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1.บทคัดย่อ 
 
 การพัฒนาธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นในประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนนัน้ต้อง
อาศัย 3 ภาคส่วนในการขับเคลื่อน ภาควิชาการ ภาคประชาชน ภาครัฐ เข้ามามสี่วนร่วมในการพัฒนาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ พร้อมกับการถอดบทเรียน เพื่อให้เกิดข้อตกลง กติกา เพื่อประโยชน์แก่ชุมชนร่วมกันในการส่งเสรมิสุขภาพ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วย
การออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ โดยท าการศึกษากลุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 62 คน กระบวนการศึกษาประกอบด้วย การวิเคราะห์ปญัหา การวางแผนแก้ไขปญัหา การปฏิบัติการ และการ
ติดตามประเมินผล เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยวิธีการตอบแบบสอบถาม การสังเกต และการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมลูด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรบัข้อมูลเชิงคณุภาพใช้การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการขบัเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพืน้ท่ี ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วย
การออกก าลังกายในชุมชน เกิดการบูรณาการท างานร่วมกันของทุนทางสังคมที่มีอยู่ในต าบลโคกกว้าง ในการร่วมกัน
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปญัหาของต าบลมีความเขา้ใจตรงกันท่ีจะแก้ไขปญัหาของต าบลโคกกว้างเป็น
แบบองค์รวม มองจุดอ่อนที่เป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีจะต้องร่วมกันแกไ้ข โดยมีการคืนข้อมูลทางดา้นสุขภาพให้กับ กลุ่ม
ชมรม เป็นการสะท้อนและกระตุ้นให้ประชาชนเกิดการรับรู้ปญัหาทางด้านสุขภาพท่ีตนเองได้มองข้าม เกิดการ
ตระหนักที่จะช่วยกันหาทางแก้ไข ร่วมวางแผนด าเนินการและน าไปปฏิบัติ เพื่อให้คนในต าบลมสีุขภาวะที่ดีตามกรอบ
และแนวทางที่ธรรมนญูสุขภาพต าบลเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบล
โคกกว้าง 
 ปัจจัยความส าเร็จในครั้งนี้ ประกอบด้วย ภาควิชาการ ภาคประชาชน ภาครัฐ เข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาแลกเปลีย่นเรยีนรู้ ดังนั้น กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี ในประเด็นการสง่เสริมสุขภาพ
ด้วยการออกก าลังกายในชุมชน จงึต้องอาศัยศักยภาพและความเขม้แข็งของชุมชนเป็นพื้นฐานในกระบวนการจัดการ 
หน่วยงานรัฐระดับพื้นท่ีสนับสนุนงบประมาณและวิชาการ โดยยึดหลักการท างานร่วมกันเป็นภาคีเครอืข่ายอย่างมีดุล
ภาพ เพื่อให้ชุมชนมีข้อตกลง กติกา ร่วมกันเกิดการรับรู้แก้ปัญหาทางด้านสุขภาพด้วยตนเองได ้
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ABSTRACT 
 

Development of the Organization of the specific health issues by promoting healthy 
physical activity in communities that rely on third parties in running the government, academia, civil 
society took part in the development of knowledge sharing. Along with lessons To achieve 
agreement rules for the benefit of the community together to promote health. They, therefore, 
have an interest in specific health areas studied by Statute. On the issue of promoting health 
through exercise                         behaviors in Khokkwang, Bungkla District, Bueng Kan Province. The 
study population consisted of 62 educational process. Problem Analysis Planning problems 
Operation And Monitoring and Evaluation Data were collected through questionnaires, observations 
and interviews. Data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, 
average, and standard deviation. For qualitative data used content analysis. 

 

 The results showed that the the development of Driving Health Constitution 
the exercise behaviors in Khokkwang, Bungkla District, Bueng Kan Province. interaction 
of social capital that exists in Khokkwang. To share knowledge. Jointly analyze the 
problems of the district, with the understanding that the problem of Khokkwang is 
holistic. A weakness is an urgent problem that must be solved together. On the night 
of health information to groups reflecting and encouraging people to achieve self-
perceived health problems that have been overlooked. Raise awareness to help find a 
solution. Joint planning, implementation and implementation. The people in the parish 
have good health, according to the The development of Driving Health Constitution 
the exercise behaviors in Khokkwang, Bungkla District, Bueng Kan Province. 
 

Factors of success in this research consist department include public sector to participate 
in developing a knowledge-driven constitutional process so specific health areas. On the issue of 
health promotion with a workout in the community. They have the potential and strength of the 
community is fundamental to the process. Government funding and academic level. The principles 
of working together as partners with balance. Community rules to deal with the perceived 
problems with their health 
Key Words  :  Driving  Health Constitution ; The participation of the community; the exercise 
behaviors 
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2.ที่มา 
ภูมิหลัง 
 

สุขภาพ เป็นการเรยีกการกล่าวถึงลักษณะของการไมเ่ป็นโรค สุขภาพเป็นความสมบูรณ์ของคนใน 4 มิติ คือ 
ร่างกาย จิตใจ สังคม และวิญญาณ(ปัญญา)หากสมบูรณ์อย่างสมดลุแล้ว ก็จะเข้าสู่ที่เรียกว่าสุขภาวะส าหรับองค์การ
อนามัยโลก (WHO : World Health Organization) ได้ให้ความหมายของ สุขภาพไว้ในธรรมนญูขององค์การ
อนามัยโลกเมื่อปี ค.ศ.1948 “สุขภาพหมายถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจติใจ รวมถงึการด ารงชีวิต
อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกตสิุข และมไิด้หมายความเฉพาะเพียงแตก่ารปราศจากโรคและทุพพลภาพเท่าน้ัน”ต่อมาในท่ี
ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541 ได้มมีติให้เพิม่ค าว่า “Spiritual well-being” 
หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไป ในค าจ ากัดความของสุขภาพเพิม่เติม (ประเวศ วะสี, 2557) 

 

ตามพระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 5 มาตรา 46,47และ 48 ซึ่งว่าด้วยธรรมนญูระบบ
สุขภาพแห่งชาติ เป็นเครื่องมือและกลไกลที่ให้โอกาสประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน ใช้เป็นเครื่องมือในการก ากับ ดูแล สุขภาวะของประชาชน ภายใต้ศักยภาพของทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ด้วยหลักการมีส่วนร่วมและการพึ่งตนเอง จะน าไปสู่การท าแผนสุขภาพชุมชนที่สามารถ
ปฏิบัติการไดจ้ริงและมีผูร้ับผิดชอบร่วมกันแตล่ะดา้นอย่างชัดเจน ท าให้ทุกภาคส่วนโดยเฉพาะภาคประชาชนได้มี
บทบาทด้านสุขภาพอย่างเต็มที่มากข้ึน อีกทั้งยังเป็นพ้ืนท่ีในการสร้างความตระหนักและเข้าถึงข้อมูลขา่วสารต่างๆ การ
เข้ามามสี่วนร่วมในการพัฒนา การจัดการชุมชนเพื่อประโยชน์แก่ชุมชนร่วมกัน 

 

กระบวนการสะท้อนการเข้าถึงสิทธิ บทบาทหน้าท่ี ประชาธิปไตยของชุมชน สังคมและท้องถิ่น ท่ีมิได้มองรัฐ
เป็นศูนย์กลางแบบเก่าแต่มองชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลางซึ่งแต่ละชุมขนมีต้นทุนทางทรัพยากร องค์ความรู้ภมูิปัญญา 
ประวัติศาสตร์ วิถีวัฒนธรรม ความเช่ือฯลฯ ที่มากมายและมคีวามแตกต่างหลากหลาย กระบวนการลกุข้ึนมาสร้าง
กติกา ข้อตกลง ในการจัดความสมัพันธ์อยู่ร่วมกันของคนในชุมชนในการร่วมกันดูแลสุขภาพ ก าหนดกรอบท่ีจะน าไปสู่
การสร้างระบบสุขภาวะทีด่ีร่วมกัน ตลอดจนแนวนโยบาย ยุทธศาสตร์การพัฒนาร่วมกันโดยที่ชุมชนเปน็ผู้ก าหนด จน
น าไปสู่การพัฒนาที่เรยีกว่า “ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี”ปัจจุบันมีธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีไปใช้ประโยชน์ใน
การท างานสร้างสุขภาวะชุมชน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน ได้ขับเคลื่อนเพื่อให้
กลไกการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีร่วมกับภาคี ท าใหส้ านกัคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี มีการขยายผลธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีร่วมกับภาคยีุทธศาสตร์”
เพื่อให้ทุกภาคส่วนมสี่วนร่วมในการจัดท าธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นที่สนับสนุนให้เกดิการจดัท าธรรมนูญสุขภาพ
เฉพาะพื้นท่ีสู่การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบโดยเน้นการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนและมีการจัดการความรูเ้พื่อ
พัฒนาศักยภาพการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพให้เกิดเป็นรูปธรรม และพัฒนาระบบการเรียนรู้ที่เน้นการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ให้แก่เครือข่าย สภาองค์กรชุมชนเครือข่ายและเครือข่ายขยายผลมีการปรับเปลีย่นวิธีคิดและน าความรูไ้ป
ประยุกต์ใช้ในการจดัท าการจดัท านโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ หรอื ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีการขยายผล
ธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีร่วมกบัภาคียุทธศาสตรค์รั้งนี้ มีพื้นท่ีด าเนินการ เป็นจังหวัดในเขต บริการ สปสช. เขต 8 
ครอบคลมุ 7 จังหวัดอีสานตอนบน ได้แก่ จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวล าภู จังหวัดอุดรธานี จังหวัดหนองคาย จังหวัด
สกลนคร จังหวัดนครพนม และจังหวัดบึงกาฬ การด าเนินการระยะแรกจะเริ่มด าเนินการในช่วงต้นปี 2557 (ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,2557) 

 

ในพื้นที่ต าบลโคกกว้างเป็นพื้นที่หน่ึงที่ชุมชนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลางซึ่งแต่ละชุมชนมีต้นทุนทางทรัพยากร องค์
ความรู้ภูมิปัญญา ประวัติศาสตร์ วิถีวัฒนธรรม ความเช่ือมีทุนทางสังคมหลากหลาย วิสาหกิจชุมชนสวนยางพารา 
ปราชญ์ชาวบ้าน ประชาชนมีการศึกษา พื้นฐานเศรษฐกิจที่เข้มแข็ง หลากหลายวัฒนธรรมผู้น าท้องถิ่นมีวิสัยทัศน์
กว้างไกล แต่ในลักษณะของการท างานภาคส่วนยังแยกกันด าเนินการท าให้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
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ต าบลโคกเพื่อให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดท าธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ สนับสนุนให้เกิดการจัดท าธรรมนูญ
สุขภาพเฉพาะพื้นในการแก้ไข้ปัญหา คณะกรรมการกองทุนสุขภาพประจ าต าบลโคกกว้างจึงได้จัดให้มีการประชุมกลุ่ม
ร่วมกัน เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ พบว่าชุมชนยังขาดกลไกในการพัฒนาและ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงปูองกันส าหรับประชาชนในพื้นที่อย่างแท้จริง จากข้อมูลสาเหตุการตาย 5 ล าดับแรกคือโรคเรื้อรัง 
ระบบทางเดินหายใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ ชราภาพ (ฐานข้อมูลระบบ HOSXP_PCU รพ.สต.โคกกว้าง,25557) จึง
จ าเป็นต้องอาศัยกาด าเนินงานที่มุ้งเน้นไปในทางสาเหตุการเกิดโรค หาทางลดปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสียงที่ส าคัญ 
กิจกรรมคือส่งเสริมสุขภาพประชาชน การจัดการระบบส่งเสริมสุขภาพยังไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง ไม่มีการ
ก าหนดกิจกรรมการส่งเสริม การออกก าลังกายและการกีฬา ไว้ในแผนยุทธศาสตร์ของการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมและ
ขาดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสในการวางระบบการพัฒนาทรัพยากรต่าง ๆ เพื่อส ารวจตรวจสอบที่แท้จริงว่า
แต่ละหมู่บ้านมีความต้องการสถานที่และวัสดุ อุปกรณ์ ในรูปแบบใดที่สอดคล้อง เหมาะสมกับกิจกรรมการออกก าลัง
กายและการเล่นกีฬาในพื้นที่ มาประยุกต์ใช้ให้เป็นประโยชน์ในการพัฒนาและการผลิตวัสดุ อุปกรณ์การออกก าลังกาย
และการกีฬา ให้สามารถประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อ เพื่อให้เกิดความพอเพียงและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
และความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง และการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทรัพยากรด้านการออกก าลังกายและ
การกีฬา อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ซึ่งเยาวชน ประชาชน จะได้ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่ากับงบประมาณ และ
ส่งเสริมการจัดการความรู้ด้านการออกก าลังกายและการกีฬา ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตระหนักถึงความส าคัญของการ
ออกก าลังกายและการกีฬา สามารถน าไปแก้ปัญหาสุขภาพ ปัญหาสังคมด้านต่าง ๆ และเกิดการพัฒนาระบบ
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
 ด้วยความส าคัญและเหตุผลดังกล่าว จึงเป็นฐานคิดที่ผู้วิจัยน ามาเป็นประเด็นในการแสวงหาค าตอบที่มี
มุมมองและฐานคิดใหม่ต่อการจัดการความรู้ด้านการออกก าลังกายแบบมีส่วนร่วมของชุมชม ก่อให้เกิดการเรียนรู้ถึง
การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ด้วยการออกก าลังกาย อันจะเป็นการปูองกันโรคไม่ติดต่อ และการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย ด้วยการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การแสวงหาทางออกต่อปัญหาสุขภาพและสามารถวาง
แผนการพัฒนาเทคโนโลยีพอเพียงในการใช้วัสดุ อุปกรณ์ที่มีอยู่ในชุมชน โดยประชาชนกลุ่มเปูาหมายเข้ามามีส่วนร่วม 
ภาควิชาการ ภาคสังคม ภาครัฐ ในทุกขั้นตอนของการวิจัย โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
น าไปสู่การพัฒนาการออกก าลังกายให้มีประสิทธิภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ อีกทั้งน าการจัดการความรู้มาใช้ในการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยเฉพาะกลุ่มผู้น าชุมชน ผู้น าการออกก าลังกาย และผู้ที่มีการออกก าลังกายเป็นประจ าใน
พื้นที่ ให้เกิดการเรียนรู้และยกระดับความรู้ได้ด้วยตนเอง จากการใช้ กติกา ข้อตกลง ในพื้นที่มาพัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน ในการจัดการด้านการออกก าลังกาย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 

   ค าถามในการวิจัย 
 กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการ
ออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ ที่ดีเป็นอย่างไร 
 
3.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

    ความมุ่งหมายท่ัวไป 
 เพ่ือศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ 
 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
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      เพ่ือศึกษาบริบท ปัญหาที่เกี่ยวข้องน าไปสู่กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่ ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า 
จังหวัดบึงกาฬ 
      เพ่ือศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง  
      เพ่ือศึกษาประเมินผลจากการกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ใน
ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ 

 

แนวคิดของการวิจัย 

 1.กระบวนการในการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี 
 2.การศึกษาการกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพดว้ย
การออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ ครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร (Action 
Research) โดยการก าหนดขั้นตอนการวิจัยในลักษณะวงรอบ (Spiral) ตามกรอบแนวคดิของ Kemmis and Mc 
Taggart 4 ข้ันตอน คือ   

  2.4.1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
         2.4.2 ข้ันปฏิบัติการ (Action) 
   2.4.3 ข้ันสังเกต (Observation)  
           2.4.4 ข้ันสะท้อนผล (Reflection) 
 

ความส าคัญของการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี ในประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพ
ด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ ให้ได้กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนญู
สุขภาพต าบลโคกกว้างโดยการมสีว่นร่วม 
 

 1. ให้ทราบถึงบริบท ปัญหาที่เกี่ยวข้องน าไปสู่กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่ ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า 
จังหวัดบึงกาฬ 
 2. ให้เกิดกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการ
ออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง 

 3. ให้ทราบประเมินผลจากกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ในประเด็น
การส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง ได้ตระหนักถึงปัญหาของตนเองและ
สามารถร่วมกันหาทางปูองกันได้ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การศึกษาการกระบวนการขับเคลือ่นธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการ
ออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ ได้ก าหนดขอบเขตการวิจยั ดังนี้ 
 

 ขอบเขตด้านพ้ืนท่ีการวิจัย 
 

      ในการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้ก าหนดพื้นที่ในการด าเนินการศึกษาทีต่ าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึง
กาฬ เนื่องด้วยต าบลโคกกว้าง ยังไม่มีธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี  ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลัง
กายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ ที่เป็นรูปประธรรม 

 ขอบเขตด้านประชากร 
 

          การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการเลือกพื้นที่วิจัยแบบเจาะจง (Purposive  Selection) และผู้มีเข้าร่วมด้วย
ความสมคัรใจ กลุม่เปูาหมายในการเก็บรวบรวมข้อมูลบริบทต าบล ตั้งแต่สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ประวัติความ
เป็นมาของต าบล สภาพความเป็นอยู่ด้านเศรษฐกจิ สังคม ประเพณ ีวัฒนธรรม การเมืองการปกครอง กลุ่มองค์กร
ต่างๆในต าบลที่เอื้อต่อกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพต าบลได้ โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงได้แก ่ภาค
การเมืองหรือกลุ่มผู้น าต าบล และกลุ่มของผู้ที่ปฏิบตัิงานเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชนต าบล ส่วนภาค
ประชาชนไดเ้ลือก กลุ่มสภาเด็กและเยาวชน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มเกษตรกร กลุ่มแม่บ้าน 
กลุ่มผูสู้งอาย ุผู้ที่เคารพนับถือของคนในต าบล โดยท าการศึกษาข้อมลูไปเรื่อยๆจนได้ข้อมูลเพยีงพอ และกลุม่เปูาหมาย
ในการเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมสี่วนร่วม  ครั้งนีไ้ด้ก าหนดการท างานร่วมกันตามแนวคดิสามเหลี่ยมเขยื้อน
ภูเขา ประกอบด้วย 

 กลุ่มที่ 1 ภาควิชาการ คือกลุม่ของผู้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของ 
ประชาชนต าบลโคกกว้าง จ านวน 12 คน ประกอบไปด้วยรายละเอียดต่อไปนี ้
 1. นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลโคกกว้าง จ านวน 2 คน 
 2. เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผนองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 1 คน 
 3. นักวิชาการศึกษา จ านวน 1 คน 
 4. นักพัฒนาชุมชน  จ านวน 2 คน 
 5. หัวหน้างานวิชาการโรงเรยีนในต าบลโคกกว้าง จ านวน 4 คน 
 6. เจ้าหน้าที่ปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย จ านวน 2 คน 
  
 พลังส่วนท่ี 2 ภาครัฐและการเมือง ประชากรที่อาศัยอยู่ในต าบลโคกกว้าง จ านวน 21 คน  
ประกอบไปด้วยรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลโคกกว้าง จ านวน 1 คน 
 2. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกกว้าง จ านวน 1 คน 
 3. ปลัดองค์การบรหิารส่วนต าบลโคกกว้าง จ านวน 1 คน 
 4. ก านันและผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 9 คน 
 5. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลโคกกว้าง จ านวน 9 คน 
 
 พลังส่วนท่ี 3 ภาคประชาชนและสงัคม ประชากรที่อาศัยอยู่ในต าบลโคกกว้าง จ านวน 30 
คน ประกอบไปด้วยรายละเอียดตอ่ไปนี้ 
 1.ประธานกลุม่ผูสู้งอายุต าบล จ านวน 1 คน 
 2.ประธานสภาเด็กและเยาวชน จ านวน 1 คน 
 3.ปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 1 คน 
 4.ประธานบ้านกลุม่เกษตรกร จ านวน 1 คน 
 5.ประธานกลุม่แม่บ้าน จ านวน 1 คน 
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 6.ประธานกลุม่จักสาน จ านวน 1 คน 
 7.กลุ่มอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจากความเช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
จ านวน 24 คน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 นิยามศัพท์เฉพาะที่เกี่ยวข้อง  
 

 1 ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี หมายถึง กติกา ข้อตกลงร่วมกันในการพัฒนา ระบบสุขภาพ ตามความ
ต้องการของคนในพ้ืนท่ี ให้มีความสุขกายสุขใจ อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีด ีมีความเอื้ออาธร เห็นคณุค่าของชุมชน และภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นของเรา ให้เกิดความอยู่ดีมสีุขตามสภาพปัญหาในพื้นที่เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาวะหรือสุขภาพอย่าง
สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคมที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม 
 2 กระบวนการขับเคลื่อน หมายถงึ สิ่งท่ีท าให้ระบบมีการขับเคลื่อนหรือด าเนินอยูไ่ด้    โดยมีการจัดสรร
ทรัพยากร มีการจัดองค์การ หน่วยงาน หรือกลุ่มบุคคล เป็นผู้ด าเนนิการวิเคราะหส์าเหตุ แนวทางแก้ไข การจัดการ
สุขภาพของประชาชนในต าบลร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจนการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ต าบล ออกมาเป็นกิจกรรมหรือโครงการที่จะแกไ้ขปัญหาและตอบสนองความต้องการการพัฒนาในการดูแลสุขภาพ
ของคนในต าบลโคกกว้าง 
 

 3 การออกก าลังกาย หมายถึง การใช้แรงกล้ามเนื้อเพื่อใหร้่างกายเกดิการเคลื่อนไหวอยา่งมีระบบแบบแผน 
โดยมีการก าหนดความถี่ของการออกก าลังกาย  ความแรงหรือความหนักของการออกก าลังกาย ให้เหมาะกับช่วงวัย 
ทั้งนี้การออกก าลังกายในรูปใดหรอืใช้กิจกรรมใดเป็นสื่อก็ได้  โดยผลของการออกก าลังกายจะช่วยท าให้ร่างกายเกิด
ความแข็งแรง ระบบการท างานต่าง ๆ ของร่างกายมี ประสิทธิภาพดขีึ้นมีสุขภาพท่ีดี 
 4 สามเหลี่ยมเขยื้อนภเูขา หมายถงึ ภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม  
โดยการประสานงานให้มีการร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ ร่วมกันวางแผนปฏิบัติ เพื่อน ามาใช้ในการจดัการสุขภาพของ
ประชาชนในต าบลร่วมกับภาคีเครอืข่ายสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจนการจัดกิจกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพในต าบล เพื่อ
น ามาจัดการสุขภาพของประชาชนต าบลโคกกว้าง 
 
 5 ผู้น าชุมชน หมายถึง บุคคลที่ไดร้ับคัดเลือกแต่งตั้งให้เป็นผู้น าในต าบลโคกกว้าง            อ าเภอบุ่งคล้า 
จังหวัดบึงกาฬ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบรหิารส่วนต าบล กรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
 6 กลุ่มผู้สูงอายุ หมายถึง กลุ่มประชาชนต าบลโคกกว้าง ที่มีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
 7. กลุ่มสภาเด็กและเยาวชน หมายถึง กลุ่มประชาชนต าบลโคกกว้างที่มีอายุ 10-25 ปี 
 8. การมีส่วนร่วม หมายถึง การเขา้มามีบทบาทร่วมหรือบทบาทน าในการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพ ตั้งแต่
การวิเคราะห์ปญัหา การวางแผน การลงมือปฏิบตัิ การสะท้อนผล และการวเิคราะห์ปัญหา สู่การวางแผนปฏิบัตเิพื่อให้
เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมสีิทธิการประชุมแสดงความเห็น และลงมติอย่างเสมอภาค 
 

 

 9. การถอดบทเรียน หมายถึง ประชาชน กลุ่มองค์กร หน่วยงานของรัฐ ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และ
เรียนรู้ ในประเด็นทางด้านสุขภาพของต าบลโคกกว้าง และน าไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพหรือการ
มีสุขภาพดีของประชาชนต าบลโคกกว้างโดยมีการประชุมอยา่งเป็นระบบและอย่างมสี่วนร่วมของทุกฝุาย   

 10. ผู้น าชุมชน หมายถึง บุคคลทีไ่ด้รับคัดเลือกแต่งตั้งให้เป็นผู้น าในต าบลโคกกว้าง            อ าเภอบุ่ง
คล้า จังหวัดบึงกาฬ ได้แก่ ผู้ใหญบ่้าน สมาชิกองค์การบรหิารส่วนต าบล กรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
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 11. องค์การบริหารส่วนต าบล หมายถึง องค์การบริหารส่วนต าบลต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัด
บึงกาฬ รวมถึง ผู้บริหาร บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดบัต าบลที่ชุมชนตั้งอยู่ 
 

 12. นายกองค์การบริหารส่วนต าบล หมายถึง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกกว้าง        อ าเภอบุ่ง
คล้า จังหวัดบึงกาฬ  
 

 13. สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล หมายถึง สมาชิกองค์การบรหิารส่วนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า 
จังหวัดบึงกาฬ ที่ได้รับเลือกตั้งเปน็ตัวแทนจากต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้าจังหวัดบึงกาฬ 

 
 

 14. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรสารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลโคกกว้าง 
อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ ที่ท าหนา้ที่เป็นหมอประจ าครอบครัวในชุมชน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
 

 

4.วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบรบิทต าบล
น าไปสู่กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี ในประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการออกก าลังกายใน
ชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ เพื่อศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพพ้ืนท่ี ในประเด็น
การส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง เพื่อศึกษาประเมินผลจากการกระบวนการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง 
อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมของประชาชนและกลุ่มองค์กรต่างๆใน
ต าบล ใช้เวทีการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ในการวิเคราะห์ แกไ้ขปัญหา ความต้องการร่วมกัน วางแผนด าเนินการร่วมกันของ
คนในต าบล ข้ันตอนการท างานและการใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีความยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนให้เกิด
ความเหมาะสมกับสภาพเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกดิขึ้นในพ้ืนท่ีศึกษา 
 

 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   3.3 วิธีการด าเนินงานวิจัย 
   3.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
   3.5 การสร้างและการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือในการวิจัย 

 3.6 ขั้นตอนการด าเนินการวจิัยและการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 3.7 การจัดกระท ากับข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลู 

   3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 
   3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

     การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยก าหนดกรอบของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1998) เป็นแนวทางในการด าเนินงาน 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ P - Planning การวางแผน A–Acting การปฏิบัติการ 3) O – Observing การ
สังเกตการณ์ และR – Reflecting การสะท้อนผลการปฏิบัติและถอดบทเรียน ดังนี ้
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

เนื่องจากการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาถึงกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบล ใช้รูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยใช้แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภเูขา และผลการศึกษาขึ้นกับศักยภาพและความสนใจ
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ของผู้ที่อยู่ในพ้ืนท่ีเป็นส าคัญ ผู้วิจยัจึงเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่เลือกต าบลโคกกว้าง มี
ความสมคัรใจและพร้อมให้ความรว่มมือ ร่วมถึงองค์การบริหารส่วนต าบลโคกกว้าง กลุ่มชมรมต่างๆ กใ็ห้ความสนใจ  

1 ประชากร คือ กลุ่มองค์กรต่างๆในต าบลที่เอื้อต่อกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลได้ โดยใช้
วิธีการเลือกแบบเจาะจง( Purposive sampling )ได้แก่ ภาคการเมอืงหรือกลุ่มผู้น าต าบล และกลุ่มของผู้ที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชนต าบล  ส่วนภาคประชาชนได้เลือก กลุ่ม กลุม่สภาเด็กและเยาวชน กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านกลุ่มเกษตรกร กลุ่มแม่บา้น กลุ่มผูสู้งอายุ ผู้ที่เคารพนับถือของคนในต าบล โดย
ทาการศึกษาข้อมูลไปเรื่อยๆจนไดข้้อมูลเพียงพอ และกลุ่มเปูาหมายในการเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมสี่วน
ร่วมครั้งนี้ได้ก าหนดการท างานร่วมกันใน 3 ภาคส่วน ตามแนวคดิสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา โดยมีกลุ่มประชากรทั้งหมด 
62 คน โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

  1.ตามต าแหน่งบทบาทหน้าที่ในการท างาน 
     2.มีศักยภาพในการเข้าร่วมวจิยั เช่น สามารถสื่อสารกับผูเ้ข้าร่วมวิจัยคนอื่นได้ แสดงความคิดเห็น
และให้ข้อมูลได ้
  3.เข้าร่วมการวจิัยด้วยความสมัครใจ 
 2 ตัวอย่าง จากกลุ่มผู้น าชุมชนและบุคลากรภาครัฐที่เกี่ยวข้อง โดยเลือกประชากรทั้งหมดเข้าร่วมวิจัย 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลโคกกวา้ง จ านวน นายกองค์การบริหารสว่นต าบลโคก
กว้าง ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลโคกกว้าง  ก านันและผู้ใหญ่บา้น คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
โคกกว้าง 
    3ตัวอย่าง จากกลุ่มบุคลากรภาควิชาการ คือกลุ่มของผู้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ 
การดูแลสุขภาพของประชาชนต าบลโคกกว้าง ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกกว้าง เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผนองค์การบริหารส่วนต าบล 
นักวิชาการศึกษา นักพัฒนา หัวหน้างานวิชาการโรงเรยีนในต าบลโคกกว้าง เจ้าหน้าที่ปูองกันและ 
บรรเทาสาธารณภยั  
          4. ตัวอย่าง จากกลุ่มบุคลากรภาควิชาการภาคประชาชนและสังคม ประชากรที ่
อาศัยอยู่ในต าบลโคกกว้าง จ านวน 30 คน ประกอบด้วย กลุม่ผูสู้งอายุ สภาเด็กและเยาวชน  
ปราชญ์ชาวบ้าน บ้านกลุ่มเกษตรกร กลุ่มแม่บา้น กลุ่มอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านจากความ 
เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 

  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
  1. กลุ่มตัวอย่างย้ายที่อยู่  
  2. กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล  
  3. กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิตระหว่างการวิจัย 
      

2 กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ได้ก าหนดการท างานร่วมกันใน 3 
ภาคส่วน ตามแนวคิดสามเหลีย่มเขยื้อนภูเขา โดยมีกลุม่ประชากรกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 62 คนประกอบด้วย 

 

 กลุ่มที่ 1 ภาควิชาการ คือกลุ่มของผู้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของ 
ประชาชนต าบลโคกกว้าง จ านวน 12 คน ประกอบไปด้วยรายละเอียดต่อไปนี ้
 1. นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลโคกกว้าง จ านวน 2 คน 
 2. เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผนองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 1 คน 
 3. นักวิชาการศึกษา จ านวน 1 คน 
 4. นักพัฒนาชุมชน  จ านวน 2 คน 
 5. หัวหน้างานวิชาการโรงเรยีนในต าบลโคกกว้าง จ านวน 4 คน 
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 6. เจ้าหน้าที่ปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย จ านวน 2 คน 
  
 พลังส่วนที่ 2 ภาครัฐและการเมือง ประชากรที่อาศัยอยู่ในต าบลโคกกว้าง จ านวน 21 คน  
ประกอบไปด้วยรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลโคกกว้าง จ านวน 1 คน 
 2. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกกว้าง จ านวน 1 คน 
 3. ปลัดองค์การบรหิารส่วนต าบลโคกกว้าง จ านวน 1 คน 
 4. ก านันและผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 9 คน 
 5. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลโคกกว้าง จ านวน 9 คน 
 
 พลังส่วนที่ 3 ภาคประชาชนและสังคม ประชากรที่อาศยัอยู่ในต าบลโคกกว้าง จ านวน 30 
คน ประกอบไปด้วยรายละเอียดตอ่ไปนี้ 
 1.ประธานกลุม่ผูสู้งอายุต าบล จ านวน 1 คน 
 2.ประธานสภาเด็กและเยาวชน จ านวน 1 คน 
 3.ปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 1 คน 
 4.ประธานบ้านกลุม่เกษตรกร จ านวน 1 คน 
 5.ประธานกลุม่แม่บ้าน จ านวน 1 คน 
 6.ประธานกลุม่จักสาน จ านวน 1 คน 
 7.กลุ่มอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจากความเช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
จ านวน 24 คน  
 
 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมการวิจัยที่มลีักษณะเป็นวงจรต่อเนื่อง (Spiral of  
Step) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kermis and Mctaggart ประกอบด้วย 4 ระยะ มรีายละเอยีดดังนี ้
 

 ระยะที่ 1 ข้ันการวางแผน (Planning) 
 1. ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี 
   1.1 บริบทของต าบลที่น าไปสู่การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบล 
   1.2 การมสี่วนร่วมจากภาครัฐและการเมือง ท่ีจะสนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพต าบล
   
 2. จัดกระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)เกี่ยวปัญหา อุปสรรค 
สถานการณ์สุขภาพปัจจุบันของประชาชนในต าบล จัดล าดับความส าคัญของปัญหา ของชุมชนโดยใช้กระบวนการ 
(Appreciation Influence Control)  

  
ระยะที่ 2 ข้ันการปฏบิัติการ (Action) 
 

 3. ปฏิบัติตามแผนปฏบิัติการกจิกรรมที่จะช่วยสร้างสุขภาพชุมชนในการออกก าลังกาย  
 
ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) 
 4. ติดตาม/สังเกตผล 
 5. ประเมินผล 
ระยะที่ 4 ข้ันการสะท้อนกลับ (Reflection)  
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 6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมลูในส่วนนี้คือการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่
มีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มที่เกดิขึน้ตามธรรมชาติ  
 7.ถอดบทเรียน 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจยัเชิงปฏิบัติการ เน้นการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นหลัก ร่วมกับ
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ดังนั้น เครื่องมือที่ส าคัญทีสุ่ดคือผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมในการศึกษาหาความรู้ 
การปรึกษาเพื่อขอค าแนะน าจากผูม้ีประสบการณ์ในการท าวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมีเครือ่งมือช่วยเหลือ
วิธีการในการในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดังต่อไปนี ้

.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
      1.1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานลกัษณะข้อมูลทางประชากรเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมลู
ลักษณะประชากร ของประชากรที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ข้อมลูการออกก าลังกาย จ านวน 12 ข้อ                      

          1.2 แบบสอบถามการได้รบัแรงสนับสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ด้าน 
อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินผล ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ จ านวน 15 ข้อ ลักษณะเป็นค าถามให้กลุ่ม
ตัวอย่าง เลือกตอบ “เคยเป็นประจ า” หรือ “เคยบางครั้ง” หรือ “ไม่เคยเลย” การให้คะแนนความสม่ าเสมอในการ
ปฏิบัติ แบบมาตาส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ระดับการวัดมี 3 ระดับ มเีกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ดังนี้ 
                        - เคยเป็นประจ า (3 คะแนน)  

- เคยบางครั้ง (2 คะแนน)  
- ไม่เคยเลย (1 คะแนน) 

  การแปลผลระดับคะแนน พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยที่ได้ โดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด 
– คะแนนต่ าสดุ) หาร จ านวนช้ัน (Best อ้างใน สุมัทนา  กลางคาร และวรพจน์  พรหมสตัยพรต, 2553)  โดยสรุปผล
เป็น 3 ระดับและก าหนดค่าคะแนน คือ  
  - ระดับมาก (2.34–3.00 คะแนน)  
  - ระดับปานกลาง (1.67–2.33 คะแนน)  
  - ระดับน้อย (1.00–1.66 คะแนน) 
 
                         1.3 แบบสอบถามส่วนร่วมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพแบ่งออกเป็น 4 ด้านวิเคราะห์แผน
ชุมชน ด้านการจัดการทุน ด้านกิจกรรมสร้างสุขภาพ ด้านการประเมนิผล จ านวน 18 ข้อ ลักษณะเป็นค าถามให้กลุ่ม
ตัวอย่าง เลือกตอบ “ปฏิบัติเป็นประจ า” หรือ “ปฏิบัติบางครั้ง” หรือ “ไมเ่คยปฏิบัต”ิ การให้คะแนนความสม่ าเสมอ
ในการปฏิบัติ แบบมาตาส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ระดบัการวัดมี 5 ระดับ มเีกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ดังนี้ 
                        - ปฏิบัติเป็นประจ า (3 คะแนน)  

- ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน)  
- ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) 

  การแปลผลระดับคะแนน พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยที่ได้ โดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด 
– คะแนนต่ าสดุ) หาร จ านวนช้ัน (Best อ้างใน สุมัทนา  กลางคาร และวรพจน์  พรหมสตัยพรต, 2553)  โดยสรุปผล
เป็น 3 ระดับและก าหนดค่าคะแนน คือ  
  - ระดับมาก (2.34–3.00 คะแนน)  
  - ระดับปานกลาง (1.67–2.33 คะแนน)  
  - ระดับน้อย (1.00–1.66 คะแนน)  
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2 เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เจาะลึก แบบบันทึกภาคสนาม การ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) เวทีสมัชชาสุขภาพ และ แบบสังเกต โดยมีรายละเอียดดังนี้  
         2.1 แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In - Depth Interview) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็นที่ผู้วิจัย
ต้องการความลึก ความสมบูรณ์และความชัดเจนของปัญหา เช่น แนวความคิด บทบาท ความต้องการในการ โดยจะท า
การสัมภาษณเ์จาะลึกในประชากรทั้ง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มภาคสังคม 2) กลุ่มภาคประชาชน 3) กลุ่มภาคภาครัฐ 

          2.2 แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) เป็นการบันทึกปรากฏการณ์ที่เกดิขึ้น 
จากการสังเกต สัมภาษณ์ โดยผู้วิจยัลงพื้นที่เก็บข้อมูลหลังการปฏิบัตกิารตามแผนในระยะสังเกต (Observe) เพื่อ
ประเมินกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกาย โดยมี
อุปกรณ์ช่วยในการบันทึกภาคสนาม ได้แก่ การถ่ายภาพ และการบันทึกเสียง 

     2.3 การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เป็นการสนทนาร่วมกันระหว่าง 
นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล ปราชญ์ชาวบ้านในต าบล 
เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผนองค์การบริหารส่วนต าบล นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้นาชุมชน ถึงภาวะ
สุขภาพและสการณส์ุขภาพปจัจุบนัของประชาชนในต าบล จัดล าดับความส าคญัของปัญหา 

     2.4 การสังเกต ใช้การสังเกตแบบไม่มสี่วนร่วมในระยะแรกของการศึกษา เพื่อ 
ส ารวจสภาพทั่วไปของต าบลทางดา้นกายภาพ หลังจากนั้นใช้วิธีการสังเกตแบบมสี่วนร่วม ในการเก็บข้อมูลลักษณะการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน กิจกรรมในต าบล ท่ีสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพต าบล 
                 2.5 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในต าบล เสนอภาวะสุขภาพ
ปัจจุบันท่ีเป็นจริงของประชาชนในต าบลแก่กลุ่มต่างๆ ร่วมกันจดัล าดับความส าคัญของปัญหา ค้นหาสาเหตุ วาง
แนวทางการปูองกันและแก้ไข ที่สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพต าบล 
 
การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 
 

 1 การสร้างเครื่องมือ แบบสัมภาษณ์และแบบประเมินทีผู่้วิจัยสร้างขึน้ การสร้างเครื่องมือและการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ เมื่อท าการศึกษาแนวคิดทฤษฏีและเอกสารงานวิจยัต่างๆที่เกี่ยวข้อง
เพื่อน ามาสร้างเป็นกรอบแนวคดิในการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้พิจารณาคดัเลือกพื้นที่เปูาหมายที่มีความเหมาะสมและเป็นไป
ได้ต่อการศึกษาการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบล โดยใช้วิธีคัดเลอืกพื้นที่แบบเจาะจงในกลุ่มเปาูหมายที่มีความ
สนใจ จากน้ันจึงติดต่อประสานงานกับผู้น าต าบล กลุ่มเปูาหมายต่างๆ เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจงสถานะของผู้วิจัยและ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาข้ันตอนดังน้ี    

  1. ศึกษาและรวบข้อมลู จากเอกสาร ต าราและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
  2. น าความรู้ที่ไดม้าออกแบบสร้างแบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลมุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
  3. น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างเสร็จแล้วไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา และน าแบบสัมภาษณ์กลับมาปรับปรงุ
แก้ไข 
  4. น าแบบสัมภาษณ์ ท่ีปรับปรุงแก้ไข ให้ผู้เช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบคุณภาพ 
  5. น าแบบสัมภาษณ์ กลับมาปรับปรุงแก้ไข และน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอยา่งที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันกับกลุม่ผู้ร่วมวิจัยมากที่สุด  
 2 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือ หลังจากผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง แล้วสรา้งแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ตามโครงสร้างของการวิจัยแล้วน าเครื่องมือ
ที่สร้างขึ้นไปใหผู้้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่านตรวจสอบคุณภาพพิจารณาความถูกต้อง  
 
          1. นายปรีดาศักดิ์ หนูแก้ว ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ(เชี่ยวชาญด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ)  

2. ดร.ฉลอง นาคเสน ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
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3. นายประเสริฐ บินตะคุ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
4. นายไพศาล ไกรรัตน์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
5. นางวงเดือน พระนคร ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
 

 ความครอบคลุมของเนื้อหาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข ให้ไดค้่า Index  of  Item – Objective  
Congruence หรือ IOC ให้ค่าอยู่ระหว่าง 0.60 ถึง 1 ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ผูเ้ชี่ยวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเครื่องมือท้ัง 2 ชุด โดยได้เลือกใช้ข้อที่ผู้เช่ียวชาญเห็นตรงกันอยา่งน้อย 3 ใน 5 ท่าน ดังนั้น ในแต่ละชุดทุกข้อจึงมี
ค่า IOC ตั้งแต่ 0.60 ถึง 1  ขึ้นไป 
 
 3 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือ คือ
แบบสอบถามข้อมลูพื้นฐานผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตามผู้เชีย่วชาญแนะน า แล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ชุด แยกเป็นผู้น าชุมชน 15 คน บุคลากรภาครัฐ   5 คน ภาคสังคม 10 คน น ามาวิเคราะห์ โดยใช้พื้นที่
ต าบลบุ่งคล้า ซึ่งมีลักษณ์พื้นคล้ายกัน เพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha - 
Coefficient) แยกเป็นส่วน คือ แบบสอบถามสนบัสุนนทางสังคมคา่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (0.81) 
แบบสอบถามการมีส่วนคา่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (0.84)  
  

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลไว้ 2 ระยะ คือ ระยะ 
เตรียมการและระยะปฏิบัติการ ดงันี้   
  

1 ระยะเตรียมการ  
   1.1 ติดต่อประสานงานกับ พื้นที่ท าการวิจัย เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือใน 
การท าวิจัย   
   1.2 ติดต่อประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเจ้าของพื้นที่เพ่ือประสาน 
เรื่องเวลา แผนงาน ขออนุญาตใช้ห้องประชุม   
   1.3 เตรียมกลุ่มประชากรที่จะท าการวิจัยโดยการแนะน าตัวเอง เพื่อสร้างความคุ้นเคย สร้าง
สัมพันธภาพ ช้ีแจงความมุ่งหมายในการท าวิจัย อธิบายถึงวิธีการวิจัย เปิดโอกาสใหซ้ักถาม ขอความร่วมมือในการท า
วิจัย และให้เวลาส าหรับการตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการ  
   1.4 เตรียมเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกการสนทนากลุม่ แบบบันทึกการ
ประชุม  
   1.5 วางแผนด าเนินการวิจัยตามรปูแบบการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ (Action Research) โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemiss and Mctaggard (องอาจ นัยพัฒน์, 2554 อ้างอิงจาก Carr and Kemmis, 1988) ที่
ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ระยะที่ 3 
ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection)    
 
2 ระยะปฏิบตัิการวิจยั ประกอบดว้ยกระบวนการวจิัย 5 ขั้นตอน ผูว้ิจัยด าเนินการวิจัย  
  
 ระยะที่ 1 ข้ันการวางแผน (Planning) 
 

   1. ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี สภาพการบรหิารงานปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค ท าการสัมภาษณ์อย่างไมเ่ป็น
ทางการในกลุ่มตัวอย่างเพื่อรวบรวมข้อมูลสภาพท่ัวไปของต าบล ลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความสัมพันธ์
ในต าบล ความเชื่อโดยใช้วิธีการแบบกึ่งโครงสรา้ง เพื่อให้ได้ข้อมลูที่ต้องการครบถ้วน ตรงประเด็น และสามารถที่จะ
ปรับเปลีย่นเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความชัดเจนของค าตอบมากขึ้น 
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   2. จัดกระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)เกี่ยวปัญหา 
อุปสรรค สถานการณส์ุขภาพปัจจบุันของประชาชนในต าบล จัดล าดบัความส าคญัของปัญหา ของชุมชนโดยใช้
กระบวนการ (Appreciation Influence Control)  

  ขั้นตอน A-1 (15 นาที) เข้าใจสถานการณ์ สภาพที่แท้จริง (Reality) ผู้สนับสนุน แจ้งให้
ทุกคนวาดภาพบนกระดาษของตน สะท้อนให้เห็นว่า ในปัจจุบันนี้ เรื่องที่จะพิจารณากัน มีรูปลักษณอ์ย่างไร ภาพเป็น
ลายเส้น หรือระบายสี หรือภาพสญัลักษณ์ (logo) แทนภาพก็ได้ เช่น ภาพต้นไม้ ภาพคนจับมือ ภาพสามเหลี่ยมฯ (การ
เขียนภาพแทนการพูด หรือเขียนขอ้ความเป็นการฝึกสมอง (ซีกขวา) มีศิลปะ จินตนาการ สร้างสรรค์ ยิง่เขียนเป็น
สัญลักษณ์ หรือใหส้ี ท่ีสื่อความหมายได้ โดยไม่ต้องอธิบาย ยิ่งแสดงความลึกซึ้งของความคิดคนนั้น) ในกลุ่มเล็ก น าภาพ
ของทุกคนเวียนดู หรือปิดแปะ แลว้อธิบายความหมายร่วมกัน รวมให้เป็นภาพเดียวของกลุ่ม ลงแผ่นใส น าเสนอที่
ประชุมรวม ให้ซักถาม ปรับปรุงรว่มกัน 

  ขั้นตอนนี ้เป็นการเริ่มให้ทบทวน ระบายอารมณ์ ความคิด มีศิลปะ มีสัมพันธ์กับคนอื่น 
ไม่เคร่งเครยีด  

  ขั้นตอน A-2 (20 นาที) สร้างวิสัยทัศน์ สภาพท่ีคาดหวังในอนาคต (ideal vision หรือ 
scenario) เป็นมติที่ทุกคนเข้าใจความเป็นมา มีความคาดหวัง มีความประสงค์ร่วมกันตั้งแต่เริม่ต้น เข้ากลุ่มเล็ก ทุกคน
เขียนภาพที่คาดหวังที่มีความเป็นไปได้ในอนาคต 10 ปีข้างหน้า ภาพเดิมจะเปลีย่นไป คาดหวังจะให้เปน็อย่างไร น ามา
แลกเปลีย่นกัน แล้วรวมกันเหลือภาพเดียว น าเสนอในที่ประชุมใหญ ่ซักถามความหมาย ให้ผู้แทนกลุม่น าไปรวม เป็น
ปณิธาน ค าขวัญ ของโครงการนี้ และเก็บภาพไว้เพื่อยดึเป็นแนวทางหลักของความคาดหวังที่จะน าไปคิดกลวิธี และ
โครงการเพื่อให้บรรลุผล 

  ขั้นตอน I-1 (30 นาที) คิดและหากลวิธี (Solution design) เป็นขั้นตอนท่ีทุกคนได้
แสดงพลัง ประสบการณ์ และมสี่วนร่วม หากความคดิของตนมีเหตุผล ไดร้ับการยอมรับจะเกิดความภมูิใจ และการ
ยอมรับคนอ่ืนหากวามคิดของคนอ่ืนดีกว่า  

  กลุ่มเล็ก ทุกคนเขียนกิจกรรมที่คดิว่าต้องท า เพื่อเกิดผลส าเร็จ ให้ไดภ้าพรวมของ A-2 
เขียนกิจกรรมละ 1 แผ่น ให้มากเท่าท่ีตนมีศักยภาพ และประสบการณ์ น ามาร่วมกันเลือกข้อที่เหมือนกัน เป็นมติ 3-5 
ข้อ ท่ีแตกต่างเก็บไว้ (บางคนน าไปใช้เอง) เขียนลงแผ่นใส หรือแผ่นพลิก น าเสนอต่อที่ประชุมรวม ให้ซักถาม และ
ร่วมกันคัดไว้ 5-6 เรื่อง และอาจมขี้อย่อยภายในข้อใหญ่ก็ได ้

  ขั้นตอน I-2 (30 นาที) ล าดับความส าคญั จ าแนกกิจกรรม (priority) เป็นขั้นตอนท่ีทุก
คนได้แสดงประสบการณ์ให้คนอื่นเลือกใช้ประโยชน์ ซึ่งใช้กิจกรรมเป็นสิ่งควบคุมความส าเร็จ  

  กลุ่มเล็ก ให้ทุกคนเขียนกิจกรรมทีไ่ด้รับรู้จากการอภิปรายตามความถนัดของตน ได้แก่ 
กิจกรรมที่จะท าได้เอง กิจกรรมที่ต้องท าร่วมกับคนอ่ืน และกิจกรรมท่ีต้องให้คนอื่นท าให้ น าไปแปะ อ่าน ช้ีแจง 
คัดเลือกไว้น าเสนอต่อที่ประชุม แล้วคัดเลือกให้เหลือเพียงชุดเดยีว จัดเรยีงล าดับความส าคัญน าเสนอต่อที่ประชุมทราบ 
เก็บไว้เป็นแนวทางหลักของการท าขั้นตอนต่อไป เพื่อใช้ประกอบการเขียนโครงการ   

  ขั้นตอน C-1 (30 นาที) วางแผน หาผู้รับผิดชอบ (Responsibility) เป็นขั้นตอนท่ีทุก
คนได้วิเคราะห์ตนเอง แสดงพลังความสามารถ และภารกิจที่จะร่วมท างานในเรื่องใดได้บ้าง  

  กลุ่มเล็ก ทุกคนเลือกหาหัวข้อกลวธิี กิจกรรมที่ได้จาก I-2 มากน้อยตามบทบาท หน้าที่
ความสามารถท่ีจะท าไดเ้อง หรือท าร่วมกับคนอื่น หรือต้องขอให้คนอื่นท าให้ เขียนช่ือคนท ากิจกรรมดว้ย น าไปรวมกัน
ให้เป็นชุดเดียว น าเสนอต่อที่ประชุม อภิปราย เรยีนรู้งานกันและกนั  

  ขั้นตอน C-2 (30 นาที) จัดท าแผน กิจกรรม โครงการ (Action plan)  
แบ่งกลุ่มใหม่ ตามงานท่ีรับผดิชอบ และร่วมกันเขียน แผนงาน โครงการตามรูปแบบมาตรฐาน พร้อมกับแหล่งท่ี
สนับสนุน น าไปพิมพ์รวบรวมส่งกลับให้หน่วยงานท่ีเข้าร่วมประชุม เพื่อขออนุมัติงบประมาณ  
ระยะที่ 2 ข้ันการปฏบิัติการ (Action) 
 

 3. ปฏิบัติตามแผนปฏบิัติการกจิกรรมที่จะช่วยสร้างสุขภาพชุมชนในการออกก าลังกาย  
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ระยะที่ 3 ข้ันการสังเกตการณ์ (Observation) 
 4. ติดตาม/สังเกตผล 
 5. ประเมินผล 
 
ระยะที่ 4 ข้ันการสะท้อนกลับ (Reflection)  

 6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมลูในส่วนนี้คือการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่
มีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มที่เกดิขึน้ตามธรรมชาติ ให้กลุม่เกิดการเรยีนรู้โดยน ากระบวนการจดัการความรู้  

6.1 เชิญแกนน าชุมชนและตัวแทนชาวบ้านกลุ่มต่างๆ มาร่วนกันระดมความคิด 
การจัดเวทีแต่ละครั้งควรมีกลุ่มย่อย 3 กลุ่มๆ  

6.2 วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ เช่น กระดาษ A4, กระดาษปรุ๊ฟ, ปากกาเมจิก, กระดาษกาว 
6.3 กลุ่มเปูาหมายนั่งเป็นวงกลม โดยผูด้ าเนินการนั่งร่วมวงด้วย เพราะจะเป็นการ 

สร้างบรรยากาศของความเสมอภาค การยอมรบั และการให้เกียรตริะหว่างกัน 
6.4 สร้างความคุ้นเคยกับกลุ่มเปูาหมายโดยการแนะน าตัว หรือกระบวนการกลุ่ม 

สัมพันธ์อื่นๆ ตามความเหมาะสม 
 7.ถอดบทเรียน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ข้อมูลที่ไดจ้ากแบบสอบถามน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรมิาณ ผู้วิจัยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูดังนี ้

 1 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี ่(Frequency) และหาค่าร้อยละ 
(Percentage) ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิเคราะห์ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 2 แบบสอบถามและแบบประเมินในการวิจัย 
 2.1 แบบสอบถามข้อมลูพื้นฐานลกัษณะทางประชากร สุขภาพ จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ ประสบการณเ์กี่ยวกับการจัดท าธรรมนญูสุขภาพต าบลโคกกว้าง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
 2.2 แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้เป็นประจ า (3 
คะแนน) เป็นบ้างครั้ง (2 คะแนน) ไม่เคยเลย (1 คะแนน) พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ (Frequency) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 
 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ ( Action Research : AR) ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยเป็นท้ังข้อมูล
เชิงปริมาณ (Quantitative Data) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) มีการเก็บรวบรวมข้อมลูจากประชากร
ในกระบวนการวิจัยและการลงภาคสนามโดยเครื่องมือที่สร้างขึ้น ด้วยวิธีการดังนี ้
  1.1 การคัดลอกข้อมูลทีม่ีอยู่แล้ว (Collection of Secondary Data) เป็นการรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน
ทั่วไปของชุมชน 
  1.2 การสังเกต (Direct Observation) เป็นการเก็บข้อมูลโดยตรงจากการสังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดขึน้
ในทุกขั้นตอนในระยะของการวิจัย ทั้งการสังเกตแบบมสี่วนร่วมและแบบไม่มสี่วนร่วม 
 2 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
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  2.1 ติดต่อขอหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตรม์หาวิทยาลัยมหาสารคาม เพื่อแจ้งให้พ้ืนท่ีได้ทราบ
พร้อมขออนุญาตใช้เป็นพื้นที่วิจัย และเก็บรวบรวมข้อมลู 
  2.2 ติดต่อประสานงานทีมผู้วจิัย ผู้เข้าร่วมวิจัยในพ้ืนท่ีเพื่อเตรยีมความพร้อมในการเก็บและรวบรวม
ข้อมูล 

  2.3 รวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับชุมชน 
  2.4 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการบันทึกกิจกรรมจากกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการในระยะการ

วางแผน (Planning) 
  2.5 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึกกิจกรรม การบันทึกภาคสนามที่ได้จากการสังเกต

ปรากฏการณ์ที่เกดิขึ้นในระยะการปฏิบัติการ (Action) และระยะสังเกตการณ ์(Observe) 
  2.6 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบประเมินและแบบสัมภาษณ์ ประชากร และการ

บันทึกกิจกรรมจากการสนทนากลุม่ในระยะสะท้อนผล (Reflect) 
  2.7 รวบรวมตรวจสอบแบบประเมินและแบบสัมภาษณ์ทีส่มบรูณ์แล้วลงรหสัเพื่อน าไปประมวลข้อมลู

และวิเคราะห์ข้อมลู 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

สถิติเชิงพรรณนา (Descript Statistic) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสูงสุดและค่าต่ าสดุ (Max-Min)  
 
5.ผลการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่องกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออก

ก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ เปน็การศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพ
เฉพาะพื้นท่ีโดยการมสี่วนร่วมของชุมชนตามแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีความมุ่ง
หมายเฉพาะ เพื่อศึกษาบริบทของต าบลเพื่อน าไปสู่กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ เพื่อศึกษากระบวนการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง 
อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพเฉพาะ
พื้นที่ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ ผู้วิจัย
ขอน าเสนอข้อมูลตามล าดับ ดังน้ี 
5.1  สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิจัย 
  N   แทนค่า จ านวนประชากร 
  n   แทนค่า จ านวนตัวอย่าง 
  Mean  แทนค่า ค่าเฉลี่ย 
  Max.  แทนค่า จ านวนที่มากท่ีสุด 
  Min.  แทนค่า จ านวนที่มีค่าน้อยที่สดุ 
  SD   แทนค่า เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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5.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 
 

 หลังจากท่ีไดร้วบรวมข้อมูลและท าการศึกษาตามกระบวนวิจยัเชิงคณุภาพตามกรอบการวิจัยแล้วผู้วิจยัได้
น าเสนอผลการวจิัยตามล าดับของวัตถุประสงค์ โดยท าการวิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเรียงล าดับไป
พร้อมกัน ตามล าดับดังต่อไปนี ้
       5.2.1 บริบทในพื้นท่ีน าไปสู่กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ใน
ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง 

        5.2.2 ศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ ในประเด็นการส่งเสริม
สุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง  
         5.2.3 ศึกษาประเมินผลจากการกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ใน
ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง 

  

 5.2.1 บริบทในพื้นที่น าไปสู่กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่  
ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชมุชนต าบลโคกกว้าง 
 

5.2.1.1 บริบทพ้ืนที่ด้านประชากรและการปกครอง 
 

ข้อมูลทั่วไป ตั้งอยู่ต าบลโคกกว้าง เขตการปกครองของอ าเภอบุ่งคล้า ประกอบด้วย 9 หมู่บ้าน 
ได้แก่ หมู่ 1 บ้านโคกกว้าง หมู่ 2 บ้านหนองบ่อทุ่ง หมู่ 3 บ้านหาดแฮ่ หมู่ 4 บ้านท่าส้มโฮง หมู่ 5 บ้าน
โนนไพศาล หมู่ 6 บ้านดอนใหญ่ หมู่ 7 บ้านท่าศิริขันธ์ หมู่ 8 บ้านสมพร หมู่9 บ้านบึงส าราญ รพ.สต.
โคกกว้าง ต าบลโคกกว้าง อยู่ห่างจากอ าเภอบุ่งคล้า 13 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดบึงกาฬ 43  กิโลเมตร   
เป็นพื้นที่ท่ีอยู่ตามแนวถนนสายทางหลวงหมายเลข 212 สายบึงกาฬ - นครพนม  

ด้านประชากร 

ตารางที่แสดงจ านวนประชากรต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ ปี 2557 
 

ประชากรช่วงอายุ จ านวน ชาย หญิง 
 

กลุ่มอายุ 0– 4 ปี 166 137 129 
กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี 330 165 165 
กลุ่มอายุ 10 -14ปี 310 180 130 
กลุ่มอายุ 15 -19 ปี 313 166 147 
กลุ่มอาย ุ20-24 ปี 106 97 63 
กลุ่มอายุ 25-29 ปี 181 89 93 
กลุ่มอายุ 30--34 ปี 239 126 113 
กลุ่มอายุ 40-44 ปี 261 143 118 
กลุ่มอายุ 45-49ปี 230 116 114 
กลุ่มอายุ 50-54ปี 249 133 116 
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กลุ่มอายุ 55-59 ปี 193 100 93 
กลุ่มอายุ 60ปีขึ้นไป 515 241 274 
รวม 3247 1693 1554 

                                                 ที่มา : ระบบ HOSXP_PCU   1 กรกฎาคม 2557 
 
ตาราง 5.1สภาวะสุขภาพกลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี จ าแนกสภาวะสุขภาพประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้ดังนี้ ข้อมูล
ระหว่างวันท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ.2557 - 7 เดือนกันยายน พ.ศ.2557 

   

หมู่ที ่ ช่ือหมูบ้าน 
กลุ่มเปูาห

มาย
ทั้งหมด 

ปุวย ได้รับการคัดกรอง ผลการคัดกรองความเสีย่ง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด ี เสี่ยง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 โคกกว้าง 439 32 7.29 477 108.66 89 20.27 389 88.61 
2 หนองบ่อ 264 15 5.68 323 122.35 41 15.53 282 106.82 
3 หาดแฮ ่ 460 26 5.65 583 126.74 115 25 485 105.43 
4 ท่าส้มโฮง 108 12 11.11 124 114.81 21 19.44 103 95.37 
5 โนนไพศาล 459 25 5.45 449 97.82 93 20.26 356 77.56 
6 ดอนใหญ ่ 217 14 6.45 301 138.71 81 37.33 220 101.38 
7 ท่าศิริขันธ์ 84 6 7.14 102 121.43 36 42.86 66 78.57 
8 สมพร 188 7 3.72 207 110.11 46 24.47 161 85.64 
9 บึงส าราญ 416 13 3.13 433 104.09 40 9.62 393 94.47 

รวม 2,635 150 5.69 2,999 113.81 562 21.33 1,174 93.17 
 
 3. ข้อมลูสภาพแวดล้อม, ภูมิประเทศ 
พ้ืนที่รับผิดชอบ     หมู่  1, 2, 3,4,5,6,7,8,9 ต าบลโคกกว้าง 
ขนาดพ้ืนที่และอาณาเขตติดต่อ 

ทิศเหนือ ติดกับ แม่น้ าโขง , สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ทิศใต้ ติดกับเขตอนุรักษ์พันธุ์สัตวป์ุาภูวัว 
ทิศตะวันออก ติดกับ อบต.บึงโขงหลงอ.บึงโขงหลง 
ทิศตะวันตก ตดิกับ ต.บุ่งคล้า อ.บุง่คล้า จ.บึงกาฬ 
 

ลักษณะภูมิประเทศและสภาพภมูิอากาศ 
 ลักษณะภูมิประเทศ  พื้นที่ต าบลโคกกว้างเป็นที่ราบลุม่ฝั่งแม่น้ าด้านทิศเหนือมีน้ าโขงไหลผ่านตลอดแนว 
ระยะทางประมาณ 25 กิโลเมตรด้านทิศใต้เป็นแนวเขาภูวัวทอดยาวตลอดแนวเช่นกัน ลักษณะดังกลา่ว จึงเหมาะแก่
การประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประชาชนส่วนใหญ่จึงมีอาชีพท านา ท าสวนยาง แทบทุกหลังคาเรือน 
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ลักษณะภูมิอากาศ    ลักษณะภูมิอากาศ ฤดูร้อนระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม อุณหภูมิเฉลี่ย 30 
องศาเซลเซียสฤดูฝนระหว่างเดือน มิถุนายน – ตุลาคม อุณหภูมิเฉลี่ย 25 องศาเซลเซียส ฤดูหนาวระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน – กุมภาพันธ์ อุณหภูมิเฉลี่ย 20 องศาเซลเซียสและเนื่องจากพื้นที่โดยรอบต าบลโคกกว้างเป็นภูเขาจึงมี
ลมกรรโชกแรงโดยเฉพาะช่วงปลายฝนต้นหนาว 
 
สภาพทางสังคม  

แต่ก่อนเมื่อ 30 ปีผ่านมาเป็นสังคมครอบครัวขยาย 1 หลังคาเรือนจะประกอบด้วยหลายครอบครัวเป็น
ครอบครัวใหญ่ มี ปู ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ เป็นเสาหลักของครอบครัว มีการสืบทอดประเพณี วัฒนธรรม โดยมีผู้อาวุโส 
ผู้สูงอายุเป็นผู้น า พาท าสืบทอดต่อๆกันมา 
 ปัจจุบันสภาพสังคมครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยาย กลายเป็นครอบครัว เดี่ยวประมาณร้อยละ 
80 ของครัวเรือน เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจที่หากินฝืดเคืองยิ่งขึ้น ประกอบกับการรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกมาใช้กัน
แพร่หลาย สังคมเริ่มมีการดูแล เอาใจใส่กันน้อยลง อยู่แบบตัวใคร ตัวมันมากขึ้น ผู้สูงอายุและเด็ก (กลุ่มวัยพึ่งพิง)ขาด
คนดูแล ครอบครัวขาดความอบอุ่น  การเลือกคู่ครองขาดความตระหนักยั้งคิด    จึงท าให้ญาติที่มีสายเลือดใกล้ชิดกัน
อยู่กินเป็นครอบครัวมากข้ึน    
 

สภาพทางเศรษฐกิจ 
 ด้านการเกษตรกรรม  พื้นที่ส่วนใหญ่ใช้เป็นที่ท านาปลูกข้าว ข้าวโพด ปลูกยางพารา ซึ่งท าให้สภาพทาง
เศรษฐกิจรายได้เปลี่ยนไปจากแต่ก่อนจากการท านาอย่างเดียว มีรายได้เพิ่มขึ้นจากการขาย ข้าวโพด และยางพารา 
เดือนละ 1-2 ครั้ง มาเป็นรายได้ และเข้ารับจ้างในโรงงานจนเกิดผลกระทบต่อสภาพสังคมทางครอบครัว 
 

อาชีพ/รายได้ - เกษตรกรรม  
  - รับจ้าง  

  -  ค้าขาย 
 
ด้านการพาณิชย ์
    -  ร้านค้าจ าหน่ายน้ ามัน  5 แห่ง 
    -  ร้านขายอาหาร/แผงลอย  10 แห่ง 
    -  กองทุนหมู่บ้าน   9 แห่ง 
 

ด้านสาธารณูปโภค 
     -  ประปาหมู่บ้าน  9 แห่ง 
 

ด้านการศึกษา 
    มีโรงเรียนสังกัดส านักงานการประถมศึกษา 3แห่ง ซึ่งมีโรงเรียนขยายโอกาสมัธยมศึกษาตอนต้น   1 แห่ง
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  2 แห่ง ปัจจุบันระบบคมนาคมสะดวก สมาชิกบางส่วนส่งลูกหลานไปเรียนอ าเภอบุ่งคล้า อ าเภอ
บึงกาฬ และตัวเมืองมากขึ้น ท าให้อัตราการได้เรียนหนังสือขยายจนถึงปริญญาตรี 
 

ด้านการศาสนา ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
 

ระบบบริการพ้ืนฐาน 
1.  ด้านการคมนาคมมีทางหลวงแผ่นดินผา่น 1 สายได้แก่ ถนนสายหมายเลข 212 สายบึงกาฬ - นครพนม 
2. ด้านสาธารณูปโภค   มีประปาหมู่บ้าน 9แห่ง 
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3. กลุ่ม/องค์กร/ชมรม   ที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมในชุมชน 
1.  กลุ่มสตรีและกลุ่มแม่บา้น จ านวน 1,156 คน รวมกลุ่มกันประกอบอาชีพเสริมรายได้โดยจัดตั้ง

กลุ่มจักสานตะกร้าและผลิตภัณฑจ์ากพลาสติก กลุ่มทอเสื่อจากต้นกก ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบจาก องค์การ
บริหารส่วนต าบลต าบลโคกกว้างและพัฒนาการอ าเภอ 

  2.  ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 160 คน ด าเนินงานเป็นทีมสุขภาพในชุมชนและ
สนับสนุนกิจกรรมด้านสาธารณสุขในต าบล 
  3.  ชมรมผูสู้งอายุ  จ านวน 519 คน มีแกนน าดูแลสุขภาพในการดแูลสุขภาพผู้สูงอายุในทุก
หมู่บ้าน และมีกองทุนช่วยเหลือในการอบรมประกอบอาชีพ 
  4.  ชมรมสรา้งสุขภาพ ซึ่งเป็นชมรมแกนน าในการออกก าลังกายและสามารถสร้างช่ือเสียง ให้แก่
ชุมชน  อ าเภอและระดับจังหวัด 
  5.  กลุ่มอาชีพและเยาวชน มีกลุม่เยาวชน ทู บี นัมเบอร์ วัน ท่ีเกี่ยวข้อง ในการส่งเสริมกจิกรรม
ออกก าลังกายในต าบลโคกกว้าง โดยจัดกิจกรรมการแข่งขันฟุตบอลประเพณีที่จัดต่อเนื่องกันมายาวนานถึง 20 ปี และ
เป็นการจัดต่อเนื่องที่สุดของอ าเภอบุ่งคล้า โดยสนับสนุนจากองค์กรและหน่วยงานท้ังในพื้นที่ และนอกพ้ืนท่ีได้แก่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,สถานบริการสุขภาพ,องค์กรชุมชน  
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5.2.1.1 บริบทพ้ืนที่ด้านข้อมูลทั่วไปในด้านการออกก าลังกาย 
 ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของภาควิชาการ ภาค
สังคม และภาครัฐ ในพื้นที ่
ข้อมูลทั่วไปด้านการออกก าลังกาย 
ตาราง 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มประชากร จ าแนกตามคุณลกัษณะทางประชากร 
 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (n=62) ร้อยละ 

1.เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
2. อายุ(ปี) 
     น้อยกว่า 25 
      26–34 
     35 – 43  

 44 – 52  
 53 ขึ้นไป 

(x̄ =46.47 , SD=9.08 , Min=22 , Max=54 , Median=47.00) 
3. สถานภาพสมรส 
      โสด 
     สมรส 

 หม้าย/หย่า/แยก 
4.ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 
5.อาชีพหลัก 
     เกษตรกร 
     รับจ้าง 
     ค้าขาย 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ/พนักงานรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 

 
24 
38 
 
1 
11 
30 
18 
2 
 
 
3 
57 
2 
 

18 
30 
4 
2 
8 
 

46 
2 
6 
8 
 

 
 

 
38.17 
62.90 

 
1.61 
17.74 
48.39 
29.03 
3.23 

 
 

4.48 
91.94 
3.23 

 
29.03 
48.39 
6.45 
3.23 
12.90 
 
74.19 
3.23 
9.68 
12.90 
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ตาราง 5.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคณุลักษณะทางประชากร (ต่อ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (n=62) ร้อยละ 

6.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
     น้อยกว่า 5,000  
     5,001-12,261   
     12,262-19,522   
     19,523-26,783  
     26,784  ขึ้นไป 
(x̄ =46.47 , SD=9.08 , Min=2 , Max=44 , Median=47.00) 
7.บทบาทหน้าท่ีในชุมชน(ต่อ) 
       สมาชิก อบต,รองนายก อบต,นายก อบต,เลขานายก อบต.  
       ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน,สารวัตรก านัน,แพทย์ประจ าต าบล 
       เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
       อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน,สมาชิกกลุ่มอื่นๆ 
       ไม่เป็นสมาชิกกลุ่มใด 
8. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
       - ไม่ออกก าลังกายเลย  
       - ออกก าลังกายทุกวันอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
       - ออกก าลังกาย สัปดาห์ละมากกว่า 3 -ครั้ง/ครั้งละ 30 นาที 
สม่ าเสมอ 
       - ออกก าลังกายทุกวัน ครั้งละ 30 นาที 
9. การก าลังกายช่วยลดภาวการณ์เจ็บปุวยของร่างกาย 

- ช่วยมีช่วยลดการเจ็บปุวย 
- ไม่มีส่วนช่วยอะไรเลย 

10.ปัจจุบันท่านออกก าลังกายเพือ่สุขภาพด้วยวิธีใด 
          - การเดิน 
          - การวิ่ง 
          - ปั่นจักรยาน 
          - เต้นแอโรบิค 
          - อื่นๆ 
11.เราควรมีการสร้างข้อตกลก กติกา ในการออกก าลังในชุมชนร่วมกัน
หรือไม ่
      - ควรมีการสร้างข้อตกลก กติกา 
      - ไม่ควรควรมีการสร้างข้อตกลก กติกา 
 

 
10 
44 
3 
3 
2 
 
 

14 
11 
3 
30 
4 
 

43 
7 
2 
 

10 
 

100 
0 
 
4 
6 
2 
8 
42 
 
 

100 
0 

 
16.13 
70.97 
4.84 
4.84 
3.23 

 
 
       22.58 

17.74 
4.84 
48.39 
6.45 

 
69.35 
11.29 
3.23 

 
16.13 

 
100 

 

0 
 
 

6.45 
9.68 
3.23 
12.90 
67.74 

 
 

      100 
 

0 
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ตาราง 5.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคณุลักษณะทางประชากร (ต่อ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (n=62) ร้อยละ 
 
12.บุคคลใกล้ชิด เช่นเพื่อน ครอบครัว มีอิทธิพลต่อการออก 
กาลังกายของท่านหรือไม ่

- มีเป็นอย่างมาก 
- ไม่มีเลย 

 
 
 

37 
25 
 

 
 

59.68 
40.32 

  

  
 จากตาราง 4.2 พบว่าการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรในกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพ
เฉพาะพื้นท่ี ในประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพด้วย การออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึง
กาฬ  ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลักบทบาทหน้าท่ีในชุมชน และประสบการณ์
เกี่ยวกับการจดัท าธรรมนูญสุขภาพต าบล ผลการวเิคราะห์ข้อมูล พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(ร้อยละ38.17) 
เพศหญิง (ร้อยละ62.90) อายุระหว่าง 35-43 ปี (ร้อยละ48.39) ส่วนอายุระหว่าง 44-52 ปี (ร้อยละ)รองลงมาคือส่วน
อายุระหว่าง 44-52 ปี (ร้อยละ29.03) และอายุระหว่าง 35-43 ปี (ร้อยละ17.74)  ตามล าดับ มีอายุเฉลี่ย ปี 
(SD=9.08)  สถานภาพ ประชากรส่วนใหญส่ถานภาพสมรส (ร้อยละ91.94) มีสถานภาพโสด(ร้อยละ4.48) และ
หม้าย/หย่า/แยก เท่ากัน (ร้อยละ3.23) ระดับการศึกษาประชากรสว่นใหญ่มีระดับการศึกษา มัธยมศกึษาตอนต้น(ร้อย
ละ48.39) รองลงมาคือประถมศึกษา (ร้อยละ29.03) และระดับปรญิญาตรีหรือเทียบเท่า,มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
,อนุปริญญา/ปวส.  ร้อยละ 12.90, 6.45 และ 3.23 9 ตามล าดบั อาชีพหลัก เกษตรกร(ร้อยละ 74.19) 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ/พนักงานรฐั(ร้อยละ 12.90 ) ค้าขาย (ร้อยละ 9.68) รับจ้าง(ร้อยละ 3.23)รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนประชากรส่วนใหญม่ีรายได้ เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001 บาท ถึง 12,261 บาท (ร้อยละ 70.97) รองลงมา
คือมีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 (ร้อยละ 16.67)  รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 12,262บาท ถึง 19,522 บาท (ร้อย
ละ 4.84) และรายไดสู้งสุดต่อเดือนคือ 26,784  ขึ้นไป(ร้อยละ 3.23) (SD=9,304.46)  บทบาทหน้าท่ีในชุมชนจาก
หน่วยงานประชากรส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน,สมาชิกกลุ่มอื่นๆ(ร้อยละ48.39) 
รองลงมาคือสมาชิก อบต,รองนายก อบต,นายก อบต,เลขานายก อบต (ร้อยละ22.58) ก านัน/ผู้ใหญบ่้าน,สารวัตร
ก านัน,แพทย์ประจ าต าบล (ร้อยละ 17.74) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข(ร้อยละ 4.84) และไมเ่ป็นสมาชิกกลุ่มใด(ร้อยละ 
6.45) 

 ในพฤติกรรมการออกก าลังกาย ประชากรส่วนใหญ่ ไม่ออกก าลังกายเลย (ร้อยละ 69.35)
รองลงมา ออกก าลังกายทุกวัน ครั้งละ 30 นาที (ร้อยละ 16.13) การก าลังกายช่วยลดภาวการณ์
เจ็บปุวยของร่างกาย ประชากรส่วนใหญ่มีความคิดเห็นช่วยมีช่วยลดการเจ็บปุวย (ร้อยละ 100) การออก
ก าลังกายเพ่ือสุขภาพด้วย ประชากรส่วนใหญ่ ออกก าลังกายด้วยวิธีอ่ืน (ร้อยละ 67.74) การกรีด
ยางพาราการท างานบ้านการสร้างข้อตกลก กติกา ในการออกก าลังในชุมชนร่วมกัน ประชากรส่วนใหญ่ 
ควรมีการสร้างข้อตกลก กติกา (ร้อยละ 100) บุคคลใกล้ชิด เช่นเพื่อน ครอบครัว มีอิทธิพลต่อการออก 
กาลังกายของท่าน มีเป็นอย่างมาก (ร้อยละ 59.68) 
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 5.2.2 ศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ ในประเด็นการส่งเสริมสขุภาพด้วยการออก
ก าลังกายในชมุชนต าบลโคกกว้าง 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Flame work)  ในศึกษากระบวนการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง 
อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬมี 4 ข้ันตอนได้แก่ วางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติ (Action) ขั้นสังเกตผลการ
ปฏิบัติงาน (Observation) ขั้นสะท้อนกลับการปฏิบตัิ (Reflection) โดยมผีลกระบวนการพัฒนา 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

 5.2.2.1 ขั้นวางแผน 
    ในขั้นวางแผนผู้วิจัยได้ก าหนดแผนการด าเนินงาน โดยการประชุมสนทนากลุ่ม (Group Discussion) 
กับกลุ่มผู้เข้าร่วมในการวิจัย ข้อมูลที่ค้นพบในระยะการศึกษาสภาพปัญหา ในปี พ.ศ. 2558 ผู้วิจัยได้ศึกษาสถานการณ์
ในด้านการส่งเสรมสุขภาพด้วยการออกก าลังกาย แล้วน าข้อมูลการสนทนากลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่ม และข้อมูลจากแบบ
สัมภาษณ์มาประกอบการวิเคราะห์สถานการณ์ และระบุสภาพปัญหา เพื่อน าไปเป็นข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหา
ต่อไป ผลการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ก่อนการพัฒนา  
 วัตถุประสงค์ในการประชุมครั้งนี้เพ่ือให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับทราบปัญหาและร่วมกันหา
แนวทางแก้ไข โดยมีขั้นตอนดังนี้  
  ขั้นเตรียมความพร้อมในการประชุม ได้แก่  
  1. การเตรียมความพร้อมด้านผู้เข้าร่วมประชุม ผู้วิจัยได้ประสานงานกับกลุ่มผู้เข้าร่วม 
ประชุมโดยตรง ผู้วิจัยได้ส่งหนังสือเชิญด้วยตนเอง และประสานทางโทรศัพท์อีกครั้งก่อนถึงวันประชุม 1 
วัน 
   2. การเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ในการจัดประชุม    
   3. ด้านข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดเตรียมข้อมูลและน าเสนอข้อมูลในรูปของ Power Point 
   4. ด้านวิทยากร ผู้วิจัยได้ขอความอนุเคราะห์จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบุ่งคล้า 
ร่วมเป็นวิทยากร 
  
 ขั้นตอนการประชุมสนทนากลุ่ม (Group Discussion) 
   ในการประชุมสนทนากลุ่ม (Group Discussion) ครั้งนี้มีผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินการ
ทั้งหมด 62 คน ในวันที่ประชุมมีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 62 คน ที่ได้เชิญในแต่ละภาคส่วน ภาคสังคม 
ภาคประชาชน ภาครัฐ สถานที่ในการประชุมได้แก่ ศาลาประชาคมบ้านบึงส าราญ ต าบลโคกกว้าง 
อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ ในวันที่ 23 มีนาคม 2558 สิ่งแวดล้อม มีแสงสว่างเพียงพอและมีอุปกรณ์
ในการจัดประชุมได้แก่ เครื่องเสียง จอโปรเจคเตอร์ ที่สามารถใช้การได้ดี ลักษณะการจัดห้องประชุม
เป็นแบบวงรีหันหน้าเข้าหน้ากัน ทุกคนสามารถมองเห็นหน้ากันได้ และไม่มีสิ่งรบกวนจากภายนอก การ
ประชุมเริ่มต้นเมื่อเวลา 09.00 น. มีการพูดคุยเรื่องทั่วไป การเจ็บปุวยและวิธีการรักษาที่ตนเองได้รับ 
การพูดคุยมีความเป็นกันเอง เนื่องจากส่วนใหญ่รู้จักกันมาก่อน และได้มีการพูดคุยกันไปสักพักเพ่ือรอ
ผู้เข้าร่วมประชุมท่านอ่ืนๆ ที่ก าลังอยู่ระหว่างการเดินทาง การประชุมเริ่มจาก ผู้วิจัยแนะน าตนเอง น า
แนะผู้เข้าร่วมประชุมเพ่ือสร้างความคุ้นเคย และบอกวัตถุประสงค์ของการประชุมในครั้งนี้ ต่อจากนั้นได้
น าเสนอบริบทพ้ืนที่ของต าบลโคกกว้าง ประกอบไปด้วยข้อมูลด้านประชากร ข้อมูลด้านสุขภาพและการ
ด าเนินงานด้านการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน ที่ผ่านมา น าเสนอในรูปข้อมูล สถิติ กราฟ เปรียบเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานประกอบไปด้วยอัตราปุวยระดับประเทศ ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับพื้นท่ี จาก
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ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้ชี้แจงและวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยในครั้งนี้ ต่อจากนั้นผู้วิจัยได้น าเสนอ
ความส าคัญและหลักการของการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของชุมชนในการที่จะเข้ามามีส่วนในการ
จัดการปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ การดูแลสุขภาพจนเกิดความส าเร็จหรือภาคภูมิใจ การแบ่งปันทรัพยากร
ในพ้ืนที่ทั้ง คน เงิน สิ่งของ ความรู้ เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพ้ืนที่ เมื่อผู้วิจัยได้อธิบาย
ความหมายและแนวทางในการด าเนินด้านสุขภาพแล้ว ได้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมซักถามข้อสงสัย
ในเรื่องการด าเนินงาน  
 พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมที่เป็นตัวแทน 3 ภาคส่วน ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ผู้ใหญ่บ้าน 
มีสีหน้าสงสัยเกี่ยวกับการด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้ โดยมีการพูดคุยในกลุ่มกันเองและถามผูเ้ข้าร่วมประชุมท่านอื่นๆ ใน
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้กระตุ้นถามกับผู้เข้าร่วมประชุมว่ามีข้อสงสยัใดบ้างที่ตอ้งการให้อธิบายเพิ่ม กระตุ้นให้มกีารน าเสนอ
ข้อมูลจากตัวแทนแตล่ะภาคส่วนท่ีเข้าร่วมประชุมในประเด็นต่อไปนี้ 
        1. การให้ข้อมูล ผู้เข้าร่วมประชุมมีหัวข้อการเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพใน
พ้ืนที่ด้วยการออกก าลังกาย 

    สิ่งที่พบคือ เป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท วิถีชีวิตรีบเร่ง ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
กลางวันไม่มคีนอยู่บ้าน เหลือคนชราเฝาูบ้าน การใช้เวลาว่างท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัวมีน้อยลง เด็กและเยาวชน
ในต าบลโคกกว้างที่เดินทางไปเรียนในระดับสูงขึ้นในตัวเมือง ประชาชนบางส่วนในต าบลโคกกว้างยังมพีฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม เรื่องการบริโภคอาหาร ขาดการออกกาลังกาย มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
งานบุญประเพณีตา่งๆ ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน เป็นโรคที่
ปูองกันได้ด้วยตนเองเพิ่มมากข้ึน เรื่องนี้ทางกลุ่มเห็นว่าควรน าเสนอในกลุ่มผูสู้งอายุเนื่องจากคนในต าบลจะให้ความ
เคารพ นับถือผูสู้งอายุ และปญัหาในโรคไม่ติดต่อได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ในต าบลโคกกว้างส่วน
ใหญ่พบในประชากรที่มีอายมุากกว่า 50 ปีขึ้นไป และในเรื่องการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องอาหารเพื่อ
ปูองกันโรคทางกลุ่มเห็นวา่ควรเริ่มที่การสร้างกระแสในงานบญุต่างๆของต าบลจะเป็นการขับเคลื่อนไดง่้ายกว่าท าใน
รายบุคคล ควรพูดคยุในกลุ่มแม่บา้นเนื่องจากท่ีเวลามีงานบุญกลุม่แม่บ้านจะเป็นผู้ช่วยกันท ากับข้าวเลี้ยงแขกผู้มา
ร่วมงาน 

 2. ในขั้นตอนของการอภิปรายผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนให้ความสนใจอภิปรายมากขึ้น พบว่า ใน
ต าบลมีองค์กร ภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีหลากหลายและเข้มแข็งที่มีการจัดกิจกรรมของกลุม่ชมรมอย่างต่อเนื่อง กลุ่ม
อาสาสมัครจติอาสาต่างๆ ท่ีมีการท างานเชื่อมโยงช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เช่น กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ กลุม่สภาเด็กและ
เยาวชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มเกษตร อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน กลุ่มเพื่อนเบาหวาน เป็นต้น เป็นชุมชนที่
เข้มแข็ง มีความรักความสามัคคีเปน็อย่างดี ไม่มีความแตกแยกในหมูป่ระชาชนและผู้น า ประชาชนส่วนใหญ่ไดร้ับ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐานเนื่องจากมีโรงเรียนประถมศึกษาในพ้ืนท่ีทั้งหมด 4 แห่ง  
 
 

การด าเนินงานต่างๆของต าบลโคกกว้าง คือ มีหน่วยงานด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ีช่วยสนับสนุนดา้น
บริการและวิชาการ เช่น สาธารณสุขอ าเภอบุ่งคลา้ โรงพยาบาลบุ่งคล้า สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ท าให้การท างานมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ทุกหมู่บ้านมีการส่งเสรมิการออกก าลังกาย ได้รับงบประมาณสนับสนุนในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในต าบลจากสานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รายหัวละ 45 บาทต่อปีในประชากรทีใ่ช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และองค์การบริหารส่วนต าบลโคกกว้างสมทบ 30 เปอร์เซ็นต์ และมีข้อตกลงในการการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนโดยชุมชนเอง 
 

 ในขั้นตอนของการวางแผน มีวัตถุปะสงค์ เพ่ือการพัฒนาการด้านการออกก าลังกาย โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนและให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา ในชุมชนต่อไป 

วิธีด าเนินการโดยตัวผู้วิจัยได้ประสานกับบุคคลหน่วยงานต่างๆในต าบล ที่เป็นผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนต าบลโคกกว้าง ใช้การประชุมกลุ่มย่อย รว่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในแต่ละสาขาท่ี



83 
 

ตนเองท างานร่วมกับกลุม่ใน ให้สมาชิกในกลุ่มได้เสนอ และร่วมอภปิรายในหัวข้อ ของดีหรือสิ่งดีๆ  ที่มีอยู่ในต าบล สิ่งที่
ไม่ดีหรือจุดอ่อนของต าบล สิ่งท่ีเปน็โอกาสที่ต าบลได้รับจากภายนอกต าบล และปัญหาอุปสรรคที่เกดิขึ้นในต าบลจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอกต าบลที่ส่งผลต่อต าบล โดยให้มองทีละองค์ประกอบเขียนลงในกระดาษเอสี่ก่อนแล้วให้แต่ละคน
พูดน าเสนอที่ตนเองมองเห็น หลังจากนั้นรวมเป็นของกลุม่และให้แต่ละคนร่วมกันพิจารณาว่าเห็นด้วยกับท่ีกลุ่มเสนอ
ขึ้นมาแล้วนามาเขียนในกระดาษเป็นข้อๆ 

 

ชุมชนที่ฉันภูมิใจ สิ่งท่ีชุมชนควรพัฒนา 
1. ชุมชนมีการสรา้งสุขภาพ 
2. มีโรงพยาบาลอยู่ใกล้บ้าน 
3. มีโครงการบัตรทอง 
4. มีถนนตัดผ่านหน้าบ้าน 
5. มีอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้มแข็ง 
6. มียาเสพติดระบาดน้อย 
7. มีผู้น าเขม้แข็ง 
8. มีกลุ่มและกองทุนหมู่บ้าน 
9. สมาชิกในชุมชนมีความร่วมมือร่วมใจกัน 

1. ความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น 
2. ภาครัฐควรให้การสนับสนุนและค าแนะน า

เกี่ยวกับความเป็นอยู่และการพัฒนา 
3. ความสามัคคีเป็นหนึ่งเดียวในชุมชน 
4. ขจัดมลภาวะพิษสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี 
5. ก าจัดขยะท าชุมชนให้สะอาด 
6. หมั่นตรวจสุขภาพตนเอง 
7. การประชาสัมพันธ์ การสื่อสารใหท้ั่วถึง 
8. การสร้างความเข้มแข็งในชุมชน 

 
ผลการจัดประชุมกลุ่มย่อยของพลงัส่วน ภาควิชาการ ภาคประชาชนและสังคม ภาครัฐและการเมืองโดยใช้

เทคนิค มีผู้ที่เข้าร่วมกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมซึ่งได้แก ่
 

 

นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ  เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน นักวิชาการศึกษานักพฒันา
ชุมชนรองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล เจา้หน้าท่ีปูองกันและบรรเทาสาธารณภยั ครูโรงเรยีนในต าบลโคกกว้าง ใน
กระบวนการนีต้ัวผู้วิจัย และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกกว้าง    

กลุ่มเกษตร กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มสภาเด็กและเยาวชน กลุม่แม่บ้าน กลุม่จักสาน ปราชญ์ชาวบ้าน กลุ่มร้านค้า
ในชุมชนกลุ่มอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกกว้าง   นายก
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกกว้าง ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลโคกกว้าง ก านันและผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบลโคกกว้าง เข้าร่วมเป็น วิทยากรกลุ่ม รวมผู้เข้าร่วมทั้งหมด 62 คน 

 

หลังจากที่ทางกลุ่มได้ข้อมูล ประเด็นที่จะต้องช่วยกันแก้ไขและเข้าใจตรงกันแล้ว ก็ได้ช่วยกันพิจารณา 
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้นในต าบล ว่าข้อไหนที่ต้องท าเร่งด่วน เหมาะสมกับสภาพบริบทของต าบลโคก
กว้าง และตอบสนองความต้องการของ องค์กร กลุ่ม ชมรมที่มีอยู่ในต าบล และสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพต าบล
โคกกว้าง ว่าจะกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลัง
กายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ เป็นกระบวนการที่ภาควิชาการ เป็นผู้คืนข้อมูลด้านสุขภาพ
ของประชาชนในต าบลโคกกว้างที่เช่ือมสัมพันธ์กับกลุ่มแต่ละกลุ่มร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหา 
หาทางแก้ไข ร่วมวางแผนด าเนินการและน าไปปฏิบัติ จากการวิเคราะห์ต าบลแล้วทางภาควิชาการ ประธานกลุ่มชมรม 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้มีความเห็นตรงกันว่าแกนน าหลักที่จะเป็นผู้ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบล ได้แก่ กลุ่มเกษตร กลุ่ม
ผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน กลุ่มแม่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งทั้ง 3 กลุ่ม จะมีสมาชิกที่อยู่ในแต่ละ
ครัวเรือนครบองค์ประกอบของครอบครัว ก่อนการจัดเวที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้กลุ่มต่างๆผู้วิจัยได้ประสานกับผู้ใหญ่บ้าน 
วิทยุชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลโคกกว้างได้ช่วยประชาสัมพันธ์เรื่องและวันที่จะจัดท าเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อ
เชิญชวนผู้ที่สนใจเข้าร่วมนอกจากผู้ที่เป็นสมาชิกในกลุ่มหรือชมรม 
ตาราง4.4ผลการวิเคราะห์ปัญหาจากการประชุมเชิงปฏิบัติการของกลุ่มประชากร 
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ปัญหา สาเหตุ แนวทางแก้ไข 
1. สภาพบริบทเปลี่ยนไป ส่วนมาประกอบอาชีพกรีดยาง,

สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม 
จัดหาเวลาและกิจกรรม, จัด
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 

 
2.ปัญหาสุขภาพ 
 
 
 
3.การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
การออกก าลังกาย 

 
ขาดกระบวนขับเคลื่อนการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ชัดเจน เป็น
รูปธรรม 
 

ต่างคนต่างท า 

 
จัดประชุมเพ่ือหาแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน 
 

จัดท าข้อตกร่วมกัน 
 
 

 
 

5.2.2 ขั้นด าเนินการ 
 

ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีคืนให้กับกลุม่คือผลการใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ของต าบลโดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่
ผู้เข้าร่วมเวทีได้รับทราบ ถึงกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการ
ออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ หลังจากนั้นไดเ้สนอแนวทางว่า  

 

“กระผมว่าควรมีออกก าลังกายร่วมกันในลักษณะหรรมสร้างสุขภาพ” 
 

“ดิฉันว่าราวง ย้อนยุค เหมาะกับผู้สูงอายุท่ีสดุแล้ว ไม่ต้องใช้แรงเยอะ เดินเป็นวง ยกแขน ยกขาเท่าที่ยกได้ 
คนมาดูก็สนุก คนมารากส็นุก ค่าใช้จ่ายก็ไม่มีอะไรมาก คนเฒ่าก็ไดม้าพบกันบ่อย ได้พูดได้นินทรา ไดพ้บปะ
พูดคุยกัน” 
 “ให้ความสนุกสนานแล้วยังได้ออกก าลังกายด้วย” 
“รู้สึกดี ท าให้กระปรี้กระเปรา่ มีเพื่อนท่ีจะออกก าลังกายด้วยกัน ร าไปสัก 
พักเหงื่อก็ออกดี ” 
จากกลุ่มผู้สูงอายุ ในกิจกรรมที่จะท าร่วมกันภายในกลุ่มและเครือข่ายต่างๆ ในต าบลโคกกว้าง ผู้วิจัย ขอสรุป

ดังนี ้สิ่งที่ท าได้ทันทีคือจัดใหม้ีการออกก าลังกายหลากหลายชนิดและเหมาะสมกับวัย เช่น ร าวงย้อนยคุ ซึ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุจะเป็นแกนน า และประชาสัมพันธ์ให้กับกลุม่อื่นๆในต าบลโคกกว้างได้รับทราบ กลุ่มแรกที่จะชวนมาร่วมคือ 
สภาเด็กและเยาวชน เริม่จัดที่ ศาลาการเปรียญวัดบ้านโคกกว้างเปน็ท่ีแรกก่อนแล้วหมุนเวยีนกันไปตามวัดต่างๆใน
ต าบลทุกเดือน โดยจดัทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เวลา 16.00น - 18.00น.             

“ส าหรับตัวกระผมตัวแทนจากเยาวชนผมว่าควรจะมีการจัดแข่งขันกีฬาในต าบลของเฮา เพื่อให้เยาวชนสร้าง
สุขภาพเล่นกีฬาแทนท่ีจะไปเสพยา เป็นในลักษณ์ของโคกกว้างเกมส์ ของให้ทาง ส่วนราชการให้การสนับสนุนในส่วน
ของงบประมาณในการจัดการแข่งขันกีฬา” 

 

“ส่วนผมขอเสนอเรื่องการออกก าลังกายด้วยการปั่นจักยาน” 
 

ผลที่ได้จากการคืนข้อมูลทางด้านสุขภาพท่ีเป็นปัจจุบันของประชาชนในต าบลให้กับกลุ่ม โดย
ผ่านเวที พบว่า ท าให้ผู้เข้าร่วมเกิดการรับรู้ ตระหนักในปัญหาที่เกิดข้ึนกับคนในต าบล เรียนรู้ร่วมกัน
หาทางออก หาวิธีการที่จะร่วมกันแก้ไข และน าไปการปฏิบัติ 
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โครงการที่ได้จากการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนประเภทของโครงการที่ได้จาก
การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและ
ร่วมกันคัดเลือกโครงการที่จะด าเนินการในหมู่บ้านได้ทั้งหมด 5 โครงการ ดังต่อไปนี้ 

1)  โครงการมหกรรม เดิน – วิ่งเพ่ือสุขภาพ  
2)  โครงการส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยร าย้อนยุค 
3)  โครงการประกวดแข็งขันแอโรบิคในการพัฒนาศักยภาพแกนน าชมรมการสร้างสุขภาพ 
4)  โครงการแข็งกีฬาโคกกว้างเกมส์ 
5)  โครงการปั่นจักรยานฮักแพงปุา รักษ์สิ่งแวดล้อม 

 



ก ากับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน A-I-C 
แผนก ากับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน A-I-C (ต่อ) 

กลุ่มที่ 1 ขั้นตอน Appreciation:A ขั้นตอน Influence:I ขั้นตอน Control:C แผนงาน/โครงการ ปัญหาอุปสรรค 

ประกอบด้วย 
-คณะกรรมการกองทุน 
4 คน 
-ปลัด อบต.      1  คน 
-ผู้สูงอายุ       1  คน 
-ผู้ใหญ่บ้าน       5 คน 
-อสม.             16 คน 
-จนท.สธ.         1 คน 
-ผอ.โรงเรียน      2 คน 
-เจ้าหน้าที่วิเคราะห์ 1 
คน 
            รวม  31 คน 
 

ขั้น A-2 : เปูาหมายหรืออนาคต 
ที่ ป ร ารถนาและการก าหนด
วิสัยทัศน์ร่วมกัน (20 นาที) 
1. มีความตระหนักว่า
เบาหวานเป็นปัญหาของคน
ทุกคนที่ต้องร่วมมือช่วยกัน
ดูแลแก้ไขปัญหา 
2. มีความตระหนักว่า 
การออกก าลังกายเป็นสิ่ง
ส าคัญ 
3 การสร้างค่านิยมและความ
เชื่อที่ถูกต้อง 

I-2 : ให้สมาชิกทุกคนเข้า
ร่วมกันแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับแนวทาง/กิจกรรม 
ในการแก้ไขปัญหาจาก
ภาพรวมของกลุ่ม (30 นาที) 

ขั้นC-2 : การจัดท า
แผนปฏิบัติการ (30 
นาที) 
ได้ชื่อโครงการ 
หากลวิธีด าเนินงาน 
มีระยะเวลาด าเนินงาน 
มีแหล่งขอรับการ
สนับสนุน 
มีผู้รับผิดชอบโครงการ 

1. )  โครงการประกวด
แข็งขันแอโรบิคในการ
พัฒนาศักยภาพแกนน า
ชมรมการสร้างสุขภาพ 
2)  โครงการปั่นจักรยาน
ฮักแพงปุา รักษ์
สิ่งแวดล้อม 
กิจกรรม 
1. จัดเตรียมสถานที่ 
บริเวณโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคก
กว้าง อุปกรณ์ และแกน
น าออกก าลังกาย 
2. ประชาสัมพันธ์ให้
ผู้สนใจได้ทราบ 
4.ประเมินผล 
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แผนก ากับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน A-I-C (ต่อ) 
กลุ่มที่ 2 ขั้นตอน Appreciation:A ขั้นตอน Influence:I ขั้นตอน Control:C แผนงาน/โครงการ ปัญหาอุปสรรค 

ประกอบด้วย 
- -คณะกรรมการกองทุน 
5 คน 
-นายก อบต.      1  คน 
-ผู้ใหญ่บ้าน       5 คน 
-อสม.             11 คน 
-จนท.สธ.         1 คน 
-ผอ.โรงเรียน      2 คน 
-เจ้าหน้าที่การศึกษา 1 
คน 
-กลุ่มเยาว์ชน 1 คน 
-พัฒนาชุมชน 2 คน 
- เจ้าหน้าที่ ปูองกัน 2 
คน 
 
 
            รวม  31 คน 

ขั้น  A-1:เข้ า ใจสภาพปัญหา/
สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาที่
เกี่ยวข้อง 
1. ด้านบุลคน ปฏิบตัิตัวไม่ถูกต้อง 
มีความเครียด และขาดการออก
ก าลังกาย 
2. ด้านครอบครัว ไม่เห็น
ความส าคญั ไมส่นใจผูปุ้วย มอง
ว่าเป็นภาระของครอบครัว 
3. ด้านชุมชน ไม่มีเวลาในการ
ออกก าลังกาย  
 
 

I -1 : แนวทางสู่ความส าเร็จ 
คือ จัดตั้งทีมชุมชน 
I - 2 : ให้สมาชิกทุกคนร่วม
แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับ
แนวทาง/กิจกรรมในการ
แก้ไขปัญหาของกลุม่ ได้แก ่
1. ศึกษาข้อมูล 
 2. ประชุมระดมสมอง 
ค้นหาสาเหตุ  

ขั้น C-1 : เลือกแนวทางที่
สมัครใจ 
 
 

1)  โครงการมหกรรม เดิน 
– วิ่งเพ่ือสุขภาพ  
2)  โครงการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายด้วยร าย้อน
ยุค 
3)  โครงการแข็งกีฬาโคก
กว้างเกมส์ 
กิจกรรม  
1. จัดเตรียมสถานที่ 
บริเวณโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคก
กว้าง อุปกรณ์ และแกน
น าออกก าลังกาย 
2. ประชาสัมพันธ์ให้
ผู้สนใจได้ทราบ 
4.ประเมินผล 
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1)  โครงการมหกรรม เดิน – ว่ิงเพื่อสุขภาพ  
 

 หลักการและเหตุผล 
การวิ่งเป็นการออกก าลังกายขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ที่มีประโยชน์ต่อร่างกายง่ายและประหยัด  หลายๆ  

จังหวัด  จัดวิ่งแข่งขัน ประเภทต่างๆ  มีผู้เข้าร่วมหลายพัน หลายหมื่นคน  รวมทั้งท าให้เกิดผลดีต่อการท่องเที่ยว
ด้วย  การวิ่งของมนุษย์ได้มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงเรื่อยมาตามกาลสมัย  และจัดเป็นเกมส์กีฬาชนิดหนึ่งซึ่ง
ส่งเสริมให้บุคคลที่ได้มีกิจกรรมนี้  ได้มีการออกก าลังกายและพัฒนาทั้งทางร่างกาย  อารมณ์  สังคม  และจิตใจ  
อีกท้ังเป็นการสร้างสรรค์  และสร้างประโยชน์กับการมีส่วนร่วมระหว่างกิจกรรมกับประชาชนในพื้นท่ี  โดยเฉพาะ
การรณรงค์ให้ประชาชนหันมาสนใจต่อการออกก าลังกาย ซึ่งการวิ่งเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายหลายส่วนการ
เคลื่อนไหวนี้จ าเป็นต้องอาศัยความสัมพันธ์ในการท างานของอวัยวะต่างๆ เป็นอย่างดี  

ในพ้ืนที่ต าบลโคกกว้างก็เป็นพ้ืนที่หนึ่งที่ประชนชนในพื้นที่ให้ความสนใจในการออกก าลังกายน้อย  
 

 วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาความพร้อมในการจัดวิ่งเดิน – วิ่งเพ่ือสุขภาพของประชาชน        

  2. เพ่ือเสนอแผน เตรียมความพร้อมในการ และดิน – วิ่งเพ่ือสุขภาพของประชาชน 
 
 การด าเนินงาน 

1. จัดตั้งชมรมสร้างสุขภาพในชุมชน 
  2. เสนอคณะกรรมการ เพื่อก าหนดแนวทางและกิจกรรมร่วมกัน 
  3.จัดท าโครงการเพ่ือขอรับการอนุมัติ 
  4.ด าเนินการพัฒนาศักยภาพแกนน าชมรมสร้างสุขภาพและด าเนินกิจกรรมของชมรมสร้างเสริม
สุขภาพ 
  5.ประเมินผลการด าเนินงานภาพรวมทั้งหมด 
  6.สรุปผลการด าเนินงาน 

เป้าหมาย 
ประชาชนทุกกลุ่มวัยในพื้นที่ต าบลโคกกกว้าง  

 

 ผลการด าเนินงาน 
หลังจากจัดเวทีในการแก้ไขปัญหาโดยจัดท าโครงการมหกรรม เดิน – วิ่งเพ่ือสุขภาพ ภายใต้ “ไทเฮาชาว

โคกกว้างเดิน – วิ่งเพ่ือสุขภาพ”โครงการได้ด าเนินการจัดขึ้นในวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2558 โดยมีผู้เข้าร่วม
โครงการจ านวน 136 คน  จากหมู่บ้านโคกกว้างไปถึงบ้านบึงส าราญ ไป – กลับ เดินวิ่งในระยะทาง 3 กิโลเมตร ใน
กิจกรรมโครงการวัดผลการด าเนินโครงจากจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการและความพึงพอใจในกิจกรรมโครงการ 

 
 

ตารางที่ 4.3 จ านวนและร้อยละผู้เข้าโครงการมหกรรม เดิน – วิ่งเพ่ือสุขภาพ ภายใต้ “ไทเฮาชาวโคก
กว้างเดิน – วิ่งเพ่ือสุขภาพ” 
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ลักษณะประชากร จ านวน(n=136) ร้อยละ 
เพศ 

  
        ชาย 32 23.52 
        หญิง 104 76.47 
   รวม 136 100 
 

จากตาราง 4.5 พบว่า เพศหญิงให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมโครงการมหกรรม เดิน – วิ่งเพ่ือสุขภาพ 
ภายใต้ “ไทเฮาชาวโคกกว้างเดิน – วิ่งเพ่ือสุขภาพ” ร้อยละ 76.47 รองลงมาคือเพศชายให้ความสนใจเข้าร่วม
กิจกรรมโครงการ ร้อยละ 23.52 

ในการด าเนินโครงการมหกรรม เดิน – วิ่งเพ่ือสุขภาพ ภายใต้ “ไทเฮาชาวโคกกว้างเดิน – วิ่งเพ่ือสุขภาพ” 
ได้ท าการศึกษาความพร้อมในแต่ละด้านประกอบด้วยประกอบด้วย 
 

การศึกษา ผลการศึกษา เหตุผล 
1.ด้านงบประมาณ มีความพร้อม - องค์การบริหารส่วนโคกกว้าง  ตั้งงบประมาณตามข้อบัญญัติ

งบประมาณรายจ่ายประจ าปี  มีการจัดท าแผนงาน  โครงการรองรับ
รวมทั้งรายรับจากผู้สนับสนุน   

2.ด้านกลุ่มเปูาหมาย มีความพร้อม 1. โรงเรียนในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด  จ านวน 12  โรงเรียน  
ผู้บริหาร  ข้าราชการ  พนักงานจ้าง    และประชาชนท่ัวไป   
2. ผู้บริหาร  ข้าราชการ  พนักงาน  และโรงเรียน  
3. โรงเรียนกีฬาจังหวัดอุบลราชธานี  
4. หน่วยงานต่างๆ  และประชาชนท่ัวไปในเขตพื้นที่อ าเภอ  

3.ด้านการบริหารจัดการ มีความพร้อม 1. มีการเตรียมความพร้อมโดยการจัดท าค าสั่งมอบหมายหน้าที่ความ
รับผิดชอบ  
2. ท าหนังสือประสานงานขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ซึ่งมีบุคลากรที่มีความช านาญเฉพาะด้าน   
3. แบ่งงานตามฝุายต่างๆ  เช่น  ฝุายประชาสัมพันธ์  ฝุายอ านวยการ  
เส้นทางวิ่ง     ฝุายเทคนิค  ฝุายจัดหาของรางวัลและของที่ระลึก  ฝุาย
การแพทย์และพยาบาล  ฝุายการจราจรและความปลอดภัย  ฝุาย
สถานท่ีและอุปกรณ์  เป็นต้น 

4.ด้านเทคนิค มีความพร้อม - บุคลากรพละศึกษาในโรงเรียน  
5.ด้านสถานท่ีและเส้นทาง
การวิ่ง    

มีความพร้อม - โดยการประสาน อปร. ในการอ านวยความสะดวกการใช้เส้นทางถนน  

 
 
2)  โครงการส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยร าย้อนยุค 
 

 หลักการและเหตุผล 
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ร าวงเป็นศิลปะแห่งการร่ายร าที่สวยงาม การร าวงนี้เป็นการละเล่นพ้ืนบ้านอย่างหนึ่งที่บ่งบอกถึงความ
สนุกสนาน การเล่นร าวงนั้นสืบเนื่องมาจากการเล่นร าโทน เพราะในสมัยก่อนเครื่องดนตรีที่ใช้ประกอบการร าวงคือ 
โทน ฉิ่งและกรับ โดยจังหวะการฟูอนร าจะมีเสียงโทนเป็นเสียงหลักตีตามจังหวะหน้าทับ จึงเรียกว่า " ร าโทน " ร า
วงย้อนยุคในปัจจุบันเป็นศิลปะการแสดงที่ผู้สูงอายุ 
 วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายแบบร าวงย้อนยุคในชุมชน 
2.เพ่ืออนุรักษ์ประเพณีวัฒนธรรมไทยดั้งเดิมให้คงอยู่ในชุมชนสืบไป 
 

 การด าเนินงาน 
1. เสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
2. ประชาสัมพันธ์โครงการ 
3. เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ และผู้น าการออกก าลังกาย 
4. ด าเนินการตามโครงการ โดยจัดให้มีการออกก าลังกายประกอบเพลง เป็นประจ าสัปดาห์ละ 2-

3 ครั้ง จนเสร็จสิ้นโครงการ 
 

 ผลการด าเนินงาน 
1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความสนใจในการออกก าลังกายเพ่ิมมากขึ้น และรู้จักใช้เวลา 

ว่างให้เป็นประโยชน์ 
ในวันที่ 28 กันยายน 2558 บริเวณลานวัด วัดบึงสาราษฎร ได้มีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมพบว่าผู้สูงอายุให้ความสน ผู้มากิจกรรมจ านวน 180 คน กลุ่มผู้สูงอายุมีความสนุก ได้มีการ
ออกก าลังกายร่วมกัน 

 
ตารางที่ 5.4 จ านวนและร้อยละผู้เข้าโครงการส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยร าย้อนยุค 

ลักษณะประชากร จ านวน(n=180) ร้อยละ 
เพศ 

  
        ชาย 20 11.11 
        หญิง 160 88.88 
   รวม 180 100 
 

จากตาราง 4.6 พบว่า เพศหญิงให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยร าย้อนยุค 
ร้อยละ 88.88 รองลงมาคือเพศชายให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ ร้อยละ 11.1 
 
3)  โครงการประกวดแข็งขันแอโรบิคในการพัฒนาศักยภาพแกนน าชมรมการสร้างสุขภาพ 
 

หลักการและเหตุผล 
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ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นนโยบายสร้างสุขภาพ โดยให้ประชาชนในประเทศ มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
เพื่อให้ประชาชนมีศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ของตนเองทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ดังนั้นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในชุมชนจึงมีความจ าเป็นต้องผสมผสานองค์ความรู้ด้านสุขภาพในการพัฒนาชุมชนลักษณะเชิงรุก
มากขึ้น มุ่งเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง กระตุ้นและส่งเสริมการสร้างพลังอ านาจให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน 
และสังคมอย่างต่อเนื่อง การศึกษา วินิจฉัยชุมชน เพื่อค้นหาปัญหาและสาเหตุที่แท้จริงของชุมชนให้ประชาชนตระหนักรู้ถึงปัญหา 
มีศักยภาพและส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองและชุมชน ซึ่งจะน าไปสู่การวางแผนการส่งเสริมสุขภาพและแก้ไข
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องสืบไป  จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง 

 

 เพื่อให้ประชาชนในพ้ืนท่ีตระหนักถึงความส าคัญของการออกก าลังกาย และสามารถออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสมเพื่อ
สุขภาพท่ีสมบูรณ์  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกกว้าง จึงได้จัดท าโครงการครอบครัวทูบีนัมเบอร์วันรวมพลังสร้างสุขภาพ
ร่วมต้านยาเสพติด ปีงบประมาณ  255๘ เพื่อส่งเสริมให้  แกนน าสร้างสุขภาพในหมู่บ้าน ชุมชน มีพฤติกรรมในการออกก าลังกาย 
เป็นตัวอย่างแก่ประชาชน ในการออกก าลังกาย  มีการจัดกิจกรรมการประกวดเต้นแอโรบิค ตลอดจนมีสถานท่ีในการออกก าลังกาย
ที่เป็นศูนย์กลางและสะดวกในการใช้บริการ 
 
 วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อสนับสนุนประชาชนเข้าร่วมชมรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
 2.เพื่อให้มีการพัฒนาศักยภาพแกนน าชมรมการสรา้งสุขภาพในชุมชนและจัดกจิกรรมในการประกวดการเต้นแอโรบิค ให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างสขุภาพในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เป้าหมาย 

ประชาชนอายุ 6 ปี ขึ้นไปในเขตต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ 
  

การด าเนินงาน 
1. จัดตั้งชมรมสร้างสุขภาพในชุมชน 

  2. เสนอคณะกรรมการ เพื่อก าหนดแนวทางและกิจกรรมร่วมกัน 
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  3.จัดท าโครงการเพ่ือขอรับการอนุมัติ 
  4.ด าเนินการพัฒนาศักยภาพแกนน าชมรมสร้างสุขภาพและด าเนินกิจกรรมของชมรมสร้างเสริม
สุขภาพ 
  5.ประเมินผลการด าเนินงานภาพรวมทั้งหมด 
  6.สรุปผลการด าเนินงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ผลการด าเนินงาน 
 ในการออกก าลังกายโครงการประกวดแข็งขันแอโรบิคในการพัฒนาศักยภาพแกนน าชมรมการสร้างสขุภาพ จัดกิจกรรม
ขึ้นในวันท่ี 23 ตุลาคม 2558 สถานท่ีสนามหญ้า ด้านหน้าองค์การบริหารส่วนต าบลโคกกว้าง ได้มีทมีส่งเข้าแข่งขันดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4.5 จ านวนและร้อยละผู้เข้าโครงการประกวดแข็งขันแอโรบิคในการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ชมรมการสร้างสุขภาพ 

 

ลักณะประชากร จ านวน(n=16) ร้อยละ 

บ้านโคกกว้าง 24 17.00 
บ้านหนองบ่อ 10 6.25 
บ้านหาดแฮ ่ 25 18.00 

บ้านท่าส้มโฮง 10 6.25 
บ้านโนนไพศาล 19 12.00 
บ้านดอนใหญ ่ 10 6.25 
บ้านท่าศิริขันธ ์ 19 12.00 

บ้านสมพร 10 6.25 

หมู่ที ่ ช่ือชมรม ปี 2558 
จ านวนสมาชิก สถานท่ีตั้งชมรม 

1 บ้านโคกกว้าง 24 ศาลาประชาคมหมู่บ้าน 
2 บ้านหนองบ่อ 10 ลานกลางแจ้งวัดบ้านหนองบ่อ 
3 บ้านหาดแฮ ่ 25 ศาลาประชาคมหมู่บ้าน 
4 บ้านท่าส้มโฮง 10 ศาลาประชาคมหมู่บ้าน 
5 บ้านโนนไพศาล 19 ลานกลางแจ้งวัดจันทราราษฎร ์
6 บ้านดอนใหญ ่ 10 ศาลาประชาคมหมู่บ้าน 
7 บ้านท่าศิริขันธ ์ 19 ศาลารมิแม่น้ าโขง  
8 บ้านสมพร 10 ศาลาประชาคมหมู่บ้าน 

9 บ้านบึงส าราญ    22 ศาลาประชาคมหมู่บ้าน 
 รวม 160  
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บ้านบึงส าราญ    22 14.00 

รวม 160 100 
 

4.7 จากตารางหมู่บ้านที่เข้าร่วมมากท่ีสุด คือหมู่บ้านหาดแฮ่ ร้อยละ 18 รองลงมา คือ หมู่บ้านโคกกว้าง 
ร้อยละ 17 หมู่บ้านที่เข้าร่วมน้อยที่สุด คือ บ้านหนองบ่อ ,บ้านท่าส้มโฮง,บ้านสมพร ร้อยละ 6.25 
 

จากการสังเกตพบว่า 
 

1.ประชาชนตระหนักถึงความส าคญัของการออกก าลังกาย มีแกนน าในการออกกก าลังกายและการออกก าลังกาย อย่าง
เหมาะสม 

2.ประชาชนมีการพัฒนาศักยภาพ ท่ีมีพฤติกรรมในการออกก าลังกาย เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชน  
3.ประชาชนได้มสี่วนร่วมในการจดัประกวดการเต้นแอโรบคิ ท าให้มีการพัฒนาชมรมสร้างสุขภาพในระดับหมู่บ้าน 

 

 
 
4)  โครงการแข่งขันกีฬาโคกกว้างเกมส์ 
 

 หลักการและเหตุผล 
การเล่นกีฬาเป็นการออกก าลังกายที่ดี ท าให้ร่างกายสุขภาพพลานามัยแข็งแรงปลอดจากโรคภัยไข้เจ็บ 

และยังท าให้เยาวชนไม่มั่วสุมเกี่ยวกับยาเสพติด ท าให้ประชากรในต าบลมีสุขภาพท่ีแข็งแรง และมีคุณภาพที่จะ
ช่วยกันพัฒนาหมู่บ้าน ต าบลและประเทศชาติให้ความเจริญยิ่งขึ้น 
ฉะนั้น  เพื่อเป็นการปลูกฝั่งเยาวชนและประชาชนให้หันมาสนใจด้านกีฬา องค์การบริหารส่วนต าบลโคกกว้าง ได้
มองเห็นความส าคัญการส่งเสริมกีฬาเป็นอย่างมากและเป็นการเชื่อมความสามัคคี และใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
จึงได้จัดให้มีการแข่งขันกฬีาฟุตบอล “โคกกว้างเกมส์” 
 

 วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเป็นการเชื่อมความสามัคคีและใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 

  2. เพ่ือเป็นการยกระดับการเล่นกีฬาในท้องถิ่น ให้มีมาตรฐานดีขึ้น 
  3. เพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้เยาวชนและประชาชนในท้องถิ่นได้รับประสบการณ์จาก      
 เป้าหมาย 

การแข่งขันฟุตบอล 7 คน 4 รุ่น รุ่นประชาชนทั่วไป รุ่นอายุไม่เกิน 12 ปี รุ่นอายุ 35 ปีขึ้นไป 
 การด าเนินงาน 

1. ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อปรึกษาหารือเกี่ยวกับแนวทางในการด าเนินการ 
  2. เสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
  3. ประชาสัมพันธ์ เชิญชวนหน่วยงานต่าง ๆ ในท้องถิ่น 
  4. ประกาศรับสมัคร 
  5. ด าเนินการตามแผน 
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ผลการด าเนินงาน 
วันที่ 2 กันยายน 2558 ณ สนามกีฬาโรงเรียนไทยรัฐวิทยา 51 บ้านโคกกว้าง จากการด าเนินโครงการที่

เกิดข้ึนพบว่า มีทีมเข้าแข่งขันกัน 6 ทีม ส่วนมากจะเป็นทีมเยาว์ชนได้รับความร่วมมือจากบ่าวค าหยาง เป็น ผู้
พากย์ในการแข็งขันในครั้งนี้ ได้รับโอกาสจากนายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกกว้างมาเป็นประธานในการเปิด
โครงการ กล่าวรายงาน โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกกว้าง ได้ความอนุเคราะห์สถานที่
จากผู้อ านวยการโรงเรียนไทยรัฐวิทยา 51 บ้านโคกกว้าง ในการแข่งขันกีฬาครั้งนี้ทีมที่ได้ที่หนึ่งทีมบ้านหนองบ่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5)  โครงการปั่นจักรยานฮักแพงป่า รักษ์สิ่งแวดล้อม 
 หลักการและเหตุผล 

 ปั่นจักรยานเป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่ดีต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต อีกท้ังการปั่นจักรยานยังเป็นการ
ประหยัดพลังงานและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม จุดประกายและเป็นตัวอย่างที่ดีแก่เยาวชน ประชาชนหรือผู้ที่พบเห็น
ทั่วไปได้ตระหนักถึงประโยชน์ของการออกกาลังกาย ชมรมจักรยานโคกกว้าง ร่วมกับ องค์การบริหารส่วนต าบล
โคกกว้าง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกกว้าง ซึ่งเป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน และมีบทบาท
หน้าที่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ จึงได้จัดท า
โครงการค่ายจักรยานเพื่อสุขภาพ ขึ้น  
 

 วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีสมรรถภาพร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ มีสุขภาพดี ห่างไกลโรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็งบางชนิด  
2. เพ่ือปรับเปลี่ยนและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ด้านการรับประทานอาหาร และการออก

กาลังกายที่เหมาะสม  
3. เพ่ือให้เกิดการรวมกลุ่มในการปั่นจักรยานเพ่ือออกกาลังกาย และส่งเสริมให้ประชาชนมีเจตคติท่ีดีใน

การออกกาลังกาย  
 
เป้าหมาย 
ประชาชนในต าบลโคกกว้าง ทั้งเด็ก เยาวชน ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ 

 

 การด าเนินงาน 
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1.เขียนโครงการและเสนอโครงการต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลโคกกว้างเพ่ือพิจารณาอนุมัติ  

2. ประชาสัมพันธ์รับสมัครผู้ที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ  
3. ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือขอรับการสนับสนุนวิทยากร และสถานที่อบรม  
4. จัดตั้งและประชุมคณะกรรมการในการด าเนินโครงการ “ค่ายจักรยานเพ่ือสุขภาพ”  
5. ด าเนินการอบรมให้ความรู้  
6. สรุปและประเมินผลโครงการ  

 
ผลการด าเนินงาน 
 จากการจากการจัดกิจกรรมออกกาลังกายด้วยการปั่นจักยานในวันที่ 5 ตุลาคม 2558 เส้นทางจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกกว้าง ไปยังเขต รักษาพันธุ์สัตว์ปุาภูวัว เป็นระยะทาง 20 กิโลเมตร ในการ
การปั่นจักรยานเป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่ดีต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต อีกท้ังการปั่นจักรยานยังเป็นการประหยัด
พลังงานและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม จุดประกายและเป็นตัวอย่างที่ดีแก่เยาวชน ประชาชนหรือผู้ที่พบเห็นทั่วไปได้
ตระหนักถึงประโยชน์ของการออกกาลังกาย มีผู้เข้าร่วมปั่นจักรยานจ านวน 30 คน 

 
 

ตารางที่ 4.5 จ านวนและร้อยละโครงการปั่นจักรยานฮักแพงปุา รักษ์สิ่งแวดล้อม 

 

ลักษณะประชากร จ านวน(n=30) ร้อยละ 
เพศ 

  
        ชาย 18 60 
        หญิง 12 40 
   รวม 30 100 
 

จากตาราง 4.8 พบว่า เพศชายให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ ร้อยละ 60รองลงมาคือเพศหญิงให้
ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ ร้อยละ 40 
  
 

5.2.4 ขั้นตอนการสังเกต และประเมินผล 
ผลที่ได้จากการคืนข้อมูลทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นปัจจบุันของประชาชนในต าบลให้กับกลุม่ โดยผ่านเวที พบว่า ท าให้

ผู้เข้าร่วมเกิดการรับรู้ ตระหนักในปัญหาที่เกิดขึ้นกับคนในต าบล เรยีนรู้ร่วมกันหาทางออก หาวิธีการที่จะร่วมกันแกไ้ข และน าไป
ปฏิบัต ิ

จากท่ีผู้ปฏิบตัิงานเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชนต าบลโคกกว้าง ภาควิชาการ ประธานกลุ่มชมรม 
ผู้ทรงคุณวุฒิ เช่ือมโยงความสมัพนัธ์กับธรรมนูญสุขภาพต าบล หากลุ่ม ชมรม ในต าบลเป็นแกนน าหลกัและแนวร่วมในการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกาย กิจกรรมที่จัดสามารถกระตุ้นและท า
ให้กลุ่มเกิดการคดิอย่างเป็นระบบของต าบลตนเองที่ต้องมีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน ของต าบลโคกกว้าง มองเห็นในด้านท่ีตนเอง
และคนอ่ืนท างาน เป็นการแลกเปลี่ยนความรู้ของแต่ละคนท่ีได้ท ารว่มกับกลุ่มและเกดิเป็นความรู้ให้กับคนอ่ืน ๆ ที่มีทัศนคติที่
แตกต่างกันไป ทาให้เข้าใจร่วมกันที่จะแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนเป็นแบบองค์รวม และเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีมีอยู่ในต าบลที่
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เห็นร่วมกันในการจะน าไปสู่การขบัเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพืน้ท่ีในประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพก าลังกายด้วยการออกก าลัง
กายต าบลในการปฏิบตัิได้ จากนั้น ภาควิชาการ ไดค้ืนข้อมูลสุขภาพที่ได้ น าเสนอแก่เวทีในแต่ละกลุ่ม เปิดโอกาสให้กลุ่มได้
แลกเปลีย่นเรยีนรู้กัน ท าให้ผูเ้ข้ารว่มเกิดการรับรู้ ตระหนักในปัญหาที่เกิดขึ้นกับคนในต าบล เรียนรู้ร่วมกันหาทางออก หาวิธีการที่
จะร่วมกนัแก้ไข และน าไปปฏบิัติ และได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานต่างๆ จากผู้น าต าบล หน่วยงานของรัฐ ผ่านโครงการหรือ
กิจกรรมสุขภาพ ตามกรอบและแนวทางของธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการออกก าลังกาย
ต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ  
 
 กิจกรรมกระบวนการถอดบทเรียน 
 

การถอดบทเรยีน เป็นกระบวนการที่ตัวแทนจาก ภาควิชาการ ภาคประชาชนและสังคม ภาครัฐและการเมือง ร่วม
ติดตามประเมินผลการด าเนินกิจกรรมสุขภาพหรือโครงการต่างๆตามการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลที่ได้ท าไป และผลของ
การพัฒนาจากการด าเนินการไปแล้วว่าส าเร็จตามวัตถุประสงค์หรือไม่ มีปัญหาอุปสรรค และข้อจ ากัดอย่างไร เพื่อแก้ไขปญัหาต่าง 
ๆ ที่เกิดขึ้นได้ทันที และน าข้อผดิพลาดไปเป็นบทเรียนในการด าเนนิการต่อไป 

 

วิธีด าเนินการ ข้ันตอนน้ีผู้วิจัยได้ประสานกับตัวแทนจากกลุม่ ชมรม 10 คน ตัวแทนสมาชิกองค์การบรหิารส่วนต าบล 5 
คน ตัวแทนนักวิชาการ 4 คน ตัวแทนก านันผู้ใหญ่บ้าน 5 คน มีผู้เข้าร่วมกระบวนการทั้งหมด 24 โดยมี นายนิมิตร ภสูุธรรม นาง
เรืองฤทธิ์ พรมจันทา นางสาวแคทริญา โทนแก้ว เป็นวิทยากรกระบวนการกลุ่มเริ่มแรก มีการสรา้งบรรยากาศในกลุม่เพื่อเป็นการ
ให้ทุกคนผ่อนคลายโดยให้ทุกคนเล่นเกมแสดงท่าทางประกอบเพลงที่เปิด 2 นาที หลังจากน้ันไดม้ีข้อก าหนด กติกา ร่วมกันใน
กระบวนการนี้ คือให้ทุกคนเป็นเพื่อนกัน เอาต าแหน่งไว้ท่ีบ้าน อายุเท่ากันหมดทุกคน ทุกคนต้องให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ใน
การปฏิบัติงาน ทุกคนต้องยอมรับความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นและเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงวิธีการปฏบิัติงานให้ดีขึ้น ให้ทุกคน 
แลกเปลีย่นความคดิเห็น ไม่โต้เถียง ไม่มีการต าหนิกันและกัน หลังจากท่ีได้ก าหนดกติการ่วมกันแล้ว ได้แบ่งกลุ่มย่อยเป็น 3 
หลังจากนั้นวิทยากรกระบวนการกลุ่มได้ชี้แจงถึงหัวข้อท่ีแต่ละกลุม่จะได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในกลุ่ม แล้วเขียนลงในกระดาษที่แจก
และน าเสนอ โดยให้ทุกคนในกลุ่มเล่าประสบการณ์การท างานท่ีเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนธรรมนูญสขุภาพต าบลโดยเวียนกันเล่า
คนละ 5 นาที แล้วเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการที่ต าบลโคกกว้างมีการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลกับยังไม่
ขับเคลื่อนเป็นอย่างไร งานที่ตนเองท าได้เป็นอย่างดมีีอะไรบ้าง ถ้าจะทาให้ดีขึ้นไปอีกควรทาอยา่งไร แล้วมีอุปสรรคอะไรบา้งที่
เกิดขึ้นระหว่างการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเดน็การส่งเสริมสุขภาพในดา้นการออกก าลังกาย ข้อเสนอแนะ
วิธีการปูองกันไม่ให้เกิดอุปสรรคในการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพพืน้ท่ีในประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพในด้านการออกก าลังกาย 
ข้อเสนอแนะในสิ่งที่ควรท าเพิม่เตมิในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพในด้านการออกก าลังกาย 

 

จากการสังเกตที่กลุ่มย่อยได้พูดคุยแลกเปลีย่นเรยีนรู้ซึ่งกันและกัน ทุกคนให้ความเป็นกันเองในกลุ่มเมือ่มีคนพูดคนที่ฟังก็
ฟังอย่างตั้งใจและมีสมาชิกในกลุ่มจดบันทึกข้อมูลแตล่ะข้อท่ีสมาชิกได้พูดคยุ บางคนท่ีอายุอ่อนกว่าจะเรียกช่ือแทนตัวเองว่าลุง ปูา 
น้อง ซึ่งไม่ได้เรียกตามต าแหน่งที่ผูเ้ข้าร่วมท างานอยู่ หลังจากท่ีทางกลุ่มได้ประเด็นตามหัวข้อท่ีวิทยากรก าหนดก็ได้น าเสนอข้อมูล
ของกลุ่มที่ตนเองไดม้า และสรุปรวมข้อคิดเห็นท่ีทั้งหมดเห็นตรงกัน ซึ่งผู้วิจัยพอสรุปไดด้ังนี้ 

 

เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างการที่ต าบลโคกกว้างมีการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการ
ส่งเสริมสุขภาพในด้านการออกก าลังกาย กับยังไม่ขับเคลื่อนคือ กลุม่ ชมรม องค์กรต่างๆในต าบลสามารถท่ีจะของบประมาณใน
การท ากิจกรรมหรือโครงการทีส่ัมพันธ์กับธรรมนูญสุขภาพต าบลเฉพาะพื้นที่ในด้านการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการออกก าลังกายเขียน
ไว้ได้ง่ายขึ้น โดยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลโคกกว้างใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลเป็นกรอบในการสนับสนุนงบประมาณ
ด้านสุขภาพของประชาชน และบรรจไุว้ในแผนงานโครงการ ประชาชนในต าบลมีความสนใจที่จะเข้ารว่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้
แสดงความคดิเห็น เสนอแนะอย่างเต็มทีในแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพิ่มจากท่ีก าหนดในแต่ละเวที มีการท างานท่ีประสานกัน ร่วมมือกัน
ในทุกกลุ่มองค์กรในต าบลโคกกว้าง การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพในด้านการออกก าลัง
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กาย ต าบลโคกกว้างเป็นแนวทางการในการดูแลสุขภาพของคนในต าบล เป็นการแก้ปญัหาตา่ง ๆ ในต าบลและ ความรูด้้านสุขภาพ
ของประชาชนจากสภาพความเปน็จริงเป็นสิ่งท่ีสะท้อนสภาพสังคมได้ชัดเจน 

 
ในงานท่ีตนเองท าได้เป็นอย่างดมีกีารใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นทั้งจากปราชญ์ในต าบล ท้ังจาก ภูมิปญัญาในด้านต่าง ๆ ที่แฝง

อยู่ในวิถีชีวิตในสังคม ในการถ่ายทอดความรู้การส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพในชุมชนด้วยคนในชุมชนเองและมีการร่วม
วางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพต่างๆ จากการวิเคราะหร์่วมกัน เป็นการปลูกฝังให้เด็กและเยาวชนในต าบลโคกกว้างรู้จักการการออก
ก าลังกาย เสยีสละ แบ่งปัน มีจิตอาสา และใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ร่วมกัน มีความรัก ความสามัคคี ช่วยเหลือเกื้อกูลกันใน
ชุมชน 

 

ถ้าจะท าให้ดีขึ้นไปอีกควรมีกิจกรรมท่ีต่อเนื่อง เนื่องจากการออกก าลงักายบางกิจกรรมท าวันเดียวแล้วก็สิ้นสุดโครงการ 
โครงการเกีย่วกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะบรโิภคนิสัย ของคนในชุมชนซึ่งค่อนข้างยากที่จะให้เกิดผลใน
ระยะเวลาที่จ ากัด ต้องอาศัยเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

อุปสรรคทีเ่กิดขึ้นระหว่างการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลเฉพาะพื้นท่ีในด้านการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการออกก าลัง
กาย เวลาของการจดักิจกรรมร่วมกันชุมชนส่วนมากกรีดยางพารา ซึง่ท าให้มีผู้เข้าร่วมในการท ากิจกรรมไมต่รงตามเปูาหมาย บาง
กิจกรรมท าได้เฉพาะคนบางกลุม่เช่น การออกก าลังกายด้วยการฟูอนร าวงย้อนยุค ซึ่งผู้สูงอายุบางท่านก็ไม่สามารถท าได้ มเีด็ก
บางส่วนอยากเข้าร่วมกิจกรรมที่ทางต าบลได้จัดขึ้น แต่ไมส่ามารถเขา้ร่วมได้เนื่องจากประชาชนบางกลุ่มยังขาดความเข้าใจใน
โครงการหรือกิจกรรมที่ทางกลุ่มชมรมเป็นผู้ร่วมกันคิดปฏิบัติ โครงการเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะบริโภค
นิสัย บางหมู่บ้านสามารถท าได้ทันทีแต่บางหมู่บ้านต้องรอการท าประชาคมจากชาวบ้าน อีกครั้ง 

 

ข้อเสนอแนะวิธีการปูองกันไม่ให้เกิดอุปสรรคในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลเฉพาะพื้นท่ีในด้านการส่งเสริมสุขภา
พ าลังกายด้วยการออกก าลังกาย ทางผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าต่อไปควรจัดกิจกรรมที่หลากหลายให้ประชาชนได้เลือกที่จะปฏิบัติ
ตาม 

 

ข้อเสนอแนะในสิ่งที่ควรท าเพิม่เตมิในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลเฉพาะพื้นท่ีในด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วยการ
ออกก าลังกาย เนื่องจากระยะเวลาจ ากัด จึงยากที่ขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพต าบลไปได้ทุกหมวดทุกข้อพร้อมกันได้ จึงต้องค่อยๆ
ขับเคลื่อนไปทีละข้อ ทีละหมวด 

 

จากการสังเกตการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพในดา้นการออกก าลังกาย พลังที่
ซ่อนอยู่ในการด าเนินงานตา่งๆและขาดไม่ได้ คือ การประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย เสียงไร้สาย วิทยุชุมชน ซึ่งจะเป็นสิ่งที่บอกเลา่
แก่คนในต าบลได้รับทราบว่าขณะนี้ ทางกลุ่ม ชมรม ประชาชน องค์กรต่างๆในต าบลท าอะไรร่วมกันอยู่เพื่อให้ผู้ที่ไมไ่ดเ้ข้าร่วมใน
เวทีได้เข้ามามสี่วนร่วมในการท ากิจกรรม โดยศึกษาผลจากการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการส่งเสรมิ
สุขภาพก าลังกายด้วยการออกก าลงักายต าบลโคกกว้าง  อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ 
 

จากท่ีผู้ปฏิบตัิงานเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชนต าบลโคกกว้าง ภาควิชาการ ประธานกลุ่มชมรม 
ผู้ทรงคุณวุฒิ เช่ือมโยงความสมัพนัธ์กับธรรมนูญสุขภาพต าบล หากลุ่ม ชมรม ในต าบลเป็นแกนน าหลกัและแนวร่วมในการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกาย กิจกรรมที่จัดสามารถกระตุ้นและท า
ให้กลุ่มเกิดการคดิอย่างเป็นระบบของต าบลตนเองที่ต้องมีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันในด้านข้อดี จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคต่าง 
ๆ ของต าบลโคกกว้าง มองเห็นในด้านที่ตนเองและคนอ่ืนท างาน เป็นการแลกเปลี่ยนความรู้ของแตล่ะคนท่ีได้ท าร่วมกับกลุ่มและ
เกิดเป็นความรู้ให้กับคนอ่ืน ๆ ที่มทีัศนคติที่แตกต่างกันไป ทาให้เขา้ใจร่วมกันท่ีจะแก้ไขปญัหาสุขภาพของประชาชนเป็นแบบองค์
รวม และเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีมีอยู่ในต าบลที่เห็นร่วมกันในการจะน าไปสู่การขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการ
ส่งเสริมสุขภาพก าลังกายด้วยการออกก าลังกายต าบลในการปฏิบตัิได้ จากนั้น ภาควิชาการ ได้คืนข้อมลูสุขภาพท่ีได้ น าเสนอแก่
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เวทีสมัชชาสุขภาพในแตล่ะกลุ่ม เปิดโอกาสให้กลุ่มได้แลกเปลีย่นเรยีนรู้กัน ท าให้ผู้เข้าร่วมเกดิการรับรู้ ตระหนักในปัญหาที่เกดิ
ขึ้นกับคนในต าบล เรยีนรูร้่วมกันหาทางออก หาวิธีการที่จะร่วมกันแก้ไข และน าไปปฏิบตัิ และไดร้ับการสนับสนุนการด าเนินงาน
ต่างๆ จากผู้น าต าบล หน่วยงานของรัฐ ผ่านโครงการหรือกิจกรรมสขุภาพ ตามกรอบและแนวทางของธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี
ในประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการออกก าลังกายต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ ดงันี ้

 

มหกรรม เดิน – วิ่งเพ่ือสุขภาพ ภายใต้ “ไทเฮาชาวโคกกว้างเดิน – วิ่งเพ่ือสุขภาพ” การออกก าลังกาย 
หรือการเคลื่อนไหวจึงเป็นสิ่งจ าเป็นช่วยส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงซึ่งจะส่งผลให้ร่างกายมีการเสริมสร้างความ
แข็งแรง  และความอดทนให้ปอด  หัวใจและระบบไหลเวียนของเลือด รวมไปถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ
ความอ่อนตัวของข้อต่อด้วยเป็นการช่วยส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และเป็นการรักษาพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย ที่ประหยัดและมีประสิทธิภาพด้วย การออกก าลังกายไม่ใช่แค่เพียงเพ่ือการลดน้ าหนัก หรือรูปร่างที่สม
ส่วนเท่านั้น แต่ยังช่วยปูองกันโรคหัวใจ ท าให้อายุยืนอีกด้วย 

โดยมีข้อตกลงร่วมกัน  
1. ทุกคนต้องมีคัดกรองสุขภาพทุกปี 
2. ทุกหมู่บ้านต้องมีแกนน าครอบครัวสร้างเสริมสุขภาพ 20 ครอบครัว 
3. ตอนเช้ารอใส่บาทเดินแกร่งแขนวันละ 30 ครั้ง 
4.ผู้ใหญ่บ้านเปิดเพลงให้ชุมชนเต้นออกก าลังวันละ  15 นาท ี
 
ร าย้อนยุค เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการออกก าลังกาย และนัดพบพดูคุยกันในหมูผู่้สูงอายุ ได้ด าเนินการเริม่ที่ศาลาการ

เปรียญวัดโคกกว้าง ร าวงย้อนยุคได้รับความสนใจในผูสู้งอายุเป็นอยา่งมาก เพราะสามารถเข้าร่วมวงกันเปิดเพลงจังหวะ ท านองช้า 
และเร็วปานกลาง ร่วมวงกันร าวง ขยับแขน ขยับขา เดินกันเป็นวงกลม ส่วนฟูอน มีท่าประกอบท่ียาก มีผู้สูงอายุบางส่วนได้น าซีดี
ไปศึกษาและมาสอนในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน เป็นการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลโคกกว้างร าวงย้อนยุค กิจกรรมการออกก าลัง
กายรูปแบบหนึ่งที่ประชาชนในชุมชน ยังคงให้ความสนใจ และตอบรบัในกระแสที่น่าพึงพอใจ คือ การร าวงย้อนยุค ที่ใช้รูปแบบ
ของการร าวงมาตรฐานมาประยุกต์เข้ากับการออกก าลังกาย ในช่วงที่มีงานบุญต่างๆ โดยเฉพาะงานบุญของวัด จะมีการว่าจ้างคณะ
ร าวงย้อนยุคมาแสดงให้ความรื่นเรงิ และจะมีชาวบ้านนิยมเข้ามามีสว่นร่วมในการ าวง  

โดยมีข้อตกลงร่วมกัน 
  1.ทุกหมู่บ้านมีชมรมร าวงย้อนยุค 
 2.ร าวงย้อนยุคร่วมกันสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
 3.ร าวงย้อนยุคร่วมกันครั้งละ 20 นาที 

  
 

 ปั่นจักรยานฮักแพงปุา รักษ์สิ่งแวดล้อม เป็นกิจกรรมท่ีประชาชนในพ้ืนท่ี ปั่นจักรยาน เป็นหมู่คณะจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกกว้างไปเขตรักษาพันธ์สัตว์ปุาภูวัว ร่วมกันปลูกต้นไม้ และเก็บขยะ ซึ่งกิจกรรมนี้ได้ข้อตกลงร่วมกันปีละ 2 
ครั้ง ไดไ้ปปั่นจักรยานร่วมกัน เกดิความสนุกสนาน ไดเ้พื่อนใหม่จากหมู่บ้านเป็นการสร้างความสมัพันธ์อันดีงานระหว่างกัน 

โดยมีข้อตกลงร่วมกัน 
1.จัดตั้งกลุม่ปั่นจักรยาน 
2.ปั่นจักรยาน อาทิตยล์ะ 3 ครั้ง  
 

แข่งขันกีฬาภายใต้ “โคกกว้างเกมส์”การแข่งกีฬาสร้างบุคคลใหเ้ป็น ผู้มีระเบียบวินัย มคีุณธรรม มคีวามรับผิดชอบ  และ
รู้จักใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์  นอกจากน้ีการเล่น และการแข่งขันกีฬา ยังมีความส าคัญยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
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นักเรียน นักศึกษาโดยเฉพาะการใช้กีฬามาเป็นเครื่องมือในการต่อตา้นและปูองกันการมั่วสุมอบายมุขและสารเสพติดต่างๆโดยมี
ข้อตกลงร่วมกันปลีะ 1 ครั้ง 

จัดเวทีประกวดแข็งขันแอโรบิคในการพัฒนาศักยภาพแกนน าชมรมการสร้างสุขภาพในชุมชนและจัดกิจกรรมในการ
ประกวดการเต้นแอโรบิค ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพในชุมชนกระตุ้นและส่งเสริมการสร้างพลังอ านาจให้ประชาชน
ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมอย่างต่อเนื่อง โดยมขี้อตกลงร่วมกันให้จัดในเทศกาลประจ าปีในวันลอยกระทงของ
ทุกปี   

 

ผลจากการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบล
โคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบงึกาฬ พบว่า เกิดการบูรณาการท างานร่วมกันของทุนทางสังคมที่มีอยู่ในต าบลโคกกว้าง ในการ
ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันวิเคราะหส์ภาพปัญหาของต าบลมคีวามเข้าใจตรงกันที่จะแก้ไขปญัหาของต าบลโคกกว้างเป็นแบบ
องค์รวม มองจุดอ่อนที่เป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีจะต้องร่วมกันแกไ้ข โดยมีการคืนข้อมลูทางด้านสุขภาพใหก้ับ กลุ่มชมรม เป็นการ
สะท้อนและกระตุ้นให้ประชาชนเกิดการรับรู้ปัญหาทางด้านสุขภาพที่ตนเองได้มองข้าม เกดิการตระหนักท่ีจะช่วยกันหาทางแก้ไข 
ร่วมวางแผนด าเนินการและน าไปปฏิบัติ เพื่อให้คนในต าบลมสีุขภาวะที่ดีตามกรอบและแนวทางที่ธรรมนูญสุขภาพต าบลเฉพาะ
พื้นที่ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ โดยมโีรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกกว้างสนบัสนุนในเรื่องงบประมาณ บุคลากรร่วมด าเนินการ ผู้น าต าบลสนับสนุนการด าเนินงานของกลุ่ม 
สร้างความเข้าใจแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี สนับสนุนในเรื่องการให้บริการ องค์ความรู้และประสานการท างานร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เกดิเปน็โครงการหรือกิจกรรมสุขภาพที่จะท าร่วมกันของคนในต าบล เกิดการประสานความร่วมมือกัน
ในกลุ่มชมรม องค์กรต่างๆในต าบล มีการถอดบทเรียนในสิ่งที่ได้ท าร่วมกันที่ผ่านมาว่าส าเร็จตามวัตถปุระสงคม์ากน้อยเพียงใด 
น าเอาอุปสรรคและข้อจ ากัดต่างๆที่เกิดขึ้นไปปรบัปรุง พัฒนาการด าเนินการต่อไปให้ดีขึ้น 

 
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชมุชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่ง

คล้า จังหวัดบึงกาฬ 
ข้อที่ 1.ทุกหมู่บ้านมีชมรมร าวงย้อนยุค 

 ข้อที่ 2.ร าวงย้อนยุคร่วมกันสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
 ข้อที่ 3.ร าวงย้อนยุคร่วมกันครั้งละ 20 นาท ี

ข้อที่ 4.ทุกหมู่บ้านมีชมรมร าวงย้อนยุค 
 ข้อที่ 5.ร าวงย้อนยุคร่วมกันสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
 ข้อที่ 6.ร าวงย้อนยุคร่วมกันครั้งละ 20 นาท ี

ข้อที่ 7.จัดตั้งกลุ่มปั่นจักรยาน 
ข้อที่ 8.ปั่นจักรยาน อาทิตย์ละ 3 ครั้ง  
ข้อที่ 10จัดให้มีการประชาสมัพันธ์  และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและสุขภาวะอย่างต่อเนื่องด้วยช่องทางที่

หลากหลายเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
ข้อที่ 11ให้หน่วยงาน  องค์กร  กลุ่มชุมชนในต าบลสนับสนุนส่งเสรมิการออกก าลังกายให้เกดิการเรียนรู้ และสร้าง

กระบวนการจดัการเรียนรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
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5.2.3 ศึกษาประเมินผลจากการกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในประเด็นการส่งเสริม
สุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง 
 

5.2.3.1 ประเมินผลการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อขับเคลื่อนธรรมนูญสขุภาพสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ในประเด็น
การส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชมุชนต าบลโคกกว้าง  
ตาราง 4.6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกการไดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพสุขภาพเฉพาะ

พื้นที่ ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายใน ชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จงัหวัดบึงกาฬ  
  

แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพ 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

t p-value 
x̄  (SD) 

แรง
สนับสนุน
ทางสังคม 

x̄  (SD) 
แรงสนับ
สนนทาง
สังคม 

1. ด้านอารมณ ์ 2.20 (0.47) ปานกลาง 2.89. (0.71) มาก 8.35 <0.0001*   

2. ด้านข้อมูล
ข่าวสารดา้นการ
ประเมินผล 

2.22 (0.63) ปานกลาง 2.78 (0.69) มาก 8.38 <0.0001*   

3. ด้านเครื่องมือ
อุปกรณ์  

1.83 (0.55) ปานกลาง 2.34 (0.56) มาก 9.57 <0.0001*   

4. ด้านการ
ประเมินผล  

1.24 (0.62) น้อย 2.69 (0.61) มาก 14.09 <0.0001* 

รวม 1.69 (0.63) ปานกลาง 2.88 (0.59) มาก 19.66 <0.0001*   
*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตาราง 4.6 พบว่าการวิเคราะห์ข้อมูลแรงสนบัสนุนทางสังคมในกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพื้นท่ี 
ในประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบงึกาฬได้แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
ประกอบด้วย ดา้นอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าว 
สารดา้นการประเมินผล ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ วิเคราะหร์ายละเอียดไดด้ังนี ้

ในด้านของอารมณ์ของกลุ่มประชากร พบว่าในส่วนของการแสดงความห่วงใย สนใจ ไถ่ถามการตรวจสุขภาพ เช่นการวัด
ความดัน การตรวจเบาหวานจาก อสม.หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นประจ า(ร้อยละ82.26) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง 
(ร้อยละ 14.52) การเข้าร่วมกจิกรรมสร้างสุขภาพ เช่นท าแผนสุขภาพหรือออกก าลังกายพบว่าส่วนใหญ่ไมเ่คยเลย (ร้อยละ 48.39) 
รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 32.26) ได้รับค าชมยกย่องการใหก้ าลังใจหรือค าปรึกษาเมื่อมีปญัหาด้านสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่
เป็นประจ า(ร้อยละ 74.19) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง(ร้อยละ 16.13) การไดร้ับความไว้วางใจจากประชาชนในการเข้าร่วมกิจกรรม
เป็นแกนน าสรา้งสุขภาพของหมู่บา้นพบว่าเป็นบางครั้ง(ร้อยละ 48.39) รองลงมาคือเป็นประจ า (ร้อยละ 29.03) 

 

 

ในด้านข้อมูลข่าวสารของกลุ่มประชากร พบว่า ได้รับการบอกกล่าวเชิญชวนร่วมออกก าลังกายจากคนในครอบครัวส่วน
ใหญ่เป็นประจ า (ร้อยละ 64.52) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ19.35) ได้รับทราบข้อมูลภาวะสขุภาพของชุมชนในการจัดท า
แผนชุมชนจากอสม.หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขพบว่า ส่วนใหญ่เป็นประจ า (ร้อยละ 40.32) รองลงมาคือไม่เคยเลย (ร้อยละ 
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30.65) ได้รับทราบกิจกรรมการออกก าลังกายจากอสม.หรือเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นประจ า (ร้อยละ 64.52) รองลงมา
คือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 19.35) 

 

ในด้านเครื่องมืออุปกรณ์ที่ได้รับการสนับสนุนของกลุ่มประชากร พบว่า มีการสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ในการออกก าลัง
กายเป็นประจ า (ร้อยละ 43.55) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 32.26) อสม.หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สนับสนุนอุปกรณห์รือ
สถานท่ีให้ชุมชนเพื่อจัดกิจกรรมสขุภาพในการออกก าลังกายเป็นประจ า (ร้อยละ 51.61) รองลงมาคือไม่เคยเลย (ร้อยละ 45.16) 
ได้รับการสอบถามความคดิเห็นถึงช่วงเวลาในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกบัสุขภาพในชุมชน เช่น การออกก าลังกาย เป็นประจ า (ร้อยละ 
37.74) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ16.13) ได้รับการไถ่ถามความต้องการอุปกรณ์จัดกจิกรรมสุขภาพ จากอสม.หรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 51.61) รองลงมาคือเป็นประจ า (ร้อยละ41.94) 

 

ในด้านของการประเมินผลการประเมินผลของกลุ่มประชากร พบว่า ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปีเป็นประจ า 
(ร้อยละ 88.71) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 4.84) ได้รับเชญิหรือชักชวนให้เข้าร่วมประชุมรบัฟังการสรุปผลกิจกรรม
เสรมิสร้างการออกก าลังกายในชุมชน ส่วนใหญ่เคยเป็นประจ า (ร้อยละ 43.55) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 40.32) มีการ
ได้ออกก าลังกายเพื่อดูแลสุขภาพเป็นประจ าไม่เคยเลย (ร้อยละ 58.05) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 29.03) ได้รับเชิญให้
เข้าร่วมให้ข้อมลูผลการจดักิจกรรมหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงเป็นประจ า (ร้อยละ 64.52) 
รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 17.74) 

 
ในด้านเครื่องมืออุปกรณ์ที่ได้รับการสนับสนุนของกลุ่มประชากร พบว่า มีการสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ในการออกก าลัง

กายเป็นประจ า (ร้อยละ 43.55) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 32.26) อสม.หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สนับสนุนอุปกรณห์รือ
สถานท่ีให้ชุมชนเพื่อจัดกิจกรรมสขุภาพในการออกก าลังกายเป็นประจ า (ร้อยละ 51.61) รองลงมาคือไม่เคยเลย (ร้อยละ 45.16) 
ได้รับการสอบถามความคดิเห็นถึงช่วงเวลาในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกบัสุขภาพในชุมชน เช่น การออกก าลังกาย เป็นประจ า (ร้อยละ 
37.74) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ16.13) ได้รับการไถ่ถามความต้องการอุปกรณ์จัดกจิกรรมสุขภาพ จากอสม.หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 51.61) รองลงมาคือเป็นประจ า (ร้อยละ41.94) 

 

5.2.3.2 การประเมินผลการมสีว่นร่วมในส่วนร่วมในการขับเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ในประเด็น
การส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชมุชนต าบลโคกกว้าง 
 ตารางที่ 5.7 การมีส่วนร่วมในส่วนร่วมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสขุภาพสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี  
ในประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการออกก าลังกายใน ชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึง 
กาฬ  
 

การมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพ 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

t p-value 
x̄  (SD) 

ระดับ 
การม ี

ส่วนร่วม 
x̄  (SD) 

ระดับ 
การม ี

ส่วนร่วม 
1. ด้านการร่วมคิด
ร่วมวางแผนและ
ร่วมตัดสินใจ 

2.23 (0.63) ปานกลาง 2.68 (0.59) มาก 19.66 <0.0001*   

2. ด้านการจัดการ 2.02 (0.62) ปานกลาง 2.76 (0.56) มาก 18.33 <0.0001* 



87 
 

ทุน 
3. ด้านกิจกรรม
สุขภาพ 
 

1.07 (0.58) น้อย 2.79 (0.73) มาก 16.11 <0.0001* 

4. ด้านการ
ประเมินผล  

1.54 (0.62) น้อย 2.99 (0.61) มาก 14.09 <0.0001* 

รวม 2.86 (0.33) ปานกลาง 2.79 (0.53) มาก 29.01 <0.0001* 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตาราง 4.7 พบว่ามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพดา้นการส่งเสรมิสุขภาพในกระบวนการขับเคลื่อน
ธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัด
บึงกาฬ ได้แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย ดา้นวิเคราะห์แผนชุมชน ด้านการจัดการทุน ด้านกิจกรรมสร้างสุขภาพ ด้านการ
ประเมินผล รายละเอียดได้ดังนี ้

 

ในด้านวิเคราะห์แผนชุมชนของกลุม่ประชากร พบว่า เคยร่วมค้นหาปัญหาชุมชน เช่นให้ข้อมูลตอบแบบสอบถาม หรือ 
แสดงความคดิเห็นส่วนใหญไ่ม่เคยเลย (ร้อยละ 41.94) รองลงมาคือเป็นประจ า (ร้อยละ 38.17) ได้เข้าร่วมประชุมจัดล าดับ
ปัญหาเพื่อจัดท าแผนชุมชนด้านการสร้างสุขภาพส่วนใหญ่เป็นประจ า (ร้อยละ 41.94) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 32.26) 
การเข้าร่วมประชุมค้นหาวิธีแก้ปญัหาด้านสุขภาพในชุมชนเป็นประจ า (ร้อยละ 58.26) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 27.42) 
การเข้าร่วมก าหนดช่วงเวลา ในการด าเนินงานตามแผนชุมชนด้านการสร้างสุขภาพเป็นประจ า (ร้อยละ 43.55) รองลงมาคือเป็น
บางครั้ง (ร้อยละ 32.26) ร่วมก าหนดแหล่งงบประมาณในแผนชุมชนด้านการสร้างสุขภาพส่วนใหญเ่ป็นประจ า (ร้อยละ 38.71) 
รองลงมาคือไม่เคยเลย (ร้อยละ 33.87) ได้รับทราบข้อมลูภาวะสุขภาพของชมชนเพื่อประกอบการจดัท าแผนชุมชน จากอสม.หรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่วนใหญ่เปน็ประจ า (ร้อยละ 48.16) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 40.32) 

   

ในด้านการจัดการทุนของกลุ่มประชากร พบว่า รับรู้ทุนด้านการสรา้งสุขภาพในชุมชนส่วนใหญ่ไม่เคยเลย (ร้อยละ 
48.39) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 29.03) มีส่วนร่วมในการบริจาคเงิน หรือจดัหาเงินทุน ด้านการสร้างสุขภาพในชุมชน
ส่วนใหญ่ไม่เคยเลย (ร้อยละ 54.84) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 27.42) ร่วมแสดงความคิดเหน็ในการจัดหาทุนส าหรับ
น ามาใช้ประโยชน์ในแก้ไขด้านการสรา้งสุขภาพในชุมชนส่วนใหญเ่ป็นประจ า (ร้อยละ 54.84) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 
25.81) ร่วมบริจาคหรือให้ความช่วยเหลือสิ่งอื่นๆ ที่ไม่ใช่เงิน เช่นแรงงาน ความคิด ฝีมือ อุปกรณ์ เพื่อกิจกรรมสร้างสุขภาพของ
ชุมชนเป็นประจ า (ร้อยละ 61.29) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 24.19) 

 

ในด้านกิจกรรมสร้างสุขภาพของกลุ่มประชากร พบว่า การเข้าร่วมในกิจกรรมการออกก าลังกายในชุมชนหรือการเล่น
กีฬาส่วนใหญ่เป็นประจ า (ร้อยละ 67.74) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 24.19) มีร่วมกิจกรรมคดักรองเบาหวานหรือความ
ดันโลหติสูงส่วนใหญ่เป็นประจ า (ร้อยละ 71.19) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 22.58) เป็นผู้น าในการสรา้งในชุมชนส่วน
ใหญ่ไมเ่คยเลย (ร้อยละ 56.29) รองลงมาคือเป็นประจ า (ร้อยละ 29.03) ได้รับความรู้หรือเข้าร่วมกิจกรรมให้ความรูเ้ช่นการ
อบรม ประชุมเรื่องการสร้างเสรมิสุขภาพส่วนใหญ่บางครั้ง (ร้อยละ 27.42) รองลงมาคือเป็นประจ า (ร้อยละ 22.58) การมีส่วน
ร่วมในการ จัดใหม้ีการบริการรักษาพยาบาล หรือผู้เข้ารับบริการ หรอืให้บริการรักษาพยาบาลในชุมชนส่วนใหญ่ไม่เคยเลย (ร้อยละ 
30.65) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 24.19) 

ในด้านการประเมินผลของกลุม่ประชากร พบว่า ได้มสี่วนร่วมเสนอความคิดเห็นรูปแบบการสรุปผลการจัดกิจกรรมสร้าง
สุขภาพในชุมชนส่วนใหญ่เป็นประจ า (ร้อยละ 58.06) รองลงมาคือไม่เคยเลย (ร้อยละ 22.58) ได้มสี่วนร่วมประชุมเพื่อให้ข้อมูล
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ประกอบการประเมินผลกิจกรรมสร้างสุขภาพในชุมชนส่วนใหญ่เปน็ประจ า (ร้อยละ 67.74) รองลงมาคือเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 
16. 13) เข้าร่วมประชุมรบัฟัง การสรุปผลกิจกรรมด้านสร้างสุขภาพในชุมชนส่วนใหญ่เป็นประจ า (รอ้ยละ 64.52) รองลงมาคือ
เป็นบางครั้ง (ร้อยละ 19.35)  

 
 

6.การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
ผลที่ได้จากการคืนข้อมูลทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นปัจจบุันของประชาชนในต าบลให้กับกลุม่ โดยผ่านเวที พบว่า ท าให้

ผู้เข้าร่วมเกิดการรับรู้ ตระหนักในปัญหาที่เกิดขึ้นกับคนในต าบล เรยีนรู้ร่วมกันหาทางออก หาวิธีการที่จะร่วมกันแกไ้ข และน าไป
การปฏิบัต ิ

โครงการทีไ่ด้จากการประชุมวางแผนแบบมสี่วนร่วมของชุมชนประเภทของโครงการที่ได้จากการประชุมวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้ร่วมแสดงความคิดเหน็และร่วมกันคัดเลือกโครงการที่จะด าเนินการในหมู่บ้านได้
ทั้งหมด 5 โครงการ ดังต่อไปนี ้

1)  โครงการมหกรรม เดิน – วิ่งเพื่อสุขภาพ  
2)  โครงการส่งเสริมการออกก าลงักายด้วยร าย้อนยคุ 
3)  โครงการประกวดแข็งขันแอโรบิคในการพัฒนาศักยภาพแกนน าชมรมการสร้างสุขภาพ 
4)  โครงการแข็งกีฬาโคกกว้างเกมส ์
5)  โครงการปั่นจักรยานฮักแพงปาุ รักษ์สิ่งแวดล้อม 
 

ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ประสานกับตัวแทนจากกลุ่ม ชมรม 10 คน ตัวแทนสมาชิกองค์การบรหิารส่วนต าบล 5 คน ตัวแทน
นักวิชาการ 4 คน ตัวแทนก านันผู้ใหญ่บ้าน 5 คน มีผู้เข้าร่วมกระบวนการทั้งหมด 24 โดยมี นายนมิติร ภสูุธรรม นางเรืองฤทธิ์ 
พรมจันทา นางสาวแคทรญิา โทนแก้ว เป็นวิทยากรกระบวนการกลุม่เริ่มแรก มีการสรา้งบรรยากาศในกลุ่มเพื่อเป็นการให้ทุกคน
ผ่อนคลายโดยให้ทุกคนเล่นเกมแสดงท่าทางประกอบเพลงท่ีเปิด 2 นาที หลังจากน้ันไดม้ีข้อก าหนด กติกา ร่วมกันในกระบวนการนี้ 
คือให้ทุกคนเป็นเพื่อนกัน เอาต าแหน่งไว้ท่ีบ้าน อายุเท่ากันหมดทุกคน ทุกคนต้องให้ข้อเสนอแนะที่เปน็ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 
ทุกคนต้องยอมรับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นและเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น ให้ทุกคน แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ไม่โตเ้ถียง ไมม่ีการต าหนกิันและกัน หลังจากท่ีได้ก าหนดกติการ่วมกันแล้ว ได้แบ่งกลุ่มย่อยเป็น 3 หลังจากนั้นวิทยากร
กระบวนการกลุ่มได้ชี้แจงถึงหัวข้อท่ีแต่ละกลุ่มจะได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในกลุ่ม แล้วเขียนลงในกระดาษท่ีแจกและน าเสนอ โดยให้
ทุกคนในกลุ่มเลา่ประสบการณ์การท างานท่ีเกี่ยวข้องกับการขับเคลือ่นธรรมนูญสุขภาพต าบลโดยเวียนกันเล่าคนละ 5 นาที แล้ว
เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างการที่ต าบลโคกกว้างมีการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพต าบลกับยังไม่ขับเคลื่อนเป็นอย่างไร งานท่ี
ตนเองท าได้เป็นอย่างดีมีอะไรบ้าง ถ้าจะทาให้ดีขึ้นไปอีกควรทาอยา่งไร แล้วมีอุปสรรคอะไรบ้างที่เกิดขึ้นระหว่างการขับเคลื่อน
ธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพในดา้นการออกก าลังกาย ข้อเสนอแนะวิธีการปูองกันไม่ให้เกดิอุปสรรค
ในการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพพื้นที่ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพในด้านการออกก าลังกาย ข้อเสนอแนะในสิ่งที่ควรท าเพิ่มเติม
ในการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพพื้นที่ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพในด้านการออกก าลังกาย 

 

จากการสังเกตที่กลุ่มย่อยได้พูดคุยแลกเปลีย่นเรยีนรู้ซึ่งกันและกัน ทุกคนให้ความเป็นกันเองในกลุ่มเมือ่มีคนพูดคนที่ฟังก็
ฟังอย่างตั้งใจและมีสมาชิกในกลุ่มจดบันทึกข้อมูลแตล่ะข้อท่ีสมาชิกได้พูดคยุ บางคนท่ีอายุอ่อนกว่าจะเรียกช่ือแทนตัวเองว่าลุง ปูา 
น้อง ซึ่งไม่ได้เรียกตามต าแหน่งทีผู่เ้ข้าร่วมท างานอยู่ หลังจากท่ีทางกลุ่มได้ประเด็นตามหัวข้อท่ีวิทยากรก าหนดก็ได้น าเสนอข้อมูล
ของกลุ่มที่ตนเองไดม้า และสรุปรวมข้อคิดเห็นท่ีทั้งหมดเห็นตรงกัน ซึ่งผู้วิจัยพอสรุปไดด้ังนี้ 
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เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างการที่ต าบลโคกกว้างมีการขับเคลื่อนธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการ
ส่งเสริมสุขภาพในด้านการออกก าลังกาย กับยังไม่ขับเคลื่อนคือ กลุม่ ชมรม องค์กรต่างๆในต าบลสามารถท่ีจะของบประมาณใน
การท ากิจกรรมหรือโครงการทีส่ัมพันธ์กับธรรมนูญสุขภาพต าบลเฉพาะพื้นที่ในด้านการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการออกก าลังกายเขียน
ไว้ได้ง่ายขึ้น โดยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลโคกกว้างใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลเป็นกรอบในการสนับสนุนงบประมาณ
ด้านสุขภาพของประชาชน และบรรจไุว้ในแผนงานโครงการ ประชาชนในต าบลมีความสนใจที่จะเข้ารว่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้
แสดงความคดิเห็น เสนอแนะอย่างเต็มทีในแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพิ่มจากท่ีก าหนดในแต่ละเวที มีการท างานท่ีประสานกัน ร่วมมือกัน
ในทุกกลุ่มองค์กรในต าบลโคกกว้าง การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพในด้านการออกก าลัง
กาย ต าบลโคกกว้างเป็นแนวทางการในการดูแลสุขภาพของคนในต าบล เป็นการแก้ปญัหาตา่ง ๆ ในต าบลและ ความรูด้้านสุขภาพ
ของประชาชนจากสภาพความเปน็จริงเป็นสิ่งท่ีสะท้อนสภาพสังคมได้ชัดเจน 

 
ในงานท่ีตนเองท าได้เป็นอย่างดมีกีารใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นทั้งจากปราชญ์ในต าบล ท้ังจาก ภูมิปญัญาในด้านต่าง ๆ ที่แฝง

อยู่ในวิถีชีวิตในสังคม ในการถ่ายทอดความรู้การส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพในชุมชนด้วยคนในชุมชนเองและมีการร่วม
วางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพต่างๆ จากการวิเคราะหร์่วมกัน เป็นการปลูกฝังให้เด็กและเยาวชนในต าบลโคกกว้างรู้จักการการออก
ก าลังกาย เสยีสละ แบ่งปัน มีจิตอาสา และใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ร่วมกัน มีความรัก ความสามัคคี ช่วยเหลือเกื้อกูลกันใน
ชุมชน 

 

ถ้าจะท าให้ดีขึ้นไปอีกควรมีกิจกรรมท่ีต่อเนื่อง เนื่องจากการออกก าลงักายบางกิจกรรมท าวันเดียวแล้วก็สิ้นสุดโครงการ 
โครงการเกีย่วกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะบรโิภคนิสัย ของคนในชุมชนซึ่งค่อนข้างยากที่จะให้เกิดผลใน
ระยะเวลาที่จ ากัด ต้องอาศัยเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

อุปสรรคทีเ่กิดขึ้นระหว่างการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลเฉพาะพื้นท่ีในด้านการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการออกก าลัง
กาย เวลาของการจดักิจกรรมร่วมกันชุมชนส่วนมากกรีดยางพารา ซึง่ท าให้มีผู้เข้าร่วมในการท ากิจกรรมไมต่รงตามเปูาหมาย บาง
กิจกรรมท าได้เฉพาะคนบางกลุม่เช่น การออกก าลังกายด้วยการฟูอนร าวงย้อนยุค ซึ่งผู้สูงอายุบางท่านก็ไม่สามารถท าได้ มเีด็ก
บางส่วนอยากเข้าร่วมกิจกรรมที่ทางต าบลได้จัดขึ้น แต่ไมส่ามารถเขา้ร่วมได้เนื่องจากประชาชนบางกลุ่มยังขาดความเข้าใจใน
โครงการหรือกิจกรรมที่ทางกลุ่มชมรมเป็นผู้ร่วมกันคิดปฏิบัติ โครงการเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะบริโภค
นิสัย บางหมู่บ้านสามารถท าได้ทันทีแต่บางหมู่บ้านต้องรอการท าประชาคมจากชาวบ้าน อีกครั้ง 

ผลจากการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบล
โคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบงึกาฬ พบว่า เกิดการบูรณาการท างานร่วมกันของทุนทางสังคมที่มีอยู่ในต าบลโคกกว้าง ในการ
ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันวิเคราะหส์ภาพปัญหาของต าบลมคีวามเข้าใจตรงกันที่จะแก้ไขปญัหาของต าบลโคกกว้างเป็นแบบ
องค์รวม มองจุดอ่อนที่เป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีจะต้องร่วมกันแกไ้ข โดยมีการคืนข้อมลูทางด้านสุขภาพใหก้ับ กลุ่มชมรม เป็นการ
สะท้อนและกระตุ้นให้ประชาชนเกิดการรับรู้ปัญหาทางด้านสุขภาพที่ตนเองได้มองข้าม เกดิการตระหนักท่ีจะช่วยกันหาทางแก้ไข 
ร่วมวางแผนด าเนินการและน าไปปฏิบัติ เพื่อให้คนในต าบลมสีุขภาวะที่ดีตามกรอบและแนวทางที่ธรรมนูญสุขภาพต าบลเฉพาะ
พื้นที่ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ โดยมโีรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกกว้างสนบัสนุนในเรื่องงบประมาณ บุคลากรร่วมด าเนินการ ผู้น าต าบลสนับสนุนการด าเนินงานของกลุ่ม 
สร้างความเข้าใจแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี สนับสนุนในเรื่องการให้บริการ องค์ความรู้และประสานการท างานร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เกดิเปน็โครงการหรือกิจกรรมสุขภาพที่จะท าร่วมกันของคนในต าบล เกิดการประสานความร่วมมือกัน
ในกลุ่มชมรม องค์กรต่างๆในต าบล มีการถอดบทเรียนในสิ่งที่ได้ท าร่วมกันที่ผ่านมาว่าส าเร็จตามวัตถปุระสงคม์ากน้อยเพียงใด 
น าเอาอุปสรรคและข้อจ ากัดต่างๆที่เกิดขึ้นไปปรบัปรุง พัฒนาการด าเนินการต่อไปให้ดีขึ้น 

 
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชมุชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่ง

คล้า จังหวัดบึงกาฬ ภาคใต้ “สุขภาพไทโคกกว้าง คือสิ่งส าคัญ” 
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ข้อที่ 1.ทุกหมู่บ้านมีชมรมร าวงย้อนยุค 
 ข้อที่ 2.ร าวงย้อนยุคร่วมกันสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
 ข้อที่ 3.ร าวงย้อนยุคร่วมกันครั้งละ 20 นาที 

ข้อที่ 4.ทุกหมู่บ้านมีชมรมร าวงย้อนยุค 
 ข้อที่ 5.ร าวงย้อนยุคร่วมกันสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
 ข้อที่ 6.ร าวงย้อนยุคร่วมกันครั้งละ 20 นาที 

ข้อที่ 7.จัดตั้งกลุ่มปั่นจักรยาน 
ข้อที่ 8.ปั่นจักรยาน อาทิตย์ละ 3 ครั้ง  
ข้อที่ 10จัดให้มีการประชาสมัพันธ์  และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและสุขภาวะอย่างต่อเนื่องด้วยช่องทางที่

หลากหลายเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
ข้อที่ 11ให้หน่วยงาน  องค์กร  กลุ่มชุมชนในต าบลสนับสนุนส่งเสรมิการออกก าลังกายให้เกดิการเรียนรู้ และสร้าง

กระบวนการจดัการเรียนรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
 
 

  
 

 


