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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินผล เพื่อประเมินผลการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อด้วยกลไก 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) โดยการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จากคณะกรรมการ พชอ. และประชาชนในพื้นที่ 5 ต�ำบล จ�ำนวน 44 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 
แบบสัมภาษณ์รายบุคคล โครงสร้างเป็นค�ำถามแบบตัวเลือก โดยรายละเอียดแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการโดยแบ่งเป็น 4 ด้าน
	 ผลการศกึษาพบว่าผูต้อบแบบสอบถามเป็นประชาชนในพืน้ที ่ร้อยละ 63 อายเุฉลีย่ 46 ปี มบีทบาท
หน้าทีเ่กีย่วกบัระบบ/การดแูลสขุภาพในชุมชน ร้อยละ 75 มคีวามคดิเหน็ต่อการด�ำเนนิงาน ดังนี ้ด้านบริบท 
พบว่าระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.38, S.D.=0.15) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ  
ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์โครงการฯกับนโยบายขององค์กรท่าน ด้านปัจจัยน�ำเข้า พบว่าความคิด
เห็นอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.38, S.D.= 0.13) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความรู้ความเข้าใจของ
ท่านเก่ียวกับวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน กระบวนการและแนวปฏบิตัใินการด�ำเนนิงาน ด้านกระบวนการ พบว่า
ความคดิเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean=3.32, S.D.=0.14) ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียมากทีสุ่ด คอื กจิกรรมโครงการ
น�ำไปปฏิบัติได้จริง ด้านผลผลิต พบว่าความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.27, S.D.=0.16)  
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ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือการน�ำผลการประเมินมาพัฒนาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  
สรุปในภาพรวมมีความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.34, S.D.=0.01)  
มีการด�ำเนินการกลไกคณะกรรมการ พชอ. ในช่วงเวลา 2-3 ปี พบปัญหาการแต่งตั้งคณะกรรมการ  
ขาดผู้น�ำที่เข้มแข็ง ซึ่งเป็นปัจจัยหลักของการขับเคลื่อนนโยบาย โครงการมีความสอดคล้องต่อนโยบาย
และความต้องการ แต่การจัดกิจกรรมไม่หลากหลาย ขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน และกิจกรรม 
ส่วนใหญ่ของโครงการไม่ได้เน้นการแก้ไขปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รูปแบบกิจกรรม 
ยังไม่หลายหลาก ส่งผลต่อการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน ซึ่งท�ำให้กิจกรรมยังไม่สามารถแก้ไขปัญหา 
ได้อย่างแท้จริง 

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินผล, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ, โรคไม่ติดต่อ

Abstract
	 This study is an evaluation. To assess the outcome of solving problems of NCDs 
through the mechanism of the Quality-of-Life Development Committee at District Level 
(PCD). By sampling a specific sample from people and a committee in 5 sub-districts of  
44 people. The study used was an individual interview. The structure is an optional 
question. Divided into 2 parts as follows: Part 1 General information, Part 2 Evaluation of 
project performance divided into 4 areas
	 The results of the study showed that: 63% of the respondents were local  
residents, average age 46 years old. They had roles and duties about the health care 
system in the community, 75% had opinions on the operations as follows: Context found 
that the level of opinions Is moderate. (Mean=3.38, S.D.=0.15) The item with the greatest 
mean is correspondence of the project objectives with the policies of your organization.  
The input factors found that opinions were moderate. (Mean=3.38, S.D.=0.13) The item 
with the greatest mean is your knowledge of the objectives, procedures, processes and 
practices of the work. The process found opinions to be moderate. (Mean=3.32, S.D.= 0.14)  
The item with the greatest mean is the project activities are practical. The productivity 
found that opinions were moderate. (Mean=3.27, S.D.=0.16) The item with the greatest 
mean is the evaluation of the evaluation results to develop the learning activities  
continuously. Conclusion: Overall, there were moderate opinions towards the operations. 
(Mean = 3.34, S.D.=0.01) The mechanism of the PCD committee has been implemented 
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over a period of 2-3 years. Lack of strong leaders as a key driver of the policy. The project  
is consistent with policy and requirements. But not many activities lack of integration 
between departments. And most of the activities of the project do not focus on problem 
solving in behavior modification. As a result, the participation of the people has resulted 
in activities that cannot truly solve the problem.

Keywords : Evaluation, District Quality of Life Development Committee, NCDs

บทน�ำ
	 กลุ่มโรค NCDs (Non communicable 

diseases หรือโรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสุขภาพ

อนัดบัหนึง่ของโลกทัง้ในมติขิองจ�ำนวนการเสยีชวีติ 

และภาระโรค จากรายงานขององค์การอนามยัโลก 

(WHO) พบประชากรท่ัวโลกเสยีชีวิตจากโรค NCDs 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยเสียชีวิต 

41 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการ 

เสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) โดยกลุ่มโรค 

NCDs ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด (ร ้อยละ 44) รองลงมาคือ  

โรคมะเร็ง (ร้อยละ 22) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง  

(ร้อยละ 9)  และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 4) ซึง่ในแต่ละปี 

พบผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี

หรอืเรยีกว่า “การเสยีชวีติ ก่อนวยัอนัควร” มากถึง 

15 ล้านคน โดยปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดความ

สูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง(1)

	 ส�ำหรบัประเทศไทย กลุม่โรคไม่ตดิต่อยงัคง

เป็นปัญหาสขุภาพอนัดบัหนึง่ของประเทศ มจี�ำนวน

ผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นและ มีแนวโน้มทวีความรุนแรง

มากขึ้น และยังพบว่าในปัจจุบันมีปัจจัยคุกคาม

ทางสุขภาพหลายด้านท่ีท�ำให้แนวโน้มอัตราป่วย

ของโรค ไม่ติดต่อเพิ่มมากขึ้น เช่น โครงสร้างของ

ประชากรที่ก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การบริโภค

อาหาร การประกอบอาชีพ ปัญหาภาวะอ้วน ฯลฯ 

เป็นต้น ส่วนสถานการณ์จังหวัดชัยภูมิ จากระบบ

รายงานข้อมูล Health Data Center (HDC)(2) 

ในปี 2558-2562 พบว่ามีอัตราป่วยรายใหม่ของ

โรคเบาหวานต่อประชากร 682.2, 704.2, 688.4, 

671.2 และ 667.9 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ 

และมีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง 

ต่อประชากร 1,409., 1,599.2, 1,549.1, 1,396.7 

และ 1,375.1 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ  

มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย และอ�ำเภอเทพสถิต  

พบอัตราป ่วยรายใหม ่ของโรคเบาหวานต ่อ

ประชากร 441.7, 459.7, 557.5, 470.9 และ 

415.4 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ และมีอัตรา

ป่วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหติสงูต่อประชากร 

1,309.7, 1,256.8, 1,316.9, 1,170.1, และ 938.9 

ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง

เล็กน้อยเช่นเดียวกัน จากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมา

พบว่าส่วนใหญ่แล้วหน่วยงานทางสาธารณสุขต้อง

เป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ 

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี แต่ด้วยความ
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ขาดแคลนทรพัยากรทางด้านบุคลากร งบประมาณ 

และอุปกรณ์ที่มีความจ�ำเป็นส�ำหรับปฏิบัติงาน  

ส่งผลให้การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคใน

พื้นที่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพ เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึง

ได้มีแนวคิดตั้งคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ(พชอ.)(3) หรือ District Health Board 

(DHB) เพือ่เป็นกลไกหนึง่ให้เกดิการขับเคลือ่นและ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นท่ี  

ให้มีทิศทางยุทธศาสตร์และเป้าหมายอย่างเป็น

ระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วม

กันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

อย่างเป็นองค์รวม มุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนในพื้นท่ี ท่ีมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

เสริมสร้างความเป็นผู ้น�ำและเจ้าของร่วมกัน  

เพื่อการบริหารจัดการทั้งในด้านทรัพยากรบุคคล 

ระบบบริการสุขภาพ ระบบยา และเวชภัณฑ์

ให้ตรงตามประเด็นปัญหาของบริบทของหน่วย

บริการปฐมภูมินั้น ๆ และยังเน้นถึง ระบบการ

คืนข้อมูลกลับสู่ประชาชน เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน  

การประเมินผลการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ

ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ  

จึงเป็นการเรียนรู้กลไกการด�ำเนินงานของคณะ

กรรมการ พชอ. ทีอ่าศยัแนวทางการมส่ีวนร่วมของ

ชมุชนในการแก้ไขปัญหาโรคไม่ตดิต่อเพือ่น�ำผลการ

ประเมินมาพัฒนาการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อว่าบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ 

อย่างไร มีปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะอย่างไร 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปวางแผนพัฒนา ปรับปรุง 

การด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การประเมิน
	 เพื่อประเมินผลการจัดการป้องกันควบคุม 
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อด้วยกลไกคณะกรรมการ 
พชอ. 

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินกลไกการ
ขับเคลื่อนคณะกรรมการ พชอ. ในการแก้ไขปัญหา
โรคไม่ติดต่อ โดยท�ำการประเมินโดยใช้รูปแบบ 
การประเมินผล CIPP Model ของสตัฟเฟิลบีม
(Stufflebeam’s CIPP Model) ที่ครอบคลุม 
การประเมินภาพรวมของโครงการ ตั้งแต่บริบท 
ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิต(4)

ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ คณะกรรมการ 
พชอ. และประชาชนในพืน้ที ่โดยก�ำหนดแบบเจาะจง

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินโครงการ
การประเมินครั้งนี้ใช้แบบสอบถามประเมินผล 
การจดัการป้องกันควบคมุ แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ
ด้วยกลไกคณะกรรมการ พชอ. แบบสอบถามนี ้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 การประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการ
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การจัดเก็บข้อมูล /รวบรวมข้อมูล
	 1.	 เก็บข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

	 2.	 เกบ็ข้อมลู โดยการสัมภาษณ์ /สงัเกต /

แบบสอบถาม/แบบทดสอบ การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

โดยการให้ประชากรทีศ่กึษาตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง จากน้ันน�ำแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจ

สอบความถกูต้องสมบรูณ์ เพ่ือน�ำมาวเิคราะห์ข้อมลู

ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข ้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา  

(Descriptive Statistics) โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 การ วิ เคราะห ์ป ั จจั ยส ่ วนบุคคล 

แจกแจงเป็นความถี ่(Frequency) และโดยร้อยละ  

(Percentage)

	 2.	 การวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อการ

ด�ำเนินงานโครงการ พชอ. แจกแจงเป็นความถ่ี 

(Frequency) และโดยร้อยละ (Percentage)  

โดยได้ก�ำหนดระดับมาตรวัดแบบมาตราส่วน

ประมาณค่ารวม (Summate Rating Scale)  

ของลเิกร์ิต (Likert’s Scale) แบ่งระดบัความคิดเหน็ 

5 ระดับ คือ 	

ค่าน�้ำหนัก 		 ความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงาน

	 5 	 	 	 	 	 มากที่สุด

	 4 	 	 	 	 	 มาก

	 3 	 	 	 	 	 ปานกลาง

	 2 	 	 	 	 	 น้อย

	 1	 	 	 	 	 น้อยที่สุด

	 ได้แปลผลคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น 

ต่อการด�ำเนินงาน ซึ่งแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ย 

ออกเป็น 5 ระดับเท่าๆ กัน(5) ดังนี้

ความกว้างของแต่ละอันตรภาคชั้น 

	 = 	 คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด	  

	               จ�ำนวนชั้น

	 = 	 (5 -1)   = 0.8
	 	    5

	 ระดับคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากการแบ่งระดับ

ข้างต้น สามารถแบ่งระดับความคิดเห็นต่อการ

ด�ำเนินงาน คิดจากค่าเฉลี่ย (Mean) ได้ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย    	 ระดบัความคดิเหน็ต่อการด�ำเนนิงาน

(1.00 – 1.80) 	 	 	 น้อยที่สุด

(1.81 – 2.60) 	 	 	 น้อย

(2.61 – 3.40) 	 	 	 ปานกลาง

(3.41 – 4.20) 	 	 	 มาก

(4.21 – 5.0)	 	 	 มากที่สุด
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กรอบแนวคิด

ผลการศึกษา
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
	 ผู ้ตอบแบบสอบถาม เป ็นประชาชน  
จ�ำนวน 28 คน ร้อยละ 63.6 และคณะกรรมการ 
จ�ำนวน 16 ร้อยละ 36.4 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มอายุ 35-54 ปี จ�ำนวน 27 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 61.4 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา ระดับ
ประถมศึกษา จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 43.2 
ประกอบอาชีพเกษตรกร จ�ำนวน 24 คน คิดเป็น
ร้อยละ 54.5 และส่วนใหญ่มีบทบาทหน้าที่หรือ
ประสบการณ์ท�ำงานเกี่ยวกับระบบ/การดูแล
สุขภาพในชุมชน จ�ำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 75

ตอนที่ 2 การประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการ
	 พบว ่า  มีระดับความคิดเห็นต ่อการ
ด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อด้วยกลไก
คณะกรรมการ พชอ. อยู ่ในระดับปานกลาง 
(Mean=3.34 , S.D.=0.1) โดยสามารถแยกเป็น
ประเด็น ได้ดังนี้
	 1. การประเมนิสภาวะแวดล้อม (Context  
Evaluation) : ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ ่
มีความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงานอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง (Mean=3.38, S.D.=0.15) ข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย 
มากที่สุดคือ ความสอดคล้องของวัตถุประสงค ์
โครงการฯ กับนโยบายขององค์กรท่าน ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉล่ียน้อยทีสุ่ด คอื ความสอดคล้องของกจิกรรม

การประเมินสภาวะแวดล้อม

-	 บริบทของสภาพแวดล้อมทางด้านสังคม เศรษฐกิจ  
	 และการเมือง
- 	นโยบาย  วิสัยทัศน์ ความชัดเจน ความสอดคล้อง  
	 การถ่ายทอดนโยบาย
- 	ปัญหาอาจจะเป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินโครงการ  
- 	ความต้องการและ สภาพปัญหาพื้นที่

การประเมินผลิตผล

-	 การลดผูป่้วยรายใหม่โรคเบาหวาน และโรคความดนั 
	 โลหิตสูง
- 	การลดผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
- 	การเพิ่มขึ้นของการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ของ 
	 ผูป่้วยโรคเบาหวาน และการควบคมุระดบัความดัน 
	 โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

การประเมินปัจจัยน�ำเข้า

- 	คณะกรรมการ พชอ./ ผู้รับผิดชอบ
- 	การบริหารจัดการ (Management) 
- 	ความพอเพียงของทรัพยากร งบประมาณ วัสด ุ
	 อุปกรณ์ (Materials) และ เทคโนโลยีที่น�ำมาใช้
- 	แผนการด�ำเนินงาน

การประเมินกระบวนการ

-	 กิจกรรมของโครงการ
- 	การมีส่วนร่วมของชุมชน/ คณะกรรมการ
- 	การติดตามผลการด�ำเนินงาน
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กับความต้องการในพื้นที่ และประเด็นการก�ำหนด

เป้าหมาย วธิกีาร และระยะเวลาด�ำเนนิการมีความ

เหมาะสมและปฏิบัติจริงได้ รายละเอียดดังแสดง 

ในตาราง 1 จากการเก็บข้อมูลโดยการสังเกต 

ยังพบว่าแผนงาน โครงการกิจกรรมก่อนเริ่ม

ด�ำเนินการยังไม่ชัดเจนและยังไม่ตอบสนองต่อ

ความต้องการ คณะกรรมการบางส่วนยังไม่ทราบ

แผนการด�ำเนินงานโครงการ

	 2. การประเมินปัจจัยน�ำเข้า (Input 

Evaluation) : ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 

มีความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงานอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (Mean=3.38, S.D.=0.13) ข้อท่ีมี 

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความรู้ความเข้าใจของท่าน

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ข้ันตอน กระบวนการและ

แนวปฏิบัติในการด�ำเนินงาน และข้อที่มีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด คือ ข้อมูลสารสนเทศ เอกสาร หรือคู่มือ

ประกอบในการเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการฯ  

รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 1 จากการเกบ็ข้อมลู

โดยการสังเกตพบว่าด้านปัจจัยน�ำเข้ายังขาดความ

พอเพียงในหลายๆ ด้าน ทั้งงบประมาณ บุคลากร 

และอุปกรณ์ เป็นต้น ท้ังนี้ได ้มีการสนับสนุน 

งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

แต่ยังพบปัญหาในขั้นตอนการขอใช้งบประมาณ

	 3. การประเมินกระบวนการ (Process 

Evaluation) : ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ ่

มีความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงานอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (Mean=3.32, S.D.=0.14) ข้อท่ีมี 

ค่าเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื กจิกรรมโครงการน�ำไปปฏบัิติ

ได้จริง และข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือ การจัด

กิจกรรมที่หลากหลายโดยมีการบูรณาการเป็น

ประโยชน์ต่อชมุชน รายละเอยีดดังแสดงในตาราง 1 

จากการเก็บข้อมูลโดยการสังเกตยังพบว่าด้าน

กระบวนการนั้น แผนงาน กิจกรรมในการแก้ไข

ปัญหาโรคไม่ติดต่อยังคงเป็นกิจกรรมที่ไม่เฉพาะ

เจาะจง และยังไม่สามารถดึงกลุ่มเส่ียงซ่ึงเป็น 

กลุ่มวัยท�ำงาน อายุ 35 ปีขึ้นไป เข้าร่วมกิจกรรม 

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ท�ำให้การมี 

ส่วนรวมของประชาชนยังไม่ครอบคลุม 

	 4. การประเมินผลผลิต (Product  

Evaluation) : ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ ่

มีความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงานอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (Mean=3.27, S.D.=0.16) ข้อที่มี 

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือการน�ำผลการประเมิน 

มาพัฒนาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

และข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คอื ผลการด�ำเนนิงาน

บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ รายละเอียด

ดังแสดงในตาราง 1 และจากการศึกษาข้อมูล 

ผลการด�ำเนินงานโรคไม่ติดต่อในพ้ืนที่อ�ำเภอ 

เทพสถิติ ยังพบว่าผลการด�ำเนินงานไม่บรรล ุ

ตามตัวชี้วัดปีงบประมาณ 2563(2) รายละเอียด 

ตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1	 ระดับความคดิเห็นต่อการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อด้วยกลไกการคณะกรรมการ  
	 พชอ. (n = 44)

ประเด็น
ระดับความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงาน

Mean S.D. แปลผล

ประเด็นด้านสภาวะแวดล้อม

1.	 ความสอดคล้องของโครงการ กับสภาพปัญหาด้านสาธารณสุข
	 ในพื้นที่ของท่านในปัจจุบัน 

3.50 0.51 มาก

2.	 ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์โครงการฯกับนโยบาย
	 ขององค์กรท่าน

3.52 0.51 มาก

3.	 ความสอดคล้องของกิจกรรมกับความต้องการ 3.25 0.44 ปานกลาง

4.	 การก�ำหนดเป้าหมาย วิธีการ และระยะเวลาด�ำเนินการ
	 มีความเหมาะสมและปฏิบัติจริงได้

3.25 0.44 ปานกลาง

รวมประเด็นด้านสภาวะแวดล้อม 3.38 0.15 ปานกลาง

ประเด็นด้านปัจจัยน�ำเข้า

1. 	การสนับสนุนจากผู้บริหารต่อโครงการฯ ด้านเวลา เอกสาร 
	 งบประมาณ และค�ำแนะน�ำ 

3.30 0.51 ปานกลาง

2.	 ความรู้ความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
	 กระบวนการและแนวปฏิบัติในการด�ำเนินงาน 

3.50 0.51 มาก

3. 	ข้อมูลสารสนเทศ เอกสาร หรือคู่มือประกอบในการเข้าร่วม
	 กิจกรรมของโครงการฯ 

3.23 0.80 ปานกลาง

4.  	ความพอเพยีงของ บคุลากร งบประมาณ อปุกรณ์ และเครือ่งมอื
	 ส�ำหรับการด�ำเนินกิจกรรมของโครงการฯ

3.48 0.51 มาก

รวมประเด็นด้านปัจจัยน�ำเข้า 3.38 0.13 ปานกลาง
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ประเด็น
ระดับความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงาน

Mean S.D. แปลผล

ประเด็นด้านกระบวนการ

1. 	มีการวางแผนการท�ำงานอย่างเป็นระบบ 3.25 0.44 ปานกลาง

2. 	กิจกรรมโครงการน�ำไปปฏิบัติจริง 3.52 0.51 มาก

3. 	ด�ำเนินกิจกรรมที่ก�ำหนดตามขั้นตอนทุกกิจกรรม 3.34 0.48 ปานกลาง

4. 	การนเิทศ ตดิตาม ก�ำกบัการด�ำเนนิตามขัน้ตอน และประเมนิผล
	 การอย่างเป็นระบบ

3.43 0.55 มาก

5.	 การจดักจิกรรมทีห่ลากหลายโดยมกีารบรูณาการ เป็นประโยชน์
	 ต่อชุมชน

3.18 0.45 ปานกลาง

6.	 การเข้าร่วมของประชาชนในพื้นที่ 3.20 0.82 ปานกลาง

รวมประเด็นด้านกระบวนการ 3.32 0.14 ปานกลาง

ประเด็นด้านผลผลิต

1.	 ผลการด�ำเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 3.07 0.25 ปานกลาง

2.	 การน�ำผลการประเมินมาพัฒนาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
	 อย่างต่อเนื่อง

3.50 0.51 มาก

3.	 กิจกรรมสามารถแก้ไขการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อได้ 3.30 0.46 ปานกลาง

4.	 การลดลงของผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและโรคความดัน
	 โลหิตสูงในพื้นที่

3.23 0.42 ปานกลาง

5.	 การเพิม่ขึน้ของการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 และการควบคมุระดบัความดนัโลหิตของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู

3.25 0.44 ปานกลาง

รวมประเด็นด้านผลผลิต 3.27 0.16 ปานกลาง

รวม 3.34 0.01 ปานกลาง
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อภิปรายผล 
	 เมื่อพิจารณาผลการประเมินการแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อด้วยกลไกคณะกรรมการ พชอ. 
ของอ�ำเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ในองค์ประกอบ 
4 ด้าน คือ ด้านสภาวะแวดล้อม ด้านปัจจัยน�ำเข้า 
ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต พบว่า อ�ำเภอ
เทพสถิต ได้เริ่มมีการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ใน ปี 2561-
2563 และในปี 2563 ได้มีการขับเคลื่อนผ่านกลไก 
คณะกรรมการ พชอ. ตามค�ำสั่งแต่งตั้งเมื่อวันที ่
28 กุมภาพันธ์ 2563 โดยคณะกรรมการประกอบ
ด้วย องค์กรภาครัฐ (เกษตรอ�ำเภอ, ท้องถิ่น, 
พัฒนาการฯ, สาธารณสุข), ภาคเอกชนและ 
ภาคประชาชน ในการขบัเคลือ่นประเดน็ พชอ.และ

มีการแต่งตั้งอนุกรรมการตามประเด็นอีก 7 คณะ 
และให ้มีบุคลากรด ้านสาธารณสุขร ่วมเป ็น 
คณะกรรมการในทุกคณะ ใช้กระบวนการ พชอ.  
ในการขับเคล่ือนปัญหาทุกประเด็นซ่ึงประเด็น 
การจดัการโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (ลดอ้วน ลดพงุ ลดโรค) 
เป็นประเดน็ส�ำคญัล�ำดบัที ่1 ทีค่ณะกรรมการ พชอ. 
ให้ความส�ำคัญและมีการจัดท�ำโครงการอ�ำเภอ
ต้นแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดโรค
เรื้อรัง โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนา
ศักยภาพทีมแกนน�ำสุขภาพระดับอ�ำเภอ และ 
เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพระดับอ�ำเภอ 
โดยต�ำบลบ้านไร่เป็นต�ำบลน�ำร่องด้านโรคไม่ติดต่อ 
กิจกรรมในแผนงานโครงการเน้นไปที่กระบวนการ
ค้นหาและรักษา ผลจากการประเมินพบว่า ระดับ

ตารางที่ 2	 ผลการด�ำเนนิงานโรคไม่ติดต่อ จงัหวดัชยัภูมิ อ�ำเภอเทพสถติ ปีงบประมาณ 2562 – 2563

ตัวชี้วัด ปี 2562 ปี 2563

โรคเบาหวาน

1.	 อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน 415.39 405.69

2. 	อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 1.21 1.70

3. 	ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี 20.08 26.39

โรคความดันโลหิตสูง

1. 	อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน 938.9 941.88

2. 	อัตราความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 3.78 4.89

3. 	ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 46.94 43.29

ที่มาข้อมูล : ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข https://hdcservice.moph.go.th/

hdc/main/index.php สืบค้นเมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2563
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ความคิดเห็นต ่อการด�ำเนินงานแก ้ไขป ัญหา 
โรคไม่ติดต่อด้วยกลไกการคณะกรรมการ พชอ.  
อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า  
ด้านบริบท โครงการสอดคล้องกับสภาพปัญหา 
ในพ้ืนที่ วัตถุประสงค์โครงการฯ สอดคล้องกับ
นโยบาย แต่พบว่ายังไม่ตรงตามความต้องการ 
ของประชาชน และการก�ำหนดเป้าหมาย วิธีการ 
และระยะเวลาด�ำเนินการมีความเหมาะสมและ
ปฏิบัติจริงได้ปานกลาง ด้านปัจจัยน�ำเข้า มีการ
สนับสนนุจากผูบ้ริหาร แต่ยงัขาดข้อมลูสารสนเทศ 
บุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ และเครื่องมือ  
ทีเ่พยีงพอส�ำหรบัการด�ำเนนิกจิกรรมของโครงการฯ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณรงศักดิ์ หนูสอน(6)  

พบว่า การมนีโยบายการจดัการระบบสขุภาพระดับ 
อ�ำเภอที่ชัดเจน การมีส่วนร่วมของชุมชน การมี
คณะท�ำงานการจัดการระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 
ท่ีมศีกัยภาพ ผูบ้รหิารทกุระดบัเหน็ความส�ำคญัและ
ให้การสนับสนุนติดตามอย่างต่อเนื่อง คือปัจจัย 
ที่จะท�ำให้การด�ำเนินงานประสบความส�ำเร็จ  
ด้านกระบวนการการจัดกิจกรรมไม่หลากหลาย 
ขาดการบรูณาการกิจกรรมเพือ่ประโยชน์ต่อชมุชน 
ท�ำให้การเข้าร่วมของประชาชนในพื้นที่ยังน้อย  
ส่งผลให้การด�ำเนินงานโรคไม่ติดต่อยังไม่บรรล ุ
เป ้าหมาย สอดคล้องกับ ประเสริฐ โพธิ์มี (7)  
พบว่าการพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอต้องมีการ
บูรณการและการมีส ่วนรวมของชุมชนเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาไม่ใช่เพียงเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข หรือเพียงหน่วยงานภาครัฐเท่านั้นที่
จะดูแลสุขภาพ ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ และ
สอดคล้องกบัแววดี เหมวรานนท์(8) ท่ีพบว่าประเดน็
ปัญหาการด�ำเนินงานคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชวีติคือการส่งคืนข้อมูลให้ชมุชน ยงัไม่เป็นรปูธรรม

ที่ชัดเจน ส่งผลให้ชุมชนไม่ได้ตระหนักถึงความ
ปลอดภัยอย่างจริงจัง ด้านผลผลิต เมื่อพิจารณา 
ผลการด�ำเนินงานโรคไม่ติดต่อ จังหวัดชัยภูม ิ 
อ�ำเภอเทพสถิต ปีงบประมาณ 2562 – 2563 
(ตารางที่ 2) พบว่า สถานการณ์ของอัตราป่วย 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม 
ลดลงเล็กน้อย แต่อัตราป่วยของกลุ่มเสี่ยงของ 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูมแีนวโน้มสงูขึน้  
ทั้งการควบคุมระดับน�้ำตาลในลือดและระดับ 
ความดันโลหิตสูงยังไม่ได้ตามค่าเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
ตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกิจกรรม
ส่วนใหญ่ของแผนงานโครงการไม่ได้เน้นการแก้ไข
ปัญหาในเรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่รปูแบบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมต้องมีความหลายหลาก 
และมีความเหมาะสมในแต่ละบุคคล

ข้อเสนอแนะ
	 1. ในการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอควรมี ทุกภาคส ่วน 
เข้าร่วม เพื่อให้มีการบูรณาการทุกภาคส่วนชัดเจน
เพิ่มมากขึ้น แต่ทั้งนี้คณะกรรมการควรมีการนิเทศ 
ตดิตาม ก�ำกบัการด�ำเนนิตามขัน้ตอน และประเมนิ
ผลการอย่างเป็นระบบ เพื่อการท�ำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
	 2. การด�ำเนินงานโรคไม่ติดต่อ ไม่ควร 
มุ่งเน้นที่กลุ ่มผู ้ป่วยเพียงอย่างเดียว แต่จะต้อง
มองถึงกลุ่มเส่ียง กลุ่มท่ียังไม่มีอาการ เพราะโรค
ไม่ติดต่อเป็นโรคที่จะต้องใช้เวลานานในการแสดง
อาการของโรค และส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม
การบริโภค ขาดการออกก�ำลังกาย การจัดท�ำ 
แผนงานโครงการจึงควรมีกิจกรรมที่ครอบคลุม 
ในทุกกลุ่มของชุมชน 
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