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บทคััดย่่อ

	 	 กระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข นำร่่องในพื้้�นที่่�ตำบลจััดการคุุณภาพชีีวิิต จัังหวััดละ 2 

ตำบล การวิิจััยเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาวะความสุขและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการพััฒนา

ชุุมชนสร้้างสุุข ใน 4 จัังหวััด ของเขตสุุขภาพที่่� 7 รวม 8 ตำบล ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2563-พฤษภาคม 2564 เก็็บ

ข้อ้มููลเชิิงปริิมาณในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านจำนวน 300 คน เก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุณุภาพใน

กลุ่่�มเครืือข่่ายสุุขภาพตำบลโดยการสนทนากลุ่่�ม  ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์์วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงปริิมาณ ในการหาความสัมพัันธ์์ระหว่่างสภาวะความสุุขในแต่่ละด้้านกัับความสุขโดยรวมของชุุมชน กำหนดระดัับ

นัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ใช้ก้ารวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาสำหรับัข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ ผลการศึกึษา พบว่า่ กลุ่่�มตัวอย่า่งส่ว่น

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 79.3) อายุุเฉลี่่�ย 52.3 ปีี ร้้อยละ 72.3 แต่่งงานแล้้วและอยู่่�ด้้วยกััน ร้้อยละ 66.0 จบการ

ศึึกษาระดัับประถมและมััธยมศึึกษาตอนปลาย  ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่อเดืือนสููงกว่่าเส้้นความยากจน (ร้้อยละ 76.0) ใน

การเข้้าร่่วมพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข พบว่่า ร้้อยละ 69.7 เข้้าร่่วมในระดัับปานกลาง  และพบว่่ามีีสภาวะความสุุขโดยรวม

ในระดับัมาก (ร้้อยละ 74.7) เมื่่�อแยกรายด้า้นพบว่า่ สุขกาย และสุขุเงินิอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้อ้ยละ 78.0 และ 66.7) 

ส่่วนสุุขใจ และสุุขสามััคคีีอยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 50.0 และ 66.7)  เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านบุุคคล

และความสุขพบว่่ามีีความสัมพัันธ์์อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value >0.05) เมื่่�อหาความสัมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ

ความสุุขแต่่ละด้้านกัับความสุุขโดยรวม พบว่่า ทุุกด้้านมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) 

ส่่วนความสัมพัันธ์์ระหว่่างการมีีส่่วนร่่วมกับสภาวะความสุขแต่่ละด้้าน พบว่่า มีีเพีียงด้้านสุุขสามััคคีที่่�มีีความสัมพัันธ์์

อย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.05, r=0.234)  และเมื่่�อสนทนากลุ่่�มเครืือข่า่ยพัฒันาชุมุชนสร้า้งสุขุ พบว่า่ ปัจัจัยั

ความสำเร็็จในการพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข ได้้แก่่ ความร่่วมมืือร่่วมใจของคนในชุุมชน การมีีผู้้�นำชุุมชนที่่�ดีี การมีีทุุนทาง

สัังคมด้้านวััฒนธรรม การมีีวิิถีีชีีวิิตแบบพอเพีียงและเอื้้�ออาทรต่่อกััน และการสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายสุุขภาพ และ 
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มุุมมองของการทำงานป้้องกัันควบคุุมโรค ภายใต้้สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 จะเห็็นได้้ว่่า แม้้จะมีีความ

วิิตกกัังวลกัับการระบาดของโรคซึ่่�งเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ และยัังไม่่มีีข้้อมููลเรื่่�องโรคและการกำจััดได้้อย่่างชััดเจน แต่่ยัังให้้

ความเชื่่�อมั่่�นกัับระบบป้้องกัันควบคุุมโรคของประเทศ และมุ่่�งมั่่�นทำหน้้าที่่�ตามบทบาทของตนเองมากที่่�สุุดเพื่่�อให้้

สามารถควบคุมุโรคได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิผิล เพื่่�อความสุขุและสงบของคนในชุมุชน  แม้ค้วามสุขุในแต่ล่ะด้า้นจะลดลงบ้า้ง 

แต่่ก็็ถืือว่่ายัังมีีสุุขได้้แบบพอเพีียง  

คำสำคััญ: สภาวะความสุุข ชุุมชนสร้้างสุุข ตำบลจััดการคุุณภาพชีีวิิต เขตสุุขภาพที่่� 7

Abstract

	 The Ministry of Public Health has set a policy to develop communities to create happiness. The pilot was in 

the area of ​​quality of life management sub-district in each province, 2 sub-districts. The objectives of this study 

were to study the state of happiness and factors related to the development of happy communities in 4 provinces 

of the health area 7, including 8 sub-districts. Quantitative data were collected in a sample of 300 village health 

volunteers. Qualitative data were collected in the sub-district health network group by group discussion. Using 

descriptive statistics and chi-square test for quantitative data analysis, content analysis for qualitative data. The 

results showed that most of the samples were female (79.3%), average age 52.3 years, married and living 

together (72.3%), highest level of education completed in elementary school (33.3%), the same as high school 

(32.7 %) and junior high school (30.0 %). Most of them had monthly incomes higher than the poverty line 

(76.0%), participated in the community development process to build happiness at a moderate level (69.7%), 

and found that the overall state of happiness was at a high level (74.7%). When the study of happiness was 

divided into aspects, it was found that physical and financial happiness were at a moderate level (78.0 and 66.7%), 

and mental happiness and harmony happiness were at a high level (50.0 and 66.7%). When testing the 

relationship between each aspect of happiness with overall happiness, it was found that all aspects were 

statistically related (p-value <0.05). Regarding the relationship between participation and state of happiness in 

each aspect, it was found that only the aspect of harmony happiness had a statistically significant relationship 

(p-value<0.05, r=0.234). As a result of the group discussion, it was found that the important factors affecting 

the success of community development for happiness were the cooperation of people in the community. having 

good community leaders, the availability of cultural social capital; having lifestyle according to the principles of 

sufficiency economy and caring for each other and support from health networks. Regarding the view of disease 

prevention and control work under the epidemic situation of COVID-19, it can be seen that even the community 

was anxious about the outbreak of the emerging disease that almost no information about the disease, but they still 

have confidence in the country’s disease prevention system. and they are fully committed to performing their roles 

as much as possible in order to effectively control the disease in order to achieve happiness and peace of the 

people in the community. Although happiness in each aspect seems to be slightly reduced, but still have enough 

happiness. 

Keywords: Happiness status, Happiness enrichment  community, The quality of life management sub-district, 

health area 7
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บทนำ

	 สถานการณ์์โรคและภััยสุุขภาพของโลกและ

ประเทศไทยประสบปััญหาที่่�มีีแนวโน้้มทวีีความรุนแรง 

และซัับซ้้อนยิ่่�งขึ้้�น ปััญหาจากโรคเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของประชาชนและการพััฒนาเศรษฐกิิจและ

สัังคมอย่่างรุุนแรง(1) กระทรวงสาธารณสุุขได้้พยายาม

ปรัับแนวนโยบายและยุุทธศาสตร์์ในการป้้องกัันควบคุุม

โรคและภััยสุุขภาพ ด้วยการมีีนโยบายมุ่่�งเน้้นส่่งเสริิม

ความเข้้มแข็็งให้้กัับภาคประชาชนและเครืือข่่าย โดย 

ส่ง่เสริมิการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขภาพในระดัับบุุคคล

และครอบครัว ส่ งเสริิมการจััดการในระดัับชุุมชน/

หมู่่�บ้าน ตำบล และอำเภอ อาทิิ นโยบายตำบลจััดการ

สุุขภาพแบบบููรณาการและนโยบายหมู่่�บ้้านปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

ซึ่่�งถููกพััฒนาและบููรณาการอยู่่�ในนโยบายยุุคปัจจุบััน 

ได้้แก่่ นโยบายอำเภอพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต นโยบายตำบล

จััดการคุุณภาพชีีวิิต และการส่่งเสริิมชุุมชนสร้้างสุุข ทั้้�งนี้้� 

เพื่่�อนำไปสู่่�เป้้าหมายการมีีสุุขภาพและคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี

ของประชาชนอย่่างยั่่�งยืืน ด้ วยความเชื่่�อมั่่�นในจุุดแข็็ง 

อันัเด่น่ชัดัที่่�ประเทศไทยมีบีทเรียีนการพัฒันาสุขุภาพโดย

ภาคประชาชนด้้วยหลัักการสาธารณสุุขมููลฐาน เป็็นระยะ

เวลากว่า่สี่่�สิบิปี ี โดยการสร้า้งเสริมิกระบวนการมีสี่ว่นร่ว่ม

ของประชาชนให้้เกิิดการพึ่่�งพาตนเองหรืือการดููแล

สุุขภาพของตนเองได้้  โดยการพััฒนาอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 1,039,729 

คน(2)

	 กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ  ได้้นำยุุทธศาสตร์์ 

การพััฒนาตำบลจััดการสุุขภาพในการขัับเคลื่่�อน 

การพัฒันาสุุขภาพภาคประชาชน ตั้้�งแต่่ปี ี2552 เป็น็ต้้นมา  

จนปััจจุุบัันนี้้� มีีจำนวน 7,255 ตำบล(2) และเริ่่�มพััฒนา 

เข้้าสู่่�การดำเนิินงานชุุมชนสร้้างสุุข ซึ่่�งเป็็นทั้้�งเป้้าหมาย 

การพััฒนาและเป็็นกลวิิธีีในการสร้้างนวััตกรรมสัังคม 

ในปีี 2562(3)  โดยกำหนดเป้้าหมายให้้เกิิดชุมุชนสร้้างสุุข

ในระดับัที่่�เป็็นต้น้แบบได้ ้จังัหวัดัละ 2 ตำบล ที่่�อาจจะเป็น็

เป้้าหมายที่่�ถููกขยายผลต่่อเนื่่�องและกว้้างขวางเพิ่่�มขึ้้�น 

ในอนาคตอัันใกล้ ้โดยกำหนดคุณุสมบัติขิองตำบลต้้นแบบ

ชุุมชนสร้้างสุุข ประกอบด้้วย 1) มีีทีีมสุุขภาพระดัับตำบล

ประกอบด้้วยเครืือข่่ายที่่�หลากหลายในตำบล  2) มีีแผน

สุุขภาพระดัับตำบลที่่�เกิิดจากการมีีส่่วนร่่วมของทีีม 

เครืือข่่ายสุุขภาพ 3) มีีกระบวนการดำเนิินงาน ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรมในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 4) มีีผลการ

ดำเนิินงาน ประกอบด้้วยผลลััพธ์์การพััฒนาที่่�เกิิดชุุมชน

สร้้างสุุขขึ้้�นในตำบลครบ 4 องค์์ประกอบ คืือ สุุขกาย 

(หมายถึึง มีีสุุขภาพดีตามวัย หากเจ็็บป่่วยหรืือมีีปััญหา

สุขุภาพต้อ้งลดลงหรืือคุมุได้ ้ มีกีารออกกำลังักาย  กินิเป็น็ 

อยู่่�เป็็น งดเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ บุหรี่่� สารเสพติด   

สุขุใจ (หมายถึึง การมีพีฤติิกรรมที่่�พึงึประสงค์์ 3 ด้าน คืือ        

1) อารมณ์์ดีี : รู้้�ตน รู้้�เท่่าทัันความคิิดความรู้้�สึึก รู้้�จัักฝึึก

สติิ มีีความเอื้้�ออาทร 2) ไม่่อดนอน ในผู้้�สููงอายุุต้้องมีีลููก

หลานดีี มีีคนดููแล 3) มีีจิิตอาสา และจิิตสานึึกดีี)  สุุขเงิิน 

(หมายถึึง การบริิหารจััดการเงิิน คืือ 1) รู้้�หา : มีีงานทำ        

2) รู้้�ใช้้ : รู้้�จัักใช้้เงิินจ่่ายในสิ่่�งที่่�จำเป็็นและเกิิดประโยชน์์  

3) รู้้�ออม/รู้้�เก็็บ : มีีเงิินเก็็บไว้้ใช้้เมื่่�อยามฉุุกเฉิินหรืือใน

คราวจำเป็็น) และสุุขสามััคคีี (หมายถึึง มีีความสามััคคีี 

มีีความห่วงใยช่่วยเหลืือกััน มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมชุุมชน 

มีีการเคารพกฎหมาย กฎกติิกาชุุมชน มีีความปลอดภััย

ในชีีวิิตและทรััพย์สิิน) ทั้้ �งนี้้�มีีการกำหนดบทบาทให้้ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) เป็น็แกนนำ

และเป็็นแบบอย่่างของการสร้้างสุุขในชุุมชน

	 เขตสุุขภาพที่่� 7 ประกอบด้้วย 4 จัังหวััด ได้้แก่่ 

จัังหวััดขอนแก่่น มหาสารคาม ร้อยเอ็็ด และ กาฬสิินธุ์์� 

มีตีำบลจัดัการสุขุภาพทั้้�งหมด 660 ตำบล ในปีงีบประมาณ 

2562 ได้้รัับการกำหนดให้้เป็็นพื้้�นที่่�พััฒนาสู่่�ต้้นแบบ

ชุุมชนสร้้างสุุข โดยคััดเลืือกพื้้�นที่่�ที่่�เป็็นตำบลจััดการ

คุุณภาพชีวิิต จัังหวััดละ 2 ตำบล จากพื้้�นที่่�จัังหวััดละ 2 

อำเภอ รวมทั้้�งหมด 8 ตำบล ซึ่่�งตำบลเหล่่านี้้�เป็็นจุุดที่่�จะ

สร้า้งบทเรีียนและสร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ในเชิิงกระบวนการ

จััดการสุุขภาพโดยเครืือข่่ายชุุมชนและแนวทางในการ

ขยายผลสู่่�พื้�นที่่�อื่่�นต่่อไป ดังนั้้�น เพื่่�อเสนอบทเรีียนและ

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากกระบวนการพััฒนา และสัังเคราะห์์

ปััจจััยความสำเร็็จในการทำงาน  จึ  งมีีการศึึกษาวิิจััย 

เกี่่�ยวกัับสภาวะความสุุขและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กับัการพัฒันาชุมุชนสร้า้งสุขุ ในพื้้�นที่่�ตำบลจัดัการพัฒันา

คุุณภาพชีีวิิต ในเขตสุุขภาพที่่� 7 อั ันเป็็นส่่วนสำคััญ 
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ส่่วนหนึ่่�งต่่อการส่่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพและคุุณภาพ

ชีีวิิตของประชาชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสภาวะความสุุขใน 4 องค์์ประกอบ

ของตำบลสร้้างสุุข เขตสุุขภาพที่่� 7 ได้้แก่่ สุ ุขกาย สุุขใจ 

สุุขเงิิน และสุุขสามััคคีี ในพื้้�นที่่�นำร่่องที่่�ได้้รัับการพััฒนา

ชุุมชนสร้้างสุุข  

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะ

ความสุุขของการเกิิดชุุมชนสร้้างสุุขในภาพรวม   

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพ

ในการพัฒันาชุมุชนสร้า้งสุขุ  และความสัมัพันัธ์ก์ับัสภาวะ

ความสุุขในการพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข

	 4.	 เพื่่�อศึึกษาบทเรีียนและปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ

ในการดำเนิินงานชุุมชนสร้้างสุุขและมุุมมองการดำเนิิน

งานป้อ้งกันัควบคุมุโรค ภายใต้ส้ถานการณ์ก์ารระบาดของ

โรคโควิิด 19

วิิธีีการศึึกษา

	 1. รูปูแบบการวิจิัยั เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนาภาค

ตััดขวาง  (Cross-sectional  Descriptive study) โดยการ

ศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ

	 2. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 	 2.1	 การศึกึษาข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ  เป็น็การศึกึษา

ในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ซึ่่�งเป็็นตััวแทนเครืือข่่ายที่่�ได้้รัับบทบาทในการเป็็นแบบ

อย่่างในกระบวนการพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข การศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�จึึงเลืือกศึึกษาข้้อมููลในกลุ่่�ม  อสม. เป็็นคำตอบ 

เบื้้�องต้้น ในพื้้�นที่่�ตำบลต้้นแบบชุุมชนสร้้างสุุข 8 ตำบล 

ใน 4 จัังหวััดในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 ได้้แก่่ จัังหวััด 

ร้้อยเอ็็ด (ตำบลหนองแคน อำเภอปทุุมรััตน์์ และตำบล

สะอาดสมบูรณ์์ อำเภอเมืือง) จัังหวััดขอนแก่่น (ตำบล

โนนคอม อำเภอภููผาม่่าน และตำบลโนนฆ้้อง อำเภอ

บ้้านฝาง) จัังหวััดมหาสารคาม  (ตำบลศรีสุุข อำเภอ

กัันทรวิิชััย และตำบลปอพาน อำเภอนาเชืือก) จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� (ตำบลหนองตอกแป้้น และตำบลอีีตื้้�อ อำเภอ

ยางตลาด) รวมจำนวน 1,339 คน  คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบทราบจำนวนประชากร ด้้วยวิิธีีการของ Krejcie and 

Morgan4 ดัังนี้้�

n =	 x2NP(1-P)
	 e2(N-1) + x2P(1-P)

โดย	 x2	=	3.84 ซึ่่�งเป็น็ค่า่ไคสแควร์ท์ี่่�ความเชื่่�อมั่่�น 95% 

หรืือกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05

	 P	 =	0.50 แทนสััดส่่วนของลัักษณะประชากรที่่�

สนใจและไม่่สนใจอย่่างละครึ่่�ง ซึ่่�งจะทำให้้ได้้ขนาดตััวอย่่าง

ที่่�มีีขนาดใหญ่่ที่่�สุุด ตามหลัักแคลคููลััส 

	 e	 =	0.05 

แทนค่่าในสููตร 

	 n =	 3.84 x 1339 x 0.5(1-0.5)
	 	 0.052(1339-1) + 3.84 x 0.5(1-0.5)

	 n = 298.59

ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างสำหรัับการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ  

300 คน

	 การเลืือกตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตัวอย่่างแบบแบ่่ง 

ชั้้�นภููมิิ (Stratified Sampling) โดยแบ่่งตามสััดส่่วนของ

ประชากรที่่�ศึึกษาของแต่่ละตำบลทั้้�ง 8 ตำบลที่่�เป็็นพื้้�นที่่�

ต้้นแบบ ทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยการจัับสลากรายชื่่�อ 

จนได้้ครบตามจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�คำนวณได้้ของแต่่ละ

ตำบล 

	 	 2.2	การศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้คุุณสมบัติิ

กำหนดจำนวนอาสาสมัคัรตามหลักัการและเกณฑ์ข์องวิธิีี

การศึึกษาเชิงิคุณุภาพ โดยการเก็บ็ข้อ้มูลูด้ว้ยการสนทนา

กลุ่่�ม ครั้้�งละ 1 ตำบล 8 ครั้้�ง ครั้้�งละ 15 คน ได้แ้ก่ ่ประธาน

ชมรมอาสาสมััครสาธารณสุุขตำบล เลขานุุการชมรมอาสา

สมัคัรสาธารณสุขุตำบล ตัวัแทนผู้้�ใหญ่บ่้า้นในแต่ล่ะตำบล 

(ตำบลละ 1 คน) เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขผู้้�รัับผิิดชอบงาน

ตำบลจััดการสุุขภาพระดัับตำบลและระดัับอำเภอ 

เจ้้าหน้้าที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นผู้้�รัับผิิดชอบด้้าน

สุุขภาพหรืือพััฒนาชุุมชน ผู้้� แทนกรรมการกองทุุน 

หลัักประกัันสุุขภาพตำบล ผู้้� แทนจากหน่่วยงานด้้าน 

การศึึกษาในตำบล หน่่วยงานด้้านส่่งเสริิมการเกษตรใน 

ตำบล  หน่่วยงานด้้านพััฒนาชุุมชนในตำบล ผู้้� แทน 

หน่่วยงานด้้านการส่่งเสริิมอาชีีพในตำบล หน่่วยงานละ 

1 คน และผู้้�แทนประชาชนทั่่�วไปในตำบล และผู้้�ป่วยหรืือ
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ญาติิผู้้�ป่่วยด้้วยโรคที่่�สำคััญของตำบล ตำบลละ 2 คน

	 3. เกณฑ์์การคััดเลืือก

	 	 อาสาสมััคร 

	 	 -	 การคััดเลืือกเข้้าสู่่�โครงการ (Inclusion 

criteria) ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานหรืืออยู่่�อาศััยในพ้ื้�นที่่� 

ที่่�ศึึกษาต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน สามารถอ่่าน เขีียน 

และสื่่�อสารได้้เป็็นปกติิ และสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ

	 	 -	 เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria) ได้้แก่่ ประสงค์์ที่่�จะหยุุดให้้ข้้อมููล

หรืือยกเลิิกการเข้้าร่่วมโครงการ และเป็็นผู้้�ที่่�มีีความ 

เจ็็บป่่วยรุุนแรงในระหว่่างการให้้ข้้อมููลหรืือการร่่วม

โครงการ

	 4. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

	 	 4.1	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้กระบวนการสนทนา

กลุ่่�ม  ในประเด็็นกระบวนการและผลลััพธ์ที่่�เกิิดขึ้้�นจาก 

การพััฒนา ปัจจััยแห่่งความสำเร็็จและปััญหาอุุปสรรคที่่�

เกิิดขึ้้�นและแนวทางการแก้้ไข

	 	 4.2	 ข้อ้มูลูเชิิงปริิมาณ ใช้้แบบสอบถาม สำหรัับ

กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) 

ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป สภาวะความสุุขในแต่่ละ 

องค์์ประกอบของชุุมชนสร้้างสุุขตามกรอบแนวคิิดของ

ชุมุชนสร้า้งสุขุ กรมสนับัสนุนุบริกิารสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่สุขุกาย 

สุุขใจ สุุขเงิิน และสุุขสามััคคี และระดัับความสุุขในชีีวิิต

โดยรวม จากการประเมิินตนเองของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

	 5. ระยะเวลาในการศึกึษา ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 

2563-พฤษภาคม 2564

	 6. จริิยธรรมในการวิิจััย  การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์  

มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม เลขที่่� 231/2563

	 7. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การ

วิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ (Content analysis) และข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ในการอธิิบายคุุณลัักษณะ

ส่ว่นบุุคคล ระดัับสภาวะความสุขในแต่่ละด้้าน และระดัับ

ความสุุขในชีีวิิตโดยรวม  โดยใช้้การวิิเคราะห์์ค่่าความถี่่� 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด 

และใช้ส้ถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้แ้ก่ ่ค่า่สถิติิไิคสแควร์ ์(Chi-square) 

หรืือ Fisher’ Exact test และค่่าสััมประสิิทธิ์์� สหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน (Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient) ในการทดสอบความสัมพันัธ์์และระดัับความ

สััมพัันธ์์ของแต่่ละปััจจััย

ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มตัวอย่า่งที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 300 คน ร้อยละ 79.3 

เป็็นเพศหญิิง  อายุุเฉลี่่�ย 52.31 ปีี อายุุสููงสุุด 76 ปีี อายุุ

ต่่ำสุุด 17 ปี  ส่ ่วนใหญ่่ แต่่งงานแล้้วและอยู่่�ร่่วมกััน 

(ร้อ้ยละ 72.3)  มีสีัดัส่ว่นการเรียีนจบระดับัประถมศึกึษา

และมััธยมศึึกษาตอนต้้นและปลายอย่่างละเท่่าๆ กั ัน 

มีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 4355.54 บาท (สููงสุุด 30,000 

บาท ต่่ำสุุด 600 บาท) และมากกว่่าเส้้นความยากจน 

(poverty line) จำนวน 228 คน (ร้้อยละ 76.0) โดยมีี

รายได้้ต่่อเดืือนต่่ำกว่่าเส้้นความยากจนของคนไทย 

(2,763 บาท) จำนวน 72 คน (ร้้อยละ 24.0) และเมื่่�อ

ศึึกษาตััวแปรตามวััตถุุประสงค์์พบว่่า 

	 1.	 สภาวะความสุข 4 องค์์ประกอบของชุุมชน 

สร้้างสุุข  พบว่่า 

	 	 1.1	 สุุขกาย ส่่วนใหญ่่มีีความสุุขกายในระดัับ

ปานกลาง ร้อยละ 78.0 รองลงมามีคีวามสุขกายระดัับมาก 

ร้้อยละ 14.3  และระดัับน้้อย  ร้้อยละ 7.7  

	 	 1.2	 สุุขใจ  พ  บว่่า ส่ วนใหญ่่มีีความสุขใจใน

ระดัับมาก ร้ อยละ 50.0   รองลงมาระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 47.7 และ ระดัับน้้อย ร้้อยละ 2.3

	 	 1.3	 สุุขเงิิน  พบว่่า ร้้อยละ 66.7 มีีความสุุขเงิิน

ในระดัับปานกลาง   รองลงมาอยู่่�ในระดัับมาก ร้ อยละ 

29.3 และ ระดัับน้้อย ร้้อยละ 4.0  และ 

	 	 1.4	  สุขสามััคคี  พบว่่า ร้อยละ 67.7 มีคีวามสุข

สามััคคีีในระดัับมาก   รองลงมาอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(ร้้อยละ 31.6) และระดัับน้้อย  (ร้้อยละ 0.7) ดัังตาราง

ที่่� 1

	 เมื่่�อศึึกษาสภาวะความสุข ของการเกิิดชุุมชน 

สร้า้งสุขุในภาพรวม จากการประเมินิระดับัความสุขุในชีวิีิต

โดยรวมของตนเอง พบว่่า ส่ ่วนใหญ่่มีีความสุุขโดยรวม 

ในชีีวิิตระดัับมาก ร้้อยละ 74.7 ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

22.3  และระดัับน้้อย ร้้อยละ 3.0 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1  สภาวะความสุุข 4 องค์์ประกอบ (n=300)

องค์ประกอบความสุุข
ระดับัความสุขุ

มาก ปานกลาง น้้อย

สุขุกาย 43 (14.3%) 234  (78.0%) 23 (7.7 %)

สุขุใจ 150  (50.0%) 143 (47.7%) 7 (2.3%)

สุขุเงิิน 68  (29.3%) 200 (66.7%) 12 (4.0%)

สุขุสามัคัคีี 203 (67.7%) 95 (31.6%) 2 (0.7%)

ความสุขุในชีีวิติโดยรวม 224 (74.7%) 67 (22.3%) 9 (3.0%)

	 จากการสนทนากลุ่่�มพบว่่า ความหมายของสภาวะ

ความสุขของชุมุชนคืือ มีฐีานะความเป็็นอยู่่�แบบพอเพีียง

และพึ่่�งตนเองได้้ มีีความสงบสุุข  มีีอิิสระในการเป็็นอยู่่�

และการตััดสิินใจที่่�เหมาะสม มีีสุุขภาพจิิตและมีีจิิตใจที่่�ดีี 

มีีความเอ้ื้�ออาทรต่่อกัันและสามััคคี ผู้้� นำมีีปััญญา 

พาพัฒันาให้ชุ้มุชนก้า้วหน้า้ นำพาในสิ่่�งที่่�ดี ีมีีความรับัผิดิชอบ

ต่อ่สัังคม สร้า้งการมีีส่่วนร่่วม มีคีุณุธรรม และกระจายงาน

และประโยชน์อย่า่งเป็็นธรรม ในด้้านสุุขภาพ คนในชุมุชน

ไม่่เจ็็บป่่วยรุุนแรงหรืือเจ็็บป่่วยแบบสมเหตุุสมผล และมีี

การสร้า้งเสริมิสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันัโรค ร่ว่มมืือกันัปกป้อ้ง

บุุคคลทุุกกลุ่่�มวััยให้้มีีความแข็็งแรง และให้้ความสำคััญ

กัับทุุกองค์์ประกอบและสร้้างความสมดุุล ไม่่ให้้มากหรืือ

น้้อยกว่่ากัันมาก โดยให้้ความสุุขใจมากที่่�สุุด ส่่วนสุุขเงิิน 

ต้อ้งมีคีวามพอเพียีง ไม่ใ่ห้ค้วามสำคัญักับัการมีมีากหรืือ

น้้อยเกิินไป และมองว่่าชุุมชนของตนเองก้้าวไปใกล้้กัับ

ภาพฝัันหรืือความหมายที่่�กล่่าวถึึงมาก แม้้จะยัังไม่่บรรลุุ

ความสำเร็็จทั้้�งหมด   และเห็็นว่่าหากมีีความสุขใน 

องค์์ประกอบเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ชุุมชนฝ่่าฟัันโรคภััยต่่างๆ 

ได้้ แม้้แต่่สถานการณ์์โควิิด 19 ก็็ออกมาช่่วยเหลืือกััน 

โดยผู้้�นำได้้แสดงบทบาทเต็็มที่่� หน่่วยงานแต่่ละภาคส่่วน

ก็็สนัับสนุุนให้้เหตุุการณ์์ต่่างๆ คลี่่�คลายได้้

	 2.	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะความสุขของ

การเกิิดชุุมชนสร้้างสุุขในภาพรวม พบว่่า เมื่่�อหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ  อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา และรายได้้ต่่อเดืือน 

กัับระดัับความสุขในชีีวิิตโดยรวมโดยใช้้การทดสอบ 

ไคสแควร์์ (Chi-square test) พบว่่า มีีเพีียงปััจจััยเรื่่�อง

รายได้้ที่่�มีคีวามสัมพันัธ์์อย่า่งมีนัีัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดับั 

0.05 (แต่่เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างรายองค์์ประกอบ

ทั้้�ง 4 ด้า้น พบว่า่ ทุกุด้า้น  มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 กั ับความสุุขในชีีวิิตโดยรวม 

ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งภาวะความสุขรายด้า้นและปััจจัยัส่ว่นบุคุคลกัับระดับัความสุขุในชีวีิติ โดยรวมจากการ

ประเมิินตนเอง  

ระดับัปััจจัยั

ระดับัความสุขุในชีีวิิตโดยรวม

c2 df p-valueมาก

(จำนวน/%)

ปานกลาง

(จำนวน/%)

น้้อย

(จำนวน/%)

สุขุกาย -	 มาก 33(14.7) 10(14.9) 0(0.0) 14.845 4 0.005*

-	 ปานกลาง 180(80.4) 48(71.6) 6(66.7)

-	 น้้อย 11(4.9) 9(13.4) 3(33.3)

สุขุใจ -	 มาก 106(47.3) 9(13.4) 1(11.1) <0.001*b

-	 ปานกลาง 115(51.3) 56(83.6) 6(66.7)

-	 น้้อย 3(1.3) 2(3.0) 2(22.2)

สุขุเงินิ -	 มาก 26(11.6) 15(22.4) 4(44.4) 19.702 4 0.001*

-	 ปานกลาง 154(68.8) 50(74.6) 444.4)

-	 น้้อย 44(19.6) 2(3.0) 1(11.1)

สุขุสามััคคีี -	 มาก 179(79.9) 20(29.9) 4(44.4) <0.001*b

-	 ปานกลาง 45(20.1) 46(68.7) 4(44.4)

-	 น้้อย 0(0) 1(1.5) 1(11.1)

เพศ -	 ชาย

-	 หญิิง

47(21.0)

177(79.0)

14(20.9)

53(79.1)

1(11.1)

8(88.9)

0.517 2 0.772

อายุุ -	 ≤ 40 ปี

-	 4159- ปี

-	 ≥ 60 ปี

16(7.1)

161(71.9)

47(21.0)

6(9.0)

42(62.7)

19(28.4)

0(0.0)

5(55.6)

4(44.4)

0.332b

สถานภาพสมรส -	 คู่่�

-	 เดี่่�ยว

214(95.5)

10(4.5)

65(97.0)

2(3.0)

9(100.0)

0(0.0)

0.821b

ระดับัการศึกึษา -	 ประถม

-	 มัธัยม

-	 สูงูกว่่ามัธัยม

72(32.1)

143(63.8)

9(4.1)

23(34.3)

42(62.7)

2(3.0)

5(55.6)

3(33.3)

1(11.1)

0.291b

รายได้้ -	 ≤ 5,000 บาท

-	 5,000 บาท 

147(65.6)

77(34.4)

39(58.2)

28(41.8)

9(100)

0(0.0)

6.243 2 0.044*

* ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
b Fisher’s Exact Test
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	 3.	 ระดับัการมีสี่ว่นร่ว่มของเครืือข่า่ยสุขุภาพในการ

พััฒนาชุุมชนสร้้างสุุขและระดัับความสัมพัันธ์์กัับสภาวะ

ความสุุขในแต่่ละด้้าน  

	 จากการศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมทั้้�งหมด 27 ด้ าน 

พบว่่า ร้ อยละ 69.7   มีีส่่วนร่่วมในระดัับปานกลาง 

รองลงมาคืือมีีส่่วนร่่วมระดัับมาก (ร้้อยละ 23.0) และ 

ระดัับน้้อย (ร้้อยละ 7.3) 

	 เมื่่�อหาระดัับความสัมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ Pearson’s 

Correlation ระหว่า่งการมีสี่ว่นร่ว่มในการพัฒันาชุมุชนกับั

สภาวะความสุุขพบว่่า มีีเฉพาะความสุุขสามััคคีีที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์แต่่อยู่่�ในระดัับน้้อย (P value<0.05, r=0.234) 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนากัับสภาวะความสุุขทั้้�ง 4 ด้้าน

 ค่าความสัมพันธ์ (r)** ระดับความสัมพันธ์ p-value

สุขกาย - 0.042 น้อย (เชิงลบ)* 0.471

สุขใจ 0.018  น้อย 0.754

สุขเงิน 0.004 น้อย 0.944

สุขสามัคค 0.234 น้อย < 0.001*

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

** ค่่า r =0.00 แสดงว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน,  r <0.40 มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับน้้อย, 

          r ≥ 0.40 - 0.60 มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง,  r ≥ 0.50 - 1.00 มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับมาก

	 4.	 บทเรีียนและปััจจััยแห่่งความสำเร็็จในการ

ดำเนิินงานพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข และมุุมมองในการ

ดำเนินิงาน ภายใต้ส้ถานการณ์์การระบาดของโรคโควิด 19  

โดยการสนทนากลุ่่�ม  สรุุปเนื้้�อหาสำคััญได้้ดัังนี้้�

	 	 1)	 ปััจจััยที่่�ทำให้้การพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุขเป็็น

ไปตามความคาดหวััง หรืือนำไปสู่่�ความสำเร็็จนั้้�น   ได้้แก่่  

	 	 	 -	 ความร่ว่มมืือร่ว่มใจของคนในชุมุชน และ

การมีีผู้้�นำชุุมชนที่่�ดีี  และมีีความร่่วมมืือของหลาย 

ภาคส่่วน เช่่น  ผู้้�ใหญ่่บ้้าน กำนััน พระภิิกษุุ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

ผู้้�บริิหารองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น บุ ุคคลต้้นแบบ 

ในชุุมชน รวมถึึงประธาน อสม. 

	 	 	 -	 การมีีทุุนทางสัังคมด้้านวััฒนธรรม  เช่่น 

การรัักษาขนบธรรมเนีียม ประเพณีปฏิิบััติิที่่�ดีีงามของ

ชุุมชน และการมีีวิิถีีชีีวิิตแบบพอเพีียงและเอื้้�ออาทร 

ต่่อกััน 

	 	 	 -	 การสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายสุุขภาพ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในพ้ื้�นที่่� 

ทั้้�งด้้านความรู้้� วั  ัสดุุอุุปกรณ์์ การบริิหารจััดการ งบ

ประมาณ และกำลัังใจ

	 	 2)	 ประเด็็นที่่�ยัังเป็็นอุุปสรรคหรืือเป็็นความ

กัังวลของกลุ่่�มสมาชิิกผู้้�เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�มที่่�ตรงกััน

หลายแห่่ง คืือ การคุุกคามของยาเสพติด ที่่�เข้้ามาหาลููก

หลานในชุุมชน ส่วนประเด็็นอื่่�น ๆ แม้้จะมีีอยู่่�บ้าง เช่่น 

โรคระบาด  แต่ส่่ว่นใหญ่เ่ห็น็ว่า่ เป็น็อุปุสรรคที่่�จะสามารถ

เอาชนะได้้ หากชุุมชนเข้้มแข็็งร่่วมมืือกััน และฝ่่ายรััฐ

สนัับสนุุนเต็็มที่่�

	 	 3)	 ด้้านบทบาทของสมาชิิกที่่�เข้้าร่่วมสนทนา

กลุ่่�มในการพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข ทุุกคนมีีส่่วนร่่วมตาม

บทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง ซึ่่�งแม้้จะต้้องเสีียสละแรงกาย 

แรงใจ และเวลา แต่่ทุุกคนกล่่าวว่่า มีีความภููมิิใจและมีี

ความสุุขที่่�ได้้มาทำงานพััฒนาชุุมชน โดยเฉพาะถ้้างานมีี

ความก้าวหน้้ายิ่่�งมีีทั้้�งความสุขและความภาคภูมิิใจ 

บางครั้้�งได้้ถ่่ายทอดสิ่่�งเหล่่านี้้�ต่่อลููกหลานด้้วย

	 	 4)	 ในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 

ที่่�ทำให้้ระดัับความสุุขลดลงทุุกองค์์ประกอบ เพราะไม่่
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สามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ รายได้้ลดลง ในชุุมชนเกิิด

ความกลััว ตื่่ �นตระหนก “เนื่่�องจากเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ 

ที่่�เหมืือนไม่รู่้้�จักัว่่าจะรุนุแรงแค่่ไหน รักัษาป้อ้งกันัอย่า่งไร

จึงึจะไม่ต่ิดิ รักษาหายจริงิหรืือไม่ ่จะสงบเมื่่�อไหร่่ ประเทศ

จะเป็็นอย่่างไร  อี  ีกทั้้�งต้้องมีีหน้้าที่่�ในการดููแลป้้องกััน

ควบคุมุโรคในชุุมชน เพื่่�อความสงบร่ม่เย็น็ที่่�จะต้อ้งทำให้้

เกิิดให้้เร็็วที่่�สุุด โดยดำเนิินการตามที่่�กรมและกระทรวง

แนะนำ สร้า้งความมั่่�นใจให้ค้นในชุมุชนให้ม้ากที่่�สุดุ” และ

เห็็นว่่า “หากปรัับตััวให้้ได้้และยึึดหลัักความพอเพีียงใน

การดำเนิินชีีวิิต ก็จะทำให้้เรามีีความสุข และการมีีความ

สุุขในองค์์ประกอบเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ชุุมชนฝ่่าฟัันโรคภัย

ต่า่งๆ ได้ ้แม้แ้ต่ส่ถานการณ์โ์ควิดิ 19   ก็อ็อกมาช่ว่ยเหลืือ

กััน โดยผู้้�นำได้้แสดงบทบาทเต็็มที่่� หน่่วยงานแต่่ละ 

ภาคส่่วนก็็สนัับสนุุนให้้เหตุุการณ์์ต่่าง ๆ คลี่่�คลายได้้”

สรุุปผลการวิิจััย

	 ผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิงิ (ร้้อยละ 79.3) อายุุเฉลี่่�ย 52.3 ปี ีร้อ้ยละ 72.3 

แต่่งงานแล้้วและอยู่่�ด้้วยกััน ร้้อยละ 66.0 จบการศึึกษา

ระดัับประถมและมััธยมศึึกษาตอนปลาย  ส่  ่วนใหญ่่มีี 

รายได้้ต่่อเดืือนสููงกว่่าเส้้นความยากจน (ร้้อยละ 76.0) 

มีีส่่วนร่่วมการพััฒนาในระดัับปานกลาง  ร้  อยละ 69.7 

และพบว่่ามีีสภาวะความสุขในชีีวิิตโดยรวมในระดัับมาก 

(ร้อ้ยละ 74.7) โดยมีีความสุขกาย และสุุขเงิินอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (ร้้อยละ 78.0, 66.7)  มีีความสุุขใจ และสุุข

สามััคคีีในระดัับมาก (ร้้อยละ 50.0 และ 66.7)  จากการ

ศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งปัจัจัยัด้า้นบุคุคลและความสุขุ

พบว่่ามีีเพีียงปััจจััยรายได้้ที่่�มีีความสัมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(χ2
=6.243 p-value=0.044)  ส่ว่นปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคลด้้านอื่่�น ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิเมื่่�อหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งภาวะความสุขุแต่ล่ะ

ด้้านกัับระดัับของความสุุขในชีีวิิตโดยรวมจากการ

ประเมิินตนเอง พบว่่า ทุุกด้้านมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) ส่่วนความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนากัับสภาวะความสุุข

แต่ล่ะด้า้น พบว่า่ มีเีพียีงด้า้นสุุขสามัคัคีทีี่่�มีคีวามสัมพันัธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05, r=0.234)  

จากการสนทนากลุ่่�มเครืือข่า่ยพัฒันาชุุมชนสร้า้งสุขุ พบว่า่ 

ปััจจััยความสำเร็็จในการพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข ได้้แก่่ 

ความร่ว่มมืือร่ว่มใจของคนในชุมุชน การมีผีู้้�นำชุมุชนที่่�ดีี 

การมีทุีุนทางสัังคมด้านวััฒนธรรม การมีวิีิถีชีีวีิติแบบพอเพีียง

และเอื้้�ออาทรต่่อกััน และการสนัับสนุุนจากเครืือข่่าย

สุุขภาพ และมุุมมองของการทำงานป้้องกัันควบคุุมโรค 

ภายใต้้สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิด 19 พบว่่า

เครืือข่่ายมีีความเชื่่�อมั่่�นในระบบการป้้องกัันควบคุุมโรค

ของภาครััฐและแสดงความมุ่่�งมั่่�นในการทำหน้้าที่่�ของ

ตนเองในการพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุขและหน้้าที่่�อื่่�น ๆ ให้้ดีี

ที่่�สุดุเท่า่ที่่�จะทำได้้ แม้จ้ะยอมรับถึงึความวิตกกังัวลกัับการ

ระบาดของโรคซ่ึ่�งเป็็นโรคอุบัตัิใิหม่่ และยัังไม่่มีีข้้อมููลเรื่่�อง

โรคที่่�ชััดเจน เพื่่�อหวัังให้้เกิิดประโยชน์์กัับชุุมชนส่่วนรวม

อภิิปรายผล

	 กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพได้้ใช้้กลไกของชุุมชน

สร้้างสุุขในการพััฒนาสุุขภาพชุุมชน โดยมีีกรอบการ

พััฒนาใน 4 องค์์ประกอบหลัักคืือสุุขใจ สุุขกาย สุุขเงิิน 

และสุุขสามััคคีี   ในพื้้�นที่่�นำร่่องจัังหวััดละ 2 ตำบล ที่่�มีี

กลไกเดิมิที่่�พัฒันามาคืือเป็น็ตำบลจัดัการสุขุภาพ รวมถึงึ

เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีคีวามเข้ม้แข็ง็และมีกีระบวนการพัฒันา  และ

ประเมิินคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีความคาดหวััง 

ในผลลัพัธ์ค์ืือ หากชุมุชนมีคีวามสุขุในองค์ป์ระกอบสำคัญั

เหล่่านี้้� ค นในชุุมชนจะเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา 

มากขึ้้�น เกิิดความสุขุ สงบ และสามารถจัดัการดูแูลตนเอง 

คนในครอบครััวและชุุมชนได้้มากขึ้้�น และเมื่่�อเกิิด 

สถานการณ์ใ์ดๆ แม้แ้ต่ก่ารระบาดของโรคและภัยัสุขุภาพ

ก็็สามารถร่่วมมืือกัันจััดการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ   

	 จากการศึกึษาเป็็นการประเมิินที่่�ผลลัพัธ์ (Outcome)  

เขตสุุขภาพที่่� 7  พ บว่่า   องค์์ประกอบด้้านสุุขใจ  และ 

สุขุสามััคคี อยู่่�ในระดัับมาก แต่่สุขุกายและสุุขเงิินยัังอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง  และสอดคล้้องกัับการให้้ข้้อมููลจากการ

สนทนากลุ่่�มที่่�พบว่่า “ก่่อนการระบาดของโรคโควิด 19 

มีคีวามสุขพอสมควรหากมีคีวามพอเพีียง  เพราะส่่วนใหญ่่

เป็น็ชุมุชนที่่�ดูแูลกัันมานาน มีคีวามรักัความเอ้ื้�ออาทรกััน 

ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมชุุมชนอยู่่�แล้้ว เมื่่�อเกิิดการ

ระบาดของโรค ทำให้้รายได้้ลดลง ลูกหลานที่่�ไปทำงาน
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ต่่างจัังหวััดขาดรายได้้ มีีหนี้้�สิินจึึงก่่อผลกระทบต่่อ 

ความสุขุกายและเงินิ แต่ก่็ย็ังัดีทีี่่�ชุมุชนมีอีาหารที่่�ปลูกูและ

เลี้้�ยงไว้้ ก็ ็ไม่่ขาดแคลนมากและต้้องปรัับตััวให้้ได้้ ขอให้้

ไม่่เจ็็บป่่วยก็็พอ” และให้้มุุมมองด้้านความสุุขว่่า มิิติิทาง

ด้้านจิิตใจและด้้านสัังคม  เป็็นมิิติิที่่�ชุุมชนให้้ความสำคััญ 

สามารถยึดึเหนี่่�ยวให้ก้ลุ่่�มแกนนำที่่�ทำงานพัฒันาในชุมุชน

ยัังมีีความสุขในการทำงาน แต่่อย่่างไรก็็ตาม  การที่่� 

องค์์ประกอบด้้านสุุขกายและสุุขเงิิน มีีความสุุขในระดัับ

ปานกลางเป็็นส่่วนใหญ่่ ก็็สะท้้อนให้้เห็็นว่่า เรื่่�องสุุขภาพ

กาย และฐานะทางเศรษฐกิิจ  เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องได้้รัับการ

พััฒนาเพื่่�อให้้ชุุมชนมีีความสุุขเพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้ �งนี้้� อาจ

ต้อ้งการระยะเวลาและความต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�ง สมพันัธ์ ์เตชะอธิกิ(5) 

ได้้อภิิปรายผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์จากการสร้้าง

เสริิมสุขภาวะ สามารถบรรเทาความทุกข์์ด้า้นร่่างกายและ

จิิตใจได้้บ้้าง ด้ ้านสัังคมทำให้้รู้้�สึึกตนเองมีีคุุณค่่า เกิิด

ความร่ว่มมืือกับัองค์์กรท้อ้งถิ่่�น ด้า้นปัญัญาทำให้เ้กิดิการ

ประยุุกต์์ใช้้ภููมิิปััญญา การติิดอาวุุธทางปััญญา วิิเคราะห์์

หาสาเหตุุ จากการเรีียนรู้้�ในการทำตััวชี้้�วััด ข้้อมููล แผนที่่�

สุุขภาวะ นโยบาย ยุุทธศาสตร์์ และโครงการ ทำให้้ชุุมชน 

และ อบต. เกิิดความเข้้าใจในท้้องถิ่่�นของตนเองมากขึ้้�น 

แต่่ยัังไม่่บรรลุุผลการพััฒนาสุุขภาวะเพื่่�อความอยู่่�ดีมีีสุุข 

ซึ่่�งต้อ้งใช้ร้ะยะเวลายาวนานและต้อ้งมีรีะบบสนับัสนุนุการ 

ทำงานอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อให้ชุ้มุชน ท้อ้งถิ่่�นขยายกิจิกรรม 

จนนำไปสู่่�การลดหรืือแก้้ไขปััญหาทุุกขภาวะได้้อย่่างยั่่�งยืืน  

สอดคล้องกัับผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับ

ระดัับความสุขในชีีวิิตโดยรวม พบว่่า สภาวะความสุข 

ทั้้�ง 4 ด้้านมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�

มีีข้้อสัังเกตในประเด็็นความสัมพัันธ์์เชิิงลบของความสุข

กายกัับความสุขในชีีวิิตโดยรวม  อาจจะเกิิดจากข้้อมููล 

ของการมีีสุุขกายมาจากการประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่� 

ยัังคงมีีอยู่่� ส่ ่วนความสุุขในชีีวิิตโดยรวมเป็็นการประเมิิน

ตนเอง ที่่�ผู้้�ประเมิินอาจจะยัังไม่่รู้้�ถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยง  และ

แม้้ว่่าความสัมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับน้้อย แต่่ก็็บ่่งบอกถึึง 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดั งนั้้�น การสร้้างเสริิมความสุขผ่่าน 

องค์์ประกอบด้้านสุุขกาย สุุขใจ สุุขเงิิน และสุุขสามััคคีี 

เป็็นแนวทางที่่�สามารถสร้้างสุุขให้้ชุุมชนโดยรวมได้้ 

ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�อาจไม่จ่ำเป็็นต้้องใช้้งบประมาณสููง และ

น่่าจะได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์์ภายนอกชุุมชน 

ไม่่มากนััก โดยอาจจะเน้้นไปที่่�การจััดการสิินทรััพย์และ

ทุุนทางสัังคมที่่�เน้้นความสมดุุลของรายรัับกัับรายจ่่าย 

และการพึ่่� งตนเองได้้ด้้วยหลัักเศรษฐกิิจพอเพีียง 

โดยเฉพาะการเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้กัับความสุุขของ

ชุมุชน ให้ส้ามารถรับัมืือความเปลี่่�ยนแปลงจากสถานการณ์์

นอกชุุมชนได้้  

	 เมื่่�อศึึกษาบทเรีียนในการดำเนิินงานของพื้้�นที่่� 

พบว่่า ปัจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการพััฒนา

ชุมุชนสร้า้งสุขุ ได้แ้ก่ ่ความร่วมมืือร่่วมใจของคนในชุมุชน 

การมีีผู้้�นำชุุมชนที่่�ดีี การมีีทุุนทางสัังคมด้้านวััฒนธรรม 

การมีีวิิถีีชีีวิิตแบบพอเพีียงและเอื้้�ออาทรต่่อกััน และการ

สนัับสนุุนจากเครืือข่่ายสุุขภาพ มีีความสอดคล้องกัับ 

การศึึกษาของ พิิสมััย สุุขอมรรััตน์์(6)  ซึ่่�งศึึกษาในพื้้�นที่่�ที่่�

มีีผลงานดีีเด่่น พบว่่า ผลลััพธ์ของการพััฒนาหมู่่�บ้าน 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพสามารถตอบสนองต่่อ

นโยบายชุุมชนสร้้างสุุข กล่่าวคืือ สุ ุขกาย เนื่่�องจาก

ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ถููกต้้อง และมีีภาวะสุุขภาพอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 

มากเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม สุ ุขใจ ส่ ่งผลให้้สามารถจััดการ

ความเครีียดได้้ สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมของชุุมชน รู้้�จััก

แบ่่งปัันหรืือทำสาธารณะประโยชน์์มากขึ้้�น สุ ุขเงิิน 

เนื่่�องจากการไม่่เจ็็บป่่วย ทำให้้ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล ครััวเรืือนลดค่่าใช้้จ่่ายจากบุุหรี่่�

และสุุรา และเมื่่�อมีีสุุขภาพกายและจิิตดีี จ ะส่่งผลให้้

ประกอบอาชีีพได้้อย่่างมีีความสุข สร้้างรายได้้ให้้กัับ

ครอบครััว

	 จากการศึึกษาด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา

ชุมุชนสร้า้งสุขุของพื้้�นที่่�ศึกึษา พบว่า่อยู่่�ในระดับัปานกลาง

และระดัับมาก คล้ ้ายกัับผลการศึึกษาของ สุ ุธาทิิพย์์ 

จัันทรัักษ์์(7) ที่่�ศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายในการ

พัฒันาตำบลจัดัการสุขุภาพ ที่่�พบว่า่แกนนำภาคีีเครืือข่า่ย

สุุขภาพขับเคลื่่�อนงานตำบลจััดการสุุขภาพ ด้วยการมี ี

ส่่วนร่่วมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 64.20 แต่่ไม่่ได้้ 

อยู่่�ในช่่วงการระบาดของโรค  ซึ่่�งหากจะคาดเดาว่่าใน

สถานการณ์์ที่่� เกิิดขึ้้�นน่่าจะเกิิดการมีีส่่วนร่่วมลดลง 

แต่่จะเห็็นถึึงความเข้้มแข็็งและความสำนึึกรัับผิิดชอบ 
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ต่่อสัังคม ที่่�ต้้องร่่วมดำเนิินการแม้้จะวิิตกและหวาดกลััว

ก็็ตาม หรืืออาจมองว่่า ถ้ ามนุษย์์มีีความสุขที่่�พอเพีียง 

มีีปััญญา และมีีจิิตวิิญญาณของการอยู่่�ร่่วมกัันแบบสัังคม

ไทย จะช่่วยให้้ฝ่่าฟัันอุุปสรรคต่างๆแม้้จะพบวิิกฤติิการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ก็ ตาม    หากมองในเชิิงของ 

การเลืือกพ้ื้�นที่่� ถืือว่่าเป็็นไปตามความมุ่่�งหมายยุุทธศาสตร์์

ในเรื่่�องนี้้� ตามกรอบแนวทางการดำเนิินงานสุุขภาพ 

ภาคประชาชน ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ(2) 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่่งเสริิมการพััฒนา

ชุุมชนสร้้างสุุขตามแนวทางนี้้� เนื่่�องจากเป็็นแนวทางที่่�

สามารถดำเนิินการได้้โดยการมีส่ี่วนร่่วมของเครืือข่่ายใน

ชุมุชนท้อ้งถิ่่�น ทั้้�งในมิติิกิารสร้า้งสุขุกาย สุขุใจ สุขุเงินิ และ

สุุขสามััคคี ซึ่่�งจะส่่งผลถึึงความสุขในชีีวิิตโดยรวม และ

ทำให้แ้กนนำในชุมุชนสามารถขับัเคลื่่�อนงานได้ด้้ว้ยความ

ภาคภููมิิใจและมีีความสุุข

	 2.	 ควรส่ง่เสริมิการมีสี่ว่นร่ว่มของเครืือข่า่ย ในการ

สร้า้งสุขุทุกุด้า้น โดยเฉพาะด้า้นสุขุสามัคัคี ที่่�เกิดิความสุขุ

จากการที่่�ได้้มีีส่่วนร่่วมกัับการพััฒนาชุุมชนสร้้างสุุข

	 3.	 ปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จ ได้้แก่่ ความ

ร่ว่มมืือร่ว่มใจของคนในชุมุชน การมีผีู้้�นำชุุมชนที่่�ดี ีการมีี

ทุุนทางสัังคมด้านวััฒนธรรม การมีีวิิถีีชีีวิิตแบบพอเพีียง

และเอื้้�ออาทรต่่อกััน และการสนัับสนุุนจากเครืือข่่าย

สุขุภาพ ควรได้้รับัการสนัับสนุุน ส่งเสริิม ดูแล ให้้ดำรงอยู่่�

และมั่่�นคงยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
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สุุขภาพตำบลและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทั้้�ง 8 แห่่ง

ในพ้ื้�นที่่�ศึึกษา โดยเฉพาะผู้้�ให้้ข้้อมููล ประสบการณ์์และ 

บทเรีียนการทำงานที่่�มีีความสุุข  
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