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4. บทคัดย่อ  

การประเมินผลการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน (Health Leader) อ าเภอต้นแบบ เขต
สุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 พบว่า (1) ด้านบริบทของโครงการ (Context) ความสอดคล้องของโครงการฯ 
กับการก าหนดแผนงาน โครงการและกิจกรรมของชุมชน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 53.7 และความสอดคล้องของ
แผนงานฯ กับสภาพปัญหาด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ในปัจจุบัน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ  62.3 (2) ด้านปัจจัย
เบื้องต้น (Input) พบว่า ความรู้ความเข้าใจจากการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ ต่อการน าแผนงานสู่การ
ปฏิบัติในชุมชนอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 63.6 ด้านข้อมูลสารสนเทศประกอบการน าแผนงานถ่ายทอดสู่ชุมชนอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 43.4 และการสนับสนุนจากเครือข่ายสุขภาพ การสนับสนุนสื่อเอกสาร ค าแนะน าและความ
ร่วมมือต่างๆ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.0 (3) ด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process) พบว่า การประสานงานใน
การด าเนินงานตามแผนงานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 65.5 การเตรียมการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 49.1 
โอกาสในการแสดงความคิดเห็นในการด าเนินงานตามแผนงานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.0 การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 63.5 และเวลาที่ใช้ในการด าเนินงานตั้งแต่ต้นจนเสร็จสิ้นโครงการอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 52.8 (4) ด้านผลผลิต (Product) พบว่า ความรู้ ความเข้าใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยก่อนเข้า
ร่วมโครงการร้อยละ 40.0 และภายหลังเข้าร่วมโครงการร้อยละ 53.8 ด้านทัศนคติส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดย
ก่อนเข้าร่วมโครงการร้อยละ 44.4 และภายหลังเข้าร่วมโครงการร้อยละ 48.6 และด้านทักษะส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มาก โดยก่อนเข้าร่วมโครงการร้อยละ 45.5 และภายหลังเข้าร่วมโครงการร้อยละ  48.8 การวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพและก าหนดแผนงานส่วนใหญ่เป็นโครงการด้านการลดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รองลงมาด้านการ
เฝ้าระวังและลดโรคอ้วนลงพุง และการเฝ้าระวังปัญหาสุรายาเสพติดในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 26.23, 21.31 และ 
18.03 ตามล าดับ ผู้น าด้านสุขภาพมีความพึงพอใจภาพรวมต่อการจัดประชุม อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 46.2 และ
มีความรู้ความเข้าใจภายหลังการอบรมในระดับมากเพ่ิมขึ้น ประชาชนในชุมชนมีความพึงพอใจต่อโครงการฯ ใน
ภาพรวมมีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 48.0 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ส่วนใหญ่ใน
ระดับดี และการมีส่วนร่วมของประชาชนตั้งแต่ต้นจนจบโครงการอยู่ในระดับมาก 
 ภาพรวมการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ อ าเภอต้นแบบด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 10 แกนน าได้รับ
การพัฒนาด้านองค์ความรู้เพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการเป็นผู้น าในชุมชน และสามารถวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพด้านสาธารณสุขในชุมชนในการบริหารจัดการข้อมูลเพ่ือจัดท าแผนที่มีคุณภาพได้ในระดับดี และเมื่อ
วิเคราะห์ถึงความสามารถและทักษะในการน าไปขยายผลสู่การปฏิบัติในชุมชนพบว่า ยังขาดความต่อเนื่องในการ
ด าเนินงานเพื่อการสนับสนุนให้ประชาชนในพื้นท่ีมีการดูแลสุขภาพให้มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ จะเห็นได้ว่ายังมี
ส่วนขาดของการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในการน าองค์ความรู้สู่การปฏิบัติในชุมชน เนื่องจากขาดพ่ีเลี้ยง
ด้านวิชาการและการบูรณาการงานด้านสุขภาพในชุมชนที่ชัดเจน ในการด าเนินงานที่เป็นระบบและเป็นรูปธรรม 



ควรมีการด าเนินการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องมากกว่า 1 ปี รวมถึงมีการวิเคราะห์
ความพร้อมของพ้ืนที่ ทั้งผู้น า ผู้ปฏิบัติ ประชาชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการร่วมกันวางแผนหาจุดร่วม
ในการพัฒนาด้านสุขภาพ และบูรณาการงานที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้การด าเนินงานสอดคล้องตามความ
ต้องการของชุมชนในพื้นที่ตามบริบท รวมถึงการวางแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน และมีกระบวนการติดตามและ
ประเมินผลลัพธ์ในพ้ืนที่โดยผู้ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่อย่างเหมาะสม 
ค าส าคัญ  การประเมินผล ผู้น าด้านสุขภาพ Health Leader อ าเภอต้นแบบ 
 
5. บทน าและวัตถุประสงค์  
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประชากรวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) ถือว่าเป็นประชากรกลุ่มที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย จากการที่ประชากร
เพ่ิมมากขึ้นและอายุยืนยาวมากขึ้น โอกาสเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังต่างๆ อันเป็นผลจากการเสื่อมถอยของร่างกาย 
จากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง ส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคที่ไม่
ติดต่อเพ่ิมมากขึ้น จากรายงานระบบข้อมูลสุขภาพประชากรกลุ่มวัยท างาน กระทรวงสาธารณสุข (Health Data 
Center :   17 ตุลาคม 2560) สถานการณ์ประชาชนกลุ่มวัยท างานอายุ 15-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติภาพรวม
ประเทศ คือ ร้อยละ 49.45 และเขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 48.32 และเมื่อพิจารณาในกลุ่มอายุ 30-44 ปี ซึ่งเป็น
กลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า ข้อมูลภาพรวมประเทศ มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ในกลุ่มอายุ 30-44 
ปี ร้อยละ 51.80 และในเขตสุขภาพที่ 10 มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ในกลุ่มอายุ 30-44 ปี ร้อยละ 50.77 ทั้งนี้
ประชากรกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในเขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 88.07 มี
ภาพรวมความเสี่ยง ร้อยละ 6.02 และเสี่ยงสูง ร้อยละ 0.95 และได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
89.12 พบมีความเสี่ยง ร้อยละ 20.82 และเสี่ยงสูง ร้อยละ 3.59 เมื่อพิจารณาเป็นรายจังหวัดพบว่า ร้อยละของวัย
ท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติส่วนใหญ่ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 54) คือ 
จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ 52.03 จังหวัดศรีสะเกษ ร้อยละ 47.52 จังหวัดยโสธร ร้อยละ 49.46 จังหวัด
อ านาจเจริญ ร้อยละ 49.93 และจังหวัดมุกดาหาร ร้อยละ 55.28 จะเห็นได้ว่า ผลลัพธ์ด้านสุขภาพและผลการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนวัยท างานพบความชุกของบางปัจจัยเสี่ยงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เช่น ภาวะอ้วน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการบริโภคของวัยท างานที่ยังเป็นปัญหา คือ การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม
ที่มีรสหวานจัด การบริโภคอาหารที่มีไขมันและโซเดียมสูง กินผักและผลไม้น้อย จนก่อให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน 
เนื่องจากประชาชนยังขาดความรู้ ความตระหนัก และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนขาดผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพและแนวทางในการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ง่ายต่อการน าไปปฏิบัติในแต่ละบริบทของท้องถิ่น 

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัย
ท างานให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านอาหารและโภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ และการ
ดูแลอนามัยช่องปาก จึงได้มีการสร้างบุคลากรให้สามารถเป็นผู้น าด้านส่งเสริมสุขภาพ (Heath Leader) ในการ
ผลักดันให้ประชาชนวัยท างานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
สามารถเป็นอ าเภอดูแลสุขภาพต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชนให้มีสุขภาพที่ดี สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองและผู้อื่นในชุมชนได้อย่างเหมาะสมตามบริบท 
วัตถุประสงค์การวิจัย 



เพ่ือประเมินผลการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน (Health Leader) อ าเภอต้นแบบ  เขต
สุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 
 
6. วิธีการศึกษา  
  1. รูปแบบการวิจัย    เป็นการวิจัยประเมินผลโครงการโดยใช้รูปแบบการประเมิน CIPP Model 
ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) เพ่ือประเมินผลโครงการ 4 ด้าน คือ ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Context) 
ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ด้านกระบวนการด าเนินการ (Process) ด้านผลผลิตของโครงการ (Product) และ
วิเคราะห์ระบบ (System Approach) ด้านปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต รวมถึงการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมการด าเนินโครงการฯ ของประชาชนในชุมชน 

2. พื้นที่ศึกษา โดยศึกษาข้อมูลกับพื้นท่ีเป้าหมายที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ (Health 
Leader) อ าเภอต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย (1) จังหวัดอุบลราชธานี อ าเภอนาตาล (2) จังหวัดศรีสะ
เกษ  อ าเภอวังหิน (3) จังหวัดยโสธร  อ าเภอค าเขื่อนแก้ว (4) จังหวัดอ านาจเจริญ  อ าเภอปทุมราชวงศา และ (5) 
จังหวัดมุกดาหาร  อ าเภอดอนตาล 

3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มาจากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง  
(Purposive Sampling) ในประชากรที่เข้าร่วมโครงการและมีความเต็มใจให้ข้อมูล ซึ่งกลุ่มเป้าหมายในอ าเภอ
ต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย  

1) ผู้น าด้านสุขภาพ (Health Leader) จาก สสจ./ สสอ./ รพช./ รพสต.  จังหวัดละ 5 คน 
   2) ผู้น าด้านสุขภาพ (Health Leader) จาก อปท./ อบต./ พัฒนาชุมชน/ ก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน/ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แกนน าสุขภาพชุมชน  อ าเภอละ 5 คน 

3) ประชาชนในชุมชนอ าเภอต้นแบบ อ าเภอละ 10 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นและดัดแปลงจากเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามส าหรับผู้น าด้านสุขภาพ (Health Leader) ส าหรับการประเมินผลการด าเนินโครงการฯ 

รูปแบบการประเมิน CIPP Model โดยใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่ารวม (Summate Rating Scale) 
ของลิเกิร์ต (Likert’s Scale) แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

2. แบบรายงานความก้าวหน้าโครงการ โดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถามและการสนทนากลุ่มผู้น าด้าน
สุขภาพ (Health Leader) ในการติดตามความก้าวหน้าโครงการ เป็นค าถามปลายเปิด สอบถามความคาดหวังต่อ
โครงการและข้อเสนอแนะต่างๆ ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Context) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ด้าน
กระบวนการด าเนินการ (Process) ด้านผลผลิตของโครงการ (Product) 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมในโครงการของประชาชนในชุมชน 
การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์ Content  Analysis จากแบบรายงาน
ความก้าวหน้าโครงการ เพ่ือประเมินโครงการด้านความคาดหวัง สิ่งที่เกิดขึ้นจริง และการตัดสินใจด าเนินโครงการ



ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Context) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ด้านกระบวนการด าเนินการ (Process) 
ด้านผลผลิตของโครงการ (Product) 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ในการประเมนิ
ความพึงพอใจ และความคิดเห็นการด าเนินโครงการฯ ของผู้น าด้านสุขภาพ (Health Leader)  พฤติกรรมสุขภาพ
และการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน 
กรอบแนวคิด 
 

 
7. ผลการศึกษา   
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 4 ส่วน รายละเอียดการประเมินผลสรุปได้ดังนี้                                                                                                                                                                      

ส่วนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน (Health Leader) อ าเภอต้นแบบ เขต
สุขภาพที่ 10 และความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมโครงการฯ 
  โครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน (Health Leader) อ าเภอต้นแบบ เขตสุขภาพท่ี 10 มี
การด าเนินโครงการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 – 2561 โดย 
  ปีงบประมาณ 2560 
  มีการอบรมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ในชุมชนเขตสุขภาพที่ 10 (3อ 2ส 1ฟ 1
น) ส าหรับแกนน าสุขภาพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ต าบลน าร่องใน 5 จังหวัด เขตสุขภาพท่ี 10 ผู้เข้าร่วม
อบรม จ านวน 56 คน เพ่ือน าความรู้ไปขยายผลต่อในชุมชน และทุกต าบลมีการวางแผนการขับเคลื่อนงานอย่าง
เป็นรูปธรรม  ประกอบด้วย 



ตารางที่ 1 แกนน าสุขภาพ (Health Leader) ในพ้ืนที่ต าบลน าร่อง เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2560 
ล าดับ จังหวัด อ าเภอ ต าบล หน่วยงาน 

1 อุบลราชธานี นาตาล ต าบลกองโพน รพสต.กองโพน /รพ.นาตาล 
2 ศรีสะเกษ วังหิน ต าบลบ่อแก้ว รพสต.บ่อแก้ว/รพ.วังหิน 
3 ยโสธร ค าเข่ือนแก้ว ต าบลแคนน้อย รพสต.แคนน้อย 
4 อ านาจเจริญ ปทุมราชวงศา ต าบลห้วย รพสต.ห้วย / รพ.ปทุมราชวงศา 
5 มุกดาหาร ดอนตาล ต าบลดอนตาล รพ.ดอนตาล 

 
ผลการอบรมเชิงปริมาณ พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าอบรม จ านวนผู้เข้าอบรมทั้งหมด 56ราย เข้าอบรม

จ านวน  2 วัน 1 คืน ผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.4 เพศชาย ร้อยละ 3.60 โดยมีอายุ
ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 41.07 รองลงมาอายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 17.85 และเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 91.08 และเป็นข้าราชการ / ลูกจ้างสังกัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 8.92 

การประเมินผลความรู้ ก่อน-หลัง ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท าข้อสอบก่อนฝึกอบรม
พบว่าคะแนนเฉลี่ยในการทดสอบก่อนและหลังการฝึกอบรมแตกต่างกัน โดยหลังการฝึกอบรมมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิม
สูงขึ้น แสดงว่า การฝึกอบรมมีส่วนท าให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เพ่ิมข้ึนจากก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งบรรลุตามวัตถุประสงค์ในการฝึกอบรม (ดังแสดงในตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสอบ ก่อนอบรม (Pre-test) และหลังอบรม (Post-test) 

 จ านวน Mean S.D. t df P 
ก่อน 56 8.88 2.85 -9.951 48 .00 
หลัง 56 13.63 3.00    

  
  ปีงบประมาณ 2561  
  ด าเนินการจัดอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน (Health Leader) อ าเภอต้นแบบ 
เขตสุขภาพที่ 10 10 (3อ 2ส 1ฟ 1น) กลุ่มเป้าหมายผู้เข้าอบรมจ านวน 367 คน ในช่วงเดือนมกราคม – มีนาคม 
2561 โดยวิทยากรจาก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ส านักป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี และ
โรงพยาบาลมะเร็ง และก าหนดวันนัดหมายในการเยี่ยมนิเทศติดตามผลการด าเนินงานในอ าเภอต้นแบบ เขต
สุขภาพที่ 10 (ดังแสดงในตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงก าหนดการด าเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน (Health 
Leader) อ าเภอต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 
ที ่ จังหวัด วันเดือนปีจัดโครงการ เยี่ยมนิเทศ สถานที่จัดโครงการ 
1 มุกดาหาร 15 มกราคม 61 12 มิถุนายน 61 โรงพยาบาลดอนตาล  

อ.ดอนตาล จ.มุกดาหาร 



ที ่ จังหวัด วันเดือนปีจัดโครงการ เยี่ยมนิเทศ สถานที่จัดโครงการ 
2 ศรีสะเกษ 29 มกราคม 61 5 มิถุนายน 61 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังหิน 

อ.วังหิน จ.ศรีสะเกษ 
3 อ านาจเจริญ 5 กุมภาพันธ์ 61 24 พฤษภาคม 61 ที่ว่าการอ าเภอปทุมราชวงศา 

อ.ปทุมราชวงศา จ.อ านาจเจริญ 
4 ยโสธร 27 กุมภาพันธ์ 61 23 พฤษภาคม 61 โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว 

อ.ค าเข่ือนแก้ว จ.ยโสธร 
5 อุบลราชธานี 28 มีนาคม 61 25 พฤษภาคม 61 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาตาล 

จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ภายหลังการอบรมได้มีการประเมินผลการอบรม พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ 

จ านวน 52 คน ในเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.9 เพศหญิง ร้อยละ 48.1 ส่วนใหญ่อายุ 51-60  
ปี ร้อยละ 44.2 และอายุ 41-50  ปี ร้อยละ 38.5 ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่เป็น ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) คิดเป็น
ร้อยละ 74.5, 13.8 และ 11.8 ตามล าดับ 

ความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมโครงการฯ พบว่า จากการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ
พัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน (Health Leader) อ าเภอต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า ส่วนใหญ่พึง
พอใจระดับมาก โดยพึงพอใจระดับมาก 3 อันดับแรกคือ การตอบค าถามของวิทยากร เนื้อหาของหลักสูตรในการ
อบรมสัมมนา และโสตทัศนูปกรณ์มีความทันสมัยและพร้อมใช้งาน คิดเป็นร้อยละ 59.6, 57.7 และ 55.8 
ตามล าดับ และความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อการจัดประชุม อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 46.2 และมีความรู้ ความ
เข้าใจหลังการอบรมในระดับมากเพ่ิมข้ึน โดยก่อนการอบรม ร้อยละ 34.6 และหลังการอบรม ร้อยละ 51.9



๗ 
 

ส่วนที่ 2 การประเมินผลโครงการฯ ส าหรับผู้น าด้านสุขภาพ (Health Leader)   
เก็บข้อมูลนิเทศติดตาม ประเมินผลโครงการวันที่ 23 พฤษภาคม-12 มิถุนายน 2561 รายละเอียดดังนี้ 
ตอนที่ 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ผู้น าด้านสุขภาพ) 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ผู้น าด้านสุขภาพ) เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้น าในชุมชน/ 

ก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 46.4 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่อายุ 41-50 ปี รองลงมาอายุ 51-60 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 44.6 และ 23.2 ตามล าดับ จบการศึกษามัธยมต้น/มัธยมปลาย ร้อยละ 35.7 และปริญญาตรี ร้อย
ละ 30.4 ส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นผู้น าด้านสุขภาพ ระดับต าบล ร้อยละ 82.1 (ดังแสดงในตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ผู้น าด้านสุขภาพ) (n=56) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
จังหวัด   
     อุบลราชธาน ี 11 19.6 
     ศรีสะเกษ 15 26.8 
     ยโสธร 7 12.5 
     อ านาจเจริญ 8 14.3 
     มุกดาหาร 15 26.8 
รับผิดชอบงาน   
    ผู้รับผิดชอบงาน สสจ. 3 5.4 
    ผู้รับผิดชอบงาน สสอ. 4 7.1 
    ผู้รับผิดชอบงาน รพ/ รพ.สต. 9 16.1 
    ผู้น าในชุมชน/ ก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน 26 46.4 
    อสม. 14 25.0 
เพศ   
     เพศหญิง 33 58.9 
     เพศชาย 23 41.1 
อายุ   
    21-30 ปี 5 8.9 
    31-40 ปี 5 8.9 
    41-50 ปี 25 44.6 
    51-60 ปี 13 23.2 
    61 ปีขึ้นไป 8 14.3 
Min= 25, Max= 81, Mean= 47.29   
บทบาท   
    ผู้น าด้านสุขภาพ ระดับจังหวัด 3 5.4 
    ผู้น าด้านสุขภาพ ระดับอ าเภอ 7 12.5 
    ผู้น าด้านสุขภาพ ระดับต าบล 46 82.1 
     รวม 56 100.0 



๘ 
 

ตอนที่ 2.2  การประเมินผลการด าเนินโครงการฯ ด้านบริบท ปัจจัยเบื้องต้น กระบวนการด าเนินการ 
และผลผลิต ของโครงการประเมินผลการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน (Health Leader) 
อ าเภอต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 
1. ด้านบริบทของโครงการ 

 ข้อมูลการประเมินผลด้านบริบทของโครงการ พบว่า ความสอดคล้องของโครงการฯ กับการก าหนด
แผนงาน โครงการและกิจกรรมของชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 53.7 และความสอดคล้องของ
แผนงาน โครงการและกิจกรรมของชุมชน กับสภาพปัญหาด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 62.3 (ดังแสดงในตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 การประเมินผลด้านบริบทของโครงการ 

ประเด็นพิจารณา 
ระดับความเหมาะสม 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1.1 ความสอดคล้องของโครงการฯ กับการก าหนดแผนงาน 
โครงการและกิจกรรมของชุมชน 

25.9 53.7 14.8 5.6 0 

1.2 ความสอดคล้องของแผนงาน โครงการและกิจกรรมของ
ชุมชน กับสภาพปัญหาด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ในปัจจุบัน 

15.1 62.3 22.6 0 0 

2. ด้านปัจจัยเบื้องต้น 
 ข้อมูลการประเมินผลด้านปัจจัยเบื้องต้น พบว่า ความรู้ความเข้าใจจากการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้าน

สุขภาพ ต่อการน าแผนงานโครงการและกิจกรรมสู่การปฏิบัติในชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 63.6 
ด้านข้อมูลสารสนเทศ เอกสารหรือคู่มือสื่อต่างๆ ประกอบการน าแผนงาน โครงการและกิจกรรมถ่ายทอดสู่ชุมชน 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 43.4 และการสนับสนุนจากเครือข่ายสุขภาพ การสนับสนุนสื่อเอกสาร 
ค าแนะน าและความร่วมมือต่างๆ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.0 (ดังแสดงในตารางที่ 6) 
ตารางที่ 6 การประเมินผลด้านปัจจัยเบื้องต้น 

ประเด็นพิจารณา 
ระดับความเหมาะสม 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

2.1 ความรู้ความเข้าใจจากการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ 
ต่อการน าแผนงาน โครงการและกิจกรรมสู่การปฏิบัติในชุมชน 

21.8 63.6 14.5 0 0 

2.2 ข้อมูลสารสนเทศ เอกสารหรือคู่มือสื่อต่างๆ ประกอบการน า
แผนงาน โครงการและกิจกรรมถ่ายทอดสู่ชุมชน 

20.8 43.4 35.8 0 0 

2.3 การสนับสนุนจากเครือข่ายสุขภาพในชุมชนต่อแผนงาน 
โครงการและกจิกรรมของชุมชน ด้านการสนับสนุนสื่อ เอกสาร 
ค าแนะน าและความร่วมมือต่างๆ 

17.3 50.0 26.9 5.8 0 
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3. ด้านกระบวนการด าเนินงาน 
ข้อมูลการประเมินผลด้านกระบวนการด าเนินงาน พบว่า การประสานงานในการด าเนินงานตามแผนงาน 

โครงการและกิจกรรมของแกนน าสุขภาพในชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 65.5 การเตรียมการ
ด าเนินงานในการวางแผนงาน โครงการและกิจกรรมของชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 49.1 โอกาสใน
การแสดงความคิดเห็นในการด าเนินงานตามแผนงาน โครงการและกิจกรรมของชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 50.0 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผนงาน โครงการและกิจกรรมของชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 63.5 และเวลาที่ใช้ในการด าเนินงานแผนงาน โครงการและกิจกรรมของชุมชน ตั้งแต่ต้นจนเสร็จสิ้น
โครงการ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 52.8 (ดังแสดงในตารางที่ 7) 
ตารางที่ 7 การประเมินผลด้านกระบวนการด าเนินงาน 

ประเด็นพิจารณา 
ระดับความเหมาะสม 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

3.1 การประสานงานในการด าเนินงานตามแผนงาน โครงการ
และกิจกรรมของแกนน าสุขภาพในชุมชน 

16.4 65.5 14.5 3.6 0 

3.2 การเตรียมการด าเนินงานในการวางแผนงาน โครงการ
และกิจกรรมของชุมชน เช่น การประชุมหารือ การระดมความ
คิดเห็น การจัดตั้งทีมคณะท างาน เป็นต้น 

22.6 49.1 24.5 3.8 0 

3.3 โอกาสในการแสดงความคิดเห็นในการด าเนินงานตาม
แผนงาน โครงการและกิจกรรมของชุมชน 

16.7 50.0 31.5 1.9 0 

3.4 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผนงาน โครงการ
และกิจกรรมของชุมชน 

19.2 63.5 17.3 0 0 

3.5 เวลาที่ใช้ในการด าเนินงานแผนงาน โครงการและกิจกรรม
ของชุมชน ตั้งแต่ต้นจนเสร็จสิ้นโครงการ 

17.0 52.8 26.4 3.8 0 

 
4. ด้านผลผลิต 
 ข้อมูลการประเมินผลด้านผลผลิต พบว่า ความรู้ ความเข้าใจ ต่อการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ 
(Health Leader) เพ่ือการวางแผนงาน โครงการและด าเนินกิจกรรมตามสภาพปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยก่อนเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 40.0 และภายหลังเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 53.8 ด้าน
ทัศนคติ ต่อการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ เพ่ือการวางแผนงานโครงการและด าเนินกิจกรรมตามสภาพ
ปัญหาด้านสาธารณสุขในชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยก่อนเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 44.4 และภายหลัง
เข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 48.6 และด้านทักษะ เรื่องการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ เพ่ือการวางแผนงาน 
โครงการและด าเนินกิจกรรมตามสภาพปัญหาด้านสาธารณสุขในชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยก่อนเข้าร่วม
โครงการ ร้อยละ 45.5 และภายหลังเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ  48.8 (ดังแสดงในตารางที่ 8) 
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ตารางที่ 8 การประเมินผลด้านผลผลิต 

ประเด็นพิจารณา 
ระดับความเหมาะสม 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

4.1 ความรู้ ความเข้าใจ ต่อการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ เพ่ือ
การวางแผน โครงการและด าเนินกิจกรรมตามสภาพปัญหาในชุมชน  
     (1) ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

9.1 40.0 41.8 9.1 0 

(2) ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 46.2 53.8 0 0 0 

4.2 ทัศนคต ิต่อการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ เพ่ือการวางแผน 
โครงการและด าเนินกิจกรรมตามสภาพปัญหาในชุมชน 
     (1) ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

13.0 44.4 33.3 9.3 0 

(2) ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 43.2 48.6 8.1 0 0 
4.3 ทักษะ เรื่องการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ เพ่ือการวางแผน 
โครงการและด าเนินกิจกรรมตามสภาพปัญหาในชุมชน 
     (1) ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

21.8 45.5 29.1 3.6 0 

(2) ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 44.2 48.8 7.0 0 0 

 
ส่วนที่ 3 รายงานความก้าวหน้าโครงการ  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการจัดท าแผนงานโครงการ/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ประชาชนกลุ่มวัยท างานในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า ผู้น าด้านสุขภาพได้
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนและได้ก าหนดแผนงานโครงการฯ โดยส่วนใหญ่เป็นแผนงาน
โครงการด้านการลดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รองลงมาด้านการเฝ้าระวังและลดโรคอ้วนลงพุง และการเฝ้า
ระวังปัญหาสุรา ยาเสพติดในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 26.23, 21.31 และ 18.03 ตามล าดับ (ดังรูปภาพที่ 1) 

14.75%
8.20%

11.48%

18.03%

26.23%

21.31%           � �        �    
�                    �      
�                   
                
                                  
     

 
 
รูปภาพที่ 1 ร้อยละของแผนงานโครงการ/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ประชาชนกลุ่มวัยท างานในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการพัฒนา
ศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน (Health Leader) อ าเภอต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 

4.1 พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
 ข้อมูลทั่วไปของประชาชนกลุ่มตัวอย่างในชุมชน จ านวน 62 คน ในเขตสุขภาพท่ี 10 พบว่า เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 67.7 เพศชาย ร้อยละ 32.3 ส่วนใหญ่อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 41.9 และอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 32.3 มีค่า
ดัชนีมวลกาย ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะอ้วน (25.0-29.9 กก./เมตร2) ร้อยละ 41.9 เมื่อวัดเส้นรอบเอว พบว่า เพศหญิง
เส้นรอบเอวเกิน 80 ซม. ร้อยละ 59.5 และเพศชาย เส้นรอบเอวปกติ ไม่เกิน 90 ซม. ร้อยละ 100 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมามีการออกก าลังกาย ส่วนใหญ่ 3-5 วัน/สัปดาห์ร้อย
ละ 40.0 มีการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 71.0 มีการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ตอนเช้า และก่อนนอน 
ทุกวัน ร้อยละ 96.3  ด้านพฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อนส่วนใหญ่นอนเพียงพอ 6-8 ชั่วโมง ร้อยละ ไม่สูบบุหรี ่
ร้อยละ 86.7 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 63.3 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การบริโภคท่ีดี โดยกินอาหารครบ 5 หมู่ ประจ า 5-7 วัน/สปัดาห์ ร้อยละ 62.5 (ดังแสดงในตารางที่ 9-10) 
ตารางที่ 9 จ านวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของประชาชนกลุ่มตัวอย่างในชุมชน 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     เพศหญิง 42 67.7 
     เพศชาย 20 32.3 
อายุ   
    21-30 ปี 2 3.2 
    31-40 ปี 6 9.7 
    41-50 ปี 26 41.9 
    51-60 ปี 20 32.3 
    61 ปีขึ้นไป 8 12.9 
Min= 24, Max= 59, Mean= 47.48   

ค่าดัชนีมวลกาย   
     18.5-22.9     กก./เมตร2   (ปกติ) 22 35.5 
     23.0-24.9     กก./เมตร2   (เกิน) 12 19.4 
     25.0-29.9     กก./เมตร2   (อ้วน) 26 41.9 
     30.0  กก./เมตร2 ขึ้นไป      (อ้วนมาก) 2 3.2 
Min=18.73, Max=30.30, Mean=24.57, SD=2.89   

เส้นรอบเอว   
     เพศหญิง เส้นรอบเอวปกติ ไม่เกิน 80 ซม. 17 40.5 
     เพศหญิง เส้นรอบเอวเกิน 80 ซม. 25 59.5 
     เพศชาย เส้นรอบเอวปกติ ไม่เกิน 90 ซม. 20 100.0 
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ตารางที่ 10 จ านวน ร้อยละของพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มตัวอย่างในชุมชน  
พฤติกรรมสุขภาพ (ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา) จ านวน ร้อยละ 

การออกก าลังกาย   
     ออกก าลังกาย 1-2 วัน/สปัดาห์ 16 26.7 
     ออกก าลังกาย 3-5 วัน/สปัดาห์ 24 40.0 
     ออกก าลังกาย 6-7 วัน/สปัดาห์ 20 33.3 
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและก่อนนอน ทุกวัน 52 96.3 
พฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อน   
     นอนมากกว่า 8 ชั่วโมง     24 40.0 
     นอน 6-8 ชั่วโมง 36 60.0 
การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์   
     ไม่สูบบุหรี่ 52 86.7 
     ไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 38 63.3 
กินอาหารครบ 5 หมู่ (ข้าว,ผัก,ผลไม้,เนื้อสัตว์,นม)   
     ประจ า 5-7 วัน/สัปดาห ์ 30 62.5 
     ครั้งคราว 1-4 วัน/สัปดาห์ 18 37.5 

 
4.2 ความพึงพอใจของประชาชนในกิจกรรมโครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน 

(Health Leader) อ าเภอต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 
 จากการประเมินความพึงพอใจในโครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน (Health Leader) 
อ าเภอต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวม มีระดับความพึงพอใจมาก
ที่สุด ร้อยละ 48.0 เมื่อพิจารณาแยกประเด็น ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมากในประเด็นความเหมาะสมของ
การจัดกิจกรรมของชุมชน ร้อยละ 53.3 รองลงมามีระดับความพึงพอใจมากที่สุดในประเด็นการถ่ายทอดและ
ความรู้ของผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน ร้อยละ 50.0 และมีระดับความพึงพอใจมากที่สุดในประเด็นประโยชน์ที่คิดว่า
จะน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 46.7 (ดังแสดงในตารางที่ 11)  
ตารางที่ 11 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของประชาชนในโครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน 
(Health Leader) อ าเภอต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง 
1. การถ่ายทอดและความรู้ของผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน 50.0 30.0 20.0 
2. ความเหมาะสมของแผนงานโครงการของชุมชน 30.0 40.0 30.0 
3. ความเหมาะสมของการจัดกิจกรรมของชุมชน 36.7 53.3 10.0 
4. ประโยชน์ที่คิดว่าจะน าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 46.7 43.3 10.0 
5. ความพึงพอใจในภาพรวม 48.0 40.0 12.0 
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4.3 การมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมโครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน 
(Health Leader) อ าเภอต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 
 การประเมินการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมโครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน 
อ าเภอต้นแบบ เขตสุขภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2561 พบว่าส่วนใหญ่ประชาชนมีส่วนร่วมในระดับมาก โดย (1) มี
ส่วนร่วมในการวางแผนโครงการและกิจกรรมของชุมชน ร้อยละ 50.0 (2) มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นในการ
ด าเนินงานตามแผนงาน ร้อยละ 36.7 (3) มีส่วนร่วมในการประสานงานกับเครือข่ายในการด าเนินงานตามแผนงาน 
ร้อยละ 46.7 (4) มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน ร้อยละ 46.7 และ (5) มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
แผนงาน ตั้งแต่ต้นจนเสร็จสิ้นโครงการ ร้อยละ 53.3  (ดังแสดงในตารางที่ 12) 
ตารางที่ 12 ร้อยละของระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน  

ประเด็น 
ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. มีส่วนร่วมในการวางแผน โครงการและกิจกรรมของชุมชน 36.7 50.0 13.3 0 0 
2. มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นในการด าเนินงานตาม
แผนงาน โครงการและกิจกรรมของชุมชน 

36.7 36.7 23.3 0 0 

3. มีส่วนร่วมในการประสานงานกับเครือข่ายในการด าเนินงาน
ตามแผนงาน โครงการ 

36.7 46.7 16.7 0 0 

4. มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการ 36.7 46.7 13.3 3.3 0 
5. มีส่วนร่วมในการด าเนินงานแผนงาน โครงการและกิจกรรม
ของชุมชน ตั้งแต่ต้นจนเสร็จสิ้นโครงการ 

36.7 53.3 10.0 0 0 

 
8. สรุปและข้อเสนอแนะ   
สรุปผลการศึกษา 

การจัดกิจกรรมโครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน (Health Leader) อ าเภอต้นแบบ เขต
สุขภาพที่ 10 พบว่า ผู้น าด้านสุขภาพมีความพึงพอใจภาพรวมต่อการจัดประชุม อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 46.2 
และมีความรู้ความเข้าใจภายหลังการอบรมในระดับมากเพ่ิมข้ึน โดยก่อนการอบรม ร้อยละ 34.6 และหลังการ
อบรม ร้อยละ 51.9 

การประเมินผลการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในชุมชน (Health Leader) อ าเภอต้นแบบ เขต
สุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 พบว่า (1) ด้านบริบทของโครงการ (Context) ความสอดคล้องของโครงการฯ 
กับการก าหนดแผนงาน โครงการและกิจกรรมของชุมชน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 53.7 และความสอดคล้องของ
แผนงานฯ กับสภาพปัญหาด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ในปัจจุบัน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 62.3 (2) ด้านปัจจัยเบื้องต้น 
(Input) พบว่า ความรู้ความเข้าใจจากการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ ต่อการน าแผนงานโครงการและ
กิจกรรมสู่การปฏิบัติในชุมชน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 63.6 ด้านข้อมูลสารสนเทศ ประกอบการน าแผนงานฯ 
ถ่ายทอดสู่ชุมชน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 43.4 และการสนับสนุนจากเครือข่ายสุขภาพ การสนับสนุนสื่อเอกสาร 
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ค าแนะน าและความร่วมมือต่างๆ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.0 (3) ด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process) พบว่า 
การประสานงานในการด าเนินงานตามแผนงานฯ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 65.5 การเตรียมการด าเนินงานในการ
วางแผนงานฯ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 49.1 โอกาสในการแสดงความคิดเห็นในการด าเนินงานตามแผนงาน อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 50.0 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผนงาน โครงการและกิจกรรมของชุมชน อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 63.5 และเวลาที่ใช้ในการด าเนินงานแผนงานฯ ตั้งแต่ต้นจนเสร็จสิ้นโครงการ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
52.8 (4) ด้านผลผลิต (Product) พบว่า ความรู้ ความเข้าใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยก่อนเข้าร่วมโครงการ 
ร้อยละ 40.0 และภายหลังเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 53.8 ด้านทัศนคติส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยก่อนเข้าร่วม
โครงการ ร้อยละ 44.4 และภายหลังเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 48.6 และด้านทักษะส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดย
ก่อนเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 45.5 และภายหลังเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ  48.8 นอกจากนี้ผู้น าด้านสุขภาพได้
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและก าหนดแผนงานโครงการฯ โดยส่วนใหญ่เป็นแผนงานโครงการด้านการลดโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง รองลงมาด้านการเฝ้าระวังและลดโรคอ้วนลงพุง และการเฝ้าระวังปัญหาสุรา ยาเสพติดในชุมชน 
คิดเป็นร้อยละ 26.23, 21.31 และ 18.03 ตามล าดับ 

จากการประเมินความพึงพอใจประชาชนในชุมชน ในโครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพใน (Health 
Leader) อ าเภอต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2561 พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวม มีระดับความพึง
พอใจมากที่สุด ร้อยละ 48.0 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ในระดับดี และการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การมีส่วนร่วมวางแผน การแสดงความคิดเห็น การประสานงาน การด าเนินกิจกรรม และมีส่วนร่วมตั้งแต่ต้นจนจบ
โครงการฯ พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนมีส่วนร่วมในระดับมาก 
อภิปราย 

การด าเนินโครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ อ าเภอต้นแบบ มีเครือข่ายในการวางแผนงาน 
โครงการและด าเนินกิจกรรมตามสภาพปัญหาด้านสาธารณสุขในชุมชนที่มาจากทุกภาคส่วน ไดแ้ก่ ภาครัฐ เอกชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน ร้อยละ 96.2 มีระบบการบริหารจัดการแผนงาน โครงการและ
ด าเนินกิจกรรมตามสภาพปัญหาด้านสาธารณสุขในชุมชนที่ชัดเจน มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 96.2 มีแผนงาน
โครงการและด าเนินกิจกรรมตามสภาพปัญหาด้านสาธารณสุขในชุมชน ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 94.2 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของของไพโรจน์ พรหมพันใจ ในรายงานการประเมินผลโครงการพัฒนาศักยภาพ และ
สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายระดับจังหวัดและอ าเภอ เพ่ือการพัฒนาอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ในพ้ืนที่
สาธารณสุขเขต 14 ปี 2554 ที่พบว่าโครงการบรรลุวัตถุประสงค์ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ ในระดับมาก โดยมีปัจจัย
น าเข้าสนับสนุนที่เพียงพอ และโครงการนี้ตอบสนองความคาดหวังของพ้ืนที่ในด้านการจัดการข้อมูลและการ
ติดตามประเมินผล และสอดคล้องกับการศึกษาของปนัดดา ไชยชมภู และธันวดี รู้รอบ ในการวิจัยประเมินผล
โครงการพัฒนาต้นแบบอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 14 ปี 2555 ที่พบว่า โครงการ
มีความสอดคล้องกับบริบทหรือสภาวะแวดล้อม โดยปัจจัยเบื้องต้นสามารถสนับสนุนการด าเนินงานให้ได้รับผลผลิต
ตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ตรงตามความคาดหวังของภาคีเครือข่าย 
 ภาพรวมการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ อ าเภอต้นแบบด้านสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 10 แกนน าได้รับ
การพัฒนาด้านองค์ความรู้เพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการเป็นผู้น าในชุมชน และสามารถวิเคราะห์
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ปัญหาสุขภาพด้านสาธารณสุขในชุมชนในการบริหารจัดการข้อมูลเพ่ือจัดท าแผนที่มีคุณภาพ ได้ในระดับดี และเมื่อ
วิเคราะห์ถึงความสามารถและทักษะในการน าไปขยายผลสู่การปฏิบัติในชุมชน พบว่า ยังขาดความต่อเนื่องในการ
ด าเนินงานเพื่อการสนับสนุนส่งเสริมให้ประชาชนในพ้ืนที่มีการดูแลสุขภาพให้มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์  
 จะเห็นได้ว่ายังมีส่วนขาดของการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ อ าเภอต้นแบบ ในการน าองค์ความรู้สู่
การปฏิบัติในชุมชน เนื่องจากยังขาดพ่ีเลี้ยงด้านวิชาการสุขภาพและการบูรณาการงานด้านสุขภาพในชุมชนที่
ชัดเจนในการด าเนินงานที่เป็นระบบและเป็นรูปธรรม 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. การพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ ในอ าเภอต้นแบบ ควรมีการด าเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
มากกว่า 1 ปี รวมถึงมีการวิเคราะห์ความพร้อมของพ้ืนที่ ทั้งผู้น า ผู้ปฏิบัติ ประชาชน และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
ในการร่วมกันวางแผนหาจุดร่วมในการพัฒนาด้านสุขภาพ และบูรณาการงานที่เก่ียวข้องในระดับพื้นที่ เพ่ือให้การ
ด าเนินงานสอดคล้องตามความต้องการของชุมชนในพ้ืนที่ตามบริบท รวมถึงการวางแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน 
และมีกระบวนการติดตามและประเมินผลลัพธ์ในพื้นที่โดยผู้ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่อย่างเหมาะสม 

2. การพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพ ควรมีการวิเคราะห์ความรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถ และความ
ถนัดในแตล่ะพ้ืนที่ เพื่อให้การพัฒนาได้เหมาะสม และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
ข้อเสนอแนะท่ัวไป 

1. ควรมีการพัฒนาเครื่องมือและแนวทางปฏิบัติส าหรับการพัฒนาศักยภาพผู้น าด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่
ที่เหมาะสมตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ และควรมีการถ่ายทอดและพัฒนาผู้น าด้านสุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนและขยายผลได้ 

2. ควรมีการบูรณาการงานทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน ในการพิจารณาปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่ และเป็นเจ้าของร่วมกันในการด าเนินงานตามแผนงานโครงการต่างๆในชุมชน เพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน และประชาชนสามารถดูแลตนเองและผู้อื่นในชุมชนได้ 
เอกสารอ้างอิง 
ปนัดดา ไชยชมภู และธันวดี รู้รอบ. การวิจัยประเมินผล : โครงการพัฒนาต้นแบบอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

แบบย่ังยืนในพื้นที่สาธารณสุขเขต 14 ปี 2555. กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 5 จังหวัดนครราชสีมา. 
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2548. 
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2548. 
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