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Abstract 
 
 The research aims to study 1) the community empowerment for the new health 
promotion and 2) the approaches used by Huai-Hin Subdistrict Administrative Organization, 
Chai Badan, Lop Buri for the community empowerment, using qualitative research 
methodology. The samples were thirteen officers working with the organization including 
the chief executive, chief administrator, the officer of planning and policy analysis, 
caregivers, the director of the subdistrict health-promoting hospital, and the leader of the 
village health volunteer. The study employed a documentary analysis, an in-depth 
interview, and an observation to collect the data.  

The results revealed that: 1. the community empowerment for the new health 
promotion of Huai-Hin Subdistrict Administrative Organization entailed three aspects.      
They were: 1) an enhancement of the local organizations’ participation in formulating    
the guidelines and the cooperation in implementing the activities related to people’s 
health-care welfare and medical treatment; 2) the support from the annual budgets       
for Public Health Projects from the Royal Initiative that empowered the strength of the local 
community as they could carry out the activities on their own and 3) the cooperation from 
the communities’ leaders, village healthcare volunteers, and the government organizations 
working on the health care welfare to arrange the health care campaigns, healthcare 
activities, and health maintenance for the local people to empower the changes for the livable 
and sustainable environment. And 2. for the approaches used to empower the community for 
the new health promotion of the organization, the results suggested that they were four 
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approaches. They were: 1) causing the people’s needs and desires for a better health care 
system by encouraging the cooperation of the stakeholders or local leaders to work 
together in small groups; 2) enhancing people the confidence to speak up on the matter 
by casually sitting, talking and sharing some thoughts with other members; 3) helping 
people to discover their inner powers through the reasonable persuasions or through 
small community forums and 4) studying the existed local wisdom that was still used in 
nowadays, preserved and applied it to the local’s benefits by combining them with 
the current medicine to enhance the local health care system.   
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บทคัดย่อ 
 

 บทความวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาการเสริมพลังชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
แนวใหม่ 2) ศึกษาแนวทางการเสริมพลังชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ขององค์การบริหาร       
ส่วนต าบลห้วยหิน อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี โดยใช้การวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ผู้ให้
ข้อมูล ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน นักวิเคราะห์
นโยบายแผน อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น จ านวน 13 คน โดยมีการศึกษาวิจัยด้วยการศึกษาเชิง
เอกสาร (Documentary Analysis) การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) และการสังเกตการณ์ 
(Obervation)  
 ผลการศึกษาพบว่า 1. การเสริมพลังชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยหิน พบว่า 1) การเสริมพลังให้แก่บุคลากรสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน 
เป็นการเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการด าเนินงานกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแล และการรักษา
ประชาชน 2) การเสริมพลังให้ชุมชนเข้มแข็ง เป็นการสนับสนุนเงินงบประมาณโครงการพระราชด าริด้าน
สาธารณสุขโดยให้ชุมชนด าเนินกิจกรรมด้วยตนเอง 3) การเสริมพลังเพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี เป็นการให้ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
หน่วยงานภาครัฐเข้ามาร่วมก าหนดแผนงานด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับกิจกรรมการรณรงค์ การดูแล และการรักษา
สุขภาพให้กับประชาชนในพื้นที่ และ 2. แนวทางการเสริมพลังชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่
ขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน พบว่า 1) ท าให้เกิดความอยากหรือฉันทะ มีการส่งเสริมการรวมกลุ่ม
ขนาดเล็ก 2) ท าให้กล้าพูดและอยากที่จะพูด โดยการใช้วิธีล้อมวงนั่งคุยกันเพ่ือเปิดโอกาสให้ได้แสดงความ
คิดเห็นกับเพ่ือนร่วมวง 3) การค้นพบพลังภายในของตนเอง โดยชักชวนหรือการกระตุ้นผ่านเวทีประชาคม 
4) ค้นหาภูมิปัญญาที่มีอยู่และยังใช้อยู่ในปัจจุบัน เพ่ือน ามาสานต่อและประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ มีการ
ผสมผสานระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันกับภูมิปัญญาในการสร้างเสริมสุขภาพ 
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บทน า 
 ประเทศไทยได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ในวันที่ 3 มีนาคม 2550 
ก าหนดไว้ว่าสุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, หน้า 2) การวางระบบ
เพ่ือดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน จึงไม่อาจมุ่งเน้นที่การจัดบริการเพ่ือการรักษาพยาบาลเพียง
ด้านเดียว เพราะจะท าให้รัฐและประชาชนต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก และจะจ่ายเพ่ิมมากขึ้นตามล าดับ                   
ในขณะเดียวกันโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงและมีความยุ่งยากสลับซับซ้อนมากขึ้น 
จ าเป็นต้องให้ประชาชนมีความรู้เท่าทันมีส่วนร่วม และมีระบบเสริมสร้างสุขภาพและระวังป้องกันอย่าง
สมบูรณ์สมควรมีกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือวางกรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบาย
ยุทธศาสตร์และด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ รวมทั้งมีองค์กรและกลไกเพ่ือให้เกิดการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย อันจะน าไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งสามารถ
ดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง จึงมีความจ าเป็นต้อง                  
ตราพระราชบัญญัตินี้ ซึ่งนับตั้งแต่ทศวรรษ 1970 (พ.ศ. 2513-2523) ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบ
สุขภาพที่เน้นการลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการบริการสุขภาพระดับอ าเภอและต าบล ตลอดจนการ
ฝึกอบรมบุคลากร สุขภาพ โดยมีนโยบายที่มุ่งเน้นการเพ่ิมขีดความสามารถของประเทศในการฝึกอบรม
บุคลากรสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ และการกระจายบุคลากรเหล่านั้นไปยังพ้ืนที่ชนบทและพ้ืนที่ขาดแคลน                
มีการเพ่ิมงบประมาณเพ่ือขยายความครอบคลุมไปยังประชากรเป้าหมายกลุ่มต่าง ๆ ตั้งแต่ พ.ศ. 2518 
จนกระทั่งสามารถบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน พ.ศ. 2545 (วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, รณัน วิทยาพิภพสกุล, 
วริศา พานิชเกรียงไกร, วลัยพร พัชรนฤมล, และแอนน์ มิลส์, 2561, หน้า 1) แต่เดิมประเทศไทยได้จัดท า
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 1 นับตั้งแต่ปี 2504 เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพและสร้างเสริมป้องกัน
สุขภาพของประชาชน จนถึงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในปี 2560 - 2564 ฉบับที่ 12 ก าหนดสาระ คือ  
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วของประเทศไทย อันเนื่องมาจากการ
ลดลงของภาวะเจริญพันธุ์หรือการเกิดน้อยลงและภาวการณ์ตายลดลง คนไทยคาดอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้น   
การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาท าให้รูปแบบของภาระโรคเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อไปเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และยังมีปัญหาสุขภาพจากอุบัติเหตุภัยพิบัติและสุขภาพ รวมทั้งโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมสูงขึ้น การจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ยังมาสามารถตอบสนองต่อการสร้างประสิทธิภาพของ
ระบบบริการสุขภาพ ระบบการเงินคลังด้านสุขภาพ ก็ยังมีปัญหาในการจัดการระบบข้อมูลข่าวสารและ      
การวิจัยด้านสุขภาพ ยังไม่สามารถใช้ประโยชน์และข้อมูลจากการวิจัยที่มีได้อย่างเพียงพอ ความรอบรู้       
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชนยังไม่เพียงพอ ในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ด้านสุขภาพ 
กลไกการอภิบาลระบบสุขภาพในระดับชาติและระบบธรรมาภิบาลยังไม่ชัดเจนการปรับโครงสร้างประเทศไทย
ไปสู่ “ประเทศไทย 4.0” กรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
ประเด็นสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาสุขภาพเหล่านี้ การวางแผนเตรียมพร้อมรองรับและ
เผชิญกับสภาพปัญหาจะช่วยให้สามารถรับมือกับความเสี่ยงและภัยคุกคามด้านสุขภาพที่จะเกิดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  12 กระทรวง
สาธารณสุข, 2559, หน้า 1)  
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 ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในบทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 มาตรา13 (3) มาตรา 18 (4) (8) (9) และมาตรา 47 ได้ก าหนดให้คณะกรรมการหลักประกัน          
สุขภาพแห่งชาติ สนับสนุน ประสาน และก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น           
ผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ตามความพร้อม  
ความเหมาะสม และความต้องการ เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ โดยให้ได้รับ
ค่าใช้จ่ายจากกองทุน รวมถึงสนับสนุน และก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชน 
ที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหาก าไร ด าเนินงานและบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ 
 ทั้งนี้ องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน ได้เข้าร่วมด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่โดยการส่งหนังสือแสดงความจ านงตามที่ สปสช. ก าหนด โดยองค์การบริหารส่วนต าบล
ห้วยหินมีความพร้อมในการสมทบงบประมาณตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 โดยงบประมาณที่กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติจัดสรรให้ในแต่ละปีค านวณจากจ านวนประชาชนในพ้ืนที่ต าบลห้วยหิน 45 บาทต่อคนต่อปี 
ด้วยเป็นองค์การบริหารส่วนต าบลระดับกลาง จะสมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ในปัจจุบันองค์การ
บริหารส่วนต าบลห้วยหิน โดยจัดท าโครงการที่เกี่ยวกับการตรวจ คัดกรอง การอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจ
ในเรื่องการสาธารณสุข ทั้งนี้ ได้ด าเนินการร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหิน และโรงเรียน 
ในพื้นที่ต าบลห้วยหิน ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมายตั้งแต่เด็กเล็กจนถึงผู้สูงอายุ ซึ่งหน่วยงานภาครัฐ ทั้ง องค์การ
บริหารส่วนต าบลห้วยหิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหิน ที่ได้ก าหนดแผนเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพ และมีการจัดกิจกรรมโครงการ โดยส่วนใหญ่เน้นเป็นกิจกรรมโครงการการดูแล รักษา ซึ่งไม่ได้เป็น
การด าเนินงานในลักษณะการส่งเสริมสุขภาพ หรือการป้องกันสุขภาพตามการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่
ตามกฎบัตรออตตาวา อีกทั้งประชาชนในต าบลห้วยหินก็ยังไม่ได้ให้ความส าคัญในเรื่องของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  
 จากปัญหาในเรื่องของการดูแลสุขภาพที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยเป็นบุคลากรในสังกัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลห้วยหิน จึงเห็นความส าคัญและต้องการศึกษาว่า องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน 
อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี จะมีแนวทางอย่างไรที่จะน าไปเสริมพลังในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการน าหลักธรรมาภิบาลไปใช้ในการบริหารจัดการขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน 
อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาปัญหา และอุปสรรคในการน าหลักธรรมาภิบาลไปใช้ในการบริหารจัดการขององค์การ
บริหารส่วนต าบลห้วยหิน อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 
 
ทบทวนวรรณกรรม 
 แนวคิดเรื่องการเสริมพลังชุมชน หมายถึง การท าให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของสามารถ
ควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพได้ด้วยตนเอง การพัฒนาชุมชนจึงเป็นการดึงศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์
และทรัพยากรวัตถุที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือใช้พัฒนาตนเองและสนับสนุนซึ่งกันและกันในชุมชน โดยผ่านการมี
ส่วนร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาร่วมกัน การพัฒนาชุมชนในลักษณะนี้จะเกิดขึ้นได้ หากชุมชนมี
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ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลอย่างสมบูรณ์และต่อเนื่อง รวมทั้งมีโอกาสเข้าถึงแหล่งทุนเพ่ือสนับสนุน
งานสร้างเสริมสุขภาพได้ (พินทุสร โพธิ์อุไร, 2562, หน้า 66) 

การสร้างเสริมพลังอ านาจทางสุขภาพเป็นกระบวนการที่ช่วยเสริมสร้างความสามารถและพัฒนา
ศักยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ สามารถ
เลือกใช้แหล่งประโยชน์ และด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ ดีทั้งร่างกายและจิตใจ 
บทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอ านาจทางสุขภาพ เป็นการสร้างเสริม พลังใจให้บุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ตระหนักรู้ และเห็นความส าคัญของสุขภาพ หันกลับมาดูแลเอาใจใส่เรื่องสุขภาพ      
ไม่เพียงแต่การป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วย แต่จะมุ่งสร้างเสริมสุขภาพที่ดีด้วย พยาบาลจึงจ าเป็นต้อง
สร้างแรงจูงใจให้กับผู้รับบริการเรียนรู้ มองเห็นคุณค่าของตนเองด้วยการมีสัมพันธภาพที่ดี ท าให้
ผู้รับบริการไว้วางใจให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และเสริมพลัง ให้เชื่อมั่นในการดูแลตนเอง 
โดยที่พยาบาลคอยช่วยเหลือจัดการอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง จนกระทั่งผู้รับบริการมีความเชื่อมั่นที่จะ
ดูแลตนเองได้ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น (กุนนที พุ่มสงวน, 2557, หน้า 86) 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดตามกฎบัตรออตตาวา ของ มุกดา สุทธิแสน (2560, หน้า 19 – 23) 
1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3. การเสริมสร้างชุมชน
ให้เข้มแข็ง 4. พัฒนาทักษะส่วนบุคคล 5. การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข และของ ประเวศ วะสี 
(2549) การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สุขภาวะชุมชนเป็นรากฐานของสุขภาวะทั้งมวล โดยพิจารณาตาม
แนวทางในการเสริมพลังชุมชน ได้แก่ 1. ท าให้เกิดความอยากหรือฉันทะ 2. ท าให้ประชาชนกล้าพูด       
และอยากที่จะพูด 3. การค้นพบพลังภายในของตนเอง 4. ค้นหาภูมิปัญญาที่มีอยู่และยังใช้ได้ผลดี น ามา
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
   
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

กฎบัตรออตตาวา  
  1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  
  2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ  
  3. การเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง  
  4. พัฒนาทักษะส่วนบุคคล  
  5. การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข 

การเสริมพลังชุมชน 
  1. ท าให้เกิดความอยากหรือฉันทะ 
  2. ท าให้ประชาชนกล้าพูดและอยากที่จะพูด  
  3. การค้นพบพลังภายในของตนเอง  
  4. ค้นหาภูมิปัญญาที่มีอยู่และยังใช้ได้ผลดี  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีดังต่อไปนี้  1) คณะผู้บริหาร ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการกอง ข้าราชการ พนักงาน จ้างเหมาบริการ อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
และสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน ทั้งหมด 58 คน (องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน, 
2564, หน้า 10-13) 2) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหิน ได้แก่ ผู้อ านวยการ 
พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงาน และลูกจ้าง ทั้งหมด 6 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหิน, 
2564) 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลห้วยหิน หมู่ที่ 1–8 ทั้งหมด 52 คน (ระบบ
สารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน, รายงานจ านวน อสม. ต าบลห้วยหิน) 
  1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ให้ข้อมูลหลักจากประชากรเป้าหมาย         
ที่มีส่วนได้ส่วนเสียจากการเสริมพลังชุมชนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ โดยท าการเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง จ านวน 13 คน ประกอบด้วย 1) นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน จ านวน 1 คน                
2) ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน จ านวน 1 คน 3) นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
จ านวน 1 คน 4) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น จ านวน 1 คน 5) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลห้วยหิน จ านวน 1 คน และ 6) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลห้วยหิน 
จ านวน 8 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ประกอบไปด้วย 

2.1 การค้นคว้า และวิเคราะห์จากเอกสาร (Documentary Analysis)  
2.1.1 ข้อมูลปฐมภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

หรือมีการสัมภาษณ์แบบเป็นทางการ (Structured Interview or Formal Interview) จากผู้ให้การ
สัมภาษณ์ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข  

 2.1.2 ข้อมูลทุติยภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ วิทยานิพนธ์ 
งานวิจัย หนังสือ แผนโครงการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงข้อมูลพื้นฐานของท้องถิ่นและงานวิจัย  
ที่เกี่ยวข้อง และสืบค้นข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือศึกษาถึงแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการการเสริมพลังชุมชนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ตามกฎ
บัตรออตตาวา เพ่ือเป็นแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาพให้กับประชาชนในพ้ืนที่  
  2.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) มีการสร้างแบบสัมภาษณ์ ดังนี้ 
   2.2.1 ศึกษาวิธีการสร้างแบบสัมภาษณ์จากต ารา บทความทางวิชาการ 
งานวิจัย  ที่เกี่ยวข้องและกรอบประเด็นแนวทางในการวิจัย เพ่ือก าหนดแนวทางและเนื้อหาของค าถาม 
   2.2.2 น าข้อมูลที่ได้จากกรอบประเด็นปัญหาในการวิจัยมาสร้างแบบสัมภาษณ์ 
ซึ่งมีลักษณะเป็นค าถามแบบปลายเปิด (Open-ended Question) โดยค าถามต่าง ๆ ได้ถูกก าหนดเป็น
แบบสัมภาษณ์ขึ้นเพ่ือใช้ประกอบการสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้า ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ที่มีค าถามและข้อก าหนด     
ที่แน่นอนตายตัว จะสัมภาษณ์ผู้ใดก็ใช้ค าถามแบบเดียวกัน (Standardized Questionnaire) มีล าดับ
ขั้นตอนเหมือนกัน 
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   2.2.3 น าร่างแบบสัมภาษณ์เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องของเครื่องมือ และขัดเกลาถ้อยค าในแบบสัมภาษณ์ให้มีความครบถ้วน สมบูรณ์ ครอบคลุม
เนื้อหาของการวิจัย 
   2.2.4 แก้ไขและปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ให้ถูกต้อง ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ 
  2.3 การสังเกตการณ์ (Observation) ในการรวบรวมเก่ียวกับสภาพต าบล การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินการของหน่วยงานภาครัฐกับชุมชน เพ่ือให้เกิดการเสริมพลังแก่ชุมชนน าไปสู่การสร้าง
เสริมสุขภาพ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลที่น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้า

ข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการและข้อมูลจากสื่อเทคโนโลยี และเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ 
โดยสรุปดังต่อไปนี้ 

3.1 เมื่อผู้ศึกษาได้สร้างแบบสัมภาษณ์ และท าการทดสอบแบบสัมภาษณ์เรียบร้อย
แล้ว จะน าแบบสัมภาษณ์ดังกล่าวไปแจกกลุ่มตัวอย่างและทดสอบแบบสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 

 3.2 เมื่อได้แบบสัมภาษณ์กลับคืนมาแล้ว ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจความเรียบร้อย
ของแบบสัมภาษณ์ และน าค าตอบที่สมบูรณ์ในแบบสัมภาษณ์ดังกล่าวไปวิเคราะห์หาข้อมูลเชิงคุณภาพ
ต่อไป  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้ศึกษามีล าดับขั้นตอนในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
  4.1 ผู้ศึกษาจะน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยน าค าสัมภาษณ์จากผู้ถูกสัมภาษณ์
มาเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างของแต่ละบุคคล และจัดล าดับความส าคัญและ
คุณลักษณะของข้อมูล 
  4.2 น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่จัดล าดับความส าคัญแล้วน ามาเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลทางเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นแนวคิด ทฤษฎี เพ่ือที่จะทราบถึงลักษณะที่คล้ายคลึงกัน
และแตกต่างของข้อมูล 
  4.3 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และจากการศึกษาต่าง ๆ มาวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน
อย่างเป็นระบบและเชื่อมโยงข้อมูลเข้าด้วยกัน แสดงความส าคัญของข้อมูลได้ชัดเจนขึ้น เพ่ือสะดวกใน
การวิเคราะห์และเขียนรายงานข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเป็นข้อมูล เชิงพรรณนาที่มีรายละเอียดเชิงลึก 
และมีการอ้างถึงโดยตรงเกี่ยวกับที่มาของข้อมูลไม่ว่าจะเป็นข้อมูลที่ได้จากการค้นคว้าหรือข้อมูลทาง
เอกสาร โดยใช้วิธีการศึกษา 2 วิธี คือ 
   4.3.1 วิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เป็นการค้นคว้าเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั่วไปจากหนังสือ เอกสารวิชาการต่าง ๆ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง วารสาร บทความ และสืบค้น
ข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต เป็นข้อมูลที่เก่ียวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   4.3.2 วิจัยภาคสนาม (Field Research) เป็นการศึกษาวิธีการสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) ในการสัมภาษณ์ เป็นการสัมภาษณ์แบบสัมภาษณ์
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ที่ได้สร้างขึ้นไว้ล่วงหน้าเรียบร้อยแล้ว ซึ่งเป็นการสอบถามแบบปลายเปิด และใช้เป็นเครื่องมือในการ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
  ดั งนั้น ข้อมูลเชิ งคุณภาพที่ ได้จากการตอบประเด็นการสัมภาษณ์  ( Interview 
Research) และข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ (Document Research) จะถูกน ามาวิเคราะห์และประมวลผล 
โดยเชื่อมโยงความสัมพันธ์ในแง่ต่าง ๆ ตามข้อเท็จจริงในเชิงเหตุผล ซึ่งการวิเคราะห์ จะออกมาในลักษณะ
ของการพรรณนาน าไปสู่ค าตอบในการศึกษาและสรุปตามหลักวิชาการประกอบการเขียนรายงานเพ่ือชี้ให้เห็น
ถึงการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 
 
ผลการวิจัย 

จากการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์สามารถสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
1. การเสริมพลังชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน 

อ าเภอชัยบาดาล 
1.1 การเสริมพลังให้แก่บุคลากรสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน คือ มีการ

ลงพ้ืนที่ประชาคม เพ่ือรับฟังความคิดเห็นประชาชนในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยน ามาจัดท าเป็น
โครงการมีความความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตและชุมชนให้น่าอยู่ของ
องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโครงการที่ได้เน้นเกี่ยวกับการดูแล รักษา มากกว่า   
การส่งเสริม และป้องกันสุขภาพ ประกอบกับชุมชนเองมีนโยบายในเรื่องสุขภาพที่เป็นของชุมชนเอง    
โดยนโยบายเป็นลักษณะของการรณรงค์ การขอความร่วมมือ อีกทั้งแกนน าด้านสุขภาพก็ยังไม่ได้เข้ามา   
มีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และการร่วมมือกันในการด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพเท่าที่ควร 
  1.2 การเสริมพลังให้ชุมชนเข้มแข็ง คือ มีการสนับสนุนเงินงบประมาณเพ่ือให้ชุมชน
ด าเนินกิจกรรมในด้านสุขภาพด้วยตนเอง โดยโครงการที่ได้เสนอมาจะเป็นเพียงการจัดกิจกรรมผ่านการ
ประชาคมหมู่บ้านเพ่ือก าหนดลักษณะของโครงการเท่านั้น แต่ไม่ได้จัดเวทีในการให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการสะท้อนถึงปัญหาด้านสุขภาพของตนเอง เป็นเพียงแค่ให้ประชาชนแสดงความคิดเห็นและลงมติ
เห็นชอบว่าจะจัดโครงการพระราชด าริด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับเรื่องอะไร ซึ่งหัวข้อเรื่องนั้น องค์การ
บริหารส่วนต าบลห้วยหินได้ก าหนดกรอบไว้เป็นแนวทางในการให้หมู่บ้านได้ด าเนินการพร้อมจัดสรร
งบประมาณให้หมู่บ้านละ 20,000 บาท เพ่ือขับเคลื่อนโครงการเท่านั้น ซึ่งประชาชนในพ้ืนที่ไม่ได้ตระหนัก
ถึงปัญหาและไม่เข้าใจถึงเหตุปัจจัยที่เกิดสภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพท าให้ยังไม่มีทักษะในการจัดการสุขภาพ
ของตนเองเท่าที่ควร 

1.3 การเสริมพลังเพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 
คือ มีการให้ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หน่วยงานภาครัฐ ทั้งองค์การบริหาร     
ส่วนต าบลห้วยหิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหิน และโรงเรียน เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
แผนงานด้านสุขภาพ และก็มีการสนับสนุนเงินงบประมาณให้เพ่ือน าไปด าเนินการตามกิจกรรมที่ก าหนด
เท่านั้น โดยส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับการรณรงค์ การดูแล และการรักษาสุขภาพให้กับประชาชน 
ในพ้ืนที่ ซึ่งยังไม่เกิดการร่วมมือร่วมใจของทุกฝ่ายอย่างจริงจังทั้งภาครัฐ และประชาชนที่จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่ดีและการส่งเสริมสุขภาพ 
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2. แนวทางการเสริมพลังชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ขององค์การบริหารส่วน
ต าบลห้วยหิน อ าเภอชัยบาดาล 

2.1 ท าให้เกิดความอยากหรือฉันทะ องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน อ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี ควรมีการเชิญชวนชาวบ้านท าในสิ่งที่เขาให้ความสนใจ ส่งเสริมการรวมกลุ่มกัน โดยอาจจะ
บูรณาการร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ เช่น องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลห้วยหิน โรงเรียน ผู้น าชุมชน เป็นต้น  เพ่ือคอยส่งเสริม สนับสนุน และให้การช่วยเหลือกับชาวบ้าน 
  2.2 ท าให้ประชาชนกล้าพูดและอยากที่จะพูด องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน 
อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ควรมีการใช้ใช้วิธีการล้อมวงนั่งคุยกันเป็นกลุ่มเล็ก ๆ เพ่ือสร้างความเป็น
กันเอง ช่วยกันผลักดันให้ทุกคนได้เรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพตนเอง เปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความ
คิดเห็นเพ่ือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ได้เรียนรู้การปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน สามารถน ามาเป็นแบบอย่างให้กับ
ตนเองในการดูแลสุขภาพได้ 
  2.3 การค้นพบพลังภายในของตนเอง องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน อ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี ควรมีการจัดตั้งเวทีเล็ก ๆ เพ่ือเสริมพลังการมีส่วนร่วม การรับฟังซึ่งกันและกัน การสนทนา
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ โดยอาจจะให้ผู้น าชุมชน ทั้งก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้คอยกระตุ้นให้เกิดความอยากที่จะพูดหรือแสดงความคิดเห็น เพราะบุคลากร
เหล่านี้จะมีบทบาทในการดูแลประชาชนรวมถึงสุขภาพของประชาชนด้วย 
  2.4 ค้นหาภูมิปัญญาที่มีอยู่และยังใช้ได้ผลดี องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน อ าเภอ
ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ควรมีการค้นหาภูมิปัญญาที่ใช้ในการดูแลสุขภาพ โดยอาจจะเป็นภูมิปัญญา      
ที่เกิดจากประสบการณ์ ซึ่งในการค้นหาภูมิปัญญาของชาวบ้านนั้น องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน  
ควรมีการค้นหาภูมิปัญญาที่มีอยู่ เพ่ือน ามาสานต่อ และประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างต่อเนื่อง อาจจะ
ก าหนดเป็นกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ เน้นการใช้ประโยชน์ซึ่งร่วมกับการบูรณาการการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล ผสมผสานระหว่างกัน เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมและเป็นอิสระ
ต่อทางเลือกด้านสุขภาพ 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาการเสริมพลังชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ขององค์การบริหารส่วน
ต าบลห้วยหิน อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี มีประเด็นส าคัญที่ต้องน ามาอภิปราย ดังนี้ 

1. การเสริมพลังชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน 
อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 

1.1 การเสริมพลังให้แก่บุคลากรสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน อ าเภอ
ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี สอดคล้องกับงานวิจัยของ มุกดา สุทธิแสน (2560) เรื่อง พัฒนาการสร้างเสริม
สุขภาพภายใต้บริบทของชุมชนเที่ยวเชิงสุขภาพ กรณีศึกษาต าบลน้ าเกี๋ยน อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน 
พบว่า การผลักดันในเรื่องสุขภาพ เป็นเรื่องของประชาชนและประชาชนในชุมชนผู้ที่มีหน้าที่ก าหนด
นโยบายทางสุขภาพผ่านเวทีสาธารณะ หรือเวทีชาวบ้านโดยสามารถตัดสินใจได้ในทุกเรื่องและยึดถือมติ
ของที่ประชุมถือเป็นที่สิ้นสุด แสดงให้เห็นว่าองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน อ าเภอชัยบาดาล จังหวัด
ลพบุรี มีการลงพ้ืนที่ประชาคมเป็นประจ าทุกปี เพ่ือรับฟังความคิดเห็นประชาชนในพ้ืนที่ แต่ไม่สอดคล้องกับ
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บทความวิชาการของ กุนนที พุ่มสงวน (2557) เรื่อง การเสริมพลังอ านาจทางสุขภาพ: บทบาทที่ส าคัญ 
ของพยาบาล พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจทางสุขภาพเป็นการสร้างเสริมพลังใจให้บุคคล ครอบครัว 
ชุมชน ตระหนักรู้ และเห็นความส าคัญของสุขภาพ หันกลับมาดูแลเอาใจใส่เรื่องสุขภาพ พยาบาลจึงมี
ความจ าเป็นต้องสร้างแรงจูงใจให้กับผู้รับบริการมองเห็นถึงคุณค่าของตนเองด้วยการสร้างความสัมพันธภาพ
ที่ดี ท าให้เกิดความไว้วางใจและท าให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และเสริมพลังให้เกิดความเชื่อมั่น
ในการดูแลตนเอง โดยที่พยาบาลคอยช่วยเหลือจัดการอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง จนกระทั่งผู้รับบริการ    
มีความเชื่อมั่นที่จะดูแลตนเองได้ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน  

1.2 การเสริมพลังให้ชุมชนเข้มแข็งขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน อ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี กล่าวคือ องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน มีการสนับสนุนเงินงบประมาณเพ่ือให้ชุมชน
ด าเนินกิจกรรมในด้านสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งมีเพียงการจัดกิจกรรมโครงการโดยผ่านการประชาคม 
หมู่บ้านเพ่ือก าหนดลักษณะของโครงการเท่านั้น แต่ไม่ได้จัดเวทีให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วม ข้อมูลดังกล่าวนี้ 
พบว่า ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนิตาภรณ์ วงศ์วัชรอ าพน (2557) เรื่อง กระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดมลพิษหมอกควันจากการเผาในชุมชนบ้านกวน ต าบลหารแก้ว 
อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า มีการจัดเวทีให้คนที่มีความรู้ ประสบการณ์ได้มาแลกเปลี่ยนความรู้กัน 
ท าให้เกิดการถ่ายเทไหลเวียนความรู้ กระบวนการนี้เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้ร่วมกันค้นหาค าตอบที่แท้จริง
ของปัญหา โดยน าเอาความรู้ ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ที่มีอยู่ของแต่ละคนมาแลกเปลี่ยนกัน  

1.3 การเสริมพลังเพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี
ขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี กล่าวคือมีการให้ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หน่วยงานภาครัฐ ทั้งองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหิน และโรงเรียน เข้ามามีส่วนร่วม ในการก าหนดแผนงานด้านสุขภาพ และมี
การสนับสนุนเงินงบประมาณให้หน่วยงานเพ่ือน าไปด าเนินการตามกิจกรรมที่ก าหนด พบว่าไม่สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Coppersmith (1984 อ้างถึงใน ภัทรพร คงวิจิตต์ , 2560) ที่ได้กล่าวไว้ว่า การยอมรับ
ความแตกต่างระหว่างบุคคลในการเผชิญกับปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาที่แตกต่างกัน ควรท าความเข้าใจใน
วิธีการแก้ปัญหาและให้โอกาสแต่ละบุคคลในการแสดงความสามารถในการแก้ปัญหา เนื่องจากบุคคล      
มีความคิดที่เหมาะสมเฉพาะวัยและมีความรับผิดชอบต่อปัญหาที่ต้องเผชิญอยู่แล้ว นอกจากนี้การให้โอกาส
ได้ฝึกเลือกวิธีแก้ปัญหาด้วยตนเอง จะท าให้บุคคลค้นพบว่ายังมีวิธีการที่เหมาะสมอีกจ านวนมากที่อาจน ามา
เลือกใช้ 

2. แนวทางการเสริมพลังชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ขององค์การบริหารส่วนต าบล
ห้วยหิน อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 

2.1 ท าให้เกิดความอยากหรือฉันทะ โดยมีแนวทางการเชิญชวนให้ชาวบ้านท าสิ่งที่อยากท า 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิดพลังความดีของ ประเวศ วะสี (อ้างถึงใน ธนิกาภรณ์ วงศ์วัชรอ าพน, 2557) 
ได้กล่าวไว้ว่า การที่คนเราได้รวมตัวกันท าความดี จะมีสนามพลังเกิดขึ้นเป็น “สนามพลังแห่งจิตวิญญาณ” 
ซึ่งสัมผัสได้จากการที่คนมีความสุข มีความกระตือรือร้นมีฉันทะอยากท า ท าแล้วรู้สึกอยากท าอีก เพราะเกิด
ความสุขทางวิญญาณที่เรียกว่า Happiness เวลาที่เกิดความสุขทางจิตวิญญาณคนจะรู้สึกว่าความต้องการวัตถุ
น้อยลงเป็นความสุขราคาถูก และเป็นไปได้ส าหรับทุกคน ดังนั้น องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน      
ควรร่วมมือกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้น าชุมชน เพราะบุคคลเหล่านี้จะมีความใกล้ชิดกับประชาชนมาก
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ที่สุด และสามารถเชิญชวนให้ชาวบ้านท าในสิ่งที่เขาอยากจะท า เมื่อชาวบ้านเกิดความสุขจะมีความ
กระตือรือร้นอยากท า เมื่อมีความอยากท าก็จะมีการก าหนดแผนงานขึ้นมา ความอยากจึงเป็นส่วนหนึ่ง     
ที่จะช่วยในการการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนได้ดูแลตนเองมากขึ้น 

2.2 ท าให้ประชาชนกล้าพูดและต้องการที่จะพูด โดยมีแนวทางโดยการล้อมวงนั่งคุยกัน 
เปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมและกล้าที่จะพูด ซึ่งมีความสอดคล้องกับ จริยา วิไลวรรณ (2550) ที่ได้
กล่าวไว้ว่า การก่อให้เกิดพลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยการสื่อสารกันภายใต้บรรยากาศแห่งมิตรภาพ
ที่มีความเป็นกันเอง ยอมรับกันและกัน ไม่คาดหวังถูกผิด เปี่ยมไปด้วยมิตรไมตรีและเมตตา ย่อมก่อให้เกิด
ความรู้สึกอบอุ่นใจ ไม่โดดเดี่ยว เสริมสร้างพลังใจแก่กัน ดังนั้น องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน ควรมี
แนวทางให้ชาวบ้านมาล้อมวงนั่งคุยกัน เพ่ือเปิดโอกาสให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วม โดยการให้ทุกคนได้เกิด
การเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพตนเองหรือการดูแลตนเอง เพ่ือช่วยเหลือซึ่งกันและกันเพ่ือไม่ให้รู้สึกโดดเดี่ยว 
ภายใต้การสนทนาแบบเป็นกันเอง ยอมรับความเห็นซึ่งกันและกัน 

2.3 การค้นพบพลังภายในของตนเอง โดยการให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เป็นคนกระตุ้นให้บุคคลที่ไม่กล้าพูดหรือแสดงความคิดเห็น ได้เลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง      
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัทมา ชะวาลิสันต์, และคนอ่ืน ๆ (2559) ได้ศึกษาเรื่อง การเสริมสร้างพลัง     
ในการจัดการตนเองด้วยการเปิดใจแบบรายบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ขณะรับบริการคลินิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกสว่าง อ.หนองก่ี จ.บุรีรัมย์ ได้สรุปว่าขั้นตอนและกระบวนการ
เสริมสร้างพลังในการจัดการตนเอง ด้วยการเปิดใจแบบรายบุคคล ก่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงจุดระหว่าง     
ผู้ให้บริการและผู้ป่วยมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิต เกิดการยอมรับ ตระหนักร่วมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเอง เป็นผลให้ผู้ป่วยเลือกแนวทางการดูแลที่เหมาะสมและเกิดประโยชน์กับตนเองมากที่สุด 
แม้จะแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้น องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน ควรมีแนวทางให้ชาวบ้าน
กล้าที่จะพูดหรือแสดงความคิดเห็นโดยอาจจะกระตุ้นให้เขากล้าที่จะพูดและเลือกวิธีการปฏิบัติให้
เหมาะสมกับตนเอง โดยการให้เขาเปิดใจในสิ่งที่เขาต้องการพูดและยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

2.4 ค้นหาภูมิปัญญาที่มีอยู่และยังใช้ได้ผลดี โดยมีแนวทางในการค้นหาภูมิปัญญาที่มีอยู่
เพ่ือน ามาก าหนดเป็นโครงการ/กิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฉัตรกมล สิงห์น้อย, และคนอ่ืน ๆ 
(2558) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เรื้อรัง พบว่า การออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่สร้างขึ้นช่วยในการ
ลดความดันโลหิตตัวบน การลดลงของค่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก การลดลงของค่าดัชนีมวลกาย 
การพัฒนาสมรรถภาพด้านระบบการหายใจและหลอดเลือดที่มีค่าสูงขึ้น ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
มีค่าสูงขึน้ ด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อให้มีมากขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ รสสุคนธ์ 
แสงมณี, และอนงค์ ภิบาล (2560) ได้ศึกษาเรื่อง ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น สะท้อนถึงประสบการณ์ในลักษณะของโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด ต้องมีการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยการดื่มน้ าสมุนไพร ส้มแขก กระเจี๊ยบ ใบกระท่อมมาเลย์ ใบย่านาง เพ่ือรักษา
ให้ระดับความดันโลหิตลดลงและให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถปรับตัวให้เข้ากับโรคความดัน
โลหิตสูงได้ และการใช้หลักศาสนา โดยการขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ พบว่าสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ 
และช่วยให้การใช้ยาความดันลดลง จึงมีการใช้สมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันเนื่องจากต้องควบคุมระดับ
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ความดันโลหิตให้ปกติ ดังนั้น องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน ควรมีแนวทางค้นพบภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ในการสร้างเสริมสุขภาพโดยการใช้การผสมผสานระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันกับยาสมุนไพรในการดูแล
ตนเอง รวมถึงการใช้ยางยืดในการออกก าลังกายเพ่ือให้กล้ามเนื้อเกิดความยืดหยุ่น 
 
องค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากการวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยพบว่าการเสริมพลังเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยหิน ท าให้ทราบถึงการเสริมพลังชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ องค์กรควร 
มีแนวทาง ในการเสริมพลังชุมชน โดยองค์กรจะเป็นเพียงหน่วยงานที่สนับสนุนการด าเนินการเท่านั้น  
ให้ประชาชนได้มีการแลกเปลี่ยน ทบทวน พูดคุยกัน ทุกคนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพของตนเอง สามารถควบคุมปัจจัยสุขภาพที่ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาวะ โดยให้ประชาชนเกิด
อ านาจสามารถลุกขึ้นมาท าหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งกระบวนการเสริมพลังชุมชน
ทุกคนจะต้องเชื่อในคุณค่าและสามารถพัฒนาตนเองได้ ให้มองเห็นถึงปัญหาและสาเหตุของปัญหา   
ที่เผชิญอยู่  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน ควรมีการก าหนดนโยบายให้ครอบคลุม และสอดคล้อง 
กับบริบทของพ้ืนที ่ยึดปัญหาที่เกิดขึ้นและชี้กรอบแนวทางให้กับประชาชนในการเสนอความต้องการ  
 2. องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยหิน ควรมีการบูรณาการร่วมกันกับชุมชน โดยให้ประชาชน
เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน และให้หน่วยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวข้องเป็นผู้คอยให้การสนับสนุน หรือค าแนะน าระหว่างการท างานอีกด้วย 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบการเสริมพลังในการสร้างเสริมสุขภาพกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือน าผลท่ีได้จากการศึกษามาใช้เป็นแนวทางพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ 
เพ่ือพัฒนาแนวทางให้ดีขึ้น 
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