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บทคัดย่อ

 		  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงาน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอในการรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพื้นที่

จังหวัดขอนแก่น กลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 52 คน ประกอบด้วย สาธารณสุขอ�ำเภอ/ผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอ 26 คน 

และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 26 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 5 ฉบับ ได้แก ่

1) แบบบันทึกการวิเคราะห์สภาพปัญหาการประเมินผลการด�ำเนินงาน 2) แบบบันทึกการติดตามผลการด�ำเนินงาน 

3) แบบบันทึกการประเมินตาม UCCARE  4) แบบประเมินนวัตกรรม/แนวปฏิบัติที่ดี และ 5) แบบประเมินการมีส่วนร่วม 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า 

ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหามี 4 ประเด็น คือ 1) พัฒนาศักยภาพด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการประเมินผล 

การด�ำเนนิงาน  2) การพฒันาทมีประเมนิผลการด�ำเนนิงาน พชอ. และ พชต. 3) ประเมนิผลแบบมส่ีวนร่วมด้านประเมนิ

นวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติที่ดี และ 4) การคืนข้อมูลและน�ำผลการประเมินไปสู่การวางแผนงานโครงการ 3 โครงการ 

ได้แก่ 1) โครงการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินผลการด�ำเนินงาน 2) โครงการพัฒนา

ทีมประเมินนวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติที่ดีในระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล และ 3) โครงการสรุปผลและถอดบทเรียนรูปแบบ 

การประเมนิผลการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการ พชอ. ในพืน้ทีจ่งัหวัดขอนแก่น พบว่าทกุโครงการบรรลผุลด�ำเนินงาน  

ผลการด�ำเนินงานตามที่ก�ำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามกรอบ UCCARE 5 ระดับ พบว่าทุกอ�ำเภอ 

มีผลการประเมินส่วนใหญ่ระดับ 4 คือผ่านเกณฑ์ไม่ต�่ำกว่าระดับ 3  โดยในปีพ.ศ.2563 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

3.0-4.0 ในปี พ.ศ.2564 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉล่ียเพ่ิมเป็น 3.5-4.9 และในปี พ.ศ.2565 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ยเพ่ิมเป็น  

4.5-5.0 และภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากที่สุด 
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		  จากผลการวจิยั รปูแบบดังกล่าวเน้นการประเมนิผลผลติ ผลลพัธ์ และผลกระทบ ท�ำให้เกดิการพฒันาศกัยภาพ

ของคณะกรรมการ พชอ. และคณะกรรมการ พชต. ให้มีทักษะด้านการประเมินผลการด�ำเนินงาน ตลอดจน 

สร้างความร่วมมือ (MOU) เชิงนโยบายระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กับกรมการปกครองส่วนท้องถ่ิน 

กระทรวงมหาดไทย 

ค�ำส�ำคัญ: ประเมินผลการด�ำเนินงาน   การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

Abstract

    		  This action research study aims to developing the performance assessment model for the district health 

board in the context of transferring sub-district health promotion hospital, Khon Kaen province. Fifty-two 

participants involved in developing the model were 26 chiefs and assistant chiefs of district public health officers 

and 26 subdistrict health promotion hospital directors. The study was conducted in Khon Kaen province in 2022. 

Data was collected by using: 1) A problem analysis record form 2) a performance monitoring record form 

3) an evaluation record according to UCCARE 4) an innovation evaluation form or good practices, and 

5) a participation assessment form. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and qualitative 

data was analyzed using content analysis. The results of the study found that:  Evaluation problems include four 

issues: 1) The committee does not understand innovation content, indicators, and methods for evaluating performance 

2) Most of them did not participate in driving operations continuously, according to the roles of the committee 

3) The results of the evaluation were not returned to relevant people to use in developing or solving problems, and 

4) there was a lack of continuity of operations because of the results of the transfer policy for Sub district Health 

Promotion Hospital to local administrative organizations. Developing an evaluation model consisting of 

1) developing potential in knowledge and understanding about performance evaluation 2) developing a team to 

evaluate innovations or good practices at the district or subdistrict level, and 3) summarizing results and lessons 

learned. Results of operations according to quality of life development according to the UCCARE 5-level framework. 

It was found that every district had the majority of the assessment results at level 4, passing the criteria that were 

not lower than level 3. In 2020, it passed the average criteria between 3.0-4.0. In 2021, the average criteria 

increased to 3.5–4.9, and in 2022, the average criteria increased to 4.5–5.0, and overall, the average score is 

at the highest level. The results of this study conclude that it is possible to develop the potential of the committee 

to have skills in performance evaluation. It helps to support the drive to achieve the goals. However, the main 

responsible agencies should create cooperation in a policy agreement between the Ministry of Public Health and 

the Department of Local Administration Ministry of Interior to drive work together to ensure continuity.

Keywords:  Evaluation performance implementation, District health board

บทนำ� 

 	 ประเทศไทยได้จัดท�ำยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

(พ.ศ.2561-2580) ซึ่งถือได้ว่าเป็นยุทธศาสตร์ชาต ิ

ฉบบัแรกของประเทศตามรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัร

ไทย โดยมุ่งให้บรรลุวิสัยทัศน์ คือ “ประเทศไทยมีความ

มัน่คง มัง่ค่ัง ย่ังยืน เป็นประเทศพฒันาแล้ว ด้วยการพฒันา

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เพื่อความสุข
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ของคนไทยทกุคน พร้อมทัง้ก�ำหนดหน้าทีข่องหน่วยงานรฐั

ไว้ในหมวด 5 มาตรา 55 รัฐต้องด�ำเนินการให้ประชาชน

ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 

เสริมสร ้างให ้ประชาชนมีความรู ้พื้นฐานเกี่ยวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค(1) สอดคล้องกับ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 

(พ.ศ. 2566-2570) ได้ก�ำหนดให้รัฐมีหน้าที่ให้บริการ

และส่งเสริมงานด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพ เพื่อให้

ประชาชนมีสุขภาพดี มีการควบคุม ป้องกัน รักษา และ

ฟื ้นฟูสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 

กระทรวงสาธารณสขุในฐานะหน่วยงานหลกัในการด�ำเนนิงาน

จึงได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ให้เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี ส�ำนักนายกรฐัมนตรไีด้ออกระเบยีบของส�ำนกันายก

รัฐมนตรีว ่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี 

พ.ศ. 2561 เพือ่ให้เกดิการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ โดยมีคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ หรอื พชอ. ภายใต้บรบิท

ของความเป็นอ�ำเภอ หรือระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

(District Health Board: DHB) การขับเคล่ือนเพ่ือ 

ส่งเสรมิการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วมในการพฒันาคณุภาพชวิีต

ประชาชนตามหลกัพืน้ทีเ่ป็นฐาน ประชาชนเป็นศนูย์กลาง 

เน้นการด�ำเนินงานภายใต้ 6 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) การท�ำงานเป็นทีม (Unity district health team: U) 

2) การให้ความส�ำคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน 

(Customer Focus: C) 3) การมีส่วนร่วมของชุมชน 

และภาคีเครือข่าย (Community participation: C) 

4) การชื่นชมและให ้ คุณค ่า(Appreciation: A) 

5) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 

(Resource sharing and human development: R) และ 

6) การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential care: E) 

ยึดหลักการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชน ภาย

ใต้กลไกของคณะกรรมการ พชอ. โดยมีนายอ�ำเภอเป็น

ประธาน ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นคณะกรรมการ 

ร่วมกันก�ำหนดเป้าหมาย และร่วมกันก�ำหนดประเด็น 

การพฒันาคณุภาพชวีติของอ�ำเภอ  โดยใช้พืน้ทีเ่ป็นพืน้ฐาน 

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ด้วยการท�ำงานอย่างมีส่วนร่วม

ของชุมชน ท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ ประชาสังคม และ

ภาคเอกชน(2)

	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอของจังหวัด

ขอนแก่น ปีพ.ศ.2565 มี 26 อ�ำเภอ 199 ต�ำบล 

และ 2,331 หมู่บ้าน กลไกการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตด้วยคณะกรรมการ 3 ระดับ คือ คณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด หรือ พชจ. 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ หรือ 

พชอ. และพฒันาคณุภาพชวีติระดบัต�ำบล หรอื พชต. โดย

ได้ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาอย่างต่อเนื่องต้ังแต่

ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา โดยทุกอ�ำเภอก�ำหนดประเด็น

พัฒนาคุณภาพชีวิตตามสภาพหรือบริบทของพื้นที่ 

มกีารบรูณาการเป้าหมาย ทศิทาง และยทุธศาสตร์ร่วมกนั

ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

อย่างเป็นองค์รวม โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน 

ใช้พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้นและเกิดความยั่งยืน ภายใต้ 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ 1 ผลักดันการใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในการด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร ์  2  ขับเคลื่อนให ้ เ กิดการบูรณาการ 

การด�ำเนินงานจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ยุทธศาสตร์ 3 

สร้างกลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ 

และยุทธศาสตร์ 4 ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของ 

ภาคี เครือข่ายทุกภาคส่วน เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน 

การด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ ผลการด�ำเนินงาน 

พบว ่า เกิดนวัตกรรมในพื้นที่  9 ประเด็น ได ้แก ่

1) หนองนาค�ำโมเดล อ.หนองนาค�ำ 2) การใช้ยา 

อย่างสมเหตุผล อ.กระนวน 3) สถานีสุขภาพ สถานีหัวใจ 

ชาว อ.เปือยน้อย 4) การลดอุบัติเหตุจราจร ได้แก่ 

อ.หนองเรือ อ.น�้ำพอง อ.กระนวน อ.เขาสวนกวาง 

อ.ชุมแพ อ.ซ�ำสงู อ.โนนศิลา อ.บ้านไผ่ อ.เมอืง อ.แวงน้อย 

อ.พล และอ.บ้านแฮด 5) การจัดการขยะ อ.อุบลรัตน ์

และอ.หนองเรือ 6) ข ้าวก้นบาตรญาตินายอ�ำเภอ 

อ.เขาสวนกวาง 7) กองทุนแก้จนคนสีชมพูไม่ทอดทิ้งกัน 

อ.สีชมพู 8) กลุ่มเกษตรอินทรีย์ อ.ซ�ำสูง และ 9) กองทุน

คนแวงใหญ่ไม่ทอดทิ้งกัน อ.แวงใหญ่  ในขณะเดียวกัน 

ก็ยังพบสภาพปัญหาจากผลการด�ำเนินงาน พบว่า 
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การประเมินผลยังไม่ครอบคลุมการด�ำเนินงานที่สะท้อน

ความส�ำเรจ็ อาจจะเน่ืองจากท�ำการประเมนิผลการด�ำเนิน

งานตาม UCCARE  เท่านั้น(3)   

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

สภาพปัญหาของการประเมินผลการด�ำเนินงาน พชอ. 

พบว ่า  มีหลายการศึกษาที่มุ ่ งท�ำการประเมินผล 

การด�ำเนินงาน อาทิเช ่น กชพรรณ หาญชิงชัย(4)

มุ่งประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอทั้งในระดับจังหวัดและอ�ำเภอ ว่าบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์หรือไม่  นัจรินทร์ เนืองเฉลิม และคณะ(5)  

ท�ำการประเมินผลการด�ำเนินงานคณะกรรมการ พชอ. 

เนื่องจากไม่ทราบข้อมูลผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน 

ว่าเป็นอย่างไร มานะ ภูมิพันธุ ์(6) ท�ำการประเมินผล 

การด�ำเนนิงานโดยใช้แบบประเมนิตนเองพบว่าส่วนใหญ่

อยู่ในขั้น 2 และ 3 จากบันไดความส�ำเร็จ 5 ขั้น ของ 

UCCARE   จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบ

การประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

ใช้การประเมินตนเองตาม UCCARE ซึ่งไม่ครอบคลุม

การด�ำเนินงานในบริบทของการถ่ายโอนโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด

ขอนแก่น (อบจ.ขอนแก่น) ท�ำให้ผู ้วิจัยสนใจท�ำการ

พัฒนารูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอในการ

รองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ไปยงัองค์การบริหารส่วนจงัหวดัในพืน้ทีจ่งัหวดัขอนแก่น 

โดยเน้นผสมผสานรปูแบบการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 

และน�ำไปทดลองใช้ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น คาดว่า 

ผลที่ได้คือรูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชี วิตระดับอ� ำ เภอ 

ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  ตลอดจนได้ข ้อมูล 

ผลการประเมินส�ำหรับการน�ำไปปรับกระบวนการหรือ

กลไกการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

ให้สามารถเชื่อมโยงกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ต�ำบล ซึ่งถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ไปยงัองค์การบริหารส่วนจงัหวดัในพืน้ทีจ่งัหวดัขอนแก่น

ภายใต้หลักการพื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงาน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอใน 

การรองรบัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

พื้นที่จังหวัดขอนแก่น

วิธีการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) กลุม่เป้าหมายเข้าร่วมการวจิยั 52 คน 

ได้แก่ เลขานุการของคณะกรรมการ พชอ. ได้แก่  

1) สาธารณสุขอ�ำเภอ/ผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอ 26 คน 

และ 2) คณะกรรมการ พชต. ที่เป ็นผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในสงักัดองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดขอนแก่นอ�ำเภอละ 1 คน รวม 26 คน 

	 เครื่องมือการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย มี 5 ฉบับ ได้แก่ 

1) แบบบันทึกการวิเคราะห์สภาพปัญหาการประเมินผล

ก า ร ด� ำ เนิน งา น  2 )  แบ บบั น ทึก กา รติ ดต า ม ผ ล 

การด�ำเนนิงาน 3) แบบบนัทกึการประเมนิตาม UCCARE 

4) แบบประเมินนวัตกรรม/แนวปฏิบั ติที่ ดี  และ 

5) ประเมินความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ ด้วยความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content Validity) ด้วยค่าความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ โดยทุกข้อมีค่า 

ความสอดคล้องมากกว่า 0.5 ขึ้นไป และความเชื่อมั่น 

(Reliability) ของแบบประเมินความพึงพอใจในการ 

มีส่วนร่วมได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 

0.90(7)  

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาการประเมินผล

การด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ.

	 ศึกษาสภาพปัญหาการประเมินผลการด�ำเนินงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกประเด็นจาก 

การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) ด้วยการประชุม 

เพือ่วเิคราะห์สภาพปัญหาการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน
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พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ร่วมกันจัดท�ำประเด็น

ปัญหาท่ีส�ำคัญ และวางแผนแก้ไขปัญหาวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาการประเมินผลการด�ำเนินงาน จากนั้นน�ำเข้าสู ่

การวางแผนงาน/โครงการในระยะต่อไป 

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการประเมินผลการ

ด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

	 พัฒนารูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของ

คณะกรรมการ พชอ. ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกประเด็นจากการอภิปราย

กลุ่ม (Group discussion) เพ่ือน�ำแผนงาน/โครงการ/

กิจกรรม สู่การปฏิบัติในพื้นที่ต่อไป 

	 ระยะที่ 3 ติดตามและประเมินผลรูปแบบที่

พัฒนาขึ้น 

	 ด�ำเนินการตดิตามและประเมนิผลรปูแบบทีพ่ฒันา

ขึ้น โดยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกประเด็นจาก 

การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) เพื่อติดตาม 

การด�ำเนนิงานตามวงรอบ ได้แก่ การวางแผน (Planning) 

การปฏบิตักิาร (Action) การสงัเกตการณ์  (Observation) 

และการสะท้อนกลับ (Reflection)  

	 ระยะท่ี 4  สรุปและถอดบทเรียนรูปแบบ 

การประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ 

พชอ.

	 ด� ำ เ นิ น ก า ร ส รุ ป แ ล ะ ถ อ ด บ ท เ รี ย น รู ป แ บ บ 

การประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ.

ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น โดยเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 

การบันทึกประเด็นจากการอภิปรายกลุ ่ม (Group 

discussion) เพื่อสรุปผลประเมินการด�ำเนินงาน 

และเตรียมคืนข้อมูลผลการติดตามการด�ำเนินงาน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ อธิบายด้วยร้อยละ จ�ำนวน 

ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จดัเกณฑ์ค่าเฉลีย่

ความคิดเห็น 5 ระดับ(8) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 4.2-5.00 คือ

ระดับมากที่สุด 3.21-4.20 คือระดับมาก 2.61-3.20  

คือระดับปานกลาง 1.81-2.60 คือ ระดับน้อย และ 

1.00-1.80  คือระดับน้อยที่สุด และข้อมูลเชิงคุณภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis)  

ผลการวิจัย

	 1. ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการประเมินผล

การด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์สภาพปัญหาการประเมิน

ผลการด�ำเนินงานของการพัฒนาคุณภาพชีวิต กลุ ่ม 

เป้าหมาย 52 คน ได้แก่ เลขานุการของคณะกรรมการ 

พชอ. ได้แก่ สาธารณสุขอ�ำเภอ/ผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอ  

26 คน และตัวแทนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลในสงักดัอบจ.ขอนแก่น  26 คน  เพือ่ก�ำหนด

ประเด็นสภาพปัญหาของการประเมินผลการด�ำเนินงาน 

โดยการอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) พบว่า สภาพ

การประเมินผลการด�ำเนินงาน ศักยภาพด้านความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินผลการด�ำเนินงานของ

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดบั พชอ. และ พชต. 

ค่อนข้างน้อย ยังขาดทีมประเมินผลการด�ำเนินงาน 

การมีส่วนร่วมด้านประเมนินวตักรรมหรอืแนวปฏบัิตทิีด่ี

ค่อนข้างน้อย และการคนืข้อมลูไม่ต่อเน่ืองและน�ำผลการ

ประเมินไปใช้ค่อนข้างน้อย    

	 2. ผลพฒันารูปแบบการประเมินผลการด�ำเนนิงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. 

	 จากผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการประเมินผล

การด�ำเนินงานของการพัฒนาคุณภาพชีวิต สามารถสรุป

ประเด็นส�ำหรับการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 1) การพัฒนา

ศักยภาพด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินผล

การด�ำเนินงาน 2) การพัฒนาทีมประเมินผลการด�ำเนิน

งาน พชอ.และ พชต.  3) ประเมินผลแบบมีส่วนร่วมด้าน

ประเมินนวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติที่ดี และ 4) การคืน

ข้อมูลและน�ำผลการประเมินไปใช้ โดยน�ำประเด็น 

ดั งกล ่ าวร ่วมวางแผนด�ำ เนินงาน ประกอบด ้วย 

1) โครงการพัฒนาศักยภาพด้านความรู ้ความเข้าใจ 

เก่ียวกับการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 2) โครงการพัฒนา 

ทมีประเมนินวตักรรมหรอืแนวปฏบิติัทีด่ใีนระดบัอ�ำเภอ/

ต�ำบล และ 3) โครงการสรปุผลและถอดบทเรยีนรปูแบบ

การประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 
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	 3. ผลตดิตามและประเมนิผลรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ 

	 ผลการด�ำเนินงานตามโครงการ จ�ำนวน 3  โครงการ 

ได้แก่ 1) โครงการพัฒนาศกัยภาพด้านความรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับการประเมินผลการด�ำเนินงาน 2) โครงการ

พฒันาทมีประเมนินวตักรรมหรอืแนวปฏบิติัทีดี่ในระดับ

อ�ำเภอ/ต�ำบล  และ 3) โครงการสรปุผลและถอดบทเรยีน

รปูแบบการประเมนิผลการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการ 

พชอ. ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น  ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลการด�ำเนินงานโครงการตามรูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. ในพื้นที่

จังหวัดขอนแก่น

โครงการ ผลผลิตจากการด�ำเนินงานโครงการ แลกเปลี่ยนร่วมกัน

1. โครงการพัฒนา

ศักยภาพด้านความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การประเมินผล

การด�ำเนินงาน

ผลการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การประเมินผลการด�ำเนินงาน ศักยภาพผู้ประเมิน

องค์ความรู้/ทักษะการประเมิน โดยการประชุมเชิงปฏิบัติ

การส�ำหรับสาธารณสุขอ�ำเภอ/ผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอ  

และตัวแทนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จ�ำนวน 52 คน  ในวันที่ 4-5 เดือนเมษายน 2565  

กิจกรรมการประชุมประกอบด้วยการบรรยาย และกิจกรรม

กลุ่มฝึกปฏิบัติ เอกสารประกอบการบรรยาย แบบทดสอบ

ความรู้ก่อน-หลัง และแบบสอบถามความพึงพอใจ  

ผลการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการประเมินผล 

หลังการอบรมผู้เข้าร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงขึ้น  

โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนอบรม   

( X = 4.08, S.D. = 0.13) 

หลังอบรมค่าเฉลี่ยคะแนน  

( X =  8.06, S.D.= 0.95)

1. ควรประเมินความพึงพอใจ

ผู้ใช้ Standing order 

ทุก 6 เดือน เพื่อรับทราบ 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

ให้ทันสมัย

2. กลุ่มไลน์ควรได้รับ

การพัฒนารูปแบบการตอบ

ที่เป็น AI ในค�ำถามที่พบบ่อย

เพื่อลดเวลาตอบค�ำถาม

ของพยาบาลที่รับผิดชอบ

2. โครงการพัฒนาทีม

ประเมินนวัตกรรมหรือ

แนวปฏิบัติที่ดีในระดับ

อ�ำเภอ/ต�ำบล  

มีการพัฒนาแบบประเมินนวัตกรรม/แนวปฏิบัติที่ดี

ในระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล ร่วมกัน โดยมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) นวัตกรรม/แนวปฏิบัติที่ดีที่ตอบโจทย์ประเด็นปัญหา 

2) กระบวนการด�ำเนินงานที่เหมาะสม และ 3) การน�ำไปใช้

ประโยชน์ โดยทีมได้ท�ำการประเมินหนองนาค�ำโมเดล  

อ�ำเภอหนองนาค�ำ “โครงการต้นแบบการจัดการสินค้า

ไม่ปลอดภัย โดยกลไก พชอ.ปีงบประมาณ 2562 – 2564” 

เป็นต้นแบบส�ำหรับการพัฒนาส่งขอรับรางวัลเลิศรัฐ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พบว่า

ภาพรวมคะแนนคิดเป็นร้อยละ 70.00 (เกณฑ์ร้อยละ 70 

ขึ้นไป)

ควรมีการขยายครอบคลุมโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ครบทุกแห่ง เพื่อการเชื่อมโยง

กับอบจ.ขอนแก่น
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ตารางที่ 1	 ผลการด�ำเนินงานโครงการตามรูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. ในพื้นที่

จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)

โครงการ ผลผลิตจากการดำ�เนินงานโครงการ แลกเปลี่ยนร่วมกัน

3. โครงการสรุปผลและ

ถอดบทเรียนรูปแบบ

การประเมินผลการดำ�เนิน

งานของคณะกรรมการ 

พชอ. ในพื้นที่จังหวัด

ขอนแก่น  

สรุปผลและถอดบทเรียนรูปแบบการประเมินผลการดำ�เนินงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. ดังนี้   

-	 พื้นที่มีการกำ�หนดประเด็นปัญหาแตกต่างกันตามบริบท

	 และนโยบายของอำ�เภอ จังหวัด และประเทศ 

-	 การดำ�เนินงานที่มีนวัตกรรม/แนวปฏิบัติที่ดีในระดับ

อำ�เภอ/ตำ�บล  จำ�นวน 19 อำ�เภอ จาก 26 อำ�เภอ

-	 ควรมีการบูรณาการคำ�สั่งคณะกรรมการ พชอ. กับ 

	 คณะกรรมการพชต. ซึ่งถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม

	 สุขภาพตำ�บลไปสังกัด อบจ.ขอนแก่น ภายใต้หลักการที่ยึด

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง

-	 ชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนการประเมินผลการดำ�เนินงาน

แก่ผู้รับผิดชอบงานในระดับพื้นที่ ครอบคลุม 26 อำ�เภอ  

199 ตำ�บล บูรณาการร่วมกับ อบจ.ขอนแก่น เพื่อถ่ายทอดสู่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

ควรถอดบทเรียนความสำ�เร็จ

และคืนข้อมูลอย่างต่อเนื่อง

ตารางที่ 2 สรุปการด�ำเนินงานรูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

ประเด็น UCCARE ผลการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะ

1. การท�ำงานเป็นทีม 

(Unity Team)

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานประเมินผลการด�ำเนินงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. ตามระเบียบส�ำนักนายก

รัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ พ.ศ. 2561 และบูรณาการความร่วมมือ

กับอบจ. คณะกรรมการ พชต. โดยแบ่งหน่วยงานที่

เป็นเจ้าภาพหลักในการด�ำเนินงานตามประเด็นปัญหา 

เพื่อร่วมรับผิดชอบประเด็นปัญหาการประเมินผล

การด�ำเนินงาน ร่วมวิเคราะห์ ร่วมวางแผน 

ร่วมด�ำเนินงาน ร่วมติดตาม และร่วมรับผลประโยชน์ 

ควรพัฒนาความร่วมมือระหว่าง

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

ซึ่งเป็นทีมเลขานุการคณะกรรมการ 

พชอ. และอบจ.ขอนแก่น เป็นทีม

คณะกรรมการ พชต.  เพื่อเชื่อมโยง

การด�ำเนินงานกับคณะกรรมการ

สุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 

	 4. สรุปและถอดบทเรียนรูปแบบการประเมิน 

ผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

	 	 4.1	ผลการประเมินตาม UCCARE ผลการ

ด�ำเนนิงานตามรปูแบบการประเมนิผลการด�ำเนนิงานของ

คณะกรรมการ พชอ. ดังตารางที่ 2

		  ภาพรวมการประเมินผลการด�ำเนินงานตามที่

ก�ำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตและด�ำเนินการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอภาพรวม ตามกรอบ 

UCCARE  5 ระดับ พบว่า ส่วนใหญ่ผ่านระดับ 4 คือ  

ทุกอ�ำเภอผ่านเกณฑ์ไม่ต�่ำกว่าระดับ 3  
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ตารางที่ 2 สรุปการด�ำเนินงานรูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. (ต่อ)

ประเด็น UCCARE ผลการดำ�เนินงาน ข้อเสนอแนะ

2. การให้ความสำ�คัญ

กับกลุ่มเป้าหมาย

และประชาชน 

(Customer focus)

กระบวนการประเมินผล เพื่อรับฟังแนวทาง/ความคิดเห็น

กลุ่มเป้าหมายและประชาชน ใช้กลไกตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิต : 

ชุมชนสร้างสุข สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี” เชื่อมโยง

กับระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.)

เป็นเครื่องมือหนุนเสริมการนำ�ประเด็นลงสู่การปฏิบัติในพื้นที่

ระดับตำ�บล หมู่บ้าน และครัวเรือน สร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

นำ�สู่เป้าหมายคุณภาพชีวิตจังหวัดขอนแก่น Smart Citizen 

ครอบคลุมพื้นที่ 26 อำ�เภอ 199 ตำ�บล

เน้นการประเมินเชิงคุณภาพ

เพื่อนำ�ข้อมูลไปใช้ประโยชน์

ในเชิงลึก

3. การมีส่วนร่วม

ของชุมชนและ

ภาคีเครือข่าย 

(Community 

participation)

คณะกรรมการ พชอ. และพชต. ของพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 

ได้เสริมสร้างให้ภาคีเครือข่าย ผู้นำ�ชุมชน  อสม. และประชาชน 

ได้เข้ามามีส่วนร่วมวางแผน ร่วมดำ�เนินงาน ร่วมติดตาม และ

ร่วมรับผลประโยชน์  พร้อมทั้งคืนข้อมูลตามประเด็นปัญหาให้

พื้นที่ เพื่อทบทวนการดำ�เนินงาน ตลอดจนปรับปรุงกิจกรรม

การดำ�เนินงานให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่วางไว้

ควรทำ�การประเมินผล 

การมีส่วนร่วม

4. การชื่นชมและให้

คุณค่า (Appreciation) 

ผลการเสริมพลังอำ�นาจให้แก่คณะกรรมการ พชอ. และ พชต. 

ผ่านกลไกการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบตำ�บลจัดการคุณภาพชีวิต 

จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 26  ตำ�บล และมีการติดตามด้วย

การนิเทศและจัดประชุมสรุปผลการดำ�เนินการของ

คณะกรรมการ พชอ. โดยชื่นชมผลการดำ�เนินงานตามประเด็น

ปัญหาของ พชอ.อำ�เภอหนองนาคำ�ที่ได้รับรางวัลผลงานเลิศรัฐ 

พชอ. ของกรมควบคุมโรค ในระดับส่งเสริม   

สนับสนุนผลงานจากการ

ประเมินผลการดำ�เนินงานให้

สามารถสมัครเพื่อขอรับรางวัล

คุณภาพแห่งชาติ การป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

โดยกลไกการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพื้นที่

5. การแบ่งปัน

ทรัพยากรและ

การพัฒนาบุคลากร 

(Resource sharing and 

human development)

จากการประเมินผลการดำ�เนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

และพชต. ของพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ในพื้นที่นำ�ร่อง 26 อำ�เภอ 

และ 26 ตำ�บล  พบว่าสามารถดำ�เนินกิจกรรมตามประเด็น

ปัญหา มีการใช้ทรัพยากรทั้ง คน เงิน สิ่งของ และ

การบริหารจัดการของจังหวัด อำ�เภอ และตำ�บล 

โดยมีงบประมาณสนับสนุนการดำ�เนินงานจากภาคีเครือข่าย 

ได้แก่  สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.)  เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำ�บล (อบต.) 

ภาคเอกชน  โรงพยาบาล/สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอทุกแห่ง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทุกแห่ง 

ควรระดมทุนจากภาคเอกชน

ในพื้นที่ โดยใช้พลังประชาชน

ในพื้นที่ทั้งภาคเอกชน ปราชญ์

ชาวบ้าน ชมรม NGO และ

มูลนิธิต่างๆ ในพื้นที่ร่วมจัดการ

ปัญหาในพื้นที่ด้วยตนเอง



37วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

ตารางที่ 2 สรุปการด�ำเนินงานรูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. (ต่อ)

ประเด็น UCCARE ผลการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะ

6. การดูแลผู้ป่วยและ

ประชาชน (Essential 

care)

ผลจากการประเมินการดูแลผู้ป่วยและประชาชน ของ พชอ. 

และพชต.ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น พบว่า 1) ประเด็น

การดูแลกลุ่มเปราะบาง คือ ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วย

ระยะกลาง ผู้พิการและผู้ได้รับผลกระทบจากโควิด 19

ได้รับการดูแล  ประเด็นการก�ำกับติดตามพัฒนาการเด็ก

สมวัย “เด็กขอนแก่นเก่งดีมีสุข”  2) ประเด็นคนขอนแก่นอยู่

อาศัยภายใต้สภาพแวดล้อมที่ดี ด้วยการจัดการขยะ        

3) ประเด็นสร้างความมั่นคงทางอาหาร “Food bank plus” 

ให้กับคนในชุมชน  4) ประเด็นการควบคุมป้องกันโควิด 19 

และ 5) ประเด็นชุมชนสามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง 

(ปัญหาตามบริบทของพื้นที่) โดยผลการประเมินผล

การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ แยกตาม

ประเด็นปัญหา ทั้ง 5 ประเด็น ผ่านการประเมินระดับ 4 ขึ้นไป 

ทุกประเด็น ส่วนประเด็นปัญหาที่มีคะแนนสูงสุดเท่ากัน

คือ ประเด็นคนขอนแก่นไม่ทอดทิ้งกัน ประเด็นการจัดการ

ขยะต้นทาง  และประเด็นการควบคุมป้องกันโควิด 19  

รองลงมา คือ ประเด็นสร้างความมั่นคงทางอาหาร “Food bank” 

และประเด็นชุมชนสามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง

เน้นการประเมินเชิงคุณภาพ

ที่สะท้อนการดูแลผู้ป่วยและ

ประชาชน

โดย ปี พ.ศ. 2563 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ยอยู ่ระหว่าง 

3.0-4.0 ปี พ.ศ. 2564 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

3.5-4.9 และปี พ.ศ. 2565 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลีย่อยูร่ะหว่าง 

4.5-5.0 

	 	 4.3 ผลการประเมินความพึงพอใจในการมี

ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ

		  ผลการประเมนิความพงึพอใจในการมส่ีวนร่วม

ต่อการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า ภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ย

การมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.32, 

S.D. = 0.50) ประเด็นที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 

รปูแบบการประเมนิผลการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการ 

พชอ. ในการรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ท�ำให้ท ่านได้เข ้าใจการประเมินผล 

การด�ำเนินงานเพิ่มขึ้น ( X  = 4.46, S.D. = 0.38) 

รองลงมาคือ รูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอใน 

การรองรบัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ท�ำให้มีการทบทวนผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

และปรับให้เหมาะสมกับสภาพปัญหา  ( X  = 4.42, 

S.D. = 0.9)  ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ค่าเฉลีย่และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็เก่ียวกบัความพงึพอใจการมส่ีวนร่วมต่อรูปแบบ

การประเมนิผลการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดับอ�ำเภอในการรองรบัการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 

 ประเด็นการมีส่วนร่วม
ค่าเฉลี่ย

( X )

ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)
แปรผล

1. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหา

	 การประเมินผลการด�ำเนินงานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ
4.25 0.55 มากที่สุด

2. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการวางแผนการประเมินผล

การด�ำเนินงานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ตามบริบท

	 การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

4.28 0.49 มากที่สุด

3. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการร่วมแลกเปลี่ยน

	 การประเมินผลการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

	 ตามบริบทการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

4.36 0.56 มากที่สุด

4. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ

	 การประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. ตามบริบท

	 การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

4.38 0.52 มากที่สุด

5. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมติดตามผลการด�ำเนินงาน

	 ตามรูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

ตามบริบทการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

4.30 0.54 มากที่สุด

6. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด�ำเนินงาน

ตาม UCCARE  
4.32 0.58 มากที่สุด

7. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการประเมินผลนวัตกรรม/

แนวทางปฏิบัติที่ดีของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

	 หรือระดับต�ำบล 

4.23 0.54 มากที่สุด

8. 	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการสรุปและถอดบทเรียน

	 รูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

	 ในการรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

4.21 0.45 มาก

9. 	 รูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอในการรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาล

	 ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ท�ำให้มีการทบทวนผลการด�ำเนินงาน

	 อย่างต่อเนื่อง และปรับให้เหมาะสมกับสภาพปัญหา

4.42 0.49 มาก

10.	 รูปแบบการประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ.

	 ในการรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 ท�ำให้ท่านได้เข้าใจการประเมินผลการด�ำเนินงานเพิ่มขึ้น

4.46 0.50 มากที่สุด

ภาพรวม 4.32 0.38 มากที่สุด
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	 	 4.4 ถอดบทเรียนรูปแบบการประเมินผล 

การด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอในการรองรับการถ่ายโอนโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

		  ผลการคืนข้อมูลและถอดบทเรียนรูปแบบการ

ประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 52 คน 

ได้แก่ สาธารณสุขอ�ำเภอ/ผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอ และ

ตวัแทนผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใน

สังกัดอบจ. ขอนแก่น โดยการอภิปรายกลุ่ม (Group 

discussion) โดยสามารถสรุปผลได้ดังนี้  

	 	 	 4.4.1 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

	 1)	ความร่วมมือทางการบริหารระหว่างส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ทีมเลขานุการ 

คณะกรรมการ พชอ. กับ อบจ.ขอนแก่น ได ้แก ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่มีเป้าหมายร่วมกัน

คือ “การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ตามบริบท

ของพื้นที่” ท�ำให้เห็นภาพรวมระบบสุขภาพอ�ำเภอ และ

ความส�ำคญัของระบบสขุภาพระดบัต�ำบลในการเกือ้หนนุ

ให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน

	 2)	การพฒันาศกัยภาพบคุลากรของคณะกรรมการ 

พชอ. และพชต. โดยเฉพาะการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

แบบมุง่ผลสมัฤทธิ ์ได้แก่ ผลผลติ ผลลพัธ์ และผลกระทบ

ของการด�ำเนินงาน ท�ำให้เพ่ิมศักยภาพด้านการประเมิน

ผลการด�ำเนินงาน เพ่ือปรับปรุงกระบวนการด�ำเนินงาน

ต่อไป

	 3)	กระบวนการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ 

พชอ. และพชต. มีต้นทุนเดิม อาทิเช่น ความเป็นพ่ีเป็น

น้อง ความเป็นทีม วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ความร่วมมือทาง

วิชาการและการบริการประชาชน และอื่นๆ ท�ำให้ 

การด�ำเนินงานระหว่างคณะกรรมการ พชอ. และ 

คณะกรรมการ กสพ. (พชต.) บูรณาการขับเคล่ือน 

การด�ำเนนิงานภายใต้ทมี “พัฒนาคณุภาพชีวิตประชาชน”

4) กระบวนน�ำร่องการประเมินผลนวัตกรรม/แนวทางที่

ดจีากการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการ พชอ. และ พชต. 

ท�ำให้เห็นภาพความส�ำเร็จในเชิงของผลผลิต ผลลัพธ์ 

และผลกระทบ เกิดความชัดเจน และพื้นที่เกิดความตื่นตัว

ในการมองภาพรวมของการพัฒนาแนวทางใหม่ๆ ส�ำหรบั

เป็นจุดเด่นและจุดขายของแต่ละพื้นที่ 

	 5) การคนืข้อมลูการประเมนิผลการด�ำเนนิงานของ

คณะกรรมการ พชอ. และ พชต. ท�ำให้เกิดความร่วมมือ

และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอื่นๆ เช่น เทศบาล/

อบต. ผู้น�ำชุมชน ประชาชน เป็นต้น

	 	 	 4.4.2 การขยายผลความส�ำเร็จ

	 1)	การบรูณาการพฒันาศกัยภาพด้านการประเมนิผล

ให้กับคณะกรรมการตามโครงสร้างของคณะกรรมการ 

พชอ. และคณะกรรมการ กสพ. 

	 2)	ขยายการประเมินผลนวัตกรรม/แนวทางที่ดี

จากการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. และ 

คณะกรรมการ พชต. ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

	 3) การสร้างแรงจงูใจให้คณะกรรมการ พชอ. ได้น�ำ

เสนอผลการด�ำเนนิงานอย่างต่อเน่ือง โดยเน้นการพฒันา

ต่อยอดความส�ำเรจ็จากการประเมนิผลแบบมุง่ผลสมัฤทธิ์ 

	 4)	การจัดเวทีคืนผลงานในภาพรวมของระดับ

อ�ำเภอ ระดับจังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ ท�ำให้เกิด

กระบวนการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ ตลอดจน

สะท้อนผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงานต่อไป

  
สรุปและอภิปรายผล

	 1. ผลผลิตของรูปแบบฯ ได้น�ำแนวทางการวิจัย 

เชิงปฏิบัติการของ Kemmis and Mc Taggart(9) ได้แก่ 

การทบทวนสถานการณ์เพื่อการวางแผน การด�ำเนินงาน

ตามแผนงานหรือการปฏิบัติการ การติดตามหรือ 

การสังเกตการณ์ และการคืนข้อมูลหรือการสะท้อนกลับ 

มุง่เน้นให้เกดิการขบัเคลือ่นการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

ของคณะกรรมการ พชอ. และพชต. ตั้งแต่ร่วมคิดใน 

การวางแผน ร่วมด�ำเนินการ ร่วมติดตามและประเมินผล 

และร่วมรับผลประโยชน์ สอดคล้องกับถนัด ใบยา 

และคณะ(10)  ประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน พชอ. 

ที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

จังหวัดน่าน โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

มี 4 กระบวนการ ได้แก่  1) ทบทวนข้อมูลสถานการณ ์

ถอดบทเรยีนพืน้ท่ีต้นแบบ และก�ำหนดรปูแบบ 2) น�ำรปูแบบ

ไปด�ำเนินการในพื้นที่  3) ติดตามและประเมินผล 

4) คืนข้อมูลการสะท้อนกลับ ผลของการวิจัยท�ำให้เกิด

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
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และการศึกษาของปัญญา พละศักดิ์(11) ได้น�ำการมี 

ส่วนร่วมคือ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมพัฒนา ร่วมกัน 

แก้ปัญหา และร่วมรับประโยชน์ มาพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงาน พชอ. ของอ�ำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  และ

ผลผลิตของรูปแบบฯ มี 3 โครงการ  ได้แก่ 1) โครงการ

พัฒนาศักยภาพด ้านความรู ้ความเข ้าใจเกี่ยวกับ 

การประเมินผลการด�ำเนินงาน 2) โครงการพัฒนาทีม

ประเมินนวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติที่ดีในระดับอ�ำเภอ/

ต�ำบล  และ 3) โครงการสรปุผลและถอดบทเรยีนรปูแบบ

การประเมินผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ผลการด�ำเนินงานตามกิจกรรม

ของโครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของมานะ ภูมิพันธุ์ (6) มีโครงการที่ด�ำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่  5 โครงการ ผลจาก 

การประเมินพบว่า การด�ำเนินงาน พชอ. อ�ำเภอเมยวดี 

จังหวัดร้อยเอ็ด สามารถน�ำไปแก้ปัญหาในพื้นที่ได้อย่าง

เหมาะสม และส่งเสรมิให้ส่วนราชการและเครือข่ายต่างๆ 

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 2. ผลลัพธ์ของรูปแบบฯ พบว่า ภาพรวมผล 

การด�ำเนินงานตามประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ตามกรอบ UCCARE 5 ระดับ พบว่าทุกอ�ำเภอมีผล 

การประเมินส่วนใหญ่ระดับ 4 คือ ผ่านเกณฑ์ไม่ต�่ำกว่า

ระดับ 3 ปีพ.ศ.2563 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉล่ีย 3.0-4.0 

ปี พ.ศ.2564 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ย 3.5-4.9 และ 

ปี พ.ศ. 2565 ผ่านเกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4.5-5.0 สอดคล้อง 

กับถนัด ใบยา และคณะ(10)  ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.0-4.0 ใน 

ปี 2563 เพ่ิมเป็น 3.0-4.8 ในปี 2564 โดยอ�ำเภอที่มี 

ผลการประเมนิสงูสดุได้แก่ อ�ำเภอปัว (4.8) อ�ำเภอทุง่ช้าง 

(4.8) และ อ�ำเภอเมืองน่าน (3.8)  ด้านผลการประเมิน

ต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิตพบว่าผ่านเกณฑ์เพ่ิมจาก 80 

ต�ำบล (ร้อยละ 80.8) ในปี 2563 เพ่ิมเป็น 88 ต�ำบล 

(ร้อยละ 88.9) ในปี 2564 และกชพรรณ หาญชิงชัย(4)  

ท�ำการประเมนิโครงการพฒันาคณุภาพชวีติระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) จังหวัดสระแก้ว ปี 2563 ตามกรอบ UCCARE 

5 ระดบั พบว่าทกุอ�ำเภอมีผลการประเมนิส่วนใหญ่ระดบั 

4 คือ ผ่านเกณฑ์ไม่ต�่ำกว่าระดับ 3 และมีนวัตกรรม/ 

แนวปฏิบัติท่ีดีคือ ต้นแบบการจัดการสินค้าไม่ปลอดภัย 

โดยกลไก พชอ. ปีงบประมาณ 2562–2564 สอดคล้อง

กับธงชัย ปัญญรัตน์(12) ได้ท�ำการศึกษาผลของรูปแบบ

การพัฒนาคณะกรรมการ พชอ. จังหวัดกาฬสินธุ  ์

ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสุข) ได้แก่ ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 Excellence 

โดยเพิ่มด้านที่ 5 การจัดการระบบสุขภาพชุมชนเป็นเลิศ 

(Community excellence) ขับเคลื่อนด้วยกลไก 

คณะกรรมการ พชอ. เพือ่ให้ชมุชนพ่ึงตนเองด้านสขุภาพ 

ด้วยวิถีชุมชน 

	 4. ผลกระทบของรูปแบบฯ ภาพรวมค่าคะแนน

เฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับ

ธงชัย ปัญญรัตน์(12) ได้ท�ำการศึกษาผลของรูปแบบ 

การพัฒนาคณะกรรมการ พชอ. จังหวัดกาฬสินธุ  ์

พบว่าการมีส่วนร่วมต่อการปฏิบัติตามแนวทาง พชอ. 

อยู ่ในระดับดีมาก มานะ ภูมิพันธุ ์(6) พบการพัฒนา

คณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอสามารถน�ำไปแก้ปัญหาในพืน้ที่

ได้อย่างเหมาะสม และส่งเสริมให้ส่วนราชการและ 

เครือข่ายต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานได้ 

อย่างเป็นรูปธรรม อดุลย์ บํารุง(13) ได้ให้ข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายการพัฒนาสมรรถนะของ พชอ. โดยการ

พัฒนาองค์กรสร้างกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบ

บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถ่ินอย่างมีคุณภาพ 

(DHS) พัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างมีส่วนร่วมเสริมสร้าง

ศักยภาพคณะกรรมการ พชอ. และปัญญา พละศักดิ์(11) 

เสนอให้คณะกรรมการ พชอ. ก�ำหนดแนวทางร่วมกันใน

การพฒันาคณุภาพชีวติของประชาชนได้อย่างถูกต้องและ

เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง ตลอดจนควรเปิดโอกาสให้

ชมุชนหรอืภาคประชาสังคมเป็นเจ้าภาพในการด�ำเนนิงาน

ประเด็นปัญหาเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมที่แท้จริง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม

โครงสร้างของคณะกรรมการ พชอ. และพชต. ให้มทีกัษะ

ด้านการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน ส่งผลต่อการประเมนิ

ผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน ได้แก่ ทีมการประเมินผล

คณะกรรมการ พชอ. และพชต. ผลการด�ำเนินงานตาม

กรอบ UCCARE และการมีส่วนร่วมของการประเมิน
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	 2. ควรมีการพัฒนาความร่วมมือ (MOU) ระหว่าง

กระทรวงสาธารณสขุ กบักระทรวงมหาดไทย ประเดน็การ

มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ และ

ระดับต�ำบล 

	 3. การคืนข้อมูลผลการประเมิน ควรเน้นการรับรู้

ผลการประเมนิตามกรอบ UCCARE พร้อมท้ังน�ำประเดน็

ที่พบปัญหามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์ภาคี ทรัพย์พิพัฒน์ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ที่ให้ค�ำปรึกษา

และอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย ขอขอบคุณผู้เช่ียวชาญ 

ทกุท่านรวมถงึทมีสาธารณสขุอ�ำเภอ ผูอ้�ำนวยการ รพ.สต.

ทุกแห่ง และขอขอบคุณทีมงานทุกท่าน ที่สนับสนุน 

ความส�ำเร็จในครั้งนี้ 

เอกสารอ้างอิง

1. 	 ส�ำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์

ชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ. ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2561-

2580 ฉบับย่อ [อินเทอร์เน็ต]. 2560 [เข้าถึงเม่ือ 

25 พ.ย. 2565]. เข้าถึงได้จาก: https://www.

nesdc.go.th/download/document/SAC/NS_

SumPlanOct2018.pdf 

2. 	 ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 (9 มีนาคม 

2561). ราชกิจจานุเบกษา; 2561. เล่ม 135 

ตอนพิเศษ 55ง: หน้า 1 – 7.

3. 	 กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น. 

รายงานสรุปผลการด�ำเนินงานการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ พ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น ประจ�ำปี 

2564. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น; 

2564. 

4. 	 กชพรรณ หาญชิงชัย. การประเมินโครงการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) จังหวัดสระแก้ว 

ปี 2563.วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

ชุมชน 2563; 5(3): 47-55.

5. 	 นัจรินทร์ เนืองเฉลิม, ภคิน ไชยช่วย, กันติยา ศรีนิล, 

กุลจิรา สิงห์ขิต. การประเมินการด�ำเนินงานของ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

กรณีศึกษาอ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี. 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา 2564; 1(3): 

21-33.

6. 	 มานะ ภมูพินัธุ.์ การประเมนิผลการด�ำเนนิงานพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) กรณีศึกษา: 

อ�ำเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด. วารสารวิชาการ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 2563; 

5(9): 140-53.

7. 	 ศิริชัย กาญจนวาสี. ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม. 

พมิพ์ครัง้ที ่6. กรงุเทพฯ: จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 

2552.

8. 	 ประคอง กรรณสูต. สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรม

ศาสตร์. กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย; 2542.

9. 	 Kemmis S, McTaggart R. The Action Research 

Planner. Australia: Deakin University Press; 

1988.

10.	 ถนัด ใบยา, ยุพิน แตงอ่อน. การประเมินผลรูปแบบ

การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

ที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

จังหวัดน่าน. วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 2565; 18 (1): 59 - 68.

11.ปัญญา พละศักด์ิ. การศึกษาและพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนนิงานพฒันาคณุภาพชีวติระดบัอ�ำเภอขออ�ำเภอ

เมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ. วารสารสภาการ

สาธารณสุขชุมชน 2564; 3(2): 40 – 53.



42 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

12. ธงชัย ปัญญรัตน์. ผลของรูปแบบการพัฒนาคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 

จังหวัดกาฬสินธุ์. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบ

สุขภาพ 2565; 15 (2): 133 – 44.

13.	 อดลุย์ บาํรงุ. ข้อเสนอแนะการพฒันาสมรรถนะคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.). วารสาร

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดัขอนแก่น 2562; 1(1): 

87 – 101.


