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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบชุมชนมีสวนรวม  มีจุดมุงหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพในชุมชนเพ่ือความย่ังยืนโดยประชาคมในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน ในพ้ืนที่ตําบลทาสองคอน 
จังหวัดมหาสารคาม กับผูแทนประชาชนจากภาคีสุขภาพจํานวน 13 หมูบาน รวม 390 คน และเก็บรวบรวมขอมูลดวย
วิธีการใชแบบสอบถาม การสัมภาษณแบบเจาะลึก การสนทนากลุม และการสังเกต ผานกระบวนการวิจัย 3 ระยะคือ 1) 
ระยะการวิเคราะหสภาพความพรอมดานการมีสวนรวมในการจัดการการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 2) ระยะการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยการสรางเครือขาย และ3) ระยะประเมินผล  การวิเคราะหขอมูล ในเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา และขอมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการพัฒนารูปแบบพบวา สภาพความพรอมดานการมีสวนรวมในการจัดการการสงเสริมสุขภาพในชุมชน
ในระดับปานกลาง รอยละ 67.80 (mean = 3.65, S.D.=1.4)  รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนอยางยั่งยืน
ประกอบไปดวย การพัฒนาศักยภาพแกนนําเครือขายเพ่ือเพิ่มขีดความสามารถและสรางคานิยมรวมดวยการกําหนด
จุดมุงหมายรวมกัน พัฒนาทักษะ สรางความสัมพันธของโครงสรางองคกร จัดบุคคลเขาทํางาน พัฒนารูปแบบการ
ทํางานรวมกัน และการทํางานอยางเปนระบบ โดยการบริหารงานเชิงกลยุทธทั้ง 5 ขั้นตอนทําใหประชาชนสามารถ
กําหนดสรางภาพฝน วิสัยทัศน วิเคราะหปญหา หาวิธีการแกไข วางแผนดําเนินการแกไขและกําหนดยุทธศาสตรใน
การสรางเสริมสุขภาพในชุมชน ตลอดจนสามารถประเมินผลไดดวยตนเอง   
 

ABSTRACT 
 This was community participatory in action research aiming to study the model of sustainable health 
promotion in communities using a society network in the management of health system of the popular sector. The 
study was conducted in 13 villages of Tha Songkhon subdistrict in Mueang district, Maha Sarakham province, on 
390 people who were representatives of people’s health networks. Data were collected using a questionnaire, in-
depth interview, focus group discussions and observation 
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through three phrases of research procedure including: (1) the phase of analysis of readiness to participate in health 
promoting management in community; (2) the phase of developing the model of health promotion in the community 
by creating the network and developing leaders’ potential of the popular networks; (3) the phase of evaluation and 
qualitative and quantitative data analysis using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation. The 
model development  results showed that, with regard to people’s readiness for participation in the management of 
community health promotion, 67.8% of respondents were ready to do so at the moderate level (mean = 3.65, S.D. = 
1.4). Regarding the sustainable development of the community health promotion model, it was found that the model 
included the development of leaders’ potential to enhance their capacity and create values, as well as the drawing up 
of common objectives, development of skills, creation of the relationship in community structure, recruitment of 
staff, and development of collaboration and systematic working models. Such things could be achieved by using the 
five steps of strategic management approach in enabling the people to determine visions and future village picture, 
conduct problem analysis, find solutions, draw up an action plan, and set strategies for community health promotion, 
and to evaluate by themselves.  
 
คําสําคัญ:  รูปแบบ  การสงเสริมสุขภาพ  ประชาคม 
Key words:  Model, health promotion, society network 
 
บทนํา 

สุขภาพเปนสภาวะที่สมบูรณทั้งรางกาย
สังคมและจิตใจประกอบกันไมใชเพียงปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บหรือความพิการเทาน้ัน (WHO.1986) 
ประเทศไทยไดนิยามสุขภาพวา สุขภาพสุขภาวะที่
สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณที่ เ ก้ือหนุนกันไปมาโดยสุขภาวะทางจิต
วิญญาณจะสงผลกระทบอยางแรงตอสุขภาวะ 3 มิติ 
(ประเวศ.2540) ตอมาไดมีการนิยามสุขภาพเพื่อให
เขาใจตรงกันวา สุขภาพคือ สุขภาวะ หมายความวา 
สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลภาพทั้งทางรางกาย ทางใจ 
ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ  (คณะกรรมการ

อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ.2544)  
ไดมีการกําหนดวิสัยทัศนการพัฒนาประเทศตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 
(พ.ศ.2550-2554) วาจะมุงพัฒนาสูสังคมท่ีมีความสุข
อยางยั่งยืน (Green society) (สันติ ออนอย.2549) มี
การวิสัยทัศนการพัฒนาสุขภาพของประชาชนใน
แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 วา คนในสังคมไทยทุก
คนมีหลักประกันที่จะดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะและ
เขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพอยางเสมอภาครวมทั้งอยูใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคมที่มีศักยภาพ มีการเรียนรู
แ ล ะ มี ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ 

โดยมีพันธกิจวาการระดมพลังทั้งสังคมเพ่ือ
สรางสุขภาพ  (คณะกรรมการอํานวยการจัดทํ า
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ.2544)  

ในปจจุบันโรคที่เปนสาเหตุการตายและมี
แนวโนมสูงขึ้นของคนไทยไดแก กลุมโรคไมติดตอ
อาทิ โรคหัวใจ อุบัติเหตุทุกประเภท มะเร็ง รวมทั้ง
โรคเอดสที่กําลังเปนปญหาสําคัญของประเทศ (สุ

วิทย.2542)  ซึ่งสอดคลองกับสรุปสถานการณการ
พัฒนาสุขภาพของประเทศไทยที่ผานมามีการเจ็บปวย
และตายจากภาวะหรือโรคที่ปองกันได อันเกิดจาก 1) 
การ เปลี่ ยนแปลง วิถี ชี วิต เชน  โรคหลอดเ ลือด 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
เครียด โรคมะเร็ง 2) พยาธิสภาพทางสังคมท่ีทําใหมี
กลุมเสี่ยงและความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มขึ้นเชน
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โรคเอดส อุบัติเหตุ อาชญากรรม ยาเสพติด โรคจาก
มลพิษ โรคจากการประกอบอาชีพเชน พิษสารกําจัด
ศัตรูพืช เปนตน (คณะกรรมการอํานวยการจัดทํา
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ.2544) สอดคลองกับสถิติ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขไดรายงาน
สาเหตุการตายของคนไทยตามลําดับไดแก โรคมะเร็ง 
อุบัติเหตุและการเปนพิษ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคปอดอักเสบและโรคอื่นๆ ของปอด และไตอักเสบ
และกลุมอาการของไตพิการ (กระทรวงสาธารณสุข.
2547 )  และผลการ วิจั ยสุขภาพคนไทยในด าน
สมรรถภาพและความเขมแข็งของรางกายพบวา เพียง 
1–3  ของคนไทยออกกําลังกายสัปดาหละ 3–5 วัน การ
ด่ืมสุราปจจุบันคนไทย 1.8 ลานคนหรือรอยละ 4.1 
เขาขายติดสุรานําไปสูการเกิดอุบัติเหตุจราจร กําลังมี
ปญหาสุขภาพจิตที่ควรไดรับการชวยเหลือ ครอบครัว
จึงมีความสําคัญในการแสดงความรักเอาใจใสเด็กใน
ระดับพอดีเปนที่พ่ึงและใหคําปรึกษาแกเด็กในยามท่ีมี
ปญหา การดูแลรักษาสุขภาพอยางเหมาะสมเปนการ
ปองกันไมใหเกิดโรคราย (ช่ืนฤทัย และคณะ. 2549) 
ในตําบลทาสองคอน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม
ในเขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนโนนแต 
13 หมูบาน มีสาเหตุการตายดวยโรคมะเร็งทุกชนิด 
อัตรา 1.11 ตอพันประชากร ในป 2546  อัตรา 1.91 ตอ
พันประชากร ในป 2547 อัตรา 2.34 ในป 2548  และ
โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ อัตรา 0.74 ตอพัน
ประชากร ในป 2546 อัตรา 1.19 ตอพันประชากร 
อัตรา 1.19 ตอพันประชากร ซึ่งสอดคลองกับการ
เจ็บปวยของคนไทย อายุ 45 – 59 ป ดวยโรคมะเร็ง 
เพศชาย รอยละ 26.9 เพศหญิง รอยละ 31.9 รองลงมา
โรคหลอดเลือด เพศชาย รอยละ 18.9 เพศหญิง รอยละ 
21.2 โรคโรคเบาหวาน เพศชาย รอยละ 4.4 เพศหญิง 
รอยละ 11.9 ตามลําดับ (ศูนยสุขภาพชุมชนโนนแต. 
2549)  

ปจจุบันไดมีกําหนดเปาหมายการพัฒนา
สุขภาพของประชาชนและกําหนดวิสัยทัศนของ
องคกรวา มุงพัฒนาสูมาตรฐานบริการแบบองครวม 

ชุมชนพึ่งมีสวนรวมและพ่ึงตนเองไดทางสุขภาพ จึงมี
การสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนในพ้ืนที่เขา
มามีสวนรวมในกิจกรรมสาธารณสุขและใหชุมชน
ดูแลตนเองเพื่อลดอัตราปวยและตายท่ีเกิดจากโรคที่
เกิดจากพฤติกรรมนําไปสูกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพทําใหเกิดภาคีสุขภาพขึ้น โดยเนนการพัฒนา
สุขภาพตามแนวทางการดําเนินงานเพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาดังน้ี 1) สรางนโยบาย
สาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ 2) การสรางสิ่งแวดลอมที่
เอื้อตอสุขภาพ 3) การเพ่ิมความสามารถของชุมชน 4) 
การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 5) การปรับระบบบริการ
สาธารณสุข และกฎบัตรกรุงเทพคือ 1) การช้ีแนะให
การสงเสริมสุขภาพอยูบนพ้ืนฐานสิทธิมนุษยชน 2) 
การกําหนดแนวทางการปฏิบัติและการวางโครงสราง
พ้ืนฐานที่เก่ียวของอยางยั่งยืนในการจัดการปจจัยที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพ 3) ใหสรางสุขภาพในการ
สงเสริมสุขภาพทั้ง 5 ดานไดแก พัฒนานโยบาย ภาวะ
ผูนําการดําเนินงานเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ องค
ความรู  และการวิจัยรวมทั้งความรอบรูทางดาน
สุขภาพ 4) สรางพันธมิตรดานสุขภาพท้ังภาครัฐและ
เอกชน และองคกรเอกชนสาธารณะประโยชน  ที่จะ
รวมมือกันสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง 5) ใชมาตรการ
ทางกฎหมายเพ่ือคุมครองความปลอดภัยและสงเสริม
ใหประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพที่ดี  
จึงไดนํามาพัฒนานโยบายการสรางเสริมสุขภาพที่
สําคัญคือ ประกาศนโยบายและเปาหมายการรณรงค 
“ปแหงการสรางสุขภาพ” ในป 2544 ประกาศนโยบาย
และเปาหมายเมืองไทยแข็งแรงในป  2547 และ
นโยบายและมาตรการ 6 อ. เพ่ือสรางสุขภาพตาม
ตัวช้ีวัดในป 2548 (เฉลิมพลและ จีระศักด์ิ. 2549)   
 จากการศึกษาคนควาเก่ียวกับการจัดการ
สุขภาพในชุมชนที่ยังไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร
และปญหาอุปสรรคที่สําคัญคือ การดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพชุมชนไมไดมีสวนรวมอยางแทจริง สวนใหญ
มีจุดออนในการบริหารจัดการ ขาดการประสานงานท่ี
ดีนําไปสูการไมเกิดความรวมมือและสนับสนุนการ
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ดําเนินงานอยางจริงจัง การพัฒนาไมตรงกับความ
ตองการของประชาชนและชุมชน ทําใหขาดแรงจูงใจ
ในการเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอยาง
จริงจัง ซึ่งสอดคลองกับสถานการณของประเทศไทย
ที่จะมุงเนนการพัฒนาคนในระดับทองถ่ินใหมีสวน
รวมในการรับผิดชอบและดํ า เนินกิจกรรมโดย
ประชาชนเพ่ือแกปญหาของชุมชนตรงกับความ
ตองการของแตละทองถ่ินนําไปสูการสรางความ
เขมแข็งของชุมชนคือ การเสริมสรางความเขมแข็ง
ของชุมชนทองถิ่นโดยจะเนนการพัฒนาทุนทางสังคม 
ซึ่งเปนทุนที่เสริมสรางวิถีชีวิตที่ดีงามของคนในสังคม 
รวมท้ังถือวาเปนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศท่ี
สําคัญที่เกิดจากการรวมตัว รวมคิด  รวมทํา บนฐาน
ความไวเน้ือเช่ือใจ สายใยความผูกพัน และวัฒนธรรม
ที่ ดี ง า มขอ ง ไทยผ าน ระบบคว ามสั ม พันธ ใ น
องคประกอบหลักไดแก คน สถาบัน วัฒนธรรม และ
องคความรู ซึ่งจะเกิดเปนพลังในชุมชนและสังคม 
(ไฮไลทยุทธศาสตรแผนฯ 10. 2549) ผลวิจัยเก่ียวกับ
การมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนใน
การจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนตําบลทาสอง
คอนพบวาประชาชนมีสวนรวมในการจัดการการ
สรางเสริมสุขภาพในชุมชนในระดับปานกลาง รอยละ 
67.8 (ณัฐจาพร และ            จีระศักด์ิ. 2551)  

ดังน้ัน จึงจําเปนจะตองพัฒนารูปแบบการมี
สวนรวมของประชาชนและชุมชนใหมีความพรอม 
ผูวิจัยจึงมีความจําเปนที่จะตองคนหากระบวนการ
หรือรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในชุมชนเพื่อความ
ยั่งยืนโดยเครือขายประชาคมในการจัดการระบบ
สุขภาพภาคประชาชนขึ้น  
วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคทั่วไปเพ่ือการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายประชาคม
สุขภาพในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน มี
วัตถุประสงคเฉพาะดังน้ี 1) เพ่ือสรางเครือขายการการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชน 2) เพ่ือพัฒนาศักยภาพและ
เพ่ิมขีดความสามารถของประชาชนในการสงเสริม

สุขภาพในชุมชน 3) เพ่ือศึกษากระบวนการมีสวนรวม
ในการสงเสริมสุขภาพในชุมชนความย่ังยืนโดย
เครือขายประชาคมสุขภาพ 4) เพ่ือศึกษาผลลัพธของ
การดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือความ
ยั่งยนืโดยเครือขายประชาคมสุขภาพโดย 

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบชุมชนมีสวนรวม (Community participation in 
action research) ผูวิจัยมีขั้นตอนการดําเนินการโดยมี
ขอบเขตการวิจัย 12 เดือน ดังน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดขอบเขตการวิจัย 
ประชากรท่ีศึกษาครอบคลุมประชาชนกลุมผูมีสวนได
เสียหรือผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพในชุมชน
โดยการคั ด เ ลื อก ผู ที่ มี คุณสมบั ติ เป น ผู นํ า โดย
ประชาชนและรวมกลุมกันในรูปแบบเครือขาย
ประชาคมสุขภาพไดแก กลุมองคกรภาครัฐ กลุม
องคกรปกครองสวนทอง ถ่ิน  กลุมองคกรภาค
ประชาชน ที่มีความเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
การเลือกพ้ืนที่เปนการศึกษาเฉพาะกรณี ในเขตพ้ืนที่
ตําบลทาสองคอน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามใน
เขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนโนนแต 
จํานวน 13 หมูบาน 

ขั้นตอนที่ 2 เปนการวิเคราะหสถานการณ
การมีสวนรวมของชุมชน เปนการศึกษาเก่ียวกับการมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพในชุมชนในการ
จั ด ก า ร ร ะบบสุ ข ภ าพภ า คปร ะช า ชน โ ด ย ใ ช
แบบสอบถาม  
 ขั้นตอนที่ 3 จากการศึกษาสถานการณการมี
สวนรวมของชุมอยูในระดับปานกลางและมีการเสนอ
ใหมีการพัฒนาศักยภาพเพ่ิมขีดความสามารถของแกน
นําเครือขายโดยการอบรม โดยการสรางหลักสูตรการ
วางแผนกลยุทธแบบมีสวนรวมในการจัดการการ
สรางเสริมสุขภาพในชุมชน ระยะเวลา 2 วันเพ่ือเช่ือม
รอยองคกรตางๆ ในชุมชนเขามาทํางานรวมกันบน
ฐานของการแลกเปลี่ยนเรียนรู กระบวนการมีสวน
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รวม และการสรางพลังอํานาจและใชองคความรูอยาง
เปนระบบ 
 ขั้นตอนที่ 4 เปนการศึกษาภาคสนามเพ่ือ
ศึกษาสภาพปจจุบันของชุมชนตลอดจนวิถีชีวิตของ
ประชาชนและความคิดเห็นเก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพในชุมชน โดยการสัมภาษณเจาะลึก การ
สนทนากลุม และการสังเกตอยางมีสวนรวมหลังจาก
น้ันไดทําการวิเคราะหและสังเคราะหความรูจาก
การศึกษาภาคสนามวิจัยโดยการสรุปและถอดความ
ตามประเด็นที่ศึกษา  

ขั้นตอนที่ 5 เปนการใชรูปแบบการสงเสริม
สุ ข ภ า พ ใ น ชุ ม ช น โ ด ย เ ค รื อ ข า ย ป ร ะ ช า ค ม 
ประกอบดวย 7 ขั้นตอนไดแก 1) การสรางและพัฒนา
เครือขายประชาคม 2) การพัฒนาศักยภาพเพิ่มขีด
ความสามารถแกนนําเครือขาย 3) การเรียนรูและมี
สวนรวมการวิเคราะหปญหาและวางแผนแกไขปญหา 
4) การจัดการและการวางแผนกลยุทธแบบมีสวนรวม 
5) การสรางพลังอํานาจในชุมชนโดยการรวมแรงรวม
ใจ 6) การสรางระบบสื่อสารสุขภาพ 7) การเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 6 เปนการจัดเวทีระดมสมอง
วิพากษผลการวิจัยในระยะที่ 3 และเสนอผลการวิจัย
ตอชุมชนเพ่ือใหไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายจาก
นั ก วิ ช า ก า ร  นั กปฏิ บั ติ ก า ร  นั ก วิ จั ย  และ ผู มี
ประสบการณ มีความรูในการดําเนินงานดานการ
พัฒนาสุขภาพจํานวนทั้งสิ้น 20 คน เพ่ือสะทอนภาพ
ของสภาพปจจุบันของการดําเนินการสรางเสริม
สุขภาพในชุมชนดําเนินการโดยชุมชน แนวคิดและ
มุมมองที่สามารถเปนกลไกการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนา
ระบบการสงเสริมสุขภาพในชุมชนภายใตบริบท
สังคมวัฒนธรรมและการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบันและในอนาคต 
  
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบวา  

ระยะการวิเคราะหสถานการณ  การมีสวน
รวมของชุมชนเก่ียวกับการมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ ประชาชนท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ 52.9 มีอายุระหวาง 31 – 50 ป รอยละ 
61.4 สถานภาพสมรส รอยละ 80.7 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 66.7 อาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 59.2 รายไดตอป 20,001 – 30,000 บาทรอยละ 
32.2 เปนภาคประชาชน รอยละ 67.7 เปนหัวหนา
ครอบครัว รอยละ 50.7 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ในองคกร 1 – 5 ป รอยละ 34.7 เคยมีประสบการณ
เปนคณะกรรมการทํางานพัฒนาหมูบาน รอยละ 89.3 
โดยเปน อสม.มากที่สุดรอยละ 27.8 มีระยะเวลาใน
การเปนคณะกรรมการ 1 – 5 ป รอยละ 72.7 เคยผาย
การอบรมประชุมสัมมนาเก่ียวกับการสรางเสริม
สุขภาพ รอยละ 90  จํานวนคร้ังที่เคยรับการอบรม
มากกวา 5 ครั้ง รอยละ 42.5 เคยมีประสบการณเขา
รวมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 88.7  และ
เคยเขารวมกิจกรรมรณรงคการสรางเสริมสุขภาพ รอย
ละ 88.1 โดยหนวยงานสาธารณสุขจัดกิจกรรม รอยละ 
81.8 ประวัติการเจ็บปวยในรอบปที่ผานมาไมเคยปวย 
รอยละ 64 และพบวาการมีสวนรวมในการจัดการการ
สรางเสริมสุขภาพในชุมชนของประชาชยอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 67.8 รองลงมาระดับตํ่า รอยละ 17.9 
และนอยที่สุดระดับสูง รอยละ 14.3 เมื่อพิจารณาเปน
รายดานพบวา  การมีสวนรวมในดานการไดรับ
ประโยชนจากการแกปญหามากที่สุด รองลงมาดาน
การคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ดานการมีสวน
รวมในการดําเนินการแกไขปญหา ดานการมีสวนรวม
ในการวางแผนแกไขปญหาและนอยที่สุดดานการมี
สวนรวมในการประเมินผล   

ระยะเตรียมการ การพัฒนาศักยภาพและ
เพ่ิมขีดความสามารถของแกนนําเครือขายประชาชน 
โดยการจัดใหมีการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
ของแกนนําเครือขายเรื่อง การวางแผนกลยุทธแบบมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ ระยะเวลา  2 วัน 
เน้ือหาหลักสูตรประกอบดวย 1) แนวคิดเก่ียวกับ
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สุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ  2) แนวคิดและ
หลักการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 3) แนวคิดเก่ียวกับ
ประชาคมและการสรางความเขมแข็งของชุมชน 4) 
การวางแผนกลยุทธแบบมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพในชุมชน 5) แนวคิดการพัฒนาองคการและ
การสรางทีมงาน ผลวาความรูเก่ียวกับการวางแผนกล
ยุทธแบบมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพในชุมชน
ของประชาชนพบวา  การทดสอบหลังการอบรม
ประชาชนที่ เปนแกนนําเครือขายมีความรูอยู ใน
ระดับสูง รอยละ 87 (mean = 15, S.D.= 3.1) มากกวา
การทดสอบความรูกอนการอบรมอยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 71 (mean = 9, S.D.=2.4) ผลการศึกษา
วิเคราะหและประเมินสภาวะสุขภาพของประชาชน
พบวา ปญหาสุขภาพของประชาชนที่ใหความสําคัญ
เรียงตามลําดับดังน้ี โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง  โรคไข เ ลือดออก  อุบั ติ เหตุการจราจร  และ
โรคมะเร็ง ประชาชนจะเสียชีวิตดวยโรคชรา มะเร็ง
และอุบัติเหตุจากการจราจร เมื่อพิจารณาและประเมิน
ศักยภาพการพึ่งตนเองดานการสงเสริมสุขภาพพบวา 
องคกรและกําลังคนในชุมชนที่ทํางานดานสุขภาพมี
ทั้งองคกรที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติและการสนับสนุน
จากหนวยงานตางๆ อาทิ องคกรภาคประชาชนไดแก 
ชมรม  อสม .ที่ เปนแกนนําที่มีความสําคัญในการ
ผลักดันกลุมอื่นๆ ไดแก ชมรมสรางสุขภาพ ชมรม
ผูสูงอายุ กลุมตุลาการในชุมชน กลุมเกษตรกรผูปลูก
ผักปลอดสารพิษ กลุมเยาวชน สวนใหญเปนชมรมทู 
บี  นัม เบอร วัน  กลุ ม กีฬา เชน  ฟุตบอล  ตะกรอ 
วอลเลยบอล กลุมแดนเซอร องคกรภาครัฐไดแก 
ชมรมกํานัน/ผูใหญบาน เครือขายโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ  และองคกรทองถิ่นไดแก  ชมรมสมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล นอกจากนี้พบวา มีผูนํา
ชุมชนที่เปนแกนนําในการสรางเสริมสุขภาพทั้งเปน
ทางการและแบบไมเปนทางการหรือผูนําธรรมชาติ 
ผูนําทางการสวนใหญจะมาจากการเลือกต้ังไดแก 
กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการหมูบาน 
สวนผูนําธรรมชาติ ไดแก พระ ผูอาวุโส  ปราชญ

ชาวบาน ขาราชการบํานาญที่เปนผูนําที่ชาวบานให
การยอมรับ โดยสวนใหญผูนําที่เปนทางการจะเคย
เปนผูนําธรรมชาติมากอน โดยภาพรวมแลวพบวา 
ผู นําที่ เปนแกนนําดานสุขภาพที่มีความสําคัญตอ
ความสําเร็จในการสงเสริมสุขภาพไดแก อสม. และ
ผูนําที่ เปนทางการจะเขามามีบทบาทหลักในการ
จัดการเรื่องตางๆ ในชุมชน ทุน ในพ้ืนที่วิจัยพบวา มี
ทุนทางสังคมตางๆ ไดแก ภูมิปญญาทองถิ่นกับความ
พยายามในการพ่ึงตนเอง ประสบการณการแกไข
ปญหาและการพ่ึงตนเองอยางตอเน่ือง ความสัมพันธ
ของคนในชุมชนเปนระบบเครือญาติกัน การมีผูนําที่
เขมแข็งและหลากหลาย การสนับสนุนจากภายนอก
ชุมชน ทุนทางสังคมเหลาน้ีมีผลตอความสําเร็จในการ
ดําเนินการสงเสริมสุขภาพในชุมชนและการพัฒนา
ชุมชนและมีสวนชวยทําใหชุมชนพ่ึงตนเองทาง
สุขภาพได รวมท้ังมีการสนับสนุนงบประมาณในการ
ดํ า เ นินงานการส ง เส ริมสุ ขภาพในชุมชนจาก
หนวยงานที่ เ ก่ียวของตางๆ อยางเพียงพออาทิ งบ
ส นั บ ส นุ น ต า ม แ ผ น ก ล ยุ ท ธ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ประสานงานสาธารณสุขระดับอํา เภอเมือง  งบ
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ
ศูนยสุขภาพชุมชนโนนแต งบสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคขององคการบริหารสวนตําบล
ทาสองคอน และงบบริจาคสนับสนุนการดําเนินงาน
จากองคกรชุมชน  ดานการบริหารจัดการพบวา 
ศักยภาพของชุมชนในดานการบริหารจัดการดานการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชน ในการวิจัยครั้งน้ีพบวา 
หลังจากการพัฒนาศักยภาพ  เครือขายประชาคม
สุขภาพมีศักยภาพและมีขีดความสามารถอยางเต็มที่
ในทุกขั้นตอนและทุกกระบวนการในการที่จะดําเนิน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือใหเกิดความ
ยั่งยืน จะสังเกตไดจากผลลัพธที่เกิดจากการวางแผน
กลยุทธแบบมีสวนรวมโดยใชกระบวนการ A-I-C การ
สรางพลังอํานาจในชุมชนแบบรวมแรงรวมใจ การ
รวมมือรวมใจ  
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ระยะปฏิบัติการ  เมื่อเตรียมความพรอมของ
เครือขายประชาคมสุขภาพทาสองคอนแลว ไดนําเอา
เทคนิค  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบชุมชนมีสวนรวม
มาใช เปนกระบวนการทํางานในชุมชนมาใชใน
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพ่ือรวมกัน
กําหนดภาพฝนของชุมชน  วิสัยทัศน  วิ เคราะห
สภาพแวดลอมของชุมชน  พันธ กิจ  เป าหมาย 
ยุทธศาสตร กิจกรรม และผูรับผิดชอบ 3  ขั้นตอนคือ 
1) ขั้นตอนการสรางความรูความเขาใจสภาพของ
หมูบานและการสรางภาพหมูบานพัฒนา 2) ขั้นตอน
การสรางแนวทางการพัฒนาหมูบาน และ 3) ขั้นตอน
การกําหนดแนวทางการปฏิบัติ โดยใชระยะเวลา 2 วัน 
สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนกลยุทธแบบมี
สวนรวมไดวา เครือขายประชาคมสามารถดําเนินการ
ไดทุกขั้นตอนเปนอยางดี โดยมีผูวิจัยและเจาหนาที่
สาธารณสุขเปนที่ปรึกษาในการประชุมกลุม รวมกัน
วิเคราะหปญหาคุณภาพชีวิตและปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน การจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา การกําหนด
เปาหมายการพัฒนา  การกําหนดยุทธศาสตรการ
พัฒนา และการกําหนดกิจกรรมและแนวทางแกไข
ปญหาตามยุทธศาสตร เพ่ือกําหนดเปนพันธกิจและ
บรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวเปนวิสัยทัศน โดยมีองคกร
ที่เก่ียวของและที่มีสมาชิกอยูในเครือขายประชาคม
สุขภาพ ไดนําเอากิจกรรมที่กําหนดไวไปผลักดัน
ระดับนโยบายและขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือดําเนินกิจกรรมในชุมชนโดยบูรณาการเขากับการ
สงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน มีกลุม อสม. 
เปนแกนหลักในชุมชนในการประสานกับสมาชิก
เครือขายและประชาชนใหเขารวมกิจกรรม กลุม
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลจะเปนผูนําเอาแผน
กลยุทธที่ไดไปเสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากองคการบริหารสวนตําบล  กลุม กํานันและ
ผูใหญบานจะมีบทบาทในการประชาสัมพันธและขอ
ความรวมมือกับประชาชนของตนเอง สรุปวาถาทุก
ภาคสวนที่เปนเครือขายประชาคมสุขภาพไดมารวม

ระดมความคิดเห็น และเห็นสภาพปญหาที่แทจริงแลว
จะนําไปสูการผลักดันแผนงานโครงการที่กําหนด
รวมกันเพ่ือขอรับงบประมาณในองคกรตางๆ  ที่
เก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ  ถาหากสามารถ
ดําเนินการไดในลักษณะดังกลาวและสรางเครือขาย
ประชาคมสุขภาพใหเขมแข็งจะทําใหการสรางความ
เขมแข็งของชุมชนเกิดความตอเน่ืองและยั่งยืน 

ระยะสรุปและประเมินผล เมื่อเสร็จสิ้นการ
ดําเนินกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพตามแผนปฏิบัติ
การที่กําหนดไว ไดมีการประเมินผลการมีสวนรวม
ของเครือขายประชาคมสุขภาพทาสองคอน โดยการ
ประชุมเพ่ือถอดบทเรียนที่ไดจากการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพเพ่ือความยั่งยืนสรุปผลไดดังน้ี 
ประเด็นที่ 1 ผูแทนเครือขายในชุมชนสวนใหญมี
ความรู เปนอยางดีในการจัดการระบบสุขภาพภาค
ประชาชนวามีจุดหมายหมายเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ
ของประชาชนใหมีความสมบูรณแข็งแรง ตลอดจน
พัฒนาชุมชนพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชนหลายๆ 
กิจกรรมมุงสูการไม เจ็บปวยและการมีสุขภาพดี 
ประเด็นที่ 2 สวนใหญมีความรู ความเขาใจใน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพวามีกิจกรรมที่สําคัญ
ไดแก การบริโภคอาหารที่ปลอดภัยและอาหารท่ีมี
ประโยชน การรวมกลุมออกกําลังกายและสงเสริมการ
เลนกีฬา การรณรงคปองกันโรคไขเลือดออก การ
พัฒนาสิ่งแวดลอม การทําความสะอาดบานเรือนและ
กําจัดลูกนํ้ายุงลาย การรณรงคลด ละ เลิกการด่ืมสุรา 
การดูแลสุขภาพตนเอง การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
เปนตน ประเด็นที่ 3 สวนใหญมีการรับรูเก่ียวกับการ
รวมกลุมและจัดต้ังเครือขายประชาคมสุขภาพ  มี 
ชมรม อสม.เปนแกนนําที่มีความสําคัญในการผลักดัน
กลุมอื่นๆ อาทิ ชมรมสรางสุขภาพ ชมรมผูสูงอายุ 
กลุมเกษตรกรผูปลูกผักปลอดสารพิษ กลุมเยาวชน 
ชมรมทู บี นัมเบอรวัน กลุมกีฬา  เปนตน  ซึ่งจะพบวา
ชมรม/กลุมจะมีการขับเคล่ือนกิจกรรมการสราง
สุขภาพตามความพรอมและความเขมแข็งของกลุม 
ประเด็นที่ 4 การมีสวนรวมของกลุม/ชมรม/เครือขาย
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ในการกําหนดนโยบายการสรางเสริมสุขภาพใน
ชุมชน มีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพโดยมีชมรม 
อสม. เปนแกนหลักในการผลักดันกําหนดนโยบาย
และแนวทางตางๆ รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข โดย
มีนโยบายและแนวทางการสรางสุขภาพดังน้ี 1) 
สงเสริมใหประชาชนพัฒนาและชวยกันรักษาความ
สะอาดของบานเรือน 2) สงเสริมใหประชาชนออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอทุกกลุมอายุและใหเยาวชน
เลนกีฬาหางไกลยาเสพติด 3) สงเสริมและรณรงค
สนับสนุนลด ละ เลิกอบายมุข 4) สงเสริมให
ประชาชนกินอาหารที่ปลอดภัยและปลอดสารพิษ 5) 
สงเสริมใหประชาชนตรวจสุขภาพ ประเด็นที่ 5 การมี
สวนรวมในการคนหาปญหาและวิเคราะหสาเหตุของ
ปญหาสุขภาพในชุมชน สวนใหญหลังการพัฒนา
ศักยภาพแลวจะมีสวนรวมในการคนหาปญหาและ
วิเคราะหสาเหตุของปญหาสุขภาพในชุมชนจะมีชมรม 
อสม.เปนหลักในการวิเคราะหปญหาสุขภาพของ
ชุมชนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพ่ือใชเปนขอมูล
ในการวางแผนการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
ประเด็นที่ 6 การมีแผนดําเนินงานและแผนกลยุทธ
สรางเสริมสุขภาพในชุมชน จะมีแผนในระดับหมูบาน
และตําบล แผนกลยุทธของศูนยสุขภาพชุมชนโนนแต 
แผนการควบคุมปองกันโรคขององคการบริหารสวน
ตําบลทาสองคอน และมีแผนปฏิบัติการของศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนประจําหมูบาน ประเด็นที่ 7 
สวนใหญมีสวนรวมในการดําเนินงานการสรางเสริม
สุขภาพเปนอยางดี โดยประชาชนจะใหความรวมมือ 
ตอบสนองใหความสนใจ และมีสวนรวมในกิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพโดยมีกิจกรรมที่ไดดําเนินงาน
การควบคุมปองกันอบายมุข เหลา บุหรี่ การสงเสริม
การออกกําลังกายของประชาชนทุกกลุม การตรวจคัด
กรองประชาชนกลุมเสี่ยง การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ การรณรงคควบคุมโรคไขเลือดออกและ
กําจัดลูกนํ้ายุงลาย การรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลู กและมะ เร็ ง เต านมและการส ง เส ริม
สุขภาพจิต ประเด็นที่ 8 สวนใหญมีสวนรวมในการ

รวมประเมินผลการดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพ
ไมมากโดยจะรวมประเมินผลการสรางเสริมสุขภาพ
ในบางกิจกรรมเชน  การประเมินสภาวะสุขภาพ
รวมกับสถานีอนามัยโดยใชแฟมครอบครัว การตรวจ
คัดกรองประชาชน และการรวมกับ อบต.ในการ
สํารวจ จปฐ. เปนตน ประเด็นที่ 9  ความสําเร็จในการ
ดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนท่ีเปน
ผูแทนเครือขายในชุมชนไดใหความเห็นเก่ียวกับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพ
ตรงกันหลายประเด็นดังน้ี การมีเครือขายประชาคม
สุขภาพทําใหมีผูนําการสรางเสริมสุขภาพที่มีความ
เขมแข็ง มุงมั่นทํางานและเสียสละมุงประโยชนของ
ประชาชนกลุมที่มีบทบาทสําคัญไดแก อสม.ที่เปน
กลุมที่ทําให ประชาชนมีความต่ืนตัว มีความสนใจ 
และใหความรวมมือมีสวนรวมในการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพ การทํางานโดยใชรูปแบบประชาคมทํา
ใหชุมชนมีความสามัคคี อยูกันแบบสมานฉันท ไม
แตกแยกกัน ชุมชนมีการประสานงานกันเปนอยางดี 
และเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูสงเสริม สนับสนุน 
ชวยเหลือเปนอยางดี ประเด็นที่ 10 รูปแบบที่ใชในการ
ดํา เ นินงานเปนรูปแบบที่ ดีและมีประสิทธิภาพ 
สามารถสรางความรู ความเขาใจ และทักษะในการ
ทํางานพัฒนาสุขภาพของประชาชนไดเปนอยางดีและ
เปนระบบ ประเด็นที่ 11 เครือขายประชาคมสุขภาพที่
เ กิดขึ้นควรผลักดันให เ กิดกิจกรรมตอไปและถา
เปนไปไดใหจดทะเบียนเปนกลุมคณะบุคคลที่เปน
องคกรสาธารณประโยชนไมแสวงหากําไรเพื่อจะได
สามารถประสานงานกับองคกรตางและขอรับการ
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อใหเกิดความ
ยั่งยืนตอไป  
 ในการวิเคราะห วิจารณผลผู วิจัยมุงที่จะ
นําเสนอในประเด็นหลักคือ  
 1. การสรางความเขมแข็งของเครือขาย
ประชาคมสุขภาพทาสองคอน ผลการศึกษาบงช้ีวา
เครือขายประชาคมสุขภาพทาสองคอนที่เกิดขึ้นจาก
การคัดเลือกคนที่เปนผูนําชุมชนแบบทางการและผูนํา
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แบบธรรมชาติที่มีคุณสมบัติที่มีภาวะผูนําไดแก มี
ความคิดสรางสรรค มีความสามารถในการวิเคราะห มี
ความสามารถในการประสานงาน มีความต้ังใจจริง มี
ความสามารถในการรับฟงผูอื่น มีอุดมการณเช่ือมั่น
และยึดในหลักการ ชาวบานใหการยอมรับ ดังน้ันการ
คัดเลือกแกนนําจึงมีความสําคัญที่สุดเพราะวา ผูนําที่มี
ประสิทธิภาพจะตองมีภาวะผูนํา เพราะจะตองเขาไปมี
บทบาทสําคัญในการสรางเครือขายประชาคม และ
เปนผูนําการเปล่ียนแปลงการสรางเสริมสุขภาพใน
ชุมชน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดและหลักการของ
ป ร ะ ช า คมขอ ง นั ก วิ ช า ก า รหล า ยท า น ไ ด แ ก 
ศาสตราจารยประเวศ วะสี  ที่วาประชาคมเปนการ
สรางความเปนชุมชนท่ีประชาชนจํานวนหน่ึงมา
รวมกัน มีการติดตอสื่อสารกัน มีการเรียนรูรวมกัน
และทําใหความรู น้ันเปนประโยชน  ชาติชาย  ณ 
เชียงใหม ที่ไดใหแนวคิดวา ประชาคมเปนกลุมองคกร
พลังนอกระบบที่รวมตัวกันขึ้นมาทํางานรวมกันมา
เรียนรูรวมกันสรางความเจริญกาวหนาใหกับทองถิ่น 
วิชล มนัสเอื้อศิริ ที่ใหแนวคิดวาชุมชนจะเขมแข็ง
จะตองมีผูนําดีมีความเสียสละและมีความสามารถนํา
ชุมชนหรือกําหนดทิศทางการพัฒนาที่ เหมาะสม 
David Mathews ที่กลาววา เง่ือนไขตางๆ ของการเปน
ประชาคมประกอบดวย การรวมตัวเปนกลุม/องคกร 
ประเด็นที่พูดคุย ระดับความสัมพันธ ความรวมมือ 
บทบาทของผูนํา กระบวนการตัดสินใจ เพราะวาหาก
ไดแกนนําเครือขายที่ เหมาะสมจะทําให เกิดพลัง
อํานาจในชุมชนสามารถขับเคล่ือนการสรางเสริม
สุขภาพและเกิดพลังกลุมในการดําเนินงาน(จีระวรรณ. 
2542)การสรางพลังเปนกระบวนการที่บุคคลสามารถ
กระทํารวมกับบุคคลอื่นในสังคมเพ่ือกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในแนวทางท่ีพึงปรารถนา (จีระศักด์ิ. 
2549) สอดคลองกับผลการวิจัยของ      ธีระพงษ แกว
หาวงษ ที่ไดทําการศึกษาโครงการสงเสริมและพัฒนา
ศักยภาพขององคการบริหารสวนตําบลในการบริหาร
จัดการงานสาธารณสุขมูลฐานไดบทเรียนที่สําคัญวา
ผูแทนหมูบานหรือผูแทนประชาคมมีความเขาใจ

บทบาทในการสงเสริมและสนับสนุนการประสาน
ความรวมมือเพ่ือการพัฒนาชุมชนของตนเอง (ธีระ
พงษ. 2543) 

2) รูปแบบการสงเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือ
ความย่ังยืน การที่ผลการศึกษาบงช้ีวารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพเพ่ือความย่ังยืนมุงสูการสรางความ
เขมแข็งของชุมชนทําไดโดยการสรางระบบการ
ประสานที่ดี จะนําไปสูความรวมมือแบบรวมแรงรวม
ใจ จัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เนนการ
สรางพลังอํานาจและเ พ่ิมขีดความสามารถของ
เครือข ายทุกภาคสวนและสอดแทรกเข ามาใน
กระบวนการที่ชาวบ านขับ เค ล่ือนจะทําให เ กิด
ความคิดที่เปนระบบมากข้ึนเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิด
ตอสุขภาพวาเปนเรื่องทั้งหมดของวิถีชาวบานเปนการ
เพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์
เนนการวางแผนกลยุทธแบบมีสวนรวม ต้ังแตการ
วิเคราะหปญหาคุณภาพชีวิตและปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน การจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา การกําหนด
เปาหมายการพัฒนา  การกําหนดยุทธศาสตรการ
พัฒนา และการกําหนดกิจกรรมและแนวทางแกไข
ปญหาตามยุทธศาสตรเพ่ือกําหนดเปนพันธกิจและ
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไวเปนวิสัยทัศน (พนัส . 
2545) ที่กลาววาการสรางพลังเปนกระบวนการท่ี
บุคคลสามารถกระทํารวมกับบุคคลอื่นในสังคมเพ่ือ
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในแนวทางท่ีพึงปรารถนา 
และสุรพล พะยอมแยม ที่เสนอแนวคิดเก่ียวกับการ
สรางพลังชุมชนไวว า  ประการแรกการกําหนด
เปาหมายใหชัดเจน ประการที่ 2  การกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติ ประการที่ 3 แสวงหาหรือสรางสรรค
ผูนํากลุม ประการที่ 4 เสาะหากลุมบุคคลท่ีเปนแกน
นํา ประการที่ 5 การปฏิบัติและการรับรูผลงาน 
ประการที่ 6 การประสานความชวยเหลือจาก
ผู เ ช่ี ยวชาญ  และประการสุดท าย  การขยายผล
ความสําเร็จในงาน  (สุรพล .  2549) นอกจากน้ียัง
สอดคลองกับแนวคิดของนิตยา เพ็ญศิรินภา ที่ได
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เสนอหลักการสรางพลังไววา เนนการสรางพลังใหแก
บุ ค ค ล โ ด ย ก ร ะ บ ว น ก า ร เ รี ย น รู เ ริ่ ม ต น จ า ก
ประสบการณของผูเรียน  กอใหเกิดการเปล่ียนแปลง  
มีความยืดหยุน  เปนกระบวนการท่ีตอเน่ืองและมี
วัตถุประสงคที่ชัดเจน การสรางเสริมการเรียนรูใน
ชุมชนผานสื่อบุคคลและสื่อสุขศึกษา  ประการสุดทาย
จะตองจัดเวทีทําการสนทนากลุมเพ่ือสรางพลังอํานาจ
ในชุมชนใหเกิดขึ้นเปนประจําและอยางตอเน่ือง 
(นิตยา. 2543) 

3. การจัดการเครือขาย การท่ีผลการศึกษา
บงช้ีวากระบวนการจัดการองคกรเครือขายประชาคม
สุขภาพทาสองคอนจะประสบความสําเร็จจะตองมี
ความสอดคลองกับแนวคิดการจัดการตามโครงราง
การทํางาน 7s ของแมคคีนซีย โดยการสรางคานิยม
รวมดวยการกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน พัฒนาทักษะ
การทํางานรวมกัน สรางความสัมพันธของโครงสราง
องคกร จัดบุคคลเขาทํางาน พัฒนารูปแบบการทํางาน
รวมกัน และการทํางานอยางเปนระบบ ดังน้ันกลยุทธ
ที่เหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือความ
ยั่งยืนในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนมี
องคประกอบที่สําคัญ 7 องคประกอบที่มีผลตอ
ความสําเร็จไดแก 1) ภาวะผูนํา 2) การสรางทีมงาน 3) 
การประสานความรวมมือ  4)  การมีสวนรวม  5) 
กระบวนการเรียนรูของกลุม  6)  การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ  7)  ความยึดมั่น ผูกพันตอองคกร
เครือขายประชาคมสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับหลักการ
ทางวิชาการของศิริวรรณ เสรีรัตน เก่ียวกับโครงราง
การทํางาน 7s วาเครือขายจะตองเริ่มตนจากการสราง
คานิยมรวมหรือจุดมุงหมายรวมเปนสิ่งสําคัญมาก 
จากน้ันนํามากําหนดกลยุทธเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย
ของกลุม  การกําหนดโครงสราง เครือข าย  เปน
โครงสรางองคการและความสัมพันธระหวางอํานาจ
หนาที่และความรับผิดชอบ ระบบ เปนกระบวนการ
และลําดับขั้นของการปฏิบัติงาน รูปแบบ เปนวิธีการ
จัดการที่มีการปฏิบั ติและรวบรวมเ พ่ือใหบรรลุ
จุดมุงหมายขององคการ การจัดบุคคลเขาทํางาน เปน

บุคคลในองคการและกระบวนการทางสั งคม
วัฒน ธ ร ร ม ข อ ง เ ค รื อ ข า ย  แ ล ะ ทั ก ษ ะ   เ ป น
ความสามารถท่ีโดดเดนขององคการ (ศิริวรรณ. 2539) 
สอดคลองวนิดา วิระกุล  ไดทําการศึกษาวิจัยโครงการ
ศึกษาและพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพและ
การจัดการสุขภาพภาคประชาชนขององคการปกครอง
สวนทองถ่ิน ดังน้ันเพ่ือการพัฒนาใหกระบวนการ
ดําเนินงานการสรางสุขภาพและการสรางสุขภาพภาค
ประชาชนใหมีประสิทธิภาพการมีกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพขององคการบริหารสวนตําบลใหมีความ
เ ข า ใ จ ในก า รพัฒน าสุ ขภ าพแบบองค ร วม  มี
กระบวนการทําแผนแบบมีสวนรวม และสงเสริม
สนับสนุนใหมีกระบวนการติดตามความสําเร็จของ
กระบวนการพัฒนาโดยทีมสุขภาพระดับตําบลมาก
ยิ่งขึ้น (วนิดา และคณะ. 2547) การรวิจัยสถานการณ
และแนวโนมการพัฒนาของชมรมสรางสุขภาพตาม
นโยบายสรางนําซอมสุขภาพพบวา  การสงเสริม
ชุมชนใหมีความเขมแข็งใหมีความสอดคลองกับความ
ตองการของชุมชนเชน การอบรมผูนําการออกกําลัง
กายรายใหมและการฟนฟูรายเกา  การจัดทําแผน
สนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรม 6 อ. สู
สุขภาพดี  ที่ เปนความตองการของชุมชนมีหลาย
รูปแบบเชน การเรียนรูรวมกัน การอบรม การศึกษาดู
งานเปนตน การสงเสริมใหสมาชิกมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานต้ังแตขั้นตอนการรับรูปญหารวมกัน แสดง
ความคิดเห็นความตองการนํามาวางแผนและดําเนิน
กิจกรรมอยางตอเน่ือง การใหโอกาสและเวทีแสดง
ความคิดเห็นและความตองการเปนโอกาสที่ทําใหเกิด
การเรียนรูของสมาชิก เกิดความรวมมือในการที่จะ
แสวงหาแนวทางการแกปญหารวมกัน (กองสุขศึกษา. 
2548)  รวมทั้งการวิจัย กระบวนการพัฒนาชมรมสราง
สุ ข ภ า พ สู ค ว า ม เ ข ม แ ข็ ง แ ล ะ ย่ั ง ยื น  พ บ ว า 
กระบวนการพัฒนาท่ีสนับสนุนการพัฒนาชมรมสราง
สุขภาพใหเกิดความเขมแข็งและยั่งยืนประกอบดวย 
การวางขั้นตอนการกอต้ังชมรมและการพัฒนาท่ีตอง
อาศัยพลังชุมชน ทุนทางสังคม เปนพลังในการจัดต้ัง
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กลุม การดําเนินงานของกลุมและการพัฒนาสูความ
เขมแข็งผูนําเปนปจจัยสําคัญ โดยเฉพาะผูนําแหงจิตใจ
ให เ กิดความศรัทธา  มีจิตสํานึกรัก ถ่ินสรางการ
ปฏิสัมพันธแบบเครือญาติ สวนสนับสนุนใหเกิด
ผลสําเร็จไดแกเจาหนาที่ภาครัฐที่นํานโยบายและ
แผนงานโครงการใหสอดคลองกับสภาพสังคม 
ทํางานแบบพหุภาคี ที่สําคัญชาวบานเปนศูนยกลาง
และมีสวนรวมในการพัฒนา (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี. 2548) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง 
โครงการบทบาทการมีสวนรวมของประชาชนและ
องคการบริหารสวนตําบลในการบริหารจัดการพัฒนา
สาธารณสุขชุมชน พบวา ผลการวิจัยทําใหทราบวา 
องคการบริหารสวนตําบล ซึ่งมีหนาที่ตามบทบัญญัติ
ของกฎหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ทองถ่ิน  และเปนองคกรที่อยูใกลชิดกับประชาชนมาก
ที่สุด  การบริหารจัดการไดมีการจัดสรรงบประมาณ
โดยเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการเสนอ
ความตองการ จัดสรรงบประมาณใหเปนธรรม โดย
การจัดต้ังประชาคมหมูบานขึ้นทุกหมูบาน สมาชิก
ประชาคมหมูบาน จํานวน 25 คนใน 1 หมูบาน 
ประกอบดวย   ตัวแทนผูสมัครใจและสนใจเปน
ประชาคม  และตัวแทนกลุมตางๆ  ในชุมชนเชน 
ตัวแทนกลุมแมบาน กลุมเยาวชน รวมท้ังกลุมแกนนํา
เชน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อสม. เปนตน แสดง
ใหเห็นวาชุมชนมีความรวมมือกันอยางแทจริง การ
ดําเนินงานพัฒนางานดานสุขภาพอนามัยในทุกเรื่อง 
จําเปนจะตองอาศัยความรวมมือเต็มใจที่ยอมรับ
ความรูจนนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวน
บุคคลเปนผลดีตอสุขภาพของตนเอง และเปนผลมา
จากการบริหารจัดการขององคกรที่มีหนาที่รับผิดชอบ
ตามกฎหมายสวนหน่ึง จึงตองมีกระบวนการเรียนรู
รวมกันของประชาชน และ องคการบริหารสวนตําบล
เปนสิ่งที่ ดี และควรดําเนินตอไปใหบังเกิดขึ้นแก
ชุมชน และการดําเนินงานบริหารจัดการพัฒนางาน
สาธารณสุขและการจัดอบรมใหความรูแกชุมชนใน
ทุกๆ ดานและควรมีความตอเน่ือง (พรทิพย. และ

คณะ. 2543) และไมสอดคลองกับงานวิจัยของ ภิญโญ 
นิลจันทร ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนพัฒนาสุขภาพในระดับหมูบาน  ได
ทําการศึกษา 3 ขั้นตอนประกอบดวย ขั้นตอนที่ 1 เปน
การศึกษาสภาพปญหา ขั้นตอนที่ 2 เปนการหาแนว
ทางแกไข และ ขั้นตอนที่ 3 เปนการทดสอบแนว
ทางแกไขปญหา  โดย  พบวา  การวิเคราะหสภาพ
ปญหาสถานการณและรูปแบบท่ีเคยปฏิบัติมาตาม
ความเหมาะสมกับรูปแบบที่เคยปฏิบัติตามกระทรวง
สาธารณสุขเปนผูกําหนดน้ันยังไมเหมาะสมเน่ืองจาก
ผูนําชุมชนขาดความรูความเขาใจ ทักษะและความคิด
รวบยอดในการปฏิบัติตามขั้นตอนของการวางแผน 
ขาดการมีสวนรวม เจาหนาที่สาธารณสุขขาดการ
ติดตาม การพัฒนารูปแบบการวางแผนผูวิจัยไดพัฒนา
รูปแบบรวมกับผูนําชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุข
โดยการจัดกิจกรรมแทรกแซงที่จะนําไปทดสอบคือ 
การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดทําคูมือปฏิบัติการ
วางแผน  จัดทํ าคู มือแนวทางการนิ เทศสํ าหรับ
เจาหนาที่สาธารณสุขและผูนําชุมชนมีการเตรียม
ชุมชนดวยการประชาสัมพันธเชิงลึกภายหลังใส
กิจกรรมแทรกแซงพบวา  ผู นําชุมชนในหมูบาน
ทดลองมีความรู ความเขาใจ เห็นความสําคัญและ
ประโยชน สามารถจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพของ
หมูบานไดสอดคลองกับสภาพปญหาสาธารณสุขของ
ชุมชนและความตองการของประชาชน รวมทั้งเปน
แผนท่ีสอดคลองกับการมีสุขภาพดีถวนหนา โดยท่ี
ประชาชนได เข ามามีส วนรวมทุกขั้นตอนตาม
กระบวนการวางแผน เทาน้ัน(ภิญโญ. 2540) ทั้งน้ี
เพราะวาการพัฒนาชุมชนในชวงน้ันยังสงเสริมให
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัดการพัฒนา
สุขภาพคอนขางนอยและประชาชนไมใหความสําคัญ
ที่จะเขามามีสวนรวมสอดคลองกับการวิจัยวิเคราะห
สถานการณการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของ
ชุมชน 
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สรุปการวิจัย 
ผลการศึกษาครั้ ง น้ีมีขอคนพบสําคัญ  6 

ประการที่ไดจากการวิเคราะหบทเรียนในการทําวิจัย 
สามารถสรุปบทเรียนไดภาพรวมของการศึกษาวิจัยได
ดังน้ี 

1. การจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน 
เปนระบบริการสุขภาพที่ เ กิดขึ้นในชุมชนโดย
ประชาชนเพ่ือประชาชน ถาจะสรางเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเพ่ือความย่ังยืนจะตองสราง
กําลังคนดานสุขภาพในระดับชุมชนและพัฒนา
ศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารแบบ
มุงผลสัมฤทธิ์ โดยมีระยะดําเนินงานที่สําคัญคือ ระยะ
วิเคราะหสถานการณการมีสวนรวม ระยะเตรียมการ
ดานพัฒนาศักยภาพของกําลังคนดานสุขภาพ ระยะ
ปฏิบัติการ และระยะประเมินผล  

2. การสรางความเขมแข็งของชุมชนเปนสิ่ง
ที่สามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นได ถามีการเตรียมความ
พรอมของชุมชนต้ังแตผูนําชุมชน แกนนํา สมาชิก
เครือขาย และภาคีสุขภาพในชุมชน โดยสรางระบบ
การประสานที่ดี จะนําไปสูความรวมมือแบบรวมแรง
รวมใจ จัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เนนการ
สรางพลังอํานาจและเ พ่ิมขีดความสามารถของ
เครือขายทุกภาคสวน และการมองมิติดานสุขภาพเชิง
ลึกและสอดแทรกเขามาในกระบวนการที่ชาวบาน
ขับเคลื่อนจะทําใหเกิดความคิดที่เปนระบบมากขึ้น
เกิดการปรับเปล่ียนวิธีคิดตอสุขภาพวาเปนเรื่อง
ทั้งหมดของวิถีชาวบาน 

3. ประชาคมเปนวิถีนําทางสูความเขมแข็ง
ของชุมชน เปนกระบวนการที่สงเสริมใหเกิดความ
เขมแข็งของชุมชน ทําใหเกิดการรวมตัวของกลุม/
องคกร และประชาชนในลักษณะที่เปนธรรมชาติมา
จากจิตสํานึกของประชาชนเอง ควรสงเสริมใหเกิด
ประชาคมท่ีไมเปนลักษณะการสั่งการควรใหเปนไป
ตามความตองการที่แทจริ งของชุมชน  การเ กิด
ประชาคมจะตองอยูบนพ้ืนฐานความตองการและ
ความพรอมของแตละชุมชน หากปญหาน้ันเปนสิ่งที่

ชุมชนตองการแกไขก็จะไดรับความสนใจ ใสใจใน
การดําเนินงานและมีสวนรวมดี ทําใหสงผลกระทบ
ตอสุขภาพในระยะยาว ระดมทุนและทรัพยากรจาก
ทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ
ใหเกิดความตอเน่ืองและยั่งยืน ทําใหประชาชนรูสึก
เปนเจาของและรวมมือกันจัดการปญหาตางๆ และเมื่อ
ปญหาสามารถแกไขไดขั้นตอนตอไปก็จะเกิดการ
พัฒนาที่นําไปสูความเปนชุมชนที่เขมแข็งและชุมชน
นาอยู  

4. การศึกษาถึงสถานการณของชุมชนกอน
เปนสิ่งจําเปน จากการท่ีผูวิจัยไดลงไปสัมผัสกับชุมชน
จริง ทําใหไดเรียนรูวาการสรางเสริมความเขมแข็ง
ใหกับชุมชนจะตองพิจารณาปจจัยหลายประการ 
ชุมชนที่เขมแข็งจะตองผานกระบวนการการพัฒนา
และเรียนรูที่ยาวนานกอใหเกิดกิจกรรมในชุมชนอยาง
รอบดาน  แตละชุมชนมีศักยภาพของตนเองเปน
ทุนเดิมอยูแลว การศึกษาขอมูลชุมชนกอนดําเนินการ
จะทําใหทราบสถานการณความเขมแข็งและทุนเดิม
ของชุมชน นักวิจัยและนักพัฒนาจะตองทราบบริบท
ของชุมชนใหละเอียดลึกซึ้งเพ่ือที่จะสามารถเช่ือมโยง
ทุนทางสังคมท่ีมีอยูในชุมชนกับกระบวนการพัฒนา
และวางแผนสนับสนุนการดําเนินงานการสงเสริม
สุขภาพในชุมชนไดอยางเหมาะสม 

5. กระบวนการพัฒนาตองเนนการปรับ
แนวคิดคน การมีสวนรวมของชุมชนเปนสําคัญของ
กระบวนการประชาคม ดังน้ันกระบวนการการพัฒนา
จึงจําเปนที่จะตองเนนการพัฒนาในเชิงแนวคิดเพ่ือ
สงเสริมใหคนเกิดปญญา เกิดแนวคิดในการพ่ึงตนเอง 
การสร างความรู ความ เข า ใจ ท่ีถูกตอง เ ก่ี ยว กับ
ประชาคม และสงเสริมใหคนในชุมชนเขามามีสวน
รวมเปนสวนหน่ึงของประชาคม ใหคนในชุมชนได
รวมกันรับรูและเขาใจถึงสภาพปญหาของทองถิ่นและ
สาเหตุของปญหา แสวงหาทรัพยากรทั้งภายในและ
ภายนอกทองถ่ินเพ่ือรวมกันพัฒนาทองถ่ินของตนเอง
จะนําไปสูการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือความ
ยั่งยืน 
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 6. กระบวนการพัฒนาองคกรเครือขาย
ประชาคมสุขภาพเปนกลยุทธที่ เหมาะสมในการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือความยั่งยืนในการจัดการ
ระบบสุขภาพภาคประชาชนมี 7 ตัวแปรที่มีผลตอ
ความสําเร็จคือ 1) ภาวะผูนํา 2) การสรางทีมงาน 3) 
การประสานความรวมมือ  4)  การมีสวนรวม  5) 
กระบวนการเรียนรูของกลุม  6)  การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ  7)  ความยึดมั่น ผูกพันตอองคกร
เครือขายประชาคมสุขภาพ  
 
ขอเสนอแนะ 
 จึงขอเสนอแนะหนวยงานที่มีบทบาทในการ
พัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชนและหนวยงาน
ที่เก่ียวของควรดําเนินการดังน้ี 

1. กอนที่จะดําเนินการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชนเพ่ือความย่ังยืน จะตองมีการศึกษาระดับการมี
สวนรวมของประชาชนในการจัดการการสงเสริม
สุขภาพกอน ซึ่งผลการศึกษาสถานการณการสงเสริม
สุขภาพในชุมชนพบวา ประชาชนมีสวนรวมในระดับ
ปานกลาง จึงเสนอแนะใหมีการจัดทําหลักสูตรการ
พัฒนาศักยภาพในการจัดการระบบสุขภาพภาค
ประชาชนโดยการวางแผนกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชนแบบมีสวนรวมเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถใน
การดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพในชุมชนอยาง
ยั่งยืน  และสงเสริมใหมีการพัฒนาศักยภาพของแกน
นําหรือผูนําชุมชนในการจัดการการสงเสริมสุขภาพ
ในทุกชุมชนเนนหนักการวางแผนกลยุทธแบบมีสวน
รวมในชุมชนเพ่ือพัฒนาพลังความสามารถจะนําไปสู
การสรางพลังชุมชนเพ่ือการจัดการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชนไดเปนอยางดีและมีประสิทธิภาพ 

2. การพัฒนาเครือขายประชาคมสุขภาพเพ่ือ
การสงเสริมสุขภาพเพ่ือความย่ังยืน จะตองเริ่มตนจาก
การคัดเลือกแกนนําชุมชนที่มีความพรอมและมีความรู 
ความสามารถ ในการวิเคราะหสถานการณของปญหา 
การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา การรวมกันกําหนด
แนวทางในการแกไขปญหา มีทักษะในกระบวนการ

สื่อสารเพื่อสุขภาพ การดําเนินกิจกรรม การตรวจสอบ
และประเมินผลโดยใชกระบวนการมีสวนรวม การ
เรียนรูรวมกันแบบรวมแรงรวมใจจะนําไปสูพลังใน
ชุมชนในการจัดการสงเสริมสุขภาพในชุมชนไดเปน
อยางดี 

3. การสรางเครือขายประชาคมสุขภาพทา
สองคอนเพื่อการสงเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือความ
ยั่งยืน จะตองสงเสริมใหมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู เ พ่ือทุกภาคสวนที่ เปนเครือขายสุขภาพใน
ชุมชนจะไดมีการระดมความคิดเห็นรวมกัน กําหนด
จุดมุงหมายรวมกัน และระดมทรัพยากรในการจัดการ
การสรางเสริมสุขภาพรวมกันทั้ง คน งบประมาณและ
วิธีการ โดยกําหนดเปนวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร 
และกิจกรรมที่เอื้อตอการเรียนรูดานสุขภาพ พัฒนา
ปจจัยแวดลอมดานสุขภาพ และพัฒนาทักษะชีวิตใน
การสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

4. แกนนําสุขภาพที่มีความสําคัญและเปนผู
ขับ เคลื่ อนการสร าง เสริมสุขภาพไดแก  ชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุข เพราะวาเปนผูที่มีบทบาท
สําคัญในการประสานงานกับทุกภาคสวนที่เปนภาคี
เครือขายสุขภาพในชุมชนและเปนแกนนําที่เปนหลัก
ในการจัดต้ังเครือขายประชาคมสุขภาพโดยการรวม
เอาสมาชิกจากองคกรภาคประชาชน องคกรทองถิ่น 
องคกรภาครัฐและควรจัดต้ังใหถูกตองเปนกลุมคณะ
บุคคลดําเนินงานสาธารณประโยชนโดยไมแสวงหา
กําไรเพ่ือจะไดขอรับการสนับสนุนจากองคกรตางๆ 
ตอไป 

5. การสรางเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือความ
ยั่งยืน จะตองระบบการประสานงานภายในเครือขาย
ประชาคมสุขภาพใหชัดเจนและเปนระบบเนนการ
ทํางานเปนทีม และการสรางคานิยมในการทํางาน
รวมกัน 

6. สามารถนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชนเพ่ือความย่ังยืนโดยเครือขายประชาคมในการ
จัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนไปประยุกตใชใน
การแกปญหาสุขภาพอื่นๆ ในชุมชน 
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 จึงขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือความย่ังยืนโดยเครือขาย
ประชาคมในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน
ในพ้ืนที่อื่นๆ ที่มีบริบทที่แตกตางกันไปวาผลการวิจัย
จะเปนอยางไร 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาและสราง
ฐานความรูเรื่องตัวช้ีวัดความสําเร็จในการสงเสริม
สุขภาพในชุมชนเพ่ือความยั่งยืนที่เหมาะสมมีลักษณะ
อยางไร 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติในการ
พัฒนาศักยภาพในการจัดการการสรางเสริมสุขภาพใน
ชุมชนเพ่ือความย่ังยืนของเครือขายประชาคมสุขภาพ
ในเชิงลึกเปนอยางไร 

4. ควรมีการศึกษาวิจัยตอเน่ืองเพราะวาการ
วิจัยและพัฒนาจะเห็นผลจะตองใชระยะเวลา โดย
ศึกษาตอจากรากฐานของการวิจัยครั้งน้ีรวมกับชุมชน
เพ่ือใหไดบทเรียนที่เปนรูปธรรมมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาครั้งน้ีไดรับทุนอุดหนุนการวิจัย
จากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยนเรศวร และสนับสนุนงบประมาณใน
การทํากิจกรรมในโครงการวิจัยจากองคการบริหาร
สวนตําบลทาสองคอน ศูนยสุขภาพชุมชนโนนแต 
ตําบลทาสองคอน และผูนําชุมชน ประชาชนตําบลทา
สองคอนที่ไดใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยครั้ง
เปนอยางดียิ่ง ผูวิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี  
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