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การเสริมสร้างพลังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการสร้างทีมสร้างเสริมสุขภาพที่เข้มแข็ง 

หมู่ที่ 3 ตำ�บลคูคต อำ�เภอลำ�ลูกกา จังหวัดปทุมธานี

	 ศรีเมือง พลังฤทธิ์ ศศ.ด.*	 อลิสสา รัตนตะวัน พ.บ.**   	 ชุมพจต์ อมาตยกุล วท.ม.***

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ใหช้มุชนมสีว่นรว่มสรา้งทมีสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่ขม้แขง็  

วิธีดำ�เนินการวิจัย จัดเวทีกลางให้ผู้เข้าร่วมมาสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สร้างทีมสร้างเสริมสุขภาพ กำ�หนด 

วิสัยทัศน์และแนวทางการพัฒนาทีม ทีมวิเคราะห์ชุมชน วางแผนเขียนโครงการ ดำ�เนินโครงการ และประเมินผล

โครงการ           

	 ผลการวิจัย ได้ทีมสร้างเสริมสุขภาพมี 22 คน มีวิสัยทัศน์ว่า “ร่วมใจสามัคคี จิตแจ่มใส ร่างกายแข็งแรง” 

จัดทำ�โครงการ 3 โครงการ ทีมเข้าร่วมเวทีกลาง 12 ครั้ง เฉลี่ย 15 คน/ครั้ง แสดงความคิดเห็นอย่างหลากหลาย   

ผลการประเมนิทมี รอ้ยละ 80 สามารถคน้หาปญัหาได ้รอ้ยละ 85 วเิคราะหข์อ้มลูได ้รอ้ยละ 95 จดัลำ�ดบัความสำ�คญัได ้ 

ร้อยละ 85 วางแผนได้ ร้อยละ 75 สร้างเครือข่ายได้ ร้อยละ 25 คิดทำ�โครงการใหม่ๆ ได้ ทีมกล้าแสดงความคิดเห็น 

เป็นผู้นำ� แนะนำ�และถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อื่น ติดต่อวิทยากร ชักจูงผู้อื่นมาเข้าร่วมกิจกรรม และมีความสามัคคีกัน   

อภิปรายผลว่า ทีมมีความหลากหลายตามสถานะภาพ ทำ�ให้การดำ�เนินงานครอบคลุมทั้งกลุ่มวัยรุ่น วัยกลางคน และ

วัยสูงอายุ วิสัยทัศน์ทำ�ให้มีทิศทางร่วมกันที่ชัดเจนเกิดความมุ่งมั่น ทีมมีความรับผิดชอบ มีการบริหารจัดการที่ดี การ

มาร่วมเวทีสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเป็นการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีส่วนร่วม ดูแลสุขภาพ การร่วมกัน

วิเคราะห์ชุมชน ตัดสินใจ คิดวางแผนทำ�กิจกรรม เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งหมดเป็นกระบวนการสร้างเสริมทีม

ให้เข้มแข็ง โดยมีข้อเสนอแนะว่าควรขยายแนวร่วม/ เครือข่าย รวมทั้งการประสานกับองค์กรท้องถิ่นเพื่อผลักดัน

ให้เกิดนโยบายสาธารณะ ความต่อเนื่องของกิจกรรมและการพัฒนาชุมชนเป็นสิ่งที่ต้องการการสนับสนุน เพื่อให้เกิด

กระบวนการขับเคลื่อนทางสังคมที่มุ่งสู่สุขภาวะดี    

คำ�สำ�คัญ:	 การมีส่วนร่วมของชุมชน ทีมสร้างเสริมสุขภาพ กฎบัตรออตตาวา ความเข้มแข็ง

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 สุขภาพคือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้ งทางกาย  

ใจ สังคม และจิตวิญญาณ1  สุขภาพจึงเป็นองค์รวม 

การมีสุขภาพดีขึ้นอยู่กับหลายองค์ประกอบสุขภาพจึง

แยกไม่ได้จากวิถีชีวิตที่ต้องดำ�เนินไปบนพื้นฐานของ

ความถูกต้องพอดี โดยดำ�รงอยู่ในครอบครัว ชุมชน 

และสังคม ที่พัฒนาทั้งทางด้านวัฒนธรรม เศรษฐกิจ 

เทคโนโลยี การเมืองการปกครอง และสิ่งแวดล้อม 

	 การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการเพิ่ม

ศักยภาพให้คนเรามีความสามารถในการควบคุมดูแล

สขุภาพตนเองให้ ดขีึน้ สามารถพึง่ตนเองได้1-3 เปน็การ

สรา้งสขุภาพทำ�ใหม้รีา่งกายแขง็แรง ไมเ่จบ็ปว่ย ไมต่อ้ง

สิ้นเปลืองงบประมาณ และสามารถพัฒนาประเทศชาติ

ให้เจริญก้าวหน้าได้อย่างมาก องค์การอนามัยโลก จัด

ประชุมครั้งสำ�คัญ  ณ เมืองออตตาวา  ประเทศแคนาดา  

เมื่อปี ค.ศ. 1986 ประกาศ “กฎบัตร ออตตาวา”  
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(Ottawa Charter) ได้กำ�หนดกลยุทธ์ดังนี้ 1) Advocate 

เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณะเพื่อสร้างกระแส

ทางสงัคม 2) Enable เปน็การดำ�เนนิการเพือ่ใหป้ระชาชน

ได้ใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ 3) Mediate เป็น

สื่อกลางในการประสานงานระหว่างกลุ่ม/หน่วยงาน

ต่างๆ ในสังคม กฎบัตรออตตาวามีกิจกรรมที่สำ�คัญคือ 

1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสร้าง

สภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่สขุภาพ 3) การสรา้งเสรมิความ

เข้มแข็งของชุมชน 4) พัฒนาทักษะบุคคล 5) การปรับ

ระบบบรกิารสขุภาพ3  ตอ่มามปีระกาศกฎบตัรกรงุเทพฯ 

(Bangkok Charter) ประกอบด้วย 5 วาระ ได้แก่  

1) การชี้แนะให้อยู่บนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน 2) กำ�หนด 

นโยบายฯ เกี่ยวข้องอย่างยั่งยืนในการจัดการปัจจัยที่

มีผลกระทบต่อสุขภาพ 3) ให้สร้างศักยภาพในการ

สร้างเสริมสุขภาพ 4) สร้างพันธมิตรด้านสุขภาพ  

5) ใช้มาตรการทางกฎหมาย4 งานส่งเสริมสุขภาพ

ประกอบดว้ยงานตา่งๆ เชน่ การสขุศกึษา การโภชนาการ 

สุขวิทยาส่วนบุคคล การอนามัยสิ่งแวดล้อม การ

สุขาภิบาล การวางแผนครอบครัว การอนามัยแม่และ

เด็ก สุขวิทยาจิต เป็นต้น  

	 การสรา้งทมีสรา้งเสรมิสขุภาพจงึเปน็กลวธิหีนึง่

ที่จะทำ�ให้สุขภาพของประชาชนดีขึ้น ซึ่งการดำ�เนินงาน  

ควรสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติของคนในชมุชน ซึง่หากแกนนำ� 

และคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างทีมสร้างเสริม 

สุขภาพ อันเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์โดยอาศัย 

การมสีว่นรว่มอยา่งแขง็ขนัจากฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดั

กจิกรรม นา่จะทำ�ใหเ้กดิภาคชีมุชนรว่มกนัพฒันาความรู ้ 

และกระบวนการเรียนรู้เพื่อเสริมพลังให้ชุมชน โดยใช้

ทุนทางสังคมและเน้นภูมิปัญญาท้องถิ่น มีเป้าหมายใน

การปรับเปลี่ยน กระบวนทัศน์ ค่านิยม ความเชื่อ และ

พฤติกรรม นำ�ไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงและสร้างปัจจัยที่

เอื้อต่อสุขภาวะ ดังนั้นการสร้างทีมสร้างเสริมสุขภาพที่

เข้มแข็งโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงเป็นสิ่งที่น่าจะ

ทำ�ให้เกิดการสนับสนุนคนในชุมชนให้มีสุขภาพดี และ

เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษากลวธิ/ีรปูแบบการสรา้งทมีสรา้ง

เสริมสุขภาพที่เข้มแข็งโดยชุมชนมีส่วนร่วม

	 2.	 เพื่อประเมินผลการดำ�เนินงานของทีม

สร้างเสริมสุขภาพที่เข้มแข็งโดยชุมชนมีส่วนร่วม  

วิธีดำ�เนินการวิจัย  
	 รูปแบบ เป็นการประยุกต์การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมสีว่นรว่ม (Participatory Action Research: PAR)5

	 พื้นที่ศึกษา  เลือกจังหวัดปทุมธานี อำ�เภอ

ลำ�ลกูกา ตำ�บลคคูต หมูท่ี ่3 แบบเฉพาะเจาะจง เนือ่งจาก

เปน็พืน้ทีท่ำ�วจิยัตอ่เนือ่งและชมุชนตอ้งการทมีดแูลดา้น

สุขภาพ หมู่ที่ 3 มี 19 ชุมชน จึงเลือกทำ�วิจัยใน 3 ชุมชน 

ตามคำ�แนะนำ�ของผู้นำ�องค์กรส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ชุมชน

เปียร์นนท์ 4 ชุมชนอุดมทรัพย์ และชุมชนพกบัณฑิต  

	 ผู้เข้าร่วมวิจัย  การได้มาซึ่งผู้ร่วมวิจัย เริ่มจาก

ประธานชุมชน เชิญแกนนำ�ชุมชน และแกนนำ�ชุมชน

ชักชวนผู้สนใจที่เต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู จากการลงทะเบยีน

เข้าร่วมกิจกรรม การสังเกต การบันทึกเสียง การถ่าย

ภาพ/วีดีโอ การประเมินผลตามกิจกรรม และการจด

บันทึก  

	 เครือ่งมอืทีใ่ช ้เปน็แบบลงทะเบยีน แบบสอบถาม

ความรู้  แบบสอบถามทัศนคติ แบบประเมินความ 

พงึพอใจ แบบประเมนิตนเอง เทปบนัทกึเสยีงและกลอ้ง

ถ่ายรูป/กล้องวีดีโอ   

	 คุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามความรู้ 

แบบสอบถามทัศนคติที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว        

	 ขั้นตอนดำ�เนินงาน มีดังนี้

	 เริ่มจากผู้วิจัยเข้าพบนายกเทศมนตรี และ

รองนายกเทศมนตรี เทศบาลเมืองลำ�สามแก้ว เพื่อแจ้ง

เรื่องที่จะทำ�วิจัยในพื้นที่ อธิบายถึงโครงการวิจัย ขอ 

คำ�ปรกึษาและคำ�แนะนำ� หลงัจากนัน้ไดม้กีารจดัเวทปีระชมุ

ทั้งหมด 6 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 สำ�หรับแกนนำ�และผู้สนใจ  

ผู้วิจัยชี้แจงถึงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ระยะเวลา 

ถามความคิดเห็น “ถ้าจะสร้างทีมสร้างเสริมสุขภาพ  
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ควรประกอบด้วยใครบ้าง และมีตำ�แหน่งบทบาทหน้าที่
อย่างไร” และระดมสมองเพื่อเตรียมสร้างทีมสร้าง
เสริมสุขภาพ หาสมาชิกของทีม ครั้งที่ 2 ทีมสร้างเสริม 
สขุภาพ รว่มคดิวสิยัทศัน ์วตัถปุระสงค ์แนวทางการพฒันา 
ทีมให้เข้มแข็งและยั่งยืน และร่วมกันเสนอกิจกรรม ซึ่ง
เป็นกิจกรรมสำ�รวจครัวเรือนโดยทีม โดยแบ่งกันสำ�รวจ
ด้วยแบบสำ�รวจที่ช่วยกันสร้างขึ้น ใช้เวลาสำ�รวจ 1 เดือน 
ครั้งที่ 3 ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลจากการสำ�รวจ โดยมี 
ผู้วิจัยเป็นผู้ให้คำ�ปรึกษา  ครั้งที่ 4 จัดลำ�ดับความสำ�คัญ
ของปัญหา และ/หรือความต้องการด้านสุขภาพ ตรวจ
สุขภาพให้ทีม และถ่ายทอดความรู้ให้ทีม เรื่องอาหาร
และโภชนาการ เน้นเกี่ยวกับหมู่อาหารสารอาหาร หลัง
จากการจดัเวทคีรัง้ที ่4 ไดม้กีารดำ�เนนิกจิกรรมเยีย่มบา้น
โดยนกัศกึษาแพทยแ์ละอาจารยแ์พทยข์องมหาวทิยาลยั 
ธรรมศาสตร ์เปน็การบรูณาการกบัการเรยีนการสอนเปน็ 
กจิกรรมเสรมิ ครัง้ที ่5 ถา่ยทอดความรูใ้หท้มี เรือ่งอาหาร
และโภชนาการ เนน้เกีย่วกบั ขา้ว แปง้ นํา้ตาล ไขมนั และ
ครั้งที่ 6  ถ่ายทอดเรื่องการเขียนโครงการ  และแบ่งกลุ่ม
ย่อยฝึกปฏิบัติเขียนโครงการ เพื่อนำ�ไปดำ�เนินการตาม
โครงการ ได้แก่ โครงการกินอยู่อย่างไรให้มีความสุข 3 
ครัง้  โครงการกฬีาชมุชนสรา้งเสรมิสขุภาพ  และโครงการ
อบรมเยาวชนคนรุน่ใหมใ่สใ่จสขุภาพ จากนัน้ประเมนิผล
การดำ�เนินงาน6 โดยใช้แบบประเมินตนเอง
	 เมื่อสิ้นสุดการดำ�เนินโครงการได้มีการประชุม
และสรปุรว่มกนั ระหวา่งเทศบาลเมอืงลำ�สามแกว้ แกนนำ� 
ท้องถิ่น ทีมสร้างเสริมสุขภาพ และคณาจารย์ผู้ทำ�วิจัย
ของโครงการจดัตัง้สถานเวชศาสตรช์มุชนและเวชศาสตร์
ครอบครวั คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
โดยพยายามนำ�แตล่ะกจิกรรมไปหนนุเสรมิกจิกรรมอืน่ๆ 
ต่อไปเพื่อทำ�ให้เกิดความสนิทสนมคุ้นเคย และเกิดการ
มีส่วนร่วม
	 การวิ เคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วเิคราะหเ์ชงิเนือ้หา (content analysis) จากการถอดเทป 
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ และร้อยละ    
	 จริยธรรมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยให้เป็นไป
ตามความสมัครใจไม่บังคับ ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ที่ได้รับ วิธีการ ระยะเวลาที่ใช้ ข้อมูลราย
บุคคลเก็บไว้เป็นความลับ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิปฏิเสธ 
หรอืถอนตวัจากการเขา้รว่มวจิยั และเยน็ยนิยอมเขา้รว่ม
กิจกรรม 

ผลการวิจัย  
	 1.	 ผลการสร้างทีมสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 1.1	 ลักษณะของทีม คนในชุมชนรวม

ตัวกันได้ 1 ทีม มีสมาชิก 22 คน ประกอบด้วย แกนนำ� 

ชุมชน 14 คน (ประธานชุมชน 3 คน รองประธาน

ชุมชน กรรมการกองทุนหมู่บ้าน ประชาสัมพันธ์ชุมชน 

เลขานุการชุมชน กรรมการกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม.) 2 คน นาย

ทะเบยีนชมุชน เหรญัญกิชมุชน กรรมการชมุชน 2 คน) ที่

เหลือเป็นตัวแทนวัยรุ่น 2 คน ตัวแทนวัยกลางคน 5 คน  

ตัวแทนวัยสูงอายุ 1 คน ทีมมีหลากหลายสถานะภาพ 

เชน่ วยั การศกึษา อาชพี สำ�หรบัตำ�แหนง่บทบาทหนา้ทีม่ ี

ประธาน รองประธาน 3 คน เลขานุการ ผู้ช่วยเลขานุการ 

ประชาสัมพันธ์ 3 คน ปฏิคม 3 คน และกรรมการ 10 คน

	 	 1.2	 วิสัยทัศน์ของทีม  คือ  “ร่วมใจ 

สามัคคี จิตแจ่มใส ร่างกายแข็งแรง” 

	 	 1.3	 วัตถุประสงค์ของทีมเพื่อ 1) ให้มี

กจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ สง่ผลใหท้มี ครอบครวัของทมี  

และชุมชนมีสุขภาพดี  และ 2) ให้คนในชุมชนมี

ส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง

	 	 1.4	 แนวทางการพัฒนาทีมให้เข้มแข็ง

และยัง่ยนื 1) การมกีจิกรรมรว่มกนับอ่ยๆ 2) การพบปะ

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่างๆ อยู่เสมอ 3) การ

ใหค้วามรูก้บัทมีในเรือ่งตา่งๆ 4) การสรา้งความสามคัคี

ในทมี  5) การสรา้งกจิกรรมทีเ่ปน็รปูธรรมและดงึคนใน

ชุมชนมาร่วม  และ 6) การเข้าหาชุมชน

	 2.	 ผลการดำ�เนินงานของทีมสร้างเสริม

สุขภาพ 

	 	 2.1	 ทีมวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน และ

จัดลำ�ดับความสำ�คัญ ทีมร่วมกันเสนอปัญหาและ/หรือ

ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน และเสนอกิจกรรม

สำ�รวจชุมชนโดยออกแบบสำ�รวจ และดำ�เนินการสำ�รวจ

ครัวเรือน ได้ร้อยละ 40.97 (215 จาก 526 ครัวเรือน) 

ไดผ้ลการวเิคราะหส์ถานการณช์มุชน และนำ�มาจดัลำ�ดบั

ความสำ�คัญ โดยการให้คะแนน มากหรือง่าย 3 คะแนน 

ปานกลาง  2 คะแนน น้อยหรือยาก  1 คะแนน ผลการ 

ลงประชามติของทีม ทำ�ให้ได้เรื่องที่ไปจัดทำ�เป็น
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โครงการ 3 เรื่อง ได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่องอาหาร 

สุขภาพ และสมุนไพร 2) การจัดกีฬาร่วมกัน 3) การ

อบรมคุณธรรม จริยธรรม การให้ความรู้เรื่องการขับขี่

ปลอดภยั และการใหค้วามรูเ้ยาวชนวยัรุน่ในเรือ่งทีค่วรรู้  

(รวมประเด็นที่ 3, 5, 6) 

	 	 2.2	 ทมีเพิม่พนูความรู ้ทมีไดร้บัการอบรม 

ทำ�ให้ทีมมีความรู้ เรื่องอาหารและโภชนาการเพิ่ม 

จาก 11.1 เป็น 14.8 คะแนน  ทัศนคติดีขึ้นจาก 3.4 เป็น 

3.5  ความพึงพอใจเฉลี่ย 4.45  

	 	 2.3	 ทีมวางแผนเขียนโครงการ และร่วม

กันเขียนโครงการ  เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกันเหมือน

กบัการทำ�โครงการตา่งๆ ทีต่อ้งเขยีนโครงการเสนอ และ

ทีส่ำ�คญัยงัเปน็แนวทางใหก้บัทางทมีหรอืชมุชนไดศ้กึษา

เพื่อเป็นตัวอย่างในการของบประมาณในการสนับสนุน

กิจกรรมต่างๆ จากหน่วยงานอื่นๆ ได้อย่างถูกหลัก

การ ผลการวางแผน เขียนโครงการ ได้ 3 โครงการ เพื่อ

กำ�หนดวิธีการแก้ไข และปฏิบัติการ สถานที่จัดที่ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ดังนี้ 1) โครงการอบรมเยาวชนคนรุ่น

ใหม่ ใส่ใจสุขภาพ โดยจัดอบรมเยาวชน 1 วัน ภาคเช้า 

เรื่องสารเสพติดกับวัยรุ่น ภาคบ่าย เรื่องการป้องกันและ

การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ตั้งเป้าหมายไว้ 30 คน 

ซึ่งเน้นที่กระบวนการ จัดเป็นกลุ่มย่อย หาวิทยากรที่มี

ความเชี่ยวชาญด้านนี้มาดำ�เนินการ 2) โครงการกินอยู่

อย่างไรให้มีความสุข เป็นการบรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ 

โดยจัดให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน เช่น อาหารที่

ชุมชนนิยมบริโภค โครงการนี้จัด 3 ครั้ง ครั้งละครึ่งวัน 

ตัง้เปา้ไวค้รัง้ละ 30 คน เนน้การปรบัวชิาการใหเ้ปน็เรือ่ง

เขา้ใจงา่ย สนกุ เหน็ตวัอยา่งของจรงิ สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติ

จริง โดยการนำ�อาหารจริงที่ชุมชนรับประทานมาเรียนรู ้ 

เช่น ปาท่องโก๋ หมูปิ้ง ขนม กาแฟ บะหมี่สำ�เร็จรูป  

3) โครงการกีฬาชุมชนสร้างเสริมสุขภาพ เป็นการจัด

แข่งขันกีฬาพื้นบ้าน 1 วัน ตั้งเป้าหมายไว้ 80 คน มีการ

จัดกีฬาพื้นบ้าน ทุกเพศทุกวัย เพื่อดึงคนมาร่วมงาน  

ทมีคดิเองวา่จะแขง่ขนักฬีาประเภทใด จดัหาวสัดอุปุกรณ ์

เตรียมการต่างๆ 

	 	 2.4	 ผลการดำ�เนนิการตามโครงการ พบวา่ 

	 	 	 1)	 โครงการอบรมเยาวชนคนรุ่น

ใหม่ใส่ใจสุขภาพ ตั้งไว้เป็นกลุ่มเยาวชน/ วัยรุ่น 30 คน  

มาเข้าร่วม 34 คน กับอีก 18 คน เป็นทีมสร้างเสริม 

สขุภาพ ทีค่อยอำ�นวยความสะดวกและคอยสงัเกตการณ ์

กลุม่เยาวชนจาก 34 คน มคีวามรูเ้พิม่ขึน้ 28 คน (รอ้ยละ  

82.4) โดยผูเ้ขา้รว่มโครงการมคีวามรูถ้กูตอ้งมากขึน้ เชน่ 

สาเหตุการติดต่อ ระยะฟักตัวของโรคเอดส์ (ได้รับเชื้อ 

แล้ว 5 ถึง 10 ปี จะปรากฏอาการ) การตรวจหาเชื้อ 

ต้องหลังมีพฤติกรรมเสี่ยงมาอย่างน้อย 6 สัปดาห์ การ

ใช้ถุงยางอนามัย ได้รู้จักกันมากขึ้น ช่วยเหลือกันได้ เช่น 

นอ้งอยากใหพ้ีป่กปอ้งนอ้ง เปน็ตวัอยา่งใหน้อ้ง พีเ่ขม้แขง็ 

ดูแลปกป้องน้องได้ เมื่อมาเข้าร่วมกิจกรรมทำ�ให้ได้รับ

ทราบความต้องการของกันและกัน เกิดความพึงพอใจ

โดยรวม จากการถาม 34 คน พบว่า พึงพอใจมากที่สุด 

11 คน (ร้อยละ 32.4) พอใจมาก 9 คน (ร้อยละ 26.5) 

พอใจปานกลาง 12 คน (ร้อยละ 35.3) พอใจน้อย 2 คน  

(รอ้ยละ 5.9) เฉลีย่ 3.89 นอกจากนีย้งัพบวา่ การอบรมนี ้

เน้นกระบวนการกลุ่ม ปรับทัศนคติ สร้างความตระหนัก

ให้กับเยาวชน 

	 	 	 2)	 โครงการกินอยู่อย่างไรให้มี  

ความสุข ครั้งที่ 1 เรื่องอาหารและโภชนาการ มีผู้เข้าร่วม  

30  คน  มีความรู้ถูกต้องมากขึ้นจาก 11.6 เป็น 13.9 คะแนน  

และมทีศันคตดิขีึน้จาก 3.5 เปน็ 3.8 คะแนน นอกจากยงั 

รู้จักอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง และรู้จักอาหารที่มี

ไขมันทรานซ์สูง สำ�หรับความพึงพอใจโดยรวมพอใจ

มากที่สุด 8 คน (ร้อยละ 29.6) พอใจมาก 14 (ร้อย

ละ 51.9) พอใจปานกลาง 5 คน (ร้อยละ 18.5) เฉลี่ย 

4.11 ครั้งที่ 2 เรื่องอาหารที่มีสารพิษปนเปื้อน มีผู้เข้า

รว่ม 31 คน มคีวามรูถ้กูตอ้งมากขึน้จาก 11.1 เปน็ 13.1 

คะแนน และมีทัศนคติดีขึ้นจาก 3.8 เป็น 3.9 คะแนน 

สำ�หรับความพึงพอใจโดยรวม พอใจมากที่สุด 21  

(ร้อยละ 70) พอใจมาก 9 (ร้อยละ 30) เฉลี่ย 4.7 และ

ครั้งที่ 3 กินอย่างไรไม่เป็นโรค มีผู้เข้าร่วม 58 คน มี

ความรูถ้กูตอ้งมากขึน้จาก 14.1 เปน็ 17 คะแนน สำ�หรบั

ความพึงพอใจโดยรวม พอใจมากที่สุด 30 คน (ร้อยละ  

61.2) พอใจมาก 16 คน (รอ้ยละ 32.7) พอใจปานกลาง  

2 คน (รอ้ยละ 4.01) พอใจนอ้ยทีส่ดุ 1 คน (รอ้ยละ 2.0) 

เฉลี่ย 4.5 ถ่ายทอดความรู้ โดยการทำ�วิชาการให้ง่ายแก่

การเขา้ใจ ใหเ้หน็ตวัอยา่งจรงิทีส่อดคลอ้งกบัวถิชีวีติของ

คนในชมุชนนี ้มคีวามสามารถรบัรูอ้ืน่ๆ คดิเปลีย่นแปลง

ไปในทางที่ดีขึ้น
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	 	 	 3)	 โครงการกีฬาชุมชนสร้างเสริม 

สขุภาพ มผีูเ้ขา้รว่ม 82 คน โดย 18 คนเปน็ทมีสรา้งเสรมิ

สุขภาพ  52 คนเป็นประชาชนผู้สนใจในชุมชนทุกเพศ 

ทุกวัย และ 12 คนเป็นองค์กรส่วนท้องถิ่น พบว่า ผู้เข้าร่วม

โครงการไดเ้รยีนรูท้า่บรหิารรา่งกาย มกีารนำ�คนในชมุชน

ข้างเคียงมาเป็นวิทยากรสาธิตท่าฤาษีดัดตน เป็นการใช้

ทรัพยากรในพื้นที่ข้างเคียง ความรู้ชุมชน และเป็นการ

สร้างเครือข่าย ได้ออกกำ�ลังกาย กีฬาพื้นบ้าน เช่น การ

เตะปี๊บ การวิ่งกระสอบ การเหยียบลูกโป่ง เก้าอี้ดนตรี 

การแข่งขันนั่งทับลูกโป่ง การแข่งขันกินวิบาก การ

แข่งขันปิดตาป้อนอาหาร เป็นต้น ซึ่งเป็นการอนุรักษ์

ศิลปวัฒนธรรมไทย ได้ความสนุกสนาน เล่นได้ทุกเพศ

ทุกวัย ได้ความสามัคคี องค์กรส่วนท้องถิ่นร่วมกิจกรรม 

แสดงถงึการใหค้วามสำ�คญัของกจิกรรมดา้นสขุภาพของ

ชุมชน อันจะเป็นแนวทางในการสร้างนโยบายสาธารณะ

ต่อๆ ไป ในอนาคต ความพึงพอใจโดยรวม จากการ 

สุม่ถาม 43 คน พบวา่ มพีงึพอใจมากทีส่ดุ 20 คน (รอ้ยละ  

46.5) พอใจมาก 19 คน (ร้อยละ 44.2)  พอใจปาน

กลาง 4 คน (ร้อยละ 9.3) เฉลี่ย 4.4 การดำ�เนินการ ทีม

เป็นผู้จัดการ เช่น ประเภทของกีฬา รางวัล กรรมการ 

ประชาสัมพันธ์ สถานที่   

	 3.	 ผลการประเมินผลการดำ�เนินงานของ

ทีมสร้างเสริมสุขภาพ จากแบบสอบถามทีม 20 คน 

พบว่า ความสามารถในการค้นหาปัญหาได้ร้อยละ 80 

วิเคราะห์ข้อมูลได้ร้อยละ 85 จัดลำ�ดับความสำ�คัญได้

ร้อยละ 95 วางแผนได้ร้อยละ 75 สร้างเครือข่ายได้ 

รอ้ยละ 75 คดิทำ�โครงการใหม่ๆ  ไดร้อ้ยละ 25 ศกัยภาพ

ของสมาชิกคือ อธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจ วางแผนเขียน

โครงการ ใหค้วามรู ้แนะนำ�ผูอ้ืน่ ถา่ยทอดขอ้มลู เปน็ผูน้ำ� 

ในการชักจูง แสดงความคิดเห็น สามัคคีกัน วางแผน 

ติดต่อวิทยากร รวบรวมคนเข้าร่วมโครงการ ข้อเด่นของ

ทีม มีความพร้อม มีความร่วมมือกัน มีความรับผิดชอบ  

มีประสบการณ์ ข้อด้อยของทีม สมาชิกน้อยไป ในการ

ประชมุมาไมค่รบ บางคนขาดการแสดงออก หากจะใหม้ี

ความยั่งยืน ต้องร่วมมือร่วมใจมาก กว่านี้ ประชุมบ่อยๆ 

และตอ่เนือ่ง รูแ้หลง่ทรพัยากรรอ้ยละ 35 ปญัหาอปุสรรค 

ว่างไม่ตรงกัน สถานที่อากาศร้อน งบประมาณจำ�กัด  

สำ�หรับกับกลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า การมี

ส่วนร่วมของชุมชนเกิดขึ้นได้ จากการสร้างเวทีกลาง

ให้แกนนำ�และผู้สนใจเข้ามามีส่วนร่วมในการแสดง 

ความคดิเหน็ การยอมรบัฟงั การมวีสิยัทศัน ์วตัถปุระสงค ์ 

ร่วมกัน การได้ร่วมกันคิด วางแผน ลงมือทำ�  และ 

ประเมนิผลรว่มกนั เปน็การพฒันาศกัยภาพและสขุภาพ

อย่างสอดคล้องกับบริบทของชุมชน

การอภิปรายผล   
	 1.	 ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างทีมสร้าง

เสรมิสขุภาพทีเ่ขม้แขง็ พบวา่ คนในชมุชนรว่มกนัสรา้ง

ทีมสร้างเสริมสุขภาพได้ 1 ทีม มีสมาชิก 22 คน เมื่อคิด

อตัราสว่น พบวา่ 3 ชมุชน ม ี250 ครวัเรอืน ดงันัน้เทา่กบั 

1 คนตอ่ 12 - 13 ครวัเรอืน ทีค่าดวา่สามารถดแูลไดท้ัว่ถงึ  

และการที่คนในชุมชนรู้จักกัน มีแกนนำ�ชุมชน คนใน

ชุมชนสามารถเสนอและเลือกสมาชิกของทีมได้   

ส่วนหนึ่งเป็นแกนนำ�ชุมชนอยู่แล้ว รวมทั้ง อสม. อีก

ส่วนหนึ่งเคยทำ�งานร่วมกันมา รู้จักกัน บ้านใกล้กัน เป็น

ญาติกัน องค์ประกอบของทีม เป็นแกนนำ�ชุมชน 14 คน  

(ร้อยละ 63.6) ทั้งหมดครอบคลุมวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่  

และวัยสูงอายุ ทีมประกอบด้วย คนหลากหลายวัยและ

หลากหลายสถานะภาพ จากการสังเกตผู้ที่มาร่วมทีม 

เปน็ผูท้ีม่คีวามรู ้ทำ�งานราชการ รฐัวสิาหกจิ ธรุกจิ สว่นตวั  

ค้าขาย มีภาวะผู้นำ�  กล้าพูด กล้าแสดงความคิดเห็น  

มีศักยภาพ สามารถออกมานำ�การพูดคุยได้ การที่ทีม

ประกอบด้วย แกนนำ�ชุมชนแสดงถึงการใช้ทรัพยากร

มนุษย์ เป็นการระดมทุนก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ดา้นความคดิ การปฏบิตัิ อกีทัง้ความหลากหลายกลุม่วยั 

ทำ�ให้เข้าใจปัญหาและความต้องการของกลุ่มวัยต่างๆ 

อยา่งครอบคลมุ และเมือ่มาเปน็ทมีเดยีวกนัทำ�ใหไ้ดเ้หน็

ตัวอย่าง ภาวะผู้นำ�  เป็นการเรียนรู้ สืบทอดการทำ�งาน 

ต่อไปในอนาคตได้ ตำ�แหน่งบทบาทหน้าที่ เป็นสิ่งที่ 

คนในชุมชนคุ้นเคย จึงกำ�หนดได้ว่าต้องมีประธาน 

รองประธาน เลขา ฯลฯ โดยคำ�นึงถึงการทำ�งานให้เกิด

ประสทิธผิล ดงันัน้บางตำ�แหนง่จงึอยูก่ระจายทัง้ 3 ชมุชน 

เช่น รองประธาน ประชาสัมพันธ์ เพื่อการทำ�งานได้อย่าง

ทั่วถึง วิสัยทัศน์ วัตถุประสงค์  สมาชิกของทีมมีส่วนร่วม

กนักำ�หนดเปน็เรือ่งสำ�คญัและจำ�เปน็ เพราะจะทำ�ใหม้จีดุ

มุ่งหมายเดียวกัน มีทิศทางเดียวกัน เกิดการพัฒนาของ
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ทมีงาน เกดิความพยายามในการทำ�งาน เพือ่ใหบ้รรลผุล

สำ�เร็จตามที่ทีมต้องการ 

	 ที่กล่าวมาสอดคล้องกับปัจจัยในการกำ�หนด

โครงสร้างของทีมซึ่งมีการกำ�หนดส่วนประกอบของทีม 

การกำ�หนดบทบาทหน้าทีแ่ละแตง่ตัง้ผู้นำ� การตดิตอ่กนั 

ภายนอก การกำ�หนดขนาดของทมี และการเลอืกสมาชกิ 

สำ�หรบัคณุลกัษณะของทมีงานทีป่ระสบความสำ�เรจ็ ควร

ประกอบด้วย 1) เป้าหมาย 2) ความเป็นผู้นำ� 3) ความ

ไว้วางใจ 4) ความคิดสร้างสรรค์ 5) ความเป็นเอกฉันท์ 

และ 6) การแสดงออก7-9 และจาก Team Based Learning 

(TBL) ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์  คือ 1) ความพึงพอใจ  

2) การถกเถียงกันของทีมเพิ่มขึ้นทั้งเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ 3) สมรรถนะทางวิชาการของทีมได้เกิด

การพัฒนา 4) มีการทำ�งานร่วมกันเพิ่มขึ้น สำ�หรับใน

ด้านการบริหารจัดการ ทำ�ให้เกิดการประสานงานกลาง 

และเกิดความเอาใจใส่ทางบวกในการทำ�งานของทีม10 

นอกจากนั้นแนวทางการพัฒนาทีมเข้มแข็งและยั่งยืน 

พบว่า สมาชิกของทีมต้องมีส่วนร่วม ร่วมกันคิดและทำ�

กิจกรรม เป็นการดึงและเพิ่มศักยภาพของสมาชิกทีม

โดยการพบปะพดูคยุแลกเปลีย่นความคดิเหน็ตา่งๆ กนั

อยู่เสมอ เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เพิ่ม

ความรู้เพื่อให้เกิดการนำ�ไปสู่การปฏิบัติหรือมีทักษะ

ที่ถูกต้อง และการดึงให้ส่วนอื่นมามีส่วนร่วมเป็นการ

ขยายเครอืขา่ย สอดคลอ้งกบัหลกัการกระบวนการชมุชน

เข้มแข็ง ที่กล่าวว่าต้องมีความสามารถในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับบุคคล/ เหตุการณ์ มีความสามารถเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสาร แหล่งทรัพยากร และได้พิจารณาทางเลือก เพื่อ

การตัดสินใจ พร้อมที่จะเรียนรู้ ปรับทักษะ มีความคิด

เชิงบวก รอบคอบ และพร้อมที่จะมีการเปลี่ยนแปลง 11 

	 2.	 การดำ�เนนิงานของทมีสรา้งเสรมิสขุภาพ 

ที่เข้มแข็งโดยชุมชนมีส่วนร่วม จากการจัดให้ทีมนำ�

เสนอปัญหา และ/หรือความต้องการด้านสุขภาพของ

ชุมชน คิดออกแบบและสำ�รวจครัวเรือน โดยทีมมีการ

บริหารจัดการแบ่งกันสำ�รวจ ใช้เวลา 1 เดือน ถึงแม้ใน

ชุมชนเมืองจะสำ�รวจได้ยาก แสดงถึงการบริหารจัดการ

กันอย่างลงตัว ทีมเรียบเรียงและวิเคราะห์ข้อมูลชุมชน 

ในรปูของความถี ่รอ้ยละ แสดงถงึการมศีกัยภาพของทมี 

ทมีเสนอใหป้ระเมนิสถานะสขุภาพของทมี โดยการตรวจ

ร่างกาย ซึ่งในส่วนนี้ทีมได้มีการเรียนรู้ถึงการแปลผล 

โดยการเปรียบเทียบค่าที่ได้กับค่ามาตรฐาน ทำ�ให้รู้

สถานะสขุภาพของตนเอง นำ�ไปสูก่ารปรบัพฤตกิรรมของ

ตนเอง ซึ่งคาดว่าทีมน่าจะสามารถให้คำ�แนะนำ�เบื้องต้น 

กบัคนในครอบครวัและชมุชนได ้ตวัแทนสมาชกิทมีออก

มานำ�เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเฉพาะ อสม. มี

ความคุ้นเคยกับข้อมูลด้านสุขภาพ ทีมจัดลำ�ดับความ

สำ�คัญ โดยนำ�ผลจากหลายๆ ส่วนมาร่วมกันอภิปราย 

เป็นการร่วมกันพิจารณาตัดสินใจอย่างมีเหตุผล และมี

หลักการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ สอดคล้องกับหลักการ 

ที่ว่าทีมควรมีความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

บุคคล/เหตุการณ์ และสามารถพิจารณาทางเลือก10 

การมุ่ งเน้นให้ทีมเข้มแข็งโดยเสริมความรู้ ให้ทีม 

เพื่อทีมจะได้นำ�ไปถ่ายทอดให้คนในชุมชนได้ และ 

เรื่องแรกที่ทีมอยากรู้คือเรื่องอาหาร เพราะเป็นเรื่องใกล้ตัว  

ทัง้นีเ้นือ่งจากคนในชมุชนปว่ยกนัจำ�นวนมาก  ไดแ้ก ่ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ที่มีสาเหตุมาจากอาหาร 

สอดคล้องกับงานวิจัยว่าการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพแล้วจะมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพดีขึ้น12-13 ส่วน

การวางแผน/เขียนโครงการ ทำ�ให้ทีมเรียนรู้การเขียน

โครงการ ฝึกคิด แล้วช่วยกันเขียนโครงการเป็นการ

ลงมอืปฏบิตัจิรงิจะทำ�ใหจ้ดจำ�ไปใชไ้ดใ้นอนาคต ผลจาก  

3 โครงการอภิปรายได้ดังนี้ โครงการอบรมเยาวชนคน 

รุน่ใหม ่ใสใ่จสขุภาพ สอดคลอ้งกบักฎบตัรออตตาวาขอ้ 4  

พฒันาทกัษะบคุคล และ ขอ้ 3 สรา้งเสรมิความเขม้แขง็ของ

ชมุชน สอดคลอ้งกบังานวจิยัในกลุม่วยัรุน่ ปจัจยัปอ้งกนั

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ ได้แก่ ความรู้ ทักษะชีวิต  

มีกิจกรรมทำ�14 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่มี

แนวโนม้ทวคีวามรนุแรงมากขึน้15 ดงันัน้หากมกีารอบรม

วยัรุน่คาดวา่จะทำ�ใหป้ญัหาลดลง โครงการกนิอยูอ่ยา่งไร

ให้มีความสุข สอดคล้องกับกฎบัตรออตตาวาข้อ 4 

พัฒนาทักษะบุคคล และ ข้อ 3 สร้างเสริมความเข้มแข็ง

ของชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยในวัยผู้ใหญ่ บุคลากร

วัยทำ�งานมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ดี16 

สว่นวยัทองรบัประทานผกัทกุมือ้รอ้ยละ 37.3 รบัประทาน 

ผลไม้ทุกวันร้อยละ 52.217  และวัยสูงอายุ พฤติกรรม

สรา้งเสรมิสขุภาพอยูใ่นเกณฑด์ี 18-19 โครงการกฬีาชมุชน

สร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับกฎบัตรออตตาวา  
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ข้อ 4 พัฒนาทักษะบุคคล ข้อ 3 สร้างเสริมความเข้มแข็ง

ของชุมชนและเตรียมข้อ 1 สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

สขุภาพสอดคลอ้งกบังานวจิยั รปูแบบการสง่เสรมิสขุภาพ 

ในวัยสูงอายุมีการตรวจและทดสอบสมรรถภาพ  

ออกกำ�ลังกาย อาหาร ศิลป์เพื่อสุขภาพและการดูแล

สขุภาพตนเอง20 จะเหน็ไดว้า่ การดำ�เนนิงาน เปน็การจดั

เวที (เปิดพื้นที่) ทำ�ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม นำ�เสนอ

เรื่องราวต่างๆ เป็นการทำ�งานแบบจากล่างขึ้นบน 

(bottom up) อีกทั้งเป็นการระดมทุนทรัพยากรมนุษย์  

และอนรุกัษศ์ลิปวฒันธรรมไทย ทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง 

ด้านความคิด ทัศนคติ และการปฏิบัติ

	 3.	 การประเมินผลการดำ�เนินงานของทีม

สร้างเสริมสุขภาพที่เข้มแข็งโดยชุมชนมีส่วนร่วม  

ทีมสามารถเสนอปัญหา และ/หรือความต้องการด้าน

สุขภาพของชุมชน จากการสังเกตทีมรู้ถึงปัญหา และ/

หรอืความตอ้งการดา้นสขุภาพของคนในชมุชน ทัง้นีอ้าจ

เนือ่งมาจากอาศยัอยูใ่นชมุชนนี ้และบางสว่นเปน็แกนนำ�

จึงทราบข้อมูลอยู่แล้ว ทีมสามารถคิดออกแบบสำ�รวจ 

ตดัสนิใจเอาขอ้มลูเฉพาะจำ�เปน็ เพราะเขา้ใจวถิชีวีติของ

ชุมชนตนเองที่เป็นเขตเมือง หากใช้เวลาสัมภาษณ์นาน

อาจไม่ได้รับความร่วมมือ  ทีมสามารถดำ�เนินการสำ�รวจ

ครวัเรอืน ทมีชว่ยกนัสำ�รวจ แสดงถงึการบรหิารจดัการกนั 

อย่างลงตัว เกิดทักษะการสัมภาษณ์ และทีมสามารถ 

เรียบเรียงและวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันได้  
	 ทีมสามารถนำ�เสนอข้อมูล สมาชิกบางคน
สามารถออกมานำ�เสนอข้อมูลได้ ทีมสามารถจัดลำ�ดับ
ความสำ�คัญ โดยอาศัยข้อมูลใช้ตัดสินใจอย่างอิสระ เป็น
ประชาธิปไตย ทีมสามารถวางแผน/เขียนโครงการ โดย
เฉพาะเมื่อมีแบบฟอร์ม-หัวข้อให้บางคน เช่น ประธาน
ชุมชน อสม. สามารถเขียนได้เพราะเคยทำ�มาแล้ว จึง
ถ่ายทอดกันได้ เป็นการเพิ่มขยายความสามารถให้เขียน
โครงการเป็นกันหลายๆ คน 
	 สถานะสุขภาพของทีม ทีมรับรู้สถานะสุขภาพ
ของตนเอง ทำ�ให้สามารถตั้งค่าเป้าหมายของตนเอง นำ�
ไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ดแูลเรือ่งอาหาร และการ
ออกกำ�ลังกาย และการเสริมความรู้ให้ทีมสร้างเสริมสุข
ภาพ 2 ครัง้ จากการสงัเกต ทมีมคีวามสนใจมาก  วทิยากร
ถ่ายทอดแบบที่ทำ�ให้เข้าใจง่าย ผลที่ออกมาผู้เข้าร่วมมี
ความรู้เพิ่มขึ้น และมีทัศนคติที่ดีขึ้น  

	 ประเมินจากการมีส่วนร่วมของทีม พิจารณา

จากการเข้าร่วมเวทีในแต่ละครั้ง 12 ครั้ง เฉลี่ยการมี

ส่วนร่วมของสมาชิกทีม 15 คน/ครั้ง แต่บางคนหาคน

มาแทนดังนั้นเฉลี่ย 17.8 คน/ครั้ง ผู้ที่มาทุกครั้ง 3 คน 

สว่นผูท้ีข่าดเนือ่งจากสามเีสยีชวีติ ผา่ตดั ตดิสอบ มอบตวั

บุตรเข้าโรงเรียน ย้ายที่อยู ่ เป็นต้น จากการสังเกต การ

แสดงความคิดเห็น ร่วมแสดงความคิดเห็นกันอย่าง

หลากหลาย สมาชิกของทีมมีส่วนร่วมคิด วางแผน  

ทำ�กจิกรรม เป็นการดึงและเพิม่ศักยภาพของสมาชิกทมี 

โดยการพบปะพดูคยุแลกเปลีย่นความคดิเหน็ตา่งๆ เปน็ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เพิ่มความรู้ เพื่อให้ 

เกดิการนำ�ไปสูก่ารปฏบิตัหิรอืมทีกัษะทีถ่กูตอ้ง สอดคลอ้ง 

กับงานวิจัย21 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเสริมพลัง

อำ�นาจ ทำ�ให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายได้ และการดึง

ให้ส่วนอื่นมามีส่วนร่วมเป็นการสร้างแนวร่วมทำ�ให้เกิด

พลัง สอดคล้องกับกระบวนการชุมชนเข้มแข็ง 4 ขั้น คือ 

1) สรา้งความสนใจ เรา้ใจ 2) เพิม่ความสมัพนัธ ์การเปน็

พีเ่ลีย้ง เพือ่น พฒันาความเขา้ใจ 3) พฒันานโยบาย และ 

4) เกิดพันธะสัญญา และการขยายพื้นที่11 

	 สรุปได้ว่า ตลอดกระบวนการ ตั้งแต่การระบุ

ปัญหา และ/หรือความต้องการ การคิดออกแบบและ

สำ�รวจครัวเรือนเรียบเรียงและวิเคราะห์ข้อมูล นำ�เสนอ 

จัดลำ�ดับความสำ�คัญ วางแผน เขียนโครงการ การได้มา

ซึง่กจิกรรม การออกแบบกลยทุธ ์การดำ�เนนิการ และการ

ประเมนิผล ทำ�ใหท้มีเกดิกระบวนการเรยีนรู ้ไดฝ้กึการคดิ  

ฝึกทักษะต่างๆ สร้างความตระหนัก แสดงความรับผิดชอบ  

เป็นการเสริมสร้างทีมให้เข้มแข็ง สามารถทำ�ได้และ 

พึ่งตนเองได้   

ข้อเสนอแนะ
	 ควรขยายแนวร่วม/ เครือข่ายให้เกิดขึ้นใน

ชุมชนและระหว่างชุมชน  การเพิ่มศักยภาพของทีมใน

การดำ�เนนิงานและประเมนิผล อกีทัง้ผลกัดนัใหเ้กดิเปน็

นโยบายสาธารณะ เป็นสิ่งจำ�เป็นเพื่อให้เกิดการพัฒนา

อย่างครบวงจร  และความต่อเนื่องของกิจกรรมและการ

พัฒนาต่อๆ ไป ซึ่งในชุมชนเขตเมืองเป็นสิ่งที่ต้องการ 

การสนับสนุนเพื่อให้เกิดกระบวนการขับเคลื่อนทาง

สังคมที่มุ่งสู่สุขภาพที่ดี
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Empowering by Community Participation 
in Creating an Empowerment Health Promotion Team at 

Moo 3 Kukot Subdistrict, Lumlooka District, Pathum-thani Province

	 Srimuang Palangrit  Ph.D.*	 Alissa  Ratanatawan   M.D.**	 Chumpot Amatyakul M.Sc.***

Abstract
	 The research of PAR: Participatory Action Research, the objectives were to have the community cooperate 

in establishing the empowerment health promotion team, work team and assessment team. The methods were 

to provide the platform of the group discussion for the participants, and establish health promotion team which 

created the vision and ways in developing the quality of the team, analyzed the community, and planned to write, 

work and assess the project.

	 The result of the research, 22 volunteer members in health promotion team created the vision of their 

team which was to get in harmony, be happy and healthy. The team made 3 projects, and had registered in the 

group discussion for 12 times, 15 persons per once in average. The abilities of the team members were 80% 

problems finding, 85% data analysis, 95% priority setting, 85% activities planning, 75% network creation, and 

25% new projects creation. Moreover, they had the courage to give one’s opinion, be a leader, give an advice, 

and teach other people. They were also able to persuade people to participate in events and get together.

	 Discussion, the team has many statuses that can make the work cover youth, middle age, and old age. 

The team’s vision provides the obvious aim, determination, responsibility, and managing well.  The participation 

in group discussion is to manage the environment to be suitable for health care cooperation, community analy-

sis, decision and activities planning which leads to experience exchange. All of these are to empower the health 

promotion team.

	 Suggestion, in the future, network extension or front extension and participation in local organization 

are needed in order to establish public policy. The progression of activities plan and community development is 

to be supported for getting healthiness by social driven process.
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