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บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี        เพ่ือศึกษาศักยภาพชุมชน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม

ชุมชนสุขภาวะ ศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพื้นฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

รวมทั้งสร้างแกนนำ�กิจกรรมชุมชนสุขภาวะ ในประชากรชุมชนท่าเสด็จ อำ�เภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรีเครื่องมือที่ใช้

ประกอบด้วยแบบสอบถามเชิงปริมาณ 7 ด้านโดยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 400 ชุดและแบบสอบถามเชิงคุณภาพในการสัมมนา

กลุ่มย่อย แบบบันทึกและแบบสังเกตการดำ�เนินกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมชุมชน สุขภาวะ ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา ในภาพรวม เท่ากับ 0.85 และนำ�แบบสอบถามมาหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านความรู้ จากสูตร KR-20

เท่ากับ 0.74 และค่าความเชื่อมั่น ด้านทัศนคติและพฤติกรรม คำ�นวณค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของครอนบาค เท่ากับ 0.74

 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา หาความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใน
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	 ผลการศึกษาพบว่า 1) ศักยภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมชุมชนสุขภาวะ  ประเด็นผู้นำ�
ชุมชน ทรัพยากรบุคคล และการสื่อสาร พบว่า ชุมชนเห็นว่าทั้ง 3 ประเด็น เป็นสิ่งสำ�คัญของศักยภาพของชุมชนอยู่ในระดับมาก 
(   =3.95; SD =0.79) ส่วนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พบว่าประชาชนเห็นว่าตนเองและ/หรือคนในชุมชนมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมชุมชนสุขภาวะอยู่ในระดับมาก (   = 3.46; SD =1.08) 2) การศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพื้น
ฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พบว่า รูปแบบการจัดกิจกรรมในการสร้างชุมชนสุขภาวะที่ดี ควรมี
รูปแบบดังนี้ 1.กิจกรรมมีลักษณะที่ประชาชนสามารถทำ�ด้วยตนเองได้ 2.กิจกรรมที่ทำ�ต้องใช้เวลาน้อย ไม่เป็นอุปสรรคในการ
ประกอบอาชีพ และ 3.กิจกรรมที่ทำ�หากต้องมีอุปกรณ์หรือวัตถุดิบต้องสามารถหาได้ง่ายจากชุมชน 3) การสร้างแกนนำ�กิจกรรม
ชุมชนสุขภาวะ  พบว่ากระบวนการสร้างแกนนำ�โดยการอบรมให้ความรู้และการลงมือปฏิบัติจริง ได้แกนนำ� 3 กลุ่ม ได้แก่ แกนนำ�
การออกกำ�ลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ แกนนำ�ด้านอาหารสุขภาพ และแกนนำ�ด้านการดูแลรักษาตนเอง
คำ�สำ�คัญ: ชุมชนสุขภาวะ, ศักยภาพของชุมชน, การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

Abstract

	 The research is using mixed method research. This objectives were studying community capacity 
and network participation in promoting community wellness, forms of community wellness activities based 
on community capacity and network participation, and a building of community wellness activity leadersat
ThaSadet communities, Muang District, Suphanburi Province.The measurements were divided into the 
samples were 400quantitativequestionnaire for 7 items and qualitative questionnaire for focus group discussion,
recording and observing activities according to community activities.The content validity was 0.85 and the 
questionnaire was reliability of KR-20 was 0.74 and the reliability of attitude and behavior of Cronbach's 
correlation coefficient in terms was 0.74.Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, 
standard deviation and analysis of qualitative data in focus group discussions.
	 Finding were as follows. First, a study of community capacity found that community members 
highly agreed that community leaders, human resource and communication were important(   =3.95; 
SD=0.79). With regard to network participation, community members highly agreed that they participated 
in community wellness promotion and development (    =3.46; SD=1.08). Second, a study of forms of 
community wellness activities based on community capacity and network participation found that 
community wellness activities should be staged in three forms: activities that people could do by themselves, 
activities that required less time and not affected to occupations and activities that required equipment or 
raw materials available in a community. Third, a process to build community wellness leaders by training and 
practice could generate three types of leaders: exercise with muscle flexibility, foods and individual healthcare. 
Keywords: Community Well-being, Community Capacity, Network Partners' Participation

บทนำ�	
	 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2003) กล่าวว่า "สุขภาพหรือสุขภาวะ" หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย 
จิตใจ และการดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี ไม่เพียงแต่ปราศจากโรคหรือทุพพลภาพ เยาวภา ติอัชสุวรรณ (2555) กล่าวว่า
สุขภาวะ (well-being) คือ สภาวะที่มีความสมดุลของมิติทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา สังคม และจิตวิญญาณ
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อย่างเป็นองค์รวม มีความสมดุลในระบบการขับเคลื่อน การเชื่อมโยงหรือเกื้อหนุน ให้เกิดความสมดุลภายในร่างกาย โดยแผน

พัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560-2564) กำ�หนดเป้าประสงค์ด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคี

เครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและความตายด้วยโรคที่ป้องกันได้ลดลง (สำ�นักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560)

	 การสร้างเสริมสุขภาวะให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ โดยการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน (Pender, Murdaugh& Parson,2011)โดยมุ่งเน้นการพัฒนาชุมชนให้เข้มแข็งและ

สามารถสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ชุมชน ในรูปแบบของเครือข่ายและการสร้างแกนนำ�เครือข่ายที่มีศักยภาพ และเกิดการร่วมมือ

ในรูปแบบของเครือข่ายอย่างแท้จริง อย่างไรก็ตามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งคือความร่วมมือของคนใน

ชุมชนและศักยภาพของชุมชนที่ต้องการความร่วมมือด้านวัตถุดิบหรือทรัพยากรในพื้นที่ ด้านทรัพยากร บุคลากร และการ

สนับสนุนจากรัฐ และหน่วยงานเอกชน การสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพแก่ชุมชน เกิดความร่วมมือของชุมชนให้ตระหนัก และ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติ ( อภิชาติ พานสุวรรณ, 2557 ) ทั้งนี้ศักยภาพของชุมชนจะมีมากขึ้นเมื่อมีการจัดการภาคีเครือข่ายในชุมชน ให้

มีโอกาสในการคิดและตัดสินใจในการวางแผน ปฏิบัติ ประเมินผลและรับผลประโยชน์ร่วมกันด้วยความเต็มใจ ( พานทิพย์ 

แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน์, 2558 ) รวมทั้งรับผิดชอบร่วมกัน เพื่อแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาชุมชนไปในทิศทางที่ดีขึ้น โดย

เป็นชุมชนสุขภาวะที่มีเป้าหมาย กล่าวคือการที่บุคคลในชุมชนมีสุขภาพที่ดีทั้งทางกายและทางใจ มีความเป็นอยู่ร่วมกันด้วยดี

ทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน ( พานทิพย์ แสงประเสริฐ,2554 )

	 การศึกษาครั้งนี้กำ�หนดพื้นที่ในการศึกษาคือ ชุมชนท่าเสด็จ อำ�เภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งเป็นชุมชนชนบท มี

ปัญหาด้านสุขภาพ และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ แต่จากการสำ�รวจประชาชนในพื้นที่มีความพร้อมและให้ความสนใจใน

การพัฒนาสุขภาพของตนเอง รวมทั้งผู้บริหารในท้องถิ่นให้ความสำ�คัญในการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน

เป็นอย่างดี คณะผู้วิจัยจึงเห็นว่าชุมชนท่าเสด็จเป็นชุมชนที่มีศักยภาพสามารถพัฒนาได้ จึงได้กำ�หนดให้เป็นพื้นที่ในการศึกษา

และเป็นที่มาของคำ�ถามการวิจัยที่ว่า ชุมชนท่าเสด็จมีศักยภาพในการพัฒนาเป็นเครือข่ายด้านสุขภาวะหรือไม่ และหากมีศักยภาพ

แล้วรูปแบบเครือข่ายหรือลักษณะกิจกรรมควรเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาศักยภาพชุมชน และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการส่งเสริมชุมชนสุขภาวะ

	 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

	 3. เพื่อสร้างแกนนำ�กิจกรรมชุมชนสุขภาวะ

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน และกระบวนการวิจัย แบบผสานวิธี (Mixed method) เชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพ วิธีดำ�เนินการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้

	 ประชากร เพศชายและหญิง อายุ 15 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในชุมชนท่าเสด็จ อำ�เภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จำ�นวน 

2,116 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง โดยคำ�นวณที่ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม .05 ตามสูตรการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 

Yamane  (1973)  ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 339 คนและเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเก็บข้อมูลจำ�นวน  400  คน สุ่ม

กลุ่มตัวอย่าง
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อย่างเป็นระบบโดยเลือกครัวเรือนที่ศึกษา ตามบัญชีรายชื่อครัวเรือนในชุมชน และใช้วิธีจับฉลากเพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างเพียง 1

คนจากแต่ละครัวเรือน ในกรณีที่ครัวเรือนที่ถูกสุ่มมีผู้มีคุณสมบัติไม่ตรงตามที่กำ�หนด เลือกกลุ่มตัวอย่างจากครัวเรือนที่อยู่ใกล้

เคียงแทน

	 เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วยเนื้อหา 7 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมี 7 ข้อ เป็นคำ�ถามแบบเลือกตอบ 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย 3 ประเด็นได้แก่ ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 28 ข้อ 

เป็นคำ�ถามแบบเลือกตอบ

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 3 ประเด็น ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง 30 ข้อ เป็นคำ�ถามแบบเลือกตอบ

	 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 3 ประเด็น ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 34 ข้อ 

เป็นคำ�ถามแบบเลือกตอบ

	 ส่วนที่ 5 ศักยภาพชุมชนและการมีสวนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ส่งเสริมการเป็นชุมชนสุขภาวะ 3 ประเด็น ได้แก่ 

บทบาทของผู้นำ�ชุมชน การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและข้อมูลเกี่ยวกับภาคีเครือข่ายเพื่อการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ 24 ข้อ 

เป็นคำ�ถามแบบเลือกตอบ

	 ส่วนที่ 6 ความต้องการเพื่อการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ 9ข้อ เป็นคำ�ถามแบบเลือกตอบ

	 ส่วนที่ 7 ปัญหาและข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาชุมชนสุขภาวะ 2ข้อ เป็นแบบสอบถามเขียนตอบ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

	 ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือวิจัยทั้งแบบ

สอบถามเชิงปริมาณ และข้อคำ�ถามเชิงคุณภาพ หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC : Index of item Objective Congruence)

พบว่า ค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือวิจัยในภาพรวมเท่ากับ 0.85 และนำ�แบบสอบถามมาทดลองใช้กับประชากรที่มีคุณลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง (Try-Out) จำ�นวน 30 คน นำ�ข้อมูลมาทดลองใช้และวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) แบบ

สอบถามทั้งชุด (Questionnaire) ได้ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านความรู้ คำ�นวณจากสูตร KR-20 ได้ค่า

ความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.74 และค่าความเช่ือม่ันด้านทัศนคติและพฤติกรรมคำ�นวณค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cronbach's

Alpha coefficient) เท่ากับ 0.74

	 การรวบรวมข้อมูล ติดต่อผู้ประสานงานในพื้นที่เพื่อชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย และมีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูล

จัดทำ�กรอบการเก็บข้อมูล ทำ�บัญชีครัวเรือน และสุ่มตัวอย่าง จัดประชุมอบรมผู้ร่วมวิจัยและผู้ช่วยวิจัย 1 ครั้ง ในการจัดเก็บ

ข้อมูล เพื่อให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ลดความคลาดเคลื่อนในการตอบแบบสอบถาม ดำ�เนินการเก็บข้อมูล 

โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล แบบสอบถาม 7 ส่วน นำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา หาความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 วิจัยเชิงคุณภาพ

	 ผู้ให้ข้อมูล จำ�นวน 35 คน ได้แก่ ตัวแทนประชาชนในชุมชน จำ�นวน 10 คน ภาคีเครือข่ายภาครัฐที่มีความเกี่ยวข้องกับ

ชุมชน 3 กลุ่ม ได้แก่ บุคลากรด้านสุขภาพ 5 คน บุคลากรด้านสวัสดิการและสังคม 5 คน ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนตำ�บล

 5 คน  และภาคีเครือข่ายภาคเอกชน/บริษัท 10 คน
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	 เครื่องมือในการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 1. แบบเก็บข้อมูลการสัมมนากลุ่มย่อย ประกอบด้วยประเด็นสำ�คัญ ได้แก่

		  1.1 แบบประเมินชุมชนเป็นแนวคำ�ถามปลายเปิด โดยใช้ CIPP Model ซึ่งเป็นการประเมินเพื่อนำ�ข้อมูล

ไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสม โดยประเมินระบบ 4 ประเด็น ได้แก่ Context (บริบท) Input (ปัจจัย

นำ�เข้า) Process (กระบวนการ) และ Product (ผลผลิต) (กาญจนา วัธนสุนทร, 2551) โดยผู้วิจัยพัฒนาข้อคำ�ถาม ทั้ง 

4 ประเด็น รวม 8 ข้อคำ�ถามและสรุปปัญหาหรือความต้องการพัฒนาด้านสุขภาพ ด้านอาหาร และด้านการออกกำ�ลังกาย

		  1.2 การวิเคราะห์ Logical Framework เพื่อให้ได้แนวทางการดำ�เนินกิจกรรม โดยมีประเด็นสำ�คัญได้แก่ 

ปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการพัฒนา สาเหตุของปัญหา ผลลัพธ์ที่ต้องการ และวิธีการหรือกิจกรรมเพื่อการแก้ไขและการพัฒนา

	 2. แบบบันทึกภาคสนามตามรูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพื้นฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่าย 

	 3. แบบบันทึกการสังเกตการดำ�เนินกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพื้นฐานศักยภาพของชุมชน และ

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมสมอง ศึกษา วิเคราะห์ปัญหา และกำ�หนดแนวทางการดำ�เนินงาน ร่วมกับ นายก

เทศมนตรี ปลัดเทศบาล ผู้อำ�นวยการฝ่ายสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ฝ่ายสาธารณสุข ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชน ผู้นำ�ชุมชน 

และ อสม.

	 2) การสนทนากลุ่ม (Focus group) 1 ครั้ง ร่วมกับ กลุ่มตัวแทนชุมชน ผู้นำ�ชุมชน ตัวแทนผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำ�บล และภาคีเครือข่ายภายในชุมชน จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมสมอง มาวิเคราะห์

เนื้อหา และจัดทำ�ร่างรูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะ

	 3)บันทึกภาคสนามตามรูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพื้นฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายโดยผู้ร่วมวิจัยและผู้ช่วยวิจัย บันทึกเทปและบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรขณะประชุมเชิงปฏิบัติการและสนทนากลุ่ม

	 4) บันทึกการสังเกตการดำ�เนินกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพื้นฐานศักยภาพของชุมชน และการ

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยสังเกตการดำ�เนินการขณะทำ�การสนทนากลุ่ม

	 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

	 จากการบันทึก การสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1. ผู้วิจัยจดบันทึกข้อมูลเป็นหมวดหมู่และวิเคราะห์ข้อมูล โดยนำ�เทปการบันทึกเสียงมาถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ� ผู้

วิจัยอ่านบทสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มหลายๆ รอบ เพื่อทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล และนำ�มาจัด

หมวดหมู่จัดกลุ่มข้อมูลที่มีความหมายเหมือนกันหรือคล้ายกัน

	 2. ทีมผู้ร่วมวิจัย อ่านและจัดหมวดหมู่ของข้อมูลอย่างอิสระและไม่ดูตามของผู้วิจัย เพื่อความเที่ยงตรงของวิธีการ

รวบรวมข้อมูลและจัดหมวดหมู่ของข้อมูลรวมทั้งป้องกันอคติจากผู้วิจัย

	 3. ผู้วิจัยจัดประเด็นย่อย สรุปประเด็นหลัก (Theme) เขียนอธิบายประเด็นให้เป็นความเรียง ให้มีความต่อเนื่องและ

กลมกลืนที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม

	 4. ผู้วิจัยนำ�ผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 5 

ราย และสรุปรายงานวิจัย เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลกับวรรณกรรม
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1) ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม (focus group) นำ�มาวิเคราะห์สร้างข้อสรุป เป็นรูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพื้น

ฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และนำ�รูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะ มาดำ�เนินการร่วมกับชุมชน

	 2) ข้อมูลจากแบบบันทึกภาคสนามและแบบบันทึกการสังเกตการดำ�เนินกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะ 

นำ�มาวิเคราะห์ และนำ�ไปปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพื้นฐานศักยภาพของชุมชน และการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย มาดำ�เนินการร่วมกับชุมชนให้เหมาะสม

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ ศึกษาศักยภาพชุมชน และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมชุมชนสุขภาวะ

	 ศักยภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมชุมชนสุขภาวะ พบว่าบทบาทของผู้นำ�ชุมชน ใน

ด้านการส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพชุมชน การสนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มกันเพ่ือสอดส่องดูแลอาหาร สินค้า

และการสนับสนุนให้มีแกนนำ�สุขภาพด้านต่างๆ มีค่าสูงสุดอยู่ในระดับเห็นด้วย มีค่าเฉลี่ย 3.98 เท่ากันทั้ง 3 ข้อ ( SD=0.81, 0.85

และ 0.84) ตามลำ�ดับ และศักยภาพชุมชนในภาพรวม พบว่าผู้นำ�ชุมชนมีความสำ�คัญในการส่งเสริมและพัฒนาชุมชนสุขภาวะ 

มีค่าสูงสุดอยู่ในระดับเห็นด้วย มีค่าเฉลี่ย 3.95 ( SD=0.79 ) ส่วนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ทราบข้อมูลเกี่ยวกับแผนชุมชนที่เกี่ยวกับสุขภาพของคนในชุมชนมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62 ( SD=1.02 )และการมีส่วน

ร่วมของคนในชุมชนในภาพรวมในการส่งเสริมและพัฒนาชุมชนสุขภาวะ พบว่า มีค่าสูงสุดอยู่ในระดับเห็นด้วย มีค่าเฉลี่ย 3.46  

( SD=1.08 )

	 ข้อมูลเกี่ยวกับภาคีเครือข่ายชุมชน พบภาคีเครือข่ายภายในชุมชนที่เกี่ยวกับสุขภาวะด้านการดูแลสุขภาพ มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 44 ชุมชนได้รับการสนับสนุนด้านข่าวสาร ข้อมูล หรือความรู้มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.25 กลุ่มตัวอย่างได้รับ

ประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่เครือข่ายจัดขึ้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.25 ( SD=1.20 )

	 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพการจัดรูปแบบการจัดกิจกรรมเพื่อการพัฒนาชุมชนสุขภาวะโดยประชาชนมีส่วนร่วมผล

การให้ข้อมูลของประชาชนและเจ้าหน้าที่พบว่ามีประเด็นท่ีมีความสำ�คัญต่อการพัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชนสุขภาวะโดยพิจารณา

ตาม CIPP model ได้ดังนี้

		  1. บริบทชุมชน  พบว่า ขนาดของชุมชน ถ้าขนาดใหญ่ จำ�นวนประชากรมาก การได้รับงบประมาณสนับสนุน

จากหน่วยงานภาครัฐในชุมชนจึงค่อนข้างน้อย ด้านนโยบายของรัฐต่อการดูแล สุขภาพของประชาชน มีนโยบายชัดเจนแต่มี

ปัญหาในทางปฏิบัติ ด้านเศรษฐกิจในชุมชน มุ่งเน้นรายได้ในชุมชน ประชาชนมีรายได้พอเพียงแต่ยังกังวลเกี่ยวกับปัญหาราย

ได้ ทำ�ให้ขาดความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพ และปัจจัยความร่วมมือกับเครือข่ายภายนอก ชุมชนมักอยู่ในสถานะของผู้รับ 

หน่วยงานภายนอกเข้ามาทำ�กิจกรรมตามโครงการหรืองบประมาณที่ได้รับอนุมัติ แต่ดำ�เนินกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง

		  2. ปัจจัยนำ�เข้า ปัจจัยด้านแผนการดำ�เนินงานการดูแลสุขภาพ ยังขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

กำ�หนดแผนความร่วมมือในชุมชน มีความร่วมมือเฉพาะกลุ่ม ปัจจัยด้านจำ�นวนบุคลากรยังมีจำ�นวนไม่เพียงพอ ปัจจัยด้าน

ความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของประชาชน ด้านทัศนคติที่ยังไม่คำ�นึงถึงการดูแลรักษาสุขภาพของตน แต่จะเล็งเห็นเมื่อมี

อาการเจ็บป่วยแล้ว และด้านฐานข้อมูลการจัดการด้านสุขภาพยังไม่สมบูรณ์และทั่วถึง ไม่สามารถใช้ในการกำ�หนดแผนงาน

ตามความต้องการ

		  3. กระบวนการ ประเด็นด้านกิจกรรมที่มีการดำ�เนินการที่ไม่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะกิจกรรมที่ได้รับการ

สนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก ประเด็นการทำ�งานในรูปแบบเครือข่ายของกลุ่มต่างๆ ภายในชุมชน มีกลุ่มต่างๆ ที่จัดตั้งขึ้น
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จำ�นวนมากและ ประเด็นด้านรูปแบบกิจกรรมควรเป็นกิจกรรมที่สามารถดำ�เนินการได้เองที่บ้าน เนื่องจากประชาชนไม่สะดวก

เดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรม

		  4. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นประเด็นการดำ�เนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพ ขาดความต่อเนื่องและความสม่ำ�เสมอ

ประชาชนมองว่าการเข้าร่วมกิจกรรมต้องมีผลประโยชน์ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน และต้องเห็นผลได้ทันที มีความเคยชินในแง่ของ

การเป็น ''ผู้รับ'' และความร่วมมือของประชาชนเป็นการขอความร่วมมือกึ่งบังคับจากอาสาสมัครหมู่บ้านเป็นหลัก

	 การวิเคราะห์ Logical Framework เพื่อดำ�เนินกิจกรรมตามหลักความสัมพันธ์ในเชิงเหตุและผล และแสดงความ

สัมพันธ์ขององค์ประกอบที่เป็นโครงสร้างพื้นฐานของงานวิจัย โดยสรุปปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการพัฒนาและมีโอกาสหรือแนวทาง

ที่สามารถแก้ไขได้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ Logical Framework เพื่อให้ได้แนวทางการดำ�เนินกิจกรรม

ปัญหาหรือสิ่งที่

ต้องการพัฒนา

สาเหตุ ผลลัพธ์ที่ต้องการ วิธีการ/กิจกรรม

1. ความตระหนัก

ในปัญหาสุขภาพ

ของประชาชน

1.1 ขาดความรู้และ

ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร

สุขภาพ การดูแลตนเอง 

และการออกกำ�ลังกาย

1.1.1 ประชาชน

ตระหนักและเห็น

ประโยชน์ของการ

รักษาสุขภาพ

1) จัดวิทยากรให้ความรู้แก่ประชาชน

2)จัดกิจกรรม/นิทรรศการที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์และโทษ

ของการดูแลสุขภาพ

2.กิจกรรมท่ีเหมาะสม 2.1 กิจกรรมไม่แปลกใหม่ 

ไม่ดึงดูด

2.2ประชาชนบางส่วนไม่

สะดวกในการทำ�กิจกรรม

2.1.1กิจกรรมน่า

สนใจสามารถจูงใจ

ให้อยากเข้าร่วม

2.2.1 กิจกรรมท่ี

ทำ�ได้ง่าย สะดวก 

และทำ�ได้ทุกท่ี

1)จัดกิจกรรมท่ีน่าสนใจโดยแสวงหาการสนับสนุนจากหน่วย

งานภายนอกที่มีความเชี่ยวชาญ

2)มีกิจกรรมท่ีมีลักษณะการจูงใจโดยการให้รางวัลจากการ

แข่งขันที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

1) นำ�เสนอกิจกรรมท่ีสามารถปฏิบัติได้ในทุกสถานท่ีเช่น ออกกำ�ลัง

กายท่ีท่ีบ้านพักอาศัย การใช้วัตถุดิบในท้องถ่ินในการประกอบอาหาร

3. ปัญหาเกี่ยวกับ

การสร้างเครือข่าย

ภายในชุมชน

3.1 ขาดการประสานงาน

ระหว่างกลุ่ม

3.2 ขาดการสนับสนุนอย่าง

ต่อเนื่องจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง

3.1.1 สร้างความ

ร่วมมือระหว่าง

กลุ่มต่างๆ ภายใน

ชุมชนอย่างเป็นรูป

ธรรม

3.2.1 องค์การ

บริหารส่วนตำ�บล

สนับสนุนการสร้าง

เครือข่าย โดยจัดทำ�

แผน /งบประมาณ

1) การจดบันทึกข้อตกลงอย่างเป็นรูปธรรมในการจัดกิจกรรม 

และใช้ทรัพยากรร่วมกัน

2) จัดกิจกรรมร่วมกันระหว่างกลุ่มต่างๆ เป็นประจำ� โดย

กำ�หนดให้เป็นกิจกรรมที่ต้องมีการดำ�เนินเป็นประจำ�ทุก 6 

เดือนหรือทุก 1 ปี 

1) จัดกิจกรรมที่ให้โอกาสประชาชนมีส่วนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนงานประจำ�ปี

2) จัดหาวิทยากรเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่องทั้งด้านอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการดูแลสุขภาพ

ด้วยตนเอง
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ปัญหาหรือสิ่งที่

ต้องการพัฒนา

สาเหตุ ผลลัพธ์ที่ต้องการ วิธีการ/กิจกรรม

4. การขยายความ
ร่วมมือสู่การสร้าง
เครือข่ายภายนอก

4.1 เครือข่ายภายนอกมี
น้อย

4.2 กิจกรรมไม่ต่อเนื่อง

4.1.1 เพิ่มจำ�นวน
กลุ่มความร่วม
มือเพื่อการพัฒนา
ด้านสุขภาวะของ
ชุมชน
4.2.1 แสวงหา
ความร่วมมือใน
รูปแบบเครือข่าย
ที่เป็นรูปธรรม 
ที่มีการดำ�เนิน
กิจกรรมอย่างต่อ
เนื่อง

1) หน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพมีการแสวงหาความร่วมมือจาก
หน่วยงานภายนอกให้เข้ามาสนับสนุนการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม
การดูแลรักษาสุขภาพ
2) ประชาชนนำ�เสนอความต้องการกิจกรรมด้านสุขภาพที่ให้
หน่วยงานภาครัฐหรือภายนอก
1) มีการทำ�ข้อตกลงหรือบันทึกความเข้าใจ (MOU) ระหว่าง 
องค์การบริหารส่วนตำ�บลกับหน่วยงานภายนอกอย่างเป็นรูป
ธรรมในประเด็นความช่วยเหลือสนับสนุน ส่งเสริม เกี่ยวกับ
การดำ�เนินการด้านสุขภาพ

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมมนากลุ่ม นำ�มาสรุปเป็นแผนภาพ

ความสัมพันธ์ของปัจจัย เพื่อนำ�ไปสู่การกำ�หนดกิจกรรมเพื่อการพัฒนาชุมชนสุขภาวะได้ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการพัฒนากิจกรรมเพื่อการ ส่งเสริมชุมชนสุขภาวะ

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาแกนนำ�ชุมชนสุขภาวะ 3 ด้านได้แก่ ด้านการออกกำ�ลัง

กายแบบยืดหยุ่น การดูแลสุขภาพตนเอง และการประกอบอาหาร ดังนี้

	 1. รับสมัครแกนนำ�ด้านการออกกำ�ลังกาย การดูแลสุขภาพ และด้านอาหารทีมละ 10 คน

	 2. กิจกรรมอบรมแกนนำ� โดยการนัดประชุมแกนนำ�เข้ามารับฟัง อบรมแกนนำ�ทั้ง 3 ด้าน

	 3. แกนนำ�นำ�เสนอและจัดกิจกรรมให้แก่ชุมชนทั้ง 3ด้าน ตามระยะเวลาที่กำ�หนด

	 4. สรุปและติดตามผลระยะยาว โดยแกนนำ�ติดตามที่บ้าน และประเมินผลให้หน่วยงาน

	 จากผลการวิจัยข้างต้น สามารถสรุปรูปแบบสำ�หรับเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพื้นฐานศักยภาพ

ของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ดังนี้
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	 1. รูปแบบกิจกรรมการสร้างชุมชนสุขภาวะ ประกอบด้วยกิจกรรม 3ด้านคือ กิจกรรมการดูแลสุขภาพ กิจกรรมการ

ทำ�อาหารสุขภาพจากวัตถุดิบในพื้นที่ และกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย โดยการสนับสนุนจากอาสาสมัครหมู่บ้านและแกนนำ�ที่

ผ่านการอบรม โดยกิจกรรมทั้ง 3 ด้าน ต้องมีลักษณะที่เอื้อต่อการดำ�เนินการที่ง่าย ใช้เวลาน้อย สามารถทำ�ที่บ้านได้เอง ใช้วัสดุ

หรือผลผลิตที่หาได้ในท้องถิ่น

	 2. กิจกรรมการสร้างเครือข่ายอย่างยั่งยืน กิจกรรมมีประเด็นสำ�คัญคือ การสร้างความร่วมมือระหว่างภายในชุมชน 

การจูงใจให้ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาวะอย่างต่อเนื่อง 

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาชุมชนสุขภาวะบนพื้นฐานศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย: กรณีศึกษาชุมชน อำ�เภอเมือง

 จังหวัดสุพรรณบุรี อภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดัง

	 ประเด็นการศึกษาศักยภาพชุมชน และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมชุมชนสุขภาวะ พบว่าอยู่ใน

ระดับมาก ประชาชนเห็นว่าผู้นำ�ชุมชนมีความสำ�คัญอย่างยิ่งสอดคล้องกับพิชญ์ณิฐา พรรณศิลป์, สัญญา เคณาภูมิ และ

เสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร ( 2558 ) เรื่องบทบาทของผู้บริหารท้องถิ่นในศตวรรษที่ 21 ว่า ผู้บริหารมีบทบาทสำ�คัญในการ

บริหารองค์กร เป็นผู้กำ�หนดนโยบายเป้าหมายวางแผน และวิธีดำ�เนินงานเช่นเดียวกับ อมรเทพ จันทร์ดวน, วาทิต ระถี และ

นิรันดร์ จุลทรัพย์ ( 2555 ) ที่ศึกษาบทบาทการมีส่วนร่วมของผู้นำ�ท้องถิ่น มีความสำ�คัญในการกำ�หนดนโยบาย การจัดทำ�แผน

พัฒนา และการแก้ปัญหา สอดคล้องกับวัลภารัตน์ มีชำ�นาญ ( 2555 ) กล่าวว่าชุมชนที่มีประสิทธิภาพมักมีผู้นำ�ชุมชนที่ดีที่ได้

รับความไว้วางใจจากชุมชน

	 อย่างไรก็ตามผู้นำ�ชุมชนไม่สามารถทำ�งานได้เพียงลำ�พัง ต้องอาศัยทรัพยากรบุคคล งบประมาณ การสนับสนุนจาก

ภาครัฐและหน่วยงานเอกชน เช่นเดียวกับเพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ และปนัดดา ปริยฑฤฆ ( 2557 ) ได้ศึกษากระบวนการพัฒนา

ระบบดูแลสุขภาพชุมชน 14 ชุมชนในพื้นที่ภาคกลางพบว่า ระบบกลไกการทำ�งานที่สำ�คัญในการดูแลสุขภาพของชุมชน เกิดจาก

นโยบายของรัฐ และความต้องการของคนในชุมชน โดยใช้ต้นทุนด้านบุคคลเป็นสำ�คัญ ร่วมกับเงินทุนและปัจจัยสภาพแวดล้อม

เป็นตัวขับเคลื่อนและออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน เช่นเดียวกับ ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ ( 2554 )

นำ�เสนอความสำ�คัญของการใช้ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนาสุขภาพว่า กระบวนการหรือเครื่องมือที่เอื้อต่อการทำ�งานให้สำ�เร็จ

บรรลุตามเป้าหมายนั้นๆ ซึ่งการทำ�งานสร้างเสริมสุขภาพเป็นการช่วยให้ประชาชนปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำ�รงชีวิตและผสม

ผสานกลวิธีโดยคำ�นึงถึงปัจจัยที่หลากหลายทั้งสิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจและกายภาพเพื่อนำ�ไปสู่สุขภาวะที่ดี

	 สำ�หรับการศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพื้นฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย พบประเด็นหลักคือ กิจกรรมท่ีมีลักษณะท่ีประชาชนสามารถทำ�ด้วยตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีสามารถทำ�ได้เองในครอบครัว

เช่น การออกกำ�ลังกายตามท่า การประกอบอาหารสุขภาพเองที่บ้าน เป็นต้น ซึ่งลักษณะกิจกรรมที่ทำ�ได้เองไม่ได้เป็นการบังคับ

ทำ�ด้วยความเต็มใจ ทำ�ให้ดำ�เนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง ( กรมพลศึกษา, 2557 ) ใช้เวลาน้อย ไม่เป็นอุปสรรคในการประกอบ

อาชีพ เป็นการใช้เวลาว่างตามแนวคิดการทำ�กิจกรรมนันทนาการของ Weiskopf ( 1982 ) ที่สรุปว่าลักษณะของกิจกรรม

นันทนาการที่ดีควรเป็นกิจกรรมที่สมัครใจ ทำ�ในเวลาว่าง เกิดความสนุกสนาน

	 จากการวิจัยยังได้ข้อสรุปว่ากิจกรรมท่ีทำ�หากต้องมีอุปกรณ์หรือวัตถุดิบประกอบต้องหาได้ง่ายจากชุมชน ไม่ส้ินเปลือง

หรือเพิ่มภาระค่าใช้จ่าย สอดคล้องกับปิยะธิดา นาคะเกษียร ( 2558 ) กฎบัตรออตตาวากับบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ เสนอว่า การเสริมสร้างชุมชนที่เข้มแข็งในการพัฒนาชุมชนโดยการดึงศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์และการใช้

วัตถุที่มีอยู่ในชุมชน เพื่อพัฒนา ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและ สนับสนุนซึ่งกันและกัน ส่วนสินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี
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( 2556 ) นำ�เสนอกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพว่า การมีแหล่งทรัพยากรท่ีเพียงพอ รวมท้ังไม่เป็นการผลาญทรัพยากร

ในชุมชน และชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ ( 2554 ) ได้เสนอองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการเสริม

สร้างสุขภาพของชุมชน ได้แก่ การขับเคลื่อนทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์ แหล่งประโยชน์ของชุมชนอาจมาจากภายในและ

ภายนอก

	 สำ�หรับการสร้างแกนนำ�ชุมชนสุขภาวะ เป็นประเด็นที่จำ�เป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเจ้าหน้าที่รัฐที่มีจำ�นวนจำ�กัด การสร้าง

และส่งเสริมให้เกิดแกนนำ�จึงเป็นการกระจายความรู้ให้แก่บุคคลสอดคล้องกับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพชุมชนในโครงการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในภาคใต้ของประเทศไทย ( 2558 ) ที่ได้ระบุว่าการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนให้มีประสิทธิภาพที่ต้องดำ�เนินการคือการสร้างแกนนำ�ของชาวบ้าน หรือ ทีมส่งเสริมสุขภาพชุมชน เพื่อดำ�เนินกิจกรรม

ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของชุมชน ( กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ และวรากร เกรียงไกรศักดา, 2560 ) เพื่อให้เกิดความร่วมมือและ

ความยั่งยืนในชุมชน

สรุป

	 จากการศึกษาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมชุมชนสุขภาวะ รวมท้ังการศึกษารูปแบบของกิจกรรม

ท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาวะของชุมชน ทำ�ให้ผู้วิจัยนำ�ประเด็นท่ีเป็นจุดด้อยหรือข้อบกพร่องมาแก้ไขและพัฒนาเป็นรูปแบบ

ในการจัดกิจกรรมในชุมชนเพื่อให้เกิดชุมชนสุขภาวะอย่างยั่งยืน รวมทั้งการสร้างแกนนำ�ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาะชุมชนเพื่อ

ให้ชุมชนสามารถขับเคลื่อนได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะสามารถแก้ปัญหาเกี่ยวกับการดำ�เนินกิจกรรมที่ไม่ต่อเนื่อง ตามแนวปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงและการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน เพิ่มศักยภาพของชุมชนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและการสร้างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับชุมชนมาพัฒนาชุมชนและส่งผลให้เกิดชุมชนสุขภาวะที่เข้มแข็งและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. ข้อมูลจากการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบของกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะที่ได้รับ จากการศึกษาสามารถเป็นข้อมูล

ให้กับหน่วยงานเกี่ยวข้อง ในการกำ�หนดลักษณะกิจกรรมหรือโครงการให้ตรงกับความต้องการของประชาน

	 2. การสร้างแกนนำ�เพ่ือส่งเสริมชุมชนสุขภาวะ โดยการจัดทำ�เป็นคู่มืออบรมแกนนำ�ชุมชนสุขภาวะ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

และผู้สนใจทั่วไปสามารถนำ�ไปใช้เป็นต้นแบบในการอบรมได้

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1. ผู้วิจัยควรมีการดำ�เนินการตรวจสอบและเพิ่มมิติในการประเมินศักยภาพชุมชนให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น รวมทั้งมี

การวิเคราะห์ถึงสัดส่วนค่าน้ำ�หนักของแต่ละตัวแปรที่นำ�มาศึกษาด้วย

	 2. ผู้วิจัยพัฒนาวิธีการและกิจกรรมท่ีหลากหลาย เพ่ือดึงดูดความสนใจของชุมชนในการเข้าร่วมทำ�กิจกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ และแสวงหาวิธีการที่ทำ�ให้ประชาชนเข้าร่วมทำ�กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
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