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บทคัดย่อ
 การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไก 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา กลไก

การด�าเนนิงานและความต้องการพฒันาของ พชอ. ในพืน้ที ่12 อ�าเภอ กลุม่อาสาสมัคร ประกอบด้วย คณะกรรมการ 

พชอ. คณะท�างานระดับต�าบล และกลุ่มแกนน�าชุมชน ซึ่งคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก�าหนด ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตร

และทดลองใช้ในพื้นท่ี 8 อ�าเภอ กลุ่มอาสาสมัคร ได้แก่ ผู้แทนส�านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ (สสอ.) และผู้แทนภาคประชาชน และระยะที่ 3 การน�า

หลักสูตรไปใช้ ในพื้นที่ 10 อ�าเภอ โดยมีกลุ่มอาสาสมัคร ได้แก่ ผู้แทน สคร. สสจ. สสอ. และกลุ่มประชาชน ด�าเนิน

การวิจัยระหว่างมีนาคม 2561 ถึง กันยายน 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ การสนทนา

กลุ่ม และรายงานผลการด�าเนินของ พชอ. ผลการศึกษา พบว่า คณะกรรมการ พชอ. ร้อยละ 66.7 ต้องการให้มีการ

เชื่อมโยงข้อมูลระดับพื้นท่ีจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีกระบวนการ/เครื่องมือในการวางแผนแก้ไขปัญหา                

ร้อยละ 40.0 ต้องการให้ติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน ในระยะพัฒนาหลักสูตรและระยะน�าหลักสูตรไปใช้ 

พบว่า ความรู้ ทักษะการบรหิารแผนงาน/โครงการของทีมพีเ่ลีย้งระดบัเขต จงัหวัด และอ�าเภอ สงูกว่าก่อนการพฒันา

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบ พบว่า ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่ มีความ

รูด้้านการป้องกนัควบคุมโรค ระดบัปานกลางถงึสงู ความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกันควบคมุโรค ระดับพอเพยีง 

และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง และผลลัพธ์ด้านการลดโรคและปัจจัยเสี่ยง              

ส่วนใหญ่มีแนวโน้มดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบก่อนการพัฒนา 
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Disease prevention and control by mechanism of District Health Board 

Abstract
 This research and development aimed to improve disease prevention and control by a mechanism of 

the District Health Board (DHB) of Thailand. The project was divided into 3 phases: 1st phase-Identifying 

the problem, working mechanism, and prospect of DHB in 12 districts. The volunteers were of qualifications 

which are District Health Board members, working staff at the sub-district level (SDHB), and community 

leaders. The 2nd phase-program development and pilot study in 8 districts among the volunteers who were 

the representatives from the Office of Disease Prevention and Control (ODPC), Provincial Public Health 

Office (PPHO), District Public Health Office (DPHO), and public sector. The 3rd phase-program imple-

mentation in 10 districts by the volunteers from representatives from ODPC, PPHO, and DPHO and people 

representatives from the studied districts between March 2018 to September 2022. The face-to-face inter-

view, focus group discussion and performance report of DHB were adopted for program evaluation. The 

result demonstrates that most of the representatives from DHBs (66.7 percent) require locally data connection 

among related organizations. At the same amount (66.7 percent), they need guidelines or tools to be used in 

problem-solution planning. In addition, 40.0 percent of them require monitoring and evaluation for the  

operation. During the program development phase and the implementation phase, the model discovered that 

the knowledges and working plan/project management skills of the mentors at the district level were statis-

tically significant increased (p<0.001). After the development, most of the target population has a moderate 

to high level of knowledge about disease prevention and control, a sufficient level of health literacy, and  

a moderate to high level of disease prevention and control behavior. Additionally, outcome of reducing diseases 

and risk factors is slightly better compared with those at the pre-development phase. 
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บทน�า
 ปัญหาสุขภาพประชาชนไทยในปัจจุบันได้

เปลีย่นไปเป็นปัญหาโรคไม่ตดิต่อและภยัคุกคามสขุภาพ

เพิ่มมากข้ึน โดยพบว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวานมี           

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยในปี 2559               

มอีตัราตาย 22.01 ต่อประชากรแสนคน เพิม่เป็น 25.05 

ต่อแสนประชากรในปี 2563 เช่นเดียวกับอัตราตาย           

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในปี 2559 พบ 12.05                 

ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 14.22 ต่อแสนประชากรใน

ปี 2563(1) และยังพบว่าปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต

จากการจราจรทางถนนของประเทศไทย อตัราการเสยีชวิีต 

ปี 2560-2562 มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย เป็น 13.22, 

12.55 และ 12.84 ต่อแสนประชากร ตามล�าดบั แต่ยังสูง

กว่าเป้าหมายที่ก�าหนด ไม่เกิน 10 ต่อแสนประชากร 

ภายในปี 2563(2) นอกจากนี้โรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมยังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�าคัญของ

ประชาชน ท่ีอยู่ในวัยท�างาน ซึ่งพบว่าประเทศไทยมี

ปริมาณการน�าเข้าสารก�าจัดวัชพืช 148,979 ตัน สาร

ก�าจัดแมลง 21,601 ตัน สารป้องกันและก�าจัดโรคพืช 

19,923 ตัน ซึง่มแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึน(3) และพบผู้ป่วยจาก
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พิษสารเคมีก�าจดัศตัรพูชื (toxic effect of pesticide) จ�านวน 

10,312 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 17.12 ต่อแสนประชากร 

ซึ่งเพิ่มจาก ปี 2559(4)

 จากบริบทและการเปลี่ยนแปลงของโรคและ         

ภยัคุกคามสขุภาพเหล่าน้ี เป็นปัจจัยหลกัท่ีท�าให้ประเทศไทย 

เกดิความสญูเสยีด้านสงัคมและเศรษฐกจิจ�านวนมหาศาล

ในแต่ละปี จ�าเป็นต้องท�าให้มีการขยายมิติด้านสุขภาพ 

ให้กว้างกว่าการบริการสุขภาพ โดยมุ่งเน้นระบบสุขภาพ

สร้างน�าซ่อมให้ความส�าคัญกับมิติสุขภาพในทุกนโยบาย

สาธารณะ (Health in all Policies) และในปี 2561 

ประเทศไทยได้ออกระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีใน           

การจัดตัง้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ 

(พชอ.)(5) ที่มีองค์ประกอบจากภาครัฐ เอกชน และ

ประชาชน โดยมีวัตถุประสงค์คือสร้างการมีส่วนร่วม          

ทุกภาคส่วนและบูรณาการร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและสุขภาพของประชาชน จากการด�าเนินงานแก้ไข

ปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่แต่ละอ�าเภอ/

เขต ด้วยกลไก พชอ./พชข. ระหว่าง ปี 2561-2563 

พบว่า พื้นที่ได้เลือกประเด็นเพื่อจัดท�าโครงการแก้ไข

ปัญหาคณุภาพชวิีตของประชาชน ในกลุ่มของโรคไม่ตดิต่อ 

เรือ้รังและปัจจัยเสีย่ง การบาดเจบ็ทางถนน และผู้สงูอายุ 

มาเป็นอันดับ 1 ทั้ง 3 ปี (อยู่ระหว่างร้อยละ 38.50-

55.00) รองลงมาคือการจัดท�าโครงการในประเด็น          

กลุ่มการจัดการขยะ ส่ิงแวดล้อม และอาหารปลอดภัย 

(อยู่ระหว่างร้อยละ 27.04-37.30)(6)  

  จะเหน็ได้ว่าประเดน็ปัญหาโรคและภยัสขุภาพ 

เป็นประเด็นที่ พชอ. ให้ความส�าคัญในการแก้ไขปัญหา

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นท่ี ส่วนการที่จะ

แก้ไขปัญหาดังกล่าวจ�าเป็นต้องสร้างการมส่ีวนร่วมทุกภาคส่วน 

และบูรณาการทรัพยากรด้านบคุลากร เทคโนโลย ีสารสนเทศ 

องค์ความรู้ และงบประมาณร่วมกนั(7) โดยน�ากระบวนการ

สร้างการมีส่วนร่วม ซึง่ถกูพฒันาเป็นชุดความรู้จากสรุพล 

เหลี่ยมสูงเนิน และคณะ(8) ตั้งแต่ปี 2551 ได้ผลส�าเร็จ             

ในการแก้ไขพฤติกรรมระดับชุมชนในเร่ืองการบริโภค

สุรา การบริโภคอาหาร ปัญหาสิ่งแวดล้อม การลดการ           

ใช้สารเคมีก�าจดัศตัรพูชื การจดัการขยะ และโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง โดยชุดความรู้ซ่ึงมีพื้นฐานจากแนวคิดโปรแกรม

ผลลัพธ์ (Logic Model)(9-10) มาเป็นแนวทางในการ

ศึกษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเด็น

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งที่ผ่านมายังมี

งานวิจัยสนับสนุนการขับเคลื่อนงานในลักษณะดังกล่าว           

ค่อนข้างจ�ากัด

 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�าแนวคิดดังกล่าวมา

พัฒนาการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและบูรณาการ

ทรัพยากรร่วมกันในการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพ

ในพื้นที่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไกคณะ

กรรมการพัฒนา คุณภาพชี วิตระดับอ� า เภอของ

ประเทศไทย

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งน้ีใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) ด�าเนินการวิจัย ระหว่าง

เดือนมีนาคม 2561 ถึงกันยายน 2565 แบ่งการศึกษา

ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

 ระยะท่ี 1 (ปี 2561) ศกึษาสภาพปัญหา กลไก

การแก้ไขปัญหา ความต้องการในการพัฒนาของ              

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) 

เลือกอ�าเภอที่ เข ้าเกณฑ์ ได ้แก ่ 1) มีการแต่งตั้ง                     

คณะกรรมการ พชอ. ปี 2561 ตามระเบียบส�านักนายก

รฐัมนตรีฯ 2) เลอืกโรคและภยัสขุภาพเป็นประเดน็แก้ไข

ปัญหา และ 3) คณะกรรมการ พชอ. มีมติเห็นชอบให้

ด�าเนินโครงการวิจัยฯ จับสลากสุ่มเลือกพื้นที่ด�าเนินการ

ตามเกณฑ์จาก 6 จังหวัดๆ ละ 2 อ�าเภอ ประกอบด้วย

อ�าเภอเมือง 1 อ�าเภอ และอ�าเภอชนบท 1 อ�าเภอ รวม 

12 อ�าเภอ ครอบคลุม 4 ภูมิภาค คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์ ประกอบด้วยคณะกรรมการ พชอ. อ�าเภอละ 

15 คน รวม 180 คน คณะท�างานระดับต�าบล อ�าเภอละ 

35 คน รวม 420 คน และกลุ่มแกนน�าชุมชน อ�าเภอละ 

12 คน รวม 144 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้

รับการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 

และทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง อ�าเภอแก่งคอย จังหวัด
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สระบรุ ีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์คณะกรรมการ 

พชอ. ด้านปัญหาของพืน้ที ่แนวคดิและวิธกีารแก้ไขปัญหา 

โครงสร้างการบริหารจดัการและกลไกการท�างาน กระบวนการ 

จัดท�าแผนและติดตามประเมินผล และความต้องการรับ

การสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค และส่งแบบสอบถาม

ด้านการรับรู้เกีย่วกบัคณะกรรมการ พชอ. ความต้องการ

และความคาดหวังต่อการพฒันาของผู้ปฏบิติังานในพืน้ที่

ให้กลุ่มคณะท�างานระดับต�าบลตอบด้วยตนเอง และ

สนทนากลุ่มกับตัวแทนแกนน�าชุมชน ด้านความเข้าใจ/

ความคาดหวังต่อคณะกรรมการ พชอ. และวิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ระยะที่ 2 (ปี 2562-2563) พัฒนาชุดข้อมูล

ดัชนีชี้วัดจ�าเป็นในการป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหา

ระดบัอ�าเภอ ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั อบุตัเิหตทุางถนน 

อาหารปลอดภยั (สารเคมีก�าจัดศตัรพูชื) และการจดัการ

ขยะ และหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพื้นท่ี

เพื่อสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

การพฒันาคุณภาพชวิีตประชาชน เลอืกอ�าเภอท่ีเข้าเกณฑ์ 

ได้แก่ 1) มีการแต่งต้ังคณะกรรมการ พชอ. ปี 2562 

ตามระเบยีบส�านักนายกรัฐมนตรฯี 2) เป็นอ�าเภอทีเ่ลอืก

โรคและภยัสขุภาพเป็นประเด็นแก้ไขปัญหา และ 3) คณะ

กรรมการ พชอ. มีมติเห็นชอบให้ด�าเนินโครงการวิจัยฯ 

จับสลากสุ่มเลือกพื้นท่ีด�าเนินการจากอ�าเภอที่เข้าเกณฑ์ 

รวม 8 อ�าเภอ ครอบคลมุ 4 ภมิูภาค คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง 

ตามคุณสมบตั ิได้แก่ 1) เป็นผูร้บัผิดชอบงาน พชอ. ของ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และส�านักงานสาธารณสุข

อ�าเภอ (สสอ.) 2) เป็นผู้แทนภาคประชาชน หรือภาค

เอกชน ตามค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. ปี 2562 

เพื่อเป็นพี่เลี้ยงวิชาการ จ�านวน 5-7 คน ต่อ 1 อ�าเภอ 

ประกอบด้วย ผู้แทน สคร. 2 คน ผู้แทน สสจ. 1 คน           

ผู้แทน สสอ. 1 คน และผู้แทนภาคประชาชนหรือภาค

เอกชน 1-3 คน รวม 50 คน

 กระบวนการพฒันาศกัยภาพพีเ่ลีย้ง ประกอบด้วย

 1. น�าผลการศึกษาในระยะที่ 1 มาพัฒนาชุด

ข้อมูลดัชนีช้ีวัดจ�าเป็นในการป้องกันควบคุมโรคที่เป็น

ปัญหาระดับอ�าเภอ และหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ

บคุลากรระดบัพืน้ทีเ่พือ่สนับสนนุการป้องกนัควบคมุโรค

และภัยสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

ประกอบด้วย หน่วยการเรยีนรู้ 8 หน่วย ได้แก่ 1) แนวคิด

การพฒันาคุณภาพชวิีต 2) ระบบข้อมลูเพือ่การวางแผน 

3) การก�าหนดปัญหา การวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหา และ

การจัดล�าดับความส�าคญัของปัญหา 4) การก�าหนดระดับ

ผลลัพธ์ 5) การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่าย

ด�าเนนิงาน 6) โปรแกรมผลลพัธ์ บนัไดผลลพัธ์ การตดิตาม 

ประเมินผลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนา 7) การจัดท�า

โครงการ และ 8) การน�าไปสู่การปฏิบัติ กิจกรรมใน

หลกัสตูรประกอบ ด้วยการบรรยาย ฝึกปฏบัิต ิและน�าเสนอ 

เพื่อให้วิทยากรให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติม

 2. พัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยงตามหลักสูตรฯ 

จ�านวน 2 ครั้ง โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1-2 จ�านวน 2 วัน หลังจากเก็บข้อมูล

ก่อนการพัฒนา และครั้งท่ี 2 หน่วยการเรียนรู้ที่ 3-8 

จ�านวน 3 วัน โดยจัดห่างจากครั้งแรก 1 เดือน 

 3. ทีมพี่เลี้ยงน�าหลักสูตรไปประยุกต์ใช้ในการ

จัดท�าแผนงาน/โครงการตามประเด็นปัญหาของพื้นที่

 4. ทีมพื้นที่เสนอแผนงาน/โครงการเพื่อขอ

อนุมัติแหล่งทุนต่าง ๆ 

 5. ทีมพื้นที่ด�าเนินงานตามรูปแบบ/แผนงาน

โครงการ ซึ่งทีมวิจัยและทีมพี่เลี้ยงจะติดตามและให้ค�า

ช้ีแนะ (Coaching) และจัดเวทสีะท้อนกลบั (Reflection) 

จากผูม้ส่ีวนสนับสนุนในโครงการ จ�านวน 2 คร้ัง ห่างจาก

ประชมุเชงิปฏบิตักิาร คร้ังท่ีสอง เป็นเวลา 2 และ 3 เดอืน

ตามล�าดับ

 ผู้วิจัยประเมินผลการพัฒนาศักยภาพโดยให้

กลุ่มตัวอย่างท�าแบบทดสอบความรู้การจัดท�าแผนงาน/

โครงการ และทกัษะการบรหิารแผนงาน/ โครงการ แบบ

ประเมินความเข้าใจ แบบประเมินการประยุกต์ใช้ แบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อหลักสูตรฯ และแบบประเมิน

การเปลีย่นแปลงของชุมชน และวิเคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ 

ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

Paired t-test เพือ่ใช้ทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนน
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การป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติระดับอ�าเภอ 

เฉลีย่ด้านความรู้และทักษะการบริหารแผนงาน/ โครงการ 

ก่อนและหลังการพัฒนา 

 ระยะที่ 3 (ปี 2564-2565) ขยายผลการน�า

หลกัสตูรไปใช้พฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคและ

ประเมนิผลลพัธ์การพฒันา เลอืกอ�าเภอทีเ่ข้าเกณฑ์ ได้แก่ 

1) มีการแต่งตัง้คณะกรรมการ พชอ. ปี 2564 ตามระเบยีบ 

ส�านักนายกรัฐมนตรีฯ 2) เป็นอ�าเภอที่เลือกโรคและ         

ภัยสุขภาพตามชุดข้อมูลดัชนีชี้วัดจ�าเป็นที่เป็นปัญหา

ระดับอ�าเภอ อย่างน้อยอ�าเภอละ 1 ประเด็น ได้แก่             

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อุบัติเหตุทางถนน อาหารปลอดภัย

(สารเคมกี�าจดัศตัรพูชื) การจดัการขยะ และโรคตดิเชือ้ 

ไวรสัโคโรนา 2019 เน่ืองจากเป็นปัญหาในระดบัประเทศ 

และ 3) คณะกรรมการ พชอ. มีมติเห็นชอบให้ด�าเนิน

โครงการวิจัยฯ จับสลากสุ ่มเลือกพื้นที่ด�าเนินการ            

จากอ�าเภอที่เข้าเกณฑ์ รวม 10 อ�าเภอ โดยกลุ่มตัวอย่าง

จ�าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

  1. กลุ่มพี่เลี้ยงวิชาการ 

  คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบติั ได้แก่ 1) เป็นผูร้บัผิดชอบงาน 

พชอ. ของ สคร. 2) เป็นผู้รับผิดชอบงาน พชอ. ของ 

สสจ. และ 3) เป็นผู้รบัผดิชอบงาน พชอ. ของ สสอ. เพือ่

เป็นพี่เลี้ยงวิชาการ จ�านวน 5 คน ต่อ 1 อ�าเภอ ประกอบ

ด้วย ผู้แทน สคร. 2 คน ผู้แทน สสจ. 1 คน และผู้แทน 

สสอ. 2 คน รวม 50 คน

  2. กลุ่มประชาชนทั่วไป 

  ศกึษาผลลพัธ์การด�าเนินงานพฒันารปูแบบฯ 

ด้านความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

ป้องกันควบคุมโรค 5 ประเด็นโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

อุบัติเหตุทางถนน อาหารปลอดภัย (สารเคมีก�าจัดศัตรู

พืช) และการจัดการขยะ ของประชาชนในพื้นที่ระดับ

อ�าเภอ โดยใช้สูตรการค�านวณขนาดตัวอย่าง(11) ดังนี้

เมื่อ  n จ�านวนตัวอย่างต่ออ�าเภอ

  z ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจงปกติ

มาตรฐาน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (α=0.05/2) มี

ค่าเท่ากับ 1.96

  P ค่าสดัส่วนของประชากรทีมี่ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ และพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรคใน 5 ประเด็น

โรคและภัยสุขภาพ เท่ากับ 0.48(12)

  d คือ ค่าความคลาดเคลือ่นสงูสดุท่ียอมรบัได้ 

(ในที่นี้ก�าหนดค่าเท่ากับ 0.10)

 จากการค�านวณขนาดตัวอย่างข้างต้น ได้กลุ่ม

ตัวอย่างสูงสุดจ�านวน 96 คนต่ออ�าเภอ เพื่อป้องกันกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงเก็บตัวอย่าง

เพิ่มเป็น 100 คนต่ออ�าเภอ รวมท้ังสิ้นจ�านวน 1,000 

คน ทั้งนี้เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยทั้ง 10 อ�าเภอ  

โดยแต่ละพื้นที่น�ารายชื่อผู้ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก

แล้วให้มีเลขก�ากับทุกรายชื่อและจับสลาก จนได้ขนาด

ตัวอย่างครบตามความต้องการ 

 กระบวนการขยายผลการใช้หลักสูตรและ

ประเมินผลลัพธ์ ด�าเนินการเช่นเดียวกับระยะที่ 2 และ

เพื่อให้ทราบผลลัพธ์การพัฒนา ผู้วิจัยจึงได้มีการเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มพี่เลี้ยงวิชาการ โดยใช้แบบทดสอบความรู้

การจัดท�าแผนงาน/โครงการ และทักษะการบริหาร             

แผนงาน/โครงการในระยะที่ 2 และกลุ่มประชาชนเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบความรู้ แบบประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค และ

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคตามประเด็นปัญหาของ

พืน้ท่ี และเกบ็ข้อมลูผลลพัธ์ตามประเดน็ปัญหาของพืน้ที่ 

ปี 2561-2565(13-18) โดยวัดผลลัพธ์ประเด็นโรคละ 2 

อ�าเภอ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ จ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และอัตรา

ผลการศึกษา
ระยะที ่1 การศกึษาสภาพปัญหา กลไกการด�าเนนิงาน 

และความต้องการพัฒนา

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระยะที่ 1          

พบว่าคณะกรรมการ พชอ. มากกว่าสองในสาม (ร้อยละ 

68.8) เป็นเพศชาย มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 54.4) 
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มีอายุ 41-50 ปี มีอายุเฉลี่ย 45.82 ปี (SD=5.14)             

ร้อยละ 75.5 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และร้อยละ 

79.4 มีบทบาทหน้าที่ หรือประสบการณ์ท�างานเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพในชุมชน 

 2.  การศกึษาสภาพปัญหา กลไกการด�าเนินงาน 

และความต้องการพฒันาของ พชอ. พบว่า ปัญหาโรคและ

ภัยสุขภาพในพื้นท่ี ล�าดับท่ี 1 เป็นปัญหาโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรัง ร้อยละ 53.6 ล�าดับที่ 2 ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

ร้อยละ 33.3 และล�าดับที่ 3 ปัญหาโรคติดต่อทั่วไปแบบ

เฉียบพลัน/โรคประจ�าถิ่น/โรคอุบัติใหม่ ร้อยละ 31.1 

ส�าหรับปัญหาของพืน้ทีที่ ่พชอ. น�ามาจัดท�าเป็นโครงการ

แก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตในปี 2561 มากที่สุด คือ การ

ดแูลกลุม่เด็ก เยาวชน ผู้สงูอาย ุผู้พกิาร ผู้ด้อยโอกาสและ          

ผู้เปราะบาง ร้อยละ 65.3 รองลงมา คือ การจัดการ              

ด้านขยะและสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 59.4 และอุบัติเหตุ           

ทางถนน ร้อยละ 53.5

 กลไกด�าเนินงานและความต้องการพัฒนาของ 

พชอ. พบว่าด้านโครงสร้าง พืน้ท่ีต้องการให้มกีารก�าหนด

บทบาทหน้าทีข่องคณะกรรมการ พชอ. มากทีส่ดุ ร้อยละ 

66.7 รวมทั้งต้องการให้คณะกรรมการมีการประชุมเพื่อ

วางแผนแก้ไขปัญหาในพืน้ทีอ่ย่างสม�า่เสมอ ร้อยละ 75.0 

ด้านระบบข้อมลูเพือ่การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและ

การวางแผน พื้นที่ต้องการให้มีการเชื่อมโยงฐานข้อมูล

ระดับพื้นที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 66.7 และ

ต้องการให้มกีระบวนการ/เคร่ืองมือในการวางแผนแก้ไข

ปัญหาคุณภาพชวิีตในพืน้ที ่ร้อยละ 66.7 ด้านทรพัยากร 

ทุกพื้นท่ีต้องการให้มีกลไกหรือกระบวนการบูรณาการ

ทรัพยากร (คน เงิน ของ เทคโนโลยี เวลา) ด้านการ

ตดิตามประเมนิผล พืน้ทีม่คีวามต้องการให้มกีารตดิตาม

และประเมินผลการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตใน

อ�าเภออย่างสม�า่เสมอ และการใช้กระบวนการ/เคร่ืองมือ

ในการติดตามและประเมินผลที่เหมาะสม ร้อยละ 40.0 

เท่ากัน 

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาหลักสูตร

 1. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลี่ยด้านความรู้ในการจัดท�าแผนงาน/โครงการ และ

ทักษะการใช้เคร่ืองมือในการจัดท�าแผนงาน/โครงการ

ของพี่เลี้ยงระยะท่ี 2 (ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 

หลังการพัฒนา พี่เลี้ยงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะ

การใช้เครื่องมือในการจัดท�าแผนงาน/โครงการ เพิ่มขึ้น

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ (p-value<0.001 ) (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การจัดท�าแผนงาน/โครงการ และทักษะการใช้เครื่องมือ ในการจัดท�าแผนงาน/โครงการ 

 ของพี่เลี้ยง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=50)

Table 1  Comparisons of average scores of knowledges for plans/project preparation,   and skills on using tools to develop  

 plans/projects of mentors before and after development (n=50)

ช่วงเวลาที่ประเมิน

ก่อนการพัฒนา

หลังการพัฒนา

ผลต่าง (หลัง-ก่อน)

95% CI ของผลต่าง

p-value*

ค่า

เฉลี่ย

18.98

26.06

7.08

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2.41

1.78

0.63

ค่า

เฉลี่ย

35.40

52.92

17.52

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

5.18

2.46

2.72

(6.27-7.88)

<0.001

(16.06-18.97)

<0.001

ความรู้ใน

การจัดท�าแผนงาน/โครงการ

ทักษะการใช้เครื่องมือในการจัด

ท�าแผนงาน/โครงการ

*paired t-test
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 2. การประเมินความเข้าใจ การประยุกต์ใช้ 

ความพึงพอใจต่อหลักสูตรฯ และการเปลี่ยนแปลงของ

ชุมชน ของพี่เลี้ยงระยะพัฒนาหลักสูตร 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 

หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ (ครั้งที่ 1) และครั้งที่ 2 

หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ (ครั้งที่ 2) พบว่า พี่เลี้ยง

มคีวามเข้าใจ การประยกุต์ใช้ และความพงึพอใจต่อหลกั

สตูรฯ ระดับมาก ร้อยละ 50.0 70.0 และ 70.0 และร้อย

ละ 56.0 64.0 และ 78.0 ตามล�าดับ และพบว่ามีการ

เปลีย่นแปลงของชุมชน ระดบัมากทัง้ 2 ครัง้ ร้อยละ 46.0 

และ 66.0 ตามล�าดับ (ตารางที่ 2)
ตารางที ่2 ระดับความเข้าใจ การประยุกต์ใช้ ความพงึพอใจต่อหลกัสตูรฯ และการเปลีย่นแปลงของชุมชนหลงัการประชมุเชิงปฏิบัติการ  

 ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 (n=50)

Table 2  Levels of understanding, application, satisfaction with the curriculum, and community changes after the 1st and 2nd  

 workshops (n=50)

       ระดับ

ครั้งที่ 1 หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 (n=50)

ระดับมาก

ระดับปานกลาง

ระดับน้อย

ครั้งที่ 2 หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 (n=50)

ระดับมาก

ระดับปานกลาง

ระดับน้อย

จ�านวน 

25

24

1

28

21

1

ร้อยละ

50.0

48.0

2.0

56.0

42.0

2.0

จ�านวน 

35

15

0

32

18

0

ร้อยละ

70.0

30.0

0.0

64.0

36.0

0.0

จ�านวน 

35

15

0

39

11

0

ร้อยละ

70.0

30.0

0.0

78.0

22.0

0.0

จ�านวน 

23

20

7

33

13

4

ร้อยละ

46.0

40.0

14.0

66.0

26.0

8.0

ความเข้าใจ การประยุกต์ใช้ ความพึงพอใจ การเปลี่ยนแปลง

ของชุมชน

ระยะที่ 3 ระยะขยายผล

 1. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้การจัดท�าแผนงาน/โครงการ 

และทักษะการใช้เครื่องมือในการจัดท�าแผนงาน/

โครงการของพีเ่ลีย้งระยะที ่3 ระยะขยายผล ก่อนและหลงั

การขยายผล พบว่าหลังการขยายผล พี่เลี้ยงมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้ และทักษะการใช้เครื่องมือในการจัดท�า 

แผนงาน/โครงการ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การจัดท�าแผนงาน/โครงการ และทักษะการใช้เครื่องมือในการจัดท�าแผนงาน/โครงการ 

 ของพี่เลี้ยงระยะที่ 3 ก่อนและหลังการขยายผลพัฒนา (n=50)

Table 3  Comparisons of mean score of knowledge on the preparation of  plans/projects, and skills in using tools to prepare  

 work plans/projects of mentor phase 3, before and after expansion phase (n=50)

ระยะการขยายผล

ก่อนการขยายผล

หลังการขยายผล

ผลต่าง (หลัง-ก่อน)

95% CI ของผลต่าง

p-value*

ค่า

เฉลี่ย

18.04

25.62

7.22

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2.35

1.94

0.41

ค่า

เฉลี่ย

35.02

51.92

16.09

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

5.06

2.38

2.68

ความรู้ใน

การจัดท�าแผนงาน/โครงการ

ทักษะการใช้เครื่องมือในการจัด

ท�าแผนงาน/โครงการ

(6.46-7.97)

<0.001

(15.44-18.35)

<0.001

*paired t-test
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 2. ระดบัความรู้ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ พฤตกิรรม 

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จ�าแนกรายประเด็น

โรคและภยัสขุภาพในระยะขยายผล พบว่าประชาชนกลุม่

เป้าหมาย ส่วนใหญ่มีความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรค 

ระดับปานกลางถึงสูง ร้อยละ 40.0-99.0 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค ระดับพอเพียง 

ร้อยละ 37.0-60.0 และพฤติกรรมการป้องกันควบคุม

โรค อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ร้อยละ 37.0-84.0 

(ภาพที่ 1-3)

 

ภาพที่ 1 ระดับความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จ�าแนกรายอ�าเภอ

Figure 1 Level of knowledge on disease prevention and control and health hazards classified by district

 3. ผลลัพธ์การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ จากรายงานผลการด�าเนินงานของ 

พื้นที่ขยายผล พบว่าส่วนใหญ่ผลลัพธ์ในการป้องกัน

ภาพที่ 3 ระดับพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ จ�าแนกรายอ�าเภอ

Figure 3 Levels of behaviors to disease prevention and 

control and health hazards classified by district

ภาพที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ จ�าแนกรายอ�าเภอ

Figure 2 Levels of health literacy on disease prevention and 

control and health hazards classified by district

ควบคุมโรคมแีนวโน้มดข้ึีน แต่พบว่าผลลพัธ์การป้องกนั

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และการจัดการขยะ ยงัไม่แตก

ต่าง (ภาพที่ 4-9)
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ภาพที่ 4 ผลลัพธ์การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  

Figure 4 Results of prevention and control of the coronavi-

rus disease 2019

ภาพที่ 5 ผลลัพธ์การด�าเนินงานป้องกันควบคุม                                                       

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

Figure 5 Results of the prevention and control of chronic 

non-communicable diseases

ภาพที่ 6 ผลลัพธ์การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค

ประเด็นอุบัติเหตุทางถนน

Figure 6 Results of disease prevention and control: road 

accident

 ภาพที่ 7 ผลลัพธ์การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค

ประเด็นอาหารปลอดภัย (สารเคมี) 

 Figure 7 Results of disease prevention and control: food 

safety (chemicals)

ภาพที่ 8 ผลลัพธ์การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพประเด็นการจัดการขยะ (การคัดแยกขยะ) 

Figure 8 Results of disease prevention and control: garbage 

management (garbage sorting)           

ภาพที่ 9 ผลลัพธ์การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพประเด็นการจัดการขยะ (ปริมาณขยะ)

Figure 9 Results of disease prevention and control: garbage 

management (garbage quantity)
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 รปูแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

โดยกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวิีตระดับอ�าเภอ 

พบว่าอ�าเภอเกิดกลไกการขับเคล่ือนท้ังในระดับอ�าเภอ 

ระดับต�าบล และหมู่บ้าน สามารถน�ามาตรการไปถึงกลุ่ม

เป้าหมายส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเกิดความรู้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรค ดังรายละเอียดภาพที่ 10 

ภาพที่ 10 รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ

Figure 10 Diagram of disease prevention and control and health hazards by the mechanism of District Health Board

ระยะขยายผล

ทีมพี่เลี้ยงวิชาการ

 ผู ้แทนนักวิชาการของ 

สคร. สสจ. และ สสอ. ได้

รับการพัฒนาศักยภาพ

ด้านความรู้และทักษะการ

บริหารจัดการแผนงาน/

โครงการตามหลักสูตรฯ 

และการเป็นวิทยากร การ

ให้ค�าปรึกษาในการท�างาน 

ทักษะการแก้ไขปัญหา

   ระยะพัฒนาหลักสูตร                        

 - พฒันาชดุข้อมูลระดบั

อ�าเภอและหลักสูตร 

 - พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรระดับพื้นที่และ

ทดลองใช้

ศึกษาสภาพปัญหา กลไก

การแก้ไขปัญหา และ

ความต้องการพัฒนาของ 

พชอ.

ทีมวิชาการระดับอ�าเภอ

ผู้แทน พชอ. พชต. ผู้น�า

ชุมชน อสม. และผู้แทน

ภาคเอกชน ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพการวางแผนงาน

โครงการและติดตาม

ประเมินผล

แผนงาน/โครงการแก้ไข

ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ

คณะกรรมการ พชอ. ให้

ความเห็นชอบแผนงาน/

โครงการ

- ก�าหนดกลไกการด�าเนิน

งานอนุกรรมการรายประเดน็

โรคและภัยสุขภาพ (ระดับ

อ�าเภอ)

- พชต./คณะท�างานระดับ

ต�าบล (อปท. ผู้น�าชุมชน 

อสม. ผู้แทนภาคประชาชน  

รพ.สต.)

•	ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมโรค

•	ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันควบคุมโรค

•	พฤติกรรมการป้องกันควบคุม

โรค

	 -	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019

	 -	โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 -	อุบัติเหตุทางถนน

	 -	อาหารปลอดภัย (สารเคมี)

	 -	การจัดการขยะ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 - การสวมหน้ากากอนามัย

 - การได้รับวัคซีนของกลุ่มเสี่ยง 

608 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 - การควบคุมระดับน�้าตาล

 - การควบคุมระดับความดัน 

โลหิต

อุบัติเหตุทางถนน

 - จ�านวนผู้บาดเจ็บ

 - จ�านวนผู้เสียชีวิต

อาหารปลอดภัย (สารเคมี)

 - เกษตรกรที่มีความเสี่ยง

 - อัตราการเจ็บป่วยจากสารพิษ

การจัดการขยะ

 - การคัดแยกขยะ

 - ปริมาณขยะ

ผลลัพธ์การด�าเนินงาน
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การป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติระดับอ�าเภอ 

วิจารณ์
 จากผลการศึกษา สภาพป ัญหา กลไก                         

การด�าเนินงาน และความต้องการพัฒนาของ พชอ.          

พบว่าปัญหาโรคและภัยสุขภาพส่วนใหญ่เป็นปัญหา        

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน แต่การ

จดัท�าโครงการแก้ไขปัญหาระยะแรกยงัเน้นไปทีก่ารดูแล

กลุม่เด็ก เยาวชน ผู้สงูอายุ ส่วนปัญหาโรคและภยัสขุภาพ

ที่เป็นปัญหาในพื้นท่ี มีเพียงปัญหาการจัดการขยะ                  

และปัญหาอบุติัเหตุทางถนนที ่พชอ. ส่วนใหญ่มแีผนงาน

โครงการแก้ไขปัญหา ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากในช่วงเร่ิมต้น 

ของการด�าเนินงานตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่า

ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต จะเน้นไปท่ี           

การเร่งรัดแก้ไขปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ของประชาชนโดยเน้นการสงเคราะห์ช่วยเหลือเพื่อให้

สามารถด�ารงชีพอยู่ได้ ส่วนปัญหาการจัดการขยะและ

อุบัติเหตุทางถนน อาจเน่ืองมาจากเป็นปัญหาท่ีต้องม ี

การบูรณาการแก้ไขปัญหาหลายหน่วยงาน พชอ. จึงเลอืก

จัดท�าโครงการแก้ไขปัญหาเหล่านี้ก่อน ซึ่งสอดคล้องกับ

รายงานผลการด�าเนนิงานของส�านักงานบรหิารยุทธศาสตร์ 

สขุภาพดีวิถชีวิีตไทย(6) ผลการศกึษายงัพบว่าความต้องการ 

พัฒนาของ พชอ. ส่วนใหญ่ต้องการให้มีกระบวนการ

วางแผน ตดิตามประเมนิผลทีส่ม�า่เสมอและเชือ่มโยงฐาน

ข้อมูลระดับพื้นที่เพื่อใช้ในการวางแผน และพบว่าส่ิงท่ี

พื้นท่ีต้องการให้กรมควบคุมโรคสนับสนุนมากท่ีสุด คือ

การสนับสนุนข้อมลูข่าวสาร องค์ความรู้ ทัง้น้ีอาจเน่ืองจาก 

ในช่วงเริ่มต้นของการจัดตั้ง พชอ. ตามระเบียบส�านัก

นายกรัฐมนตรี คณะกรรมการ พชอ. ที่จัดต้ังข้ึนตาม

ระเบียบดังกล่าว ต้องการให้มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่

ของคณะกรรมการให้ชัดเจน และก�าหนดแผนงาน และ

เป ้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชี วิตให ้เหมาะสม             

กับสภาพปัญหาในพื้นที่ ดังนั้นพื้นท่ีจึงต้องการพัฒนา

ระบบข้อมูล การวางแผนงาน และติดตามประเมินผลที่            

ชัดเจนและเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ                          

กานต์ชชัพสิฐิ คงเสถยีรพงษ์ และศวิิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร(7) 

ที่พบว่าควรมีการเพิ่มศักยภาพทีมคณะกรรมการพัฒนา

สุขภาพระดับอ�าเภอและทีมอนุกรรมการพัฒนาสุขภาพ

ระดับอ�าเภออย่างต่อเนื่อง เช่น ทักษะการบริหารองค์กร 

ทกัษะการวางแผนและประเมนิผล และสพุตัรา ศรีวณชิชากร 

และคณะ(19) ท่ีพบว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่วนใหญ่มี

ความเข้าใจเรื่องการจัดการและใช้ประโยชน์ข้อมูลเพื่อ

การรายงานในระดับหน่วยงานมากกว่าการใช้ข้อมูลเพื่อ

การวางแผนแก้ไขปัญหาในระดับพื้นที่  

 การที ่พชอ. จะวางแผนแก้ไขปัญหาให้เหมาะสม 

กับสภาพปัญหาในพื้นท่ีและเกิดผลลัพธ์ได้น้ัน จ�าเป็น

ต้องใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวางแผนและติดตาม

ประเมินผลเพื่อปรับปรุงมาตรการที่จะน�าไปสู่ผลลัพธ์ 

การด�าเนินงาน ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงได้น�าผลการศึกษาใน

ระยะที่ 1 มาพัฒนาชุดข้อมูลดัชนีชี้วัดจ�าเป็นในการ

ป้องกนัควบคุมโรคทีเ่ป็นปัญหาระดบัอ�าเภอ และหลกัสตูร 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพื้นที่เพื่อสนับสนุนการ

ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพในการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตประชาชน ผลการศึกษา พบว่าในระยะทดลอง

หลักสูตร พี่เลี้ยงท่ีได้รับการพัฒนามีความรู้ และทักษะ

ในการใช้เครื่องมือในการจัดท�าแผนงาน/โครงการ                

สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญ และนอกจากน้ี             

ยังพบว่า พี่เลี้ยงมีความเข้าใจ ประยุกต์ใช้ได้ และ           

พึงพอใจต่อความรู้ที่ได้รับอยู่ในระดับมากท้ัง 2 คร้ัง             

รวมทั้งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการแก้ไขปัญหา

ในชุมชน ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากหลักสูตรที่พัฒนาข้ึนจาก

การมีส่วนร่วมของผู้เชี่ยวชาญในส่วนกลาง และผู้แทน

ของพื้นที่ในการออกแบบหลักสูตรที่ตอบสนองความ

ต้องการของพืน้ท่ี รวมถึงมกีารฝึกปฏบิติัท�าให้เกิดทกัษะ

ในการน�าเคร่ืองมือทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากการอบรมไปใช้ปฏบิตัิ

ได้จรงิในพืน้ที ่และได้รับการสอนแนะ (Coaching) รวมทัง้ 

ให้ค�าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญในระหว่างการน�าหลักสูตร             

ไปทดลองใช้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุรพล  

เหลี่ยมสูงเนิน และคณะ(8) และนงลักษณ์ พะไกยะ และ

คณะ(20)

 ในระยะขยายผล พี่เลี้ยงวิชาการที่ได้รับการ

พัฒนามีความรู้และทักษะในการใช้เครื่องมือในการ

วางแผนงาน/โครงการสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัย

ส�าคัญ เช่นเดียวกับพี่เลี้ยงในระยะพัฒนาหลักสูตร และ
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ยังพบว่าในระยะขยายผลพี่เลี้ยงได้น�าความรู้ไปใช้ใน               

การพัฒนาแผนงาน/โครงการในพื้นที่ขยายผล 10 พื้นที่ 

และในระหว่างพื้นท่ีอ�าเภอด�าเนินโครงการแก้ไขปัญหา 

ทีมพีเ่ลีย้งได้รบัการสอนแนะและค�าแนะน�าจากผู้เช่ียวชาญ 

เพื่อให้ทีมพี่ เลี้ยงสามารถสนับสนุนวิชาการในการ             

ขับเคลื่อนแผนงานโครงการของพื้นที่อ�าเภอได้ ผลการ

พัฒนาพบว่าอ�าเภอเกิดกลไกการขับเคลื่อนทั้งในระดับ

อ�าเภอ ระดับต�าบล และหมู่บ้าน สามารถน�ามาตรการ           

ไปถึงกลุ่มเป้าหมายส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย           

เกิดความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค และเมื่อติดตาม

ผลลัพธ์จากการด�าเนินงานของ พชอ. ในพื้นที่ขยายผล 

พบว่า มีแนวโน้มดีข้ึนแต่อาจจะยังไม่แตกต่างมาก             

เมือ่เปรยีบเทียบกบัก่อนการพฒันา ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจาก

หลักสูตรการวางแผนท่ีใช้ในการพัฒนาพี่เลี้ยงได้น�า

แนวคิดโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) มาเป็นกรอบ

ในการพัฒนา โดยการใช้ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์

และสาเหตขุองปัญหาในพืน้ที ่ท�าให้กจิกรรมแก้ไขปัญหา 

เน้นการแก้ที่สาเหตุของปัญหา รวมท้ังเกิดกลไกขับ

เคลื่อนท้ังในระดับอ�าเภอที่เป็นผู้ก�าหนดนโยบายระดับ

พื้นที่ และมีจุดจัดการระดับต�าบลที่ขับเคลื่อนโดย พชต.               

ที่มีนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้น�าในการ

ด�าเนินการ และสนับสนุนทรัพยากรท้ังบุคลากร                    

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์มาใช้ในการด�าเนินงานแก้ไข

ปัญหา และกลไกระดบัหมูบ้่านท่ีมีอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

(อสม.) และผู้น�าชุมชนที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ

ด�าเนินงานในชมุชน ซึง่เป็นผู้ทีใ่กล้ชิดกลุม่เป้าหมาย และ

ในหลกัสตูรการพฒันาจะเน้นการจัดการเชงิผลลพัธ์ โดย

ในกระบวนการวางแผนจะก�าหนดเป้าหมายผลลัพธ์ ท่ี

ครอบคลุมทั้งในระดับปัจเจกบุคคล สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ และทางสังคมที่เป็นปัจจัยก�าหนดสุขภาพ และ

วิเคราะห์กิจกรรมจากต้นทุนเดิมของพื้นที่ จึงส่งผลให้

เกดิผลลพัธ์ในระยะสัน้และระยะกลาง เช่น ความรู ้ความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัควบคมุโรค 

แต่ผลลพัธ์ระยะยาวอาจจะต้องใช้เวลาและมาตรการเพิม่

เติมที่น�าไปสู่การลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพและปัจจัย

เสีย่ง ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคดิของการปฏริปูระบบสขุภาพ

ภายใต้  ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี โดย

มจุีดเด่นในการเชือ่มโยงองคาพยพทีส่�าคัญในระดับพืน้ท่ี

อ�าเภอระหว่างโรงพยาบาล ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ             

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานอ่ืนๆ และ

ประชาชนในพื้นที่ให้สามารถแสดง “ภาวะการน�าร่วม” 

เพื่อร ่วมกันจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่ (3) และ

สอดคล้องกับผู้ที่เคยศึกษาไว้(21-23) จากผลการศึกษา         

ดังกล่าวพบจุดเด่นของการศึกษารูปแบบการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยกลไกคณะกรรมการ   

พชอ. ซึ่งเป็นกลไกตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี           

โดยการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคผ่านกลไก            

ดังกล่าวจะส่งผลให้การด�าเนินงานครอบคลุมประชากร

ทั้งอ�าเภอ เน่ืองจากขับเคลื่อนผ่านกลไกอนุกรรมการ

ระดับอ�าเภอ ไปถึงกลไกระดับต�าบลและหมู่บ้าน รวมทั้ง

การออกแบบหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับ

พื้นที่ท่ีได้น�าแนวคิดโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) 

มาเป็นกรอบในการพัฒนาท�าให้การก�าหนดผลลัพธ์         

มีความชัดเจนและครอบคลุมปัจจัยก�าหนดสุขภาพ           

และเป็นหลกัสตูรทีใ่ช้เป็นเครือ่งมือในการจัดท�าแผนงาน

โครงการท่ีเน้นการร่วมคิดจากต้นทุนของพื้นที่และ

หลักสูตรดังกล่าวเน้นการพัฒนาทักษะกับทีมพี่เลี้ยง

วิชาการที่เป็นวิทยากรและผู้หนุนเสริมการท�างานของ 

พชอ.แต่ยังมีข้อจ�ากัดของการใช้หลักสูตรโดยต้องเป็น           

ผู้ทีต่้องผ่านการอบรมครบตามระยะเวลา และต้องได้รบั

การสอนแนะในระหว่างการน�าไปใช้โดยต้องเป็นผู้ที่มี

ความสนใจและให้เวลาในการเรียนรู้ ทั้งน้ี การคงความ

ต่อเน่ืองและขยายผลไปด�าเนินการในพื้นที่อื่น จ�าเป็น

ต้องมีการพัฒนาทีมวิชาการของ พชอ. พชต. และ

อนุกรรมการให้มีความรู้และทักษะตามหลักสูตรการ

พัฒนาพี่เลี้ยง จึงจะสามารถน�าไปวางแผนแก้ไขปัญหา

ด้านการป้องกันควบคุมโรคที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ประชาชนในพื้นท่ีได้ และในการวัดผลลัพธ์การลดโรค

และปัจจัยเสี่ยงอาจต้องใช้ระยะเวลาในการติดตามผล

หลังจากด�าเนินงานตามแผนไประยะหนึ่ง
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สรุป
 จากผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการป้องกัน          

ควบคลมุโรคผ่านกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวิีต

ระดับอ�าเภอ โดยใช้หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ระดับพื้นที่ที่ได้รับการพัฒนาข้ึนร่วมกับชุดข้อมูลดัชนี             

ชี้วัดจ�าเป็นระดับอ�าเภอในการพัฒนาพี่เลี้ยงวิชาการ            

เพื่อส่งเสริมให้ พชอ. สามารถจัดท�าแผนงานโครงการ           

ที่เป็นเครื่องมือในการสร้างกลไกขับเคลื่อนงานป้องกัน

ควบคุมโรคได้ จากผลการศกึษาดงักล่าวกรมควบคมุโรค

และหน่วยงานระดับนโยบาย ควรส่งเสริม ผลักดัน              

ให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการขับเคล่ือนกลไก พชอ.              

น�ารูปแบบที่ได้พัฒนา รวมถึงหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรระดับพื้นที่ไปใช้พัฒนาศักยภาพทีมวิชาการ           

ของ พชอ. พชต. และอนุกรรมการ รวมทั้งเครือข่าย           

ทีเ่กีย่วข้องในพืน้ท่ีให้เกดิกลไกขับเคลือ่นงาน โดยเฉพาะ

งานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ ให้เกดิประสทิธผิล

ต่อไป 

แหล่งทุน

 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมควบคมุโรค

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ และส�านักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 1-12 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอ และภาคประชาชน ทีเ่ป็นพืน้ท่ีศกึษาวิจัยทุก

ท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี และขอ

ขอบคุณภาคีเครือข่ายวิชาการท่ีให้ค�าแนะน�าที่มีคุณค่า 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ส�านักงานคณะกรรมการผู้ทรง

คุณวุฒิกรมควบคุมโรค ที่สนับสนุนการศึกษาวิจัยครั้งนี้

จนเสร็จสมบูรณ์
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