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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบชุมชนมีสวนรวม  มีจุดมุงหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพในชุมชนเพ่ือความย่ังยืนโดยประชาคมในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน ในพ้ืนที่ตําบลทาสองคอน 
จังหวัดมหาสารคาม กับผูแทนประชาชนจากภาคีสุขภาพจํานวน 13 หมูบาน รวม 390 คน และเก็บรวบรวมขอมูลดวย
วิธีการใชแบบสอบถาม การสัมภาษณแบบเจาะลึก การสนทนากลุม และการสังเกต ผานกระบวนการวิจัย 3 ระยะคือ 1) 
ระยะการวิเคราะหสภาพความพรอมดานการมีสวนรวมในการจัดการการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 2) ระยะการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยการสรางเครือขาย และ3) ระยะประเมินผล  การวิเคราะหขอมูล ในเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา และขอมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการพัฒนารูปแบบพบวา สภาพความพรอมดานการมีสวนรวมในการจัดการการสงเสริมสุขภาพในชุมชน
ในระดับปานกลาง รอยละ 67.80 (mean = 3.65, S.D.=1.4)  รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนอยางยั่งยืน
ประกอบไปดวย การพัฒนาศักยภาพแกนนําเครือขายเพ่ือเพิ่มขีดความสามารถและสรางคานิยมรวมดวยการกําหนด
จุดมุงหมายรวมกัน พัฒนาทักษะ สรางความสัมพันธของโครงสรางองคกร จัดบุคคลเขาทํางาน พัฒนารูปแบบการ
ทํางานรวมกัน และการทํางานอยางเปนระบบ โดยการบริหารงานเชิงกลยุทธทั้ง 5 ขั้นตอนทําใหประชาชนสามารถ
กําหนดสรางภาพฝน วิสัยทัศน วิเคราะหปญหา หาวิธีการแกไข วางแผนดําเนินการแกไขและกําหนดยุทธศาสตรใน
การสรางเสริมสุขภาพในชุมชน ตลอดจนสามารถประเมินผลไดดวยตนเอง   
 

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  การสงเสริมสุขภาพ  ประชาคม 
Key words:  Model, health promotion, society network 
 
บทนํา 

สุขภาพเปนสภาวะที่สมบูรณทั้งรางกาย
สังคมและจิตใจประกอบกันไมใชเพียงปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บหรือความพิการเทาน้ัน (WHO.1986) 
ประเทศไทยไดนิยามสุขภาพวา สุขภาพสุขภาวะที่
สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณที่ เ ก้ือหนุนกันไปมาโดยสุขภาวะทางจิต
วิญญาณจะสงผลกระทบอยางแรงตอสุขภาวะ 3 มิติ 
(ประเวศ.2540) ตอมาไดมีการนิยามสุขภาพเพื่อให
เขาใจตรงกันวา สุขภาพคือ สุขภาวะ หมายความวา 
สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลภาพทั้งทางรางกาย ทางใจ 
ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ  (คณะกรรมการ

อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ.2544)  
ไดมีการกําหนดวิสัยทัศนการพัฒนาประเทศตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 
(พ.ศ.2550-2554) วาจะมุงพัฒนาสูสังคมท่ีมีความสุข
อยางยั่งยืน (Green society) (สันติ ออนอย.2549) มี
การวิสัยทัศนการพัฒนาสุขภาพของประชาชนใน
แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 วา คนในสังคมไทยทุก
คนมีหลักประกันที่จะดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะและ
เขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพอยางเสมอภาครวมทั้งอยูใน
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 

โดยมีพันธกิจวาการระดมพลังทั้งสังคมเพ่ือ
สรางสุขภาพ  (คณะกรรมการอํานวยการจัดทํ า
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ.2544)  

ในปจจุบันโรคที่เปนสาเหตุการตายและมี
แนวโนมสูงขึ้นของคนไทยไดแก กลุมโรคไมติดตอ
อาทิ โรคหัวใจ อุบัติเหตุทุกประเภท มะเร็ง รวมทั้ง
โรคเอดสที่กําลังเปนปญหาสําคัญของประเทศ (สุ

วิทย.2542)  ซึ่งสอดคลองกับสรุปสถานการณการ
พัฒนาสุขภาพของประเทศไทยที่ผานมามีการเจ็บปวย
และตายจากภาวะหรือโรคที่ปองกันได อันเกิดจาก 1) 
การ เปลี่ ยนแปลง วิถี ชี วิต เชน  โรคหลอดเ ลือด 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
เครียด โรคมะเร็ง 2) พยาธิสภาพทางสังคมท่ีทําใหมี
กลุมเสี่ยงและความเส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มขึ้นเชน
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โรคเอดส อุบัติเหตุ อาชญากรรม ยาเสพติด โรคจาก
มลพิษ โรคจากการประกอบอาชีพเชน พิษสารกําจัด
ศัตรูพืช เปนตน (คณะกรรมการอํานวยการจัดทํา
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ.2544) สอดคลองกับสถิติ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขไดรายงาน
สาเหตุการตายของคนไทยตามลําดับไดแก โรคมะเร็ง 
อุบัติเหตุและการเปนพิษ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคปอดอักเสบและโรคอื่นๆ ของปอด และไตอักเสบ
และกลุมอาการของไตพิการ (กระทรวงสาธารณสุข.
2547 )  และผลการ วิจั ยสุขภาพคนไทยในด าน
สมรรถภาพและความเขมแข็งของรางกายพบวา เพียง 
1–3  ของคนไทยออกกําลังกายสัปดาหละ 3–5 วัน การ
ด่ืมสุราปจจุบันคนไทย 1.8 ลานคนหรือรอยละ 4.1 
เขาขายติดสุรานําไปสูการเกิดอุบัติเหตุจราจร กําลังมี
ปญหาสุขภาพจิตที่ควรไดรับการชวยเหลือ ครอบครัว
จึงมีความสําคัญในการแสดงความรักเอาใจใสเด็กใน
ระดับพอดีเปนที่พ่ึงและใหคําปรึกษาแกเด็กในยามท่ีมี
ปญหา การดูแลรักษาสุขภาพอยางเหมาะสมเปนการ
ปองกันไมใหเกิดโรคราย (ช่ืนฤทัย และคณะ. 2549) 
ในตําบลทาสองคอน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม
ในเขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนโนนแต 
13 หมูบาน มีสาเหตุการตายดวยโรคมะเร็งทุกชนิด 
อัตรา 1.11 ตอพันประชากร ในป 2546  อัตรา 1.91 ตอ
พันประชากร ในป 2547 อัตรา 2.34 ในป 2548  และ
โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ อัตรา 0.74 ตอพัน
ประชากร ในป 2546 อัตรา 1.19 ตอพันประชากร 
อัตรา 1.19 ตอพันประชากร ซึ่งสอดคลองกับการ
เจ็บปวยของคนไทย อายุ 45 – 59 ป ดวยโรคมะเร็ง 
เพศชาย รอยละ 26.9 เพศหญิง รอยละ 31.9 รองลงมา
โรคหลอดเลือด เพศชาย รอยละ 18.9 เพศหญิง รอยละ 
21.2 โรคโรคเบาหวาน เพศชาย รอยละ 4.4 เพศหญิง 
รอยละ 11.9 ตามลําดับ (ศูนยสุขภาพชุมชนโนนแต. 
2549)  

ปจจุบันไดมีกําหนดเปาหมายการพัฒนา
สุขภาพของประชาชนและกําหนดวิสัยทัศนของ
องคกรวา มุงพัฒนาสูมาตรฐานบริการแบบองครวม 

ชุมชนพึ่งมีสวนรวมและพ่ึงตนเองไดทางสุขภาพ จึงมี
การสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนในพ้ืนที่เขา
มามีสวนรวมในกิจกรรมสาธารณสุขและใหชุมชน
ดูแลตนเองเพื่อลดอัตราปวยและตายท่ีเกิดจากโรคที่
เกิดจากพฤติกรรมนําไปสูกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพทําใหเกิดภาคีสุขภาพขึ้น โดยเนนการพัฒนา
สุขภาพตามแนวทางการดําเนินงานเพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาดังน้ี 1) สรางนโยบาย
สาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ 2) การสรางสิ่งแวดลอมที่
เอื้อตอสุขภาพ 3) การเพ่ิมความสามารถของชุมชน 4) 
การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 5) การปรับระบบบริการ
สาธารณสุข และกฎบัตรกรุงเทพคือ 1) การช้ีแนะให
การสงเสริมสุขภาพอยูบนพ้ืนฐานสิทธิมนุษยชน 2) 
การกําหนดแนวทางการปฏิบัติและการวางโครงสราง
พ้ืนฐานที่เก่ียวของอยางยั่งยืนในการจัดการปจจัยที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพ 3) ใหสรางสุขภาพในการ
สงเสริมสุขภาพทั้ง 5 ดานไดแก พัฒนานโยบาย ภาวะ
ผูนําการดําเนินงานเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ องค
ความรู  และการวิจัยรวมทั้งความรอบรูทางดาน
สุขภาพ 4) สรางพันธมิตรดานสุขภาพท้ังภาครัฐและ
เอกชน และองคกรเอกชนสาธารณะประโยชน  ที่จะ
รวมมือกันสงเสริมสุขภาพอยางจริงจัง 5) ใชมาตรการ
ทางกฎหมายเพ่ือคุมครองความปลอดภัยและสงเสริม
ใหประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพที่ดี  
จึงไดนํามาพัฒนานโยบายการสรางเสริมสุขภาพที่
สําคัญคือ ประกาศนโยบายและเปาหมายการรณรงค 
“ปแหงการสรางสุขภาพ” ในป 2544 ประกาศนโยบาย
และเปาหมายเมืองไทยแข็งแรงในป  2547 และ
นโยบายและมาตรการ 6 อ. เพ่ือสรางสุขภาพตาม
ตัวช้ีวัดในป 2548 (เฉลิมพลและ จีระศักด์ิ. 2549)   
 จากการศึกษาคนควาเก่ียวกับการจัดการ
สุขภาพในชุมชนที่ยังไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร
และปญหาอุปสรรคที่สําคัญคือ การดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพชุมชนไมไดมีสวนรวมอยางแทจริง สวนใหญ
มีจุดออนในการบริหารจัดการ ขาดการประสานงานท่ี
ดีนําไปสูการไมเกิดความรวมมือและสนับสนุนการ
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ดําเนินงานอยางจริงจัง การพัฒนาไมตรงกับความ
ตองการของประชาชนและชุมชน ทําใหขาดแรงจูงใจ
ในการเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอยาง
จริงจัง ซึ่งสอดคลองกับสถานการณของประเทศไทย
ที่จะมุงเนนการพัฒนาคนในระดับทองถ่ินใหมีสวน
รวมในการรับผิดชอบและดํ า เนินกิจกรรมโดย
ประชาชนเพ่ือแกปญหาของชุมชนตรงกับความ
ตองการของแตละทองถ่ินนําไปสูการสรางความ
เขมแข็งของชุมชนคือ การเสริมสรางความเขมแข็ง
ของชุมชนทองถิ่นโดยจะเนนการพัฒนาทุนทางสังคม 
ซึ่งเปนทุนที่เสริมสรางวิถีชีวิตที่ดีงามของคนในสังคม 
รวมท้ังถือวาเปนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศท่ี
สําคัญที่เกิดจากการรวมตัว รวมคิด  รวมทํา บนฐาน
ความไวเน้ือเช่ือใจ สายใยความผูกพัน และวัฒนธรรม
ที่ ดี ง า มขอ ง ไทยผ าน ระบบคว ามสั ม พันธ ใ น
องคประกอบหลักไดแก คน สถาบัน วัฒนธรรม และ
องคความรู ซึ่งจะเกิดเปนพลังในชุมชนและสังคม 
(ไฮไลทยุทธศาสตรแผนฯ 10. 2549) ผลวิจัยเก่ียวกับ
การมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนใน
การจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนตําบลทาสอง
คอนพบวาประชาชนมีสวนรวมในการจัดการการ
สรางเสริมสุขภาพในชุมชนในระดับปานกลาง รอยละ 
67.8 (ณัฐจาพร และ            จีระศักด์ิ. 2551)  

ดังน้ัน จึงจําเปนจะตองพัฒนารูปแบบการมี
สวนรวมของประชาชนและชุมชนใหมีความพรอม 
ผูวิจัยจึงมีความจําเปนที่จะตองคนหากระบวนการ
หรือรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในชุมชนเพื่อความ
ยั่งยืนโดยเครือขายประชาคมในการจัดการระบบ
สุขภาพภาคประชาชนขึ้น  
วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคทั่วไปเพ่ือการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยเครือขายประชาคม
สุขภาพในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน มี
วัตถุประสงคเฉพาะดังน้ี 1) เพ่ือสรางเครือขายการการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชน 2) เพ่ือพัฒนาศักยภาพและ
เพ่ิมขีดความสามารถของประชาชนในการสงเสริม

สุขภาพในชุมชน 3) เพ่ือศึกษากระบวนการมีสวนรวม
ในการสงเสริมสุขภาพในชุมชนความย่ังยืนโดย
เครือขายประชาคมสุขภาพ 4) เพ่ือศึกษาผลลัพธของ
การดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือความ
ยั่งยนืโดยเครือขายประชาคมสุขภาพโดย 

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบชุมชนมีสวนรวม (Community participation in 
action research) ผูวิจัยมีขั้นตอนการดําเนินการโดยมี
ขอบเขตการวิจัย 12 เดือน ดังน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดขอบเขตการวิจัย 
ประชากรท่ีศึกษาครอบคลุมประชาชนกลุมผูมีสวนได
เสียหรือผูเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพในชุมชน
โดยการคั ด เ ลื อก ผู ที่ มี คุณสมบั ติ เป น ผู นํ า โดย
ประชาชนและรวมกลุมกันในรูปแบบเครือขาย
ประชาคมสุขภาพไดแก กลุมองคกรภาครัฐ กลุม
องคกรปกครองสวนทอง ถ่ิน  กลุมองคกรภาค
ประชาชน ที่มีความเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
การเลือกพ้ืนที่เปนการศึกษาเฉพาะกรณี ในเขตพ้ืนที่
ตําบลทาสองคอน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามใน
เขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนโนนแต 
จํานวน 13 หมูบาน 

ขั้นตอนที่ 2 เปนการวิเคราะหสถานการณ
การมีสวนรวมของชุมชน เปนการศึกษาเก่ียวกับการมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพในชุมชนในการ
จั ด ก า ร ร ะบบสุ ข ภ าพภ า คปร ะช า ชน โ ด ย ใ ช
แบบสอบถาม  
 ขั้นตอนที่ 3 จากการศึกษาสถานการณการมี
สวนรวมของชุมอยูในระดับปานกลางและมีการเสนอ
ใหมีการพัฒนาศักยภาพเพ่ิมขีดความสามารถของแกน
นําเครือขายโดยการอบรม โดยการสรางหลักสูตรการ
วางแผนกลยุทธแบบมีสวนรวมในการจัดการการ
สรางเสริมสุขภาพในชุมชน ระยะเวลา 2 วันเพ่ือเช่ือม
รอยองคกรตางๆ ในชุมชนเขามาทํางานรวมกันบน
ฐานของการแลกเปลี่ยนเรียนรู กระบวนการมีสวน
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รวม และการสรางพลังอํานาจและใชองคความรูอยาง
เปนระบบ 
 ขั้นตอนที่ 4 เปนการศึกษาภาคสนามเพ่ือ
ศึกษาสภาพปจจุบันของชุมชนตลอดจนวิถีชีวิตของ
ประชาชนและความคิดเห็นเก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพในชุมชน โดยการสัมภาษณเจาะลึก การ
สนทนากลุม และการสังเกตอยางมีสวนรวมหลังจาก
น้ันไดทําการวิเคราะหและสังเคราะหความรูจาก
การศึกษาภาคสนามวิจัยโดยการสรุปและถอดความ
ตามประเด็นที่ศึกษา  

ขั้นตอนที่ 5 เปนการใชรูปแบบการสงเสริม
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 
ประกอบดวย 7 ขั้นตอนไดแก 1) การสรางและพัฒนา
เครือขายประชาคม 2) การพัฒนาศักยภาพเพิ่มขีด
ความสามารถแกนนําเครือขาย 3) การเรียนรูและมี
สวนรวมการวิเคราะหปญหาและวางแผนแกไขปญหา 
4) การจัดการและการวางแผนกลยุทธแบบมีสวนรวม 
5) การสรางพลังอํานาจในชุมชนโดยการรวมแรงรวม
ใจ 6) การสรางระบบสื่อสารสุขภาพ 7) การเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 6 เปนการจัดเวทีระดมสมอง
วิพากษผลการวิจัยในระยะที่ 3 และเสนอผลการวิจัย
ตอชุมชนเพ่ือใหไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายจาก
นั ก วิ ช า ก า ร  นั กปฏิ บั ติ ก า ร  นั ก วิ จั ย  และ ผู มี
ประสบการณ มีความรูในการดําเนินงานดานการ
พัฒนาสุขภาพจํานวนทั้งสิ้น 20 คน เพ่ือสะทอนภาพ
ของสภาพปจจุบันของการดําเนินการสรางเสริม
สุขภาพในชุมชนดําเนินการโดยชุมชน แนวคิดและ
มุมมองที่สามารถเปนกลไกการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนา
ระบบการสงเสริมสุขภาพในชุมชนภายใตบริบท
สังคมวัฒนธรรมและการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบันและในอนาคต 
  
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบวา  

ระยะการวิเคราะหสถานการณ  การมีสวน
รวมของชุมชนเก่ียวกับการมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ ประชาชนท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ 52.9 มีอายุระหวาง 31 – 50 ป รอยละ 
61.4 สถานภาพสมรส รอยละ 80.7 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 66.7 อาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 59.2 รายไดตอป 20,001 – 30,000 บาทรอยละ 
32.2 เปนภาคประชาชน รอยละ 67.7 เปนหัวหนา
ครอบครัว รอยละ 50.7 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ในองคกร 1 – 5 ป รอยละ 34.7 เคยมีประสบการณ
เปนคณะกรรมการทํางานพัฒนาหมูบาน รอยละ 89.3 
โดยเปน อสม.มากที่สุดรอยละ 27.8 มีระยะเวลาใน
การเปนคณะกรรมการ 1 – 5 ป รอยละ 72.7 เคยผาย
การอบรมประชุมสัมมนาเก่ียวกับการสรางเสริม
สุขภาพ รอยละ 90  จํานวนคร้ังที่เคยรับการอบรม
มากกวา 5 ครั้ง รอยละ 42.5 เคยมีประสบการณเขา
รวมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 88.7  และ
เคยเขารวมกิจกรรมรณรงคการสรางเสริมสุขภาพ รอย
ละ 88.1 โดยหนวยงานสาธารณสุขจัดกิจกรรม รอยละ 
81.8 ประวัติการเจ็บปวยในรอบปที่ผานมาไมเคยปวย 
รอยละ 64 และพบวาการมีสวนรวมในการจัดการการ
สรางเสริมสุขภาพในชุมชนของประชาชยอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 67.8 รองลงมาระดับตํ่า รอยละ 17.9 
และนอยที่สุดระดับสูง รอยละ 14.3 เมื่อพิจารณาเปน
รายดานพบวา  การมีสวนรวมในดานการไดรับ
ประโยชนจากการแกปญหามากที่สุด รองลงมาดาน
การคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ดานการมีสวน
รวมในการดําเนินการแกไขปญหา ดานการมีสวนรวม
ในการวางแผนแกไขปญหาและนอยที่สุดดานการมี
สวนรวมในการประเมินผล   

ระยะเตรียมการ การพัฒนาศักยภาพและ
เพ่ิมขีดความสามารถของแกนนําเครือขายประชาชน 
โดยการจัดใหมีการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
ของแกนนําเครือขายเรื่อง การวางแผนกลยุทธแบบมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ ระยะเวลา  2 วัน 
เน้ือหาหลักสูตรประกอบดวย 1) แนวคิดเก่ียวกับ
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สุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ  2) แนวคิดและ
หลักการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 3) แนวคิดเก่ียวกับ
ประชาคมและการสรางความเขมแข็งของชุมชน 4) 
การวางแผนกลยุทธแบบมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพในชุมชน 5) แนวคิดการพัฒนาองคการและ
การสรางทีมงาน ผลวาความรูเก่ียวกับการวางแผนกล
ยุทธแบบมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพในชุมชน
ของประชาชนพบวา  การทดสอบหลังการอบรม
ประชาชนที่ เปนแกนนําเครือขายมีความรูอยู ใน
ระดับสูง รอยละ 87 (mean = 15, S.D.= 3.1) มากกวา
การทดสอบความรูกอนการอบรมอยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 71 (mean = 9, S.D.=2.4) ผลการศึกษา
วิเคราะหและประเมินสภาวะสุขภาพของประชาชน
พบวา ปญหาสุขภาพของประชาชนที่ใหความสําคัญ
เรียงตามลําดับดังน้ี โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง  โรคไข เ ลือดออก  อุบั ติ เหตุการจราจร  และ
โรคมะเร็ง ประชาชนจะเสียชีวิตดวยโรคชรา มะเร็ง
และอุบัติเหตุจากการจราจร เมื่อพิจารณาและประเมิน
ศักยภาพการพึ่งตนเองดานการสงเสริมสุขภาพพบวา 
องคกรและกําลังคนในชุมชนที่ทํางานดานสุขภาพมี
ทั้งองคกรที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติและการสนับสนุน
จากหนวยงานตางๆ อาทิ องคกรภาคประชาชนไดแก 
ชมรม  อสม .ที่ เปนแกนนําที่มีความสําคัญในการ
ผลักดันกลุมอื่นๆ ไดแก ชมรมสรางสุขภาพ ชมรม
ผูสูงอายุ กลุมตุลาการในชุมชน กลุมเกษตรกรผูปลูก
ผักปลอดสารพิษ กลุมเยาวชน สวนใหญเปนชมรมทู 
บี  นัม เบอร วัน  กลุ ม กีฬา เชน  ฟุตบอล  ตะกรอ 
วอลเลยบอล กลุมแดนเซอร องคกรภาครัฐไดแก 
ชมรมกํานัน/ผูใหญบาน เครือขายโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ  และองคกรทองถิ่นไดแก  ชมรมสมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล นอกจากนี้พบวา มีผูนํา
ชุมชนที่เปนแกนนําในการสรางเสริมสุขภาพทั้งเปน
ทางการและแบบไมเปนทางการหรือผูนําธรรมชาติ 
ผูนําทางการสวนใหญจะมาจากการเลือกต้ังไดแก 
กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการหมูบาน 
สวนผูนําธรรมชาติ ไดแก พระ ผูอาวุโส  ปราชญ

ชาวบาน ขาราชการบํานาญที่เปนผูนําที่ชาวบานให
การยอมรับ โดยสวนใหญผูนําที่เปนทางการจะเคย
เปนผูนําธรรมชาติมากอน โดยภาพรวมแลวพบวา 
ผู นําที่ เปนแกนนําดานสุขภาพที่มีความสําคัญตอ
ความสําเร็จในการสงเสริมสุขภาพไดแก อสม. และ
ผูนําที่ เปนทางการจะเขามามีบทบาทหลักในการ
จัดการเรื่องตางๆ ในชุมชน ทุน ในพ้ืนที่วิจัยพบวา มี
ทุนทางสังคมตางๆ ไดแก ภูมิปญญาทองถิ่นกับความ
พยายามในการพ่ึงตนเอง ประสบการณการแกไข
ปญหาและการพ่ึงตนเองอยางตอเน่ือง ความสัมพันธ
ของคนในชุมชนเปนระบบเครือญาติกัน การมีผูนําที่
เขมแข็งและหลากหลาย การสนับสนุนจากภายนอก
ชุมชน ทุนทางสังคมเหลาน้ีมีผลตอความสําเร็จในการ
ดําเนินการสงเสริมสุขภาพในชุมชนและการพัฒนา
ชุมชนและมีสวนชวยทําใหชุมชนพ่ึงตนเองทาง
สุขภาพได รวมท้ังมีการสนับสนุนงบประมาณในการ
ดํ า เ นินงานการส ง เส ริมสุ ขภาพในชุมชนจาก
หนวยงานที่ เ ก่ียวของตางๆ อยางเพียงพออาทิ 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
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ
ศูนยสุขภาพชุมชนโนนแต งบสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคขององคการบริหารสวนตําบล
ทาสองคอน และงบบริจาคสนับสนุนการดําเนินงาน
จากองคกรชุมชน  ดานการบริหารจัดการพบวา 
ศักยภาพของชุมชนในดานการบริหารจัดการดานการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชน ในการวิจัยครั้งน้ีพบวา 
หลังจากการพัฒนาศักยภาพ  เครือขายประชาคม
สุขภาพมีศักยภาพและมีขีดความสามารถอยางเต็มที่
ในทุกขั้นตอนและทุกกระบวนการในการที่จะดําเนิน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือใหเกิดความ
ยั่งยืน จะสังเกตไดจากผลลัพธที่เกิดจากการวางแผน
กลยุทธแบบมีสวนรวมโดยใชกระบวนการ A-I-C การ
สรางพลังอํานาจในชุมชนแบบรวมแรงรวมใจ การ
รวมมือรวมใจ  
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ระยะปฏิบัติการ  เมื่อเตรียมความพรอมของ
เครือขายประชาคมสุขภาพทาสองคอนแลว ไดนําเอา
เทคนิค  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบชุมชนมีสวนรวม
มาใช เปนกระบวนการทํางานในชุมชนมาใชใน
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพ่ือรวมกัน
กําหนดภาพฝนของชุมชน  วิสัยทัศน  วิ เคราะห
สภาพแวดลอมของชุมชน  พันธ กิจ  เป าหมาย 
ยุทธศาสตร กิจกรรม และผูรับผิดชอบ 3  ขั้นตอนคือ 
1) ขั้นตอนการสรางความรูความเขาใจสภาพของ
หมูบานและการสรางภาพหมูบานพัฒนา 2) ขั้นตอน
การสรางแนวทางการพัฒนาหมูบาน และ 3) ขั้นตอน
การกําหนดแนวทางการปฏิบัติ โดยใชระยะเวลา 2 วัน 
สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนกลยุทธแบบมี
สวนรวมไดวา เครือขายประชาคมสามารถดําเนินการ
ไดทุกขั้นตอนเปนอยางดี โดยมีผูวิจัยและเจาหนาที่
สาธารณสุขเปนที่ปรึกษาในการประชุมกลุม รวมกัน
วิเคราะหปญหาคุณภาพชีวิตและปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน การจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา การกําหนด
เปาหมายการพัฒนา  การกําหนดยุทธศาสตรการ
พัฒนา และการกําหนดกิจกรรมและแนวทางแกไข
ปญหาตามยุทธศาสตร เพ่ือกําหนดเปนพันธกิจและ
บรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวเปนวิสัยทัศน โดยมีองคกร
ที่เก่ียวของและที่มีสมาชิกอยูในเครือขายประชาคม
สุขภาพ ไดนําเอากิจกรรมที่กําหนดไวไปผลักดัน
ระดับนโยบายและขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือดําเนินกิจกรรมในชุมชนโดยบูรณาการเขากับการ
สงเสริมสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน มีกลุม อสม. 
เปนแกนหลักในชุมชนในการประสานกับสมาชิก
เครือขายและประชาชนใหเขารวมกิจกรรม กลุม
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลจะเปนผูนําเอาแผน
กลยุทธที่ไดไปเสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากองคการบริหารสวนตําบล  กลุม กํานันและ
ผูใหญบานจะมีบทบาทในการประชาสัมพันธและขอ
ความรวมมือกับประชาชนของตนเอง สรุปวาถาทุก
ภาคสวนที่เปนเครือขายประชาคมสุขภาพไดมารวม

ระดมความคิดเห็น และเห็นสภาพปญหาที่แทจริงแลว
จะนําไปสูการผลักดันแผนงานโครงการที่กําหนด
รวมกันเพ่ือขอรับงบประมาณในองคกรตางๆ  ที่
เก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ  ถาหากสามารถ
ดําเนินการไดในลักษณะดังกลาวและสรางเครือขาย
ประชาคมสุขภาพใหเขมแข็งจะทําใหการสรางความ
เขมแข็งของชุมชนเกิดความตอเน่ืองและยั่งยืน 

ระยะสรุปและประเมินผล เมื่อเสร็จสิ้นการ
ดําเนินกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพตามแผนปฏิบัติ
การที่กําหนดไว ไดมีการประเมินผลการมีสวนรวม
ของเครือขายประชาคมสุขภาพทาสองคอน โดยการ
ประชุมเพ่ือถอดบทเรียนที่ไดจากการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพเพ่ือความยั่งยืนสรุปผลไดดังน้ี 
ประเด็นที่ 1 ผูแทนเครือขายในชุมชนสวนใหญมี
ความรู เปนอยางดีในการจัดการระบบสุขภาพภาค
ประชาชนวามีจุดหมายหมายเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ
ของประชาชนใหมีความสมบูรณแข็งแรง ตลอดจน
พัฒนาชุมชนพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชนหลายๆ 
กิจกรรมมุงสูการไม เจ็บปวยและการมีสุขภาพดี 
ประเด็นที่ 2 สวนใหญมีความรู ความเขาใจใน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพวามีกิจกรรมที่สําคัญ
ไดแก การบริโภคอาหารที่ปลอดภัยและอาหารท่ีมี
ประโยชน การรวมกลุมออกกําลังกายและสงเสริมการ
เลนกีฬา การรณรงคปองกันโรคไขเลือดออก การ
พัฒนาสิ่งแวดลอม การทําความสะอาดบานเรือนและ
กําจัดลูกนํ้ายุงลาย การรณรงคลด ละ เลิกการด่ืมสุรา 
การดูแลสุขภาพตนเอง การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
เปนตน ประเด็นที่ 3 สวนใหญมีการรับรูเก่ียวกับการ
รวมกลุมและจัดต้ังเครือขายประชาคมสุขภาพ  มี 
ชมรม อสม.เปนแกนนําที่มีความสําคัญในการผลักดัน
กลุมอื่นๆ อาทิ ชมรมสรางสุขภาพ ชมรมผูสูงอายุ 
กลุมเกษตรกรผูปลูกผักปลอดสารพิษ กลุมเยาวชน 
ชมรมทู บี นัมเบอรวัน กลุมกีฬา  เปนตน  ซึ่งจะพบวา
ชมรม/กลุมจะมีการขับเคล่ือนกิจกรรมการสราง
สุขภาพตามความพรอมและความเขมแข็งของกลุม 
ประเด็นที่ 4 การมีสวนรวมของกลุม/ชมรม/เครือขาย
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ในการกําหนดนโยบายการสรางเสริมสุขภาพใน
ชุมชน มีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพโดยมีชมรม 
อสม. เปนแกนหลักในการผลักดันกําหนดนโยบาย
และแนวทางตางๆ รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข โดย
มีนโยบายและแนวทางการสรางสุขภาพดังน้ี 1) 
สงเสริมใหประชาชนพัฒนาและชวยกันรักษาความ
สะอาดของบานเรือน 2) สงเสริมใหประชาชนออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอทุกกลุมอายุและใหเยาวชน
เลนกีฬาหางไกลยาเสพติด 3) สงเสริมและรณรงค
สนับสนุนลด ละ เลิกอบายมุข 4) สงเสริมให
ประชาชนกินอาหารที่ปลอดภัยและปลอดสารพิษ 5) 
สงเสริมใหประชาชนตรวจสุขภาพ ประเด็นที่ 5 การมี
สวนรวมในการคนหาปญหาและวิเคราะหสาเหตุของ
ปญหาสุขภาพในชุมชน สวนใหญหลังการพัฒนา
ศักยภาพแลวจะมีสวนรวมในการคนหาปญหาและ
วิเคราะหสาเหตุของปญหาสุขภาพในชุมชนจะมีชมรม 
อสม.เปนหลักในการวิเคราะหปญหาสุขภาพของ
ชุมชนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพ่ือใชเปนขอมูล
ในการวางแผนการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
ประเด็นที่ 6 การมีแผนดําเนินงานและแผนกลยุทธ
สรางเสริมสุขภาพในชุมชน จะมีแผนในระดับหมูบาน
และตําบล แผนกลยุทธของศูนยสุขภาพชุมชนโนนแต 
แผนการควบคุมปองกันโรคขององคการบริหารสวน
ตําบลทาสองคอน และมีแผนปฏิบัติการของศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนประจําหมูบาน ประเด็นที่ 7 
สวนใหญมีสวนรวมในการดําเนินงานการสรางเสริม
สุขภาพเปนอยางดี โดยประชาชนจะใหความรวมมือ 
ตอบสนองใหความสนใจ และมีสวนรวมในกิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพโดยมีกิจกรรมที่ไดดําเนินงาน
การควบคุมปองกันอบายมุข เหลา บุหรี่ การสงเสริม
การออกกําลังกายของประชาชนทุกกลุม การตรวจคัด
กรองประชาชนกลุมเสี่ยง การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ การรณรงคควบคุมโรคไขเลือดออกและ
กําจัดลูกนํ้ายุงลาย การรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลู กและมะ เร็ ง เต านมและการส ง เส ริม
สุขภาพจิต ประเด็นที่ 8 สวนใหญมีสวนรวมในการ

รวมประเมินผลการดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพ
ไมมากโดยจะรวมประเมินผลการสรางเสริมสุขภาพ
ในบางกิจกรรมเชน  การประเมินสภาวะสุขภาพ
รวมกับสถานีอนามัยโดยใชแฟมครอบครัว การตรวจ
คัดกรองประชาชน และการรวมกับ อบต.ในการ
สํารวจ จปฐ. เปนตน ประเด็นที่ 9  ความสําเร็จในการ
ดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนท่ีเปน
ผูแทนเครือขายในชุมชนไดใหความเห็นเก่ียวกับ
ความสําเร็จในการดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพ
ตรงกันหลายประเด็นดังน้ี การมีเครือขายประชาคม
สุขภาพทําใหมีผูนําการสรางเสริมสุขภาพที่มีความ
เขมแข็ง มุงมั่นทํางานและเสียสละมุงประโยชนของ
ประชาชนกลุมที่มีบทบาทสําคัญไดแก อสม.ที่เปน
กลุมที่ทําให ประชาชนมีความต่ืนตัว มีความสนใจ 
และใหความรวมมือมีสวนรวมในการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพ การทํางานโดยใชรูปแบบประชาคมทํา
ใหชุมชนมีความสามัคคี อยูกันแบบสมานฉันท ไม
แตกแยกกัน ชุมชนมีการประสานงานกันเปนอยางดี 
และเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูสงเสริม สนับสนุน 
ชวยเหลือเปนอยางดี ประเด็นที่ 10 รูปแบบที่ใชในการ
ดํา เ นินงานเปนรูปแบบที่ ดีและมีประสิทธิภาพ 
สามารถสรางความรู ความเขาใจ และทักษะในการ
ทํางานพัฒนาสุขภาพของประชาชนไดเปนอยางดีและ
เปนระบบ ประเด็นที่ 11 เครือขายประชาคมสุขภาพที่
เ กิดขึ้นควรผลักดันให เ กิดกิจกรรมตอไปและถา
เปนไปไดใหจดทะเบียนเปนกลุมคณะบุคคลที่เปน
องคกรสาธารณประโยชนไมแสวงหากําไรเพื่อจะได
สามารถประสานงานกับองคกรตางและขอรับการ
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อใหเกิดความ
ยั่งยืนตอไป  
 ในการวิเคราะห วิจารณผลผู วิจัยมุงที่จะ
นําเสนอในประเด็นหลักคือ  
 1. การสรางความเขมแข็งของเครือขาย
ประชาคมสุขภาพทาสองคอน ผลการศึกษาบงช้ีวา
เครือขายประชาคมสุขภาพทาสองคอนที่เกิดขึ้นจาก
การคัดเลือกคนที่เปนผูนําชุมชนแบบทางการและผูนํา
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แบบธรรมชาติที่มีคุณสมบัติที่มีภาวะผูนําไดแก มี
ความคิดสรางสรรค มีความสามารถในการวิเคราะห มี
ความสามารถในการประสานงาน มีความต้ังใจจริง มี
ความสามารถในการรับฟงผูอื่น มีอุดมการณเช่ือมั่น
และยึดในหลักการ ชาวบานใหการยอมรับ ดังน้ันการ
คัดเลือกแกนนําจึงมีความสําคัญที่สุดเพราะวา ผูนําที่มี
ประสิทธิภาพจะตองมีภาวะผูนํา เพราะจะตองเขาไปมี
บทบาทสําคัญในการสรางเครือขายประชาคม และ
เปนผูนําการเปล่ียนแปลงการสรางเสริมสุขภาพใน
ชุมชน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดและหลักการของ
ป ร ะ ช า คมขอ ง นั ก วิ ช า ก า รหล า ยท า น ไ ด แ ก 
ศาสตราจารยประเวศ วะสี  ที่วาประชาคมเปนการ
สรางความเปนชุมชนท่ีประชาชนจํานวนหน่ึงมา
รวมกัน มีการติดตอสื่อสารกัน มีการเรียนรูรวมกัน
และทําใหความรู น้ันเปนประโยชน  ชาติชาย  ณ 
เชียงใหม ที่ไดใหแนวคิดวา ประชาคมเปนกลุมองคกร
พลังนอกระบบที่รวมตัวกันขึ้นมาทํางานรวมกันมา
เรียนรูรวมกันสรางความเจริญกาวหนาใหกับทองถิ่น 
วิชล มนัสเอื้อศิริ ที่ใหแนวคิดวาชุมชนจะเขมแข็ง
จะตองมีผูนําดีมีความเสียสละและมีความสามารถนํา
ชุมชนหรือกําหนดทิศทางการพัฒนาที่ เหมาะสม 
David Mathews ที่กลาววา เง่ือนไขตางๆ ของการเปน
ประชาคมประกอบดวย การรวมตัวเปนกลุม/องคกร 
ประเด็นที่พูดคุย ระดับความสัมพันธ ความรวมมือ 
บทบาทของผูนํา กระบวนการตัดสินใจ เพราะวาหาก
ไดแกนนําเครือขายที่ เหมาะสมจะทําให เกิดพลัง
อํานาจในชุมชนสามารถขับเคล่ือนการสรางเสริม
สุขภาพและเกิดพลังกลุมในการดําเนินงาน(จีระวรรณ. 
2542)การสรางพลังเปนกระบวนการที่บุคคลสามารถ
กระทํารวมกับบุคคลอื่นในสังคมเพ่ือกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในแนวทางท่ีพึงปรารถนา (จีระศักด์ิ. 
2549) สอดคลองกับผลการวิจัยของ      ธีระพงษ แกว
หาวงษ ที่ไดทําการศึกษาโครงการสงเสริมและพัฒนา
ศักยภาพขององคการบริหารสวนตําบลในการบริหาร
จัดการงานสาธารณสุขมูลฐานไดบทเรียนที่สําคัญวา
ผูแทนหมูบานหรือผูแทนประชาคมมีความเขาใจ

บทบาทในการสงเสริมและสนับสนุนการประสาน
ความรวมมือเพ่ือการพัฒนาชุมชนของตนเอง (ธีระ
พงษ. 2543) 

2) รูปแบบการสงเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือ
ความย่ังยืน การที่ผลการศึกษาบงช้ีวารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพเพ่ือความย่ังยืนมุงสูการสรางความ
เขมแข็งของชุมชนทําไดโดยการสรางระบบการ
ประสานที่ดี จะนําไปสูความรวมมือแบบรวมแรงรวม
ใจ จัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เนนการ
สรางพลังอํานาจและเ พ่ิมขีดความสามารถของ
เครือข ายทุกภาคสวนและสอดแทรกเข ามาใน
กระบวนการที่ชาวบ านขับ เค ล่ือนจะทําให เ กิด
ความคิดที่เปนระบบมากข้ึนเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิด
ตอสุขภาพวาเปนเรื่องทั้งหมดของวิถีชาวบานเปนการ
เพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์
เนนการวางแผนกลยุทธแบบมีสวนรวม ต้ังแตการ
วิเคราะหปญหาคุณภาพชีวิตและปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน การจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา การกําหนด
เปาหมายการพัฒนา  การกําหนดยุทธศาสตรการ
พัฒนา และการกําหนดกิจกรรมและแนวทางแกไข
ปญหาตามยุทธศาสตรเพ่ือกําหนดเปนพันธกิจและ
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไวเปนวิสัยทัศน (พนัส . 
2545) ที่กลาววาการสรางพลังเปนกระบวนการท่ี
บุคคลสามารถกระทํารวมกับบุคคลอื่นในสังคมเพ่ือ
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในแนวทางท่ีพึงปรารถนา 
และสุรพล พะยอมแยม ที่เสนอแนวคิดเก่ียวกับการ
สรางพลังชุมชนไวว า  ประการแรกการกําหนด
เปาหมายใหชัดเจน ประการที่ 2  การกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติ ประการที่ 3 แสวงหาหรือสรางสรรค
ผูนํากลุม ประการที่ 4 เสาะหากลุมบุคคลท่ีเปนแกน
นํา ประการที่ 5 การปฏิบัติและการรับรูผลงาน 
ประการที่ 6 การประสานความชวยเหลือจาก
ผู เ ช่ี ยวชาญ  และประการสุดท าย  การขยายผล
ความสําเร็จในงาน  (สุรพล .  2549) นอกจากน้ียัง
สอดคลองกับแนวคิดของนิตยา เพ็ญศิรินภา ที่ได
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เสนอหลักการสรางพลังไววา เนนการสรางพลังใหแก
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
ประสบการณของผูเรียน  กอใหเกิดการเปล่ียนแปลง  
มีความยืดหยุน  เปนกระบวนการท่ีตอเน่ืองและมี
วัตถุประสงคที่ชัดเจน การสรางเสริมการเรียนรูใน
ชุมชนผานสื่อบุคคลและสื่อสุขศึกษา  ประการสุดทาย
จะตองจัดเวทีทําการสนทนากลุมเพ่ือสรางพลังอํานาจ
ในชุมชนใหเกิดขึ้นเปนประจําและอยางตอเน่ือง 
(นิตยา. 2543) 

3. การจัดการเครือขาย การท่ีผลการศึกษา
บงช้ีวากระบวนการจัดการองคกรเครือขายประชาคม
สุขภาพทาสองคอนจะประสบความสําเร็จจะตองมี
ความสอดคลองกับแนวคิดการจัดการตามโครงราง
การทํางาน 7s ของแมคคีนซีย โดยการสรางคานิยม
รวมดวยการกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน พัฒนาทักษะ
การทํางานรวมกัน สรางความสัมพันธของโครงสราง
องคกร จัดบุคคลเขาทํางาน พัฒนารูปแบบการทํางาน
รวมกัน และการทํางานอยางเปนระบบ ดังน้ันกลยุทธ
ที่เหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือความ
ยั่งยืนในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนมี
องคประกอบที่สําคัญ 7 องคประกอบที่มีผลตอ
ความสําเร็จไดแก 1) ภาวะผูนํา 2) การสรางทีมงาน 3) 
การประสานความรวมมือ  4)  การมีสวนรวม  5) 
กระบวนการเรียนรูของกลุม  6)  การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ  7)  ความยึดมั่น ผูกพันตอองคกร
เครือขายประชาคมสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับหลักการ
ทางวิชาการของศิริวรรณ เสรีรัตน เก่ียวกับโครงราง
การทํางาน 7s วาเครือขายจะตองเริ่มตนจากการสราง
คานิยมรวมหรือจุดมุงหมายรวมเปนสิ่งสําคัญมาก 
จากน้ันนํามากําหนดกลยุทธเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย
ของกลุม  การกําหนดโครงสราง เครือข าย  เปน
โครงสรางองคการและความสัมพันธระหวางอํานาจ
หนาที่และความรับผิดชอบ ระบบ เปนกระบวนการ
และลําดับขั้นของการปฏิบัติงาน รูปแบบ เปนวิธีการ
จัดการที่มีการปฏิบั ติและรวบรวมเ พ่ือใหบรรลุ
จุดมุงหมายขององคการ การจัดบุคคลเขาทํางาน เปน

บุคคลในองคการและกระบวนการทางสั 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
ความสามารถท่ีโดดเดนขององคการ (ศิริวรรณ. 2539) 
สอดคลองวนิดา วิระกุล  ไดทําการศึกษาวิจัยโครงการ
ศึกษาและพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพและ
การจัดการสุขภาพภาคประชาชนขององคการปกครอง
สวนทองถ่ิน ดังน้ันเพ่ือการพัฒนาใหกระบวนการ
ดําเนินงานการสรางสุขภาพและการสรางสุขภาพภาค
ประชาชนใหมีประสิทธิภาพการมีกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพขององคการบริหารสวนตําบลใหมีความ
เ ข า ใ จ ในก า รพัฒน าสุ ขภ าพแบบองค ร วม  มี
กระบวนการทําแผนแบบมีสวนรวม และสงเสริม
สนับสนุนใหมีกระบวนการติดตามความสําเร็จของ
กระบวนการพัฒนาโดยทีมสุขภาพระดับตําบลมาก
ยิ่งขึ้น (วนิดา และคณะ. 2547) การรวิจัยสถานการณ
และแนวโนมการพัฒนาของชมรมสรางสุขภาพตาม
นโยบายสรางนําซอมสุขภาพพบวา  การสงเสริม
ชุมชนใหมีความเขมแข็งใหมีความสอดคลองกับความ
ตองการของชุมชนเชน การอบรมผูนําการออกกําลัง
กายรายใหมและการฟนฟูรายเกา  การจัดทําแผน
สนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรม 6 อ. สู
สุขภาพดี  ที่ เปนความตองการของชุมชนมีหลาย
รูปแบบเชน การเรียนรูรวมกัน การอบรม การศึกษาดู
งานเปนตน การสงเสริมใหสมาชิกมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานต้ังแตขั้นตอนการรับรูปญหารวมกัน แสดง
ความคิดเห็นความตองการนํามาวางแผนและดําเนิน
กิจกรรมอยางตอเน่ือง การใหโอกาสและเวทีแสดง
ความคิดเห็นและความตองการเปนโอกาสที่ทําใหเกิด
การเรียนรูของสมาชิก เกิดความรวมมือในการที่จะ
แสวงหาแนวทางการแกปญหารวมกัน (กองสุขศึกษา. 
2548)  รวมทั้งการวิจัย กระบวนการพัฒนาชมรมสราง
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 
กระบวนการพัฒนาท่ีสนับสนุนการพัฒนาชมรมสราง
สุขภาพใหเกิดความเขมแข็งและยั่งยืนประกอบดวย 
การวางขั้นตอนการกอต้ังชมรมและการพัฒนาท่ีตอง
อาศัยพลังชุมชน ทุนทางสังคม เปนพลังในการจัดต้ัง
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กลุม การดําเนินงานของกลุมและการพัฒนาสูความ
เขมแข็งผูนําเปนปจจัยสําคัญ โดยเฉพาะผูนําแหงจิตใจ
ให เ กิดความศรัทธา  มีจิตสํานึกรัก ถ่ินสรางการ
ปฏิสัมพันธแบบเครือญาติ สวนสนับสนุนใหเกิด
ผลสําเร็จไดแกเจาหนาที่ภาครัฐที่นํานโยบายและ
แผนงานโครงการใหสอดคลองกับสภาพสังคม 
ทํางานแบบพหุภาคี ที่สําคัญชาวบานเปนศูนยกลาง
และมีสวนรวมในการพัฒนา (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี. 2548) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง 
โครงการบทบาทการมีสวนรวมของประชาชนและ
องคการบริหารสวนตําบลในการบริหารจัดการพัฒนา
สาธารณสุขชุมชน พบวา ผลการวิจัยทําใหทราบวา 
องคการบริหารสวนตําบล ซึ่งมีหนาที่ตามบทบัญญัติ
ของกฎหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ทองถ่ิน  และเปนองคกรที่อยูใกลชิดกับประชาชนมาก
ที่สุด  การบริหารจัดการไดมีการจัดสรรงบประมาณ
โดยเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการเสนอ
ความตองการ จัดสรรงบประมาณใหเปนธรรม โดย
การจัดต้ังประชาคมหมูบานขึ้นทุกหมูบาน สมาชิก
ประชาคมหมูบาน จํานวน 25 คนใน 1 หมูบาน 
ประกอบดวย   ตัวแทนผูสมัครใจและสนใจเปน
ประชาคม  และตัวแทนกลุมตางๆ  ในชุมชนเชน 
ตัวแทนกลุมแมบาน กลุมเยาวชน รวมท้ังกลุมแกนนํา
เชน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อสม. เปนตน แสดง
ใหเห็นวาชุมชนมีความรวมมือกันอยางแทจริง การ
ดําเนินงานพัฒนางานดานสุขภาพอนามัยในทุกเรื่อง 
จําเปนจะตองอาศัยความรวมมือเต็มใจที่ยอมรับ
ความรูจนนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวน
บุคคลเปนผลดีตอสุขภาพของตนเอง และเปนผลมา
จากการบริหารจัดการขององคกรที่มีหนาที่รับผิดชอบ
ตามกฎหมายสวนหน่ึง จึงตองมีกระบวนการเรียนรู
รวมกันของประชาชน และ องคการบริหารสวนตําบล
เปนสิ่งที่ ดี และควรดําเนินตอไปใหบังเกิดขึ้นแก
ชุมชน และการดําเนินงานบริหารจัดการพัฒนางาน
สาธารณสุขและการจัดอบรมใหความรูแกชุมชนใน
ทุกๆ ดานและควรมีความตอเน่ือง (พรทิพย. และ

คณะ. 2543) และไมสอดคลองกับงานวิจัยของ ภิญโญ 
นิลจันทร ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนพัฒนาสุขภาพในระดับหมูบาน  ได
ทําการศึกษา 3 ขั้นตอนประกอบดวย ขั้นตอนที่ 1 เปน
การศึกษาสภาพปญหา ขั้นตอนที่ 2 เปนการหาแนว
ทางแกไข และ ขั้นตอนที่ 3 เปนการทดสอบแนว
ทางแกไขปญหา  โดย  พบวา  การวิเคราะหสภาพ
ปญหาสถานการณและรูปแบบท่ีเคยปฏิบัติมาตาม
ความเหมาะสมกับรูปแบบที่เคยปฏิบัติตามกระทรวง
สาธารณสุขเปนผูกําหนดน้ันยังไมเหมาะสมเน่ืองจาก
ผูนําชุมชนขาดความรูความเขาใจ ทักษะและความคิด
รวบยอดในการปฏิบัติตามขั้นตอนของการวางแผน 
ขาดการมีสวนรวม เจาหนาที่สาธารณสุขขาดการ
ติดตาม การพัฒนารูปแบบการวางแผนผูวิจัยไดพัฒนา
รูปแบบรวมกับผูนําชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุข
โดยการจัดกิจกรรมแทรกแซงที่จะนําไปทดสอบคือ 
การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดทําคูมือปฏิบัติการ
วางแผน  จัดทํ าคู มือแนวทางการนิ เทศสํ าหรับ
เจาหนาที่สาธารณสุขและผูนําชุมชนมีการเตรียม
ชุมชนดวยการประชาสัมพันธเชิงลึกภายหลังใส
กิจกรรมแทรกแซงพบวา  ผู นําชุมชนในหมูบาน
ทดลองมีความรู ความเขาใจ เห็นความสําคัญและ
ประโยชน สามารถจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพของ
หมูบานไดสอดคลองกับสภาพปญหาสาธารณสุขของ
ชุมชนและความตองการของประชาชน รวมทั้งเปน
แผนท่ีสอดคลองกับการมีสุขภาพดีถวนหนา โดยท่ี
ประชาชนได เข ามามีส วนรวมทุกขั้นตอนตาม
กระบวนการวางแผน เทาน้ัน(ภิญโญ. 2540) ทั้งน้ี
เพราะวาการพัฒนาชุมชนในชวงน้ันยังสงเสริมให
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัดการพัฒนา
สุขภาพคอนขางนอยและประชาชนไมใหความสําคัญ
ที่จะเขามามีสวนรวมสอดคลองกับการวิจัยวิเคราะห
สถานการณการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของ
ชุมชน 

 
 

177



 HDO7-12 

สรุปการวิจัย 
ผลการศึกษาครั้ ง น้ีมีขอคนพบสําคัญ  6 

ประการที่ไดจากการวิเคราะหบทเรียนในการทําวิจัย 
สามารถสรุปบทเรียนไดภาพรวมของการศึกษาวิจัยได
ดังน้ี 

1. การจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน 
เปนระบบริการสุขภาพที่ เ กิดขึ้นในชุมชนโดย
ประชาชนเพ่ือประชาชน ถาจะสรางเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเพ่ือความย่ังยืนจะตองสราง
กําลังคนดานสุขภาพในระดับชุมชนและพัฒนา
ศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารแบบ
มุงผลสัมฤทธิ์ โดยมีระยะดําเนินงานที่สําคัญคือ ระยะ
วิเคราะหสถานการณการมีสวนรวม ระยะเตรียมการ
ดานพัฒนาศักยภาพของกําลังคนดานสุขภาพ ระยะ
ปฏิบัติการ และระยะประเมินผล  

2. การสรางความเขมแข็งของชุมชนเปนสิ่ง
ที่สามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นได ถามีการเตรียมความ
พรอมของชุมชนต้ังแตผูนําชุมชน แกนนํา สมาชิก
เครือขาย และภาคีสุขภาพในชุมชน โดยสรางระบบ
การประสานที่ดี จะนําไปสูความรวมมือแบบรวมแรง
รวมใจ จัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เนนการ
สรางพลังอํานาจและเ พ่ิมขีดความสามารถของ
เครือขายทุกภาคสวน และการมองมิติดานสุขภาพเชิง
ลึกและสอดแทรกเขามาในกระบวนการที่ชาวบาน
ขับเคลื่อนจะทําใหเกิดความคิดที่เปนระบบมากขึ้น
เกิดการปรับเปล่ียนวิธีคิดตอสุขภาพวาเปนเรื่อง
ทั้งหมดของวิถีชาวบาน 

3. ประชาคมเปนวิถีนําทางสูความเขมแข็ง
ของชุมชน เปนกระบวนการที่สงเสริมใหเกิดความ
เขมแข็งของชุมชน ทําใหเกิดการรวมตัวของกลุม/
องคกร และประชาชนในลักษณะที่เปนธรรมชาติมา
จากจิตสํานึกของประชาชนเอง ควรสงเสริมใหเกิด
ประชาคมท่ีไมเปนลักษณะการสั่งการควรใหเปนไป
ตามความตองการที่แทจริ งของชุมชน  การเ กิด
ประชาคมจะตองอยูบนพ้ืนฐานความตองการและ
ความพรอมของแตละชุมชน หากปญหาน้ันเปนสิ่งที่

ชุมชนตองการแกไขก็จะไดรับความสนใจ ใสใจใน
การดําเนินงานและมีสวนรวมดี ทําใหสงผลกระทบ
ตอสุขภาพในระยะยาว ระดมทุนและทรัพยากรจาก
ทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ
ใหเกิดความตอเน่ืองและยั่งยืน ทําใหประชาชนรูสึก
เปนเจาของและรวมมือกันจัดการปญหาตางๆ และเมื่อ
ปญหาสามารถแกไขไดขั้นตอนตอไปก็จะเกิดการ
พัฒนาที่นําไปสูความเปนชุมชนที่เขมแข็งและชุมชน
นาอยู  

4. การศึกษาถึงสถานการณของชุมชนกอน
เปนสิ่งจําเปน จากการท่ีผูวิจัยไดลงไปสัมผัสกับชุมชน
จริง ทําใหไดเรียนรูวาการสรางเสริมความเขมแข็ง
ใหกับชุมชนจะตองพิจารณาปจจัยหลายประการ 
ชุมชนที่เขมแข็งจะตองผานกระบวนการการพัฒนา
และเรียนรูที่ยาวนานกอใหเกิดกิจกรรมในชุมชนอยาง
รอบดาน  แตละชุมชนมีศักยภาพของตนเองเปน
ทุนเดิมอยูแลว การศึกษาขอมูลชุมชนกอนดําเนินการ
จะทําใหทราบสถานการณความเขมแข็งและทุนเดิม
ของชุมชน นักวิจัยและนักพัฒนาจะตองทราบบริบท
ของชุมชนใหละเอียดลึกซึ้งเพ่ือที่จะสามารถเช่ือมโยง
ทุนทางสังคมท่ีมีอยูในชุมชนกับกระบวนการพัฒนา
และวางแผนสนับสนุนการดําเนินงานการสงเสริม
สุขภาพในชุมชนไดอยางเหมาะสม 

5. กระบวนการพัฒนาตองเนนการปรับ
แนวคิดคน การมีสวนรวมของชุมชนเปนสําคัญของ
กระบวนการประชาคม ดังน้ันกระบวนการการพัฒนา
จึงจําเปนที่จะตองเนนการพัฒนาในเชิงแนวคิดเพ่ือ
สงเสริมใหคนเกิดปญญา เกิดแนวคิดในการพ่ึงตนเอง 
การสร างความรู ความ เข า ใจ ท่ีถูกตอง เ ก่ี ยว กับ
ประชาคม และสงเสริมใหคนในชุมชนเขามามีสวน
รวมเปนสวนหน่ึงของประชาคม ใหคนในชุมชนได
รวมกันรับรูและเขาใจถึงสภาพปญหาของทองถิ่นและ
สาเหตุของปญหา แสวงหาทรัพยากรทั้งภายในและ
ภายนอกทองถ่ินเพ่ือรวมกันพัฒนาทองถ่ินของตนเอง
จะนําไปสูการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือความ
ยั่งยืน 
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 6. กระบวนการพัฒนาองคกรเครือขาย
ประชาคมสุขภาพเปนกลยุทธที่ เหมาะสมในการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือความยั่งยืนในการจัดการ
ระบบสุขภาพภาคประชาชนมี 7 ตัวแปรที่มีผลตอ
ความสําเร็จคือ 1) ภาวะผูนํา 2) การสรางทีมงาน 3) 
การประสานความรวมมือ  4)  การมีสวนรวม  5) 
กระบวนการเรียนรูของกลุม  6)  การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ  7)  ความยึดมั่น ผูกพันตอองคกร
เครือขายประชาคมสุขภาพ  
 
ขอเสนอแนะ 
 จึงขอเสนอแนะหนวยงานที่มีบทบาทในการ
พัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชนและหนวยงาน
ที่เก่ียวของควรดําเนินการดังน้ี 

1. กอนที่จะดําเนินการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชนเพ่ือความย่ังยืน จะตองมีการศึกษาระดับการมี
สวนรวมของประชาชนในการจัดการการสงเสริม
สุขภาพกอน ซึ่งผลการศึกษาสถานการณการสงเสริม
สุขภาพในชุมชนพบวา ประชาชนมีสวนรวมในระดับ
ปานกลาง จึงเสนอแนะใหมีการจัดทําหลักสูตรการ
พัฒนาศักยภาพในการจัดการระบบสุขภาพภาค
ประชาชนโดยการวางแผนกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชนแบบมีสวนรวมเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถใน
การดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพในชุมชนอยาง
ยั่งยืน  และสงเสริมใหมีการพัฒนาศักยภาพของแกน
นําหรือผูนําชุมชนในการจัดการการสงเสริมสุขภาพ
ในทุกชุมชนเนนหนักการวางแผนกลยุทธแบบมีสวน
รวมในชุมชนเพ่ือพัฒนาพลังความสามารถจะนําไปสู
การสรางพลังชุมชนเพ่ือการจัดการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชนไดเปนอยางดีและมีประสิทธิภาพ 

2. การพัฒนาเครือขายประชาคมสุขภาพเพ่ือ
การสงเสริมสุขภาพเพ่ือความย่ังยืน จะตองเริ่มตนจาก
การคัดเลือกแกนนําชุมชนที่มีความพรอมและมีความรู 
ความสามารถ ในการวิเคราะหสถานการณของปญหา 
การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา การรวมกันกําหนด
แนวทางในการแกไขปญหา มีทักษะในกระบวนการ

สื่อสารเพื่อสุขภาพ การดําเนินกิจกรรม การตรวจสอบ
และประเมินผลโดยใชกระบวนการมีสวนรวม การ
เรียนรูรวมกันแบบรวมแรงรวมใจจะนําไปสูพลังใน
ชุมชนในการจัดการสงเสริมสุขภาพในชุมชนไดเปน
อยางดี 

3. การสรางเครือขายประชาคมสุขภาพทา
สองคอนเพื่อการสงเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือความ
ยั่งยืน จะตองสงเสริมใหมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู เ พ่ือทุกภาคสวนที่ เปนเครือขายสุขภาพใน
ชุมชนจะไดมีการระดมความคิดเห็นรวมกัน กําหนด
จุดมุงหมายรวมกัน และระดมทรัพยากรในการจัดการ
การสรางเสริมสุขภาพรวมกันทั้ง คน งบประมาณและ
วิธีการ โดยกําหนดเปนวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร 
และกิจกรรมที่เอื้อตอการเรียนรูดานสุขภาพ พัฒนา
ปจจัยแวดลอมดานสุขภาพ และพัฒนาทักษะชีวิตใน
การสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

4. แกนนําสุขภาพที่มีความสําคัญและเปนผู
ขับ เคลื่ อนการสร าง เสริมสุขภาพไดแก  ชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุข เพราะวาเปนผูที่มีบทบาท
สําคัญในการประสานงานกับทุกภาคสวนที่เปนภาคี
เครือขายสุขภาพในชุมชนและเปนแกนนําที่เปนหลัก
ในการจัดต้ังเครือขายประชาคมสุขภาพโดยการรวม
เอาสมาชิกจากองคกรภาคประชาชน องคกรทองถิ่น 
องคกรภาครัฐและควรจัดต้ังใหถูกตองเปนกลุมคณะ
บุคคลดําเนินงานสาธารณประโยชนโดยไมแสวงหา
กําไรเพ่ือจะไดขอรับการสนับสนุนจากองคกรตางๆ 
ตอไป 

5. การสรางเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือความ
ยั่งยืน จะตองระบบการประสานงานภายในเครือขาย
ประชาคมสุขภาพใหชัดเจนและเปนระบบเนนการ
ทํางานเปนทีม และการสรางคานิยมในการทํางาน
รวมกัน 

6. สามารถนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชนเพ่ือความย่ังยืนโดยเครือขายประชาคมในการ
จัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนไปประยุกตใชใน
การแกปญหาสุขภาพอื่นๆ ในชุมชน 
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 จึงขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพในชุมชนเพ่ือความย่ังยืนโดยเครือขาย
ประชาคมในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน
ในพ้ืนที่อื่นๆ ที่มีบริบทที่แตกตางกันไปวาผลการวิจัย
จะเปนอยางไร 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาและสราง
ฐานความรูเรื่องตัวช้ีวัดความสําเร็จในการสงเสริม
สุขภาพในชุมชนเพ่ือความยั่งยืนที่เหมาะสมมีลักษณะ
อยางไร 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติในการ
พัฒนาศักยภาพในการจัดการการสรางเสริมสุขภาพใน
ชุมชนเพ่ือความย่ังยืนของเครือขายประชาคมสุขภาพ
ในเชิงลึกเปนอยางไร 

4. ควรมีการศึกษาวิจัยตอเน่ืองเพราะวาการ
วิจัยและพัฒนาจะเห็นผลจะตองใชระยะเวลา โดย
ศึกษาตอจากรากฐานของการวิจัยครั้งน้ีรวมกับชุมชน
เพ่ือใหไดบทเรียนที่เปนรูปธรรมมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาครั้งน้ีไดรับทุนอุดหนุนการวิจัย
จากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยนเรศวร และสนับสนุนงบประมาณใน
การทํากิจกรรมในโครงการวิจัยจากองคการบริหาร
สวนตําบลทาสองคอน ศูนยสุขภาพชุมชนโนนแต 
ตําบลทาสองคอน และผูนําชุมชน ประชาชนตําบลทา
สองคอนที่ไดใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยครั้ง
เปนอยางดียิ่ง ผูวิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี  
 
เอกสารอางอิง 
กระทรวงสาธารณสุข. 2547. สถิติสาธารณสุข พ.ศ.2546. 
               กรุงเทพฯ:สํานักนโยบายและยุทธศาสตร
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กองสุขศึกษา.  

2548. การสัมมนาเครือขายสาธารณสุขใน 
การสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาชมรม 
สรางเสริมสุขภาพ.  กรุงเทพฯ: กองสุข 

ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 
คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ 

แหงชาติฉบับที่ 9. 2544. แผนพัฒนาสุขภาพ 
แหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 
สังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2550).   
กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการรับสงสินคา   
และครุภัณฑ. 

จีระวรรณ หัสโรว. 2542. ประชาคมตําบลดอนหวาน. 
ขอนแกน : ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการ 
สาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือ จังหวัดขอนแกน. 

จีระศักด์ิ เจริญพันธ. 2549 การจัดการสาธารณสุขใน 
ชุมชน พิมพครั้งที่ 5. ขอนแกน: โรงพิมพ 
คลังนานาวิทยา. 

เฉลิมพล ตันสกุล และจีระศักด์ิ เจริญพันธ.  
2549. พฤติกรรม สุขภาพ. ขอนแกน :  
โรงพิมพคลังนานาธรรม. 

ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ. 2549. สุขภาพคน 
ไทย 2549. นครปฐม : สถาบันวิจัย 
ประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ณัฐจาพร พิชัยณรงค และจีระศักด์ิ เจริญพันธ. 2551.  
  การพัฒนาการมีสวนรวมในการสรางเสริม 

สุขภาพในชุมชนโดยใชประชาคมสุขภาพ 
หมูบานในการจัดการระบบสุขภาพภาค 
ประชาชน. มหาสารคาม:  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย 
มหาสารคาม. 

ธีรพงษ แกวหาวงษ. 2543. กระบวนการเสริมสรางชุมชน 
    เขมแข็ง ประชาคม ประชาสังคม พิมพครั้งที่  

4. ขอนแกน: ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการ 
สาธารณสุขภาค   ตะวันออกเฉียงเหนือ 
จังหวัดขอนแกน. 

นิตยา เพ็ญศิรินภา. 2543. คูมือการฝกอบรมแบบมี 
สวนรวมโดยการสรางพลัง. กรุงเทพฯ:  
มปพ. 
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ประเวศ วะสี. 2540. สุขภาพในฐานะอุดมการณของ 

มนุษย พิมพครั้งที่ 4. กรุงเทพฯ: บริษัท  
พิมพดี จํากัด. 

พนัส  พฤกษสุนันท และคณะ. 2545.เอกสารการประชุม 
   วิชาการกรมอนามัยเรื่อง การสรางพลัง 

ชุมชน. กรุงเทพฯ:   กรมอนามัย. 
พรทิพย คําพอ และคณะ. 2543. การวิจัยบทบาทการมี 

สวนรวมของประชาชนและองคการบริหาร 
สวนตําบลในการ บริหารจัดการพัฒนางาน 
สาธารณสุขชุมชน. ขอนแกน:  

      คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
ภิญโญ นิลจันทร. 2540. การพัฒนารูปแบบการวางแผน 

พัฒนาสุขภาพในระดับหมูบาน.  
วิทยานิพนธ ปริญญาศิลปศาสตรมหา 
บัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

วนิดา   วิระกุล  และคณะ. 2547. การประเมินผล 
ศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชนในการ 
บริหารจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.  ขอนแกน:  หจก. 
โรงพิมพคลังนานาวิทยา. 

ศูนยสุขภาพชุมชนโนนแต.2549.สรุปผลการดําเนินงาน 
    สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพป 2549.  
       มหาสารคาม: ศูนยสุขภาพชุมชนโนนแต  

อําเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม. 
ศิริวรรณ เสรรัตน. 2539. องคการและการจัดการ.  
    กรุงเทพฯ:บริษัท ธีระพิมพและไซเท็กซ จํากัด. 
สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ. 2542. การสาธารณสุขไทย.  
     นนทบุรี: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
สุรพล  พลอยแยม. 2549. ปฏิบัติการจิตวิทยาในงาน 

ชุมชน. กาญจนบุรี: สหายพัฒนาการพิมพ. 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี. 2548. การศึกษา 
    กระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพสู 

ความเขมแข็งและยั่งยืน. อุดรธานี:  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี. 
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