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การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี

บทคัดย่อ
	 จังหวัดเพชรบุรีให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ในการดูแลกลุ่มเปราะบาง แต่ยังไม่มี
รูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมเหมาะสมกับบริบทของพื้นที ่
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี พัฒนารูปแบบ
การขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ การดูแลกลุ่มเปราะบาง ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ 
ขบัเคลือ่นงานพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ การดแูลกลุม่เปราะบางเพือ่ขยายผล วธิกีารวจิยัป็นการวจิยัและพฒันา 
(Research & Development) แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มย่อย ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตการดูแลกลุ่มเปราะบาง เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยแบบสัมภาษณ ์
เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม และ ระยะที่ 3 ขยายผลการน�ำรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตไปใช้ในการดูแลกลุ่ม 
เปราะบาง โดยการถอดบทเรียนการสะท้อนกลับ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามระดับความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 
และการรับบริการของกลุ่มเปราะบางด้วยการสุ่ม จ�ำนวน 99 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงคุณภาพ จากนั้นสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย ผลการ
วิจัยพบว่า จังหวัดเพชรบุรีมีรูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ประกอบด้วย 1) นโยบายที่
ชัดเจน 2) การมีทีมน�ำที่เข้มแข็ง 3) การจัดตั้งอนุกรรมการ พชอ. 4) การใช้พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และ 5) การสร้างค่านยิมร่วม โดยมรีปูแบบการขบัเคลือ่นงานพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอการดแูลกลุม่เปราะบาง 
ดังนี้ 1) การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล 2) พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต 3) วิเคราะห์และก�ำหนดปัญหาแบบมีส่วนร่วม 4) จัดท�ำแผนการดูแลกลุ่มเปราะบาง 5) จัดหางบประมาณ 
6) ด�ำเนินการด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 7) มีแผนและก�ำกับ ติดตาม ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 8) การถอด
บทเรียน 9) การคืนข้อมูลสู่ชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งนี้เมื่อได้ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอการดูแลกลุ่มเปราะบาง มีการบูรณาการท�ำให้กลุ่มเปราะบางมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์คุณภาพ UCCARE 8 อ�ำเภอโดยผู้ให้บริการมีระดับความพึงพอใจ ระดับมากที่สุด  = 4.52 
และกลุ่มเปราะบางมีระดับความพึงพอใจ ระดับมาก  = 2.40 สรุปผลการศึกษา การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อน
งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี ในการดูแลกลุ่มเปราะบางต้องมีการบูรณาการจากหลาย 
ภาคส่วน มนีโยบายชดัเจน คณะกรรมการและทมีน�ำทีเ่ข้มแขง็ วเิคราะห์และก�ำหนดปัญหาแบบมส่ีวนร่วม มแีผนและ
งบประมาณสนับสนุน ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง
ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ การดูแลกลุ่มเปราะบาง การถอดบทเรียน

เพชรฤกษ์ แทนสวัสดิ์
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี
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Abstract

	 Phetchaburi Province emphasizes improving the quality of life in its districts in caring for 
vulnerable groups. However, there still needs to be a clear, concrete model for driving quality of life 
development at the district level, tailored to the local context. The study aimed to 1) to investigate the 
different approaches for promoting quality of life development at the district level in Phetchaburi 
province, 2) to establish models for driving quality-of-life development at the district level, with a 
specific emphasis on caring for vulnerable groups, 3) to evaluate the effectiveness of the model for 
driving quality-of-life development at the district level. Method Research & Development The study 
was carried out in three phases. During Phase 1, the model was examined, and qualitative data was 
collected through in-depth interviews and group discussions. Phase 2 Developed model and evaluated 
the effectiveness of a quality of life development model for vulnerable groups by collecting qualitative 
data through an in-depth interview and group discussion. And Phase 3 By taking lessons from the 
model, expanded the results of using it to serve vulnerable groups. Data was collected through various 
methods, such as lessons learned, reflection, service enrollment numbers, and satisfaction surveys 
from a random sample of 99 participants. Statistical analysis was conducted, including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and qualitative analysis. Based on the findings, policy 
recommendations were formulated. The result showed that the research findings revealed that 
Phetchaburi province had various elements in place to improve the quality of life at the district level. 
These included 1) clear policies, 2) strong leadership teams, 3) the establishment of a local 
development committee, 4) the utilization of community-based spaces, and 5) the creation of shared 
values. Furthermore, the model for enhancing quality of life and supporting vulnerable groups 
involved a series of steps. These steps included 1) appointing a sub-district quality of life development 
committee, 2) providing capacity building for the committee, 3) conducting collaborative problem 
analysis and definition, 4) formulating a plan to support vulnerable groups, 5) obtaining a budget, 
6) implementing the plan with the participation of all stakeholders, 7) consistently planning, 
monitoring, and evaluating, 8) extracting lessons learned, and 9) providing feedback to the community, 
involving both beneficiaries and contributors. After evaluating the effectiveness of the model for 
enhancing quality of life and supporting vulnerable groups at the district level, it was observed that 
the integration of these efforts resulted in a 100% improvement in the quality of life for the vulnerable 
group. This improvement met the UCCARE quality criteria in eight districts. Service providers 
expressed the highest level of satisfaction, with an average score ( ) = 4.52, while the vulnerable 
group indicated a high level of satisfaction, with an average score ( ) = 2.40. In conclusion, Based on 
the findings, advancing the quality of life at the district level, particularly in caring for vulnerable 
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 บทน�ำ
	 การก�ำหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 
2561 - 2580) เพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็น
ประเทศที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมีเป้าหมาย
การพัฒนาประเทศ(1) คือ “ประเทศชาติมั่นคง 
ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่าง 
ต่อเนือ่ง สงัคมเป็นธรรม ฐานทรพัยากรธรรมชาติ
ยัง่ยนื” โดยมยีทุธศาสตร์ชาตด้ิานการสร้างโอกาส
และความเสมอภาคทางสังคม เป็น 1 ใน 6 
ยุทธศาสตร์ มีเป้าหมายการพัฒนาที่ให้ความ
ส�ำคัญกับการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่างๆ มา
ร่วมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของ
ประชาชนในการ ร่วมคิด ร่วมท�ำ เพื่อส่วนรวม 
สามารถพึง่ตนเอง  แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 13 เน้นให้คนเป็นศูนย์กลางการ
พฒันา สร้างความมัน่คงของชาต ิพฒันาคนทกุวยั
ให้เป็น คนดี คนเก่ง โดยก�ำหนดให้ แนวคิดที่ 3 
ของเศรษฐกิจพอเพียง มีความสอดคล้องกับเป้า
หมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนของสหประชาชาติ 
โดยก�ำหนดทศิทางการพฒันาทีอ่ยูบ่นพืน้ฐานของ
แนวคิด “ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” มุ่งเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชนทุกกลุ่ม(2) 
	 ระบบสขุภาพอ�ำเภอถอืเป็นจดุคานงดัใน
การพฒันาคณุภาพชวีติของประชาชนให้ดขีึน้ โดย
มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
หรือ คณะกรรมการ พชอ. (District Health 
Board) ประกอบกับ ในปี 2561 มีระเบียบส�ำนัก

นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัพืน้ที ่โดยคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ
ระดบัอ�ำเภอ มนีายอ�ำเภอเป็นประธาน สาธารณสขุ
อ�ำเภอเป็นเลขานกุาร ประกอบด้วยภาครฐั จ�ำนวน 
6 คน ภาคเอกชน จ�ำนวน 6 คน และภาค
ประชาชน จ�ำนวน 7 คน รวม 21 คน มีการคัด
เลือกประเด็นปัญหาขับเคลื่อนอย่างน้อย 2 
ประเดน็(3) โดยใช้พืน้ทีเ่ป็นฐาน และประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง เป็นกลไกการท�ำงานร่วมกันระหว่าง
ภาครฐัและเอกชน ตามแนวคดิ“คนไทย ใส่ใจดแูล
กนั” เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติและลดความเหลือ่มล�้ำ
ของประชาชน(4) กระบวนการเสริมสร้างความ 
เข้มแข็งให้ชุมชน(5) การประเมินโดยใช้ CIPP 
model(6) พบว่า อ�ำเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 
สามารถน�ำไปแก้ปัญหาในพืน้ทีไ่ด้อย่างเหมาะสม 
และส่งเสริมให้ส่วนราชการและเครือข่ายต่างๆ 
เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานได้อย่างเป็น 
รูปธรรม(7) โดยมีกระบวนการที่ส�ำคัญ คือ การ
ก�ำหนดบทบาทของคณะกรรมการและการพฒันา
ศักยภาพคณะกรรมการ พชอ.
	 จังหวัดเพชรบุรี มีการขับเคลื่อนคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ โดย
ระดับจังหวัดมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับจังหวัด (พชจ.) มีผู ้ว ่าราชการจังหวัด
เพชรบุรีเป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดเป็นเลขานุการ คณะกรรมการมาจาก 
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้ง 
หมด 25 คน ที่ผ่านมา พบว่ารูปแบบการด�ำเนิน
งานในแต่ละอ�ำเภอแตกต่างกัน ยังไม่สามารถ 

groups in Phetchaburi province, requires collaboration across multiple sectors, clear policies, strong 
committees, and effective leadership teams. Collaborative problem analysis and solutions definition 
are critical, alongside the implementation of supportive plans and budgets. Continuous monitoring 
and evaluation are essential.
Keywords :	promoting quality of life development at the district level, caring for vulnerable groups,  
	 lessons learned
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บูรณาการในเรื่องทรัพยากร คน เงิน สิ่งของ 
โดยเฉพาะเรื่องการดูแลกลุ่มเปราะบาง มีหลาย
หน่วยงานที่ด�ำเนินการ เพื่อให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดี (8) ไม่มีรูปแบบการลดความ
เหลือ่มล�ำ้ของประชาชน รปูแบบการขบัเคลือ่นไม่
เหมือนกัน ในจังหวัดเพชรบุรี ยังไม่มีการศึกษา
การถอดบทเรยีนสะท้อนกลบัสูก่ารพฒันาคณุภาพ
ชีวิตบนความสลับซับซ้อนของสังคมปัจจุบัน(9) 
การถอดบทเรยีน เป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะสงัเคราะห์องค์
ความรูจ้ะช่วยได้ความรูบ้ทเรยีนทีน่�ำไปพฒันา ไม่
ก่อให้เกิดกระท�ำผิดซ�้ำ(10) จากสถิติข้อมูลส�ำคัญ
ของกลุ่มเปราะบาง ปี 2565 จังหวัดเพชรบุรี มีผู้
สูงอายุ จ�ำนวน 89,159 คน(11) เป็นกลุ่มติดบ้าน 
จ�ำนวน 1,415 คน กลุ่มติดเตียง จ�ำนวน 573 คน 
โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม 
care plan จ�ำนวน 1,197 คน คิดเป็นร้อยละ 
69.63(12) และมีผู ้พิการที่ขึ้นทะเบียนผู ้พิการ 
จ�ำนวน 6,173 คน(13) ได้รับการดูแล จ�ำนวน 485 
คน คดิเป็นร้อยละ 7.85(14) ซึง่ยงัไม่ครอบคลมุกลุม่
เปราะบาง
	 ผู ้ วิ จั ยจึ งสนใจพัฒนารูปแบบการ 
ขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
(พชอ.) จังหวัดเพชรบุรี เพื่อให้ได้รูปแบบการ 
ขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาการดแูลกลุม่เปราะบาง 
(ผูส้งูอายตุดิเตยีง ผูพ้กิาร และ/หรอืเป็นครวัเรอืน
ที่มีรายได้น้อย) ที่เหมือนกันในจังหวัดเพชรบุร ี
น�ำมาเป็นทศิทางในการท�ำงาน อนัน�ำไปสูส่ขุภาวะ
ที่ยั่งยืนและการพึ่งตนเองของประชาชน ชุมชน 
ต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. เพื่อหารูปแบบการขับเคลื่อนงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี 
	 2. พัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงาน

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ ประเดน็การดแูล
กลุ่มเปราะบาง 
	 3. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
ประเด็นการดูแลกลุ่มเปราะบาง

 วิธีการศึกษา	
	 งานวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development) หรือ R & D เป็น
ลักษณะการวิจัยที่ผสานกระบวนการวิจัยกับ
กระบวนการพัฒนาเข้าด้วยกัน โดยแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ
	 ระยะที่ 1 ศึกษารูปแบบการขับเคลื่อน
งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัด
เพชรบุรี 
	 1.1 ศึกษาข้อมูลจากเอกสารสรุปการ
ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ทั้ง 8 
อ�ำเภอ และเอกสารประกอบการตรวจราชการ
ระบบสขุภาพปฐมภมู ิการสนทนากลุม่ร่วมกบัการ
ถอดบทเรียน ผลการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ�ำเภอ ปี 2565 ณ ห้องประชุม 3 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี วันที่ 29 
พฤศจิกายน 2565 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ คณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
	 1.2 น�ำรูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ประเด็นการดูแลกลุ่ม
เปราะบาง ไปให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
เหมาะสมกับความเป็นไปได้ 3 ท่าน ได้แก ่
1) ผู ้ว ่าราชการจังหวัดเพชรบุรี 2) อาจารย์
พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญด้าน พชอ. 3) แพทย์ผู ้
เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
	 1.3 น�ำข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงรูปแบบฯ และน�ำไปทดลองใช้กับคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในจังหวัดราชบุรี
	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพัฒนา

การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ จังหวัดเพชรบุรี
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คุณภาพชีวิต การดูแลกลุ่มเปราะบาง เก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพ ด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการ
สนทนากลุม่ โดยน�ำผลการศกึษาระยะที ่1 รปูแบบ
การขบัเคลือ่นงานพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ 
ประเด็นการดูแลกลุ่มเปราะบาง ไปใช้ที่อ�ำเภอ 
แก่งกระจาน ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc 
Taggart ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส�ำคัญ 
4 ขั้นตอนหลัก(15) คือ 1) การวางแผนเพื่อไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติ
การตามแผน (Action) 3) การสังเกตการณ์ 
(Observation) และ 4) การสะท้อนกลบั (Reflec-
tion) กระบวนการ และผลของการเปลีย่นแปลงที่
เกิดขึ้น เพื่อให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอพิจารณาปรับปรุงรูปแบบที่สมบูรณ์ 
ช่วงเวลาที่ศึกษา เดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 
2566
	 ระยะที่ 3 ขยายผลการน�ำรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ไปใช ้ในการดูแลกลุ ่ม 
เปราะบางในอ�ำเภอทีเ่หลอืทัง้ 7 อ�ำเภอของจงัหวดั
เพชรบุรี โดยการถอดบทเรียน การสะท้อนกลับ 
เก็บข ้ อมู ลด ้ วยแบบสอบถามระดับความ 
พึงพอใจในการให้บริการกลุ่มเปราะบาง และการ
รับบริการของกลุ่มเปราะบาง จากนั้นสังเคราะห์
ข้อเสนอเชิงนโยบาย ช่วงเวลาที่ศึกษา เดือน 
เมษายน –  กันยายน 2566 โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้
	 3.1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ�ำเภอๆ ละ 21 คน จ�ำนวน 8 อ�ำเภอ รวม
จ�ำนวน 168 คนแบบเจาะจงทุกคน
	 3.2 กลุ่มเปราะบางผู้สูงอายุติดเตียง ผู้
พกิาร  และ/หรอืเป็นครวัเรอืนทีม่รีายได้น้อย (ครวั
เรอืนทีม่รีายได้เฉลีย่ต่อปีน้อยกว่า 100,000 บาท) 
จ�ำนวน 6,884 คน ในการศึกษาครั้งนี้ค�ำนวณ
ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สตูร ทาโร่ ยามาเน่ 
ระดับความคลาดเคลื่อน 10 % ค�ำนวณได้จ�ำนวน 

99 คน เลือกแบบเจาะจง วิธีการคัดเลือก คือ ผู้สูง
อายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ติดเตียง มี ADL น้อย
กว่า 11 คะแนน ครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยต่อปีน้อย
กว่า 100,000 บาท เข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพน้อย 
	 • เครื่องมือที่ใช้
	 1.	 การศกึษาแนวทางการขบัเคลือ่นงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี 
ใช้การสนทนากลุ่ม ใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมี
โครงสร้าง (Semi-structure Interview) จ�ำนวน 
9 ข้อ
	 2.	การศึกษารูปแบบการขับเคลื่อนงาน
พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ ประเดน็การดแูล
กลุ ่มเปราะบาง ใช ้แบบสอบถามแบบกึ่ งมี
โครงสร้าง (Semi-structure Interview) จ�ำนวน 
4 ข้อ
	 3. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
ประเดน็การดแูลกลุม่เปราะบาง การประเมนิระดบั
ความพึงพอใจคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 6 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนนราย
ข้อแบ่งเป็น 5 คะแนน โดยมีระดับ 5, 4, 3, 2 และ 
1 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ตามล�ำดับ 
แปลผลระดับความพึงพอใจตามมาตรวัดของ 
ลิเคิร์ท (Likert Scale)(16) ดังนี้
		  ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด
		  ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
		  ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง
		  ค่าเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย
		  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยที่สุด

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 45Vol.47 No.1 January - March 2024

	 การประเมนิระดบัความพงึพอใจของกลุม่
เปราะบาง จ�ำนวน 4 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนนรายข้อ
แบ่งเป็น 3 คะแนน โดยมีระดับ 3, 2 และ 1 
หมายถึง มีความพึงพอใจอยู ่ ในระดับมาก 
ปานกลาง และน้อย ตามล�ำดบั แปลผลระดบัความ
พึงพอใจ ใช้เกณฑ์แบ่งความกว้างของช่วงระดับ
เป็น 3 ช่วง(17) ดังนี้
		  ค่าเฉลี่ย 2.33 -  3.00 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
		  ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง
		  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย
	 เครื่องมือการวิจัย ผ่านการตรวจสอบ 
เชิงตรง เชิงโครงสร้าง ตรวจสอบความถูกต้อง 
การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา น�ำมา
แก้ไขปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำ แล้วน�ำไปให้ผู้ทรง
คณุวฒุติรวจสอบอกีครัง้หนึง่ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 
1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
2) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 
3) นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ และน�ำไป
ทดลองใช้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอ จังหวัดราชบุรี และผู้สูงอายุติดเตียง 
จ�ำนวน 30 คน น�ำแบบสอบถามมาวิเคราะห์มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) เท่ากับ 0.95 และค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of item object congruence: 
IOC) อยู่ในช่วง 0.94 – 0.97 จากนั้นน�ำข้อมูลที่
ได้มาวเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่โดยการค�ำนวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-
bach’s alpha coefficient) จากโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มาใช้ในการวิเคราะห์มีค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.85
	 • การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ แจกแบบประเมินระดับความ 
พึงพอใจในการขับเคลื่อน รูปแบบการขับเคลื่อน
งานพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ ประเดน็การ
ดูแลกลุ่มเปราะบาง ในวันประชุมพัฒนาคุณภาพ
ชวีติระดบัอ�ำเภอ ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 
10 นาที
	 2.	กลุ ่มเปราะบาง ชี้แจงอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ช่วยเกบ็ข้อมลู โดยน�ำ
ส่งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
และน�ำส่งให้ผู้วิจัยทางไปรษณีย์
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข ้อมูลเชิงปริมาณ ใช ้โปรแกรม
ส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ข้อมลู สถติทิีใ่ช้เป็นสถติิ
พรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เนือ้หา (Content Analysis) วเิคราะห์ข้อมลู การ
ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยน�ำข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมได้มาเก็บให้เป็นระบบระเบียบ ให้ความ
หมายกบัข้อมลู จดัหมวดหมูค่วามหมายของข้อมลู 
วิเคราะห์ และสรุปรวบรวมความหมาย ที่ได้จาก
การสังเกต การจดบันทึก และการถอดเทป การ
สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม
	 • การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ได้รบั
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านการ
แพทย์และสาธารณสขุ จงัหวดัเพชรบรุ ีเลขที ่คจม.
พบ. 044/2565 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2565

 ผลการศึกษา
	 ร ะยะที่  1  ศึ กษาแนวทางการ 
ขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี
	 ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) จงัหวดัเพชรบรุี 

การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ จังหวัดเพชรบุรี
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กลุ่มตัวอย่าง อ�ำเภอละ 21 คน รวม 168 คน 
พบว่าคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี ส่วนมากเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 76.19 อายุช่วงที่มากที่สุด 51-60 ป ี
ร้อยละ 33.33 อายุเฉลี่ย 53 ปี ( = 53) อายุน้อย
ที่สุด 32 ปี มากที่สุด 70 ปี สถานะภาพส่วนมาก 
สมรส ร้อยละ 71.43 อาชพีทีพ่บมากทีส่ดุ ค้าขาย/
ธรุกจิส่วนตวั ร้อยละ 27.38 การศกึษาส่วนมากจบ

รูปแบบการด�ำเนินงาน (CIPP model)	 เครื่องมือ/กลุ่มตัวอย่าง	 ผลการด�ำเนินงาน

1. ด้านบริบทและสภาพแวดล้อมของการด�ำเนินงาน (Context)

1.1 ศึกษาปัญหา และความต้องการของพื้นที่	 - แบบสอบถาม, การสนทนา	 - พบปัญหาการขาดคณะกรรมการ	
	 กลุ่ม, การถอดบทเรียน,	 พัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับจังหวัด
	 การระดมสมอง, การประเมินผล	 (พชจ.)
		  - ไม่มีการพัฒนาศักยภาพ
		  คณะกรรมการ (พชอ.)
1.2 ศึกษาความสอดคล้องกับปัญหา/นโยบาย	 - การสนทนากลุ่มของ	 - ทุกคนให้เพิ่มการแก้ปัญหาในพื้นที่ 	
	 คณะกรรมการ พชอ.	 พัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุ่มเปราะบาง
1.3 ศึกษาความชัดเจนของวัตถุประสงค์	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ทุกคนเข้าใจ, เห็นด้วย
1.4 ศึกษาความเป็นไปได้ของการด�ำเนินงาน	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ทุกคนเห็นว่ามีความเป็นไปได้

2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input)

2.1 นโยบายและแผน/แนวคิด	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ทุกคนเห็นด้วย
2.2 การเงินและงบประมาณ	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ส่วนใหญ่เห็นว่ายังไม่เพียงพอ
2.3 วัสดุอุปกรณ์	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ยังไม่เพียงพอ
2.4 ระบบการจัดการ	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - เห็นด้วยกับการจัดการปานกลาง
2.5 ข้อมูล/เทคโนโลยี	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ยังขาดระบบข้อมูล
2.6 การสนับสนุนจากผู้เกี่ยวข้อง	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ทุกคนพึงพอใจว่าดีมาก

3. ด้านกระบวนการด�ำเนินงาน (Process)

3.1 การวางแผน 	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - มีหัวหน้าส่วนราชการเป็นผู้น�ำ
3.2 การจัดองค์กร	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ในระดับอ�ำเภอมีความชัดเจน
3.3 การน�ำและการอ�ำนวยการ	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ทุกคนพึงพอใจ
3.4 การจัดท�ำตัวชี้วัดผลลัพธ์การด�ำเนินงาน	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ยังไม่ชัดเจน

4. ด้านผลผลิต (Product Evaluation)

ประเมินผลตาม UCCARE	 - คณะกรรมการ พชอ.	 - ควรเพิ่มการรับรองจากระดับจังหวัด

ปริญญาตรี ร้อยละ 61.90 การได้รับการอบรม 
เรื่อง พชอ. พบว่า ส่วนมากเคยได้รับการอบรม 
ร้อยละ 52.38 การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
พบว่ามีส่วนร่วมมาก ร้อยละ 79.17 เมื่อศึกษา 
รูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้ CIPP 
model ผลการศึกษา ดังตารางที่ 1
	 จากการศกึษารปูแบบการขบัเคลือ่นงาน

ตารางที่ 1	ผลการศึกษาสภาพปัญหาและรูปแบบการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ  
		  (พชอ.) จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้รูปแบบซิปโมเดล (CIPP model)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) จังหวัด
เพชรบุรี พบว่าจังหวัดเพชรบุรีมีการสนับสนุน
นโยบายอย่างชัดเจน มีการสร้างทีมน�ำที่เข้มแข็ง 
มีภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงาน พื้นที่เป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และมีการสร้างค่านิยม
ร่วม ดังภาพที่ 1
	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในการดูแลกลุ่มเปราะบาง
	 ใช้กระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ การเรียนรู้
ตามบริบทท่ามกลางความเป็นจริง และเน้นการ
ร่วมให้ข้อมูล ร่วมคิด ร่วมท�ำ (วางแผน) ร่วม
ด�ำเนินการ ร่วมประเมินผล และหลักการวิจัย
กระบวนการด�ำเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart 
การวางแผนเพื่อไปสู ่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
(Planning) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) 
การสงัเกตการณ์ (Observation) การสะท้อนกลบั 
(Reflection) โดยมีผลการวิจัย ดังนี้
	 2.1	 การวางแผนเพื่ อ ไปสู ่ ก าร
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (Planning) ผู้วิจัยเลือก
อ�ำเภอแก่งกระจาน จงัหวดัเพชรบรุ ีเนือ่งจากเป็น
อ�ำเภอที่อยู่ห่างไกล เข้าถึงบริการได้ยาก มีคณะ

จังหวัด
สนับสนุน

นโยบายอย่าง
ชัดเจน

สร้างทีมน�ำ
ที่เข้มแข็ง

มีภาคีเครือข่าย
ในการ

ด�ำเนินงาน

พื้นที่เป็นฐาน
ประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง
สร้างค่านิยมร่วม

รูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 
จังหวัดเพชรบุรี  

ภาพที่ 1 รูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) จังหวัดเพชรบุรี

กรรมการ พชอ.ที่เข้มแข็ง มีกลุ่มเปราะบางที่ได้
รับการขึ้นทะเบียนครอบคลุมทั้ง 6 ต�ำบล มีการ
จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอตามระเบียบและโครงสร้าง 21 คน มีการ 
จัดตั้งอนุกรรมการการดูแลกลุ่มเปราะบาง ใน
ระดับต�ำบลมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต�ำบล (พชต.) และในปี 2566 ทุกต�ำบล 
มีการวางแผนการแก้ไขปัญหาการดูแลกลุ ่ม 
เปราะบาง จากการสนทนากบักลุม่ตวัอย่าง พบว่า 
ทุกคนเห็นด้วยกับนโยบายและแผนยุทธศาสตร์
ของกระทรวงสาธารณสุขและมหาดไทยที่มุ่งเน้น
แก้ไขปัญหาการดูแลกลุ ่มเปราะบาง และร่วม 
ท�ำแผนการดูแลกลุ่มเปราะบาง
	 2.2	 ลงมือปฏิบั ติ การตามแผน 
(Action) จังหวัดเพชรบุรีมีศูนย์การขจัดความ
ยากจน การดูแลกลุ่มเปราะบาง ระดับจังหวัด
เพชรบุรี โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับพัฒนาการ
จังหวัด และพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนษุย์เป็นเลขานกุาร โดยสัง่การไปยงันายอ�ำเภอ
ทุกอ�ำเภอ และในระดับอ�ำเภอศูนย์การขจัดความ
ยากจน การดแูลกลุม่เปราะบาง ระดบัอ�ำเภอ โดย
มีการบูรณาการการท�ำงานกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ นายอ�ำเภอได้ 

การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ จังหวัดเพชรบุรี
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สั่งการไปยังสาธารณสุขอ�ำเภอ และสาธารณสุข
อ�ำเภอสั่งการไปยังผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 
ส ่ ง เสริมสุขภาพต� ำบล และผู ้ อ� ำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ขอความ 
ร่วมมอือาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และ

ขอความร่วมมือประชาชนในละแวกบ้านที่ตนรับ
ผิดชอบ ประมาณ 15 - 25 หลังคาเรือน จากการ
รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทุกคน 
เห็นว ่าการสั่งการ และลงมือปฏิบัติมีความ 
เหมาะสมในทุกระดับ

ตารางที่ 2	ผลการประเมนิอ�ำเภอแก่งกระจาน ตามเกณฑ์ UCCARE ในการขบัเคลือ่นการพฒันา 
		  คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

        อ�ำเภอ	         ประเด็นปัญหา			  ผลคะแนนประเมิน ตามองค์ประกอบ

		  U	 C	 C	 A	 R	 E	 ผล

แก่งกระจาน	 การดูแลกลุ่มเปราะบาง	 5	 4.5	 5	 4	 5	 5	 ผ่าน
	 (ก่อนด�ำเนินการ)
	 การดูแลกลุ่มเปราะบาง	 5	 5	 5	 5	 5	 5	 ผ่าน
	 (หลังด�ำเนินการ)

1) การแต่งตั้งคณะกรรมการ พชต.

2) การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ

3) การเก็บข้อมูล วิเคราะห์และก�ำหนดปัญหาแบบมีส่วนร่วม

4) การจัดท�ำแผนงานโครงการประจ�ำปีและงบประมาณ
ของกลุ่มเปราะบาง

5) การจัดหางบประมาณ การจัดสรรงบประมาณ

8) การถอดบทเรียน

9) การคืนข้อมูลสู่ชุมชน

7)
 ก

าร
จัด

ท�ำ
แผ

นก
�ำก

ับ 
ติด

ตา
ม 

ปร
ะเ

มิน
ผล

กา
รด

�ำเ
นิน

งา
น

กลไกการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน พชอ.การดูแลกลุ่มเปราะบาง

6)
 ก

าร
มีส

่วน
ร่ว

มจ
าก

ทุก
ภา

คส
่วน

ภาพที่ 2	 รูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) จังหวัดเพชรบุรี
	 ในการดูแลกลุ่มเปราะบาง ที่ได้รับการพัฒนาแล้ว

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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                                      เรื่อง	   χ	 	 S.D.	 ระดับความพึงพอใจ

การน�ำรูปแบบไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม	 4.52	 .45	 มากที่สุด
การแต่งตั้งคณะกรรมการ / อนุกรรมการ	 4.52	 .71	 มากที่สุด
การสนับสนุนให้ท้องถิ่น /ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม	 4.57	 .65	 มากที่สุด
การสนับสนุนให้มีการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ระหว่างภาคส่วนต่างๆ	 4.12	 .62	 มาก
การสนับสนุนให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 4.19	 .55	 มาก
การติดตามงาน การเยี่ยมเสริมพลังจากทีม พชจ.จังหวัด	 4.58	 .68	 มากที่สุด
                                      รวม	 4.52	 .61	 มากที่สุด

                                      เรื่อง	   χ	 	 S.D.	 ระดับความพึงพอใจ

กระบวนการดูแล	 2.46	 0.45	 มาก
สิ่งสนับสนุน	 2.33	 0.56	 มาก
บุคคลที่ให้การดูแล	 2.38	 0.52	 มาก
ผลลัพธ์ของการดูแล	 2.40	 0.57	 มาก
                                      รวม	 2.40	 0.52	 มาก

ตารางที่ 3	 ระดับความพึงพอใจในการน�ำรูปแบบการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ ่ม 
	 เปราะบางมาด�ำเนินการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

ตารางที่ 4	 ระดับความพึงพอใจของกลุ่มเปราะบาง ที่ได้รับการดูแลจากคณะกรรมการพัฒนา 
	 คุณภาพชีวิต

ตารางที่ 5 จ�ำนวนกลุ่มเปราะบางที่ได้รับการดูแล

อ�ำเภอ
จ�ำนวนกลุ่ม
เปราะบาง

จ�ำนวนกลุ่มเปราะบางแยกกลุ่มและได้รับการดูแล

พิการ ดูแล ตดิเตยีง ดูแล รายได้น้อย 
อื่นๆ

ดูแล ร้อยละ

เมืองเพชรบุรี 1,549 1,365 1,365 165 165 19 19 100
เขาย้อย 874 795 795 61 61 18 18 100
หนองหญ้าปล้อง 388 336 336 34 34 18 18 100
ชะอ�ำ 225 130 130 81 81 14 14 100
ท่ายาง 1,446 1,338 1,338 92 92 16 16 100
บ้านลาด 994 906 906 66 66 22 22 100

บ้านแหลม 1,110 1,053 1,053 43 43 14 14 100
แก่งกระจาน 298 250 250 31 31 17 17 100

รวม 6,884 6,173 6,173 573 573 138 138 100

การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ จังหวัดเพชรบุรี
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	 2.3	 การสังเกตการณ์ (Observa-
tion) ผลการสังเกตพบว่าคณะกรรมการและ
อนุกรรมการมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองมากขึ้น มีส ่วนร่วมในการด�ำเนินงาน 
มากขึน้ มกีารแสดงความคดิเหน็และใช้สทิธิใ์นการ
ออกเสียงเพื่อวิเคราะห์ปัญหาของกลุ่มเปราะบาง 
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการและภาคี 
เครือข่ายมีความภาคภูมิใจในบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองที่การประเมินผลตามเกณฑ์ UCCARE 
พบว่าผ่านเกณฑ์ในระดับ 5 ดังตารางที่ 2
	 2.4 การสะท้อนกลับ (Reflection) 
การประเมินผลการด�ำเนินการตามแนวทาง 
UCCARE และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
เปราะบาง ประเมนิจากความครอบคลมุการได้รบั
การดูแล การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบท
เรยีนสะท้อนกลบั จากการสนทนาเชงิลกึ จากคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
อนุกรรมการ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับต�ำบล ได้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต การดูแลกลุ่มเปราะบาง ดังภาพที่ 2
	 ระยะที ่3 ขยายผลการน�ำรปูแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ไปใช้ในการดูแลกลุ่ม
เปราะบาง ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ ประเด็นการดูแลกลุ่มเปราะบาง
	 กลุ่มเปราะบาง ได้รับการดูแลมีความ
ครอบคลุมครบทุกคน ร ้อยละ 100 ผลการ 
ด�ำเนนิงานการพฒันาคณุภาพชวีติกลุม่เปราะบาง 
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
จังหวัด จังหวัดเพชรบุรี ตามเกณฑ์ประเมิน
คณุภาพ UCCARE พบว่าทกุอ�ำเภอภายหลงัการ
เยีย่มเสรมิพลงัของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) มีผลการด�ำเนินการ 
ตามเกณฑ์คุณภาพ UCCARE ทุกอ�ำเภอ 
สามารถยกระดับขึ้นมาอยู ่ในระดับ 4 และมี 

บางอ�ำเภออยู่ในระดับ 5 
	 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจ
ในการน�ำรูปแบบการด�ำเนินงานพัฒนา
คณุภาพชวีติกลุม่เปราะบางมาด�ำเนนิการของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ 
	 การประเมนิระดบัความพงึพอใจของคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 
168 คน ผู้วิจัยพบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ
การมีรูปแบบและน�ำไปใช้ ดังตารางที่ 3
	 การประเมนิระดบัความพงึพอใจของกลุม่
เปราะบาง ที่ได้รับการดูแลจากคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชวีติระดบัต่างๆ จ�ำนวน 99 คน ดงั
ตารางที่ 4
	 จากการขยายผลการน�ำรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ไปใช้ในการดูแลกลุ่มเปราะ
บาง พบกลุ่มเปราะบางได้รับการดูแลครอบคลุม 
ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 5

 อภิปรายผล
	 ระยะที่  1 ศึกษารูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี พบว่า 
การก� ำหนดมาตรการ เพื่ อขั บ เคลื่ อนการ 
ด�ำเนนิงาน ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของปัญญา 
พละศกัดิ ์ทีแ่สดงให้เหน็ว่ารปูแบบการด�ำเนนิงาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
นั้น เริ่มจากการแต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนินงาน
ทีม่าจากทกุภาคส่วน ภายใต้การมส่ีวนร่วมในการ
ด�ำเนินงาน ร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหา คัดเลือก
ปัญหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต วางแผน 
พฒันา และแก้ไขปัญหา ด้านการพฒันาศกัยภาพ
คณะกรรมการและอนุกรรมการคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ(18) จากการ
ประชุมและการสนทนากลุ่มของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดเพชรบุรี 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พบว่า การพัฒนาและส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน พชอ. เป็นเรื่องที่ส�ำคัญ
เพราะส ่งผลต ่อการปฏิบัติงานโดยตรง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุณี ภัทรวงษ์ธนา 
และคณะ ที่ได้ท�ำการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการจัดการในการพัฒนาชุมชน 
เพือ่รองรบัการบรหิารจดัการและการพฒันาชมุชน
แบบมีส่วนร่วม น�ำไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน(19)

จังหวัดเพชรบุรีสนับสนุนนโยบายอย่างชัดเจน 
จากการที่มีการถ่ายทอดนโยบายพัฒนาคุณภาพ
ชวีติในทีป่ระชมุหน่วยงานระดบัจงัหวดั ทีเ่รยีกว่า 
ประชุมกรมการจังหวัด และมีการก�ำหนดกลไก
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ สอดคล้องกบังานวจิยัของ ไพรจติ ศริมิงคล 
ที่ว ่าการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานพัฒนา
คณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) อ�ำเภอโพนพสิยั 
จังหวัดหนองคาย โดยมีรูปแบบกลไก ประกอบ
ด้วย 1) การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.), คณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชวีติระดบัต�ำบล (พชต.) 2) การวเิคราะห์
ปัญหาจากพื้นที่ 3) การก�ำหนดยุทธศาสตร์และ
แผนปฏบิตักิาร 4) ประสานภารกจิก�ำหนดบทบาท
และพฒันาศกัยภาพ 5) การบรูณาการร่วมกบัภาคี
เครือข่าย 6) ติดตามและรายงานผลต่อเนื่อง และ 
7) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด�ำเนินงาน(20) การ
สร้างทีมน�ำที่เข้มแข็ง โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด
เป็นประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับจังหวัด (พชจ.) จังหวัดเพชรบุรี ด�ำเนินการ
เยีย่มเสรมิพลงัคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ
ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) มีส่วนกระตุ้นการท�ำงาน 
พชอ. เป็นการติดตามประเมินผลการขับเคลื่อน
การพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ สอดคล้องกบั
งานวิจัยของ ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ(21)

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

การดูแลกลุ่มเปราะบาง
	 รปูแบบของการพฒันาคณุภาพชวีติกลุม่
เปราะบาง อ�ำเภอแก่งกระจาน สอดคล้องกับการ
วิจัยของธเนศ ภัทรวรินกุล ที่พบว่า 1) คณะ
กรรมการสุขภาพอ�ำเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 
ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอและ
เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับ
ต�ำบล เหน็ว่าโครงการอ�ำเภอจดัการระบบสขุภาพ      
เป็นนโยบายที่ดีมีความเหมาะสม และสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาในปัจจุบัน และสามารถน�ำมาใช้
เป็นแนวทาง ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ของพื้นที่ได้อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 2) การ
บริหารจัดการโครงการ มีข้อเด่น คือ การจัดการ
แบบมีส่วนร่วมทั้งด้านการวางแผน การด�ำเนิน
กิจกรรม การจัดการงบประมาณ และการติดตาม
ประเมินผล และสอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชน และผลการประเมินตามคุณลักษณะ 
5 ด้าน (UCCARE) ตามเกณฑ์(22)

	 ระยะที่ 3 ขยายผลการน�ำรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ไปใช้ในการดูแลกลุ่มเปราะ
บางทั้ง 7 อ�ำเภอ ที่เหลือของจังหวัดเพชรบุรี 
ประสทิธผิลของโครงการทัง้ผลทีเ่กดิกบัประชาชน
กลุม่เปราะบาง และผลทีเ่กดิขึน้กบัหมูบ้่าน/ชมุชน 
อยู่ในเกณฑ์ดี โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนเห็นด้วย
ว่าการก�ำหนดยุทธศาสตร์จังหวัดเรื่องการดูแล
กลุ ่มเปราะบางไว้อย่างชัดเจน ท�ำให้เข้าใจมี
ทิศทางวิธีการเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์การพัฒนา
คุณภาพชีวิต และในการขับเคลื่อนงานต้องจัด
โครงสร้างการบริหารงานในจังหวัดเพชรบุรี ให้มี
ความชดัเจน มคีณะกรรมการทีไ่ด้รบัการแต่งตัง้ที่
มีความเหมาะสมครอบคลุมหน่วยงานภาคีที่
เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน ได้พัฒนาองค์ความรู้ด้านกระบวนการ
ท�ำงาน มีการแบ่งงาน มอบหมายงานแก่ผู้รับผิด
ชอบงานที่ชัดเจน จัดท�ำค�ำสั่งทั้งระดับจังหวัด 

การพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ จังหวัดเพชรบุรี
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อ�ำเภอ และระดบัต�ำบล ระบบการท�ำงานเป็นแบบ
กัลยาณมิตร มีทั้งแนวดิ่ง และแนวราบ มีค่านิยม
ร่วมส�ำหรับ การท�ำงานเป็นทีม บุคลากรเพียงพอ 
โดยยืดหยุ่นคณะกรรมการให้มีคณะอนุกรรมการ
เพิ่ม คณะกรรมการมีความตั้งใจมุ่งมั่น และได้รับ
ความรู/้เรยีนรูท้กัษะทีจ่�ำเป็น การประเมนิคณุภาพ 
พชอ.โดยใช้เกณฑ์ UCCARE ให้คะแนนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 5 ระดับ ผลการประเมินผ่าน
เกณฑ์ระดับ 3 ขึ้นไปทุกข้อ จ�ำนวน 8 อ�ำเภอ     
คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มเปราะบางได้รับการดูแล
ครอบคลมุ ร้อยละ 100(23) โดยมกีารส�ำรวจร่วมกบั
พัฒนาชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู ่บ้าน จัดท�ำทะเบียนครอบคลุม และมีการ
ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง โดยคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชวีติระดบัต�ำบล (พชต.) อย่างน้อย 1 ครัง้

 ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอ สามารถน�ำรูปแบบไปใช้ เป็น

แนวทางในการขบัเคลือ่นงานพฒันาคณุภาพชวีติ
การดูแลกลุ่มอื่นๆ เช่น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท�ำงาน
ที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)
	 2. น�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ ในเวทีระดับเขตสุขภาพ และเวทีระดับ
ประเทศ รวมถึงขยายผลน�ำไปใช้ในระดับเขต 
ประเทศ
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้ง 
ต่อไป
	 ควรด�ำเนนิการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวน
ร่วม (Participatory Action Research : PAR) 
โดยทมีเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุระดบัพืน้ที ่และแกน
น�ำ เพื่อให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนินงานในลักษณะเชิงรุก และ สร้างความรู้สึก
การเป็นเจ้าของการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของตนเอง โดยประเมินคุณภาพชีวิต           
กลุ่มเปราะบางทุกคน เพื่อให้เกิดการคงอยู่และ
ยั่งยืน
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