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บทคัดยอ
 การศกึษาครัง้น้ีเปนการประเมนิผลกระบวนการบริหารงานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคตามกลุมวัยของ

พืน้ท่ีเครอืขายบรกิารที ่1-12 ปงบประมาณ พ.ศ. 2556 โดยมวัีตถปุระสงคเพือ่ (1) ประเมนิผลกระบวนการบรหิาร

งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (2) ศึกษาความคาดหวังตอแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค               

ในอีก 10 ปขางหนา (3) ศึกษาปจจัยความสําเร็จของกระบวนการบริหารงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และ 

(4) ศกึษาความตองการไดรบัการสนบัสนุนจากกระทรวงสาธารณสขุตอกระบวนการบริหารงานสงเสรมิสขุภาพและ

ปองกนัโรคใหบรรลผุลสาํเรจ็ ประชากรทีศ่กึษาประกอบดวย คณะอนกุรรมการประสานการบรหิารแผนงานสงเสรมิ 

สขุภาพและปองกนัโรคตามกลุมวัย 8 คณะ ทีม่กีารทาํงานบรูณาการรวมกันหลายหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสขุ 

ไดแก กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมการแพทย กรมสุขภาพจิต รวมท้ังนักวิชาการที่มีสวนรวมในการดําเนินการ

แผนงานสงเสรมิสขุภาพและปองกันโรคท้ังในสวนกลางและสวนภูมภิาค เชน สาํนกัตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ศนูยวิชาการเขต และสาํนกังานสาธารณสขุจังหวัด กลุมตัวอยางเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงจากประชากรท่ีศกึษา จํานวน

ทัง้สิน้ 117 คน เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2556 - มกราคม พ.ศ. 2557 ดวยขอมลูเชงิคณุภาพ

จากการวิเคราะหขอมูลเอกสารรายงานการประเมินผลฯ และรายงานการประชุมการประเมินกระบวนการบริหาร               

งานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัควบคุมโรค ปงบประมาณ 2556 และขอมลูเชงิปรมิาณใชแบบสอบถามทีม่กีารพฒันา

ใหขอเสนอแนะโดยผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานกลุมวัยของกระทรวงสาธารณสุข และ                    

ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคที่มีความเชี่ยวชาญดานการติดตามประเมินผล ผลการศึกษาพบวา (1) กระบวนการ

บริหารงานสงเสริมสขุภาพและปองกนัโรคในภาพรวมมีการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยได

รับงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล มีการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติดวยการประชุมช้ีแจงถายทอดแผนงาน โครงการ 

และกิจกรรมจากสวนกลาง จังหวัด ไปสูพื้นท่ี และมีการติดตามประเมินผลโดยกลไกปกติของพื้นท่ี เชน การนิเทศ

งานอําเภอ การติดตามความกาวหนาในที่ประชุมจังหวัด เปนตน (2) ความคาดหวังตอแผนยุทธศาสตรสงเสริม 

สุขภาพและปองกันโรคในอีก 10 ปขางหนา ควรมีการใชขอมูลที่ไดมาจากการวิเคราะหสภาพปญหาความตองการ           

ของพื้นท่ี และการประเมินผลการดําเนินงานท่ีผานมามีการบริหารงานอยางบูรณาการรวมกันจากภาคีเครือขาย                 

ทุกภาคสวน เพื่อใหประชาชนในชุมชนปลอดโรคและภัยสุขภาพอยางยั่งยืน (3) ปจจัยความสําเร็จของกระบวนการ
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บริหารงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค คือ มีโครงสรางการบริหารงานฯ ในรูปคณะกรรมการ และอนุกรรมการ

ทีม่าจากผูบรหิารและนกัวิชาการจากทกุกรมวิชาการทีเ่กีย่วของ และมผูีปฏบิตังิานทีม่สีมรรถนะเพยีงพอตอการแปลง

แผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ และสามารถขับเคล่ือนการดําเนินงานไดบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย รวมท้ังมี                         

งบประมาณสนับสนุนท่ีเพียงพอทันเวลา และ (4) การสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข คือ การสื่อสารนโยบาย 

และยุทธศาสตรที่เหมาะสมชัดเจน ทันเวลา พัฒนาบุคลากรใหสามารถดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ของแตละกลุมวัยไดอยางเหมาะสม สิ่งสนับสนุนในการดําเนินงาน ไดแก มีระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ                    

ความกาวหนาในอาชีพ คาตอบแทนท่ีเหมาะสม และมีการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจนและตอเนื่อง รวมท้ังนําผล              

การประเมินมาใชในการพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานตอไป ขอเสนอแนะจากการศึกษา เน่ืองจากรัฐบาลปจจุบัน            

ใหความสําคัญกับแผนบูรณาการระดับประเทศ ทุกกระทรวงที่มีการดําเนินงานที่เกี่ยวของจึงควรมีการวางแผนการ

ดําเนินงาน และมีการจัดทํางบประมาณในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตรรวมกัน ซึ่งจะมีแผนบูรณาการพัฒนา

ศักยภาพคนตามชวงวัยตาง ๆ อยูดวย และกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมียุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและ

ปองกนัโรค จึงเปนโอกาสทีส่าํคญัท่ีจะตองเรงรดัการดําเนนิงาน ดงัน้ันควรมีกระบวนการกาํหนดแนวทางการดาํเนนิ

งานท่ีมีการบูรณาการแผนงานท่ีชัดเจน ทันเวลาตอการนําไปสูการปฏิบัติในระดับพื้นท่ี โดย (1) ควรแตงต้ัง                       

คณะกรรมการฯ เพือ่ขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรสงเสริมสขุภาพและปองกันโรคท่ีมาจากผูบริหาร นักวิชาการและภาคี

เครือขายที่เกี่ยวของ (2) การวางแผนและบริหารจัดการงบประมาณอยางบูรณาการ โดยการมีสวนรวมจากภาคี                 

เครือขายท่ีเกี่ยวของดวยขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพจากทองถ่ิน เขตบริการสุขภาพและประเทศ และกําหนด

มาตรการในการดําเนินงานท่ีสามารถแกไขปญหาที่ตรงกับสาเหตุที่แทจริง และกลุมเปาหมายที่เปนกลุมเสี่ยง (3)         

การสื่อสารแผนดวยชองทางท่ีสอดคลองเหมาะสมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของและ (4) การติดตามประเมินผล               

อยางมีสวนรวม และนําผลการประเมินมาใชประโยชนในการพัฒนางานตอไป

Abstract
 This study is an evaluation of the administrative procedures for the implementation of health                  

promotion and disease prevention by age group in the 1
st
 - 12

th
 service area during the fiscal year 2013. Its 

objectives were to evaluate the administrative procedures of health promotion and disease prevention, to 

determine the expectations for the strategic plans of health promotion and disease prevention in the next 10 

years, and to determine both the key success factors for the implementation of health promotion and disease 

prevention and the required supports from the Ministry of Public Health and other organizations in order to 

achieve the desired goals. Qualitative data was obtained by analyzing the information in the reports of the 

evaluation of the implementation and the administrative processes of health promotion and disease prevention 

for the fiscal year 2013. Quantitative data was collected from questionnaires that were developed and                 

suggested by the Ministry of Public Health’s inspector that is responsible for age group-related tasks and from 

the monitoring and evaluation specialist of the Department of Disease Control. The population and the               

sample group in the research were selected based on the so-called “purposive sampling” method then divided 

into 8 subgroups with a total of 117 members that came from the Department of Disease Control, the              

Department of Health, the Department of Medical Services, the Department of Mental Health, the Bureau of 

Inspection and Evaluation, academic centers, and provincial health offices. The study was conducted from 



 Disease Control Journal  Vol 43 No.2  Apr - Jun 2017                              Evaluation of the implementation of health promotion 

122

September 2013 - January 2014. Overall, the administrative processes of the health promotion and disease 

prevention have clearly followed the policies set forth by the Ministry of Public Health. The required budget 

funding was allocated from the National Health Security Office, the Ministry of Public Health, provincial 

governments, and the Community Health Fund. Meetings among relevant participants were setup in order to 

clearly communicate the implementation plans, project objectives, and involved activities from the central and 

provincial level offices to the local level offices where the progress can be monitored and tracked by usual 

means, e.g. district supervisions or provincial meeting progress reports. The expectation for the strategic plans 

of health promotion and disease prevention in the next 10 years is to be able to reach an important goal that 

people in communities are free from diseases and health risks.  This is to be achieved with the help of the 

information gathered from local needs, and the evaluations of the past project implementations in conjunction 

with the management integration among partnership networks. The success of the implementations of health 

promotion and disease prevention relies on the establishing of the following key factors: a combined execu-

tive committee and sub-committee command structure with members from top managements and scholars 

from every related academic department; having enough qualified operators who can translate the proposed 

plans into actions and also are able to effectively drive the operations to meet the set goals; and having support 

budget that is both sufficiently and timely available. Supports that are needed from the Ministry of Public 

Health are: communications that are clear, timely, and effective about policies and strategies; development 

of human capital that is capable of supporting the implementation of health promotion and disease prevention 

for each age group. These are to be supported by: an efficient information technology system; career path 

growth for personnel involved and appropriate compensations; clear and consistent evaluation practice with 

the goals of being able to utilize the concluded results in future projects. Because the current government put 

great emphasis on integration plan at the national level, ministries with ongoing projects that are interrelated 

must formulate their objective and budget allocation plans in a strategically integration manner. The human 

capacity integration plan for various age groups is a part of this adopted practice. Because the Health Ministry 

has set forth strategic plans for health promotion and disease prevention, it is a great opportunity to speed up 

the implementation. There should be some process to determine guidelines that show clear integration plan 

which is timely to the practice in the field. The suggestions of this current study were: (1) Establishing an 

executive committee with members from executives, specialists, and relevant parties to implement health 

promotion and disease prevention plans; (2) Planning and managing project budget in an integrated fashion 

among relevant parties with the help of health information data from local, regional, and national plans; (3) 

Communicating the established plans with related associates via appropriated channels, and (4) Fully engaging 

in the monitoring and the evaluation process then applying the results obtained in future development plans 

when possible.

 คําสําคัญ                           Key words
 งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค,             health promotion and disease prevention, 
 การประเมินผล, กระบวนการบริหาร             evaluation, administrative process
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บทนํา
 ประเทศไทยไดกําหนดแผนพัฒนาสุขภาพ               

แหงชาติ ฉบับที่ 9, 10 และ 11 ที่มุงสรางความเปน

เอกภาพ และธรรมาภิบาลใหกับระบบสุขภาพทุกระดับ 

มีการใหความสําคัญกับการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน             

ในสังคม เนนหนักในการสงเสริมสุขภาพและบริการ

สุขภาพในเชิงรุก โดยพิจารณาปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ             

ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองและ             

สิ่งแวดลอมอยางเปนระบบ ซึ่งมีความสอดคลองกับ              

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ที่มี                 

การปรับบทบาทใหกระทรวงสาธารณสุขสามารถกําหนด

นโยบายสุขภาพได จากการมีสวนรวมของประชาชนและ

สังคม รวมท้ังมีความเช่ือมโยงไปกับนโยบายระบบ

สุขภาพอําเภอ (district health system: DHS) ที่เปน            

การพัฒนาระบบสุขภาพแบบผสมผสานผานการมี        

สวนรวมของภาคีเครือข ายในระดับอําเภอโดยมุ ง                    

เปาหมาย “อําเภอสุขภาวะ” ที่ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน

และดูแลตนเองได มีผลการศึกษาขององคการอนามัย

โลกพบวา อายขัุยเฉลีย่ของประชาชนทีเ่พิม่ข้ึนรอยละ 10 

จะทาํใหอตัราการเจรญิเติบโตทางเศรษฐกจิของประเทศ

เพิม่ข้ึนรอยละ 0.35 แสดงใหเหน็วา การมสีถานะสขุภาพ

ทีส่งูข้ึนของประชาชนนัน้จะเพิม่กาํลงัการผลติของประเทศ 

ไดประมาณรอยละ 17
(1)

 ซึ่งการปฏิรูประบบสุขภาพ               

ดวยการปรับนโยบายและแผนทางดานสุขภาพ จึงเปน 

กระบวนการที่นําไปสูการปรับเปลี่ยนท่ีหลายประเทศ               

ทั่วโลกไดหันกลับมาใชเปนแนวทางจัดการดานสุขภาพ  

ที่เปาหมายการดูแลมีการเปล่ียนแปลงจากการรักษา

เยียวยา ไปเปนการแกไขปญหาที่ตนเหตุ โดยเนนการ                

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคและการบาดเจ็บ
(2)  

โดยรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได

กําหนดวา บริการสาธารณสุขของรัฐจะตองเปนไป                       

อยางทัว่ถงึ และมปีระสทิธภิาพภายใตกลวธิกีารดาํเนนิการ 

โดยสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชน             

มีสวนรวมดวย
(3)

 จากผลการศกึษาภาระโรคและการบาดเจ็บของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2547 โดยสํานักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหวางประเทศ โดยการสนับสนุนของกระทรวง

สาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และ

สาํนกังานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) 

พบวา ประชากรไทยสูญเสียปสุขภาวะเพิ่มข้ึนจาก 9.50 

เปน 9.90 ลานปสุขภาวะ โดยเพศชายสูญเสียเพิ่มข้ึน 

จาก 5.60 เปน 5.70 ลานปสุขภาวะ และเพศหญิง              

สูญเสียเพิ่มข้ึนจาก 3.90 เปน 4.20 ลานปสุขภาวะ                

โดยเฉพาะกลุ มโรคไม ติดต อที่มีแนวโน มเพิ่มข้ึน                      

อยางชัดเจน
(4)

 เพื่อระงับยับยั้งและบริหารจัดการ

สถานการณ ป ญหาทางสุขภาพของประชาชนใน

ประเทศไทยใหทุเลาเบาบางลงไดอยางเปนรูปธรรม 

กระทรวงสาธารณสุขในฐานะที่มีอํานาจหนาที่เกี่ยวกับ 

การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรค                

จึงไดรวมมือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ในการบริหารงบประมาณสงเสริมสุขภาพและปองกัน

ควบคุมโรคภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ที่มีการทํางานแบบบูรณาการ โดยมีคณะกรรมการ                      

สงเสรมิสขุภาพ และปองกนัควบคุมโรคในระดบัเขตและ

ระดับจังหวัดดําเนินงานเปน 2 ระยะ ดังน้ี ระยะที่ 1                 

การพัฒนาความรวมมือกระทรวงสาธารณสุขและ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2551-

2555 มีการสรางเสริมสุขภาพระดับเขต และกลุ ม                  

เปาหมายเฉพาะ ระยะที ่2 ความรวมมือ (promotion and 

prevention model: PP Model 2556) มกีารปรบับทบาท

ของ สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข (purchaser-pro-

vider) และจัดทําแผนงานตามกลุมวัย โดยมีการทํางาน

เชิงบูรณาการดานความเช่ียวชาญ (expertise) รวมกัน

ของท้ัง 4 กรม ไดแก กรมอนามัย กรมควบคุมโรค                  

กรมการแพทยและกรมสขุภาพจติ ทีเ่ชือ่มโยงไปกบักรอบ

ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการดําเนินงาน 3 ระดับ                  

ที่มีปฏิสัมพันธกันคือ นโยบายในสวนกลาง พื้นท่ีและ

ชุมชน ซึ่งมีหนวยงานท่ีมีภารกิจเกี่ยวของกับสุขภาพ 

หลากหลายมากขึน้ (multiple key actors) เชน สาํนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) สาํนกังาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กระทรวง
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ทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอม กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

และประชาชนมีความต่ืนตัวในการดูแลจัดการสุขภาพ               

ในชุมชนของตนเองมากข้ึน แตการดําเนินงานท่ีผานมา 

ยังไมสามารถแกปญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีได

มากเทาที่ควร และไมสอดรับกับความเปลี่ยนแปลง             

ทางบริบทของพ้ืนท่ี เชน อายุ เพศ กรรมพันธุ การศึกษา 

ความเชื่อ คานิยม พฤติกรรม วัฒนธรรม อาชีพ การ                    

เจริญเติบโตของชุมชนเมือง การใชสารเคมีและวัตถุ

อันตรายมากขึ้นในภาคเกษตรและอุตสาหกรรม การ 

กระจายทรัพยากรสาธารณสุขไมทัดเทียมกันในภูมิภาค 

เปนตน ซึง่ปจจัยเหลานีท้ีเ่ปนตัวกําหนดใหปญหาสขุภาพ

ของประชาชนเปล่ียนแปลงไปจากอดีต
(5)

 

 ดังน้ันจึงมีการประเมินผลกระบวนการบริหาร

งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคป 2556 ข้ึน โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อ (1) ประเมินผลกระบวนการบริหาร

งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (2) ศึกษาความ                   

คาดหวังตอแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคในอีก 10 ปขางหนา (3) ศึกษาปจจัยความสําเร็จ 

ของกระบวนการบริหารงานสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค และ (4) ศึกษาความตองการ ไดรับการสนับสนุน

จากกระทรวงสาธารณสุข ตอกระบวนการบริหารงาน               

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหบรรลุผลสําเร็จ

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึกษาน้ีเปนการประเมินผลกระบวนการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกลุมวัย

ของพื้นท่ีเครือขายบริการที่ 1-12 ปงบประมาณ                    

พ.ศ. 2556 โดยเก็บข อมูลตั้งแต เดือนกันยายน                      

พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ซึ่งมีวิธีการ

ศึกษาดังน้ี 

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง เลือกแบบ
เจาะจง คือคณะอนกุรรมการประสานการบรหิารแผนงาน                    

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกลุมวัย 8 คณะ ที่มี

การทาํงานบรูณาการรวมกันภายในกระทรวงสาธารณสขุ 

ไดแก กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมการแพทย                

กรมสุขภาพจิต รวมท้ังนักวิชาการที่มีส วนร วมใน                  

การดําเนินการแผนงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค เชน ผูประสานงาน                  

เครือข ายบริการจากสํานักตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข และผูรับผิดชอบแผนงานสงเสริมสุขภาพ 

และปองกันโรคของศูนยวิชาการเขต และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ไดจํานวนท้ังสิ้น 117 คน

 2. แหลงขอมูลเชิงคุณภาพ จากรายงานการ

ประเมินกระบวนการและการบริหารจดัการแผนงานตาม

กลุมวัยของคณะอนุกรรมการฯ 8 แผนงาน ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2556 และรายงานการประชุมการประเมิน

กระบวนการบริหารงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2556 และขอมูลเชิงปริมาณ                 

จากแบบสอบถามความคิดเหน็ท่ีมตีอกระบวนการดําเนนิ

งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ปงบประมาณ                            

พ.ศ. 2556

 3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จาก

การศึกษาคร้ังนี้ใชแบบสอบถามความคิดเห็นท่ีมีตอ

กระบวนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2556 เก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งมีการ

พัฒนาและปรึกษาผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข                

ที่รับผิดชอบงานกลุมวัยของกระทรวงสาธารณสุข และ

ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ที่มีความเชี่ยวชาญดาน                

การติดตามประเมินผล ซึง่ไดสงใหประชากรกลุมตัวอยาง

เมื่อแบบสอบถามสงกลับมาจึงตรวจสอบความถูกตอง

สมบูรณ กอนนําขอมูลไปวิเคราะหดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป 

 4. การวิเคราะหขอมูลเชงิคุณภาพ จากเนือ้หา

รายงานการประเมินกระบวนการและการบริหารจัดการ

แผนงานตามกลุมวัยของคณะอนุกรรมการฯ 8 แผนงาน 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2556 และรายงานการประชุมการ

ประเมินกระบวนการบริหารงานสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2556 และวิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถามเพื่อหาคาสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก รอยละและคาเฉลี่ย 
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อายุลดลง มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีปลอดโรคและ                   

ภัยสุขภาพ

 4. ปจจัยที่มีสวนผลักดันใหกระบวนการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามแผน
ยทุธศาสตรสขุภาพกระทรวงสาธารณสุข ดานสงเสริม 
สุขภาพและปองกันโรค มีการบูรณาการและบรรลุ
ความสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบวา 

ปจจัยท่ีมีส วนผลักดันให กระบวนการดําเนินงาน                        

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในป พ.ศ. 2556 ตาม           

แผนยุทธศาสตรสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ดาน             

สงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค มกีารบรูณาการและบรรลุ

ความสําเรจ็อยางมปีระสทิธภิาพ โดยปจจัยท่ีไดคาคะแนน 

เฉลี่ยสูงที่สุด 8 อันดับ ซึ่งทั้งหมดมีระดับความสําคัญ                 

อยูในเกณฑมาก เรียงลําดับตามคาคะแนนจากมากไป                   

หานอย ไดดังตอไปน้ี ลําดับท่ี 1 การแตงต้ังคณะ              

กรรมการฯ และคณะอนุกรรมการฯ ประสานการบริหาร

แผนงานฯ ที่ประกอบดวย ผูบริหารและนักวิชาการ                

จากทุกกรมวิชาการที่เกี่ยวของทั้ง 8 แผนงาน เพื่อ                   

ขับเคล่ือนการดําเนินงาน (ไดคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 

4.04) ลําดับที่ 2 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคตามแผนยุทธศาสตรส งเสริมสุขภาพฯ                    

ตองมีการกําหนดหนวยงานและผู รับผิดชอบหลัก                  

ที่ชัดเจน (ไดคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.00) ลําดับที่ 3 

การกําหนดตัวช้ีวัดกระทรวงฯ ในปงบประมาณ 2556 

สอดคลองกบัตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตรสงเสริมสขุภาพฯ  

(ไดคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.98) ลําดับที่ 4 มีกลไก                

การแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ เพื่อขับเคลื่อน 

การดําเนินงานในพื้นท่ีผ านการตรวจราชการและ                 

นิเทศงานของสํานักตรวจราชการ โดยมีศูนยวิชาการ              

ตางๆ รวมในการตรวจราชการ (ไดคาคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 3.97) ลําดับท่ี 5 ประโยชนที่จะไดรับจากการ 

บรูณาการการดาํเนนิงานสงเสรมิสขุภาพและปองกันโรค

ตามแผนยุทธศาสตรสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข                   

ดานสงเสริมสุขภาพฯ (ไดคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.88)               

ดังตารางที่ 1

ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไป ผู ตอบแบบสอบถามรวม              

ทั้งสิ้น 117 คน ประกอบดวยนักวิชาการสวนภูมิภาค                               

รอยละ 68 รองลงมา 3 ลําดับ ไดแก นักวิชาการใน                 

สวนกลาง รอยละ 28.20 และผูบรหิารสวนกลาง ผูบรหิาร

สวนภูมิภาค หัวหนากลุ มงาน และพยาบาลวิชาชีพ               

จํานวนเทาๆ กัน รอยละ 3.42 สวนใหญปฏิบัติงาน                

ในสังกัดกรมควบคุมโรค มากท่ีสุดรอยละ 38.46                

รองลงมา 3 ลําดับ ไดแก สังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด รอยละ 24.19 กรมอนามัย รอยละ 13.68 และ

กรมสุขภาพจิต รอยละ 7.69

 2. กระบวนการบริหารงานสงเสริมสุขภาพ               
และปองกันโรค ในภาพรวมมีการดําเนินงานตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยไดรับงบประมาณ                    

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวง

สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น และกองทุน            

หลกัประกนัสุขภาพตาํบล มกีารแปลงแผนไปสูการปฏิบตัิ

ดวยการประชุมช้ีแจงถายทอดแผนงาน โครงการ และ

กจิกรรมจากสวนกลาง จังหวดั ไปสูพืน้ท่ี และมกีารติดตาม 

ประเมินผลโดยกลไกปกติของพื้นท่ี เชน การนิเทศงาน

อําเภอ การติดตามความกาวหนาในที่ประชุมจังหวัด

 3.  ความคาดหวังต อแผนยุทธศาสตร                              
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในอีก 10 ปขางหนา                
ควรมีการใชขอมูลที่ไดมาจากการวิเคราะหสภาพปญหา

ความตองการของประชาชนในพื้นท่ี ในการกําหนด

นโยบายและวางแผนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ตลอดจนมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานอยาง 

ตอเนื่อง โดยมีการบริหารงานอยางบูรณาการรวมกัน              

จากภาคเีครือขายทุกภาคสวน เชน ทองถิน่ อบต. รพ.สต. 

ชุมชนและโรงเรียนอยางมีประสิทธิภาพ สถานบริการ

สาธารณสุขสามารถใหบริการไดคุณภาพตามมาตรฐาน

ครอบคลุมทั่วถึง บุคลากรไดรับการพัฒนาความรู และ

ศักยภาพดานการบริหารจัดการยุทธศาสตรสงเสริม 

สุขภาพและปองกันโรคอยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชน                 

ในชุมชนมีสุขภาพดีทั้งทางกายและจิตใจ อายุเฉลี่ย

มากกวา 82 ป มีอัตราการปวยพิการและตายในทุกกลุม
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 5. ปจจัยความสาํเรจ็ของกระบวนการบรหิาร
งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค คือ มีการกําหนด 

เปนนโยบายของกระทรวงและกรมฯ ผูบรหิารในทกุระดบั

ใหความสําคัญของงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  

อยางตอเนือ่งสมํา่เสมอ มกีารทาํงานในระดบักรมวชิาการ 

จังหวัด และพื้นท่ีอยางบูรณาการ และมีความเชื่อมโยง

กันต้ังแตแผนงาน งบประมาณ บุคลากรและเทคโนโลยี 

มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรแบบมีสวนรวมจากทุก                  

ภาคสวน และมแีผนปฏิบตักิารทีม่มีาตรการในการดาํเนิน

งานสอดคลองกับบริบทของประชากรในแตละกลุมวัย 

และกําหนดเปนตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ตั้งอยู                   

บนพ้ืนฐานสภาพปญหาที่แทจริงของเขตสุขภาพ และ

กําหนดเปนประเด็นในการตรวจราชการฯ มีบุคลากร               

ในระดับพื้นท่ี รพ.สต. อปท. ชุมชน และ  อสม. รวมกัน

เปนทีมท่ีเขมแข็งในการวิเคราะหสภาพปญหาในพื้นท่ี 

ตั้งแตระดับอําเภอและตําบล เพื่อจัดทําตัวช้ีวัดท่ีตรง              

กบัปญหาของประชาชนโดยการมีสวนรวมในทุกข้ันตอน 

มีการสื่อสารถายทอดยุทธศาสตรจากกระทรวงสูกรม             

เขตและจังหวัด ที่ชัดเจนและครอบคลุม รวมท้ังมีการ

สื่อสารภายในองคกรที่นําไปสูการปฏิบัติไดจริง ทําให                

ผูปฏิบัติงานมีความตระหนัก และเห็นความสําคัญของ                 

การจัดการปญหาตามสภาพที่แทจริงในพื้นท่ี ตลอดจน

ประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสารที่มีประโยชน เขาถึง

ประชาชนกลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง

มีการพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะที่เพิ่มข้ึน เชน การจัดทํา

แผนฯ การทํางานแบบบูรณาการ การจัดการฐานขอมูล 

ที่ไดมาจากพื้นท่ี เพื่อใชในการวิเคราะหปญหาสุขภาพ

ตามกลุมวัยไดอยางถูกตองและแมนยํา

 6. การสนับสนุนท่ีตองการจากกระทรวง
สาธารณสุข คือ การสื่อสารทางนโยบายและยุทธศาสตร            

ที่เหมาะสมชัดเจน ทันเวลา พัฒนาบุคลากรใหสามารถ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแตละ              

กลุมวัยไดอยางเหมาะสม สิ่งสนับสนุนในการดําเนินงาน 

ไดแก มรีะบบสารสนเทศท่ีมปีระสทิธภิาพ ความกาวหนา

ในอาชพี คาตอบแทนท่ีเหมาะสม และแนวทางการติดตาม 

ประเมินผลท่ีชัดเจนและตอเน่ือง

 

ตารางท่ี 1 ระดับความสําคัญของปจจัยทีมี่สวนผลกัดนัใหกระบวนการดําเนนิงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคบรรลุความสําเร็จ 
 อยางมีประสิทธิภาพ (n = 117)

ปจจัยทีมี่สวนผลกัดนักระบวนการดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค

1.  การแตงต้ังคณะกรรมการฯ และคณะอนุกรรมการฯ ประสานการบริหารแผนงานฯ                           

ทีป่ระกอบดวย ผูบริหารและนกัวิชาการจากทกุกรมวิชาการทีเ่กีย่วของ ทัง้ 8 แผนงาน เพือ่              

ขับเคล่ือนการดาํเนินงาน

2. การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามแผนยุทธศาสตรสุขภาพกระทรวง

สาธารณสขุ ดานสงเสรมิสขุภาพฯ (8 flagships project) ตองมกีารกาํหนดหนวยงานและ               

ผูรบัผิดชอบหลกัทีช่ดัเจน

3.  การกาํหนดตวัช้ีวัดกระทรวงสาธารณสขุ (strategic focus) ในปงบประมาณ 2556 สอดคลอง

กบัตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตรสขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ ดานสงเสรมิสขุภาพฯ (8 flagships 

project)

4. มกีลไกการแปลงแผนยทุธศาสตรสูการปฏบิตั ิ เพือ่ขับเคลือ่นการดาํเนนิงานในพืน้ท่ี ผาน

การตรวจราชการและนิเทศงานของสํานักตรวจราชการ โดยมีศูนยวิชาการตาง ๆ รวมใน                  

การตรวจราชการ

5. ประโยชนทีจ่ะไดรบัจากการบูรณาการการดาํเนนิงานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคตาม

แผนยุทธศาสตรสงเสรมิสขุภาพฯ

คาเฉลี่ย

4.04

4.00

3.98

3.97

3.88

ระดับ
ความสําคัญ

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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วิจารณและสรุป
 กระบวนการบริหารงานสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคในภาพรวมไดมีการดําเนินงานตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยไดรับงบประมาณจาก

สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น และกองทุนหลักประกัน

สุขภาพตําบล มีกระบวนการจัดทําแผนและกําหนด                

เปาหมายความสาํเรจ็ท้ัง 8 แผนงาน อยางมสีวนรวมจาก

กรมวิชาการที่เกี่ยวของ มีการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติ

ดวยการประชุมชี้แจงถายทอดแผนงาน โครงการและ

กจิกรรมจากสวนกลาง จังหวัด ไปสูพืน้ท่ี และมกีารติดตาม 

ประเมินผลโดยกลไกปกติของพื้นท่ี  เชน การนิเทศงาน

อําเภอ การติดตามความกาวหนาในท่ีประชุมจังหวัด 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ รักใจ บุญระดม
(6)

                 

ที่พบว า การประเมินผลการดําเนินงานนโยบาย                          

สรางสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี ตามโครงการเมืองจันท

สุขภาพดี เปนการดําเนินงานภายใตการพัฒนาสุขภาพ

หรอืสขุภาวะในชวงแผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 

(พ.ศ. 2550-2554) และยุทธศาสตร “เมืองจันท

สุขภาพดี” ซึ่งเปนยุทธศาสตรหลักของการสรางสุขภาพ

ที่ตอบสนองตอวิสัยทัศนของแผนพัฒนาจังหวัดจันทบุรี 

ที่มุ งหวังใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และสามารถ

พึ่งพาตนเองดานสุขภาพได โดยมีการดําเนินงานตาม              

ตัวช้ีวัด และถูกบรรจุเปนคํารับรองการปฏิบัติราชการ 

ของจังหวัดจันทบุรี กับสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ (ก.พ.ร.) ซึง่มเีกณฑการประเมนิการบรรลุ

ตามนโยบายเมืองจันทสุขภาพดี ในระดับหมูบาน ตําบล 

อําเภอและจังหวัด มีการแปลงนโยบายสู การปฏิบัติ 

ดาํเนนิการภายใตแนวคิดและหลกัการ “ใชพืน้ท่ีเปนฐาน

บูรณาการทุกภาคสวน สรางกระบวนการ เรียนรูสู วิถี

ชมุชน” เนนการบรหิารจดัการเพือ่ประสานความรวมมือ

ในการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพ รวมท้ังสอดคลองกบั

ผลการประเมินกระบวนการทํางานสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2555 ที่พบวา 

กระบวนการจัดทําแผนบูรณาการงานสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคของทุกเขต สวนใหญจะมีการกําหนด           

ตัวช้ีวัด มีระบบการกํากับ ติดตาม มีการรายงานผลตาม

ระยะเวลาท่ีกําหนด มีการนิเทศงานท่ีชัดเจน ไดรับ                   

งบประมาณจากสาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีบางจังหวัด

เท าน้ันท่ีมีการระบุงบประมาณจากแหลงอื่น เช น                      

งบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น งบพัฒนา

จังหวัด และมีกระบวนการวางแผนยุทธศาสตรของ              

ทุกเขต มีหลายภาคสวนเขามามีสวนรวม ทั้งภาครัฐท่ี             

เปนหนวยงานราชการอื่นๆ ในพื้นท่ีภาคประชาชน                 

ภาคเอกชนและทองถิ่น
(5)

 ปจจัยความสําเร็จของกระบวนการบริหารงาน

ส งเสริมสุขภาพและป องกันโรคคือ มีโครงสร าง                          

การบริหารงานฯ ในรูปคณะกรรมการและอนุกรรมการ 

ที่มาจากผูบริหารที่ใหการสนับสนุนอยางตอเน่ือง และ               

มีผูปฏิบัติงานที่มีสมรรถนะเพียงพอตอการแปลงแผน 

ยุทธศาสตร สู การปฏิบัติ และสามารถขับเคลื่อน                    

การดําเนินงานไดตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข                 

และตัวช้ี วัดในแผนยุทธศาสตร สุขภาพกระทรวง

สาธารณสุขดานสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังมีงบประมาณ              

ที่เพียงพอและทันตอเวลา สอดคลองกับผลการศึกษา  

ของ รักใจ  บุญระดม
(6)

 ที่พบวา ปจจัยแหงความสําเร็จ

ของการดําเนินงานนโยบายสรางสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี                

ตามโครงการเมืองจันทสุขภาพดี ไดแก การไดรับ                     

แรงผลักดนัในเชิงนโยบาย การไดรบัความรูอยางสมํา่เสมอ 

การไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน 

และการสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงานหนวยงานภาคี               

และชุมชน รวมท้ังสอดคล องกับผลการประเมิน

กระบวนการทํางานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2555 ที่พบวา ปจจัยสําคัญ                             

ที่เกี่ยวของกับการจัดทําแผนคือ ผู บริหารของพื้นท่ี                    

ทั้งผูวาราชการจังหวัดและนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

หากใหความสําคญั แผนปฏิบตักิารจะสามารถบรูณาการ

การแกไขปญหาไดดี
(5)

 ดงัน้ันแนวทางสําคญัท่ีตองดาํเนนิการใหบรรลุ

ความคาดหวังในการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร                  

สงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคคือ การถายทอดนโยบาย 
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ทิศทาง และตัวช้ีวัดท่ีจะถายทอดลงสูพื้นท่ีอยางชัดเจน  

มกีารแบงงานตามภารกจิ โดยมุงเนนท่ีเปาหมายการสงเสรมิ 

ปองกนั การสรางพฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ีและลดพฤตกิรรม

เสี่ยงในกลุมเปาหมาย การทํางานไมเกิดความซํ้าซอน                

โดยเฉพาะหนวยงานท่ีเปนผูรับผิดชอบหลกั จะตองสามารถ

บรหิารจดัการยุทธศาสตรใหเปาประสงคไปสูการปฏบิตัไิด  

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ประภาส อนันตา
(7)

           

ที่ไดพบตนแบบการทํางานที่ดีในการนํายุทธศาสตรไปสู

การปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ดวย PIES 4 ข้ันตอน 

ดังน้ี (1) การวางแผน เปนข้ันตอนการกําหนดนโยบาย

ใหเปนรูปธรรมและมีความพรอมท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติ

ได (2) การนําแผนไปปฏิบัติเปนข้ันตอนการถายทอด

ความรูความเขาใจในแผนยทุธศาสตร และแผนปฏบิตักิาร 

แกบคุลากรทีเ่กีย่วของทกุฝาย (3) การตดิตามประเมนิผล 

ข้ันตอนน้ีเปนข้ันตอนการประเมนิผล โดยประเมนิท่ีตวัช้ี

วัดทีเ่ปนผล (results or lag indicators) และ (4) ปรบั

มาตรฐาน เปนข้ันตอนท่ีควรกําหนดใหมคีณะทาํงานเพือ่

ตดิตามผลการดาํเนนิงาน หากพบวา ผลการดําเนนิงานต่ํา

กวาเปาหมาย ตองพยายาม ปรับแผนเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 

ที่ตั้งไว นอกจากนี้หากพบวา ผลการดําเนินงานบรรลุ           

เปาหมาย แตเปาหมายทีต่ัง้ไวตํา่ กต็องพยายามยกระดบั

เกณฑหรือระดับเปาหมายใหสูงข้ึน

ขอเสนอแนะ
 1. ดานนโยบายและแผน
 1.1 รัฐบาลปจจุบันใหความสําคัญกับแผน                

บูรณาการระดับประเทศ ทุกกระทรวงท่ีมีการดําเนินงาน

ทีเ่กีย่วของจะตองมกีารวางแผนการดําเนนิงาน และมกีาร

จัดทํางบประมาณในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร                  

ที่สอดคลองกับรางกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป และ                  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12                     

ซึ่งแผนบูรณาการระดับประเทศจะมีแผนบูรณาการ

พฒันาศกัยภาพคนตามชวงวัยตาง ๆ  นอกจากน้ีกระทรวง

สาธารณสุข ยังกําหนดใหการดําเนินงานยึดยุทธศาสตร

กระทรวงฯ 4 ดาน โดยจะมีดานสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคเปนยุทธศาสตรหนึ่งใน 4 ดาน ดังนั้นการ                 

ที่มีนโยบายในระดับประเทศที่ชัดเจน และกระทรวง

สาธารณสขุกําหนดใหการสงเสริมสขุภาพและปองกนัโรค

เปนยุทธศาสตรในการดําเนินงาน จึงเปนโอกาสที่สําคัญ

ทีจ่ะตองเรงรดัการดาํเนินงาน ควรมีกระบวนการกาํหนด 

ชัดเจน ทันเวลาตอการนําไปสูการปฏิบัติในระดับพื้นท่ี 

เ น่ืองจากผู บริหารระดับสูงได ให ความสําคัญและ

สนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

อยางจริงจังอยูแลว ควรมีการแตงตั้งคณะกรรมการฯ  

และคณะอนกุรรมการฯ ในการบริหารแผนงานฯ ทีม่บีทบาท 

หนาที่อยางชัดเจน โดยประกอบดวย ผูบริหารทกุระดับ 

และนกัวิชาการจากทุกกลุมวัยจากทุกกรมวิชาการ รวมท้ัง

เครือขายตางๆ ที่เก่ียวของ 

 1.2 หนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังระดับจังหวัดและ

ระดับพืน้ท่ีตองมคีวามเขาใจตอสภาพปญหาในเรือ่งนัน้ๆ           

มีสวนรวมต้ังแตกระบวนการวิเคราะหสภาพปญหา โดย

ใชขอมูลสารสนเทศที่สามารถสะทอนสภาพปญหาที่ 

แทจริงจากพื้นท่ีเพื่อนําข อมูลมาวางแผน ซึ่งแผน               

บรูณาการนัน้จะตองยดึปญหาเปนตัวต้ัง  (problem-ori-

ented approach) และมีความชัดเจนใน 3 องคประกอบ 

คือ การวิเคราะหสภาพปญหาท้ังดานกวางและดานลกึ             

การระบกุลุมเปาหมายทีม่คีวามเสีย่ง  การกาํหนดกลยทุธ            

และมาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล ทีส่อดคลอง

กับปญหาในพื้นท่ีอยางแทจริง ดงัน้ันแผนบูรณาการเชงิรกุ

จึงประกอบดวยแผนงานยอยๆ ทีต่รงกบัปญหา และมกีาร

ขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรในระดับพื้น ท่ีได อย  าง                              

มีประสิทธิผลดวยการทํางานเชิงรุกผานกลไกการ               

ตรวจราชการและนิเทศงานของสํานักตรวจราชการ ที่มี

หนวยงานวิชาการที่เกี่ยวของเขารวมตรวจราชการ 

 1.3 แผนพัฒนาสุขภาพของจังหวัด ควร                    

เกิดจากการบูรณาการรวมกับหนวยงานภายในจังหวัด 

รวมท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคประชาสงัคม 

ซึ่งเริ่มมีบทบาทดานสุขภาพมากขึ้น การจัดทําแผน

ยุทธศาสตรระดับจังหวัด จะตองสอดคลองกับนโยบาย

และยทุธศาสตรระดับประเทศทีส่อดรบักับปญหาสขุภาพ

ในพืน้ท่ี มกีารระบกุลุมเปาหมายทีช่ดัเจน จัดลาํดบัความ

สาํคญัของปญหา มกีารคาดการณผลหรอืการเปลีย่นแปลง 

ทีจ่ะเกดิข้ึน กาํหนดกลยุทธและมาตรการท่ีตรงกับปญหา 
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มีความจําเพาะตอบริบททางสังคมวัฒนธรรม รวมท้ัง                

มีการบริหารจัดการทรัพยากรอยางเหมาะสม

 1.4 การส่ือสารใหผูเกีย่วของและภาคเีครือขาย 

ทั้งระดับประเทศ กรม เขตสุขภาพและจังหวัดรับทราบ

อยางทัว่ถึงในหลายชองทาง กรมวิชาการกาํหนดมาตรการ 

แกไขปญหาที่ชัดเจน โดยรวมคิด รวมทํา และผลักดัน

งานไปพรอมๆ กับผูปฏิบัติในพื้นท่ี เนื่องจากพื้นท่ีเปน 

ผูดําเนินการยอมจะเขาใจถึงบริบทและสภาพแวดลอม 

และควรใหศูนยวิชาการเขามามีสวนรวมในการจัดทํา

แผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพ และผลักดันใหเกิดการ   

บูรณาการแบบรวมคิด รวมวางแผน มีการต้ังเปาหมาย

และกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จรวมกัน เพื่อใหสามารถ

วางแผนงานท่ีตอบสนองเปาหมายการดาํเนนิงาน   ตลอดจน 

สนับสนุนงบประมาณใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของ

พื้นท่ี รวมท้ังทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ ตองดําเนินงานโดย

มุงเปาหมายที่ประชาชนเปนตัวต้ังในการดําเนินงาน 

 2. ดานการติดตามและประเมินผล ควร                

มุงเนนการประเมินผลอยางมีสวนรวม โดยใหความ

สําคัญท่ีกระบวนการทํางานและผลงานเชิงคุณภาพ                 

ทุกกลุ มวัย โดยเก็บขอมูลอยางสมํ่าเสมอ ทั้งกอน                   

การดําเนินงาน ระหวางการดําเนินงาน และเสร็จสิ้น              

การดําเนินงาน มีการประชุมช้ีแจงเร่ืองการติดตาม

ประเมนิผลอยางตอเนือ่ง เพือ่ใหผูรบัผดิชอบในทกุระดบั

เกิดความเขาใจที่ชัดเจนตรงกัน ควรใหองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเขามามีสวนรวมเปนกรรมการประเมินผล 

และควรมีการติดตามงานทุกไตรมาส สวนกรมวิชาการ

ประเมินผลแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค ตลอดจนการนําผลการประเมินมาปดชองวาง                  

การดําเนนิงานและปรบักระบวนการทํางานมีประสทิธภิาพ 

ประสิทธิผลมากขึ้น

 3. ดานการพัฒนาบุคลากร ควรนํา best 

practice มาจดัเวทีแลกเปลีย่นประสบการณกบัหนวยงาน

ทีเ่กีย่วของ ควรพัฒนาบคุลากรใหมทีกัษะในการตดิตาม

ประเมินผลอยางตอเนื่อง และนําผลการประเมินมา

พัฒนางานใหดียิ่งข้ึนตอไป
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