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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียนต าบลต้นแบบจัดการคุณภาพชีวิต ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พื้นที่ในการศึกษาคัดเลือกจากต าบลที่ผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตที่มีผลงาน
ดีเด่นระดับเขตบริการสุขภาพที่ 7, 8, 9 และ 10 จ านวน 4 ต าบล โดยมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ ผู้น าชุมชน ภาคีเครือข่าย
องค์กรชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนในชุมชน ระยะเวลาท าการวิจัยตั้งแต่เดือนมกราคม-
สิงหาคม พ.ศ. 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต
แบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม และการวิเคราะห์เอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยการทบทวนหลังปฏิบัติงาน และการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา โดยการน าเสนอข้อมูลในรูปแบบการพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ เกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนแบบพ่ึงตนเอง โดยมีปัจจัยส าคัญ ดังนี้ 1) ผู้น าชุมชน 2) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 3) การ
สนับสนุนทางสังคม 4) ธรรมนูญต าบลหรือข้อตกลงร่วมกัน 5) การประเมินกระบวนการ (TPAR) 6) ต้นทุนทางสังคม และ 7) 
คุณภาพชีวิต จากการถอดบทเรียนต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ ท าให้เห็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนใน
ชุมชนแบบพึ่งตนเองบนพื้นฐานต้นทุนทางสังคม ทรัพยากร วัฒนธรรม โดยมีผู้น าชุมชนเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการน าพา
ชุมชนสู่การพัฒนา ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษารูปแบบต าบลการจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ โดยการเสริมสร้างพลังภาคี
เครือข่ายและการขับเคลื่อนโดยธรรมนูญต าบลให้ชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขกาย สุขใจ สุขเงิน และสุขสามัคคี 
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Abstract 
This study is a qualitative research aimed to study lessons learned from quality-of-life management 

models in sub-districts of Northeastern Thailand. The study areas selected were four sub-districts with an 
outstanding performance from Health Service Area 7, 8, 9, and 10. Essential information of this research was 
received from community leaders, network partners, community organizations, village health volunteers 
(VHVs), and people in the community. Research instruments were non-structured interviews combined with 
field notes. The researcher did in-depth interviews together with observations, focus group discussions, and 
the study of documentary analysis. After action review (AAR) and content analysis by present analytical 
description, descriptive data were analyzed. The results showed that sub-district quality-of-life management 
models improve the quality of life of people in the community by being self-reliant. The essential factors 
are as follows: 1) Community leadership, 2) Network participation, 3) Social support, 4) District constitution 
or collective agreement, 5) Team Plan Activity Result (TPAR), 6) Social capital and 7) Quality of Life. The 
lessons learned from sub-district quality-of-life management models shows how to improve the quality of 
life of people in the community on a self-reliant basis based on social costs, resources, and culture, with 
community leaders playing an essential role in leading the community towards development. In the 
following study, the sub-district quality-of-life management model should be studied by enhancing the 
power of network partners and driven by the sub-district statute for communities to have a good quality of 
life, physical health, happiness, financial happiness, and harmony. 
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1. บทน า 
        จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรของ
ประเทศไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก
การลดลงของประชากรวัยเจริญพันธุ์  ประกอบกับ
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ท าให้คนไทย
มีอายุคาดเฉลี่ยยืนยาวขึ้น การเปลี่ยนแปลงของโรคทาง
ระบาดวิทยาจากโรคติดเช้ือน าไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่เพิ่มสูงขึ้น โรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น รวมถึง
ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อม อุบัติเหตุ ภัยพิบัติ
และภัยสุขภาพ ท าให้กรอบในการพัฒนาด้านสาธารณสุข
ของไทยเปลี่ยนไปเพื่อมุ่ งให้บรรลุกรอบเป้าหมายการ
พัฒน า ที่ ยั่ ง ยื น  ( Sustainable Development Goals: 
SDGs) โดยเฉพาะเป้าหมายที่ 3 คือ “การมีสุขภาพดีในทุก
ช่วงอายุ: Ensure healthy life and promote wellbeing 
for all at all age) ซึ่งมีเป้าประสงค์ให้ประชาชนทุกคน ใน
ทุกช่วงวัยมีสุขภาพดี(1) เพราะการมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีส่วน
ช่วยสนับสนุนการเข้าสู่ SDGs เป้าหมายการพัฒนาสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตแยกเป็น 3 ด้าน คือ (1) การบริการปฐม
ภูมิและบริการทางด้านสาธารณสุขในฐานะเป็นแกนน า
บูรณาการบริการสุขภาพ ด้วยนโยบายและกิจกรรมในพหุ
ภาคแบบมีส่วนร่วม และการเสริมสร้างศักยภาพภาค
ประชาชน ซึ่งในส่วนของการเสริมสร้างศักยภาพภาค
ประชาชน ได้น ากลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาใช้เพื่อ
สร้างเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนให้เกิดการ
พึ่งพาตนเองหรือการดูแลสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งเป็น
พื้นฐานส าคัญของคุณภาพชีวิต(2)  
        กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มีนโยบายและ
ด าเนินการโครงการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพมาเป็น
ระยะเวลากว่า 10 ปี และในปัจจุบันได้พัฒนาเป็นต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต ชุมชนสร้างสุข “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน 
สุขสามัคคี” เพื่อด าเนินงานเช่ือมโยงการท างานกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ซึ่ง
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตเป็นกระบวนการสร้างการมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชน เพื่อแก้ปัญหาหรือพัฒนาตามบริบท
และหรือประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ทั้ง
ด้านการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต มีองค์ประกอบได้แก่ 
ทีมน า แผนการด าเนินงานของชุมชน กิจกรรมด าเนินการที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและมีการมุ่งสู่เป้าหมายผลลัพธ์
ที่ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต(3) 
        ในช่วงแรกของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นาหรือโรคโควิด 19 เมื่อต้นเดือนกุมภาพันธ์ 2563 มี
ข่าวสารเผยแพร่ทางสื่อมวลชน และสื่อออนไลน์ถึงการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ที่เมืองอู่ฮั่นประเทศจีน อาจจะ

แพร่เช้ือมาถึงประเทศไทยจากการเดินทางกลับของแรงงาน
จากต่างประเทศท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค ประชาชนตื่นตัวและ
ตระหนักเป็นอย่างมาก ทีมงานและเครือข่ายต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต ชุมชนสร้างสุขมีการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกันโรคโควิด 19 โดยการติดตามให้ค าแนะน าผู้ที่
เดินทางมาจากต่างจังหวัดให้กักตัวครบ 14 วัน มีการตรวจ
ประเมิน คัดกรอง ติดตามกลุ่มเสี่ยงและมีการดูแลเยียวยา
ซึ่งกันและกันของชุมชน ได้รับพัฒนาความรู้ใหม่ๆ เพื่อ
จัดการตนเองในการควบคุมโรค สร้างมาตรการชุมชน ใน
การจัดพิธีหรือวัฒนธรรมท้องถิ่นให้รวบรัดแต่ยังคงรักษา
วัฒนธรรมประเพณี อันเป็นการปฏิบัติการตามมาตรการ
เว้นระยะห่างทางสังคม และต าบลขับเคลื่อนสู่การสร้าง
ธรรมนูญต าบล พร้อมทั้งมีการจัดตั้งกองทุนเพื่อดูแล เฝ้า
ระวัง และป้องกันโรคโควิด 19 ช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับ
ผลกระทบจากโควิด 19 ซึ่ งในสถานการณ์ ช่วงแรก
ทรัพยากรในการป้องกันโรคโควิด 19 ขาดแคลนเป็นอย่าง
มาก เช่น หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ รวมทั้งมีการระบาด
ในระลอกที่ 3 รัฐบาลประกาศล็อกดาวน์ในพื้นที่มีการ
ระบาดหนัก ส่งผลให้ประชาชนต้องหยุดงานและมีการ
เดินทางกลับภูมิล าเนาเป็นจ านวนมาก ด้วยการจัดการ
ตนเองในพื้นที่ ควบคู่ไปกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ชุมชนในประเด็นตามบริบท ประชาชนรวมกลุ่มรับบริจาค
ทรัพยากรในท้องถิ่นเพื่อท าหน้ากากผ้าแจกจ่ายให้กับ
ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างครอบคุม ส่วนประชาชนที่กลับ
จากพื้นที่เสี่ยงก็จัดสถานท่ีส าหรับกักตัว 14 วัน และระดม
ทรัพยาการในพื้นที่จัดท าอาหารให้กับผู้กักตัวทุกคน ท าให้
พื้นที่ไม่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนแบบพึ่งตนเองบนพื้นฐานทุน
ทรัพยากร วัฒนธรรม และทุนทางเครือข่ายของชุมชน(4) 
        จากผลส าเร็จดังกล่าว ท าให้คณะผู้วิจัยได้รับรู้ถึง
ความเข้มแข็งของชุมชน ตลอดจนการบริหารจัดการภายใน
ชุมชนด้านต่างๆ ผู้วิจัยในฐานะนักวิชาการสาธารณสุข ที่ใช้
การศึกษาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาประเทศและท างาน
เกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน จึงมีความสนใจที่จะถอด
บทเรียนต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ เพื่อน าไปใช้เป็น
แบบอย่างและถ่ายทอดต่อชุมชนอื่น และน าไปใช้เป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมอื่นๆ เพื่อการพัฒนาอย่าง
เหมาะสมต่อไป  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยเรื่องการถอดบทเรียนต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิตต้นแบบ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ( Qualitative Research) 
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ประกอบด้วยการใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาต าบล
จัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ หน่วยของการวิเคราะห์ในการ
วิจัย (Unit of Analysis) ผู้วิจัยได้คัดเลือกจากเขตบริการ
สุขภาพที่รับผิดชอบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย
คัดเลือกจากต าบลที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเป็นต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตที่มีผลงานดีเด่นระดับเขตบริการสุขภาพที่ 7, 
8, 9 และ 10 รวมทั้งหมด 4 ต าบล เป็นพื้นที่ในการเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษาจากการวิเคราะห์เอกสาร 
(Documentary Analysis) การสั งเกตแบบมีส่ วนร่ วม 
(Participation Observation) และการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In - depth Interview) การสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) การวิ เ คราะห์หลั งปฏิ บัติ  (After 
Action Review : AAR) แ ล ะ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ นื้ อ ห า 
(content analysis) น าเสนอผลการวิจัยในลักษณะเชิง
พ ร ร ณ น า  ( Description) แ ล ะ พร ร ณ น า วิ เ ค ร า ะ ห์  
(Analytical Description) ระยะเวลาท าการวิจัยตั้งแต่
เดือนมกราคม-สิงหาคม พ.ศ.2564 โดยคณะผู้วิจัยลงพื้นที่
เก็บข้อมูลภาคสนามด้วยตนเองและมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมของ ชุมชน  ซึ่ งมี ผู้ ให้ ข้ อมูลส าคัญ  4  กลุ่ ม 
ประกอบด้วย กลุ่มผู้น าชุมชน กลุ่มภาคีเครือข่าย/องค์กร
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ประชาชนในชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสนทนากลุ่มผู้น า
ชุมชน ต าบลละ 2 คน กลุ่มภาคีเครือข่าย/องค์กรชุมชน 
ต าบลละ 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ต าบลละ 1 คน และประชาชนในชุมชน ต าบลละ 1 คน 
ทั้งหมด 4 ต าบล รวมทั้งหมด 20 คน ประเด็นในการสทนา
กลุ่ม ดังนี้  
        ประเด็นที่ 1 ธรรมนูญต าบลกับการจัดการสุขภาพ
ชุมชน ในการควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 : ต าบลนาโพธิ์
กลาง อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
        ประเด็นที่ 2 พลังเครือข่ายชุมชน สู่การเป็นต าบล
จัดการคุณภาพชีวิต เป็น 1 ใน 9 จังหวัดปลอดโควิด 19  : 
ต าบลนาแสง อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
        ประเด็นท่ี 3 อสม. เช่ียวชาญ 12 สาขา สู่การจัดการ
สุขภาพชุมชน : ต าบลโนนฆ้อง อ าเภอบ้านฝาง จังหวัด
ขอนแก่น 
        ประเด็นที่ 4 บวรสันติสุข สู่การเป็นต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต : ต าบลสายออ อ าเภอโนนไทย จังหวัด
นครราชสีมา 
        สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้น าชุมชน ต าบลละ 2 คน 
กลุ่ มภาคี เครื อข่ าย/องค์ กร ชุมชน  ต าบลละ 1 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลละ 1 
คน และประชาชนในชุมชน ต าบลละ 1 คน ทั้งหมด 4 

ต าบล รวมทั้งหมด 20 คน โดยใช้วิธีการเทคนิคลูกโซ่ 
(Snowball) ในประเด็นการด า เนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตต้นแบบในชุมชน ซึ่งในการสัมภาษณ์ใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างเป็นแนวลักษณะค าถาม
ปลายเปิด ซึ่งมีความยืดหยุ่นสูงเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก
สามารถพูดคุยเรื่องต่างๆ ได้อย่างอิสระ การพูดคุยตั้งอยู่
บนฐานของความเต็มใจที่จะตอบค าถามของผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ มีการจดบันทึกในประเด็นส าคัญๆ และคณะผู้วิจัย
ได้วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นจากการสัมภาษณ์หลังเก็บข้อมูล
ในพื้นที่ท่ีวิจัยทันท ี
        การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัย
แนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์การท าวิจัยและขอความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริงและการตอบ
ค าถามในครั้งนี้ ทีมผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลนี้เป็นความลับไม่มี
การระบุชื่อและรายงานผลการวจิยัจะเสนอผลโดยภาพรวม
และผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ในการปฏิเสธการตอบค าถามหรือยุติ
ได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการด าเนินชีวิตและ
การประกอบอาชีพ  
    
3. ผลการวิจัย 
        ทีมผู้วิจัยได้วิ เคราะห์และสรุปผลจากการถอด
บทเรียนต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ มีกระบวนการ
ด าเนินงาน ดังแสดงรูปภาพประกอบที่ 1 และน าเสนอ
รายละเอียด ดังนี ้
        1. ผู้ น า ชุ มชน  ( Community leadership) ผู้ ที่ มี
บทบาท ในการน าพา ชุมชนสู่ ก า รพัฒนาและกา ร
เปลี่ยนแปลง มีบทบาทส าคัญต่อการบริหารจัดการและ
ก าหนดทิศทางการพัฒนาชุมชนให้อยู่ดี มีสุขได้ เป็นข้อ
ค้นพบจากค ากล่าวของผู้น าชุมชนท่ีว่า “เราเห็นแสงตะวัน
ก่อนเขา ก็ต้องคิดพัฒนาก่อนเขา” ซึ่งเป็นความคิดเชิง
ก้าวหน้าในการพัฒนาชุมชนของตนเอง จากการศึกษาการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตที่ผ่านมาพบว่า ผู้น าใน
ชุมชนสามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ประกอบด้วย  
        1) ผู้น าทางการปกครอง ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน 
ประธานชุมชน  
        2) ผู้น าทางการเมือง ได้แก่ สมาชิกสภาท้องถิ่น 
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
        3) ผู้น าทางศาสนา และ  
        4) ผู้น าทางธรรมชาติ หมายรวมถึงครู หมออนามัย 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
        2. การมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่าย (Network 
Participation) การสร้างพลังในกลุ่มภาคีเครือข่ายเพื่อการ
ดูแลสุขภาพชุมชนที่ดี และบทบาทของการมีส่วนร่วมใน
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การสร้างเสริมและพัฒนาสุขภาพของบุคคลในชุมชนเป็น
งานท่ีส าคัญ เป็นข้อค้นพบจากค ากล่าวท่ีว่า “การประสาน
ความร่วมมือภาคีเครือข่ายทุกระดับทั้งภายในและ
ภายนอกพ้ืนที่ เป็นสิ่ งส าคัญที่ สุด  ซ่ึงหัวใจในการ
ประสานงาน คือ ไม่ได้มุ่งเน้นที่งานของตนเองเป็นหลัก 
แต่ให้ยึดเอาประชาชนเป็นศูนย์กลาง” จากการส่งเสริม
สุขภาพของคนในชุมชน ต้องอาศัยความร่วมมือ และการ
ระดมพลังจากทุกฝ่าย เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีแบบยั่งยืนของคนในชุมชน และสังคมโดย
ส่วนรวม จากการศึกษาการด าเนินงานต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิตที่ผ่านมาพบว่า ภาคีเครือข่ายที่เป็นแกนน า
สุขภาพชุมชน ประกอบด้วย  
        1) ภาคีเครือข่ายระดับท้องที่ ได้แก่ คณะกรรมการ
สุขภาพหมู่บ้าน ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน บวร (บ้าน 
วัด โรงเรียน) และชมรมกลุ่มต่างๆ  
        2) ภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่น ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล ส านักงาน
เทศบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และสมาคมต่างๆ และ  
        3) ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ได้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับจังหวัด มูลนิธิประชาสังคมจังหวัด พัฒนาสังคม
จังหวัด สมาคมสื่อมวลชนจังหวัด สภาองค์กรชุมชนจังหวัด 
และสถาบันอุดมศึกษาในพ้ืนท่ี 
        3. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) การ
ได้รับความสนับสนุนหรือการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมาย
ที่น ามาซึ่ งการช่วยเหลือในด้านต่างๆ ทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน เป็นทั้งรูปธรรมและนามธรรม เช่น การส่งเสริม
สนับสนุนการให้ข้อมูล การฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้ การฝึก
ปฏิบัติหรือทักษะ การให้วัตถุสิ่งของอุปกรณ์ การอ านวย
ความสะดวกให้น าแนะน าเรื่องต่างๆ รวมถึงการยอมรับให้
เป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินงาน จากศูนย์สนับสนุนบริการ
สุ ขภาพ ศูนย์ พัฒนาการสาธารณสุขมู ลฐาน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และการสนับสนับจากสภาองค์กร
ชุมชนลุ่มน้ าโขง ซึ่งเป็นหน่วยจัดการหรือ NODE สสส. 
จังหวัด ในการสนับสนุนชุมชนให้สามารถพัฒนาโครงการ
จนได้รับสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
        4. ธรรมนูญต าบลหรือข้อตกลงร่วมกัน เช่น นโยบาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ และประกาศ ธรรมนูญต าบล เป็น
กลวิธีหรือเครื่องมือที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงานในระดับ
ต าบล/หมู่บ้าน มีเนื้อหาสาระครอบคลุมมาตรการป้องกัน

ควบคุมโควิด 19 เช่น มาตรการเว้นระยะห่างในการติดต่อ
พบเจอกันของคนในชุมชน มาตรการจัดบริการของ
ร้านอาหาร การขออนุญาตก านันหรือผู้ใหญ่บ้านเพื่อเข้า
หรือออกต าบลในกรณีเข้ามาขายของในพื้นที่ หรือเข้ามา
หาของป่าในเขตพื้นที่  การรายงานตัวต่อก านันหรือ
ผู้ใหญ่บ้านกรณีเดินทางมาจากต่างจังหวัด โดยมี อสม. ให้
การสนับสนุน ผ่านกิจกรรม “การเคาะประตูบ้านต้านโควิด 
19” เพื่อคอยให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ซึ่ง
ก่อให้เกิดความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจกันจากภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ก าหนดกติกาของชุมชน
ร่วมกัน ถือเป็นสัญญาใจของคนในชุมชนที่น าไปใช้ปฏิบัติ
โดยทันที โดยมีขั้นตอนการจัดท าธรรมนูญต าบล ดังนี้  
        1) เริ่มท า/มีมติให้จัดท า  
        2) ยกร่าง  
        3) รับฟังความคิดเห็น  
        4) มีฉันทามติ/ประกาศใช้  
        5) ขับเคลื่อน และ  
        6) ประเมินผล 
        5. การประเมินกระบวนการ (TPAR) การประเมิน
กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมที่ก าหนดขึ้น เพื่อใช้เป็น
กรอบและการวัดผลส าเร็จในการด าเนินงานที่มุ่งเน้นการ
ส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทพื้นที่ 
ท าให้คนท างานในพื้นที่มีความชัดเจนในกระบวนการ
ด าเนินงานและผลลัพธ์ การด าเนินงาน “ต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต ชุมชนสร้างสุข สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุข
สามัคคี โดยก าหนดแนวทางการประเมินกระบวนการ 
“TPAR” ได้แก่   
        1) T = Team: มีทีมสุขภาพระดับต าบลที่มีศักยภาพ   
        2) P = Plan: มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบลแบบมี
ส่วนร่วม  
        3) A = Activity: มีการจัดกิ จกร รมหรือบริการ
สุขภาพตามกลุ่มวัย  
        4) R = Result: มีผลลัพธ์การด าเนินงานด้านสุขภาพ
ในชุมชน “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี” 
        6 ต้นทุนทางสังคม (Social Capital) เป็นปัจจัยเชิง
เศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับเครือข่ายทางสังคม 
เช่น ครัวเรือนจัดการแยกขยะและรวบรวมขยะเพื่อขาย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และจัดตั้งเป็นกองทุนสวัสดิการชุมชน
เพื่อดูแลกลุ่มสมาชิก กลุ่มผู้ด้อยโอกาสในชุมชน และมี
กิจกรรมส่งเสริมให้ทุกครัวเรือนปลูกผักสวนครัวอย่างน้อย 
10 ชนิด ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้นการ
ปลอดสารเคมีใช้ปุ๋ยอินทรีย์ เพื่อสุขภาพท่ีดีของคนในชุมชน 
ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ เพื่อการสร้างฐานอาหารชุมชนหรือ
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ที่ชาวอีสานเอิ้นว่า “ข้าวน้ าซ้ามปลา” แปลว่า “ข้าวปลา
อาหาร” เป็นการท างานผ่านสภาองค์กรชุมชน ภายใต้การ
สนับสนุนของสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) และ
โครงการผลิตผักปลอดสารเคมีของ สสส.นอกจากจะส่งผล
ต่อการมสีุขภาพดีแล้ว ยังช่วยลดรายจ่ายเพิ่มรายได้ ชุมชน
จึงไม่ขาดแคลนข้าวปลาอาหารเลย แม้อยู่ท่ามกลาง
สถานการณ์โควิด 19 แถมยังต่อยอดคิดค้นอาหารที่เสริม
ภูมิต้านทานโรคโควิดได้อีกด้วย เมื่อชุมชนเริ่ม ทาง รพ.สต. 
อปท. ก็สนใจและให้การสนับสนุน ชาวบ้านจึงมีก าลังใจ คิด
เอง ลงมือท าเอง และเกิดผลงานที่สามารถจับต้องได้อีก
มากมาย เกิดความร่วมมือกันและไว้เนื้อเช่ือใจกันระหว่าง
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ มีบทเรียนในการพัฒนาร่วมกันใน
ด้านต่าง ๆ เมื่อเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ชุมชนจึงสามารถจัดการได้เป็นอย่างดี  
เช่น ในสถานการณ์การระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ช่วงแรก เกิดปัญหาการขาดแคลนหน้ากากอนามัย เจล
แอลกอฮอล์ และเครื่องสแกนอุณหภูมิ  อสม. ต าบลโนน
ฆ้อง จึงได้ตกลงกันบริจาคเงินซื้อเครื่องสแกนอุณหภูมิ
แบบดิจิตัล ประจ าหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 อันทั้ง 10 หมู่บ้าน 
และประกาศเชิญชวนชาวบ้านบริจาค “ผ้าขาวม้า” เพื่อ
น ามาตัดเย็บหน้ากากผ้าเพื่อแจกจ่ายให้ทุกครอบครัว โดย 
อสม. ที่เคยเป็นสาวโรงงานน าจักรเย็บผ้ามาที่ รพ.สต. 
จ านวน 2 หลัง ได้รับบริจาคผ้าขาวม้าหลายร้อยผืน ช่วยกัน
ตัดเย็บหน้ากากผ้าขาวม้าและมอบให้ครอบครัวละ 3 ช้ิน 
และในช่วงเปิดเทอม อสม. ก็ตัดเย็บหน้ากากผ้าขาวม้าให้
เด็กนักเรียนคนละ 2 ช้ิน และรับเป็นจิตอาสาไปสแกน
อุณหภูมินักเรียนก่อนเข้าโรงเรียน จนกว่าทางโรงเรียนจะ

ได้จัดงบประมาณซื้อเครื่องสแกนอุณหภูมิ นอกจากน้ี อสม. 
ก็ยังเป็นแกนน าในการคัดกรองในงานบุญ งานศพ ที่
ชาวบ้านมารวมตัวกัน และในช่วงสถานการณ์การระบาดใน
รอบ 2 รัฐบาลมีนโยบายให้ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 กลับไปรักษาตัวที่บ้าน และประกาศล็อกดาวน์ใน
หลายพื้นที่ท าให้ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงส่วนใหญ่เดินทาง
กลับภูมิล า และต้องท าตามมาตราการกักตัว 14 วัน ซึ่ง
ชาวบ้านได้มีโครงการแผนปฏิบัติการ 90 วัน ปลูกผักสวน
ครัว เพื่อสร้างความมั่นคงทางอาหารอยู่ก่อนแล้ว จึงได้
รวมกลุ่มกันจัดท าอาหารให้ส าหรับผู้ที่กักตัว ณ สถานที่กัก
ตัวที่ทางชุมชนจัดท าขึ้น และในชุมชนมีการพัฒนา “อสม.
เชี่ยวชาญ 12 สาขา” ตามแนวทางการคัดเลือก อสม.ดีเด่น 
ของกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อให้  อสม. แต่ละคนมี
ศักยภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ มีความเช่ียวชาญในแต่ละ
สาขาท่ีรับผิดชอบท าให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
        7. คุณภาพชีวิ ต  (Quality of Life) ภาวะความ
เป็นอยู่ที่ดีของชีวิตที่น ามาสู่ความสุขและความพึงพอใจ 
คุณภาพชีวิตของบุคคลคนหนึ่งจะสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่
มีและที่เป็นอยู่ของบุคคลนั้นๆ ดังค ากล่าวของชุมชนที่ว่า 
“คุณภาพชีวิตที่ ดีคือ การไม่มีโรค มีสุขภาพที่ ดีและ
แข็งแรง มีความสุขกับการใช้ชีวิต มีอาชีพที่สามารถ
เลี้ยงตนเองได้ และชาวบ้านพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน มี
การช่วยเหลือแบ่งบัน สามัคคีร่วมแรงร่วมใจกัน” ซึ่ง
สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ สุขกาย สุขใจ 
สุขเงิน และสุขสามัคคี  โดยสรุปภาพรวมจากการถอด
บทเรียนทั้งหมด ดังแสดงในรูปที่ 1

 

 
 

รูปที่ 1 รูปแบบต าบลจัดการคณุภาพชีวิตต้นแบบ จากการสรุปผลการศึกษาของคณะทีมผู้วิจัย 
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4. อภิปรายผล 
        จากการถอดบทเรียนต าบลจัดการคุณภาพชีวิต
ต้นแบบ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี ้
        1 .  ผู้ น า ชุมชน (Community leadership) ผู้ ที่ มี
บทบาท ในกา รน าพา ชุมชนสู่ ก า รพัฒนาและกา ร
เปลี่ยนแปลง เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญต่อการบริหารจัดการ
และก าหนดทิศทางการพัฒนาชุมชนให้อยู่ดี มีสุขได้ โดย
การศึกษานี้พบว่า ชุมชนท่ีประสบความส าเร็จในการพัฒนา
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ล้วนแล้วแต่มีผู้น าเป็นปัจจัย
ความส าเร็จ สอดคล้องกับจักรี  ศรีจารุเมธีญาณ และพระ
ถนัด วฑฺฒโน(5) กล่าวไว้ว่า “ผู้น า” ซึ่งเป็นบุคคลที่จะมา
ช่วยเป็นก าลังแรงใจและมันสมองในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
เหตุนี้ในการพัฒนาชุมชน ผู้น าชุมชนถือว่าเป็นบุคคลที่มี
ความรู้ ความสามารถที่จะระดมพลและทรัพยากรในด้าน
ต่างๆ เพื่อใช้ในการบริหาร การพัฒนาหรือร่วมกิจกรรมของ
ชุมชน เพื่อให้การพัฒนานั้นไปสู่จุดมุ่งหมายได้ดียิ่งขึ้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา พุ่มพ่วง และสุภาภรณ์ 
วรอรุณ(6) ที่พบว่า ผู้น าชุมชนเป็นพลังผลักดันให้การสร้าง
เสริมสุขภาพของประชาชนประสบผลส าเร็จ 
        2. การมีส่ วนร่ วมของภาคี เครือข่ าย (Network 
Participation) ในการสร้างพลังในกลุ่มภาคีเครือข่ายเพื่อ
การดูแลสุขภาพชุมชนที่ดี และบทบาทของการมีส่วนร่วมใน
การสร้างเสริมและพัฒนาสุขภาพของบุคคลในชุมชนเป็น
งานที่ส าคัญ เนื่องจากการส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน 
ต้องอาศัยความร่วมมือ และการระดมพลังจากทุกฝ่าย เพื่อ
น าไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพที่ดีแบบยั่งยืนของคนใน
ชุมชน และสังคมโดยส่วนรวม สอดคล้องกับธิติรัตน์ ราศิริ 
และอาจินต์ สงทับ(7) ที่กล่าวไว้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพ
และการเพิ่มศักยภาพให้ยืนยาว ต้องอาศัยศักยภาพที่มีอยู่
ในหลายภาคส่วนของสังคมทั้งในระดับชุมชนท้องถิ่น และ
ภายในครอบครัวโดยการผนวกภาคีเครือข่ายที่มีอยู่ทั้ง
ภายในภาคส่วนราชการระหว่างส่วนราชการ และองค์กร
พัฒนาเอกชน โดยเฉพาะระหว่างภาคสาธารณะและ
ภาคเอกชนมีความจ าเป็นยิ่ง การสร้างความร่วมมือเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของสมเกียรติ สุทธรัตน(8) ที่พบว่าภาคีเครือข่ายสุขภาพมี
ส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะท าให้เครือข่ายสุขภาพมีความ
เข้มแข็งและยั่งยืน 
        3. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ชุมชนด าเนินงานได้ส าเร็จ การได้รับ

ความสนับสนุนหรือการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายที่
น ามาซึ่ งการช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน เป็นท้ังรูปธรรมและนามธรรม เช่น การส่งเสริม
สนับสนุนการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การฝึกอบรม
เพิ่มพูนความรู้ การฝึกปฏิบัติหรือทักษะ การให้วัตถุสิ่งของ
อุปกรณ์ การอ านวยความสะดวกให้ค าแนะน าเรื่องต่างๆ 
สอดคล้องกับ Marc Pilisuk(9) ที่กล่าวไว้ว่า การที่บุคคล
ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลและกลุ่มบุคคลที่ปฏิสัมพันธ์
ด้วยทางด้านอารมณ์ สังคม วัตถุ สิ่งของรวมทั้งข้อมูล
ข่าวสาร ผลของแรงสนับสนุนท าให้บุคคลเกิดความ
ตระหนัก สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่างๆ ได้ตามความ
ต้องการส่งผลให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้ อย่างมี
ความสุข  
        4. ธรรมนูญต าบลหรือข้อตกลงร่วมกัน เช่น นโยบาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ และประกาศ ธรรมนูญต าบล เป็น
กลวิธีหรือเครื่องมือที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงานในระดับ
ต าบล/หมู่บ้าน โดยการศึกษานี้ พบว่า ธรรมนูญต าบลมี
เนื้อหาสาระครอบคลุมมาตรการป้องกันควบคุมโควิด19 
เช่น มาตรการเว้นระยะห่างในการติดต่อพบเจอกันของคน
ในชุมชน มาตรการจัดบริการของร้านอาหาร การขอ
อนุญาตก านันหรือผู้ใหญ่บ้านเพื่อเข้าหรือออกต าบลในกรณี
เข้ามาขายของในพื้นที่ หรือเข้ามาหาของป่าในเขตพื้นที่ 
การรายงานตัวต่อก านันหรือผู้ใหญ่บ้านกรณีเดินทางมาจาก
ต่างจังหวัด โดยมี อสม. เป็นให้การสนับสนุนโดยมีกิจกรรม 
“การเคาะประตูบ้านต้านโควิด 19” เพื่อคอยให้ค าแนะน า
ในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ซึ่งก่อให้เกิดความร่วมมือ ร่วม
แรง ร่วมใจกัน ก าหนดกติกาของชุมชนร่วมกัน ถือเป็น
สัญญาใจของคนในชุมชนที่น าไปใช้ปฏิบัติ โดยทันที  
สอดคล้องกับอรรถพล  ศรีประภา (10) กล่าวไว้ว่า การ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่เกิดการบูรณาการ
ท างานร่วมกันของทุนทางสังคมที่มีอยู่ ในต าบลในการ
ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นการสะท้อนและกระตุ้นให้
ประชาชนเกิดการรับรู้ปัญหาทางด้านสุขภาพที่ตนเอง เกิด
การตระหนักที่จะช่วยกันหาทางแก้ ไข ร่วมวางแผน
ด าเนินการและน าไปปฏิบัติ 
        5.  การประเมินกระบวนการ (TPAR) เป็นการ
ประเมินกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมที่ก าหนดขึ้น เพื่อ
ใช้เป็นกรอบและการวัดผลส าเร็จในการด าเนินงานที่มุ่งเน้น
การส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบท
พื้นที่ ท าให้คนท างานในพ้ืนท่ีมีความชัดเจนในกระบวนการ
ด าเนินงานและผลลัพธ์ โดยการประยุกต์จากเกณฑ์การ
ประเมินผลต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการของกอง
สุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(11) เป็น
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การบวนการประเมินตนเอง (Self-Assessment) แบบมี
ส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อประชาชน
สุขภาพดี ระบบสุขภาพยั่งยืน 
        6. ต้นทุนทางสังคม (Social Capital) เป็นปัจจัยเชิง
เศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับเครือข่ายทางสังคม
ซึ่งมีความร่วมมือกันและไว้เนื้อเช่ือใจกัน ภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่มีบทเรียนในการพัฒนาร่วมกันในด้านต่าง ๆ มาอย่าง
ต่อเนื่องยาวนาน เมื่อเกิดสถานการณ์การระบาดของโรค 
หรือปัจจุบันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ชุมชนจึง
สามารถจัดการได้เป็นอย่างดี เช่น การระดมทรัพยากรใน
ท้องถิ่นจัดท าหน้ากากผ้าแจกจ่ายให้กับคนในชุมชนได้อย่าง
ครอบครุมและทั่วถึงในพ้ืนท่ี และรวมกลุ่มจัดท าอาหารโดย
ใช้ทรัพยากรในชุมชนเพื่อแจกจ่ายให้กับผู้กักตัวที่มาจาก
พื้นที่ เสี่ยง และได้รับการสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เป็นทั้งรูปธรรมและ
นามธรรม เช่น การส่งเสริมสนับสนุนการให้ข้อมูล การ
ฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้ การฝึกปฏิบัติหรือทักษะ การให้
วัตถุสิ่งของอุปกรณ์ และการอ านวยความสะดวกให้น า
แนะน า สอดคล้องกับไมตรี อินเตรียะ(12) กล่าวไว้ว่า ทุนทาง
สังคมคือ ชีวิตประจ าวันของคน เช่น การสร้างภาพลักษณ์ที่
ดี การสร้างมิตรภาพ และการติดต่อสัมพันธ์กันทางสังคม 
ทุนมนุษย์ที่มีคุณภาพ มีความรู้ มีทัศนคติที่ดีในการท างาน 
มีการรวมกลุ่มและสร้างเครือข่ายเพื่อสร้างประโยชน์ให้กับ
ส่วนรวม ชุมชนจะได้รับประโยชน์จากความร่วมมือของ
สมาชิกทุกคน สมาชิกก็ได้รับประโยชน์ซึ่งกันและกัน อันจะ
น ามาซึ่งมิตรภาพ ความช่วยเหลือเกื้อกูล และความเห็นอก
เห็นใจกันในสังคม 
        7 .  คุณภาพชีวิ ต  (Quality of Life) ภาวะความ
เป็นอยู่ที่ดีของชีวิตที่น ามาสู่ความสุขและความพึงพอใจ 
คุณภาพชีวิตของบุคคลคนหนึ่งจะสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมท่ีมี
และที่เป็นอยู่ของบุคคลนั้นๆ World Health Organization; 
WHO(13) กล่าวไว้ว่า คุณภาพชีวิตมีขอบเขตที่กว้างขวาง
และครอบคลุมเรื่องต่างๆ ได้แก่ สุขภาพทางกาย สภาวะ
ทางจิต ความสัมพันธ์ทางสังคม ความเช่ือส่วนบุคคล และ
สัมพันธภาพที่มีต่อสิ่งแวดล้อม Padilla GV and Grant 
MM.(14) กล่าวไว้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ความพึงพอใจ
ในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงได้ตามภาวะสุขภาพ โดยวัดจาก
ความสามารถในการท างานส่วนต่างๆ ของร่างกาย ทัศนคติ
ของตนเองต่อสุขภาพ ความพอใจในชีวิต และความรู้สึกว่า
ตนเองได้รับการช่วยเหลือจากสังคม ซึ่งสามารถสรุปแบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ สุขกาย สุขใจ สุขเงิน และสุข
สามัคคี ตามแนวทางการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(3) ดังนี ้

        1) สุขกาย หมายถึง มีสุขภาพดีตามวัย หากเป็น
ผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพต้องลดลง หรือคุมได้
และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
        2) สุขใจ หมายถึง มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (3 อ.) 
อารมณ์ดี : รู้ตน รู้เท่าทันความคิดความรู้สึก รู้จักฝึกสติมี
ความเอื้ออาทร ไม่อดนอน : ต้องไม่อดนอนในผู้สูงอายุต้อง
มีลูกหลานดีมีคนดูแล และจิตอาสา : มีความเป็นจิตอาสา
และจิตส านึกดี 
        3) สุขเงิน หมายถึง มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 3 ด้าน 
ดังนี้ รู้หา : มีงานท า รู้ใช้ : รู้จักใช้เงินจ่ายในสิ่งท่ีจ าเป็นและ
เกิดประโยชน์ และรู้ออม/รู้เก็บ : มีเงินเก็บไว้ใช้เมื่อยาม
ฉุกเฉินหรือในคราวจ าเป็น 
        4) สุขสามัคคี หมายถึง ภาคีเครือข่ายได้รับการ
ประสานงานที่ดีมีความสุขในการท างาน มีความพร้อม
เพรียงกัน ความกลมเกลียวเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
        จากการถอดบทเรียนต าบลจัดการคุณภาพชีวิต
ต้นแบบในงานวิจัยครั้งนี้ ท าให้เห็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนแบบพึ่งตนเองบนพื้นฐาน
ต้นทุนทางสังคม ทรัพยากร วัฒนธรรม โดยมีผู้น าชุมชนเป็น
ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการน าพาชุมชนสู่การพัฒนาและการ
เปลี่ยนแปลง และความคิดเชิงก้าวหน้าในการพัฒนาชุมชน
ของตนเอง มีการประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายทุก
ระดับทั้ งภายในและภายนอกพื้นที่  ซึ่ งหั วใจในการ
ประสานงานคือ ไม่ได้มุ่งเน้นที่งานของตนเองเป็นหลัก แต่
ให้ยึดเอาประชาชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือในด้านต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เช่น การ
ส่งเสริมสนับสนุนการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การ
ฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้ การฝึกปฏิบัติหรือทักษะ การให้
วัตถุสิ่งของอุปกรณ์ การอ านวยความสะดวกให้น าแนะน า
เรื่องต่างๆ โดยมีธรรมนูญต าบล เป็นกลวิธีหรือเครื่องมือที่
ส าคัญในการขับเคลื่อนงานในระดับต าบล/หมู่บ้าน ที่เกิด
จากข้อตกลงร่วมกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน มีรูปแบบการประเมินกระบวนการ (TPAR) เพื่อ
ใช้เป็นกรอบและการวัดผลส าเร็จในการด าเนินงานท าให้มี
ความชัดเจนในกระบวนการด าเนินงานและผลลัพธ์ ท าให้
เป็นชุมชนสร้างสุข สุขกาย สุขใจ สุขเงิน และสุขสามัคคี 
        ทั้งนี้ การประเมินกระบวนการ (TPAR) สามารถใช้
เป็นกรอบในการด าเนินงานและการวัดผลส าเร็จในการ
ด าเนินงานที่มุ่งเน้นการส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
สุขภาพตามบริบทพื้นที่ ท าให้คนท างานในพื้นที่มีความ
ชัดเจนในกระบวนการด าเนินงานและผลลัพธ์ ได้  ใน
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การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษารูปแบบ (Model) ต าบลการ
จัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ โดยการเสริมสร้างพลังภาคี
เครือข่ายให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านขับเคลื่อนโดย
ธรรมนูญต าบล ให้ชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขกาย สุขใจ 
สุขเงิน และสุขสามัคคี     
 
7. กิตติกรรมประกาศ 
        ผู้วิจัยขอขอบคุณทีมผู้น าชุมชนต าบลนาโพธิ์กลาง 
อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ต าบลนาแสง อ าเภอ
ศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ ต าบลโนนฆ้อง อ าเภอบ้านฝาง 
จังหวัดขอนแก่น และต าบลสายออ อ าเภอโนนไทย จังหวัด
นครราชสีมา กลุ่มภาคีเครือข่าย/องค์กรชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนในชุมชน 
ในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าคัญยิ่ง ตลอดจนอ านวย
ความสะดวกในการเก็บรวมรวมข้อมูล และผู้อ านวยการ
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่คอยให้ก าลังใจสนันสนุนตลอดการท าวิจัย 
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