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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางและกลไกการป้องกันควบคุมโรคโดยแนวคิด 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอเขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ระดับอ�ำเภอ ผู้บริหาร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ระยะเวลาการวิจัยเดือนตุลาคม 2562 ถึง เดือนธันวาคม 2565 การวิจัย

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางและกลไกการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอใช้กระบวนการ PAOR ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ วางแผน (Planning) ปฏิบัติการ (Action) สังเกตการณ์ (Observation) สะท้อนผลลัพธ ์

(Reflecting) ระยะที่ 3 การประเมินผล  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ การสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา

กลุ่ม  วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า ระยะที่ 1 ยังไม่มีแนวทาง

และกลไกการบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอที่ชัดเจน ระยะที่ 2 วางแผนการพัฒนา น�ำความต้องการ

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาก�ำหนดได้กลยุทธ์คือ GDL2C คือ G:Goal ก�ำหนดเป้าหมายแนวทางการพัฒนาร่วมกัน 

D: Deployment สื่อสารถ่ายทอดให้เข้าใจร่วมกัน L:Learning การปรับปรุงวิธีท�ำงาน พัฒนาศักยภาพ แบ่งปันความรู้

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ C: Collaboration การเช่ือมโยงสร้างการมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชน 

C: Continuous ความต่อเนื่องของการด�ำเนินงาน ระยะที่ 3 ติดตามประเมินผล ผลลัพธ์การใช้แนวทางและกลไก 

การพัฒนา พบว่า คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอมีการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน มีการน�ำข้อมูลมิติ

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจมาวิเคราะห์และสอดคล้องกับการเลือกประเด็นปัญหาในพื้นที่ มีการสื่อสารถ่ายทอดและ

ก�ำหนดเป้าหมายผลลัพธ์ชัดเจน รูปแบบกิจกรรมท�ำงานเชิงรุกมากขึ้นและผลลัพธ์ของการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพในพื้นที่น�ำร่องเป็นไปตามเกณฑ์ที่อ�ำเภอวางไว้ ดังนั้นแนวทางและกลไกที่พัฒนาขึ้นสามารถน�ำไปใช้ 

ในการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 7 ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันได้

ค�ำส�ำคัญ: ผลการพัฒนาแนวทางและกลไก การป้องกันควบคุมโรค การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ
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Abstract

	 	 This action research aimed to develop guidelines and mechanisms for disease prevention and control, 

using the concept of improving quality of life at the district level in Area Health Region Number 7. The key 

informants included members of the District Health Board (DHB), administrators, and stakeholders. Research 

period was from October 2019 to December 2022. The research was divided into three phases. Phase I involved 

studying the situation and problem conditions. Phase II developed guidelines and mechanisms for disease prevention 

and control, addressing health hazards through the mechanism of the District Quality of Life Development Committee, 

using the PAOR process comprising four steps: planning, action, observation, and reflecting. Phase III involved 

evaluation, data were collected through interviews, focus group discussions, and in-depth interviews. The data 

were analyzed using descriptive statistics and content data synthesis. The results of the study found that Phase I 

did not have clear guidelines and management mechanisms for improving the quality of life at the district level. 

Phase II planned development by taking the needs of stakeholders into determination, resulting in the formulation 

of the GDL2C framework. This framework included Goal(G) strategy, goals, and development guidelines; 

Deployment (D) strategies to communicate and convey for mutual understanding; Learning (L) initiatives aimed 

at improving working methods, sharing knowledge, and developing potential; Collaboration (C) efforts to create 

participation among the public, private, and public sectors; and Continuous (C) measures to ensure the continuity 

of operations. Phase III involved follow-up and evaluation. The results of using development guidelines and 

mechanisms, along with lessons learned, were examined. It was found that the CSOs had shared goals. Data on 

health, social, and economic dimensions were used for analysis and were consistent with the selection of local 

issues. Communication was conveyed to stakeholders and goals were clearly defined. The activity format became 

more proactive and the results of disease and health hazard prevention and control in the pilot areas aligned with 

the criteria set by the district. Therefore, the developed guidelines and mechanisms could be used in the management, 

prevention, and control of diseases and health hazards in Public Health Region 7, consistent with the current 

situation.

Keywords:	Results of the development, Disease prevention and control, Mechanism of District Health Board

บทน�ำ 

	 การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยให้ม ี

ความเข้มแขง็กว่าเดิมจ�ำเป็นต้องมกีารปฏริปูระบบสุขภาพ

ทัง้ในด้านของระบบบรกิารสขุภาพทีต้่องมุง่เน้นการให้บรกิาร

ในระดบัปฐมภมูทิีจ่ะสามารถเช่ือมโยงระหว่างชุมชนและ

การบรกิารในโรงพยาบาลอย่างไร้รอยต่อ และการมุ่งเน้น

การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุม

โรคท่ีเข้มแขง็(1)  โดยมุง่กระจายอ�ำนาจการบรหิารจดัการ

เพ่ือให้สามารถจัดบริการสุขภาพในระดับพ้ืนที่เพื่อ 

ตอบสนองต่อปัญหาและความจ�ำเป็นด้านสุขภาพของ

ประชาชนในระดบัพืน้ทีอ่ย่างมปีระสทิธภิาพซ่ึงสอดคล้อง

กับแนวทางการพัฒนาประเทศตามแผนการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 ถึง 

พ.ศ.2564)(2) จากการสังเคราะห์บทเรียนประสบการณ์

ขององค์การอนามัยโลกสะท้อนให้เห็นถึง ทิศทาง 

การพฒันาระบบสาธารณสุขในระดบันานาชาตใิห้ความส�ำคญั

ของการบูรณาการระหว่างบริการและการดูแลสุขภาพ 
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กบับรกิารและการดูแลสงัคมจาก “ระบบทีม่โีรงพยาบาล

เป็นฐานและโรคเป็นศูนย์กลาง” เป็น “ระบบสุขภาพ 

ที่มีพื้นท่ีเป ็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง”(3) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ประเทศไทยด�ำเนินการพฒันา

น�ำร่องบางพื้นที่ซึ่งเน้นประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ทุกกลุ่มวัยโดยขยายพื้นที่ครอบคลุมทุกอ�ำเภอ รัฐบาล

ออกระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561(4)  ในปีงบประมาณ 

พ.ศ.2562 คณะรฐัมนตรีมีมตเิหน็ชอบให้มีคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ทุกอ�ำเภอ 

และได้มีการลงนามความร่วมมือ (Memorandum of 

Understanding: MOU) ระหว่างกระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ(5) มีองค์ประกอบจากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและ

ภาคประชาชน ด�ำเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการ 

มีนายอ�ำเภอเป็นประธาน สาธารณสุขอ�ำเภอเป็น

เลขานุการโดยประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงานภาคเอกชนและตัวแทนภาครัฐร ่วมเป็น 

คณะกรรมการซึ่งร่วมกันแก้ปัญหาตามสภาพของพื้นที่

ตนเอง

	 ระบบบรกิารเครอืข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (District 

Health System: DHS) มีคุณลักษณะของการมีพื้นท่ี 

เป็นฐานและประชากรเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของ 

การให ้ความส�ำคัญในคุณค ่าศักยภาพของบุคคล 

ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสุขภาวะของประชาชนทุกคน 

ในอ�ำเภอมีเป้าหมายเดียวกัน “คนอ�ำเภอเดียวกัน 

ไม่ทอดทิ้งกัน” และ “คนไทยใส่ใจดูแลกัน” (Thailand 

Caring and Sharing Society)(6) กระทรวงสาธารณสุขได้

มกีารขบัเคลือ่นระบบสขุภาพอ�ำเภอเพือ่แก้ไขสขุภาพใน

ระดับพื้นที่ โดยมีนโยบายในการยกระดับคุณภาพชีวิต

ประชาชนไทยได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรมตามแนวทาง

ประชารัฐคือราชการและประชาชนร่วมกันด�ำเนินการ

ต้ังแต่ระดมความคิดเห็นประชาชน พัฒนานโยบาย 

ด ้านสุขภาพไปจนถึงการใช ้ สุขภาพระดับอ�ำ เภอ  

(District Health System: DHS) และคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต (District Health Board: DHB)  

ถือเป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อนงานบริการสุขภาพ

และการสร้างสุขภาวะในระดับพื้นที่(7) กลไกการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอและระดับพื้นที่ เป็นกลไก 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่แต่งตั้งภายใต้

ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 เพื่อให้เกิดการขับเคล่ือน 

พชอ. ของประชาชนในพืน้ทีเ่ป็นไปในทศิทางยทุธศาสตร์

และเป้าหมายอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพโดย 

บรูณาการร่วมกันระหว่างภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาชน

อย่างเป็นองค์รวมมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้าง

ความเป็นผู ้น�ำและเจ้าของร่วมกันในการพัฒนาและ 

แก้ไขปัญหา การติดตามประเมินผลการท�ำงานระดับ

กระทรวงด้าน พชอ. ที่ผ ่านมาใช้เกณฑ์ UCCARE 

ประเ มินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ� ำ เภอ(5 

ซึ่งมีปัจจัยการสนับสนุนและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคใน 

การขับเคลื่อนแตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรม

พบช่องว่างและข้อจ�ำกัดหลายประเด็น เช่น การขาด 

การเชือ่มโยงข้อมลูในการสนับสนนุวางแผนในการตดัสนิใจ

แก้ปัญหาในชุมชน ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของ 

คณะกรรมการ พชอ. และการมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาและการบูรณาการทรัพยากรจากทุกภาคส่วนมา

ร่วมแก้ไขปัญหายังไม่คล่องตัว ส�ำหรับการด�ำเนินงาน 

ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่ายังไม่มีรูปแบบการ

บริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อน พชอ. ที่ชัดเจน ระบบข้อมูล

ขาดการวิเคราะห์สภาพปัญหาในพืน้ทีแ่ละขาดการสะท้อน

ข้อมูลเพื่อร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาในพื้นที ่ การก�ำหนด

ประเดน็เพือ่พฒันาคณุภาพชีวติระดบัอ�ำเภอล่าช้าในบาง

พื้นที่ และยังไม่ปรากฏข้อมูลเชิงประจักษ์ในการก�ำหนด

เป้าหมายผลลัพธ์ความส�ำเร็จของโครงการ/กิจกรรม

ระดับอ�ำเภอ เพื่อยก ระดับ UCCARE หรือปรับปรุงส่วน

ขาดในประเด็นที่อ�ำเภอระบุไว้ว่าจะพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับพื้นที่ ซึ่งเกิดจากสาเหตุหลายประการ อาทิ หลาย

อ�ำเภอมีการปรับเปลี่ยนประธานคณะกรรมการ พชอ.

(นายอ�ำเภอ) และมปีระเดน็เร่งด่วนในการบรหิารจดัการ

เรือ่ง โควดิ 19 ความเชือ่มโยงระบบบรหิารจดัการ กระบวนการ

ข้อมูลและทรัพยากรโดยใช้กลไก พชพ./พชอ. เป็น 
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เครื่องมือในการขับเคลื่อนงานยังไม่เกิดความชัดเจน 

เป็นหนึ่งเดียวในภาพรวมของจังหวัดสาเหตุเนื่องจาก 

การสือ่สาร/ประสานงานระหว่างกลุม่งาน  โครงการแก้ไข

ปัญหาระดับอ�ำเภอและต�ำบล ยังไม่ครอบคลุมตาม

ประเดน็การขับเคลือ่นงาน ส่งผลให้การสนบัสนนุวชิาการ

และสนบัสนุนทรพัยากรให้กบัอ�ำเภอและต�ำบลเกดิความ

ซ�้ำซ้อน และอาจไม่สะท้อนผลลัพธ์ในภาพรวมจังหวัดท่ี

ชัดเจน ซึ่งประเด็นดังกล่าวส่งผลให้การขับเคลื่อนงาน

แก้ไขปัญหาขาดทิศทางและการวัดผลส�ำเร็จของการ

ด�ำเนินงานภายใต้กลไก พชอ. ไม่ชัดเจน จากประเด็น

ปัญหาเหล่านี้เป็นปัญหาต้องบริหารจัดการและพัฒนา

ให้การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเกิดคุณภาพ 

ผู ้วิจัยเห็นความส�ำคัญดังกล่าวจึงได ้ศึกษาผลของ 

การพฒันาแนวทางและกลไกการป้องกนัควบคมุโรคและ 

ภัยสุขภาพโดยใช้กลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

เขตสุขภาพที่  7 คาดว่าผลที่ได ้จะเป็นแนวทางใน 

การบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

โดยผ่านกลไก พชอ. เขตสขุภาพที ่7 ซึง่เป็นระบบการท�ำงาน

ด้านสุขภาพระดับอ�ำเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วย 

การบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นท่ีและ

สนับสนุนให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1)	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอเขตสุขภาพที่ 7

	 2)	 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาแนวทางและกลไก 

การป้องกันควบคุมโรคโดยแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 7

	 3)	 เพือ่จดัท�ำข้อเสนอในการบรหิารจดัการป้องกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพภายใต้กลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 7

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ 

Kemmis S และ Mc Taggart R(7)  จ�ำนวน 2 วงรอบ ผู้ให้

ข ้อมูลหลักคือ ผู ้บริหาร ผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสียที่เป็น 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอและ

ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 7 ครอบคลุมพื้นที่ จังหวัด

ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ ระยะเวลา

การวิจัยเดือนตุลาคม 2562 ถึง เดือนธันวาคม 2565 

	 ระยะการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 

(ปี 2562)

	 1.1	 วิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพของ

เขตสุขภาพที่ 7  

	 1.2	 ศกึษาการบรหิารจดัการของจงัหวดัและอ�ำเภอ

ภายใต้กลไก พชอ. ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ประธาน พชอ. 

บุคลากรที่เป็นคณะกรรมการ พชอ. กลุ ่มผู ้มีส่วนได ้

ส่วนเสียผู้รับผิดชอบงานของ สสจ.

	 1.3	 ศึกษารูปแบบและกลยุทธ์ที่น�ำมาใช้ในการ

พัฒนาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก 

พชอ. ที่เหมาะสมกับบริบทเขตสุขภาพที่ 7

	 ระยะที่ 2  ระยะด�ำเนินการ (ปี 2563 ถึง 2564) 

ด�ำเนินการพัฒนาแนวทางและกลไกการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพโดยกลไก พชอ. โดยใช้กระบวนการ 

PAOR ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  ขั้นตอนที่ 1 การ

วางแผน (Planning) ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิติัการ (Action)  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) ขั้นตอนที่ 4 

การสะท้อนผล (Reflecting) วิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนผลการปฏิบัติงาน จุดแข็ง 

ข้อจ�ำกัด ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ     

	 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล (Evaluation) 

(ปี 2565) ผลการพัฒนาแนวทางและกลไกการป้องกัน

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพโดยกลไก พชอ. จดัเวทสีือ่สาร

แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่ประเมนิผลการด�ำเนนิการเบือ้งต้น 

ตดิตามปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน สะท้อนแนวคดิ

และปรับปรุงกระบวนการระหว่างการด�ำเนินงานเพื่อให้

เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในระยะที่ 1 ใช้แบบตรวจสอบข้อมูล  

แบบสนทนากลุม่ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในระยะที ่2 ใช้แบบสมัภาษณ์ 
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เครื่องมือ 5 ชิ้น (สามเหล่ียมปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ 

แผนภูมิต้นไม้ปัญหา บันไดผลลัพธ์ วิเคราะห์แรงเสริม

แรงต้าน รวบรวมข้อมูลสะท้อนผลลัพธ์) แบบบันทึก 

การพัฒนาในพื้นที่ก�ำหนด แบบสังเกต  เครื่องมือที่ใช้ใน

ระยะที่ 3 ใช้แบบสนทนากลุ่ม แบบตรวจสอบข้อมูล 

แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อการพัฒนาและแบบบนัทกึ

การถอดบทเรียน ส�ำหรบัการควบคุมคุณภาพของเครือ่งมอื 

ตรวจสอบความตรงเชิ ง เ นื้ อหาโดยผู ้ เ ชี่ ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาค่าความสอดคล้องจากดัชนี 

ความสอดคล้อง   ระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ 

(Item- Objective Congruence Index: IOC) โดยคดัเลอืก

ข้อค�ำถามทีม่ค่ีา 0.5 ขึน้ไป พบทกุข้อมากกว่า 0.5  ข้อมลู

เชิงคณุภาพวเิคราะห์ข้อมลูเชิงเนือ้หา (Content analysis) 

โดยจดัหมวดหมูป่ระเดน็สภาพปัญหาและรวบรวมข้อมลู

จากรายงานผลการด�ำเนินงาน

  

การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

การประชุมระดมสมอง (Brian storming) การสัมภาษณ์

เ ชิงลึก  (In-depth interview) และการสังเกต 

(Observation) 

การวิเคราะห์ขอ้มูล	                                                                                          

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้านลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ให้ข ้อมูล ใช้สถิติเชิง

พรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิเคราะห์เน้ือหา 

(Content analysis)

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิรายงานผลการด�ำเนินงานตามกลไก

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอและข้อมูลจากประชุม

ระดมสมองร่วมกนักบัผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีเพือ่วางแนวทาง

การท�ำงานร่วมกนัโดยน�ำเสนอข้อมลูเป็นภาพรวมเท่านัน้ 

ไม่เจาะจงบุคคลเพื่อรักษาความลับ

ผลการวิจัย

	 ผลการวจิยัระยะที ่1 สถานการณ์และสภาพปัญหา 

	 1.	 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์โรคและภยัสขุภาพ 

วิ เคราะห ์ข ้อมูลในภาพรวมของเขตสุขภาพที่  7 

พบว่า รายงานผูป่้วยในระบบเฝ้าระวงั รง.506 สะสมรวม 

226,434 ราย มีรายงานผู้เสียชีวิต 33 รายโรคเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยาที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก 

ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 (1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2561) 

โรคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ โรคอุจจาระร่วงอัตราป่วย

เท่ากับ 2,094.76 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 

ไข้ไม่ทราบสาเหตุ โรคปอดบวม อาหารเป็นพษิ  ตาอักเสบ 

ไข้หวัดใหญ่ อีสุกอีใส ไข้เลือดออก มือเท้าปาก และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 

740.94, 631.94,  341.74, 166.94, 129.52, 87.64, 

81.67, 69.15, 46.65 ต่อประชากรแสนคน ข้อมูล 

มคีวามคล้ายคลงึกันทัง้ 4 จงัหวดั ส�ำหรบัข้อมลูทีแ่ตกต่าง

เพ่ิมเติมคือ จังหวัดขอนแก่น มีรายงานอัตราป่วยสูงสุด 

อนัดบั 10 ของจงัหวดั คอื วณัโรค อตัราป่วยเท่ากบั 71.37 

ต่อประชากรแสนคน

	 2. การบรหิารจดัการของจงัหวดัและอ�ำเภอภายใต้

กลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

	 	 2.1	ทบทวนการด�ำเนินงานของจังหวัด อ�ำเภอ 

พบว่า ส่วนใหญ่โครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการ

ของ พชอ. มีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการรายประเด็น 

การถ่ายทอดนโยบายลงสู่พื้นที่ยังไม่ครอบคลุมทุกแห่ง 

ร ้อยละ 30.00 ที่มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต�ำบล ลักษณะการท�ำงานมีทั้งใน 

แนวราบและแนวด่ิงปีงบประมาณ 2562 พบร้อยละ 70.12 

ของอ�ำเภอมีการแต่งต้ังคณะกรรมการ พชอ. อย่างเป็น

รปูธรรม เกอืบครึง่มแีผน/โครงการพฒันาและมกีจิกรรม 

งบประมาณรองรับ 

	 	 2.2	การก�ำหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์ ส่วนใหญ่

ก�ำหนดวัดผลลัพธ์เชิงกิจกรรมเท่านั้น และมีบาง พชอ. 

ขาดการสร้างการมีส่วนร่วมในการก�ำหนดเป้าหมาย 

การท�ำงานกับหน่วยงานอื่นๆ
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 	 2.3 	การคัดเลือกประเด็นส�ำคัญเพื่อแก้ไข

ปัญหา พบว่า ส่วนใหญ่ พชอ. คดัเลอืกประเดน็อย่างน้อย 

2 ประเด็น/อ�ำเภอ เน่ืองจากในช่วงต้นของการวิจัยเป็น

ช่วงของการระบาดของโควิด 19 ดังนั้นทุกจังหวัดม ี

การแก้ไขปัญหาโควิด 19 การดูแลกลุ่มเปราะบางตาม

บริบทของพื้นที่ รวมทั้งเลือกประเด็น  แก้ไขปัญหา อาทิ 

การป้องกนัควบคมุโรควณัโรค พษิสนุขับ้า พยาธใิบไม้ตับ 

เบาหวานและความดนัโลหติสงู  การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

ทางถนน  โรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม 

การแก้ไขปัญหาด้านขยะ การจัดการขยะต้นทาง   และ 

การส่งเสรมิด้านอาหารปลอดภัย เกษตรอนิทรย์ี ข้อสงัเกต

ที่พบในการเลือกประเด็นมาแก้ไขในบางพื้นที่ยังไม่

สอดคล้องกับปัญหาโรคและภัยสุขภาพของอ�ำเภอ

	 	 2.4	เกณฑ์การประเมินคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ของกระทรวง

สาธารณสุข ใช้ค�ำย่อว่า UCCARE มีองค์ประกอบ 
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6 ด้าน 1) การท�ำงานเป็นทีม (Unity Team) 2) การให้

ความส�ำคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer 

Focus) 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community 

participation) 4) การชืน่ชมและให้คณุค่า (Appreciation) 

5) การแบ่งปันทรัพยากรและ การพัฒนาบุคลากร 

(Resource sharing and human development) 6) การดแูล

ผู้ป่วยและประชาชน (Essential Care) แบ่งเป็น 5 ระดับ 

คือเริ่มมีแนวทางขยายการด�ำเนินงาน ด�ำเนินงานเป็น

ระบบ เรียนรู้ และบูรณาการ พบว่า มีเพียงร้อยละ 45.00 

ของอ�ำเภอมีการประเมินตนเองตามแบบประเมิน 

UCCARE จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า พชอ. มีความ

เข้าใจเรื่อง UCCARE ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 

	 	 2.5	ด้านงบประมาณด�ำเนนิงานเพือ่การขบัเคลือ่น 

พชอ. และยกระดับสุขภาวะประชาชนด้วยกลไก พชอ. 

พบว่า ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัได้สนบัสนนุงบประมาณ

จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

(สสส.) ผ่านส�ำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อ�ำเภอละ 60,000- 

80,000 บาท ข้อมลูจากการสะท้อนถงึความเพยีงพอของ

งบประมาณ พบว่า เพียงพอกับการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ 

	 	 2.6	ศึกษารูปแบบและกลยุทธท่ีน�ำมาใช้ใน 

การพัฒนาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดย 

กลไก พชอ.เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า เป้าหมายกรมควบคุม

โรคก�ำหนด 2 เป้าหมายคือ เป้าหมาย ที่ 1 กระบวนการ

จัดการโรคและภัยสุขภาพที่เป็นรูปธรรมและมีส่วนร่วม 

เป้าหมายที่ 2 เกิดผลลัพธ์การลดโรคลดภัยสุขภาพและ

ปัจจัยเสี่ยงและก�ำหนดการพัฒนาเครือข่ายผู้รับผิดชอบ

งาน พชอ. คือ ให้สามารถ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลและ 

ใช้ประโยชน์ 2) ชี้เป้าปัญหาและก�ำหนดมาตรการ 

3) การจัดท�ำแผนงานโครงการแก้ไขปัญหา 4)การระดม

ทรัพยากร 5) การก�ำกับติดตามและประเมินผลลัพธ์ที่ 

บ่งชี้การลดโรค ลดปัจจัยเสี่ยงและภัยสุขภาพ 

	 ผลการวิจัยระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ (Actions) 

ด�ำเนินการพัฒนาแนวทางและกลไกการบริหารจัดการ

ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสุขภาพโดยกลไกคณะกรรมการ 

พชอ.โดยใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 

	 1.	 การวางแผน (Planning) วางแผนออกแบบและ

พฒันาแนวทางและกลไกร่วมกบัหน่วยงาน  ผูร้บัผดิชอบ

งานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในเขตสุขภาพที่ 7 ครอบคลุม

จังหวัดขอนแก่น กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด และมหาสารคาม 

และระดับอ�ำเภอ สะท้อนสภาพปัญหาและโอกาส 

การพัฒนาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

โดยกลไกคณะกรรมการ พชอ. พบว่า ยังไม่มีรูปแบบ 

การด�ำเนินงานภายใต้พชอ.ที่ชัดเจนและการบริหาร

จดัการขึน้อยูกั่บแต่ละจงัหวดัให้แนวทาง ก�ำหนดประเด็น

ปัญหา โอกาสพัฒนาข้อเสนอมาตรการพัฒนาร่วม 

	 2.	 การปฏิบัติการ (Actions) 1) การจัดเวทีระดม

สมอง เพ่ือวางแนวทางและก�ำหนดประเดน็การพฒันากบั

ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง 2) การพฒันาศกัยภาพ สาระส�ำคญัของ

การเรยีนรูป้ระเดน็ (2.1) โครงสร้างข้อมลูทีจ่�ำเป็นระดับ

อ�ำเภอ การวิเคราะห์ข้อมูล พชอ. น�ำร่องน�ำไปเก็บข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูตามตวัแปรทีก่�ำหนด พบว่า หลงัการพฒันา 

พชอ. น�ำร่อง (4 อ�ำเภอ) สามารถใช้ชุดข้อมูลและสามารถ

น�ำเสนอข้อมูลที่เช่ือมโยงกับสภาพปัญหาในพื้นที่ได ้

(2.2) การจัดการเชิงผลลัพธ์โดยใช้เคร่ืองมือ 5 ช้ิน 

(สามเหลี่ยมปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ แผนภูมิต้นไม้ปัญหา 

บันไดผลลัพธ ์วิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน รวบรวมข้อมลู

สะท้อนผลลัพธ์) (2.3) การจัดแผนงานโครงการแก้ไข

ปัญหา พบว่า หลังการพัฒนาศักยภาพในโครงการของ 

พชอ. มมีาตรการทีแ่ก้ไขปัญหาตรงกบัสาเหตมุากขึน้และ

สมรรถนะของ สสจ. สสอ. อปท.สามารถจัดกระบวนการ

ในพืน้ทีไ่ด้ (2.4) การน�ำแนวทางและกลไกการพฒันาไป

ทดลองใช้ สามารถสกดัแนวทางและกลไกการป้องกนัและ

ควบคุมโรคในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 สรุปได้กลยุทธ์ 

GDL2C คือ 1) ก�ำหนดเป้าหมายแนวทาง การพัฒนา 

ร่วมกัน (Goal: G) 2) สื่อสารถ่ายทอดให้เข้าใจร่วมกัน 

(Deployment: D) 3) การปรับปรุงวิธีท�ำงานแบ่งปัน 

ความรู้และพัฒนาศักยภาพในส่วนขาด(Learning: L) 

4) การเช่ือมโยงการมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

และประชาชน (Collaboration: C) 5)ความต่อเนื่องของ

การด�ำเนินงาน (Continuous: C)
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	 3. การสงัเกตการณ์ (Observation) ร่วมสงัเกตการณ์

การน�ำแนวทางและกลไกไปทดลองใช้ จากการก�ำกับ

ติดตามงานเพื่อพัฒนานิเทศงานโดยการสอนแนะ

(Coaching) ติดตามเยี่ยมเสริมพลังให้กับพื้นที่ นิเทศ

บูรณาการร่วมกับการนิเทศตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสขุกรณปีกติระยะเวลา 2 ครัง้/ปี ตลอดระยะเวลา 

3 ปี

	 4.	 การสะท้อนผล (Reflecting) วิเคราะห์ผลการ

ด�ำเนินงาน การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน จัดเวที 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปแนวทางและกลไกการป้องกัน 

และควบคุมโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และสรุปกลยุทธ์ 

GDL2C ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ น�ำข้อสรุปและข้อเสนอ

แนะท่ีเป็นข้อจ�ำกดัท่ีต้องปรบัปรงุ  และจดุแขง็ทีเ่สริมพลงั

ในการพฒันามาก�ำหนดเป็นแนวทางร่วมในการปรบัแผน

ด�ำเนินงานพัฒนาใหม่

	 ผลการวิจัยระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนา

แนวทางและกลไกการป้องกันควบคุมโรคโดยแนวคิด 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 7 

	 จากสถานการณ์โรคในเขตสุขภาพที่ 7 ในระหว่างปี 

พ.ศ.2561 ถึง 2565 พบว่า สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ 

อุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย 

ความชุกของผู ้ป ่วยเบาหวานยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เมือ่พจิารณาจ�ำแนกรายจงัหวดัพบว่าทัง้อตัราอบุตักิารณ์

และความชุกโรคเบาหวานทั้ง 4 จังหวัดมีแนวโน้มเช่น

เดียวกันกับสถานการณ์ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 7 

ส�ำหรับอัตราป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ทั้งภาพรวม

เขตสุขภาพและภาพจังหวัด อัตราป่วยรายใหม่ค่อนข้าง

คงที่ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2564 ยกเว้น

จังหวัดขอนแก่นที่มีแนวโน้มผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมสูงขึ้น

อย่างชัดเจน ข้อมูลการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน

ของเขตสขุภาพที ่7ในระบบบรูณาการข้อมลูการเสยีชวีติ

จากอุบัติเหตุทางถนน (ข้อมูล 3 ฐาน) แสดงให้เห็นว่า

อตัราการเสยีชีวติจากอุบติัเหตทุางถนนสูงกว่าค่าเป้าหมาย

แผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน 2561 ถึง 2565 

(16.4 ต่อประชากรแสนคน) เมื่อพิจารณาภาพรวมของ

จ�ำนวนและอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของ

เขตสุขภาพที่ 7 มีแนวโน้มลดลง แต่เมื่อพิจารณาราย

จงัหวดัยงัพบบางจงัหวดัทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ พบว่า อตัรา

ตายของจังหวัดกาฬสินธุ์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและจังหวัด

ขอนแก่นมอัีตราตายสงูสุดในแต่ละปี ส�ำหรบัสถานการณ์

โรคติดต่อ พบว่า แนวโน้มอัตราป่วยโรคปอดอักเสบ 

ย้อนหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2561 ถงึ 2565) จ�ำแนกรายจงัหวดั 

พบว่า ทั้ง 4 จังหวัดมีอัตราป่วยสูงที่สุดในปี พ.ศ. 2561 

และมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2564 อัตราป่วย 

โรคไข้หวัดใหญ่ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561 ถึง 2565) 

จ�ำแนกรายจงัหวดั พบว่า ทัง้ 4 จงัหวดัมอีตัราป่วยสงูทีส่ดุ

ในปี พ.ศ. 2562 และมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี พ.ศ. 

2564 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 

2561 ถึง 2565) จ�ำแนกรายจังหวัดพบว่า ทั้ง 4 จังหวัด

มอีตัราป่วยสงูทีส่ดุในปี พ.ศ. 2562 และมแีนวโน้มลดลง

ในช่วงปี พ.ศ. 2564 ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ในรอบ 

10 ปี อัตราป่วยโรคตับอักเสบรวมย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 

2561 ถึง 2565) จ�ำแนกรายจังหวัดพบว่า จังหวัด

มหาสารคาม และจงัหวดักาฬสนิธุม์แีนวโน้มลดลงในช่วง

ปี พ.ศ. 2562 ส่วนจังหวัดขอนแก่นและจังหวัดร้อยเอ็ด

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อตัราป่วยโรคอาหารเป็นพษิ และอตัรา

ป่วยโรคอจุาระร่วง ย้อนหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2561 ถงึ  2565) 

จ�ำแนกรายจังหวัด พบว่า ทั้ง 4 จังหวัดมีแนวโน้มลดลง

	 การพัฒนาแนวทางและกลไกการป้องกันควบคุม

โรคและภยัสขุภาพโดยใช้แนวคิดการพฒันาคณุภาพชวีติ

ระดับอ�ำเภอเขตสุขภาพที่ 7 พบว่าหลังการพัฒนาในปีที่ 

3 ส่งผลให้อ�ำเภอในเขตสุขภาพที่  7 สามารถผ่าน 

การประเมินตามเกณฑ์ร ้อยละ 96.10 (ในจ�ำนวน 

77 อ�ำเภอ) สอดคล้องตามเจตนารมณ์ของระเบยีบส�ำนกั

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 

พ.ศ.2561 ในเชงิกระบวนการโดยม ี1. การทบทวนค�ำสัง่

แต่งต้ังคณะกรรมการเป็นปัจจบุนั  2. การประเมนิตนเอง

ตามเกณฑ์ UCCARE และการติดตามการด�ำเนินงาน 

โดยผูรั้บผดิชอบระดับจงัหวดั 3. ทกุจงัหวดัมกีารก�ำหนด

ประเดน็ร่วมทีต้่องด�ำเนนิการขบัเคลือ่นงาน มกีารตดิตาม

ความก้าวหน้าผ่านโปรแกรม CL UCCARE และ 

แอพพลิเคชัน่ไลน์ 4. เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารเย่ียม

เสริมพลังคณะกรรมการ พชอ. และการถอดบทเรียน 

5. มากกว่าครึ่งของอ�ำเภอในเขตสุขภาพที่  7 ได้ม ี
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การน�ำเสนอความก้าวหน้าการขับเคล่ือนงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอในเวทีการประชุมหัวหน้า 

ส่วนราชการประจ�ำเดอืน  ผลลพัธ์ของการป้องกนัควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพที่เป็นรูปธรรม กรณีศึกษา พชอ.ที่ 1 

ซึ่งเลือกประเด็นแก้ไขปัญหา 1) ประเด็นการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เป็นช่วงของ 

การระบาดปี พ.ศ.2562 ถึง 2565 พบว่า มีการบริหาร

จัดการโดยระบบ พชอ.สั่งการจากนายอ�ำเภอ มีการแบ่ง

บทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน มีการพัฒนาศักยภาพให้มี

ความรู ้ความเข ้ าใจเกี่ ยว กับโรคและการระบาด 

โดยผู ้เชี่ยวชาญทั้งภายนอกและภายใน มีการค้นหา 

กลุ่มเสี่ยงเข้าสู่การรักษาประชาชนมีพฤติกรรมเหมาะสม 

มีการดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

มีการสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักที่มีความเหมาะสม

กบัท้องถิน่ และผลการส่งเสรมิการรับวคัซนีของประชาชน

ในช่วงการระบาดเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 77.39 (ข้อมูล 

วนัที ่20 กนัยายน 2564) ส่งผลให้ผูป่้วยรายใหม่ในพ้ืนที่

ลดลงตามล�ำดับ พชอ.ท่ี 2 ประเด็นลดความเสี่ยง 

การเกิดผลกระทบจากการบริ โภคผักและผลไม ้ 

ไม่ปลอดภัยในอ�ำเภอหนึง่ทีผ่่านกลไก พชอ. ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2562 ถึง 2564 พบว่า ผลการตรวจคัดกรอง 

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในประชาชนอ�ำเภอหนึ่ง

พบระดับ “มีความเสี่ยง” และ “ไม่ปลอดภัย” มีอัตรา 

ลดลง อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 27.53, 26.82 และ 

8.29 ตามล�ำดับ เกิดประชาคมในหมู่บ้านต้นแบบม ี

การก�ำหนดกฎ/กตกิาร่วมกนั มกีารปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 

ลด ละ เลกิการใช้สารเคมแีละห้ามใช้สารเคมอีนัตรายและ

มีหมู่บ้านต้นแบบ พชอ.ที่ 3 ประเด็นการป้องกันควบคุม

วัณโรค พบว่าความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำเพิ่มขึ้น มีแนวทางการค้นหา 

ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงได้ตรงเป้าหมาย ส่งผลให้เข้าสู่

กระบวนการรักษาได้เร็ว พชอ.ที่ 4 ประเด็นการป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนน พบว่า ประชาชนในอ�ำเภอมีการสวม

หมวกนิรภยัเพิม่มากขึน้กว่าร้อยละ 80 อัตราการเสยีชีวติ

ด้วยอุบัติเหตุทางถนนลดลงอย่างชัดเจน พชอ.ที่ 5 

การป้องกันควบคุมพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

พบว่า มีจ�ำนวนต�ำบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง

ป้องกนัแก้ไขปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

โดยใช้มาตรการส�ำคัญในการด�ำเนินงานเพิ่มขึ้น ส�ำหรับ

ตัวอย่างของการขับเคลื่อน พชอ. เขตสุขภาพที่  7 

ที่สามารถเป็นแบบอย่างในการป้องกันควบคุมโรคและ

ภยัสขุภาพได้ ได้แก่ การขบัเคลือ่น “การป้องกนัอบุตัเิหตุ

ทางถนน” “การแก้ไขปัญหาสารเคมีการเกษตร” 

“การจัดการแก้ไขปัญหาประเด็นขยะ” “หมู ่บ ้าน 

ปลอดขยะ” “การป้องกันพยาธิใบไม้ตับมะเร็งท่อน�้ำดี” 

“สถานีสุขภาพ  สถานีใจ: Stroke” “การขับเคลื่อน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตอ�ำเภอ: สถานการณ์โควิด 19 

โดยกองทุนปันสุขบรรเทาทุกข์” “อาหารปลอดสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช” 

	 ส�ำหรับความแตกต่างหลังการพัฒนาแนวทางและ

กลไกการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยใช้

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอเขตสุขภาพ

ที ่7 ในครัง้น้ี สามารถเปรยีบเทยีบผลลพัธ์การด�ำเนินงาน

ก่อนและหลัง  ดังตารางที่ 2
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ประเด็น
แนวทางและกลไกกระบวนการบริหาร

จัดการก่อนการพัฒนา

แนวทางและกลไกกระบวนการ

บริหารจัดการหลังการพัฒนา

ด้านการสร้างทีมน�ำที่

เข้มแข็ง/การวาง 

เป้าหมายร่วม

1)	ประธาน พชอ. แต่งตั้งคณะกรรมการ 
อนุกรรมการตามประเด็นผู้รับผิดชอบ 
งานระดับอ�ำเภอยังไม่ชัดเจนทุก
ต�ำแหน่ง  ยกเว้นต�ำแหน่งเลขานุการ

2)	 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาใน
ระดับอ�ำเภอไม่ครอบคลุมสภาพปัญหา
ทุกมิติ และไม่สอดคล้องกับการเลือก
ประเด็นปัญหาเพื่อแก้ไข

3)	 การก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ 
	 แผนปฏบิตักิารไม่ได้ก�ำหนดครอบคลมุ

ทุกอ�ำเภอ และการเลือกประเด็นปัญหา
ในการแก้ไขในพื้นที่การวางเป้าหมาย 
ผลลัพธ์ของแผนงาน โครงการ

	 ไม่ชัดเจน

1)	 การแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. ด�ำเนินงาน
	 ตามระเบียบฯ คัดเลือกตัวแทนอปท. ผู้น�ำ

ชุมชนที่มีภาวะผู้น�ำและเป็นที่ศรัทธาของ
ชุมชน  คณะอนุกรรมการตามประเด็นที่เลือก
แก้ไขปัญหาครอบคลุมทั้งภาครัฐ เอกชน 

	 และภาคประชาชน และมอบหมายอ�ำนาจ
หน้าที่ตามภารกิจของคณะอนุกรรมการ  

	 และการก�ำหนดผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอ
ชัดเจน และมีทีมน�ำที่มีคุณลักษณะเก่งด้าน
ประสานงาน

2)	 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในระดับ
อ�ำเภอ ระดับอ�ำเภอมีการเพิ่มการน�ำข้อมูลมิติ
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจมาร่วมวิเคราะห์ และ
สอดคล้องกับการเลือกประเด็นปัญหาเพื่อ
แก้ไขในพื้นที่

3)	 การก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ
สอดคล้องกับประเด็นเน้นหนักของจังหวัด 
เน้นก�ำหนดเป้าหมายในการพัฒนา ระบุ
ผลลัพธ์ความส�ำเร็จที่ชัดเจนและการเลือก
ประเด็นพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาในพื้นที่ส่วน
ใหญ่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลและความต้องการ
ของชุมชนโดยทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมใน

	 การคัดเลือก

ด้านการสื่อสารถ่ายทอด

ข้อมูล

1)	การขาดกลไกการสื่อสารเชื่อมต่อ
ระหว่างระดับจังหวัด และอ�ำเภอ  

2)	ประธาน พชอ. มีการโยกย้ายบ่อยส่ง
ผลกระทบต่อความต่อเนื่องของการ
ด�ำเนินงาน และคณะกรรมการขาด
ความเข้าใจในเจตนารมณ์ของการมี
โครงสร้าง พชอ. ส่งผลให้แต่ละฝ่ายต่าง
ท�ำงานภารกิจเดิม

1) รูปแบบการสื่อสารถ่ายทอดภายใน พชอ. ผ่าน
หลายช่องทาง ผ่านระบบหนังสือราชการ  การ
ประชุมชี้แจง  ผ่านระบบประชุมทางไกล ส่งผล
ให้เข้าใจเจตนารมณ์มากขึ้น แม้ว่าประธาน 
พชอ.มีการเปลี่ยนโยกย้ายการด�ำเนินงานก็

	 ต่อเนื่องมีผลกระทบเล็กน้อย
2) ก�ำหนดผู้รับผิดชอบชัดเจนในระดับอ�ำเภอและ

จังหวัด รูปแบบการสื่อสารข้อมูลสุขภาพไปยัง
ประชาชนและแกนน�ำชุมชนผ่านช่องทางไลน์ 
อินโฟกราฟฟิค และประชาคมในหมู่บ้าน

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบแนวทางและกลไกการพฒันากระบวนการบรหิารจดัการภายใต้กลไกคณุภาพชีวติระดับอ�ำเภอ 

เขตสุขภาพที่ 7 ก่อนและหลังพัฒนา
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ประเด็น
แนวทางและกลไกกระบวนการบริหาร

จัดการก่อนการพัฒนา

แนวทางและกลไกกระบวนการ

บริหารจัดการหลังการพัฒนา

กระบวนการบริหาร

จัดการที่มีคุณภาพ  

ด้านระบบข้อมูล

1)	 มีแนวทางในการน�ำโปรแกรม CL 
UCCARE มาใช้การจัดท�ำรายงาน 
พชอ. ในภาพรวมของบางจังหวัด แต่
บางพื้นที่ยังไม่ได้ด�ำเนินการสาเหตุเกิด
จากบุคลากรขาดความเข้าใจและทักษะ
ในการลงบันทึกข้อมูล ส่งผลให้การ
วิเคราะห์รายงานผลในภาพจังหวัดและ
อ�ำเภอเกิดความไม่คล่องตัว   

2)	 ใช้ฐานข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุข
เป็นหลักและใช้ฐานข้อมูลจากหลาย
หน่วยงาน แต่พบว่า ขาดความถูกต้อง 
ครบถ้วน เป็นปัจจุบันและขาดการมี
ส่วนร่วมในการน�ำข้อมูลมาใช้แก้ไข
ปัญหา

ด้านการพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยน

เรียนรู้

1) ยังไม่มีประเด็นการพัฒนาศักยภาพที่
เฉพาะเจาะจงเรื่อง พชอ. ส่วนใหญ่จะมี
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลติดดาว 

2) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จัดโดย
ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 7 ในช่วง
ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2563  มี
การจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้  2  ครั้ง

ด้านระบบข้อมูล

1) มีการใช้ประโยชน์จากโปรแกรม CL UCCARE 
เพื่อการประเมินอ�ำเภอตนเองและ

	 คณะกรรมการ พชอ. เกิดทักษะในการจัดการ
กับข้อมูล 

2) 	ข้อมูลมาจากหลายแหล่ง ใช้ทุนชุมชนที่มีและ
ข้อมูลความจ�ำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ข้อมูลด้าน
สาธารณสุข  กลุ่มเปราะบาง การศึกษา

	 มีผู้รับผิดชอบในการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล
	 เพื่อน�ำเสนอในเวทีและผู้บริหาร
3)	 เริ่มมีกระบวนการมีส่วนร่วมในการน�ำข้อมูล

มาใช้แก้ไขปัญหา
4)	 รูปแบบกิจกรรมมีลักษณะการท�ำงานเชิงรุก

มากขึ้น
5)	 มีคู่มือโครงสร้างข้อมูลที่จ�ำเป็นระดับอ�ำเภอใน

พื้นที่ใช้ประโยชน์ และมีการใช้แอปพลิเคชัน
เป็นเครื่องมือให้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

ด้านการพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้

1)	พัฒนาความเข้าใจ UCCARE และระบบการ
ประเมิน CL UCCARE 

2)	 อบรมความรู้และทักษะในเรื่อง 1. การใช้ 
ข้อมูลที่จ�ำเป็นในการวิเคราะห์และเก็บ
รวบรวมข้อมูล 2. การจัดการเชิงผลลัพธ์โดย
ใช้เครื่องมือ 5 ชิ้น 3. การจัดแผนงานโครงการ
แก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับปัญหา

3)	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง พชอ. ระดับจังหวัด/
เขตสุขภาพที่ 7 ถอดบทเรียนความส�ำเร็จที่
เป็นแบบอย่างที่ดี (good practice) จัดท�ำเป็น
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์เผยแพร่

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบแนวทางและกลไกการพฒันากระบวนการบรหิารจดัการภายใต้กลไกคณุภาพชีวติระดับอ�ำเภอ 

เขตสุขภาพที่ 7 ก่อนและหลังพัฒนา (ต่อ)
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ประเด็น
แนวทางและกลไกกระบวนการบริหาร

จัดการก่อนการพัฒนา

แนวทางและกลไกกระบวนการ

บริหารจัดการหลังการพัฒนา

ด้านการสร้างแรงจูงใจ ยังไม่มีข้อมูล 1) 	สร้างบุคคลต้นแบบและหน่วยงานต้นแบบใน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

2) 	การสมัครเข้ารับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ
	 การป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ โดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ พชอ. เริ่มให้ความส�ำคัญ/

	 สนใจในเพิ่มมากขึ้น
3)	 การขอรับการสนับสนุนวิชาการกับส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นเพื่อ
พัฒนาการเขียนผลงานส่งขอรับรางวัล
คุณภาพแห่งชาติการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ โดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่

การเสริมพลังอ�ำนาจ 

ให้ประชาชน

รูปแบบไม่ชัดเจน 1)	 การส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนให้สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้  
ซึ่งประชาชนแกนน�ำชุมชนมีบทบาทส�ำคัญ
และเป็นส่วนหนึ่งของ พชอ.

2)	 การสร้างมาตรการชุมชน ธรรมนูญต�ำบล 
โมเดลการจัดการสุขภาพโดยชุมชน 

3)	 การเยี่ยมเสริมพลัง

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบแนวทางและกลไกการพฒันากระบวนการบรหิารจดัการภายใต้กลไกคณุภาพชีวติระดับอ�ำเภอ 

เขตสุขภาพที่ 7 ก่อนและหลังพัฒนา (ต่อ)

	 ข้อเสนอในการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอเขตสุขภาพที่ 7

	 1.	 จากบทเรยีนของ พชอ. ทีป่ระสบความส�ำเร็จใน

การด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

สาระส�ำคัญที่ส ่งผลกระทบในวงกว้างคือการสื่อสาร 

ควรทบทวนรูปแบบการสื่อสารทั้งภายใน/ภายนอก 

คณะกรรมการ พชอ. และควรการส่ือสารกับประชาชน 

เพื่อให้เข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง รวดเร็ว 

เชื่อถือได้ ดังนั้นการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพ ควรให้ความส�ำคัญกบัสือ่สารถ่ายทอดให้

เข้าใจร่วมกัน (Deployment) เป็นประเด็นแรก โดยใช ้

รปูแบบทัง้ทางการและไม่เป็นทางการ และสามารถน�ำสือ่

ดิจิทัล แอปพลิเคช่ัน มาเป็นเครื่องมือในเข้าถึงข้อมูล

สขุภาพจะส่งผลให้รูเ้ท่าทนัข้อมลูสขุภาพ และคณะกรรมการ 

พชอ. เข้าใจทิศทางการขับเคลื่อนงานไปทางเดียวกัน

	 2.	 ผู้รับผิดชอบงานระดับเขตและจังหวัดควรเน้น

การปรับปรงุวธิที�ำงาน การพฒันาศักยภาพ  แบ่งปันความ

รู้และแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Learning) อย่างสม�่ำเสมอ 

ซึ่งเป็นสาระส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ต่อยอดความรู้

ระหว่าง พชอ. เกิดมุมมองด้านมาตรการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสามารถน�ำแนวคิดไป

ประยกุต์ใช้ในการลดโรคและภัยสขุภาพ เกดิผลลพัธ์ตาม

เป้าหมายของพื้นที่ซึ่งมีลักษณะที่คล้ายคลึงกันได้  

	 3. จากการวิจัยครั้งนี้ แนวทางและกลไกส�ำคัญที่

คณะกรรมการพชอ.เขตสขุภาพที ่7 สามารถน�ำไปพฒันา

ในพื้นที่  คือ 1) การสร้างทีมน�ำที่เข้มแข็ง/การวาง 

เป้าหมายร่วม 2) ด้านการสื่อสารถ่ายทอดข้อมูล 
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3) กระบวนการบริหารจัดการที่มีคุณภาพ 4) ด้านการ

สร้างแรงจูงใจ 5) การเสริมพลังอ�ำนาจให้ประชาชน   

สรุปและวิจารณ์   

	 การพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอ�ำเภอเขตสขุภาพที ่7  

ในทางปฏิบตัทิีผ่่านมาก่อนการศกึษาคร้ังนี ้พบว่า ยงัไม่มี

แนวทางและกลไกการพฒันาคณุภาพชวีติในการป้องกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ชัดเจน ส่วนใหญ่ก�ำหนด

วดัผลลพัธ์เชงิกจิกรรมเท่านัน้ ขาดการสร้างการมส่ีวนร่วม

ในการก�ำหนดเป้าหมายการท�ำงาน มเีพยีง ร้อยละ 45.00 

ของอ�ำเภอมีการประเมินตนเองตามแบบประเมิน 

UCCARE จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า พชอ. มีความ

เข้าใจเรือ่ง UCCARE ไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั  การศกึษา

ครั้งนี้เป็นการต่อยอดจากทุนทางสังคมที่น�ำเอาระเบียบ

ส�ำนกันายกรฐัมนตรว่ีาด้วยการพัฒนาคณุภาพชีวติระดบั

พื้นที่พ.ศ.2561(4) มาหนุนเสริมการท�ำงานให้กลไกที่มี

อยู่เดิมให้ยกระดับการพัฒนาให้เกิดระบบอย่างต่อเนื่อง  

ส�ำหรับการพัฒนาในระยะเวลา 3 ปี ผลการพัฒนา

แนวทางและกลไกการป้องกนัควบคมุโรคโดยแนวคดิการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอเขตสุขภาพที่ 7 มีข้อมูล

เชงิประจกัษ์ว่ากระบวนการส�ำคญัทีส่นบัสนนุให้เกดิกลไก

ขับเคลื่อนงานประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วมของ 

ผู ้เกี่ยวข้องเพ่ือวางแนวทางและก�ำหนดประเด็นการ

พัฒนา (2) การพัฒนาศักยภาพเรียนรู้ประเด็นข้อมูลที่

จ�ำเป็นในพื้นที่ การวิเคราะห์ข้อมูล การน�ำเสนอข้อมูลท่ี

เชื่อมโยงกับสภาพปัญหา (3) การจัดการเชิงผลลัพธ์ 

(4) การจดัแผนงานโครงการแก้ไขปัญหา ทัง้นีใ้ช้กลยุทธ์ 

GDL2C  คือ 1) เป้าหมายแนวทางการพัฒนาร่วมกัน

(Goal: G) 2) สื่อสารถ่ายทอดให้เข ้าใจร ่วมกัน 

(Deployment: D)   3) การปรับปรุงวิธีท�ำงานแบ่งปัน

ความรู้และพัฒนาศักยภาพในส่วนขาด(Learning: L) 

4) การเชือ่มโยงการมส่ีวนร่วมทัง้ภาครฐั ภาคเอกชนและ

ประชาชน (Collaboration: C) 5) ความต่อเนื่องของการ

ด�ำเนินงาน (Continuous: C)  

	 ส�ำหรบัข้อเสนอในการบริหารจดัการป้องกนัควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอเขตสุขภาพที่ 7 ควรให้ความ

ส�ำคัญกับสื่อสารถ่ายทอดให้เข้าใจร่วมกันโดยใช้รูปแบบ

ทั้งทางการและไม่เป็นทางการ การน�ำสื่อดิจิทัลและ 

แอพพลิเคชั่นมาเป็นเครื่องมือในเข้าถึงข้อมูล สุขภาพจะ

ส่งผลให้รู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพ คณะกรรมการ พชอ. 

เข้าใจทิศทางการขับเคลื่อนงานไปทางเดียวกัน แนวทาง

และกลไกทีไ่ด้จะช่วยให้คณะกรรมการ พชอ. น�ำไปบรหิาร

จดัการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสุขภาพในพืน้ทีไ่ด้อย่าง

เป็นรูปธรรม แนวทางและกลไกส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินงาน

คือ 1) การสร้างทีมน�ำที่เข้มแข็ง 2)ด้านการส่ือสาร

ถ่ายทอดข้อมูล 3)กระบวนการบรหิารจดัการทีม่คุีณภาพ 

4)ด้านการสร้างแรงจูงใจ 5) การเสริมพลังอ�ำนาจให้

ประชาชน   

	 ประเดน็ทีส่ะท้อนให้เหน็จากการพฒันา 3 ปีทีผ่่านมา 

พชอ. ควรให้ความส�ำคัญกับการก�ำหนดเป้าหมาย 

(Goal) ร่วมกันในการป้องกันควบคุมโรคให้ชัดเจนว่า 

มุ่งผลลัพธ์อะไรซึ่งประเด็นดังกล่าวจะเชื่อมโยงกับแผน

พัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคระยะ 20 ปี วางภาพ

อนาคตที่พึงประสงค์ว่ามีเป้าหมายร่วมกันด�ำเนินการ

ป้องกันควบคุมโรคอย่างมีเอกภาพจะเกิดความร่วมมือ

ในทุกภาคส่วน(9) การสื่อสารถ่ายทอดข้อมูลแนวทาง

(Deployment) ให้บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องมคีวามส�ำคญัอย่าง

ยิ่งทั้งแบบไม่เป็นทางการและเป็นทางการซึ่งส่งผลให้

ทศิทางขับเคลือ่นมกีารปฏบิติัเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

และเป็นไปตามแผนที่วางไว้ ในท�ำนองเดียวกับกับ 

การศึกษาของดวงดาว สารัตน์ และคณะ(10) ในการขับ

เคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยน�ำ

เทคโนโลยี Application Line Group การจัดท�ำข้อมูล

รายงานใน Google Drive มาใช้ช่วยลดขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน

เพิ่มการสื่อสารให้คณะท�ำงานและผู ้ปฏิบัติท�ำงาน 

ได้รวดเร็ว ส�ำหรับการทบทวนปรับปรุงกระบวนงาน 

การพฒันาศกัยภาพ การแบ่งปันความรู้และการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ (Learning) ส่งผลให้เกิดองค์ความรู้ใหม่เกิด

นวตักรรม การต่อยอดแนวคดิสร้างแรงจงูใจและแบ่งปัน

ประสบการณ์ที่ดี เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาของ 

กานต์ชชัพิสฐิ คงเสถียรพงษ์ และศิวไลซ์ วนรตัน์วจิติร(11) 

ที่พบว่าควรมีการเพิ่มศักยภาพคณะกรรมการ พชอ./

อนุกรรมการ อย่างต่อเนื่อง สิ่งส�ำคัญของการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอคือการท�ำงานร่วมกันระหว่าง

ภาครัฐภาคเอกชนและประชาชน (Collaboration) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของอดุลย์ บ�ำรงุ(12)  ทีใ่ห้ข้อเสนอ

การสร้างกลไกการขับเคล่ือนที่เชื่อมโยงระบบปฐมภูมิ 

กับชุมชนและท ้องถิ่นอย ่างมี คุณภาพโดยพัฒนา 

คณะกรรมการ พชอ.อย่างมีส่วนร่วมส่งเสริมให้เกิด 

การบูรณาการด้วยการใช้ทรัพยากรร่วมกันของภาคส่วน

ต่างๆ ดังนั้น จึงเป็นความท้าทายของประธาน พชอ.และ

เลขานุการ พชอ. ทีต้่องประสานงานให้เกดิการท�ำงานร่วม

กันโดยให้ทีมงานมีความรู้สึกเป็นเจ้าของในการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพร่วมกัน รวมทั้งความต่อเนื่อง

ในการพฒันา (Continuous) การป้องกนัควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพที่จะส่งผลให้เกิดความยั่งยืนในพื้นที่ โดยการ

สนับสนนุและดงึศกัยภาพของประชาชนในพ้ืนทีใ่ห้เข้ามา

ร่วมจัดการดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง ส่วนกลไก พชอ.ต้อง

ค�ำนึงถึงระบบบริการสุขภาพที่ต้องมุ่งเน้นการให้บริการ

ระดับปฐมภูมิสามารถเช่ือมโยงระหว่างชุมชนและ 

การบริการในโรงพยาบาลได้อย่างไร้รอยต่อ จากการ

ติดตามเชิงคุณภาพและผลลัพธ์ของ พชอ.ที่ได้รับการ

พฒันาส่วนใหญ่วดัความส�ำเรจ็ผลลัพธ์ตามเป้าหมายของ 

พชอ. มกีารเปรยีบเทยีบความส�ำเรจ็กบัพืน้ทีอ่ืน่มกีารระบุ

แนวโน้มของผลงานในพื้นที่ชัดเจน ซึ่งแตกต่างกับ 

การศึกษาของถนัด ใบยา และคณะ(13) ที่พบว ่า 

คณะกรรมการ พชอ. ขาดการประเมินผลลัพธ์ประเด็น

ปัญหาที่  พชอ. เลือกด�ำเนินการว่าปัญหานั้นได้รับ 

การแก้ไขให้ลดลงหรอืไม่อย่างไร สาระส�ำคญัจากการถอด

บทเรยีนการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพของ พชอ. 

ผู้ศึกษาได้รวบรวมจัดท�ำเป็นคลังความรู้เพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ให้พื้นที่อื่นที่มีบริบทคล้ายคลึงกันน�ำ 

รูปแบบไปปรับใช้ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายคือ ประชาชน

ลดเสี่ยง ลดโรค ลดป่วย/พิการ ลดตาย  

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนา

	 1.	 ผูบ้รหิารและผูท้ีม่บีทบาทสนบัสนนุด้านวชิาการ

ควรเสรมิกลไกการเรียนรูห้รอืมมุมองการจดัการสุขภาพ

ชมุชนให้คณะกรรมการ พชอ. โดยให้ความส�ำคญัประเดน็

ป้องกันก่อนการเกิดโรคป้องกันไม่ให้ประชาชนเกิด 

ปัจจัยเสี่ยง (primordial prevention) มากกว่าประเด็น 

การควบคุมโรคและการแก้ไขเม่ือเกิดโรค โดยก�ำหนด 

เป็นนโยบายเชิงป้องกันของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

	 2.	 ผู ้รับผิดชอบการขับเคลื่อนงาน พชอ. ของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ควรส่งเสริมคณะกรรมการพชอ.ให้ได้รับการพัฒนาขีด

ความสามารถการเขียนผลงานการป้องกันควบคุมโรค

และภยัสุขภาพเพือ่สมคัรขอรบัรางวลัคณุภาพแห่งชาตใิน

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พัฒนาทักษะ 

การเรียบเรียง รวบรวมข้อมูลให้สอดคล้องกับเกณฑ ์

ในรูปแบบการสอนแนะ (Coaching) การฝึกปฏิบัติงาน

ไปพร้อมการท�ำงานจริง (On the Job Training) จะส่งผล

ให้สามารถน�ำผลงานทีดี่ในพืน้ทีเ่ผยแพร่ให้หน่วยงานอืน่

ได้เรียนรู้และประยุกต์ใช้เป็นแบบอย่างที่ดี

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาการประเมินผลกระทบส�ำหรับประชาชน 

ในการใช ้กลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ� ำ เภอ 

เขตสุขภาพที่ 7

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ระดบัอ�ำเภอ ผูบ้รหิาร ผูร้บัผดิชอบงานหลกัจากส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 ที่กรุณาให้ข้อมูล

ประสบการณ์ในพืน้ท่ีและร่วมก�ำหนด  แนวทางการพฒันา 

และบุคลากรจากส�ำนักผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรคที่

สนับสนุนข้อมูลวิชาการ   นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่นที่สนับสนุนการด�ำเนินงาน รวมทั้งบุคลากรจาก

กลุ่มยุทธศาสตร์แผนงานและเครือข่ายทุกคนที่มีส่วน 

ในการถอดบทเรียนและสนับสนุนวิชาการให้ พชอ. 

ในครั้งนี้
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