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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตระการพืชผล  จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มเป้าหมายเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ จ านวน 21 คน  ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2560–ธันวาคม 2561 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและ
แบบสัมภาษณ์ และการวิเคราะห์ตัวแปรตัวเดียว (Univariate  Analysis) การวิเคราะห์ตัวแปรสองตัวแปร (Bivariate 
Analysis) และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ประกอบด้วยข้ันตอนการวิเคราะห์สภาพปัญหา การพัฒนาคณะกรรมการและเครือข่าย การนิเทศ ติดตาม และ
ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง สรุป ถอดบทเรียน ประชาสัมพันธ์ หรือ EBES Model และน ารูปแบบฯ ไปใช้ พบว่า คะแนนความรู้
หลังการด าเนินการเพ่ิมเป็นร้อยละ 75.00 ในขณะที่ก่อนการพัฒนาคะแนนความรู้เท่ากับร้อยละ 44.12 และหลังการพัฒนา 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต มีสมรรถนะหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอแตกต่างจากก่อนการพัฒนา (p-
value = 0.0001) รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ ดังน้ัน ผู้ที่เกี่ยวข้องควรน า
รูปแบบน้ีไปใช้เพ่ือพัฒนากลุ่มเป้าหมายให้มีความรู้และสมรรถนะในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน 
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Abstract 

 The purpose of this research was to developed and to investigate the effectiveness of competency 
development model for district health board of Trakan Phuetphon district, Ubon Ratchathani province. It 
was conducted in 21 randomly selected district health board. The research was conducted from October 
2017 to December 2018. Data were collected using questionnaires and interviews and were analyzed using 
univariate analysis and bivariate analysis. The results revealed that the model for developing the 
competency of district health board was included: explore problems, board competency development, 
supervising, follow-up, evaluation, a summary of lessons and public relations or EBES model. Outcomes of 
the model showed 75.00% of participants have more knowledge on developing district health board after 
the program whereas only 44.12% of participants have knowledge before the program. After attending the 
program district health board had a core competency in the developing district health board different from 
before development (p-value = 0.0001). This finding model is an effective, therefore relevant departments 
should be implemented in order to raise the knowledge and competencies of practitioners. 
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1. บทน า 
การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care : 

PHC) เป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพที่มีความส าคัญ
เน่ืองจากเป็นบริการที่ ให้ความส าคัญกับการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค โดยมุ่งเน้นความต้องการของ
ประชาชนให้สามารถเข้าถึงบริการการที่มีคุณภาพได้อย่าง
ทั่วถึงและเป็นธรรมด้วยวิธีการผสมผสานบริการ สร้าง
ศักยภาพของบุคคลากรตามบริบทการท างานจริงอย่าง
ต่อเน่ือง และการมีส่วนร่วมของชุมชน(1) การพัฒนาบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิตามหลักการและแนวคิดของการ
สาธารณสุขมูลฐานน้ัน จ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีกรอบ
แนวคิดในการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดบริการสุขภาพมีการ
เชื่อมโยงกับบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ รวมทั้ง
สามารถบูรณาการกับภาคีเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ
(2)ดัง น้ัน แนวคิดระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District 
Health System--DHS) จึ ง ไ ด้ เ กิ ด ข้ึ นอั น เ น่ือง มาการ
ประชุมนานาชาติว่าด้วยเรื่องการสาธารณสุขมูลฐานในปี 
ค.ศ.1978 ที่ เมืองอัลมา อตา(Alma-Ata) ที่เ น้นว่างาน
สาธารณสุขมูลฐานควรถูกบูรณาการให้ เข้ากับระบบ
สุขภาพของประเทศร่วมกับการพัฒนาทั้งในด้านเศรษฐกิจ
และสังคม(3) หลังจากปี ค.ศ.1978 หลายประเทศได้น า
แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานประยุกต์ใช้ในการวางแผน
กลยุทธ์เพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชน โดยยึดแนวคิด
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนกลยุทธ์การสาธารณสุขมูลฐานของประเทศ (4) 

จากรายงานสถานการณ์สภาพปัญหาทางสาธารณสุขของ
อ าเภอตระการพืชผล ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2558-2561 พบว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงข้ึน ตรงกันข้ามกับ
การเข้าถึงระบบ Stroke fast track ภายใน 3 ชั่วโมง และ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI  
มีแนวโน้มความทันเวลาลดลงจากระบบการปรึกษาท่ีหลาย
ข้ันตอน และการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ จ านวนผู้ป่วย
โรคไตที่เกิดจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและอื่นๆ มีแนวโน้ม
เพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ(5)  ซึ่งทางออกในการแก้ปัญหาดังกล่าว
ข้างต้นน้ัน ต้องยึดชุมชนเป็นฐาน (Community Based 
Intervention :CBIs)  อั น เ ป็ น ม า ต รก า ร ห น่ึ ง ใ นก า ร
ด าเนินงานเชิงรุกสู่เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงร่วมให้ครอบคลุม
ประชากรทั่ ว ไป ในชุมชน ไ ด้แก่  ปั จจั ยทางสั งคม 
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน เพ่ิมความสามารถ
บุคคลในการตัดสินใจ และเลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือลดความ
เสี่ยง สนับสนุนให้มีการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม

และไม่เป็นพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง (6)  ตลอดจนการเข้าถึง
การบริการส่งเสริมเทคนิควิธีการปฏิบัติ มีการด าเนินการ
ประสานงานร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยระดมทรัพยากรและ
ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ผ่านกระบวนการร่วมคิดร่วมท าในชุมชน
อย่างเป็นระบบ ต้ังแต่การวิเคราะห์ชุมชน และสถานการณ์
ปัจจัยสาเหตุ การวางแผน การเลือกกลยุทธ์ และกิจกรรม
การด าเนินงาน การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลเพ่ือ
ปรับปรุ งการท า งานให้ ดี ย่ิ ง ข้ึนอ ย่าง ต่อเ น่ือง ตาม
สถานการณ์อย่างเหมาะสมกับปัญหาวิถีชีวิต และบริบท
ของชุมชน เพ่ือให้เกิดความย่ังยืน ซึ่งต้องอาศัยพลังของ
ประชาชนเป็นรากฐาน และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ที่เน้นชุมชนเป็นศูนย์กลาง สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน  
        ในขณะเดียวกันระบบสาธารณสุขไทยได้มีการปฏิรูป
อีกครั้ง เพ่ือลดทอนความขัดแย้งและปัญหาต่างๆ เพ่ือเป็น
การรองรับบริบทของการกระจายอ านาจให้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงมีแนวคิด “การจัดการระบบสาธารณสุข
ในระดับพ้ืนที่หรือเขตสุขภาพหรือระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ” เพ่ือสร้างสมดุลย์เชิงอ านาจระหว่างผู้ซื้อ -ผู้
ให้บริการ  รวมถึงการเชื่อมประสานในเรื่องคนและการ
ลงทุน  เพ่ือให้กลไกด้านการเงินขับเคลื่อนไปได้ดีข้ึน 
สอดคล้องกับบริบทของการกระจายอ านาจข้ึน(7) ซึ่งระบบ
สาธารณสุขในระดับพ้ืนที่หรือเขตสุขภาพหรือระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอเกิดจากแนวคิดส าคัญ 3 ประการคือเริ่มจาก
แนวคิดของการอภิบาลระบบที่ต้องการให้เกิดธรรมาภิบาล
ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ รวมถึงแนวคิดของการ
กระจายอ านาจและแนวคิดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Coverage) ที่มีการแยกผู้ ซื้ อ–ผู้ ให้บริการ
สุขภาพออกจากกัน ท าให้เกิดการซื้อและการจัดบริการ
ระดับพ้ืนที่ ด าเนินการไปภายใต้การบริหารจัดการภาครัฐ
แนวใหม่ (New Public Management) ที่เน้นการอภิบาล
ระบบให้เกิดธรรมาภิบาลที่ดี โดยให้ความส าคัญต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน ตลอดจนปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับสังคม (Social Determinant) นอกเหนือจาก
การรักษาพยาบาลเพียงอย่างเดียว(8) 
        ส าหรับแนวคิดระบบสุขภาพระดับอ าเภอถูกใช้มา
ต้ังแต่โครงการอยุธยาซึ่งมีชื่อเต็มว่าโครงการวิจัยระบบ
บริการสาธารณสุขระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล เริ่ม
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โครงการต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2532(9) และมีการ
พัฒนาต่อยอดต่อมาเป็นล าดับ  จนกระทั่งแนวคิดระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอได้พัฒนาและประกาศเป็นนโยบาย
อย่างชัดเจนอีกครั้งในปี พ.ศ. 2555(10)  การด าเนินงานการ
พัฒนาคุ ณภาพ ชี วิ ต ร ะ ดับอ า เภอด า เ นินก าร โ ด ย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ซึ่ง
มีหน้าที่ในการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประช าชนใ นร ะ ดับ พ้ืนที่ อ า เ ภอเป็ น ไป ในทิศทา ง 
ยุทธศาสตร์  และ เป้ าหมาย อ ย่าง เป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วยบุคคลจ านวน  21 คน  มาจาก
ผู้แทนหน่วยงานของรัฐ  ผู้แทนภาคเอกชน  และผู้แทน
ภาคประชาชนในอ าเภอ โดยให้สาธารณสุขอ าเภอเป็น
กรรมการและเลขานุการ ซึ่งคณะกรรมการฯ เหล่าน้ีต้อง
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะก่อนด าเนินงาน ซึ่งการส ารวจน า
ร่อง  พบว่า คนกลุ่มน้ีมีความรู้เก่ียวกับพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอเพียงร้อยละ 42.8  และสมรรถนะหลัก 
ประกอบด้วยการควบคุมตนเอง การมี วิสัยทัศน์ การ
วางแผน  การน าการเปลี่ยนแปลงการท างานเป็นทีม และ
ใช้เครื่องมือการบริหารจัดการ มีการด าเนินงาน ร้อยละ 
49.80  และส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ความคาดหวัง
ของทีม  คือ  การได้รับความรู้ในพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้
ผู้ป่วยหรือผู้ด้อยโอกาสในชุมชน เข้าถึงครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
มีช่องทางช่วยเหลือในการจัดการทีมสุขภาพอ าเภอให้ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ  มีกระบวนการคืนข้อมูล มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างเน่ือง ได้รูปแบบที่เหมาะสมที่
ผลกระทบถึงชุมชนที่แท้จริง  และการมีพ่ีเลี้ยงการจัดท า
วิจัย R2R(5) เช่นเดียวกับปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนคือ 
คณะท างาน และการบริหารจัดการ (11) คณะกรรมการ 
พชอ. ได้ผ่านกระบวนการจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับ 1) การ
ส่งเสริมความรู้เพ่ือสร้างกระบวนการจัดการเรียนรู้  2) การ
เสริมสมรรถนะการบริหารจัดการสุขภาพระดับอ าเภอ 3) 
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ 4) การสร้างเครือข่าย
อ าเภอควบคุมเข้มแข็งแบบยังยืนภายใต้ระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ(12)  จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นชี้ให้เห็นว่าสมรรถนะเป็นสิ่งที่มี
อยู่ในตัวบุคคล  ซึ่งถือว่าเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของ

บุคคล  เพ่ือให้บรรลุถึงความต้องการของงานภายใต้ปัจจัย
สภาพแวดล้อมขององค์การและท าให้บุคคลมุ่งมั่นสู่ผลลัพธ์
ที่ต้องการได้  ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชี วิต (พชอ.) 
อ า เภอตระการพืชผล  จั งหวัดอุบลราชธา นี  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต และศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชี วิตระ ดับอ า เภอตระการ พืชผล   จั งห วัด
อุบลราชธานี เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอให้มีความย่ังยืนต่อไป 

2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
        การวิจัยระยะที่ 1  การพัฒนารูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นการศึกษา
ข้อมูล และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง การศึกษาข้อมูลดังกล่าว 
ประกอบด้วย 1) การศึกษาวิเคราะห์หลักการ แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) การศึกษาวิเคราะห์
สภาพปัญหาและความต้องการ และ 3) การพัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ เป็นข้ันที่ด าเนินการร่วมกัน
ทั้งการออกแบบและพัฒนากับการศึกษาวิจัย  โดยการน า
ข้อมู ล พ้ืนฐานมาสัง เคราะห์ร่ า งรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและน าร่าง
ต้นแบบรูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความสมเหตุสมผล
ของรูปแบบข้ันตอน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 คน ใน
ด้านการบริหารสาธารณสุข (รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด/สาธารณสุขอ าเภอ/หัวหน้ากลุ่มงานภาคประชาชน) 
ด้านการพัฒนาชุมชน (นายอ าเภอ   ท้องถ่ินอ าเภอ/ ปลัด
อาวุโส) และด้านการบริหารท้องถ่ิน (นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล/ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล/พัฒนาชุมชน) 
เพ่ือให้ความเห็นเก่ียวกับความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีและ
ความเป็นไปได้ของรูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน  และน าผลที่
ได้จากการตรวจสอบไปแก้ไขปรับปรุงต้นแบบ รวมทั้งการ
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พัฒนาเครื่องมือต่างๆ ในแต่ละองค์ประกอบ  และ
กระบวนการของรูปแบบต่อไป 
        การวิจัยระยะที่  2 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอตระการพืชผล  จังหวัดอุบลราชธานี  แบ่งเป็น 
        1) การน ารูปแบบไปสู่การปฏิบัติ เป็นการน าต้นแบบ
การพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
(พชอ.) ที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ในภาคสนาม โดยใช้การ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-exerimental design)  แบบกลุ่ม
ตัวอย่างเดียว  มีการวัดก่อนและหลังการพัฒนา (One-
Group Pretest-Posttest  Design) กลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง เป็ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) อ าเภอตระการ
พืชผล จ านวน 21 คน พัฒนาคณะกรรมการฯ โดยการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 5 วัน ระหว่างวันที่  22-26 
ตุลาคม 2561 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ตระการพืชผล ตามข้ันตอนรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้แก่  (1) วิเคราะห์
สภาพปัญหาการปฏิบัติงาน  (Explore  problems)  (2) 
ก า ร พัฒ นาคณะ กร รมก ารและ เค รื อ ข่ าย  ( Board 
competency development) 3) นิเทศ ติดตาม และ
ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง (Supervising, follow-up and  
evaluation)  แ ล ะ  4 )  ส รุ ป  ถ อ ด บ ท เ รี ย น  แ ล ะ
ประชาสัมพันธ์  (Summary of  lessons  and  public 
relations) หรือ EBES  Model  
        2) การประเมินและปรับปรุงรูปแบบ เป็นข้ันตอน
การพัฒนา ประกอบด้วย การประเมินผลก่อนและหลังการ
พัฒนาแล้ว 3 เดือน รวมทั้งการน าข้อมูลที่ได้จากการ
ประเมินผลไปปรับปรุง 
        2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยระยะที่  1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
ในระยะน้ีมี 2 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 แบบวิเคราะห์เอกสาร 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง  และฉบับที่   2  
แบบสอบถามสภาพปัญหา ผู้วิจัยพัฒนามาจากโครงการ
เสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับ
อ า เภอ (District Health Management Learning หรือ 
DHML) ของยงยุทธ พงษ์สุภาพ(13) แบ่งเป็นสามส่วน คือ 

ส่วนแรกเป็นลักษณะทางประชากร ส่วนที่สอง เป็น
แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการจัดการสุขภาพระดับอ าเภอ  
และส่วนที่สามเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับสภาพปัญหาการ
พัฒนาสมรรถนะหลัก ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพฉบับร่าง
โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ประกอบผู้เชี่ยวด้านการ
บริหารสาธารณสุข 2 คน ด้านการบริหารท้องถ่ิน 2 คน 
และด้านการสร้างและพัฒนาเครื่องมือวิจัย  1 คน  เพ่ือ
พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและปรับแก้ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ ยวชาญ หลังจากน้ันผู้ วิจัยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มที่คุณสมบัติใกล้เคียงกับ
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน พบว่า ส่วนที่สองมีค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยค่าความเชื่อมั่น (KR20) เท่ากับ 0.92 
และส่วนที่สามมี ค่า Chronbach’s alpha coefficient มี
ค่าเท่ากับ 0.87 หลังจากทดลองใช้แล้วผู้วิจัยจึงน าผลมา
ปรับแก้ไขเพ่ือให้ได้ข้อค าถามที่ชัดเจนย่ิงข้ึนแล้วจึงน าไปใช้
จริง 
        การวิจัยระยะที่ 2 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
มี 2 ฉบับ คือ ฉบับที่ 3 แบบตรวจสอบความสมเหตุสมผล
เชิงทฤษฎีและความเป็นไปได้ของร่างรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) หรือ 
EBES  Model  ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากงานวิจัยของปฏิวัติ 
แก้วรัตนะ(14) เป็นแบบสอบถามมาตราวัดประมาณค่า 5 
ระดับ ค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 0.80-1.00 ฉบับที่ 4 
แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน แบ่งเป็นสองส่วน 
คือ ส่วนแรกเป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
สุขภาพระดับอ าเภอ  และส่วนที่สองเป็นแบบประเมิน
สมรรถนะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนามาจากงานวิจัยของยงยุทธ พงษ์สุภาพ(13) เป็น
แบบมาตราวัดประมาณค่า 5 ระดับ ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องและความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 5 คน ส่วนแรกมีค่าความเที่ยง (Reliability) โดย
ค่าความเชื่อมั่น (KR20) เท่ากับ 0.92 และส่วนที่สองมีค่า 
Chronbach’s alpha coefficient มีค่าเท่ากับ 0.87 ผู้วิจัย
จึงน าผลมาปรับแก้ไขเพ่ือให้ได้ข้อค าถามที่ชัดเจนย่ิงข้ึน 
แล้วจึงน าไปใช้จริง 
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        การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ โดยลักษณะทางประชากร วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
พรรณนา ข้อมูลสภาพปัญหา ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
สุขภาพระดับอ าเภอ ความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีและ
ความเป็นไปได้ของร่างรูปแบบฯ วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วัดความรู้ก่อนหลังเกี่ยวกับการ
จัดการสุขภาพระดับอ าเภอ และสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ใช้สถิติ Wilcoxon 
signed ranks test แบบสอบถามปลายเปิด วิเคราะห์
เน้ือหา (Content analysis) และน าเสนอความเรียง  
        การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จั งห วัดอุ บลร าช ธา นี  เล ขที่  COE 085256 วันที่  2 6 
กันยายน 2561 โดยผู้วิจัยปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 
3. ผลการวิจัย  
        1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.14) อายุเฉลี่ย 48.9 ปี  
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.95) รายได้เฉลี่ย 40,000 
บาท จบการศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 
(ร้อยละ76.19) และเป็นผู้น าชุมชน (ร้อยละ 28.57)  
        2. รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 4 ข้ันตอนคือ 1) การ
วิเคราะห์สภาพปัญหา 2) การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและเครือข่าย 3) การนิเทศ 
ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเน่ือง  และ 4) สรุป ถอด
บทเรียน และประชาสัมพันธ์      
        3. ผลการน ารูปแบบฯ ไปใช้ พบว่า คะแนนความรู้
หลังการด าเนินการเพ่ิมเป็นร้อยละ 75.00 ในขณะที่ก่อน
การพัฒนาคะแนนความรู้เท่ากับร้อยละ 44.12  
        4. สมรรถนะหลักของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต พบว่า หลังการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตมีสมรรถนะหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

อ าเภอแตกต่างจากก่อนการพัฒนา (p-value = 0.0001) 
ดังปรากฎในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะหลักของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ชื่อตัวแปร 
ค่ามัธย
ฐาน

ผลต่าง 

เกณฑ์ตัวเลข=0 
95% CI for 
difference 
median 

p-value 

สมรรถนะหลัก 
5  ด้าน 

1.29 1.13-1.59 0.0001** 

    
**p-value < 0.01 
        5. จากการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
ข้างต้นส่งผลให้อ าเภอตระการพืชผล  โดยมีนายอ าเภอเป็น
ประธาน มีแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
โดยเริ่มต้นจากการระดมความคิดกับภาคส่วนต่างๆ และ
เปิดช่องทางในการสะท้อนปัญหาของประชาชน ร่วมระดม
แนวทางวางแผน แก้ไขปัญหาของประชาชน ด้วยการ
ขับเคลื่อนกระบวนการโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอแต่งต้ังคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตรายประเด็น และแต่งต้ังคณะกรรมการ 
พชต.  ระดับต าบล เพ่ือดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนทั้ง
ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง ที่อยู่อาศัยเพ่ือ
ลดความเหลื่อมล้ าทางสั งคมตาม วิสั ยทัศ น์( Vision) 
“ตระการเมือง น่าอยู่ คู่เกษตรอินทรีย์ วิถีพอเพียง”  โดยมี
เป้าหมาย (Goal)  คือ ประชาชนชาวอ าเภอตระการพืชผล
ได้รับพัฒนาคุณภาพชี วิตของประชาชนได้อย่างเป็น
รูปธรรม ย่ังยืน ไม่มีใครถูกทอดทิ้งไว้ข้างหลัง “คนตระการ
ไม่ทอดทิ้งกัน” ปี 2562 มีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของอ าเภอตระการพืชผลดังน้ี คือ (1) การจัดการขยะ
และสิ่งแวดล้อม (2) การดูแลเด็กเยาวชน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม (3)การแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน (4) การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน (5) การส่งเสริม
พัฒนาการสมวัย (6)ด าเนินงานโครงการเกษตรอินทรีย์ 
อาหารปลอดภัย และ (7) การส่งเสริมสัมมาชีพ  โดยมี
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ ภาคีร่วมท า น าประชาเป็น
ศูนย์กลาง ชุมชนร่วมสร้างร่วมคิด ร่วมท า  น าคุณค่า 
ปราชญ์ ภูมิปัญญา และแบ่งปัน สรรหา บูรณาทรัพยากร   
 
4. อภิปรายผล  
        การสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เก่ียวข้องร่วมกับการส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการ 
ท าให้การวิจัยครั้ ง น้ีได้แนวทางการพัฒนาสมรรถนะ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน พบผล
เช่นเดียวกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ส าหรับ
ผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยาที่ประกอบด้วยข้ันตอนการ
วิเคราะห์สภาพปัญหา การพัฒนาระบบบริการ และการ
ประเมินประสิทธิผล(15) กระบวนการจัดการเรียนรู้เพ่ือการ
จั ดก าร สุ ขภ าพระ ดับอ า เภอ ในจั ง ห วัดศ รี ส ะ เกษ 
ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมความรู้เพ่ือสร้างกระบวนการ
จัดการเรียนรู้ 2) การเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการ
สุขภาพระดับอ าเภอ 3) การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และ 4) 
การสร้างเครือข่ายอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน(12) 

และสอดคล้องกับกระบวนการพัฒนาสุขภาพพอเพียงใน
ชุมชนซึ่งประกอบด้วยข้ันตอนการวางแผน การด าเนินการ
และสรุปประเมินผล(16) การที่ผลการวิจัยเป็นเช่นน้ีอาจเป็น
เพราะว่าองค์ประกอบที่ส าคัญของการจัดบริการสุขภาพ 
คือ การมีเครือข่ายที่ให้บริการครอบคลุมความจ าเป็นของ
กลุ่มเป้าหมาย  รวมถึงกิจกรรมการป้องกัน การรักษา การ
ฟ้ืนฟูสภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งการเข้าถึงบริการ
ของประชาชนที่ปราศจากอุปสรรคทั้งในเรื่องค่าบริการ 
ภาษา วัฒนธรรมหรือภูมิประเทศ โดยมีเครือข่ายการ
ให้บริการไปถึงระดับชุมชน ระบบบริการสุขภาพจึงต้อง
ก าหนดขอบเขตการคุ้มครองค่าบริการสุขภาพส าหรับ
ประชาชนทุกคน มีความต่อเน่ืองตลอดกระบวนการรักษา 
การส่งต่อข้ามเครือข่ายเขตพ้ืนที่บริการ นอกจากน้ีการแยก
บริการรักษาชั้นสูงที่มีความซับซ้อน และครอบคลุมทุกกลุ่ม
อายุ และคุณภาพงานบริการต้องเป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยที่เป็นไปตามความจ าเป็น
ของผู้รับบริการอย่างเหมาะสม มีการประสานงานส่งต่อ
ผู้ป่วยในเครือข่ายบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ และมี

ประสิทธิภาพในการให้บริการที่มีการจัดการที่ดีเพ่ือบรรลุ
เป้ าหมายและผลลัพธ์ที่ ดี ซึ่ งการให้บริ การและการ
ประเมินผลประชาชนควรมีส่วนร่วมในร่วมกันรับผิดชอบใน
การดูแลสุขภาพ (17)   
        ผลลัพธ์ด้านความรู้เก่ียวกับการจัดการระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอก่อนอยู่ในระดับต่ า แต่หลังจากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการตามแนวทางการพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการ
พั ฒ นา คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ( พ ช อ . )  ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) อ าเภอตระการ
พืชผลมีความรู้เพ่ิมข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษากระบวนการ
จัดการเรียนรู้เพ่ือการจัดการสุขภาพระดับอ าเภอในอ าเภอ
ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ที่พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความรู้
เกี่ยวกับการด าเนินงานจัดการสุขภาพในระดับอ าเภอ
เปลี่ยนแปลงดีข้ึน และพ้ืนที่มีผลการประเมินเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอตามเกณฑ์การด าเนินงานพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอของกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับ 4 หรือระดับมาก (12, 18) ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากการวิจัยครั้งน้ีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพได้
ผ่ านการอบรมเชิ งปฏิบั ติการ  โดยใช้ เม นู วิชาการ
ประกอบด้วยองค์ความรู้เป็นชุดความรู้ของระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ทั้ง น้ีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชี วิต
เลือกใช้ เมนู วิชาการ เพ่ือสนับสนุนกระบวนการและ
กิจกรรมการเรียน โดยที่กรอบเน้ือหาท่ีส าคัญของแต่ละชุด
ความรู้ประกอบด้วย  1) ทฤษฎีและหลักการอย่างย่อ 2) 
สถานการณ์ในภาพรวมของประเทศ และโดยทั่วไปในระดับ
อ าเภอ และ 3) ควรด าเนินการต่ออย่างไร เพ่ือการพัฒนา
ระบบสุขภาพของแต่ละอ าเภอ(13) 

        ผลจากการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามแนวทางการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบั ติงานที่
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน  ส่งผลให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต (พชอ.) มีสมรรถนะหลัก โดยรวมด้านการควบคุม
ตัวเองการมีวิสัยทัศน์ การวางแผน การน าการเปลี่ยนแปลง  
การท างานเป็นทีม และการใช้เครื่องมือการบริหารเพ่ิมข้ึน
จากก่อนการพัฒนา  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอในจังหวัดกาฬสินธ์ุ ที่พบว่า  ทีม
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ผู้เรียนมีสมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง (19)  เกิด
นวัตกรรมการเรียนรู้รูปแบบใหม่ภายใต้ค าว่า “DHML as 
LEARN Model” มี 5 องค์ประกอบคือ L: Learners คือ 
องค์ประกอบของทีมเรียนที่ต้องมีความหลากหลาย ทั้ง
ทางด้านวัยวุฒิและคุณวุฒิ และควรมาจากทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นการเรียนรู้น้ันๆ ไม่ใช่หน่วยงานเดียว 
E: Exchange คือ องค์ประกอบของการจัดกิจกรรมจะต้อง
มี ก า ร แล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้ ร ะ ห ว่ า ง กั น ทุ ก ค รั้ ง  A: 
Appreciation คือ องค์ประกอบของการชื่นชมเสริมพลัง
การเรียนรู้ให้มี ข้ึนทุกครั้งของการพบกัน  R: Resource 
and Reality คือ องค์ประกอบของแหล่งเรียนรู้และการ
เรียนรู้ที่มาจากความเป็นจริง ทีมเรียนต้องได้คิดตามจากที่
ไ ด้พบ ไ ด้ เห็นของจริ งสภาพจริ ง  N: Neutrality คื อ 
องค์ประกอบของความเท่าเทียมและมีคุณค่า ทีมเรียนทุก
คนแม้จะมีความหลากหลายทั้งด้านคุณวุฒิและวัยวุฒิ แต่
ทุกคนมีคุณค่าและเท่าเทียมกัน มีความเคารพซึ่งกันและกัน 
“LEARN Model” น้ีมุ่งให้ทีมเรียนเกิดการเรียนรู้เพ่ือเป็น
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) (20) หลังการเข้า
อบรมทีมผู้เรียนมีคะแนนเฉลี่ยยู่ในระดับสูง (21)  ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากการประชุมเชิงปฏิบั ติการครั้ง น้ีผู้ วิจัยได้
ด าเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เป็นชุดความรู้  โดย
แบ่งเป็น 5 ครั้งๆ ละ 1 วัน เพ่ือให้ทีมเรียน และทีมพ่ีเลี้ยง
ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้   โดยใช้ทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ ง 
กระบวนการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมเรียนรู้ การสะท้อนคิด  
ตลอดจนถอดบทเรียนการเรียนรู้ในการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ปัญหาระบบสุขภาพในพ้ืนที่ที่ รับผิดชอบ  
น า เสนอแนวทาง เ พ่ือแก้ ไขปัญหาด า เ นินการและ
ประเมินผลสัมฤทธ์ิที่เกิดข้ึน  
 
5. สรุปผลการวิจัย 
        รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะฯ ในการศึกษาครั้งน้ี
เป็นรูปแบบฯ ที่มีประสิทธิภาพ สามารถน าไปใช้เพ่ือพัฒนา
กลุ่มเป้าหมายให้มีความรู้และสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
เ พ่ิม ข้ึน อ ย่าง ไรก็ตามหน่วยงานที่ เ กี่ ยวควร พัฒนา
สมรรถนะโดยการศึกษาดูงานในอ าเภอที่ประสบผลส าเร็จ
ในการด าเนินงาน พชอ. เพ่ือให้คณะกรรมการฯ ได้ศึกษา

จากปรากฎการณ์จริง และควรพัฒนาคณะกรรมการฯ ให้
เป็นเลิศด้วยกลยุทธ์ง่ายๆ เริ่มจาก (1) การรู้จักองค์กรหรือ
อ า เภอตัวเองเป็นอันดับแรก (2) เริ่มต้นที่ผู้บริหาร 
(นายอ าเภอ) (3) ท างานอย่างมีแผนฯ (4) ถือประชาชน คือ 
พระเจ้า (5) คุยกันบ่อยๆ  ด้วยข้อมูลจริง (6) ไม่หวงความรู้ 
(7) ใส่ใจคนท างาน (เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน) (8) ท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพ และ (9) เพ่ิมเติมความเป็นเลิศส าหรับ
การวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาการจัดการสุขภาพระดับ
อ าเภอ เพราะเป็นนโยบายที่มีความส าคัญทั้งในระดับเขต
สุขภาพโดยทุกจังหวัดต้องน าไปแปลงสู่ภาคการปฏิบัติ ซึ่ง
ในระดับอ าเภอยังมีความต้องการข้อมูลองค์ความรู้เพ่ิมเติม
อย่างมาก  เพราะผู้ปฏิบัติขาดประสบการณ์ ควรมีการวิจัย
ทุกๆ 2-3 ปี เพ่ือค้นหาปัจจัยที่จะส่งผลต่อความส าเร็จ
ต่อไป และมีการวิจัยในอ าเภออื่นๆ ในจังหวัดและเขต
บริการสุขภาพ เพ่ือน ามาร่วมกันชื่นชม (Appreciate) และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อันเป็นการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอให้ยั่งยืนต่อไป 
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