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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน�ำภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับพื้นที่ พื้นที่ต�ำบลจัดการสุขภาพ 
ทั่วประเทศ 1,003 ต�ำบล ประชากรเป้าหมาย 67,800 คน ค�ำนวณตัวอย่าง โดยประมาณค่าสัดส่วนประชากร ก�ำหนดสัดส่วน
ประชากรเท่ากับ 0.10 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ยอมให้มีการคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ค�ำนวณกลุ่มเป้าหมาย 138 คน  
แต่การศึกษาครั้งนี้ ท�ำการศึกษาในเขตตรวจราชการทั้ง 12 เขต จึงปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง เขตละ 30 คน รวมทั้งหมด 360 คน 
การสุ่มเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยขั้นตอนที่ 1 สุ่มหยิบสลากจังหวัดเป้าหมาย เขตละ 1 จังหวัด 
ขั้นตอนที่ 2 สุ่มหยิบสลากอ�ำเภอ เขตละ 1 อ�ำเภอ ขั้นตอนที่ 3 สุ่มหยิบฉลากต�ำบล เขตละ 1 อ�ำเภอ ขั้นตอนที่ 4 สุ่มเลือกเฉพาะ
เจาะจงต�ำบลละ 30 คน ทีเ่ป็นภาคเีครอืข่ายสขุภาพและขบัเคล่ือนงานต�ำบลจดัการสุขภาพ ด�ำเนนิการช่วงเดอืนเมษายน – กนัยายน 2559 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธี
อัลฟาของครอนบาค โดยค่าความเชื่อมั่นด้านการรับรู้ ด้านแรงจูงใจ และด้านการมีส่วนร่วม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76, 0.78,  
และ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ใช้สถิติการวิเคราะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Perason Product Moment Correration)
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) แกนน�ำภาคีเครือข่ายสุขภาพขับเคลื่อนงานต�ำบลจัดการสุขภาพ ดังนี้ 1.1) ด้านการมีส่วนร่วมอยู่ใน 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.20 1.2) ด้านความรู้ ระดับปานกลางร้อยละ 76.90 1.3) ด้านการรับรู้ ระดับปานกลาง ร้อยละ 78.10  
1.4) ด้านแรงจูงใจ ระดับปานกลางร้อยละ 60.30 2) ปัจจัยที่มีผลต่อการขับเคล่ือนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ ประกอบด้วย
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในชุมชน การรับรู้ต่อการพัฒนา และระดับแรงจูงใจในการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ 3) เมื่อทดสอบ
ระดับความสัมพันธ์พบว่า 3.1) ลักษณะส่วนบุคคล ระดับความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการขับเคลื่อนพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ แต่
การมีบทบาทหน้าที่ในชุมชน มีความสัมพันธ์กับการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
3.2) ระดบัการรบัรูแ้ละระดบัแรงจงูใจมคีวามสมัพนัธ์กบัการขบัเคลือ่นพฒันาต�ำบลจดัการสขุภาพ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05
	 ดังนั้น การขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ ต้องท�ำให้กลุ่มเป้าหมายมีความเข้าใจ มีการรับรู้ท่ีถูกต้อง  
มีเป้าหมายในการพัฒนาชัด ท�ำให้เกิดแรงจูงใจและส่งผลต่อการพัฒนา ท�ำให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนการพัฒนา
ต�ำบลจัดการสุขภาพในระดับที่สูงขึ้นและประสบความส�ำเร็จ
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Abstract 
	 This study was a survey research. This research aimed to study the participation of partnership health 
network in propulsion for development Sub-District health management. The samples were affiliated area health 
network in Sub-District health management nationwide area 1,003 Sub-District. The target populations were 
67,800 samples. The researcher calculated sample size by estimated population proportion, population projection 
was 0.10, confidence level 95%, error 5%, and calculation the sample size was 138 samples. However, this study 
was studied in 12 inspection areas so the researcher increased the number of samples by 30 samples per 
inspection area. Hence, total of the sample size was 360 samples. The sample sampling used multi-stage sampling 
by step 1, random target province 1 province per area, step 2, random district 1 district per area, step 3, random 
sub-district 1 sub-district per area, and step 4, purposive sampling 30 samples per sub-district who was the 
partnership health network and propulsion sub-district health management. This study was conducted from April 
to September 2016. The data collection instruments passed inspection of content validity from 3 professionals 
and tested reliability by using Cronbach’s Alpha Coefficient, through the reliability of recognition, motivation, and 
participation followed values 0.76, 0.78, and 0.97. Data analysis used percent, mean, standard deviation,  
and analyzed relation by Perason Product Moment Correlation. 
	 This study found that, 1) the leaders of partnership health networks propelled Sub-District health 
management as followed 1.1) participation was medium level, 64.20% 1.2) knowledge was medium level,  
76.90% 1.3) recognition was medium level, 78.10% 1.4) motivation was medium level, 60.30%. 2) Factors affected 
the propulsion for development Sub-District health management consisted of role and responsibility in 
community, perceive of development, and motivation of development Sub-District health management.  
3) The testing of relation as followed 3.1) personal characteristic, knowledge had no relation with development 
Sub-District health management however, role and responsibility in community had significantly relation with 
development Sub-District health management at 0.05. 3.2) Recognition and motivation had significantly relation 
with development Sub-District health management at 0.05. 
	 As a result, the propulsion for development Sub-District health management should get the target to 
understand, right recognition, get clearly the goal, motivate and influence the development, and affect 
participation process in propulsion for development Sub-District health management at the high level and 
successful.
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บทนำ�
	 ประเทศไทยมีความเหลื่อมล�้ำระหว่างคนรวยและคนจน
เรื่องการกระจายราย พ.ศ.2543 กลุ่มคนจนท่ีสุด ร้อยละ 20  
มสีดัส่วนรายได้ลดลงจากร้อยละ 3.9 ขณะทีค่นรวยทีส่ดุร้อยละ 20 
มีสัดส่วนรายได้สูงขึ้นจาก 57.6 ความเหลื่อมล�้ำทางเศรษฐกิจ  
ส่งผลให้เกิดความแตกต่างหลายๆ เรื่อง รวมทั้งกระทบไปยัง
ระบบสุขภาพ ขาดโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ด้อย
โอกาส กลุ่มคนในชุมชนแออัด ความแตกต่างค่อนข้างชัดเจน
ระหว่างคนรวยและคนจน ในเรื่องการเข้าถึงและการเลือกใช้
บริการสุขภาพ โดยพบว่าประเภทของสถานพยาบาลและ 
รูปแบบของหลกัประกนัสขุภาพกม็คีวามต่างกนั(1) การท�ำให้คนไทย 
มีสุขภาพดีและมีสุขภาวะเป็นนโยบายสาธารณะต้องเกิดจาก
ประชาชนทุกภาคส่วนในการจัดการสุขภาพระดับท้องถิ่น  
ใช้องค์ความรู้ น�ำภูมิปัญญามาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมเป็น
องค์รวม (2) นโยบายรัฐบาล ปี 2558 รัฐบาลของพลเอกประยุทธ์ 
จันทร์โอชา มีนโยบายที่เกี่ยวกับการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ
ประชาชนในข้อที่  5 คือการยกระดับคุณภาพบริการด้าน
สาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน ในประเด็นย่อยข้อที่ 5.2 
คือพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่า
รอให้ป่วยแล้วมารักษา ดังนั้นในปี 2559 กระทรวงสาธารณสุข 
ได้ประกาศเป้าหมายตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ต�ำบล
จัดการสุขภาพเป็นตัวชี้วัดที่ 11 จากทั้งหมด 21 ตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยก�ำหนดตัวช้ีวัดท่ี 11 ต�ำบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70(3) จากข้อมูล
รายงานกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ท่ัวประเทศมีต�ำบลท้ังหมด 7,255 ต�ำบล  
ผลการด�ำเนินงานในปี 2555, 2556, 2557 และ 2558 ประเมิน
ผ่านต�ำบลจัดการสุขภาพร้อยละ 67.31, 72.49, 80.94, 78.99 
ซึ่งผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข โดยในปี 2559 
กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าเกณฑ์ช้ีวัดของต�ำบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการผ่านเกณฑ์ร ้อยละ 70(4) นอกจากนี ้
ยงัพบว่าอกีร้อยละ 21.10 ยงัไม่ได้ด�ำเนนิงานเรือ่งต�ำบลจดัการสขุภาพ 
	 ตําบลจัดการสุขภาพเป็นกระบวนการสรางสุขภาพที่
ให ความสําคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน และ 
ทกุภาคสวนในทองถิน่มาบรูณาการรวมกนั ชวยกนัคนหา กาํหนด 
ปญหาสุขภาพ กําหนดอนาคต ดําเนินกิจกรรมการพัฒนา 
ดานสุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรมตางๆ 
ไดดวยตนเอง ดวยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตสํานึกสาธารณะ  
เนนกระบวนการการมีสวนรวมและเรียนรู ร วมกัน ทั้งนี้เพื่อ
ลดปจจยัเสีย่ง (3 อ. 2 ส.) และโรควถีิชีวติ(4) Cohen และ Uphoff(5) 
กล่าวว่าชุมชนจะตัดสินใจเข้ามามีส่วนร่วมและร่วมขับเคลื่อน

กิจกรรมต่างๆ นั้น ขึ้นกับเงื่อนไขและปัจจัยที่หลากหลาย  
ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล เศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งคุณลักษณะ
ภายในของบุคคล เช่น การรับรู้ข้อมูล โดยขั้นตอนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนมี 5 ขั้นตอน คือ ร่วมวิเคราะห์ปัญหา ร่วมก�ำหนด
ทางแก้ปัญหา ร่วมกิจกรรม ร่วมประเมินผล และร่วมรับ 
ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น 
	 จากข้อมูลการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ สะท้อน
ให้เห็นยังไม่สามารถด�ำเนินงานขับเคล่ือนพัฒนาต�ำบลจัดการได้
ครอบคลุมทั่วประเทศ ท�ำให้ประชาชนขาดโอกาสในการพัฒนา
ระบบสขุภาพ จากนโยบายของรฐับาลให้ความส�ำคญัในการส่งเสรมิ 
สุขภาพ การป้องกันโรคมากกว่าการรักษาพยาบาล แนวคิดท่ี
ส�ำคัญของต�ำบลจัดการสุขภาพเน้นให้ประชาชนและทุกภาค
ส่วนในพื้นที่ รวมกันจัดการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและลดโรค
ที่เกิดจากวิถีชีวิต โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมและเรียนรู้
ร่วมกัน เพื่อน�ำไปสู่การพึ่งตนเองของพื้นที่ ประชาชนมีสุขภาพดี
และย่ังยืน จากแนวคิดและความส�ำคัญของต�ำบลจัดการสุขภาพ 
ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน�ำภาคีเครือข่าย
สุขภาพในการขับเคลื่อนงานพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ ข้อมูล
การศึกษาครั้งนี้ จะสะท้อนแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประชาชนคนไทย เน้นกระบวนการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน กระตุ ้นให้เกิดการบูรณาการร่วมกันในพื้นที ่ 
เกิดมาตรการทางสังคม เป็นการท�ำงานเชิงรุก สร้างความส�ำนึกดี
ของประชาชน เพื่อปรับพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตให้สอดคล้อง
และเหมาะสม เกิดการเรียนรู ้และพัฒนาเครือข่ายต้นแบบ 
นอกจากยังสะท้อนให้เห็นภาพการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ
สุขภาพอย่างยั่งยืน วัดประเมินความส�ำเร็จได้อย่างเป็นรูปธรรม

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน�ำภาคีเครือข่าย
สุขภาพในการขับเคลื่อนงานพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ
	

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 แกนน�ำภาคีเครือข่ายสุขภาพในระดับพื้นท่ีมีความรู้ 
มีการรับรู้ มีแรงจูงใจ และมีส่วนร่วม ต่อการขับเคลื่อนพัฒนา
งานต�ำบลจัดการสุขภาพหรือไม่
	 2.	 ปัจจยัใดทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการขบัเคลือ่นการพฒันา
งานต�ำบลจัดการสุขภาพของแกนน�ำภาคีเครือข่ายสุขภาพใน
ระดับพื้นที่
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วิธีการศึกษา
	 1.	 ขอบเขตการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีก�ำหนดขอบเขตการศึกษา ดังนี้  
1) ด้านพื้น ด�ำเนินการวิจัยในพื้นท่ีด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ
สุขภาพ ซึ่งขึ้นทะเบียนเป็นต�ำบลจัดการสุขภาพในปีงบประมาณ 
2559 ทั้งหมด 76 จังหวัด จ�ำนวน 7,255 ต�ำบล 2) ด้านเนื้อหา 
ศึกษาการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการ
สุขภาพ ซึ่ ง เป ็นตัวชี้วัดที่  11 ของกระทรวงสาธารณสุข  
ในปีงบประมาณ 2559 3) ด้านระยะเวลา ก�ำหนดช่วงเวลา 
เดอืน เมษายน – กนัยายน พ.ศ.2559 รวมเป็นระยะเวลา 5 เดอืน

	 2.	 วิธีการศึกษา 
	 เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) ศึกษาพื้นที่
ระดับต�ำบล ครอบคลุมท้ัง 76 จังหวัด โดยมีเกณฑ์ในการคัด
เลือกพื้นที่เป้าหมาย คือ 1) เป็นต�ำบลท่ีมีการด�ำเนินงานเรื่อง
ต�ำบลจัดการสุขภาพ 2) เป็นต�ำบลท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน
ต�ำบลสุขภาพระดับดีเยี่ยม 3) เป็นพื้นท่ีของเขตตรวจราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 12 เขตทั่วประเทศ ดังน้ันต�ำบล
เป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์ มีจ�ำนวน 1,003 ต�ำบล มีประชากร
ทั้งหมด 67,800 คน 
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยก�ำหนดสัดส่วนประชากร
เท ่ากับ 0.10 ที่ระดับความเชื่อมั่นร ้อยละ 95 ยอมให้มี 
การคลาดเคลื่อนร้อยละ 5(6) ตามสูตร ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 
138 คน แต่เนื่องจากท�ำการศึกษาทั้ง 12 เขตตรวจราชการ และ
สุ่มเลือกต�ำบลเป้าหมาย 1 ต�ำบล ต่อ 1 เขตตรวจราชการ ดังนั้น
จะได้กลุ่มตัวอย่างต�ำบลละ 11 คน ทั้งนี้เพื่อความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล และป้องกันความผิดพลาดของข้อมูล จึงปรับขนาดของ

กลุม่ตวัอย่าง ต�ำบลละ 30 คน ทัง้หมด 12 ต�ำบล รวมเป็น 360 คน
	 การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบอาศัยความน่าจะเป็น 
(Probability Sampling) เป็นการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage Sampling) มีขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 หยิบสลาก 
เป็นการสุ่มเลือกอย่างง่าย โดยสุ่มเลือกจังหวัด จากเขตตรวจ
ราชการของกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 12 เขต สุ่มเลือกเขตละ 1 
จงัหวดั ได้ทัง้หมด 12 จงัหวดั ขัน้ตอนที ่2 เป็นการสุ่มเลือกอย่างง่าย 
โดยหยิบสลากสุ่มเลือกอ�ำเภอ (สุ่มจาก 12 จังหวัดในขั้นตอนท่ี 
1) สุม่เลอืกจงัหวดัละ 1 อ�ำเภอ ได้อ�ำเภอเป้าหมายทัง้หมด 12 อ�ำเภอ 
ขัน้ตอนที ่3 เป็นการสุม่เลอืกอย่างง่าย โดยการหยบิสลากสุม่เลอืก
ต�ำบล (สุ่มจาก 12 อ�ำเภอเป้าหมาย) สุ่มเลือกอ�ำเภอละ 1 ต�ำบล 
ได้ต�ำบลเป้าหมายได้ทัง้หมด 12 ต�ำบล ขัน้ที ่4 สุม่เลอืกกลุม่เป้าหมาย
ในระดับต�ำบล สุ่มเลือกต�ำบลละ 30 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มคือ 
กลุ่มที่ 1 สุ่มเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยสุ่มเลือก
แบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) หยบิฉลากรายชือ่ 
โดยสุ่มเลือกประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน 4 หมูบ้่าน 
และอาสาสมคัรสาธารณสขุปฏบิตังิาน 10 คน รวมทัง้หมด 14 คน 
กลุ่มที่ 2 สุ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) 
โดยเลือกนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 1 คน สมาชิก
องค์การบริหารส่วนต�ำบล 2 คน ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
2 คน รวมทั้งหมด 5 คน กลุ่มที่ 3 สุ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Selection) ในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แห่งละ 1 คน กลุ ่มที่ 4  
สุ่มเลือกแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการ
หยบิฉลากรายชือ่ หวัหน้ากลุม่ต่างๆในชมุชน สุม่เลอืกต�ำบลละ 10 คน 
(ดังตารางที่ 1) รวมกลุ่มเป้าหมาย 360 คน

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่สุ่มเลือก แบ่งตามเขตตรวจราชการและจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย

เขต จ�ำนวน
จังหวัด

เป้าหมาย
ปี 2558

ต�ำบลดีเยี่ยม      
ปี 2558

ต�ำบล
ตัวอย่าง

จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย (คน)

อสม อปท+ผู้น�ำ รพสต. ประธานกลุ่ม รวม

1 8 769 3 1 14 5 1 10 30

2 5 426 23 1 14 5 1 10 30

3 5 420 29 1 14 5 1 10 30

4 8 713 47 1 14 5 1 10 30

5 8 635 24 1 14 5 1 10 30

6 8 531 44 1 14 5 1 10 30
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจ
สอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 คน และทดสอบ
ความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค โดยค่าความเชื่อมั่นด้าน
การรับรู้ ด้านแรงจูงใจ และด้านการมีส่วนร่วม มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.76, 0.78, และ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาค่าความ
สัมพันธ์ใช้สถิติการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Perason Product Moment Correration)

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาพบว่า กลุ่มเป้าหมาย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.3 มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง  
46 – 60 ปี ร้อยละ 48.10 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.54 ปี มีอายุน้อย
ทีส่ดุคอื 18 ปี อายมุากทีส่ดุคอื 80 ปี จบการศกึษาระดับมธัยมปลาย 
ร้อยละ 43.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.8 กลุ่มเป้าหมายมี
บทบาทหน้าที่ในการช่วยเหลือชุมชน ร้อยละ 45.5 ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาในการท�ำงานช่วยเหลือชุมชนน้อยกว่า 5 ปี มากถึง
ร้อยละ 32.5 อายุเฉลี่ยของการท�ำงานตามบทบาทหน้าที่ใน 
การช่วยเหลือชุมชนประมาณ 10 ปี 6 เดือน 
	 2.	 ระดับความรู้ เกี่ยวกับการขับเคลื่อนพัฒนาต�ำบล
จัดการสุขภาพ พบว่าระดับความรู้ ของกลุ่มเป้าหมายภาพรวม
ทั้งประเทศ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.9 รองลงมาอยู่ใน
ระดบัด ีร้อยละ 15.3 จ�ำแนกเป็นรายเขตพบว่า มีเพยีงเขต 11 เท่านัน้ 
ที่มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง มากถึงร้อยละ 73.3 รองลงมาคือ
เขต 12 ร้อยละ 40.0 ระดบัความรู ้ทีอ่ยูใ่นระดบัน้อย ได้แก่ เขต 2 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้ในระดับประเทศ พบว่า 
เขตทีม่ค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูส้งูกว่าค่าเฉลีย่ระดบัประเทศ ได้แก่ 
เขต 11, เขต 12, เขต 5, เขต 7 และเขต 6 ตามล�ำดบั ดงันัน้เขต

ตรวจราชการที่ต้องมีการพัฒนาด้านความรู้เพิ่มเติมคือ เขต 1,  
เขต 2, เขต3, เขต 4, เขต 8, เขต 9 และเขต 10
	 3.	 ระดับการรับรู้ เกี่ยวกับการขับเคลื่อนพัฒนาต�ำบล
จดัการสขุภาพ พบว่า ภาพรวมประเทศส่วนใหญ่มรีะดบัการรบัรู้ 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.1 เมื่อน�ำมาแยกเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านโครงสร้างการท�ำงานระดบัการรบัรู ้อยูใ่นกลุม่ปานกลาง 
ร้อยละ 77.5 ด้านปัจจัยพื้นฐานที่เอื้อต่อการด�ำเนินงานระดับ
การรับรู้อยู่ในกลุ่มปานกลาง ร้อยละ 68.1 ด้านกระบวนการ
ระดับการรับรู้ อยู่ในกลุ่มปานกลาง ร้อยละ 88.6 ด้านเป้าหมาย
การด�ำเนินงานอยู่ในกลุ่มปานกลาง ร้อยละ 52.8 เมื่อเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ ภาพรวมทั้งประเทศ เท่ากับ 
67.08 คะแนน เมื่อแยกเป็นรายเขตตรวจราชการ พบว่า เขต 1 
มีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุด เท่ากับ 71.97 คะแนน รองลงมาเขต 2 
เท่ากับ 70.60 เขตที่มีค่าเฉล่ียคะแนนต�่ำสุดคือ เขต 8 เท่ากับ 
59.23 คะแนน เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบ พบว่าเขตที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้มากกว่าระดับประเทศ ได้แก่ เขต 1, เขต 2, เขต 3, 
เขต 5, เขต 7, เขต 11 และเขต 12 ดังนั้นเขตตรวจราชการที่ต้อง
พฒันาศักยภาพการรบัรูเ้รือ่งต�ำบลจดัการสุขภาพคือ เขต 4, เขต 6, 
เขต 8, เขต 9 และเขต 10 
	 4.	 ระดับแรงจูงใจในการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบล
จัดการสุขภาพ พบว่าภาพรวมทั้งประเทศ มีระดับแรงจูงใจใน
การขับเคล่ือนพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 60.3 ส�ำหรบัค่าเฉล่ียคะแนนแรงจงูใจภาพรวมระดบัประเทศ 
เท่ากับ 49.54 คะแนน เมื่อแยกเป็นรายเขตตรวจราชการ  
พบว่า เขต 11 มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด รองลงมาเขต 12 เขตทีม่ี
ค่าเฉลีย่คะแนนต�ำ่สดุคอื เขต 8 เมือ่น�ำคะแนนเฉลีย่รายเขต มา
เปรียบเทียบกับระดับประเทศพบว่า เขตที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าระดบัประเทศ ได้แก่ เขต 1, เขต 2, เขต 3, เขต 5, เขต 7, 
เขต 9, เขต 11 และเขต 12 ดงันัน้เขตตรวจราชการทีเ่พิม่ศกัยภาพ

เขต จ�ำนวน
จังหวัด

เป้าหมาย
ปี 2558

ต�ำบลดีเยี่ยม      
ปี 2558

ต�ำบล
ตัวอย่าง

จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย (คน)

อสม อปท+ผู้น�ำ รพสต. ประธานกลุ่ม รวม

7 4 660 90 1 14 5 1 10 30

8 7 644 89 1 14 5 1 10 30

9 4 761 282 1 14 5 1 10 30

10 5 613 258 1 14 5 1 10 30

11 7 518 55 1 14 5 1 10 30

12 7 568 59 1 14 5 1 10 30

รวม 76 7,255 1,003 12 168 60 12 120 360

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่สุ่มเลือก แบ่งตามเขตตรวจราชการและจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย (ต่อ)
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ด้านแรงจูงใจในการขับเคลื่อนพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพคือ 
เขต 4, เขต 6, เขต 8, เขต 9 และเขต 10 
	 5.	 ระดับการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนพัฒนางาน
ต�ำบลจัดการสุขภาพ พบว่าภาพรวมทั้งประเทศ ระดับการมี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.20 เมื่อพิจารณาเป็น
รายเขต พบว่าระดับการมีส่วนร่วมที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ เขต 1 
เขต 5 เขต 9 และเขต 12 เขตที่มีระดับการมีส่วนร่วมในระดับต�่ำ 
คือ เขต 4 ส�ำหรับค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมระดับประเทศ 
เท่ากับ 64.68 คะแนน เมื่อแยกเป็นรายเขตตรวจราชการ พบว่า 
เขต 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด เขตท่ีมีค่าเฉลี่ยคะแนนต�่ำสุดคือ 
เขต 4 น�ำค่าเฉลี่ยคะแนนรายเขต มาเปรียบเทียบกับระดับ
ประเทศ พบว่าเขตที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าระดับประเทศ 
ได้แก่ เขต 1, เขต 2, เขต 5, เขต 7, เขต 9, เขต 11 และเขต 12 
ดังนั้นเขตตรวจราชการท่ีเพิ่มศักยภาพด้านการมีส่วนร่วม คือ  
เขต 3, เขต 4, เขต 6, เขต 8 และ เขต 10 
	 6.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการขับเคลื่อนพัฒนา
งานต�ำบลจัดการสุขภาพ 
	 การหาป ัจจั ยที่ มี ความสัมพันธ ์ ใช ้ การวิ เคราะห ์ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Perason Product 
Moment Correration Coeffcient) พบว่า
	 	 6.1 ลักษณะส่วนบุคคล, ระยะเวลาในการท�ำบทบาท
หน้าทีใ่นชมุชน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการมส่ีวนร่วมในการขบัเคลือ่น
พัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ 
	 	 6.2 การมีบทบาทหน้าทีใ่นชมุชน พบว่า มคีวามสัมพนัธ์
กบัการมส่ีวนร่วมในการขับเคลือ่นพฒันางานต�ำบลจดัการสขุภาพ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
	 	 6.3 ระดับความรู้ เก่ียวกับกระบวนการพัฒนาต�ำบล
จัดการสุขภาพ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน 
การขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ 
	 	 6.4 ระดับการรับรู้ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมี
ส ่วนร่วมในการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 	 6.5 ระดับแรงจูงใจ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมี
ส ่วนร่วมในการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 	 6.6 ระดับการมีส่วนร่วม พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 7. สรุป การศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน�ำภาคีเครือ
ข่ายสุขภาพในการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ  
พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�ำงานช่วยเหลือ
ชมุชนประมาณ 10 ปี มคีวามรู ้มกีารรบัรู ้มแีรงจงู และการมส่ีวนร่วม 

อยูใ่นระดบัปานกลาง และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการขบัเคลือ่น
พัฒนงานต�ำบลจัดการสุขภาพคือ ระยะเวลาในการท�ำบทบาท
หน้าทีใ่นชมุชน การได้รบับทบาทหน้าทีอ่ย่างชดัเจน การรบัรูแ้นวคดิ
ในกระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการที่ถูกต้อง การเกิดแรงจูงท่ีดี 
ท�ำให้เกดิกระบวนการมส่ีวนร่วมในระดบัสูง ส่งผลต่อการขบัเคลือ่น
พัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพให้ประสบความส�ำเร็จและ 
เกิดเป็นรูปธรรม

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาวิจัยผลการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพกับการขับเคลื่อนพัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ  
มีประเด็นที่น�ำมาอภิปรายดังนี้ 
	 1.	 ความรู ้เกี่ยวกับการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ 
พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการ
สุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
พัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ และระดับความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับวนิดา วิระกุล(7) ศึกษาความเข้มแข็งของ
ชมุชนในการพฒันาหมูบ้่านจดัการสขุภาพภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
พบว่าภาพรวมของความเข้มแข็งของชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง 
ต�่ำกว่าร้อยละ 50 ทุกหมวดตัวชี้วัด เสนอแนะให้น�ำข้อมูล 
มาใช้ประโยชน์ในการวางแผนสู่การปฏิบัติในทุกระดับ รวมทั้ง
เพิ่มความรู้และทักษะในการจัดกระบวนการเรียนรู้แก่ผู้น�ำชุมชน
หรือแกนน�ำของชุมชนทุกกลุ่ม จากการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม 
กลุ ่มเป้าหมายมีประสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 10 ปี  
มีการเรียนรู้เนื้อหาและแนวคิดอย่างต่อเนื่องทุกปี ท�ำให้มีความรู้
ในระดับหน่ึงแล้ว กระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพเน้น
การท�ำงานเป็นทีม ดังน้ันทีมงานจึงมีการเพิ่มเติมความรู ้ให้
ระหว่างกัน ส่ิงที่แกนน�ำได้เสนอแนะให้กับผู้วิจัยได้ทราบคือ  
การท�ำงานที่ส่งผลให้ประชาชนมีส่วนร่วมเพราะ 1) ชุมชนเห็น
ทศิทางการท�ำงานซึง่เป็นทศิทางเดยีวกนั ไม่ขดัแย้งกนั 2) มเีป้าหมาย
ร่วมในการพัฒนาที่ชัดเจน 3) มองเห็นความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน
ของกลุม่ทีเ่กดิขึน้ในชมุชน 4) กระบวนการท�ำงาน มกีารแบ่งหน้าท่ี
ชัดเจน เน้นให้ช่วยคิด ช่วยปฏิบัติ และกระตุ้นให้มีการคิดพัฒนา
ตลอดเวลา 5) เป็นเวทีที่กระตุ ้นให้ผู ้น�ำชุมชนและชาวบ้าน 
มาแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 6) มีภาคีเครือข่ายมาร่วมกันพัฒนา 
ซึง่ประเดน็เหล่านีจ้ะมคีวามรูแ้ฝงอยูด้่วยตลอดเวลา ดงันัน้การเพิม่
ความรู้จึงไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาครั้งนี้มากนัก
	 2.	 การรับรู้ เกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาต�ำบลจัดการ
สุขภาพ พบว่า ระดับการรับรู ้เกี่ยวกับต�ำบลจัดการสุขภาพ  
มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนพัฒนางาน
พฒันาต�ำบลจดัการสขุภาพ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
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สอดคล้องกับการศึกษาของสมเกียรติ ออกแดง(8) พบว่าหลังวิจัย
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้แนวคิดการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนวิจัย และมีต่อผลท�ำให้เกิดการสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมของแกนน�ำสุขภาพในระดับพื้นที่ได้ 
เป็นอย่างดี และสอดคล้องกับ มนูญ พลายชุม(9) พบว่าค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้หลังวิจัยสูงกว่าก่อนวิจัย 
	 3.	 แรงจูงใจในการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ พบว่า 
ระดับแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ กับการมีส่วนร่วมในขับเคล่ือน
พัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ทีร่ะดบั 0.05 สอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจงูใจของมสัโล ซึง่กล่าวไว้ว่า
ทุกคนมีความต้องการขั้นพื้นฐาน และความต้องการขั้นสูง คือ 
การได้รับความส�ำเร็จของงาน การได้รับการยอมรับและยกย่อง 
รวมทั้งความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงาน ท�ำให้มีศักดิ์ศรี และมี
คุณค่าต่อตนเอง โดยอีกส่วนหน่ึงได้รับแรงจูงใจภายนอก ท�ำให้
เกิดพลังขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมาย และสอดคล้องกับการศึกษา 
ยงยทุธ์ สขุพิทกัษ์(10) ผลของการเสรมิพลงัมผีลต่อการสร้างแรงจงูใจ 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติและ
เกิดทัศนคติเชิงบวก
	 4.	 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ 
พบว่า ระดับการมีส่วนร่วม กับมีส่วนร่วมขับเคลื่อนพัฒนางาน
ต�ำบลจัดการสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ในภาพรวมระดับประเทศอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา
ของเบญจวรรณ สภุาพ(11) พบว่าการสร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชน 
น�ำไปสู่ขบวนการพัฒนาชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กบัพงษ์เทพ ดเีสมอ(12) พบว่าการพฒันาชมุชนประสบความส�ำเรจ็
เพราะสร้างการมีส่วนร่วมของแกนน�ำสุขภาพในกระบวนการ
ด�ำเนินงานทุกขั้นตอน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 	 1.1 ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเพื่อ
พัฒนางานต�ำบลจัดการสุขภาพอย่างจริงจัง เพราะจากงานวิจัย
ครั้งนี้พบว่า การรับรู้แนวคิดการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ 
ถ้าเข้าใจแนวคิดอย่างถูกต้องตั้งแต่เริ่ม ท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วม 
พัฒนาอย่างแท้จริง และเข้าไปมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 
	 	 1.2 การก�ำหนดเป้าหมายที่ชัดเจน เป็นปัจจัยแห่ง
ความส�ำเร็จ ดังนั้นควรเสริมพลังให้กับกลุ ่มแกนน�ำพื้นที่ใน 
การด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ ช้ีให้เห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ในระยะสั้นและระยะยาว เพราะการพัฒนาต้องเกิดจาก
ประชาชนเอง ไม่ใช่สั่งการ รัฐท�ำหน้าที่หนุนเสริมให้ประชาชน
รู้สึกเป็นเจ้าของสุขภาพ

	 	 1.3 ควรน�ำปัจจัยที่ศึกษาได้ในครั้งนี้ ไปทดลองใช้กับ
พื้นที่โดยท�ำการเปรียบเทียบในพื้นที่ที่มีความพร้อมระดับหนึ่ง
และพื้นที่เป็นต้นแบบในการพัฒนา โดยเน้นให้มีการรับรู้เพื่อไป
น�ำไปสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาต�ำบลจัดการ
สุขภาพ เพื่อดูความแตกต่างระหว่างสองพื้นที่
	 	 1.4 ควรศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานในกระบวนการ
พัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพของแต่ละเขตตรวจราชการว่า
สอดคล ้องหรือแตกต ่างกันอย ่างไร มีป ัญหาอุปสรรคใน 
การด�ำเนินงานอย่างไร และประยุกต์ให้สอดคล้องกับแต่ละพื้นที่
ให้เกิดความเหมาะสม

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 	 2.1 ควรมีการจัดสรรงบประมาณให้จังหวัดด�ำเนิน
การวิจัยทุกจังหวัดเพื่อหารูปแบบที่สอดคล้องและเหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ในการพัฒนากระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการ
สุขภาพ 
	 	 2.2 ควรจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง 
เพื่อเป็นการกระตุ้นจิตส�ำนึกคนไทยให้เข้าใจแนวคิดการพัฒนา
ต�ำบลจัดการสุขภาพ ไม่ใช่เป็นประเด็นใหม่ แต่เป็นเรื่องราวที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ�ำวันของคนไทยและสอดคล้องกับ
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ตลอดจนท�ำให้เห็นการบูรณาการงาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานรัฐ และระหว่างรัฐกับประชาชน เพื่อ
น�ำไปสู่สุขภาวะตามวิถี
	 	 2.3 พัฒนาสื่อเรียนรู ้เรื่องต�ำบลจัดการสุขภาพให้
สอดคล้องกับวิถีชุมชนและเหมาะสมส�ำหรับประชาชน โดยสื่อที่
น�ำเสนอผ่านหลายช่องทางเหมาะสมกับโลกออนไลน์ น่าสนใจ  
มีความทันสมัย ตลอดจนมีรูปแบบที่หลากหลาย เช่น เอกสาร
ออนไลน์ แผ่นพับออนไลน์ กลุ่มแฟนคลับ โปสเตอร์ หนังสั้นหรือ
สารคดีการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ
	 	 2.4 ต้องคนืข้อมลูการประเมนิผลต�ำบลจดัการสขุภาพ
ให้กับหน่วยงานต้นสังกัด หน่วยงานที่เกี่ยวกับด้านนโยบาย  
เพื่อจะได้วางแผนการพัฒนาต่อยอดและขยายผลการด�ำเนินงาน
ทั้งในระดับนโยบายและพื้นที่
	 	 2.5 ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาและสร้างฐานความรู้
เรื่องตัวชี้วัดความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ
เพื่อความยั่งยืนที่เหมาะสมมีลักษณะอย่างไร
	 	 2.6 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติในการพัฒนา
ศกัยภาพในผลกัดนัการจดัการความรูใ้นชมุชนเพือ่การด�ำเนนิงาน
ต�ำบลจัดการสุขภาพความยั่งยืนในเชิงลึกเป็นอย่างไร
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กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ขอขอบคุณอธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ให้ค�ำปรึกษาด้านกระบวนพัฒนางาน, 
ผู้อ�ำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ที่ให้ค�ำปรึกษา
และเอือ้อ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมลูงานวจิยัทัว่ประเทศ, 
บุคลากรประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ต�ำบล
เป้าหมายทุกแห่ง ท่ีเอื้ออ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล
และร ่วมกิจกรรมตามท่ีก�ำหนด, ผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพ 
ภาคประชาชนทุกส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่เป้าหมาย
ทั้ง 12 จังหวัด ที่เอื้ออ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
ในพื้นที่, ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข นายกองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล สมาชกิ อบต. ซึง่เป็นกลุม่เป้าหมายหลกั ทัง้ 76 จงัหวดั
ทัว่ประเทศ ทีส่มคัรใจเข้าร่วมกจิกรรมพฒันางาน ให้ความร่วมมอื
ในการเรียนรู ้ท�ำแบบทดสอบและช่วยเหลอืการจดักจิกรรมทกุครัง้ 
จนท�ำให้ผลงานส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี, คุณนายมนูญ พลายชุมและ
คณุยงยทุธ สขุพิทกัษ์ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเขาพระบาท 
ให้ความช่วยเหลือในการวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลข้อมูลและ
การตรวจพิสูจน์อักษร ตลอดจนขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานทุกคน 
ที่คอยให้ก�ำลังใจตลอดเวลา ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย  
จนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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