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การวิจัยประเมินผลนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) วิเคราะหความตรง ความครอบคลุม ความเชื่อมโยง ความ
ยืดหยุน และความเปนไปไดของเนื้อหาของนโยบาย “อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน” 2) ตรวจสอบกระบวน
การและข้ันตอนในการแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ 3) ประเมินผลลัพธของการนํานโยบายอําเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบย่ังยืนไปสูการปฏิบัติในปงบประมาณ 2555 พื้นท่ีศึกษาคือ 7 จังหวัดภาคใตตอนบนซึ่งไดแก ชุมพร
สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช ระนอง กระบี่ พังงา ภูเก็ต ระยะเวลาดําเนินการตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2554
ถึงเดือนกรกฎาคม 2555 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 147 คน ประกอบดวย ผูเก่ียวของหรือผูมีสวนไดสวนเสีย
จากภาครัฐ  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาชน ในการนํานโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน
ไปสูการปฏิบัติตั้งแตระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย แบบสัมภาษณ
แบบสอบถาม แบบประเมินการมีระบบกลไกการบริหารจัดการของจังหวัดและเกณฑการประเมินอําเภอตาม
คุณลักษณะ 5 ดาน การตรวจสอบเอกสารจากรายงานผลการดําเนินงานการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
และการตรวจสอบเนื้ อหาเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบวา เนื้ อหาของนโยบายมีความตรงอยู ในระดับมาก
ในขณะท่ีความครอบคลุม ความเชื่อมโยง ความยืดหยุน และมีความเปนไปไดในการนําไปสูการปฏิบัติอยูใน
ระดับมากท่ีสุด สําหรับกระบวนการและข้ันตอนการนํานโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนไปสูการปฏิบัติ
ตั้งแตระดับกรมควบคุมโรค เขต จังหวัด อําเภอ จนถึงตําบล ผลการประเมินพบวาหนวยงานสวนใหญใชรูปแบบ
การประชุมและการถายทอดมีความชัดเจนและครอบคลุมถึงระดับผูปฏิบัติทุกจังหวัด แตกลวิธีในการถายทอด
ของแตละพื้นท่ีมีความแตกตางกันบาง สําหรับผลลัพธของการนํานโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน
ไปสูการปฏิบัติในชวง 2 ปแรก ผลการศึกษาพบวาท้ัง 7 จังหวัด (รอยละ 100) มีระบบกลไกการบริหาร
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จัดการผานเกณฑองคประกอบ 5 ดาน และทุกจังหวัดมีรอยละของอําเภอท่ีมีคุณลักษณะ 5 ดาน ผานเกณฑท่ี
กรมควบคุมโรคกําหนด (รอยละ 60) โดยในภาพรวม 74 อําเภอ (7 จังหวัด) พบวา 69 อําเภอ (รอยละ 93.24)
เปนอําเภอท่ี มีคุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ั งยืน ปจจัยแหงความสําเร็จท่ีสําคัญในภาพรวม
ของการขับเคลื่อนนโยบาย ไดแก นโยบายมีความชัดเจน การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพและ
ตอบสนองตอปญหาในพื้นท่ี ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญและสนับสนุน การนิเทศ ควบคุม กํากับ ติดตามและ
ประเมินผลอยางตอเนื่อง การประสานงานท่ีดี และภาคีเครือขาย/ทีมงานมีความเขมแข็ง ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ท่ีไดจากการศึกษานี้ คือ ควรดําเนนิการนโยบายนี้ตอไปอยางตอเนื่องโดยจัดทํา แผนท่ีเดินทาง (Road map) เพื่อเปน
แนวทางพัฒนาสูตําบลควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน   ใหจัดทําขอตกลงความรวมมือกับกระทรวงตางๆ ท่ีเก่ียวของ
และมีการประชาสัมพันธอยางกวางขวาง  ขอเสนอแนะจากการประเมินคือ ควรมีการประเมินผลการนํานโยบายนี้
ในปตอๆไป เพื่อเปนประโยชนตอการวางแผนปรับปรุง พัฒนา จนสามารถบรรลุเปาหมายสูงสุดของนโยบายคือ
การมีระบบ และกลไกการบริหารจัดการ การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของพื้นท่ีอยางมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล ทันสถานการณ

Abstract
This evaluation research intended to: 1) analyze the content extent of "sustainable and strengthening

disease-control district" policy in terms of validity, coverage, relevance, flexibility and feasibility. 2) exam-
ine the processes and procedures of policy implementation, and 3) evaluate the outcomes following the policy
implementation in fiscal year 2012. The study areas encompassed seven provinces of upper southern region
including Chumporn, Nakhon Si Thammarat, Suratthani, Krabi, Ranong, Phang-nga, Phuket. Data collection
was carried out from November 2011 to July 2012. The entire 147 respondents from the government, local
governments, and public sectors involving in implementing the policy at the provincial, district, and sub-
district levels were recruited to our study. Instruments applied were close- and open-ended questionnaires,
query evaluation forms for assessing the system management mechanism of the province and the qualification
of district by the 5 areas, relevant reports or documents regarding policy implementation. Data were analyzed
using descriptive statistics and qualitative content. Research results of policy content analysis showed that the
validity was at a high level while the coverage, relevance, flexibility and feasibility all were at the highest
level. For the processes and procedures of downstream policy implementation, the evaluation revealed most
implementers convey the policy by a conference and the convey messages were clear, comprehensive, and
overspread. However, the strategies to convey were somewhat different among areas. Findings of an evaluation
of two-year policy implementation impact showed all 7 provinces (100%) achieved two key performance
indicators: 1) meet the provincial system management mechanism for the 5 components and 2) meet the
60% of qualified districts with the five areas. Of all 74 districts in the region, 69 districts (93.24%) met
the criteria of qualified district. Important factors in the overall success of their driven policies included clear
policy, efficient resource management and effective area-based responses, well support by leaders at all
levels, continued supervision, monitoring and evaluation, best coordination, and strengthening networks and
teams. The policy recommendations of this study were are: 1) to continue this policy implement by creating
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the Road map to guide the actors in gearing up the policy to the sub-district level, 2) to make an agreement
of cooperation with the relevant ministries, and 3) to publicize widely. Recommendation from the assess-
ment was is to evaluate the implementation of this policy in the coming years for the sake of the development
plan and the achievement of the ultimate goal of policy "an effective, efficient, timely mechanism and
system of diseases and health threats surveillance, prevention and control.

บทนํา
สภาวการณต างๆท่ี เกิดข้ึนในช วงทศวรรษ

ท่ีผานมา ไดแก กระแสโลกาภิวัตน การเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดลอมโลก การเขาสูสังคมผูสูงอายุ ลวนเปนปจจัย
สําคัญท่ีสงผลกระทบตอประชากรโลกอยางมาก(1,2)

โดยเฉพาะประชากรไทย(3) ในปจจุบนั สภาวการณเหลานี้
มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว รุนแรง และมีความ
สลับซับซอนมากข้ึนเร่ือยๆ(4,5) ประเทศไทยตองรับมือ
กับปญหาสขุภาพในทุกรูปแบบ โดยมีกระทรวงสาธารณสขุ
เปนเจาภาพหลัก ในขณะท่ีภาคประชาชน และเอกชน
มีบทบาทในระบบสาธารณสุขมากข้ึน รัฐบาลไดกําหนด
นโยบายตางๆ เชน การจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจาย
รายหัวโดยตรงสูสถานบริการในพื้นท่ี การจัดตั้งกองทุน
สุขภาพตําบล รวมถึงการออกกฎหมายเก่ี ยวกับการ
กระจายอํานาจโดยใหทองถ่ินมีภารกิจ และบทบาทใน
การปองกันควบคุมโรค(6,7) อยางไรก็ตามแนวคิดใน
การแกปญหาสาธารณสุขของพื้นท่ีในแตละระดับ จําเปน
ตองประยุกต ใช สหวิทยาการ (Transdisciplinary
approach)(8,9) และอาศัยโครงสราง ระบบ กลไก และวธิกีาร
ท่ีเหมาะสมสอดคลองกับบริบท สภาพปญหาของชุมชน
และสังคม โดยการมีสวนรวมของภาคประชาชนและ
ภาคีเครือขาย(10,11) อีกนยัหนึ่ง การแกปญหาสุขภาพตอง
คํานึงถึงปจจัยชี้ ขาดของสุขภาพ (Determinant of
Health) ซึง่เก่ียวของกับระดับ 1) ปจเจกบุคคล 2) ชุมชน
และ 3) สังคม ในอดีตการดําเนินงานสาธารณสุขของ
ประเทศไทย เพือ่ลดการตายและการเจ็บปวย มุงเนนแนว
ทางและวิธีการทางชีวการแพทย การปองกันโรคระดับ
ปจเจกบุคคล ในขณะท่ีประสบการณการดําเนินงาน

สาธารณสุขในหลายประเทศ ชี้ ใหเห็นวาการดําเนิน
มาตรการท่ีสงผลตอปจจัยชี้ขาดของสุขภาพในระดับ
ชุมชน หรือสังคมจะมีประสิทธิภาพมากกวาการมุงเนน
การรักษาหรือการปองกันระดับบุคคล(12,13)

ดวยเหตดุังขางตน กรมควบคมุโรคไดริเร่ิมและ
ดําเนินกระบวนการสรางนโยบาย (Policy formulation)
โดยการระดมสมองในรูปแบบการมีสวนรวมและการสราง
สถานการณภาพฝนในอนาคตหรือฉากทัศน (Futuristic
scenario) กับผูท่ีเก่ียวของ เก่ียวกับการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคของประเทศไทย ผูท่ีเก่ียวของหรือผูมีสวนได
สวนเสยี (Stakeholder) ครอบคลมุภาคประชาชน ทองถ่ิน
และภาครัฐตั้งแตระดับชุมชน อําเภอ จังหวัด และเขต
ทุกระดบั จนกระท่ัง นโยบาย “อําเภอควบคมุโรคเขมแข็ง”
ไดถูกกําหนดและเร่ิมใชเปนนโยบายเปาหมายในการ
ดําเนินงานของกรมควบคุมโรค ตั้ งแตปงบประมาณ
2554 นโยบายนี้ มี เปาประสงคเพื่ อให ทุกอําเภอใน
ประเทศไทย มีระบบและกลไกการบริหารจัดการการเฝา
ระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของพื้นท่ีอยาง
มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ทันสถานการณ ซึ่งมีองค
ประกอบ ท้ังหมด 5 ดาน ไดแก 1) คณะกรรมการ
2) ระบบระบาดวทิยาท่ีด ี3) การวางแผน 4) การระดมทุน
และ 5) ผลสําเร็จของการควบคุมปองกันโรค ในขณะ
เดยีวกัน กรมควบคมุโรคไดกําหนดใหสาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดสนับสนุนอําเภอโดยผานกลไก 5 ดาน กลาวคือ
1) การใชขอมูลทางระบาดวทิยา 2) การมีกลไก สนบัสนนุ
อําเภอ 3) การติดตามความกาวหนา 4) การมีระบบเฝา
ระวงัปองกันควบคมุโรค 5)  อําเภอผานเกณฑ คณุลกัษณะ
5 ดาน การขับเคลื่อนนโยบายนี้ไดดําเนินการพรอมกัน

ประเด็นสําคัญ Keywords
อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน Sustainable and Strengthening Disease-Control District
ภาคใตตอนบนของประเทศไทย Upper Southern Thailand
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ท้ั งประเทศ โดยมีการถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ
เปนลําดับข้ัน ตั้ งแตระดับกระทรวง ซึ่ งมีการสราง
พันธสัญญา ระหวางกรมควบคุมโรค สํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข และองคกรปกครอง สวนทองถ่ิน
จนกระท่ั งถึงหนวยงานระดับพื้ นท่ี  ซึ่ งมีอําเภอเปน
จุดเชื่อมโยง(14,15)

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช  ไดขับเคลื่ อนนโยบายนี้  (Policy
implementation) ในพื้นท่ีรับผิดชอบภาคใตตอนบน
จํานวน 7 จังหวัด ตั้งแตปงบประมาณ 2554 จนถึงปงบ
ประมาณ 2555 รวมเปนเวลา 2 ป(16,17) เพือ่ใหบรรลเุปา
ประสงคของนโยบายภายในปงบประมาณ 2559 นั่นคือ
อําเภอทุกแหง เปนอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน
เนื่องจากนโยบายนี้เปนนโยบายใหม มีกระบวนการท่ี
ตองขับเคลื่อน โดยสหวิทยาการ (คุณลักษณะ 5 ดาน)
และตองอาศัยภาคีเครือขายจํานวนมาก ซึ่ งอาจเกิด
ปญหา หรือมีขอจํากัดในการพัฒนา ประกอบกับความ
จําเปนท่ีตองมีการวางแผน-ปฏบิัต-ิตรวจสอบ-ปรับปรุง
การดําเนินกิจกรรม (Plan-Do-Check-Act : PDCA)
อยางเปนระบบครบวงจร และพัฒนาอยางตอเนื่ อง
ซึ่ งจะสงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ และมี
คุณภาพเพิ่มข้ึน

ดังนั้น คณะผูวจัิยไดดําเนินการวจัิยประเมินผล
เก่ียวกับการนํานโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบ
ย่ังยืนสูการปฏิบัติ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) วิเคราะห
ความตรง (Validity) ความครอบคลุม (Coverage)
ความเชือ่มโยง (Relevance) ความยืดหยุน (Flexibility)
และความเปนไปได  (Feasibility) ของเนื้ อหาของ
นโยบาย 2) ตรวจสอบกระบวนการและข้ันตอนใน
การแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ และ 3) ประเมินผลลัพธ
ของการนํานโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบ
ย่ังยืนสูการปฏิบัติในระยะตน  ผลท่ีไดจากการศึกษานี้
(Research outcomes) จะสามารถนําไปปรับปรุงพัฒนา
การดําเนินงานและกระบวนการ รวมถึงการใหขอเสนอ
แนะเชงินโยบายแกหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดาํเนนิงาน
ตามนโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนสูการ

ปฏิบัติ จนสามารถบรรลุตามเปาประสงค  และมีความ
ย่ังยืนอยางแทจริง(14,18-20)

วัสดแุละวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศึ กษานี้ ประยุ กต ใช รู ปแบบการวิ จั ย
ประเมินผล (Evaluation research)
ขอบเขตของการศึกษา
ขอบเขตดานเนื้อหา

การศึกษานี้ครอบคลุมเนื้อหา 3 ประเด็นหลัก
ไดแก 1) นโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน
และเกณฑคุณลักษณะ 5 ดานของอําเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบย่ังยืนท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด 2) กระบวน
การและข้ันตอนในการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ และ
3) ความคิดเห็น ความตองการและความคาดหวังของ
ผูมีสวนไดสวนเสีย ปจจัยแหงความสําเร็จ และปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานเก่ี ยวกับการนํานโยบาย
อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ั งยืนสู การปฏิบัติ
ขอบเขตดานพ้ืนที่

พื้ นท่ี ท่ี ใช ในการศึกษาวิ จัย เปนพื้ นท่ี รับ
ผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช ซึ่งประกอบดวย 7 จังหวัดของภาคใต
ตอนบน ไดแก ชุมพร สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช
ระนอง กระบี่ พังงา และภูเก็ต
ขอบเขตดานระยะเวลา

ข อมู ลท่ี เ ก็ บรวบรวมในการศึ กษาคร้ั งนี้
เปนขอมูลท่ีเก็บในชวงเดือนพฤศจิกายน 2554  จนถึง
เดือนกันยายน  2555
กลุมตัวอยาง

การคัดเลือกกลุ มตัวอยางเปนการคัดเลือก
แบบจําเพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยยึดหลัก
ความครอบคลุมเครือขายหรือกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
ท่ีเก่ียวของกับการนํานโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง
แบบย่ังยืนสูการปฏิบัติ ตั้งแตระดับจังหวัดจนถึงระดับ
พื้นท่ี รวมท้ังสิ้น 147 คน โดยสามารถแบงเปนกลุมๆ
ไดดงันี้
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ระดับจังหวัด กลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหาร
และผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัดๆ ละ 3 คน ท้ังหมด
7 จังหวัด รวม 21 คน

ระดับพื้นท่ี  จังหวัดดําเนินการคัดเลือกอําเภอ
ตัวแทน จํานวน 2 อําเภอ ท้ังหมด 7 จังหวัด รวม 14
อําเภอ โดยแตละอําเภอ จะมีกลุมตัวอยางประกอบดวย
              - สาธารณสุขอําเภอ และผูรับผิดชอบงาน
อําเภอละ 3 คน ท้ังหมด 14 อําเภอ รวม 42 คน
              - ผูรับผิดชอบงานใน รพสต. อําเภอละ 1
รพสต.ๆ ละ 2 คน ท้ังหมด 14 อําเภอ รวม 28 คน

- ผู บริหารและผู รับผิดชอบงานจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ในเขตของ รพสต.
อําเภอละ 1 อปท.ๆ ละ 2 คน ท้ังหมด 14 อําเภอ รวม
28 คน

- แกนนาํชมุชนหรืออาสาสมัครสาธารณสขุ
ในเขตของรพสต. อําเภอละ 1 รพสต.ๆ ละ 2 คน ท้ังหมด
14 อําเภอ รวม 28 คน
เคร่ืองมือ และการเก็บรวบรวมขอมูล

คณะผู วิ จั ยได สร า งแบบสั มภาษณ และ
แบบสอบถามชนิดมีโครงสราง (Structured question-
naire) ซึ่งประกอบดวยคําถามปลายปด (Close end)
และปลายเปด (Open end) เพื่อเปนเคร่ืองมือในการ
เก็บขอมูลปฐมภูมิ (Primary data) โดยออกแบบคําถาม
ใหเหมาะสม กับขอมูลท่ีเปนขอมูลเชิงปริมาณ (Quan-
titative data) และขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data)
นอกจากนีค้ณะผูวจัิยไดรวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของท่ีมีอยูแลว
[ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data)] จากแหลงตางๆ
เพื่อดําเนินการตรวจสอบขอมูลสามเสา
แบบสัมภาษณ

แบบสัมภาษณแบบมีคําถามนําไปเก็บขอมูล
ปฐมภูมิ โดยการสมัภาษณเจาะลึก (In-depth interview)
จากกลุมตัวอยางท่ีเปนผูบริหารในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ แบบสัมภาษณ
นี้มีประเด็นคําถาม ครอบคลุมเนื้อหาของนโยบายอําเภอ
ควบคุ มโรคเข มแข็ งแบบย่ั งยืน กระบวนการและ

ข้ันตอนในการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ และความ
คิดเห็น ความตองการและความคาดหวังของผูมีสวนได
สวนเสีย ปจจัยแหงความสําเร็จและปญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน รวม 13 คําถาม
แบบสอบถาม

แบบสอบถามใชเก็บขอมูลปฐมภูมิจากกลุม
ตัวอยางท่ี เปนผู รับผิดชอบงานท่ีเก่ียวของกับการนํา
นโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนไปปฏิบัติ
ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บุคลากรจาก
หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และตัวแทนจาก
ภาคประชาชน  แบบสอบถามนี้ มี ประเด็ นคําถาม
ครอบคลุม กระบวนการและข้ันตอนในการแปลงนโยบาย
สูการปฏิบัติ รวมท้ังความคิดเห็น ความตองการและ
ความคาดหวังของผูมีสวนไดสวนเสีย ปจจัยแหงความ
สําเร็จ และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน รวม 8
คําถาม 1 หนา
แบบเก็บขอมูลทุติยภูมิ

แบบเก็บขอมูลท่ีสรางข้ึนใชเพื่อรวบรวมขอมูล
ท่ีมีอยูแลวจากแหลงตางๆ ไดแก การตรวจสอบเอกสาร
สรุปผลการนิเทศและตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ผลการประเมินจังหวัดและอําเภอตามเกณฑ ในปงบ
ประมาณ 2555 ซึ่งขอมูลทุติยภูมิเหลานี้สามารถนํามา
ตรวจสอบ ความถูกตอง (Accuracy) ความครบถวน
(Completeness) และความเชื่อถือได (Reliability)
การตรวจสอบขอมูลสามเสา

คณะผูวจัิยไดดําเนนิการตรวจสอบขอมูลสามเสา
ดานวิธีรวบรวมขอมูล (Methodological triangulation)

โดยการใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิดวย
แบบสัมภาษณและแบบสอบถาม โดยการใชวิธีการ
สังเกตควบคู กับการซักถาม พรอมกันนี้ ยังได ศึกษา
ขอมูลทุติยภูมิจากแหลงเอกสารตางๆ รวมถึงการตรวจ
สอบขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดโดยผูเชีย่วชาญท่ีมีประสบการณ 
ในการนํานโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน
สูการปฏิบัติ
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การวิเคราะหขอมูล
ขอมูลเชิงปริมาณ

ข อมูลท่ี เปนขอมูลเชิ งปริมาณดําเนิ นการ
วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ
สัดสวน การกําหนดคาชวงคะแนน การเปรียบเทียบ
ผลการดําเนินงานกับเปาหมาย
ขอมูลเชิงคุณภาพ

ขอมูลท่ีเปนขอมูลเชงิคณุภาพซึง่ประกอบดวย 3
ประเด็น คือ 1) เนื้ อหานโยบาย 2) กระบวนการ
และข้ันตอนในการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ และ 3)
ความคิดเห็น ความตองการและความคาดหวังของ
ผู มีสวนไดสวนเสีย ปจจัยแหงความสําเร็จและปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงาน ดําเนินการวิเคราะหโดยใช
การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) ดังนี้

ขอมูลดานท่ี 1) ขอมูลเก่ียวกับนโยบาย 5 ดาน
ไดแก ความตรง ความครอบคลุม ความเชื่อมโยง ความ
ยืดหยุน และความเปนไปได ท่ีเก็บโดยใชวธิีการสมัภาษณ
เจาะลึก จากกลุมตัวอยาง ท่ีเปนผูบริหารในระดับจังหวัด
และอําเภอ จํานวน 21 คน ไดนํามาตรวจสอบขอมูล
สามเสากับขอมูลทุติยภูมิท่ีไดจากเอกสารแหลงตางๆ
แล วดําเนินการวิ เคราะห เนื้ อหาโดยแบงเปนด านๆ
ซึ่งแตละดานจะเร่ิมดวยการจัดกลุมเนื้อหาขอมูลท่ีเก็บ
ไดจากกลุ มตั วอยางท้ั งหมด เปรียบเทียบกับนิยาม
ท่ีกําหนดไวในแตละดาน ของเนื้อหานโยบายท้ัง 5 ดาน
ไดแก

ดานท่ี 1. ความตรง กําหนดนิยามความตรงไว
3 ประเด็น ไดแก

1.1 มีความเขาใจตรงตามนิยามนโยบายอําเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน

1.2 มีความเขาใจวัตถุประสงคของนโยบาย
อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน

1.3 สามารถอธิบายคุณลักษณะอําเภอควบ
คุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนไดชัดเจน

ดานท่ี 2. ความครอบคลุม กําหนดนิยามความ
ครอบคลุมไว 3 ประเด็น ไดแก

2.1 มีการปฏิบัติงานตามเกณฑคุณลักษณะ 5

ดานของนโยบาย ครบทุกประเด็น
2.2 มีการแกปญหาท้ังโรคติดตอ โรคไมติดตอ

และภัยสุขภาพในพื้นท่ี
2.3 มีการนํานโยบายไปกําหนดแนวทาง/

ยุทธวิธี เพื่อแกปญหาไดทุกพื้นท่ี
ดานท่ี 3. ความเชื่อมโยง กําหนดนิยามความ

เชื่อมโยงไว 3 ประเด็น ไดแก
3.1 มีการสื่ อสาร ถ ายทอดนโยบายจาก

กรมควบคุมโรค สูจังหวัด อําเภอ และพื้นท่ี
3.2 อําเภอมีการขับเคลื่ อนการดําเนินงาน

ครอบคลุมคุณลักษณะท้ัง 5 ดาน
3.3 แผนอําเภอมีความสอดคลองกับแผน

จังหวัด เพื่อแกปญหาของพื้นท่ี
ดานท่ี 4. ความครอบคลุม กําหนดนิยามความ

ครอบคลุมไว 2 ประเด็น ไดแก
4.1 สามารถเลือกปญหาโรคและภัยสุขภาพ

ท่ีสอดคลองกับสภาพปญหาพื้นท่ีไดจริง
4.2 สามารถจัดทํารายละเอียดตัวชี้วัดในการ

ประเมิน ผลสําเร็จของการปองกันควบคุมโรค และ
ภยัสขุภาพในพืน้ท่ีได

ด านท่ี  5. ความเปนไปได  กําหนดนิยาม
ความเปนไปไดไว 4 ประเด็น ไดแก

5.1 ผูบริหารและผูปฏิบัติงานมีการยอมรับ
นโยบาย และมีสวนรวมในการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติใน
ระดับพื้นท่ี

5.2 มีการขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบตัิ สงผล
กระทบตอการลดปญหาโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ีได

5.3 การนํานโยบายไปปฏิบัติ สงผลกระทบ
ตอการลดปญหาโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ีได

5.4 เครือขายการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค
และภยัสุขภาพ มีสวนรวมเพิ่มข้ึน

เม่ือไดกลุมเนื้อหาแลว ก็ดําเนินการประเมิน
ผลเนื้ อหา โดยคณะนักวิ จั ยร วมกันระดมสมองหา
มติเอกฉันท และผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑคะแนน  Si
เปน 5 ชวงคะแนน [นอยท่ีสดุ=1, นอย=2, ปานกลาง=3,
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98.41 รอยละ 95.23 รอยละ 95.23 รอยละ 96.67
ตามลําดับ)

ภาพท่ี  1 ผลการประเมินเนื้ อหาของนโยบายอําเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน
หมายเหตุ : คะแนนผลการประเมินท่ี ไดจากสมการ
คํานวณ คิดเปนรอยละ โดยแบงเปน 5 ชวง [<60=1
(นอยท่ีสุด), 60-69=2(นอย), 70-79=3(ปานกลาง),
80-89=4(มาก), 90-100=5(มากท่ีสุด)]

สวนที่ 2 ผลการประเมินกระบวนการบริหารจัดการ
การแปลงนโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบ
ยั่ งยืนสู การปฏิบั ติตามแนวทางที่ กรมควบคุมโรค
กําหนด

2.1 กระบวนการและวิธีการถายทอดนโยบาย
แกหนวยงานหรือบุคลากรท่ีเก่ียวของ สามารถแบงได
เปน 4 ระดับ คือ

2.1.1 ระดับกรมควบคุมโรคและระดับ
เขตการถ ายทอดแนวทางการดําเนิ นงานโดยกรม
ควบคุมโรค ประกอบดวยการจัดประชุมผูบริหารจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ การเผยแพร
ผานทาง Website ของสํานักจัดการความรู ในขณะท่ี
ระดับเขต ประกอบดวยการจัดประชุมถายทอดโดย
สาํนกังานปองกันควบคมุโรค และหนงัสอืราชการแจงเวยีน

2.1.2 ระดบัสํานกังานสาธารณสขุจังหวดั
มีการจัดประชุมถายทอดสู บุคลากรภายในหนวยงาน
กลุ มงานต างๆ คณะกรรมการควบคุมโรคเขมแข็ง
แบบย่ังยืน ในระดบัจังหวัด และสูผูบริหารในระดับอําเภอ

มาก=4, มากท่ีสุด=5] คณะผูวิจัยทําการสรุปผลคะแนน
ประเมินเนื้อหาแตละประเด็นยอยของแตละดานเนื้อหา
โดยการหาคาเฉลี่ย     หากเหลือเศษใหปดท้ิง เพื่อ
เปนการลดความผิดพลาด (Error) หรืออคติ (Bias)
ท่ีเกิดข้ึนระหวางสัมภาษณเก็บขอมูล จากนั้นดําเนินการ
คิดคาคะแนน แตละประเด็นยอยดังกลาว      โดยการ
คูณกับจํานวนผูท่ีใหสัมภาษณในประเด็นนั้นๆ
ดังสมการ

ในข้ันสุดทาย คณะผูวิจัยทําการสรุปผลคะแนน
การประเมินเนื้อหา แตละดานท้ัง 5 ดาน เปนรอยละโดย
การใชสมการ[รอยละของคะแนนท่ีได=                และ
ไดใหคารอยละ ของคะแนนท่ีไดเปน 5 ชวง [<60=1
(นอยท่ีสุด), 60-69=2(นอย), 70-79=3(ปานกลาง),
80-89=4(มาก), 90-100=5(มากท่ีสุด)]

ในสวนของขอมูลด านท่ี  2) กระบวนการ
และข้ันตอนในการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ และ 3)
ความคิดเห็น ความตองการและความคาดหวัง ของ
ผู มีสวนไดสวนเสีย ปจจัยแหงความสําเร็จและปญหา
อุปสรรค ในการดําเนนิงาน วิเคราะหโดยนํามาตรวจสอบ
ขอมูลสามเสากับขอมูลทุติยภูมิท่ีไดจากเอกสารแหลง
ตางๆ แลวดําเนินการวิ เคราะหเนื้ อหาโดยแบงเปน
ประเด็นท่ีศึกษา และนํามาสรุปจัดกลุม โดยเรียงลําดับ
ความสําคัญตามความถ่ี ของข อมูลท่ี ได มาจากการ
สังเคราะหเนื้อหาแลว

ผลการศึกษา
ผลการประ เ มิ นการนํ าน โยบาย อํา เ ภอ

ควบคุมโรคเขมแข็งสูการปฏิบัติ ปงบประมาณ 2555
สามารถสรุปไดเปน 3 สวน ดังตอไปนี้
สวนที่ 1 ผลการประเมินเนื้อหาของนโยบาย

ผลการประเมินเนื้อหานโยบายอําเภอควบคุม
โรคเขมแข็งแบบย่ังยืนท้ัง 5 ประเด็น (ภาพท่ี 1) พบวา
ประเด็นความตรงเนื้ อหา อยู ในระดับมาก (รอยละ
84.76) ในขณะท่ีอีก 4 ดานไดแก ความครอบคลุม
ความเชื่ อมโยง ความยืดหยุ น และความเปนไปได
มีคะแนนการประเมินอยู ในระดับมากท่ีสุด (รอยละ
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2.1.3 ระดับอําเภอ มีการถ ายทอดสู
บุคลากรภายในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และคณะ
กรรมการควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนในระดับอําเภอ
ซึ่งทุกอําเภอมีนายอําเภอเปนประธานคณะกรรมการ

2.1.4 ระดับตําบล สวนใหญบุคลากรใน
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบลจะเปนผูประสานงานหลกั
รวมท้ั งดําเนินการจัดใหมีเวทีการพูดคุยและประชุม
คณะกรรมการควบคุมโรคในระดับตําบลซึ่งสวนใหญจะ
เปนชุดเดี ยวกับทีมเฝ าระวั งสอบสวนเคลื่ อนท่ี เร็ว
(SRRT) ระดับตําบล

2.2 การดําเนินงานขับเคลื่อนนโยบายอําเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน

ผลการประเมินพบว า ในระดับจังหวัดทุก
จังหวัดมีการใชผลสําเร็จของการดําเนินงาน ตามนโยบาย
นี้ เปนตัวชี้ วั ดคํารับรองการปฏิบัติ งาน และใช เปน
เคร่ืองมือในการพิจารณาคาตอบแทนในการเลื่อนข้ัน
เงินเดือน หรือมีรางวัลอ่ืนๆ มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร
จั งหวัด และตั วชี้ วั ดการดําเนินงานโดยมีแผนงาน
โครงการรองรับในการแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีสําคัญในพื้นท่ีมีการนิเทศติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานของหน วยงาน แตละระดับตามบทบาท
มีการจัดประชุมเพื่ อแลกเปลี่ ยนเรียนรู ระหวางพื้นท่ี
มีการจัดศึกษาดูงานและขยายผลอําเภอตนแบบหรือ
พื้นท่ีท่ีมีผลการดําเนินงานดีเดนไปสูพื้นท่ีอ่ืนๆ มีการ
จัดทําคู มือการดําเนินงานและแนวทางการดําเนินงาน
แบบบูรณาการ และมีแผนการจัดอบรมเครือขาย SRRT
ระดับตําบล ในระดั บอําเภอมีการสื่ อสารนโยบาย
อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนโดยผานเวทีการ
ประชุ มทุกเวที ท่ี มีการประชุ มซึ่ งมีนายอําเภอหรือ
สาธารณสุขอําเภอเปนประธาน สถานีวิทยุของเครือขาย
ระดับจังหวัด อําเภอและตําบล Website หรือ Facebook
ของหนวยงาน โทรศัพท/ขอความ (SMS) การใชสื่อ
บุคคลทุกระดับ แผนปายผาประชาสัมพันธ มีการสราง
ความสั มพั นธ เพิ่ มกลุ มเครื อข าย เช น โรงเรี ยน
ผูประกอบการ เปนตน

นอกจากนี้  ยังพบวาประเด็นสําคัญท่ีชวยขับ

เคลื่ อนใหการดําเนินงานนโยบายอําเภอควบคุมโรค
เขมแข็งและมีความย่ังยืน ไดแก งบประมาณตองเพียงพอ
ทีมงานมีความพรอมในการปฏบิัตงิานสามารถดําเนนิงาน
ไดอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพ ภาคเีครือขายทุกภาคสวน
ใหความรวมมือ มีสวนรวมดําเนนิงานและมีความเขมแข็ง
ผู บริหารหรือผู นําทุกระดับใหความสําคัญ บุคลากร
มีความรู ทักษะและเพียงพอ

2.3 การมีสวนรวมของผูเก่ียวของในพื้นท่ี
ผู ปฏิบัติ งานในระดั บอําเภอและตําบล มี

สวนรวมโดยการจัดทําแผนงานโครงการท่ีสอดคลอง
กับแผนงานของโครงการของจังหวัดและปญหาในพื้นท่ี
ในขณะท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคประชาชน
ในแตละพืน้ท่ี มีสวนรวมในการขับเคลือ่นแตกตางกันบาง
โดยมีการจัดวงพูดคุยแบบไมเปนทางการอยางสมํ่าเสมอ
และมีการรวมประชุม รวมวางแผน และแกไขปญหา
การดําเนินงาน รวมถึงมีการสนับสนุนทรัพยากรตางๆ

2.4 ความพึงพอใจของผู ปฏิบัติงานตอการ
นํานโยบายอําเภอควบคุ มโรคเข มแข็ งแบบย่ั งยืน
ไปปฏิบัติ
                ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับผดิชอบ
งานระดับผูปฏิบัติในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล
พบว ามีความพึ งพอใจในภาพรวมระดับมากข้ึ นไป
(รอยละ 96.82) ตอการดําเนินงานตามนโยบายอําเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน

สวนที่  3 ผลลัพธของการดําเนินงานตาม
นโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน

ผลลัพธของการดําเนินงานตามนโยบายอําเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้
สามารถแบงไดเปน 2 สวน ดังนี้

3.1 ผลการประเมินตามตวัชีว้ัดยุทธศาสตรการ
ดําเนินงานของกรมควบคุมโรค

3.1.1 จํานวนจังหวัดท่ีมีระบบและกลไก
การบริหาร ให เกิดการพัฒนา “อําเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบย่ั งยืน” ในป งบประมาณ พ.ศ.2555
กรมควบคุมโรคกําหนดเปาหมายจํานวน 3 จังหวัด
จากท้ังหมด 7 จังหวัดในเขตรับผิดชอบของสํานักงาน
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วารสารควบคุมโรค ปที่ 39 ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2556               นโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนในภาคใตตอนบน

ปองกันควบคุมโรคท่ี  11 จังหวัดนครศรีธรรมราช
ให มี ระบบและกลไกการบริหารให เกิ ดการพัฒนา
“อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน” โดยใชเกณฑ
องคประกอบ 5 ดาน ท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด ผลการ
ประเมิน พบวาท้ัง 7 จังหวัด (รอยละ 100) ผานเกณฑ

3.1.2  ร อยละของอําเภอผ านเกณฑ
คุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน

นอกจากตัวชี้ วัดระดับจังหวัดดังขางตนแลว
กรมควบคมุโรคไดกําหนดตัวชีว้ัดรอยละ 60 ของ อําเภอ
ผ านเกณฑ คุณลั กษณะอําเภอควบคุ มโรคเข มแข็ ง
แบบย่ังยืน โดยใชเกณฑคุณลักษณะท้ัง 5 ดาน ผลการ
ประเมิน พบวาท้ัง 7 จังหวดัในภาคใตตอนบน ผานเกณฑ
การประเมินตามคุณลักษณะอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง
แบบย่ังยืน โดยในภาพรวม 7 จังหวดั ซึง่มีอําเภอ ท้ังหมด
74 อําเภอ ผลการประเมินผานเกณฑ จํานวน 69 อําเภอ
(รอยละ 93.24) และมีผลการประเมินแยกเปนราย
จังหวดัของท้ัง 7 จังหวดั กลาวคอื 1.ชมุพร (รอยละ 100)
2.สุราษฎรธานี (รอยละ 100) 3.นครศรีธรรมราช
(รอยละ 82.6) 4.ระนอง (รอยละ 100) 5.กระบี่
(รอยละ 87.5) 6.พังงา (รอยละ 100)  และ 7.ภูเก็ต
(รอยละ 100)

3.2  ความคิดเห็น ความตองการ ความ
คาดหวัง ปญหาอุปสรรค และปจจัยแหงความสําเร็จของ
การดําเนินงาน ตามนโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง
แบบย่ังยืน และขอเสนอแนะตอการพัฒนาแนวทางการ
ดําเนินงานตามนโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งใน
ปตอไป

3.2.1 ผลการประเมินความคิดเห็นตอ
นโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน

1) ผู บริหารสวนใหญ เห็นวาเปน
นโยบายท่ีดี เนื้อหาอานแลวเขาใจงาย มีความชัดเจน

2) ผู ปฏิบัติ ทุกระดับยอมรับและ
เห็นวามีประโยชนตอการดําเนินงาน สามารถบูรณาการ
กับหนวยงานภาคีเครือขายไดอยางชัดเจน ท้ังคน วัสดุ
อุปกรณ และงบประมาณ

3) เครือขายองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และภาคประชาชนสวนใหญมีความพึงพอใจและ
มีความภาคภูมิใจท่ีไดเปนสวนหนึ่ งในการขับเคลื่อน
โครงการใหเดินหนาไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดรับ
ทราบปญหาท่ีแทจริงและสามารถนําไปพัฒนาท่ีย่ังยืนได

3.2.2 ความตองการหรือความคาดหวังท่ี
ตองการใหเกิดข้ึนในเร่ืองนโยบายอําเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบย่ังยืน

1) โรคและภัยสุขภาพท่ีเปนปญหา
ในพื้นท่ีลดลง อําเภอสามารถจัดการและแกไขปญหา
โรคและภยัสุขภาพในพืน้ท่ีของตนเองได เวนแตกรณีเกิด
การระบาดใหญของโรคหรือภัยธรรมชาติต างๆ ท่ี
อําเภอไมสามารถจัดการไดเอง

2) ทุกภาคสวนมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพของ
อําเภอ

3) ประชาชนใหความสําคัญกับเร่ือง
สุขภาพ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

4) หนวยงานตางๆ ในสงักัดกระทรวง
ท่ีเก่ียวของ ควรมีการบูรณาการการดําเนินงานรวมกัน
และมีระบบการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในระดับอําเภอท่ีชัดเจน

5) กรมควบคุมโรคและสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค ควรใหความสําคัญกับนโยบายนี้
และดําเนินการอยางตอเนื่อง มีการจัดทําแผนท่ีทางเดิน
(Road map) ในการพฒันาท่ีชดัเจน    มีการจัดทําตวัชีว้ัด
เชิงคุณภาพ ท่ีสามารถวัดไดถึงความสําเร็จท่ีเกิดจากผล
การนํานโยบายไปปฏิบัติ จัดทําขอตกลงความรวมมือกับ
กระทรวงตางๆ ท่ีเก่ียวของ มีการผลักดันใหเปนตัวชี้วัด
เปนคํารับรองการปฏิบัติราชการของผู บริหารระดับ
จังหวัด และเปนตัวชี้วัดของผูตรวจราชการอยางตอเนื่อง

      6) หนวยงานท่ีเก่ียวของในทุกระดับ
ควรมีการประชาสมัพนัธนโยบายอําเภอควบคมุโรคเขมแข็ง
แบบย่ังยืนอยางตอเนื่องและเขมขน

7) สํานักงานปองกันควบคุมโรค
ควรมีการถายทอดชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน และ
เกณฑการประเมินความสําเร็จท่ีชัดเจน มีการนิ เทศ
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ติดตามการดําเนินงาน ใหคําปรึกษาหารือดานวิชาการ
แกผูปฏิบัติงานในระดับจังหวัดและอําเภอ สนับสนุน
เอกสารวิชาการท่ีเก่ียวของ เทคโนโลยี  นวัตกรรมท่ี
ทันสมัยและสอดคลองกับสถานการณแกอําเภออยาง
สมํ่าเสมอ และตอเนื่อง มีฐานขอมูลโรคและภัยสุขภาพ
ท่ี เขาถึงไดงาย และสามารถนํามาใชประโยชนไดทัน
สถานการณ มีฐานขอมูล Best practice ของแตละ
พื้ นท่ี และจัดให มี กระบวนการแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู
ระหวางพื้นท่ี มีการอบรมพัฒนาฟนฟูบุคลากรอยาง
ตอเนื่ อง มีการประเมินผลตามเกณฑ ท่ี กําหนดและ
ใหขอเสนอแนะในการพัฒนาท่ีชัดเจน

3.2.3 ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน
ตามนโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน

1) เครือขายมีระดับความรู ความ
เขาใจในโรคและภัยสุขภาพแตกตางกัน  เชน บุคลากร
ส วนหนึ่ งท่ี เข าร วมเป นคณะกรรมการขาดความรู
ทักษะในการดําเนินงาน

2) การสื่อสารประชาสัมพันธเร่ือง
โรคและภัยสุขภาพยังไม เขมขน ทําใหประชาชนไม
ตระหนั กถึ งการปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพท่ี
เหมาะสม

3) บุคลากรในสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอมีนอย ไมมีนักระบาดวิทยาระดับอําเภอ ทําให
ระบบฐานขอมูลโรคและภัยสุขภาพในระดับอําเภอยัง
ไมมีคุณภาพท่ีดี

4) การระดมทรัพยากรจากหนวยงาน
ตางๆ ในบางพื้นท่ียังขาดความคลองตัว

5) พื้ นท่ี มีความหางไกลกัน บาง
แหงยังทุรกันดารทําใหการติดตอประสานงานไมสะดวก

6) การสนับสนุนงบประมาณ บาง
คร้ังไมสามารถอนุมัติไดเพราะติดขัดเก่ียวกับระเบียบ
ขอบังคับ

7) เ ร่ื องโรคมั กจะ ถู กมองจาก
หน วยงานอ่ื นว าเปนเร่ื องของกระทรวงสาธารณสุข
เปนหลัก

3.2.4 ปจจัยแหงความสําเร็จของ

การดําเนินงานตามนโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง
แบบย่ังยืน

ผลการวิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ สรุป
ไดท้ังหมด 6 ดาน ไดแก 1) นโยบายมีความชัดเจน   2)
การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ และตอบ
สนองตอปญหาในพื้นท่ี 3) ผูบริหารทุกระดับใหความ
สําคญัและสนบัสนนุ 4) การนเิทศ ควบคมุ กํากับ ตดิตาม
และประเมินผลอยางตอเนื่อง 5) การประสานงานท่ีดี
และ 6) ภาคีเครือขายและทีมงานมีความเขมแข็ง

วิจารณและสรปุผล
การศึกษานี้  เปนการศึกษาโดยใช รูปแบบ

การวิจัยประเมินผล การนํานโยบายอําเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบย่ังยืน สูการปฏิบัติในพื้นท่ี 7 จังหวัด
ภาคใตตอนบน ในปงบประมาณ พ.ศ.2555 อาจมีขอ
จํากัดคือเปนการศึกษาโดยคณะผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงานใน
พื้ นท่ี รับผิ ดชอบ และมีส วนเก่ี ยวข องโดยตรงกับ
การนํานโยบายของกรมควบคุมโรคไปสู การปฏิบัติ
ขอคนพบอาจไม เหมือนกับการศึกษาในพื้ นท่ี อ่ื นๆ
ซึ่ งไมเปนพื้นท่ี รับผิดชอบ แตอยางไรก็ตาม ผลการ
ศึกษาท่ีไดสอดรับกับวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีกําหนด
ไวทุกประการ กลาวคือ

1. ประเดน็เนือ้หาและสาระสําคญัของนโยบาย
อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งและย่ั งยืน สรุปได ว ามี
ความตรง(Validity) ความครอบคลมุ (Coverage) ความ
เชื่ อมโยง (Relevance) ความยืดหยุน (Flexibility)
และความเปนไปได ซึ่งนโยบายหรือปรัชญานี้มีตรรกะ
(เหตุและผล) ความชัดเจน ความเหมาะสม และเปน
ไปไดในบริบทของพื้ นท่ี  โดยผู นํานโยบายไปปฏิบัติ
ในทุกระดับสามารถใชเปนเคร่ืองมือ และกรอบแนว
ทางการดําเนินงานท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกัน

2. กระบวนการถ ายทอดมีวิธี การข้ั นตอน
ท่ีชัดเจน มีหลากหลายชองทาง ทําใหครอบคลุมกลุม
เปาหมายถึงระดับตําบล ท้ังผู รับนโยบายในสวนของ
กระทรวงสาธารณสุ ขและภาคี เครื อข ายกระทรวง
มหาดไทย ซึ่ งผู รั บนโยบายจากหน วยงานเหล านี้
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วารสารควบคุมโรค ปที่ 39 ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2556               นโยบายอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนในภาคใตตอนบน

ส วนใหญ จะเป นผู ร วมดําเนิ นงานหรื อ ร วมเป น
คณะกรรมการควบคุมโรค   แตอยางไรก็ตามผลการ
ศึกษายังพบว าบุคลากรบางสวนยังไม เข าใจในราย
ละเ อี ยดของเกณฑ การประเมิ นและแนวทางการ
ดําเนินงานตามนโยบาย

3. การดําเนินงานขับเคลื่อนนโยบายอําเภอ
ควบคุ มโรคเข มแข็ งแบบย่ั งยื นของแต ละจั งหวั ด
ไมเหมือนกันแตมีรูปแบบท่ีคลายๆกัน ความเขมแข็ง
ของการดําเนินงานพบปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอความ
สําเร็จของการดําเนินงาน ไดแก การใหความสําคัญ
ของผูบริหารในระดับจังหวัด ซึ่ งถาผูบริหารใหความ
สําคัญ ผูปฏิบัติงานในระดับรองลงมาก็จะใหความสําคัญ
และจะส งผลต อความสําเร็จของการดําเนินงานใน
ภาพรวม

4. บางอําเภอมีการจัดทําแผนงานโครงการ
ท่ี ไมสอดคลองกับผลการวิ เคราะหปญหาของพื้ นท่ี
และวิธีการวิ เคราะห  เพื่ อจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา ในบางพื้นท่ียังไมชัดเจนทําใหโรคหรือภัยสุขภาพ
ท่ี ยั งเป นปญหาสําคัญไม ได รั บการแก ไขโดยคณะ
กรรมการระดับอําเภอ

5. ผู บริหารในระดับจังหวัดและอําเภอบาง
พื้ นท่ี เห็นวารายละเอียด ตัวชี้ วัดในการประเมินผล
สําเร็จของการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อาจ
ตองมีความยืดหยุ นมากกวานี้  เนื่ องจากบริบทของ
แตละพื้นท่ีไมเหมือนกัน ทําใหการใชเกณฑผลสําเร็จ
มาวัดความสําเร็จในการปองกันควบคุมโรคอาจจะ
ไมเปนธรรมระหวางพื้นท่ี เชน พื้นท่ีเขตเมือง เขตชนบท
พื้นท่ีชายแดน พื้นท่ีทองเท่ียว

6. ผลการศึกษา ยังชีใ้หเห็นถึงเปนปจจัยสําคัญ
ตอการขับเคลื่อนนโยบายของจังหวัด คือ การผลักดัน
เปนตัวชี้วัดของสํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ซึ่งเปนสิ่งท่ีทุกจังหวัดตองดําเนินการ นอกจากนี้ยังพบวา
บางจังหวัด ไดกําหนดเปนขอตกลงหรือเปนตัวชี้ วัด
ระหวางผูวาราชการจังหวัด กับนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด
ได ใช เปนตั วชี้ วั ดตามคํารับรองการปฏิบัติ ราชการ

ในการเลื่ อนเงินเดือนของหัวหน ากลุ ม/ฝายต างๆ
ในหนวยงาน ซึ่ งกลยุทธดังกลาวจัดวาเปนกลยุทธ ท่ี
สําคัญในการบรรลุ เป าหมายสู งสุดของนโยบายคือ
การผลักดันใหเครือขายระดับพื้นท่ีเกิดระบบการเฝา
ระวัง ปองกันควบคุมโรค และภยัสขุภาพท่ีมีความเขมแข็ง
และย่ังยืน
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติงาน
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ตองใหความสําคัญกับการสื่อสารประชา
สัมพันธ แนวนโยบาย อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบ
ย่ังยืนแกเครือขายทุกระดับใหครอบคลุมทุกพื้นท่ี

2. พัฒนาหรือสงเสริมใหผูบริหารขององคกร
ปกครองส วนทองถ่ิ นเข าใจแนวทางนโยบายอําเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน

3. บูรณาการรวมกับกระทรวงอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ
หรือทําขอตกลงรวมกัน ไดแก  กระทรวงมหาดไทย
(กรมส งเสริมการปกครองสวนทองถ่ิ น) กระทรวง
ศึกษาธิการ และกระทรวงเกษตรและสหกรณ

4. ผลักดั นให เป นตั วชี้ วั ดตามคํารับรอง
การปฏิบัติ ราชการ งานของผู บริหารระดับจังหวัด
และเปนตัวชี้วัดของผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ตอไป
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติงาน
                1.ควรท่ีจะดาํเนนิการนโยบายนีต้อไปอยางตอเนือ่ง
โดยจัดทําแผนท่ีเดินทาง (Road map) ใชเปนแนวทางใน
การพัฒนาสูตําบลควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน   และมี
การดําเนินตามนโยบายท่ี จริงจัง โดยนํานโยบายไป
ปรับเปลี่ยนใหเขาไดกับชุมชนและนําไปปฏิบัติได

2. ใหจัดทําขอตกลงความรวมมือกับกระทรวง
ตางๆท่ี เก่ียวของ  เพื่ อใหผู ปฏิบัติงานในระดับลาง
ประสานการทํางานไดงายและสะดวกข้ึน และควรมีการ
ประชาสัมพันธอยางกวางขวางและเขมขนกวานี้

3. มีการจัดทําตัวชี้วัดเชิงคุณภาพท่ีสามารถวัด
ไดถึงความสําเร็จท่ีเกิดจากผลการนํานโยบายไปปฏิบัติ

4. หนวยงานวิชาการสนับสนุนดานวิชาการ
องคความรู ถ ายทอดชี้ แจงแนวทางการดําเนิ นงาน
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เกณฑการประเมินความสําเร็จ การนิเทศ ควบคุม กํากับ
ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน และใหขอเสนอแนะ
ในการพัฒนาอยางตอเนื่อง

5. จัดทําฐานขอมูล Best/Good practices
ของแตละพื้นท่ี เพื่อขยายผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู

6. ควรมีการบรูณาการงานระหวางกรมวชิาการ
ท้ังในระดับสวนกลาง และระดับภูมิภาค

7. พัฒนาระบบการเฝาระวัง ปองกันควบคุม
โรค และฐานขอมูลโรคและภัยสุขภาพในระดับพื้นท่ี

8. ตองมีการพัฒนาบุคลากรทุกระดับใหมี
ความรู ทักษะและสอดคลองกับการดําเนินงาน

9. ทบทวนบทบาทของทีม SRRT ใหมใหสอด
คลองกับสถานการณปจจุบัน

10. กําหนดบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการ
ควบคุมโรคในแตละระดับ และสนับสนุนคณะกรรมการ
ใหมีความรู ความเขาใจในเร่ืองโรคและภัยสุขภาพมากข้ึน

11.ควรมีการประเมินผล “การนํานโยบาย
อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืนไปสูการปฏิบัติ”
ในปตอๆไป เพื่อนําไปวางแผน ปรับปรุง พัฒนาอยาง
ตอเนื่อง (Plan-Do-Check-Act) จนสามารถบรรลุ
เปาหมายสูงสุดของนโยบาย

12. จัดใหมีเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู  ศึกษา
ดูงานในพื้นท่ีท่ีประสบความสําเร็จและนําปจจัยท่ีสงผล
ตอความสําเร็จไปถายทอดแกหนวยงานอ่ืนๆ

กติตกิรรมประกาศ
การศึกษานี้สําเร็จลงไมได หากปราศจากการ

สนับสนุน และการใหคําปรึกษาจาก นายแพทยภาณุมาศ
ญาณเวทยสกุล ผูอํานวยการสํานกังานปองกันควบคมุโรค
ท่ี 11 จังหวัดนคร ศรีธรรมราช คณะผูศึกษาขอขอบ
พระคุณ ผูชวยศาสตราจารยอดิศักดิ์  ภูมิรัตน คณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล แพทยหญิง
เพชรศรี ศิรินรัินดร และนายกิตต ิพฒุกิานนท ผูทรงคณุวฒุ ิ
กรมควบคุมโรค ท่ีใหความกรุณาเปนผูเชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล รวมถึงการให
คําแนะนํา แนวทางในการประเมิน การวิเคราะหขอมูล

และการจัดทํารายงานการวิจัย  ขอขอบคุณผูบริหาร
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุขอําเภอ
รวมท้ังเครือขายท่ี เก่ี ยวของท้ั งภาครัฐ ภาคทองถ่ิน
และภาคประชาชน ในพื้นท่ี 7 จังหวัดภาคใตตอนบน
ทุกท าน สําหรับความรวมมือเปนอย างดี เย่ี ยมการ
ใหขอมูล แกคณะผูศึกษา ขอขอบคุณนางปรุงจิต หมายดี
และคณะทีมผูประเมินของสํานักงานปองกันควบคุม
โรคท่ี  11 จังหวัดนครศรีธรรมราชทุกทาน สําหรับ
การสนับสนุนในการเก็บขอมูล และทายสุดกองแผนงาน
และสํานักจัดการความรู  สําหรับการสนับสนุนทาง
วิชาการจน ทําใหการประเมินคร้ั งนี้ สําเร็จลุล วงไป
ไดดวยดี ทุกประการ
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