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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษาสภาพการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค ในการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร 2) พัฒนา ตรวจสอบคุณภาพ และทดลองใช้รูปแบบการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร และ 3) ประเมินผลการใช้รูปแบบตามองค์ประกอบของทฤษฎีระบบ และระดับ
การพัฒนาตามกระบวนการ UCCARE การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) คณะกรรมการ พชอ. ในพื้นที่
ทดลอง 3 อ าเภอ จ านวน 63 คน โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามสภาพ
การด าเนินงาน แนวค าถามการสนทนากลุ่ม แบบประเมินคุณภาพรูปแบบ และแบบประเมินระดับการพัฒนาตามกระบวนการ 
UCCARE วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กัน และการ
วิเคราะห์เนื้อหา ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา : พบว่าภายหลังการใช้รูปแบบ กลุ่มทดลองมีคะแนนสภาพการด าเนินงานสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบในทุก
องค์ประกอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยคะแนนเฉลี่ยด้านบริบทและสภาพแวดล้อมเพิ่มจาก 3.44 เป็น 4.43 ด้านปัจจัย
น าเข้าเพิ่มจาก 3.42 เป็น 4.33 ด้านกระบวนการด าเนินงานเพิ่มจาก 3.14 เป็น 4.25 ด้านผลผลิตเพิ่มจาก 3.40 เป็น 4.27 ด้าน
ผลลัพธ์เพิ่มจาก 3.20 เป็น 3.92 และด้านข้อมูลย้อนกลับและการปรับปรุงการด าเนินงานเพิ่มจาก 3.23 เป็น 4.04 นอกจากนี้ 
ระดับการพัฒนาตามกระบวนการ UCCARE ของพื้นที่ทดลองทั้ง 3 อ าเภอเพิ่มขึ้นจากระดับ 3 เป็นระดับ 4 โดยองค์ประกอบต่าง ๆ 
หลังใช้รูปแบบอยู่ในระดับ 4–5 
ค าส าคัญ : คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ, การพัฒนารูปแบบ, ทฤษฎีระบบ, UCCARE, การวิจัยและพัฒนา 

 
Abstract 

 This research aimed to study the operational status, problems, and obstacles in the operation of the 
District-level Quality of Life Development Committee in Sakon Nakhon Province; 2) To develop, verify the 
quality, and test the operational model of the District-level Quality of Life Development Committee in Sakon 
Nakhon Province; and 3) To evaluate the effectiveness of the model based on the components of systems 
theory and the level of development according to the UCCARE process. This research was action research to 
applying systems theory and the UCCARE development process. The research is divided into three phases: Phase 
1: Studying the operational status through document analysis. The research was 63 District Quality of Life 
Development Committee members. The instruments used included a questionnaire on operational status, focus 
group discussion guidelines, a model quality assessment form, and a UCCARE process development level 
assessment form. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, correlated t-test, 
and content analysis. The statistical significance level was set at 0.05. 
                                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
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 Results:  The findings indicated that after implementing the model.  The experimental group showed 
statistically significant improvements (p<.05) in operational performance scores compared to before the model 
was implemented across all components. The average scores for context and environment increased from 3.44 
to 4.43; inputs from 3.42 to 4.33; processes from 3.14 to 4.25; outputs from 3.40 to 4.27; outcomes from 3.20 
to 3.92; and feedback and operational improvement from 3.23 to 4.04. Furthermore, the level of development 
according to the UCCARE process in the three experimental districts increased from level 3 to level 4, with all 
components after the model implementation at levels 4–5. 
Keywords: District Health Board, model development, systems theory, UCCARE, research and development. 
 
บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร การ
เพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิต 
ความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจและสังคม ปัญหา
สิ่งแวดล้อม ตลอดจนข้อจ ากัดด้านบุคลากรและ
งบประมาณ ล้วนมีสาเหตุเชื่อมโยงกันหลายมิติ 
จ าเป็นต้องอาศัยการบริหารจัดการแบบบูรณาการ
และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับพื้นที่ 
เพื่อให้เกิดกลไกการจัดการปัญหาคุณภาพชีวิตท่ี
ใกล้ชิดประชาชน ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ .  2560 มาตรา 55 ได้ก าหนดให้รั ฐ
ด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชน
มีความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
โดยก าหนดระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 ให้จัดตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) เพื่อก าหนดเป้าหมาย แนวทาง และแผนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาและ
บริบทของแต่ละอ าเภอ ส่งเสริมการบูรณาการ
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนก ากับ ติดตาม 
และประเมินผลการด าเนินงาน โดยยึดหลักพื้นที่เป็น
ฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน1  
 ปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนมีสาเหตุ
เกี่ยวเนื่องกันหลายมิติ ทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม การศึกษา และครอบครัว การ

พัฒนารูปแบบจึ งต้ อ งมองความสั มพันธ์ ของ
องค์ประกอบทั้งหมด มิใช่มุ่งแก้ไขเฉพาะกิจกรรม
หรือปัญหาเฉพาะส่วน2, 3, การพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน พชอ. จึงมีความจ าเป็น เนื่องจาก พชอ. 
มิใช่กลไกท่ีด าเนินงานโดยหน่วยงานใดหน่วยงาน
หนึ่ง แต่เป็นระบบความร่วมมือที่ เชื่อมโยงฝ่าย
ปกครอง หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ดัง
ทฤษฎีระบบของ Ludwig von Bertalanffy กล่าว
ว่า การด าเนินงานของ พชอ. เป็น “ระบบเปิด” ที่
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ห ล า ย ส่ ว น ซึ่ ง มี
ความสัมพันธ์และพึ่งพาซึ่งกันและกัน โดยรับอิทธิพล
จากสภาพแวดล้อมภายนอก เช่น นโยบาย สภาพ
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสถานการณ์สุขภาพ
ของพ้ืนท่ี ความส าเร็จของระบบ จึงมิได้เกิดจาก
องค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง แต่เกิดจากความ
สอดคล้องระหว่างปัจจัยน า เข้ า  กระบวนการ
ด าเนินงาน ผลผลิต ผลลัพธ์  และการน าข้อมูล
ย้อนกลับมาใช้ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง2 การขับเคลื่อน
งานโดยอาศัยองค์ประกอบท่ีเหมาะสมตามบริบทจะ
ช่วยให้เกิดผลลัพธท์ี่ดีในเชิงพัฒนา3, 4, 5  
 ทฤษฎีระบบเป็นแนวคิดที่ถูกน ามาใช้ในการ
พัฒนางานขององค์กร โดยใช้การ วิ เคราะห์ที่
ครอบคลุมตั้ งแต่บริบทของพื้นที่  ปัจจัยน าเข้ า 
กระบวนการด าเนินงาน ผลผลิต ผลลัพธ์ และข้อมูล
ย้อนกลับ ท าให้สามารถวิเคราะห์ได้ว่า นโยบาย 
โครงสร้างคณะกรรมการ ภาวะผู้น า ความรู้และ
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สมรรถนะของกรรมการ ข้อมูล งบประมาณ บุคลากร 
และทรั พย าก รสนั บส นุ น  จ ะถู ก น า ม า ใ ช้ ใ น
กระบวนการแก้ไขปัญหา การก าหนดประเด็น การ
จัดท าแผน การบูรณาการ การมีส่วนร่วม และการ
ติดตามประเมินผล3 รวมทั้งมีกลไกข้อมูลย้อนกลับ
เพื่อช่วยให้สามารถน าข้อมูลกลับมาทบทวน ปรับ
แผน พัฒนาศักยภาพ และจัดสรรทรัพยากรในรอบ
ต่อไปอย่างต่อเนื่อง4, 5, 6  
 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  มีพื้นที่
รับผิดชอบ ครอบคลุม 18 อ าเภอ ได้ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภออย่าง
ต่อเนื่อง จากผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตท่ีคณะกรรมการ พชอ. จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 
2566 พบประเด็นปัญหาทั้งหมด 8 ประเด็น ได้แก่ 1) 
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 2) การแก้ไขปัญหายา
เสพติด 3) การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 4) การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5) การ
แก้ไขปัญหาผู้สูงอายุ 6) การด าเนินการอาหาร
ปลอดภัย 7) การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และ 
8) การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน พบว่าประเด็นที่มี
การคัดเลือกเพื่อมาด าเนินการแก้ไขปัญหามากที่สุด
คือ การป้องกันอุบัติ เหตุทางถนน มีจ านวน 12 
อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ ปัญหายา
เสพติด จ านวน 7 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 38.89 และ
ปัญหาการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม จ านวน 7 
อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 38.89 รองลงมาคือ การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 4 
อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 22.22 จากการประเมินระดับ
การพัฒนาตามกระบวนการ UCCARE พบว่ามีระดับ
การพัฒนาอยู่ ในขั้นด า เ นินการเป็นระบบหรือ
ครอบคลุม (ระดับ 3) จ านวน 17 อ าเภอ คิดเป็นร้อย
ละ 94.44 มีเพียง 1 อ าเภอ คืออ าเภอกุสุมาลย์ ที่
ระดับการพัฒนาอยู่ในขั้นเรียนรู้และปรับปรุง (ระดับ 
4) คิดเป็นร้อยละ 5.56 และเมื่อวิเคราะห์ปัญหาใน

การด าเนินงาน ยังพบปัญหาเชิงระบบหลายประการ
ทั้งในด้านปัจจัยน าเข้า พบว่ามีคณะกรรมการซึ่งมา
จากหลายหน่วยงานและหลายวิชาชีพ ยังขากความ
เข้าใจเกี่ยวกับบทบาท หน้าท่ี ระเบียบ และแนวทาง
ด าเนินงาน ขาดการวิเคราะห์ปัญหา ขาดบุคลากร 
งบประมาณ และทรัพยากรสนับสนุนท่ีเพียงพอ 
รวมทั้งยังไม่มีระบบพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
อย่างต่อเนื่อง นอกจากการประเมินตามองค์ประกอบ
ของ UCCARE พบว่ายังไม่บรรลุเป้าหมายในบาง
องค์ประกอบ ซึ่ งพบว่ายั งมีความแตกต่างกัน 
โดยเฉพาะด้านการก าหนดเป้าหมายของแผนงาน
โครงการ การมีส่วนร่วมของภาคี การแบ่งปัน
ทรัพยากร การติดตามผล และการน าข้อมูลย้อนกลับ
มาใช้ปรับปรุงการด าเนินงาน จากการนิเทศติดตาม
พบความแตกต่างระหว่างอ าเภอในการวิเคราะห์
สถานการณ์ การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
การก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัด การจัดท าแผนแบบ
บูรณาการ การมอบหมายบทบาท ตลอดจนการ
ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาค
ประชาชน บางพื้นที่ ยั งคงขับ เคลื่ อนงานโดย
หน่วยงานสาธารณสุขเป็นหลัก ท าให้การเป็นเจ้าของ
ร่วมและการระดมทรัพยากรจากภาคีเครือข่าย
เกิดขึ้นไม่เต็มศักยภาพ ส่วนด้านผลผลิตและผลลัพธ์ 
แม้จะมีการด าเนินกิจกรรมตามประเด็นที่ก าหนด แต่
การเชื่อมโยงผลการด าเนินงานกับการเปลี่ยนแปลง
ของปัญหาคุณภาพชีวิตยังไม่ชัดเจน นอกจากนั้น
ระบบติดตาม ประเมินผล การคืนข้อมูล และถอด
บทเรียนเพื่อน ากลับไปปรับปรุงแผนในรอบต่อไปยัง
ด าเนินการไม่สม่ าเสมอ สะท้อนให้เห็นว่ากลไกข้อมูล
ย้อนกลับของระบบยังไม่สมบูรณ์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปัญญา พละศักดิ์ พบว่า การพัฒนา
งาน พชอ. ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต้องอาศัยการเชื่อมโยง
ข้อมูล การมีส่วนร่วมของภาคี  การบูรณาการ
ทรัพยากร การคืนข้อมูล และการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง4 ขณะที่กชพรรณ หาญชิงชัย พบข้อจ ากัด
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ด้านงบประมาณและความพร้อมของปัจจัยสนับสนุน
7 ส่ วนถนัด ใบยา และยุพิน  แตงอ่อน พบว่ า 
ความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ขึ้นอยู่กับการเชื่อมโยงกลไกระดับอ าเภอ ต าบล และ
ชุมชน การมีส่วนร่วม การเรียนรู้ร่วมกัน และการคืน
ข้อมูลสะท้อนกลับ6 นอกจากนี้ การศึกษาการพัฒนา
รูปแบบในพื้นที่อื่นยังยืนยันว่า  ภาวะผู้น า การ
ก าหนดบทบาทที่ชัดเจน การมีแผนร่วม ระบบข้อมูล 
การสนับสนุนทรัพยากร และการติดตามประเมินผล 
เป็นองค์ประกอบส า คัญของประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน พชอ.5  
 จากการวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร มิได้เกิด
จากองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งโดยล าพัง แต่
เป็นความไม่สอดคล้องเชื่อมโยงระหว่างบริบทและ
สภาพแวดล้อม ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน 
ผลผลิต ผลลัพธ์ และกลไกข้อมูลย้อนกลับ แม้ว่า
จังหวัดสกลนครจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. 
ครบทุกอ าเภอและมีการก าหนดประเด็นคุณภาพชีวิต
แล้ว แต่ยังพบความแตกต่างระหว่างพื้นที่ด้านความ
พร้อมของคณะกรรมการ การใช้ข้อมูล การมีส่วน
ร่วมของภาคี การบูรณาการทรัพยากร การก ากับ
ติดตาม และการน าผลการประเมินกลับมาปรับปรุง
การด าเนินงาน ส่งผลให้ระดับการพัฒนาและ
ผลส าเร็จของแต่ละอ าเภอแตกต่างกัน แม้มีการศึกษา
การด าเนินงาน พชอ. ในหลายพื้นที่ แต่ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาสภาพการด าเนินงานหรือการพัฒนาเฉพาะ
ประเด็น ยังขาดรูปแบบที่พัฒนาจากข้อมูลเชิง
ประจักษ์และบริบทของจังหวัดสกลนครโดยตรง 
รวมท้ังขาดการศึกษาที่เชื่อมโยงองค์ประกอบของ
การด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่บริบท ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และข้อมูล
ย้อนกลับ ตลอดจนประเมินผลทั้งตามกรอบทฤษฎี
ระบบและระดับการพัฒนาตามกระบวนการ 
UCCARE ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารในการก าหนด

นโยบายและขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ จึงสนใจพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
จังหวัดสกลนคร โดยใช้ทฤษฎีระบบเป็นกรอบใน
การศึกษาและพัฒนารูปแบบ ร่วมกับการประเมิน
ระดับการพัฒนาตามกระบวนการ UCCARE เพื่อให้
ได้รูปแบบที่มีหลักการ องค์ประกอบ กระบวนการ 
และกลไกสนับสนุนที่ชัดเจน เหมาะสมกับบริบท 
และมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ เพื่อส่งเสริมการ
มีส่วนร่วม การบูรณาการทรัพยากร การใช้ข้อมูล 
การติดตามประเมินผล และการปรับปรุ งการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเป็นแนวทางส าหรับ
การประยุกต์ ใช้ ในพื้นที่ อื่ น  ในการส่ ง เสริมให้
ประชาชนมีความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา   
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการด าเนินงาน ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร 
 2. เพื่อพัฒนา ตรวจสอบคุณภาพ และทดลอง
ใช้รูปแบบการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร 
 3 .  เพื่ อประ เมิ นผลการ ใช้ รู ปแบบการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร ตามองค์ประกอบของ
ทฤษฎีระบบและระดับการพัฒนาตามกระบวนการ 
UCCARE 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา  
 การศึกษานี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบและ
กระบวนการ UCCARE เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพ
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ด้านงบประมาณและความพร้อมของปัจจัยสนับสนุน
7 ส่ วนถนัด ใบยา และยุ พิน แตงอ่อน พบว่ า 
ความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ขึ้นอยู่กับการเชื่อมโยงกลไกระดับอ าเภอ ต าบล และ
ชุมชน การมีส่วนร่วม การเรียนรู้ร่วมกัน และการคืน
ข้อมูลสะท้อนกลับ6 นอกจากนี้ การศึกษาการพัฒนา
รูปแบบในพื้นที่อื่นยังยืนยันว่า  ภาวะผู้น า การ
ก าหนดบทบาทที่ชัดเจน การมีแผนร่วม ระบบข้อมูล 
การสนับสนุนทรัพยากร และการติดตามประเมินผล 
เป็นองค์ประกอบส าคัญของประสิทธิผลการ
ด าเนินงาน พชอ.5  
 จากการวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร มิได้เกิด
จากองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งโดยล าพัง แต่
เป็นความไม่สอดคล้องเชื่อมโยงระหว่างบริบทและ
สภาพแวดล้อม ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน 
ผลผลิต ผลลัพธ์ และกลไกข้อมูลย้อนกลับ แม้ว่า
จังหวัดสกลนครจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. 
ครบทุกอ าเภอและมีการก าหนดประเด็นคุณภาพชีวิต
แล้ว แต่ยังพบความแตกต่างระหว่างพื้นที่ด้านความ
พร้อมของคณะกรรมการ การใช้ข้อมูล การมีส่วน
ร่วมของภาคี การบูรณาการทรัพยากร การก ากับ
ติดตาม และการน าผลการประเมินกลับมาปรับปรุง
การด าเนินงาน ส่งผลให้ระดับการพัฒนาและ
ผลส าเร็จของแต่ละอ าเภอแตกต่างกัน แม้มีการศึกษา
การด าเนินงาน พชอ. ในหลายพื้นที่ แต่ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาสภาพการด าเนินงานหรือการพัฒนาเฉพาะ
ประเด็น ยังขาดรูปแบบท่ีพัฒนาจากข้อมูลเชิง
ประจักษ์และบริบทของจังหวัดสกลนครโดยตรง 
รวมทั้งขาดการศึกษาที่เชื่อมโยงองค์ประกอบของ
การด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่บริบท ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และข้อมูล
ย้อนกลับ ตลอดจนประเมินผลท้ังตามกรอบทฤษฎี
ระบบและระดับการพัฒนาตามกระบวนการ 
UCCARE ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารในการก าหนด

นโยบายและขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ จึงสนใจพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
จังหวัดสกลนคร โดยใช้ทฤษฎีระบบเป็นกรอบใน
การศึกษาและพัฒนารูปแบบ ร่วมกับการประเมิน
ระดับการพัฒนาตามกระบวนการ UCCARE เพื่อให้
ได้รูปแบบที่มีหลักการ องค์ประกอบ กระบวนการ 
และกลไกสนับสนุนที่ชัดเจน เหมาะสมกับบริบท 
และมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ เพื่อส่งเสริมการ
มีส่วนร่วม การบูรณาการทรัพยากร การใช้ข้อมูล 
การติดตามประเมินผล และการปรับปรุ งการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเป็นแนวทางส าหรับ
การประยุกต์ ใช้ ในพื้นที่ อื่ น  ในการส่ ง เสริมให้
ประชาชนมีความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา   
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการด าเนินงาน ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร 
 2. เพื่อพัฒนา ตรวจสอบคุณภาพ และทดลอง
ใช้รูปแบบการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร 
 3 .  เพื่ อประ เมิ นผลการ ใช้ รู ปแบบการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร ตามองค์ประกอบของ
ทฤษฎีระบบและระดับการพัฒนาตามกระบวนการ 
UCCARE 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา  
 การศึกษานี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบและ
กระบวนการ UCCARE เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพ

การด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณคือ คณะกรรมการ พชอ. 
ระดับอ าเภอ จ านวน 126 คน และผู้ให้ข้อมูลเชิง
คุณภาพ จ านวน 7 คน ระยะที่ 2 การพัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ รวมทั้งการทดลองใช้
รูปแบบการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ า เภอ และระยะที่  3 การ
ประเมินผลของการใช้รูปแบบการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ. )  ในจั งหวัดสกลนคร กลุ่ มตั วอย่ างคื อ 
คณะกรรมการ พชอ. ในพื้นที่น าร่อง 3 อ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอวานรนิวาส อ าเภอพังโคน และอ าเภอเต่างอย 
จ านวน 63 คน ด าเนินการวิจัยตั้งแต่ 16 มกราคม 
2567 ถึงวันที่ 15 มีนาคม 2568 รวมระยะเวลา 14 
เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  คณะกรรมการ พชอ. ในพื้นที่
น าร่องได้รับการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิร่วมกับการสุ่ม
แบบกลุ่มขั้นตอนเดียว 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอวานร
นิวาส อ าเภอพังโคน และอ าเภอเต่างอย อ าเภอละ 
21 คน รวม 63 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด ต่อไปนี ้
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย (1) 
เป็นคณะกรรมการ พชอ. ในระดับพื้นที่ ทดลอง 
จังหวัดสกลนคร (2) ปฏิบัติหน้าที่ เกี่ยวกับการ
ด าเนินงาน พชอ. ระดับพื้นที่ จังหวัดสกลนครไม่น้อย
กว่า 1 ปี (3) เข้าร่วมกิจกรรมหลักของรูปแบบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด  
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย (1) 
คณะกรรมการ พชอ. ในระดับพื้นที่ จังหวัดสกลนคร
ย้ า ย ห น่ ว ย ง า น ข ณ ะ ท า ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย  ( 2 ) 
คณะกรรมการ พชอ. ในระดับพื้นที่ จังหวัดสกลนคร

ที่อยู่ในช่วงลาศึกษาต่อหรือลาคลอด (3) ขอถอนตัว
จากการวิจัย 
 นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการ
ด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค 
 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ ดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยจัดส่งหนังสือขออนุญาตลงพื้นที่เก็บ
ข้อมูลถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เพื่อ
ขออนุญาตเข้าพื้นที่และเก็บข้อมูลตามแผนงานกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)  
 2) ผู้วิจัยแนะน าตนเองและให้ค าชี้แจงตาม
เอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยลง
ลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรแก่คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยใช้
แบบสอบถามและให้อาสาสมัครท าแบบสอบถาม
ด้วยตนเองโดยใช้เวลาตอบแบบสอบถาม ประมาณ 
10-15 นาที  
 3) ผู้วิจัยศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิที่มีอยู่จาก
เอกสารการด าเนินงาน ได้แก่  1) ค าสั่ งแต่งตั้ ง
คณะกรรมการ พชอ. และคณะท างานรายประเด็น 
2) รายงานการประชุมคณะกรรมการ พชอ. 3) 
ป ร ะ เ ด็ น ปั ญ ห า ก า ร พัฒ น า คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต  4 ) 
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและแผนปฏิบัติ
การ 5) โครงการ กิจกรรม และงบประมาณที่ใช้ใน
การด าเนินงาน 6) รายงานผลการด าเนินงานตาม
ประเด็น พชอ. 7)  ผลการประเมินตามกรอบ 
UCCARE และ 8) รายงานการติดตาม ประเมินผล 
และการถอดบทเรียน 
 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการสนทนาแบบกลุ่ม  ด าเนินการ
ดังต่อไปนีด้ังนี ้
 1) ก าหนดประเด็นการสนทนาและแนว
ค าถามการสนทนากลุ่ม 
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 2) ผู้วิจัยด าเนินการสนทนาให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์และเปิดโอกาสให้อาสาสมัครได้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจนครบทุกประเด็น 
 3) รวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและ
วิเคราะห์ข้อมูล  
 ระยะที่ 2 การพัฒนา ตรวจสอบคุณภาพ 
และทดลองใช้รูปแบบ 
 ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร ตามองค์ประกอบของ
ทฤษฎีระบบและระดับการพัฒนาตามกระบวนการ 
UCCARE โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
 ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ
การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
5 คน เพื่อประเมินคุณภาพของรูปแบบฯ เพื่อ
ประเมินคุณภาพของรูปแบบครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ 
ความถูกต้องตามหลักวิชาการ ความสอดคล้องกับ
ปัญหาและบริบท ความเหมาะสมขององค์ประกอบ
และกิจกรรม ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ความ
เป็นประโยชน์ และความยั่งยืนหรือความสามารถใน
การขยายผล โดยพบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานรายด้านและภาพรวมไม่น้อยกว่า 3.51 
จากคะแนนเต็ม 5 พร้อมน าข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพ
มาปรับปรุงรูปแบบก่อนทดลองใช้ 
 ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการทดลองใช้รูปแบบโดย
คณะกรรมการ พชอ. แต่ละอ าเภอในพื้นที่น าร่อง 3 
อ าเภอ  
 ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบ 
 ขั้นตอนที่ 6 ด าเนินการประเมินผล โดยการ
เก็บข้อมูลการประเมิน UCCARE ด าเนินการโดย
คณะกรรมการ พชอ. แต่ละอ าเภอน าเสนอข้อมูลและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้ประเมินระดับจังหวัด 2 คน
ประเมินรายองค์ประกอบอย่างเป็นอิสระ บันทึก

คะแนนแยกกัน และประชุมหาข้อสรุปร่วมกันเมื่อ
คะแนนแตกต่างกัน 
 ขั้นตอนที่  7 การตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วนของข้อมูลเพ่ือน าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป (2) แบบวิเคราะห์เอกสาร
เกี่ยวกับสภาพการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค
ของรูปแบบการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (3) แบบสอบถามสภาพ
การด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (4) แบบประเมินระดับการพัฒนาตาม
กระบวนการ UCCARE และ (5) แนวค าถามการ
สนทนากลุ่ม พร้อมแบบบันทึกประกอบการเก็บ
ข้อมูล 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. ศึกษาเนื้อหาวิชาการ เอกสาร ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.  สร้ า งแบบทดสอบ แบบสอบถามให้
ครอบคลุมประเด็นที่ จะศึกษา  และตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความถู ก ต้ อ ง  ความตร ง ใน เนื้ อ ห า  (Content 
Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ซึ่ง
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.90 
 3 . แบบประ เมิ น ร ะดั บก า รพัฒนาตาม
ก ร ะ บ ว น ก า ร  UCCARE น า ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม จ านวน 30 คน ซึ่งมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างและไม่ได้อยู่ใน
พื้นที่ศึกษาจริง วิเคราะห์ผลความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
( Cronbach Alpha’s Coefficient) พ บ ว่ า  ด้ า น
บริบทและสภาพแวดล้อม เท่ากับ .85 , ด้านปัจจัย
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 2) ผู้วิจัยด าเนินการสนทนาให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์และเปิดโอกาสให้อาสาสมัครได้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจนครบทุกประเด็น 
 3) รวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและ
วิเคราะห์ข้อมูล  
 ระยะที่ 2 การพัฒนา ตรวจสอบคุณภาพ 
และทดลองใช้รูปแบบ 
 ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร ตามองค์ประกอบของ
ทฤษฎีระบบและระดับการพัฒนาตามกระบวนการ 
UCCARE โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
 ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ
การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
5 คน เ พ่ือประเมินคุณภาพของรูปแบบฯ เพื่อ
ประเมินคุณภาพของรูปแบบครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ 
ความถูกต้องตามหลักวิชาการ ความสอดคล้องกับ
ปัญหาและบริบท ความเหมาะสมขององค์ประกอบ
และกิจกรรม ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ความ
เป็นประโยชน์ และความยั่งยืนหรือความสามารถใน
การขยายผล โดยพบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานรายด้านและภาพรวมไม่น้อยกว่า 3.51 
จากคะแนนเต็ม 5 พร้อมน าข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพ
มาปรับปรุงรูปแบบก่อนทดลองใช้ 
 ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการทดลองใช้รูปแบบโดย
คณะกรรมการ พชอ. แต่ละอ าเภอในพื้นที่น าร่อง 3 
อ าเภอ  
 ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบ 
 ขั้นตอนที่ 6 ด าเนินการประเมินผล โดยการ
เก็บข้อมูลการประเมิน UCCARE ด าเนินการโดย
คณะกรรมการ พชอ. แต่ละอ าเภอน าเสนอข้อมูลและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้ประเมินระดับจังหวัด 2 คน
ประเมินรายองค์ประกอบอย่างเป็นอิสระ บันทึก

คะแนนแยกกัน และประชุมหาข้อสรุปร่วมกันเมื่อ
คะแนนแตกต่างกัน 
 ขั้นตอนที่  7 การตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วนของข้อมูลเพ่ือน าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (2) แบบวิเคราะห์เอกสาร
เกี่ยวกับสภาพการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค
ของรูปแบบการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (3) แบบสอบถามสภาพ
การด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคของรูปแบบการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (4) แบบประเมินระดับการพัฒนาตาม
กระบวนการ UCCARE และ (5) แนวค าถามการ
สนทนากลุ่ม พร้อมแบบบันทึกประกอบการเก็บ
ข้อมูล 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. ศึกษาเนื้อหาวิชาการ เอกสาร ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.  สร้ า งแบบทดสอบ แบบสอบถามให้
ครอบคลุมประเด็นที่ จะศึกษา  และตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความถู ก ต้ อ ง  คว ามตร ง ใน เนื้ อ ห า  (Content 
Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ซึ่ง
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.90 
 3 . แบบประ เ มิ น ระดั บก า ร พัฒนาตาม
ก ร ะ บ ว น ก า ร  UCCARE น า ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม จ านวน 30 คน ซึ่งมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างและไม่ได้อยู่ใน
พื้นที่ศึกษาจริง วิเคราะห์ผลความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
( Cronbach Alpha’s Coefficient) พ บ ว่ า  ด้ า น
บริบทและสภาพแวดล้อม เท่ากับ .85 , ด้านปัจจัย

น าเข้า เท่ากับ .90, ด้านกระบวนการด าเนินงาน 
เท่ากับ .85, ด้านผลผลิต เท่ากับ .85, ด้านผลลัพธ์ 
เท่ากับ .90, ด้านข้อมูลย้อนกลับและการปรับปรุง
การด าเนินงาน เท่ากับ .85 และค่าความเชื่อมั่น
รวมทั้งฉบับ เท่ากับ .87  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์สภาพการด าเนินงาน ปัญหาและ
อุ ป ส ร ร ค ข อ ง รู ป แ บ บ ก า ร ด า เ นิ น ง า น ข อ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดย
ใช้การพรรณนาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 2. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสภาพการด าเนินงาน 
พชอ. วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป
ค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย หาค่ากลางและ
ค่ากระจายตัว และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การสังเคราะห์และยกร่างรูปแบบการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ โดยวิธีการ Systematic Review 
 4. ข้อมูลระดับการพัฒนาตามกระบวนการ 
UCCARE วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดยค านวณหาค่าเฉลี่ ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 5. ทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบ
ระดับการพัฒนาตามกระบวนการ UCCARE ก่อน
และหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ 
Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  
0.05 
 จริยธรรมในการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการการวิ จั ย ในมนุษย์  ส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่ SKN REC 2024–
034 รหัสโครงการ 122/2566 
 
ผลการศึกษา 

 1 )  สภาพการด า เนินงาน ปัญหาและ
อุ ป ส ร รคขอ ง รู ป แบบกา รด า เ นิ น ง านขอ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
พบว่า มีความพร้อมด้านโครงสร้างและกลไกการ
ด า เ นิ น ง า น ใ น ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  มี ก า ร แ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการรายประเด็นแต่ก าหนดผู้รับผิดชอบเชิง
ปฏิบัติในบางพ้ืนท่ียังไม่ชัดเจน มีการด าเนินงานและ
การติดตามมติที่ประชุมยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ 
มีการก าหนดปัญหาคุณภาพชีวิตที่ส าคัญตามบริบท
ของพื้นที่ได้ มีการจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อ
วางกรอบและทิศทางการด าเนินงานในระดับพื้นที่ มี
การจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติแต่ยัง
ขาดความชัดเจนและไม่สามารถติดตามประเมินผล
ได้อย่างเป็นระบบ มีการประเมินระดับการพัฒนา
ตามกระบวนการ UCCARE แต่ขาดการน าผล
ประเมินไปใช้ปรับปรุงงานที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม 
ระบบก ากับติดตามและรายงานความก้าวหน้ายังไม่
ต่อเนื่อง และขาดกระบวนการเรียนรู้และการน า
ข้ อ มู ล ย้ อนกลั บ ไปปรั บปรุ ง ก า รด า เ นิ น ง าน 
นอกจากนั้นจากการวิเคราะห์เชิงคุณภาพพบว่า 
นโยบายและบริบทพื้นที่เอื้อต่อการจัดตั้งกลไก พชอ. 
แต่ประสิทธิผลของการด าเนินงานยังขึ้นอยู่กับภาวะ
ผู้น า ความพร้อมของภาคี ระบบข้อมูล และการมี
ส่วนร่วมของประชาชน มีข้อจ ากัดด้านความเข้าใจใน
บทบาท งบประมาณ ระบบข้อมูล บุคลากร และ
การบู รณาการทรัพยากรระหว่ า งหน่ วยงาน 
กระบวนการด าเนินงานยังมีช่องว่างด้านการใช้ข้อมูล 
การจัดล าดับปัญหา การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ความครบถ้วนของแผน การเชื่อมโยงแผนกับ
งบประมาณ และการติดตามมติระหว่างด าเนินงาน 
ขาดความครบถ้วน ความต่อเนื่องด้านผลผลิตและ
ขาดระบบจัดเก็บข้อมูลที่สามารถตรวจสอบได้ ส่งผล
ให้ไม่สามารถยืนยันผลต่อคุณภาพชีวิตได้อย่างชัดเจน 
เนื่องจากขาดตัวชี้วัด ข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูล
เปรียบเทียบผลลัพธ์ ขาดความต่อเนื่องในระบบ



8
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

ติดตามรายประเด็น การรายงาน การคืนข้อมูล การ
ใช้ข้อมูลย้อนกลับ และการถอดบทเรียน จึงไม่
สามารถน าผลประเมินไปปรับปรุงงานได้ทันเวลาและ
ครบวงจร สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบที่เหมาะสมควร
เป็นรูปแบบเชิงระบบที่เชื่อมโยงข้อมูล ผู้น าและทีม
ขับเคลื่อน การวางแผน การมีส่วนร่วม การบูรณา
การทรัพยากร การติดตามประเมินผล และการถอด
บทเรียนเข้าด้วยกันอย่างต่อเนื่อง  
 ประเด็นส าหรับการพัฒนารูปแบบ พบว่า 
ควรก าหนดขั้นตอนและมาตรฐานการด าเนินงาน
ร่วมกัน ก าหนดบทบาท ระบบข้อมูล แผนและกลไก
ติดตาม มีการสร้างทีมและระบบสนับสนุนที่ต่อเนื่อง 
มีการพัฒนาคู่มือ ระบบข้อมูล เครือข่ายเรียนรู้ และ
พัฒนารูปแบบเชิงระบบที่ยืดหยุ่นตามบริบท 
 2) การพัฒนา ตรวจสอบคุณภาพ และ
ท ด ล อ ง ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร ด า เ นิ น ง า น ข อ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มี
รายละเอียดดังนี ้
 รูปแบบการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร 
ประกอบด้วย 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การวิเคราะห์
บริบทและจัดล าดับปัญหา เพื่อก าหนดประเด็น
ปัญหาคุณภาพชีวิตที่ส าคัญ และจัดท าข้อมูลพื้นฐาน
ก่อนด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 2) กลไกผู้น า
และทีมขับเคลื่อน เพื่อก าหนดบทบาท หน้าที่ของแต่
ละภาคส่วนในกระบวนการด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 
1 เดือน 3) การวางแผนแบบมุ่งผลลัพธ์ เพื่อก าหนด
เป้าหมายและผลลัพธ์ที่ต้องการของแต่ละประเด็น
ปัญหา ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 4) การมีส่วนร่วมและ
บูรณาการทรัพยากร เพื่อจัดท าแผนและด าเนิน
กิจกรรมตามแผน ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 5) ระบบ
ติดตาม ประเมินผล และข้อมูล ย้อนกลับ  ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน และ 6) การถอดบทเรียนและ
ขยายผล เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหา 

อุปสรรค เกิดนวัตกรรม และข้อเสนอเพื่อปรับปรุง
รูปแบบ ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 3) ผลของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 3.1) ผลการใช้รูปแบบการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในจังหวัดสกลนคร โดยภาพรวมในแต่ละ
ด้านพบว่า (1) ด้านบริบทและสภาพแวดล้อม พบว่า 
ก่อนการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปาน
กลาง x  = 3.44, SD = 0.43 หลังการใช้รูปแบบมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับมาก x  = 4.43, SD = 
0.27 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการใช้รูปแบบ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านบริบทและสภาพแวดล้อม
มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (2) ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า ก่อนการ
ใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง x  
= 3.42, SD = 0.35 หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนอยู่ในระดับมาก x  = 4.33, SD = 0.26 และ
เมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านปัจจัยน าเข้ามากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (3) ด้าน
กระบวนการด าเนินงาน พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง x  = 3.14, SD 
= 0.45 หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ใน
ระดับมาก  x  =  4 .25 , SD = 0 .33  และ เมื่ อ
เปรียบเทียบพบว่า หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านกระบวนการด าเนินงานมากกว่าก่อนการ
ใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (4) 
ด้านผลผลิต พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง x  = 3.40, SD = 0.34 
หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับมาก 
x  = 4.27, SD = 0.25 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า 
หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านผลผลิต
มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (5) ด้านผลลัพธ์ ก่อนการใช้รูปแบบมี
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ติดตามรายประเด็น การรายงาน การคืนข้อมูล การ
ใช้ข้อมูลย้อนกลับ และการถอดบทเรียน จึงไม่
สามารถน าผลประเมินไปปรับปรุงงานได้ทันเวลาและ
ครบวงจร สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบที่เหมาะสมควร
เป็นรูปแบบเชิงระบบที่เชื่อมโยงข้อมูล ผู้น าและทีม
ขับเคลื่อน การวางแผน การมีส่วนร่วม การบูรณา
การทรัพยากร การติดตามประเมินผล และการถอด
บทเรียนเข้าด้วยกันอย่างต่อเนื่อง  
 ประเด็นส าหรับการพัฒนารูปแบบ พบว่า 
ควรก าหนดขั้นตอนและมาตรฐานการด าเนินงาน
ร่วมกัน ก าหนดบทบาท ระบบข้อมูล แผนและกลไก
ติดตาม มีการสร้างทีมและระบบสนับสนุนที่ต่อเนื่อง 
มีการพัฒนาคู่มือ ระบบข้อมูล เครือข่ายเรียนรู้ และ
พัฒนารูปแบบเชิงระบบที่ยืดหยุ่นตามบริบท 
 2) การพัฒนา ตรวจสอบคุณภาพ และ
ท ด ล อ ง ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร ด า เ นิ น ง า น ข อ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มี
รายละเอียดดังนี ้
 รูปแบบการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดสกลนคร 
ประกอบด้วย 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การวิเคราะห์
บริบทและจัดล าดับปัญหา เพื่อก าหนดประเด็น
ปัญหาคุณภาพชีวิตที่ส าคัญ และจัดท าข้อมูลพื้นฐาน
ก่อนด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 2) กลไกผู้น า
และทีมขับเคลื่อน เพื่อก าหนดบทบาท หน้าที่ของแต่
ละภาคส่วนในกระบวนการด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 
1 เดือน 3) การวางแผนแบบมุ่งผลลัพธ์ เพื่อก าหนด
เป้าหมายและผลลัพธ์ท่ีต้องการของแต่ละประเด็น
ปัญหา ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 4) การมีส่วนร่วมและ
บูรณาการทรัพยากร เพื่อจัดท าแผนและด าเนิน
กิจกรรมตามแผน ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 5) ระบบ
ติดตาม ประเมินผล และข้อมูลย้อนกลับ  ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน และ 6) การถอดบทเรียนและ
ขยายผล เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหา 

อุปสรรค เกิดนวัตกรรม และข้อเสนอเพื่อปรับปรุง
รูปแบบ ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 3) ผลของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 3.1) ผลการใช้รูปแบบการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในจังหวัดสกลนคร โดยภาพรวมในแต่ละ
ด้านพบว่า (1) ด้านบริบทและสภาพแวดล้อม พบว่า 
ก่อนการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปาน
กลาง x  = 3.44, SD = 0.43 หลังการใช้รูปแบบมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับมาก x  = 4.43, SD = 
0.27 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการใช้รูปแบบ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านบริบทและสภาพแวดล้อม
มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (2) ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า ก่อนการ
ใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง x  
= 3.42, SD = 0.35 หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนอยู่ในระดับมาก x  = 4.33, SD = 0.26 และ
เมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านปัจจัยน าเข้ามากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (3) ด้าน
กระบวนการด าเนินงาน พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง x  = 3.14, SD 
= 0.45 หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ใน
ระดับมาก  x  =  4 .25 , SD = 0 .33  และ เมื่ อ
เปรียบเทียบพบว่า หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านกระบวนการด าเนินงานมากกว่าก่อนการ
ใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (4) 
ด้านผลผลิต พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง x  = 3.40, SD = 0.34 
หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับมาก 
x  = 4.27, SD = 0.25 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า 
หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านผลผลิต
มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (5) ด้านผลลัพธ์ ก่อนการใช้รูปแบบมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง x  = 3.20, SD 
= 0.34 หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ใน
ระดับมาก  x  =  3 .92 , SD = 0 .19  และ เมื่ อ
เปรียบเทียบพบว่า หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านผลลัพธม์ากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ (6) ด้านข้อมูล
ย้อนกลับและการปรับปรุงการด าเนินงาน ก่อนการ

ใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง x  
= 3.23, SD = 0.39 หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนอยู่ในระดับมาก x  = 4..4, SD = 0.18 และ
เมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านข้อมูลย้อนกลับและการปรับปรุงการ
ด าเนินงานมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการใช้รูปแบบการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา 
 คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในจังหวัดสกลนคร (n=63) 

ตัวแปร 
ก่อนใช้รูปแบบ 

(n=63) 
หลังใช้รูปแบบ 

(n=63) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

1. ด้านบริบทและ
สภาพแวดล้อม 

3.44 0.43 ปานกลาง 4.43 0.27 มาก -20.32 62 <0.001* 

2. ด้านปัจจัยน าเข้า 3.42 0.35 ปานกลาง 4.33 0.26 มาก -20.47 62 <0.001* 
3. ด้านกระบวนการด าเนินงาน   3.14 0.45 ปานกลาง 4.25 0.33 มาก -23.76 62 <0.001* 
4. ด้านผลผลิต 3.40 0.34 ปานกลาง 4.27 0.25 มาก -23.11 62 <0.001* 
5. ด้านผลลัพธ์ 3.20 0.34 ปานกลาง 3.92 0.19 มาก -17.62 62 <0.001* 
6. ด้านข้อมูลย้อนกลับและการ
ปรับปรุงการด าเนินงาน 

3.23 0.39 ปานกลาง 4.04 0.18 มาก -19.35 62 <0.001* 

* p<0.05 
 3.2) ระดับการพัฒนาตามกระบวนการ 
UCCARE  
 ระดับการพัฒนาตามกระบวนการ UCCARE 
โดยภาพรวมพบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ มีระดับการ
พัฒนาตามกระบวนการ UCCARE อยู่ในระดับ 2-3 
ห ลั ง ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ มี ร ะ ดั บ ก า ร พั ฒ น า ต า ม
กระบวนการ UCCARE อยู่ในระดับ 4 โดยมีผลต่าง
ของระดับการพัฒนาตามกระบวนการ UCCARE 
เท่ากับ +1 ถึง +2 ซึ่งอยู่ในระดับการพัฒนา เมื่อ
วิเคราะห์รายองค์ประกอบของ UCCARE พบว่า (1) 
ด้าน Unity Team พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ อยู่ใน
ระดับ 4 หลังการใช้รูปแบบ อยู่ในระดับ 5 โดยมี
ผลต่าง เท่ากับ +1 ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา 

(2 )  ด้ าน Customer Focus พบว่า  ก่อนการใช้
รูปแบบ อยู่ในระดับ 2-3 หลังการใช้รูปแบบ อยู่ใน
ระดับ 4-5 โดยมีผลต่าง เท่ากับ +1 ถึง +2 ซึ่งเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการพัฒนา (3 ) ด้าน Community 
Participation พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ อยู่ในระดับ 
3 หลังการใช้รูปแบบ อยู่ในระดับ 4-5 โดยมีผลต่าง 
เท่ากับ +1 ถึง +2 ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา 
(4) ด้าน Appreciation พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ 
อยู่ในระดับ 3 หลังการใช้รูปแบบ อยู่ในระดับ 5 โดย
มีผลต่าง เท่ากับ +2 ซึ่งเพิ่มขึ้นชัดเจนมากกว่าก่อน
ก า รพัฒน า  ( 5 )  ด้ า น  Resource Sharing and 
Human Development พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ 
อยู่ในระดับ 2-3 หลังการใช้รูปแบบ อยู่ในระดับ 4 
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โดยมีผลต่าง เท่ากับ +1 ถึง +2 ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนการพัฒนา พัฒนา และ (6) ด้าน Essential 
Care พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ อยู่ในระดับ 2 -3 

หลังการใช้รูปแบบ อยู่ในระดับ 4-5 โดยมีผลต่าง 
เท่ากับ +1 ถึง +2 ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการพัฒนาตามกระบวนการ UCCARE ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ 
  (3 อ าเภอคือ วานรนิวาส พังโคน และเต่างอย)  

องค์ประกอบ UCCARE ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้
รูปแบบ 

ผลต่าง การเปลี่ยนแปลง 

Unity Team 4 5 +1 เพิ่มข้ึน 
Customer Focus 2–3 4–5 +1 ถึง +2 เพิ่มข้ึน 
Community Participation 3 4–5 +1 ถึง +2 เพิ่มข้ึน 
Appreciation 3 5 +2 เพิ่มข้ึนชัดเจน 
Resource Sharing and 
Human Development 

2–3 4 +1 ถึง +2 เพิ่มข้ึน 

Essential Care 2–3 4–5 +1 ถึง +2 เพิ่มข้ึน 
ระดับภาพรวม 2–3 4 +1 ถึง +2 ระดับการพัฒนาสูงขึ้น 

สรุปและอภิปรายผล  
 1) สภาพการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค 
ในการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ พบว่า มีความพร้อมด้านนโยบาย 
โครงสร้างคณะกรรมการ และการก าหนดประเด็น
ปัญหาตามบริบทของพื้นที่ แต่ยังมีข้อจ ากัดด้าน
ความเข้าใจในบทบาท ระบบข้อมูล การจัดท า
แผนปฏิบัติการ การมีส่วนร่วม การบูรณาการ
ทรัพยากร การติดตามประเมินผล และการถอด
บทเรียน ดังการศึกษาของศรีเรือน ดีพูน พบว่า
ความส าเร็จของกลไก พชอ. ขึ้นอยู่กับบทบาทผู้น า 
การมีส่วนร่วม การก าหนดประเด็นร่วม และการ
เชื่อมทรัพยากร มากกว่าการมีค าสั่งแต่งตั้งเพียงอย่าง
เดียว8 สอดคล้องกับอรรถวิทย์ วงศ์มณี และกิตติ 
เหลาสุภาพ พบว่าปัจจัยการบริหาร ความรู้ บทบาท 
การสนับสนุนจากองค์กร และการท างานร่วมกับ
เครือข่ ายมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทของ
คณะกรรมการ พชอ.9 และกานต์ชัชพิสิฐ คงเสถียร
พงษ์ พบว่าความชัดเจนของเป้าหมาย ภาวะผู้น า 

การแบ่งบทบาท และการติดตามประเมินผลเป็น
กลไกขับเคลื่อนที่ดี10 รวมทั้งกชพรรณ หาญชิงชัย ที่
พบข้อจ ากัดด้านงบประมาณ เป็นต้น7 

 2) รูปแบบการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ประกอบด้วย 6 
ประเด็น ได้แก่ 1) การวิเคราะห์บริบทและจัดล าดับ
ปัญหา 2) กลไกผู้น าและทีมขับเคลื่อน 3) การ
วางแผนแบบมุ่งผลลัพธ์ 4) การมีส่วนร่วมและบูรณา
การทรัพยากร 5) ระบบติดตาม ประเมินผล และ
ข้อมูลย้อนกลับ และ 6) การถอดบทเรียนและขยาย
ผล รูปแบบดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของศิวา
ภรณ์ เงินราง ที่เสนอให้การพัฒนาสมรรถนะเชื่อมกับ
การนิเทศติดตาม การถอดบทเรียน และการเรียนรู้
จากการปฏิบัติจริง11 และปัญญา พละศักดิ์ ที่ใช้
กระบวนการศึกษาสถานการณ์ สร้างการมีส่วนร่วม 
พัฒนาศักยภาพ และติดตามประเมินผล4 และ
สอดคล้องกับมานะ ศิริเลี้ยง ที่ใช้การศึกษาบริบท 
การจัดตั้งกลไกหลายระดับ การพัฒนาศักยภาพ การ
ติดตาม และการประเมิน UCCARE12 
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โดยมีผลต่าง เท่ากับ +1 ถึง +2 ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนการพัฒนา พัฒนา และ (6) ด้าน Essential 
Care พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ อยู่ในระดับ 2 -3 

หลังการใช้รูปแบบ อยู่ในระดับ 4-5 โดยมีผลต่าง 
เท่ากับ +1 ถึง +2 ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการพัฒนาตามกระบวนการ UCCARE ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ 
  (3 อ าเภอคือ วานรนิวาส พังโคน และเต่างอย)  

องค์ประกอบ UCCARE ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้
รูปแบบ 

ผลต่าง การเปลี่ยนแปลง 

Unity Team 4 5 +1 เพิ่มข้ึน 
Customer Focus 2–3 4–5 +1 ถึง +2 เพิ่มข้ึน 
Community Participation 3 4–5 +1 ถึง +2 เพิ่มข้ึน 
Appreciation 3 5 +2 เพิ่มข้ึนชัดเจน 
Resource Sharing and 
Human Development 

2–3 4 +1 ถึง +2 เพิ่มข้ึน 

Essential Care 2–3 4–5 +1 ถึง +2 เพิ่มข้ึน 
ระดับภาพรวม 2–3 4 +1 ถึง +2 ระดับการพัฒนาสูงขึ้น 

สรุปและอภิปรายผล  
 1) สภาพการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค 
ในการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ พบว่า มีความพร้อมด้านนโยบาย 
โครงสร้างคณะกรรมการ และการก าหนดประเด็น
ปัญหาตามบริบทของพื้นที่ แต่ยังมีข้อจ ากัดด้าน
ความเข้าใจในบทบาท ระบบข้อมูล การจัดท า
แผนปฏิบัติการ การมีส่วนร่วม การบูรณาการ
ทรัพยากร การติดตามประเมินผล และการถอด
บทเรียน ดังการศึกษาของศรีเรือน ดีพูน พบว่า
ความส าเร็จของกลไก พชอ. ขึ้นอยู่กับบทบาทผู้น า 
การมีส่วนร่วม การก าหนดประเด็นร่วม และการ
เชื่อมทรัพยากร มากกว่าการมีค าสั่งแต่งตั้งเพียงอย่าง
เดียว8 สอดคล้องกับอรรถวิทย์ วงศ์มณี และกิตติ 
เหลาสุภาพ พบว่าปัจจัยการบริหาร ความรู้ บทบาท 
การสนับสนุนจากองค์กร และการท างานร่วมกับ
เครือข่ ายมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทของ
คณะกรรมการ พชอ.9 และกานต์ชัชพิสิฐ คงเสถียร
พงษ์ พบว่าความชัดเจนของเป้าหมาย ภาวะผู้น า 

การแบ่งบทบาท และการติดตามประเมินผลเป็น
กลไกขับเคลื่อนที่ดี10 รวมทั้งกชพรรณ หาญชิงชัย ที่
พบข้อจ ากัดด้านงบประมาณ เป็นต้น7 

 2) รูปแบบการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ประกอบด้วย 6 
ประเด็น ได้แก่ 1) การวิเคราะห์บริบทและจัดล าดับ
ปัญหา 2) กลไกผู้น าและทีมขับเคล่ือน 3) การ
วางแผนแบบมุ่งผลลัพธ์ 4) การมีส่วนร่วมและบูรณา
การทรัพยากร 5) ระบบติดตาม ประเมินผล และ
ข้อมูลย้อนกลับ และ 6) การถอดบทเรียนและขยาย
ผล รูปแบบดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของศิวา
ภรณ์ เงินราง ที่เสนอให้การพัฒนาสมรรถนะเชื่อมกับ
การนิเทศติดตาม การถอดบทเรียน และการเรียนรู้
จากการปฏิบัติจริง11 และปัญญา พละศักดิ์ ที่ใช้
กระบวนการศึกษาสถานการณ์ สร้างการมีส่วนร่วม 
พัฒนาศักยภาพ และติดตามประเมินผล4 และ
สอดคล้องกับมานะ ศิริเลี้ยง ที่ใช้การศึกษาบริบท 
การจัดตั้งกลไกหลายระดับ การพัฒนาศักยภาพ การ
ติดตาม และการประเมิน UCCARE12 

 3) ผลการใช้รูปแบบการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในจังหวัดสกลนครพบว่า หลังการใช้รูปแบบ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนทุกด้านมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และระดับ
การพัฒนาตามกระบวนการ UCCARE โดยภาพรวม
และทุกองค์ประกอบของ UCCARE พบว่า หลังการ
ใช้รูปแบบมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ
พัฒนา ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า รูปแบบทั้ง 6 
องค์ประกอบมีลักษณะเป็นวงจรที่ครบวงจรและเสริม
หนุนกัน กล่าวคือ เริ่มจากการวิเคราะห์บริบท/
จัดล าดับปัญหาที่ตรงจุดตามพื้นที่จริง ต่อด้วยกลไก
ผู้น าที่เข้มแข็งขับเคลื่อนการวางแผนเชิงผลลัพธ์อย่าง
มีทิ ศทาง  เปิ ดพื้ นที่ ก ารมี ส่ วน ร่ วมและระดม
ทรัพยากรจากภาคีเครือข่ายเพิ่มความเป็นเจ้าของ มี
ระบบติดตามประเมินผลที่ให้ข้อมูลย้อนกลับต่อเนื่อง
เพื่อปรับปรุงงานทันท่วงที และปิดท้ายด้วยการถอด
บทเรียนเพื่อขยายผลอย่างยั่งยืน การที่องค์ประกอบ
เหล่ านี้ เ ชื่ อม โยง เป็ น ระบบ ( context-driven, 
participatory, evidence-based feedback loop) 
จึงส่งผลให้  พชอ. ในจังหวัดสกลนครสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีทิศทางและมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น สอดคล้องกับกระบวนการ UCCARE ที่เน้นความ
เข้าใจปัญหา ความร่วมมือ และการปรับปรุงต่อเนื่อง 
จึงท าให้คะแนนเฉลี่ยทุกด้านและทุกองค์ประกอบ
ของ UCCARE เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ผลดังกล่าวสอดคล้องกับปัญญา พละ
ศักดิ์ และมานะ ศิริเลี้ยง ที่พบว่ากระบวนการพัฒนา
แบบมีส่วนร่วมและวงจรการติดตามรายเดือน และ 
UCCARE ท าให้ระดับการพัฒนาสูงขึ้น4, 12  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรก าหนดให้แผน พชอ. เชื่อมโยงกับ
แผน พัฒนาจั งหวั ด  แผน พัฒนาอ า เภอ  และ
แผนพัฒนาท้องถิ่น เพื่อให้สามารถระดมงบประมาณ
และทรัพยากรได้อย่างเป็นรูปธรรม เน้นทีมสนับสนุน
หรือทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด เพื่อให้ค าปรึกษาด้าน
ข้อมูล การวางแผน ตัวชี้วัด การติดตาม และการ
ประเมิน UCCARE แก่ทุกอ าเภอ 
 2 .  ค ว ร พั ฒ น า ด้ า น  Customer Focus, 
Resource Sharing and Human Development 
และ Essential Care ภายใต้ความต้องการของพื้นที่
เพื่อออกแบบกิจกรรม รวมทั้งจัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรกับทรัพยากรร่วมกัน 
 3. ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จ
ของรูปแบบ เช่น ภาวะผู้น า วัฒนธรรมการท างาน
ร่วมกัน การมีส่วนร่วมของประชาชน ระบบข้อมูล 
และการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 4. ควรศึกษาต้นทุนและความคุ้มค่าของการ
ด าเนินงานตามรูปแบบ เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจ
เชิงนโยบายและการจัดสรรทรัพยากร 
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