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บทคัดย่อ  
  บทความวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) นำเสนอแนวคิดและความสำคัญของแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ 2) ประเมินความต้องการการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตในการ
พัฒนาชุมชน และ 3) พัฒนาข้อเสนอแนวทางการบูรณาการการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ใน
การขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน เป็นวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ใช้แบบสัมภาษณ์
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เชิงลึก สนทนากลุ่ม และสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ ผู้ประสานงาน
โครงการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แกนนำชุมชนต้นแบบที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับ
การทำงานสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของชุมชน เป็นการคัดเลือกแบบเจาะจงจาก
ตัวแทน 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มตัวแทนภาคประชาชน 2) กลุ่มตัวแทนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
3) กลุ่มตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 4) กลุ่มตัวแทนเจ้าหน้าที่ภาครัฐ กลุ่มละ 10 
คน จำนวนทั้งหมด 40 คน โดยวิเคราะหข์้อมูลเชิงเนื้อหา และสรุปบทเรียน ผลการศึกษาพบว่า 
1) แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือการบริหารการเปลี่ยนแปลงและเสริมพลังการ
ขับเคลื่อนงาน สามารถวางแผนการดำเนินการ มีการติดตามผลทั้งระหว่างการดำเนินการและ
ประเมินผลหลังการดำเนินการ และบริหารจัดการโครงการหรือกิจกรรมให้สู่ เป้าหมายได้ 2) 
ประเมินความต้องการการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตในการพัฒนาชุมชนพบว่ามี
เป้าหมายร่วม 3 ประการ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่ดี ความปลอดภัยในการดำเนินชีวิต และความ
สามัคคีของชุมชน และ 3) แนวทางการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือสำหรับ
กระบวนการเรียนรู้และเสริมพลังชุมชน จะต้องมีองค์ประกอบพื้นฐาน 6 ประการ ได้แก่ ผู้นำ
กิจกรรมต้องมีทักษะกระบวนกร ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เปิดกว้างสู่การเรียนรู้ การเสริมสร้างการมี
ส่วนร่วม ความสอดคล้องกับความจำเป็นของชุมชน และความต้องเป็นการสื่อสารเชิงบวก 
คำสำคัญ: แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์, การเสริมพลังอำนาจ, ความรอบรู้ทางสุขภาพ, การ
พัฒนาชุมชน 
 
Abstract 
  The objective of this research article was to 1)  present the concept and 
the importance of Strategic Route Map, 2) assessing the need for health 
promotion and quality of life for community development, and 3) developing 
recommendations for integrating the use of Strategic Route Map to drive 
community development. This was qualitative research that studies data from 
documents, in-depth interviews, group discussions, and participant observations. Key 
informants include project coordinators, village health volunteers, model 
community leaders whose roles are involved in working to enhance the health 
and wellbeing of the community. It is a purposive sampling of 4 groups of 
representatives: 1) Public Sector Representative Group, 2) Health Promotion 
Project Representative Group, 3) Local Government Representative Group, and 
4) Government Representative Group of 10 persons, totaling 40 people, analyzing 
data with content analysis, and summarizing lessons. The finding of the study 
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were as follows: 1) Strategic Route Map is a tool for change management and 
empowering work, able to plan actions, follow up both during implementation 
and post-operation evaluation, and lead the project or activity towards its goals. 
2) The assessment of the need for health promotion and quality of life at the 
district level found that there were three common goals: good environment; life 
safety and the unity of the community. And 3 )  The approach to using Strategic 
Route Map as a tool for the learning process and community empowerment has 
6 basic components: activity leaders must have procedural skills, citizen-centered 
approach, open to learning, enhance participation, people own, and positive 
communication. 
Keywords: Strategic Route Map, Empowerment, Health Literacy, Community 
Development  
 
บทนำ 
  จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอันเป็นผลสืบเนื่องจากปัจจัย
ทั้งภายในและภายนอกประเทศที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องได้ส่งผลกระทบ
ต่อระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุก ๆ ด้าน ทั้งสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
รวมถึงวิถีชีวิตและรูปแบบการใช้ชีวิตของผู้คน แม้ความสำเร็จในการพัฒนาเทคโนโลยีทาง
การแพทย์จะทำให้สามารถควบคุม และป้องกันโรคติดเชื้อได้ดีขึ้น ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยยืน
ยาวขึ้น แนวโน้มการเข้าถึงบริการสุขภาพดีขึ้น แต่อุบัติการณ์ของโรคเรื้อรัง ปัจจัยทางสังคม 
และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน (Social Determinants of Health: SDH) มี
ความหลากหลายควบคุมได้ยากขึ้นโดยปัจจัยหลักที่มีผลกระทบต่อบริบทสุขภาพของคนไทยที่
สำคัญ ๆ ได้แก่ การเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) สิ ่งแวดล้อมที ่ไม่
เหมาะสมกับสุขภาวะที่ดี การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจากภาวะโรคร้อน ความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี รูปแบบของการเรียนรู้คนรุ่นใหม่ที่ปรับเปลี่ยนใหม่ทั้งหมด และการเชื่อมต่อ
การค้าและการลงทุนอย่างไร้พรมแดน (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2561) ภายใต้
ปัจจัยแวดดล้อมต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและวิถีการดำเนินชีวิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การ
ส่งเสริมให้ปัจเจกบุคคลได้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเองและให้ความสำคัญกับพฤติกรรม
และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพจึงมีความสำคัญ นอกจากนี้แล้วหากมีการออกแบบโครงการ
หรือกิจกรรมต่าง ๆ ให้เป็นกระบวนการเรียนรู้และเปิดพื้นที่ให้ประชาชนเข้ามามีบทบาทอยา่ง
มีส่วนร่วมให้มากที่สุดจะเป็นแนวทางหนึ่งในการมุ่งให้ประชาชนสามารถมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
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การดูแลสุขภาพ และสามารถควบคุมสุขภาพของตนเองได้ซึ่งเป็นมิติของการเสริมพลังชุมชนไป
พร้อม ๆ กัน 
  รายงานสุขภาพคนไทย 2564 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2564) ได้สะท้อน
ความหลากหลายของประเด็นสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่สำคัญได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา และการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา พื้นที่ภาคใต้มีพฤติกรรมสูบบุหรี่สูงสุดในทุกภาค 
ในขณะที่ภาคเหนือมีสัดส่วนนักดื่มสูงสุด รวมถึงการมีพฤติกรรมดื่มแล้วขับสูงที่สุดในปี 2562 
คนภาคเหนือมีอัตราตายสูงสุด ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากพฤติกรรมเสี ่ยง แต่อีกส่วนหนึ่งอาจ
เกี่ยวข้องกับการที่ภาคเหนือมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงที่สุด และพบว่าปัจจุบันวิถีชีวิตเป็นปัจจัย
กำหนดสุขภาพที่สำคัญ นอกจากนี้แล้วปัจจุบันสาเหตุการตายหลัก 3 อันดับแรกของคนไทย
เกิดจากโรคไม่ต่อต่อเรื ้อรัง ทั้งมะเร็งและเนื้องอก โรคระบบไหลเวียนโลหิต และโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งคนกรุงเทพฯ มีแนวโน้มเสียชีวิตจากโรคเหล่านี้สูงกว่าคนในภาคอื่น จาก
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงสุขภาพและคุณภาพชีวิตมีความเกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกันอย่างยิ่ง
กับพฤติกรรมสุขภาพและสภาพแวดล้อม กลุ่มคนที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะมีค่าเฉลี่ยอายุยืน
ยาวกว่าคนที่มีพฤติกรรมไม่ดีมากถึง 17.9 ปี และมีผลการวิจัยพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างอายุ
คาดเฉลี่ยและพฤติกรรมสุขภาพแต่ละอย่างมีความคาบเกี่ยวกับ เช่น ผู้ที่เลิกบุหรี่เมื่ออายุ 25 -
34 ปี, 35-44 ปี และ 45-54 ปี จะทำให้อายุคาดเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 10, 9 และ 6 ปี ตามลำดับ ผู้ที่
ออกกำลังกายเป็นประจำด้วยความเร็ว 4 กิโลเมตร/ชั่วโมง 75 นาทีต่อสัปดาห์ อายุคาดเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น 1.8 ปี ถ้าออกกำลังกาย 450 นาทีต่อสัปดาห์ อายุคาดเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4.5 ปี เป็นต้น 
(อำนาจ ศรีรัตนบัลล์, 2560) ดังนั้น การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือสนับสนุนให้พฤติกรรม
ของบุคคล สภาพแวดล้อมและสิ่งแวดล้อมที่นำไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิตใจที่
สมบูรณ์ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตที่ดีจึงเป็นเรื่องสำคัญ โดยเฉพาะพื้นที่ของชุมชนหากมี
การจัดการชุมชนให้มีความเข้มแข็งได้จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที่ดีได้ 
  ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) สามารถกล่าวถึงได้เป็น 2 มุมมองคือส่วน
แรก “เป็นปัจจัยเสี่ยง” (Risk factor) ทำให้บุคคลและบุคลากรสาธารณสุขมองเห็นจุดอ่อน
หรือสิ่งที่จะต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงโดยเฉพาะในกระบวนการสื่อสาร และสร้างความ
ตระหนักร่วมกันว่าหากไม่ค้นหาและแก้ไขปัญหาปัจจัยเหล่านี้แล้ว การคาดหวังผลให้สุขภาพดี
ขึ้นก็เป็นไปได้ยาก ส่วนที่สอง “เป็นสินทรัพย์” (Asset) ที่บุคคลมีอยู่หรือถูกพัฒนาขึ้นมาจา
กระบวนการทางสุขศึกษาและการสื่อสาร กล่าวคือ การสอนสุขศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดพลังอำนาจขึ้นภายตัวบุคคล และมีกระบวนการตัดสินใจที่
ถูกต้องในเรื่องต่าง ๆ (วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560) ในมิติของกระบวนการเรียนรู้และเสริม
ศักยภาพเป็นทั้งวิธีการและผลลัพธ์ (Means and Ends) เป้าประสงค์หลักคือการส่งเสริมให้
เกิดการสร้างพลังและการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนบุคลากรในระบบสุขภาพในการเร่ง
ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกระดับทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
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เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การจัดการภาวะฉุกเฉิน การรู้จักเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารและสุขภาพ 
และการรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งทั้งหมดล้วนเกี่ยวข้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของชุมชน  
  บทความวิจัยนี้มุ่งนำเสนอประสบการณ์การประยุกต์ใช้ “แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์” 
ในมิติการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อเสริมพลังอำนาจด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตกับการ
พัฒนาชุมชน รวมถึงให้กับประชาชน องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเป็นการแสดง
ความสำคัญว่าการออกแบบกระบวนการเรียนรู้ผ่านเครื่องมือต่าง ๆ อย่างเหมาะสมจะสามารถ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้เกิดความยั่งยืนแก่ชุมชน และเป็นการเสริมพลังอำนาจแก่ประชาชนใหม้ี
ความสามารถในการเข้าถึง ตีความและเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและศักยภาพ
ในการใช้ข้อมูลสารสนเทศด้านต่าง ๆ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดีของตนเองได้ บทเรียนแนว
ปฏิบัติจากประสบการณ์ภาคสนามจากบทความนี้จะเป็นแนวทางหนึ่งที่จะเป็นประโยชน์ให้
นักวิชาการ นักพัฒนา รวมถึงองค์กรหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตนำไป
ประยุกต์ใช้ในบริบทที่ใกล้เคียงกันได ้
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือนำเสนอแนวคิดความสำคัญของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  
  2. เพื่อประเมินความต้องการการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตในการพัฒนา
ชุมชน 
  3. เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนวทางการบูรณาการการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  บทความวิจัยนี ้ คณะผู้วิจัยได้ใช้ออกแบบการศึกษาวิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ  

(Qualitative Research) มุ่งศึกษาปรากฎการณ์ต่าง ๆ จากภาคสนามจากนั้นนำมาแยกแยะ
จัดกลุ่มข้อมูล เชื่อมโยงข้อมูลเพื่อหาแบบแผนและความหมาย และหาข้อสรุปตามประเด็นหลัก
ที่กำหนดเป็นโจทย์ของการศึกษา คณะผู้วิจัยได้ดำเนินตามขั้นตอนการวิจัย (ชาย โพธิสิตา, 
2550); (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2552) ดังนี้ 
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นการศึกษาประชาชนในเขตพื้นที่อำเภอสวนผึ้ง 
จังหวัดราชบุรี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
50 คน แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างการสัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 10 คน และกลุ่มตัวอย่างการสนทนา
กลุ่มจำนวน 40 คน เป็นผู้มีส่วนร่วมข้องกับการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและการพัฒนา
คุณภาพชีวิตทั้งระดับชุมชน อำเภอ และระดับจังหวัด โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ประกอบด้วย 
1.เป็นผู้ร่วมดำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาวะและงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อย่างน้อย 2 ปี 2.เป็นประชาชนที่อยู่อาศัยในพื้นที่หรือปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่อย่างน้อย น้อย 3 



Journal of Social Science and Cultural  Vol.6 No.1 (January - June 2022) 
72 
 

ปี และ 3. สามารถให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์และด้วยความยินดี ทั้งนี้เพื ่อเป็นการ
ตรวจสอบข้อมูล และสามารถเผยแพร่ข้อมูลได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน  
  2. ขอบเขตของการศึกษา  
   2.1 ด้านพื้นที่ เป็นการศึกษาพื้นที่ 4 ตำบลของอำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 
ประกอบด้วย ตำบลสวนผึ้ง ตำบลป่าหวาย ตำบลท่าเคย และตำบลตะนาวศรี  ข้อมูลจากพื้นที่
ทั้งหมดจะปรากฎผ่านเครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
   2.2 ด้านเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการสร้างเสริมสุข
ภาวะซึ่งมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมหลายมิติ เฉพาะการศึกษาส่วนนี้ได้เจาะจงเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
กับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์กับการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีแนวคิด/ทฤษฎีหลัก 4 ทฤษฎี
เป็นพื้นฐานการวิเคราะห์คือ แนวคิดการจัดการความรู้ (knowledge management) แนวคิด
การพัฒนาชุมชน (community development) และแนวคิดการเสริมพลังอำนาจทางด้าน
ความรอบรู้ทางสุขภาพ (empowerment & health literacy) แนวคิดข้างต้นเป็นแนวทาง
สำหรับการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์เบื้องต้นเท่านั้น ทั้งนี้ผู้วิจัยให้ความสำคัญกับข้อมูลและ
ปรากฎการณ์ตามความเป็นจริงและวิเคราะห์ข้อมูลโดยให้ความสำคัญกับข้อมูลภาคสนาม 
  3. เครื่องมือในการศึกษา เน้นศึกษาเครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในมุมมองของ 
การพัฒนาชุมชนซึ่งเป็นปฏิบัติการภาคสนามผ่านกระบวนการกลุ่ม การปฏิสัมพันธ์กับชุมชน 
การจัดประชุม เชิงปฏิบัติการ โดยคณะผู้วิจัยกำหนดขอบเขตของการศึกษาทั้งด้านทฤษฎี
การศึกษาและกลุ ่มเป้าหมายจากนั ้นได้ใช้เทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพในการเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วยการสัมภาษณ์เช ิงล ึก ( in-depth Interview) สนทนากลุ ่ม (Focus Group 
Discussion) และสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม (participation observation) และเครื่องมือที่
ใช้คือแนวคำถาม (Guidelines) มีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด และมีโครงสร้างเพื่อกำหนด
ประเด็นการสนทนาไว้เบื้องต้น โดยได้ผ่านได้ปรับปรุงแก้ไขการตรวจคุณภาพจากผู้ทรงวุฒิทั้ง
ด้านวัดประเมินผล ด้านเนื้อหา และด้านกระบวนการเรียนนรู้ ทั้งนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์อีก
ทั้งยังเป็นแนวทางสำหรับการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม  
  4. ข้ันตอนการศึกษา 
   ขั้นตอนที่ 1 เพื่อให้เป็นการวางพื้นฐานความคิดเชิงทฤษฎีสำหรับการศึกษา
ภาคสนามให้รอบด้านที่สุด ช่วงต้นคณะผู้วิจัยได้ทำการศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
ซึ่งการศึกษาตามวัตถุประสงค์ครั้งนี้จะมีกิจกรรมและโครงการที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาชุมชน 
การสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตซึ่งมีขอบเขตของข้อมูลที่กว้างจะต้องใช้
แนวคิดเพื ่อเป็นแนวทางการศึกษา ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) จากภาคสนาม เป็น
การศึกษาเชิงเอกสาร (Documentary Research) ทั้งเชิงนโยบาย และเอกสารการประชุมใน
พื้นที่ที ่เกี ่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่การสรุปประชุมของประชาคมหมู่บ้าน แผนยุทธศาสตร์ของ
ท้องถิ่น รายงานประจำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น และในส่วนแนวคิดและทฤษฎี
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ที่เกี่ยวข้องได้ศึกษาแนวคิด การจัดการความรู้ แนวคิดการพัฒนาชุมชน และแนวคิดการเสริม
พลังอำนาจทางด้านความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นพื้นฐานของการศึกษา 
   ขัน้ตอนที่ 2 การศึกษาครั้งนี้จะเน้นศึกษาเครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
ในมุมมองของการพัฒนาชุมชนซึ ่งเป็นปฏิบัติการภาคสนามผ่านกระบวนการกลุ ่ม การ
ปฏิสัมพันธ์กับชุมชน การจัดประชุม เชิงปฏิบัติการ โดยคณะผู้วิจัยกำหนดขอบเขตของ
การศึกษาทั้งด้านทฤษฎีการศึกษาและกลุ่มเป้าหมายแล้ว จากนั้นได้ใช้เครื่องมือการวิจัยเชิง
คุณภาพในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการเรียนรู้เพื่อเสริมพลังอำนาจความ
รอบรู้ทางสุขภาพจากชุมชนฐานรากประกอบด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และ
สังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม 
   ขั้นตอนที่ 3 ใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) โดยการจัดระบบ
จำแนกประเภทเนื้อหา การกำหนดหน่วยของเนื้อหาที่จะลงมือจำแนกเพื่อแจงนับ การกำหนด
วิธีการแจงนับจากนั้นสร้างเป็นข้อสรุปเพ่ือตอบโจทย์ของการศึกษาตามที่กำหนดเอาไว้ สุดท้าย
ผู้วิจัยตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยเทคนิคสามเส้า (triangulation technique) โดยตรวจสอบ
ที่มาของข้อมูล แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง และผู้วิจัย  
ขั้นตอนที่ 4 นำเสนอผลการศึกษาวิจัยในรูปแบบการพรรณนาตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 
ผลการวิจัย 
  วัตถุประสงค์ที ่ 1 แนวคิดและความสำคัญของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการ
ประยุกต์ใช้เป็นกระบวนการเรียนรู ้เพื ่อเสริมพลังอำนาจทางสุขภาพชุมชนฐานราก ผล
การศึกษาพบว่า 
   1.1 ความสำคัญและพัฒนาการก่อนนำแผนที ่ทางเดินยุทธศาสตร์มา
ประยุกต์ใช้ 
   จากการศึกษาพบว่าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map) เป็น
เครื่องมือที่ถูกปรับปรุงและพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของนายแพทย์อมร นนทสุต โดยมีความมุ่ง
หมายให้เป็นเครื่องมือการบริหารจัดการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ขององค์กรระดับต่าง ๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุข มุ่งให้การบริหารจัดการเกิดการประหยัดทรัพยากร กำลังคน และเวลา 
เครื่องมือนี้นับว่าเป็นแนวทางการบริหารการเปลี่ยนแปลงองค์กรรูปแบบใหม่ที่ปรับปรุงจาก
เครื ่องมือการบริหารจัดการภาคธุรกิจมาใช้ในทางสังคมเพื ่อใช้เป็นตัวเชื ่อมหรือตัวดึง
ยุทธศาสตร์ของทุกภาคส่วน ทุกหน่วยงาน นอกจากนี้แล้วยังเป็นเครื่องมือที่แสดงให้เห็น
รูปธรรมของการใช้คนเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง เริ่มจากการตรวจสอบต้องดูว่ามีสินทรัพย์
อะไรบ้างที่จะเป็นฐานของการพัฒนา ปัญหาอะไร มีความต้องการอะไร ซึ่งภาพรวมแล้วจะพบ
ปัญหาหลัก 3 ประการ คือ 1) การทำมาหากิน 2) สุขภาพ และ 3) ความปลอดภัยในชีวิตและ
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ทรัพย์สิน วิว ัฒนาการแผนที ่ทางเดินยุทธศาสตร์ที ่ถ ูกนำมาปรับใช้เป็นผลสืบเนื ่องจาก
ข้อเสนอแนะที่ประชุมเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 ของประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก สาขา
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ณ กรุงจาการ์ตา อินโดนีเชีย และมีข้อสรุปว่าประเทศสมาชิก
ต้องปรับเปลี่ยนเข็มการพัฒนางานสาธารณสุข มูลฐานจากที่เน้นการให้บริการไปสู่การพัฒนา
ประชาชนให้มีสามารถในการดูแลตนเองได้ภายใต้บริบททางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองของ
แต่ละประเทศ โดยประเทศไทยได้นำมาใช้เป็นเครื่องมือทางบริหารจัดการภายใต้ชื่อ “แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์” ได้ดำเนินการพัฒนาบทบาทของประชาชนให้สามารถปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื่อผลที่ยั่งยืน และต่อมาสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช) ได้เห็นความสำคัญและได้กำหนดให้มีการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการบริหาร
จัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลมาตั ้งแต่ พ.ศ. 2551 เช่นเดียวกับกระทรวง
สาธารณสุขได้กำหนดเป็นนโยบายให้ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการพัฒนางานสร้าง เสริม
สุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั่วประเทศ ตั้งแต่ พ.ศ. 2553 
เป็นการสานพลังการขับเคลื่อนสุขภาพในท้องถิ่นไปพร้อมกับการปรับระบบการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย  
   เครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ให้ความสำคัญกับแนวคิด “สร้างจุดหมาย
ปลายทางร่วม” บนฐานคิดที่ว่าชุมชนหรือภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งหมดจะต้องมีการสื่อสารทำความ
เข้าใจกันถึงภาพในอนาคตอย่างชัดเจนว่าอะไรคือสิ่งที่มุ่งหวังที่แท้จริง และแนวคิดว่า “บทบาท
ของประชาชนคือหัวใจของงานพัฒนาสังคม” ประชาชนต้องได้พลังอำนาจการตัดสินใจ 
วิเคราะห์ปัญหา คิดหาทางแก้ไข และต้องเข้าใจและยอมรับว่า “คุณภาพชีวิต” เป็นหน้าที่ความ
รับผิดชอบของตนเอง ไม่มีใครสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนเท่าตนเอง 
   1.2 กระบวนการเรียนรู้เพื่อเสริมพลังอำนาจทางสุขภาพชุมชนฐานราก 
   กระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนสุขภาวะระดับพ้ืนที่ใช้
ฐานคิด 4 มุมมองที่จำเป็นต่อการพัฒนาความเข้มแข็งประชาชน ประกอบด้วย มุมมองที่ 1 
ประชาชน (Value Perspective) การพัฒนาโครงการหรือกิจกรรมหรือหากเป็นองค์กร 
หน่วยงานที่มีพันธกิจที่เกี่ยวเนื่องกับการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตควรเริ่มต้นด้วยการ
ตรวจสอบว่าพันธกิจหรือกิจกรรมต่าง ๆ ประชาชนจะเป็นอย่างไร จะมีบทบาทหรือมีส่วนร่วม
อย่างไรบ้าง จะนำไปสู่การเสริมพลังอำนาจและสร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชนได้อย่างไร 
ทั้งนี้ต้องให้ครอบคลุมทั้งมิติปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน มุมมองที่ 2 ภาคีเครือข่าย 
(Stakeholder Perspective) การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตให้เกิด
ความยั่งยืนได้นั ้นไม่ได้จำกัดแค่บทบาทขององค์กรใดองค์หนึ่งจำต้องอาศัยภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องร่วมดำเนินการ การวิเคราะห์และหาจุดเชื่อมโยงถึงบทบาทของพลังภาคีต่าง ๆ จึงมี
ความสำคัญมากโดยมีเป้าหมายร่วมกันคือคุณภาพชีวิตของประชาชนที่ดีขึ ้นในทุก  ๆ ด้าน 
มุมมองที ่ 3 กระบวนการ (Management Perspective) ความสามารถในการเห็นการ
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เชื่อมโยงของกระบวนการตั้งแต่ต้นจนถึงผลลัพธ์สุดท้าย การบริหารจัดการที่จะนำไปสู่การ
เชื่อมประสานภาคีต่าง ๆ ให้มาเป็นหุ้นส่วนกันและกัน และการเปิดพื้นที่ให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ให้มากที่สุด มุมมองที่ 4 รากฐาน (Learning Perspective) ข้อมูลพื้นฐานรวมถึงบริบทพื้นที่ 
เช่น สภาพภูมิศาสตร์ของพื้นที่ พัฒนาการของชุมชน เป็นต้น ข้อมูลต่าง ๆ จะเป็นการแสดงถึง
รากฐานที่สำคัญในการนำเข้าสู่การพูดคุยและดำเนินการตามกระบวนการทั้งที่เป็นปัจจัยเอ้ือ
และปัญหาอุปสรรคที่จะต้องหาแนวทางการบริหารจัดการ มุมมองทั้ง 4 ด้านเป็นองค์ประกอบ
ในการวางกลยุทธ์สู่ความเข้มแข็งให้เกิดกับองค์ประกอบต่าง ๆ และส่งผลให้เกิดความเข้มแข็ง
ของชุมชน คือ 1. ความเข้มแข้งของการบริหารยุทธศาสตร์ของท้องถิ่น มีองค์กรท้องถิ่นเป็น
ศูนย์กลางการบริหารจัดการ2. ความเข็มแข็งในการบริหารจัดการหุ้นส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น การ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล เป็นต้น 3. ความเข้มแข็งของสาธารณสุขมูล
ฐานในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนระดับฐานราก และ 4. ความเข้มแข็งและความเชื่อมโยงของ
ระบบการสื่อสารของภาครัฐกับชุมชน 
   การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ มีขั ้นตอนของการประยุกต์ใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map) แบ่งออกเป็นการสร้าง 4 ขั้นตอน และการใช้ 3 
ขั้นตอน รวมเป็น 7 ขั้นตอน คือ 1. การประเมินสถานการณ์ (Situation Analysis) 2. การ
กำหนดจุดหมายปลายทาง (Destination) 3. การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic 
Route Map: SRM) 4. การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (Strategic Linkage 
Model : SLM) 5. การสร้างตารางนิยามเป้าประสงค์ (ตาราง 11 ช่อง) 6. สร้างแผนปฏิบัติการ 
(Mini SLM) 7. เปิดงาน (นำสู่การปฏิบัติ) และติดตามประเมินผล 
  วัตถุประสงค์ที่ 2 ประเมินความต้องการการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิต ผล
การศึกษา พบว่า  
   2.1 ความต้องการการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต  จากการศึกษา
การใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการพัฒนาชุมชนเริ่มจากการกำหนดทิศทาง เป้าหมาย จาก
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาและจากปัญหา นโยบาย ศักยภาพ และความต้องการของประชาชน 
นำมาสู่การกำหนดแผนงาน/โครงการล่วงหน้า เพ่ือนำมาดำเนินการในปีนั้น โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้การดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการเกิดประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ประหยัด เป็นธรรม 
เกิดพลังการทำงาน และเกิดความผูกพันต่อองค์กร และเกิดการบริหารแผนงาน/โครงการ ตาม
นโยบายของผู้บริหาร และให้บรรลุผลของการพัฒนาท้องถิ่น โดยภาพรวม คือ การมีส่วนร่วม
ของประชาชนและการพัฒนาท้องถิ่นที่ยั่งยืน จากการประเมินแสดงผลได้ตามแผนภาพที่ 1 
ดังนี้ 
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  ตารางท่ี 1 แสดงมุมมองความต้องการด้านสุขภาวะและคุณภาพชีวิต 

มิต/ิ มุมมอง  ความต้องการกระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
มุมมอง 1: ประชาชน (Value 
Perspective) 

ปรารถนาถึงเมืองที่มีความสุข ปลอดอาชญากรรม สิ่งแวดล้อมดี การ
คมนาคมที ่สะดวก เป็นแหล่งท่องเที ่ยวที ่มีชื ่อ ประชาชนสามัคคี 
สามารถรักษาอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรม และสิ่งที่ต้องพัฒนาคือ สิ่งเสพ
ติดที่เป็นอันตรายต่อเด็กและเยาวชนสิ่งแวดล้อมที่ถูกรุกล้ำ เสียสมดุล
ระบบนิเวศ สารเคมีตกค้าง ประชาชนยังขาดความร่วมมือกัน หน่วยงาน
ทำงานแยกส่วน จิตสาธารณะยังน้อย 

จุดหมายปลายทางที่ต้องการ(มุมมอง 1 ประชาชน): โภชนาการปลอดภัย จิตอาสา และสามัคคี การ
ทำงานแบบบูรณาการ และเป็นพืน้ท่ีปลอดอาชญากรรม สิ่งเสพตดิ 
มุมมองที่ 2 ภาคีเครือข่าย 
(Stakeholder Perspective) 

ด้วยภูมิศาสตร์ของพื้นที่ที่ดีและเป็นแหล่งท่องเที่ยวของจังหวัด ตลอด
ถึงวิถีสังคมและวัฒนธรรมที่มีจุดเด่น งานสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตจึงมีความเกี ่ยวข้องกับภาคีหลายส่วน คือ เทศบาล-อบต.ด้าน
โครงสร้างพื้นฐาน การเข้าถึงประชาชน การสนับสนุนงบประมาณ 
สื่อสารสุขภาพ และกำลังคนเครือข่ายสุขภาพอำเภอ นโยบายสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพ โครงการกิจกรรม การจัดประชุมเครือข่าย อำเภอ
และหน่วยงานเกี่ยวข้อง สนับสนุนกำลังคน การสื่อสาร การพัฒนา
คุณภาพชีวิตตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิต และภาคเอกชน การประชาสัมพันธ์ 
การจ้างแรงงาน เพิ่มรายได้ให้กับระดับฐานราก 

จุดหมายปลายทางที่ต้องการ (มุมมอง 2 ภาคีเครือข่าย) : แผนการทำงานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน 
กลไก การพัฒนาเครือข่ายระดับพ้ืนท่ี และการเป็นศูนย์กลางประสานงาน การติดตามแบบเสริมพลัง การ
สื่อสารสุขภาพท่ีเข้าถึงประชาชน และรัฐ เอกชน และชุมชนมีส่วนร่วม 
มุมมองที่ 3 กระบวนการ 
(Management 
Perspective) 

การดำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้ทางสุขภาพ
ตั้งอยู่บนฐานการทำงานแบบ PDCA ซึ่งเป็นพื้นฐานของการขับเคลื่อน
งานตามพันธกิจของแต่ละหน่วยงาน มีปัจจัยเสริมและ ปัจจัยที่ต้อง
พัฒนา คือ หน่วยงานมีแผนยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนที่ชัดเจนตามพันธกิจ
ขององค์กร ภาพรวมของระดับอำเภอมีการทำงานเชื่อมประสานกันเป็น
พื้นฐานอยู่แล้วทั้ง อำเภอ สาธารณสุข ท้องถิ่น และภาคเอกชนในพื้นท่ี 
งานสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตควรให้ทุกฝ่ายมาร่วมติดตาม
ประเมิน (เพื่อสร้างการเรียนรู้) เปิดกว้างให้เด็กเยาวชนในพื้นที่มีส่วน
ร่วมในการดำเนินงาน มีรูปธรรมของการขับเคลื่อนงานด้านสร้างเสริม
สุขภาพ และมีความต่อเนื่องการทำงาน มีการสื่อสารสุขภาพที่ต่อเนื่อง
และทันต่อเหตุการณ์ และตรงกับปัญหาในพ้ืนท่ีที่สุด 

จุดหมายปลายทางที่ต้องการ (มุมมอง 3 กระบวนการ): แผนการทำงานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน กลไก 
การพัฒนาเครือข่ายระดับพื้นที่ และการเป็นศูนย์กลางประสานงาน การติดตามแบบเสริมพลัง และการ
สื่อสารสุขภาพท่ีเข้าถึงประชาชน 
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มิต/ิ มุมมอง  ความต้องการกระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
มุมมองที่ 4 รากฐาน 
(Learning Perspective) 

ศักยภาพและสัมพันธภาพที่ดีของเครือข่ายในพื้นที่เป็นต้นทุนที่ดีของ
รากฐานการขับเคลื ่อนงานสร้างเสริมสุขภาพ คือ บุคคลกรของ
หน่วยงานมีความรู้ ความเข้าใจ และมีศักยภาพในการดำเนินงาน การ
เข้าถึงข้อมูลของพื้นที่รวดเร็วและสะดวก การทำงานภาพรวมมีลักษณะ
ความเป็นทีม ยืดหยุ่นต่อการทำงาน และงบประมาณ (seed money) 
สนับสนุนงาน 

จุดหมายปลายทางที่ต้องการ (มุมมอง 4 รากฐาน): ประชาชนมีพื้นที่เรียนรู้ และมีการเรียนรู้ด้านความ
รอบรู้ทางสุขภาพต่อเนื่อง มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ทางสุขภาพต่อเนื่อง (Media literacy) และ 
ฐานข้อมูลสุขภาพท่ีทันสถานการณ์ 

 
   2.2 การเชื ่อมโยงแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์กับการประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาชุมชน 
  จากตารางที่ 1 ได้มีการนำจุดหมายปลายที่ปรากฎมากำหนดเป็นเป้าประสงค์ที่ชุมชน
ต้องการจะพัฒนาพร้อมกับการเลือกกลยุทธ์ที่จะสามารถดำเนินการให้บรรลุเป้าประสงค์  ดัง
ตารางที่ 2  
  ตารางท่ี 2 แสดงแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์กับการประยุกต์ใช้ในการพัฒนาชุมชน 

แผนที่ยุทธศาสตร์กับการพัฒนาชุมชน 
วิสัยทัศน์: ชุมชนน่าอยู่ น่าเท่ียว เกษตรปลอดภัย และประชาชนมสีุขภาพดี ชีวิตดี (มีความสขุ) 

 ยุทธศาสตร์ 
ที่ 1 

ยุทธศาสตร์ 
ที่ 2 

ยุทธศาสตร์ 
ที่ 3 

ยุทธศาสตร์ 
ที่ 4 

ยุทธศาสตร์ 
ที่ 5 

ยุทธศาสตร์ 
ที่ 6 

 

ส่งเสริมการ
พัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยว และ
เพิ่มมูลค่า
ผลผลติเชิง
สร้างสรรค ์

พัฒนาสังคม
คุณธรรมและ
ชุมชนเข้มแข็ง 

เพิ่มความ
อุดมสมบูรณ์
และคณุภาพ
ทรัพยากร 
ธรรมชาติและ 
สวล.ให้เป็น
เมืองน่าอยู่ 
น่าเที่ยว 

พัฒนาการ
บริหารจดัการ 
และเสรมิพลัง
ความมั่นคง 

พัฒนาสินค้า
เกษตร
ปลอดภยั 
OTOP เพื่อ
เพิ่มมูลค่าการ
ผลิต 

พัฒนาระบบ
สุขภาพและ
เสรมิสร้าง สุข
ภาวะระดับ
ปัจเจกบุคคล 
ครอบครัว 
และชุมชน 

       

ปร
ะส

ทิธ
ิผล

 
ตา

มย
ุทธ

ศส
าต

ร์ 
 

สินค้าได้รับ
การสร้าง
มูลค่าเพิม่เชิง
สร้างสรรค/์

ชุมชนมีหลัก
พอเพียง
ดำเนินชีวิต/

เสรมิกลไกการ
อนรุักษ์
ทรัพยากรน้ำ/

ลดปัญหายา
เสพติดใน
ชุมชน/เทิด
ทูลสถาบัน

สินค้าชุมชน
ได้รับ
มาตรฐาน/

ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมด้าน
สุขภาพทุก
ระดับ 
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แผนที่ยุทธศาสตร์กับการพัฒนาชุมชน 
วิสัยทัศน์: ชุมชนน่าอยู่ น่าเท่ียว เกษตรปลอดภัย และประชาชนมสีุขภาพดี ชีวิตดี (มีความสขุ) 

 ยุทธศาสตร์ 
ที่ 1 

ยุทธศาสตร์ 
ที่ 2 

ยุทธศาสตร์ 
ที่ 3 

ยุทธศาสตร์ 
ที่ 4 

ยุทธศาสตร์ 
ที่ 5 

ยุทธศาสตร์ 
ที่ 6 

รายได้จา
ท่องเที่ยวเพิ่ม 

การเรียนรู้
ตามอัธยาศัย 

เพิ่มพื้นที่สี
เขียวในชุมชน 

หลัก/เพิ่ม
คุณภาพ
บริการภาครัฐ 

ผลผลติชุมชน
เพิ่มขึ้น 

       

คุณ
ภา

พ 
กา

รให
้บริ

กา
ร 

ส่งเสริม
เศรษฐกิจ
สร้างสรรค์/
สร้างมาตรฐาน
การบริการการ
ท่องเที่ยว 

ส่งเสริมหลัก
พอเพียงใน
การใช้ชีวิต/
ปรับปรุง
โครงสร้าง
พื้นฐาน 

เพิ่ม
สารสนเทศ
การจัดการน้ำ
ในชุมชน/
ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วม 

เพิ่มความพึง
พอใจในการ
ให้บริการ
หน่วยงานรัฐ 

ส่งเสริมพื้นที่
เกษตร
ปลอดภยั/
สร้าง
มาตรฐาน 
AFC 

บริการ
สุขภาพที่มี
คุณภาพ/
ครอบคลมุ 

       

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พก
าร

ปฏ
ิบัต

ิงา
น 

(ร
าย

กา
ร)

 พัฒนาและ
ขยายตลอด/
พัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิง
นิเวศ-วิถี
ชุมชน/สร้าง 
อัตลักษณ์
ท้องถิ่น 

ส่งเสริมชุมชน
พึ่งพาตนเอง/
เพิ่มการศึกษา
ต่อทั้งใน
ระบบ นอก
ระบบ และ
ตามอัธยาศัย 

อนุรักษ์พ้ืนที่
สีเขียว/เพิ่ม
พื้นที่สีเขียว/
สร้าง
มาตรฐานดูแล
พื้นที่สีเขียว
อย่างมีส่วน
ร่วม 

ป้องกันและ
แก้ปัญหายา
เสพติดอย่างมี
ส่วนร่วม/
ส่งเสริม
โครงการ
พระราชดำร ิ

สร้าง
มูลค่าเพิม่
ด้วยเกษตร
ปลอดภยั/
สร้าง
เครือข่าย
สินค้า/
ส่งเสริมการ
ลดต้นทุน
ผลิต 

พัฒนาระบบ
ครอบคลมุถึง
ชุมชน/ดูแล
สุขภาพทุก
กลุ่มวัย 

       

กา
รพั

ฒน
า 

อง
ค์ก

ร 

การบริหารจัดการ 
ความรู ้

การบริหาร
ทรัพยากร 

มนุษย ์

การจัดการสารสนเทศ
พัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลสารสนเทศ 

พัฒนาคุณภาพการ
บริหารภาครัฐ 

 
  2.3 การสะท้อนการเรียนรู้จากกระบวนการ 
   1. การบูรณาการงานด้านพัฒนาชุมชนและความรอบรู้ทางสุขภาพ แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นการสร้างฐานคิดการเรียนรู้จากเดิมที่มองสุขภาพจากการตั้งรับเป็น
สุขภาพเชิงรุกเพื่อป้องกันและส่งเสริมปัจจัยที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี  ดังจะเห็นได้จากมีการ



วารสารสังคมศาสตร์และวัฒนธรรม  ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - มิถุนายน 2565) 
79 
  

 

เชื่อมประเด็นเชิงสังคมและการบริหารจัดการเข้ามา เช่น ประเด็นสิ่งแวดล้อม อาชญากรรม 
อุบัติเหตุ หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น โดยนัยนี้เป็นการสะท้อนให้เห็นว่าการ
พัฒนาชุมชนและการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นต้อง
ดำเนินการพัฒนาจากฐานรากของสังคมและชุมชน และยกระดับสู่ภาคสาธารณะให้ได ้
   2.  ย ุทธศาสตร ์การพัฒนาก ับการจ ัดทำแผนยุทธศาสตร์  การเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ และการดำเนินงาน  รวมถึงการวางแผน
งบประมาณโดยใช้ SRM (Strategic Runt Map) และค่ากลางเป็นเครื่องมือนั้น เป็นการเติม
เต็มข้อมูลตามบริบท ณ ปัจจุบัน และการนำนโยบายจากระดับกระทรวง กรม จังหวัด มาเป็น
ข้อมูลนำเข้าในการทบทวน/จัดทำยุทธศาสตร์การพัฒนาชุมชนทุกมิติ เน้นการดำเนินงาน
ร่วมกันของเครือข่าย โดยศึกษาความต้องการและประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ จากนั้นจึง
กำหนดทิศทางยุทธศาสตร์ด้วยการกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ 
และกำหนดตัวชี้วัด เป้าหมาย กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ และกระจายเป้าหมายลงสู่การ
ดำเนินงานของแต่ละระดับให้สอดคล้องกันแล้วเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ สู่ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาค
ส่วน เพ่ือบูรณาการการดำเนินงานในทุกด้านให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  
   3. การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม กระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มี
ลักษณะการเป็นการเรียนรู ้ที่ เน้นคนเป็นศูนย์กลาง ให้ความสำคัญกับประสบการณ์และ
ศักยภาพของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกภาคส่วน ทั้งด้านประสบการณ์ (experience) จากภาระงาน
ตามพันธกิจขององค์กรและความรับผิดชอบ เปิดโอกาสให้เกิดการสะท้อนความคิด/อภิปราย 
(reflection and discussion) ระหว่างกระบวนการ และร่วมกันสร้าง ความคิดรวบยอด 
(concept) เป็นขั้นตอนการสร้างความเข้าใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้เกิดการวิเคราะห์สิ่งที่ได้
พูดคุยระดมสมองเพื่อนำไปสู่การเกิดความคิดรวบยอดให้เป็นข้อเสนอภาพรวม และเกิดการ
ทดลอง/ประยุกต์แนวคิด (experimentation/application) เป็นขั ้นตอนที่ทำให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมมาร่วมสะท้อนให้เกิดแนวปฏิบัติตามภารกิจของชุมชน องค์กรหรือหน่วยงานตนเอง 
   4. การเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ ชุมชนแนวปฏิบัติเป็นปัจจัยหนุนเสริมให้
ชุมชนเกิดความเข้มแข็งได้ กล่าวคือการเกิดขึ้นของกลุ่มผู้มีความมุ่งหวังให้เกิดสิ่งดีงามต่อสังคม 
กลุ่มดังกล่าวมักจะไม่ได้เกิดจากการจัดตั้งโดยองค์การ เป็นกลุ่มที่เกิดจากความต้องการทาง
สังคม และความพยายามที่จะทำให้บรรลุผลสำเร็จ เป็นกลุ่มที่ไม่มีอำนาจ ไม่มีการกำหนดไว้ใน
แผนภูมิโครงสร้างองค์กร และอาจจะมีเป้าหมายที่ขัดแย้งกับผู้นำองค์กร ในหนึ่งองค์กรอาจจะ
มีชุมชนนักปฏิบัติจำนวนมาก และคนคนหนึ่งจะเป็นสมาชิกในหลายชุมชน คำว่า ปฏิบัติ หรือ 
practice ใน CoP ชี้จุดเน้นที่ การเรียนรู้ซึ่งได้รับจากการทำงาน เป็นหลัก เป็นแง่มุมเชิงปฏิบัติ 
ปัญหาประจำวัน เครื่องมือใหม่ ๆ พัฒนาการในเรื่องงาน วิธีการทำงานที่ได้ผล และไม่ได้ผล 
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การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทำให้เกิดการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนความรู้ฝังลึก สร้างความรู้ 
และความเข้าใจได้มากกว่าการเรียนรู้ จากหนังสือ หรือการฝึกอบรมตามปกติ  
   5. เกิดวงจรแห่งการเรียนรู้ เป็นการประยุกต์กระบวนการคิดการจัดการ
ความรู้ (Knowledge Management: KM) ที่เน้นการเสริมสร้างการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มที่เข้า
ร ่วมกิจกรรมโดยสกัดความรู ้ฝ ังล ึกในตัวคนและองค์ความรู ้ของกลุ ่มเป้าหมาย ( Tacit 
Knowledge) เช่นประสบการณ์ด้านการเกษตร การส่งเสริมสุขภาพ การจัดโครงงานกิจกรรม
เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้แก่เด็กและเยาวชน กิจกรรมการออกกำลังกาย หรือแม้แต่การจัดการ
ท่องเที่ยว ออกมาเป็นบทเรียนที่สามารถนำไปสรุปและสังเคราะห์เป็นประเด็นการเรียนรู้ 
(Explicit Knowledge) อันนำมาซึ่งการวางแผนเพื่อกำหนดยุทธศาสตร์ร่วมกันในภาพรวม  
  วัตถุประสงค์ที่ 3 ข้อเสนอแนวทางการบูรณาการการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
ในการขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน พบว่าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือสำหรับ
กระบวนการเรียนรู้และเสริมพลังชุมชน จะต้องมีองค์ประกอบพื้นฐาน 6 ประการ คือ  
   1. ผู้นำกิจกรรมต้องมีทักษะกระบวนกร การพัฒนาชุมชนเข้มแข็งจำต้อง
อาศัยความรู้หลากสาขาและเกี่ยวกับผู้คนหลากระดับ หลากความคิด ผู้นำกิจกรรมแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์จะต้องมีทักษะการเป็นกระบวนกร (Facilitator) ซึ่งต้องมีบทบาทหน้าที่
ตั ้งแต่ ประสานงาน ออกแบบให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมมีส่วนร่วมให้มากที่สุดเพื่อนำไปสู ่การ
แก้ปัญหา และดึงศักยภาพ ทั้งจากการตั้งคำถามกระตุ้น เกมส์ หรือการเข้าไปปฏิสัมพันธ์เพ่ือ
กระตุ้นตั้งคำถามสร้างความตระหนักรู้ ให้เห็นถึงปัญหา สาเหตุ เป้าหมายร่วม และแนวปฏิบตัิ
ร่วมกัน อีกทั้งสามารถที่จะสังเกตการณ์ รับรู้ถึงพฤติกรรม ความรู้สึกและวิธีคิดของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม ทั้งนีเ้พ่ือปรับกระบวนการให้เหมาะสม สร้างบรรยากาศให้เกิดการเรียนรู้ให้มากที่สุด 
   2. ประชาชนต้องเป็นศูนย์กลาง เป้าหมายของการใช้เครื่องมือแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์คือคือส่งเสริมหรือกระตุ ้นให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง ผู้มี
บทบาทเก่ียวข้องต้องเป็นเหมือน ผู้กระตุ้น (Facilitator) ไม่ใช่เป็นผู้ส่งมอบให้อย่างเดียว การมี
ประชาชนเป็นจุดศูนย์กลาง (Citizen centered) คือการเข้าไปค้นหาปัญหาความต้องการที่
เป็นรากฐานที ่แท้จริง (Health Needs) สิ ่งที ่มีผลกระทบกับประชาชนมากที่สุด และหา
แนวทางสนับสนุนหรือการเสริมศักยภาพด้านต่าง ๆ เช่น ความรอบรู้ทางสุขภาพ การประกอบ
อาชีพ การรับรู้ถึงสิทธิ์ต่าง ๆ ในการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับความจำเป็นของประชาชน เป็น
ต้น 
   3. การเรียนรู้ต้องเปิดกว้าง การทำงานสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ต้องเปิดกว้างในการรับความคิดเห็นที่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากต้องทำงานกับประชาชน
ตั้งแต่เกิดจนถึงวัยสูงอายุ หรือจากผู้มีความรู้ประสบการณ์มากจนถึงไม่มีประสบการณ์เลย 
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ดังนั้นการมุ่งให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมนั้นจะต้องเปิดรับความ
คิดเห็นที่หลากหลายและแตกต่าง 
   4. เสริมสร้างการมีส่วนร่วม บนฐานคิดของ "กระบวนการมีส่วนร่วม" ตั้งอยู่
บนแนวคิดที่มุ่งให้กระบวนการหรือกิจกรรมต่าง ๆ เป็นการกระจายอำนาจจากผู้มีอำนาจใน
การสั่งการหรือกำหนดพฤติกรรมต่าง ๆ (power over หรือ power against) ให้มาใช้อำนาจ
แบบร่วมกัน (power with) เครื่องมือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์จะให้ความสำคัญกับภาคีต่าง 
ๆ ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องเข้ามาร่วมการพูดคุย กำหนดปัญหา และพัฒนาแนวปฏิบัติสำหรับการ
ขับเคลื่อนงานเชิงระบบให้เป็นไปในทางเดียวกัน การทำงานแบบมีส่วนร่วมนั้นไม่ว่าจะเป็น
ระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน องค์กร หรือสังคมภาพรวม เป็นแนวคิดและกระบวนการ
ที่จะต้องพัฒนาขึ้นในทุกขั้นตอนการขับเคลื่อนงาน เพราะจะเป็นการช่วยให้ผู้มีส่วนร่วมเกิด
ความรู้สึกความเป็นเจ้าของ (ownership) ต่อกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ และจะทำให้ผู้มีส่วน
ร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากภาคีหรือองค์กรต่าง ๆ นั้น มีความยินดีในการปฏิบัติตาม 
(compliance) และรวมถึงการที่จะตกลงยอมรับ (commitment) ได้อย่างเต็มใจและยินดี ซึ่ง
จะทำให้เกิดความยั่งยืนได้ 
   5. ความสอดคล้องกับความจำเป็นของชุมชน การประเมินความต้องการ
จำเป็น (need assessment) เป็นกระบวนการและทักษะที่นักพัฒนาจำเป็นต้องมี การประเมิน
ความจำเป็นเป็นการประมวล ข้อมูลหรือสารสนเทศที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน
หรือประชาชนกลุ่มเป้าหมายเพ่ือเป็นการกำหนดความแตกต่างของสภาพที่เกิดขึ้นจริงกับสภาพ
ที่ควรจะเป็น โดยนักวิจัย นักวิชาการ หรือนักพัฒนาจะต้องสามารถระบุสิ่งที่ต้องการให้เกิดว่ามี
ลักษณะใดและสิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็นอย่างไร และข้อมูลนั้น ๆ จะต้องเป็นความจำเป็นจริง ๆ เพ่ือ
นำไปสู่การประมวลสังเคราะห์และออกแบบการประเมินว่าสิ่งที่เกิดขึ้นจริงควรเปลี่ยนแปลง
อะไรบ้าง  
   6. การสื่อสารเชิงบวก โดยพื้นฐานแล้วกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
ชุมชนเป็นกระบวนการติดต่อ สัมพันธ์ การสื่อสารข้อมูลด้านต่าง ๆ รวมถึงความคิด ความรู้สึก 
ทัศนคติและค่านิยมระหว่างบุคคลทั้งนี้เพื่อมุ่งเป้าหมายให้ประชาชนเกิดความรู้ ความเข้าใจ 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ การสื่อสารที่ดีจะต้องเป็นการสื่อสาร
ทางบวก (positive communication) ดังนั้นผู้มีส่วนเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมจะต้องสามารถ
พัฒนารูปแบบและเทคนิคการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์ได้เป็นอย่างดี  
 
อภิปรายผล  
  1. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อ 1 ได้สะท้อนให้เห็นว่า แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
เป็นเครื่องมือการบริหารการเปลี่ยนแปลงและเสริมพลังการขับเคลื่อนงานโดยเฉพาะสุขภาวะ
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ของชุมชนได้เป็นอย่างดี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือนักพัฒนาสามารถวางแผนการดำเนินการ 
ติดตามผลทั้งระหว่างการดำเนินการและประเมินผลหลังการดำเนินการ นอกจากนี้แล้วยัง
สามารถนำมาบริหารจัดการโครงการหรือกิจกรรมให้สู ่เป้าหมายได้ ผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคล้องกับ อมร นนทสุต ที่ได้กล่าวว่าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือที่แสดงให้เห็น
รูปธรรมของการใช้คนเป็นศูนย์กลาง มีการตรวจสอบต้นทุน ศักยภาพของชุมชน หรือสินทรัพย์
ของชุมชนก่อนว่ามีสิ่งใดเป็นฐานของการพัฒนา ปัญหาอะไร มีความต้องการอะไร ซึ่งภาพรวม
แล้วจะพบปัญหาหลัก 3 ประการ คือ การทำมาหากิน สุขภาพ และความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน (อมร นนทสุต, 2559) และ นิตยา เพ็ญศิร ินภา ได้กล่าวว่า “แผนที ่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์” เป็นการพัฒนาบทบาทของประชาชนให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองเพื่อผลที่ยั ่งยืนการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลทั่วประเทศ ตั้งแต่ พ.ศ. 2553 เป็นการสานพลังการขับเคลื่อนสุขภาพใน
ท้องถิ ่นไปพร้อมกับการปรับระบบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที ่อยู ่ในความ
รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2554)  
  2. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อ 2 ผลการศึกษาได้แสดงให้เห็นว่าจากการประเมิน
ความต้องการการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตในการพัฒนาชุมชนพบว่ามีเป้าหมายร่วม 
3 ประการคือ สิ่งแวดล้อมที่ดี ความปลอดภัยในการดำเนินชีวิต และความสามัคคีของชมชน 
ดังที่ มูลนิธิแสงเทียนสุทธิการ (เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต) กล่าวถึงมุมมองของแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ มีทั ้ง 4 ด้านซึ ่งเป็นองค์ประกอบในการวางกลยุทธ์สู ่ความเข้มแข็งให้เกิดกับ
องค์ประกอบต่าง ๆ และส่งผลให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชน คือ 1) ความเข้มแข้งของการ
บริหารยุทธศาสตร์ของท้องถิ่น มีองค์กรท้องถิ่นเป็นศูนย์กลางการบริหารจัดการ 2) ความเข็ม
แข็งในการบริหารจัดการหุ้นส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตำบล เป็นต้น 3) ความเข้มแข็งของสาธารณสุขมูลฐานในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนระดับฐาน
ราก และ 4) ความเข้มแข็งและความเชื่อมโยงของระบบการสื่อสารของภาครัฐกับชุมชน (มูลนิธิแสง
สุทธิการ(เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต), 2552) และ เบ็ญจา ยมสาร กล่าวถึงมุมมองการพัฒนาคุณภาพ
ชีว ิตระดับฐานรากว่าข้อมูลพื ้นฐานรวมถึงบริบทพื ้นที ่ เช่น สภาพภูมิศาสตร์ของพื ้นที่ 
พัฒนาการของชุมชน เป็นต้น ข้อมูลต่าง ๆ จะเป็นการแสดงถึงรากฐานที่สำคัญในการนำเข้าสู่
การพูดคุยและดำเนินการตามกระบวนการทั้งที่เป็นปัจจัยเอื้อและปัญหาอุปสรรคที่จะต้องหา
แนวทางการบริหารจัดการ ซึ่งทั้งหมดจะนำไปสู่การศึกษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีได้  (เบ็ญ
จา ยมสาร, 2557)  
  3. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อ 3 ได้สะท้อนให้เห็นถึงแนวทางการใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือสำหรับกระบวนการเรียนรู้และเสริมพลังชุมชน จะต้องมี
องค์ประกอบพื้นฐาน 6 ประการ คือ ผู้นำกิจกรรมต้องมีทักษะกระบวนกร ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
เปิดกว้างสู่การเรียนรู้ เสริมสร้างการมีส่วนร่วม สอดคล้องกับความจำเป็นของชุมชน และต้องเป็น
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การสื่อสารเชิงบวก ทั้งหมดเป็นการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีลักษณะการเชื่อมโยงกันและกัน 
สอดคล้องกับวัชราพร เชยสุวรรณ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจะนำไปสู่การเกิดพลัง
อำนาจขึ้นภายตัวบุคคล และมีกระบวนการตัดสินใจที่ถูกต้องในเรื่องต่าง  ๆ (วัชราพร เชย
สุวรรณ, 2560) และ เบ็ญจา ยมสาร ที่กล่าวถึงการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตให้เกิดความยั่งยืนได้นั้นไม่ได้จำกัดแค่บทบาทขององค์กรใดองค์หนึ่งจำต้องอาศัย
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมดำเนินการ การวิเคราะห์และหาจุดเชื่อมโยงถึงบทบาทของพลัง
ภาคีต่าง ๆ จึงมีความสำคัญมากโดยมีเป้าหมายร่วมกันคือคุณภาพชีวิตของประชาชนที่ดีขึ้นใน
ทุก ๆ ด้าน (เบ็ญจา ยมสาร, 2557)  
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
 บนวิถีการดำเนินชีวิตที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ อย่างรอบด้าน การ
เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพให้เกิดปัจเจกบุคคลได้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
เบื้องต้นจะนำปสู่การสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับครอบครัวและเสริมสร้างให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง
ได้ซึ่งจะเป็นรากฐานสำคัญให้กับสังคมภาพรวมเป็นสังคมที่มีคุณภาพชีวิตดีและยั่งยืนได้ “แผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร์” เป็นเครื ่องมือหนึ ่งที ่สามารถสร้างกระบวนการเรียนรู ้ตั ้งแต่เริ่ม
กระบวนการ (upstream) ระหว่างกระบวนการ (midstream) และหลังการดำเนินการ 
(downstream) จุดเด่นสำคัญคือการเปิดพื้นที่ให้เกิดการเรียนรู้ให้ทุกคนได้เข้ามามีส่วนร่ วม 
และทุกคนสามารถเรียนรู้ตนเอง สิ่งแวดล้อม เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ตลอดถึงความสามารถใน
เห็นเป้าหมายร่วมไปพร้อม ๆ กัน แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์จึงเป็นเครื่องมือที่สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงและเสริมพลังการขับเคลื่อนงานพัฒนาต่าง ๆ ได้
อย่างหลากหลาย การทำความเข้าใจถึงพื ้นฐานให้ถ่องแท้แล้วจะสามารถออกแบบเป็น
กระบวนการเรียนรู้ได้ในทุกมิติ และให้โครงการกิจกรรมต่าง  ๆ เป็นไปตามวัตถุประสงค์
ปลายทางได้เป็นอย่างดี ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคือ การเรียนรู้เป็นพื้นฐานของการได้รับ
ความรู้ พฤติกรรม ทักษะ คุณค่า หรือความพึงใจของมนุษย์ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตควรให้ความสำคัญกับการออกแบบกระบวนการเรียนรู้เพ่ือเป็น
การเสริมพลังอำนาจด้านความรอบรู ้ทางสุขภาพให้กับบุคคลและชุมชน  ข้อเสนอแนะใน
การศึกษาครั้งต่อไปคือ ควรมีการศึกษาถึงเครื่องมือหรือกระบวนการเสริมศักยภาพอื่น ๆ ที่
สอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของคนรุ่นใหม่ (New Generation) ทั้งในเขตชุมชนชนบท 
(Rural Society) เขตพื้นที่เมือง (Urban Society) หรือเขตพื้นที่กึ ่งเมืองกึ ่งชนบท (Semi-
Urban, Semi-Rural Society) และควรมีการประยุกต์ใช้ให้เป็นเครื่องมือการพัฒนามิติอื่น ๆ 
เช ่น การพัฒนาองค์กรสู ่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ (Learning organization) การ
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พัฒนาการวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Action research) การประเมินผล
เสริมพลัง (Empowerment Evaluation) เป็นต้น  
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