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บทคัดย่อ	

 การประเมนิผลรปูแบบการด�าเนนิงานพฒันาคณุภาพชีวติระดบัอ�าเภอท่ีเช่ือมโยงกับการพัฒนาต�าบลจดัการคณุภาพชวีติ
จงัหวัดน่าน มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษารปูแบบการพฒันาคุณภาพชวีติระดับอ�าเภอทีเ่ช่ือมโยงกบัการพฒันาต�าบลจดัการคณุภาพชีวิต 
และประเมนิผลการพัฒนา รวมทัง้ปัจจัยเง่ือนไขแห่งความส�าเรจ็ โดยใช้รปูแบบการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร กลุม่ผูม้ส่ีวนร่วมการวจิยั
ประกอบด้วยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดับอ�าเภอและต�าบล เลอืกแบบเจาะจงจ�านวน 153 คน ด�าเนนิการระหว่าง
เดือนตุลาคม 2562 – กันยายน 2564 การด�าเนินงานประกอบด้วย 1) ทบทวนข้อมูลสถานการณ์ ถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบ 
และก�าหนดรปูแบบ 2) น�ารปูแบบไปด�าเนนิการในพืน้ที ่3) ตดิตามและประเมนิผล 4) คนืข้อมลูการสะท้อนกลบั วเิคราะห์ข้อมลู 
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้จ�านวน และร้อยละ
 ผลการศกึษาพบว่ารปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอมคีณะกรรมการระดบัอ�าเภอเป็นคณะกรรมการขับเคลือ่นหลกั 
ในการก�าหนดประเด็นการพัฒนา แผนการพัฒนา การบูรณาการทรัพยากร และก�ากับติดตามประเมินผล ใช้ข้อมูลเป็นฐาน 
โดยมหีมูบ้่านและต�าบลเป็นพืน้ทีป่ฏบิตักิารตามแผนงาน ประเดน็ พชอ. ทีค่ดัเลอืกด�าเนนิการมากทีส่ดุ คอื การจดัการขยะ 
(ร้อยละ 60) รองลงมา ได้แก่ การลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์สูบบุหรี่ (ร้อยละ 46.6) อาหารปลอดภัย (ร้อยละ 46.6) 
และผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40.0) ตามล�าดับ และได้เพิ่มประเด็นการด�าเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นประเด็นหลักที่ด�าเนินการในทุกอ�าเภอ ด้านผลการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.0-4.0 
ในปี 2563 เพิ่มเป็น 3.0-4.8 ในปี 2564 โดยอ�าเภอที่มีผลการประเมินสูงสุดได้แก่ อ�าเภอปัว (4.8) อ�าเภอทุ่งช้าง (4.8) และ
อ�าเภอเมอืงน่าน (3.8) ด้านผลการประเมนิต�าบลจดัการคุณภาพชีวติพบว่าผ่านเกณฑ์เพิม่จาก 80 ต�าบล (ร้อยละ 80.8) ในปี 2563  
เพิม่เป็น 88 ต�าบล (ร้อยละ 88.9) ในปี 2564 ส�าหรบัปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ได้แก่ การใช้ข้อมลู มทีีมน�าและคนท�างานทีห่ลากหลาย  
คณะกรรมการมีสัมพันธภาพและความเข้าใจที่ดี มีการก�าหนดประเด็นอย่างมีส่วนร่วม มีการขับเคลื่อนประเด็นของพื้นท่ี 
จนเกิดผลเป็นรูปธรรม เน้นปฏิบัติการระดับต�าบลหรือหมู่บ้าน การเสริมพลังการท�างาน และมีการติดตามผลลัพธ์ต่อเนื่อง 
 ดงัน้ันจงึควรมุง่เน้นการสร้างการมส่ีวนร่วมในระดบัต�าบลหรอืหมูบ้่านเพือ่ให้เกดิการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

ค�าส�าคัญ	: คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต การมีส่วนร่วม
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Abstract

 The objectives of this study were to evaluation of district life quality development model 
connected with development of the life quality management sub-district, evaluate the development 
results and success factors. The study used a participatory action research. The research participants 
group consisted of participants in district and sub-district development amount 153 persons. The study 
was in October 2019 - September 2021. There were 4 steps : 1) review the situation and developing 
model 2) implementation 3) monitoring and evaluation 4) reflection. Qualitative data used content 
analysis and quantitative data used amount and percentage.
 The results of the study found that the model for quality of life development at the district level 
had a district committee as the main driving committee, define development issues, development plans, 
integration of resources, supervise, follow up and evaluate, use the data as a baseline. Villages and sub-
districts were the operational areas for development. The most active issues were : waste management 
(60 %), followed by reduction of alcohol consumption and smoking (46.6 %), food safety (46.6 %), and 
the elderly (40.0 %). All district had add the issue of coronavirus disease 2019 as the main issue 
implemented. The results of the assessment based on the UCCARE composition found that the average 
score was 3.0-4.8. The most score district were Pua district (4.8), Thung Chang district (4.8), and Mueang 
Nan district (3.8). The assessment of quality of life management in sub-districts found that pass the 
criteria 88 sub-districts (88.9 %). The key success factors were information utilization, diverse leadership 
teams, good relations, participatory issue setting, driving the issues of the area into concrete results, 
focusing on the sub-district or village level operations, empowering, monitoring and evaluating results.
 Therefore, the focus should be on building participation at the sub-district or village level in order 
to continuously develop the quality of life until the sustainability is achieved.

Keywords	: quality of life, district, participation



61

กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 : 59-68

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.1 January - April 2022 : 59-68

การประเมินผลรูปแบบการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต จังหวัดน่าน

ถนัด ใบยา  ยุพิน แตงอ่อน

บทน�า	

 วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
โดยรวมของประชากรไทย ท�าให้อายยุนืยาวข้ึน การเจบ็ป่วย
และเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อลดลง โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มข้ึน 
สาเหตจุากการมพีฤติกรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่ปัญหาเหล่านี้
สามารถป้องกนัได้ แต่ภารกจิเช่นนีไ้ม่ได้อยูใ่นความรบัผดิชอบ
ของหน่วยงานสาธารณสขุเท่านัน้ เนือ่งจากปัจจัยก�าหนดสขุภาพ
ทีม่อีทิธพิลกบัสขุภาพทัง้ทางตรงและทางอ้อม ประกอบด้วย
ทัง้ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจัยสิง่แวดล้อม และปัจจัยด้านสงัคม
และเศรษฐกิจ รวมไปถึงนโยบาย การด�าเนินตามนโยบาย 
และการเข้าถงึบริการสขุภาพ (วงจันทร์ เพชรพเิชฐเชยีร, 2559) 
องค์การอนามัยโลก World Health Organization,  
2015) ได้มีประกาศปฏิญญาแอสตานา (Declaration  
of Astana) ใน พ.ศ. 2561 ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วน (Multisectoral policy and action) 
การส่งเสริมบทบาทหน้าที่ด้านสาธารณสุข (Public health 
function) และการเสริมพลังประชาชนและชุมชน 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง (Empowered people and 
community) โดยเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง
 ที่ผ่านมาได้เกิดความพยายามพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขที่เน้นการมีส่วนร่วมที่แท้จริง 5 ประเด็น ได้แก่ 
1) การท�างานร่วมกนัอย่างเป็นเอกภาพ 2) การแบ่งปันทรพัยากร
ร่วมกนั 3) การจดับรกิารปฐมภมูทีิจ่�าเป็นในกลุ่มเป้าหมายหลกั
ให้ได้รับการดแูลทีม่คีณุภาพ 4) คณุค่าและการเชดิชใูนเครอืข่าย 
5) การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้บริบทเป็นฐาน ซึ่งต่อมา 
กระทรวงสาธารณสขุ ได้ประกาศเป็นนโยบายในการพัฒนาระบบ
เครอืข่ายบรกิารสุขภาพในระดบัอ�าเภอขึน้ (วราวธุ สุรพฤกษ์, 
2556) เน่ืองจากเห็นว่าเป็นการสร้างความเป็นธรรม 
คุณภาพ และประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ ถือเป็น 
การกระจายอ�านาจให้เกดิการมส่ีวนร่วมการส่งเสรมิสขุภาพ
แบบองค์รวม (David McCoy and Beth Engelbrecht, 2016)
 การด�าเนินงานทีผ่่านมายงัจ�ากัดอยูใ่นด้านสาธารณสขุ
เป็นหลกั ขาดการมส่ีวนร่วมทีแ่ท้จรงิ จึงได้มกีารออกระเบียบ
ส�านักนายกรัฐมนตรว่ีาด้วยการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัพืน้ท่ี 
พ.ศ. 2561 โดยก�าหนดให้ทุกอ�าเภอมีคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) ขึ้น (ราชกิจจานุเบกษา, 
2561) ซ่ึงการด�าเนินงานพชอ.ให้บรรลุเป้าหมายจ�าเป็น
ต้องมีกระบวนการทีเ่หมาะสมกบับริบทของพ้ืนที ่โดยมกีลไก
การพัฒนาต�าบลจัดการคุณภาพชีวิตระดับต�าบล (พชต.) 

เป็นกระบวนการท่ีส�าคัญ (กองสนบัสนนุสขุภาพภาคประชาชน 
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 2561)  ตามแนวคิดเกีย่วกบัการ
มส่ีวนร่วม (People participation) จงัหวดัน่านได้ด�าเนิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอมาต่อเนื่องแต่ยังขาด
รูปธรรมและการเชื่อมโยงกับระดับต�าบลซึ่งเป็นจุดปฏิบัติ
การที่ส�าคัญจึงท�าให้ขาดความต่อเนื่องและผลลัพธ์ที่ชัดเจน 
ดังน้ันผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะประเมินผลรูปแบบการ
ด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอท่ีเชื่อมโยงกับ
การพัฒนาต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต เพื่อให้มีการพัฒนาที่
ต่อเนื่อง ความเข้มแข็ง และยั่งยืน

วัตถุประสงค์	

 1. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดบัอ�าเภอทีเ่ชือ่มโยงกบัการพฒันาต�าบลจดัการคณุภาพชีวิต 
จังหวัดน่าน
 2. เพือ่ประเมนิผลการด�าเนินงานพฒันาคณุภาพชีวิต
ระดับอ�าเภอและการพัฒนาต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
จังหวัดน่าน
 3. เพื่อศึกษาป ัจจัยเงื่ อนไขแห ่งความส�า เร็จ 
ในการด�า เนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�า เภอ 
และการพัฒนาต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต จังหวัดน่าน

กรอบแนวคิด	

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.)
- จัดทําแผนและกิจกรรมการพัฒนา
- การจัดทํามาตรการชุมชน นโยบายสาธารณะ
- แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมชุมชน/ตําบล
- การติดตามประเมินผล

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)
- การวิเคราะหและคืนขอมูล
- การเลือกประเด็นพชอ.
- การจัดทําแผน
- การกํากับติดตาม บริบทพื้นที่

- ขอมูลคุณภาพชีวิต
- ทุนชุมชน
- กองทุนสุขภาพตําบล

 การประเมินผล
- ตามประเด็น พชอ/พชต.
- เกณฑ UCCARE
- ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต

ปจจัยแหงความสําเร็จ

ภาพที่	1 กรอบแนวคิดการศึกษา ประยุกต์จากแนวคิด
การมีส่วนร่วมของประชาชน

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

 1. ได้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ
ท่ีเช่ือมโยงกับการพฒันาต�าบลจดัการคณุภาพชีวติท่ีเหมาะสม
กับบริบทจังหวัดน่าน
 2. ทราบปัจจยัเงือ่นไขแห่งความส�าเรจ็ในการด�าเนนิงาน
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พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ และการพัฒนาต�าบล
จัดการคุณภาพชีวิต เพื่อน�าไปประยุกต์ใช้และขยายผล 
ไปพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป

วิธีการศึกษา	

	 รูปแบบการวิจัย เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
	 ผูม้ส่ีวนร่วมในการศกึษา	(Research	Participants) 
ประกอบด้วย 
 1. กลุ่มผูรั้บผดิชอบงานและแกนน�าหลกัในการขบัเคลือ่น
การพัฒนาคณุภาพชีวติระดับอ�าเภอ (พชอ.) อ�าเภอละ 5 คน 
15 อ�าเภอ รวม 75 คน
 2. กลุม่คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ�าเภอ 
(พชอ.) ในพ้ืนทีศ่กึษาเชงิลกึ ตามค�าสัง่แต่งตัง้ของแต่ละอ�าเภอ 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 3 อ�าเภอ ๆ  ละ 6 คน รวม 18 คน
 3. กลุ่มแกนน�า (Key Actors) ผู้มีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต (พชต.) ประกอบด้วย 
นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล ก�านนั ผูใ้หญ่บ้าน อสม. ผูส้งูอายุ 
กลุ ่มแม่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ต�าบลละ 20 คน 3 ต�าบล รวม 60 คน
	 พ้ืนทีท่�าการวจัิย เลือกพืน้ที ่ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่
 1. การศึกษาและพัฒนาการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�าเภอ (พชอ.) จ�านวน 15 อ�าเภอ ในจังหวัดน่าน  
โดยศกึษาในประเดน็บรบิทพืน้ที ่เป้าหมาย พชอ. ประเด็น พชอ. 
แผนการพฒันา การขบัเคลือ่นแผนไปสูก่ารปฏิบติั การก�ากับ
ติดตาม และการประเมินผล 
 2. พื้นที่ศึกษาเชิงลึกในพื้นที่ต้นแบบ ได้แก่
 พื้นที่ พชอ. ต้นแบบ จ�านวน 3 อ�าเภอ ได้แก่
 1) อ�าเภอปัว เป็นพื้นที่น�าร่องการพัฒนาระบบ
สุขภาพอ�าเภอ (DHS) และการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา
ระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ (DHB) ด�าเนนิการอาหารปลอดภยั  
ผู้สูงอายุ เด็กปฐมวัย อุบัติเหตุทางถนน
 2) อ�าเภอเชียงกลาง เป็นพื้นที่ด�าเนินการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพต�าบล อาหารปลอดภัย การออกก�าลังกาย 
และการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
 3) อ�าเภอเมอืงน่าน เป็นพ้ืนทีด่�าเนนิการป้องกนัอบุติัเหตุ
ทางถนน การจดัการขยะ อาหารปลอดภัย	โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
 พื้นที่ พชต.ต้นแบบ จ�านวน 3 ต�าบล ได้แก่
 1) ต�าบลเจดย์ีชัย อ�าเภอปัว เป็นพ้ืนทีม่กีารด�าเนนิการ

เชื่อมต่อกับ พชอ. มีความโดดเด่นด้านการด�าเนินงานต�าบล
สขุภาวะ อบุตัเิหตจุราจร การดแูลผู้สงูอาย ุและอาหารปลอดภยั
 2) ต�าบลเป ือ อ�าเภอเชียงกลาง เป ็นพื้นที่ม ี
การด�าเนินการเช่ือมต่อกับ พชอ. ขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพต�าบล มีความโดดเด ่นด ้านอาหารปลอดภัย  
การลดสารเคมีการเกษตร และการออกก�าลังกาย
 3) ต�าบลสะเนียน อ�าเภอเมืองน่าน เป็นพื้นที่ 
มีการด�าเนินการเชื่อมต ่อกับ พชอ. มีความโดดเด ่น 
ในประเด็น อาหารปลอดภัย การดูแลผู ้สูงอายุ และ 
การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม
	 ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย มีดังนี้
 1. ทบทวนสถานการณ์ สภาพปัญหาศกึษา จากเอกสาร
การด�าเนนิงาน พชอ. และต�าบลจดัการคณุภาพชีวติท่ีผ่านมา 
เพื่อน�ามาสังเคราะห์เป็นรูปแบบการพัฒนา (ด�าเนินการ 
ในเดือนตุลาคม 2562)
 2. จดัเวทีถอดบทเรียนพืน้ท่ีต้นแบบ พชอ. 3 อ�าเภอ 
และ พชต. 3 ต�าบล และสมัภาษณ์เชิงลกึแกนน�า (ด�าเนนิการ
ในเดือนพฤศจิกายน 2562)
 3. สรุปสังเคราะห์ข้อมูลน�ามาก�าหนดเป็นรูปแบบ
การพฒันา พชอ.ทีเ่ชือ่มโยงกบั พชต. และน�าไปให้ผู้ทรงคุณวฒุิ
ตรวจสอบแล้วน�ามาปรบัปรงุให้ความเหมาะสม (ด�าเนนิการ
ในเดือนพฤศจิกายน 2562)
 4. จดัประชุมผูร้บัผดิชอบงาน พชอ. เพือ่ท�าความเข้าใจ
ในรปูแบบการพฒันา พชอ. ทีเ่ชือ่มโยงกบัพชต. และเครือ่ง
มอืการประเมินผล (ด�าเนินการในเดือนธันวาคม 2562)
 5. ประชุมเชิงปฏิบัติการระดับอ�าเภอเพื่อทบทวน
เป้าหมาย ประเดน็ พชอ. และประเมนิผลทีผ่่านมา และร่วมกนั 
จดัท�าแผนปฏิบัตกิารประจ�าปี (ด�าเนนิการในเดอืนมกราคม 2563)
 6. ระดับอ�าเภอน�าแผนปฏิบัติการ พชอ. ขับเคลื่อน
สู่การปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่ระดับต�าบล หมู่บ้าน 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการ พชต. (ด�าเนินการในเดือน
กุมภาพันธ์-กันยายน 2563)
 7. ทบทวน ปรบัปรงุ กระบวนการท�างานอย่างสม�า่เสมอ 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาให้ดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีการสังเกต
และบันทึกกระบวนการทุกครัง้ (ด�าเนินการในเดือนกุมภาพนัธ์ 
2563-มิถุนายน 2564)
 8. จัดการประเมินผลแบบมีส ่วนร ่วม โดยใช ้
แบบประเมนิตามองค์ประกอบ UCCARE, การประเมนิต�าบล
จัดการคุณภาพชีวิต และการประเมินผลลัพธ์ประเด็น 
พชอ. (ด�าเนินการในเดือนกรกฎาคม 2564)
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 9. น�าเสนอข้อมูลจากการวิเคราะห์สังเคราะห์
ระหว่างด�าเนินการย้อนกลับ (Reflecting) ให้กับพื้นที่ 
ทุกครั้งที่มีการด�าเนินการตลอดโครงการ 
 10. จดัเวทีสรุปบทเรียนและแลกเปล่ียนเรยีนรู้พฒันา
พชอ. พชต. ในระดับจังหวัด เพ่ือคืนข้อมูลผลการพัฒนา 
และให้ภาคีเครือข่ายให้ข้อเสนอแนะ ผ่านระบบออนไลน์ 
(ด�าเนินการในเดือนสิงหาคม 2564)
 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย
 1. บันทึกสรุปการจัดประชุม พชอ. การจัดเวที
ประชาคม เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เวทีถอดบทเรียน 
 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth interview) 
กลุ่มคณะกรรมการ พชอ. พชต. แกนน�าชุมชน 
 3. แบบสนทนากลุ่ม (Focus group) กลุ่มแกนน�า
ชุมชน ประชาชนทั่วไป 
 4. แบบประ เมินประ เ ด็นป ัญหาการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต ตามเกณฑ ์การประเมินตามแนวทาง  
UCCARE กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) ประกอบด้วย 1) การท�างานเป็นทีม (Unity Team) 
2) การให้ความส�าคัญกับกลุ ่มเป้าหมายและประชาชน 
(Customer Focus) 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี 
(Community participation) 4) การชื่นชมและให้คุณค่า 
(Appreciation) 5) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนา
บคุลากร (Resource sharing and human development)  
6) การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential care) โดยมี
การประเมนิให้คะแนนในระดับ 1-5 ตามเกณฑ์การประเมิน
 5. แบบประเมินต�าบลจัดการสุขภาพคุณภาพชีวิต
ของกองสขุภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563) ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของต�าบล ส่วนที่ 2 การประเมิน
กระบวนการแบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ (TPAR) 1) Team  
มีทีมที่มีศักยภาพ จ�านวน 4 ข้อ 2) Plan มีแผนพัฒนา
คณุภาพชวีติระดับต�าบล จ�านวน 4 ข้อ 3) Action มกีจิกรรม
หรือให้บริการพัฒนาคุณภาพชีวิต จ�านวน 4 ข้อ 4) Results 
มีผลลัพธ์การพัฒนา จ�านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรค
และข้อเสนอแนะ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้เทคนิค
การวเิคราะห์เชงิเนือ้หาเพือ่หาข้อสรปุ (Content analysis) 
โดยกระท�าไปพร้อมๆกับการเก็บข้อมูลและการปฏิบัติการ
ตลอดระยะเวลาในภาคสนาม น�ามาจ�าแนกข้อมูลแบ่งเป็น 

กลุ่มประเด็นข้อมูล (Thematic analysis) และจ�าแนก
ชนิดข้อมูล (Typological analysis) พรรณนารายละเอียด
ข้อมูล ตีกรอบความหาความหมาย (Interpretation) ด้วย 
ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน  
ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 
	 ระยะเวลาท่ีท�าการวิจัย	2 ปี (ตุลาคม 2562 – 
กันยายน 2564)
	 การพิทักษ์สิทธิอาสาสมัครการวิจัย ผู้ศึกษาได้รับ
อนุมัติการรับรองจริยธรรมการวิจัยด ้านสาธารณสุข 
ในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ตามเอกสาร
รับรองเลขที่ 047/2562 ลงวันที่ 25 กันยายน 2562

ผลการศึกษา	

 1. รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ 
ท่ี เช่ือมโยงกับการพัฒนาต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต  
รายละเอียดตามตารางที่ 1
 ท้ังนี้รูปแบบนี้เป็นต่อยอดจากทุนทางสังคมที่มี 
โดยน�าเอากลไกและระเบียบ พชอ. มาหนุนเสริมให้กลไก 
ท่ีมอียูเ่ดมิมกีารยกระดับการพฒันาท่ีต่อเนือ่ง มกีารหนนุเสรมิ
การท�างาน และบูรณาการทรัพยากรในการท�างานร่วมกัน
 2. ผลการด�าเนนิงานพฒันาคณุภาพชีวติระดบัอ�าเภอ 
และการพัฒนาต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
  2.1 ประเด็นการด�าเนินงานของ พชอ. ปี 2564 
ของอ�าเภอ (15 อ�าเภอ)
 จากแผนภาพที่ 2 จะเห็นได้ว่า พชอ. ทั้ง 15 อ�าเภอ 
ส่วนใหญ่จะเลือกประเด็นการจัดการขยะมากท่ีสุด จ�านวน 
9 อ�าเภอ (ร้อยละ 60.0) รองลงมา ได้แก่ การลดการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์สูบบุหรี่ (ร้อยละ 46.6) อาหาร
ปลอดภัย (ร้อยละ 46.6) จ�านวน 7 อ�าเภอ, และผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ 40.0) จ�านวน 6 อ�าเภอ ตามล�าดับ อย่างไรก็ตาม
ในปี 2563-2564 จากสถานการณ์การแพร ่ระบาด 
ของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โรคโควดิ 19) ท�าให้ พชอ. 
ทุกอ�าเภอได้เพิ่มประเด็นโรคโควิด19 เป็นประเด็นหลัก 
ในการขบัเคลือ่นการด�าเนนิการ พชอ. ทัง้ด้านการรณรงค์ป้องกนั 
ควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูเยียวยาผู้ท่ีได้รับ
ผลกระทบ รวมไปถึงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ด้วย
  2.2 ผลการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE 
ปี 2563-2564
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ตารางที่	1 แสดงรูปแบบการพัฒนาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอทีเ่ชือ่มโยงกบัการพฒันาต�าบลจดัการคณุภาพชวีติ

ประเด็น รูปแบบการพัฒนา
คณะกรรมการ เป็นการแต่งตั้งคณะกรรมการตามระเบียบแต่มีการคัดเลือกตัวแทน อปท. ผู้น�าชุมชน ที่มีภาวะผู้น�า

และเป็นศรัทธาของชุมชน พร้อมที่จะขับเคลื่อนด�าเนินการ
ระบบข้อมูล ใช้ทุนชุมชนท่ีมีอยู่และข้อมูลคุณภาพชีวิตที่ส�าคัญ ซึ่งข้อมูลนี้ได้มาจากหลากหลายแหล่ง เช่น ข้อมูล

ความจ�าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) สาธารณสุข สวัสดิการแห่งรัฐ กลุ่มเปราะบาง ยาเสพติด เกษตร 

เศรษฐกิจ การศึกษา และอื่นๆ ที่จะช่วยตอบประเด็นปัญหาของชุมชนท้องถิ่น โดยมีกลไกทีมข้อมูลที่

รวบรวมวิเคราะห์สังเคราะห์น�าเสนอให้คณะกรรมการ
การเลือกประเด็นพัฒนา ระดับอ�าเภอ คัดเลือกมาจากข้อมูล ปัญหา และความต้องการของชุมชน ที่ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม 

ในการคัดเลือก พร้อมก�าหนดเป้าหมายการพัฒนา

ระดับต�าบล ใช้ประเด็น พชอ.ที่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาของพื้นที่ และเพิ่มเติมประเด็นปัญหา

ความต้องการของพื้นที่
กลไกการขบัเคลือ่น ระดับอ�าเภอ ใช้คณะกรรมการพชอ.เป็นผู้ก�าหนดทิศทาง แผน บูรณาการทรัพยากร สนับสนุน และ

ติดตามประเมินผล

ระดับต�าบล ใช้กลไก พชต. ขับเคลื่อนแผนไปสู่การปฏิบัติการในระดับหมู่บ้านและต�าบล
การปฏิบัติการ ด�าเนินการกจิกรรมตามแผน สร้างบคุคลต้นแบบ ครวัเรอืนต้นแบบให้เกดิขึน้ในระดับต�าบลและหมูบ้่าน 

รวมทั้งการสร้างมาตรการชุมชน ธรรมนูญต�าบล โดยใช้ทรัพยากรในพื้นที่
ติดตามประเมินเสริมพลัง โดยทมีร่วมกันทบทวนกระบวนการ ผลลพัธ์ สรุปบทเรยีนการท�างานร่วมกันอย่างต่อเนือ่ง ทัง้ระดบัต�าบล 

และภาพรวมของอ�าเภอ
การประเมินผล ประเมนิผลลพัธ์ท้ังด้านความเข้มแขง็ของชุมชนและระบบการจดัการ ผลลัพธ์ตามประเด็นปัญหาทีด่�าเนนิการ 

และวิธีปฏิบัติที่ดีนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง

ตารางที่	2 แสดงผลการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE ปี 2563-2564 แยกรายอ�าเภอ

อ�าเภอ
ค่าเฉลี่ยคะแนน	UCCARE

ปี	2563 ปี	2564 เปรียบเทียบ	ปี	2563	กับ	ปี	2564
เมืองน่าน 3.5 3.8 +0.3
แม่จริม 3.3 3.5 +0.2
บ้านหลวง 3.5 4.0 +0.5
นาน้อย 3.5 3.7 +0.2
ปัว 4.0 4.8 +0.8
ท่าวังผา 3.5 3.7 +0.2
เวียงสา 3.3 3.3 +0.0
ทุ่งช้าง 4.0 4.8 +0.8
เชียงกลาง 3.6 3.7 +0.1
นาหมื่น 3.5 3.7 +0.2
สันติสุข 3.3 3.5 +0.2
บ่อเกลือ 3.0 3.0 +0.0
สองแคว 3.0 3.0 +0.0
ภูเพียง 3.1 3.2 +0.1
เฉลิมพระเกียรติ 3.3 3.5 +0.2
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ภาพที่	2 แสดงประเด็นการด�าเนินงานของ พชอ. ปี 2564 แยกตามรายประเด็น
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จํานวนอําเภอ

 จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่าผลการประเมินตาม 
องค์ประกอบ UCCARE ปี 2563 ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.0-4.0  
โดยอ�าเภอที่มีผลการประเมินสูงสุด ได้แก่ อ�าเภอปัว (4.0) 
อ�าเภอทุง่ช้าง (4.0) และอ�าเภอเชยีงกลาง (3.6) ส่วนในปี 2564 
ค่าเฉลีย่อยูท่ี ่3.0-4.8 โดยอ�าเภอทีม่ผีลการประเมนิสงูสดุได้แก่ 
อ�าเภอปัว (4.8) อ�าเภอทุง่ช้าง (4.8) และอ�าเภอเมอืงน่าน (3.8) 
ทั้งนี้พบว่าทุกอ�าเภอมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นในปี 2564 ยกเว้น
อ�าเภอเวียงสา สองแคว และบ่อเกลือ ที่มีค่าเฉลี่ยเท่าเดิม
 2.3 ผลการประเมินต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต
 จากตารางที ่3 ผลการประเมนิต�าบลจัดการคณุภาพชวีติ
ในภาพรวม พบว่า มีต�าบลที่ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้นจากปี 2563 
อีก 8 ต�าบล โดยปี 2564 ผ่านเกณฑ์จ�านวน 88 ต�าบล  
(ร้อยละ 88.9) ซ่ึงส่วนใหญ่ทุกอ�าเภอจะผ่านเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้
 ทั้ งนี้ จากการติดตามเชิง คุณภาพและผลลัพธ ์
ตามประเด็นการขับเคลื่อนของ พชอ. และ พชต. พบว่า 
ส่วนใหญ่ยังเป็นผลลัพธ์เชิงกระบวนการว่าได้ด�าเนินการ
แผนงานกจิกรรมและเกดิผลลพัธ์ตามแผน แต่ยงัขาดการประเมนิ
ผลลพัธ์ในประเดน็ปัญหาที ่พชอ. และ พชต. ได้เลือกด�าเนนิการ 
ว่าปัญหาน้ันได้รับการแก้ไขให้ลดลงหรือไม่อย่างไร หรือ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในด้านน้ันดีขึ้นหรือไม่อย่างไร 
ซึ่งจ�าเป็นต้องมีการติดตามประเมินผลลัพธ์ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวต่อไป
 3. ปัจจัยเงื่อนไขแห่งความส�าเร็จที่ส�าคัญได้แก่ 
  3.1 การใช้ข้อมูล เป็นข้อมูลที่แสดงถึงขนาดและ
ความรนุแรงของปัญหา และข้อมลูเชิงคุณภาพทีแ่สดงให้เหน็
คณุภาพชีวติของประชาชน ไม่ใช่ข้อมลูเพยีงด้านสาธารณสขุ

เท่านัน้ ดงันัน้ทมีจดัการข้อมลูของคณะกรรมการ พชอ./พชต.  
จงึมคีวามส�าคญัในการรวบรวมสงัเคราะห์และคนืให้ท่ีประชมุ
และชุมชน
  3.2 ผูน้�าเหน็ความส�าคญั มุง่มัน่ ทุ่มเท โดยเฉพาะ
นายอ�าเภอ สาธารณสขุอ�าเภอ และแกนน�า พชต. ทีต้่องประสาน
ทุกภาคส่วนให้สามารถท�างานร่วมกันได้ มีสัมพันธภาพและ
ความเข้าใจที่ดี มีส่วนร่วมตั้งแต่การก�าหนดประเด็นก�าหนด
วางแผน บูรณาการประสานความร่วมมอื ลงมอืท�า ไปจนถงึ
ประเมินผล 
  3.3 มีการก�าหนดประเด็นอย่างมีส ่วนร ่วม  
และสอดคล้องกับบริบทพื้นที่อย่างแท้จริง ไม่เลือกประเด็น
ท่ีตอบตัวช้ีวัดขององค์กรเท่านั้น แต่เป็นปัญหาส�าคัญ 
ของพื้นที่และมีจ�านวนประเด็นไม่มากเกินไป
 3.4 เน้นขับเคลื่อนประเด็นของพื้นที่จนเกิดผลลัพธ์
มากกว่าการจดัประชุมให้ครบตามระเบียบ มทีมีน�าท่ีหลากหลาย 
ท�างานต่อเนื่อง ช่วยกันเชื่อมประสานบูรณาการทุนภายใน
และทุนภายนอก 
 3.5 มีการด�าเนินการตามประเด็น พชอ. ในระดับ
หมูบ้่านและต�าบล เพื่อให้เกิดการด�าเนินการท่ีเป็นรูปธรรม
และเห็นผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน 
 3.7 มีการตดิตามประเมนิผลลพัธ์ชัดเจน มกีารแลกเปลีย่น
เรียนรู้ น�ามาปรับปรุงพัฒนาต่อเนื่อง
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ตารางที่	3 แสดงผลการประเมินต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต ปี 2564 แยกรายอ�าเภอ

อ�าเภอ
จ�านวนต�าบล

ทั้งหมด

ต�าบลที่ผ่านเกณฑ์ปี	2563 ต�าบลที่ผ่านเกณฑ์	ปี	2564

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
1. เมือง 11 8  72.7 9 81.8
2. แม่จริม 5 4 80.0 4 80.0
3. บ้านหลวง 4 3 75.0 4 100.0
4. นาน้อย 7 7 100.0 7 100.0
5. ปัว 12 9 75.0 11 91.7
6. ท่าวังผา 10 10 100.0 8 80.0
7. เวียงสา 17 12  70.6 14 82.4
8. ทุ่งช้าง 4 4 100.0 4 100.0
9. เชียงกลาง 6 4 66.7 5 83.3
10. นาหมื่น 4 4 100.0 4 100.0
11. สันติสุข 3 2 66.7 3 100.0
12. บ่อเกลือ 3 2 50.0 3 75.0
13. สองแคว 3 3  100.0 3 100.0
14. ภูเพียง 7 7 100.0 7 100.0
15. เฉลิมพระเกียรติ 2 1 50.0 2 100.0

รวม 99 80 80.8 88 88.9

อภิปรายผล	

 1. รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ 
จะมคีณะกรรมการระดับอ�าเภอเป็นผูก้�าหนดประเด็นการพฒันา 
แผนการพัฒนา การบูรณาการทรัพยากร และก�ากับติดตาม
ประเมนิผล โดยมหีมูบ้่านและต�าบลเป็นพืน้ทีป่ฏบิตักิารโดยใช้
กลไก พชต. ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในอ�าเภอตระการพชืผล 
จงัหวัดอุบลราชธาน ี (ศิวาภรณ์ เงนิราง, 2562) ที่มีรูปแบบ
ประกอบด้วยขั้นตอนการวิเคราะห์สภาพปัญหา การพัฒนา
คณะกรรมการและเครือข่าย การนิเทศ ติดตาม และ
ประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง สรปุถอดบทเรยีน ประชาสมัพนัธ์ โดย
ให้ความส�าคัญกับกระบวนการจากพื้นที่สู ่คณะกรรมการ 
พชอ./พชข. (Bottom-up process) เป็นการก�าหนดบนพืน้ฐาน
ของการมข้ีอมลูทีไ่ด้มาจากการมปีฏสิมัพนัธ์ การด�าเนนิกิจกรรม 
ทั้งระดับรายบุคคล ครอบครัว ชุมชน ต�าบล/อ�าเภอ รวมถึง
การให้ส่วนราชการ หน่วยงานของรฐั องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
หรือ หน่วยงานของเอกชนในอ�าเภอ จัดส่งข้อมูล เอกสาร 
หรอืหลกัฐานท่ีเกีย่วข้องหรือเป็นประโยชน์ ตามความจ�าเป็น
ต่อสขุภาวะและคณุภาพชวีติ ตามพลวตัรในภาพรวมของอ�าเภอ 
ควบคู่ไปกับการพิจารณาทิศทางและเป้าหมายที่ก�าหนดมา
จากส่วนกลาง เขต จังหวดั เพือ่ให้สอดคล้องกบัการด�าเนนิการ

ตามความจ�าเป็นของอ�าเภอ ทั้งนี้รวมถึงการพิจารณา 
ตัวชี้วัด เครื่องมือที่ใช้ส�าหรับการวัด และกระบวนการวัด  
ที่มีพัฒนาการมาจากภายนอก ในการน�ามาพัฒนาและ 
น�ามาใช้ให้มีความเหมาะสมกับพัฒนาการและสถานการณ์
ภายในอ�าเภอ (ยงยุทธ พงษ์สุภาพ, 2560)
 2. ผลการพฒันาพบว่าประเดน็ทีอ่�าเภอเลอืกส่วนใหญ่
มากที่สุดคือการจัดการขยะจ�านวน 9 อ�าเภอ (ร้อยละ 60) 
รองลงมา ได้แก่ การลดการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์สบูบหุรี่
จ�านวน 7 อ�าเภอ (ร้อยละ 46.6), อาหารปลอดภยัจ�านวน 7 อ�าเภอ 
(ร้อยละ 46.6), และผูส้งูอายจุ�านวน 6 อ�าเภอ (ร้อยละ 40.0) 
ตามล�าดับ ด้านผลการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE 
ปี 2563 พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู ่ที่ 3.0-4.8 โดยอ�าเภอที่มี 
ผลการประเมนิสงูสดุ ได้แก่ อ�าเภอปัว (4.8) อ�าเภอทุง่ช้าง (4.8) 
และอ�าเภอเมืองน่าน (3.8) ด้านผลการประเมินต�าบล
จัดการคุณภาพชีวิตพบว่าผ่านเกณฑ์จ�านวน 88 ต�าบล 
(ร้อยละ 88.9) เช่นเดียวกับการศึกษาผลการด�าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอตามองค์ประกอบ UCCARE 
(กติต ิกรรภิรมย์, เกวลนิ ช่ืนเจรญิสขุ, และจฑุาทิพย์ พทิกัษ์, 
2560) ประเดน็ พชอ. ท่ีเลอืกพบว่ามคีวามแตกต่างจากการ
ศึกษาระบบสุขภาพอ�าเภอ ที่พบว่าเน้นการส่งเสริมกจิกรรม
การดแูลกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมากทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจากเป็นการ
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ด� า เ นินงานระบบสุขภาพอ� า เภอส ่ วนใหญ ่ ยั ง เป ็น 
การด�าเนินงานในภาคส่วนสาธารณสุขเป็นหลักจึงมองมิติ
ด้านโรคเป็นส่วนใหญ่ ส่วนผลการด�าเนนิงานพบว่าโดยภาพรวม
ของประเทศไทย การพัฒนาระบบสขุภาพระดับอ�าเภอทีเ่ชือ่มโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ
ทีเ่พ่ิมข้ึนทกุปีจาก พ.ศ. 2556, 2557, 2558, 2559 และ 2560 
คดิเป็น ร้อยละ 30.5, 50.0, 94.7, 100.0 และ 100.0 ตามล�าดบั 
ส่วนการประเมนิผลผลติ ผลลพัธ์การขบัเคลือ่นระบบบรกิาร
ปฐมภมูผ่ิานการด�าเนินงานระบบสขุภาพอ�าเภอตามองค์ประกอบ 
UCCARE ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556 พบว่า ผลการด�าเนินงาน
เพิ่มขึ้นทุกปี โดยผ่านเกณฑ์ ระดับ 3 ขึ้นไปจนครบทุกพื้นที่ 
จ�านวน 878 แห่ง ในปี 2560 คิดเป็น ร้อยละ 100.0  
ตลอดจนมีผลลัพธ์ตามประเด็นการขับเคลื่อนการพัฒนา
งานสาธารณสุข (ODOP) ได้แก่ การส่งเสริมกิจกรรม 
การดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุและ 
ผู้ที่ต้องการพึ่งพา การบูรณาการด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค การควบคุมโรคในท้องถิ่น และการส่งเสริม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 26.6, 15.1, 13.5, 10.2 
และ 1.2 ตามล�าดับ จะเหน็ได้ว่าเมือ่ยกระดับจากการพฒันา
ระบบสขุภาพมาเป็นการพฒันาคณุภาพชวีติท�าให้การขบัเคลือ่น
ประเด็นมคีวามหลากหลายมากขึน้ มุง่เน้นไปทีปั่จจัยก�าหนด
สุขภาพ (Health determinant) สร้างมิติการมีส่วนร่วม
และความเป็นเจ้าของของชุมชนท้องถิ่นมากขึ้น
 3. ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ท่ีส�าคัญ ได้แก่ การใช้ข้อมลู 
ผูน้�า สัมพันธภาพและความเข้าใจของกรรมการทีดี่ มกีารก�าหนด
ประเด็นอย่างมีส่วนร่วม มีการขับเคลื่อนประเด็นของพื้นที่
จนเกิดผลเป็นรูปธรรม เน้นปฏบิตักิารระดบัต�าบลหรอืหมูบ้่าน  
มีทีมน�าและคนท�างานที่หลากหลาย เสริมพลังการท�างาน 
และมีการติดตามประเมินผลลัพธ์ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในอ�าเภอเถิน จังหวัดล�าปาง (กอบกุล สาวงศ์ตุ้ย 
และคณะ, 2562) ทีพ่บว่าปัจจัยแห่งความส�าเร็จของการด�าเนนิ
งาน คือ 1) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจากทุกภาค
ส่วนในการท�างานค้นหาปัญหาของพื้นที่อย่างเป็นระบบ  
2) การยอมรับและร่วมแก้ไขปัญหาของคณะท�างาน 
โดยผ่านวาระ พชอ. ท่ีมีการติดตามงานอย่างเป็นรูปธรรม
โดยการน�าของนายอ�าเภอ 3) ความรู้สึกท่ีชุมชนร่วมกัน 
เป็นเจ้าของปัญหาและร่วมด�าเนินงานในพ้ืนทีเ่กิดความตืน่ตวั
และรับรู้สภาพปัญหาของอ�าเภออย่างแท้จริง ทั้งนี้ภาวะ
ผู้น�าการเปล่ียนแปลง และการท�างานเป็นทีม มีอิทธิพล 
ต่อประสิทธิผลขององค์การอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.01 (ชินวัฒน์ ชมประเสริฐ และธานี โชติกคาม, 
2562) โดยการตดัสนิใจร่วมกนั (Decision Implementation) 
จะช่วยให้มพัีฒนาการมคีวามเป็นระบบท่ีต่อเนื่องและยั่งยืน

สรุปผล	

 การศกึษารปูแบบการด�าเนนิงานพฒันาคณุภาพชวีติ
ระดบัอ�าเภอทีเ่ชือ่มโยงกบัการพฒันาต�าบลจดัการคณุภาพชีวิต 
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่า 
รปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอมคีณะกรรมการ
ระดบัอ�าเภอเป็นผูก้�าหนดประเดน็การพฒันา แผนการพัฒนา 
การบูรณาการทรัพยากร และก�ากับติดตามประเมินผล  
โดยมีหมู่บ้านและต�าบลเป็นพื้นท่ีปฏิบัติการขับเคลื่อนแผน
ไปสูก่ารปฏบัิติท่ี ผลการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.0-4.8 ผลการประเมินต�าบลจัดการ
คณุภาพชีวติพบว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 88.9 ดงันัน้จึงควรมุง่เน้น
การสร้างการมส่ีวนร่วมในระดบัต�าบลหรอืหมูบ้่าน เพือ่ให้เกดิ
ความต่อเนื่องและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ	

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
 ควรให้ความส�าคัญกับกระบวนการเรียนรู้เชิงปฏิบัติ
การร่วมกนัของผูน้�าชุมชนผูน้�าท้องถ่ินและผูน้�าตามธรรมชาติ
ในระดับหมู่บ้านและต�าบล ในการคิดวิเคราะห์ วางแผน 
และติดตามประเมินผล

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 ควรมีการศึกษาประเมินผลลัพธ์รายประเด็นพชอ. 
ที่อ�าเภอและต�าบลได้เลือกด�าเนินการ
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ในการพฒันาคณุภาพชวีติทัง้ระดบัอ�าเภอ ต�าบล และหมูบ้่าน 
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