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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ี เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.) กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเมืองศรีสะเกษ คณะอนุกรรมการ
แต่ละสาขา ผู้แทนจากส่วนราชการและสถานบริการสุขภาพในเขตอ าเภอเมือง เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลรูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และแบบประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ 
UCCARE โดยประยุกต์ใช้จากแบบประเมินของกระทรวงสาธารณสุข เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการ
วิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า  

1. รูปแบบในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คือ มีการแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงาน
ท่ีมาจากทุกภาคส่วน ภายใต้การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ได้ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมพัฒนา ร่วมกันแก้ปัญหา 
และร่วมรับประโยชน์ มีการประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อก าหนดวิสัยทัศน์ วิเคราะห์ปัญหาและคัดเลือกประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีวิสัยทัศน์ในการด าเนินงาน คือ เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเมืองสุขภาพดี (Healthy City) โดยมี
เป้าหมายให้คนเมืองศรีสะเกษเป็นคนสุขภาพดี มีสิ่งแวดล้อมท่ีดี มีเศรษฐกิจท่ีดี มีชุมชนและสังคมดี นอกจากน้ี
แล้วยังมียุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน 5 ประเด็น ได้แก่ ปลอดขยะ ปลอดโรค ปลอดภัย ออกก าลังกาย และการ
เพิ่มรายได้  

2. การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามเกณฑ์ UCCARE พบว่า ประเด็น
ปัญหาท้ัง 5 ประเด็น ผ่านการประเมิน ระดับ 4 ข้ึนไป มีการพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึนจากปีก่อน และมีผลลัพธ์ใน
การแก้ไขปัญหาท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึน  

3. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต คือ การเช่ือมประสานข้อมูล และ
บูรณาการการท างานในระดับจังหวัดและอ าเภอ สามารถน าทรัพยากรด้านคน เงิน สิ่งสนับสนุนในการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นท่ีได้ และประชาชนในพื้นท่ีมีความรู้ ความสามารถท่ีหลากหลายท าให้ง่ายต่อการพัฒนา 
และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอมีการประชุมทบทวนประเด็นพัฒนา คืนข้อมูล และติดตามผล
การด าเนินงานอย่างจริงจังและต่อเน่ืองเป็นประจ า 

ดังน้ัน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ควรมีช่องทางรับข้อมูลหรือปัญหาท่ีจ าเป็นของ
พื้นท่ี และสามารถน ามาก าหนดแนวทางร่วมกันในการจัดการหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่าง
ถูกต้องและเกิดประโยชน์อย่างแท้จริง และควรมีการเปิดโอกาสให้ชุมชนหรือภาคประชาสังคมเป็นเจ้าภาพในการ
ด าเนินงานประเด็นปัญหาเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมท่ีแท้จริง 

 

ค าส าคญั คุณภาพชีวิต, คณะกรรมการ พชอ., การขับเคลื่อนงาน พชอ. 
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Abstract 
This participatory action research (PAR)  aimed to study and develop the District Health 

Board (DHB)  operational model.  Participants were DHB, subcommittees and representatives of 
local government agencies and health care service offices located in Muang Sisaket district. 
Research instruments were the interview form for exploring quality of life operational model at 
the district level and the evaluation form of UCCARE applying the criteria from Ministry of Public 
Health.  In addition, qualitative data were collected via focus groups and in- depth interviews. 
Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and qualitative data were analyzed by 
content analysis. The results revealed that: 

1)  The DHB operational model included the appointment of DHB committee coming 
from all local government agencies to participate in brainstorming, planning, developing, 
problem- solving and sharing benefits together.  The committee set the meeting for organizing 
vision, analyzing problems and selecting quality of life issues. The vision of working process was 
“ Achieving to Healthy City”  targeting to be good health of people, good environment, good 
economy, good community and society.  Working strategies included 5 aspects, covering zero 
waste, disease free, safety city, exercising and increasing income. 

2 )  The performance assessment of DHB using UCCARE criteria found that all five issues 
were evaluated illustrating as passed at level 4 and higher, and improving in a better trend than 
last year. Additionally, there were more obvious outcomes of problem-solving. 

3) The influent factors affecting the success of the quality of life operational model were 
coordinating and integrating working together in the provincial and district levels to be able to 
share human, financial and others supporting resources, having knowledge and various abilities 
of local people to be easy for developing their quality of lives, and also organizing strong and 
continue meetings for sharing data and monitoring tasks of the committee.  

It could be suggested that DHB should have more channels to gain more information or 
problems from working sites that can be used to be a guideline for organizing or developing 
quality of life of people appropriately and beneficially. Furthermore, DHB should provide more 
opportunities for local community or civil society to be a host for actual participating and 
managing problem issues. 
 

Keywords: Quality of Life, District Health Board, working Process of District Health Board 
 
บทน า 

ตามท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ได้ตราไว้ หมวด 5 หน้าท่ีของรัฐ มาตรา 55 รัฐต้อง
ด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึงเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ก าหนดวิสัยทัศน์ประเทศ
ไทยไว้ว่า “ประเทศไทย มีความมั่งคง มั่นค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” หรือตามคติพจน์ “มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2560) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงบริบททางสังคม ได้แก่ โครงสร้างของประชากรไทย การ
เปลี่ยนแปลงฐานเศรษฐกิจไปสู่ยุคดิจิทัล การเคลื่อนย้ายแรงงาน การเกิดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า การเสียชีวิต
ด้วยโรคไม่ติดต่อท่ีสามารถป้องกันได้ ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ภัยพิบัติธรรมชาติ และภัยก่อการร้าย เป็นต้น 
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ประเทศไทยมีภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ร้อยละ5.2 ของ GDP และมีแนวโน้มสูงข้ึนจากโครงสร้างประชากร
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย บริบทสังคมท่ีเปลี่ยนเป็นสังคมเมือง ซึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปลี่ยนไป
และขาดการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม กระทรวงสาธารณสุขได้วางแนวทางในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และ
แผนงาน โดยใช้กลยุทธ์การบูรณาการงานแบบมีส่วนร่วม (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

รัฐบาลได้ออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561         
ซึ่งก าหนดให้มีคณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นท่ีอย่างเป็นระบบ และ
มีประสิทธิภาพโดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกช นและภาคประชาชน                
เพื่อตอบสนองประเด็นยุทธศาสตร์ชาติข้อท่ี 4 ด้านการสร้างโอกาส ความเสมอภาคทางสังคม และยุทธศาสตร์
ชาติข้อท่ี 5 ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมการท างานแบบประชา
รัฐเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นท่ีท่ีอยู่ใกล้ชิดกับประชาชน มีการบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานของรัฐเอกชน และประชาชนอย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต และสุขภาพของประชาชนด้วย
ระบบสุขภาพอ าเภอตามหลักการ “พื้นท่ีเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” โดยให้ทุกภาคส่วนในพื้นท่ีมีส่วนร่วม 
มุ่งเน้นให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพตนเองควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชนให้เข้มแข็ง โดยการสร้างกลไกของเครือข่ายท่ีประสานการท างานร่วมกัน ด้วยความร่วมมือของ
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ  (ส านักนายกรัฐมนตรี, 2561) โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ เริ่ม
ด าเนินการต้ังแต่ปี 2559 มีอ าเภอน าร่อง 73 อ าเภอ ปัจจุบันมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
จ านวน 878 อ าเภอ ประเด็นปัญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีน ามาขับเคลื่อนร่วมกันสูงสุด ได้แก่ โรคไข้เลือดออก ร้อย
ละ 88.91 รองลงมา คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 69.33 และวัณโรค ร้อยละ 64.27 ตามล าดับ (วัฒนา   นัน
ทะเสน, 2558) ซึ่งการด าเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้ประสบความส าเร็จน้ัน มีปัจจัยท่ีส าคัญ 
ได้แก่ 1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 3) การท างานจนเกิดคุณค่า 
4) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรและ 5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น โดยเน้นการ
แก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นท่ี (Context Base Learning: CBL) ในการพัฒนาระบบสุขภาพภายใต้การ
ด าเนินงานหน่ึงอ าเภอหน่ึงประเด็นสุขภาพ (One District One Project: ODOP) เพื่อแก้ไขปัญหาตามบริบทใน
พื้นท่ีโดยการมีส่วนร่วมของท้องถ่ินและชุมชม 

จากการศึกษาผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ท่ีผ่านมา
สามารถสรุปปัญหาการด าเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอดังน้ี 1) การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอยังมี
ความแตกต่างและหลากหลายรูปแบบของการปฏิบัติในระดับพื้นท่ี 2) การสื่อสารนโยบายท่ีไม่ถึงในระดับพื้นท่ี    
3) ขาดการเช่ือมโยงระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 4) ในระดับพื้นท่ียังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ และ 5) การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิบ่อย เป็นต้น (มูลนิธิชุมชนท้องถ่ินพัฒนาและ
ส านักพัฒนายุทธศาสตร์ดีวิถีไทย, 2563) จังหวัดศรีสะเกษมีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน พชอ. ต้ังแต่
ปีงบประมาณ 2559 ซึ่งได้ด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีการด าเนินงานตามกรอบการ
พัฒนา 6 องค์ประกอบ (UCCARE) ซึ่งต้องผ่านเกณฑ์ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ซึ่งจากผลการพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอท่ีผ่านมาภาพรวมอยู่ในระดับ 3 จาก 510 ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
อ าเภอเมืองศรีสะเกษ ได้เริ่มด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงาน มาต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560 คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเมืองศรีสะเกษได้มีการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล ประชุมก าหนด
แนวทางในการพัฒนา ภายใต้วิสัยทัศน์ “เราจะก้าวไปด้วยกัน เพื่อมุ่งมั่นสู่ความเป็น Healthy City เมืองสุขภาพ
ดี” โดยมีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 5 ร่วม ได้แก่ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมพัฒนา ร่วมแก้ไขปัญญา และร่วมรับ
ผลประโยชน์ 5 วาระงาน ได้แก่ ปลอดขยะ ปลอดโรค  ปลอดภัย ออกก าลังกาย  เพิ่มรายได้  (ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ, 2563) แต่อย่างไรก็ดีผลการด าเนินงานยังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร 
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เน่ืองจากว่าอ าเภอเมืองศรีสะเกษ มีหน่วยงานราชการในระดับจังหวัดต้ังอยู่ในเขตอ าเภอเมืองศรีสะเกษ เป็น
ศูนย์กลางในการบริหารจัดการของจังหวัดศรีสะเกษ มีการเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจ สังคมอย่างต่อเน่ือง 
ภายใต้ความเจริญเติบโตหลายด้าน อาจเกิดปัญหาต่าง ๆ มากมาย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ของอ าเภอเมืองศรีสะเกษ เพื่อหาแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการท างานให้ได้ผลดียิ่งข้ึนและเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีอ าเภอเมืองศรีสะเกษ  

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอเมืองศรีสะเกษ  
2. เพื่อประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
3. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอ

เมืองศรีสะเกษ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบจ าลองซิปป์ (CIPP Model) ของดี แอล สตัฟเฟิลบีม 
(Stufflebeam & Other, 1971 ) และทฤษฎีการประเมินผลเชิงระบบ (Input-Output Model) ของ Katz and 
Kahn (Katz and Kahn, 1978) ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ จะ
ส่งผลต่อรูปแบบและความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ดังภาพ 1 

 
    ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม Participatory Action Research : PAR)     
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเมืองศรีสะเกษ จ านวน 21 คน          2) 

คณะอนุกรรมการแต่ละสาขา จ านวน 56 คน 3) ผู้แทนส่วนราชการในเขตอ าเภอเมืองศรีสะเกษ จ านวน      12 
คน และ 4) สถานบริการสุขภาพในเขตอ าเภอเมืองศรีสะเกษ จ านวน 20 แห่ง ใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง โดยมี
คุณสมบัติคือ ต้องเป็นผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเมืองศรีสะเกษและ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกและสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษาข้อมูลรูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 ปัจจัยน าเข้า จ านวน 4 ข้อ ส่วนท่ี 2 กระบวนการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 6 ข้อ ส่วนท่ี 3 ผลลัพธ์จากการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ จ านวน 2 ข้อและส่วนท่ี 4 ปัจจัยสนับสนุน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ จ านวน 3 ข้อ ใช้
สัมภาษณ์คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับอ าเภอและคณะอนุกรรมการ 

2. แบบประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE โดยประยุกต์ใช้จากแบบประเมินของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2561 ซึ่งประกอบด้วย การประเมินดังต่อไปน้ี 1) การท างานเป็นทีม (Unity Team) 2) การให้
ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี 
(Community Participation) 4) การช่ืนชมและให้คุณค่า (Appreciation) 5) การแบ่งปันทรัพยากร และการ
พัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human Development) และ 6) การดูแลผู้ป่วยและประชาชน 
(Essential Care) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีสร้างเสร็จแล้วไปตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญ

ด้านระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และด้านการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต จ านวน 3 ท่าน โดยพิจารณา
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความชัดเจนของค าถาม จากน้ันวิเคราะห์ค่า IOC ซึ่งได้ค่าระหว่าง 0.67-
1.00 และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมแล้วน ามาใช้ต่อไป  

วิธีด าเนินงานและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประสานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คณะอนุกรรมการแต่ละสาขา หัวหน้าส่วน

ราชการ ภาคีเครือข่ายสุขภาพและสถานบริการสุขภาพเขตอ าเภอเมืองศรีสะเกษ เพื่อให้เข้าร่วมการให้ข้อมูลใน
การวิจัย 

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จ านวน 4 ครั้ง โดยครั้งท่ี 1 เป็นการประชุมวิเคราะห์ปัญหา 
ก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมายและร่วมวางแผนการแก้ไขปัญหา ครั้งท่ี 2 เป็นการจัดท าแผนงานโครงการแก้ไขปัญหา 
ครั้งท่ี 3 การด าเนินงานตามแผนแยกตามประเด็นปัญหา และครั้งท่ี 4 เป็นการประเมินผลการด าเนินงานและ
สรุปผล โดยใช้แบบเก็บข้อมูลรูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และแบบประเมินผลการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE 

3. เก็บข้อมูลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แบบสัมภาษณ์รูปแบบการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ ท้ังการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก  

4. น าข้อมูลท่ีได้มารวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลรูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

กับ ประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  
2. ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขท่ี SPPH 
2021-007 ลงวันท่ี 10 มีนาคม 2564 
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ผลการวิจัย 
1. รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเมืองศรีสะเกษ  

1.1 ปัจจัยน าเข้า ได้แก่  
1.1.1 นโยบายการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเมืองศรีสะเกษ           

มีหน่วยงานราชการในระดับจังหวัดต้ังอยู่ในเขตอ าเภอเมืองศรีสะเกษเป็นจ านวนมาก ซึ่งเป็นศูนย์กลางในการ
บริหารจัดการของจังหวัดศรีสะเกษ มีความเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจ สังคมอย่างต่อเน่ือง ภายใต้ความ
เจริญเติบโตหลายด้าน อาจเกิดปัญหาต่างๆ มากมาย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเมือง
ศรีสะเกษ ซึ่งก่อต้ังเมื่อปี พ.ศ. 2561 โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน และมีสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ ได้
ก าหนดวิสัยทัศน์ในการด าเนินงานปีงบประมาณ 2564 เพื่อมุ่งไปสู่ความเป็นเมืองสุขภาพดี (Healthy City) โดย
มีเป้าหมายให้คนเมืองศรีสะเกษเป็นคนสุขภาพดี จัดสิ่งแวดล้อมท่ีดีในอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ให้มีเศรษฐกิจ ท่ีดี 
และมีชุมชนและสังคมดี ซึ่งองค์กรทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน โดยยึดหลักการ 5 ร่วม ได้แก่ 
ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมพัฒนา ร่วมแก้ไขปัญญา และร่วมรับผลประโยชน์ รวมท้ังได้ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน 
คือ คนมีสุขภาพดี สิ่งแวดล้อมดี เศรษฐกิจดี ชุมชนและสังคมดี  

1.1.2 บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ ท่ีมาจากทุกภาคส่วนท้ังส่วนภาคราชการ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน โดยมีผู้น าการขับเคลื่อน คือ นายอ าเภอเมืองศรีสะเกษ และมีคณะกรรมการจากทุกภาคส่วนเป็น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 21 คน นอกจากน้ียังมีการต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ซึ่งเป็นผู้ปฎิบัติและเพื่อให้ด าเนินการในพื้นท่ีครอบคลุม ครบ 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
จ านวน 67 คน 

1.1.3 งบประมาณท่ีใช้ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ       
มีจ านวนเพียงพอต่อการด าเนินงาน ซึ่งในปีงบประมาณ 2564 ได้รับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจ านวน 80,000 บาท และได้จากการบูรณาการกิจกรรมตามประเด็น
ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน ในส่วนต่าง ๆ เช่นได้รับงบประมาณจากที่ท าการปกครองอ าเภอเมืองศรีสะเกษและ
องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน จากเทศบาลเมืองศรีสะเกษ และโรงพยาบาลศรีสะเกษ จากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติท่ีจัดสรรให้กองทุนสุขภาพระดับพื้นท่ี เพื่อเป็นใช้จ่ายในการด าเนินกิจกรรม 

1.1.4 องค์ความรู้ สื่อและเทคโนโลยีท่ีใช้ในการด าเนินงาน องค์ความรู้ท่ีมาใช้สนับสนุน ได้แก่      
เรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อม การจัดแยกขยะ ภาวะโลกร้อน หลักการระบาดวิทยา เช่น พยาธิสภาพของโรค 
สถานการณ์ การป้องกัน ของการเกิดโรค พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ชุมชน และเรื่องหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง โดยจะมีเจ้าหน้าท่ีจากส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้องมาให้ความรู้ทางหลักวิชาการ และจะใช้สื่อและเทคโนโลยี
ท่ีหลากหลายและผสมผสาน เช่น สื่อบุคคล สื่อเอกสารสิ่งพิมพ์ สื่อโซเซียลมาใช้ในการสื่อสาร 

1.2. กระบวนการในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
1.2.1 การขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

1) แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน
ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิต 

2) ก าหนดการประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา และคัดเลือกประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต จ านวน 5 ประเด็น 

3) ก าหนดแผนด าเนินงานท่ีบูรณาการทรัพยากรในการพัฒนาคุณภาพชีวิตร่วมกันทุกภาคส่วน 
4) ก าหนดการติดตามและประเมินผลการด าเนินการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทของ

พื้นท่ีอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ในท่ีประชุมหัวหน้าส่วนราชการเป็นประจ าทุกเดือน 
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1.2.2 การพัฒนาศักยภาพของทีมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ มีการพัฒนาทีมและพัฒนา

ศักยภาพของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เพื่อสร้างทีมคุณภาพระดับอ าเภอ ส่งต่อการท างาน
ในระดับต าบล เพื่อให้มองเห็นภาพผลการท างานร่วมกันอย่างมีความสุขในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนอ าเภอ
เมืองศรีสะเกษ ดังน้ี 

1) การสร้างทีมรับรู้และความเข้าใจผ่านการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ เป็นประจ าทุกเดือน เพื่อการติดตามและน าเสนอผลการด าเนินงาน รวมท้ังรับทราบปัญหาอุปสรรค ท้ัง    
5 ประเด็น   

2) ติดตามการด าเนินงานเพื่อสร้างความเช่ือมั่น และสร้างสื่อบุคคลแสดงถึงการให้ความส าคัญ
ของการบูรณาการจากทุกภาคส่วนในพื้นท่ี รวมท้ังระดมทรัพยากรอย่างมีส่วนร่วมสร้างความเป็นเจ้าภาพร่วมกัน 

3) คืนข้อมูลผลการด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ผ่านเวทีผู้น าท้องถ่ิน 
การประชุมก านันผู้ใหญ่บ้านในทุกเดือน เพื่อสะท้อนผลส าเร็จ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคเพื่อร่วมกัน
แสดงความคิดเห็น และหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน 

4) ก าหนดให้มีเวทีถอดบทเรียนการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอเพื่อสร้างการรับรู้ผลการด าเนินงานในรอบปีต่อสื่อสาธารณะภายในอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ต่อยอดการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีดุลยภาพครอบคลุมทุกมิติ  

1.2.3 การจัดท าแผนการด าเนินงานและคัดเลือกประเด็นปัญหาตามบริบทในพื้นท่ี 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเมืองศรีสะเกษ มีแผนการด าเนินงาน

และคัดเลือกประเด็นปัญหาตามบริบทในพื้นท่ี โดยผ่านกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากคณะกรรมการ พชอ.
อ าเภอเมืองศรีสะเกษ ผู้มีส่วนได้เสีย ผ่านท่ีประชุมโดยการน าเสนอประเด็นปัญหาในพื้นท่ี น า เสนอข้อมูล
ประกอบจากผู้ท่ีเกี่ยวข้อง และมีการลงมติของเวทีรับฟังความคิดเห็นและได้ก าหนดประเด็นการพัฒนาจ านวน 5 
ประเด็น ดังน้ี  

ประเด็นท่ี 1 ปลอดขยะ ก าหนดให้หมู่บ้านชุมชนเป็นหมู่บ้านสะอาด แยกขยะและจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีดี 

ประเด็นท่ี 2 ปลอดโรค  
1) ก าหนดให้ร้านค้าท่ีขายส้มต าให้ใช้ปลาร้าสุกและงานบุญ ต้องปรุงหรือประกอบอาหารด้วย

ปลาร้าที่ต้มสุก 
2) ด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โรควัณโรค โรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเน่ือง 
3) ด าเนินการคัดกรองและควบคุมการโรคไม่ติดต่ออย่างจริงจัง 
4) ด าเนินการและพัฒนาเครือข่าย อ าเภอ To Be Number One 
ประเด็นท่ี 3 ปลอดภัย ก าหนดให้ 
1) เจ้าหน้าท่ีของรัฐ ก านัน สารวัตรก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านต้องสวมหมวกนิรภัยทุก

ครั้งเมื่อขับข่ีรถจักรยานยนต์ 
2) จัดรณรงค์และให้ร้านอาหารในเขตพื้นท่ีไม่ใช้กล่องโฟมบรรจุอาหาร 
3) ก าหนดให้ต าบลโพนข่า ต าบลโพนค้อ และต าบลโพธิ์ เป็นต าบลปลอดภัยทางถนนด้าน

อุบัติเหตุจราจร 
4) การจัดตรวจระเบียบสังคมและตรวจมาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 ในเวลา

กลางคืน 
ประเด็นท่ี 4 ออกก าลังกาย เน่ืองจากจังหวัดศรีสะเกษ เป็นเมืองกีฬา เพื่อสนองนโยบายของ

จังหวัดศรีสะเกษ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จึงก าหนดให้มีการส่งเสริมการจัดต้ังชมรมออกก าลังกายทุกต าบล และ
หมู่บ้านหรือชุมชน 
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ประเด็นท่ี 5 การเพิ่มรายได้ เพื่อให้เศรษฐกิจและสังคมดี ก าหนดให้มีการส่งเสริมสัมมาชีพใน
ทุกหมู่บ้านและชุมชน รวมท้ังส่งเสริมและสนับสนุนผู้ด้อยโอกาสในหมู่บ้านหรือชุมชน ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซึ่ง
ได้ก าหนดรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  อ าเภอเมืองศรีสะเกษ ดังภาพ 2 

 

 
 

ภาพ 2 รูปแบบในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 

2. การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อ าเภอเมืองศรีสะเกษ ได้ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยใช้

เกณฑ์การประเมินตามหลัก UCCARE ซึ่งประกอบด้วย 
2.1 การท างานเป็นทีม (Unity Team) พบว่า การขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ มีการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. 2561 ประกอบด้วย ภาครัฐ 6 คน ภาคเอกชน 6 คน และ
ภาคประชาชน 7 คน โดยมีนายอ าเภอเป็นประธานและมีสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ รวมท้ังมี
คณะอนุกรรมการภาคีเครือข่าย ตามประเด็นปัญหาอีก 5 คณะ จ านวน 67 คน โดยแบ่งหน่วยงานท่ีเป็นเจ้าภาพ
หลักในการด าเนินงานตามประเด็นปัญหา เพื่อร่วมรับผิดชอบประเด็นปัญหา วิเคราะห์บริบทพื้นท่ี ร่วมวางแผน 
ร่วมด าเนินงาน และร่วมติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง  

2.2 การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) พบว่า มีการจัด
กระบวนการเพื่อรับฟังแนวทาง/ความคิดเห็นกลุ่มเป้าหมาย สร้างการรับรู้และเข้าใจความต้องการของประชาชน
ผ่านทางการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน มีป้ายประชาสัมพันธ์ มีแผนปฎิบัติงานท่ีสอดคล้อง
ตามยุทธศาสตร์หลักของโครงการ โดยระบุชัดเจน มีการบูรณาการทุกภาคส่วนครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ทุกกลุ่ม 
มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของกิจกรรมให้เป็นท่ีน่าสนใจแก่ อสม, ประชาชนท่ัวไปและภาคีเครือข่าย มีการ
วิเคราะห์ต้นทุนของชุมชนท่ีมีอยู่ เพื่อหาจุดเด่น จุดพัฒนาของชุมชน มีการส่งเสริมอาชีพ ส่งเสริมความรู้เพื่อใช้ใน
การสร้างอาชีพให้กับชุมชน 

2.3 การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี เครือข่าย (Community Participation) พบว่า ท้ัง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คณะอนุกรรมการ ภาคีเครือข่าย ผู้น าชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วม
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วางแผนอย่างเป็นระบบ ร่วมด าเนินการ มีการคืนข้อมูลตามประเด็นปัญหาให้พื้นท่ีรับทราบ ร่วมติดตามการ
ด าเนินงานในชุมชน มีการประชุมเพื่อติดตาม ทบทวน ปรับปรุงกิจกรรมการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง  

2.4 การช่ืนชมและให้คุณค่า (Appreciation) พบว่า มีการดูแลพัฒนาและสร้างความพึงพอใจ และ
ความผูกพันให้กับคณะกรรมการ จัดประชุมสรุปผลการด าเนินการของคณะกรรมการ พชอ. โดยมีการกล่าว
ขอบคุณ ช่ืนชม ผลการด าเนินงาน ตามประเด็นปัญหา พร้อมเสริมพลังการด าเนินงานและการสร้างแรงบันดาลใจ
ให้กับคณะท างาน  มีการประกวดและมอบรางวัลให้กับพื้นท่ีท่ีมีผลงานดีเด่น เช่น การประกวดหมู่บ้านสะอาด 
การประกวดชมรมออกก าลังกายดีเด่นระดับอ าเภอ การสร้างคุณค่าให้หน่วยงาน องค์กรเครือข่ายและชุมชนใน
การเป็นองค์กรต้นแบบ การประกวดการจัดการขยะ การมอบรางวัลหมู่บ้านปลอดไข้เลือดออกและการมอบ
รางวัลบุคคลต้นแบบ เป็นต้น 

2.5 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human Development) 
พบว่า ในการด าเนินกิจกรรมตามประเด็นปัญหาท้ัง 5 ประเด็น มีการใช้ทรัพยากรท้ัง คน เงิน และสิ่งของร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลศรีสะเกษ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ พัฒนาชุมชน เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
เทศบาลต าบลน้ าค า องค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง เช่น 
เทศบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษสนับสนุน
งบประมาณและบุคลากรในการให้ความรู้และการปฏิบัติงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองศรีสะเกษ พัฒนา
ชุมชนและหน่วยงานราชการอื่นๆ สนับสนุนองค์ความรู้ในการพัฒนาด้านต่าง ๆ อีกท้ังรัฐวิสาหกิจ และเอกชน 
ธนาคาร และสโมสรช่วยสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการ เป็นต้น   

2.6 การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential Care) พบว่า มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง ดังน้ี 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกขยะในชุมชน การสร้างนวัตกรรมจากขยะให้สามารถน าไปใช้ในชุมชนได้ และ
สร้างรายได้ โดยเทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและเครือข่าย อสม.ในชุมชน มี
กิจกรรมรณรงค์การงดใช้ถุงพลาสติกในการจ่ายยาในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และงด
การใช้ถุงพลาสติก และโฟมบรรจุอาหาร มกีิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้ความรู้เร่ืองการออกก าลังกายในชุมชนให้
ออกก าลังกายอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด มีกิจกรรมรณรงค์การการออกก าลังกาย มีกิจกรรม       
Big Cleaning day ประจ าทุกเดือนในหมู่บ้านเพื่อจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มีกิจกรรม Bike for care ปั่นจักรยานเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ติดตามการด าเนินงาน Long 
Term Care ร้านค้าร้านอาหารเข้าร่วมโครงการส้มต าปลาสุก จัดต้ังชมรม To Be Number One ในสถานศึกษา
สถานประกอบการ และในชุมชน ร้อยละ100 มีโครงการใครติดยายกมือข้ึน นอกจากน้ียังมีการสร้างอาชีพและ
รายได้ให้กับผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ส่งเสริมตลาดนัดสีเขียวในส่วนราชการ ตลาดนัดวัฒนธรรม ถนนคนเดิน  

การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ แยกตามประเด็นปัญหา ท้ัง 5 ประเด็น  
ผ่านการประเมินระดับ 4 ข้ึนไปทุกประเด็น ส่วนประเด็นปัญหาท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ ประเด็นปลอดโรค รองลงมา 
คือ ประเด็นปลอดขยะและประเด็นปลอดภัย เมื่อแยกพิจารณาตามองค์ประกอบจะพบว่า ด้านการท างานเป็นทีม 
มีผลการประเมินข้ันสูงสุดท่ีระดับ 5 (บูรณาการ) ซึ่งทุกประเด็นปัญหาจะผ่านข้ันน้ี รองลงมาจะเป็นด้านการดูแล
ผู้ป่วยและประชาชน มีประเด็นปัญหาท่ีผ่านระดับ 5 จ านวน 4 ประเด็น รองลงมาเป็นด้านการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคี และด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ผ่านระดับ 5 จ านวน 3 ประเด็น และด้าน
ท่ีมีผลการประเมินน้อยท่ีสุด คือ การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน และการช่ืนชมและให้คุณค่า 
ผ่านการประเมินระดับ 5 จ านวน 1 ประเด็น ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ผลการประเมินการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามเกณฑ์ UCCARE  

ประเด็นปัญหา 

ระดับคะแนนการประเมิน UCCARE 

ผลการ
ประเมิน Unity 

Team 
Customer 

Focus 
Community 
Participation 

Appreciation 

Resource 
Sharing and 

Human 
Development 

Essential 
Care 

ปลอดขยะ  5 4 5 4 5 5 ผ่าน 
ปลอดโรค  5 5 4 5 5 5 ผ่าน 
ปลอดภัย  5 4 5 4 5 5 ผ่าน 
การออกก าลังกาย 5 4 4 4 4 5 ผ่าน 
การเพิ่มรายได้ 5 4 5 4 4 4 ผ่าน 

 
3. ผลลัพธ์จากการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ผลลัพธ์การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอ

เมืองศรีสะเกษ มีดังน้ี 
ประเด็นปลอดขยะ  

1. ปริมาณขยะรินถนนหลักที่มุ่งเข้าสู่ตัวเมืองศรีสะเกษลดลง ภูมิทัศน์ริมทางมีความสวยงาม 
2. ปริมาณขยะที่ส านักงานเทศบาลเมืองศรีสะเกษจัดเก็บลดลง 
3. ประชาชนมีรายได้จากแยกขยะเพิ่มข้ึน 
4. หมู่บ้านต้นแบบ “บ้านสวยเมืองสุข” จ านวน 16 หมู่บ้าน 

ประเด็นปลอดโรค 
1. ร้านค้าท่ีขายส้มต าท่ีใส่ปลาร้าสุกในพื้นท่ี จ านวน 144 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 80.20 
2. งานบุญในหมู่บ้านและชุมชน ท่ีมีการปรุงหรือประกอบอาหารด้วยปลาร้าที่ต้มสุก จ านวน 1,420 

งาน คิดเป็นร้อยละ 70.40 
3. มีหมู่บ้านปลอดไข้เลือดออก จ านวน 120 หมู่บ้าน   
4. ควบคุมการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรควัณโรคได้ตามเกณฑ์ก าหนด 
5. อ าเภอเมืองศรีสะเกษ ได้รับการคัดเลือกเป็นอ าเภอ To Be Number One ดีเด่นระดับภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเด็นปลอดภัย  

1. เจ้าหน้าท่ีของรัฐ ก านัน สารวัตรก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน นักเรียนนักศึกษา 
ประชาชนท่ัวไป ท่ีมาติดต่อส่วนราชการสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 100 

2. ส่วนราชการเสริฟอาหารว่างและเครื่องด่ืม อาหาร โดยไม่ใช้กล่องโฟม ร้อยละ 100  
3. ต าบลโพนข่า ต าบลโพนค้อ และต าบลโพธิ์ เป็นต าบลต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน 

ประเด็นออกก าลังกาย    
1. เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จัดสิ่งแวดล้อมและสถานท่ีส าหรับออกก าลังกายแก่คนอ าเภอเมืองศรี

สะเกษ ครอบคลุมทุกชุมชน  
2. เทศบาลต าบลน้ าค า และองค์กรบริหารส่วนต าบลทุกแห่ง มีชมรมออกก าลังกายทุกต าบล และ

หมู่บ้าน/ชุมชน และจัดสถานท่ีและอุปกรณ์การออกก าลังกาย ทุกแห่ง รวม 16 แห่ง 
3. จังหวัดศรีสะเกษ ประกาศเป็น “เมืองกีฬา” 
4. หน่วยงานก าหนดให้เจ้าหน้าท่ีของรัฐออกก าลังกายทุกบ่ายวันพุธ 

ประเด็นการเพิ่มรายได้   
1. จัดตลาดนัดวัฒนธรรมในพื้นท่ีอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ทุกวันเสาร์  
2. จัดตลาดนัดถนนคนเดินในพื้นท่ีอ าเภอเมืองศรีสะเกษ ทุกวันอาทิตย์ 
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3. จัดตลาดนัดสีเขียวในส่วนราชการบริเวณศาลากลาง โรงพยาบาลศรีสะเกษ ตลาดนัดเทศบาล
น้ าค า 

4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพชีวิต 
1. เป็นศูนย์รวมของส่วนราชการ สถานศึกษา สถานท่ีต้ังของแหล่งท่องเท่ียว และสถาน

ประกอบการของจังหวัดศรีสะเกษท าให้สามารถเช่ือมประสานข้อมูล และบูรณาการการท างานในระดับจังหวัด
และอ าเภอ สามารถน าทรัพยากร ด้านคน เงิน สิ่งสนับสนุน ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นท่ีได้ 

2. ประชาชนในพื้นท่ีมีความรู้ ความสามารถท่ีหลากหลายด้าน ท าให้ช่วยกันพัฒนาได้ในหลายๆด้าน 
3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอภายใต้การน าของนายอ าเภอ ท่ีให้ความส าคัญ

กับการพัฒนาคุณภาพชีวิต จึงมีการประชุมทบทวนประเด็นปัญหา ร่วมกันพัฒนา และคืนข้อมูลสู่พื้นท่ี และ
ติดตามผลการด าเนินงานอย่างจริงจังและต่อเน่ืองเป็นประจ า 

4. มีช่องทางการสื่อสารการด าเนินงานท่ีสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีหลากหลาย และครอบคลุม 
เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ สื่ออิเล็กโทรนิคส์ การประชุม สื่อวิทยุ คริปประชาสัมพันธ์ รวมท้ังสื่อบุคคลต้นแบบ 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
1. อ าเภอเมืองศรีสะเกษ มีบริบทพื้นท่ีมีหลากหลายแบบ ได้แก่ สังคมเมือง สังคมกึ่งเมือง สังคม

ชนบท มีความแตกต่างภาษา ชนเผ่า วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดความยุ่งยากและหลากหลายในการ
ด าเนินงาน 

2. อ าเภอเมืองศรีสะเกษ เป็นศูนย์รวมของส่วนราชการ สถานศึกษา เรือนจ า สถานประกอบการ 
ห้างสรรพสินค้า ตลาดสด ตลาดนัด รวมท้ังหอพักของจังหวัดศรีสะเกษ ท าให้มีประชากรแฝง และมีความจ าเป็น
ด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในแต่สถานประกอบการท่ีหลากหลาย 

3. การเกิดและการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในพื้นท่ี 
4. สภาพสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว และการแข่งขันด้านสังคม 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีเปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษารูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ของอ าเภอเมืองศรีสะเกษ สามารถ

อภิปรายผลการศึกษาได้ดังน้ี  
1. รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอเมืองศรีสะเกษ พบว่า มีข้ันตอน

การด าเนินงานดังน้ี 1) มีการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามระเบียบส า นัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. 2561 โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน 
และมีสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ และมีคณะอนุกรรมการตามประเด็นปัญหา และมีการพัฒนาศักยภาพ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและทีมงานให้มีคุณภาพ เพื่อส่งต่อการท างานในระดับต าบล 
ให้มองเห็นภาพผลการท างานร่วมกันอย่างมีความสุข ด้วยการสร้างการรับรู้และความเข้าใจผ่านการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเป็นประจ าทุกเดือน เพื่อการติดตามและน าเสนอผลการ
ด าเนินงาน และรับทราบปัญหาอุปสรรค 2) มีการก าหนดวิสัยทัศน์ในการท างานร่วมกัน เพื่อมุ่งไปสู่ความเป็น
เมืองสุขภาพดี (Healthy City) โดยมีเป้าหมายให้คนเมืองศรีสะเกษเป็นคนสุขภาพดี จัดสิ่งแวดล้อมท่ีดี ให้มี
เศรษฐกิจท่ีดี และมีชุมชนและสังคมดี โดยยึดหลักการ 5 ร่วม ได้แก่ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมพัฒนา ร่วมแก้ไข
ปัญญา และร่วมรับผลประโยชน์ มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน คือ คนมีสุขภาพดี สิ่งแวดล้อมดี เศรษฐกิจดี 
ชุมชนและสังคมดี และมีการก าหนดยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต 5 ประเด็น 3) มีการวาง
แผนการด าเนินงานและคัดเลือกประเด็นปัญหาตามบริบทในพื้นท่ี โดยผ่านกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจาก
คณะกรรมการ พชอ. ผู้มีส่วนได้เสีย ผ่านท่ีประชุมโดยการน าเสนอประเด็นปัญหาในพื้นท่ี น าเสนอข้อมูลประกอบ
จากผู้ท่ีเกี่ยวข้อง และมีการลงมติของเวทีรับฟังความคิดเห็นและได้ก าหนดประเด็นการพัฒนาจ านวน 5 ประเด็น 
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ดังน้ี ปลอดขยะ ปลอดโรค ปลอดภัย ออกก าลังกายและการเพิ่มรายได้ 4) มีการด าเนินการร่วมกันและให้
ความส าคัญของการบูรณาการจากทุกภาคส่วนในพื้นท่ี รวมท้ังระดมทรัพยากรอย่างมีส่วนร่วมสร้างความเป็น
เจ้าภาพร่วมกัน 5) มีการประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตตามตัวช้ีวัด และประเมินผลการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามเกณฑ์ UCCARE มีการติดตามการด าเนินงานเพื่อสร้างความเช่ือมั่น และเพื่อ
สะท้อนความส าเร็จ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคเพื่อร่วมกันแสดงความคิดเห็น และหาแนวทาง
แก้ปัญหาร่วมกัน 6) มีเวทีถอดบทเรียนการด าเนินงานเพื่อสร้างการรับรู้ผลการด าเนินงานในรอบปี  และต่อยอด
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีดุลยภาพครอบคลุมทุกมิติ และมีคืนข้อมูลผลการด าเนินงานผ่านเวทีการประชุม
หัวหน้าส่วนราชการ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับฤทัย วรรธนวินิจ (2561) ท่ีได้ศึกษาแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ พบว่า 
รูปแบบการบริหารจัดการของ พชอ.ต้องมีการบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วนในการระดมทรัพยากรอย่างมีส่วน
ร่วมและให้ความส าคัญกับการคืนข้อมูลกลับสู่ประชาชนเพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน และได้สอดคล้องกับศิวภรณ์ เงิน
ราง (2562) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตระการพืชผล 
จังหวัดอุบลราชธาน ี ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนคือ 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหา 2) การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอและเครือข่าย 3) การนิเทศ ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเน่ือง และ 4) สรุป ถอดบทเรียน และ
ประชาสัมพันธ์ และนอกจากน้ียังสอดคล้องกับผลการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี (2560) ได้ถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนา
ประกอบด้วย 6 กระบวนการคือ 1) การแต่งต้ังกรรมการระดับอ าเภอและระดับต าบล 2) การวิเคราะห์ขอมูลและ
คืนข้อมูล 3) การวางแผนแบบมีส่วนร่วมท าประชาคมระดับต าบลและหมู่บ้าน 4) การออกติดตามเย่ียมเสริมพลัง 
5) การแชร์ทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร 6) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน 

2. การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ตามเกณฑ์ UCCARE ผลการประเมิน 
พบว่า ประเด็นปัญหาท้ัง 5 ประเด็น ผ่านการประเมิน ระดับ 4 ข้ึนไป มีการพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึนจากปีก่อน 
และมีผลลัพธ์ในการแก้ไขปัญหาท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึน เมื่อแยกพิจารณาตามองค์ประกอบจะพบว่า ด้านการท างาน
เป็นทีม (Unity Team) มีผลการประเมินข้ันสูงสุดท่ีระดับ 5 (บูรณาการ) ซึ่งทุกประเด็นปัญหาจะผ่านข้ันน้ี 
รองลงมาจะเป็นด้านการดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential Care) จะมีประเด็นปัญหาท่ีผ่านระดับ 5 จ านวน     
4 ประเด็น รองลงมาเป็นด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community Participation) และด้านการ
แบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human Development) ผ่านระดับ 5 
จ านวน 3 ประเด็น และด้านท่ีมีผลการประเมินน้อยท่ีสุด คือ การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน 
(Customer Focus) และการช่ืนชมและให้คุณค่า (Appreciation) ผ่านการประเมินระดับ 5 จ านวน 1 ประเด็น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของศรีเรือน ดีพูน (2562) ท่ีได้ศึกษาประสิทธิผลของกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอ าเภอในพื้นท่ีน าร่องอ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าองค์ประกอบ
ด้าน Essential Care มีการยกระดับมากที่สุด ส่วนองค์ประกอบด้าน Appreciation มีการเปลี่ยนแปลงน้อยท่ีสุด   

3. ผลลัพธ์จากการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คือ มีการจัดแยกขยะ เกิดนวัตกรรมจาก
ขยะ เช่น การคัดแยกขยะ การน าขวดพลาสติกไปสานตะกร้า การน าซองกาแฟไปท ากระเปา การน ากล่องนมไป
ท าหมวก เป็นต้น ซึ่งสามารถสร้างรายได้ใหชุ้มชนได้ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ มีหมู่บ้านต้นแบบ “บ้านสวยเมืองสุข” 
จ านวน 16 หมู่บ้าน มีร้านค้าท่ีขายส้มต าปลาร้าสุกในพื้นท่ี งานบุญในชุมชนปรุงหรือประกอบอาหารด้วยปลาร้าท่ี
ต้มสุก นอกจากน้ีอ าเภอเมืองศรีสะเกษยังได้รับคัดเลือกเป็นอ าเภอ To Be Number One ดีเด่นระดับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ต าบลโพนข่า ต าบลโพนค้อ และต าบลโพธิ์ เป็นต าบลต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน 
มีตลาดนัดสีเขียวในส่วนราชการ ตลาดนัดวัฒนธรรม ถนนคนเดิน เพื่อสร้างรายได้ให้กับชุมชน 

4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เน่ืองจากอ าเภอเมืองศรีสะเกษเป็น
ศูนย์รวมของส่วนราชการ สถานศึกษา สถานประกอบการ ของจังหวัดศรีสะเกษ ท าให้สามารถเช่ือมต่อประสาน
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ข้อมูล และบูรณาการการท างานในระดับจังหวัดและอ าเภอ สามารถน าทรัพยากร ด้านคน เงิน สิ่งสนับสนุน ใน
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นท่ีได้ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอภายใต้การน าของ
นายอ าเภอท่ีให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต จึงมีการประชุมทบทวนประเด็นปัญหา ร่วมกันพัฒนา 
และคืนข้อมูลสู่พื้นท่ี และติดตามผลการด าเนินงานอย่างจริงจังและต่อเน่ืองเป็นประจ า  และประกอบกับมี
ประชาชนในพื้นท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีหลากหลายด้าน ท าให้เข้ามาช่วยกันพัฒนาได้ในหลายๆด้าน สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี (2560) ได้ถอดบทเรียนการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ท่ีพบว่าปัจจัยความส าเร็จ คือ การติดตามผลการด าเนินงานอย่างจริงจังของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระบบสุขภาพอ าเภอ ซึ่งมีตัวแทนจากหน่วยงานราชการ ภาคเอกชนและภาค
ประชาชน โดยนายอ าเภอเป็นประธานมีการใช้อ านาจ ท้ังสายบังคับบัญชา และพลังอ านาจท่ีมีของตนเองและ
หน่วยงานในระบบสุขภาพอ าเภอ มีการก าหนดบทบาทให้ ร่วมคิด ร่วมวางแผน สนับสนุนการด าเนินงาน ท าให้มี
การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรม 

  
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ควรมีช่องทางรับข้อมูลหรือปัญหาท่ีจ าเป็นของพื้นท่ี
ชุมชน เพื่อรับฟังความคิดเห็นอย่างเป็นทางการ กึ่งทางการ และลงพื้นท่ีเพื่อรับฟัง เสริมพลังของชุมชน ให้
สามารถน ามาก าหนดแนวทางร่วมกันในการจัดการหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างถูกต้องและเกิด
ประโยชน์อย่างแท้จริง  

2. การคืนข้อมูลให้พื้นท่ีชุมชนเพื่อให้ทราบปัญหา ซึ่งจะมีประโยชน์อย่างยิ่งในการช่วยแก้ปัญหาและ
พัฒนาชุมชน 

3. เปิดโอกาสให้ชุมชน หรือภาคประชาสังคม เป็นเจ้าภาพในการด าเนินงานประเด็นปัญหาเพื่อสร้างการ
มีส่วนร่วมท่ีแท้จริง  
  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาการประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับประชาชนในมุมมองของประชาชนโดยตรง เพื่อสะท้อนผล
พัฒนาท่ีชัดเจน 

2. ศึกษาถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เช่น ภาวะผู้น า ศักยภาพ
ของคณะกรรมการ พชอ. ต้นทุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นต้น 
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