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บทคดัยอ่ 
 การพฒันารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตครัง้นี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ (Action Research) โดยประยกุตใ์ช้
แนวคิด T-PAR ในการจดักระบวนการพฒันา และมีการวางแผนเชิงพทุธตามหลกัอริยะสจั 4 (ทกุข ์สมทุยั นิโรธ มรรค)  ในการ
จดักระบวนการท าแผนแบบมีสว่นรว่ม มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาการพฒันารูปแบบต าบลจดัการคณุภาพชีวิต โดยการมีสว่นรว่ม
ของชุมชนสม้ป่อย อ าเภอราษีไศล จังหวดัศรีสะเกษ คดัเลือกกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญัและแกนน าในการพฒันา จ านวน 40 คน 
ประกอบดว้ย  กลุม่องคก์รชมุชน จ านวน 35 คน กลุม่องคก์รรฐั จ านวน 2 คน และกลุม่องคก์รทอ้งถ่ิน จ านวน 3 คน เก็บรวบรวม
ขอ้มลูโดยแบบสอบถามขอ้มลูลกัษณะทางประชากรทั่วไป แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัการด าเนินงานการจดัการต าบลจดัการ
คณุภาพชีวิต ทศันคติเก่ียวกบัการด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวิต  และแบบประเมินการมีสว่นรว่มในการด าเนินงานการ
จดัการต าบลจดัการคณุภาพชีวิต แบบสงัเกตการณม์ีสว่นรว่ม ประเด็นค าถามกลุม่ วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา สว่นขอ้มลูเชิงคณุภาพใชก้ารวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
 ผลการศึกษา พบว่า ในการพฒันารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ด าเนินการใน 6 ขัน้ตอนไดแ้ก่ (1) การศึกษา
บริบทชุมชนและเก็บขอ้มลูทั่วไป (2) การประชมุเชิงปฏิบตัิการ (3) การจดัท าแผนปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่ม (4) การปฏิบตัิตาม
แผน (5) นิเทศติดตามและประเมินผล (6) สรุปผลและเสนอแนวทางปรบัปรุงยกระดบัคณุภาพชีวิต การใชรู้ปแบบการจดัท าแผน
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกตห์ลกัการเชิงพุทธศาสนา ท าใหเ้กิดกิจกรรมรูปแบบใหม่ของชุมชนในการด าเนินงานต าบล
จดัการคณุภาพชีวิต 2 โครงการและ 4 กิจกรรม คือ โครงการพฒันาความรูใ้นกลุม่ผูป่้วยและกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานโรคความดนั
โลหิตสงู โดยมี 2 กิจกรรม คือ การอบรมพฒันาความรูส้  าหรบักลุม่ป่วยโรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสงู และกิจกรรมอบรม
พฒันาความรูส้  าหรบักลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสงู และโครงการชุมชนร่วมใจออกก าลงักายทุกหมู่บา้น  ได้
ด  าเนินกิจกรรมพฒันาแกนน าออกก าลงักาย และกิจกรรมออกก าลงักายในทกุหมูบ่า้นในประชาชนทกุกลุม่วยั  
 หลงัด าเนินการพฒันารูปแบบ พบว่า กลุม่เป้าหมายมีความรูจ้ากระดบัต ่า รอ้ยละ 45.14 ค่าเฉลี่ย 5.65 (SD=2.98) 
เป็นมีความรูอ้ยู่ในระดบัสงูรอ้ยละ 98.86 ค่าเฉลี่ย 8.83 (SD=0.40) มีทศันคติต่อการด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวิตจาก
ระดบัปานกลางรอ้ยละ 74.29 ค่าเฉลี่ย 2.77 (SD=0.47) เป็นระดบัดีรอ้ยละ 58.29 ค่าเฉลี่ย 3.73 (SD=0.31)และมีสว่นรว่มใน
การด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 100 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.41 ( SD=0.10)  ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ คือ การเรียนรูแ้ละจดัท าแผนแบบมีสว่นรว่มอยา่งแทจ้ริงของชมุชนที่รว่มคิด รว่มปฏิบตัิและรว่มตดัสินใจ ท าใหท้กุ
คนมีความรูส้ึกเป็นเจา้ของปัญหาและการตดัสินใจ ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจัยครัง้ต่อไป ควรมีการศึกษาและส่งเสริมการ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมกลุ่มต่างๆในชุมชน เพื่อใหเ้ห็นมุมมอง แนวคิดที่แตกต่าง ในการพัฒนา อีกทัง้ควรมีการติดตาม 
ประเมินผลหลงัด าเนินการเป็นระยะๆ เพื่อใหเ้กิดความยั่งยืนในการด าเนินงาน  
ค าส าคัญ: การพฒันารูปแบบ,ต าบลจดัการคณุภาพชีวิต,การมีสว่นรว่มของชมุชน 
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Abstract 

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

management by applying the concept of T-PAR in organizing the development process and by applying the 

principles of Buddhist planning according to the four noble truths ( Dukkha, Samudaya, Nirodha, Magga) . 

The research purposes 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 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)  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 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 from low level of 

knowledge 45.14% mean 5.65 (SD=2.98), 98.86% had high level knowledge, 8.83 mean (SD=0.40). 74.29 

percent of the sub-district managed the quality of life from a moderate level of 2.77 (SD = 0.47)  to a good 

level, 58. 29 percent, an average of 3. 73 ( SD =  0. 31) , and participation in the implementation of the sub-

district quality of life management was at a high level.  100%  with a mean score of 4. 41 ( SD=0. 10) .  The 

success factor is the truly participatory learning and planning of the collective community.  Participate in 

action and make decisions Giving everyone a sense of ownership over problems and decisions. 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 including to follow- up 

periodically evaluate the results after the operation to ensure sustainability of the operation. 
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บทน า 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มี
นโยบายเก่ียวกบัการด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวิต
มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน เพื่อใหป้ระชาชนมี
สขุภาพอนามยัที่ดี มีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม รวมถึง
สามารถควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเรือ้รงั ภยัพิบตัิ
และภัยสุขภาพ โดยเป้าหมายการให้บริการกระทรวง
สาธารณสขุ มุ่งหวงัเพื่อใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมสขุภาพที่
ถกูตอ้ง อยู่ในสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสม สามารถลดภาวะ
โรคและภยัคกุคาม ประชาชนมีสขุภาพและคณุภาพชีวิตที่
ดี ตลอดจนมีสถานะเศรษฐกิจที่เหมาะสม และตอ้งผ่าน
ตามเกณฑต์ าบลจดัการคณุภาพชีวิตกระทรวงสาธารณสขุ
(ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ, 2562) 
 ปีงบประมาณ 2562 ต าบลส้มป่อย อ า เภอ 
ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ เป็นต าบลเป้าหมายในการ
จดัการคณุภาพชีวิต ผลการประเมินโดยใชแ้บบประเมินผล
การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ (T-PAR) 
ของกระทรวงสาธารณสุข โดย T-PAR  เป็นหลกัการของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มี 4 
องคป์ระกอบคือ T (Team) ทีมน า และเครือข่ายขบัเคลือ่น
งาน (2) P (Plan) แผนการด าเนินงานของชุมชน (3) A 
(Activity) กิจกรรม มีกิจกรรมด าเนินการที่สอดคลอ้งกับ
สภาพปัญหา และ (4) R (Result) มีการมุ่งสู่เป้าหมาย
ผลลัพธ์ที่ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต  พบว่า  ไม่ผ่ าน เกณฑ์การประเมินใน
องค์ประกอบ P (Plan) คือ การจัดท าแผนสุขภาพต าบล
แบบมีส่วนร่วม โดยสาเหตุเ กิดจากชุมชนยังไม่เห็น
ความส าคญัของการด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวิต 
รวมทัง้กระบวนการดา้นการสรา้งความรว่มมือในชุมชนยงั
ไม่ที่ชัดเจนในแนวปฏิบตัิ ซึ่งเป็นระดบัที่แสดงถึงการเป็น
ต าบลตน้แบบและแสดงถึงความยั่งยืนในการพฒันา ตอ้ง
สรา้งการมีสว่นรว่มของชมุชนในระดบัที่ชุมชนเป็นผูจ้ดัการ
กระบวนการพฒันาได ้(โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล
สม้ป่อย,2562) ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงประยุกตใ์ชก้ารวางแผนเชิง
พทุธเพื่อใหส้อดรบักบับริบทวิถีการด าเนินชีวิตของชมุชนท่ี
เป็นชุมชนพุทธ คือการน าหลักอริยะสัจ 4 (ทุกข์ สมุทัย 
นิโรธ มรรค) และใชห้ลกัการวิจยัเชิงปฏิบตัิการเขา้มาศกึษา
และพฒันารูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ใหเ้กิดการ
พฒันาที่ยั่งยืนตอ่ไป 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
 เพื่ อศึกษาการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการ
คณุภาพชีวิต โดยการมีสว่นรว่มของชุมชนสม้ป่อย อ าเภอ
ราษีไศล จงัหวดัศรสีะเกษ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 
 การพฒันารูปแบบต าบลจดัการคณุภาพชีวิตโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนแบบเชิงพุทธ ครัง้นี ้เป็นการวิจยั
เชิงปฏิบตัิการ (Action Research) โดยมีขัน้ตอนการวิจัย
ตามแนวคิดของ (Kemmis and MC Taggart, 1988) และ
ใช้แนวคิดการด าเนินการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม โดยใช้
หลกัการ T-PAR ของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ ไดแ้ก่ T (Team) มีทีมด าเนินการพฒันาต าบล
จัดการคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย P 
(Plan) มีการประชุมท าแผนแบบมีส่วนร่วมเรียนรูร้่วมกัน
โดยยึดหลกัอริยสจั (ทุกข ์สมุทยั นิโรธ มรรค) A (Activity) 
กิจกรรมโครงการเกิดจากการแสดงบทบาทของผูม้ีสว่นได้
ส่วนเสียมากขึน้ R (Result) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความรู้
และทศันคติเก่ียวกบัการพฒันาต าบลจดัการคณุภาพชีวิต
เพิ่มมากขึน้ นอกจากนี ้ในขัน้ตอนการท าแผนแบบมีส่วน
ร่วม ได้ประยุกต์ใช้หลักการ อริยสัจ 4 คือ (ทุกข์ สมุทัย 
นิโรธ มรรค) 
 

ประชากร/กลุ่มตัวอยา่ง 
 เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตัวอย่างที่มีความพรอ้มสามารถ
เขา้รว่มกระบวนการวิจยัได ้ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง
แบบเจาะจง มีผูร้ว่มกระบวนการพฒันา 2 กลุม่ คือ 1) กลุม่
ส  ารวจ คือ ผู้ใหญ่บ้านหรือผูช้่วยผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้น  า
ทางด้านศาสนา ผู้อ  านวยการโรงเรียนหรือครูอนามัย
โรงเรียน พัฒนาการต าบล นายกเทศบาลต าบล ครูศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก สมาชิกเทศบาลต าบล 175 คน 2) กลุ่ม
พัฒนา คัดเลือกผู้ที่มีส่วนส าคัญในการให้ข้อมูล (Key 
informant) จ านวน 40 คน จากจ านวน ทั้งหมด175 คน 
ประกอบดว้ยกลุม่องคก์รชมุชน จ านวน 35 คน กลุม่องคก์ร
รัฐ จ านวน 2 คน และกลุ่มองคก์รท้องถ่ิน จ านวน 3 คน 
เกณฑค์ัดเขา้ คือ ผูใ้หญ่บา้นหรือผูช้่วยหมู่บา้นละ 1 คน 
ประธาน อสม.หมู่บา้นๆ ละ 1 คน เจา้อาวาสวดัหรือพระ
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ลูกวัดๆ ละ 1 รูป ตัวแทนผู้อ  านวยการโรงเรียนที่ได้รับ
คัดเลือกจากทีม 1 คน พัฒนาการต าบล  นายกเทศบาล
ต าบลสม้ป่อย ตวัแทนครูศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ 1 คน ตวัแทน
สมาชิกเทศบาลต าบล  
 
เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามขอ้มลูลกัษณะทางประชากรทั่วไป 
(2) แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับการด าเนินงานต าบล
จดัการคณุภาพชีวิต (3) แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการ
ด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวิต(4) แบบสอบถามการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวิต ซึ่ง
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ 3 
ทา่น และทดสอบคณุภาพเครือ่งมือ (Reliability) มีผล ดงันี ้
1)แบบสอบถามความรู ้เท่ากับ 0.76 2) แบบสอบถาม
ทัศนคติ เท่ากับ 0.708 3) แบบสอบถามการมีส่วนรวม 
เทา่กบั 0.745 และขอ้ค าถามทกุขอ้มีคา่ IOC มากกวา่ 0.5  
 เก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาข้อมูลบริบทและ
สถานการณช์ุมชนจากขอ้มลูทตุิยภมูิ แบบสอบถามขอ้มูล
ลักษณะทางประชากรทั่วไป แบบสอบถามความรู ้และ
ทศันคติเก่ียวกบัการด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวิต 
(ก่อน-หลังการพัฒนา) และแบบประเมินการมีส่วนร่วม
เก่ียวกบัการด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวติ (หลงัการ
พฒันา) แบบสงัเกตการณม์ีสว่นรว่ม ประเด็นค าถามกลุม่   
 วิ เคราะห์ข้อมูลเ ชิงปริมาณโดยใช้สถิติ เ ชิง
พรรณนา สว่นขอ้มลูเชิงคณุภาพใชก้ารวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
 ได้รับการพิจารณา ให้ความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในคน มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
เมื่อวนัท่ี 5 มีนาคม 2564 เลขที่การรบัรอง 083-042/2564 
 
ผลการวิจัย 
 ชุมชนสม้ป่อย เป็นชุมชนชนบทขนาดใหญ่  17 
หมู่บ้าน มีความรักความสามัคคีกัน ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม นับถือศาสนาพุทธ เคารพนับถือ
ผูสู้งอายุใหเ้กียรติผูอ้าวุโส ผูน้  าชุมชนสนใจรบัฟังปัญหา
และแก้ไขปัญหาชุมชน มีองคก์รชุมชน องคก์รรฐั องค์กร
ทอ้งถ่ินและคนในชุมชนที่เขม้แข็งพรอ้มจะรว่มมือกนัแกไ้ข
ปัญหาและพฒันาชุมชน จากลกัษณะทางสงัคมที่กลา่วมา

เป็นสิ่งสนบัสนุนใหเ้กิดกระบวนการพฒันารูปแบบต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มที่
เขา้ร่วมกระบวนการศึกษาและพัฒนามีจ านวน 175 คน 
สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 55.43) มีอายรุะหวา่ง 25–
59 ปี (รอ้ยละ 87.43) สถานภาพการสมรส (รอ้ยละ 65.71) 
ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอ้ยละ 
33.72) มีอาชีพเกษตรกรรม (รอ้ยละ 68.57) รายไดก้ับ
รายจ่ายของครอบครวัมีความไม่เพียงพอรอ้ยละ 78.86 มี
โรคประจ าตวั รอ้ยละ 52.00  โดยส่วนใหญ่ท าหนา้ที่เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รอ้ยละ 
70.86 ระยะเวลาการท างานมากกวา่ 8 ปี (รอ้ยละ 62.29)
และรบัทราบการด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวิตจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 85.71 สถานการณ์และ
บริบทการด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวิตของชุมชน
สม้ป่อยยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินในองค์ประกอบ P 
(Plan) คือ การจัดท าแผนสุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วม 
สาเหตุเ กิดจากชุมชนยังไม่เห็นความส าคัญของการ
ด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวิต รวมทัง้กระบวนการ
สรา้งความร่วมมือในชุมชนยงัไม่ชัดเจนในแนวปฏิบตัิ ซึ่ง
เป็นระดับที่แสดงถึงการเป็นต าบลตน้แบบและแสดงถึง
ความยั่งยืนในการพฒันา ซึ่งตอ้งสรา้งการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนในระดบัท่ีชมุชนเป็นผูจ้ดัการกระบวนการพฒันาได ้

กระบวนการพฒันารูปแบบต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีผูใ้หญ่บา้นหรือผูช้่วย
หมูบ่า้นละ 1 คน ประธาน อสม.หมูบ่า้น  ๆละ 1 คน เจา้อาวาสวดั
หรือพระลกูวดัๆ ละ 1 รูป ตวัแทนผูอ้  านวยการโรงเรียนที่
ได้รับคัดเลือกจากทีม 1 คน พัฒนาการต าบล  นายก
เทศบาลต าบลสม้ป่อย ตวัแทนครูศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็ 1 คน 
ตวัแทนสมาชิกเทศบาลต าบลเขา้รว่มกระบวนการพฒันาตาม
หลกัการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ และไดด้  าเนินการใน 4 ขัน้ตอน 
คือ  

ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Planning) การ
ประชุมเชิงปฏิบตัิการด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวิต
โดยการมีสว่นรว่มของชมุชน เพื่อวิเคราะหส์ถานการณจ์รงิ
ในชมุชน วิธีการท่ีใชค้ือกระบวนการวางแผนชมุชนเชิงพุทธ 
(ทุกข ์สมุทยั นิโรธ มรรค) เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมร่วมกัน
คิดวิเคราะห ์ปัญหาที่เกิดขึน้กับสถานการณ์การจัดการ
พฒันาคุณภาพชีวิตที่เป็นอยู่ในชุมชนของตน โดยมีความ
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มุ่งหวังให้ชุมชนเกิดการรับรู ้ร่วมกัน และเห็นว่าปัญหา
ดังกล่าวเป็นปัญหาในระดับชุมชนคนในชุมชนรวมถึง
หน่วยงานต่างๆ จะตอ้งเขา้มามีสว่นรว่มในการด าเนินงาน
เพื่อแกไ้ขปัญหาที่เกิด มี4 กระบวนการ คือ1) รูส้ขุ รูทุ้กข์
ของชมุชน 2) สาเหตขุองสขุและทกุขข์องชมุชน 3) ทางแหง่
การลดทกุขเ์พิ่มสขุของชมุชน 4) การปฏิบตัิเพื่อลดทกุขเ์พิ่ม
สขุของชมุชนใน 4 กระบวนการยอ่ย ประกอบดว้ย 6 ใบงาน 
มีกลุ่มเป้าหมายที่ร่วมด าเนินการ คือ ผูใ้หญ่บา้น/ผูช้่วย
ผูใ้หญ่บา้น 17 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) 17 คน เจา้อาวาสวดั 1 รูป ผูอ้  านวยการโรงเรยีน/ครู
อนามัยโรงเรียน 1 คน พัฒนาการต าบล 1 คน นายก
องคก์ารบริหารส่วนต าบล 1 คน ครูศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 1 
คน สมาชิกสภาทอ้งถ่ิน 1 คน รวมทัง้สิน้ 40 คน ซึง่จากการ
จดัประชุมเพื่อจดัท าแผนแผนแบบมีสว่นรว่มเรียนรูร้ว่มกนั
โดยยึดหลกัอริยสจั 4 (ทุกข ์สมุทัย นิโรธ มรรค) ท าใหไ้ด้
โครงการและกิจกรรม 4 โครงการไดแ้ก่  1.)โครงการพฒันา
ความรูใ้นกลุ่มผูป่้วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความ
ดนัโลหิตสงู (1.1) กิจกรรมอบรมพฒันาความรูส้  าหรบักลุม่
ป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง (1.2) กิจกรรม
อบรมพัฒนาความรูส้  าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโรค
ความดนัโลหิตสงู 2.)โครงการชุมชนร่วมใจออกก าลงักาย
ทุกหมู่บ้าน (2.1) กิจกรรมพัฒนาแกนน าออกก าลงักาย 
(2.2) กิจกรรมด าเนินการออกก าลงักายในทกุหมูบ่า้น  

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
จากขัน้ตอนการวางแผนท าใหไ้ดกิ้จกรรมในการ

ด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวิต ซึง่คนในชมุชนชมุชน
รว่มกนัคิดรว่มกนัจดัท ากิจกรรม 2 โครงการและ 4 กิจกรรม 
คือ โครงการพัฒนาความรูใ้นกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง โดยมี 2 กิจกรรม คือ 
การอบรมพฒันาความรูส้  าหรบักลุม่ป่วยโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูง จัดอบรมให้ความรู้ส  าหรับกลุ่มป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู ในวนัท่ี 25 มีนาคม 
2564 วิทยากรคือทีมบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสม้ป่อย ในการอบรมประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ การบรรยาย และการฝึกปฏิบตัิ มีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 
30 คน และกิจกรรมอบรมพฒันาความรูส้  าหรบักลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสงู  จดัในวนัที่ 26 มีนาคม 
2564 วิทยากรคือทีมบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบลสม้ป่อย ในการอบรม เป็นการบรรยาย เรื่อง 
สถานการณ์โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง ความรู้
ทั่วไปเก่ียวกับโรค เช่น อาการ การรกัษา ภาวะแทรกซอ้น
ของโรค ผลกระทบเมื่อไดร้บัการเจ็บป่วย และการป้องกนั
เพื่อไม่ใหป่้วยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู 
ผู้ เ ข้า ร่วม กิจกรรม  40 คน โดยทั้ง  2 กิจกรรมจัดที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสม้ป่อย และโครงการ
ชุมชนร่วมใจออกก าลังกายทุกหมู่บ้าน  ได้จัดกิจกรรม
พัฒนาแกนน าออกก าลังกาย ฝึกซ้อม อสม. ในแต่ละ
หมู่บา้นเพื่อเป็นแกนน าออกก าลงักายในหมู่บา้นตนเอง 
โดยทีมวิทยากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สม้ป่อย และตวัแทน อสม. จดัในวนัท่ี 30 มีนาคม 2564 ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มป่อย  ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 34 คน และกิจกรรมออกก าลงักายในทกุหมู่บา้น
ในประชาชนทุกกลุ่มวัย จัดกิจกรรมออกก าลงักายในทุก
หมู่บา้น ช่วงเมษายน – พฤษภาคม 2564 ทกุวนัจนัทร ์พธุ 
ศกุร ์เวลา 17.00 – 18.00 น. ณ ศาลากลางบา้นของแตล่ะ
หมู่บ้าน โดยมี อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่
เทศบาลต าบลสม้ป่อย มารว่มกิจกรรม จากการปฏิบตัิตาม
แผนท าใหเ้กิดการพฒันาที่ดีขึน้มีกิจกรรมต่างจากก่อนการ
พัฒนาเป็นกิจกรรมโครงการที่เกิดขึน้เป็นของ รพ.สต. 
เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขเป็นผูด้  าเนินการเป็นหลกั แต่พอมี
การพัฒนาท าให้มีกิจกรรมโครงการ เกิดจากการแสดง
บทบาทของผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสยีมากขึน้ 

ขั้นที่  3 การสั ง เกต (Observation)  พบว่า 
หลงัจากด าเนินการ ไดม้ีกระบวนการประเมินผลที่เกิดขึน้
จากการท ากิจกรรมโดยใช้หลักการ T-PAR ของกรม
สนบัสนนุบริการสขุภาพ พบว่า เกิด T (Team) ก่อนท าวิจยั
มีการแต่งตั้งทีมสุขภาพระดับต าบลตามผู้น  าทางการ  
ผลหลังจากการท าวิจัยท าให้เกิดทีมด าเนินการพัฒนา
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตที่ครอบคลมุผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย
เขา้รว่มเป็นทีม P (Plan) รูปแบบเดิมก่อนวิจยัมีการท าแผน
โดยมีเจา้หนา้ที่สาธารณสขุเป็นผูแ้สดงบทบาทหลกัในการ
ท าแผน หลงัจากมีการวิจัยท าใหเ้กิดมีการวางแผนชุมชน
แบบเชิงพุทธ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค ผู้บริหารท้องถ่ิน 
สมาชิกสภาท้องถ่ิน พัฒนาการต าบล ผู้น  าชุมชน ผู้น  า
ทางด้านศาสนา ผู้อ  านวยการโรงเรียนหรือครูอนามัย
โรงเรียน อสม. และจนท.สาธารณสขุ เขา้ร่วมกิจกรรมทกุ
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ขั้นตอน A (Activity) ก่อนการวิจัยกิจกรรมโครงการเป็น
ของ รพ.สต. เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขเป็นผูด้  าเนินการเป็น
หลกั หลงัการวิจัยท าใหเ้กิดกิจกรรมโครงการเกิดจากการ
แสดงบทบาทของผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียมากขึน้ R (Result) 
ก่อนการวิจัยแกนน ามีความรู้ และทัศนคติ เ ก่ียวกับ
กระบวนการพฒันาต าบลจดัการคณุภาพชีวิต หลงัการวิจยั
ผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสยีมีความรูแ้ละทศันคติเก่ียวกบัการพฒันา
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตเพิ่มมากขึ ้น  และจากการ
ด าเนินการ พบว่า รูปแบบต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดย
การมีสว่นรว่มของชมุชนสม้ป่อย คือ การมีสว่นรว่มของคน
ในชุมชนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการคน้หาสาเหตุของ
ปัญหา วิเคราะหห์าแนวทางวางแผนในการจดัการปัญหา
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต และร่วมด า เนินกิจกรรม 
เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สม้ป่อยและแกนน าใหค้วามรูก้ารด าเนินการต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต อบรมพัฒนาความรู้ส  าหรับกลุ่มป่วย
โรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสงู กลุม่เสี่ยงโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง พัฒนาแกนน าออกก าลงักาย โดย
เจ้าหน้าที่สาธรณสุขและเครือข่ายแกนน า กิจกรรม
ด าเนินการออกก าลงักายในทุกหมู่บา้นอย่างนอ้ยสปัดาห์
ละ 3 วัน โดยแกนน า อสม. ติดตามการด าเนินงานโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แกนน า อสม.และภาคีเครือต าบล
จดัการคณุภาพชีวิตต าบลสม้ป่อย   

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) จาก
การพัฒนารูปแบบ ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ระดับความรูเ้ก่ียวกับการด าเนินงาน
ต าบลจัดการคณุภาพชีวิตก่อนการด าเนินการอยู่ในระดบั
ต ่า ร ้อยละ 45.14 ค่าเฉลี่ย 5.65 (SD=2.98) และหลัง
ด าเนินการกลุ่มเป้าหมายมีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง 
รอ้ยละ 98.86 ค่าเฉลี่ย 8.83 (SD=0.40) ระดับทัศนคติ
เก่ียวกับการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตก่อน
ด าเนินการอยู่ในระดับปานกลางรอ้ยละ 74.29 ค่าเฉลี่ย 
2.77 (SD=0.47) และหลงัด าเนินงานมีทศันคติอยู่ในระดบั
ดีร ้อยละ 58.29 ค่าเฉลี่ย 3.73 (SD=0.31) และคะแนน
เฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 100 โดยมีค่าคะแนน
เฉลี่ย 4.41 (SD=0.10) ดงัตารางที่ 1-3 และพบว่าปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการพัฒนาพัฒนารูปแบบต าบลจัดการ

คณุภาพชีวิต โดยการมีสว่นรว่มของชมุชนสม้ป่อย สามารถ
สรุปไดด้ังนี ้1) กระบวนการเรียนรูแ้ละจัดท าแผนแบบมี
ส่วนร่วมอย่างแท้จริงมีการร่วมกันแก้ไขปัญหาโดยการ
วางแผนของชุมชนมีการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด ไดร้บั
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายจากการมีส่วนร่วมรบัฟัง
ความคิดเห็น รว่มคิด รว่มปฏิบตัิและรว่มตดัสนิใจ ซึง่ท าให้
ทุกคนมีความรูส้ึกเป็นเจา้ของปัญหาและการตดัสินใจ 2) 
การถ่ายทอดความรู ้การดูแลกลุ่มเป้าหมายโดยแยกกลุม่
การดูแลที่ชดัเจนเป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย กลุ่มแกนน า จะ
สามารถท าใหก้ลุ่มเป้าหมายไดร้บัความรูแ้ละการดูแลที่
ตรงจุดมากกวา่การรวมๆ กลุม่กนั (โครงการพฒันาความรู้
ในกลุม่ป่วยและกลุม่เสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดนัโลหิต
สงู และโครงการชมุชนรว่มใจออกก าลงักายทกุหมูบ่า้น) 3) 
การลงไปจัดกิจกรรมตามชุมชนในแต่ละหมู่บ้าน ท าให้
ประชาชนสามารถเขา้ถึงการสง่เสริมสขุภาพไดเ้ป็นอยา่งดี 
(กิจกรรมด าเนินการออกก าลงักายในทุกหมู่บา้น) 4) การ
นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน ใหค้  าแนะน า
เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและ
ตอ่เนื่อง 5.) การสรา้งขวญัก าลงัใจ การใหค้วามส าคญั การ
รบัฟังเสยีงจากชมุชนเป็นสิง่ที่ส  าคญัและเป็นแรงผลกัดนัให้
ประชาชนลุกขึน้มาใส่ใจสุขภาพและร่วมท ากิจกรรมใน
ชุมชน 6) การสนบัสนุนส่งเสริมจากผูบ้ริหาร หวัหนา้ภาค
ส่วนต่างๆ ที่ใหค้วามส าคญัในการแกปั้ญหาที่ตรงจุดของ
ชุมชน การสนบัสนนุทรพัยากรตา่งๆ ไม่ว่าจะเป็น บคุลากร 
สถานที่ งบประมาณ ในการด าเนินกิจกรรมและผลกัดนัให้
เกิดนโยบายในการด าเนินงานเพื่อน าไปสูก่ารปฏิบตัิอยา่งมี
ประสทิธิภาพและยั่งยืน 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
 กระบวนการพฒันารูปแบบต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนแบบเชิงพุทธชุมชน
ส้มป่อย โดยใช้หลักการวิจัยเ ชิงปฏิบัติการ ( Action 
Research) ด าเนินการ 1 วงรอบ โดยประยุกตใ์ชก้ระบวนการ
วางแผนชุมชนแบบเชิงพุทธ คือ ทุกข ์สมุทัย นิโรธ มรรค 
เพื่อใหเ้กิดแผนงานโครงการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของ
คนในชมุชน  
 จากการศึกษาบริบทชุมชนสม้ป่อย เป็นชุมชน
ขนาดใหญ่ ประกอบดว้ย 17 หมู่บา้น เป็นชุมชนชนบท ที่มี
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ความรกัความสามคัคีกนั ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
นบัถือศาสนาพทุธ เคารพนบัถือผูส้งูอายุใหเ้กียรติผูอ้าวโุส 
มีผู้น  าชุมชนที่สนใจและรับฟังปัญหาและแก้ไขปัญหา
ชุมชน มีองคก์รชุมชน องคก์รรฐั องคก์รทอ้งถ่ินและคนใน
ชุมชน ท่ีมีความเขม้แข็งและมีความสามคัคีเป็นหนึ่งเดียว 
ที่พรอ้มจะร่วมมือกันแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชน จาก
ลักษณะทางสังคมที่กล่าวมาเป็นสิ่งสนับสนุนให้เกิด
กระบวนการพฒันารูปแบบต าบลจดัการคณุภาพชีวิต โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน มีความสอดคลอ้งกับรตันาภรณ ์
เฉลิมศรี (2561) ศึกษาการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกนัการขาดสาร ไอโอดีนในหญิงวยัเจริญพนัธุ ์โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลนาโพธ์ิ อ าเภอกุดรงั จังหวัด
มหาสารคาม ตามขัน้ตอนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ และการ
วางแผนชุมชน แบบมีส่วนร่วมเชิงพุทธ มี  6 ขั้นตอน  
1. การศึกษาบริบทชุมชนและวิเคราะห์ปัญหา 2. การ
ก าหนดแนวทางและหาวิธีการ แกไ้ขปัญหาที่เหมาะสมกบั
บริบทพืน้ที่ 3. การจัดท าแผนปฏิบตัิการ/โครงการ 4. การ
น าแผนไปปฏิบตัิ 5. การติดตามและประเมินผล 6. สรุปผล
และเสนอแนวทางปรบัปรุง/ยกระดบั และจีรวรรณ หสัโรค ์
(2551) ศึกษาเรื่องประชาคมสุขภาพ กรณีศึกษา ต าบล
ดอนหว่าน อ าเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม เป็นการวิจยั
และพัฒนารูปแบบการพัฒนาสุขภาพระดับต าบล ด้วย
กลวิธีการสาธารณสขุมลูฐาน พบวา่ การศกึษาสถานการณ์
การพัฒนาต าบลและ เรียนรูทุ้นทางสงัคมของชุมชนของ
ตนเอง เป็นกระบวนการส าคัญที่จะช่วยให้การก่อรูป
ประชาคมสขุภาพ เริม่จากสิง่ที่มีอยู ่พฒันาตอ่จากฐานราก
เดิมที่เขม้แข็ง นบัเป็นทนุเริ่มตน้ที่ส  าคญัตอ่การสรา้งความ
เขม้แข็งใหก้บัชมุชน 
 กระบวนการพฒันารูปแบบต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิต โดยการมีสว่นรว่มของชมุชนแบบเชิงพทุธ(ทกุข ์สมทุยั 
นิโรธ มรรค) มี4 กระบวนการ คือ1) รูส้ขุ รูท้กุขข์องชมุชน 2) 
สาเหตุของสขุและทุกขข์องชุมชน 3) ทางแห่งการลดทกุข์
เพิ่มสุขของชุมชน 4) การปฏิบัติเพื่อลดทุกข์เพิ่มสุขของ
ชุมชนใน 4 ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก ได้แก่   (1) 
การศึกษาบริบทชมุชนและเก็บขอ้มลูทั่วไป (2) การประชมุ
เชิงปฏิบตัิการ หาวิธีการแกไ้ขปัญหาที่เหมาะสมกับบริบท
พืน้ที่ (3) การจดัท าแผนปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่มโดยหลกั
อรยิสจั 4 (4) การปฏิบตัิตามแผน (5) การนิเทศติดตามและ

ประเมินผล (6) สรุปผลและเสนอแนวทางปรบัปรุง/ยกระดบั
การพฒันา ซึ่งมีการคน้พบในผลการศึกษาของรตันาภรณ ์
เฉลมิศร ี(2561)  
 ผลการพฒันารูปแบบต าบลจดัการคณุภาพชีวิต 
โดยการมีสว่นรว่มของชมุชนสม้ป่อย พบวา่ หลงัด าเนินการ
พฒันารูปแบบ กลุ่มเป้าหมายมีระดบัความรูเ้ก่ียวกับการ
ด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวิต เพิ่มขึน้รอ้ยละ 98.86 
คา่เฉลีย่ 8.83 (SD=0.40) มีทศันคติที่ดีเพิ่มมากขึน้ รอ้ยละ 
58.29 คา่เฉลีย่ 3.73 (SD=0.31) และมีสว่นรว่มอยูใ่นระดบั
มาก ร้อยละ 100 ค่าเฉลี่ย 4.41 (SD=0.10) ซึ่งพบว่า
การศกึษาของ ประสพ สารสมคัร (2557) พบวา่การจดัการ
ความรูแ้ละการพฒันาการด าเนินงานต าบลจดัการสขุภาพ
ดีวิถีไทยโดยการมีสว่นรว่มของชมุชน ท าใหแ้กนน าสขุภาพ
มีการเปลีย่นแปลงดา้นความรูร้ะดบัสงู รอ้ยละ 87 คา่เฉลีย่ 
15 (SD=3.10) และมีสว่นรว่มระดบัปานกลางเพิ่มมากขึน้
รอ้ยละ 68.79 และสอดคลอ้งกับวารุณี เปรมสิงห ์(2562) 
พบว่ากลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีค่าระดับความรูเ้พิ่มขึน้ 
คา่เฉลีย่ 14.38 (SD=1.53)  
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังนี้ 

 1. การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความส าคญัอย่าง
มากในการท างานชุมชน จึงควรส่งเสริมและหาโอกาสจดั
กิจกรรมหรือมีกระบวนการที่ท  าใหค้นในชุมชนสนใจที่จะ
เขา้รว่มกิจกรรมตา่งๆของชมุชน 
 2. สามารถน าการพัฒนารูปแบบต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเชิงพุทธของ
ชุมชนสม้ป่อยไปประยกุตใ์ชใ้นการแกปั้ญหาอื่นๆในชุมชน 
เช่น ปัญหาความเครยีด ปัญหาทอ้งก่อนวยัอนัควร 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อกระบวนการมีส่วนรว่ม
ในการพฒันาต าบลจดัการคณุภาพชีวิตของคนในชมุชน   
 
กิตตกิรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณผูท้ี่มีส่วนส าคญัในการให้ขอ้มูล
และร่วมพัฒนา ได้แก่  ผู้บริหารและบุคลากร รพ.สต.
สม้ป่อย เทศบาลต าบลสม้ป่อย แกนน าชุมชน อสม.ต าบล
สม้ป่อยทกุทา่น และคณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยั
มหาสารคามที่ใหก้ารสนบัสนนุ  
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ตารางที ่1 รอ้ยละความรูข้องผูท้ี่ตอบถกูจ าแนกตามระดบัความรูก้่อนและหลงัด าเนินการ 
 

ระดับความรู้ ก่อนด าเนินการ 
ร้อยละ (n=175) 

หลังด าเนินการ 
ร้อยละ (n=175) 

ระดบัสงู (8-9) 36.57 98.86 
ระดบัปานกลาง (6-7) 18.29 1.14 
ระดบัต ่า (0-5  ) 
Mean (SD.) 
Min:Max 

45.14 
5.65 (SD=2.98) 

0:9 

0.00 
8.88 (SD=0.40) 

7:9 

 
ตารางที ่2 จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัทศันคติเก่ียวกบัการด าเนินงานต าบลจดัการคณุภาพชีวิต     

ระดับทศันคติ 
ก่อนด าเนินการ 

(n=175) 
หลังด าเนินการ 

(n=175) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัดี (3.67-5.00) 
ระดบัปานกลาง (2.34-3.66) 
ระดบัต ่า (1.00-2.33) 
Mean: (SD.) 
Min:Max 

4 
130 
41 

2.77 (SD=0.47) 
1.90 : 3.90 

2.29 
74.29 
23.42 

 
 

102 
73 
0 

3.73(SD=0.31) 
3.20:4.60 

58.29 
41.71 

 
 

 

 
ตารางที ่3 จ  านวนและรอ้ยละจ าแนกตามระดบัการมีสว่นรว่มในการพฒันาต าบลจดัการคณุภาพชีวิตในชมุชนของกลุม่เป้าหมาย 
 

ระดับการมีส่วนร่วม จ านวน(คน) ร้อยละ 

นอ้ย        (1.00-2.33) 
ปานกลาง (2.34-3.66) 
มาก      (3.67-5.00) 

0 
0 
40 

0 
0 

100 
Mean: (SD.) 
Min:Max 

4.41 (SD=0.10) 
172 :198 

 

 

 
  


