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บทคัดย่อ 
  

การพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย 
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research) และประยุกต์ใช้
หลักการวางแผนเชิงพุทธตามหลักอริยะสัจ 4 (ทุกข ์สมุทัย นิโรธ มรรค) มาใช้สร้างการมีส่วนร่วม โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ บริบท กระบวนการพัฒนารูปแบบ และผลการด าเนินงานการ
พัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัด
ศรีสะเกษ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแบบเจาะจง จ านวน 40 คน ประกอบด้วย  กลุ่มองค์กรชุมชน 
จ านวน 35 คน กลุ่มองค์กรรัฐ จ านวน 2 คน และกลุ่มองค์กรท้องถิ่น จ านวน 3 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูลลักษณะทางประชากรทั่วไป  แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานการจัดการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต  และแบบประเมินการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการจัดการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  แบบ
สังเกตการณ์มีส่วนร่วม ประเด็นค าถามกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส้มป่อย ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ (1) การศึกษาบริบทชุมชนและ เก็บข้อมูลทั่วไป (2) การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ (3) การจัดท าแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (4) การปฏิบัติตามแผน (5) นิเทศ
ติดตามและประเมินผล (6) สรุปผลและเสนอแนวทางปรับปรุงยกระดับคุณภาพชีวิต การใช้รูปแบบ
การจัดท าแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์หลักการเชิงพุทธศาสนา ท าให้เกิดกิจกรรม รูปแบบ
ใหม่ของชุมชนในการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 2 โครงการ 4 กิจกรรม คือ 
1) โครงการพัฒนาความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง (1.1) กิจกรรม
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อบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง (1.2) กิจกรรมอบรมพัฒนา
ความรู้ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 2) โครงการชุมชนร่วมใจออกก าลังกายทุก
หมู่บ้าน ( 2.1)  กิจกรรมพัฒนาแกนน าออกก าลังกาย (2.2) กิจกรรมด าเนินการออกก าลังกายในทุก
หมู่บ้านในประชาชนทุกกลุ่มวัย พบว่าหลังด าเนินการพัฒนารูปแบบ กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรู้อยู่
ในระดับสูงร้อยละ 98.86 มีทัศนคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.29 และมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก 
จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.41 (SD=0.10) 

ข้อเสนอแนะส าหรับวิจัยครั้งต่อไป ควรมีศึกษาและส่งเสริมการด าเนินงานแบบมีส่วน
ร่วมกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน เพ่ือให้เห็นมุมมอง แนวคิดที่แตกต่าง ในการร่วมกันพัฒนา อีกทั้งควรมีการ
ติดตาม ประเมินผลหลังด าเนินการเป็นระยะ ๆ เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการด าเนินงาน 
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ABSTRACT 

  
The action research was employed for development of a sub-district 

model for quality of life management by participation of Som Poi Community, Rasi 
Salai District, Sisaket Province by applying the principles of Buddhist planning according 
to the Four Noble Truths (Dukkha, Samudaya, Nirodha, Magga) to create participation. 
The research purpose is to investigate the situation, context, process of model 
development for improving the quality of life management by participation of Som Poi 
Community, Rasi Salai District, Sisaket Province. A sample group of 40 people was 
selected for a specific study, consisting of 35 community organizations, 2 government 
organizations, and 3 local organizations. The data was collected by the questionnaire 
including; 1) the knowledge of sub-district management operation the quality of life 
management, 2) the attitudes of the operation of the quality of life management, 3) 
the assessment form for participation in the implementation of the sub-district 
management of quality of life. The participant observation form was also employed 
for group discussion. The quantitative data were analysed using descriptive statistics 
and the qualitative data used content analysis. 

The results revealed that the participations were consisted of 6 steps: 1) 
the study of the community context and collecting general data, 2) Workshop, 3) 
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Forming a participatory action plan, 4) Implementing the plan, 5) Monitoring and 
evaluation and 6) Summarize results and propose ways to improve quality of life. 
Applying a model of participatory community planning by applying Buddhist principles 
cause activity for the new model to manage the quality of life consists of 2 projects 
and 4 activities; First project, the knowledge development for patients and risk groups 
for diabetes and hypertension, such as, A) Knowledge development training activities 
for people with diabetes and high blood pressure, B) Training activities to develop 
knowledge for people at risk of diabetes and high blood pressure. Second project was 
the community outreach project to exercise in every village, such as A) Activities 
exercise for the leaders, B) Exercise activities for the people. It was also found that 
after the development of the model. The participants had a high level of knowledge 
of sub-district management operation the quality of life management (98.86%), had a 
good attitude of the operation of the quality of life management (58.29%), and the 
assessment for participation in a project of the sub-district management of quality of 
life was in a high level of all participants (40 people), representing 100%, with a mean 
score of 4.41 (SD=0.10). 

Suggestions for next study, there should be a study and promotion of 
participatory operations in various groups in the community in order to gain 
perspectives different concept in joint development In addition. Including to follow-
up periodically evaluate the results after the operation to ensure sustainability of the 
operation. 

 
Keyword : -Development of Quality of Life Management Model, Tambon of Quality 
of Life Management, the Participation of Community 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาจากคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ
ประสาทวิชาความรู้และให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้วิจัยจนสามารถน าความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้กับการจัด
ท าการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยมีความซาบซึ้งในความกรุณาที่เปี่ยมด้วยกัลยาณมิตร และขอ
กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ดังนี้ 

ขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.อดิศร วงศ์คงเดช อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และรอง
ศาสตราจารย์ ดร.นิรุวรรณ เทิร์นโบล์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ช่วยขัดเกลาและตรวจสอบ
รายละเอียด ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้ส าเร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณ ดร.สุทิน ชนะบุญ, ดร.สมภพ อาจชนะศึก และดร.สมัย ลาประวัติ ที่ได้กรุณา
ให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย  และให้ค าแนะน าในการท า
วิทยานิพนธ์เป็นอย่างดี 

ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการและบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ส้มป่อย ผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น พัฒนาการต าบล ผู้น าชุมชน ผู้น าทางด้านศาสนา 
ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือครูอนามัยโรงเรียน และ อสม. ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือและได้สละเวลาเข้า
ร่วมกิจกรรมและให้ข้อมูล ตอบแบบสอบถามอันเป็นประโยชน์ยิ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อสุเมธ –คุณแม่กาสี สุระชาติ ผู้ให้ก าเนิดและอบรมสั่งสอน
เลี้ยงดูให้เป็นคนดีด้วยความรักและห่วงใย ที่ส าคัญยิ่งขอขอบคุณ นายอภิสิทธิ์ ปัญญา ที่เป็นผู้อยู่เคียง
ข้าง คอยให้ก าลังใจ คอยสนับสนุนทุกการด าเนินงานให้การวิจัยครั้งนี้ประสบผลส าเร็จ  และขอบคุณ
เพ่ือนๆนิสิต สม. 18 ทุกคน ที่ให้ความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจในการศึกษาวิจัยมาโดยตลอดจนประสบ
ผลส าเร็จในการศึกษา นอกจากนี้ ยังมีผู้มีพระคุณอีกหลายท่านที่ไม่สามารถกล่าวนามได้ในที่นี้ทั้งหมด 
ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ภูมิหลัง 
 

 การมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นเป้าหมายของการสาธารณสุข ซึ่งตามเป้าหมายการพัฒนา
สุขภาพและคุณภาพชีวิต มี 3 ด้าน คือ (1) การบริการปฐมภูมิและบริการทางด้านสาธารณสุขในฐานะ
เป็นแกนน าสู่การบูรณาการของบริการสุขภาพ (2) นโยบายและกิจกรรมในพหุภาคส่วนร่วม (3) การ
เสริมสร้างศักยภาพภาคประชาชน ซึ่งในส่วนของการเสริมสร้างศักยภาพภาคประชาชน ได้น ากลวิธี
การสาธารณสุขมูลฐานมาใช้เพ่ือสร้างเสริมกระบวนการ มีส่วนร่วมของประชาชนให้เกิดการพ่ึงพา
ตนเองหรือการดูแลสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญของคุณภาพชีวิต ทั้งนี้กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ได้มีระบบการส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชนในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และพัฒนารูปแบบสู่ระดับ ครอบครัว คือ อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) เพ่ือให้
เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยเชื่อมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับอ า เภอ (พชอ.) ซึ่งได้มีการ
พัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการยกระดับเป็นต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยเพ่ิม มิติด้าน
คุณภาพชีวิต เพ่ือตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต คือ ชุมชนสร้างสุข “สุขกาย 
สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี” เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและช่วยเหลือกันเอง มีระบบ
บริการปฐมภูมิทั้งที่ชุมชนจัด รัฐ เอกชนจัด และเชื่อมบริการกัน และเกิดระบบการจัดการเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิต (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 การสาธารณสุขมูลฐาน ได้มีการสร้างองค์กรขึ้นมา เพ่ือขับเคลื่อนการสาธารณสุขมูลฐาน
ด้วยหลักการ 4 ประการ คือ (1) การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation) เพ่ือให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัย เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการต่างๆ และตระหนัก
ถึงปัญหาของชุมชน ร่วมกันแก้ไขปัญหา  ของตนเอง (2) การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate 
technology) เทคนิควิธีการที่ใช้งานในงานสาธารณสุขมูลฐานที่เรียบง่าย ไม่ซับซ้อน เหมาะสม   ตาม
สภาพของท้องถิ่น และศักยภาพของประชาชน (3) การปรับปรุงสาธารณสุขพ้ืนฐานของรัฐ รับรองการ
สาธารณสุขมูลฐาน (Reoriented basic Health Service) ปรับปรุงระบบบริการของรัฐ  ที่มีอยู่แล้ว 
ให้สามารถเชื่อมต่อสอดคล้อง และรับรองงานสาธารณสุขมูลฐาน ในระดับชุมชนได้ เพ่ือให้เกิดระบบ
การส่งต่อผู้ป่วย ที่มีประสิทธิภาพ และ (4) การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน (Intersectoral Collaboration) (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2557)   
 จากการประชุมระดับโลกด้านสาธารณสุขมูลฐาน ณ เมืองอัสตานา สาธารณรัฐคาซัคสถาน 
เมื่อ วันที่ 25 ตุลาคม 2561 เป็นการรับรองข้อความในพันธะสัญญาตามความปรารถนาแห่ง
ปฏิญญาอัลมาอะตา เมื่อปี พ.ศ. 2521 และเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในปี พ.ศ. 
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2573 ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในการติดตามด้านสุขภาพของทุกคน ซึ่งได้จัดท าเป็น
ปฏิญญาอัสตานา และยืนยันว่าการสร้างความเข้มแข็งของการสาธารณสุขมูลฐาน เป็นแนวทางที่เป็น
ธรรมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด ที่จะท าให้ประชาชนมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต รวมทั้ง
สุขภาวะที่ดีทางสังคม และการสาธารณสุขมูลฐานเป็นรากฐานของระบบสุขภาพที่ยั่งยืน สามารถท า
ให้บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และเชื่อมโยงประเด็นด้านสุขภาพของเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) 
 จากการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานตลอด 40 กว่าปีที่ผ่านมา มุ่งเน้นการให้บริการ      
เป็นหลัก (Service Approach) โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกระบวนการ
ส าคัญ  ในการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แต่เป้าหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
คือการที่ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อม 
และสังคมโดยรวมได้อย่างยั่งยืน ด้วยความตั้งใจ ความเต็มใจ มีจิตส านึกที่ดี และมีศรัทธาในการ
พัฒนา จึงจะท าให้ประชาชนสามารถยืนได้ด้วยตนเอง หรือสามารถพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน แม้การ
พัฒนาให้ประชาชนลุกขึ้นหรือกระท าด้วยตนเองเป็นเรื่องที่ยาก แต่จ าเป็นต้องท าและส่งเสริม   
จะต้องอาศัยปัจจัยด้านการศึกษา (Education) และการเสริมพลังทางปัญญา (Empowerment)   
แก่ประชาชนด้วย ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องเบนเข็มการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานจากวิถีการให้บริการเป็น
หลักไปเป็นวิถีแห่งการพัฒนาหรือการจัดการ (Development approach) เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
พัฒนาตนเองในเรื่องการสร้างสุขภาพ (Health Promotion) และป้องกันโรค (Health Prevention) 
ได ้(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) 
 กระทรวงสาธารณสุข มีความพยายามที่จะปรับระบบบริการสาธารณสุขของรัฐให้เอ้ือต่อ
งานสาธารณสุขมูลฐาน ได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน เพ่ือมุ่งสู่การพ่ึงตนเอง
ทางด้านสุขภาพ โดยการส่งเสริมให้หมู่บ้านหรือชุมชนมีกิจกรรมการจัดการสุขภาพของตนเอง ซึ่งเป็น
วิถีทางหนึ่งของการส่งเสริมและสนับสนุนบทบาทของประชาชน ให้มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
และแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง โดยประเทศไทยได้มีการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ มาตั้งแต่
ปี 2552 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และมีการพัฒนาต่อเนื่องเป็นต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ในปีงบประมาณ 2561 ทั้งนี้ในปี พ.ศ. 2561 รัฐบาลได้มีนโยบาย
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้หนุนเสริมนโยบายดังกล่าว ด้วยการพัฒนากลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
เพ่ือให้เห็นผลผลิต (Output) ในแต่ละพ้ืนที่ในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งพ้ืนที่ระดับต าบล
ถือเป็นหน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนที่ (Area Management) ที่มีทุนเดิมของต าบลจัดการสุขภาพ4 
องค์ประกอบ คือ มีทีมน า มีเครือข่ายความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ มีการจัดท าแผนด าเนินงานของ
ชุมชน โดยมีกิจกรรมที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา และมีการมุ่งสู่เป้าหมายผลลัพธ์ที่ตอบสนอง   ต่อ
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ความจ าเป็นด้านสุขภาพ เพ่ิมเติมในมิติคุณภาพชีวิต เพ่ือเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ และต้นแบบการ
จัดการคุณภาพชีวิต และในปีงบประมาณ 2562 มีการด าเนินการสร้างพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข 
พัฒนารูปแบบที่ควรจะเป็นในการพัฒนาชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิตเชื่อมโยง
กับ พชอ. และพัฒนากลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตที่มี
เป้าหมายเดียวของงานปฐมภูมิ ทั้งท่ีชุมชนจัด รัฐ เอกชนจัดและเชื่อมบริการกัน และเกิดระบบจัดการ
เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562)   
 ปีงบประมาณ 2564 กระทรวงสาธารณสุขได้ ให้ความส าคัญสูงสุดต่อการพัฒนางาน
สาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือเทิดพระเกียรติพระบรมวงศา    
นุวงศ์ทุกพระองค์ และได้ก าหนดจุดมุ่งเน้นที่ส าคัญในการด าเนินการให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดต่อ
ประชาชนทุกคนในประเทศไทย ใน 9 ประเด็นส าคัญ ที่มีเป้าหมาย คือ “ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจ
แข็งแรง ประเทศไทยแข็งแรง” เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชนซึ่งประเด็น
นโยบายข้อที่ 1 เป็นนโยบายการสร้างระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง โดยการยกระดับระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถให้กับ อสม.  หมอประจ าบ้าน 
เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนคนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัวครบ 3 คน ได้แก่ (1) หมอ
ประจ าบ้าน คือ อสม. (2) หมออนามัย คือ บุคลากรสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (3) หมอครอบครัว คือ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือให้ทุกภาคส่วนช่วยกันสร้างความ
แข็งแกร่งให้ระบบสุขภาพปฐมภูมิให้แก่ประเทศไทย สร้างสุขภาพที่ดีให้แก่คนไทย และให้มีศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และนอกจากนี้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก็ยังได้
ก าหนดประเด็นนโยบายให้สอดรับกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีท้ังหมด 6 ข้อ โดยในนโยบาย
ข้อที่ 2 เป็นนโยบาย ระบบสุขภาพ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อ (1) พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (2) ยกระดับ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และ อสม. คนไทยทุกคนต้องมีหมอประจ าตัว 3 คน (3) ดูแลสุขภาพองค์รวม 
ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และในแผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่ได้ก าหนดให้มีการ
ด าเนินงานโครงการชุมชนสร้างสุข โดยต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้มีนโยบายเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม รวมถึงสามารถควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง ภัยพิบัติและภัยสุขภาพ  
โดยเป้าหมายการให้บริการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือมุ่งหวังให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สามารถลดภาวะโรคและภัยคุกคาม เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนมีสถานะเศรษฐกิจที่เหมาะสม (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 
2562) 
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 ปีงบประมาณ 2562 ต าบลส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ได้ถูกก าหนดเป็น
เป้าหมายในการเป็นต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ซึ่งผลการประเมินโดยใช้แบบประเมินผลการพัฒนา
ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ ซึ่งมีองค์ประกอบ คือ (1) ทีมน า (Team) และเครือข่าย
ขับเคลื่อนงาน (2) แผน (Plan) แผนการด าเนินงานของชุมชน  (3) กิจกรรม (Activity) มีกิจกรรม
ด าเนินการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา และ (4) Result มีการมุ่งสู่เป้าหมายผลลัพธ์ (T-PAR) ของ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินในองค์ประกอบ  P (Plan) คือ การจัดท าแผน
สุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วม โดยสาเหตุเกิดจากชุมชนยังไม่เห็นความส าคัญของการด าเนินงานต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต รวมทั้งกระบวนการด้านการสร้างความร่วมมือในชุมชนยังไม่มีการะบวนการที่
ชัดเจนในแนวปฏิบัติ ซึ่งเป็นระดับที่แสดงถึงการเป็นต าบลต้นแบบและแสดงถึงความยั่งยืนในการ
พัฒนา ซึ่งต้องสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในระดับที่ชุมชนเป็นผู้จัดการกระบวนการพัฒนาได้  
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย, 2562)  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษากระบวนการสร้างการมี
ส่วนร่วมในชุมชนโดยประยุกต์ใช้การวางแผนเชิงพุทธเพ่ือให้สอดรับกับบริบทวิถีการด าเนินชีวิตของ
ชุมชนที่เป็นชุมชนพุทธ คือการน าหลักอริยะสัจ 4 (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค) มาใช้เป็นกระบวน ได้แก่ 
รู้สุข รู้ทุกข์ (ทุกข์) สาเหตุของสุขและทุกข์ (สมุทัย) ทางแห่งการลดทุกข์เพ่ิมสุข (นิโรธ) การปฏิบัติเพ่ือ
ลดทุกข์เพ่ิมสุข (มรรค) และใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis and McTaggrt (1988) เพ่ือด าเนินงานการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป  

 
1.2 ค าถามในการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย อ าเภอ  
ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ที่เหมาะสมเป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
 13.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือศึกษา 
  1.3.2.1 สถานการณ์ บริบท การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ของชุมชนส้มป่อย 
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
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  1.3.2.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
  1.3.2.3 ผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

 
 1.4.1 ขอบเขตเชิงเนื้อหาและพ้ืนที่ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบต าบล

จัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
 1.4.2 ระยะเวลาในการวิจัย ด าเนินการศึกษาวิจัย พฤศจิกายน 2563 – พฤษภาคม 2564 

 1.4.3 ขอบเขตด้านประชากร ประชากรที่ศึกษา แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 คือ องค์กร
ชุมชน จ านวน 149 คน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 17 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 124  คน และผู้น าทางด้านศาสนา (เจ้าอาวาสวัด) จ านวน 
8 รูป กลุ่มที่ 2 คือ องค์กรรัฐ จ านวน 6 คน ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือครูอนามัย
โรงเรียน จ านวน 5 คน และพัฒนาการต าบล จ านวน 1 คน และกลุ่มที่ 3 องค์กรท้องถิ่น จ านวน 20 
คน ประกอบด้วย นายกเทศบาลต าบล จ านวน 1 คน ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 2 คน สมาชิก
สภาเทศบาลต าบล จ านวน 17 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน  175  คน 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 
 1.5.1 การพัฒนารูปแบบ หมายถึง กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสะท้อนความคิดและ
การประเมินผล   
 1.5.2 ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต หมายถึง กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 
เพ่ือแก้ปัญหาหรือพัฒนาตามบริบทและหรือประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ทั้งด้านการ
ดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ (1) ทีมน า (Team)และเครือข่ายขับเคลื่อนงาน 
(2) แผน (Plan) แผนการด าเนินงานของชุมชน  (3) กิจกรรม (Activity) มีกิจกรรมด าเนินการที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหา และ (4) Result มีการมุ่งสู่เป้าหมายผลลัพธ์ ที่ตอบสนองต่อความจ าเป็น
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
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 1.5.3 การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมของที่ผู้ที่มีบทบาทส าคัญของชุมชนในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต มาร่วมกันคิดวิเคราะห์ วางแผนพัฒนา ด าเนินการตามแนวทาง
และประเมินความส าเร็จในการด าเนินการร่วมกัน 

 1.5.4 กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมเชิงพุทธ หมายถึง การประยุกต์หลักอริยสัจ 4 
ของหลักค าสอนในศาสนาพุทธ มาใช้ร่วมกับเทคนิคการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบ
ประกอบด้วย ทุกข์ (ประเมินสถานการณ์ เพ่ือรู้ทุกข์รู้สุข)  สมุทัย (วิเคราะห์ทุกข์ สุข เพ่ือหาสาเหตุ)  
นิโรธ (ก าหนดภาพที่พึงประสงค์ของการลดทุกข์ เพ่ิมสุข) มรรค (วิธีการปฏิบัติให้ถึงภาพที่พึงประสงค์
นั้นๆ)  
 1.5.5 คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตที่มีความสุขทั้งทางกายทางจิตใจ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี 
สังคมท่ีมีแต่ความรักความสามัคคีมีความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือกันตลอดจนการ
เห็นคุณค่าและเคารพซึ่งกันและกันในชุมชน   
 1.5.6 อริยะสัจ 4 (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค) หมายถึง การกระบวนการวางแผนชุมชนแบบ
วิธีเชิงพุทธเป็นวิธีการวางแผนแก้ไขปัญหาโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดทางพระพุทธศาสนา ตามหลัก
อริยสัจ 4 มาใช้ในการวางแผนชุมชนโดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนหลัก คือ รู้ทุกข์ รู้สุข สาเหตุของสุขและ
ทุกข์ แนวทางแห่งการลดทุกข์เพ่ิมสุข การปฏิบัติเพ่ือลดทุกข์เพ่ิมสุข เพ่ือใช้ค้นหาปัญหาที่แท้จริงของ
ชุมชน  
 1.5.7 การมีส่วนร่วมเชิงพุทธ หมายถึง การที่คนในชุมชนได้มาร่วมกันคิดวิเคราะห์ วางแผน
พัฒนา ด าเนินการตามแนวทางและประเมินความส าเร็จในการด าเนินการร่วมกันภายใต้หลักอริยะสัจ 
4 ของศาสนาพุทธ (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค) ผ่านกระบวนการร่วมรู้สุขรู้ทุกข์ของชุมชน ร่วมคิดหา
สาเหตุของสุขและทุกข์ ร่วมหาทางแห่งการลดทุกข์เพ่ิมสุขและร่วมกันปฏิบัติเพ่ือลดทุกข์เพ่ิมสุขให้กับ
ชุมชน 
 1.5.8 กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชนเพ่ือให้คนในชุมชนมีชีวิตที่มีความสุขท้ังทางกายทางจิตใจ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี สังคมที่มีแต่
ความรักความสามัคคีมีความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือกันตลอดจนการเห็นคุณค่า
และเคารพซึ่งกันและกันในชุมชนภายใต้หลักการ 4 องค์ประกอบคือ (1) ทีมน า (Team) และ
เครือข่ายขับเคลื่อนงาน (2) แผน (Plan) แผนการด าเนินงานของชุมชน  (3) กิจกรรม (Activity) มี
กิจกรรมด าเนินการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา และ (4) Result มีการมุ่งสู่เป้าหมายผลลัพธ์ที่
ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต    



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้า แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาใช้เป็น
แนวทางการศึกษาและสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  2.1 แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน 
  2.2 พัฒนาการของต าบลจัดการสุขภาพสู่ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
  2.3 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ชุมชนสร้างสุข   
  2.4 การจัดการคุณภาพชีวิต 
  2.5 แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
  2.6 การวางแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วมแบบเชิงพุทธ 
  2.7 แนวคิดหลักการ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.8 การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Reviews : AAR) 
  2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 
 2.1.1 แนวความคิดการสาธารณสุขมูลฐาน 
  การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care : PHC) เริ่มต้นขึ้น จากเวทีการประชุม
ระดับนานาชาติว่าด้วยการสาธารณสุขมูลฐาน โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) เมื่อ พ.ศ. 2521 ณ 
นครอัลมาอตา สหภาพโซเวียต ซึ่งปัจจุบัน คือ นครอันมาตี สาธารณรัฐคาซัคสถาน เนื่องจากการ
ประชุม ท าให้เกิดกฎบัตร เพ่ือพัฒนาการทางสุขภาพขององค์การอนามัยโลก อันมีเป้าหมายที่จะบรรลุ
การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าภายในปี 2543 โดยใช้การสาธารณสุขมูลฐานเป็น  กลยุทธ์หลักในการ
บรรลุผล และจากที่การประชุมระดับโลกด้านสาธารณสุขมูลฐาน ณ เมืองอัสตานา สาธารณรัฐ
คาซัคสถาน เมื่อ 25 ตุลาคม 2561 เป็นการรับรองข้อความในพันธะสัญญาตามความปรารถนาแห่ง
ปฏิญญาอัลมา-อะตา เมื่อปี พ.ศ. 2521 และเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในปี พ.ศ. 
2573 ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในการติดตามด้านสุขภาพของทุกคน ซึ่งได้จัดท าเป็น
ปฏิญญาอัสตานา (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) 
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  งานสาธารณสุขมูลฐาน ได้มีการสร้างองค์กรขึ้นมา เพ่ือขับเคลื่อนการสาธารณสุขมูล
ฐาน  ด้วยหลักการ 4 ประการ คือ (1) การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation) 
เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัย เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการต่างๆ และ
ตระหนักถึงปัญหาของชุมชน ร่วมกันแก้ไขปัญหาของตนเอง (2) การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
(Appropriate technology) เทคนิควิธีการที่ใช้งานในงานสาธารณสุขมูลฐานที่เรียบง่าย ไม่ซับซ้อน 
เหมาะสมตามสภาพของท้องถิ่น และศักยภาพของประชาชน (3) การปรับปรุงสาธารณสุขพ้ืนฐานของ
รัฐ รับรองการสาธารณสุขมูลฐาน (Reoriented basic Health Service) ปรับปรุงระบบบริการของ
รัฐ ที่มีอยู่แล้ว ให้สามารถเชื่อมต่อสอดคล้อง และรับรองงานสาธารณสุขมูลฐาน ในระดับชุมชนได้ 
เพ่ือให้เกิดระบบการส่งต่อผู้ป่วย ที่มีประสิทธิภาพและ (4) การประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน (Intersectoral Collaboration) และได้สรุปรวมแนวคิดที่ใช้
รากฐานการพัฒนา ที่เรียกว่าทฤษฎี 3 ก. ซึ่งทฤษฎีนี้ ระบุว่าความเข้มแข็งของชุมชน เป็นหัวใจส าคัญ
ของการสาธารณสุขมูลฐาน ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 3 ส่วนคือ (1) กรรมการ หมายถึงองค์กรในระดับ
ท้องที่ ท้องถิ่น (2) กองทุน หมายถึงทรัพยากรที่เป็นตัวเงินที่บริหารจัดการชุมชน และ (3) ก าลังคน ที่
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพอย่างน้อยในระดับพ้ืนฐาน และได้มีการขยายผลจัดตั้ง
ครอบคลุมทั่วหมู่บ้านที่อยู่ในท้องถิ่นชนบทและเขตเมืองทั่วประเทศตั้งแต่ปี 2524 เป็นต้นมา  (กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2557) 
  การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานตลอด 40 กว่าปีที่ผ่านมามุ่งเน้นการให้บริการเป็น
หลัก (Service Approach) โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกระบวนการ
ส าคัญในการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แต่เป้าหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
คือการที่ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อม 
และสังคมโดยรวมได้อย่างยั่งยืน ด้วยความตั้งใจ ความเต็มใจ มีจิตส านึกที่ดี และมีศรัทธาในการ
พัฒนา  จึงจะท าให้ประชาชนสามารถยืนได้ด้วยตนเอง หรือสามารถพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน แม้การ
พัฒนาให้ประชาชนลุกขึ้นหรือกระท าด้วยตนเองเป็นเรื่องที่ยาก แต่จ าเป็นต้องท าและส่งเสริม จะต้อง
อาศัยปัจจัยด้านการศึกษา (Education) และการเสริมพลังทางปัญญา (Empowerment) แก่
ประชาชนด้วย ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องเบนเข็มการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานจากวิถีการให้บริการเป็น
หลักไปเป็นวิถีแห่งการพัฒนาหรือการจัดการ (Development approach) เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
พัฒนาตนเองในเรื่องการสร้างสุขภาพ (Health Promotion) และป้องกันโรค (Health Prevention) 
ได้ ซึ่งถือเป็นรูปลักษณ์ใหม่ในทศวรรษที่ 4 ระบบสุขภาพภาคประชาชนเกิดจากแนวคิดที่เน้นการ
พ่ึงตนเองของประชาชน เพ่ือให้ประชาชนเข้มแข็ ง ชุมชนเข้มแข็ง ค าว่า “ระบบสุขภาพภาค
ประชาชน” ยังเป็นการรวบยอดงานสาธารณสุขมูลฐาน ให้เป็นระบบโดยเป็นกระบวนการของการ
ด าเนินงานโดยรวมของชุมชน ที่ก าหนดขึ้นโดยชุมชนด าเนินการโดยชุมชน และวัดผลส าเร็จด้วยตัว
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ชุมชนเอง โดยหน่วยงานภายนอกมีหน้าที่ให้การส่งเสริมและสนับสนุนกลไกที่เอ้ือต่อการท างานหรือ
พัฒนางาน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2557) 
  การสาธารณสุขมูลฐานเกิดจากแนวความคิด ซึ่งมองเห็นปัญหาใหญ่ๆ 2 ประการ คือ 
การคลอบคลุมประชากรในด้านบริการสาธารณสุข และการผสมผสานงานบริการด้านต่างๆตลอดจน
ความร่วมมือกับงานพัฒนาสังคมด้านอ่ืนๆ เป็นกลวิธีทางการสาธารณสุขที่เพ่ิมขึ้นจากระบบบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ซึ่งมีอยู่ในระดับต าบลและหมู่บ้านเป็นวิธีการให้บริการสาธารณสุขที่ ผสมผสานทั้ง
ทางด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ที่ด าเนินการโดย
ประชาชนเอง ซึ่งประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงานและการประเมินผล โดย
ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐในคนวิชาการ ข้อมูลข่าวสาร การให้การศึกษา ฝึกอบรมและระบบส่ง
ต่อผู้ป่วย โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยู่ในห้องถิ่นเป็นหลัก ซึ่งแนวความคิดและหลักการของการ
สาธารณสุขมูลฐาน มีดังนี้  
   แนวความคิดที่ 1 การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นระบบบริการสุขภาพที่เพ่ิมหรือเสริม
จากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐซึ่งจัดให้ในระดับต าบล หมู่บ้าน โดยประชาชนและความร่วมมือ
ของชุมชน 
   แนวความคิดที่ 2 การสาธารณสุขมูลฐานเป็นการพัฒนาชุมชนให้มีความสามารถใน
การที่จะแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ด้วยตนเอง โดยการที่ชุมชนร่วมมือจัดกิจกรรมเพ่ือแกไขปัญหาที่
ชุมชนเผชิญอยู่ จึงจะถือได้ว่าเป็นงานสาธารณสุขมูลฐาน 
   แนวความคิดท่ี 3 การสาธารณสุขมูลฐาน จะเกิดขึ้นมาได้ต้องให้ชุมชนรับรู้และทราบ
ว่าปัญหาของชุมชนคืออะไรและร่วมกันพิจารณาถึงแนวทางที่จะแก้ไขปัญหา รับมีหน้าที่ให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือให้ชุมชนสามารถวิเคราะห์ปัญหาได้ 
   แนวความคิดที่ 4 หน้าที่และบทบาทของเจ้าหน้าที่ของรัฐ จะต้องเข้าใจว่าเราไม่ได้
ท างานแทนเขา เขาไม่ได้ท างานให้เราแต่เขาท างานร่วมกันเพ่ือให้เกิดการด ารงชีวิตที่ดีของชุมชน (การ
สาธารณสุขมูลฐาน = การสาธารณสุขของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน) 
   แนวความคิดที่ 5 ความร่วมมือของชุมชน คือหัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน การ
สนับสนุนอาจจะเป็นในรูปของแรงงาน แรงเงิน ความร่วมมือ ในการปฏิบัติตนด้วยความสมัครใจ 
เพราะมีการมองเห็นและรับรู้ปัญหาไม่ใช่เป็นเพราะเขาหวังสิ่งตอบแทน 
   แนวความคิดที่ 6 สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธ์กับฐานะความเป็นอยู่ และการ
ด ารงชีวิต ดังนั้นงานบริการสาธารณสุขต้องผสมผสานกับงานการพัฒนาด้านอ่ืนๆ อาทิ การเกษตร 
สหกรณ์ การศึกษา และพัฒนาชุมชน เป็นต้น 
   แนวความคิดที่ 7 งานสาธารณสุขมูลฐาน ต้องใช้เทคนิคและวิธีการง่ายๆ ไม่เกิน
ขอบเขตและก าลังที่ชุมชนจะเข้าใจ และน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ได้ โดย เทคนิคที่น ามาใช้ต้องมีความ
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เหมาะสมประหยัดราคาถูก ยึดหยุ่นและปรับให้เหมาะสมกับสภาพของสังคม และสิ่งแวดล้อมได้ มีผล
ต่อการแก้ไขปัญหา 
   แนวความคิดที่ 8 งานสาธารณสุขมูลฐาน จ าต้องสอดคล้องและอาศัยประโยชน์จาก
สถาบันหรือระบบชีวิตประจ าวันของชุมชน 
   แนวความคิดที่ 9 งานสาธารณสุขมูลฐานมีความยืดหยุ่นในการที่จะน ามาใช้
แก้ปัญหาตามความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมและปัญหาที่ประสบอยู่ ไม่จ าเป็นจะต้องเป็นเรื่องที่
เหมือนกันทุกหมู่บ้าน 
   แนวความคิดที่ 10 บริการสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถด าเนินการได้เองใน
หมู่บ้าน คือ การสุขศึกษา การควบคุมป้องกันโรคในท้องถิ่น การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการจัดหา
น้ าสะอาด การให้วัคซีนป้องกันโรคติดต่อ การส่งเสริมโภชนาการ การรักษาพยาบาลโรคง่ายๆ ที่พบ
บ่อยในท้องถิ่น การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว การจัดหายาที่จ าเป็นไว้ใช้ใน
หมู่บ้าน 
   แนวความคิดที่ 11 งานสาธารณสุขมูลฐานต้องมีความเชื่อมโยง กับงานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ในด้านการให้การสนับสนุนการส่งผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษาพยาบาลต่อการให้
การศึกษาต่อเนื่อง การให้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสาธารณสุข 
  โดยการสาธารณสุขมูลฐานมีหลักการสาธารณสุขมูลฐานประกอบด้วย ดังต่อไปนี้ คือ  
   หลักการที่ 1 การมีส่วนร่วมของชุมชน 
   หลักการที่ 2 การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
   หลักการที่ 3 มีการปรับระบบบริการพ้ืนฐานของรัฐเพ่ือรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน 
   หลักการที่ 4 การผสมผสานกับงานของกระทรวงอ่ืนๆ 
  องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดกิจกรรมจ าเป็นของการสาธารณสุขมูลฐานไว้  8 กิจกรรม 
ซ่ึงประเทศไทย ได้เริ่มน ามาใช้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) 
ต่อมาได้เพ่ิมเติมอีก 2 กิจกรรม เป็น 10 กิจกรรมในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) 
และในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 - 2534) ได้เพ่ิมอีก 4 กิจกรรม รวมเป็น 14 กิจกรรม 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับปัญหาและความ ต้องการของประชาชนโดยเป็นองค์ประกอบที่มีความ
เชื่อมโยง กับงานบริการสาธารณสุขพ้ืนฐาน (Basic Health Service) องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูล
ฐานดังกล่าวประกอบด้วยการบริการแบบผสมผสาน 4 ด้าน คือ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ
อนามัย การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งสามารถแยกออกเป็นงานที่ประชาชนสามารถ
ด าเนินการได้ด้วยตนเอง ออกเป็นงานต่างๆ ซึ่งเรียกว่าเป็นองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน
จ านวน 14 องค์ประกอบ ได้แก่ 
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   1. งานโภชนาการ อสม.มีหน้าที่กระตุ้นเตือนให้ประชาชนได้ตระหนักถึงปัญหา
โภชนาการที่เกิดขึ้น เช่น โรคขาดสารอาหารในเด็ก 0-5 ขวบ หรือเด็กแรกเกิดมีน้ าหนักต่ า โดยร่วมมือ
กับกรรมการหมู่บ้าน ผู้น า กลุ่มแม่บ้าน ในการค้นหาส ารวจสภาวะอนามัยเด็ก ชั่งน้ าหนักเด็ก 0-5 
ขวบ ทุกคนเป็นประจ าเมื่อพบเด็กคนใด ที่ขาดสารอาหารก็ด าเนินการให้อาหารเสริมโดยเร็ว ให้
ความรู้แก่แม่ในการให้อาหารแก่ทารกและเด็ก ตลอดจน ส่งเสริมการปลูกผักเลี้ยงสัตว์เพ่ือน ามาเป็น
อาหาร 
   2. งานสุขศึกษา ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขศึกษาในเรื่องต่างๆ เช่น ปัญหาสาธารณสุขของ
ท้องถิ่น การร่วมกัน แก้ไขปัญหาเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยให้แก่ประชาชนในหมู่บ้านหรือ ชุมชน  
   3. งานรักษาพยาบาล อสม. ให้การรักษาพยาบาลที่จ าเป็นเบื้องต้นแก่ชาวบ้าน ชี้แจง
ให้ประชาชนทราบ ถึงความสามารถของ อสม. ในการรักษาพยาบาล และชี้แจงให้ทราบถึงสถาน
บริการของรัฐ ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยถ้าเกินความสามารถของ อสม.  
   4. งานจัดหายาที่จ าเป็น ด าเนินการจัดตั้งกองทุนยาและเวชภัณฑ์ประจ าหมู่บ้านหรือ
จัดหายาที่จ าเป็น ไว้ให้บริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และด าเนินการให้ประชาชน
สามารถซื้อยาที่จ าเป็นเหล่านี้ จากกองทุนหรือศสมช. ได้สะดวก รวดเร็ว และมีราคาถูก  
   5. งานสุขาภิบาลจัดหาน้ าสะอาด อสม. ชี้แจงให้ประชาชน กรรมการหมู่บ้านทราบ
ถึงความส าคัญของ การจัดหาน้ าสะอาดไว้ดื่ม การสร้างส้วม การก าจัดขยะมูลฝอย และการจัด
บ้านเรือนให้สะอาดถูกสุขอนามัย เป็นต้น  
   6. งานอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว  อสม. ชี้แจงและจูงใจให้
ประชาชนทราบถึง ความส าคัญของการวางแผนครอบครัว ความจ าเป็นของการดูแลก่อนคลอด (การ
ฝากครรภ์) และการดูแลหลังคลอดการนัดหมายมารดามารับบริการ และความรู้ในการปฏิบัติตนการ
กินอาหารชั่งน้ าหนักวัดความดันโลหิตและ การนัดเด็กมารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดต่อ  
   7. งานควบคุมป้องกันโรคติดต่อในท้องถิ่น อสม. ชี้แจงให้ประชาชนทราบว่าใน
หมู่บ้านมีโรคอะไร ที่เป็นปัญหา เช่น โรคอุจจาระร่วงโรคพยาธิ โรคไข้เลือดออก ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับ
การป้องกันและรักษา รวมทั้งการ ร่วมมือกันในการด าเนินการควบคุมและป้องกันมิให้เกิดโรคระบาด
ขึ้นได้  
   8. งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อสม. ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงความส าคัญของการ
ให้วัคซีนป้องกัน โรคติดต่อและนัดหมายเจ้าหน้าที่ออกไปให้บริการแก่ประชาชนตามจุดนัดพบต่างๆ  
   9. งานส่งเสริมสุขภาพฟัน อสม. ชี้แจงและให้ความรู้กับประชาชนถึงการดูแลฟัน
 การรักษาสุขภาพ ช่องปากและฟัน นัดหมายประชาชนให้มารับบริการในสถานบริการหรือ
เมื่อมีหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่เข้ามาในชุมชน   
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   10. งานส่งเสริมสุขภาพจิต อสม. ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงการส่งเสริมสุขภาพจิต 
การค้นหาผู้ป่วยใน ระดับชุมชน เพ่ือจะได้รับการแนะน าการรักษาที่ถูกต้อง  
   11. งานอนามัยสิ่งแวดล้อม  อสม. ร่วมถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกับงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้กับประชาชน ทุกคน เฝ้าระวังมิให้มีการกระท าที่ก่อให้เกิดมลภาวะ องค์กรชุมชน
ร่วมกันวางแผนแก้ปัญหาของชุมชนเกี่ยวกับ สิ่งแวดล้อมเป็นพิษ ส่งเสริมและให้ความรู้เรื่องสารเคมีใน
การเกษตร แจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือด าเนินการกับผู้กระท าผิด  
   12. งานคุ้มครองผู้บริโภค อสม. ร่วมกับประชาชนสอดส่องดูแลพฤติกรรมของ
ร้านค้า รถขายยาเร่ ฯลฯหากพบเห็นผู้กระท าผิดกฎหมายให้แจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือด าเนินการ อสม.
ร่วมกันให้ความรู้  แก่เพ่ือนบ้านในการเลือกซ้ือสินค้า เช่น อาหาร เครื่องปรุงรส ขนม เครื่องส าอางที่มี
มาตรฐานตามเกณฑ์ อย. มาใช้ตลอดจนอาจจะจัดตั้งกลุ่ม/ ชมรมเพ่ือร่วมมือประสานงานกันดูแล
ประชาชนในพ้ืนที่ 
   13. งานป้องกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อ อสม. ร่วมกันค้นหา
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง พร้อมทั้งจัดท าทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย เพ่ือรับการรักษา
อย่างต่อเนื่องหรือส่งต่อโดยให้ ความรู้แก่ประชาชนถึงวิธีการปฏิบัติตนให้พ้นจากความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไม่ติดต่อต่างๆ แนวทางการป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัย ตลอดจนสร้างเสริมความมี
น้ าใจและเอ้ืออาทรต่อผู้พิการในชุมชน และร่วมกันฟ้ืนฟูสภาพ ผู้พิการในชุมชน  
   14. งานเอดส์ อสม. ให้ความรู้กับประชาชน เพ่ือทราบถึงความส าคัญและความ
จ าเป็นในการควบคุมป้องกัน การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ร่วมกันจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ ความ
เข้าใจ ทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ตลอดจนมีความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยเอดส์ให้สามารถอาศัยอยู่ร่วมกันใน ชุมชนได้โดยชุมชนยอมรับ รู้จักการป้องกัน และไม่
แพร่กระจายเชื้อโรคเอดส์ไปสู่คนในชุมชนองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 14 องค์ประกอบนี้ 
ไม่จ าเป็นต้องเริ่มทีเดียวพร้อมกันหมดทุกอย่าง อาจจะเริ่มในเรื่องที่ประชาชนคิดว่าเป็นเรื่องที่มีความ
จ าเป็นจริงๆ ของชุมชนตนเองก่อนแล้วภายหลัง ก็ขยายต่อไปได้อีกและถ้าหากชุมชนใดไม่มีปัญหาใน
เรื่องเหล่านี้องค์ประกอบที่ด าเนินการก็อาจลดลงได้ตามสภาพ ของความเป็นจริงของชุมชนนั้นๆ 
  จากที่ได้ทบทวนแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยสรุปว่าแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานเป็น
กระบวนการที่มุ่งให้ประชาชนในชุมชนลุกขึ้นมาแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อม และสังคม โดยชุมชน เพ่ือชุมชนเอง ภายใต้หลักการการมีส่วนร่วม
ของชุมชน การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน มีการปรับระบบบริการพ้ืนฐานของรัฐเพ่ือ
รองรับการสาธารณสุขมูลฐาน และมีการผสมผสานกับงานของกระทรวงอ่ืนๆ 
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 2.1.2 แนวความคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 
  ระบบสุขภาพภาคประชาชน เป็นระบบที่พัฒนาต่อยอดมาจากแนวคิดการสาธารณสุข
มูลฐานและใช้ในการด าเนินงานในปัจจุบัน คือค าที่เป็นความหมายรวบยอดของงานสาธารณสุขมูล
ฐานอย่างเป็นระบบเป็นเรื่องของชุมชนที่ต้องคิดวางแผน ตั้งเป้าหมาย บริหารจัดการและวัดผลส าเร็จ
ด้วยตนเอง หน่วยงานหรือองค์กรภายนอก แค่เพียงส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานอย่างเนื่อง  
  ระบบสุขภาพภาคประชาชนมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ด้วยการ
ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพ และถือเป็นหน้าที่ของตนเองมิใช่ผลักภาระให้กับคน
อ่ืน มีการพัฒนาขีดความสามารถและทักษะองค์กรอาสาสมัครและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว   
ให้มีส่วนร่วมในการจัดการงานบริการส่งเสริมสุขภาพด้านต่างๆ อย่างเป็นระบบและเกิดผลที่ชัดเจน 
รวมถึงสามารถประเมินวัดผลการท างานในระดับชุมชนนั้นได้ จึงเป็นสิ่งที่ต้องมุ่งมั่นด าเนินการให้
ส าเร็จ ตลอดจนการสร้างกระแสให้ประชาชนในชุมชน ได้มีบทบาทมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแล
ชีวิตและสุขภาพพ้ืนฐานได้ด้วยตนเอง ซึ่งนับว่ามีความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของคนไทยมาก 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ ดังนี้   
   1. คน เป็นองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญในการพัฒนาใดๆ ก็ตาม จะต้องมีคนที่ อยู่ ใน
ชุมชนรวมตัวกัน ร่วมกันคิด ร่วมกันท า อาจเริ่มจากคนกลุ่มหนึ่งอาจจะมากหรือน้อยก็ตามซึ่งมีความ
แตกต่างหลากหลาย ต่างกลุ่มต่างอาชีพ ต่างฐานะต่างความคิด ต่างเพศ ต่างวัยแต่มีจิตใจเดียวกันเพ่ือ
ส่วนรวม และมีเป้าหมายร่วมกัน มีการขยายแนวร่วมออกไปเรื่อยๆ  
   2. องค์ความรู้ ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนจ าเป็นต้องมีองค์ความรู้ 
วิธีการ เทคโนโลยี ภูมิปัญญา และประสบการณ์จึงจะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การถ่ายทอดและ
การกระจายความรู้ข้อมูลข่าวสารในชุมชน   
   3. ทุน เพ่ือการพัฒนาสุขภาพ การด าเนินงานพัฒนาสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัยทุนที่
เป็นตัวเงินและ ทุนที่ไม่ใช่ตัวเงินหรือทุนทางสังคมและทรัพยากรธรรมชาติซึ่งทุนที่เป็นตัวเงินจะมี
ความหมายในลักษณะการเงิน การคลังด้านสุขภาพและการพัฒนาด้านต่างๆ เพ่ือจัดบริการให้กับคน
ในชุมชนได้อย่างคุ้มค่าคุ้มเวลาที่ท างาน และประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด  ซึ่งแต่ละชุมชนสามารถ
แสวงหาแหล่งทุนได้ทั้งภายในและภายนอกชุมชน และน ามาบริหารจัดการให้เกิดผลก าไร แล้วน าดอก
ผลนั้นมาใช้ในการพัฒนาต่อไป 
  นอกจากองค์ประกอบหลัก 3 ประการแล้วหัวใจส าคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน 
คือ การจัดการเพ่ือให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งการจัดการในที่นี้คือ 
การปฏิบัติ การประสานให้เกิดความสมดุลบูรณาการของทุกภาคส่วน เพ่ือการเคลื่อนไหวของปัจจัย 
คน องค์ความรู้ หรือวิธีการท างาน และทุนเพื่อการพัฒนาสุขภาพให้เกิดการด าเนินกิจกรรมการพัฒนา
สุขภาพร่วมกัน เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของคนในชุมชนป้องกันและแก้ปัญหาสุขภาพของคน
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ในชุมชน ทั้งนี้กิจกรรมการ พัฒนาสุขภาพที่ด าเนินโดยชุมชนนั้นขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของชุมชน ว่า
จะด าเนินการในเรื่องใด อย่างไร 
  ระบบสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการที่สมาชิกของสังคม หรือชุมชนนั้นมี
ความรู้ ความเข้าใจ ร่วมมือกันดูแลและบริหารจัดการให้เกิดสุขภาวะที่ดีขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเองด้วย
การ สนับสนุนองค์ความรู้ เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จ าเป็นจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กร
ปกครองส่วน ท้องถิ่น 
  บทบาทของภาคประชาชนกับการพัฒนาสุขภาพ ระบบสุขภาพที่เหมาะสมและ
ตอบสนอง สุขภาพของประชาชน ส่วนหนึ่งเป็นบทบาทของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ าต้องมี
บทบาทของ ประชาชนในระบบสุขภาพด้วยภาคีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความเห็น
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับ บทบาทของประชาชน ในระบบสุขภาพแห่งชาติภายใต้กรอบวิธีคิด 2 ส่วนคือ การ
จัดการด้านสุขภาพตนเองของประชาชนในหมู่บ้าน ชุมชนและต าบล การเชื่อมต่อกับภาครัฐและ
องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น หากประชาชนจัดการไม่ได้หรือเกินศักยภาพของชุมชนซึ่งบทบาทของ
ภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีดังนี้คือ     
   1. บทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับชุมชน     
     1.1 ประชาชนต้องส่งเสริม สนับสนุนและมีส่วนร่วมในการจัดให้มีสถานบริการ
สุขภาพ ชุมชน (ศูนย์ปฏิบัติการสุขภาพชุมชน) ที่มีศักยภาพ คิดเอง ท าเองได้ เป็นศูนย์การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ศูนย์ข้อมูลสุขภาพท้องถิ่น แหล่งให้ค าปรึกษา โดยเน้นภูมิปัญญาท้องถิ่น มีการจัดการสุขภาพ
ครบทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ
โดยการดูแล สุขภาพองค์รวม เป็นธรรม เสมอภาค นอกจากนี้มีการรักษาพยาบาลเบื้องต้นและมียา
จ าเป็นบริการตลอด 24 ชั่วโมง      
     1.2 ประชาชนรวมกลุ่มเป็นองค์กรในการจัดให้มีระบบคุ้มครองด้านสุขภาพใน
ชุมชน     
     1.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาจิตชุมชนมีการเยี่ยมผู้เจ็บป่วยโดย
ชุมชน และให้ก าลังใจแก่ผู้เจ็บป่วยและญาติ    
    2. บทบาทในการพัฒนาศักยภาพตนเอง     
        2.1 ประชาชนสร้างจิตส านึกประชาชนด้านสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการสร้าง
จิตส านึกด้านสุขภาพในครอบครัวและชุมชน     
      2.2 ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างความรู้เกี่ยวกับ เรื่องสุขภาพในกลุ่มประชาชน 
ทั่วไปกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส     
      2.3 มีการรวมกลุ่มองค์กรที่เข้มแข็งที่เข้าถึงประชาชน เป็นแบบอย่างที่ดีและมี
ส่วนร่วมบริหารจัดการสถานบริการสุขภาพประชาชน      
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      2.4 ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาสุขภาพของชุมชนตลอดจนให้ค าแนะน า
ปรึกษาด้านสุขภาพได้     
     3. บทบาทการจัดการภาคประชาชน ประชาชนต้องมีบทบาทในการจัดการสุขภาพ
ภาค ประชาชนโดย      
      3.1 เน้นการพ่ึงตนเองก่อนภายใต้ศักยภาพที่มีอยู่ โดยการระดมทุนจัดตั้งเป็น
กองทุน สุขภาพชุมชน      
      3.2 จัดกระบวนการสร้างปัญญาด้านสุขภาพของชุมชน ด้วยการจัดกระบวนการ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่ประชาชนโดยชุมชนเอง เช่น เวทีชาวบ้านเวทีประชาคมและมีศูนย์การ
เรียนรู้ชุมชน เพ่ือสร้างสุขภาพชุมชน สร้างจิตส านึกสุขภาพ สร้างศักยภาพชุมชน รวบรวมภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ห้องสมุด ชุมชน ตลอดจนเป็นศูนย์ข้อมูลสุขภาพชุมชน     
      3.3 องค์กรประชาชนรับผิดชอบสร้างเครือข่าย และแสวงหาความร่วมมือกับ
หน่วยงานอ่ืนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รับเรื่องราวร้องทุกข์ จัดระบบ
สวัสดิการสุขภาพแก่ชุมชน และจัดตั้งกลุ่มร่วมสร้างสุขภาพ โดยองค์กรนี้มีอิสระในการบริหารและ
ตัดสินใจ ไม่ถูก ครอบง าจากภาครัฐ     
      3.4 องค์กรประชาชนมีส่วนร่วมด าเนินการจัดท าแผนชุมชน     
      3.5 องค์กรประชาชนจัดให้มีสถานที่สร้างสุขภาพ และจัดกิจกรรมการสร้าง
สุขภาพ เช่น ลานกีฬากลางบ้าน ไทเก๊ก จักรยาน     
      3.6 ประชาชนมีการเชื่อมโยงกับภาครัฐและสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานอื่น โดยมี
ศูนย์ ประสานงานภาคประชาชนกับรัฐ     
      3.7 มีส่วนร่วมในการจัดระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ทั้งด้านการส่งต่อผู้ป่วย 
ข้อมูล การเจ็บป่วยและโรคระบาด ข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ      
      3.8 ประชาชนเข้าร่วมบริหารสถานบริการ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และเป็นกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่     
      3.9 จัดกระบวนการปกป้องและคุ้มครองตนเอง ตลอดจนรวมตัวกันจัดการกับ
ปัญหา การเกิดโรคหรือปัจจัยแวดล้อมท่ีอาจน าไปสู่การเกิดโรค     
      3.10 สร้างแรงจูงใจส าหรับผู้มีสุขภาพดี ด้วยการให้รางวัลหรือประกาศเกียรติคุณ    
     4. บทบาทในการระดมทุนเพ่ือสร้างสุขภาพ ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชนมีส่วนร่วม
ระดมทุนภายในชุมชน ทั้งทรัพยากรธรรมชาติ ทุนทางสังคม และเงิน ตลอดจนทุนจากภายนอกชุมชน
และมีองค์กรจัดการทุน ในรูปคณะกรรมการกองทุนสุขภาพชุมชน    



 

 

 
 16 

     5. บทบาทในการพิทักษ์และเรียกร้องสิทธิคุ้มครองประชาชนเข้าร่วมเป็นกรรมการ 
ตรวจสอบ การท างานของรัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนเอง มีการสอดส่องดูแล 
สินค้าและสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
   จากการทบทวนแนวคิดข้างต้น ผู้วิจัยสรุปว่า แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็น
ระบบที่คนชุมชนนั้น มีความรู้ ความเข้าใจ เกิดการร่วมมือกันดูแลและบริหารจัดการให้ชุมชนของตนเกิด
สุขภาวะที่ดีข้ันพ้ืนฐานด้วยตนเอง ซึ่งมีองค์ประกอบหลัก 3 องค์ประกอบ คือ คน องค์ความรู้และทุน 
 
2.2 พัฒนาการของต าบลจัดการสุขภาพสู่ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

 
ประเทศไทยได้มีการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ มาตั้งแต่ปี พ .ศ. 2552 โดยกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และมีการพัฒนาต่อเนื่องเป็นต าบลจัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการ ในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 7,255 ต าบล ซึ่งในปี พ.ศ. 2561 รัฐบาลได้มีนโยบายขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ได้ตอบสนองนโยบายดังกล่าว ด้วยการพัฒนากลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เพ่ือให้เห็น
ผลผลิต (output) ในแต่ละพ้ืนที่ในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งพ้ืนที่ระดับต าบลถือเป็นหน่วย
ปฏิบัติการระดับพ้ืนที่ (Area Management) ที่มีทุนเดิมของต าบลจัดการสุขภาพ 4 องค์ประกอบ คือ มี
ทีมน า มีเครือข่ายความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ มีการจัดท าแผนด าเนินงานของชุมชนโดยมีกิจกรรม
ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา และมีการมุ่งสู่เป้าหมายผลลัพธ์ที่ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพ 
เพ่ิมเติมในมิติคุณภาพชีวิต เพ่ือเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ และต้นแบบการจัดการคุณภาพชีวิต 

ปี พ.ศ. 2562 มีการด าเนินการสร้างพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข พัฒนารูปแบบที่ควรจะ
เป็นในการพัฒนาชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิตเชื่อมโยงกับ พชอ . และพัฒนา
กลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตที่มีเป้าหมายเดียวของงาน
ปฐมภูมิ ทั้งที่ชุมชนจัด รัฐ เอกชนจัดและเชื่อมบริการกัน เกิดระบบจัดการเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต 
เกิดกลไกความร่วมมือ เกิดผลลัพธ์ระยะสั้น คือ เกิดคณะท างานชุมชนสร้างสุขที่เข้าใจบทบาทหน้าที่ 
เชื่อมการท างานระหว่าง พชอ. กับพ้ืนที่ต าบล และประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของพ้ืนที่สนับสนุนให้ทุกต าบลด าเนินการต่อยอดสู่ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ขยายพ้ืนที่
ต้นแบบ โดยกระบวนการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  5 กระบวนการ ประกอบด้วย 

 (1) ก าหนดเป้าหมายการสร้างสุข ทบทวนตนเองอะไรคือความสุขภาพกาย สุขใจ  
สุขเงิน ของคนในต าบล  

 (2) สื่อสารเรียนรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล สร้างความเข้าใจในชุมชน  
 (3) การจัดการชุมชนและวางแผนแบบมีส่วนร่วมเพ่ือชุมชนสร้างสุข  
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 (4) จัดกิจกรรมสร้างสุขและด าเนินงานในชุมชนเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม “สุขกาย  
สุขใจ สุขเงิน”    

 (5) ประเมินตนเอง ผลที่เกิดขึ้นกับประชาชน สิ่งที่ประชาชนได้รับหรือคืนกลับ ปัญหา
ลด สุขกาย สุขใจ สุขเงิน  

โดยการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต มี ขั้นตอนการด าเนินงาน 7 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 

 (1) การสร้างทีมงาน  
 (2) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของหมู่บ้าน  
 (3) จัดท าแผน  
 (4) จัดกิจกรรมการเรียนรู้  
 (5) เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ  
 (6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 (7) ประเมินผล 

 ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต คือ กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เพ่ือ
แก้ปัญหาหรือพัฒนาตามบริบทและหรือประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ทั้งด้านการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิต โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้  

  (1) ทีมน า และเครือข่ายขับเคลื่อนงาน (Team) 
  (2) แผนการด าเนินงานของชุมชน (Plan) 
  (3) กิจกรรมด าเนินการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา (Activity) 
  (4) มีการมุ่งสู่เป้าหมายผลลัพธ์ ที่ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิต (Result) 
 จากการทบทวนพัฒนาการของต าบลจัดการสุขภาพสู่ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ดังกล่าว 

ผู้วิจัยสรุปว่า ประเทศไทยได้มีการพัฒนากระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม เพ่ือแก้ไขปัญหาของชุมชน
ตามบริบททั้งเรื่องการพัฒนาสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่สอดคล้องกับนโยบายในแต่ละ
ช่วงเวลา โดยมีกระบวนการสร้างทีม การวางแผนที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุม มีการจัดกิจกรรมใน
ชุมชน และเกิดผลลัพธ์ที่เสนอความจ าเป็นของชุมชนตามบริบทชุมชน 

 
2.3 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ชุมชนสร้างสุข  

 
ปี พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีนโยบายการ

ด าเนินงานชุมชนสร้างสุข  
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 2.3.1 ชุมชนสร้างสุข หมายถึง พ้ืนที่การด าเนินงานในระดับต าบล ที่มีผลที่เกิดจากการ
ที่ผู้น าการพัฒนากลุ่มประชาชน และภาคีเครือข่ายร่วมกัน ท าให้ชุมชนเกิดความฉลาดรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) ด้านดิจิลทัล (Digital Literacy) ด้านการเงิน (Financial Literacy) และ
เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเอง ท าให้สถานภาพของคนในชุมชน เปลี่ยนแปลงไปเป็นผู้ที่มี
ความสุขกาย สุขใจ สุขเงิน โดยกระบวนการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  

   จากต้นทุนเดิม คือ ต าบลจัดการสุขภาพ ต่อยอดปรับวิธีคิด กระบวนการท างาน และ
เติมความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล และความรอบรู้ทางการเงิน เพ่ือให้เกิดผลตามเป้าหมาย คือ 
ประชาชนสุขกาย สุขใจ สุขเงิน โดยชุมชนสร้างสุขแบบพ่ึงตนเองด้วยกระบวนการต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต คือ 

    1. ก าหนดเป้าหมาย สุขกาย สุขใจ สุขเงิน โดยการน าประเด็น พชอ. เป็นตัวตั้ง 
มาเป็นทิศทางในการน าลงสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ต าบล โดยยึดข้อมูล บริบท ความต้องการของต าบล
เป็นส าคัญ ให้ชุมชนเป็นฐาน ประชาชนเป็นส าคัญ 

   2. ใช้กลวิธีต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ที่มีฐานทุนแกนน าการขับเคลื่อน ทีมและ
เครือข่ายก าลังคน การจัดการและความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ และ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เน้นออกแบบการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในการขับเคลื่อนให้
เกิดผลลัพธ์ 

  การด าเนินงานชุมชนสร้างสุข 
   เป้าหมายการด าเนินงานชุมชนสร้างสุข 
    1. ประชาชนสุขภาพดีมีความสุขกาย สุขใจ สุขเงิน อยู่ในชุมชนสร้างสุขโดย

กระบวนการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
    2. มีการน าประเด็น พชอ. หรือความเชื่อมโยงของประเด็น พชอ. ลงสู่การ

ปฏิบัติการในพ้ืนที่ต าบลด้วยกระบวนการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  
    3. มีการลดลงของปัญหาสุขภาพ/ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพตามสภาพปัญหาของ

พ้ืนที ่
  กระบวนการด าเนินงานชุมชนสร้างสุข 
   1. สร้างทีมน าและเครือข่ายก าลังคนตั้งแต่ระดับครอบครัวเป็นต้นมาจะเป็นก าลังใน

การขับเคลื่อน ได้แก่      
    (1) กลุ่มองค์กรด้านสุขภาพ คือ อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ดูแล (Care Giver) แพทย์พื้นบ้านปราชญ์ชาวบ้าน  
    (2) กลุ่มปกครองท้องที่ก านัน สารวัตรก านันแพทย์ ประจ าต าบล ผู้ใหญ่บ้าน 

คณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน  
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    (3) กลุ่มองค์กรปกครองท้องถิ่น เช่น นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สภาเด็ก
และเยาวชน อาสาสมัครต่าง ๆ  

    (4) กลุ่มองค์กรชุมชน คณะกรรมการพัฒนาสตรีผู้น าชุมชน กลุ่มต่างๆ ในชุมชน 
    (5) ภาคประชาสังคม สมัชชาสุขภาพ  
    (6) กลุ่มสถาบัน /องค์กร/หน่วยงานรัฐและเอกชน เช่น บ้าน วัด โรงเรียน หน่วย

บริการปฐมภูมิและ พชอ. ในพ้ืนที่ ร้านขายยา คลินิก/รพ.เอกชน ธุรกิจบริการสุขภาพ  
    (7) กลุ่มองค์กรทางด้านเศรษฐกิจในชุมชน ได้แก่ วิสาหกิจชุมชนองค์กรธุรกิจของ

ชุมชนองค์กรธุรกิจในชุมชนกองทุนได้แก่ กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ กองทุนหมู่บ้านและ
ชุมชนเมืองกลุ่มออมทรัพย์ต่างๆ 

   2. ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน เรียนรู้ข้อมูลพ้ืนฐานต้นทุนต าบล และวิเคราะห์ข้อมูลของ
ชุมชน  

   3. จัดการชุมชนและวางแผนแบบมีส่วนร่วมเพ่ือชุมชนสร้างสุข โดยใช้งบประมาณ
ด าเนินงานจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เป็นหลัก ร่วมกับกองทุนอ่ืนๆ ในชุมชน
และแหล่งทุนอ่ืน โดยการเสนอแผนงานโครงการของชุมชนแบบมีส่วนร่วมต่อแหล่งทุน 

   4. จัดกิจกรรมเพ่ือเรียนรู้ในชุมชน เพ่ือสร้างความความฉลาดรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ด้านดิจิทัล (Digital Literacy) และด้านการเงิน (Financial Literacy) 

   5. เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการเปลี่ยนความต้องการหรือความจ าเป็น ความ
ขาดแคลน (Need) มาเป็นความต้องการที่จะท าที่จะประพฤติปฏิบัติ หรืออุปสงค์ทางพฤติกรรม 
(Demand for action) 

   6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่ความยั่งยืน  
   7. ติดตามประเมินผล โดยการติดตามความก้าวหน้าของงานในด้านผลลัพธ์ของชุมชน

และกระบวนการท างาน คือ การประเมินผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ชุมชนก าหนด ประเมินผลลัพธ์ชุมชน
สร้างสุข 3 ด้าน คือ สุขกาย สุขใจ สุขเงิน และประเมินกระบวนการเชิงการพัฒนาแบบเสริมพลัง  

  จากการทบทวนนโยบายชุมชนสร้างสุข ผู้วิจัยสรุปว่า การด าเนินงานชุมชนสร้างสุขเป็น
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ที่มีการต่อยอดปรับวิธีคิด กระบวนการท างาน และเติมความรอบรู้
ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล และความรอบรู้ทางการเงิน เพ่ือให้เกิดผลตามเป้าหมาย คือ ประชาชนสุขกาย  
สุขใจ สุขเงิน โดยกระบวนการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
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2.4 แนวคิด การพัฒนาการประเมินคุณภาพชีวิตและความสุข 
 
คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง ความรู้สึกมีความสุขอันมาจากความเป็นอยู่ที่ดี 

สภาพแวดล้อมที่ดี มีความผูกพันที่ดีทั้งในครอบครัวและสังคมเพ่ือนมนุษย์ด้วยกันสิ่งเหล่านี้ ปัจจุบัน
ในหลายๆประเทศรวมทั้งประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกันมากขึ้นเพราะหากประชากรใน ประเทศมี
คุณภาพชีวิตที่ดีก็จะส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาประเทศง่ายและรวดเร็วขึ้น จึงมีนักวิชาการหลายท่าน
ได้ให้ความสนใจและให้ความหมายคุณภาพชีวิตหลากหลายดังต่อไปนี้   

แนวคิดของ ณรงค์ศักดิ์ ตะละภัฎ (2563) คล้ายคลึงกับ คอลแมน (Calman, 1989) ได้
กล่าวว่าคุณภาพชีวิตเกี่ยวข้องกับเป้าหมายรวมถึงความจริงที่ว่าการรับรู้ความพอใจ ความสุข ความมี
สาระและความสามารถท่ีจะปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขจะส่งผลให้ผู้อ่ืนสุขด้วย 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1997) และ The Whoqol Group 
(1994) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า  คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ความพึงพอใจและการรับรู้
สถานะของบุคคลในการด าเนินชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมายและความคาดหวังของตนเอง  
ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคม รวมทั้งเรื่องการเมืองการปกครองของสังคมที่บุคคลนั้น
อาศัยอยู่ด้วย  

พัฌณิณ กติพราภรณ์ (2531) ได้บอกว่าคุณภาพชีวิต คือ ชีวิตที่มีความสุข ซึ่งความสุขนี้เกิด
จาก (1) ความสุขทางกาย หมายถึง การที่เรามีความเป็นอยู่ที่ดี อาทิ เช่น มีที่อยู่อาศัยที่ดี มีสุขภาพ
และHealth Care ที่ดีมีสาธารณูปโภค เช่น การคมนาคมที่ดี มีสิ่งแวดล้อมที่ดี เช่น น้ า อากาศบริสุทธิ์ 
รวมไปถึงการพักผ่อนและสันทนาการที่ดีตามความสมควร (2) ความสุขทางใจได้มาจากการ รู้จักความ
พอดี ความพอใจในสภาพที่เป็นอยู่ การมีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อ่ืน มีความรัก ความอบอุ่น ความ
ผูกพันกันในครอบครัวและเพ่ือนมนุษย์มีความอดทนเสียสละท าประโยชน์แก่สังคม 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต มีนักวิชาการได้เสนอองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้
แตกต่างกันดังต่อไปนี้    

 1) นิพนธ์ พังพงศกร และคนอ่ืนๆ (2535) กล่าวถึง องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
จ าแนก ตามความต้องการด้านต่างๆ ของชีวิต 6 ด้าน คือ   

  1. ด้านร่างกาย ได้แก่ ปัจจัย 4 สุขภาพอนามัย พลังงาน การออมทรัพย์ สิ่งอ านวย
ความสะดวกในครอบครัวและในการประกอบอาชีพ   

  2. ด้านอารมณ์ ได้แก่ การพักผ่อนหย่อนใจที่มีคุณประโยชน์ ความนิยมชมชอบใน
ศิลปวัฒนธรรมของท้องถิ่น ความสัมพันธ์ที่อบอุ่นในครอบครัวและในชุมชน ความรักและความเป็น
เจ้าของที่มีต่อหมู่คณะ  
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  3. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ภาวะแวดล้อมที่บริสุทธิ์สะอาด และเป็น
ระเบียบ ปราศจากมลภาวะในดิน น้ า อากาศ และเสียง มีทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตและการ
คมนาคมท่ีสะดวก   

  4. สภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม ได้แก่ โอกาสในการศึกษาและประกอบอาชีพที่เท่า
เทียม กัน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การปกครองที่ให้ 
สิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค ความเป็นธรรมในสังคม ความร่วมมือร่วมใจในชุมชน ความเป็น
ระเบียบวินัย ความเห็นนอกเห็นใจ ค่านิยมท่ีสอดคล้องกับหลักธรรมในศาสนา   

  5. ด้านความคิด ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโลก ชีวิตและชุมชน การศึกษา
วิชาชีพ ความสามารถในการป้องกันแก้ไขปัญหาต่างๆ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชน การเป็นที่
ยอมรับในชุมชน การสร้างความส าเร็จด้วยตนเอง การยอมรับตัวเองและการมีเป้าหมายในชีวิต
เหมาะสม  

  6. ด้านจิตใจ ได้แก่ การมีคุณธรรมในส่วนตัวและในสังคม เช่น ความซื่อสัตย์ สุจริต  
เมตตากรุณา ช่วยเหลือเกื้อกูล กตัญญูกตเวที ความจงรักภักดีต่อชาติ ความศรัทธาต่อศาสนา ความ
เสียสละและความละเว้นจากอบายมุข 

 2) การวัดคุณภาพชีวิตของประเทศไทยพบว่า สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และวิระวรรณ  
ตันติพิวัฒนสกุล (2554) ได้น าเครื่องชี้วัด คุณภาพชีวิตจากองค์การอนามัยโลกมาปรับปรุงและพัฒนา 
โดยมีชื่อว่าเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตชุดย่อฉบับภาษาไทยหรือ WHOQOL-THAI-BREF เพ่ือให้เหมาะสม
กับประชากรประเทศไทยและสามารถแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

  1. ด้านร่างกาย (Physical Domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล 
ซึ่งมี ผลต่อ ชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย สุขสบาย ไม่มีความ
เจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละก าลังใน
การ ด าเนินชีวิตประจ าวันการรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องผูกพันกัน การรับรู้ถึงความสามารถใน 
การเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

  2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 
เช่น การรับรู้ ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึง
ความรู้สึก ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ  
การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการ
จัดการกับความเศร้าหรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่างๆ ของตน ที่ส่งผลต่อการด ารงชีวิต เช่น 
การรับรู้ถึง ความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ  ที่มีผล
ในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค  
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  3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ 
ของตนเองและผู้อ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็น 
ผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคม  

  4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการ
ด าเนิน ชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต 
การรับรู้ว่า ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะ ได้รับ
ข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 

 การประเมินคุณภาพชีวิต มีเบอร์ก (Meeberg, 1999 อ้างถึงใน ทะนงศักดิ์ วันชัย, 
2552) ได้ให้แนวทางการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบ่งชี้จ าแนกได้ 2 ประเภท  

  1. ตัวบ่งชี้ด้านวัตถุวิสัย เป็นข้อมูลที่เป็นธรรม ได้แก่ รายได้ อาชีพ การศึกษา และ
หน้าที่ด้านร่างกาย 

  2. ตัวบ่งชี้ด้านจิตวิสัย เป็นการประเมินข้อมูลด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความพึงพอใจใน
ชีวิต ความสุขและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

 จากการทบทวนแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยสรุปว่า คุณภาพชีวิต คือ ความ
มุ่งหวังของมนุษย์ที่ต้องการจะให้ชีวิตมีความสุข มีความสมหวังในชีวิตไม่ว่าทางด้านสุขภาพกายที่ดี 
สุขภาพใจที่ดี สังคมที่ดี สิ่งแวดล้อมที่ดี รวมถึงสถานะทางการเงินที่ดีบนพ้ืนฐานความเป็นอยู่และ
บริบทของแต่ละคน 

 
2.5 แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ได้รวบรวมแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการ
จัดการปัญหา เพ่ือให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนของการแก้ไขปัญหาให้มากที่สุด เพ่ือให้
ชุมชนได้ค้นหาปัญหา ได้แก้ไขปัญหาของตนเอง และรวมทั้งการสนับสนุนจากภายนอก ก็จะท าให้
สามารถแก้ไขปัญหาได้ และเกิดการพัฒนาที่มีเป้าหมายที่ชัดเจน เพ่ือที่จะสร้างให้ชุมชนเกิดการพ่ึงพา
ตนเองและดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน 
  2.5.1 ความหมายของการมีส่วนร่วมได้มีผู้กล่าวไว้หลายอย่าง โดยเฉพาะการมีส่วนร่วม
ของประชาชนซึ่งถือว่าเป็นกลวิธีส าคัญที่จะท าให้การด าเนินการใดๆ ในชุมชนประสบผลส าเร็จ โดยได้
มีผู้ให้ความหมายไว้หลายท่านดังนี้ 
   โคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1977) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมโดยทั่วไป 
หมายถึง การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ แต่ไม่ได้หมายความว่าจะเป็นการตัดสินใจได้เพียงอย่างเดียว 
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ยังใช้การตัดสินใจควบคู่ไปกับการปฏิบัติการด้วย เช่น ในการจัดองค์กร การก าหนดกิจกรรมพัฒนา 
การตัดสินใจยังมีการเกี่ยงข้องกับประชาชนในเรื่องผลประโยชน์ และการประเมินผลในกิจกรรมการ
พัฒนาด้วย ซึ่งจะเห็นว่าการตัดสินใจนั้นเกี่ยวโดยตรงกับการปฏิบัติการ และเก่ียวข้องกับผลประโยชน์
และการประเมินผลด้วยเหมือนกัน เป็นผลมาจากการปฏิบัติการและน ามาก าหนดให้มีการประเมินผล 
ซ่ึงต่างก็ได้รับผลมาจากขั้นตอนของการตัดสินใจทั้งสิ้นนั่นเอง นอกจากนี้ก็จะมีผลสะท้อนกลับจากการ
ประเมินผลและการปฏิบัติงานกลับไปสู่การตัดสินใจเลือกปัญหาอีกครั้ง  (Cohen and Uphoff, 
1977) 
   Erwin (1976) กล่าวว่า การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง กระบวนการ
ให้ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมเก่ียวข้องในการด าเนินงานพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ แก้ปัญหาของ
ตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมเกี่ยวข้องอย่างแข็งขันของประชาชน ให้ความคิดสร้างสรรค์และความ
ช านาญของประชาชน แก้ไขปัญหาร่วมกัน การใช้ทรัพยากรที่เหมาะสมและสนับสนุนผลการ
ปฏิบัติงานขององค์กรและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง (Erwin, 1976) 
   สมเด็จ มุ่งวิชา (2556) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการส าคัญในการพัฒนา
ที่ก่อให้เกิดความยั่งยืนและมีเป้าหมายสุดท้าย คือ ประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ เพราะเหตุนี้การ
พัฒนาจึงมุ่งเน้นส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการให้อ านาจและพัฒนาศักยภาพในการคิดค้น
วิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุและตัดสินใจเลือกแนวทางในการแก้ไขและพัฒนาด้วยตนเอง การมีส่วน
ร่วมเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชน ที่จะเข้ามาแสดงความคิดเห็นในการก าหนดรูปแบบการพัฒนา
ตนเองของชุมชนและท้องถิ่น 
   ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ (2553) ได้กล่าวถึง การมีส่วนร่วมตามแนวคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวที่ทรงพระราชทานไว้ว่า การท างานในชุมชนต้อง
ใช้ภูมิสังคมประจักษ์ คือ ต้องใช้ความรู้สึกนึกคิด ประวัติความเป็นมาและการมีส่วนร่วมมาเป็น
ต้นแบบในการพัฒนาชุมชน การประสานงานระหว่างภาครัฐกับท้องถิ่ นและการประสานงาน
แบบต่อเนื่อง การเกื้อกูลซึ่งกันและกันจะส่งผลให้ประชาชนได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึง
ตัวเองได้อย่างยั่งยืน การพัฒนาต้องอยู่บนแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เปิดกว้างให้ภาค
ประชาชนเข้ามามีบทบาทส าคัญในการพัฒนาอย่างแท้จริง เจ้าหน้าที่ที่ ท างานในชุมชนควรเป็นผู้
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงเรื่องความรู้สึกนึกคิดของคนและความ
ร่วมมือของคน 
   อรทัย ก๊กผล (2552) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมจะต้องเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าร่วม
ตั้งแต่ต้นจนถึงสิ้นสุดโดยเริ่มตั้งแต่ 1) การเกิดจิตส านึกในตนเองและถือเป็นภาระหน้าที่ของตนใน
ฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของสังคมหรือชุมชนที่ตนเองอยู่ 2) ร่วมคิดด้วยกันว่าอะไรที่เป็นปัญหาของชุมชน
มีสาเหตุอย่างไรและจะจัดล าดับความส าคัญของปัญหานั้นๆ อย่างไร และควรที่จะจัดการกับปัญหาใด
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ก่อนหลัง 3) ร่วมกันวางแผนการด าเนินงานว่าจะจัดกิจกรรมหรือโครงการอะไร จะแบ่งงานกันอย่างไร 
ใช้งบประมาณมากน้อยเพียงใด จะจัดหางบประมาณมาจากที่ใดและใครจะเป็นผู้ดูแลรักษา 4) ร่วม
ด าเนินงาน ประชาชนจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจ เต็มลังความรู้ความสามารถของตนเอง  
5) ร่วมกันติดตามประเมินผล ตลอดเวลาที่ท างานร่วมกัน ประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ
ถึงปัญหาอุปสรรคและร่วมกันในการหาทางแก้ไขปัญหา เพ่ือให้งานหรือภารกิจดังกล่าวสามารถส าเร็จ
ลุล่วงตามเป้าหมาย 6) ร่วมรับผลประโยชน์ ประชาชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนแล้ว
ย่อมที่จะได้รับผลประโยชน์ร่วมกันซึ่งอาจไม่จ าเป็นที่จะต้องอยู่ในรูปของเงิน วัตถุสิ่งของ แต่อาจเป็น
ความสุขสบาย ความพอใจในสภาพของความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 
  2.5.2 ขั้นตอนการมีส่วนร่วม  
    การมีส่วนร่วมในการพัฒนามี 4 ขั้นตอน ดังนี้  
    ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision–Making) ในกระบวนการของ
การตัดสินใจขั้นแรกที่สุดจะต้องกระท า คือ การก าหนดความต้องการ และการจัดล าดับความส าคัญ
ต่อจากนั้นก็เลือกนโยบายและประชากรที่เกี่ยวข้อง การตัดสินใจนี้เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่ต้อง
ด าเนินการไปเรื่อยตั้งแต่การตัดสินใจในช่วงเริ่มต้น การตัดสินใจในช่วงด าเนินการวางแผนและการ
ตัดสินใจปฏิบัติตามแผนที่วางไว 
    ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานก(Implementation) ในส่วนที่เป็น
องค์ประกอบของการด าเนินโครงการนั้น จะได้มาจากค าถามที่ว่าใครจะท าประโยชน์ให้แก่โครงการได้
บ้างและจะท าประโยชน์ได้โดยวิธีใด เช่น การช่ วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหารงาน และ
ประสานงาน และการขอความช่วยเหลือ เป็นต้น 
    ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน (Benefits) ในส่วนที่เกี่ยวกับ
ผลประโยชน์นอกจากความส าคัญของผลประโยชน ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแลว จะต้อง
พิจารณาถึงการกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มด้วย ผลประโยชน์ของโครงการนี้รวมทั้งผลที่เป็น
ประโยชน์ในทางบวก และผลที่เกิดข้ึนในทางลบที่เป็นผลเสียของโครงการซึ่งจะเป็นประโยชน์และเป็น
โทษต่อบุคคลและสังคมด้วย 
    ขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลนั้นสิ่งส าคัญที่ต้องสังเกต คือ ความเห็น (View) ความชอบ (Preferences) และความ
คาดหวัง (Expectation) ซึ่งจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่างๆ ได้ 
  2.5.3 ระดับของการมีส่วนร่วม 
   บัญชร แก้วส่อง และคณะ (2556) ได้ให้แนวคิดในการวัดการมีส่วนร่วมในมิติเชิง
คุณภาพ ก าหนดแนวทางกว้างๆ ในการวัดการมีส่วนร่วมในมิติเชิงคุณภาพ 3 ระดับ คือ 
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    1. ระดับการมีส่วนร่วมเท่าเทียมหรือการมีส่วนร่วมแบบถูกกระท า การมีส่วนร่วม   
ในระดับนี้ผู้เข้าร่วมไม่มีอ านาจใดๆ ในการตัดสินใจ 
    2. ระดับการมีส่วนร่วมในบางส่วน การมีส่วนร่วมในระดับนี้ผู้เข้าร่วมมีส่วนเสนอ
คิดเห็นแต่อ านาจการตัดสินใจจะอยู่ที่บุคคลอ่ืน 
    3. ระดับการมีส่วนร่วมที่แท้จริง ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมได้รับการฟังและ
ยอมรับเป็นส่วนใหญ่ แสดงว่าอ านาจการตัดสินใจจะอยู่ที่ผู้เข้าร่วมนั่นเอง 
   จิตจ านงค์ กิติกีรติ (2532) ได้กล่าวว่า หลักการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมกับ
ภาคราชการนั้น International Association for Public Participation ได้แบ่งระดับของการสร้าง
การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
    1. การให้ข้อมูลข่าวสาร (Inform) ถือเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับ
ต่ าที่สุด แต่เป็นระดับที่ส าคัญที่สุด เพราะเป็นก้าวแรกของการที่ภาครัฐจะเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้า
สู่กระบวนการ มีส่วนร่วมในเรื่องต่างๆ วิธีการให้ข้อมูลสามารถใช้ช่องทางต่างๆ เช่น เอกสารสิ่งพิมพ์ 
การเผยแพร่ ข้อมูลข่าวสารผ่านทางสื่อต่างๆ การจัดนิทรรศการ จดหมายข่าวการจัดงานแถลงข่าว 
การติดประกาศ และการให้ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ 
    2. การรับฟังความคิดเห็น (Consult) เป็นกระบวนการที่เปิดให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง และความคิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจของหน่วยงานภาครัฐด้วย
วิธีต่างๆ เช่น การรับฟังความคิดเห็น การส ารวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ การแสดงความ
คิดเห็นผ่านเว็บไซต์ 
    3. การเกี่ยวข้อง (Involve) เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานหรือร่วมเสนอแนะทางที่น าไปสู่การตัดสินใจ เพ่ือสร้างความมั่นใจให้ประชาชนว่าข้อมูล
ความคิดเห็น และความต้องการของประชาชนจะถูกน าไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการบริหารงาน
ของภาครัฐ เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาประเด็นนโยบายสาธารณะ ประชาพิจารณ์ 
การจัดตั้งคณะทางานเพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบาย 
    4. ความร่วมมือ (Collaboration) เป็นการให้กลุ่มประชาชนผู้แทนภาค
สาธารณะ  มีส่วนร่วม โดยเป็นหุ้นส่วนกับภาครัฐในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจและมีการด าเนิน
กิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เช่น คณะกรรมการที่มีฝ่ายประชาชนร่วมเป็นกรรมการ 
    5. การเสริมอ านาจแก่ประชาชน (Empower) เป็นขั้นที่ให้บทบาทประชาชน       
ในระดับสูงที่สุด โดยให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจ เช่น การลงประชามติในประเด็นสาธารณะต่างๆ 
โครงการกองทุนหมู่บ้านที่มอบอ านาจให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจทั้งหมด การสร้างการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน อาจท าได้หลายระดับและหลายวิธี ซึ่งบางวิธีสามารถท าได้อย่างง่ายๆ แต่บางวิธีก็ต้องใช้
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เวลาขึ้นอยู่กับความต้องการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนค่าใช้จ่ายและความจ าเป็นในการเปิด
โอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นเรื่องละเอียดอ่อนจึงต้องมีการ
พัฒนาความรู้ความเข้าใจในการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแก่ประชาชน การรับฟังความคิดเห็นการ
เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมรวมทั้งพัฒนาทักษะและศักยภาพของข้าราชการทุกระดับ
ควบคู่กันไปด้วยจากหลักการและความจ าเป็นดังกล่าวท าให้การพัฒนาระบบราชการที่ผ่านมาได้รับ
การพัฒนา 
  กระบวนการบริหารราชการ ที่สนับสนุนการปรับกระบวนการท างานของส่วนราชการที่
เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึนหรือที่เรียกว่า "การบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม" 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation Spectrum) 
ที่มา การมีส่วนร่วมของประชาชนในงานพัฒนาชุมชน (จิตจ านงค์ กิติกีรติ, 2532) 

 
 2.5.4 ประโยชนของการมีส่วนร่วมของประชาชน 
  เสาวนีย์ ประลองกิจ (2552) ได้กล่าวถึง ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการพัฒนา คือ 
ในการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการใดๆ หากประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วม จะท าให้เกิดประโยชน์
ต่อการด าเนินงาน ดังนี้ 
   1. ประชาชนตระหนักในปัญหาของตนเองและตระหนักที่จะมีส่วนร่วมในการพัฒนา
แก้ไขปัญหา 

ระดับการมสี่วนร่วมของประชาชน 
Public Participation Spectrum 

ระดับหรือบทบาทท่ีเพิ่มขึ้นตามการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 
ให้ข้อมูลข่าวสาร 

Inform 

 

 
รับฟังความคิดเห็น 

Consult 

 
เกี่ยวขอ้ง 
Involve 

 
ความร่วมมือ 
Collaborate 

เสริมอ านาจ
ประชาชน 
Empower 

 

รับรู ้     ให้ความเห็น        ร่วมคิด  ร่วมตัดสิน           ร่วมท า        ร่วมตรวจสอบเป็นเจ้าของ 
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   2. ประชาชนมีโอกาสไดใช้ความรู้ความสามารถของตนที่มีอยู่ในรูปของความคิด 
การตัดสินใจ และการกระท าได้อย่างเต็มที่ 
   3. เป็นการระดมทรัพยากรมนุษย์มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อชุมชน 
   4. ประชาชนเกิดความรู้สึกในความเป็นเจ้าของท าให้การพัฒนามีความมั่นคงถาวร
และประหยัด 
   5. เป็นกระบวนการพัฒนาความสามารถและพลังของประชาชนในการพ่ึงพาตนเอง 
   6. เป็นการส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย 
 จากการทบทวนแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยสรุปว่า การมีส่วนร่วม คือเป็นการมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการด าเนินงานของคนในชุมชน ตั้งแต่ขั้นตอนการรับรู้ ขั้นตอนการให้ความเห็น ขั้นตอน
การร่วมคิด ขั้นตอนการร่วมตัดสินใจ ขั้นตอนการร่วมท า และขั้นตอนการร่วมตรวจสอบ การมีความ
เป็นเจ้าของเพ่ือให้ได้แก้ไขปัญหาของตนเอง เกิดการพัฒนาที่มีเป้าหมายชัดเจน เพ่ือที่จะสร้างให้
ชุมชนของตนเองเกิดการพ่ึงพาตนเองและดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน 
 
2.6 การวางแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วมแบบเชิงพุทธ 
 
 ความเข้มแข็งของชุมชนเป็นจุดหมายของการพัฒนาชุมชน เป็นสิ่งที่บอกถึงความส าเร็จของ
การพัฒนาที่ยั่ งยืน วงการพัฒนาชุมชนจึงมุ่งสู่การส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน ซึ่งต้อง
ประกอบด้วยปัจจัยที่หลากหลาย ยากยิ่งที่จะระบุถึงวิธีการส่งเสริมที่ได้ผลแน่นอน ไม่สามารถมอบให้
โดยคนภายนอกชุมชนแบบส าเร็จรูป เพราะความเข้มแข็งของชุมชนย่อมสร้างด้วยชุมชนเอง ด้วยแรง
สนับสนุนและส่งเสริมจากหน่วยงาน องค์กร บุคคลที่เป็นภาคีเครือข่ายหรือกัลยาณมิตรของชุมชน 
การส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชนที่จ าเป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นกระบวนการของการแก้ไขปัญหา 
ตอบสนองความต้องการของคนในชุมชน ก็คือ กระบวนการสร้างแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
 กระบวนการแผนชุมชน หมายถึง ขั้นตอนและวิธีการในการเตรียม การศึกษาวิเคราะห์
ชุมชน การวางแผนในการป้องกัน แก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชน รวมถึงการวางแผนในการก ากับและ
ประเมินผลโดยชุมชน ซึ่งมีทีมสนับสนุนด้านความรู้ข้อมูลข่าวสาร ทรัพยากรและการอ านวยความ
สะดวกต่างๆ จากภายนอกชุมชนที่เปิดโอกาสให้เกิดกระบวนการและร่วมในกระบวนการของชุมชน
ด้วย (อดิศร วงศ์คงเดช, 2552) 
 กระบวนการแผนชุมชน ประกอบด้วย 
  1. การเตรียมเป็นขั้นตอนขั้นต้นก่อนกระบวนการแผน เมื่อเลือกชุมชนแล้ว โดยการ
เตรียมเรื่องต่อไปนี้ 
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   1.1 เตรียมใจ  
    1.1.1 เตรียมใจ ทีมสนับสนุน หรือเจ้าหน้าที่ ต้องเตรียมใจในเรื่องต่อไปนี้ ใจต้อง
เชื่อมั่นในศักยภาพของชุมชนในการพัฒนา ถ้าได้รับโอกาสและการสนับสนุน ใจต้องศรัทธาใน
กระบวนการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ศรัทธาในภูมิปัญญาชุมชน ใจต้องเปิดกว้างพร้อมรับสิ่งที่แตกต่าง
จากสมมติฐานหรือมุมมองของตนเองใจต้องยอมรับความเท่าเทียมในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
    1.1.2 เตรียมใจ คนในชุมชนควรเตรียมใจในเรื่องต่อไปนี้ ใจต้องเชื่อมั่นใน
ศักยภาพของชุมชนเองในการพัฒนา ถ้าได้รับโอกาสและการสนับสนุนใจต้องศรัทธาในกระบวนการ
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน ใจต้องเปิดกว้างพร้อมรับสิ่งที่แตกต่างจากสมมติฐานหรือมุมมองของตนเอง     
ใจต้องค านึงความเท่าเทียมในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ถึงสิทธิของตนเอง ใจต้องยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง ใจต้องมีความม่ันใจของทีมสนับสนุนจากภายนอกชุมชน 
   1.2 เตรียมความรู้ข้อมูลข่าวสาร เรื่องความรู้ข้อมูลข่าวสาร หมายรวมทั้งภายใน
ชุมชนและภายนอกชุมชนที่ชุมชนควรจะรู้เท่าทัน จากช่องทางต่างๆ 
    1.2.1 ทีมสนับสนุน ควรถือเป็นภารกิจในการเตรียมทั้งข้อมูลเบื้องต้นของชุมชน
และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องความรู้ข้อมูลข่าวสารภายนอกชุมชน ความเป็นไปต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้อง
ส่งผลต่อชุมชน 
    1.2.2 ชุมชน อาจเตรียมข้อมูลเบื้องต้นของครอบครัวและชุมชนตนเอง 
   1.3 เตรียมตัว 
    1.3.1 ทีมสนับสนุน ต้องเตรียมตัวในเรื่องของบุคลิกภาพ เพ่ือให้เข้ากับการ
ท างานเคียงข้างกับชุมชน ให้ชุมชนยอมรับเป็นเพ่ือน เป็นพี่น้องลูกหลายแทนการเห็นเป็นหัวหน้าหรือ
เจ้านาย 
    1.3.2 คนในชุมชน ต้องเตรียมตัวในเรื่องที่จะก้าวสู่การพัฒนาชุมชนของตนเอง 
ก้าวออกมาแสดงความคิดเห็น แสดงถึงความรักความหวงแหนชุมชน 
  2. การศึกษาวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
   การศึกษาวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการเรียนรู้แบบกึ่งทางการ 
เรียนรู้โดยคนในชุมชนในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับตนในชุมชนเอง เริ่มจากการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน 
ตั้งแต่ส ารวจข้อมูล น าข้อมูลมาวิเคราะห์ วางแผนและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาตามความ
ต้องการของชุมชนแล้วมาร่วมกันพัฒนาให้ยั่งยืน โดยมีแนวคิดที่ว่า “เรียนรู้ร่วมกัน และแบ่งปัน
ประโยชน์ร่วมกัน” 
  3. การเลือกคณะท างานแผนชุมชน 
   การจัดท าแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วม เป็นขั้นตอนต่อจากการศึกษาวิเคราะห์ชุมชน 
โดยกระบวนการจัดท าแผนชุมชน จ าเป็นต้องมีคณะท างานแผนชุมชน ซึ่งอาจเรียกว่าผู้เข้าร่วมการ
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จัดท าแผนชุมชนการเลือกผู้เข้าร่วมนั้น เป็นปัจจัยที่จะท าให้ได้แผนที่ดี เป็นที่ยอมรับ และท่ีส าคัญ คือ 
แผนนั้นจะถูกน าไปด าเนินการอย่างจริงจังภายใต้การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  
  4. การจัดท าแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
   ในกระบวนการแผนชุมชนใช้การหมั่นทบทวนอดีต ศึกษาปัจจุบัน เพ่ือสร้างอนาคต 
และ อดีต(แม้แก้ไขไม่ได้) คือบทเรียนที่มีคุณค่าและใกล้ตัว ปัจจุบัน คือภาวะที่ก าลังเผชิญและต้อง
ตัดสินใจ ส่วนอนาคต (แม้จะยังมาไม่ถึง) คือสิ่งที่เราสามารถใฝ่และและก าหนดได้ เมื่อพิจารณา
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา คือ การน าเอาหลักการของ อริยะสัจ 4 (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค) มา
ใช้อย่างเป็นกระบวนการ ในการศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ส าหรับ กระบวนการของแผนชุมชนแบบมี
ส่วนร่วมเป็น 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 
    4.1 รู้สุข รู้ทุกข์ 
    4.2 สาเหตุของสุขและทุกข์ 
    4.3 แนวทางแห่งการลดทุกข์เพ่ิมสุข 
    4.4 การปฏิบัติเพ่ือลดทุกข์เพ่ิมสุข 
 ทั้งนี้แต่ละขั้นตอน จาก 4.1-4.4 มีข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติของแต่ละขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  กระบวนการที่ 1 รู้สุข รู้ทุกข์ กระบวนการนี้ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลักได้แก่ (1) การ
ร าลึกอดีตถึงปัจจุบัน และ (2) การพิจารณาบทเรียนที่ผ่านมา การร าลึกอดีตถึงปัจจุบัน คือการที่
คณะท างานแผนชุมชน ร่วมกัน ทบทวน ความรู้ข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์และเหตุการณ์ที่ส าคัญๆ 
ที่เกิดขึ้นในห้วงเวลาที่ผ่านมา ซึ่งอาจอยู่ได้ตั้งแต่ระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา จนถึงเหตุการณ์ตั้งแต่ยุคสมัยที่
ผู้เข้าร่วมยังเป็นหนุ่มสาวหรือเด็กๆ โดยการก าหนดห้วงเวลาที่จะเรียนรู้ สามารถก าหนดได้ตามความ
เหมาะสมหรือตามวัตถุประสงค์ของงานหรือตามประสบการณ์ของกลุ่มผู้เข้าร่วม โดยทั่วไปแล้วถ้า
ก าหนดห้วงเวลายาวนานเกินไป อาจมีปัญหาเรื่องความจ าที่อาจจ าไม่ได้ แต่ถ้าหากห้วงเวลานั้นสั้น
เกินไปอาจมีปัญหาเรื่องไม่เห็นภาพความเปลี่ยนแปลง หรือความแตกต่างจากปัจจุบัน การร าลึกอดีต
จะเน้นเฉพาะเหตุการณ์ที่ส าคัญๆ ในช่วงเวลาที่ก าหนดเท่านั้น จึงไม่ใช่การไปก าหนดช่วงเวลาเป็นปี 
เป็นเดือน แล้วจึงระลึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละปีแต่ละเดือน ซึ่งจะท าให้ใช้เวลามากเกินไปไม่
คุ้มค่า แต่เป็นการร าลึกว่าเหตุการณ์นั้น มีอะไรบ้าง แล้วจึงร าลึกว่าเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นในช่วงเวลาใด 
หลักในการร าลึกอดีต ควรจะเริ่มจากการทบทวนอดีตตามแต่ละห้วงเวลา ในประเด็นหลัก 4 ประการ 
ได้แก่ 1) สภาพเหตุการณ์และการเปลี่ยนแปลงทางประชากร สังคม เศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง
ที่ส าคัญของประเทศ ภาค และจังหวัด ช่วงเวลาใด 2) การเปลี่ยนแปลงทางประชากร สังคม เศรษฐกิจ 
การเมืองการปกครองที่ส าคัญของ อ าเภอ/เขต ช่วงเวลาใดเป็นอย่างไร 3) สภาพการณ์เปลี่ยนแปลงใน
ระดับหมู่บ้าน และการด าเนินงานหรือความร่วมมือในการด าเนินการเรื่องที่เกี่ยวข้อง ช่วงเวลาใด เป็น
อย่างไร 4) สภาพการด ารงชีวิตหรือการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของครอบครัวหรือส่วนตัวของแต่ละคน
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ช่วงเวลาใด เป็นอย่างไรซึ่งอาจจะประยุกต์ใช้ เทคนิค เส้นแบ่งเวลา(Time Line) มาประยุกต์ใช้ในการ
ร าลึกอดีต 
  กระบวนการที่ 2 สาเหตุของสุขและทุกข์ เป็นการร่วมกันพิจารณาสิ่งที่เป็นอยู่ในชุมชน      
ในประเด็นที่ได้เชื่อมโยงมาจากอดีตจนถึงปัจจุบัน ว่าสิ่งที่เป็นอยู่ ที่รับรู้ว่า เป็นสุข รับรู้ว่า เป็นทุกข์ 
จากกระบวนการที่ 1 นั้น อะไรที่เป็นสาเหตุส่งให้เกิดผลต่ออะไร ผลนั้นกระทบต่อไปเรื่องอ่ืนอย่างไร 
กล่าวโดยสรุป คือ การวิเคราะห์พิจารณาว่า สิ่งที่เป็นสุขของชุมชนนั้นเกิดมาจากอะไร และสิ่งที่เป็น
ทุกข์ของชุมชนนั้นเกิดจากอะไร และถ้าสมาชิกชุมชนยังอยู่ในสถานการณ์เดิมต่อไปเรื่อยๆ จะเกิด
อะไรขึ้นกับชุมชนบ้าง และอาจจะประยุกต์ใช้เทคนิคแผนผังเหตุและผล (Causal Diagram) มา
ประยุกต์ในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
  กระบวนการที่ 3 ทางแห่งการลดทุกข์เพ่ิมสุข เมื่อรู้ทุกข์ รู้สุข รู้เหตุและผลแห่งทุกข์สุข
แล้ว จึงเข้าสู่กระบวนการสร้างความสุขของชุมชน ความสุขของชุมชนที่สมบูรณ์แบบ คือ การที่ชุมชน
ไม่มีความทุกข์เลย หรือชุมชนมีแต่สิ่งที่ปรารถนาทั้งหมดทุกประการ ซึ่งอาจจะไกลเกินกว่าจะเกิดขึ้น
ได้จริง ดังนั้น กระบวนการสร้างความสุขของชุมชน จึงถือหลักการที่ การท าให้ชุมชนมีทุกข์น้อย มีสุข
มาก เมื่อชุมชนมีทั้งสุขทั้งทุกข์ เป้าหมายก็คือการ ลดทุกข์เพ่ิมสุข ในการมองภาพอนาคตที่ปรารถนา 
และการสร้างภาพอนาคตของชุมชน อาจร่วมกันสร้างได้โดยการระดมสมองด้วยเทคนิค แผนที่
ความคิด (Mind Map) 
  กระบวนการที่ 4 การปฏิบัติเพ่ือลดทุกข์ เพ่ิมสุขจากกลยุทธ์ในการลดทุกข์ เพ่ิมสุข ของ
ชุมชนที่ได้ช่วยกันสรรค์สร้างขึ้นมา และได้ค าตอบของค าถามใหญ่ๆ ว่า “ท าอย่างไร ?” ซึ่งยังไม่มี
รายละเอียดสู่การปฏิบัติ ดังนั้น คณะผู้ร่วมท างานแผนชุมชนจึงต้องร่วมกันท าแผนปฏิบัติการของ
ชุมชน โดยกระบวนการปฏิบัติเพ่ือลดทุกข์ เพ่ิมสุขนี้ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ การจัดท า
แผนปฏิบัติการและการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการโดยสรุป กระบวนการวางแผนชุมชนทั้ง 4 ขั้นตอน 
ดังภาพที่ 2 
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การติดตาม ประเมิน แบบมีสว่นร่วม 

กระบวนการวางแผนชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 สรุปกระบวนการวางแผนชุมชนแบบทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค 

ที่มา : กระบวนการวางแผนชุมชนแบบทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค (อดิศร วงศ์คงเดช, 2552) 
  
 อริยมรรคมีองค์ 8 ประการ   
  มรรคเป็นหลักกลางทางศาสนาพุทธในการประพฤติปฏิบัติตามองค์ประกอบภายใน
มรรคให้ ครบองค์ เพ่ือให้ถึงซึ่งเป้าหมายแห่งความดับทุกข์ และหลุดพ้นจากกรรมโดยมีองค์ประกอบ 
8 ประการ ดังนี้  
   1. สัมมาทิฏฐิ หมายถึง การเห็นชอบ ได้แก่ ความรู้ในอริยสัจ 4 หรือเห็นไตรลักษณ์ 
หรือรู้กุศลมูลกับ อกุศลมูล หรือเห็นปฏิจจสมปุบาท กล่าวคือ มองเห็นว่าทุกสิ่งที่เกิดข้ึนล้วนมีเหตุหรือ

 
 

การปฏิบัติเพือ่ 

ลดทุกข์เพิ่มสุข 

 

ทางแห่งการ 

ลดทุกข์ 
เพิ่มสุข 

 

สาเหตุของสุข 

และทุกข ์

 

รู้สุข 

 รู้ทุกข ์

ของชุมชน ร าลึกอดีตถึงปัจจุบัน 

พิจารณาบทเรียนที่ผ่านมา 

แผนผังเหตุและผล 

การวิเคราะห์เพือ่ให้รู้เขา รู้เรา 

การสร้างภาพอนาคต 

วางแผนกลยุทธ ์

จัดท าแผนปฏิบัติการ 

ปฏิบัติตามแผน 

 เทคนิคเส้นเวลา 

 เทคนิคการเสนอโดยใช้กระดาษ

ข้อความ 

 

 เทคนิคการวิเคราะห์ผลและเหต ุ

 เทคนิคการวิเคราะห์ให้รู้เขารู้เรา 

 เทคนิคแผนที่ความคิด 

 เทคนิคการจัดล าดับโดยการมีส่วนร่วม 

 เทคนิคการน าเสนอแบบหมุนเวยีน
เรียนรู ้

 เทคนิคการน าเสนอแบบหมุนเวยีน
เรียนรู ้

 เทคนิคการระดมความคิดโดยใช้
กระดาษข้อความ 

 เทคนิคแผนผังติดตามผล 
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ที่มา ซึ่งเกี่ยวข้องกันอย่างเป็นระบบ การลง มือก าจัดทุกข์ จึงควรท าโดยมีรากฐานแห่งความคิดและ
ความเชื่อที่ถูกต้องอยู่เสมอ (เช่น เชื่อว่าท าดีย่อมได้ดี เป็นต้น) ใช้ปัญญา ในการเลือกท าเลือกปฏิบัติใน
สิ่งที่เกิดคุณ ไมใช่เกิดโทษ ไม่ใช่ท าด้วยความหลงผิดหรือท าด้วยความไม่รู้ 
   2. สัมมาสังกัปปะ หมายถึง การด าริชอบ ได้แก่ ความนึกคิดที่ดีงาม ไม่พยาบาท ไม่
เบียดเบียน กล่าวคือ การใช้ความคิดในทางที่น าไปสู่ความดีงาม หากจะลงมือเอาชนะความทุกข์ก็ต้อง
เป็นการแก้ทุกข์แล้วเกิดความงอกงามขึ้น เกิดสิ่งดีงามขึ้น ไม่ใช่แก้ทุกข์อย่างหนึ่ งแล้วไปเกิดทุกข์อีก
อย่างหนึ่งขึ้นมา กล่าวคือต้องเป็นการคิดที่ปราศจาก โลภะ โทสะ โมหะ ถึงจะช่วยให้การเอาชนะ
ความทุกข์ได้ผลอย่างสมบูรณ์ 
   3. สัมมาวาจา หมายถึง การเจรจาชอบ ได้แก่ การพูดความจริง หรือวจีสุจริต 
กล่าวคือเป็นการแก้ปัญหาในการด ารงชีวิตประจ าวันและการท างาน ด้วยการพูดความจริง ใช้ค าพูด
หรือวาจาที่ไพเราะดีงาม พูดแล้วเกิดผลดี พูดแล้วท าให้คนรักกันเกื้อกูลกัน เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง
ต่อกันมากข้ึนเรื่อยๆ พูดให้เกิดความสร้างสรรค์และสมัครสมานสามัคคี หรือพูดแล้วท าให้เกิดทางออก
ในการแก้ปัญหาร่วมกัน จึงเป็นหลักที่มีไว้เพ่ือเตือนสติยามเอาชนะความทุกข์ว่า การพูดไม่ดี พูดด้วย
อารมณ์ จะท าให้เกิดปัญหาเพ่ิมข้ึน จึงควรมีสติ สงบระงับข่มค าพูดที่สร้างเรื่องเชิงลบไว้ให้ได ้
   4. สัมมากัมมันตะ หมายถึง การกระท าชอบ ได้แก่ การกระท าที่เว้นจากความ
ประพฤติชั่ว หรือกายสุจริต กล่าวคือ มีการกระท าในทางที่ดีงาม ท าแต่พฤติกรรมที่ดี ไม่เบียดเบียน
ใครไม่ท าให้ใครทุกข์ใจ ท าพฤติกรรมที่ดีต่อทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน ท าอย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมา 
และไม่เลือกปฏิบัติ ซึ่งการมีพฤติกรรมที่ถูกต้องก็จะช่วยลดโอกาสการเกิดความผิดพลาดในชีวิต หรือ
โอกาสการเกิดของทุกข์ได้เป็นอย่างดี และหากปฏิบัติถึงขั้นประพฤติชอบได้เป็นปกติวิสัยแล้ว ความ
ทุกข์ท่ี จะต้องเผชิญก็อาจจะเหลือเพียงความทุกข์ที่เกิดจากปัจจัยภายนอกเท่านั้น 
   5. สัมมาอาชีวะ หมายถึง การเลี้ยงชีพชอบ ได้แก่ ประกอบสัมมาชีพ หรือเว้นการ
ประกอบ มิจฉาชีพ กล่าวคือ เว้นจากการเลี้ยงชีวิตโดยทางผิด เช่น การหลอกลวง การโกง บังคับ  
ขู่เข็ญ โดยประกอบแต่อาชีพที่สุจริต อาชีพที่สร้างความเจริญทั้งต่อตนเอง ผู้อ่ืน ต่อสังคม และต่อ
ประเทศชาติ หรือเป็นอาชีพที่มีการช่วยเหลือเกื้อกูลต่อกัน ซึ่งหากประกอบอาชีพด้วยความเหมาะสม
สุจริตไม่ผิดกฎหมาย ศีลธรรม ไม่ท าให้เกิดความเสียหายต่อตนเองและผู้อ่ืน ก็จะเป็นหนทาง ส าคัญที่
จะช่วยป้องกันหรือบรรเทาความทุกข์ในชีวิตและการท างานลงไปได้ 
   6. สัมมาวายามะ หมายถึง การพยายามชอบ ได้แก่ ความเพียรที่ชอบ เช่นเพียรระวัง
สิ่งที่ไม่ดีงามไม่ให้เกิดขึ้น เพียรละสิ่งที่ไม่ดีงามที่เกิดขึ้นแล้ว เพียรท าสิ่งที่ดีงามให้เกิดขึ้น และเพียร
รักษาสิ่งดีงามที่เกิดขึ้นแล้วไม่ให้เสื่อมไปโดยท าให้เพ่ิมพูนขึ้น กล่าวคือ การพยายามที่จะด ารงตนให้อยู่
ในเส้นทางที่ถูกต้องเหมาะสม หมั่นเตือนตนเองไม่ให้ท าอกุศลกรรม หากปัจจุบันก าลังท าสิ่งไม่ดีหรือ
ในอดีตท าสิ่งใดที่ผิดพลาด ก็ควรละเลิก และหันมาท าสิ่งที่ดี โดยต้องใช้ความเพียรอย่างมากที่จะน า
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ตนเองเข้าสู่เส้นทางแห่งความถูกต้องเพ่ือให้ชีวิตและการงานในปัจจุบันและอนาคตได้พบกับความสุข 
ความส าเร็จ 
   7. สัมมาสติ หมายถึง การระลึกชอบ ได้แก่ การตั้งสติก าหนดพิจารณาปัญหาหรือสิ่ง
ทั้งหลายให้รู้เท่าทันตามสภาวะที่เปลี่ยนแปลง และตามความเป็นจริง กล่าวคือ การตั้งตนอยู่ในความ
มีสติ ตระหนักรู้เสมอว่า ก าลังท าหรือจะท าอะไร ไม่เผลอไผลลืมตัว เตือนตนเองเสมอว่าให้กระท าแต่
สิ่งที่ชอบ และละเว้นจากการกระท าสิ่งที่มิชอบ โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหารบกวนจิตใจ ก็ต้องไม่ปล่อย
ให้ขาดสติ สติต้องอยู่กับตนเสมอ เมื่อใดก็ตามที่จิตใจสับสน วุ่นวาย หรือเกิดอารมณ์เชิงลบ นั่นแสดง
ว่าสติก าลังเลือนหายไป ต้องรีบเตือนตนเองเรียกสติกลับคืนมาให้เร็วที่สุด และใช้สตินั้นพิจารณา
ตัวตนในปัจจุบันว่า ก าลังโกรธ ก าลังเศร้าหรือก าลังเครียดหรือไม่ ซึ่งการใช้สติพิจารณาก็เพ่ือที่จะได้
ลงมือปฏิบัติในการแก้ปัญหาและด าเนินการในสิ่งที่ถูกต้องต่อไป การมีสตินี้ถือเป็นส่วนที่ส าคัญมาก
ของการแก้ปัญหาโดยใช้แนวทางของอริยสัจ 4 
   8. สัมมาสมาธิ หมายถึง การตั้งจิตมั่นชอบ ได้แก่ การท าจิตให้สงบ ประณีตและ
เจริญมีความปีติ สบายใจ และมีความวามสุขโดยมีจิตเป็นหนึ่งเดียวที่มีพลัง สามารถประกอบการสิ่งใด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กล่าวคือ การมีสภาวะของจิตที่สงบนิ่ง ตั้งมั่น แน่วแน่เป็นหนึ่งเดียวเป็นจิตที่
ใส สะอาดและมีพลังเหมือนกระแสน้ า 
 จากการทบทวนแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยสรุปว่า การกระบวนการวางแผนชุมชนแบบวิธีเชิง
พุทธเป็นวิธีการวางแผนแก้ไขปัญหาโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดทางพระพุทธศาสนา ตามหลักอริยสัจ 
4 มาใช้ในการวางแผนชุมชนโดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนหลัก คือ รู้ทุกข์ รู้สุข สาเหตุของสุขและทุกข์ 
แนวทางแห่งการลดทุกข์เพ่ิมสุข การปฏิบัติเพ่ือลดทุกข์เพ่ิมสุข เพ่ือใช้ค้นหาปัญหาที่แท้จริงของชุมชน 
 
2.7 แนวคิดหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นรูปแบบของวิธีการศึกษาค้นคว้าแบบ
สะท้อนตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่มปฏิบัติงาน เป็นการวิจัยของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานร่วมกันที่สนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานหรือพัฒนางานที่เหมาะสมและมีคุณภาพให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของสถานการณ์ของสังคมนั้นๆ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ได้ถูกน ามาใช้เป็น 
“เครื่องมือส าหรับการพัฒนา” ได้รับความสนใจและกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวาง ในชุมชน สถาบัน 
หรือองค์กรต่างๆ ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชนของประเทศไทย โดยเฉพาะวงการการศึกษาที่น า
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการไปใช้ท าการวิจัยในโรงเรียนและชั้นเรียน (องอาจ นัยพัฒน์, 2548) 
นอกจากนี้ ยังมีการส่งเสริมให้ผู้บริหารและบุคลากรต าแหน่งอ่ืนๆ ในองค์การบริหารส่วนต าบล 
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(อบต.) น ารูปแบบการวิจัยดังกล่าว ไปใช้เป็นเครื่องมือในการแก้ปัญหาเพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งของ
ชุมชนอย่างยั่งยืน 
  2.7.1 ความเป็นมาของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   ในปีคริสต์ศักราช 1994 Kurt Lewin นักจิตวิทยาสังคมชาวเยอรมันเชื้อสายยิวที่
อพยพถิ่นฐานเข้ามาพ านักในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นบุคคลแรกที่ใช้ค าว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ ได้มีการยืนยันว่ามีที่มาอย่างน้อย 2 
แหล่ง คือ เกิดจากการเสนอแนวคิดของ Lewin มีการด าเนินงาน 3 ขั้นตอน คือการวางแผน 
(Planning) การค้นหาความจริง (Fact Finding) และการด าเนินงานตามแผนต่างๆ (Execution) 
(สุวิมล ว่องวาณิช, 2552) ในทุกขั้นตอนของการด าเนินงานจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
โดยเหตุนี้การวิจัยปฏิบัติการจึงมี 3 ลักษณะ 3 ประการ คือ การมีส่วนร่วม การสร้างเสริมความเป็น
ประชาธิปไตย และการน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคมศาสตร์และสังคมพร้อมๆ กัน (องอาจ 
นัยพัฒน์, 2548) 
  2.7.2 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในปัจจุบันนี้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่รู้จัก
และได้รับการกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวาง ซึ่งได้มีนักวิชาการให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ไว้หลายท่านดังต่อไปนี้ 
   จอนสัน (Johnson, 2008) ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า เป็นการวิจัย
ระหว่างการปฏิบัติงานเพ่ือแก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานก าลังเผชิญอยู่ โดยเป็นกระบวนการศึกษาสภาพ
หรือสถานการณ์ที่เป็นจริงของสถานศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจและพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพของการ
ปฏิบัติงาน 
   เคมมิส และแมคทากกาท (Kemmis & McTaggart, 1988) กล่าวว่า การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัยอ่ืน ๆ ในเชิงเทคนิค แต่แตกต่าง
ในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การท างานที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน
ของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observing) และการสะท้อนกลับ (Reflecting) เป็น
การวิจัยที่จ าเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น 
   สุภางค์ จันทวานิช (2542) ได้ให้ความหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการ 
ที่ผู้วิจัยได้เลือกกระบวนการอย่างใดอย่างหนึ่งที่เห็นว่าดีเหมาะสม ตามความรู้ ความเข้าใจของผู้วิจัย 
มาด าเนินการปฏิบัติเพ่ือทดลองว่าใช้ได้หรือไม่ประเมินดูความเหมาะสมตามความเป็นจริง ควบคุม
แนวทางปฏิบัติแล้วน าผลมาปรับปรุงการปฏิบัติการเพ่ือน าผลไปทดลองใหม่จนกว่าจะได้ผลเป็นที่น่า
พอใจน าไปใช้เผยแพร่ได้ (สุภางค์ จันทวานิช, 2542 อ้างอิงมาจาก ชุลีลักษณ์ หนูเสน, 2557)   
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   ประวิต เอราวรรณ์ (2545) ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า 
หมายถึงกระบวนการศึกษาค้นคว้าร่วมกันอย่างเป็นระบบของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือท าความเข้าใจต่อ
ปัญหาหรือข้อสงสัยที่ก าลังเผชิญอยู่ และได้ให้แนวทางการปฏิบัติหรือวิธีการแก้ไขปรับปรุงที่ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในการปฏิบัติงาน (ประวิต เอราวรรณ์, 2545 อ้างอิงจาก ชุลีลักษณ์ หนูเสน, 
2557)   
   องอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า การวิจัยที่
ท าโดยนักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายหลัก
เพ่ือน าผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงานได้อย่างทันต่อเหตุการณ์ สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไข รวมทั้งกลมกลืนกับ
โครงสร้างการบริหารงาน ตลอดจนบริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรม และด้านอ่ืนๆ ที่แวดล้อมหรือ
เกิดข้ึนในสถานที่เหล่านั้น 
   สุรวาท ทองบุ (2555) ได้ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า เป็นการวิจัย
ที่น าผลมาใช้แก้ปัญหาเฉพาะอย่างหรือเฉพาะหน้าเป็นเรื่องๆ เท่านั้นโดยไม่สามารถยืนยันได้ว่า
สามารถน าไปแก้ปัญหาได้ในสถานที่อ่ืนได้อีกหรือไม่ เช่น รูปแบบการพัฒนาครูในโรงเรียนใดโรงเรียน
หนึ่ง เป็นต้น 
   สมบัติ ท้ายเรือค า (2555) ได้ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า เป็นการ
วิจัยเพื่อน าผลมาใช้แก้ปัญหาอย่างรีบด่วนหรือปัจจุบันทันทีซึ่งมีจุดมุ่งหมายเฉพาะเพ่ือจะน าผลที่ได้มา
ใช้แก้ปัญหาเฉพาะเรื่องในวงจ ากัดโดยไม่ได้สนใจว่าจะใช้ประโยชน์หรือแก้ปัญหาอ่ืนได้หรือไม่ 
   บุญชม ศรีสะอาด (2556) ได้ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า เป็นการ
วิจัยเพื่อน าผลมาใช้แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 
  2.7.3 รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ 
   Mckeman (ประวิต เอราวรรณ์, 2545 อ้างอิงจาก Mckeman, 1996) ได้แบ่งการ
วิจัยปฏิบัติการออกเป็น 3 ประเภท คือ  
    1. การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิธีวิทยาศาสตร์ (Scientific Action Research) เป็น
การวิจัยปฏิบัติการที่อาศัยการบวนการวิทยาศาสตร์เป็นวิธีวิจัยหรือวิธีแก้ปัญหา เช่น รูปแบบวิจัย
ปฏิบัติการของ Kurt Lewin ที่มีขั้นตอน 3 ขั้นตอน คือการวางแผน (Planning) การค้นหาความจริง 
(Fact Finding) และการด าเนินงานตามแผนต่าง ๆ (Execution) เป็นต้น 
    2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบัติ (Practical-deliberative Action Research)  
เป็นการวิจัยปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับความเข้าใจและปรับปรุงพัฒนาวิธีการปฏิบัติงาน รูปแบบนี้     
จะเน้นที่การให้เกิดการวิจัยขึ้นจากค่านิยมในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้เริ่มโครงการ และ
บทบาทของผู้วิจัย คือ การกระตุ้น และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเข้าใจและเริ่มท าการปรับปรุงการ
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ปฏิบัติงาน เช่น รูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Jhon Elliot จะเน้นวิธีการให้ผู้ปฏิบัติงานส่องสะท้อน
การพัฒนาตนเอง เขาเชื่อว่าการวิจัยปฏิบัติการจะน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพชีวิตที่ดีในสถานการณ์
ทางสังคม ส่วนรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ David Ebbutt เสนอว่าแนวทางที่ดีที่สุดในการคิด
เชิงกระบวนการ คือ ล าดับขั้นตอนตามวงจรแห่งความส าเร็จ ไม่ใช่การด าเนินงานแบบเกลียว 
    3. การวิจัยปฏิบัติการเชิงอิสระ (Emancipatory Action Research) เป็นการ
วิจัยปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับการตอบสนองความต้องการขององค์กร โดยมีจุดประสงค์เพ่ือสร้างความ
เข้าใจและปรับปรุงการปฏิบัติงาน โดยกลุ่มผู้วิจัยมีอิสระในการเผชิญหน้ากับปัญหา และร่วมมือกัน
แสวงหาวิธีการที่ดีที่จะแก้ไข แล้วส่องสะท้อนตนเองจากผลการปฏิบัติ เช่น รูปแบบวิจัยปฏิบัติการ
ของมหาวิทยาลัย Deakin หรือการวิจัยปฏิบัติการตามรูปแบบของ Kemmis และคณะมีความคิดว่า
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะเป็นเกลียว (Spiral) ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ 
การสังเกตผล และการสะท้อนผล 
   สุวิมล ว่องวาณิช (2552) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการจัดประเภทวิจัยปฏิบัติการ 
ดังต่อไปนี้ 
    1. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ (Formal and 
Informal Research)   
     1.1 การวิจัยแบบเป็นทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยที่มีแบบ
แผนการเคร่งครัด มีลักษณะการด าเนินงานและการน าเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ (Academic 
Research)  ของนักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการในมหาวิทยาลัยหรือของนักศึกษาที่ท าเป็นวิทยานิพนธ์ 
มีการออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพ่ือให้ตอบค าถามวิจัยได้ชัดเจนและมีรูปแบบการน าเสนอรายงาน
ผลการวิจัยที่ก าหนดชัดเจน ส่วนใหญ่จ าแนกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท 
     1.2 การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นงานวิจัยที่ไม่ยึด
แบบวิจัยอย่างเคร่งครัดเหมือนการวิจัยเชิงวิชาการ มุ่งเน้นการตอบค าถามวิจัยมากกว่าการยึดรูปแบบ 
การวิจัยแบบเป็นทางการ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วจากการเรียนการสอน
ตามปกติ การน าเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการน าเสนองานวิจัยแบบ
นี้บางครั้ง พบว่า มีการรายงานเพียง 1-2 หน้า 
    2. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ (Kemmis and Zuber-Skerrit)   
     2.1 การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) การวิจัย
ตามรูปแบบนี้มีเป้าหมายของการวิจัยเพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน  
โดยอาศัยบุคคลภายนอกมาช่วยท างานวิจัยในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของ
นักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเล่นบทของผู้วิจัยหลักโดยที่ผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมีบทบาทในการน าเสนอ
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ความคิด วิธีการต่างๆ ที่ใช้ในการวิจัยมาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเน้นเทคนิค
การท าวิจัยที่ตอบค าถามวิจัยที่รัดกุม ข้อค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง 
     2.2 การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research) เป็นการ
วิจัยที่มีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน (Process Consultancy 
Role) มีเป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก คือ นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการท างานแล้ว 
ยังมุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วยในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้
ปฏิบัติสะท้อนผลและคิดวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการท างานของตนเอง ดังนั้น ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานมี
โอกาสที่จะเรียนรู้กระบวนการวิจัยและมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดในประเด็นปัญหาวิจัยที่มาจาก
การปฏิบัติจริง และสามารถน าเสนอผลการวิจัยไปใช้ได้ 
     2.3 การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์/อิสระ (Critical Emancipator Action  
Research) เป็นการวิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
เป้าหมายของการวิจัยเพิ่มเติมจากการวิจัยปฏิบัติการแบบที่ 1 และ 2 คือ นอกจากพัฒนาประสิทธิผล
การท างาน การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการท างานแก่ผู้ปฏิบัติแล้ว ยังต้องการ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการท างานที่เป็นอยู่ในองค์กรให้ดีขึ้นกว่าเดิม แม้จะมีบุคคลภายนอก
ร่วมด้วย แต่ทุกคนต่างมีสิทธิ์มีเสียงในการแสดงความคิดเห็นได้เท่าเทียมกัน จะไม่มีผู้แสดงบทบาท
เป็นที่ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่ 2 การวิจัยแบบนี้เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนาความสามารถด้าน
การวิจัยแก่ผู้ปฏิบัติ และนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์ และพันธนาการทางความคิด เดิม
จะเห็นว่าแนวทางการท าวิจัยปฏิบัติการทั้ง 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการท างานจากผู้
ปฏิบัติ ถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเป็นแบบแรก มาเป็นการท างานร่วมกัน 
(Cooperation) ในแบบที่  2  และรูปแบบการท างานที่  3  ซึ่ ง เป็นการท างานแบบร่ วมมือ  
(Collaboration) ซึ่งเป็นแนวทางการวิจัยปฏิบัติการที่ก าลังเป็นที่นิยมและยอมรับกันว่าจะส่งผลให้
เกิดการพัฒนาวิชาชีพของผู้ปฏิบัติมากกว่าแบบอ่ืนๆ (องอาจ นัยพัฒน์, 2548 อ้างอิงจาก Kemmis, 
and McTaggrt, 1988)  
  2.7.4 ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   องอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้กล่าวถึงลักษณะส าคัญไว้ 8 ประการ คือ เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาทางด้านการปฏิบัติงาน (Practical Problem) มีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือการท าความเข้าใจ 
(Understanding) มุ่งเน้นการตีความหมายเหตุการณ์หรือสภาวการณ์ของปัญหาที่เกิดขึ้น เสนอ
ผลการวิจัยในรูปแบบเรียบง่าย มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย ผ่อนคลายความเข้มงวด
เกี่ยวกับระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย ไม่เน้นการสรุปอ้างอิงผลการศึกษาวิจัยข้ามไปยังบริบทอ่ืน และ 
สร้างดุลยภาพและความเสมอภาคระหว่างทัศนะของบุคคลภายในและบุคคลภายนอก 
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   สุวิมล ว่องวาณิช (2552) ได้สรุปลักษณะจากนิยามว่า ผู้วิจัยคือผู้ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานสิ่งที่ถูกวิจัย คือ ปฏิบัติในหน่วยงาน วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ การพัฒนาการปฏิบัติงาน 
การค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสะท้อนกลับผล
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเองและผลที่เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน/
เพ่ือร่วมงาน มีส่วนในการวิพากษ์วิจารณ์การปฏิบัติงานและผลที่ได้รับ มีกระบวนการที่มีการ
ด าเนินงานเป็นวงจรต่อเนื่องและท าเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงาน ผลที่ได้จากการวิจัยน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน 
  2.7.5 กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (Action Research Process) 
กระบวนการเชิงวิจัยปฏิบัติการประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยที่มีลักษณะเป็นเกลียวเวียน
หรือวงจรต่อเนื่องกันไป (Spiral of Steps) ในแต่ละวงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการ
เตรียมการเบื้องต้น (Pre-Step) ได้แก่ ก าหนดจุดมุ่งหมายโดยทั่วไป ขั้นการวางแผน (Planning) 
ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ (Action) และ ขั้นค้นหาข้อเท็จจริง (Fact Finding) การด าเนินการวิจัยใน
สามขั้นตอนสุดท้ายถือเป็นกิจกรรมหลักของการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Core Activities) นักวิธี
วิทยาการวิจัยแต่ละบุคคลหรือคณะที่มีความสนใจเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ท าการประยุกต์
แนวคิดของ Kurt Lewinไปใช้ในการศึกษาวิจัยและการเรียบเรียงต ารา โดยจ าแนกกิจกรรมหลักทั้ง
สามขั้นตอนในลักษณะแตกต่างกันไปตามแนวคิดความเชื่อและประสบการณ์ส่วนบุคคลที่มีต่อการท า
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (องอาจ นัยพัฒน์, 2548 อ้างอิงจาก Kurt Lewin, 1946) ดังนี้ 
   Kemmis และ McTaggart (องอาจ นัยพัฒน์ , 2548 อ้างอิงจาก Kemmis, and 
McTaggrt, 1988)  จ าแนกกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 4 ขั้นตอนหลัก คือการวางแผน 
การลงมือปฏิบัติงาน การสังเกตผลการปฏิบัติงาน และการสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน 
   Stringer (องอาจ นัยพัฒน์, 2548 อ้างอิงจาก  Stringer, 1999) แบ่งเป็นขั้นตอน
เบื้องต้น 3 ขั้นตอนหลัก คือ การพินิจพิเคราะห์ (Looking) การคิดวิเคราะห์ (Thinking) และการลง
มือปฏิบัติ (Action)  
   Cohlan และ Brannick (องอาจ นัยพัฒน์, 2548 อ้างอิงจาก Cohlan and Brannick, 
2001) แบ่งเป็นขั้นตอนเบื้องต้น 1 ขั้นตอน คือ การท าความเข้าใจบริบทของปัญหาที่ต้องการแก้ไขและ
การก าหนดจุดมุ่งหมายการปฏิบัติการ และขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ การวินิจฉัย (Diagnosing) การ
วางแผนปฏิบัติการ (Planning Action) การลงมือปฏิบัติการ (Taking Action) และการประเมินผล
การปฏิบัติการ (Evaluation Action) โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า แบ่งออกได้ 3 
ประเภท ได้แก่  
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    ประเภทที่ 1 การวิจัยปฏิบัติการเน้นวิธีการ (Technical Action Research) 
    ประเภทที่ 2 การวิจัยปฏิบัติการแบบเน้นการปฏิบัติจริง (Practical Action 
Research) 
    ประเภทที่ 3 การวิจัยปฏิบัติการแบบเป็นอิสระ (Emancipatory Action Research) 
   1. การวิจัยปฏิบัติการแบบเน้นวิธีการ 
    การวิจัยในรูปแบบนี้จะด าเนินการโดยบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีประสบการณ์สูง
หรือมีความเชี่ยวชาญในศาสตร์แขนงนั้นๆ โดยมีเป้าประสงค์เ พ่ือปรับปรุงประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน ซึ่งรูปแบบวิจัยนี้ครูจะเป็นเพียงผู้ปฏิบัติ และอยู่ภายใต้การควบคุม
ของผู้วิจัยจากภายนอกที่ได้รับการยอมรับว่ามีความเชี่ยวชาญในศาสตร์ จึงท าให้ครูไม่ค่อยมีบทบาท
ในการคิดเท่าที่ควร เพราะถูกวางกรอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) วิธีการวิจัยต่างๆ 
จะเกิดจากนักวิจัยภายนอกเท่านั้น จึงมีการเน้นวิธีการวิจัยที่ตอบค าถามการวิจัยได้อย่างถูกต้องรัดกุม 
การวิจัยประเภทนี้มีผลท าให้เกิดการสะสมความรู้เพ่ิมขึ้นและการให้ความส าคัญกับการตรวจสอบ
ความตรงและการท าให้ทฤษฎีที่มีอยู่มีความละเอียดมากยิ่งขึ้น แต่อย่างไรก็ตามผลที่ตามมาอาจท าให้
ข้อค้นพบที่ได้ไม่ได้เกิดจากการปฏิบัติการในสภาพจริงแต่อยู่ในสภาพจัดกระท า มีการควบคุม
สภาพแวดล้อม 
   2. การวิจัยปฏิบัติการแบบเน้นการปฏิบัติจริง 
    เป็นการวิจัยที่มีนักวิจัยนอกร่วมท าวิจัยในฐานะของที่ปรึกษาด้านกระบวนการ
ท างาน ซึ่งเป้าหมายของการวิจัยคือ เพ่ือช่วยปรับปรุงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการท างาน
นอกจากนี้ยังมุ่งมั่นสร้างความมั่นใจและพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติงาน โดยเน้นที่การตัดสินใจของ
ผู้วิจัยเองที่มุ่งเพ่ือให้เกิดสิ่งที่ช่วยพัฒนาตนเองและผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งรูปแบบการท าวิจัยปฏิบัติการแบบ
เน้นปฏิบัติจริงนั้น จะเป็นการท างานร่วมกัน (Cooperation) เพ่ือก าหนดปัญหาและใช้วิธีการท าวิจัย
ร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและครู หรือผู้ปฏิบัติงาน โดยมีเป้าหมายในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่
เกิดข้ึนจริง 
   3. การวิจัยปฏิบัติการแบบอิสระ 
    การวิจัยประเภทนี้ มีการส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของนักวิจัยภายนอกและ
ผู้ปฏิบัติงานจริงอย่างชัดเจน โดยมีเป้าหมายการวิจัยเพ่ิมเติมนอกเหนือจากการเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การท างานและสร้างความเข้าใจให้กับผู้ปฏิบัติงานแล้วนั้น ยังเน้นไปที่การวิจัยเพ่ือก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระบบการท างานที่มีอยู่เดิมในองค์กร หรือสถานศึกษาให้ดียิ่งขึ้นอีกด้วยซึ่งการวิจัย
ประเภทนี้ทั้งผู้วิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในสถานศึกษาต่างมีบทบาทในการแสดงความคิดเห็น 
เสนอแนะการท าวิจัยอย่างเท่าเทียมกัน เป็นลักษณะการท างานแบบร่วมมือกัน (Collaboration) โดย
ใช้แนวทางการวิพากษ์เป็นพื้นฐาน ไม่มีการยึดติดกับกรอบ 
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  โดยการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ  
เคมมิสและแม็กแท็กการ์ท (องอาจ นัยพัฒน์, 2548 อ้างอิงจาก Kemmis, and McTaggrt, 1988)  
ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัย 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การ
สังเกตการณ์ (Obser- vation) และการสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เริ่มด้วยการส ารวจปัญหา เพ่ือให้ได้ปัญหาที่
ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไขตลอดจนการแยกแยะรายละเอียดของปัญหา เกี่ยวข้องกับใครแนวทางแก้ไข
อย่างไรและจะต้องปฏิบัติอย่างไร 
   ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติงาน (Action) เป็นการน าแนวคิดท่ีก าหนดเป็นกิจกรรม
ในขั้นการวางแผนด าเนินการ โดยวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกันประกอบไปด้วยการ
ปรับปรุงแก้ไขแผน 
   ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) เป็นการเปลี่ยนแปลง     
ที่เกิดขึ้นด้วยความรอบครอบซึ่งอาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยความคาดหวังและไม่คาดหวัง โดยอาศัย
เครื่องมือการเก็บข้อมูลเข้าช่วย 
   ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของ
วงรอบการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือการประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหาหรือสิ่งที่เป็น
ข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้นในแง่มุมต่างๆ  
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมและเป็นพ้ืนฐานข้อมูลที่จะน าไปสู่การ
ปรับปรุงและการวางแผนปฏิบัติต่อไป 
  การวิจัยในครั้งนี้ได้น ารูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and 
McTaggrt (1988) ที่มีกิจกรรมการวิจัย 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 
(Action)การสังเกตการณ์ (Observation)และการสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) มาใช้ใน
การพัฒนารูปแบบต าบลจัดการสุขภาพวิถีชีวิตใหม่โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  จากที่ได้ทบทวนแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยสรุปว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็น
กระบวนการ ที่ใช้ในการปรับปรุง แก้ไขปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพการท างาน โดยเป็นการด าเนินงาน
ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมแก้ไขหรือพัฒนาตามบริบทของพ้ืนที่ มีลักษณะรูปแบบกระบวนการเป็นวงล้อ
เริ่มจาก การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการ
สะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection)  
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2.8 การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Reviews : AAR)  
 
 การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Reviews : AAR) เป็นการถอดบทเรียน
ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมเพ่ือช่วยให้การด าเนินกิจกรรมในครั้งต่อไปดีขึ้น และลดข้อผิดพลาด การถอด
บทเรียนลักษณะนี้จะมีประโยชน์ ถ้าต้องด าเนินกิจกรรมนั้นหลายๆ  ครั้ง และถอดบทเรียนใน
ช่วงแรกๆของการท ากิจกรรม เพ่ือยกระดับคุณภาพการท างานในครั้งต่อๆ ไปให้ดีขึ้นและดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง การถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติการ มีกระบวนการคล้ายคลึงกับการถอดบทเรียนเมื่อสิ้นสุด
โครงการ (Retrospect) ซึ่งเป็นการถอดบทเรียนทั้งโครงการไม่ใช่การถอดบทเรียนเฉพาะกิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่ง 
 การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Reviews : AAR) เป็นเครื่องมือถอด
บทเรียน หรือองค์ความรู้ เป็นการรวบรวมบทเรียนที่ได้จากการปฏิบัติ บางคนเรียกว่า เครื่องมือ
วิเคราะห์หลังการปฏิบัติ การทบทวนหลังการปฏิบัติงาน การทบทวนหลังท ากิจกรรม เป็นต้น การท า 
AAR สามารถด าเนินการได้ไม่ว่าการปฏิบัตินั้นจะประสบผลส าเร็จหรือล้มเหลว เพราะการท า AAR มี
เป้าหมายที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัตินั้นๆ เพ่ือให้สามารถท าได้ดีขึ้นในครั้งต่อไป การท า 
AAR จะอยู่ในส่วนหนึ่งของวงจรแห่งการวางแผนการเตรียมความพร้อม การปฏิบัติและการทบทวน 
นั่นคือ วงจร PDCA (Plan, Do, Check, Act) โดย AAR จะเป็นการทบทวนวิธีการท างานทั้งด้าน
ความส าเร็จและปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งนี้ไม่ใช่เพ่ือค้นหาคนที่ท าผิดพลาดไม่ใช่การกล่าวโทษใครทั้งสิ้น แต่
เป็นการทบทวนเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือไม่ให้เกิดปัญหา
ขึ้นอีก  และยังคงไว้ซึ่งวิธีการที่ท าได้ดี โดยผู้ทบทวนจะต้องทราบถึงเป้าหมายหรือสิ่งที่ตั้งเป้าไว้แล้ว
น ามาเปรียบเทียบกับสิ่งที่บรรลุเป็นการทบทวนการท างานของตนเอง โดยยังไม่ต้องทบทวนหรือไป
วิพากย์วิจารณ์การท างานของเพ่ือนร่วมงานหรือคนอ่ืนๆ ส่วนใหญ่จะท าเป็นกลุ่มโดยมีผู้อ านวยความ
สะดวก (Facilitator) หรือผู้น าทีม (Team Leader) (นิยมเรียกว่า “คุณอ านวย”) เป็นผู้ผลักดัน
อาจจะท าเป็นระยะๆ ต่อเนื่องหรือท าเฉพาะภารกิจหลักๆ ในแต่ละครั้งก็ได้ วิธีการนี้จะท าให้มีโอกาส
ทบทวนพฤติกรรมการท างานของตนเองในกิจกรรมหนึ่งๆ ช่วยให้ทีมงานได้เข้าใจในเนื้องานมากขึ้น
และเรียนรู้จากประสบการณ์นั้นๆ การที่ทีมงานได้มีโอกาสเรียนรู้ซึ่งกันและกันจะช่วยในการพัฒนา
สมรรถนะการท างานได้ดีขึ้น ทั้งนี้ ผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) หรือ ผู้น าทีม (Team Leader) 
หรือที่เรียกกันว่าคุณอ านวยนั้นมีบทบาทส าคัญของความส าเร็จของ AAR เป็นอย่างมากโดยเฉพาะ
ต้องมีความสามารถที่จะสร้างบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บรรยากาศของความมีน้ าหนึ่งใจ
เดียวกัน บรรยากาศของความเป็นทีมงานที่ท างานเป็นทีม โดยก าหนดให้มีผู้บันทึกเนื้อหาสาระ  
(คุณลิขิต) ที่ได้จากการท ากิจกรรมนี้ 
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  จุดเด่นของ AAR 
   1. ท าให้เรียนรู้ว่าในการท างานต่างๆ ไม่ควรชื่นชมความส าเร็จแต่เพียงด้านเดียว 
ต้องยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นด้วย และควรให้ความสนใจมากกว่าความส าเร็จเพราะปัญหา คือ โอกาส
ในการพัฒนาคนเพ่ือพัฒนางาน 
   2. ฝึกการรับฟังความคิดเห็นหรือค าแนะน าของเพ่ือนร่วมงานที่อาจท าให้คุณได้รู้ว่า 
“ทุกปัญหามีทางออก”  
   3. ฝึกการท างานเป็นทีม 
   4. สามารถน าเทคนิคนี้ไปใช้กับงานทุกอย่าง ไม่ว่าจะเป็นงานประจ าไปจนถึง
โครงการระยะยาวที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนหลายพันล้านบาท 
   5. ผู้เข้าร่วม คือ เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือร่วมแผนกหรือทีมงานซึ่งเป็นจุดที่แตกต่างจาก 
Peer Asist ที่เป็นการขอค าแนะน าจากผู้ที่อยู่นอกกลุ่ม 
  วิธีในการท า AAR 
   วิธีการท า AAR ไม่ยุ่งยากหรือซับซ้อนแต่อย่างใด เพียงแต่ตอบค าถาม 6 ข้อ คือ 
    1. สิ่งที่คาดว่าจะได้รับจากการท างานคืออะไร 
    2. สิ่งที่เกิดข้ึนจริงที่สูงกว่าที่คาดหวังคืออะไร 
    3. สิ่งที่เกิดข้ึนจริงที่ต่ ากว่าที่คาดหวังคืออะไร 
    4. สิ่งที่เรียนรู้และเป็นประโยชน์คืออะไร 
    5. คิดว่าควรปรับปรุงอะไร วิธีการลด/แก้ความแตกต่างคืออะไร 
    6. หากต้องท าครั้งต่อไปจะปรับปรุงอะไรให้ดีขึ้น (บุญดี บุญญากิจ, 2561 อ้างถึง
ใน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2557)  
  แนวทางการจัด AAR  
   1. ไม่พุ่งเป้าหมายที่บุคคล เน้นค าถามเพ่ือหาสาเหตุ (Why) 
   2. บรรยากาศไม่เป็นทางการ 
   3. สมาชิกในทีมมีสิทธิเท่าเทียมกันในการให้ความคิดเห็น 
   4. เปิดเผยตรงไปตรงมา เป็นกัลยาณมิตร 
   5. ไม่ใช่การค้นหาผู้ท าความผิดพลาด ไม่ใช่การกล่าวโทษหรือต าหนิ 
   6. เป็นการค้นหาสาเหตุของปัญหาและวิธีแก้ไขปัญหา 
   7. ช่วยให้ระบุความรู้ฝังลึก (tacit knowledge) ของบุคลากรได้อย่างชัดแจ้งใน
ระหว่างช่วงเวลากิจกรรมหรือโครงการด าเนินไปและท าให้เราสามารถจัดเก็บ (Capture) ความรู้
เหล่านั้นได ้
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   8. เราสามารถจัดเก็บการเรียนรู้ได้ ก่อนที่สมาชิกทีมจะแยกย้ายกันไปหรือก่อนที่
สมาชิกจะลืมเรื่องราวที่เกิดข้ึนและเปลี่ยนไปท าอย่างอ่ืนต่อไป 
  AAR จะใช้ส าหรับอะไร 
   1. เหตุการณ์ โครงการ หรือกิจกรรมที่มีจุดเริ่มต้นหรือจุดสิ้นสุด มีจุดมุ่งหมาย และมี
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่วัดผลได้ 
   2. ไม่จ าเป็นต้องท า AAR หลังจากทุกๆ เหตุการณ์หรือทุกงานที่ท า 
   3. เลือกเหตุการณ์หรืองานที่เราสามารถเรียนรู้และมีคุณค่าในการน าไปปรับปรุงได้
มากที่สุด 
   4. ทรัพยากรที่ใช้ 
    4.1 สมาชิกทีมทั้งหมด 
    4.2 ห้องประชุม 
    4.3 ข้อมูลที่มีท้ังหมด : บันทึก ส านาบันทึกทางโทรศัพท์ การประชุม 
    4.4 ผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) 
    4.5 ผู้จดบันทึก 
  บทบาทส าคัญในการสร้างบรรยากาศของการแลกเปลี่ยน (Charing) 
   1. Facilitator : ความรับผิดชอบของ Facilitator (ผู้ประสาน ผู้อ านวยบรรยากาศ 
AAR ; ขยายความ) 
    1.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ข้ันตอนการท า AAR 
    1.2 แจ้งกติกาการท า AAR 
     -พูดทีละคน โต้ตอบค าถามทุกข้อ  
     -ไม่แสดงคามคิดเห็นเกี่ยวกับข้อคิดเห็นของคนอ่ืน 
    1.3 เป็นกลาง  ไม่แสดงความคิดเห็นของตนหรือแสดงอิทธิพลเหนือกิจกรรม 
AAR (dominate) ความคิดสมาชิก 
    1.4 มุมมองของแต่ละคนมีคุณค่าเท่าเทียมกันและแตกต่างกันได้ 
    1.5 กระตุ้นให้ทุกคนแสดงความคิดเห็นอย่างตรงไป ตรงมา 
    1.6 ใช้ค าถามปลายเปิดเพื่อให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
    1.7 จับใจความและประเด็นส าคัญ 
   2. ผู้จับประเด็นส าคัญจาก AAR (บันทึก) 
    2.1 ฟังอย่างตั้งใจเพ่ือให้เข้าใจเนื้อหาและบริบท 
    2.2 จับประเด็นส าคัญที่ได้จากการท า AAR ได้รวดเร็วภายในเวลาจ ากัด (ส่วน
ใหญ่ Facilitator จะจับประเด็นเป็นระยะๆ)  
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    2.3 หากไม่ชัดเจนให้สอบถามที่ประชุมได้ (บุญดี บุญญากิจ, 2561)  
 
2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 2.9.1 งานวิจัยเกี่ยวกับ ต าบลจัดการสุขภาพ 
  เศรษฐพงศ์ อาลีมินทร์ (2551) ท าการวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วม ในการด าเนินงาน 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ อ าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง พบว่า ผลของการประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-
C และวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) ต่อความรู้และการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน ในการ
ด าเนินงาน หมู่บ้านจัดการสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาหมู่บ้านให้ดีขึ้น รวมทั้งแก้ไขปัญหาในระบบ
สุขภาพ การจัดการด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ตามแนวทางการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
การมีส่วนร่วมในการ ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพโดยรวมและเป้าหมายหลัก 5 ด้าน คือ การมี
ส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาด้านสุขภาพ การวางแผนด้านสุขภาพ การด าเนินงานร่วมกัน การรับ
ประโยชน์ การติดตาม ประเมินผล ภายหลังการทดลองพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มี
คะแนนการมีส่วนร่วมโดยรวม และเป้าหมายหลัก 5 ด้าน มากกว่าก่อนการทดลอง และพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบ 
  จีรวรรณ หัสโรค์ (2551) ศึกษาเรื่องประชาคมสุขภาพ กรณีศึกษา ต าบลดอนหว่าน 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยและพัฒนารูปแบบการพัฒนาสุขภาพระดับต าบล ด้วย
กลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือค้นหากระบวนการ การท างาน 
พัฒนาสุขภาพของประชาชนในระดับต าบล ด้วยแนวคิดประชาคมและรูปแบบการบูรณาการเพ่ือการ 
พัฒนาระหว่างองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า การศึกษาสถานการณ์การพัฒนาต าบล
และ เรียนรู้ทุนทางสังคมของชุมชนของตนเอง เป็นกระบวนการส าคัญที่จะช่วยให้การก่อรูปประชาคม
สุขภาพ ต าบลเริ่มต้นจากสิ่งที่มีอยู่ พัฒนาต่อจากฐานรากเดิมที่เข้มแข็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะผู้น า
ของต าบล นับเป็นทุนเริ่มต้นที่ส าคัญ นอกจากนี้การสร้างกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือการพัฒนามีหลาย
รูปแบบ ได้แก่ การประชุมสัมมนา การศึกษาดูงาน การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม การจัดเวทีชาวบ้าน 
นับเป็น กระบวนการที่ส าคัญต่อการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 
  ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน จังหวัดนครสวรรค์ (2553) ท าการวิจัย
เรื่องการประเมินความเข้มแข็งของชุมชน ในการพัฒนากระบวนการจัดการระบบสุขภาพภาค
ประชาชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสถานการณ์ความเข้มแข็ง และแบ่งระดับความเข้มแข็งของ
ชุมชน ในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน แบ่งระดับความเข้มแข็งในการสร้างสุขภาพ และ
เพ่ือให้องค์กรชุมชน เจ้าหน้าที่ภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้เรียนรูความเข้มแข็งของ
หมู่บ้าน ตนเองและสามารถจัดระดับความเข้มแข็งของหมู่บ้านของตนเองได้ ผลการวิจัยที่ส าคัญพบว่า 
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ในภาคเหนือมีหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การเป็นหมู่บ้านจัดการสุขภาพน้อยมาก โดยเฉพาะตัวชี้วัดที่ 6 การ
ท ากิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพ ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน มีหมู่บ้านผ่านเกณฑ์น้อย
มาก เป็นปรากฏการณ์ที่บ่งชี้ใน 2 กรณีคือ 1) ผลลัพธ์กิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน มิได้เกิดจากการ
มีส่วน ร่วมของภาคประชาชนอย่างแท้จริง และ 2) การก าหนดกลุ่มตัวชี้วัดย่อยในตัวชี้วัดที่ 7 ที่
เลือกใช้กิจกรรม บางกิจกรรม ยังขาดความครอบคลุมผลการพัฒนาสุขภาพของหมู่บ้าน 
  สมประสงค์ ปิวไธสง (2555) ศึกษา การพัฒนาการบริหารนโยบายสุขภาพของชุมชน 
กรณีศึกษาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ อ าเภอเมืองชลบุรี พบว่า การพัฒนาองค์การเครือข่ายจัดการ
สุขภาพของหมู่บ้านนั้นมีบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ด าเนินการสรรหา
คณะกรรมการเครือข่ายต่างๆ ทั้ง 3 ภาคส่วน คือ ภาครัฐ ภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายได้เน้นการอบรมการจัดท าแผนการประชุม และการศึกษาดูงานเกี่ยวกับ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชุมชน และงานบริการสุขภาพที่ชุมชนสามารถด าเนินการเองได้ ในส่วน
ของการพัฒนาด้านเงินทุนมีการระดมทุนที่เป็นงบประมาณจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ
งบประมาณด้านการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพจากหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ซึ่งเป็น
กระบวนการพัฒนาเรื่องนี้ในภาพรวม 
  ภูมิ สัญญะวิชัย (2555) ศึกษากลยุทธ์การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพขององค์กรภาค
ประชาชนจังหวัดก าแพงเพชร พบว่า องค์กรภาคประชาชนจังหวัดก าแพงเพชร มีการด าเนินงานหมู
บ้านจัดการสุขภาพ ได้ครบทั้ง 5 ขั้นตอน สวนใหญ่ด าเนินการร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปัญหาใน
การพัฒนาหมูบ้านจัดการสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ปัญหาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการ
ปฏิบัติ ตามแผนสุขภาพชุมชน กลยุทธ์ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ 
ประเด็นกลยุทธ์ ตัวชี้วัด และแนวทางการพัฒนาผลการประเมินกลยุทธ์ พบว่า กลยุทธ์ส่วนใหญ่       
มีความสอดคลอง เหมาะสม เป็นไปได้ และเป็นประโยชนในระดับมากท่ีสุด 
  โกวิทย์ พวงงาม (2556) ศึกษาการศึกษาภารกิจ อบต. และความเข้มแข็งของประชาคม
ต าบล ในการจัดการกับปัญหาสุขภาพชุมชนระดับต าบล พบว่า องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคเอกชน และ 
หน่วยงานราชการที่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล เพ่ือส่งเสริมสุขภาพชุมชนระดับต าบล
ร่วมกัน และให้ปรับสถานีอนามัยให้เป็นศูนย์การเรียนรู้ชุมชนด้านสุขภาพ และให้กลุ่ม องค์กรชุมชน
ระดับต าบลร่วมกันรณรงค์ให้ความรู้เรื่องสุขภาพชุมชนในระดับต าบล หมู่บ้าน ส่วนข้อเสนอแนะต่อ 
อบต. ให้ร่วมกันสร้าง “ความเป็นชุมชน อบต.”การก าหนดให้มีส่วนสาธารณสุขในการแบ่งส่วนบริหาร
ของส านักงาน อบต. และให้พัฒนาทักษะบุคลากรเฉพาะด้านสุขภาพชุมชน ที่ส าคัญ อบต.กับสถานี
อนามัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตลอดจนกลุ่ม องค์กรชุมชนต้องร่วมมือและมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดภารกิจ
ด้านสุขภาพชุมชนระดับต าบลเพ่ือเตรียมงานการกระจายอ านาจด้านสุขภาพชุมชนให้แก่ อบต. และ
ชุมชนในอนาคต 
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  สมเด็จ มุ่งวิชา (2556) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการเพ่ือส่งเสริมการออกก าลัง
กายตามวิถีชุมชน บ้านศรีสง่า ต าบลโนสะอาด อ าเภอศรบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ผลการศึกษา 
พบว่าขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการออกก าลังกาย แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การ
เลือกพ้ืนที่ศึกษา (2) การศึกษาสภาพการณ์และปัญหาในชุมชนปัจจุบัน (3) ระบุปัญหาประเมินผล  
(4) วางแผนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพการออกก าลังกายตามวิถีชุมชน (5) ด าเนินการตาม แผน (6) 
ติดตามและประเมินผล ส่งผลให้เกิดรูปแบบการจัดการเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายตามวิถีชุมชนที่
เรียกว่า กขค.- ปช. ที่มีองค์ประกอบ 4 ประการ คือ (1) จัดตั้งกองทุนในชุมชน (2) สร้างเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชน (3) การสร้างภาคีเครือข่าย (4) การประชาสัมพันธ์ที่ดีและต่อเนื่อง   
  ประสพ สารสมัคร (2557) ศึกษาการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพดีวิถีไทย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า การจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี มี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การสร้างและพัฒนาเครือข่าย 2) การพัฒนาศักยภาพเพ่ิมขีดความสามารถแกนน าสุขภาพ 3) การ
เรียนรู้และการมีส่วนร่วมการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหา 4) การจัดการและการวางแผน
กลยุทธ์แบบมีส่วนร่วม 5) การสร้างพลังอ านาจในชุมชนโดยการร่วมแรงร่วมใจ 6) การสร้าง
ระบบสื่อสารสุขภาพ 7) การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน กระบวนการดังกล่าวท าให้แกนน า
สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ และการมีส่วนร่วมเพ่ิมมากขึ้นก่อนการด าเนินงานแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่งผลให้ต าบลบ้านแดงผ่านเกณฑ์การประเมินต าบลจัดการ
สุขภาพดีวิถีไทยระดับยอดเยี่ยมตามเกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การเสริมสร้างความรู้
และพัฒนาขีดความสามารถของแกนน าสุขภาพในพ้ืนที่ และสร้างการมีส่วนร่วมของแกนน าสุขภาพ  
ในกระบวนการด าเนินงานในทุกข้ันตอน  
  รัชนีวิภา จิตรากุล และคณะ (2559) ศึกษาการพัฒนารูปแบบหมู่บ้านจัดการสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดมหาสารคาม พบว่าการมีส่วนร่วมการพัฒนาและการได้รับ
ผลประโยชน์ อยู่ในระดับต่ า มีการรับรู้ ความภาคภูมิใจ และทัศนคติต่อการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง แกนน าและตัวแทนของชุมชนมีความรู้และศักยภาพในการจัดการ
สุขภาพชุมชน  โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ผู้น าระดับครอบครัวมีความรู้อยู่ในระดับดี 
                สมศรี สัจจะสกุลรัตน์ (2561) ศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุเชิงพุทธ
บูรณาการ: กรณีศึกษาเทศบาลต าบลบ้านต๋อม จังหวัดพะเยา วิธีการวิจัยใช้แบบผสม เชิงคุณภาพ 
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จ านวน 40 รูป/คน 
สุ่มแบบเจาะจง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์เนื้อหา และเชิงปริมาณ พบว่ า การจัดการ
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สุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ทีมเครือข่าย มีส่วนร่วม นโยบายชัดเจน แผนครบคลุม 
งบประมาณเพียงพอ กิจกรรมพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุ และประเมินผล ขึ้นอยู่กับ บริบทปัจเจก
บุคคล อายุ กิจกรรมทางสังคม เน้นความมีคุณค่าในตน และภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุที่แข็งแรง จะ
พ่ึงตนเอง ส่วนผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา ครอบครัวเป็นกลไกส าคัญในการดูแล เกื้อหนุนด้านสิ่งของให้เงิน 
เป็นต้น 
  นงลักษณ์ พะไกยะ และคณะ (2561) ศึกษาการจัดก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือขับเคลื่อน
ระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพระดับอ าเภอของประเทศไทย พบว่า ระบบบริการปฐมภูมิและ
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอได้รับคาดหวังว่าจะเป็นหน่วยบริการด่านแรกที่นอกเหนือจาการให้บริการ
สาธารณสุขพ้ืนฐานแล้ว ยังต้องด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆด้ วย 
แต่ระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพระดับอ าเภอกลับเผชิญปัญหาหลายอย่าง ได้แก่ ความ     
ไม่เป็นหนึ่งเดียวของระบบปัญหาหลายอย่าง ได้แก่ ความไม่เป็นหนึ่งเดียวของระบบ ปัญหาก าลังคน  
ที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์อัตราก าลัง การขาดแคลน การกระจายก าลังคน ทักษะในการท าง าน 
ตลอดถึงข้อจ ากัดในอ านาจการบริหารจัดการก าลังคนในระดับพ้ืนที่ อย่างไรก็ดีท่ามกลางข้อจ ากัด
เหล่านี้มีหลายพ้ืนที่ที่สามารถด าเนินระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพระดับอ าเภอได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การที่รัฐบาลจะน านโยบายคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster- PCC) หรือ
นโยบายอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างศักยภาพของระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอต่างๆ มาใช้ จึงควรต้องพิจารณาถึงสถานการณ์ปัญหาปัจจุบันรวมถึงศึกษาพ้ืนที่ที่ประสบ
ความส าเร็จเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้กับนโยบายต่างๆ โดยผลการถอดบทเรียนในพ้ืนที่ที่ประสบผลส าเร็จ
ในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพระดับอ าเภอ มีปัจจัยความส าเร็จ คือ (1) ภาวะ
ผู้น า พบว่าผู้น าทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอมีความเข้าใจระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอในภาพรวม และมียุทธศาสตร์ในการท างาน สามารถสร้างการมีส่วนร่วมจากหลากหลายฝ่ายที่
เกีย่วข้อง (2) การมองภาพรวมของระบบสุขภาพอ าเภอเป็นหนึ่งเดียว การวางแผนร่วมกัน การบริหาร
จัดการการเงินอย่างโปร่งใส ติดตามงานอย่างสม่ าเสมอ (3) การสร้างทีมงานผู้น ารุ่น 2 ของทีมสุขภาพ
ซึ่งจะเป็นทีมวิชาการและผู้น ารุ่นใหม่ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (4)การ
ท างานในรูปเครือข่าย/ทั้งแนวตั้งและแนวราบทั้งภายในภาคสาธารณสุข และกับภาคีอ่ืนๆ  
  วารุณี เปรมสิงห์ (2562) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลหนองแหวง อ าเภอนิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร โดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาสถานการณ์บริบท พัฒนารูปแบบ การศึกษาผล และกระบวนการพัฒนา และ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของประชาชน ผลการศึกษาพบว่า 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่าระดับ
ความรู้ก่อนและหลังการด าเนินงานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 14.33, p<0.05) 
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ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยรวม พบว่าระดับการมีส่วนร่วมโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.72, SD = 0.11) รูปแบบการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพของประชาชน ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ ศึกษาปัญหาและบริบทของชุมชน (S = Study) 
วัดผลก่อนการด าเนินงาน (E = Evaluation) วางแผนการด าเนินงานโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
(S = SRM) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (O = Operating) ประชุมติดตามผลการด าเนินงาน (F = 
Follow up) วัดผลหลังการด าเนินงาน (R = Results) และการสรุปผลและการถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินงาน (S = Summary) ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย  
 2.9.2 งานวิจัยเกี่ยวกับ การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
  อรพิน ปิยะสกุลเกียรติ (2561) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในต าบลท่าแค จังหวัดลพบุรี พบว่า ต าบลท่าแคเป็นชุมชนเก่าแก่ท่ีมีวัฒนธรรมที่มีคุณค่า
ต่อการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาจากการด าเนินงานระหว่าง
ภาคประชาชนและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกัน คิดพัฒนากิจกรรมเพ่ือน าไปใช้พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อม แนวทางการมี
ส่วนร่วมของชุมชนจากการส่งเสริมขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าแค และการตระหนักรู้ของ
ประชาชน โดยน าวัฒนธรรมท้องถิ่นมาสร้างจุดร่วมในการรวมพลังชุมชนอย่างเข้มแข็ง ใช้หลักการมี
ส่วนร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยอาศัยจิตส านึกรับผิดชอบต่อส่วนร่วมของอาสาสมัครที่มีความ
พร้อมในการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
  ณัฐดนัย แก้วโพนงาม (2562) ศึกษา การส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนและผู้สูงอายุ 
บ้านนาฝาย ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า สภาพชีวิตความเป็นอยู่และผู้สูงอายุมี
สภาพความเป็นอยู่แบบพอเพียง บางคนพักอาศัยอยู่กับครอบครัว บางคนอาศัยอยู่คนเดียวเพราะ
ลูกหลานไปท างานต่างจังหวัด ประชาชนส่วนใหญ่ ท าไร่ ท านา ปลูกผักขาย บางคนเปิดร้านขายของ
ช า ผู้สูงอายุที่ว่างงานส่วนหนึ่งก็ท าจักรสาน ปัญหาอุปสรรคคุณภาพชีวิตของประชาชนและผู้สูงอายุ 
ส่วนมากมีปัญหาด้านสุขภาพและปัญหาหนี้สิน ปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง ปวดข้อปวดขา ปัญหาหนี้สิน ได้แก่ หนี้ ธกส . และหนี้นอกระบบ ส่วนปัญหาอ่ืนๆ ได้แก่ ราคา
พืชผลการเกษตรตกต่ า สินค้าอุปโภคบริโภคแพง ร้านค้าไม่ได้เข้าร่วมสวัสดิการของรัฐท าให้ขายของ
ยาก แนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่ประชาชนและผู้สูงอายุบ้านนาฝาย ได้แก่ การส่งเสริมการ
รวมกลุ่มอาชีพในการประกอบอาชีพและการพัฒนาทักษะในการประกอบอาชีพ เช่น การอบรมการ
ท าขนมขาย การท าเครื่องจักรสาน การเพาะเห็ด การตรวจสุขภาพประจ าทุกปี และอยากให้ติดกล้อง
วงจรปิดเพราะบางครั้งวัยรุ่นมั่วสุ่มเสพยาเสพติดและลักขโมยไก่ของชาวบ้าน 
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  พงศ์รัตน์ ภิรมย์รัตน์ และคณะ (2563) ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนจังหวัดแพร่ ผลการวิจับพบว่า (1) ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดแพร่ในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก (2) ปัจจัยที่ส่งอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดแพร่ ปัจจัยด้านชุมชน 
และสังคมที่เป็นโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดแพร่ ปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นข้าราชการ และปัจจัย
ด้านครอบครัวที่มีรายได้ต่อเดือน 15,001 – 20,000 บาท ชุมชน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดแพร่ ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอายุ 31-40 ปี การศึกษาระดับประถม
ศึกษา และอายุ 51 ปี ขึ้นไป เป็นปัจจัยที่ส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดแพร่ โดย
ตัวแปรร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดแพร่ได้ร้อยละ 99.7 และ 
(3) รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดแพร่ประกอบด้วย หลักการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต และข้ันตอนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดแพร่ 
  สาธร ทรัพย์รวงทอง และวราภรณ์ ทรัพย์รวงทอง (2563) ศึกษารูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตครูในโรงเรียนขนาดเล็กสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พบว่า (1) 
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตครูในโรงเรียนขนาดเล็ก สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน มี 6 องค์ประกอบได้แก่ ด้านภาวะผู้น าของผู้บริหาร ด้านเงินและสวัสดิการ ด้านเจตคติต่อ
โรงเรียน ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียน ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
และด้านการพัฒนาความรู้ความสามารถ (2) รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตครูในโรงเรียนขนาดเล็ก 
สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ หนึ่ง ส่วนน าได้แก่ 
หลักการแนวคิด วัตถุประสงค์ของรูปแบบ และเป้าหมายของรูปแบบ ส่วนที่สอง คือ เนื้อหา ได้แก่ 
องค์ประกอบของรูปแบบ 6 ด้าน และระบบงานและกลไกของรูปแบบ ส่วนที่สาม คือ เงื่อนไข
ความส าเร็จของรูปแบบ ผลการตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตครูโรงเรียนขนาดเล็ กสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พบว่า รูปแบบมีความเหมาะสม และ (3) ผลการ
ประเมินรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตครูในโรงเรียนขนาดเล็กสังกัดส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน มีความถูกต้องอยู่ในระดับมากที่สุด (X = 4.51) ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
(X = 4.45) ความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก (X = 4.36) และการใช้ประโยชน์ อยู่ในระดับมากที่สุด    
(X = 4.73) 
 2.9.3 งานวิจัยเกี่ยวกับ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ปิยวรรณ เหลาสา (2558) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลทุ่งแสงทอง อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน 
ประกอบด้วย  ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผลการวิจัย พบว่า 
ได้ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้ วย 8 
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ขั้นตอน คือ (1) การประชาสัมพันธ์ ประชุมชี้แจงแกนน าสร้างภาคีเครือข่าย (2) การวิเคราะห์บริบท
ข้อมูลพื้นฐาน วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน (3) ค้นหาคัดเลือกผู้เกี่ยวข้อง เตรียมคน เตรียมชุมชน (4) 
ประชุมเชิงปฏิบัติการตามกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (5) การด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการประจ าปี 2557 (6) การติดตาม สังเกต และวิเคราะห์ประเมินผลตาม วัตถุประสงค์ ผล
ปฏิบัติ (7) การสรุปผลถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ และ (8) สรุปปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ และในด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับดี  
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่ การท างานอย่างเป็นระบบ ความเป็นอันหนึ่งอัน เดียวกัน โดยมีการการ
บริหารจัดการโดยชุมชน เพ่ือให้สมาชิกมีทักษะในการ ท างานและทักษะในการดูแลผู้ป่วย น ามาปรับ
ใช้กับการท างานและกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนปรับให้เหมาะสม ท าให้มีเครือข่ายซึ่งมี
กระบวนการท างานที่มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง อีกท้ังการมีเป้าหมายที่ชัดเจน 
  เอกปกรณ์ นามคุณ (2559) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้
กระบวนการเทียบรอยในชุมชนมะชมโนนสง่า ต าบลภารแอ่น อ า เภอพยัคภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ แกนน าชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 45 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยแบบบันทึก แบบสอบถาม แนวค าถามการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก การวิจัย
พบว่า รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชนมะชมโนนสง่าครั้งนี้ ประกอบด้วย (1) การ
วางแผนและการรับรองแผนโดยประชาคมหมู่บ้าน (2) การก าหนดกติกาชุมชน (3) การก าจัดลูกน้ า
ยุงลายโดยเจ้าของหลังคาเรือน (4)การตรวจประเมินลูกน้ ายุงลาย โดยคณะกรรมการชุมชน และ (5) 
การติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผลจากการด าเนินงานตามรูปแบบ ท าให้ค่าความชุกลูกน้ า
ยุงลายลดลงและสิ่งแวดล้อมสะอาดขึ้น 
  รัตนภรณ์ ดุสิต (2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
บ้านหัน ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายที่เลือกตามเกณฑ์จาก 3 ภาคส่วน 
คือ ภาคประชาชน 40 คน ภาคการเมือง 8 คน ภาควิชาการ 4 คน และกลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากประชาชน 23 คน รวมทั้งหมด 75 คน ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 8 ขั้นตอน คือ (1) ศึกษาบริบท (2) วิเคราะห์สถานการณ์ (3) จัดประชุม คณะกรรมการ 
(4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (5) นิเทศติดตาม (6) ประเมินผลการด าเนินงาน  (7) จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และ (8) ถอดบทเรียน โดยมีปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานก็คือ กลวิธีสร้างความร่วมมือ
จากประชาชนและภาคีเครือข่ายในชุมชน ซึ่งเป็นแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนและเกิดการ
พัฒนาที่ยั่งยืนโดยชุมชนเอง 
  จีระนันท์ พันธ์ทอง (2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านไทยสามัคคีธรรม ต าบลโนนส าราญ อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัด
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นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา จ านวน 65 คน ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน 
บุคลากรภาครัฐ กลุ่มเยาวชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และกลุ่มผู้สูงอายุ 54 คน พบว่า 
กระบวนการพัฒนาครั้งนี้ มี 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) แต่งตั้งคณะท างาน (2) ศึกษาบริบทของพ้ืนที่ (3) 
การจัดท าแผน (4)ปฏิบัติตามแผน (5) นิเทศติดตามผลการด าเนินงาน (6) สรุปผลการด าเนินงาน 
กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจถึงสถานการณ์และสภาพปัญหา ของการดูแลผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ และร่วมกันก าหนดแผนงาน/โครงการเพื่อพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังเปิด
โอกาสให้ผู้น าชุมชน เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และเกิดโครงการเพ่ือยกกระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 3 โครงการ กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ผู้ สูงอายุ ได้รับการดูแล
สุขภาพและได้รับก าลังใจจากชุมชนอย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์ของระบบที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาและผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุมีระดับความ
พึงพอใจในการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และการใช้
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมเป็นแนวทางท่ีเหมาะสม คือ คือการเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่ทุกระดับเข้ามามีบทบาทร่วมรับผิดชอบ และร่วมด าเนินการ โดยมีกลไกการปลูกฝังให้ผู้น าชุมชน
และเยาวชนในพ้ืนที่ให้เกิดความตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้เกิดความส าเร็จและส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุข
ภาวะที่ดีต่อไป 
  รัตนาภรณ์ เฉลิมศรี (2561) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ของหญิงวัยเจริญพันธุ์โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลนาโพธิ์ อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม ใน
กลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ 15 - 44 ปี จ านวน 87 คน และผู้มีสวนเกี่ยวข้อง 27 คน โดยประยุกต์ใช้
ก ร ะบวนกา ร ว า งแผนชุ ม ชนภ าย ใต้  ห ลั ก ก า ร เ ชิ ง พุ ท ธ  ( ทุ ก ข์  ส มุ ทั ย  นิ โ ร ธ  ม ร รค )  
ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการด าเนินงานรูปแบบการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลนาโพธิ์ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ (1) การศึกษาบริบท
ชุมชนและวิเคราะห์ปัญหา (2) การก าหนดแนวทางและหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่ (3) การจัดท าแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (4) การน าแผนไปปฏิบัติ (5) การติดตามและ
ประเมินผล (6) สรุปผลและเสนอแนวทางปรับปรุง/ยกระดับ การใช้รูปแบบการจัดท าแผนชุมชนแบบ
มีส่วนร่วมโดยประยุกต์หลักการเชิงพุทธ ท าให้เกิดกิจกรรมรูปแบบใหม่ของต าบลในการป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่  (1) กิจกรรม สื่อสารผ่านหอ
กระจายข่าว (2) จัดการเรียนรู้ให้กับหญิงวัยเจริญพันธุ์ (3) จัดตั้งกองทุนเกลือเสริม ไอโอดีนประจ า
ต าบล (4) ตรวจประเมินการบริโภคเกลือไอโอดีทุกครัวเรือน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลัง การด า เนิน
กิจกรรมดังกล่าว พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคขาด
สารไอโอดีน และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคไอโอดีน สูงกว่าก่อนการด าเนินกิจกรรม อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนของสตรีวัย เจริญพันธุ์โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลนาโพธิ์ครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ปัจจัย 
ได้แก่ (1) การใช้ กระบวนการเรียนรู้และจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง (2) การถ่ายทอด
ความรู้ถึงกลุ่มเป้าหมายผ่านวิธีการสื่อสารที่หลากหลาย (3) การติดตามและค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์
ในชุมชน (4) การติดตามก ากับและประเมินผลสม่ าเสมอ (5) การสนับสนุนส่งเสริมจากผู้บริหาร
หน่วยงาน 
  สรุป จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี นโยบายการด าเนินงาน และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ดังกล่าว สรุปได้ว่า แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม แนวคิดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือการ
พัฒนางานสาธารณสุขเป็นแนวคิดที่เหมาะสมที่จะน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะใช้ทฤษฎีดังกล่าว เพ่ือ
พัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผน การปฏิบัติ และ
การติดตามผล เป็นการสร้างเครือข่ายในระดับชุมชน ซึ่งจะน าไปสู่การบูรณาการความคิดและบทบาท
ของทุกฝ่าย ทั้งนี้ผู้วิจัยยังเชื่อมั่นว่าการประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action 
Research) ซึ่งมี 4 ขั้นตอนหลักๆ คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล เป็น
การช่วยให้ประชาชนทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ ร่วมรับ
ผลประโยชน์ในการแก้ไขและพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
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2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎีการมสี่วนร่วมและการวางแผน
ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

ขั้นที่ 1 ระยะวางแผน Planning 
1.รวมทีมเครือข่ายสุขภาพชุมชน
ท้องถิ่น                                            
2.จัดท าแผนแบบมสี่วนร่วมโดย
หลักการอรยิสัจ4 (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ 
และมรรค) 

 

ขั้นที่ 4 ขั้นสะท้อนผล Reflection 
1.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงาน 
2.สรุปผลการด าเนินงานต าบลจดัการ
คุณภาพชีวิต 
3.สรุปปัจจยัความส าเร็จและแนว
ทางการพัฒนาต่อ 
4. ประเมินความรู้ ทัศนคตเิกี่ยวกบั
การด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิต 
5.ประเมินการมสี่วนร่วม 
กลุ่มเป้าหมาย 
 

 

ขั้นที่ 2 ขั้นลงมือ
ปฏิบัตAิction 

- ด าเนินการปฏิบตัิตาม
แผน  

 

ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตผล
Observation 

1.สังเกตการด าเนินงาน
ของกลุ่มเป้าหมาย 
2.สังเกตการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มเป้าหมาย  
3.สังเกตการสนับสนุน 
ติดตามการด าเนินงาน 
4.ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 

 

-กระบวนการ ปัจจยัแห่งความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวิต 

1.รูปแบบการพัฒนาต าบลจดัการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วม ของชุมชนส้มป่อย 
2.ร้อยละความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการคณุภาพชีวิต 

บริบท/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

1.ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ความรู้ 

นโยบายการด าเนินงานต าบล

จัดการคณุภาพชีวิต 

2.ศึกษาบริบทและสถานการณ์

ชุมชน 

3.ประเมินความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับ

การด าเนินงานต าบลจดัการ

คุณภาพชีวิต 

    

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล 
จังหวัดศรีสะเกษ ผู้วิจัยได้น าทฤษฎีและแนวคิด รวมทั้งเอกสารงานศึกษาวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาใช้
เป็นพื้นฐานการวิเคราะห์และสนับสนุนผลการศึกษา ซึ่งประกอบด้วย  

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 พ้ืนที่การวิจัย 
3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.4 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.6 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้หลักการ

วิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggrt (1988) ดังนี้ 
 3.1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตของชุมชน

ส้มป่อย 
- นโยบายและแนวทางการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต      

3.2 การพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย 
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน คือ 

 1. การวางแผน (Planning)  
 2. การปฏิบัติ (Action)  
 3. การสังเกต (Observation)  
 4. การสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection)  
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3.2 พื้นที่การวิจัย 
 
ผู้วิจัยเลือกศึกษาในพ้ืนที่ชุมชนส้มป่อย ต าบลส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

เพราะเนื่องจากปีงบประมาณ 2562 ต าบลส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ได้ถูกก าหนด
เป็นเป้าหมายในการเป็นต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ซึ่งผลการประเมินโดยใช้แบบประเมินผลการ
พัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (TPAR) ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในองค์ประกอบ P (Plan) คือ การจัดท าแผนสุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วม โดยสาเหตุเกิดจาก
ชุมชนยังไม่เห็นความส าคัญของการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต รวมทั้งกระบวนการด้านการ
สร้างความร่วมมือในชุมชนยังไม่มีการะบวนการที่ชัดเจนในแนวปฏิบัติ ซึ่งเป็นระดับที่แสดงถึงการเป็น
ต าบลต้นแบบและแสดงถึงความยั่งยืนในการพัฒนา ซึ่งต้องสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในระดับที่
ชุมชนเป็นผู้จัดการกระบวนการพัฒนาได้ ต าบลส้มป่อย จ าแนกตามเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย มีหมู่บ้านรวมทั้งหมด 17 หมู่บ้าน ดังนี้ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลส้มป่อย, 2562)    

 
หมู่ที่  ชื่อหมู่บ้าน หลังคา

เรือน 
ประชากร ประชากร 

รวมทั้งหมด ชาย หญิง 
1 บ้านส้มป่อย 90 447 210 237 
2 บ้านส้มป่อย 140 536 278 258 
3 บ้านโก 142 706 326 380 
4 บ้านโนนศิลป์ 107 528 278 250 
5 บ้านดอนตุ่น 79 301 145 156 
6 บ้านโง้ง 86 428 220 208 
7 บ้านเปือย 36 162 86 76 
8 บ้านบึงหมอก 149 580 298 282 
9 บ้านบึงหมอก 89 414 222 192 
10 บ้านท่า 111 501 239 262 
11 บ้านส้มป่อย 134 635 312 232 
12 บ้านโก 93 573 285 288 
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หมู่ที่  ชื่อหมู่บ้าน หลังคา
เรือน 

ประชากร ประชากร 
รวมทั้งหมด ชาย หญิง 

13 บ้านโก 168 761 386 375 
14 บ้านแก้ง 27 131 71 60 
15 บ้านส้มป่อย 104 484 232 252 
16 บ้านบึงหมอก 105 532 266 266 
17 บ้านส้มป่อย 121 573 305 268 
รวม 17 หมู่บ้าน 1,781 8,292 4,159 4,133 

 
3.3 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 
 3.3.1 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการศึกษาบริบท สภาพปัญหาของพื้นที่ 
  ประชากร ที่ศึกษาในระยะนี้จะเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากร จ านวน 175 คน แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
   กลุ่มองค์กรชุมชน จ านวน 149 คน ได้แก่  
    ผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน)  จ านวน 17 คน    
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 124  คน 
    ผู้น าทางด้านศาสนา (เจ้าอาวาสวัด) จ านวน 8 รูป    
   กลุ่มองค์กรรัฐ จ านวน 6 คน  ได้แก่  
    ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือครูอนามัยโรงเรียน จ านวน 5 คน 
    พัฒนาการต าบล จ านวน 1 คน 
   กลุ่มองค์กรท้องถิ่น จ านวน 20 คน ได้แก่ นายกเทศบาลต าบล 1 คน 
    ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 2 คน 
    สมาชิกเทศบาลต าบล จ านวน 17 คน 
 3.3.2 ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ ตามกระบวนการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) 
สังเกตผล (Observation) และ สะท้อนผล (Reflection) ประชากรที่ศึกษาในระยะนี้ประกอบด้วย 
  1. ประชากร ที่ศึกษาในระยะนี้ จ านวน 175 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
   กลุ่มองค์กรชุมชน จ านวน 149 คน ได้แก่  
    ผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน)  จ านวน 17 คน    
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 124  คน 
    ผู้น าทางด้านศาสนา (เจ้าอาวาสวัด) จ านวน 8 รูป    
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   กลุ่มองค์กรรัฐ จ านวน 6 คน  ได้แก่  
    ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือครูอนามัยโรงเรียน จ านวน 5 คน 
    พัฒนาการต าบล จ านวน 1 คน 
   กลุ่มองค์กรท้องถิ่น จ านวน 20 คน ได้แก่ นายกเทศบาลต าบล 1 คน 
    ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 2 คน 
    สมาชิกเทศบาลต าบล จ านวน 17 คน 
  2. กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาข้ันนี้เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีความพร้อมและสามารถเข้า
ร่วมกระบวนการวิจัยได้ ผู้วิจัยได้พิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จ านวน 40 คน จาก 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 
   กลุ่มองค์กรชุมชน จ านวน 35 คน ได้แก่  
    ผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน) 17คน    
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 17 คน  
    ผู้น าทางด้านศาสนา (เจ้าอาวาสวัด) จ านวน 1 รูป    
   กลุ่มองค์กรรัฐ จ านวน 2 คน ได้แก่  
    ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือครูอนามัยโรงเรียน จ านวน 1 คน 
    พัฒนาการต าบล จ านวน 1 คน 
   กลุ่มองค์กรท้องถิ่น จ านวน 3 คน ได้แก่   
    นายกเทศบาลต าบล จ านวน 1 คน 
    ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 1 คน 
    สมาชิกเทศบาลต าบล จ านวน 1 คน 
  เกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้ 
   กลุ่มองค์กรชุมชน จ านวน 35 คน ได้แก่  
    เป็นผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่บ้านละ 1 คน 
    เป็นประธาน อสม.ระดับหมู่บ้านๆ ละ 1 คน 
    เป็นเจ้าอาวาสวัดหรือพระลูกวัดๆ ละ 1 รูป    
   กลุ่มองค์กรรัฐ จ านวน 2 คน ได้แก่  
    เป็นผู้อ านวยการโรงเรียนที่ได้รับคัดเลือกจากทีมผู้อ านวยการโรงเรียนเรียนให้มา
เป็นตัวแทน จ านวน 1 คน 
    เป็นพัฒนาการต าบล จ านวน 1 คน 
   กลุ่มองค์กรท้องถิ่น จ านวน 3 คน ได้แก่   
    นายกเทศบาลต าบลส้มป่อย  
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    เป็นครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้รับคัดเลือกจากทีมครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มาเป็น
ตัวแทน จ านวน 1 คน 
    เป็นสมาชิกเทศบาลต าบลที่ได้รับคัดเลือกจากทีมสมาชิกเทศบาลต าบลให้มาเป็น
ตัวแทน จ านวน 1 คน 
    สมัครใจร่วมโครงการ 
  เกณฑ์ในการคัดอออก ดังนี้ 
   1. ไม่อยู่ในพื้นท่ีในระหว่างการวิจัย 
   2. อยู่ในภาวะเจ็บป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 
   3. แสดงความจ านงขอถอนตัวจากการวิจัย 
 3.3.3 ระยะที่ 3 ขั้นติดตามและประเมินผล  
  1. ประชากร ที่จะท าการศึกษาเพ่ือประเมินความรู้ ทัศนคติ และประเมินการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในระยะนี้ จ านวน 175 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
   กลุ่มองค์กรชุมชน จ านวน 149 คน ได้แก่  
    ผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน)  จ านวน 17 คน    
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 124  คน 
    ผู้น าทางด้านศาสนา (เจ้าอาวาสวัด) จ านวน 8 รูป    
   กลุ่มองค์กรรัฐ จ านวน 6 คน  ได้แก่  
    ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือครูอนามัยโรงเรียน จ านวน 5 คน 
    พัฒนาการต าบล จ านวน 1 คน 
   กลุ่มองค์กรท้องถิ่น จ านวน 20 คน ได้แก่ นายกเทศบาลต าบล 1 คน 
    ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 2 คน 
    สมาชิกเทศบาลต าบล จ านวน 17 คน 
  2. กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาข้ันนี้เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีความพร้อมและสามารถเข้า
ร่วมกระบวนการวิจัยได้ ผู้วิจัยได้พิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จ านวน 40 คน จาก 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 
   กลุ่มองค์กรชุมชน จ านวน 35 คน ได้แก่  
    ผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน) 17คน    
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 17 คน  
    ผู้น าทางด้านศาสนา (เจ้าอาวาสวัด) จ านวน 1 รูป    
   กลุ่มองค์กรรัฐ จ านวน 2 คน ได้แก่  
    ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือครูอนามัยโรงเรียน จ านวน 1 คน 
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    พัฒนาการต าบล จ านวน 1 คน 
   กลุ่มองค์กรท้องถิ่น จ านวน 3 คน ได้แก่   
    นายกเทศบาลต าบล จ านวน 1 คน 
    ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 1 คน 
    สมาชิกเทศบาลต าบล จ านวน 1 คน 
  เกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้ 
   กลุ่มองค์กรชุมชน จ านวน 35 คน ได้แก่  
    เป็นผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่บ้านละ 1 คน 
    เป็นประธาน อสม. ระดับหมู่บ้านๆ ละ 1 คน 
    เป็นเจ้าอาวาสวัดหรือพระลูกวัดๆ ละ 1 รูป    
   กลุ่มองค์กรรัฐ จ านวน 2 คน ได้แก่  
    เป็นผู้อ านวยการโรงเรียนที่ได้รับคัดเลือกจากทีมผู้อ านวยการโรงเรียนเรียนให้มา
เป็นตัวแทน จ านวน 1 คน 
    เป็นพัฒนาการต าบล จ านวน 1 คน 
   กลุ่มองค์กรท้องถิ่น จ านวน 3 คน ได้แก่   
    นายกเทศบาลต าบลส้มป่อย  
    เป็นครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้รับคัดเลือกจากทีมครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มาเป็น
ตัวแทน จ านวน 1 คน 
    เป็นสมาชิกเทศบาลที่ได้รับคัดเลือกจากทีมสมาชิกเทศบาลให้มาเป็นตัวแทน 
จ านวน 1 คน 
    สมัครใจร่วมโครงการ 
  เกณฑ์ในการคัดอออก ดังนี้ 
   1. ไม่อยู่ในพื้นท่ีในระหว่างการวิจัย 
   2. อยู่ในภาวะเจ็บป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 
   3. แสดงความจ านงขอถอนตัวจากการวิจัย 
 
3.4 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

 
ในการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการด าเนินการวิจัยไว้ ดังนี้ 
 3.4.1 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 

1. ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ความรู้ แนวคิด นโยบายการด าเนินที่เก่ียวข้อง 
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2. ติดต่อประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอด าเนินการวิจัยในพ้ืนที ่
3. ศึกษาข้อมูลบริบทและสถานการณ์ชุมชน 
4. ประเมินความรู้ ทัศนคติ ในการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ในกลุ่มประชากร 

จ านวน 175 คน (ก่อนด าเนินการ) 
  3.4.2 ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ 
  3.4.2.1 ขั้นการวางแผน (Planning) 
   1. ท าความรู้จักกับแกนน าชุมชน และลงพ้ืนที่พูดคุยกับประชาชนในชุมชนเพ่ือสร้าง
การรับรู้และการยอมรับจากชุมชน และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
   2. แต่งตั้งคณะท างานวิจัย เพ่ือให้การท าวิจัยมีทีมวิจัยที่จะรับผิดชอบ และมี
คณะท างานวิจัยที่มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน เพ่ือให้การท างานสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ และประชุมคณะท างานวิจัย/
แกนน า เพ่ือท าความเข้าใจ วัตถุประสงค์ รวมทั้งแนวทางการท าวิจัยและมอบหมายงาน 
   3. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์ชุมชน เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาและท า
ความเข้าใจในสภาพปัญหาการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน ร่วมกับทีมวิจัย
ทุกคนแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือให้เกิดการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน แลกเปลี่ยนข้อมูล
และประสบการณ์ร่วมกันและร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน 
   4. จัดท าแผนโดยน าเอาหลักการอริยสัจ4 (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ และมรรค) มี 4 
ขั้นตอน รู้สุขรู้ทุกข์ สาเหตุของสุขและทุกข์ แนวทางแห่งการลดทุกข์เพ่ิมสุข และการปฏิบัติเพ่ือลด
ทุกข ์
  3.4.2.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) 
   ด าเนินการปฏิบัติตามแผนที่ได้ร่วมกันท าในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือให้ได้ตามวัตถุประสงค์
และมีการบันทึก รายงานในระหว่างปฏิบัติงาน เพ่ือติดตามการด าเนินงาน 

3.4.2.3 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) 
 1. ผู้วิจัยและทีมวิจัย ติดตาม สนับสนุน ให้ค าแนะน าการด าเนินงาน เก็บข้อมูล

ระหว่างด าเนินการ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน (Facilitator) และร่วมประชุมผลการปฏิบัติงาน บันทึก
เหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการวิจัย ทั้งส่วนที่เป็นความก้าวหน้าและอุปสรรค เพ่ือใช้
ในการปรับปรุงวงจรปฏิบัติการ 

2. สังเกตการด าเนินงานของกลุ่มเป้าหมาย 
3. สังเกตการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย 
4. บันทึกเหตุการณ์การด าเนินงาน 
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3.4.2.4 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) 
 1.จัดประชุมกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน 
 2. สรุปผลการด าเนินงาน 

 3.4.3 ระยะที่ 3 ขั้นการติดตามและประเมินผล 
1. เป็นการศึกษาและวิเคราะห์ ผลของการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน 
2. ประเมินความรู้ ทัศนคติ ในการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ในกลุ่มประชากร จ านวน 175 คน (หลังด าเนินการ) 
3. ประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ในกลุ่มเป้าหมาย จ านวน  40 คน 
4. สรุปผลการวิจัย 
 

3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  

 ในการวิจัยเรื่องรูปแบบการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้ 
  3.5.1 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการใช้เครื่องมือ ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรทั่วไป     
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต    
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
  3.5.2 ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ มีเครื่องมือ ดังนี้ 
   1. แบบสังเกตการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
   2. แบบค าถามประเด็นสนทนากลุ่ม 
   3. แบบบันทึกผลการปฏิบัติงานตามแผน 
  3.5.3 ระยะที่ 3 ขั้นการติดตามและประเมินผล มีเครื่องมือ ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 แบบส ารวจข้อมูลลักษณะทางประชากรทั่วไป     
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต     
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต   
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  
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 โดยส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต มีข้อ
ค าถามเชิงลบ จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อ 2, 4, 5 และข้อ 6 ส่วนข้อค าถามเชิงบวกมี จ านวน 5 
ข้อ ประกอบด้วยข้อ 1, 3, 7, 8 และข้อ 9 แบบสอบถามส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต มีข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อ 2, 3, 4, 7 
และข้อ 8 ส่วนข้อค าถามเชิงบวกมี จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 1, 5, 6, 9 และ 10 ซึ่งทั้งสองส่วนนี้
จะวัดก่อนและหลังการปฏิบัติตามแผน ส่วนที่ 4 จะวัดหลังการด าเนินการตามแผน ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
 การแปลผล 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรทั่วไป มี 10 ข้อ ก าหนดเป็นตัวเลขแทนลักษณะ
ความเป็นจริง 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต มี 9 ข้อ 
โดยสร้างแบบสอบถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก เป็นค าถามให้เลือกตอบว่า ใช่ / ไม่ใช่ โดยค าตอบ “ใช่” 
ให้คะแนน 1 คะแนน ค าตอบ “ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน การแปลผล โดยการแบ่งกลุ่มรับความรู้ โดยใช้
เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบอ้างอิงตามหลักการของ (Bloom, 1971) ค านวณเป็นร้อยละโดย
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
   ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (8-9 คะแนน) หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
   ได้คะแนนร้อยละ 60-79 ขึ้นไป (6-7 คะแนน) หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
   ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60  (0-5 คะแนน) หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับต่ า 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  มี 10 
ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ก าหนดให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียงหนึ่งตัวเลือก ลักษณะค าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ มีเกณฑ์การให้ คะแนน ดังนี้ 
   เลือกตอบ   ข้อความด้านบวก        ข้อความด้านลบ 
    เห็นด้วยอย่างยิ่ง     5         1      
   เห็นด้วย     4         2      
   ไม่แน่ใจ     3         3     
    ไม่เห็นด้วย        2         4      
   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    1         5 
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   การแปลผลรายข้อและภาพรวมโดยแบ่งช่วงคะแนน เป็น 5 ระดับ (สุมัทนา กลางคาร
และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553 อ้างอิงจาก Best, 1977; Daniel, 1995)   
 

      พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 5 – 1 = 1.33  
                  จ านวนระดับ                   3   
 

       คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  3.67 – 5.00  หมายถึง มีทัศนคติระดับดี      
   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.34 – 3.66  หมายถึง มีทัศนคติระดับปานกลาง      
   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.00 – 2.33  หมายถึง มีทัศนคติระดับต่ า 
 
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต มี 42 ข้อ 
ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ก าหนดให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงหนึ่งตัวเลือก มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 
   เลือกตอบ  คะแนน 
   มากที่สุด     5 
   มาก      4 
   ปานกลาง     3 
   น้อย      2 
   น้อยที่สุด     1 
   การแปลผลรายข้อและภาพรวมโดยแบ่งช่วงคะแนน เป็น 5 ระดับ (สุมัทนา กลางคาร
และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553 อ้างอิงจาก Best, 1977; Daniel, 1995)   
 
       พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 5 – 1 = 1.33 
                      จ านวนระดับ                3   
 

       คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  3.67 – 5.00  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดับมาก 
   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.34 – 3.66  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง      
   คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.00 – 2.33  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดับน้อย 
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3.6 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 3.6.1 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงปริมาณที่ใช้เก็บแบบประเมินความรู้ ทัศนคติ 
และแบบประเมินการมีส่วนร่วม 
  3.6.1.1 การหาค่าความตรง (Index of Item of Objective Congruence: IOC) เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construct Validity) โดยการหาความตรง และครอบคลุมตาม
เนื้อหา และโครงสร้างที่ต้องการจะวัดของแบบสอบถาม แต่ละข้อและรวมทุกข้อเป็นเครื่องมือทั้งชุด  
ซึ่งการตรวจสอบความตรง (Validity) ของเครื่องมือ ตรวจสอบเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ได้แก่ 
             1. ดร.สุทิน ชนะบุญ ต าแหน่ง อาจารย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรขอนแก่น 
             2. ดร.สมภพ อาจชนะศึก ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ        
             3. ดร.สมัย ลาประวัติ ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
   โดยผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อค าถามในเครื่องมือให้ 
ครอบคลุมและตรงกับเนื้อหาตามนิยามความหมาย หลังจากนั้นน า เครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้มี 
ความชัดเจนครอบคลุมเหมาะสมยิ่งข้ึน โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  
   การหาค่าความตรง (Index of Item of Objective Congruence: IOC) เพ่ือตรวจสอบ
ความตรงตามโครงสร้าง (Construct Validity) โดยการหาความตรง และครอบคลุมตามเนื้อหาและ
โครงสร้างที่ต้องการจะวัดของแบบสอบถาม แต่ละข้อและรวมทุกข้อเป็นเครื่องมือทั้งชุด จากผลการ
พิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ โดยก าหนดให้คะแนนผลการพิจารณาตัดสิน ดังนี้     
    ให้ +1 เมื่อข้อค าถามและค าตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย     
    ให้ 0  เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถาม ค าตอบสอดคล้องและ
ครอบคลุมตัวแปรการวิจัย     
    ให้ -1  เมื่อข้อค าถามและค าตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย   
      จากผลการพิจารณาตัดสินของผู้เชี่ยวชาญที่ได้น าไปหาค่าความตรงตามเนื้อหาและ 
โครงสร้างได้จากสูตรของ Rowinelli และ Hambleton    
 

          IOC = ΣR/N   
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        เมื่อ IOC = ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามค าตอบกับเนื้อหาตามความ
        ดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ        
      R  = คะแนนความคิดเห็นรวมของผู้เชี่ยวชาญ        
      N  = จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด   
   
   ซึ่ งสู ตรของ Rovinelli & Hambleton (1977) ก าหนดให้ ค่ า  IOC (Index of 
Congruence) มีค่า 0.5 ขึ้นไป จึงจะถือได้ว่าวัดได้สอดคล้องกัน ทั้งนี้ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 
ท่าน เห็นตรงกัน 2 ใน 3 ท่าน ถือว่าเครื่องมือมีความถูกต้องและมีความตรงตามเนื้อหาซึ่งพบว่าข้อ
ค าถามทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5  
  3.6.1.2 น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข ตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้จริง 
  3.6.1.3 การหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการน าแบบสอบถาม
ไปทดลอง (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ตัวอย่าง ในพ้ืนที่ต าบลหนองหมี อ าเภอราษีไศล 
จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีลักษณะบริบทคล้ายคลึงกับต าบลส้มป่อย เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยหาค่าค าถามด้านความรู้ใช้การหาค่าความเชื่อมั่น  Kuder-Richardson (KR20) และการหาค่า
ค าถามด้านทัศนคติโดยสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coeffcient) โดยค่าความ
เชื่อมั่นที่ได้จากการค านวณต้องมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป ในการศึกษาครั้งนี้ มีค่าความเชื่อมั่นดังนี้      
   (1) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  เท่ากับ 0.76 
   (2) แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เท่ากับ 0.708  
   (3) แบบสอบถามการมีส่วนรวมเกี่ยวกับการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพ เท่ากับ 
0.745  
  
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.7.1 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
  1. ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามในกลุ่มประชากร จ านวน 175 คน (ก่อน
ด าเนินการ) ซึ่งเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยการใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้  
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรทั่วไป     
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต    
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
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 3.7.2 ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ  
  เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ในกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40 คน โดยใช้  
   1. แบบสังเกตการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
   2. แบบค าถามประเด็นสนทนากลุ่ม 
   3. แบบบันทึกผลการปฏิบัติงานตามแผน 
 3.7.3 ระยะที่ 3 ขั้นการติดตามและประเมินผล  
  1. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในกลุ่มประชากร จ านวน 175 คน (หลัง
ด าเนินการ) ซึ่งเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยการใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดังนี้  
   ส่วนที่ 1 แบบส ารวจข้อมูลลักษณะทางประชากรทั่วไป     
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต     
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
  2. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ ส่วนที่ 4 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในกลุ่มเป้าหมาย จ านวน  40 คน  
 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ที่ใช้ในการวิจัยนี้     
  3.8.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงในรูปความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต ทัศนคติที่มีต่อการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต และการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  
  3.8.2 ข้อมูลในเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทุกระยะ
ของการเก็บข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย น าข้อมูลที่ได้มาแยกแยะเป็นหมวดหมู่ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมการ
วิจัยจนกระทั่งสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล น าข้อมูลที่เกิดขึ้นในการด าเนินงานมาเชื่อมโยงกับแนวคิด 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องและสรุปผลการด าเนินงานมาเป็นรูปแบบการแก้ไขปัญหาการด าเนินงานการพัฒนา
รูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
และอธิบายถึงปัจจัยที่มีผลต่อการศึกษาการพัฒนารูปแบบนั้น 
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3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลและบทบาทผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจรรยาบรรณผู้วิจัยและพิทักษ์

สิทธิ์ตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการเก็บข้อมูลจนกระทั่งน าเสนอผลการวิจัย ดังนี้  
  1) ผู้วิจัยแนะน าตัวแก่ผู้ให้ข้อมูลพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  
  2) ขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายรวมทั้งขออนุญาตบันทึก

ข้อมูลทุกครั้งที่มีการด าเนินการบันทึกข้อมูลโดยเฉพาะการบันทึกเสียงและภาพ  
  3) ผู้วิจัยบอกผู้ให้ข้อมูลทราบว่าถ้าไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูลให้บอกผู้วิจัยสามารถปฏิเสธได้ 

ตลอดเวลาพร้อมทั้งแจ้งว่าผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลทั้งหมดที่ได้เป็นความลับและน าข้อมูลไปอภิปรายหรือ
พิมพ์เผยแพร่จะน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม 
  4) ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดย
ได้รับการพิจารณา ให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
แล้ว เมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2564 เลขที่การรับรอง : 083-042/2564 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการ
จัดท าแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วม เทคนิคเชิงพุทธ คือ การน าเอาหลักการของ อริยะสัจ 4 (ทุกข์ สมุทัย 
นิโรธ มรรค) มาใช้อย่างเป็นกระบวนการ ได้แก่ รู้สุข รู้ทุกข์ (ทุกข์) สาเหตุของสุขและทุกข์ (สมุทัย) 
ทางแห่งการลดทุกข์เพ่ิมสุข (นิโรธ) การปฏิบัติเพ่ือลดทุกข์เพ่ิมสุข (มรรค) ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้  
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ผู้วิจัย
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในกาศึกษาค้นความครั้งนี้ ผู้ศึกษาค้นคว้าได้ก าหนดสัญลักษณ์ต่าง ๆ 
แทนความหมาย ดังต่อไปนี้ 
  n   แทน จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 

    แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
  SD  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
  Min แทน จ านวนค่าที่น้อยที่สุด 
  Max แทน จ านวนค่าที่มากท่ีสุด  

 
4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

เพ่ือเชื่อมโยงความสัมพันธ์และวัตถุประสงค์ในประเด็นที่ศึกษาจึงมีประเด็น ในการน าเสนอ 3 
ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 สถานการณ์ บริบทการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ของชุมชนส้มป่อย 
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ    
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  ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ    
  ส่วนที่ 3 ผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
  
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ส่วนที่ 1 สถานการณ์บริบทการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตของชุมชนส้มป่อย 
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
  1. ข้อมูลบริบททั่วไปของชุมชน 
   ต าบลส้มป่อย เป็นชุมชนขนาดใหญ่ที่เก่าแก่แห่งหนึ่งในชนบทของภาคอีสาน ประวัติ
การตั้งถิ่นฐาน เมื่อประมาณปี พ.ศ. 2369 ในแผ่นดินสมัยสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว แห่งกรุง
รัตนโกสินทร์ ซึ่งในขณะนั้นเจ้าอนุวงศ์แห่งเมืองเวียงจันทร์ได้ก่อการกบฏต่อพระเจ้ากรุงสยาม  และ
พ่ายแตกทัพมาจากทุ่งสัมฤทธิ์เมืองโคราช โดยการโจมตีของคุณหญิงโม (ท้าวสุรนารี) ซึ่งกองทัพของ 
เจ้าอนุวงศ์แห่งเมืองเวียงจันทร์ที่แตกพ่ายได้มาถอยร่นลงมาตามล าน้ ามูล และได้ตั้งค่ายไว้ที่ แห่งนี้ 
เพราะเห็นว่าอุดมสมบูรณ์  มีเวิ้งน้ าที่กว้างใหญ่ โดยตั้งชื่อค่ายว่า “ค่ายส้มป่อย”เนื่องจากมีต้นส้มป่อย
ขึ้นอยู่เป็นจ านวนมาก ปัจจุบันที่ตั้งของค่ายยังมีให้เห็นอยู่ทางทิศตะวันตกของหมู่บ้าน (มีหลักฐานที่
เชื่อว่าเป็นที่ตั้งค่ายส้มป่อย เพราะมีแนวเป็นเนินดินที่เรียงยาวติดต่อกัน ประมาณ 5 เมตร ชาวบ้านจะ
เรียกเป็นภาษาอีสานว่า“โพนเลียน”) เรียกชื่อตามค่ายและดินดอนว่า ส้มป่อยโพนเลียนปัจจุบันกลุ่ม
คนในชุมชนแบ่งออกเป็น  2 กลุ่มใหญ่ๆ 
   กลุ่มแรก ประชาชนเป็นกลุ่มชนพ้ืนเมืองที่อาศัยอยู่ตามล าน้ ามูลกลุ่มนี้สืบเชื้อสายมา
จากชาวเมืองเวียงจันทร์ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ต่อมาได้รวมกับไพร่พลนายบ้านสามขาที่ยกทัพ
มาปราบกบฏ กลุ่มนี้เป็น “คนไทยเชื้อสายลาว”ภาษาท่ีใช้เป็นภาษาไทยลาว (ไทยอีสาน)  
   กลุ่มที่สอง เป็นกลุ่มที่อพยพมาหลังกลุ่มแรก โดยอพยพมาจากอ าเภอแห่งหนึ่งของ
จังหวัดนครราชสีมา จึงเรียกกลุ่มตัวเองว่า “คนไทยโคราช”ภาษาที่ใช้คือภาษาไทยโคราช สาเหตุที่
อพยพมาเพราะพ้ืนที่เดิมเกิดความแห้งแล้งอดอยาก หาเลี้ยงชีพล าบากเพราะอาชีพคือการปั้นหม้อ จึง
ได้แสวงหาแหล่งดินเหนียวคุณภาพดีที่ใช้ในการปั้นหม้อไปเรื่อยๆ โดยการล่องเรือมาตามล าน้ ามูลเพ่ือ
แสวงหาแหล่งที่มีดินเหนียวลักษณะดี จนเมื่อมาถึงบริเวณท่ีราบริมฝั่งแม่น้ าในปัจจุบัน เพราะบริเวณนี้
อุดมสมบูรณ์และมีดินเหนียวลักษณะดีสีส้มอมแดง เมื่อน ามาปั้นหม้อเผาแล้วมีสีส้มสวยงาม และมี
ความคงทนเป็นที่นิยมกลุ่มนี้ประกอบอาชีพปั้นหม้อเรียกว่าชุมชนดอนโก หรือ บ้านโก 
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   ต าบลส้มป่อย มีพ้ืนที่ทั้งหมด 39.2 ตารางกิโลเมตร ทิศเหนือ จรดกับต าบลไผ่ ทิศใต้ 
จรดต าบลหนองอ่ึง ทิศตะวันออก จรดกับต าบลหนองหมี ทิศตะวันตก จรดกับต าบลเมืองแคน อ าเภอ
ราษีไศล มี 17 หมู่บ้าน ประชากร 8,292 คน เป็น ชาย 4,159 คน หญิง 4,133 คน มี 41,781 หลังคา
เรือน ประชากรนับถือศาสนาพุทธ มีวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อและพิธีกรรมที่ผสมผสานกับการ
ด าเนินวิถีชีวิตของชาวอีสาน  ฮีตสิบสอง คองสิบสี่ ซึ่งคนในชุมชนยึดถือเป็นวิถีปฏิบัติ ก่อให้เกิด
บรรทัดฐาน และวัฒนธรรมของชุมชน มีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม ท านาตามฤดูกาล ท าสวน พืช
เศรษฐกิจที่ส าคัญ ได้แก่ ข้าวหอมมะลิ หอมแดง กระเทียม พริก และพืชไร่ตามฤดูกาล มีการคมนาคม
สะดวก มีถนนคอนกรีตเชื่อมถึงกันทุกหมู่บ้านหลัก ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนส่วนใหญ่เป็นแบบ
เครือญาติ มีหน่วยงานและกลุ่มภาคีเครือข่ายที่ส าคัญ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล 1 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 1 แห่ง วัด , ส านักสงฆ์ 8 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่ง โรงเรียน
ประถมศึกษา 4 แห่ง โรงเรียนมัธยมศึกษา 1 แห่ง มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าบ้านหมู่บ้าน (อสม.)  
124  คน และมีแปลงนาสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 1 แปลงเป็นต้น 
  2. ข้อมูลด้านการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในชุมชน  
   จากการศึกษาข้อมูลการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตพบว่า ที่ผ่านมาต าบล
ส้มป่อยได้ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตตามหลัก T-PAR ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กล่าวคือ T : Team คือ ต าบลส้มป่อยมีทีมสุขภาพระดับต าบลมีเครือข่ายที่เข้าร่วมทีมสุขภาพ  
มีตัวแทนจากภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรต่างๆ ในชุมชน และเครือข่าย มีการท างานในรูปแบบ
คณะกรรมการโดยผู้น าเป็นคนแต่งตั้ง มีการสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายต าบลจัดการคุณภาพชีวิต,  
P : Plan คือ มีการจัดท าแผนสุขภาพ โดยรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ทุนทางสังคมและ
ข้อมูลเกี่ยวกับชุมชนที่มีน ามารวบรวมในการจัดท าแผนสุขภาพของต าบล โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อยเป็นหลักในการพาท า ,  A : Activity คือ มีการจัดกิจกรรม
หรือบริการสุขภาพตามกลุ่มวัย  มีการเฝ้าระวัง ประเมิน คัดกรอง ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. การจัดกิจกรรม และสุขภาพที่เหมาะสมตามกลุ่มวัย ตามเกณฑ์ที่
ส่วนกลางก าหนด, R : Result คือ มีผลลัพธ์การด าเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน มีวิทยากรชุมชน
เกิดขึ้น มีการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพของคนในชุมชน แต่จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านก็ยังพบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินในองค์ประกอบ P (Plan) คือ การจัดท าแผน
สุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วม โดยสาเหตุเกิดจากชุมชนยังไม่เห็นความส าคัญของการด าเนินงานต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต รวมทั้งกระบวนการด้านการสร้างความร่วมมือในชุมชนยังไม่มีการะบวนการที่
ชัดเจนในแนวปฏิบัติ ซึ่งเป็นระดับที่แสดงถึงการเป็นต าบลต้นแบบและแสดงถึงความยั่งยืนในการ
พัฒนา ซึ่งต้องสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในระดับที่ชุมชนเป็นผู้จัดการกระบวนการพัฒนาได้  
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  3. ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 
   จากการศึกษาประชากรที่เข้าร่วมวิจัยด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ของ
ชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 175 คน พบว่าประชากรส่วนใหญ่ เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 55.43 ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่อยู่ช่วงอายุระหว่าง 25–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
87.43 ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสเป็นคู่ คิดเป็นร้อยละ 65.71 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 33.72 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 
68.57 ส่วนใหญ่รายได้กับรายจ่ายของครอบครัวมีความไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 78.86 ส่วนใหญ่
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คิดเป็นร้อยละ 70.86 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ
ท างานตามบทบาทหน้าที่หลักในชุมชนมากกว่า 8 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.29 ส่วนใหญ่ได้รับทราบการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 85.71 และส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 52.00 รายละเอียดดังตาราง 1  
 
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามลักษณะทั่วไปของประชากร (N=175) 
 
ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
1.เพศ   
   ชาย 78 44.57 
   หญิง 97 55.43 
2.อายุ   
   น้อยกว่า 25 ปี    3 1.71 
   ระหว่าง 25 – 59 ปี    153 87.43 
   60 ปี ขึ้นไป  19 10.86 

  =50.01  SD=8.091 Max=66 Min=22   

3. สถานภาพสมรส   
   โสด 10 5.71 
   คู ่ 115 65.71 
   หม้าย 34 19.43 
   หย่า/แยก 16 9.15 

 

 

 



 

 

 
 72 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามลักษณะทั่วไปของประชากร (N=175) (ต่อ) 
 
ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
4.การศึกษา    
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
   อนุปริญญา/ปวส. 
   ปริญญาตรี 

 
31 
41 
59 
31 
9 

 
17.71 
23.43 
33.72 
17.71 
5.14 

   สูงกว่าปริญญาตรี 4 2.29 
5.อาชีพ   
   เกษตรกร 120 68.57 
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 12 6.86 
   รับราชการ 9 5.14 
   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 1 0.57 
   รับจ้างทั่วไป    33 18.86 
6.รายได้กับรายจ่ายของครอบครัวมีความเหมาะสมเพียงพอ
หรือไม่ 

  

   เพียงพอ 37 21.14 
   ไม่เพียงพอ 138 78.86 
7.บทบาทหน้าที่หลักในชุมชน   
   ผู้บริหารท้องถิ่น 3 1.71 
   สมาชิกสภาท้องถิ่น 17 9.71 
   พัฒนาการต าบล 
   ผู้น าชุมชน 
   ผู้น าทางด้านศาสนา 
   ผู้อ านวยการโรงเรียน หรือครูอนามัยโรงเรียน 
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) 
 

1 
17 
8 
5 

124 
 

0.57 
9.71 
4.57 
2.87 
70.86 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามลักษณะทั่วไปของประชากร (N=175) (ต่อ) 
 
ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
8.ระยะเวลาการท างานตามบทบาทหน้าที่หลักในชุมชนนี้   
   1-4 ปี 9 5.14 
   5-8 ปี 57 32.57 
   มากกว่า 8 ปี 109 62.29 

  =12.07 SD=8.096 Max=38 Min=1   

9.ท่านเคยรับทราบการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตหรือไม่   
   เคย  ผู้น าชุมชน 46 26.29 
          อสม. 69 39.43 
          สื่อโซเชียล มีเดีย 18 10.29 
          เสียงตามสายหมู่บ้าน 31 17.71 
          ผู้บริหารท้องถิ่น 20 11.43 
          เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 150 85.71 
          อ่ืนๆ 1 0.57 
10. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่   
    มี 91 52.00 
    ไม่มี 84 48.00 

 
 ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเอาหลักการและขั้นตอนวิจัยตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggrt (1988) เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ดังนี้ 
   1. การวางแผน (Planning)  
   2. การปฏิบัติ (Action)  
   3. การสังเกต (Observation)  
   4. การสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) 
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  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
   กิจกรรมที่ 1 การศึกษาบริบทและเก็บข้อมูลทั่วไป 
    เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการจัดประชุมวางแผน การเก็บข้อมูลก่อน
ด าเนินการวิจัย เพ่ือให้ทราบสถานการณ์และปัญหาความต้องการของชุมชน โดยมีการประชุมพูดคุย
เพ่ือพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล 
จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 1 วัน ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย อ าเภอราษี
ไศล จังหวัดศรีสะเกษ การประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้านหรือ
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ครูอนามัยโรงเรียน เจ้าหน้าทีอ่งค์การ
บริหารส่วนต าบล วิเคราะห์ปัญหาร่วมกันและเห็นว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาที่ส าคัญมุ่งหวังให้
ชุมชนเกิดการรับรู้ปัญหาร่วมกันและเห็นว่าปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาระดับชุมชนซึ่งคนในชุมชน
รวมถึงหน่วยงานต่างๆ จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยมีขั้นตอน
และรายละเอียดของการจัดกิจกรรมรวมทั้งผลที่เกิดข้ึน ดังนี้ 
    1. การเตรียมความพร้อมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
     การเตรียมความพร้อมเพ่ือให้การประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนารูปแบบ
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
สามารถด าเนินไปได้อย่างเรียบร้อยผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อม ดังนี้ 
      1.1 ด้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมวิทยากร ก่อนถึงวันประชุม เชิง
ปฏิบัติการฯ ผู้วิจัยได้จัดประชุมชี้แจงท าความเข้าใจและคืนข้อมูลการประเมินด้านความรู้และทัศนคติ
เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตซึ่งได้ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ท่านนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ท่านสาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์ ท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลส้มป่อย ในการอนุมัติให้เจ้าหน้าที่ในสังกัดเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย เพ่ือให้ได้ทีมวิทยากรและผู้ช่วยผู้วิจัย โดยมี
กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตและเป็นผู้ผ่านการอบรม
วิทยากรครู ก ซึ่งเป็นวิทยากรจังหวัดจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกันทรลักษ์ จ านวน 1 คน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อยและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานจาก จ านวน 4 คน 
ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกจากเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ความสามารถและมีประสบการณ์ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ในชุมชม ซึ่งกิจกรรมการประชุมทีมได้จัดขึ้นในวันที่ 1 มีนาคม 2564 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย 
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      1.2 ด้านผู้ เข้าร่วมประชุม ก่อนถึงวันประชุมเชิงปฏิบัติการผู้วิจัยได้
ประสานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย เพ่ือแจ้งรายละเอียดและ
วัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลส้มป่อยได้แจ้งให้กลุ่มเป้าหมายให้ทราบล่วงหน้า 
      1.3 ด้านวัน เวลา สถานที่ในการจัดประชุม ผู้วิจัยก าหนดระยะเวลาด าเนิน 
1 วัน ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ โดย
เริ่มการประชุมเวลา 9.00 น. ถึง เวลา 16.30 น. ในการประชุมก็จะให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านได้
ลงทะเบียนก่อนเข้าร่วมประชุม ทีมวิทยากรก็จะท าความรู้จักท าความคุ้นเคยกับผู้เข้าร่วมประชุม 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการประชุมให้ผู้เข้าร่วมประชุมทราบ หลังจาก นั้นแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น 3 กลุ่ม 
โดยเปิดเพลงประกอบแล้วให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ฟ้อนร าเคลื่อนที่ขยับซ้าย ขยับขวา เดินหน้า ถอยหลัง 
ไปเรื่อยๆ เมื่อเพลงจบลงก็ให้ทุกคนหยุดอยู่กับที่จากนั้นก็ให้ผู้เข้าร่วมประชุมแบ่งกลุ่มโดยการนับเลข    
1-3 ไปเรื่อยๆ และ ให้ผู้ที่นับเลขเดียวกันเข้ากลุ่มเดียวกัน และให้แต่ตั้งประธานกลุ่ม เลขานุการ และ
ผู้น าเสนอประจ ากลุ่ม หลังจากนั้นก็จะรับฟังการคืนข้อมูลการด าเนินงานการจัดการคุณภาพชีวิตใน
ชุมชน และท าการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์ ร่วมกันก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินงานการจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างแนวทางปฏิบัติเพ่ือจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
ท าแผนโครงการ/กิจกรรมที่จะลงมือท า หลังจากท ากิจกรรมกลุ่มแล้ว ก็ให้ผู้น าเสนอประจ ากลุ่มได้
น าเสนอผลการประชุมทุกขั้นตอน    
   กิจกรรมที่ 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
    ก่อนการเริ่มกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแผนก็จะเป็นการให้
ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตเพ่ือให้ได้แผนที่ดีทุกคนรับรู้ความรู้ที่ถูกต้องใน
การด าเนินงานและได้รู้บทบาทหน้าที่ในวิธีการด าเนินงาน 
    การประชุมเชิงปฏิบัติการการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์จริงในชุมชน วิธีการที่ใช้คือกระบวนการวางแผนชุมชนเชิง
พุทธ (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค) เพ่ือพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมกันคิด
วิเคราะห์ ปัญหาที่เกิดขึ้นกับสถานการณ์การจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เป็นอยู่ในชุมชนของตน โดย
มีความมุ่งหวังให้ชุมชนเกิดการรับรู้ร่วมกัน และเห็นว่าปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาในระดับชุมชนคนใน
ชุมชนรวมถึงหน่วยงานต่างๆ จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิด  
ซึ่งกระบวนการดังกล่าวแบ่งออกเป็นกระบวนการย่อย 4 กระบวนการ คือ1) รู้สุข รู้ทุกข์ของชุมชน  
2) สาเหตุของสุขและทุกข์ของชุมชน 3) ทางแห่งการลดทุกข์เพ่ิมสุขของชุมชน 4) การปฏิบั ติเพ่ือลด
ทุกข์เพ่ิมสุขของชุมชนใน 4 กระบวนการย่อย ประกอบด้วย 6 ใบงาน มีกลุ่มเป้าหมาย ที่ร่วม
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ด าเนินการดังนี้ ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 17 คน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จ านวน 17 คน เจ้าอาวาสวัด จ านวน 1 รูป ผู้อ านวยการโรงเรียน/ครูอนามัยโรงเรียน จ านวน 
1 คน พัฒนาการต าบล จ านวน 1 คน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 1 คน ครูศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก จ านวน 1 คน สมาชิกสภาท้องถิ่น จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน ผลที่ได้จากกระบวนการ
ดังกล่าว มีดังต่อไปนี้ 
   กระบวนการที่ 1 รู้สุข รู้ทุกข์ของชุมชน 
    ใบงานที ่1 การร าลึกและเรียนรู้อดีต 
     เพ่ือร่วมกันร าลึกเหตุการณ์ส าคัญ ที่ผ่านมาในอดีต ร่วมกันวิเคราะห์
สถานการณ์ในระดับต่างๆ ความเชื่อมโยงที่กระทบต่อเนื่องกับสถานการณ์การจัดการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม เลือกประธาน 1 คน เลขานุการ 1คน ผู้น าเสนอ 1 คน วิเคราะห์ปัญหา
ในประเด็น “การร าลึกและเรียนรู้อดีตในเรื่อง ความร่วมมือหรือการมีส่วนร่วมในการจัดการพัฒนา
คุณภาพชีวิต” ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็น ร่วมรับฟังและหาข้อสรุป
ร่วมกัน โดยใช้เทคนิคการท างานกลุ่มสื่อสารด้วยการเขียน (One card One idea) แล้วสนทนา
เพ่ิมเติม จากนั้นตัวแทนกลุ่มน าเสนอในที่ประชุมกลุ่มละ 5-7 นาท ี
     ผลจากการด าเนินกิจกรรมตามใบงานที่ 1 การร าลึกและการเรียนรู้อดีต 
ประเด็น “ร าลึกและเรียนรู้อดีตในเรื่องความร่วมมือหรือการมีส่วนร่วมในการจัดการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต” ทั้ง 3 กลุ่ม ได้ตอบค าถามดังต่อไปนี้  
      ค าถามที่  1 เหตุการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม วิถีชีวิต การศึกษา การเมืองการปกครอง การสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ที่ส าคัญใน
ประเทศไทย จากอดีตถึงปัจจุบันมีอะไรบ้าง 
      ค าถามที่ 2 ความเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตของประชาชน (ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพในสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม) ในต าบลส้มป่อย ที่ผ่านมาจากอดีต ถึง
ปัจจุบัน มีอะไรบ้าง (อดีตเป็นอย่างไร ปัจจุบันเปลี่ยนไปอย่างไร) 
      ค าถามที่ 3 ความร่วมมือหรือการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆ (ภาครัฐ 
ท้องถิ่น ภาคเอกชน) ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ที่ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง  
      ค าถามที่ 4 กระบวนการกลุ่มและความร่วมมือหรือการมีส่วนร่วม รวมทั้ง
การแสดงออกบทบาทของประชาชน (กลุ่ม ชมรม องค์กร แกนน า ภายในชุมชน) ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนในพ้ืนที่ที่ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง (อดีตเป็นอย่างไร ปัจจุบัน
เปลี่ยนไปอย่างไร)  
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   เมื่อทั้ง 3 กลุ่มท ากิจกรรมตอบค าถามครบทั้ง 4 ข้อแล้วก็สามารถสรุปได้ว่าจากสิ่งที่
เปลี่ยนแปลงเหล่านั้น เราคิดคิดว่า “อะไรคือสุข”  “อะไรคือทุกข์” ของชุมชน ซึ่งจากการน าเสนอทั้ง 
3 กลุ่มสามารถสรุปได้ดังนี้ (ค าตอบรายค าถามของแต่ละกลุ่มรายละเอียดตามผนวก ง) 
    ความสุขของชุมชน (สิ่งดีๆ) ได้แก่ 

1. ชุมชนมีเจ้าหน้าที่และ อสม. ดูแลประชาชนถึงบ้าน 
2. ประชาชนได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน  
3. มีรถรับ-ส่ง บริการผู้ป่วย ถึงบ้าน 
4. มีงบประมาณ ในการดูแลรักษาพยาบาล ยารักษาโรคที่ดี รวมมีการ

รักษาพยาบาลที่ทันสมัยรวดเร็ว 
5. การท างานในชุมชนสะดวกง่ายขึ้น  มีการให้ความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย

ทุกภาคส่วน ท าให้เกิดการพัฒนาชุมชนหลายๆด้าน 
6. ชุมชนมีการแข่งขันกันส่งลูกหลานเรียนหนังสือ ท าให้คนในชุมชนได้เข้ารับ

การศึกษาท่ีดีมากขึ้น 
7. คนในชุมชนให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล ท าให้ได้ข้อมูลที่แท้จริงมา

พัฒนาชุมชน 
8. มีงานศพงานบุญปลอดเหล้าท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการจัดงานขึ้นมาก 
9. มีงานท าในชุมชน โดยคนในชุมชนเป็นคนบริหารจัดการเอง ท าให้คนใน

ชุมชนมีรายได้เพ่ิม 
10. มีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้สะอาด มีรถจัดเก็บขยะในชุมชน มีถนน

หนทางที่สะดวก การเดินทางง่ายขึ้น 
11. มีระบบไฟฟ้า ระบบน้ าประปาท่ัวถึง 

     12. คนเฒ่าคนแก่เข้าวัดฟังธรรม ยึดถือประเพณีโบราณ ฮีตสิบสองครองสิบสี่  
   ความทุกข์ของชุมชน (สิ่งที่ไม่ดี) ได้แก่  

1. คนในชุมชนเกิดโรคติดต่อโรค ไม่ติดต่อ รวมทั้งการเจ็บป่วยและมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งมีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี 

2. คนในชุมชนส่วนมากไม่ดูแลใส่ใจสุขภาพตนเองที่เท่าควร ยังกินหวาน มัน เค็ม 
ขาดการออกก าลังกาย 

3. มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพ และค่าใช้จ่ายในการศึกษาบุตร 
4. ค่าครองชีพ ค่าต้นทุนในการท าการเกษตรและมีการใช้สารเคมี เพิ่มมากข้ึน 
5. ราคาผลผลิตทางการเกษตรตกต่ า 
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6. มีปัญหาเด็กติดมือถือ ติดเกมส์ พัฒนาการล่าช้า มั่วสุมกันตามสีแยก มีปัญหา
ท้องก่อนวัยเรียน 

7. เกิดความเห็นแก่ตัว มีการแข่งขันกัน ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อกันลดลง วัยรุ่น
เข้าวัดน้อยลง  

8. เกิดภาวะโรคร้อน อากาศเป็นพิษ 
9. คนที่ท างานชุมชนเป็นคนกลุ่มเดิมเพราะคนรุ่นใหม่ออกไปท างานนอกพ้ืนที่ 

   กระบวนการที่ 2 รู้เหตุแห่งทุกข์และสุข 
    ใบงานที่ 2 วิเคราะห์สาเหตุ – ผล จากอดีต – ปัจจุบัน เพ่ือวิเคราะห์ความ
เชื่อมโยงระหว่างผลกระทบ ปัจจัย ช่องทางและสาเหตุที่เกิดขึ้น โดยน าเสนออย่างเป็นระบบและเป็น
ความคิดร่วมของสมาชิกทั้งหมด โดยใช้เทคนิคการเชื่อมโยงโดยทั้ง 2 กลุ่มเลือกวิธีเชื่อมโยงแบบ
แผนผังต้นไม้ การแบ่งกลุ่มออก 3 กลุ่ม (กลุ่มเดิมในใบงานที่ 1) วิเคราะห์ปัญหาในประเด็นเหตุการณ์ 
ความคิด ความเชื่อ เรื่องราว กระบวนการต่างๆ ที่ร าลึกและเรียนรู้ในอดีต ส่งผลกระทบและเชื่อมโยง
กันอย่างไร (อะไร เป็นเหตุ อะไรเป็นผล) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ทุกคนแสดงความคิดเห็นร่วมรับฟังและ
หาข้อสรุปร่วมกัน โดยใช้เทคนิคการทางานกลุ่มสื่อสารด้วยการเขียน (One idea One card) แล้ว
สนทนาเพ่ิมเติม ตัวแทนกลุ่มน าเสนอในที่ประชุมรวม กลุ่มละ 5 นาที 
    ผลจากการด าเนินกิจกรรมตามใบงานที่ 2 วิเคราะห์สาเหตุ – ผล จากอดีต –
ปัจจุบัน ประเด็น เหตุการณ์ ความคิด ความเชื่อ เรื่องราว กระบวนการต่าง ๆ ที่ร าลึกและเรียนรู้ใน
อดีต ส่งผลกระทบและเชื่อมโยงกันอย่างไร (อะไร เป็นเหตุ อะไรเป็นผล) จากทั้ง 3 กลุ่ม มีดังนี้ 
    กลุ่มท่ี 1  
     “การด าเนินงานด้านการจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตยังขาดการมีข้อมูลที่
แท้จริง เนื่องจากขาดการมีส่วนร่วมและความร่วมมือในการวางแผนและการด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต” 
    กลุ่มท่ี 2  
     “ชาวบ้านยังมีปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้ต้องเสียเงินทองใน
การต้องดูแลสุขภาพ ยังมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องจึงส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ไม่ด”ี 
    กลุ่มท่ี 3  
     “คนยังขาดความเข้าใจ ขาดการมีส่วนร่วมจากคนในชุมชน ขาดการสร้าง
ขวัญก าลังใจ และภาคีเครือข่ายยังท างานการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตแบบแยกส่วนกันไม่
บูรณาการร่วมกัน” 
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   ใบงานที่ 3 ความภาคภูมิใจในตัวเองและท้องถิ่นที่อยู่โดยกิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมผ่อน
คลายเพ่ือลดความตึงเครียดจากการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาในใบงานที่ 1 และ 2 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือร่วมกันร าลึกถึงสิ่งที่ดีงาม ความภาคภูมิใจที่จะเป็นกาลังใจในการก้าวสู่อนาคตโดยให้
สมาชิกจับคู่กัน แล้วแต่ละคนบอกถึง ความภูมิใจที่สุดในชีวิต 1 เรื่อง ความภูมิใจที่สุดในการท างาน 1 
เรื่อง และความภูมิใจที่มีต่อชุมชนตนเอง (เช่น บุคคลส าคัญ ทรัพยากร ขนบธรรมเนียม ประเพณี วิถี
ชีวิต ความส าเร็จที่เกิดจากความร่วมแรงร่วมใจของชาวชุมชน) จากอดีตจนถึงปัจจุบัน (กรณีมีเศษ ให้
เป็นกลุ่มสามคนได้) ให้เวลา 5 นาที จากนั้นสมาชิกแต่ละคู่ไปรวมกับคู่อ่ืนให้ได้ 3 คู่ แล้วภายในกลุ่ม
บอกถึงความภูมิใจ โดยให้บอกความภูมิใจของคนที่คู่กับตนเองให้กลุ่มฟัง ให้เวลา 10 นาท ีจากนั้นแต่
ละกลุ่มสรุปความภูมิใจร่วมของกลุ่ม แล้วน าเสนอกลุ่มละ 2 นาท ีแล้ววิทยากรสรุปภาพรวม 
   ผลจากการด าเนินกิจกรรมตามใบงานที่ 3 ความภาคภูมิใจในตัวเองและท้องถิ่นที่อยู่ 
เพ่ือร่วมกันร าลึกถึงสิ่งที่ดีงาม ความภาคภูมิใจที่จะเป็นก าลังใจในการก้าวสู่อนาคต มีดังนี้ 
    กลุ่มท่ี 1 “ความภูมิใจที่สุดในชีวิต คือ ภูมิใจที่ตนเองมีความสามารถท างานสุจริต
หาเลี้ยงครอบครัวส่งลูกเรียนหนังสือจบมามีงานที่มั่นคงท า คนในครอบครัวมีเข้าใจกัน” 
    กลุ่มท่ี 2 “ความภูมิใจที่สุดในชีวิต คือ ภูมิใจที่มีร่างกายแข็งแรงไม่มีโรคประจ าตัว 
และได้ไปอบรมการซ่อมบ ารุงเครื่องไฟฟ้าแล้วได้มาดูแลช่วยเหลือชาวบ้าน ” 
    กลุ่มที่ 3 “ความภูมิใจที่สุดในชีวิต คือ ภูมิในที่ได้รับคัดเลือก เป็น อสม . ดีเด่น
ระดับชาติ มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของพ่ีน้องในชุมชนร่วมกับเครือข่ายหลายๆ ส่วน” 
    กลุ่มที่ 4 “ความภูมิใจที่สุดในชีวิต คือ ภูมิใจที่ได้เกิดในชุมชนที่มีความรักความ
สามัคคีและได้มีบทบาทในชุมชนได้ช่วยเหลือชุมชนบ้านเกิด” 
    กลุ่มที่ 5 “ความภูมิใจที่สุดในชีวิต คือ ภูมิใจที่ได้เป็นแกนน าของชุมชน ได้มี
โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน ได้ดูแลช่วยเหลือชุมชนและผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง เพ่ือชุมชน
พัฒนาในสิ่งดีๆ” 
    กลุ่มที่ 6 “ความภูมิใจที่สุดในชีวิต คือ การมีลูกที่ดี มีครอบครัวที่ดี ช่วยกันท ามา
หากิน มีความรักความเข้าใจกัน มีที่ท ากินของตนเอง มีบ้านที่อบอุ่นอยู่ในชุมชนที่ดี” 
   กระบวนการที่ 3 ทางแห่งการพ้นทุกข์สร้างสุข 
    ใบงานที่ 4 สร้างภาพอนาคตที่ปรารถนาและจัดล าดับความส าคัญ เพ่ือร่วมกัน
ระดมแนวคิดที่เป็นภาพอนาคตที่ปรารถนา โดยใช้เทคนิคแผนที่ความคิด (Mind Map) จัดระบบ
ความคิดของสมาชิกทั้งหมด รวมทั้งการใช้เทคนิคจัดล าดับความส าคัญแบบมีส่วนร่วม (Weight 
Ranking) การแบ่งกลุ่มแบ่งออก 3 กลุ่ม (กลุ่มเดิมในใบงานที่ 1และ2) จากนั้นเลือกประธาน 1 คน 
เลขนุการ 2 คน โฆษก 1 คน แล้วให้สงบนิ่งท าจิตใจให้โปร่งและสร้างสมาธิ 3 นาที จากนั้นวิทยากร
ประจ ากลุ่มแจกกระดาษให้แต่ละคนเขียนถึงที่เป็นภาพที่พ่ึงประสงค์/ภาพอนาคตที่ต้องการของการ
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ด าเนินงานด้านการจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตในชุมชนลงบนกระดาษที่แจกให้โดยเขียนแผ่นละ 1 
ประเด็น  ช่วงแรกผู้อ านวยความสะดวกประจ ากลุ่มช่วยสร้างแผนที่ความคิดให้ (โดยการจัดกลุ่ม
ความคิดที่สมาชิกเขียนมาเป็นกลุ่มๆ ไว้ก่อน แล้วน าไปลงในแผนที่ความคิด) หลังจากนั้นให้ทีม
ประธาน และเลขาฯ ด าเนินการต่อ เพ่ือเป็นการฝึกทักษะ เมื่อได้แผนที่ความคิดของกลุ่มแล้ว ให้เรียง
ร้อยข้อความส าคัญ (Key words) ให้เห็นวิสัยทัศน์ของกลุ่ม ผู้อ านวยความสะดวกน าแผนที่ความคิด
รวมกลุ่มใหญ่ มาน าเสนอให้ที่ประชุมทบทวน และแจกสติ๊กเกอร์ให้สมาชิกเท่าๆ กัน (การด าเนิน
กิจกรรมในครั้งนี้ใช้สติ๊กเกอร์รูปอมยิ้มโดยแจกให้คนละ 5 ดวง) น าไปติดให้น้ าหนักความส าคัญของ
ประเด็นในแผนที่ความคิดหลังจากนั้นรวมคะแนนไล่จาก ประเด็นย่อยเรื่อย ๆ สุดท้ายจึงเป็นคะแนน
รวมของประเด็นใหญ่ และสรุปประเด็นใหญ่ที่ได้คะแนน ความส าคัญจากมากไปหาน้อย ตัวแทนกลุ่ม
น าเสนอในที่ประชุมรวม กลุ่มละ 5 นาที 
   ผลจากการด าเนินกิจกรรมตามใบงานที่ 4 สร้างภาพอนาคตที่ปรารถนา และ 
จัดล าดับความส าคัญ เพ่ือร่วมกันระดมแนวคิดท่ีเป็นภาพอนาคตที่ปรารถนา จากทั้ง 3 กลุ่ม มีดังนี้ 
    กลุ่มท่ี 1  
     “อยากให้ชาวบ้านในชุมชนส้มป่อยมีสุขภาพร่างกายแข็ง มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีปลอดโรคไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ มีความรักความสามัคคีพอเพียง ลดการใช้สารเคมีในการ
ท ากิน มีน้ าดื่มน้ าใช้ที่สะอาด เป็นชุมชนปลอดสารเคมี อยากให้มีกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้คน
ในชุมชนเพ่ือสร้างให้คนในชุมชนได้รับแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง” 
    กลุ่มท่ี 2  
     “อยากให้ประชาชนมีสุขภาพดีมีสุข มีพฤติกรรมการกินที่ลดหวาน มัน เค็ม 
ลดการดื่มเหล้า ลดการสูบหรี่ ลดอบายมุข ปลอดยาเสพติด ชุมชนปลอดสารเคมี มีวิถีชีวิตที่พอเพียง 
ราคาพืชผลทางการเกษตรมีราคาดี มีความเอ้ืออาธรต่อกัน เด็กเยาวชนรู้ผิดรู้ชอบ ชุมชนปลอดโควิด
19 อยากให้การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพคนในชุมชน อยากให้มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการสร้างสุขภาพในชุมชน” 
    กลุ่มท่ี 3  
     “อยากให้ชุมชนเกิดความรักความสามัคคีกันดูแลช่วยเหลือกัน มีกิจกรรม
อะไรก็ร่วมด้วยช่วยกันเด็กเยาวชนเป็นคนดี มีงานมีการท า มีเงินทองปลดหนี้ได้ ชาวบ้านในชุมชนมี
ความรู้วิธีการดุแลสุขภาพตนเองและชุมชนสุขภาพแข็งแรงไม่เจ็บป่วย ปลอดยาเสพติดปลอดสารเคมี 
อยากให้มีกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนต่อเนื่อง” 
   จากการสร้างภาพอนาคตที่ปรารถนา และจัดล าดับความส าคัญเพ่ือร่วมกันระดม
แนวคิดท่ีเป็นภาพอนาคตที่ปรารถนาของทั้ง 3 กลุ่ม ได้ 5 ล าดับความส าคัญ ดังนี้ (1) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (2) ชุมชนปลอดสารเคมี (3) การแก้ไขปัญหายาเสพติด (4) การสร้างชุมชนพอเพียง 
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(5)การป้องกันโรคโควิด 19 และจากทั้ง 5 ล าดับความส าคัญของปัญหาทุกคนได้สรุปภาพรวมของ
ภาพอนาคตที่ปรารถนา คือ อยากให้คนได้รับการดูแลการส่งเสริมด้านสุขภาพ เพราะหากคนสุขภาพ
แข็งแรงไม่มีโรคไม่มีการเจ็บป่วยคุณภาพชีวิตชีวิตของคนในชุมชนดีขึ้นแน่นอน อยากให้คนในชุมชนมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี อยากให้มีกิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ อยากให้ทุกคนในชุมชน
มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ที่เก่ียวข้องการพัฒนาการจัดการคุณภาพชีวิต 
   ใบงานที่ 5 ก าหนดแนวทางหลักในการพัฒนาสู่อนาคตที่ปรารถนา เพ่ือร่วมกัน
ก าหนดแนวทาง/ยุทธศาสตร์ที่จะก้าวสู่อนาคตที่ปรารถนา และใช้เทคนิคการน าเสนอวิพากษ์แบบ
หมุนเวียนเรียนรู้ (Civic Café) ในขั้นตอนนี้จะเป็นการร่วมระดมความคิดเห็นเพ่ือหาแนวทางใน การ
แก้ไขปัญหา โดยค าถามหลักๆ ว่า “จะท าอย่างไร”  โดยใช้การสื่อสารด้วยการเขียนร่วมกับการ
อภิปรายในกลุ่ม การหาแนวทางที่จะก้าวสู่อนาคตที่ปรารถนา ให้ใช้ข้อมูลจากบทเรียนในอดีต (เหตุ
แห่งทุกข์และสุข) และภาพอนาคตที่ปรารถนาประกอบการพิจารณา เพ่ือที่จะได้แนวทางที่ตรงกับเหตุ 
หวังผลได้ และมีความเป็นไปได้ตามสถานการณ์ น าเสนอแบบหมุนเวียนเรียนรู้ โดยให้มีผู้แทน  
กลุ่มๆ ละ 2 คน ท าหน้าที่สรุปน าเสนอและตอบข้อซักถามแก่ผู้เข้ามาเรียนรู้ รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  สรุปประเด็นและแนวทางหลักในการพัฒนาสู่อนาคตที่ปรารถนา 
 
ประเด็น ท าอย่างไร 
การมีส่วนร่วม การวางแผนด าเนินงานการพัฒนาการจัดการ

คุณภาพชีวิตให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การวางแผนร่วมกันโดยเฉพาะผู้น าชุมชนและ
ประชาชน (เข้าร่วมตั้ งแต่ขั้นตอนการวาง
แผนการด าเนินการและการติดตามประเมินผล 

การให้ความรู้ 
 
 
 
 
การเข้าถึงการดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
 

-อบรมให้ความรู้การดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคและผู้ป่วยเรื้อรัง และแกนน าสุขภาพ 
- ให้ความรู้รายบุคคลตอนมารับบริการ 
- มีป้ายรณรงค์ประชาสัมพันธ์ติดให้ความรู้ใน
ชุมชน 
- มีกจิกรรมออกก าลังกายทุกหมู่บ้านอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน 
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ตารางที่ 2 สรุปประเด็นและแนวทางหลักในการพัฒนาสู่อนาคตท่ีปรารถนา (ต่อ) 
 
ประเด็น ท าอย่างไร 
การบริการสาธารณสุข - เข้ารับการเสริมสร้างความรู้ 

- มีการติดตามการจัดกิจกรรม 
- มีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
- ให้ความรู้การดูแลการปฏิบัติตัวของชาวบ้าน 
- มีระบบการดูแลหลังการตรวจคัดกรอง 

 
  กิจกรรมที่ 3 การจัดท าแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม       
   กระบวนการที่ 4 วิธีปฏิบัติเพื่อปรับทุกข์       
    ใบงานที่ 6 แผนปฏิบัติการ/โครงการของชุมชนโดยชุมชน ในขั้นตอนนี้เป็นการ
ร่วมกันเพ่ือจัดก าหนดกระบวนการส่งเสริมประชาคมในพ้ืนที่เพ่ือสร้างแนวทางการปฏิบัติงาน  โดย
ขั้นตอนกิจกรรมนี้จะแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม เลือกผู้ด าเนินการ เลขาฯ และโฆษก (กลุ่มเดิม) แต่ละกลุ่มเลือก
แนวทางหลัก/ กลยุทธ์หลัก 1 เรื่อง ทั้งนี้ระหว่างเสนอความคิดเสนอกิจกรรมนั้นทุกคนในกลุ่มมีส่วน
ร่วมในการเสนอ และร่วมเป็นเจ้าของกิจกรรม ท าให้ยอมรับกิจกรรมและผ่านขั้นตอนของการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหามาแล้ว จากนั้นร่วมกันพิจารณาว่า "แนวทาง/กลยุทธ์ ที่เลือกมา เรา
จะน าไปท าจริงในพ้ืนที่ได้อย่างไร" โดย ช่วยกัน ตอบค าถามเกี่ยวกับเรื่องที่จะท าดังนี้ พวกเราจะท า
อะไร (ชื่อแผน/โครงการ) พวกเราจะท าอย่างไรบ้าง มีกระบวนการอย่างไร เริ่มจากอะไร และมี
ขั้นตอนต่อๆ ไปอย่างไร (กิจกรรม/ขั้นตอนวิธีด าเนินงาน) จะท าเมื่อไร (ก าหนดปฏิบัติการ) ใครเป็น
ผู้ดูแล ประสานงาน (ผู้รับผิดชอบ) ซึ่งผลการด าเนินงานในกิจกรรมนี้ได้ 2 โครงการ คือ 1) โครงการ
พัฒนาความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มี 2 กิจกรรม คือ  
(1) กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (2) กิจกรรม
อบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 2) โครงการชุมชนร่วมใจ
ออกก าลังกายทุกหมู่บ้าน มี 2 กิจกรรม คือ (1) กิจกรรมพัฒนาแกนน าออกก าลังกาย (2) กิจกรรม
ด าเนินการออกก าลังกายในทุกหมู่บ้าน ซึ่งหลังจากที่ได้ด าเนินการตามใบงานที่ 6 และได้แผนปฏิบัติ
การเพ่ือการจัดการคุณภาพชีวิตแล้วนั้น ผู้วิจัยได้ชี้แจงและตกลงผู้วิจัยได้ชี้แจงและตกลงร่วมกันกับ
ผู้เข้าร่วมประชุม เพ่ือให้ทุกคนมี ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด าเนินโครงการร่วมกับ
ผู้วิจัยจนสิ้นสุดโครงการ  (รายละเอียดตามผนวก จ) 
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 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
  กิจกรรมที่ 4 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ      
   ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนด าเนินการต่อเนื่องจากขั้นวางแผน โดยการน าแผนงาน/ 
โครงการที่ได้เข้าสู่การปฏิบัติ ซึ่งมีโครงการ 2 โครงการ 4 กิจกรรม ดังนี้ 
    1. โครงการพัฒนาความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงมี 2 กิจกรรม ประกอบด้วย 
     1.1 กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มป่วยโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูง 
     1.2 กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูง 
    2. โครงการชุมชนร่วมใจออกก าลังกายทุกหมู่บ้าน มี 2 กิจกรรม ประกอบด้วย 
     2.1 กิจกรรมพัฒนาแกนน าออกก าลังกาย 
     2.2 กิจกรรมด าเนินการออกก าลังกายในทุกหมู่บ้าน 
  การด าเนินงานตามแผน/กิจกรรม 
   1. โครงการพัฒนาความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 
    กิจกรรม : กิจกรรมอบรมพัฒนาให้ความรู้ส าหรับกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง โดยจัดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย ในวันที่ 25 มีนาคม 2564 
วิทยากรคือทีมบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย ในการอบรมประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่ การบรรยาย และการฝึกปฏิบัติ 
     ส่วนที่ 1 เป็นการบรรยาย เรื่อง สถานการณ์โรคเบาหวานโรคความดันโลหิต
สูง ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง เช่น อาการของโรค อาการผิดปกติ  
การรักษา การดูแลและการปฏิบัติตนเมื่อป่วย ภาวะแทรกซ้อนของโรค 
     ส่วนที่  2 เป็นการฝึกปฏิบัติการสาธิตการออกก าลังกาย กายบริหารเบื้องต้น
โดยการออกก าลังแบบยืดเหยียดส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง การทดสอบการกิน
ยาของผู้ป่วยโดยน าตัวอย่างยาที่ผู้ป่วยกินอยู่แล้วหยิบมาถามว่ายาตัวนี้เป็นยาอะไรกินเวลาไหนกิน
อย่างไร 
    เป้าหมาย : ผู้ป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย จ านวน 30 คน 



 

 

 
 84 

    ผลการด าเนินกิจกรรม  : จากการถามตอบที่วิทยากรได้ถามตอบผู้ป่ วย
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เรื่องการดูแลตนเอง รู้จักวิธีการปฏิบัติตัวการสังเกตอาการ
ผิดปกติและการกินยาที่ถูกต้องมากขึ้น 
    กิจกรรม : กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูง จัดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย ในวันที่ 26 มีนาคม 2564 วิทยากรคือทีม
บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย ในการอบรม เป็นการบรรยาย เรื่อง สถานการณ์
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค เช่น อาการ การรักษา ภาวะแทรกซ้อนของ
โรค ผลกระทบเมื่อได้รับการเจ็บป่วย และการป้องกันเพ่ือไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 
    เป้าหมาย : กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย จ านวน 40 คน 
    ผลการด าเนินกิจกรรม : จากการถามตอบที่วิทยากรได้ถามตอบกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว รู้จักวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องมากขึ้น 
   2. โครงการชุมชนร่วมใจออกก าลังกายทุกหมู่บ้าน  
    กิจกรรม : พัฒนาแกนน าออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมที่ฝึกซ้อม อสม. ในแต่ละ
หมู่บ้านเพ่ือเป็นแกนน าไปพาคนในชุมชนตนเองออกก าลังกายในหมู่บ้านตนเอง โดยทีมวิทยากรจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย และตัวแทน อสม. ที่เป็นแกนน าออกก าลังของต าบลช่วยกัน
ฝึกซ้อม ได้จัดขึ้นในวันที่ 30 มีนาคม 2564 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย 
    เป้าหมาย : อสม. หมู่บ้านละ 2 คน รวม  34 คน 
    ผลการด าเนินกิจกรรม :  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถเป็นแกนน าในการออกก าลัง
กายในหมู่บ้านตนเองได้ 
    กิจกรรม : กิจกรรมด าเนินการออกก าลังกายในทุกหมู่บ้าน ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ 
เวลา 17.00 – 18.00 น. ณ ศาลากลางบ้านของแต่ละหมู่บ้าน โดยมี อสม . เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลส้มป่อย มาร่วมกิจกรรม  
    เป้าหมาย : ประชาชนในพื้นท่ีต าบลส้มป่อย 
    ผลการด าเนินกิจกรรม :  ประชาชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลัง
กายมากข้ึน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observe)      
  กิจกรรมที่ 5 การนิเทศ ติดตามและประเมินผล ผู้วิจัยได้สรุปจากการสังเกตตลอด 
กระบวนการของการปฏิบัติ ดังนี้    
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   1. กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ในช่วงระหว่างการ
ด าเนินกิจกรรม พบว่า ส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือและให้ความสนใจเป็นอย่างดี แต่ ก็มีส่วนน้อยที่ไม่
สามารถเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการได้จนเสร็จสาเหตุเนื่องจากติดภารกิจส าคัญ การจัดกิจกรรม
ด าเนินไปได้ด้วยความเรียบร้อย ผู้ที่เข้าร่วมประชุมให้ความส าคัญกับการประชุมมาก เนื่องจากใน
ขั้นตอนของการร่วมแสดงความคิดเห็นผู้วิจัยได้แจกกระดาษบัตรค า ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เขียนทุกคน
แสดงความคิดเห็นลงในกระดาษและไม่มีการตัดความคิดเห็นออก แสดงให้ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าทุก
ความคิดเห็นมีค่าและมีความหมาย หลังจากนั้นแต่ละกลุ่มวิเคราะห์สรุปในกระดาษบรู๊ฟเพ่ือน า เสนอ
เป็นภาพรวมกลุ่ม จากการสังเกต พบว่า มีปัญหาในการพูดน าเสนอเพราะผู้เข้าร่วมประชุมบางคน 
ยังเขินอายสามารถ เขียนแสดงความคิดเห็นได้มากแต่พูดได้น้อย ซึ่งผู้วิจัยได้แก้ไขปัญหาโดยการให้ทีม
ผู้ช่วยวิจัยอยู่ประจ าแต่ละกลุ่ม เพ่ือกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงความคิดเห็นให้ได้มากที่สุด จากการ
สัมภาษณ์การเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม เมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2564 พบว่า 
    กลุ่มท่ี 1  
     “รู้สึกดีใจและเป็นเกียรติมาก เพราะเป็นครั้งแรกที่ได้มีโอกาสร่วมกิจกรรม
แบบนี้ ได้เห็นทุกคนทุกภาคส่วนในชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน ท าให้รู้สึกเป็นเจ้าของ
ความคิดและเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม” 
    กลุ่มท่ี 2  
     “กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการวางแผนชุมชนแบบเชิงพุทธเป็นกิจกรรมที่ดี
มาก ได้เห็นทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจง่าย ท าให้คนคิดภาพทุกข์ สุข ออกและท าให้คนในชุมชนซึ่ง
เป็นคนพุทธอยู่แล้วยิ่งให้ความสนใจมากขึ้นและที่ส าคัญเมื่อคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็นร่วมกันก็ได้ข้อมูลที่แท้จริงในการมาพัฒนาชุมชนอย่างแท้จริง” 
    กลุ่มท่ี 3  
     “รู้สึกตื่นเต้น และดีใจที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมวันนี้ ส่วนมากเวลาประชุมก็จะเป็น
ผู้ฟังไม่ค่อยได้แสดงความคิดเห็นเท่าไร และวันนี้พิเศษอีกคือให้ทุกคนแสดงความคิดเห็นโดยการเขียน
ลงบัตรค าซึ่งทุกคนก็จะกล้าแสดงความคิดเห็นได้เต็มที่ ท าให้ทุกคนสนใจและรู้สึกว่าทุกอย่างเกิดจาก
คนในชุมชนเราเพื่อชุมชนเราจริงๆ” 
   2. กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 
จัดขึ้น ในวันที่ 25 มีนาคม 2564 พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมส่วนมากจะเป็นผู้ป่วยเพศหญิงที่
สามารถอ่านออกเขียนได้ และเป็นคนที่สามารถขับรถจักรยายนต์มาเองได้ ทุกคนให้ความสนใจเป็น
อย่างดี จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมพบว่า  
    “คุณหมอ สอนได้ดีมากเลยพูดภาษาถิ่นบ้านๆ เข้าใจง่าย ท าให้เข้าใจในวิธีกี่ดูแล
ตนเองโรคที่เราก าลังป่วยอยู่มากข้ึน” 
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    “บรรยากาศการอบรมสนุก น่าสนใจ ไม่น่าเบื่อไม่ง่วงนอน คุณหมอสร้างบรรยากาศ
ให้ทุกคนได้มีส่วนค าถามกระตุ้นให้ทุกคนตื่นตัวตลอดเวลา” 
   3. กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 
จัดขึ้นในวันที่ 26 มีนาคม 2564 พบว่ากลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมส่วนมากเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
โรคความดนัโลหิตสูง จากการติดตามพบว่า 
    “การร่วมกิจกรรมครั้งนี้ดีมากเลยค่ะ ได้รับความรู้เยอะมาก และจะได้น าความรู้
ไปปฏิบัติเพื่อที่จะไม่ให้ตัวเองเป็นคนป่วยและจะน าไปบอกต่อสมาชิกในบ้านด้วย” 
   4. กิจกรรมการพัฒนาแกนน าออกก าลังกาย จากการติดตามการจัดกิจกรรม จัดขึ้น
เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2564 พบว่า แกนน าทุกคนเต็มที่มากกับการเป็นคนน าออกก าลังให้คนใน
หมู่บ้านตนเอง  
    “ยินดีและเป็นเกียรติมากค่ะที่ได้รับความเชื่อมั่นให้มาเป็นแกนน าพาพ่ีน้องใน
หมู่บ้านออกก าลังกาย” 
    “เป็นการน าเพลงลูกทุ่ง หมอล า รวมกับการท่าการออกก าลังกายที่เข้ากับ
ชาวบ้านได้อย่างดี และเป็นท่าออกก าลังที่ง่ายชาวบ้านสามารถตามได้อย่างง่ายค่ะ” 
   5. กิจกรรมด าเนินการออกก าลังกายในทุกหมู่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยและทีมวิจัยได้ติดตาม
ในช่วงเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม 2564 เดือนละ 2 ครั้ง พบว่า กิจกรรมการออกก าลังกายในชุมชน
ทุกหมู่บ้าน ซึ่งแต่ละหมู่บ้านมีการจัดให้ชาวบ้านมาร่วมกันออกก าลังกายที่ ศาลาประชาคมของแต่ละ
หมู่บ้าน จะมีทั้งเด็ก วัยท างาน วัยผู้สูงอายุมาร่วมออกก าลังกาย บางคนเต้นไม่ได้ก็เอาผ้าขาวม้า   
เอาไม้มายืดเหยียดกับเพ่ือนๆ จากการสัมภาษณ์ผู้ที่มาร่วมออกก าลังกายพบว่า 
    “ดีใจที่มีกิจกรรมดีๆ แบบนี้ ท าให้ได้ร่วมออกก าลังกายกันและอยากให้มีกิจกรรม
แบบนี้มีขึ้นตลอด ไม่ใช่สักพักก็ห่างหายไป” 
    “ก่อนหน้านี้จะมีเพียงผู้ชายบางกลุ่มที่เล่นฟุตบอลกัน แต่ตอนนี้มีการจัดเปิดเพลง
แล้วคนมาเต้นออกก าลังกายด้วยกัน ก็ท าให้หลายๆ คนได้ออกก าลังกายเพ่ิมมากข้ึน” 
    “ควรจะมีกิจกรรมการประกวดแข่งขันการออก าลังกายระหว่างแต่ละหมู่บ้านใน
ต าบลส้มป่อย เพ่ือที่จะได้เป็นแรงจูงใจและขวัญก าลังใจให้ผู้คนมาร่วมออกก าลังมากข้ึน” 
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflect) 
  กิจกรรมที่ 6 สรุปผลและเสนอแนวทางปรับปรุง/ยกระดับ 
   ผู้วิจัยและทีมวิจัยได้คืนข้อมูลให้ชุมชนและร่วมกันถอดบทเรียน โดยใช้เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในวันที่ 11 มิถุนายน 
2564 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
จากการด าเนินการแก้ไขปัญหาและพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ โดยการถอดบทเรียนตามหลักการการ
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ถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Reviews : AAR) หลังจากการด าเนินกิจกรรมตาม
แผนปฏิบัติการแล้ว ในการสนทนากลุ่มได้กล่าวถึงจุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนา 
การเปรียบเทียบการด าเนินงานพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตรูปแบบและรูปแบบใหม่ และสรุป
รูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยผลจากการสรุปการถอดบทเรียนสามารถสรุปเป็นภาพรวมได้ ดังนี้  
  จุดแข็งของการด าเนินกิจกรรม       
   1. ผู้บริหารและผู้น าให้ความส าคัญกับพัฒนางานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต และ
สนับสนุนงบประมาณ       
   2. ภาคีเครือข่ายของส้มป่อยมีความเข้มแข็ง มีความสามัคคีร่วมมือร่วมใจพัฒนาชุมชน 
   3. มีการติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง   
  จุดอ่อนของการด าเนินกิจกรรม       

1. ภาระแต่ละบุคคลแตกต่างกันบางคนในชุมชนท าการเกษตรบางครั้งกลับมาก็
เหนื่อยล้าไม่ได้ร่วมกิจกรรม  

2. ระยะเวลาการด าเนินงาน การติดตามผลมีระยะเวลาอันสั้น 
  ปัจจัยแห่งความส าเร็จของชุมชนในการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
   1. ใช้กระบวนการเรียนรู้และจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม (จากใบงานที่ 1- ใบงานที่ 6) 
อย่างแท้จริงมีการร่วมกันแก้ไขปัญหาโดยการวางแผนของชุมชนมีการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด ได้รับ
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายจากการมีส่วนร่วมรับฟังความคิดเห็น ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติและร่วม
ตัดสินใจ ซึ่งท าให้ทุกคนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาและการตัดสินใจ  
   2. การถ่ายทอดความรู้ การดูแลกลุ่มเป้าหมายโดยแยกกลุ่มการดูแลที่ชัดเจนเป็น
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย กลุ่มแกนน า จะสามารถท าให้กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้และการดูแลที่ตรงจุด
มากกว่าการรวมๆ กลุ่มกัน (โครงการพัฒนาความรู้ในกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูง และโครงการชุมชนร่วมใจออกก าลังกายทุกหมู่บ้าน) 
   3. การลงไปจัดกิจกรรมตามชุมชนในแต่ละหมู่บ้าน ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
การส่งเสริมสุขภาพได้เป็นอย่างดี (กิจกรรมด าเนินการออกก าลังกายในทุกหมู่บ้าน) 
   4. การนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน ให้ค าแนะน าเพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและต่อเนื่อง 
   5. การสร้างขวัญก าลังใจ การให้ความส าคัญ การรับฟังเสียงจากชุมชนเป็นสิ่งที่
ส าคัญและเป็นแรงผลักดันให้ประชาชนลุกข้ึนมาใส่ใจสุขภาพและร่วมท ากิจกรรมในชุมชน 
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   6. การสนับสนุนส่งเสริมจากผู้บริหาร หัวหน้าภาคส่วนต่างๆ ทีใ่ห้ความส าคัญในการ
แก้ปัญหาที่ตรงจุดของชุมชน การสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น บุคลากร สถานที่ งบประมาณ ใน
การด าเนินกิจกรรมและผลักดันให้เกิดนโยบายในการด าเนินงานเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
  เปรียบเทียบการด าเนินงานพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตรูปแบบและรูปแบบใหม่  
   จากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ผู้วิจัยและทีมวิจัยร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ได้ท าการสรุปและเปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส้มป่อย โดยใช้หลักการ T-PAR ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รายละเอียดตาม
ตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3  การพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย โดยใช้

หลักการตามองค์ประกอบ คือ 1.ทีม (Team) 2.แผนการ (Plan) 3.กิจกรรม (Activity) 4. 
ผลลัพธ์ (R)  (T-PAR) ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 
หลักการ รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

Team มีการแต่งตั้งทีมสุขภาพ
ระดับต าบลตามผู้น า
ทางการ 
 

มีทีมด าเนินการพัฒนา
ต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิตที่คลอบคลุมผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 
 

เกิดทีมสุขภาพต าบลที่
หลากหลายคลอบคลุมผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 
 

Plan มีการประชุมท าแผนโดย
มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เป็นผู้แสดงบทบาทหลัก
ในการท าแผน 

มีกาประชุมแบบมีส่วน
ร่วมเรียนรู้ร่วมกันโดย
ยึดหลักอริยสัจ4 (ทุกข์ 
สมุทัย นิโรธ มรรค) 

มีการวางแผนชุมชนแบบเชิง
พุทธ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค 
ผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภา
ท้องถิ่น พัฒนาการต าบล ผู้น า
ชุมชน ผู้น าทางด้านศาสนา 
ผู้อ านวยการโรงเรียน 
 หรือครูอนามัยโรงเรียน อสม. 
และ จนท.สาธารณสุข เข้า
ร่วมกิจกรรมทุกข้ันตอน 
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ตารางที่ 3  การพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย โดยใช้
หลักการตามองค์ประกอบ คือ 1.ทีม (Team) 2.แผนการ (Plan) 3.กิจกรรม (Activity) 4. 
ผลลัพธ์ (R) (T-PAR) ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (ต่อ) 

 
หลักการ รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

Activity กิจกรรมโครงการที่
เกิดข้ึนเป็นกิจกรรม
โครงการของ รพ.สต. 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เป็นผู้ด าเนินการเป็น
หลัก 

กิจกรรมโครงการ เกิด
จากการแสดงบทบาท
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มากขึ้น 

โครงการพัฒนาความรู้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 
-กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้
ส าหรับกลุ่มป่วย  
-กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้
ส าหรับกลุ่มเสี่ยง 

 
 
 
 
 
 
 
Result 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
แกนน ามีความรู้ และ
ทัศนคติเกี่ยวกับ
กระบวนการพัฒนา
ต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมี
ความรู้และทัศนคติ
เกี่ยวกับการพัฒนา
ต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิตเพ่ิมข้ึน 

โครงการชุมชนร่วมใจออก
ก าลังกายทุกหมู่บ้าน - 
กิจกรรมพัฒนาแกนน าออก
ก าลังกาย  
-กิจกรรมออกก าลังกายใน
ชุมชนทุกหมู่บ้าน 
 
เกิดผลลัพธ์รูปแบบต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย 
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะ
เกษ 

  
  รูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
   จากการด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้สรุปข้อมูลเพ่ือ
ก าหนดเป็นรูปแบบการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนแบบเชิง
พุทธต าบลส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ได้ว่าการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนแบบเชิงพุทธต าบลส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ คือ การที่
ผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น พัฒนาการต าบล ผู้น าชุมชน ผู้น าทางด้านศาสนา ผู้อ านวยการ
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โรงเรียน หรือครูอนามัยโรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกันทุกภาคส่วน น าแนวคิด
การวางแผนชุมชนแบบเชิงพุทธมาใช้ในการวางแผนชุมชน โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนตั้งแต่ 
การวิเคราะห์สภาพปัญหา ร่วมกันก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา น าแผนงานไปปฏิบัติ ติดตามผล 
และสรุปผลโดยในกระบวนดังกล่าว ได้มีโครงการเพ่ือด าเนินการพัฒนางานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
2 โครงการ 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) โครงการพัฒนาความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูง มี 2 กิจกรรม คือ 1. กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มป่วยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูง 2. กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 
2) โครงการชุมชนร่วมใจออกก าลังกายทุกหมู่บ้าน มี 2. กิจกรรม คือ 1. กิจกรรมพัฒนาแกนน าออก
ก าลังกาย 2. กิจกรรมด าเนินการออกก าลังในทุกหมู่บ้าน รายละเอียดตามภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 รูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย  
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

ศึกษาบริบท ค้นหาปัญหา คืนข้อมูลให้แก่ชุมชน 
วิเคราะหป์ัญหาและจดัล าดับความส าคญั 

ของปัญหา 

การวางแผนชุมชนแบบเชิงพุทธ ทุกข์ สมุทัย นิโนธ มรรค 

ผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น พัฒนาการต าบล ผู้น าชุมชน ผู้น าทางด้านศาสนา ผู้อ านวยการ
โรงเรียน หรือครูอนามัยโรงเรียน อสม. และ จนท.สาธารณสุข เข้าร่วมกิจกรรมทุกขั้นตอน 

รู้สุข รู้ทุกข์ของชุมชน สาเหตุของสุขและทุกข์ของ
ชุมชน 

ทางแห่งการลดทุกข์ 
เพิ่มสุขของชุมชน 

โครงการพัฒนาความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูง 
-กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มป่วย โรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูง 
-กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูง 

โครงการชุมชนร่วมใจออกก าลังกายทุก
หมู่บ้าน 
- กิจกรรมพัฒนาแกนน าออกก าลังกาย  
-กิจกรรมด าเนินการออกก าลังในทุก
หมู่บ้าน 
 

ผลลัพธ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย  
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

การปฏิบัตเิพื่อลดทุกข์

เพิ่มสุขของชุมชน 

ทีมสุขภาพต าบลที่หลากหลายครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Team (T) 

Plan (P) 

Activity (A) 

Result (R) 
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  ส่วนที่ 3 ผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
   ผลการวิเคราะห์ความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ก่อนด าเนินการข้อค าถามที่กลุ่มเป้าหมายตอบถูก
มากที่สุด คือ ข้อ 1 ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เป็นกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน
เพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนา คิดเป็นร้อยละ 80.57 และหลังด าเนินการ พบว่า ข้อค าถามท่ีกลุ่มเป้าหมาย
ตอบถูกมากที่สุด คือ ข้อ 4 การจัดท าแผนการด าเนินงานของชุมชน ต้องให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็น
ผู้จัดท าให้กับชุมชน คิดเป็นร้อยละ 100 และ ข้อ 8 การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของหมู่บ้าน/ชุมชน 
สามารถจัดท าแผนประสานขอรับการสนับสนุนจาก อบต./เทศบาล คิดเป็นร้อยละ 100 รายละเอียด
ตามตารางท่ี 4  
 
ตารางที่ 4  ร้อยละความรู้ของประชากรชุมชนส้มป่อยที่ตอบถูกก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมการ

พัฒนา 
 

ข้อ ข้อค าถามความรู้ 

ตอบถูก (N=175) 
ก่อน

ด าเนินการ 
หลัง

ด าเนินการ 
ร้อยละ ร้อยละ 

1 ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เป็นกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม
ของคนในชุมชนเพื่อแก้ปัญหาและพัฒนา 

80.57 
 

97.14 

2 
 

ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตของชุมชน เป็นเหน้าที่ของภาครัฐที่
ต้องด าเนินการจัดให้ประชาชน 

41.71 
 

90.86 

3 
 

การจะท าให้คนหรือสังคมเกิดสุขภาวะ ต้องด าเนินงานเพ่ือให้
เกิดการสร้างต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

76.57 98.86 

4 การจัดท าแผนการด าเนินงานของชุมชน ต้องให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เป็นผู้จัดท าให้กับชุมชน 

51.43 100.00 

5 การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน ควรด าเนินการตาม
รูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเท่านั้น 

52.57 96.00 

6 อสม. เป็นองค์กรเดียวที่ต้องด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตให้
เกิดการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

54.86 92.00 
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ตารางที่ 4  ร้อยละความรู้ของประชากรชุมชนส้มป่อยที่ตอบถูกก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมการ
พัฒนา (ต่อ) 

 

ข้อ ข้อค าถามความรู้ 

ตอบถูก (N=175) 
ก่อน

ด าเนินการ 
หลัง

ด าเนินการ 
ร้อยละ ร้อยละ 

7 การสนับสนุนส่งเสริมให้มีสวนสุขภาพ สวนสาธารณะ  
พ้ืนที่สาธารณะเป็นส่วนส าคัญหนึ่งในต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

66.86 88.00 

8 การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของหมู่บ้าน/ชุมชน สามารถจัดท า
แผนประสานขอรับการสนับสนุนจาก อบต./เทศบาล 
หน่วยงานอื่นๆ รวมถึงการระดมทุนภายในชุมชนเอง 

73.14 100.00 

9 กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะที่ดีต้องเกิดจากการมีส่วน
ร่วมจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

68.00 99.43 

  
  ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนารูปแบบต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ร้อยละของประชากรจ าแนกตามระดับ
ความรู้ ก่อนด าเนินการส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 45.14 และหลัง
ด าเนินการส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 98.86 รายละเอียดตามตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 ร้อยละความรู้ของประชากรที่ตอบถูกจ าแนกตามระดับความรู้ก่อนและหลังด าเนินการ 
 

ระดับความรู้ ก่อนด าเนินการ 
ร้อยละ (N=175) 

หลังด าเนินการ 
ร้อยละ (N=175) 

ระดับสูง (8-9) 36.57 98.86 
ระดับปานกลาง (6-7) 18.29 1.14 
ระดับต่ า (0-5) 45.14 0.00 
รวม 100.00 100.00 
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  ผลการวิเคราะห์ทัศนคติก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ก่อนด าเนินการกลุ่มประชากรมีทัศนคติเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตมากที่สุด คือ ข้อ 10 ท่านคิดว่าทุกชุมชนจะมีสิ่งแวดล้อมที่ดี 
สถานที่เหมาะสมเอ้ือต่อการสร้างสุขภาพ ถ้าทุกคนร่วมมือกันพัฒนา โดยมีค่าเฉลี่ย 3.35 (SD=0.80) 
หลังด าเนินการกลุ่มประชากรมีทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตมากที่สุด คือ 
ข้อ 6 ท่านคิดว่าการท าประชาคมหมู่บ้าน เป็นกิจกรรมที่ทุกคนควรไปร่วมแสดงความคิดเห็น  โดยมี
ค่าเฉลี่ย 4.26 (SD=0.63) รายละเอียดตามตารางที่ 6  

 
ตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติจ าแนกตามก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม 

เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต     
 

 
ข้อ 
 

 
ทัศนคติ 

 

ก่อนด าเนินการ  
(N=175) 

หลังด าเนินการ  
(N=175) 

   SD   SD 
1 
 
 
2 

ชุมชนคิดว่าการพัฒนาต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตท าให้ชุมชนมีความเป็นอยู่ที่
ดีตามบริบทของพ้ืนที่ 
ชุมชนคิดว่าการจัดท าแผนพัฒนาชุมชน 
เป็นเรื่องที่มีความยุ่งยากในการท า 

2.70 
 
 

2.28 

1.27 
 
 

0.95 

4.22 
 
 

3.00 
 

0.51 
 
 

0.82 
 

3 
 
4 
 
 
5 
 

ชุมชนคิดว่าการพัฒนาต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตไม่ใช่หน้าที่ท่าน 
ชุมชนคิดว่าการพัฒนาและแก้ไขปัญหา
ของชุมชน เป็นหน้าที่ของผู้น าชุมชนต้อง
เป็นคนท า 
ชุมชนคิดว่าแม้เราเป็นชาวบ้าน  
เราก็สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 

2.23 
 

2.33 
 
 

3.26 

0.83 
 

0.83 
 
 

0.94 
 

3.99 
 

3.67 
 
 

4.10 
 

0.38 
 

0.83 
 
 

0.50 
 

6 
 
 
 

ชุมชนคิดว่าการท าประชาคมหมู่บ้าน 
เป็นกิจกรรมที่ทุกคนควรไปร่วมแสดง
ความคิดเห็น 
 

3.27 
 
 
 

0.98 
 
 
 

4.26 
 
 
 

0.63 
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ตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติจ าแนกตามก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม 
เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ต่อ) 

 

 
ข้อ 
 

 
ทัศนคติ 

 

ก่อนด าเนินการ  
(N=175) 

หลังด าเนินการ  
(N=175) 

   SD   SD 
7 ชุมชนคิดว่าการพัฒนาต าบลจัดการ

คุณภาพชีวิต เป็นเรื่องที่ไม่ต้องมีการ
พัฒนา 

2.55 0.86 3.82 0.48 

8 ชุมชนคิดว่าการเข้าร่วมกิจกรรมการ
พัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เป็น
เรื่องท่ีเสียเวลาในการประกอบอาชีพ 

2.49 0.77 3.88 0.42 

9 ชุมชนคิดว่าการพัฒนาต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตเป็นเรื่องที่คนในชุมชนต้อง
ร่วมมือกัน 

3.22 0.94 3.22 0.94 

10 ชุมชนคิดว่าทุกชุมชนจะมีสิ่งแวดล้อมท่ีดี 
สถานที่เหมาะสมเอ้ือต่อการสร้างสุขภาพ 
ถ้าทุกคนร่วมมือกันพัฒนา 

3.35 0.80 3.35 0.80 

  
 ผลการวิเคราะห์ระดับทัศนคติก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ก่อนด าเนินการ ชุมชนส้มป่อยมีระดับทัศนคติ
เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.29 รองลงมาคือ 
มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 23.42 และมีทัศนคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 2.29 ตามล าดับ   
หลังด าเนินการพบว่า ชุมชนส้มป่อยมีทัศนคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.29 และมีทัศนคติอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 41.71 รายละเอียดตามตารางที่ 7  
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ตารางที่ 7  จ านวนและร้อยละของชุมชนส้มป่อยจ าแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงาน
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต     

 

 
ระดับทัศนคติ 

ก่อนด าเนินการ 
(N=175) 

หลังด าเนินการ 
(N=175) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับด ี(3.67-5.00) 
ระดับปานกลาง (2.34-3.66) 
ระดับต่ า (1.00-2.33) 
Mean  
(SD.) 
Min 
Max 

4 
130 
41 

2.77 
0.47 
1.90 
3.90 

2.29 
74.29 
23.42 

 
 
 
 

102 
73 
0 
3.73 
0.31 
3.20 
4.60 

58.29 
41.71 

 
 
 

 

  
 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมหลังการใช้รูปแบบการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ชุมชนส้มป่อยมสี่วนร่วมมากที่สุด คือ การมีส่วนร่วมด้านการ
ค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ค่าเฉลี่ย 4.88 (SD=0.34) และการมีส่วนร่วมด้านการได้รับ
ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาในการค้นหาปัญหา ค่าเฉลี่ย 4.88 (SD=0.34) รองลงมา คือ การมีส่วน
ร่วมด้านวางแผนแก้ไขปัญหา ค่าเฉลี่ย 4.65 (SD=0.53) และการมีส่วนร่วมด้านประเมินผล ค่าเฉลี่ย 
4.65 (SD=0.53) รายละเอียดตามตารางที่ 8  
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ตารางที่ 8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย 
 

 

ค าถาม ระดับการมสี่วน (n=40)   
 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  SD 
 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

 
 

การมีส่วนร่วมในการค้นหา
ปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
1.ชุมชนได้ร่วมออกเสียง
สนับสนุน คัดเลือก 
ปัญหาสุขภาพในชุมชน 
2.ชุมชนได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหา
หรือความต้องการของชุมชนใน
การวางแผนแก้ปัญหา 
3.ชุมชนได้ร่วมจดัล าดับ
ความส าคญัของปัญหาในชุมชน 
4.ชุมชนได้ร่วมค้นหาข้อมูล  
การเสนอปัญหาและความ
ต้องการในการพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชนและชุมชน 
5.ชุมชนได้ร่วมประชุม ค้นหา
แนวทางแก้ไขปัญหาในการ
พัฒนาสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน 
6.ชุมชนได้ร่วมตดัสินใจเลือก
ปัญหาในการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน 
7.ชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนด
แผนงาน/โครงการ  
การด าเนินงานต าบลจดัการ
คุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ชุมชน 

 
 

35 
(87.50) 

 
30 

(75.00) 
 

31 
(77.50) 

24 
(60.00) 

 
 

15 
(37.50) 

 
 

17 
(42.50) 

 
14 

(35.00) 
 
 
 
 

 
 
5 

(12.50) 
 

10 
(25.00) 

 
5 

(12.50) 
15 

(37.50) 
 
 

25 
(62.50) 

 
 

19 
(47.50) 

 
24 

(60.00) 
 
 
 
 

 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
4 

(10.00) 
1 

(2.50) 
 
 
0 

(0.00) 
 
 
4 

(10.00) 
 
2 

(5.00) 
 
 
 
 

 
 
0 

(0.00) 
 
0 

 (0.00) 
 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
 
 
0 

(0.00) 
 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
 
 
 

 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
 
 
0 

(0.00) 
 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
 
 
 

 
 
 

4.88 
 
 

4.75 
 
 

4.68 
 

4.58 
 
 
 

4.38 
 
 
 

4.33 
 
 

4.30 
 
 
 
 
 

 
 
 

0.34 
 
 

0.44 
 
 

0.66 
 

0.55 
 
 
 

0.49 
 
 
 

0.66 
 
 

0.64 
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ตารางที่ 8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย (ต่อ) 
 

ค าถาม ระดับการมสี่วน (n=40)   
 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  SD 
 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

 
 

8.ชุมชนได้ร่วมเสนอกลวิธีพัฒนา
กิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน 

10 
(25.00) 

29 
(72.50) 

1 
(2.50) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

 

 
4.23 

 
0.48 
 

9.ชุมชนได้ร่วมคดัเลือกแผนงาน
โครงการ กิจกรรมการด าเนินงาน
ต าบลจดัการคณุภาพชีวิตในชุมชน 
10.ชุมชนได้ร่วมคิดค้นหา วิธีการ
แก้ไขปัญหาเพื่อพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชน 
11.ชุมชนได้ร่วมวิเคราะหห์าสาเหตุ
ของปัญหาสุขภาพของชุมชนเพื่อ
ก าหนดแนวทางแก้ปัญหา 
12.ชุมชนได้ร่วมให้ข้อมูลปัญหา
สุขภาพในชุมชน 
การมีส่วนร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา 
13.ชุมชนได้ร่วมด าเนินการก าหนด
ทางเลือกเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชน 
14.ชุมชนได้ร่วมส่งเสรมิให้
ประชาชนรวมกลุม่และสร้าง
เครือข่ายการด าเนินงานต าบล
จัดการคณุภาพชีวิตในชุมชน 
15.ชุมชนได้ร่วมพิจารณาใช้
ทรัพยากรที่มีในท้องถิ่น  
เพื่อการด าเนินงานต าบล 
จัดการคณุภาพชีวิตในชุมชน 
16.ชุมชนได้ร่วมชักชวนภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
เข้ามาร่วมกจิกรรม 

10 
(25.00) 

 
7 

(17.50) 
 
3 

(7.50) 
 
0 

(0.00) 
 

27 
(67.50) 

 
27 

(67.50) 
 
 

25 
(62.50) 

 
 

22 
(55.00) 

 

27 
(67.50) 

 
31 

(77.50) 
 

37 
(92.50) 

 
39 

(97.50) 
 

12 
(30.00) 

 
12 

(30.00) 
 
 

13 
(32.50) 

 
 

17 
(42.50) 

 

3 
(7.50) 

 
2 

(5.00) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
1 

(2.50) 
 
1 

(2.50) 
 
 
2 

(5.00) 
 
 
1 

(2.50) 
 

0 
(0.00) 

 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
1 

(2.50) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
 
0 

(0.00) 
 
 
0 

(0.00) 
 

0 
(0.00) 

 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
 
0 

(0.00) 
 
 
0 

(0.00) 
 

 
4.18 
 
 
4.13 
 
 
4.08 
 
 
3.95 
 
 
4.65 
 
 
4.65 
 
 
 
4.59 
 
 
 
4.53 
 

 
0.55 
 
 
0.46 
 
 
0.26 
 
 
0.31 
 
 
0.53 
 
 
0.53 
 
 
 
0.59 
 
 
 
0.55 
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ตารางที ่8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย (ต่อ) 
 

ค าถาม ระดับการมสี่วน (n=40)   
 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  SD 
 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

17.ชุมชนได้ร่วมรวมกลุ่ม ก าหนดปัญหา 
และแก้ไขปญัหาสุขภาพของประชาชน 

21 
(52.50) 

18 
(45.00) 

1 
(2.50) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.50 
 

0.56 
 

18.ชุมชนได้ร่วมสนับสนุนให้ประชาชนเข้า
ร่วมกิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 
19.ชุมชนได้ร่วมระดมทุน หรือสนบัสนุน
ทรัพยากรในการด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 
20.ชุมชนได้ร่วมสนับสนุนกิจกรรมใน 
การแก้ปัญหาพัฒนาสุขภาพโดยการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคณุภาพชีวิตใน
ชุมชน 
21.ชุมชนได้ร่วมวางแผนพัฒนาก าหนด
ทางเลือกในการด าเนินงานต าบลจดัการ
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 
22.ชุมชนได้ร่วมปฏิบตัิกิจกรรมตาม
แผนงาน/โครงการและกิจกรรม 
การด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิตใน
ชุมชน 
23.ชุมชนได้ร่วมน าเสนอข้อบกพรอ่งมา
ปรับปรุงแก้ไขให้มีการพัฒนากิจกรรม 
การด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 

21 
(52.50) 

 
15 

(37.50) 
 

13 
(32.50) 

 
7 

(17.50) 
 
3 

(7.50) 
 
 
0 

(0.00) 
 

18 
(45.00) 

 
25 

(62.50) 
 

27 
(67.50) 

 
30 

(75.00) 
 

37 
(92.50) 

 
 

39 
(97.50) 

 

1 
(2.50) 

 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
3 

(7.50) 
 
0 

(0.00) 
 
 
1 

(2.50) 
 

0 
(0) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
 
0 

(0.00) 
 

0 
(0) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
 
0 

(0.00) 
 

4.50 
 
 
 
4.38 
 
 
4.33 
 
 
4.10 
 
 
4.08 
 
 
 
3.95 
 

0.56 
 
 
 
0.49 
 
 
0.47 
 
 
0.49 
 
 
0.27 
 
 
 
0.31 
 

การมีส่วนร่วมได้รับประโยชน์ในการแก้ไข
ปัญหา 

       

24.ชุมชนได้รับประโยชน์จากการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชนจากการเข้าร่วม
ด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
 

35 
(87.50) 

 

5 
(12.50) 

 

0 
(0.00) 

 

0 
(0.00) 

 

0 
(0.00) 

 

 
4.88 

 

 
0.34 
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ตารางที ่8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย (ต่อ) 
 

ค าถาม ระดับการมสี่วน (n=40)   
 มาก

ที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อย

ที่สุด 
 SD 

 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

 
 

25.ชุมชนได้รับประโยชน์จากการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคณุภาพชีวิต
ในชุมชน 
26.ชุมชนได้รับความไว้วางใจให้ร่วม
บริหารจดัการงานต าบลจดัการ
คุณภาพชีวิตในชุมชน 
27.ชุมชนได้ร่วมวางแผนการใช้
ทรัพยากรที่ใช้ด าเนินงานต าบล
จัดการคณุภาพชีวิตในชุมชน 
28.ชุมชนได้ร่วมช้ีแนะแนวทางแก้ไข
ปัญหาการด าเนินงานต าบลจดัการ
คุณภาพชีวิตในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

30 
(75.00) 

 
31 

(77.50) 
 

24 
(60.00) 

 
15 

(37.50) 
 

10 
(25.00) 

 
5 

(12.50) 
 

15 
(37.50) 

 
25 

(62.50) 
 

0 
(0.00) 

 
4 

(10.00) 
 
1 

(2.50) 
 
0 

(0.00) 
 

0 
(0.00) 

 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 

0 
(0.00) 

 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 

 
4.75 

 
 

4.68 
 
 

4.58 
 
 

4.38 
 

 
0.44 

 
 

0.66 
 
 

0.55 
 
 

0.49 
 

การมีส่วนร่วมได้รับประโยชน์ใน
การแก้ไขปัญหา 
29.ชุมชนได้ร่วมตรวจสอบผล 
การด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิตในชุมชน 
30.ชุมชนได้ร่วมท าตนเป็น
แบบอย่างท่ีดีในการด าเนินงาน
ต าบลจดัการคณุภาพชีวิต 
31.ชุมชนมีความภาคภมูิใจในผล 
การด าเนินงานสร้างเสรมิสุขภาพใน
ชุมชน 
32.ชุมชนได้ร่วมค้นหาข้อบกพร่องที่
เกิดขึ้นในระหว่างด าเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการต าบลจดัการ
คุณภาพชีวิต 
 

 
 

17 
(42.50) 

 
14 

(35.00) 
 

10 
(25.00) 

 
10 

(25.00) 
 
 

 
 

19 
(47.50) 

 
24 

(60.00) 
 

29 
(72.50) 

 
27 

(67.50) 
 
 

 
 
4 

(10.00) 
 
2 

(5.00) 
 
1 

(2.50) 
 
3 

(7.50) 
 
 

 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
 

 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
0 

(0.00) 
 
 

 
 
 

4.33 
 
 

4.30 
 
 

4.23 
 
 

4.18 
 
 

 
 
 

0.66 
 
 

0.56 
 
 

0.48 
 
 

0.55 
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ตารางที ่8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย (ต่อ) 
 

ค าถาม ระดับการมสี่วน (n=40)   
 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  SD 
 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

 
 

33.ชุมชนได้ร่วมถ่ายทอด
การท างานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตในชุมชน 

7 
(17.50) 

31 
(77.50) 

2 
(5.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

 
4.13 

 
0.46 

การมีส่วนร่วม
ประเมินผล 
34.ชุมชนได้ร่วมให้ข้อมูล 
การประเมินผล แผนงาน 
/ โครงการ การ
ด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตในชุมชน 
35.ชุมชนได้ร่วมน าปญัหา 
อุปสรรคจากการ
ด าเนินการต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตในชุมชน 
และส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
เพื่อให้ชุมชนรับรู้และร่วม
หาแนว ทางแก้ไข 
36.ชุมชนได้ร่วมวิเคราะห์
ผลส าเร็จของงานจากท่ีได้
ด าเนินการเปรียบเทียบ
กับเป้าหมายของงาน
ต าบลจดัการคณุภาพชีวิต 
37.ชุมชนได้ร่วมก าหนด
เกณฑ์วัดความส าเรจ็ตาม
วัตถุประสงค์เป้าหมาย/
แผนงาน/โครงการ  
ต าบลจดัการคณุภาพชีวิต 
 

 
 

27 
(67.50) 

 
 
 

27 
(67.50) 

 
 
 
 
 

22 
(55.00) 

 
 
 

21 
(52.50) 

 
 

12 
(30.00) 

 
 
 

12 
(30.00) 

 
 
 
 
 

17 
(42.50) 

 
 
 

18 
(45.00) 

 
 
1 

(2.50) 
 
 
 
1 

(2.50) 
 
 
 
 
 
1 

(2.50) 
 
 
 
1 

(2.50) 

 
 
0 

(0.00) 
 
 
 
0 

(0.00) 
 
 
 
 
 
0 

(0.00) 
 
 
 
0 

(0.00) 

 
 
0 

(0.00) 
 
 
 
0 

(0.00) 
 
 
 
 
 
0 

(0.00) 
 
 
 
0 

(0.00) 

 
 
 

4.65 
 
 
 
 
 

4.65 
 
 
 
 
 

4.53 
 
 
 
 

4.50 

 
 
 

0.53 
 
 
 
 
 

0.53 
 
 
 
 
 

0.55 
 
 
 
 

0.55 
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ตาราง 8 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย (ต่อ) 
 

ค าถาม ระดับการมสี่วน (n=40)   
 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  SD 
 
 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

 
 

การมีส่วนร่วม
ประเมินผล 
38.ชุมชนได้ร่วม
ตรวจสอบความก้าวหน้า 
พัฒนาการด าเนินงาน
ต าบลจดัการคณุภาพชีวิต
ในชุมชน 
39.ชุมชนได้ร่วมตดิตาม
ประเมินผลแผนงาน/
โครงการ พัฒนาการ
ด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตว่าบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้
ในแผน 
40.ชุมชนได้ร่วมเสนอ
วิธีการประเมินผล
แผนงานโครงการ
ด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตในชุมชน 
41.ชุมชนได้ร่วมน า 
แบบอย่างท่ีดีในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
งานอ่ืนๆ 

 
 

21 
(52.50) 

 
 
 

15 
(37.50) 

 
 
 
 
 

13 
(32.50) 

 
 
 
7 

(17.50) 

 
 

18 
(45.00) 

 
 
 

25 
(62.50) 

 
 
 
 
 

27 
(67.50) 

 
 
 

30 
(75.00) 

 
 
1 

(2.50) 
 
 
 
1 

(2.50) 
 
 
 
 
 
0 

(0.00) 
 
 
 
3 

(7.50) 

 
 
0 

(0.00) 
 
 
 
0 

(0.00) 
 
 
 
 
 
0 

(0.00) 
 
 
 
0 

(0.00) 

 
 
0 

(0.00) 
 
 
 
0 

(0.00) 
 
 
 
 
 
0 

(0.00) 
 
 
 
0 

(0.00) 
 

 
 

4.50 
 
 
 
 
 

4.38 
 
 
 
 
 
 

4.33 
 
 
 
 

4.10 

 
 

0.56 
 
 
 
 
 

0.49 
 
 
 
 
 
 

0.47 
 
 
 
 

0.50 
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  จากการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมหลังการใช้รูปแบบการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ชุมชนส้มป่อยมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก จ านวน 40 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100 รายละเอียดตามตาราง 9 
 
ตารางที่ 9  จ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต

ในชุมชนของกลุ่มเป้าหมาย 
 

ระดับการมีส่วนร่วม  จ านวน(คน) ร้อยละ 
น้อย        (1.00-2.33) 
ปานกลาง (2.34-3.66) 
มาก      (3.67-5.00) 

 0 
0 
40 

0.00 
0.00 

100.00 
รวม  40 100.00 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือการพัฒนารูปแบบต าบล
จัดการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ แบบเชิง
พุทธโดยใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and 
McTaggrt (1988) ซึ่งมีข้ันตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกต (Observation) การสะท้อน ผลการปฏิบัติการ (Reflection) และมีการจัดท า
แผนชุมชนแบบมีส่วนร่วมด้วยเทคนิคเชิงพุทธ คือ การน าเอา หลักการของอริยะสัจ 4 (ทุกข์ สมุทัย 
นิโรธ มรรค) มาใช้อย่างเป็นกระบวนการ ได้แก่ รู้สุข รู้ทุกข์ (ทุกข์) สาเหตุของสุขและทุกข์  (สมุทัย) 
ทางแห่งการลดทุกข์เพ่ิมสุข (นิโรธ) การปฏิบัติเพ่ือลดทุกข์ เพ่ิมสุข (มรรค) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้แทนผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น พัฒนาการต าบล ผู้น าชุมชน ผู้น า
ทางด้านศาสนาผู้อ านวยการโรงเรียน หรือครูอนามัยโรงเรียน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 40 คน ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่ มีนาคม 2564 – สิงหาคม 2564 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างก่อน – หลัง ด าเนินการ 
ประเมินการมีส่วนร่วมหลังด าเนินการ โดยใช้ค่าเฉลี่ยและร้อยละและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพซึ่ง
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับหัวข้อ ดังนี้ 
  5.1 สรุปผล 
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผล  
  
 5.1.1 สถานการณ์ บริบท การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  
  จากการศึกษาพบว่า ประชากรชุมชนส้มป่อยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.43 มี
อายุระหว่าง 25–59 ปี ร้อยละ 87.43 ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสเป็นคู่ร้อยละ 65.71 มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 33.72 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 68.57 รายได้กับรายจ่าย
ของครอบครัวมีความไม่เพียงพอ ร้อยละ 78.86 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 70.86 ระยะเวลาการท างานตามบทบาทหน้าที่หลักในชุมชนมากกว่า 
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8 ปี ร้อยละ 62.29 ส่วนใหญ่ได้รับทราบการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 85.71 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 52.00 
  ต าบลส้มป่อย เป็นต าบลหนึ่งในอ าเภอราษีไศล มีพ้ืนที่ทั้งหมด 39.2 ตารางกิโลเมตร มี 
17 หมู่บ้าน ประชากร 8,292 คน เป็น ชาย 4,133 คน และหญิง 4,133 คน มี 41,781 หลังคาเรือน 
ประชากรนับถือศาสนาพุทธ มีวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อและพิธีกรรมที่ผสมผสานกับการด าเนิน
วิถีชีวิตของชาวอีสาน มีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม จากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ผู้วิจัย
และทีมวิจัยร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ท าการสรุปและเปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย โดยใช้หลักการ T-PAR ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สามารถสรุปได้ว่า ต าบลส้มป่อยด าเนินการโดยใช้หลักการ T-PAR ของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยในหลักการ T (Team) มีทีมด าเนินการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิตที่คลอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย P (Plan) มีการประชุมท าแผนแบบมีส่วนร่วมเรียนรู้ร่วมกันโดย
ยึดหลักอริยสัจ (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค) A (Activity) กิจกรรมโครงการเกิดจากการแสดงบทบาท
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมากขึ้น R (Result) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนา
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตเพ่ิมมากข้ึน 
 5.1.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
แบบเชิงพุทธชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ด าเนินการเตรียมข้อมูล เตรียมความพร้อมใน 
ด้านต่าง ได้แก่ เตรียมข้อมูลสถานการณ์การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพของชุมชนส้มป่อย เตรียม
คนทั้งผู้วิจัย ผู้ช่วย วิทยากรและกลุ่มตัวอย่าง เตรียมเวลาและสถานที่ และในการด าเนินการวางแผน
ชุมชนได้น าเอาแนวคิดการวางแผนชุมแบบเชิงพุทธ (ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค) มาใช้ในการพัฒนา
รูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมุ่งหวังให้ชุมชนเกิดการรับรู้
ร่วมกัน และเห็นว่าปัญหานั้นเป็นปัญหาในระดับชุมชน คนในชุมชนและหน่วยงานต่างๆ จะต้องเข้ามา
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระยะสั้นและระยะยาว โดยกระบวนการ
ดังกล่าวแบ่งออกเป็นกระบวนการย่อย 4 กระบวนการ คือ (1) รู้สุข รู้ทุกข์ของชุมชน เพ่ือร่วมกัน
ร าลึกเหตุการณ์ ส าคัญที่ผ่านมาในอดีต ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ในระดับต่างๆ ความเชื่อมโยงที่
กระทบต่อเนื่อง กับสถานการณ์การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (2) รู้เหตุแห่งทุกข์และสุข 
เพ่ือวิเคราะห์ความเชื่อมโยง ระหว่างผลกระทบ ปัจจัย ช่องทางและสาเหตุที่เกิดขึ้น ก่อนจะเริ่ม
กระบวนการที่ 3 ผู้วิจัยได้แทรก กิจกรรมความภาคภูมิใจในตัวเองและท้องถิ่นที่อยู่อาศัย โดยกิจกรรม
นี้เป็นกิจกรรมช่วยผ่อนคลายเพ่ือลดความตึงเครียดจากการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (3) ทาง
แห่งการพ้นทุกข์สร้างสุขของชุมชน สร้างภาพ อนาคตที่ปรารถนา จัดล าดับความส าคัญ และก าหนด
แนวทางหลักในการพัฒนาสู่อนาคตที่ปรารถนา (4) วิธีปฏิบัติเพ่ือปรับลดทุกข์เพ่ิมสุขของชุมชน ซึ่ง
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ภาพอนาคตที่ปรารถนาจะถูกน ามาสร้างเป็นแนวทางในการพัฒนาในรูปแบบของโครงการ โดยมีการ
ก าหนดผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ก าหนดระยะเวลาที่จะด าเนินการ และ งบประมาณในการจัด
โครงการ ซึ่งผลลัพธ์ในขั้นวางแผนได้มาซึ่งโครงการ 2 โครงการ 4 กิจกรรม ดังนี้ 1. โครงการพัฒนา
ความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง  1.1. กิจกรรมอบรมพัฒนา
ความรู้ส าหรับกลุ่มป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 1.2 กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 2. โครงการชุมชนร่วมใจออกก าลังกายทุกหมู่บ้าน  
2.1 กิจกรรมพัฒนาแกนน าออกก าลังกาย 2.2 กิจกรรมด าเนินการออกก าลังกายในทุกหมู่บ้าน 
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) เป็นการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการทั้ง 2 โครงการ 
4 กิจกรรม ดังนี้ 
   1. โครงการพัฒนาความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิต
สูง จากการด าเนินงาน พบกว่า มีกิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มป่วยโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูง 1 วัน และมีกิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิต
สูง 1 วัน โดยผู้รับผิดชอบคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย ประกอบด้วย การบรรยายให้
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง การสาธิตการออกก าลังกายแบบยืดเหยียด การฝึก
ปฏิบัติและการทดสอบการกินยาของผู้ป่วย 
   2. โครงการชุมชนร่วมใจออกก าลังกายทุกหมู่บ้าน จากการด าเนินงาน พบว่า มีการ
จัดกิจกรรม การพัฒนาแกนน าออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมที่ฝึกซ้อม อสม. ในแต่ละหมู่บ้านเพ่ือเป็น
แกนน าไปพาคนในชุมชนตนเองออกก าลังกายในหมู่บ้านตนเอง โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลส้มป่อย และตัวแทน อสม. เป็นผู้รับผิดชอบ และมีกิจกรรมด าเนินการออกก าลังกายในทุก
หมู่บ้าน ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เวลา 17.00 – 18.00 น. ณ ศาลากลางบ้านของแต่ละหมู่บ้าน โดยมี 
อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ ทีมผู้น าภาคส่วนมาร่วมกิจกรรม 
  ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation)  
   1. กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม พบว่า ส่วนใหญ่ให้
ความร่วมมือและให้ความสนใจเป็นอย่างดี แต่ก็มีส่วนน้อยที่ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ
ได้จนเสร็จสาเหตุเนื่องจากติดภารกิจส าคัญ การจัดกิจกรรมด าเนินไปได้ด้วยความเรียบร้อย ผู้ที่เข้า
ร่วมประชุมให้ความส าคัญกับการประชุมมาก เนื่องจากในขั้นตอนของการร่วมแสดงความคิดเห็น
ผู้วิจัยได้แจกกระดาษบัตรค า ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เขียน ทุกคนแสดงความคิดเห็นลงในกระดาษและ
ไม่มีการตัดความคิดเห็นออก แสดงให้ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าทุกความคิดเห็นมีค่าและมีความหมาย 
หลังจากนั้นแต่ละกลุ่มวิเคราะห์สรุปในกระดาษบรู๊ฟเพ่ือน า เสนอเป็นภาพรวมกลุ่ม จากการสังเกต 
พบว่า มีปัญหาในการพูดน าเสนอเพราะผู้เข้าร่วมประชุมบางคนยังเขินอายสามารถ เขียนแสดงความ



 

 

 
 107 

คิดเห็นได้มากแต่พูดได้น้อย ซึ่งผู้วิจัยได้แก้ไขปัญหาโดยการให้ทีมผู้ช่วยวิจัยอยู่ประจ า แต่ละกลุ่ม 
เพ่ือกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงความคิดเห็นให้ได้มากท่ีสุด  
   2. กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมส่วนมากจะเป็นเพศหญิง ที่สามารถอ่านออกเขียนได้ และเป็นคนที่
สามารถขับรถจักรยายนต์มาเองได้ ทุกคนให้ความสนใจเป็นอย่างดี  
   3. กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่ากลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมส่วนมากเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมเป็นอย่างดี  
   4. กิจกรรมการพัฒนาแกนน าออกก าลังกาย พบว่า แกนน าทุกคนเต็มที่มากกับการ
เป็นคนน าออกก าลังให้คนในหมู่บ้านตนเอง  
   5. กิจกรรมด าเนินการออกก าลังกายในทุกหมู่บ้าน พบว่า ทุกหมู่บ้านมีการจัดให้
ชาวบ้านมาร่วมกันออกก าลังกายที่ศาลาประชาคมของแต่ละหมู่บ้าน จะมีทั้งเด็กวัยท างาน วัยผู้สูงอายุ
มาร่วมออกก าลังกาย บางคนเต้นไม่ได้ก็เอาผ้าขาวม้า เอาไม้มายืดเหยียดกับเพ่ือนๆ  
  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
   ผู้วิจัยและทีมวิจัยได้คืนข้อมูลให้ชุมชนและร่วมกันถอดบทเรียน โดยใช้เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในวันที่ 11 มิถุนายน 
2564 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
จากการด าเนินการแก้ไขปัญหาและพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ โดยการถอดบทเรียนตามหลักการการ
ถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Reviews : AAR) หลังจากการด าเนินกิจกรรมตาม
แผนปฏิบัติการแล้ว ในการสนทนากลุ่มได้กล่าวถึงจุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนา 
การเปรียบเทียบการด าเนินงานพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตรูปแบบและรูปแบบใหม่ และสรุป
รูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
   จากการด าเนินงานทั้ง 4 ขั้นตอน ได้รูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนแบบเชิงพุทธ ชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ คือ การมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุของปัญหา วิเคราะห์หาแนวทางวางแผนในการ
จัดการปัญหาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต และร่วมด าเนินกิจกรรม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อยและแกนน าให้ความรู้การด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต อบรม
พัฒนาความรู้ส าหรับกลุ่มป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูง พัฒนาแกนน าออกก าลังกาย โดยเจ้าหน้าที่สาธรณสุขและเครือข่ายแกนน า กิจกรรม
ด าเนินการออกก าลังกายในทุกหมู่บ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน โดยแกนน า อสม. ติดตามการ
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ด าเนินงานโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แกนน า อสม . และภาคีเครือต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต าบล
ส้มป่อย 

 5.1.3 ผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
  5.1.3.1 ก่อนด าเนินการกลุ่มเป้าหมายมีระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบล
จัดการคุณภาพชีวิตในระดับต่ า ร้อยละ 45.14 และหลังด าเนินการกลุ่มเป้าหมายมีระดับความรู้อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 98.86 
  5.1.3.2 ก่อนด าเนินการชุมชนส้มป่อยมีทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตมากที่สุด คือ ข้อ 10 ท่านคิดว่าทุกชุมชนจะมีสิ่งแวดล้อมท่ีดี สถานที่เหมาะสมเอื้อต่อการ
สร้างสุขภาพ ถ้าทุกคนร่วมมือกันพัฒนา โดยมีค่าเฉลี่ย 3.35 (SD=0.80) หลังด าเนินการกลุ่มเป้าหมาย
มีทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตมากที่สุด คือ ข้อ 6 ท่านคิดว่าการท า
ประชาคมหมู่บ้าน เป็นกิจกรรมที่ทุกคนควรไปร่วมแสดงความคิดเห็น โดยมีค่าเฉลี่ย 4.26 (SD=0.63)     
  5.1.3.3 คะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ค่าคะแนนเฉลี่ย 
4.41 (SD=0.10) 
 
5.2 อภิปรายผล 
 

 จากการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ สามารถน ามาอภิปรายผลการศึกษาโดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์อ้างอิงจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ดังนี้ 
  5.2.1 การศึกษา สถานการณ์ บริบท การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตของ
ชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ชุมชนส้มป่อยเป็นชุมชนเก่าแก่มีความเป็นมา
ยาวนานตั้งแต่เมื่อประมาณ พ.ศ. 2369 มีวัฒนธรรมความเชื่อ ประเพณีและพิธีกรรมการด าเนินชีวิต
วิถีของชาวบ้านที่เกิดการหล่อหลอมทางวัฒนธรรมและประเพณีของชุมชนชาวบ้านให้มีความสัมพันธ์
ใกล้ชิดกันแบบเครือญาติก่อให้เกิดความรักความสามัคคีในชุมชน มีความห่วงใยและมีการช่วยเหลือมี
ความรักความเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน ซึ่งสอดคล้องกับ ประสพ สารสมัคร (2557) ที่พบว่าการจัดการ
ความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี มี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างและพัฒนา
เครือข่าย 2) การพัฒนาศักยภาพเพ่ิมขีดความสามารถแกนน าสุขภาพ 3) การเรียนรู้และการมีส่วน
ร่วมการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหา 4) การจัดการและการวางแผนกลยุทธ์แบบมีส่วน
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ร่วม 5) การสร้างพลังอ านาจในชุมชนโดยการร่วมแรงร่วมใจ 6) การสร้างระบบสื่อสารสุขภาพ 7) การ
เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน  และอรพิน ปิยะสกุลเกียรติ (2561) ยังพบว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลท่าแค จังหวัดลพบุรี การมีส่วนร่วมของชุมชนมาจาก
การด าเนินงานระหว่างภาคประชาชนและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกัน คิดพัฒนากิจกรรมเพ่ือ
น าไปใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทางสังคม และ
สภาพแวดล้อม โดยน าวัฒนธรรมท้องถิ่นมาสร้างจุดร่วมในการรวมพลังชุมชนอย่างเข้มแข็งใช้หลักการ
มีส่วนร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยอาศัยจิตส านึกรับผิดชอบต่อส่วนร่วมของอาสาสมัครที่มีความ
พร้อมในการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน และสอดคล้องกับวารุณี เปรมสิงห์ 
(2562) พบว่าพัฒนารูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบล
หนองแหวง อ าเภอนิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ระดับความรู้ก่อนและหลังการด าเนินงานมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมาก รูปแบบการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของประชาชน ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ ศึกษาปัญหา
และบริบทของชุมชน วัดผลก่อนการด าเนินงาน วางแผนการด าเนินงานโดยใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ ประชุมติดตามผลการด าเนินงาน วัดผลหลังการด าเนินงาน 
และการสรุปผลและการถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน และ จากข้อมูลทั่วไปของประชากรที่เข้าร่วม
การวิจัยพบว่าส่วนใหญ่มีอายุในช่วงระหว่าง 25 – 59 ปี ในส่วนของการมาท างานในชุมชนในการ
พัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อยพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
วัยท างานดังนั้นกลุ่มนี้ย่อมมีภารกิจในการท างานประกอบอาชีพเป็นหลัก จึงมีข้อจ ากัดในการเข้ามามี
ส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนางานในชุมชน ประสพ สารสมัคร (2557) พบว่า ประชาชนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุในช่วงวัยท างานมีส่วนร่วมในการจัดการต าบลจัดการสุขภาพในระดับปาน
กลาง และพบว่าประชากรในชุมชนที่เข้าร่วมกระบวนการวิจัยในครั้งนี้ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นเกษตรกร
เพราะฉะนั้นในเรื่องการพัฒนางานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตชุมชนส้มป่อยย่ อมมีข้อจ ากัดในการ
พัฒนางานตามมา และเนื่องจากเป็นเกษตรกรก็จะส่งผลพบว่ามีรายได้ไม่เพียงพอซึ่งก็จะส่งผลต่อการ
ด าเนินการมีส่วนร่วมของการเป็นจิตอาสาของอาสาสมัครในการท างานในชุมชนเนื่องจากว่าเขายัง
ต้องด าท างานเพื่อหารายได้มาเลี้ยงชีพ ซึ่ง ณัฐดนัย แก้วโพนงาม (2562) และวารุณี เปรมสิงห์ (2562) 
พบว่ากลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้น เครือข่ายมีความรู้อยู่ในระดับสูง
เพ่ิมข้ึน มีทัศนคติเพ่ิมข้ึน และการรับรู้ความภาคภูมิใจเพ่ิมข้ึน (รัชนีวิภา จิตรากุล และคณะ, 2559)  
  5.2.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggrt (1988) ด าเนินการ 1 วงรอบ และประยุกต์ใช้กระบวนการ
วางแผนชุมชนแบบเชิงพุทธ คือ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค เพ่ือให้เกิดแผนงานโครงการที่เกิดจากการมี
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ส่วนร่วมของคนในชุมชนมีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหา บริบทพ้ืนที่ กระตุ้นให้ประชาชน
ตระหนักถึงปัญหาและมองว่าเป็นปัญหาที่คนในชุมชนต้องร่วมกันแก้ไขปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับ 
จีรวรรณ หัสโรค์ (2551) ที่พบว่า การประชาคมสุขภาพ กรณีศึกษา ต าบลดอนหว่าน อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยและพัฒนารูปแบบการพัฒนาสุขภาพระดับต าบล ด้วยกลวิธีการ
สาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือค้นหากระบวนการการท างาน พัฒนาสุขภาพของประชาชนในระดับต าบล
การศึกษาสถานการณ์การพัฒนาต าบลและเรียนรู้ทุนทางสังคมของชุมชนของตนเอง เป็นกระบวนการ
ส าคัญที่จะช่วยให้การก่อรูปประชาคมสุขภาพ ต าบลเริ่มต้นจากสิ่งที่มีอยู่ พัฒนาต่อจากฐานรากเดิมที่
เข้มแข็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะผู้น าของต าบล นับเป็นทุนเริ่มต้นที่ส าคัญของกระบวนการสร้างความ
เข้มแข็งให้กับชุมชน และประสพ สารสมัคร (2557) พบว่าการจัดการความรู้และการพัฒนาการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้แกนน าสุขภาพมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ และการมีส่วนร่วมเพ่ิมมากขึ้น และรัตนาภรณ์ เฉลิมศรี (2561) ที่พบว่าการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงวัยเจริญพันธุ์โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลนาโพธิ์ อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม ที่ประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนชุมชนเชิงพุทธ 
(ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค) พบว่าการใช้รูปแบบการจัดท าแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์
หลักการเชิงพุทธ ท าให้เกิดกิจกรรมรูปแบบใหม่ของต าบล และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค
ขาดสารไอโอดีน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน สูงกว่าก่อนการด า เนินกิจกรรม และ วารุณี 
เปรมสิงห์ (2562) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้หลังการพัฒนาที่สูงขึ้น ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยรวม พบว่าระดับการมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมาก และ
สอดคล้องกับ เศรษฐพงศ์ อาลีมินทร์ (2551) ที่พบว่า ผลของการประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C และ
วงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) ต่อความรู้และการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน ในการด าเนินงาน 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาหมู่บ้านให้ดีขึ้น รวมทั้งแก้ไขปัญหาในระบบสุขภาพ การ
จัดการด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ภายหลังการทดลองพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มี
คะแนนการมีส่วนร่วมโดยรวม และเป้าหมายหลัก 5 ด้าน มากกว่าก่อนการทดลอง และพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
จังหวัดนครสวรรค์ (2553) ที่ศึกษาการประเมินความเข้มแข็งของชุมชน ในการพัฒนากระบวนการ
จัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน พบว่า ในภาคเหนือมีหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์การเป็นหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพน้อยมาก โดยเฉพาะตัวชี้วัดที่ 6 การท ากิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพ ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วน
ร่วมของประชาชน และสมประสงค์ ปิวไธสง (2555) ที่พบว่า การพัฒนาองค์การเครือข่ายจัดการ
สุขภาพของหมู่บ้านนั้น ต้องเกิดจากความร่วมมือทั้ง 3 ภาคส่วน คือ ภาครัฐ ภาคประชาชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายได้เน้นการอบรมการจัดท าแผนการประชุม และ
การศึกษาดูงานเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชุมชน และงานบริการสุขภาพที่ชุมชนสามารถ



 

 

 
 111 

ด าเนินการเองได้ และภูมิ สัญญะวิชัย (2555) ที่ศึกษากลยุทธ์การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ
องค์กรภาคประชาชนจังหวัดก าแพงเพชร พบว่า องค์กรภาคประชาชนจังหวัดก าแพงเพชร มีการ
ด าเนินงานหมูบ้านจัดการสุขภาพได้ครบทั้ง 5 ขั้นตอน ส วนใหญ่ด าเนินการร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ปัญหาในการพัฒนาหมูบ้านจัดการสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  โกวิทย์ พวงงาม 
(2556) ศึกษาการศึกษาภารกิจ อบต. และความเข้มแข็งของประชาคมต าบล ในการจัดการกับปัญหา
สุขภาพชุมชนระดับต าบล พบว่า องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคเอกชน และ หน่วยงานราชการที่
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล เพ่ือส่งเสริมสุขภาพชุมชนระดับต าบลร่วมกัน และให้ปรับ
สถานีอนามัยให้เป็นศูนย์การเรียนรู้ชุมชนด้านสุขภาพ และให้กลุ่มองค์กรชุมชนระดับต าบลร่วมกัน
รณรงค์ให้ความรู้เรื่องสุขภาพชุมชนในระดับต าบล หมู่บ้าน และสอดคล้องกับสมศรี สัจจะสกุลรัตน์ 
(2561) ที่พบว่า การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ จะประสบความส าเร็จได้ประกอบด้วย ทีมเครือข่าย 
มีส่วนร่วม นโยบายชัดเจน แผนครบคลุม งบประมาณเพียงพอ กิจกรรมพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
และประเมินผล ขึ้นอยู่กับบริบทปัจเจกบุคคล อายุ กิจกรรมทางสังคม เน้นความมีคุณค่าในตน และ
ภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุที่แข็งแรงจะพ่ึงตนเอง ส่วนผู้ที่อยู่ ในภาวะพ่ึงพา ครอบครัวเป็นกลไกส าคัญใน
การดูแล เกื้อหนุนด้านสิ่งของให้เงิน เป็นต้น  จะเห็นได้ว่าการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนแบบเชิงพุทธ มีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ไปในทางที่ดีขึ้น ทั้งในการ
จัดการองค์ความรู้ การเข้าถึงการดูแลสุขภาพ การบริการสาธารณสุขเชิงรุก และที่ส าคัญการมีส่วน
ร่วมของผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น พัฒนาการต าบล ผู้น าชุมชน ผู้น าทางด้านศาสนา 
ผู้อ านวยการโรงเรียน หรือครูอนามัยโรงเรียน อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการจัดท าแผนงาน/
โครงการ และน าแผนงาน/โครงการที่ได้นั้นไปปฏิบัติร่วมกันในชุมชนตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ 
ท าให้เกิดพลังในชุมชนในการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต องค์ประกอบเหล่านี้จึงเป็นปัจจัยส าคัญ
ต่อการด าเนินงานอย่างแท้จริง การศึกษาในครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนแบบเชิงพุทธชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะ
เกษ ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และการวางแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วม
เชิงพุทธ ซึ่งพบว่า ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังต่อไปนี้  (1) การศึกษาบริบทชุมชนและเก็บข้อมูลทั่วไป 
(2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ หาวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ (3) การจัดท า
แผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (4) การปฏิบัติตามแผน  (5) การนิเทศติดตามและประเมินผล (6) 
สรุปผลและเสนอแนวทางปรับปรุง/ยกระดับ ซึ่งสอดคล้องกับ สมเด็จ มุ่งวิชา (2556) ที่พบว่าการ
พัฒนารูปแบบการจัดการเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกายตามวิถีชุมชน บ้านศรีสง่า ต าบลโนนสะอาด 
อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู มีขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการเพ่ือส่งเสริมการออก
ก าลังกายนั้น แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การเลือกพ้ืนที่ศึกษา (2) การศึกษาสภาพการณ์และ
ปัญหาในชุมชนปัจจุบัน (3) ระบุปัญหาประเมินผล (4) วางแผนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพการออกก าลัง
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กายตามวิถีชุมชน (5) ด าเนินการตามแผน (6) ติดตามและประเมินผล และ รัตนาภรณ์ เฉลิมศรี 
(2561) พบว่าการวางแผนชุมชนแบบมีส่วนร่วมเชิงพุทธ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ (1) 
การศึกษาบริบทชุมชนและวิเคราะห์ปัญหา (2) การก าหนดแนวทางและหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ (3) การจัดท าแผนปฏิบัติการ/โครงการ (4) การน าแผนไปปฏิบัติ (5) การ
ติดตามและประเมินผล (6) สรุปผลและเสนอแนวทางปรับปรุง/ยกระดับ 
  5.2.3 ผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล  จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมหลังการใช้
รูปแบบการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มเป้าหมายมี
ส่วนร่วมมากที่สุด คือ การมีส่วนร่วมด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา และการมีส่วนร่วม
ด้านการได้รับประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาในการค้นหาปัญหา รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมด้าน
วางแผนแก้ไขปัญหา และการมีส่วนร่วมด้านประเมินผล และยังพบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนาพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย สามารถสรุปได้
ดังนี้ 1) กระบวนการเรียนรู้และจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงมีการร่วมกันแก้ไขปัญหาโดย
การวางแผนของชุมชนมีการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายจากการมี
ส่วนร่วมรับฟังความคิดเห็น ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติและร่วมตัดสินใจ ซึ่งท าให้ทุกคนมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของปัญหาและการตัดสินใจ 2) การถ่ายทอดความรู้ การดูแลกลุ่มเป้าหมายโดยแยกกลุ่มการดูแลที่
ชัดเจนเป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย กลุ่มแกนน า จะสามารถท าให้กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้และการดูแล
ที่ตรงจุดมากกว่าการรวมๆ กลุ่มกัน (โครงการพัฒนาความรู้ในกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง และโครงการชุมชนร่วมใจออกก าลังกายทุกหมู่บ้าน) 3) การลงไปจัดกิจกรรม
ตามชุมชนในแต่ละหมู่บ้าน ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการส่งเสริมสุขภาพได้เป็นอย่างดี (กิจกรรม
ด าเนินการออกก าลังกายในทุกหมู่บ้าน) 4) การนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน ให้
ค าแนะน าเพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและต่อเนื่อง 5) การสร้างขวัญก าลังใจ การ
ให้ความส าคัญ การรับฟังเสียงจากชุมชนเป็นสิ่งที่ส าคัญและเป็นแรงผลักดันให้ประชาชนลุกขึ้นมาใส่
ใจสุขภาพและร่วมท ากิจกรรมในชุมชน 6) การสนับสนุนส่งเสริมจากผู้บริหาร หัวหน้าภาคส่วนต่างๆ 
ที่ให้ความส าคัญในการแก้ปัญหาที่ตรงจุดของชุมชน การสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น 
บุคลากร สถานที่ งบประมาณ ในการด าเนินกิจกรรมและผลักดันให้เกิดนโยบายในการด าเนินงานเพ่ือ
น าไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับ ประสพ สารสมัคร (2557) ได้ศึกษา
เรื่องการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี  และสอดคล้องกับ วารุณี  
เปรมสิงห์ (2562)  ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนต าบลหนองแหวง อ าเภอนิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร และสอดคล้องกับ พงศ์รัตน์ 
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ภิรมย์รัตน์ และคณะ (2563) ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดแพร่ พบว่า 
หลักการพัฒนาคุณภาพชีวิต กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต และข้ันตอนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนจังหวัดแพร่เป็นกระบวนการหลักในการพัฒนาคุณภาพ  สาธร ทรัพย์รวงทอง และวราภรณ์ 
ทรัพย์รวงทอง (2563) ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตครูในโรงเรียนขนาดเล็กสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พบว่า องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตครูในโรงเรียนขนาดเล็ก มี 6 
องค์ประกอบได้แก่ ด้านภาวะผู้น าของผู้บริหาร ด้านเงินและสวัสดิการ ด้านเจตคติต่อโรงเรียน ด้าน
สภาพแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียน ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้าในวิชาชีพ และด้านการ
พัฒนาความรู้ความสามารถ และผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตครูในโรงเรียนขนาด
เล็ก มีความถูกต้องอยู่ในระดับมากที่สุด (X = 4.51) ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (X = 4.45) 
ความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก (X = 4.36) และการใช้ประโยชน์ อยู่ในระดับมากที่สุด  (X = 4.73) 
สอดคล้องกับปิยวรรณ เหลาสา (2558) ได้การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน คือ (1) การประชาสัมพันธ์ ประชุมชี้แจงแกนน าสร้าง
ภาคีเครือข่าย (2) การวิเคราะห์บริบทข้อมูลพ้ืนฐาน วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน (3) ค้นหาคัดเลือก
ผู้เกี่ยวข้อง เตรียมคน เตรียมชุมชน (4) ประชุมเชิงปฏิบัติการตามกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมี
ส่วนร่วม (5) การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจ าปี 2557 (6) การติดตาม สังเกต และวิเคราะห์
ประเมินผลตาม วัตถุประสงค์ ผลปฏิบัติ (7) การสรุปผลถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ และ (8) สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ และในด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าหลังการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับดี ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่ การท างานอย่างเป็นระบบ ความเป็น
อันหนึ่งอัน เดียวกัน โดยมีการการบริหารจัดการโดยชุมชน เพ่ือให้สมาชิกมีทักษะในการ ท างานและ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย น ามาปรับใช้กับการท างานและกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนปรับ
ให้เหมาะสม ท าให้มเีครือข่ายซึ่งมีกระบวนการท างานที่มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง อีกท้ังการมีเป้าหมายที่
ชัดเจน และเอกปกรณ์ นามคุณ (2559) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดย
ใช้กระบวนการเทียบรอยในชุมชนมะชมโนนสง่า ต าบลภารแอ่น อ า เภอพยัคภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชนมะชมโนนสง่าครั้งนี้ ประกอบด้วย 
(1) การวางแผนและการรับรองแผนโดยประชาคมหมู่บ้าน (2) การก าหนดกติกาชุมชน (3) การก าจัด
ลูกน้ ายุงลายโดยเจ้าของหลังคาเรือน (4)การตรวจประเมินลูกน้ ายุงลาย โดยคณะกรรมการชุมชน และ 
(5) การติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผลจากการด าเนินงานตามรูปแบบ ท าให้ค่าความชุกลูกน้ า
ยุงลายลดลงและสิ่งแวดล้อมสะอาดขึ้น และรัตนภรณ์ ดุสิต (2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน บ้านหัน ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมาย
ที่เลือกตามเกณฑ์จาก 3 ภาคส่วน คือ ภาคประชาชน 40 คน ภาคการเมือง 8 คน ภาควิชาการ 4 คน 
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และกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีขั้นตอนการด าเนินงาน 8 ขั้นตอน คือ (1) ศึกษาบริบท (2) วิเคราะห์
สถานการณ์ (3) จัดประชุม คณะกรรมการ (4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (5) นิเทศติดตาม (6) 
ประเมินผลการด าเนินงาน  (7) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ (8) ถอดบทเรียน โดยมีปัจจัย
ความส าเร็จในการด าเนินงานก็คือ กลวิธีสร้างความร่วมมือจากประชาชนและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ซึ่งเป็นแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนและเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนโดยชุมชนเอง และจีระนันท์ 
พันธ์ทอง (2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
บ้านไทยสามัคคีธรรม ต าบลโนนส าราญ อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 
กระบวนการพัฒนาครั้งนี้ มี 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) แต่งตั้งคณะท างาน (2) ศึกษาบริบทของพ้ืนที่  
(3) การจัดท าแผน (4)ปฏิบัติตามแผน (5) นิเทศติดตามผลการด าเนินงาน (6) สรุปผลการด าเนินงาน 
กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจถึงสถานการณ์และสภาพปัญหาของการดูแลผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ และร่วมกันก าหนดแผนงาน/โครงการเพ่ือพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังเปิด
โอกาสให้ผู้น าชุมชน เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และเกิดโครงการเพ่ือยกกระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 3 โครงการ กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุ ได้รับการดูแล
สุขภาพและได้รับก าลังใจจากชุมชนอย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์ของระบบที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาและผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุมีระดับความ
พึงพอใจในการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และการใช้
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมเป็นแนวทางที่เหมาะสม คือการเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่ทุกระดับเข้ามามีบทบาทร่วมรับผิดชอบ และร่วมด าเนินการ โดยมีกลไกการปลูกฝังให้ผู้น าชุมชน
และเยาวชนในพ้ืนที่ให้เกิดความตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้เกิดความส าเร็จและส่งผลให้ผู้สูงอายุมี 
สุขภาวะที่ดีต่อไป 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
  5.3.1.1 การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความส าคัญอย่างมากในการท างานชุมชน จึงควร
ส่งเสริมและหาโอกาสจัดกิจกรรมหรือมีกระบวนการที่ท าให้คนในชุมชนสนใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ของชุมชน 
  5.3.1.2 การใช้เทคนิคบัตรค าให้ผู้ร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็นแล้วเขียนลงบน
กระดาษเป็นเทคนิคที่ดที าให้ทุกคนใส่ความเห็นได้เต็มที่ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกล้าแสดงความคิดเห็นแบบ
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ไม่อายและกังวลใจ จึงสามารถน าเทคนิควิธีการนี้ไปใช้ในการด าเนินงานอ่ืนๆ ที่ต้องการให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมแสดงความคิดเห็นได้ 
  5.3.1.3 การร่วมกิจกรรมการท าแผนแบบมีส่วนร่วมควรให้ความส าคัญและยอมรับ
ความคิดเห็นและศักยภาพของทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 
  5.3.1.4 ก่อนที่จะด าเนินการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนส้มป่อยจะต้องมีการศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนก่อน 
  5.3.1.5 การสร้างแกนน าในการออกก าลังควรขยายและเพ่ิมจ านวนแกนน าในแต่ละ
หมู่บ้านให้เพ่ิมขึ้น และเพ่ือความยั่งยืนของแกนน าต้องมีการจัดระบบการท างานและการประสาน
ภายในแกนน าให้ชัดเจนเป็นระบบการท างานเป็นทีม 
  5.3.1.6 แกนน าและกลุ่มประชาชนในชุมชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพราะว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการประสานงานกับทุกภาคส่วน ที่เป็นภาคี
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนและเป็นแกนน าที่เป็นหลักในการจัดตั้งแกนน าสุขภาพและการด าเนินงาน
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการรวมเอาสมาชิกจากองค์กรชุมชน ประชาชน องค์กรท้องถิ่น องค์กร
ภาครัฐ และควรจัดตั้งให้ถูกต้องเป็นกลุ่มคณะบุคคลด าเนินงานสาธารณประโยชน์โดยไม่แสวงหาก าไร
เพ่ือจะได้ขอรับการสนับสนุนจากองค์กรต่างๆ ต่อไป 
  5.3.1.7 สามารถน าการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเชิงพุทธของชุมชนส้มป่อยไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาอ่ืนๆ ในชุมชน 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  5.3.2.1 ควรศึกษาและส่งเสริมการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมกลุ่มต่างๆ ในชุมชน เช่น 
โรงเรียน ตัวแทนกลุ่มวัยรุ่น วัยเรียน เพ่ือให้เห็นมุมมอง แนวคิดท่ีแตกต่าง ในการร่วมกันพัฒนา 
  5.3.2.2 เพ่ือความยั่งยืนในการด าเนินงานควรมีการติดตาม ประเมินผลหลังด าเนินการ
เป็นระยะๆ เพ่ือให้ทราบถงึปัญหา อุปสรรค รวมทั้งการหาแนวทางให้ทีมผูดู้แลในชุมชนได้ 
  5.3.2.3 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย ควรมีการใช้สถิติเชิงอนุมานในการเปรียบเทียบ 
  5.3.2.4 ควรท าการวัดและประเมินผลความรู้ก่อน และหลังจากการท ากิจกรรมการให้ 
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       วันที่..........เดือน………….....ปี.........                                                                      
       เลขที่แบบสอบถาม {   }{   }{   }  
      {   } ก่อนการพัฒนา  {   }หลงัการพัฒนา 

 
แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย  
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

 แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จัดท าขึ้น
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์ให้ท่านตอบแบบสอบถามนี้ ตาม
ความเป็นจริงและตอบให้ครบทุกข้อค าถาม โดยค าตอบของท่าน ผู้วิจัยจะถือเป็นความลับและ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่มีผลกระทบ ต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด ผลการวิจัยจะ
เป็นประโยชน์ในการน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาและสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตของชุมชน ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อการ
ปฏิบัติงานในชุมชนต่อไป 
 ส่วนที่ 1 แบบส ารวจข้อมูลลักษณะทางประชากรทั่วไป  10 ข้อ    
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 10 ข้อ     
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 41 ข้อ     
 
  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

     นางนิสา ปัญญา 
     นิสิตปริญญาโท สาขาวิชา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

     คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรทั่วไป     
ค าชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  (    ) หรือเติมข้อความลงในเส้นประ  ตามความเป็นของ
ท่านมากที่สุด  

1. เพศ  
 (   ) ชาย  (   ) หญิง 

2. ปัจจุบันท่านมีอายุ…………………………..ปี (นับเฉพาะปีเต็ม/เกิน 6 เดอืนนับเป็น 1 ปี )  
3. สถานภาพสมรส   

 (   ) โสด    (   ) คู่  (   ) หม้าย      (   ) หย่า/แยก  
4. การศึกษา 

  (   ) ประถมศึกษา   (   ) มัธยมศึกษาตอนต้น 
  (   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   (   ) อนุปรญิญา/ปวส. 
  (   ) ปริญญาตร ี   (   ) สูงกว่าปริญญาตร ี
  (   ) ไม่ได้รับการศึกษา 

5. อาชีพ  
 (   ) เกษตรกร     (   ) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  (   ) รับราชการ             

  (   ) พ่อบ้าน/แมบ่า้น    (   ) รับจ้างท่ัวไป     (   ) อ่ืนๆ ระบุ …… 
6. รายได้กับรายจ่ายของครอบครัวมคีวามเหมาะสมเพียงพอหรือไม่ 

  (   ) เพียงพอ   (   ) ไม่เพียงพอ    
7. บทบาทหน้าท่ีหลักในชุมชน 

  (   ) ผู้บริหารท้องถิ่น  (   ) สมาชิกสภาท้องถิ่น   
  (   ) พัฒนาการต าบล  (   ) ผู้น าชุมชน    
  (   ) ผู้น าทางด้านศาสนา  (   ) ผู้อ านวยการโรงเรยีน หรือครอูนามัย 
  (   ) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.)    
  (   ) อ่ืนๆ ระบุ............................... 

8. ระยะเวลาการท างานตามบทบาทหน้าท่ีหลักในชุมชนนี้.....................ปี 
9. ท่านเคยรับทราบการด าเนินงานต าบลจัดการคณุภาพชีวิตหรือไม่ 

 (   ) ไม่เคย     
 (   ) เคย จาก (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ)   
   (   ) ผู้น าชุมชน        (   ) อสม.       
   (   ) สื่อโซเชียล มีเดยี        (   ) เสียงตามสายหมู่บ้าน         
   (   ) ผู้บริหารท้องถิ่น         (   ) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข    
       (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………………………………………          

10. ท่านมีโรคประจ าหรือไม ่
 (   ) มี    (   ) ไม่มี 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต    

ค าชี้แจง  ให้ท่านเติมเครื่องหมาย √ ลงในช่อง ท้ายข้อความที่ท่านเห็นว่าถูกต้อง เพียงช่องเดียว
เท่านั้น โดยมีเกณฑ์พิจารณา ดังนี้ 

ใช่    หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้ หรือความเข้าใจของท่าน 
ไม่ใช่ หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงกับความรู้หรือความเข้าใจของท่าน 

ข้อค าถามความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ 

1.ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เป็น กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชน เพ่ือแก้ปัญหา และพัฒนาตามบริบทปัญหาและประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

  

2.ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตของชุมชน เป็นเหน้าที่ของภาครัฐที่ต้อง
ด าเนินการจัดให้ประชาชน 

  

3. การจะท าให้คนหรือสังคมเกิดสุขภาวะ ต้องด าเนินงานเพ่ือให้เกิดการสร้าง
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

  

4.การจัดท าแผนการด าเนินงานของชุมชน ต้องให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็น
ผู้จัดท าให้กับชุมชน 

  

5.การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน ควรด าเนินการตามรูปแบบที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเท่านั้น 

  

6. อสม.เป็นองค์กรเดียวที่ต้องด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เกิดการ
พัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

  

7.การสนับสนุนส่งเสริมให้มีสวนสุขภาพ สวนสาธารณะ พื้นที่สาธารณะเป็น
ส่วนส าคัญหนึ่งในต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

  

8. การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของหมู่บ้าน/ชุมชน สามารถจัดท าแผน
ประสานขอรับการสนับสนุนจาก อบต./เทศบาล หน่วยงานอื่นๆ รวมถึงการ
ระดมทุนภายในชุมชนเอง 

  

9.กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะที่ดีต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมจากทุก
ฝ่าย ที่เกี่ยวข้อง 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต     
ค าชี้แจง  ให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด แล้วเติมเคร่ืองหมาย √ ลงในระดบัความคิดเห็นที่ท่าน
คิด ว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์พิจารณา ดังนี้  
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หมายถึง  ท่านเห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความในประโยคนั้นๆ  
 เห็นด้วย        หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนัน้ๆ  
 ไม่แน่ใจ        หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจกับข้อความในประโยคนัน้ๆ 
  ไม่เห็นด้วย          หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนัน้ๆ  
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง     หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความในประโยคนัน้ๆ 

 
 

ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1.ท่านคิดว่าการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตท าให้
ชุมชนมีความเปน็อยู่ที่ดีตามบรบิทของพื้นที่ 

     

2. ท่านคิดว่าการจัดท าแผนพฒันาชุมชน เป็นเร่ืองที่มี
ความยุ่งยากในการท า 

     

3.ท่านคิดว่าการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตไม่ใช่
หน้าที่ทา่น 

     

4. ท่านคิดว่าการพัฒนาและแก้ไขปัญหาของชุมชน เปน็
หน้าที่ของผู้น าชุมชนต้องเปน็คนท า 

     

5. ท่านคิดว่าแม้เราเปน็ชาวบา้น เราก็สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได ้

     

6.ท่านคิดว่าการท าประชาคมหมู่บ้าน เป็นกิจกรรมที่ทุก
คนควรไปร่วมแสดงความคิดเห็น 

     

7. . ท่านคิดว่าการพฒันาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เป็น
เร่ืองที่ไม่ต้องมีการพัฒนา 

     

8.ท่านคิดว่าการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต เปน็เร่ืองที่เสียเวลาในการประกอบอาชีพ 

     

9. ท่านคิดว่าการพัฒนาต าบลจดัการคุณภาพชีวิตเปน็
เร่ืองที่คนในชุมชนต้องร่วมมือกัน 

     

10.ท่านคิดว่าทุกชุมชนจะมีสิง่แวดล้อมที่ดี สถานที่เหมาะ 
สม เอ้ือต่อการสร้างสุขภาพ ถ้าทุกคนร่วมมือกันพัฒนา 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต     
ค าชี้แจง ให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด แล้วเติมเคร่ืองหมาย √ ลงในระดบัการมสี่วนร่วมที่ทา่น
มีส่วนร่วม ว่าตรงกับระดบัการมีส่วนของท่านมากทีสุ่ดเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์พิจารณา ดังนี้  
 มากที่สุด   หมายถึง  ท่านได้มีสว่นร่วมมากที่สุดกับข้อความในประโยคนั้นๆ  
 มาก        หมายถึง  ท่านได้มีสว่นร่วมมากกับข้อความในประโยคนั้นๆ 
 ปานกลาง      หมายถึง  ท่านได้มีสว่นร่วมปานกลางกับข้อความในประโยคนั้นๆ 
 น้อย         หมายถึง  ท่านได้มีสว่นร่วมน้อยกับข้อความในประโยคนั้นๆ 
 น้อยที่สุด     หมายถึง  ท่านได้มีสว่นร่วมน้อยกับข้อความในประโยคนั้นๆ 

 
ค าถาม 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหา 

     

1.ท่านได้ร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาสุขภาพ
ของชุมชนเพื่อก าหนดแนวทางแก้ปัญหา 

     

2.ท่านได้ร่วมให้ข้อมูลปัญหาสุขภาพในชุมชน      
3.ท่านได้ร่วมคน้หาข้อมูล การเสนอปัญหาและความ
ต้องการในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและ
ชุมชน 

     

4.ท่านได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหาหรือความต้องการของ
ชุมชนในการวางแผนแก้ปญัหา 

     

5.ท่านได้ร่วมออกเสียงสนบัสนนุ คัดเลือกปัญหา
สุขภาพในชุมชน 

     

6.ท่านได้ร่วมจัดล าดบัความส าคัญของปัญหาใน
ชุมชน 

     

7.ท่านได้ร่วมตัดสินใจเลือกปัญหาในการพัฒนา
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 

     

8.ท่านได้ร่วมประชุม คน้หาแนวทางแก้ไขปัญหาใน
การพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

     

9.ท่านได้ร่วมคิดคน้หา วิธีการแก้ไขปัญหาเพื่อ      
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ต่อ) 

 
ค าถาม 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

พัฒนาสุขภาพของประชาชน      
10.ท่านได้ร่วมเสนอกลวิธพีัฒนากิจกรรมการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในชุมชน 

     

11.ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนงาน/โครงการ 
การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในชุมชน 

     

12.ท่านได้ร่วมคัดเลือกแผนงานโครงการ กิจกรรม
การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในชุมชน 

     

การมีส่วนร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา      
13.ท่านได้ร่วมวางแผนพัฒนาก าหนดทางเลือกใน
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน 

     

14. ท่านได้ร่วมพิจารณาใชท้รัพยากรที่มีในท้องถิ่น 
เพื่อการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิตใน
ชุมชน 

     

15.ท่านได้ร่วมสนับสนนุกิจกรรมในการแก้ปัญหา
พัฒนาสุขภาพโดยการด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตในชุมชน 

     

16.ท่านได้ร่วมรวมกลุ่ม ก าหนดปัญหาและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของประชาชน 

     

17.ท่านได้ร่วมด าเนินการก าหนดทางเลือกเพื่อแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

     

18. ท่านได้ร่วมระดมทนุ หรือสนับสนุนทรัพยากรใน
การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

     

19. ท่านได้ร่วมชักชวนภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชนเข้ามาร่วมกิจกรรม 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ต่อ) 

 
ค าถาม 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

20. ท่านได้ร่วมสนับสนนุให้ประชาชนเข้าร่วม
กิจกรรมการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 

     

21. ท่านได้ร่วมสง่เสริมให้ประชาชนรวมกลุ่มและ
สร้างเครือข่ายการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิตในชุมชน 

     

22. ท่านได้ร่วมปฏบิัติกิจกรรมตามแผนงาน/
โครงการและกิจกรรมการด าเนนิงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตในชุมชน 

     

23. ท่านได้ร่วมน าเสนอข้อบกพร่องมาปรับปรุงแก้ไข
ให้มีการพัฒนากิจกรรมการด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 

     

การมีส่วนร่วมได้รับประโยชน์ในการแก้ไขปัญหา      
24. ท่านได้ร่วมวางแผนการใช้ทรัพยากรที่ใช้
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในชุมชน 

     

25. ท่านได้รับประโยชนจ์ากการด าเนินงานต าบล
จัดการคุณภาพชีวิตในชุมชน 

     

26. ท่านได้รับประโยชนจ์ากการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชนจากการเข้าร่วมด าเนนิการ
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

     

27. ท่านได้รับความไวว้างใจให้ร่วมบริหารจัดการ
งานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในชุมชน 

     

28. ท่านได้ร่วมตรวจสอบผลการด าเนินงานต าบล
จัดการคุณภาพชีวิตในชุมชนอยา่งต่อเนื่อง 

     

29. ท่านได้ร่วมชี้แนะแนวทางแก้ไขปัญหาการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง 

     

30. ท่านได้ร่วมถ่ายทอดการท างานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตในชุมชน 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (ต่อ) 

 
ค าถาม 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

31.ท่านมีความภาคภูมิใจในผลการด าเนินงานสร้างเสรมิ
สุขภาพในชุมชน 

     

32. ท่านได้ร่วมท าตนเป็นแบบอยา่งที่ดีในการด าเนินงาน
ต าบลจดัการคณุภาพชีวิต 

     

33. ท่านได้ร่วมค้นหาข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นในระหว่าง
ด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการต าบลจดัการคณุภาพ
ชีวิต 

     

34. ท่านได้ร่วมน าแบบอย่างที่ดีในการด าเนินงานต าบล
จัดการคณุภาพชีวิตไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานอ่ืนๆ 

     

การมีส่วนร่วมประเมินผล      
35. ท่านได้ร่วมเสนอวิธีการประเมนิผลแผนงานโครงการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคณุภาพชีวิตในชุมชน 

     

36. ท่านได้ร่วมก าหนดเกณฑ์วัดความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์เป้าหมาย/แผนงาน/โครงการ ต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 

     

37. ท่านได้ร่วมให้ข้อมลู การประเมินผล แผนงาน / 
โครงการ การด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิตใน
ชุมชน 

     

38. ท่านได้ร่วมตดิตามประเมินผลแผนงาน/โครงการ 
พัฒนาการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิตว่าบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ในแผน 

     

39. ท่านได้ร่วมวิเคราะหผ์ลส าเร็จของงานจากท่ีได้
ด าเนินการเปรียบเทียบกับเป้าหมายของงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 

     

40.ท่านได้ร่วมตรวจสอบความก้าวหน้า พัฒนาการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคณุภาพชีวิตในชุมชน 

     

41.ท่านได้ร่วมน าปญัหา อุปสรรคจากการด าเนินการ
ต าบลจดัการคณุภาพชีวิตในชุมชน และส่วนท่ีเกีย่วข้อง
เพื่อให้ชุมชนรับรู้และร่วมหาแนว ทางแก้ไข  

     



 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ผลการด าเนินกิจกรรมตามใบงานที่ 1 การร าลึกและการเรียนรู้อดีต 
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ค าถามที่ 1 เหตุการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิต การศึกษา 
การเมืองการปกครอง การสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ที่ส าคัญในประเทศไทย จากอดีตถึงปัจจุบันมี
อะไรบ้าง 

ผลการด าเนินงานตามค าถามที่1 (กลุ่มที่ 1) 
อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 

เศรษฐกิจ แลกเปลี่ยนสิ่งของ
กัน พอเพียงไม่ฟุ่มเฟือย ใช้
สอยตามความจ าเป็น มูลค่า
สิ่งของตามความพอใจ 
 

เศรษฐกิจ มีการแข่งขัน เงิน
แลกของ เทคโนโลยีก าหนด
ฐานะ เจริญด้านวัตถุ ฟุ่มเฟือย 
หากนยากล าบากราคาของ
แพง 

เศรษฐกิจ การซื้อขายสะดวก
มากขึ้น โทรสั่งซื้อก็มีคนมาส่ง 
บางอย่างไม่จ าเป็นก็ซ้ือ
สิ้นเปลือง ค่าใช้จ่ายไม่พอใช้  
 

สังคม แบ่งปันกัน
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ช่วยงานกัน มี
การลงแขก 
 

 

สังคม ไม่มีน้ าใจ แข่งขันกัน 
การช่วยงานการลงแขกน้อยลง 
การแบ่งปันความมีน้ าใจลดลง 
เปลี่ยนเป็นค่าจ้างแทน 

สังคม เห็นแก่ตัว ความยากจน
เพ่ิมมากข้ึน การช่วยเหลือจาก
ภาครัฐมากข้ึนท าให้คนไม่
สนใจอยากท ามาหากินรอรับ
เงินช่วยเหลือจากรัฐ 

วัฒนธรรม คนให้ความส าคัญ
มากยึดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
แต่งกายมิดชิดสุภาพเรียบร้อย
ใส่ผ้าถุงเข้าวัดท าบุญ 
 

วัฒนธรรม คนรุ่นหลังรับ
วัฒนธรรมจากในเมืองมาก ไม่
ค่อยยึดถือปฏิบัติเคร่งครัด
อย่างเคย วัยรุ่นนุ่งน้อยห่ม
น้อย ใส่กางเกงสั้นเข้าวัด 

วัฒนธรรม เกิดเหตุ
อาชญากรรม วัฒนธรรมเสื่อม
ลง 
 

วิถีชีวิต เรียบง่าย การแข่งขัน
น้อย พอเพียง ท านาแบบด า 
ปลูกหอมกระเทียมท านาท า
สวนแบบครอบครัว ไม่ใช้
สารเคมี 
 

วิถีชีวิต ยุ่งยากซับซ้อน แข่งขัน
กันสูง มีภาระหนี้สินเพ่ิมมาก
ขึ้น การท านาท าสวนใช้
สารเคมีและเทคโนโลยีมากขึ้น
เพ่ิมต้นทุนสูง 
 

วิถีชีวิต ท าให้ทุกคนแสวงหา
เงิน การใช้สารเคมีมากขึ้น
เพ่ือให้ผลผลิตเพ่ิมข้ึนราคาดี 
เพ่ือใช้หนี้สินที่กู้มาท าต้นทุน
ผลิต ภาครัฐต้องท างานหนัก
มากขึ้นให้ความรู้เรื่องการใช้
สารเคมี และเกิดองค์กร
คุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือช่วยเหลือ
กันดูแลและให้ความรู้แก่ชุมชน 
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ผลการด าเนินงานตามค าถามที่1 (กลุ่มที่ 1) (ต่อ) 
อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 

การศึกษา คนในชุมชนไม่ค่อย
ได้เรียนหนังสือ และการเรียน
การสอนใช้กระดาษเขียน ครู
นักเรียนเรียนแบบเจอหน้ากัน
ไปเรียนที่โรงวัดที่โรงเรียน 

การศึกษา คนเข้าถึงการเรียน
หนังสือมากขึ้น ใช้การเรียน
แบบออนไลน์เรียนอยู่ที่บ้าน 
 
 

การศึกษา ความสัมพันธ์
ระหว่างครุนักเรียนลดลง 
ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน นักเรียนไม่
ตั้งใจเรียน นักเรียนไม่เข้าใจ
ตามวัตถุประสงค์ 

การสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
ขาดแคลนเครื่องมือ เป็นการ
ดูแลแบบตั้งรับ ดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย การบริการไม่ทั่วถึง 
สิ่งแวดล้อมไม่ได้รับการดูแล 

การสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
ดูแลทั่วถึง เครื่องมือทันสมัย 
ดูแลแบบเชิงรุก มีการดูแล
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย มีการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพมากข้ึน 

การสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
มีการดูแลการค้นหาปัญหามาก
ขึ้นท าให้มีผู้ป่วยมากข้ึน มี
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตรียมมากข้ึน 
ผู้คนมีปัญหาสุขภาพด้วยโรคที่
สามารถป้องกันได้มากข้ึน 

 
ผลการด าเนินงานตามค าถามที่1 (กลุ่มที่ 2) 

อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 
เศรษฐกิจ ท าอาชีพเกษตรกร
เป็นส่วนมาก ลงแขก
ช่วยเหลือกัน ไม่ค่อยมี
ค่าใช้จ่ายในการท าการเกษตร 
 

เศรษฐกิจ ใช้ต้นทุนสูง ใช้
สารเคมีมาก 
 
 

เศรษฐกิจ ราคาผลผลิตตกต่ า 
ค่าใช้จ่ายสูง มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคสูง 
 

สังคมวัฒนธรรม มีความ
เอ้ือเฟ้ือต่อกัน ช่วยเหลือกัน 
อยู่บ้านพี่แบบน้อง 
มีการดื่มสุราและการเล่นการ
พนันในงานบุญ 

สังคมวัฒนธรรม ให้ความ
ร่วมมือซึ่งกันและกัน งานบุญ
ปลอดสุราปลอดการพนัน 

สังคมวัฒนธรรม การท างานใน
ชุมชนง่ายขึ้น ค่าใช้จ่ายท างาน
เพ่ิมมากข้ึน  ช่วยลดค่าใช้จ่าย
ในงานบุญ 
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ผลการด าเนินงานตามค าถามที่1 (กลุ่มที่ 2) (ต่อ) 
อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 

วิถีชีวิต  ท านาข้าวปลูกหอม
กระเทียมเป็นครอบครัว ลง
แขกช่วยเหลือกันค่อยเป็นค่อย
ไปไม่เร่งรีบ ท านาท าสวนแบบ
ปลอดสารเคมีใช้ปุ๋ยมูลสัตว์ตาม
ธรรมชาติ 

วิถีชีวิต ท าแบบต้องจ้างคนงาน 
ท างานแข่งขันกัน รีบท ารีบเสร็จ 
ใช้เทคโนโลยีและสารเคมีในการ
เพาะปลูก ต้นทุนสูง 
 

วิถีชีวิต ต้นทุนสูง ต่างคนต่างท า
การช่วยเหลือกันน้อยลง 
อันตรายจากการใช้สารเคมี 
 

การศึกษา คนเรียนน้อย การ
เรียนการสอนใช้ต าราหนังสือ  

การศึกษา เรียนออนไลน์ใช้
เทคโนโลยีทันสมัย 

การศึกษา เพ่ิมค่าใช้จ่ายใน
การศึกษา เข้าถึงการศึกษาได้
ง่ายขึ้น 

การสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ดูแลรักษาด้วยหมอต าแย หมอ
ผี หมอเป่า หมอร่างทรง 
รักษาการเจ็บป่วยด้วยยา
สมุนไพรในชุมชนอากาศดีไม่มี
มลพิษ ขยะอันตรายไม่มี 

การสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
มีหมออนามัย อสม. CG มีรถกู
ชีพรับส่งผู้ป่วย ประชาชนเข้าถึง
การบริการมากข้ึน เครื่องมือ
ทางการแพทย์ทันสมัย ขยะเพ่ิม
มากขึ้น 

การสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โรคร้อน มีรถรับส่งผู้ป่วยถึงบ้าน 
มีเจ้าหน้าที่ไปดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยถึงบ้าน 
บางครั้งใช้เวลารอรับการรักษา
นาน เกิดโลกร้อน อากาศเป็น
พิษ มีรถเก็บขยะ ขยะลดลงแต่
ต้องเสียค่าให้คนเก็บขยะ 

 
ผลการด าเนินงานตามค าถามที่1 (กลุ่มที่ 3) 

อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 
เศรษฐกิจ ค่าแรงถูก ข้าวของ
ราคาถูก พอเพียง ไม่เป็นหนี้ 
ต้นทุนในการท าเกษตรต่ า  
 

เศรษฐกิจ ค่าแรงขั้นต่ าสูงขึ้น 
แต่ราคาข้าวของก็สูงขึ้นตาม
ด้วย เป็นหนี้เพ่ิมมากข้ึน ต้นทุน
ในการท าสูง 

เศรษฐกิจ รายจ่ายเพ่ิมข้ึน 
ต้นทุนการผลิตเพ่ิมข้ึน เป็นหนี้
เพ่ิม 
 

สังคม อยู่แบบสังคมชนบท ไม่
วุ่นวายไม่แข่งขันกัน แบ่งปัน
ฉันท์พ่ีน้อง ช่วยเหลือกันมี
ความเอ้ืออาทรกัน 

สังคม มีความเป็นสังคมเมือง 
วุ่นวายเร่งรีบ แข่งขันการมาก
ขึ้น  
 

สังคม คนในชุมชนมีความเห็น
แก่ตัว ไม่เอ้ือเฟ้ือกัน มีการ
ร่วมมือกันกับภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วนท าให้เกิดการพัฒนาใน
ชุม 
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ผลการด าเนินงานตามค าถามที่1 (กลุ่มที่ 3) (ต่อ) 
อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 

วัฒนธรรม คนมีการช่วยเหลือ
กันลงแขกท านาช่วยกัน วัน
พระเสร็จจากภารกิจก็คน
เลื่อมใสในพระพุทธศาสนาเข้า
วัดฟังธรรม แต่งกายสุภาพ
เรียบร้อย มีการดื่มสุราเล่นการ
พนันในงานศพงานบุญ  

วัฒนธรรม เอาเงินเป็นที่ตั้ง การ
ลงแขกน้อยลง เกิดงานบุญงาน
ศพปลอดเหล้าปลอดการพนัน 
การท างานแข่งขันกันเร่งรีบ 
คนท างานจึงเหนื่อยไม่ค่อยเข้า
วัดฟังธรรม 

วัฒนธรรม เกิดโครงการผู้เฒ่าผู้
แก่พาลูกหลานเข้าวัดฟังธรรม 
ยึดถือวัฒนธรรมประเพรีโบราณ  
ช่วยลดค่าใช้จ่ายให้เจ้าภาพงาน
บุญงานศพ 
 

วิถีชีวิต ท านาปลูกข้าวนาปีตาม
ฤดูกาล ปลูกหอมแดงกระเทียม
ปลอดสารเคมี ไม่ควายไถ่ ใช้รถ
ไถ่นาเดินตาม อยู่กับธรรมชาติ
ตามท้องไร่ท้องนา ปลูกผักหา
ปลาหากินตามท้องทุ่งง่าย 
รายจ่ายน้อย 
 

วิถีชีวิต อยู่แบบชุมชนเมืองมาก
ขึ้น มีร้านสะดวกซื้อเกิดใน
ชุมชน มีเขื่อนราษีท าให้ได้ท า
นานอกฤดูได้ การเพาะปลูกใช้
สารเคมีและใช้เทคโนโลยีมา
ช่วย ของกินตามธรรมชาติเริ่ม
หมดไปเพราะมีสารเคมีและไถ่
ใหญ่ รายจ่ายมากขึ้น 

วิถีชีวิต มีเข่ือนมีที่เก็บรักษาน้ า
ไว้ใช้ตอนแล้ง ท านาปีละ 2 รอบ
รายจ่ายเพิ่มขึ้น เป็นหนี้เพิ่ม 
เสี่ยงต่อโรคภัยต่างๆ 
 

การศึกษา เป็นการเรียนการ
สอนสมัยเดิม ใช้กระดาษด า
เขียนสอน การเข้าถึงการเรียน
การศึกษาน้อยไม่ค่อยได้เรียน
สูงๆ 
 

การศึกษา คนส่งเสริมสนับสนุน
แข่งกันส่งลูกหลานเรียนหนังสือ
สูงๆ  ค่าใช้จ่ายในการเรียน
เพ่ิมข้ึน มีการใช้เทคโนโลยี มีสื่อ
การเรียนการสอนที่ทันสมัยขึ้น 
เช่น การเรียนออนไลน์ 
 

 
การศึกษา ลูกหลานเรียนจบมา
มีอาชีพที่มั่นคงการงานดีขึ้น มี
รายได้เพ่ิมข้ึน แต่รายจ่ายก็
เพ่ิมข้ึนเช่นกัน มีการ
ติดต่อสื่อสารกันรวดเร็วมากขึ้น 
การเรียนออนไลน์เด็กไม่สนใจ
เรียนกลับแอบเล่นเกมส์ 
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ผลการด าเนินงานตามค าถามที่1 (กลุ่มที่ 3) (ต่อ) 
อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 

การสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ล่าช้า เครื่องมือไม่ทันสมัย คลอด
กับหมอต าแยที่บ้าน รักษากับ
หมอร่างทรง สิ่งแวดล้อมเป็น
ธรรมชาติไม่มีมลพิษ ไม่มีท่อและ
ทางระบายน้ ามีน้ าขังตามถนนใน
ชุมชนเป็นแหล่งเพาะพันธ์พาหะ
ของโรค 

การสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
มีเครื่องมือที่ทันสมัย มี รพ.
สต.ใกล้บ้านใกล้ใจ มีหมอ
ประจ าครอบครัว อสม. มีการ
ดูแลสุขาภิบาล ทางเดิน ถนน
หนทางสะดวก ท่อและคลอง
ระบายดี สะอาดขึ้น มีความ
สะดวกสบายมากข้ึน  

การสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
มีการพัฒนาชุมชนให้สะอาด 
การคมนาคมสะดวกรวดเร็ว มี
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ดี
การรักษาพยาบาลทันสมัย
ปลอดภัย ด้วยความ
สะดวกสบายส่งผลให้คนมีการ
เจ็บป่วยและเกิดโรคภัยเพ่ิมมาก
ขึ้น 

 
ค าถามที ่2 ความเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตของประชาชน (ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพในสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม) ในต าบลส้มป่อย ที่ผ่านมาจากอดีต ถึงปัจจุบัน มีอะไรบ้าง 
(อดีตเป็นอย่างไร ปัจจุบันเปลี่ยนไปอย่างไร) 
 ผลการด าเนินงานตามค าถามที่ 2 (กลุ่มที่ 1) 

อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 
ด้านร่างกาย สุขภาพแข็งแรง 
ไม่ค่อยเจ็บป่วย รักษาด้วย
สมุนไพร หมอผี หมอร่างทรง 
 

ด้านร่างกาย เกิดโรคติดต่อ 
โรคติดเชื้อ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
มียารักษา มีแพทย์พยาบาล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. 

ด้านร่างกาย มีค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาสุขภาพ 
 

ด้านจิตใจ ผู้คนมีจิตใจดี 
ช่วยเหลือกัน เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่
กัน รักพ่ีรักน้อง 

ด้านจิตใจ  ผู้คนเห็นแก่ตัว ชิง
ดีชิงเด่นกัน ไม่ช่วยเหลือ เด็ก
ก้าวร้าวไม่เคารพผู้ใหญ่ 

ด้านจิตใจ เกิดการลักเล็กขโมย
น้อยกัน ท าร้ายร่างกายกัน ไม่
มีการประนีประนอม 

ด้านสัมพันธภาพในสังคม 
เป็นสังคมชนบท อบอุ่น รักพ่ี
น้อง ช่วยเหลือแบ่งปันกัน มี
กิจกรรมลงแขกช่วยกันท างาน 

ด้านสัมพันธภาพในสังคม 
เหมือนชุมชนเมือง เรื่องเงินมา
ก่อน มีผลประโยชน์ต่อกันถึง
จะช่วยเหลือกัน 
 

ด้านสัมพันธภาพในสังคม 
เกิดปัญหาความวุ่นวาย มีความ
เจริญเข้าถึงหมู่บ้าน   
 

 

 



 

 

 
 147 

ผลการด าเนินงานตามค าถามที่ 2 (กลุ่มที่ 1) (ต่อ) 
อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 

ด้านสิ่งแวดล้อม มีความเป็น
ธรรมชาติ ไม่มีมลพิษ แต่ไม่มี
ความสะอาดเรียบร้อย 

ด้านสิ่งแวดล้อม มีการพัฒนา
สิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้น มีรถ
จัดเก็บขยะ เป็นมลพิษ  
 

ด้านสิ่งแวดล้อม มีการจัดการ
สิ่งแวดที่ด ีมีค่าใช้จ่ายในการ
เก็บขยะ เกิดมลพิษ 

 
 ผลการด าเนินงานตามค าถามที่ 2 (กลุ่มที่ 2) 

 อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 
ด้านร่างกาย สุขภาพแข็งแรง 
ไม่เจ็บป่วยง่าย สู้งานหนักได้
เวลาเจ็บป่วยก็รักษาด้วย
สมุนไพรไม่มีการสาธารณสุขที่
ดี 

ด้านร่างกาย เจ็บป่วยง่าย 
สุขภาพไม่แข็งแรงมีปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพจากความ
สะดวกสบายและเทคโนโลยี 

ด้านร่างกาย เกิดโรคติดต่อ 
โรคไม่ติดต่อ มีค่าใช้จ่ายในการ
ดุแลสุขภาพ เกิดการแพทย์
การสาธารณสุขที่ดี มี
งบประมาณในการดูแล
รักษาพยาบาลรวมทั้งมียา
รักษาโรคและวัคซีนป้องกันโรค 

ด้านจิตใจ ผู้คนมีการจิตใจเอื้อ
เฟ่ือเผื่อแผ่ รู้ผิดชอบชั่วดี เกรง
กลัวต่อบาปกรรม มีศีลธรรม 

ด้านจิตใจ ผู้คนไม่ค่อยเกรงกลัว
ต่อบาป มีการท าความผิด
ท านองคลองธรรม  

ด้านจิตใจ เกิดการมีก๊ิกมีชู้ 
วัยรุ่นการใช้สารเสพติด  
  

ด้านสัมพันธภาพในสังคม  
ชุมชนให้ความรักความสามัคคี
ต่อกัน อยู่แบบพ่ีน้อง ตาม
บริบทชุมชนชนบท คนที่
ท างานเพ่ือชุมชนเป็นคนกลุ่ม
เดิม เพราะคนรุ่นใหม่เข้าไป
ท างานในเมือง 
 

ด้านสัมพันธภาพในสังคม มี
การเข้าสู่สังคมที่รับเอาการ
ด าเนินชีวิตแบบคนเมืองเข้ามา 
มีการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้า
มาใช้ในชุมชน คนรุ่นใหม่มี
การศึกษาก็มีบางส่วนกลับมา
ท างานในชุมชน 
 

ด้านสัมพันธภาพในสังคม ภาค
ประชาชนเกิดการท างานเป็น
ระบบมากข้ึน ได้ข้อมูลที่
แท้จริงมาแก้ไขปัญหา 
ประชาชนเข้าถึงเทคโนโลยี 
ชุมชนเป็นคนบริหารจัดการ
งานเองโดยมีเจ้าหน้าที่เป็นพ่ี
เลี้ยง เกิดการพัฒนาที่ดีขึ้น 

ด้านสิ่งแวดล้อม มีความเป็น
ธรรมชาติดีต่อสุขภาพ ฝนตก
ต้องตามฤดูกาล ไร่น่าอุดม
สมบูรณ์ 

ด้านสิ่งแวดล้อม ความเป็น
ธรรมชาติลดลง มีการขุดเจาะ
น้ าบาลมาใช้ มีเขื่อนราศีไศล  

ด้านสิ่งแวดล้อม มีมลพิษ
เพ่ิมข้ึน มีเข่ือนมีน้ าส ารองใช้
ยามแล้ง ความเป็นธรรมชาติ
ลดลง 
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ผลการด าเนินงานตามค าถามที่ 2 (กลุ่มที่ 3) 
อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 

ด้านร่างกาย สมัยก่อนคนจะ
กินของที่มีตามรั้วบ้าน ปลูก
พืชผลกินเองไม่มีตลาดซื้อขาย
ของกินของใช้  จึงไม่มีปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพที่ก่อเกิดโรค
ง่าย ร่ายกายแข็งแรงไม่
เจ็บป่วยง่าย มีก าลังแรงกาย
ในการท าไร่ท านาท าสวน 
 

ด้านร่างกาย ด้านความ
สะดวกสบายก็มีความเจ็บป่วย
ตามมา มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมากขึ้น มีโรคใหม่ๆเกิดข้ึน  
 

ด้านร่างกาย พบผู้ป่วยรายใหม่
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ และโรค
ติดติดมากขึ้น เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงส่งผลให้ต้องมี
ค่าใช้จ่ายในส่วนนี้เพิ่มมากขึ้น 
 

ด้านจิตใจ คนเฒ่าคนแกพา
ลูกหลานเข้าวัดท าบุญ ยึดถือ
ประเพณีโบราณ เอื้อเฟ้ือเผื่อ 
ไม่เห็นแก่ตัว มีจิตอาสาไม่เอา
เงินเป็นที่ตั้ง 
 

ด้านจิตใจ ผู้คนไม่ค่อยเลื่อมใส
ในศาสนา เข้าวัดน้อยลง ต่าง
คนต่างเร่งรีบบางครั้งความมือ
ในชุมชนลดลง  
 

ด้านจิตใจ ไม่เอ้ือเฟ้ือเห็นแก่ตัว 
ความร่วมในงานชุมชนลดลงจะ
มีแค่คนกลุ่มเดิมที่เข้ามามีส่วน
ร่วมคนไม่เคยร่วมก็ไม่ร่วม คน
เข้าวัดน้อยลง มีปัญหาท้องก่อน
วัย  

ด้านสัมพันธภาพในสังคม  
ช่วยเหลือกัน สามัคคีกัน มี
งานอะไรก็ลงแขกช่วยเหลือ
กัน  
 

ด้านสัมพันธภาพในสังคม  มี
ความแตกต่างทางความคิด มี
ความหลากหลายเนื่องจากคน
รุ่นใหม่เริ่มมีการศึกษา มี
เทคโนโลยีเข้ามา 

ด้านสัมพันธภาพในสังคม  
เกิดการเข้าถึงเทคโนโลยี มีการ
ร่วมมือกันมากขึ้นโดยใช้
เทคโนโลยีใหม่ๆมาเชิญชวนคน
เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 

ด้านสิ่งแวดล้อม เป็น
ธรรมชาติ แต่ไม่มีเครื่องมือ
และสถานที่ออกก าลังกาย ไม่
มีท่อระบายน้ า มีน้ าขัง 

ด้านสิ่งแวดล้อม มีสถานที่และ
เครื่องมือที่เอ้ือต่อการสร้าง
สุขภาพ มีการจัดการสิ่งแวดที่ดี 

ด้านสิ่งแวดล้อม เกิด
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
เกิดการสุขาภิบาลที่ดี มีการ
จัดการที่ดี 
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ค าถามที่ 3 ความร่วมมือหรือการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆ (ภาครัฐ ท้องถิ่น ภาคเอกชน) ในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ที่ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง  
 
 ผลการด าเนินงานตามค าถามที่ 3 (กลุ่มที่ 1) 

อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 
1.มีความร่วมมือดีมาก แต่ต้อง
อาศัยผู้ประสานงาน 

1.องค์กร หรือหน่วยงาน
ท างานแบบบูรณาการ 

1.องค์กรและหน่วยงานต่างๆมี
ความรักความสามัคคีร่วมด้วย
ช่วยกันในทุกงาน 

 
ผลการด าเนินงานตามค าถามที่ 3 (กลุ่มที่ 2) 

อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 
1.ความร่วมมือจากหน่วยงาน
ต่างๆไม่เต็มที่ คุณภาพชีวิต
ประชาชนไม่มี 
2.การติดต่อประสานงานกัน
ไม่มีความทันสมัย ช้า  

1.หน่วยงานต่างๆมีการบูรณา
การงานร่วมกัน 
2.มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนมากขึ้น 
3.มีการติดต่อประสานงานกัน
ที่ทันสมัย รวดเร็ว 

1.ท าให้คนในชุมชนมีงาน
ท างานในชุมชนมากข้ึน โดยคน
ในชุมชนเป็นผู้บริหารจัดการ
กันเอง แล้วเจ้าหน้าที่เป็นพี่
เลี้ยง 
2.ได้งานเร็วแต่บางเรื่องก็ไม่มี
ประสิทธิภาพ 
3.ได้ข้อมูลรวดเร็ว ทัน
เหตุการณ์ 

 
ผลการด าเนินงานตามค าถามที่ 3 (กลุ่มที่ 3) 

อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 
1.การท างานแยกส่วนกัน เป็น
งานใครงานเรา ไม่มีการบูร
ณาการงานระหว่างหน่วยงาน 
  

1.มีการพัฒนาแผนงาน  
2.มีงบประมาณ เช่นการจัดท า
ผ้าป่า การจัดงานเพ่ือหา
งบประมาณมาใช้ในการพัฒนา
หมู่บ้าน องค์กรและหน่วยงาน
ต่างๆ 
 

1.การพัฒนารวดขึ้น เห็นผล
ชัดเจน รวดเร็ว 
2.เกิดการประสานงานที่เป็น
ระบบ 
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ค าถามที่ 4 กระบวนการกลุ่มและความร่วมมือหรือการมีส่วนร่วม รวมทั้งการแสดงออกบทบาทของ
ประชาชน (กลุ่ม ชมรม องค์กร แกนน า ภายในชุมชน) ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพ้ืนที่ที่
ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง (อดีตเป็นอย่างไร ปัจจุบันเปลี่ยนไปอย่างไร)  
 

ผลการด าเนินงานตามค าถามที่ 4 (กลุ่มที่ 1) 
อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 

1.ความร่วมมือจากชุมชนมี
มากกว่าในปัจจุบันเพราะคน
ในชุมชนส่วนใหญ่อาศัยและ
ท างานในชุมชน 
  

1.ความร่วมมือจากชุมชน
น้อยลง เนื่องจากคนในชุมชน
เริ่มออกไปท างานนอกพ้ืนที่
มากขึ้น  

1.คนที่ท างานชุมชนยังเป็นคน
กลุ่มเดิมยังมองการพัฒนา
คุณภาพชีวิตเป็นเรื่องของ
หน่วยงานต่างๆ 
 

 
ผลการด าเนินงานตามค าถามที่ 4 (กลุ่มที่ 2) 

อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 
1.คนในชุมชนไม่มีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเอง 
รอให้แต่หน่วยงานหา
งบประมาณมาให้  
2.คนในชุมชนส่วนมากจะอาย 
ไม่กล้าแสดงออก หรือแสดง
ความคิดเห็น กลัวผู้น าต าหนิ 

1.เริ่มเข้ามีส่วนร่วมมากข้ึน แต่
ก็จะเป็นกลุ่มคนเดิมๆท่ีเข้าร่วม
ประจ า 
2. มีการแสดงออก แสดงความ
คิดเห็นมากขึ้น 

1.เกิดการท างานที่เป็นระบบ
มากขึ้น 
2.มีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตมากข้ึน 
 

 
ผลการด าเนินงานตามค าถามที่ 4 (กลุ่มที่ 3) 

อดีต ปัจจุบัน ผลกระทบ 
1.ส่วนมากคนที่เข้าร่วมจะเป็น
ผู้น าครอบครัว ผู้ชายจะเข้า
ร่วมเป็นใหญ่ 
2.คนจะคิดว่าเป็นเรื่องของ
ทางการ ชุมชนรอท าตาม ไม่
แสดงบทบาทออกมา 

1.ผู้หญิงเริ่มเข้ามีส่วนร่วมมาก
ขึ้น และส่วนมากผู้หญิงจะแกน
น า 
2. มีการแสดงออก แสดงความ
คิดเห็นมากขึ้น  

1.เกิดการท างานที่เป็นระบบ
มากขึ้น 
2.ได้ข้อมูลที่แท้จริงจากความ
ต้องการของชุมชนในกาพัฒนา
คุณภาพชีวิต 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
แผนปฏิบัติการด าเนินงานการจัดการคุณภาพชีวิตชุมชนส้มป่อย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 152 

แผนปฏิบัติการด าเนินงานการจัดการคุณภาพชีวิตชุมชนส้มป่อย 
 

ชื่อแผนงาน/
โครงการ 

กิจกรรม ระยะเวลา แหล่ง
งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 

โครงการพัฒนา
ความรู้ในกลุ่ม
ผู้ป่วย และกลุ่ม
เสี่ยง
โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
โครงการชุมชน
ร่วมใจออกก าลัง
กายทุกหมู่บ้าน 
 
 
 
 
 

1.อบรมพัฒนา
ความรู้ส าหรับ
กลุ่มป่วย
โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง 
  
 
2.อบรมพัฒนา
ความรู้ส าหรับ
กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง 
 
1.พัฒนาแกนน า
ออกก าลังกาย 
 
 
2.กิจกรรม
ด าเนินการออก
ก าลังกายทุก
หมู่บ้าน 

 25 มี.ค.64 
 
 
  
 
 
 
26 มี.ค.64 
 
 
 
 
 
30 มี.ค. 64 
 
 
 
เมษายน –
พฤษภาคม 64 

งบ รพ.สต 
ส้มป่อย 
 
 
 
 
 
งบ รพ.สต 
ส้มป่อย 
 
 
 
 
งบ รพ.สต 
ส้มป่อย 
 
 
งบ รพ.สต 
ส้มป่อย 
 

รพ.สต.ส้มป่อย 
 
 
 
 
 
 
รพ.สต.ส้มป่อย 
 
 
 
 
 
รพ.สต.ส้มป่อย  
อสม. 
 
 
รพ.สต.ส้มป่อย 
อบต.ส้มป่อย  
อสม. 
ผู้ใหญ่ 

 
 
 
 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางนิสา ปัญญา 
วันเกิด วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2530 
สถานที่เกิด จังหวัดศรีสะเกษ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 407 หมู ่3 ต าบลภูฝ้าย อ าเภอขุนหาญ   

จังหวัดศรีสะเกษ รหัสไปรษณีย์ 33150 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10 ถนนโรงเรียนอุบลปัญญานุกูล   

ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมืองอุบลราชธานี   
จังหวัดอุบลราชธานี รหัสไปรษณีย์ 34000 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2543 ประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนบ้านกุดนาแก้ว ต าบลภูฝ้าย     
อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  
พ.ศ. 2546 มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนนาแก้ววิทยา ต าบลภูฝ้าย     
อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  
พ.ศ. 2549 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนกันทลักษ์วิทยา   
อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ  
พ.ศ. 2553 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน)   
มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2564 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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