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บทคัดยอ 
  การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participatory action research) มีวัตถุประสงคเพ่ือการสราง
เครือขายสังคมและชุมชนในการดําเนินการขับเคลื่อนตําบลตนแบบ
ชุมชนปลอดเหลา ในพ้ืนที่วิจัยไดแก ตําบลทาสองคอน อําเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม กับประชากรกลุมตัวอยางตามหลักการ
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาประกอบดวยภาคการเมืองคือ องคการ
บริหารสวนตําบล ชมรมกํานันผูใหญบาน ภาควิชาการคือ สถานี
อนามัย สถานศึกษา ภาคประชาสังคมคือ ชมรม เครือขาย กลุมภาค
ประชาชน จํานวน 23 หมูบาน มีขั้นตอนการดําเนินงานไดแก ขั้น
เตรียมดําเนินการเตรียมนักวิจัยพ้ืนที่ เตรียมแกนนําในระดับหมูบาน 
และเตรียมความพรอมของพ้ืนที่วิจัย ขั้นปฏิบัติการไดแก การ
ประชุม การอบรมพัฒนาศักยภาพ การประชุมกลุมยอย การจัดเวที
สมัชชาสุขภาพ การประชาคมในระดับหมูบาน การนําเสนอกิจกรรม
และกลวิธีในระดับพ้ืนที่ การเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู การขับเคลื่อน
กิจกรรมในหมูบาน การประชาสัมพันธและสื่อสารสาธารณะ ขั้น
สรุปและประเมินผล ผลการศึกษาพบวา ตําบลทาสองคอน ไดมีการ
สรางเครือขายตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลา มีคณะกรรมการมา
จากทุกหมูบานเปนกลไกระดับตําบล แกนนําหมูบานจะไปสราง
กลไกในระดับหมูบาน มีขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
วาดวยประเด็นชุมชนปลอดเหลา มีการประกาศเจตนารมณรวมกัน 
มีการขับเคลื่อนกิจกรรมรวมกัน ทําใหมีงานในหมูบานปลอดเหลา 
187 งาน ประหยัดคาใชจายไดถึง 5,315,000 บาท สิ่งที่ไดคือ
ประชาชนใหความสนใจ ตระหนักและเขารวมดําเนินงาน มีปจจัย
ความสําเร็จที่สําคัญคือ ความรู ความสามารถ ความเสียสละของ
ผูนําหรือแกนนํา ความมุงมั่นพยายามรวมมือกันอยางจริงจัง และทกุ
ภาคสวนเขามารวมพลังกันทําใหประสบผลสําเร็จ ขอเสนอแนะจาก
การวิจัย ชุมชนที่มีความพรอม จะทําใหเกิดความรวมมือที่ดีและ
พัฒนาเปนพลังอํานาจของชุมชนในการขับเคลื่อนกิจกรรมที่ยากและ
ลําบากไปสูความสําเร็จไดดวยความสามัคค ี
 
คําสําคัญ:  พัฒนาสุขภาวะแบบพอเพียง, ตําบลตนแบบชุมชน
ปลอดเหลา 
 
 
 
 
 

Abstract 
  The research was participatory action research. 
The aim was studied creating social networks and 
communities in implementing Sub-district being free 
from alcohol in research area which are Tasongkon sub 
district, Maung district, Maha Sarakham province and 
population following triangle moving mountain that 
comprises politic part (Thai Tambol organization, village 
leader club), academic part (health station, school) and 
social part (club, network and population group which is 
23 villages) . Executing procedures are preparing of area 
researcher, preparing of village leader and preparing 
readiness of research area. Performing procedures are 
meeting,  training of developing  potentiality, sub group 
meeting, stage managing of  health assembly, village 
community, activity offering and method in area level, 
learning discussion,  moving of village activity publicity 
and public communication.   
  Conclusion and evaluating procedure, it found 
that Tasongkorn sub district create pattern sub district of 
free alcohol. There are commissions from every village 
which is a sub district mechanism. Also, village leaders 
will create village mechanisms. It comprises public policy 
proposal for health which states that  
Free alcohol community notifies intention together and 
cooperate activity contributed to having 187 jobs and 
save cost about 5,315,000 bath. 
  Besides, the important factors, which are  
attracted population to be interested and would like to 
join this procedure are acknowledge and sacrifice of 
leaders , serious cooperation, and cooperation from 
every part.  Suggestion from this research is that 
prepared community contributed to have good 
cooperation and develop to get succession despite of 
difficult activity with harmony. 
 
Keywords:  Sufficiency Health, Sub district being free 
from alcohol 
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1. บทนํา 
  ประเทศไทยมีวิสัยทัศนการพัฒนาประเทศคือ การมุ ง
แกปญหาความยากจนของประชาชน การยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนสูความอยูดีมีสุข และการสรางคานิยมรวมปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงใหกับประชาชนทุกระดับ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 – 2554) กําหนดวิสัยทัศน
วา การพัฒนาประเทศมุงสูสังคมอยูเปนสุขรวมกัน (Green and 
Happiness Society) เนนคนเปนศูนยกลางการพัฒนาโดยการ
นําเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนฐานในการพัฒนา
ประเทศ [1] จังหวัดมหาสารคามไดจัดทําแผน 4 ป (พ.ศ.2554 – 
2556) มีจุดมุงหมายตองการใหประชาชนเปนคนดีมีศีลธรรม ดําเนิน
ชีวิตตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีความรัก ความสามัคคี 
และเอ้ืออาทรตอกัน มีวิสัยทัศนวา “เมืองการศึกษา พัฒนา
ทรัพยากรบุคคล แหลงผลิตเกษตรเศรษฐกิจ สรางชุมชนเขมแข็ง
อยางยั่งยืน [2]  ในป 2548 จังหวัดมหาสารคาม ไดดําเนินงานการ
สรางหมูบานแบบลด ละ เลิกอบายมุขที่บานบอนอย หมู 6 ตําบล
ทาสองคอน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใชแนวทางการ
ดําเนินงานลดรายจายจากการดื่มสุราและพัฒนาชุมชนตามแนวทาง
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สรางความสัมพันธภาพที่ดีในชุมชน จน
ประสบความสําเร็จและเปนที่ยอมรับอยางมาก [3] ตอมาในป 2549 
ไดมีการประสานความรวมมือจากหลายฝายในชุมชนทั้งภาครัฐ/ภาค
วิชาการ ประกอบดวย สถานีอนามัย 2 แหง เครือขายสถานศึกษา
ตําบลทาสองคอน 8 แหง วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะ
สาธารณสุขศาสตร   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ภาคการเมือง 
ประกอบดวย เครือขายชมรมกํานัน/ผูใหญบาน องคการบริหารสวน
ตําบลเครือขายสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล และภาคประชา
สังคม ประกอบดวย พระสงฆโดยเจาคณะตําบล ชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุข ชมรมผูสูงอายุ ชมรมสรางสุขภาพ ชมรมเยาวชนและทู 
บี นัมเบอรวัน ไดประสานงานและความรวมมือกันจัดตั้งองคกร
สาธารณประโยชนไมแสวงกํา ไรขึ้นโดยใชชื่ อวา “เครือขาย
ประชาคมสุขภาพทาสองคอน” มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนทาสองคอน ภายใตหลักการทํางาน 6 ร.รวมคือ 
รวมคิด รวมทํา รวมนํา รวมแก รวมประเมินผล และรวมรับ
ผลประโยชน เพ่ือขยายแนวคิดชุมชนทาสองคอนลด ละ เลิก
อบายมุขเพ่ือใหประชาชนมีชีวิตมีความสุขอยางพอเพียง มุงสูสังคม
อยูเย็นเปนสุขรวมกัน โดยมีคณะกรรมการบริหารเครือขายจํานวน 
32 คน เปนคณะกรรมการที่ปรึกษาและคณะกรรมการบริหาร
เครือขาย และมีการจัดตั้งเครือขายแกนนําประชาคมสุขภาพทาสอง
คอนในระดับหมูบาน ในระยะแรกดําเนินงานในพ้ืนที่ 13 หมูบาน 
จากทั้งหมด 23 หมูบาน ในเขตความรับผิดชอบของสถานีอนามัย
โนนแต ตําบลทาสองคอน มีแกนนําเครือขายในระดับหมูบาน 
จํานวน 158 คน มีการรวมกันเปนอยางดีในการกําหนดวิสัยทัศนใน
การสรางเสริมสุขภาพของชุมชนวา “ชุมชนทาสองคอน จะเปน
ชุมชนเขมแข็ง ตองรวมแรงพัฒนา นําพาเศรษฐกิจพอเพียง หลีกเหลี่
ยงอบายมุข ทุกคนปลอดโรคภัย ใสใจคุณธรรม” จึงมีการรวมคน 
รวมเงิน และรวมงานดานการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนอยางเปน
ระบบ มีการบูรณาการงานประจําของหนวยงานราชการที่เก่ียวของ
กับการสรางเสริมสุขภาพเขากันเปนอันหนึ่งอันเดียวกันไดเปนอยาง
ดี4 ตอมาในป 2550 และ 2551 เครือขายประชาคมสุขภาพทาสอง
คอน จึงไดมีมติขับเคลื่อนประเด็นการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ โดยใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นวาดวย 

ชุมชนปลอดเหลา (คําวา “ชุมชนปลอดเหลา” เปนคําที่ตั้งขึ้นในการ
ขับเคลื่อนในการดําเนินงานคร้ังนี้ โดยมีวัตถุประสงคสําคัญเพ่ือลด 
ละ เลิกอบายมุขโดยเฉพาะการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลของ
ประชาชนและสรางสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาวะ) โดยมีกิจกรรม
ที่สําคัญคือ การรวมกันวางแผนปฏิบัติการ การอบรมพัฒนา
ศักยภาพของแกนนํา การจัดเวทีสมัชชาสุขภาพเวทียอย การจัดเวที
สมัชชาสุขภาพเวทีใหญเพ่ือรวมกันวิเคราะหสภาพปญหา การ
กําหนดแนวทางการแกไข การกําหนดขอเสนอเชิงนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ และการสรุปและถอดบทเรียนรวมกัน ผลการ
ดําเนินงานในคร้ังนี้ คณะกรรมการเครือขายประชาคมสุขภาพได
ดําเนินกิจกรรมทุกกิจกรรมเปนไปดวยความเรียบรอย จึงเกิด
ขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในประเด็นชุมชนปลอด
เหลา จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย ไดแกนโยบายขอที่ 1 กําหนด
พ้ืนที่ปลอดเหลาตาม พ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคเค ร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 และพ้ืนที่ที่ชุมชนกําหนด นโยบายขอที่ 2 
ใหทุกกลุมในชุมชนมีสวนรวม นโยบายขอที่ 3 กําหนดประเพณี
ปลอดเหลา ในงานตางๆ อาทิ งานศพ งานบวช งานบุญอุทิศ งาน
กฐินและบุญมหาชาต ินโยบายขอที่ 4 สงเสริมและขอความรวมมือ
ถนน ใหประชาชนงดเหลาเขาพรรษา นโยบายขอที่ 5 สงเสริม
ความสัมพันธที่ดีในครอบครัว นโยบายขอที่ 6 จัดตั้งกรรมการ
หมูบาน  ตําบล ควบคุมตรวจสอบ แนะนํา ชักชวน สงเสริม ลงโทษ 
นโยบายขอที่ 7 การบังคับใช พ.ร.บ. อยางเครงครัด นโยบายขอที่ 8 
ตั้งกฎกติการะเบียบธรรมนูญหมูบาน นโยบายขอที่ 9 ตั้งกองทุน
สุขภาพเพ่ือสนับสนุนของประชาชนในหมูบาน และนโยบายขอที่ 10 
กําหนดวันปลอด เหล า วันสํ าคัญทางราชการ และวันทาง
พระพุทธศาสนา ที่เครือขายและชุมชนจะนําไปขับเคลื่อนใหเปน
รูปธรรมเพ่ือเปลี่ยนกระบวนทัศน คานิยม ความเชื่อและพฤติกรรม
ไปสูการลดปจจัยเสี่ยงและสรางปจจัยที่เ อ้ือตอสุขภาวะของ
ประชาชนและชุมชน5 จากเหตุผลดังกลาวขางตน คณะนักวิจัยจึง
สนใจที่จะทําการศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนาตําบลตนแบบชุมชน
ปลอดเหลา จังหวัดมหาสารคาม ขึ้นเพ่ือพัฒนาองคความรูหรือ
พัฒนากระบวนการเรียนรูของชุมชนเพ่ือพัฒนาปจจัยดานสังคมและ
สิ่งแวดลอมตางๆ ที่เอ้ือตอสุขภาวะสําหรับรองรับและปองกันปญหา
สุขภาพที่ มี โอกาสเกิดขึ้ นในพ้ืนที่ นํา ไปสูการสร างสุขภาพดี 
ครอบครัวอบอุน ชุมชนนาอยูตอไป 
 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 
  2.1 วัตถุประสงคทั่วไป 
  เพ่ือสรางเครือขายสังคมและชุมชนพัฒนามุงสูตนแบบ
ชุมชนปลอดเหลาโดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในสังคม 
  2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
  2.2.1 เพ่ือศึกษาองคความรูหรือพัฒนากระบวนการเรียนรู
เพ่ือพัฒนาปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 
  2.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการมีสวนรวมของชุมชนทุกภาค
สวนในการพ่ึงตนเองทางดานสุขภาพ 
  2.2.3 เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอ
การดําเนินการตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลา 
  2.2.4 เพ่ือศึกษาการลดคาใชจายในการลด ละ เลิกการ
บริโภคเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน 
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3. วิธีดําเนินงาน 
  3.1 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวม (Participation Action Research: PAR.)  
  3.2 ประชากรที่ใชในการวิจัย ไดคัดเลือกประชากรและ
กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยแบบเจาะจงจากผูมีสวนไดสวนเสียใน
ชุมชนตามหลักการสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาประกอบดวย ภาค
การเมอืงคือ องคการบริหารสวนตําบล ชมรมกํานันผูใหญบาน ภาค
วิชาการคือ สถานีอนามัย สถานศึกษา และภาคประชาสังคมคือ 
ชมรม เครือขาย กลุมภาคประชาชน จํานวน 23 หมูบานไดแก 
ผูบริหารหนวยงานราชการ แกนนําเครือขายประชาคมสุขภาพทา
สองคอน และ ประชาชน จํานวน 353 คน ในการวิจัยคร้ังนี้ได
กําหนดขอบเขตพ้ืนที่การวิจัยเปนการศึกษาเฉพาะกรณีที่ตําบลทา
สองคอน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
  3.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย จํานวน 4 ชุด ไดแก 
  3.3.1 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนาตําบล
ตนแบบชุมชนปลอดเหลา  
  3.3.2 แบบสํารวจการบริโภคสุราและความพึงพอใจของ
ประชาชนในพ้ืนที่วิจัย 
  3.3.3 แบบประเด็นการสนทนากลุมการพัฒนาตําบล
ตนแบบชุมชนปลอดเหลา 
  3.4. กระบวนการพัฒนาตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลา
เนนการมีสวนรวมของชุมชน 
  ขั้นที่ 1 การประชุมกําหนดแนวทางและกรอบการวิจัย 
  ขั้นที่ 2 การวางแผนปฏิบัติการการพัฒนาตําบลตนแบบ
ชุมชนปลอดเหลา 
  ขั้นที่ 3 การขับเคลื่อนกิจกรรมการพัฒนาตําบลตนแบบ
ชุมชนปลอดเหลา 
  ขั้นที่ 4 การประเมินผลการพัฒนาตําบลตนแบบชุมชน
ปลอดเหลา 
  ขั้นที่ 5 การสรุปและถอดบทเรียนความสําเร็จ 
  3.5. ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยระหวางเดือน ตุลาคม 
2551 ถึง กันยายน 2553 
  3.6. การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพใชการสรุป
ประเด็นสาระสําคัญตามกรอบแนวคิดการวิจัยและตัวแปรที่กําหนด
ไว สวนขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก การแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

5. ผลการศึกษา 
  ผลการวิจัยพบวา การวจัิยตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลา 
ไดมีกระบวนการการวิจัยที่สําคัญอยู 3 กระบวนการไดแก การบวน
การที่ 1 ขั้นเตรียมความพรอมพ้ืนที่วิจัย ผูนํา แกนนํา ตัวแทน
ประชาชนและชุมชน กระบวนการที่ 2 ขั้นปฏิบัติการวิจัย และ
กระบวนการที่  3 ขั้นสรุปประเมินผลและถอดบทเรียน สรุป
ผลการวิจัยไดดังนี ้
  กระบวนการที่ 1 ขั้นเตรียมความพรอมพ้ืนที่วิจัย ผูนํา 
แกนนํา ตัวแทนประชาชน และชุมชน มีการดําเนินงานดังนี ้
  1.1 การประชุมรวมกันเพ่ือสรางกระบวนการประสานงาน
กับหนวยงานที่เก่ียวของในพ้ืนที่วิจัยประกอบดวย ชมรมสมาชิก
องคการบริหารสวนตําบลทาสองคอน ชมรมกํานัน/ผูใหญบานตําบล
ทาสองคอน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง
ในตําบลทาสองคอน เครือขายสถานศึกษาในตําบลทาสองคอน 

ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลทาสองคอน ชมรมผูสูงอายุตําบล
ทาสองคอน ผลลัพธ การประสานงานหนวยงานตางๆ ในพ้ืนที่วิจัย
ทําใหเกิดการยอมรับและการประสานงานที่ดี สงผลใหเกิดการมีสวน
รวมและเกิดความรวมมือเปนอยางดีในการศึกษาวิจัยตลอดโครงการ 
  1.2 การสรางกรอบแนวทางการวิจัยและแผนปฏิบัติการ
รวมกันของการประชุมคณะกรรมการเครือขายประชาคมสุขภาพทา
สองคอน และ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาสอง
คอนทุกแหง เพ่ือเตรียมความพรอมของนักวิจัยพ้ืนที่และเปนการ
รวมกันพิจารณากรอบและแนวทางการวิจัยรวมกัน ผลลัพธ ทําให
เกิดกรอบการวิจัยที่ชุมชนมีสวนรวมในการวิจัย และเกิดแผนปฏิบัติ
การการวิ จัยและพัฒนาตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลาตลอด
โครงการที่เปนรูปธรรมและมีความชัดเจนทําใหดําเนินงานเปนไปได
ดวยความเรียบรอย 
  1.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกันระหวางนักวิจัยพ้ืนที่
กับผูบริหารทุกระดับและทุกหนวยงาน ผูนําชุมชนทุกภาคีเครือขาย 
และ แกนนําตัวแทนประชาชนทุกหมูบาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย กรอบ
แนวคิดการวิจัย และแนวทางการดําเนินงานรวมทั้งแผนปฏิบัติการ
ของโครงการวิจัยใหกับผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนทุกหนวยงานและ
ทุกหมูบาน รวมทั้งการสอบถามความสมัครใจของผูนําและแกนนํา
ในทุกหมูบานของตําบลทาสองคอนวาจะยินดีเขารวมการวิจัยในคร้ัง
นี้หรือไม ผลลัพธ ผูมีสวนไดสวนเสียทุกหนวยงาน ทุกภาคีเครือขาย 
และทุกหมูบานไดเขารวมประชุมกันโดยพรอมเพรียง และผูนําทุก
หมูบานรวมทั้งผูแทนทุกภาคีเครือขายยินดีและสมัครใจที่จะเขารวม
การวิจัยและพัฒนาตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลา และไดรับทราบ
แผนปฏิบัติงาน กรอบและแนวทางการวิจัยทุกขั้นตอน 
  กระบวนการที่ 2 ขั้นปฏิบัติการวิจัย เปนกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมทุกขั้นตอน ผลการวิจัยมีดังนี ้
  2.1 การพัฒนาแนวคิดการดําเนินงานโดยการอบรมพัฒนา
ศักยภาพของแกนนําเครือขายประชาคมสุขภาพทาสองคอน และ 
ผูนําจากทุกภาคสวน ทุกภาคที่เก่ียวของเพ่ือพัฒนากระบวนการการ
สร า งชุมชนเขมแข็ งตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
กระบวนการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ กระบวนการบริหารจัดการ และการวางแผน
กลยุทธการพัฒนาสุขภาพในชุมชน ผลลัพธ เปนการพัฒนาองค
ความรูดานการสรางชุมชนเขมแข็ง การพัฒนาสุขภาพตามแนวคิด
หลักการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การจัดเวทีประชาคมหรือเวที
สมัชชาสุขภาพ กระบวนการสรางการมีสวนรวมและการสรางความ
เขมแข็งของชุมชน รวมทั้งการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม และ
รวมกันกําหนดรูปแบบการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพในระดับหมูบาน
โดยแบงพ้ืนที่เปนโซนเพ่ือจัดทําเวทียอย และ นําเอาขอเสนอเชิง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพมารวมกันพิจารณาในเวทีสมัชชา
สุขภาพในเวทีใหญ 
  2.2 การสรางพลังโดยการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพเวทียอย 
โดยมีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพเวทียอย 6 โซน คือ โซนที่ 1 วัดบาน
หนองกุงเตา โซนที่ 2 วัดบานหนองเขื่อนชาง โซนที่ 3 วัดขุนพรหม
ดําริห บานอุปราช โซนที่ 4 วัดใหญโพธิไชยาราม บานทาสองคอน 
โซนที่ 5 วัดบานโนนแต นักวิจัยและนักวิจัยพ้ืนที่ไดรวมกับแกนนํา
เครือขายประชาคมสุขภาพในระดับหมูบานจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ
เวทียอย 5 เวทีโดยมีผูนํา แกนนํา คณะกรรมการหมูบาน ตัวแทน
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ประชาชนทุกภาคสวนเขารวมกันระดมความคิดเห็นและไดขอเสนอ
เชิงนโยบายดานสุขภาพในระดับพ้ืนที่ไดผลลัพธสรุปไดดังนี้ 
   2.2.1 ใหชุมชนสรางกติกาในชุมชน กําหนดกฎ 
ระเบียบ เก่ียวกับการดื่มสุรา โดยดูกฎหมาย พ.ร.บ.สุรา พ.ศ.2551 
   2.2.2 ใหมีการเฝาระวังและคําแนะนําในการดื่มสุรา 
   2.2.3 รวมกันกําหนดธรรมนูญสุขภาพหมูบานวาดวย
ชุมชนปลอดเหลา 
   2.2.4 พัฒนาความเขมแข็งของครอบครัว และสราง
กิจกรรมครอบครัวสัมพันธ 
   2.2.5 กําหนดพ้ืนที่ปลอดเหลาตาม พ.ร.บ.สุรา 
   2.2.6 สงเสริมขอความรวมมือใหปลอดเหลาในงาน
สําคัญของหมูบานเชน งานศพ งานบุญแจกขาวหรือทําบุญอุทิศสวน
กุศล งานบวช งานกฐินผาปา งานขึ้นบานใหม 
   2.2.7 ใหคณะกรรมการหมูบาน ควบคุม ตรวจสอบ 
ใหคําแนะนํา ชักชวน ลงโทษ 
   2.2.8 โครงการถนนปลอดเหลา งดเหลาเขาพรรษา 
รณรงคประชาสัมพันธชุมชนปลอดเหลา 
   2.2.9 จัดกีฬาสัมพันธในหมูบาน 
   2.3 การสรางพลังจัดเวทีสมัชชาสุขภาพเวทีใหญ วา
ดวยประเด็นชุมชนปลอดเหลา มีการประชาสัมพันธเชิญชวนทุกภาค
สวนใหเขารวมเวที ที่หอประชุม โรงเรียนชุมชนทาสองคอน มีการ
คัดเลือดประธานดําเนินการประชุม และเปดการประชุมและ
พิจารณาประเด็นขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพจาก 5 
เวที เพ่ือระดมความคิดเห็นและรวมกันพิจารณาและสรุปเพ่ือมีมติ
รวมกันเปนขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพวาดวยชุมชน
ปลอดเหลา ตําบลทาสองคอน ผลลัพธสรุปไดดังนี้ นโยบายขอที่ 1 
กําหนดพ้ืนที่ปลอดเหลา ตาม พ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอล พ.ศ.2551 และ พ้ืนที่ที่ชุมชนกําหนด นโยบายขอที่ 2 
ใหประชาชนทุกกลุมในชุมชนมีสวนรวม นโยบายขอที่ 3 กําหนดให
งานประเพณีปลอดเหลาในงานตางๆ อาทิ งานศพ งานบวช งานบุญ
อุทศิ งานกฐิน และงานบุญมหาชาต ินโยบายขอที่ 4 สงเสริมและขอ
ความรวมมือใหประชาชนงดเหลาเขาพรรษา นโยบายขอที่ 5 
สงเสริมความสัมพันธที่ดีในครอบครัว  น โ ย บ า ย ข อ ที่  6 
จัดตั้งคณะกรรมการหมูบาน ตําบล การควบคุม ตรวจสอบ แนะนํา 
ชักชวน สงเสริม ลงโทษ นโยบายขอที่ 7 การจัดตั้งกฎ ระเบียบ 
ธรรมนูญหมูบาน 
  2.4 การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนกลยุทธเ พ่ือ
ขับเคลื่อนกิจกรรมตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลาและกําหนด
เปาหมายการดําเนินงาน โดย คณะกรรมการหมูบาน แกนนํา
เครือขายในระดับหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทน
ประชาชนในทุกหมู บานจะตองไปทําประชาคมในหมูบานที่
รับผิดชอบเพ่ือแจงและประชาสัม พันธข อเสนอเชิงนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพวาดวยตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลา และ
เขียนแผนงาน/โครงการเพ่ือเสนอตอคณะกรรมการบริหารเครือขาย
ประชาคมสุขภาพทาสองคอนเพ่ือพิจารณากิจกรรมและแนวทางการ
ดําเนินงานขับเคลื่อนในหมูบานเพ่ือขอรับการสนับสนุนการ
ดําเนินงาน และใหนําเสนอโครงการเพ่ือรวมกันพิจารณาที่หอง
ประชุม คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผลลัพธ 
ไดมีการจัดทําโครงการและแนวทางการขับเคลื่อนหมูบานปลอด
เหลาสนับสนุนตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลา โดยประชาชนใน
ชุมชนมีสวนรวมทุกขั้นตอน 

  2.5 การจัดการประชุมเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง
หมูบานและคณะกรรมการเครือขาย มีการจัดใหมีการเสวนา
กิจกรรมและแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานหมูบานปลอด
เหลา ของแตละหมูบาน ที่ศาลาเอนกประสงคโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลอุปราช ตําบลทาสองคอน ผลลัพธ ไดมีการนําเสนอ
กิจกรรมและแนวทางที่ไดไปพัฒนาและปรับปรุงแกไขจากการ
นําเสนอคร้ังที่แลว แกนนําไดมีการระดมความคิดเห็นและรวมกัน
พิจารณาและเสนอแนะเพ่ือพัฒนาใหเปนไปในรูปแบบ ทิศทาง
เดียวกัน 
  2 . 6  กา รประชุ ม ร ว ม เ พ่ือ พิจา รณาและสนั บสนุ น
งบประมาณใหกับแกนนําเครือขายในระดับหมูบานเพ่ือไปขับเคลื่อน
กิจกรรมหมูบานปลอดเหลา สนับสนุนตําบลตนแบบชุมชนปลอด
เหลาในระดับพ้ืนที่ ผลลัพธ คณะกรรมการหมูบาน แกนนําเครือขาย 
อาสาสมัครสาธารณสุข เปนกําลังสําคัญที่สุดในการขับเคลื่อน
กิจกรรมในพ้ืนที่ และประสานงานกับประชาชนที่สมัครใจเขารวม
โครงการ และใหบันทึกแบบสํารวจกิจกรรมและแบบสอบถามความ
พึงพอใจกับเจาของงาน ผลลัพธ เกิดการขับเคลื่อนตําบลตนแบบ
ชุมชนปลอดเหลาไดอยางเปนระบบ เกิดพลังชุมชนที่มหาศาลในการ
ขับเคลื่อน และมีการขับเคลื่อนในทุกพ้ืนที่ ทุกหมูบานในตําบลทา
สองคอน สามารถเห็นความสําเร็จและเปนรูปธรรมที่เกิดขึ้นในระดับ
หมูบาน โดยจะสรุปเปนขอมูลเชิงปริมาณในลําดับตอไป 
  2.7 การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานในระดับ
หมูบาน คณะนักวิจัยและคณะกรรมการบริหารเครือขายประชาคม
สุขภาพทาสองคอน ไดรวมกันออกนิเทศติดตามความกาวหนาใน
การขับเคลื่อนตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลาในระดับหมูบานของ
แกนนําเครือขายในระดับหมูบาน ผลลัพธ ไดรับทราบความกาวหนา
ของการขับเคลื่อนในระดับหมูบาน เทคนิคและวิธีการดําเนินงาน
ของแกนนําในระดับชุมชน ความกาวหนาของการดําเนินงาน และ
ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพ่ือใหคําปรึกษาแนะนําและชวยเหลือให
การดําเนินงานขับเคลื่อนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  กระบวนการที่ 3 ขั้นสรุปประเมินผลและถอดบทเรียน 
  3.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรุปผลการดําเนินงาน
และการจัดการความรู ไดมีการประชุมผูบริหารทุกระดับและทุก
หนวยงาน ผูนําชุมชนทุกภาคี เครือขาย และ แกนนําตัวแทน
ประชาชนทุกหมูบาน ที่ศาลาวัดขุนพรหมดําริห บานอุปราช โดยมี
พระครูสารกิตประยุต (หลวงตากาบ) เจาคณะตําบลทาสองคอนได
เขารวมและเทศนาธรรมสนับสนุนตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลา 
การประชุมเพ่ือสรุปผลการดําเนินงานตําบลตนแบบชุมชนปลอด
เหลา ผลลัพธ ทีป่ระชุมไดมีการสรุปบทเรียนโดยใหแกนนําในระดับ
หมูบานไดเลาประสบการณการดําเนินการขับเคลื่อนและกลวิธีใน
การดําเนินงาน รวมทั้งความสําเร็จที่ไดจากการดําเนินงาน เพ่ือเปน
การสรุปผลความสําเร็จ การแลกเปลี่ยนเรียนรู การปรับปรุงและ
พัฒนาตอไป จะนําเสนอขอมูลในรูปแบบเชิงปริมาณตอไป 
  3.2 การเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัย มีการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยใหคณะนักวิจัยในพ้ืนที่ทําการเก็บ
รวบรวมขอมูล และการสนทนากลุมและถอดบทเรียนการวิจัยใน
พ้ืนที่ที่ประสบความสําเร็จในการขับเคลื่อนหมูบานปลอดเหลา
สนับสนุนตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลาโดยคณะนักวิจัย และผูนํา
ชุมชน แกนนําเครือขายในระดับหมูบาน ตัวแทนประชาชนที่เขารวม
ชุมชนปลอดเหลา  
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  3.3 ปจจัยความสําเร็จ จากการวิ จัยและพัฒนาตําบล
ตนแบบชุมชนปลอดเหลา รวมทั้งการระดมความคิดเห็น การ
สนทนากลุมงานวิจัย สามารถสรุปปจจัยความสําเร็จไดดังนี้  
  3.3.1 จะตองมีผูนํา แกนนําที่เขมแข็งและเสียสละ มีความ
มุงมั่น เอาจริงเอาจังและใหความสําคัญในประเด็นที่ดําเนินงาน 
  3.3.2 การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพของผูนําและ
คณะกรรมการทุกระดับ 
  3.3.3 กระบวนการกลุมและความสัมพันธภาพที่ดี จะทําให
เชื่อมความรู ความสามารถ ประสบการณ และความรวมมือที่ดี
นําไปสูการประสานที่มีประสิทธิภาพ 
  3 . 3 . 4  ก า รทํ า ง าน เป นที ม แล ะค ว าม ร ว มมื อที่ ดี 
คณะกรรมการหมูบาน แกนนําในระดับหมูบาน อาสาสมัคร
สาธารณสุข จะเปนผูที่มีบทบาทอยางมากตอความสําเร็จของการ
ขับเคลื่อนตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลา จะตองทํางานเปนทีม
และมีความรวมมือที่ดีจะทําใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ 
  3.3 .5  การสรา งเครือข ายและการประสานงานที่ มี
ประสิทธิภาพ การสรางเครือขายการขับเคลื่อนตําบลตนแบบชุมชน
ปลอดเหลา จะตองมีกลไกการประสานงานที่เปนระบบเพ่ือเชื่อมโยง
เครือขายในทุกพ้ืนที่ และเชือ่มโยงกิจกรรมการขับเคลื่อนตางๆ แลว
นําไปสูพลังอํานาจของชุมชนที่มหาศาล ทําใหเกิดการสรางเครือขาย
และการสรางพลังอํานาจของประชาชนและชุมชน 
  3.3.6 การเรียนรูและการระดมสมอง การประชุม การ
เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู การประชุมเชิงปฏิบัติการ เปนวิธีการไดมา
ของกลยุทธที่ดีและหลากหลาย จะทําใหเกิดการเรียนรูและพัฒนา
กิจกรรมในระดับพ้ืนที่ไดเปนอยางด ี
  3.3.7 การมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือสุขภาพที่ดี ที่
เกิดขึ้นจากทุกภาคสวนและผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนจะเปน
ขอกําหนดในการดําเนินงานตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลาให
ประสบความสําเร็จ 
  4. การประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอการ
ดําเนินงานตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลา พบวา ผูนําชุมชน 
เจาของงาน แกนนํา และตัวแทนประชาชนที่เปนกลุมตัวอยางมี
ความพึงพอใจในระดับสูง รอยละ 60.6 รองลงมา ระดับปานกลาง 
รอยละ 38.8 และ ระดับต่ํา รอยละ 0.6 โดยมีความพึงพอใจรายขอ
เรียงตามลําดับไดแก ขอการมีนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพวาดวย

ชุมชนปลอดเหลาเปนสิ่งที่ดี ( X  = 4.57 , S.D.= 0.68) ขอการมี

กิจกรรมชุมชนปลอดเหลาสงผลดีตอสุขภาพ ( X  = 4.56 , S.D.= 

0.68) ขอการดําเนินกิจกรรมชุมชนปลอดเหลาเปนสิ่งที่ดี ( X  = 
4.50 , S.D.= 0.67) ขอกิจกรรมนี้ทําใหสามารถลดรายจายที่ไม

จําเปนในครอบครัว ( X  = 4.47 , S.D.= 0.69) ขอกิจกรรมชุมชน
ปลอดเหลาทําใหชุมชนนาอยูและมีสภาพแวดลอมตอการสราง

สุขภาพ ( X  = 4.41 , S.D.= 0.70) 
  5. การประเมินผลกระทบดานคาใชจายจากการจัดงาน
สนับสนุนชุมชนปลอดเหลา จากการสํารวจเจาของบานที่มีงานตางๆ 
ในชุมชนตําบลทาสองคอนทุกหมูบาน พบวา มีงานที่เกิดขึ้นในชวง 
10 เดือน จาก 23 หมูบาน ทั้งสิ้น 187 งาน เปนงานปลอดเหลา 
184 งาน และ งานที่มีเหลา 3 งาน โดยเปนงานศพปลอดเหลามาก
ที่สุด รอยละ 36.9 รองลงมา งานทําบุญอุทิศสวนกุศล รอยละ 20.2 
งานบวชและงานขึ้นบานใหม รอยละ 16.6 และงานกฐินและผาปา 
รอยละ 9.1 เมื่อสํารวจการลดรายจายจากการงดบริการเหลาและ

เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล ไดทั้งสิ้น 5,315,000 บาท จะเห็นวาถา
ประชาชนเขารวมกิจกรรมชุมชนปลอดเหลาจะทําใหสามารถ
ประหยัดคาใชจายหรือลดรายจายไดถึงงานละ 20,000 บาทขึ้นไป 
งบประมาณสวนที่เหลือประชาชนหรือเจาของงานสามารถนําไปใช
ประโยชนในดานอ่ืนๆ อาท ิทําบุญเขาวัด บริจาคใหหนวยงานตางๆ 
ในพ้ืนที่เชน โรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เปนตน จะทําใหไดบุญกุศลและมีความสุขเพ่ิมขึ้นอีกดวย 
 

6. การอภิปรายผล 
  จากผลการวิจัยและพัฒนาตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลา 
จังหวัดมหาสารคาม ขอสรุปและวิจารณดงันี้ 
  1. การสรางองคความรูและพัฒนากระบวนการเรียนรู จาก
การวิจัยทําใหเกิดองคความรูและกระบวนการเรียนรูดังนี ้
  1.1 การสรางคานิยมรวม การวิจัยประสบความสําเร็จทํา
ใหเกิดตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลา ประการสําคัญประการแรก
จะตองสรางคานิยมรวมของผูที่มีสวนไดสวนเสียในชุมชน โดยจะ
ตองการยอมรับของทุกภาคสวนเพ่ือใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการเรียนรูทุกขั้นตอน เร่ิมตั้งแตการเตรียมความพรอมของ
ชุมชน จัดใหมีการประสานงานพ้ืนที่ทําความเขาใจกับผูบริหารทุก
ระดับในชุมชนตั้งแตนายกองคการบริหารสวนตําบลทาสองคอน 
กํานัน/ผูใหญบานทุกหมูบานในตําบลทาสองคอน ภาคีเครือขายทุก
ภาคีที่อยูในชุมชน ไดแก เครือขายสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
เครือขายชมรมกํานันผูใหญบาน เครือขายสถานบริการสาธารณสุข 
เครือขายสถานศึกษา เครือขายชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข 
เครือขายชมรมผูสูงอายุ  เครือขายชมรมสร างสุขภาพ และ
คณะกรรมการหมูบาน รวมทั้งผูอาวุโสและผูทรงคุณวุฒิในหมูบาน 
ผูแทนกลุมตางๆ อาทิ กลุมแมบาน กลุมเยาวชน กลุมอาชีพ เปนตน 
จัดใหมีการประชุม การอบรมพัฒนาศักยภาพ การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การจัดเวทีประชาคมหรือเวทีสมัชชาสุขภาพ การจัด
เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู และการสรุปบทเรียนรวมกัน กิจกรรม
เหลานี้จะเปนการเตรียมความพรอมของพ้ืนที่ ผูนําทุกประเภท แกน
นํา และประชาชน สอดคลองกับงานวิจัยของอําพล จินดาวัฒนะ 
และคณะ [6] ที่ทําการวิจัยและสรุปขอเสนอทิศทางการสนับสนุน
ประชาคมสรางสุขภาพสําหรับกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพมีปจจัยสําคัญที่นําไปสูความสําเร็จของประชาคมสราง
สุขภาพไดแก การสรางการยอมรับและการสรางกระแสอยาง
ตอเนื่อง และนัตถะวุฒิ ภิรมยไทย [7] ที่ทําการวิจัยเก่ียวกับการ
พัฒนาหมูบานปองกันและแกไขปญหาเอดสปจจัยความสําเร็จอยูที่
การสรางการยอมรับและการสรางคานิยมความเชื่อของประชาชนใน
การยอมรับและรับทราบปญหา เปนลักษณะปลุกจิตสํานึกคนใน
หมูบาน ทั้งนี้เพราะวา การพัฒนาและการสรางความเปนชุมชน
จะตองมีวัตถุประสงครวมกันมีอุดมคติรวมกัน [8] และ กระบวนการ
กอตัวภาคสังคมเขมแข็งคือ การเกิดจิตสํานึกสังคม การเกิดกลุม
องคกร การกอรูปอุดมการณรวมของสังคม และการที่อุดมการณ
ของสังคมเขมแข็งตกผลึกเปนเสมือนสถาบันที่ทุกคนยอมรับ
กฎเกณฑแหงวิถีชีวิต [9] 
  1.2 การสรางเครือขายความรวมมือ การดําเนินงานจะ
ประสบความสําเร็จจะตองสรางและพัฒนาเครือขายในทุกระดับให
เขมแข็ง โดยการใหตัวแทนภาคีทุกภาคี ในชุมชนเข ามา เปน
คณะทํางานรวมกันเพ่ือเชื่อมประสานกลไกของเครือขายใหเขมแข็ง 
มีความแข็งแรง  และมีพลัง โดยใชหลักการเครือข ายชุมชน 
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(Community alliance) เครือขายที่เกิดขึ้นไดแก “เครือขาย
ประชาคมสุขภาพทาสองคอน” ประกอบดวย ผูบริหารในทองถิ่น 
ผูแทนชมรมและกลุมตางๆ ตัวแทนประชาชน มาเปนแกนนํา
เครือขายในระดับหมูบาน จะเปนกุญแจสําคัญที่ขับเคลื่อนตําบล
ตนแบบชุมชนปลอดเหลาใหประสบความสําเร็จไดอยางเปนระบบ
และมีประสิทธิภาพ จะเปนผูนํา ผูประสานงาน ผูดูแลและขอความ
รวมมือ ผูที่จะเปนเจาภาพรวมกับเจาของงาน ทําใหการดําเนินงาน
เปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับงานวิจัย
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี[10] ที่ไดทําการวิจัยเร่ือง 
กระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพสูความเขมแข็งและยั่งยืน 
การดําเนินงานจะประสบความสําเร็จจะตองอาศัยพลังชุมชนทุนทาง
สังคมเปนพลังในการจัดตั้งกลุม การพัฒนาสูความเขมแข็งแข็งผูนํา
เปนปจจัยสําคัญ และสอดคลองกับงานวิจัยของวนิดา วิระกุล และ
คณะ [11] ที่ทําการวิจัยการประเมินศักยภาพและความเขมแข็งของ
ชุมชนในการบริหารจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนภาค
ตะวั นออก เฉี ย ง เหนื อพบว า  กา รพัฒนาสุขภาพที่ ดี แ ละมี
ประสิทธิภาพจะตองสรางความเขมแข็งของเครือขายสุขภาพใน
หมูบาน ทั้งนี้เพราะวาสอดคลองกับองคการอนามัยโลก [12] ที่วา 
เครือขายทางสังคมเปนการสรางสัมพันธภาพทางสังคมและความ
เชื่อมโยงระหวางปจเจกบุคคลซ่ึงอาจกอใหเกิดความเขาถึงหรือการ
ระดมการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสุขภาพ และเสรี พงษพิศ [13] ที่
กลาววา เครือขายเปนขบวนการทางสังคมอันเกิดจากการสราง
ความสัมพันธระหวางบุคคล กลุม องคกร สถาบัน โดยมีเปาหมาย 
วัตถุประสงคและความตองการบางอยางรวมกัน รวมกันดําเนิน
กิจกรรมบางอยางโดยสมาชิกของเครือขาย ทําใหเกิดการรับรู
มุมมองรวมกัน การมีวิสัยทัศนรวมกัน การเกิดผลประโยชนและ
ความสนใจรวมกัน การมีสวนรวมของสมาชิกเครือขาย การ
เสริมสรางซ่ึงกันและกันการพ่ึงพิงอิงรวมกัน และการปฏิสัมพันธเชิง
แลกเปลี่ยน เปนการเชื่อมโยงการทํางานของเครือขาย การสราง
ความรูสึกรวมและกระบวนการทํางานของเครือขาย ทําให
ความสําเร็จของเครือขายเกิดขึ้นคือ เกิดความเขาใจ มีความเปน
ประชาธิปไตย มีความจริงใจ มีการสื่อสาร และมีการจัดการเกิดขึ้น 
การจัดเวทีสมัชชาสุขภาพจึงเปนกระบวนการรวมคนในรูปแบบ
ประชาคมทําใหผูมีสวนไดสวนเสียเขามารวมกันกําหนดประเด็น
ปญหา การถกแถลง การเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู และการรวมกัน
กําหนดขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพวาดวยประเด็น
ชุมชนปลอดเหลา โดยที่ทุกคนมีจุดรวมทางความคิดและกําหนด
เปาหมายรวมกันเพ่ือที่จะขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
ใหเปนรูปธรรมรวมกัน จากจุดนี้ทุกกระบวนการประชาชนในชุมชน
มีสวนรวมอยางเคียงบาเคียงไหลและสรางกระบวนการมีสวนรวม
แบบประชาธิปไตยและผลักดันนโยบายสาธารณะรวมกันอยาง
สมานฉันท 
  1.3 การสรางขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
การวิจัยตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลาเปนสรางองคความรูและ
พัฒนากระบวนการเ รียน รู เ พ่ือพัฒนาปจ จัยด านสั งคมและ
สิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ กระบวนการสําคัญที่สุดจะตองให
ชุมชนและผูที่มีสวนไดสวนเสียเขามารวมกันกําหนดขอเสนอเชิง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพประเด็นวาดวยชุมชนปลอดเหลา โดย
การจัดใหมีการระดมความคิดเห็นและการสังเคราะหปญหา แนว
ทางการแกปญหา และกลวิธีในการดําเนินงาน โดยผานกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมเรียกวา เวทีประชาคม หรือ เวทีสมัชชา

สุขภาพ ทําใหไดขอสรุปเปนขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ ที่เกิดจากการรวมกันในทุกขัน้ตอน ในทุกหมูบาน และจาก
ประชาชนทุกคน หรือเรียกวา “วาระชุมชน” เปนขอตกลงที่เกิดจาก
การระดมความคิดเห็นรวมกัน ทําใหเมื่อนําไปใชดําเนินงานแลวจะ
เกิดการยอมรับและใหความรวมมือสนับสนุนอยางเต็มที่ สงผลให
การดําเนินงานตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลาประสบผลสําเร็จ 
สอดคลองกับงานวิจัยของวนิดา วิระกุล และคณะ [14] ที่ทําการ
วิจัยการพัฒนารูปแบบการสรางสุขภาพและการจัดการสุขภาพภาค
ประชาชนขององคการปกครองสวนทองถิ่น พบวา การดําเนินจะ
ประสบความสําเร็จจะตองประชุมประชาคมและเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางภาค สอดคลองกับกองสุขศึกษา [15] ที่ทําการวิ จัย
สถานการณและแนวโนมการพัฒนาของชมรมสรางสุขภาพตาม
นโยบายสรางนําซอมสุขภาพพบวา การใหโอกาสและเวทีแสดง
ความคิดเห็นและความตองการเปนโอกาสที่ทําใหเกิดการเรียนรูของ
สมาชิกทําใหเกิดความรวมมือและแนวทางในการแกไขปญหา
รวมกัน และอําพล จินดาวัฒนะ ที่ทําการศึกษาขอเสนอและทิศ
ทางการสนับสนุนประชาคมสรางสุขภาพสําหรับกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพพบวาปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จของ
ประชาคมสุขภาพไดแก นโยบายภาครัฐและการสรางกระแสอยาง
ตอเนื่องทําใหมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูและถายทอดประสบการณ
ซ่ึงกันและกัน จึงเปนจุดสําคัญที่ผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพวาดวยชุมชนปลอดเหลาโดยแกนนําเครือขายในระดับ
หมูบานชวยกันผลักดันอยางเปนระบบและสรางแนวรวมจาก
ประชาชนในชุมชนเห็นประโยชนและเห็นคุณคาจากการปฏิบัติตาม
นโยบายนี้ ทําใหเกิดพลังอํานาจในชุมชนอยางมากมายและรวมกัน
ผลักดันจนเกิดกิจกรรมและประสบความสําเร็จในที่สุด 
  1.4 การจัดกลไกการประสานงาน การประสานงานเปน
หัวใจสําคัญของการวิจัยตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลา เพราะวา
ศึกษาวิ จัยทุกหมูบาน 23 หมูบานในพ้ืนที่ตําบลทาสองคอน 
คณะกรรมการบริหารเครือขายประชาคมสุขภาพทาสองคอน 
จะตองออกแบบโครงสรางของเครือขายในระดับแนวกวาง เพ่ือให
เกิดความคลองตัวในการเชื่อมประสานงานกัน โดยมีตัวแทนใน
ระดับหมูบานมาเปนนักวิจัยในพ้ืนที่ และกรรมการบริหารเครือขาย
ประชาคมในระดับตําบล จัดใหมีแกนนําเครือขายประชาคมในระดับ
หมูบาน โดยมีองคประกอบสําคัญจะตองมาจากทุกภาคสวน โดย
คัดเลือกและใหเสนอรายชื่อจากคุมตางๆ ที่แบงไวในหมูบาน เพ่ือ
เปนแกนนําในหมูบานใหครอบคลุมทุกหลังคาเรือน และรวมกัน
ประชุม ประชาคมในหมูบานเพ่ือกําหนด รูปแบบ และแนวทางใน
การขับเคลื่อนหมูบานปลอดเหลาสนับสนุนตําบลตนแบบชุมชน
ปลอดเหลา สอดคลองกับงานวิจัยอาวิน บุญโรจน [16] ที่ทํา
การสวิจัยการดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพขององคการบริหาร
สวนตําบลดานซาย อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู พบวา การ
ดําเนินการสรางเสริมสุขภาพจะประสบความสําเร็จจะตองมีการ
ประสานงานใหหนวยงานอ่ืนๆ เข ามามีสวนร วมใหมากขึ้ น 
สอดคลองกับ สุทธิพงษ ภูเมืองปาน [17] ที่ทําการวิจัยเร่ือง การ
พัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการบริหารสวนตําบลในการพัฒนา
ชุมชน ศึกษาเฉพาะกรณี จังหวัดเชียงราย พบวา การประสานงาน
เปนปจ จัยสํ าคัญที่ ทํ า ใหการวางแผน พัฒนาชุมชนประสบ
ความสําเร็จ กลไกเครือขายชุมชน (Community alliance) เปน
เครือขายที่เขมแข็งเชื่อมโยงกันอยางเปนระบบในทุกหมูบานและ
กระจายเปนวงกวางในระดับตําบลจึงเปนเครือขายที่เกิดขึ้นจากพลัง
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ของชุมชน เปนแรงผลักที่สําคัญที่ทําใหการดําเนินงานตําบลตนแบบ
ชุมชนปลอดเหลาประสบความสําเร็จ จึงมาจากกลไกที่อยูในระดับ
แนวราบและเชื่อมประสานทั้งกําลังกาย กําลังสติปญญา และ
กําลังใจเปนอันหนึ่งอันเดียวกันจนกอใหเกิดรูปแบบที่ดีที่ทรงพลังใน
ชุมชนตามหลักการสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาคือ พลังอํานาจ พลัง
ปญญา และพลังสังคม 
  1.5 การบริหารจัดการ เปนประเด็นที่สําคัญวาเครือขาย
ประชาคมสุขภาพทาสองคอนจะสามารถขับเคลื่อนตําบลตนแบบ
ชุมชนปลอดเหลาไดประสบความสําเร็จ จะตองใหแกนนําในระดับ
หมูบานสามารถบริหารจัดการคณะกรรมการ ประสานงานกับ
ประชาชนในพ้ืนที่ ประชาสัมพันธชี้แจงขอมูลขาวสารและขอเสนอ
เชิงนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และรวมมือกันขับเคลื่อนกิจกรรม
ตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลาในพ้ืนที่ จึงใหมีการจัดการที่เปน
ระบบ มีผูใหญบานเปนหลักและใหอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผู
เชื่อมประสานงานกับแกนนําในระดับครัวเรือน ทําใหประชาชนเกิด
การยอมรับและสนับสนุนใหความรวมมือเขารวมโครงการดวยดีและ
ประสบความสําเร็จ ทั้งนี้เพราะวา การจัดการ เปนหนึ่งในปจจัย
สําคัญขององคกรที่ประสบความสําเร็จ การจัดการเครือขายที่มี
สมาชิกหลากหลายมารวมกัน การจัดการจะตองมีความยืดหยุนให
เขา กับสถานการณตา งๆ ที่ เปลี่ ยนแปลงไป การ จัดการที่ มี
ประสิทธิภาพจะทําใหเกิดระบบ เกิดการประสานงานที่ดี ทําใหเกิด
การสนับสนุนและเกิดความรวมมือทุกภาคสวนในการดําเนินงาน จะ
ทําใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ 
  2. ดานการสรางการมีสวนรวม ในการวิจัยคร้ังนี้เนนการ
สรางกระบวนการมีสวนรวมในระดับสูงสุดคือ ใหประชาชนสามารถ
พ่ึงตนเองทางดานสุขภาพได ทําใหการดําเนินงานมีการใชหลัก
ประชาธิปไตยเขามาเก่ียวของ ยอมรับฟงความคิดเห็นของทุกฝาย
แลวสรุปเปนความเห็นของสวนรวม กระบวนการเรียนรูจึงใหผูมีสวน
ไดสวนเสียทุกภาคีและประชาชนเขามามีสวนรวม เร่ิมจากการสมัคร
ใจเขารวมกับโครงการวิจัย การคัดเลือกตัวแทนหนวยงาน/ชมรม 
และตัวแทนประชาชนมาเปนแกนนําในระดับหมูบาน การเขารวม
ประชุมเชิงปฏิบัติการในการวางแผนกลยุทธในการดําเนินงาน การ
จัดเวทีสมัชชาสุขภาพทั้งเวทียอยและเวทีใหญ การขับเคลื่อน
กิจกรรมในระดับพ้ืนที่ การสรุปประเด็นความสําเร็จและถอด
บทเรียน จึงทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน มีการถายทอดกิจกรรมที่
ประสบความสําเร็จรวมกัน จึงครอบคลุมกิจกรรมการพ่ึงตนเอง
ประกอบดวย รวมคิด รวมทํา รวมนํา รวมแก รวมประเมินผล และ
รวมรับผลประโยชน สอดคลองกับงานวิจัยของวนิดา วิระกุล และ
คณะ ที่ศึกษาพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพและการจัดการ
สุขภาพภาคประชาชนขององคการปกครองสวนทองถิ่นการดําเนิน
สรางเสริมสุขภาพจะประสบความสําเร็จไดจะตองใหทุกภาคสวนเขา
มามีสวนรวมเพ่ือใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูทําใหการดําเนินงานการ
สรางสุขภาพมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับอาวิน บุญโรจน [16] 
พบวา การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคการบริหารสวน
ตําบลจะประสบผลสําเร็จจะตองการมีสวนรวมของหนวยงานตางๆ 
ในพ้ืนที่ สอดคลองกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่
ศึกษาวิจัยกระบวนการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพสูความเขมแข็งและ
ยั่งยืน ปจจัยสําคัญที่จะประสบความสําเร็จคือการทํางานแบบพหุ
ภาคีใหชาวบานเปนศูนยกลางและสรางการมีสวนรวมจากทุกฝายที่
เก่ียวของกับการพัฒนาชมรมสรางสุขภาพ และชาติชาย สุวรรณ
นิตย และคณะ [18] ที่ทําการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาความเขมแข็ง

ของชุมชนและประชาคมสุขภาพพบวา ปจจัยที่มีผลตอการสราง
ความเขมแข็งของชุมชนคือการมีสวนรวมของประชาชนและสราง
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมใหแกชุมชน สามารถวิเคราะห
ปญหา หาวิ ธีการแกไขปญหา ดํ าเนินการแกไขปญหา และ
ประเมินผลการดําเนินงานโดยชุมชนเอง ทั้งนี้เพราะวา การมีสวน
รวมเปนการที่ประชาชนไดมีโอกาสเขารวมในการดําเนินงานพัฒนา 
ตั้งแตกระบวนการเบ้ืองตนจนกระทั่งกระบวนการสิ้นสุด โดยการที่
เขาไปมีสวนรวมอาจเปนขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งหรือครบทุกขั้นตอน 
จะทําใหเกิดประโยชนคือ ประชาชนตระหนักในปญหาของตนเอง มี
โอกาสใชความสามารถของตนเองไดอยางเต็มที่ เปนการระดม
ท รัพยากรมนุษย  ประชาชนมีความ รู สึ ก เปน เจ าของ  เป น
กระบวนการพัฒนาความสามารถและพลังของประชาชนในการ
พ่ึงตนเอง [19] 
  3. ดานความพึงพอใจ ผลการวิจัยพบวาผูนําชุมชน เจาของ
งาน แกนนํา และตัวแทนประชาชนที่เปนกลุมตัวอยางมีความพึง
พอใจที่มีตอการดําเนินงานตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลาใน
ระดบัสูง ทั้งนี้เพราะวา ทุกขั้นตอนการดําเนินงานทุกภาคสวนเขามา
มีสวนรวมในกระบวนการวิจัย ประชาชนในพ้ืนที่ รับรูรับทราบ
ขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพวาดวยชุมชนปลอดเหลา 
ทําใหเห็นคุณคาและความสําคัญของการดําเนินงานจึงใหความ
รวมมือและสนับสนุนกิจกรรมตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลาเปน
อยางดียิ่ง 
  4. ดานการลดคาใชจาย จากการสํารวจเจาของบานที่มีงาน
ตางๆ ในชุมชนตําบลทาสองคอนทุกหมูบาน พบวา มีงานที่เกิดขึ้น
ในชวง 10 เดือน ทั้งสิ้น 187 งาน เปนงานปลอดเหลา 184 งาน 
และ งานที่มีเหลา 3 งาน โดยเปนงานศพปลอดเหลามากที่สุด รอย
ละ 36.9 รองลงมา งานทําบุญอุทิศสวนกุศล รอยละ 20.2 งานบวช
และงานขึ้นบานใหม รอยละ 16.6 และงานกฐินและผาปา รอยละ 
9.1 เมื่อสํารวจการลดรายจายจากการงดบริการเหลาและเคร่ืองดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล ไดทั้งสิ้น 5,315,000 บาท จะเห็นวาถาประชาชน
เขารวมกิจกรรมชุมชนปลอดเหลาจะทําใหสามารถประหยัด
คาใชจายหรือลดรายจายไดถึงงานละ 20,000 บาทขึ้นไป ถึง 
80,000 บาท งบประมาณสวนที่เหลือประชาชนหรือเจาของงาน
สามารถนําไปใชประโยชนในดานอ่ืนๆ อาทิ ทําบุญเขาวัด บริจาคให
หนวยงานตางๆ ในพ้ืนที่เชน โรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เปนตน จะทําใหไดบุญกุศลและมีความสุข
เพ่ิมขึ้นอีกดวย จะเห็นวาชุมชนไดใหการยอมรับและสนับสนุน
กิจกรรมชุมชนปลอดเหลาเปนอยางดี สงผลใหชุมชนประหยัด
รายจายที่ไมจําเปนจํานวนมาก ทั้งนี้เกิดจากปจจัยความสําเร็จที่
สําคัญคือ มีผูนําที่เขมแข็ง ทุมเท และเสียสละ มีการบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพ มีกระบวนการกลุมและความสัมพันธภาพที่ดีของ
ประชาชนและชุมชน ทําใหเกิดการทํางานเปนทีมและความรวมมือ
ที่ดี การสรางเครือขายและการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ ทําให
เ กิดการเรียน รูแบบมีส วนรวม การระดมสมอง การเสวนา
แลกเปลี่ยนเรียนรู การประชุมรวมกันทําใหเกิดขอเสนอเชิงนโยบาย
สาธารณะที่ดีและประชาชนเห็นความยอมรับ และสนับสนุน
กิจกรรมทําใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ 
  จะเห็นวา การสรางสุขภาวะแบบพอเพียงโดยกระบวนการ
พ่ึงตนเองทางด านสุขภาพของชุมชนและประชาชน โดยใช
กระบวนการประชาคมหรือสมัชชาสุขภาพมาระดมความคอดเห็น 
รวมกันเลือกประเด็นปญหา วิเคราะหถึงสาเหตุของปญหา การ
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“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” 16-19 กุมภาพันธ์ 2555 

กําหนดกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหา การกําหนดยุทธศาสตรและกลวิธี
ในการดําเนินงาน การรวมประเมินผลสําเร็จของการดําเนินงาน เปน
การดําเนินงานที่ดีและจะตองสรางใหเกิดขึ้นในชุมชน สิ่งที่เกิดขึ้นจะ
ไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพวาดวยประเด็น
ชุมชนปลอดเหล า  ประชาชนทุกภาคส วนตระหนักและให
ความสําคัญดําเนินการอยางจริงจัง จะสามารถแกไขปญหาสุขภาพที่
เกิดจากเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลไดอยางเปนระบบทําใหเกิดองค
ความรูจากงานวิจัยคือ การสรางเครือขายชุมชนในการจัดการสุข
ภาวะแบบพอเพียงขึ้น สรุปปจจัยความสําเร็จ ประการแรกคือ ผูนํา
และความเสียสละของผูนํา ประการที่ 2 ความเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันหรือความสามัคคี ประการที่ 3 การสรางการมีสวนรวมของ
ทุกภาคสวน ประการที่ 4 การรวมมือรวมใจอยางจริงจังของ
ประชาชน ประการที่  5 การเรียนรูแบบรวมแรงรวมใจของ
ประชาชน ประการสุดทาย การขับเคลื่อนขอเสนอเชิงนโยบาย
สาธารณะหรือวาระชุมชนอยางจริงจัง 
 

7. สรุปและขอเสนอแนะ 
  1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี ้
  1.1 เกิดรูปแบบการพัฒนาสุขภาวะแบบพอเพียงที่ทุก
กระบวนการชุมชนมีสวนรวม ทําใหเกิดการยอมรับ นําไปสูการสราง
คานิยมรวม เกิดการประสานงานที่เปนระบบ นําไปสูความรวมมือที่
ดีและเขมแข็ง เห็นคุณคาและประโยชนที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน
นําไปสูการรวมพลังทุกภาคสวนในสังคมและชุมชนเพ่ือขับเคลื่อนสุข
ภาวะชุมไดเปนอยางด ี
  1.2 หนวยงานดานสุขภาพหรือหนวยงานทองถิ่น ควร
นําเอารูปแบบตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลาไปเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานขับเคลื่อนชุมชนปลอดเหลา เร่ิมจากการเตรียมความ
พรอมของชุมชน การสรางเครือขายความรวมมือ การพัฒนา
ศักยภาพของเครือขาย การจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ การกําหนด
ขอเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การขับเคลื่อนกิจกรรม
โดยทุกขั้นตอนจะตองเกิดจากการมีสวนรวมของภาคีเครือจากทุก
ภาคสวน สิ่งสําคัญคือ การคัดเลือกแกนนําและผูนําชุมชนที่จะเขา
มารวมในการดําเนินกิจกรรมทุกขั้นตอนจะตองมีภาวะผูนําและ
เสียสละ 
  1.3 ระดับหมูบาน ควรนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางการ
ดําเนินงานพัฒนาหมูบาน ความสําเร็จของการดําเนินงานมาจาก
ผูนําและแกนนําที่เขมแข็งเสียสละ มีการบริหารจัดการที่ดี เนนการ
ทํางานเปนทีม โดยใชกระบวนการกลุม สรางกลไกการประสานงาน
ที่ดี การเรียนรูรวมกันและการระดมสมอง จะทําใหเกิดเครือขายที่
เขมแข็งและเกิดพลังอํานาจในชุมชนสามารถขับเคลื่อนสิ่งตางๆ ได
เปนอยางด ีจะตองสรางใหเกิดเครือขายชุมชนที่เชื่อมโยงกันอยาง
เขมแข็ง จะทําใหเกิดความรวมมือเปนอยางดีในทุกๆ ดาน 
  1.4 การแกไขปญหาสุขภาพในประเด็นอ่ืนๆ ผลการวิจัย
สามารถนําไปประยุกตใชในการแกไขปญหาสุขภาพในประเด็นอ่ืนๆ 
ของชุมชนจะตองใหประชาชนและชุมชนเขามามีสวนรวมทุกขั้นตอน 
ตั้งแตกระบวนการรวมคิด รวมนํา รวมทํา รวมแก รวมประเมินผล 
และรวมรับผลประโยชน เปนกระบวนการพัฒนาสุขภาพโดยให
ประชาชนพ่ึงตนเองเปนวิธีการแกไขปญหาที่เหมาะสมและดีที่สุด 
  2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

  2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยผลกระทบที่เกิดขึ้นตอชุมชนและ
ประชาชนในดานการปกครอง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดาน
วัฒนธรรม และดานสุขภาพ 
  2.2 ควรศึกษาความคิดเห็นของประชาชนและชุมชนที่
เก่ียวของกับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพวาดวยประเด็นชุมชน
ปลอดเหลา 
  2.3 ควรศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับผลกระทบทั้งเชิงบวก
และเชิงลบเกี่ยวกับสุขภาพที่เกิดจากการพัฒนาสุขภาวะแบบ
พอเพียงมุงสูตําบลตนแบบชุมชนปลอดเหลา 
 
8. กิตติกรรมประกาศ 
  ขอนมัสการขอบคุณพระเดชพระคุณพระครูสารกิตประยุต 
(หลวงตากาบ) ที่ไดสนับสนุนและสงเสริมการวิจัยทั้ งสถานที่ 
ขอแนะนํา และการมีสวนรวม ขอขอบคุณกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ไดสนับสนุนทุนอุดหนุนการศึกษาวิจัยในคร้ัง
นี้ และขอขอบคุณนายกองคการบริหารสวนตําบลทาสองคอน 
กํานัน/ผู ใหญบานทุกหมูบานของตําบลทาสองคอน ทุกภาคี
เครือขายและประชาชนตําบลทาสองคอน อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคามที่ไดสนับสนุนและขับเคลื่อนกิจกรรมดวยด ี
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