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บทคัดย่อ  

 การวิจยัน้ี เป็นวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัญหาสภาพ
การด าเนินงาน การพฒันารูปแบบการด าเนินงาน และประเมินและถ่ายทอดรูปแบบของการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล การคดัเลือกประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี  
เป็นผูท่ี้มีบทบาทในการปฏิบติังาน ในองคก์รส่วนทอ้งถ่ิน องคก์รรัฐ องคก์รชุมชน ในพื้นท่ี จ านวน 
244 คน เพื่อศึกษาขอ้มูลด้านความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วม ก่อนและหลงัด าเนินการ โดยใช้
แบบสอบถาม และวิเคราะห์ผลขอ้มูล ดว้ยสถิติ Paired T-test จากนั้น คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 40 คน 
จากผูน้ าทั้ง 3 องค์กร เพื่อศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดา้นนโยบายการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิต โครงสร้างการด าเนินงาน ดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) และสังเกตการณ์มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน 

ผลการศึกษา พบว่า การพฒันารูปแบบการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบลโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ไดมี้โครงการเพื่อด าเนินการพฒันางานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 6 โครงการ และ
การมีส่วนร่วม ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value < 0.001) 
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Abstract  
 This research is action research. The research proposal is to investigate the 
operations situation and problems. This process of model development for improving the 
quality of life management by community participation. A sample group of 244 people 
were selected from government organization and community organizations. In studying 
information on knowledge, attitudes, and participation. Development of a sub-district 
model for quality of life. The researcher collected data using a questionnaire and analyze 
the data with Paired T-test and selected a sample group of 40 people, consisting of local 
organizations, government organizations and community organizations, to study 
qualitative data in the study on development of a sub-district model for quality of life 
management. Operations were carried out by communication and observation by 
community participation. 
 The results of the study found that the development of a sub-district model for 
quality of life management by participation of government organization and community 
organizations, follow up and summarize results in the process for development of a  
sub-district model for quality of life management 6 programs and when comparing average 
scores in terms of knowledge, attitude, and participation. Results of the operation before 
and after found that There is a statistically significant difference (p-value < 0.001). 
Keywords: the developing an operational model, improving quality of life at the sub-district level, 
                   community participation 
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บทน า  
 ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการเป็นกระบวนการสร้างสุขภาพท่ีให้ความส าคัญกับ  
การพฒันาบทบาทภาคประชาชน ทอ้งถ่ิน ปกครอง และทุกภาคส่วนในทอ้งถ่ิน ท่ีมีการบูรณาการ
ร่วมกนั ช่วยกนัคน้หาหรือก าหนดปัญหาทางดา้นสุขภาพ ก าหนดกิจกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพ และมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวตักรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยความตั้งใจ ร่วมใจ  
มีจิตส านึกสาธารณะ โดยเนน้กระบวนการการมีส่วนร่วม และเรียนรู้ร่วมกนั เพื่อลดปัญหา และปัจจยั
เส่ียงดา้นสุขภาพตามบริบทของพื้นท่ี เพื่อประชาชนทุกกลุ่มวยัมีสุขภาพท่ีดีและยัง่ยืน “ต าบลจดัการ
สุขภาพ” เป็นการรวบยอดงานสาธารณสุขมูลฐานให้เป็นระบบ  และกระบวนการของการด าเนินงาน
ของชุมชน ท่ีก าหนดขึ้นโดยชุมชน และวดัผลส าเร็จดว้ยตวัของชุมชนเอง ทั้งน้ี หน่วยงานภายนอกมี
หน้าท่ีในการส่งเสริม และสนับสนุนกลไกท่ีเอ้ือต่อการท างานหรือพัฒนางาน(1) การขับเคล่ือน
กระบวนการการจดัการภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนทอ้งถ่ินให้มีประสิทธิภาพ และเกิดผล
ส าเร็จขึ้น ควรมีการสร้างความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกับหน่วยงานส่วนปกครองท้องถ่ิน ภาคเอกชน และ 
ภาคประชาชน โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนภายใต้แผนหลักของ  
กองสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การศึกษาเก่ียวกับกระบวนการพฒันารูปแบบการด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพโดยการมี  
ส่วนร่วมของชุมชน และบริบทต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จะท าให้ภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งน าไปใช้ในการวาง 
กลยุทธ์ มาตรการ และการเตรียมความพร้อมในการด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพ เพื่อให้กลุ่ม
ประชาชนมีสุขภาพดี สามารถดูแลตนเอง และดูแลสุขภาพพื้นฐานไดด้ว้ยตนเอง และการมีส่วนร่วม
ในชุมชน ต าบลสายออ อ าเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา ประกอบดว้ย 11 หมู่บา้น มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 แห่ง องคก์ารบริหารส่วนต าบล 1 แห่ง และเทศบาล 1 แห่ง จากการทบทวน
งานวิจยัท่ีผ่านมายงัไม่มีการศึกษาเร่ืองรูปแบบการด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนท่ีชดัเจน ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัมีความสนใจจะศึกษากระบวนการการพฒันารูปแบบ
การด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพตน้แบบโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลสายออ อ าเภอโนนไทย 
จงัหวดันครราชสีมา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ บริบท การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
ปัญหาในการท างาน การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล  และ 
ถอดบทเรียนปัจจยัแห่งความส าเร็จ การด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพตน้แบบท่ีเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสภาพการด าเนินงาน และปัญหาของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการขบัเคล่ือน
การพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล ต าบลสายออ อ าเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา 
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 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างย ัง่ยืน  
ในการขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล 

3. เพื่อประเมิน และถ่ายทอดรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างย ัง่ยืน ในการขบัเคล่ือน 
การพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ตามแนวคิด Kemmis & Mctaggart 
(1988)(2) โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลสายออ อ าเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา พร้อมทั้งมีการเปล่ียนแปลง
เพ่ือให้ไดม้าซ่ึงรูปแบบของการแกปั้ญหา และไดก้ระบวนการในการแกปั้ญหา ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning) ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 1 การศึกษาบริบท และเก็บขอ้มูลทัว่ไป
กิจกรรมท่ี 2 การประชุมเชิงปฏิบติัการ กิจกรรมท่ี 3 การจดัท าแผนปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม และ  
การมอบหมายภารกิจ ขั้นตอนท่ี 2 ปฏิบติัการ (Action) ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 4 ปฏิบติัตามแผน 
และสนบัสนุนการด าเนินงานตามแผน ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกต (Observe) ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 5 
สังเกต ก ากับ ติดตาม และขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผล (Reflection) ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 6  
สรุปถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูท่ี้มีบทบาทในการปฏิบติังาน ในองคก์รส่วนทอ้งถ่ิน องคก์รรัฐ องคก์รชุมชน 
ในพื้นท่ีต าบลสายออ อ าเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา มีขนาดตวัอยา่ง จ านวน 244 คน  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูน้ าในองค์กรส่วนทอ้งถ่ิน องค์กรรัฐ องค์กรชุมชน ในพื้นท่ีต าบลสายออ 
อ าเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 40 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการสร้างเคร่ืองมือ และตรวจสอบหาคุณภาพของเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการวิจยัโดยแบ่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ดงัน้ี  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในการศึกษา ด้านนโยบายการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
โครงสร้างการด าเนินงาน ใชว้ิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ท าการศึกษาใน กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
40 คน ประกอบดว้ย  

1) แบบสังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
2) แบบค าถามประเด็นสนทนากลุ่ม 
3) แบบบนัทึกผลการปฏิบติัตามแผน 
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กิจกรรมท่ี 2 การประชุมเชิงปฏิบติัการ กิจกรรมท่ี 3 การจดัท าแผนปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม และ  
การมอบหมายภารกิจ ขั้นตอนท่ี 2 ปฏิบติัการ (Action) ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 4 ปฏิบติัตามแผน 
และสนบัสนุนการด าเนินงานตามแผน ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกต (Observe) ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 5 
สังเกต ก ากับ ติดตาม และขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผล (Reflection) ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 6  
สรุปถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูท่ี้มีบทบาทในการปฏิบติังาน ในองคก์รส่วนทอ้งถ่ิน องคก์รรัฐ องคก์รชุมชน 
ในพื้นท่ีต าบลสายออ อ าเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา มีขนาดตวัอยา่ง จ านวน 244 คน  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูน้ าในองค์กรส่วนทอ้งถ่ิน องค์กรรัฐ องค์กรชุมชน ในพื้นท่ีต าบลสายออ 
อ าเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 40 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการสร้างเคร่ืองมือ และตรวจสอบหาคุณภาพของเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการวิจยัโดยแบ่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ดงัน้ี  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในการศึกษา ด้านนโยบายการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
โครงสร้างการด าเนินงาน ใชว้ิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ท าการศึกษาใน กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
40 คน ประกอบดว้ย  

1) แบบสังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
2) แบบค าถามประเด็นสนทนากลุ่ม 
3) แบบบนัทึกผลการปฏิบติัตามแผน 

ขอ้มูลเชิงปริมาณ ในการศึกษาดา้นความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วม เก่ียวกบัการด าเนินงาน
ต าบลจดัการคุณภาพชีวิต ในกลุ่มประชากร จ านวน 244 คน ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปทางประชากร 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามขอ้มูลเชิงคุณภาพ ให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

และความครอบคลุมของวตัถุประสงค ์
แบบสอบถามขอ้มูลเชิงปริมาณ มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดงัต่อไปน้ี 
1. การหาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผูวิ้จัยได้น าเคร่ืองมือท่ีสร้างขึ้ นให้

ผูท้รงคุณวุฒิ เป็นผูพ้ิจารณาดูความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมของเน้ือหา  
2. การหาความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามไปด าเนินการทดลองใช้ (Try out) 

กับกลุ่มแกนน าชุมชนท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรท่ีจะศึกษา จ านวน 30 คน เพื่อหา 
ความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยหาค่าค าถามดา้นความรู้ใชก้ารการหาค่าความเช่ือมัน่ Kuder-richardson 
(KR-20) และการหาค่าค าถามด้านทศันคติ และด้านการมีส่วนร่วม ใช้การการหาค่าความเช่ือมัน่  
ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาชแอลฟ่า (Chonbach’s Alpha Coefficient) โดยค่าความเช่ือมัน่ท่ีไดจ้ากการ
ค านวณตอ้งมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี มีค่าความเช่ือมัน่ดงัน้ี 

(1) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต เท่ากบั 0.82 
(2) แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต เท่ากบั 0.86 
(3) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต เท่ากบั 0.78 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชส้ถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี  

  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อใช้อธิบายร้อยละ ค่าเฉล่ีย มธัยฐานส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นประชากร 
  2. สถิติเชิงอนุมาน(Inferential statistics) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
ดา้นความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติ paired t-test รายงานผลดว้ยความต่างค่าเฉล่ีย Adjusted Mean different 
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลทุกระยะของการเก็บขอ้มูล 
น าขอ้มูลท่ีได้มาแยกแยะเป็นหมวดหมู่ตั้ งแต่ขั้นตอนการเตรียมการวิจัยจนกระทั่งส้ินสุดการเก็บ
รวบรวมข้อมูล น าข้อมูลท่ีเกิดขึ้ นมาเช่ือมโยงกับแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง และสรุปผล 
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การด าเนินงานมาเป็นรูปแบบในการแกไ้ขปัญหาการด าเนินงานการพฒันารูปแบบการต าบลจดัการ
คุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของต าบลสายออ อ าเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา และอธิบายถึง
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการศึกษาการพฒันารูปแบบนั้น 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการการวิจยัจริยธรรมในมนุษยข์องส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา และผ่านการอนุมติัจริยธรรม เม่ือวนัท่ี 17 สิงหาคม 2566 เลขท่ี  
การรับรอง : KHE 2023-086 
 
ผลการวิจัย  

1. คุณลกัษณะส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 70.90 และ 29.10 
ตามล าดับ และมีอายุอยู่ระหว่าง 56 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 47.52 สถานภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 76.54 ระดบัการศึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย รองลงมา มธัยมศึกษาตอนตน้ ระดบัประถมศึกษา และ ระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
34.43, 25.00, 22.95 และ 11.89 ตามล าดบั ดา้นอาชีพ พบว่า ประชากรมีอาชีพเกษตรกรรม มากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 59.02 และส่วนใหญ่มีรายได้ท่ีเพียงพอกับรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 56.97  ในด้าน
ระยะเวลาการท างานตามบทบาทหนา้ท่ีหลกัในชุมชน พบว่า มีระยะเวลาท างานตามบทบาท นอ้ยกวา่ 
10 ปี มากท่ีสุด รองลงมา 11–20 ปี, 21–30 ปี และ 30 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 55.74, 30.33, 8.20 และ 
5.74 ตามล าดบั และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประต าตวั คิดเป็นร้อยละ 63.93  

การเคยรับทราบเร่ืองการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต ส่วนใหญ่เคยรับทราบ คิดเป็น
ร้อยละ 97.13 รับทราบจาก อสม. มากท่ีสุด รองลงมา เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน ผูบ้ริหาร
ทอ้งถ่ิน เสียงตามสายหมู่บา้น และส่ือโซเชียลมีเดีย คิดเป็นร้อยละ 58.20, 57.38, 51.23, 29.10, 17.21 
และ 12.30 ตามล าดบั 

2. ผลการเปรียบเทียบระดบัความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงาน การพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล พบว่า หลงัด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต มีคะแนนเฉล่ียดา้น
ความรู้ อยู่ในระดบั สูง (𝑥̅𝑥 = 8.23) มากกว่าก่อนด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต มีคะแนนเฉล่ีย
ดา้นความรู้ อยูใ่นระดบั ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 6.76) และเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียดา้นความรู้ก่อนและหลงัด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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เฉล่ียดา้นความรู้ก่อนและหลงัด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ก่อนและหลงัด าเนินการ (n = 244) 

ด้าน ก่อนด าเนินการ (N=244) หลงัด าเนินการ (n = 244) t p-value 
𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 

ความรู้ 6.76 1.35 ปานกลาง 8.23 1.38 สูง 1.54 < 0.001 
 

3. ผลการเปรียบเทียบระดับทัศนคติการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  พบว่า  
หลังด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต มีคะแนนเฉล่ียด้านทัศนคติ อยู่ในระดับ ดี (𝑥̅𝑥 = 4.57) 
มากกว่าก่อนด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต มีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ อยู่ในระดบัดี (𝑥̅𝑥 = 3.74) 
และเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้านทศันคติก่อนและหลงัด าเนินการ
ต าบลจดัการคุณภาพชีวิต มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทศันคติก่อนและหลงัด าเนินการ (n = 244) 

ด้าน ก่อนด าเนินการ (N=244) หลงัด าเนินการ (n = 244) t p-value 
𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 

ทศันคติ 3.74 0.88 ดี 4.57 0.63 ดี 0.82 <0.001 
 

4. ผลการเปรียบเทียบระดบัมีส่วนร่วมการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต  หลงัด าเนินการ
ต าบลจดัการคุณภาพชีวิต มีคะแนนเฉล่ียดา้นการมีส่วนร่วม อยู่ในระดบัดี (𝑥̅𝑥 = 4.09) มากกว่าก่อน
ด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต มีคะแนนเฉล่ียดา้นการมีส่วนร่วม อยู่ในระดบัดี (𝑥̅𝑥 = 3.37) และ 
เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียดา้นการมีส่วนร่วมก่อนและหลงัด าเนินการ
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  มีความแตกต่างกันอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ( p-value < 0.001)  
และเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้านการมีส่วนร่วมก่อนและ 
หลงัด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิตเป็นรายด้าน พบว่า ดา้นการคน้หาปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหา ด้านการมีส่วนร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการมีส่วนร่วมได้รับประโยชน์ในการแก้ไข
ปัญหา  และด้านการมีส่วนร่วมประเมินผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ   
(p-value < 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมก่อนและหลงัด าเนินการ (n = 244) 
ด้าน ก่อนด าเนินการ (n = 244) หลังด าเนินการ (n = 244) t p-value 

𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 
การมีส่วนร่วม 3.37 0.77 ปานกลาง 4.09 0.97 ดี 0.56 <0.001 

- การคน้หาปัญหา
และสาเหตุของ
ปัญหา 

3.36 0.813 ปานกลาง 3.99 0.97 ดี 0.44 <0.001 

- การมีส่วนร่วม
วางแผนแกไ้ข
ปัญหา 

3.37 0.84 ปานกลาง 4.26 0.94 ดี 0.68 <0.001 

- การมีส่วนร่วม
ไดรั้บประโยชน์
ในการแกไ้ข
ปัญหา 

3.45 0.76 ปานกลาง 4.20 0.98 ดี 0.54 <0.001 

- การมีส่วนร่วม
ประเมินผล 

3.23 0.93 ปานกลาง 3.85 1.03 ดี 0.40 <0.001 

 
สรุปผลการวิจัย  

จากการด าเนินงานตามกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ผูว้ิจยัไดส้รุปขอ้มูลเพื่อก าหนดเป็น
รูปแบบการพฒันารูปแบบต าบลจดัการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนสายออ อ าเภอโนนไทย 
จงัหวดันครราชสีมา ไดว้่าการพฒันารูปแบบต าบลจดัการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
สายออ คือ การท่ีผูบ้ริหารท้องถ่ิน สมาชิกสภาทอ้งถ่ิน พฒันาการต าบล ผูน้ าชุมชน ผูน้ าทางด้าน
ศาสนา ผูอ้  านวยการโรงเรียน หรือครูอนามยัโรงเรียน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม .) 
และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันา มีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนัทุกภาคส่วน 
น าแนวคิดการวางแผนชุมชนมาใชใ้นการวางแผนชุมชน โดยใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนตั้งแต่
การวิเคราะห์สภาพปัญหา ร่วมกนัก าหนดแนวทางในการแกไ้ขปัญหา น าแผนงานไปปฏิบติั ติดตามผล
และสรุปผลโดยในกระบวนดงักล่าว ไดมี้โครงการเพื่อด าเนินการพฒันางานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
6 โครงการ คือ 1) การพฒันาทุนมนุษย ์ภายใตโ้ครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกแห่งชีวิต 2) โครงการ
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อในหมู่บ้านอย่างน้อย 1 โรค อาทิ โรคไข้เ ลือดออก  3)  โครงการ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ภายใตแ้นวทางโรงเรียนเบาหวานวิทยา 4) โครงการการดูแลกลุ่มเปราะบาง 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมก่อนและหลงัด าเนินการ (n = 244) 
ด้าน ก่อนด าเนินการ (n = 244) หลังด าเนินการ (n = 244) t p-value 

𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 
การมีส่วนร่วม 3.37 0.77 ปานกลาง 4.09 0.97 ดี 0.56 <0.001 

- การคน้หาปัญหา
และสาเหตุของ
ปัญหา 

3.36 0.813 ปานกลาง 3.99 0.97 ดี 0.44 <0.001 

- การมีส่วนร่วม
วางแผนแกไ้ข
ปัญหา 

3.37 0.84 ปานกลาง 4.26 0.94 ดี 0.68 <0.001 

- การมีส่วนร่วม
ไดรั้บประโยชน์
ในการแกไ้ข
ปัญหา 

3.45 0.76 ปานกลาง 4.20 0.98 ดี 0.54 <0.001 

- การมีส่วนร่วม
ประเมินผล 

3.23 0.93 ปานกลาง 3.85 1.03 ดี 0.40 <0.001 

 
สรุปผลการวิจัย  

จากการด าเนินงานตามกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ผูว้ิจยัได้สรุปขอ้มูลเพื่อก าหนดเป็น
รูปแบบการพฒันารูปแบบต าบลจดัการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนสายออ อ าเภอโนนไทย 
จงัหวดันครราชสีมา ไดว้่าการพฒันารูปแบบต าบลจดัการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
สายออ คือ การท่ีผูบ้ริหารท้องถ่ิน สมาชิกสภาทอ้งถ่ิน พฒันาการต าบล ผูน้ าชุมชน ผูน้ าทางด้าน
ศาสนา ผูอ้  านวยการโรงเรียน หรือครูอนามยัโรงเรียน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม .) 
และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันา มีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนัทุกภาคส่วน 
น าแนวคิดการวางแผนชุมชนมาใชใ้นการวางแผนชุมชน โดยใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนตั้งแต่
การวิเคราะห์สภาพปัญหา ร่วมกนัก าหนดแนวทางในการแกไ้ขปัญหา น าแผนงานไปปฏิบติั ติดตามผล
และสรุปผลโดยในกระบวนดงักล่าว ไดมี้โครงการเพื่อด าเนินการพฒันางานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
6 โครงการ คือ 1) การพฒันาทุนมนุษย ์ภายใตโ้ครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกแห่งชีวิต 2) โครงการ
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อในหมู่บ้านอย่างน้อย 1 โรค อาทิ โรคไข้เ ลือดออก  3)  โครงการ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ภายใตแ้นวทางโรงเรียนเบาหวานวิทยา 4) โครงการการดูแลกลุ่มเปราะบาง 

ผูสู้งอายุและผูพิ้การในชุมชน 5) โครงการการดูแลผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตจากสาเหตุติดสารเสพติดหรือ
สาเหตุอ่ืน และ 6) โครงการโรงเรียนวดัรอบรู้สร้างสุขภาพ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของชุมชนในการพฒันารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยการมี  
ส่วนร่วมของชุมชนสายออ อ าเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา 

1. ใชก้ระบวนการเรียนรู้ และมีการจดัท าแผนแบบมีส่วนร่วม อย่างแทจ้ริงมีการร่วมกันแกไ้ข
ปัญหาโดยการวางแผนของชุมชนมีการปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนด ไดรั้บความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย
จากการมีส่วนร่วมรับฟังความคิดเห็น ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ  และร่วมตัดสินใจ ซ่ึงท าให้ทุกคนมี
ความรู้สึกเป็นเจา้ของปัญหา และการตดัสินใจ 

2. การถ่ายทอดความรู้ การดูแลกลุ่มเป้าหมายโดยแยกกลุ่มการดูแลท่ีชดัเจน สามารถท าให้
กลุ่มเป้าหมายไดรั้บความรู้ และการดูแลท่ีตรงจุด 

3. การลงไปจดักิจกรรมตามชุมชนในแต่ละหมู่บา้น ท าใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงการส่งเสริม
สุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี  

4. การนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน ให้ค  าแนะน า  เพื่อให้การปฏิบัติงาน 
เป็นไปดว้ยความเรียบร้อย และต่อเน่ือง 

5. การสร้างขวญัก าลงัใจ การให้ความส าคญั การรับฟังเสียงจากชุมชนเป็นส่ิงท่ีส าคญั และ 
เป็นแรงผลกัดนัใหป้ระชาชนลุกขึ้นมาใส่ใจสุขภาพ และร่วมท ากิจกรรมในชุมชน 

6. การสนบัสนุนส่งเสริมจากผูบ้ริหาร หวัหนา้ภาคส่วนต่างๆ ท่ีใหค้วามส าคญัในการแกปั้ญหา
ท่ีตรงจุดของชุมชน การสนบัสนุนทรัพยากรต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น บุคลากร สถานท่ี งบประมาณในการ
ด าเนินกิจกรม  และผลักดันให้เกิดนโยบายในการด าเนินงาน  เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ และยัง่ยนื 

ผลการด าเนินงานตามการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลสายออ อ าเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา 

1. ก่อนการด าเนินการ กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรู้เก่ียวกับการด าเนินงานพฒันารูปแบบ 
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 6.67 และ  
หลงัด าเนินการกลุ่มเป้าหมายมีระดบัความรู้อยู่ในระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ีย 8.23 

2. ก่อนและหลงัการด าเนินการ ชุมชนสายออมีระดบัทศันคติเก่ียวกบัการด าเนินงานการพฒันา
รูปแบบการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบลอยู่ในระดบัดีเท่ากนั โดยก่อนการด าเนินการมี
คะแนนเฉล่ียทศันคติ 3.74 และหลงัด าเนินการคะแนนเฉล่ียทศันคติเพิ่มมากขึ้นเป็น 4.57 
 3. ก่อนการด าเนินการ กลุ่มเป้าหมายมีระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับต าบลอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.37 และหลังการด าเนินการ 
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัดี คะแนนเฉล่ีย 4.09 
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 จากผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมหลงัการใชรู้ปแบบการพฒันาการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัต าบลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมมากท่ีสุด คือ ดา้นการมี
ส่วนร่วมวางแผนแกไ้ขปัญหา รองลงมา คือ ดา้นการมีส่วนร่วมไดรั้บประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหา 
และดา้นการคน้หาปัญหา และสาเหตุของปัญหา และยงัพบว่า ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการพฒันา
พฒันารูปแบบต าบลจดัการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนสายออ สามารถสรุปไดด้งัน้ี  
1) กระบวนการเรียนรู้และจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงมีการร่วมกันแก้ไขปัญหา  
โดยการวางแผนของชุมชนมีการปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนด ไดรั้บความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายจาก
การมีส่วนร่วมรับฟังความคิดเห็น ร่วมคิด ร่วมปฏิบติั และร่วมตดัสินใจ ซ่ึงท าให้ทุกคนมีความรู้สึก
เป็นเจ้าของปัญหา และการตัดสินใจ 2) การถ่ายทอดความรู้ การดูแลกลุ่มเป้าหมายโดยแยกกลุ่ม  
การดูแลท่ีชดัเจนเป็นกลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย กลุ่มแกนน า จะสามารถท าใหก้ลุ่มเป้าหมายไดรั้บความรู้และ
การดูแลท่ีตรงจุดมากกว่าการรวมๆ กลุ่มกัน 3) การลงไปจดักิจกรรมตามชุมชนในแต่ละหมู่บา้น  
ท าใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงการส่งเสริมสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี 4) การนิเทศ ติดตาม และประเมินผล
การด าเนินงาน ใหค้  าแนะน า เพื่อใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปดว้ยความเรียบร้อยและต่อเน่ือง 5) การสร้าง
ขวญัก าลงัใจ การให้ความส าคญั การรับฟังเสียงจากชุมชนเป็นส่ิงท่ีส าคญั และเป็นแรงผลกัดนัให้
ประชาชนลุกขึ้นมาใส่ใจสุขภาพ และร่วมท ากิจกรรมในชุมชน 6) การสนบัสนุนส่งเสริมจากผูบ้ริหาร 
หัวหนา้ภาคส่วนต่างๆ ท่ีให้ความส าคญัในการแกปั้ญหาท่ีตรงจุดของชุมชน การสนบัสนุนทรัพยากร
ต่างๆ ไม่วา่จะเป็นบุคลากร สถานท่ี งบประมาณ ในการด าเนินกิจกรรม และผลกัดนัใหเ้กิดนโยบายใน
การด าเนินงานเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังน้ีใช้หลกัการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and 
McTaggrt (1988) ด าเนินการ 1 วงรอบ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม มีการประยุกต์ใช้วิธีการ  
4 ท 1) ท าเร่ืองอะไร 2) ท าเพื่ออะไร 3) ท ากบัใคร และ 4) ท าอย่างไร เพื่อให้เกิดแผนงานโครงการ
พฒันาคุณภาพชีวิตครอบคลุม 6 ประเด็นท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนท่ีมีความสอดคลอ้ง
กบัสถานการณ์ ปัญหา บริบทพื้นท่ี กระตุน้ให้ประชาชนตระหนกัถึงปัญหา และมองว่าเป็นปัญหาท่ี
คนชุมชนตอ้งร่วมกนัแกไ้ขปัญหา ซ่ึงสอดคลอ้งกบั นิสา  ปัญญา(3) การพฒันารูปแบบต าบลจดัการ
คุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวดัศรีสะเกษ ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์สถานการณ์จริงในชุมชน มีกระบวนการวางแผนชุมชนเชิงพุทธ 4 กระบวนการย่อย 1 ) รู้สุข 
ทุกข์ของชุมชน 2) สาเหตุของสุขและทุกข์ของชุมชน 3) ทางแห่งการลดทุกข์เพิ่มสุขของชุมชน  
4) การปฏิบติัเพื่อลดทุกขเ์พิ่มสุขของชุมชน ซ่ึงเป็นกระบวนการส าคญัท่ีช่วยให้การด าเนินงานต าบล
จดัการสุขภาพเร่ิมตน้จากส่ิงท่ีมีอยู่ พฒันาจากรากฐานเดิมท่ีเข็มแข็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะผูน้ าของ
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 จากผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมหลงัการใชรู้ปแบบการพฒันาการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัต าบลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมมากท่ีสุด คือ ดา้นการมี
ส่วนร่วมวางแผนแกไ้ขปัญหา รองลงมา คือ ดา้นการมีส่วนร่วมไดรั้บประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหา 
และดา้นการคน้หาปัญหา และสาเหตุของปัญหา และยงัพบว่า ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการพฒันา
พฒันารูปแบบต าบลจดัการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนสายออ สามารถสรุปไดด้งัน้ี  
1) กระบวนการเรียนรู้และจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงมีการร่วมกันแก้ไขปัญหา  
โดยการวางแผนของชุมชนมีการปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนด ไดรั้บความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายจาก
การมีส่วนร่วมรับฟังความคิดเห็น ร่วมคิด ร่วมปฏิบติั และร่วมตดัสินใจ ซ่ึงท าให้ทุกคนมีความรู้สึก
เป็นเจ้าของปัญหา และการตัดสินใจ 2) การถ่ายทอดความรู้ การดูแลกลุ่มเป้าหมายโดยแยกกลุ่ม  
การดูแลท่ีชดัเจนเป็นกลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย กลุ่มแกนน า จะสามารถท าใหก้ลุ่มเป้าหมายไดรั้บความรู้และ
การดูแลท่ีตรงจุดมากกว่าการรวมๆ กลุ่มกัน 3) การลงไปจดักิจกรรมตามชุมชนในแต่ละหมู่บ้าน  
ท าใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงการส่งเสริมสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี 4) การนิเทศ ติดตาม และประเมินผล
การด าเนินงาน ใหค้  าแนะน า เพื่อใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปดว้ยความเรียบร้อยและต่อเน่ือง 5) การสร้าง
ขวญัก าลงัใจ การให้ความส าคญั การรับฟังเสียงจากชุมชนเป็นส่ิงท่ีส าคญั และเป็นแรงผลกัดันให้
ประชาชนลุกขึ้นมาใส่ใจสุขภาพ และร่วมท ากิจกรรมในชุมชน 6) การสนบัสนุนส่งเสริมจากผูบ้ริหาร 
หัวหนา้ภาคส่วนต่างๆ ท่ีให้ความส าคญัในการแกปั้ญหาท่ีตรงจุดของชุมชน การสนบัสนุนทรัพยากร
ต่างๆ ไม่วา่จะเป็นบุคลากร สถานท่ี งบประมาณ ในการด าเนินกิจกรรม และผลกัดนัใหเ้กิดนโยบายใน
การด าเนินงานเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังน้ีใช้หลกัการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and 
McTaggrt (1988) ด าเนินการ 1 วงรอบ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม มีการประยุกต์ใช้วิธีการ  
4 ท 1) ท าเร่ืองอะไร 2) ท าเพื่ออะไร 3) ท ากบัใคร และ 4) ท าอย่างไร เพื่อให้เกิดแผนงานโครงการ
พฒันาคุณภาพชีวิตครอบคลุม 6 ประเด็นท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนท่ีมีความสอดคลอ้ง
กบัสถานการณ์ ปัญหา บริบทพื้นท่ี กระตุน้ให้ประชาชนตระหนกัถึงปัญหา และมองว่าเป็นปัญหาท่ี
คนชุมชนตอ้งร่วมกนัแกไ้ขปัญหา ซ่ึงสอดคลอ้งกบั นิสา  ปัญญา(3) การพฒันารูปแบบต าบลจดัการ
คุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวดัศรีสะเกษ ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์สถานการณ์จริงในชุมชน มีกระบวนการวางแผนชุมชนเชิงพุทธ 4 กระบวนการย่อย 1 ) รู้สุข 
ทุกข์ของชุมชน 2) สาเหตุของสุขและทุกข์ของชุมชน 3) ทางแห่งการลดทุกข์เพิ่มสุขของชุมชน  
4) การปฏิบติัเพื่อลดทุกขเ์พิ่มสุขของชุมชน ซ่ึงเป็นกระบวนการส าคญัท่ีช่วยให้การด าเนินงานต าบล
จดัการสุขภาพเร่ิมตน้จากส่ิงท่ีมีอยู่ พฒันาจากรากฐานเดิมท่ีเข็มแข็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะผูน้ าของ

ต าบล และการมีภาคีเครือข่ายในการท างานนับเป็นปัจจยัเร่ิมตน้ท่ีส าคญัของกระบวนการสร้างความ
เข็มแข็งให้กับชุมชน และการศึกษาของ ประสพ  สารสมัคร (4) ท่ีศึกษาการจัดการความรู้  และ 
การพฒันาการด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพดีวิถีไทยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบา้นแดง 
อ าเภอตระการพืชผล จังหวดัอุบลราชธานี  พบว่า การจัดการความรู้ และการพฒันาต าบลจัดการ
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้แกนน าสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ และการมี
ส่วนร่วมเพิ่มมากขึ้น และการศึกษาของสมประสงค ์  ปิวไธสง(5) ท่ีพบว่า การพฒันาองค์กรเครือข่าย
จัดการสุขภาพของหมู่บ้าน ต้องเกิดจากความร่วมมือทั้ ง 3 ภาคส่วน คือ ภาครัฐ ภาคประชาชน  
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน การพฒันาศกัยภาพเครือข่ายไดเ้นน้การอบรม การจดัท าแผนการประชุม 
และการส่งเสริมสุขภาพชุมชน ซ่ึงการด าเนินงานกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชุมชนต าบลสายออ  
มีการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ หลกั4 กิจกรรม คือ 1) กองทุนสวสัดิการเด็กแรกเกิดในพื้นท่ีชุมชน
ต าบลสายออ 2) การเขา้ถึง Health Station ท่ีวดั 3) ศูนยฟ้ื์นฟูสุขภาพสุขใจใกลบ้า้น และ 4) โรงเรียน
วดัรอบรู้สร้างสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

1. การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความส าคญัอยา่งมากในการท างานชุมชน จึงควรส่งเสริมและหา
โอกาสจดักิจกรรมหรือมีกระบวนการท่ีท าใหค้นในชุมชนสนใจท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน  

2. แกนน า และกลุ่มประชาชนในชุมชนท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลสายออ อ าเภอโนนไทย จงัหวดั
นครราชสีมา ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาหมู่บา้น (อสม.) เพราะว่าเป็นผูท่ี้มีบทบาท
ส าคญัในการประสานงานกบัทุกภาคส่วน ท่ีเป็นภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน และเป็นแกนน าท่ีเป็น
หลกัในการจดัตั้งแกนนาสุขภาพ และการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต โดยการรวมเอาสมาชิก
จากองค์กรชุมชน ประชาชน องค์กรทอ้งถ่ิน องค์กร ภาครัฐ และควรจดัตั้งให้ถูกตอ้งเป็นกลุ่มคณะ
บุคคลด าเนินงานสาธารณประโยชน์โดยไม่แสวงหาก าไร เพื่อจะไดข้อรับการสนับสนุนจากองคก์ร
ต่างๆ ต่อไป  
 
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณประชาชน คณะผูบ้ริหาร ผูน้ าชุมชนในต าบลสายออ ท่ีเสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม และเข้าร่วมการวิจัย และขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโนนไทย ท่ีให้ความร่วมมือในการเป็นวิทยากรในกิจกรรมของการวิจยั
คร้ังน้ี 



372
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.3 Sep - Dec 2023

เอกสารอ้างองิ  
1. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน. แนวทางการขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณา

การ. คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน; 2565. 
2. Kemmis, S.,& McTaggart, R. The Action Research Planner. 3rd ed. Victoria:Deakin University 

Press; 1988. 
3. นิสา  ปัญญา. การพฒันารูปแบบต าบลจดัการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส้มปอย 

อ าเภอราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ [วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์]. มหาสารคาม: มหาวิทยาลยัมหาสารคาม; 2564. 

4. ประสพ  สารสมคัร. การจดัการความรู้และการพฒันาการด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพดี  
วิถีไทยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบา้นแดง อ าเภอตระการพืชผล จงัหวดัอุบลราชธานี 
[วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ].
มหาสารคาม: มหาวิทยาลยัมหาสารคาม; 2557. 

5. สมประสงค์  ปิวไธสง. การพฒันาการบริหารนโยบายสุขภาพของชุมชน กรณีศึกษาหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ อ าเภอเมืองชลบุรี [วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสน
ศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตศึกษาด้านการจัดการ]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีปทุมวิทยาคาร 
พญาไท; 2555. 

 
 


