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บทคัดย่อ 
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เขต

สุขภาพที่ 12 : การประยุกต์ใช้ Line official 9 yangth มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก อีกทั้งเพิ่มศักยภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด 
และเด็กอายุ 0-5 ปี ของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผลการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กเขต
สุขภาพที่ 12  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่า อัตราตายมารดาต่อแสนการเกิดมีชีพ เท่ากับ 36.7, 
41.9, และ 33.6 ตามลำดับ (เกณฑ์ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) อัตราตายทารกแรกเกิดอายุต่ำกว่า 28 
วัน ต่อพันการเกิดมีชีพ เท่ากับ 4.86, 4.25 และ 4.1 ตามลำดับ (เกณฑ์ไม่เกิน 4 ต่อพันการเกิดมีชีพ) จะ
เห็นว่าอัตราตายทั้ง 2 ประเด็น เกินกว่าเกณฑ์ท่ีกำหนด   

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เขต
สุขภาพที ่ 12 : การประยุกต์ใช้ Line official 9 yangth ใช้ร ูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research ) ประเภทการวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) กรอบแนวคิดที่
ใช้ในการถอดบทเรียนครั้งนี้ คือ CIPP Model (Stufflebeam, 2015) เป็นรูปแบบการประเมินเชิงบริหาร
จัดการ ที่ให้ความสำคัญกับการพัฒนางาน เป็นกระบวนการต่อเนื่องในการหาข้อมูลและข้อเท็จจริงของ
รูปแบบโครงการ วิเคราะห์ และสะท้อนข้อสรุป/บทเรียน เพื่อนำไปประกอบการตัดสินใจ/สนับสนุน ปรับปรุง 
และพัฒนาโครงการของผู้บริหาร วิธีการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 วงรอบ พัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยใช้วงล้อการ
พัฒนาของเดมิ่ง (Plan Do Check Act  : PDCA) วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายและวิเคราะห์
เนื้อหา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดำเนินงาน“การ
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 12 : 
การประยุกต์ใช้ Line official 9 yangth”  มีขั้นตอนในการจัดกระบวนการเรียนรู้ ดังต่อไปนี้   ขั้นตอนที่ 1      
ด้านการมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหา มีวัตถุประสงค์ในการที่จะสร้างความตระหนักต่อผลของการดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็ก และการใช้ Line official 9 yangth เขตสุขภาพที่ 12 ขั้นตอนที่ 2 ด้านการมีส่วนร่วมใน
การคิดวิเคราะห์ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลการดำเนินการในขั้นตอนนี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ชุมชน/ภาคีเครือข่ายได้แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเรียนรู้ร่วมกัน 
โดยมีการกำหนดนโยบายในระดับผู ้บริหาร กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย ศูนย์อนามัยที ่ 12 และ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
   ผู้วิจัยดำเนินการจัดทำการประเมินโครงการ แบ่งเป็น 2 ส่วนด้วยกัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยนำข้อมูล
จากแบบประเมินความพึงพอใจ นำมาหาค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่าร้อยละ และ การแจงนับจาก
ความคิดเห็นอื่นๆ โดยใช้เกณฑ์การแปรผลคะแนนเฉลี่ย ของไลเกิร์ต ส่วนที่ 1 การประเมินความพึงพอใจต่อ
การใช้ Line official 9 yangth จากผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 273 คน  พบว่า ระดับความพึงพอใจ อยู่ใน
ระดับดี โดยหัวข้อเนื้อหาความรู้ที่ท่านได้รับจาก Line official 9 yangth มีความเหมาะสม อยู่ในระดับดีมาก 
ส่วนที่ 2 การประเมินผลสำเร็จในการดำเนินโครงการ/กิจกรรม  จากผู้ตอบแบบประเมิน 10 คน พบว่า 



ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความสำเร็จของการทำโครงการ อยู่ในระดับ ดีมาก โดยหัวข้อมี
แผนกำกับติดตามที่ชัดเจนครอบคลุมการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับดีมาก 

บทนำ 
             แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ยึดหลัก  1) ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  2) คนเป็นศูนย์กลาง
การพัฒนา 3) วิสัยทัศน์ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  4) เป้าหมายอนาคตประเทศไทยควบคู่กับ เป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)  5) การปรับโครงสร้างประเทศไทยเป็นประเทศไทย 4.0  6) ประเด็นการปฏิรูป 
20 ปีด้านสาธารณสุข 7) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ ฉบับที่ 2 และ 8) กรอบแนวทางแผนระยะ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุขเพ่ือวางฐานรากของระบบสุขภาพในระยะ 5 ปีให้เข้มแข็งเพ่ือคนไทยมีสุขภาพแข็งแรงสามารถ
สร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ โดยมีวิสัยทัศน์สร้างระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง เป็น
เอกภาพ เพ่ือคนไทยสุขภาพดีสร้างประเทศให้มั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน และพันธกิจ ในการเสริมสร้างสนับสนุน
และประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน นักวิชาการและประชาสังคมในการ
อภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง รองรับกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  จุดยืนการ
พัฒนาแผนปฏิบัติการกลุ่มวัยกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563-2565 มุ่งเน้นการเสริมสร้างความตระหนัก
ในคุณค่าของการมีสุขภาพดี วัฒนธรรมสุขภาพท่ีเข้มแข็ง เพ่ิมขีดความสามารถในการจัดการสุขภาพในทุกกลุ่ม
วัยแบบเข้าถึงในระดับครอบครัว บุคคลในกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเฉพาะเพื่อให้มีขีดความสามารถในการจัดการ
ตนเองให้มีสุขภาพดี ลดปัญหาสุขภาพที่เป็นปัญหาของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง และกลไก
ครอบครัว ชุมชนและการบูรณาการร่วมกับองค์กรภาคี ทั้งนี้ยังได้กำหนด 
จุดยืนการพัฒนากลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ดังนี้ 1) แม่และเด็กเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง ขับเคลื่อนผ่าน
เกณฑ์อนามัยแม่และเด็กขององค์การอนามัยโลก สามารถลดปัญหาการเสียชีวิตของแม่และเด็กและปัญห า
พัฒนาการเด็กทั่วทุกจังหวัดอย่างเป็นรูปธรรม 2) ระบบบริการสุขภาพแม่และเด็กทันสมัยได้มาตรฐาน และ
เป็นเลิศ ผู้ให้บริการทั้งในระบบสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย มีศักยภาพสูงในการเสริมสร้างสุขภาพแม่และ
เด็ก และมีความสุขในทำงาน3) แม่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาพในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ เลี้ยงดูลูก และมี
ขีดความสามารถในการจัดการสุขภาพแม่และเด็กจนเป็นค่านิยมและวัฒนธรรมสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน 
ท้องถิ่น มีส่วนร่วม ในปัจจุบัน ประเทศไทยพบกับปัญหาจำนวนการเกิดหรืออัตราการเจริญพันธุ์ลดลงและ
คุณภาพการเกิดและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย อาจกล่าวได้ว่ากำลังเผชิญปัญหา “เด็กเกิดน้อยด้อย
คุณภาพ” 
         จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้จัดโครงการจึงเห็นความสำคัญของการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและเครือข่ายในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 12 : การประยุกต์ใช้ 
Line official 9 yangth เพื่อเพิ่มศักยภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด และเด็กอายุ 0-5 ปี ของชุมชน
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะเครือข่ายภาคประชาชน นั่นคืออาสาสมัครสาธารณสุขที่อยู่
ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด ในระดับหมู่บ้านและเป็นกำลังสำคัญในการช่วยแก้ไขปัญหาสาธารณสุข  โดยกรม
สนับสนุนบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของ อสม.ไว้โดยสรุปคือ 
สื่อข่าวสารสาธารณสุขแก่ประชาชนในหมู่บ้าน ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค ให้บริการสาธารณสุข
เบื้องต้น ปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือตามที่หมู่บ้านกำหนด จัดกิจกรรมเฝ้าระวัง
และป้องกันปัญหาสาธารณสุข วางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชน ชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมด้าน
สุขภาพ และดูแลสิทธิประโยชน์ด้านหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้านซึ่งการพัฒนา
กระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด และเด็กอายุ 0-5 ปี เป็นการมอบหมายการดูแลให้ได้รับบริการครบ



ตามเกณฑ์มาตรฐาน ตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ จนถึงระยะตั้งครรภ์ ก่อนคลอด และระยะหลังคลอด เพ่ือหวังผล
ให้มารดาและทารกมีสุขภาพที่ดี ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย สูงใหญ่ มีพัฒนาการดีในอนาคต อันส่งผลให้เป็น
ประชากรที่มีคุณภาพของประเทศต่อไป   โดยนำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นทักษะทางปัญญาและ
สังคม  ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO,1998)  กล่าวว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นทักษะทางความปัญญาและทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจทำให้บุคคลสามารถเข้าถึง เข้าใจ รวมถึง
การขับเคลื่อนทางสังคม (social mobilization) โดยใช้ข้อมูลที่ได้รับในการส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ่งการมี
สุขภาพดี  และDon Nutbeam เสนอกรอบแนวคิด (Conceptual model) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ครั้งแรก“conceptual model of health literacy as a risk” โดยเสนอองค์ประกอบหลักของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
ตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ(Nutbeam,2009) 
           จากเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ได้มีการนำแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานการให้บริการและขับเคลื่อน
โครงการ 9 ย่างเพื่อสร้างลูก  ที่มุ่งหวังให้หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด และเด็กอายุ 0-5 ปี และชุมชนสามารถ
ดูแลกันเอง พึ่งตนเองได้ ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  โดยใช้ศักยภาพขององค์กรต่างๆ และ
ศักยภาพของประชาชน รวมทั้งทรัพยากรของชุมชน ที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยแม่และเด็ก ผู้จัดโครงการจึงเห็นความสำคัญของการนำวงจร PDCA มาใช้เสริม“การพัฒนารูปแบบการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี 12 : การประยุกต์ใช้ Line 
official 9 yangth” เพื่อให้เกิดทักษะและการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วมในการวางแผนการดำเนินงานและ
ผลิตผลงานที่มีคุณภาพงานในระดับดี โดยศูนย์อนามัยที่ 12 สามารถผลิตผลงานอย่างเป็นระบบ และมี
แนวทางที่ชัดเจนในการดำเนินงาน ซึ่งเป็นประโยชน์แก่ภาคีเครือข่ายในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 12  และ
สามารถปฏิบัติได้อย่างสมบูรณ์ 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 

เขตสุขภาพท่ี 12 : การประยุกต์ใช้ Line official 9 yangth        

วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    
8.1 ว ิธ ีการดำเน ินงาน  :  กรอบแนวคิดท ี ่ ใช ้ ในการถอดบทเร ียนคร ั ้งน ี ้  ค ือ CIPP Model 

(Stufflebeam, 2018) เป็นรูปแบบการประเมินเชิงบริหารจัดการ ที่ให้ความสำคัญกับการพัฒนางาน เป็น
กระบวนการต่อเนื่องในการหาข้อมูลและข้อเท็จจริงของรูปแบบโครงการ วิเคราะห์ และสะท้อนข้อสรุป/
บทเรียน เพ่ือนำไปประกอบการตัดสินใจ/สนับสนุน ปรับปรุง และพัฒนาโครงการของผู้บริหารต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ตาราง 1 แนวทางการถอดบทเรียน โดยประยุกต์ CIPP Model 
การประเมิน สาระการประเมิน การประยุกต์ใช้ 

สภาพแวดล้อม 
( C:Context ) 

ประเด็นปัญหา  ความจำเป็น และความ 
สมเหตุสมผลของการดำเนินโครงการ 

 บริบทสถานการณ์  ปัญหา
และความต้องการของ
เครือข่ายงานอนามัยแม่และ
เด็กเขตสุขภาพที่  12 

ปัจจัยนำเข้า    
( I:Input ) 

 

ความพร้อมของทรัพยากร  เช่น  งบประมาณ
บุคลากร เทคโนโลยี วัสดุอุปกรณ์ เวลา ฯลฯ 
ว่าเหมาะสม เพียงพอที่จะใช้ดำเนินโครงการ 

 บุคลากร   
 งบประมาณและการใช้จ่าย  
 ทรัพยากรสนับสนุน เช่น

อุปกรณ์เทคโนโลยี  เครื่องมือ
สถานที่ ฯลฯ 

กระบวนการ   
( P:Process ) 

การบริหารจัดการ จัดกิจกรรม และติดตาม
ตลอดจนการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
โครงการโดยค้นหาจุดเด่น/จุดแข็ง (strength) 
และจุดด้อย/จุดบกพร่อง (Weakness) ของ
การดำเนินโครงการที่จะใช้เป็นข้อมูลในการ
พัฒนาปรับปรุงแก้ไขให้ระยะต่อไปมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 การสร้างกลุ่มผู้ประสานงาน
จังหวัดเขตสุขภาพท่ี 12 

 การกำหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

 การออกแบบและวางแผน
กิจกรรมการขับเคลื่อน
ดำเนินงาน 

 การดำเนินงานตามกิจกรรม 
 การติดตามประเมินผล การ

บริหารจัดการข้อมูลผลการ
สมัครยอดผู้ใช้ Line 9 ย่าง
เพ่ือสร้างลูกและคืนข้อมูล
ประจำเดือนให้แก่เครือข่ายผู้
ขับเคลื่อนในการวางแผน
ขยายเพ่ิมจำนวนผู้ใช้ Line 9 
ย่างเพ่ือสร้างลูก การายงาน
ผลให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 

 การปร ับปร ุงแก ้ ไขป ัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นโดยทั้งหมด
สะท้อนภาพการมีส่วนร ่วม
ของภาคีเครือข่าย(รพ.รัฐ/รพ.
เ อกชน /เ ทศบาล /อบต ) /
ชุมชน เขตสุขภาพท่ี 12 



การประเมิน สาระการประเมิน การประยุกต์ใช้ 

ผลผลิต           
( P:Product ) 

การเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดขึ้นกับ
วัตถุประสงค์/มาตรฐานที่กำหนดไว้ของ
โครงการ (Output)ทั้งนี้อาจรวมถึงผลลัพธ์ 
(Outcome) ของโครงการ 

 ผลผลิตที่เกิดขึ้นโดยตรงจาก
กระบวนการของโครงการ 

 ผลลัพธ์ที่ตามมาในการพัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของ
เครอืข่ายในการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 

8.2 วิธีการศึกษา  :  แบ่งออกเป็น 3 วงรอบ วงรอบที่ 1  วันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2563 ใช้การวิจัย
เชิงปฏิบัติการโดยมีขั้นตอนการวางแผนดำเนินการประชุมชี้แจงโครงการ 9 ย่างเพื่อสร้างลูก(Early Moment 
Matter on Mobile)  เป็นบริการให้ข้อมูลเพื่อการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก โดยกรมอนามัยพัฒนาร่วมกับ
องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย (UNICEF) แก่สำนักงานสาธารณสุข 7 จังหวัด ติดตามประเมินผลและสะท้อน 
วงรอบที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2563 –  31 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Research)  มีการวางแผนกับภาคีครือข่าย/ชุมชน อย่างมีส่วนร่วมในการดำเนินการขับเคลื่อน 
/ประชาสัมพันธ์ การใช้ Line official 9 yangth จัดทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยมติดตามประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม
และสะท้อนกลุ่มเป้าหมายคือ หญิงตั้งครรภ์มารดาหลังคลอด  เด็ก 0-6 ปี  ครู/ผู้ดูแลเด็ก ในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย  

วงรอบที่ 3  1 กรกฎาคม  พ.ศ. 2563 – ธันวาคม พ.ศ. 2563  ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
Research)  เครื่องมือการวิจัยคือ 1) แนวทางรูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดำเนินงานส่งเ สริม
สุขภาพแม่และเด็ก เขตสุขภาพที ่ 12 : การประยุกต์ใช้ Line official9 yangth  2) สื ่อสนับสนุนการ
ดำเนินงานประชาสัมพันธ์ การใช้ Line official9 yangth 3) ประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องของเขต 12 ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงแก้ไข 4) ทดลองใช้แนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี 12/แจ้ง
ข่าวในเครือข่ายภาคประชาชน  5) นำแนวทางไปใช้จริง 6) พัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยใช้วงล้อการพัฒนาของเด
มิ่ง (Plan Do Check Act  : PDCA) 
  8.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา “การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 12 : การประยุกต์ใช้ Line official9 
yangth”เป็นการศึกษาทั้งเชิงปฏิบัติการและเชิงมีส่วนร่วมของชุมชน/ภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 12 
ดำเนินการโดยให้ความรู้ ทักษะและแนวทางรูปแบบการขับเคลื่อนงาน ได้แก่ ระดับผู้บริหาร เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก อาสาสมัคร
สาธารณสุขอาสาสมัครดูแลงานแม่และเด็ก เครื่องมือที่ใช้แบบประเมินความพึงพอใจโดยแจกแจงความถี่เป็น
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ือบรรยายและวิเคราะห์เนื้อหา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการดำเนิน/ ผลการศึกษา 
การพัฒนารูปแบบและกระบวนการดำเนินงาน“การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 12 : การประยุกต์ใช้ Line official  9  yangth”มี
ขั้นตอนในการจัดกระบวนการเรียนรู้ ดังต่อไปนี้  



ขั ้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมรับรู ้ปัญหา มีวัตถุประสงค์เพื ่อสร้างความตระหนักต่อผลของการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก และการใช้ Line official  9 yangth เขตสุขภาพที่ 12 รวมไปถึง การ
ได้แสดงความคิดเห็นร่วมกันต่อผลกระทบที่เกิดการดำเนินงาน ซึ่งเป็นการประยุกต์จากทฤษฎีการเรียนรู้ของ
กล ุ ่มผสมผสาน  (Gagne’s Eclecticism)  ระหว ่างพฤต ิกรรมน ิยม  (Behaviorism)  ก ับพ ุทธ ิน ิยม 
(Cognitivism)  และทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ในการจัดสภาพที่เอื้อต่อการเรียนรู้โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
วิทยากรนำเข้าสู่กระบวนการ การเรียนรู้โดยการสร้างความคุ้นเคยกับชุมชน/เครือข่าย หลังจากนั้นวิทยากร
นำเสนอภาพรวมสถานการณ์, ระดับประเทศ, ระดับเขต และระดับจังหวัด แก่ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ 
ซึ่งเป็นการสะท้อนภาพของปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น  จากการดำเนินการโดยใช้เครื่องมือ PDCA วงจร
การบริหารงานคุณภาพ 4 ขั้นตอน ทำให้เกิดการวางแผนก่อนการปฏิบัติงานที่ครอบคลุม กำหนดกรอบ
แนวคิดได้อย่างชัดเจน ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตามแนวทางที่ได้กำหนดและการประเมินผลที่ได้รับจากการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อให้ทราบว่าในขั้นตอนการปฏิบัติงานสามารถบรรลุเป้าหมายที่ได้กำหนด หากผลที่เกิดขึ้น
เป็นไปตามเป้าหมายก็กำหนดเป็นแนวทาง จากการติดตาม และประเมินผลดำเนินงานระยะเวลา 8 เดือน 

 
 

แผนภูมิที่ 1 ความก้าวหน้าการลงทะเบียน 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก 
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พ.ค 63 มิ.ย 63 ก.ค 63 ส.ค 63 ก.ย 63 ต.ค 63 พ.ย 63 ธ.ค 63 ม.ค 64



 
แผนภูมิที่ 2 รายงานความก้าวหน้าโครงการ 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก 

ขั้นตอนที่ 2 ด้านการมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ และการติดตาม
ประเมินผล การดำเนินการในขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ชุมชน/ภาคีเครือข่ายได้แสดงความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อหาทางออกร่วมกันจากปัญหาการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
แม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี 12 และการใช้ Line official 9 yangth ประยุกต์จากแนวคิดของกระบวนการกลุ่ม  



 
 
 

ตารางที่ 2 ตารางรูปแบบการขับเคลื่อน 9 ย่าง เพ่ือสร้างลูกในเขตสุขภาพท่ี 12 
 



 

แผนผังที่ 1 แนวทางการขับเคลื่อนโครงการ 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก เขตสุขภาพท่ี 12 
 



โดยผู้จัดโครงการได้นำรูปแบบและกระบวนการดำเนินงานจากการดำเนินโครงการ/กิจกรรม  ได้จัดทำการ
ประเมินโครงการ แบ่งเป็น 2 ส่วนด้วยกัน ได้แก่ 1) การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ Line official 9 
yangth  2) การประเมินผลสำเร็จในการดำเนินโครงการ/กิจกรรม เพื่อนำผลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในกา ร
ปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาในการจัดโครงการครั้งต่อไป โดยมีรายละเอียดผลการดำเนินการทั ้ง 2 ส่วน
ดังต่อไปนี้ 
1. การประเมินความพึงพอใจ จาก แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้  Line official 9 yangth 

 
รูปภาพที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจ การใช้ Line official 9 yangth 

1.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นประเภทตรวจสอบรายการ (checklist) ที่กำหนด
มาตราส่วนการประมาณค่า (rating scale) ไว้ 5 น้ำหนัก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นระดับความพึงพอใจ 
ดังต่อไปนี้ 

คะแนน  ระดับความพึงพอใจ 
5 หมายถึง มากที่สุด 
4 หมายถึง มาก 
3 หมายถึง ปานกลาง 
2 หมายถึง น้อย 
1 หมายถึง น้อยที่สุด 

 1.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยนำข้อมูลจากแบบประเมินความพึงพอใจ นำมาหาค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่า
ร้อยละ และ การแจงนับจากความคิดเห็นอื่นๆ โดยใช้เกณฑ์การแปรผลคะแนนเฉลี่ย ของไลเกิร์ต ดังนี้ 
 

ค่าเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ 
4.51 – 5.00 ดีมาก 
3.51 – 4.50 ดี 
2.51 – 3.50 พอใช้ 



1.51 – 2.50 ต้องปรับปรุง 
0.00 – 1.50 ต้องปรับปรุงเร่งด่วน 

 1.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จากผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 273 คน  พบว่า เพศ: ชาย  12  คน  คิดเป็นร้อยละ 
4.40  หญิง 255 คน  คิดเป็นร้อยละ 95.60 พ้ืนที่เขตบริการสุขภาพท่ี 12 จังหวัด 7 จังหวัด ประกอบด้วย
  
 

ลำดับ จังหวัด จำนวน(คน) ร้อยละ 
1. สตูล 21 7.69 
2. ตรัง 18 6.59 
3. พัทลุง 114 41.76 
4. สงขลา 18 6.74 
5. นราธิวาส 30 10.99 
6. ปัตตานี 36 13.19 
7. ยะลา 36 13.19 

รวม 273 100 
 
ส่วนที่ 2 ประเภทของผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจการใช้  Line official 9 yangth 

ลำดับ ประเภทผู้ใช้ 
(โดยมีความสัมพันธ์กับเด็ก) 

จำนวน(คน) ร้อยละ 

1. ครู/ผู้ดูแลเด็ก 84 31.46 
2. คุณพ่อ/คุณแม่ 99 6.59 
3. ญาติ 15 41.76 
4. บุคลากรสาธารณสุข 72 6.74 
5. คุณยาย 3 10.99 

รวม 273 100 
       ส่วนที่ 3 ผลวิเคราะห์การแบบสอบถามความพึงพอใจการใช้  Line official 9 yangth 

รายการ ระดับความพึงพอใจ 
X  ..DS  ระดับ 

1. ความพึงพอใจในเนื ้อหาความรู ้ที ่ท ่านได้ร ับจาก Line official 9 
yangth 

4.59 0.63 ดีมาก 

2. ท่านคิดว่าเนื ้อหาความรู ้ที ่ท่านได้รับจาก Line official 9 yangth  
มีความเหมาะสม 

4.63 0.56 ดีมาก 

3. ท่านมีความพึงพอใจในการให้ความรู้ รูปแบบต่างๆของ Line official 
9 yangth (ข้อความ/ภาพ/VDO) 

4.50 0.77 ดี 

4. ท่านคิดว่า Line official 9 yangth สามารถเข้าถึงง่ายและใช้งานได้
สะดวก 

4.56 0.66 ดีมาก 



5. ท่านมีความเชื่อมั่นในเนื้อหาความรู้และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้
จริงในการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก 

4.59 0.63 ดีมาก 

6. ท่านมีความพึงพอใจภาพรวมจากการใช้ Line official 9 yangth 4.52 0.77 ดีมาก 
รวม 4.56 0.07 ดีมาก 

2. ผลการประเมินผลความสำเร็จของโครงการ 
 2.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบประเมินผลความสำเร็จของโครงการ เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นประเภทตรวจสอบรายการ 
(checklist) ที่กำหนดมาตราส่วนการประมาณค่า (rating scale) ไว้ 5 น้ำหนัก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็น
ระดับความพึงพอใจ ดังต่อไปนี้ 

คะแนน  ระดับความสำเร็จ 
5 หมายถึง สูงมาก 
4 หมายถึง สูง 
3 หมายถึง ปานกลาง 
2 หมายถึง ต่ำ 
1 หมายถึง ต่ำมาก 

 
 2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยนำข้อมูลจากแบบประเมินความสำเร็จของโครงการ นำมาหาค่าเฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หรือค่าร้อยละ และ การแจงนับจากความคิดเห็นอื่นๆ โดยใช้เกณฑ์การแปรผลคะแนนเฉลี่ย ของไลเกิร์ต ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ 
4.51 – 5.00 ดีมาก 
3.51 – 4.50 ดี 
2.51 – 3.50 พอใช้ 
1.51 – 2.50 ต้องปรับปรุง 
0.00 – 1.50 ต้องปรับปรุงเร่งด่วน 

 
 
 2.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จากผู้ตอบแบบประเมิน 10 คน พบว่า 
2. เพศ:  

ชาย  0   คน  คิดเป็นร้อยละ 0 
หญิง  10 คน  คิดเป็นร้อยละ 100 

3. ตำแหน่ง: 
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  1 คน  คิดเป็นร้อยละ 10 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 2 คน  คิดเป็นร้อยละ 20 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 10 
นักโภชนาการปฏิบัติการ 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 10 



พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 10 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 4 คน  คิดเป็นร้อยละ 40 
 
 
 

ส่วนที่ 2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานโครงการฯ  
โดยภาพรวม ในครั้งนี้มีความสำเร็จในภาพรวมอยู่ในระดับคุณภาพ ดังรายละเอียดในตารางต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความสำเร็จของโครงการ 

กระบวนการ รายการ X̅ SD 

P 
 

การดำเนินโครงการกำหนดไว้ในแผนปฏิบัติการประจำปี 5 0 
1. คณะทำงานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการที่

รับผิดชอบ 4.2 0.789 
2. คณะทำงานมีเป้าหมายที่ชัดเจนร่วมกัน 5 0 
3. มีแผนดำเนินโครงการที่ชัดเจนสอดคล้องกับโครงการ 5 0 
4. มีแผนกำกับติดตามที่ชัดเจนครอบคลุมการดำเนินงานอย่าง

ต่อเนื่อง 5 0 
ค่าเฉลี่ยด้านการวางแผน 4.84 0.394 

D 
 

5. มีการบริหารจัดการทรัพยากร (คน งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์/เครื่องมือ) อย่างคุ้มค่า 5 0 

6. มีการบริหารจัดการเวลาอย่างคุ้มค่า  5 0 
7. มีการบริหารจัดการคนให้ตรงกับความรู้ความสามารถ 4.9 0.316 
8. มีการประสานงานในคณะทำงาน 4.8 0.422 

ค่าเฉลี่ยด้านการลงมือปฏิบัติ 4.93 0.217 

C 
 

9. มีการดำเนินงานตามแผนดำเนินโครงการในกรอบ
ระยะเวลาที่กำหนด 5 0 

10. มีการกำกับติดตามการดำเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง 5 0 
11. มีการวิเคราะห์ตัวชี้วัดของโครงการ 5 0 
12. มีการสร้างเครื่องมือประเมินผลตัวชี้วัดของโครงการ 4.8 0.422 
13. มีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการประเมินโครงการ 5 0 

ค่าเฉลี่ยด้านการตรวจสอบ 4.96 0.189 

A 
 

14. มีการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินโครงการ 4.7 0.483 
15. รายงานผลการดำเนินโครงการตามตัวชี้วัดของโครงการ 5 0 
16. นำผลการประเมินไปปรับปรุงแผนการดำเนินโครงการ 4.4 0.516 
17. นำผลการประเมินไปปรับปรุงวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 

และตัวชี้วัด 4.6 0.516 
18. นำผลการประเมินไปปรับปรุงการบริหารจัดการ 4.6 0.516 



กระบวนการ รายการ X̅ SD 

19. ผู้บริหารให้ความสนใจ และสนับสนุนการดำเนินโครงตาม
กระบวนการ   PDCA  4.3 0.483 

ค่าเฉลี่ยด้านการแก้ไขปรับปรุง 4.60 0.206 
ค่าเฉลี่ยรวม 4.83 0.096 

การนำไปใช้ประโยชน์ 
          10.1 เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการดูแลสุขภาพงานอนามัยแม่และเด็ก 
          10.2 เพ่ือพัฒนาการขับเคลื่อน การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 12 
          10.3 เพ่ือขยายการเข้าถึงการใช้แอพพลิเคชั่น 9 ย่างเพ่ือสร้างลูกในภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
          10.4 นักวิจัยสามารถนำโปรแกรมนี้ไปใช้พัฒนาพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอ่ืน ๆ เช่น ป้องกันโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก 0-6 ปี   การส่งเสริมพัฒนาการของเด็กตามช่วงวัย เป็นต้น 

          10.5 การนำแอปพลิเคชันโดยใช้การเรียนรู้ร่วมกัน เรื่องส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมี
คุณภาพ ผู้จัดกิจกรรมควรเตรียมความพร้อมให้กับกลุ่มทดลองในด้านการใช้งานแอปพลิเคชันที่ใช้ในกิจกรรม
การเรียนรู้ 

ความยุ่งยากในการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค (ที่เป็นปัญหายุ่งยากของผู้ดำเนินการ) 
          11.1 แอปพลิเคชันเป็นภาษาไทย  ไม่รองรับภาษาให้แก่ชาวต่างชาติที่มีความต้องการใช้แอปพลิเคชั่น
นี้ รวมไปถึงภาษาท้องถิ่นของแต่ละพ้ืนที่ 
          11.2 ผู้รับบริการไม่มีโทรศัพท์แบบ Smart Phone 
          11.3 หน่วยบริการสาธารณสุขและพ้ืนที่บางแห่งไม่สามารถเข้าระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ตได้   
          11.4 เกิดความผิดพลาดในการสมัคร  เนื่องจากขั้นตอนการสมัคร ยุ่งยาก หลายขั้นตอน ข้อความ
มากเกินไป ทำให้ผู้สมัครเข้าใจผิด (ผู้รับบริการส่วนใหญ่เข้าใจแค่พิมพ์ว่าสมัครก็ดำเนินการเสร็จแล้ว) กรณี
คนไข้มารับบริการจำนวนมาก ทำให้แนะนำการลงทะเบียนไม่ทัน 
          11.5 ระบบการสื ่อสารทางเดียว (One-way Communication) และข้อจำกัดด้านภาษาในการ
สื่อสารของแอปพลิเคชัน 
          11.6 ระบบสนับสนุนและการดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พยาบาลเป็นบุคลากร
ทางสุขภาพมีบทบาทในการสร้างความรอบรู้ มิใช่ผู้มีหน้าที่สั่งสอน ตัดสินใจแทนผู้อื่น โดยเน้นทักษะที่สำคัญใน
การสร้างความรอบรู้ คือ ทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง เพราะด้วยการฟังที่ลึกซึ้งจะช่วยให้พยาบาลรับรู้ได้ว่าส่วนใด
ที่ผู้รับบริการยังขาดความรู้หรือขาดความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมทั้งการปรับกลวิธีการสอนสุขศึกษาที่มุ่งเน้นตาม
สถานการณ์และแนะแนวในการตัดสินใจ   
          11.7 การกำหนดแนวทาง  กระบวนการ  ให้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะ/ความต้องการของภาคี
เครือข่ายโดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  โดยเฉพาะภาคท้องถิ่น   อีกทั้งด้วยสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ทำให้การติดตามผล   การแลกเปลี่ยน  กับทุกระดับขาดความต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 



          12.1 ควรมีการพัฒนาแอปพลิเคชันให้มีภาษามากกว่า 1 ภาษา เช่น ภาษาอังกฤษ มาเลเซีย พม่า 
กัมพูชา เพ่ือเป็นการรองรับภาษาให้แก่ชาวต่างชาติที่มีความต้องการใช้แอปพลิเคชันนี้ รวมไปถึงภาษาท้องถิ่น
ของแต่ละพ้ืนที ่
          12.2 ควรศึกษาองค์ประกอบที่มีผลต่อการพัฒนาแอปพลิเคชันเพิ่มเติม เพื่อเป็นประโยชน์ในการ
ปรับปรุงและพัฒนาแอปพลิเคชันในภายภาคหน้า เช่น สามารถเลือกโหมดได้หลายภาษา (ภาษาสากล) หรือมี
เล่มที่ตีพิมพ์ควบคู่กับแอปพลิเคชัน เป็นต้น 
          12.3 พยาบาลควรใช้โปรแกรมการให้ความรู้และทักษะหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ในการให้บริการโดย 
การประยุกต์ใช้ Line official 9 yangth เพ่ือเป็นตัวช่วยในการให้ความรู้ แนะนำกิจกรรมสร้างพัฒนาเด็กด้าน
ต่างๆ ตามช่วงวัย เป็นการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาสร้างการเข้าถึงความรู้และทักษะปฏิบัติอย่างครอบคลุมและมี
คุณภาพ ให้ข้อมูลป้อนกลับและติดต่อสื่อสารแบบสองทาง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการได้รับข้อมูลความรู้ที่
ถูกต้อง 
          12.4 สามารถเชื่อมต่อในการศึกษาพฤติกรรมการใช้งานแอปพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือของกลุ่ม
สังคมออนไลน์ของคนไทย  เพื่อการออกแบบพัฒนาแอปพลิเคชั่น 9 ย่างเพื่อสร้างลูก ที่สามารถช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการใช้งาน และการเข้าถึงได้ง่ายขึ้น 
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