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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) รูปแบบการวิจัยเป็นการประเมินผลโครงการ 
ตามแบบจ าลองซิปโมเดล CIPP MODEL ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
ด าเนินงานและผลผลิตจากโครงการ และติดตามการบริหารจัดการและการมีส่วนร่วม โดยเก็บข้อมูลจาก 
แบบประเมินiUCCAREiการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกiและการสนทนากลุ่มiจากผู้ให้ข้อมูลหลักiจ านวนi46iคน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลจากการวิจัย: 1) ด้านบริบท การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และการ
ด าเนินโครงการ มีความสอดคล้องและเชื่อมโยงกับเครือข่ายต่างๆ ในพ้ืนที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม มีการ
ขับเคลื่อนทั้ง ส่วนราชการ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน ชุมชนสามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง 
สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ ด้วยกระบวนการเสริมพลัง สร้างคุณค่าให้กับคนท างาน สะท้อนปัญหาและคืน
ข้อมูลสถานะสุขภาพให้ชุมชนรับทราบ และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันเพ่ือผลักดันให้เกิดนโยบาย
สาธารณะ 2) ด้านปัจจัยน าเข้า ได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ ด้านการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีการก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน  
โดยเน้นให้ชุมชนและเครือข่ายต่างๆ ได้มีการออกแบบกิจกรรมด้วยชุมชนเอง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
การเสริมพลัง การสร้างสัมพันธภาพภายในทีมi(TeamiBuilding)iและการสื่อสารประชาสัมพันธ์ รวมถึงให้
ความส าคัญในการเป็นนักจัดกระบวนการเรียนรู้ในพ้ืนที่ของตนเอง i3)iด้านกระบวนการiคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลลัพธ์ของโครงการ 
มีการท างานเป็นทีม ให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน ชุมชนและภาคีมีส่วนร่วมในการด าเนิน
โครงการ ชื่นชม และให้คุณค่าซึ่งกันและกัน มีการแบ่งปัน ทรัพยากร และประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพ
อย่างทั่วถึงi4)iด้านผลผลิต การด าเนินงานตามกิจกรรมของโครงการ ประสบผลส าเร็จและบรรลุตาม 
วัตถุประสงค์ของโครงการ ทั้งในด้านศักยภาพในการวางแผน การด าเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา และความต้องการของพ้ืนที่ โดยมีโครงการที่ด าเนินงานในพ้ืนที่ 
5 โครงการ  
 จากผลจากการประเมินสะท้อนให้เห็นว่า การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด สามารถน าไปแก้ปัญหาในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม และส่งเสริมให้ส่วนราชการ
และเครือข่ายต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 
ค าส าคัญ : พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ, การประเมินผล 
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Abstract 
 This research aims at evaluation of district Health system a case study in Moei 
Wadi District, Roi Et Province. This Qualitative research study was done to evaluate the 
project according to the CIPP Model. The evaluation was carried out under 4 aspects, 
including Context Evaluation, Input Evaluation, Process Evaluation, and Product Evaluation. 
Data were collected from UCCARE evaluation form, in-depth interview. And group 
discussion of 46 people. Data were analyzed by content analysis. 
 The findings revealed that 1) Context Evaluation: the project enabled the 
connection between community and different networks. There were three sectors 
involved, namely the academic sector, the political sector, and the citizen sector. This 
resulted in the community’s self-problem-solving following the context. The public policy 
was driven by empowering the workforce, reflecting community issues, and together 
finding proper solutions. 2) Input Evaluation: The budget support Potential development 
of District Health Board .There is a clear policy and operational guidelines. By focusing on 
communities and networks Participating in the exchange of knowledge. Team building is 
established and the emphasis is on learning process organizers in their area. 3) Process 
Evaluation: The District Health Board understands the objectives, goals and outcome of 
the project. As well as giving importance to communities and network partners sharing 
resources. The participation of every party was focused. 4) Product Evaluation: the project 
was successful and achieved its goals in several aspects i.e. planning capacity, network 
development operations, and the district operations to organize a health system that was 
relevant to problems and needs of the area. There were 5 projects operated in specific 
areas 
 Results from the evaluation suggested that all relevant parties (government, 
local government, and local people) agreed that the evaluation of district health system 
a case study in Moei Wadi District, Roi Et Province could solve the community’s problems 
based on the disease condition and actual health threats. In addition, the project also 
helped motivate the participation of relevant sectors in the operations in a concrete way. 
 
Keywords: District Health System, Evaluation 
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บทน า 
 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของการปฏิรูป
ระบบสาธารณสุขและระบบสุขภาพของประเทศไทย 
คือ การดูแลสุขภาพพ้ืนฐานแบบพอเพียงและ
พ่ึงตนเอง เป็นการสร้างความเป็นธรรมทาง
สุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ อันจะส่งผล
ต่อความมั่นคงทางสุขภาพได้อย่างยั่งยืน โดยมี
ปัจจัยสนับสนุน คือ รัฐธรรมนูญ ฉบับปีพุทธศักราช 
2550 มาตรา  802 ที่ ระบุ ไว้ อย่ า งชั ด เจนว่ า  
“รัฐต้องส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบ
สุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ อันน าไปสู่สุข
ภาวะที่ยั่ งยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและ
ส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง
ส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข  
โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการดังกล่าวซึ่งได้ปฏิบัติหน้าที่
ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมย่อมได้รับ
ความคุ้มครองตามกฎหมาย”6iระบบบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิ มีสถานีอนามัยกระจาย
ไปสู่ระดับต าบลทั่วประเทศ จนต่อมาได้ยกระดับ
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีบทบาท
และภารกิจท่ีส าคัญในการตอบสนองนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายประเทศ แต่ยัง
มีข้อจ ากัดในด้านศักยภาพของบุคลากร และ
กลไกการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งท าให้
ไม่สามารถให้บริการเชิงรุกเพ่ือ “สร้างสุขภาพ” 
และบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอ  
 ก่อนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมี
การด าเนินงานและประสานงานในระดับอ าเภอ
อยู่ก่อนแล้วเรียกว่า “คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ หรือ คปสอ.” โดยมี
บทบาทหน้าที่ในการติดตามและการประสานงาน
หรือแก้ปัญหาสุขภาพในระดับอ าเภอ รวมทั้งการ
จัดสรรทรัพยากรซึ่งมีไม่มากนัก หลังการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ หน่วยคู่สัญญาบริการสุขภาพ 

 
ระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary 
Care:  CUP)  คือ  องค์กรบริหารจัดการด้าน
สุขภาพระดับพ้ืนที่ เป็นองค์กรบริหารจัดการ
รู ป แบ บ ให ม่ ที่ เ กิ ด ขึ้ น ม า พร้ อ มกั บ ร ะบ บ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เนื่องจากระบบ 
การจัดสรรงบประมาณในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า มีการจัดสรรงบประมาณตาม
รายหัวประชากร ดังนั้น CUP จึงเป็นองค์กรที่ท า
หน้าที่รับจัดบริการตามพันธะสัญญา  ที่ทาง
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ก าหนดไว้ในเงื่อนไขของการขอขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยคู่สัญญา ในการจัดบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ 
เมื่อระบบงานของ CUPiได้กลายมาเป็นองค์กรใน
การจัดสรรทรัพยากรระดับอ าเภอ ทั้งในด้าน
บุคลากร งบประมาณ และครุภัณฑ์ ต่อมาในปี 
2553 นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เกิดขึ้น ภายใต้หลักการการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) จึงเป็นจุดเปลี่ยนระบบสาธารณสุข
ครั้งส าคัญที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย 
 ในปี 2556 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนด
แนวนโยบายที่ส าคัญ คือ การพัฒนาระบบเครือข่าย
บริการสุขภาพในระดับอ าเภอ (District Health 
System: DHS) ภายใต้หลักการ “ในการพัฒนา
ระบบการสาธารณสุขของประเทศไทยให้ส าเร็จ 
เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีจะต้องอาศัยกลไกทาง
การเงินการคลังควบคู่กับการบริหารจัดการ  
ทั้งเรื่องก าลังคน การปรับโครงสร้างการด าเนินงาน 
ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ สามารถน าสิ่งที่มีอยู่
มาใช้ประโยชน์ร่วมกันได้” เพ่ือเป็นกลไกการ
บริหารจัดการให้มีความเข้มแข็ง iเป้าหมายiคือ 
ประชาชนและชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ และไม่
ทอดทิ้งกัน โดยมีเครือข่ายบริการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพ และได้รับความไว้วางใจจากประชาชน
โดยปรับกลไกการท างานเชื่อมโยงลงไปถึงต าบล 
หมู่บ้าน ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 



143Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 5, No. 9 : October 2020 - March 2021

143 

โดยกระทรวงสาธารณสุขหวังว่าจะเป็นการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพครอบคลุมประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
จะเป็นตัวขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาสุขภาพ
ทั้งระบบiโดยมีโรงพยาบาลชุมชนเป็นจุดเชื่อมโยง
การเปลี่ยนแปลงส าคัญiระหว่างงานรักษาพยาบาล
กับงานสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคในอนาคต 
ประชาชนทุกคนจะได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพ
มาตรฐานเหมือนกันทุกที ่
 ในปี 2561 ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี 
ได้ก าหนดแนวคิดการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีนายอ าเภอเป็น
ประธาน สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขา และคณะกรรมการ
ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน รวม 21 คน 
ขับเคล่ือนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในพ้ืนที่ ด้วยความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และ
ภาคประชาชนในพ้ืนที่  ร่ วมกันการบ าบัดทุกข์  
บ ารุ งสุข ยกระดับพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน และร่วมกันสร้างสรรค์สังคมที่เกื้อกูล
และแบ่งปัน ก่อให้เกิดวัฒนธรรม “คนไทยใส่ใจ
ดูแลกัน” “คนอ าเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน"  
มีการประชุม จัดท าแผนการด าเนินการ  และ
คัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่  
ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาด าเนินการ
พัฒนาหรือแก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น  
ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท้ อ งถิ่ น iตามอง ค์ประกอบ iUCCAREiและมี
ผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
อย่างยั่งยืน 
 อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด มีบริบท
ของพ้ืนที่เป็นที่ราบลุ่ม อยู่เหนือสุดของจังหวัด
ร้อยเอ็ด ติดกับจังหวัดกาฬสินธุ์  และจังหวัด
มุกดาหาร แบ่งลักษณะการปกครองออกเป็น  
4 ต าบล 43 หมู่บ้าน ประชากร 23,152  คน 
โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 5 แห่ง โรงเรียน 12 แห่ง ปัญหา
ด้านคุณภาพชีวิตที่ส าคัญของอ าเภอเมยวดี คือ 
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ปัญหาขยะไม่ได้รับ

การจัดเก็บและแก้ไขที่ถูกวิธี ปัญหาด้านความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การเกิดอุบัติเหตุ
บนท้องถนน อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่เพ่ิมขึ้น และด้านการบริโภค
อาหารที่ไม่ปลอดภัยเนื่องจากการใช้สารเคมีใน
การก าจัดศัตรูพืช การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเมยวดีได้ด าเนินการ
ตั้งแต่ปี 2561 โดยมีการประเมินผลการด าเนินงาน 
โดยใช้แบบประเมินตนเอง พบว่า มีความส าเร็จ
ตามบันได 5 ขั้น อยู่ในระดับขั้นที่ 2 และ 3 เป็น
ส่วนใหญ่ของการพัฒนาตามบันได 5 ข้ันของการ
ประเมิน 
 จากสภาพดังกล่าว จึงจัดท าการวิจัย
ประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) กรณีศึกษาอ าเภอเมยวดี 
จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนา ปรับปรุง หรือประกอบการตัดสินใจ  
ในการจัดระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับ
สภาพบริบทและความต้องการของอ าเภอเมยวดี 
และชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานตาม
ประเด็นขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเมยวดี จังหวัด
ร้อยเอ็ด  
 2. เพ่ือติดตามการบริหารจัดการและ
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเมยวดี จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย     
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) รูปแบบการวิจัยประเมินผล
โครงการ (EvaluativeiiResearch) เพ่ือประเมินผล 
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้
รูปแบบการประเมินโครงการ iCIPPiMODEL 
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ของสตัฟเฟลบีม18 ผู้วิจัยได้น าเสนอวิธีด าเนินงาน
วิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1. ขอบเขตด้านเนื้อหา โดยใช้
รูปแบบการประเมินผล CIPP Model ประกอบ
กับพิจารณาความสอดคล้อง ดังนี้ 
   1.1iการประเมินบริบท (Context 
Evaluation: C)iคือiการประเมินสภาพแวดล้อม
ภายในและภายนอก ความส าคัญและการมีส่วน
ร่วมของส่วนราชการ ภาคีเครือข่าย และ คปสอ.
เมยวดี ในการด าเนินงาน 
   1.2iการประเมินปัจจัยน าเข้า 
(Input Evaluation: I) คือ การประเมินความ
เหมาะสมของปัจจัยน าเข้า ได้แก่ บุคลลากร 
งบประมาณ แผนการด าเนินงาน ความพร้อมใน
การด าเนินโครงการของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
โครงการทุกระดับ iการรับรู้ความเข้าใจ และ
ทัศนคติต่อการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ความเป็นหนึ่งเดียวกันของทีม 
   1.3iการประเมินกระบวนการ 
(Process Evaluation: P) คือ การประเมนิความ
เหมาะสมของกระบวนการด าเ นินงานของ
โครงการ เช่น การบริหารโครงการ การจัดการ
งบประมาณ กระบวนการด าเนินงาน การติดตาม
ประเมินผลiและการมีส่วนร่วมหน่วยงานต่างๆ  
ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยประเมินกระบวนการ
ด าเนินงานตามองค์ประกอบiUCCAREiประกอบด้วย 
    1)iการท างานเป็นทีม (Unity 
Team) 
    2) การให้ความส าคัญกับกลุ่ม 
เป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 
    3)iการมีส่วนร่วมของชุมชน
และภาคี (Community participation)  
    4)iการชื่นชม และให้คุณค่า 
(Appreciation)  
    5)iการแบ่งปัน ทรัพยากร 
และการพัฒนาบุคลากร i(Resourceiisharing 
and human development)  

    6)iก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
ประชาชน (Essential care) 
   1.4iการประเมินผลผลิต (Output 
Evaluation:  P)iคือ iการประเมินความส าเร็จ 
วัตถุประสงค์ของโครงการ ความเข้มแข็งของทีม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) และนวัตกรรมสุขภาพ 
  2. ขอบเขตด้านพื้นที่การวิจัย การวิจัย
ครั้งนี้ใช้ พ้ืนที่ ในการศึกษา คือ อ าเภอเมยวดี 
จังหวัดร้อยเอ็ด  
  3. ขอบเขตด้านเวลา ด าเนินการ
วิจัย ในระหว่าง 1 มิถุนายน – 30 กันยายน 2563 
  4. ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย  
   4.1 กลุ่มผู้ได้สัมภาษณ์แบบเชิงลึก 
ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ จ านวน 21 คน  
   4.2 กลุ่มสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 
คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
จ านวน 25 คน  
  5. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
   การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ
การวิจัยที่สร้างขึ้นเองจากกการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมา ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คน ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด สาธารณสุขอ าเภอ 
ทุ่งเขาหลวง และหัวหน้ากลุ่มงานบริการปฐมภูมิ
และองค์รวมโรงพยาบาลเมยวดี มีรายละเอียด
ดังนี้  
   5.1iการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ศึกษาข้อมูลจากเอกสารรายงานผลการด าเนินงาน 
และเอกสารต่าง  ๆที่เกี่ยวข้องกับโครงการ เพ่ือรวบรวม
ข้อมูล เกี่ยวกับการจัดโครงสร้างการบริหารจัดการ
โครงการ งบประมาณและการจัดการงบประมาณ 
และผลการด าเนินงานหรือความส าเร็จของ
โครงการ  
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   5.2iการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
(In-depth interview)iเพ่ือรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้ให้ข้อมูลหลักในเรื่องiความเหมาะสมของโครงการ 
ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ iความเหมาะสมของ
งบประมาณ iการบริ ห ารจั ดการ โคร งการ 
กระบวนการจัดท าแผนด าเนินงาน การติดตาม
ประเมินผล การมีส่วนร่วมของส่วนราชการและ
หน่วยงานต่างๆ ผลการด าเนินงานตามโครงการ 
หรือความส า เร็จของโครงการ  และปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินงาน  
   5.3iการสนทนากลุ่มเพ่ือรวบรวม
ข้อมูลจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) คณะอนุกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในเรื่องความ
เหมาะสมของโครงการ iความเหมาะสมของ
งบประมาณ กระบวนการจัดท าแผนการ
ด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของส่วนราชการและ
หน่วยงานต่างๆ ผลการด าเนินงานตามโครงการ 
หรือความส า เร็จของโครงการ และปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินงาน 
   5.4iแบบบันทึกการประชุมเชิง
ปฏิบัติการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) คณะอนุกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เ พ่ือเก็บ
รวบรวม รายงานโครงการต่างๆ และแนวทาง
การด าเนินงานในแต่ละไตรมาส 
   5.5 แบบประเมิน UCCARE เป็นแบบ
ประเมินตนเองตามแนวทาง ดังน้ี การท างาน 
เป็นทีม (Unity team: C) การให้ความส าคัญกับ 
กลุ่มเป้าหมาย (Customer focus: C) การมีส่วน
ร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย (Community 
Participation: C) การชื่นชมและให้คุณค่า (Appreciation: 
A) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
(Resource sharing and human development: R)  
การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential care: E) 
 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการวิเคราะห์
เ นื้ อ ห า i( ContentiiAnalysis)iแ ล ะ วั ด ผ ล ใ น 
กระบวนการพัฒนาโครงการi5iประเด็นขับเคลื่อน  
ของการด าเนินงานคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด และวัดผล
จากการเรียนรู้ระหว่างคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และคณะอนุกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ใน
บริบทของพ้ืนท่ี มีการพัฒนาตนเอง และรายงาน
ผลในลักษณะที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ 
จ ริ ย ธ ร รมวิ จั ย iCOEi0672563iผู้ วิ จั ย ได้ แจ้ ง
วัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง ให้เวลาในการตัดสินใจ ก่อนเข้าร่วม
ด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้
ข้อมูล เก็บเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัย
เป็นภาพรวมรวม และได้ปฏิบัติตามขั้นตอนอ่ืนๆ 
โดยเคร่งครัด 
 
ผลการศึกษา  
 ผลการศึกษา การประเมินผลการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) กรณีศึกษาอ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 
แบ่งผลการศึกษาเป็น ด้านบริบทพ้ืนที่ (Context 
Evaluation: C) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation: I) 
ด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process Evaluation: P) 
และด้านผลผลิตของการด าเนินงาน (Produce 
Evaluation: P) และติดตามการบริหารจัดการ
และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเมยวดี 
จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ผลการศึกษาดังนี้ 
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  1. ด้านบริบทพ้ืนที่ (Context 
Evaluation: C) 
  ประเด็นเรื่องความเหมาะสมของ
พ้ืนที่ ความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการของ พ้ืนที่  ในการด า เนินโครงการ  
5 ประเด็นขับเคลื่อน ได้แก่ 1) การจัดการขยะ  
2) อุบัติเหตทางถนน 3) โรคเบาหวาน ความดัน 
4)  ผู้ สู งอายุ  5 )  อาหารปลอดภัย จากการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ ให้ข้อมูล และการ
แลกเป ล่ียนเรี ยน รู้ ในประเด็นการประชุ ม 
เชิงปฏิบัติการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ต่างเห็นสอดคล้องกันว่า 
โครงการทั้ง 5 โครงการที่ได้ด าเนินการผ่านเวที 
พชอ. ปี 2563 นั้น มีความเหมาะสมกับสภาพ
ปัญหาและสถานะสุขภาพของพ้ืนที่อ าเภอเมยวดี 
คณะกรรมการมีความคิดเห็นร่วมกันในการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชี วิ ต ระ ดับอ า เภอ  (พชอ . )  
เพ่ือขับเคลื่อนในประเด็นด าเนินการ และมีการ
เชื่อมโยงการท างานลงสู่พ้ืนที่ คือ การด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) ได้อย่าง
เป็นรูปธรรม มีการแต่งตั้งคณะท างานในทุก
ต าบลและขับเคลื่อนประเด็นการด าเนินงาน  
5 ประเด็น เหมือน พชอ. มีการคัดเลือกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต. )  ที่
เหมาะสม นอกจากน้ี การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเมยวดี 
ยังมีการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
ผ่านการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล (พชต. )  ใ ห้ชุมชนสามารถแก้ปัญหา 
เ พ่ือ พัฒนาคุณภาพชีวิ ต ได้ด้ วยตนเองด้วย
กระบวนการเยี่ยมเสริมพลัง สร้างคุณค่าให้กับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
(พชต.) สะท้อนปัญหาและคืนข้อมูลด้านสุขภาพ
ให้ชุมชนทราบ และหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน เพ่ือผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ 
โดยมีการด าเนินโครงการในภาพรวมของอ าเภอ 
ดังนี้  1) โครงการจัดการขยะแบบบูรณาการ 

อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 2) โครงการขับขี่
ปลอดภัยลดอุบัติภัยทางถนน อ าเภอเมยวดี 
จั ง หวั ด ร้ อย เ อ็ ด i3) iโ ค ร งกา รป รั บ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบบูรณาการ อ าเภอเมยวดี 
จังหวัดร้อยเอ็ด 4) โครงการดูแลผู้สูงอายุโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอเมยวดี จังหวัด
ร้อยเอ็ด i5) iโครงการอาหารปลอดภัย ใส่ ใจ
ผู้บริโภค อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 
  จากการสนทนากลุ่ม เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) และคณะอนุกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) พบว่า 
กระบวนการด า เนิ น งานของ โครงการ ทั้ ง  
5 โครงการ เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วน เข้ามามี
ส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา 
การวางแผนเ พ่ือการแก้ไขปัญหาของ พ้ืนที่  
และการบูรณาการทรัพยากรร่วมกันอย่างชัดเจน
เป็นรูปธรรมiบนพ้ืนฐานจากข้อมูลสภาพปัญหา
โรคและสถานสุขภาพของคนในพ้ืนที่ ที่เป็นจริง
และสอดคล้องกับบริบทของอ าเภอเมยวดี 
สามารถท าให้ เกิดการท างานเพ่ือการแก้ปัญหา
สาธารณสุข โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและ
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน มามีส่วนก าหนด
ทิศทางการวางแผนพัฒนา และการแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนในชุมชนได้อย่างยั่งยืน  
  2. ด้านปัจจัยน าเข้า (Input 
Evaluation: I) 
  ในช่วงเริ่มต้นของการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปี 2561 
ระบบบริหารจัดการแผนงานโครงการ เริ่มจาก
ปัญหาในด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับโรคภัยไข้เจ็บ 
จนในปี 2562 ถึง 2563 เริ่มสะท้อนปัญหาส าคัญ
ที่ เกี่ ยวข้องการคุณภาพชีวิต  การอยู่ดีกินดี  
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ซึ่งเกิดจาก
การน าเอาปัญหาของชุมชนพ้ืนที่ มาเป็นฐานใน
การด าเนินงาน การด าเนินงานที่ผ่านมาได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ 
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จากเทศบาล และส่วนราชการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้ งงบประมาณจากชุมชน โดยการจัด
กิจกรรมในโครงการจะเน้นให้คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เครือข่าย
ต่างๆ ได้มีการออกแบบกิจกรรมในโครงการ 
ภายใต้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเสริมพลังใน
กิจกรรม การสร้ างสัมพันธภาพภายในทีม 
(Team Building) และการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
และให้ความส าคัญกับการจัดกระบวนการเรียนรู้
ในพ้ืนที่ของตนเอง ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้เกิด
สมรรถนะที่หลากหลาย ให้เกิดการขับเคลื่อน
และเชื่อมโยงลงสู่ต าบล หมู่บ้าน มีเป้าหมายอยู่ที่
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สุขภาพแข็งแรง 
ไม่เจ็บป่วย ซึ่งเป็นไปวัตถุประสงค์ส าคัญของ
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปี พ.ศ. 2561 
มี ก ร ะบ วน กา ร เ รี ย น รู้ ใ นป ร ะ เ ด็ นปั ญห า 
การด าเนินงาน พร้อมกับการขับเคลื่อนสู่ต าบล 
หมู่บ้าน อย่างเป็นรูปธรรม มีทีมเรียนรู้ ในทุก
ระดับ มีการก าหนดเป็นนโยบายแนวทางปฏิบัติ 
ที่ ส า ม า ร ถน า สู่ ก า ร ปฏิ บั ติ ไ ด้ เ ป็ น อย่ า ง ดี 
ประกอบด้วย 
   1) การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชี วิ ต ระ ดับอ า เภอ  (พชอ . ) 
การศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ต้นแบบ 
การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน การจัดการ
สุขภาพชุมชน การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม
ใ น ก า ร ค้ น ห า ปั ญ ห า ป ร ะ เ ด็ น ก า ร พั ฒ น า  
แนวทางการพัฒนาแก้ไขปัญหา  
   2)iการพัฒนาภาคีเครือข่ายหรือ
หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เป็นกลไกขับเคลื่อนให้
เกิดการท างานร่วมกันระหว่างส่วนราชการและ
ภาคีเครือข่าย ที่มีเป้าหมายร่วมในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) เช่น ส่วนราชการต่างๆ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เครือข่ายต่างๆ 
ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ กลุ่มเยาวชน แกนน า
ในชุมชน โดยใช้กระบวนการพัฒนาที่มุ่งให้เกิด

บรรยากาศการท างานที่เสริมพลัง และการเชื่อม
ประสานการท างานท้ังในระดับอ าเภอและชุมชน 
สร้างการรับรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ภายใต้ความเป็นหนึ่งเดียวกันของทีม 
  3. ด้านกระบวนการ (Process 
Evaluation: P) 
  ผลการศึกษา จากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการและการสนทนากลุ่ม กระบวนการ
ด าเนินงาน ตามองค์ประกอบ UCCARE  พบว่า 
   1) การท างานร่วมกัน (Unity 
Team) ในการท างานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของอ าเภอเมยวดี  
มีความเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน คณะกรรมการมี
ความใกล้ชิด คุ้นเคย เนื่องจากเป็นคนในพ้ืนที่ 
ท างานร่วมกันมานาน มีการท างานเป็นทีม  
แบ่งบทบาทภารกิจชัดเจนตามค าสั่งและประกาศ
อ าเภอเมยวดี ในประเด็นขับเคล่ือน 5 ประเด็น  
มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) จ านวน 4 ครั้ง การประชุม
คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.)iจ านวน 2 ครั้ง การเยี่ยมเสริมพลัง
ในทุกต าบล เพ่ือพิจารณาประเด็นและพัฒนา
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอท่ีสอดคล้อง
กับบริบทพ้ืนที่  มีการบูรณาการภารกิจการ
ปฏิบัติ งานระหว่าง ภาคส่วนต่างๆ iภายใต้
ธรรมนูญสุขภาพอ าเภอเมยวดี จัดท าบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ประเด็นขับเคลื่อน 
5 ประเด็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นด าเนินงาน 
น ามาปรับปรุงแก้ไข 
   2 ) iก า ร ใ ห้ ค ว า ม ส า คั ญ กั บ
กลุ่ ม เป้ าหมายและประชาชน (Customer 
Focus) การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเมยวดี ได้สร้างการรับรู้
และเข้าใจ และคืนข้อมูลสถานะสุขภาพแก่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับ
ต าบล (พชต . ) iเพ่ือสื่อสาร iประชาสัมพันธ์ให้
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ประชาชนได้ รับทราบ  ชี้แจงกิจกรรมในการ
ด าเนินการตามโครงการในประเด็นขับเคลื่อน  
5 ประเด็น และประเมินความพึงพอใจของ
ประชาชนในช่วงระหว่างด า เ นินโครงการ  
น าปัญหาอุปสรรคมาหาแนวทางแก้ไข รวมทั้ง
สร้างความเชื่อมั่น ศรัทธา ผูกพัน และมีส่วนร่วม
ในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ. ) เครือข่าย และประชาชนจนท าให้
โครงการประสบผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ 
   3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคี (Community participation) พบว่า ชุมชนและ
เครือข่าย เข้ามามีส่วนร่วมของในการแก้ปัญหา
สุขภาพเป็นอย่างดี  ทั้ งการร่วมคิดกิจกรรม  
ร่วมด าเนินการโครงการ เรื่องการจัดการขยะ 
อุบัติ เหตุทางถนน โรค เบาหวานความดัน  
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และอาหารปลอดภัย  
มีการพัฒนาองค์ความรู้ร่วมกัน ระหว่าง ภาครัฐ 
ชุมชน และภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ
มีการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการกับงาน
อ่ืนในชุมชน น าไปสู่การจัดท าแผนแก้ปัญหา
สุขภาพของชุมชนต่อไป   
   4)iการชื่ นชม และให้คุณค่ า 
(Appreciation) พบว่า การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ .) ในระยะ
เริ่มแรก มุ่งเน้นเรื่องโรคภัยไข้เจ็บ เน้นตั้งรับ
มากกว่าการท างานเชิงรุก ข้าราชการส่วนต่างๆ 
และบุคลากรสาธารณสุข เป็นคนนอกพ้ืนที่ 
ประสบการณ์การท างานไม่มาก องค์ความรู้เรื่อง
ต่างๆ ยังไม่ได้รับการพัฒนามากนัก ท าให้การ
ด าเนินโครงการเป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล ขาดความเข้าใจบริบทของชุมชน 
สังคม วัฒนธรรมของชาวเมยวดี ต่อมาเมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีด าเนินงาน การหาปัญหาและ 
แนวทางแก้ไขปัญหาจะรวมถึงประเด็นของการ
อยู่ดีกินดี มีรายได้และมีสุข จึงได้ร่วมคิดร่วมท าใหม่ 
ให้เห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ของทุกคน มีการน า
ข้อมูลที่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อระบบการท างานที่ท า
ให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.) และเครือข่ายสุขภาพมีบรรยากาศการ
ท างานที่ดีมีการเรียนรู้  ทบทวนกระบวนการ
ด า เ นิ น ง า น  แ ล ะ ส ร้ า ง ค ว า ม ผู ก พั น ข อ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) และเครือข่าย สร้างวัฒนธรรมให้บุคลากร
มีความสุข ภูมิใจ รับรู้คุณค่าและเกิดความผูกพัน
ในงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
   5) การแบ่งปัน ทรัพยากร และ
การพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and 
human development) พบว่า ในด้านการใช้
ทรัพยากรร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ใน
ระดับอ า เภอ ยัง ไม่มียั ง ไม่มีการบูรณาการ
ทรัพยากรจากต่างหน่วยงานต่างกระทรวง จะมี
เฉพาะในส่วนที่เป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล ที่ใช้งบประมาณร่วมกันระหว่าง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่สังกัดใน
กระทรวงสาธารณสุข  มาร่วมช่วยกันด าเนินการ
แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ แต่ยังขาดการมีส่วนร่วม
จากภาคประชาชนในพ้ืนที่ในด้านการบริหารใช้
ทรัพยากรร่วมกัน แผนงานโครงการส่วนใหญ่เป็น
เรื่องเดิม 
   6)iiการดูแลผู้ป่วยและประชาชน 
(Essentialiicare)iพบว่ า iการ จั ดบริ ก ารด้ าน
สุขภาพที่จ าเป็นของแต่ละต าบลมีความหลากหลาย 
และแตกต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่ รพ.สต. 
ทุกแห่งมีข้อมูลในแต่ละกลุ่มวัย ตามการจัดระบบ
การดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน (กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มป่วย) มีการจัดระบบดูแลสุขภาพตาม
ความต้องการของผู้รับบริการ โดยเฉพาะกลุ่ม
เสี่ยงและกลุ่มป่วย ได้รับการจัดบริการดูแล
สุขภาพตามมาตรฐานและความต้องการของ
ผู้รับบริการ มีการน าปัญหาอุปสรรคในการ
จัดบริการสุ ขภาพตามกลุ่ มวั ย  มาทบทวน  
หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
และจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้รับบริการ 
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  4.iด้านผลผลิตของการด าเนินงาน 
(Produce Evaluation: P) 
  พบ ว่ า  ผล ก า ร ด า เ นิ น ง าน ใ น
ประเด็นขับเคลื่อน 5 ประเด็น ประสบผลส าเร็จ
และบรรลุตาม วัตถุประสงค์ของโครงการ ท้ังใน
ด้านศักยภาพในการวางแผน การด าเนินงาน 
เ พ่ือพัฒนาเครือข่าย  การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่ ดังนี้ 
   1) โครงการจัดการขยะแบบ
บูรณาการ อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด มีการ
ทบทวนผลการด า เนินงานจากปีที่ ผ่ านมา 
น าเสนอรายละเอียดกิจกรรมผ่านที่ประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) วิเคราะห์เพ่ือวางแผนการด าเนินงาน  
โดยครัวเรือนมีความรู้ความเข้าใจในการแยกขยะ
เองท่ีบ้าน ตามมาตรกร 1) แยกขยะเปียก แยกออก
และก าจัดเองที่ครัวเรือนi2)iขยะรีไซเคิล คัดออก
และขายน ากลับใช้ใหม่ i3)iก าจัด ขยะอันตราย 
ก าจัดใส่ถุงแดงแล้วน าส่งเทศบาล 4) ทิ้ง ขยะอ่ืน 
และยังเกิดรายได้จากการคัดแยกขยะ (เพชร 
พลอย) บูรณาการการด าเนินงานในสถานศึกษา  
มีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน รณรงค์
ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมการคัดแยกขยะและให้
ความรู้แก่นักเรียน และบุคลากรในโรงเรียน 
อย่างต่อเนื่อง เชื่อมโยงกับชุมชน ท าให้ขยะถูก
ก าจัดเองที่ครัวเรือนโดยอัตโนมัติ ร้อยละ 80  
ท่ีเหลืออีกร้อยละ 20 คือ ขยะอันตราย และขยะ
ทั่วไปบางส่วนเทศบาลทุกแห่งร่วมกันด าเนินการ  
   2)iโครงการขับขี่ปลอดภัย ลด
อุบัติภัยทางถนน อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด  
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
บูรณาการการเรียนการสอนในสถานศึกษา 
รณรงค์ในการป้องกันอุบัติ เหตุ  อุบัติภัยทาง
การจราจร เพ่ือให้ประชาชนได้รับความสะดวก
และปลอดภัย มีการอบรมให้สร้างความรู้ความ
เข้าใจกับผู้น าชุมชน การปรับปรุงถนนให้มีสภาพดี  
ติดป้ ายสัญลักษณ์  เตือนอุบัติ เหตุ -อุบัติภั ย  

ตามทางแยก ทางโค้ง ทางเอียง ลาดชัน ถนนช ารุด
หรือมีสิ่งกีดขวาง ไม่ปลูกต้นไม้ ปกคลุมบนไหล่ทาง 
เป็นการบดบังทัศนวิสัยในการมอง เห็นอาจ
ก่อให้ เกิดอุบัติ เหตุได้  การคาดเข็มขัดนิรภัย  
ใส่หมวกกันน็อค และท า พรบ. ผู้ประสบภัยจาก
รถทุกคัน นอกจากนี้ยังมีการซ้อมแผนเผชิญเหตุ
อุ บั ติ เ ห ตุ ห มู่  เ พ่ื อ เ ต รี ย ม ค ว า ม พร้ อ ม รั บ
สถานการณ์จริง ซึ่งได้รับความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน ท าให้มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตลดลงจาก
ปีก่อน 
   3) โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบบูรณาการ อ าเภอเมยวดี จังหวัด
ร้อยเอ็ด เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โดยใช้หลัก 3อ. 2ส. มีการเปิด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน iเพ่ือหารูปแบบ
การด าเนินงานที่เหมาะสม จัดอบรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ส่งเสริมให้ทุกครัวเรือนปลูกผักริมรั้ว สวนครัวข้าง
บ้านที่หลากหลาย เพียงพอต่อการบริโภคและจัด
กิจกรรมรณรงค์ให้ประชาชนรับประทานผักและ
ผลไม้สด  อาหารที่ปลอดภัยลดอาหารไขมัน  
น าหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ไปสร้าง
กระบวนการเรียนรู้และเสริมในการเรียนการสอน 
เพ่ือปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแก่นักเรียน  
ผลการด าเนินงาน ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตและเบาหวาน เป็นผู้ป่วยใหม่ ไม่เกินเกณฑ์ 
คือ ร้อยละ 1.62 
   4) โครงการดูแลผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอเมยวดี จังหวัด
ร้อยเอ็ด มีเครือข่ายในการขับเคลื่อนการดูแล
ผู้สู งอายุ  มีการจัดตั้ งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในระดับต าบล หมู่บ้าน 
มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแผนและ
หาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวร่วมกับ
ชุมชนและภาคีเครือข่าย ผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) ท าให้เกิด
ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน 
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ผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัดกรอง และประเมิน 
ADL ร้อยละ 100 
   5) โครงการอาหารปลอดภัย  
ใส่ใจผู้บริโภค อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด  
โดยการสร้างเครือข่าย อสม. และ อสม.น้อย  
ในการด าเนินงานในชุมชนและโรงเรียน โดยมี
โรงพยาบาลเมยวดี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพทุกแห่ง เป็นพ่ีเลี้ยงการด าเนินงาน มีการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องอาหารปลอดภัย 
การรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน การตรวจหาสารปนเปื้อน 
ในอาหารในตลาดสด และร้านขายของช ามีการออก
อนามัยโรงเรียนแบบบูรณาการ โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดภัย ร่วมกับการตรวจ
สุขภาพนักเรียนและการให้วัคซีนในทุกโรงเรียน 
 
อภิปรายผล 
 จากการสรุปผลการศึกษา สามารถ
น ามาอภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 การประเมินด้ านบริบท  (Context 
Evaluation: C) ประเด็นด าเนินการทั้ ง 5 โครงการ 
ที่ได้ด าเนินการผ่านเวที พชอ. ปี  2563 นั้น  
มีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาและสถานะ
สุขภาพของพ้ืนที่อ าเภอเมยวดี คณะกรรมการมี
ความคิดเห็นร่วมกันในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เ พ่ือขับเคลื่อนใน
ประเด็นด าเนินการ และมีการเชื่อมโยงการ
ท างานลงสู่ พ้ืนที่  คือ การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) ได้อย่างเป็น
รูปธรรม นอกจากนี้ ยังมีการขับเคลื่อนการสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชน ผ่านการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต. )  ให้ชุมชน
สามารถแก้ปัญหาเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตได้ด้วย
ตนเอง ด้วยกระบวนการเยี่ยมเสริมพลัง สร้าง
คุณค่าให้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบล (พชต.) สะท้อนปัญหาและคืนข้อมูล
ด้านสุขภาพให้ชุมชนทราบ และหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน เ พ่ือผลักดันให้ เกิดนโยบาย
สาธารณะ และบูรณาการทรัพยากรร่วมกันอย่าง
ชัดเจนเป็นรูปธรรม บนพ้ืนฐานจากข้อมูลสภาพ
ปัญหาโรคและสถานสุขภาพของคนในพ้ืนที่ที่เป็น
จริงและสอดคล้องกับบริบทของอ าเภอเมยวดี 
 การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) 
การด าเนินงานที่ผ่านมาได้รับการสนับสนุน
งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ จากเทศบาล 
และส่วนราชการต่างๆ ที่ เกี่ยวข้อง รวมทั้ ง
งบประมาณจากชุมชน โดยการจัดกิจกรรมใน
โครงการ จะเน้นให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เครือข่ายต่างๆ ได้มีการ
ออกแบบกิจกรรมในโครงการ ภายใต้การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การเสริมพลังในกิจกรรม การสร้างสัมพันธภาพ
ภายในทีม i(TeamiiBuilding)iและการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ และให้ความส าคัญกับการจัด
กระบวนการเรียนรู้ในพ้ืนที่ของตนเอง ซึ่งเป็น
การสนับสนุนให้เกิดสมรรถนะท่ีหลากหลาย  
ให้เกิดการขับเคลื่อนและเชื่อมโยงลงสู่ต าบล 
หมู่บ้าน มีเป้าหมายอยู่ที่ประชาชนมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น สุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย ซึ่งแนวทาง
ดังกล่าว มีความจ าเป็นมากในการท าให้การ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ. )  บรรลุ วัตถุประสงค์  สอดคล้องกับ
การศึกษาประเมินความคิดเห็นต่อการพัฒนา
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ พ้ืนที่
จังหวัดสกลนคร5 พบว่า ปัจจัยน าเข้าสู่ระบบที่
ส าคัญ คือ การมีโครงสร้างหน้าที่ สร้างการรับรู้ 
กระตุ้นการตอบสนองนโยบาย และการสนับสนุน
อย่างเป็นระบบ  
 การประเมินกระบวนการ (Process 
Evaluation) มีประเด็นการประเมิน คือ ขั้นตอน
การด าเนินงาน การติดตามนิเทศและประเมินผล 
พบว่า มีความเหมาะสมและสามารถด าเนินการ
ได้ในระดับดีการท างานเป็นทีม (Unity Team) 
เป็นการด าเนินงานในรูป คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ประสานลงตัว
ในการท างาน การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมาย 
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และประชาชน (Customer Focus) ได้สร้างการ
รับรู้และเข้าใจ และสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนได้รับทราบ รวมทั้งสร้างความเชื่อมั่น 
ศรัทธา ผูกพัน และมีส่วนร่วมในคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เครือข่าย  
และประชาชนจนท าให้โครงการประสบผลสัมฤทธิ์ 
ตามวัตถุประสงค์ การมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชน (community participation) พบว่า ชุมชน  
และเครือข่าย เข้ามามีส่วนร่วมของในการ
แก้ปัญหาสุขภาพเป็นอย่างดี ทั้ งการร่วมคิด
กิจกรรม ร่วมด าเนินการโครงการ มีการพัฒนา
องค์ความรู้ร่วมกัน ระหว่าง ภาครัฐ ชุมชนและ
ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมเป็นเจ้าของมีการจัดการ
ปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการกับงานอ่ืนในชุมชน 
น าไปสู่การจัดท าแผนแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน
ต่อไป การชื่นชม และให้คุณค่า (Appreciation) 
พบว่า เน้นตั้ งรับมากกว่าการท างานเชิงรุก 
ข้าราชการส่วนต่างๆ และบุคลากรสาธารณสุข 
ยังไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพมากนัก ต่อมาเมื่อ
มีการปรับเปลี่ยนวิธีด าเนินงาน การหาปัญหา
และแนวทางแก้ไขปัญหาจะรวมถึงประเด็นของ
การอยู่ดีกินดี มีรายได้และมีสุข จึ งได้ร่วมคิด  
ร่วมท าใหม่ ให้เห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ของ 
ทุกคน มีการน าข้อมูลที่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อระบบ
การท างานที่ท าให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และเครือข่ายสุขภาพมี
บรรยากาศการท างานที่ดีมีการเรียนรู้ ทบทวน
กระบวนการด าเนินงาน และสร้างความผูกพัน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) และเครือข่าย สร้างวัฒนธรรมให้
บุคลากรมีความสุข ภูมิใจ รับรู้คุณค่าและเกิด
ความผูกพันในงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุ รชั ย  รุ จิ ว รรณกุล  และคณะ 1 4  ซึ่ งพบว่ า 
คณะกรรมการ พชอ. ได้ผ่านกระบวนการจัดการ
เรียนรู้ เกี่ยวกับi1)iการส่งเสริมความรู้เพ่ือสร้าง
กระบวนการจัดการเรียนรู้ 2)iการเสริมสมรรถนะการ
บริหารจัดการสุขภาพระดับ อ าเภอ 3) การเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ความรู้ i4)iการสร้างเครือข่าย
อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ส่งผลการประเมิน
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ตามเกณฑ์การ
ด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับ 
40iหรือระดับมากiการแบ่งปันและการพัฒนา
บุคลากร (resource sharing and human 
development)  พบว่ า  มี ก า ร แ บ่ งปั น และ
สนับสนุนทรัพยากรร่วมกัน รวมถึงมีแผนพัฒนา
บุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การ
ปฏิบัติงานประจ าน าไปสู่การสร้างสรรค์และ 
มีการพัฒนาบุคลากรให้สามารถดูแลสุขภาพ
ประชาชนอย่างเชื่อมโยงทั้งมิติทางกาย จิตใจและ
จิตวิญญาณ การให้บริการสุขภาพที่จ า เป็น 
(Essential i icare ) พบว่า สามารถจัดบริการ
สุ ข ภ า พ แ ล ะ ต อ บ ส น อ ง ปั ญ ห า พ้ื น ที่ ไ ด้  
ส่วนประเด็นการเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพ  
ยังเป็นเรื่องเกี่ยวกับสาธารณสุขทั้งโรคติดต่อและ
โรคไม่ติดต่อ   
 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ผ ลิ ต  ( Product 
Evaluation)  พบว่า  ประเด็นด า เนินการทั้ ง  
5 ประเด็นสามารถ ช่วยแก้ปัญหาสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ ได้  ส่ งผลต่อระบบการท างานที่ดี  คื อ  
การได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน อ่ืนๆ  
การสร้างความเชื่อมั่นศรัทธาให้กับประชาชน 
เกิดเครือข่ายการเรียนรู้และการให้ความร่วมมือ
ในการแก้ไขปัญหา และสร้างการมีส่วนร่วมทั้งใน
ด้านการแสดงความคิดเห็น และน าไปสู่การร่วม
แก้ไขปัญหาของตนเอง เชื่อมโยงกับภูมิปัญญา
ท้องถิ่น และเป็นการบูรณาการความรู้ที่เกิดจาก
การปฏิ สั ม พันธ์ ของมนุษย์  สิ่ งมี ชี วิ ต  และ
ธรรมชาติอ่ืนๆ12 ซึ่งเป็นการสร้างความภูมิใจ
ความมีคุณค่าในตนเอง ยอมรับข้อจ ากัดด้าน
บริการของภาครัฐ ซึ่งส่งผลต่อการสนับสนุนพลัง
อ านาจของภาคประชาชนให้ประชาชนมีศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น  
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 สรุป ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ให้
สามารถท างานร่วมกับชุมชนและภาคเครือข่าย 
ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนนั้น ต้องสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ในการเข้าถึงสภาพปัญหาและปรากฏการณ์
สุขภาพตามสภาพบริบทของชุมชน (Context 
Base Learning: CBL) โดยการสร้างแรงจูงใจ 
การถอดบทเรียน การวิเคราะห์ชุมชน การศึกษา
ดูงาน แลกเปลี่ยนระหว่าง พ้ืนที่การเรียนรู้ 
นอกจากนี้การพัฒนาระบบสุขภาพในภาพรวม
นั้น  ภาคีเครือข่ายทุกส่วนจะต้องมีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริง ในการจัดการปัญหาสุขภาพ และให้
ความส าคัญกับประชาชน/ชุมชน/องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เครือข่าย ทั้งภาครัฐและเอกชน  
ในการเป็นเจ้าของและเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสุ ขภาวะชุมชนอย่ าง เข้ มแข็ ง  และ
ขับเคลื่อนพลังชุมชนร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 15  
เกิดความเชื่อมโยงการด าเนินงานด้านสุขภาพท้ัง
ระบบ โดยการท างานร่วมกันเป็นทีม การเตรียม
ความพร้อมให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จึงเป็น
กลไกท่ีสร้างการมีส่วนร่วม น าไปสู่ความส าเร็จใน
การแก้ไขปัญหา และการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของอ าเภอให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
ทั้งด้านการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ การมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน การท างานจน
เกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการ 
การแบ่งปันทรัพยากร การพัฒนาบุคลากร และ
การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น11 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 จากการประเมินผลการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอ
เมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด มีข้อเสนอแนะ ดังนี้    
  1) ควรมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ต่อสาธารณชนผ่านหอกระจายข่าว

ประจ าหมู่บ้าน การประชุมก านันผู้ ใหญ่บ้าน 
และเว็ปไซด ์
  2) iพัฒนาระบบการติดตามการ
ด าเนินงาน การรายงานผลอย่างเป็นระบบ และ
เข้าถึงได้ง่าย 
  3) iการสนับสนุนให้เกิดการบูรณ
การทรัพยากรร่วมกัน ระหว่างส่วนราชการต่างๆ 
ในอ าเภอ  
  4)iควรสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย
เชิงเปรียบเทียบพ้ืนที่ โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ภายในพ้ืนที่แตกต่างกัน ท้ังในเชิงขนาด และเชิง
ภูมิศาสตร์  
  5) iควรสนั บสนุน ให้ มี ก าร วิ จั ย
เกี่ยวกับเครื่องมือในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชี วิ ต ร ะดั บอ า เภอ i(พชอ . )  
โดยเกณฑ์ UCCARE และถอดบทเรียนขบวนการ
บริหารจัดการที่ดีในการขับเคลื่อนคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.)  
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