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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ศึกษากระบวนการขับเคลื่อน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดอุดรธานีและศึกษาการพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ส าหรับ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดอุดรธานี เป็น
การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีระยะเวลาในการศึกษา จ านวน 24 เดือนแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2566 ถึง เดือนกันยายน 2567 รวม 12 เดือน และระยะที่ 2 ระยะพัฒนา ระหว่าง 
เดือนตุลาคม 2567 ถึง เดือนกันยายน 2568 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี จ านวน 20 อ าเภอๆละ 25 คน รวม 500 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกผลการด าเนินงานการพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี จังหวัดอุดรธานี การประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ 
UCCARE (UCCARE Assessment) และแบบประเมินความพร้อมตนเองของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน F – test ด้วยเทคนิค Two way MANOVA Dependent t - test F – test 
ด้วยเทคนิค Repeated Measurmentและการเปรียบเทียบรายคู่ของ Duncan 
 ผลการศึกษา ภายหลังการพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ส าหรับ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดอุดรธานี พบว่า  ผลการด าเนินงานตาม UCCARE อ าเภอที่มีค่า
คะแนนระดับ 5 มี 5 อ าเภอ ความพร้อมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี ความพร้อมในบทบาทหน้าที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยรวมและราย
ข้ออยู่ในระดับมากที่สุดและความพร้อมในการขับเคลื่อนตาม UCCARE โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุดและพบว่า 
ก่อน (2566) ระหว่าง(2567) และหลัง (2568) การด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ 
หลัง (2568) การด าเนินงาน ดีกว่าก่อน (2566) และระหว่าง(2567)  
ค าส าคัญ: คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.), กระบวนการขับเคลื่อน, ปัญหาสุขภาพ, ปัญญาประดิษฐ์ 
 

Abstract 
 This study aimed to examine the situation of non-communicable diseases (NCDs), the process of driving 
the District Health Board (DHB) in Udon Thani Province, and to study the development of a model for solving 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

NCDs using artificial intelligence for the DHS in Udon Thani Province. This is a research and development 
(R&D) project spanning 24 months, divided into two phases: Phase 1 (research phase, October 2023 to 
September 2024, 12 months) and Phase 2 (development phase, October 2024 to September 2025, 12 
months). The sample group consists of 500 members from each of the 20 District Health Board (DHB)  in 
Udon Thani Province, with 25 members per district. The tools used in the activities include the development 
of a model for solving NCDs using artificial intelligence for the DQDCs in Udon Thani Province, and the 
existing model for solving NCDs using artificial intelligence. The District Health Board (DHB) of Udon Thani 
Province used the following tools for data collection: a record form for the implementation of the DQDC's 
processes in addressing health problems in the area; an evaluation of performance using the UCCARE criteria 
(UCCARE Assessment); and a self-assessment form for the DQDC's readiness in addressing health problems 
in the area. Data was analyzed using content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, F-
test with two-way MANOVA, dependent t-test, F-test with repeated measurement, and Duncan's pairwise 
comparisons. 
 The results of the study, following the development of a model for solving non-communicable diseases 
(NCDs) using artificial intelligence for the District Health Board (DHB)  in Udon Thani Province, showed that 
the UCCARE implementation results in 5 districts had a score of 5. The readiness of the District Health Board 
(DHB) in solving health problems in the area of Udon Thani Province, both overall and in specific aspects, 
was at the highest level. The readiness to implement the UCCARE model was also at the highest level 
overall and in specific aspects. It was found that there was a statistically significant difference (p < .05) 
between the implementation periods of before (2023), during (2024), and after (2025), with the 
implementation after (2025) being better than before (2023) and during (2024). 
Keywords: District Health Board (DHB), Driving Process, Health Problems, artificial intelligence 
 
บทน า 
  ในปัจจุบัน ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ยังคงเป็นเรื่อง
ที่ ต้ องให้ความส าคัญอย่ างมาก เนื่ อ งจากมี
ผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน
และการพัฒนาชุมชน การเข้าใจสถานการณ์และ
แนวโน้มการเจ็บป่วยในแต่ละพื้นที่จะช่วยให้
สามารถวางแผนและแก้ ไขปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ปัจจัยทางสังคม สิ่งแวดล้อม 
และพฤติกรรมสุขภาพล้วนส่งผลต่อสุขภาพของ
ประชากรในพื้นที่ ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ส่วนใหญ่
ของประเทศไทยยังคงเกี่ยวข้องกับโรคเร้ือรัง เช่น 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงปัญหา
สุขภาพภาวะอื่น ๆ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตในประชากรไทย โดยในปี  
2568 คาดว่าจะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ใน
ประเทศไทยประมาณ 190,000 ราย ซึ่งโรคมะเร็ง
ที่พบบ่อย ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด และมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ แม้อัตราการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง

เหล่านี้จะลดลงในบางชนิดเนื่องจากการตรวจพบ
และรักษาที่ดีขึ้น แต่ยังคงมีความท้าทายในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพและการป้องกันโรคในพื้นที่
ห่างไกล ส่วนโรคหัวใจและหลอดเลือดยังคงเป็น
ปัญหาหลักที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง การสูบบุหรี่ และ
ภาวะความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ พื้นที่ชนบทและ
ชุมชนที่มีรายได้น้อยยังเผชิญกับความยากล าบาก
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ท าให้
แนวโน้มการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังและปัญหา
สุขภาพภาวะอื่น ๆ ในกลุ่มนี้ยังคงสูงและต้องการ
การแก้ไขอย่างเร่งด่วน1 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับอ าเภอ 
โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน และสาธารณสุข
อ า เภอเ ป็นกรรมการและเลขานุการ พชอ. 
ประกอบด้วยกรรมการจาก 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 
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in the area. Data was analyzed using content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, F-
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(พชอ.) เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับอ าเภอ 
โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน และสาธารณสุข
อ า เภอเป็นกรรมการและเลขานุการ พชอ. 
ประกอบด้วยกรรมการจาก 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 

ผู้แทนหน่วยงานของรัฐในอ าเภอ (เช่น ก านัน 
ผู้ ใหญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
หน่วยงานราชการต่าง ๆ) ภาคเอกชน (เช่น ผู้
ประกอบวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ร้านยา) และ
ภาคประชาชน (เช่น อสม. ผู้สูงอายุ สตรีแม่บ้าน 
ชมรมต่าง ๆ) โดยมีจ านวนกรรมการไม่เกิน 21 คน
2 บทบาทของ พชอ. คือการก าหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และแผนงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ในพื้นที่อ า เภออย่างบูรณาการ โดยเน้นการ
ประสานงานร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชน เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพและสังคม 
รวมถึงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
การใช้ทรัพยากรในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ พชอ.ยังมีหน้าที่ติดตามและประเมินผล
การด าเนินงาน รวมถึงแต่งต้ังคณะอนุกรรมการ
หรือคณะท างานเฉพาะกิจเพื่อสนับสนุนการท างาน
ตามเป้าหมาย 2,3,4 
 กระบวนการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ า เภอ (พชอ. )  เป็นการ
ด าเนินงานที่มุ่งเน้นการบูรณาการและการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่  โดยเริ่มจากการ
แต่งตั้งคณะกรรมการที่ประกอบด้วยนายอ าเภอ
เป็นประธาน พร้อมด้วยกรรมการจากภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพ่ือให้ครอบคลุม
ทุกภาคส่วนในอ าเภอ จากนั้น พชอ. จะประชุม
ร่วมกันอย่างสม่ าเสมอเพื่อก าหนดประเด็นปัญหาที่
ส าคัญในพื้นที่อย่างน้อย 2 เร่ืองตามบริบทของ
อ าเภอ และแต่งตั้งคณะท างานเฉพาะประเด็นเพื่อ
รับผิดชอบด าเนินงานและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีการระดมและบูรณาการทรัพยากรจากทุก
ภาคส่วนทั้งในและนอกพื้นที่เพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงานตามแผนงานและยุทธศาสตร์ที่วางไว้  
นอกจากนี้ พชอ. ยังมีหน้าที่ติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่
เป็นรูปธรรมและสามารถปรับปรุงแผนงานได้ตาม
สถานการณ์จริง รวมทั้งมีการรายงานผลและเสนอ
ข้อเสนอแนะต่อผู้ว่าราชการจังหวัดและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเพื่อขอการสนับสนุนและแก้ไขปัญหาที่

พบ กระบวนการขับเคลื่อนนี้เน้นการสร้างความ
ร่วมมือและการมีส่วนร่วมของชุมชน พร้อมทั้งใช้
ข้อมูลและหลักฐานที่เกี่ยวข้องจากหน่วยงานต่าง ๆ 
เพ่ือประกอบการวางแผนและตัดสินใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในระดับอ าเภออย่างยั่งยืนและ
ครอบคลุมทุกมิติ ท้ังด้านสุขภาพ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม3,9 ผลการศึกษาการด าเนินงานของ 
พชอ. ในหลายพ้ืนท่ีพบว่า การขับเคลื่อนที่มี
ประสิทธิภาพมาจากการประชุมแบบมีส่วนร่วมที่
เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนร่วมคิดร่วมวางแผนและ
ร่ วมแก้ ไขปัญหาอย่ างจริ งจั ง  มีการก าหนด
วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน เช่น การมุ่งสู่
เมืองสุขภาพดี  (Healthy City) และการเลือก
ประเด็นพัฒนาที่ตรงกับความต้องการของชุมชน 
เช่น การลดขยะ ลดโรค ส่งเสริมความปลอดภัย 
และการส่งเสริมการออกก าลังกาย นอกจากนี้ การ
เชื่อมโยงข้อมูลและทรัพยากรในระดับจังหวัดและ
อ าเภอยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเพิ่มศักยภาพใน
การด า เนิ น ง านของ งาน  พชอ .  ให้ ประสบ
ความส าเร็จ 5,6,7 
 ปัญญาประดิษฐ์คือระบบหรือเทคโนโลยีท่ีถูก
พัฒนาให้สามารถเลียนแบบความสามารถของ
มนุษย์ในการเรียนรู้ การคิดวิเคราะห์ และการ
ตัดสินใจ โดยอาศัยอัลกอริทึมและการประมวลผล
ข้อมูลจ านวนมาก8 ในบริบทของภาครัฐและระบบ
สาธารณสุข ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้ท าหน้าที่แทน
มนุษย์โดยสมบูรณ์ แต่ท าหน้าที่เป็นเครื่องมือใน
การสนับสนุนการตัดสินใจที่ อิ งหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ ช่วยให้การก าหนดนโยบายและการ
บริหารจัดการมีความแม่นย า โปร่งใส และมี
ประสิ ทธิ ภาพมากยิ่ ง ข้ึ น 22แนวคิ ดดั งกล่ า ว
สอดคล้องกับบทบาทของ พชอ. ที่มุ่งเน้นการใช้
ข้อมูลเชิงพื้นที่และความร่วมมือจากหลายภาคส่วน
ในก า รพัฒ นาคุณภาพชี วิ ต ข อ งป ระช าชน
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
โดยเฉพาะการเรียนรู้ ของ เครื่ อง  ( Machine 
Learning) และการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ ได้
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เปิดโอกาสให้หน่วยงานภาครัฐสามารถน าข้อมูล
จากหลายแหล่งมาบูรณาการและวิเคราะห์ร่วมกัน
ได้อย่ าง เป็นระบบ ในระบบสุขภาพ กา รใช้
ปัญญาประดิษฐ์ช่วยสนับสนุนการเฝ้าระวังโรค การ
คาดการณ์แนวโน้มปัญหาสุขภาพ และการจัดสรร
ทรัพยากรด้านสาธารณสุขให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของประชาชนในแต่ละพื้นที่  ส าหรับการ
ด าเนินงานของ พชอ. การน าเทคโนโลยีดังกล่าวมา
ใช้สามารถช่วยให้การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพและสังคมในระดับอ าเภอมีความครอบคลุม
และลึกซึ้งมากขึ้น เนื่องจากสามารถเชื่อมโยงข้อมูล
ด้านสุขภาพ ข้อมูลประชากร เศรษฐกิจ และ
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม เ ข้ า ด้ ว ย กั น  ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
ปัญญาประดิษฐ์ในการขับเคลื่อนงานของ พชอ. 
สามารถสนับสนุนกระบวนการท างานในหลายมิติ 
ตั้ งแต่การวิ เคราะห์ สถานการณ์ปัญหา การ
จัดล าดับความส าคัญของประเด็นที่ควรได้รับการ
แก้ไข ไปจนถึงการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ การใช้ปัญญาประดิษฐ์ช่วยให้การตัดสินใจ
ของคณะกรรมการ พชอ. มีความเป็นระบบ ลดการ
พึ่งพาประสบการณ์หรือดุลยพินิจส่วนบุคคล และ
เพิ่มความน่าเชื่อถือของกระบวนการตัดสินใจเชิง
นโยบาย นอกจากนี้ ยังช่วยเสริมสร้างการบูรณา
การการท างานของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ เนื่องจาก
ทุกภาคส่วนสามารถใช้ข้อมูลชุดเดียวกันเป็นฐานใน
การวางแผนและด าเนินงานร่วมกัน9 
 จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี พบว่าปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา
รับบริการในจังหวัดประมาณ 76 ,652 คน แต่ใน
จ านวนนี้มีเพียง 12,157 คน หรือร้อยละ 15.86 
เท่านั้นที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นใน
การส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดอุดรธานีก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน โดยในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยประมาณ 
147,077 ราย เพิ่มขึ้นจาก 129,013 รายในปี พ.ศ. 

2563 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงภาระโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นใน
พื้นที่ ส่วนโรคหลอดเลือดสมองยังคงเป็นหนึ่งใน
สาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 10 
อั นดั บแรกของจั งหวั ด  ปัญหา ท่ีพบในการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับพื้นที่
จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยยังต่ า ผู้ป่วยจ านวนมากขาดความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง เช่น การ
ควบคุมอาหาร การรับประทานยา และการออก
ก าลังกาย ส่งผลให้มีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพในสัดส่วนน้อย 
นอกจากนี้ พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น 
การบริโภคอาหารท่ีมีน้ าตาลและไขมันสูง ขาดการ
ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดที่ไม่ดี 
ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคเรื้อรังเหล่านี้ การ
เข้าถึงและการติดตามดูแลผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัด 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทและชุมชนห่างไกล ท่ีอาจ
ขาดการติดตามอย่างต่อเนื่องและการสนับสนุน
จากระบบบริการสุขภาพ ขณะเดียวกัน การมีส่วน
ร่วมของชุมชนและครอบครัวยังไม่เต็มที่ ส่งผลต่อ
การดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยในชีวิตประจ าวัน ท า
ให้การจัดการโรคเรื้อรังยังไม่เกิดผลอย่างยั่งยืน 
รวมถึงทรัพยากรบุคคลและงบประมาณยังมีจ ากัด
ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
อย่างครอบคลุมในทุกพื้นที่ นอกจากนี้ ยังพบว่า
หลายพื้นที่ยังไม่ได้ใช้กลไกของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อย่างเต็ม
ศักยภาพ ซึ่ง พชอ. เป็นกลไกส าคัญที่สามารถ
บูรณาการเครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาชน และ
ภาคเอกชน เพื่อจัดการปัญหาสุขภาพในพื้นที่อย่าง
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ การน ากลไก พชอ. 
มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดจึงเป็นแนวทางส าคัญ
ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยสามารถส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชน พัฒนาระบบการติดตาม
ดูแลผู้ป่วย และเพิ่มศักยภาพของบุคลากรในพื้นที่ 
เพื่อให้การจัดการโรคเรื้อรังเป็นไปอย่างยั่งยืนและ
ครอบคลุมทุกมิต1ิ0 
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ด าเนินงานของ พชอ. การน าเทคโนโลยีดังกล่าวมา
ใช้สามารถช่วยให้การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพและสังคมในระดับอ าเภอมีความครอบคลุม
และลึกซึ้งมากขึ้น เนื่องจากสามารถเชื่อมโยงข้อมูล
ด้านสุขภาพ ข้อมูลประชากร เศรษฐกิจ และ
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม เ ข้ า ด้ ว ย กั น  ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
ปัญญาประดิษฐ์ในการขับเคลื่อนงานของ พชอ. 
สามารถสนับสนุนกระบวนการท างานในหลายมิติ 
ตั้ งแต่การวิ เคราะห์ สถานการณ์ปัญหา การ
จัดล าดับความส าคัญของประเด็นที่ควรได้รับการ
แก้ไข ไปจนถึงการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ การใช้ปัญญาประดิษฐ์ช่วยให้การตัดสินใจ
ของคณะกรรมการ พชอ. มีความเป็นระบบ ลดการ
พึ่งพาประสบการณ์หรือดุลยพินิจส่วนบุคคล และ
เพิ่มความน่าเชื่อถือของกระบวนการตัดสินใจเชิง
นโยบาย นอกจากนี้ ยังช่วยเสริมสร้างการบูรณา
การการท างานของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ เนื่องจาก
ทุกภาคส่วนสามารถใช้ข้อมูลชุดเดียวกันเป็นฐานใน
การวางแผนและด าเนินงานร่วมกัน9 
 จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี พบว่าปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา
รับบริการในจังหวัดประมาณ 76 ,652 คน แต่ใน
จ านวนนี้มีเพียง 12,157 คน หรือร้อยละ 15.86 
เท่านั้นที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นใน
การส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดอุดรธานีก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน โดยในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ ป่วยประมาณ 
147,077 ราย เพิ่มขึ้นจาก 129,013 รายในปี พ.ศ. 

2563 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงภาระโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นใน
พื้นที่ ส่วนโรคหลอดเลือดสมองยังคงเป็นหนึ่งใน
สาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 10 
อั นดั บแรกของจั งหวั ด  ปัญหาที่ พบ ในการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับพื้นที่
จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยยังต่ า ผู้ ป่วยจ านวนมากขาดความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง เช่น การ
ควบคุมอาหาร การรับประทานยา และการออก
ก าลังกาย ส่งผลให้มีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพในสัดส่วนน้อย 
นอกจากนี้ พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น 
การบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลและไขมันสูง ขาดการ
ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดที่ไม่ดี 
ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคเรื้อรังเหล่านี้ การ
เข้าถึงและการติดตามดูแลผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัด 
โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบทและชุมชนห่างไกล ท่ีอาจ
ขาดการติดตามอย่างต่อเนื่องและการสนับสนุน
จากระบบบริการสุขภาพ ขณะเดียวกัน การมีส่วน
ร่วมของชุมชนและครอบครัวยังไม่เต็มที่ ส่งผลต่อ
การดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยในชีวิตประจ าวัน ท า
ให้การจัดการโรคเรื้อรังยังไม่เกิดผลอย่างยั่งยืน 
รวมถึงทรัพยากรบุคคลและงบประมาณยังมีจ ากัด
ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
อย่างครอบคลุมในทุกพื้นที่ นอกจากนี้ ยังพบว่า
หลายพื้นที่ยังไม่ได้ใช้กลไกของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อย่างเต็ม
ศักยภาพ ซึ่ง พชอ. เป็นกลไกส าคัญที่สามารถ
บูรณาการเครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาชน และ
ภาคเอกชน เพื่อจัดการปัญหาสุขภาพในพื้นที่อย่าง
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ การน ากลไก พชอ. 
มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดจึงเป็นแนวทางส าคัญ
ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยสามารถส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชน พัฒนาระบบการติดตาม
ดูแลผู้ป่วย และเพิ่มศักยภาพของบุคลากรในพื้นที่ 
เพื่อให้การจัดการโรคเรื้อรังเป็นไปอย่างยั่งยืนและ
ครอบคลุมทุกมิต1ิ0 

 จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงได้ด าเนินการศึกษา
เพื่อพัฒนากระบวนการขับเคล่ือนคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี โดยมี
วัตถุประสงค์หลัก 4 ประการ ได้แก่ 1) เพื่อศึกษา
สถานการณ์การขับเคลื่อน พชอ. ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี 2) เพื่อ
ศึกษากระบวนการขับเคล่ือน พชอ. ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ 3) เพื่อศึกษาการพัฒนา
กระบวนการขับเคลื่อน พชอ. ในการแก้ไขปัญหา
สุ ข ภ าพ  แล ะ  4) เ พื่ อ ศึ ก ษ าผ ลก า รพัฒน า
กระบวนการขับเคล่ือน พชอ. ซ่ึงจะน าไปสู่การได้
รูปแบบและแนวทางการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
สุ ข ภ าพ ใ น ร ะดั บพื้ น ที่ จั ง ห วั ด อุ ด ร ธ านี ที่ มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
บริบทของพื้นที่ ซึ่งจะช่วยสร้างกลไกการท างานที่
เข้มแข็งและเหมาะสม เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื้นที่อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง(NCDs) จังหวัดอุดรธานี 
 2. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก ร ะ บ ว น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) จังหวัดอุดรธาน ี
 3. เพื่อศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดอุดรธานี 
 4. เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์
ส าหรับ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จังหวัดอุดรธานี 
 5. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการแก้ไข
ปั ญ ห า โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง ( NCDs) โ ด ย ใ ช้
ปัญญาประดิษฐ์ส าหรับ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดอุดรธานี 
 
ประโยชน์ของงานวิจัย 

 1. ทราบถึงสถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง(NCDs) จังหวัดอุดรธานี 
 2. ท ร า บ ถึ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) จังหวัดอุดรธาน ี
 3. มีรูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
( NCDs) โ ด ย ใ ช้ ปั ญ ญ า ป ร ะ ดิ ษ ฐ์ ส า ห รั บ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) จังหวัดอุดรธาน ี
 4. มีการพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง(NCDs) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ส าหรับ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) จังหวัดอุดรธาน ี
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์
ส าหรับ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จังหวัดอุดรธานี เป็นการวิจัยและ
พั ฒ น า  ( Research and Development)  มี
ระยะเวลาในการศึกษา จ านวน 24 เดือนแบ่งเป็น 
2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ระหว่าง เดือน 
ตุลาคม 2566 ถึง เดือนกันยายน 2567 รวม 3 
เดือน และระยะที่ 2 ระยะพัฒนา ระหว่าง เดือน
ตุลาคม 2567 ถึง เดือนกันยายน 2568 รวม 12 
เดือน ดังภาพประกอบ 3.1 และ 3.2 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธาน ี
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี จ านวน 20 
อ าเภอๆละ 25 คน รวม 500 คน โดยมีคุณสมบัติ 
ดังต่อไปนี ้
  1. ผู้แทนหน่วยงานภาครัฐ ไม่เกิน 6 คน  
  2. ผู้แทนภาคเอกชน ไม่เกิน 6 คน  
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  3. ผู้แทนภาคประชาชน ไม่เกิน 7 คน  
  4. ให้แล้วเสร็จภายใน 60 วัน นับแต่วันที่
ระเบียบนี้มีผลบังคับใช้ คือ วันที่ 8 พฤษภาคม 
2561   
  5.วาระเริ่มแรก หากมีการแต่งตั้งผู้แทน
ภาครัฐได้ครบ 6 คน ให้สาธารณสุขอ าเภอเป็น
กรรมการและเลขานุการปฏิบัติหน้าที่ไปพลางก่อน 
จนกว่าจะมีการแต่งตั้งกรรมการครบถ้วน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
   1.1 การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์
ส าหรับ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จังหวัดอุดรธานี โดยมีกิจกรรมของ
การศึกษา การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์
ส าหรับ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จังหวัดอุดรธานี แบ่งเป็น 2 ระยะ 
ดังต่อไปน้ี 
   ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ได้แก่ การวิเคราะห์
สถานการณ์การขับเคลื่อน พชอ. การก าหนด
กิจกรรม การก าหนดบทบาท การสื่อสาร/ถ่ายทอด
แนวทางในการด าเนินงาน การก าหนดแนวทางใน
การติดตามประเมินผล การสรุปถอดบทเรียนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการ 
   ระยะที่  2  ระยะพัฒนา ไ ด้แก่  การ
วิเคราะห์การขับเคลื่อน พชอ. ทบทวนกิจกรรมใน 
การทบทวนบทบาท การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ก าหนดแนวทางในการติดตามประเมินผลตาม
กระบวนการขับเคล่ือนคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธาน ี
  1.2 รูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้ อรั ง (NCDs) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ส าหรับ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) จังหวัดอุดรธาน ี
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

  2.1 แบบบันทึกผลการด าเนินงานการ
พัฒนากระบวนการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธาน ี
  2.2 การประเมินผลการด าเนินงานตาม
เกณฑ์ UCCARE (UCCARE Assessment 
  2.3 แบบประเมินความพร้อมตนเองของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนน ดังนี1้1 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มีความพร้อมมากที่สุด 
  3.41 – 4.20    มีความพร้อมมาก 
 2.61 – 3.40    มีความพร้อมปานกลาง 
 1.81 – 2.60    มีความพร้อมน้อย  
 1.00 - 1.80    มีความพร้อมน้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
เพ่ือให้ได้แบบสอบถามท่ีมีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 
30 คน  เ พ่ื อทดสอบความ เ ข้ า ใ จ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง แ บบส อบถาม โดย ใ ช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .966 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์
ส าหรับ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จังหวัดอุดรธานี ได้รับการรับรอง
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  3. ผู้แทนภาคประชาชน ไม่เกิน 7 คน  
  4. ให้แล้วเสร็จภายใน 60 วัน นับแต่วันที่
ระเบียบนี้มีผลบังคับใช้ คือ วันที่ 8 พฤษภาคม 
2561   
  5.วาระเริ่มแรก หากมีการแต่งตั้งผู้แทน
ภาครัฐได้ครบ 6 คน ให้สาธารณสุขอ าเภอเป็น
กรรมการและเลขานุการปฏิบัติหน้าที่ไปพลางก่อน 
จนกว่าจะมีการแต่งตั้งกรรมการครบถ้วน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
   1.1 การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์
ส าหรับ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จังหวัดอุดรธานี โดยมีกิจกรรมของ
การศึกษา การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์
ส าหรับ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จังหวัดอุดรธานี แบ่งเป็น 2 ระยะ 
ดังต่อไปน้ี 
   ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ได้แก่ การวิเคราะห์
สถานการณ์การขับเคลื่อน พชอ. การก าหนด
กิจกรรม การก าหนดบทบาท การสื่อสาร/ถ่ายทอด
แนวทางในการด าเนินงาน การก าหนดแนวทางใน
การติดตามประเมินผล การสรุปถอดบทเรียนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการ 
   ระยะที่  2  ระยะพัฒนา ได้แก่  การ
วิเคราะห์การขับเคลื่อน พชอ. ทบทวนกิจกรรมใน 
การทบทวนบทบาท การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ก าหนดแนวทางในการติดตามประเมินผลตาม
กระบวนการขับเคล่ือนคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธาน ี
  1.2 รูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้ อรั ง (NCDs) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ส าหรับ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) จังหวัดอุดรธาน ี
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

  2.1 แบบบันทึกผลการด าเนินงานการ
พัฒนากระบวนการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธาน ี
  2.2 การประเมินผลการด าเนินงานตาม
เกณฑ์ UCCARE (UCCARE Assessment 
  2.3 แบบประเมินความพร้อมตนเองของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนน ดังนี1้1 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มีความพร้อมมากที่สุด 
  3.41 – 4.20    มีความพร้อมมาก 
 2.61 – 3.40    มีความพร้อมปานกลาง 
 1.81 – 2.60    มีความพร้อมน้อย  
 1.00 - 1.80    มีความพร้อมน้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความท่ี
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 
30 คน  เพื่ อทดสอบความ เข้ า ใ จ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง แ บบส อบถาม โดย ใ ช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .966 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์
ส าหรับ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จังหวัดอุดรธานี ได้รับการรับรอง

จริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธาน ี
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ รูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้ อรั ง (NCDs) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ส าหรับ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) จังหวัดอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการวิเคราะห์ ผลการด าเนินงานการ
พัฒนากระบวนการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี และผลการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) 
จังหวัดอุดรธานี 
 
ผลการวิจัย  
ระยะที่ 1 ระยะวิจัย (Research) 
สถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ปี 
2566 
  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญที่สุดของประเทศไทยและจังหวัดอุดรธานี ซึ่ง
สอดคล้องกับสถานการณ์โลกที่องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ระบุว่า NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งของประชากรโลก ส าหรับประเทศไทย
โดยเฉพาะจังหวัดอุดรธานี  ข้อมูลในปี 2566 
สะท้อนปัญหาที่น่าเป็นห่วง เนื่องจากความชุกของ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจของ
ประเทศ ข้อมูลจาก HDC จังหวัดอุดรธานี ปี 2566 
แสดงให้เห็นว่า ความชุกของโรคเบาหวานอยู่ที่ร้อย
ละ 8.07 และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 12.34 

ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปีก่อน โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ซึ่งเป็นกลุ่มที่พบความชุกของทั้งสองโรคมาก
ที่สุด สอดคล้องกับข้อมูลระดับเขตสุขภาพที่ 8 ที่
พบแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
โดยในปี 2566 เขตสุขภาพที่ 8 มีร้อยละ 7.06 ของ
ประชากรที่มีความดันโลหิตสูงจากกลุ่มเสี่ยง 
ปัญหาที่น่ากังวลอย่างยิ่งคือภาวะแทรกซ้อนจาก 
NCDs โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรัง ในปี 2566 จังหวัด
อุดรธานีพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 รายใหม่
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสัมพันธ์กับการควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย โดยปี 2566 มีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ดี (HbA1C<7%) ร้อยละ 34.31 
และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตได้ดี (BP<140/90 mmHg) ร้อยละ 60.68 
ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ 
   สาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรกในจังหวัด
อุดรธานีปี 2566 ล้วนเกี่ยวข้องกับ NCDs โดย
มะเร็งและเน้ืองอกทุกชนิดครองอันดับ 1 ตามด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และ
โรคไตเรื้อรัง การเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Sepsis) ก็เพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน ซึ่งส่วน
หนึ่งเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย NCDs ที่มี
ภูมิคุ้มกัน 
   1) โครงสร้างการบริหารจัดการภายใน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี มีความหลากหลาย ได้แก่ การขับเคลื่อน
โดยประธาน     การขับเคลื่อนโดยเลขา  การ
ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการและการขับเคลื่อน
โดยเจ้าภาพหลัก 
   2) ระดับความพร้อมของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี พบว่า 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง และไม่
มีความแตกต่างกัน 
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   3) ระดับความพร้อมในบทบาทหน้าที่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และระดับความพร้อมในการขับเคลื่อนตาม 
UCCARE พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับ
ปานกลาง และไม่มีความแตกต่างกัน 
  2. กระบวนการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี ปี 2567 
ได้แก่ การด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
พื้นที่  บทบาทของ พชอ.  ในการแก้ ไขปัญหา 
บทบาทของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่อการ
ขับเคลื่อน พชอ. การก าหนดปัญหาสุขภาพในพื้นที่  
 3 .  ผ ล ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี ปี 2567 
  3.1 โครงสร้างการบริหารจัดการภายใน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี โดยการขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  3.2 ผลการด าเนินงานตาม UCCARE พบว่า 
อ าเภอที่มีค่ าคะแนนมากที่สุด ได้แก่  อ า เภอ
ประจักษ์ศิลปาคม รองลงมาคือ อ าเภอกุดจับกับนา
ยูงและบ้านผือกับกู่แก้ว ตามล าดับ ส่วนอ าเภอท่ีมี
ค่าคะแนนน้อยที่สุด ได้แก่ เมืองอุดรธานี รองลงมา
ได้แก่ โนนสะอาด ทุ่งฝน วังสามหมอ น้ าโสม และ
พิบูลย์รักษ์ ตามล าดับ 
  3.3 ความพร้อมของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่  จังหวัดอุดรธานี พบว่า 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากและไม่มีความ
แตกต่างกัน 
  3 . 4  ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น บ ท บ า ท ห น้ า ท่ี
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมากและไม่มี
ความแตกต่างกัน 

  3.5 ความพร้อมในการขับเคลื่อนตาม 
UCCARE พบว่า โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
มากและไม่มีความแตกต่างกัน 
  3.6 การเปรียบเทียบระดับความพร้อมของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี  ระดับความพร้อมในบทบาทหน้า ท่ี
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และระดับความพร้อมในการขับเคลื่อนตาม 
UCCARE ก่อน (2566) และหลัง (2567) การ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่ างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลัง (2567) 
การด าเนินงาน ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
ระยะที่  2 ระยะพัฒนา  (Development) (ปี  
2568) 
 4 .  ก า ร พั ฒ น า ก ร ะ บ ว น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี ปี 2568 
  4 . 1  ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี ในปี 2568 จังหวัดอุดรธานี ได้ด าเนินการ
ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ โดยสนับสนุนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ให้สามารถขับเคลื่อนและ
พัฒนาแก้ไขปัญหาตามประเด็นปัญหาของพื้นที่ใน
แต่ละอ าเภอ (ตามความส าคัญใน 2 อันดับแรกของ
อ าเภอ) ที่ผ่านมา ข้อมูลจากระบบ CL UCCARE  
  4.2 การทบทวนกระบวนการขับเคล่ือน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี ปี 2568 ได้จัดให้มีการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการฯ ได้แก่ การพัฒนาแนวคิดในการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ก ร ะ บ ว น ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี  ปี  2568  การค้นหาปัญหาในพื้นที่  
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   3) ระดับความพร้อมในบทบาทหน้าที่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และระดับความพร้อมในการขับเคลื่อนตาม 
UCCARE พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับ
ปานกลาง และไม่มีความแตกต่างกัน 
  2. กระบวนการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี ปี 2567 
ได้แก่ การด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
พื้นที่  บทบาทของ พชอ.  ในการแก้ ไขปัญหา 
บทบาทของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่อการ
ขับเคลื่อน พชอ. การก าหนดปัญหาสุขภาพในพื้นที่  
 3 .  ผ ล ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี ปี 2567 
  3.1 โครงสร้างการบริหารจัดการภายใน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี โดยการขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) 
  3.2 ผลการด าเนินงานตาม UCCARE พบว่า 
อ าเภอที่มีค่ าคะแนนมากที่สุด ได้แก่  อ า เภอ
ประจักษ์ศิลปาคม รองลงมาคือ อ าเภอกุดจับกับนา
ยูงและบ้านผือกับกู่แก้ว ตามล าดับ ส่วนอ าเภอท่ีมี
ค่าคะแนนน้อยที่สุด ได้แก่ เมืองอุดรธานี รองลงมา
ได้แก่ โนนสะอาด ทุ่งฝน วังสามหมอ น้ าโสม และ
พิบูลย์รักษ์ ตามล าดับ 
  3.3 ความพร้อมของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่  จังหวัดอุดรธานี พบว่า 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากและไม่มีความ
แตกต่างกัน 
  3 . 4  ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น บ ท บ า ท ห น้ า ท่ี
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมากและไม่มี
ความแตกต่างกัน 

  3.5 ความพร้อมในการขับเคลื่อนตาม 
UCCARE พบว่า โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
มากและไม่มีความแตกต่างกัน 
  3.6 การเปรียบเทียบระดับความพร้อมของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี  ระดับความพร้อมในบทบาทหน้าที่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และระดับความพร้อมในการขับเคลื่อนตาม 
UCCARE ก่อน (2566) และหลัง (2567) การ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่ างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลัง (2567) 
การด าเนินงาน ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
ระยะที่  2 ระยะพัฒนา  (Development) (ปี  
2568) 
 4 .  ก า ร พั ฒ น า ก ร ะ บ ว น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี ปี 2568 
  4 . 1  ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี ในปี 2568 จังหวัดอุดรธานี ได้ด าเนินการ
ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ โดยสนับสนุนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ให้สามารถขับเคลื่อนและ
พัฒนาแก้ไขปัญหาตามประเด็นปัญหาของพื้นที่ใน
แต่ละอ าเภอ (ตามความส าคัญใน 2 อันดับแรกของ
อ าเภอ) ที่ผ่านมา ข้อมูลจากระบบ CL UCCARE  
  4.2 การทบทวนกระบวนการขับเคล่ือน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี ปี 2568 ได้จัดให้มีการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการฯ ได้แก่ การพัฒนาแนวคิดในการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ก ร ะ บ ว น ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี  ปี  2568  การค้นหาปัญหาในพื้นที่  

กระบวนการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ และการก าหนด
ยุทธศาสตร์ 
  4.3 การก าหนดแนวทางในการติดตาม
ประเมินผลตามกิจกรรมในกระบวนการขับเคลื่อน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) โดยแนวทางการบูรณาการปัญญาประดิษฐ์ 
(AI) ร่วมกับบุคคลเพื่อเสริมศักยภาพ พชอ. ในการ
แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง ( NCDs)  
ประกอบด้วย การคาดการณ์ปัญหา การจัดล าดับ
ความส าคัญ การสนับสนุนการตัดสินใจ การ
ประสานงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัต่างๆ และการติดตามประเมินผล 
 5 . ผลการพัฒนากระบวนการขับ เคลื่ อน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี ปี 2568 
  5.1 ผลการด าเนินงานตาม UCCARE พบว่า 
อ าเภอที่มีค่าคะแนนระดับ 5 ได้แก่ อ าเภอหนองวัว
ซอ  ทุ่ งฝน  ศรีธาตุ  สร้างคอม  และประจักษ์ 
ศิลปาคม 
  5.2 ความพร้อมของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี โดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุดและไม่มีความ
แตกต่างกัน 
  5 . 3  ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น บ ท บ า ท ห น้ า ที่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมากที่สุดและไม่มี
ความแตกต่างกัน 
  5 .4 ความพร้อมในการขับเคลื่อนตาม 
UCCARE โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก
ที่สุดและไม่มีความแตกต่างกัน 
  5.5 การเปรียบเทียบผลการด าเนินงานตาม 
UCCARE ระดับความพร้อมของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี ระดับ
ความพร้อมในบทบาทหน้าที่คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และระดับความพร้อมใน

การขับเคลื่อนตาม UCCARE ก่อน (2566) ระหว่าง
(2567) และหลัง (2568) การด าเนินงาน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ หลัง (2568) การด าเนินงาน ดีกว่าก่อน 
(2566) และระหว่าง(2567)    
สรุปและอภิปรายผล 
จากการศึกษา พบว่า  
 1. สถานการณ์การขับเคลื่อนคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี ปี 
2566  มี โครงสร้างการบริหารจัดการภายใน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี มีความหลากหลาย ได้แก่ การขับเคลื่อน
โดยประธาน  การขับ เคลื่ อน โดย เลขา  การ
ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการและการขับเคลื่อน
โดยเจ้าภาพหลัก สอดคล้องกันกับการศึกษาของ
คมกริช ฤทธิ์บุรี12 ที่ชี้ ให้เห็นว่าโครงสร้างการ
บริหารจัดการที่หลากหลายและขาดเอกภาพจะ
ส่งผลให้เกิดการด าเนินงานที่ไม่มีทิศทางชัดเจน 
เนื่องจากขาดความสอดคล้องในการบูรณาการการ
ท างานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ภายในอ าเภอ 
ส่งผลให้ ประเด็นในการแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
พื้นที่ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
ระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดอุดรธานี รายอ าเภอ ปี 
2566 มีความหลากหลายตามความต้องการของ
คณะกรรมการ และ ผลการด าเนินงานตาม 
UCCARE มีความแตกต่างกันมาก สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ไพรจิตร ศิริมงคล5 ท่ีพบว่าการ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ที่ไม่
เป็นระบบ และขาดการจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาตามบริบทอ าเภอ ท าให้การด าเนินงานไม่
ตรงจุดและเกิดการทับซ้อนในการท างานระหว่าง
หน่วยงาน  นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับความพร้อม
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ 
จังหวัดอุดรธานี บทบาทหน้าท่ีคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชี วิ ตระดับอ า เภอ และ การ
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ขับเคลื่อนตาม UCCARE พบว่า โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับปานกลาง และ การเปรียบเทียบ 
ระหว่างอ าเภอและที่มาของกรรมการที่แตกต่างกัน 
โดยรวมและรายด้าน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ สมหมาย ชาน้อย7 
ที่ชี้ให้เห็นว่าความพร้อมในการด าเนินงานของ 
พชอ. ขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
และกระบวนการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งการมีแนวทางการขับเคลื่อนที่ชัดเจน ซึ่ง
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ (DHS) ที่เน้นการบูรณาการและมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนส่งผลให้ประเด็นในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ ของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัด
อุดรธานี รายอ าเภอ ปี 2566 มีความหลากหลาย
ตามความต้องการของคณะกรรมการ และผลการ
ด าเนินงานตาม UCCARE มีความแตกต่างกันมาก 
 สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ฉลองชัย สิทธิ
วัง และคณะ13 ที่ระบุว่าการวิเคราะห์สถานการณ์
สุขภาพในพื้นที่ต้องท าอย่างเป็นระบบ และใช้
ข้อมูลที่ชัดเจนเพื่อก าหนดประเด็นปัญหาได้ตรงจุด
นอกจากนี้ ยั งพบว่ า  ระดับความพร้อมของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี บทบาทหน้าที่คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และการขับเคลื่อนตาม 
UCCARE พบว่า โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง และการเปรียบเทียบระหว่างอ าเภอและ
ที่มาของกรรมการท่ีแตกต่างกัน โดยรวมและราย
ด้าน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน นอกจากนี้ยัง
พบว่า ระดับความพร้อมของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี บทบาท
หน้าที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ และการขับเคลื่อนตาม UCCARE พบว่า 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง และ
การเปรียบเทียบ ระหว่างอ าเภอและท่ีมาของ
กรรมการที่แตกต่างกัน โดยรวมและรายด้าน 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ วีระยุทธ ชาตะกาญจน์ และคณะ14 
ที่ชี้ว่าความพร้อมของคณะกรรมการ พชอ. ข้ึนอยู่
กับการพัฒนาศักยภาพและการสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง และไพรจิตร  ศิ
ริมงคล5 ที่พบว่าการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพในพื้นที่ที่ ไม่ เป็นระบบ และขาดการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาตามบริบทอ าเภอ 
ท าให้การด าเนินงานไม่ตรงจุดและเกิดการทับซ้อน
ในการท างานระหว่างหน่วยงาน และสมหมาย ชา
น้อย7 ที่ชี้ให้เห็นว่าความพร้อมในการด าเนินงาน
ของ พชอ. ขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและกระบวนการบริหารจัดการที่ มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้ งการมีแนวทางการขับ
เคลื่อนที่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) ที่เน้นการบูรณา
การและมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท ากระบวนการขับเคลื่อน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี ปี 2567 ได้แก่  การด าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของพื้นที่ ตามแนวคิดของ องค์การ
อนามัยโลก15 ที่เน้นการพัฒนาระบบสุขภาพที่มี
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง (people-centered 
health system) โดยการจัดโครงสร้างการบริหาร
จัดการที่ชัดเจน การก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน 
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
และการมีกลไกในการติดตามประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ บทบาทของ พชอ. ในการแก้ไข
ปัญหา ตามแนวคิดของ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ16 ที่เสนอว่า พชอ. ต้องมีบทบาท
หลักในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
แผนงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่อ าเภอ
อย่างบูรณาการ โดยเน้นการประสานงานร่วมกัน
ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน เพื่อ
แก้ ไข ปัญหาสุขภาพและสั งคม  บทบาทของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่อการขับเคลื่อน 
พชอ.  ตามแนวคิดของ   คมกริช ฤทธิ์บุรี 12 ที่
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ขับเคลื่อนตาม UCCARE พบว่า โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับปานกลาง และ การเปรียบเทียบ 
ระหว่างอ าเภอและที่มาของกรรมการที่แตกต่างกัน 
โดยรวมและรายด้าน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ สมหมาย ชาน้อย7 
ที่ชี้ให้เห็นว่าความพร้อมในการด าเนินงานของ 
พชอ. ขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
และกระบวนการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งการมีแนวทางการขับเคลื่อนที่ชัดเจน ซึ่ง
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ (DHS) ที่เน้นการบูรณาการและมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนส่งผลให้ประเด็นในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ ของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัด
อุดรธานี รายอ าเภอ ปี 2566 มีความหลากหลาย
ตามความต้องการของคณะกรรมการ และผลการ
ด าเนินงานตาม UCCARE มีความแตกต่างกันมาก 
 สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ฉลองชัย สิทธิ
วัง และคณะ13 ที่ระบุว่าการวิเคราะห์สถานการณ์
สุขภาพในพ้ืนท่ีต้องท าอย่างเป็นระบบ และใช้
ข้อมูลที่ชัดเจนเพื่อก าหนดประเด็นปัญหาได้ตรงจุด
นอกจากนี้ ยั งพบว่ า  ระดับความพร้อมของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี บทบาทหน้าที่คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และการขับเคลื่อนตาม 
UCCARE พบว่า โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง และการเปรียบเทียบระหว่างอ าเภอและ
ท่ีมาของกรรมการท่ีแตกต่างกัน โดยรวมและราย
ด้าน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน นอกจากนี้ยัง
พบว่า ระดับความพร้อมของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี บทบาท
หน้าที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ และการขับเคลื่อนตาม UCCARE พบว่า 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง และ
การเปรียบเทียบ ระหว่างอ าเภอและท่ีมาของ
กรรมการที่แตกต่างกัน โดยรวมและรายด้าน 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ วีระยุทธ ชาตะกาญจน์ และคณะ14 
ที่ชี้ว่าความพร้อมของคณะกรรมการ พชอ. ขึ้นอยู่
กับการพัฒนาศักยภาพและการสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง และไพรจิตร  ศิ
ริมงคล5 ที่พบว่าการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพในพื้นที่ที่ ไม่ เป็นระบบ และขาดการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาตามบริบทอ าเภอ 
ท าให้การด าเนินงานไม่ตรงจุดและเกิดการทับซ้อน
ในการท างานระหว่างหน่วยงาน และสมหมาย ชา
น้อย7 ที่ชี้ให้เห็นว่าความพร้อมในการด าเนินงาน
ของ พชอ. ขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและกระบวนการบริหารจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้ งการมีแนวทางการขับ
เคลื่อนที่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) ที่เน้นการบูรณา
การและมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท ากระบวนการขับเคลื่อน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี ปี 2567 ได้แก่  การด าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของพื้นที่ ตามแนวคิดของ องค์การ
อนามัยโลก15 ที่เน้นการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีมี
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง (people-centered 
health system) โดยการจัดโครงสร้างการบริหาร
จัดการที่ชัดเจน การก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน 
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
และการมีกลไกในการติดตามประเมินผลท่ีมี
ประสิทธิภาพ บทบาทของ พชอ. ในการแก้ไข
ปัญหา ตามแนวคิดของ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ16 ที่เสนอว่า พชอ. ต้องมีบทบาท
หลักในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
แผนงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่อ าเภอ
อย่างบูรณาการ โดยเน้นการประสานงานร่วมกัน
ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน เพ่ือ
แก้ ไขปัญหาสุขภาพและสั งคม  บทบาทของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่อการขับเคลื่อน 
พชอ.  ตามแนวคิดของ   คมกริช ฤทธิ์บุรี 12 ที่

ชี้ให้เห็นว่าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาท
ส าคัญในการเป็นศูนย์กลางการสื่อสารสองทาง
ระหว่ า งส่ วนกลางกับระดับพื้ นที่  และ เป็น
ผู้สนับสนุนทางวิชาการให้กับ พชอ. ในระดับอ าเภอ 
รวมทั้งติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง การก าหนดปัญหาสุขภาพในพื้นที่ ตาม
แนวคิดของ ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดี
วิถีไทย กระทรวงสาธารณสุข17 ที่เน้นการก าหนด
ปัญหาสุขภาพจากข้อมูลเชิงประจักษ์ร่วมกับการ
รับฟังความคิดเห็นจากประชาชนในพื้นที่ ท าให้
การแก้ไขปัญหามีความสอดคล้องกับความต้องการ
ของชุมชนและแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด 
 ส่งผลให้ โครงสร้างการบริหารจัดการภายใน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธานี ได้มีการการขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) อย่าง
เดียว และมีประเด็นในการแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
พื้นที่ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
ระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดอุดรธานี รายอ าเภอ ปี 
2567 แคบลง ประกอบด้วย การป้องกันอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนน,ยาเสพติดและจิตเวช,การดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ, การ
จัดการขยะมูล ฝอยในชุมชนเพื่อป้องกันโรค
ไข้เลือดออก,การจัดการด้านผู้สูงอายุ,การคัดกรอง 
ค้นหา มะเร็งครบวงจร,การแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม 
(ฝุ่น PM2.5)และการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ท าให้ผลการด าเนินงานตาม UCCARE 
พบว่า อ าเภอท่ีมีค่าคะแนนใกล้เคียงกันมากขึ้น 
ความพร้อมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ในพ้ืนท่ี จังหวัดอุดรธานี ความพร้อมในบทบาท
หน้าที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมาก 
ความพร้อมในการขับเคลื่อนตาม UCCARE พบว่า 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก และความ
แตกต่างระหว่างอ าเภอและที่มาของกรรมการท่ี
แตกต่างกัน โดยรวมและรายด้าน ไม่มีความ

แตกต่างกัน ส่วนการเปรียบเทียบระดับความพร้อม
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ 
จังหวัดอุดรธานี ระดับความพร้อมในบทบาทหน้าที่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และระดับความพร้อมในการขับเคลื่อนตาม 
UCCARE ก่อน (2566) และหลัง (2567) การ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลัง (2567) 
การด า เนิ น งาน  ดี กว่ า ก่อนการด า เนิ น งาน 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ วีระยุทธ ชาตะ
กาญจน์ และคณะ14 ที่พบว่าการพัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากรในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ผ่านชุดการเรียนรู้ที่เหมาะสม 
จะส่งผลต่อการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และท าให้การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่เป็นไป
อย่างมีประสิทธิผล 
 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ มีการพัฒนากระบวนการ
ขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
พื้นที่ จังหวัดอุดรธานี ปี 2568 โดยการทบทวน
กระบวนการขับเคล่ือนคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี ปี 2568 ได้
จัดให้มีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ ได้แก่ 
ก า ร พั ฒ น า แ น ว คิ ด ใ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
กระบวนการขับเคล่ือนคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี ปี 2568 
ก า ร ค้ น ห า ปั ญ ห า ใ น พื้ น ที่  โ ด ย ก า ร ใ ช้
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ซึ่ง
เป็นแนวคิดท่ีได้รับการพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง
ตั้งแต่กลางศตวรรษที่ 20 โดยองค์การเพ่ือความ
ร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา ได้ให้ค านิยาม
ว่า ปัญญาประดิษฐ์หมายถึงระบบที่ใช้เครื่องจักร
ซึ่งสามารถท าการประมวลผลข้อมูล ท านายผล ให้
ค าแนะน า หรือตัดสินใจที่ส่งผลต่อสภาพแวดล้อม
จริงหรือเสมือนจริงได้ โดยระบบดังกล่าวได้รับการ
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ออกแบบให้ท างานด้วยระดับความเป็นอิสระท่ี
แตกต่างกันไป ในท านองเดียวกัน Russell และ 
Norvig8 ได้อธิบายว่า ปัญญาประดิษฐ์คือการศึกษา
และพัฒนาตัวแทนอัจฉริยะ (intelligent agents) 
ที่สามารถรับรู้สภาพแวดล้อมและด าเนินการเพื่อ
เพิ่มโอกาสในการบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
ส าหรับบริบทของการบริหารภาครัฐและระบบ
สุ ขภาพ องค์ ก ารอนามั ย โลก 9 ได้ ให้ นิ ย าม
ปัญญาประดิษฐ์ ในงานด้ านสุขภาพว่ า  เป็น
เทคโนโลยีที่สามารถเลียนแบบความสามารถทาง
สติปัญญาของมนุษย์ในการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ
ที่ซับซ้อน ตีความข้อมูลทางคลินิก และสนับสนุน
การตัดสินใจทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ธนาคารโลก เสริมว่า ปัญญาประดิษฐ์ในภาครัฐมี
บทบาทส าคัญในการเพิ่ มประสิทธิภาพการ
ให้บริ ก ารสาธารณะ ลดความซับซ้ อนของ
กระบวนการท างาน และส่งเสริมความโปร่งใสใน
การบริหารจัดการภาครัฐหลักการท างานของ
ปัญญาประดิษฐ์ที่เกี่ยวข้องกับ พชอ. เริ่มจากการ
รวบรวมข้อมูลจากหลายภาคส่วนในพื้นที่ เช่น 
ข้อมูลสุ ขภาพ ข้อมูล สั งคม เศรษฐกิจ  และ
สิ่ ง แ วดล้ อ ม  จ า กนั้ น น า ข้ อ มู ล ดั ง ก ล่ า วม า
ประมวลผล วิเคราะห์ และสังเคราะห์เพื่อสร้างองค์
ความรู้ เชิงพื้นที่  การใช้ AI ในลักษณะนี้ช่วยให้
คณะกรรมการ พชอ. สามารถมองเห็นภาพรวม
ของปัญหาเชิงระบบ เข้าใจความเชื่อมโยงของ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ (social determinants of 
health) และใช้ข้อมูลดังกล่าวประกอบการก าหนด
ทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอได้
อย่างเหมาะสม การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์กับ
ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น  พ ช อ .  ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
ปัญญาประดิษฐ์ ในการด าเนินงานของ พชอ. 
สามารถน ามาใช้ในหลายมิติ ได้แก่ การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในระดับอ าเภอ การจัดล าดับความส าคัญ
ข อ ง ปั ญ ห า  ( priority setting) เ พื่ อ ก า ห น ด
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ การติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานของแผน พชอ. การ

ส นั บ ส นุ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ เ ชิ ง น โ ย บ า ย ข อ ง
คณะกรรมการ พชอ. โดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์ 
แนวทางดังกล่าวช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน
ของ พชอ. และเสริมสร้างการบูรณาการการท างาน
ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในพื้นที่ ประโยชน์ของ
ปัญญาประดิษฐ์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ การน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้สนับสนุนการ
ขับเคลื่อน พชอ. ช่วยเพิ่มความแม่นย าในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ลดความซ้ าซ้อนของการด าเนินงาน 
และสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายที่สอดคล้อง
กับบริบทพื้นที่ นอกจากนี้ ยังช่วยเสริมสร้างความ
โปร่งใสและความต่อเนื่องของการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ18 
  ตามแนวคิดของ องค์การอนามัยโลก15 ที่เน้น
การพัฒนาระบบสุขภาพที่ มี ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง (people-centered health system) 
โดยการจัดโครงสร้างการบริหารจัดการท่ีชัดเจน 
การก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาอย่างเป็นระบบ และการมีกลไก
ในการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ และ
ฉลองชัย สิทธิวัง และคณะ13 ที่ใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยการวิเคราะห์บริบท
ชุมชน การวิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บและการ
เสียชีวิต และการคืนข้อมูลให้กับภาคีเครือข่ายผ่าน
เวทีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) กระบวนการแก้ไขปัญหาในพื้นที่  ตาม
แนวคิดของ ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดี
วิถีไทย กระทรวงสาธารณสุข17 ที่เน้นการก าหนด
ปัญหาสุขภาพจากข้อมูลเชิงประจักษ์ร่วมกับการ
รับฟังความคิดเห็นจากประชาชนในพื้นที่ ท าให้
การแก้ไขปัญหามีความสอดคล้องกับความต้องการ
ของชุมชนและแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด และสมหมาย 
ชาน้อย7 ที่พัฒนารูปแบบ "BANPHAI MODEL" 
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่  Board, 
Activity, Network, Participation, Health 
Literacy and Entertainment, Awareness และ 
Integration ซึ่งน ามาใช้เป็นกรอบการท างานใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี  บทบาทของ
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ออกแบบให้ท างานด้วยระดับความเป็นอิสระท่ี
แตกต่างกันไป ในท านองเดียวกัน Russell และ 
Norvig8 ได้อธิบายว่า ปัญญาประดิษฐ์คือการศึกษา
และพัฒนาตัวแทนอัจฉริยะ (intelligent agents) 
ที่สามารถรับรู้สภาพแวดล้อมและด าเนินการเพื่อ
เพิ่มโอกาสในการบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
ส าหรับบริบทของการบริหารภาครัฐและระบบ
สุ ขภาพ องค์ ก ารอนามั ย โลก 9 ได้ ให้ นิ ย าม
ปัญญาประดิษฐ์ ในงานด้ านสุขภาพว่ า  เป็น
เทคโนโลยีที่สามารถเลียนแบบความสามารถทาง
สติปัญญาของมนุษย์ในการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ
ที่ซับซ้อน ตีความข้อมูลทางคลินิก และสนับสนุน
การตัดสินใจทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ธนาคารโลก เสริมว่า ปัญญาประดิษฐ์ในภาครัฐมี
บทบาทส า คัญในการเ พ่ิมประสิทธิภาพการ
ให้บริ ก ารสาธารณะ ลดความซับซ้ อนของ
กระบวนการท างาน และส่งเสริมความโปร่งใสใน
การบริหารจัดการภาครัฐหลักการท างานของ
ปัญญาประดิษฐ์ที่เกี่ยวข้องกับ พชอ. เริ่มจากการ
รวบรวมข้อมูลจากหลายภาคส่วนในพื้นที่ เช่น 
ข้อมูลสุ ขภาพ ข้อมูล สั งคม เศรษฐกิจ  และ
สิ่ ง แ วดล้ อ ม  จ า กนั้ น น า ข้ อ มู ล ดั ง ก ล่ า วม า
ประมวลผล วิเคราะห์ และสังเคราะห์เพื่อสร้างองค์
ความรู้ เชิงพื้นที่  การใช้ AI ในลักษณะนี้ช่วยให้
คณะกรรมการ พชอ. สามารถมองเห็นภาพรวม
ของปัญหาเชิงระบบ เข้าใจความเชื่อมโยงของ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ (social determinants of 
health) และใช้ข้อมูลดังกล่าวประกอบการก าหนด
ทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอได้
อย่างเหมาะสม การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์กับ
ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น  พ ช อ .  ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
ปัญญาประดิษฐ์ในการด าเนินงานของ พชอ. 
สามารถน ามาใช้ในหลายมิติ ได้แก่ การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในระดับอ าเภอ การจัดล าดับความส าคัญ
ข อ ง ปั ญ ห า  ( priority setting) เ พื่ อ ก า ห น ด
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ การติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานของแผน พชอ. การ

ส นั บ ส นุ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ เ ชิ ง น โ ย บ า ย ข อ ง
คณะกรรมการ พชอ. โดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์ 
แนวทางดังกล่าวช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน
ของ พชอ. และเสริมสร้างการบูรณาการการท างาน
ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในพื้นที่ ประโยชน์ของ
ปัญญาประดิษฐ์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ การน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้สนับสนุนการ
ขับเคลื่อน พชอ. ช่วยเพิ่มความแม่นย าในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ลดความซ้ าซ้อนของการด าเนินงาน 
และสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายที่สอดคล้อง
กับบริบทพื้นที่ นอกจากนี้ ยังช่วยเสริมสร้างความ
โปร่งใสและความต่อเนื่องของการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ18 
  ตามแนวคิดของ องค์การอนามัยโลก15 ที่เน้น
การพัฒนาระบบสุขภาพที่ มี ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง (people-centered health system) 
โดยการจัดโครงสร้างการบริหารจัดการที่ชัดเจน 
การก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาอย่างเป็นระบบ และการมีกลไก
ในการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ และ
ฉลองชัย สิทธิวัง และคณะ13 ที่ใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยการวิเคราะห์บริบท
ชุมชน การวิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บและการ
เสียชีวิต และการคืนข้อมูลให้กับภาคีเครือข่ายผ่าน
เวทีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) กระบวนการแก้ไขปัญหาในพื้นที่  ตาม
แนวคิดของ ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดี
วิถีไทย กระทรวงสาธารณสุข17 ที่เน้นการก าหนด
ปัญหาสุขภาพจากข้อมูลเชิงประจักษ์ร่วมกับการ
รับฟังความคิดเห็นจากประชาชนในพื้นที่ ท าให้
การแก้ไขปัญหามีความสอดคล้องกับความต้องการ
ของชุมชนและแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด และสมหมาย 
ชาน้อย7 ที่พัฒนารูปแบบ "BANPHAI MODEL" 
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่  Board, 
Activity, Network, Participation, Health 
Literacy and Entertainment, Awareness และ 
Integration ซึ่งน ามาใช้เป็นกรอบการท างานใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่  บทบาทของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่อการขับเคลื่อน 
พชอ. ตามแนวคิดของ   คมกริช ฤทธิ์บุรี12 ที่
ชี้ให้เห็นว่าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาท
ส าคัญในการเป็นศูนย์กลางการสื่อสารสองทาง
ระหว่ า งส่ วนกลางกับระดับพื้ นที่  และ เป็น
ผู้สนับสนุนทางวิชาการให้กับ พชอ. ในระดับอ าเภอ 
รวมทั้งติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง การก าหนดยุทธศาสตร์ ตามแนวคิดของ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่เสนอว่า 
พชอ. ต้องมีบทบาทหลักในการก าหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และแผนงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ในพื้นที่อ า เภออย่างบูรณาการ โดยเน้นการ
ประสานงานร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชน เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพและสังคม 
และก าหนดหลักการด าเนินงานของระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอออกเป็น 5 ประการ ได้แก่ การท างาน
ร่วมกันในระดับอ าเภอ การมีส่วนร่วมของเครือข่าย
และชุมชน การท า งานจนเกิ ดคุณค่ าทั้ งกับ
ผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการเอง การแบ่งปัน
ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร และการ
ให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น16 
 ท าให้ สถานการณ์การขับเคลื่อนคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี ในปี 
2568  จั งหวั ดอุ ด รธานี  ไ ด้ ด า เนิ นการตาม
ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
โดยสนับสนุนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.)    ให้สามารถขับเคลื่อนและ
พัฒนาแก้ไขปัญหาตามประเด็นปัญหาของพื้นที่ใน
แต่ละอ าเภอ (ตามความส าคัญใน 2 อันดับแรกของ
อ าเภอ) ท่ีผ่านมา ข้อมูลจากระบบ CL UCCARE 
ความพร้อมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี ความพร้อมในบทบาท
หน้าที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ ความพร้อมในการขับเคลื่อนตาม UCCARE 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด ระดับ
ความพร้อมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี โดยรวมและรายด้าน 
ระดับความพร้อมในบทบาทหน้าที่คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ระหว่างอ าเภอ
และที่มาของกรรมการที่แตกต่างกัน ไม่มีความ
แตกต่างกัน ระดับความพร้อมในการขับเคลื่อนตาม 
UCCARE ระหว่างอ าเภอและที่มาของกรรมการที่
แตกต่างกัน  ไม่มีความแตกต่างกัน  และการ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานตาม UCCARE 
ระดับความพร้อมของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี ระดับความ
พร้อมในบทบาทหน้าที่คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และระดับความพร้อมใน
การขับเคลื่อนตาม UCCARE ก่อน (2566) ระหว่าง
(2567) และหลัง (2568) การด าเนินงาน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ หลัง (2566) การด าเนินงาน ดีกว่าก่อน 
(2564) และระหว่าง(2565) และพบว่าการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ที่ชัดเจน จะส่งผลต่อความรู้ความ
เข้าใจ ความมีส่วนร่วม และความพึงพอใจของ
คณะกรรมการ และพชอ.5 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ฉลองชัย สิทธิวัง และคณะ ที่พบว่าการใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของชุมชน
และภาคีเครือข่ายสามารถลดการบาดเจ็บและ
ความเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนได้อย่างมี
ประสิทธิภา นวตกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) การพัฒนาศูนย์ "NCD 
Care" ที่บูรณาการกิจกรรมคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การ
ส่ ง เ ส ริ ม ก า รออกก า ลั ง ก าย  และกา รปรั บ
สภ าพแ วดล้ อ มที่ เ อื้ อ ต่ อ ก า รมี สุ ข ภ าพดี 13 
นอกจากนี้ ยั งพบว่า เกิดนวตกรรม R8 NCDs 
Coach, NCDs Remission Clinic, ศูนย์นวัตกรรม
ชุมชน, กิจกรรม "3อ 2ส 1น", Application และ 
Dashboard ส าหรับการจัดการข้อมูลและการ
ติดตามผล เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1 .  ก า ร พั ฒ น า ก ร ะบ ว น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธาน ีควรแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังต่อไปน้ี 
   ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ได้แก่ การวิเคราะห์
สถานการณ์การขับเคลื่อน พชอ. การก าหนด
กิจกรรม การก าหนดบทบาท การสื่อสาร/ถ่ายทอด
แนวทางในการด าเนินงาน การก าหนดแนวทางใน
การติดตามประเมินผล การสรุปถอดบทเรียนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการ 
   ระยะที่  2  ระยะพัฒนา ไ ด้แก่  การ
วิเคราะห์การขับเคลื่อน พชอ. ทบทวนกิจกรรมใน 
การทบทวนบทบาท การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ก าหนดแนวทางในการติดตามประเมินผลตาม
กระบวนการขับเคล่ือนคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธาน ี
 2. การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) โดยใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) การจัดตั้ง "ศูนย์คนไทย
ห่างไกล NCDs" และ "ศูนย์  NCD Care" ในทุก
อ าเภอ เพื่อเป็นศูนย์เรียนรู้และให้บริการประชาชน
แบบใกล้บ้าน โดยบูรณาการงบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพระดับพื้นที่ (กปท.) ร่วมกับภาคี
เครือข่าย อสม. ในการคัดกรองเชิงรุกและปรับ

สภาพแวดล้อมในชุมชนให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
อื่ นๆ  และขยายผล " โม เดลศูนย์  NCD Care 
Community Hub" โดยจัดตั้ งจุดให้บริการคัด
กรองและดูแลในชุมชนทุกต าบล พร้อมระบบ 
Teleconsultation เ ชื่ อ ม ต่ อ กั บ โ ร งพย าบ าล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และใช้แอปพลิเค
ชันติดตามพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล โดยมี
แรงจูงใจผ่านระบบคะแนนสะสมเพ่ือแลกของ
รางวัลในชุมชน เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
 3 .  ก า รก า หนดแนวทา ง ในก า รติ ด ต าม
ประเมินผลตามกิจกรรมในกระบวนการขับเคลื่อน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) โดยแนวทางการบูรณาการปัญญาประดิษฐ์ 
(AI) ร่วมกับบุคคลเพ่ือเสริมศักยภาพ พชอ. ในการ
แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง ( NCDs)  
ประกอบด้วย การคาดการณ์ปัญหา การจัดล าดับ
ความส าคัญ การสนับสนุนการตัดสินใจ การ
ประสานงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต่างๆ และการติดตามประเมินผล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษากระบวนการขับเคลื่อน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) โดยแนวทางการบูรณาการปัญญาประดิษฐ์ 
(AI) ร่วมกับบุคคลเพ่ือเสริมศักยภาพ พชอ. ในการ
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs)  ในระยะ
ยาวเพื่อความยั่งยืนและจัดการปัญหาที่มีความ
ซับซ้อนในพื้นที่มากขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1 .  ก า ร พั ฒ น า ก ร ะบ ว น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัด
อุดรธาน ีควรแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังต่อไปน้ี 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการ 
   ระยะที่  2  ระยะพัฒนา ได้แก่  การ
วิเคราะห์การขับเคลื่อน พชอ. ทบทวนกิจกรรมใน 
การทบทวนบทบาท การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
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ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ จังหวัดอุดรธาน ี
 2. การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) โดยใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) การจัดตั้ง "ศูนย์คนไทย
ห่างไกล NCDs" และ "ศูนย์  NCD Care" ในทุก
อ าเภอ เพื่อเป็นศูนย์เรียนรู้และให้บริการประชาชน
แบบใกล้บ้าน โดยบูรณาการงบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพระดับพื้นที่ (กปท.) ร่วมกับภาคี
เครือข่าย อสม. ในการคัดกรองเชิงรุกและปรับ

สภาพแวดล้อมในชุมชนให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
อื่ นๆ  และขยายผล " โม เดลศูนย์  NCD Care 
Community Hub" โดยจัดตั้ งจุดให้บริการคัด
กรองและดูแลในชุมชนทุกต าบล พร้อมระบบ 
Teleconsultation เ ชื่ อ ม ต่ อ กั บ โ ร งพย าบ าล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และใช้แอปพลิเค
ชันติดตามพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล โดยมี
แรงจูงใจผ่านระบบคะแนนสะสมเพื่อแลกของ
รางวัลในชุมชน เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
 3 .  ก า รก า หนดแนวทา ง ในก า รติ ด ต าม
ประเมินผลตามกิจกรรมในกระบวนการขับเคลื่อน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) โดยแนวทางการบูรณาการปัญญาประดิษฐ์ 
(AI) ร่วมกับบุคคลเพื่อเสริมศักยภาพ พชอ. ในการ
แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง ( NCDs)  
ประกอบด้วย การคาดการณ์ปัญหา การจัดล าดับ
ความส าคัญ การสนับสนุนการตัดสินใจ การ
ประสานงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต่างๆ และการติดตามประเมินผล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษากระบวนการขับเคลื่อน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 
(พชอ.) โดยแนวทางการบูรณาการปัญญาประดิษฐ์ 
(AI) ร่วมกับบุคคลเพื่อเสริมศักยภาพ พชอ. ในการ
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs)  ในระยะ
ยาวเพื่อความยั่งยืนและจัดการปัญหาที่มีความ
ซับซ้อนในพื้นที่มากขึ้น 
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