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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมิน
CIPP Model และวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ ได้แก่ 
กรรมการและอนุกรรมการ พชอ. ทีมสุขภาพอ าเภอ ผู้รับผิดชอบงาน NCDs และตัวแทนภาคีเครือข่าย จ านวน 30 คน คัดเลือก
แบบเจาะจง ร่วมกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม จ านวน 5 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามการประเมินตามกรอบ CIPP 4 ด้าน ร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิจากระบบ HDC วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า การด าเนินงานของ พชอ. ในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 
4.38, S.D. = 0.13) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านผลผลิตมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.53) รองลงมาคือด้าน
บริบท (x̄ = 4.41) และด้านกระบวนการ (x̄ = 4.40) ส่วนด้านปัจจัยน าเข้ามีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด (x̄ = 4.14) โดยเฉพาะความ
เพียงพอของงบประมาณ (x̄ = 3.60) และวัสดุอุปกรณ์คัดกรอง (x̄ = 3.80) ด้านผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด พบว่าการคัด
กรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท าได้ร้อยละ 82.49 และ 85.64 ตามล าดับ โดยโรคความดันโลหิตสูงผ่านเกณฑ์ทุก
ตัวชี้วัด ในขณะที่การควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานยังท าได้เพียงร้อยละ 21.32  
ค าส าคัญ: การประเมินผล; คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ; โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง; รูปแบบการประเมินCIPP 
 

Abstract 
 This action research aimed to evaluate the performance of the District Health Board (DHB) in non-
communicable disease (NCD) prevention and control in Selaphum District, Roi Et Province, using the CIPP 
Model, and to analyze success factors, problems, and development guidelines. The quantitative sample 
comprised 30 DHB committee members, district health team members, NCD officers, and network partner 
representatives selected purposively, together with 5 key informants for in-depth interviews and focus group 
discussions. Data were collected using a four-dimensional CIPP questionnaire (IOC 0.50–1.00, reliability ≥ 
0.70) and secondary data from the Health Data Center (HDC), and analyzed using descriptive statistics and 
content analysis. 
 The results showed that the overall DHB performance in NCD prevention and control was at a high 
level (mean = 4.38, S.D. = 0.13). By dimension, the Product dimension had the highest mean at the highest 
level (4.53), followed by Context (4.41) and Process (4.40), while the Input dimension had the lowest mean 
(4.14), particularly budget adequacy (3.60) and screening equipment (3.80). Regarding indicators, diabetes 
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and hypertension screening reached 82.49% and 85.64% respectively; hypertension passed all indicators, 
whereas glycemic control among diabetic patients reached only 21.32%.  
Keywords: evaluation; District Health Board; non-communicable diseases; CIPP Model 
 
บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable 
Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพและปัญหา
การพัฒนาที่ส าคัญที่สุดของโลก องค์การอนามัย
โลกรายงานว่าในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรค 
NCDs มากกว่า 41 ล้านคน คิดเป็นประมาณร้อย
ละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด1 ส าหรับประเทศ
ไทย ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2567 พบ
ผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs มากกว่า 420,000 
คนต่อปี2 และกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
รายงานว่าผู้ป่วยเบาหวานสะสมปีงบประมาณ 
2565–2567 เพิ่มขึ้นต่อเนื่องรวมกว่า 14.4 ล้าน
คน3 สะท้อนว่าการควบคุมป้องกันโรคในระดับ
พื้นที่ยังต้องได้รับการพัฒนา โดยเฉพาะการคัด
กรองค้นหากลุ่ ม เสี่ ย งและการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
 การจั ดการปัญหา โ รค  NCDs ที่ ยั่ ง ยื น
จ าเป็นต้องอาศัยการท างานเชิงระบบและการบูร
ณาการของทุกภาคส่วน รัฐได้ตราพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25624 และจัดตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 25615 
เป็นกลไกอภิบาลระบบสุขภาพระดับพื้นที่ ภายใต้
แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (District 
Health System: DHS) โดยมี น ายอ า เภอ เ ป็น
ประธานและสาธารณสุขอ าเภอเป็นกรรมการและ
เลขานุการ ท าหน้าที่ประสานความร่วมมือของทุก
ภาคส่วนในการขับเคลื่อนประเด็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญของพื้นที่ ทั้งนี้ แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง (Chronic Care Model)6 และแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย7 เป็นฐานส าคัญของการ
ด าเนินงาน 
 อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด อยู่ในเขต
สุขภาพที่ 7 ในปีงบประมาณ 2569 ได้ขับเคลื่อน

งานป้องกันควบคุมโรค NCDs ผ่านกลไก พชอ. 
ภายใต้ ยุทธศาสตร์  SELAPHUM MODEL โดย
จัดตั้งหน่วยศูนย์บริการ NCDs ครบทั้ง 18 ต าบล 
รวม 26 หน่วยบริการ พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 2,650 
คน และพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบการจัดการโรค NCDs 
อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่ได้มี
การประเมินผลอย่างเป็นระบบว่าการขับเคลื่อน
งานผ่านกลไก พชอ. มีความเหมาะสมของบริบท 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิตในระดับใด 
มีปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคใดบ้าง 
ประกอบกับยังไม่พบงานวิจัย ท่ีประเมินการ
ด าเนินงานของ พชอ. เฉพาะประเด็นโรค NCDs 
ด้วยรูปแบบ CIPP ในพื้นที่อ าเภอเสลภูมิและเขต
สุขภาพที่ 7 ผู้วิจัยจึงประเมินผลการด าเนินงาน
ดังกล่าวโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินCIPP 
(CIPP Model) ของสตัฟเฟิลบีม8 ซึ่งครอบคลุมทั้ง
ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต 
เพื่อให้ได้สารสนเทศเชิงประเมินส าหรับการพัฒนา
งานอย่างเป็นรูปธรรม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เ พื่ อป ร ะ เ มิ นผลก า รด า เ นิ น ง านขอ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยประยุกต์ใช้
รูปแบบการประเมินCIPP (CIPP Model) ตามด้าน
บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต และ
เพื่อวิ เคราะห์ปัจจั ยแห่งความส าเร็จ ปัญหา
อุปสรรค และเสนอแนวทางการพัฒนาการ
ด าเนินงาน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจั ยนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ ง ปฏิบัติ การ
( Action Research) วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล แ บ บ
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ผสมผสาน (Mixed Methods) โดยประยุกต์ใช้
รู ป แ บ บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น CIPP ( CIPP Model) 
ของสตัฟเฟิลบีมและจาง19 ร่วมกับกรอบแนวคิด
ของโดนาบี เ ดียน (Donabedian: โครงสร้าง–
กระบวนการ–ผลลัพธ์)20 เพื่อให้ครอบคลุมทั้งการ
ประเมินเชิงกระบวนการบริหารจัดการและ
ผลสัมฤทธิ์เชิงระบบ ออกแบบการประเมินเป็น 3 
ระยะตามช่วงเวลาการด าเนินงาน ได้แก่ ระยะท่ี 1 
ก่อนด าเนินงาน (ประเมินด้านบริบทและปัจจัย
น าเข้า) ระยะที่ 2 ระหว่างด าเนินงาน (ประเมิน
ด้านกระบวนการและผลผลิตระหว่างด าเนินงาน
ตามเส้นทางการดูแลผู้ป่วย) และระยะท่ี 3 หลัง
สิ้นสุดการด าเนินงาน (ประเมินด้านผลผลิต/
ผลลัพธ์และจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย) โดยอาศัย
ข้อมูล 3 แหล่งประกอบกัน (Triangulation) ได้แก ่
ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม CIPP ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่ม และข้อมูลทุติยภูมิเชิงผลสัมฤทธิ์จาก
ระบบ Health Data Center (HDC) ด าเนินการ
ในช่วงปีงบประมาณ 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร ได้แก่ 
คณะกรรมการและอนุกรรมการ พชอ. อ าเภอเสล
ภูมิ ด้านการป้องกันโรค NCDs ทีมสุขภาพอ าเภอ 
(คปสอ.) ผู้รับผิดชอบงาน NCDs ของโรงพยาบาล
และหน่วยบริการปฐมภูมิ  และตัวแทนภาคี
เครือข่ายในพื้นที่  18 ต าบล กลุ่มตัวอย่างเชิง
ป ริ ม าณ คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
Sampling) จ านวน 30 คน และกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key Informants) ส าหรับการสัมภาษณ์
เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ได้แก่ ประธาน/
เลขานุการ พชอ. ผู้บริหารสาธารณสุขอ าเภอ 
ผู้รับผิดชอบงาน NCDs และตัวแทนพื้นที่ต้นแบบ 
จ านวน 5 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามการประ เ มินตามกรอบ CIPP 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และการ
ประเมินด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิต ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับของลิเคิร์ต และ 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
และแนวค าถามการสนทนากลุ่มแบบก่ึงโครงสร้าง 
เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ระหว่าง 0.50–1.00 และตรวจสอบความ
เที่ยงโดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป 
 การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม เชิง
คุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม ร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานผลการ
ด า เ นิ น ง านและระบบ  Health Data Center 
(HDC) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลค่าเฉล่ียตามเกณฑ์อิง
เกณฑ์ 5 ระดับ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
เลขที่ โครงการ  HE 2568-12-26-122 หนั งสื อ
รับรองเลขที่ COE 1222568 รับรองเมื่อวันที่ 26 
ธันวาคม 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 30 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.3) มีอายุอยู่ในช่วง 
40–49 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 80.0) จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 83.3) ส่วนใหญ่เป็น
ผู้รับผิดชอบงาน NCDs ของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ร้อยละ 33.3) 
รองลงมาคือกรรมการ พชอ. และทีมสุขภาพอ าเภอ
ในสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 23.3) และมากกว่าครึ่ง
มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 
56.7) 
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ผสมผสาน (Mixed Methods) โดยประยุกต์ใช้
รู ป แ บ บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น CIPP ( CIPP Model) 
ของสตัฟเฟิลบีมและจาง19 ร่วมกับกรอบแนวคิด
ของโดนาบี เดียน (Donabedian: โครงสร้าง–
กระบวนการ–ผลลัพธ์)20 เพื่อให้ครอบคลุมทั้งการ
ประเมินเชิงกระบวนการบริหารจัดการและ
ผลสัมฤทธิ์เชิงระบบ ออกแบบการประเมินเป็น 3 
ระยะตามช่วงเวลาการด าเนินงาน ได้แก่ ระยะท่ี 1 
ก่อนด าเนินงาน (ประเมินด้านบริบทและปัจจัย
น าเข้า) ระยะที่ 2 ระหว่างด าเนินงาน (ประเมิน
ด้านกระบวนการและผลผลิตระหว่างด าเนินงาน
ตามเส้นทางการดูแลผู้ป่วย) และระยะที่ 3 หลัง
สิ้นสุดการด าเนินงาน (ประเมินด้านผลผลิต/
ผลลัพธ์และจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย) โดยอาศัย
ข้อมูล 3 แหล่งประกอบกัน (Triangulation) ได้แก ่
ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม CIPP ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่ม และข้อมูลทุติยภูมิเชิงผลสัมฤทธิ์จาก
ระบบ Health Data Center (HDC) ด าเนินการ
ในช่วงปีงบประมาณ 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร ได้แก่ 
คณะกรรมการและอนุกรรมการ พชอ. อ าเภอเสล
ภูมิ ด้านการป้องกันโรค NCDs ทีมสุขภาพอ าเภอ 
(คปสอ.) ผู้รับผิดชอบงาน NCDs ของโรงพยาบาล
และหน่วยบริการปฐมภูมิ  และตัวแทนภาคี
เครือข่ายในพื้นที่  18 ต าบล กลุ่มตัวอย่างเชิง
ป ริ ม าณ คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
Sampling) จ านวน 30 คน และกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key Informants) ส าหรับการสัมภาษณ์
เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ได้แก่ ประธาน/
เลขานุการ พชอ. ผู้บริหารสาธารณสุขอ าเภอ 
ผู้รับผิดชอบงาน NCDs และตัวแทนพื้นที่ต้นแบบ 
จ านวน 5 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามการประ เมินตามกรอบ CIPP 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และการ
ประเมินด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิต ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับของลิเคิร์ต และ 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
และแนวค าถามการสนทนากลุ่มแบบก่ึงโครงสร้าง 
เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ระหว่าง 0.50–1.00 และตรวจสอบความ
เที่ยงโดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป 
 การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม เชิง
คุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม ร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานผลการ
ด า เ นิ น ง านและระบบ  Health Data Center 
(HDC) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลค่าเฉล่ียตามเกณฑ์อิง
เกณฑ์ 5 ระดับ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
เลขที่ โครงการ  HE 2568-12-26-122 หนั งสื อ
รับรองเลขที่ COE 1222568 รับรองเมื่อวันที่ 26 
ธันวาคม 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 30 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.3) มีอายุอยู่ในช่วง 
40–49 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 80.0) จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 83.3) ส่วนใหญ่เป็น
ผู้รับผิดชอบงาน NCDs ของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ร้อยละ 33.3) 
รองลงมาคือกรรมการ พชอ. และทีมสุขภาพอ าเภอ
ในสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 23.3) และมากกว่าครึ่ง
มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 
56.7) 

 2. ผลการประเมินภาพรวมและรายด้าน
ตามกรอบ CIPP 
 พบว่า การด าเนินงานของ พชอ. ในการ
ป้องกันควบคุมโรค NCDs อ า เภอเสลภูมิ  ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.38, S.D. = 0.13) 
โดยด้านผลผลิตมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในระดับมากที่สุด 
(x̄ = 4.53) รองลงมาคือด้านบริบท (x̄ = 4.41) 
และด้านกระบวนการ (x̄ = 4.40) ส่วนด้านปัจจัย
น าเข้ามีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด (x̄ = 4.14) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่าด้านผลผลิตมีข้อที่สูงสุดคือการเกิด
ความยั่งยืนในการจัดการโรค NCDs (x ̄ = 4.70) 
ด้านบริบทมีข้อสูงสุดคือการสนับสนุนของผู้บริหาร
และภาคีเครือข่าย (x̄ = 4.57) ในขณะที่ด้านปัจจัย
น าเข้ามีข้อที่ต่ าที่สุดสองข้อ ได้แก่ ความเพียงพอ
ของงบประมาณ (x̄ = 3.60) และความเพียงพอ
ของวัสดุอุปกรณ์คัดกรอง (x̄ = 3.80) 
 3. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดและ
ข้อมูลการด าเนินงาน 
 อ าเภอเสลภูมิด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
NCDs ครบวงจรตั้ งแต่การคัดกรองเชิ งรุกใน
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปโดย อสม. 2,650 คน 
ร่ วมกับ 235 สถานีสุ ขภาพ ไปจนถึ งการ ข้ึน
ทะเบียนและดูแลรักษาต่อเนื่อง ผลการด าเนินงาน
ตามข้อมูล HDC พบว่า การคัดกรองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงท าได้ร้อยละ 82.49 และ 
85.64 ตามล าดับ โดยโรคความดันโลหิตสูงผ่าน
เกณฑ์ทุกตัวชี้วัด ทั้งการตรวจยืนยันวินิจฉัย (ร้อย
ละ 96.91) และการควบคุมโรคได้ดี ( ร้อยละ 
74.14) ในขณะที่โรคเบาหวานยังไม่ผ่านเกณฑ์ 2 
ตัวชี้วัด โดยเฉพาะการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีที่
ท าได้เพียงร้อยละ 21.32 (เป้าหมายร้อยละ 40) 
และการตรวจยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยที่ท าได้
ร้อยละ 60.40 (เป้าหมายร้อยละ 70) นอกจากนี้ มี
ผู้ เข้ าร่วมโครงการเบาหวานระยะสงบ (DM 
Remission) จ านวน 74 คน จากกลุ่มเป้าหมาย 
720 คน (ร้อยละ 10.28) 
 เมื่อบูรณาการผลการประเมินตามกรอบ 
CIPP เข้ากับผลสัมฤทธิ์เชิงระบบจากฐานข้อมูล 

HDC และจ าแนกตามระยะการประเมิน 3 ระยะ 
พบว่า ผลการประเมินทั้งเชิงกระบวนการและเชิง
ผลลัพธ์มีความสอดคล้องและยืนยันซึ่งกันและกัน 
กล่าวคือ ในระยะที่ 1 (ก่อนด าเนินงาน) ด้านบริบท
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (4.41) สะท้อนความ
พร้อมเชิงนโยบายและกลไกการขับเคลื่อน ขณะที่
ด้านปัจจัยน าเข้าแม้จะอยู่ในระดับมากแต่มคี่าเฉลี่ย
ต่ าที่สุดในภาพรวม (4.14) บ่งชี้ถึงข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากรที่เป็นเงื่อนไขพื้นฐานของการด าเนินงาน 
ในระยะที่ 2 (ระหว่างด าเนินงาน) ด้านกระบวนการ
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (4.40) สอดรับกับความ
ครอบคลุมการคัดกรองที่ท าได้ในระดับสูงทั้ ง
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 82.49) และโรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 85.64) อย่างไรก็ตาม การตรวจ
ยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยสะท้อนความแตกต่าง
ระหว่างสองโรคอย่างชัดเจน โดยโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง ผ่ า น เ ก ณ ฑ์  ( ร้ อ ย ล ะ  96.91) แ ต่
โรคเบาหวานยังไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 60.40 จาก
เป้าหมายร้อยละ 70) และในระยะที่ 3 (หลังสิ้นสุด
การด าเนินงาน) แม้ด้านผลผลิตจะได้คะแนนสูงสุด
ในระดับมากที่สุด (4.53) แต่ผลลัพธ์เชิงระบบกลับ
ชี้ให้เห็นช่องว่างที่ส าคัญ กล่าวคือ การควบคุม
ระดับความดันโลหิตท าได้ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 
74.14) ในขณะที่การควบคุมระดับน้ าตาลของ
ผู้ป่วยเบาหวานท าได้เพียงร้อยละ 21.32 ซึ่งต่ ากว่า
เป้าหมายร้อยละ 40 อย่างมาก และมีผู้เข้าร่วม
โครงการเบาหวานระยะสงบ (DM Remission) 
เ พียง 74 จาก 720 คน ( ร้อยละ 10.28) โดย
ภาพรวมการประเมินตามกรอบ CIPP อยู่ในระดับ
มาก (4.38) ผลการวิเคราะห์ในลักษณะนี้จึงยืนยัน
ว่าความเข้มแข็งเชิงกระบวนการและการรับรู้ เชิง
บวกต่อผลการด าเนินงานยังมิได้แปรเปลี่ยนเป็น
ผลลัพธ์การควบคุมโรคเบาหวานอย่างเต็มที่ อัน
เป็นผลสืบเนื่องจากข้อจ ากัดด้านปัจจัยน าเข้าที่เป็น
จุดอ่อนตั้งแต่ต้นทาง และเป็นประเด็นที่ต้องเร่ง
พัฒนาเป็นล าดับแรก 
 ผลการประเมินตามกรอบ CIPP สอดคล้อง
และยืนยันซึ่งกันและกันกับผลสัมฤทธิ์เชิงประจักษ์
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จากระบบ HDC โดยด้านผลผลิตที่ได้คะแนนสูงสุด
สอดคล้องกับความส าเร็จของงานโรคความดัน
โลหิตสูงที่ผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด ในขณะที่การ
ควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานที่ท าได้
เพียงร้อยละ 21.32 และด้านปัจจัยน าเข้ าที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด เป็นประเด็นที่ต้องเร่งพัฒนา 
 4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
และแนวทางการพัฒนา 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่ การมีกลไก พชอ. ที่
เข้มแข็งพร้อมค าสั่งแต่งตั้งและก าหนดบทบาท
หน้าที่ชัดเจน การมีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
(MOU) ตามยุทธศาสตร์ SELAPHUM MODEL ที่
ผูกพันทุกภาคส่วน การสนับสนุนของผู้บริหาร
ระดับอ าเภอ การมีเครือข่าย อสม. เป็นก าลังหลัก
ในการคัดกรองเชิงรุก และการมีนวัตกรรมการ
เข้าถึงบริการ เช่น คลินิกเจาะเลือดสัญจรและการ
คัดกรองภาคค่ า โดยงานโรคความดันโลหิตสูงเป็น
ต้นแบบที่ ผ่ าน เกณฑ์ทุกตั วชี้ วั ด  ส่ วนปัญหา
อุปสรรคท่ีส าคัญ ได้แก่ ความไม่เพียงพอของ
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์คัดกรอง (Strip) การ
ควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานที่ท าได้ต่ า 
และประชากรวัยท างานที่ออกนอกพื้นที่ท าให้
ติดตามไม่ครบ ส าหรับแนวทางการพัฒนา ได้แก่ 
การเร่งควบคุมระดับน้ าตาลด้วยคลินิกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและทีมสหวิชาชีพ การสนับสนุน
งบประมาณและอุปกรณ์จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น การถอดบทเรียนงานความดันโลหิตสูงมา
ปรับใช้ และการใช้แดชบอร์ด พชอ. NCDs ก ากับ
ติดตามผลรายต าบลทุกไตรมาส 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการประเมินการด าเนินงานของ พชอ. ใน
การป้องกันควบคุมโรค NCDs อ าเภอเสลภูมิ ตาม
กรอบ CIPP ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 
4.38) แสดงให้เห็นว่ากลไก พชอ. เป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการอภิบาลระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักการของรูปแบบการประเมิน

CIPP8 ที่มุ่งให้สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจปรับปรุง
งาน และสอดคล้องกับการศึกษาของนัจรินทร์ 
เนื่องเฉลิม และคณะ9 ที่ประเมินการด าเนินงาน 
พชอ. อ าเภอวารินช าราบ ด้วย CIPP Model แล้ว
พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน รวมทั้ง
การศึกษาของแววดี เหมวรานนท์10 และนันทพัทธ์ 
ธีระวัฒนานนท์11 ที่พบว่าการด าเนินงานผ่านกลไก 
พชอ. อยู่ในระดับมาก 
 ประเด็นส าคัญคือ ด้ านปัจจัยน า เข้ ามี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด โดยเฉพาะความเพียงพอของ
งบประมาณและวั สดุ อุ ปกรณ์ คั ดกรอง  ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมเจตน์ เณรรักษา 
และคณะ12 อุดม อัศวุตมางกุร และคณะ15 และ
วิภาพร ทิพย์อามาตย์ และคณะ16 ที่พบตรงกันว่า
ด้านปัจจัยน าเข้ามักเป็นด้านที่ได้คะแนนต่ าที่สุด
และเป็นจุดที่ต้องได้รับการพัฒนา สะท้อนว่า
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรเป็นปัญหาเชิงระบบที่พบ
ร่วมกันในการด าเนินงานผ่านกลไก พชอ. หลาย
พื้นที ่
 นอกจากนี้ ผลการประเมินเชิงปริมาณยัง
ยืนยันซึ่งกันและกันกับข้อมูลการด าเนินงานเชิง
ประจักษ์จากระบบ HDC กล่าวคือ ด้านผลผลิตที่
ได้คะแนนสูงสุดสอดคล้องกับความส าเร็จของงาน
โรคความดันโลหิตสูงที่ผ่ านเกณฑ์ทุกตัวชี้ วัด 
ในขณะที่การควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วย
เบาหวานที่ท าได้เพียงร้อยละ 21.32 เป็นประเด็นที่
ต้องเร่งพัฒนา ทั้งนี้ ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญ
คือการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและการ
สนับสนุนของผู้บริหาร ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
มี ส่ วนร่ วมของ โค เฮนและอัฟฮอฟฟ์ 7 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของก่อศักดิ์ จันทรวิจิตร13 
ท่ีพบว่าการบูรณาการผ่านนโยบาย 3 หมอ และ
การเชื่อมโยงกับ Service Plan เป็นกลไกส าคัญที่
ท าให้อัตราการควบคุมโรค NCDs ดีขึ้น รวมทั้งการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. และการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงที่มีส่วนช่วยเสริมงานป้องกัน
โรค NCDs 
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จากระบบ HDC โดยด้านผลผลิตท่ีได้คะแนนสูงสุด
สอดคล้องกับความส าเร็จของงานโรคความดัน
โลหิตสูงที่ผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด ในขณะที่การ
ควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานที่ท าได้
เพียงร้อยละ 21.32 และด้านปัจจัยน าเข้ าที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด เป็นประเด็นที่ต้องเร่งพัฒนา 
 4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
และแนวทางการพัฒนา 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่ การมีกลไก พชอ. ที่
เข้มแข็งพร้อมค าสั่งแต่งตั้งและก าหนดบทบาท
หน้าที่ชัดเจน การมีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
(MOU) ตามยุทธศาสตร์ SELAPHUM MODEL ที่
ผูกพันทุกภาคส่วน การสนับสนุนของผู้บริหาร
ระดับอ าเภอ การมีเครือข่าย อสม. เป็นก าลังหลัก
ในการคัดกรองเชิงรุก และการมีนวัตกรรมการ
เข้าถึงบริการ เช่น คลินิกเจาะเลือดสัญจรและการ
คัดกรองภาคค่ า โดยงานโรคความดันโลหิตสูงเป็น
ต้นแบบที่ ผ่ าน เกณฑ์ทุกตั วชี้ วั ด  ส่ วนปัญหา
อุปสรรคที่ส าคัญ ได้แก่ ความไม่เพียงพอของ
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์คัดกรอง (Strip) การ
ควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานท่ีท าได้ต่ า 
และประชากรวัยท างานที่ออกนอกพื้นที่ท าให้
ติดตามไม่ครบ ส าหรับแนวทางการพัฒนา ได้แก่ 
การเร่งควบคุมระดับน้ าตาลด้วยคลินิกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและทีมสหวิชาชีพ การสนับสนุน
งบประมาณและอุปกรณ์จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น การถอดบทเรียนงานความดันโลหิตสูงมา
ปรับใช้ และการใช้แดชบอร์ด พชอ. NCDs ก ากับ
ติดตามผลรายต าบลทุกไตรมาส 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการประเมินการด าเนินงานของ พชอ. ใน
การป้องกันควบคุมโรค NCDs อ าเภอเสลภูมิ ตาม
กรอบ CIPP ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก (x̄ = 
4.38) แสดงให้เห็นว่ากลไก พชอ. เป็นเคร่ืองมือ
ส าคัญในการอภิบาลระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักการของรูปแบบการประเมิน

CIPP8 ที่มุ่งให้สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจปรับปรุง
งาน และสอดคล้องกับการศึกษาของนัจรินทร์ 
เนื่องเฉลิม และคณะ9 ที่ประเมินการด าเนินงาน 
พชอ. อ าเภอวารินช าราบ ด้วย CIPP Model แล้ว
พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน รวมทั้ง
การศึกษาของแววดี เหมวรานนท์10 และนันทพัทธ์ 
ธีระวัฒนานนท์11 ที่พบว่าการด าเนินงานผ่านกลไก 
พชอ. อยู่ในระดับมาก 
 ประเด็นส าคัญคือ ด้ านปัจจัยน า เข้ ามี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด โดยเฉพาะความเพียงพอของ
งบประมาณและวั สดุ อุ ปกรณ์ คั ดกรอง  ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมเจตน์ เณรรักษา 
และคณะ12 อุดม อัศวุตมางกุร และคณะ15 และ
วิภาพร ทิพย์อามาตย์ และคณะ16 ที่พบตรงกันว่า
ด้านปัจจัยน าเข้ามักเป็นด้านที่ได้คะแนนต่ าที่สุด
และเป็นจุดที่ต้องได้รับการพัฒนา สะท้อนว่า
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรเป็นปัญหาเชิงระบบที่พบ
ร่วมกันในการด าเนินงานผ่านกลไก พชอ. หลาย
พื้นที ่
 นอกจากนี้ ผลการประเมินเชิงปริมาณยัง
ยืนยันซ่ึงกันและกันกับข้อมูลการด าเนินงานเชิง
ประจักษ์จากระบบ HDC กล่าวคือ ด้านผลผลิตที่
ได้คะแนนสูงสุดสอดคล้องกับความส าเร็จของงาน
โรคความดันโลหิตสูงที่ผ่ านเกณฑ์ทุกตัวชี้ วัด 
ในขณะที่การควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วย
เบาหวานที่ท าได้เพียงร้อยละ 21.32 เป็นประเด็นที่
ต้องเร่งพัฒนา ทั้งนี้ ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญ
คือการมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายและการ
สนับสนุนของผู้บริหาร ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
มี ส่ วน ร่ วมของ โค เฮนและอัฟฮอฟฟ์ 7 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของก่อศักดิ์ จันทรวิจิตร13 
ท่ีพบว่าการบูรณาการผ่านนโยบาย 3 หมอ และ
การเชื่อมโยงกับ Service Plan เป็นกลไกส าคัญที่
ท าให้อัตราการควบคุมโรค NCDs ดีขึ้น รวมทั้งการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. และการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงที่มีส่วนช่วยเสริมงานป้องกัน
โรค NCDs 

 โดยสรุป การด าเนินงานของ พชอ. ในการ
ป้องกันควบคุมโรค NCDs อ าเภอเสลภูมิ อยู่ใน
ระดับมาก โดยด้านผลผลิตเป็นด้านที่เข้มแข็งที่สุด 
ในขณะที่ด้านปัจจัยน าเข้าเป็นด้านที่ควรได้รับการ
พัฒนามาก ท่ี สุ ด  โ ดย เฉพาะการสนั บสนุ น
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์คัดกรอง อันเป็น
เงื่อนไขพื้นฐานที่ส่ งผลต่อประสิทธิภาพของ
กระบวนการและผลผลิตในระยะต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเร่ งพัฒนาด้ านปัจจั ยน า เข้ าที่ มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด โดยเฉพาะการสนับสนุนงบประมาณ
และจัดหาวัสดุอุปกรณ์คัดกรอง (Strip) ให้เพียงพอ 
และเร่งควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน
ด้วยคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทีมสหวิชาชีพ 
 2. ควรบรรจุการพัฒนางาน NCDs ไว้ใน
แผนปฏิบัติ การของ พชอ.  พ ร้อมสนับสนุน
ทรัพยากรและก าหนดการรายงานผลต่อผู้บริหาร
เป็นวาระประจ า โดยใช้แดชบอร์ด พชอ. NCDs 
(HDC) ก ากับติดตามผลรายต าบลทุกไตรมาส 
 3. การวิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษาแบบติดตาม
ผลระยะยาว ศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของการคัดกรองโรค NCDs โดย อสม. และพัฒนา

ระบบสารสนเทศสนับสนุนการก ากับติดตามงาน 
NCDs ระดับอ าเภอ 
 
การเปิดเผยการใชป้ัญญาประดิษฐ์  
 ในการจัดท าบทความนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือ
ปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค์ (Generative AI) 
ได้แก่ Claude (Opus 4.8) เป็นเคร่ืองมือช่วยใน
การตรวจสอบและขัดเกลาภาษา จัดรูปแบบ
เอกสาร และปรับปรุงความชัดเจนของการน าเสนอ
เท่านั้น มิได้ใช้ในการสร้างข้อมูล วิเคราะห์ผล หรือ
ตีความผลการวิจัย ภายหลังการใช้ เครื่องมือ
ดังกล่าว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบและแก้ไขเนื้อหาตาม
ความเหมาะสม และรับผิดชอบต่อความถูกต้อง
ของเนื้อหาทั้งหมดในบทความนี้โดยสมบูรณ์ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายอ าเภอเสลภูมิใน
ฐานะประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ เ ส ล ภู มิ  
คณะกรรมการและอนุกรรมการ พชอ. ทีมสุขภาพ
อ าเภอ ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ให้ความร่วมมือจน
การศึกษาครั้งนี้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์
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