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บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้เก่ียวกับกิจกรรมและกระบวนการการดําเนินงานของ

โครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครด้านสุขภาพ เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เป็นอาสาสมัครด้านสุขภาพ จํานวน 39 คน  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมในการนําไปใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน และผ่านการ
ทดลองใช้ในกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ใกล้เคียง ได้ค่าความเที่ยงของสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบาคเป็น 0.89  

ผลการวิจัยพบว่า  อาสาสมัครด้านสุขภาพมีการรับรู้เก่ียวกับกระบวนการในการดําเนินโครงการ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 25.15 (SD=2.23) และการรับรู้เก่ียวกับ
กิจกรรมและผู้ที่รับผิดชอบกิจกรรมในโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 7.28 (SD= 2.50) ซึ่งจากการวิเคราะห์ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า แกนนําสุขภาพมีการรับรู้เก่ียวกับ
ความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมของโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพปานกลาง  ไม่สามารถนําไปสู่การปฏิบัติ
ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลได้  จึงมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการเพ่ิมพูนความรู้และพัฒนาศักยภาพของ
แกนนําสุขภาพในชุมชนเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมของโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ   
คําสําคัญ: หมู่บ้านจัดการสุขภาพ  อาสาสมัครด้านสุขภาพ  การรับรู้ 
 
Abstract 
 This research aim to study the acknowledgement of activities and Village Health 
Management Projects process of VHV.  Purposive Sampling is used, thirty nine VHV are 
samples. A questionnaire is the instrument for collecting data in which validity is proved by 
3 luminaries and testing for reliability by using a pilot study with the similar characteristic 
sample at the area around the village. The reliability by alpha - conbarc is found to be 0.89 
         The result has found that the acknowledgement of VHV about Village Health 
Management Projects process has shown to be in a moderate level, M =  16.38 (SD=  2.66) 
and level of acknowledgement about the Activities of Village Health Management Projects 
are moderate level, M = 7.28 (SD = 2.50). The results analysis has found VHV have an activity 
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responsible to the Village Health Management projects at an moderate level which means 
the results are not able to be used for both efficacy and effectiveness practices, so the 
suggestion is that more knowledge and training should be given to develop VHV ability on 
how to provide activities in the Village Health Management Projects for Health Management 
in community. 
Keywords: Village Health Management Project, VHV, Acknowledgement 

บทนํา 
การจัดการด้านสุขภาพในชุมชนตามหลักของโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพน้ัน จะเน้นกระบวนการ

หลัก 5 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน การจัดทําแผนด้านสุขภาพในหมู่บ้าน การจัดการงบประมาณเพ่ือ
ใช้พัฒนาด้านสุขภาพ การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน และการประเมินผลการดําเนินงาน (กรมบริการ
สุขภาพภาคประชาชน,2549) ซึ่ง อสม. และแกนนําฯต่าง ๆ ชุมชนต้องเป็นผู้นําในการดําเนินกิจกรรม            
ตามกระบวนการ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรอ่ืนๆร่วมสนับสนุนให้เกิด
การขับเคลื่อน และเกิดกระบวนการจัดการด้านสุขภาพขึ้นให้ครบตามขั้นตอน พร้อมผ่านการประเมินจาก
เกณฑ์ที่กําหนด ซึ่งแนวคิดที่นํามาใช้ในการดําเนินกระบวนการหมู่บ้านจัดการสุขภาพเป็นแนวคิดที่ได้พัฒนา                 
ต่อยอดมาจากแนวคิดงานสาธารณสุขมูลฐาน ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพใช้เป็นกลยุทธ์ในการส่งเสริม
พัฒนาศักยภาพองค์กรภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพของชุมชน 

หลักการดําเนินโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ คือ เป็นเรื่องของชุมชนต้องคิด วิเคราะห์สภาพ             
ความเป็นอยู่ ต้ังเป้าหมาย บริหารจัดการ ร่วมกันสร้างกิจกรรมการดําเนินงานด้านสุขภาพเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
สุขภาพของคนในชุมชน รวมทั้งวัดผลความสําเร็จการดําเนินงานด้วยตนเอง (กรมบริการสุขภาพภาคประชาชน, 
2546) ซึ่งการจะทําให้คนในชุมชนมีจิตสํานึก แสดงบทบาทในการดูแลตนเอง และพัฒนาสุขภาพของคน              
ในครอบครัวและชุมชนได้น้ัน จะต้องมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และสร้างความเข้มแข็งของสังคม ภายใต้
การตัดสินใจ และความต้องการของประชาชน และชุมชนตามศักยภาพของชุมชนน้ัน ๆ ซึ่งกระบวนการที่
นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้น้ันต้ังอยู่บนแนวคิดพ้ืนฐานที่เป็นองค์ประกอบที่สําคัญของระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน 3 ประการ คือ 1) แนวคิดเรื่องคน 2) แนวคิดด้านองค์ความรู้ และ 3) แนวคิดเรื่องทุน 
(สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน,2545)  ส่วนกลไกที่สําคัญในการขับเคลื่อนองค์ประกอบหลัก         
ให้มีความเช่ือมโยงทั้ งในทางปฏิบัติ และการประสานงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด และเหมาะสม คือ 
กระบวนการจัดการองค์ประกอบหลัก 3 ประการให้ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ โดยมีการจัดการ
อย่างเป็นขั้นตอน และต้องอาศัยความร่วมมือช่วยเหลือจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว (กสค.) แกนนําทางด้านสุขภาพประจําชุมชนจากองค์กรต่าง ๆ ที่มีอยู่ในชุมชน และภาคี
เครือข่ายสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือสื่อสารให้ประชาชน ผู้สนใจ หันมามีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมของชุมชน
ตลอดจนสภาวะแวดล้อมที่เอ้ืออํานวยต่อการมีสุขภาพดี จนเกิดเป็นหมู่บ้านที่มีการจัดการด้านสุขภาพได้     
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(พัชรา ผิวขาว,2551) อันจะส่งผลให้ชุมชน หมู่บ้านเข้มแข็ง เป็นฐานสู่เมืองไทยแข็งแรงตามเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุข 

การสาธารณสุขมูลฐานได้ผลักดันและบรรจุนโยบาย และแผนสาธารณสุขแห่งชาติในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) จนถึงปัจจุบันซึ่งยึดหลักการปฏิบัติตามหลักปรัชญา 
“เศรษฐกิจพอเพียง” ผ่านมุมมองของการบูรณาการแบบองค์รวมภายใต้บริบทแวดล้อม และวิถีชีวิตที่เป็น
พ้ืนฐานของปัจจัยเสี่ยง และภัยคุกคามสุขภาพอย่างรอบด้าน บนเส้นทางการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอนที่เน้นคน
เป็นศูนย์กลาง โดยมี ยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประชาชนมีศักยภาพในการจัดการปัจจัยเสี่ยง และ
สภาพแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อโรค วิถีชีวิต ด้วยการรวมพลังขับเคลื่อนจากทุกภาคส่วนอย่างบูรณาการ 
สมดุล ย่ังยืน และเป็นสุข  ประชาชนมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติการค้นหา            
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม จัดการปัญหา และพัฒนาของทุกภาคส่วนอย่างเป็นระบบ องค์รวมครอบคลุม               
มีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีรูปแบบของการมีส่วนร่วมของประชาชนมีได้หลายรูปแบบ เช่น การสํารวจ และใช้ผลการ
สํารวจความจําเป็นขั้นพ้ืนฐาน (จปฐ.) การจัดต้ังกองทุนหมุนเวียนในหมู่บ้านเพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุข              
การจัดต้ังศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) การคัดเลือกและฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) แกนนําสุขภาพประจําชุมชน เพ่ือให้บุคคลเหล่าน้ีเป็นผู้นําการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมอนามัยในชุมชน 

บุคคลสําคัญที่จะผลักดันและดําเนินการให้เกิด “หมู่บ้านจัดการสุขภาพ” ได้น้ันแกลุ่มแกนนําสุขภาพ
ในชุมชนจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ มีความต้ังใจ เสียสละ มีคุณธรรม ตลอดจนมีทักษะในการเป็น
ผู้นําการเปลี่ยนแปลง และที่สําคัญอันดับแรก คือ แกนนําสุขภาพต้องมีความเข้าใจ และรู้ถึงความหมาย และ
กระบวนการการดําเนินการของคําว่า “หมู่บ้านจัดการสุขภาพ” (พัชรา ผิวขาว,2551) จึงจะสามารถดําเนินงาน
ตามโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพสําเร็จได้ 

ตามแผนการดําเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหนองใส ชุมชนหนองใสได้ถูก
กําหนดให้พัฒนาเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพ เพ่ือให้การดําเนินงานและการจัดกิจกรรมของหมู่บ้านดังกล่าวให้
เป็นชุมชนต้นแบบด้านการสร้างเสริมสุขภาพ แกนนําด้านสุขภาพในชุมชนต้องรับรู้เก่ียวกับการดําเนินโครงการ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ และเป็นผู้ที่มีความรู้ และเข้าใจวิธีการ และกระบวนการดําเนินโครงการ (สํานักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2545) ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการทราบถึงการรับรู้ของแกนนําสุขภาพใน
หมู่บ้านเพ่ือนําไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา ส่งเสริมและสนับสนุนให้แกนนําด้านสุขภาพในชุมชนสามารถ
ดําเนินการในการจัดกิจกรรมการดําเนินงานภายใต้กฎเกณฑ์ของ “หมู่บ้านจัดการสุขภาพ” ได้ 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาการรับรู้ของแกนนําด้านสุขภาพเก่ียวกับกิจกรรมและกระบวนการการดําเนินงานของ
โครงการ “หมู่บ้านจัดการสุขภาพ” 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
 เป็นข้อมูลสําหรับหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการบริหารและดําเนินการเพื่อส่งเสริมการดําเนินโครงการ 
“หมู่บ้านจัดการสุขภาพ” ให้ประสบความสําเร็จเป็นรูปธรรมและมีความย่ังยืน. 
 
วิธีดําเนนิการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) เพ่ือศึกษาการรับรู้ของแกนนําสุขภาพ
ของชุมชนหนองใส  ตําบลหนองนาคํา อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เรื่องกิจกรรมและกระบวนการการ
ดําเนินงานโครงการ “หมู่บ้านจัดการสุขภาพ” กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) แกนนําด้านสุขภาพในชุมชน ผู้นําชุมชน ประจําชุมชน จํานวน 39 คน  
ที่ได้จากการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ระยะเวลาในการศึกษาในเดือนกรกฎาคม 2559 ทําการ
วิเคราะห์แจกแจง และนําเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) นําเสนอข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยการวิเคราะห์ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) แกนนําด้าน

สุขภาพในชุมชน ผู้นําชุมชน ประจําชุมชนหนองใส หมู่ 1 หมู่ 2 หมู่ 3 หมู่ 4 และหมู่ 5 ตําบลหนองนาคํา  
อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) แกนนํา  
ด้านสุขภาพในชุมชน  ผู้นําชุมชน ประจําประจําชุมชนหนองใส หมู่ 1 หมู่ 2 หมู่ 3 หมู่ 4 และหมู่ 5 ตําบล
หนองนาคํา อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จํานวน 39 คน 

เครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย

ที่เก่ียวข้องเก่ียวกับการดําเนินโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพโดยแบ่งเน้ือหาเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 2 การรับรู้เก่ียวกับกระบวนการดําเนินงานตามเกณฑ์การประเมินโครงการ “หมู่บ้านจัดการ

สุขภาพ” จํานวน 27 ข้อ โดยแต่ละข้อมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ ถ้าตอบถูกจะได้ 1 คะแนน และถ้าตอบ
ผิดจะได้ 0 คะแนน  

ส่วนที่ 3 การรับรู้เก่ียวกับกิจกรรมการดําเนินงานตามเกณฑ์การประเมินโครงการ “หมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ” จํานวน 11 ข้อ เป็นข้อคําถามแบบ 3 ช่องตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน จากน้ันนํามาหา
ดัชนีความตรงตามเน้ือหาหลังจากปรับปรุงตามคําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว (Content Validity Index, 
CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .95 แล้วนําเคร่ืองมือมาหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ด้วยวิธีครอนบาค (Cronbach’s Alpha Correlation) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.89  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้นําด้านสุขภาพจํานวน 39 คน มีสัดส่วนระหว่างเพศชาย : เพศหญิง เท่ากับร้อยละ 33.3 : 66.7  

อายุของผู้ตอบแบบสอบถามตํ่าสุด 38 ปี และสูงสุด 60 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 52.56 ปี ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D. = 9.8) ระดับการศึกษาจบระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 84.6 และระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นร้อยละ 15.4  ปฏิบัติหน้าที่เป็นแกนนําด้านสุขภาพในตําแหน่ง อสม. ร้อยละ 84.6  รองลงมา คือ 
เจ้าหน้าที่องค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 7.7 ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้นําชุมชน ร้อยละ 5.1 และ กสค.         
ร้อยละ 2.6 ปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าว เป็นเวลาตํ่าที่สุด 4 ปี สูงที่สุด 20 ปี ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน้าที่
เฉลี่ย 12.14 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.73 ปี ผู้นําทางด้านสุขภาพส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.5 ทราบว่าหมู่บ้าน
ของตนเองเป็นหมู่บ้านในโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ในขณะที่แกนนําทางด้านสุขภาพร้อยละ 20.5 ไม่
ทราบว่าบ้านตัวเองเป็นหมู่บ้านในโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพประจําปีน้ี รายละเอียดดังตาราง  1  

 
ตารางที่ 1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าตํ่าสุดและค่าสูงสุดของข้อมูลทั่วไปของข้อมูล
กลุ่มตัวอย่าง  
ลักษณะทางประชากรและสงัคม จํานวน (n= 39) ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
13 
26 

 
33.3 
66.7 

อายุ  (Min  38  ปี      Max   60  ปี    x   52.56 ปี     S.D  9.8) 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 

 
33 
6 

 
84.6 
15.4 

ปฏิบัติหน้าที่แกนนําด้านสุขภาพ 
   อสม. 
   กสค. 
   ผู้นําชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน 
   อ่ืน ๆ  

 
33 
1 
2 
3 

 
84.6 
2.6 
5.1 
7.7 

ระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ (Min  4  ปี  Max   20  ปี  x   12.14    S.D  3.73) 
ท่านทราบหรือไม่ว่าหมู่บ้านของท่านเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพ   
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ลักษณะทางประชากรและสงัคม จํานวน (n= 39) ร้อยละ 
   ทราบ 
   ไมท่ราบ 

31 
8 

79.5 
20.5 

 
2. การรับรู้เก่ียวกับกระบวนการและกิจกรรมการดําเนินงานโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

2.1 คะแนนการรับรู้เก่ียวกับกระบวนการดําเนินโครงการ และกิจกรรมของหมู่บ้านจัดการสุขภาพมี
คะแนนตํ่าสุด เท่ากับ 10 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 22 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 10-22 คะแนน โดยมี
คะแนนเฉลี่ย ( x ) เท่ากับ 16.38  คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.66 อธิบายว่า การรับรู้ของ        
กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับกระบวนการดําเนินโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง รายละเอียด         
ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  การรับรู้เก่ียวกับกระบวนการดําเนินงานโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

รายการประเมิน 
ถูก 

ร้อยละ 
ผิด 

ร้อยละ 
1. “หมู่บ้านจัดการสุขภาพ”  เป็นการร่วมกันเพ่ือวางแผนด้านสุขภาพ การจัดงบประมาณ  

การจัดกิจกรรมสุขภาพและประเมินผลการดําเนินงานโดยประชาชนในชุมชน 
34 

(87.2) 
5  

(12.8) 
2. เม่ือยากทราบว่าในหมู่บ้านมีปัญหาสุขภาพใดมากท่ีสุด ต้องไปสอบถามข้อมูลจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจําหมู่บ้านทุกครั้ง 
27 

(69.2) 

12 
(30.8) 

3. เม่ือท่านอยากทราบปัญหาสุขภาพในหมู่บ้าน ท่านสามารถทําการประชุม ระดม
ความคิดของคนในหมู่บ้านเพื่อค้นหาปัญหา/สาเหตุของปัญหาด้านสุขภาพได้เองโดยไม่ต้อง
แจ้งให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจําบ้านของท่านทราบก็ได้ 

24 
(61.5) 

15 
(38.5) 

4. เม่ือท่านอยากทราบปัญหาสุขภาพในหมู่บ้านท่านและกลุ่มของท่านต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านมาค้นหาปัญหา/สาเหตุของปัญหาให้เท่านั้น 

27 
(69.2) 

12 
(30.8) 

5. เม่ือท่านทราบปัญหา/สาเหตุของปัญหาสุขภาพในหมู่บ้านแล้ว  ท่านสามารถระดม
ความคิดของคนในหมู่บ้านเพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหาและดําเนินการได้เองโดยไม่
จําเป็นต้องปรึกษาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจําหมู่บ้านก็ได้ 

25 
(64.1) 

14 
(35.9) 

6. เม่ือท่านทราบปัญหาด้านสุขภาพในหมู่บ้านแล้ว ท่านและคนในหมู่บ้านจัดทําแผนการ
ดําเนินการส่งเสริม/ป้องกันด้านสุขภาพประจําปีในหมู่บ้านของท่านได้เอง  

16 
(41.0) 

23 
(59.0) 

7. เม่ือทราบปัญหาด้านสุขภาพในหมู่บ้านแล้ว ท่านต้องแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็น
คนจัดทําแผนการดําเนินการส่งเสริม/ป้องกันด้านสุขภาพประจําปีให้เท่านั้น 

29 
(74.4) 

10 
(25.6) 

8. การจัดทําแผนการดําเนินงานด้านสุขภาพในหมู่บ้านต้องมีประชาชนจากหลายกลุ่มมา
ร่วมกันจัดทํา 

22 
(56.4) 

17 
(43.6) 

9. หากท่านจะทําการแก้ปัญหาในหมู่บ้าน ท่านต้องแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีมาเป็นคนดําเนินการ
แก้ไขปัญหาตามรูปแบบของกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 

20 
(51.3) 

19 
(48.7) 

10. ท่านและประชาชนในหมู่บ้านสามารถทําการวางแผนและแก้ปัญหาได้เองโดยยึดเอา 19 20 
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รายการประเมิน 
ถูก 

ร้อยละ 
ผิด 

ร้อยละ 
วิธีการและรูปแบบการแก้ปัญหาท่ีได้จากการระดมความคิดของชาวบ้านและเป็นวิธีการที่มีอยู่
แล้วในหมู่บ้านของท่านได้เองโดยไม่ต้องยึดรูปแบบของกระทรวงสาธารณสุข 

(48.7) (51.3) 

11. ท่านสามารถระดมความคิดของประชาชนในชมุชนและตั้งเป็นกฎเกณฑ์/ข้อบังคับ/
มาตรการของหมู่บ้าน ใช้ปฏิบัติในหมู่บ้านเพื่อการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพได้โดยไม่
ต้องขออนุญาตหน่วยงานการปกครองในท้องถ่ิน 

23 
(59.0) 

16 
(41.1) 

12. อสม.  อบต.  เทศบาล  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและประชาชนทุกคนในชุมชน  เป็นผู้ท่ี
มีส่วนร่วมในการกําหนดแผนงบประมาณในกิจกรรมหรือโครงการพัฒนาสุขภาพ 

26 
(66.7) 

13 
(33.3) 

13. งบประมาณสําหรับการสนับสนุนการจัดกิจกรรมในโครงการพัฒนาสุขภาพหมู่บ้าน

ต้องไม่น้อยกว่า 10000 บาท 
22 

(56.4) 
17 

(43.6) 
14. หมู่บ้านสามารถบริหารจัดการงบประมาณในการจัดกิจกรรมในโครงการพัฒนา

สุขภาพหมู่บ้านได้เอง  
19 

(48.7) 
20 

(51.3) 
15. หมู่บ้านและประชาชนหรือองค์กรต่าง ๆ ในหมู่บ้านสามารถได้รับการสนับสนุนด้าน

อ่ืน เช่น  การอบรม อสม.  การอบรมแกนนําจากกลุ่มต่าง ๆ ในหมู่บ้านทดแทนงบประมาณท่ี
เป็นเงินได้ 

26 
(66.7) 

13 
(33.3) 

16. หมู่บ้านและประชาชนสามารถของบประมาณสนับสนุนโครงการพัฒนาด้านสุขภาพ
จากหน่วยงานอ่ืน ท่ีไม่ใช่หน่วยงานหรือกองทุนด้านสุขภาพได้ 

15 
(38.5) 

24 
(61.5) 

17. แกนนําสุขภาพในหมู่บ้านต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ เช่น  อบรม ศึกษาดูงาน  
ประชุมอบรม  เป็นต้น 

20 
(51.3) 

19 
(48.7) 

18. ท่านต้องสร้างหรือมีการดําเนินโครงการในการสร้างสุขภาพให้เกิดข้ึนในหมู่บ้านและ
ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผลักดันเป็นนโยบายและให้มีการดําเนินการอย่างต่อเนื่อง 

29 
(74.4) 

10 
(25.6) 

19. กิจกรรมหรือโครงการการพัฒนาด้านสุขภาพท่ีท่านต้องจัดให้เกิดข้ึนในหมู่บ้านต้อง
ประกอบด้วย  กิจกรรมด้านการพัฒนาศักยภาพของแกนนําสุขภาพและประชาชน  กิจกรรม
ด้านการสร้างสุขภาพ  กิจกรรมด้านบริการสุขภาพภาคประชาชน  กิจกรรมด้านการถ่ายทอด
ความรู้ในหมู่บ้าน  และกิจกรรมเก่ียวกับการจัดการสิ่งแวดล้อม 

20 
(51.3) 

19 
(48.7) 

20. กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของแกนนําสุขภาพและประชาชน คือ การอบรม  
การศึกษาดูงาน  การประชุม   

28 
(71.1) 

11 
(28.2) 

21. กิจกรรมการสร้างสุขภาพ คือ การออกกําลังกาย การเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดใน
หมู่บ้าน การเฝ้าระวังลูกน้ํายุงลายส่งเสริมให้คนในชุมชนไปรับการตรวจคัดกรองโรค  

25 
(64.1) 

14 
(35.9) 

22. กิจกรรมการบริการสุขภาพภาคประชาชน  คอื  การบริการยาสามัญ/รักษาเบื้องต้น  
การตรวจวัดความดันโลหิต  การค้นหาหรือให้คําปรึกษาสุขภาพจิต   

19 
(48.7) 

20 
(51.3) 

23. กิจกรรมการถ่ายทอดความรู้ในหมู่บ้าน คือ การใช้หอกระจายข่าวในการให้ความรู้  
การประชุมกลุ่ม 

22 
(56.4) 

17 
(43.6) 

24. กิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมมีกิจกรรม คือ สร้างระบบการกาํจัดขยะในหมู่บ้าน  
ส่งเสริมให้ประชาชนจัดบ้านเรือนให้เป็นระเบียบ  สะอาด  จัดสภาพแวดล้อมในหมู่บ้านเพื่อ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

22 
(56.4) 

17 
(43.6) 
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รายการประเมิน 
ถูก 

ร้อยละ 
ผิด 

ร้อยละ 
25. การประเมินผลการทํางานของหมู่บ้านตามเกณฑ์และข้อกําหนดของโครงการ 

“หมู่บ้านจัดการสุขภาพ” และแจ้งผลการดําเนินงานให้ท่านรทราบเป็นหน้าท่ีของหมอประจํา
บ้าน 

32 
(82.1) 

7 
(17.9) 

26. เม่ือสิ้นปีท่ีหมู่บ้านของท่านได้ดําเนินงานในโครงการ “หมู่บ้านจัดการสุขภาพ” แล้ว  
ในปีต่อไปคนในหมู่บ้านไม่จําเป็นต้องดําเนินกิจกรรมท่ีทํามาตามโครงการอีก แต่หมู่บ้านของก็
ยังคงเป็น “หมู่บ้านจัดการสุขภาพ” ได้ตลอดไป 

27 
(69.2) 

12 
(30.8) 

27. ในการดําเนินการโครงการ “หมู่บ้านจัดการสุขภาพ” ในปีต่อมา  คนในหมู่บ้านต้อง
ดําเนินการตามขั้นตอนใหม่ท้ังหมด โดยไม่ใช้ข้อมูลเก่าในปีท่ีผ่านมา 

21 
(53.8) 

18 
(46.2) 

คะแนนตํ่าสุด 10 คะแนน  สูงสุด 22 คะแนน 
เฉลี่ย  16.38  คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.66 

การรับรู้เฉลี่ยอยู่ในระดับ  ปานกลาง 
 
2.2 การรับรูเ้ก่ียวกับกิจกรรมและผู้รับผิดชอบในการดําเนนิกิจกรรมโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

การรับรู้เก่ียวกิจกรรมการดําเนินงานของหมู่บ้านจัดการสุขภาพและผู้รับผิดชอบ มีค่าคะแนนอยู่
ระหว่าง 3-11  คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.28 คะแนน อธิบายว่า การรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
ผู้รับผิดชอบกิจกรรมการดําเนินโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพอยู่ในเกณฑ์พอใช้ ซึ่งมีผู้นําทางด้านสุขภาพ 12  
ราย  คิดเป็น ร้อยละ 30.7  มีการรับรู้เก่ียวกับผู้รับผิดชอบกิจกรรมการการดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
อยู่ในระดับต้องปรับปรุง ผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 23 มีการรับรู้เก่ียวกับผู้รับผิดชอบ
กิจกรรมการการดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ แกนนําสุขภาพจํานวน 14 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 35.9 มีการรับรู้เก่ียวกับผู้รับผิดชอบกิจกรรมการการดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพอยู่ในระดับดี 
และมีแกนนําสุขภาพแค่ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.3 ที่มีการรับรู้เก่ียวกับผู้รับผิดชอบกิจกรรมการการ
ดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก รายละเอียดดังตาราง 3 และตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3  การรับรู้เก่ียวกับผู้รับผิดชอบกิจกรรมการการดําเนินงานโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

รายการประเมิน 
ถูก 

ร้อยละ 
ผิด 

ร้อยละ 
1. หน้าที่ในการดําเนินการให้ชุมชนเป็น “หมู่บ้านจัดการสุขภาพ”  เป็น

กระบวนการดําเนินงานเพ่ือวางแผนด้านสุขภาพ  การจัดงบประมาณพัฒนาสุขภาพ  
การจัดกิจกรรมสุขภาพและประเมินผลการดําเนินงานเป็นหน้าที่ของใคร 

84.6 15.4 

 
2. แผนสุขภาพของชุมชน  เป็นการกําหนดปัญหาและความต้องการของชุมชน

ต้องใช้ข้อมูลที่ได้จากใคร 

 
71.8 

 
28.2 
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รายการประเมิน 
ถูก 

ร้อยละ 
ผิด 

ร้อยละ 
3. การจัดทําแผนสุขภาพของหมู่บ้านประจําปีเป็นหน้าที่และกิจกรรมของใคร 51.3 48.7 
4. การค้นหาปัญหาทางด้านสุขภาพของหมู่บ้าน/ชุมชน  เป็นหน้าที่และกิจกรรม

ของใคร    
69.2 30.8 

5. การวางแผนแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ เป็นหน้าที่และกิจกรรมของใคร    84.6 15.4 
6. การดําเนินการและประสานงานของบประมาณที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาด้าน

สุขภาพของหมู่บ้าน  เป็นหน้าที่ของใคร  
64.1 35.9 

7. การถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชนและการจัดกิจกรรมเฝ้าระวังโรคในหมู่บ้าน  
เป็นหน้าที่ของใคร 

69.2 30.8 

8. ผู้ที่กําหนดแผนการเงิน  งบประมาณสาธารณสุขในการใช้ดําเนินงานใน
กิจกรรมของโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ คือใคร 

53.8 46.2 

9. กิจกรรมหรอืโครงการด้านสุขภาพที่หมู่บ้านดําเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ในหมู่บ้าน  ต้องเป็นกิจกรรมที่กําหนดขึ้นโดยใคร 

79.5 20.5 

10. การประเมนิผลการทํางานในโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพเป็นกิจกรรมและ
หน้าที่ของใคร 

43.6 56.4 

11. การจัดเวทีประชุมและกาํหนดหัวข้อการประชุมต่าง ๆ เก่ียวกับการ
ดําเนินงานด้านสุขภาพในหมู่บ้าน  เป็นกิจกรรมและหน้าที่ของใคร 

56.4 43.6 

   
 
ตาราง 4 ระดับการรับรู้เก่ียวกับการดําเนินกิจกรรมและผูร้ับผิดชอบดําเนินโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

ระดับการรับรู ้ จํานวน (n=39) ร้อยละ 
ต้องปรับปรุง   12 30.7 

พอใช้ 9 23 
ดี 14 35.9 

ดีมาก  4 10.3 
คะแนนตํ่าสุด 3 คะแนน  สูงสุด 11 คะแนน 

เฉลี่ย  7.28  คะแนน 
การรับรู้เฉลี่ยอยู่ในระดับ  พอใช้ 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาครั้งน้ีสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังน้ี  

 แกนนําสุขภาพมีการรับรู้เก่ียวกับกระบวนการดําเนินงาน อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 
16.38  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.66 ซึ่งแกนนําด้านสุขภาพมีการรับรู้ในหัวข้อหมู่บ้านและประชาชนสามารถ
ของบประมาณสนับสนุนโครงการพัฒนาด้านสุขภาพจากหน่วยงานอ่ืน ที่ไม่ใช่หน่วยงาน หรือกองทุนด้าน
สุขภาพได้ถูกต้องน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.5 รองลงมา คือ ประเด็นเก่ียวกับการเมื่อท่านทราบปัญหาด้าน
สุขภาพในหมู่บ้านแล้ว ท่านและคนในหมู่บ้านสามารถจัดทําแผนการดําเนินการส่งเสริม/ป้องกันด้านสุขภาพ
ประจําปีในหมู่บ้านของท่านได้เอง คิดเป็นร้อยละ 41.0 และตามมาด้วยท่าน และประชาชนในหมู่บ้านสามารถ
ทําการวางแผน และแก้ปัญหาได้เองโดยยึดเอาวิธีการ และรูปแบบการแก้ปัญหาที่ได้จากการระดมความคิด
ของชาวบ้าน และเป็นวิธีการที่มีอยู่แล้วในหมู่บ้านของท่านได้เองโดยไม่ต้องยึดรูปแบบของกระทรวง
สาธารณสุข ตอบถูกคิดร้อยละ 48.7 จากผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า กระบวนการการดําเนินโครงการตาม
หลักเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพเป็นรูปแบบการปฏิบัติที่มีลักษณะก่ึงทางราชการ เช่น มีการประชุม           
การระดมความคิดหรือการต้ังกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ในชุมชน การจัดการเกี่ยวกับงบประมาณ การของบประมาณ  
การเขียนโครงการที่สอดคล้องกับปัญหาของชุมชน กิจกรรมต่าง ๆ เหล่าน้ีในอดีตที่ผ่านมาของพ้ืนที่เป็นเรื่องที่
ทางเจ้าหน้าที่รัฐที่รับผิดชอบเป็นผู้ปฏิบัติมาโดยตลอด (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,2548) ทําให้แกนนําด้าน
สุขภาพในชุมชนคิดว่าไม่สามารถทําได้ด้วยตนเอง เน่ืองจากไม่ใช่หน้าที่ของตนเองโดยตรงและแกนนําสุขภาพ
เลือกที่จะเป็นผู้ปฏิบัติตามคําสั่งของเจ้าหน้าที่รัฐมากกว่า ซึ่งเห็นได้จากคะแนนการรับรู้เก่ียวกับดําเนินกิจกรรม 
และผู้รับผิดชอบดําเนินโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพมีระดับแค่พอใช้ และจากการสรุปผลการดําเนิน
โครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแร่ (2556) กล่าวว่าการจัดการสุขภาพ
ชุมชน ควรให้ทุกชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมจัดกิจกรรมร่วมกับเจ้าหน้าที่ในการบริหารจัดการ และเรียนรู้ใน
รูปแบบคณะกรรมการ ไม่ควรให้ชุมชนดําเนินการเพียงลําพัง เพราะชุมชนยังขาดความรู้ด้านการจัดการ และ
กระบวนการ รวมทั้งการจัดการสุขภาพชุมชนไม่ใช่หน้าที่ของชุมชนเพียงฝ่ายเดียว แต่เป็นของทุกภาคี
เครือข่ายที่มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ทั้งภาครัฐและภาคประชาชน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการดําเนินโครงการใน
ปัจจุบันน้ียังคงมีเจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้นําในการดําเนินโครงการจนส่งผลให้แกนนําด้านสุขภาพในชุมชนมี
ความเช่ือว่ากิจกรรมหลายอย่างยังคงเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่รัฐ 

ด้านการจัดกิจกรรมในโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพแกนนําด้านสุขภาพมีการรับรู้ในระดับ พอใช้  
ซึ่งมีคะแนนเฉล่ีย 7.28 ซึ่งแกนนําสุขภาพร้อยละ 56.4 ไม่ทราบว่า อธิบายได้ว่าแกนนําด้านสุขภาพไม่ทราบว่า
กิจกรรมต่าง ๆ มีใครเป็นคนดําเนินการ เช่น ไม่ทราบว่าคนที่ประเมินผลกิจกรรมในชุมชนต้องเป็นคนในชุมชน
เองเนื่องจากการดําเนินโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพน้ันจะต้องได้รับการตรวจประเมินตามเกณฑ์โดย
เจ้าหน้าที่จากสาธารณสุขจังหวัด รองลงมา คือ แกนนําด้านสุขภาพไม่ทราบว่าใครเป็นคนจัดทําแผนสุขภาพ
ของหมู่บ้าน ร้อยละ 48.7 และไม่ทราบว่าใครเป็นคนกําหนดงบประมาณการจัดกิจกรรม ร้อยละ 46.2 รวมท้ัง
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การกําหนดเวทีประชุม และกําหนดหัวข้อการประชุมต่าง ๆ เก่ียวกับการดําเนินงานด้านสุขภาพในหมู่บ้าน 
ร้อยละ 43.6  

เมื่อวิเคราะห์จากผลการศึกษาแล้วพบว่าแกนนําด้านสุขภาพจะมีความรู้ และการรับรู้ในเชิง
กระบวนการดําเนินงานมากกว่ารู้ว่ากิจกรรมใดใครต้องเป็นคนดําเนินการ ซึ่งในการศึกษานี้พบว่า อสม.     
และแกนนําด้านสุขภาพส่วนใหญ่มีการทํางานร่วมกันในกลุ่ม อสม. ประมาณร้อยละ 70 โดยเฉพาะกิจกรรม
เรื่องการแจ้งข่าวสาร การสํารวจข้อมูล การให้บริการด้านสุขภาพ และการเฝ้าระวังโรคในชุนชน และการ
ทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่ ค่อนข้างมากประมาณร้อยละ 60 ในกิจกรรมการเฝ้าระวังโรค การบริการสุขภาพ 
และการคุ้มครองสิทธ์ิ เมื่อวิเคราะห์จากวิธีคิดการทํางานของอสม.และแกนนําด้านสุขภาพแล้ว ส่วนใหญ่กลุ่ม 
อสม. จะใช้วิธีร่วมกันคิดกันทํามากกว่าวิธีการขอคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่รัฐเฉพาะกิจกรรมที่ไม่ใช่นโยบายของ
สาธารณสุข เช่น การดูแลสิ่งแวดล้อมในวัด การแก้ไขปัญหาในโรงเรียน หรือเป็นการใช้เทคนิคของตนเองใน
การประชาสัมพันธ์ในชาวบ้านทราบ รวมทั้งการพัฒนาสถานที่ในชุมชน สําหรับกิจกรรมท่ีเป็นนโยบายของ
สาธารณสุข พบว่า อสม. และแกนนําด้านสุขภาพจะขอคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลมากกว่าให้คิดเองทําเอง หรือที่เรียกว่ารอรับนโยบายมากกว่าให้คิดทําขึ้นเองซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของพัชรา ผิวขาว (2551) ที่กล่าวว่าศักยภาพในการจัดการด้านสุขภาพของชุมชน มีทั้งในส่วนที่เป็นผลสําเร็จที่
ส่งผลที่ดีต่อการพัฒนาในอนาคตและมีผลการพัฒนาที่ยังต้องการ การสนับสนุน และกําหนดทิศทางที่ถูกต้อง
ในการพัฒนาเช่นการเรียนรู้หน้าที่ และการกําหนดบทบาทหน้าที่ในการดําเนินโครงการ  

การจัดทําแผนงานด้านสุขภาพในชุมชน พบว่าแกนนําด้านสุขภาพร้อยละ 48.6 บอกว่าไม่ทราบว่าเป็น
หน้าที่ของใคร เพราะแกนนําด้านสุขภาพจะรอรับนโยบายจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นคนแจ้ง
ถึงงานหรือโครงการเก่ียวกับสุขภาพเท่าน้ัน ซึ่งมีผลต่อเน่ืองไปจนถึงเรื่องการจัดการเกี่ยวกับงบประมาณ  
พบว่าแกนนําด้านสุขภาพ ร้อยละ 46.2 บอกว่า งบประมาณเก่ียวกับโครงการด้านสุขภาพหรือกิจกรรมใด ๆ 
เก่ียวกับสุขภาพต้องเป็นงบประมาณจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของอุไรรัตน์      
ศรีสม (2550) ที่กล่าวว่าศักยภาพในการจัดการด้านสุขภาพของชุมชน มีทั้งในส่วนที่เป็นผลสําเร็จที่ส่งผลที่ดี
ต่อการพัฒนาในอนาคตและมีผลการพัฒนาที่ยังต้องการ การสนับสนุน และกําหนดทิศทางที่ถูกต้องในการ
พัฒนาโดยเฉพาะในด้านการจัดทําแผนงานด้านสุขภาพในชุมชนในขณะที่การศึกษาของสุจินดา สุขกําเนิด 
(2550) กล่าวว่าจํานวนเครือข่ายภาคประชาชนดําเนินการอยู่ในหมู่บ้านมีค่อนข้างสูง แต่ระดับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนมีระดับปานกลางในทุกกระบวนการของการดําเนินโครงการ  

การจัดทําโครงการทางด้านสุขภาพที่ดําเนินการในรอบปีที่ผ่านมา พบว่าเป็นการดําเนินงานโดย
งบประมาณของหน่วยงานทางด้านสุขภาพเป็นส่วนใหญ่  ร้อยละ 95.7 และชุมชนไม่ได้ดําเนินการ              
ของบประมาณด้วยตนเอง เป็นการจัดสรรงบประมาณจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเท่าน้ัน     
เน่ืองจากว่า แกนนําด้านสุขภาพไม่ทราบว่าตนเองสามารถเขียนโครงการเพ่ือของบประมาณสนับสนุนได้จากที่
ใดบ้าง อีกทั้งบางคร้ังพบว่าการของบประมาณสนับสนุนด้านสุขภาพกับหน่วยงานอ่ืนที่ไม่ใช่หน่วยงานทางด้าน
สุขภาพน้ันไม่ค่อยประสบผลสําเร็จ 
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สรุปจากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีพบว่าแกนนําด้านสุขภาพในชุมชนแกนนําสุขภาพมีการรับรู้เก่ียวกับ
กิจกรรม และกระบวนการการดําเนินงานของหมู่บ้านจัดการสุขภาพตามเกณฑ์การประเมินโครงการหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี แต่การรับรู้เก่ียวกับกิจกรรม และผู้ที่รับผิดชอบกิจกรรมในโครงการ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพอยู่ในเกณฑ์แค่พอใช้เท่าน้ัน ซึ่งอาจจะเป็นปัญหา และอุปสรรคในการดําเนินโครงการ
จนไม่สามารถนําไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลได้ให้บรรลุเกณฑ์การประเมินของโครงการ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
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