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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดสระแก้ว ปี 2563 

รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจยัประเมินผล โดยใช้เทคนิคเชิงคุณภาพ ศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบการประเมินโครงการ
แบบซิป (CIPP Model) ประชากรที่ศึกษา คัดเลือกแบบเจาะจง คืออ าเภอทุกอ าเภอในจังหวัดสระแก้ว รวม ทั้งสิ้น 9 อ าเภอ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาใช้แบบรายงานการประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)จังหวัดสระแก้ว ปี 2563 ที่
สร้างขึ้นเองเก็บข้อมลูระหวา่ง เดอืนตุลาคม 2563 – พฤศจิกายน 2563 ข้อมูลที่รวบรวมได้น ามาวิเคราะหโ์ดยข้อมูลเชิงปรมิาณ 
(Quantitative Analysis) วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่การแจกแจงความถี่ (Frequency) และ
ร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) น ามาวิเคราะห์ เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ผลการวิจัย
สรุปได้ดังนี้  

 
การประเมินโครงการประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดสระแก้ว ปี 2563 1) ด้าน

สภาพแวดล้อม พบว่า สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติ คือ Thailand 4.0 ไทยนิยมยั่งยืน และยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุข
ระดับชาต ิ20 ป และด าเนินการภายใต้ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรวี่าด้วยการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.2561 สอดคล้อง
กับนโยบายจังหวัดสระแก้ว มีการท าบันทึกข้อตกลง (MOU) โดยผู้วา่ราชการจังหวัดสระแก้ว กับ นายอ าเภอทุกอ าเภอ ได้ก าหนด 2 
ประเด็นหลัก คือ 1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 2.การควบคมุและป้องกันโรคไข้เลือดออก และอ าเภอก าหนดประเด็นพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ที่เป็นปัญหาของแต่ละอ าเภอ จ านวน 1-3 ประเด็น และเนื่องจากมีการระบาดของโรคโควิด 19 
ช่วงเดือน มีนาคม 2563 เป็นต้นมา ทุกอ าเภอ จึงเพ่ิมประเด็นปัญหาในพ้ืนท่ี เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 และ
สอดคล้องกับ นโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสระแก้ว เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่จังหวัดสระแก้ว เนื่องจากพ้ืนท่ีส่วนใหญ ่
เป็นเขตชนบทจังหวัดสระแก้ว วถิีชีวิตของคนใน ชุมชน อยูแบบวิถีพอเพียง มีการสงเสรมิการใชแนวคิดทฤษฎีปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 2) ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่าบุคลากร มีเพยีงพอโดย มกีารจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัด
สระแก้ว (พชจ.) โดยม ี ผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว เป็นประธาน และมีนายอ าเภอทุกอ าเภอ เปน็คณะกรรมการ มีนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวดัสระแก้วเป็นเลขานุการ มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) มีการจัดตั้ง
คณะอนุกรรมการ ในการขับเคลือ่นงานแต่ละประเด็น มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) มจีิตอาสา 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ร่วมในการขับเคลื่อนงาน ไดร้ับงบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) ใช้ในการขับเคลื่อนระดับจังหวัด พบวา่เพียงพอ งบประมาณจากส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ใช้ส าหรับการบริหารจัดการ ของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) พบว่าไม่เพียงพอ 
งบประมาณในการพัฒนาคณุภาพชีวิตรายประเด็น ตามปัญหาของแต่ละอ าเภอ ส่วนใหญ่ใช้งบประมาณจาก ภาครัฐ คือ อปท.,เงิน
บริจาค,เงินบ ารุงของหน่วยงาน พบว่าเพียงพอ วัสดุและอุปกรณ์ พบว่า มีเพียงพอ ระบบการบริหารจัดการ พบว่า ระดับจังหวัด มี
การติดตามการด าเนินงาน โดยให้ประธานคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) หรือ เลขานุการคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สรุปรายงานผลการด าเนินงานตามประเด็นปญัหาของอ าเภอและประเด็นปัญหาของจังหวัด 
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ในที่ประชุมกรมการจังหวัดสระแกว้ ทุกเดือน และที่ประชุม คปสจ.ทุกเดือน ระดับอ าเภอมีการประชุมสรุปผลการด าเนินงาน รอบ 
6 เดือนและ 12 เดือน ตามแนวทาง UCCARE และประชุมสรุปผลการด าเนินงานเพื่อประเมินโครงการและสรุปถอดบทเรียนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เดือน ตุลาคม 2563 และรายงานให้จังหวัดทราบ 3) ด้านกระบวนการ พบว่า รูปแบบการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพระดับพ้ืนท่ีโดยใช้ “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ด้วยการท างานอย่างมีส่วนร่วม ของรัฐ ประชา
สังคม และเอกชน ตามแนวทางประชารัฐ เพื่อสร้างเสริมความเขม้แข็งแก่ระบบสุขภาพอ าเภอ ร่วมกันก าหนดประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและด าเนินการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอภาพรวม ตามกรอบ UCCARE 5 ระดับ พบว่าทุกอ าเภอมผีลการ
ประเมินส่วนใหญ่ ระดับ 4 คือ ผ่านเกณฑ์ไม่ต่ ากว่าระดับ 3 4) ด้านผลผลิต พบว่าประเด็นร่วมจังหวัด ได้แก่ ประเด็นที่ 1.การ
พัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ พบว่า ตวัช้ีวัดที่ 1 ผู้สูงอายุไดร้ับการดูแลตามมาตรฐาน ร้อยละ 80 พบว่าผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 66.66 
ตัวช้ีวัดที่ 2.ผู้สูงอายุติดบา้นติดเตยีง ได้รับได้รับการดูแลตามเกณฑ ์ร้อยละ 100 พบว่าผ่านเกณฑ์ รอ้ยละ 66.66 ประเด็นท่ี 2 การ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ตวัช้ีวัด อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง ร้อยละ 20 ของมัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ.2558-
2562) พบว่า ผ่านเกณฑ์ เป็นร้อยละ 33.33 ประเด็นท่ี 3 การป้องและควบคุมโรคโควดิ 19 ตัวช้ีวัด ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ในพ้ืนท่ี 
พบว่า คิดเป็นร้อยละ 66.66 หากแยกเป็นรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอที่มีผลลัพธ์ผ่านเกณฑ์ทุกประเด็น จ านวน 2 อ าเภอ คิดเป็นร้อย
ละ 22.22 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 จ านวน 2 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 22.22 อ าเภอท่ีผ่านเกณฑ ์ร้อยละ 60 จ านวน 2 อ าเภอ 
คิดเป็นร้อยละ 22.22 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 จ านวน 1 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 11.11 อ าเภอที่ผ่านเกณฑร์้อยละ 40 
จ านวน 1 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 11.11 และอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 20 คิดเป็นร้อยละ 11.11  
ค าส าคัญ: การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.),การประเมินโครงการแบบซปิ(CIPP Model) 
  

Abstract  
 This research aims to assess the district health board (DHB), Sakaeo Province, year 2020. The study 
model was an evaluation research using qualitative techniques studied from the relevant documents under 
the CIPP model assessment framework. The population of the study was selected individually from all 
districts in Sakaeo Province, totaling 9 districts. The study tool used the project evaluation report form district 
health board (DHB), Sakaeo Province, year 2020. The data collected from October 2020 - November 2020. The 
collected data were analyzed by quantitative analysis, descriptive statistics statistics include frequency and 
percentage, qualitative analysis for content, the research results can be summarized as follows: 
 The district health board (DHB), Sakaeo Province, 1) In terms of environment, it was found that In line 
with the national policy of Thailand 4.0, Thai Niyom is Sustainable and the 20-year National Health 
Development Strategy and operates under the Prime Minister's Office Regulations on the Development of 
Quality of Life at the Area 2018 in line with the policy of Sakaeo Province. There is a memorandum of 
agreement (MOU) made by the Governor of Sakaeo Province and the District Sheriff has determined 2 main 
issues: 1. Development of the elderly quality of life. 2. The control and prevention of dengue fever and 
districts define 1-3 issues of quality of life development district health board (DHB) that are problematic in 
each district. And since the epidemic of COVID 19 in March 2020 onwards, every districts have added issues in 
the area about the prevention and control of COVID 19 and in line with the Sakaeo Provincial Public Health 
Office policy appropriate to the context of the Sakaeo area. Since most of the area is rural area, Sakaeo 
Province, the way of life of the people in the community is in a self-sufficient way. 2) In terms of inputs, it was 
found that the personnel were sufficient. With the Provincial Governor of Sakaeo. There is a chairman and has 
the district sheriff as a committee, with the Sakaeo Provincial Public Health Doctor as the secretary, has 
established a district-level quality of life development committee, has established a sub-committee to drive 
each issue, a quality development committee is established life at the district level, with volunteerism and 
village health volunteers involved in driving the work. The budget from the Health Promotion Foundation 
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ในที่ประชุมกรมการจังหวัดสระแกว้ ทุกเดือน และที่ประชุม คปสจ.ทุกเดือน ระดับอ าเภอมีการประชุมสรุปผลการด าเนินงาน รอบ 
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พัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ พบว่า ตวัช้ีวัดที่ 1 ผู้สูงอายุไดร้ับการดูแลตามมาตรฐาน ร้อยละ 80 พบว่าผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 66.66 
ตัวช้ีวัดที่ 2.ผู้สูงอายุติดบา้นติดเตยีง ได้รับได้รับการดูแลตามเกณฑ ์ร้อยละ 100 พบว่าผ่านเกณฑ์ รอ้ยละ 66.66 ประเด็นท่ี 2 การ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ตวัช้ีวัด อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง ร้อยละ 20 ของมัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ.2558-
2562) พบว่า ผ่านเกณฑ์ เป็นร้อยละ 33.33 ประเด็นท่ี 3 การป้องและควบคุมโรคโควดิ 19 ตัวช้ีวัด ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ในพ้ืนท่ี 
พบว่า คิดเป็นร้อยละ 66.66 หากแยกเป็นรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอที่มีผลลัพธ์ผ่านเกณฑ์ทุกประเด็น จ านวน 2 อ าเภอ คิดเป็นร้อย
ละ 22.22 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 จ านวน 2 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 22.22 อ าเภอท่ีผ่านเกณฑ ์ร้อยละ 60 จ านวน 2 อ าเภอ 
คิดเป็นร้อยละ 22.22 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 จ านวน 1 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 11.11 อ าเภอที่ผ่านเกณฑร์้อยละ 40 
จ านวน 1 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 11.11 และอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 20 คิดเป็นร้อยละ 11.11  
ค าส าคัญ: การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.),การประเมินโครงการแบบซปิ(CIPP Model) 
  

Abstract  
 This research aims to assess the district health board (DHB), Sakaeo Province, year 2020. The study 
model was an evaluation research using qualitative techniques studied from the relevant documents under 
the CIPP model assessment framework. The population of the study was selected individually from all 
districts in Sakaeo Province, totaling 9 districts. The study tool used the project evaluation report form district 
health board (DHB), Sakaeo Province, year 2020. The data collected from October 2020 - November 2020. The 
collected data were analyzed by quantitative analysis, descriptive statistics statistics include frequency and 
percentage, qualitative analysis for content, the research results can be summarized as follows: 
 The district health board (DHB), Sakaeo Province, 1) In terms of environment, it was found that In line 
with the national policy of Thailand 4.0, Thai Niyom is Sustainable and the 20-year National Health 
Development Strategy and operates under the Prime Minister's Office Regulations on the Development of 
Quality of Life at the Area 2018 in line with the policy of Sakaeo Province. There is a memorandum of 
agreement (MOU) made by the Governor of Sakaeo Province and the District Sheriff has determined 2 main 
issues: 1. Development of the elderly quality of life. 2. The control and prevention of dengue fever and 
districts define 1-3 issues of quality of life development district health board (DHB) that are problematic in 
each district. And since the epidemic of COVID 19 in March 2020 onwards, every districts have added issues in 
the area about the prevention and control of COVID 19 and in line with the Sakaeo Provincial Public Health 
Office policy appropriate to the context of the Sakaeo area. Since most of the area is rural area, Sakaeo 
Province, the way of life of the people in the community is in a self-sufficient way. 2) In terms of inputs, it was 
found that the personnel were sufficient. With the Provincial Governor of Sakaeo. There is a chairman and has 
the district sheriff as a committee, with the Sakaeo Provincial Public Health Doctor as the secretary, has 
established a district-level quality of life development committee, has established a sub-committee to drive 
each issue, a quality development committee is established life at the district level, with volunteerism and 
village health volunteers involved in driving the work. The budget from the Health Promotion Foundation 

(Thai Health Promotion Foundation) used to drive the provincial level, it was found sufficient. The budget 
from the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, used for the administration of the 
district health board (DHB) was found to be insufficient. The budget for the quality of life development 
according to the problem of each district, most of them use the budget from the government sector, namely 
the local administration organization. Materials and equipment were found to be sufficient, the management 
system found that the provincial level had followed up the operation by having the chairperson of the quality 
of life development committee at the district level or the secretary of the district quality of life development 
committee summarizing the performance report according to the issue district problems and problems of the 
province at the meeting of the provincial department of Sakaeo every month and the National Health Security 
Office (NHSO) meeting every month. District level has a 6-month and 12-month performance summary 
meeting according to UCCARE guidelines and a performance summary meeting to assess projects and 
summarize lessons on quality of life development at district level in October 2020. 3) In terms of process, it 
was found that the model of health system management at the area level using “The area is a people-
centered base” through the participatory work of the state, civil society and the private sector in accordance 
with the civil state approach to strengthening the district health system. The overall quality of life 
development at the district level according to the UCCARE 5-level framework found that all districts had most 
of the assessment results level 4 passed at least level 3. 4) Productivity, it was found that provincial issues 
were issues that 1.for the development of the quality of the elderly, it was found that Indicator 1: 80% of the 
elderly received standardized care found that they passed the criteria of 66.66%. Indicator 2. The elderly who 
stay on the bed with the house were given care according to the criteria of 100%, found that they passed the 
criteria of 66.66% Issue 2: Prevention and control of dengue fever, a measure of 20% of the median morbidity 
rate in the past 5 years (2015-2019) found that 33.33% passed the criteria. Issue 3: Prevention and control of 
COVID 19 Indicators of no new cases in the area were found to be 66.66% if separated by districts, it was 
found that the districts with results passed the criterial. Issue 3: Prevention and control of COVID 19 Indicators 
of no new cases in the area were found to be 66.66%, if separated by districts, it was found that the districts 
with results passed the criteria for all issues in 2 districts, representing a percentage point 22.22 districts that 
met the criteria 80% 2 districts, representing 22.22% districts that met the criteria 60% 2 districts or 22.22% 
districts that met the criteria 50% 1 district or 11.11% districts that met the criteria 40% in the number of 1 
districts, 11.11% and districts that meet the criteria 20%, or 11.11% 
Keywords:, district health board (DHB),The Evaluation under the CIPP Model 
 
บทน า 
 ก า ร ล ง น า ม ค ว า ม ร่ ว ม มื อ (MOU)ร ะ ห ว่ า ง 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สปสช. และ สสส. 
เมื่อวันท่ี 30 มีนาคม 2560 เพื่อขับเคลื่อนนโยบายประชารัฐ 
โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ (District Health Board : DHB) มี
วัตถุประสงค์เพื่อ ร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน ทุกภาคส่วนที่ 
เกี่ยวข้องร่วมเป็นคณะกรรมการ ร่วมกันก าหนดเป้าหมาย

และประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ อ าเภอร่วมกัน โดย
ใช้พื้นที่เป็นพ้ืนฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ด้วยการท างาน
อย่างมีส่วนร่วมของ รัฐ  ประชาสั งคม  และเอกชน  มี
เป้าหมายคือ ประชาชนพึ่งตนเองได้อย่างเหมาะสม (Self 
Care) และเกิดการบูรณาการท างานของหน่วยต่าง ๆ ใน
พื้นที่  เพื่อลดความซ้ าซ้อน และเสริมการใช้งบ ระหว่าง
หน่วยงาน จังหวัดสะแก้ว ได้จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ครอบคลุมทุกอ าเภอ โดย
การน าของนายอ าเภอทุกแห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้จัดท า
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563

โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) จังหวัด
สระแก้ว ปี 2563 โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดสระแก้ว (พชจ.) ขึ้น โดยมี
ผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้วเป็นประธาน และนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้วเป็นเลขานุการ และมีหัวหน้า
ส่วนราชการระดับจังหวัดที่ เกี่ยวข้อง รวมทั้ งตัวแทน
ภาคเอกชน ภาคประชาชน เป็นคณะกรรมการฯ มีบทบาท
หน้าที่ ก าหนดนโยบาย สนับสนุนการด าเนินงาน ก ากับ
ติดตามผลการด าเนินงาน ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ และในวันที่ 20 พฤศจิกายน 2562 มีการ
ประชุมแลกเปลี่ยนการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ มีการท าบันทึกข้อตกลงการขับเคลื่อน และ พัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน ในระดับจังหวัด ระหว่าง ผู้ว่า
ราชการจังหวัดสระแก้ว กับ นายอ าเภอทุกอ าเภอ (ประธาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ) ก าหนด
นโยบาย ปี 2563 2 ประเด็นหลัก คือ 1.การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 2.การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก การ
ที่จะทราบว่าโครงการนั้นบรรลุเป้าหมาย หรือไม่เพียงใด 
จ าเป็ นต้องใช้กระบวนการประเมินโครงการ  ซึ่ งเป็น
กระบวนการที่มุ่งแสวงหาค าตอบว่า นโยบายหรือแผนงาน
หรือโครงการใดๆบรรลุตาม วัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย
หรือไม่ เพียงใด จุดมุ่งหมายของการประเมินผลโครงการ 
เพื่อเป็นเครื่องมือในการ ตัดสินใจต่อการด าเนินโครงการ ว่า
ควรจะยกเลิกหรือด าเนินต่อไปหรือปรับปรุงอะไรบ้าง เพื่อ
ทราบความก้าวหน้าของการปฏิบัติตามโครงการ เพื่อศึกษา
ทางเลือกในการแสวงหาทางที่ดีที่สุด และเพื่อขยายผล 
โครงการหากผลการปฏิบัติเป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป็นต้น 
โดยใช้เครื่องมือที่มีมาตรฐาน แม่นตรงและ เช่ือถือได้ ซึ่ง
ได้แก่ การประเมินโครงการแบบซิป หรือ CIPP Model เป็น
แนวคิดของสตัฟเฟิลบีม ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะประเมินโครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)จังหวัดสระแก้ว ปี 
2563 เพื่อที่จะน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาและปรับปรุงโครงการ
ให้ เหมาะสมตามบริบทของ จังหวัดสระแก้วและบรรลุ
ผลสัมฤทธ์ิตามเจตนารมณ์ของโครงการ ฯ ต่อไป  
 
วัตถปุระสงค์การวิจัย 
 เพื่อประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) จังหวัดสระแก้ว ปี 2563 
 
วิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยประเมินผล โดยใช้เทคนิค
เชิงคุณภาพ ศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้องตามกรอบการ
ประเมินของ CIPP Model ประชากรที่ศึกษา อ าเภอ 9 
อ าเภอ ในพื้นท่ีจังหวัดสระแก้ว เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ใช้แบบรายงานการประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดสระแก้ว ปี 2563 ที่จัดท าขึ้นเพื่อ
เป็นเครื่องมือรวบรวมผลการประเมิน หลังจากด าเนิน
โครงการเสร็จสิ้นแล้ว แบบประเมินโครงการ CIPP MODEL 
มีจ านวน 6 ตอน ดังนี้ ตอนท่ี 1 การประเมินสภาวะแวดล้อม 
(Context Evaluation) จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1. นโยบาย
ระดับชาติ ,น โยบายจั งหวัดสระแก้ ว  และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว2.บริบทพื้นที่ ว่า“สอดคล้อง/
เหมาะสม/”หรือไม่อย่างไร ตอนที่ 2 การประเมินปัจจัย
น า เข้ า  (INPUT Evaluation) จ าน วน  4  ข้ อ  ได่ แ ก่  1 .
บุคลากร 2.งบประมาณ 3.วัสดุ และอุปกรณ์ 4.ระบบการ
บริหารจัดการ ว่า“เพียงพอ/เหมาะสม ”หรือไม่ อย่างไร 
ตอนที่  3 ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) แนว
ทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
ต ามองค์ ป ระกอบ  UCCARE ต อน ที่  4  ด้ าน ผลผลิ ต 
(Product Evaluation) ประเมินผลลัพธ์รายประเด็นตาม
ตัวช้ีวัด การแปรผลผ่านเกณฑ์หมายถึง ผลลัพธ์ ได้ตาม
ตัวช้ีวัดที่ก าหนด ตอนที่ 5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ตอนที่ 6 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข ตอนที่ 7 ข้อเสนอแนะ 
(ระดับอ าเภอ และ ระดับจังหวัด) การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากแบบรายงานการ
ประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 
จังหวัดสระแก้ว ปี 2563 เก็บข้อมูลหลังจากด าเนินโครงการ
เสร็จสิ้นแล้ว โดยเก็บข้อมูลจากการรายงานของเลขานุการ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยใช้มติที่
ประชุม สรุปคะแนนจากการประชุมสรุปถอดบทเรียนการ
ด าเนินงาน ปี 2563 ของแต่ละอ าเภอ เดือน ตุลาคม 2563 
ข้อมูลที่รวบรวมได้น ามาวิเคราะห์ และสังเคราะห์เนื้อหา
(Content Analysis) ตามกรอบการประเมินของ CIPP 
Model เดือน พฤศจิกายน 2563 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล
ที่ ร วบ รวม ได้ น าม าวิ เค ราะห์ โดยข้ อมู ล เชิ งป ริม าณ 
(Quantitative Analysis) วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้ แ ก่ ก า ร แ จ ก แ จ งค ว า ม ถี่ 
(Frequency) และร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Analysis) น า ม า วิ เค ร า ะ ห์ เ ชิ ง เนื้ อ ห า 
(Content Analysis) 
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โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) จังหวัด
สระแก้ว ปี 2563 โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดสระแก้ว (พชจ.) ขึ้น โดยมี
ผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้วเป็นประธาน และนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้วเป็นเลขานุการ และมีหัวหน้า
ส่วนราชการระดับจังหวัดที่ เกี่ยวข้อง รวมทั้ งตัวแทน
ภาคเอกชน ภาคประชาชน เป็นคณะกรรมการฯ มีบทบาท
หน้าที่ ก าหนดนโยบาย สนับสนุนการด าเนินงาน ก ากับ
ติดตามผลการด าเนินงาน ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ และในวันที่ 20 พฤศจิกายน 2562 มีการ
ประชุมแลกเปลี่ยนการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ มีการท าบันทึกข้อตกลงการขับเคลื่อน และ พัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน ในระดับจังหวัด ระหว่าง ผู้ว่า
ราชการจังหวัดสระแก้ว กับ นายอ าเภอทุกอ าเภอ (ประธาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ) ก าหนด
นโยบาย ปี 2563 2 ประเด็นหลัก คือ 1.การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 2.การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก การ
ที่จะทราบว่าโครงการนั้นบรรลุเป้าหมาย หรือไม่เพียงใด 
จ าเป็ น ต้องใช้กระบวนการประเมินโครงการ  ซึ่ งเป็น
กระบวนการที่มุ่งแสวงหาค าตอบว่า นโยบายหรือแผนงาน
หรือโครงการใดๆบรรลุตาม วัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย
หรือไม่ เพียงใด จุดมุ่งหมายของการประเมินผลโครงการ 
เพื่อเป็นเครื่องมือในการ ตัดสินใจต่อการด าเนินโครงการ ว่า
ควรจะยกเลิกหรือด าเนินต่อไปหรือปรับปรุงอะไรบ้าง เพื่อ
ทราบความก้าวหน้าของการปฏิบัติตามโครงการ เพื่อศึกษา
ทางเลือกในการแสวงหาทางที่ดีที่สุด และเพื่อขยายผล 
โครงการหากผลการปฏิบัติเป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป็นต้น 
โดยใช้เครื่องมือที่มีมาตรฐาน แม่นตรงและ เช่ือถือได้ ซึ่ง
ได้แก่ การประเมินโครงการแบบซิป หรือ CIPP Model เป็น
แนวคิดของสตัฟเฟิลบีม ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะประเมินโครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)จังหวัดสระแก้ว ปี 
2563 เพื่อที่จะน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาและปรับปรุงโครงการ
ให้ เหมาะสมตามบริบทของ จังหวัดสระแก้วและบรรลุ
ผลสัมฤทธ์ิตามเจตนารมณ์ของโครงการ ฯ ต่อไป  
 
วัตถปุระสงค์การวิจัย 
 เพื่อประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) จังหวัดสระแก้ว ปี 2563 
 
วิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยประเมินผล โดยใช้เทคนิค
เชิงคุณภาพ ศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้องตามกรอบการ
ประเมินของ CIPP Model ประชากรที่ศึกษา อ าเภอ 9 
อ าเภอ ในพื้นท่ีจังหวัดสระแก้ว เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ใช้แบบรายงานการประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดสระแก้ว ปี 2563 ที่จัดท าขึ้นเพื่อ
เป็นเครื่องมือรวบรวมผลการประเมิน หลังจากด าเนิน
โครงการเสร็จสิ้นแล้ว แบบประเมินโครงการ CIPP MODEL 
มีจ านวน 6 ตอน ดังนี้ ตอนท่ี 1 การประเมินสภาวะแวดล้อม 
(Context Evaluation) จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1. นโยบาย
ระดับชาติ ,น โยบายจั งหวัดสระแก้ ว  และส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว2.บริบทพื้นที่ ว่า“สอดคล้อง/
เหมาะสม/”หรือไม่อย่างไร ตอนที่ 2 การประเมินปัจจัย
น า เข้ า  (INPUT Evaluation) จ าน วน  4  ข้ อ  ได่ แ ก่  1 .
บุคลากร 2.งบประมาณ 3.วัสดุ และอุปกรณ์ 4.ระบบการ
บริหารจัดการ ว่า“เพียงพอ/เหมาะสม ”หรือไม่ อย่างไร 
ตอนที่  3 ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) แนว
ทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
ต ามองค์ ป ระกอบ  UCCARE ต อน ที่  4  ด้ าน ผลผลิ ต 
(Product Evaluation) ประเมินผลลัพธ์รายประเด็นตาม
ตัวช้ีวัด การแปรผลผ่านเกณฑ์หมายถึง ผลลัพธ์ ได้ตาม
ตัวช้ีวัดที่ก าหนด ตอนที่ 5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ตอนที่ 6 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข ตอนที่ 7 ข้อเสนอแนะ 
(ระดับอ าเภอ และ ระดับจังหวัด) การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากแบบรายงานการ
ประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 
จังหวัดสระแก้ว ปี 2563 เก็บข้อมูลหลังจากด าเนินโครงการ
เสร็จสิ้นแล้ว โดยเก็บข้อมูลจากการรายงานของเลขานุการ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยใช้มติที่
ประชุม สรุปคะแนนจากการประชุมสรุปถอดบทเรียนการ
ด าเนินงาน ปี 2563 ของแต่ละอ าเภอ เดือน ตุลาคม 2563 
ข้อมูลที่รวบรวมได้น ามาวิเคราะห์ และสังเคราะห์เนื้อหา
(Content Analysis) ตามกรอบการประเมินของ CIPP 
Model เดือน พฤศจิกายน 2563 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล
ที่ ร วบ รวม ได้ น าม าวิ เค ราะห์ โดยข้ อมู ล เชิ งป ริม าณ 
(Quantitative Analysis) วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้ แ ก่ ก า ร แ จ ก แ จ งค ว า ม ถี่ 
(Frequency) และร้อยละ (Percentage) ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Analysis) น า ม า วิ เค ร า ะ ห์ เ ชิ ง เนื้ อ ห า 
(Content Analysis) 
 

ผลการวิจัย 
 การประเมินโครงการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จังหวัดสระแกว้ ปี 2563 1) ด้าน
สภาพแวดล้อม พบว่า สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติ คือ 
Thailand 4.0 ไทยนิยมยั่งยืน และยุทธศาสตรการพัฒนา
สาธารณสุขระดับชาติ 20 ป และด าเนินการภายใต้ระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที ่ พ.ศ.2561 สอดคล้องกับนโยบายจังหวัดสระแก้ว มี
การท าบันทึกข้อตกลง (MOU) โดยผู้ว่าราชการจังหวัด
สระแก้ว กับ นายอ าเภอทุกอ าเภอ ได้ก าหนด 2 ประเด็น
หลัก คือ 1.การพัฒนาคณุภาพชีวิตผู้สูงอายุ 2.การควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออก และอ าเภอก าหนดประเด็น
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ที่เป็นปัญหาของแต่
ละอ าเภอ จ านวน 1-3 ประเด็น และเนื่องจากมีการระบาด
ของโรคโควิด 19 ช่วงเดือน มีนาคม 2563 เป็นต้นมา ทุก
อ าเภอ จึงเพ่ิมประเด็นปญัหาในพื้นที่ เรื่องการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 และสอดคล้องกับนโยบายส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัสระแก้ว เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
จังหวัดสระแก้ว เนื่องจากพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ เป็นเขตชนบท
จังหวัดสระแก้ว วิถีชีวิตของคนใน ชุมชน อยูแบบวิถีพอเพียง 
มีการสงเสรมิการใชแนวคิดทฤษฎีปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
2) ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่าบุคลากร มีเพียงพอโดย มีการ
จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
จังหวัดสระแก้ว(พชจ.) โดยมผีู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว 
เป็นประธาน และนายอ าเภอทุกอ าเภอ เป็นคณะกรรมการ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เป็นเลขานุการ มีการ
จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 
มีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการ ในการขับเคลื่อนงานแตล่ะ
ประเด็น มีการจดัตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล(พชต.) มีจิตอาสา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.) ร่วมในการขับเคลือ่นงาน ได้รับงบประมาณ
จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ(สสส.) 
ใช้ในการขับเคลื่อนระดับจังหวัด พบว่าเพียงพอ งบประมาณ
จากส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ใช้ส าหรับการบรหิารจัดการ ของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) พบว่าไม่เพียงพอ 
งบประมาณในการพัฒนาคณุภาพชีวิตรายประเด็น ตาม
ปัญหาของแต่ละอ าเภอ ส่วนใหญ่ใช้งบประมาณจากภาครัฐ 
คือ อปท. จากเงินบริจาค จากเงินบ ารุงของหน่วยงาน พบว่า
เพียงพอ วัสดุและอุปกรณ์ พบว่า มีเพียงพอ ระบบการ

บริหารจดัการ พบว่า ระดับจังหวัด มีการตดิตามการ
ด าเนินงาน โดยให้ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) หรือ เลขานุการคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สรุปรายงานผลการ
ด าเนินงานตามประเด็นปญัหาของอ าเภอและประเด็นปญัหา
ของจังหวัด ในที่ประชุมกรมการจังหวัดสระแก้ว ทุกเดือน 
และที่ประชุม คปสจ.ทุกเดือน ระดับอ าเภอมีการประชุม
สรุปผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือนและ 12 เดือน ตาม
แนวทาง UCCARE และประชุมสรุปผลการด าเนินงานเพื่อ
ประเมินโครงการและสรุปถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ เดือน ตลุาคม 2563 3) ด้านกระบวนการ 
พบว่า รูปแบบการบริหารจดัการระบบสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี
โดยใช้ “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ด้วยการ
ท างานอย่างมีส่วนร่วม ของรัฐ ประชาสังคม และเอกชน 
ตามแนวทางประชารัฐ เพื่อสร้างเสริมความเข้มแข็งแก่ระบบ
สุขภาพอ าเภอ ร่วมกันก าหนดประเด็นการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตและด าเนินการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ
ภาพรวม ตามกรอบ UCCARE 5 ระดับ พบว่าทุกอ าเภอมผีล
การประเมินส่วนใหญ่ ระดับ 4 ซึง่ผ่านเกณฑ์ไมต่่ ากว่าระดับ 
3 4) ด้านผลผลติ พบว่าประเด็นรว่มจังหวัด ได้แก่ ประเด็นที ่
1.การพัฒนาคุณภาพผูสู้งอายุ พบว่า ตัวช้ีวัดที่ 1 ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ร้อยละ 80 พบว่าผ่านเกณฑ ์
ร้อยละ 66.66 ตัวช้ีวัดที่ 2.ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ได้รับ
ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ ร้อยละ 100 พบว่าผ่านเกณฑ์ ร้อย
ละ 66.66 ประเด็นท่ี 2 การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ตัวช้ีวัด อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง ร้อยละ 20 
ของมัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ.2558-2562) พบว่า ผ่าน
เกณฑ์ เป็นร้อยละ 33.33 ประเดน็ท่ี 3 การป้องและควบคมุ
โรคโควดิ 19 ตัวช้ีวัด ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นที่ พบว่า ผ่าน
เกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 66.66 หากแยกเป็นรายอ าเภอ พบว่า 
อ าเภอที่มีผลลัพธ์ผ่านเกณฑ์ทุกประเด็น จ านวน 2 อ าเภอ 
คิดเป็นร้อยละ 22.22 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 
จ านวน 2 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 22.22 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ ์
ร้อยละ 60 จ านวน 2 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 22.22 อ าเภอที่
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 จ านวน 1 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 
11.11 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 40 จ านวน 1 อ าเภอ คิด
เป็นร้อยละ 11.11 และอ าเภอทีผ่่านเกณฑ์ ร้อยละ 20 คิด
เป็นร้อยละ 11.11  
 
อภิปรายผล 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563

 1.ก า ร ป ร ะ เ มิ น ส ภ า ว ะ แ ว ด ล้ อ ม  (Context 
Evaluation) พบว่า สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติ  และ
ด าเนินการภายใต้ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 มีความสอดคล้อง
กับนโยบายจังหวัดสระแก้ว มีการท าบันทึกข้อตกลง (MOU) 
โดยท่านผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว กับ นายอ าเภอทุกอ าเภอ 
ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว ได้ก าหนดนโยบายในการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพ ชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)จังหวัด
สระแก้ว ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ใน 2 ประเด็นหลัก คือ 1.
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 2.การควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก และอ าเภอ ก าหนดประเด็นในการขับเคลื่อนและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ที่เป็นปัญหาของแต่ละ
อ าเภอ จ านวน 1-3 ประเด็น และสอดคล้องกับนโยบาย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นท่ีจังหวัดสระแก้ว เนื่องจากพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ เป็นเขตชนบท
จังหวัดสระแก้ว วิถีชีวิตของคนใน ชุมชน อยูแบบวิถีพอเพียง 
มีการสงเสริมการใชแนวคิดทฤษฎีปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
เพื่อลดปญหาสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชน และ
เนื่องจากมีการระบาดของโรคโควิด 19 ช่วงเดือน มีนาคม 
2563 เป็นต้นมา ทุกอ าเภอ จึงเพิ่มประเด็นปัญหาในพื้นที่ 
เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 สอดคล้องกับ
การศึกษา ของ มานพ ฉลาดธัญญกิจ(2561) ศึกษาการ
ด าเนินงานคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
จั งหวัดสกลนคร พบว่า มีการก าหนดกลยุทธที่ ชัดเจน 
นายอ าเภอในฐานะ ประธานคณะกรรมการ พชอ. ให
ความส าคัญ  มีภาคี เครือข่ ายเข็มแข็ง มี ระเบี ยบส านัก
นายกรัฐมนตรีวาด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 2561 
มีการจัดโครงสรางองคกรที่มีการแบ่งอ านาจหนาที่ ปัจจัย
ภายนอกองคกร ที่มีผลตอการด าเนินงานของคณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปัจจัยทางการเมืองและ
นโยบาย (political) มีการก าหนดนโยบายระดับชาติ คือ 
Thailand 4.0 ไทยนิยมยั่งยืน และยุทธศาสตรการพัฒนา
สาธารณสุขระดับชาติ 20 ป  
 2.การประเมิ นปั จจั ยน าเข้ า  (Input Evaluation) 
พบว่า บุคลากร มีเพียงพอโดย มีการจัดตั้ง คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดสระแก้ว (พชจ.) โดยมี
ผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้วเป็นประธานและมีนายอ าเภอทุก
อ าเภอเป็นคณะกรรมการ มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
สระแก้วเป็นเลขานุการ สอดคล้องกับการศึกษาของ ฤทัย 
วรรธนวนิิจ (2560) ศึกษาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ศึกษาเฉพาะกรณอ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า มีทีมท างาน อนุกรรมการ ที่
เหมาะสมให้เกิดเอกภาพและความต่อเนื่องในการท างาน มี
โครงสร้างก าหนดทิศทางภาพรวมระดับจังหวัดเพื่อการก ากับ 
และติดตามพื้นที่โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน มี
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนั้นๆเป็นเลขานุการ จังหวัด
สระแก้วมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ(พชอ.) ในทุกอ าเภอมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการ ใน
การขับเคลื่อนงานแต่ละประเด็น การขับเคลื่อนร่วมกับ
หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
รวมทั้ง มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล(พชต.) เพื่อน าประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอไปขับเคลื่อนในระดับต าบล หมู่บ้านต่อไป รวมทั้ง มีจิต
อาสา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ร่วมใน
การขับเคลื่อนงาน สอดคล้องกับการศึกษา ของ สุวพงศ์ กิติ
ภัทย์พิบูลย์ (2560-2561) ศึกษาการลดความเหลื่อมล้ าในการ
ให้บริการทางสุขภาพ โดย กลไก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) : District Health Board (DHB) 
กรณีศึกษาพืน้ทีอ่ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น จากการศึกษา 
พบว่า มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล (พชต.) เพื่อให้สามารถ เข้าถึงประชาชนลดความเหลื่อม
ล้ าในระดับพ้ืนท่ีให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี จังหวัดสระแก้วได้รับ
งบประมาณ ดังนี้  1.งบประมาณจากส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) ใช้ในการขับเคลื่อน
ระดับจังหวัด พบว่าเพียงพอ 2.งบประมาณจากส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสุข ใช้ส าหรับการ
บริหารจัดการ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) พบว่าไม่เพียงพอ 3.งบประมาณในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตรายประเด็น ตามปัญหาของแต่ละอ าเภอ ส่วน
ใหญ่ใช้งบประมาณจาก ภาครัฐ ได้แก่ อันดับ 1 งบประมาณ
จาก อปท. อันดับ 2 งบประมาณจากเงินบริจาค อันดับ 3 
งบประมาณจากเงินบ ารุงของหน่วยงาน พบว่าเพียงพอ วัสดุ
และอุปกรณ์  พบว่า ทุกอ าเภอ มี เพียงพอ สอดคล้องกับ
การศึกษา ของ สุวพงศ์ กิติภัทย์พิบูลย์ (2560-2561) ศึกษา 
การลดความเหลื่อมล้ าในการให้บริการทางสุขภาพ โดย กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) : 
District Health Board (DHB) กรณีศึกษาพื้นท่ีอ าเภอน้ าพอง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรให้ 
พชอ. โดยตรงเป็นงบด าเนินงาน ไม่เพียงพอต่อ การบริหาร
จัดการ ที่ผ่านมาใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการของ 
คณะกรรมการ งบประมาณที่ใช้ในการพัฒนาเป็นงบประมาณ
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 1.ก า ร ป ร ะ เมิ น ส ภ า ว ะ แ ว ด ล้ อ ม  (Context 
Evaluation) พบว่า สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติ  และ
ด าเนินการภายใต้ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 มีความสอดคล้อง
กับนโยบายจังหวัดสระแก้ว มีการท าบันทึกข้อตกลง (MOU) 
โดยท่านผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว กับ นายอ าเภอทุกอ าเภอ 
ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว ได้ก าหนดนโยบายในการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพ ชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)จังหวัด
สระแก้ว ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ใน 2 ประเด็นหลัก คือ 1.
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 2.การควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก และอ าเภอ ก าหนดประเด็นในการขับเคลื่อนและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ที่เป็นปัญหาของแต่ละ
อ าเภอ จ านวน 1-3 ประเด็น และสอดคล้องกับนโยบาย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นท่ีจังหวัดสระแก้ว เนื่องจากพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ เป็นเขตชนบท
จังหวัดสระแก้ว วิถีชีวิตของคนใน ชุมชน อยูแบบวิถีพอเพียง 
มีการสงเสริมการใชแนวคิดทฤษฎีปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
เพื่อลดปญหาสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชน และ
เนื่องจากมีการระบาดของโรคโควิด 19 ช่วงเดือน มีนาคม 
2563 เป็นต้นมา ทุกอ าเภอ จึงเพิ่มประเด็นปัญหาในพื้นที่ 
เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 สอดคล้องกับ
การศึกษา ของ มานพ ฉลาดธัญญกิจ(2561) ศึกษาการ
ด าเนินงานคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
จั งหวัดสกลนคร พบว่า มีการก าหนดกลยุทธที่ ชัดเจน 
นายอ าเภอในฐานะ ประธานคณะกรรมการ พชอ. ให
ความส าคัญ  มีภาคี เครือข่ ายเข็มแข็ง มี ระเบี ยบส านัก
นายกรัฐมนตรีวาด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 2561 
มีการจัดโครงสรางองคกรที่มีการแบ่งอ านาจหนาที่ ปัจจัย
ภายนอกองคกร ที่มีผลตอการด าเนินงานของคณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปัจจัยทางการเมืองและ
นโยบาย (political) มีการก าหนดนโยบายระดับชาติ คือ 
Thailand 4.0 ไทยนิยมยั่งยืน และยุทธศาสตรการพัฒนา
สาธารณสุขระดับชาติ 20 ป  
 2.การประเมิ นปั จจั ยน าเข้ า  (Input Evaluation) 
พบว่า บุคลากร มีเพียงพอโดย มีการจัดตั้ง คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดสระแก้ว (พชจ.) โดยมี
ผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้วเป็นประธานและมีนายอ าเภอทุก
อ าเภอเป็นคณะกรรมการ มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
สระแก้วเป็นเลขานุการ สอดคล้องกับการศึกษาของ ฤทัย 
วรรธนวนิิจ (2560) ศึกษาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ศึกษาเฉพาะกรณอ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า มีทีมท างาน อนุกรรมการ ที่
เหมาะสมให้เกิดเอกภาพและความต่อเนื่องในการท างาน มี
โครงสร้างก าหนดทิศทางภาพรวมระดับจังหวัดเพื่อการก ากับ 
และติดตามพื้นที่โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน มี
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนั้นๆเป็นเลขานุการ จังหวัด
สระแก้วมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ(พชอ.) ในทุกอ าเภอมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการ ใน
การขับเคลื่อนงานแต่ละประเด็น การขับเคลื่อนร่วมกับ
หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
รวมทั้ง มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล(พชต.) เพื่อน าประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอไปขับเคลื่อนในระดับต าบล หมู่บ้านต่อไป รวมทั้ง มีจิต
อาสา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ร่วมใน
การขับเคลื่อนงาน สอดคล้องกับการศึกษา ของ สุวพงศ์ กิติ
ภัทย์พิบูลย์ (2560-2561) ศึกษาการลดความเหลื่อมล้ าในการ
ให้บริการทางสุขภาพ โดย กลไก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) : District Health Board (DHB) 
กรณีศึกษาพืน้ทีอ่ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น จากการศึกษา 
พบว่า มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล (พชต.) เพื่อให้สามารถ เข้าถึงประชาชนลดความเหลื่อม
ล้ าในระดับพ้ืนท่ีให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี จังหวัดสระแก้วได้รับ
งบประมาณ ดังนี้  1.งบประมาณจากส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) ใช้ในการขับเคลื่อน
ระดับจังหวัด พบว่าเพียงพอ 2.งบประมาณจากส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสุข ใช้ส าหรับการ
บริหารจัดการ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) พบว่าไม่เพียงพอ 3.งบประมาณในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตรายประเด็น ตามปัญหาของแต่ละอ าเภอ ส่วน
ใหญ่ใช้งบประมาณจาก ภาครัฐ ได้แก่ อันดับ 1 งบประมาณ
จาก อปท. อันดับ 2 งบประมาณจากเงินบริจาค อันดับ 3 
งบประมาณจากเงินบ ารุงของหน่วยงาน พบว่าเพียงพอ วัสดุ
และอุปกรณ์  พบว่า ทุกอ าเภอ มี เพียงพอ สอดคล้องกับ
การศึกษา ของ สุวพงศ์ กิติภัทย์พิบูลย์ (2560-2561) ศึกษา 
การลดความเหลื่อมล้ าในการให้บริการทางสุขภาพ โดย กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) : 
District Health Board (DHB) กรณีศึกษาพื้นท่ีอ าเภอน้ าพอง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรให้ 
พชอ. โดยตรงเป็นงบด าเนินงาน ไม่เพียงพอต่อ การบริหาร
จัดการ ที่ผ่านมาใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการของ 
คณะกรรมการ งบประมาณที่ใช้ในการพัฒนาเป็นงบประมาณ

ของส่วนราชการแต่ละหน่วยได้น ามา บูรณาการจัดท าโครงการ
ร่วมกัน งบประมาณที่ใช้ขับเคลื่อนการท างานยังมาจากงบ
บูรณาการของอ าเภอน้ าพอง และได้รับการสนับสนุนจาก
องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น ภาคเอกชน เหล่ากาชาดจังหวัด 
มูลนิธิ องค์การการกุศล และภาคประชาชน ด้านระบบการ
บริหารจัดการจังหวัดสระแก้ว พบว่า ระดับจังหวัด มีการ
ติดตามการด าเนินงาน โดยให้ประธานคณะกรรมการพัฒนา
คุ ณ ภาพ ชี วิ ต ระดั บอ า เภอ (พชอ .) ห รื อ  เลขานุ ก าร
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สรุป
รายงานผลการด าเนินงานตามประเด็นปัญหาของอ าเภอและ
ประเด็นปัญหาของจังหวัด ในที่ประชุมกรมการจังหวัดสระแก้ว 
ทุกเดือน และที่ประชุม คปสจ.ทุกเดือน ระดับอ าเภอมีการ
ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือนและ 12 เดือน 
ตามแนวทาง UCCARE และประชุมสรุปผลการด าเนินงานเพื่อ
ประเมินโครงการและสรุปถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ปีละ 1 ครั้ง เดือน ตุลาคม 2563 และเพื่อจัดท า
แผนพัฒนาปี 2564  
 3.การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 
พบว่าทุกอ าเภอ มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ซึ่งมี 
รูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับพื้นที่โดยใช้ 
“พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ด้วยการท างาน
อย่างมีส่วนร่วม ของรัฐ ประชาสังคม และเอกชน ตามแนวทาง
ประชารัฐ เพื่อสร้างเสริมความเข้มแข็งแก่ระบบสุขภาพอ าเภอ 
ร่วมกันก าหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตและด าเนินการ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอภาพรวม ตามกรอบ 
UCCARE 5 ระดั บ  พบว่ าทุ กอ า เภอมี ผลการประเมิ น
กระบวนการ ตาม UCCARE 5 ระดับ ผ่านเกณฑ์ไม่ต่ ากว่า
ระดับ 3 ทุกประเด็น การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอทุก
ประเด็น ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ พบว่าอ าเภอทั้ง 9 อ าเภอ ผล
การประเมิน ระดับสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีเรือน ดีพูน 
ประเสริฐ ประสมรักษ์ (2562) ศึกษาประสิทธิผลของกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ สุขภาพระดับ
อ าเภอ ในพื้นที่น าร่อง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรสีะเกษ พบว่า
การประเมินการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ตามองค์ประกอบ UCCARE จากการ
ประเมินก่อนและหลังการด าเนินการ ในไตรมาสที่ 4 พบว่า มี 
3 ประเด็น ที่มีระดับการพัฒนาเพิ่มขึ้น จากการประเมินใน
รอบที่  1 ทั้ งนี้ องค์ประกอบด้ าน Essential Care มีการ
ยกระดับมากทีสุ่ด ส่วนองค์ประกอบด้าน Appreciation มีการ
เปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด ด้านการดูแล ผู้ด้อยโอกาส และผู้มี
ภาวะพึ งพิ ง อยู่ ในระดั บ 4 ด้ านผลลัพธ์อยู่ ระดั บมาก 

องค์ประกอบการ การท างานรวมกัน (Unity Team: U) อยู่ใน
ระดับปานกลาง การให้บริการสุขภาพที่  จ าเป็น (Essential 
Care: E) อยู่ในระดับมาก การแบ่งปันและการพัฒนาบุคลากร 
(Recourses and Sharing: R) อยู่ ในระดับ มาก การมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายชุมชน (Community Participation: C)อยู่
ในระดับ มาก การท างานจนเกิดคุณค่า (Appreciation: A) 
ระดับปานกลาง  
 4.การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) พบว่า
ประเด็นร่วมจังหวัด ได้แก่ ประเด็นที่ 1.การพัฒนาคุณภาพ
ผู้สูงอายุ  พบว่า ตัวช้ีวัดที่  1 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน ร้อยละ 80 พบว่าผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 66.66 พบว่า 
ผลงานรวมจังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 83.75 ตัวช้ีวัดที่  2.
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ได้รับได้รับการดูแลตามเกณฑ์ ร้อย
ละ 100 พบว่าผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 66.66 พบว่าผลงานรวม
จังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 90.25 โดยผู้ว่าราชการจังหวัด
สระแก้ว และนายอ าเภอ ทุกอ าเภอ ออกเยี่ยมผู้สูงอายุ 100 ปี 
ที่ติดบ้านติดเตียง พร้อมมอบถุงยังชีพ และเวชภัณฑ์ในการ
ดูแลแก่ญาติ ปรับปรุงที่อยู่อาศัย โดยได้รับการสนับสนุนจาก
เหล่ากาชาดจังหวัดสระแก้ว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดสระแก้ว โรงพยาบาล เทศบาล องค์การบริหารส่วน
ต าบล และส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง เทศบาล และองค์การ
บริหารส่วนต าบล ทุกแห่ง (65 แห่ง) เข้าร่วมกองทุน Long 
Term Care กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในพื้นที่ จ านวน 2,066 คน จัด
ศูนย์เตียงที่วัด เพื่อจัดหาเตียง และอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่
ติดเตียงในชุมชน จ านวน 4 วัด คือวัดป่าเขาย้อยผาแดง วัด
เหล่ าอ้อย วัดบึ งพระราม วัดป่ าใต้พัฒนาราม โดยการ
สนับสนุนจากพระสังฆาธิการสระแก้ว ประเด็นที่  2 การ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ตัวช้ีวัด อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง ร้อยละ 20 ของมัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
(พ.ศ.2558-2562) คื อ อัตราป่ วยไม่ เกิน 69.33 ต่ อแสน
ประชากร พบว่า อ าเภอผ่านเกณฑ์ เป็นร้อยละ 33.33 พบว่า 
มีการด าเนินโดยการมีส่วนร่วมของ ภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน จิตอาสา,อสม.ใช้ Application อสม.ออนไลน์ 
ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ส ารวจค่า HI,CI ร้อย
ละ 100 ผลงานภาพรวมจังหวัดสระแก้ว อัตราป่วย 91.47 ต่อ
แสนประชากร ไม่ ผ่ านเกณฑ์  แต่ เมื่ อ เที ยบอัตราป่ วย
ระดับประเทศ ปี 2563 เป็นอันดับที่ 31 ดีกว่า ปี 2562 ซึ่ง
เป็นอันดับที่ 12 ประเด็นที่ 3 การป้องและควบคุมโรคโควิด 
19 ตัวช้ีวัด ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นท่ี พบว่า คิดเป็นร้อยละ 
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66.66 พบว่า ผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว และนายอ าเภอ ทุก
อ าเภอ ออกเยี่ยมผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง พร้อม
มอบถุงยังชีพ และเครื่องอุปโภค บริโภค ในช่วงการระบาดของ
โรคโควิด-19 โดยได้รับการสนับสนุนจากเหล่ากาชาดจังหวัด
สระแก้ว อสม.เคาะประตูบ้านต้านโควิด 126,245 หลังคาเรือน 
59.32% อสม.ติดตามเยี่ยม HQ 21,416 คน ท าให้ผลงานใน
ภาพจังหวัดสระแก้ว สามารถควบคุมโรคโควิด 19 ได้ จังหวัด
สระแก้วไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ เพิ่มขึ้นในพื้นที่ ตั้งแต่วันที่ 4 
เมษายน 2563 ถึง เดือน พฤศจิกายน 2563 และ พชอ. 5 
อ าเภอได้รับรางวัลระดับประเทศ ในการใช้กลไก พชอ. ควบคุม
โรคโควิด 19 และได้รับเงินรางวัลอ าเภอละ 5,000 บาทจาก
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ อ.วัฒนานคร อ.อรัญประเทศ อ.
โคกสูง อ.วังน้ าเย็น และวังสมบูรณ์ หากแยกเป็นรายอ าเภอ 
พบว่า อ าเภอที่มีผลลัพธ์ผ่านเกณฑ์ทุกประเด็น จ านวน 2 
อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 22.22 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 
จ านวน 2 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 22.22 อ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 60 จ านวน 2 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 22.22 อ าเภอที่
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 จ านวน 1 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 11.11 
อ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ร้อยละ 40 จ านวน 1 อ าเภอ คิดเป็นร้อย
ละ 11.11 และอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 20 คิดเป็นร้อยละ 
11.11  

 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้  
 1.1 นโยบายในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ในระดับจังหวัดมีความส าคัญ ควร
จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัด
สระแก้ว (พชจ.)เพื่อก าหนดนโยบาย และประเด็นที่เป็น
ปัญหาร่วมระดับจังหวัด มีการประกาศนโยบายให้ส่วนราข
การระดับจั งหวัดทราบ และมีการสร้างกระแสและ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ มีการท า MOU ระหว่าง
ผู้ว่าราชการจังหวัด กับนายอ าเภอ จะส่งผลให้เกิดการขับ
เคลื่อนที่ชัดเจนมีจุดมุ่งหมายในทิศทางเดียวกันท้ังจังหวัด ซึ่ง
ประเด็นที่ก าหนดควรมีการวิเคราะห์ ความส าคัญและเป็น
ปัญหาทีส่่งผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง  
 1.2 การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ ต้องมีอนุกรรมการในการขับเคลื่ อน เพื่ อเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละประเด็น และมีหน่วยงานภาครัฐที่
รับผิดชอบเป็นเลขานุการ รวมทั้ง มีคระกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) เพื่อด าเนินการในต าบล 
และหมู่บ้านต่อไป ซึ่งจะส่งผลในภาพรวมระดับอ าเภอละ
ระดับจังหวัด  
 1.3 การก าหนดประเด็นปัญหาที่จะขับเคลื่อน พร้อม
ทัง้ก าหนดตัวช้ีวัดส าหรับประเมิน ความส าเร็จ จะต้องมีการ
ถ่ายทอดสู่ ระดับต าบล หมู่บ้าน และมีเจ้าภาพรับผิดชอบ 
ชัดเจน จึงจะท าให้มีทิศทางการขับเคลื่อนที่ ชัดเจน และ
น าไปสู่การวัดผลลัพธ์ได้อย่าง เป็นรูปธรรมเพื่ อต่อยอด
พัฒนาต่อไป 
 1.4 กระบวนการติดตามต่อเนื่อง ผ่านเวทีการ
ประชุมทั้งระดับ พชต., และ พชอ. ,พชจ. และการถอด
บทเรียนในพืน้ท่ี ท าใหส้่งผล ต่อการขับเคลื่อนเป้าหมายงาน
ให้ประสบความส าเรจ็ และได้นวัตกรรม และ ประเด็น
พัฒนาต่อไป 
 1.5 ประเด็นปัญหา ควรสะท้อนถึงคุณภาพชีวิตด้าน
อื่น นอกเหนือจากทางสุขภาพ หากสามารถเป็นประเด็นที่
เกิดจากการสะท้อนจากประชาชน ชุมชน เพื่อจัดล าดับ
ปัญหาที่แก้ไข ไดต้รงกับท่ีความต้องการประชาชนและ
ศักยภาพของพื้นที่ รวมทั้งอาจจะเพิ่มความร่วมมือจาก 
ประชาชน  
  1.6 งบประมาณในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตรายประเด็นควรให้ทุกภาคสว่นมีสว่นร่วมโดยเฉพาะภาค
ประชาชน และภาคเอกชน จะท าให้เกิดความเป็นเจ้าของ 
ความภาคภูมิใจในการด าเนินงานและ 
เกิดการพึ่งพาตนเองของประชาชนอย่างแท้จริง 
 1.7 บุคลากรที่เข้ามาร่วมท างาน ควรเป็นจิตอาสา
,อสม.,อาสาสมัครต่าง ๆ รวมทั้งภาคเอกชน ซึ่งจะท าให้ได้
แนวทางการท างานท่ีสอดคล้องกบัวิถีชีวิตของประชาชน 
และได้แนวทางใหม่ๆจากภาคเอกชน  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 2.1 การวิจัยครั้งต่อควรวิจัยการประเมินผลลัพธ์ ที่
กระทบต่อคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชาชนท่ีแท้จริง แบบ
องค์รวม ทั้งกาย จิต สังคม  
 2.2 การประเมินความพึงพอใจของประชาชนท่ีได้รับ
ผลจากโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ที่สะท้อน
คุณภาพชีวิตที่แท้จริง 
 2.3 วิเคราะห์ความคุ้มค่าของทรัพยากรเพื่อ
เปรียบเทยีบกับผลลัพธ์คณุภาพชีวติของประชาชน 
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66.66 พบว่า ผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว และนายอ าเภอ ทุก
อ าเภอ ออกเยี่ยมผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง พร้อม
มอบถุงยังชีพ และเครื่องอุปโภค บริโภค ในช่วงการระบาดของ
โรคโควิด-19 โดยได้รับการสนับสนุนจากเหล่ากาชาดจังหวัด
สระแก้ว อสม.เคาะประตูบ้านต้านโควิด 126,245 หลังคาเรือน 
59.32% อสม.ติดตามเยี่ยม HQ 21,416 คน ท าให้ผลงานใน
ภาพจังหวัดสระแก้ว สามารถควบคุมโรคโควิด 19 ได้ จังหวัด
สระแก้วไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ เพิ่มขึ้นในพื้นที่ ตั้งแต่วันที่ 4 
เมษายน 2563 ถึง เดือน พฤศจิกายน 2563 และ พชอ. 5 
อ าเภอได้รับรางวัลระดับประเทศ ในการใช้กลไก พชอ. ควบคุม
โรคโควิด 19 และได้รับเงินรางวัลอ าเภอละ 5,000 บาทจาก
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ อ.วัฒนานคร อ.อรัญประเทศ อ.
โคกสูง อ.วังน้ าเย็น และวังสมบูรณ์ หากแยกเป็นรายอ าเภอ 
พบว่า อ าเภอที่มีผลลัพธ์ผ่านเกณฑ์ทุกประเด็น จ านวน 2 
อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 22.22 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 
จ านวน 2 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 22.22 อ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 60 จ านวน 2 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 22.22 อ าเภอที่
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 จ านวน 1 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 11.11 
อ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ร้อยละ 40 จ านวน 1 อ าเภอ คิดเป็นร้อย
ละ 11.11 และอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 20 คิดเป็นร้อยละ 
11.11  

 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้  
 1.1 นโยบายในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ในระดับจังหวัดมีความส าคัญ ควร
จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัด
สระแก้ว (พชจ.)เพื่อก าหนดนโยบาย และประเด็นที่เป็น
ปัญหาร่วมระดับจังหวัด มีการประกาศนโยบายให้ส่วนราข
การระดับจั งหวัดทราบ และมีการสร้างกระแสและ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ มีการท า MOU ระหว่าง
ผู้ว่าราชการจังหวัด กับนายอ าเภอ จะส่งผลให้เกิดการขับ
เคลื่อนที่ชัดเจนมีจุดมุ่งหมายในทิศทางเดียวกันท้ังจังหวัด ซึ่ง
ประเด็นที่ก าหนดควรมีการวิเคราะห์ ความส าคัญและเป็น
ปัญหาทีส่่งผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง  
 1.2 การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ ต้องมีอนุกรรมการในการขับเคลื่ อน เพื่ อเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละประเด็น และมีหน่วยงานภาครัฐที่
รับผิดชอบเป็นเลขานุการ รวมทั้ง มีคระกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) เพื่อด าเนินการในต าบล 
และหมู่บ้านต่อไป ซึ่งจะส่งผลในภาพรวมระดับอ าเภอละ
ระดับจังหวัด  
 1.3 การก าหนดประเด็นปัญหาที่จะขับเคลื่อน พร้อม
ทัง้ก าหนดตัวช้ีวัดส าหรับประเมิน ความส าเร็จ จะต้องมีการ
ถ่ายทอดสู่ ระดับต าบล หมู่บ้าน และมีเจ้าภาพรับผิดชอบ 
ชัดเจน จึงจะท าให้มีทิศทางการขับเคลื่อนที่ ชัดเจน และ
น าไปสู่การวัดผลลัพธ์ได้อย่าง เป็นรูปธรรมเพื่ อต่อยอด
พัฒนาต่อไป 
 1.4 กระบวนการติดตามต่อเนื่อง ผ่านเวทีการ
ประชุมทั้งระดับ พชต., และ พชอ. ,พชจ. และการถอด
บทเรียนในพืน้ท่ี ท าใหส้่งผล ต่อการขับเคลื่อนเป้าหมายงาน
ให้ประสบความส าเรจ็ และได้นวัตกรรม และ ประเด็น
พัฒนาต่อไป 
 1.5 ประเด็นปัญหา ควรสะท้อนถึงคุณภาพชีวิตด้าน
อื่น นอกเหนือจากทางสุขภาพ หากสามารถเป็นประเด็นที่
เกิดจากการสะท้อนจากประชาชน ชุมชน เพื่อจัดล าดับ
ปัญหาที่แก้ไข ไดต้รงกับท่ีความต้องการประชาชนและ
ศักยภาพของพื้นที่ รวมทั้งอาจจะเพิ่มความร่วมมือจาก 
ประชาชน  
  1.6 งบประมาณในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตรายประเด็นควรให้ทุกภาคสว่นมีสว่นร่วมโดยเฉพาะภาค
ประชาชน และภาคเอกชน จะท าให้เกิดความเป็นเจ้าของ 
ความภาคภูมิใจในการด าเนินงานและ 
เกิดการพึ่งพาตนเองของประชาชนอย่างแท้จริง 
 1.7 บุคลากรที่เข้ามาร่วมท างาน ควรเป็นจิตอาสา
,อสม.,อาสาสมัครต่าง ๆ รวมทั้งภาคเอกชน ซึ่งจะท าให้ได้
แนวทางการท างานท่ีสอดคล้องกบัวิถีชีวิตของประชาชน 
และได้แนวทางใหม่ๆจากภาคเอกชน  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 2.1 การวิจัยครั้งต่อควรวิจัยการประเมินผลลัพธ์ ที่
กระทบต่อคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชาชนท่ีแท้จริง แบบ
องค์รวม ทั้งกาย จิต สังคม  
 2.2 การประเมินความพึงพอใจของประชาชนท่ีได้รับ
ผลจากโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ที่สะท้อน
คุณภาพชีวิตที่แท้จริง 
 2.3 วิเคราะห์ความคุ้มค่าของทรัพยากรเพื่อ
เปรียบเทยีบกับผลลัพธ์คณุภาพชีวติของประชาชน 
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