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 1.  ความเป็นมา 
 จำกสภำพปัญหำกำรพัฒนำระบบสุขภำพของประเทศที่ผ่ำนมำ ยังคงพบปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินกำร ใน
หลำยเรื่อง เช่น ไมสำมำรถน ำงบประมำณท่ีมีอยูไปใช้ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพได้อยำงมีประสิทธิภำพ นโยบำยและ
กำรก ำกับโดยผำนตัวชี้วัดจำกสวนกลำงไมสำมำรถตอบสนองตอบริบทของพ้ืนที่ ระบบขอมูลสำรสนเทศและกำรใช้    
ขอมูลเพ่ือกำรบริหำรงำนร่วมกันกับหนวยงำนอื่นๆ ยังคงเปนปญหำ ไมสำมำรถสรำงควำมรวมมือระหวำง อปท. และ
เอกชนในกำรปฏิบัติงำน และกำรจัดกำรปญหำยังไมสอดคลองกับบริบทเฉพำะของพ้ืนที่ จึงเกิดแนวคิดและออก
ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีให้มีกำรจัดตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ท ำหน้ำที่ขับเคลื่อน
และพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนในระดับพ้ืนที่อยำงเปนระบบ มีประสิทธิภำพ เกิดกำรบูรณำกำรทั้งภำครัฐ 
เอกชน ประชำชนอย่ำงต่อเนื่องและยั่งยืน จำกระเบียบดังกล่ำวประกอบกับนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุข และ
กรมควบคุมโรค ซึ่งเนนกระบวนกำรท ำงำนใหมีควำมสอดคลองกับกลไกของ พชอ. รวมทั้งเกิดควำมคำดหวังต่อกลไก
ของ พชอ. ต่อกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ คณะกรรมกำรกำรผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรคร่วมกับ
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 1 4 5 6 9 และ 11 ได้ท ำกำรศึกษำกระบวนกำร/กลไกกำรด ำเนินงำนของ พชอ. 
เพ่ือเป็นข้อมูลที่จะน ำมำพัฒนำรูปแบบในกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพผ่ำนกลไกกำรด ำเนินงำนของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.)  โดยมีวัตถุประสงค์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 
เพ่ือทรำบควำมตองกำรจ ำเปน (need assessment) และทรำบกระบวนกำรและกลไกในกำรด ำเนินงำนของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.)  ระยะที่ 2 เพ่ือพัฒนำรูปแบบในกำรปองกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภำพผำนกระบวนกำรและกลไกกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) และ
ระยะที่ 3 เพ่ือสังเครำะหประเด็นเชิงนโยบำยในกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำ คุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ (พชอ.) ซึ่งจะน ำผลกำรศึกษำดังกล่ำวมำจัดท ำเป็นข้อเสนอเชิงนโยบำยในภำพรวมของระบบป้องกัน
ควบคุมโรคต่อไป 
  
 2.  วิธีการด าเนินงาน ด าเนินการ 2 วิธี คือ การลงเก็บข้อมูลในพื้นที่ 12 อ าเภอ และการเก็บข้อมูลโดย
แบบสอบถามออนไลน์  
  2.1 การลงเก็บข้อมูลในพื้นที่ 12 อ าเภอ 
        2.1.1   ทบทวนวรรณกรรม และเอกสำรที่เกี่ยวข้อง ก ำหนดกรอบกำรศึกษำและจัดท ำโครงกำร โดยมี
ระยะเวลำด ำเนินกำร ปี 2651-2563 
   2.1.2.  ก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง และพ้ืนที่เป้ำหมำย  
       กลุ่มตัวอย่ำง โดยแต่ละอ ำเภอจะด ำเนินกำรเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้  

 คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ตำมค ำสั่งแต่งตั้ง จ ำนวนอย่ำงน้อย 14 คน  
 ผู้ปฏิบัติงำนระดับต ำบล จ ำนวน 35 คน  
 กลุ่มแกนน ำชุมชนและประชำชนทั่วไป ผู้ป่วยหรือผู้มีส่วนได้เสียจำกกำรจัดตั้ง พชอ. จ ำนวน        

16 - 20 คน 
               พ้ืนที่เป้ำหมำย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
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      พื้นที่น าร่อง (พ้ืนที่ที่ด ำเนินกำร พชอ. ปี 2559) จ ำนวน 5 อ ำเภอ ประกอบด้วย อ ำเภอสำรภี จังหวัด
เชียงใหม่ อ ำเภอปรำณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อ ำเภอบ้ำนโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรำ อ ำเภอเมือง จังหวัด
นครรำชสีมำ และอ ำเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร 
      พื้นที่ขยาย (พ้ืนที่ที่เริ่มด ำเนินกำร พชอ.) จ ำนวน 7 อ ำเภอ ประกอบด้วย อ ำเภอสันป่ำตอง จังหวัด
เชียงใหม่  อ ำเภอโพธิ์ทอง และอ ำเภอป่ำโมก จังหวัดอ่ำงทอง  อ ำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  อ ำเภอเมือง 
จังหวัดฉะเชิงเทรำ อ ำเภอชุมพวง จังหวัดนครรำชสีมำ และอ ำเภอเมือง จังหวัดระนอง 

3. สร้ำงเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสัมภำษณ์ แบบสอบถำม และแบบสนทนำกลุ่ม และ
น ำเครื่องมือไปทดสอบ รวมทั้งเรียนรู้กระบวนกำร กลไกกำรปฏิบัติงำนของ พชอ. ณ อ ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี  
และน ำเครื่องมือมำปรับปรุงหลังจำกไปทดลองใช้  
   4. ประชุมชี้แจงเครื่องมือกับส ำนักงำนป้องกันควบคุม จ ำนวน 6 เขต เพ่ือเตรียมควำมพร้อมในกำรลงเก็บ
ข้อมูล และลงพื้นที่จัดเก็บข้อมูล โดยมีวิธีกำรเก็บข้อมูลและกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละอ ำเภอ ดังนี้ สัมภำษณ์คณะกรรมกำร 
พชอ.จ ำนวน 21 คน ส่งแบบสอบถำมให้กลุ่มผู้ปฏิบัติงำนระดับพ้ืนที่ตอบด้วยตนเอง จ ำนวน 35 คน และกำรสนทนำ
กลุ่มตัวแทนแกนน ำชุมชนและตัวแทนประชำชน ผู้ป่วย หรือผู้ที่ได้รับผลประโยชน์ จ ำนวน 16-20 คน (กลุ่มแกนน ำ
ชุมชน 8-10 คน และกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับผลประโยชน์จำกโครงกำรของ พชอ. 8-10 คน)  ในพ้ืนที่ 12 อ ำเภอ
ทั่วประเทศ  
 5.  วิเครำะห์ และสังเครำะห์ข้อมูล สรุปข้อค้นพบจำกกำรศึกษำเพ่ือหำแนวทำงและวิธีกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรด ำเนินงำนของ พชอ. กับกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ ในระยะที่ 2  
  2.2  การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามออนไลน์  
  2.2.1  จัดท ำแบบสอบถำมออนไลน์ และคิวอำร์โค้ด (QR Code)  
  2.2.2  ส่งหนังสือไปยังส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทุกแห่ง (ยกเว้นอ ำเภอที่ลงเก็บข้อมูลจริงในพ้ืนที่) 
จ ำนวน 866 อ ำเภอ เพ่ือขอควำมร่วมมือให้สำธำรณสุขอ ำเภอซึ่งเป็นเลขำนุกำรของ พชอ. หรือตัวแทนแต่ละแห่ง
ด ำเนินกำรตอบแบบสอบถำมออนไลน์ 
  2.2.3  รวบรวมข้อมูล และวิเครำะห์ผล   
 
 3. ผลการศึกษา 
  จำกกำรเก็บข้อมูลในพื้นท่ี 12 อ ำเภอ พบผลกำรศึกษำดังนี้ 
 3.1  โครงสร้างการบริหารงานและกลไกการท างาน 
  องค์ประกอบคณะกรรมการตามระเบียบฯ พบว่ำ ทั้งพ้ืนที่น ำร่องและพ้ืนที่ขยำยทุกอ ำเภอมีจ ำนวน
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ครบ 21 คน และมีองค์ประกอบหรือสัดส่วนของ
คณะกรรมกำร พชอ. ที่คัดเลือกมำจำกแต่ละภำคส่วน (ภำครัฐ ภำคเอกชน และประชำชน) ครบตำมระเบียบส ำนัก
นำยกรัฐมนตรี แต่มีเพียง 1 อ ำเภอในพ้ืนที่ขยำยที่มีสัดส่วนของคณะกรรมกำร พชอ.ยังไม่เป็นไปตำมระเบียบ       
นอกจำกนี้ทั้ง 2 พ้ืนที่ยังมีกำรแต่งตั้งที่ปรึกษำร่วมกับค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำร พชอ. 
  ส ำหรับกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล (พชต.) หรือคณะอนุกรรมกำรตำม
ประเด็นปัญหำของพ้ืนที่ พบว่ำพ้ืนที่น ำร่องร้อยละ 80  มีกำรจัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งฯ อย่ำงเป็นทำงกำร แต่พ้ืนที่ขยำยยัง
ไม่มีอ ำเภอใดจัดท ำค ำสั่งฯ ดังกล่ำว 
 3.2  กระบวนการท างาน 
  การจัดประชุม พชอ.  พบว่ำ ทั้งพ้ืนที่น ำร่องและพ้ืนที่ขยำยทุกอ ำเภอมีกำรจัดประชุมฯ โดยเฉลี่ย
เดือนละ 1 ครั้ง โดยเลขำนุกำรของ พชอ. หรือสำธำรณสุขอ ำเภอจะเป็นผู้ก ำหนดวำระกำรประชุมภำยใต้กำรเห็นชอบ
ของนำยอ ำเภอ  
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  กลไกการติดตามผลการด าเนินงาน  พ้ืนที่น ำร่อง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 มีกำรประชุมเพ่ือติดตำม
ผลกำรด ำเนินงำน โดยเฉลี่ยเดือนละ 1 โดยมีรูปแบบคือ ให้เลขำนุกำรคณะท ำงำนของแต่ละประเด็นปัญหำติดตำมผล
กำรด ำเนินงำนของพ้ืนที่ และน ำเสนอให้แก่ที่ประชุม พชอ. ส ำหรับพ้ืนที่ขยำยผลนั้นพบว่ำร้อยละ 71.4 ไม่มีกลไก
กำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำน เนื่องจำกยังอยู่ในช่วงเริ่มต้นของกำรแต่งตั้ง พชอ. และยังไม่ก ำหนดแนวทำงกำรติดตำม
ผลกำรด ำเนินงำนที่ชัดเจน 
  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ  พ้ืนที่น ำร่อง และพ้ืนที่ขยำย พบปัญหำคือ คณะกรรมกำร พชอ. 
โดยส่วนใหญ่ยังไม่เข้ำใจบทบำทหน้ำที่ของคณะกรรมกำร ท ำให้กำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสิน ใจเสนอควำมคิดแนว
ทำงกำรแก้ไขปัญหำเพ่ือน ำไปปฏิบัติยังไม่ชัดเจน  นอกจำกนี้ในบำงอ ำเภอของพ้ินที่น ำร่องยังมีกำรประชุมของ พชอ. 
ด ำเนินกำรร่วมกับประชุมหัวหน้ำส่วนรำชกำร ท ำให้ภำคเอกชนไม่สำมำรถเข้ำร่วมได้ กำรประชุมไม่ครบองค์ประชุม 
คณะกรรมกำรขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจและแก้ไขปัญหำ รวมทั้งขำดควำมชัดเจนในกำรมอบหมำยและกำร
ติดตำมผลงำน  
 3.3  การจัดท าแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต 

ปัญหาคุณภาพชีวิต ซึ่งจำกกำรลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในพื้นท่ีน ำร่องและพ้ืนที่ขยำย พบว่ำปัญหาทั่วไป 
ที่ส าคัญของพ้ืนที่ ส่วนมำกคือปัญหำด้ำนสิ่งแวดล้อม (ขยะ อำกำศ น้ ำเสีย หมอกควัน ฝุ่นละออง) (พ้ืนที่น ำร่อง     
คิดเป็นร้อยละ 66.7 และพ้ืนที่ขยำย คิดเป็นร้อยละ 40 ตำมล ำดับ) ส ำหรับปัญหาโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ 3 
ล ำดับแรก พบว่ำพ้ืนที่น ำร่องมีปัญหำ ล ำดับที่ 1 คือโรคเบำหวำน ร้อยละ 60 ล ำดับที่ 2 คือโรคควำมดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 50 และล ำดับที่ 3 คืออุบัติเหตุทำงถนน ร้อยละ 40  ส่วนพ้ืนที่ขยำยปัญหำล ำดับที่ 1 คือโรคเบำหวำน     
ร้อยละ 60 ล ำดับที่ 2 โรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 50 และล ำดับที่ 3 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรไม่เหมำะสม   
ร้อยละ 30 ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำที่ได้จำกกำรเก็บข้อมูลออนไลน์พบว่ำพ้ืนที่มีปัญหำด้ำนสุขภำพ ร้อยละ 60 
รองลงมำคือปัญหำควำมยำกจนและปัญหำอุบัติเหตุ ซึ่งมีจ ำนวนผู้ตอบเท่ำกัน คือ ร้อยละ 20  

การจัดการระบบข้อมูลในการวางแผน  พ้ืนที่น ำร่อง ร้อยละ 40 และพ้ืนที่ขยำยร้อยละ 14.3 มี 
กำรใช้ฐำนข้อมูลจำกหลำยหน่วยงำน เช่น จปฐ. อปท. ข้อมูลสุขภำพจำกหน่วยงำนสำธำรณสุขในพื้นที่ แต่ยังขำดกำร
ยืนยันควำมครบถ้วน ควำมถูกต้อง รอบด้ำน และควำมเป็นปัจจุบันของข้อมูลจำกหน่วยงำนอ่ืนๆ  ที่ไม่ใช่หน่วยงำน
สำธำรณสุข (ไม่มี data center ของอ ำเภอที่รวบรวมข้อมูลของแต่ละฐำน เพ่ือใช้ในกำรวิเครำะห์ปัญหำ/คุณภำพชีวิต
ของประชำชนในพ้ืนที่)  และร้อยละ 60 ของพ้ืนที่น ำร่อง ร้อยละ 85.7 ของพ้ืนที่ขยำยใช้ข้อมูลจำกหน่วยงำน
สำธำรณสุขในพ้ืนที่เป็นหลัก จำกกำรขำดระบบข้อมูลที่รอบด้ำนท ำให้ประเด็นปัญหำที่คณะกรรมกำร พชอ.เลือกมำ
แก้ไขจึงเป็นประเด็นปัญหำด้ำนโรคและภัยสุขภำพในพ้ืนที่เป็นประเด็นหลักเนื่องจำกมีข้อมูลสนับสนุน ท ำให้ปัญหำ
คุณภำพชีวิตด้ำนอื่นไมไ่ด้รับกำรแก้ไขจำกคณะกรรมกำร 
  การวิเคราะห์และระบุปัญหา หรือการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ส ำหรับกระบวนกำรนี้
พบว่ำแตล่ะพ้ืนที่มีกำรใช้วิธีกำรที่แตกต่ำงกัน ดังนี้ 
  1. กระบวนกำรมีส่วนร่วมระหว่ำงภำครัฐ เอกชน ประชำชน  
     พ้ืนที่น ำร่อง เช่น พชอ. อ ำเภอสำรภี จังหวัดเชียงใหม่ได้ท ำกำรสอบถำมปัญหำจำกประชำชนใน
พ้ืนที่โดยตรง, พชอ. อ ำเภอบ้ำนโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรำให้แต่ละหมู่บ้ำนจัดล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำ รวบรวมเป็น
แผนของต ำบล โดย พชอ.จะท ำหน้ำที่วิเครำะห์และจัดล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำอีกครั้งเพ่ือน ำมำก ำหนดเป็น
นโยบำยของอ ำเภอ 3 อันดับแรก ส่วนปัญหำอื่นให้ใช้วิธีกำรแก้ไขปัญหำตำมระบบงำนปกติของหน่วยงำนหลัก  
  พ้ืนที่ขยำย เช่น พชอ. อ ำเภอสันป่ำตอง จังหวัดเชียงใหม่ให้ ประชำชน แกนน ำ อบต. ด ำเนินกำรจัด
ประชุมประชำคมหมู่บ้ำน วิเครำะห์ปัญหำชุมชน โดยใช้เครื่องมือของพ้ืนที่เอง (PIRAB + best practice + งำนวิจัย) 
เพ่ือให้มีควำมชัดเจนในกำรระบุปัญหำที่แท้จริง 
  2. กำรมีส่วนร่วมเฉพำะคณะกรรมกำร พชอ.   
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      พ้ืนที่น ำร่อง เช่น พชอ.อ ำเภอเมือง จังหวัดนครรำชสีมำ ใช้ข้อมูลจำกทุกภำคส่วนน ำเสนอในเวที
ประชุมหัวหน้ำส่วนรำชกำร และพชอ. อ ำเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร ใช้กำรวิเครำะห์ตำมหลักวิชำกำรคือใช้ขนำดของ
ปัญหำ ควำมรุนแรงของปัญหำ ควำมยำกง่ำยในกำรแก้ไขปัญหำ และควำมสนใจหรือสิ่งที่ประชำชนคิดว่ำเป็นปัญหำที่
ต้องรีบแก้ไข 
      พ้ืนที่ขยำยผล เช่น พชอ. อ ำเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่ำงทอง ใช้ข้อมูลอัตรำป่วย/อัตรำตำยน ำเสนอ, 
พชอ. อ ำเภอป่ำโมก จังหวัดอ่ำงทอง ใช้กระบวนกำรวิเครำะห์ปัญหำโดยคณะกรรมกำรทุกท่ำนมีส่วนร่วมในกำรระดม
ควำมคิด และเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้องตำมข้อมูลและข้อเท็จจริงที่มีอยู่ โดยมีกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำตำม
หลักวิชำกำร  ได้แก่ ขนำดของปัญหำ ควำมรุนแรงของปัญหำ (ต่อตนเอง ครอบครัวและชุมชน) แนวโน้มกำรแก้ปัญหำ
หรือควำมยำกง่ำยในกำรแก้ปัญหำ  ควำมร่วมมือของชุมชนหรือควำมตระหนักของชุมชน  ผลกระทบในระยะยำว 
(ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ สังคม)  เพื่อน ำมำก ำหนดเป้ำหมำย และแผนกำรด ำเนินงำนในระดับพ้ืนที่ 
      นอกจำกนั้นพ้ืนที่อ่ืนๆ ได้ด ำเนินกำรอย่ำงเป็นทำงกำรและไม่เป็นทำงกำร ซึ่งมีควำมไม่ชัดเจน
ของกระบวนกำรวิเครำะห์ปัญหำ จึงท ำให้เกิดกำรระบุปัญหำที่ไม่ตรงกับปัญหำที่แท้จริง ขำดควำมสอดคล้องตำม
ควำมต้องกำรของพ้ืนที่และประชำชน 
  3. กำรวำงแผนหรือกำรก ำหนดกิจกรรมในแผนงำน/โครงกำร เพ่ือแก้ไขปัญหำ 
      พ้ืนที่น ำร่อง ร้อยละ 80 มีคณะอนุกรรมกำร/คณะท ำงำนในแต่ละประเด็น จัดท ำร่ำงแผน
ประกอบด้วย โครงกำร กิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย ผู้รับผิดชอบ งบประมำณ ระยะเวลำ เพ่ือให้ พชอ. พิจำรณำ 
      พ้ืนที่ขยำยผล  ส่วนใหญ่ยังมีกำรวำงแผนงำน/กิจกรรมโครงกำรไม่ชัดเจนเนื่องจำกเพ่ิงเริ่มมีกำร
แต่งตั้งคณะกรรมกำร พชอ. ตำมระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี ยกเว้นอ ำเภอสันป่ำตองที่มีกำรวำงแผน ก ำหนด
กิจกรรมที่ชัดเจน โดยคณะอนุกรรมกำรในแต่ละประเด็นจัดร่ำงแผนที่ประกอบไปด้วย โครงกำร กิจกรรม
กลุ่มเป้ำหมำย ผู้รับผิดชอบ งบประมำณ ระยะเวลำ เพ่ือให้ พชอ. พิจำรณำ  (ส่วนใหญ่ยังมีกำรวำงแผนงำน/โครงกำร 
กิจกรรม ไม่ชัดเจนเนื่องจำกเพ่ิงเริ่มมีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำร พชอ. ตำมระเบียบฯ ยกเว้นอ ำเภอสันป่ำตองที่มีกำร
วำงแผน ก ำหนดกิจกรรมที่ชัดเจน) 
 4.   ความต้องการจ าเป็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และผู้ปฏิบัติงานระดับต าบล  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พบว่ำมีควำมต้องกำรจ ำเป็นในเรื่องต่ำงๆดังนี้ต่อไปนี้  

1.  ด้ำนโครงสร้ำง พ้ืนที่น ำร่อง ต้องกำรให้มีกำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่ของคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) อย่ำงชัดเจน มำกที่สุด ร้อยละ 66.7  และพ้ืนที่ขยำยต้องกำรให้มีกำรก ำหนด
บทบำทหน้ำที่ของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) อย่ำงชัดเจน  รวมทั้งต้องกำรให้
คณะกรรมกำรมีกำรประชุมเพ่ือวำงแผนแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่อย่ำงสม่ ำเสมอ ร้อยละ 75 
  2.  ด้ำนระบบข้อมูลเพ่ือกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำและกำรวำงแผน พ้ืนที่น ำร่องต้องกำรให้มี
กำรเชื่อมโยงฐำนข้อมูลระดับพ้ืนที่จำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องมำกที่สุด ร้อยละ 66.7  และพ้ืนที่ขยำยต้องกำรให้มีกำร
ใช้กระบวนกำร/เครื่องมือในกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำมำกที่สุด ร้อยละ 75 
  3.  ด้ำนกำรวำงแผน  พ้ืนที่น ำร่องต้องกำรให้มีกระบวนกำร/เครื่องมือในกำรวำงแผนแก้ไขปัญหำ
คุณภำพชีวิตในพ้ืนที่มำกที่สุด ร้อยละ 66.7  และพ้ืนที่ขยำยต้องกำรให้มกีำรใช้กระบวนกำร/เครื่องมือในกำรวำงแผน
แก้ไขปัญหำคุณภำพชีวิตในพื้นที่ และ กำรก ำหนดเป้ำหมำย กลวิธี แผนงำน/โครงกำร มีกำรบูรณำกำรร่วมกันระหว่ำง
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 40  
  4.  ด้ำนทรัพยำกร พ้ืนที่น ำร่องและพ้ืนที่ขยำยต้องกำรให้มีกลไกหรือกระบวนกำรบูรณำกำร
ทรัพยำกร (คน เงิน ของ เทคโนโลยี เวลำ) ร้อยละ 100  เช่นเดียวกัน 
  5.  ด้ำนกำรติดตำมประเมินผล พ้ืนที่น ำร่องมีควำมต้องกำร 3 ด้ำนเท่ำกัน คิดเป็นร้อยละ 33.3  
คือ ต้องกำรให้มีกำรติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตโดยภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่   กำรติดตำม
และประเมินผลกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตในอ ำเภออย่ำงสม่ ำเสมอ และกำรใช้กระบวนกำร/เครื่องมือในกำร
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ติดตำมและประเมินผลทีเ่หมำะสม ส ำหรับพ้ืนที่ขยำยผลต้องกำรให้มีกำรติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนพัฒนำ
คุณภำพชีวิตโดยภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่ ร้อยละ 40 
  7.  กำรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยและกำรสื่อสำร พ้ืนที่น ำร่องมีควำมต้องกำร 3 ด้ำนเท่ำกันคิดเป็น
ร้อยละ 33.3 คือกำรประชำสัมพันธ์และเผยแพร่กิจกรรมกำรด ำเนินงำนต่ำงๆไปยังประชำชนให้รับรู้อย่ำงทั่วถึง กำร
วิเครำะห์เครือข่ำย/ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรท ำงำน และกำรพัฒนำเครือข่ำยและขยำยควำมร่วมมือไปยัง พชอ. อ ำเภอ
อ่ืนๆ  ส ำหรับพ้ืนที่ขยำยนั้นมีควำมต้องกำร 2 ด้ำนเท่ำกัน คิดเป็นร้อยละ 40 คือต้องกำรให้มีกำรวิเครำะห์เครือข่ำย/
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรท ำงำน และต้องกำรพัฒนำเครือข่ำยและขยำยควำมร่วมมือไปยัง พชอ. อ ำเภออ่ืนๆ  
 

  ผู้ปฏิบัติงานระดับต าบล  ในพ้ืนที่ทั้ง 12 อ ำเภอ พบข้อมูลดังนี้ 
  1.   ด้ำนระบบข้อมูลเพื่อกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำและกำรวำงแผน พบว่ำพ้ืนที่น ำร่องมีควำม
ต้องกำร 2 ด้ำนเท่ำกัน คิดเป็นร้อยละ 40 คือ กำรใช้กระบวนกำร/เครื่องมือในกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญปัญหำและ
กำรใช้กระบวนกำร/เครื่องมือในกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ   ส ำหรับพ้ืนที่ขยำยต้องกำรให้น ำข้อมูลจำก
ฐำนข้อมูลระดับพ้ืนที่มำใช้ในกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำมำกท่ีสุด ร้อยละ 42.9 
  2.   ด้ำนกำรวำงแผนด ำเนินงำน  พ้ืนที่น ำร่องต้องกำรก ำหนดเป้ำหมำย กลวิธี แผนงำน/โครงกำร มี
กำรบูรณำกำรร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องมำกที่สุด ร้อยละ 40 และพ้ืนที่ขยำยต้องกำรให้ก ำหนดกลวิธีที่
เหมำะสมในกำรแก้ไขปัญหำคุณภำพชีวิตในพ้ืนที่มำกท่ีสุด ร้อยละ 42.9 
  3.   ด้ำนกำรระดมทรัพยำกร  พ้ืนที่น ำร่องและพ้ืนที่ขยำยต้องกำรให้มีกลไก หรือกระบวนกำรบูรณำ
กำรทรัพยำกร (คน เงิน ของ เทคโนโลยี เวลำ) จำกภำคเอกชน มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60 และ ร้อยละ 71.4 
ตำมล ำดับ 
  4.   กำรติดตำมและประเมินผล พ้ืนที่น ำร่องต้องกำรให้น ำผลกำรติดตำมประเมินผลไปทบทวนและ
พัฒนำกำรด ำเนินงำนของ พชอ. มำกท่ีสุด ร้อยละ 60 และพ้ืนที่ขยำยผลต้องกำรให้มีกำรติดตำมและประเมินผลกำร
ด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตโดยภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่ ร้อยละ 57.1 
  5.   กำรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยและกำรสื่อสำร พ้ืนที่น ำร่องต้องกำรให้มีกำรประชำสัมพันธ์และ
เผยแพร่กิจกรรมกำรด ำเนินงำนต่ำงๆ ไปยังประชำชนให้รับรู้อย่ำงทั่วถึง มำกท่ีสุด ร้อยละ 40 และพ้ืนที่ขยำยต้องกำร
ให้มกีำรวิเครำะห์เครือข่ำย/ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรท ำงำนมำกท่ีสุด ร้อยละ 57.1 
 
 จำกกำรเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถำมออนไลน์จ ำนวน 866 แห่ง มีผู้ตอบกลับจ ำนวน 456 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 52.6 พบข้อมูลดังนี้ โดยส่วนมำกผู้ตอบแบบสอบถำมอยู่ในเขตสุขภำพที่ 1 เชียงใหม่ ร้อยละ 13.82 มีต ำแหน่ง
เป็นผู้ช่วยสำธำรณสุขอ ำเภอร้อยละ 48.68  ส ำหรับกลไกกำรด ำเนินงำนในแต่ละอ ำเภอนั้น พบว่ำทุกอ ำเภอมีกำร
จัดตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ร้อยละ 100 มีกำรจัดประชุมของ พชอ. ร้อยละ 98.9 
ซึ่งในจ ำนวนนี้ได้ด ำเนินกำรจัดประชุมมำแล้วจ ำนวน 2-3 ครั้ง ร้อยละ 60.97  
 ด้ำนสถำนกำรณ์ปัญหำที่เกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของคนในอ ำเภอที่ส ำคัญ พบว่ำ สถำนกำรณ์ปัญหำ 3 อันดับ 
ล ำดับแรก คือ ปัญหำด้ำนสุขภำพ ร้อยละ 60 รองลงมำมี 2 ประเด็นที่มีจ ำนวนกำรตอบแบบสอบถำมเท่ำกัน คือ 
ปัญหำด้ำนควำมยำกจน และปัญหำอุบัติเหตุทำงถนน ร้อยละ 20 (ทั้ง 2 ปัญหำ) 

ส ำหรับประเด็นโรคและภัยสุขภำพ พบว่ำ ส่วนมำกแล้วปัญหำโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหำล ำดับที่ 1      
ร้อยละ 53.63  ปัญหำกำรบำดเจ็บ ร้อยละ 33.33  เป็นปัญหำล ำดับที่ 2 และปัญหำโรคติดต่อทั่วไปแบบ
เฉียบพลัน/โรคประจ ำถิ่น/โรคอุบัติใหม่ ร้อยละ 31.13  เป็นล ำดับที่ 3 ส ำหรับปัญหำของพ้ืนที่ที่ พชอ. น ำมำจัดท ำ
เป็นโครงกำรแก้ไขปัญหำคุณภำพชีวิตในปี 2561 มำกที่สุดคือกำรดูแลกลุ่มเด็ก เยำวชน ผู้สูงอำยุ ผู้ พิกำร 
ผู้ด้อยโอกำสและผู้เปรำะบำง ร้อยละ 65.35 รองลงมำคือกำรจัดกำรด้ำนขยะและสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 59.43  และ
อุบัติเหตุทำงท้องถนนร้อยละ 53.51 
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 สิ่งที่ต้องกำรได้รับกำรสนับสนุนจำกกรมควบคุมโรคมำกที่สุดคือ กำรสนับสนุนข้อมูลข่ำวสำร องค์ควำมรู้ 
ร้อยละ 81.58 รองลงมำคือ กำรสนับสนุนคู่มือ แนวทำง ร้อยละ 73.25 และกำรฝึกอบรม ร้อยละ 58.77   
 
     5.  สรุปข้อค้นพบ ระยะที่ 1  

1. คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) เป็นกลไกหนึ่งที่สำมำรถสนับสนุนงำนของ 
กระทรวงสำธำรณสุข โดยเฉพำะกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพได้ 

2. โครงสร้ำง พชอ. มีรูปแบบที่ชัดเจน โดยกำรมีส่วนร่วมจำกภำครัฐ ภำคเอกชน ภำคประชำชน ที่ท ำ 
ได้จริง 

3. ปัจจุบัน พชอ. สำมำรถแบ่งเป็น 2  กลุ่ม คือกลุ่มท่ีด ำเนินกำรได้ดี และกลุ่มที่เริ่มต้นกระบวนกำร  
พชอ. ซึ่งควรได้รับกำรพัฒนำในล ำดับต่อไป 

4. ประเด็นปัญหำในพ้ืนที่กว่ำครึ่งเป็นปัญหำด้ำนโรคและภัยสุขภำพ เป็นโอกำสของกรมควบคุมโรค    
ในกำรสนับสนุนกำรพัฒนำ พชอ.  

5. Focal point ในกำรสนับสนุนกำรขับเคลื่อนทุกระดับ (กรม เขต จังหวัด) ยังขำดควำมชัดเจน 
 

 6. สิ่งท่ีเป็นช่องว่าง/ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่จะด าเนินการต่อไป 
1. ระบบข้อมูลเพื่อสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดประเด็นปัญหำ และกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของ 

ปัญหำ ยังต้องได้รับกำรพัฒนำ 
2. กำรก ำหนดเป้ำหมำยกำรท ำงำนและกำรสร้ำงควำมเข้ำใจร่วมกันในกำรเชื่อมโยงภำรกิจของแต่ละ 

หน่วยงำนใน คกก. ยังต้องได้รับกำรพัฒนำ 
3. กลไกกำรขับเคลื่อน ยังขำดควำมชัดเจนของแผนงำน กำรด ำเนินงำน และกำรติดตำมประเมินผล 
4. กำรบูรณำกำรทรัพยำกรจำกภำครัฐ ภำคเอกชน และประชำชน รวมทั้งกลไกและแนวทำงกำรใช้จ่ำย 

งบประมำณยังต้องท ำควำมชัดเจน 
5. กำรเผยแพร่/ประชำสัมพันธ์กำรด ำเนินงำนของ พชอ. ไปสู่ประชำชนเพื่อสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ยัง 

ต้องได้รับกำรพัฒนำ 
 




