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บทคัดย่อ 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินกระบวนการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอของจงัหวดักาฬสินธ์ุ  เก็บขอ้มูลจากการสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม 
ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2564 ถึง กนัยายน 2565 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ บุคคลแกนน าท่ีมีภาระงานสอดคลอ้ง
กบัโครงการ จ านวน 90 คน วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
และเชิงคุณภาพ โดยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการวิจยั พบวา่ 1) อ าเภอผา่นเกณฑ์การพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ ร้อยละ 100 2) ปัจจยั
น าเขา้ ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณในการขบัเคล่ือนคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ  (พชอ.) ครอบคลุม
ทั้ง 18 อ าเภอ และก าหนดบทบาทการพฒันาระบบบริการ 3) กระบวนการ มีคณะกรรมการพฒันา
ระบบสุขภาพ, ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั, วิเคราะห์สภาพปัญหา, จดัท าแผนแกไ้ขปัญหาส าคญั, คน้หา
แนวทางป้องกัน, พัฒนาศักยภาพบุคลากร, ติดตามประเมินผล, สรุปผลงาน และก ากับติดตาม
ประเมินผล  4) ผลลัพธ์ ประชาชนกลุ่มเปราะบางท่ีมุ่งเน้นส าคัญได้รับการดูแลมากท่ีสุดได้แก่  
กลุ่มผูไ้ด้รับผลกระทบจากการติดเช้ือโรคโควิด-19 ร้อยละ 96.78 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มผูสู้งอาย ุ 
ผูพ้ิการ และผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลผูป่้วยระยะกลาง ร้อยละ 1.53,  1.13 และ 0.56 ตามล าดบั ปัจจยั
ความส าเร็จ คือ การบูรณาการร่วมกบัภาคีเครือข่ายอยา่งมีคุณค่า และพฒันาคุณภาพต่อเน่ือง  
 ขอ้เสนอแนะ ควรมีกระบวนการถอดบทเรียน ส่งเสริมการพฒันาตน้แบบการบูรณาการ และ
พฒันาใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ในการจดัการสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
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Abstract 
This research aims to assess the process of developing the potential of the quality of life 

development network at the district level of Kalasin Province. Collect data from observations  
in-depth interview and focus group discussions from October 2021 to September 2022. The sample 
group consisted of 90 leaders with workload consistent with the project. Quantitative data analysis 
was performed with descriptive statistics including frequency, percentage and qualitative by content 
analysis. 

The results of the research showed that 1) the district passed the criteria for quality life 
quality development 100%. 2) Import Factors Receive budget support to drive the quality of life at 
the district level covering all 18 districts and determine the role of service system development. 
3) Process There is a health system development committee, set common goals, analyze the 
condition of the problem, make a plan to solve important problems, find ways to prevent, develop 
personnel potential, follow up, evaluate, summarize results and supervise, follow up, evaluate  
4) Outcome Vulnerable people who are most focused on receiving the most care are 96.78 percent 
of those affected by COVID-19 infection, followed by the elderly, the disabled and patients 
receiving intermediate care for 1.53, 1.13 and 0.56 percent, respectively. The success factor is 
valuable integration with network partners and continuous quality development. 

Suggestions: There should be a process for removing lessons. Promote the development of 
integration prototypes and develop people to have knowledge in managing their own, family and 
community health. 

Keyword: Results of the Assessment, District-level Quality of Life Development 
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บทน า  
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย บญัญติัใหบุ้คคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ
และมาตรา 55 และมาตรา 258 ช. (5) บญัญติัให้ด าเนินการปฏิรูปประเทศ โดยให้มีระบบการแพทย์
ปฐมภูมิท่ีมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม กระทรวงสาธารณสุขได้
ใชพ้ระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ตั้งแต่วนัท่ี 29 กรกฎาคม 2562 เพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีเป็นธรรม มีคุณภาพ โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
และทีมสหวิชาชีพดูแลสุขภาพอยา่งเป็นองคร์วม เช่ือมโยงในระดบัครอบครัว ชุมชน ตั้งแต่ก่อนป่วย  
กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย ส่งเสริมให้ประชาชนและครอบครัว สามารถจัดการสุขภาพตนเองได ้
และช่วยลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการจากการขบัเคล่ือนระบบสุขภาพปฐมภูมิอยา่งต่อเน่ือง(1) 
 ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพื้นท่ี พ.ศ. 2561 มีเจตนารมณ์
เพื่อให้เกิดการขบัเคล่ือนและพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นท่ี เป็นไปในทิศทาง 
ยุทธศาสตร์และเป้าหมายอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกนัระหว่าง
หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน อยา่งเป็นองคร์วม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในพื้นท่ีท่ีมีประชาชนเป็นศูนยก์ลาง เสริมสร้างความเป็นผูน้ า และเจา้ของร่วมกนั 
ในการพฒันาและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน  
มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความย ัง่ยืนสืบไป โดยไดก้ าหนดให ้
ทุกอ าเภอของทุกจงัหวดัเวน้แต่กรุงเทพมหานคร มีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) 
ประกอบด้วย ผูแ้ทนภาครัฐ ผูแ้ทนภาคเอกชน และผูแ้ทนภาคประชาชนในอ าเภอ มีอ านาจหน้าท่ี  
ในการก าหนดแผนงานและยุทธศาสตร์ในการพฒันาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ และด าเนินการให้เกิดการ
ขบัเคล่ือนตามแผนงานดังกล่าว โดยบูรณาการและระดมทรัพยากรท่ีมีอยู่ในอ าเภอทั้งจากภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน(2) ทั้ งน้ี การพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอท่ีมีคุณภาพ หมายถึง  
การพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอท่ีมีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) เป็น
กลไกหลกัในการขบัเคล่ือนประเด็นการพฒันาคุณภาพชีวิตของพื้นท่ี ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพื้นท่ี พ.ศ.2561(1) จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
มีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ครอบคลุมทุกอ าเภอ พ.ศ. 2562 มีการด าเนินงาน 
การพฒันาแบบบูรณาการ โดยผูว้า่ราชการจงัหวดั มีแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ตามโครงการกาฬสินธ์ุไม่ทิ้งใครไวข้า้งหลงั (Kalasin Happiness Model) โดยก าหนดเป็นประเด็นร่วม
ท่ีทุกอ าเภอตอ้งด าเนินการ แบบบูรณาการในพื้นท่ี ปี 2562 จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัจงัหวดั วาระจงัหวดัการขบัเคล่ือน ในประเด็น 1) กาฬสินธ์ุไม่ทิ้งใครไวข้า้งหลงั 
กลุ่มเด็ก/ผูพ้ิการ/สูงอายุ/ดอ้ยโอกาส ดูแลผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาส จ านวน 11 อ าเภอ 2) อาหาร
ปลอดภยั จ านวน 9 อ าเภอ 3) อุบติัเหตุทางถนน จ านวน 8 อ าเภอ 4) ส่ิงแวดลอ้ม/ขยะ จ านวน 8 อ าเภอ 
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และประเด็นปัญหาอ่ืนๆ ตามบริบทพื้นท่ี ต่อเน่ืองในปี 2563 ในปี 2564 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตในแต่ละอ าเภอ ได้มีการประชุมเพื่อพิจารณาประเด็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี และได้ประเด็น
ปัญหาของพื้นท่ีและมีวาระของจงัหวดั จ านวน 2 ประเด็น ได้แก่ 1) การดูแลผูสู้งอายุ 2) ดูแลกลุ่ม
เปราะบาง และผูป่้วยเร้ือรัง (DM, HT) แต่ละอ าเภอ ไดป้ระชุมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบั
อ าเภอ และไดพ้ิจารณาคดัเลือกประเด็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี 5 อนัดบัแรก ดงัน้ี 1) อุบติัเหตุ ร้อยละ 22 
2) NCDs ร้อยละ 15 3) การดูแลกลุ่มเปราะบาง ผูสู้งอายุ พระสงฆ์ ร้อยละ 15 4) ยาเสพติด ร้อยละ 11  
5) ขยะและส่ิงแวดลอ้ม ร้อยละ 11 ปี 2565 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติในแต่ละอ าเภอ ไดมี้การ
ประชุมเพื่อพิจารณาประเด็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี และไดป้ระเด็นปัญหาของพื้นท่ีรวมทั้งมีวาระของ
จงัหวดั จ านวน 3 ประเด็น ได้แก่ 1) การป้องกนัการบาดเจ็บทางถนน (D-RTI) 2) การป้องกนัโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 3) การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER 
ONE แต่ละอ าเภอ ไดป้ระชุมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ และไดพ้ิจารณาคดัเลือก
ประเด็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี 5 อนัดบัแรก ดงัน้ี 1) การป้องกนัการบาดเจ็บทางถนน (D-RTI) ร้อยละ 29 
2) การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ร้อยละ 17 3) การป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
ยาเสพติด TO BE NUMBER ONE ร้อยละ 17 4) ขยะและส่ิงแวดลอ้ม ร้อยละ 7 5) แม่และเด็ก ร้อยละ 6 
แนวคิดของการพฒันาสมรรถนะของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ  ดา้นการบริหาร
จดัการระบบสุขภาพอ าเภอ ประกอบดว้ย  
 1.สมรรรถนะหลกั (Core competencies) หมายถึง สมรรถนะท่ีสะท้อนให้เห็นถึง ความเป็น 
มืออาชีพของผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีบริหารจดัการระบบสุขภาพอ าเภอ มี 6 ประการ ประกอบดว้ย  การควบคุม
ตวัเอง การมีวิสัยทัศน์ การวางแผน การน าการเปล่ียนแปลง  การท างานเป็นทีม การใช้เคร่ืองมือ 
การบริหารจัดการ เช่น กลไกการเงิน, การใช้ข้อมูลทางสุขภาพ , การสร้างทีม และการส่งเสริม 
การท างานเป็นทีมทั้งแนวราบ (ภายในสถานบริการ) และแนวด่ิง (โรงพยาบาล-สถานบริการปฐมภูมิ
ในชุมชน-ผูใ้ห้บริการท่ีเป็นสมาชิก ในชุมชน-และสมาชิกในครอบครัว), การมีส่วนร่วมของชุมชน, 
การด าเนินการบนพื้นฐานของการร่วมมือกบัภาคส่วนต่างๆ เป็นตน้(9)  
 2 สมรรถนะเงา (Shadow competencies) หมายถึง สมรรถนะท่ีมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง  
จากการด าเนินกิจกรรมต่างๆ (ติดตามต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดการพฒันา โดย ติดตามเหมือนเงาตามตวั) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับคุณลักษณะการมีชีวิต (Intangible Software) ของระบบ
สุขภาพอ าเภอ มี 4 ประการ ประกอบดว้ย คุณค่า ความสัมพนัธ์ การส่ือสาร อ านาจ เป็นตน้ 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อประเมินกระบวนการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของ
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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และประเด็นปัญหาอ่ืนๆ ตามบริบทพื้นท่ี ต่อเน่ืองในปี 2563 ในปี 2564 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การศึกษาในคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจัยประเมินผล  (Evaluation Research) ของ Daniel L. 
Stufflebeam ท่ีมีช่ือวา่ CIPP Model (2003)(3) ซ่ึงเป็นแนวทางในการประเมินโครงการท่ีครอบคลุมการ
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ด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) 3) การประเมินด้านกระบวนการ (Process Evaluation) และ 
4) การประเมินดา้นผลลพัธ์ (Product Evaluation)(4) โดยมีกรอบแนวคิดของเน้ือหาในประเด็นท่ีศึกษา 
ประกอบดว้ย 1) การพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิของจงัหวดักาฬสินธ์ุตามองคป์ระกอบ UCCARE(5) 
(U = Unity Team การท างานเป็นทีม, C = Customer Focus การให้ความส าคญักบักลุ่มเป้าหมาย และ
ประชาชน , C = Community Participation การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี , A = Appreciation  
การช่ืนชมและให้ คุณค่า, การเยี่ยมเส ริมพลัง , R = Resource Sharing and Human Development  
การแบ่งปันทรัพยากร และการพฒันาบุคลากร, E = Essential Care) 2) การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 3) การพฒันาคลินิกหมอครอบครัว(6) และ 4) การพฒันาคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหผ้า่นตามเกณฑคุ์ณภาพมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ระดบั 5 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัประเมินผล (Evaluation Research) ของ Daniel L. Stufflebeam 
ท่ีมีช่ือวา่ CIPP Model (2003)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. พื้ น ท่ี ท่ี ศึกษาครอบคลุมอ าเภอทั้ งหมดในจังหวัดกาฬสินธ์ุ  จ านวน  18 อ าเภอ  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมดในจงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 156 แห่ง  

2. ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ ผูบ้ริหาร และผูรั้บผิดชอบงานท่ีเก่ียวข้องกับการพฒันาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิของจงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 10 คน  ประกอบดว้ย นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ รองนางแพทยส์าธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ หวัหนา้กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ หวัหนา้กลุ่มงาน
ประกนัสุขภาพ หวัหนา้กลุ่มงานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม หวัหนา้กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล หวัหนา้
กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มงานแพทยแ์ผนไทย หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ผู ้รับผิดชอบงานระดับจังหวดั , สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 18 คน ,
คณะกรรมการคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ประกอบดว้ย ประธาน เลขา ผูช่้วยเลขาทั้ง สาธารณสุขอ าเภอ
และโรงพยาบาล ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(อปท.) และบุคคลแกนน าท่ีมีภาระงานสอดคล้องกับโครงการ ทั้ง 18 อ าเภอ จ านวน 90 คน และ
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ผูรั้บผิดชอบงานพฒันาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 54 คน คดัเลือก
จากผูท่ี้มีบทบาท และภาระงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1. เกณฑก์ารพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิตามองคป์ระกอบ UCCARE 
2. แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง แบบสรุปรายงานความกา้วหนา้โครงการ  

 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2564 ถึงเดือน กนัยายน 2565 จากการสังเกต 
(Observation), การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview), การจดักลุ่มสนทนา (Focus Group) และ
การรับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงาน (To Listen to the Presentation) วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
ดว้ยสถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ
ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา โดยผูว้ิจยัได้น ารูปแบบซิปป์ (CIPP Model)(7) เพื่อประเมินกระบวนการ 4 ด้าน  
คือ บริบททางสังคม ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ รวมทั้ งข้อเสนอแนะปัญหาอุปสรรค  
การปรับปรุงกระบวนการ และโอกาสการพฒันาในปีต่อไป 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   
 ผู ้วิจ ัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยได้น าโครงร่างการวิจัย เสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ  หมายเลข
โครงการวิจยั KLS.REC46/2565 ลงวนัท่ี 23 กนัยายน 2565 เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ผลการวจัิย  
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โครงการวิจยั KLS.REC46/2565 ลงวนัท่ี 23 กนัยายน 2565 เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ผลการวจัิย  

 

การประเมินผลกระบวนการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอของ
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ตามรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) พบวา่ 

1. ด้ านบริบททางสังคม  (Context Evaluation) การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
เพื่อพฒันานวตักรรมการพฒันาคุณภาพชีวติของประชาชนในระดบัพื้นท่ีดว้ยกลไกของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ในปี พ.ศ. 2565 มีจ านวน 18 อ าเภอ โดยใช้หลกั “พื้นท่ีเป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัพื้นท่ี พ.ศ. 2561(1) คือ 1) มีค  าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ (พชอ.) เป็นปัจจุบนัครบทุกอ าเภอ ร้อยละ 100 2) มีผลการประเมินตนเองผา่นเกณฑ ์UCCARE 
ระดับ 3 ข้ึนไป ร้อยละ 100 และรายงานผลการประเมินเพื่ อวางแผนพัฒนาร่วมกับจังหวัด  
3) มีการก าหนดแผนและเป้าหมายในการดูแลกลุ่ม เปราะบาง ครบทุกอ าเภอ  ร้อยละ 100  
4) มีการประชุมเพื่อพิจารณาประเด็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี จ  านวน 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) การป้องกนั
การบาดเจ็บทางถนน (D-RTI) 2) การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE และ
3) การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
น าประเด็นมาขบัเคล่ือนสูงสุด 5 อบัดับ คือ 1) การป้องกันการบาดเจ็บทางถนน (D-RTI) ร้อยละ 
88.89 2) การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ร้อยละ 50.00 3) การป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 22.22 4) อาหารปลอดภยั และผูด้อ้ยโอกาส ผูย้ากไร้ ไม่ทิ้งใคร
ไวข้า้งหลงั ร้อยละ 22.22 และ5) อนามยัส่ิงแวดลอ้ม/การจดัการขยะ ร้อยละ 5.56 โดยมี 3 มาตรการท่ี
ส าคญัคือ มาตรการท่ี 1 สร้างกลไกขบัเคล่ือนท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกบัชุมชนและทอ้งถ่ิน
อย่างมีคุณภาพ, มาตรการท่ี 2 พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภออย่างมีส่วนร่วม และมาตรการท่ี 3 
เสริมสร้างศกัยภาพ พชอ. อยา่งมัน่คงและย ัง่ยืน การประเมินผา่นโปรแกรมการก ากบัติดตามผลงาน  
CL UCCARE (Collective Learning UCCARE)  
  2. ด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ขับเคล่ือน 
ตามประเด็นปัญหาของพื้นท่ีอย่างน้อย 2 ประเด็น/อ าเภอ ซ่ึงได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 
ในการด าเนินการ จากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข งวดท่ี 1/2565 จ  านวน 180,000 บาท 
(อ าเภอละ 10,000 บาท) และจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
ผ่านส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ จดัสรรตามจ านวนอ าเภอ จ านวนเงิน 1,386,000 บาท  
โดยแบ่ งออกเป็น  2  ระดับ  ได้แก่  1) ระดับอ าเภอๆ ละ 60,000 บาท  เป็นเงิน 1,080,000 บาท  
โดยก าหนดใหมี้การประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อขบัเคล่ือนงานอยา่งต่อเน่ือง วเิคราะห์ปัญหา ประเด็น
การพฒันา คน้หาแนวทางป้องกนั และแกไ้ขปัญหาร่วมกนัเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวติตามบริบท
ในพื้นท่ี และก าหนดให้มีการรับฟังความเห็นต่อร่างขอ้เสนอเชิงนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
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ของทุกภาคส่วน  2) ระดับจังหวดั จ านวนเงิน 17,000 บาท/อ าเภอ เป็นเงิน 306,000 บาท โดยมี
กระบวนการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ประกอบดว้ย  
  - สมรรรถนะหลกั (Core Competencies) หมายถึง สมรรถนะท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงความเป็น
มืออาชีพของผูท่ี้ท  าหน้าท่ีบริหารจดัการระบบสุขภาพอ าเภอ มี 6 ประการ ประกอบดว้ย  การควบคุม
ตวัเอง การมีวิสัยทัศน์ การวางแผน การน าการเปล่ียนแปลง การท างานเป็นทีม การใช้เคร่ืองมือ  
การบริหารจัดการ เช่น กลไกการเงิน, การใช้ข้อมูลทางสุขภาพ , การสร้างทีม และการส่งเสริม 
การท างานเป็นทีม ทั้งแนวราบ (ภายในสถานบริการ) และแนวด่ิง (โรงพยาบาล-สถานบริการปฐมภูมิ
ในชุมชน-ผูใ้ห้บริการท่ีเป็นสมาชิก ในชุมชน-และสมาชิกในครอบครัว), การมีส่วนร่วมของชุมชน, 
การด าเนินการบนพื้นฐานของการร่วมมือกบัภาคส่วนต่างๆ เป็นตน้  
  - สมรรถนะเงา (Shadow competencies) หมายถึง สมรรถนะท่ีมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง(14) 
จากการด าเนินกิจกรรมต่างๆ (ติดตามต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดการพฒันา โดยติดตามเหมือนเงาตามตวั) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับคุณลักษณะการมีชีวิต (Intangible Software) ของระบบ
สุขภาพอ าเภอ มี 4 ประการ ประกอบด้วย คุณค่า ความสัมพนัธ์ การส่ือสาร อ านาจ เป็นต้น และ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแนวทางของ UCCARE และด าเนินการเยี่ยมเสริมพลงั นิเทศ
ติดตามประเมินผลจากทีมระดบัจงัหวดั และมีการก าหนดบทบาท พชอ. กบัการพฒันาระบบบริการ 
ได้แก่ 1) ก าหนดเป้าหมาย 2) ขับเคล่ือนให้เกิดการบูรณาการ 3) สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ  
4) เสนอแนะและให้ค  าปรึกษา 5) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 6) ประสานหน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน 7) ปฏิบติัการอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการหรือผูว้่าราชการจงัหวดัมอบหมาย 
สอดคลอ้งกบัระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพื้นท่ี พ.ศ.2561  

3. ด้ าน กระบ วน การ (Process Evaluation) จังหวัดกาฬ สิน ธ์ุได้ด า เนินการ 1) แต่งตั้ ง
คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพระบบบริการปฐมภูมิ  2) ประชุมช้ีแจงนโยบายสร้างความเขา้ใจ
เป้าหมายร่วมกัน และก าหนดบทบาทระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายในประเด็นท่ีเก่ียวข้อง  
3) วิเคราะห์ปัญหา ประเด็นพฒันา กลุ่มเป้าหมาย จดัท าแผนด าเนินการพฒันา/แก้ไขปัญหาส าคญั 
คน้หาแนวทางป้องกนัและแกไ้ขปัญหาร่วมกนัแบบองค์รวม 4) พฒันาศกัยภาพ 3 หมอ หมอคนท่ี 1 
คือ อสม.หมอประจ าบ้าน , หมอคนท่ี 2 คือ หมอสาธารณสุข โดยพฒันาหมอสาธารณสุขให้เป็น 
นกัจดัการสุขภาพชุมชน และหมอคนท่ี 3 คือ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว (Family Physician) ผูดู้แล
สุขภาพแบบองค์รวม(8) เป็นแพทยท่ี์ได้รับหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทยท่ี์ผา่นการอบรมดา้นเวชศาสตร์
ครอบครัวจากหลกัสูตรท่ีปลดักระทรวงสาธารณสุขให้ความเห็นชอบ 1) หลกัสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์
ครอบครัวส าหรับแพทยป์ฐมภูมิ Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor 2) หลกัสูตร
การฝึกอบรมระยะสั้ น “เวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว”  
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ของทุกภาคส่วน  2) ระดับจังหวดั จ านวนเงิน 17,000 บาท/อ าเภอ เป็นเงิน 306,000 บาท โดยมี
กระบวนการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ประกอบดว้ย  
  - สมรรรถนะหลกั (Core Competencies) หมายถึง สมรรถนะท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงความเป็น
มืออาชีพของผูท่ี้ท  าหน้าท่ีบริหารจดัการระบบสุขภาพอ าเภอ มี 6 ประการ ประกอบดว้ย  การควบคุม
ตวัเอง การมีวิสัยทัศน์ การวางแผน การน าการเปล่ียนแปลง การท างานเป็นทีม การใช้เคร่ืองมือ  
การบริหารจัดการ เช่น กลไกการเงิน, การใช้ข้อมูลทางสุขภาพ , การสร้างทีม และการส่งเสริม 
การท างานเป็นทีม ทั้งแนวราบ (ภายในสถานบริการ) และแนวด่ิง (โรงพยาบาล-สถานบริการปฐมภูมิ
ในชุมชน-ผูใ้ห้บริการท่ีเป็นสมาชิก ในชุมชน-และสมาชิกในครอบครัว), การมีส่วนร่วมของชุมชน, 
การด าเนินการบนพื้นฐานของการร่วมมือกบัภาคส่วนต่างๆ เป็นตน้  
  - สมรรถนะเงา (Shadow competencies) หมายถึง สมรรถนะท่ีมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง(14) 
จากการด าเนินกิจกรรมต่างๆ (ติดตามต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดการพฒันา โดยติดตามเหมือนเงาตามตวั) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับคุณลักษณะการมีชีวิต (Intangible Software) ของระบบ
สุขภาพอ าเภอ มี 4 ประการ ประกอบด้วย คุณค่า ความสัมพนัธ์ การส่ือสาร อ านาจ เป็นต้น และ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแนวทางของ UCCARE และด าเนินการเยี่ยมเสริมพลงั นิเทศ
ติดตามประเมินผลจากทีมระดบัจงัหวดั และมีการก าหนดบทบาท พชอ. กบัการพฒันาระบบบริการ 
ได้แก่ 1) ก าหนดเป้าหมาย 2) ขับเคล่ือนให้เกิดการบูรณาการ 3) สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ  
4) เสนอแนะและให้ค  าปรึกษา 5) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 6) ประสานหน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน 7) ปฏิบติัการอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการหรือผูว้่าราชการจงัหวดัมอบหมาย 
สอดคลอ้งกบัระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพื้นท่ี พ.ศ.2561  

3. ด้ าน กระบ วน การ (Process Evaluation) จังหวัดกาฬ สิน ธ์ุได้ด า เนินการ 1) แต่งตั้ ง
คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพระบบบริการปฐมภูมิ  2) ประชุมช้ีแจงนโยบายสร้างความเขา้ใจ
เป้าหมายร่วมกัน และก าหนดบทบาทระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายในประเด็นท่ีเก่ียวข้อง  
3) วิเคราะห์ปัญหา ประเด็นพฒันา กลุ่มเป้าหมาย จดัท าแผนด าเนินการพฒันา/แก้ไขปัญหาส าคญั 
คน้หาแนวทางป้องกนัและแกไ้ขปัญหาร่วมกนัแบบองค์รวม 4) พฒันาศกัยภาพ 3 หมอ หมอคนท่ี 1 
คือ อสม.หมอประจ าบ้าน , หมอคนท่ี 2 คือ หมอสาธารณสุข โดยพฒันาหมอสาธารณสุขให้เป็น 
นกัจดัการสุขภาพชุมชน และหมอคนท่ี 3 คือ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว (Family Physician) ผูดู้แล
สุขภาพแบบองค์รวม(8) เป็นแพทยท่ี์ได้รับหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทยท่ี์ผา่นการอบรมดา้นเวชศาสตร์
ครอบครัวจากหลกัสูตรท่ีปลดักระทรวงสาธารณสุขให้ความเห็นชอบ 1) หลกัสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์
ครอบครัวส าหรับแพทยป์ฐมภูมิ Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor 2) หลกัสูตร
การฝึกอบรมระยะสั้ น “เวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว”  

พ.ศ. 2562(2) 5) ติดตามสรุปประเมินผล เสริมพลังใจในการท างานและจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  
6) วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังานและแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน 7) ก ากบัติดตามการประเมินผล 
การด าเนินงานในโครงการต่างๆ เพื่อให้ทราบผลการด าเนินงานและน ามาปรับปรุงระบบงาน 
ให้มีประสิทธิภาพและเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด 8) จดัท าคู่มือ แนวทางปฏิบติั เอกสารวิชาการ  
ส่ือสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ สามารถดูแลป้องกันตนเอง จากโรคและ 
ภยัสุขภาพ 9) วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีซับซ้อนท่ีเก่ียวข้องกบังานด้านสาธารณสุข เพื่อวางแผนพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิและคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ท่ีมีสภาพปัญหาท่ีแตกต่างกนั สังเคราะห์ให้เป็นภาพรวม 
เพื่อน าไปใชใ้นการวิเคราะห์ แกไ้ขปรับปรุงระบบงานสาธารณสุขใหมี้ประสิทธิภาพสูงข้ึน 

4. ด้านผลลพัธ์ (Product Evaluation)  
 การประเมินผลลพัธ์ เป็นการประเมินแบบยอ้นรอย ความพร้อมของดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

1. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ระดับต าบล ก าหนดบทบาทหน้าท่ี 
คณะกรรมการอนุกรรมการ ตามบทบาทหนา้ท่ีของส่วนราชการ ครอบคลุม 18 อ าเภอ ร้อยละ 100 

2. แผนงานโครงการรองรับการขับเคล่ือนการพัฒนาเครือข่ายคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ครอบคลุมทุกอ าเภอ ร้อยละ 100 พบว่า มีจ านวน 52 โครงการ โดยประเด็นการพฒันาคุณภาพชีวิต 
อย่างน้อย 3 เร่ืองท่ีมีการด าเนินการต่อเน่ือง ได้แก่ 1) การป้องกันการบาดเจ็บทางถนน (D-RTI)  
2) การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ 3) การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด TO BE NUMBER ONE การดูแลช่วยเหลือประชาชนท่ีเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพ  
(กลุ่มเปาะบาง ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ผูไ้ด้รับผลกระทบจากโรคโควิด-19) สอดคล้องกบัวาระการพฒันา
ระดบัประเทศ ระดบัจงัหวดั และระดบัพื้นท่ี  

3. แหล่งงบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจาก กระทรวงสาธารณสุข อ าเภอละ 10,000 บาท 
และจากส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ อ าเภอละ 60,000 บาท  

4. การเปรียบเทียบผลการประเมิน คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ รอบท่ี 1 กบั 
รอบท่ี 2 พบว่า ผลการประเมินตนเอง รายประเด็น UCCARE รอบท่ี 1 มีแนวทางท่ีชัดเจนและ 
เร่ิมด าเนินการ รอบท่ี 2 มีการทบทวน ประเมินผล และปรับปรุง มีการเรียนรู้เพื่อปรับการพฒันาใหดี้ข้ึน  

5. กลุ่มเปาะบางได้รับการดูแลท่ีระบุตามประเด็น พชอ. ทั้ งหมด 41,975 คน ดังน้ี ผูสู้งอาย ุ
(ผู ้ป่วยติดเตียง) จ านวน 644 คน , ผู ้พิการ จ านวน 476 คน , ผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแลผู ้ระยะกลาง 
(Intermediate Care) จ านวน 233 คน, ผูไ้ดรั้บผลกระทบ COVID-19 จ านวน 40,622 คน 
 
สรุปผลการวจัิย 

1. ด้านบริบททางสังคม (Context Evaluation) การพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ เพื่อพฒันา
นวตักรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดบัพื้นท่ีดว้ยกลไกของคณะกรรมการพฒันา
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คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ในปี พ.ศ.  2565 มีจ านวน 18 อ าเภอ โดยใช้หลกั “พื้นท่ีเป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัพื้นท่ี พ.ศ.2561(1) คือ 1) มีค  าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) เป็นปัจจุบนัครบทุกอ าเภอ ร้อยละ 100 2) มีผลการประเมินตนเองผา่นเกณฑ ์UCCARE 
ระดบั 3 ข้ึนไป ร้อยละ 100 และรายงานผลการประเมินเพื่อวางแผนพฒันาร่วมกบัจงัหวดั 3) มีการ
ก าหนดแผนและเป้าหมายในการดูแลกลุ่มเปราะบาง ครบทุกอ าเภอ 4) มีการประชุมเพื่อพิจารณา
ประเด็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี จ  านวน 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) การป้องกนัการบาดเจบ็ทางถนน (D-RTI) 
2) การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE และ3) การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ซ่ึงคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ น าประเด็นมาขบัเคล่ือนสูงสุด 5 อบัดบั 
คือ 1) การป้องกนัการบาดเจบ็ทางถนน (D-RTI) ร้อยละ 88.89 2) การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
TO BE NUMBER ONE ร้อยละ 50.00 3) การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 22.22  
4) อาหารปลอดภยั และผูด้้อยโอกาส ผูย้ากไร้ ไม่ทิ้งใครไวข้า้งหลงั ร้อยละ 22.22 และ5) อนามยั
ส่ิงแวดล้อม/การจดัการขยะ ร้อยละ 5.56 โดยมี 3 มาตรการท่ีส าคญัคือ มาตรการท่ี 1 สร้างกลไก 
ขบัเคล่ือนท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกบัชุมชนและทอ้งถ่ินอยา่งมีคุณภาพ, มาตรการท่ี 2 พฒันา
คุณภาพชีวติระดบัอ าเภออยา่งมีส่วนร่วม และมาตรการท่ี 3 เสริมสร้างศกัยภาพ พชอ. อยา่งมัน่คง และ
ย ัง่ยนื การประเมินผา่นโปรแกรมการก ากบัติดตามผลงาน CL UCCARE (Collective Learning UCCARE) 

2. ดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input Evaluation) จงัหวดักาฬสินธ์ุได้ขบัเคล่ือนและพฒันาแก้ไขปัญหา
ตามประเด็นปัญหาของพื้นท่ีในแต่ละอ าเภออย่างน้อย 2 ประเด็น/อ าเภอ ซ่ึงได้รับการสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินการขบัเคล่ือนคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) และก าหนดบทบาท พชอ. 
กบัการพฒันาระบบบริการ และบทบาทในการบริหารจดัการในสถานการณ์โควดิ 19 

3. ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) จังหวัดกาฬ สิน ธ์ุ ได้ด า เนินการ 1) แต่งตั้ ง
คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพระบบบริการปฐมภูมิจงัหวดักาฬสินธ์ุ  2) ประชุมช้ีแจงนโยบาย
สร้างความเข้าใจเป้าหมายร่วมกัน ก าหนดบทบาทการท างานระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายใน
ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง 3) วิเคราะห์ปัญหา ประเด็นพฒันา กลุ่มเป้าหมาย จดัท าแผนด าเนินการพฒันา/
แกไ้ขปัญหาส าคญั คน้หาแนวทางป้องกนัและแกไ้ขปัญหาร่วมกนัแบบองค์รวม 4) พฒันาศกัยภาพ
ผูน้ าดา้นการเปล่ียนแปลง 5) วเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการปฏิบติังานและแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน 
6) ก ากบัดูแลและติดตามประเมินผลการด าเนินงานในโครงการ 7) จดัท าคู่มือ แนวทางปฏิบติั เอกสาร
วิชาการ ส่ือสุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ 8) วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีซับซ้อนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดา้นสาธารณสุข 
ในการวางแผนพฒันาระบบบริการปฐมภูมิและคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ท่ีมีสภาพปัญหาท่ีแตกต่างกนั 
เพื่อน าไปใช้ในการวิเคราะห์ แก้ไขปรับปรุงระบบงานสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึน และ  
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คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ในปี พ.ศ.  2565 มีจ านวน 18 อ าเภอ โดยใช้หลกั “พื้นท่ีเป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง” เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัพื้นท่ี พ.ศ.2561(1) คือ 1) มีค  าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) เป็นปัจจุบนัครบทุกอ าเภอ ร้อยละ 100 2) มีผลการประเมินตนเองผา่นเกณฑ ์UCCARE 
ระดบั 3 ข้ึนไป ร้อยละ 100 และรายงานผลการประเมินเพื่อวางแผนพฒันาร่วมกบัจงัหวดั 3) มีการ
ก าหนดแผนและเป้าหมายในการดูแลกลุ่มเปราะบาง ครบทุกอ าเภอ 4) มีการประชุมเพื่อพิจารณา
ประเด็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี จ  านวน 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) การป้องกนัการบาดเจบ็ทางถนน (D-RTI) 
2) การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE และ3) การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
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TO BE NUMBER ONE ร้อยละ 50.00 3) การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 22.22  
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ส่ิงแวดล้อม/การจดัการขยะ ร้อยละ 5.56 โดยมี 3 มาตรการท่ีส าคญัคือ มาตรการท่ี 1 สร้างกลไก 
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ตามประเด็นปัญหาของพื้นท่ีในแต่ละอ าเภออย่างน้อย 2 ประเด็น/อ าเภอ ซ่ึงได้รับการสนับสนุน
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กบัการพฒันาระบบบริการ และบทบาทในการบริหารจดัการในสถานการณ์โควดิ 19 

3. ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) จังหวัดกาฬ สิน ธ์ุ ได้ด า เนินการ 1) แต่งตั้ ง
คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพระบบบริการปฐมภูมิจงัหวดักาฬสินธ์ุ  2) ประชุมช้ีแจงนโยบาย
สร้างความเข้าใจเป้าหมายร่วมกัน ก าหนดบทบาทการท างานระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายใน
ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง 3) วิเคราะห์ปัญหา ประเด็นพฒันา กลุ่มเป้าหมาย จดัท าแผนด าเนินการพฒันา/
แกไ้ขปัญหาส าคญั คน้หาแนวทางป้องกนัและแกไ้ขปัญหาร่วมกนัแบบองค์รวม 4) พฒันาศกัยภาพ
ผูน้ าดา้นการเปล่ียนแปลง 5) วเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการปฏิบติังานและแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน 
6) ก ากบัดูแลและติดตามประเมินผลการด าเนินงานในโครงการ 7) จดัท าคู่มือ แนวทางปฏิบติั เอกสาร
วิชาการ ส่ือสุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ 8) วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีซับซ้อนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดา้นสาธารณสุข 
ในการวางแผนพฒันาระบบบริการปฐมภูมิและคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ ท่ีมีสภาพปัญหาท่ีแตกต่างกนั 
เพื่อน าไปใช้ในการวิเคราะห์ แก้ไขปรับปรุงระบบงานสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึน และ  

9) การประเมินผลการด าเนินงาน และเก็บขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม Collective Learning UCCARE : 
CL UCCARE  

4. ด้านผลลพัธ์ (Product Evaluation)  ผลการประเมินผลลพัธ์ เป็นการประเมินแบบยอ้นรอย 
ความพร้อมของด้านต่างๆ ในโครงการ พบว่า การด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอมี
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ระดบัต าบล ก าหนดบทบาทหน้าท่ี คณะกรรมการ
อนุกรรมการ ตามบทบาทหนา้ท่ีของส่วนราชการ มีแผนงานโครงการรองรับการขบัเคล่ือนการพฒันา
เครือข่ายคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ครอบคลุมทุกอ าเภอ ก าหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
อย่างน้อย 3 เร่ือง ท่ีมีการด าเนินการต่อเน่ือง การดูแลช่วยเหลือประชาชนท่ีเขา้ไม่ถึงระบบบริการ
สุขภาพ (กลุ่มเปราะบาง ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ผูไ้ด้รับผลกระทบจากโรคโควิด -19) สอดคลอ้งกบัวาระ 
การพฒันาระดับประเทศ ระดับจงัหวดั และระดบัพื้นท่ี แหล่งงบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุน 
กระทรวงสาธารณสุขอ าเภอละ 10,000 บาท จากส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
อ าเภอละ 60,000 บาท ผลการประเมินคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ รอบท่ี 1 กบั รอบท่ี 2 
พบว่า ผลการประเมินตนเอง รายประเด็น UCCARE รอบท่ี 1 มีแนวทางท่ีชดัเจนและเร่ิมด าเนินการ 
รอบท่ี  2 มีการทบทวน ประเมินผล  และปรับปรุง มีการเรียน รู้เพื่ อปรับการพัฒนาให้ ดี ข้ึน  
กลุ่มเปราะบางไดรั้บการดูแลท่ีระบุตามประเด็น พชอ. ทั้งหมด 41,975 คน ดงัน้ี ผูสู้งอายุ (ผูป่้วยติดเตียง) 
จ านวน 644 คน, ผูพ้ิการ จ านวน 476 คน, ผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลผูร้ะยะกลาง (Intermediate Care) 
จ านวน 233 คน และผูไ้ดรั้บผลกระทบ COVID-19 จ านวน 40,622 คน 
 
อภิปรายผลการวจัิย 

จากการศึกษาวิจยั พบว่า  ผลการประเมินกระบวนการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอของจงัหวดักาฬสินธ์ุ อยูใ่นระดบัดี โดยมีการทบทวน ประเมินผล ปรับปรุง 
ขอ้มูลจริง และมีการเรียนรู้เพ่ือปรับการพฒันาให้ดีข้ึน ผล UCCARE พบว่า 1) Unity Team เท่ากบั 
ระดับ  5  2 )  Customer Focus เท่ ากับ  ระดับ  5  3 )  Community Participation เท่ ากับ  ระดับ  4  
4) Appreciation เท่ากบั ระดบั 4 5) Resource Sharing and Human Development เท่ากบั ระดบั 4 และ
6) Essential care เท่ ากับ  ระดับ  5 (ระดับ  1-5 หมายถึง ระดับ 1 มีแนวทางท่ีชัดเจน และ/หรือ 
เร่ิมด าเนินการ (แนวทาง ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ วตัถุประสงคเ์ป็นอยา่งไร, แผนขั้นตอน
เป็นอย่างไร และตัววดัเป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร) ระดับ 2 มีการขยาย 
การด าเนินการเพิ่มข้ึน แต่ยงัไม่ครอบคลุม ระดบั 3 ด าเนินการอยา่งเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน 
ประเมินและปรับปรุงกระบวนการท่ีส าคญัและ/หรือ มีการด าเนินการครอบคลุม  (ระบบ หมายถึง 
สามารถท าซ ้ าได้ มีขั้นตอนชัดเจน) (การด าเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ท าได้
ครอบคลุมทุกขั้นตอนตามแผนหรือไม่ อยา่งไร, คนท่ีไดรั้บมอบหมายท าหนา้ท่ีทุกคนหรือไม่ อยา่งไร 
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และคนท่ีท าท าอย่างมุ่งมัน่หรือไม่ อย่างไร) ระดบั 4 มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้
ขอ้มูลจริงและมีการเรียนรู้เพ่ือปรับพฒันาให้ดีข้ึน (การเรียนรู้ ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่ อย่างไร, มีการแลกเปล่ียนบทเรียนท่ีได้รับหรือไม่ อย่างไร และมีการน า
บทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่ อยา่งไร) ระดบั 5 มีการบูรณาการการพฒันาใหม่เขา้สู่ระบบงานหลกัของ
องค์กร เร่ิมเห็นผลการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน และตอบสนองต่อเป้าหมาย/พนัธกิจองคก์ร สอดคลอ้งกบั
กองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตวัช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข  
ในประเด็นร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงผลการ
ประเมินกระบวนการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอของจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
การประเมินบริบท การประเมินปัจจยัเบ้ืองตน้ การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลลพัธ์ 
สอดคลอ้งกบั แนวคิด ทฤษฎี ของสตฟัเฟิล บีม (CIPP Model)(7) เพื่อประโยชน์ต่อการบริหารจดัการ
แบบองคร์วมท่ีเหมาะสมท่ีสุด ทั้งน้ี จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
ครอบคลุมทุกอ าเภอ มีการด าเนินงานการพฒันาแบบบูรณาการ โดยผูว้่าราชการจงัหวดั มีแนวทาง 
การพฒันาคุณภาพชีวิตของจงัหวดักาฬสินธ์ุ(12) ตามโครงการกาฬสินธ์ุไม่ทิ้งใครไวข้า้งหลงั (Kalasin 
Happiness Model) โดยก าหนดเป็นประเด็นร่วมท่ีทุกอ าเภอตอ้งด าเนินการแบบบูรณาการในพื้นท่ี 
วาระจงัหวดัการขับเคล่ือน ในประเด็น กาฬสินธ์ุไม่ทิ้งใครไวข้้างหลัง กลุ่มเด็ก/ผูพ้ิการ/สูงอายุ/ 
ดอ้ยโอกาส ดูแลผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาส อาหารปลอดภยั อุบติัเหตุทางถนน ส่ิงแวดลอ้ม/ขยะ 
และประเด็นปัญหาอ่ืนๆ ตามบริบทพื้นท่ี สอดคล้องกบั การศึกษาของ ดร.ธงชัย ปัญญูรัตน์ ศึกษา 
ผลของรูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.)(13) ส่วนการพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรด้านสุขภาพในการด าเนินงานเพื่อสนับสนุน “คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.)” และการจดับริการสุขภาพท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกบัพื้นท่ี สอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ นพ.อดุลย ์บ ารุง ศึกษาขอ้เสนอแนะการพฒันาสมรรถนะคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวติ (พชอ.)(11) พื้นท่ีอ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 จากผลการวิจยั พบวา่ ผลการประเมินกระบวนการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นการศึกษาในช่วงท่ีมีการการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดงันั้น  
 1. ควรมีกระบวนการถอดบทเรียนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีการจดับริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิอยา่งต่อเน่ือง ท่ีครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกนัโรค การตรวจ
วินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพ และสนบัสนุนให้มีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และ
คณะผูใ้หบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ และเพียงพอต่อการใหบ้ริการ  
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และคนท่ีท าท าอย่างมุ่งมัน่หรือไม่ อย่างไร) ระดบั 4 มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้
ขอ้มูลจริงและมีการเรียนรู้เพื่อปรับพฒันาให้ดีข้ึน (การเรียนรู้ ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่ อย่างไร, มีการแลกเปล่ียนบทเรียนท่ีได้รับหรือไม่ อย่างไร และมีการน า
บทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่ อยา่งไร) ระดบั 5 มีการบูรณาการการพฒันาใหม่เขา้สู่ระบบงานหลกัของ
องค์กร เร่ิมเห็นผลการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน และตอบสนองต่อเป้าหมาย/พนัธกิจองคก์ร สอดคลอ้งกบั
กองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตวัช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข  
ในประเด็นร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงผลการ
ประเมินกระบวนการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอของจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
การประเมินบริบท การประเมินปัจจยัเบ้ืองตน้ การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลลพัธ์ 
สอดคลอ้งกบั แนวคิด ทฤษฎี ของสตฟัเฟิล บีม (CIPP Model)(7) เพื่อประโยชน์ต่อการบริหารจดัการ
แบบองคร์วมท่ีเหมาะสมท่ีสุด ทั้งน้ี จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
ครอบคลุมทุกอ าเภอ มีการด าเนินงานการพฒันาแบบบูรณาการ โดยผูว้่าราชการจงัหวดั มีแนวทาง 
การพฒันาคุณภาพชีวิตของจงัหวดักาฬสินธ์ุ(12) ตามโครงการกาฬสินธ์ุไม่ทิ้งใครไวข้า้งหลงั (Kalasin 
Happiness Model) โดยก าหนดเป็นประเด็นร่วมท่ีทุกอ าเภอตอ้งด าเนินการแบบบูรณาการในพื้นท่ี 
วาระจงัหวดัการขับเคล่ือน ในประเด็น กาฬสินธ์ุไม่ทิ้งใครไวข้้างหลัง กลุ่มเด็ก/ผูพ้ิการ/สูงอายุ/ 
ดอ้ยโอกาส ดูแลผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ผูด้อ้ยโอกาส อาหารปลอดภยั อุบติัเหตุทางถนน ส่ิงแวดลอ้ม/ขยะ 
และประเด็นปัญหาอ่ืนๆ ตามบริบทพื้นท่ี สอดคล้องกบั การศึกษาของ ดร.ธงชัย ปัญญูรัตน์ ศึกษา 
ผลของรูปแบบการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.)(13) ส่วนการพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรด้านสุขภาพในการด าเนินงานเพื่อสนับสนุน “คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.)” และการจดับริการสุขภาพท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกบัพื้นท่ี สอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ นพ.อดุลย ์บ ารุง ศึกษาขอ้เสนอแนะการพฒันาสมรรถนะคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวติ (พชอ.)(11) พื้นท่ีอ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 จากผลการวิจยั พบวา่ ผลการประเมินกระบวนการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นการศึกษาในช่วงท่ีมีการการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดงันั้น  
 1. ควรมีกระบวนการถอดบทเรียนเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีการจดับริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิอยา่งต่อเน่ือง ท่ีครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกนัโรค การตรวจ
วินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพ และสนบัสนุนให้มีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และ
คณะผูใ้หบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ และเพียงพอต่อการใหบ้ริการ  

 2. ควรมีการพฒันาตน้แบบการบูรณาการงานคุณภาพปฐมภูมิ(10) ระหวา่ง พชอ., PCU/NPCU, 
รพ.สต.ติดดาว และหมอ 3 คน ท่ีเช่ือมโยงเป็นระบบ โดยการผลักดันการบูรณาการงาน การใช้
งบประมาณร่วมกนั และการประสานความร่วมมือดา้นการจดัระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ระหวา่ง
ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในการเป็นเจ้าของร่วมกัน  
เพ่ือจดัการและพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพในการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพ
ชีวติของประชาชนในพื้นท่ี 
 3. ส่งเสริมและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนให้มีศกัยภาพ มีความรอบรู้ในการจดัการ
สุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รวมถึง
สามารถจดัการกบัปัจจยัก าหนดสุขภาพทางสังคมได ้(Social Determinants of Health) 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์อภิชัย  ลิมานนท์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดักาฬสินธ์ุ  
นายประสิทธ์ิ สงกนัหา นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านบริการวิชาการ) ดร.สุภทัรา  สามงั 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ)  ดร.จกัราวุฒิ วงษ์ภักดี และ 
ดร.คงฤทธ์ิ วนัจรูญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ท่ีอ  านวยความสะดวกในการขับเคล่ือน
โครงการ ขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ท่ีไดใ้ห้ค  าแนะน าแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ในการด าเนิน
โครงการให้บรรลุผลส าเร็จด้วยดี และขอขอบคุณ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคน 
ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีร่วมด าเนินงานอยา่งเขม้แขง็ 
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