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การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.)  

ของอ�าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย

ไพรจิตร  ศิริมงคล ส.บ.*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (Action	 research)	 นี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน	

การประเมินผลและปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	พชอ.	ของอ�าเภอโพนพิสัย	จังหวัดหนองคาย	โดยใช้แบบสัมภาษณ์และสนทนา

กลุ่ม	 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา	 ได้แก่	 คณะกรรมการ	พชอ.	 และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล	 (พชต.)	

จ�านวน	163	คน	ในระหว่างเดือน	ตุลาคม	พ.ศ.	2565	–	เมษายน	พ.ศ.	2566	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่	ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	( )	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	Paired	sample	t–test	ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหาตามแนวคิด

ของ	Kemmis	and	McTaggart		

	 ผลวิจัยพบว่า	รูปแบบ	พชอ.	ประกอบด้วย	1)	การแต่งตั้งคณะกรรมการ	พชอ.,พชต.	2)	การวิเคราะห์ปัญหาจาก

พื้นที่	3)	ก�าหนดยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ	4)	ประสานภารกิจก�าหนดบทบาทและพัฒนาศักยภาพ	5)	บูรณาการร่วม

กับภาคีเครือข่าย	 6)	 ติดตามและรายงานผลต่อเนื่อง	 และ	 7)	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด�าเนินงาน	 ผลการพัฒนาพบว่า	

คณะกรรมการมีความรู้ความเข้าใจ	เพิ่มขึ้นในระดับสูง	ร้อยละ	96.32	( 	=	18.67,	S.D.=	1.379,	p	<	0.05)	มีส่วนร่วม

ในการด�าเนินงานเพิ่มขึ้นในระดับมาก	( 	=	4.34,	S.D.	=	0.689,	p	<	0.05)	และมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นในระดับมาก	

( 	=	4.38,	S.D.	=	0.654,	p	<	0.05)	ด�าเนินงานประเด็นที่คัดเลือก	2	ประเด็น	คือ	การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ

ติดในชุมชน	 และการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน	ผลประเมินตามเกณฑ์	 UCCARE	 ผ่านระดับ	 4	

คะแนน	ทั้งสองประเด็น	ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	คือ	การมีส่วนร่วม	การพัฒนาศักยภาพ	ผู้บริหารให้ความส�าคัญ	ปัญหาจาก

ระดับพื้นที่	แผนที่บูรณาการ	มอบหมายบทบาทหน้าที่	และมีการแต่งตั้ง	พชต.	ก�ากับติดตามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้	

	 ข้อเสนอแนะ	ควรน�ารูปแบบการพัฒนา	พชอ.	ไปใช้ขับเคลื่อนในการแก้ไขปัญหาในประเด็นอื่น	น�าปัจจัยแห่งความ

ส�าเร็จไปประยุกต์ใช้ในการด�าเนินงาน	

	 ค�ำส�ำคัญ:	การพัฒนารูปแบบ	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	UCCARE

*	นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอโพนพิสัย	จังหวัดหนองคาย

รับบทความ:	25	เมษายน	2566	แก้ไขบทความ:	25	กรกฎาคม	2566	รับตีพิมพ์บทความ:	14	สิงหาคม	2566
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Development of the District Health Board Operational Model,  

Phonphisai district, Nong Khai province

Praijit  Sirimongkol B.P.H.*

Abstract
	 	 This	action	research	aimed	to	study	the	operational	model	of	the	District	Health	Board	(DHB)	

in	Phonphisai	District,	Nong	Khai	province.	Data	were	collected	using	 the	 interviewing	 forms	and	

focus	group	discussions	from	October	2022	to	April	2023.	One	hundred	and	sixty–three	participants	

from	the	DHB	and	the	sub–district	health	board	(SDHB)	were	enrolled.	Data	were	analyzed	using	the	

descriptive	statistics,	frequency,	percentage,	mean	( ),	standard	deviation	(S.D.)	and	paired	sample	

t–tests.	The	qualitative	data	were	analyzed	by	content	analysis	based	on	the	Kemmis	and	McTaggart	

theory.

	 	 The	research	findings	showed	that,	the	operational	model	of	DHB	consisted	of	1)	the	appointment	

of	the	DHB	and	SDHB	2)	the	analysis	of	local	problems	3)	the	formulation	of	strategies	and	action	

plans	4)	mission	coordination,	role	determination	and	potential	development	5)	integration	with	net-

work	partners	6)	continuous	follow–up	and	results	reporting	and	7)	the	exchange	of	operational	results	

knowledge.	The	development	results	showed	that	the	DHB	and	the	SDHB	(96.32%)	had	high	level	of	

knowledge	and	understanding	about	DHB	and	SDHB	operations	( 	=	18.67,	S.D.	=	1.379,	p	<	0.05).	

Their	involvement	in	the	operation	and	satisfaction	were	increased	to	a	high	level	( 	=	4.34,	S.D.	=	

0.689,	p	<	0.05	and	 	=	4.38,	S.D.	=	0.654,	p	<	0.05,	respectively).	The	operation	was	done	in	two	

selected	issues,	the	prevention	and	solution	of	drug	problems	in	the	community	and	road	traffic	acci-

dents.	The	evaluation	results	based	on	UCCARE	criteria	was	passed	with	the	score	of	4	points.	The	

key	success	factors	included	the	active	participation,	potential	development,	executives’	focus,	local–level	

based	problems,	integrated	map,	assigned	roles	and	the	appointment	of	the	DHB	and	SDHB	to	mon-

itor	and	exchange	knowledge.

	 This	research	suggested	that	the	DHB	and	SDHB	development	models	should	serve	as	a	driving	

force	in	tackling	other	issues	and	implementing	success	factors	in	their	operations.

 Keywords:	The	operational	model,	the	district	health	broad	(DHB),	UCCARE	evaluation
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บทน�ำ
	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	13	

(พ.ศ.	 2566–2570)	 ได้ก�าหนดทิศทางการพัฒนาเพื่อให้	

“ประเทศไทยมคีวามมัน่คง	มัง่ค่ัง	ยัง่ยนื	เป็นประเทศพัฒนา

แล้ว	 ก�าหนดให้รัฐมีหน้าที่ให้บริการและส่งเสริมงานด้าน

สาธารณสุขที่มีคุณภาพ	เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี	มีการ

ควบคุม	 ป้องกัน	 รักษา	 และฟื้นฟูสุขภาพ	 รวมทั้งการ

พฒันาการแพทย์แผนไทย1	กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนด

ยุทธศาสตร์	 ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ	 4	ด้าน	 คือ	 1)	 ส่ง

เสรมิสขุภาพและความป้องกนัโรคเป็นเลศิ	2)	บรกิารเป็นเลศิ	

3)	บุคลากรเป็นเลิศ	และ	4)	บริหารจัดการเป็นเลิศ	ภายใต้

ปัจจยัทีมี่ผลต่อการเปลีย่นแปลงบรบิททางสงัคมด้วยกลยทุธ์

การบูรณาการงานแบบมีส่วนร่วม2	ส�านักนายกรัฐมนตรี	ได้

ออกระเบยีบส�านกันายกรฐัมนตรว่ีาด้วยการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดับพื้นที่	พ.ศ.	2561	เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการ

พฒันาคณุภาพชวิีตของประชาชนในระดบัพืน้ที	่โดยมคีณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	 ภายใต้

บรบิทของ	“ความเป็นอ�าเภอ”	ในการขบัเคลือ่น	เพือ่ส่งเสรมิ

การท�างานแบบมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชาชน	 ตามหลักการ	 “พื้นที่เป็นฐาน	

ประชาชนเป็นศนูย์กลาง”3	โดยมอีงค์ประกอบในการด�าเนนิ

งาน	6	องค์ประกอบ	(UCCARE)	ได้แก่	1)	การท�างานเป็น

ทีม	 (Unity	district	health	 team:	U)	2)	การให้ความ

ส�าคญักบักลุม่เป้าหมายและประชาชน	(Customer	Focus:	

C)	 3)	 การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย	 (Com-

munity	 participation:	 C)	 4)	 การชื่นชมและให้คุณค่า	

(Appreciation:	A)	5)	การแบ่งปันทรพัยากรและการพัฒนา

บคุลากร	(Resource	sharing	and	human	development:	

R)	และ	6)	การดูแลผู้ป่วยและประชาชน	(Essential	care:	

E)	เพื่อแก้ไขปัญหาตามบริบทของ	พื้นที่โดยการมีส่วนร่วม

ของท้องถิ่นและชุมชม4 

	 จากการศึกษาข้อเสนอแนะการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอ	(พชอ.)	ควรได้รบัการสนบัสนนุอย่างเป็นรปูธรรม

จากทั้งภาครัฐและเอกชนในด้านวิชาการ	 งบประมาณ	

ก�าหนดบทบาทที่ชัดเจน	 ด้านกฎหมาย	 การเสริมสร้าง

ศักยภาพคณะกรรมการ	 การบูรณาการแผนจากภาค

ส่วนต่าง	ๆ	การแต่งตั้ง	ส่งเสริมให้มีเครือข่ายในการท�างาน	

โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในระดับพื้นที่	 ระดับจังหวัด	

ระดับเขต	 และระดับประเทศ	 เพื่อให ้เป ็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน5	 และพบว่าปัญหาการด�าเนินการที่

ส�าคัญประกอบด้วยการพฒันาระบบสุขภาพอ�าเภอยงัมคีวาม

แตกต่างและหลากหลายรูปแบบของการปฏิบัติตามบริบท

ระดับพื้นที่	 การสื่อสารนโยบายในระดับพื้นที่ของภาคีทั้ง

ภาครัฐและเอกชนไม่ทั่วถึง	ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ระบบสุขภาพระดบัอ�าเภอ	ขาดความต่อเนือ่งของการด�าเนนิ

งาน6	 และจากการศึกษาพบว่า	 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอมีคณะกรรมการระดับอ�าเภอเป็นคณะ

กรรมการขับเคล่ือนหลักในการก�าหนดประเด็นการพัฒนา	

แผนการพัฒนา	การบูรณาการทรัพยากร	และก�ากับติดตาม

ประเมินผล	ใช้ข้อมูลเป็นฐาน7	และการศึกษาการพัฒนารูป

แบบการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอของ

อ�าเภอเมืองศรีสะเกษ	 จังหวัดศรีสะเกษ	 พบว่า	 รูปแบบใน

การด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 มีการแต่ง

ตั้งคณะกรรมการด�าเนินงานที่มาจากทุกภาคส่วน	 ภายใต้

การมีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน	 ได้ร่วมคิด	 ร่วมวางแผน	

ร่วมพัฒนา	 ร่วมกันแก้ปัญหา	 และร่วมรับประโยชน์	 มีการ

ประชุมแบบมีส่วนร่วมและการประเมินผลการด�าเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 ตามเกณฑ์	 UCCARE	

พบว่า	ประเด็นปัญหาผ่านการประเมิน	 ระดับ	4	ขึ้นไป	มี

การพฒันาไปในทางทีด่ขีึน้	และมผีลลพัธ์ในการแก้ไขปัญหา

ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น8 

	 จังหวัดหนองคายมีการขับเคล่ือนการด�าเนินงาน	

พชอ.	ตัง้แต่ปี	2561	ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	

ตามเกณฑ์การพัฒนา	 UCCARE	 ผลการด�าเนินงานป	ี

2561–2565	 อ�าเภอโพนพิสัย	 มีประเด็นการพัฒนาที่ผ่าน

มาประกอบด้วย	 ปัญหายาเสพติดในชุมชน	 การป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนน	 การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม	 การ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 การ

ป้องกันและควบคุมโรควัณโรค	 การป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก	 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ปัญหาภาวะ

โภชนาการเด็ก	 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว	 และปัญหาการ

ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง9	 การประเมิน	 ภาพรวมผ่าน

ระดับ	4	คะแนน	การด�าเนินงานในประเด็น	ปัญหายาเสพ

ตดิในชุมชน	การป้องกันอบุตัเิหตทุางถนน	มผีลการประเมนิ	

ระดับ	3	คะแนน	และยังพบว่าที่ยังมีผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในพื้นที่	 และการด�าเนินงานขับเคลื่อน
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การพัฒนา	 คณะกรรมการ	 พชอ.	 ยังไม่เข้าใจในบทบาท

หน้าที่และขาดความต่อเนื่อง	 ขาดการมีส่วนร่วมของภาคี

เครอืข่าย	ดงัน้ัน	ผูวิ้จยัซึง่ปฏบิตังิานในพืน้ทีอ่�าเภอโพนพสิยั	

จึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาการด�าเนินงาน	 พชอ.	

ของอ�าเภอโพนพิสัย	จังหวัดหนองคาย	

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษารูปแบบการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอ	ของอ�าเภอโพนพิสัย	จังหวัดหนองคาย

	 2.	 เพื่อประเมินผลการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอ	ของอ�าเภอโพนพิสัย	จังหวัดหนองคาย

	 3.	 เพื่อศึกษาป ัจจัยแห ่งความส�า เร็จของการ

ขับเคลื่อนการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	

ของอ�าเภอโพนพิสัย	จังหวัดหนองคาย

วิธีกำรวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	

research)	โดยใช้กระบวนการวจิยัตามขัน้ตอนการวจิยัเชิง

ปฏิบัติการตามแนวคิดของ	Kemmis	and	McTaggart10 

ประกอบด้วย	ขั้นการวางแผน	(Plan)	ขั้นการลงมือปฏิบัติ	

(Act)	ขั้นการสังเกตผล	(Observe)	และขั้นการสะท้อนผล	

(Reflect)	 ประเมินผลผลิตตามเกณฑ์	 UCCARE	 ศึกษา

ผลลพัธ์จากผลการด�าเนนิงานและการประเมนิผล	และศกึษา

ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ในการด�าเนนิงานพัฒนาคุณภาพชวีติ

ในพื้นที่	 ด�าเนินการในพื้นที่อ�าเภอโพนพิสัย	 จังหวัด

หนองคาย	จ�านวน	11	ต�าบล	159	หมู่บ้าน	ระยะเวลาที่ใช้

ในการด�าเนินงานระหว่างเดือนตุลาคม	 พ.ศ.	 2565	 ถึง	

เมษายน	พ.ศ.	2566

	 ผูม้ส่ีวนร่วมในกำรศึกษำ	(Research	Participant) 

ประกอบด้วย	คณะกรรมการ	พชอ.	จ�านวน	21	คน	และ		

พชต.	11	ต�าบล	จ�านวน	252	คน	รวม	273	คน	ค�านวณ

ขนาดตัวอย่างกรณีทราบจ�านวนประชากร	 โดยใช้สูตรของ

ทาโรยามาเน	ได้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาจ�านวน	163	คน	

โดยเลือก	 พชอ.	 ทั้งหมด	 และสุ่มอย่างเป็นระบบในกลุ่ม	

พชต.	 ผู ้ให้ข้อมูลหลักเชิงคุณภาพ	 ประกอบด้วยคณะ

กรรมการ	พชอ.	จ�านวน	21	คน	และคณะกรรมการ	พชต.	

จ�านวน	 22	 คน	 เลือกจากประธานและเลขา	 รวมท้ังสิ้น

จ�านวน	43	คน

	 เครือ่งมอืในกำรวจิยั	ผูว้จิยัพฒันาเครือ่งมอืจากงาน

วิจัยของปัญญา	พละศักดิ์8	 ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ

เครื่องมือ	(Reliability)	โดยผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	ซึ่งเป็นผู้มี

ความเช่ียวชาญด ้านการวิจัย เชิงปฏิบัติการ	 และมี

ประสบการณ์ในการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

จงัหวัดและระดบัอ�าเภอ	ทดลองใช้ในพืน้ทีใ่กล้เคยีง	จ�านวน	

30	 คน	 ค�านวณค่าความเที่ยงของเครื่องมือแบบประเมิน

ความรู้ได้ค่า	KR20	(Kuder–Richardson)	เท่ากับ	0.91	

เครื่องมือวัดการมีส ่วนร ่วมและความพึงพอใจมีค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช	 (Cronbrach’s	Alpha	

Coefficients)	เท่ากับ	0.90	ประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ	 ได้แก่	 ลักษณะ

ทางประชากร	จ�านวน	9	ข้อ	 ได้แก่	 เพศ	อายุ	สถานภาพ

สมรส	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 รายได้	 ระดับต�าแหน่ง	

ประสบการณ์	และการอบรมพัฒนาศักยภาพ	

	 	 1.1	แบบประเมนิความรู	้ความเข้าใจ	จ�านวน	20	

ข้อ	วัดความรู้แบบตอบ	ใช่,	ไม่ใช่

	 	 1.2	แบบประเมินการมีส่วนร่วม	จ�านวน	15	ข้อ	

เกณฑ์การให้คะแนนรายข้อแบ่งเป็น	5	คะแนน	โดยระดับที่	

5,	 4,	 3,	 2	 และ	1	หมายถึง	มีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด	 มาก	ปานกลาง	 น้อย	 และน้อยที่สุด	 ตาม

ล�าดับ

	 	 1.3	แบบวัดความพงึพอใจ	จ�านวน	15	ข้อ	เกณฑ์

การให้คะแนนรายข้อแบ่งเป็น	5	คะแนน	โดยระดับที่	5,	4,	

3,	2	และ	1	หมายถึง	มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด	

มาก		ปานกลาง	น้อย	และน้อยที่สุด	ตามล�าดับ

	 แปลผลระดบัการมส่ีวนร่วมและระดบัความพงึพอใจ

ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท	(Likert	Scale)	ดังนี้

	 	 ค่าเฉล่ีย	 4.50–5.00	 	 หมายถึง	 ค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดับมากที่สุด

	 	 ค่าเฉล่ีย	 3.50–4.49	 	 หมายถึง	 ค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดับมาก	

	 	 ค่าเฉล่ีย	 2.50–3.49	 	 หมายถึง	 ค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดับปานกลาง	

	 	 ค่าเฉล่ีย	 1.50–2.49	 	 หมายถึง	 ค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดับน้อย

		 	 ค่าเฉล่ีย	 1.00–1.49	 	 หมายถึง	 ค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดับน้อยที่สุด

	 2.	 เครือ่งมอืเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพ	ใช้แบบสมัภาษณ์

เชิงลึก	 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม	 และประเมินผลการ
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ด�าเนินงานตามเกณฑ์	 UCCARE	 แปลผลเป็นเชิงปริมาณ	

การประเมินแต่ละระดับ	ได้จากการสังเกต	การเปลี่ยนแปลง	

การประเมินผล	และการสรุปผลการด�าเนินงาน	

	 ขั้นตอนกำรวิจัย	มีขั้นตอนการ	วิจัย	4	ขั้นตอน	ดัง

ต่อไปนี้

  ขั้นที่	1	 ขั้นการวางแผน	 (Planning)	 โดยการ

แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต	 ตามกรอบ

โครงสร้าง	จ�านวน	21	คน	โดยคัดเลอืกจากการเสนอชือ่จาก

ส่วนราชการ	ภาคเอกชน	ภาคประชาชน	พจิารณาในเวทกีาร

ประชุมของส่วนราชการระดับอ�าเภอ	 โดยพิจารณาจากผู้มี

บทบาทส�าคัญ	 เป็นแกนน�าในระดับอ�าเภอ	 มีความเสียสละ	

และมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานในระดับอ�าเภอและระดับ

ต�าบลมาอย่างต่อเนื่อง	 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการในการ

ด�าเนินงาน	จ�านวน	2	คณะ	ตามประเด็นปัญหา	และได้มี

การแต่งตั้ง	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล	

(พชต.)	โดยม	ีนายกองค์การบรหิารส่วนต�าบล	เป็นประธาน	

ก�านันประจ�าต�าบล	 เป็นรองประธาน	 มีผู ้อ�านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เป็นกรรมการและเลขา	

อบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต	

เพื่อส่งเสริมความรู้	ความเข้าใจในหลักการ	แนวทางในการ

แก้ไขปัญหา	บทบาทหน้าที่	11	ต�าบล	วิเคราะห์ปัญหาและ

คดัเลอืกประเดน็ปัญหาในการขบัเคลือ่นการด�าเนนิงาน	โดย

การจดัเวทวิีเคราะห์ปัญหาในระดบัต�าบล		สรปุเสนอต่อคณะ

กรรมการ	พชอ.	ได้ประเด็นปัญหา	คือ	1)	การป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	 2)	 การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาอบุตัเิหตจุราจรทางถนน	(RTI)	จัดท�าแผนปฏิบตักิาร

ระดับอ�าเภอเช่ือมโยงระดับต�าบล	 มอบหมายผู้รับผิดชอบ

การด�าเนินงานตามแผนระดับอ�าเภอและระดับต�าบล	

ติดตามการด�าเนินงาน	ในการประชุมคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอและระดับต�าบล	ทุก	2	เดือนและ	

ติดตามความก้าวหน้าในการประชุมคณะกรรมการบริหาร

ระดับอ�าเภอ	 (กบอ.)	 และการประชุมก�านันผู้ใหญ่บ้าน

เดอืนละ	1	ครัง้	บรูณาการงบประมาณในการด�าเนนิงานตาม

ประเด็น	ตามแผนปฏิบัติการ	ข้อสั่งการ	และบทบาทหน้าที่

ของแต่ละหน่วยงาน

  ขั้นที่	2	 ขั้นการลงมือปฏิบัติ	 (Acting)	 ด�าเนิน

การขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาตามประเด็นโดยการประชุม

เชิงปฏิบัติการ	จัดท�าค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ	พชอ.	และ	

พชต.	 ประชุมช้ีแจง	 มอบนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�าเภอ	 ส่งเสริมความรู้	 ความเข้าใจในระเบียบและ

บทบาทหน้าที่	ประชุมจดัท�ายทุธศาสตร์การพฒันา	ก�าหนด

บทบาทหน้าที่ตามภารกิจของหน่วยงาน	ถ่ายทอดแนวทาง

การด�าเนนิงานตามประเดน็พฒันาระดบัอ�าเภอสูร่ะดบัต�าบล	

บูรณาการและระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วน	 คณะ

อนุกรรมการและคณะท�างานจัดกิจกรรมขับเคลื่อนการ

ด�าเนินงานในระดับอ�าเภอและระดับต�าบล	 การเยี่ยมเสริม

พลัง	สนับสนุน	ติดตาม	ผลการด�าเนินงาน	ประเมินผลการ

ด�าเนินงาน	 ตามองค์ประกอบ	 UCCARE	 	 บันทึกผลการ

ประเมินด้วยโปรแกรม	CL–UCCARE	R8	และประชุมแลก

เปล่ียนเรียนรู้	 สรุปผลการด�าเนินงานพัฒนาในเวทีระดับ

อ�าเภอ	และรายงานผลการด�าเนินงานต่อผู้บังคับบัญชา

  ขั้นที่	3	 ข้ันการสังเกตผล	(Observing)	โดยการ

นิเทศ	 ติดตาม	 สนับสนุนการด�าเนินงานตามกิจกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	 พร ้อมกับ

สังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุน	 ปัญหาและอุปสรรคในการ

ด�าเนินงานตามแผนที่เกิดขึ้น	 ระหว่างการปฏิบัติตามแผน	

เก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	 การประเมินผลการด�าเนินงาน	 ตาม

แนวทาง	UCCARE	การประเมนิผลลัพธ์ตามยทุธศาสตร์และ

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง	 โดยการด�าเนินงานติดตามการด�าเนิน

งาน	 สังเกตผลการปฏิบัติงาน	 ผ่านเวทีการประชุมประจ�า

เดือน	 ของก�านันผู้ใหญ่บ้าน	 หัวหน้าส่วนราชการระดับ

อ�าเภอ	เดือนละ	1	ครั้ง	และโดยการประชุมคณะกรรมการ	

พชอ.	2	 เดือนต่อครั้ง	บูรณาการร่วมกับการนิเทศติดตาม

การด�าเนินงานของหน่วยงาน	 ในประเด็นปัญหาส�าคัญ	 2	

เรื่อง	 ได้แก่	 1)	 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน

ชุมชน	และ	2)	การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร

ทางถนน

  ขั้นที่	4	 ขั้นการสะท้อนผล	 (Reflecting)	 การ

ด�าเนินงานขับเคลื่อนตามประเด็นการพัฒนา	2	ประเด็น	มี

การประเมินผลการด�าเนินงานตามแนวทาง	UCCARE	โดย

กระบวนการประเมินผลจากผลลัพธ ์การพัฒนาการ

สงัเกตการณ์ด�าเนนิงาน	กระบวนการ	กจิกรรมในการด�าเนนิ

การ	การประเมนิความพงึพอใจและความครอบคลุมของผล

การด�าเนินงานกบักลุ่มเป้าหมายในพืน้ที	่และประเมนิผลจาก

การจัดเวทีสนทนาเชิงลึก	 โดยพิจารณาประเมิน	 ผลลัพธ	์

ตามแนวทาง	 UCCARE	 และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
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คนืข้อมลูผลการด�าเนนิงานในระดบัอ�าเภอ	เพือ่สรปุผลงาน	

วิเคราะห์	 ประเมินผลส�าเร็จของการด�าเนินงาน	 และสรุป

กิจกรรมและความก้าวหน้าในการด�าเนินงาน	ถอดบทเรียน

การพัฒนา

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

  วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	โดย

วิเคราะห์ข้อมูลและเนื้อหาตามประเภทของข้อมูล	 แล้ว

แปลผลและสรุปผลการวิจัยโดยใช ้สถิติเชิงพรรณนา	

(Descriptive	 statistics)	 วิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างน�าเสนอด้วยค่าความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	มัธยฐาน	ค่าต�่าสุด	และค่าสูงสุด	สถิติ

เชิงอนุมาน	 (Inferential	 statistic)	 ที่ใช้วิเคราะห์ระดับ

ความรู้	ระดบัการมีส่วนร่วมและระดบัความพงึพอใจคอื	สถติ	ิ

Paired	simple	t–test	โดยก�าหนดระดับนยัส�าคญัทางสถติิ

ที่	0.05

	 การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพจากแบบสมัภาษณ์เชงิ

ลกึ	แบบบนัทกึการสนทนากลุม่	การสงัเกตการณ์ด�าเนนิงาน	

สรปุเน้ือหาจากแบบบนัทกึ	เรยีบเรยีงและวเิคราะห์ข้อมลูตาม

เนื้อหา	 เปรียบเทียบกับเกณฑ์	 UCCARE	 โดยประยุกต์ใช้

จากแบบประเมินของกระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	256111

	 จริยธรรมกำรวิจัย  

	 การวิจัยครั้งนี้	ผู้วิจัย	ได้ให้ความส�าคัญและตระหนัก

ถงึสทิธส่ิวนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจิยัในครัง้

น้ีเป็นอย่างยิง่	และได้รบัความเหน็ชอบให้ด�าเนินการวิจยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 ส�านักงาน

สาธารณสุขจงัหวัดหนองคาย	เอกสารรบัรองเลขที	่NKPH04	

ลงวันที่	25	มกราคม	พ.ศ.	2566

ผลกำรวิจัย		
	 1.	 รูปแบบกำรด�ำเนินงำน	 พชอ.	พบว่า	 มีการ

ด�าเนินการตามกระบวนการพัฒนาที่มีความครอบคลุม

กิจกรรม	สภาพปัญหาและบริบทของพื้นที่	สนับสนุนให้เกิด

การขบัเคล่ือนอย่างต่อเน่ือง	เกดิการมส่ีวนร่วมในการด�าเนิน

งาน	 การประเมินผลที่เป็นรูปธรรม	 ผลการด�าเนินงานมี

ประสิทธิภาพเกดิผลลัพธ์เชิงประจกัษ์	ผ่านการประเมนิตาม

เกณฑ์	UCCARE ดังนี้

ตำรำงที่	1	การเปรียบเทียบรูปแบบการพัฒนา	พชอ.	ก่อนและหลังการพัฒนา

ประเด็น รูปแบบกำรด�ำเนินกำรก่อนกำรพัฒนำ รูปแบบกำรด�ำเนินกำรหลังกำรพัฒนำ

1.	 กลไกการขับเคล่ือนการ

ด�าเนินงาน

แต่งตัง้คณะกรรมการ	พชอ.		อนกุรรมการตาม

ประเด็น

การวิเคราะห์ปัญหาในระดับอ�าเภอ	 	 เน้น

ประเด็นด้านสุขภาพ

ไม่มกีารจดัท�าแผนยทุธศาสตร์	แผนปฏบิตักิาร

ในประเด็นการพัฒนา	

ก�าหนดบทบาทหน้าท่ีตามภารกิจหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�าเนินงานตามภารกิจ

และตัวชี้วัด	นโยบายขององค์กร		

1.	 แต่งตั้งคณะกรรมการ	 พชอ.	 และ	 พชต.	 และ

อนุกรรมการตามประเด็น

2.	 การวเิคราะห์ปัญหาจากระดบัต�าบลเชือ่มโยงสูก่าร

วิเคราะห์ระดับอ�าเภอ		

3.	 การก�าหนดยทุธศาสตร์และแผนปฏบิตักิาร	ในการ

ขับเคลื่อน

4.	 ประสานภารกิจก�าหนดบทบาทหน้าท่ี	 ผู้รับผิด

ชอบ	ออกค�าสั่งโดยผู้บังคับบัญชา	

5.	 บรูณาการการด�าเนนิงานร่วมกบัภาคเีครอืข่าย		ทัง้

ภาครัฐ	เอกชน	และชุมชน	ตามค�าสั่งและแผนปฏิบัติ

การ

2.	 การพฒันาศกัยภาพคณะ

กรรมการ

ไม่มีแผนการพัฒนาศักยภาพ	 คณะกรรมการ	

อนกุรรมการ	คณะท�างานตามประเดน็	ทีช่ดัเจน		

1.	 มแีผนพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการ	อนกุรรมการ	

และคณะท�างาน	เพือ่สร้างความเข้าใจในการการด�าเนนิ

งาน	พชอ.	และศกัยภาพในการด�าเนนิงานตามประเดน็

ปัญหา	โดยการ	อบรม	ประชมุแบบมส่ีวนร่วม	และการ

ปฏิบัติการตามกิจกรรม	
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ตำรำงที่	1	การเปรียบเทียบรูปแบบการพัฒนา	พชอ.	ก่อนและหลังการพัฒนา	(ต่อ)

ประเด็น รูปแบบกำรด�ำเนินกำรก่อนกำรพัฒนำ รูปแบบกำรด�ำเนินกำรหลังกำรพัฒนำ

3.	 การติดตามประเมินผล

การด�าเนินงาน

1.	 ตดิตามการด�าเนนิงานในการประชมุ	พชอ.	

ไตรมาสละ	1	ครั้ง

2.	 รายงานผลการด�าเนินงานเสนอผู้บริหาร

1.	 ตดิตามการด�าเนนิงาน	รายงานผลการด�าเนนิงาน	

ในการประชุม	ก�านันผู้ใหญ่บ้าน	หัวหน้าส่วนราชการ	

เดือนละ	1	ครั้ง		และการประชุม	พชอ.	2	เดือน	ต่อ

ครั้ง

2.	 ประเมินผลตามเกณฑ์	UCCARE	และรายงานผล

ผ ่ านโปรแกรม	 CL–UCCARE	 และรายงาน

ผู้บังคับบัญชา

3.	 การเยี่ยมเสริมพลังในระดับต�าบล

4.	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู	้

ถอดบทเรียน

ไม่มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1.	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�าเนินงาน	 และคืน

ข้อมูลชุมชน	ในระดับอ�าเภอ	และระดับต�าบล

 รูปแบบการด�าเนนิงาน	พชอ.	อ�าเภอโพนพสิยั	จงัหวัด

หนองคาย	 ประกอบด้วย	 1)	 การแต่งตั้งคณะกรรมการ		

พชอ.,	พชต.	2)	การวิเคราะห์ปัญหาจากพื้นที่	3)	ก�าหนด

ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ	4)	ประสานภารกิจก�าหนด

บทบาทและพัฒนาศักยภาพ	 5)	 บูรณาการร่วมกับภาคี

เครือข่าย	6)	ติดตามและรายงานผลต่อเนื่อง		และ	7)	แลก

เปลี่ยนเรียนรู้ผลการด�าเนินงาน

	 2.	ผลกำรพฒันำกำรด�ำเนนิงำน	พชอ.	ของอ�ำเภอ

โพนพิสัย	จังหวัดหนองคำย

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของคณะกรรมกำร	พชอ.	

ของอ�ำเภอโพนพิสัย	 จังหวัดหนองคำย	 พบว่า	 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	55.83	ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอาย	ุ41–50	ปี	ร้อยละ	35.58	มอีายเุฉลีย่	47	ปี	(S.D.	

=	10.514)	ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่	ร้อยละ	74.23	การศกึษา

จบระดับมัธยมศึกษา/ปวช./เทียบเท่า	ร้อยละ	44.79	ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	ร้อยละ	50.31	รองลงมา

คือ	 ข้าราชการ	 ร้อยละ	 27.61	 เป็นคณะกรรมการ	 พชอ.	

ร้อยละ	12.88	คณะกรรมการ	พชต.	ร้อยละ	87.12	และเคย

ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ	 ร้อยละ	 53.99	 ส่วนใหญ่

อบรม	1–2	ครั้ง	ร้อยละ	76.14				

	 ระดับควำมรู้	 ควำมเข้ำใจต่อ	 พชอ.	 ของอ�ำเภอ

โพนพสัิย	จังหวัดหนองคำย	ระดบัความรูค้วามเข้าใจเก่ียว

กับ	พชอ.	ก่อนการพัฒนา	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง	มีความรู้

ความเข้าใจ	อยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	72.39	คะแนน

เฉลี่ย	14.64		คะแนน	(S.D.	=	1.514)	ต�่าสุด	10	คะแนน	

สูงสุด	 19	คะแนน	หลังการพัฒนา	พบว่ากลุ่มตัวอย่าง	มี

ความรู้ความเข้าใจ	 อยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 96.32	คะแนน

เฉลี่ย	18.67	คะแนน	(S.D.	=	1.379)	ต�่าสุด	14	คะแนน

สูงสุด	20	คะแนน	ผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยระดับ

ความรู้ความเข้าใจ	 พบว่า	 คณะกรรมการ	 พชอ.	 มีความรู้

ความเข้าใจเพิม่ขึน้	แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(t	

=	31.702, p	<	0.05)	ดังตารางที่	2	

ตำรำงที่	2	ระดับความรู้ความเข้าใจต่อ	พชอ.	ของอ�าเภอโพนพิสัย	จังหวัดหนองคาย

ระดับควำมรู้ควำมเข้ำใจ Mean S.D. t–test df p–value

ก่อนการพัฒนา 14.64 1.514
31.702 162 0.001*

หลังการพัฒนา 18.67 1.379

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

		 ระดบักำรมส่ีวนร่วมในกำรด�ำเนินงำน	พชอ.	ของ

อ�ำเภอโพนพิสัย	 จังหวัดหนองคำย	 ระดับการมีส่วนร่วม

ในการด�าเนนิงาน	พชอ.	ก่อนการพัฒนา	พบว่า	กลุม่ตัวอย่าง	

มีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน	 ภาพรวมอยู ่ในระดับมาก	

ค่าเฉลี่ย	4.07	(S.D.	=	0.915)	และพบว่าส่วนใหญ่มีส่วน

ร่วมในระดับมากที่สุด	 ร้อยละ	 39.26	 หลังการพัฒนา	

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง	 มีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน	 ภาพรวม

อยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	4.34	(S.D.	=	0.689)	ส่วนใหญ่
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มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากที่สุด	ร้อยละ	47.24	การเปรียบ

เทียบผลต่างค่าเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมในการด�าเนินการ	

พชอ.	พบว่า	คณะกรรมการ	พชอ.	มีส่วนร่วมในการด�าเนิน

การ	 เพิ่มขึ้น	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (t	 =	

9.747, p–value	<	0.05)	ดังตารางที่	3

ตำรำงที่	3	ระดับการมีส่วนร่วมในการ		พชอ.	ของอ�าเภอโพนพิสัย	จังหวัดหนองคาย

ระดับกำรมีส่วนร่วม	พชอ Mean S.D. t–test df p–value

การมีส่วนร่วมก่อนการพัฒนา 4.07 0.915
9.747 162 0.001*

การมีส่วนร่วมหลังการพัฒนา 4.34 0.689

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

 ระดบัควำมพงึพอใจของคณะกรรมกำร	พชอ.	ต่อ

รูปแบบกำรด�ำเนินงำน	 พชอ.	 ของอ�ำเภอโพนพิสัย	

จังหวัดหนองคำย	ระดับความพึงพอใจของคณะกรรมการ	

พชอ.	 ต่อรูปแบบการด�าเนินงาน	 พชอ.	 ก่อนการพัฒนา	

พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง	 มีระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

ด�าเนินงาน	พชอ.	ภาพรวมอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	4.17	

(S.D.	=	0.857)	ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด	

ร้อยละ	44.79	หลังการพัฒนา	พบว่ากลุ่มตัวอย่าง	มีระดับ

ความพงึพอใจ	ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก	ค่าเฉล่ีย	4.38	(S.D.	

=	0.654)	ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากที่สุดร้อยละ	

47.85	การเปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉลีย่	ระดบัความพงึพอใจ

ต่อรูปแบบการด�าเนินงาน	 พชอ.	 ของอ�าเภอโพนพิสัย	

จังหวัดหนองคาย	พบว่า	คณะกรรมการ	พชอ.	มีความพึง

พอใจ	 เพิ่มขึ้น	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (t	 =	

7.893, p–value	<	0.05)	ดังตารางที่	4

ตำรำงที่	4	 ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	ของอ�าเภอโพนพิสัย	

	 	 	 จังหวัดหนองคาย

ระดับควำมพึงพอใจ	พชอ. Mean S.D. t–test df p–value

ความพึงพอใจก่อนการพัฒนา 4.17 0.857
7.893 162 0.001*

ความพึงพอใจหลังการพัฒนา 4.38 0.645

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

 ผลกำรด�ำเนินงำนตำมประเด็นปัญหำ	พชอ.	ของ

อ�ำเภอโพนพิสัย	จังหวัดหนองคำย

	 	 พัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน	พชอ.	ในประเด็น

ที่เลือกด�าเนินการ	พบว่า	

  1)	 กำรป้องกนัและแก้ไขปัญหำยำเสพติดใน

ชุมชน	ยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อน	3	ประเด็น	ประกอบ

ด้วย	การป้องกนัปัญหายาเสพตดิ	การปราบปรามยาเสพตดิ	

และการบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด	 โดยด�าเนินการจัดพิธี

ลงนามบันทึกข้อตกลงในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติด	 ระดับอ�าเภอระหว่างหน่วยงานฝ่ายป้องกันกับ

ผู้น�าหมู่บ้าน	 ชุมชน	 ทุกหมู่บ้าน	 ระดับต�าบลระหว่างผู้น�า

ชุมชนกับหัวหน้าครอบครัว	 ทุกหลังคาเรือนในหมู่บ้าน	

ชุมชน	 พร้อมบูรณาการการให้ความรู้	 ทักษะทางความคิด	

ในชมุชน	ในโรงเรยีน	และสถานบรกิารด้านสาธารณสขุ	ด้าน

การปราบปรามยาเสพติด	ด�าเนินการโดย	สถานีต�ารวจภูธร

โพนพิสัย	 และฝ่ายความมั่นคงอ�าเภอโพนพิสัย	 โดยการ

ค้นหา	 และจับกุมผู้เสพเพื่อน�าเข้าสู่ระบบบ�าบัดโดยความ

สมัครใจและบังคับบ�าบัด	 และด�าเนินคดีตามกฎหมาย	

ด้านการบ�าบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด	 ด�าเนินการโดย

โรงพยาบาลโพนพสิยั	ตามแนวทางการบ�าบดัผูต้ดิยาเสพตดิ	

ของกระทรวงสาธารณสุข	ผลการบ�าบัดรักษา	ปี	2564	เข้า

รับการบ�าบัด	306	คน	จ�าหน่ายครบตามเกณฑ์	253	คน	

หยุดเสพต่อเนื่องหลังจ�าหน่าย	 243	 คน	 (ร้อยละ	 96.04)	

ผลการบ�าบัดรักษา	 ปี	 2565	 เข้ารับการบ�าบัด	 181	 คน	

จ�าหน่ายครบตามเกณฑ์	 166	 คน	 หยุดเสพต่อเนื่องหลัง

จ�าหน่าย	 86	คน	 (ร้อยละ	 51.80)	 ผลการบ�าบัดรักษา	ปี	

2566	เข้ารับการบ�าบัด	61	คน	จ�าหน่ายครบตามเกณฑ์	58	

คน	หยุดเสพต่อเนื่องหลังจ�าหน่าย	41	คน	(ร้อยละ	70.68)
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  2)	 กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำอุบัติเหตุ

จรำจรทำงถนน	(RTI)	ด�าเนนิงานโดยจัดพิธลีงนามบนัทกึ

ข้อตกลงในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทาง

ถนน	การสวมหมวกกันนอ็ก	ระดับอ�าเภอระหว่างหน่วยงาน

ฝ่ายป้องกนักบัผูน้�าหมูบ้่าน	ชมุชน	ทกุหมูบ้่าน	ระดบัต�าบล

ระหว่างผู้น�าชุมชนกับหัวหน้าครอบครัว	ทุกหลังคาเรือนใน

หมู่บ้าน	 ชุมชน	 พร้อมบูรณาการการให้ความรู้	 เรื่องวินัย

จราจร	การขับขี่ปลอดภัย	กฎหมายจราจร	มาตรการชุมชน	

ในการด�าเนินงานป้องกันปัญหาในระดับชุมชน	 รณรงค์

ป้องกันอุบัติเหตุ	 ส่งเสริมความรู ้	 สร้างจิตส�านึกในการ

ป้องกันอุบัติเหตุ	ระดับอ�าเภอและระดับต�าบล	ผ่านสื่อและ

เทคโนโลยี	 ในการท�าสื่อรณรงค์	 สื่อส่วนบุคคล	 เช่น	Line,	

Facebook	เป็นต้น	รณรงค์การสวมหมวกกันน็อก	100%	

ในส่วนราชการ	ทุกแห่ง	และสถานศึกษา	ผลการด�าเนินงาน	

ปี	2566	จ�านวนผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด	จ�านวน	604	

ราย	มาด้วย	EMS	ร้อยละ	41.39	มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ	

จ�านวน	14	ราย	อัตรา	14.27	ต่อแสนประชากร	(เป้าหมาย

ไม่เกิน	26	ต่อแสนประชากร)	มีแนวโน้มลดลงจากปี	2564	

และ	ปี	2565

 ผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพ	 การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	อ�าเภอโพนพิสัย	จังหวัดหนองคาย	มี

ปัจจยัทีช่่วยสนบัสนนุในการด�าเนนิงานใน	ด้านนโยบายการ

ด�าเนินงาน	 มีระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย	 คณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 พ.ศ.

2561	นโยบายในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด	พระ

ราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ	 พ.ศ.2564	 นโยบายและ

มาตรการในการป้องกันอุบัติเหตุ	 ท้ังในช่วงเทศกาลส�าคัญ	

และการเฝ้าระวังปกติ	 การก�าหนดตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุข	 ด้านบุคลากร	 มีค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	 คณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัต�าบล	(พชต.)	แต่งตัง้คณะท�างาน

ตามประเดน็ในระดบัต�าบล	โดยมกีารบรูณาการบคุลากรจาก

ทกุภาคส่วน	เช่น	ฝ่ายปกครอง	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	

ต�ารวจ	 ทหาร	 อสม.	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 อปพร.	 และ

ประชาชน	 ในหมู่บ้าน	 ชุมชน	 ร่วมด�าเนินงาน	 อย่างมี

ประสิทธิภาพ	ด้านงบประมาณ	มกีารบรูณาการ	งบประมาณ

ในการด�าเนินงาน	 ทั้งงบประมาณในการขับเคลื่อนการ

ด�าเนินงาน	 การพัฒนาศักยภาพ	 และงบประมาณในการ

ด�าเนินงาน	 ทั้งฝ่ายปกครอง	 ต�ารวจ	 สาธารณสุข	 องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	 และเทศบาล	 ตามแผนงานปกติของ

หน่วยงาน	ด้านเทคโนโลยี	ในกระบวนการพัฒนา	มีการใช้

เทคโนโลยี	ในการสนับสนุนการด�าเนินงาน	เช่น	การสื่อสาร

สร้างความรู	้ความเข้าใจแก่กลุม่เป้าหมายผ่าน	Application	

Line,	Facebook เป็นต้น	 เทคโนโลยีในการท�าสื่อส่งเสริม

ความรู้	ป้ายประชาสัมพันธ์	ระบบการติดตาม	การรายงาน

ผล	 การประเมินผลผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์	 สามารถ

ติดตามสั่งการเพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	 	 การน�าระบบสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนา

ส่งผลให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ครอบคลุมมากขึ้น	 การ

ประสานงานมีความสะดวกรวดเร็ว	 เป ็นระบบและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

 3.	กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนกำร	พชอ.	ของ

อ�ำเภอโพนพสิยั	จงัหวดัหนองคำย	ตำมเกณฑ์	UCCARE	

	 ประเมินผลการด�าเนินงาน	 พชอ.	 ตามเกณฑ	์

UCCARE	มกีารด�าเนนิงานตามแผนงานจนเกดิผลลพัธ์การ

พัฒนาตามประเด็นการพัฒนา	การป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดในชุมชน	 คะแนนภาพรวม	 ระดับ	 4	 คะแนน		

คะแนนประเมินรายด้านมีระดับคะแนน	4	คะแนน	ทุกด้าน	

การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน	(RTI)	

ประกอบด้วยคะแนนภาพรวม	 ระดับ	 4	 คะแนน	 คะแนน

ประเมนิรายด้านมรีะดบัคะแนน	4	คะแนนทกุด้าน	ดงัตาราง

ที่	5
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 4.	ปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จ	 ของกำรด�ำเนินงำน

พัฒนำ	 พชอ.	 ของอ�ำเภอโพนพิสัย	 จังหวัดหนองคำย

ประกอบด้วย	 1)	 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาค

ส่วนทั้งภาครัฐ	 เอกชน	 และประชาชน	 2)	 การพัฒนา

ศักยภาพ	 สร้างความรู้ความเข้าใจคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต	 3)	 การให้ความส�าคัญกับการขับเคลื่อน

นโยบายของผู้บริหาร	 4)	 การสะท้อนปัญหาในการพัฒนา

จากระดับชุมชน	สู่การปฏิบัติในระดับอ�าเภอ	5)	การจัดท�า

แผนและยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ชัดเจน	 สอดคล้องกับ

แผนพัฒนาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 6)	 การก�าหนด

บทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน	 ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน

การด�าเนินการ	 7)	 ความสอดคล้องของประเด็นปัญหาใน

การพัฒนาทั้งระดับต�าบลและระดับอ�าเภอ	 8)	 การแต่งตั้ง	

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล	 (พชต.)	

9)	การก�ากับติดตาม	ผ่านการประชุมต่อเนื่อง	ประเมินผล

การด�าเนินงาน	 ตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด	 และ	 10)	 การแลก

เปลี่ยนเรียนรู้	คืนข้อมูลชุมชน	สื่อสารข้อมูลครอบคลุมกลุ่ม

เป้าหมาย	

วิจำรณ์และสรุป		
	 จากผลการวิจัย	พบว่า	รูปแบบการด�าเนินงาน	พชอ.	

ของอ�าเภอโพนพสิยั	จงัหวดัหนองคาย มรีปูแบบการด�าเนิน

งาน	 7	 ขั้นตอน เกิดผลลัพธ์ในการด�าเนินงานตามเกณฑ	์

UCCARE	ปัญหาได้รับการแก้ไข	เกิดการมีส่วนร่วมในการ

ด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ปัญญา	พละศักดิ์8	การศึกษาและพัฒนารูปแบบการด�าเนิน

งาน	พชอ.ของอ�าเภอเมอืงศรสีะเกษ	จงัหวดัศรสีะเกษ	พบว่า	

รูปแบบในการด�าเนินงาน	 พชอ.	 คือ	 มีการแต่งต้ังคณะ

กรรมการด�าเนินงาน	ทีม่าจากทกุภาคส่วน	ภายใต้การมส่ีวน

ร่วมในการด�าเนินงาน	แตกต่างจากการศึกษาของศักดินนัท์	

ดวงตา12	ศกึษาการพัฒนารปูแบบการด�าเนนิงาน	พชอ.	ของ

อ�าเภอศรีวิไล	จังหวัดบึงกาฬ	พบว่า	รูปแบบการด�าเนินงาน

เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน	ประกอบด้วย	 1)	 การ

ขับเคลื่อนการด�าเนินงาน	2)	การพัฒนาศักยภาพบุคลากร	

3)	การคืนข้อมูลสู่ชุมชน	และ	4)	การถอดบทเรียน ซึ่งน่า

จะเกิดจากระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	พ.ศ.	2561	ที่เป็นกรอบแนวทาง

ในการปฏิบัติส�าหรับทุกพื้นที่	และการขับเคลื่อนการด�าเนิน

งาน	พชอ.	ด�าเนินการในพื้นที่ระดับอ�าเภอ	ที่มีบริบทด้าน

พื้นที่ใกล้เคียงกัน	 การบูรณาการความร่วมมือภายใต้การ

บังคับบัญชา	 การส่ังการและควบคุมก�ากับของนายอ�าเภอ	

องค์ประกอบในการพัฒนาที่ต้องมีการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร	 และการสื่อสารสร้างความเข้าใจแก่กลุ่มเป้าหมาย

โดยการคืนข้อมลูผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย	รวมทัง้การสรปุบทเรยีน

เพื่อเรียนรู้และหาส่วนขาดในการพัฒนาต่อเน่ือง	 ปัจจัยที่

อ�าเภอโพนพิสัยด�าเนินการแตกต่าง	 คือ	 มีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการ	พชต.	และการวิเคราะห์ปัญหาจากระดับต�าบลที่

สอดคล้องและเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในระดับอ�าเภอ

	 ผลลัพธ์การด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งด้าน

ความรู้ความเข้าใจ	 การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจต่อ

รปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติ	หลงัการพฒันาเพิม่ขึน้อย่าง

มนัียส�าคญัทางสถติ	ิน่าจะเกดิจากกระบวนการในการพฒันา

ที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการ	 สภาพปัญหา	 การ

พัฒนาศักยภาพ	 เกิดการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานตาม

บทบาทหน้าที่	ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงาน	ที่บูรณาการ

ร่วมกับแผนการด�าเนินงานของหน่วยงาน	 องค์กรที่

เกี่ยวข้องในพื้นที่	 จนเกิดผลลัพธ์ในการแก้ไขปัญหา	 ที่มี

ประสิทธิภาพ	 มีความพึงพอใจในรูปแบบในการด�าเนินงาน	

เนื่องจากผลลัพธ์การด�าเนินงานสามารถลดปัญหาตาม

ประเด็นที่ เกิดในพื้นที่ 	 รวมทั้งการได้รับทราบข้อมูล	

สถานการณ์	 ความส�าคัญในการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง	

ตำรำงที่	5	 สรุปผลการประเมินผลการด�าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	ของอ�าเภอโพนพิสัย

	 	 	 จังหวัดหนองคาย	ตามเกณฑ์	UCCARE 

ประเด็นกำรพัฒนำ
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1.	การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 5 4 5 4 5 4 4

2.	การป้องกนัและแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตจุราจรทางถนน	(RTI) 5 4 4 4 5 4 4
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สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี	 โดยพบว่า	 คณะกรรมการมี

ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ	พชอ.	หลังการพัฒนา	อยู่

ในระดับสูง	 ร้อยละ	 96.32	 และมีระดับความรู้ความเข้าใจ	

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05	 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของนจัรนิทร์	เนอืงเฉลมิและคณะ13	ศกึษาการ

ประเมินการด�าเนินงานของคณะกรรมการ	พชอ.	กรณศีกึษา

อ�าเภอวารนิช�าราบ	จงัหวดัอุบลราชธาน	ีท่ีพบว่า	ระดับความ

คิดเห็นของคณะกรรมการ	พชอ.	ระดับความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับมาก

	 ระดบัการมส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงาน	พชอ.	หลงัการ

พัฒนา	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง	 มีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน	

พชอ.	ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก	และมส่ีวนร่วมในการด�าเนนิ

การ	พชอ.	 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	

ทัง้น้ีน่าจะเกดิจาก	กจิกรรมในการแก้ไขปัญหาทัง้	2	ประเดน็	

ผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้อง	 ได้รับการก�าหนดบทบาทหน้าที่ใน

การด�าเนินงาน	 และมีความต่อเนื่องของการจัดกิจกรรมที่

ด�าเนินการในระดบัพ้ืนที	่สอดคล้องกบัการศกึษาของ	ธงชยั	

ปัญญรตัน์14	ศกึษาผลของรปูแบบการพฒันาคณะกรรมการ	

พชอ.	 จังหวัดกาฬสินธุ์	 พบว่า	 ระดับการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติงานตามอ�านาจหน้าท่ีคณะกรรมการ	 พชอ.	 อยู่ใน

ระดับมากระดับการปฏิบัติตามอ�านาจหน้าท่ีของคณะ

กรรมการ	พชอ.	อยู่ในระดับมาก	การมีส่วนร่วมการปฏิบัติ

ตามและความเหมาะสมต่อการด�าเนินงานตามแนวทาง	

พชอ.	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05	 วุฒินันต์	 สุดบอนิจ15	 ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการด�า

เนนิงานของคณะกรรมการ	พชอ.	จงัหวดัยโสธร	การด�าเนิน

งานตามบทบาทของ	คณะกรรมการ	พชอ.	ในภาพรวมอยู่

ในระดบัสงู	ร้อยละ	72.0	และแตกต่างจาก	กีระติ	เวยีงนาค16	 

ศกึษาการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายแุบบมส่ีวนร่วมโดยใช้

กลไกคณะกรรมการ	พชอ.สูงเม่น	จังหวัดแพร่	พบว่า	การมี

ส่วนร่วมของคณะกรรมการ	พชอ.	มี	4	ด้าน	ประกอบด้วย	

1)	 ด้านการวางแผนและการตัดสินใจโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง	 2)	 ด้านการปฏิบัติการโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง	 3)	 ด้านผลประโยชน์โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก	 และ	4)	ด้านการตรวจสอบและประเมินผลโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง

	 ระดบัความพงึพอใจของคณะกรรมการ	พชอ.	ต่อรปู

แบบการด�าเนนิงาน	พชอ.	หลงัการพฒันา	พบว่ากลุม่ตวัอย่าง	

มีระดับความพึงพอใจ	 ภาพรวมอยู่ในระดับมากมีความ 

พงึพอใจต่อรปูแบบการด�าเนนิงานพฒันาคณุภาพชวีติระดบั

อ�าเภอเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05	ทั้งนี้

น่าจะเกิดจากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย	 ได้มีส่วนร่วมในการ

ด�าเนนิงานในการแก้ไขปัญหาทีม่ผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติ	

และปัญหาที่ด�าเนินการได้รับการขับเคล่ือนการด�าเนินงาน

ของภาคีเครือข่าย	จนสามารถลดความรุนแรงของปัญหาได้	

เกิดความต่อเนื่องในการด�าเนินงาน	 การคืนข้อมูลชุมชน

สร้างการรับรู ้ในการแก้ไขปัญหาได้ครอบคลุมทุกพื้นที่	

สอดคล้องกบัการศกึษาของแววด	ีเหมวรานนท์17	ศกึษาการ

ประเมินผลการด�าเนินงานคณะกรรมการ	 พชอ.	 จังหวัด

นครราชสีมา	 พบว่า	 โดยภาพรวมคณะกรรมการ	 พชอ.	 มี

ความพึงพอใจต่อบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ	 พชอ.	

อ�าเภออยู่ที่	 ระดับมาก	 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

สมยศ	ศรีจารนัย18	ศึกษาบทบาทของคณะกรรมการ	พชอ.	

ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหล่ือมล�้าของ

ประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่	4	พบว่า	ส่วนใหญ่	(ร้อยละ	

50.7)	มีความพึงพอใจระดับมาก	

	 กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน	พชอ.	ของอ�ำเภอ

โพนพิสัย	จังหวัดหนองคำย	ตำมเกณฑ์	UCCARE	

 การประเมินผลการด�าเนินงาน	 พชอ.	 ตามเกณฑ์	

UCCARE	อ�าเภอโพนพิสัย	จังหวัดหนองคาย	เกิดผลลัพธ์

การพัฒนาตามประเด็นการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ

ติดในชุมชน	ภาพรวมระดับ	4	คะแนน	ประเด็นการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน	 (RTI)	 ภาพรวม

ระดับ	 4	 คะแนน	 ผลคะแนนแต่ละองค์ประกอบมีคะแนน

ระดับ	4–5	คะแนน	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปัญญา	

พละศักดิ์8	 การศึกษาและพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน	

พชอ.	 ของอ�าเภอเมืองศรีสะเกษ	 จังหวัดศรีสะเกษ	 พบว่า	

การประเมนิผลการด�าเนนิงาน	พชอ.	ตามเกณฑ์	UCCARE	

พบว่า	ประเด็นปัญหาทั้ง	5	ประเด็น	ผ่านการประเมินระดับ	

4	 ข้ึนไป	 มีการพัฒนาไปในทางที่ดีข้ึนจากปีก่อนและมี

ผลลพัธ์ในการแกไ้ขปัญหาทีช่ัดเจนมากยิง่ขึ้น	แตกตา่งจาก

การศึกษาของถนัด	 ใบยา	 และยุพิน	 แตงอ่อน7	 ศึกษาการ

ประเมินผลรูปแบบการด�าเนินงาน	 พชอ.ที่เชื่อมโยงกับการ

พัฒนาต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต	 จังหวัดน่าน	 พบว่า	 การ

ประเมินตามองค์ประกอบ	UCCARE	พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ที่	

3.0–4.0	ในปี	2563	เพิ่มเป็น	3.0–4.8	ในปี	2564	ปัจจัย
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ที่ช่วยสนับสนุนในการด�าเนินงาน	 ด้านนโยบายการด�าเนิน

งาน	ด้านบคุลากร	ด้านงบประมาณ	และด้านเทคโนโลย	ีเป็น

ป ัจ จัยส� าคัญที่ สนับสนุนให ้ เ กิดการด� า เนินงานที่มี

ประสทิธภิาพ	ภายใต้การบรูณาการร่วมกนัของภาคเีครอืข่าย	

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ	วฒุนินัต์		สดุบอนจิ15	ศกึษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานของคณะกรรมการ	 พชอ.	

จังหวัดยโสธร	 พบว่า	 ปัจจัยการบริหารงาน	 กระบวนการ

บริหาร	 และการด�าเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ	

พชอ.	ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	56.1,	69.8	และ	

72.0	 ตามล�าดับ	 ปัจจัยด้านการวางแผน	 วัสดุอุปกรณ	์

การควบคุม	 การบริหารงานบุคคล	 การจัดองค์การ	 และ

การอ�านวยการสามารถร่วมกันท�านายการด�าเนินงานตาม

บทบาทของคณะกรรมการ	พชอ.	ได้ร้อยละ	74 ทั้งนี้น่าจะ

เกิดจาก	 รูปแบบในการด�าเนินงาน	พชอ.	มีคณะกรรมการ

ด�าเนินงานทัง้ระดบัอ�าเภอ	ระดบัต�าบล	มกีารเชือ่มโยงปัญหา

ในภาพรวมของระดับอ�าเภอ	 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	 มีส่วนร่วม

ในการด�าเนินการ	 มีกระบวนการในการขับเคลื่อนที่บูรณา

การการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	มีระบบการติดตามก�ากับ	

การสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักในการด�าเนินงานที่เป็น

รูปธรรม	และสามารถแก้ไขปัญหาตามประเด็นที่ด�าเนินการ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 หน่วยงานสามารถน�ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอ	 ไปใช้ขับเคลื่อนในการแก้ไขปัญหาใน

ประเดน็อืน่	ๆ 	และประยุกต์ใช้การพัฒนากระบวนการท�างาน	

เพื่อให้การขับเคลื่อนการด�าเนินงาน	พชอ.	มีประสิทธิภาพ

และเกิดการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน	

	 2.	 หน่วยงานสามารถน�าปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	 ไป

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการด�าเนินงานด้านอื่น	 ๆ	 ให้

สอดคล้องกับบริบทการด�าเนินงาน			

	 3.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 3.1	ควรมีการศึกษาน�ารูปแบบ	 พชอ.	 ไปใช้ใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตในประเด็นอื่น	ๆ

	 	 3.2	ควรมีการศึกษาการประเมินคุณภาพชีวิต

ของประชาชน	ในประเดน็ปัญหาทีด่�าเนินการพฒันาตามรปู

แบบ	พชอ.

	 	 3.3	ควรศึกษาป ั จจั ยด ้ านอื่ น 	 ที่ มีผลต ่อ

ประสิทธิภาพและผลลัพธ์ของ	พชอ.

กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบพระคุณ	 คณะกรรมการ	 พชอ.	 ของอ�าเภอ

โพนพิสัย	จังหวัดหนองคาย	คณะกรรมการ	พชต.	และภาคี

เครือข่าย	 ที่ให้การสนับสนุนการขับเคล่ือนการด�าเนินงาน

ในระดับอ�าเภอ	 และขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาและ

ผู้เชี่ยวชาญทั้ง	 3	 ท่าน	 ที่ให้ข้อเสนอแนะ	 ในการแก้ไข

ปรับปรุง	และให้ข้อคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบการด�าเนิน

งาน	 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	 ผลการวิจัยจะน�าไปสู่การ

ด�าเนินงานในการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�าเภออย่างต่อเนือ่งและมปีระสทิธภิาพ	ภายใต้ความร่วมมอื

ของภาคีเครือข่ายได้อย่างยั่งยืน	 และประยุกต์ใช้ในการ

ด�าเนินงานได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ต่อไป

เอกสำรอ้ำงอิง
	 1.	 ส�านกังานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต	ิส�านกันายกรฐัมนตร.ี	แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต	ิ

	 	 ฉบับที่	13	(พ.ศ.2566–2570)		[อินเทอร์เน็ต].	2565	[เข้าถึงเมื่อ	10	มกราคม	2566].	เข้าถึงได้จาก:	https://

	 	 www.nesdc.go.th/main.php?filename=plan13

	 2.	 ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์	กระทรวงสาธารณสุข.	แผนยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปีด้านสาธารณสุข	(พ.ศ.	

	 	 2560–2579)	ฉบับปรับปรุง	ครั้งที่	2	(พ.ศ.2561)	[อินเทอร์เน็ต].	2565	[เข้าถึงเมื่อ	13	ธันวาคม	2565].	

	 	 เข้าถึงได้จาก:	https://www.dmsic.moph.go.th/index/detail/7602

	 3.	 ส�านักนายกรัฐมนตรี.	“ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่	พ.ศ.	2561”.	

	 	 ราชกิจจานุเบกษา,	เล่ม	135	ตอนพิเศษ	54	ง	[อินเตอร์เน็ต].2561	[เข้าถึงเมื่อ	15	พฤศจิกายน	2565].	

	 	 เข้าถึงได้จาก:	https://multi.dopa.go.th/legal/assets/modules/news/uploads/16492ad91a31fdac8b

	 	 9d01724e22a2d75aa64bb846c4e6205433265091794407.PDF

	 4.	 ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์	กระทรวงสาธารณสุข.	รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข	ประจ�า

	 	 ปีงบประมาณ	พ.ศ.2566	[อินเทอร์เน็ต].	2565	[เข้าถึงเมื่อ	13	ธันวาคม	2565].	เข้าถึงได้จาก:	https://



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 13

	 	 www.dmsic.moph.go.th/index/detail/9138

	 5.	 อดุลย์	บ�ารุง.	แนวทางการพัฒนา	สมรรถนะและการด�าเนินงานคณะกรรมการ	พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	

	 	 (พชอ.).	ว.	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น	2562;1(1):87–101.

	 6.	 มูลนิธิชุมชนท้องถิ่นพัฒนาและส�านักพัฒนายุทธศาสตร์ดีวิถีไทย.	บทเรียน	พชอ.การพัฒนาคุณภาพชีวิต

	 	 ระดับอ�าเภอ.	นนทบุรี:	ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ;	2563.

	 7.	 ถนัด	ใบยา,	และยุพิน	แตงอ่อน.	การประเมินผลรูปแบบการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ	อ�าเภอ

	 	 ที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาต�าบลจัดการคุณภาพชีวิต	จังหวัดน่าน.	ว.	วิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	

	 	 2565;18(1):59–68.

	 8.	 ปัญญา	พละศักดิ์.	การศึกษาและพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอของ	อ�าเภอ

	 	 เมืองศรีสะเกษ	จังหวัดศรีสะเกษ.	ว.	สภาการสาธารณสุขชุมชน	2564;3(2):40–53.	

	 9.	 ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอโพนพสิยั.	รายงานผลการปฏบิตังิานสาธารณสุข	รอบที	่2/2565	[เอกสารอดัส�าเนา].	

	 	 หนองคาย:	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอโพนพิสัย;	2565.	

	 10.	 Kemmis	S,	McTaggart	R.	The	Action	Research	Planner.	3rd	ed.	Geelong:	Deakin	University	

	 	 	 Press;	1992.

	 11.	 ส�านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย.	กระทรวงสาธารณสุข.	คู่มือแนวทางการด�าเนินงานตาม

	 	 	 ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี	ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่	พ.ศ.	2561.	กรุงเทพฯ:	องค์การ

	 	 	 สงเคราะห์ทหารผ่านศึก;	2561.

	 12.	 ศักดินันท์	ดวงตา.	ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอของอ�าเภอศรีวิไล	

	 	 	 จังหวัดบึงกาฬ	[อินเทอร์เน็ต].	2565	[เข้าถึงเมื่อ	1	เมษายน	2566].	เข้าถึงได้จาก:	https://bkpho.moph.

	 	 	 go.th/ssjweb/bkresearch/index.php?fn=detail&sid=203

	 13.	 นัจรินทร์	เนืองเฉลิม,	ภคิน	ไชยช่วย,	กันติยา	ศรีนิล,	กุลจิรา	สิงห์ขิต.	การประเมินการด�าเนินงานของ

	 	 	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ�าเภอ	กรณีศึกษาอ�าเภอวารินช�าราบ	จังหวัดอุบลราชธานี.	

	 	 	 ว.	สาธารณสุขและสุขภาพศึกษา	2564;1(3):21–33.

	 14.	 ธงชัย	ปัญญรัตน์.	ผลของรูปแบบการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	

	 	 	 จังหวัดกาฬสินธุ์.	ว.	วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ	2565;15(2):133–144.

	 15.	 วุฒินันต์	สุดบอนิจ.	ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต	ระดับอ�าเภอ	

	 	 	 จังหวัดยโสธร.	ว.	สุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษา	2564;7(1):89–95.

	 16.	 กีระติ	เวียงนาค.	การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

	 	 	 ชีวิต	อ�าเภอสูงเม่น	จังหวัดแพร่.	ว.	วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร	2563;1(1):49–55.

	 17.	 แววดี	เหมวรานนท์.	การประเมินผลการด�าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	

	 	 	 จังหวัดนครราชสีมา.	ว.	วิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ	2563;6(1):140–157.

	 18.	 สมยศ	ศรีจารนัย.	บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต

	 	 	 และลดความเหลื่อมล�้าของประชาชน	ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	4	[รายงานผลการวิจัย].	กรุงเทพฯ:	วิทยาลัย

	 	 	 ป้องกันราชอาณาจักร์;	2561.


	ฉ2_66-01

