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การพัฒนารปูแบบการดำเนนิงานพัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ 

อธิวัฒน  วราพฒุ, ส.ม.1 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีว ัตถุประสงคเพื ่อพัฒนารูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคม ของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ กลุมเปาหมายที่ใชในการพัฒนา

กระบวนการมีทั ้งหมด 41 คน ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) จำนวน 21 คน 

คณะอนุกรรมการดำเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพสังคม จำนวน 20 คน กลุมตัวอยางที่ใชในการประเมินผล จำนวน 

200 คน การวิจัยใชกระบวนการของ Kemmis และ Mctaggart (1968) ซึ่งประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่      

1) การวางแผนการปฏิบัติงาน ขั้นตอนที่ 2) การลงมือปฏิบัติการตามแผน ขั้นตอนที่ 3) การติดตามสังเกตการณ และ

ขั้นตอนที่ 4) การสะทอนผล  จำนวน 3 วงรอบ วิเคราะหขอมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู วิเคราะหเนื้อหา โดยใช

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลังใชสถิติ paired t-test 

ระหวางเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง พฤษภาคม 2566 ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคมของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) คือ TAGSTEAM Model  คือ 1) Team District Health board 

: การแตงตั้งทีมคณะอนุกรรมการระดับอำเภอและระดับตำบล 2) Aanalysis Data : การรวบรวมวิเคราะหขอมูลและคืน

ขอมูลโดยใชแนวทางเดียวกัน 3) Good vision: การกำหนดวิสัยทัศนและเปาหมายการดำเนินงาน 4) Strategy 

Planning : การวางแผนแบบมีสวนรวมในการออกแบบกิจกรรมดำเนินการ  5) Tombon Budget support  : การจัด 

เดิน วิ ่ง ป น ฮักแพง คนโนนคูณ ในแตละตำบล   6) Essential Care : การออกการดูแล เยี ่ยมชวยเหลือเสริมพลัง

กลุมเปาหมาย 7) Appreciation Capacity building : การชื่นชมและใหคุณคา พัฒนาบุคลากรและสรางเครือขาย

ทรัพยากร 8) Motivation lessons learning : การจัดเวทีสรางแรงจูงใจแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียน ผลลัพธจาก

หลังการพัฒนารูปแบบ พบวา หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง มีผลตางคาเฉลี่ยของคะแนน ของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

กาย คุณภาพชีวิตดานจิตใจ   คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมและคุณภาพชีวิต

โดยรวม ของผูสูงอายุและกลุมเปราะบาง สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยพบวาหลังการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยาง มีผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

กาย เพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง 1.62 คะแนน (95% CI=9.93-10.63) คุณภาพชีวิตดานจิตใจเพิ่มขึ้น 2.28 คะแนน 

(95% CI=6.75-7.38) คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม เพิ่มขึ้น 1.45คะแนน(95% CI=4.46 -4.87) คุณภาพชีวิต

ดานสิ่งแวดลอม เพิ่มขึ้น 1.62  คะแนน(95% CI=9.25-9.71) คุณภาพชีวิตโดยรวม เพิ่มขึ้น 0. 72 คะแนน (95%CI=2.60-

2.81) ตามลำดับ ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปดำเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพทางสังคมที่ดีขึ้นตอไป      

คำสำคัญ: รูปแบบ, คุณภาพสังคม, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ, พชอ. 

 

1 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ E-mail: roongati2553@gmail.com 
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 Development of a model for social quality development operations of the District 

Quality of Life Development Committee, Non Khun District, Sisaket Province 

Atiwath  Waraput, M.P.H.1 

Abstract 

This action research The objective is to develop an operational model for improving social 

quality of the Society Model by District Health Board : DBH, Non Khun District, Sisaket Province.  The 

target group used in developing the process has a total of 41 people, including the District Health Board 

(DHB), 21 people,   the Subcommittee on Social Quality Development, 20 people, and the sample 

groups used in the evaluation. 200 people The research used the process of Kemmis and Mctaggart 

(1968) which consists of 4 steps: 1) planning operations, 2) implementing    the operations according to 

the plan, 3) monitoring and observing. and step 4) reflecting on the results, analyzing data by collecting, 

categorizing, and analyzing content. and compare the difference in the mean scores before and after 

using paired t-test statistics between July 2021 and May 2022. The research results found that   the 

model of social quality development operations of the  District Health Board (DHB) is the TAGSTEAM 

Model which is 1) Team District Health board: Appointment     of sub-committee teams at the district 

and sub-district level 2) Aanalysis Data: Collection, analysis of data and return of data using the same 

approach 3) Good vision: Setting vision and goals. Operations 4) Strategy Planning : participatory 

planning in designing activities 5) Tombon Budget support : organizing a Hug Phaeng run for Non Khun 

people in each sub-district 6) Essential Care : providing care Visit and help strengthen the target group. 

7) Appreciation Capacity building: Appreciation and giving value. Develop personnel and create resource 

networks 8) Motivation lessons learning : Organizing a motivational forum to exchange knowledge and 

extract lessons. The results after developing the model found that the score level according to the 

UCCARE criteria was significantly higher than before the implementation at the 0.05 level, It was found 

that after using the developed format sample group.There was a mean difference in the physical health 

quality of life scores. Increased more than before the experiment by 1.62 points (95% CI=9.93-10.63). 

Quality of life in terms of mentality increased by 2.28 points (95% CI=6.75-7.38). Quality of life in social 

relationships increased by 1.45 points (95% CI=4.46). -4.87) Environmental quality of life increased by 

1.62 points (95% CI=9.25-9.71). Overall quality of life increased by 0.72 points (95%CI=2.60-2.81), 

respectively. with scores passing the criterion level 4 and above in every category.The developed model 

can be used to further develop social quality. 

Keywords : Model, Social Quality, of District Level Quality of Life , District Health Board, DHB. 

1 Public Health Technical Officer, Professional level, Kanthararom District Health Office, Sisaket Province 
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บทนำ 
 การดำเน ินงานคณะกรรมการพ ัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ มีการขับเคลื่อนและขยายผล

อยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ. 2559 โดยมีพื้นที่นำรอง

การพัฒนาคุณภาพชีว ิตและระบบสุขภาพอำเภอ 

(District Health Board: DHB) ท ั ้งหมด 73 อำเภอ

ตอมา ป พ.ศ. 2560 มีการขยายพื้นที่ดำเนินการเพิ่มอีก 

127 อำเภอ รวมเปน 200 อำเภอ เนนประเด็นพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุมวัยและในป พ.ศ. 

2561 มีการขยายพื้นที่ดำเนินการเปน 878 อำเภอทั่ว

ประเทศ เพื่อรองรับระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื ้นที ่ พ.ศ. 2561  ซึ่ง

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2561 

มีผลบังคับใชครอบคลุมทุกอำเภอทั้งประเทศ ทำใหเกิด

การขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะประชาชน ในระดับ

พื้นที่ ที่นำไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชน มีส ุขภาวะที ่ด ีท ั ้งทางกาย จิต ส ังคม และ

สิ่งแวดลอม กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ เปนมิติการทำงานที่บูรณาการ ระหวาง

ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนเพื่อใหเกิดการ

แกปญหาใหตรงกับความตองการของประชาชน รวมถึง

ก า รก ำหนดน โยบายสา ธ า รณะ ในกา รพ ัฒนา

สภาพแวดลอม ที่เอื้อตอคุณภาพชีวิตของประชาชน ใน

อำเภอ โดยเฉพาะในกลุ มผู ดอยโอกาสและกลุมที ่มี

ภาวะพึ่งพิง การพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการสุข

ภาวะระดับพื้นที่แกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอจึงมีความสำคัญเปนอยางยิ่ง 

อำเภอโนนคูณ ไดขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที ่ที ่อยู ใกลชิดประชาชน เกิดการบูรณการ

เปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตรร วมกันระหวาง

หนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยาง

เปนองครวม เนนการมีสวนรวม ของทุกภาคสวน โดยมี

พื้นที่เปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง มีความเปน

เจาของและภาวการณนำรวมกัน โดยบูรณาการและ

การประสานความรวมมือในการนำไปสูการสรางเสริม

ใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน  มีสุขภาวะทางกาย จิต 

และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และเกิดความยั่งยืน โดย

ในป 2563 ไดกำหนดประเด็นการแกปญหาดานสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นที่ 3 ประเด็น คือ 1) การดำเนินงาน

ดานการจัดการคุณภาพสิ่งแวดลอม 2) การดำเนินงาน

ดานการพัฒนาคุณภาพสังคม “คนโนนคูณ ไมทอดทิ้ง

กัน”3)  การดานการพัฒนาคุณภาพเด็กกอนวัยเรียน 

การดำเนินงานการดำเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพ

สังคม “คนโนนคูณ ไมทอดทิ้งกัน” มีผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึงพิง 1,116 คน เปนกลุมที่ 1 เคลื่อนไหวไดบาง มี

ปญหาการกิน/การขับถาย แตไมมีภาวะสับสน 684 คน 

กลุมที่ 2 กลุมที่เคลื่อนไหวไดบาง มีภาวะสับสน และ

อาจมีปญหาการกิน/การขับถาย 27 คน กลุมที่ 3 กลุม

ที่เคลื่อนไหวเองไมได ไมมีปญหาการกิน/การขับถาย

หรือเจ็บปวยรุนแรง 378 คน กลุมที่ 4 กลุมที่เคลื่อนไหว

เองไมได เจ็บปวยรุนแรงหรืออยูในระยะทายของชีวิต 

27 คน (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนคูณ, 2564)  
 จากการดำเนินงานที่ผานมา ยังไมมีรูปแบบที่

ชัดเจนในการดำเนินงานดานการดูแลกลุมนี้ยังไมครอง

คลุมกลุมเปาหมาย การดูแลเปนมีเฉพาะดานสุขภาพ 

ไมครอบคลุมมิติดานอื่นๆ ที่ภาคึเครือขายมีสวนรวม

และเกี่ยวของ  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบรูปแบบการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)     อำเภอโนน

คูณ จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

ช ีว ิต และยกระด ับส ุขภาวะประชาชนด วยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

ที่เปนรูปธรรมชัดเจน  

วัตถุประสงค 

      1. เพื่อศึกษาขอมูลสถานการณรูปแบบ

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

 2.เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบ

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(Action Research) ระยะเวลาดำเนินการในระหวาง

เดือน กรกฎาคม 2565 ถึง พฤษภาคม 2566 

กลุ มตัวอยางที ่ศ ึกษา คือ คณะกรรมการ

พ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภอ (พชอ. )  และ

คณะอนุกรรมการดำเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพ

สังคมจำนวน 41 คน   ประกอบดวย 

 1.นายอำเภอโนนคูณ จำนวน 1 คน 

 2.ปลัดอำเภอหัวหนากลุมงานบริหารงาน

ปกครอง จำนวน 5 คน 

 3.ผ ู อำนวยการโรงพยาบาลโนนคูณ 

จำนวน 1 คน 

 4.สาธารณสุขอำเภอ จำนวน 1 คน 

 5.ผ ู  ช  วยสาธารณส ุขอำเภอโนนคูณ 

จำนวน 1 คน 

 6.หัวหนากลุ มงานบริการปฐมภูมิและ

องครวม จำนวน 1 คน 

 7 .นายกองค การบร ิหารส  วนตำบล 

จำนวน 5 คน 

 8. กำนัน จำนวน 5 คน 

 9.ผ ู อำนวยการโรงพยาบาลส งเสริม

สุขภาพตำบล จำนวน 8 คน 

          10.นักพัฒนาชุมชน องคการบริหารสวน

ตำบล จำนวน 5 คน 

    11.ประธานอาสาสมัครพัฒนาความมั่นคง

ของมนุษย (อพม.) จำนวน 1 คน 

  12.ประธานชมรมฌาปนกิจเพ ื ่อการ

สงเคราะหอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน(ฌกส.)   

จำนวน 1 คน 

13.ภาคีเครือขายที ่รับผิดชอบในแตละ

ประเด็น จำนวน 5 คน 

 โดยการเล ือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling)ไดแก พื้นที่อำเภอโนนคูณ ประกอบดวย 5 

ตำบล   

ขั้นตอนการวิจัย 

โดยแบงออกเปน 2 ระยะ คือ  

ระยะท ี ่  1.ระยะว ิ เคราะห ป ญหาข อมูล

สถานการณ โดย  

1. ศึกษาบริบท (Context)  ศึกษา

ขอมูลสถานการณการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคม

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) กำหนดขอบเขตของการวางแผนเพื่อนำไปทำ

แผนการดำเนินการ       

2 .  ศ ึกษาสภาพความเป นจริ ง

ปจจุบัน (Cerrent  Reality) ประเมินการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ทำใหทราบสถานการณปญหา 

จุดแข็ง จุดออน  ของชุมชน  โดยผาน  การแสดงความ

คิดเห็น  

3  การกำหนดวิธ ีข ั ้นการแก ไข

ปญหา กำหนดปฏิบัติการที ่เปนกุญแจสำคัญ (Key  

Actions  Workshop) ระบุปฏิบัติการที ่ตองทำ โดย

การตั้งคำถามรวมศูนย วา เราจะ พัฒนารูปแบบการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ อยางไรบาง  

4  การออกแบบปฏิทินกิจกรรม

และงานที่มอบหมาย  (Carlender of Activities and 

Assignments)  คณะทำงานรวมกันวางแวนเพื่อเขียน

ปฏิทินการปฏิบัติงาน  โดยใสเปาหมายไปดวย จนได

แผนปฏิบัติการ 

 ระยะที่ 2 การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ ตาม

รูปแบบ TAGSTEAM Model  คือ  

  1 )  Team District Health board 

: การแตงตั ้งทีมคณะอนุกรรมการระดับอำเภอและ

ระดับตำบล  



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 

 

35 

 

  2) Aanalysis Data : การรวบรวม

วิเคราะหขอมูลและคืนขอมูลโดยใชแนวทางเดียวกัน  

   3 )  Good vision: ก า ร ก ำ ห น ด

วิสัยทัศนและเปาหมายการดำเนินงาน  

  4 )  Strategy Planning : ก า ร

วางแผนแบบมีส วนร วมในการออกแบบกิจกรรม

ดำเนินการ   

   5 )  Tombon Budget support  : 

ตำบลสนับสนุนการดำเนินการรวมกัน   

   6) Essential Care : การออกการ

ดูแล เยี่ยมชวยเหลือเสริมพลังกลุมเปาหมาย  

  7 )  Appreciation Capacity 

building :  การชื่นชมและใหคุณคา พัฒนาบุคลากร

และสรางเครือขายทรัพยากร  

  8) Motivation lessons learning 

: การจัดเวทีสรางแรงจูงใจแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอด

บทเรียน 

เครื่องมือวิจัย 

 โดยใชแบบสังเกตแบบบันทึกการสนทนา 

แบบรายงานการดำเนินงานขับเคลื ่อนการพัฒนา

คุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ  

จ ังหว ัดศร ีสะเกษ แบบประเม ินค ุณภาพชีว ิตของ

ผูสูงอายุ และการถอดบทเรียน แบบสัมภาษณรวบรวม

ขอมูล 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 1 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติพรรณา

ใชวิเคราะหขอมูลดานลักษณะ ประชากรของกลุม

ตัวอยางโดยใชสถิติจำนวน รอยละ คาเฉลี ่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ำสุด และ คาสูงสุด 

 2.ว ิ เคราะห ข อม ูลเช ิ งค ุณภาพโดยการ

วิเคราะหเนื้อหา ตรวจสอบความสอดคลองของขอมูล 

เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลังใช

สถิติ paired t-test  

 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 

 ผ ู ศ ึกษาได คำนึงถ ึงประเด ็นจร ิยธรรมใน

การศึกษา โดยมีการขออนุญาตการศึกษา และเก็บ

ข อม ูลอยางเป นทางการและโดยใชวาจา เพ ื ่อให

ผูเขารวมศึกษาทราบวัตถุประสงคของการวิจัย และเปด

โอกาสใหตัดสินใจเขารวมดวยความสมัครใจ นอกจากนี้

ประเด ็นในการสอบถามและการสนทนาก ็ม ีการ

กลั่นกรองอยางระมัดระวัง เพื่อไมใหเจาะลึกในประเด็น

ที ่เปนเรื ่องสวนตัวที ่อาจทำใหเกิดความเสียหายแก

บุคคล การนำเสนอขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนการ

นำเสนอขอมูลโดยภาพรวม ในการอางอิงถึงชื ่อกลุม

ตัวอยางและกลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวม

การศึกษาไดตลอดระยะเวลาในการวิจัย โดยการพิทักษ

สิทธิ์การวิจัยครั้งนี้ ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2022-032  

 

ผลการวิจัย 
          ขอมูลเชิงปริมาณ   

          ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง 

สวนใหญเปน เพศหญิง  มากกวาเพศชาย (รอยละ 64  

และ 35.20) สถานภาพสมรส สวนใหญ สถานภาพ

สมรส คู  (รอยละ81.10)  การพักอาศัยสวนใหญอาศัย

อยู ก ับคู สมรส (ร อยละ 79.00) ผู ให การดูแลขณะ

เจ็บปวย  ส วนใหญผ ู ป วยมีผ ู แลคือ สามี/ภรรยา       

(รอยละ57.80) ภาวะแทรกซอนของผูปวย พบวาผูปวย

ส วนใหญม ีภาวะแทรกซ อน(ร อยละ51.36) และ

ภาวะแทรกซอนที่มากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง 

(รอยละ42.20) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พบวา  

สวนใหญสามารถ ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดวยตัวเอง

ทุกอยาง (รอยละ89.8) การเตรียมอาหารรับประทาน

เม ื ่ออย ู ท ี ่บ านพบว าส วนใหญเตร ียมด วยต ัวเอง          

(รอยละ 63) 
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           ขอมูลเชิงคุณภาพ 

           ผลการศึกษาขอมูลสถานการณการดำเนินงาน

พ ัฒนาค ุณภาพส ังคมของคณะกรรมการพ ัฒนา        

ค ุณภาพชีว ิตระด ับอำเภอ (พชอ. อำเภอโนนคูณ  

จังหวัดศรีสะเกษ โดยผาน การแสดงความคิดเห็น        

โดยตั ้งคำถามวาสถานการณการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพสังคมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.อำเภอโนนคูณ เปนอยางไร พบวา 

ขาดการรวบรวมขอม ูลในภาพอำเภอ  ม ีข อม ูลผู           

ตกเกณฑ จปฐ. และไมมีมีการดำเนินการสงเสริมอาชีพ

ตามความถนัด  ไมมีการแยกประเภทผู ด อยโอกาส  

กอนออกใหความชวยเหลือ ผูดอยโอกาสและครอบครัว

ขาดที่อยูอาศัย ขาดการบูรณาการของทุกภาคสวน  

              ผลการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพสังคมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ. อำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ  

ตามรูปแบบ TAGSTEAM Model  คือ  

1) Team District Health board :  

การแตงตั้งทีมคณะอนุกรรมการระดับอำเภอ 

และระดับตำบล  

โดยการบร ิหารจ ัดการเคร ือข ายพ ัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ไดทำงานรวมกันโดย Core 

team  ซึ่งเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ ( พชอ.)  มีการทำงานรวมกันแบบภาคีเครอืขาย 

ขับเคลื ่อนงาน และหนุนเสริมการทำงานทั ้งระดับ

อำเภอและระดับพื้นที่   

 2) Aanalysis Data :  

 การรวบรวมวิเคราะหขอมูลและคืนขอมูลโดย

ใชแนวทางเดียวกัน  

 ในระดับอำเภอกำหนดการรับฟงเสียงสะทอน

และความตองการของประชาชนจากการประชุมภาคี

เครือขายระดับอำเภอ และที่ประชุมกำนันผูใหญบาน

ทุกเดือน ที่ประชุมกองทุนสุขภาพระดับทองถิ่น  อยาง

นอย ปละ 4 ครั้ง ตลอดจนการเปดเวที ในพื้นที่ชุมชน

ในพื้นที่ (ตามประเด็นที่พื้นที่และชุมชนมองเห็นปญหา

รวม) การประชุมสวนราชการระดับอำเภอทุกเดือน   

ในระดับพื ้นที ่  กำหนดชองทางตามบริบทพื ้นที ่ให

ครอบคลุม การประชุมถอดบทเรียน และกลองรับฟง

ความคิดเห็น  ในกลุมที่เนนหนักไดแกกลุมผูดอยโอกาส

และกลุมพิการที่ตองการภาวะพึ่งพิง  ไดมีการประเมิน

และดูแลแบบองครวม มีการเยี่ยมบานคุณภาพ และ

สอบถามทุกครั้งที่ลงไปเยี่ยมและติดตามดูแล รวมทั้ง

เปดชองทางติดตอสื่อสารทางโทรศัพท ใหผูปวยกลุมนี้

โดยตรงกับสหวิชาชีพ เชน เบอรโทรศัพทองคการ

ปกครองส วนท องถ ิ ่น ผ ู นำช ุมชน แพทย   กำนัน             

นักกายภาพบำบัด เภสัชกร เปนตนเพื ่อใหทันและ      

ร ับร ู  ความต องการของประชาชน รวมท ั ้ ง ให มี

คณะกรรมการขับเคลื ่อนประเด็นที ่ทำหนาที ่ในการ

คนหากลุมเปาหมาย รวบรวมขอมูลวิเคราะหปญหา

และคนหาความตองการและ วางแผนการดูแลสุขภาพ

กลุมวัยทั้งเชิงรุก เชิงรับ ไดนำมาปรับปรุงและแกไข 

ตลอดจนวางแผนการชวยเหลือแกไข รวมกับภาคี

เครือขายในระดับ อำเภอ ในจังหวัด หรือ องคกร

เอกชน  NGO กำหนดแผนยุทธศาตรในระดับอำเภอ 

ระดับตำบล  ประชุมกลุ มยอย ในพื้นที ่ ระดมสมอง 

ตามสภาพปญหา ศักยภาพและบริบทของแตละพื้นที่

เพ ื ่อกำหนดแนวทางในการแก ไขปญหาก ัน  และ        

ทีมระดับอำเภอ กำหนดใหมีเวทีนำเสนอความคืบหนา

และแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

 3) Good vision:  

 การกำหนดว ิส ัยท ัศน และเป าหมายการ

ดำเนินงาน  

 มีการรวมกันจัดทำแผนของคณะกรรมการ

ดำเนินงานประเด็นพัฒนาคุณภาพสังคม“คนโนนคูณ 

ไมทอดทิ้งกัน”รวมกันจัดทำแผนการดำเนินงาน มีการ

นำเปาหมายวิสัยทัศนและเปาหมายการดำเนินงาน คือ 

“ฮักแพงโนนคูณ”  คนโนนคูณ ไมทอดทิ้งกันการดูแลผู

ที่มีภาวะพึ่งพิง ผูดอยโอกาส  ผูยากไร  (คนโนนคูณไม

ทอดทิ้งกัน) เปาหมาย“ พออยู    พอกิน    อยูดีมีแฮง

เบิ่งแยง แบงปน ” 
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 4) Strategy Planning :  

 การวางแผนแบบมีสวนรวมในการออกแบบ

กิจกรรมดำเนินการ   

 โดยมีการจัดทำขอมูลรวมกันวิเคราะหขอมูล

และจัดทำแผนการทรัพยากรและแผนปฏิบัต ิการ  

ออกแบบระบบบริการร วมกัน ซ ึ ่งคณะกรรมการ

ประกอบดวยหลายภาคสวน โดยมีนายกองคการบริหาร

สวนตำบลโพธิ์ เปนประธาน มีบทบาทเชื่อประสานแผน

สูการปฏิบัติ  ออกแบบระบบติดตามงาน โดยขับเคลื่อน

ผ าน “กองท ุนฮ ักแพงโนนค ูณ” นอกจากน ี ้ย ังมี

คณะกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภอ            

( พชอ.)  โดยมีทานนายอำเภอเปนประธานดับอำเภอ 

รวมออกแบบการทำงานและติดตามการดำเนินงาน        

ในการขับเคลื ่อนงาน  นอกจากนั ้นเพื ่อใหประเด็น

สุขภาพที ่อำเภอขับเคลื ่อนมีประสิทธิภาพ ในราย

ประเด็นไดมีการแตงตั้งทีมทำงานคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ   ( พชอ.) โดยไดนำเครือขาย

คณะทำงานรวม มีการนำเสนอความคบืหนาในทุกเดอืน 

มีชองทางการสื่อสารงานซึ่งกันและกันผานทางผาน   

การสื ่อสารทั้งทาง Line  กลุ มตางๆ หรือการพูดคุย

ประสานงานทั้งเปนทางการและไมเปนทางการอยาง

สม่ำเสมอ 

 5) Tombon Budget support  :  

 แสวงหา การสนับสนุน กองทุนฮักแพง คน

โนนคูณ  

 ในแตละตำบล โดยมีนโยบายแนวคิดจากทาน

นายอำเภอโนนคูณ ที่วา “ควรปองกันปญหาตางๆดวย

การออกกำลังกาย  ทำอยางไร คนโนนคูณรักษสขุภาพ  

โครงการเดิน วิ ่ง ป น ฮักแพง คนโนนคูณ ควรสราง

กระแสการออกกำล ังกายในร ูปแบบของอำเภอ          

โนนค ูณ”(นายอำเภอโนนค ูณ)  การต ั ้ งกองทุน 

ชวยเหลือ ผู ยากไรอื ่นๆนอกจาก ในวันสำคัญ และ

กองทุนบุญคูณลาน ทานนายอำเภอ  มอบ ปลัดอำเภอ

โนนค ูณ ประสานช วยเหล ือเด ็ก มอบทานนายก 

องคการบริหารสวนตำบลโพธิ ์โพธิ ์ เรื ่องการบริหาร 

กองทุนชวยเหลือ  เสนอแนะทุก อนุออกชวยเหลือ

พรอมกัน  ประสานเครือขาย จัดกิจกรรมแตละตำบล 

 6) Essential Care :  

 การออกการดูแล เยี ่ยมชวยเหลือเสริมพลัง

กลุมเปาหมาย  

ในการจัดระบบดูแลคุณภาพชีวิตพื้นฐาน  มี

การจัดระบบการดูแลผูปวยติดเตียง ผูดอยโอกาส โดย

จัดทีมดูแลแบบองครวม ไดแก ทีมหัวหนาสวนราชการ 

พัฒนาชุมชน ผูนำหมูบาน องคการปกครองสวนทองถิ่น 

กลุมสตรี ชมรมผูสูงอายุ หมอครอบครัวระดับอำเภอ 

สหวิชาชีพ แบงบทบาทหนาที่ในการชวยเหลือในพื้นที

แบบองครวมและรอบดาน  ประสานกับภาคีเครือขายที่

เกี่ยวของรวมดูแลผูปวย  โดยมีเปาหมายการทำงานคือ 

ดูแลประชากร ผูที่มีภาวะพึ่งพิง ผูดอยโอกาส  ผูยากไร    

โดยมีหลักการคือการดูแล ใหครอบคลุมทุก 4 มิติ คือ 

สภาพความเปนอยู ครอบครัว รายได ที่อยูอาศัย กาย 

ใจ สังคม และจิตวิญญาณ   ในกลุมประคับประคอง ให

มีคุณภาพชีวิตที ่ดี ทีมชุมชนจะมีการประสานมายัง

โรงพยาบาลเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยตอไป   ในกลุม

ผูปวยติดเตียง ไดมีการพัฒนาญาติ ใหเปน อสค.ในการ

รวมดูแล 

7) Appreciation Capacity building :   

การชื่นชมและใหคุณคา พัฒนาบุคลากรและ

สรางเครือขายทรัพยากร   

โดยอำเภอโนนคูณมีการสรางว ัฒนธรรม

เครือขายและใหบุคลากรมีความสุขภูมิใจใหรูคุณคาของ

การสรางสุขภาพเพื่อใหเกิดความรักสามัคคีและเห็น

คุณคาของงานติดตามความกาวหนาชื่นชมความสำเร็จ

ในการดูแล ทั ้งในระดับบุคคลและระดับทีม  ให

ความสำคัญกับโอกาสสำคัญของเจาหนาที่และภาวะ

วิกฤตของชีวิตทั ้งบุคคลากรในหนวยงานตางๆ เชน  

การชื ่นชมกันผาน Line กลุ ม การเยี ่ยมการทำงาน   

การชวยเหลือหนวยงานอื ่นเม ื ่อม ีการรับประเมิน      

อวยพรวันเกิด  แตงงาน เยี ่ยมปวย เยี ่ยมหลังคลอด 
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เปนตน  มีการสรางขวัญกำลังใจบุคคลากรในการ

ทำงาน เชน การจัดงานบุญประจำปบุญคูณลาน จัดการ

แข งข ันก ีฬาห ัวหน าส วน   จ ัดงานร ื ่นเร ิงป  ใหม               

งานสงกรานต งานเลี ้ยงร ับเล ี ้ยงส ง  ในสวนภาคี

เครือขายอำเภอโนนคูณ ไดใหความสำคัญกับภาคี

เครือขายทุกระดับตั้งแต บุคคล ชุมชน องคกร ใหความ

รวมมือในการดำเนินงานตางๆเปนอยางดีอีกทั้งสงเสริม 

เชิดชู ผู ที ่มีผลงานเดนใหไดรับ เกียรติยศ ระดับภาค 

ระดับประเทศ เชน กำนันแหบทองคำ ผูใหญบานดีเดน  

การยกยองบุคคลตนแบบการทำความดี Idol 

 8) Motivation lessons learning :  

 การจัดเวทีสรางแรงจูงใจแลกเปลี่ยนเรียนรู

และถอดบทเรียน  

 โดยการเปนพื้นที่แบบอยางนำเสนอผลการ

ดำเนินงานในที่ประชุมกำนันผูใหญบานหัวหนาสวน

ราชการอำเภอโนนคูณ  และการแลกเปลี่ยนเรียนรูการ

ดำเนินงาน พชอ.ในระดับ จังหวัดศรีสะเกษ และระดับ

เขตสุขภาพที่ 10  

ผลของการพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพสังคม ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ จ ังหวัด       

ศรีสะเกษ พบวา มีหลักการคือการดูแล ใหครอบคลุม

ทุก 4 มิติ คือ สภาพความเปนอยู ครอบครัว รายได ที่

อยู อาศัย กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ   ในกลุม

ประคับประคอง ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทีมชุมชนจะมีการ

ประสานมายังโรงพยาบาลเพื่อวางแผนการดูแลผูปวย

ตอไป   ในกลุ มผู ปวยติดเตียง ไดมีการพัฒนาญาติ       

ใหเปน อสค.ในการรวมดูแล ชวยเหลือการศึกนักเรียน

จำนวน 554 ทุน 38 โรงเรียน ทุนชวยเหลือผูดอยโอกาส

ถุงย ังช ีพ 74 ถ ุง ผ ู ประสบวาตะภัย 88 คร ัวเร ือน        

ซึ ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ ้นสามารถนำไปดำเนินงานเพื่อ

พัฒนาคุณภาพทางสังคมที่ดีขึ้นตอไป   

 

การประเมินรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ

สังคมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ. อำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ  ตาม

รูปแบบ TAGSTEAM Model   

           การประเมินร ูปแบบการพัฒนาคุณภาพ

สังคมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ    

พบว า   หล ังการทดลอง กล ุ มต ัวอย าง          

มีผลตางคาเฉลี ่ยของคะแนน ของคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพกาย คุณภาพชีวิตดานจิตใจ   คุณภาพชีวิตดาน

สัมพันธภาพทางสังคม คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม

และค ุณภาพช ี ว ิ ต โดยรวม  ของผ ู  ส ู ง อาย ุ และ              

กลุมเปราะบาง สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

พบวาหลังการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุมตัวอยาง มี

ผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

กาย เพิ ่มขึ ้นมากกวากอนการทดลอง 1.62 คะแนน 

(95% CI=9.93-10.63) คุณภาพชีวิตดานจิตใจเพิ่มขึ้น 

2.28 คะแนน (95% CI=6.75-7.38) คุณภาพชีวิตดาน

สัมพันธภาพทางสังคม เพิ ่มขึ ้น 1.45คะแนน(95% 

CI=4.46 -4.87) คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม เพิ่มขึ้น 

1.62  คะแนน(95% CI=9.25-9.71) ค ุณภาพชีวิต

โดยรวม เพิ่มขึ้น 0. 72 คะแนน (95%CI=2.60-2.81) 

ตามลำดับ  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย คุณภาพชีวิตดานจิตใจ   คุณภาพ

ชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมและคุณภาพชีวิตโดยรวม ของผูสูงอายุและกลุมเปราะบาง 

อำเภอโนนคูณ  จังหวัดศรีสะเกษ                      

รูปแบบการพัฒนาคณุภาพสังคม

ของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดบัอำเภอ (พชอ. อำเภอ

โนนคณู จังหวัดศรีสะเกษ 

กอน (n=200) 

(S.D.) 

หลัง (n=200) 

(S.D.)  
95%CI t p-

value 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย 33.0 (1.38) 22.71 (2.80) 1.62 9.93-10.63 57.1558 <0.001 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ 28.89 (1.04) 21.82 (2.44) 2.28 6.75-7.38 43.6732 <0.001 

คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทาง

สังคม 

9.75 (1.64) 14.42 (0.71) 1.45 
4.46 -4.87 45.3408 <0.001 

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 29.01 (2.03) 38.49 (1.54) 1.62 9.25-9.71 82.5096 <0.001 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 6.33 (1.13) 9.04 (0.68) 0. 72 2.60-2.81 52.7162 <0.001 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 1 . ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า ข  อ ม ู ล ส ถ า น ก า ร ณ               

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยผาน การแสดงความคิดเห็น       

โดยตั ้งคำถามวาสถานการณการดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพสังคมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ เปนอยางไร พบวา 

ขาดการรวบรวมข อม ูลในภาพอำเภอ  ม ีข อมูล             

ผู ตกเกณฑ จปฐ. และไมมีมีการดำเนินการสงเสริม

อาช ี พตามความถน ั ด   ไม  ม ี ก า รแยกประ เภท

ผูดอยโอกาส กอนออกใหความชวยเหลือ ผูดอยโอกาส

และครอบครัวขาดที ่อย ู อาศัย ขาดการบูรณาการ       

ของท ุกภาคส วน  สอดคล องก ับ การศ ึกษาของ         

เกียรติศักดิ์ วิจักษณกุลและ อารี บุตรสอน ไดศึกษา       

การสรางเครือขายเพื ่อสนับสนุนงานบริบาลผู ปวย    

ติดบานติดเตียงในชุมชน ตำบลโนนโหนน อำเภอวาริน

ชาราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา  สถานการณการ

บริบาลผูปวยติดบานติดเตียงใน ชุมชนตำบลโนนโหนน 

พบว า  งบประมาณท ี ่ สน ับสน ุนจาก สาน ักงาน

หลักประกันส ุขภาพแหงชาติ จานวน 6,000 บาท        

ตอคนตอป เปนงบประมาณที่ไมเพียงพอในการดูแล

บริบาลผูปวยติดบานติดเตียง จึงจำเปนตองหาแนวรวม

หรือผูสนับสนุนหลักโดยการสรางเครือขายการบริบาล

ผู ป วยติดบานติดเต ียงในชุมชนรวมกันของผู ท ี ่มี

อุดมการณเดียวกันในการมุงการบริบาลผูปวยติดบาน

ติดเตียงในชุมชนที่เกิดการดูแลที่เปนมาตรฐานขั้นต่ำ      

ที ่ควรจะเปนผานการมีสวนรวมของผู มีสวนไดเสีย       

ที่ครบถวน 

 2. ผลการพ ัฒนาร ูปแบบการจ ัดการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพสังคมของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ  ตามรูปแบบ TAGSTEAM Model  

คือ  

  1 )  Team District Health 

board : การแตงตั้งทีมคณะอนุกรรมการระดับอำเภอ

และระดับตำบล  

  2 )  Aanalysis Data : ก า ร

รวบรวมวิเคราะหขอมูลและคืนขอมูลโดยใชแนวทาง

เดียวกัน  

d
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  3) Good vision: การกำหนด

วิสัยทัศนและเปาหมายการดำเนินงาน  

  4 )  Strategy Planning : ก า ร

วางแผนแบบมีส วนร วมในการออกแบบกิจกรรม

ดำเนินการ   

  5) Tombon Budget support  

: การจัด เดิน วิ ่ง ป น ฮักแพง คนโนนคูณ ในแตละ

ตำบล   

  6) Essential Care : การออก

การดูแล เยี่ยมชวยเหลือเสริมพลังกลุมเปาหมาย  

  7 )  Appreciation Capacity 

building :  การชื่นชมและใหคุณคา พัฒนาบุคลากร

และสรางเครือขายทรัพยากร  

  8 )  Motivation lessons 

learning : การจัดเวทีสรางแรงจูงใจแลกเปลี่ยนเรียนรู

และถอดบทเร ียน สอดคล องก ับ สอดคล องกับ

การศ ึกษา ชไมพร แร ทอง (2553) ได ศ ึกษาการ

ประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุของ

ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 8 กองการแพทย 

เทศบาลนครอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี พบวา โครงการ

ที่ชุมชนเขาไปมีสวนรวมเปนสวนหนึ่งของการสรางภาคี

องคกรตางๆ ในกระบวนการสรางเสริมสุขภาพการจัด

หนวยบริการเคลื่อนที่การเยี่ยมบานผูสูงอายุ กิจกรรม

ในร ูปแบบชมรมผ ู ส ูงอาย ุ เป นการพ ัฒนาร วมกัน          

ทั้งภาครัฐและประชาชน รวมถึงภาคีที่เกี่ยวของตอการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และสงผลตอการพัฒนา

ส ั งคมและช ุมชน และสอดคล องก ับการศ ึกษา          

เพ ็ญจ ันทร   ส ิ ทธ ิ ปร ี ชาชาญ (2555)  ได  ศ ึ กษา

กระบวนการดูแลสุขภาพผู ส ูงอายุอยางมีสวนรวม     

ของชุมชน ตำบลมาบแค อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

ผลการวิจัยพบกระบวนการสำคัญในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุอยางมีสวนรวมในชุมชน 2 สวน คือ สวนที่ 

เปนกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และสวนที่เกี่ยวของกับผลลัพธที่

เกิดจากการพัฒนาการมีสวนรวมนั้นๆ กระบวนการ

พัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนประกอบดวย 4 ขั้นตอน

ในการดำเนินงาน ดังนี ้ 

 1) การสรางทีมแกนนา ซึ ่งเปนทุนทาง

สังคมที่สำคัญของชุมชน  

 2) กระบวนการคนหาปญหาและความ

ตองการ  

 3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ

ภายใตแนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุผานกระบวนการมีสวนรวมในเวทีประชาคม  

 4) กระบวนการพัฒนาขอตกลงรวมกันใน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืนในระดับพื้นที่  

 ส วนที ่ เก ี ่ยวข องก ับผลลัพธ ท ี ่ เก ิดจาก

กระบวนการพัฒนาการมีสวนรวม พบวา  

 1) เกิดการรวมกลุ มของผู ส ูงอายุทาให

โครงการดูแลผูสูงอายุในชุมชนมีความเขมแข็ง โดยการ

บริหารจัดการรวมกันในกลุมผูสูงอายุดวยกันเอง  

 2) ระบบบริการมีการเปลี่ยนแปลงจากเชิง

รับเปนเชิงรุก เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการ

รักษาการเจ็บปวยหรือโรค  

 3) เจ าหน าท ี ่สาธารณส ุขสามารถจัด

กิจกรรมการดูแลผู สูงอายุที ่เจ็บปวยเรื ้อรังผานการ

ดำเนินงานในโครงการดูแลผูสูงอายุ มีผลใหผู สูงอายุ

เขาถึงการรับบริการมากขึ้น 

 3.ผลของการเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของ

คะแนนของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย คุณภาพชีวิต

ดานจิตใจ คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม 

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมและคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ของผ ู ส ูงอาย ุและกลุ มเปราะบาง อำเภอโนนคูณ  

จังหวัดศรีสะเกษ สูงกวากอนการดำเนินการอยางมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05   สอดคลองกับ           

ณิสาชล นาคกุล (2561) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู ป วยเรื ้อร ังกลุ มติดบาน ติดเตียงในเขต

เทศบาลนครสุราษฎรธานี ผลการวิจัยพบวา ทีมผู

ใหบริการพัฒนารูปแบบในการดูแลผูปวยเรื้อรังกลุมติด

บานติดเตียงที่ชัดเจนขึ้นโดยมีรูปแบบในการพัฒนา 5 

ประเด็น คือ  
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1) การพัฒนาศักยภาพของทีมดูแล  

2) การพัฒนาระบบการติดตามเยี่ยม  

3) การพัฒนาการมีสวนรวมของเครือขาย

ดูแลผูปวย  

4) การสนับสนุนการดูแลตนเอง  

5) การสนับสนุนทางสังคมผลการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู ป วยกลุ มต ิดบานติดเตียง กลุม

ตัวอยาง จานวน 135 ราย มีความสามารถในการปฏิบตัิ

ก ิจว ัตรประจาวันขั ้นพื ้นฐานเพิ ่มมากขึ ้น อยางมี

นัยสำคัญที่ระดับ .05 (w=-2.122) และในสวนของการ

รับรูภาวะสุข ภาพ พบวาหลังการพัฒนารูปแบบการ

ดูแล ผูปวยมีการรับรูภาวะสุข ภาพที่ดีกวาเดิมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (w=-8.024) 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ ควรมีชองทางรับขอมูลหรือปญหาที่จำเปนของ

พื้นที่ ชุมชน เพื่อรับฟงความคิดเห็นอยางเปนทางการ 

กึ่งทางการ และลงพื้นที่เพื่อรับฟง เสริมพลังของชุมชน 

ให สามารถนำมากำหนดแนวทางรวมกันในการจัดการ

หรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนไดอยางถูกตอง

และเกิด ประโยชนอยางแทจริง  

 2. การคืนขอมูลใหพื้นที่ชุมชนเพื่อใหทราบ

ปญหา ซึ่งจะมีประโยชนอยางยิ่งในการชวยแกปญหา

และ พัฒนาชุมชน  

 3. เปดโอกาสใหชุมชน หรือภาคประชาสังคม 

เปนเจาภาพในการดำเนินงานประเด็นปญหาเพื่อสราง

การ มีสวนรวมที่แทจริง 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาการประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นกับ

ประชาชนในมุมมองของประชาชนโดยตรง เพื่อสะทอน

ผล พัฒนาที่ชัดเจน  

2. ศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ เช น ภาวะผู นำ

ศักยภาพ ของคณะกรรมการ พชอ. ตนทุนทางสังคม 

และการมีสวนรวมของประชาชน เปนตน 
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