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บทคัดย่อ  
   บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการส่งเสริมสุขภาวะและศักยภาพของ
ประชาชน การพัฒนารูปแบบเชิงกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพประชาชน และ
วิเคราะห์ผลลัพธ์ของรูปแบบเชิงกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพประชาชน      
ในพ้ืนที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการของอำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมที่มีแนวคิดในการใช้ชุมชนเป็นฐาน กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน (อสม.) จำนวน 40 คน และผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน เครื ่องมือที ่ใช้             
ในการวิจัย คือ แบบประเมินสุขภาวะของประชาชน แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบถอด
บทเรียนโครงการ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ
พื ้นฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมสุขภาพ        
ในระดับดี (ร้อยละ 47.50) คือ มีสภาพแวดล้อมชุมชนที่ดี และได้รับบริการด้านสุขภาพอย่าง
เหมาะสมตามสถานณ์ 2) รูปแบบเชิงกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพประชาชน
ในพื้นที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการ มี 4 องค์ประกอบสำคัญ และ 5 ขั้นตอน ซึ่งมีค่าความเหมาะสม 
เท่ากับ 4.60 และค่าความเป็นไปได้ เท่ากับ 4.20 และ 3) ระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 
อยู่ในระดับดี (4.10) โดยผ่านการทำงานร่วมกันของพันธมิตรเครือข่ายชุมชนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และองค์กรต่าง ๆ ในท้องถิ่น การเสริมสุขภาวะและพัฒนา
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ศักยภาพประชาชนในภาวะน้ำท่วมเชิงบูรณาการของอำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น 
สามารถส่งเสริมสุขภาพของประชนทั้งระบบสุขภาพชุมชน ระบบสาธารณสุขมูลฐาน และระบบ
บริการปฐมภูมิ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ/จิตวิญญาณ และสังคม ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตชุมชนอย่างแท้จริง 
คำสำคัญ: การเสริมสุขภาวะ, การพัฒนาศักยภาพประชาชน, กระบวนการมสี่วนร่วม 
 
Abstract  
  The objectives of this research article were to study the health 
promotion status and the potential of the people, development of a model for 
health promotion processes and developing the potential of the people, and 
analyzing the results of the model for the integrated  health promotion 
processes and developing the potential of the people in the flooding area, Sena 
District, Phranakhon Si Ayutthaya Province. It is participatory action research with 
community - based concepts. The sample was 40 Village Health Volunteers 
(VHVs) and 5 experts . The research instruments were the public health 
assessment, in - depth interview, and the lessons of transcription project . The 
collecting data were both quantitative and qualitative . The statistics for data 
analysis were basic statistics and content analysis . The results were; 1) The 
samples had good health (47.50%) that was good community environment and 
receiving appropriate health services according to the situation . 2) The model 
for the health promotion processes and developing the potential of the people 
in the flooding area had 4 key components and 5 steps which have a valuation 
of 4.60 and a probability of 4.20. 3) The participation level of the samples was 
at a good level (4.10) through the collaboration of the community network 
partners in District Health Promotion Hospital and local organizations . The 
integrated health promotion and potential development in flooding area, Sena 
district, Phranakhon Si Ayutthaya province can be to promote public health 
community, primary health system, and primary care in physical, psychological, 
spiritual, and social dimension, appropriately and truly accordant with the way 
of life of the community.  
Keywords: Health Promotion, Potential Development, Participatory Action 
Processes 
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บทนำ  
   การเสร ิมส ุขภาวะ เป ็นกระบวนการของการทำให ้บ ุคคลเพ ิ ่มการควบคุม                 
และการปรับปรุงสุขภาพให้สมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจและสังคม บุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะต้อง
สามารถระบุ และตระหนักถึงแรงบันดาลใจที่จะตอบสนองความต้องการและการเปลี่ยนแปลง
หรือรับมือกับสภาพแวดล้อม สุขภาพจึงเป็นทรัพยากรสำหรับชีวิตประจำวัน สุขภาพในแนวคิด
เชิงบวกเน้นการพัฒนาสิ ่งแวดล้อมทางสังคม และส่วนบุคคลเช่นเดียวกับความสามารถ        
ทางกายภาพ ดังนั ้น การเสริมสุขภาวะ ไม่ได้เป็นเพียงความรับผิดชอบของภาคสุขภาพ           
แต่รวมถึงการทำให้บุคคล ครอบครัว ชุมชนมีรูปแบบในการดำรงชีวิตเพื่อการมีสุขภาพที่ดี           
ซึ่งสอดคล้องกับ องค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) กล่าวว่า “สุขภาพหรือสุขภาวะ” คือ 
ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ดี ไม่เพียงแต่
ปราศจากโรคหรือทุพพลภาพเท่านั้น ยังรวมถึงสุขภาพของประชาชนทุกคนเป็นพ้ืนฐานของการ
บรรลุสันติภาพและความมั่นคงและขึ้นอยู่กับความร่วมมืออย่างเต็มที่ของแต่ละบุคคลและรัฐ 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560 - 2564) ได้กำหนดเป้าประสงค์ด้านสุขภาพที่
มุ่งเน้นให้ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ
เพิ ่มขึ ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและความตายด้วยโรคที่ป้องกันได้ลดลง รวมทั้งกา รพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนให้เป็นฐานในการขับเคลื ่อนการดูแลสุขภาพ โดยมีเป้าหมายให้
ประชาชนมีการเสริมสุขภาวะที่สมบูรณ์และมีดุลยภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ/จิตวิญญาณ และ
สังคม โดยปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนคนไทย มาจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ทั ้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื ้นฟูสุขภาพ               
ซึ่งพฤติกรรมของประชาชนที่ไม่เหมาะสมดังกล่าวส่งผลต่อระบบการพัฒนาประเทศ ดังนั้น  
การเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการดูแลตนเองของประชาชนให้พึ่งตนเองได้ตามบริบทที่เกี่ยวข้อง
จนเกิดสุขภาวะที่ดี ต้องพัฒนาเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพประชาชนทั้งในระดับตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน โดยการรักษาดุลยภาพในการดำเนินชีวิตให้มีความสมบูรณ์ และเมื่อ
ประชาชนแข็งแรง ประเทศชาติก็จะเข้มแข็งเช่นกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นพื้นที่น้ำท่วมซ้ำซากและเป็นพื้นที่รองรับปริมาณน้ำ 
หรือแก้มลิง เพื่อไม่ให้น้ำไหลเข้าท่วมพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่เป็นพื้นที่เศรษฐกิจ
ของประเทศ โดยเฉพาะอำเภอเสนา ซึ่งเมื่อเกิดอุทกภัยก็ส่งผลให้ประชาชน มีปัญหาสุขภาพ 
เช่น โรคน้ำกัดเท้า โรคตาแดงและโรคผิวหนัง และขาดแคลนน้ำสะอาดและยารักษาโรคที่มากับ
ภาวะอุทกภัย ได้แก่ ยารักษาโรคตาแดงและยารักษาน้ำกัดเท้า มีการจัดการสุขภาพ 
ประกอบด้วยการจัดการเตรียมอาหารแห้งที่จำเป็นก่อนเกิดเหตุอุทกภัยและปลูกผักสวนครัวไว้
บริเวณชานบ้าน รวมทั้งรับประทานสัตว์น้ำ จัดกิจกรรมการออกกำลังกายที่มีความหลากหลาย 
การจัดการพฤติกรรมเสี่ยงอันเนื่องมาจากอุทกภัยน้ำท่วม อาทิ ภัยจากสัตว์มีพิษ การจัดการ
ความเครียด และการใช้บริการทางสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนจากชุมชนทั้งกลุ่ม
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แม่บ้านเกษตรกร อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้นำชุมชน (วิปัศย์กร 
คล้ายเกตุ, 2556) อำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นชุมชนที่มีประชากรอาศัยอยู่กัน
หนาแน่น ตั้งถิ ่นฐานอยู่บริเวณสองริมฝั่งแม่น้ำน้อย ซึ่งเป็นสายน้ำหนึ่งที่แยกมาจากแม่น้ำ
เจ้าพระยา แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 17 ตำบล รวม 132 หมู่บ้าน มีจำนวนประชากร
ทั้งสิ้น 67,009 คน มีสภาพอากาศค่อนข้างอบอุ่น แต่ในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือนสิงหาคมถึง
เดือนตุลาคมทุกปี ก็จะประสบปัญหากับอุทกภัย ซึ ่งส่งผลต่อวิถีสุขภาพของการดำเนิน
ชีวิตประจำวันของบุคคลและชุมชน (สำนักงานสถิติ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2558) ดังนั้น 
การใช้ชุมชนเป็นฐานในการจัดการสุขภาวะเพื่อเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติน้ำท่วมและดิน
ถล่ม ต้องพัฒนาศักยภาพชุมชนโดยกระบวนการมีส่วนร่วม ตั้งแต่การวิเคราะห์ภูมินิเวศของ
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม การเสริมสร้างการเรียนรู้โดยยึดภูมิสังคมในชุมชนเป็นฐาน การพัฒนา
ทักษะที่จำเป็นโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นฐานในการพัฒนา และการสร้างกลไกการจัดการ        
สุขภาวะในชุมชนเพื่อบูรณาการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) และภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ในปัจจุบันกระบวนมีส่วนร่วม ถือเป็นปัจจัยสำคัญ
ในการดำเนินงานให้ประสบผลสำเร็จและมีประสิทธิภาพ และเป็นที่ยอมรับของสังคมในบริบท
ของประเทศไทย (ศรัณยู เรือนจันทร์, 2557) 
   การส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง และชุมชนมีศักยภาพในการ
พึ ่งพาตนเองได้อย่างยั ่งยืน ตามหลักการการสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีเครือข่ายในการ
ดำเนินงานที่สำคัญ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นตัวแทนประชาชนผู้มี
จิตอาสา เสียสละ เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยเป็น
จุดเชื่อมที่สำคัญในการนำนโยบายจากส่วนกลาง ไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม 
พัฒนายกระดับความรู้ของ อสม. ให้สามารถใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ พร้อมทั้ง
เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล 
เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและข้อมูลสุขภาพ ตลอดจนพึ่งตนเองด้าน
สุขภาพได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) แต่อย่างไรก็ตาม ปัญหาอุปสรรคการดำเนินงานของ 
อสม. คือ การทำงานของ อสม. ในพื ้นที ่จะมีการปฏิบัติงานแบบสั ่งการแบบทางเดียว               
มีหน่วยงานของรัฐ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยแจ้งข่าวสารและแนวทางการดำเนินงาน          
ทั้งด้านประชาสัมพันธ์งานเชิงรับ งานเชิงรุก และงานนโยบายเป็นกรณี ๆ ไป ดังนั้น การเสริม
สุขภาวะและพัฒนาศักยภาพของ อสม. โดยการพัฒนาความรู้ความสามารถ การฝึกหัด หรือ
ศึกษาดูงานอบรมเพิ่มพูนประสบการณ์ การส่งเสริมกระบวนการทำงาน การสร้างภาวะผู้นำ 
รวมถึงการเพิ่มขวัญกำลังใจการทำงานที่เหมาะสมกับชุมชน จะส่งผลให้ อสม. มีประสิทธิภาพ
ในการทำงานให้ประสบผลสำเสร็จ ดังนั้น การเพิ่มศักยภาพและยกระดับการมีส่วนร่วมของ  
อสม. จึงเป็นกระบวนการแก้ปัญหาของชุมชนในพื้นที่น้ำท่วมในตำบลสามตุ่ม อำเภอเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ โดยส่งผลทำให้ประชาชนให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกาย
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และจิตใจ มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
(Pender, N. et al., 2011) ซึ่งจะเป็นการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพของประชาชน        
ในชุมชนให้เข้มแข็ง เกิดความร่วมมือในรูปแบบเชิงกระบวนการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 
และมีการสร้างแกนนำสุขภาพที่มีศักยภาพเป็นตัวแทนของชุมชน คือ อสม.  
   ดังนั้น จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยและคณะ จึงได้ทำการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมเพื่อการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพประชาชนในพื้นที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการของ
อำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยานี้ พัฒนา อสม. ให้มีศักยภาพและมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ทั้งระบบสุขภาพชุมชน ระบบสาธารณสุข
มูลฐานและระบบบริการปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ/จิตวิญญาณ และ
สังคม ซึ่งเป็นกระบวนการทำงานในพ้ืนที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตชุมชนอย่างแท้จริง สร้างภาคีเครือข่ายระหว่างชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) และหน่วยงานท้องถิ่น อันจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในทุกระดับของการดำเนินงาน 
ก่อให้เกิดความร่วมมือ และเข้าใจถึงปัญหาอุปสรรคของคนในชุมชน และมีทางเลือกใหม่  ๆ ใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างเหมาะสม และเข้มแข็งต่อไป 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาสภาพของสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพของประชาชนในพื้นที่น้ำท่วมเชิง
บูรณาการ 
  2. เพื่อพัฒนารูปแบบเชิงกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพประชาชนใน
พ้ืนที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการ 
  3. เพ่ือวิเคราะห์ผลลัพธ์ของรูปแบบเชิงกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพ
ประชาชนในพื้นท่ีน้ำท่วมเชิงบูรณาการ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
   การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action 
Research: PAR) ที่มีแนวคิดในการใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community - based approach)         
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เป็นกระบวนการเสริมสุขภาวะและ
พัฒนาศักยภาพของประชาชนในพื้นที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการของตำบลสามตุ่ม อำเภอเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีข้ันตอนดำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
   1. ระยะวางแผน (Planning Period) เป็นการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของ
ชุมชน โดยประเมินระดับสุขภาวะของประชาชน ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 
    1.1 การประชาสัมพันธ์โครงการ ชี้แจงวัตถุประสง แนวคิด หลักการ             
มีส่วนร่วมและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อชุมชนในการประชุมประจำเดือน ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามตุ ่ม (รพ.สต.) 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นำชุมชน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล 
จำนวน 85 คน  
   1.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
จำนวน 40 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน ประกอบด้วยแพทย์ประจำโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลสามตุ่ม (รพ.สต.) 1 คน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 1 คน ผู้นำชุมชน 1 คน และ อสม.       
2 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเลือกเฉพาะเจาะจง ซึ่งอาศัยและปฏิบัติหน้าที่อยู่ในพ้ืนที่ 
มีสุขภาพกายและจิตดี และอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
สำหรับอาสาสมัคร  
   1.3 สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินสุขภาวะของประชาชน  
มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและมาตรวัดประเมินค่า และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยตรวจสอบ
ดัชนีความสอดคล้องความเที ่ยงตรงเช ิงเนื ้อหา ( Index of Item - Objective : IOC)                
ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.82 และ 1.00 ตามลำดับ 
   1.4 วิเคราะห์สุขภาวะของประชาชน โดยให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็น อสม. ทำแบบ
ประเมินสุขภาวะของประชาชน และคณะผู ้ว ิจ ัยทำการสัมภาษณ์เกี ่ยวกับกระบวนการ           
การมีส่วนร่วมและแนวทางเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพประชาชนกับกลุ ่มตัวอย่าง           
ที ่เป็นผู ้ทรงคุณวุฒิ จากนั ้นแล้ววิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน              
ค่าร้อยละและข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   1.5 วางแผนการดำเน ินงาน โดยจ ัดประช ุมสร ้างกระบวนการเร ียน                    
มีส่วนร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วฉายให้เห็นสภาพของพฤติกรรมสุขภาพ สภาพแวดล้อมและ 
การได้รับบริการด้านสุขภาพในสถานการณ์ที่น้ำท่วม และให้แต่ละกลุ่มที่เป็นตัวแทนของ
หมู่บ้าน รวม 10 หมู่บ้าน ได้นำเสนอข้อมูลและแนวทางการดำเนินงานเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ โดยกำหนดกิจกรรมเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพด้วยชุมชนเอง 
เช ่น การออกกำลังกายด้วยตนเอง หรือในลักษณะชมรมการออกกำลังกาย ซึ ่งต ้องมี          
ความสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน จากนั้นผู้วิจัยและคณะนำข้อมูลไปออกแบบและจัดทำร่าง
รูปแบบเชิงกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพของประชาชนในพื้นที ่น้ำท่วม        
เชิงบูรณาการ  
  2. ระยะดำเนินการ (Action period) เป็นการนำ (ร่าง) รูปแบบเชิงกระบวนการเสริม
สุขภาวะของประชาชนในพื้นที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการ ที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาวะและ
พัฒนาศักยภาพของประชาชนในพ้ืนที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการ ซึ่งมีการดำเนินกิจกรรมในระหว่าง
เดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2563 ดังนี้ 
   2.1 กิจกรรมพัฒนาศักยภาพประชาชนที่แกนนำสุขภาพ คือ อสม. จำนวน   
40 คน ประกอบด้วยการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกลังกาย การรับประทานอาหาร และ
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ฝึกปฏิบัติกิจกรรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การเดิน - วิ่งในชุมชน การออกกำลังกายด้วยยางยืด 
และเต้นแอโรบิก  
   2.2 กิจกรรมเสริมสุขภาวะของประชาชน โดยให้แกนนำสุขภาพ คือ อสม. 
จำนวน 40 คน ที่รับผิดชอบ 10 หมู่บ้าน ลงพื้นที่เยี ่ยมบ้านเพื่อรณรงค์ให้ความรู้เกี ่ยวกับ        
สุขภาวะและแนะนำการออกกำลังกายกับประชาชนอย่างเหมาะและสามารถปฏิบัติได้ด้วย
ตนเองอยู่กับบ้าน รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนรวมกลุ่มตั้งชมรม เช่น เดิน - วิ่ง ปั่นจักยาน เต้น
แอโรบิก เป็นต้น ในชุมชนหรือพื้นที่สาธารณะร่วมกับองค์กรที่เป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลสามตุ่ม (รพ.สต.) 
  3. ระยะกำกับติดตามกระบวนการ (Monitoring period) เป็นการกำกับติดตาม
กระบวนการใช้รูปแบบเชิงกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพของประชาชนในพ้ืนที่
น้ำท่วมเชิงบูรณาการ โดยการประชุมประจำเดือน โดยมีคณะผู้วิจัย ผู้นำชุมชน และ อสม.         
ในวันจันทร์สัปดาห์ที ่ 2 ของเดือน เพื ่อกำกับและติดตามกระบวนการดำเนินกิจก รรม 
ประเมินผลการดำเนินกิจกรรมเบื้องต้น โดยการถอดบทเรียนเชิงประเด็นด้านความสำเร็จ และ
ด้านอุปสรรคในการดำเนินการ ซึ่งสามารถวัดได้โดยใช้แบบถอดบทเรียนโครงการ เพ่ือประเมิน
ระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. ซึ่งมีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 1.00 ในระหว่างเดือนตุลาคม - 
พฤศจิกายน 2563 
  4. ระยะประเมินผล (Evaluation period) เป็นการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ       
เชิงกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพของประชาชนในพื้นที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการ
ของอำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ ในระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2563 ดังนี้ 
   4.1 ประชุมแกนนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และบุคลากร          
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เพื ่อประเมินการมีส่วนร่วมของ อสม.               
ในการดำเนินงานด้านระบบสุขภาพชุมชน ระบบสาธารณสุขมูลฐาน และระบบบริการปฐมภูมิ 
และรับรองรูปแบบโดยใช้แบบตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ ซึ่งมีค่าประเมินความเหมาะสม 
เท่ากับ 4.60 และมีค่าประเมินความเป็นไปได้ เท่ากับ 4.20 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน
และข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   4.2 ประชุมผู้นำชาวบ้านเพื่อคืนข้อมูลให้กับชุมชน โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม         
ในการพิจารณาปรับปรุงรูปแบบเชิงกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีน้ำท่วมเชิงบูรณาการ 
 
ผลการวิจัย  
  1. ผลการศึกษาสภาพของสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพของประชาชนในพื้นที่น้ำท่วม
เชิงบูรณาการพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีการประกอบอาชีพเกษตร
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มากที่สุด (ร้อยละ 57.50) รายได้เฉลี่ย 5,001 - 10,000 บาท (ร้อยละ 45.00) มีโรคประจำตัว 
คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 37.50) และบุคคลในครอบครัวที่เป็นโรคเรื้อรัง คือ โรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 20.00) มากที่สุดตามลำดับ โดยมีอาการร่างกายอ่อนเพลีย (ร้อยละ 35.00) 
ริมฝีปากแห้ง (ร้อยละ 22.50) ชาปลายมือ ปลายเท้า (ร้อยละ 27.50) แต่โดยรวมมีการพัฒนา
ศักยภาพด้านพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในภาพรวมอยู ่ในระดับดี (ร้อยละ 47.50) คือ         
มีสภาพแวดล้อมชุมชนที่ดี และได้รับบริการด้านสุขภาพอย่างเหมาะสมตามสถานการณ์  
  2. ผลการพัฒนารูปแบบเชิงกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพประชาชน
ในพื ้นที ่น ้ำท ่วมเช ิงบ ูรณา พบว ่า ร ูปแบบมี 4 องค์ประกอบสำคัญ และ 5 ข ั ้นตอน                        
ในกระบวนการดำเนินงาน ซึ่งมีค่าความเหมาะสม เท่ากับ 4.60 และค่าความเป็นไปได้ เท่ากับ 
4.20 โดยมีรายละเอียดของรูปแบบ ซึ่งสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
   2.1 องค์ประกอบที่ 1 ด้านหลักการ แนวคิดและทฤษฎี คือ “การเสริมสุข
ภาวะและพัฒนาศักยภาพประชาชนในพ้ืนที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการทั้งระบบสุขภาพชุมชน ระบบ
สาธารณสุขมูลฐาน และระบบบริการปฐม ที่มีแนวคิดในการใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community - 
based approach) โดยสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างบุคคล ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง” 
(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1, 2563); (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2, 2563) ซึ่งเป็นรูปแบบเชิงกระบวนการ
เพื ่อแก้ปัญหาของชุมชน และส่งผลต่อความสำคัญในการพัฒนาศักยภาพของช ุมชน               
ในพ้ืนที่น้ำท่วม ตำบลสามตุ่ม อำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
   2.2 องค์ประกอบที่ 2 ด้านจุดมุ่งหมาย “เพื่อส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนในพื้นท่ีน้ำท่วมเชิงบูรณาการ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1, 2563) 
   2.3 องค์ประกอบที่ 3 ด้านกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพ         
มี 5 ขั้นตอน ซึ่งสามารถสรุปผลจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน คือ  
    ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหาของชุมชน คือ การศึกษาและ
วิเคราะห์สุขภาวะของชุมชน เพื ่อการเตรียมชุมชน โดยมีกลไกสำคัญที่เป็นหัวใจในการ
ดำเนินการ คือ “การสำรวจข้อมูลพ้ืนฐานของสุขภาวะของประชาชนและชุมชนเพ่ือใช้ประกอบ
ในการกำหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาวะและการพัฒนาศักยภาพชุมชนให้มีส่วนร่วมใน
การพัฒนาสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนในพื้นที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการ” (ผู้ให้สัมภาษณ์
คนที่ 2, 2563) 
     ขั ้นที ่ 2 การวางแผนที ่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีช ีว ิต คือ         
การวางแผนที่มุ่งเน้น “พัฒนาศักยภาพประชาชนที่เป็นแกนสุขภาพ คือ อสม. และส่งเสริมให้มี
บทบาทในการสร้างสัมพันธภาพกับประชาชน ชุมชน และองค์กรต่าง ๆ ในพื้นที่ โดยการลง
พ้ืนที่เยี่ยมบ้านสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชน” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 5, 2563) ในการดำเนินงาน
แบบบูรณาการเชิงพื้นที่ทั้งระบบสุขภาพชุมชน ระบบสาธารณสุขมูลฐาน และระบบบริการ  
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ปฐมภูมิ พร้อมกับสร้างข้อตกลงร่วมกันในการทำงานเพื ่อสร้างเสริมสุขภาวะและพัฒนา
ศักยภาพของประชาชน 
     ขั้นที่ 3 การกำหนดกิจกรรมการเสริมสุขภาวะของประชาชน คือ 
การกำหนดกิจกรรมและแนวทางเสริมสุขภาวะของประชนใน “ลักษณะของการออกกำลังกาย
ด้วยตนเอง และการรวมกลุ่มตั้งชมรมการออกกำลังกาย เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เดิน - วิ่ง 
ปั่นจักยาน และเต้นแอโรบิก” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3, 2563) โดยส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพ
ของประชาชนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ/จิตวิญญาณ และสังคม ซึ่งเป็นกระบวนการทำงานในพ้ืนที่
น้ำท่วมเชิงบูรณาการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชนอย่างแท้จริง 
    ขั ้นที ่ 4 การดำเนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพของประชาชน คือ       
การดำเนินกิจกรรมและกำกับติดตามกระบวนการพัฒนาศักยภาพของประชาชน โดย เน้น 
“กิจกรรมพัฒนาศักยภาพประชาชนที่เป็นแกนนำสุขภาพ คือ อสม. โดยอบรมให้ความรู้ทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกำลังกาย และกิจกรรมเสริมสุขภาวะของประชาชน โดย
เน้นลงพื้นที่เยี ่ยมบ้านรณรงค์ให้ความรู้เกี ่ยวกับสุขภาวะและแนะนำการออกกำลังกายกับ
ประชาชน” (ผู ้ให้สัมภาษณ์คนที่ 4, 2563) เพื่อสร้างสัมพันธภาพของชุมชน องค์กรต่าง ๆ         
ในพ้ืนที่จากการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดำเนินงานแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ทั้งระบบสุขภาพ
ชุมชน ระบบสาธารณสุขมูลฐาน และระบบบริการปฐมภูมิ 
    ขั้นที่ 5 การประเมินผลลัพธ์ของกระบวนการ คือ “การวิเคราะห์
ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนาศักยภาพประชาชนในพื้นที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการของอำเภอ
เสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3, 
2563)  
   2.4 องค์ประกอบที่ 4 ด้านการประเมินผลโครงการ คือ การประเมินผล
โครงการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพประชาชนในพื้นที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการของอำเภอ
เสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยจัดทำเอกสารรายงานสรุปโครงการ เมื่อสิ้นสุดระยะเวลา
การดำเนินงานโครงการ โดยการถอดบทเรียนเชิงประเด็น ด้านความสำเร็จ โดยภาพรวมของ
ประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ ดีมาก ทั้งด้านความรู้และปฏิบัติทักษะการออกกำลังกาย 
ด้านการให้บริการของ อสม. (การสื่อสาร/บุคลิกภาพ) และประโยชน์ที่ได้รับและนำไปใช้ 
  3. ผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนาศักยภาพประชาชนในพื้นที่น้ำท่วม
เชิงบูรณาการ พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ภาพรวมอยู ่ในระดับดี คือ มีส่วนร่วมในการวางแผนและสร้างความร่วมมือในการดำเนิน
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพของประชาชนในพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง โดยมีการรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนออกกำลังกาย กินอาหารที ่เป็น
ประโยชน์ โดยผ่านการทำงานร่วมกันของพันธมิตรเครือข่ายชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) และองค์กรต่าง ๆ ในท้องถิ่น 
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อภิปรายผล  
  การเสร ิมส ุขภาวะและพัฒนาศ ักยภาพประชาชนในพื ้นที ่น ้ำท ่วมเช ิงบ ูรณา                
เป็นการดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที ่มีแนวคิดในการใช้ชุมชนเป็นฐาน          
มีประเด็นที่น่าสนใจเพื่ออภิปรายผล ดังนี้ 
  1. รูปแบบเชิงกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพของประชาชนในพ้ืนที่น้ำ
ท่วมเชิงบูรณาการ ผลการวิจัย พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะและการพัฒนาศักยภาพของ
ประชาชนของกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) ซึ ่งเป็นตัวแทนจาก            
10 หมู่บ้าน ตำบลสามตุ่ม อำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีโรคประจำตัว เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันสูง มีอาการทางร่างกายอ่อนเพลีย ริมฝีปากแห้ง ชาปลายมือ           
ปลายเท้า แต่โดยรวมมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี และยังสามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้             
ซึ่ง อสม. เป็นตัวแทนประชาชนผู้ที่มีจิตอาสา เสียสละ เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน จนได้รับการยอมรับจากสังคม มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสนับสนุน
ให้ประชาชนและชุมชนมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน โดยการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) การส่งเสริมให้ประชาชนออกกำลังกายและกินอาหารที่เป็นประโยชน์          
ต่อสุขภาพ มีการส่งเสริมภาวะทางจิตใจ การป้องกันโรคและการควบคุมโรค โดยมีการทำงาน
บูรณาการกับภาคีเครือข่ายที่มี อสม. เป็นแกนหลักในการประสานงานกับชุมชน (พรทิพย์ ถาวร
นุรักษ์ และคณะ, 2560) โดยเปลี่ยนกระบวนทัศน์การดำเนินงานจากเดิม คือ อสม. ปฏิบัติ
ตามที่บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสั่งเท่านั้น เป็นการยกระดับศักยภาพ
ตนเอง และเพ่ิมการมีส่วนร่วมมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ศรัณยู เรือนจันทร์ ที่ชี้ให้เห็นว่า การใช้
ชุมชนเป็นฐานในการจัดการสุขภาวะเพื ่อเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติน้ำท่วมและดินถล่มนั้น         
ถ้าชุมชนมีความสามารถในการบริหารจัดการแผนงาน โครงการ และกิจกรรมการพัฒนา            
สุขภาวะ เรียนรู้การเตรียมความพร้อมและวางแผนป้องกันปัญหาทั้งในระดับครัวเรือนและ
ชุมชน มีเครือข่ายและความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การทำงานอย่างแท้จริง  
  ดังนั ้น รูปแบบเชิงกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพของประชาชน         
ในพ้ืนที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการ จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า 
รูปแบบมี 4 องค์ประกอบสำคัญ และ 5 ขั้นตอนในกระบวนการดำเนินงาน โดยมีหลักการ 
แนวคิดและทฤษฎี คือ การเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพประชาชนในพื้นที ่น้ำท่วม        
เชิงบูรณาการทั ้งระบบสุขภาพชุมชน ระบบสาธารณสุขมูลฐาน และระบบบริการปฐม             
ที่มีแนวคิดในการใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างบุคคล ชุมชนและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นรูปแบบเชิงกระบวนการเพื่อแก้ปัญหาของชุมชน และส่งผลต่อความสำคัญ 
ในการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในพื้นที่น้ำท่วม และมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาวะและ
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พัฒนาศักยภาพของประชาชนในพื้นที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการ ซึ่งมีกระบวนการเสริมสุขภาวะและ
พัฒนาศักยภาพของประชาชน มี 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 วิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหาของชมุชน 
ขั้นที่ 2 วางแผนที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิต ขั้นที่ 3 กำหนดกิจกรรมการเสริมสุขภาวะ
ของประชาชน ขั้นที่ 4 ดำเนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพของประชาชน และขั้นที่ 5 ประเมิน
ผลลัพธ์ของกระบวนการ และด้านการประเมินผลโครงการ ซึ่งมีค่าความเหมาะสม เท่ากับ 4.60 
และค่าความเป็นไปได้ เท่ากับ 4.20 (ศรัณยู เรือนจันทร์, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับ ชุติมา           
ทองวชิระ และคณะ ที่กล่าวว่า รูปแบบการจัดกิจกรรมในการสร้างชุมชนสุขภาวะที่ดีนั้น 
กิจกรรมควรมีลักษณะที่ประชาชนสามารถทำด้วยตนเองได้ ใช้เวลาน้อย ไม่เป็นอุปสรรค             
ในการประกอบอาชีพ และกิจกรรมที่ทำหากต้องมีอุปกรณ์ต้องสามารถจัดหาได้ง่ายจากชุมชน 
ซึ่งขับเคลื่อนด้วยวิธีการเสริมพลังอำนาจชุมชนและติตามประเมินผลกระบวนการด้วยตนเอง 
กลุ่มและภาคีเครือข่ายด้วยวิธีสรุปร่วมกัน สร้างการมีส่วนร่วมที่ทำให้เกิดการเชื่อมความรู้ 
ทักษะ และประสบการณ์ใหม่ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน และการเรียนรู้เชิงสังคมของชุมชนที่
มีเป้าหมายของการมีสุขภาวะที่ดี (ชุติมา ทองวชิระ และคณะ, 2561); (Speer, P. W. et al, 
2001)  
  2. ผลลัพธ์ของรูปแบบเชิงกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีน้ำท่วมเชิงบูรณาการ ผลการวิจัย พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ในระดับดี (4.10) คือ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ขั ้นตอนวางแผน และการสร้างความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ทำให้ชุมชน
สามารถวางแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนได้ มีความเข้าใจกระบวนการพัฒนา ซึ่งนำไปสู่
การวางแผนขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรมอย่างเป็นระบบ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพแกนนำ
สุขภาพ โดยมีการรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนออกกำลังกาย กินอาหารที่เป็นประโยชน์ ซึ่งมี
การทำงานแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ระหว่างชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
และองค์การบริหารงานส่วนท้องถิ ่น (อบต.) ซึ ่งสอดคล้องกับ นอกจากนั ้น รัถยานภิศ            
รัชตะวรรณ และคณะ กล่าวว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะ                  
มี 5 ระดับ คือ การมีส่วนร่วมในการวางแผน การดำเนินกิจกรรม การใช้ประโยชน์ การร่วมรับ
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล อันจะนำไปสู่การแลกเปลี่ยนและสร้าง      
ความเข้าใจร่วมกันของบุคคลในสถานณ์กลุ่ม และการสร้างเสริมสุขภาพต้องการองค์ความรู้           
ในการนำมาประยุกต ์ออกแบบกิจกรรมและวางแผนเพื ่อให ้บ ุคคล หร ือช ุมชนนั ้น  ๆ                 
ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่การส่งเสริมสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (รัถยานภิศ รัช
ตะวรรณ และคณะ, 2561); (Pender, N. J., 1987) นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ โรเบิร์ต 
(Robert, H . J., 1961) ที ่ช ี ้ให ้เห ็นว ่า การปฏิบัต ิก ิจกรรมทางกาย เป็นความเชื ่อมั่น                      
ในความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม จะส่งผลต่อการเปลี ่ยนแปลง
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยการเสริมสร้างสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพของประชาชน        
อย่างมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 
  ดังนั้น การเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพประชาชนในพื้นที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการ 
จึงมุ่งเน้นกระบวนการให้บุคคลในชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจ เกิดการเรียนรู้ในกระบวนการ
แก้ไขปัญหา โดยการเปิดโอกาสให้ชุมชนวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหา และสร้างพลัง
อำนาจชุมชนเพื ่อเปิดโอกาสให้ อสม./แกนนำสุขภาพในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมสะท้อน
สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อชุมชน เพื่อพิจารณาแนวทางในการแก้ปัญหา และนำไปสู่ความ
คาดหวังในการพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนได้ในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ วีรภัทร 
ภัทรกุล และคณะ ที่ได้ศึกษาการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพและเป็นที่ต้องการ
ของประชาชน คือ อาหาร ยารักษาโรค และสุขาภิบาล รวมถึงการพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ที่
สอดคล้องกับบริบทชุมชน โดยคำนึงถึงความหลากหลายโดยใช้สื่อที่เข้าใจได้ง่ายและสื่อผสม
ประกอบกิจกรรมการเรียนรู้ที่เน้นทักษะ (วีรภัทร ภัทรกุล และคณะ, 2563) รวมทั้ง รัถยานภิศ 
พละศึก และคณะ ที่ชี้ให้เห็นว่าตัวแบบเชิงกระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน
อย่างมีส่วนร่วมของชุมชน และการวิเคราะห์ผลลัพท์ของกระบวนการ เป็นการนำทรัพยากร
จากชุมชนมาพัฒนาศักยภาพชุมชนให้สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผนดำเนินการ และติดตาม
ประเมินผล การดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็
ตาม รูปแบบเชิงกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพของประชาชนในพื้นที่น้ำท่วม
เชิงบูรณาการนี้ มีการพัฒนาและยกระดับศักยภาพของ อสม. เพื่อให้ อสม. มีบทบาทในการมี
ส่วนร่วมช่วยลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ และสามารถลดความ
แออัดของโรงพยาบาล จะส่งผลต่อระบบการพัฒนาประเทศต่อไป (รัถยานภิศ พละศึก และ
คณะ, 2561) 
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องค์ความรู้ใหม่ 

ภาพที่ 1 รูปแบบเชิงกระบวนการเสริมสุขภาวะและ 
พัฒนาศักยภาพของประชาชนในพื้นท่ีน้ำท่วมเชิงบูรณาการ 

 
  จากภาพที่ 1 แสดงแผนผังความความเชื่อมโยงของรูปแบบเชิงกระบวนการเสริมสุข
ภาวะและพัฒนาศักยภาพของประชาชนในพ้ืนที่น้ำท่วมเชิงบูรณาการ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริม
สุขภาวะและพัฒนาศักยภาพของประชาชน โดยกระบวนการเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพ
ของประชาชน มี 5 ขั้น คือ ขั้นที่ 1 วิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหาของชุมชน ขั้นที่ 2 วางแผนที่
เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิต ขั้นที่ 3 กำหนดกิจกรรมการเสริมสุขภาวะของประชาชน 
ขั้นที ่4 ดำเนินการพัฒนาศักยภาพของประชาชน และข้ันที่ 5 ประเมินผลลัพธ์ของกระบวนการ 
และมีการประเมินผลโครงการ และจัดทำเอกสารรายงานสรุปโครงการ เมื่อสิ้นสุดระยะเวลา
การดำเนินงานโครงการ โดยรูปแบบเชิงกระบวนการนี้ สามารถเสริมศักยภาพและยกระดับการ
มีส่วนร่วมของ อสม. ให้มีประสิทธิภาพในการทำงานผ่านพันธมิตรเครือข่ายของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน เพื่อให้
ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ/จิตวิญญาณ และสังคมอย่างยั่งยืน 
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สรุป/ข้อเสนอแนะ 
  การเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพประชาชนในภาวะน้ำท่วมเชิงบูรณาการของ
อำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น สามารถส่งเสริมสุขภาพของประชนทั้งระบบสุขภาพ
ชุมชน ระบบสาธารณสุขมูลฐาน และระบบบริการปฐมภูมิ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ/จิตวิญญาณ 
และสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการทำงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายผ่าน อสม./แกนนำสุขภาพที่มี
ส ่วนร่วมในการพัฒนากิจกรรมที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชนอย่างแท้จริง             
โดยมีข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ต้องเน้นการสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานเสริมสุขภาวะและพัฒนาศักยภาพของประชาชน        
จึงจะส่งผลกระทบเชิงบวกต่อการเรียนรู้ของชุมชนในการแก้ปัญหา และพึ่งพาตนเองทาง
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
ที่ได้รับการพัฒนาส่งเสริมความรู้ และการฝึกปฏิบัติการเกี่ยวกับการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งส่งเสริมการใช้นวัตกรรมเกี่ยวกับเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถของระบบสาธารณสุขชุมชนให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป 
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