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บทคัดย่อ

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเป็นมาของปัญหา กระบวนการพัฒนา ผลส�าเร็จ การขยายผล และน�าเสนอ 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่เพื่อเสนอเป็นนโยบายสู่การปฏิบัติ โดยใช้รูปแบบการวิจัย 

เชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัประกอบด้วยคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ ระดบัต�าบล 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู ้น�าชุมชน อสม.และประชาชนทั่วไป เลือกแบบเจาะจง จ�านวน 95 คน ด�าเนินการระหว่าง 

เดือนตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565 ใช้การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา การตีความ สร้างข้อสรุป ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาที่น�ามาสู่การพัฒนา

คณุภาพชวิีตระดบัพืน้ทีต้่องเป็นข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ารวจรายครวัเรอืน และตรงกบัความต้องการของประชาชน กระบวนการ

พัฒนาต้องสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับบุคคล ครัวเรือน กลุ่มบุคคล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่เป็นแกนหลักในการพัฒนา ผลส�าเร็จท่ีได้จากกระบวนการพัฒนาท�าให้ประชาชนคิดเป็น ท�าเป็น เข้าใจ

สภาพปัญหาของตนเองและชุมชนลงมือแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง การขยายผลการพัฒนาเน้นการขยายผลให้ครอบคลุม 

ทั่วถึงทุกหลังคาเรือนในพื้นที่ รูปแบบที่เสนอเป็นนโยบายสู่การปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ต้องปรับ

บทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติในระดบัอ�าเภอ (พชอ.) จากผูป้ฏบิตัมิาเป็นผูก้�าหนดนโยบาย พจิารณาแผนงาน

ในระดบัพ้ืนที ่สนับสนนุวชิาการ ก�ากบั ตดิตามและประเมนิผล ต้องก�าหนดให้มคีณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติในระดบัพืน้ที่

หรือระดับต�าบล (พชต.) อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่เป็นแกนหลักในการพัฒนา โดยสร้าง

การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ของคนในชุมชนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อปรับแนวคิด วิธีการพัฒนา และความส�าเร็จของการด�าเนินงานเพื่อน�าไปสู ่

การต่อยอดขยายผลในพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป

ค�าส�าคัญ : การพัฒนา คุณภาพชีวิต นโยบาย
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Abstract

 The objectives of this research were to study the background of the problems, processes, 

achievements, the expansion of results derived from the development of quality of life at the area level 

and to present a model for improving people’s quality of life at the areal level to propose as a policy 

into implementation by using a participatory action research model. The group of key informants 

consisted of committees for improving the quality of life at district level, sub-district level, public sectors, 

community leaders, public health volunteers, and the general people with a total of 95 subjects were 

selected, conducted between October, 2021 to March, 2022. Using observations, in-depth interviews  

and group discussions for data collection. The qualitative data were analyzed by content analysis, 

interpretation and conclusion. The research findings found that the acquisition of problems that lead  

to the improvement of the quality of life at the area level must be the information obtained from  

the survey of households to form a development plan that meets the needs of the people.  

The development process must create participation at the level of individuals, households, groups  

of people and related agencies with local government organizations in the area as the core of 

development. The success obtained from the development process made people think, act,  

understand their own problems and the community, solve problems by themselves. The expansion  

of development results focuses on expanding results to cover all households in the area first.  

The proposed model is an implementation policy to improve the quality of life at the areal level,  

the role of the district quality of life development committee (DDC) must be adjusted from a practitioner 

to a policy maker, considering plans at the area level, academic support, supervision, monitoring and 

evaluation. There must be a committee to improve the quality of life at the area or sub-district level 

(SDC) in a concrete manner with local government organizations in the area as the core of development 

by creating participation of people in the area and related agencies seriously and continuously. There 

should organize a forum to exchange knowledge of people in the community with relevant agencies, 

adjust the concept, method of development, and the success of the operation to lead to further 

expansion in other areas.

Keywords : development, quality of life, policy
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บทน�า

 ในปัจจุบันรูปแบบของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 

ที่มีสาเหตุหลักจากโรคติดเชื้อ ได้เปลี่ยนมาเป็นการเจ็บป่วย

ด้วยโรคไม่ติดเชื้อแบบเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคมะเรง็ โรคความดันโลหติสงูและอบุติัเหตุ รปูแบบ

การด�าเนินชีวิตมีผลต่อการเกิดการเจ็บป่วยดังกล่าว 

เป็นอย่างมาก (Naidoo & Will, 2001) ตลอดระยะเวลา 

ที่ผ่านมาประเทศไทยสูญเสียงบประมาณไปกับการดูแล

รักษาประชาชนที่เจ็บป่วยจ�านวนมหาศาล จากการพึ่งพิง

กระบวนการทางการแพทย์และสาธารณสุขมากจนเกินไป 

ขาดการจัดการระบบสุขภาพชุมชนที่ ให ้ความส�าคัญ 

ในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคด้วยการสร้าง

กระบวนการมีส ่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพื่อให้บรรลุ 

เป้าหมายในการพ่ึงตนเองด้านการดูแลสุขภาพของชุมชน

ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ที่เน้นนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพ การสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ 

การเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

การปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพและการขับเคลื่อนสู่อนาคต 

(WHO, 1986 ; Umprommi, 2013)

 ระบบสุขภาพชุมชนสามารถช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย

ภาครัฐได้ด้วยการสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง ท�าให้ชุมชน 

มีความรู้สึกเป็นเจ้าของและสามารถควบคุมปัจจัยก�าหนด

ทางสุขภาพได้ด้วยตนเอง ใช้ทรัพยากรในชุมชนอย่างมี

ประสิทธิภาพและสนับสนุนซึ่งกันและกันด้วยกระบวนการ

มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนา (พินทุสร โพธิ์อุไร, 

2562) โดยค�านึงถึงหลักการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ ่งเน้น 

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งกาย จิต สังคมและปัญญา เพื่อ

รับมือกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสภาพแวดล้อม 

ที่เปลี่ยนแปลงไป (Phalasuek, 2018)

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นท่ี

จึงเป็นยุทธศาสตร์และเป้าหมายที่มีการบูรณาการร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชนอย่าง 

เป็นองค์รวม ที่มุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ในพืน้ทีโ่ดยมปีระชาชนเป็นศนูย์กลาง เสรมิสร้างความเป็นผูน้�า

และเป็นเจ้าของร่วมกันในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาท่ี 

เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว 

และชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืน (ราชกิจจานุเบกษา, 2561 

หน้า 1) การไปให้ถึงตรงจุดเป้าหมายจะต้องเกิดการท�างาน

อย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐและเอกชน  

เกิดการบูรณาการงานร่วมกันถือเป็นกลไกลที่ส�าคัญ  

(ปรเมธี วิมลศิริ, 2559)

 จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอที่ผ่านมา พบว่า การพัฒนาควรมีรูปแบบ

การบริหารจัดการท่ีมุ่งเน้นการท�างานร่วมกันอย่างจริงจัง

และกระจายทรพัยากรอย่างทัว่ถงึ มกีารตดิตามประเมนิผล 

อย่างต่อเนื่อง (ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร มานพ คณะโต และ

กิตติมา โมะเมน, 2556) นอกจากการพัฒนาที่เน้นการมี

ส่วนร่วมแล้วหากน�าระบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวงจร

สร้างความรู้ท่ีประกอบด้วย ข้ันวางแผน ข้ันลงมือปฏิบัติ 

ข้ันสังเกตผล และข้ันสะท้อนกลับเพื่อการจัดการความรู ้

เข ้ามาพัฒนาจะเพิ่มความสมบูรณ์ในการพัฒนายิ่งขึ้น 

(จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ วิมล แสงอุทัย กมลชัย อมรเทพรักษ์ 

และสมนึก หงส์ยิ้ม, 2560 ; สมยศ ศรีจารนัย, 2561)  

ในขณะที่ ปัญญา ยงยิ่ง และคณะ (2562) เสนอรูปแบบ 

การพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอชายแดนไทย-ลาว มีปัจจัย

แห่งความส�าเร็จ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การท�างาน 

ร่วมกันในระดับอ�าเภออย่างเข้มแข็ง 2) การมีส่วนร่วม 

ของเครือข่ายและชุมชน 3) การแบ่งปันทรัพยากรและ 

การพฒันาบคุลากร 4) การชืน่ชมการท�างานและการเรยีนรู้

ร่วมกัน 5) การให้บริการสุขภาพตามความจ�าเป็นในบริบท

ของชุมชน 6) การมุ่งผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้บริโภค ส่วน พรเทพ 

ศริวินารงัสรรค์ และสรุชัย โชคครรชิตไชย (2561) ให้แนวทาง

การจัดบริการสาธารณสุขระดับอ�าเภอในพื้นที่เขตเมือง 

ไว้ว่าต้องดึงภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�าชุมชน ผู้น�าศาสนาร่วมกันท�างาน

แบบบูรณาการ

 ในขณะที่ผลการด�าเนินงานภาพรวมของประเทศ 

ท่ีผ่านมาในปีงบประมาณ 2563 พบว่า อ�าเภอท่ีเสนอ

ประเดน็การพฒันาเข้ามามจี�านวนมากแต่ยงัขาดการตดิตาม

ประเมนิผลท่ีเป็นรปูธรรม โดยเฉพาะการด�าเนนิงานในระดบั

พื้นท่ีหรือต�าบลท่ีมีรูปแบบการด�าเนินงานท่ีเหมาะสมเพื่อ

น�าไปสู่การขยายผลหรือเป็นตัวอย่างท่ีดีให้กับพื้นท่ีอื่น ๆ 



30

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 : 27-36

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.2 May - August 2022 : 27-36

การสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่เพื่อเสนอเป็นนโยบายสู่การปฏิบัติ

เดชา บัวเทศ  เย็นฤดี กะมุกดา

ได้น�ำไปพัฒนำต่อยอด ประเด็นที่มีกำรขับเคลื่อนประกอบ

ด้วย 1) กำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อม 554 อ�ำเภอ  

2) ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร ผู้ยำกไร้และผู้เปรำะบำง 502 อ�ำเภอ 

3) อุบัติเหตุ 479 อ�ำเภอ 4) อำหำรปลอดภัย เกษตรปลอด

สำรเคมี 264 อ�ำเภอ 5) แม่และเด็ก พัฒนำกำรเด็ก และ 

วัยรุ ่น 232 อ�ำเภอ 6) โรคติดต่อ 180 อ�ำเภอ 7) โรค 

ไม่ติดต่อ 170 อ�ำเภอ และ 8) ยำเสพติด 164 อ�ำเภอ  

ซ่ึงเป ็นกำรบูรณำกำรและระดมทรัพยำกร บุคลำกร  

งบประมำณ และภำรกิจ ภำยใต้อ�ำนำจหน้ำที่ของแต่ละ

หน่วยงำนของรัฐที่มีอยู ่ในระดับอ�ำเภอ ทั้งจำกภำครัฐ  

ภำคเอกชน และภำคประชำชน ตำมควำมเหมำะสมกับ

สภำพข้อเท็จจริงและสภำพปัญหำแต่ละพื้นที่ (รัฐบำลไทย, 

2564)

 ตลอดระยะเวลำกว่ำ 4 ปีที่ผ่ำนมำ (ปี 2561-2565) 

กำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตส่วนใหญ่ยังเน้น 

ในระดับอ�ำเภอมำกกว ่ำกำรขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ 

ประกอบกับข้อมูลและวิธีกำรพัฒนำในระดับพื้นที่ยังไม่มี

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลอย่ำงเป็นรูปธรรม ขำดควำมชัดเจน

ในกำรวิ เครำะห ์และสังเครำะห ์รูปแบบที่ เหมำะสม 

ในกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตในระดับพื้นท่ี 

ซ่ึงถือว่ำเป็นหัวใจส�ำคัญของกำรพัฒนำรวมถึงกำรน�ำเสนอ

สูก่ำรประยกุต์ใช้ในพืน้ท่ีต่ำง ๆ ท�ำให้ผูบ้รหิำรเขตสขุภำพที ่4 

ต้องกำรหำรปูแบบทีเ่หมำะสมทีจ่ะน�ำมำขบัเคลือ่นกำรพฒันำ

คุณภำพชีวิตของประชำชนให้สอดคล้องกับกำรขับเคลื่อน

ระบบสขุภำพปฐมภมู ิอนัจะก่อให้เกิดกำรสำนพลงัตัง้แต่ระดบั

ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อน�ำไปสู่กำรสร้ำง

สุขภำวะในสังคม เกิดกำรพัฒนำด้ำนเศรษฐกิจ สังคมและ

วัฒนธรรมท่ีเกื้อหนุนในชุมชน จึงมีควำมจ�ำเป็นท่ีจะต้อง

ด�ำเนินกำรวิจัยในครั้งนี้

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อศึกษำควำมเป็นมำของปัญหำและควำม

ต้องกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพื้นที่ 

 2. เพื่อศึกษำกระบวนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต

ระดับพื้นที่

 3. เพื่อศึกษำผลส�ำเร็จท่ีได้จำกกระบวนกำรพัฒนำ

คุณภำพชีวิตระดับพื้นที่

 4. เพื่อศึกษำกำรขยำยผลกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต

ระดับพื้นที่ที่เป็นต้นแบบไปสู่ท้องถิ่นชุมชน 

 5. เพื่อน�ำเสนอรูปแบบท่ีเหมำะสมกับกำรพัฒนำ

คุณภำพชีวิตระดับพื้นที่เป็นนโยบำยสู่กำรปฏิบัติ 

กรอบแนวคิด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด

ความเปนมาของปญหา
และความตองการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

การขยายผล
การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที่
ที่เปนตนแบบไปสู

ทองถิ่นชุมชน

ผลสำเร็จที่ไดจาก
กระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

กระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

รูปแบบที่เหมาะสม
กับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่
เปนนโยบาย
สูการปฏิบัติ 

กระบวนการ
มีสวนรวมของ
ภาคสวนตาง ๆ
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วิธีการศึกษา

 1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 

 2. เนื้อหาการวิจัยหรือตัวแปร ประกอบด้วย  

ความเป็นมาของปัญหา ความต้องการ กระบวนการพัฒนา 

ผลส�าเร็จที่ได้จากกระบวนการพัฒนา การขยายผลการ

พัฒนา และรูปแบบที่เหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที่

 3. กลุ ่ม ผู ้ ให ้ข ้อมูลส�าคัญ เลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ประกอบด้วย คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล (พชต.) หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�าชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) และประชาชน

ทั่วไป โดยแยกเป็นกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 

จ�านวน 80 คน และผู้ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

จ�านวน 15 คน รวมทั้งสิ้น 95 คน

 4. ระยะเวลาในการวิจัยและพัฒนา รวม 6 เดือน 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565

 5. พื้นที่วิจัย ได้แก่ จังหวัดลพบุรี สระบุรี ปทุมธานี 

และอ่างทอง 

 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก 2) ประเด็นการสนทนา

กลุ่ม 3) แบบสังเกต และ 4) แบบบันทึก เพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมลูในประเดน็ความเป็นมาของปัญหา กระบวนการพฒันา 

ความส�าเร็จของการพัฒนา การขยายผล และรูปแบบที่

เหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

การตรวจสอบเครื่องมือและคุณภาพของข้อมูล 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือใช้ผู้เชี่ยวชาญ

ตรวจสอบจ�านวน 3 คน ส่วนการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ

ของข้อมูลใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลในหลายรูปแบบทั้ง 

การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต  

เพื่อการยืนยันข้อมูลในลักษณะสามเส้า 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

 1. การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

กับผู ้ให้ข้อมูลส�าคัญในประเด็นความเป็นมาของปัญหา 

กระบวนการพฒันา ความส�าเรจ็ของการพฒันา การขยายผล 

และรูปแบบที่เหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

พื้นที่

 2. การสนทนากลุ่ม โดยจัดกระบวนการสนทนา

กลุ ่มกับกลุ ่มผู ้ให้ข ้อมูลส�าคัญในประเด็นความเป็นมา 

ของปัญหา กระบวนการพัฒนา ความส�าเร็จของการพัฒนา 

การขยายผล และรูปแบบท่ีเหมาะสมกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

 3. การสงัเกต โดยผูว้จิยัท�าการสงัเกตสภาพแวดล้อม

ของชุมชน สงัคมความเป็นอยู ่วฒันธรรมท่ีส่งผลต่อการจดัการ

สุขภาพ การท�างานร่วมกัน รวมทั้งความพร้อมในการแก้ไข

ปัญหาร่วมกันของชุมชน

 4. การบันทึก เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็น

ความเป็นมาของปัญหา กระบวนการพัฒนา ความส�าเร็จ

ของการพัฒนา การขยายผล และรูปแบบที่เหมาะสมกับ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่เก็บรวบรวมเป็นข้อมูล

เชิงคณุภาพ ใช้วธิวีเิคราะห์ด้วยการตคีวาม (interpretation) 

การสร้างข้อสรปุ และการวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) 

 การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ขออนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เนื่องจากเป็นการพัฒนางาน

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและการตรวจ

ราชการของเขตสุขภาพท่ี 4 และไม่มีส ่วนใดท่ีล่วงล�้า 

สิทธิส่วนบุคคลของอาสาสมัครหรือผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ ผู้วิจัย

ได้ด�าเนินการเพื่อพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร ดังนี้

 1. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

คือ อาสาสมัครต้องยินดีเข้าร่วมโครงการและให้ข้อมูล 

ด้วยความสมัครใจ 

 2. เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ คือ 

อาสาสมัครไม่ยินดีที่จะให้ข้อมูล

 3. กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร  

ใช้การจัดท�าหนังสือราชการจากส�านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในพื้นท่ีหรือหน่วยงานของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�าคัญเพื่อชี้แจง

เหตุผลของการเก็บข้อมูล และให้เชิญชวนอาสาสมัคร 

ในพื้นที่หรือหน่วยงานเข้าร่วมโครงการ 
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 4. การรักษาความลับข้อมูลของอาสาสมัคร โดย 

ผู้วิจัยจะรายงานเฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางาน

เท่านัน้ จะไม่มกีารจดัเกบ็ข้อมลูและรายงานข้อมลูส่วนบคุคล

ในงานวิจัยนี้

ผลการศึกษา

 1. สภาพปัญหา ความต้องการ และการได้มาของ

ปัญหาที่น�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ปัญหา

ส่วนใหญ่เกดิจากวถิชีวีติความเป็นอยูข่องประชาชนในพืน้ที่ 

การได้มาของปัญหาใช้การส�ารวจข้อมูลสภาพปัญหาและ

ความต้องการของประชาชนโดยมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

เป ็นแกนหลักในการด�าเนินงาน แล้วน�ามาออกแบบ 

วางแผนการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา การส�ารวจข้อมูล 

ให้ความส�าคัญกับการส�ารวจหาข้อมูลเชิงลึกรายครัวเรือน 

น�าข้อมูลมารวบรวมวิเคราะห์ก�าหนดประเด็นปัญหาเพื่อ

การแก้ไขหรอืพฒันา ปัญหาหลกั ๆ ทีพ่บส่วนใหญ่เป็นปัญหา

ที่ส ่งผลกระทบต่อความเป็นอยู ่โดยตรงของประชาชน 

ในพื้นที่ เช่น ปัญหาการจัดการขยะชุมชน การดูแลกลุ่ม 

ผู ้สูงอายุหรือกลุ ่มเปราะบาง การเกิดอุบัติเหตุทางถนน  

ยาเสพติด เป็นต้น 

 นอกจากน้ียังพบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนมีความ

เกี่ยวพันธ์กับปัญหาอื่น ๆ เช่น ปัญหาขยะจะก่อให้เกิด

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลาย กลิ่นเน่าเหม็น หากเป็นขยะ

อันตรายจะเกิดผลเสียต่อสุขภาพ ในขณะที่การจัดการ 

ขยะที่ถูกวิธีจะส่งผลต่อการสร้างรายได้และลดรายจ่าย 

ในครัวเรือน เช่น มีรายได้จากการขายขยะ การน�าขยะ

อินทรีย์ไปท�าปุ๋ย น�าปุ๋ยที่ได้ไปใส่แปลงผักและไม้ผล ท�าให้

ทุกครัวเรือนปลูกผักกินเองไม่ต้องซื้อ ช่วยลดภาวะโลกร้อน

จากการปลูกไม้ผล ในขณะที่ป ัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

ช่วยลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตของประชาชน

 จากการศึกษาครั้งน้ีชี้ให้เห็นว่า พื้นที่ที่ประสบ 

ความส�าเร็จจากการพัฒนา ส่วนใหญ่ใช้การส�ารวจปัญหา

ของชุมชนเป็นรายครัวเรือน โดยผู้ท�าหน้าที่ส�ารวจจะเป็น

บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร 

ที่ท้องถิ่นตั้งขึ้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน 

(อสม.) และหน่วยงานที่ต้ังอยู่ในพื้นที่ร่วมกันด�าเนินการ 

ส่วนรูปแบบ เครื่องมือและการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลมี

ความแตกต่างกันไปตามความสะดวกของแต่ละพื้นที่

 2. กระบวนการพัฒนาของภาคส่วนต่าง ๆ ในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พบว่า กระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับอ�าเภอ ใช้รูปแบบของ

คณะกรรมการในการขับเคลื่อน มีการคัดเลือกประเด็นการ

พฒันาให้เป็นภาพรวมของอ�าเภอ แล้วมอบหมายหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวข้องไปตั้งคณะท�างานมารองรับและส่งมอบภารกิจ

ให้กับพื้นท่ีไปด�าเนินการ ส่วนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในระดับพื้นที่หรือระดับต�าบล พบว่า ส่วนใหญ่ 

มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นแกนหลักในการพัฒนา 

ไม่มีรูปแบบการบริหารจัดการแบบคณะกรรมการที่ชัดเจน 

ท�างานแบบสานพลังของภาคีเครือข่ายในชุมชน สร้างการมี

ส่วนร่วมตั้งแต่ระดับครัวเรือน หน่วยงานราชการต่าง ๆ  

ในพื้นที่ วัด โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ผู ้น�าท้องถิ่นชุมชน อาสาสมัคร โดยเฉพาะหน่วยงาน 

ในพื้นท่ีหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะต้องเข้ามามีส่วนร่วม

ในการขับเคลื่อนให้เป็นตัวอย่างท่ีดีกับประชาชน เริ่มตั้งแต่

การส�ารวจปัญหาของชุมชน วิ เคราะห์สภาพปัญหา 

ออกแบบวางแผน ร่วมด�าเนินการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา 

สรุปประเมินผลและปรับปรุงการพัฒนา นอกจากนี้ยังมี

การขับเคลื่อนในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขโดยเขต

สุขภาพที่ 4 มอบหมายให้คณะท�างานในประเด็นระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ลงเยี่ยมติดตาม เสริมพลัง ให้ค�าปรึกษา 

ออกแบบ วางแผนการพัฒนา และสนับสนุนในด้านวิชาการ

ร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง

 จาการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า กระบวนการพัฒนา 

ที่ประสบความส�าเร็จเกิดจากการมีส ่วนร่วมของผู ้ที่มี 

ส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหาทุกฝ่าย เริ่มจากระดับครัวเรือน 

ผู ้น�าท้องถิ่นชุมชน อาสาสมัคร หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ในพื้นที่ รวมทั้งการเสริมพลังจากหน่วยงานภายนอกท�าให้

เกิดพลังบวกในทุกภาคส่วน

 3. ผลส�าเรจ็ท่ีได้จากกระบวนการพฒันาคณุภาพชวีติ

ระดับพื้นที่ พบว่า ความส�าเร็จที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ีไม่ได้วัดออกมาเป็นตัวเลข 

รายได้ หรือการเพิ่มขึ้นของสิ่งหนึ่งสิ่งใด แต่ความส�าเร็จ 

วัดจากประชาชนเกิดกระบวนการคิดเป็น ท�าเป็นเข้าใจ 
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ในสภาพปัญหาของตนเองและชุมชน ลงมือท�าเพื่อแก้ไข

ปัญหาที่ตนเองประสบอยู่ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมกับ

บุคคลอื่นหรือหน่วยงานที่เข้ามาร่วมด�าเนินการ ดังนั้น 

ประโยชน์ที่ได้จากการพัฒนาคือความทุกข์ของประชาชน 

ได้รับการแก้ไขปัญหา บางครั้งรายได้ที่ได้รับไม่ใช่ตัววัด

ความส�าเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในครั้งนี้ ดังตัวอย่าง

ที่ส�าคัญ ได้แก่ การแก้ปัญหาขยะชุมชน ท�าให้คนในชุมชน

เกดิการช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัในยามทีส่มาชกิในครอบครวั

เสียชีวิต จะน�าเงินจากการขายขยะมาช่วยเหลืองานศพ 

การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุท�าให้ลดการบาดเจ็บ เสียชีวิตและ

ทรัพย์สิน การแก้ไขปัญหายาเสพติดท�าให้ลดการลักขโมย

ในชุมชน การสอนให้เด็กว่ายน�้าเป็นลดการเสียชีวิตจาก

การจมน�้าได้ เป็นต้น

 4. การขยายผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี

ที่เป็นต้นแบบไปสู ่ท ้องถิ่นชุมชน พบว่า การขยายผล  

การพัฒนาในเกือบทุกชุมชนเน้นการขยายผลให้ครอบคลุม

ในระดับบุคคลและครัวเรือนในชุมชนก่อนที่จะขยายผล 

ออกไปสู่ภายนอก กรณีที่มีการขยายผลสู่ภายนอกจะเป็น 

การเรียนรู้ร่วมกันของคน ชุมชน หรือหน่วยงานภายนอก 

ที่เข้ามาศึกษาดูงานแล้วน�ากลับไปพัฒนาต่อยอด ตัวอย่าง

การขยายผลในชุมชนที่ส�าคัญ เช่น การพัฒนาเครือข่าย

อาหารปลอดภัย การจัดการขยะชุมชน การป้องกันและลด

ปัญหาอุบัติเหตุ ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนเล็ก ๆ ประชาชน

ลกุขึน้มาช่วยกนัแก้ไขปัญหาและพฒันา เมือ่ประสบความส�าเรจ็

ท�าให้เกดิกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างชมุชน จงึเกิด

กระบวนการสร้างเครอืข่ายแบบเอาอย่างกนั น�าความส�าเรจ็

จากชุมชนอื่นมาใช้ในการสร้างกระบวนการแก้ไขปัญหา

และพัฒนาในชุมชนของตนเองแล้วถ่ายเทประสบการณ์ 

ซ่ึงกันและกัน ท�าให้เกิดโครงข่ายการพัฒนาที่ยั่งยืนและ

ใช้ได้จริงในชุมชน

 5. การน�าเสนอรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ในระดับพื้นที่เสนอเป็นนโยบายการปฏิบัติ ที่เกี่ยวข้องกับ

การพัฒนาทกุระดบั มดัีงนี้ 

 คณะกรรมการ

 5.1 คณะกรรมการ พชอ. ต้องปรับเปลี่ยนบทบาท

จากผู ้ปฏิบัติหรือผู ้พัฒนามาเป ็นผู ้ก�าหนดและก�ากับ

นโยบาย พิจารณาแผนงาน โครงการ กิจกรรม สนับสนุน 

ก�ากับ ติดตาม และประเมินผลการพัฒนา 

 5.2 หน่วยงานที่เป็นคณะกรรมการ พชอ. ต้องท�า

หน้าท่ีสนับสนุนด้านวิชาการ การปฏิบัติการ ติดตาม 

ประเมนิผลการพฒันา ให้ความช่วยเหลอืในการแก้ไขปัญหา

หรือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ พชต.

 5.3 ก�าหนดให้มีคณะกรรมการ พชต. อย่างเป็น 

รูปธรรม โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ (อบต./

เทศบาล) เป็นเจ้าภาพหรือแกนหลักในการพัฒนาระดับ

พื้นที่

 5.4 คณะกรรมการ พชต. จะต้องเสนอประเด็น 

ในการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาให้กับคณะกรรมการ พชอ. 

ได้พิจารณาแผนการด�าเนินงานก่อนการด�าเนินงานทุกครั้ง

 วิธีการพัฒนา

 5.5 ประเด็นการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาในระดับ

พื้นที่ ควรเป็นปัญหาที่ประชาชนได้รับผลกระทบในวงกว้าง

และส่งผลเสียต่อการด�าเนินชีวิตโดยตรงของประชาชน 

 5.6 ประเด็นการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาในระดับ

พื้นที่ ต้องแจ้งและรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนก่อน

ทุกครั้งเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน

 5.7 หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเฉพาะ 

รายประเด็นจะต้องมีการส�ารวจข้อมูลระดับครัวเรือนและ

ชุมชนก่อนน�ามาจัดท�าแผนการด�าเนินงาน แผนสนับสนุน

ช่วยเหลอืส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อบต./เทศบาล) 

น�าไปรวมกบัแผนพฒันาของท้องถิน่เสนอต่อคณะกรรมการ 

พชอ.

 5.8 การด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ จะต้องน�า

ประชาชน หน่วยงานในพืน้ท่ี ผูน้�าท้องถ่ิน ภาคเอกชน (ถ้าม)ี 

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินงานแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา

ในทุกขั้นตอน

 วิธีการประเมินผลส�าเร็จ

 5.9 จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ปฏิบัติงาน

ในพื้นท่ีเป้าหมายหลังจากการด�าเนินงานผ่านไปตามแผนที่

ก�าหนดเพื่อการปรับปรุงพัฒนา 

 5.10 จดัให้มเีวทีแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างหน่วยงาน 

ในอ�าเภอเพือ่การปรบัปรงุพฒันาแลกเปลีย่นแนวคดิ วธิกีาร

พฒันา และความส�าเรจ็ของการด�าเนนิงานเพือ่น�าไปสูก่ารต่อยอด

ขยายผลการพัฒนา
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 5.11 คณะกรรมการ พชอ. ต้องก�าหนดเป็นนโยบาย

ให้มีการต่อยอดขยายผลการพัฒนาจากต�าบลต้นแบบหรือ

ชมุชนต้นแบบไปยงัต�าบลอืน่ ๆ ภายในอ�าเภอ เพือ่เป้าหมาย

การพัฒนาอย่างยั่งยืน

 5.12 การวัดความส�าเร็จ ให้วัดจากความครอบคลุม

ของการเข้าร ่วมแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาของครัวเรือน 

ในแต่ละชุมชน และวัดจากกิจกรรมที่แต่ละครัวเรือน

สามารถท�าได้

อภิปรายผล

 1. การได้มาของปัญหาและความต้องการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ที่ถูกน�ามาสร้างเป็น

แผนงานหรือโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาหรือน�ามาพัฒนา  

จะต้องได้จากการส�ารวจข้อมูลให้ลึกถึงระดับครัวเรือน 

ทุกครัวเรือน จึงจะท�าให้เข้าใจปัญหาอย่างถ่องแท้ และ

ออกแบบแก้ไขปัญหาได้อย่างแม่นย�าและยงัได้รบัความร่วมมอื

จากเจ้าของปัญหาเข้ามามส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาอกีด้วย 

(ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร มานพ คณะโต และกิตติมา โมะเมน, 

2556) การส�ารวจจะต้องร่วมมือกันในหลายภาคส่วนทั้งใน

ระดบัครวัเรอืนต้องส�ารวจว่าตนเองมปัีญหาอะไร ระดบัชมุชน

ต้องเตรยีมทมีงานในการส�ารวจและวเิคราะห์ปัญหา หน่วยงาน

ในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องจะต้องท�าหน้าสนับสนุนโดยมีองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ทีเ่ป็นแกนหลกัในการบรหิารจัดการ 

จากผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าองค์กรปกครองท้องถิ่นที่มี

การเตรียมการและมีรูปแบบในการส�ารวจปัญหามาอย่างดี 

ประชาชนรู้และเข้าใจปัญหาของตนเอง หากมีการแก้ไข

ปัญหาแล้วเขาจะได้รบัผลประโยชน์อะไรบ้างเขาจะลกุข้ึนมา

ให้ความร่วมมือทันที อย่างเช่น การจัดการขยะชุมชน เมื่อมี

ขยะจ�านวนมากส่งกลิ่นเหม็น สภาพแวดล้อมไม่น ่าดู  

ทุกคนคิดว่าเป็นปัญหาของตนเองจึงหันมาให้ความร่วมมือ

ในการจัดการขยะท�าให้ประโยชน์กลับมาสู่ครัวเรือนของ

ตนเอง ความส�าเร็จในการจัดการจึงเกิดขึ้นได้ง่าย

 2. กระบวนการพัฒนาของภาคส่วนต่าง ๆ ใน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ จากผลการวิจัยนี้ช้ีให้

เห็นว่า ความส�าเร็จของการพัฒนามาจากการมีส่วนร่วม

ของคนในชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาสาสมัครต่าง ๆ 

และท่ีส�าคัญคือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเป็นเจ้าของ

พื้นที่ ความร่วมมือของเครือข่ายจะช่วยสร้างพลังใน 

การพฒันาน�าไปสูก่ารพฒันาทีย่ัง่ยนืได้ในทีส่ดุ (ประสทิธ์ิชยั 

มั่งจิตร มานพ คณะโต และกิตติมา โมะเมน, 2556)  

ที่ส�าคัญประชาชนและชุมชนจะต้องตระหนักและรู้สึกถึง

ความเป็นเจ้าของปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนของตนเอง 

(ปัญญา ยงยิง่ และคณะ, 2562) หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพืน้ที่

เป็นเพียงตัวสร้างกระบวนการให้เกิดข้ึน แต่การขับเคล่ือน

ในการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนาคือคนในชุมชน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ และ

สุรชัย โชคครรชิตไชย (2561) ที่เสนอว่าการขับเคลื่อน 

การพัฒนาหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่เข้ามา 

จะต้องท�าหน้าท่ีส่งเสรมิให้ชุมชนเกดิการพฒันาตนเองให้ได้

 3. ผลส�าเร็จที่ได้จากกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพื้นที่ จากผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า ความส�าเร็จ 

ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาท�าให้คนในชุมชนเกิด

กระบวนการคิดเป็น ท�าเป็น เข้าใจสภาพปัญหาของตนเอง

และชุมชน มีการใช้ข้อมูลการพัฒนาที่ได้จากการส�ารวจ 

มาก�าหนดแผนงานในการแก้ไขปัญหา ที่ส�าคัญความส�าเร็จ

ในหลายพื้นท่ีช้ีให้เห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินยังเป็น

หน่วยงานหลักท่ีส�าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนา โดยมี

หน่วยงานในพื้นที่ ภาคประชาสังคม และเอกชน เข้ามามี

ส่วนร่วมในการขับเคลื่อน เน้นปฏิบัติการระดับต�าบลหรือ

หมู่บ้าน การเสริมพลังการท�างาน และมีการติดตามผลลัพธ์

ต่อเนื่อง (ถนัด ใบยา ยุพิน แตงอ่อน, 2561) เช่น อบต. 

จัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุ แล้วน�าเอาความรู้

มาสร้างอาชีพ สร้างรายได้ให้กับตนเองและครอบครัว 

เป็นต้น ดังนั้น ความส�าเร็จของการพัฒนาคือประชาชน 

ได้ลงมือแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง และได้รับผลประโยชน์

จากกิจกรรมที่ได้ลงมือท�านั้น

 4. การขยายผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่

ที่ เป็นต้นแบบไปสู ่ท ้องถิ่นชุมชน จากการศึกษาครั้งนี้ 

ชี้ให ้เห็นว่า การขยายผลการพัฒนาเน้นการขยายผล 

ให้ครอบคลมุในระดบัครวัเรอืนเป็นหลกั เพือ่ให้ทุกครวัเรอืน

ได้รับการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาก่อนจึงจะท�าให้ปัญหา 

ในชุมชนหมดไป ส่วนการขยายสู่ภายนอกเน้นการสร้าง

แหล่งเรียนรู ้แล้วให้ชุมชนภายนอกมาเรียนรู ้และน�าไป
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เดชา บัวเทศ  เย็นฤดี กะมุกดา

ปฏบิตัเิอง เกอืบทกุชมุชนทีท่�าการศกึษาพบว่าการถ่ายทอด

ประสบการณ์ การแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ล้วถ่ายเทประสบการณ์ 

ซึ่งกันและกันระหว่างชุมชนจะเพิ่มความส�าเร็จได้ดียิ่งข้ึน 

(สมัฤทธิ ์ศรธี�ารงสวสัดิ ์และคณะ (2554) จงึเกดิกระบวนการ

สร้างเครือข่ายแบบเอาอย่างกัน น�าเอาความส�าเร็จจาก

ชมุชนอืน่มาใช้ในการสร้างกระบวนการแก้ปัญหาและพฒันา

ในชุมชนของตนเอง ท�าให้เกิดโครงข่ายการพัฒนาที่ยั่งยืน

และใช้ได้จริงในชุมชน (สมยศ ศรีจารนัย, 2561) ท่ีส�าคัญ

ความส�าเร็จจะเกิดขึ้นได้จะต้องมีการสร้างปฏิสัมพันธ ์

เชิงแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผู้น�าท้องถิ่นต้องลงมาเล่นด้วยอย่าง

จริงใจ (จุฑารัตน์ ผาสุข และธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์ (2555)

สรุปผล

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี  

ทั้งระดับอ�าเภอและระดับต�าบลต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่

ของแต่ละระดับ ควรเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ

พ้ืนที่หรือต�าบลให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

จากปัญหาทีเ่กดิขึน้จรงิในชมุชนแต่ละพืน้ที ่ ดังนัน้การได้มา

ของปัญหาที่ต้องการน�ามาแก้ไขหรือพัฒนาจะต้องได้จาก

การส�ารวจครัวเรือนอย่างทั่วถึงและครอบคลุมทุกครัวเรือน 

เพื่อสะท้อนข้อเท็จจริงของปัญหาในระดับชุมชนได้และ

สร้างกระบวนการส�ารวจตนเองและการมีส่วนร่วมของ 

ทุกครัวเรือน หน่วยงานราชการต่าง ๆ ในพื้นที่ วัด โรงเรียน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเป็นหัวใจส�าคัญต่อ 

การขบัเคล่ือนการพฒันาร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ที่เป็นแกนหลักในการพัฒนาในระดับพื้นที่ ผลส�าเร็จของ

การพฒันาจะต้องสร้างความสขุให้กบัประชาชนได้ทกุครวัเรอืน 

และต่อยอดการพัฒนาด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ซึ่งกันและกันทั้งในระดับครัวเรือนและชุมชน

ข้อเสนอแนะ

 1. การก�าหนดประเด็นการพฒันาคณุภาพชวีติในระดบั

พืน้ทีจ่ะต้องมกีารส�ารวจปัญหาเชงิลกึให้ครอบคลมุทกุครวัเรอืน

ในชุมชน จะท�าให้ได้ปัญหาที่แท้จริงและน�าไปสู่การสร้าง

แผนงานแก้ไขปัญหาได้ตรงกับความต้องการของประชาชน 

 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่จะต้องสร้าง

กระบวนการมส่ีวนร่วมทัง้ในระดบับคุคล ครวัเรอืน อาสาสมคัร 

หน่วยงานในพื้นท่ีให้เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน 

ทุกข้ันตอน โดยเฉพาะหน่วยงานภาครัฐจะต้องเป็นพี่เลี้ยง 

เป็นหน่วยงานต้นแบบให้ประชาชนเชื่อถือศรัทธา จึงจะ

สามารถน�าพาการพัฒนาได้อย่างแท้จริง

 3. การติดตาม การเยี่ยมเสริมพลังในกลุ่มเป้าหมาย

ที่จะต้องได้รับการแก้ไขหรือพัฒนาควรด�าเนินการอย่าง 

ต่อเนื่องจนกว่าปัญหาที่เกิดขึ้นจะหมดไป ประชาชนจะได้

เหน็ว่าเขาได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งไม่ถูกทอดท้ิง ความยัง่ยนื

ของการมีส่วนร่วมก็จะเกิดขึ้น
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