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                                                            คํานํา 
          

             การติดตามและประเมินผลเปนสวนหนึ่งของกระบวนการบริหารซึ่งมีหลักการสําคัญ      
คือ การติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติงานและประเมินผลความสําเร็จของงานอันจะนําไปสูการดําเนินการ
แกไข ปรับปรุงรวมกันใหบรรลุเปาหมาย ชวยใหดําเนินการตามแผนไดอยางราบรื่นตลอดจนปรับปรุงแกไข
ปญหา อุปสรรคหรือปรับแผนใหเหมาะสมพัฒนาไดตรงตามนโยบายของผูบริหาร 

      ในการนี้ องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ไดมีการติดตามและประเมินผลโครงการสงเสริม
กิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566   
การประเมินผลครั้งนี้จะสําเร็จลุลวงลงไดเพราะไดรับความรวมมือจากหนวยงานราชการ เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน
ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด
องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ท่ีใหขอมูลท่ีเปนประโยชนสําหรับการวิเคราะหประเมินผล ตลอดจน
ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะตางๆจึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ และหวังวาเอกสารสรุปผลการติดตาม      
และประเมินผลเลมนี้จะเปนประโยชนตอหนวยงานและผูท่ีสนใจนําไปใชประโยชนและปรับปรุงการดําเนิน
ตอไป 

 

 

 

 

 

 

                     
 
 
 
                                                               
 

                                                                                  ฝายตรวจติดตามและประเมินผล 
                                                                               สวนแผนงานและงบประมาณ 

                                                                                    สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ 
                                                                                      องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
                                                                                                           
 



-ข- 

สารบัญ 

   หนา 
คํานํา   ก 
สารบัญ   ข 
บทสรุปผูบริหาร   ค 
บทท่ี 1   บทนํา    
            1.1 หลักการเหตุผล  1 
            1.2 วัตถุประสงค  3 
            1.3 ความสําคัญของการติดตามและประเมินผล                                                3 
            1.4 ขอบเขตการติดตามและประเมินผล                                                          3 
            1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ                                                          4 
            1.6 คํานิยามศัพท                                                                         4 

 

บทท่ี 2   แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   
            สวนท่ี 1 แนวคิดเก่ียวของกับการปกครองสวนทองถ่ินและบทบาท 6 
                       ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินกับการบริการสาธารณสุข  
            สวนท่ี 2 แนวคิดท่ีเก่ียวของกับการบริการดานสาธารณสุข 10 
            สวนท่ี 3 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการพัฒนา 15 
            สวนท่ี 4 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 18 
            สวนท่ี 5 แนวคิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมุงสูผลลัพธ 20 
            สวนท่ี 6 การขับเคลื่อนเพ่ือปฏิรูปประเทศท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพปองกัน    
                       ควบคุมโรค 

23 
 

           สวนท่ี 7 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 27 
 

บทท่ี 3  วิธีการติดตามและประเมินผล  
           3.1 กลุมตัวอยางและผูใหขอมูล 32 
           3.2 เครื่องมือท่ีใชในการติดตามและประเมินผล 32 
            3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 33 
            3.4 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 33 
            3.5 การวิเคราะหขอมูล 33 
            3.6 การนําเสนอ 33 

 

บทท่ี 4   ผลการวิเคราะหขอมูล  
            4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 34 
            4.2 ความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนาคนและสังคม 37 
            4.3 การมีสวนรวมของประชาชนในดานการบริหารจัดการโครงการ 39 

 

 



  หนา 
บทท่ี 5   สรุปการติดตามและประเมินผล   
            5.1 วัตถุประสงคการติดตามและประเมินผล 41 
            5.2 แนวทางและวิธีการประเมิน 41 
            5.3 สรุปผลการติดตามและประเมินผล 41 
            5.4 อภิปราย 44 
            5.5 ขอเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผล 45 
                 5.5.1 ขอเสนอแนะในการนําไปใช 45 
                 5.5.2 ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินการครั้งตอไป 45 

 

บรรณานุกรม  
ภาคผนวก  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่จังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
 

ฝายตรวจติดตามและประเมินผล  สวนแผนงานและงบประมาณ  สํานักยทุธศาสตรและงบประมาณ  องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน   
 

-ค- 
  

บทสรุปผูบริหาร 
 

                      จากการการติดตามและประเมินผลโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรค     
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน ประจําป พ.ศ. 2566 ไดดําเนินการติดตามเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนใหแกองคการบริหาร  
สวนจังหวัดขอนแกน โดยเขาดําเนินการและสนับสนุนนโยบายของรัฐบาลดานสาธารณสุขเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการสาธารณสุขใหมีความรู ความเขาใจและเพ่ิมทักษะในการปฏิบัติงาน     
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ระเบียบ แนวทางและข้ันตอนท่ีกําหนดท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค    
การรักษาพยาบาล ตลอดจนเขาใจแนวทางปฏิบัติและสามารถนําไปปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง โดยลงพ้ืนท่ี   
เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม/สัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการสาธารณสุขและการบริหาร
จัดการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด
องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน จํานวนท้ังสิ้น 354 ราย ทําการวิเคราะหขอมูลหาคารอยละ คาเฉลี่ย 
คาสูงสุด-ต่ําสุด และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานการติดตามและประเมินผลความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานและการมี
สวนรวมของประชาชนในดานการบริหารจัดการโครงการของโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุม
โรค และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ผลการติดตามและประเมินผล พบวา  
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

            กลุมผูใหขอมูล มีจํานวนท้ังสิ้น 354 ราย พบวา 

                   - สวนใหญเปนเพศหญิง มีจํานวน 253 ราย (รอยละ 71.47) และเปนเพศชาย จํานวน 101 ราย 

(รอยละ 28.53)  

                  - สวนใหญมีอายุระหวาง 41 – 50 ป มีจํานวน 128 ราย (รอยละ 36.16) รองลงมามีอายุระหวาง 

51 – 60 ป มีจํานวน 117 ราย (รอยละ 33.05) และมีอายุระหวาง 31 – 40 ป มีจํานวน 80 ราย (รอยละ 22.60) 

                - สวนใหญศึกษาในระดับปริญญาตรี มีมากท่ีสุด จํานวน 267 ราย (รอยละ 75.42) รองลงมาระดับ

ปริญญาโท/ปริญญาเอก มีจํานวน 73 ราย (รอยละ 20.62) 

                 - สวนใหญมีสถานภาพเปนเจาหนาท่ีปฏิบัติงานท่ี รพ.สต มีจํานวน 125 ราย (รอยละ 33.05) 

รองลงมาเปน ผอ.รพ.สต. จํานวน 117 ราย (รอยละ 33.05)   

                 - สวนใหญมีรายได 92,001.- บาท ข้ึนไป มีจํานวน 98 ราย (รอยละ 27.68) รองลงมามีรายไดระหวาง 

46,001 – 69,000 บาท มีจํานวน 116 ราย (รอยละ 32.77)  

                 - รพ.สต. สวนใหญอยูอําเภอเมืองขอนแกน,อําเภอบานแฮด มีจํานวน 78 ราย (รอยละ 22.03)

รองลงมา อําเภอชุมแพ,อําเภอภูผามาน,อําเภอสีชมพู มีจํานวน 52 ราย (รอยละ 14.69)    
 

สวนท่ี 2  ความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคม        

           ผลการวิเคราะหขอมูลปรากฏผล ดังนี้ 

               1. หนวยงานมีนโยบายและเปาหมายดานสงเสริมกิจการสาธารณสุข การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
การสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในการดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีอยางชัดเจนและหนวยงาน
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มีผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินการดานสาธารณสุขหรืองานดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยางชัดเจน 
โดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.40 คิดเปนรอยละ 88.00 
            2. หนวยบริการดานสาธารณสุขมีข้ันตอนกระบวนการในการสงเสริมคุณภาพชีวิต งานสงเสริมสุขภาพ 
งานปองกันและควบคุมโรคในการใหบริการประชาชนอยางชัดเจน รวดเร็ว ทันตอเหตุการณอยางมีประสิทธิภาพ            
โดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.33 คิดเปนรอยละ 86.60 
            3 .หนวยบริการดานสาธารณสุขมี อิสระในการตัดสินใจในการใหบริการประชาชนตามเขต               
ความรับผิดชอบไดอยางรวดเร็วโดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุด มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.31 คิดเปน
รอยละ 86.20 
            4. หนวยงานมีการจัดเตรียมและพัฒนาแหลงขอมูลเพ่ือสงเสริมการเรียนรูดานสุขภาพอนามัยใหแก
ประชาชนในพ้ืนท่ีโดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.29 คิดเปนรอยละ 85.80 
            5. หนวยงานมีการดําเนินการกํากับ ติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผนงานหรือโครงการ              
ดานสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตโดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.27 คิดเปน   
รอยละ 85.40 
            6. หนวยบริการดานสาธารณสุข ไดรับการพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
วิชาชีพอยางสมํ่าเสมอโดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.25 คิดเปนรอยละ 85.00 
            7. หนวยบริการดานสาธารณสุข ไดรับการพัฒนาเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เชน ดานอัตรากําลัง 
ดานการเงินและงบประมาณโดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย = 4.22 คิดเปนรอยละ 84.40 
            8. หนวยงานมีการจัดสรรงบประมาณดานอาคารสถานท่ี วัสดุ อุปกรณทางการแพทย เพียงพอสําหรับ
การใหบริการประชาชนในพื้นที่โดยมีระดับความพึงพอใจระดับมาก มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.16 คิดเปน        
รอยละ 83.20 
            9. หนวยงานมีการจัดสรรอัตรากําลังในการทํางานเพียงพอสําหรับการใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ี 
โดยมีระดับความพึงพอใจระดับมาก มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.08 คิดเปนรอยละ 81.60 
 

สวนท่ี 3 การมีสวนรวมของประชาชนในดานการบริหารจัดการโครงการ 
           ระดับการมีสวนรวมของประชาชนในดานการบริหารจัดการโครงการ โดยภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด  
มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.40 คิดเปนรอยละ 88.00 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ระดับการมีสวนรวมของประชาชน
ในดานการบริหารจัดการโครงการเรียงจากลําดับมากไปหานอย ไดดังนี้ 
                  1. มีความโปรงใสและเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมตรวจสอบการดําเนินโครงการ/กิจกรรม 

โดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.43 คิดเปนรอยละ 88.60 
                2. มีการประชาสัมพันธใหประชาชนรับรูขาวสารของโครงการ/กิจกรรม,มีสวนรวมในการไดรับประโยชน
จากการดําเนินโครงการ/กิจกรรม,โครงการนี้คุมคากับงบประมาณท่ีไดรับและโครงการนี้ตรงกับความตองการ
ของประชาชนและแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว มีระดับการมีสวนรวมของประชาชนในดานการบริหารจัดการ
โครงการเทากันโดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด คือ มีคาเฉลี่ย( x ) = 4.40 คิดเปนรอยละ 88.00 
                3. มีการรายงานและนําผลจากการติดตามผลการดําเนินงานของโครงการ/กิจกรรม นําไปสู      
การแกไขปญหาของประชาชนในทองถ่ินและเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการเสนอโครงการ/กิจกรรม
และแสดงความคิดเห็นตอการดําเนินงานเปนอันดับสุดทาย โดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย 
( x ) = 4.38 คิดเปนรอยละ 87.60 
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     อภิปราย 
      สรุปผล ดังนี้   
                    - องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ไดดําเนินการจัดสรรโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข    
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 เปนโครงการ   
ท่ีมีในแผนยุทธศาสตรของหนวยงานท่ีขอรับการสนับสนุน สอดคลองกับแผนพัฒนาทองถ่ิน ยุทธศาสตรท่ี 1 
การพัฒนาคุณภาพคนและสังคม การดําเนินงานตามโครงการไดดําเนินการตามแผนการดําเนินงาน โดยบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีไดกําหนดไวรวมไปถึงตัวชี้วัด ผลสําเร็จของการดําเนินงานในหนวยบริการสาธารณสุขในสังกัด
องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน โดยบุคลากรและเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเปนกําลังสําคัญยิ่งในการขับเคลื่อน
การดําเนินงานดานสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง  
                 - โครงการเม่ือดําเนินงานแลวเสร็จ พบวามีความคุมคากับงบประมาณ และบรรลุวัตถุประสงค  
ของโครงการเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
สง เสร ิมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน มีความรูความเขาใจในขั ้นตอน
กระบวนการดําเนินการดานตางๆ อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ ระเบียบ แนวทางและข้ันตอนกระบวนการในการสงเสริมคุณภาพชีวิต งาน
สงเสริมสุขภาพ งานปองกันและควบคุมโรคในการใหบริการประชาชนอยางชัดเจน รวดเร็ว ทันตอเหตุการณอยางมี
ประสิทธิภาพรวมไปถึงมีการจัดสรรงบประมาณดานอาคารสถานท่ี วัสดุ อุปกรณทางการแพทย เพียงพอสําหรับ
การใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ี  
                 - ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี      
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนตอโครงการท่ีองคการ
บริหารสวนจังหวัดขอนแกน เปนผูสนับสนุนงบประมาณใหกับหนวยงานราชการมีความพึงพอใจตอผลการ
ดําเนินโครงการและตองการใหองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนสนับสนุนในปงบประมาณตอไปอีก 
เนื่องจากเปนโครงการที่มีประโยชนใหความรูแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ      
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
สามารถนําเอาความรูความสามารถที่ใชในการปฏิบัติราชการ กฎหมายและระเบียบตางๆที่จําเปน      
เพ่ือใหการปฏิบัติงานเกิดประโยชนสูงสุด เชน มีความรูดานอัตรากําลัง ดานการเงินและงบประมาณ และสราง
ใหแตละบุคคลเกิดทัศนคติที่ดีตอองคการ ตลอดจนเกิดความตระหนักในคุณคาของตนเองใหปฏิบัติงาน
อยางมืออาชีพ เกิดผลสัมฤทธิ์ คุมคาเปนท่ีเชื่อถือศรัทธาของประชาชน  
 

ขอเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผล        
          1. ขอเสนอแนะในการนําไปใช                
                  ผลจากการติดตามและประเมินผลโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน ประจําป พ.ศ. 2566 พบวาการสรางความร ูความเขาใจในข้ันตอนกระบวนการดําเนินการ
ดานตางๆอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพใหแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ตองมีการ  
วางแผนงาน/โครงการ และบริหารจัดการงบประมาณ บุคลากร วัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑและสิ่งปลูกสราง ภายใตระเบียบ
และขอสั่งการของกระทรวงมหาดไทย และระบบการบริการสุขภาพและสาธารณสุขเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  
และกฎหมายท่ีเก่ียวของ โดยบุคลากรและเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเปนกําลังสําคัญยิ่งในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ดานสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง  
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         2. ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินการครั้งตอไป               
              2.1 ตามกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ
มนุษยและการบริหารจัดการดานบุคลากรโครงสรางอัตรากําลัง การบริหารงบประมาณ ระบบการบริการสุขภาพ
และสาธารณสุข ระบบพัสดุ ครุภัณฑ และการบริหารทรัพยสิน ตลอดจนการพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ระเบียบ แนวทางและข้ันตอนท่ีกําหนด ท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค 
การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และการคุมครองผูบริโภคท่ีถูกตองและเหมาะสม     
ตอการปฏิบัติงานเพ่ือใหสามารถบริหารจัดการการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนอง
ความตองการทางดานสุขภาพของประชาชนในทองถ่ินไดอยางแทจริง องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน      
มีอํานาจหนาท่ีในการดูแลประชาชนและแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชน ดังนั้นหนวยงานท่ีมีความประสงค 
จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีมีความพรอม    
มีศักยภาพพรอมใหการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือชวยเหลือบรรเทาความเดือดรอนและความตองการของประชาชน
โดยนําฐานขอมูลท่ีไดรับการติดตามและประเมินผลจากการดําเนินงานตามแผนพัฒนาตางๆ ของคณะกรรมการ
ติดตามและประเมินผลในปงบประมาณท่ีผานมานํามาประกอบการพิจารณาในการสนับสนุน งบประมาณ        
ในปถัดไป                  
               2.2 จากการติดตามและประเมินผลพบวา องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนควรจัดใหมีการฝกอบรม
ในครั้งตอไป เนื่องจากศักยภาพของบุคลกรจําเปนตองมีการพัฒนาและปรับใหมีความเหมาะสมกับยุคสมัย
ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา การพัฒนาประสิทธิภาพในการทํางานรวมถึงความรูในดานตางๆของบุคลากร 
เปนเรื่องที ่จะตองมีการพัมนาอยางตอเนื ่องซึ ่งนอกจากเปนการเสริมสรางความรู และทักษะในการ
ปฏิบัติงานไดอยางดี แลวยังเปนการสรางขวัญกําลังในการทํางานที่นับวาเปนสวัสดิการอันดีใหกับบุคลากร
ในองคกร ซ่ึงจะทําใหบุคลากรไดรับความรูนําไปใชในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ  
               2.3 ควรพัฒนาระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยใหตอบสนองแผนยุทธศาสตรชาติ กระทรวง
สาธารณสุข 20 ป ประเทศไทย 4.0 ระบบสุขภาพปฐมภูมิควบคูไปกับสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปเปนสังคมผูสูงอายุ 
และการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีท่ีทันสมัย บุคลากรดานสุขภาพจําเปนตองสามารถเขาถึงชุมชนไดเปนอยางดี  
ซ่ึงสมรรถนะท่ีจําเปนตองมี ไดแก กระบวนการคิดท่ีดีการวางแผน การทํางานเปนทีม ภาวะผูนํา จิตบริการ 
และการจัดการ ขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ  



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่จังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2566 

 

 ฝายตรวจตดิตามและประเมินผล  สวนแผนงานและงบประมาณ สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ  องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน หนา 1 

 

    

  บทท่ี 1 
 บทนํา 

 

1.1 หลักการและเหตุผล 
            การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรในชวง 20 ป ท่ีผานมาของประเทศไทยเปนผลใหประชากรวัยเด็ก
ลดลงอยางรวดเร็วประชากรวัยแรงงานยังคงเพ่ิมข้ึนและคาดวาจะลดลงตั้งแตป 2555 เปนตนไป ขณะท่ีประชากร
สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน โดยคาดวาในป 2570 กลุมประชากรวัยสูงอายุจะนับเปนเกือบ 1 ใน 4 ของประเทศ หรือเกือบ      
17 ลานคน (กรอบยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับชาติ ป 2554-2558) (Ministry of Public 
healthThailand,2018) การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงรูปแบบสภาวะสุขภาพ            
ของประชากรไทย การใหบริการสุขภาพจึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการปรับตัวใหทันตอสถานการณเห็นไดจาก
การเจ็บปวยของประชากรในทุกกลุมวัยโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุดวยโรคเรื้อรังมีเพ่ิมมากข้ึน เชนโรคกระดูกและขอ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอดเลือด อัลไซเมอร ตอกระจก เปนตน โรคอุบัติใหม       
และภาวะทางทันตกรรม รวมท้ังการเผชิญกับภาวะ ทุพพลภาพ ในระยะยาวจะมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน ผลการศึกษา
ภาระโรคและการบาดเจ็บซ่ึงใชตัวชี้วัด (DisabilityAdjustedLifeYears: DALYs) เพ่ืออธิบายขนาดปญหาของแตละโรค 
โดยการใชขอมูลการตายกอนวัยอันควรและการเจ็บปวยของประชากรไทยแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลง  
ของแนวโนมของโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ภาวะซึมเศรา และภาวะหัวใจขาดเลือด (Ministry of 
Public health Thailand, 2018)  
            จากปญหาสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณโลกปจจุบัน บุคลากรสุขภาพจําเปนตองมีความรู   
เทาทันตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไปนอกเหนือจากแพทย ทันตแพทย เภสัชกรและพยาบาลยังมีทีมสหวิชาชีพ
ดานสาธารณสุขอ่ืน  ๆท่ีมีสวนเก่ียวของ ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานเภสัชกรรม เจาพนักงาน ทันตสาธารณสุข 
เจาพนักงาน วิทยาศาสตรการแพทยสาขา โลหิตวิทยาและธนาคารเลือด สาขาพยาธิวิทยาคลินิก สาขาพยาธิวิทยา 
เจาพนักงานเวชสถิติ เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา เจาพนักงานรังสีเทคนิค เจาพนักงานเทคนิคกายอุปกรณ    
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน (อายุรเวทหลักสูตร 2 ป) เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน (แพทยแผนไทยประยุกต
หลักสูตร 3 ป) นักการแพทยแผนไทย (หลักสูตร 4 ป) และเจาพนักงาน/เจาหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการ
สาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพทุกเขตท่ัวประเทศ บุคลากรสาธารณสุขเหลานี้ ลวนมีบทบาทในการใหบริการสุขภาพ
ท่ีตอบสนองตอสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพแตละแหงไมวาจะเปนปญหาโรคภัยไขเจ็บ ปญหาการ
ดูแลสุขภาพตนเอง พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมรวมไปถึงปญหาดานจัดระบบบริการสุขภาพ ปญหาอ่ืนๆ 
ในแตละพ้ืนท่ี (Department of Health Service Support,2012) โดยสมรรถนะของผูปฏิบัติงานตามคูมือสมรรถนะ
ของขาราชการพลเรือนประกอบดวย 5 สมรรถนะ หลักคือ 1) ดานการมุงสัมฤทธิ์ 2) ดานการบริการท่ีดี 3) ดานการสั่งสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) ดานการยึดม่ันในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรม และ 5) ดานการทํางาน 
การคิดวิเคราะห การมองภาพรวมองคกร (Office of the Civil Services Commission, 2010) ในขณะท่ีผลจาก
การศึกษาสมรรถนะของนักสาธารณสุขที่ผานมาพบวา นักสาธารณสุขควรไดรับการพัฒนาทักษะในดาน   
1) การวิเคราะหและประเมินสุขภาพ 2) พัฒนาความรูดานงบประมาณ 3) การบริหารงาน 4) การพัฒนาความรู
ความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ 5)การพัฒนานโยบายและการวางแผน 6) การพัฒนาดานการเปนผูนํา และ7) การคิดอยาง
เปนระบบ (Changyai, Rudtanasujatum & Methaphat, 2013) ซ่ึงในการทํางานในชุมชนเพ่ือแกปญหา      
ดานสุขภาพ สมรรถนะของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจึงมีความสําคัญซ่ึงสมรรถนะเหลานี้มีความจําเปนในการปฏิบัติงาน
เพ่ือใหการดําเนินการดานการสงเสริมปองกัน รักษาและฟนฟู เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและสามารถแกไขปญหา
ดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลหากบุคลากรสาธารณสุขมีสมรรถนะ 

เหลานีไ้ม... 
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เหลานีไ้มเพียงพอก็จะเกิดผลกระทบตอผลการปฏิบัติงานในการแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชน รวมถึง
ปญหาในการบริหารจัดการงานอีกดวย แตอยางไรก็ตามการศึกษาท่ีผานมาสวนใหญจะเปนการประเมินจากตัว
ผูปฏิบัติงานเอง แตยังไมพบการศึกษาจากการประเมินของผูบังคับบัญชา ซ่ึงในมุมมองของผูบังคับบัญชา     
ของบุคลากรสาธารณสุขจากการ ประเมินผลการปฏิบัติงานการแกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี ผูบริหารมีมุมมอง
ในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขในกํากับอยางไร ดังนั้นในการศึกษานี้จึงทําการศึกษามุมมอง
ของผูบริหารซ่ึงเปนผูบังคับบัญชาของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพในสวนของการพัฒนาทักษะ   
ของบุคลากรสาธารณสุข โดยแบงประเด็นการศึกษาออกเปน 4 ประเด็น หลักประกอบดวย 1) ปญหาท่ีพบ 2) สาเหตุ
ท่ีพบ 3) แนวทางการแกไข และ 4) การบรรลุเปาหมายเพ่ือนําผลการศึกษาไปใชในการวางแผนการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลดานสุขภาพใหมีความรู ความสามารถและมีสมรรถนะในการ แกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีใหดี
ยิ่งข้ึน 
            เพ่ือสนองนโยบายของรัฐบาลและดําเนินการตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอน          
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา17 (19) กําหนดใหองคการบริหาร
สวนจังหวัดมีอํานาจหนาท่ีในการจัดใหมีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรคติดตอ  
ประกอบกับกฎกระทรวง (พ.ศ. 2541) ออกตามความในพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 
(14) บัญญัติใหกิจการปองกันและบําบัดโรคเปนกิจการท่ีราชการสวนทองถ่ินอ่ืนสมควรใหองคการบริหาร  
สวนจังหวัดรวมดําเนินการหรือใหองคการบริหารสวนจังหวัดจัดทําและตามประกาศคณะกรรมการ            
การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เรื่อง หลักเกณฑและข้ันตอนการถายโอนภารกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนใหแก
องคการบริหารสวนจังหวัด ลงวันท่ี 5 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ขอ 2 ใหองคการบริหารสวนจังหวัดท่ีไดรับการถายโอน
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีหนาท่ี       
และอํานาจเก่ียวกับการปองกันและบําบัดโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน การรักษาพยาบาลอยางงาย 
การฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยและการคุมครองผูบริโภค   
            องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ไดรับการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ        
60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดขอนแกน รวมจํานวน 248 แหง                      
เปนขาราชการ รวมจํานวน 1,024 คน และลูกจางชั่วคราวและพนักงานอ่ืนๆ อีก จํานวน 794 คน ตั้งแตวันท่ี     
2 ตุลาคม 2565 มีภารกิจครอบคลุม 5 มิติ คือ การปองกันและบําบัดโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัย              
ของประชาชน การรักษาพยาบาลอยางงาย การฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยและการคุมครองผูบริโภค        
ซ่ึงในการดําเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จะยึดประชาชนเปนศูนยกลางและตระหนักถึงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข การปองกันควบคุมโรค       
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกนใหมีความพรอมท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ ดานจิตสังคม ดานจิตวิญญาณ   
ใหมีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพสามารถดูแลประชาชนในชุมชนท่ีรับผิดชอบไดรวมถึงการเฝาระวัง
และปองกันใหปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือใหเกิดการเรียนรูใฝรู อยางตอเนื่องเปนการสรางจุดเริ่มตน    
ในการสรางสุขภาพท่ีดีใหแกประชาชนในชุมชนและสรางศักยภาพของแกนนําสาธารณสุขใหมีคุณภาพ      
ดังนั้น เพ่ือใหการจัดทําโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี
จังหวัดขอนแกน จะเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลและเกิดความคุมคาตามวัตถุประสงคขององคกรจึงจําเปน    
ตองมีการติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจัดทําแผนพัฒนา
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548 และแกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2561 หมวด 6 กําหนดใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินรายงานการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาฯ ซ่ึงการติดตามและประเมินผล มีความสําคัญ   
ในการตรวจสอบผลการดําเนินงานความกาวหนาในระหวางดําเนินการหรือภายหลังการดําเนินการสําเร็จ  
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เสร็จสิ้นไปแลว การประเมินผลเปนสิ่งจําเปนจะใชในการปรับปรุง แกไข การขยายขอบเขตหรือการยุติ             
การดําเนินงานซ่ึงเปนเครื่องมือสําคัญในการกําหนดนโยบาย ปรับทิศทางของการดําเนินงาน ตรวจสอบความชัดเจน
และความโปรงใสอันเปนการสอดคลองระบบการทํางานโดยยึดหลักธรรมาภิบาลไดเปนอยางดียิ่งรวมถึงนําผล   
การประเมินมาใชเปนเครื่องมือในการปรับปรุงการดําเนินงานของหนวยงานใหสอดคลองกับยุทธศาสตร      
การพัฒนาขององคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน เพ่ือใหการดําเนินงานโครงการดังกลาวเปนไปตามวัตถุประสงค
ท่ีตั้งไวและตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง โดยไดกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ   
ดังนี ้
 

1.2 วัตถุประสงคของการติดตามและประเมินผล 
      5.1.1 เพ่ือทราบความพึงพอใจของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ       
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด
ขอนแกนตอผลการดําเนินงานโครงการ  
      5.1.2 เพ่ือทราบผลกระทบ ประโยชน ความคุมคาท่ีประชาชนไดรับจากโครงการมากนอยเพียงใด 
      5.1.3 เพ่ือทราบถึงการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรต ิ   
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด
ขอนแกน ในดานการบริหารจัดการโครงการ         
      5.1.4 เพ่ือทราบปญหา อุปสรรค แนวทางปรับปรุงแกไขผลการดําเนินงานโครงการท่ีดําเนินการใหดียิ่งข้ึน 
 

1.3 ความสําคัญของการติดตามและประเมินผล       
     1.3.1 ทําใหผู บริหารใชเปนขอมูลในการตัดสินใจในการดําเนินการบริหารโครงการขององคการบริหาร            
สวนจังหวัดขอนแกน       
     1.3.2 ทําใหทราบผลการดําเนินงานตามโครงการและการใชจายเงินงบประมาณ วาเปนไปตามวัตถุประสงค 
หรือเปาหมายของโครงการหรือไม       
     1.3.3 นําผลการติดตามและประเมินผลโครงการท่ีไดรับการอนุมัติมาปรับปรุงข้ันตอนการดําเนินงาน       
ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและเกิดประโยชนตอประชาชนสูงสุด       
     1.3.4 การตรวจติดตามและประเมินผลการดําเนินงานสามารถชวยคาดการณพรอมท้ังเปนตัวชี้นํา         
ใหเห็นถึงโอกาสและปญหาท่ีเกิดข้ึนและหามาตรการแกไขไดทันการณ ณ ปจจุบันและอนาคตตลอดจน      
การประชาสัมพันธการดําเนินงานขององคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนใหสวนราชการ ภาคเอกชน บุคคล
ท่ัวไปไดทราบ 
 

1.4 ขอบเขตการติดตามและประเมินผล 
      ในการติดตามและประเมินผลครั้งนี้ไดดําเนินการติดตามฯ จากกลุมเปาหมายในเขตพื้นที่จังหวัด
ขอนแกนดังนี้ 
      1. กลุมเปาหมายและผูใหขอมูล 
            1.1 ขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน จํานวน 248 แหง   
          1.2 ขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน และเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ 
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1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
     1.5.1 เจาหนาท่ีในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน มีความรู ความเขาใจในข้ันตอนกระบวนการดําเนินการดานตางๆ
อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  
      1.5.2. เจาหนาท่ีในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ไดพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ระเบียบ แนวทางและข้ันตอนท่ีกําหนดท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การรักษาพยาบาล     
การฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย และการคุมครองผูบริโภค 
      1.5.3 เจาหนาท่ีในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน เขาใจแนวทางปฏิบัติและสามารถนําไปปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง   

 

1.6  คํานิยามศัพท                    
       1. สวนราชการอ่ืน หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
จํานวน 248 แหง   
       2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หมายถึง องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน เทศบาล องคการบริหาร
สวนตําบลในจังหวัดขอนแกนเทานั้น 
       3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขซ่ึงไดรับการยกระดับมาจากสถานี
อนามัยตําบล มีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนผูบริหาร บุคลากร ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ทันตาภิบาล เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน และบุคลากรสายสนับสนุนอ่ืนๆ 
อาทิ เจาหนาท่ีแพทยแผนไทย พนักงานบันทึกขอมูล เปนตน 

       4. การจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หมายถึง การจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ      
และปองกันโรค ท้ังในสํานักงานและในชุมชนแกผูรับบริการและญาติทุกกลุมอายุ ไดแก หญิงตั้งครรภ เด็กอายุ 
0 – 5 ป เด็กวัยเรียน - วัยรุน วัยทํางาน ผูสูงอายุตลอดจนการพัฒนา และจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ
โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
       5. การสาธารณสุข (Public Health ) หมายถึง วิทยาศาสตรและศิลปะในการยกระดับสุขภาพอนามัย
ของบุคคล โดยความพยายามรวมกันของรัฐและประชาชนในการสงเสริมสุขภาพปองกันและควบคุมโรค
รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพเพ่ือใหทุกคนมีมาตรฐานการครองชีพท่ีดีมีภาวะสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณแข็งแรง 
       6. สุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีชุมชนในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกนมีความสมบูรณพรอมท้ังรางกาย จิตและสังคม 
มิใชเฉพาะภาวะท่ีปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยเทานั้น    
       7. กระบวนการฝกอบรม หมายถึง กระบวนการหรือข้ันตอนการปฏิบัติท่ีจะทําใหผูเขารับการฝกอบรม 

ในหลักสูตรนั้น  ๆเกิดการเรียนรู ความเขาใจ ทักษะหรือความชํานาญและประสบการณในเรื่องใดเรื่องหนึ่งซ่ึงการฝกอบรม
สามารถจะทําใหเปลี่ยนพฤติกรรมไปตามวัตถุประสงคท่ีวางไว 
       8. การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการท่ีใหขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนท่ีปฏิบัติงาน   
ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการ
บริหารสวนจังหวัดขอนแกน เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน พัฒนารวมคิด รวมตัดสินใจแกไขปญหาสุขภาพ
ในชุมชน รวมใหความคิดสรางสรรค ความรูและความชํานาญท่ีเหมาะสมและสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงาน
ขององคกรและเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ 
        9. ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกหรือทัศนคติที่ขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน           
ท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     
ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนมีตอการจัดฝกอบรมโครงการนี้เทานั้น หรือปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของ 
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ความรูสึกพอใจจะเกิดข้ึนเม่ือความตองการของบุคคลไดรับการตอบสนองหรือบรรลุจุดมุงหมายในระดับหนึ่ง 
ความรูสึกดังกลาวจะลดลงหรือไมเกิดข้ึนหากความตองการหรือจุดมุงหมายนั้นไมไดรับการตอบสนอง 
 
       10. ความคุมคา หมายถึง ความคุมคาตอการดําเนินงานตามวัตถุประสงคของโครงการนี้เทานั้น 
       11. เจาหนาท่ีผูเก่ียวของ หมายถึง เจาหนาท่ีฝายตรวจติดตามและประเมินผลเทานั้น              
       12. ผู ใหขอมูล คือ ขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิม                   
พระเกียรติ ๖๐ พรรษา  นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด
ขอนแกน จํานวน 224 แหง รวมไปถึงขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  และเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ
กับโครงการนี้เทานั้น 
       13. การตรวจติดตามและประเมินผลแผนงานโครงการ หมายถึง กระบวนการกําหนดรูปแบบในการจัดเก็บ
รวบรวมขอมูลและนําไปใชในการเก็บขอมูลท่ีเกิดข้ึนเพ่ือนํามาเปรียบเทียบกับวัตถุประสงคหรือเปาหมาย     
เพ่ือนําผลท่ีไดไปใชประกอบในการแกไขปญหาและตัดสินใจทางเลือกท่ีเหมาะสมในการบริหารจัดการในองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
       14. การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของการดําเนิน 
โครงการและพิจารณาบงชี้ใหทราบถึงจุดเดนหรือจุดดอยของโครงการนั้นอยางมีระบบแลวตัดสินใจวาจะปรับปรุง
แกไขโครงการนั้นเพ่ือการดําเนินงานตอไปหรือจะยุติการดําเนินงานโครงการนั้น 
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  บทท่ี 2 
 แนวคิด ทฤษฏีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

  การติดตามและประเมินผลเรื่อง โครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรค  
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน ประจําป พ.ศ. 2566 ในครั้งนี้ไดศึกษาจากเอกสารงานท่ีเก่ียวของ   
เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการติดตามและประเมินผล ดังตอไปนี้ 
                    สวนท่ี 1 แนวคิดเก่ียวของกับการปกครองสวนทองถ่ินและบทบาทขององคกรปกครอง      
สวนทองถ่ินกับการบริการสาธารณสุข 
                    สวนท่ี 2 แนวคิดท่ีเก่ียวของกับการบริการดานสาธารณสุข 
                    สวนท่ี 3 แนวคิดแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการพัฒนา  
                    สวนท่ี 4 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
                    สวนท่ี 5  แนวคิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมุงสูผลลลัพธ  
                    สวนท่ี 6  การขับเคลื่อนเพ่ือปฏิรูปประเทศท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพปองกันควบคุมโรค 

                    สวนท่ี 7 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

สวนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวของกับการปกครองสวนทองถิ่นและบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   
กับการบริการสาธารณสุข  
           ความหมายของการปกครองทองถ่ิน 
           ชูวงศ ฉายะบุตร (2549) ไดสรุปแนวความคิดของนักวิชาการและนักปกครองท่ีเก่ียวกับการปกครอง
สวนทองถ่ินไววา คํานิยามความหมายของการปกครองทองถ่ิน ไดมีผูใหความหมายหรือคํานิยามไวสวนใหญ     
มีหลักการท่ีสําคัญคลายคลึงกันจะตางคือสํานวนและรายละเอียดปลีกยอย ซ่ึงสามารถพิจารณา ไดดังนี้      
           Daniel (1970 อางถึงใน สมยศ นาวีการ,2544, หนา 11-12) นิยามวาการปกครองทองถ่ิน หมายถึง        
การปกครองท่ีรัฐบาลกลางใหอํานาจหรือกระจายอํานาจไปใหหนวยการปกครองทองถ่ินเปดโอกาสใหประชาชน
ในทองถ่ินไดมีอํานาจในการปกครองรวมกันท้ังหมดหรือเปนบางสวนในการบริหารทองถ่ินตามหลักการท่ีวา   
ถาอํานาจการปกครองมาจากประชาชนในทองถ่ินแลวรัฐบาลของทองถ่ินก็ยอมเปนรัฐบาลของประชาชน    
โดยประชาชนและเพ่ือประชาชน  
          William (1951.pp.101-103 อางถึงใน ทนงเกียรติ เจริญวงคเพ็ชร, 2545) นิยามวา การปกครองทองถ่ิน 
หมายถึง องคการท่ีมีอาณาเขตแนนอนมีประชากรตามหลักท่ีกําหนดไวมีอํานาจการปกครองตนเองมีการบริหาร
การคลังของตนเองและมีสภาทองถ่ินท่ีสมาชิกไดรับการเลือกตั้งจากประชาชน    
          John (1957,pp.87- 89 อางถึงใน มัลลิกา ตนสอน, 2544) นิยามวา การปกครองทองถ่ิน หมายถึง 
หนวยการปกครองที่มีหนาที่รับผิดชอบเก่ียวของกับการใหบริการประชาชนในเขตพ้ืนท่ีใดพ้ืนท่ีหนึ่งใด
โดยเฉพาะและหนวยการปกครองดังกลาวนี้จัดตั้งและอยูในความดูแลของรัฐบาลกลาง 
            Haris (1984,p.574 อางถึงใน ทนงเกียรติ เจริญวงคเพ็ชร,2545) นิยามวาการปกครองทองถ่ิน หมายถึง 
การปกครองซ่ึงหนวยการปกครองทองถ่ินไดมีการเลือกตั้งโดยอิสระเพ่ือเลือกผูท่ีมีหนาท่ีบริหารการปกครอง
ทองถ่ินมีอํานาจอิสระพรอมความรับผิดชอบซ่ึงตนสามารถท่ีจะใชไดโดยปราศจากการควบคุมของหนวยการบริหาร
ราชการสวนกลางหรือภูมิภาคแตทั้งนี้หนวยการปกครองทองถิ่นยังตองอยูภายใตบทบังคับวาดวยอํานาจ
สูงสุดของประเทศไมไดกลายเปนรัฐอิสระใหมแตอยางใด  
          Emile (1973 อางถึงใน สมยศ นาวีการ,2544,หนา11-12) นิยามวาการปกครองทองถ่ิน หมายถึง 
หนวยการปกครองทางการเมืองท่ีอยูในระดับตางจากรัฐซ่ึงกอต้ังโดยกฎหมายและมีอํานาจอยางเพียงพอท่ีจะทํา      
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กิจการในทองถ่ินไดดวยตนเอง รวมท้ังอํานาจจัดเก็บภาษีเจาหนาท่ีของหนวยการปกครองทองถ่ินดังกลาว  
อาจไดรับการเลือกตั้งหรือแตงตั้งโดยทองถ่ินก็ได  
          ประทาน คงฤทธิศึกษากร นิยามวา การปกครองทองถ่ินเปนระบบการปกครองท่ีเปนผลสืบเนื่องมาจาก
การกระจายอํานาจทางการปกครองของรัฐและโดยนัยนี ้จะเกิดองคการทําหนาที่ปกครองทองถิ่น    
โดยคนในทองถ่ินนั้นๆ องคการนี้จัดตั้งและถูกควบคุมโดยรัฐบาลแตก็มีอํานาจในการกําหนดนโยบายและควบคุม
ใหมีการปฏิบัติใหเปนไปตามนโยบายของตนเอง 
          อุทัย หิรัญโต (2543) นิยามวา การปกครองทองถ่ิน คือ การปกครองท่ีรัฐบาลมอบอํานาจใหประชาชน
ในทองถ่ินใดทองถ่ินหนึ่งจัดการปกครองและดําเนินการบางอยางโดยดําเนินการกันเองเพ่ือบําบัดความตองการ
ของตน การบริหารงานของทองถ่ินมีการจัดเปนองคการมีเจาหนาที่ซึ่งประชาชนเลือกตั้งขึ้นมาทั้งหมด    
หรือบางสวน ท้ังนี้มีความเปนอิสระในการบริหารงานแตรัฐบาลตองควบคุมดวยวิธีการตางๆตามความเหมาะสม 
จะปราศจากการควบคุมของรัฐหาไดไมเพราะการปกครองทองถ่ินเปนสิ่งท่ีรัฐทําใหเกิดข้ึน (อุทัย หิรัญโต, 
2543, หนา4)  
         William (1953,p.574 อางถึงใน บุญศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล,2544) นิยามวาการปกครองทองถ่ิน 
หมายถึง หนวยการปกครองซ่ึงรัฐไดจัดตั้งข้ึนและใหมีอํานาจปกครองตนเอง (Autonomy) มีสิทธิตามกฎหมาย 
(Legal Rights) และตองมีองคกรท่ีจําเปนในการปกครอง (Necessary Organization) เพ่ือปฏิบัติหนาที่ใหสมความมุง
หมายของการปกครองทองถ่ินนั้นๆ 
 

         จากนิยามตางๆ ขางตนสามารถสรุปหลักการปกครองทองถิ่นไดในสาระสําคัญ ดังนี้                  
 (ชูวงศ ฉายะบุตร, 2549)                      
              1. การปกครองของชุมชนหนึ่ง ซ่ึงชุมชนเหลานั้นอาจมีความแตกตางกันในดานความเจริญจํานวน
ประชากรหรือขนาดของพ้ืนท่ี เชน หนวยการปกครองสวนทองถ่ินของไทยจัดเปนกรุงเทพมหานคร เทศบาล 
องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบลและเมืองพัทยาตามเหตุผลดังกลาว   
              2. หนวยการปกครองทองถ่ินจะตองมีอํานาจอิสระ (Autonomy) ในการปฏิบัติหนาท่ีตามความเหมาะสม 
กลาวคือ อํานาจของหนวยการปกครองทองถิ่นจะตองมีขอบเขตพอควรเพ่ือใหเกิดประโยชนตอการปฏิบัติ
หนาท่ีของหนวยการปกครองทองถ่ินอยางแทจริง หากมีอํานาจมากเกินไปไมมีขอบเขตหนวยการปกครอง
ทองถ่ินนั้นก็จะกลายสภาพเปนรัฐอธิปไตยเองเปนผลเสียตอความม่ันคงของรัฐบาล อํานาจของทองถ่ินนี ้       
มีขอบเขตท่ีแตกตางกันออกไปตามลักษณะความเจริญและความสามารถของประชาชนในทองถิ่นนั ้น       
เปนสําคัญรวมทั้งนโยบายของรัฐบาลในการพิจารณาการกระจายอํานาจใหหนวยการปกครองทองถ่ิน  
ระดับใดจึงจะเหมาะสม  
              3. หนวยการปกครองทองถ่ินจะตองมีสิทธิตามกฎหมาย (Legal Rights) ท่ีจะดําเนินการปกครอง
ตนเอง สิทธิตามกฎหมายแบงไดเปน 2 ประเภท คือ  
                  3.1 หนวยการปกครองทองถ่ินมีสิทธิท่ีจะตรากฎหมายหรือระเบียบขอบังคับตาง ๆ ขององคการ
ปกครองทองถิ่นเพื ่อประโยชนในการบริหารตามหนาที ่และเพื่อใชบังคับประชาชนในทองถิ่นนั ้นๆ            
เชน เทศบัญญัติ ขอบังคับ สุขาภิบาล เปนตน  
                  3.2 สิทธิที ่เปนหลักในการดําเนินการบริหารทองถิ่น คือ อํานาจในการกําหนดงบประมาณ        
เพ่ือบริหารกิจการตามอํานาจหนาท่ีของหนวยการปกครองทองถ่ินนั้นๆ  
               4. มีองคกรท่ีจําเปนในการบริหารและการปกครองตนเององคกรท่ีจําเปนของทองถ่ินจัดแบงเปนสองฝาย 
คือ องคการฝายบริหารและองคการฝายนิติบัญญัติ เชน การปกครองทองถ่ินแบบเทศบาลจะมีคณะเทศมนตรี
เปนฝายบริหารและสภาเทศบาลเปนฝายนิติบัญญัติ หรือในแบบมหานคร คือ กรุงเทพมหานครจะมีผูวาราชการ
กรุงเทพมหานครเปนฝายบริหาร สภากรุงเทพมหานครจะเปน  ฝายนิติบัญญัติ เปนตน  
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            ดังนั้นเพ่ือใหมีความชัดเจนในบทบาทของทองถ่ินในการสรางเสริมสุขภาพจึงสมควรกําหนดภารกิจ       
ใหสอดคลองกับกลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพ เชน องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ทําหนาท่ีสรางกลไกนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับจังหวัดท่ีมีสวนรวมจากทองถ่ินทุกระดับ สรางกลไกเพ่ือจัดการสิ่งแวดลอม         
ท่ีเอ้ือตอสุขภาพในระดับจังหวัด เทศบาล ทําหนาท่ีจัดใหมีบริการสาธารณะในเทศบาล สรางความมีสวนรวมของชุมชน    
การจัดการใหเกิดสิ่งแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ การคุมครองสิทธิ ตลอดจนเปนแกนประสานจัดทํานโยบายสาธารณะ    
และจัดทําแผนสุขภาพระดับอําเภอ สวน อบต. ทําหนาท่ีจัดใหมีบริการสาธารณะในเขตตําบลสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนรายบุคคลและเปนแกนประสานจัดทํานโยบายสาธารณะอยางมีสวนรวมหรือจัดทําแผนสุขภาพ
ระดับตําบล  
 

           วัตถุประสงคของการปกครองสวนทองถิ่น          
            ชูวงศ ฉายะบุตร (2549, หนา 26) ไดจําแนกวัตถุประสงคของการปกครองทองถ่ินไว ดังนี้  
                1. ชวยแบงเบาภาระของรัฐบาลเปนสิ่งที่เห็นไดชัดวาในการบริหารประเทศจะตองอาศัย
เงินงบประมาณเปนหลัก หากเงินงบประมาณจํากัดภารกิจท่ีจะตองบริการใหกับชุมชนตางๆ อาจไมเพียงพอ 
ดังนั้น หากจัดใหมีการปกครองทองถ่ินหนวยการปกครองทองถ่ินนั้น ๆ ก็สามารถมีรายไดมีเงินงบประมาณ 
ของตนเองเพียงพอท่ีจะดําเนินการสรางสรรคความเจริญใหกับทองถ่ินไดจึงเปนการแบงเบาภาระของรัฐบาล       
ไดเปนอยางมาก การแบงเบานี้เปนการแบงเบาท้ังในดานการเงิน ตัวบุคคลตลอดจนเวลาท่ีใชในการดําเนินการ     
                   2. เพ่ือสนองตอบตอความตองการของประชาชนในทองถ่ินอยางแทจริงเนื่องจากประเทศมีขนาด
กวางใหญความตองการของประชาชนในแตละทองที่ยอมมีความแตกตางกันการรอรับการบริการจากรัฐบาล  
แตอยางเดียวอาจไมตรงตามความตองการท่ีแทจริงและลาชาหนวยการปกครองทองถ่ินท่ีมีประชาชนในทองถ่ิน 
เปนผูบริหารเทานั้นจึงจะสามารถตอบสนองความตองการนั้นได  
                  3. เพ่ือความประหยัดโดยท่ีทองถ่ินแตละแหงมีความแตกตางกันสภาพความเปนอยูของประชาชน    
ก็ตางไปดวย การจัดตั้งหนวยปกครองทองถ่ินข้ึนจึงมีความจําเปนโดยใหอํานาจหนวยการปกครองทองถ่ินจัดเก็บ
ภาษีอากร ซ่ึงเปนวิธีการหารายไดใหกับทองถ่ินเพ่ือนําไปใชในการบริหารกิจการของทองถ่ินทําใหประหยัด   
เงินงบประมาณของรัฐบาลท่ีจะตองจายใหกับทองถ่ินท่ัวประเทศเปนอันมากและแมจะมีการจัดสรร           
เงินงบประมาณจากรัฐบาลไปใหบางแตก็มีเง่ือนไขท่ีกําหนดไวอยางรอบคอบ 
                4. เพ่ือใหหนวยการปกครองทองถ่ินเปนสถาบันท่ีใหการศึกษาการปกครองระบอบประชาธิปไตย
แกประชาชนจากการท่ีการปกครองทองถ่ินเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการปกครองตนเองไมวาจะ 
โดยการสมัครรับเลือกตั้งเพ่ือใหประชาชนในทองถ่ินเลือกเขาไปทําหนาท่ีฝายบริหารหรือฝายนิติบัญญัติ     
ของหนวยการปกครองทองถ่ินก็ตาม การปฏิบัติหนาท่ีท่ีแตกตางกันนี้ มีสวนในการสงเสริมการเรียนรู             
ถึงกระบวนการปกครองระบอบประชาธิปไตยในระดับชาติไดเปนอยางดีความสําคัญของการปกครองสวนทองถ่ิน
จากแนวความคิดในการปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือสนับสนุนวัตถุประสงคทางการปกครองของรัฐในอันท่ีจะรักษา
ความม่ันคงและความผาสุกของประชาชน โดยยึดหลักการกระจายอํานาจปกครองและเพ่ือใหสอดคลอง      
กับหลักการประชาธิปไตยโดยประชาชนมีสวนรวมในการปกครองตนเอง 
 

             ความสําคัญของการปกครองทองถิ่นจึงสามารถสรุป ไดดังนี้  
              1. การปกค รอ ง ท อ ง ถิ ่น ค ือ ร า ก ฐ าน ขอ ง ก า รป กคร อ ง ร ะบอ บประ ช า ธ ิป ไตย (Basic             
Democracy) เพราะการปกครองทองถ่ินจะเปนสถาบันฝกสอนการเมืองการปกครองใหแกประชาชน ให
ประชาชนรูสึกวา  ตนมีความเก่ียวพันกับสวนไดสวนเสียในการปกครอง การบริหารทองถ่ินเกิดความรับผิดชอบ
และหวงแหน        ตอประโยชนอันพึงมีตอทองถ่ินท่ีตนอยูอาศัยอันจะนํามาซ่ึงความศรัทธาเลื่อมใสในระบอบ
การปกครองประชาธิปไตยในท่ีสุด (ชูศักดิ์ เท่ียงตรง,2518,หนา 6-7) โดยประชาชนจะมีโอกาสเลือกตั้งฝายนิติ
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บัญญัติ ฝายบริหารการเลือกตั้งจะเปนการฝกฝนใหประชาชนใชดุลพินิจเลือกผูแทนท่ีเหมาะสมสําหรับผูท่ี
ไดรับเลือกตั้งเขาไปบริหารกิจการของทองถ่ิน นับไดวาเปนผูนําในทองถ่ินจะไดใชความรูความสามารถ
บริหารงานทองถ่ิน เกิดความคุนเคยมีความชํานิชํานาญในการใชสิทธิและหนาท่ีของพลเมือง ซ่ึงจะนําไปสูการมี
สวนรวมทางการเมืองในระดับชาติตอไป 
                    2. การปกครองทองถ่ินทําใหประชาชนในทองถ่ินรูจักการปกครองตนเอง (Self Government) หัวใจ
ของการปกครองระบอบประชาธิปไตยประการหนึ่งก็คือ การปกครองตนเองมิใชเปนการปกครอง อันเกิด
จากคําสั่งเบื้องบนการปกครองตนเองคือ การท่ีประชาชนมีสวนรวมในการปกครองซ่ึงผูบริหารทองถ่ินนอกจาก
จะไดรับเลือกตั้งมาเพ่ือรับผิดชอบบริหารทองถ่ินโดยอาศัยความรวมมือรวมใจจากประชาชนแลว ผูบริหาร
ทองถ่ินจะตองฟงเสียงประชาชนดวยวิถีทางประชาธิปไตยตางๆ เชน เปดโอกาสใหประชาชนออกเสียงประชามติ 
(Referendum) ใหประชาชนมีอํานาจถอดถอน (Recall) ซ่ึงจะทําใหประชาชนเกิดความสํานึกในความสําคัญ   
ของตนตอทองถ่ิน ประชาชนจะมีสวนรับรูถึงอุปสรรคปญหาและชวยกันแกไขปญหาของทองถ่ินของตน
นอกจากนี้การปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถ่ินอยางแทจริงหรือการกระจายอํานาจไปในระดับต่ําสุด   
คือ รากหญา (Grass roots) ซ่ึงเปนฐานเสริมสําคัญยิ่งของการพัฒนาระบบการเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตย 
ความลมเหลวของระบอบประชาธิปไตยมีหลายองคประกอบแตองคประกอบสําคัญยิ่งยวดอันหนึ่งก็คือการขาดรากฐาน 
ในทองถ่ิน 
                      3. การปกครองทองถ่ินเปนการแบงเบาภาระของรัฐบาล ซ่ึงเปนหลักการสําคัญของการกระจาย      
อํานาจการปกครองทองถ่ินมีข้ึนเพ่ือวัตถุประสงคในการแบงเบาภาระของรัฐบาลเนื่องจากความจําเปนบางประการ 
ดังนี้ (ชูวงศ ฉายะบุตร, 2549, หนา 28-29)  
                        3.1 ภารกิจของรัฐบาลมีอยูอยางกวางขวางนับวันจะขยายเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะเห็นไดจากงบประมาณ  
ท่ีเพ่ิมข้ึนในแตละปตามความเจริญเติบโตของบานเมือง  
                        3.2 รัฐบาลมิอาจจะดําเนินการในการสนองความตองการของประชาชนในทองถิ่น       
ไดอยางท่ัวถึงเพราะแตละทองถ่ินยอมมีปญหาและความตองการท่ีแตกตางกัน การแกปญหาหรือจัดบริการ
โครงการในทองถ่ินโดยรูปแบบท่ีเหมือนกันยอมไมบังเกิดผลสูงสุดทองถ่ินยอมรูปญหาและเขาใจปญหาไดดีกวา
ผูซ่ึงไมอยูในทองถ่ินนั้นประชาชนในทองถ่ินจึงเปนผูท่ีเหมาะสมท่ีจะแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในทองถ่ินนั้นมากท่ีสุด                        
                        3.3 กิจการบางอยางเปนเรื่องเฉพาะทองถ่ินนั้นไมเก่ียวพันกับทองถ่ินอ่ืนและไมมีสวนได สวนเสีย
ตอประเทศโดยสวนรวมจึงเปนการสมควรท่ีจะใหประชาชนในทองถ่ินดําเนินการดังกลาวเอง ดังนั้น           
หากไมมีหนวยการปกครองทองถ่ินแลวรัฐบาลจะตองรับภาระดําเนินการทุกอยางและไมแนวาจะสนอง     
ความตองการของทองถ่ินทุกจุดหรือไมรวมท้ังจะตองดําเนินการเฉพาะทองถ่ินนั้นๆ ไมเก่ียวพันกับทองถ่ินอ่ืน
หากไดจัดใหมีการปกครองทองถ่ินเพ่ือดําเนินการเองแลวภาระของรัฐบาลก็จะผอนคลายไปรัฐบาลจะมีหนาท่ี
เพียงแตควบคุมดูแลเทาท่ีจําเปนเทานั้นเพ่ือใหทองถ่ินมีมาตรฐานในการดําเนินงานยิ่งข้ึน การแบงเบาภาระทําให
รัฐบาลมีเวลาท่ีจะดําเนินการในเรื่องท่ีสําคัญหรือกิจการใหญ ๆระดับชาติอันเปนประโยชนตอประเทศชาต ิ          
โดยสวนรวมความคับค่ังของภาระหนาท่ีตางๆท่ีรวมอยูสวนกลางจะลดนอยลง ความคลองตัวในการดําเนินงาน
ของสวนกลางจะมีมากข้ึน  
                    4. การปกครองทองถ่ินสามารถสนองความตองการของทองถ่ินตรงเปาหมายและมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากทองถ่ินมีความแตกตางกันไมวาทางสภาพภูมิศาสตร ทรัพยากร ประชาชน ความตองการและปญหา
ยอมตางกันออกไป ผูท่ีใหบริการหรือแกไขปญหาใหถูกจุดและสอดคลองกับความตองการของประชาชน        
ก็ตองเปนผูท่ีรูถึงปญหาและความตองการของประชาชนเปนอยางดี การบริหารงานจึงจะเปนไปอยางรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพไมตองเสียเวลาเสนอเรื่องขออนุมัติไปยังสวนเหนือข้ึนไป ทองถ่ินจะบริหารงานใหเสร็จสิ้นลง
ภายในทองถ่ินนั่นเองไมตองสิ้นเปลืองเวลาและคาใชจายโดยไมจําเปน  
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                    5. การปกครองทองถ่ินจะเปนแหลงสรางผูนําทางการเมือง การบริหารของประเทศในอนาคต      
ผูนําหนวยการปกครองทองถ่ินยอมเรียนรูประสบการณทางการเมือง การไดรับเลือกตั้ง การสนับสนุนจากประชาชน
ในทองถิ่นยอมเปนพื้นฐานที่ดีตออนาคตทางการเมืองของตนและยังฝกฝนทักษะทางการบริหารงาน    
ในทองถ่ินอีกดวยในประเทศไทยผูนําทางการเมืองท่ีมีชื่อเสียง เชน นายทองหยด จิตตะวีระ, นายสุรินทร เทพกาญจนา 
เปนตน ลวนแตมีผลงานจากการเปนนายกเทศมนตรีหรือผูบริหารทองถ่ินมากอนจนสามารถประสบ
ความสําเร็จเปนนักการเมืองท่ีมีชื่อเสียงในระดับชาติ 
                    6. การปกครองทองถ่ินสอดคลองกับแนวความคิดในการพัฒนาชนบทแบบพ่ึงตนเอง         
การปกครองทองถ่ินโดยยึดหลักการกระจายอํานาจทําใหเกิดการพัฒนาชนบทแบบพ่ึงตนเองท้ังทางการเมือง 
เศรษฐกิจและสังคม การดําเนินงานพัฒนาชนบทท่ีผานมายังมีอุปสรรคสําคัญประการหนึ่ง คือ การมีสวนรวม           
จากประชาชนในทองถ่ินอยางเต็มท่ีซ่ึงการพัฒนาชนบทท่ีสัมฤทธิ์ผลนั้นจะตองมาจากการริเริ่มชวยตนเอง    
ของทองถ่ินทําใหเกิดความรวมมือรวมแรงกันโดยอาศัยโครงสรางความเปนอิสระในการปกครองตนเอง         
ซ่ึงตองมาจากการกระจายอํานาจอยางแทจริง ความสําคัญของการปกครองทองถ่ินคือ  
                        6.1 การปกครองทองถ่ินถือเปนรากฐานของการปกครองระบอบประชาธิปไตยเพราะเปนสถาบัน
ฝกสอนการเมืองการปกครองใหแกประชาชนทําใหเกิดความคุนเคยในการใชสิทธิและหนาท่ีพลเมือง           
อันจะนํามาสูความศรัทธาเลื่อมใสในระบอบประชาธิปไตย 
                        6.2 การปกครองทองถ่ินเปนการแบงเบาภาระของรัฐบาล  
                        6.3 การปกครองทองถ่ินจะทําใหประชาชนรูจักการปกครองตนเองเพราะเปดโอกาส            
ใหประชาชนไดเขาไปมีสวนรวมทางการเมืองซ่ึงจะทําใหประชาชนเกิดสํานึกของตนเองตอทองถ่ินประชาชน  
จะมีสวนรับรูถึงอุปสรรค ปญหาและชวยกันแกไขปญหาของทองถ่ินของตน  
                        6.4 การปกครองทองถ่ินสามารถตอบสนองความตองการของทองถ่ินตรงเปาหมาย            
และมีประสิทธิภาพ  
                        6.5 การปกครองทองถ่ินจะเปนแหลงสรางผูนําทางการเมือง การบรหิารของประเทศในอนาคต     
                           6.6 การปกครองทองถ่ินสอดคลองกับแนวคิดในการพัฒนาชนบทแบบพึ่งตนเองอํานาจ
หนาที่ขององคกรปกครองทองถ่ินตาม พ.ร.บ. กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 (ดานสาธารณสุข) 
 

สวนท่ี 2 แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการบริการดานสาธารณสุข 
             ศาสตราจารยชารสส-เอดวารด เอ วินสโดว (Charles-Edward A. Winslow) (Winslow, C.E.A.,The cost 
of sickness and the Price of Health (1951) World Health Organization Monograph Series, No.7.) ผูมีชื่อเสียง
ทางดานสาธารณสุขไดใหคําจํากัดความของคําวา การสาธารณสุขไวเม่ือ พ.ศ. 2464 วาการสาธารณสุข 
หมายถึง การปองกันและรักษาโรคทํานุบํารุงใหประชาชนมีสุขภาพและพลานามัยดีมีความสมบูรณท้ังทางรางกาย
และจิตใจสังคมใดจะเจริญรุงเรืองกาวหนาไดจําเปนตองมีพลเมืองท่ีมีสุขภาพอนามัยดีอันเปนสวนสําคัญ       
ในการพัฒนาประเทศจึงจําเปนท่ีจะตองจัดใหมีการพัฒนาสาธารณสุขข้ึน การสาธารณสุขมีความสําคัญท้ังตอ
ตัวบุคคลและสังคม   
            ดานบุคคล การสาธารณสุขทําใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยดีมีรางกายแข็งแรงสามารถทํางานประกอบ
อาชีพไดอยางเต็มท่ีสามารถสรางฐานะครอบครัวใหม่ันคงไดเร็วและดํารงชีพอยูอยางผาสุก             
            ดานสังคม บุคคลเปนองคประกอบท่ีสําคัญของสังคมเม่ือบุคคลในสังคมเขมแข็งมีพลานามัยสมบูรณ 
ก็จะทําใหสังคมนั้นมีความเขมแข็งและเจริญกาวหนาไปอยางรวดเร็วท้ังในดานเศรษฐกิจและความม่ันคง     
การพัฒนาสาธารณสุขนอกจากจะเกิดประโยชนโดยตรงแกตัวบุคคลแลวยังมีผลดีตอสังคมโดยสวนรวมอีกดวย 
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            การพัฒนาสาธารณสุขของไทย (การสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2542-2543)   
            การพัฒนาสาธารณสุขของไทยไดเริ่มต่ืนตัวข้ึนครั้งแรกในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว   
เกิดโรครายท่ีสําคัญไดแก ไขมาลาเรีย อหิวาตกโรค ไขทรพิษ ผูปวย มักจะถึงแกความตายจึงทรงโปรดเกลาฯ  
ใหจัดตั้งโรงพยาบาลข้ึนเปนแหงแรกในประเทศไทยเม่ือ พ.ศ. 2431 คือ โรงพยาบาลศิริราช ตอมาเม่ือ พ.ศ. 2461 
ซ่ึ ง เป นรั ชส มัยของพระบาทสมเด็ จพระมง กุฎ เกล า เ จ าอยู หั ว ไดทร งจั ดตั้ งกรมสาธารณสุข ข้ึน                       
ในกระทรวงมหาดไทยทําใหงานสาธารณสุขขยายวงกวางออกไปสูภูมิภาคมากข้ึนกรมสาธารณสุขไดยกฐานะข้ึน
เปนกระทรวงสาธารณสุข โดยมีแนวทางในการพัฒนาสาธารณสุขของไทยมุงแกปญหาสําคัญ 4 ประการ คือ   
                    1. ปญหาดานสาธารณสุขมูลฐานดําเนินการใหความรูและเผยแพรขาวสารเก่ียวกับสาธารณสุข
ใหแกประชาชนโดยเฉพาะผูท่ีอยูในชนบทหางไกลเพ่ือใหประชาชนรูจักรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงอยูเสมอ   
                    2. ปญหาการรักษาพยาบาล รัฐบาลไดพยายามจัดตั้งโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนทุกป โดยมีเปาหมาย  
ท่ีจะใหมีโรงพยาบาลขนาดใหญเปนศูนยกลางพยาบาลประจําอยูทุกภาค   
                    3. ปญหาการคนควาและเทคนิคการแพทย รัฐบาลเรงสงเสริมใหมีการศึกษาคนควาหาวิธีการตางๆ 
สําหรับใชในการตรวจพิสูจนโรคใหมีประสิทธิภาพยิ่งๆ ข้ึนปจจุบันการแพทยไทยไดรับการยกยองวามีความรู
ความสามารถในการตรวจรักษาไมแพการแพทยของตางประเทศ  
                    4. ปญหาการขาดแคลนแพทยพยาบาลเนื่องจากอัตราการเกิดของประชากรกับอัตราการผลิต
แพทยของไทยไมสมดุลกัน 
                   แหลงบริการดานสาธารณสุขไดกระจายหนวยบริการออกไปใหบริการแกประชาชน ดังนี้  
                         1. ระดับหมูบาน มีเจาหนาท่ีผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูบาน (อสม.) ทําหนาท่ีใหบริการ   
                         2. ระดับตําบล มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําตําบลอยูท่ีสถานีอนามัยประจําตําบล   
                         3. ระดับอําเภอ มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําอยูทุกอําเภอ   
                         4. ระดับจังหวัด มีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนผูรับผิดชอบซ่ึงในปจจุบันมีโรงพยาบาล
ประจําจังหวัดทุกจังหวัดคอยใหบริการแกประชาชนไดอยางท่ัวถึง 
 

                   องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน  
                    องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยนั้นมีความสอดคลองกับปญหา   
และความตองการของประชาชน โดยเปนองคประกอบท่ีมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขพ้ืนฐาน 
(Basic Health Service) ซ่ึงรัฐบาลไดเปนผูจัดใหแกประชาชนองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานดังกลาว
ประกอบดวยการบริการแบบผสมผสาน 4 ดาน คือการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงสามารถแยกออกเปนงานท่ีประชาชนสามารถดําเนินการไดดวยตนเองออกเปนงานตาง ๆ 
ซ่ึงเรียกวาเปนองคประกอบของงาน สาธารณสุขมูลฐาน จํานวน 14 องคประกอบ คือ   
                          1. งานโภชนาการ อสม.มีหนาท่ีกระตุนเตือนใหประชาชนไดตระหนักถึงปญหา 
โภชนาการท่ีเกิดข้ึน เชน โรคขาดสารอาหารในเด็ก 0-5 ขวบ หรือเด็กแรกเกิดมีน้ําหนักต่ําเปนตน โดยรวมมือ
กับกรรมการหมูบาน ผูนํากลุมแมบานในการคนหาสํารวจสภาวะอนามัยเด็กชั่งน้ําหนักเด็ก 0-5 ขวบ ทุกคน
เปนประจําเม่ือพบเด็กคนใดท่ีขาดสารอาหารก็ดําเนินการใหอาหารเสริมโดยเร็วใหความรูแกแมในการใหอาหาร
แกทารกตลอดจนสงเสริมการปลูกผัก เลี้ยงสัตว เพ่ือนํามาเปนอาหาร  
                         2. งานสุขศึกษา ใหสุขศึกษาในเรื่องตางๆ เชน ปญหาสาธารณสุขของทองถ่ินการรวมกัน
แกไขปญหาเผยแพรความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพอนามัยใหแกประชาชนในหมูบาน
หรือชุมชน   



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่จังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2566 

 

 ฝายตรวจตดิตามและประเมินผล  สวนแผนงานและงบประมาณ สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ  องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน หนา 12 

 

                           3. การรักษาพยาบาล อสม. ใหการรักษาพยาบาลท่ีจําเปนเบื้องตนแกชาวบาน ชี้แจง  
ใหประชาชนทราบถึงความสามารถของ อสม. ในการรักษาพยาบาลและชี้แจงใหทราบถึงสถานบริการของรัฐ 
ตลอดจนสงตอผูปวยถาเกินความสามารถของ อสม.  
                           4. การจัดหายาท่ีจําเปนดําเนินการจัดต้ังกองทุนยาและเวชภัณฑประจําหมูบาน      
หรือจัดหายาท่ีจําเปนไวใหบริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และดําเนินการใหประชาชน
สามารถซ้ือยาท่ีจําเปนเหลานี้จากกองทุน หรือ ศสมช. ไดสะดวก รวดเร็ว และมีราคาถูก   
                           5. การสุขภิบาลและจัดหาน้ําสะอาด อสม.ชี้แจงใหประชาชน กรรมการหมูบานทราบ 
ถึงความสําคัญของการจัดหาน้ําสะอาดไวดื่ม การสรางสวม การกําจัดขยะมูลฝอยและการจัดบานเรือน        
ใหสะอาด เปนตน   
                           6. อนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว อสม. ชี้แจงและจูงใจใหประชาชน 
ทราบถึงความสําคัญของการวางแผนครอบครัว ความจําเปนของการดูแลกอนคลอด (การฝากครรภ)        
และการดูแลหลังคลอด นัดหมายมารดามารับบริการและความรูในการปฏิบัติตน การกินอาหารชั่งน้ําหนัก   
และวัดความดันโลหิต นัดเด็กมารับการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดตอ  
                           7. งานควบคุมปองกันโรคติดตอในทองถ่ิน อสม. ชี้แจงใหประชาชนทราบวาในหมูบาน 
มีโรคอะไรท่ีเปนปญหา เชน โรคอุจาระรวง โรคพยาธิ ไขเลือดออก ซ่ึงจําเปนตองไดรับการปองกันและรักษา 
รวมท้ังการรวมมือกันในการดําเนินการควบคุมและปองกันมิใหเกิดโรคระบาดข้ึนได  
                           8. การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อสม. ชี้แจงใหประชาชนทราบถึงความสําคัญของการ  
ใหวัคซีนปองกันโรคติดตอ และนัดหมายเจาหนาท่ีออกไปใหบริการแกประชาชนตามจุดนัดพบตาง ๆ   
                           9. การสงเสริมสุขภาพฟน อสม. ชี้แจงและใหความรูกับประชาชนถึงการดูแลฟนการรักษา
สุขภาพชองปากและฟนนัดหมายประชาชนใหมารับบริการในสถานบริการหรือเม่ือมีหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ี
เขามาในชุมชน   
                         10. การสงเสริมสุขภาพจิต อสม. ชี้แจงใหประชาชนทราบถึงการสงเสริมสุขภาพจิตการคนหา      
ผูปวยในระดับชุมชนเพ่ือจะไดรับการแนะนําการรักษาท่ีถูกตอง   
                         11. อนามัยสิ่งแวดลอม อสม.รวมถายทอดความรู เ ก่ียวกับงานอนามัยสิ่งแวดลอม        
กับประชาชน ประชาชนทุกคนเฝาระวังมิใหมีการกระทําท่ีกอใหเกิดมลภาวะ องคกรชุมชนรวมกันวางแผน
แกปญหาของชุมชนเก่ียวกับสิ่งแวดลอมเปนพิษ สงเสริมและใหความรูเรื่องสารเคมีในการเกษตรแจงเจาหนาท่ี
เพ่ือดําเนินการกับผูกระทําผิด   
                         12. คุมครองผูบริโภค อสม. รวมกับประชาชนสอดสองดูแลพฤติกรรมของรานคา รถขาย
ยาเร ฯลฯ หากพบเห็นผูกระทําผิดกฎหมายก็แจงเจาหนาท่ีเพ่ือดําเนินการ อสม. รวมกันใหความรูแกเพ่ือนบาน
ในการเลือกซ้ือสินคา เชน อาหาร เครื่องปรุงรส ขนม เครื่องสําอางท่ีมี มาตรฐานตามเกณฑ อย. มาใช 
ตลอดจนอาจจัดตั้งกลุมชมรมเพ่ือรวมมือประสานงานกันดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี   
                         13. การปองกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไมติดตอ อสม.รวมกันคนหาผูปวย เบาหวาน 
ความดันโลหิต มะเร็ง พรอมท้ังจัดทําทะเบียนรายชื่อผูปวยเพ่ือรับการรักษาหรือสงตอ วิธีการปฏิบัติตน       
ใหพนจากการเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอตาง ๆ ใหความรูแกประชาชนถึงแนวทางการปองกันและควบคุม
อุบัติเหตุ อุบัติภัย ตลอดจนสรางเสริมความมีน้ําใจและเอ้ืออาทรตอผูพิการในชุมชนและรวมกันฟนฟูสภาพผูพิการ   
                        14. เอดส อสม. ใหความรูกับประชาชนใหทราบถึงความสําคัญและความจําเปนในการควบคุม
ปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส รวมกันจัดกิจกรรมรณรงคใหความรู ความเขาใจ ทัศนคติและการปฏิบัต ิ         
ท่ีถูกตองในการปองกันและควบคุมโรคเอดส ตลอดจนมีความสามารถในการดูแลผูปวยเอดสใหสามารถอาศัย
อยูในชุมชนไดโดยชุมชนยอมรับและไมแพรกระจายโรคเอดสสูคนในชุมชน องคประกอบของงานสาธารณสุข 
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มูลฐานท้ัง 14 องคประกอบนี้ไมจําเปนตองเริ่มทีเดียวพรอมกันหมดทุกอยางอาจจะเริ่มในเรื่องท่ีประชาชน    
คิดวาเปนเรื่องท่ีมีความจําเปนจริง ๆของชุมชนของตนเองกอนแลวภายหลังตอมาก็ขยายตอไปไดอีกและถาหาก 
ชุมชนใดไมมีปญหาในบางเรื่องเหลานี้ องคประกอบท่ีดําเนินการก็อาจลดลงไดตามสภาพของความเปนจริง  
ของชุมชนนั้น ๆ   
 

นโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2554    
           เนนหนัก 21 เรื่องหลัก มีท้ังโครงการท่ีตอเนื่องจากปท่ีแลวและโครงการใหม ดังนี้   
           1. การเดินหนานโยบายรักษาฟรีอยางมีคุณภาพในปที่ผานมาไดเดินไปสูจุดของนโยบายรักษาฟรี  
ลานคนใชบัตรประชาชนใบเดียวจากนี้ไปจะใหความสําคัญเรื่องคุณภาพเปนพิเศษ มีระบบประกันคุณภาพ  
ของสถานพยาบาลท้ังหมดเดินหนาสถาบันรับรองคุณภาพ สถานบริการสุขภาพซ่ึงไดจัดตั้งข้ึนแลวเม่ือปลายป  
ท่ีผานมาตลอดจนเนนคุณภาพ การรักษาพยาบาลและการใหบริการ เชน การประกันคุณภาพเครื่องมือแพทย 
ซ่ึงจะมีระบบตรวจสอบเครื่องมือแพทยท่ีใชในสถานพยาบาลท่ัวประเทศ โดยมีกลไกการสอบเทียบความแมนยํา
ของเครื่องมือตาง ๆ การใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการรักษาพยาบาลฟรีตามนโยบาย เชนการใชระบบผาตัด
ทางกลองเปนตน ตลอดจนการดูแลบําบัดผูปวยติดสารเสพติด ผูปวยโรคเอดส เชน จะปรับเกณฑมาตรฐาน    
ในการใหยาผูปวยเอดสใหรวดเร็วข้ึน ซ่ึงปจจุบันกําหนดมาตรฐานจะใหยาตานไวรัสเม่ือพบปริมาณเม็ดเลือด
ขาวชนิดซีดีโฟร (CD4) ต่ํากวา 200 ในอนาคตจะปรับเปนต่ํากวา 350 ก็จะใหยาไดรวมถึงการใหบริการผูปวย
จิตเวชใหเขาถึงบริหารไดงายข้ึน  
           2. นโยบายเพ่ิมไอโอดีนเพ่ิมไอคิวจะใหความสําคัญมากขึ้นในเดือนมกราคมนี้จะประกาศผลสํารวจ  
ไอคิวเด็กไทยทั่วประเทศครั้งใหญที่สุดในโลกที่มีการสํารวจกลุมตัวอยางมากที่สุดเทาที่เคยมีการทํามา      
และประกาศแผนงานในการเพ่ิมไอคิวเด็กไทยกําหนดเปาหมาย ระยะเวลาท่ีชัดเจน นอกจากนั้นจะติดตาม
ประเมินผลนโยบายการแจกไอโอดีนเม็ดในหญิงตั้งครรภ การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 4 ฉบับ        
ท่ีมีการบังคับใหเกลือ น้ําปลา ซอสปรุงรส ซีอ๊ิว ตองเติมไอโอดีน    
            3. นโยบายยกระดับสถานีอนามัยข้ึนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงในปท่ีผานมา     
ยกระดับแลว 4,010 แหง จะยกระดับอีก 5,740 แหง เพ่ือใหครบ 9,750 แหงภายในเดือนกันยายน พ.ศ. 2554      
            4. จะกอสรางโรงพยาบาลชุมชนในอําเภอเกิดใหมท่ียังไมมีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 54 อําเภอ     
ใหครบทุกแหงใชงบของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีอยูในปจจุบันรวม 500 กวาลานบาท ซ่ึงจะเจรจากับสํานัก
งบประมาณเพ่ือดําเนินการตอไปโดยจะเริ่มสรางตึกผูปวยนอกกอนและขยายตอเติมตามกําลังงบประมาณ    
ท่ีจะไดรับตอไป   
            5. จะตั้งคณะทํางานรวมภาครัฐและเอกชนดานสาธารณสุขเพ่ือทํางานรวมกันอยางใกลชิดในการยกระดับ 
สุขภาวะท่ีดีของประชาชน   
            6. นโยบายโรงพยาบาล 3 ดี จะตองเปนโรงพยาบาล 3 ดีท่ียั่งยืน 100 เปอรเซ็นต กลาวคือ ตองมีการดําเนินงาน
อยางตอเนื่องขณะนี้ทําไดรอยละ 95 จะทําใหไดครบ 100 เปอรเซ็นต  
            7. นโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล ดวยระบบบริหารจัดการท่ีดีเพ่ือแกปญหาความแออัด โดยเฉพาะ
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ซ่ึงจะจัดประชุมระดมสมองบุคลากรท่ีเก่ียวของ
ท้ังหมดในวันท่ี 28 - 29 มกราคมนี้ เพ่ือหาคําตอบท่ีเปนรูปธรรมในการลงมือดําเนินการตอไป 
            8. นโยบายลดหวานมันเค็มลดอวนลดโรคทุกหมูบานชุมชนจะตองเกิดข้ึนภายในปนี้     
            9. นโยบายลดอบายมุขโดยเฉพาะเหลาและบุหรี่จะตองมีความกาวหนาเปนรูปธรรมมากข้ึน เชนเรื่องเหลา 
จะเริ่มตนดําเนินการออกกฎหมายอยางนอย 5 ฉบับ กฎระเบียบอีก 2 ฉบับ รวมท้ังมาตรการอ่ืนๆ ในเรื่องบุหรี่
จะผลักดันแผนยุทธศาสตรควบคุมผลิตภัณฑยาสูบแหงชาติเขาสูท่ีประชุมคณะรัฐมนตรี การแกกฎหมาย
ผลิตภัณฑยาสูบออกกฎกระทรวงบุหรี่ปลอดไฟไหม รวมท้ังจะมีประกาศฉบับใหมอีก 2 ฉบับ   
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          10. นโยบายสาธารณสุขเพื่อการทองเที่ยวจะประกาศพื้นที่ดําเนินการใหไดอยางนอยใน 10 จังหวัด 
ในป พ.ศ. 2554   
          11. นโยบายสวมสะอาดเพราะสวมเปนดัชนีชี้วัดตัวหนึ่งสําหรับประเทศที่พัฒนาแลวเนนพิเศษ
สวมสาธารณะใน 2 พ้ืนท่ี คือ ปมน้ํามันและรานอาหารจะกําหนดเปาหมายชัดเจน เชน ปมน้ํามันจะเนนเสนทาง
สายหลัก 8 สายและเสนทางสูแหลงทองเท่ียวสําคัญรวมปมน้ํามันในโครงการ 1,578 แหง ท่ีจะตองเปนสวมสะอาด
ไดมาตรฐานของกรมอนามัย คือ ตองสะอาดมีปริมาณเพียงพอและปลอดภัย   
          12. นโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติหรือเมดดิคอลฮับ (Medical Hub) จะเนน 3 เรื่อง ท่ีจะเดินหนา
ทันทีในป พ.ศ. 2554 คือ  
                1) การสงเสริมบริการดานสุขภาพสปาไทย นวดแผนไทย   
                2) การบริการดานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
                3) การสงเสริมผลิตภัณฑสมุนไพรไทยที่เปนรูปธรรมสวนเรื่องการรักษาพยาบาลนั้นจะมอบ 
ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพทําประชาพิจารณใหทุกฝายท้ังภาครัฐ เอกชนและประชาสังคมเขามามีสวนรวม      
ในการใหความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาตอไป    
             13. นโยบายพ่ึงตนเองดานวัคซีนจะขยายการผลติจากปจจุบันท่ีผลิตวัคซีนได 2 ตัว เปน 7 ตัว ภายใน 10 ป 
เพ่ือใหสามารถพ่ึงพาตนเองไดหากเหลือจะสงออกตอไปซ่ึงจะสามารถทดแทนการนําเขาไดปละ 3,000 ลานบาท   
             14. โครงการตรวจสุขภาพผูนําศาสนาฟรีรวมกับมูลนิธิ 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณภายใตอุปถัมภ
ของสมเด็จพระบรมโอรสาธิราช ฯ สยามมกุฎราชกุมาร โดยจะตรวจสุขภาพฟรีใหแกพระสงฆสามเณร        
ท่ัวประเทศ 330,000 รูป และอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น ผูนําศาสนาอิสลามและอ่ืนๆ อีกประมาณ 54,000 ราย     
รวมประมาณ 390,000 ราย ภายใน 3 เดือน ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ - เมษายน พ.ศ. 2554  
          15. การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกในสตรีโดยจะอบรม อสม. 5 แสนคนใหสามารถ
สอนประชาชนในการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองไดสวนมะเร็งปากมดลกู ตั้งเปาหมายในป พ.ศ. 2554 จะตรวจใหได 
2.6 ลานคน และภายใตแผน 5 ป จะทําใหได 13 ลานคน   
          16. การจัดทําแผนรองรับสังคมผูสูงอายุดานสาธารณสุขโดยจะตั้งคณะทํางานยกรางแผนใหมีความชัดเจน
เพราะในอนาคตไทยจะกาวสูการเปนสังคมผูสูงอายุ รวมท้ังจะตองมีมาตรการรองรับผูสูงอายุในเขตเมือง       
ท่ีจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนตามแผนงานนี้มีหลายโครงการ เชน โครงการใสฟนเทียมท้ังปากฟรีแกผูสูงอายุ 30,000 ราย 
โครงการรากฟนเทียมเฉลิมพระเกียรติใหกับผูสูงอายุท่ีสูญเสียฟนท้ังปากอีก 10,000 ราย เปนตน   
         17. การเตรียมความพรอมดานสาธารณสุขสูประชาคมอาเซียน ซ่ึงเดิมความรวมมือจะเนนดานเศรษฐกิจ 
และความม่ันคง แตในชวงหลังเพ่ิมดานสังคมซ่ึงสาธารณสุขถือเปนงานดานหนึ่งของสังคมโดยตั้งคณะทํางาน 
ยกรางแผนงานเพ่ือกาวเดินไปสูป พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) ใหเสร็จสิ้นภายในปนี้   
         18. นโยบายสาธารณสุขเพ่ือผูพิการจะมุงเนนการดูแลผูพิการเปนพิเศษโดยเฉพาะผูพิการตาบอดท่ีมี     
จํานวนมากท่ีสุดในประเทศไทยในขณะนี้ เชน จะคัดกรองคนตาบอดท่ีสามารถใชเทคโนโลยีสมัยใหมรักษา    
ใหสายตาดีข้ึนหรือมองเห็นได การอบรมการใชไมเทาขาวสําหรับคนตาบอด การอบรมภาษามือสําหรับคนหูหนวก 
และการดูแลผูพิการดานการเคลื่อนไหว ซ่ึงมีประมาณ 13,000 ราย ท่ัวประเทศ    
         19. เดินหนาพัฒนาการใหบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจะมุงเนนท้ังการผลิต
บุคลากร การปรับปรุงรปูแบบการใหบริการและการพัฒนายาสมุนไพรไทยใชรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิผล
มากขึ้นควบคูกับยาแผนปจจุบัน โดยปจจุบันมียาสมุนไพรไทยที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ 19 รายการ 
ขณะนี้อยูระหวางข้ันตอนกระบวนการผลักดันเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติอีก 23 รายการ และประกาศใชภายใน
ป พ.ศ. 2554 นี้จะมียาสมุนไพรไทย 42 รายการ เปนอยางนอยในบัญชียาหลักแหงชาติ และจะพัฒนายาไทยเพ่ือใช
ในการรักษาโรค เชน มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน ควบคูกับยาแผนปจจุบัน    
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       20. การคุมครองผูบริโภคจะเนนการบังคับใชกฎหมายอยางเขมขนรวมท้ังรณรงคใหความรูกับประชาชน 
และเนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เชนปนี้จะปรับปรุงกฎระเบียบเรื่อง ฉลากโภชนาการใหผูบริโภค     
อานเขาใจงายรวมท้ังฉลากมาตรฐานดานสุขภาพ เชน ลดหวาน มันเค็ม การรณรงคการอานเพ่ือชีวิต รวมท้ัง 
การฉีดวัคซีนผูบริโภคใหมีภูมิตานทานไมตกเปนเหยื่อการโฆษณาชวนเชื่อในรูปแบบตาง ๆ   
       21. โครงการอสม.เขมแข็งจะออกระเบียบวาดวย อสม. ท่ีเปนทางการเปนฉบับแรก เนนบทบาท อสม.เชิงรุก
และกําหนดสิทธิประโยชนตาง ๆ อยางเปนรูปธรรมเพ่ือให อสม.เขามามีบทบาทเปนกลไกสําคัญในการรวมมือ
กับกระทรวงสาธารณสุขในการสรางสุขภาวะท่ีดีใหกับประชาชนตอไป สรุปไดวาการสาธารณสุขเปนสวนชวยใน
การปองกันและรักษาโรคทํานุบํารุงใหประชาชนมีสุขภาพและพลานามัยดีมีความสมบูรณท้ังทางรางกาย และ
จิตใจ พลเมืองมีสุขภาพอนามัยดีการสาธารณสุขมีความสําคัญท้ังตอตัวบุคคลและสังคม 
 

สวนท่ี 3 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการพัฒนา  
           จากการศึกษาเอกสารตําราวารสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิดทฤษฎีการพัฒนาผู วิจัย              
ไดทําการศึกษาในเรื่องของความหมายการพัฒนาบุคลากร องคประกอบของการพัฒนา และเทคนิคในการ 
พัฒนาบุคลากร  
               2.1.1 ความหมายของการพัฒนาบุคลากร  
                        จากการศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวามีผู ใหความหมาย    
ของการพัฒนาบุคคลากร ไวดังนี้ 
                        เข็มทอง แสวง (2554,น.9) ไดกลาวความหมายของการพัฒนาบุคลากรไววา เปนกระบวนการ 
สรางเสริมสมรรถภาพของบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ ทักษะความชํานาญ มีประสบการณในการปฏิบัติงาน
อยางมีประสิทธิภาพ และบรรลุเปามายขององคกร  
                        ประชุม รอดประเสริฐ (2558, น.132) ไดกลาวความหมายของการพัฒนาบุคลากรไววา  
เปนกระบวนการท่ีจะเสริมสรางใหบุคลากรมีความรูความสามารถ ความเขาใจตลอดจนทัศนคติอันจะเปนผล 
ใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน การพัฒนาบุคคลอาจจําแนกออกเปน ประเภทใหญๆได 2 ประเภท 
คือ การพัฒนาผูใตบังคับบัญชาและการพัฒนาตนเอง  
                        สุริยา มนตรีภัคดิ์ (2555, น.72) ไดกลาวความหมายของการพัฒนาบุคลากรไววาเปนการดําเนินการ
เก่ียวกับการสงเสริมใหบุคลากรมีความรู ความสามารถ มีทักษะในการทํางานดีขึ้นตลอดจนมีทัศนคติที่ดี     
ในการทํางานอันจะเปนผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน หรืออีกนัยหนึ่ง การพัฒนาบุคลากรเปนกระบวนการ
ท่ีจะสงเสริมเปลี่ยนแปลงผูปฏิบัติงานในดานตางๆ เชน ความรูความสามารถ ทักษะ อุปนิสัย และวิธีการในการทํางาน
อันจะนําไปสูประสิทธิภาพในการทํางาน   
                          สมาน รังสิโยกฤษฎ (2554,น.83) ไดกลาวความหมายของการพัฒนาบุคลากรไว ว า     
เปนการดําเนินการเก่ียวกับการสงเสริมใหบุคคลมีความรู ความสามารถ มีทักษะในการทํางานท่ีดีข้ึนตลอดจน 
มีทัศนคติท่ีดีในการทํางานอันจะเปนผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน การพัฒนาบุคคลเปน กระบวนการ  
ท่ีจะเสริมสรางและเปลี่ยนแปลงผูปฏิบัติงานในดานตางๆ เชน ความรู ความสามารถ ทักษะ อุปนิสัย ทัศนคต ิ  
ท่ีดีและวิธีในการทํางานอันจะนําไปสูประสิทธิภาพในการทํางาย  
                         พิไลวรรณ อินทรักษา (2553, น.7) ไดกลาวความหมายของการพัฒนาบุคลากรไววาการพัฒนา
บุคลากรเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งตอหนวยงานเพราะทําใหบุคคลไดเพ่ิมพูนความรูความสามารถ ทักษะและเจตคติ  
ในการปฏิบัติงาน ปรับตัวใหทันกับวิทยาการเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วนอกจากนี้   
ยังชวยใหกาวหนาในตําแหนงหนาท่ีการงาน ท้ังยังทําใหหนวยงานไดรับผลผลิตเพ่ิมข้ึนและลดความสิ้นเปลือง 
เม่ือไดรับการพัฒนาแลวความสามารถและความประพฤติของบุคลากรจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีหนวยงาน
กําหนด  
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                        จากการศึกษาความหมายของการพัฒนาบุคลากรดังกลาวขางตนสรุปไดวา การดําเนินการ
ท่ีจะเพ่ิมความรู ทักษะ ประสบการณ ความชํานาญและความสามารถของบุคคลท่ีไดปฏิบัติหนาท่ีอยูภายใน 
องคกรใหดีข้ึนเพ่ือสรางแนวคิด อุปนิสัยโดยมีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยหลายรูปแบบท้ังการพัฒนาตนเอง 
และพัฒนาองคกร การเลือกวิธีการใดเปนแนวทางในการพัฒนานั้นก็ข้ึนอยูกับความเหมาะสมของแตละองคกร 
และกลุมบุคคล  
                2.1.2 องคประกอบของการพัฒนา  
                         จากการศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวามีผูใหองคประกอบ
ของการพัฒนา ไวดังนี้  
                          ก่ิงแกว ศรีสาลีกุลรัตน (2558, น.8) ไดกลาวองคประกอบของการพัฒนาไววา เปนกระบวนการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพขององคกร โดยใชการวิจัยเชิงแกปญหาซ่ึงมีลักษณะเปนกระบวนการแกปญหาอยางมีระบบ
เชิงวิทยาศาสตร ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี้ 
                               (1) การวิเคราะหปญหาเบื้องตนขององคกร  
                               (2) การเก็บรวบรวมขอมูลขององคกร  
                               (3) การปอนขอมูลยอนกลับใหแกองคกร 
                               (4) สํารวจปญหาขององคกรจากขอมูล ท่ีไดรับท้ังหมด 
                               (5) วางแผนปฏิบัติการ และ 
                               (6) ลงมือปฏิบัติการ  
                          วิเชียร วิทยาอุดม (2550, น. 9-10) ไดกลาวองคประกอบของการพัฒนาไววา วัตถุประสงค 
ของการพัฒนามีดังนี้ 
                               (1) การพัฒนาท่ีทันสมัยสามารถตอบสนองความตองการเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอก 
ไดทันทวงที 
                               (2) เพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานโดยการนําเอาเทคนิคและวิธีการใหมมาปรับใช 
                               (3) สรางความรับผิดชอบรวมกัน 
                               (4) สรางบรรยากาศการทํางานใหเกิดความตื่นตัวมีการแขงขันสรางผลงานเพ่ือองคกร 
สวนรวม  
                               (5) สรางความสัมพันธอันดีในบรรดาผูปฏิบัติงานตามลําดับชั้นของสายบังคับบัญชา
ระหวางผูรวมงาน  
                               (6) สรางกลไกท่ีอํานวยความสะดวกในการติดตอสื่อสารระหวางบุคคล  
                               (7) พัฒนาผูปฏิบัติงาน ทุกระดับใหมีความรูความสามารถ ศุภโชค ชุนอ๋ิว (2550, น.40) 
ไดกลาวองคประกอบของการพัฒนาไววา ในบรรดากิจกรร พัฒนาองคกรซ่ึงแตกตางกันตามเปาหมายวัตถุประสงค 
แตกิจกรรมเหลานี้ก็จะเชื่อมประสานกัน แงของการใช ตัวแทรกแซงโดยเฉพาะรวมกัน ในกระบวนการพัฒนา
องคกรท่ีปรึกษาและตัวแทนการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเขามา มีบทบาท เพ่ือชวยในการปรับเปลี่ยนองคกรในลักษณะ    
ท่ีเพ่ิมผลผลิต ตลอดจนถึงการเพ่ิมระดับความพึงพอใจ การเปลี่ยนแปลงใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการพัฒนา
องคกรจะตองมีประเด็นตางๆ ดังนี้ 
                                    (1) การเพ่ิม ระดบัความพึงพอใจและสนับสนุนระหวางกันและกันในหมูสมาชิก                       
                                    (2) ความพรอมท่ีจะเผชิญปญหาขององคกร 
                                    (3) เพ่ิมระดับการติดตอสื่อสารในทิศทางระดับกลาง ระดับลางสูบน ระดับแนวนอน
และแนวราบ รวมตลอดถึงลักษณะทแยง 
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                                     (4) พยายามมีสวนรวมใหมากข้ึนมีการใชลักษณะภาวการณเปนผูนําแบบรวมใจ
ท้ังองคกร 
                                     (5) สงเสริมระดับขวัญและความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน  
                                     (6) สงเสริมการจัดการเก่ียวกับความขัดแยง  
                                     (7) กําจัดความขัดแยงท่ีไมพึงประสงคระหวางกลุม  
                                     (8) สงเสริมแรงจูงใจทุกระดับองคกร 
                                     (9) ลดระดับพฤติกรรมทาง การเมืองในหมูนักรบบริหาร    
                                   (10) สงเสริมใหมีการตอบโตอยางรวดเร็วตอการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญมากข้ึน       
                          สมชัย ศรสุทธิยากร (2554, น.34) ไดกลาวองคประกอบของการพัฒนาไววา องคการ 
ประกอบดวยองคประกอบ หลัก 4 ประการดังนี้ 
                                    (1) วัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายในการกอตั้งองคการข้ึนมาเพ่ือเปนแนวทาง    
ในการปฏิบัติกิจกรรม  
                                    (2) โครงสรางองคการตองมีการจดัแบงหนวยงานภายในโดยอาศัยหลักการกําหนด
อํานาจหนาท่ีการแบงงานกันทําตามความชํานาญเฉพาะอยางและการบังคับบัญชาตามลําดับ ชั้นอันจะเปนหนทาง
นําไปสูการรวมมือประสานงานเพ่ือใหบรรลุวตัถุประสงค   
                                    (3) กระบวนการปฏิบัติงาน หมายถึง แบบอยางหรือวิธีปฏิบัติกิจกรรมหรืองาน    
ท่ีกําหนดข้ึนไวอยางมีแบบแผนเพ่ือใหทุกคนในองคการใชเปนหลักในการปฏิบัติงาน  
                                    (4) บุคคลองคการตองประกอบดวยกลุมบุคคลท่ีเปนสมาชิก โดยกําหนดหนาท่ี
ตามกิจท่ีไดรับมอบหมายภายใตโครงสรางท่ีจัดตามกระบวนการปฏิบัติงานท่ีกําหนดไวใหสําเร็จตามวัตถุประสงค          
                          สุนันทา เลาหนันทน (2550, น.57-58) ไดกลาวองคประกอบของการพัฒนาไววาท่ีมีวัตถุประ
สงคมุงชวยเหลือองคกรและสมาชิก ดังนี ้
                                   (1) การพัฒนาปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงองคกรใหทันสมัย  
                                   (2) เพ่ิมการทํางานใหมีคุณภาพสูงสุด  
                                   (3) ชวยใหองคกรสามารถตั้งเปาหมายในการปฏิบัติงานไวสูง และบรรลุ เปาหมาย   
                                   (4) สงเสริมใหมีทัศนคติแบบรวมมือตอปญหาและแนวทางแกไขขององคกรรวมดวย    
                                   (5) ประสาน เปาหมายบุคคล และเปาหมายองคกรดวยกัน  
                                   (6) เพ่ิมสัมพันธภาพใหดียิ่งข้ึนระหวางหนวยงานภายในองคกร 
                                   (7) ขจัดอุปสรรคขอขัดแยงเก่ียวกับการสื่อสารขอความระหวางบุคคล  
                                   (8) การนําองคกรไปสูการตัดสินใจ ท่ีมีพ้ืนฐานมาจากฐานขอมูลมากกวาคํานึงถึง
อํานาจบทบาทในตําแหนง  
                                จากการศึกษาองคประกอบของการพัฒนาดังกลาวขางตนสรุปไดวา การพัฒนาเปนการเพ่ิม 
คุณภาพของงาน และองคกรใหดีข้ึนทําใหองคกรสามารถตั้งเปาหมายในการปฏิบัติงานไวสูงเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย
ขององคกรไดเปนอยางดีโดยความรวมมือของบุคลากร 
 

                2.1.3 เทคนิคในการพัฒนาบุคลากร  
                          จากการศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวามีผูใหความหมายของ 
เทคนิคการพัฒนาบุคลากร ไวดังนี้  
                           รัตนา เนื่องแกว (2550, น.32-35) ไดกลาวความหมายของเทคนิคการพัฒนาบุคลากร 
ไวดังนี้ วิธีดําเนินการโดยใชวิธีการพัฒนาผูใตบังคับบัญชา ตามแนวคิดของ สถาบันพัฒนาขาราชการพลเรือน 
สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน ใน 5 ดาน ดังนี้ 
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                                   (1) การปฐมนิเทศ เปนวิธีการอยางหนึ่งในการพัฒนาบุคลากรในองคการท่ีเขามา
ทํางานใหมหรือผูท่ีรับราชการมานานแลว แตเพ่ิงยายสับเปลี่ยนหรือหมุนเวียนมาปฏิบัติงานหนาท่ีใหม ซ่ึงเปน 
กิจกรรมอยางหนึ่งซ่ึงมีวัตถุประสงคสําหรับแนะนําชี้แจงใหทราบความรูท่ัวๆ ไป กฎ ระเบียบ สรางความคุนเคย
กับผูรวมงานลักษณะโครงสรางขององคการนโยบายขององคการเพ่ือใหสมาชิกใหมเขาใจวัตถุประสงค รวมท้ัง
เรียนรูสภาพแวดลอมขององคการเพ่ือสรางความม่ันใจในการปฏิบัติงานและเปนประโยชนในการทํางานตอไป           
                                   (2) การฝกอบรม เปนกระบวนการท่ีมีระเบียบแบบแผนซ่ึงมุงหมายท่ีจะพัฒนา
บุคลากรใหมีความรู ความชํานาญเพ่ือวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่งท่ีสามารถนํามาใชเพ่ือเปลี่ยนแปลง      
การกระทําหรือพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของบุคคล  
                                   (3) การสงเสริมดานวิชาการ มีวัตถุประสงคใหบุคลากรไดรับความรูกวางขวาง
ยิ่งข้ึนและทําไดหลายรูปแบบเนนในเรื่องของการใหความรู  
                                   (4) การสงไปศึกษาดูงานเปนการเพ่ิมพูนวุฒิของบุคลากรใหมีความรูยิ่งข้ึนการท่ีบุคลากร
ทํางานอยูท่ีใดนานๆ ความรูความสามารถอาจลาสมัยไมทันตอการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีใหมๆจึงตองสง 
บุคลากรไปศึกษาดู งานในหนวยงานท่ีมีระบบการทํางานท่ีดีและทันสมัย  
                                   (5) การสงเสริมใหมีการศึกษาตอ เปนการพัฒนาบุคลากรอีกวิธีหนึ่งท่ีจะทําให
บุคลากรมีความรูเพ่ิมข้ึน หรืออาจไดรับความรูใหมซ่ึงอาจทําไดท้ังภายในประเทศ และตางประเทศ  
                        จากการศึกษาความหมายของการพัฒนาบุคลากรดังกลาวขางตนสรุปไดวา เทคนิคการ 
พัฒนาบุคลากร เปนการพัฒนาบุคลากรวิธีหนึ่งท่ีจะทําใหบุคลากรมีความรูความสามารถเพ่ิมข้ึนและชวยให 
บุคลากรมีการปฏิบัติงานท่ีดีข้ึน ตลอดจนความกาวหนาในอาชีพโดยแบงเทคนิคการพัฒนาบคุลากรออกเปน  
 2 ประเภท คือ การฝกอบรมในขณะปฏิบัติงาน เปนการฝกอบรมความรูทักษะ และความสามารถในท่ีทํางาน 
จริง ไดแก การสอนงาน การประชุมการอบรม การปฐมนิเทศ การสัมมนา การระดมความคิด และการฝกอบรม 
นอกสภาพการทํางาน คือการท่ีผูเขาอบรมหรือการพัฒนาตองหยุดทํางานปกติของตน ไดแก การ เรียนรูดวยตนเอง 
การศึกษาตอ การประชมุ การอบรม การประชุมทางไกล 
 

สวนท่ี 4  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
             การปองกันโรค (Disease prevention) เปนกิจกรรมท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือสรางภูมิคุมกันของบุคคล   
ในการลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคใดโรคหนึ่งหรือลดความรุนแรง/พิการของโรคนั้นๆ สามารถจัดแบงได
เปน 3 ระดับ คือ 
                 (1) การปองกันปฐมภูมิ คือ การปองกันกอนการเจ็บปวยเปนการใหภูมิคุมกันท้ังในดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงอาจเปนมาตรการปองกันท่ัวๆไปตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ          
หรือมาตรการเฉพาะท่ีใหแกบุคคล เชน การใหวัคซีน 
                 (2) การปองกันทุติยภูมิ เปนการลดการขยายวงของโรคหรือการเจ็บปวยกิจกรรมในการดําเนินการ
หลักคือ การตรวจคัดกรองโรคเพ่ือใหพบในระยะแรกเพ่ือใหสามารถรักษาไดทัน  
                 (3) การปองกันตติยภูมิ มีจุดมุงหมายเพ่ือปองกันจํากัดความพิการและฟนฟูสภาพของผูปวย   
จากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเจ็บปวย/โรคท่ีเปนอยูครอบคลุมการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนจากโรค  
 

            การจัดบริการปองกันโรคนั้นสามารถดําเนินการไดในรูปแบบตางๆกัน เชน  
             (1) การจัดบริการแกปจเจกบุคคลโดยเฉพาะ เชน การมีคลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิก
วางแผนครอบครัว คลินิกงดบุหรี่ เปนตน 
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             (2) การจัดบริการแกปจเจกบุคคลผสมผสานระหวางการใหบริการดูแลสุขภาพหรือรักษาพยาบาล 
เชน การสอนสุขศึกษา การสอนทักษะการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ การเฝา
ระวังภาวะแทรกซอน การตรวจประเมินความเสี่ยงของสิ่งแวดลอมผูปวยท่ีบาน เปนตน  
             (3) การจัดบริการแบบเฉพาะกิจ เชน การจัดบริการเชิงรุกลงไปในชุมชนหรือจัดบริการในสถานพยาบาล  
ในลักษณะของการรณรงคท่ีมีเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดชัดเจน  
             (4) การดําเนินงานรวมกับชุมชนหรือสงเสริมใหชุมชนดําเนินการซ่ึงอาจมีท้ังบริการท่ีจัดแกบุคคล   
ในฐานะปจเจกชนหรือสาธารณชน การสรางความเขมแข็งของชุมชนหรือการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
เชน งานอนามัยโรงเรียน การควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน เปนตน   
             การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคท้ังสองมีบทบาท
สัมพันธกันแตตางกันในดานจุดเนนและเครื่องมือท่ีใช กลาวคือ การปองกันโรคนั้นเนนไปท่ีบริการปองกัน    
ดานคลินิกท่ีใหแกปจเจก เชน การใหวัคซีนปองกันโรค การตรวจคัดกรองโรค การดูแลหญิงมีครรภ เปนตน 
ในขณะท่ีการสงเสริมสุขภาพนั้นเนนไปท่ีการเพ่ิมความตระหนักของประชาชนในการรักษาสุขภาพโดยอาศัย
ยุทธศาสตรระดับกลุมประชากรมุงไปท่ีปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ สวนใหญเปนมาตรการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
            องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา“กระบวนการเพ่ิมความสามารถ  
ของปจเจกในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน”เปนกระบวนการทางสังคมและการเมือง
แบบเบ็ดเสร็จท่ีไมเพียงแตครอบคลุมกิจกรรมตางๆท่ีมุงเพ่ิมทักษะและความสามารถของปจเจกบุคคล          
แตยังรวมถึงกิจกรรมท่ีมุงไปสูการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสังคม สิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ เพ่ือบรรเทา
ผลกระทบท่ีมีตอสุขภาพของสาธารณชนและปจเจกชน ท้ังนี้ในการดําเนินงานอาศัยกลยุทธสําคัญ 3 ประการ 
คือ การช้ีนํา (Advocacy) ดานสุขภาพเพ่ือสรางสภาวะหรือปจจัยท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถ 
(Enabling) ใหคนเรามีศักยภาพสูงสุดในการดูแลสุขภาพ และการไกลเกล่ีย (Meditating) ระหวางกลุม
ผลประโยชนท่ีแตกตางกันในสังคมเพ่ือจุดมุงหมายดานสุขภาพ ท้ังนี้กฎบัตรออตตาวาไดกําหนดแนวทาง      
ในการดําเนินงานสรางเสริมสุข แผนภาพท่ีสําคัญไว 5 ประการ ดังนี ้
                       1. การสรางนโยบายสาธารณะท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ (Build healthy public policy) กลาวคือ
การกําหนดนโยบายสาธารณะใดๆตองคํานึงถึงผลกระทบดานสุขภาพ 

                  2. การจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Create supportive environments) ไมวาจะเปน 
สภาพแวดลอมในบาน สังคม ชุมชน ท่ีทํางาน ฯลฯ 

                  3. การเสริมความเขมแข็งของการดําเนินงานโดยชุมชนเพ่ือสุขภาพ (Strengthen community actions) 
โดยชุมชนตองมีสวนรวมในการจัดการกับปญหาสุขภาพของตน  
                  4. การพัฒนาทักษะปจเจกชนในการจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเอง (Develop personal skills) 
โดยใหมีขอมูลและความรูในการตัดสินใจมีทักษะในการดํารงชีวิตเพ่ือใหมีความสามารถในการควบคุมสุขภาพ 
ของตนและสภาพแวดลอม                
                  5. การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health services) ใหสอดคลองกับการสรางเสริม
สุขภาพ ดังนั้นในท่ีนี้ การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจะหมายรวมถึง  
                      (1) บริการท่ีจัดโดยตรงแกปจเจกบุคคล โดยเฉพาะท้ังในลักษณะโครงการเฉพาะ          
หรือผสมผสานในการจัดบริการท่ัวไป 

                      (2) บริการเฉพาะกิจในลักษณะเชิง รุกท่ีจัดแกปจเจกบุคคลท้ังในและนอกสถานบริการ  
                      (3) บริการท่ีจัดแกสาธารณชน ครอบครัว หรือชุมชนใน ลักษณะงานสาธารณสุข เชน การเฝาระวังโรค 
การควบคุมปองกันโรค/ปจจัยเสี่ยง/ยาเสพติด การสุขาภิบาล การ คุมครองผูบริโภค เปนตน  
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                    (4) การดําเนินงานเชิงการขับเคลื่อนชุมชนและสังคมใหเกิดความตระหนักในปญหาสุขภาพ   
และรวมมือกันในการแกไข/ปองกันปญหา 
 
 

สวนท่ี 5 แนวคิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมุงสูผลลัพธ  
            เปาหมายหลักของระบบบริการสุขภาพคือ การทําใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึนท้ังมิติในภาพรวม     
และมิติการกระจายหรืออีกนัยหนึ่งก็คือใหมีผลลัพธดานสุขภาพท่ีดีข้ึนนั่นเองซ่ึงระบบบริการท่ีแยกสวน        
ไมตอเนื่องและขาดการบูรณาการการดูแลรวมกันยอมยากท่ีจะนําไปสูผลลัพธท่ีดีโดยเฉพาะในบริบท         
ของโรคเรื้อรัง  
 

            5.1 สุขภาพระดับประชากร (Population Health)   
                  แนวคิดเรื่องสุขภาพระดับประชากร (Population Health) กําเนิดมาจากในประเทศคานาดา  
จากการท่ีมีนักวิจัยต้ังคําถามวา ทําไมประชาชนบางคนถึงมีสุขภาพดีกวาคนอ่ืนและมุงศึกษาหาปจจัยท่ีมีผล   
ตอสุขภาพโดยเฉพาะปจจัยท่ีอยูนอกระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขซ่ึงนําไปสูกฎบัตรออตตาวา  
วาดวยเรื่องการสงเสริมสุขภาพ ในเวลาตอมาแนวคิดเรื่องสุขภาพระดับประชากรใหความสําคัญกับผลลัพธ 
ดานสุขภาพมากกวาปจจัยนําเขา กระบวนการหรือผลผลิตของบริการและพิจารณาระดับการเปลี่ยนแปลง     
ท่ีสามารถพัฒนาได 
                 สุขภาพระดับประชากร หมายถึง ผลลัพธดานสุขภาพของกลุมประชากรรวมถึงการกระจาย  
ของผลลัพธดานสุขภาพภายในกลุมประชากรนั้นๆ ท้ังนี้กลุมประชากรอาจหมายถึงประชากรระดับประเทศ      
เขตภูมิศาสตร เขตไปรษณีย ชุมชนหรืออาจเปนประชากรกลุมเฉพาะ เชน แรงงานตางดาว กลุมชาติพันธ   
กลุมผูตองขังหรือแมแตกลุมผูปวยเฉพาะโรคก็ได เชน กลุมผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน 
รวมถึงในมุมมองของกองทุนหลักประกันสุขภาพอาจสนใจผลลัพธดานสุขภาพของประชาชนท่ีข้ึนทะเบียน    
กับหนวยบริการตางๆ เปนตน    
                 ท้ังนี้การศึกษาเรื่อง สุขภาพระดับประชากรตองใหความสําคัญกับสามองคประกอบคือ ผลลัพธ 
ดานสุขภาพและการกระจาย ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพดานตางๆและนโยบายหรือมาตรการเฉพาะตางๆ         
ท้ังในระดับปจเจกและระดับสังคมท่ีไปมีผลตอปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีจะสงผลตอผลลัพธดานสุขภาพ ท้ังนี้
เปาหมายสําคัญของสุขภาพระดับประชากรคือการใหความสําคัญกับการลดความเหลื่อมล้ําดานสุขภาพระหวาง
ประชากร การใหความสําคัญกับผลลัพธดานสุขภาพระดับประชากรถูกนํามาใชในการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพของสหรัฐอเมริกาจากผลลัพธดานสุขภาพเปนหนึ่งในสามขององคประกอบสําคัญของเปาหมาย      
สามประการ (Triple Aim) ของสถาบันพัฒนาคุณภาพบริการ (Institute of Healthcare Improvement) 
ของสหรัฐอเมริกาซ่ึงกําหนดข้ึนครั้งแรกในป 2008 กรอบแนวคิดเปาหมายสามประการ (the Triple Aim framework) 
เปนกรอบในการพัฒนาผลผลิตของระบบบริการสุขภาพ คือ เพ่ิมความพึงพอใจของผูปวยตอบริการเพ่ิมผลลัพธ
ดานสุขภาพและลดคาใชจายตอหัวของประชากรซ่ึงเปาหมายดังกลาวเปนสิ่งท่ียึดของระบบบริการ        
ในการพัฒนาและนําไปสูการปฏิรูประบบ เพ่ือเพ่ิมคุณคาของบริการสุขภาพ (value-based healthcare)  
                การบริหารผลลัพธดานสุขภาพระดับประชากร (Population Health Management) การนําเรื่อง
ผลลัพธดานสุขภาพระดับประชากรมาใชในสหรัฐอเมริกาเปนการใชเพ่ือการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 
เพ่ือใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพระดับผูปวยเฉพาะกลุมซ่ึงโครงการจะมุงไปท่ีประชากรกลุมเฉพาะโดยมีการใช 
มาตรการระดับปจเจกองคกรหรือสังคมท่ีหลากหลายเพ่ือเพ่ิมผลลัพธดานสุขภาพ ซ่ึงมาตรการท่ีใชจะปรับ    
ใหเหมาะสมกับระดับความเสี่ยงของผูปวยแตละกลุมโดยมีเปาหมายเพ่ือชะลอการดําเนินของความเสี่ยง       
ในกลุมประชากรของผูปวยนั้นๆขณะเดียวกันก็ลดการใชบริการท่ีมีราคาแพง เชน บริการหองฉุกเฉินอาศัย
รูปแบบบริการท่ีบูรณาการและยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (A patient-centered, integrated care delivery model ) 
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โดยจัดใหมีแรงจูงใจและประสานงานกันท่ีมีประสิทธิผลในกระบวนการความรวมมือในแนวทางการปองกัน 
และบริหารโรคนั้นๆ และอาศัยรูปแบบการจายท่ีมัดรวมตลอดวงจรการใหบริการสําหรับประชากรกลุมนั้นๆ  
 

            5.2 การจัดระบบบริการท่ีบูรณาการโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง (People-centered 
Integrated Health Care)  
                       ระบบบริการทางการแพทยท่ีพัฒนามาในทศวรรษท่ี 19 นั้นเปนระบบบริการท่ีเนนการรักษาโรค
แบบเฉียบพลันในโรงพยาบาลซ่ึงก็สอดคลองกับบริบทของภาระโรคและการเจ็บปวยในยุคนั้น อยางไรก็ดี    
เม่ือสังคมโลกกาวสูสังคมสูงอายุและบริบทของภาระโรคเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อเฉียบพลันไปเปนโรคไมติดตอ
เรื้อรังซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายไดตองอยูกับผูปวยไปตลอดชีวิตรวมท้ังสาเหตุและการดูแลก็เก่ียวเนื่อง       
กับพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตของประชาชนและมักจบลงดวยภาวะแทรกซอนตางๆและการมีภาวะ         
ทุพลภาพตามมาซ่ึงตองการการดูแลท่ีไมจํากัดเฉพาะบริการทางการแพทยเทานั้นแตยังตองไดรับการดูแล   
ดานสังคมและอ่ืนๆรวมดวย ซ่ึงระบบบริการรักษาพยาบาลแบบเฉียบพลันนั้นสามารถดูแลรักษาแบบแยกสวน
เปนเรื่องๆ ไดแตพอเปนการเจ็บปวยแบบเรื้อรังและมีภาวะทุพลภาพตามมาจําเปนตองมีการดูแลแบบรอบดาน
และบูรณาการระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของจึงจะไดผลลัพธท่ีดีขณะเดียวกันสัมฤทธิ์ผลของการดูแลไมได   
ข้ึนกับมาตรการทางการแพทยเพียงอยางเดียวแตข้ึนกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเปนสําคัญจึงจําเปนตอง  
ใหผูปวยและครอบครัวรวมถึงชุมชนเขามามีสวนรวมในการจัดการรวมดวย  
                  บริการสุขภาพท่ีบูรณาการ (Integrated health services) หมายถึงการบริหารและจัดบริการ
สุขภาพเพ่ือใหประชาชนไดรับบริการท่ีตอเนื่องตั้งแตการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค การวินิจฉัยโรค     
การรักษาพยาบาล การบริหารโรค การฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลแบบประคับประคอง โดยมีการประสาน
การดูแลจากหนวยบริการตางระดับและตางสถานท่ีกันภายในระบบบริการสุขภาพหรือนอกระบบบริการ
สุขภาพตามความจําเปนตลอดชั่วอายุขัย 

                  บริการสุขภาพท่ียึดประชาชนเปนศูนยกลาง (People-centred care) หมายถึง การจัดบริการ  
ท่ียึดเอามุมมองของปจเจกผูดูแลครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวมและเปนผูรับประโยชนจากระบบบริการ
สุขภาพท่ีไดรับความไววางใจซ่ึงตอบสนองตอความจําเปนและความชื่นชอบของพวกเขาเหลานั้นอยางมี       
หัวใจความเปนมนุษยและเปนองครวม ท้ังนี้ประชาชนจําเปนตองไดรับความรูและการสนับสนุนท่ีจําเปน    
เพ่ือการตัดสินใจและมีสวนรวมในการดูแลตนเองจัดบริการตามความจําเปนดานสุขภาพและความคาดหวัง  
ของประชาชนมากกวาการรักษาโรค 

                  องคการอนามัยโลกไดเสนอแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีบูรณาการ      
และยึดประชาชนเปนศูนยกลางโดยมียุทธศาสตร 5 ดาน ประกอบดวย   
                        1) Empowering and engaging people เสริมพลังประชาชนใหมีศักยภาพในการจัดการ
ปญหาสุขภาพตนเองโดยใหโอกาสความรู ทักษะและทรัพยากรท่ีจําเปนสําหรับการจัดการปญหาโรคเรื้อรังโดย
ดึงผูปวยครอบครัวและชุมชนใหเขามามีบทบาทรวมถึงเขาถึงกลุมดอยโอกาสในชุมชน  
                        2) Strengthening governance and accountability สรางความเขมแข็งของการอภิบาล
ระบบและความรับผิดชอบโดยการสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายตางๆ และความโปรงใสรับผิดชอบ  
ของระบบใหมีทีมแพทยประจําครอบครัวในการรับผิดชอบประชาชนมีขอมูลผลลัพธการใหบริการและตนทุน  
ท่ีชัดเจนรวมถึงมีรูปแบบการจายท่ีเนนคุณคา  
                        3) Reorienting the modelof care ปรับรูปแบบการจัดบริการใหมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
โดยใหความสําคัญกับบริการปฐมภูมิและบริการในชุมชนรวมถึงการเสริมสรางสุขภาพใหมีการลงทุนในการจัดบริการ
อยางองครวมและรอบดานรวมถึงการสงเสริมปองกันโรคมากข้ึนและการสรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขาย
และชุมชนในการจัดการกับปจจัยทางสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพ  
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                       4) Coordinating services ประสานบริการท่ีจัดโดยหนวยงานตางๆในแตละระดับท่ีเก่ียวของ
กับความจําเปนของผูปวยท้ังบริการสุขภาพและบริการดานอ่ืน  ๆรวมถึงการสงเสริมใหเกิดการบูรณาการในการจัดบริการ
ของหนวยงานเหลานั้น   
                              5) Creating an enabling environment มีระบบสนับสนุนท่ีเอ้ือตอการจัดบริการท่ีบูรณาการ
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เชน การมีภาวะการนําและระบบการบริหารการเปลี่ยนแปลง การแกไขกฎระเบียบตางๆ 
กลไกการเงินการคลังท่ีสนับสนุนใหเกิดการจัดบริการอยางบูรณาการ การพัฒนาบุคลากร ระบบขอมูลสารสนเทศ 
เพ่ือการบริหารจัดการและการจัดบริการ เปนตน  

            5.3 ระบบบริการสุขภาพท่ีเนนคุณคา (Value-based health care)  
                  แนวคิดเรื่อง value based payment ไดมีการกลาวถึงกันคอนขางแพรหลายในระดับนานาชาติ
รวมถึงในประเทศไทยในระยะไมก่ีปมานี้ ท้ังนี้แนวคิดดังกลาวไดกอตัวมาจากประเทศสหรัฐอเมริกาจากปญหา
ดานคาใชจายในระบบบริการสุขภาพท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอยางรวดเร็วขณะเดียวกันพบวามีความแปรปรวนของระดับ
รายจายดานสุขภาพของประเทศตางๆคอนขางมาก รวมถึงความแปรปรวนของคุณภาพบริการและผลลัพธ 
ดานสุขภาพของการใหบริการระหวางสถานพยาบาลในประเทศตางๆ ท้ังนี้มองวาปญหาท่ีภาระคาใชจาย   
ดานสุขภาพท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่องและไมประสบความสําเร็จในการควบคุมนั้นสวนหนึ่งมาจากมโนทัศน 
ดานสุขภาพท่ียังจํากัดอยูใน biomedical approach คือ การปราศจากโรคหรือการพยายามกําจัดโรคหรือสิ่งท่ีผิดไป
จากปกติโดยไมไดยึดเอาผูปวยเปนศูนยกลางขณะเดียวกันบริบทสังคมเปลี่ยนไปสูสังคมสูงวัยภาระโรค          
ก็เปลี่ยนไปเปนโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได การพยายามยื้อชีวิตไวฯลฯ ดังนั้นหากจะควบคุม
คาใชจายหรือชะลดการเพ่ิมข้ึนของ คาใชจายไดนั้นจําเปนยึดผลลัพธการดูแลท่ีมีความหมายกับคนไขเปนสําคัญ 
โดยผลลัพธดังกลาวแยกเปนสามระดับ คือ ผลลัพธดานสุขภาพ (เชน การหายจากโรค) กระบวนการหาย 
(ระยะเวลา ภาวะแทรกซอนตางๆ) และความยั่งยืนของสุขภาพ (การกลับเปนซํ้าภาวะแทรกซอนระยะยาว) ท้ังนี้
พบวาความพยายามและนวัตกรรมตางๆในการแกปญหาดานคาใชจายในระบบบริการสุขภาพนั้นมีมากมาย  
แตพบวามีประสิทธิผลจํากัด เนื่องจากมาตรการเหลานั้นดําเนินการภายในบริบทของระบบบริการท่ีพัฒนา   
มาตั้งแตศตวรรษท่ี 19 ท่ียังคงเนนรูปแบบการจัดบริการแบบ acute care model ไมสอดคลองกับบริบทสังคม 
ท่ีเปลี่ยนแปลงไปสูสังคมสูงวัยและมีความจําเปนดานสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปเปนโรคไมติดตอเรื้อรังซ่ึงหากจะให
มาตรการตางๆ เหลานั้นมีประสิทธิผลมากข้ึนจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางการจัดบริการ  
ใหสอดรับกับสังคมในศตวรรษท่ี 2137  
                  ท้ังนี้ Porter เสนอวาเปาหมายของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเนนคุณคาคือ การเพ่ิมคุณคา 
ท่ีเปนสําคัญมิใชเนนการลดคาใชจายหรือการเพ่ิมรายไดของหนวยบริการหรือใหบริการทุกอยางท่ีคิดวาดี ท้ังนี้  
การท่ีคุณคาของบริการจะเพ่ิมข้ึนไดก็ตองเพ่ิมผลลัพธดานสุขภาพตอหนวยตนทุนการจัดบริการตลอดวงจร   
การใหบริการ (Value = set of outcomes that matter to patients for the condition/ total costs of 
delivering them over the full cycle of care) 
                 ท้ังนี้กลยุทธหลักในการพัฒนาระบบบริการท่ีเนนคุณคาประกอบดวย  
                      1) ปรับการจัดบริการใหมโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางในรูปแบบ Integrated practice units 

กลาวคือ เนื่องจากในระบบปจจุบันระบบบริการของเราเปนแบบแยกสวนกันของแตละแผนกแมจะอยู             
ในหนวยบริการเดียวกันหากจะใหเกิดการบูรณาการของการจัดบริการจําเปนตองมีระบบการจัดการเพ่ือใหเกิด
การเชื่อมโยงของบริการตางๆตลอดวงจรการใหบริการของปญหาสุขภาพนั้นๆตั้งแตเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกัน การคัดกรอง การวินิจฉัจ ตรวจรักษารวมไปถึงการฟนฟูภายหลังการรักษา เปนตน สําหรับในกรณี
หนวยบริการปฐมภูมิก็อาศัยรูปแบบการจัดบริการแบบ chronic care model สําหรับประชากรแตละกลุมเปาหมายท่ีมี
ความจําเปนดานสุขภาพคลายคลึงกัน 
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                      2) การวัดตนทุนและผลลัพธสําหรับผูปวยแตละรายในกรณีนี้จําเปนตองมีการพัฒนาระบบ
บัญชีตนทุน เพ่ือใหสามารถวัดตนทุนการจัดบริการของผูปวยแตละรายขณะเดียวกันก็ตองมีการกําหนดผลลัพธ 
และคุณภาพบริการท่ีสามารถวัดไดอยางเปนรูปธรรมสําหรับแตละกรณีหรือสําหรับกลุมเปาหมายแตละกลุม 
ท้ังนี้ผลลัพธถือเปนขอมูลและปจจัยสําคัญของ value-based payment ท้ังนี้ผลลัพธ สามารถวัดไดเปน 3 ระดับ 
ดังไดกลาวไปแลวขางตน ท้ังนี้ the international consortium for health outcomes measurement   
ไดมีการพัฒนาชุดมาตรฐานของการวัดผลลัพธของการจัดบริการกลุมอาการตางๆซ่ึงจนถึงปจจุบันสามารถ
พัฒนาชุดมาตรฐานผลลัพธตามกลุมอาการไดครอบคลุมถึงครึ่งหนึ่งของภาระโรคของท่ัวโลก 
                      3) ปรับรูปแบบการจายท่ีเนนคุณคา (value-based payment) โดยเฉพาะการจายในลักษณะ    
มัดรวมตลอดวงจรการใหบริการของกลุมอาการนั้นๆหรือกลุมเปาหมาย (bundle payment for care cycle of 
specific conditions or population groups) ไมเปนการจายแบบแยกสวนหรือเฉพาะกิจกรรมหรือบริการ       
เชน กรณีเบาหวาน/ความดัน วงจรของบริการเริ่มจากการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคัดกรอง    
ความเสี่ยง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรักษาโรคแบบผูปวยนอก การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนผูปวย 
ในการรักษาฟนฟูภาวะแทรกซอน เปนตน   
                      4) การจัดเครือขายบริการท่ีทํางานรวมกันเพ่ือใหเกิดบูรณาการของการจัดบริการ         
เชน ระหวางหนวยบริการตางระดับกัน (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) หรือระหวางตางบริการท่ีจําเปนดานสุขภาพ
ระหวางหนวยบริการหรือขามประเภทบริการระหวางหนวยบริการท่ีเก่ียวของ เชน บริการดานสุขภาพและบริการ
ดานสังคมในกรณีการดูแลระยะยาว (Long-term care) หรือบริการดูแลระยะเปลี่ยนผาน (intermediate care)  
                      5) รวมศูนยการจัดบริการบางอยางในเขตเพ่ือใหเกิดความเชี่ยวชาญและเปนเลิศในการจัดบริการ 
รวมถึงมีประสิทธิภาพเชิงขนาดโดยเฉพาะบริการท่ีมีอุปสงคไมมาก 
                      6) มีระบบขอมูลสารสนเทศท่ีสนับสนุนการจัดบริการอยางบูรณาการและเชื่อมโยงตอเนื่อง
ตลอดวงจร การใหบริการมีระบบขอมูลเชื่อมโยงระหวางหนวยบริการรวมถึงมีระบบขอมูลในการติดตามกํากับ 
วัดตนทุนและผลลัพธ ท้ังนี้การท่ีจะพัฒนาระบบบริการท่ีเนนคุณคานั้นหนวยงานท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะรัฐบาล
และกองทุนตางๆ จําเปนตองมีนโยบายและปรับระบบใหเอ้ือตอการพัฒนาและดําเนินการของหนวยบริการ   
ท้ังสองดานท่ีกลาวมาขางตน เชน กองทุนหลักประกันสุขภาพตองปรับรูปแบบการจายใหเอ้ือตอการจัดบริการ
อยางบูรณาการ เปนตน 
 

สวนท่ี 6 การขับเคล่ือนเพ่ือปฏิรูปประเทศท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพปองกันควบคุมโรค 
            สถานการณการขับเคลื่อนเพ่ือการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขในประเด็นท่ีเก่ียวของกับการสงเสริม
สุขภาพและปองกันควบคุมโรค ดังนี้  
           6.1 วาระการปฏิรูประบบสาธารณสุข : สภาปฏิรูปแหงชาติ  
                 คณะกรรมาธิการปฏิรูประบบสาธารณสุขสภาปฏิรูปแหงชาติไดจัดทํารายงานวาระการปฏิรูป
ระบบสาธารณสุขเสนอสภาปฏิรูปแหงชาติสามวาระ 4 ดาน ดวยกันคือ    
                 1.1) การปฏิรูประบบบริการสขุภาพ ซ่ึงปจจุบันมีลักษณะแยกสวนขาดความหลากหลายมีปญหา
ความเหลื่อมลาระหวางกองทุนอีกท้ังกลไกการบันทึกและใชขอมูลในภาพรวมท้ังภาครัฐและเอกชนยังมีความออนแอ 
ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางไมท่ัวถึง ซ่ึงมีผลโดยตรงตอคุณภาพบริการสุขภาพโดยมีขอเสนอ       
คือ เปลี่ยนฐานของระบบบริการจาก“โรงพยาบาลเปนฐาน”เปน“พ้ืนท่ีเปนฐาน”กําหนดใหมี “คณะกรรมการ 
สุขภาพพ้ืนท่ี/อําเภอ (District/Local Health Board)” เนนระบบการพัฒนาเครือขายท่ีมีทีมผูใหบริการสหวิชาชีพ 
(Matrix Team) และบริการเปนกลไกขับเคลื่อนหลักมีกลไกการเงินท่ีพัฒนาชุดสิทธิประโยชนจําเพาะพ้ืนท่ีและพัฒนา
ระบบขอมูลท่ีมีการเชื่อมโยงท้ังระบบรวมถึงใหมีการปฏิรูปการแพทยฉุกเฉิน ปฏิรูปความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ
เพ่ือใหครบสมบูรณของระบบบริการสุขภาพ 
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                  1.2) การปฏิรูประบบการสงเสริมสุขภาพปองกัน ควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพ เนื่องจาก  
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชชีวิตของความเปนเมืองและโรคท่ีเกิดจากปจจัยกาหนดสุขภาพเพ่ิมข้ึน  
อยางรวดเร็วแตยังขาดระบบขอมูลเพ่ือการเฝาระวังดานการปองกันโรคและภัยคุกคามสุขภาพขาดกลไก      
การมีสวนรวมและการบูรณาการในการจัดการเพ่ือพัฒนาสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีและทองถ่ินกฎหมายและขอระเบียบ
บางประการยังไมเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพและการมีสุขภาพท่ีดีในระดับชุมชน จึงมีขอเสนอ คือ ยึดหลักการ 
“ทุกนโยบาย หวงใยสุขภาพ”(Health in All Policies Approach : HiAP) และใหสวนทองถ่ินมีบทบาทในการปฏิบัติการ 
โดยใหชุมชนมีสวนรวมในทุกข้ันตอนเพ่ือเสริมสรางศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน บุคคลและครอบครัว 
ดังแนวทาง ดังนี้ 
                         (1) ปรับวิธีการดําเนินงานในทุกข้ันตอนของหนวยงานทุกระดับตองใชกระบวนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม (Participatory Healthy Public Policy Process: PHPPP) 
                         (2) การพัฒนากลไก “คณะกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด”และ“คณะกรรมการ
สาธารณสุขระดับชุมชนหรือทองถ่ิน” เพ่ือใหเกิดการบูรณาการทุกภาคสวนและเครือขายพันธมิตร (Collective 
Leadership) ประกอบดวย หนวยงาน ภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคทองถ่ิน ภาคพลเมือง ภาคประชาสังคม     
และภาควิชาการหรือวิชาชีพ  
                         (3) พัฒนาขีดความสามารถ (Capacity Building) ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมท้ัง
การสรางสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพท่ีดี (Healthy Environment)  
                         (4) การพัฒนากฎหมายเพ่ือการปฏิรูประบบงานการสรางเสริมสุขภาพปองกัน ควบคุมโรค 
และภัยคุกคามสุขภาพ  
                 1.3) การปฏิรูประบบบริหารจัดการและการเงินการคลังดานสุขภาพเนื่องจากในปจจุบันกลไก  
ในการอภิบาลระบบยังขาดเอกภาพทําใหมีการกระจายสถานพยาบาลและเครื่องมือทางการแพทยราคาแพง   
ท่ีแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี รวมถึงสิทธิประโยชนและกลไกการจายตางกันในแตละระบบประกันสุขภาพของรัฐ 
มีขอเสนอ คือ จัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแหงชาติซ่ึงจะมีคณะกรรมการ ๓ ระดับ คือ  
                        (1) คณะกรรมการกําหนดนโยบายสุขภาพแหงชาติ (National Health Policy Board)  
                        (2) คณะกรรมการสุขภาพเขต (Area Health Board)  
                        (3) คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับจังหวัด เพ่ืออภิบาลระบบสุขภาพ
ในระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ีสําหรับการปฏิรูประบบการเงินการคลังดานสุขภาพ เนื่องจากคาใชจาย     
ดานสุขภาพเติบโตเร็วกวาการเติบโตทางเศรษฐกิจ รวมท้ังกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามระบบมีการแยกสวน
ไมเหมือนกันท้ังระดับการจายและวิธีการจายมีขอเสนอ คือ  
                            (1) จัดตั้งคณะกรรมการประกันสุขภาพแหงชาติหรือสภาประกันสุขภาพ แหงชาติ   
เปนหนวยงานกลางในการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพตางๆ พัฒนาสิทธิประโยชนข้ันพ้ืนฐานดานสุขภาพ     
ท่ีเหมาะสมของประชาชนทุกคน  
                            (2) จัดตั้งสํานักมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแหงชาติ    
(สมสส.) เพ่ือเปนศูนยกลางการบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศการประกันสุขภาพ 

                            (3) เพ่ิมภาษีผลิตภัณฑหรืออาหารและเครื่องดื่มท่ีเปนภัยตอสุขภาพรวมท้ังเพ่ิมการประกัน
สุขภาพในกลุมประชากรตางๆ และการพัฒนาการแพทยแผนไทยคูขนานกับแพทยแผนปจจุบัน 

                            (4) การกระจายอํานาจการบริหารจัดการจากสวนกลางสูภูมิภาค เชน ระบบเขตสุขภาพ 
เพ่ือเสริมสรางประสิทธิภาพและความคุมคาของการใชงบประมาณดานสุขภาพภาครัฐ  
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            6.2 แผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข   
                      สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท.) ไดดําเนินการขับเคลื่อนการปฏิรูปดานสาธารณสุขตอจากสภา 
ปฏิรูปแหงชาติ (สปช.) โดยมีประเด็นปฏิรูปในการขับเคลื่อนดวยกัน 10 ประเด็น ประกอบดวย  
                 1) ระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ (คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแหงชาติ เขตสุขภาพกองทุน  
เขตสุขภาพ) 
                 2) ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ (จัดตั้งสํานักมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศ
ระบบบริการสุขภาพแหงชาติ Digital health record) 
                 3) กําลังคนสุขภาพ (คณะกรรมการและองคกรกําลังคนสุขภาพแหงชาติ ระบบสารสนเทศ 
ทรัพยากรบุคคลกระจายอํานาจการจัดการไปยังเขต)  
                    4) ระบบบริการปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว – Primary Care Cluster, ชุดสิทธิประโยชน
จําเพาะบริการปฐมภูมิ, มีกองทุนบริการปฐมภูมิ, Global Medical Records, แพทยเวชศาสตรครอบครัว)  
                    5) การแพทยแผนไทยและสมุนไพรไทยเพ่ือเศรษฐกิจ  

                     6) ระบบการแพทยฉุกเฉิน (คณะกรรมการนโยบายระบบการแพทยฉุกเฉินระดับชาติและเขต, กองทุน
ระดับเขต, ระบบสารสนเทศการแพทย ฉุกเฉิน, ทบทวนสิทธิประโยชนสามกองทุน, value-based payment)    
                7) การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (ปรับปรุงโครงสรางการทํางานดานการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคท้ังในสวนกลาง เขต จังหวัด อําเภอ, ปรับปรุงระบบงบประมาณใหเชื่อมโยงกับนโยบาย 
ยุทธศาสตรมี fiscal accountability ทบทวน ปรับปรุง กฎระเบียบ พัฒนากําลังคน พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน) 
                    8) ความรอบรูดานสุขภาพ (พัฒนาระบบสื่อสาร พัฒนาระบบการสาธารณสุข การศึกษา ระบบ
วัฒนธรรมและความเชื่อ, ศึกษาวิจัย, พัฒนากําลังคน ,พัฒนากลไกการขับเคลื่อน)  
                9) การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (กฏหมาย โครงสราง กลไก) 
              10) ระบบประกันสุขภาพ (กําหนดชุดสิทธิประโยชนหลัก/เสริม การคุมครองดานสุขภาพสําหรับ
บุคคลท่ีมีปญหาดานสถานะและสิทธิ กลไกกลางบริหาร ระบบประกัน ระบบสารสนเทศกลาง กลไกการจาย            

การตรวจสอบแหลงเงินเพ่ิมเติม)  
 

            6.3 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
                 “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ” คือ การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ
พ้ืนท่ีท่ีอยูใกลชิดกับประชาชนเกิดการบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตรรวมกันระหวางหนวยงาน
ของรัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน เนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนมีความเปนเจาของและภาวะการนํา
รวมกัน โดยบูรณาการและประสานความรวมมือในการนําไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
และ DHB เปนจุดสําคัญ (Main Lever) เปลี่ยน “ฐาน” ของ “ระบบ” และ “บริการ” โดยมีการพัฒนารูปแบบ
การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับพ้ืนท่ีโดยใช “พ้ืนท่ีเปนฐานประชาชนเปนศูนยกลาง” ดวยการทํางานอยางมีสวนรวม
ของรัฐ ประชาสังคมและเอกชนตามแนวทางประชารัฐ    
            กระทรวงมหาดไทยไดรวมลงนามบันทึกความรวมมือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอําเภอโดยใชพ้ืนท่ีเปนฐานประชาชนเปนศูนยกลางตามแนวทางประชารัฐรวมกันกับกระทรวง
สาธารณสุข 

             สํานักงานกองทุนการสรางเสริมสุขภาพและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เมื่อวันท่ี     
30 มีนาคม พ.ศ. 2559 และมีการนํารองในชวงแรก 73 อําเภอ และขยายเปน 200 อําเภอ ในป 2560 บทเรียน
จากประสบการณของการดําเนินการ DHB ใน73 พ้ืนท่ี และการเก็บขอมูลจากการวิจัยเพ่ือการขับเคลื่อนและเติมเต็ม 
(Implementation Research) ใน 15 พ้ืนท่ีพบวา การดําเนินการเพ่ือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ     
ในภาพรวมใหความสําคัญกับการดูแลผูสูงอายุ การแกปญหาโรคไมติดตอ การแกปญหาขยะและสิ่งแวดลอม     
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การลดอุบัติเหตุ การดูแลเพ่ือทําใหมีอาหารปลอดภัยตลอดจนการสนับสนุนนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster: PCC) โดยใหความสําคัญกับการสงเสริมใหมีการดําเนินการรวมกันเปนทีมการเชื่อมโยง
เปนภาคีเครือขายจากระดับอําเภอเชื่อมโยงถึงตําบลหมูบานและครอบครัวรวมกันดูแลและเพ่ิมศักยภาพ
ท้ังในระดับรายบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดอยโอกาส ผูพิการ ผูปวย ติดบานติดเตียง 
และผูสูงอายุ เปนตน การใหการดูแลแบบบูรณาการท้ังทางดานสุขภาพและทางสังคมซ่ึงเปนฐานสําคัญท่ียังคง
จําเปนตองไดรับการสนับสนุนและไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องในการทําใหในท่ีสุด“คนอําเภอเดียวกันไมทอดท้ิงกัน” 

กลายเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมท่ีสําคัญของอําเภอ  
            ตอมาจึงมีระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี โดยสาระสําคัญ 
ของระเบียบดังกลาว คือ  
            1) กําหนดใหมีคณะกรรมการกําหนดนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอซ่ึงมีปลัดกระทรวง
มหาดไทยเปนประธาน และปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนรองประธาน มีอํานาจหนาท่ีในการกําหนดนโยบาย
และทิศทางการพัฒนาการสนับสนุนและแกไขปญหาการดําเนินงานและติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนําคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับเขต 
(พชข.) ของกรุงเทพมหานคร   
            2) กําหนดใหแตละอําเภอของทุกจังหวัดเวนแตกรุงเทพฯมีคณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) ประกอบดวยผูแทนภาครัฐ ผูแทนภาคเอกชนและผูแทนภาคประชาชนในอําเภอ จํานวนไมเกิน
ยี่สิบเอ็ดคน โดยมีนายอําเภอเปนประธานมีอํานาจหนาท่ีในการกําหนดแผนงานและยุทธศาสตรในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในอําเภอและดําเนินการใหเกิดการขับเคลื่อนตามแผนงานดังกลาว โดยบูรณาการและระดม
ทรัพยากรท่ีมีอยูในอําเภอท้ังจากภาครัฐ เอกชนและประชาชน 

           3) กําหนดใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนสํานักงานเลขานุการของ พชอ. รับผิดชอบงานธุรการ 
และมีอํานาจหนาท่ีเปนหนวยงานกลางในการจัดทําแผนงานและยุทธศาสตรในการพัฒนาคุณภาพชีวิต        
ในอําเภอตลอดจนเปนหนวยงานประสานงานในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงาน     
และยุทธศาสตรดังกลาว  
           4) กําหนดใหในแตละเขตของกรุงเทพมหานครมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) 
ประกอบดวยผูแทนภาครัฐ ผูแทนภาคเอกชนและผูแทนภาคประชาชนในเขตจํานวนไมเกินยี่สิบสามคนโดยมี
ผูอํานวยการเขตเปนประธานกรรมการ มีอํานาจหนาท่ีในการกําหนดแผนงานและยุทธศาสตรในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในเขตและดําเนินการใหเกิดการขับเคลื่อนตามแผนงานดังกลาว โดยบูรณาการและระดมทรัพยากรท่ีมีอยู
ในเขตพ้ืนท่ีท้ังจากภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 

           5) กําหนดใหศูนยบริการสาธารณสุขเปนสํานักงานเลขานุการของ พชข.รับผิดชอบเชนเดียวกับ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
           6) กําหนดใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข           
เปนผูรักษาการตามระเบียบนี้   
 

    6.4 คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)    
           สองเสาหลักในการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ คือ รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันและแผนการปฏิรูประบบ 
สาธารณสุขประเด็นระบบบริการปฐมภูมิ ประกอบกับขณะนี้กําลังมีการราง พรบ.ระบบการแพทยปฐมภูมิ  
และบริการสาธารณสุข ท้ังนี้แนวคิดหลักในการพัฒนาคือนําจุดแข็งในระบบปจจุบันท่ีมีเติมบวกดวยการพัฒนา
ระบบบริการ ระบบสนับสนุนเติมแพทยเวชศาสตรครอบครัว การมีสวนรวมของภาคีเครือขายตางๆ          
และ effective interventions ใหเกิดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิท่ีมีการจัดบริการท่ีเชื่อมโยงบูรณาการโดยมีระบบ
การเงินที่เอื้อและสนับสนุนใหเกิดการจัดบริการอยางบูรณาการและเนนผลลัพธเปนสําคัญตามแนวคิด    
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value based health care แนวคิดหลัก คือ ใหเกิดระบบ firstcontact โดยแพทยและทีมสุขภาพประจําตัวประชาชน
ไดรับการข้ึนทะเบียนกับแพทยและทีมสุขภาพประจําตัวมุงเนน continuous care and people centercare โดยมีการ
ออกแบบระบบบริการและหามาตรการในการเพ่ิมประสิทธิผลของการจัดบริการ PP, NCD, และปจจัยกําหนด
สุขภาพโดยมีการพัฒนาเปนสามข้ันตอน คือ ข้ันแรกเนนปจจัยนําเขาใหไดมาตรฐาน ข้ันท่ีสองเนนผลผลิตใหได
บริการท่ีผานเกณฑคุณภาพและข้ันท่ีสามคือเนนผลลัพธดานสุขภาพโดยในปแรก เปนการดําเนินการนํารองในการพัฒนา
พ้ืนท่ีตนแบบ จํานวน 50 พ้ืนท่ี ตามแผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข 
 

   สวนท่ี 7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

               วรรณี จันทรสวาง (2533) ทําการศึกษาภาวะสุขภาพปญหาทางสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัด 

สงขลาพบวา ผูสูงอายุมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองท้ังดานดีและไมดีปญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุดในผูสูงอาย ุ    
คือ โรคระบบกลามเนื้อและโครงสรางผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองมีการออกกําลังกาย
ทุกวันสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติแตมีอาการเจ็บปวดกลามเนื้อและขอ สวนใหญผูสูงอายุอยูในครอบครัวขยาย 
มีบทบาทเปนสมาชิกมีสวนรวมในการแกปญหาของครอบครัวและเพ่ือนบาน ผูสูงอายุสวนใหญมีศาสนา     
เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ  

               เกริกศักดิ์ บุญญานุพงศ ,สุรีย บุญญานุพงศและสมศักดิ์ ฉันทะ (2533) ศึกษาชีวิตคนชราในจังหวัด 

เชียงใหม จากการประเมินดวยตนเองพบวา คนชราท้ังในเขตเมืองและชนบทสวนใหญรูสึกวาสุขภาพของตนเอง
อยูในเกณฑท่ีปกติดีถึงดีมากและจากการประเมินตามสภาพจริงท่ีเห็นก็พบวา คนชราสวนใหญมีความสามารถ
ในการมองเห็นไดยินและการเคลื่อนไหวอยูในเกณฑท่ีดีโดยไมมีความจําเปนตองใชเครื่องมือ แตเม่ือสอบถาม    
ถึงภาวะการเจ็บปวยพบวา คนชราสวนใหญมีโรคประจําตัวอยางใดอยางหนึ่งสวนมากเปน โรคท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพรางกายจากการท่ีถูกใชมานาน เชน โรคขอเสื่อม โรคท่ีเก่ียวกับการยอยอาหาร โรคท่ีเปนเรื้อรังอ่ืน ๆ 
เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ ซ่ึงพบไมมากนัก 

                  ดนัย ธีวันดา และมลุลี แสนใจ (2544) ทําการศึกษาบทบาทความตองการการสนับสนุนของผูดูแล 
และความตองการการดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุในเขต 7 ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี ยโสธร ศรีสะเกษ 
มุกดาหาร อํานาจเจริญ รอยเอ็ด และนครพนม เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณพบวา ผูสูงอายุสวนใหญ    
มีปญหาเก่ียวกับโรคประจําตัว (รอยละ 51.0) โดยเปนโรคปวดขอมากที่สุด (รอยละ 36.5) รองลงมา    
คือโรคกระเพาะอาหารและโรคเบาหวาน (รอยละ 10.0 และ 2.3 ตามลําดับ) ผูสูงอายุสวนมาก สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันตางๆ  ไดดวยตนเองโดยไมตองมีคนชวยเหลือ (มากกวารอยละ 90) อยางไรก็ตามผูสูงอายุทุกคน อยากใหมีผูดูแล
ตลอดไป (รอยละ 100.0) และบุตรเปนผูท่ีผูสูงอายุอยากใหเปนผูดูแลมากท่ีสุด (รอยละ 78.8) บทบาทหลัก 
ของผูดูแลคือ การพาผูสูงอายุไปพบแพทย (รอยละ 40.0) และการชวยเหลือดานการหุงหาอาหาร (รอยละ 96.5) 
ปญหาสวนใหญของผูดูแลคือ ตองดูแลผูอ่ืนอีกนอกเหนือจากท่ีตองดูแลผูสูงอายุและปญหาเรื่องคาใชจาย   
(รอยละ 61.6 และ 52.3 ตามลําดับ) ในดานความตองการของผูดูแลพบวา สวนใหญตองการความชวยเหลือ
ดานเศรษฐกิจ (รอยละ 51.3) ตองการทราบแหลงสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุ (รอยละ 47.4) และตองการความรู        
ท่ีถูกตองเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ (รอยละ 45.5) การดูแลผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมใหมีสุขภาพอนามัยท่ีดีนั้น ควรเนน
ใหผูดูแลมีความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังไดอยางถูกตองเหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่ง 
โรคปวดขอซ่ึงเปนปญหาสุขภาพสวนใหญของผูสูงอายุ ดังนั้น การปฏิบัติตัวใหถูกตอง เชน การควบคุมน้ําหนัก
ตัวเพ่ือปองกันไมใหขอรับน้ําหนักตัวมากเกินไป การบริหารกลามเนื้อท่ีพยุงขอใหแข็งแรง การไมซ้ือยา            
มารับประทานเองเม่ือมีอาการปวดจะชวยบรรเทาปญหาสุขภาพดังกลาวของผูสูงอายุลงได นอกจากนี้       
ควรสงเสริมใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมในชุมชนโดยมีหนวยงานภาครัฐ เอกชนและองคกรสวนทองถ่ิน เขามา
สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องและสื่อมวลชนควรมีบทบาทในการเผยแพรขอมูลขาวสารประชาชน
ในวงกวางเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุนอกจากนี้ควรเผยแพรแกหนวยงาน    
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หรือองคกรท่ีใหความชวยเหลือและสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหแพรหลายยิ่งข้ึน สิวรรณ อุนนาภิรักษ 
และคณะ (2548) ทําการศึกษาวิจัย เรื่อง การสังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุระหวางป   
พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 2544 โดยการวิเคราะหเมตา โดยทําการวิเคราะหตัวอยางงานวิจัย 18 เรื่อง ผลการวิเคราะห   
ขนาดอิทธิพลของลักษณะประชากรสูงอายุตอคุณภาพชีวิตพบวา มีขนาดอิทธิพลเฉลี่ยอยูในเกณฑนอย         
มีบางลักษณะท่ีมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยมากกวา 0.1 ไดแก สถานะทางสุขภาพ รายได การศึกษาและความเปนเจาของ   
ท่ีอยูอาศัยสวนผลการวิเคราะหขนาดอิทธิพลของปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุพบวา มีปจจัยท่ีมี
คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลในเกณฑมาก ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมซ่ึงประกอบดวยสัมพันธภาพในครอบครัวและการอุปถัมภ
จากครอบครัวอัตมโนทัศนหรือความมีคุณคาในตนเอง ปจจัยท่ีมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลปานกลาง ไดแก พฤติกรรม
การดูแลตนเองและประสบการณเหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิตซ่ึงมีคาเปนลบ หมายถึงมีผลดานลบตอคุณภาพ
ชีวิตปจจัยตางๆ เหลานี้ เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและสอดคลองกับผลงานวิจัยตาง ๆ 
องคความรูนี้จะชวยเสริมใหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุชัดเจนยิ่งข้ึน และอาจเปนแนวทาง  
ในการดํารงไวหรือเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  
            ลัดดาวัลย พุทธรักษา และคนอ่ืนๆ (2553, หนา4) ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาผูดูแลผูสูงอาย ุ
โดยวิธีการเรียนรูดวยการนําตนเองและการจัดการความรู ผลการวิจัยพบวา ข้ันตอนการศึกษาเอกสาร งานวิจัย
ท่ีเก่ียวของกับลักษณะผูเรียนรูดวยการนําตนเองรวมกับการจัดการความรูของผูดูแลผูสูงอายุสรุปไดวา
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาดวยองคประกอบเก่ียวกับลักษณะผูเรียนรูดวยการนําตนเองรวมกับ
การจัดการความรูของผูดูแลผูสูงอายุ มี 4 องคประกอบ คือ ระบุประเด็นการเรียนรูการควบคุมตนเอง วิธีการ
เรียนรูและการนําความรูไปใชข้ันตอนสรางรูปแบบจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มีวัตถุประสงค 
เพ่ือกําหนดกรอบรูปแบบการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุโดยการเรียนรูดวยการนําตนเองและการจัดการความรู   
เพ่ือพัฒนาลักษณะผูเรียนรูดวยการนําตนเองรวมกับการจัดการความรูของผูดูแลผูสูงอายุ จากผลการศึกษาวิจัย
ไดรูปแบบการเรียนรูคือ รูปแบบการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุแบบเอสดีแอลแอนดเคเอ็ม (SDL &  KM  Model) ซ่ึงประกอบดวย
กิจกรรมการเรยีนรู 6 ข้ันตอน ดังนี้ คือ  
            1) ระบุประเดน็การเรียนรู  
            2) วางแผนการเรียนรู  
            3) ดําเนินการคนควา  
            4) สะทอนคิด 
            5) แบงปนแลกเปลี่ยนความรู  
            6) สังเคราะหองคความรูใหมตรวจสอบยืนยันความเหมาะสมของกรอบรูปแบบการพัฒนาผูดูแล
ผูสูงอายุ โดยการเรียนรูดวยการนําตนเองและการจัดการความรูเชิงทฤษฏี ดวยแบบสอบถามปลายปด       
ของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 4 ทาน ผลการศึกษา พบวา กรอบรูปแบบการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุโดยการเรียนรู   
ดวยการนําตนเองและการจัดการความรูมีความเหมาะสมในการพัฒนาลักษณะผูเรียนรูดวยการนําตนเอง
รวมกับการจัดการความรูของผูดูแลผูสูงอายุ ข้ันตอนประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการพัฒนาผูดูแลผูสูงอาย ุ 
โดยวิธีการเรียนรูดวยการนําตนเองและการจัดการความรู ผูวิจัยทําการวิเคราะหดัชนีประสิทธิผลทุกครั้ง     
การเรียนรูสูงกวาเกณฑ 0.50 วเิคราะหขอมูลเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรูและวเิคราะหคะแนนลักษณะ
ผูเรียนรูดวยการนําตนเองรวมกับการจัดการความรูของผูดูแลผูสูงอายุกอนและภายหลังการเขารวมโครงการ
ดวยสถิติ Paired samples t-test ผลการทดสอบพบวาผูดูแลผูสูงอายุมีระดับคะแนนความรูภายหลังการเขารวม
โครงการเฉลี่ยสูงกวาคะแนนความรูกอนการเขารวมโครงการ ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
ท่ีระดับ 0.01 มีคะแนนเฉลี่ยลักษณะผูเรียนรูดวยการนําตนเองรวมกับการจัดการความรูของผูดูแลผูสูงอายุ
ภายหลังการเขารวมโครงการเฉลี่ยสูงกวากอนการเขารวมโครงการซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
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ท่ีระดับ 0.01 และผลการประเมินความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอรูปแบบการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ   
อยูในระดับมาก ผลจากการศึกษาวิจัยแสดงใหเห็นวารูปแบบการพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุโดยวิธีการเรียนรูดวย
การนําตนเองและการจัดการความรูมีประสิทธิภาพสามารถพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุใหเกิดลักษณะผูเรียนรู     
ดวยการนําตนเองรวมกับการจัดการความรูได 
            วิชัย เสนชุม และคนอ่ืน ๆ (2554, หนา 23-33) ศึกษาวิจัย เรื่อง ปจจัยพยากรณบทบาทของสมาชิก
ในครอบครัวในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตําบลพะวอ อําเภอแมสอด จังหวัดตาก กลุมตัวอยาง     
ท่ีศึกษาคือ สมาชิกครอบครัวที่มีผู สูงอายุอาศัยอยู จํานวน 250 ราย สุมอยางงายผลการวิจัยพบวา ปจจัย        
ท่ีสัมพันธทางบวกกับบทบาทสมาชิกในครอบครัวในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คือ ระดับการศึกษา 
การมีและเขาถึงทรัพยากรสัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนจากภาครัฐ ปจจัยท่ีสัมพันธทางลบ         
กับบทบาทของสมาชิกในครอบครัว คือ การมีโรคประจําตัวของผูสูงอายุ จํานวนผูสูงอายุท่ีตองรับผิดชอบดูแล 
และปจจัยท่ีมีอํานาจพยากรณ บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก 
การไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ สัมพันธภาพในครอบครัว การมีและเขาถึงทรัพยากร การมีโรคประจําตัว 
ของผูสูงอายุมีประสิทธิภาพพยากรณ รอยละ 38.0  
            ยุวดี รอดจากภัย และคณะ (2555) ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัว
ตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณความตองการ การรับรู
ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ รูปแบบการดูแลผูสูงอายุโดยใชแนวคิด (Community 
based service) กลุมตัวอยางประกอบดวยผูสูงอายุจํานวน 400 คน เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ดวยแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา  
                  1) สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของผูสูงอายุเรียงลําดับ 5 ลําดับ ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขขอ โรคกระดูกเสื่อมและโรคกระเพาะอาหาร  
                 2) ความตองการของผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีความตองการความรักจากบุคคลใกลชิดตองการกําลังใจ
จากญาติพ่ีนองและบคุคลใกลชิดและตองการคําแนะนําเก่ียวกับวิธีดูแลผูสูงอายุ  
                 3) การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับดีเปนสวนใหญมีพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การลดความเครียด การรับประทานยา 
และการพักผอนใหเพียงพอ  
            รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมีดังนี้ 
                  1) การดูแลเม่ือเจ็บปวยจะไปพบแพทยเพ่ือรักษา  
                  2) การใหคําปรึกษาญาติใกลชิด เจาหนาท่ีสาธารณสุข พยาบาล และแพทย เปนท่ีปรึกษาและท่ีพ่ึง
ของผูสูงอายุ 
                  3) การแสวงหาความรูผูสูงอายุตองการความรูดานการดูแลตนเอง วิธีการดูแลสุขภาพสําหรับ
ความชวยเหลือตองการความชวยเหลือดานการเงิน  
                 4) การสนับสนุนใหกําลังใจและสัมพันธภาพกับคนในครอบครัวดีและมีกําลังใจ 
                 5) การเผชิญความเครียดและชวยผอนคลายความเครียดผูสูงอายุจะเครียดในเรื่องการเจ็บปวย 
ลูก สามีและการเงิน  
                 6) การปฏิบัติการดูแลรักษาสุขภาพ มีวิธีการดังนี้ ฟงธรรมสวดมนตปรับชีวิตความเปนอยูอยาง
พอเพียง 
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            ไพบูลย พงษแสงพันธ (2556) ทําการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ 
ผูสูงอายุโดยใชการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและแนวทาง        
การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน ระยะเวลาการดําเนินการศึกษา    
รวม 32 ท้ังสิ้น 3 ระยะ ในรายงานการวิจัยนี้ ดําเนินการวิจัยในระยะท่ี 2 โดยสรุปผลการวิจัยดังนี้  
                 ระยะที่ 1 ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยกลุมตัวอยาง    
ในการศึกษาในครั้งนี้คือ ผูสูงอายุท่ีอยูในเขตจังหวัดระยอง ชลบุรีและจังหวัดสระแกว จํานวน 415 คน เก็บขอมูล
ในชวงเดือน มกราคม – สิงหาคม 2555 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณซ่ึงประกอบดวย 
ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพ
ของตนเอง สวนใหญรูสึกวามีสุขภาพดี รอยละ 46.7 และรูสึกวาสุขภาพไมดีรอยละ 18.6 พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนกรายดานได ดังนี้ พฤติกรรมท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือ การสุขาภิบาลท่ีอยูอาศัย 
คาเฉลี่ย 3.64 รองลงมาคือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณและการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย 
คาเฉลี่ย 3.40 และพฤติกรรมท่ีปฏิบัติต่ําท่ีสุด คือ การมีปฏิสัมพันธทางสังคม คาเฉลี่ย 3.03 ระดับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับดีและดีมาก  
                 ระยะท่ี 2 ทีมวิจัยสรุปวากระบวนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนนั้นจะตองอาศัยการมีสวนรวม
ของชุมชนโดยและกระบวนการอ่ืนๆท่ีเก่ียวของตอเนื่องกันเพ่ือดูและสุขภาพประชาชน เชน แนวคิดเก่ียวกับ
การพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ แนวคิดการสรางพลังอํานาจและแนวคิดการทํางาน
โดยอาศัยภาคเครือขายซ่ึงเปนกระบวนการท่ีสําคัญในการสงเสริมความเขมแข็งใหชุมชนพัฒนาศักยภาพ    
ดานการสงเสริมสุขภาพ 
            อติญาณ ศรเกษตริน ช ุลีพร เอกรัตนชไมพร จินตคณาพันธและ อรวรรณ สัมภวมานะ        
(2558, หนา 110 - 121) ศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง: 
กรณีศึกษาในจังหวัดสุราษฎรธานีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาชุมชน  
ในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชุมชนบางใบไม อ.เมือง จ.สุราษฏรธานี ผลการวิจัยพบวา การพัฒนา
ศักยภาพของผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใหชุมชนมีสวนรวมทุกขั้นตอน สามารถพัฒนาความรู    
ของผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได ผูดูแลเกิดการเรียนรูและความตระหนักในบทบาทหนาท่ีของตนเอง 
และสามารถทํางานประสานกับบุคลากรทีมสุขภาพในชุมชนได ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับการติดตาม
เยี่ยมการประเมินภาวะสุขภาพและการเฝาระวังภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่อง ศิราณี ศรีหาภาค โกมาตร    
จึงเสถียรทรพัยและคณิศร เต็งรัง (2557) ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลกระทบและภาระการดูแลผูสูงอายุระยะยาวภายใต
วัฒนธรรมไทยเปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสบการณการดูแลผูสูงอาย ุ  
ระยะยาวภาระและผลกระทบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวและบทบาทขององคกรท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวในสังคมไทย ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสํารวจ การสังเกต การสัมภาษณเจาะลึก การสนทนา
กลุมและศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของ จากกลุมผูสูงอายุ 179 คน ผูดูแล 187 คน และผูท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีการวิจัย   
คือ 13 ตําบล 9 จังหวัด ครอบคลุม 5 ภูมิภาคของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา ประสบการณเกิดภาวะพ่ึงพา
ระยะยาวของผูสูงอายุ มี 4 เสนทาง คือ ภาวะ Stroke ภาวะสมองเสื่อม โรคเรื้อรังรวมและอายุท่ีมากกวา 80 ป    
ดานสถานะของผูดูแลผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพาระยะยาวในสังคมไทยพบวา ผูดูแลสวนใหญอยูในภาวะไรอํานาจ
ตอรองสวนใหญเปนเพศหญิง ประมาณรอยละ 85.0 ผูดูแลสวนใหญมีปญหาภาวะสุขภาพและตองการ       
การพ่ึงพาดานสุขภาพ โดยพบผูดูแลหนึ่งในสามมีปญหาโรคเรื้อรัง หนึ่งในสามของผูดูแลเปนผูสูงอายุและผูดูแล 
สวนใหญมีรับภาระดูแลครอบครัว สามในสี่ของผูดูแลยังประกอบอาชีพอยูประมาณหนึ่งในเกามีผูท่ีตองดูแล
ระยะยาวมากกวา 1 คน และผูดูแลสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยโดยพบวาแบบแผนการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในสังคมไทยเปนการภายในครอบครัวโดยผูดูแลในครอบครัวซ่ึงพบวาการดูแลอยูภายใต
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เง่ือนไขของความกตัญูดานภาระการดูแลผูสูงอายุพบวา การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ Stroke และโรคเรื้อรังอ่ืน
กอใหเกิดภารและผลกระทบดานการเศรษฐกิจมากท่ีสุดเกือบ 4 ใน 5 ซ่ึงทําใหครอบครัวมีคาใชจายเพ่ิมข้ึน 
รายไดลดลงจนทําใหเกิดหนี้สินและผูดูแลขาดโอกาสในการประกอบอาชีพ และพบวามากกวา 2 ใน 3 ของผูดูแล  
มีภาระและผลกระทบ ดานอารมณทําใหเกิดความวิตกกังวล ความรูสึกเศราและอารมณเครียดท่ีรุนแรงทําใหเกิด
ปญหาความขัดแยงภายในครอบครัวและญาติพ่ีนองมากกวา 2 ใน 5 อีกท้ังพบวามากกวา 2 ใน 3 ของผูดูแล       
เกิดภาระและผลกระทบดานรางกายจากการทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ เชน เหนื่อยลารางกาย ปวดหลัง ปวดเอว    
มีปญหาสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนและพบวาการดูแลผูสูงอายุระยะยาวสวนใหญเปนเพียงการดูแลกิจวัตรประจําวัน    
มีผูสูงอายุถึงรอยละ 45 ไมไดรับการฟนฟูสภาพสวนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมพบวาทําใหเกิดภาระ
และผลกระทบดานอารมณเปนปญหาท่ีพบมากท่ีสุด 4 ใน 5 ของผูดูแล ผูดูแลมากกวา 3 ใน 4 เกิดภาระ             
และผลกระทบดานรางกาย ดานสังคมและดานเศรษฐกิจทําใหผูดูแลลาออกจากงานและหยุดงาน รอยละ 11 
เพ่ือทําหนาท่ีผูดูแลและพบวามีขอจํากัดของการวินิจฉัยและความรูเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมทําใหผูสูงอายุ   
ขาดโอกาสในการบําบัด รอยละ 72 นอกจากนี้พบวาขาดความตอเนื่องของการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในระบบ
บริการสุขภาพรวมท้ังขาดหลักประกันคุณภาพการดูแลท่ีบานและการบูรณาการภารกิจขององคกรท่ีเก่ียวของ
กับการดูแลผูสูงอายุในชุมชน สรุปไดวา การดูแลผูสูงอายุระยะยาวกอใหเกิดภาระและผลกระทบกับผูดูแล  
และครอบครัวท่ีอยูทามกลางความไมพรอมของครอบครัวและระบบการสนับสนุนในชุมชน ดังนั้นการพัฒนา
ระบบสนับสนุน การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในและการออกแบบระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีทางเลือก 
ใหสําหรับผูดูแลและครอบครัวในชุมชน ไดแก พัฒนาสถานบริการปฐมภูมิสงเสริมบทบาทขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในการจัดระบบ การดูแลผูสูงอายุระยะยาว การพัฒนาศักยภาพผูดูแลในครอบครัวรวมถึงกําหนด
มาตรฐานและการควบคุมคุณภาพการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของประเทศอันนําไปสูการพัฒนาระบบการดูแล
ผูสูงอายุท่ียั่งยืนและสอดคลองกับวัฒนธรรมไทย 
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บทท่ี 3 

วิธีการติดตามและประเมินผล 
                     การติดตามและประเมินผลโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน ประจําป พ.ศ. 2566 ไดดําเนินการติดตามสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา    
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน        
ซ่ึงองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนตั้งงบประมาณในการสงเสริมกิจการสาธารณสุขภายใตโครงการสงเสริม
กิจการสาธารณสุข การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน ประจําป พ.ศ. 2566          
โดยเขาดําเนินการและสนับสนุนนโยบายของรัฐบาลดานสาธารณสุขเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน         
ในหนวยบริการสาธารณสุขใหมีความรู ความเขาใจและเพ่ิมทักษะในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ระเบียบ แนวทางและข้ันตอนท่ีกําหนดท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การรักษาพยาบาล 
ตลอดจนเขาใจแนวทางปฏิบัติและสามารถนําไปปฏิบัติงานไดอยางถูกตองจึงทําการติดตามโครงการดังกลาว 
โดยการลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ีดําเนินการจัดโครงการฝกอบรมท่ีไดรับประโยชนและมีสวนเก่ียวของ
กับโครงการนํามาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คารอยละและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนการติดตามและประเมินผลเชิงปริมาณ
ซ่ึงไดกําหนดหัวขอและวิธีการติดตามและประเมินผลโครงการ ไวดังตอไปนี ้
                    3.1 กลุมตัวอยางและผูใหขอมูล 
                    3.2 เครื่องมือท่ีใชในการติดตามและประเมินผล 
                    3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
                    3.4 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                    3.5 การวิเคราะหขอมูล 
                    3.6 การนําเสนอ 
 

3.1 กลุมตัวอยางและผูใหขอมูล 
     กลุมตัวอยาง ไดแก เจาหนาท่ีท่ีปฎิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี       
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 รวมจํานวน  254  แหง                       
     ผูใหขอมูล คือ ผอ.รพ.สต พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาท่ีปฏิบัติงานท่ี รพ.สต ผูอํานวยการกอง/ผอ.สวน/
ผอ.สํานัก และเจาหนาท่ีอบจ.ขอนแกน 
 

3.2  เครื่องมือท่ีใชในการติดตามและประเมินผล 
      เครื่องมือท่ีใชในการติดตามและประเมินผลเปนแบบสอบถามแบบมีโครงสรางโดยการแจกแบบสอบถาม
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอน
ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนเพ่ือเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางท่ีมีสวนเก่ียวของแสดงความคิดเห็นตางๆ 
แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน คือ 
          สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพผูเขารวม ระดับการศึกษา
สูงสุด จํานวนรายไดเฉลี่ย/ป รพ.สต.อําเภอ 
          สวนท่ี 2  ระดับความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร การพัฒนาคุณภาพคนและสังคม   
มี 10 ขอ 
          สวนท่ี 3 การมีสวนรวมของประชาชนในดานการบริหารจัดการโครงการ มี 7 ขอ  
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3.3 เก็บรวบรวมขอมูล 
      3.3.1 รวบรวมขอมูลข้ันพ้ืนฐานจากเอกสารรายงานท่ีเก่ียวของเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการติดตาม      
และประเมินผล     
      3.3.2 การถายภาพขณะท่ีดําเนินการฝกอบรมโครงการฯ    
      3.3.3 เก็บรวบรวมขอมูล โดยแจกแบบสอบถามและสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด
ขอนแกน ณ สถานท่ีดําเนินการจัดอบรมของโครงการตามพ้ืนท่ีเปาหมาย 
 

3.4 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
     เก็บรวบรวมขอมูลการติดตามและประเมินผลโครงการ ตั้งแตเดือนตุลาคม – กันยายน 2566 
 

3.5  การวิเคราะหขอมูล 
      ทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูลสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป     
โดยใชสถิติแบบแจกแจงความถ่ีและรอยละ การแปลความหมายของขอมูลพิจารณาจากคาเฉลี่ย โดยแบงคาเฉลี่ยเปน 
5 ระดับ ดังนี้ มากท่ีสุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) นอย (2) นอยท่ีสุด (1)    
                การวัดเปนชวงสเกลของลิเคิรท (Likert five rating scale) โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้      
 (บุญชม ศรีสะอาด 2545) 

  5    หมายถึง  มีความพึงพอใจ ในระดับมากท่ีสุด 
  4    หมายถึง  มีความพึงพอใจ ในระดับมาก  
  3    หมายถึง  มีความพึงพอใจ ในระดับปานกลาง 
  2    หมายถึง  มีความพึงพอใจ ในระดับนอย 

1 หมายถึง  มีความพึงพอใจ ในระดับนอยท่ีสุด 
 

จากหลักการดังกลาว สามารถแบงความหมายของระดับคะแนนออกเปน 5 ระดับ ทิพยา กิจวิจารณ  
การวิจัยทางรัฐประศาสนศาสตร (การวิจัยเชิงปริมาณ) 2551 (หนา 123–124 อางมาจากวาณี แสนมหาชัย) 
ดังนี้ 

 

         ระดับคะแนน        แปลผล 
  4.21 – 5.00      ระดับความพึงพอใจ      มากท่ีสุด 
  3.41 – 4.20      ระดับความพึงพอใจ      มาก 
  2.61 – 3.40      ระดับความพึงพอใจ      ปานกลาง 
  1.81 – 2.60      ระดับความพึงพอใจ      นอย 
  1.00 – 1.80      ระดับความพึงพอใจ      นอยท่ีสุด 
 

3.6 การนําเสนอ 
     จัดทํารายงานผลการติดตามและประเมินผลในรูปแบบความถ่ี รอยละในเชิงพรรณนาในบทท่ี 4 รูปแบบ
ตารางแจกแจงความถ่ีและแสดงรายละเอียดในประเด็นคําตอบตางๆ ไดจากแบบสอบถามของประชากร  
คาสถิติท่ีใชจะเปนคาเฉลี่ย คารอยละและสรุปผลการติดตามในภาพรวมจะแสดงอยูในบทท่ี 5 แลวรวบรวม 
เปนรูปเลมวิชาการรายงานผูบริหารและลงใน Website ขององคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนเพ่ือเผยแพร
ใหประชาชนและผูสนใจทราบตอไป  
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                                                 บทท่ี 4 
                                        ผลการวิเคราะหขอมูล 
  จากการติดตามและประเมินผลโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน ประจําป พ.ศ. 2566 ไดรวบรวมขอมูลแบบสอบถามและแนวทางการสัมภาษณ     
เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรและนําเสนอรายงานการติดตามและประเมินผล 
ดวยวิธีการบรรยายประกอบ ตารางตามประชากรตัวอยางและนําเสนอผลการประเมินโครงการในดานขอมูล
ท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ระดับความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการ/กิจกรรม ระดับความพึงพอใจของผูเขารวม
โครงการ/กิจกรรม โดยการหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาสูงสุด-คาต่ําสุด คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยแบงการประเมิน 
ดังนี้ 

 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม              
      ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพผูเขารวม ระดับการศึกษาสูงสุด 
จํานวนรายไดเฉลี่ย/ป รพ.สต.อําเภอ ผลการวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 
 

ตารางที่ 4.1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

1. เพศ จํานวน (คน) รอยละ (%) 
   ชาย 101 28.53 
   หญิง 253 71.47 
                                                   รวม 354 100.00 
2. อายุ        จํานวน (คน)         รอยละ (%) 
    นอยกวา 20 ป 0 0.00 
     21 – 30 ป 29 8.19 
     31 – 40 ป 80 22.60 
     41 – 50 ป 128 36.16 
     51 – 60 ป 117 33.05 
                                                  รวม 354 100.00 
3. สถานภาพผูเขารวม        จํานวน (คน)         รอยละ (%) 
    ผอ.รพ.สต  117 33.06 
    พยาบาลวิชาชีพ 102 28.81 
    เจาหนาท่ีปฏิบัติงานท่ี รพ.สต 125 35.31 
    ผูอํานวยการกอง/ผอ.สวน/ผอ.สํานัก 2 0.56 
    เจาหนาท่ี อบจ.ขอนแกน 4 1.13 
    อ่ืนๆ ระบุ .... 4 1.13 
                                                    รวม 354 100.00 
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4. ระดับการศึกษาสูงสุด จํานวน (คน) รอยละ (%) 
   ประถมศึกษา 0 0.00 
   มัธยมตนหรือเทียบเทา 0 0.00 
   มัธยมปลาย 0 0.00 
   ปวช./ปวส. 14   3.95 
   ปริญญาตร ี 267 75.42 
   ปริญญาโท/ปริญญาเอก 73 20.63 
                                                  รวม 354 100.00 
5. จํานวนรายไดเฉล่ีย/ป        จํานวน (คน)        รอยละ (%) 
    ไมเกิน 23,000 บาท 35 9.89 
    23,001 – 46,000 บาท 93 26.27 
    46,001 – 69,000 บาท 98 27.68 
    69,001 – 92,000 บาท 12 3.39 
    92,001 ข้ึนไป  116 32.77 
                                                   รวม 354 100.00 
6. รพ.สต อําเภอ......        จํานวน (คน)         รอยละ (%) 
    อําเภอเมืองขอนแกน,อําเภอบานแฮด 78 22.04 
    อําเภอบานฝาง,อําเภอหนองเรือ 31 8.76 
    อําเภอชุมแพ,อําเภอภูผามาน,อําเภอสีชมพู 52 14.69 
    อําเภอน้ําพอง,อําเภออุบลรัตน,อําเภอเขาสวนกวาง 35 9.89 
    อําเภอกระนวน,อําเภอซําสูง 30 8.47 
    อําเภอบานไผ,อําเภอพล,อําเภอโนนศิลา 32 9.04 
    อําเภอเปอยนอย,อําเภอหนองสองหอง 21 5.93 
    อําเภอแวงใหญ,อําเภอแวงนอย,อําเภอชนบท 22 6.21 
    อําเภอภูเวียง,อําเภอเวียงเกา,อําเภอหนองนาคํา 30 8.47 
    อําเภอโคกโพธิ์ไชย,อําเภอมัญจาคีร,ีอําเภอพระยืน 23 6.50 
                                                  รวม 354 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.1 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวา 

 
 
 
 

เพศ พบวาผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 253 คน   คิดเปนรอยละ 71.47   
  เพศชาย จํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 28.53 

 

อายุ พบวาผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 36.16 
  มีอายุระหวาง 51-60 ป จํานวน 117 คน คิดเปนรอยละ 33.05 
  มีอายุระหวาง 31-40 ป จํานวน  80 คน คิดเปนรอยละ 22.60 
  มีอายุระหวาง 21-30 ป จํานวน  29 คน คิดเปนรอยละ  8.19 
  นอยกวา 20 ป จํานวน    0 คน คิดเปนรอยละ  0.00 
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สถานภาพ
ผูเขารวม    

 พบวาผูตอบแบบ 
 สอบถาม 

สวนใหญเปนเจาหนาท่ี 
ปฏิบัติงานท่ี รพ.สต    

จํานวน 125 คน   คิดเปนรอยละ 35.31   

  ผอ.รพ.สต            จํานวน 117 คน คิดเปนรอยละ 33.06 
  พยาบาลวิชาชีพ    จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 28.81 
  เจาหนาท่ี อบจ.ขอนแกน จํานวน    4 คน คิดเปนรอยละ  1.13 
  อ่ืนๆ ระบุ จํานวน    4 คน คิดเปนรอยละ  1.13 
  ผูอํานวยการกอง/ 

ผอ.สวน/ผอ.สํานัก 
 

จํานวน    2 คน คิดเปนรอยละ  0.56 

ระดับการ 
ศึกษาสูงสุด 

 พบวาผูตอบแบบ 
 สอบถาม 

สวนใหญระดับปริญญาตรี จํานวน 267 คน คิดเปนรอยละ 75.42 

  ปริญญาโท/ปริญญาเอก จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 20.63 
  ปวช./ปวส. จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ  3.95 
  มัธยมปลาย จํานวน   0 คน คิดเปนรอยละ  0.00 
  มัธยมตนหรือเทียบเทา จํานวน   0 คน คิดเปนรอยละ  0.00 
  ประถมศึกษา จํานวน   0 คน คิดเปนรอยละ  0.00 

 

จํานวน 
รายไดเฉล่ีย 
ตอป 

พบวาผูตอบแบบ 
สอบถาม 

สวนใหญมีรายได  
92,001 บาท ข้ึนไป    

จํานวน 116  คน คิดเปนรอยละ 32.77 

  46,001 – 69,000 บาท จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 27.68 
  23,001 – 46,000 บาท จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 26.27 
  ไมเกิน 23,000      บาท จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ  9.89 
  69,001 – 92,000 บาท จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ  3.39 

 

รพ.สต. 
อําเภอ 

พบวาผูตอบแบบ 
สอบถาม 

อําเภอเมืองขอนแกน, 
อําเภอบานแฮด 

จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 22.04 

  อําเภอชุมแพ, 
อําเภอภูผามาน 
อําเภอสีชมพู 

จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 14.69 

  อําเภอน้ําพอง 
อําเภออุบลรัตน 
อําเภอเขาสวนกวาง 

จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 9.89 

  อําเภอบานไผ,อําเภอพล 
อําเภอโนนศิลา 

จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 9.04 

  อําเภอบานฝาง 
อําเภอหนองเรือ 

จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 8.76 

  อําเภอกระนวน 
อําเภอซําสูง 

จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 8.47 
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4.2 ความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคม         
      ผลการวิเคราะหขอมูลปรากฏผล ดังนี้  
 

หัวขอ 

ระดับความพึงพอใจ (จํานวนคน) 
มาก
ท่ีสุด 

มาก พอใช นอย นอย
ท่ีสุด 

SD คาเฉลี่ย ระดับ 

1. หนวยงานมีนโยบายและเปาหมาย
ดานสงเสริมกิจการสาธารณสุข  
การพัฒนาคุณภาพชีวิต การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันควบคุมโรค   
และภั ยสุ ขภาพในการ ดู แล
ประชาชนในพ้ืนท่ีอยางชัดเจน 

  158 
(44.63) 

181 
(51.13) 

  15 
(4.24) 
 

   - 
(0.00) 
 

- 
(0.00) 

 

0.57 4.40 มาก
ที่สุด 

2. หนวยงานมีผูรับผิดชอบหลัก
ในการดําเนินการดานสาธารณสุข
หรืองานดานการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอยางชัดเจน 

162 
(45.76) 

171 
(48.31) 

20 
(5.65) 

   1 
(0.28) 

-  
(0.00) 

 

0.61 4.40 มาก
ที่สุด 

3. หนวยงานมีการจัดสรร
อัตรากําลังในการทํางานเพียงพอ 
สําหรับการใหบริการประชาชน
ในพ้ืนท่ี 

115 
(32.49) 

161 
(45.48) 

71 
(20.06) 

6 
(1.69) 

1 
(0.28) 

0.78 4.08 มาก 

4. หนวยงานมีการจัดสรร
งบประมาณ ดานอาคารสถานท่ี 
วัสดุ อุปกรณทางการแพทย
เพียงพอสําหรับการใหบริการ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 

117 
(33.05)   

181 
(51.13) 

52 
(14.69) 

4 
(1.13) 

-  
(0.00) 
 

0.70 4.16 มาก 

 

  พบวาผูตอบแบบ 
 สอบถาม 

อําเภอภูเวียง 
อําเภอเวียงเกา 
อําเภอหนอนาคํา 

จํานวน 30 คน   คิดเปนรอยละ 8.47   

  อําเภอโคกโพธิ์ไชย 
อําเภอมัญจาคีรี 
อําเภอพระยืน            

จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 6.50 

  อําเภอแวงใหญ 
อําเภอแวงนอย 
อําเภอชนบท 

จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 6.21 

  อําเภอเปอยนอย 
อําเภอหนองสองหอง 

จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 5.93 
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หัวขอ 

ระดับความพึงพอใจ (จํานวนคน) 
มาก
ท่ีสุด 

มาก พอใช นอย นอย
ท่ีสุด 

SD คาเฉลี่ย ระดับ 

5. หนวยงานมีการดําเนินการ
กํากับ ติดตามและประเมินผล
สัมฤทธิ์ของแผนงานหรือโครงการ
ดานสาธารณสุขและคุณภาพชีวิต 

132 
(37.29)   

186 
(52.54) 

34 
 (9.60) 

2 
(0.56) 

- 
(0.00) 

0.65 4.27 มาก
ที่สุด 

6. หน วยงานมีการจัดเตรี ยม    
และพัฒนาแหลงขอมูลเพ่ือสงเสริม
การเรียนรูด านสุขภาพอนามัย
ใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี 

  131 
(37.29) 

186 
(52.54) 

  34 
(9.60) 
 

   2 
(0.56) 
 

   -
(0.00) 

 

0.65 4.27 มาก
ที่สุด 

7. หนวยบริการดานสาธารณสุข 
มีอิสระในการตัดสินใจในการให          
บริการประชาชนตามเขต 
ความรับผิดชอบไดอยางรวดเร็ว 

140 
(39.55) 

182 
(51.41) 

32 
(9.04) 

- 
(0.00) 

   - 
(0.00) 

0.63 4.31 มาก
ที่สุด 

8. หนวยบริการดานสาธารณสุข 
ไดรับการพัฒนาการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
เชน ดานอัตรากําลัง ดาน
การเงินและงบประมาณ 

125 
(35.31) 

184 
(51.98) 

43 
(12.15) 

2 
(0.56) 

- 
(0.00) 

0.67 4.22 มาก
ที่สุด 

9. หนวยบริการดานสาธารณสุข 
ไดรับการพัฒนาความรูและทักษะ
ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
วิชาชีพอยางสมํ่าเสมอ 

126 
(35.59)   

191 
(53.95) 

35 
(9.89) 

2 
(0.56) 

0 
(0.00) 

0.65 4.25 มาก
ที่สุด 

10. หนวยบริการดานสาธารณสุข 
มีข้ันตอนกระบวนการในการ
สงเสริมคุณภาพชีวิต งานสงเสรมิ
สุขภาพ งานปองกันและควบคุม
โรคในการใหบริการประชาชน
อยางชัดเจน รวดเร็ว ทันตอ
เหตุการณอยางมีประสิทธิภาพ 

142 
(40.11)   

186 
(52.54) 

26 
(7.34) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.61 4.33 มาก
ที่สุด 

รวม 0.66 4.27 มาก
ที่สุด 
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จากตารางท่ี 4.2 พบวา ความพึงพอใจตอผลการดําเนินงาน ตามยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคม
โดยภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.27 คิดเปนรอยละ 85.40 พิจารณาเปนรายหัวขอได ดังนี้   
 

                1. หนวยงานมีนโยบายและเปาหมายดานสงเสริมกิจการสาธารณสุข การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
การสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในการดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีอยางชัดเจน มีคาเฉลี่ย     
( x ) = 4.40 คิดเปนรอยละ 88.00 
                2. หนวยงานมีผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินการดานสาธารณสุขหรืองานดานการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอยางชัดเจน มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.40 คิดเปนรอยละ 88.00 
                3. หนวยบริการดานสาธารณสุขมีข้ันตอนกระบวนการในการสงเสริมคุณภาพชีวิต งานสงเสริม
สุขภาพ งานปองกันและควบคุมโรคในการใหบริการประชาชนอยางชัดเจน รวดเร็ว ทันตอเหตุการณ        
อยางมีประสิทธิภาพ มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.33 คิดเปนรอยละ 86.60 
                4. หนวยบริการดานสาธารณสุขมีอิสระในการตัดสินใจในการใหบริการประชาชนตามเขต     
ความรับผิดชอบไดอยางรวดเร็ว มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.31 คิดเปนรอยละ 86.20 
                5. หนวยงานมีการจัดเตรียมและพัฒนาแหลงขอมูลเพ่ือสงเสริมการเรียนรูดานสุขภาพอนามัยใหแก
ประชาชนในพ้ืนท่ี มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.27 คิดเปนรอยละ 85.40 
                6. หนวยงานมีการดําเนินการกํากับ ติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผนงานหรือโครงการ         
ดานสาธารณสุขและคุณภาพชีวิต มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.27 คิดเปนรอยละ 85.40 
                7. หนวยบริการดานสาธารณสุข ไดรับการพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
วิชาชีพอยางสมํ่าเสมอ มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.25 คิดเปนรอยละ 85.00 
                8. หนวยบริการดานสาธารณสุข ไดรับการพัฒนาการเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบั ติงาน                 
เชน ดานอัตรากําลัง ดานการเงินและงบประมาณ มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.22 คิดเปนรอยละ 84.40 
                9. หนวยงานมีการจัดสรรงบประมาณ ดานอาคารสถานท่ี วัสดุ อุปกรณทางการแพทย เพียงพอสําหรับ   
การใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ี มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.16 คิดเปนรอยละ 83.20 
              10. หนวยงานมีการจัดสรรอัตรากําลังในการทํางานเพียงพอสําหรับการใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ี 
มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.08 คิดเปนรอยละ 81.60 
  

4.3 การมีสวนรวมของประชาชนในดานการบริหารจัดการโครงการ 
 

หัวขอ 

ระดับการมีสวนรวมของประชาชนในดานการบริหารจัดการโครงการ  
มาก
ท่ีสุด 

มาก พอใช นอย นอย
ท่ีสุด 

SD คาเฉลี่ย ระดับ 

1. มีการเปดโอกาสใหประชาชน 
มีสวนรวมในการเสนอโครงการ/
กิจกรรมและแสดงความคิดเห็น
ตอการดําเนินงาน 
 

  154 
(43.50) 

181 
(51.13) 

  19 
(5.37) 
 

   - 
(0.00) 
 

- 
(0.00) 

 

0.59 4.38 มาก
ที่สุด 

2. มีการประชาสัมพันธ         
ใหประชาชนรับรูขาวสาร     
ของโครงการ/กิจกรรม 
 

161 
(45.48) 

175 
(49.44) 

18 
(5.08) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.59 4.40 มาก
ที่สุด 
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จากตารางท่ี 4.3 พบวา ระดับการมีสวนรวมของประชาชนในดานการบริหารจัดการโครงการโดยภาพรวม    
อยูในระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.40 คิดเปนรอยละ 88.00 เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาระดับการมีสวนรวม
ของประชาชนในดานการบริหารจัดการโครงการ เรียงจากลําดับมากไปหานอย ไดดังนี้ 
               1. มีความโปรงใสและเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมตรวจสอบการดําเนินโครงการ/กิจกรรม 

มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.43 คิดเปนรอยละ 88.60 
               2. มีการประชาสัมพันธใหประชาชนรับรูขาวสารของโครงการ/กิจกรรม,มีสวนรวมในการรับ
ประโยชนท่ีไดรับจากการดําเนินโครงการ/กิจกรรม,โครงการนี้คุมคากับงบประมาณท่ีไดรับและโครงการนี้    
ตรงกับความตองการของประชาชนและแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว มีระดับการมีสวนรวมของประชาชน      
ในดานการบริหารจัดการโครงการเทากันคือ มีคาเฉลี่ย( x ) = 4.40 คิดเปนรอยละ 88.00 
               3. มีการรายงานและนําผลจากการติดตามผลการดําเนินงานของโครงการ/กิจกรรม นําไปสูการแกไข
ปญหาของประชาชนในทองถ่ินและเปดโอกาสใหประชาชน มีสวนรวมในการเสนอโครงการ/กิจกรรมและแสดง      
ความคิดเห็นตอการดําเนินงานเปนอันดับสุดทาย มีคาเฉลี่ย( x ) = 4.38 คิดเปนรอยละ 87.60 
       

หัวขอ 

ระดับการมีสวนรวมของประชาชนในดานการบริหารจัดการโครงการ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก พอใช นอย นอย
ท่ีสุด 

SD คาเฉลี่ย ระดับ 

3. มีการรายงานและนําผลจาก 
การติดตามผลการดําเนินงาน 
ของโครงการ/กิจกรรม นําไปสู
การแกไขปญหาของประชาชน  
ในทองถ่ิน 

  154 
(43.50) 

181 
(51.13) 

  19 
(5.37) 
 

   - 
(0.00) 
 

- 
(0.00) 

 

0.58 4.38 มาก
ที่สุด 

4. มีความโปรงใสและเปดโอกาส
ใหประชาชนมีสวนรวม
ตรวจสอบการดําเนินโครงการ/
กิจกรรม 

161 
(45.48) 

175 
(49.44) 

18 
(5.08) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.59 4.43 มาก
ที่สุด 

5. มีสวนรวมในการรับ
ประโยชนท่ีไดรับจาก       
การดําเนินโครงการ/กิจกรรม 

157 
(44.35) 

182 
(51.41) 

14 
(3.95) 

1 
(0.28) 

- 
(0.00) 

0.58 4.40 มาก
ที่สุด 

6. โครงการนี้คุมคา          
กับงบประมาณท่ีไดรับ 

159 
(44.92) 

178 
(50.28) 

17 
(4.80) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.58 4.40 มาก
ที่สุด 

7. โครงการนี้ตรงกับ     
ความตองการของประชาชน
และแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว 

160 
(45.20) 

176 
(49.72) 

18 
(5.08) 

- 
(0.00) 

- 
(0.00) 

0.58 4.40 มาก
ที่สุด 

รวม 0.58 4.40 มาก
ที่สุด 
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บทท่ี 5 
สรุปการติดตามและประเมินผล 

  การติดตามและประเมินผลโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน ประจําป พ.ศ. 2566 ตั้งแตเดือนตุลาคม – กันยายน 2565 เปนการติดตามและประเมินผล
การดําเนินงานขององคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ซ่ึงองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนไดดําเนินการ 
ลงพ้ืนท่ีโดยเก็บรวบรวมขอมูลจากสถานท่ีดําเนินการจริงและทําการวิเคราะหจากแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว 
สรุปผลการติดตามและประเมินผลตามหัวขอตอไปนี้ 
  5.1 วัตถุประสงคการติดตามและประเมินผล 
                     5.2 แนวทางและวิธีการประเมิน 
  5.3 สรุปผลการติดตามและประเมินผล  
  5.4 อภิปราย 
                     5.5 ขอเสนอแนะ                      
 

5.1 วัตถุประสงคการติดตามและประเมินผล 
      5.1.1 เพ่ือทราบความพึงพอใจของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ      
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด
ขอนแกนตอผลการดําเนินงานโครงการ  
      5.1.2 เพ่ือทราบผลกระทบ ประโยชน ความคุมคาท่ีประชาชนไดรับจากโครงการมากนอยเพียงใด 
      5.1.3 เพ่ือทราบถึงการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรต ิ   
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด
ขอนแกน ในดานการบริหารจัดการโครงการ         
      5.1.4 เพ่ือทราบปญหา อุปสรรค แนวทางปรับปรุงแกไขผลการดําเนินงานโครงการท่ีดําเนินการใหดียิ่งข้ึน 
 

5.2 แนวทางและวิธีการประเมิน 
     รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม/การสัมภาษณเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเฉลิม พระเกียรติ ๖๐ พรรษา  นวมินทราชิน ี 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ซ่ึงเขารวมโครงการ
และวิเคราะหขอมูลสถิติที่ใช ในการวิเคราะหข อมูลท่ัวไป ใชสถิติแบบแจกแจงความถ่ีและรอยละ การแปล
ความหมายของขอมูลพิจารณาจากคาเฉลี่ย เพ่ือตรวจสอบการดําเนินกิจกรรมโครงการ การตรวจสอบความสําเร็จ
ของโครงการและใชขอมูลท่ีไดจากการประเมินเพ่ือประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการในดานความเปนไปได               
ของโครงการ ความกาวหนาของโครงการและความสําเร็จของโครงการ 
 

5.3 สรุปผลการติดตามและประเมินผล 
      การติดตามและประเมินผลโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี
จังหวัดขอนแกน ประจําป พ.ศ. 2566 เพ่ือการบริหารจัดการโครงการใหมีประสิทธิภาพ เจาหนาท่ีสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนใหแกองคการบริหาร
สวนจังหวัดมีความพึงพอใจตอผลการดําเนินโครงการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการและไดรับประโยชนสูงสุด
จากโครงการโดยใชแบบสอบถามแบบปลายเปดและปลายปด ประกอบดวย 3 สวน               
           สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม              
           สวนท่ี 2 ความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการพัฒนาคนและสังคม 
           สวนท่ี 3 การมีสวนรวมของประชาชนในดานการบริหารจัดการโครงการ  
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม              

เพศ พบวาผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 253 คน   คิดเปนรอยละ 71.47   
  เพศชาย จํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 28.53 

 

อายุ พบวาผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 36.16 
  มีอายุระหวาง 51-60 ป จํานวน 117 คน คิดเปนรอยละ 33.05 
  มีอายุระหวาง 31-40 ป จํานวน  80 คน คิดเปนรอยละ 22.60 
  มีอายุระหวาง 21-30 ป จํานวน  29 คน คิดเปนรอยละ  8.19 
  นอยกวา 20 ป จํานวน    0 คน คิดเปนรอยละ  0.00 
สถานภาพ
ผูเขารวม    

 พบวาผูตอบแบบ 
 สอบถาม 

สวนใหญเปนเจาหนาท่ี 
ปฏิบัติงานท่ี รพ.สต    

จํานวน 125 คน   คิดเปนรอยละ 35.31   

  ผอ.รพ.สต            จํานวน 117 คน คิดเปนรอยละ 33.06 
  พยาบาลวิชาชีพ    จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 28.81 
  เจาหนาท่ี อบจ.ขอนแกน จํานวน    4 คน คิดเปนรอยละ  1.13 
  อ่ืนๆ ระบุ จํานวน    4 คน คิดเปนรอยละ  1.13 
  ผูอํานวยการกอง/ 

ผอ.สวน/ผอ.สํานัก 
 

จํานวน    2 คน คิดเปนรอยละ  0.56 

ระดับ 
การศึกษา
สูงสุด 

 พบวาผูตอบแบบ 
 สอบถาม 

สวนใหญระดับปริญญาตร ี จํานวน 267 คน คิดเปนรอยละ 75.42 

  ปริญญาโท/ปริญญาเอก จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 20.63 
  ปวช./ปวส. จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ  3.95 
  มัธยมปลาย จํานวน   0 คน คิดเปนรอยละ  0.00 
  มัธยมตนหรือเทียบเทา จํานวน   0 คน คิดเปนรอยละ  0.00 
  ประถมศึกษา จํานวน   0 คน คิดเปนรอยละ  0.00 

 

จํานวน 
รายได 
เฉล่ียตอป 

พบวาผูตอบแบบ 
สอบถาม 

สวนใหญมีรายได  
92,001 บาท ข้ึนไป    

จํานวน 116  คน คิดเปนรอยละ 32.77 

  46,001 – 69,000 บาท จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 27.68 
  23,001 – 46,000 บาท จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 26.27 
  ไมเกิน 23,000      บาท จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ  9.89 
  69,001 – 92,000 บาท จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ  3.39 

 

รพ.สต. 
อําเภอ 

พบวาผูตอบแบบ 
สอบถาม 

อําเภอเมืองขอนแกน, 
อําเภอบานแฮด 

จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 22.04 

  อําเภอชุมแพ, 
อําเภอภูผามาน 
อําเภอสีชมพู 

จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 14.69 

  อําเภอน้ําพอง จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 9.89 
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สวนท่ี 2  ความพึงพอใจตอผลการดาํเนินงานตามยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคม          
           ผลการวิเคราะหขอมูลปรากฏผล ดังนี้ 
            1. หนวยงานมีนโยบายและเปาหมายดานสงเสริมกิจการสาธารณสุข การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
การสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในการดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีอยางชัดเจน โดยมีระดับ
ความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.40 คิดเปนรอยละ 88.00 
            2. หนวยงานมีผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินการดานสาธารณสุขหรืองานดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อยางชัดเจนโดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.40 คิดเปนรอยละ 88.00 
            3. หนวยบริการดานสาธารณสุขมีข้ันตอนกระบวนการในการสงเสริมคุณภาพชีวิต งานสงเสริมสุขภาพ 
งานปองกันและควบคุมโรคในการใหบริการประชาชนอยางชัดเจน รวดเร็ว ทันตอเหตุการณอยางมีประสิทธิภาพ            
โดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.33 คิดเปนรอยละ 86.60 
            4.หนวยบริการดานสาธารณสุขมีอิสระในการตัดสินใจในการใหบริการประชาชนตามเขตความรับผิดชอบ   
ไดอยางรวดเร็วโดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.31 คิดเปนรอยละ 86.20 
            5. หนวยงานมีการจัดเตรียมและพัฒนาแหลงขอมูลเพ่ือสงเสริมการเรียนรูดานสุขภาพอนามัยใหแก
ประชาชนในพ้ืนท่ีโดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.29 คิดเปนรอยละ 85.80 
            6. หนวยงานมีการดําเนินการกํากับ ติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผนงานหรือโครงการ              
ดานสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตโดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย (x ) = 4.27 คิดเปนรอยละ 85.40 
            7. หนวยบริการดานสาธารณสุข ไดรับการพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
วิชาชีพอยางสมํ่าเสมอโดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.25 คิดเปนรอยละ 85.00 

อําเภออุบลรัตน 
อําเภอเขาสวนกวาง 

  อําเภอบานไผ,อําเภอพล 
อําเภอโนนศิลา 

จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 9.04 

  อําเภอบานฝาง 
อําเภอหนองเรือ 

จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 8.76 

  อําเภอกระนวน 
อําเภอซําสูง 

จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 8.47 

  อําเภอภูเวียง 
อําเภอเวียงเกา 
อําเภอหนอนาคํา 

จํานวน 30 คน   คิดเปนรอยละ 8.47   

  อําเภอโคกโพธิ์ไชย 
อําเภอมัญจาคีรี 
อําเภอพระยืน            

จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 6.50 

  อําเภอแวงใหญ 
อําเภอแวงนอย 
อําเภอชนบท 

จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 6.21 

  อําเภอเปอยนอย 
อําเภอหนองสองหอง 

จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 5.93 



รายงานการติดตามและประเมินผลโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่จังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2566 

 

 ฝายตรวจตดิตามและประเมินผล  สวนแผนงานและงบประมาณ สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ  องคการบรหิารสวนจังหวัดขอนแกน หนา 44 

 

            8. หนวยบริการดานสาธารณสุข ไดรับการพัฒนาการเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เชน ดานอัตรากําลัง 
ดานการเงินและงบประมาณโดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย = 4.22 คิดเปนรอยละ 84.40 
            9. หนวยงานมีการจัดสรรงบประมาณ ดานอาคารสถานท่ี วัสดุ อุปกรณทางการแพทย เพียงพอสําหรับการ
ใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีโดยมีระดับความพึงพอใจระดับมาก มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.16 คิดเปนรอยละ 83.20 
            10. หนวยงานมีการจัดสรรอัตรากําลังในการทํางานเพียงพอสําหรับการใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ี 
โดยมีระดับความพึงพอใจระดับมาก มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.08 คิดเปนรอยละ 81.60 
          

สวนท่ี 3 การมีสวนรวมของประชาชนในดานการบริหารจัดการโครงการ 
           ระดับการมีสวนรวมของประชาชนในดานการบริหารจัดการโครงการโดยภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด  
มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.40 คิดเปนรอยละ 88.00 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ระดับการมีสวนรวมของประชาชน
ในดานการบริหารจัดการโครงการ เรียงจากลําดับมากไปหานอย ไดดังนี้ 
                  1. มีความโปรงใสและเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมตรวจสอบการดําเนินโครงการ/กิจกรรม 

โดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดมีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.43 คิดเปนรอยละ 88.60 
                 2. มีการประชาสัมพันธใหประชาชนรับรูขาวสารของโครงการ/กิจกรรม,มีสวนรวมในการรับ
ประโยชนท่ีไดรับจากการดําเนินโครงการ/กิจกรรม,โครงการนี้คุมคากับงบประมาณท่ีไดรับและโครงการนี้    
ตรงกับความตองการของประชาชนและแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว มีระดับการมีสวนรวมของประชาชน      
ในดานการบริหารจัดการโครงการเทากันโดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด คือ มีคาเฉลี่ย( x ) = 4.40 
คิดเปนรอยละ 88.00 
                3. มีการรายงานและนําผลจากการติดตามผลการดําเนินงานของโครงการ/กิจกรรม นําไปสูการแกไข
ปญหาของประชาชนในทองถิ่นและเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการเสนอโครงการ/กิจกรรม
และแสดงความคิดเห็นตอการดําเนินงานเปนอันดับสุดทาย โดยมีระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด    
มีคาเฉลี่ย ( x ) = 4.38 คิดเปนรอยละ 87.60 
 

5.4 อภิปราย 
      สรุปผล ดังนี้   
              - องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ไดดําเนินการจัดสรรโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข    
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่จังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 เปนโครงการ   
ท่ีมีในแผนยุทธศาสตรของหนวยงานท่ีขอรับการสนับสนุนสอดคลองกับแผนพัฒนาทองถ่ิน ยุทธศาสตรท่ี 1   
การพัฒนาคุณภาพคนและสังคม การดําเนินงานตามโครงการไดดําเนินการตามแผนการดําเนินงาน โดยบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีไดกําหนดไวรวมไปถึงตัวชี้วัด ผลสําเร็จของการดําเนินงานในหนวยบริการสาธารณสุขในสังกัด
องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน โดยบุคลากรและเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเปนกําลังสําคัญยิ่งในการขับเคลื่อน
การดําเนินงานดานสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง 
              - โครงการเม่ือดําเนินงานแลวเสร็จ พบวามีความคุมคากับงบประมาณ และบรรลุวัตถุประสงค  
ของโครงการเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน มีความรูความเขาใจในข้ันตอนกระบวนการ
ดําเนินการดานตางๆ อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน     
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ระเบียบ แนวทางและข้ันตอนกระบวนการในการสงเสริมคุณภาพชีวิต งานสงเสริมสุขภาพ 
งานปองกันและควบคุมโรคในการใหบริการประชาชนอยางชัดเจน รวดเร็ว ทันตอเหตุการณอยางมีประสิทธิภาพ
รวมไปถึงมีการจัดสรรงบประมาณดานอาคารสถานท่ี วัสดุ อุปกรณทางการแพทย เพียงพอสําหรับการใหบริการ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 
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              - ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชิน ี     
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนตอโครงการท่ีองคการ
บริหารสวนจังหวัดขอนแกน เปนผูสนับสนุนงบประมาณใหกับหนวยงานราชการมีความพึงพอใจตอผลการ
ดําเนินโครงการและตองการใหองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนสนับสนุนในปงบประมาณตอไปอีก 
เนื่องจากเปนโครงการที่มีประโยชนใหความรูแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ      
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
สามารถนําเอาความรู ความสามารถที่ใชในการปฏิบัติราชการ กฎหมายและระเบียบตางๆที่จําเปน      
เพ่ือใหการปฏิบัติงานเกิดประโยชนสูงสุด เชน มีความรูดานอัตรากําลัง ดานการเงินและงบประมาณ และสราง     
ตลอดจนเกิดความตระหนักในคุณคาของตนเองใหปฏิบัติงานอยางมืออาชีพ เกิดผลสัมฤทธิ์ คุมคาเปนท่ี
เชื่อถือศรัทธาของประชาชน  
 

5.5 ขอเสนอแนะจากการติดตามและประเมินผล        
      5.5.1 ขอเสนอแนะในการนําไปใช                
               ผลจากการติดตามและประเมินผลโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน ประจําป พ.ศ. 2566 พบวาการสรางความร ูความเขาใจในข้ันตอนกระบวนการดําเนินการ
ดานตางๆอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพใหแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ตองมีการ  
วางแผนงาน/โครงการ และบริหารจัดการงบประมาณ บุคลากร วัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑและสิ่งปลูกสราง ภายใตระเบียบ
และขอสั่งการของกระทรวงมหาดไทย และระบบการบริการสุขภาพและสาธารณสุขเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  
และกฎหมายท่ีเก่ียวของ โดยบุคลากรและเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเปนกําลังสําคัญยิ่งในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ดานสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง  
       

      5.5.2  ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินการครั้งตอไป               
                1. ตามกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ
มนุษยและการบริหารจัดการดานบุคลากรโครงสรางอัตรากําลัง การบริหารงบประมาณ ระบบการบริการสุขภาพ
และสาธารณสุข ระบบพัสดุ ครุภัณฑ และการบริหารทรัพยสิน ตลอดจนการพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ระเบียบ แนวทางและข้ันตอนท่ีกําหนด ท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค 
การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และการคุมครองผูบริโภคท่ีถูกตองและเหมาะสม     
ตอการปฏิบัติงานเพ่ือใหสามารถบริหารจัดการการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนอง
ความตองการทางดานสุขภาพของประชาชนในทองถ่ินไดอยางแทจริง องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน      
มีอํานาจหนาท่ีในการดูแลประชาชนและแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชน ดังนั้นหนวยงานท่ีมีความประสงค 
จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีมีความพรอม    
มีศักยภาพพรอมใหการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือชวยเหลือบรรเทาความเดือดรอนและความตองการของประชาชน
โดยนําฐานขอมูลท่ีไดรับการติดตามและประเมินผลจากการดําเนินงานตามแผนพัฒนาตางๆ ของคณะกรรมการ
ติดตามและประเมินผลในปงบประมาณท่ีผานมานํามาประกอบการพิจารณาในการสนับสนุน งบประมาณ        
ในปถัดไป                  
                2. จากการติดตามและประเมินผลพบวา องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนควรจัดใหมีการฝกอบรม
ในครั้งตอไป เนื่องจากศักยภาพของบุคลกรจําเปนตองมีการพัฒนาและปรับใหมีความเหมาะสมกับยุคสมัย 
ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา การพัฒนาประสิทธิภาพในการทํางานรวมถึงความรูในดานตางๆของบุคลากร 
เปนเรื่องท่ีจะตองมีการพัมนาอยางตอเนื่องซ่ึงนอกจากเปนการเสริมสรางความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน
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ไดอยางดี แลวยังเปนการสรางขวัญกําลังในการทํางานที่นับวาเปนสวัสดิการอันดีใหกับบุคลากรในองคกร 
ซ่ึงจะทําใหบุคลากรไดรับความรูนําไปใชในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ  
               3. ควรพัฒนาระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยใหตอบสนองแผนยุทธศาสตรชาติ กระทรวง
สาธารณสุข 20 ป ประเทศไทย 4.0 ระบบสุขภาพปฐมภูมิควบคูไปกับสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปเปนสังคมผูสูงอาย ุ
และการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีท่ีทันสมัย บุคลากรดานสุขภาพจําเปนตองสามารถเขาถึงชุมชนไดเปนอยางดี  
ซ่ึงสมรรถนะท่ีจําเปนตองมี ไดแก กระบวนการคิดท่ีดีการวางแผน การทํางานเปนทีม ภาวะผูนํา จิตบริการ 
และการจัดการขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ  



     ฝายตรวจตดิตามและประเมินผล   สวนแผนงานและงบประมาณ  สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ  องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  
 

บรรณานุกรม 
 

กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน. คูมือการติดตามและประเมินผลการจัดทําและแปลงแผนไปสูการปฏิบัต ิ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น,ม.ป.พ. 
  

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข. ขอมูลบริการสุขภาพ (online) 
แหลงท่ีมา http://bps.ops.moph.go.th/2556. 
  

กนกวรรณ จึงประเสริฐ และภัทรพร อิทธิวรกุล. โครงการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการสรางเสริม 
สุขภาพในการปองกันควบคุมโรค (หัวใจ ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน) จังหวัดปราจีนบุรี, 2546. 
 
สมชัย จรโรจนวัฒน  และคณะ. การเสริมสรางและพัฒนาเครือขายเพ่ือการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค :    
ขุมพลังชุมชนในพ้ืนท่ีตําบลตะพง อําเภอเมือง จังหวัดระยอง. ชลบุรี: สํานักงานปองกัน ควบคุมโรคท่ี 3    
จังหวัดชลบุร,ี 2547. 
 
คําแข แกวพันนา และคณะ. คูมือวิทยากร โครงการอบรมพัฒนาบุคลากรเพ่ือการควบคุม ปองกันโรคติดตอ 
โดยใชหลักการ AIC และ PRA. กองฝกอบรม กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย; 2542. (เอกสารอัดสําเนา). 
 
อดิศร วงศคงเดช. ทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค. กระบวนการวางแผนชมชนแบบมีสวนรวม . เอกสารโรเนียว   
เย็บเลม. ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพ ภาคประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัด ขอนแกน ; 2549 น.3 
  

สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตร:ี คูมือการปฏิบัติงานดานการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง  
 สวนทองถิ่น สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตร ี กรุงเทพฯ : โรงพิมพสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2545 
  

องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน. ขอบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  
 เรื่อง งบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566 ฝายงบประมาณและเงินอุดหนุน   

สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ ขอนแกน : องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 2566 
  

องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน.  แผนพัฒนาทองถิ่น  (พ.ศ. 2561 – 2565)   
 ฝายนโยบายและแผน สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ ขอนแกน : องคการบริหารสวนจังหวัด

ขอนแกน 2565 
  

เอนก บุญกาวิน. (2546) องคการบริหารสวนจังหวัดในความคิดเห็นของสมาชิกสภาองคการบริหาร 
 สวนตําบล  ศึกษาเฉพาะกรณี อบต. ในพ้ืนท่ีจังหวัดเพชรบูรณ  สืบคนจาก  

https://doi.nrct.go.th/ListDoi/listDetail?Resolve_DOI  เม่ือวันท่ี 20 กันยายน 2564 
 

https://doi.nrct.go.th/ListDoi/listDetail?Resolve_DOI%20%20%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD


ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สวนแผนงานและงบประมาณ สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
  
 

 
 

ภาคผนวก 
 

 
 

 
 

  
 



ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สวนแผนงานและงบประมาณ สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
  
 

ภาพประกอบโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
 
 



ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สวนแผนงานและงบประมาณ สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
  
 

ภาพประกอบโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สวนแผนงานและงบประมาณ สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
  
 

ภาพประกอบโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบโครงการติดตามและประเมินผลการใชจายเงินอุดหนุน 
ขององคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน   

กรณีใหการสนับสนุนสวนราชการอ่ืน  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.2565   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สวนแผนงานและงบประมาณ สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
  
 

ภาพประกอบโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบโครงการติดตามและประเมินผลการใชจายเงินอุดหนุน 
ขององคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน   

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สวนแผนงานและงบประมาณ สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
  
 

ภาพประกอบโครงการสงเสริมกิจการสาธารณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแกน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

  
 

แบบสอบถามการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  
ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพคนและสังคม 

............................................................. 
 

วัตถุประสงค  

              1. เพ่ือตองการทราบระดับความพึงพอใจของหนวยบริการดานสาธารณสุขตอภารกิจดานสงเสริมกิจการ
สาธารณสุข  
              2. เพ่ือตองการทราบระดับการมีสวนรวมของประชาชนในภารกิจดานสงเสริมกิจการสาธารณสุข 
              3. เพ่ือติดตามและประเมินผลการพัฒนาในแตละยุทธศาสตร วาเปนไปตามแผนฯท่ีกําหนดไวหรือไม 
 

ช่ือภารกิจ ........สงเสริมกิจการสาธารรณสุข ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน........... 
ท่ีตั้ง.....................................................................................................................งบประมาณ............................บาท 
ระยะเวลาการดําเนินการวันท่ี...3... เดือน...ตุลาคม... พ.ศ....2565... ถึง วันท่ี...30... เดือน...กันยายน... พ.ศ. ..2565.. 
 
 

คําช้ีแจง ใหทานทําเครื่องหมาย    ลงในแบบสอบถาม 
 
สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงใน (  ) ท่ีตรงตามความเปนจริง 
 

1. เพศ  (  )  ชาย  (    )  หญิง 
 
2. อายุ  (  ) นอยกวา 20 ป      (  )  21 - 30 ป  (  ) 31 - 40 ป 
  (  ) 41 - 50 ป     (  ) 51 - 60 ป  (  ) 60 ปข้ึนไป 
 
3. การศึกษา     (  ) ประถมศึกษา     (  ) มัธยมตน/เทียบเทา    (  ) มัธยมปลาย/เทียบเทา 
                    (  ) ปวช./ปวส.            (  ) ปริญญาตรี    (  ) ปริญญาโท/ปริญญาเอก 
 
4. สถานภาพผูเขารวม  (  ) ผอ.รพ.สต.                   (  ) พยาบาลวิชาชีพ  (  ) เจาหนาท่ีปฏิบัติงานท่ี รพ.สต.                                    
                             (  ) ผอ.กอง/ผอ.สวน.ผอ.สํานัก    (  ) เจาหนาท่ี อบจ.ขอนแกน (  ) อ่ืนๆ ระบุ.... 

 
5. จํานวนรายไดเฉลี่ย ตอ ป  (  ) ไมเกิน 23,000 บาท       (  ) 23,001 – 46,000 บาท   (  ) 46,001 – 69,000 บาท 
                  (  ) 69,001 – 92,000 บาท  (  ) 92,001 บาท ข้ึนไป  
    
6. รพ.สต. อําเภอ  .............................................................. 
 
 
 
 

    /สวนที่ 2  .... 
 

ชุดท่ี 1 
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สวนที่ 2  ความพึงพอใจตอผลการดําเนินงาน ตามยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคม 
 

ลําดับ 
 

ขอคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ท่ีสุด 

1. หนวยงานมีนโยบายและเปาหมายดานสงเสริมกิจการสาธารณสขุ การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต การสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในการดูแลประชาชน
ในพื้นที่อยางชัดเจน 

     

2. หนวยงานมีผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินการดานสาธารณสุขหรืองานดานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอยางชัดเจน 

     

3. หนวยงานมีการจัดสรรอัตรากําลังในการทํางานเพียงพอ สําหรับการใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ี      
4. หนวยงานมีการจัดสรรประมาณ ดานอาคารสถานที่ วัสดุ อุปกรณทางการแพทย

เพียงพอสําหรับการใหบริการประชาชนในพืน้ที ่
     

5. หนวยงานมีการดําเนนิการกํากับ ติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผนงานหรือ
โครงการดานสาธารณสุขและคุณภาพชีวิต 

     

6. หนวยงานมีการจัดเตรียมและพฒันาแหลงขอมูลเพื่อสงเสริมการเรียนรูดานสุขภาพ
อนามัยใหแกประชาชนในพืน้ที ่

     

7. หนวยบริการดานสาธารณสขุ มอิีสระในการตัดสินใจในการใหบริการประชาชนตาม
เขต ความรับผิดชอบไดอยางรวดเร็ว 

     

8. หนวยบริการดานสาธารณสขุ ไดรับการพัฒนาการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
เชน ดานอัตรากําลงั ดานการเงนิและงบประมาณ 

     

9. หนวยบริการดานสาธารณสขุ ไดรับการพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบตัิงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพอยางสม่าํเสมอ 

     

10. หนวยบริการดานสาธารณสขุ มข้ัีนตอนกระบวนการในการสงเสริมคุณภาพชีวิต งาน
สงเสริมสุขภาพ งานปองกันและควบคุมโรคในการใหบริการประชาชนอยางชัดเจน 
รวดเร็ว ทันตอเหตุการณอยางมีประสิทธิภาพ 

     

 

 

สวนที่ 3   การมีสวนรวมของประชาชนในดานการบริหารจดัการโครงการ 
 
ลําดับ 

 
การมีสวนรวมของประชาชนในดานการบริหารจัดการโครงการ 

ระดับการมีสวนรวม 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ท่ีสุด 

1. มีการเปดโอกาสใหประชาชน มสีวนรวมในการเสนอโครงการ/กิจกรรมและแสดง
ความคิดเห็นตอการดําเนินงาน 

     

2. มีการประชาสัมพนัธใหประชาชนรับรูขาวสารของโครงการ/กิจกรรม      
3. มีการรายงานและนําผลจากการติดตามผลการดําเนนิงานของโครงการ/กิจกรรม 

นําไปสูการแกไขปญหาของประชาชนในทองถ่ิน 
     

4. มีความโปรงใสและเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมตรวจสอบการดาํเนินโครงการ/กิจกรรม      
5. มีสวนรวมในการรับประโยชนทีไ่ดรับจากการดาํเนนิโครงการ/กิจกรรม      
6. โครงการนี้คุมคากับงบประมาณที่ไดรับ      
7. โครงการนี้ตรงกับความตองการของประชาชนและแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว      

 

ขอเสนอแนะอ่ืน......................................................................................................................................................    
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ 
ฝายตรวจติดตามและประเมินผล สวนแผนงานและงบประมาณ สํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ  

องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
โทร 0 4323 6793 



การติดตามและประเมนิผลแผนพัฒนาองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566  

คณะที่ปรึกษา  
1. ดร.พงษศักดิ์  ตั้งวานิชกพงษ     นายกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  
2. นายสิทธิกุล  ภูคําวงศ     รองนายกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  
3. นายธาดา  พรหมสาขา ณ สกลนคร   รองนายกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
4. นายประสิทธิ์  ทองแทงไทย    รองนายกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  
5. วาท่ีรอยเอก พงเจตน พรกุณา   ปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 
6. นางอาซีซะห  วองไว                                  รองปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน 

คณะกรรมการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  
1. นายวิบูลย  เรืองประเสริฐกุล    สมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน   ประธานกรรมการฯ 
2. นายจรูญ   อวยนอก     สมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  กรรมการ 
3. นายณณทพัชธี กันตวธีระณัต  สมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน  กรรมการ 
4. นางฐิติรัตน  อัครสูริย   ผูแทนประชาคมทองถ่ิน                                 กรรมการ  
5. นายประไพ  ชาญจระเข  ผูแทนประชาคมทองถ่ิน                                กรรมการ   
6. ทองถ่ินจังหวัดขอนแกน                    หวัหนาสวนราชการ                                กรรมการ                             
7. โยธาธิการและผังเมืองจังหวัดขอนแกน    หัวหนาสวนราชการ                                           กรรมการ                       
8. นายประยุทธ  ชาญนุวงศ  ผูทรงคุณวุฒิ                                  กรรมการ          
9. ดร.มงคล  อติอนุวรรตน  ผูทรงคุณวุฒิ                            กรรมการ          
10. รองปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนท่ีรับผิดชอบสํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ  กรรมการ 
11. ผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตรและงบประมาณ องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน          กรรมการ/เลขานุการ 

คณะทํางาน  
1. นางเย็นแข  จันทะรี                         หวัหนาฝายตรวจติดตามและประเมินผล  คณะทํางาน  
2. นางนวลมณี  เหลากุนทา   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ  คณะทํางาน  
3. นายณัฐวัฒน  แววมณีธนวดี               นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ  คณะทํางาน  
4. นางสาวสุกฤตา  หาญศรี                   เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน                      คณะทํางาน  
5. นางรุงฤทัย  ดํารงชัย    ผูชวยนักวิชาการคอมพิวเตอร    คณะทํางาน  
6. นางสาวศิริวรรณ  ตาหม่ืน                  ผูชวยนักวิเคราะหนโยบายและแผน                       คณะทํางาน 
7. นางกรกนก  ดําหนูไทย      ผูชวยเจาพนักงานธุรการ    คณะทํางาน 
8. นางสาวพรกรนก คําวิเชียร  พนักงานจางเหมาบริการ     คณะทํางาน 
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