
179

วารสารควบคุมโรค ปที่ 41  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2558           การประเมินผลการบริหารจัดการโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็ง

การประเมนิผลการบรหิารจดัการโครงการอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื
ระดบัอำเภอ ปงบประมาณ 2555

Evaluation of disease control competent district project management at the district
level in year 2012

กริง่แกว สอาดรัตน* ส.บ., ส.ม. Kringkaew Saadrat* B.P.H., M.P.H.
ฉนัทนา เจนศภุเสร*ี วท.บ., วท.ม. Chantana Jansupasaree* B.Sc., M.sc.
กติต ิพฒุกิานนท** วท.บ., วท.ม. Kitti Puthikanon** B.Sc. (Public Health), M.Sc.

(Medical Epidemiology)
พรทพิา นลิเปลีย่น* รป.ม. Porntipa Ninplian* B.PA.
*กองแผนงาน กรมควบคมุโรค *Division of Planning
**นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ **Public Health Technical Officer, Advisory Level

บทคัดยอ
การศึกษานี้เปนการประเมินผล การบริหารจัดการโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน

มีวัตถุประสงค เพื่อ (1) วิเคราะหโครงสรางการบริหารจัดการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ
(2) ประเมินความพึงพอใจ และขอเสนอแนะของคณะกรรมการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ
และ (3) ศึกษาความคาดหวังผูบริหารภายในและภายนอกกรมควบคุมโรคที่มีตอการขับเคลื่อนนโยบายอำเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ประชากรที่ศึกษา ประกอบดวย 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ภาคีเครือขายทุกภาคสวน
ที่เปนคณะกรรมการดำเนินงานโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ ปงบประมาณ 2555
จำนวนทั้งสิ้น 76 จังหวัด (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) และกลุมที่ 2 ผูบริหารภายนอกและภายในกรมควบคุมโรค
ปงบประมาณ 2555 จำนวนทัง้สิน้ 105 คน เลือกกลมุตวัอยางแบบเจาะจง โดยกำหนดคณุลกัษณะทีส่ำคญั ดงันี้
กลมุที่ 1 เลือกอำเภอทีม่กีารบรหิารจดัการโครงการอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนืดเีดน ปงบประมาณ 2555
จำนวน 1 อำเภอ/จงัหวดั รวม 76 อำเภอ/76 จงัหวดั (ยกเวน กรงุเทพมหานคร) และอำเภออ่ืน ๆ  ทีไ่มใชอำเภอดเีดน
โดยเลอืก 1 อำเภอ/เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ รวม 18 อำเภอ รวมทัง้สิน้ 94 อำเภอ ผใูหขอมลูในกลมุนีค้อื
คณะกรรมการอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื จำนวน 10-15 คน/อำเภอ จำนวนทัง้สิน้ 273 คน และกลมุที่
2 เลอืกผบูรหิารภายนอกกรมควบคมุโรค ไดแก ผตูรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ จำนวน 5 คน และนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดหรือรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 คน รวม 81 คน สำหรับผูบริหาร
ภายในกรมควบคมุโรคเลอืกผบูรหิารทีเ่กีย่วของกับอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยั่งยนื ไดแก รองอธิบด ีจำนวน
4 คน นายแพทยทรงคุณวุฒิฯ จำนวน 4 คน ผูอำนวยการสำนักวิชาการ จำนวน 6 คน และผูอำนวยสำนักงาน
ปองกนัควบคมุโรคที ่1-12 จำนวน 10 คน รวม 24 คน รวมทัง้สิน้ในกลมุนี ้105 คน เกบ็รวบรวมขอมลูระหวาง
เดือนพฤษภาคมถึงกันยายน ปงบประมาณ 2555 โดยคณะทำงานกองแผนงาน นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
และคณะทำงานของสำนกังานปองกันควบคมุโรคที ่1-12 โดยใชแบบสมัภาษณและแบบสอบถามทีก่องแผนงานจดัทำ
ซึ่งผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ และคณะกรรมการที่เกี่ยวของจากสำนักงานปองกันควบคุมโรค
ทุกแหง ผลการศึกษาพบวา (1) ทุกอำเภอมีโครงสรางการบริหารจัดการโครงการฯ ในรูปคณะกรรมการ
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โดยบุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขไดรับมอบหมายในตำแหนงที่สำคัญ เชน รองประธานและเลขานุการ
(2) คณะกรรมการอำเภอฯ มคีวามพงึพอใจมาก และอำเภอไดรบัประโยชนจากการดำเนนิงาน รวมทัง้มีสวนรวมในการ
ดำเนินงานโครงการฯ มีขอเสนอแนะที่สำคัญคือ ควรดำเนินการโครงการตอไปและควรเผยแพรตัวอยางที่ดี (best
practice) (3) การขับเคลื่อนนโยบายโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ควรดำเนินการโดยกระทรวง
สาธารณสุข โดยมหีนวยงานทีเ่กีย่วของท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสขุเขามามสีวนรวม และมีนโยบายทีส่อดคลอง
กนัตัง้แตระดบัประเทศจนถงึระดบัตำบล รวมทัง้เผยแพรชดุความรตูวัอยางทีด่ ีโดยหนวยงานในสงักดักรมควบคมุโรค
สสจ. อำเภอ และ อปท. ควรมบีทบาททีเ่ชือ่มโยงกนั และรวมกนัพัฒนาระบบงานปองกันควบคมุโรคใหมปีระสทิธภิาพ
ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานพบวา การสั่งการโดยอำนาจทางปกครองในบางอำเภอไมเกิดผลในทางปฏิบัติ
เนื่องจากผูมีอำนาจสั่งการไมไดลงปฏิบัติดวย ทั้งนี้ในบางอำเภอพบวา ผูบริหารของหนวยงานสาธารณสุขกับ
ผบูรหิารของทกุภาคสวนขาดความสมัพนัธทีด่ตีอกนั หรอืมปีระสบการณทำงานรวมกนัในอดตีทีเ่ปนไปในเชงิลบ ทำให
สงผลตอการดำเนินงานในปจจุบัน ทำใหโครงสรางการทำงานขาดความเปนทีม และไมสามารถเชื่อมโยงหรือ
บูรณาการงานของทุกภาคสวนได

Abstract
This study aimed to evaluate the management of District Health System (DHS) project. The pur-

poses were to (1) analyze the management structure of DHS in district level (2) estimate satisfaction level
and recommendations from the DHS Commission in district level and (3) determine expectations from any
top executives both inside and outside the Department of Disease Control which driven strong policy on DHS.
The population of this study comprised of two groups: the first one is from all networking partners who
appointed to be the DHS Commission in district level in Fiscal Year 2012 totaling of 76 provinces (except
Bangkok). The second is from top executives both inside and outside the Department of Disease Control in
Fiscal Year 2012 totaling of 105 people. This study used purposive sampling with important attributes as
follows: Group 1 had been chosen from high performance DHS districts in Fiscal Year 2012, one district per
province totaling of 76 districts/76 provinces (except Bangkok) and chosen from other districts by one
district per Inspector General Region totaling of 18 districts. Therefore, Group 1 had overall 94 samplings,
which collected data from 10-15 DHS Commission in district level totaling of 273 samples. Group 2 had
been selected top executives from outside the Department of Disease Control including 5 Inspector-General
of Public Health Ministry and 76 Provincial Chief Medical Officer or Provincial Deputy Chief Medical
Officer totaling of 81 samples, together with top executives within the Department of Disease Control who
related to DHS project including 4 Deputy Director-General, 4 Senior Advisers, 6 Directors of Academic
Bureau and 10 Directors of Disease Prevention and Control Region 1-12 totaling of 24 samplings. So,
Group 2 had overall 105 samples. The data were collected between May and September in Fiscal Year 2012
by the working task force using qualified questionnaires.  The results  showded that (1) Every district has DHS
project management structure by commission,  which most staff from Public Health Ministry appointed as
important role such as Vice Chairman or Secretary. (2) Most of The DHS Commission in district level are
very satisfied with benefits and participation from DHS project. They suggest the DHS project should proceed
further as well as communicate in the role of best practice. (3) The DHS project should have driven by Public
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Health Ministry along with cooperation from both inside and outside the Ministry. The Department of Disease
Control should responsible in communication this best practice. While each of the Provincial Public Health
Office, District and Municipality should also coordinate and integration on working together much more than
present in order to avoid any obstacles.

 ประเด็นสำคัญ Key words
 โครงการปองกันควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน, disease control competent district project,
 การประเมนิผล, การบรหิารจดัการ evaluation, project management

บทนำ
ตั้งแตปงบประมาณ 2553 กรมควบคุมโรค

ไดดำเนนิงานโครงการอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยืน
เพือ่พฒันาศกัยภาพการจดัการตนเองดานสขุภาพระดบั
อำเภอ จากการจัดการตนเองของทองถิ่น อำเภอและ
จงัหวดั เพือ่ใหเกดิกระบวนการทีส่ามารถเชือ่มตอความรู
และทำใหคนในชมุชนแขง็แรง อายยุนืและมคีณุภาพชวีติ
ที่ดีขึ้น(1) ซึ่งเปนจุดมุงหมายสูงสุดของการทำงานดูแล
สขุภาพชมุชน ดงัน้ันการศกึษาการบรหิารจดัการดงักลาว
โดยการประเมินผลการบริหารจัดการโครงการอำเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ ในป
งบประมาณ 2555 นีจ้ะไดขอคนพบทัง้ในเชงินโยบายและ
ปฏบิตัทิีส่ำคญัยิง่ในการพฒันางานของอำเภอควบคมุโรค
ใหเขมแข็งมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลอยาง
ยัง่ยนืสบืไป โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ (1) วเิคราะหโครงสราง
การบริหารจัดการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
ระดบัอำเภอ (2) ประเมนิความพงึพอใจ และขอเสนอแนะ
ของคณะกรรมการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
ระดับอำเภอ และ (3) ศึกษาความคาดหวังผูบริหาร
ภายในและภายนอกกรมควบคมุโรค ทีม่ตีอการขบัเคลือ่น
นโยบายอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
การศกึษานีเ้ปนการประเมนิผล โดยใชรปูแบบ

เนนความพงึพอใจตอโครงการของผรูบับรกิาร (partici-
pant-oriented model)(2) ประชากรทีศ่กึษา ประกอบดวย
2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ภาคีเครือขายทุกภาคสวนที่เปน

คณะกรรมการดำเนินงานโครงการอำเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ ปงบประมาณ 2555
จำนวนทัง้สิน้ 94 อำเภอ และกลมุที ่2 ผบูรหิารภายนอก
และภายในกรมควบคุมโรค จำนวนทั้งส้ิน 105 คน
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยกำหนดคุณลักษณะ
ทีส่ำคญั ดงัน้ี กลมุที ่1 เลอืกอำเภอท่ีมกีารบรหิารจดัการ
โครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนดีเดน
ปงบประมาณ 2555 จำนวน 1 อำเภอ/จงัหวดั รวม 76
อำเภอ/76 จังหวัด (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) และ
อำเภออ่ืน ๆ ทีไ่มใชอำเภอดีเดน โดยเลอืก 1 อำเภอ/
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รวม 18 อำเภอ
รวมทัง้สิน้ 94 อำเภอ ผใูหขอมลูในกลมุน้ี คอื คณะกรรมการ
อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน จำนวน 10-15
คน/อำเภอ จำนวนทัง้สิน้ 273 คน และกลมุที ่2 เลอืก
ผบูรหิารภายนอกกรมควบคมุโรค ไดแก ผตูรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 5 คน และนายแพทย
สาธารณสขุจงัหวดั หรอืรองนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดั
จำนวน 76 คน รวม 81 คน สำหรับผูบริหารภายใน
กรมควบคุมโรค เลือกผูบริหารที่เกี่ยวของกับอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ไดแก รองอธบิด ีจำนวน
4 คน นายแพทยทรงคณุวฒุฯิ จำนวน 4 คน ผอูำนวย
การสำนกัวชิาการ จำนวน 6 คน และผอูำนวยการสำนกังาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 จำนวน 10 คน รวม 24
คน รวมทัง้สิน้ ในกลมุนี ้105 คน

การเกบ็รวบรวมขอมลู รวม 5 เดอืน ระหวาง
เดือนพฤษภาคมถึงกันยายน ปงบประมาณ 2555
โดยคณะทำงานกองแผนงาน นักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ และคณะทำงานของสำนักงานปองกัน
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ควบคุมโรคที่ 1-12 ขอมูลประกอบดวย (1) ขอมูล
เชิงคุณภาพ ไดแก ขอมูลโครงสรางการบริหารจัดการ
อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ
และขอมูลความคาดหวังของผูบริหารภายในและ
ภายนอกกรมควบคุมโรคที่มีตอการขับเคลื่อนนโยบาย
อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน โดยใชแบบ
สัมภาษณที่กองแผนงานจัดทำและผานการพิจารณา
จากผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ และคณะกรรมการที่
เกี่ยวของจากสำนักงานปองกันควบคุมโรคทุกแหง และ
(2) ขอมลูเชงิปรมิาณ ไดแก ความพงึพอใจและขอเสนอ
แนะตอโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
กรมควบคมุโรค โดยใชแบบสอบถามทีผ่านการพจิารณา
จากผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิและคณะกรรมการที่
เกี่ยวของ

การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะหเนื้อหา ขอมูลโครงสรางการบริหารจัดการ
อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ
จากการประเมิน 3 ระยะ คือ ระยะกอนดำเนินงาน
โครงการใน 7 ประเด็น ไดแก (1) การคัดเลือก/
แตงตั้งคณะกรรมการฯ (2) การศึกษาโครงการอำเภอ
เขมแขง็ฯ และเปาหมาย (3) วธิวีเิคราะหปญหาโรคและ
ภยัสขุภาพ (4) วธิเีลอืกโรคและภยัสขุภาพทีเ่ปนปญหา
ของพื้นที่ (5) การพิจารณามอบหมายงานของ
คณะกรรมการฯ (6) การกำหนดกิจกรรมเพื่อจัดการ
ปญหาโรคและภัยสุขภาพ (7) การจัดทำแผนงาน/
โครงการ ระยะระหวางดำเนนิงานโครงการใน 4 ประเดน็
ไดแก (1) การติดตามการดำเนินงานตามแผนงาน/
โครงการ (2) การจัดกิจกรรมสำคัญเพื่อแกปญหาโรค
และภยัสขุภาพ (3) ภาพรวมการดำเนนิงานเปรยีบเทยีบ
กบัแผนทีก่ำหนดไว และ (4) การปรบัแผนการดำเนนิงาน
ระยะหลงัดำเนนิงานโครงการใน 3 ประเดน็ ไดแก (1)
การสรปุผลการดำเนนิงานตามโครงการ (2) การประชมุ
เพื่อแลกเปลี่ยนบทเรียน/ ความคิดเห็นการดำเนินงาน
โครงการหลังสรุปผล และ (3) การสรางขวัญกำลังใจ
การประเมินภาพรวมของการดำเนินโครงการฯ โดย

ประเมินวา อำเภอมีการบริหารจัดการโครงการอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื กอนดำเนนิงานโครงการ
ระหวางดำเนนิงานโครงการ และหลงัดำเนนิงานโครงการ
เปนอยางไร และวิเคราะหขอมูลความคาดหวังของ
ผูบริหารภายในและภายนอกกรมควบคุมโรคที่มีตอการ
ขับเคลื่อนนโยบายอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
(2) ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก ความพึงพอใจ กำหนด
เกณฑการประเมนิ 5 ระดบั คอื มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง
นอยและนอยที่สุด และขอเสนอแนะของคณะกรรมการ
อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอตอ
การขับเคลื่อนอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
วเิคราะหขอมลูโดยใชคาเฉลีย่รอยละ

ผลการศกึษา
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

ผใูหขอมลู รวมทัง้สิน้ 463 คน ประกอบดวย
กลมุที ่ 1 คณะกรรมการอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบ
ยัง่ยนืระดบัอำเภอ จำนวน 358 คน (รอยละ 77.32)
ไดแก คณะกรรมการฯ ทีม่าจากกลมุหนวยงานสาธารณสขุ
จำนวน 107 คน (รอยละ 23.11) รองลงมา 3 ลำดบั ไดแก
กลุมหนวยงานมหาดไทยและกลาโหม จำนวน 75 คน
(รอยละ 16.20) กลมุองคกรปกครองสวนทองถิน่ และ
กลมุอาสาสมคัรตางๆ จำนวนกลมุละ  43 คน (รอยละ
9.29) และกลมุอืน่ๆ จำนวน 90 คน (รอยละ 19.43)
และกลุมที่ 2 กลุมผูบริหารภายนอกกรมควบคุมโรค
รวมจำนวน 81 คน (รอยละ 17.49) ไดแก ผตูรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 5 คน (รอยละ 1.08)
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 คน (รอยละ
16.41) สำหรับกลุมผูบริหารภายในกรมควบคุมโรค
รวมจำนวน 24 คน (รอยละ 5.18) ไดแก รองอธบิดี
จำนวน 4 คน (รอยละ 0.86) นายแพทยทรงคณุวฒุฯิ
จำนวน 4 คน (รอยละ 0.86) ผอูำนวยการสำนกัวชิาการ
จำนวน 6 คน (รอยละ 1.30) และผอูำนวยการสำนกังาน
ปองกนัควบคมุโรค จำนวน 10 คน (รอยละ 2.16)
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ตอนที ่2 โครงสรางการบรหิารจดัการอำเภอควบคมุโรค
เขมแขง็แบบยัง่ยนืระดบัอำเภอ

จากผลการศกึษาพบวา ทกุอำเภอมกีารบรหิาร
จดัการในรปูคณะกรรมการ ดงัภาพที ่1 และการบรหิาร

จัดการตามวงจรการบริหารโครงการ ทั้งกอนระหวาง
และหลงัการดำเนนิงานโครงการ เพือ่ปองกนัควบคมุโรค
ทีเ่ปนปญหา ตามนโยบายและโรคทีเ่ปนปญหาของพืน้ที่

ภาพที่ 1 แสดงแผนผังโครงสรางคณะกรรมการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ

ขอมลูวงจรการบรหิารจดัการโครงการอำเภอควบคมุโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืน

ระยะกอนเริ่มดำเนินงานโครงการอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ผลการประเมนิสรปุไดวา
คณะกรรมการฯ มกีารดำเนนิงานโครงการครบถวนทัง้ 7
ประเด็น คือ (1) มีการดำเนินงานโดยมีการคัดเลือก/
แตงตั้งคณะกรรมการฯ (2) ศึกษาโครงการอำเภอ
เขมแข็งและกำหนดเปาหมาย รวมทั้ง (3) วิเคราะห
ปญหาโรคและภยัสขุภาพ และ (4) มวีธิกีารเลอืกโรคและ
ภัยสุขภาพที่เปนปญหาของพื้นที่ โดย (5) พิจารณา
มอบหมายใหคณะกรรมการฯ ดำเนินการจัดการปญหา
โรคและภยัสขุภาพ (6) การกำหนดกจิกรรม เพ่ือจดัการ

ปญหาโรคและภยัสขุภาพ รวมทัง้ (7) จดัทำแผนงาน/
โครงการรองรับ

การประชมุคณะกรรมการฯ สวนใหญจะรวมกบั
การประชุมหัวหนาสวนราชการ/ผูใหญบาน-กำนัน/
อสม. ของอำเภอเปนประจำทุกเดือน จากนั้นหัวหนา
สวนราชการ/ผใูหญบาน-กำนัน/ประธาน อสม. จะนำไป
ถายทอดแกผใูตบงัคบับญัชาเพือ่นำสกูารปฏบิตั ิสำหรบั
การประชมุเฉพาะคณะกรรมการฯ จะดำเนนิการในกรณี
ที่มีเรื่องเรงดวน เชน การระบาดของโรคมือ เทา ปาก
โรคไขเลือดออก หรือเม่ือคณะกรรมการที่เกี่ยวของ
จะเขาตรวจเยี่ยมซึ่งเปนการประชุมเพื่อเตรียมการ
และมอบหมายความรบัผดิชอบดำเนนิการเปนตน

ประธานคณะกรรมการฯ

นายอำเภอ

พีเ่ลีย้ง/ทีป่รกึษา

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
และ

สำนกังานปองกนัควบคมุโรค

เลขานกุารคณะกรรมการฯ

สาธารณสขุอำเภอ
หรือคณะทำงานจากโรงพยาบาล

ผชูวยเลขานกุารคณะกรรมการฯ

คณะทำงานจากสาธารณสขุอำเภอ
หรือคณะทำงานจากโรงพยาบาล

คณะกรรมการฯ

คณะกรรมการฯ จากทองถิน่

นายก อบจ./เทศบาล/อบต.

คณะกรรมการฯ ภาคสวนอืน่ๆ

- แกนนำชมุชน
- ผปูระกอบการ
- บคุคลทีไ่ดรบัการยอมรบั
เชน ขาราชการเกษยีณอายรุาชการ
บดิาของนกัการเมอืงทองถ่ิน

          ผูสูงอายุปราชญของอำเภอ
- ภาคเอกชน บุคคล หนวยงาน
ทีเ่คยรวมงานกนัมากอน
หรอืท่ีอำเภอเคยไดรบัความรวมมอื

คณะกรรมการฯ จากสวนราชการ

หวัหนาสวนราชการในอำเภอ

คณะกรรมการฯ จากทองที่

-กำนนั
-ผูใหญบาน
- ประธาน อสม.

รองประธานคณะกรรมการฯ

ผอูำนวยการโรงพยาบาล
หรอืสาธารณสขุอำเภอ
หรอืปลดัอำเภออาวุโส
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การทำหนาท่ีของคณะกรรมการฯ เริ่มดวย
(1) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) และหรือ
โรงพยาบาลรายงานสถานการณสุขภาพของอำเภอใน
ที่ประชุม โดยใชขอมูลสถานการณโรคและภัยสุขภาพ
รวมกับขอมูลอื่นๆ เชน อัตราปวย ตาย โรค 10
อันดับแรกของอำเภอ รายงานจากโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพตำบล (รพ.สต.) ความรนุแรงของโรค นโยบาย
ดานสุขภาพและปญหาโรคและภัยสุขภาพของประเทศ
จังหวัด อำเภอ รวมทั้งขอมูลความสำเร็จของการ
ดำเนินงานดานสุขภาพของอำเภอท่ีผานมา และขอมูล
การเงินการคลังของกองทุนสุขภาพตำบล เปนตน
(2) การวเิคราะหปญหาโรคและภยัสขุภาพ เลอืกโรคและ
ภัยสุขภาพที่เปนปญหาของพื้นที่ โดยการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นของคณะกรรมการ และใชเสียงขางมาก
ในการคัดเลือกรวมกับขอมูลสนับสนุนของสาธารณสุข
อำเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาลและอำเภอบางแหงใช
หลกัการวเิคราะหองคกรในการคดัเลอืก (3) การจดัทำ
แผนงานโครงการแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพ
ทีเ่ปนภาพรวมของอำเภอ ซึง่พบวา ทกุอำเภอดำเนนิการ
โดยหนวยงานสาธารณสุขบางอำเภอมีหนวยงาน
การศึกษาหรือ อปท. หรือ อสม. เขามารวม และ
(4) การถายทอดแผนงานโครงการสกูารปฎบิตั ิผานการ
ประชุมของอำเภอเปนประจำทุกเดือน และประธาน
จะมอบหมายงานใหคณะกรรมการรบัผดิชอบดำเนนิงาน
และกำหนดกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของอำเภอ
เพื่อแกไขหรือลดปญหาสุขภาพ

ระยะระหวางดำเนินงานโครงการอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ผลการประเมนิสรปุไดวา
คณะกรรมการฯ มกีารดำเนนิการครบถวนทัง้ 4 ประเดน็
คือ (1) มีการติดตามการดำเนินงานตามแผนงาน/
โครงการ (2) ตามกิจกรรมสำคัญเพื่อแกปญหาโรค
และภยัสขุภาพ และ (3) สรปุเปรยีบเทยีบการดำเนนิงาน
กับแผนที่กำหนดไว รวมทั้ง (4) มีการปรับแผนการ
ดำเนินงาน เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณ ผลการ
ประเมินจำแนกรายประเด็นพบวา มีการติดตามความ
กาวหนาของการดำเนินงานกิจกรรมตามโครงการ

และสรุปผลการดำเนินงาน รวมทั้งหาแนวทางการ
แกไขปญหารวมกันระหวางคณะกรรมการฯ ไปพรอม
กับการประชุมประจำเดือนของอำเภอ สำหรับกิจกรรม
สำคัญเพื่อแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพแบบมี
สวนรวมนัน้ มรีปูแบบทีห่ลากหลายขึน้อยกูบัตนทนุเดมิ
ที่อำเภอ และตำบลมีอยู เชน มีศิลปนเพลงพื้นบาน
ก็นำมาแสดงและสื่อสารใหประชาชนเขาใจเรื่อง
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาของ
พืน้ทีก่ารรณรงคประจำเดอืน เชน การกำจดัลกูน้ำยงุลาย
การประกวดแขงขันการทำลายแหลงเพาะพันธุยุง
การจดัมหกรรมตางๆ การศกึษาดงูานพืน้ทีท่ีป่ฏบิตัไิดดี
การจดันทิรรศการตางๆ การสือ่สารผานหอกระจายขาว
เปนตน  โดยภาพรวมของการดำเนนิงานสวนใหญเปนไป
ตามแผน กรณทีีม่กีารปรบักจิกรรมในแผนเปนการปรบั
เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณ เชน ปรับเปนการ
รณรงคปองกันควบคุมโรคมือ เทา ปาก แทนเรื่องที่
วางแผนไว

ในชวงระหวางดำเนินงานโครงการนั้น พบวา
อำเภอที่มีบุคลากรสาธารณสุขโอนไปปฏิบัติราชการ
ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) หรือเทศบาล
เปนกลไกสำคัญของการดำเนนิงานอำเภอควบคมุโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืน เนือ่งจากบคุลากรดงักลาวสามารถ
ทำหนาที่เปนตัวแทนของหนวยงานสาธารณสุขที่จะ
ทำใหผูบริหารและบุคลากรขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (อปท.)  หรอืเทศบาลเขาใจและใหความรวมมอื
กับโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
ไดเปนอยางดี

ระยะหลั งดำเนินงานโครงการอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ผลการประเมนิสรปุไดวา
คณะกรรมการฯ มกีารดำเนนิการครบถวนทัง้ 3 ประเดน็
คือ (1) มีการสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ
(2) จัดประชุมแลกเปลี่ยนบทเรียน/ความคิดเห็นการ
ดำเนินงานโครงการ (3) มีการสรางขวัญกำลังใจ
และประเมินผลภาพรวมของการดำเนินงานโครงการฯ
ผลการประเมินจำแนกรายประเด็นพบวา การนำเสนอ
ขอมูลเพ่ือสรุปผลการดำเนินงานเปนบทบาทหนาที่ของ
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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาล รูปแบบ
การเสนอ ไดแก จัดประชุมคณะกรรมการฯ ปละ 1-2
ครั้ง หรือนำเสนอในที่ประชุมประจำเดือนหัวหนา
สวนราชการ และการประชุมผูใหญบานและกำนัน
เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางคณะกรรมการฯ
และสรางขวัญกำลังใจแกกัน อำเภอบางแหงใหขวัญ
กำลังใจคณะทำงานโดยจัดศึกษาดูงานนอกพื้นที่
พิจารณาใหความดีความชอบในการปฏิบัติราชการหรือ
มอบรางวลั เชน รางวลั อสม. ดเีดน

ขอคนพบทีส่ำคญั คอื คณะกรรมการฯ เหน็วา
(1) การทำงานรวมกันของทุกภาคสวนเปนแรงจูงใจ
สำคัญที่ทำใหมีความสุขมากกวารางวัล (2) ทิศทาง
ของโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
มีความเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของ
อำเภอ (3) โครงการนีเ้ปนประโยชนดมีากเนือ่งจากเอือ้
ประโยชนแกหนวยงานทีเ่กีย่วของ เชน ทำใหงานปองกนั
ควบคุมโรคในสัตวของปศุสัตวประสบความสำเร็จ
เนือ่งจากมทีมีมาชวยทำงานมากขึน้ สามารถใชงบประมาณ
จากกองทุนสุขภาพตำบลได อำเภอสามารถบริหาร
จัดการงบประมาณไดดี ทุกภาคสวนในอำเภอเขามา
มีสวนรวมงานสุขภาพของประชาชน ซึ่งทำใหทิศทาง
งานสขุภาพมคีวามชดัเจน เปนระบบมากขึน้ สะทอนการ

ทำงานแบบเครือขายและสามารถใชแนวทางหรือ
หลักเกณฑการประเมินไปประยุกตใชในการแกไข
ปญหาอืน่ๆ ของอำเภอไดเปนอยางด ีและ (4) องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินควรเปนเจาภาพทำหนาที่ บูรณา
การงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพ
ในการปองกันควบคุมโรคในชุมชน
ตอนที่ 3 ความพึงพอใจและขอเสนอแนะของ
คณะกรรมการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
ระดับอำเภอ

3.1 ความพึงพอใจของคณะกรรมการฯ
ตอการขบัเคลือ่นอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื
พบวา คณะกรรมการฯ มีความพึงพอใจในระดับมาก
ทีส่ดุใน 2 ประเดน็ ไดแก (1) โครงการอำเภอควบคมุ
โรคเขมแข็งแบบยั่งยืนทำใหอำเภอไดรับประโยชนมาก
รอยละ 61.40 และ (2) การมสีวนรวมในการดำเนนิงาน
โครงการ รอยละ 50.50 สำหรับความพึงพอใจใน
ระดบัมาก 3 ลำดับแรก ไดแก (1) ไดเขารวมโครงการ
อำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยืนกบักรมควบคมุโรค
รอยละ 72.70 (2) กระบวนการประเมินคัดเลือก
อำเภอเพ่ือรับรางวัล รอยละ 64.50 และ (3)
กระบวนการใหอำเภอประเมินตนเอง รอยละ 62.20
ตามตารางที ่ 1

ตาราง 1 แสดงรอยละความพึงพอใจของคณะกรรมการฯ ตอการขับเคลื่อนอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
คำถาม

1. โครงการนี้ทำใหอำเภอของทานไดรับ
ประโยชนมาก
2. การมสีวนรวมของทานในการดำเนนิการตาม
โครงการนี้
3. ความพึงพอใจในภาพรวมที่ทานไดเขารวม
โครงการอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนืกบั
กรมควบคมุโรค
4. กระบวนการประเมินคัดเลือกอำเภอเพื่อรับ
รางวลั
5. กระบวนการที่ใหอำเภอประเมินตนเองตาม
คณุลกัษณะอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื

มากทีส่ดุ
61.40

50.50

25.00

16.50

25.20

มาก
35.40

40.60

72.70

64.50

62.20

ปานกลาง
1.60

8.90

2.30

14.20

25.20

นอย
0.80

0.00

0.00

2.40

0.00

นอยที่สุด
0.80

0.00

0.00

2.40

0.00

คาเฉลีย่
4.90

4.80

4.10

4.40

4.10

รอยละของความพึงพอใจ
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3.2 ขอเสนอแนะของคณะกรรมการฯ ตอ
การขับเคลื่อนอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
คณะกรรมการฯ ใหขอเสนอแนะตอการขบัเคลือ่นอำเภอ
ควบคมุโรคฯ ไดแก (1) ควรผลกัดนัใหโครงการอำเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนดำเนินการตอเน่ืองตอไป
โดยเนนใหเปนนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุข
เนื่องจากเปนตัวอยางใหโครงการอื่นๆ ได และเปน
ชองทางการประสานงานที่เขาถึงขอมูลทุกระดับ (2)
เพิ่มความชัดเจนของเกณฑการประเมินและเผยแพรให
ทุกหนวยงานเขาใจตรงกัน (3) นำวิธีปฏิบัติที่ดีหรือ
ตัวแบบที่ดำเนินการไดชัดเจนเปนรูปธรรมมาเผยแพร
(4) วางระบบงานเชื่อมโยงทุกหนวยงาน กรม กอง
กระทรวงที่เกี่ยวของ ตั้งแตสวนกลางจนถึงระดับตำบล
(5) ควรปรบัเปลีย่นชือ่โครงการใหทกุภาคสวนรวมเปน
เจาของแทนภาพวา กรมควบคมุโรคเปนเจาของ (6) ผลกัดนั
ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนเจาของ โดยมหีนวยงาน
สาธารณสขุเปนพีเ่ลีย้งรวมกบัใหการสนบัสนนุองคความรู
วสัดอุปุกรณ งบประมาณและ สือ่ตางๆ และ (7) สนบัสนนุ
การพัฒนาทองถิ่นใหเปนตนแบบศูนยการเรียนรู และ
พัฒนาใหเปนตำบลเขมแข็ง

3.3 ปญหาอปุสรรคของการขบัเคลือ่นอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื คณะกรรมการฯ ใหความ
เหน็วาปญหาอปุสรรคในการดำเนนิงาน ไดแก (1) คมูอื
ดำเนินงานอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนไมถึง
ผปูฏบิตังิานระดบัอำเภอและตำบล (2) ความไมสะดวก
จากการประเมินตนเองผานระบบคอมพิวเตอรออนไลน
(3) หลักเกณฑการประเมินมีรายละเอียดมากเกินไป
(4) จำนวนตวัชีว้ดัมมีากเกนิไป (5) SRRT ระดบัตำบล
มีประสิทธิภาพไมเพียงพอตอการดำเนินงานชวงเกิด
โรคระบาด (6) คณะกรรมการมีความรูที่เกี่ยวของ
ไมเพียงพอ (7) ผูบริหารบางหนวยงานไมสนับสนุนให
บุคลากรรวมประชุมคณะกรรมการฯ และ (8) การให
รางวลัไมทัว่ถงึทกุภาคสวน เปนตน
ตอนที ่ 4 ความคาดหวงัผบูรหิารภายในและภายนอก
กรมควบคมุโรคทีม่ตีอการขบัเคลือ่นนโยบายโครงการ
อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน

ความคาดหวงัความสำเรจ็ในอกี 3-5 ป ตอการ
ขับเคลื่อนนโยบายโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็ง
แบบยัง่ยนื ขางหนาพบวา ควรเปนโยบายตอเน่ือง โดยตอง
บูรณาการงานภายในกรม เพื่อจัดทำเปนแผนปฏิบัติ
การรองรับกอนดำเนินการรวมกับสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด อำเภอ และองคกรปกครองสวนทองถิ่น
รวมทั้งพัฒนาการทำงานรวมกันของภาคีเครือขาย
กลยุทธ หรือแนวทางที่ควรดำเนินการเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายตามความคาดหวงั  ควรผลกัดันใหเปนนโยบาย
กระทรวง ปรบัเปลีย่นการประเมนิเปนการรบัรองมาตรฐาน
มกีารสือ่สารอยางทัว่ถงึ พฒันาบคุลากรใหเปนผปูระเมนิ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู best practice ความคาดหวัง
ตอบทบาทของหนวยงานทีเ่กีย่วของเพ่ือใหการดำเนนิงาน
โครงการอำเภอเขมแข็งบรรลุความคาดหวัง ไดแก
ประสานเชื่อมโยงงบประมาณและงานดานวิชาการกับ
หนวยงานทีเ่กีย่วของสจูงัหวัด สือ่สารและประเมนิความรู
ความเขาใจเผยแพร best practice รวมทั้งพัฒนางาน
ปองกันควบคุมโรคใหเขมแข็งสอดคลองกันตั้งแต
ระดับจังหวัดถึงตำบล

วจิารณ
การศึกษาครั้งนี้มีขอจำกัดที่ควรคำนึงคือ

การเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยเลือกอำเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนที่ เปนอำเภอที่ชนะ
การคดัเลอืกแบบดเีดนจากแตละจงัหวดั รวม 76 จงัหวดั
และเลือกอำเภอทีไ่มใชอำเภอดเีดนอกี 18 อำเภอ ขอมลู
การศึกษาที่ไดจึงอาจไมใชตัวแทนภาพรวมของประเทศ
ทีแ่ทจรงิตามหลกัสถติ ิแตอยางไรกด็กีส็ะทอนขอคนพบ
ที่สำคัญหลายประการที่มีประโยชนตอการพัฒนาดังจะ
ไดวิจารณตอไป

สรปุการประเมนิผลฯ พบวา ทกุอำเภอกำหนด
โครงสรางคณะกรรมการอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื
ใหหนวยงานสาธารณสขุทกุระดบัมหีนาทีจ่ดัทำแผนงาน/
โครงการ กำหนดกิจกรรมดำเนินงาน เปนที่ปรึกษา
เปนรองประธาน เปนเลขานกุารและผชูวยเลขานกุารของ
คณะกรรมการ ซึ่งลวนเปนตำแหนงที่เปนองคประกอบ
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สำคัญของการทำงานในรูปแบบคณะกรรมการ โดย
อาศัยอำนาจทางการปกครองสั่งการของนายอำเภอ
แตพบวา บางอำเภอที่มีปลัดอำเภออาวุโสมีทักษะ
ประสบการณ และสามารถประสานงานกับทุกภาคสวน
ไดดี เปนผูบริหารจัดการแทน และมีผูบริหารของ
หนวยงานสาธารณสุขใหขอเสนอแนะ ทั้งนี้ยังพบวา
บคุลากรทีส่ามารถปรบัตวัหรอืประสานงานกนัไดเปนอยางดี
คณะกรรมการฯ จะใหขอมูลวามีความสุขจากการ
ทำงานรวมกัน และทำใหเกิดการเรียนรูการทำงาน
สาธารณสุข เพือ่ประชาชนมากกวาส่ิงอืน่ใด สอดคลองกับ
กศุล ทองวนั(3) ทีพ่บวา ปจจยัทางดานการทำงานเปนทมี
และแบบเครือขายมีอิทธิพลตอระดับการเปนองคกร
แหงการเรียนรูสูงที่สุด เนื่องจากเปนการสงเสริม
ความรวมมือ สรางความสามารถในการแขงขันจากการ
เรียนรรูวมกนัในทมี โดยเฉพาะอยางย่ิงอำเภอทีผ่บูรหิาร
ทุกระดับลงมือรวมปฏิบัติดวย ซึ่งอำเภอสวนใหญ
สามารถบริหารจัดการใหเกิดการทำงานเปนทีมไดดี
สอดคลองกบัแนวคดิของ Robbins(4)  ทีร่ะบวุาทมีงานทีม่ี
ประสทิธผิลนัน้จะตองมอีงคประกอบสำคญั 4 ดาน คอื
(1) การจัดรูปแบบงาน (work design) (2) การจัด
องคประกอบ (composition) ของทีมงาน (3) การจัด
บรบิท (context) และ (4) การจดักระบวนการ (process)
ทัง้น้ีในบางอำเภอพบวา ผบูรหิารของหนวยงานสาธารณสขุ
กับผูบริหารของทุกภาคสวนขาดความสัมพันธท่ีดีตอกัน
หรอืมปีระสบการณทำงานรวมกนัในอดตีทีเ่ปนไปในเชงิลบ
ทำใหสงผลตอการดำเนนิงานในปจจบุนั ทำใหโครงสราง
การทำงานขาดความเปนทมี และไมสามารถเชือ่มโยงหรอื
บรูณาการงานของทกุภาคสวนได รวมทัง้คณะกรรมการฯ
มีความไมพึงพอใจตอตัวบุคคลที่เปนคณะกรรมการฯ
ดวยกันเอง สอดคลองกับ สมิต สัชฌุกร(5) ที่สรุปไววา
การทำงานไมเปนทีมสวนใหญเกิดจากการกำหนด
วัตถุประสงคของการทำงานรวมกันไมชัดเจน ทีมงาน
หรอืคณะทำงานเขาใจวตัถปุระสงคไมตรงกนัหรอืไมถกูตอง
การแบงงานและผรูบัผดิชอบงานไมชดัเจน ไมกระจายงาน
และขาดหลักเกณฑในการคัดเลือกทีม และการมอบ
นโยบายการดำเนินงานโครงการอำเภอควบคุมโรค

เขมแข็งแบบยั่ งยืนสูการปฏิบัติ  ควรเปดโอกาส
ใหผูปฏิบัติงานในระดับอำเภอหรือตำบลแสดงความ
คิดเห็น เชน การกำหนดตัวชี้วัดใหสามารถปฏิบัติ
ไดจริงและสอดคลองกับบริบทการทำงานในพื้นที่
โดยการขบัเคลือ่นโยบายจากสวนกลางลงพ้ืนที ่ควรคำนงึ
ถงึสภาพปญหาของแตละจงัหวดัดวย เพือ่ใหการดำเนนิงาน
โครงการฯ มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลมากยิง่ขึน้

สำหรับความพึงพอใจของคณะกรรมการฯ
พบวา มีความพึงพอใจมากที่สุดในโครงการที่ทำให
อำเภอไดรับประโยชน และคณะกรรมการฯ มีสวนรวม
ในการดำเนินงานโครงการฯ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Wiles and John(6) ที่พบวา ความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานเกิดขึ้นจากสภาพการทํางานที่ดี การได
รับการยอมรับนับถือ การใหมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายและโอกาสที่จะเปนตัวของตัวเอง ขอเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ ตอการขบัเคลือ่นอำเภอควบคมุโรค
เขมแขง็แบบยัง่ยนื สวนใหญตองการใหโครงการอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็ฯ ดำเนนิการตอไป แตควรเชือ่มโยง
นโยบายของหนวยงานที่เกี่ยวของตั้งแตสวนกลางจน
ถึงระดับตำบล และเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ควรเปนเจาของโครงการฯ ใหมากขึ้น สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ ศิริวรรณ ทิพยรังสฤษฎ(7) ที่พบวา
พระราชบัญญัติสภาตำบลและองคการบริหารสวนตำบล
พ.ศ. 2537 สงผลใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมี
บทบาทสรางเสรมิสขุภาพชดัเจน การรกัษาความสะอาด
ของถนน ทางน้ำ ทางเดนิและทีส่าธารณะ รวมทัง้การกำจดั
มูลฝอยและส่ิงปฏิกูล ตลอดจนการปองกันโรคและ
ระงับโรคติดตอ

ขอเสนอแนะ
1. ขอเสนอแนะในการนำผลการประเมิน

ไปใชประโยชนในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ
1.1 ผบูรหิารกรมควบคมุโรค ควรพจิารณา

ทบทวนประเดน็ทีจ่ะทำใหงานอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็
แบบยั่งยืน เปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
และถายทอดนโยบายสูผบูริหารของทุกกรมในกระทรวง
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สาธารณสุข
1.2 สำนักวิชาการ สถาบัน สำนักงาน

ปองกันควบคุมโรค กองแผนงาน กรมควบคุมโรค
ควรทบทวนขอเสนอแนะที่ไดจากการประเมินผล
เพื่อใชประโยชนในการพัฒนาแนวทางใหสอดคลองกับ
วิธีการปฏิบัติงานของพื้นที่ เชน การเผยแพรคูมือ
ใหถึงผูปฏิบัติงานระดับชุมชนและจัดอบรมยกระดับ
เพื่อจัดทำแนวทางการประเมินใหการรับรอง โดยให
ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการออกแบบการประเมินผล

1.3 สำนักงานปองกันควบคุมโรค ควร
เสรมิสรางสนับสนนุภาคเีครอืขายใหเปนเจาของแผนงาน
โครงการดานสาธารณสุข พัฒนาการใชขอมูลเชิง
ประจักษในการชี้เปาปญหาและแนวทางการปองกัน
ควบคมุโรครายพืน้ที ่ใชขอมลูเพือ่พฒันาการทำงานแบบ
ผสมผสาน รวมทั้งนำขอมูลไปจัดทำประเด็นการสื่อสาร
ประชาสัมพันธใหเขาถึงประชาชน

2. ขอเสนอแนะในการประเมนิผลครัง้ตอไป
2.1 ควรมีการวิจัยประเมินผลการบริหาร

จัดการโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
ระดับตำบลเพื่อใหทราบวา คณะกรรมการระดับ
ตำบลมกีารบรหิารจดัการงานปองกันควบคมุโรคอยางไร
เนื่องจากปญหาโรคและภัยสุขภาพสวนใหญเกิดขึ้นใน
ระดบัชมุชน

2.2 ควรมีการวิจัยประเมินผลการมี
สวนรวมในการปองกันควบคุมโรคตามโครงการอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนืของประชาชนในระดบัอำเภอ
และตำบล

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณทานหัวหนาผูตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข นายแพทยจักรกฤษณ ภูมิสวัสดิ์
ผตูรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขต 4 แพทยหญงิ
ประนอม คำเที่ยง ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
เขต  6 นายแพทยรัฐวุฒิ สุขมี ผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เขต 10 นายแพทยสุรเชษฐ
สถตินริามยั  และผตูรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขต

15 นายแพทยวิศิษฐ ตั้งนภากร ที่กรุณาใหขอมูลและ
ขอเสนอแนะ

ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
ทกุจังหวดั และคณะกรรมการอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็
แบบยั่งยืน 94 อำเภอ ที่ใหความรวมมือตอบการ
สัมภาษณและแบบสอบถาม ขอขอบคุณผูบริหาร
กรมควบคมุโรค ดร. นายแพทยพรเทพ ศริวินารงัสรรค
นายแพทยศิริศักดิ์ วรินทราวาท นายแพทยสมศักดิ์
อรรฆศิลป นายแพทยนพพร ชื่นกลิ่น นายแพทย
สุวรรณชัย วัฒนายิ่ ง เจริญชัย นายแพทยโอภาส
การยกวินพงศ นายแพทยศุภชัย ฤกษงาม นายแพทย
ศภุมติร ชณุหสทุธวิฒัน แพทยหญงิฉายศร ีสพุรศลิปชยั
นายแพทยคำนวณ อึง้ชศูกัดิ ์นายแพทยภาสกร อคัรเสวี
นายแพทยวชิยั สติมยั นายแพทยสมบตั ิแทนประเสรฐิสขุ
ดร. นายแพทยสมเกยีรต ิศริริตันพฤกษ นายแพทยสเุมธ
องควรรณด ีนายแพทยภานวุฒัน ปานเกต ุผอูำนวยการ
สำนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่1-12 และผอูำนวยการ
กองแผนงานที่กรุณาตอบการสัมภาษณ และใหขอ
เสนอแนะเปนอยางดียิ่ง และขอขอบคุณนายแพทยวิพุธ
พูลเจริญ ที่กรุณาเปนที่ปรึกษาดานการประเมินผล
และช้ีแนะแนวทางการประเมิน รวมทั้งคณะกรรมการ
ประเมนิผลการบรหิารจดัการโครงการอำเภอควบคมุโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืนทุกทาน ที่มีสวนรวมในการเก็บ
รวบรวมขอมลูและวเิคราะหขอมลู สงผลใหการประเมนิผล
ครัง้นีเ้สรจ็ลลุวงไปดวยดี
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