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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้มี วัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมด้าน
การส่งเสรมิสุขภาพกลุม่วยัแม่และเดก็ในอ�ำเภอสขุส�ำราญ จงัหวดัระนอง ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อกระบวนการเรยีนรู้
แบบมีส่วนร่วม และประเมินประสิทธิผลกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่
และเด็กในอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ผสานวิธีกับการวิจัยเชิงส�ำรวจ 
	 ผลการวจิยัพบว่า การใช้กระบวนการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วม ม ี5 ข้ันตอน ประกอบด้วย ข้ันท่ี 1) รวบรวม
ข้อมลูและสถานการณ์ ขัน้ที ่2) ค้นหาปัญหา สาเหตขุองปัญหา และการวเิคราะห์ ขัน้ที ่3) จดัท�ำแผนแม่บทชมุชน
และแผนการด�ำเนินงาน ขัน้ท่ี 4) การปฏบัิตกิาร และขัน้ท่ี 5) การประเมนิผล ท�ำให้เกิดแผนแม่บทการด�ำเนนิงาน
ด้านการส่งเสรมิสุขภาพกลุม่วยัแม่และเดก็ ม ี3 ยทุธศาสตร์ ม ี8 แผนงานกจิกรรม มกีารก�ำหนดวธิกีารด�ำเนนิงาน 
ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ี การจัดท�ำโครงการหรือแผนปฏิบัติการ ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ที่เป็นเพศหญิง จบปริญญาตรีและสูงกว่า นับถือศาสนาอิสลาม เคยได้รับการอบรม/ประชุม/สัมมนา
เกี่ยวกับส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 31 ปีและมากกว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การเปรียบ
เทยีบก่อนและหลงักระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 และ
ภาพรวมการประเมินประสิทธิผลรูปแบบกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่

และเด็กอยู่ในระดับมาก
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกแห่ง 
คณะกรรมการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพกลุม่วยัแม่และเด็กระดับอ�ำเภอสขุส�ำราญ โรงพยาบาลสขุ
ส�ำราญและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง การพัฒนาระบบข้อมูล องค์ความรู้ ทักษะ พัฒนาแกนน�ำ
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และแนวทางปฏิบัติที่ผ่านระบบการสื่อสารและเทคโนโลยีที่เหมาะกับพื้นที่ 

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, สิ่งเสริมสุขภาพ, แม่และเด็ก

Abstract
	 The objectives of this research were to model development of participatory learning 
process on mother and child health promotion is Suksumran district of Ranong province, study 
factors effective the participatory learning process on mother and child health promotion is 
Suksumran district of Ranong province, and evaluate efficiency of the participatory learning 
process on mother and child health promotion is Suksumran district of Ranong province.  This 
research was action research. The researcher used the participatory learning process with survey 
research using questionnaire.
	 Research results showed that use of  the participatory learning  process with 5 steps  
comprising  Step 1 – collecting data and situation,  Step 2  - searching  problems and causes 
of  problems and analyzing causes of  problems, Step 3 -  making  Community Master Plan,  
Step 4 – action, and Step 5 -  evaluation. child health promotion to making on mother and 
child health promotion Master Plan have 3 Strategies and  8 Activity Plans. After studying factors 
affecting the participatory learning process on mother and child health promotion, the researcher 
found that a female group,  Bachelor’s degree and higher group, Islam group, a group who used 
to receive the training and attend the meeting/seminar at the statistical significance of 0.05. 
and a group living in the area for 31 years and over the participatory learning process at the 
statistical significance of 0.01. The compare pre-test and post-test of the participatory learning 
process at the statistical significance of 0.05. After evaluating the efficiency of participatory 
learning process, the researcher found that is very efficient.
	 Research recommendations are as follows; related agencies concerned comprising the 
Local Government Organization, operation on mother and child health promotion committee, 
Suksumran hospital and Sub-district health promoting hospital, should develop information 
system, knowledge, skill, develop related leaders and  operational guidelines through commu-
nication systems and technology suitable. 

Keywords: Model development, Participatory learning process, Health promotion, mother                  
and child
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บทน�ำ

	 การอภบิาลและพฒันาระบบสขุภาพไทยให้

เข้มแข็ง รองรับกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงใน

อนาคตจุดยืนการพัฒนาแผนปฏิบัติการกลุ ่มวัย

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563-2565 มุ่งเน้นการ 

เสรมิสร้างความตระหนกัในคณุค่าของการมสีขุภาพดี 

เพิม่ขดีความสามารถใน การจดัการสขุภาพในทกุกลุม่

วัยแบบเข้าถึงในระดับครอบครัว บุคคลในกลุ่มเสี่ยง 

และกลุ่มเฉพาะ โดยเฉพาะกลุ่มวัยแม่และเด็ก เพื่อให้

มีขีด ความสามารถในการจัดการตนเองให้มีสุขภาพดี 

ลดปัญหาสุขภาพที่เป็นปัญหาของประเทศได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังนี้ 

	 1)	 แม่และเดก็เข้าถงึบรกิารอย่างทัว่ถงึขบั

เคล่ือนผ่านเกณฑ์อนามัยแม่และเด็กขององค์การ

อนามยั โลก สามารถลดปัญหาการเสยีชวิีตของแม่และ

เด็กและปัญหาพัฒนาการเด็กทั่วทุกจังหวัดอย่างเป็น

รูปธรรม 

	 2)	 ระบบบริการสุขภาพแม่และเด็กทัน

สมัยได้มาตรฐาน และเป็นเลศิ ผูใ้ห้บรกิารทัง้ในระบบ

สาธารณสุขและภาคีเครือข่าย มีศักยภาพสูงในการ

เสรมิสร้างสขุภาพแม่และเดก็ และมคีวามสขุในท�ำงาน 

	 3)	 แม่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาพในการ

ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ เลี้ยงดูลูก และมีขีดความ

สามารถ ในการจัดการสุขภาพแม่และเด็กจนเป็นค่า

นิยมและวัฒนธรรมสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น 

มีส่วนร่วมในปัจจุบัน 

	 จากข ้อมูลรายงาน HDC กระทรวง

สาธารณสุขเกี่ยวกับสถานการณ์งานอนามัยแม่และ

เด็กปี 2562 พบว่า มารดาตายจ�ำนวนทั้งสิ้น 113 ราย 

คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 20.3 ต่อการ

เกิดมีชีพแสนคน หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการดูแลก่อน

คลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 82.06 ของ

หญิงหลังคลอดได้รับ การดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 68.63 ภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์ ร้อยละ 

16.33 หญงิต้ังครรภ์ ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน

หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 81.9 หญิงตั้งครรภ์ได้

รับไตรเฟอร์ดีน ร้อยละ 74.62 หญิงตั้งครรภ์ที่วินิจฉัย

ว่าติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 0.26 อัตราทารกแรกเกิดน�้ำ

หนักน้อย (Low Birth Weight Rate) เท่ากับ 9.89 

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 

7.54 อัตราการเลี้ยงลูกด้วย นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

ร้อยละ 57.86 (ธญัลกัษณ์ ทองหล่อ, 2562) สถานการณ์

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก 

จังหวัดระนอง ปี พ.ศ.​2562  พบว่า ไม่พบอัตราส่วน

การตายมารดาต่อแสนการเ กิดมีชีพ ร้อยละหญิง

ต้ังครรภ์ได้รับการคัด กรองภาวะเสี่ยง ร้อยละ 100 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ร้อยละ 22.59 

ทกุโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานแม่และเด็ก ร้อยละ 100 

ร้อยละของเด็กสงสัยล่าข้า ร้อยละ 29.17 ร้อยละเด็ก

มพัีฒนาการสมวยัร้อยละ 96.99 ร้อยละของเดก็ 0-5 ปี 

สูงดีสมส่วน ร ้อยละ 93 .57 และสถานการณ์

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก 

อ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง ปี พ.ศ.​2562  พบว่า 

ไม่พบอัตราส่วนการตายมารด าต่อแสนการเกิ ดมีชีพ 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รั บการคัดกรองภา วะเสี่ยง 

ร้อยละ 100 ร้อยละหญิงต้ั งครรภ์ที่มีภา วะเสี่ยง 

ร้อยละ 36.73 ทุกโรงพยาบา ลผ่านมาตรฐานแ ม่

และเด็ก ร้อยละ 100 ร้อยล ะของเด็กสงสัย ล่าช้า

ร้อยละ 55.00 ร้อยละเด็กมีพัฒนาการสมวั ยร้อยละ 

96.15 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่ว น ร้อยละ 

93.41 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง, 2562)
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	 การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็กโดย

เริ่มตั้งแต่การ ดูแลครรภ์ เพื่อให้การตั้งครรภ์และการ

คลอดมคีณุภาพ ส่งเสรมิการเกดิอย่างมคีณุภาพ ส่งผล

ให้มารดาและทารกปลอดภัย ปร าศจากภาวะ

แทรกซ้อน มีสขุภาพแขง็แรงสมบูรณ์ต่อเนือ่ง ส่งเสรมิ

ให้มารดาสามารถเลี้ยงดู แล ะให้การดูแลเด็กปฐมวัย 

พร ้อมทั้ งส ่งเสริมให ้ลูกมี การเจริญเติบโตและ

พัฒนาการสมวัยอย่างองค์รวม  มีสุขภาพทางกาย 

อารมณ์ สังคมและสติปัญญา รวมถึงชุมชนมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาคณุภาพบรกิารของ โรงพยาบาล เพื่อให้

เกดิความยัง่ยนืในการด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่งโดยน�ำ

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน ร่วมเป็นการเรียนรู้ 

เป็นการเรียนรู้โดยผ่านการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

และความคิดเหน็ระหว่างคนในชุมชนและสาธารณชน 

ท�ำให้มีส่วนร่วมของชุมชน สอ ดคล้องกับทัศนีย์ 

ลักขณาภิชนชัยและคณะ (2551) ได้ให้ค�ำนิยาม 

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คือ กระบวนการ

ที่จัดให้มีการแสดงความคิดเห็นอย่างเป็นระบบ 

เป็นข้ันตอนเพื่อสะท้อนบทเรี ยนและประสบการณ์

อันจะน�ำไปสู่การเกิดความรู้ ความเข้าใจในสิ่งใหม่ๆ 

และสามารถแก้ปัญหาร่วมกันอย่า งเป็นรูปธรรม 

และสอดคล้องกับกรมสุขภาพจิต ( 2545) กล่าวว่า 

กระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่ วมของประชาชน 

เป็นการเรียนรู ้โดยเน้นให้ประ ชาชนในชุมชนเป็น

ศูนย์กลางการเรียนรู ้ ท�ำให้มอ งเห็นปัญหาหรือ

สถานการณ์ที่เป็นจริงในปัจจุบันได้อย่างรอบด้าน ก่อ

ให้เกดิความร่วมมอืกนัของคนในสงัคม โดยมคีวามจดุ

มุ่งหมายในการประเมินประสิทธิผ ล เพื่อท�ำให้ทราบ

ความก้าวหน้าหรือการน�ำไปปรับปรุงการด�ำเนินงาน 

หาทางเลือกที่ดีที่สุดให้กับผู้ บริหารหรือผู้เก่ียวข้อง 

สามารถน� ำ ไปตัดสิน ใจหรือการขยายผ ลต ่อ

การด�ำเนินงาน และน�ำไปสู ่การจัดท�ำ แผนงาน 

โครงการให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด สอด คล้องกับ 

อมรรัตน์ เนียมสวรรค์ (2561) พบว่า การปรับเปลี่ยน

กระบวนทัศน์การท�ำงานร่วมกัน การระดมความคิด

เห็นเพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหา ส�ำรวจคว ามต้องการ

และหาแนวทางร่วมกันการวางแผนการด�ำเนิน งาน 

การด�ำเนินงานตามแผน ส่งผลให้เกิดประสิท ธิผล

ต่อรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1 -3 ป ี

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและโดยการมุ่งเน้น

ให้มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตสุขภ าพที่ 2 

เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาเด็ก การเข้ามา

มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ และได้ร ่วมสร้ าง

วิสัยทัศน์ร ่วมกันท�ำให้ทุกคนมีเป้าหมายใ นการ

ด�ำเนินงานและมีความรู ้สึกเป็นเจ้าของโครง การ 

จึงมีความสนใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม 

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ท�ำให้ผู ้วิจัยสนใจ

ที่จะท�ำการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย

แม่และเดก็ในอ�ำเภอสขุส�ำราญ จงัหวดัระนอง เพือ่การ

พัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม 

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม และประเมนิประสิทธผิลกระบวนการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่

และเด็กในอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง กลุ่มแกนน�ำ

ที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเกิด

การเรียนรูร่้วมกนั เกดิความรู ้ความเข้าใจ มคีวามตระหนกั 

ช่วยกันส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่แลเด็ก ท�ำให้เกิด

การด�ำเนนิงานท่ีเหมาะสมและมปีระสิทธภิาพตลอดไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษารูปแบบกระบวนการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่

และเด็กในอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง

	 2.	 เพ่ือศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อกระบวน

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพ

กลุม่วยัแม่และเดก็ในอ�ำเภอสขุส�ำราญ จงัหวดัระนอง

	 3.	 เพ่ือประเมินประสิทธิผลกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย

แม่และเด็กในอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู ้ วิจัยได ้น�ำแนวคิดเกี่ยวกับกระบวน 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (ชนินทร์ เจริญกุล, 2550) 

มาประยุกต ์ใช ้ในการวิ จัยในครั้งนี้  น�ำมาสร ้าง

กระบวนการเรียนรู้ให้กับภาคีเครือข่าย ให้เกิดการ

พัฒนาหรือการแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ โดยการ

จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผสมผสาน

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ตั้งอยู่บนฐานแนวคิด

ของทฤษฎีเชิงระบบ ดังนี ้

Feedback

	 แผนแม่บทชุมชนด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และ

เด็ก

	 แผนงานกิจกรรมการใน

จัดการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย

แม่และเด็ก 

	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง/แกน

น�ำมีความรู้ ความเข้าใจในการ

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และ

เด็ก

	 เ กิ ด ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ กั น

ระหว่างเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องใน

การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่

และเด็ก

	 หน่วยบริการาผ่านเกณฑ์

มาตรฐานส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม

วัยแม่และเด็ก

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นที่ 1	 รวบรวมข้อมูล

	 	 และสถานการณ์

ขั้นที่ 2	 ค้นหาปัญหา สาเหตุ

	 	 ของปัญหา และการ

	 	 วิเคราะห์

ขั้นที่ 3	 จัดท�ำแผนแม่บท

	 	 การด�ำเนินงาน

ขั้นที่ 4	 การปฏิบัติการ

ขั้นที่ 5	 การประเมินผล

	 ข้อมูลด้านการด�ำเนินงาน

และแนวทางการจดัการสขุภาพ

ของอ�ำเภอ

	 รูปแบบ/กิจกรรมกระบวน

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

	 รูปแบบ/กจิกรรมการสือ่สาร

ด้านสุขภาพ

	 รูปแบบการประสานความ

ร่วมมือกันของเครือข่าย/หน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง

	 มาตรฐานทางวิชาการ

ข้อมูลทั่วไป มี 2 ประเภท 

ดังนี้

1.	 สิง่แวดล้อมทางธรรมชาต ิ

เช่น สภาพทั่วไปของพื้นที ่

ภมูปิระเทศภมูอิากาศ ทรัพยากร

ธรรมชาตใินพื้นที่ เป็นต้น

2. สิ่งแวดล้อมทางสังคม 

เช ่น ความเชื่อ  ทัศนคติ 

วิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม 

นโยบายด้านสขุภาพ โครงสร้าง

ทางสงัคม การประกอบอาชีพ 

ลักษณะบ้านเรือน เป็นต้นq

ผลผลิต
กระบวนการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม
ปัจจัยน�ำเข้าสภาพทั่วไปของอ�ำเภอ

Feedback
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ระเบียบวิธีการวิจัย

	 รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 

(Action Research) โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วม ผสานวิธีกับการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

Research) ดังนี้

	 ประชากรเป้าหมายของการวิจัยครั้งน้ี 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 

	 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้น�ำหรือตัวแทนหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสุขส�ำราญ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ นายกเทศมนตร ี

นายกองค์การบริหารส ่วนต�ำบล ผู ้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล นกัพฒันาชมุชน 

และคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง

	 กลุ่มท่ี 2 กลุม่แกนน�ำในชมุชน ก�ำนนั ผูใ้หญ่

บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านหรือกลุ่ม

อาสาสมัครอื่นๆ ประธานชมรมหรือกลุ ่มอาชีพ 

ปราชญ์ชาวบ้าน เจ้าอาวาส และโต๊ะอิหม่าม

	 กลุ่มที่ 3 กลุ่มประชาชน และ กลุ่มแม่และ

เด็ก พื้นที่เป้าหมายของการวิจัยครั้งนี้ คือ อ�ำเภอสุข

ส�ำราญ จังหวัดระนอง

เครื่องมือใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 	 โดยใช้การสนทนากลุม่ การประชมุกลุม่ 

และการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมี 5 ขั้นตอน ประกอบ

ด้วย ขั้นที่ 1) รวบรวมข้อมูลและสถานการณ์ ขั้นที่ 2) 

ค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา และการวิเคราะห์ ขั้น

ที่ 3) จัดท�ำแผนแม่บทชุมชนและแผนการด�ำเนินงาน 

ขั้นที่ 4) การปฏิบัติการ และขั้นที่ 5) การประเมินผล

	 2.	 เครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ

	 	 โดยใช้แบบสอบถาม ประกอบการ

สัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ส่วนที ่2 ปัญหาการส่งเสรมิสขุ

ภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมี

ส่วนร่วมต่อการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินประสิทธิผลกระบวนการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่

และเด็ก และส่วนที่ 5 ข้อความเกี่ยวกับปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยให้

ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบเน้ือหา และให้ข้อเสนอแนะ

เพื่อท�ำการปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยว 3 ท่าน 

และท�ำการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

โดยการน�ำไปทดสอบ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง 

30 ราย อ�ำเภอละอุ่น จังหวัดระนอง เนื่องจาก

มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมายที่ท�ำการวิจัย 

น�ำผลที่ได้ไปค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น ดังนี้

	 การมีส่วนร่วม การประเมินกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และการประเมินผลรูปแบบ

กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมด้านการส่งเสรมิสขุ

ภาพกลุ ่มวัยแม่และเด็ก หาค่าความน่าเชื่อถือได้

โดยวิธี  Coefficient of Alpha Cronbach 

(สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ ์, 2550) ผลการทดสอบ

ค่าความเชื่อถือได้ของแบบสอบถาม ดังนี้

	 1)	 การมีส่วนร่วมในการการส่งเสริมสุข

ภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก มีค่าความเช่ือถือได้เท่ากับ  

0.86
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	 2)	 ประเมนิประสทิธผิลกระบวนการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่

และเด็ก มีค่าความเชื่อถือได้เท่ากับ 0.87

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูการศกึษา

วิจัย โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในพื้นที่เป้าหมายและกลุ่มเป้าหมายที่ได้ก�ำหนดไว้ 

โดยใช้การพัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมด้านการส่งเสรมิสขุภาพกลุม่วยัแม่และเดก็ใน

อ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง ตามขั้นตอนที่ได้

ก�ำหนดรูปแบบการพัฒนา

	 2.	 ผู้วิจัยตรวจสอบรายละเอียดผลการ

พฒันารปูแบบตามขัน้ตอนท่ีก�ำหนดไว้ในแผนการวิจยั 

	 3.	 น�ำแบบรายละเอียดแต่ละข้ันตอนท่ีได้

มาตีความและอธิบายปรากฎการณ์ รวมทั้งผลลัพธ์

ที่ ได ้จากการพัฒนารูปแบบ และจัดท�ำรูปเล ่ม

เพื่อน�ำเสนอผลงานวิจัยต่อไป

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดระนอง หมายเลขรับรอง 10/64 ลงวันที่ 5 

พฤศจิกายน 2564

ผลการวิจัย

	 การพฒันารปูแบบกระบวนการเรยีนรูแ้บบ

มีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก 

มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นที่ 1) รวบรวมข้อมูล

และสถานการณ์ ขั้นที่ 2) ค้นหาปัญหา สาเหตุของ

ปัญหา และการวิเคราะห์ ขั้นที่ 3) จัดท�ำแผนแม่บท

ชมุชนและแผนการด�ำเนนิงาน ขัน้ที ่4) การปฏบิติัการ 

และขั้นที่ 5) การประเมินผล พบว่า ท�ำให้เกิดแผน

แม่บทการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย

แม่และเด็ก มี 3 ยุทธศาสตร์ มี 8 แผนงานกิจกรรม 

มีการก�ำหนดวิธีการด�ำเนินงาน ก�ำหนดหน้าที่ จัดท�ำ

โครงการ/แผนปฏบิติัการ โดยองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถ่ินทุกแห่ง คณะกรรมการขับเคล่ือนการด�ำเนนิงานส่ง

เสรมิสขุภาพกลุม่วยัแม่และเดก็ระดบัอ�ำเภอสขุส�ำราญ 

และโรงพยาบาลสขุส�ำราญและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพระดับต�ำบลทุกแห่ง มีคณะกรรมการขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก

ระดับอ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง จะคอย

สนับสนุน ประสานและเชื่อมโยงการด�ำเนินงาน

ตามแผนปฏิบัติการที่ได้วางไว้  

	 ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 55.4 มอีายอุยู่

ระหว่าง 41-50 ปี  ร้อยละ 47.7 มีระดับอนุปริญญา/

ปวส. ร้อยละ 29.2 สมรส ร้อยละ 86.2 ศาสนาอสิลาม 

ร้อยละ 84.6 มอีาชพีท�ำนา ท�ำสวน ท�ำไร่ ร้อยละ 41.5 

มรีายได้ต่อเดือน 15,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 41.5 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู ่ในพื้นที่ 20 ปีและน้อยกว่า 

ร้อยละ 40.0 จ�ำนวนสมาชกิในครอบครัว 4 คน ร้อยละ 

63.1 เป็นสมาชกิกลุม่/ชมรม/องค์กรในท้องถิน่ ร้อยละ 

52.3 เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุข

ภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก ร้อยละ 89.2 ไมเ่คยไดร้บัการ

อบรม/ประชุม/สัมมนาเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มแม่และเด็ก ร้อยละ 76.9 ปัญหาการส่งเสริมสุข

ภาพกลุม่วยัแม่และเดก็ พบว่า ปัญหาทกัษะและปฏบิตัิ

ตนที่ถูกต้องในการดูแลแม่และเด็กร้อยละ 53.8 
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รองลงมาคอื ปัญหาด้านความรูใ้นการดแูลแม่และเดก็  

ร้อยละ 38.5 ปัญหาการฝากครรภ์ครบก�ำหนด 

ร้อยละ 33.8 ปัญหาด้านความเป็นอยู/่สภาพแวดล้อม

ที่เหมาะสมในการดูแลแม่และเด็ก 29.2 ปัญหาการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ ร้อยละ 24.6 ปัญหาการฝากครรภ์

ล่าช้า ร้อยละ 20.0 และปัญหาการพัฒนาการเด็กให้

สมวัยร้อยละ 10.8 ตามล�ำดับ ระดับการมีส่วนร่วม

ต่อการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก มีการมี

ส่วนร่วมระดับต�่ำ ร้อยละ 89.2 และระดับการเรียนรู้

ด ้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มวัยแม่และเด็กกลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเรียนรู้ระดับสูง ร้อยละ 100.0

	 ผลการประเมนิการประชมุกลุม่ต่อกระบวน

การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมด้านการส่งเสริมสขุภาพกลุม่

วัยแม่และเด็ก ภาพรวมมีระดับการประเมินผล

ในระดับมาก (Mean  =  4.06, S.D.=0.42) และการ

ประเมินประสิทธิผลรูปแบบกระบวนการเรียนรู้แบบ

มีส ่วนร ่วมด ้านการส ่งเสริมสุขภาพกลุ ่มวัยแม ่

และเด็กในภาพรวม พบว่า มีระดับการประเมินผล

ในระดับมาก (Mean  =  4.32, S.D.=0.61)

	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม

ในการส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มวัยแม่และเด็ก พบว่า 

กลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นเพศหญงิ จบปรญิญาตรีและสงูกว่า 

นับถือศาสนาอิสลาม เคยได้รับการอบรม/ประชุม/

สัมมนาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมชุมชน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยั

อยู ่ในพ้ืนท่ี 31 ปีและมากกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 1)

	 ตารางท่ี 1 แสดงการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีม่อีทิธต่ิอกระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม

ด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การผันแปรทางเดียว (One Way Analysis 

of Variance) (n=65)

ตัวแปรและกลุ่มย่อย N S.D. Sig.

เพศ
	 ชาย
	 หญิง

29
36

80.9
82.3

2.0
2.3

0.023*

อายุ
	 40 ปีและน้อยกว่า
	 41 – 50 ปี
	 51 ปีและมากกว่า 

19
31
15

80.7
81.4
82.2

1.6
2.3
2.3

0.130

ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
	 อนุปริญญา/ปวส.
	 ปริญญาตรีและสูงกว่า

8
13
10
19
15

74.2
81.8
80.5
81.1
82.6

2.9
2.3
1.6
2.3
1.3

0.029*
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ตัวแปรและกลุ่มย่อย N S.D. Sig.

สถานภาพ
	 โสด
	 สมรส

9
56

80.4
81.5

1.1
2.3

0.171

ศาสนา
	 พุทธ
	 อิสลาม

10
55

81.1
75.6

2.2
2.2

0.019*

อาชีพ
	 รับจ้าง/บริษัท/ค้าขาย/ส่วนตัว
	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
	 ท�ำนา ท�ำสวน ท�ำไร่
	 ท�ำประมง

8
26
22
9

81.2
82.6
81.5
80.7

2.0
2.9
2.3
1.6

0.193

รายได้ต่อเดือน
	 ต�่ำกว่า 10,000 บาท
	 10,000 – 15,000 บาท
	 15,001 และมากกว่า

15
23
27

81.3
81.8
81.0

2.2
2.1
2.1

0.588

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
	 20 ปีและน้อยกว่า
	 21 – 30 ปี
	 31 ปีและมากกว่า

26
23
16

80.5
81.4
82.8

1.6
2.0
2.4

0.004**

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว
	 3 คนและน้อยกว่า
	 4 คน
	 5 คนและมากกว่า

13
41
11

81.4
81.4
81.1

2.7
2.1
1.7

0.898

สมาชิกกลุ่ม/ชมรม/องค์กรในท้องถิ่น
	 ไม่เป็นสมาชิก
	 เป็นสมาชิก

31
34

81.4
81.5

2.0
2.4

0.950

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก
	 ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
	 เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร

7
58

81.0
81.4

1.6
2.2

0.638

การได้รับการอบรม/ประชุม/สัมมนาส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก
	 ไม่เคยได้รับ
	 เคยได้รับ

50
15

80.7
81.3

2.3
1.8

0.024*

การมีส่วนร่วมต่อการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก    
	 การมีส่วนร่วมระดับต�่ำ (23 คะแนน และต�่ำกว่า )
	 การมีส่วนร่วมระดับปานกลาง (24-30 คะแนน)

58
7

72.4
82.0

2.2
1.6

0.034*

หมายเหตุ: * P-Value < 0.05 , ** P-Value < 0.01
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อภิปรายผล
	 การพฒันารปูแบบกระบวนการเรยีนรูแ้บบ
มีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก 
มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นที่ 1) รวบรวมข้อมูล
และสถานการณ์ ขั้นที่ 2) ค้นหาปัญหา สาเหตุของ
ปัญหา และการวิเคราะห์ ขั้นที่ 3) จัดท�ำแผนแม่บท
ชุมชนและแผนการด�ำเนนิงาน ข้ันท่ี 4) การปฏิบัติการ 
และขั้นที่ 5) การประเมินผล พบว่า ท�ำให้เกิดแผน
แม่บทการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย
แม่และเด็ก มี 3 ยุทธศาสตร์ มี 8 แผนงานกิจกรรม 
ก�ำหนดการด�ำเนินงาน บทบาทหน้าที่ โครงการ/แผน
ปฏิบัติการ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 
คณะกรรมการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานส่งเสริมสุข
ภาพกลุ่มวัยแม่และเด็กระดับอ�ำเภอสุขส�ำราญ ร่วม
ด�ำเนินงานอย่างมส่ีวนร่วม สอดคล้องกบังานวจิยัของ 
ธัญลักษณ์ ตั้งธรรมพิทักษ์ (2561) ได้ท�ำการวิจัยเรื่อง 
การพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเดก็โดยชมุชนมี
ส่วนร่วม  พบว่า 1) การจัดการให้ประชาชนตระหนัก
ถงึบทบาทของบดิามารดาต่อการส่งเสรมิสขุภาพและ
การประเมนิพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 2) การบรหิารจดัการ
ให้มกีารแก้ปัญหาพัฒนาการเดก็ด้วยบทบาทของบดิา 
มารดา ด้วยการสร้างนโยบายด้านสุขภาพของชุมชน 
ความร่วมมือของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของอมรรัตน์ เนียมสวรรค์ (2561) 
ได้ท�ำการวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
พัฒนาเด็กแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขต
สุขภาพที่ 2 มี 6 ขั้นตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 เข้าใจ
สถานการณ์ สภาพท่ีแท้จริง ข้ันตอนท่ี 2 สร้างวิสัย
ทัศน์ สภาพที่คาดหวังในอนาคต ขั้นตอนที่ 3 คิดค้น 
หากลวิธี ขั้นตอนที่ 4 จัดความส�ำคัญ จ�ำแนกกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 5 วางแผน หาผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนที่ 6 
จัดท�ำแผน/กิจกรรม/โครงการ พบว่า มีส่วนร่วมของ
ภาคเีครอืข่ายในการพัฒนาเด็กให้มพีฒันาการท่ีสมวยั 

กระบวนการวิจัยมุ่งเน้นให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องเข้ามามีส่วน
ร่วมมากยิ่งข้ึน ส่งผลให้การด�ำเนินงานประสบผล
ส�ำเร็จ และผลการประเมินประสิทธิผลกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย
แม่และเด็กในกลุ่ม มีระดับการประเมินผลในระดับ
มาก (Mean  = 4.32) 
	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยแม่และเด็ก พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นเพศหญิง จบปริญญาตรีและสูงกว่า 
นับถือศาสนาอิสลาม เคยได้รับการอบรม/ประชุม/
สัมมนาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมชุมชน การเปรียบเทียบ
การมีส่วนร่วมก่อนและหลังกระบวนการ มีความแตก
ต่างดังกล่าวมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
อาศัยอยู่ในพื้นที่ 31 ปีและมากกว่า มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับ
งานวิจัย ชัยณรงค์ แก้วจ�ำนงค์ (2555) ได้ท�ำการวิจัย
เร่ือง การพัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรู้แบบมส่ีวน
ร่วมด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมชุมชน พบว่า กลุ่มที่
เป็นเพศหญิง กลุ่มท่ีเคยได้รับการอบรม/ประชุม/
สัมมนาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมชุมชน กลุ ่มที่มีความ
ต้องการของชุมชนต่อการจัดการสิ่งแวดล้อมชุมใน
ระดับสูง กลุ่มท่ีมีความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมชุมชน
ระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับงานวจัิยของ ศณุาลักษณ์ สุรภกัด์ิ (2560) 
ได้ท�ำการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชมุชนในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุอ�ำเภอชืน่ชม 
จังหวัดมหาสารคาม การประเมินผลรูปแบบการส่ง
เสริมหลงัการพฒันารปูแบบพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ
ของ ผู้สูงอายุทุกด้านดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรน�ำกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมไปท�ำการศึกษาหรือเปรียบเทียบกับอ�ำเภอหรือ

เชิงพื้นที่ในเขตสุภาพอื่นๆ เพ่ือน�ำข้อค้นพบที่ได้ไป

ปรับปรุงและประยุกต์ใช้กับพื้นที่อื่นๆ ในการพัฒนา

หรือขับเคลื่อนการด�ำเนินงานงานด้านการส่งเสริมสุข

ภาพกลุ่มแม่และเด็กหรือกลุ่มอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม

ต่อไป

	 2. 	 ควรมีการจัดการความรู้ด้านกระบวน 

การบริหารจัดการหรือกระบวนการพัฒนาภาคี

เครือข่ายในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย

แม่และเด็ก เพื่อเป็นแนวทางและการน�ำไปประยุกต์

ใช้กับพื้นที่อื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม
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