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วันที่ 26 พฤศจิกายน 2561 
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บทบาทการสร้างการมีส่วนร่วมทางสุขภาวะในระดับพื้นที ่
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              ส านักงานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

18 

๓.  เอกสารเสวนาวิชาการ : การพัฒนากลไกระดับอ าเภอ กรณีศึกษา การแก้ไขปัญหาอุบัติเหต ุ
อ าเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์  
    ผู้ร่วมเสวนา  1) นายธานี นามม่วง สาธารณสุขอ าเภอศรีณรงค์ จ.สุรินทร์ 

2) นายชัยชนะ มุ่งงาม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลณรงค์ จ.สุรินทร์
3) นายประดิษฐ์  พากล้า รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแจนแวน จ.สุรินทร์
4) นางสาวจุฑาทิพ ต่อยอด นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุรินทร์
     ผู้ด าเนนิการเสวนา นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
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๔.  เอกสารบรรยาย : ผลการศกึษาการพัฒนาข้อเสนอเชงินโยบาย เรือ่ง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดบัอ าเภอ (พชอ.) กบัการป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวติของประชาชน ระยะที่ 1 
     โดย นายไพโรจน์ พรหมพันใจ ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
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๗.  เอกสารบรรยาย : ความส าคัญของการวิเคราะห์ประสิทธิภาพภาคีเครือข่ายกับการยกระดับการสร้าง 

การมีส่วนร่วมเพ่ือผลลัพธ์ทางสุขภาวะ 
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70 

 ใบงานที่ 2 : การก าหนดประเดน็ปัญหา การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิ
ต้นไมป้ัญหา (Problem tree diagram) 

76 



สารบัญ (ต่อ) 
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๙.  เอกสารบรรยาย : การจัดล าดบัความส าคัญของปัญหา (Priority Setting) 

      โดย 1) อาจารย์เทวธดิา  ขันคามโภชก์ 
2) อาจารย์อวยพร  พิศเพ็ง

 ใบงานที่ 3 : การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority Setting)
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      โดย นายไพโรจน์ พรหมพนัใจ ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
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 ใบงานที่ 4 : การวางแผนกิจกรรมที่ต้องดาเนินการต่อภายหลงัจากการอบรมครั้งที่ 1
ภาคผนวก 
o รายชื่อการแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติตามพื้นทีน่ าร่อง 8 กลุ่ม (เขต 1 3 4 7 9 10 11 และ 12) 92 



ก ำหนดกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรระดับพ้ืนที ่
เพ่ือสนับสนุนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ และพัฒนำคุณภำพชีวิตประชำชน ครั้งที่ 1 

ระหว่ำงวันที่ 26 – 28 พฤศจิกำยน 2561 
ณ โรงแรมริชมอนด์ ถนนรัตนำธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี 

******************************************************************** 
วันที่ 26 พฤศจิกำยน 2561 
08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียน 
09.00 – 09.15 น. พิธีเปิดการประชุมฯ 

กล่าวเปิด 
   โดย นายแพทย์สมเกียรติ ศริิรตันพฤกษ ์นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
กล่าวรายงาน 
   โดย นายไพโรจน์ พรหมพันใจ ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ กรมควบคมุโรค 

09.15 – 09.30 น. ช้ีแจงความเป็นมาและแนวทางการด าเนินงานพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ระยะที่ 2 
   โดย นายแพทย์สมเกียรติ ศิรริัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

09.30 – 10.30 น.   บรรยายพิเศษ เรื่อง “ความสัมพันธ์ของปัจจัยก าหนดทางสังคม สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
บทบาทการสรา้งการมสี่วนร่วมทางสุขภาวะในระดับพื้นท่ี” 
   โดย รศ.นพ.อ านาจ ศรรีัตนบลัล์ รองประธานบริหารแผนสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรมสุขภาวะ 
       ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

10.30 – 12.00 น. เสวนาวิชาการ เรื่อง “การพัฒนากลไกระดับอ าเภอ กรณีศึกษา การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ อ าเภอศรีณรงค์ 
จังหวัดสุรินทร์” 
   ผู้ร่วมเสวนา  1) นายธานี นามม่วง สาธารณสุขอ าเภอศรณีรงค์ จ.สุรินทร ์

2) นายชัยชนะ มุ่งงาม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลณรงค์ จ.สุรินทร์
3) นายประดิษฐ์  พากล้า รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแจนแวน จ.สุรินทร์
4) นางสาวจุฑาทิพ ต่อยอด นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุรินทร์
   ผู้ด าเนินการเสวนา นายแพทยส์มเกียรติ ศริิรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒ ิ

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 13.15 น. น าเสนอผลการศึกษาการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

กับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ระยะที่ 1 
    โดย นายไพโรจน์ พรหมพันใจ ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ กรมควบคมุโรค 

13.15 – 14.00 น. - บรรยาย เรื่อง การก าหนดโครงสร้างของข้อมูลที่จ าเป็นต่อการแกไ้ขปัญหาคณุภาพชีวิตประชาชนตามบริบท
ของพื้นที่ (พ้ืนที่เขตเมือง พ้ืนท่ีชายแดน พ้ืนท่ีท่องเที่ยว และพื้นที่ชนบททั่วไป) 
- บทเรียนการจดัการระบบข้อมลูที่จ าเป็นต่อการแกไ้ขปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชน 
    โดย 1) อาจารยไ์พฑูรย์ ทองสม 

2) อาจารย์ธานี นามม่วง
14.00 – 17.30 น. แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ เรื่อง การก าหนดโครงสร้างของข้อมูลที่จ าเป็นตอ่การแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชน

ตามบริบทของพื้นที่ (พ้ืนท่ีเขตเมือง พ้ืนท่ีชายแดน พ้ืนท่ีท่องเที่ยว และพื้นที่ชนบททั่วไป) 
    ตามพื้นที่น าร่อง 8 กลุ่ม (เขต 1 3 4 7 9 10 11 และ 12) 

17.30 - 18.00 น. สรุปการเรียนรู้และให้ข้อเสนอแนะ : โดย อาจารย์สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน 

  หมำยเหตุ : รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
1) ช่วงเชา้  เวลา 10.30 – 10.45 น.
2) ช่วงบา่ย เวลา 14.30 – 14.45 น.

ก



ก ำหนดกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรระดับพ้ืนที ่
เพ่ือสนับสนุนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ และพัฒนำคุณภำพชีวิตประชำชน ครั้งที่ 1 

ระหว่ำงวันที่ 26 – 28 พฤศจิกำยน 2561 
ณ โรงแรมริชมอนด์ ถนนรัตนำธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี 

******************************************************************** 
วันที่ 27 พฤศจิกำยน 2561 
08.30 – 09.30 น. น าเสนอผลการฝึกปฏิบัติ เรื่อง การก าหนดโครงสร้างและวิเคราะห์ส่วนขาดของข้อมูล และน าเสนอ

ข้อมูลบริบทพื้นที่ของแต่ละอ าเภอ 
    โดย ผู้แทนกลุ่ม 

09.30 – 10.30 น. บรรยาย เรื่องความส าคัญของการวิเคราะห์ประสิทธิภาพภาคีเครือข่ายกับการยกระดับการสร้าง 
การมีส่วนร่วมเพื่อผลลัพธ์ทางสุขภาวะ 
     โดย อาจารย์สุรพล เหลีย่มสงูเนิน 

10.30 – 11.30 น. บรรยาย เรื่อง การประเมินประเด็นปัญหา และการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา 
(Problem tree diagram) 
     โดย อาจารย์พีรวัศ  คิดกล้า 

11.30 – 12.00 น. แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ การประเมินประเด็นปัญหา และการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้
ปัญหา (Problem tree diagram) 
     ตามพื้นที่น าร่อง 8 กลุ่ม (เขต 1 3 4 7 9 10 11 และ 12) 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 17.30 น. แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ (ต่อ) การประเมินประเด็นปัญหา และการวิเคราะห์สาเหตุของปญัหาโดยใช้แผนภูมิตน้ไม้

ปัญหา (Problem tree diagram) และน าเสนอผลการฝึกปฏิบัติ 
    โดย ผู้แทนแต่ละกลุ่มตามพื้นที่น าร่อง 8 กลุ่ม (เขต 1 3 4 7 9 10 11 และ 12) 

13.00 – 17.30 น. สรุปการเรียนรู้และให้ข้อเสนอแนะ : โดย อาจารย์สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน 

หมำยเหตุ : รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
1) ช่วงเชา้  เวลา 10.30 – 10.45 น.
2) ช่วงบา่ย เวลา 14.30 – 14.45 น.

ข



ก ำหนดกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรระดับพ้ืนที ่
เพ่ือสนับสนุนกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ และพัฒนำคุณภำพชีวิตประชำชน ครั้งที่ 1 

ระหว่ำงวันที่ 26 – 28 พฤศจิกำยน 2561 
ณ โรงแรมริชมอนด์ ถนนรัตนำธิเบศร์ จังหวัดนนทบุรี 

******************************************************************** 
วันที่ 28 พฤศจิกำยน 2561 
08.30 – 09.00 น. สรุปความรู้ ความเข้าใจ การประเมินประเด็นปัญหา และการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิ

ต้นไม้ (Problem tree diagram) 
     โดย ผู้แทนกลุ่ม 

09.00 – 10.00 น. บรรยาย เร่ือง การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority Setting) 
     โดย 1) อาจารย์เทวธิดา ขันคามโภชก ์

2) อาจารย์อวยพร พิศเพง็
10.00 – 12.00 น. น าเสนอผลการฝึกปฏิบัติ การก าหนดประเด็นปัญหา การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิต้นไม้

ปัญหา (Problem tree diagram) และการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
 โดย ผู้แทนกลุ่มแต่ละกลุ่มตามพื้นที่น าร่อง 8 กลุ่ม (เขต 1 3 4 7 9 10 11 และ 12) 

     สรุปการเรียนรู้และให้ข้อเสนอแนะ : โดย อาจารย์สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน 
12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 13.15 น. ชี้แจงการวางแผนการด าเนินงานในพื้นที่ 

    โดย นายไพโรจน์ พรหมพันใจ ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  
13.15 – 14.30 น. ประชุมกลุ่มเตรียมแผนการลงพืน้ที่แต่ละอ าเภอ ตามพื้นทีน่ าร่อง : 8 กลุ่ม (เขต 1 3 4 7 9 10 11 

และ 12) และน าเสนอแผนการลงพื้นที ่
     โดย ผู้แทนกลุ่มแต่ละกลุ่มตามพื้นทีน่ าร่อง 8 กลุ่ม (เขต 1 3 4 7 9 10 11 และ 12) 

14.30 – 16.30 น. AAR และปิดการประชุม คร้ังที่ 1 

หมำยเหตุ : รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
1) ช่วงเชา้  เวลา 10.30 – 10.45 น.
2) ช่วงบา่ย เวลา 14.30 – 14.45 น.

ค



เอกสารบรรยาย  

ความเป็นมาและแนวทางการด าเนินงานพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายฯ ระยะที่ 2 

     โดย นายแพทยส์มเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ 
นายแพทยท์รงคณุวุฒิ 

กรมควบคุมโรค 



โครงการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่อง
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดับ

อําเภอ (พชอ.) กับการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพเพือ่พฒันาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน ระยะท่ี 2 

โครงการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่อง
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดับ

อําเภอ (พชอ.) กับการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพเพือ่พฒันาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน ระยะท่ี 2 

สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
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• กระทรวงสาธารณสุขมีการปฏิรูประบบสุขภาพเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับโครงสร้าง
และบริบทของประเทศมาโดยตลอด1

• การเปลี่ยนแปลงบริบทต่างๆ ทําให้เกิดการขยายมิติของสุขภาพให้มากกว่าการ

บริการสุขภาพ โดยมุ่งเน้นระบบสุขภาพสร้างนําซ่อม เชื่อมโยงเร่ืองระบบสุขภาพใน

การบริหารจัดการ ระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพชุมชน >>> District

Health System (DHS) 2,3

• แต่ก็ยังพบปัญหา เช ่น หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิขาดแคลนบุคลากร

งบประมาณ อุปกรณ ์และยานพาหนะต่างๆ  ความไม่ต่อเนื่องของนโยบายทําให้

ทิศทางของการทํางานเปลี่ยน 4J6

1. สภาปฏิรูปแห่งชาติ 2558, 2. สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 2558, 3. สาํนักบริหารการสาธารณสุข 2557, 4. กันยา

บญุธรรม 2553, 5.สมยศ ศรีจารนัยและคณะ 2558, 6.ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาลและคณะ 2558

ความสําคัญและความเป็นมา

� ปัญหาด้านบริหารจัดการที่มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลักใน
การดําเนินงานด้านสุขภาพ

� ปัญหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ยังแก้ไขไม่ได้อย่างต่อเนื่อง

เกิดแนวคิดคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ (District Health 

Board : DHB) พ้ืนท่ีนําร่อง 73 จังหวัดป ี 2559 และขยายเป ็น 200 พ้ืนท่ี ในป ี 2560

(กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ)7,8

7. แนวทางการดาํเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอาํเภอ 2560, 8. สํานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข 2560 , 9. สาํนักงานบริหารยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย 2560

ป ี 2560 รัฐบาลพิจารณาการขับเคล่ือนนโยบายด้วยการออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี
จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) 

โดยแต่ละอําเภอมีจํานวนคณะกรรมการไม่เกิน 21 คน 9
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• จากนโยบายระดับกระทรวง และระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ที่จัดตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ประกอบกับนโยบาย

ของกรมควบคุมโรคซ่ึงเน้นกระบวนการทํางานให้มีความสอดคล้องกับกลไก

ของ พชอ. ทําให้ต้องมีการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานของทีม พชอ. เพื่อการ

ป[องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ควบคู่พร ้อมกับการขับเคล่ือนนโยบาย

ดังกล่าว

ระยะที่ 1 :     เพื่อทราบความต้องการ (need assessment) กระบวนการ

  และกลไกในการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา

        คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ระยะที่ 2 :     เพื่อพัฒนารูปแบบในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพผ่าน
   กลไกการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา

  คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) 

ระยะที่ 3 :     เพื่อสังเคราะห์ประเด็นเชิงนโยบายในการสนับสนุนการดําเนินงาน

   ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

วัตถุประสงค์
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การทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยต่างๆ

-

-ศึกษาความต้องการต่อการ

พัฒนา พชอ.

-ศึกษากระบวนการและกลไก

การดําเนินงานของ พชอ.

-

2 การสนทนากล ุ่ม เพื่อศึกษา

ความต้องการและความคาดหวัง

ต่อการดําเนินงานของ พชอ.

กล ุ่มเป้าหมาย : แกนนํา และ

ประชาชนในพื้นที่ 12 อําเภอ      

(6 เขต)

1. การเก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณG

กล ุ่มเป้าหมาย : พชอ. 

ผ ู้ปฏิบัติงานระดับพื้นที่ และ

แกนนําประชาชนในพื้นที่ 12 

อําเภอ (6 เขต)

- การเรียงลําดับความสําคัญของความต้องการ

- การวิเคราะห์-สังเคราะห์ข้อมูล หาแนวทางหรือวิธีการพัฒนากลไกการดําเนินงานของ พชอ. 

กับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เช่น ชุดเครื่องมือต่างๆ คู่มือ/แนวทาง หรือหลักสูตร

ข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนากลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) กับการป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 1

ระยะท่ี 1

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบ/ชุดเครื่องมือต่างๆ เพ่ือพัฒนากลไกการ

ทํางานของ พชอ. ตามความต้องการจําเป็นของพ้ืนที่
ดําเนินการพัฒนาร่วมกับภาคี 

เครือข่าย เช่น สคร. สสจ. ทีม 

พชอ. มหาวิทยาลัย เป็นต้น ทดลองใช้รูปแบบ/ชุดเครื่องมือต่างๆ ที่ได้รับการพัฒนา ใน

พ้ืนที่นําร่อง

ประเมินและปรับปรงุชุดรูปแบบ/ชุดเครือ่งมือต่างๆ ที่ทดลองใช้ใน

พ้ืนที่นําร่อง และประเมินผลความสําเร็จการดําเนินงานของ พชอ. 

วิเคราะห์-สังเคราะห์ประเด็นเชิงนโยบายในการสนับสนุนการ

ดําเนินงานของ พชอ. 

ข้อเสนอเชิงนโยบายการพัฒนากลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) กับการป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ ระยะที่ 2

ระยะท่ี 3

9



ประเด็นในการศึกษา ระยะท่ี 1

• กระบวนการดําเนินงาน และแนวทางการบูรณาการในพ้ืนท่ี (คน เงิน ของ เวลา และ

เทคโนโลยี) ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

• เคร่ืองมือตามกระบวนงานท่ี พชอ. เลือกใช ้ เพ่ือดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ หรือเพ่ือปฏิบัติงานด้านพัฒนาคุณภาพชีวิตของพ้ืนท่ี

• ระบบข้อมูลชุมชน เช ่น ประเภทข้อมูล แหล่งข้อมูล และความทันสมัยของข้อมูล ใน

พ้ืนท่ีซ่ึงนํามาใช ้วางแผนปฏิบัติงาน

• คํานิยามของ คุณภาพชีวิต  ซ่ึงทาง พชอ. และประชาชนในพ้ืนท่ีคาดหวัง

• กลไกท่ีส ่งผลให้การปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมีความสําเร็จ

• ความต้องการและความคาดหวังของ พชอ. ในการพัฒนาด้านการบริหารจัดการเพ่ือ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของพ้ืนท่ี

•  ดําเนินการจํานวน 12 อําเภอ ดังนี้

สํานักงานป้องกันควบคุมโรค อําเภอ - จังหวัด

สคร.1 เชียงใหม่ อําเภอสารภี และ อําเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่

สคร.4 สระบุรี อําเภอโพธิ์ทอง และ อําเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง

สคร.5 ราชบุรี อําเภอเมือง และ อําเภอบางปลามา้ 

จังหวัดสุพรรณบุรี

สคร.6 ชลบุรี อําเภอบ้านโพธิ์ และอําเภอเมอืง จังหวัดฉะเชิงเทรา

สคร.9 นครราชสีมา อําเภอเมือง และอําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา

สคร.11 นครศรีธรรมราช อําเภอทุ่งตะโก  จังหวัดชุมพร 

อําเภอเมือง  จังหวัดระนอง

พ้ืนที่ดําเนินการระยะที่ 1
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ข้อค้นพบจากการศึกษาระยะท่ี 1
• ข้อค้นพบจากโครงการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเร่ืองคณะกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) กับการป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ ระยะที่ 1 พบสิ�งที�ต้องพฒันาในระดบัพื�นที� ดงันี�

�ระบบข้อมูลในการกําหนดประเด็นปัญหา และการจัดลําดับ

ความสําคัญของปัญหา

�การกําหนดเป้าหมายการทํางานและการสร้างความเข้าใจร่วมกัน

เพ่ือเชื่อมโยงภารกิจของแต่ละหน่วยงานใน คกก.

�ความชัดเจนของแผนงาน การดําเนินงาน และการติดตาม

ประเมินผล

�การบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน

�การเผยแพร(/ประชาสัมพันธ์การดําเนินงานของ พชอ. ไปสู่
ประชาชน

วัตถุประสงค์ของการศึกษาระยะท่ี 2 

วัตถุประสงค์ทั่วไป : 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี

วัตถุประสงค์เฉพาะ (ระยะ 2.1) : 

1. เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลสําหรับสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพระดับอําเภอ

2. เพ่ือพัฒนากระบวนการวางแผน ติดตาม และประเมินผลกิจกรรม/
แผนงาน/โครงการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตะดับอําเภอ และ
คณะทํางานขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
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การพัฒนารปูแบบ ระยะที� 2

1. พื� นที
 � เขตเมือง
� พื� นที
ท่องเที
ยว
� พื� นที
ชายแดน
� พื� นที
ทั 
วไป

2 อาํเภอ
2  อาํเภอ
2  อาํเภอ
2  อาํเภอ

2.1 ประเด็นจดัการระบบ � บริหารจดัการ+นโยบาย+แผน+การมีส่วนร่วม
� ระบบขอ้มลู
� ประเมินผล

2.2 การป้องกนัควบคุมโรค � Acute CD + Chronic CD
� NATI
� Env-Occ

ขอ้กําหนด input และพื นที�

�ในแตล่ะอาํเภอจะทาํ 2 ประเด็น คือ ระบบ (ทาํ
ทั�งหมด) และ 1 ประเภทโรค

�แตล่ะพื� นที#ไม่จาํเป็นตอ้งอยูจ่งัหวดัหรือเขตเดยีวกนั
�พื� นที#นั�นควรมีประสบการณใ์นการดาํเนินงานควบคมุ

โรคมาบา้งแลว้ โดยเฉพาะประเด็นโรคที#จะนาํรอ่ง
�อาจไม่ใช่อาํเภอที#นาํรอ่งในระยะที# 1

12



กรอบการดาํเนินงาน และพื� นที#เป้าหมาย

กรอบการดําเนินงาน

พื้นท่ีเป้าหมาย

พ้ืนที่ดําเนินการ ประเภทพ้ืนที่

1. อําเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน

2. อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์

3. อําเภอบ้านป่าโมก จังหวัดอ่างทอง

4. อําเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด

5. อําเภอชุมพวง  จังหวัดนครราชสีมา

6. อําเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี

7. อําเภอลานสกา จังหวัดนครศรธีรรมราช

8. อําเภอเบตง  จังหวัดยะลา

พ้ืนที่ชายแดน

พ้ืนที่เขตเมือง

พ้ืนที่ทั่วไป

พ้ืนที่เขตเมือง

พ้ืนที่ทั่วไป

พ้ืนที่ชายแดน

พ้ืนที่ท่องเที่ยว

พ้ืนที่ท่องเที่ยว

TimeLine พชอ.ระยะท่ี 2

เมย.62มีค.62

26-28 ก.พ.62

มค.62ธค.61

26-28 พ.ย.61

WS WS WS WS 1

ทีมพ่ีเล้ียงฯ+ ระดับพ้ืนท่ี
ร่วมพัฒนาระบบข้อมูล

** ผทว.และ สทว.       
ร่วมลงพ้ืนท่ี

WS WS WS WS 2222

23-25 พ.ค.62

WS WS WS WS 3

ทีมพ่ีเล้ียงฯ+ ระดับพ้ืนท่ี
ร่วมพัฒนาระบบการจัดทํา
แผนและการประเมินผล      

** ผทว.และ สทว.       
ร่วมลงพ้ืนท่ี

มิย.62 กค.62

ทีมพ่ีเล้ียงฯ+ ระดับพ้ืนท่ี
ร่วมจัดทําโครงการพัฒนา

คุณภาพชีวิต
** ผทว.และ สทว.       

ร่วมลงพ้ืนท่ี

สค. – กย.62

ทีมพ่ีเล้ียงฯ+ ผทว.และ 
สทว.ร่วมลงพ้ืนท่ีเพ่ือ
ติดตามผลลัพธ์การ
ดําเนินงาน พร้อมท้ัง

วิเคราะห์ผล

พ.ย.61 ก.พ.62 พ.ค.62
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วิธีการดําเนินงาน

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

• หลักการและแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต (Quality of life) และปัจจัยกําหนด

ทางสังคม (Social determinant of

health) 

• ความรู้ในการกําหนดโครงสร้างของข้อมูล

ที่จําเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต

ประชาชนตามบริบทของพื้นที่

• การกําหนดกรอบในการวิเคราะหG

สถานการณG

• การกําหนดประเด็นปัญหา การจัดลําดับ

ความสําคัญของปัญหา และการวิเคราะหG

สาเหตุของปัญหา โดยใช้แผนภูมิต้นไม้
ปัญหา (Problem tree diagram)

• การกําหนดผลลัพธ์การดําเนินงาน

• การจัดทําแผนงานและโครงการ โดยใช้

โปรแกรมผลลัพธ์ 
      -  การปรับใช้แบบจําลองการจัดทํา

แผนงานและโครงการ (Logic model) กับ

แผนภูมิต้นไม้ปัญหา 

 -  การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน
       -  การกําหนดโครงการเพื่อลดแรง

ต้าน/เพิ่มแรงเสริม

• แผนที่ช้ีทิศและจัดประเภทลําดับ

โครงการ

• การเขียนโครงการแก้ไขปัญหา

คุณภาพชีวิต

• แนวทางการติดตามประเมินผล

โครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต โดย

ใช้หลักการบันไดผลลัพธ์และการจัด

เวทีสะท้อนผลลพัธG

• การบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ

ภาคเอกชน และประชาชน เพื่อแก้ไข
ปัญหาคุณภาพชีวิต

1. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมพ่ีเลี้ยง (Facilitator) จํานวน 3 ครั้ง

วิธีการดําเนินการ (ต่อ)

2. ทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ีร่วมกับทีมพ่ีเล้ียงร่วมดําเนินการ
พัฒนาระบบ ข้อมูล การจัดทําแผนงานโครงการ และการติดตาม
ประเมินผล  

3. กิจกรรมการ Coaching (การสะท้อนผลลัพธ์ และการเย่ียมเสริม
พลัง) โดยทีมผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีปรึกษา และทีมพ่ีเล้ียง จํานวน 3 ครั้ง
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พลัง โดยทีมทีปรึกษา

Coaching & เยี�ยมเสริม

พลัง โดยทีมที�ปรึกษา

-การเขียนโครงการ
-การติดตามประเมินผล    
- การบรูณาการทรัพยากร

-กําหนดผลลพัธ์
-การจดัทําแผนงานและโครงการ (Logic model) 
- การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน
- การกําหนดโครงการเพื1อลดแรงต้าน/เพิ1มแรงเสริม
- แผนที1ชี 5ทิศและจดัประเภทลําดบัโครงการ

-หลกัการและแนวคิด QOL
- โครงสร้างของข้อมลูที1จําเป็น
- กรอบในการวิเคราะห์สถานการณ์
-ประเด็นปัญหา การจดัลําดบัความสําคญั
ปัญหา และการวิเคราะห์สาเหตขุองปัญหา

มีกลไก และ Project พฒันาการ
ป้องกนัควบคุมโรคและคุณภาพชีวติ

WS 3
(3 วนั)

WS 2 

(3 วนั)

WS 1 

(3 วนั)

แนวทางการพฒันาระยะที3 2

พย.61

มค.62

มีค.62

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ

� รูปแบบกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) กับการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพที่เหมาะสม ให้แก่กรมควบคุมโรคและ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง

� องค์ความรู้ คู่มือ แนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ 
ควบคุมโรคสําหรับ พชอ.

� หลักสูตรสําหรับทีมงาน พชอ.และเครือข่าย
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สิ่งท่ีสํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิสนับสนุน

� จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับ
พ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนให้แก่ 
สคร. สสจ. สสอ. และหน่วยงานนอกสาธารณสุข
จํานวน 3 คร้ัง

� งบประมาณสนับสนุน สคร. ละ 50,000 บาท สําหรับ
การดําเนินกิจกรรมในพ้ืนที่จํานวน 3 คร้ัง และร่วม
ติดตาม สะท้อนผลลัพธ์การดําเนินงานในพ้ืนที่ร่วมกับ
สทว. (อยู่ระหว่างการโอนงบประมาณไป สคร.)
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เอกสารบรรยาย  

ความสัมพันธ์ของปัจจยัก าหนดทางสังคม สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
บทบาทการสร้างการมสี่วนร่วมทางสุขภาวะในระดับพื้นที ่

     โดย รศ.นพ.อ ำนำจ ศรีรัตนบัลล์ 
รองประธำนบริหำรแผนสร้ำงสรรค์โอกำสและนวัตกรรมสุขภำวะ 

              ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 



ความสมัพนัธ์ของปัจจยักําหนดทางสงัคม สขุภาพ และการพฒันาคณุภาพชีวิต ฯ

ความสมัพนัธ์ของปัจจยักําหนดทางสงัคม สขุภาพ และการพฒันาคณุภาพชีวิต และบทบาทการสร้างการมีสว่นร่วมทางสขุภาวะใน
ระดบัพื )นที*

การสร้างเสริมสขุภาพ

การสาธารณสขุยคุใหม่*

*Nutbeam, D (2000) Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and communication

strategies into the 21 st century. Health Promotion International, 15, 259-267

*Awofeso, N. What’s New About the “New Public Health”? Am J Public Health. 2004 May:94(5):705-709.

Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1448321/

พีระมิดผลกระทบต่อสขุภาพ (ดดัแปลงจากภาพที* 1 ในบทความ The Future of Public Health

โดย Thomas R Frieden ในวารสาร N Eng J Med 2015;373: 1748-1754 (20 ต.ค.2558)
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1. ปรับสภาพแวดล้อมให้เอื )อตอ่พฤติกรรมสขุภาพ

2. แก้ไขปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจที*มีผลตอ่สขุภาพ

ลดอตัราการสบูบหุรี*

เป้าหมายสิบปีของ สสส. (2555 - 2564)

ลดปริมาณการดื*มเครื*องดื*มแอลกอฮอล์

ลดการติดเชื )อเอชไอวีรายใหม่เพิ*มอตัราการบริโภคผกัและผลไม้อย่างเพียงพอ

เพิ*มการมีกิจกรรมทางกายประจํา

ลดความชกุของภาวะนํ )าหนกัเกินและโรคอ้วนในเดก็

ลดอตัราการตายจากอบุติัเหตทุางถนน

เพิ*มประชาชนที*มีความสขุ

เพิ*มครอบครัวอบอุน่

เพิ*มชมุชนและท้องถิ*นเข้มแข็ง

(ปัจจยักําหนดสขุภาพดีขึ )น) (สขุภาพดีขึ )น)
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(การสร้างเสริมสขุภาพและการเสริมพลงัชมุชน (Http://www.gotoknow.org/posts/646434)

คน

สภาพแวดล้อม

พฤติกรรม สขุภาพ

20



1. ปรับสภาพแวดล้อมให้เอื )อตอ่พฤติกรรมสขุภาพ

Changing the context to make individuals' default decisions healthy 

เปลี*ยนสภาพแวดล้อมเพื*อให้คนมีพฤติกรรมสขุภาพโดยไม่ต้องคิด

ปัจจยัสําคญัของการเปลี*ยนพฤติกรรมสขุภาพบคุคล คือ การเปลี*ยนสภาพแวดล้อมที*
ทําให้เกิดพฤติกรรมนั )นๆ

2010
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Thaler, R. H., & Sunstein, C. R. Nudge: Improving decisions about health, wealth, and happiness. New York: Penguin Books. (2009)

1. ปรับสภาพแวดล้อมให้เอื )อตอ่พฤติกรรมสขุภาพ

2. แก้ไขปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจที*มีผลตอ่สขุภาพ

2.1 รายได้

2.2 การศกึษา
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(ofamblog.org)

(The Association Between Income and Life Expectancy in the United States, 2001–2014 

Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4866586/)
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15th vs 20th $   14k - $     20k =    $ 6k.            M 0.7, F 0.9

90th vs 95th $ 161k- $    224k =    $ 63k.       M 0.7, F 0.9

95th vs 100th $ 224k- $ 1,950k =    $ 1,726 k M 0.7, F 0.9

(Live expectancy in sweden 2001-1010)
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ปัจจยัที*ทําให้ อายยืุน สขุภาพดี มีความสขุ

1. ไมส่บูบหุรี* หรือเลิกสบูก่อนอาย ุ45 ปี
2. แก้ปัญหาชีวิตเป็น (Mature defenses)

3. ไมมี่ปัญหาจากเครื*องดื*มที*มีแอลกอฮอล์
4. นํ )าหนกัตวัไมเ่กิน
5. ชีวิตสมรสราบรื*น
6. ออกกําลงักายสมํ*าเสมอ

7. การศกึษามากกวา่ 12 ปี (สบูบหุรี*น้อยกวา่
ดื*มฯน้อยกวา่ ระวงัเรื*องกินมากกวา่)

(Http://www.gotoknow.org/posts/522468)

(2003)

“ The clearest message that we get from this 75-year study is this: 

Good relationships keep us happier and healthier. "
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Social Relationships and Mortality Risk: A Meta-analytic Review
• Julianne Holt-Lunstad,

• B. Smith,

• J. Bradley Layton

https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000316
July 27,2010 

ทบทวนจากรายงาน 148 รายการ (ประชากรรวม 308,849 คน)

"...ผลการศกึษาแสดงให้เห็นอิทธิพลของความสมัพนัธ์ทางสงัคม
ที*มีตอ่ความเสี*ยงตอ่การเสียชีวิตวา่ เทียบเท่ากบัการสบูบหุรี*และ
การดื*มเครื*องดื*มแอลกอฮอล์ และสงูกวา่การออกกําลงักายและ
โรคอ้วน...."

1. ปรับสภาพแวดล้อมให้เอื )อตอ่พฤติกรรมสขุภาพ

2. แก้ไขปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจที*มีผลตอ่สขุภาพ

2.1 รายได้

2.2 การศกึษา

2.3 ความสมัพนัธ์ทางสงัคม
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 ลดสรุา 

 ลดเอชไอวี 

 ลดอ้วนในเด็ก 

(ไข้เลือดออก)

ชมุชนน่าอยู่ระดบัหมู่บ้าน

*บทที* 3 สขุภาพและการเสริมพลงั ใน  Laverack G. (2007) Health Promotion Practice: Building empowered communities.

( Download ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย  Http://www.gotoknow.org/posts/645843)

กรอบแนวคิด "ชมุชนน่าอยู่ระดบัหมู่บ้าน"
Http://www.gotoknow.org/posts/652118
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วนิดา วฒันชีวโนปกรณ์ 'บ้านสําโรง' กลไกสภาผู้ นําชมุชนสูช่มุชนเข้มแข็งและน่าอยู่ทกุมิติ สํานกัสร้างสรรค์โอกาส
และนวตักรรม สสส. 2561 

พีระมิดผลกระทบตอ่สขุภาพ (ดดัแปลงจากภาพที* 1 ในบทความ The Future of Public Health

โดย Thomas R Frieden ในวารสาร N Eng J Med 2015;373: 1748-1754 (20 ต.ค.2558)

?

การสร้างเสริมสขุภาพคือกระบวนการที*ช่วยให้ประชาชนเพิ�มความสามารถในการควบคุม
สขุภาพและปัจจยักําหนดสขุภาพ   เพื*อทําให้สขุภาพดีขึ )น
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ขอบคณุครับ

www.gotoknow.org/user/amnach/posts
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เอกสารเสวนาวิชาการ  

เรื่อง การพัฒนากลไกระดับอ าเภอ กรณีศึกษา การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ  
อ าเภอศรีณรงค์ จังหวดัสุรินทร ์

 ผู้ร่วมเสวนา 
1) นายธานี นามม่วง

  สาธารณสุขอ าเภอศรีณรงค์ จ.สุรินทร์ 
2) นายชัยชนะ มุ่งงาม

 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลณรงค์ จ.สุรินทร์ 
3) นายประดิษฐ์  พากล้า

 รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแจนแวน จ.สุรินทร์ 
4) นางสาวจุฑาทิพ ต่อยอด

  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 

ผู้ด าเนินการเสวนา 
      นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 



เอกสารบรรยาย 

ผลการศึกษาการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ าเภอ (พชอ.) กบัการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิต

ของประชาชน ระยะที่ 1 

     โดย นายไพโรจน์ พรหมพันใจ 
ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 

กรมควบคุมโรค 



การศึกษาการดาํเนินงานของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอาํเภอ (พชอ.)

ระยะที# 1

สํานกังานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวฒิุ
วนัที� 26 พฤศจิกายน 2561

ความเป็นมา

 ระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรี
 จดัตั &งคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอําเภอ (พชอ.) 

นโยบายระดบักรม
เน้นกระบวนการทํางานป้องกนัควบคมุโรค
ให้มีความสอดคล้องกบักลไก พชอ.

นโยบายระดบักระทรวง
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เพื#อทราบความต้องการ (need assessment) กระบวนการ
และกลไกในการดาํเนินงานของคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ (พชอ.) 

ระยะที# 1

ระยะที# 2

เพื#อสังเคราะห์ประเดน็เชิงนโยบายในการสนับสนุนการดาํเนินงานของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอาํเภอ (พชอ.)ระยะที# 3

เพื#อพัฒนารูปแบบในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพผ่านกลไก
การดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
(พชอ.) 

วัตถุประสงค์

ระยะที� 2

ระยะที� 3

การเกบ็ข้อมูลโดยแบบสอบถามออนไลน์ 
(นอกเหนือจากพื 8นที# 12 อาํเภอ ระยะเวลาการเกบ็
ข้อมูลเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2561) 

วธีิดาํเนินการระยะที# 1

การลงเก็บข้อมูลในพื 8นที#  12 อําเภอ 
(ระยะเวลาการเกบ็ข้อมูล         
เดือนมีนาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2561)
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กลุ่มเป้าหมาย

วธีิการลงเกบ็ข้อมูลในพื 8นที# 12 อาํเภอ 

กลุม่เป้าหมายแตล่ะอําเภอ
คณะกรรมการ พชอ. 21 คน 
ตวัแทนกลุม่ผู้ปฏิบตัิงานในพื &นที�ระดบั จํานวน 35 คน
ตวัแทนภาคประชาชนในพื &นที� 
1. กลุม่แกนนําชมุชน 8-10 คน
2. กลุม่ผู้ ได้รับประโยชน์จากการจดัตั &ง

พชอ. 8-10 คน วิ ธีการเก็บ ข้อมูลโดยแบบสอบถาม
ออนไลน์
     สาธารณสุขอําเภอ หรือ ผู้ แทนที�ได้รับ
มอบหมาย จํานวน 866 คน 
ตอบกลบั 456 คน (52.65 %)

ประเดน็ พื 8นที#นําร่อง พื 8นที#ขยาย

โครงสร้างการบริหารงานและกลไกการทาํงาน
1. องค์ประกอบคณะกรรมการตาม
ระเบียบฯ

1.1 ทกุอําเภอมี
• คําสั�งแตง่ตั &ง พชอ.
• องค์ประกอบหรือสดัสว่น พชอ. ครบ
ตามระเบียบสํานกันายกฯ
• แตง่ตั &งที�ปรึกษาร่วมกบัคําสั�ง พชอ.
1.2 ร้อยละ 80 มีคําสั�งแตง่ตั &ง
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบั
ตําบล (พชต.) หรือคณะอนุกรรมการ
ตามประเดน็ปัญหาของพื &นที�

1.1 ทกุอําเภอ มี 
• คําสั�งแตง่ตั &ง พชอ.
• แตง่ตั &งที�ปรึกษาร่วมกบัคําสั�ง พชอ.
• ไม่มีคาํสั# งแต่งตั 8ง พชต. หรือ
คณะอนุกรรมการ
1.2  เกือบทกุอําเภอมีองค์ประกอบหรือ
สดัสว่นของคณะกรรมการ พชอ. ครบ
ตามระเบียบสํานกันายกฯ  ยกเว้น 1
อําเภอ

ผลการศึกษาในระยะที# 1
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ประเดน็ พื 8นที#นําร่อง พื 8นที#ขยาย

กระบวนการทาํงาน
2. การจดัประชมุ พชอ. ทกุอําเภอ ทั &งพื &นที�นําร่องและพื &นที�ขยาย

• จดัประชมุฯ โดยเฉลี�ยเดือนละ 1 ครั &ง
• ผู้ กําหนดประเดน็/วาระประชมุ : สาธารณสขุอําเภอ
• ผู้ เห็นชอบประเดน็/วาระประชมุ : นายอําเภอ

3. การตดิตามผลการดําเนินงาน • ร้อยละ 80 ประชุมตดิตามผลการ
ดําเนินงาน เฉลี�ยเดือนละ 1 ครั &ง

• รูปแบบ : เลขาฯ คณะทํางานแตล่ะ
ประเดน็ตดิตามผลการดําเนินงาน
และนําเสนอที�ประชมุ พชอ.

• ร้อยละ 71.4 ไม่มีกลไกการ
ตดิตามผลการดําเนินงาน และ
ยงัไมกํ่าหนดแนวทางการตดิตาม
ผลการดําเนินงานที�ชดัเจน

ปัญหาอุปสรรคในกระบวนการทาํงาน : คกก พชอ. โดยส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที# ทําให้การมีสว่นร่วม
ในการตดัสนิใจเสนอความคดิแนวทางการแก้ไขปัญหาเพื�อนําไปปฏิบตัยิงัไมช่ดัเจน 

8

ประเดน็ พื 8นที#นําร่อง พื 8นที#ขยาย

การจัดทาํแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวติ
4. การจดัการระบบข้อมลูในการ
วางแผน 

4.1 การวเิคราะห์และตดัสนิใจแก้ไข
ปัญหา
• ร้อยละ 40 ใช้ฐานข้อมูลจากหลาย
หน่วยงาน
• ร้อยละ 60 ใช้ฐานข้อมูลจาก
หน่วยงานสาธารณสุขเป็นหลัก

4.1 การวเิคราะห์และตดัสนิใจแก้ไข
ปัญหา
• ร้อยละ 14.3 ใช้ฐานข้อมลูจากหลาย
หนว่ยงาน
• ร้อยละ 85.7 ใช้ฐานข้อมูลจาก
หน่วยงานสาธารณสุขเป็นหลัก

ปัญหาของระบบข้อมูล :
1. ข้อมลูจากหนว่ยงานนอกสาธารณสขุ ขาดการยืนยนัความครบถ้วน ความ

 ถกูต้อง รอบด้าน และความเป็นปัจจบุนั
2. การขาดระบบข้อมลูที�รอบด้านทําให้ประเดน็ปัญหาที�เลือกแก้ไขในพื &นที�จะเน้น

ประเดน็โรคและภยัสุขภาพเป็นหลัก
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9

ประเดน็ พื 8นที#นําร่อง พื 8นที#ขยาย

การจัดทาํแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวติ (ต่อ)
5. การวเิคราะห์และระบปัุญหา หรือ
การจดัลําดบัความสําคญัของ

ทั &งพื &นที�นําร่องและพื &นที�ขยาย  แบง่เป็น 2 ลกัษณะคือ 
• การมีสว่นร่วมระหวา่งภาครัฐ เอกชน ประชาชน  >>> ใช้เครื#องมือหลากหลาย
ไมมี่รูปแบบตายตวัทั &งแบบ formal และ informal

• การมีสว่นร่วมเฉพาะ พชอ. (เป็นสว่นใหญ่) >>> นําข้อมลูมานําเสนอให้แก่ พชอ.
ในที�ประชมุ และร่วมแลกเปลี�ยนความคดิเห็น หรือการวเิคราะห์ปัญหาตามหลกั
วชิาการ

ปัญหา : ขาดความชัดเจนของกระบวนการวเิคราะห์ปัญหา จงึทําให้เกิดการ
ระบปัุญหาที�ไมต่รงความเป็นจริง ไมส่อดคล้องกบัความต้องการของประชาชน

10

ประเดน็ พื 8นที#นําร่อง พื 8นที#ขยาย

การจัดทาํแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวติ (ต่อ)
6. การกําหนดกิจกรรมในแผนงาน/
โครงการ 

• ร้อยละ 80 คณะอนกุรรมการ/
คณะทํางานในแตล่ะประเดน็ จัดทาํ
ร่างแผนงาน/โครงการเสนอตอ่
พชอ. พิจารณา

• ส่วนใหญ่ยังไม่มีการกาํหนด
แผนงาน/โครงการที�ชดัเจน
เนื�องจากเพิ�งเริ�มมีการแตง่ตั &ง
คณะกรรมการ พชอ.

ความต้องการของ พชอ. 
7. ด้านโครงสร้าง • ร้อยละ 66.7 ต้องการให้กาํหนด

บทบาทหน้าที#ของ พชอ. อยา่ง
ชดัเจน

• ร้อยละ 75 ต้องการให้กาํหนด
บทบาทหน้าที#ของ พชอ. อย่าง
ชัดเจน + ประชมุเพื�อวางแผน
แก้ไขปัญหาในพื &นที�อยา่งสมํ�าเสมอ
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ประเดน็ พื 8นที#นําร่อง พื 8นที#ขยาย

ความต้องการของ พชอ. 
8. ด้านระบบข้อมลู • ร้อยละ 66.7 ต้องการให้มีการ

เชื#อมโยงฐานข้อมูลระดับพื 8นที#จาก
หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง

• ร้อยละ 42.9 ต้องการให้นําข้อมูล
จากฐานข้อมูลระดับพื 8นที#
มาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา

9. ด้านการวางแผน • ร้อยละ 66.7 ต้องการให้มี
กระบวนการ/เครื#องมือในการ
วางแผนแก้ไขปัญหาคณุภาพชีวิตใน
พื &นที�

• ร้อยละ 42.9 ต้องการคาํแนะนําใน
การกาํหนดมาตรการ/กลวิธีที#
เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาคณุภาพ
ชีวิตในพื &นที�

ประเดน็ พื 8นที#นําร่อง พื 8นที#ขยาย

ความต้องการจาํเป็นของ พชอ. (ต่อ)

10. ด้านทรัพยากร • ร้อยละ 100 ต้องการให้มีกลไก
บูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ
เอกชน และประชาชน

• ร้อยละ 100 ต้องการให้มีกลไก
บูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ
เอกชน และประชาชน

11. ด้านการตดิตามประเมินผล • ร้อยละ 100 ต้องการให้มีการ
ตดิตามและประเมินผล โดยใช้
กระบวนการ/เครื�องมือที�เหมาะสม
อยา่งสมํ�าเสมอ

• ร้อยละ 57.1 ต้องการให้มีการ
ตดิตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานพฒันาคณุภาพชีวติ
โดยภาคีเครือข่ายในพื 8นที#
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ประเดน็ พื 8นที#นําร่อง พื 8นที#ขยาย

ความต้องการจาํเป็นของ พชอ. (ต่อ)

12. การพฒันาศกัยภาพเครือขา่ย
และการสื�อสาร 

• ร้อยละ 40 ต้องการให้มีการ
ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่
กจิกรรมการดําเนินงานตา่งๆ ไปยงั
ประชาชนให้รับรู้อยา่งทั�วถงึ

• ร้อยละ 60 ต้องการให้มีการ
วเิคราะห์และพัฒนาเครือข่าย/
ผู้มีส่วนเกี#ยวข้องในการทาํงาน

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลออนไลน์ 

สถานการณ์ปัญหาที#เกี#ยวกับคุณภาพชีวิตของคนในอาํเภอที#สาํคัญ 3 ลําดบัแรก พบวา่ 
• ลาํดับที# 1  ปัญหาด้านสขุภาพ   ร้อยละ 60
• ลาํดับที# 2  ปัญหาด้านความยากจน และ ปัญหาการบาดเจ็บทางถนน ร้อยละ 20 เท่ากนั

ประเดน็โรคและภยัสุขภาพที#เป็นปัญหาในพื 8นที#  3 ลําดบัแรก พบวา่ 
• ลาํดับที# 1  โรคไมต่ดิตอ่เรื &อรัง  ร้อยละ 54
• ลาํดับที# 2  การบาดเจ็บทางถนน ร้อยละ 34
•ลาํดับที# 3   โรคตดิตอ่ทั�วไปแบบเฉียบพลนั/โรคประจําถิ�น/โรคอบุตัใิหม ่เป็นร้อยละ 32

ปัญหาคุณภาพชีวิตที# พชอ.นํามาจดัทาํเป็นโครงการแก้ไขปัญหาฯ ปี 2561 พบวา่
• ลาํดับที# 1  การดแูลกลุม่เดก็ เยาวชน ผู้สงูอาย ุผู้พิการ ผู้ ด้อยโอกาสและผู้ เปราะบาง ร้อยละ 65
• ลาํดับที# 2  การจดัการขยะและสิ�งแวดล้อม ร้อยละ 60
• ลาํดับที# 3   การบาดเจ็บทางถนน ร้อยละ 54
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สิ#งที#ต้องการได้รับการสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค

ที�มา : จากการสํารวจผ่านแบบสอบถามออนไลน์

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลออนไลน์ 

ความต้องการการสนับสนุนด้านอื#นๆ 
75% ต้องการงบประมาณหรือกลไก
การจัดหางบประมาณเพื#อดาํเนินงาน
ตามโครงการฯ

สรุปสิ#งที#เป็นช่องว่างของการดาํเนินงาน

1. ระบบข้อมูลเพื#อสร้างการมีส่วนร่วมในการกาํหนดประเดน็ปัญหา และการจัดลาํดับความสาํคัญของ
ปัญหา ยังต้องได้รับการพัฒนา

2. การกาํหนดเป้าหมายการทาํงานและการสร้างความเข้าใจร่วมกันในการเชื#อมโยงภารกจิของแต่ละ
หน่วยงานใน คกก. ยังต้องได้รับการพัฒนา

3. กลไกการขับเคลื#อน ยังขาดความชัดเจนของแผนงาน การดาํเนินงาน และการตดิตามประเมินผล

4. การบูรณาการทรัพยากรจากภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน รวมทั 8งกลไกและแนวทางการใช้จ่าย
งบประมาณยังต้องทาํความชัดเจน

5. การเผยแพร่/ประชาสัมพนัธ์การดาํเนินงานของ พชอ. ไปสู่ประชาชนเพื#อสร้างการมีส่วนร่วมในพื 8นที#
ยังต้องพัฒนา
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เอกสารบรรยาย  

บทเรียนการจัดการระบบข้อมูลที่จ าเป็นตอ่การแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชน 

     โดย นายธานี นามม่วง 
สาธารณสุขอ าเภอศรณีรงค์ จ.สุรินทร์ 



-

บทเรียนการจดัการระบบข้อมลูที�จาํเป็นต่อ
การแก้ไขปัญหาคณุภาพชีวิตประชาชน

ธานี นามม่วง สสอ.ศรีณรงค์

สถานการณ์

• รายการข้อมลูมีจาํนวนมาก เกิดภาระในการจดัเกบ็ การรายงาน

• ข้อมลูไม่ตอบสนองต่อผูจ้ดัเกบ็ รวบรวม ไม่เหน็ประโยชน์ในการจดัเกบ็

• ข้อมลูที�มีอยู่และสามารถนํามาใช้ได้เลย  ส่วนใหญ่เป็นข้อมลูประเภทผลผลิต ไม่
สามารถนํามาประเมินการเปลี�ยนแปลงในระดบัผลลพัธไ์ด้อย่างมีประสิทธิภาพ

• ต้องออกแบบเกบ็ข้อมลูเพิ�มเติม เช่น ข้อมลูสาเหตขุองปัญหา  ข้อมลูผลกระทบ

• บคุลากรมีทศันคติติดลบกบัระบบข้อมลู ทาํให้เกิดความยุ่งยาก ต้องใช้ความรู้ใน
การจดัการ ขาดการมีส่วนร่วมในการกาํหนดระบบข้อมลูข่าวสาร

• ไม่มีระบบข้อมลูข่าวสารที�เข้าถึงง่าย และสามารถนํามาใช้เพื�อการบริหารจดัการ
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ประสบการณ์การจดัการข้อมลูเพื�อแก้ไขปัญหาคณุภาพชีวิต

• ข้อมลูต้องแสดงสถานการณ์ปัญหา สาเหตแุละผลกระทบชดัเจน
• ผูร้่วมวงในการพิจารณาข้อมลูต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี�ยวกบัประเดน็

ปัญหา และมีส่วนร่วมจากภาคีที�หลากหลาย
• ต้องนําไปสู่การกาํหนดเป้าหมายและการวางแผนปฏิบติังานร่วมกนั
• ใช้ข้อมลูในการแลกเปลี�ยนอย่างต่อเนื�องเพื�อติดตามความก้าวหน้าและ

ผลสาํเรจ็ของงาน
กรณีตวัอย่าง : การขบัเคลื�อน พชอ.ศรีณรงค ์และการพฒันากลไก ศปถ.
อาํเภอศรีณรงค์

รว่มแลกเปลี�ยน
ประสบการณ์การจดัการข้อมลูเพื�อแก้ไขปัญหาคณุภาพชีวิต
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เอกสารบรรยาย  

การจัดการขอมลูชุมชน 

     โดย นายไพฑูรย์  ทองสม 
นักวิชาการอิสระ ด้านการพัฒนาความเขม้แข็งชุมชน 



การจดัการขอมลูชุมชน

โดย อาจารยไ์พฑรูย ์  ทองสม

2

1. การพิจารณาจากแหล่งที!มาของขอ้มูล

ขอ้มูลขั#นตน้ หรือขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็น
ขอ้มูลที!ไดจ้ากการสํารวจ ทดสอบ หรือวดัโดยผูวิ้จยัเอง เช่น 
ขอ้มูลที!ไดจ้ากการรวบรวมในภาคสนามของโครงการวิจยัต่างๆ 

   ขอ้มูลขั#นรอง หรือขอ้มูลขั#นที!สอง หรือ ขอ้มูลทติุภูมิ 
(Secondary Data) เป็นการนําขอ้มูลจากปฐมภูมิมาศึกษา
วิเคราะห ์

ขอ้มลู (Data)
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3

2. พิจารณาจากคณุสมบติัของขอ้มูล

   ขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) เป็นขอ้มูลที!มี
หน่วยวดัแทนเป็นค่าตวัเลขได ้เช่น นํ#าหนกั ความสงู

   ขอ้มูลเชิงคณุภาพ (Qualitative Data) ส่วนขอ้มูลเชิง
คณุภาพ เป็นขอ้มูลที!บอกถึงลกัษณะความเป็นนามธรรมที!
แทนค่าเป็นตวัเลขไดค่้อนขา้งลําบาก เช่น ขอ้มูลเกี!ยวกบั
ทศันคติความคิดเห็น ขอ้มูลเกี!ยวกบัจริยธรรม ความดี 
ความเลว ความถกูตอ้ง ความเหมาะสม เป็นตน้

ข้อมูลจาํเป็นที�ต้องมีในการวเิคราะห์ชุมชน

�ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ

�ขอ้มูลดา้นสิ!งแวดลอ้ม

�ขอ้มูลดา้นสงัคม

�ขอ้มูลดา้นสขุภาพ
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เราจะได้ข้อมูลเหล่านั"นจากแหล่งใด

1. การรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร (Documentary Data)

2. การรวบรวมขอ้มูลจากสนาม (Field Data)

1. การรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร (Documentary Data)

2. การรวบรวมขอ้มูลจากสนาม (Field Data)

วิธีการรวบรวมขอ้มลู (Data Collection)วิธีการรวบรวมขอ้มลู (Data Collection)

6

1. การรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร (Documentary Data)

2. การรวบรวมขอ้มูลจากสนาม (Field Data)

1. การรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร (Documentary Data)

2. การรวบรวมขอ้มูลจากสนาม (Field Data)

วิธีการรวบรวมขอ้มลู (Data Collection)วิธีการรวบรวมขอ้มลู (Data Collection)
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7

ขอ้มูลจากสนามที!รวบรวมขึ#นมาไดน้ั#น ถา้ดําเนินอย่างเป็นระบบที!ถกูตอ้ง
แลว้ ถือว่าเป็นขอ้มูลปฐมภูมิที!มีคณุค่าต่อการวิจยัมาก เนื!องจากเป็นการ
รวบรวมขอ้มูลจากตน้ตอของปัญหาที!สนใจจะศึกษา ผูวิ้จยัยงัมีโอกาสได้
สมัผสัพบปะพดูจาแลกเปลี!ยนกบัประชากรเป้าหมายที!เป็นผูใ้หข้อ้มูลโดยตรง
อีกดว้ย การรวบรวมขอ้มูลจากสนามนิยมกนัมีอยู่ 3 วิธี คือ 

 2.1 การสงัเกต (Observation)

 2.2 การส่งแบบสอบถาม (Questionnaire)

 2.3 การสมัภาษณ ์(Interview)
 2.4  การจดัเวทีร่วมกบัชุมชน

2. การรวบรวมขอ้มลูจากสนาม

ข้อมูลด้านเศรษฐกจิ

� จากฐานขอ้มูลของรฐั

� จากฐานขอ้มูลของชาวบา้น
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ข้อมูลด้านสังคม

� จากฐานขอ้มูลของรฐั

� จากฐานขอ้มูลของชาวบา้น

ข้อมูลด้านสังคม

� จากฐานขอ้มูลของรฐั

� จากฐานขอ้มูลของชาวบา้น
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ข้อมูลด้านสิ�งแวดล้อม

� จากฐานขอ้มูลของรฐั

� จากฐานขอ้มูลของชาวบา้น

ข้อมูลด้านสุขภาพ

� จากฐานขอ้มูลของรฐั

� ฐานขอ้มูลจาก จปฐ

� ฐานขอ้มูลขากแผนชุมชน

� ฐานขอ้มูลจาก รพ.สต.

� ฐานขอ้มูลจากทอ้งถิ!น
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บทเรียนการจัดทาํข้อมูลอย่างมีส่วนร่วมใน
ระดับจังหวัดพัทลุง

กระบวนการในการวเิคราะห์สถานการณ์จังหวัดพัทลุง

เครือข่ายประมงพื#นบา้น

เครือข่ายสตรีประมงพื#นบา้นลุ่ม
ทะเลสาบสงขลา

เครือข่ายคนรกัษลุ่์มนํ#าคลองป่าบอน

เครือข่ายสมชัชาจงัหวดั

เครือข่ายสภาองคก์รชุมชนตําบล

เครือข่ายสื!อมวลชนจงัหวดัพทัลุง

เครือข่ายพลงังานทางเลือก

เครือข่ายเกษตรอินทรีย์

เครือข่ายศูนยพ์ฒันาครอบครวั

เครือข่ายรกัษเ์ขาบรรทดั

สํานกังานพฒันาชุมชน

สํานกังานการท่องเที!ยวและกีฬา
จงัหวดั

สํานกังานเกษตรจงัหวดั

สํานกังานทรพัยากรธรรมชาติและ
สิ!งแวดลอ้ม

สํานกังานพฒันาสงัคมและความ
มั !นคงของมนุษย์

สํานกังานเขตพื#นที!การศึกษา

สํานกังานพลงังานจงัหวดั

มหาวิทยาลยัทกัษิณ

สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

ทอ้งถิ�น

ทอ้งที�

ทอ้งทุง่

ปราชญ์
ชาวบา้น

ทอ้งถิ�น

ทอ้งที�

ทอ้งทุง่

ปราชญ์
ชาวบา้น

ทอ้งถิ�น

ทอ้งที�

ทอ้งทุง่

ปราชญ์
ชาวบา้น

เวทรีะดบัพื�นที� เวทรีะดบัเครือขา่ย เวทภีาคยุีทธศาสตร์
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กระบวนการในการวเิคราะห์สถานการณ์จังหวัดพัทลุง

ปัญหาจากปากเสียงของพี�น้องนักปฏิบัตกิารในพื�นที�แต่ละโซน ถูกนําเสนอผ่านประเดน็ร่วมหลกั 4 ประเดน็ คอื ประเดน็เศรษฐกจิ  ประเดน็
สิ�งแวดล้อม  ประเดน็สังคม  และประเดน็สุขภาพ แต่ละโซนมปัีญหาที�ใกล้เคยีงกนัในมติเิศรษฐกจิ  สังคม และสุขภาพ  แต่ในมติสิิ�งแวดล้อมมี

สถานการณ์ปัญหาที�แตกต่างกนัตามบริบทของพื�นที�

กระบวนการในการวเิคราะห์สถานการณ์จังหวัดพัทลุง

จากปัญหาที�หลากหลายของพื�นที� เมื�อมาเชื�อมโยงกบัเครือข่ายที�ขบัเคลื�อนงานในจังหวดัพทัลุงแล้ว พบว่ามี
ประเดน็ร่วมเพื�อการขบัเคลื�อนอยู่ 5 ประเดน็หลกั ประกอบด้วย ประเดน็อาหารปลอดภยั    ประเดน็การจัดการ

ดนิ นํ�า ป่า    ประเดน็เศรษฐกจิชุมชน   ประเดน็เดก็เยาวชนและครอบครัว    ประเดน็การท่องเที�ยวชุมชน 
 เมื�อนํา 5 ประเดน็ข้างต้นมาเชื�อมโยงกบัพื�นที�ปฏิบัติการจะได้เป็นโซนพื�นที� 4 โซน คอื 

โซนเขา  โซนนา  โซนเล  และโซนเมือง
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กระบวนการในการวเิคราะห์สถานการณ์จังหวัดพัทลุง

ยุทธศาสตร์การพฒันา
จงัหวดั

ความตอ้งการในการ
พฒันาของภาค

ประชาชน

Phatthalung Green  City คนมคุีณภาพชวีิตที�ดี

การจัดการ
ทรัพยากร

ธรรม

การพัฒนา
คนและสังคม

เพิ่มขีด
ความสามารถ
ภาคเกษตร

การพัฒนาสู่
อุตสาหกรรมการ

ท่องเที่ยว
พลังงาน

อาหาร
ปลอดภัย

จัดการดิน 
นํ้า ป่า

ขยะ

การท่องเที่ยว
เชิงวัฒนธรรม

อุบัติเหตุ

ขบัเคลื� อนประเดน็คานงดั 2 ประเดน็ คือ อาหารทะเลปลอดภยั และ การจดัการป่าตน้นํ�า

ขบัเคลื� อนประเดน็หลกัระดบัเครือขา่ย 5 ประเดน็ คือ อาหารปลอดภยั การจดัการนํ�า ขยะ 
ทอ่งเที�ยววฒันธรรม และพลงังานชุมชน

หนุนเสริม
ปฏิบตัิการ

พื�นที�
14 พื�นที�

โซนเขา (การจดัการ ดิน นํ�า ป่า) 

โซนนา (เกษตรอนิทรีย ์และ 
พนัธุก์รรมพืช)

โซนเล (การจดัการทรัพยากร
ชายฝั�ง และ การทอ่งเที�ยวชุมชน)

โซนเมือง (การจดัการขยะ และ ครัว
ครัวอบอุน่)
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ค ำชี้แจงกำรแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติกำร 



ค ำชี้แจงกำรแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติกำร 

1. การแบ่งกลุ่มในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ครั้งที่ 1 แบ่งจ านวน 8 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ี 1 เขตสุขภาพที่ 1 
กลุ่มท่ี 2 เขตสุขภาพที่ 3 
กลุ่มท่ี 3 เขตสุขภาพที่ 4 
กลุ่มท่ี 4 เขตสุขภาพที่ 7 
กลุ่มท่ี 5 เขตสุขภาพที่ 9 
กลุ่มท่ี 6 เขตสุขภาพที่ 10 
กลุ่มท่ี 7 เขตสุขภาพที่ 11 
กลุ่มท่ี 8 เขตสุขภาพที่ 12 

2. แต่ละกลุ่มประกอบด้วย ผู้เข้ารับการอบรมจ านวน 7 คน ผู้รับผิดชอบ พชอ.ของส านัก/สถาบัน/
กอง วิทยากรกระบวนการหลัก (facilitator) จ านวน 1-2 คน ที่ปรึกษากลุ่ม (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรม
ควบคุมโรค) จ านวน 1 คน และผู้ประสานงานกลุ่มซึ่งจะเป็นผู้อ านวยความสะดวกและดูความเรียบร้อยในกลุ่ม 
(บุคลากรจากส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ) จ านวน 1 คน  

3. ก่อนเริ่มกระบวนการประชุมกลุ่ม ให้สมาชิกกลุ่มร่วมคัดเลือก  วิทยากรกระบวนการร่วม
(Co - facilitator) จ านวน 1 คน เพ่ือน าการระดมสมอง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และข้อค้นพบจาก
ประสบการณ์ของพ้ืนที่ ตามประเด็นเนื้อหาการประชุมกลุ่ม  
หมายเหตุ  ในแต่ละวันสามารถเปลี่ยนวิทยากรกระบวนการร่วม (Co – facilitator) ได้ เพ่ือเป็นการฝึกทักษะ 

4. ก าหนดให้มเีลขานุการกลุ่ม ในการจดประเด็นและสรุปผลการประชุมกลุ่ม
หมายเหตุ  ในแต่ละวันสามารถสามารถเปลี่ยนเลขานุการกลุ่มได้ 

5. ให้วิทยากรกระบวนการหลัก (facilitator) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของแต่ละใบงาน แนวทางการด าเนิน
กิจกรรม เอกสารประกอบการประชุมกลุ่ม กฎ กติกา ในการระดมความคิด 

5. แต่ละใบงานก าหนดตัวแทนกลุ่มส าหรับน าเสนอผลการประชุมกลุ่ม (น าเสนอกลุ่มละ 5-10 นาที)
6. อุปกรณ์ในแต่ละกลุ่มประกอบด้วย คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊คจ านวน 1 เครื่อง กระดาษปรู๊ฟ

ปากกาเคมี 4 สี กระดาษ post it อย่างน้อย 3 สี  กระดาษกาว  
หมายเหตุ  หากอุปกรณ์ใดไม่ครบหรือต้องการเพ่ิม สามารถประสานขออุปกรณ์ดังกล่าวกับผู้ประสานงานกลุ่ม 
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ใบงำนท่ี 1 
การวิเคราะหโ์ครงสรา้งข้อมูลที่จ าเป็น การวิเคราะห์สว่นขาดของขอ้มลู 
และแหล่งในการเก็บข้อมูล รวมทั้งการสร้างเครือ่งมือในการเก็บข้อมูล 



ใบงำนที่ 1 
การวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูลที่จ าเป็น การวิเคราะห์ส่วนขาดของข้อมูลและแหล่งในการเก็บข้อมูล 

รวมทั้งการสร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
     ค ำชี้แจง   1) ให้แต่ละกลุ่มด าเนินการวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูลหรือทรัพยากรด้านข้อมูลที่จ าเป็นต่อการ
แก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามบริบทของพื้นที่ และก าหนดแนวทางในการจัดเก็บข้อมูล ตามใบงานที่
ก าหนด 

2) เตรียมการน าเสนอในวนัที่ 27 พฤศจิกายน 2561 เวลา 08.30-09.30 น. กลุ่มละ 10 นาที
โดยน าเสนอ 2 ประเด็น ได้แก ่

  2.1 ให้แต่ละกลุ่มเล่าเร่ือง (Story telling) สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชนตามข้อมูล หรือ
การรับรู้ของอ าเภอ โดยเป็นข้อมูลตามบรบิทพืน้ที่น าร่อง 4 กลุ่ม (เขตเมือง ท่องเที่ยว ชายแดน และทั่วไป) 

  2.2 โครงสร้างข้อมูล และส่วนขาดของข้อมูลที่จ าเป็นต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต
ประชาชนตามบริบทของพื้นที่ 

ตารางประกอบการวิเคราะห์โครงสร้างข้อมูล และส่วนขาดของข้อมูลที่จ าเป็น 

มิติข้อมูล ตัวแปรส ำคัญ 
สถำนะ
ข้อมูล** 

แหล่งข้อมลู เร่ือง/ประเด็นที่
เป็นส่วนขาด 

สิ่งท่ีต้องรู้และ
เก็บข้อมูลเพิ่ม 

วิธีกำรได้มำ
ซึ่งข้อมูล 

มิติด้านบริบททั่วไป
ของพ้ืนที่ 

1. ..........
2. ........
3. .........

มิติด้านสุขภาพ 1. ..........
2. ........
3. .........

มิติด้านสังคม 1. ..........
2. ........
3. .........

มิติด้านเศรษฐกิจ 1. ..........
2. ........
3. .........

มิติด้านสิ่งแวดล้อม 1. ..........
2. ........
3. .........

มิตอ่ืินๆ 1. ..........
2. ........
3. .........

หมายเหตุ**   สถานะข้อมูล มี 4 สถานะ (เลือกสถานะใดสถานะหนึ่ง) คือ 
1. มีและครบถ้วน 2. มีและครบถ้วน แต่ล้าสมัย
3. มีแต่ไม่ครบถ้วน 4. ไม่มีเลย
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เอกสารบรรยาย  

ความส าคัญของการวิเคราะห์ประสิทธภิาพภาคีเครือข่ายกับการยกระดับ 
การสร้างการมสี่วนร่วมเพือ่ผลลัพธ์ทางสุขภาวะ 

     โดย อาจารย์สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน 
นักวิชาการอิสระ ด้านการประเมินผล 



ความสําคญัของการวเิคราะหภ์าคกีบัการ
ยกระดบัการมสีว่นรว่มเพื<อผลลพัธท์าง
สขุภาวะ

สรุพล เหลี<ยมสงูเนนิ 
27 พฤศจกิายน 2661

!

การมสีว่นรว่มจากการสรา้งเสรมิสขุ
ภาวะและพัฒนาคณุภาพชวีติ

!
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!ระ$ดผลกระทบ+อ-ขภาพ (2ดแปลงจากภาพ7 1	ในบทความ The	Future	of	Public	Health	
โดย Thomas	R	Frieden	ในวารสาร N	Eng	J	Med	2015;373:	1748-1754	(20	ต.ค.2558)

�

ที่มา : ปรับปรุงจาก รศ.นพ.อำนาจ  ศรีรัตนบัลล์

ปัญหาสุขภาพ

โรคภัยไข้เจ็บ คุณภาพชีวิต

พฤติกรรมสุขภาพ สภาพแวดล้อม

สังคม กายภาพ
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â¤Ã§ÊÃéÒ§¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹§Ò¹¢Í§ È»¶. ÍíÒàÀÍÈÃÕ³Ã§¤ì

È»¶. ÍíÒàÀÍ

เครือข่ายขับเคลื่อน

ท้องถิ่น

ท้องถิ่นท้องถิ่น

แกนนำ หน่วยงาน

¢éÍÁÙÅ»ÃÐà´ç¹·Õè

¨Ð¢Ñºà¤Å× èÍ¹

¹âÂºÒÂ·Ñé§
ÃÐ Ñ́ºÍíÒàÀÍáÅÐ

·éÍ§¶Ôè¹

อปท. รับแนวนโยบายและแนวปฏิบัติไปออกแบบแผนท้องถิ่น และจัดสรรทรัพยากรเพื่อดำเนินงาน

กระบวนการขับเคลื่อนประเด็นนโยบายระดับอำเภอ

แนวทาง
แก้ไข

ประเด็น
ปัญหา

เป้าหมาย

ปรับพฤติกรรม

ปรับสภาพ
แวดล้อมทาง
สังคม

ปรับสภาพ
แวดล้อมทา
งกายภาพ

M & E
อนุ ศปถ. อำเภอ

สื่อสาธารณะ

มาตรฐานการปฏิบัติ

¢éÍÁÙÅ¼ÅÅÑ¾¸ì·Õè

à»ÅÕèÂ¹á»Å§

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ìàªÔ§â¤Ã§ÊÃéÒ§¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ
• ã¹ªèÇ§àÇÅÒ·Õè¼èÒ¹ÁÒÁÕ¡ÒÃ¢Ñºà¤Å× èÍ¹¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ·Ò§¶¹¹¨Ò¡ÀÒ¤ÕËÅÒÂ

ÀÒ¤ÊèÇ¹  ·Ñé§ÀÒ¤Õ·ÕèÍÂÙè ã¹ÃÐºº áÅÐÀÒ¤»ÃÐªÒÊÑ§¤Á  â´Âà©¾ÒÐã¹ÃÐ´ÑºªÒµÔáÅÐÃÐ´Ñº
¨Ñ§ËÇÑ´  áÅÐàÃÔèÁÁÕ¡ÒÃ¢ÂÒÂ¡Ô¨¡ÒÃÊÙèÃÐ´ÑºÍíÒàÀÍáÅÐ·éÍ§¶Ôè¹ÁÒ¡¢Öé¹

• ÍÕ¡·Ñé§¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ·Ò§¶¹¹ã¹ÃÐ´ÑººÙÃ³Ò¡ÒÃÁÕâ¤Ã§ÊÃéÒ§µÒÁ¡®ËÁÒÂ

à»ç¹àÇ·Õ·Õè¶Ù¡¤Ò´ËÇÑ§ãËéà¡Ô´¤ÇÒÁÃèÇÁÁ×Í¨Ò¡Ë¹èÇÂ§Ò¹·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§µÒÁâ¤Ã§ÊÃéÒ§ÈÙ¹Âì

ÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃ¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ·Ò§¶¹¹ (È»¶.)

• â¤Ã§ÊÃéÒ§´Ñ§¡ÅèÒÇÁÕ¡ÒÃ¡íÒË¹´¡®ËÁÒÂâ´Âáºè§ÃÐ´ÑºµÒÁá¹Ç¤Ô´¡ÒÃ»¡¤ÃÍ§ áºè§
ÊèÇ¹ÃÒª¡ÒÃ¡ÅÒ§  ÀÙÁÔÀÒ¤ áÅÐ·éÍ§¶Ôè¹ (È»¶.ªÒµÔ, È»¶.¨Ñ§ËÇÑ´, È»¶.ÍíÒàÀÍ áÅÐ
È»¶.Í»·.)
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     ¨Ò¡¡ÒÃ¾Ô¨ÒÃ³Ò¢Í§ ÈÇ»¶. ¾ºÇèÒ ¢éÍ¨íÒ¡Ñ´ã¹¡ÒÃ¢Ñºà¤Å× èÍ¹§Ò¹ËÃ×ÍÊ¶Ò¹¡ÒÃ³ì

¢Í§¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ àªÔ§â¤Ã§ÊÃéÒ§ÁÕËÅÒÂ»ÃÐ¡ÒÃ ´Ñ§ÀÒ¾

ÀÒ¾»Ñ¨¨ØºÑ¹

(1) ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹§Ò¹ÊèÇ¹¡ÅÒ§ 
ÁÕÃÙ»áºº¡ÒÃ¡íÒË¹´¹âÂºÒÂ

áÅÐµÑÇªÕéÇÑ´¼Å¡ÃÐ·º

(2) äÁèÁÕ¡Åä¡ÇÔ¸Õ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÃÙ»
áºº ÇÔ¸Õ¡ÒÃ à¤Ã×èÍ§Á×Íã¹ÃÐ´Ñº
¡ÅÇÔ¸Õ·ÕèÊÍ´¤ÅéÍ§¡Ñº¡ÒÃ·íÒ§Ò¹

ã¹ÃÐ´Ñº¾×é¹·Õè

(3) ¡ÒÃ·íÒ§Ò¹ÃÐ´Ñº¾×é¹·ÕèÂÑ§¢Ò´¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙé
ÃèÇÁ¡Ñ¹ áÁéÇèÒ¨ÐÁÕ»ÃÐÊº¡ÒÃ³ì áÅÐ»ÃÐ
Êº¤ÇÒÁÊíÒàÃç¨àªÔ§¼Å¼ÅÔµ áµè»Ñ¨¨ÑÂ¤ÇÒÁ
ÊíÒàÃç¨¢Í§¾×é¹·Õè¹Ñé¹æ à»ç¹¡ÒÃà¡Ô´¼èÒ¹¹Ñ¡
ÇÔªÒ¡ÒÃ ËÃ×Í·ÕÁÇÔ¨ÑÂ·Õèà¢éÒä»·íÒ§Ò¹ã¹¾×é¹·Õè

ÍÂèÒ§ÁÕ¹ÑÂÊíÒ¤Ñ­

(4) Ë¹èÇÂ§Ò¹ÃÐ´Ñº¾×é¹·Õè·íÒ§Ò¹
µÒÁÁÍºËÁÒÂáÅÐ¢Ò´¡ÒÃ

¾Ñ²¹ÒÈÑ¡ÂÀÒ¾ã¹¡ÒÃÍÍ¡áº

º¡ÅÇÔ¸Õ áÅÐ»ÃÐàÁÔ¹¼Å·Õè
ÊÍ´¤ÅéÍ§¡ÑºÊ¶Ò¹¡ÒÃ³ì

È»¶.ªÒµÔ

È»¶.¨Ñ§ËÇÑ´

È»¶.ÍíÒàÀÍ

È»¶.·éÍ§¶Ôè¹

ÃÐ´Ñº¾×é¹·Õè

¹âÂºÒÂ áÅÐ KPI

(5) ÀÒ¤»ÃÐªÒª¹
à»ç¹¡ÅØèÁà»éÒËÁÒÂÁÒ

¡¡ÇèÒà»ç¹¼ÙéªèÇÂ¢Ñºà¤

Å×èÍ¹ã¹ªØÁª¹

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยง ความเสี่ยง

ความเข้าใจและข้อผูกพัน 
ต่อเป้าหมายร่วม

การกำหนดโครงสร้างและ

ระบบการทำงาน

ความพร้อมด้านความรู้และเท
คนิคที่ต้องใช้ในการทำงาน

การเปลี่ยนแปลงของ 
สถานการณ์ใหม่

การไม่เกิดผลลัพธ์

ภาคีไม่มีส่วนร่วมในการทำงาน

การบริหารจัดการ 
ไม่มีประสิทธิภาพ

การทำงานของทีมงาน 
ไม่เกิดประสิทธิผล

การขาดธรรมาภิบาล

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงกับความเสี่ยง
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ÀÒ¾·Õè¤Ò´ËÇÑ§

¡ÃÍ
º¹â

ÂºÒ
Â áÅÐ

¡ÃÍ
º¢Í

§ KPI

- ¶èÒÂÃÐ´Ñº¡ÃÍº¹âÂºÒÂ¨Ñ§
ËÇÑ´ áÅÐ¾Ñ²¹Ò¡ÅÇÔ¸ÕÊíÒ¤Ñ­ 

- àÊÃÔÁ¾ÅÑ§ã¹ÃÐ´Ñº¾×é¹·Õè

È»¶.ªÒµÔ

È»¶.¨Ñ§ËÇÑ´

È»¶.ÍíÒàÀÍ

È»¶.·éÍ§¶Ôè¹

ระยะสั้น

ระยะกลาง

ระยะยาว

á»Å
§¡ÃÍ

º¹â
ÂºÒ

Â¢Í
§ KPI

 ·ÕèÊÍ´
¤ÅéÍ

§¡Ñº
¨Ñ§ËÇ

Ñ´
»Ã
ÐàÁ
Ô¹Ã
Ð´
Ñº¼
ÅÅ
Ñ¾¸
ì/KP

I

ÊÐ·éÍ¹ÃÐ´Ñº¼ÅÅÑ¾¸ì¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹
§Ò¹¢Í§¨Ñ§ËÇÑ´

ÊÐ·éÍ¹ÃÐ´Ñº¼ÅÅÑ¾¸ì¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹

§Ò¹¢Í§áµèÅÐ¾×é¹·Õè

- à»éÒÃèÇÁ 
- »¯ÔºÑµÔ¡ÒÃÃèÇÁ 
- »ÃÐàÁÔ¹¼ÅÃèÇÁ

ออกแบบกลวิธีใน
ระดับพื้นที่

¹âÂºÒÂÊÒ¸ÒÃ³Ð
ã¹ÃÐ´Ñº¾×é¹·Õè (3»)

ÃÐ´Ñº¾×é¹·Õè

เงื่อนไข และองค์ประกอบของการจัดการความสำเร็จของการจัดการระดับอำเภอ 
และจังหวัด (Collective Impact)

ห"วย%ดการ 
(Backbone )

ระบบการสื่อสารต่อเนื่อง 
(Continuous communication)

เป้าหมาย (วาระ) ร่วม 
(Common Agenda)

การออกแบบและดำเนินกิจกรรมที่ส่ง
ผลระหว่างกัน 

(mutually reinforce Activities) 

มาตรวัดความสำเร็จร่วม 
(Shared Measurement System)
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ความซบัซอ้นของปจัจยัที2สง่ผลตอ่ความสาํเร็จ

ปจัจยัที2สง่ผลตอ่ความสาํเร็จ

ผูเ้ก ี2ยวขอ้ง

หนว่ยจดัการ 
(อนวุชิาการอาํเภอ)

ภาคเีครอืขา่ย
ในอาํเภอ

ภาคเีครอืขา่ยระดบั
จงัหวดั

ปัจจัยดา้นความเขา้ใจและการ
ยอมรับตอ่เป้าหมายรว่ม 

(Directional Complexity) 

✓ ✓ ✓

ปัจจัยดา้นความรูแ้ละเทคนคิตา่งๆ 
ในการขบัเคลื<อนและหนุนเสรมิ 

(Knowledge/Technical 
Complexity)

• ประเด็นยทุธศาสตร์
• การบรหิารผลลพัธ์
• การบรหิารเครอืขา่ย
• การบรหิารกองทนุ
• การตดิตาม
• การสื<อสาร

• ประเด็นยทุธศาสตร์
• การจัดสรรทรรัพยากร
• การทํางานและบรูณ
าการ

• การเตมิเต็มความรู ้
และเครื<องมอืสําคญั

• การหนุนเสรมิระหวา่ง
ทาง

ปัจจัยดา้นโครงสรา้งและวธิทํีางาน 
(Structural Complexity)

• การออกแบบ
โครงสรา้งการ
ทํางานของหน่วยจัด
การกบัภาคี

• โครงสรา้งการทํางาน
ปกตขิองภาคี

• โครงสรา้งการ
ทํางานของจังหวดั

 ปัจจัยที<เกดิจากสิ<งแวดลอ้ม
ภายนอก 

(Temporal Complexity)
? ? ?

Cooperate
Coordinate

Collaborate

!

»ÃÐàÀ·¢Í§ÀÒ¤Õà¤Ã×Í¢èÒÂ

1)ภาครีว่มดาํเนนิงาน (Boundary Partner: BP) เป็นกลุม่คนที<มอีทิธิ

พลตอ่การดําเนนิกจิกรรมหรอืการขบัเคลื<อน  ซึ<งโดยปกตจิะมอีทิธพิลตอ่กลุม่

เป้าหมายอยา่งใกลช้ดิ 

2)ภาคเีสรมิพลงั/ภาคยีทุธศาสตร ์(Strategic Partner: SP) เป็นกลุม่

คนที<อํานวยความสะดวกใหแ้กก่ารดําเนนิงานของแผนงาน  ในบางครั Sง

อาจมอีทิธพิลตอ่ภาครีว่มดําเนนิงานหรอืกลุม่เป้าหมายดว้ย
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ÀÒ¤Õ º· 
ºÒ·

¨Ø´à´è
¹¢Í§
ÀÒ¤Õ

¤ÇÒÁ
¤Ò´ËÇÑ§

»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å
¢Í§¡ÒÃ´Óà¹Ô¹
§Ò¹

ªèÍ§ÇèÒ§ »ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃà»ç¹
»Ñ¨¨ÑÂàÍ×éÍ(+) 
à§×èÍ¹ä¢¢éÍ¨Ó¡Ñ´ 

(-)
¤ÇÒÁà¢éÒã¨/    
à»éÒËÁÒÂÃèÇÁ ¤ÇÒÁÃÙé ÊÁÃÃ¶¹Ð ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ Í×è¹æ

Boundary 
Partner 

1. 
2. 

Strategic 
Partner 

1. 
2. 

á¹Ç·Ò§¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËìÀÒ¤Õà¤Ã×Í¢èÒÂ

µÑÇÍÂèÒ§
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ภาคี บทบาท จดุเดน่ของ
ภาคี

ความคาดหวงั ประสทิธผิล
ของการดาํเนนิ

งาน

ชอ่งวา่ง ประเมนิการ
เป็นปจัจยัเอืKอ 
เง ื2อนไขขอ้
จาํกดัความ

เขา้ใจ/เป้า
หมายรว่ม

ความรู ้ สมรรถนะ การจดัการ อื2นๆ

Boundary 
Partner  

ศปถ.ทอ้งถิ<น 
(พืSนที<เดมิ) 

เป็นหน่วย
ปฏบิตักิาร
ใหเ้กดิการ
แกไ้ข
ปัญหาอบุตั ิ
เหตใุนทอ้ง
ถิ<น

เป็นหน่วย
งานที<มงีบประ
มาณ แตต่อ้ง
จัดทําแผนเพื<อ
สนับสนุนใช ้
งบประมาณ

1.ผูบ้รหิารเขา้ไปรว่ม
เป็นกรรมการของ 
ศปถ.อําเภอ เพื<อให ้
เห็นปัญหาและการ
ทํางานรว่มกนั 
2.จัดประชมุ เพื<อให ้
เกดิการทําขอ้มลู 
การทํางานแผนรว่ม
กนัใน อปท. 
3.จัดสรรงบประมาณ
เพื<อการป้องกนัและ
แกไ้ขอบุตัเิหตขุอง 
อปท.

1.ผูบ้รหิารเขา้
ไปรว่ม
เป็นกรรมการของ 
ศปถ.อําเภอ 
2.มกีารจัดสรร
งบประมาณ 
จัดทําแผนและ
แกไ้ขปัญหาอบุตั ิ
เหต ุในพืSน
ททํีางานเดมิ

1.มคีวามเขา้
ใจเนื<องจาก 
ศปถ.อําเภอ
เชญิเขา้รว่ม
ประชมุ
2.ทราบ
นโยบาย
สาธารณะ
ของ 
ศปถ.อําเภอ 
3.ทราบน
โยบายจาก
กรมสง่เสรมิ
ในการตั Sง
ศปถ.อปท. 

1.มคีวามรูใ้น
เรื<องระเบยีบการ
ใชง้บประมาณ 
2.สิ<งที<ขาด คอื
ความรูใ้นการ
ทํางานกลไก 
ศปถ.อปท. 
การทํางานเชงิ
ระบบ 
3.ไมม่กีาร
ตดิตามประเมนิ
ผล   

มทีกัษะ
ในการจัด
สรรงบประ
มาณ

มกีารจัดกจิ
กรรมในชว่ง
เทศกาล 
เป็นการ
จัดการแบบ
แยกสว่นของ
แตล่ะหน่วย
งาน  ไมม่ี
การบรูณากา
รอยา่งเป็น
ระบบ

(+) เมื<อ
อําเภอเป็นพี<
เลีSยงในการ
ทํางาน

ศปถ.ทอ้งถิ<น 
(พืSนที<ใหม)่

เป็นหน่วย
ปฏบิตักิาร
ใหเ้กดิการ
แกไ้ข
ปัญหาอบุตั ิ
เหตใุนทอ้ง
ถิ<น

เป็นหน่วย
งานที<มงีบประ
มาณ แตต่อ้ง
จัดทําแผนเพื<อ
สนับสนุนใช ้
งบประมาณ

1.ผูบ้รหิารเขา้ไปรว่ม
เป็นกรรมการของ 
ศปถ.อําเภอ เพื<อให ้
เห็นปัญหาและการ
ทํางานรว่มกนั 
2.จัดประชมุ เพื<อให ้
เกดิการทําขอ้มลู 
การทํางานแผนรว่ม
กนัใน อปท. 
3.จัดสรรงบประมาณ
เพื<อการป้องกนัและ
แกไ้ขอบุตัเิหตขุอง 
อปท.

อยูร่ะหวา่ง
การดําเนนิงาน

1.ทราบน
โยบายจาก
กรมสง่เสรมิ
ในการตั Sง
ศปถ.อปท.

1.มคีวามรูใ้น
เรื<องระเบยีบการ
ใชง้บประมาณ 
2.สิ<งที<ขาด คอื
ความรูใ้นการ
ทํางานกลไก 
ศปถ.อปท. 
การทํางานเชงิ
ระบบ 
3.ไมม่กีาร
ตดิตามประเมนิ
ผล 

มทีกัษะ
ในการจัด
สรรงบประ
มาณ

มกีารจัดกจิ
กรรมในชว่ง
เทศกาล 
เป็นการ
จัดการแบบ
แยกไมม่เีป้า
หมายรว่ม

(+) เมื<อ
อําเภอเป็นพี<
เลีSยงในการ
ทํางาน 
(-) 
หากอําเภอยงั
ไมส่ามารถกอ่
ตวัใหเ้กดิการ
ทํางานดว้ย
กลไกอนุ 
ศปถ.อําเภอได ้
อาจจะไม่
สามารถเป็นพี<
เลีSยงในการ
ทํางานของ 
ศปถ.อปท.ได ้

ตัวอ
ย่าง

ภาคี บทบาท จดุเดน่ของ
ภาคี

ความคาดหวงั ประสทิธผิลของกา
รดาํเนนิงาน

ชอ่งวา่ง ประเมนิการ
เป็นปจัจยั
เอืKอ เง ื2อน
ไขขอ้จาํกดั

ความ
เขา้ใจ/เป้า
หมายรว่ม

ความรู ้ สมรรถน
ะ

การ
จดัการ

อื2นๆ

Strategic 
partner 
(SP) 
ระดบัจงัหวดั

ศปถ.จังหวดั 
สรุนิทร์

อํานวยการ 
บรูณาการ 
ตดิตาม 
หนุนเสรมิ 
ประเมนิ
ผลการ
ทํางาน

1.ทําใหเ้กดิการ
ประชมุของจัง
หวดั
2.สั<งการ
3.ตดิตามหนุน
เสรมิ 
4.รวบรวมขอ้มลู
และสรปุผล
การดําเนนิงาน
สง่ ศปถ.ระดบั
ชาต ิ
5.มกีารจัดตั Sง
อนุฯสนับสนุ
นทํางาน

1.ทําใหเ้กดิประสทิธภิาพ
ในการประชมุ มวีาระที<ทําให ้
เกดิการเรยีนรูก้ารทํางา
นรวมกนัของทกุอําเภอ/
หน่วยงานในจังหวดั มวีา
ระการตดิตามผลการดําเนนิ
งานและวาระตอ่เนื<อง 
2.การสั<งการ ควรแปลง
คําสั<งจากสว่นกลางมาใชก้บั
จังหวดั โดยใชข้อ้มลูและ
สถานการณข์องจังหวดัวาง
แผนการดําเนนิงาน เพื<อให ้
เกดิการแกไ้ขปัญหาที<ตรง
กบัปัญหาของจังหวดั 
3.การตดิตามใหม้ลีกัษณะ
ในการหนุน/เสรมิการทํางาน 
การเป็นพี<เลีSยง พัฒนาทมี
ใหม้คีวามรูค้วามสามา
รถในการเตมิเต็มสิ<งที<อําเภอ
ขาดทั Sงชอ่งทางงบประมาณ 
เชื<อมประสานหน่วยงาน
หลกั ความรูใ้นการบรหิา
รกลไก ศปถ.และความรูก้าร
จัดการพฤตกิรรมเสี<ยง 
เป็นตน้ และมกีารตดิตาม
เชงิผลลพัธข์องการทํางาน
ได ้
4.มแีผนการทํางานตล
อดทั Sงปี 
5.การรวบรวมขอ้มลู ควร
มกีารบรูณาการขอ้มลู 3 
ฐานของจังหวดั เพื<อใหเ้ห็น
ปัญหาที<แทจ้รงิของจังหวดั 
และชีSให ้ศปถ.ระดบัชา
ตเิห็นวา่อะไรคอืสิ<งที<ตอ้ง
สนับสนุนการทํางานของจัง
หวดั

1.มกีารประชมุ 
ศปถ.จังหวดัทกุเดอืน 
วางวาระนําเสนอ
การดําเนนิงานของ 
ศปถ.อําเภอตา่งๆหมนุ
เวยีน มกีารตดิตาม
การดําเนนิงานของหน่วย
งาน ปรับวธิกีารนําเส
นอแคเ่พยีงตวัเลขของ
ความสําเร็จแตนํ่าเส
นอวธิกีารทํางาน สําเร็จ/
ไมสํ่าเร็จเพื<อหา
ทางออกรว่ม 
2.การสั<งการยงัมบีางสว่น
ที<สั<งการตรงยงัไมไ่ด ้
แปลงใหพ้ืSนที<สามา
รถนําไปแปลงเป็นแผน
ปฏบิตัไิด ้
3.การตดิตามยงัไมก่าร
ตดิตามแบบระบบราชกา
รบางสว่นแตท่มีอนุฯพ
ยายามที<จะแทรกความ
เป็นวชิาการและตดิตาม
เชงิผลลพัธเ์ป็นระยะ 
4.มกีารทํางานฐานขอ้มลู 
ของจังหวดั แตใ่นสว่น
ของการสง่ ศปถ.ชาตยิงั
เป็นการรายงานตามระบบ 
ยงัไมม่ขีอ้เสนอเพื<อขอรับ
การสนับสนุน 
5.ผูว้า่เห็นความสําคญั
ของการทํางานกลไก 
ศปถ.จังหวดั เห็นได ้
จากมงีบสนับสนุนของจัง
หวดัในการแกไ้ขปัญหา

มคีวาม
เขา้ใจเนื<อง
จากมกีารทํา 
MOU รว่มกบั
จังหวดั
ในการ
ทํางานกลไก 
ศปถ.

มคีวามรู ้
ในกา
รบู
รณากา
รงาน 
โดย
เฉ
พาะ
ในชว่ง
เทศกาล 
แตอ่าจ
จะตอ้ง
หนุนเสรมิ
ในเรื<อ
งการจัด
การเชงิ
ยทุธ
ศาสตร 
การคดิ
เชงีระบบ 
การวาง
ผลลพัธ์
ขอ
งการ
ทํางาน 
ความรู ้
ดา้นการ
ประเมนิ
ผลเพื<อ
การ
พัฒนา

1.มทีกัษะ
ในการประ
สานงาน 
ออกคําสั<ง 
2.แตต่อ้ง
หนุ
นการ
ทํางานจัด
การเชงิ
กลไก 
การคดิเชงิ
ผลลพัธ ์
การตดิตาม
หนุนเสรมิ
เพื<อ
การพัฒนา 
3.ทกัษะ
การก
ระตุน้หน่วย
งานในจัง
หวดัให ้
มสีว่นรว่ม
มากกวา่
การทํางาน
ตาม KPI 
ของหน่วย
งาน

มกีารจัด
ในชว่ง
เทศกาล

การสรา้ง
เรยีนรูร้ว่ม
กนัในเคส
ตา่งๆของจัง
หวดั

(+)  
1.มทีมีอนุฯวิ
ชาการที<เขม้
แข็ง 
2.ทมีเลขา 
ปภ.มคีวาม
เขา้ใจเพิ<มขึSน
ในเรื<องการ
ทํางานผา่
นกลไก ศปถ. 
3.มกีา
รสนับสนุนจาก 
สาธารณสขุ
ในการทํางาน

ตัวอ
ย่าง
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ภาคี

บทบาท จดุเดน่ของ
ภาคี

ความคาดหวงั ประสทิธิ
ผลของกา
รดําเนนิงาน

ชอ่งวา่ง ประเมนิการ
เป็นปจัจยั
เอืKอ เง ื2อน
ไขขอ้จาํกดั

ความเขา้ใจ/
เป้าหมายรว่ม

ความรู ้ สมรรถนะ การจัดการ อื<นๆ

ศปถ.จัง
หวดัอื<นๆ 

อํานวยการ 
บณูาการ 
ตดิตาม 
หนุนเสรมิ 
ประเมนิ
ผลการ
ทํางาน

1.ทําใหเ้กดิ
การประชมุของ
จังหวดั  
2.สั<งการ
3.ตดิตามหนุน
เสรมิ 
4.รวบรวม
ขอ้มลูและสรปุ
ผลการดําเนนิ
งานสง่ 
ศปถ.ชาต ิ
5.มกีารจัดตั Sง
อนุฯ
สนับสนุ
นทํางาน

1.ทําใหเ้กดิประธภิาพ
ในการประชมุ มวีาระที<
ทําใหเ้กดิการเรยีนรูก้าร
ทํางานรวมกนัของทุ
กอําเภอ/หน่วยงานในจัง
หวดั มวีาระการตดิตาม
ผลการดําเนนิงานและ
วาระตอ่เนื<อง 
2.การสั<งการ ควรแป
ลงคําสั<งจากสว่นการ มาใช ้
กบัจังหวดัโดยใชข้อ้มลู
และสถานการณข์อง
จังหวดัวางแผนการดําเนนิ
งาน เพื<อใหเ้กดิการแก ้
ไขปัญหาที<ตรงกบัปัญหา
ของจังหวดั 
3.การตดิตามใหม้ลีกัษณะ
ในการหนุน/เสริ
มการทํางาน การเป็นพี<
เลีSยง พัฒนาทมีใหค้วามรู ้
มคีวามสามารถในการเตมิ
เต็มสิ<งที<อําเภอขาดทั Sงชอ่ง
ทางงบประมาณ เชื<อมประ
สานหน่วยงานหลกั ความรู ้
ในการบรหิารกลไก 
ศปถ.และความรูก้าร
จัดการพฤตกิรรมเสี<ยงเป็น
ตน้ และมกีารตดิตามเชงิ
ไดผ้ลลพัธข์องการทํางาน 
4.มแีผนการทํางานตล
อดทั Sงปี 
5.การรวบรวมขอ้มลู 
ควรมกีารบรูณการขอ้มลู 3 
ฐานของจังหวดั เพื<อให ้
เห็นปัญหาที<แทจ้รงิของจัง
หวดั และชีSให ้ศปถ.ชา
ตเิห็นวา่อะไรคอืสิ<งที<ตอ้ง
สนับสนุนการทํางาน

1.มกีาร
ประชมุ
ศปถ.อําเภอ 
ในชว่ง 2 
เทศกาล

1.ทราบ
ระเบยีบสํานัก
นายกฯ 2554 
ในการจัดตั Sง
ศปถ.อําเภอ

ตอ้งใหค้วามรู ้
เรื<องการวาง
เป้าหมายผล
ลพัธ ์ทกัษะ
การเป็นพี<เลีSยง 
ความรูเ้รื<อ
งการจัดการค
วามเสี<ยง การ
จัดการขอ้มลู
การประเมนิผล

มสีรรถ
นะในการ
ทํางาน 
บรูณาการ
ระดบัอําเภอ

มกีารจัด
ในชว่ง
เทศกาล

(+)  
เป็นภาระกจิที<
ตอ้งดําเนนิ
การ

ตัวอ
ย่าง

ภาคี

บทบาท จดุเดน่ของภาคี ความคาดหวงั ประสทิธผิลขอ
งการดําเนนิงาน

ชอ่งวา่ง ประเมนิการ
เป็นปจัจยั
เอืKอ เง ื2อน
ไขขอ้จาํกดั

ความ
เขา้ใจ/เป้า
หมายรว่ม

ความรู ้ สมรรถนะ การจัดการ อื<นๆ

กรมสง่
เสรมิการ
ปกครอง
สว่นทอ้ง
ถิ<น

สง่เสริ
มการทํางานของ 
อปท.

เสนอแนะแนวทา
งการทํางานใหก้บั
อปท.

1.เสนอแนะแนว
ทางในกา
รดําเนนิ
งานการ
ป้องกนัและ
แกไ้ขอบุตัเิห
ตขุอง อปท. 
2.มกีารตดิตาม
และประเมนิ
ผลการทํางา
นของ อปท. 
3.แนะแนว
ทางในการช ้
งบประมาณเพื<อ
แกไ้ขอบุตัเิหตุ
ของ อปท.

1.มขีอ้สั<งการให ้
อปท.จัดตั Sง 
ศปถ.อปท. 
2.มกีาร
ตดิตามการทํางาน
ชว่งเทศกาล 
3.มกีารรวบรวมขอ้
มลูคําถามของ 
สตง.ตอ่การใช ้
งบประมาณของ
ทอ้งถิ<น เชน่ 
เรื<องการตั Sงดา่น 
แตใ่นสว่นของกิ
จกรรมอื<นยงัไม่
เห็น
แนวทางการปฏบิตั ิ

1.รูว้า่ตอ้ง
สง่
เสริ
มการ
ทํางานของ 
อปท.ในการ
แก ้
ไขปัญหา
อบุตัเิหตุ

1.ยงัขาดความ
รูใ้นการสนับ
สนุ
นการทํางานที<
เป็นระบบรวม
ถงึแกไ้ข
ในดา้นพฤติ
กรรม 
2.แตม่อีงค์
ความรูเ้รื<อง
การจัดการจดุ
เสี<ยง  

1.มกีา
รอ
อก
จดหมาย
สนับสนุ
นการ
ทํางาน 
แตย่งัขาด
แนวปฏบิตั ิ
ที<ทอ้งถิ<น
สามา
รถนํา
ไป
ออกแบ
บการ
ทํางาน
ในพืSนที<ได ้

มกีารจัดการ
ตามหนา้ที<
ของกรมสง่
เสรมิ

(+)  
เป็นภาระกจิ
ที2ตอ้งดาํเนนิ
การ และตอ้ง
ตดิตามประ
เมนิผลการ
ทาํงาน 
ศปถ.อปท.

ตัวอ
ย่าง
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ภาคี

บทบาท จดุเดน่ของภาคี ความคาดหวงั ประสทิธผิลขอ
งการดําเนนิงาน

ชอ่งวา่ง ประเมนิการ
เป็นปจัจยั
เอืKอ เง ื2อน
ไขขอ้จาํกดั

ความ
เขา้ใจ/เป้า
หมายรว่ม

ความรู ้ สมรรถนะ การจัดการ อื<นๆ

กระทรวง
สาธารณสขุ

สง่เสรมิสขุภาพ
และป้ องกนัโรค
ใหป้ระชาชนทุ
กกลุม่วยัเพื<อ
ป้องกนัความ
เสี<ยงตอ่สขุภาพ
และคุม้ครองผู ้
บรโิภค ดว้ย
ความรว่มมอื
ของทกุภาคสว่น 
โดยใหค้นไท
ยมโีอกาสได ้
รว่มคดิ รว่มนํา 
รว่มทํา และรว่ม
รับผดิชอบดว้ย 
เป็ นการอภบิาล
แบบเครอืขา่ย 
เอืSออํานวยระบบ 
สขุภาพแหง่ชาต ิ
เชื<อมประสา
นทกุภาคสว่น
เขา้ดว้ยก

นโยบาย 3 เดอืนดงันีS 
1.ใหเ้ขตสขุภาพมี
แผนและสนับสนุ
นงบประมาณ RTI 
ครบทกุเขต 
2.มแีผนปฎบิตักิาร 
SAT/EOC – RTI 
ในจังหวดั ครบทกุจัง
หวดั 
3.สสอ./รพช.เป็น
เลขารว่มใน 
ศปถ.อําเภอ 
โดยเสนอขอ้มลูของ
พืSนที<อยา่งนอ้ย 50% 
นโยบาย 6 เดอืนดงันีS 
1.มอํีาเภอดําเนนิงาน
ดา้น DHS – RTI 
มากกวา่ 80% 
ของอําเภอในจังหวดั 
นโยบาย 9 เดอืน 
ดงันีS 
1.จํานวนผูบ้าดเจ็บ 
เสยีชวีติในอําเภอ 
DHS-RTI ที<ดําเนนิ
การดา่นชมุชนลดลง 
5%ในชว่งเทศกาล 
นโยบาย 12 เดอืน 
ดงันีS 
1.มอํีาเภอเป้าหมาย
ผา่นเกณฑ ์DHS-RTI 
ระดบัด ี50%

การให ้
สาธารณสขุ
เขา้มาสนับ
สนุนขอ้มลูอบุั
ตเหตใุนระดบั
จังหวดั อําเภอ
และ อปท.

มคีวามพยายาม
สนับสนุนขอ้มลู
ผา่นโครงสรา้ง 
DHS ใน
หลายอําเภอ 
แตย่งัไมไ่ดร้วม
ในภาพ ศปถ.

มกีารทํางาน
ตามโค
รงสรา้ง 
DHS 
และ
พยายาม
ทํางานรว่
มกบั ศปถ.

มคีวามรูใ้น
เรื<องขอ้มลูอบุั
ตเิหตุ

มทีกัษะ
ในการเกบ็
และวเิครา
ะหข์อ้มลู

ขอ้มลู (+)  
มนีโยบายที2
สนบัสนุ
นการทาํงาน
ในระดบั
ตา่งๆของ 
ศปถ. แต ่
(-) 
ตอ้งเตมิเนืKอ
หาเรื2อ
งการทาํงาน
เสรมิกลไก 
ศปถ.

ตัวอ
ย่าง

ภาคี บทบาท จดุเดน่ของ
ภาคี

ความคาดหวงั ประสทิธผิล
ของการดาํเนนิ

งาน

ชอ่งวา่ง ประเมนิการ
เป็นปจัจยั
เอืKอ เง ื2อน
ไขขอ้จาํกดัความเขา้ใจ/

เป้าหมายรว่ม
ความรู ้ สมรรถนะ การ

จดัการ
อื2นๆ

Strategic 
Partner 
โรงเรยีน
นายอําเภอ

ใหค้วามรู ้
เสริ
มการ
ทํางา
นกบันา
ยอําเภอ

มหีลกัสตูร
เสรมิกา
รบรหิาร/
ของนายอําเภอ

บรรจเุรื<องการจัดการ
อบุตัเิหตใุนหลกัสตูร

ยงัไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี 1.มทีกัษะ
ในการ
ทําหลกัสตูร  
2.เปิดรับ
สมคัรทกุปี 
3.จัดสรร
งบประ
มาณราย
ปีสําหรับสอน

จัดการ
เรยีนการ
สอนทกุปี

(-) 
เนื<องจากยงัไม่
มกีารหารอืกบั
โรงเรยีนนา
ยอําเภอ

Strategic 
Partner 
ศปถ.ระดบั
ชาติ

อํานว
ยการให ้
เกดิการแก ้
ไขปัญหา
อบุตัเิห
ตขุองประ
เทศ

1.ออก
จดหมาย/
คําสั<งการ
ทํางา
นอบุตัเิหตุ
ไปยงัหน่วย
งานตา่งๆและ
จังหวดั เป็นตน้
2.จัดทําแผน
บรูณาการ
แกไ้ขปัญหา
อบุตัเิหตขุอง
ประเทศ

1.ศปถ.ทํางาน 365 
วนั 
2.มแีผนการทํางาน
ตลอดทั Sงปี ประเมนิ
และตดิตา
มการทํางานของทกุ
จังหวดั 
3.มรีะบบขอ้มลูที<ชดั
เจน 
4.มอีงคค์วามรูท้ี<
สําคญัในการป้อ
งกนัและแกไ้ขปัญหา
อบุตัเิหตุ

มกีารประชมุ
ศปถ.อําเภอ 
ในชว่ง 2 เทศกาล

ทราบระเบยีบ
สํานักนายกฯ 
2554 ในการ
จัดตั Sง 
ศปถ.อําเภอ

ตอ้งให ้
ความรูเ้รื<อ
งการวาง
เป้า  หมาย
ผลลพัธ ์
ทกัษะการ
เป็นพี<เลีSยง 
ความรูเ้รื<อ
งการ
จัดการ
ความเสี<ยง 
การจัดการ
ขอ้มลู 
การประเมนิ
ผล

มสีรรถนะ
ในการทํางาน 
บรูณาการ
ระดบัอําเภอ

มกีารจัด
กจิกรรม
ในชว่ง
เทศกาล

(+)  
 เป็นภารกจิที<
ตอ้งดําเนนิการ 

ตัวอ
ย่าง
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Thank You

!
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เอกสารบรรยาย  

การประเมินประเด็นปัญหา และการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
โดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา (Problem tree diagram) 

     โดย อาจารย์พีรวัศ  คิดกล้า 
นักวิชาการอิสระ 



การวเิคราะหป์ญัหาการวเิคราะหป์ญัหาการวเิคราะหป์ญัหาการวเิคราะหป์ญัหาสุขภาพสุขภาพสุขภาพสุขภาพ
ดว้ยแผนผงัตน้ไม้ปญัหาดว้ยแผนผงัตน้ไม้ปญัหาดว้ยแผนผงัตน้ไม้ปญัหาดว้ยแผนผงัตน้ไม้ปญัหา

การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ
ด้วยต้นไม้ปญัหา

การวิเคราะห ปัญหาสุขภาพด้วยต้นไม้ปัญหา 

เป็นเครื่องมือช่วยในการสร้างความเช่ือมโยง
ปัญหาสุขภาพ สาเหตุของปัญหา และผลกระทบ 

ของปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละระดับอยา่งเป็นเหตุเป็น

ผลในรูปของต้นไม้ปัญหาหรือแผนผังต้นไม้ปัญหา
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ส่วนท่ี 2 ลําต้น = ปัญหาหลัก 
(แทนปัญหาท่ีเกิดขึ้น)

ส่วนท่ี 1 
รากแก้ว = สาเหตุหลักของปัญหา 
(แทนสา เหตุ ด้ านพฤติ ก ร รม 
ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ท า ง สั ง ค ม +
กายภาพ  และกลไก/ระบบท่ี
เก่ียวข้อง)  
รากแขนง/รากฝอย = สาเหตุรอง
ท่ีเก่ียวข้องกับสาเหตุหลัก

ส่วนประกอบของต้นไม้ปัญหา
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ส่วนท่ี 3 
ก่ิง/ก้าน/ใบ = ผลกระทบต่างๆ 
(แทนผลกระทบทางสุ ขภาพ 
สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม)

แผนผงัต้นไมป้ญัหาแผนผงัต้นไมป้ญัหาแผนผงัต้นไมป้ญัหาแผนผงัต้นไมป้ญัหา

ปัญหาหลกั

พฤตกิรรมพฤตกิรรมพฤตกิรรมพฤตกิรรม สภาพแวดลอ้มสภาพแวดลอ้มสภาพแวดลอ้มสภาพแวดลอ้ม
ทางสังคมทางสังคมทางสังคมทางสังคม

สภาพแวดลอ้มสภาพแวดลอ้มสภาพแวดลอ้มสภาพแวดลอ้ม
ทางกายภาพทางกายภาพทางกายภาพทางกายภาพ

กลไกกลไกกลไกกลไก////ระบบที่ระบบที่ระบบที่ระบบที่
เกีย่วข้องเกีย่วข้องเกีย่วข้องเกีย่วข้อง

ผลกระทบผลกระทบผลกระทบผลกระทบ
ทางสุขภาพทางสุขภาพทางสุขภาพทางสุขภาพ

ผลกระทบทางผลกระทบทางผลกระทบทางผลกระทบทาง
สังคมสังคมสังคมสังคม

ผลกระทบทางผลกระทบทางผลกระทบทางผลกระทบทาง
เศรษฐกจิเศรษฐกจิเศรษฐกจิเศรษฐกจิ

ผลกระทบทางผลกระทบทางผลกระทบทางผลกระทบทาง
ส่ิงแวดลอ้มส่ิงแวดลอ้มส่ิงแวดลอ้มส่ิงแวดลอ้ม
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เทคนิคในการวเิคราะหแ์ผนผงัตน้ไม้ปญัหาเทคนิคในการวเิคราะหแ์ผนผงัตน้ไม้ปญัหาเทคนิคในการวเิคราะหแ์ผนผงัตน้ไม้ปญัหาเทคนิคในการวเิคราะหแ์ผนผงัตน้ไม้ปญัหา

• ขัน้ที ่ขัน้ที ่ขัน้ที ่ขัน้ที ่ 1111 กาํหนดปญัหาสําคญัภายในกรอบสถานการณน์ั้นๆ รวมกนั
• ขัน้ที ่ขัน้ที ่ขัน้ที ่ขัน้ที ่ 2222 เขยีนปัญหาหลกัปัญหาหลกัปัญหาหลกัปัญหาหลกัในรปูประโยคส้ันๆ วางไว้ทีก่ลางลาํต้นกลางลาํต้นกลางลาํต้นกลางลาํต้น
• ขัน้ที ่ขัน้ที ่ขัน้ที ่ขัน้ที ่ 3333 หาสาเหตุสาเหตุสาเหตุสาเหตุทีท่าํให้เกดิปญัหาหลกั ระบุไว้ในตาํแหน่งรากรากรากรากของตน้ไม ้ โดยดู

จากขอ้มลูทีไ่ดท้าํการวเิคราะหส์ถานการณ ์ และจดัหมวดหมูข่องสาเหตุดา้น
พฤตกิรรม สภาพแวดลอ้มทางสังคมและกายภาพ และกลไก/ระบบทีเ่กีย่วขอ้ง

• ขัน้ที ่ขัน้ที ่ขัน้ที ่ขัน้ที ่ 4444 หาผลกระทบผลกระทบผลกระทบผลกระทบตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้จากปญัหาหลกั ระบุไว้ในตาํแหน่งกิ่กิ่กิ่กิง่งงง////กา้นกา้นกา้นกา้น////
ใบใบใบใบ จดัหมวดหมูใ่นกลุม่ผลกระทบทางสุขภาพ สังคม เศรษฐกจิ และส่ิงแวดลอ้ม

• ขัน้ที ่ขัน้ที ่ขัน้ที ่ขัน้ที ่ 5555 เขยีนแผนผงัแสดงความสัมพนัธเ์ชงิเหตุและผลในรปูของต้นไมป้ญัหา
(Problem Tree)

• ขัน้ที ่ขัน้ที ่ขัน้ที ่ขัน้ที ่ 6666 พจิารณาทบทวนแผนผงัโดยรวม โดยพจิารณาวา่ “สมเหตุสมผล และ
ครบถว้นหรอืไม”่

ควรนําขอ้มลูจากการวเิคราะหส์ถานการณสุ์ขภาพของประเด็นปญัหานั้นๆควรนําขอ้มลูจากการวเิคราะหส์ถานการณสุ์ขภาพของประเด็นปญัหานั้นๆควรนําขอ้มลูจากการวเิคราะหส์ถานการณสุ์ขภาพของประเด็นปญัหานั้นๆควรนําขอ้มลูจากการวเิคราะหส์ถานการณสุ์ขภาพของประเด็นปญัหานั้นๆ    
มาใช้ในการอธบิายประกอบในต้นไมป้ัญหาดว้ยมาใช้ในการอธบิายประกอบในต้นไมป้ัญหาดว้ยมาใช้ในการอธบิายประกอบในต้นไมป้ัญหาดว้ยมาใช้ในการอธบิายประกอบในต้นไมป้ัญหาดว้ย

พฤติกรรมส่วนบคุคล
สภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ

สภาพแวดล้อม
ทางสังคม

กลไก/ระบบ
ที่เกี่ยวข้อง

ปัญหาการด่ืมสุราในชมุชน

ผลกระทบ
ทางสุขภาพ

ผลกระทบ
ทางสังคม

ผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจ

ผลกระทบ
ทางสิ่งแวดล้อม

-จํานวนครัวเรือน  121 ครัวเรือน
-ประชากร 335 คน
-ดื่ม Alc.  132 คน (ช = 116 / ญ = 16) ดื่ม
เป็นประจําทุกวัน 20 คน ดื่มบางครั้ง 112 คน
-มีร้านจําหน่าย Alc. 3 ร้าน

-ประชาชนขาดความรู้และไม่
ตระหนัก เช่น ผลเสียผลกระทบต่อ
สุขภาพในระยะยาว
-ดื่มตามเพ่ือน 20 คน
-ดื่มเวลาเข้าสังคม 35 คน
-ดื่มตามบุญประเพณใีนชุมชน

-มีร้านค้าในชุมชน 3 ร้าน 
ซ่ึงขายตลอดเวลาท่ีมีลูกค้า และ
สามารถติดค้างเงินได้
-มีท่ีนั่งกิน Alc. หน้าร้าน
-มีแหล่งมั่วสุ่มจับกลุ่ม 2 แห่ง

-งานศพ /งานบวช  งานบุญและงานประเพณี
ทุกงาน ยังเป็นงานท่ีมีเคร่ืองด่ืม Alc.
-พ่อแม่ยังด่ืม Alc. ในครอบครัวท่ีมีเด็ก  50 
ครัวเรือน
-ผู้นํายังไม่ให้ความสําคัญ  
-ขาดข้อปฏิบัติราวมกันในชมุชน

-เจ้าพนักงานท่ีเกี่ยวข้อง ยังมีการ
บังคับใช้กฎหมายการจําหน่ายสุรา
ยังไม่เข้มงวด
-หน่วยงานในพ้ืนท่ียังไม่ให้
ความสําคัญและส่งเสริมจริงจัง

-มีผู้เสียชีวิตจากการด่ืมเหล้าในปี 
2559-61 จํานวน 3 ราย
-ร่ายกายเสื่อมโทรม ผอม 15 ราย
-มีคนติดเหล้า 20 คน
-อุบัติเหตุเมาแล้วขับ MC. 5คร้ัง
บาดเจ็บ 11 ราย
-บาดเจ็บจากการทะเลาะวิวาท 16 
ราย เสียชีวิต  2 ราย

-มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรหลังจาก
ตั้งวงดื่มเหล้า 3 ราย
-เกิดการลักเล็กขโมยน้อย 1 ราย
-มีการทะเลาะวิวาทในครัวเรือน 40 
คร. มีการหย่าร่าง 2 คร.
-มีความรุนแรงในครัวเรือน 2 ราย
-ทะเลาะวิวาทในงานบุญประเพณี 6 
ครั้ง 
-เรื่องร้องเรียน ไกล่เกลี่ยเดือนละ 1-2
ครั้ง

-ค่าใช้จ่ายค่าเหล้าทั้งชุมชน 436,800 
บาท/ปี
-เกิดค่าใช้จ่ายค่าเหล้าในงานบุญ
ประเพณี และงานศพ 5 งาน งานละ 
22,000 บาท
-งานบวช 2 งาน ค่าใช้จ่ายค่าเหล้างาน
ละ 30,000 บาท
-ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล และชดใช้
สินไหม

-วงด่ืม Alc. มีเสียงเอะอะโววาย
ส่งเสียงดัง รบกวนบ้านรอบข้าง
-ทะเลาะวิวาทในครัวเรือน ส่ง
เสียงดังรบกวนบ้าน
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ควรนําข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์
สุขภาพของประเด็นปัญหานั้นๆ มาใช้ในการ

อธิบายประกอบในต้นไม้ปัญหาด้วย

ควรระบุสาเหตุของปัญหาที่มาจากข้อมูล
สถานการณ์จริงในพ้ืนที่ ให้ครอบคลุมปัจจัย

กําหนดสุขภาพ จะทําให้การวางเป้าหมายและ
ออกแบบวิธีการแก้ไขปัญหาสอดคล้องกับปัญหา

ของพ้ืนที่

ควรระบุผลกระทบทีมี่ความสัมพันธ์กับสาเหตุของ
ปัญหาในพ้ืนที่จริงๆ และผลกระทบอาจเกิดครบทุก

ด้าน พยายามหลีกเลี่ยงการใช้ความรู้สึก/ประสบการณ์
เดิม เพราะจะทําให้ข้อมูลผลกระทบไม่สอดคล้องกับ

สถานการณ์ของพ้ืนที่

• แตล่ะทมีทบทวนสถานการณป์ญัหาของประเด็นทีจ่ะ
นํามาพฒันาข้อเสนอโครงการ และนํามาเขยีนแผนผงั
แสดงความสัมพนัธเ์ชงิเหตุและผลในรปูของต้นไม้
ปญัหา (Problem Tree Analysis)

• นําเสนอแผนผงัต้นไม้ปญัหา (Problem Tree
Analysis) เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรู้ระหวา่งกลุม่

โจทยสํ์าหรบัฝึกปฏบิตัิโจทยสํ์าหรบัฝึกปฏบิตัิโจทยสํ์าหรบัฝึกปฏบิตัิโจทยสํ์าหรบัฝึกปฏบิตัิ 1111
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ใบงานท่ี 2  
การก าหนดประเด็นปัญหา การวิเคราะหส์าเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภมูิต้นไม้ปัญหา 

(Problem tree diagram) 



ใบงานที่ 2 (W2) 
การก าหนดประเด็นปัญหา การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิตน้ไมป้ัญหา (Problem tree diagram) 

    ค าชี้แจง  1)  ให้แต่ละกลุ่มฝึกก าหนดประเด็นปัญหา และวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แผนภูมิตน้ไม้
ปัญหา (Problem tree diagram)  

2) เตรียมการน าเสนอ กลุม่ละ 10 นาที

ผลกระทบ 

ปัญหาหลัก 

สาเหต ุ

ปัญหาหลัก

ผลกระทบ 
ยอ่ย 

ผลกระทบ 
หลัก 

สาเหตุ
หลกั

สาเหตุ

ยอ่ย
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เอกสารบรรยาย  

การจัดล าดับความส าคญัของปัญหา (Priority Setting) 

      โดย 
 อาจารย์เทวธิดา  ขันคามโภชก์ นักวิชาการอิสระ 

  อาจารย์อวยพร  พศิเพ็ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 



การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา
(Priority Setting)

อ.อวยพร พิศเพ็ง
อ.เทวธิดา ขันคามโภชก์

26 - 28 พฤศจิกายน 2561

การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา
(Priority Setting)

ปัญหาด้านสุขภาพชุมชนมักมีหลายปัญหา ซึ่งชุมชนไม่สามารถ
แก้ไขทุกปัญหาไปพร้อมกันได้ เน่ืองจากแต่ละปัญหามีสาเหตุและ
ความสลับซับซ้อนแตกต่างกัน รวมท้ังชุมชนยังมีข้อจํากัดของ
ทรัพยากรต่างๆ เช่น เวลา งบประมาณ กําลังคน ฯลฯ
จึงมีความจําเป็นท่ีจะต้องจัดลําดับความสําคัญของปัญหาตามความ
จําเป็นก่อนหลังว่าปัญหาใดเป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีต้องเร่งแก้ไขทันที 
ปัญหาใดท่ีสามารถชะลอ ไว้แก้ไขทีหลังได้
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วิธีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา
ตามสรรพสิทธิประสงค์ (SPS Model) 

วิธีของสรรพสิทธิประสงค์ (SPS Model) มีหลัก การดังน้ี 

● ปรับปรุงจากของมหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับวิธีกระบวนการกลุ่ม
(Nominal group process) 

● ใช้หลักการมีส ่วนร่วมของคนในชุมชน

● ใช้ในเวทีประชาคม หรือกระบวนการ A-I-C (Appreciation-

Influence Control) 

● ประชาชนที่ร ่วมกระบวนการต้องเป็น ตัวแทนในทุกกลุ่มของชุมชน

● มีตัวแทนผู้นําองค์กร ตัวแทน องค์การ ปกครองส่วนท้องถ่ิน และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียใน ชุมชน 

● ไม่ปิดก้ันการนําเสนอปัญหา
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1 ขนาดของปัญหา (Size of problem) 

2

3

4

ความรุนแรงปัญหา (Severity of problem) 

ความง่ายในการแก้ปัญหา (Ease of management) 

ความสนใจหรือความร่วมมือ (Community concern)

เกณฑ์การให้คะแนน
ดัดแปลงจากวิธีของ ภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยให้ถือว่าผู้เข้าร่วมประชาคมเป็นตัวแทนของ

ประชาชนทั้งหมดในชุมชนคิดเป็น 100% และแบ่งองค์ประกอบของการ

พิจารณาเป็น 4 ด้าน 

1. ขนาดของปัญหา (Size of problem)
หมายถึง ปัญหาน้ันเกิดข้ึนแล้วมีผลกระทบต่อคนในชุมชนเป็นจํานวน

มากน้อยเพียงใดและพิจารณาจากจํานวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าปัญหา

น้ันมีกระทบ ต่อตัวเองหรือกระทบต่อคนในชุมชนจํานวนมาก โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี

              ไมมเีลย = 0 คะแนน 

มากกว่า 0 - 25% = 1 คะแนน 

26 - 50% = 2 คะแนน 

51 - 75% = 3 คะแนน 

76 - 100% = 4 คะแนน 
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2. ความรุนแรงปัญหา (Severity of problem)
หมายถึงปัญหาน้ันมีความรุนแรงอาจทําให้คนในชุมชนเกิดการตาย 

พิการ มีผลกระทบรุนแรงต่อคนในชุมชน และพิจารณาจากจํานวนคนที่ 

ยกมือสนับสนุนว่าปัญหานั้นมีความ รุนแรงและต้องการแก้ไข เกณฑ ์

การให้คะแนนดังนี้ 

             ไมมีเลย = 0 คะแนน 

มากกว่า 0 - 25% = 1 คะแนน 

26 - 50% = 2 คะแนน 

51 - 75% = 3 คะแนน 

76 - 100% = 4 คะแนน 

3. ความง่ายในการแก้ปัญหา (Ease of management)
หมายถึงการดําเนินงานแก้ปัญหา กระทําได้โดยง่าย ปัญหานั้นแก้ได้เอง 

โดยไม่ตองอาศัยหน่วยงานอื่น และต้องพิจารณาปัจจัยสนับสนุนได้แก่ 

ระยะเวลา งบประมาณ และพิจารณาจากจํานวนคนที่ยกมือสนับสนุน 

ว่าปัญหานั้นง่ายต่อการแก้ไข เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

              ไมมีเลย = 0 คะแนน 

มากกว่า 0 - 25% = 1 คะแนน 

26 - 50% = 2 คะแนน 
51 - 75% = 3 คะแนน 
76 - 100% = 4 คะแนน 
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4. ความสนใจหรือความร่วมมือ (Community concern)
หมายถึงจํานวนประชาชนที่วิตกกังวลและต้องการให้ช่วยแก้ไข 
ประชาชนที่จะให้ความร่วมมือในการแก้ไข โดยพิจารณาจากจํานวนคน

ที่ยกมือสนับสนุนว่าจะร่วมมือแก้ไข ปัญหาน้ัน เกณฑ์การให้คะแนน

ดังน้ี 
               ไมมีเลย = 0 คะแนน 

มากกว่า 0 - 25% = 1 คะแนน 

26 - 50% = 2 คะแนน 

51 - 75% = 3 คะแนน 

76 - 100% = 4 คะแนน 

การรวมคะแนน 
คิดเทียบบัญญัติไตรยางศ์ โดยถือว่า ประชาชนท่ีร่วมในการจัดลําดับเป ็น
ตัวแทนของคน ท้ังชุมชน

สูตร คะแนน % = (จํานวนคนโหวตx100)/N 
■ N = จํานวนผู้ที่โหวตทั้งหมดในแต่ละองค์ประกอบ

■ นําคะแนน % ที่ได้ไปเทียบเกณฑ์คะแนน 0 - 4 แล้วรวมเป็น
o คะแนนรวมบวก

o คะแนนรวมจํานวนคน (Vote)

■ จํานวน N ในแต่ละองค์ประกอบอาจไม่เท่ากันได้จากข้อจํากัดของการ

โหวต 

■ หากป ัญหาใดมีคะแนนรวมบวกเท่ากันให้ต ัดสินท่ีคะแนนรวมจํานวนคนท่ี

โหวตให้ปัญหาน้ันๆ
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ตัวอย่าง ตารางการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา

 โดยวิธีของสรรพสิทธิประสงค์ (SPS Model)

ประเด็น

ปัญหา

คะแนนขององค์ประกอบ 4 ด้าน

คะแนนรวม
ขนาดของปัญหา ความรุนแรงของปัญหา

ความง่าย

ในการแก้ไขปัญหา
ความร่วมมือ

คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คะแนน %

เด็กขาด

สารอาหาร
12 17%=1 2 2%=1 25 26%=2 31 19%=1 5 20%

ขยะ 25 36%=2 60 50%=2 60 63%=3 65 39%=2 9* 36%*

วัยรุ่นสูบ

บุหร่ี
24 34%=2 50 42%=2 3 3%=1 20 3%=1 6 24%

อุบัติเหตุทาง

ถนน
9 13%=1 7 6%=1 20 21%=1 50 30%=2 5 20%

รวม (N) 70 100% 119 100% 95 100% 166 100% 25 100%

ใบงานที่ 3 (W3) การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา
คําชี้แจง  1) ให้แต่ละกล ุ่มฝ ึกนําประเด็นปัญหามาจัดลําดับความสําคัญของปัญหาจากข้อมูลท่ีมีอยู่จริงในพ้ืนท่ี

2) เตรียมการนําเสนอ กล ุ่มละ 10 นาที

ประเด็น

ปัญหา

คะแนนขององค์ประกอบ 4 ด้าน

คะแนนรวม
ขนาดของปัญหา

ความรุนแรงของ

ปัญหา

ความง่าย

ในการแก้ไขปัญหา
ความร่วมมือ

คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คน คะแนน คะแนน %

ปัญหา 1

ปัญหา 2

ปัญหา 3

ปัญหา...

รวม (N)

หมายเหตุ: สูตร คะแนน (%) = (จํานวนคนโหวตx100)/N
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ขอบคุณค่ะ
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ใบงานท่ี 3  
การจัดล าดับความส าคญัของปัญหา (Priority Setting) 



ใบงานที่ 3 (W3)  
การจัดล าดบัความส าคัญของปญัหา (Priority Setting) 

ค าชี้แจง  1) ให้แต่ละกลุ่มฝึกน าประเด็นปัญหามาจัดล าดับความส าคัญของปัญหาจากข้อมูลที่มีอยู่จริงในพ้ืนที่ 
2) เตรียมการน าเสนอ กลุ่มละ 10 นาที

ประเด็น
ปัญหา 

ขนาดของปัญหา ความรุนแรง 
ความยากง่ายใน
การแก้ปัญหา 

ความตระหนัก/
ความร่วมมือของ 

ปชช. 

ผลกระทบใน 
ระยะยาว 

รวมคะแนน 

คะแนน น้ าหนกั คะแนน น้ าหนกั คะแนน น้ าหนกั คะแนน น้ าหนกั คะแนน น้ าหนกั 

ปัญหา 1 

ปัญหา 2 

ปัญหา 3 

ปัญหา n ... 
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เอกสารบรรยาย  

ชี้แจงการวางแผนการด าเนินงานในพื้นที ่

โดย นายไพโรจน์ พรหมพันใจ 
 ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 



ใบงานท่ี 4  
วางแผนกิจกรรมที่ต้องด าเนินการต่อภายหลังจากการอบรมครั้งที่ 1 



ใบงานที่ 4 
วางแผนกิจกรรมที่ต้องด าเนินการต่อภายหลังจากการอบรมครั้งที่ 1 

ค าชี้แจง  :   1.  ให้แต่ละกลุ่มร่วมกันวางแผนกิจกรรมที่จะด าเนินการในพื้นที่ และก าหนดวัน เวลา สถานที่   
  ด าเนินการ เพื่อใช้เป็นข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องทราบและร่วมกิจกรรมในพ้ืนที่ 

2. เตรียมน าเสนอ กลุ่มละ 5 นาที

วัน เดือน ปี กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย สถานที่ หมายเหตุ 

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมตารางได้ 

ตัวอย่างกิจกรรม 
วัน เดือน ปี กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย สถานที่ หมายเหตุ 

การเตรียมพ้ืนที่ก่อนด าเนินกิจกรรม 
-  การจัดเตรียมโครงสร้างของข้อมูล

เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วม
วิเคราะห์ 

-  ประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
จัดกิจกรรม/กระบวนการพัฒนาระบบ
ข้อมูลร่วมกับทีมพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที ่ 
จัดกิจกรรม/กระบวนการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาและต้นไม้ปัญหา 
อ่ืนๆ 
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ภาคผนวก 



รายช่ือการแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติตามพื้นที่น าร่อง 8 กลุ่ม 
(เขต 1 3 4 7 9 10 11 และ 12) 

****************************************** 
กลุ่มที่ 1  

เขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ 

ที่ปรึกษากลุ่ม : 1. นายแพทย์จีรพัฒน์     ศิริชัยสินธพ  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
2. แพทย์หญิงปานทิพย์   โชติเบญจมาภรณ์  รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

วิทยากรกระบวนการ : อาจารย์กิตติกาญจน์ สมฤทธิ์ 
ล าดับ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 

๑ นางสาวนพพร ศรีผัด นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
๒ นางประภัสสร   สุวรรณบงกช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
๓ นายกรภัทร ขันไชย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุ่งช้าง 
๔ นายทรงพล ศาลาคาม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอทุ่งช้าง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุ่งช้าง 
๕ นางสาวสุปราณี   ศรีใหญ่ ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลปอน องค์การบริหารส่วนต าบลปอน 
๖ นางสาวรัตนา พยอม รองปลัดเทศบาลต าบลงอบ เทศบาลต าบลงอบ 
๗ นายอภิศักดิ์ อินท า หัวหน้าส านักปลัดเทศบาลต าบลงอบ เทศบาลต าบลงอบ 

ผู้ประสานงานกลุ่ม : นางสาวธนาภรณ์  รัตน์อนันต์ (แอม) 
 ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

กลุ่มที่ 2 
เขตสุขภาพที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

ที่ปรึกษากลุ่ม : แพทย์หญิงบุษบัน เชื้ออินทร์ รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
วิทยากรกระบวนการ : 1. อาจารย์วนิดา วัฒนชีวโนปกรณ์ 

2. อาจารย์ ดร.สุชาดา  คุ้มสลุด
3. อาจารย์ดวงเดือน อภิชิตพงศ์พันธ์

ล าดับ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 
1 นางสาวกิติยาภรณ์   ธรรมาธร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
2 นางสาวศิรินทิพย์   ค าทุม นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

นานายปิยะวัฒน ์ หนูกลัด นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
3 นางสาวทิพยว์รรณ  อยู่เกษม ผู้อ านวยการฝา่ยสิ่งแวดล้อม เทศบาลนคร 
4 นายพชิิตพงษ์ ทองบ ารุง ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหารส่วนต าบล 
หนองกรด 

5 นายระเบียบ ดวงจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
ผู้ประสานงานกลุ่ม : นางสาวทิพาภรณ์ สัตย์ฌุชนม์ (กิ๊ก) 

 ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายช่ือการแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติตามพื้นที่น าร่อง 8 กลุ่ม (ต่อ) 
(เขต 1 3 4 7 9 10 11 และ 12) 

****************************************** 
กลุ่มที่ 3 

เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดสระบรุี 

ที่ปรึกษากลุ่ม : 1. นายแพทย์พรชัย  จิระชนากุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
2. นายแพทยว์ิศิษฎ์  ประสิทธิศิริกุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

วิทยากรกระบวนการ : 1. อาจารย์เทวธิดา ขันคามโภชก์ 
2. อาจารย์ ดร.ธีระวุธ  ธรรมกุล

ล าดับ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 
๑ นายทนุบูรณ์ กองจินดา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
๒ นางสาวคัทลิยา   พลอยวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
๓ นายอ านาจ สีสุวรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าโมก 
๔ นางสาวสมจิตร   ผดุงรส เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าโมก 
๕ นางสาวถนอมทรัพย์   สกุลทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเอกราช 
๖ นางสาวณัฐสุภา   พรสมบุญ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลน 
๗ นางพนารัตน์   พุ่มประพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

บ้านพายทอง 
ผู้ประสานงานกลุ่ม : นางสาวกัลป์ยาภัสร์ ช่วงฉ่ า (ป๊อบ) 

 ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

กลุ่มที่ 4 
เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ที่ปรึกษากลุ่ม : 1. แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
2. แพทย์หญิงอังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

วิทยากรกระบวนการ : อาจารย์อวยพร พิศเพ็ง 
ล าดับ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 

1 นางสาวเสาวลักษณ์  คัชมาตย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
2 นางสาวปิยธิดา  ภูตาไชย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
3 ดร.ดิษณ์กร  สิงห์ยะเมือง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
4 นายบุรี  ทิพนัส สาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด สาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
5 นายอนุชา เจริญรักษ์ นายอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด ที่ว่าการอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
6 นายสมบูรณ์   แข้ค า ปลัด อบต.สะอาดสมบูรณ์ อบต.สะอาดสมบูรณ์ 
7 นายสมบูรณ์   สารกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ผู้ประสานงานกลุ่ม : นางทิพยรัตน์  ธรรมกุล (เหมียว) 
 ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายช่ือการแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติตามพื้นที่น าร่อง 8 กลุ่ม (ต่อ) 
(เขต 1 3 4 7 9 10 11 และ 12) 

****************************************** 
กลุ่มที่ 5 

เขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

ที่ปรึกษากลุ่ม : 1. นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
2. แพทย์หญิงจุไร  วงศ์สวัสดิ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

วิทยากรกระบวนการ : อาจารย์พีรวัศ  คิดกล้า 
ล าดับ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 

๑ นางสาวพรรณรัตน์  เป็นสุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
๒ นางสาวธันวดี รู้รอบ นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
๓ นายจักรพงษ์ รวิยะวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา 
๔ นางนชุดาพรรณ   โกสีย์รัตนาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชุมพวง 
๕ นายพงษ์พัฒน์ เคนถวาย นักวิชาการพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ ที่ว่าการอ าเภอชุมพวง 
๖ นางล าใย นาคพิมพ์ ก านันต าบลสาหร่าย ที่ว่าการอ าเภอชุมพวง 
๗ นางธรรมสรณ์ ค าสิงห์นอก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลชุมพวง 

ผู้ประสานงานกลุ่ม : นางสาวจิตรา  บุญโพก (อุ้ม) 
 ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

กลุ่มที่ 6 
เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

ที่ปรึกษากลุ่ม : 1. นายแพทย์พรศักดิ์  อยู่เจริญ รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
2. สัตวแพทยห์ญิงเสาวพักตร์  ฮิ้นจ้อย รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

วิทยากรกระบวนการ : อาจารย์ธานี  นามม่วง 
ล าดับ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 

1 นางสาวเสาวลักษณ์ เห็มวัง พยาบาลวิชาชพีช านาญการพเิศษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
2 นายวุฒิชัย  สิงห์ซอม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
3 นางสาวมนศภรณ์ สมหมาย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
4 นายสมชาย บุญตะวัน ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสิรินธร 
5 นายพงษ์ศักดิ์ ค านาโฮม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสิรินธร 

ผู้ประสานงานกลุ่ม : นางสาวสิริลรัตน์ แสงหิรัญ (นุ๊ก) 
 ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายช่ือการแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติตามพื้นที่น าร่อง 8 กลุ่ม (ต่อ) 
(เขต 1 3 4 7 9 10 11 และ 12) 

****************************************** 
กลุ่มที่ 7 

เขตสุขภาพที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ที่ปรึกษากลุ่ม : 1. นายแพทย์อนุพงค์ สุจริยากุล นายแพทยท์รงคุณวุฒิ 
2. แพทย์หญิงพัชรา  ศิริวงศ์รังสรร  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

วิทยากรกระบวนการ : อาจารย์ไพฑรูย์ ทองสม 
ล าดับ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 

๑ นางสาวกรรณิกา   สุวรรณา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
๒ นางรุจิรา เพชรสงค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
๓ นางกีรตา ศุขเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราช 
๔ นายอมรวัฒน์  นวลหวาน สาธารณสุขอ าเภอลานสกา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลานสกา 
๕ นายวสุพัชร์ แก้วกิ้ม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลานสกา 
๖ นางกัลยา ทองพูน รองนายก อบต.เขาแก้ว องค์การบริหารส่วนต าบลเขาแก้ว 
๗ นางคมสันธ์  ศรีถัทธ์ ประธาน อสม.ต าบลเขาแก้ว องค์การบริหารส่วนต าบลเขาแก้ว 

ผู้ประสานงานกลุ่ม : นางสาวศรินทิพย์ ดวนลี (หลิน) 
 ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

กลุ่มที่ 8 
เขตสุขภาพที่ 12 จังหวัดสงขลา 

ที่ปรึกษากลุ่ม : 1. แพทย์หญิงเพชรวรรณ  พึ่งรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
2. นายแพทย์วิศัลย์ มูลศาสตร์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

วิทยากรกระบวนการ : อาจารย์สุวิทย์  หมาดอะด า 
ล าดับ ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 

1 นางสาวนันทพร  กลิ่นจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
2 นางสาวบงกช   เอกรัตนสาคร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12
3 นางสาวกัญญา   ทัพพะ นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12
4 นางสาวปาตีเมาะ   แวนิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 
5 นางจุฑามาศ   วรุศสมิทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเบตง 
6 นางรัชดา จันทรส พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเบตง 
7 นายชาคร  คงเสรีกุล ปลัดอ าเภอ หัวหน้ากลุ่มความมั่นคง ที่ว่าการอ าเภอเบตง 
8 นายธนรรฆ ์ อ้วนเต้ง นายช่างโยธาช านาญงาน หมวดการทางเบตง 

ผู้ประสานงานกลุ่ม : 1. นางสาววิภาดา บุญศรี (ส้ม) 
2. นางสาวจฑุารัตน์ อินทร์สุข (แอน)

 ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
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