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รายงานสรุปผลการด าเนินงานพัฒนานวัตกรรม 
เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนปีงบประมาณ 2562 
 
1.  ความเป็นมา :  
 การที่ประเทศไทยมีบริบทด้านต่างๆ เปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าจะเป็นโครงสร้างของประชากรที่ก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ การเผชิญหน้ากับโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น การเกิดวิกฤติการณ์ทางสังคม เช่น ปัญหายาเสพติด           
ปัญหาสุขภาพจิต และความก้าวล้้าทางเทคโนโลยี ท้าให้มีการขยายมิติด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นระบบสุขภาพ
สร้างน้าซ่อม ครอบคลุมทั้งการแก้ไขหรือการตรากฎหมายใหม่ มาตรการ เครื่องมือบริ หารจัดการ และให้
ความส้าคัญกับมิติสุขภาพในทุกนโยบายสาธารณะ (Health in all Policies) เชื่อมโยงเรื่องระบบสุขภาพใน
การบริหารจัดการ ทั้งระบบสุขภาพชุมชนระดับต้าบล และระบบบริหารสุขภาพผสมผสานในระดับอ้าเภอ 
(District Health System : DHS) ซึ่งได้มีนโยบายต่างๆ ออกมารองรับ เช่น นโยบายหมอครอบครัว แต่จาก
การด้าเนินงานที่ผ่านมายังคงพบปัญหา ไม่ว่าจะเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิขาดแคลน
ทรัพยากรทางด้านบุคลากร งบประมาณ ยานพาหนะ และอุปกรณ์ที่มีความจ้าเป็นส้าหรับปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผล
ต่อการจัดบริการให้เกิดคุณภาพในการดูแลกลุ่มเปูาหมาย ความไม่ต่อเนื่องของนโยบายส่วนกลางท้าให้ตัวชี้วัด
ทางนโยบายเกิดการเปลี่ยนแปลงบ่อยมีผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ รวมทั้งปัญหาการเกิดโรคและภัย
สุขภาพที่ยังแก้ไขไม่ได้อย่างต่อเนื่อง 
 เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงเกิดแนวคิดการตั้งคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ ส้าหรับการ
สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ กับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ อาศัยความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
โดยมีพ้ืนที่เป็นฐาน และประชาชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งในปี พ.ศ. 2561  รัฐบาลได้ออกระเบียบส้านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่  พ.ศ. 2561 โดยให้ทุกอ้าเภอมีการจัดตั้ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
และบูรณาการร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน การพัฒนารูปแบบบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพอ้าเภอที่เหมาะสม และให้มีบูรณาการจัดสรรทรัพยากรด้านบุคลากร เทคโนโลยี สารสนเทศ องค์
ความรู้และงบประมาณร่วมกัน โดยให้นายอ้าเภอเป็นประธาน สาธารณสุขอ้าเภอเป็นเลขานุการ ตัวแทนภาค
ส่วนต่างๆ ทั้งภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชนและตัวแทนภาครัฐ เป็นคณะกรรมการ 
รวมแล้วมีจ้านวนไม่เกิน 21 คน เข้ามาร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามสภาพปัญหาของแต่ละ
อ้าเภอ 

โดยในปีงบประมาณพ.ศ. 2561 ที่ผ่านมาส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรคได้
ด้าเนินการจัดท้าข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) กับการ
ปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการจ้าเป็น (need assessment) 
กระบวนการและกลไกในการด้าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.)  จ้านวน 
12 อ้าเภอครอบคลุมทั่วประเทศ ซึ่งมีข้อค้นพบในภาพรวมที่ส้าคัญดังนี้  

1.  พชอ. เป็นกลไกหนึ่งที่สามารถสนับสนุนงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะการปูองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้  

 2.  โครงสร้าง พชอ. มีรูปแบบที่ชัดเจน โดยการมีส่วนร่วมจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน                         
ที่ท้าได้จริง 
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 3.  การจัดการระบบข้อมูลในการวางแผน พบว่าอ้าเภอโดยส่วนมากร้อยละ 85.7 ใช้ฐานข้อมูลจาก
หน่วยงานสาธารณสุขเป็นหลัก และร้อยละ 14.3 ใช้ฐานข้อมูลจากหลายหน่วยงาน ทั้งนี้ข้อมูลจากหน่วยงาน
อ่ืนที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข ยังขาดการยืนยันความครบถ้วน ความถูกต้อง รอบด้าน และความเป็นปัจจุบัน 
ซึ่งส่งผลต่อปัญหาการขาดระบบข้อมูลที่รอบด้านท้าให้ประเด็นปัญหาที่เลือกแก้ไขในพ้ืนที่คือประเด็นโรคและ
ภัยสุขภาพเป็นหลัก 

 4.  การจัดท้าแผนงาน/โครงการ พบว่าทุกพ้ืนที่ไม่มีความชัดเจนของกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาและ
การจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา จึงท้าให้เกิดการระบุปัญหาที่ไม่ตรงความเป็นจริง ไม่สอดคล้องกับความ
ต้องการของประชาชน 

 5. พชอ. โดยส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ ท้าให้การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเสนอความคิด
ก้าหนดเปูาหมายการท้างาน และแนวทางการแก้ไขปัญหาเพ่ือน้าไปปฏิบัติยังไม่ชัดเจน    

 6. กลไกการขับเคลื่อน ยังขาดความชัดเจนของแผนงาน การด้าเนินงาน และการติดตามประเมินผล 
 7. การบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน รวมทั้งกลไกและแนวทางการใช้

จ่ายงบประมาณยังขาดความชัดเจนและแนวทางในการปฏิบัติที่แน่นอน 
 8. ยังขาดการเผยแพร่/ประชาสัมพันธ์การด้าเนินงานของ พชอ. ไปสู่ประชาชนเพ่ือสร้างการมีส่วน

ร่วมในพ้ืนที ่
  จากข้อค้นพบดังกล่าวท้าให้เห็นช่องว่างต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนทีซึ่ง
หมายรวมถึงข้อจ้ากัดของการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนตามมา ด้วยเหตุนี้ส้านักงาน
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจึงได้หาแนวทางและวิธีการเพ่ือพัฒนารูปแบบด้าเนินงานปูองกันควบคุมโรค               
และภัยสุขภาพผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) ระยะที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนารูปแบบการด้าเนินงานปูองกันควบคุมโรคและภัยสุภาพ ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) และพัฒนาหลักสูตรด้านการปูองกันควบคุมโรคเรื่องคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) กับการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน                    
ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมด้านการบริการส้าหรับการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยหลักสูตรข้างต้นนั้น
ส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิสามารถพัฒนาได้เพียง 8 อ้าเภอเท่านั้น ไม่สามารถด้าเนินการอบรม
พัฒนา พชอ. ให้ครอบคลุมได้ทั้ง 878 อ้าเภอทั่วประเทศด้วยข้อจ้ากัดของทรัพยากรด้านต่างๆ              
จากเหตุผลดังกล่าวส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจึงมีความตั้งใจพัฒนาระบบการเรียนรู้ ผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) เพ่ือเป็นสื่อกลางหรือเครื่องมือในการน้าหลักสูตรฯ ไปพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในระดับพ้ืนที่ได้โดยตรงและทั่วถึง โดยบุคลากรที่สนใจในพ้ืนที่ทุกระดับสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบ                         

e-learning ซึ่งเป็นการน้าเทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์ในการด้าเนินงานแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ต่อไป 
 
2.  วัตถุประสงค์  
 2.1 เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วมกับชุมชนให้สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมในชุมชน 
 2.2  เพ่ือศึกษาผลการใช้นวัตกรรมที่ด้าเนินการใช้ในพื้นที่ 
 2.3  เพ่ือสังเคราะห์และเสนอรูปแบบการพัฒนานวัตกรรม 
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3.  ขอบเขตการด าเนินโครงการ 
 3.1  การพัฒนาพื้นทีด่้าเนินการระหว่างตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 ในพ้ืนที่ 8 อ้าเภอ ดังนี้ 
   3.1.1   อ้าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน          (เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่) 
   3.1.2 อ้าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท        (เขตสุขภาพที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์) 
   3.1.3 อ้าเภอปุาโมก  จังหวัดอ่างทอง        (เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดสระบุรี) 
   3.1.4   อ้าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด        (เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดขอนแก่น) 
   3.1.5   อ้าเภอชุมพวง  จังหวัดนครราชสีมา       (เขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา) 
   3.1.6   อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  (เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี) 
   3.1.7   อ้าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช     ( เขตสุขภาพที่  11 จั งหวัด
นครศรีธรรมราช) 
   3.1.8   อ้าเภอสุไหงโก-ลก  จังหวัดนราธิวาส   (เขตสุขภาพที่ 12 จังหวัดสงขลา) 
  ด้าเนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการปูองกันควบคุมโรคและ                          
ภัยสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนจ้านวนให้แก่ทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขตและทีมพ่ี เลี้ยงระดับอ้าเภอ
จ้านวน 3 ครั้ง และกิจกรรมการ Coaching โดยส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและภาคีเครือข่าย (การ
สะท้อนผลลัพธ์ และการเยี่ยมเสริมพลัง) จ้านวน 3 ครั้ง 
 3.2  ด้าเนินการพัฒนาระบบ e-learning ด้านการปูองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน ระหว่างเดือน สิงหาคม – กันยายน 2562 
 3.3  การประเมินและเผยแพร่นวัตกรรมระบบ e-learning ในปีงบประมาณ 2563 
 
4.  กลุ่มเป้าหมายและผู้เข้าร่วมด าเนินการ 
 4.1  การพัฒนากระบวนและหลักสูตรในพื้นที่  
  กลุ่มเป้าหมาย คือ  
  4.1.1  นักวิชาการสาธารณสุข หรือพยาบาลวิชาชีพ หรือนักวิชาการด้านอ่ืนๆ ทั้ งภายใน กรม
ควบคุมโรคและนอกกรมควบคุมโรค ที่ปฏิบัติงานพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 1 3 4 7 9 10 11 และ 12  ซึ่งมีความ
สนใจและมีประสบการณ์ การท้างานกับเครือข่ายระดับพ้ืนที่ หรือด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือด้าน
พัฒนาสุขภาพชุมชน หรือด้านทักษะการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ หรือทักษะด้ านการติดตาม
ประเมินผล   
  4.1.2. บุคลากรที่เป็นคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) หรือตัวแทนจาก
หน่วยงานระดับพ้ืนที่ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 3 4 7 9 10 11 และ 12  ซึ่งประกอบด้วย 1. นายอ้าเภอ                                
2. สาธารณสุขอ้าเภอ 3. ผู้แทนหน่วยงานราชการ/ผู้แทนส่วนราชการ/ผู้แทนหน่วยงานของรัฐ/ผู้แทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น/ผู้แทนก้านันหรือผู้แทนผู้ใหญ่บ้าน 4. ผู้แทนภาคเอกชน และ 5. ผู้แทนภาคประชาชน 
  ผู้ร่วมด าเนินการ คือส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)   โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลเมืองแก อ้าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์  ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอศรีณรงค์ มหาวิทยา
หอการค้าไทย และมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
 4.2  การพัฒนาระบบการเรียนรู้ ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) หลักสูตรด้านการปูองกัน
ควบคุมโรคเรื่องคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) กับการปูองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
  กลุ่มเป้าหมาย :  คณะกรรมการพัฒาคุณภาพชีวผู้ปฏิบัติงานระดับอ้าเภอและต้าบล ทุกหน่วยงาน 
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5.  แผนการด าเนินงาน 
 

ล าดับ  ล าดับ กิจกรรม 
เดือน (ปีงบประมาณ 2562) 

ตค.
61 

พย.
61 

ธค.
61 

มค.
62 

กพ. 
62 

มีค. 
62 

เมย. 
62 

พค. 
62 

มิย. 
62 

กค. 
62 

สค. 
62 

กย. 
62 

1 แต่งตั้งค้าสั่งคณะท้างานนวัตกรรม   x          
2 ประชุมคณะท้างานนวัตกรรมเพื่อวิเคราะห์ 

ตรวจสอบทบวทวนผลงานวิชาการของ
หน่วยงาน 

   x         

3 ร วบ ร วมผลิ ตภั ณฑ์   ผ ล ง านวิ ช า ก า ร 
นวัตกรรม ก้าหนดหัวข้อนวัตกรรมของ
หน่วยงาน 

  x x         

4 ประชุมหารือยกร่างหลักสูตรด้านการปูองกัน
ควบคุมโรค เรื่ อ งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) กับการ
ปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน  

x            

5 ด้าเนินการทดลองหลักสูตรด้านการปูองกัน
ควบคุมโรค เรื่ อ งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) กับการ
ปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน (พชอ.) 

            

ครั้งที่ 1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรระดับพื้นที่เพื่อสนับสนุน
การปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ครั้ งที่  1 
(ระหว่างวันท่ี 26-28 พฤศจิกายน 2561 ) 

 x           

ครั้งที่ 2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรระดับพื้นที่เพื่อสนับสนุน
การปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ( ระหว่างวันที่ 
26-28 กุมภาพันธ์ 2562) 

    x        

ครั้งที่ 3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรระดับพื้นที่เพื่อสนับสนุน
การปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน (ระหว่างวันที่ 
8 – 10 กรกฎาคม 2562) 

         x   

6 ทีมพี่เลี้ยงด้าเนินกิจกรรมตามกระบวนการที่
ได้รับจากการอบรมฯ ในพ้ืนท่ี 

            

ครั้งท่ี 1   x x x        
ครั้งท่ี 2      x x x     
ครั้งท่ี 3          x x x 

7 สทว.ลงพื้นที่ร่วมเรียนรู้และติดตามการ             
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ล าดับ  ล าดับ กิจกรรม 
เดือน (ปีงบประมาณ 2562) 

ตค.
61 

พย.
61 

ธค.
61 

มค.
62 

กพ. 
62 

มีค. 
62 

เมย. 
62 

พค. 
62 

มิย. 
62 

กค. 
62 

สค. 
62 

กย. 
62 

ด้าเนินงานของทีมพ่ีเลี้ยง รวมทั้งให้การช้ีแนะ 
(Coaching)แก่พ้ืนท่ี จ้านวน 3 ครั้ง 

 ครั้งท่ี 1   x x x        
ครั้งท่ี 2      x x x     
ครั้งท่ี 3          x x x 

8 ด้าเนินการพัฒนาระบบ e-learning ด้านการ
ปูองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 

          x x 

9 ประเมิน และปรับปรุงหลักสูตรด้านการ
ปูองกันควบคุมโรคเรื่องคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) กับการ
ปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนและประเมินการ
ใช้ประโยชน์/ความพึงพอใจของหลักสูตร 

กิจกรรมนี้ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

10 รายงานสรุปผลนวัตกรรม เรื่องการพัฒนา
นวัตกรรมด้านการปูองกันควบคุมโรค และ
ภั ยสุ ขภาพในการพัฒนาคุณภาพ ชีวิ ต
ประชาชน 
 

กิจกรรมนี้ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

11 เผยแพร่นวัตกรรม เรื่องการพัฒนา
นวัตกรรมด้านการปูองกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชน 

กิจกรรมนี้ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

 
 
6.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 6.1  ได้หลักสูตรที่มีความเหมาะสมกับการพัฒนาบุคลากรในระดับพ้ืนที่เพ่ือแก้ไขปัญหาซึ่งตรงตาม
ความต้องการของประชาชน  สามารถเกิดแนวทาง/กลไกบูรณาการด้านทรัพยากรและการด้าเนินงานจาก
หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง อันจะน้าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างยั่งยืน รวมทั้ง เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี 
 6.2  ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนากลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) 
กับการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้แก่กรมควบคุมโรคและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 6.3  ได้ระบบการเรียนรู้ด้านการปูองกันควบคุมโรค เรื่อง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ้าเภอ (พชอ. ) กับการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเ พ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน                     
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-learning)  
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7. วิธีการด าเนินกิจกรรม  การด้าเนินกิจกรรมมีวิธีด้าเนินงานดังนี้ 
 การพัฒนาพื้นทีด้่าเนินการระหว่างตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 ในพ้ืนที่ 8 อ้าเภอ ดังนี้ 
 7.1 รูปแบบการด าเนินงาน  :  เป็นการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ 
 7.2 สถานที่เป้าหมาย :  ด้าเนินการในพ้ืนที่ 8 เขตสุขภาพ  
   7.2.1   อ้าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน          (เขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่) 
   7.2.2 อ้าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท        (เขตสุขภาพที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์) 
   7.2.3 อ้าเภอปุาโมก  จังหวัดอ่างทอง    (เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดสระบุรี) 
   7.2.4   อ้าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด   (เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดขอนแก่น) 
   7.2.5   อ้าเภอชุมพวง  จังหวัดนครราชสีมา   (เขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา) 
   7.2.6   อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  (เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี) 
   7.2.7   อ้าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช     ( เขตสุขภาพที่  11 จั งหวัด
นครศรีธรรมราช 
   7.2.8   อ้าเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส   (เขตสุขภาพที่ 12 จังหวัดสงขลา) 
 7.3 ระยะเวลาที่ศึกษาวิจัย  :  12 เดือน 
 7.4 ประชากรและตัวอย่าง  
  7.4.1 ทีมพี่เลี้ยง 
    ประชากรที่ศึกษา คือ   
    1.  นักวิชาการสาธารณสุข หรือพยาบาลวิชาชีพ หรือนักวิชาการด้านอ่ืนๆ ทั้ ง
ภายใน กรมควบคุมโรคและนอกกรมควบคุมโรค ที่ปฏิบัติงานพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 3 4 7 9 10 11 และ 
12  ซึ่งมีความสนใจและมีประสบการณ์ การท้างานกับเครือข่ายระดับพ้ืนที่ หรือด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม หรือด้านพัฒนาสุขภาพชุมชน หรือด้านทักษะการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ หรือทักษะด้าน
การติดตามประเมินผล  
    2. บุคลากรที่เป็นคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) หรือตัวแทนจาก
หน่วยงานระดับพ้ืนที่ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 3 4 7 9 10 11 และ 12  ซึ่งประกอบด้วย 1. นายอ้าเภอ                                
2. สาธารณสุขอ้าเภอ 3. ผู้แทนหน่วยงานราชการ/ผู้แทนส่วนราชการ/ผู้แทนหน่วยงานของรัฐ/ผู้แทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น/ผู้แทนก้านันหรือผู้แทนผู้ใหญ่บ้าน 4. ผู้แทนภาคเอกชน และ 5. ผู้แทนภาคประชาชน 
    กลุ่มตัวอย่าง คือ นักวิชาการสาธารณสุข หรือพยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการ               
ด้านอ่ืนๆ ทั้งภายในและนอกกรมควบคุมโรค และบุคลากรที่เป็นคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ 
(พชอ.) หรือตัวแทนจากหน่วยงานระดับพ้ืนที่ ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 3 4 7 9 10 11 และ 
12 ซึ่งมีความสนใจและมีประสบการณ์การท้างานกับเครือข่ายระดับพ้ืนที่ หรือด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หรือด้านพัฒนาสุขภาพชุมชน หรือด้านทักษะการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ หรือทักษะด้านการติดตาม
ประเมินผล จ้านวน 7 คน ต่อ 1 พ้ืนที่เขตสุขภาพ รวมทั้งสิ้นจ้านวน 56 คน ท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบจ้าเพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก้าหนดเกณฑ์คัดเข้าตามคุณลักษณะที่ต้องการทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง 
    เกณฑ์การคัดเลือกพื้นที่ 
    -  เป็นเขตสุขภาพที่ทุกอ้าเภอมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ้าเภอ และถูกสุ่มโดยใช้วิธีการจับสลาก 
    -  พ้ืนที่ยินดีเข้าร่วมในการด้าเนินโครงการวิจัยระยะท่ี 1 
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    เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
    1. กรณีที่เป็นนักวิชาการสาธารณสุข หรือพยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการด้านอ่ืนๆ 
ทั้งภายในและนอกกรมควบคุมโรค ต้องเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ด้านการท้างานกับเครือข่ายระดับพ้ืนที่ 
หรือด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือด้านพัฒนาสุขภาพชุมชน หรือด้านทักษะการบริหารจัดการแผนงาน/
โครงการ หรือทักษะด้านการติดตามประเมินผล อย่างน้อย 2 ปี  
    2.  กรณีที่เป็นคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) หรือตัวแทนจาก
หน่วยงานระดับพ้ืนที่ ต้องมีลักษณะ ดังนี้ 
    -  เป็นผู้ที่มีรายชื่อและต้าแหน่งในค้าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ
(พชอ.) หรือตัวแทนผู้ได้รับมอบหมาย 
    -  ผู้ที่มีต้าแหน่งเป็นนายอ้าเภอหรือตัวแทน 
    -  ผู้ที่มีต้าแหน่งเป็นสาธารณสุขอ้าเภอหรือตัวแทน 
    -  ผู้แทนส่วนราชการหรือผู้แทนหน่วยงานของรัฐ คือบุคลากรที่มาจากหน่วยงาน
ต่างๆซึ่งจะถูกมอบหมายหรือแต่งตั้งโดยปลัดอ้าเภอ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล พัฒนาการอ้าเภอ ผู้อ้านวยการ
สถานศึกษาหรือผู้แทนส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
    -  ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือนายกองค์การบริหารส่วนต้าบลหรือ                         
ตัวแทนที่ได้รับมอบหมาย 
    -  ผู้แทนก้านัน หรือผู้แทนผู้ใหญ่บ้าน 
    -  ผู้แทนภาคเอกชน คือผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข                             
ผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืน ผู้แทนสถานประกอบกิจการด้านสุขภาพหรือสาธารณสุข ผู้แทนสถานศึกษาเอกชน หรือ
ผู้แทนสถานประกอบกจิการอ่ืน 
    -  ผู้แทนภาคประชาชน จะต้องเป็นจากผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาสังคม
หรือชุมชนท้องถิ่น ภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือศาสนา ผู้น้าทางศาสนา เครือข่ายหรือองค์กรภาคเอกชนที่ไม่
แสวงหาก้าไร เครือข่ายอาสาสมัคร เครือข่ายหรือองค์กรผู้บริโภค เครือข่ายหรือองค์ก รเกี่ยวกับการ
สื่อสารมวลชน หรือเครือข่ายหรือองค์กรอื่นที่มีความเกี่ยวข้องกับอ้าเภอ 
     3.  สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา โดยมีการลงนามยินยอม 
 

      เกณฑ์การให้ยกเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
       -  ขอออกจากการศึกษาไม่ว่าจากสาเหตุใด 
    -  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมใดๆได้เลย 
 

    เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
 -  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้หรือให้ข้อมูลใดๆได้ 
 

    เกณฑ์การให้ยกเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
 -  ขอออกจากการศึกษาไม่ว่าจากสาเหตุใด 
 

    เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษา (Termination criteria) 
 -  กิจกรรมในงานวิจัยถูกต่อต้านจากผู้มีส่วนได้เสียในพ้ืนที่การศึกษาท้าให้เกิดความ

เสียหายในพื้นที่นั้นๆ ทั้งทางด้านจิตใจ หรือ ทางด้านสังคม 
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    การคัดเลือกตัวอย่าง  ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Selection)   ตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ( Inclusion criteria) ทั้งนี้ในกรณีที่เป็น
คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) หรือตัวแทนจากหน่วยงานระดับพ้ืนที่ จะพิจารณาจากรายชื่อ
และต้าแหน่งในค้าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) เป็นหลักแต่หากไม่สามารถเข้าร่วม
กระบวนการวิจัยได้แล้วให้ตัวแทนในหน่วยงานนั้นๆที่ได้รับมอบหมายและสมัครใจเข้าร่วมกระบวนการแทนได้ 
โดยจ้านวนตัวอย่างในแต่ละพ้ืนที่จะต้องได้อย่างน้อย 7 คน เพ่ือเข้าร่วมในกระบวนการวิจัย จ้าแนกได้ตาม
หน่วยงานดังต่อไปนี้ 
 1. เจ้าหน้าที่จากส้านักงานปูองกันควบคุมโรคระดับเขต  อย่างน้อยพ้ืนที่ละ 2 คน 
 2. เจ้าหน้าที่จากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด   อย่างน้อยพ้ืนที่ละ 1 คน 
 3. เจ้าหน้าที่จากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด   อย่างน้อยพ้ืนที่ละ 1 คน 
 4. ภาครัฐ ภาคเอกชน หรือภาคประชาชน ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อยพื้นที่ละ 3 คน 
  ซึ่งได้แก่   

 ผู้บริหารหรือเจ้าหน้าที่จากท่ีว่าการอ้าเภอ   
 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน/ทั่วไป หรือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
 เจ้าหน้าที่จากสถานศึกษาหรือเจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง   
 ผู้บริหารหรือเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เช่นนายกองค์การบริหารส่วนต้าบล       

ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
 นักพัฒนาชุมชน        
 อาสาสมัครสาธารณสุข        
 ผู้น้าชุมชน ประกอบด้วย ก้านัน หรือ ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน   
 ตัวแทนประชาชนในพื้นท่ี       
 ผู้แทนจากภาคเอกชน        

  
    วิธีการเลือกตัวอย่าง    
    1. สุ่มเลือกเขตสุขภาพด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จาก
จ้านวน 12 เขตสุขภาพ เลือกมาจ้านวน 8 เขตสุขภาพ ได้พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่  เขตสุขภาพ
ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดสระบุรี   เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดขอนแก่น เขตสุขภาพที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  เขตสุขภาพที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช และ 
เขตสุขภาพท่ี 12 จังหวัดสงขลา 
    2. ในแต่ละเขตสุขภาพที่เลือกได้จ้านวน 8 เขตสุขภาพ จะท้าการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) เพ่ือเลือกอ้าเภอ เขตสุขภาพละ 1 อ้าเภอ รวมเป็นจ้านวน 8 อ้าเภอ ซึ่งอ้าเภอ
ที่เลือกได้คืออ้าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน อ้าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท อ้าเภอปุาโมก จังหวัดอ่างทอง อ้าเภอเมือง 
จังหวัดร้อยเอ็ด อ้าเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี อ้าเภอลานสกา จังหวัด
นครศรีธรรมราช และ อ้าเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 
   3.  ในแต่ละอ้าเภอที่สุ่มเลือกมานั้นจะคัดเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการคัดเลือกตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) หรือตามคุณสมบัติ ซึ่งบุคลากรที่เป็นคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับ
อ้าเภอ (พชอ.)หรือตัวแทนจากหน่วยงานระดับพ้ืนที่ จะพิจารณาตามรายชื่อในค้าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
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คุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) เป็นหลัก หรือหากผู้ที่มีรายชื่อตามค้าสั่งฯ ไม่อยู่หรือไม่สามารถเข้าร่วม
กระบวนการได้ จะให้ผู้แทนของหน่วยงานนั้นๆที่ได้รับมอบหมายเข้าร่วมกระบวนการให้ครบตามองค์ประกอบ
ของ พชอ. และครบตามจ้านวนตัวอย่างที่ก้าหนดไว้   
 
 7.5   ขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนาพื้นที ่
  1.  ส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิประชุมเตรียมความพร้อมในการท้ากิจกรรมต่างๆ 
รวมทั้งการยกร่างหลักสูตรกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้แก่นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ส้านักงานปูองกันควบคุมโรคระดับ
เขต และอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการจากหน่วยงานส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
  2.  ส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจัดกระบวนการพัฒนาพ่ีเลี้ยง คือประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน เพ่ือให้ทีมพ่ีเลี้ยงมีความรู้และทักษะด้านการจัดท้าระบบข้อมูล การจัดท้า
แผนงานโครงการ และการติดตามประเมินผล รวมทั้งทักษะการให้ค้าปรึกษาในการท้างานเพ่ือแก้ไขปัญหา
คุณภาพชีวิตของพ้ืนที่ เป็นระยะเวลา 3 เดือน (โดยจัดกระบวนการพัฒนาฯ จ้านวน 3 ครั้ง ซึ่งแต่ละครั้งจะจัด
ห่างกัน 2 เดือน) หลักสูตรในการพัฒนาประกอบด้วย 9 หน่วยการเรียนรู้ ดังนี้ 
 
ครั้งที ่ ชื่อหน่วยการเรียนรู้ วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
ครั้งที่ 1 1. แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Quality of 

life) ปัจจัยก้าหนดทางสังคมสุขภาพ   
 (Social determinant of health) เพ่ือ  
 น้าไปใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์และ  
 แก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต 

1.1 เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม รู้  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น
 ความสัมพันธ์ของปัจจัยก้าหนดทางสังคม
 สุขภาพ และการ พัฒนาคุณภาพชี วิ ต 
 รวมทั้งสามารถน้าไปใช้ ในการวิเคราะห์
 สถานการณ์และแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตได้ 
1.2  เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจบทบาทการ
 สร้างการมีส่วนร่วมทาง สุขภาวะในระดับ
 พ้ืนที ่

 2. ระบบข้อมูลเพื่อการวางแผน 2.1 มีความรู้ในการก้าหนดโครงสร้างของข้อมูล
 ที่จ้าเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต
 ประชาชนประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
 ด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ และ
 ด้านสิ่งแวดล้อม ตามบริบทของพ้ืนที่ได้แก่
 พ้ื นที่ เ ขต เ มื อ ง  พ้ื นที่ ช า ยแดน  พ้ื นที่
 ท่องเที่ยว และพ้ืนที่ชนบททั่วไป 
2.2  มีทักษะการก้าหนดโครงสร้างของข้อมูลที่
 จ้าเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิ ต
 ประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่ (พ้ืนที่เขต
 เมือง พ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่ท่องเที่ยว และ
 พ้ืนที่ชนบททั่วไป)  

 3. การก้าหนดกรอบและวิเคราะห์สถานการณ์ 3.1 มีความรู้และสามารถน้าข้อมูลมาใช้ตาม
กรอบการวิเคราะห์สถานการณ ์
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ครั้งที ่ ชื่อหน่วยการเรียนรู้ วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
3.2 มีทักษะการก้าหนดกรอบและวิเคราะห์

สถานการณ ์
 4. การก้าหนดประเด็นปัญหา การจัดล้าดับ

ความส้าคัญของปัญหา และการวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหา โดยใช้แผนภูมิต้นไม้
ปัญหา (Problem tree diagram)  

4.1 มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการก้าหนด
ประเด็นปัญหา (Problem identification) 
การจั ดล้ าดั บความส้ าคัญของปัญหา 
(Priority Setting)  

4.2 มีทักษะในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
โดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree 
diagram) 

ครั้งที่ 2 5. การก้ าหนดระดับผลลัพธ์  ( Outcome 
 setting) 
 

5.1 เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะใน
 การก้าหนดผลลัพธ์การด้าเนินงานทั้งระยะ
 สั้น ระยะกลาง และระยะยาว 

 6. การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่าย
 ด้าเนินงาน 
 

 6.1  เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
  เรื่องการวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้านและการ
  คิ ด กิ จ ก ร ร ม เ พ่ื อ เ พ่ิ ม แ ร ง เ ส ริ ม แ ล ะ                        
  ลดแรงต้าน 
 
6.2 เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
 เรื่องการวิเคราะห์ภาคีเครือข่ายด้าเนินงาน 

 7. โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model)  
 บันไดผลลัพธ์และการติดตามประเมินผล
 เพ่ือพัฒนา 

 

7.1 เพ่ือให้มีความเข้าใจ ความเข้าใจ และทักษะ
 ในการจัดท้ า โปรแกรมผลลัพธ์  ( Logic 
 Model) ที่สอดคล้องกับผลลัพธ์ กิจกรรม 
 ภาคีเครือข่ายการด้าเนินงาน รวมทั้งปัจจัย
 น้าเข้าต่างๆ  
7.2 เ พ่ือให้มีความรู้  ความเข้า ใจเรื่ องของ
 ความหมายและประเภทของการประเมินผล 

 8. การเขียนโครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต 
 

8.1 มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการเขียน
 โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต 
8.2 มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและการ
 ตอบข้อซักถามเกี่ยวกับหลักการเขียน
 โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต 
8.3 มีทักษะเกี่ยวกับหลักการเขียนโครงการเพ่ือ
 แก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต 

ครั้งที่ 3 9. แนวทางการติดตามประเมินผลโครงการ
 แก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตโดยใช้หลักการ
 บันไดผลลัพธ์และการจัดเวทีสะท้อนผลลัพธ์  

 

9.1 มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับความหมาย
 และประเภทของการประเมินผล หลักการ
 บันไดผลลัพธ์ (ระดับของผลลัพธ์ ตัวชี้วัด 
 สอบทานกิจกรรมของแต่ละผลลัพธ์) และ
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ครั้งที ่ ชื่อหน่วยการเรียนรู้ วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
 ขั้นตอนการออกแบบการประเมินผล 
9.2 มีทักษะการออกแบบการประเมินผล
 โครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตโดยใช้
 หลักการบันไดผลลัพธ์และการจัดเวที
 สะท้อนผลลัพธ์  

 10.  การบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ 
 ภาคเอกชน และประชาชน เพ่ือแก้ไข
 ปัญหาคุณภาพชีวิต  

10.1  มีความรู้  ความเข้าใจ เกี่ยวกับหลัก
 หลักการ และแนวคิดการบูรณาการ
 ทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน และ
 ประชาชน เพ่ือแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต 
10.2 มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและ
 การตอบข้อซักถามเกี่ยวกับหลักการ 
 และแนวคิดการบูรณาการทรัพยากร
 จากภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน 
 เพ่ือแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต 

 
  3.  ภายหลังจากการจัดกระบวนการพัฒนาฯ ให้แก่ทีมพ่ีเลี้ยงในแต่ละครั้ง ทีมพ่ีเลี้ยงจะ
ด้าเนินการ  จัดกระบวนพัฒนาในพ้ืนที่โดยใช้เครื่องมือตามแนวทางการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรระดับพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
เป็นระยะเวลา 3 เดือน (โดยจัดกระบวนพัฒนาในพ้ืนที่ จ้านวน 3 ครั้ง ซึ่งแต่ละครั้งจะจัดห่างกัน 2 เดือน) ซึ่ง
ระหว่างการจัดกระบวนการพัฒนาในพ้ืนที่นั้น ทีมจากส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและที่ ปรึกษา
โครงการจะติดตามและให้การชี้แนะ (Coaching) แก่ทีมฯจ้านวน 3 ครั้ง 
  4.  ทีมพ่ีเลี้ยงร่วมกับพื้นท่ีจัดท้าและเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อขออนุมัติจากแหล่งทุนต่างๆ ใน
พ้ืนที่ (ได้แก่ อปท.และ รพ.สต.) และองค์กรภายนอกพ้ืนที่ (ได้แก่ สสส. สปสช.เป็นต้น) 
  5.  ทีมพ่ีเลี้ยงร่วมกับพ้ืนที่ด้าเนินงานตามรูปแบบ กิจกรรมตามแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ เมื่อได้รับอนุมัติหรือมีงบประมาณสนับสนุนจากแหล่ งใดก็ตาม หรือสามารถด้าเนิน
กิจกรรมได้โดยไม่ต้องใช้งบประมาณ ซึ่งจะท้าการก้าหนดปฏิทินงาน กรอบการท้างานและกรอบการ
ประเมินผลร่วมกับส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและที่ปรึกษาโครงการ 

  7.  ในระหว่างที่ทีมพ่ีเลี้ยงร่วมกับพ้ืนที่ด้าเนินโครงการ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิและส้านักงาน
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิท้าการติดตามพร้อมให้ค้าปรึกษาแบบใกล้ชิด (Coaching) แก่ทีมพ่ีเลี้ยงและพ้ืนที่ 
จ้านวน 3 ครั้ง รวมทั้งจัดเวทีสะท้อนกลับ (Reflection) ผลการปฏิบัติงานหรือผลลัพธ์ของการจัดกิจกรรมจาก
ผู้มีส่วนสนับสนุนและผู้มีส่วนได้เสียในโครงการ ตามกระบวนการ Action Research  Evaluation: ARE ดังนี้ 
  -  ก่อนจัดเวทีสะท้อนผลการด้าเนินงานโดยนายแพทย์ทรงคุณวุฒิและส้านักงาน
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  ทีมพ่ีเลี้ยงร่วมกับพื้นที่จะเก็บรวบรวมข้อมูลหรือประเมินกระบวนการท้างานและ
ผลการท้างานตามตัวชี้วัดที่ก้าหนดไว้ ในแต่ละกิจกรรมของโครงการ ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ ทั้งนี้ทีมพ่ีเลี้ยงจะเป็นตัวหลักในการจัดกระบวนการ ARE ในพ้ืนที่ โดยจะมีบทบาทเรื่องเตรียมสถานที่ 
นัดหมายกลุ่มเปูาหมายผู้เกี่ยวข้อง ร่วมออกแบบและตั้งประเด็นค้าถามร่วมกับทีมวิจัยและที่ปรึกษาโครงการ 
เก็บข้อมูล เป็นผู้ร่วมอภิปราย หรือบางสถานการณ์เป็น Moderator หรือ Note taker  



12 
 

   -  หลังจากนั้นจะจัดเวทีสะท้อนกลับ โดยเริ่มจากทีมพ่ีเลี้ยงน้าเสนอข้อมูลที่ได้จากการ
ประเมินระหว่างและภายหลังการด้าเนินกิจกรรมแต่ละข้ันตอนของโครงการซึ่งมีท้ังข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูล                      
เชิงคุณภาพ เมื่อน้าเสนอข้อมูลแล้ว ทีมจากส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจะเป็นผู้ถามตามแนวทางที่ได้
เตรียมในแบบสะท้อนกลับ (Reflection) และเปิดโอกาสให้ผู้ที่ร่วมกระบวนการได้แสดงความคิดเห็นต่อข้อมูล
และให้ข้อเสนอในการปรับปรุงแก้ไข จากนั้นเมื่อได้ข้อสรุปแล้ว ทางทีมพ่ีเลี้ยงร่วมกับทีมจากส้านักงาน
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจะร่วมกันสรุปสิ่งที่เป็นข้อตกลงจากการประชุมและมอบหมายผู้รับผิดชอบ
ด้าเนินการตามมติ รวมทั้งก้าหนดระยะเวลาในการด้าเนินการปรับปรุงแก้ไข และนัดหมายการจัดเวทีสะท้อน
กลับในครั้งต่อไป  
  -  หลังจากการจัดเวทีสะท้อนกลับทุกครั้ง ทีมจากส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและ                  
ทีมพ่ีเลี้ยงจะมีการทบทวน (AAR) ทั้งกระบวนการที่จัดและเนื้อหาที่น้ามาเสนอต่อเวทีเพ่ือปรับปรุงการท้างาน
ในครั้งต่อไป 

  -  ทีมจากส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิสรุปผลการจัดเวทีสะท้อนกลับรวมทั้ง
ข้อเสนอในการปรับกระบวนการของกิจกรรมที่ได้ด้าเนินการผ่านมาจากเวที  

 8.  ส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเคราะห์ผลการศึกษาสรุปผลการศึกษาในระยะที่ 2 
 

 7.6  ตัวแปรและการวัดตัวแปร    
  ในการด้าเนินงานโครงการฯ มีเครื่องมือและตัวแปรในการเก็บดังนี้ 
  7.6.1 แบบทดสอบความรู้การพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการ
ปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน โดยวัดก่อนการอบรมครั้งที่ 1 และหลัง
การอบรมครั้งที่ 3 มีจ้านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ส่วนที่ 3  การพัฒนาระบบข้อมูล เพ่ือการวางแผนแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตในชุมชน 
 ส่วนที่ 4  การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน (Force field analysis) เพ่ือก้าหนด 
  กิจกรรม/โครงการ  
 ส่วนที่ 5  การจัดท้าโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) 
 ส่วนที่ 6  การเขียนโครงการและออกแบบการติดตามประเมินผล 
 ส่วนที่ 7  การด้าเนินโครงการ/กิจกรรม และการก้ากับ ติดตาม ประเมินผล    
ช่วงคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 30 คะแนน เป็นข้อค้าถามที่มีค้าตอบเป็นตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือใช่ และ                   
ไม่ใช้ ซึ่งให้เลือกเพียง 1 ตัวเลือกจาก 2 ตัวเลือกเท่านั้น ในการคิดคะแนนของแต่ละข้อนั้นหากตอบถูกจะได้ 
1 คะแนน และถ้าตอบผิดจะไม่ได้คะแนน (0 คะแนน)  และมีวิธีในการประเมินผลคะแนน และจัดระดับ
คะแนนตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom) (Bloom et al., 1975.) ดังนี้ 
 ระดับดี    หมายถึง   คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80  (24.0 คะแนนขึ้นไป) 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง  คะแนนอยู่ระหว่าง ร้อยละ 60 – 79 (18.0 – 23.9 คะแนน) 
 ระดับต่้า           หมายถึง  คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 (0 – 17.9 คะแนน) 
  7.6.2  แบบประเมินหลังการเข้าอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 2 และ 3 โดยทีม
สุขภาพประเมินตนเองทุกครั้งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลประเมินการน้าความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้กับการ
ด้าเนินงานหลังจากการเข้าร่วมสัมมนาเชิงปฏิบัติการแต่ละครั้ง โดยมีทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูล                     
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เชิงปริมาณ ซึ่งข้อมูลเชิงปริมาณมีลักษณะค้าถามเป็นมาตราส่วนอันตรภาคชั้น (Interval  scale) 
ประกอบด้วยประเด็นดังนี้ 

  ระดับความเข้าใจในการเรียนรู้เครื่องมือ มีเกณฑ์การเลือกคือ 
   ระดับท่ี 1 หมายถึง  ไม่เข้าใจเลย 
   ระดับท่ี 2 หมายถึง  พอเข้าใจบ้าง 
   ระดับท่ี 3 หมายถึง  เข้าใจปานกลาง 
   ระดับท่ี 4 หมายถึง  เข้าใจมาก 
   ระดับท่ี 5 หมายถึง  เข้าใจมากและสามารถประยุกต์ใช้ได้ 
  ระดับความพึงพอใจต่อความรู้ที่ได้รับ มีเกณฑ์การเลือกคือ 
   ระดับท่ี 1 หมายถึง  พึงพอใจน้อยที่สุด   
   ระดับท่ี 2 หมายถึง  พึงพอใจน้อย 
   ระดับท่ี 3 หมายถึง  พึงพอใจระดับปานกลาง 
   ระดับท่ี 4 หมายถึง  พึงพอใจมาก 
   ระดับท่ี 5 หมายถึง  พึงพอใจมากที่สุด   
  ระดับการน้าความรู้ที่ได้รับไปปรับหรือประยุกต์ใช้ 
   ระดับท่ี 1 หมายถึง  ประยุกต์ใช้น้อยที่สุด   
   ระดับท่ี 2 หมายถึง  ประยุกต์ใช้น้อย 
   ระดับท่ี 3 หมายถึง  ประยุกต์ใช้ปานกลาง 
   ระดับท่ี 4 หมายถึง  ประยุกต์ใช้มาก 
   ระดับท่ี 5 หมายถึง  ประยุกต์ใช้มากท่ีสุด  

  ผลที่เกิดขึ้นกับชุมชน หรือการเปลี่ยนแปลงของชุมชน หรือการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ
ท้างานกับชุมชมหลังจากจัดกิจกรรมนี้ 

   ระดับท่ี 1 หมายถึง  ไม่เปลี่ยนแปลง  
   ระดับท่ี 2 หมายถึง  เปลี่ยนแปลงน้อย 
   ระดับที่ 3 หมายถึง  เปลี่ยนแปลงปานกลาง  
   ระดับท่ี 4 หมายถึง  เริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลง 
   ระดับท่ี 5 หมายถึง  เปลี่ยนแปลงมาก 

ซึ่งในแต่ละประเด็นมีวิธีในการประเมินผลคะแนน และจัดระดับคะแนนตามเกณฑ์ชัชวาลย์ เรืองประพันธ์ 
(2539) ดังนี้ 

1.  ประเด็นความเข้าใจในการเรียนรู้เครื่องมือ  
 ไม่ความเข้าใจเลย  หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 1.00 – 1.80 

 พอมีความเข้าใจบ้าง  หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 1.81 – 2.60 
 มีความเข้าใจระดับปานกลาง หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 2.61 – 3.40 
 มีความเข้าใจระดับมาก หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 3.41 – 4.20 
 มีความเข้าใจระดับมากและสามารถประยุกต์ใช้ได้  หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 4.21 – 5.00 
2.  ประเด็นความพึงพอใจต่อความรู้ที่ได้รับ  

   ระดับพึงพอใจน้อยที่สุด หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 1.00 – 1.80 
  ระดับพึงพอใจน้อย  หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 1.81 – 2.60 
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 ระดับพึงพอใจปานกลาง หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 2.61 – 3.40 
  ระดับพึงพอใจมาก  หมายถึง   มีคะแนนระหว่าง 3.41 – 4.20 
  ระดับพึงพอใจมากที่สุด หมายถึง   มีคะแนนระหว่าง 4.21 – 5.00 

3.  ประเด็นการน้าความรู้ที่ได้รับไปปรับหรือประยุกต์ใช้ 
  ประยุกต์ใช้ระดับน้อยที่สุด   หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 1.00 – 1.80 
  ประยุกต์ใช้ระดับน้อย หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 1.81 – 2.60 

 ประยุกต์ใช้ระดับปานกลาง หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 2.61 – 3.40 
  ประยุกต์ใช้ระดับมาก หมายถึง   มีคะแนนระหว่าง 3.41 – 4.20 

 ประยุกต์ใช้ระดับมากที่สุด  หมายถึง   มีคะแนนระหว่าง 4.21 – 5.00 
 4.  ผลที่เกิดขึ้นกับชุมชน หรือการเปลี่ยนแปลงของชุมชน หรือการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท้างาน                  
กับชุมชมหลังจากจัดกิจกรรมนี้ 
  ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง  หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 1.00 – 1.80 
  เปลี่ยนแปลงระดับน้อย หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 1.81 – 2.60 

 เปลี่ยนแปลงระดับปานกลาง  หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 2.61 – 3.40 
  เริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลง หมายถึง   มีคะแนนระหว่าง 3.41 – 4.20 

 เปลี่ยนแปลงระดับมาก หมายถึง   มีคะแนนระหว่าง 4.21 – 5.00 
  7.6.3  แบบประเมินที่ปรึกษาในการติดตามและให้ค้าปรึกษาแก่ทางทีมพ่ีเลี้ยง โดยมี
ลักษณะค้าถามเป็นมาตราส่วนอันตรภาคชั้น (Interval  scale) ช่วงคะแนนระหว่าง 3 – 15 คะแนน มีวิธีใน
การประเมินผลคะแนน และจัดระดับคะแนนตามเกณฑ์ของชัชวาลย์ เรืองประพันธ์ (2539) ดังนี้ 
  ระดับพึงพอใจมากที่สุด หมายถึง   มีคะแนนระหว่าง 4.21 – 5.00 
  ระดับพึงพอใจมาก หมายถึง   มีคะแนนระหว่าง 3.41 – 4.20 
  ระดับพึงพอใจปานกลาง หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 2.61 – 3.40 
  ระดับพึงพอใจน้อย หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 1.81 – 2.60 
  ระดับพึงพอใจน้อยที่สุด หมายถึง  มีคะแนนระหว่าง 1.00 – 1.80 
  7.6.4  แบบสังเกตการณ์ โดยให้ทีมส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้บันทึกเอง 
  7.6.5 แบบเก็บข้อมูลตามผลผลิตที่ก้าหนดไว้จากการจัดกระบวนพัฒนาในพ้ืนที่ 
 7.7  การวิเคราะห์ข้อมูล 
     การวิเคราะห์ข้อมูลจะด้าเนินการใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปโดยด้าเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
    7.7.1  ตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบเก็บรวบรวมข้อมูลทุกตัวแปร ทุกข้อค้าถาม 
    7.7.2  การจ้าแนกและจัดระบบข้อมูล และการหาความสัมพันธ์ของข้อมูล 
    7.7.3  วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณ: สถิติเชิงพรรณนาใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และ S.D.  
    7.7.4 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยพิจารณา
ความสัมพันธ์เชิงเหตุเชิงผล ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
      - วิเคราะห์ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ โดยมีการวิเคราะห์ตามประเด็นค้าตอบที่ได้จากผู้ให้
สัมภาษณ์และถามต่อไปในแนวค้าถามให้ครอบคลุมประเด็นค้าถามหลักที่ต้องการ   
    - วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างหมวดหมู่  แล้วจึงน้าข้อมูลที่ ได้ในแต่ละหมวดหมู่                           
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มาวเิคราะห์ความสัมพันธ์กัน เพ่ือให้ได้ข้อสรุปโดยเข้าใจ ให้ความหมายและความสัมพันธ์ในความหลากหลาย
ของปรากฏการณ์ได้อย่างชัดเจน ถูกต้องและอยู่ในบริบททางสังคมวัฒนธรรมและกิจกรรมของชุมชน 
      - วิเคราะห์เพ่ือหาข้อสรุปตามกรอบแนวคิด เช่น สภาพการมีส่วนร่วมของประชาชน      
ตามกิจกรรมของชุมชน เพ่ือให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลต่างๆ ในลักษณะองค์รวมหลังจากวิเคราะห์ตาม
กระบวนการตั้งแต่ขั้นตอนแรกเป็นต้นมา ทั้งนี้ในการวิเคราะห์รวมนั้นจะเป็นการตรวจสอบความถูกต้องและ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลทั้งการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มและการสังเกตมาเปรียบเทียบกัน 
 
8.  ผลการด าเนินงานโครงการ 
 การด้าเนินโครงการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ 
(พชอ.) กับการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด้าเนินงานปูองกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยด้าเนินการในกลุ่มพ่ีเลี้ยงระดับเขตและระดับอ้าเภอ 8 พ้ืนที่ ได้แก่จังหวัดน่าน 
จังหวัดชัยนาท จังหวัดอ่างทอง จังหวัดขอนแก่น จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดนครราชสีมา
และจังหวัดนราธิวาส รวมทั้งสิ้นจ้านวน 57 คน ส้าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลในข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ืออธิบาย
ข้อมูลลักษณะประชากร และสัดส่วนของคะแนน น้าเสนอเป็นค่าความถี่ ร้อยละ t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยมีผลการวิจัยดังนี้ 
 

 8.1  ข้อมูลทั่วไปของทีมพี่เลี้ยง 
      ทีมพ่ีเลี้ยงจ้านวน 57 คน พบว่าโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.4 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.5 
(sd. = 10.54) ระดับการศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า ร้อยละ 50.9 มีอาชีพข้าราชการ/พนักงาน
ราชการ/ลูกจ้างในหน่วยงานของรัฐ ร้อยละ 96.5 มีต้าแหน่ง/บทบาทการท้างานในสังคมเป็นเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 
ร้อยละ 89.5 
 

ตารางท่ี 1  ลักษณะทางประชากร (Characteristic) ของพ่ีเลี้ยง 
 

ข้อมูล 
จ านวน 

(n = 57) 
ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย  22 38.6 
 หญิง 35 61.4 
อายุ   
 Mean (sd.) 43.5 (10.54) 
 Median (min : max) 44 (25 : 59) 
การศึกษา   
 ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น   1 1.8 
 ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  2 3.5 
 ปริญญาตรี 25 43.9 
 ปริญญาโทหรือสูงกว่า 29 50.9 
อาชีพ   
 ข้าราชการ/พนักงานราชการ/ลูกจ้างในหน่วยงานของรัฐ 55 96.5 
 อ่ืนๆ  2 3.5 
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ข้อมูล 
จ านวน 

(n = 57) 
ร้อยละ 

ต้าแหน่ง/บทบาทการท้างานในสังคม   
 เจ้าหน้าที่ภาครัฐ 51 89.5 
 นายก อปท. 1 1.8 
 ก้านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 1 1.8 
 ส.อบต. 2 3.5 
 อสม. 1 1.8 
 อ่ืนๆ 1 1.8 
  
 8.2  ความรู้ของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ 
   คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ของพ่ีเลี้ยงในการจัดท้าแผนงาน/โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต  
พบว่า หลังเข้ารับการพัฒนาพ่ีเลี้ยงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ เพ่ิมขึ้นอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยมีความ
แตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย 3.35 คะแนน (95%CI : 2.13 ถึง 4.57, p-value = 0.62 )  (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี  2   คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ของพ่ีเลี้ยงในการจัดท้าแผนงาน/โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต  
 

เปรียบเทียบระหว่าง mean ± s.d. Median (Min : Max) Mean diff (95% CI) 
ก่อนทดลอง 19.60 ± (3.32) 20 (10 : 24) 3.35 

(2.13, 4.57) 
p-value = 0.62 

หลังทดลอง 22.95 ± (3.12) 24 (13 : 27) 

 

 ด้านการเรียนรู้แนวคิดความสัมพันธ์ของปัจจัยก้าหนดทางสังคม สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
รวมทั้งบทบาทการสร้างการมีส่วนร่วมทางสุขภาวะในระดับพ้ืนที่  เมื่อพิจารณาข้อค้าถามรายข้อ พบว่า
ภายหลังการได้รับการพัฒนานั้นมีผู้ตอบแบบสอบถามถูกเพ่ิมข้ึนใน 3 ล้าดับแรก ได้แก่ 
 1.  การมีสุขภาพท่ีดีมีความส้าคัญต่อคุณภาพชีวิตอย่างไร ร้อยละความต่างของค่าคะแนนที่เปลี่ยนไป
เท่ากับ 12.3 (95%CI: -1.77 ถึง 26.3) 
 2.  การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงข้อใด มีร้อยละความต่างของค่าคะแนนที่เปลี่ยนไปเท่ากับ 10.5 
(95%CI: -7.24 ถึง 28.30) 
 3.  กระบวนการที่ประชาชนได้เข้าร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนทุกขั้นตอนเป็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตแบบใด มีร้อยละความต่างของค่าคะแนนที่เปลี่ยนไปเท่ากับ 5.3 (95%CI: -13.15 ถึง 
20.84) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบร้อยละความต่างของคะแนนด้านการเรียนรู้แนวคิดความสัมพันธ์ของปัจจัยก้าหนด
ทางสังคม สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวมทั้งบทบาทการสร้างการมีส่วนร่วมทางสุขภาวะในระดับ
พ้ืนที ่ก่อนและหลังการพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงแยกรายข้อ 
 

ข้อ ค าถาม 
จ านวนและร้อยละคะแนนที่ตอบถูก ร้อยละความต่าง 

ของคะแนน 
(95% CI) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 การมีสุขภาพที่ดีมีความส้าคัญต่อคุณภาพชีวิต
อย่างไร 

43 75.4 50 87.7 12.3  
(-1.77, 26.3) 

2 ค้าว่ า  การ พัฒนาคุณภาพชีวิ ต  ใกล้ เคี ยงกับ
ความหมายใดมากที่สุด 

4 7.0 4 7.0 0.0   

3 กระบวนการที่ประชาชนได้ เข้าร่วมกันในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนทุกขั้นตอนเป็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตแบบใด 

42 73.7 45 79.0 5.3  
(-13.15, 20.84) 

4 จุดมุ่งหมายสูงสุดของหลักการและวิธีการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคือข้อใด 

28 49.1 25 43.9 - 5.3 
(-.23.55, 0.13) 

5 สังคมหรือชุมชน จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนา
จะต้องมีการค้นหาสิ่งใดก่อน 

46 80.7 42 73.7 - 7.0 
(-22.37, 8.33) 

6 วิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตใดที่ส่งผลกระทบต่อ
ประชากรมากที่สุด 

4 7.0 5 8.8 1.8 
(-8.14, 11.65) 

7 การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงข้อใด 19 33.3 25 43.9 10.5 
(-7.24, 28.30) 

 
 ด้านความรู้การพัฒนาระบบข้อมูล การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา การจัดล้าดับ
ความส้าคัญของปัญหา พบว่าภายหลังการได้รับการพัฒนานั้นมีผู้ตอบแบบสอบถามถูกเพ่ิมขึ้นใน 3 ล้าดับแรก 
ได้แก่ 
 1.  ต้นไม้ปัญหามีส่วนประกอบหลักกี่ส่วน  มีร้อยละความต่างของค่าคะแนนที่เปลี่ยนไปเท่ากับ 
26.32 (95%CI: 12.40 ถึง 40.23) 
 2.  หากชุมชนมีข้อจ้ากัดด้านงบประมาณ และมีบุคลากรช่วยแก้ปัญหาน้อย แต่ประชาชนให้ความ
ร่วมมือในการแก้ปัญหาดี ท่านจะให้คะแนนเรื่องใดมากที่สุดตามหลักเกณฑ์การจัดล้าดับความส้าคัญของ
ปัญหา มีร้อยละความต่างของค่าคะแนนที่เปลี่ยนไปเท่ากับ 22.81 (95%CI: 8.20 ถึง 37.41) 
 3.  ต้นไม้ปัญหามีส่วนของ ดอก/ผล/ใบ ใช้แทนการวิเคราะห์อะไร  มีร้อยละความต่างของค่าคะแนน
ที่เปลี่ยนไปเท่ากับ 21.05  (95%CI: 7.63 ถึง 34.47) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบร้อยละความต่างของคะแนนการพัฒนาระบบข้อมูล การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ
ของปัญหา การจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา ก่อนและหลังการพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงแยกรายข้อ 
 

ข้อ ค าถาม 
จ านวนและร้อยละคะแนนที่ตอบถูก ร้อยละความต่าง 

ของคะแนน  
(95% CI) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

8 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ควรประกอบไป
ด้วยขั้นตอนใดบ้าง 

38 66.7 40 70.2 3.5 
(-13.54, 20.56) 

9 ขั้นตอนใดที่ท้าให้ได้รู้ว่าเรายังขาดข้อมูลส่วนใดใน
การท้าแผนงาน/โครงการมากที่สุด 

38 66.7 38 66.7 0.0 

10 ต้นไม้ปัญหามีส่วนประกอบหลักก่ีส่วน 38 66.7 53 93.0 26.32 
(12.40, 40.23) 
 

11 ต้นไม้ปัญหา ในส่วนล้าต้น ให้ระบุสิ่งใด 41 71.9 50 87.7 15.79 
(1.34, 30.24) 

12 ก่อนวิ เคราะห์ต้น ไม้ปัญหาต้องย้ อนกลับไป
พิจารณาประเด็นใดบ้าง 

47 82.5 49 86.0 3.51 
(-9.86, 16.88) 

13 ต้นไม้ปัญหามีส่วนของ ดอก/ผล/ใบ ใช้แทนการ
วิเคราะห์อะไร 

41 71.9 53 93.0 21.05 
(7.63, 34.47) 

14 สิ่งที่ส้าคัญที่สุดของการระบุหรือบ่งบอกปัญหาใน
กระบวนการวางแผนนั้นคืออะไร 

46 80.7 50 87.7 7.0 
(-6.31, 20.34) 

15 ท้าไม่จึงต้องมีการจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา 
ในกระบวนการวางแผน 

50 87.7 52 91.2 3.51 
(-7.74, 14.756) 

16 หลักเกณฑ์ใดในการจัดล้าดับความส้าคัญของ
ปัญหาที่พิจารณาเรื่องจ้านวนผู้ที่ประสบปัญหา 
เช่น จ้านวนผู้ปุวยหรือจ้านวนผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง
หรือความเสี่ยง 

34 59.7 45 79.0 19.3 
(2.74, 35.86) 

17 หากชุมชนมีข้อจ้ากัดด้านงบประมาณ และมี
บุคลากรช่วยแก้ปัญหาน้อย แต่ประชาชนให้ความ
ร่วมมือในการแก้ปัญหาดี ท่านจะให้คะแนนเรื่องใด
มากที่สุดตามหลักเกณฑ์การจัดล้าดับความส้าคัญ
ของปัญหา 

38 66.7 51 89.5 22.81 
(8.20,  37.41) 
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 ด้านการก้าหนดระดับผลลัพธ์  วิเคราะห์แรงเสริม – แรงต้าน โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) และ
การเขียนโครงการ พบว่าภายหลังได้รับการพัฒนานั้นมีผู้ตอบแบบสอบถามถูกเพ่ิมข้ึนใน 3 ล้าดับแรก ได้แก่  
 1.  ประโยชน์ที่ส้าคัญที่สุดในการวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน คืออะไร  มีร้อยละความต่างของ                       
ค่าคะแนนที่เปลี่ยนไปเท่ากับ 43.86 (95%CI: 27.68 ถึง 60.04) 
 2.  ข้อใดคือผลลัพธ์ระยะกลาง มีร้อยละความต่างของค่าคะแนนที่เปลี่ยนไปเท่ากับ 38.60  
(95%CI: 22.57 ถึง 54.62) 
 3.  แผนภาพของโปรแกรมผลลัพธ์หรือโลจิค โมเดล (Logic Model)  ที่ถูกต้องคือข้อใด มีร้อยละ
ความต่างของค่าคะแนนที่เปลี่ยนไปเท่ากับ 17.54 (95%CI: 3.42 ถึง 31.67) (ตารางที่ 5) 
 

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบร้อยละความต่างของคะแนนการก้าหนดระดับผลลัพธ์  วิเคราะห์แรงเสริม – แรงต้าน 
โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) และการเขียนโครงการ ก่อนและหลังการพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงแยกรายข้อ 
 

ข้อ ค าถาม 
จ านวนและร้อยละคะแนนที่ตอบถูก ร้อยละความต่าง 

ของคะแนน  
(95% CI) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

18 ประโยชน์ที่ ส้ าคัญที่ สุ ดในการวิ เคราะห์แรง
เสริมแรงต้าน คืออะไร 

21 36.8 46 80.7 43.86 
(27.68, 60.04) 

19 อะไรคือแรงต้านของผลลัพธ์ที่คาดหวัง 51 89.5 54 94.7 5.26 
(-4.60, 15.11) 

20 หากชุมชนตั้งใจว่าปี 2562 จะเป็นหมู่บ้านที่
สามารถลดนักดื่มหน้าใหม่ได้มากกว่าครึ่งหนึ่งของ
ปีที่แล้ว ในขณะที่มีคนอีกกลุ่มหนึ่งออกมารณรงค์
เรื่องการปูองกันปัญหายาเสพติดในชุมชน ถ้ามี
สถานการณ์ทั้ง 2 อย่างนี้ร่วมกันถือว่าเป็นแรง
เสริมหรือแรงต้าน 

41 71.9 50 87.7 15.79 
(1.34, 30.23) 

21 กิจกรรมใดที่ควรท้าเพ่ือเพ่ิมแรงเสริมหรือลดแรง
ต้านในข้อ 18 

51 89.5 55 96.5 7.02 
(-2.27, 16.31) 

22 ข้อใดกล่าวถึงโปรแกรมผลลัพธ์หรือโลจิค โมเดล
(Logic Model) ได้ถูกต้องที่สุด 

48 84.2 50 87.7 3.51 
(-9.23, 16.24) 

23 แผนภาพของโปรแกรมผลลัพธ์หรือโลจิค โมเดล 
(Logic Model)  ที่ถูกต้องคือข้อใด 

41 71.9 51 89.5 17.54 
(3.42, 31.67) 

24 ข้อใดคือผลลัพธ์ระยะกลาง 9 15.8 31 54.4 38.60 
(22.57, 54.62) 

25 ข้อใดเป็นวัตถุประสงค์ของโครงการ   55 96.5 57 100.0 3.51 
(-1.27, 8.28) 

26 ข้อใดเป็นหลักการและเหตุผลของโครงการ 53 93.0 54 94.7 1.75 
(-7.05, 10.56) 

27 ข้อใดเป็นกิจกรรม 54 94.7 56 98.3 3.51 
(-3.22, 10.23) 
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 ด้านการประเมินผลโครงการ พบว่าภายหลังได้รับการพัฒนานั้นมีผู้ตอบแบบสอบถามถูกเพ่ิมขึ้นในข้อ
ค้าถามคือ การก้าหนดประเด็นหรือโจทย์การประเมิน ควรประเมินที่ระดับใด  มีร้อยละความต่างของ                       
ค่าคะแนนที่เปลี่ยนไปเท่ากับ 35.1 (95%CI: -10.44 ถึง 17.46) (ตารางที่ 6) 
 

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบร้อยละความต่างของคะแนนการประเมินผลโครงการก่อนและหลังการพัฒนาทีมพ่ี
เลี้ยงแยกรายข้อ 
 

ข้อ ค าถาม 
จ านวนและร้อยละคะแนนที่ตอบถูก ร้อยละความต่าง 

ของคะแนน  
(95% CI) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

28 การประเมินผลโครงการ ควรด้า เนินการใน
ช่วงเวลาใดของการจัดท้าโครงการ 

44 77.2 55 96.5 19.30 
(7.40, 31.20) 

29 วัตถุประสงค์การประเมินประเภทใด ที่ช่วยสะท้อน
ขั้นตอนการท้างาน 

6 10.5 24 42.1 31.58 
(16.49, 46.67) 

30 การก้ าหนดประเด็นหรือโจทย์การประเมิน              
ควรประเมินที่ระดับใด 

46 80.7 48 84.2 35.1 
(-10.44, 17.46) 

 
 8.3  การประเมินการน าไปใช้ของเครื่องมือ 
  จากการพัฒนาการจัดท้าแผนงาน/โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ให้แก่                      
ทีมพ่ีเลี้ยงจ้านวน 57 คน ภายหลังการพัฒนาฯ ทีมพ่ีเลี้ยงน้าเครื่องมือไปปรับใช้กับการด้าเนินงานของพ้ืนที่                    
และตอบแบบประเมินการน้าเครื่องมือไปใช้จ้านวน 50 คน ซึ่งมีรายละเอียดแต่ละด้านดังต่อไปนี้ 
  8.3.1  การประเมินความเข้าใจในการเรียนรู้เครื่องมือที่ได้ไปปรับใช้กับการด้าเนินงาน                   
เพ่ือจัดท้าแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของพื้นที่    
   ทีมพ่ีเลี้ยงจ้านวน 50 คน มีคะแนนเฉลี่ยความเข้าใจในการเรียนรู้เครื่องมือทั้งหมด
เท่ากับ 3.6 คะแนน  (sd. = 0.58)  โดยครั้งที่ 1 น้าเครื่องมือการพัฒนาระบบข้อมูล การวิเคราะห์ปัญหา
และสาเหตุของปัญหา การจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา ไปประยุกต์ใช้ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยความเข้าใจฯ 
เท่ากับ 3.5  คะแนน  (sd. = 0.58) และครั้งที่ 2 น้าเครื่องมือการก้าหนดระดับผลลัพธ์  วิเคราะห์                         
แรงเสริม – แรงต้าน โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) และการเขียนโครงการประยุกต์ใช้พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
ความเข้าใจฯ เท่ากับ 3.6  คะแนน  (sd. = 0.61) (ตารางที่ 7)  
 

ตารางที่ 7  การประเมินความเข้าใจในการเรียนรู้เครื่องมือที่ได้ไปปรับใช้กับการด้าเนินงานเพ่ือจัดท้า
แผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่แยกรายครั้ง    
 

ระดับความเข้าใจ จ านวน  ร้อยละ 
การน าความรู้ไปปรับใช้ครั้งที่ 1 (n=50)   

พอมีความเข้าใจบ้าง 1 2.0 
มีความเข้าใจระดับปานกลาง 24 48.0 
มีความเข้าใจระดับมาก 20 40.0 
มีความเข้าใจระดับมากและสามารถประยุกต์ใช้ได้   5 10.0 
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ระดับความเข้าใจ จ านวน  ร้อยละ 
Mean (sd.) 3.5 (sd. = 0.58)   
Median (min : max) 3.4 (2.25 : 5) 

การน าความรู้ไปปรับใช้ครั้งที่ 2 (n=50)   
พอมีความเข้าใจบ้าง 1 2.0 
มีความเข้าใจระดับปานกลาง 21 42.0 
มีความเข้าใจระดับมาก 21 42.0 
มีความเข้าใจระดับมากและสามารถประยุกต์ใช้ได้   7 14.0 
Mean (sd.) 3.6 (sd. = 0.61)   
Median (min : max) 3.6 (2.5 : 5) 

 
เมื่อพิจารณารายเครื่องมือพบว่า ทีมพ่ีเลี้ยงมีความเข้าใจฯ ระดับมากเกือบทุกเครื่องมือ ยกเว้นการวิเคราะห์
การก้าหนดระดับผลลัพธ์ ที่มีความเข้าใจระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.4 คะแนน  (sd. = 0.86)              
(ตารางท่ี 8) 
 

ตารางที่ 8  การประเมินความเข้าใจในการเรียนรู้เครื่องมือที่ได้ไปปรับใช้กับการด้าเนิ นงานเพ่ือจัดท้า
แผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่แยกรายเครื่องมือ 
 

เครื่องมือ 
คะแนนเฉลี่ย
ความเข้าใจ 

(sd.) 
การแปลผล 

1. การก้าหนดโครงสร้างข้อมูลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนโดย ประยุกต์
 แนวคิดปัจจัยก้าหนดทางสังคมสุขภาพ (Social Health Determinant)            
 ที่ประกอบด้วยข้อมูล ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่งแวดล้อมและด้าน
 สุขภาพ 

3.6 (0.64) ระดับมาก 

2. การก้าหนดประเด็นปัญหาจากข้อมูล 3.5 (0.65) ระดับมาก 
3. การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem 
 tree diagram)     

3.7 (0.69) ระดับมาก 

4. การจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา (Priority Setting) 3.7 (0.74) ระดับมาก 
5. การก้าหนดระดับผลลัพธ์ 3.4 (0.86) ร ะดั บ ป า น

กลาง 
6. การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน และการก้าหนดโครงการเพ่ือลดแรงต้าน 
 เพ่ิมแรงเสริม 

3.7 (0.66) ระดับมาก 

7. การจัดท้าโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) ฉบับสมบูรณ์ 3.6 (0.78) ระดับมาก 
8. การเขียนโครงการ 3.7 (0.72) ระดับมาก 
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  8.3.2  การประเมินความพึงพอใจต่อความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้กับการด้าเนินงานเพ่ือจัดท้า
แผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่ 
   ทีมพ่ีเลี้ยงจ้านวน 50 คน มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ฯ 
ทั้งหมดเท่ากับ 3.7 คะแนน (sd. = 0.48) โดยครั้งที่ 1 น้าเครื่องมือการพัฒนาระบบข้อมูล การวิเคราะห์
ปัญหาและสาเหตุของปัญหา การจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา ไปประยุกต์ใช้ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย                
ความพึงพอใจฯ เท่ากับ 3.7 คะแนน (sd. = 0.48) และครั้งที่ 2 น้าเครื่องมือการก้าหนดระดับผลลัพธ์  
วิเคราะห์แรงเสริม – แรงต้าน โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) และการเขียนโครงการประยุกต์ใช้พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจฯ เท่ากับ 3.8 คะแนน (sd. = 0.48) (ตารางท่ี 9)  
 

ตารางที่ 9  การประเมินความพึงพอใจต่อความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้กับการด้าเนินงานเพ่ือจัดท้าแผนงาน/
โครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่แยกเป็นรายครั้ง  
 

ระดับความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
การน าความรู้ไปปรับใช้ครั้งที่ 1 (n=50)   

ระดับพึงพอใจปานกลาง 15 30.0 
ระดับพึงพอใจมาก 30 60.0 
ระดบัพึงพอใจมากที่สุด 5 10.0 
Mean (sd.) 3.7 (0.48)   
Median (min : max) 3.8 (2.75 : 4.75) 

การน าความรู้ไปปรับใช้ครั้งที่ 2 (n=50)   
ระดับพึงพอใจปานกลาง 11 22.0 
ระดับพึงพอใจมาก 33 66.0 
ระดับพึงพอใจมากที่สุด 6 12.0 
Mean (sd.) 3.8 (0.48) 
Median (min : max) 3.8 (3 : 5) 

 
เมื่อพิจารณารายเครื่องมือพบว่า ทีมพ่ีเลี้ยงมีความพึงพอใจต่อความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ฯ ทุกเครื่องมือ                     
โดยเครื่องมือที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา 
(Problem tree diagram) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.6 คะแนน (sd. = 0.70) และการก้าหนดระดับผลลัพธ์
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.6 คะแนน (sd. = 0.53) (ตารางที่ 10) 
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ตารางที่ 10  การประเมินความพึงพอใจต่อความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้กับการด้าเนินงานเพ่ือจัดท้าแผนงาน/
โครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่แยกรายเครื่องมือ 
    

เครื่องมือ 
คะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจ 
(sd.) 

การแปลผล 

1. การก้าหนดโครงสร้างข้อมูลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนโดย ประยุกต์
 แนวคิดปัจจัยก้าหนดทางสังคมสุขภาพ (Social Health Determinant)            
 ที่ประกอบด้วยข้อมูล ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่ งแวดล้อมและ                         
 ด้านสุขภาพ 

3.7 (0.47) ระดับมาก 

2. การก้าหนดประเด็นปัญหาจากข้อมูล 3.8 (0.56) ระดับมาก 
3. การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem 
 tree diagram) 

3.6 (0.70) ระดับมาก 

4. การจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา (Priority Setting) 3.8 (0.76) ระดับมาก 
5. การก้าหนดระดับผลลัพธ์ 3.6 (0.53) ระดับมาก 
6. การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน และการก้าหนดโครงการเพ่ือลดแรงต้าน 
 เพ่ิมแรงเสริม 

3.8 (0.57) ระดับมาก 

7. การจัดท้าโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) ฉบับสมบูรณ์ 3.8 (0.65) ระดับมาก 
8. การเขียนโครงการ 3.8 (0.74) ระดับมาก 
 
  8.3.3  การน้าความรู้ที่ได้รับไปปรับหรือประยุกต์ใช้กับการด้าเนินงานเพ่ือจัดท้าแผนงาน/
โครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่ 
   ทีมพ่ีเลี้ยงจ้านวน 50 คน มีคะแนนเฉลี่ยการน้าความรู้ที่ ได้รับไปปรับหรือ
ประยุกต์ใช้ฯ ทั้งหมดเท่ากับ 3.7 คะแนน (sd. = 0.53) โดยครั้งที่ 1 น้าเครื่องมือการพัฒนาระบบข้อมูล                     
การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา การจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา ไปประยุกต์ใช้ พบว่ามีคะแนน
เฉลี่ยการน้าความรู้ที่ได้รับไปปรับหรือประยุกต์ใช้ฯ เท่ากับ 3.7 คะแนน (sd. = 0.51) และครั้งที่ 2                     
น้าเครื่องมือการก้าหนดระดับผลลัพธ์  วิเคราะห์แรงเสริม – แรงต้าน โปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) และ
การเขียนโครงการประยุกต์ใช้พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการน้าความรู้ที่ได้รับไปปรับหรือประยุกต์ใช้ ฯ เท่ากับ 3.6 
คะแนน (sd. = 0.56) (ตารางท่ี 11) 
 

ตารางที่ 11  การน้าความรู้ที่ได้รับไปปรับหรือประยุกต์ใช้กับการด้าเนินงานเพ่ือจัดท้าแผนงาน/โครงการ
แก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่ 
 

ระดับการน าความรู้ที่ได้ประยุกต์ใช้ จ านวน ร้อยละ 
การน าความรู้ไปปรับใช้ครั้งที่ 1 (n=50)   

ประยุกต์ใช้ระดับปานกลาง 15 30.0 
ประยุกต์ใช้ระดับมาก 29 58.0 
ประยุกต์ใช้ระดับมากที่สุด 6 12.0 
Mean (sd.) 3.7 (0.51) 
Median (min : max) 3.7 (2.75 : 4.75) 
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ระดับการน าความรู้ที่ได้ประยุกต์ใช้ จ านวน ร้อยละ 
การน าความรู้ไปปรับใช้ครั้งที่ 2 (n=50)   

ประยุกต์ใช้ระดับปานกลาง 18 36.0 
ประยุกต์ใช้ระดับมาก 26 52.0 
ประยุกต์ใช้ระดับมากท่ีสุด 6 12.0 

 Mean (sd.) 3.6 (0.56)   
 Median (min : max) 3.5 (3 : 5) 
 
เมื่อพิจารณารายเครื่องมือพบว่า คะแนนเฉลี่ยของการน้าความรู้ที่ได้รับไปปรับหรือประยุกต์ใช้ฯ ทุกเครื่องมือ
อยู่ในระดับมาก โดยเครื่องมือการก้าหนดระดับผลลัพธ์มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 3.5 คะแนน                         
(sd. = 0.61) (ตารางท่ี 12) 
 

ตารางที่ 12  การน้าความรู้ที่ได้รับไปปรับหรือประยุกต์ใช้กับการด้าเนินงานเพ่ือจัดท้าแผนงาน/โครงการ
แก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่แยกรายเครื่องมือ 
    

เครื่องมือ 

คะแนนเฉลี่ย
การน าความรู้ที่

ได้รับไป
ประยุกต์ฯ (sd.) 

การแปลผล 

1. การก้าหนดโครงสร้างข้อมูลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนโดย ประยุกต์
 แนวคิดปัจจัยก้าหนดทางสังคมสุขภาพ (Social Health Determinant)            
 ที่ประกอบด้วยข้อมูล ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่งแวดล้อมและ                         
 ด้านสุขภาพ 

3.6 (0.57) ระดับมาก 

2. การก้าหนดประเด็นปัญหาจากข้อมูล 3.7 (0.56) ระดับมาก 
3. การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem 
 tree diagram) 

3.6 (0.70) ระดับมาก 

4. การจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา (Priority Setting) 3.8 (0.77) ระดับมาก 
5. การก้าหนดระดับผลลัพธ์ 3.5 (0.61) ระดับมาก 
6. การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน และการก้าหนดโครงการเพ่ือลดแรงต้าน 
 เพ่ิมแรงเสริม 

3.6 (0.63) ระดับมาก 

7. การจัดท้าโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) ฉบับสมบูรณ์ 3.6 (0.70) ระดับมาก 
8. การเขียนโครงการ 3.7 (0.80) ระดับมาก 
 
 
 
 
 
 



25 
 

  8.3.4  ผลที่เกิดขึ้นกับชุมชนหรือการเปลี่ยนแปลงของชุมชนจากการใช้เครื่องมือเพ่ือจัดท้า
แผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่ 
    ทีมพ่ีเลี้ยงจ้านวน 50 คน น้าความรู้หรือเครื่องมือที่ได้รับไปใช้ในพ้ืนที่และพบว่า
ภาพรวมนั้น ความรู้หรือเครื่องมือดังกล่าวท้าให้เริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลงกระบวนการจัดท้าแผนงาน/โครงการ 
ของพ้ืนที่ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.5 คะแนน (sd. = 0.64) โดยครั้งที่ 1 น้าเครื่องมือการพัฒนาระบบ
ข้อมูล การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา การจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหาไปประยุกต์ใช้  พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยของผลที่ เกิดขึ้นกับชุมชนหรือการเปลี่ยนแปลงของชุมชนฯ เท่ากับ 3.4 คะแนน                                  
(sd. = 0.66) และครั้งที่ 2 น้าเครื่องมือการก้าหนดระดับผลลัพธ์  วิเคราะห์แรงเสริม – แรงต้าน โปรแกรม
ผลลัพธ์ (Logic Model) และการเขียนโครงการ ประยุกต์ใช้พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยของผลที่เกิดขึ้นกับชุมชนหรือ
การเปลี่ยนแปลงของชุมชนฯ เท่ากับ 3.6 คะแนน (sd. = 0.61) (ตารางท่ี 13) 

 

ตารางที่ 13  ผลที่เกิดขึ้นกับชุมชนหรือการเปลี่ยนแปลงของชุมชนจากการใช้เครื่องมือเพ่ือจัดท้าแผนงาน/
โครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่ 
 

ระดับการเปลี่ยนแปลงของชุมชน จ านวน ร้อยละ 
การน าความรู้ไปปรับใช้ครั้งที่ 1 (n=50)   
 เปลี่ยนแปลงระดับน้อย 7 14.0 

เปลี่ยนแปลงระดับปานกลาง 20 40.0 
เริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลง 16 32.0 
เปลี่ยนแปลงระดับมาก 7 14.0 
Mean (sd.) 3.4 (sd. = 0.66) 
Median (min : max) 3.3 (2.50 : 4.75) 

การน าความรู้ไปปรับใช้ครั้งที่ 2 (n=50)   
 เปลี่ยนแปลงระดับน้อย 4 8.0 

เปลี่ยนแปลงระดับปานกลาง 13 26.0 
เริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลง 26 52.0 
เปลี่ยนแปลงระดับมาก 7 14.0 
Mean (sd.) 3.6  (sd. = 0.61) 
Median (min : max) 3.5 (2.5 : 5) 

 
เมื่อพิจารณารายเครื่องมือพบว่า ทุกเครื่องมือท้าให้เริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลงกระบวนการจัดท้าแผนงาน/
โครงการของพ้ืนที่ โดยเครื่องมือในการเขียนโครงการมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 3.8 คะแนน (sd. = 0.80) 
รองลงมาคือ การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้านและการก้าหนดโครงการเพ่ือลดแรงต้านเพ่ิมแรงเสริม คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.7 คะแนน (sd. = 0.63) และการจัดท้าโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) ฉบับสมบูรณ์เฉลี่ย
เท่ากับ 3.7 คะแนน (sd. = 0.77) (ตารางที่ 14) 
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ตารางที่ 14  ผลที่เกิดขึ้นกับชุมชนหรือการเปลี่ยนแปลงของชุมชนจากการใช้เครื่องมือเพ่ือจัดท้าแผนงาน/
โครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่แยกรายเครื่องมือ 
    

เครื่องมือ 
คะแนนเฉลี่ยผลที่
เกิดขึ้นกับชุมชน 

(sd.) 
การแปลผล 

1. การก้าหนดโครงสร้างข้อมูลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนโดย
 ประยุกต์แนวคิดปัจจัยก้าหนดทางสังคมสุขภาพ (Social Health 
 Determinant) ที่ประกอบด้วยข้อมูล ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้าน
 สิ่งแวดล้อมและด้านสุขภาพ 

3.4 (0.70) เริ่มเห็นการ
เปลี่ยนแปลง 

2. การก้าหนดประเด็นปัญหาจากข้อมูล 3.6 (0.61) เริ่มเห็นการ
เปลี่ยนแปลง 

3. การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem 
 tree diagram) 

3.5 (0.91) เริ่มเห็นการ
เปลี่ยนแปลง 

   
4. การจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา (Priority Setting) 3.3 (1.00) เริ่มเห็นการ

เปลี่ยนแปลง 
5. การก้าหนดระดับผลลัพธ์ 3.5 (0.68) เริ่มเห็นการ

เปลี่ยนแปลง 
6. การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน และการก้าหนดโครงการเพ่ือลด                   
 แรงต้านเพ่ิมแรงเสริม 

3.7 (0.63) เริ่มเห็นการ
เปลี่ยนแปลง 

7. การจัดท้าโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic Model) ฉบับสมบูรณ์ 3.7 (0.77) เริ่มเห็นการ
เปลี่ยนแปลง 

8. การเขียนโครงการ 3.8 (0.80) เริ่มเห็นการ
เปลี่ยนแปลง 

 
 จากการที่ทีมพ่ีเลี้ยงได้น้ากระบวนการและเครื่องมือที่ได้รับหลังการพัฒนาศักยภาพฯ ไปใช้ในพ้ืนที่ 
พบว่า ในครั้งที่ 1 พบว่ากระบวนการและเครื่องมือฯ ที่น้าไปปรับใช้เป็นไปตามคาดหวังร้อยละ 96.0 และครั้ง
ที่ 2 ร้อยละ 94.0 (ตารางท่ี 15)   
 

ตารางท่ี 13  ผลการน้าความรู้ไปปรับใช้แยกรายครั้ง 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ผลที่ได้รับจากการน าความรู้ครั้งที่ 1 ไปปรับใช้ (n = 50)   
 ไม่เป็นไปตามคาดหวัง 2 4.0 
 เป็นไปตามคาดหวัง 48 96.0 
ผลที่ได้รับจากการน าความรู้ครั้งที่ 2 ไปปรับใช้ (n = 50)   
 ไม่เป็นไปตามคาดหวัง 3 6.0 
 เป็นไปตามคาดหวัง 47 94.0 
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 การน าความรู้ไปปรับใช้ของทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอนั้น ได้ด าเนินการดังนี้   
 ครั้งที่ 1 
 1.  ใช้ในการวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูลร่วมกับพื้นท่ี (ร้อยละ 57.89)   
 2.  พัฒนา พชอ. ให้มีองค์ความรู้ด้านการวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูลและการหาสาเหตุปัญหา (ร้อยละ 
15.79)   
 3.  ประยุกต์เครื่องมือส้าหรับการเก็บข้อมูลต่างๆ ของพ้ืนที่ (ร้อยละ 10.53)   
 4.  ประยุกต์ใช้กับงานรับผิดชอบในการวิเคราะห์ข้อมูลที่จ้าเป็นในงาน (ร้อยละ 5.26) 
 5.  ใช้ต้นไม้ปัญหาเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริงซึ่งท้าให้สามารถก้าหนดแผนงานโครงการที่จะช่วย
แก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน (ร้อยละ 5.26)   
 6.  ภายหลังจากการน้าเครื่องมือไปใช้ในพ้ืนที่ ท้าให้ทราบข้อมูลปัญหาอุปสรรคและแนวทางการ
ด้าเนินงานของทุกภาคส่วน ซึ่งสามารถน้าแนวทางและกลวิธีดังกล่าวมาบูรณาการกันโดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคีเครือข่าย (ร้อยละ 5.26) 
 ครั้งที่ 2 
 1.  การวิเคราะห์กิจกรรมเพ่ือจัดท้าเป็นโครงการในพื้นท่ีโดยใช้ข้อมูลจากต้นไม้ปัญหาและการก้าหนด
ระดับผลลัพธ์  (ร้อยละ 75.5) 
 2.  การใช้เครื่องมือให้เกิดการระดมสมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับ (ร้อยละ 67.7) 
 3.  การน้าเครื่องมอืให้พ้ืนที่วิเคราะห์กิจกรรมและทรัพยากรภายใต้ข้อจ้ากัดของพ้ืนที่โดยเลือกเฉพาะ
ประเด็นส้าคัญมาจัดท้าโครงการของพ้ืนที่ (ร้อยละ 52.5) 
 4.  น้าไปประยุกต์ใช้ในการจัดท้าโครงการในงานปกติของหน่วยงานตนเอง (ร้อยละ 5.8) 
 ครั้งที่ 3   
 ด้าเนินการคลี่ผลลัพธ์ของโครง  จัดท้าบันไดผลลัพธ์ และตัวชี้วัด ร่วมกันระหว่างคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและคณะอนุกรรมการ ให้มีความถูกต้องและสอดคล้องกันทุกกระบวนการ เพ่ือเตรียมความพร้อม
ส้าหรับโครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอในปีงบประมาณ 2563   
  
 ผลที่ได้รับหลังการน าความรู้ไปปรับใช้ 
  ผลจากการน้าความรู้ไปปรับใช้และเป็นไปตามคาดหวัง เนื่องจาก   
  1.  เป็นตามคาดหวังในด้านการสนับสนุนวิชาการ รับรู้ รับทราบ ของ พชอ.  แต่ต้องใช้เทคนิค
ของพ่ีเลี้ยงในการสื่อสารให้เข้าใจ โดยเฉพาะประชาชนที่เป็นชาวบ้าน   
  2.  สามารถท้าให้พื้นที่ได้มีส่วนร่วมและน้ากระบวนการที่ได้จากการอบรมไปปรับใช้  
  3.  พ้ืนที่สามารถมองเห็นประเด็นปัญหา สาเหตุปัญหา ผลกระทบได้อย่างเป็นระบบ 
  4.  ท้องถิ่นสามารถใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหาค้นหาสาเหตุปัญหาของแต่ละประเด็นและน้ามา
ก้าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
  5.  มีทิศทางการวิเคราะห์ปัญหาอย่างชัดเจน ท้าให้ได้ปัญหาที่ได้หลากหลายจากทุกภาคส่วนมา
ใช้วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันเป็นภาพรวมของอ้าเภอ   
  6.  เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและภาคีที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามบริบทของพ้ืนที่จริง 
  ผลจากการน้าความรู้ไปปรับใช้และไม่เป็นไปตามคาดหวัง เนื่องจากพ้ืนที่ยังไม่มีความพร้อมด้าน
ระบบข้อมูลท้าให้เกิดข้อขัดข้องในการด้าเนินกิจกรรมต่อไป และบางเครื่องมือมีความยากและซับซ้อน                    
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 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน พบประเด็นดังนี ้
  1.  ระยะการด้าเนินงานในพ้ืนที่มีจ้ากัด ท้าให้งานที่ออกมายังไม่ดีเท่าที่ควรเนื่องจากต้องใช้เวลา
ในการหาข้อมูลให้ครบถ้วน คลอบคลุม และเป็นจริงมากท่ีสุด 
  2.  ควรเน้นเรื่องการวิเคราะห์และการสร้างเครื่องมือในการใช้ชุดข้อมูล 
  3.  ช่วงเวลาการก้าหนดโครงสร้างข้อมูลที่จ้าเป็นต่อการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ให้เวลาน้อยเกินไป 
อยากให้มีฝึกวิเคราะห์และเอาข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์มากขึ้น 
  4.  ควรมีการฝึกปฏิบัติมากขึ้น 
  5.  พ้ืนที่บางแห่งยังไม่มีความเข้าใจในเครื่องมือแต่ละตัวเท่าใดนัก จึงไม่สามารถเชื่อมเครื่องมือ
แต่ละประเภทได้ 
  6.  ภาระงานของทีมสุขภาพที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐเยอะ และระยะเวลาในการด้าเนินงาน
ค่อนข้างน้อย 
   7.  ขาดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน เช่น การขอความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ท้าได้
ค่อนข้างยาก เนื่องจากเป็นบริบทของชุมชนเมืองและผู้เก่ียวข้องส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยท้างานจึงไม่มีเวลาว่างเข้า
ร่วมกิจกรรมเท่าท่ีควร 
     8.  ความยากและความซับซ้อนของการใช้เครื่องมือ รวมถึงกระบวนการส่วนใหญ่เน้นในเชิงของ
วิชาการเป็นหลัก จึงส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ไม่สามารถน้ากระบวนการและน้าเครื่องมือไปใช้จริงในพ้ืนที่ได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
  9.  ทีมพ่ีเลี้ยงบางส่วนยังไม่สามารถน้ากระบวนการกลุ่มและน้าเครื่องมือไปใช้จริงในพ้ืนที่ได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
  10. ข้อจ้ากัดด้านเวลาในการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่ : เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมมีเนื้อหาที่เข้มข้น               
แต่เนื่องด้วยงานประจ้าและภารกิจของเครือข่ายในอ้าเภอ ท้าให้ต้องปรับกิจกรรมเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบท
ของอ้าเภอมากยิ่งขึ้น 
    11. กระบวนการ : ระยะเวลาในการพัฒนาไม่ได้เอ้ือให้ผู้ปฏิบัติน้าความรู้ไปใช้ได้ทันทีในพ้ืนที่                   
จึงได้มีการเพ่ิมกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ  
      12. พ่ีเลี้ยง : ทีมพ่ีเลี้ยงส้านักงานปูองกันควบคุมโรค ได้รับการพัฒนาพร้อมกับทีมในพ้ืนที่ ซึ่ง
พบว่าการพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงยังไม่เพียงพอ จึงได้น้าประสบการณ์เดิมมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน
จริงในพื้นที ่
     13. บริบทพื้นที่ : การด้าเนินงานในบริบทของพ้ืนที่มีต้นทุนเดิมในการด้าเนินงานอยู่แล้ว จึงได้
มีการปรับกิจกรรมให้สอดคล้องบริบทของพ้ืนที่และเน้นให้พ้ืนที่สามารถปฏิบัติได้จริง แต่เปูาหมายที่วางไว้
ยังคงเป็นเปูาหมายเดิมของกิจกรรม 
  14. ทีมพ่ีเลี้ยงในพ้ืนที่ไม่มีส่วนร่วมในการด้าเนินกิจกรรมอย่างเต็มที่ ซึ่งส่วนใหญ่กระบวนการ
ด้านวิชาการ และการประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องจะเป็นบทบาทของส้านักงานปูองกันควบคุมโรคด้าเนินการ
เพียงฝุายเดียว 
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 ข้อเสนอแนะ  
  1.  ทีมพ่ีเลี้ยง ต้องเข้าใจในวิชาการการท้ากลุ่มและเชิญผู้เกี่ยวข้องมาร่วมกระบวนการมากยิ่งขึ้น
ในการวิเคราะห์ปัญหา โดยเฉพาะแกนน้าชุมชน เพ่ือน้าไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชนจริงๆ ต้องรวมตัวกัน 
  2.  ควรมีมีอาจารย์ที่ปรึกษามาช่วยกระบวนการกลุ่มในทุกๆประชุมเชิงปฏิบัติบัติการ 
  3.  ระยะเวลาเร่งรัดเกินไป ท้าให้หาข้อมูลมาสนับสนุนได้น้อย 
  4.  การเชิญผู้เข้าร่วมกิจกรรมน่าจะครอบคลุมภาคประชาชนให้มากกว่านี้ 
  5.  จัดกิจกรรมนอกสถานที่ จะท้าให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีเวลาที่อยู่ประชุมมากข้ึน  
  6. ทีมพ่ีเลี้ยงควรสรุปประเด็นปัญหา ก้าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันและเสนอ
ผู้บังคับบัญชาออกค้าสั่งรวมทั้งควรมีการเสนอ/ก้าหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกันทุกภาคส่วน 
 7.  ข้อจ้ากัดเรื่องเวลาการด้าเนินงานในพ้ืนที่ซึ่งจึงสามารถจัดระดมความคิดเห็นได้เพียงครึ่งวัน  
 8.  ควรมีการเตรียมเครื่องมือและวิทยากรให้พร้อมกับการจัดกิจกรรม 
 8.4  ผลลัพธ์ในการด าเนินงานในพื้นที่ 
  จากการลงพ้ืนที่ติดตามจ้านวน 8 อ้าเภอ ได้แก่ 1. อ้าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน  2. อ้าเภอเมือง                    
จังหวัดชัยนาท 3. อ้าเภอปุาโมก จังหวัดอ่างทอง 4. อ้าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด  5. อ้าเภอชุมพวง                  
จังหวัดนครราชสีมา  6. อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  7. อ้าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช และ 
8. อ้าเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส พบผลลัพธ์การด้าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาของโครงการพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) กับการปูองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ดังนี้ 
  8.4.1  ประเด็นปัญหาของพื้นที่  พบว่าหลายพ้ืนที่มีประเด็นในการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต
ของอ้าเภอมากกว่า 1 ปัญหา โดยส่วนมากเลือกปัญหาด้านอาหารปลอดภัยมากท่ีสุด ร้อยละ 62.3  รองลงมา
คือปัญหาด้านอุบัติเหตุทางท้องถนน และปัญหาขยะคือร้อยละ 37.5 (มีจ้านวนเท่ากันทั้ง 2 ประเด็น) 
รายละเอียดดังนี้ 
    1. อ้าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน มีประเด็นปัญหาที่ต้องแก้ไขในพ้ืนที่ ได้แก่อุบัติเหตุ                  
ทางถนน อาหารไม่ปลอดภัย และยาเสพติด   
    2. อ้าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท  มีประเด็นปัญหาที่ต้องแก้ไขในพ้ืนที่ ได้แก่อุบัติเหตุ
ทางถนน โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการจัดการขยะ 
    3. อ้าเภอปุาโมก จังหวัดอ่างทอง มีประเด็นปัญหาที่ต้องแก้ไขในพ้ืนที่ ได้แก่โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  ปัญหาฝุุนในชุมชน และโรคไข้เลือดออก 
    4. อ้าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด มีประเด็นปัญหาที่ต้องแก้ไขในพื้นที่คือสารเคมีก้าจัด
ศัตรูพืช  
    5  อ้าเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา  มีประเด็นปัญหาที่ต้องแก้ไขในพ้ืนที่คือ
อุบัติเหตุทางถนน 
    6. อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี มีประเด็นปัญหาที่ต้องแก้ไขในพ้ืนที่ ได้แก่                              
การจัดการขยะ การพัฒนา IQ,EQ  และอาหารไม่ปลอดภัย  
    7. อ้าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช  มีประเด็นปัญหาที่ต้องแก้ไขในพ้ืนที่ 
ได้แก่ อาหารไม่ปลอดภัย การจัดการขยะ และภาวะเศรษฐกิจตกต่้า 
    8. อ้าเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส มีประเด็นปัญหาที่ต้องแก้ไขในพ้ืนที่ ได้แก่ 
อาหารไม่ปลอดภัย 
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   8.4.2  โครงสร้างข้อมูลระดับอ าเภอเพื่อวางแผนป้องกันควบคุมโรคเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชน  การวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูลฯ ของพ้ืนที่ทั้ง 8 อ้าเภอในมิติด้านบริบททั่วไป มิติด้านสุขภาพ                 
มิติด้านสังคม มิติด้านเศรษฐกิจ และมิติด้านสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 
  1. อ้าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน  
 

มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
ประเด็นปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
มิติด้านบริบททั่วไป - ข้อมูลทางด้านภูมิศาสตร์ 
 - การแบ่งเขตการปกครอง 
 - ลักษณะกลุ่มชาติพันธุ์ 
มิติด้านสุขภาพ - จ้านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ  

- อัตราการเกิดอุบัติเหตุ 
- การดื่มแอลกอฮอลล์ (ผู้ที่เกิดอุบัติเหตุ) 
- จ้านวนผู้เสียชีวิต 
- ระดับความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
- จ้านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
- จ้านวนผู้พิการจากอุบติเหตุ 
- การสวมหมวกนิรภัย 
- จ้านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุช่วงเทศกาล 

มิติด้านสังคม - จ้านวนครอบครัวที่สูญเสียผู้น้าครอบครัวจากอุบัติเหตุ 
มิติด้านเศรษฐกิจ - รายได้เฉลี่ยที่ลดลงจากการเกิดอุบัติเหตุ 
มิติด้านสิ่งแวดล้อม - จ้านวนจุดเสี่ยงของชุมชน 
อาหารไม่ปลอดภัย 
มิติดา้นบริบททั่วไป - ข้อมูลทางด้านภูมิศาสตร์ 

- การแบ่งเขตการปกครอง 
- ลักษณะกลุ่มชาติพันธุ์ 

มิติด้านสุขภาพ - จ้านวนผู้ปุวยโรคมะเร็ง 
- ปริมาณสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตร  
- จ้านวนผักผลไม้มีสารพิษตกค้าง 

มิติด้านสังคม - จ้านวนร้านจ้าหน่ายสารเคมีในชุมชน 
มิติด้านเศรษฐกิจ - รายได้ของร้านค้าจ้าหน่ายสารเคมี 
มิติด้านสิ่งแวดล้อม -  
ปัญหายาเสพติด   
มิติด้านบริบททั่วไป - ข้อมูลทางด้านภูมิศาสตร์ 

- การแบ่งเขตการปกครอง 
- ลักษณะกลุ่มชาติพันธุ์ 

มิติด้านสุขภาพ - จ้านวนผู้ติดยาเสพติด  
- จ้านวนผู้เสพยาเสพติดซ้้า 
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มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
- จ้านวนผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตจากการเสพยา 
- จ้านวนผู้เสพยาเสพติดที่พยายามฆ่าตัวตาย  
- จ้านวนครั้งของการทะเลาะวิวาท 
- ประเภทสิ่งเสพติดที่ใช้ 

มิติด้านสังคม - จ้านวนครั้งของการถูกลักขโมยจากผู้เสพยาเสพติด 
- จ้านวนครอบครัวแตกแยก 
- จ้านวนแหล่งอบายมุขทุกประเภท 

มิติด้านเศรษฐกิจ - จ้านวนรายได้ท่ีสูญเสียจากการติดยาเสพติด 
มิติด้านสิ่งแวดล้อม - 
 
 2. อ้าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท   
 

มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
มิติด้านบริบททั่วไป 1. เมืองขยายตัว 

 1.1  หมู่บ้านจัดสรร 
 1.2  สถานประกอบการ 
 1.3  แรงงานต่างด้าว 
 1.4  ประชากรแผง 
       - นักเรียน นักศึกษา  
       - การเคลื่อนย้าย 

มิติด้านสุขภาพ 1. โรคไม่ติดต่อ 
  1.1 เบาหวาน/ความดัน 
 1.2 อุบัติเหตุทางถนน 
 1.3 ยาเสพติด 
2.  โรคติดต่อ 
 2.1 โรคไข้เลือดออก 
 2.2 โรคไข้หูดับ 
3. พฤติกรรมเสี่ยง 
 3.1 ดื่มสุราและสูบบุหรี่ 

มิติด้านสังคม - ท้องไม่พร้อมในวัยเรียน 
- คนไร้บ้าน 

มิติด้านเศรษฐกิจ - หนี้สินครัวเรือน 
- สถานประกอบการขนาดเล็กเลิกประกอบกิจการ 

มิติด้านสิ่งแวดล้อม - ขยะครัวเรือน 
- ปริมาณขยะ 
- พฤติกรรมการทิ้งขยะ 
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 3. อ้าเภอปุาโมก จังหวัดอ่างทอง 
 

มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
มิติด้านบริบททั่วไป - อาชีพ 

- ข้อมูลทรัพยากรทางธรรมชาติ 
- จ้านวนต้าบล 
- ศาสนา 

มิติด้านสุขภาพ - ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภค 
มิติด้านสังคม - ระเบียบ/ข้อบังคับของชุมชน 

- ข้อมูลความสัมพันธ์ของคนในชุมชน 
- ข้อมูลความเชื่อและค่านิยมของคนในชุมชน 

มิติด้านเศรษฐกิจ - จ้านวนกองทุนเงินล้าน 
- จ้านวนกองทุนออมทรัพย์ 
- จ้านวนกองทุนแม่ 
- จ้านวนกองทุน กขคจ. 

มิติด้านสิ่งแวดล้อม - 
   
 4. อ้าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด  
   

มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
มิติด้านบริบททั่วไป - จ้านวนประชากร (แยกเพศและวัย) 

- จ้านวนประชากรแฝง 
- ครัวเรือน วัด โรงเรียน 
- สถานที่ราชการต่างๆ 
- กลุ่ม องค์กร 
- อาชีพ 
- ที่ท้ากิน เอกสารสิทธิ 
- หมู่บ้านจัดสรร 
- หอพัก อพาร์ทเม้นท ์
- อาชีพ 
- ตลาด ห้าง ร้าน 
- โรงงาน 

มิติด้านสุขภาพ - ดัชนีสุขภาพ ; เกิด ตาย 
- เจ็บปุวย สถานการณ์โรค 
- การรับและเข้าถึงบริการ เช่นวัคซีน ผู้ปุวยเบาหวาน ติดบ้าน ติดเตียง                 
 จิตเวช  
- พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- การตรวจสารเคมีในอาหารและเกษตรกร 
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มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
มิติด้านสังคม - กลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

- ปัญหาครอบครัว เช่น ครอบครัวแตกแยก เด็กอยู่กับผู้สูงอายุ ท้องไม่พร้อม 
- ยาเสพติดในชุมชน 
- การพนัน หวย 
- แหล่งมั่วสุม สถานบันเทิง ร้านขายบุหรี่/สุรา 
- ปราชญ์ชาวบ้าน 
- ศูนย์เรียนรู้ 
- ความเชื่อ ประเพณี วัฒนธรรม 

มิติด้านเศรษฐกิจ - อาชีพหลัก อาชีพเสริม 
- OTOP 
- รายรับ รายจ่าย 
- ค่านิยมการใช้จ่ายของคนในชุมชน 
- หนี้สิน 
- กลุ่มอาชีพ 
- สถานประกอบการณ์การจ้างงาน 
- ครอบครัวทีม่ีรายได้น้อย 

มิติด้านสิ่งแวดล้อม - ดิน น้้า อากาศ  
- ปุา 
- ขยะ 
- สารเคมี (ประเด็นเรื่องร้านจ้าหน่าย  ปริมาณการใช้ ค่าใช้จ่าย) 
- นาแปลงใหญ่ 
- ฟาร์มหมู  โรงงานปลาทู   การเผาไร่ นา 

  
 5  อ้าเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 
 

มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
มิติด้านบริบททั่วไป - หน้าที่ของหน่วยงานต่างๆต่อการปูองกันอุบัติเหตุ 

- หน่วยงานภาคีเครือข่าย 
- ฤดูกาลของชุมชน 
- อาชีพคนในชุมชน 
- จ้านวนโรงเรียน 

มิติด้านสุขภาพ - จ้านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ  
- จ้านวนผู้เสียชีวิต  
- จ้านวนผู้บาดเจ็บ 
- ประเภทยานพาหนะท่ีเกิดเหตุ 
- การดื่มแอลกอฮอลล์ 
- การใช้ยาสารเสพติดขณะเกิดอุบัติเหตุ 
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มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
- การคาดเข็มขัดนิรภัย 
- สถานที่เกิดอุบัติเหตุ 
- ประเภทถนนที่เกิดอุบัติเหตุ 
- วันและเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ 
- การมีใบขับขี ่
- ระดับความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
- ระดับความรู้การขับขี่และกฎจราจรคนในชุมชน 
- ทักษะการขับขี่ยานพาหนะ 
- ความรู้เรื่องการจราจรของนักเรียน 
 

มิติด้านสังคม - พฤติกรรมการขับรถของคนในชุมชน 
- มาตรการ/นโยบายของพ้ืนที่ 
- การตั้งด่านชุมชนช่วงเทศกาล 
- ความร่วมมือของคนในชุมชนต่อการตั้งด่านชุมชน 
- ทักษะของชุมชนต่อการตั้งด่านชุมชน 
- ปัญหาของชุมชน 
- อายุของยานพาหนะที่ใช้ในการขับขี่ 
- การเฝูาระวังของคนในชุมชนก่อนการเกิดอุบัติเหตุ 
- จ้านวนปูายเตือนบนถนน 
- จ้านวนปูายบอกสถานที่ในชุมชน 
- สถานที่/บริเวนตั้งด่านชุมชน 
- ลักษณะการใช้พื้นท่ีผิวทางถนนของคนในชุมชน 
- พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนในชุมชน 
- ความเชื่อของคนในชุมชนต่อแนวทางการปูองกันอุบัติเหตุจากหน่วยงาน
 ต่างๆ 
- จ้านวนช่องทางการประชาสัมพันธ์ 
- จ้านวนนักเรียนที่ใช้มอเตอร์ไซด์ 

มิติด้านเศรษฐกิจ - รายได้ของคนในชุมชน 
มิติด้านสิ่งแวดล้อม - ลักษณะผิวทางถนนในอ้าเภอ 

- ทัศนวิสัยการตั้งปูายเตือนทางถนน 
- จ้านวนจุดเสี่ยงของชุมชน 
- ความกว้าง-แคบ ของถนน 
- ลักษณะการกัดเซาะของน้้าฝน 
- อ้าเภอชุมพวงเป็นเส้นทางการขนส่งหินผ่านเพื่อไปอ้าเภอข้างเคียง 
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 6. อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
 

มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
มิติด้านบริบททั่วไป - ประชากรอ้าเภอสิรินธร (ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ มีประชากร จ้านวน 

 54,000 คน)  
- ประชากรที่เดินทาง เข้า – ออก ผ่านด่าน ตม.ช่องเม็ก 
- จ้านวนครัวเรือน ของประชากรที่อาศัยอยู่ในอ้าเภอสิรินธร 
- ประชากรต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในอ้าเภอสิรินธร 

มิติด้านสุขภาพ - โรคติดต่อทั่วไป/โรคติดต่อชายแดน 
- โรคจากการประกอบอาชีพ 
- โรคไมติ่ดต่อ 
- สาเหตุการเจ็บปุวย/ตาย 
- พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
- การคุ้มครองผู้บริโภค 
 - อุบัติเหตุทางถนน 

มิติด้านสังคม - องค์กรที่ท้างานภาคประชาสังคม 
- สมรรถนะขององค์กร 
- บุคคลส้าคัญของชุมชน 

มิติด้านเศรษฐกิจ - การประกอบอาชีพ 
- รายรับ – รายจ่าย /ปี 
- OTOP 
- การท่องเที่ยว 
- แรงงาน 

มิติด้านสิ่งแวดล้อม - ทรัพยากรน้้า 
- ขยะ 
- ปุาไม ้
- โรงไฟฟูาชีวมวล 

  
 7. อ้าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช   
 

มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
มิติด้านบริบททั่วไป - ขนาดและลักษณะของพ้ืนที่ 

- จ้านวนประชากร 
- จ้านวนกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ (กลุ่มคนที่มีความสี่ยงต่อการปุวยทางด้าน
 ร่างกาย จิตใจ สังคม) ในกลุ่มเด็กท้องก่อนวัยอันควร ผู้ปุวยติดเตียง ผู้ปุวย
 ซึมเศร้า กลุ่มคนติดยา ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง กลุ่มคนเร่ร่อน 
- จ้านวนโรงเรียน (รัฐ เอกชน)/บุคลากรทางการศึกษา 
- จ้านวนศาสนสถานและโบสถ์/จ้านวนพระ/แม่ชี 
- การคมนาคมขนส่ง ความหนาแน่นเป็นบางช่วง 
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มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
- จ้านวนจราจรของพ้ืนที่ (จะมีความหนาแน่นเฉพาะบางช่วง) 
- จ้านวนศูนย์เด็กเล็ก 
- แหล่งน้้าเสี่ยงในพ้ืนที่ 
- จ้านวนทรัพยากร บุคคล (อสม. มูลนิธิ อพปร. กู้ภัย มูลนิธิ) 

มิติด้านสุขภาพ - อัตราปุวย (ทุกโรค) 
- อัตราตาย (ทุกโรค) 
- สาเหตุการตายที่ส้าคัญของประชาชนในพื้นท่ี 
- สาเหตุการปุวย/การเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ 
- จ้านวนผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
- ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
- ดัชนีความสุขของคนอ้าเภอลานสกา 
- จ้านวนครัวเรือนที่ปลูกผักกินเอง/ซื้อผักจากแหล่งอื่น 
- โรงเรียนผู้สูงอาย 

มิติด้านสังคม - จ้านวนการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
- จ้านวนความรุนแรงในครอบครัว 
- ข้อมูลภูมิปัญญาท้องถิ่น ปราชญ์ชาวบ้าน ศูนย์เรียนรู้ 
- ข้อมูลการรวมกลุ่มในชุมชน/ชมรมต่างๆ 
- จ้านวนผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง 
- จ้านวนผู้ติดยาเสพติด 
- จ้านวนคนพิการ 
- ข้อมูลปัญหาอาชญากรรม/การทะเลาะวิวาทจากสาเหตุต่างๆ 
- จ้านวนข้อร้องเรียนเรื่องการจัดการขยะ (ครั้ง/เดือน) 
- จ้านวนข้อร้องเรียนเรื่องความสะอาด/อาหารไม่ปลอดภัย (ครั้ง/เดือน) 
- จ้านวนข้อร้องเรียนเรื่องการใช้สารเคมี (ครั้ง/เดือน) 
- จ้านวนแม่วัยใส/การตั้งครรภ์ไม่พร้อม/จ้านวนการยุติการตั้งครรภ 

มิติด้านเศรษฐกิจ - รายไดค้รัวเรือน 
- รายได้ต่อหัวประชากร 
- อาชีพของประชากรในพ้ืนที่ 
- จ้านวนเกษตรกรที่ประกอบอาชีพเลี้ยงสัตว์ 
- จ้านวนเกษตรกรที่ประกอบอาชีพปลูกผัก 
- ค่าใช้จ่ายในการจัดการขยะของครัวเรือน/สถานประกอบการ 
- งบประมาณของหน่วยงานของรัฐ/องค์กรปกครองท้องถิ่น ที่ใช้ใน 
 การจัดการขยะในแต่ละป ี
- จ้านวนค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อสารเคมีในภาคเกษตร 
- ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของ ประชาชน/คน/ปี 

มิติด้านสิ่งแวดล้อม - ปริมาณขยะ 
- จ้านวนแหล่งน้้าเสีย (น้้าเสียที่มีผลต่อสุขภาพ) 
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มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
- คุณภาพอากาศ 
- จ้านวนโรงงาน/วิสาหกิจชุมชน/กลุ่มต่างๆ 
- พ้ืนที่ปุาต้นน้้า 
- การบริหารจัดการน้้า 
- ข้อมูลการจัดการขยะในพ้ืนที่ 
- จ้านวนตลาด/ตลาดสด/ตลาดนัดมีตลาดบางส่วนที่ยังไม่มีการข้ึนทะเบียน 
- ปริมาณสารตกค้างในดินและน้้า 
- ข้อมูลการตรวจสารตกค้างในพืช/ผัก ที่ปลูกในและนอกพ้ืนที่ 
 (เน้นการตรวจเพื่อให้เห็นความปลอดภัยของผู้บริโภค) 
- สัตว์และพาหะน้าโรค เช่น สุนัข แมว สุกร วัว 

มิติอ่ืนๆ (ข้อมูลที่ชี้ให้เห็นถึง
การเป็นแหล่งท่องเที่ยว) 

- จ้านวนนักท่องเที่ยว 
- จ้านวนที่พัก/โรงแรมในพื้นที ่
- จ้านวนร้านอาหารทั้งหมด  
- จ้านวนร้านอาหารที่ได้มาตรฐาน และไม่ได้มาตรฐาน 
- ข้อมูลผลิตภัณฑ์ชุมชน 
- จ้านวนแหล่งท่องเที่ยวในพื้นที ่
- ผลกระทบจากการท่องเที่ยว 
- จ้านวนร้านสะดวกซื้อในพ้ืนที่ ร้านค้าส่ง ร้านขายของช้า 
- จ้านวนข้อร้องเรียนเรื่องความสะอาดของอาหาร 
- จ้านวนข้อร้องเรียนเรื่องท่ีพัก/โรงแรม/รีสอร์ท /อารยสถาปัตย์ 
 (การออกแบบการก่อสร้างต่างๆ เพ่ืออ้านวยความสะดวกแก่นักท่องเที่ยว) 

 
 8. อ้าเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 
 

มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
มิติด้านบริบททั่วไป ศูนย์กลางทางเศรษฐกิจ อันดับ 1 ของจังหวัด  

- รายได้ต่อหัวประชากรอันดับ 64 ของประเทศ  
- อาณาเขตติดต่อกับรัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย  
- มี 4 ต้าบล (2 เทศบาล) 19 หมู่บ้าน 28 ชุมชน 24,888 ครัวเรือน  
- ประชากร 77,688 คน (ชาย 47.8% หญิง 52.2%)  
- ศาสนาอิสลาม 82% ศาสนาพุทธ 17% ศาสนาอื่น 1% 
- มัสยิด 33 แห่ง  
- วัด 4 แห่ง ส้านักสงฆ์ 2 แห่ง ปอเนาะ 8 แห่ง ศาลเจ้า 1 แห่ง 
- โรงเรียนประถม 13 แห่ง มัธยม 5 แห่ง อาชีวะ 1 แห่ง กศน. 1 แห่ง 
 เอกชน 6 แห่ง 
ตลาดเอกชน 1 แห่ง (ตลาดเก็นติ้ง) เป็นประตูชายแดนทางการค้า  
- ตลาดเทศบาล 1 แห่ง ตลาดนัด 1 แห่ง 
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มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
มิติด้านสังคม ตั้งแต่ปี 2547 เกิดเหตุการณ์รุนแรง 143 เหตุการณ์ 

- ในเขตเทศบาล เกิดในย่านแหล่งบันเทิง ธนาคาร ร้านสะดวกซื้อ  แหล่ง
 เศรษฐกิจส้าคัญ ตลาด โรงแรม ลักษณะการก่อเหตุ เช่น ลอบวางระเบิด
 แสวงเครื่อง ภายในร้านขายของช้า หรือโกดังสินค้า เพ่ือให้เกิดเพลิงไหม้ 
 ซุกซ่อนวัตถุระเบิดกับรถยนต์ รถจักรยานยนต์ เพ่ือท้าลายชีวิตทรัพย์สิน
 ประชาชนและลดความเชื่อมั่นในการรักษาความปลอดภัยในพ้ืนที่ ซึ่งมี
 ผลกระทบต่อการท่องเที่ยว 
- นอกเขตเทศบาล เกิดบนเส้นทางหมายเลข 4057 ระหว่างด่านตรวจหน้า 
 สภ.มูโนะ– ด่านตรวจบ้านน้้าตก ก่อนเข้าเมือง ลักษณะการก่อเหตุ เช่น 
 การซุ่มยิง วางเพลิง ลอบวางระเบิดเจ้าหน้าที่ หรือเสาไฟฟูาแหล่งพลังงาน 
 และสาธารณูปโภค 
ปี 2561 มีเหตุการณ์ที่เกิดบริเวณตลาดเก็นติ้ง ลักทรัพย์ 2 คดี รถชน 1 
คดี 

มิติด้านสุขภาพ - อัตราปุวยด้วยอาหารเป็นพิษต่อแสนประชากร ปี 58 (2. 5) ปี 59 
 (133.7) ปี 60 (27.7) 
- จ้านวนผู้ปุวยความดันโลหิตสูงรายใหม่ ปี 58 (426 ราย) ปี 59 (430 
 ราย) ปี 60 (777 ราย) 
- จ้านวนผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ ปี 58 (156 ราย) ปี 59 (159 ราย) ปี 
 60 (271 ราย) 
- ตรวจน้้ามันทอดซ้้า 14 ร้าน (ผ่านเกณฑ์ทุกร้าน) 
- ตรวจสารปนเปื้อนในอาหารสด 34 ตัวอย่าง พบสีสังเคราะห์ในกุ้งฝอย 1 
 ตัวอย่างพัฒนาสถานที่ผลิตขนมจีนตามเกณฑ์มาตรฐาน 8 แห่ง ผ่าน 3 
 แห่ง (37.5%) 
- ร้านอาหารเขตเทศบาล 150 ร้านผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัย 
 75 ร้าน (50%) 
-  ร้านอาหารนอกเขตเทศบาล 6 ร้านผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัย 0 
 ร้าน (0%) 
-  แผงลอยในเขตเทศบาล 100 แผงผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัย 
 51 แผง (51%) 
-  แผงลอยนอกเขตเทศบาล 19 แผงผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารปลอดภัย  
 0ร้าน (0%) 
- ตลาดเก็นติ้งเป็น 1 ใน 12 ตลาดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของประเทศ
 ไทย 

มิติด้านเศรษฐกิจ - จ้านวนครัวเรือนยากจนรายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ จปฐ. 1 ,040 ครัวเรือน (ปี 
 2561) 
- ประชากรเขตชนบท ประกอบอาชีพเกษตร ได้แก่ สวนยางพารา สวนผลไม้ 
 ท้านา เลี้ยงสัตว์  
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มิติข้อมูล รายการข้อมูล 
- ประชากรเขตเมืองประกอบอาชีพค้าขาย รับจ้าง 
- ประชากร 68% มีอาชีพค้าขาย รายได้หลักเกิดจากนักท่องเที่ยวมาเลเซีย
 เข้ามาใช้จ่าย 
- ผลิตภัณฑ์ชุมชนและท้องถิ่น OTOP  ที่ส้าคัญและขึ้นชื่อ ได้แก่ กล้วย  
 ขนุนฉาบ โรตีบีบีแฟมีลี่ นมแมงลัก ฮาสฮาโรตี กึ่งส้าเร็จรูป สุมตราบาติก 
 ผ้าบาเต๊ะ กริซ เรือจ้าลอง สมั่นเนื้อ น้้าพริก กรงนก ไม้แกะสลัก ลวยลาย 
 สะตอดอง ทองม้วน ดอกไม้ประดิษฐ์จากถุงน่อง ว่าวบูหลัน กระเป๋าผ้า             
 บาเต๊ะ ผ้าเขียนลาย ผ้าคลุมสตรี เสื้อเชิ้ตผ้าบาเต๊ะ 
- โรงงานที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 58 โรง (โรงงานอุตสาหกรรม
 ประเภทซ่อมเครื่องยนต์ ผลิตอาหาร แปรรูปไม้)  
- ตลาดเก็นติ้งเป็นตลาดใหญ่ที่สุด มีการขายปลีก และขายส่งอาหารสด
ระหว่างประเทศ 

มิติด้านการท่องเที่ยว - ด่านสุไหงโก-ลก มีการค้าชายแดนที่ใหญ่ที่สุดในจังหวัด และการเดินทางไป
 มาสะดวกทั้งคนไทยและคนมาเลย์ ชาวไทยข้ามไปยังฝั่งรันตูปันยัง เพ่ือซื้อ
 เครื่องใช้ไฟฟูาของกินเล่น 
- คนมาเลย์จะข้ามมาซื้ออาหารและผลไม้ด่านสุไหงโก-ลก 
-  ศาลเจ้าแม่โต๊ะโมะตั้งอยู่ในเขตเทศบาลต้าบลสุไหงโก-ลก เป็นที่นับถือของ
 ชาวสุไหงโก-ลก และจังหวัดใกล้เคียงรวมทั้งชาวจีนในประเทศมาเลเซีย           
 ทุกๆปีจะมีการจัดงานประเพณีประจ้าปีที่บริเวณศาลเจ้าแม่ 
-  โรงแรม 40 แห่ง เป็นโรงแรมขนาดใหญ่ 5 แห่ง ผู้มาใช้บริการ ได้แก่ 
 นักท่องเที่ยวจากต่างจังหวัดและประเทศมาเลเซีย อัตราการเข้าพักโดย
 เฉลี่ยตลอดปีอยู่ท่ี ร้อยละ 40 
- สถานประกอบกิจการตาม พ.ร.บ. ภาพยนตร์และวีดิทัศน์ พ.ศ. ๒๕๕๑     
 ร้านขาย CD และ DVD 6 แห่ง ร้านเกม 60 แห่ง และร้านคาราโอเกะ  
 63 แห่ง 
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  8.4.3 มาตรการหรือกิจกรรมการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามประเด็น
ปัญหาของพื้นที่  
  1.  อ้าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ได้เลือกประเด็นปัญหาอุบัติเหตุทางถนนมาด้าเนินการวิเคราะห์
กิจกรรม ดังนี้ 
 

ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
มีกล ไกคณะท้ า งาน
ระดับหมู่บ้าน ต้าบล 
อ้าเภอ หรือมีการปรับ
สิ่งแวดล้อมในการขับขี่
แต่ละชุมชน 

แรงเสริม 
- มีต้ารวจและแขวงการทาง หมวดการ
 ทางเข้ามาร่วมจัดการความปลอดภัย 
- แขวงการทางมีปู าย เตือนจราจร
 เพียงพอ 
-  มีงบประมาณเอกชนสนับสนุน 
-  มีศปถ.อ้าเภอท่ีท้างานต่อเนื่อง 
- โรงพยาบาลมีการใช้โปรแกรม ISWIN 
 ท้าให้ฐานข้อมูลอุบัติ เหตุสามารถ
 น้าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

- เชิญภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องนอกพ้ืนที่ 
 เช่น แขวงทางหลวง หมวดการทาง ส้านัก
 งานปภ . เข้ ามา เป็ นแนวร่ วม ในการ
 ขับเคลื่อนการด้าเนินงาน 
-  ขอสนับสนุนงบประมาณจากภาคเอกชน
 ในการด้าเนินโครงการ 
- ก้ า ห นด โ ค ร งส ร้ า ง ก า รด้ า เ นิ น ง า น 
 เปูาหมายผลลัพธ์ และยุทธศาสตร์การการ
 ด้าเนินงานของศปถ.อ้าเภอ 
-  ขยายการใช้งานโปรแกรม ISWIN ไปใน
 รพสต. สสช. และจัดท้าแผนที่ความเสี่ยง
 รายหมูบ่้าน มีการคืนข้อมูลผ่านเวทีก้านัน
 ผู้ใหญ่บ้านทุกเดือน 
 

 แรงต้าน 
- กลไกศปถ.อปท.ด้าเนินการไม่เต็มที่
 เนื่ อ งจ ากผู้ บ ริ ห าร ไม่ เ ข้ า ใจแนว
 ทางการด้าเนินงาน  
- การด้าเนินการแก้ไขจุดเสี่ยงของแขวง
 การทางล่าช้า ขึ้นกับการสั่งการ 

- ถอดบทเรียน ศปถ.อ้าเภอ และจัดเวที
 ขยายผลบทเรียนการพัฒนากลไก ศปถ.
 อปท. และอบรมพัฒนาศัยภาพแกนน้า 
 แต่ละ อปท.  
- เชิญภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องนอกพ้ืนที่ 
 เช่น แขวงทางหลวง หมวดการทาง ส้านัก
 งาน ปภ. เข้ ามาเป็นแนวร่วมในการ
 ขับเคลื่อนการด้าเนินงาน  

กลุ่มเสี่ยงยอมรับ หรือ
ปฏิบัติตามกฎหมาย 

แรงเสริม 
- สถานีต้ารวจทุกแห่งมีเครื่องตรวจวัด
 ปริมาณแอลกอฮอล์ครบ 
- มีมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม
 การดื่มสุรา 
- มีโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา,งดเหล้า
 ในงานศพ 
- มีมาตรการทางสังคมในการไม่เลี้ยงสุรา
 ในงานสีด้า 
- มีจิตอาสาจราจรจากภาคประชาชน                  

- ศปถ.อ้าเภอสั่ งการให้สถานีต้ารวจใช้
 เครื่องเปุาแอลกอฮอล์นอกช่วงเทศกาล 
- ศปถ. อ้า เภออบรมกฎหมายสุราและ
 กฎหมายจราจรแก่ประชาชน 
- มีการเฝูาระวังให้คนในชุมชนปฏิบัติตาม
 ก ฎ ห ม า ย ไ ม่ ดื่ ม ใ น ที่ ห้ า ม ดื่ ม  
- ค้นหาและพัฒนาศักยภาพจิตอาสาจราจร
 ภาคประชาชนเพิ่มในต้าบลอื่นๆ 
- สร้างการมีส่วนร่วมในการก้าหนดกติกาไม่
 เลี้ยงสุราในงานบุญประเพณีต่างๆ ชุมชน 
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ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
 1 คนในต้าบลทุ่งช้าง 
- ภ า คี ร่ ว ม ด้ า เ นิ น ก า ร คื อ ก้ า นั น
 ผู้ใหญ่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ อสม. 

 ของก้านันผู้ ใหญ่บ้าน ชมรมผู้สู งอายุ 
 ชมรม อสม. 

 แรงต้าน 
- มีด่านชุมชนแต่ไม่ เข้มงวดเรื่องดื่ม                 
 แล้วขับ 
- ผู้น้าชุมชนไม่ยอมรับมาตรการงดเหล้า  
- อปพร. และต้ารวจ ปฏิบัติตามข้อสั่ง
 การเท่านั้น   
- เจ้าหน้าที่ต้ารวจงานจราจรมีก้าลังน้อย 
- ร้านค้าในชุมชนและโรงผลิตเหล้าใน
 ชุมชน ขายทุกรูปแบบ 
- คนในครอบครัวไม่เข้าใจบทบาทใน
 การห้ามดื่มแล้วขับข่ี 

- มีการติดตามประเมินผลในที่ประชุมก้านัน
 ผู้ใหญ่บ้าน 
- ศปถ.อ้าเภอ ผลักดันให้ ศปถ.อปท.ส่ง
 เจ้าหน้าที่  อปพร. มีรับการอบรมการ
 จัดการจราจร และการตั้งด่าน โดยมี
 เจ้าหน้าที่ต้ ารวจเป็นผู้สนับสนุนการ
 เรียนรู้ 
- การชี้แจงท้าความเข้าใจกับสถานการณ์
 การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
 ถนน และชี้แจงบทบาทและความส้าคัญ
 ของคนในครอบครัว และระบุตัวบุคคลที่
 ท้าหน้าที่ควบคุมพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มเสี่ ยงที่ผ่ านการ
อบรมมีพฤติกรรมขับขี่
ปลอดภัย 

แรงเสริม 
- ชมรมผู้สูงอายุทุกต้าบลมีความเข้มแข็ง 
- ศปถ.อ้าเภอให้ความส้าคัญกับการขับขี่
 ปลอดภัย 
- มีโปรแกรมสร้างทักษะการขับขี่
 ปลอดภัย            
-  มีโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา, งดเหล้า
 ในงานศพ,  มีโครงการหมู่บ้านศีล 5    
 

- ส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุระดับอ้าเภอ 
 ต้าบล หมู่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการ
 ส่งเสริมพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยทั้งใน
 ร ะ ดั บ อ้ า เ ภ อ  ต้ า บ ล  ห มู่ บ้ า น 
-  ผลักดันให้ ศปถ.อ้าเภอมีการติดตามผล
 การแก้ไขจุดเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม        
 ขับข่ีประชาชนแต่ละหมู่บ้าน 
- น้าโปรแกรมสร้างทักษะการขับขี่ปลอดภัย
 มาใช้กับในการอบรมกลุ่มเสี่ยง 
-  ขยายและต่อยอดโครงการที่สนับสนุนการ
 ด้าเนินการ  ลด ละ เลิก สุรา 

แรงต้าน 
- ค่านิยมเลี้ยงสุราหลังเลิกงาน        
- ไ ม่ รู้ ก ฎ ห ม า ย จ ร า จ ร       
-  กลุ่มเปูาหมายไม่ให้ความร่วมมือ      
- งานบุญประเพณี หรืองานเทศกาล 
 หรือสังสรรค์ในวงสังคมที่มีการเลี้ยง
 สุรา   
-  มีสุราพื้นบ้านที่มีราคาถูก หาซื้อได้ง่าย
 ในชุมชน 

-  คืนข้อมูล ผลกระทบ ค่าใช้จ่าย และให้
 ความรู้ที่เก่ียวกับ โทษของสุรา  
-  เจ้าหน้าที่ต้ารวจอบรมเชิงปฏิบัติการการ
 ขับข่ีปลอดภัยรู้วินัยจราจร 
-  น้ากลุ่มเปูาหมายศึกษาดูงานในคุก ใน
 โรงพยาบาล และให้พูดคุยกับผู้ปุวยที่
 ประสบอุบัติเหตุและพิการ 
-  ส้ารวจผู้ที่มีพฤติกรรมขับขี่ไม่ปลอดภัยทุก
 หมู่บ้านและพัฒนาสมาชิกในครอบครัวให้
 มีบทบาทเป็นด่านครอบครัวกลุ่มเสี่ยง 
 ไม่ให้มีการเมาขับข่ีรถ 
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ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
-  จัดตั้งคณะกรรมการออกตรวจตราโรงสุรา
 กลั่นชุมชน 

มีการน้ามาตรการทาง
สั ง ค ม ไป ใ ช้  ห รื อ มี
พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ ช้ ถ น น
ปลอดภัยเพิ่มขึ้น 

แรงเสริม 
-  มีมาตรการทางกฎหมาย ในการ
 ควบคุมการบริโภคสุรา 
-  มี อสม.เป็นนักจัดรายงานวิทยุชุมชน 
-  มีโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา, งดเหล้า
 ในงานศพ 
-  มีหน่วยงานสนับสนุนในพ้ืนที่  เช่น               
 รพสต. โรงเรียน วัด 

-  ให้  อสม .นั กจั ด รายการวิทยุ ชุ มชน
 ประชาสัมพันธ์กฎหมายควบคุมการ
 บริโภคสุรา 
-  ศปถ.อ้าเภอจัดเวทีเสวนาผู้น้าชุมชนร่วม
 ก้าหนดกติกาไม่เลี้ยงสุราในงานบุญต่างๆ 
-  คืนข้อมูลเปรียบเทียบผลกระทบจากการ
 งดดื่มสุรา การเกิดอุบัติเหตุเมาแล้วขับ 
-  สร้างการมีส่วนร่วมให้ รพสต. โรงเรียน 
 วัด และกลุ่มพลังอื่นๆ ร่วมก้าหนดกติกา 
-  พัฒนานักเรียนต้นแบบขับขี่ปลอดภัย
 หมู่บ้านละ 4-5 คน ขับเคลื่อนการท้างาน 
-  การประกวดคลิปหนังสั้นเด็กนักเรียน 
 รณรงค์ขับขี่ปลอดภัยในกลุ่มวัยรุ่น 

 แรงต้าน 
- ค่านิยมในชุมชน เลี้ยงเหล้าในการลง
 แขกต่างๆ  เข้าใจว่าสุราท้าให้หายจาก
 การปวดเมื่อยจากการท้างาน 
-  ชุมชนมองไม่เห็นปัญหาของโทษพิษ
 ภัยของการดื่มสุรา 
-  แกนน้าชุมชนไม่เป็นตัวอย่างในการดื่ม
 ไม่ขับขี่ 
-  กลุ่มผู้ดื่มสุรายังไม่เห็นด้วยกับการลด 
 การเลิกดื่มสุรา   
-  กลุ่มเด็กแว้นและผู้ที่เมาแล้วขับขี่ในแต่
 ละชุมชนยังไม่ได้เข้าร่วมโครงการ  
- กฎกติกาของชุมชนไม่ถูกบังคับใช้ 

-  ประชุมกลุ่มนายจ้างกิจการเอกชน ในการ
 ก้าหนดกติกาสร้างค่านิยมไม่เลี้ยงสุรา  
-  คืนข้อมูลผลกระทบผ่านช่องทางต่างๆ 
 เช่น ในสถานีวิทยุชุมชน ก้านันผู้ใหญ่บ้าน 
-  ค้นหาแนวร่วมแต่ละชุมชน และเชิญมา
 คืนข้อมูล ค้นหาสาเหตุ ก้าหนดกติกา 
-  น้ ากลุ่ ม เปู าหมายศึ กษาดู งาน ในคุ ก                       
 ในโรงพยาบาล และให้พูดคุยกับผู้ปุวย 
-  จัดท้าแผนที่ความเสี่ยงรายหมู่บ้านและ
 คืนข้อมูลในที่ประชุมก้านันผู้ใหญ่บ้าน 
- ศปถ .อ้าเภอ ก้าหนดมาตรการในการ
 ด้าเนินการทางวินัยข้าราชการ พนักงาน
 รัฐ 
-  ศปถ.อ้าเภอ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคืน
 ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน ในหมู่บ้านเสี่ยง 
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  2. อ้าเภอเมือง  จังหวัดชัยนาท ได้เลือกประเด็นปัญหาอุบัติเหตุทางถนนมาด้าเนินการ
วิเคราะห์กิจกรรม ดังนี้ 
 

ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
ประชาชนมีความรู้ /
ตระหนักอันตรายของ
การเกิดอุบัติเหตุ 

แรงเสริม 
- นโยบายสวมหมวก  100% ใน
 หน่วยงานสาธารณสุข 
- โครงการต้ารวจร่วมด้าเนินการกับ
 เครือข่ายบังคับใช้กฎหมาย 100% 
 (เฉพาะในเขตเทศบาล) 
- โครงการถนนสีขาว(อบรมในโรงเรียน) 
- มีข้อมูลด้านอุบัติเหตุ(บาดเจ็บ,ตาย) 
- มีการประชาสัมพันธ์ (หอกระจายข่าว
 และสถานีวิทยุกระจายเสียง) 
- ด่านชุมชน(ช่วงเทศกาล)/ด่านความ
 มั่นคง 
- มีเลนจักรยาน 

-  ขยายผลนโยบายสวมหมวกกันน๊อค 
 100% และบังคับใช้กฎหมาย ไปยัง
 หน่วยงานภาครัฐและเอกชน(ท้องถิ่น/
 สถานศึกษา/เอกชน/รีสอร์ท/ประกันภัย) 
 มี ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร               
 มีการจัดท้ามาตรการ และข้อตกลง MOU 
 ประชาสัม พันธ์  ติ ดตามประ เมินผล
 กิจกรรมโครงการ 
-  ขยายผลโครงการถนนสีขาวให้ครบทุก
 แห่งให้ความรู้นักเรียนความปลอดภัยทาง
 ถนนจัดเขตความปลอดภัยบริเวณหน้า
 โรงเรียน 
-  คืนข้อมูลให้ประชาชน (ปู ายประชา 
 สัมพันธ์เสียงตามสาย ปูายไฟ สถานี
 วิทยุกระจายเสียง) และเพ่ิมช่องทางให้
 เข้าถึงกลุ่มเปูาหมายมากข้ึน 
-  เพ่ิมสิ่งสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ในการ
 ด้าเนินงานด่านชุมชน(เสื้อ กรวย)+มี
 กติกาชุมชนเพ่ือสนับสนุนด่านประชุม
 ประชาคมก้าหนดกติกาและบทลงโทษ 
 (เทศกาล+นอกเทศกาล) 
- ประสานภาคีเครือข่ายสนับสนุนอุปกรณ์
 (ก้านัน ผู้ใหญ่บ้านผู้ประสาน) 

 แรงต้าน 
- ประชาชนท้าเรื่องผิดจนเคยชิน 
-  ประชาชนยังไม่เข้าใจด่านชุมชน 
-  แกนน้า/ผู้น้าชุมยังไม่ให้ความส้าคัญ 
-  ค่านิยมการดื่มเหล้าเป็นเรื่องปกติใน   
 ชีวิตประจ้าวัน 
-  ค่านิยมพฤติกรรมเลียนแบบในกลุ่ม
 เพ่ือน (ปรับแต่งรถ ขับรถเร็ว ไม่สวม
 หมวก) 

-  ให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชน 
-  บังคับใช้กฎหมาย 
-  หาแกนน้า/ผู้น้าชุมชนต้นแบบถูกต้อง
 เฉพาะกลุ่มเปูาหมาย ให้คนในชุมชน/
 สถานศึกษาคัดเลือกบุคคลที่ปฏิบัติตาม
 กฎจราจรถูกต้อง 
- คัดเลือกแกนน้ากลุ่มที่ไม่เคารพกฎจราจร
 เข้าอบรม 

เ กิ ด ค ณ ะ ท้ า ง า น                   
ท า ง ด้ า น ค ว า ม
ปลอดภัยทางถนนและ

แรงเสริม 
- มีคณะท้างานศูนย์ความปลอดภัยทาง
 ถนนของอ้าเภอ 

- ก้าหนดให้มีการประชุมคณะท้างานศูนย์
 ความปลอดภัยทางถนนของอ้าเภออย่าง
 ต่อเนื่อง 



44 
 

ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
การบังคับใช้กฎหมาย - มีคณะกรรมการ พชอ. ขับเคลื่อนการ

 ด้าเนินงาน 
- มีสภาเยาวชน 
- มีกลุ่มอาสาสมัคร/จิตอาสา/รณรงค์
 ของ สสส. เมาไม่ขับ/องค์กรเอกชน 
- อ้าเภอต้นแบบ ลด ละ เลิกสุรา 
- กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 

- คืนข้อมูลให้ผู้ เกี่ยวข้องในเวทีประชุม
 ประจ้าเดือนผู้ใหญ่บ้านก้านัน หัวหน้า
 ส่วนราชการ ผู้บริหารสถานศึกษา 
- กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่
 สนับสนุน งบประมาณในการจั ดท้ า
 โครงการกิจกรรมเกี่ยวกับการปูองกัน
 อุบัติเหตุทางถนน 

 แรงต้าน 
- แต่ละหน่วยงานองค์กรยังไม่เคยมี
 การบูรณาการท้าแผนร่วมกัน 

- จัดเวทีคืนข้อมูลชี้แจงให้เกิดการบูรณา
 การแผนงานกิจกรรมและงบประมาณ
 แก้ปัญหาความปลอดภัยทางถนนร่วมกัน 
- จัดกิ จกรรม/มหกรรมรณรงค์ความ
 ปลอดภัยทางถนนระดับอ้าเภอ/ต้าบล/
 หมู่บ้านร่วมกัน 
- ติดตามประเมินผลคณะท้างาน 
- สร้างความร่วมมืออย่างต่อเนื่อง 

 
  3. อ้าเภอปุาโมก จังหวัดอ่างทอง  ได้เลือกประเด็นปัญหาการปูองกันโรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง มาด้าเนินการวิเคราะห์กิจกรรม ดังนี้ 
 

ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
กลุ่มผู้บริโภค เปูาหมาย 
มีความรู้ ตระหนัก ลด
การบริโภค หวาน มัน 
เ ค็ ม  ( อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์
มาตรฐาน) 

แรงเสริม 
- สื่อการเรียนรู้ มีชุดความรู้ การลด
 หวานมันเค็ม ของ สสส. กรมอนามัย 
- มี เ ค รื อ ข่ า ย ใ ห้ ค ว า ม รู้ ใ น พ้ื น ที่               
 ลดหวานมันเค็ม 
- มี ข้ อ มู ล ด้ า น ก า ร เ จ็ บ ปุ ว ย จ า ก
 เบาหวาน ความดัน ที่มีสาเหตุจาก
 การบริโภคลดหวานมันเค็ม 
- มี อบต. เป็นต้นแบบ ไม่เสริฟอาหาร
 ว่างด้วยของหวาน เน้นผลไม้แทน 
- มีเครื่องมือทดสอบ ความเค็ม ความ
 หวาน 
- นายก อบต เป็น บุคคลต้นแบบ ลด
 เสี่ยงลดโรค 
 
 

- จัดเวทีคืนข้อมูล และสร้างแรงบันดาลใจ 
- สร้างกติกาอย่างมีส่วนร่วม 
- รณรงค์ประชาสัมพันธ์ การลดหวาน มัน

เค็ม สื่อเสียงตามสาย สื่อสารแกนน้า 
พชต. 
- มี ก า รตรวจสุ ขภาพ  ( กลุ่ ม ผู้ บ ริ โ ภค

เปูาหมาย) 
- กลุ่มเปูาหมาย (เจ้าของตลาด , ร้านค้า, 

ประชาชน) 
- มีทีมติดตามเฝูาระวังการปรับพฤติกรรม 
- มีการทดสอบอาหารด้วยเครื่องมือ ตรวจ

ความหวาน ความเค็ม 
- มีบุคคลต้นแบบ ลดเสี่ยงลดโรค 
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ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
 แรงต้าน 

- จนท. รพ.สต. ตรวจเพียง Clean 
Food Good Test ไม่ได้ตรวจหวาน
มันเค็ม 

- เคยมีประธานเครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภคที่ท้าเมนูชูสุขภาพ แต่ไม่มี
การสานต่อนโยบายเมนูชูสุขภาพ 
(ไม่เป็น KPI) 

- แหล่งผลิตของหวาน 
- มีการแจกขนมหวานในงานบุญ 

(ค่านิยม) 

- เพ่ิมความรู้ การลดหวานมันเค็ม ให้ทีม 
คบส.(คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข)  
- สื่อสาร สร้างความเข้าใจ พชต. พชอ. 

ผู้น้าชุมชน ให้เห็นความส้าคัญ 
- เทศกาล ลดหวาน อาหารอร่อย (ลดหวาน 

มัน เค็ม) 
 

คณะท้างาน พชต.  มี
ความรู้ ทักษะ วางแผน 
ติดตามหนุนเสริมและมี
กล ไก ในระดับชุ มชน 
สามารถติดตามหนุน
เสริมการลดหวานมัน
เค็ม ในครั ว เรื อนและ
สถานประกอบการ 

แรงเสริม 
- มีแกนน้าในพ้ืนที่ที่พร้อมจะท้างาน 
 เช่น นายก อบต./ก้านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
 อสม. ผอ.ร.ร. 
- มีทีม คบส. Clean Food Good 
 Test 

- แต่งตั้งคณะท้างาน พชต. (ก้ากับงาน) 
- แต่งตั้ งคณะอนุกรรมการ พชต. เ พ่ือ
 ติดตาม หนุนเสริมการลดหวานมันเค็ม            
 ในครัวเรือน ร้านค้า 

แรงต้าน 
- ยังไม่มีคณะท้างาน พชต. 
- แกนน้ามีภารกิจ งานเยอะ ไม่มีเวลา
 ให้ 
- แกนน้า พชต. บางท่าน ขาดความรู้ 
 ลดหวาน มัน เค็ม 
-  ขาดเครื่องมือในการตรวจ หวานมัน
 เค็ม 
- ทีม คบส. ตรวจไม่ครอบคลุมเรื่อง
 หวานมันเค็ม 
- ยั ง ไ ม่ มี แ ผ น ก า ร ท้ า ง า น ข อ ง
 คณะท้างานติดตามหนุนเสริม/เฝูา
 ระวัง 

- แตง่ตั้งคณะท้างาน พชต. 
- แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ พชต.   
- พัฒนาทักษะทีมติดตามเฝูาระวังการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (คณะอนุกรรมการ 
พชต. ) 
- ท้าค้าสั่ งมอบหมายหน้าที่ ส้ าหรับทีม 

คบส. เรื่องตรวจหวานมันเค็ม 
- จัดท้าแผนปฏิบัติการ พัฒนาความรู้ทักษะ 

: ติดตามหนุนเสริมกลไกในระดับชุมชน  
การลดหวานมันเค็มในครัวเรือนและ
สถานประกอบการ 
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  4. อ้าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด  ได้เลือกประเด็นปัญหาการใช้สารเคมีก้าจัดศัตรูพืชมา
ด้าเนินการวิเคราะห์กิจกรรม ดังนี้ 
 
 

ผลลัพธ์ กิจกรรม 
ครัวเรือนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้สารเคมีและการท้าเกษตร
อินทรีย์ 

- จัดท้าประชาคมเพ่ือคืนข้อมูล 
- ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงข้อมูล/ขยายศูนย์เรียนรู้ 
- ยกย่องเชิดชูเกียรติและอบรมเรื่องเกษตรอินทรีย์ 
- ศึกษาดูงานจากศูนย์เรียนรู้ 
- บังคับใช้ธรรมนูญต้าบลอย่างเป็นรูปธรรม 
- ศึกษาดูงานจากศูนย์เรียนรู้และฝึกปฏิบัติจริง 
- ให้ อสม.ทุกหมู่บ้านเฝูาระวังรถเร่ การโฆษณา 
- สร้างการรับรู้เรื่องกฎหมาย 
- บังคับใช้กฎหมายห้ามขายวัตถุสารมีพิษ ต้องมีใบขออนุญาตขายจาก

เทศบาล 
- อบรมให้ความรู้เรื่องสารทดแทนสารเคมี/การปรับปรุงดิน/การคัดเมล็ด

พันธุ์/โทษ ผลกระทบจากสารเคมี1. บังคับใช้ธรรมนูญต้าบลอย่างเป็น
รูปธรรม 

สร้างความรู้ ความเข้าใจและความเชื่อ
ที่ ถู กต้อง เรื่ องนาข้ าว อินทรี ย์  ใน
เกษตรกร 

- การอบรมเกษตรกรในเรื่อง ผลกระทบของสารเคมี / ประโยชน์ที่ได้รับ
จากการท้านาอินทรีย์/ แก้ไขความเชื่อการท้านาอินทรีย์ได้ผลผลิตน้อย
และยาก/ การส่งเสริมสนับสนุนของภาครัฐและรับสมัครสมาชิกกลุ่มนา
ข้าวอินทรีย์ (จัดเป็น 5 รุ่น) 

- ประชาสัมพันธ์ ให้ข้อมูล/ความรู้ทางหอกระจายข่าว 
- การประชุมแลกเปลี่ยน ติดตาม กระตุ้น สนับสนุน 1 ครั้ง/เดือน ให้

กลุ่มดูแลกัน 
พัฒนาแกนน้าในการส่ ง เสริมการ
ขับเคลื่อนนาข้าวอินทรีย์ 

-  การพัฒนาศักยภาพต้นแบบแกนน้า  ได้แก่ การเลือกต้นแบบจาก
สมาชิกนาอินทรีย์เดิม และการศึกษาดูงานการท้านาอินทรีย์ตั้งแต่ต้น
ทางจนกระทั่งผลิตผลผลิตและการขาย 

- การประชุมถ่ายทอดองค์ความรู้ จากแกนน้าแก่สมาชิก 
-  แกนน้าเคาะประตูบ้านให้ ติดตาม ค้าแนะน้าสมาชิกในความรับผิดชอบ

ของตนเอง 
เกิดกลไกการส่งเสริมการขับเคลื่อน 
นาข้าวอินทรีย ์

- การสร้างและพัฒนาเครือข่ายในพ้ืนที่ ด้วยกระบวนการประสาน การ
 ประชุม จัดท้าโครงสร้าง ก้าหนดบทบาท ท้าแผน ด้าเนินการการตาม
 แผนและติดตามประเมิน 
-  การสร้างและพัฒนาเครือข่ายการตลาด ได้แก่การศึกษา ค้นหา 
 ประสานเครือข่ายการตลาด  
- ขอรับการสนับสนุน ขอรับการประเมินและค้าแนะน้า ท้าข้อตกลง
 ร่วมกัน 
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  5. อ้าเภอชุมพวง  จังหวัดนครราชสีมาได้เลือกประเด็นปัญหาอุบัติ เหตุทางถนน                         
มาด้าเนินการวิเคราะห์กิจกรรม ดังนี้ 
 

ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
เ พ่ือให้ เยาวชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การขับขี่รถจักรยานยนต์
ที่ถูกต้อง 

แรงเสริม 
- มีนโยบายเรื่องด่านชุมน 
- วิทยาลัยการอาชีพให้ความร่วมมือ 
- มีแกนน้านักเรียนและสภาเยาวชน 
- ต้ าบลสาหร่ า ยมี ธ ร รมนูญต้ าบล                  
 (งานบุญปลอดเหล้า) 
- มีการบังคับใช้กฎหมายในชุมชน 
- มีนโยบายงานบุญปอดเหล้า 
- ผู้น้าชุมชนให้ความร่วมมือ 

- ใช้นโยบายด่านชุมชนให้มีความต่อเนื่อง 
- วิทยาลัยการอาชีพส่งเสริมกิจกรรมให้

เยาวชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ 

- แกนน้านักเรียนเป็นผู้น้าขับเคลื่อนการ
ปรับพฤติกรรมการขับขี่ท่ีถูกต้อ 

- ขับเคลื่อนนโยบาย งานบุญปลอดเหล้า
อย่างเข้มข้น 

- ใช้กลไกของต้าบลสาหร่ายเรื่องธรรมนูญ
ต้าบลขยายผล 

- บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด 
- ผู้น้าชุมชนเป็นแกนน้าการขับเคลื่อน เช่น 
 ตั้งด่านชุมชนอย่างจริงจัง 

แรงต้าน 
- ข้อมูลด้านอุบุติเหตุยังไม่เพียงพอ 
-  ไม่รู้กฎหมายจราจร 
-  ขาดวินัยจราจร 
-  นโยบายภาครัฐไม่ต่อเนื่อง 
-  ความคึกคะนองของวัยรุ่น 
-  โ ร งแรมขาดความ เข้ ม งวดอย่ า ง
 ต่อเนื่อง 
-  มีร้านแต่งรถในชุมชน 
- ขาดความตระหนัก 

- เก็บรวบรวมข้อมูลอุบัติเหตุเพ่ิมเติม 
- อบรมให้ความรู้กฎหมายจราจร 
- ส่งเสริมให้มีการใช้กฎหมายอย่างต่อเนื่อง 
- จัดเวทีกิจกรรมให้เยาวชนเชิงสร้างสรรค์ 
- ดึงร้านแต่งรถเข้ามาเป็นแกนน้าขับเคลื่อน 
- ส่ ง เสริ ม ให้ โ ร ง เ รี ยนมีน โ ยบายขับขี่

ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง 
- ดึงกลุ่มเยาวชนเข้ามาแกนน้าในการ

ขับเคลื่อนงานอย่างจริงจัง 
 

เกิดการมีส่วนร่วมในการ
แก้ ไขปัญหาอุบัติ เหตุ
จราจรในอ้าเภอ 

แรงเสริม 
- มีคณะท้างาน พชต. 
 - พชต . มี ค ว าม เ ข้ า ใ จ เ รื่ อ งปั ญห า
 อุบัติเหตุ 
-  มีหน่วยงานในการจัดท้าปูายเตือน 
 ประชาสัมพันธ์  เกี่ยวกับอุบัติ เหตุ
 จราจร 
-  มีกติกาทุกหมู่บานและใช้ได้จริง 
-  ผู้น้าชุมชน อสม. มีความเข้มแข็ง 
-  มีหอกระจ่ายข่าวทุกหมู่บ้าน 
-  มีต้าบลต้นแบบ มีจิตอาสา ชมรมจัก
 ยาน 

-  ตั้งคณะท้างานและโครงสร้างการท้างานที่
 ชัดเจนในการแก้ไขปัญหา 
-  วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสียในเรื่องการแก้ไข
 ปัญหาอุบัติเหตุจราจร 
-  ประชุมคณะท้างาน 
-  มีการบูรณาการทรัพยากรร่วมกันในการ
 แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร 
-  ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารระดับต้าบล 
-  ประชาคมในระดับต้าบล 
-  จัดเก็บข้อมูลอุบัติเหตุในระดับต้าบล 
-  ประชุมครู ผู้ปกครองในการแก้ไขปัญหา
 อุบัติเหตุจราจร 
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ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
-  ผู้อ้านวยการโรงเรียนมีนโยบายและให้
 ความสนใจในการแก้ไขปัญหา 
- วิทยาลัยการอาชีพมีส่วนร่วมในการ
 แก้ไขปัญหา 
-  บริษัทเอกชนให้ความร่วมมือในการ
 แก้ไขปัญหา 
-  โรงเรียนมีงบประมาณในการแก้ไข
 ปัญหา 

-  รณรงค์ระหว่างโรงเรียนและชุมชน 
-  สร้างแกนน้ากลุ่มเฝูาระวังในชุมชน 
-  สร้างกติกาเรื่องอุบัติเหตุในโรงเรียน 
-  สร้างบุคคลต้นแบบ นักเรียนต้นแบบ 

แรงต้าน 
- หลายต้าบลมีด่านชุมชนแต่ขาดการ
 ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
-  ระบบเครือข่ายไม่สามารถบังคับใช้
 กฎหมายได้อย่างต่อเนื่อง 
- ขาดการบูรณาการระหว่างภาคส่วนที่
 เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง 
- บางแห่งขาดงบประมาณในการตั้งด่าน
 ชุมชน 
- หลายต้าบลยังขาดทักษะในการตั้ง
 ด่านชุมชน 
- ขาดการประเมินผลกิจกรรม 
- ประชาชนไม่ยอมรับในการตั้งด่าน 
- ความล่าช้าในการรับสายของ 1669 

- สร้างแรงจูงใจให้กับผู้น้าชุมชนในการตั้ง
 ด่าน 
- สร้างกลไกการติดามด่านชุม 
- ประชาสัมพันธ์สร้างความรู้  เรื่องด่าน
 ชุมชน ให้กัประชาชน 
- เพ่ิมทักษะในการจัดตั้งด่าน 
- มีการบูรณาการทรพยากรเพ่ือการแก้ไข
 ปัญหาอุบัติเหตุจราจร และเพ่ือสนับสนุน
 ด่านชุมชน 
- มีการประชุม เ พ่ือท้าความเข้ า ใจกับ
 เครือข่าย 1669 

 
  6.  อ้าเภอสิรินธร  จังหวัดอุบลราชธานี ได้เลือกประเด็นปัญหาขยะและสิ่งแวดล้อม                     
มาด้าเนินการวิเคราะห์กิจกรรม ดังนี้ 
 

ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
ปชช./นทท. มีความรู้/
ต ร ะ ห นั ก  แ ล ะ มี
พฤติกรรมการจัดการ
ขยะที่ถูกต้อง 

แรงเสริม 
- อาสาสมัครรักษ์สิ่งแวดล้อมประจ้า
 ครัวเรือน 60 % ของครัวเรือนที่
 สามารถถ่ายทอดความรู้ได ้
- หอกระจายครบทุกหมู่ บ้ าน  ( 76 
 หมู่บ้าน) 
-  สายตรวจขยะหมู่บ้านละ 30 คน 
-  อสม. 953 คน สามารถถ่ายทอด
 ความรู้ได ้
 

- แกนน้าอาสาสมัครรักษ์สิ่งแวดล้อมประจ้า
 ครอบครัว มีการถ่ายทอดองค์ความรู้การ
 บริหารจัดการขยะสู่การปฏิบัติจริง 
- ประชาสัม พันธ์ทางหอกระจายข่ า ว
 สม่้าเสมอและต่อเนื่อง 
- พัฒนาศักยภาพสายตรวจขยะ/อสม. 
- ประกาศ ยกย่ อง / เชิ ดชู  ครอบครั ว
 ตัวอย่าง 
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ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
 แรงต้าน 

- ประชาชนและนักท่องเที่ยวขาดความรู้
 ในการจัดการขยะ 
- ประชาชนและนักท่องเที่ยวขาดความ
 ตระหนัก 

- อบรมให้ความรู้แกนน้าประชาชนและ
 นักท่องเที่ยว 
-  สร้างความเข้าใจให้เห็นถึงผลกระทบจาก
 ปัญหาขยะ 
-  ครอบครัว/คุ้ม/ชุมชน ตัวอย่าง 
-  จัดตั้งกลุ่ม/ชมรม 

ชุมชนก้าหนดกติกาและ
ป ฏิ บั ติ ต า ม อ ย่ า ง
เคร่งครัด 

แรงเสริม 
-  มีคณะกรรมการหมู่บ้าน 
-  มีกติกาชุมชนด้านอื่นๆ 
-  ภาคีเครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมใน
 การด้าเนินกิจกรรม/รณรงค์ 

- สร้างความเข้มแข็งของกรรมการหมู่บ้าน/
 ภาคีเครือข่ายด้านการก้าหนดกติกาใน
 ชุมชน 

แรงต้าน 
- ไม่มีการก้าหนดกติการะดับชุมชน 
 (ชุมชน/ตลาดนัดเคลื่อนที่/ร้านค้า, 
 ร้านช้า/แหล่งท่องเที่ยว) 
- ไม่มีการประชาสัมพันธ์ที่เป็นรูปธรรม
 และต่อเนื่อง  
- ค่านิยม ความสะดวกสบาย 
- ไม่มีการปฏิบัติตามกติกาชุมชนอย่าง
 เคร่งครัด 

- ก้าหนดกติการะดับชุมชนแบบมีส่วนร่วม
 และมีการติดตามหนุนเสริมให้เกิดการ
 ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง 
-  ประชาสัมพันธ์ กติกาชุมชน อย่างต่อเนื่อง 

อปท. มีการด้าเนินการ
บริหารจัดการขยะได้
มาตรฐานและบังคับใช้
กฎหมายอย่างเคร่งครัด 

แรงเสริม 
- มีกฎหมายท้องถิ่นท้องถิ่นด้านการ
 บริหารจัดการขยะ 
-  มีบ่อก้าจัดขยะในพื้นที่ (อบต.ช่องเม็ก) 
-  มีเจ้าพนักงาน/พนักงานเจ้าหน้าที่
 รับผิดชอบชัดเจน 

-  ทบทวนกฎหมายท้องถิ่นให้เป็นปัจจุบัน 
-  ศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ อปท. ที่มี
 การบริหารจัดการขยะดีเด่น/การบังคับใช้ 
 กฎหมายท้องถิ่น 
 

แรงต้าน 
- ไม่มีการบังคับใช้กฎหมายท้องถิ่นอย่าง
 เคร่งครัด 
-  บ่อก้าจัดขยะไม่ได้มาตรฐาน 
-  การบริหารจัดการขยะ (เก็บ ขน) ไป
 ยังแหล่งก้าจัดไม่ได้มาตรฐาน 

-  บังคับใช้กฎหมายท้องถิ่นอย่างเคร่งครัด 
- ปรับปรุง/พัฒนาบ่อขยะให้ได้มาตรฐาน
 ตามเกณฑ์ 
-  พัฒนาศักยภาพพนักงานเก็บขยะ ขนขยะ 
 และรถเก็บขยะให้ได้ 

อ้ า เภอมี ก า รก้ าหนด
นโยบายด้านการบริหาร
จัดการขยะและมีการ
ก้ากับ  ติดตาม อย่ าง

แรงเสริม 
-  กบอ./กต./กม. 
- พชอ. 
-  มีนโยบายในการบริหารจัดการขยะ

- ทบทวนนโยบายและก้าหนดกลยุทธ์ในการ
 ก้ากับ ติดตาม 
-  ถ่ายทอดนโยบายและจัดท้า MOU ระดับ
 อ้าเภอ/ต้าบล 
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ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
ต่อเนื่อง  ระดับอ้าเภอ 

-  เมืองท่องเที่ยว/ด่านสากลระหว่าง
 ประเทศ 

-  แต่งตั้ งคณะกรรมการควบคุม ก้ากับ 
 ติดตาม ประเมินผล 

แรงต้าน 
- ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม น โ ย บ า ย ยั ง ไ ม่
 ครอบคลุมต่อเนื่อง 
-  ไม่มีระบบการก้ากับ ติดตาม และ
 รายงานผลการประเมินที่เป็นรูปธรรม 
-  บุคลากรที่ท้าหน้าที่ควบคุม ก้ากับ 
 ติดตาม ไม่เพียงพอ 

-  จัดท้าแผนปฏิบัติการระดับอ้าเภอ/ต้าบล 
-  จัดท้าแผนก้ากับ ติดตาม และรายงานผล
 การด้าเนินงาน 
-  พัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายในการ
 ควบคุม ก้ากับ ติดตาม 

 
  7  อ้าเภอลานสกา  จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้เลือกประเด็นปัญหาการจัดการขยะ                
มาด้าเนินการวิเคราะห์กิจกรรม ดังนี้ 
 

ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
ประชาชนมี ความรู้ 
เกิดความตระหนัก 

แรงเสริม 
- อ้าเภอมีการประกาศนโยบายเรื่องการ
 จัดการขยะ 
- มีต้นแบบการด้าเนินงานจัดการขยะที่ 
 ต.ขุนทะเล และ อ.เขาแก้ว และมีการ
 รวมกลุ่ม ธนาคารขยะ  
- มีทุนทางสังคม มีผู้น้าเข้มแข็ง และมี
 ปราชญ์ชาวบ้าน 

- การประชาสัมพันธ์นโยบายให้ครอบคลุม
 ทุกพ้ืนที ่
- จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการ
 ขยะ/ผู้น้าต้องท้าเป็นตัวอย่าง 
- เชิญคนต้นแบบมาเป็นวิทยากร 

แรงต้าน 
ประชาชนขาดความรู้ ขาดจิตส้านึก 

- ให้ความรู้แก่ประชาชน 

มี ห น่ ว ย ง า น / ค น /
ครัวเรือนต้นแบบ 
เรื่องการจัดการขยะ 

แรงเสริม 
- มีต้นแบบการด้าเนินงานจัดการขยะ 
 ได้แก่ หมู่บ้านต้นแบบ (ม.11 ต.ขุน
 ทะเล)  
- คนต้นแบบ (ลุงเสริฐ /นายกโสภณ) 
- โรงเรียนต้นแบบ (ร.ร.ขุนทะเล) 

- ขยายการด้าเนินงานของพ้ืนที่ต้นแบบไปยัง
พ้ืนที่อ่ืนให้ครอบคลุมมากขึ้น 

- เชิญบุคคลต้นแบบ หมู่บ้านต้นแบบ 
 โรงเรียนต้นแบบ มาเป็นวิทยากรให้ 
 ความรู้ 
- จัดให้มีการศึกษาดูงานในหมูบ้านต้นแบบ  
 และโรงเรียนต้นแบบ 

แรงต้าน 
- ยังไม่มีกติกาชุมชนเรื่องการจัดการ
 ขยะ 
- ข้อตกลงที่มียังไม่ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ 
- ยั ง ไ ม่ มี คณ ะท้ า ง าน ติ ด ต า มก า ร

-  ท้าให้ พ้ืนที่ขยายมีกติกาสังคมเรื่องการ
 จัดการขยะ 
-  ตั้งคณะท้างานติดตามฯ 
-  จัดการความรู้ของคณะท้างานติดตามฯ 
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ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
 ด้าเนินงาน 
- ไม่มีความรู้เรื่องการติดตามฯ 
 

ผู้ประกอบการต้นแบบ 
/ ข้ อ ต กล ง ร่ ว มขอ ง
สถานประกอบการ/
ร้านอาหาร 

แรงเสริม 
มีร้านอาหารต้นแบบเรื่องการจัดการขยะ 
(ร้านข้าวแกงพ้ืนบ้าน) ซึ่งเจ้าของสถาน
ประกอบการสามรถถ่ายทอดความรู้ต่อ
ได้เป็นอย่างด ี

-  จัดท้าชุดความรู้/ถอดกระบวนการเรียนรู้
 ของร้าน 
-  จัดอบรมเพ่ือขยายร้านอาหารต้นแบบการ
 จัดการขยะ 

แรงต้าน 
-  ยั ง ไ ม่ มี ข้ อ ต ก ล ง ร่ ว ม ร ะ ห ว่ า ง
 ผู้ประกอบการในพ้ืนที่ 
-  มีร้านอาหาร/สถานประกอบการใน
 พ้ืนที่ที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน 
-  ยังไม่มีการติดตามประเมินผลการ
 ด้าเนินงาน 

-  จัดท้าข้อตกลงร่วมระหว่างผู้ประกอบการ
 ในพ้ืนที ่
-  ขึ้ นทะ เบี ยนผู้ ป ร ะกอบการ  โ ดยการ
 ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่อง
 ของการ 
-  ขึ้ น ท ะ เ บี ย น ผู้ ป ร ะ ก อบ ก า ร ติ ด ต า ม
 ประเมินผล 

การจัดการขยะรวม
ของชุมชน 

แรงเสริม 
-  มีต้นแบบเรื่องการจัดการขยะ(พ้ืนที่
 ต้าบลขุนทะเล) 
-  มีนโยบายผู้บริหารเรื่องการจัดการ
 ขยะ  
-  มี งบประมาณของท้องถิ่ น ในการ
 จัดการขยะ 
-  บางพ้ืนที่มีกติกาสังคมเรื่องการจัดการ
 ขยะ 
-  มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์เรื่องการ
 จัดการขยะอย่างต่อเนื่อง (พ้ืนที่ต้าบล
 เขาแก้ว) 

-  ถอดความรู้ต้นแบบการจัดการขยะ และจัด
 อบรมให้พื้นท่ีอ่ืน 
-  จัดเวที เ พ่ือสื่อสารนโยบายแลละจัดท้า
 ข้อตกลงร่วมกัน 
-  การสร้างและพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ใน
 พ้ืนที ่

แรงต้าน 
-  ขาดจิตส้านึกการรักษาความสะอาด/
 การทิ้งขยะ 
-  การจัดการขยะรวมของชุมชนยังไม่ดี 
 ปูายประชาสัมพันธ์แก่นักท่องเที่ยวยัง
 มีน้อย 
-  ไม่มีกลุ่มจัดการขยะในพื้นที ่
-  นักท่องเที่ยวขาดจิตส้านึก(พ้ืนที่ต้าบล
 คีรีวง) มีจุดทิ้งขยะแต่ไม่ทิ้ง 
 

-  ส ร้ า ง แ ก น น้ า / จิ ต อ า ส า ใ น พ้ื น ที่
 ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ แ ก่ ค น ใ น พ้ื น ที่ แ ล ะ
 นักท่องเที่ยว 
-  จัดเวทีเพ่ือจัดท้าข้อตกลงร่วมกันของชุมชน 
- จัดท้าปูายประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมทุก
 พ้ืนที ่
- ส่งเสริมการรวมกลุ่มเพื่อจัดการขยะ 
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ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมที่ต้องด าเนินการ 
- ความไม่เข้มข้นของมาตรการ (การ
 ปรับ) 

งานบุญปลอดโฟม แรงเสริม 
- มี อสม. ให้ความรู้ชาวบ้านเรื่องการงด
 ใช้โฟม/พลาสติก 
- ผู้น้าชุมชนให้ความรู้/ขอความร่วมมือ
 ในเวทีประชุมหมู่บ้าน 
- นโยบายของผู้ว่าฯ เรื่องปลอดโฟม 
 หน่วยงานราชการมีการรณรงค์ไม่ใช้
 โฟม 
- มีร้านค้าต้นแบบ (ตลาดสวนไฝุ) 

- ขยายการให้ความรู้ในเวทีประชุมหมู่บ้าน 
- จัดเวทีสื่อสารนโยบาย 

แรงต้าน 
-  ยังมีการใช้โฟม/พลาสติกในงานบุญ 
- ไม่มีกติกาสังคมเรื่องการงดใช้โฟม/
 พลาสติก ในงานบุญ 
- ร้ านค้ ายั ง ไม่ มี วั สดุ ทดแทนโฟม/
 พลาสติก 
-  ราคาวัสดุที่ใช้ทดแทนค่อนข้างสูง 

- จัดท้าข้อตกลงร่วมกันของชุมชน/ร้านค้า 
- รณรงค์/ประชาสัมพันธ์ ท้าความเข้าใจกับ
 ผู้ประกอบการ 

 
  8.  อ้าเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ได้เลือกประเด็นตลาดปลอดภัย มาด้าเนินการ
วิเคราะห์กิจกรรม ดังนี้ 
 

ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมทีต้องด าเนินการ 
กลุ่มพ่อค้า แม่ค้า แรงเสริม 

- กลุ่มผู้ค้า 50% ที่ปฏิบัติตามข้อตกลง
 ตลาด (ขายตามกฎ ขายของช้า ขายไก่ 
 ขายผัก) 
-  กลุ่มผู้ค้า 50% ให้ความร่วมมือในการ
 จัดการปัญหา ความตระหนักในการ
 บังคับใช้กฎ “ปิดตลาด” 
- มีคณะกรรมการตลาด 
-  ช่องทางสื่ อสารในกลุ่ มผู้ ค้ า  Line 
 group 
-  กลุ่มผู้ค้า 40% มีความพร้อมในการ
 เข้าร่วมอบรม 

- จัดอบรม/ชี้แจง เกณฑ์มาตรฐานตลาด 
- ศึกษาดูงาน 
- Model แผงที่ด ี
- ประกวดร้านค้าแผง 
- ลดค่าเช่าแผง 

แรงเสริม 
- การปิ ดตลาดไม่ มี ผล  ไปขายที่ ที่

-  ชี้แจงท้าความเข้าใจ 
- ผู้น้าทางศาสนาเข้ามามีส่วนร่วม 
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ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมทีต้องด าเนินการ 
 เทศบาลจัดให้ได้ 
-  ค่าใช้จ่ายในการไปขายข้างนอกถูกกว่า 
-  พ่อค้า แม่ค้า ไม่ตระหนัก ไม่มีความรู้ 
-  มีค่านิยมที่คิดว่าการวางแผงล้้าแล้วจะ
 ขายได้ดีกว่า 
- พ่อค้า แม่ค้า 50% ไม่ให้ความร่วมมือ 
- ค่านิยมความเชื่อ เรื่องการใช้ไผสีส้ม , 
 กระดาษลังวางหมู 
-  ความเชื่อเรื่องศาสนา มีผลต่อการ
 สร้าง “สุขาภิบาล” 

- ท้าข้อตกลงร่วมกัน 
- จัดอบรม/ชี้แจง เกณฑ์มาตรฐานตลาด 

เจ้าของตลาด แรงเสริม 
-  เห็นความส้าคัญ 
-  สนับสนุน คน/เงิน/งบ 
-  ติดตาม/เร่งรัด ทีมงาน 
-  มีทีม ผู้จัดการที่เข้มแข็ง 
-  การลงพื้นที่ตลาด ตรวจเยี่ยมทุกเช้า 
- เจ้าของตลาด ผู้จัดการเข้าใจเกณฑ์ 
-  หน่วยงานในพื้นท่ีให้ความส้าคัญ 
- เทศบาลช่วยล้างตลาด, สนับสนุนวัสดุ 
 อุปกรณ์ 
 

- ติดตามก้ากับ ดูแลที่ดีขึ้นในช่วงการเปลี่ยน
 ผ่าน 
- มีสวัสดิการให้คนท้างาน 

แรงต้าน 
-  เช่าที่การรถไฟ ท้าให้มีหลายขั้นตอน
 ในการด้าเนินงาน 
-  ขั้นตอนล่าช้า 
-  การรถไฟอนุญาต ให้ขายในพ้ืนที่ห้าม
 ขาย 

- จัดให้มีเวทีพูดคุย 
- การรถไฟเข้ามาร่วมการด้าเนินงาน 

ผู้บังคับใช้กฎระเบียบ/
กลไก 

แรงเสริม 
- มีเปูาหมายในการด้าเนินงานที่ตรงกัน 
 คณะอนุกรรมการตลาด 
- มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมแก้ปัญหา 
- นายอ้าเภอมีนโยบายที่ชัดเจน 
- มีการประชุมพชอ. คณะอนุกรรมการ 
- พชอ. มีแบบฟอร์มรายงานผลการ
 ด้าเนินงานทุกเดือน 
- มีแผนตรวจเยี่ยม (ทีม พชอ. ตรวจ
 เยี่ยมสม่้าเสมอ) 

- มีการสุ่มประเมินจากหน่วยงานนอกพ้ืนที่ 
- นายอ้าเภอออกเสียงตามสายตลาด 
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ผลลัพธ์ แรงเสริม/แรงต้าน กิจกรรมทีต้องด าเนินการ 
- รายงานผลการตรวจเยี่ยม ท้าการ
 รายงานสรุปผล 
แรงต้าน 
-  การเมืองกับการบังคับใช้กฎหมาย 
-  อิทธิพลในพื้นท่ี 
- ไม่มีผู้น้าทางศาสนาเข้าร่วมในการ
 ตรวจเยี่ยม 

- ผู้บริหารท้าความเข้าใจกับผู้มีอิทธิพล 
- ผู้น้าทางศาสนาร่วมลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยม 

 
 8.5   ผลการประเมินของผู้สังเกตการณ์ 
   การลงติดตามพ้ืนที่ครั้งท่ี 1 กิจกรรมประกอบด้วย 1) กิจกรรมการวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูล 
2) การจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา (Priority setting) และ 3) การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาโดยใช้
ต้นไม้ปัญหา (Problem tree) พบว่า ภาพรวมทีมพ่ีเลี้ยงและทีมพ้ืนที่ระดับอ้าเภอมีความเข้าใจเครื่องมือ                       
ร้อยละ 91.07  โดยมีความเข้าใจเรื่องการวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูลร้อยละ 82.14 และการวิเคราะห์แผนภูมิ
ต้นไม้ปัญหาร้อยละ 100 ทั้งนี้ทุกพ้ืนที่ไม่ได้จัดล้าดับความส้าคัญของปัญหาเนื่องจากมีประเด็นที่อ้าเภอ                   
เลือกแล้ว 
   ความสามารถในการน้ากระบวนการกลุ่มหรือการน้าเครื่องมือไปใช้จริงในพ้ืนที่อย่างถูกต้อง 
พบว่าภาพรวมทีมพ่ีเลี้ยงและทีมพ้ืนที่ระดับอ้าเภอสามารถน้ากระบวนการกลุ่มครั้งที่ 1 และน้าเครื่องมือไป
ใช้ได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 83.33 
   การลงติดตามพ้ืนที่ครั้งที่ 2 กิจกรรมประกอบด้วย 1) การก้าหนดผลลัพธ์  2) การวิเคราะห์                         
แรงเสริม - แรงต้านและการคิดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมแรงเสริม ลดแรงต้าน  3) การจัดท้าโปรแกรมผลลัพธ์ (Logic 
Model) และ 4) การเขียนโครงการ พบว่าภาพรวมทีมพ่ีเลี้ยงและทีมพ้ืนที่ระดับอ้าเภอ 1 ใน 3 ยังมีข้อจ้ากัด
ในการเชื่อมโยงเนื้อหาจากครั้งที่ 1 มาสู่ครั้งที่ 2 แต่มีความตั้งใจในการชี้แจงรายละเอียดของเครื่องมือต่างๆ 
ให้พ้ืนที่ได้รับความรู้และความเข้าใจในเนื้อหารวมทั้งแนวคิดของการใช้เครื่องมือ 
   ความสามารถในการน้ากระบวนการกลุ่มและน้าเครื่องมือไปใช้จริงในพ้ืนที่อย่างถูกต้อง 
พบว่าภาพรวมทีมพ่ีเลี้ยงและทีมพ้ืนที่ระดับอ้าเภอสามารถน้ากระบวนการกลุ่มและน้าเครื่องมือไปใช้ได้                
อย่างถูกต้องร้อยละ 34.54 
   การลงติดตามพ้ืนที่ครั้งท่ี 3  กิจกรรมประกอบด้วย 1) การจัดท้าบันไดผลลัพธ์ 2) การจัดท้า
กรอบการประเมิน และ 3) การสะท้อนผลลัพธ์ พบว่าโดยในภาพรวมนั้นทีมพ่ีเลี้ยงมีความเข้าใจในการจัดท้า
บันไดผลลัพธ์ แต่ยังไม่เข้าใจการสะท้อนผลลัพธ์ซึ่งเป็นการประเมินที่ใช้ผลลัพธ์เป็นหลัก ข้อมูลส้าคัญคือ ข้อมูล
ตามตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่ก้าหนดไว้จากบันไดผลลัพธ์ รวมถึงแนวทางในการเก็บข้อมูลเพ่ืออธิบายผลลัพธ์ที่ต้องการ
สะท้อน 
   จากภาพรวม พบว่า พ้ืนที่ต้นแบบทั้ง 8 แห่ง มีการด้าเนินการก้าหนดประเด็นปัญหา และมี
แผนงาน/โครงการที่จะด้าเนินการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่เรียบร้อยแล้ว รวมทั้งมีการ
น้าเครื่องมือและความรู้ที่ได้จากการอบรมใน work shop ที่ 1 2 และ 3 ไปใช้ในพ้ืนที่จริงตามแผนการ
ด้าเนินงานที่ได้ก้าหนดไว้  
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 8.6   บทเรียนส าคัญของการด าเนินงาน 
   8.6.1  ด้านการจัดการของส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จะต้องมีการสร้างความ
เข้าใจ และตั้งเปูาหมายร่วมกันของทุกฝุายทั้งในส่วนของ คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ส้านักงานปูองกันควบคุม
โรคระดับเขต อาจารย์ที่ปรึกษาจากหน่วยงานต่างๆ บุคลากรของส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและ
ส้านักวิชาการภายในกรมควบคุมโรคที่เก่ียวข้อง นอกจากนี้ยังต้องมีการประชุมอย่างสม่้าเสมอไม่ว่าจะเป็นการ
ประชุมเตรียมการจัดประชุมเชิงปฏิบัติฯ ในแต่ละครั้ง ประชุมรายงานผลการด้าเนินงานให้ผู้บริหารรับทราบ 
ประชุมเตรียมลงพ้ืนที่แก่ทีมส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือสร้างความเข้าใจ เปูาหมาย และผลลัพธ์
ของการด้าเนินงานในแต่ละกิจกรรม   
   8.6.2  ในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งควรด้าเนินการประเมินความเสี่ยงและแก้ไขปัญหา
อุปสรรคร่วมกันของทีมงาน/ผู้เกี่ยวข้อง นอกจากนี้จะต้องพัฒนาศักยภาพทีมงานเพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจถึง
วิธีการท้างานและเครื่องมือในการด้าเนินงาน 
   8.6.3  ปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงในการด้าเนินงานของพ้ืนที่ ได้แก่ ขาดการสร้างความ
เข้าใจต่อเปูาหมายร่วมภาระงานของทีมสนับสนุนวิชาการ บางพ้ืนที่ขาดระบบการสื่อสารและติดตามงาน 
รวมถึงความแม่นย้าเรื่องความรู้และเครื่องมือในการด้าเนินงาน 
 
9.  การพัฒนาระบบการเรียนรู้ ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) ของหลักสูตรด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคเรื่องคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กับการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
 9.1  ขั้นตอนในการด าเนินงาน 
 ปีงบประมาณ 2562 
 9.1.1  รวบรวมเนื้อหา คลิปเสียงและ VDO การสอน เอกสารประกอบค้าบรรยายต่างๆ และ
เล่มหลักสูตร 
 9.1.2  วิเคราะห์หลักสูตร คู่มือการสอน 
 9.1.3  เลือกโปรแกรมท่ีเหมาะสมในการด้าเนินงาน 
 9.1.4  จัดท้าโครงสร้างเนื้อหาบทเรียนให้ผู้บริหารและผู้ที่ผ่านหลักสูตรสอบความถูกต้องให้
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขบทเรียน ซึ่งประกอบด้วย 8 หน่วยการเรียนรู้ คือ 
  - หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต   
  - หน่วยการเรียนรู้ที่ 2  ระบบข้อมูลเพื่อการวางแผน 
  - หน่วยการเรียนรู้ที่ 3  การวิเคราะห์สาเหตุและจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา 
  - หน่วยการเรียนรู้ที่ 4  การก้าหนดระดับผลลัพธ์ 
  - หน่วยการเรียนรู้ที่ 5  การวิเคราะห์กิจกรรมและภาคีเครือข่ายด้าเนินงาน 
  - หน่วยการเรียนรู้ที่ 6  โปรแกรมผลลัพธ์ บันไดผลลัพธ์ และติดตามประเมินผลเพ่ือ
พัฒนา 
  - หน่วยการเรียนรู้ที่ 7  การเขียนโครงการแบบมุ่งเน้นผลลัพธ์ 
  - หน่วยการเรียนรู้ที่ 8  การน้าไปสู่การปฏิบัติ 
 9.1.5 จัดท้าแบบทดสอบประเมินความรู้ก่อนและหลังการเรียน และจัดท้าแบบประเมิน              
การใช้ประโยชน์ความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจต่อ  e-learning 
 9.1.6  เขียนโครงสร้างของบทเรียนและน้าไปสร้างเป็นบทเรียนด้วยโปรแกรม prezi 
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  ปีงบประมาณ 2563 
  9.1.7  การทดลองใช้ขั้นต้นเพ่ือหาปัญหาและข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นของบทเรียนกับบุคลากร
ในหน่วยงานของกรมควบคุมโรค และเป็นบุคลากรที่ยังไม่เคยผ่านการพัฒนาตามหลักสูตรฯ ในพ้ืนที่น้าร่อง 8 
แห่ง ได้แก่ 1) อ้าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน  2) อ้าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท  3) อ้าเภอปุาโมก  จังหวัดอ่างทอง        
4) อ้าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด  5) อ้าเภอชุมพวง  จังหวัดนครราชสีมา 6) อ้าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี
7) อ้าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช และ 8) อ้าเภอสุไหงโก-ลก  จังหวัดนราธิวาส  แห่งละ 10 คน 
   9.1.8  ด้าเนินการเก็บผลทดลองใช้หลักสูตร จากแบบทดสอบก่อนและหลังการเรียนรู้ 
รวมทั้งแบบประเมินการใช้ประโยชน์ความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจต่อ  e-learning  
   9.1.9  พัฒนาบทเรียน e-Learning โดยใช้โปรแกรม prezi ปรับแต่งข้อบกพร่องที่พบจาก
การทดลองใช้หลักสูตร 
   9.1.10 น้าบทเรียน e-Learning ที่ปรับปรุงเสร็จแล้วน้าเสนอผู้บริหารและที่ปรึกษา                
เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมและถูกต้องกับกลุ่มเปูาหมาย  
   9.1.11 ปรับแก้ไขจนถูกต้อง เหมาะสม และสมบูรณ์ 
   9.1.12 เผยแพร่ระบบการเรียนรู้ ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) ของหลักสูตรด้าน
การปูองกันควบคุมโรคเรื่องคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) กับการปูองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทางเว็บไซต์ของส้านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
https://ddc.moph.go.th/th/site/office_newsview/view/7265 
 
 9.2  ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 
   9.2.1  แนะน้าเว็บไซต์ระบบการเรียนรู้ ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) ที่  
https://ddc.moph.go.th/th/site/office_newsview/view/7265 
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   9.2.2 โครงสร้างหน่วยการเรียนรู้ 

                    
    
   9.2.3 ตัวอย่างของหน่วยการเรียนรู้ที่ด้าเนินการจัดท้า e-learning เช่น 
   หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
   

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



58 
 

  หน่วยการเรียนรู้ที่ 2  ระบบข้อมูลเพื่อการวางแผน 
 

   
 
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 3  การวิเคราะห์สาเหตุและจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา 
 

         
 
 
  

          เป็นต้น 
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9.3  แผนในการด าเนินงานปี 2563 
    

ล าดับ  ล าดับ กิจกรรม 
เดือน (ปีงบประมาณ 2563) 

ตค.
62 

พย.
62 

ธค.
62 

มค.
63 

กพ. 
63 

มีค. 
63 

เมย. 
63 

พค. 
63 

มิย. 
63 

กค. 
63 

สค. 
63 

กย. 
63 

1 การทดลองใช้ขั้นต้นเพ่ือหาปัญหาและ
ข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นของบทเรียนกับ
บุคลากรในหน่วยงานของกรมควบคุม
โรค และเป็นบุคลากรที่ยังไม่เคยผ่าน
การพัฒนาตามหลักสูตรฯ ในพ้ืนที่น้า
ร่อง 8 แห่ง (แห่งละ 10 คน) 

x x           

2 ด้าเนินการเก็บผลทดลองใช้หลักสูตร  x x          
3 วิเคราะห์ผลทดลองใช้หลักสูตร    x         
4 ประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือพัฒนา

บทเรียน 
    x        

5 พัฒนาบทเรียน e-Learning โดยใช้
โปรแกรม prezi 

     x x      

6 น้าบทเรียน e-Learning ที่ปรับปรุง
เสร็จแล้วน้าเสนอผู้บริหารและที่ปรึกษา 

       x     

7 ปรับแก้ไขจนถูกต้อง เหมาะสม และ
สมบูรณ์ 

       x x    

8 น้าเสนอผู้บริหารและที่ปรึกษา         x    
9 เผยแพร่ระบบการเรียนรู้  ผ่านระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) 
         x x x 

10. จัดท้ารายงานสรุปผลนวัตกรรม เรื่องการ
พัฒนานวัตกรรมด้านการปูองกันควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชน 

          x x 

 
  
 
   
 
 
 
 
 


