
บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) วิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาเมืองสุขภาพดี

ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น (2) พัฒนาและทดลองใชรูปแบบเครือขายความรวมมือเพื่อการ

พัฒนาเมืองสุขภาพดี และ (3) ประเมินผลลัพธของรูปแบบดังกลาว การวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา (R&D) 

4 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณและวิเคราะหขอมูลพื้นฐานจากกลุมตัวอยาง 78 คนใน 6 องคกร 

ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนาเครือขาย โดยผูเชี่ยวชาญ 5 คนตรวจสอบความเหมาะสม ระยะที่ 3 ทดลองใช

รูปแบบกับผูเขารวม 90 คนจาก 30 องคกรปกครองสวนทองถิ่น และระยะที่ 4 ประเมินผลการดําเนินงานตาม

เกณฑเมืองสุขภาพดี เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบสัมภาษณ แบบสอบถาม และแบบประเมิน 

ผลการวิจัย พบวา อุปสรรคสําคัญ ไดแก การขาดการบูรณาการระหวางหนวยงาน ความไมตอเนื่อง

ของนโยบาย ขอจํากัดดานงบประมาณ และการมีสวนรวมของประชาชนไมทั่วถึง รูปแบบเครือขายที่พัฒนาขึ้น

ประกอบดวย 8 องคประกอบ ไดแก การสรางความตระหนัก การกําหนดโครงสรางเครือขาย การแลกเปลี่ยน

เรียนรู การบูรณาการทรัพยากร การติดตามประเมินผล การสรางแรงจูงใจ การสื่อสาร และการขยายการอบรม 

หลังการทดลองใช อัตราการผานเกณฑเมืองสุขภาพดีเพิ่มข้ึนจากรอยละ 5.0 เปนรอยละ 66.7 ระดับความ

พึงพอใจและการมีสวนรวมของประชาชนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ สรุปไดวา รูปแบบเครือขายดังกลาวสามารถ

นําไปขยายผลและใชเปนกรอบแนวทางในการพัฒนาเมืองสุขภาพดีอยางยั่งยืน
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This research article aimed to (1) analyze problems and obstacles in developing 

Healthy Cities within local government organizations, (2) develop and implement 

a collaborative network model for Healthy City development, and (3) evaluate the outcomes 

of the model. A Research and Development (R&D) design was employed in four phases. Phase 

1 studied the current situation and analyzed baseline data with 78 participants from six 

organizations. Phase 2 involved designing and validating the model with five experts. Phase 3 

piloted the model with 90 participants from 30 local government organizations. Phase 4 

evaluated outcomes using Healthy City assessment criteria. Instruments included in-depth 

interviews, questionnaires, and the Healthy City assessment form. 

Findings revealed major obstacles such as lack of inter-agency integration, policy 

discontinuity, limited budget, and insufficient public participation. The developed model 

consisted of eight components: raising awareness, defining network structure, knowledge exchange, 

resource integration, monitoring and evaluation, motivational mechanisms, communication, 

and capacity building. After implementation, the proportion of organizations meeting Healthy 

City standards increased from 5.0% to 66.7%. Public satisfaction and participation levels also 

improved significantly. In conclusion, the collaborative network model demonstrates strong 

potential for replication in other areas and serves as a practical framework to guide sustainable 

Healthy City development.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปจจุบัน เมืองในประเทศไทยเผชิญกับความทาทายดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีซับซอน จาก

การขยายตัวของเมืองและเศรษฐกิจที่รวดเร็ว ขณะที่โครงสรางพื้นฐานและระบบบริการสาธารณะยังไมสามารถ

รองรับไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดปญหามลพิษทางอากาศ การเพิ่มขึ้นของโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

และความเหลื่อมลํ้าในการเขาถึงบริการสุขภาพ (Alleyne et al., 2014; Yiengprugsawan et al., 2017) ขอมูล

จากกรมควบคมุมลพษิชีว้าฝุนละออง PM2.5 เปนปญหาสาํคญัในเขตเมืองใหญ และสงผลกระทบตอสขุภาพของ

ประชาชนอยางตอเนื่อง (กรมควบคุมมลพิษ, 2566) ขณะที่องคการอนามัยโลก (World Health Organization 

(WHO), 2016) ระบุวา การพัฒนาเมืองสุขภาพดี (healthy city) เปนกลไกสําคัญในการยกระดับคุณภาพชีวิต 

โดยบูรณาการสุขภาพเขากับนโยบายเมืองและการพัฒนาอยางยั่งยืน

อยางไรก็ตาม การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีในประเทศไทยยังประสบขอจํากัดหลายดาน เชน การขาด

การบรูณาการระหวางหนวยงาน ความไมตอเนือ่งของนโยบาย ขอจาํกัดดานงบประมาณและบุคลากร (Iamtrakul  

& Chayphong, 2023) รายงานกรมอนามัยระบุวา ในป 2566 มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขตสุขภาพที่ 4 

เพียงรอยละ 5 ที่ผานเกณฑเมืองสุขภาพดี สะทอนวาวิธีดําเนินงานเดิมยังไมเพียงพอ (กรมอนามัย, 2566) ขณะ

เดยีวกนั งานวจิยัในประเทศกาํลงัพฒันาและภมูภิาคอาเซยีนกพ็บอปุสรรคคลายกนั เชน การขาดตวัชีว้ดัทีช่ดัเจน 

การมีสวนรวมจากภาคสวนจํากัด และความเหลื่อมลํ้าในการเขาถึงทรัพยากรเมือง (Bai et al., 2012; Rydin 

et al., 2012; World Health Organization Regional Office for South-East Asia, 2021)

ดงัน้ัน งานวิจยันีจ้งึมุงพัฒนาและทดลองใช “รปูแบบเครอืขายความรวมมอื” เพือ่แกไขอปุสรรคดงักลาว 

โดยอิงแนวคิดการสงเสริมความรวมมือระหวางองคกรและชุมชน (Green & Kreuter, 2019) และบทเรียนจาก

ตางประเทศทีย่นืยนัวาเครอืขายภาคเีปนกลไกสาํคญัในการขับเคลือ่นเมืองสขุภาพดอียางยัง่ยนื (วานดิา กองแกว, 

2563; De Leeuw & Simos, 2017) คาดหวังวาผลการวิจัยจะนําไปสูการสรางตนแบบการทํางานที่เปนระบบ

และประยกุตใชไดจรงิในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมถงึการขยายผลไปยงัพืน้ทีอ่ืน่ เพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติ

และสรางความยั่งยืนของเมืองสุขภาพดีในประเทศไทย

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อวิเคราะหสภาพปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาเมืองสุขภาพดีในองคกรปกครองสวนทองถิ่น

2. เพื่อพัฒนาและทดลองใชรูปแบบเครือขายความรวมมือเพื่อการพัฒนาเมืองสุขภาพดี

3. เพื่อประเมินผลลัพธของรูปแบบเครือขายความรวมมือที่พัฒนาขึ้น

ขอบเขตของการวิจัย
1. ขอบเขตดานเนื้อหาและตัวแปร คือ การพัฒนาเมืองสุขภาพดี โดยใชรูปแบบเครือขายความรวมมือ

ในองคกรปกครองสวนทองถิน่ ประกอบดวย (1) การศึกษาสถานการณและการวเิคราะหขอมลูพืน้ฐาน กระบวนการ

สรางเครือขายในการพัฒนาเมืองสุขภาพดี และ กระบวนการสรางความรวมมือในการพัฒนาเมืองสุขภาพดี 

(2) การออกแบบและพัฒนาแนวทางเบื้องตน (3) การทดลองใชและปรับปรุง (4) การประเมินผลและการนําไป

ใชจริง และ (5) ประเมินผลรูปแบบ
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2. ขอบเขตดานประชากรและตัวอยาง คือ ประชากรคณะทํางานการพัฒนาเมืองสุขภาพดี ในองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นประกอบดวย นายกเทศมนตรี ปลัด ผูอํานวยการกองสาธารณสุข และเจาหนาที่ใน สํานัก/

กองสาธารณสุข พื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่สมัครเขารวมการพัฒนาเมืองสุขภาพดี ปงบประมาณ 2566 

จํานวน 9 แหง 

 กลุมตัวอยาง คือ คณะทํางานเมืองสุขภาพดี ที่ไดสมัครรวมดําเนินการพัฒนาเมืองสุขภาพดี ในพื้นที่

องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ผานการประเมินเมืองสุขภาพดี ในป พ.ศ. 2566 ในระดับดีมาก (ทอง) และ ระดับ

ดี (เงิน) จํานวน 6 แหง โดยเปน อปท. มีคะแนนการประเมินสูงที่สุด ไดแก เทศบาลนครปากเกร็ด เทศบาล

นครนนทบุรี เทศบาลตําบลเสาธงหิน เทศบาลเมืองบึงยี่โถ เทศบาลเมืองสระบุรี อบต. สาริกา ผูใหขอมูลสําคัญ 

ประกอบดวย นายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล ผูอํานวยการกองสาธารณสุข และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ โดยตองเปน

ผูที่ดําเนินงานขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี แหงละจํานวน 3 คน รวม จํานวน 18 คน และ (2) เจาหนาที่ปฏิบัติงาน 

ใน สํานัก/กองสาธารณสขุ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบล โดยตองเปนผูที่ดําเนินงานขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี จํานวน 10 คน/แหง รวม จํานวน 60 คน  

ตัวอยางในพื้นท่ีทดลอง เปนคณะทํางานเมืองสุขภาพดี ท่ีสมัครรวมการพัฒนาเมืองสุขภาพดี ในป 

พ.ศ. 2567 จํานวน 30 แหง รวมจํานวน 90 คน ไดแก (1) นายกเทศมนตรี ปลัด ผูอํานวยการกองสาธารณสุข 

จํานวน 30 คน (2) เจาหนาที่ปฏิบัติงาน ในสํานัก/กองสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 2 คน/แหง รวมจํานวน 60 คน  

3. ขอบเขตดานพืน้ทีใ่นการศกึษา ครอบคลมุองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตสขุภาพที ่4 ประกอบดวย 

8 จังหวัด ไดแก นครนายก นนทบุรี ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี และอางทอง

4. ขอบเขตดานระยะเวลาในการศึกษา ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนมกราคม 2566 ถึงเดือน ธันวาคม 

2567

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. การพฒันารปูแบบเครอืขายความรวมมือทีส่ามารถประยกุตใชเปนตนแบบในการขบัเคลือ่นการพฒันา

เมืองสุขภาพดีอยางเปนระบบ โดยมีองคประกอบที่สอดคลองกับบริบทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ

สามารถนําไปขยายผลในพื้นที่อื่นไดอยางเหมาะสม

2. เปนประโยชนตอการกาํหนดนโยบาย แผนกลยทุธ และแนวทางการบรหิารจดัการขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ซึ่งเอื้อตอการพัฒนาเมืองสุขภาพดีอยางยั่งยืนและตอเนื่อง

3. รปูแบบเครอืขายทีพ่ฒันาขึน้สงเสรมิการบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ ทัง้ดานการบรูณาการทรพัยากร 

การกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน และการสรางชองทางสําหรับการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน

4. การดาํเนินงานตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้สงผลใหเกดิการพฒันาในดานสุขภาพและสิง่แวดลอมในชุมชน

อยางเปนรูปธรรม มกีารเพิม่ขึน้ของระดบัความพงึพอใจและการมสีวนรวมของประชาชน ตลอดจนลดปจจัยเสีย่ง

ตอสุขภาพ ซึ่งลวนสงผลตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในระยะยาว
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แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
แนวคิดเมืองสุขภาพดี (healthy city concept) 

ในขณะที่ World Health Organization Regional Office for South-East Asia (2021) ระบุวา เมือง

ทีส่นับสนุนสุขภาพของประชาชนจาํเปนตองอาศยัการบูรณาการมติิทางกายภาพ สงัคม และเศรษฐกจิเขาดวยกนั 

โดยใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของประชาชน ความรวมมือระหวางหนวยงานที่เก่ียวของ และการกําหนด

นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพอยางเปนระบบ สอดคลองกับ Rasanathan (2021) ที่ชี้วา การพัฒนาเมือง

สุขภาพดีใหเกิดความยั่งยืนจําเปนตองไดรับการสนับสนุนทั้งในระดับนโยบายและระดับชุมชน ควบคูไปกับการ

สรางกลไกความรวมมือระหวางภาคสวนตาง ๆ สําหรับบริบทของประเทศไทยและภูมิภาคอาเซียน รวมถึง 

วานิดา กองแกว (2563) พบวา การเปดโอกาสใหประชาชนเขามามสีวนรวมในการกาํหนดทศิทางการพฒันาเมอืง 

และการบรูณาการความรวมมอืระหวางภาคเีครอืขายหลายภาคสวน เปนปจจยัสาํคญัทีส่งผลตอความสาํเรจ็ของ

การพฒันาเมอืงสขุภาพดี นอกจากน้ี WHO Regional Office for South-East Asia (2021) ยงัรายงานวา เครอืขาย

ชุมชนมีบทบาทสําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันโรค การเฝาระวังปญหาสุขภาพ และการสงเสริมสุข

ภาพในพ้ืนทีเ่มอืง เม่ือพจิารณารวมกนั จะเหน็ไดวา ทัง้การศกึษาในระดบันานาชาตแิละระดับภูมิภาคตางสะทอน

ความสําคญัของการบรูณาการความรวมมอืระหวางภาคสวนและการมสีวนรวมของประชาชนในการพฒันาเมอืง

สขุภาพด ีโดยแนวคดิระดับสากลใหกรอบการดําเนนิงานดานนโยบายและการอภบิาลเพือ่สขุภาพ ขณะท่ีงานวิจยั

ในบรบิทไทยและอาเซยีนชีใ้หเหน็บทบาทของเครอืขายชมุชนและภาคทีองถ่ินในการขบัเคลือ่นการดาํเนนิงานให

เกิดผลในทางปฏบิตั ิซึง่แสดงใหเหน็ถงึความสอดคลองและการสนบัสนนุซึง่กนัและกนัระหวางแนวคดิระดบัสากล

กับบริบทการพัฒนาในระดับพื้นที่

ทฤษฎีการบริหารเชิงกลยุทธ (strategic management theory) 

ในขณะที่ Bryson (2018) ทฤษฎีนี้ถูกนํามาใชในการกําหนดทิศทางและวางแผนกลยุทธขององคกร 

โดยเฉพาะการบริหารโครงการที่เกี่ยวของกับการพัฒนาเมืองสุขภาพดี การบริหารเชิงกลยุทธชวยใหหนวยงาน

สามารถวางแผน กาํกบัดูแล และติดตามผลไดอยางเปนระบบ ซึง่เปนปจจยัสาํคญัทีท่าํใหการพฒันาเมอืงสขุภาพดี

มปีระสทิธิภาพมากขึน้ นอกจากนีย้งัชวยใหเกดิการจดัสรรทรพัยากรทีม่ปีระสทิธภิาพและสามารถรบัมอืกับความ

ทาทายในการบริหารเมืองไดอยางเหมาะสม

ทฤษฎีและแนวคิดดานเครือขายและความรวมมือ  

แนวคิดดานเครือขายและความรวมมือของ Provan and Kenis (2008) ใหความสําคัญกับโครงสราง

เครือขายและการกํากับดูแล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานรวมกันระหวางองคกร ในขณะที่ Kilduff and 

Tsai (2003) เนนมุมมองเชิงโครงสรางความสัมพันธระหวางบุคคลและองคกร (social structure) ที่สงผลตอ

การแลกเปลี่ยนขอมูลและทรัพยากร สวน Gray (1999); O’Leary and Bingham (2009) ขยายแนวคิดไป

สู กระบวนการสรางความรวมมือ (collaboration process) ที่ตองมีบทบาทหนาที่ชัดเจน ขอตกลงรวม และ

กลไกติดตามผล นอกจากนี้ Kilduff and Tsai (2003); Provan and Kenis (2008) มีจุดรวมที่เนนความสําคัญ

ของโครงสรางและความเชื่อมโยงภายในเครือขาย แตแตกตางกันที่ Provan and Kenis เนนมุมมององคกรและ 

governance structure สวน Kilduff and Tsai เนนความสัมพันธเชิงสังคมระหวางบุคคลในเครือขาย รวมถึง 

Gray (1999); O’Leary and Bingham (2009) เนนกระบวนการสรางความรวมมือและการจัดการ ความขัดแยง 

วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2569)
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ซึ่งเปน complement กับมุมมองโครงสรางของ Kilduff and Tsai (2003); Provan and Kenis (2008) ทําให

เห็นวาการสรางเครือขายเพ่ือพัฒนาเมืองสุขภาพดีตองรวมท้ัง โครงสรางเครือขายและกระบวนการรวมมือ 

ในบริบทไทยงานของ เบญจมาศ เมืองเกษม (2564) พบวา โครงสรางเครือขายที่ชัดเจนและยืดหยุนเปนปจจัย

สําคัญในการพัฒนาเมืองสุขภาพดี ขณะที่ วานิดา กองแกว (2563) ยืนยันวาการสรางความสัมพันธเชิงเช่ือถือ

และพ้ืนที่มีสวนรวมของประชาชนทําใหการขับเคลื่อนโครงการมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ Bai et al. (2012); 

Rydin et al. (2012) พบวา ความทาทายในการพัฒนาเมืองสุขภาพดีคือความซับซอนของปญหาเมืองและการ

ขาดการบูรณาการนโยบาย ขณะที่ De Leeuw and Simos (2017) ชี้วา “healthy city” ตองการกระบวนการ

ทาํงานแบบเครอืขายทีม่ภีาคสวนตาง ๆ  มสีวนรวมอยางเปนระบบ ในประเทศไทย Iamtrakul and Chayphong 

(2023)  รายงานวาอุปสรรคหลักของการดําเนินงานเมืองสุขภาพดี คือ ขอจํากัดดานบุคลากร งบประมาณ และ

ความไมตอเนือ่งของนโยบาย ขณะที ่วานิดา กองแกว (2563) พบวา การสรางพันธมติรหลายภาคสวนชวยเพิม่พลงั

การขับเคลื่อนและความยั่งยืน

การสังเคราะหและกรอบแนวความคิดที่ใชสําหรับการวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน พบวา 

การพัฒนาเมืองสุขภาพดีตองอาศัย การบูรณาการหลายภาคสวน และการสรางความรวมมือระดับองคกรและ

ชุมชน (Gray, 1999; Kilduff & Tsai, 2003; O’Leary & Bingham, 2009; Provan & Kenis, 2008) 

การสรางพืน้ทีม่สีวนรวมของประชาชน และการสรางความเชือ่ถอืในเครอืขาย เปนกลไกสาํคญัทีท่าํใหการพฒันา

มผีลลัพธเชงิบวกและยัง่ยนื (วานดิา กองแกว, 2563; เบญจมาศ เมอืงเกษม, 2564) การพฒันาเมอืงสขุภาพดตีอง

สอดคลองกับ หลักการพัฒนาอยางยั่งยืน เพื่อสรางคุณภาพชีวิตและรักษาทรัพยากรสําหรับคนรุนตอไป (UNDP, 

2023; WHO, 2021)

กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย 
การศึกษาใช เครือขายความรวมมือหลายภาคสวน (multi-sectoral collaboration network) เปน

กลไกหลักในการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี โดยผสมผสานทั้งมิติของโครงสรางเครือขาย การสรางความรวมมือ 

การมีสวนรวมของประชาชน และการพัฒนาอยางยั่งยืน เพื่อใหเกิดผลลัพธเชิงสุขภาพและความยั่งยืนของเมือง
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ภาพ 1 กรอบแนวความคิดที่ใชใ้นการวิจัย 
 

Healthy City 
- สิ่งแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพ 
- สถานที่ที่เอื้อต่อสุขภาพ 
- ประชาชนรอบรู้และสุขภาพดี 
 

Network Formation & 
Collaboration 

- บทบาทหน้าที่  
- ข้อตกลงร่วม  
- กลไกติดตาม 

Network Theory 
ความเข้มแข็งของเครือข่าย  
การสื่อสาร ความไว้วางใจ 

 

Sustainable Development 
การจัดการสิ่งแวดล้อม  
การใช้ทรัพยากรยั่งยืน 

Strategic Management 
- การวางแผนโครงการ  
- การจัดสรรทรัพยากร 

รูปแบบเครือข่ายความร่วมมือ 

ผลการประเมินเมืองสุขภาพดี 

ผลกระทบกับประชาชน 

ภาพ 1 กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
 การศึกษานี้เปนการวิจัยและพัฒนา (research and development) การวิจัยแบงเปน 4 ระยะ ไดแก 

(1) การศกึษาสถานการณและวเิคราะหขอมลูพืน้ฐาน (2) การออกแบบและพฒันาแนวทางเครอืขายความรวมมอื 

โดยใชขอมลูจากระยะที ่1 มาสงัเคราะหแนวทาง และนาํเสนอตอผูเชีย่วชาญจาํนวน 5 คน (3) การทดลองใชและ

ปรบัปรงุรปูแบบ ในคณะทาํงานเมอืงสขุภาพดีจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ (4) การประเมนิผลและการขยายผล 

โดยประเมนิผลการดาํเนนิงานตามเกณฑเมอืงสขุภาพด ีองคกรปกครองสวน ซึง่มีรายละเอยีดการดาํเนนิการดงันี้

ระยะที่ 1: การศึกษาสถานการณและการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน (Research--R1 & Analysis--A1)

วิธีดําเนินการวิจัย

ศึกษาสถานการณปจจุบัน ปญหา อุปสรรค และความตองการในการพัฒนาเมืองสุขภาพดี โดยใช

ทั้งขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2569)
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ประชากร ไดแก คณะทํางานการพัฒนาเมืองสุขภาพดี ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวย 

นายกเทศมนตร ีปลัด ผูอาํนวยการกองสาธารณสขุ และเจาหนาทีใ่นสาํนกั/กองสาธารณสขุ พืน้ท่ีองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ที่สมัครเขารวมการพัฒนาเมืองสุขภาพดี ปงบประมาณ 2566 จํานวน 9 แหง

ตวัอยาง คณะทาํงานเมอืงสขุภาพดี ทีไ่ดสมคัรรวมดาํเนนิการพฒันาเมืองสขุภาพด ีในพืน้ทีอ่งคกรปกครอง

สวนทองถิ่นที่ผานการประเมินเมืองสุขภาพดี ในป พ.ศ. 2566 ในระดับดีมาก (ทอง) และ ระดับดี (เงิน) จํานวน 

6 แหง เลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) (วิสาขา ภูจินดา, 2560) โดยเปน อปท. 

มคีะแนนการประเมนิสงูทีส่ดุ ไดแก เทศบาลนครปากเกรด็ เทศบาลนครนนทบรุ ีเทศบาลตาํบลเสาธงหนิ เทศบาล

เมืองบึงยี่โถ เทศบาลเมืองสระบุรี อบต. สาริกา ผูใหขอมูลสําคัญ ประกอบดวย นายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล 

ผูอาํนวยการกองสาธารณสุข และเจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของ โดยตองเปนผูท่ีดาํเนนิงานขับเคลือ่นเมอืงสขุภาพด ีแหงละ

จํานวน 3 คน รวมจํานวน 18 คน และ (2) เจาหนาที่ปฏิบัติงาน ในสํานัก/กองสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด สาํนักงานสาธารณสขุอาํเภอ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล โดยตองเปนผูทีด่าํเนนิงานขบัเคลือ่นเมอืง

สุขภาพดี จํานวน 10 คน/แหง รวม จํานวน 60 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ใชแบบสัมภาษณเชิงลึกและแบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการสรางเครือขาย

ความรวมมอื แบบสมัภาษณ ประกอบดวย แบบสมัภาษณเชงิลกึแบบมโีครงสราง จาํนวน 6 ขอ และแบบสอบถาม 

ประกอบดวย สวนที ่1 ขอมลูท่ัวไป และสภาพปญหาในการพฒันาเมอืงสุขภาพด ีจํานวน 3 ขอ สวนท่ี 2 ความคดิเห็น

เกี่ยวกับกระบวนการสรางเครือขาย จํานวน 20 ขอ เปนชนิดเลือกตอบ (multi choices) มี 5 ตัวเลือก สวนที่ 

3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความรวมมือของคณะกรรมการ จํานวน 25 ขอ เปนชนิดเลือกตอบ (multi choices) มี 

5 ตัวเลือก เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แบบลิเคิรท (Likert’ Scale Type) 

แบงเปน 5 ระดับ (วิสาขา ภูจินดา, 2560) โดยเกณฑแตละระดับมีความหมาย ดังนี้

5 หมายถึง ระดับความสําคัญอยูในระดับดีมาก      

4 หมายถึง ระดับความสําคัญอยูในระดับดี

3 หมายถึง ระดับความสําคัญอยูในระดับปานกลาง 

2 หมายถึง ระดับความสําคัญอยูในระดับนอย

1 หมายถึง ระดับความสําคัญอยูในระดับนอยที่สุด

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูทําวิจัยทําหนังสือจากผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี ถึงนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด และนายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ทั้งจํานวน 6 แหง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย

และขออนุญาตเก็บขอมูล และ ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการเขารวมโครงการวิจัยใหแกตัวอยาง 

ทัง้นีผู้วิจยัช้ีแจงวัตถปุระสงคและขัน้ตอนในการเขารวมโครงการวจัิย และขอความรวมมอืในการเขารวมการศึกษา

วิจัย โดยเปดโอกาสใหซักถามจนเกิดความเขาใจ จึงลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการ ผูวิจัย

เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล ใชเวลา 10 นาที และสนทนากลุม เปนเวลา 30 นาที

สถติทิีใ่ชและการวเิคราะหขอมลู ใชสถติิเชงิพรรณนา ไดแก คาเฉลีย่ รอยละ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis)
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ระยะที่ 2: การออกแบบและพัฒนาแนวทางเครือขาย (Development--D1 & Design--D1)
วิธีดําเนินการวิจัย

นําผลจากระยะที่ 1 มาสังเคราะหเปนองคประกอบของรูปแบบเครือขายความรวมมือ โดยประยุกตใช
แนวคิดระบบเครือขาย (network theory) จาก Provan and Kenis (2008) และกระบวนการสรางความรวม
มือของ Gray (1999)

ประชากรและตัวอยาง ไดแก กลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 คน จากหนวยงานภาครัฐและวิชาการที่มี
ประสบการณและความเชี่ยวชาญ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบรางรูปแบบเครือขายความรวมมือ และแบบประเมินความเหมาะ
สมของรูปแบบ เปนแบบสอบถามความเหมาะสมของรูปแบบ เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) แบบลิเคิรท (Likert’ Scale Type) แบงเปน 5 ระดับ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2551) โดยเกณฑแตละ
ระดับมีความหมาย ดังนี้

5.00 หมายถึง ระดับความเหมาะสมอยูในระดับดีมาก
4.00-4.99 หมายถึง ระดับความเหมาะสมอยูในระดับดี
3.00-3.99 หมายถึง ระดับความเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง
2.00-2.99 หมายถึง ระดับความเหมาะสมอยูในระดับนอย
1.00-1.99 หมายถึงระดับความเหมาะสมอยูในระดับนอยที่สุด
การเกบ็รวบรวมขอมลู ใชวิธีการตรวจสอบความเหมาะสมของรปูแบบโดยผูเชีย่วชาญ (expert review)
สถิติที่ใชและการวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหาและการวิเคราะหความเห็นของผูเชี่ยวชาญ

ดวยคาเฉลี่ยจากแบบสอบถาม 
ระยะที่ 3: การทดลองใชและปรับปรุง (Research--R2 & Development--D2)
วิธีดําเนินการวิจัย  นํารูปแบบเครือขายที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชในพื้นที่จริง  

ประชากรและตัวอยาง ผูใหขอมูลสําคัญ (พื้นที่ทดลอง) ผูวจิัยกําหนดเกณฑในการคัดเลือก ดังนี้ (1) เปน
คณะทํางานเมืองสุขภาพดี ที่สมัครรวมการพัฒนาเมืองสุขภาพดี ในป พ.ศ. 2567 จํานวน 30 แหง เลือกตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) (วิสาขา ภูจินดา, 2560) จํานวน 90 คน ไดแก (1) นายกเทศมนตรี 
ปลัด ผูอํานวยการกองสาธารณสุข จํานวน 30 คน และ (2) เจาหนาท่ีปฏิบัติงาน ใน สํานัก/กองสาธารณสุข 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 2 คน/แหง 
รวมจํานวน 60 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบบประเมินเมืองสุขภาพดี (healthy city assessment form) ของ กรม
อนามัย (2567) ซึ่งมี 3 องคประกอบ ไดแก 

1. สิ่งแวดลอมเอื้อตอสุขภาพ (healthy environments) (2) สถานที่ที่เอื้อตอสุขภาพ (healthy set-
tings) และ (3) ประชาชนรอบรูและสุขภาพดี (healthy people) ประกอบดวย 18 ประเด็น 22 ตัวชี้วัด ผลการ
ประเมิน วัดระดับเมืองสุขภาพดี มี 3 ระดับ ไดแก 

 ระดับทองแดง  ผานตัวชี้วัด ระดับพื้นฐาน  ไมนอยกวา รอยละ 80 (16 ขอ จาก 19 ขอ)
 ระดับเงิน       ผานตัวชี้วัด ระดับดี          ไมนอยกวา รอยละ 80 (16 ขอ จาก 19 ขอ)

 ระดับทอง      ผานตัวชี้วัด ระดับดีมาก     ไมนอยกวา รอยละ 80 (18 ขอ จาก 22 ขอ)

วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2569)
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2. แบบสอบถามความเหมาะสมของรูปแบบ เปนแบบสอบถามความเหมาะสมของรูปแบบ เปน

แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แบบลิเคิรท (Likert’ Scale Type) แบงเปน 5 ระดับ 

(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2551) โดยเกณฑแตละระดับมีความหมาย ดังนี้

 5.00  หมายถึง ระดับความเหมาะสมอยูในระดับดีมาก

    4.00-4.99 หมายถึง ระดับความเหมาะสมอยูในระดับดี

    3.00-3.99 หมายถึง ระดับความเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง

    2.00-2.99 หมายถึง ระดับความเหมาะสมอยูในระดับนอย

 1.00-1.99 หมายถึง ระดับความเหมาะสมอยูในระดับนอยที่สุด

การเก็บรวบรวมขอมูล (1) ผูทําวิจัยทําหนังสือจากผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี ถึงนายแพทย

สาธารณสขุจงัหวัด และ นายกองคกรปกครองสวนทองถิน่ จาํนวน 30 แหง เพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงคและขออนญุาต

เกบ็ขอมลู และ (2) ผูวจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคและขัน้ตอนในการเขารวมโครงการวจิยัใหแกกลุมตวัอยาง ทัง้นีผู้วจิยั 

ช้ีแจงวตัถปุระสงคและขัน้ตอนในการเขารวมโครงการวิจยั และขอความรวมมอืในการเขารวมการศกึษาวจิยั โดย

เปดโอกาสใหซักถามจนเกิด ความเขาใจ จึงลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการ ผูวิจัยนัดวัน 

เวลา ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยโดยการใชแบบสอบถาม เปนเวลา 30 นาที

สถติทิีใ่ชและการวเิคราะหขอมูล ใชสถติเิชงิพรรณนาและอตัราการผานเกณฑเมอืงสขุภาพดขีององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ในระดับ "ทอง" "เงิน" และ "ทองแดง"

ระยะที่ 4: การประเมินผลและการขยายผล (Evaluation: E & Implementation: I)

วิธีดําเนินการวิจัย

ประเมินผลลัพธของการนาํรูปแบบไปใชจรงิในองคกรปกครองสวนทองถ่ินพรอมวเิคราะหความเปนไปได

ในการขยายผลสูพื้นที่อื่น

ประชากรและตัวอยาง ใชตัวอยางเดิมจากระยะที่ 3 โดยเนนการติดตามผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่

การสรางเครื่องมือ ใชแบบประเมินตามเกณฑเมืองสุขภาพดีของกรมอนามัย  

การเกบ็รวบรวมขอมลู ตดิตามผลหลงัการใชรปูแบบผานการรายงานผลจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ 

สถิตทิีใ่ชและการวเิคราะหขอมลู ใชสถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะหเชงิเปรยีบเทยีบผลลพัธระหวางกอน

และหลังการดําเนินงานในดานสุขภาพ สิ่งแวดลอม และระดับความพึงพอใจ

ผลการวิจัย
ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงคดังนี้

1. ผลการศึกษาและวิเคราะหปญหา พบวา ปจจัยที่เปนอุปสรรค ตอการพัฒนาเมืองสุขภาพดี ไดแก 

การขาดการบรูณาการระหวางหนวยงาน ทาํใหการดําเนนิงานขาดความตอเนือ่ง ความไมสอดคลองของนโยบาย 

สงผลใหทองถิน่ไมสามารถดําเนินงานไดอยางมปีระสทิธภิาพ ขอจํากดัดานงบประมาณและบคุลากร ทาํใหโครงการ

ขาดความยั่งยืน และ การมีสวนรวมของประชาชนที่จํากัด เนื่องจากขาดชองทางและกลไกที่เอื้อตอการเขามามี

สวนรวม

ปจจยัแหงความสาํเรจ็ ไดแก การสนบัสนนุจากบุคลากรในระดบัตางๆ  โดยเฉพาะผูนาํทองถ่ินท่ีมบีทบาท
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สําคัญการสรางความรวมมือระหวางภาคสวนตาง ๆ  เชน ภาครัฐ เอกชน และชุมชน และการใชเทคโนโลยีในการ

พัฒนาเมืองสุขภาพดี เชน ระบบติดตามขอมูลสุขภาพและสิ่งแวดลอม

2. ผลการออกแบบและพัฒนารูปแบบเครือขายความรวมมือ  

ผลการพัฒนา จากการวเิคราะหขอมลูในระยะที ่1 ไดนาํไปสูการออกแบบ “รปูแบบเครอืขายความรวม

มือเพื่อการพัฒนาเมืองสุขภาพดี” ซึ่งมีองคประกอบสําคัญ ดังนี้

 2.1 การสรางความตระหนักและประสานเครือขาย ประกอบดวย การสงเสริมความเขาใจในแนวคิด

เมืองสุขภาพดีแกภาคสวนตาง ๆ

  2.2 การกําหนดโครงสรางเครือขายที่ชัดเจน ประกอบดวย ระบุบทบาทของภาครัฐ เอกชน และภาค

ประชาชนในการพัฒนาเมืองสุขภาพดี

  2.3 การพัฒนาศักยภาพเครือขาย ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนเรียนรูและฝกอบรมบุคลากรใน

ทองถิ่น

  2.4 การบูรณาการทรัพยากรและงบประมาณ ประกอบดวย สงเสริมการระดมทรัพยากรจากภาครัฐ

และเอกชนเพื่อความยั่งยืน

  2.5 การตดิตามและประเมนิผล ประกอบดวย การใชตวัช้ีวดัเพือ่ประเมนิความกาวหนาและปรบัปรงุ

การดําเนินงาน

3. ผลการทดลองใชและปรับปรุงรูปแบบ พบวา รูปแบบเครือขายไปทดลองใชในองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น 30 แหง โดยดําเนินการตามแนวทางที่ออกแบบไว พบวา การมีสวนรวมของภาคประชาชนเพิ่มขึ้น 

รอยละ 60 เนือ่งจากมกีารจัดกจิกรรมสรางการมสีวนรวมท่ีเปนระบบ อตัราการผานเกณฑเมอืงสขุภาพด ี(healthy 

city) เพ่ิมขึน้เปนรอยละ 66.67 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัปกอนหนาทีอ่ยูทีร่อยละ 5 ระดบัความพงึพอใจของประชาชน

เพ่ิมขึน้จากคะแนนเฉลีย่ 3.8 เปน 4.4 จากคะแนนเต็ม 5 ตัวชีว้ดัดานสขุภาพและสิง่แวดลอมดข้ึีนอยางมนียัสาํคญั 

เชน อัตราการเกิดโรคจากมลพิษลดลง การปรับปรุงรูปแบบหลังการทดลองใช เพิ่มกลไกสรางแรงจูงใจ เชน การ

ใหรางวัลแกเครือขายที่มีผลงานดี พัฒนาชองทาง การสื่อสารภายในเครือขาย เชน กลุม Line/Facebook เพื่อ

ใหการสงขอมลูเรว็ข้ึน และขยายการฝกอบรมใหครอบคลมุ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถิน่ขนาดเลก็ เพือ่

เพิ่มโอกาสในการเขาถึง โดยรูปแบบการสรางเครือขายความรวมมือในการพัฒนาเมืองสุขภาพดี ประกอบดวย 

(1) การสรางความตระหนักและประสานงาน โดยสรางความเขาใจในประเด็นสุขภาพเมือง และเชื่อมโยงภาครัฐ 

ภาคเอกชน และประชาชน (2) การกําหนดโครงสรางเครือขาย โดยระบุบทบาทหนาที่ของแตละภาคสวน และ 

จดัตัง้กลไกบริหารจดัการทีช่ดัเจน (3) การสงเสรมิการแลกเปลีย่นเรยีนรู โดยการพฒันาศกัยภาพสมาชกิเครอืขาย 

ใชเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น (4) การบูรณาการทรัพยากรและงบประมาณที่เหมาะสม (5) การติดตามและ

ประเมินผล กําหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน ใชขอมูลเชิงประจักษเพื่อพัฒนาโครงการ (6) เพิ่มกลไกสรางแรงจูงใจ เชน 

การใหรางวัลแกเครือขายที่มีผลงานดี (7) ปรับปรุงชองทางการสื่อสารในเครือขาย เชน ใชแอปพลิเคชันเพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพการทาํงานรวมกัน และ (8) ขยายการอบรมไปยงัองคกรขนาดเลก็ เพือ่ใหเกดิการพฒันาอยางทัว่ถงึ

4. ผลการประเมนิผลและขยายผล เพือ่ประเมนิผลการดาํเนนิงานของเครอืขายความรวมมอืและเสนอ

กลยุทธสําหรับการขยายผล  ผลการประเมิน โดยใชตัวช้ีวัดมาตรฐาน Healthy City พบวา องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น จํานวน 20 แหง ไดรับระดับ “ทอง” คิดเปนรอยละ 66.67 และองคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 

วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2569)
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7 แหง ไดรับระดับ “เงิน” คิดเปนรอยละ 23.33 องคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 3 แหง ไดรับระดับ 

“ทองแดง” คิดเปนรอยละ 10.00

การอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 4 ระยะ ไดแก (1) การศึกษาสถานการณและวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน 

(2) การออกแบบและพัฒนา (3) การทดลองใชและปรับปรุง และ (4) การประเมินผลและขยายผล สามารถ

อภิปรายผลได ดังนี้

1. การศึกษาสถานการณและวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน กับการพัฒนาเมืองสุขภาพดี

จากการวเิคราะหขอมลู พบวา อปุสรรคหลกัในการพฒันาเมอืงสขุภาพด ีในองคกรปกครองสวนทองถิน่

เขตสขุภาพที ่4 ไดแก การขาดการบรูณาการระหวางหนวยงาน สงผลใหการดําเนนิงานขาดความตอเนือ่ง นโยบาย

ทีไ่มตอเนือ่ง ทาํใหการพฒันาขาดความสม่ําเสมอ ขอจํากดัดานงบประมาณและบุคลากร ทําใหขาดแคลนทรพัยากร

ในการดาํเนนิโครงการการมสีวนรวมของประชาชนทีย่งัไมทัว่ถึง สงผลใหโครงการขาดความเขมแขง็จากฐานราก 

การคนพบนี้สอดคลองกับแนวคิดของ ชุลีรัตน เจริญพร (2560) ที่ระบุวาการพัฒนาเมืองสุขภาพดีตองอาศัยการ 

บรูณาการหลายภาคสวน และตองมกีารสรางความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของชมุชนในการมสีวนรวมและการบรหิาร

จดัการภาครฐัและการขาดความตอเนือ่งของนโยบาย ซึง่สอดคลองกับการศกึษาของ Betancourt et al. (2020) 

ที่ระบุวาการพัฒนาเมืองสุขภาพดีตองอาศัยการบูรณาการจากหลายภาคสวน

2. รูปแบบเครือขายความรวมมือเพื่อการพัฒนาเมืองสุขภาพดี

จากการวิเคราะหขอมูล สามารถสังเคราะหเปน “รูปแบบเครือขายความรวมมือเพื่อการพัฒนาเมือง

สุขภาพดี” โดยประกอบดวย 8 องคประกอบสําคัญ ไดแก (1) การสรางความตระหนักรูและการบูรณาการความ

รวมมือ (2) โครงสรางเครือขายที่ชัดเจน (3) บทบาทหนาที่ของภาครัฐ เอกชน และประชาชน (4) การพัฒนา

ศักยภาพเครือขายผานการแลกเปลี่ยนเรียนรู (5) การบูรณาการทรัพยากรและงบประมาณ (6) การสื่อสารและ

การประชาสัมพันธ  (7) การติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง และ (8) การสรางแรงจูงใจและการยอมรับใน

ชุมชน องคประกอบเหลานี้ถือเปน กลไกสําคัญ ที่ชวยยกระดับประสิทธิผลของการดําเนินงาน โดยเฉพาะการมี 

“โครงสรางเครือขายที่ชัดเจน” และ “การสรางพื้นที่ใหประชาชนมีสวนรวม” ซึ่งชวยลดขอจํากัดเชิงโครงสรางที่

พบในระยะตน การออกแบบดังกลาวสอดคลองกับ เบญจมาศ เมืองเกษม (2564) ที่เสนอวาเครือขายเพื่อพัฒนา

เมืองสุขภาพดีตองมีทั้งความชัดเจนและความยืดหยุน และสอดคลองกับแนวคิดการเสริมพลังชุมชนของ Green 

and Kreuter (2019)

3.  ประเมินผลลัพธของรูปแบบเครือขายความรวมมือที่พัฒนาขึ้น

ผลการทดลองใชรูปแบบในองคกรปกครองสวนทองถิน่จาํนวน 30 แหง พบวา อตัราการผานเกณฑเมอืง

สขุภาพดเีพิม่จากรอยละ 5 เปนรอยละ 66.67 การมสีวนรวมของประชาชนเพิม่ขึน้รอยละ 60 ความพงึพอใจของ

ประชาชนเพิ่มจากคะแนนเฉลี่ย 3.8 เปน 4.4 และตัวชี้วัดสุขภาพ เชน อัตราการเกิดโรคจากมลพิษ มีแนวโนม

ลดลง การเปลีย่นแปลงเชงิบวกเหลานีเ้กดิจาก กลไกของ 8 องคประกอบ โดยเฉพาะการบูรณาการทรพัยากร การ

สรางแรงจูงใจ และการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดความตอเนื่องในการดําเนินงาน ลดปญหาการ

ขาดงบประมาณและบุคลากร และสรางการยอมรับจากประชาชน เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีคลายกัน เชน 
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วานิดา กองแกว (2563) ที่ศึกษา “Healthy City” ในบริบทชุมชนชนบทของไทย พบวา การสรางพื้นที่การมี

สวนรวม และการบูรณาการบทบาทของหลายภาคสวนทําใหประชาชนเกิดความรูสึกเปนเจาของ (ownership) 

ตอโครงการ และนาํไปสูความยัง่ยนื ซึง่สอดคลองกบัผลของการศกึษาครัง้นี ้ขณะเดยีวกนังานของ van der Weert 

et al. (2022) พบวา โครงการเมืองสุขภาพดีที่ขับเคลื่อนดวยการบูรณาการเครือขายสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ

การปองกันโรคในชุมชนได แตการศึกษาครั้งนี้มี ความใหม ตรงที่ไดพัฒนา “รูปแบบเครือขายความรวมมือที่เปน

ระบบ” พรอมกลไกการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน ซึ่งยังไมคอยปรากฏในงานวิจัยกอนหนานี้

ขอเสนอแนะ
1. ขอเสนอแนะเชิงทฤษฎี

1.1 ผลการวิจัยสนับสนุนความสําคัญของแนวคิดระบบเครือขาย (network theory) ของ Provan and 

Kenis (2008) ซึง่ชีใ้หเหน็วา การมโีครงสรางเครอืขายทีช่ดัเจน และการกาํหนดบทบาทของภาคสวนตาง ๆ  อยาง

เหมาะสม จะชวยใหการดําเนินงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด งานวิจัยนี้จึงสามารถเปนกรณีศึกษาเพื่อยืนยันความ

ถูกตองของแนวคิดดังกลาวในบริบทของการพัฒนาเมืองสุขภาพดี

1.2 กระบวนการพัฒนาเมืองสุขภาพดีที่ประสบผลสําเร็จตามผลการวิจัย สามารถนํามาใชในการขยาย

ขอบเขตของแนวคิดการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ (strategic management) ตาม Bryson (2018) โดยชี้ใหเห็น

วาการวางแผน การติดตามผล และการมีสวนรวมของหลายภาคสวน สามารถสงผลเชิงบวกไดจริง

1.3 การบูรณาการแนวคิดการพัฒนาอยางยั่งยืน (sustainable development) เขากับกระบวนการ

สรางเครือขายในระดับทองถิ่น เปนขอเสนอใหมที่ควรสงเสริมใหมีการศึกษาและทดสอบในงานวิจัยเชิงทฤษฎี

เพิ่มเติม เพื่อพัฒนากรอบแนวคิดดาน “การจัดการความรวมมือเชิงพื้นที่เพื่อการพัฒนาเมือง”

2. ขอเสนอแนะเชิงการนําไปใชประโยชน

2.1 รูปแบบเครือขายความรวมมือที่พัฒนาขึ้นควรถูกนําไปปรับใชในพื้นที่อื่น โดยเฉพาะในเขตสุขภาพ

ที่มีลักษณะทางบริบทคลายคลึงกัน เพื่อยกระดับประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

2.2 หนวยงานดานสาธารณสุข และกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน ควรนําองคประกอบของรูปแบบ

เครอืขายทีไ่ดรบัการประเมินวามคีวามเหมาะสมระดบัดมีาก ไปพฒันาเปน แนวทางหรอืคูมอืปฏบิตั ิ(guideline) 

สําหรับใชเปนมาตรฐานกลางในการดําเนินโครงการเมืองสุขภาพดีในระดับประเทศ

2.3 ภาควชิาการและมหาวทิยาลยัสามารถใชผลการวิจัยนีเ้ปนกรณศีกึษาในหลกัสตูรทีเ่กีย่วของกบัการ

พัฒนาชุมชน การบรหิารทองถิน่ หรอืสาธารณสขุเชงิพืน้ที ่เพือ่สงเสรมิการเรยีนรูจากภาคสนามและการประยกุต

ใชแนวคิดเชิงบูรณาการในบริบทจริง

2.4 ควรพฒันากลไกติดตามและประเมนิผลทีต่อเนือ่งในระยะยาว เพือ่ตรวจสอบความยัง่ยนืของผลลพัธ

จากการใชรูปแบบ และเพื่อใชเปนฐานขอมูลสนับสนุนการกําหนดนโยบายในอนาคต
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