภาพ ได้แก่ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น, ฝ่ายการปกครอง, ภาคประชาสังคม,
หน่วยงานด้านสาธารณสุข (3)  การประสาน
แผนงานเพ่ือการสนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพในชุมชนจากหน่วยงานต่างๆ จ าต้อง
สอดคล้องกับขั้ นตอนการเสนอขอสนับสนุน
งบประมาณของแหล่งงบประมาณและช่วงเวลาใน
การเสนอของบประมาณ (4) การจัดให้มีเวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการพัฒนางานด้าน
สุขภาพในแต่ละชุมชน จะช่วยในการพัฒนาทักษะ
และความเข้าใจงานในชุมชนให้บรรลุตามเป้าหมาย
ที่ได้ร่วมกันก าหนดไว้ (5) การพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตและบริบทของชุมชนโดยใช้กระบวนการ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนางานของแกน
น า โดยยึดหลักการจัดการสุขภาพ คือ การสุขภาพดี
สร้างได้ สุขภาพดีเริ่มต้นที่ตัวเรา สร้างทีมแกนน า
ชุมชนให้เป็นบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ 
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 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรท าการศึกษาวิจัยผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ในระดับครอบครัว และควรมีการศึกษาวิจัยเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพโดยการมี
บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพในชุมชนเพ่ือให้ เกิด
รูปแบบในการพัฒนาการจัดการสุขภาพชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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