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บทน า 
สภาพสังคมในปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดลักษณะขาดความสมดุลของ

โครงสร้างทางสังคม การปรับเปลี่ยนลักษณะวิถีชีวิตในสังคม ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของคนในปัจจุบัน        
ไม่ว่าจะอยู่ในสังคมเมืองหรือชุมชนชนบท โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพที่เกิดขึ้น อาทิเช่น ประชาชนขาดความรู้ 
ความเข้าใจ และความตระหนักด้านพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเอง จนท าให้เกิดปัญหา
โรคที่ป้องกันได้จากพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน และสังคม ไม่ว่าจะเป็นโรคความดัน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และ
ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่นับวันจะเป็นปัญหาใหญ่ในสังคมที่จะตามมา   

ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน แก้ไขปัญหา และควบคุมโรค จ าเป็นต้องมีกระบวนการให้ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องได้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ มีเป้าหมายร่วมกันในการพัฒนาด้านสุขภาพพ้ืนที่ของตนเอง ด้วยการ
สนับสนุนองค์ความรู้ เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จ าเป็นจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน         
ในการพัฒนาสุขภาพให้เกิดขึ้นทั้งบุคคล กลุ่มบุคคล รวมทั้งองค์กรหรือหน่วยการพัฒนา โดยเฉพาะการพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ที่จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนในอย่างมีประสิทธิภาพ จนเกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน ส่งผลให้เกิดพลังอย่างสร้างสรรค์ ทั้งทางความคิดและการด าเนินการร่วมกัน เพ่ือให้ทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งกระบวนการดังกล่าว คือ กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นการเรียนรู้  โดยผ่าน
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นระหว่างเครือข่าย ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันน าไปสู่การปิิบัติ 
สอดคล้องกับทัศนีย์ ลักขณาภิชนชัยและคณะ (2551:5) ได้ให้ค านิยาม การวิจัยเชิงปิิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
หมายถึง การพัฒนาโดยมีสถานการณ์หรือกิจกรรมให้คนได้แสดงความคิดเห็นอย่างเป็นระบบ เป็นขั้นตอนน าไปสู่
การแก้ปัญหาร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม และสอดคล้องกับพนัส พฤกษ์สุนันท์ และคณะ(2548:2) กล่าวว่า สังคม
สามารถจัดการสุขภาวะ รวมถึงปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นภายในสังคมและยังเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
สังคมพร้อมกันไปด้วย ส่งผลให้ประชาชนของเมืองมีพลังหรือความสามารถที่จะเกื้อหนุนซึ่งกันและกันในกิจกรรม
ต่างๆ ของชีวิต เป็นการพัฒนาศักยภาพสูงสุดของคน โดยยึดหลัก 3 พลังการขับเคลื่อน คือ พลังทางการเมือง 
พลังทางวิชาการและพลังภาคประชาชน ต้องอาศัยความร่วมมือของชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้อง
กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) ได้มุ่งสู่  "สังคมอยู่
ร่วมกันอย่างมีความสุข ด้วยความเสมอภาค เป็นธรรม และมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง"   ก าหนดให้มีการ
พัฒนา “คน” หรือ “ทุนมนุษย์” เป็นทุนสังคมที่ส าคัญที่สุด และมีบทบาทเป็นทั้งผู้สร้างการพัฒนาและผู้ได้รับผล
จากการพัฒนา สิ่งส าคัญคือการเสริมสร้าง “สุขภาวะ” ของประชาชนให้มีสุขภาพแข็งแรงและมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีให้สามารถดูแลตนเองได้ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554:22, 36-37) 
และสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ตามมาตรา 80 วรรค 2 “ส่งเสริม สนับสนุน และ
พัฒนาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน   

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะท าการวิจัยเรื่อง พัฒนารูปแบบการวิจัยเชิงปิิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมด้านการบริหารจัดการงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการเขต 11 เพ่ือการพัฒนา
อ าเภอคุณภาพ โดยเน้นให้เครือข่ายระดับอ าเภอมีการด าเนินการร่วมกัน ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน มีความ
ตระหนักและเกิดการมีส่วนร่วม พร้อมเกิดแผนงานด้านสุขภาพร่วมกัน โดยมุ่งหวังให้เครือข่ายสามารถบริหาร
จัดการสุขภาพระดับอ าเภอได้อย่างเหมาะสม 
 
 



วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือพัฒนารูปการวิจัยเชิงปิิบัติการแบบมีส่วนร่วมด้านการบริหารจัดการงานส่งแสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณการเขต 11 เพ่ือการพัฒนาอ าเภอคุณภาพ  
2. เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอต่อการบริการจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการเขต 11 
  
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ด าเนินการ  
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มแกนน างานภาครัฐ 2) กลุ่มแกนน าหน่วยงาน

ภาคเอกชน และ 3) กลุ่มแกนน าภาคประชาชน โดยใช้ การประชุม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และแบบ
ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน พ้ืนด าเนินการคือ เขตสุขภาพ 11 ประกอบด้วย 7 จัวหวัด ดังนี้ จังหวัดกระบี่ 
พังงา ภูเก็ต ระนอง ชุมพร สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช โดยใช้ การประชุมเชิงปิิบัติการ การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์ และแบบประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน  

กระบวนการด าเนินงาน 
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปิิบัติการแบบมีส่วนร่วม มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย  1)  การประชุมแกนน าและ

หาข้อตกลงร่วม  2) การสร้างเกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบ
บูรณาการเขต 11  3) การวางแผนการด าเนินงาน  4) การปิิบัติการ และ 5) การติดตามและประเมินผล 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสร้างข้อสรุปจากการศึกษารูปแบบหรือข้อมูลที่ได้จากพ้ืนที่วิจัย เพ่ือจะ

น ามาใช้เป็นแนวทางที่จะตีความหมายของข้อมูล ที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้การวิ เคราะห์แบบสร้าง
ข้อสรุป มี  3  วิธี ดังนี้ (พันธุ์ทิพย์  รามสูต, 2540:29) 
 1) การวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic Induction) คือ วิธีตีความหมายและสร้างข้อสรุปของ ข้อมูลจาก
ปรากิการณ์ที่สามารถมองเห็น 

2) การวิเคราะห์โดยจ าแนกชนิดข้อมูล (Typological Analysis) คือ การจ าแนกข้อมูลเป็นชนิด ตาม
ขั้นตอนของเหตุการณ์ท่ีเกิดต่อเนื่องกันไป ซึ่งอาจท าแบบที่ใช้ทฤษฎีและไม่ใช้ทฤษฎี 
 3) การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล (Constant Comparison) คือ น าข้อมูลมาเปรียบเทียบกับ
ปรากิการณ์ที่เกิดขึ้นจริง โดยท าเป็นตารางหาความสัมพันธ์ แยกแยะแต่ละปรากิการณ์ออกเป็นส่วนๆ แล้ว
พิจารณาดูว่า เหตุการณ์ต่างๆ นั้น มีความเก่ียวพันกันอย่างไร 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 หลังจากด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากพ้ืนที่วิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความ
ถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลทั้งหมด  แล้วจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติ จ านวนและ
ร้อยละ 
 
ผลการวิจัย  

การพัฒนารูปแบบการวิจัยเชิงปิิบัติการแบบมีส่วนร่วมด้านการบริหารจัดการงานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการเขต 11 เพ่ือการพัฒนาอ าเภอคุณภาพ และ เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอต่อการบริการจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการเขต 11 โดยใช้การวิจัยเชิง
ปิิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มีประเด็นการศึกษา ดังนี้ ประเด็นที่ 1) ศึกษา
บริบทพ้ืนฐาน มี 2 ประเภท คือ ด้านส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยและหน่วยพัฒนาด้านสุขภาพ ประเด็นที่ 2) ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม คือ ข้อมูลด้านสังคม เศรษฐกิจ ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และการบริหารจัดการ  น ามา



วิเคราะห์และสังเคราะห์ก่อนน าไปสู่กระบวนการวิจัยเชิงปิิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยท าการศึกษาและเก็บ
รวบรวมข้อมูลและสถานการณ์การด าเนินงานด้านสุขภาพและแนวทางการพัฒนาอ าเภอคุณภาพ รูปแบบ/
กิจกรรม รูปแบบ/กิจกรรมการสื่อสารด้านสุขภาพที่สอดคล้องในด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
รูปแบบการประสานความร่วมมือกันของเครือข่าย/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมาตรฐานทางวิชาการที่เกี่ยวกับการ
หน่วยพัฒนาที่เป็นองค์กรหรือชมรม ประเด็นที่ 3) ศึกษาการบริหารจัดการที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและแนวทางการ
บริหารจัดที่จะต้องปรับปรุง เพ่ือท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับพ้ืนที่ สู่การพัฒนารูปแบบ
การบริหารจัดการอ าเภอคุณภาพ เพื่อประชาชนมีสุขภาพดี มีสิ่งแวดล้อมดีและเกิดภาคีที่เข้มแข็งในการพัฒนา น า
ประเด็นการศึกษาทั้ง 3 ประเด็นดังกล่าวข้างต้น น าเข้าสู่กระบวนวิจัยเชิงปิิบัติการแบบมีส่วนร่วมใน 5 ขั้นตอน 
ดังนี้  1)  การประชุมแกนน าและหาข้อตกลงร่วม  2) การสร้างเกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการงานส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการเขต 11  3) การวางแผนการด าเนินงาน  4) การปิิบัติการ และ 5) 
การติดตามและประเมินผล ท าให้ภาคีเครือข่ายเกิดการบริหารจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
แบบบูรณาการเขต 11 มีการร่วมรับรู้ข้อมูล สถานการณ์ และสภาพปัญหาการด าเนินงานด้านสุขภาพ เกิ ด
ข้อตกลงร่วมต่อการด าเนินงานในพ้ืนที่ รวมทั้งเกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเข้าใจ ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามี
ส่วนร่วมและสนับสนุนการด าเนินงานมากยิ่งขึ้น จากการวิเคราะห์สถานการณ์ จุดอ่อน จุดแข็ง การสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน การรับรู้สภาพปัญหาที่แท้จริง การรับรู้ถึงทุนทางสังคมที่มีอยู่  น ามาช่วยเหลือและ
สนับสนุนในการด าเนินงาน ท าให้หน่วยงานในระดับอ าเภอสามารถก าหนดทิศทางการด าเนินงานร่วมกันได้อย่างมี
เป้าหมาย สนับสนุนทรัพยากรร่วมกัน และด าเนินการเป็นทีมสุขภาพระดับอ าเภอ 

 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนและผลลัพธ์กระบวนการพัฒนารูปแบบการวิจัยเชิงปิิบัติการแบบมีส่วนร่วมด้านการ
บริหารจัดการงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการเขต 11 เพื่อการพัฒนาอ าเภอคุณภาพ 

ผลลัพธ์กระบวนการพัฒนาอ าเภอคุณภาพ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
(ดังแผนภูมิที่ 1)  
1)  การประชุมแกนน าและหาข้อตกลงร่วม  เกิดข้อตกลงร่วมของแกนน า
เขต 11 Road Map แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน และแนวทาง
การติดตามและประเมินผล 
2) การสร้างเกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการงานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการเขต 11  ได้เกณฑ์บริหารจัดการแบบ
บูรณาการที่เกิดจากการแสดงความคิดเห็นของภาคีและน าไปก าหนด
เป้าหมายร่วมกัน 
3) การวางแผนการด าเนินงาน  เกิดแผนงาน รูปแบบ กิจกรรม และ
แนวทางในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
4) การปิิบัติการ มีการเยี่ยมการด าเนินงานในพื้นที่ ถอดบทเรียน และ
ถ่ายท าสารคดีสั้น 
5) การติดตามและประเมินผล  ใช้รูปแบบการสื่อสารก ากับ ติดตาม 
รายงานผล รวมทั้งมีการประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน
แบบบูรณาการตามข้อ 2) 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
สรุป อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ  

รูปแบบการพัฒนาวิจัยเชิงปิิบัติการแบบมีส่วนร่วมด้านการบริหารจัดการงานส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการเขต 11 เพ่ือการพัฒนาอ าเภอคุณภาพ ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปิิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย  1) การประชุมแกนน าและหาข้อตกลงร่วม  2) การสร้างเกณฑ์มาตรฐานการ
บริหารจัดการงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการเขต 11  3) การวางแผนการด าเนินงาน  
4) การปิิบัติการ และ 5) การติดตามและประเมินผล เพ่ือเป้าหมาย คือ ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดีและ
หน่วยพัฒนามีคุณภาพ ท าให้ภาคีเครือข่ายเกิดการบริหารจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบ
บูรณาการเขต 11 เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเข้าใจ ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม สนับสนุนทรัพยากร
ร่วมกันมากยิ่งขึ้น สามารถก าหนดทิศทางการด าเนินงานร่วมกันได้อย่างมีเป้าหมาย และด าเนินการเป็นทีมสุขภาพ
ระดับอ าเภอ สอดคล้องกับนางวรรณดี จันทรศิริและคณะ (2545) ได้ท าการศึกษา รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้นโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  หมู่ที่ 8 ต าบลนาป่า อ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี ผลการวิจัย พบว่า การใช้กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทั้ง  3 กระบวนการอย่างต่อเนื่อง
ผสมผสานกับการพัฒนาทักษะองค์ความรู้ตามความต้องการของชุมชน  ท าให้ชุมชนได้เรียนรู้สภาพปัญหาและ
ความต้องการที่แท้จริง  และสามารถก าหนดแนวทางตอบสนองความต้องการของตนเองและชุมชนได้ตาม
ศักยภาพในบริบทของชุมชน ซึ่งสอดคล้องแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 5 ข้อของ “ออตตาวา”และปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย  ปัจจัยภายในชุมชน  ปัจจัยภายนอก และสอดคล้องกับประมาณ  

ตัณฑิกุล (2548) ได้ท าการศึกษา กระบวนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านการศึกษาและการพัฒนาของชุมชนชนบท 
ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปิิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่างชาวบ้าน นักวิจัยและนักพัฒนา ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมี
ส่วนร่วมในกลุ่มแกนกลางตั้งแต่ขั้นตอน คิดค้นปัญหา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา พร้อมทั้งขยายแนวคิด
วิธีการแก้ปัญหาไปยังชาวบ้านในชุมชน โดยกลุ่มกิจกรรมมีขนาดใหญ่หรือเล็ก ขั้นตอนการวางแผนด าเนินการ

แผนภูมิที่ 2 แสดงพัฒนารูปแบบการวิจยัเชิงปิิบัติการแบบมีส่วนรว่มด้านการบริหารจัดการงานส่งเสริมสุขภาพและ 
               อนามัยสิ่งแวดลอ้มแบบบูรณาการเขต 11 เพื่อการพัฒนาอ าเภอคุณภาพ 
แหล่งข้อมูล: การค้นพบจากการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเชิงปิิบัติการแบบมีส่วนร่วมด้านการบริหารจัดการงาน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการเขต 11 เพื่อการ
พัฒนาอ าเภอคุณภาพ (ดังแผนภูมิที่ 2) เริ่มต้นจากการท าให้ภาคี
เครือข่ายมีความเข้าใจตรงกัน น าข้อมูลและสถานการณ์มาวิเคราะห์/
สังเคราะห์ร่วมกันเพื่อน าไปตั้งเป้าหมายการพัฒนาร่วมกัน โดยผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงปิิบัติการแบบมีส่วนร่วม กระบวนการ 5 ขั้นตอน 
เกิดมาตรฐานการบริหารจัดการแบบบูรณาการระดับอ าเภอ โดยใช้
เทคโนโลยีในปัจจุบันเข้ามาจัดการให้เกิดประสิทธิภาพ การบริหาร
จัดการโดยใช้ Road map ในการขับเคลื่อนร่วมกัน ผ่านแผนงาน/
โครงการที่ได้ร่วมกันก าหนดแต่ละพื้นที่ ลงสู่การปิิบัติการตามบทบาท
หน้าที่ที่ได้ก าหนด และมีการรายงานผลเป็นระยะๆ เพื่อเป็นการก ากับ
ติดตามการด าเนินงาน ร่วมทั้งประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์
มาตรฐานแบบบูรณาการเพื่อดูผลลัพธ์การด าเนินงาน และทางเขต 11 
ได้จัดท าสารคดีที่ เกิดจากการด าเนินงานของแต่ละพื้นที่ผ่านการ
ประชาสัมพันธ์โดยใช้ส่ือสาธารณะ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน รวมทั้ง
สามารถน าประยุกต์หรือปรับใช้เพื่อก าหนดแผนงานได้ในปีถัดไป โดย
มุ่งหวังให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี  
 



กิจกรรมที่ตรงกับความต้องการของชาวบ้านจะมีสมาชิกจ านวนมาก ในขณะที่กิจกรรมที่ชาวบ้านยังไม่แน่ใจใน
วิธีการด าเนินการแก้ไขปัญหา จ านวนสมาชิกจะน้อยและชาวบ้านที่อยู่วงรอบนอกจะเพ่ิมขึ้น หรือสมาชอกลุ่มจะ
ลดลงภายหลังจากที่มีการด าเนินงาน โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม ได้แก่ สภาพแวดล้อม ความสัมพันธ์
ภายในชุมชน แรงผลักดันด้านบุคคล โครงสร้างของกลุ่ม ความถี่ และระยะเวลาที่มีความสัมพันธ์ของกลุ่ม 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) นโยบายระดับเขต 11 และระดับจังหวัด ควรสนับสนุนให้มีการด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกันใน
งานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมต่อการพัฒนาอ าเภอคุณภาพ เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการ
บริหารจัดการ วางแผนด าเนินงาน และเป้าหมายร่วมให้สอดคล้องกันเป็นหนึ่งเดียว 
 2) ศูนย์วิชาการระดับเขต 11และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรให้การสนับสนุนองค์ความรู้ทางด้านวิชาการ  
เทคโนโลยี รวมทั้งสร้างกระบวนการท างานเชิงระบบในการส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือน าไปใช้
ในการพัฒนาอ าเภอคุณภาพได้อย่างเหมาะสม  

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1) หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับในพ้ืนที่ ได้แก่ โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานดังกล่าว ควรคืนข้อมูลและสถานการณ์
ด้านสุขภาพกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาอ าเภอคุณภาพ โดยเน้นให้เครือข่ายและ
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม พร้อมให้ความช่วยเหลือทางวิชาการด้านสุขภาพและเทคโนโลยีที่เหมาะสมต่อการ
ด าเนินงาน 
 2) สนับสนนุหน่วยงานในพ้ืนที่โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีบทบาทส าคัญทั้งเป็นแกน
หลักในการสนับสนุนการด าเนินงานและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภายในและภายนอกต่อการด าเนินงาน
อ าเภอคุณภาพ ควรค านึงถึงคุณภาพชีวิตของชุมชนด้วย และควรให้การสนับสนุนกิจกรรมชุมชนที่มีส่วนผลักดันให้
เกิดการจัดการสุขภาวะชุมชน รวมทั้งควรมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือส่งผลต่อการ
ด าเนินงานอย่างยั่งยืน 

3) พัฒนาระบบข้อมูลด้านระดับอ าเภอเป็นหนึ่งเดียวไว้เป็นศูนย์กลางของอ าเภอ เพ่ือให้สามารถน าข้อมูล
มาใช้และน าสู่การวางแผนพัฒนาอ าเภอคุณภาพ รวมทั้งสร้างระบบการเฝ้าระวัง ติดตามและประเมินผล 

4) พัฒนาศักยภาพแกนน าระดับอ าเภอให้เกิดความรู้ ทักษะด้านวิชาการเกี่ยวแนวคิดเชิงระบบ เพ่ือเป็น
ส่วนผลักดันในการบริการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมในพ้ืนที่ 

5) พัฒนาระบบการสื่อสารระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอก  
6) น า Best Practice หรือผลการด าเนินงานที่ประสบความส าเร็จมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมทั้งยก

ย่องเชิดบุคคลและองค์กรเครือข่ายที่ร่วมกันท าให้เกิดความส าเร็จในประเด็นสุขภาพ เพื่อเป็นพลังให้กับคนท างาน
ในพ้ืนที่ระดับอ าเภอต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรน ากระบวนการวิจัยเชิงปิิบัติการแบบมีส่วนร่วมไปท าการศึกษาหรือเปรียบเทียบกับเขตสุภาพ

อ่ืนๆ เพื่อน าข้อค้นพบที่ได้ไปปรับปรุงและประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่อ่ืนๆ ได้อย่างเหมาะสมกับการพัฒนาและขับเคลื่อน
งานด้านสุขภาพระดับอ าเภอ 

2. ควรมีการจัดการความรู้ด้านกระบวนการบริหารจัดการอ าเภอคุณภาพ เพ่ือเป็นแนวทางและวิธีการต่อ
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