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บทคัดย่อ 
 การประเมินการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 5 จงัหวดั ในเขตสาธารณสุข ที< 17 ครั5 งนี5 มี
วตัถุประสงค์เพื<อ 1) ประเมินปัจจยันาํเขา้ 2) ประเมินกระบวนการดาํเนินงาน และ 3)เพื<อประเมินผลผลิตการ
ดาํเนินงาน ใชแ้นวคิดการประเมินเชิงระบบ พื5นที<ศึกษา คือ  สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั  5 จงัหวดั คือ พิษณุโลก 
อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ สุโขทัย และตาก   กลุ่มตวัอย่างที<ศึกษา ประกอบด้วย  ผูใ้ห้ข้อมูลสําคญั 4 ระดับ คือ  1 
ผูบ้ริหารระดับจงัหวดั 2 ผูแ้ปลงนโยบายสู่การปฏิบติัระดับจงัหวดัและระดบัอาํเภอ  3 ผูป้ฏิบติั ประกอบด้วย  
ผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน ผูป้ฏิบติัในชุมชน  อาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชน และ ประชาชนผูรั้บบริการ
ดา้นโรคไม่ติดต่อเรื5 อรัง   เครื<องมือที<ใช้ในการศึกษา คือ การสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติ
เชิงพรรณนา ความถี<และค่าร้อยละ ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชว้ธีิวเิคราะห์เนื5อหา  ผลการศึกษาพบวา่ 

1. ดา้นปัจจยันาํเขา้ จงัหวดัมีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรคและภยัสุขภาพของจงัหวดั มีการกาํหนด
ยทุธศาสตร์/กลยุทธ์ในการแกไ้ข  มีการแต่งตั5งคณะกรรมการระดบัจงัหวดั การจดัสรรงบประมาณแกไ้ขปัญหา มา
จากแหล่ง โดยกาํหนดเกณฑ์ในการจดัสรรภายใตค้ณะกรรมการระดบัจงัหวดั มีบุคลากรระดบัจงัหวดัรับผิดชอบ
ชดัเจน แต่ละจงัหวดัมีวสัดุ อปกรณ์ และเครื<องมือที<เกี<ยวขอ้งกบัการดาํเนินงานดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
เพียงพอสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาที<พบ  

2. ดา้นกระบวนการดาํเนินงาน พบว่า จงัหวดัการจดัทาํแผนบูรณาการและมีการถ่ายทอดแผนและความ
เข้าใจสู่ผูป้ฏิบติั  มีการกาํกับและติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ ผูบ้ริหาร ผูแ้ปลงนโยบาย และผูป้ฏิบติัใน
โรงพยาบาล มีความเขา้ใจและสามารถเชื<อมโยงนโยบายงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัควบคุมโรคได ้
  3. ดา้นผลผลิต พบว่า ทุกจงัหวดัมีผลงานเป็นไปตามเป้าหมาย บางจงัหวดัมุ่งเน้นผลงานที<เป็นเลิศ (Best 
Practice)   ไดแ้ก่ มีการพฒันาเครือข่ายการดูแลผูป่้วย STEMI ลดอตัราตายชดัเจน หน่วยบริการใช ้คู่มือแนวทาง
(CPG)ฉบบัเดียวกนัทั5งจงัหวดั ส่งผลใหจ้าํนวนผูป่้วยรายใหม่เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ลดลงอยา่งต่อเนื<อง  
 
คําสําคัญ :  การประเมิน ,  งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
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Abstract 
 
The Evaluation  Health-Promotion and Prevention 5 Province in Regional Health 17   aimed to 1) 

Evaluating input 2) Evaluating  Process 3) Evaluating Effectiveness utilizing system evaluation include 5 
provincial health offices (Phitsanulok, Uttaradit, Phetchabun, Sukhothai, Tak). Samples include 4 level : 
Provincial Executive boards, Provincial Strategic plan and analysis, Provincial practical health officers.   

The result showed that 1) Evaluating input indicated that Provincial health officers do swart analysis, set 
strategic plan , accredit committees, administrative the budget, resources  2) Evaluating  Processshowed that 
Provincial health officers have integrated plan and dissemination and translation to provincial health officers, 
monitoring plan,   3) Evaluating Effectiveness indicated that project achieve to be best practice  such as 
networking building for caring   STEMI, decreased molarity rate for utilizing guideline. 
 
 
Key words: Evaluation, Health-Promotion and Prevention. 
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บทนํา 
ตามที< สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ได้จดัสรรงบประมาณสําหรับบริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค (P&P) ตั5งแต่ปีงบประมาณ 2545 โดย
ระบบบริหารงบประมาณเพื<อการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค ไดมี้การพฒันามาอยา่งต่อเนื<อง และตั5งแต่ปี 
2551 จนถึงปัจจุบนั มีการจดัสรรงบประมาณ เป็น 4 
ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนที< 1 งบประมาณบริการส่งเสริม
ป้องกันที<บริหารระดับประเทศ (Vertical Program) 
ส่วนที< 2 งบประมาณบริการส่งเสริมป้องกนัในชุมชน 
(P&P Community-based services)  เป็นงบประมาณที<
จดัสรรเพื<อการบริการส่งเสริมป้องกันที<จดัในชุมชน 
ส่วนที< 3 งบประมาณบริการส่งเสริมป้องกันสําหรับ
บริกา รที< มี ค วา มต้องก า รใ ช้บ ริกา ร เ ด่นชัด  (P&P 
Expressed demand services) เป็นงบประมาณที<จดัสรร
เพื<อการบริการส่งเสริมป้องกนัที<มีความจาํเป็น และส่วน
ที< 4 งบประมาณบริการส่งเสริมป้องกนัสําหรับเขตพื5นที< 
(P&P Area-based) เป็นงบประมาณสําหรับการ
จดับริการส่งเสริมป้องกันโรคเพื<อแก้ไขปัญหาสําคญั
เร่งด่วน โดยมุ่งเน้นปัญหาเฉพาะของจงัหวดัหรือเขต
พื5นที<  

การส่งเสริมป้องกนัในระบบการบริหารจดัการ
โรคเฉพาะ และสนับสนุนการดาํเนินการให้ได้ตาม
เป้าหมายที<กาํหนดในโครงการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคระดบัประเทศ ให้สอดคลอ้งกบัความจาํเป็น
ด้านสุขภาพ และโรคที<เป็นปัญหาสําคญัของประเทศ 
เพื< อให้ประชาชนได้เข้าใช้บ ริการได้อย่างทั<ว ถึ ง
ครอบคลุมและเป็นธรรม ทั5งนี5  การจดัสรรงบประมาณ

ดังกล่าวต้องให้ถึงหน่วยบริการอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 
โปร่งใส และเป็นธรรม ดงันั5น เพื<อให้การดาํเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ในระดบัจงัหวดั เกิด
ประสิทธิภาพ การติดตามประเมินผลการดาํเนินงาน ถือ
ไดว้า่เป็นกระบวนการสําคญัอยา่งหนึ<ง ที<จะทาํให้ทราบ
ถึงความก้าวหน้า ผลผลิต และผลสัมฤทธิX  ที< เกิดขึ5 น 
รวมถึงปัญหาอุปสรรค เพื<อการพฒันาที<ต่อเนื<องในการ
ดําเนินงาน ตลอดจนเพื<อนําข้อค้นพบจากการการ
ติดตามประเมินผล มาเป็นแนวทางในการบริหารจดัการ
งบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคที<มุ่งเนน้
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับปัญหาด้านสุขภาพของ
ชุมชนในพื5นที<ตามบริบท ที<อาจจะมีจุดแข็ง และจุดที<
เป็นโอกาสการพฒันาแตกต่างกนั  โดยมีเป้าหมายที<
สําคัญ คือ  การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ<น ในการลงทุนดา้นสุขภาพ เพื<อให้เกิดประโยชน์
แก่ประชาชนเป็นสาํคญั  

ดงันั5น การศึกษา ครั5 งนี5 จึงมีวตัถุประสงค์ที<
สําคญัเพื<อวิเคราะห์กระบวนการดาํเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรค รายจงัหวดั ในเขตเครือข่ายบริการ
ที< 2  เพื<อเปรียบเทียบผลการดาํเนินงานแต่ละจงัหวดั 
เพื<อประเมินความเขา้ใจกระบวนการบริหารจดัการงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ภายหลังได้รับ
นโยบายจากกระทรวง  และความพึงพอใจในการเขา้ถึง
บริการของประชาชน เพื<อเป็นสารสนเทศสําคญัต่อการ
จดัทาํขอ้เสนอแนะในการพฒันาการดาํเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รายจงัหวดั  ต่อไป 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื<อประเมินปัจจยันาํเขา้ในการดาํเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค  
2. เพื<อประเมินกระบวนการดาํเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค  
3. เพื<อประเมินผลผลิตการดาํเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค  
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กรอบแนวคิด 
กรอบแนวคิดที<ใช้ในการศึกษา  มุ่งเน้นศึกษา

ความสามารถในการนําและการดํา เ นินงานของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 จังหวัด พื5นที< เขต

สาธารณสุขที< 17 ในงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรค  โดย ใชแ้นวคิดการประเมินเชิงระบบ ไดแ้ก่ ศึกษา
ดา้นปัจจยันาํเขา้ กระบวนการดาํเนินงาน และผลผลิต 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการศึกษา 
        1. พื5นที< เป้าหมายการศึกษา คือ  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดั  5 จังหวดัเขตสาธารณสุขที<  17 
(พิษณุโลก อุตรดิตถ ์เพชรบูรณ์ สุโขทยั และตาก )  และ
สุ่ ม เ ลื อ ก  1  อํา เ ภ อ  ใ นแ ต่ ล ะ จัง ห วัด  ใ น รู ป ข อ ง
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอาํเภอ 
(คปสอ.) และเลือก 1 ตาํบล ในอาํเภอที<คดัเลือก 
        2. กลุ่มตวัอย่างที<ศึกษา ประกอบดว้ย  ผูใ้ห้ขอ้มูล
สาํคญั 4 ระดบั ในพื5นที<เป้าหมาย คือ  
              2.1 ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั ได้แก่ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด หรือ ผู ้เชี< ยวชาญด้านเวชกรรม
ป้องกัน หรือ ผูเ้ชี<ยวชาญด้านส่งเสริมพฒันา และ
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลทั<วไป  
             2.2 ผู ้แปลงนโยบายระดับจังหวดัและระดับ
อาํเภอ ระดบัจงัหวดั ไดแ้ก่ หวัหนา้กลุ่มงานยุทธศาสตร์
สาธารณสุข  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้ อ ง กัน โ ร ค  ร ะ ดับ อํา เ ภ อ  ไ ด้แ ก่  ผู ้อ ํา น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสุขอาํเภอ 

            2.3 ผูป้ฏิบติั ประกอบดว้ย   
    2.3.1  ผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน  

ได้แก่ หัวหน้างานยุทธศาสตร์ หัวหน้างานส่งแสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค   

   2.3.2  ผูป้ฏิบติัในชุมชน ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล นายกองคก์ารบริหาร
ส่วนทอ้งถิ<น หัวหน้ากองการศึกษาขององค์การบริหาร
ส่วนทอ้งถิ<น 
             2.4 อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน และ 
ประชาชนผู้ซึ< ง รับบริการด้านโรคไม่ ติดต่อเรื5 อรัง 
(โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง) 
        3. ขอบเขตดา้นระยะเวลาที<ศึกษา  เดือนกรกฎาคม  
ถึง กนัยายน 2554 
ขัdนตอนดําเนินการศึกษา  
           1)ประชุมชี5 แจงนโยบายกรอบแนวทางกับ
ค ณ ะ ทํ า ง า น ผู ้ เ กี< ย ว ข้ อ ง  2 ) กํ า ห น ด พื5 น ที< แ ล ะ
กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษา 3) จัดทํา
เครื<องมือและเก็บขอ้ 4) กาํหนดระยะเวลาในการศึกษา 

ปัจจัยนําเข้า 

- การนาํขอ้มูลมาใชว้เิคราะห์
สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพ 
- งบประมาณดาํเนินการ 
- บุคลากร 
- วสัดุ / อุปกรณ์ ที<ใช ้
- ความสอดคลอ้งและความ
เหมาะสมของโครงการ 
 

กระบวนการดําเนินงาน 

- การดาํเนินงาน และความ
ครบถว้น ตามแผนงาน 

โครงการที<กาํหนดไว ้
- การมีส่วนร่วมของ 
เครือข่ายที<เกี<ยวขอ้ง 
- รูปแบบการติดตาม
ความกา้วหนา้ 
 

ผลผลติ 

- ผลสาํเร็จตาม
วตัถุประสงคข์อง
แผนงาน/โครงการ 
- อตัราป่วย 
- ความพึงพอใจของ
ประชาชน 
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6) ชี5แจงเครื<องมือเก็บขอ้มูลให้ทีมประเมินเขา้ใจตรงกนั 
7)ดําเนินการประเมินและเก็บข้อมูล 8) ประมวลผล 
วิเคราะห์ สรุปผลการประเมิน จดัทาํรายงานนําเสนอ
ผูบ้ริหารและป้อนกลบัหน่วยงานที<รับการประเมิน  
เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา 

           เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษาครัdงนีd ประกอบด้วย  
แบบสัมภาษณ์  และเกณฑก์ารใหค้ะแนนสาํหรับ
ผูบ้ริหาร 3 แบบ  
           1) แบบสัมภาษณ์  และเกณฑก์ารใหค้ะแนน
สาํหรับผูแ้ปลงนโยบาย  
           2) แบบสัมภาษณ์ และเกณฑก์ารใหค้ะแนน
สาํหรับผูป้ฏิบติั  
           3) แบบสัมภาษณ์  และเกณฑก์ารใหค้ะแนน
สาํหรับผูรั้บบริการโรคไม่ติดต่อเรื5 อรัง   

 

การเกบ็ข้อมูล 
            รวบรวมข้อมูล จากการบรรยายสรุประดับ
จงัหวดั / อาํเภอ  จากการสนทนากลุ่ม  ของกลุ่มตวัอยา่ง
ผู ้ให้ข้อมูลสําคัญแต่ละระดับ  โดยใช้แนวคําถามที<
กาํหนด บนัทึกการสัมภาษณ์ / สนทนา โดย เครื< อง
บนัทึกขอ้มูลรวบรวมขอ้มูล จากเอกสาร โดยใช้แบบ
ประเมิน(Checklist) 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
             ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชว้ิธีวิเคราะห์เนื5อหาขอ้มูลที<
ไดจ้ากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และ การถอดเทป 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ค่าความถี< สัดส่วนร้อยละ 
 

ผลการศึกษา 
           ผลการศึกษา  จาํแนกตามประเด็นจากการใช้
แนวคิดการประเมินเชิงระบบ ได้แก่ ศึกษาด้านปัจจยั
นาํเขา้ กระบวนการดาํเนินงาน และผลผลิต มีขอ้คน้พบ
ดงัต่อไปนี5   
1. ผลการประเมินด้านปัจจัยนําเข้า (Input) 
 1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพ  เพื<อ
การวางแผนดาํเนินงาน 
    พบว่า  จงัหวดัมีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
โรคและภยัสุขภาพของจงัหวดั คือ  
  - สถานการณ์โรคและภยัสุขภาพ ยอ้นหลงั 1 – 
3 ปี ปัญหาสาธารณสุขจากการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา
ปัจจยัเสี< ยง สิ< งแวดล้อมที<มีผลกระทบจากการเกิดโรค
จากฐานขอ้มูล 21 และ 43 แฟ้ม  
  - รายงานนิเทศ ผลการดาํเนินงาน รายงาน
ประจาํปี   
  - วเิคราะห์สาเหตุของปัญหา  
  - จดัลาํดบัความสาํคญั  

  - กาํหนดยทุธศาสตร์/กลยทุธ์ในการแกไ้ข    
  โดยรูปแบบการวิเคราะห์ของหลายจงัหวดัใน
พื5นที<เครือข่ายบริการที< 2 ใชอ้าทิ SWOT Analysis  / 
PMQA/ RBM   
  ส่วนกระบวนการของจังหวดั มีการสํารวจ
ความตอ้งการของลูกคา้ ใช้กระบวนการประชุมแบบมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที<เกี<ยวขอ้ง โดยปัญหาที<เกิด
จ า ก ก ร ะ บ ว น ก า ร ดัง ก ล่ า ว นํา ม า ส รุ ป  จัด ลํา ดับ
ความสาํคญัของปัญหา   
 1.2  การบริหารงบประมาณ  

พบวา่ แหล่งที<มาของงบประมาณ  ที<ใชใ้นการ
แกไ้ขปัญหา มีหลากหลาย อาทิ PP , GF, กองทุนตาํบล 
ดําเนินการจัดสรรโดยประชุมอย่างมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานเครือข่ายภายใน ระดบัจงัหวดั / อาํเภอ โดย
พบวา่ จงัหวดัส่วนใหญ่ในพื5นที<เครือข่ายบริการ ที< 2 มี
กระบวนการบริหารงบประมาณ ดงันี5   
  - แต่งตั5 งคณะกรรมการระดับจังหวัดและ
ผูเ้กี<ยวขอ้ง  
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  - จดัทาํกรอบทิศทางการจดัทาํแผนพฒันา  
  - กาํหนดแผนงานโครงการ มาตรการในการ
แกไ้ขปัญหา  
  - จดัทาํแผนยทุธศาสตร์  
  - กํ า ห น ด เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร จั ด ส ร ร ภ า ย ใ ต้
คณะกรรมการระดบัจงัหวดั  
  - จ ําแนกงบประมาณตามมิ ติงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค (PP) ที<ชดัเจน  
        1.3  บุคลากร  : พบว่า การบริหารจดัการดา้น
บุคลากรระดับจังหวัดงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค มีผูรั้บผิดชอบชดัเจน ในระดบัอาํเภอส่วน
ของโรงพยาบาลจะดาํเนินการบูรณาการระหว่างงาน
ส่งเสริมสุขภาพและงานป้องกันควบควบคุมโรค ใน
ระดบัของสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอมีผูรั้บผิดชอบ
ชัดเจน ในส่วนของรพ.สต.โดยส่วนใหญ่มีเจ้าหน้าที<
รับผิดชอบชัดเจนและมีบุคลากรที<ทาํหน้าที<ด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพียงพอต่องานที<
ดาํเนินการ  
  1.4  วสัดุ / อุปกรณ์ / เครื<องมือ พบว่า แต่ละ
จงัหวดัมีวสัดุ อปกรณ์ และเครื<องมือที<เกี<ยวขอ้งกบัการ
ดํา เ นินงานด้านส่ง เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เพียงพอสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาที<พบ และเหมาะสม
กบักลุ่มเป้าหมายดาํเนินการ   
  1.5  คุณภาพของโครงการและมาตรการ เพื<อ
เตรียมพร้อมดาํเนินการ 
         พบว่า  จังหวัดส่วนมากมีการกําหนด
กลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจน สอดคล้องเชื<อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์/ปัญหาในพื5นที< มีการบูรณาการ
แผนงาน และมีการกาํหนดมาตรการในการแกไ้ขปัญหา
อย่า ง เ หม า ะ ส ม แ ล ะ มี ป ระ สิ ท ธิ ภา พ  เ ช่ น  จัดทํา
มาตรฐาน/คู่มือ /แนวทาง(มาตรฐานการรักษา ส่งต่อ 

เยี<ยมบ้าน )  กาํหนดเป็นตวัชี5 วดัในระดับพื5นที< โดยมี
ขั5นตอนและการกาํหนดกิจกรรมดงันี5  
        1.5.1  การวิเคราะห์สภาพปัญหา : พบว่า 
การวิเคราะห์และการประเมินสถานการณ์ปัญหาของ
จังหวดั(ปัจจัยเสี< ยงต่อการเป็นโรค/ปัจจัยเสี< ยงด้าน
พฤติกรรมและสิ< งแวดล้อม) ส่วนใหญ่ จังหวดัมีการ
รวบรวมขอ้มูลเพื<อวิเคราะห์สถานการณ์โรค ปัจจยัเสี<ยง
และสิ< งแวดล้อมที< มีผลกระทบต่อการเกิดโรค จาก
แหล่งขอ้มูล  43 แฟ้ม,BRFSS , รายงานประจาํงวด อาทิ  
ขอ้มูลสถานการณ์โรค ความชุก อุบติัการณ์ อตัรา ผูป่้วย
ใน และอตัราตาย  วิเคราะห์สาเหตุพฤติกรรม ปัจจยั
เสี< ยง จุดอ่อน ปัญหาอุปสรรค การดําเนินงาน และ
นอกจากนี5 มีการวิเคราะห์ความตอ้งการของลูกคา้/สิ<งส่ง
มอบ ซึ< งย ังไม่ครอบคลุมปัญหาสุขภาพในทุกด้าน 
(ยกตวัอย่าง 1 ใน 5 จงัหวดั สรุปสภาพปัญหา คือความ
ชุก DM, HT แนวโนม้สูงขึ5นอยา่งต่อเนื<อง  อตัราผูป่้วย
ในแล ะอัตราตาย จา กโรคแทรกซ้อนสูง ขึ5 น  ก า ร
ปรับเปลี<ยนพฤติกรรม กลุ่มเสี< ยงไม่สามารถสามารถ
ประเมินผลไดช้ดัเจน       ผูป่้วยบางส่วนไม่สามารถคุม
โรคได้    ขาดทักษะด้านการจัดการด้วยตัวเอง(self-
management)  และระบบฐานขอ้มูลขาดความเชื<อมโยง
ไม่ครบถว้นถูกตอ้ง)  
        1.5.2  แผนปฏิบติัการ : ที<พบ ส่วนใหญ่ คือ  
  1) แผนพฒันาระบบเฝ้าระวงัฯ  
  2 )  จัดทํา แผ นบ ริกา รด้า นสุ ขภา พ 
(Service plan)  
  3) แผนพัฒนาระบบบริการป้องกัน
ควบคุมโรค และชุมชนลดเสี<ยงลดโรค  
  4) ปรับปรุงแนวทางการดําเนินงาน 
(CGP) ปิงปองจราจร 7 สี(ซึ< งมีความชดัเจน 1 จงัหวดั)  
  5 )  แ ผ น อ บ ร ม ก า ร ส อ น แ น ะ ด้า น
สุขภาพอยา่งใกลชิ้ด (Health Coaching) 1 จงัหวดั  
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แผนคลินิกลดอว้น (DPAC)  1 จงัหวดั  
  6) แผนอบรมการจดัการผูป่้วยเฉพาะ
ราย (Case manager ,Mini CM)  
  7) แผนการประกวดนวตักรรม/ผลงาน
เด่น/ผลการดาํเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อเรื5 อรัง (NCD) 
ซึ< งแผนปฏิบติัการที<กล่าวถึงส่วนใหญ่ ดาํเนินงานตาม
ยทุธศาสตร์สุขภาพดีวถีิไทยส่วนใหญ่ใชง้บประมาณใน
การพฒันาศกัยภาพบุคลากร   
               1.5.3  การกาํหนดกลุ่มเป้าหมาย: ส่วนใหญ่
ขาดความชัดเจนของการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายในการ
ปรับเปลี<ยนพฤติกรรมเพื<อลดปัจจยัเสี<ยง เช่น กาํหนดแค่ 
ก ลุ่ ม เ สี< ย ง  ก ลุ่ ม ป่ ว ย  เ ท่ า นั5 น  บ า ง จัง ห วัด ร ะ บุ
กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยเบาหวาน (DM) ที<มีค่าฮีโมโกบิน( 
HbA1c) > 7% ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (HT) ที<มีค่า BP 
> 140/90 mmHg  
    1.5.4  การกาํหนดกลยุทธ์แกไ้ขปัญหา  พบวา่ 
จังหวัดส่วนใหญ่ขับเคลื<อนการดําเนินงานโดย ใช้
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ยุทธศาสตร์จงัหวดั 
และผนวกกับ นโยบายของ ผูบ้ริหารของจังหวดั
(นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั) เป็นแนวทาง มีการ
กาํหนดมาตรการในการดาํเนินงาน  วางเป้าหมายการ
บรรลุความสําเร็จตามตวัชี5 วดัของกระทรวงฯ ตวัชี5 วดั
ระดบัจงัหวดัเพิ<มเติม  
2. ผล ก า รป ร ะ เมิ น ด้ า นก ระ บ ว นก า ร ดํ า เ นินงา น 

(Process) 
    2.1  การจดัทาํแผนบูรณาการและนาํแผนสู่
การปฏิบติั พบว่า แผนระดบัจงัหวดั อาํเภอ มีความ

ส อ ด ค ล้ อ ง กั น  มี ก า ร บู ร ณ า ก า ร แ ผ น ง า น ที< มี
กลุ่มเป้าหมายเดียวกันมีการถ่ายทอดแผนและความ
เขา้ใจสู่ผูป้ฏิบติั โดยการจดัประชุมชี5 แจงระดบัจงัหวดั 
ช่วงตน้ปีงบประมาณ ผูป้ฏิบติัมีความเขา้ใจสถานการณ์
แนวทางแกไ้ขมีความร่วมมือของทอ้งถิ<น  

2.2 ก า ร ป ร ะ ส า น ก า รป ฏิ บัติ   ก รณี ที< เ ป็ น
แผนงานและงบประมาณเดียวกัน พบว่า ในภาพรวม 
กรณีที< เ ป็นแผนงานและงบประมาณเดียวกัน การ
ประสานการปฏิบติัจะเป็นแบบบูรณาการงานเขา้ด้วย 
กนั และร่วมมือในการดาํเนินงาน 
 2.3 การจดัการดา้นงบประมาณ 
           2.3.1   การจดัสรรงบประมาณ ในภาพรวม
ของจงัหวดั พบว่า ในแต่ละจงัหวดั  มีการจดัสรรลง
พื5นที<ได้ครอบคลุมทุก อาํเภอ ในอตัราส่วน   อาํเภอ > 
จัง หวัด  (อ า ทิ  4 0 :70)   ซึ< ง พ บ ว่า  แ ต่ ล ะ จัง หวัด มี
งบประมาณเพียงพอในการดําเนินงานในแผนงาน
โ ค ร ง ก า ร  กิ จ ก ร ร ม  ใ น ก า ร แ ก้ไ ข ปั ญ ห า   แ ล ะ
งบประมาณส่วนใหญ่ใช้ได้ตามแผนที<วางไว ้และ ใช้
งบประมาณสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพในพื5นที< 

      2.3.2  การกาํกบัและติดตามการใชจ่้าย 
งบประมาณ แนวทางการกาํกบัติดตามการใชจ่้าย 
งบประมาณดาํเนินการโดยส่วนใหญ่ภาพรวม ในเกือบ
ทุกจังหวดัมีการกาํกับติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ 
ประกอบด้วย  การประชุมระดบัจงัหวดั (กวปจ. / คป
สจ.) การประชุมระดบัอาํเภอ (คปสอ.) การนิเทศงาน 
 ระบบรายงาน Online , Website 
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ตาราง   1  ร้อยละบุคลากรที<มีความเขา้ใจและสามารถเชื<อมโยงนโยบายการดาํเนินงาน ที<ส่งผลต่อการ 
                  สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  

 ร้อยละ บุคลากรที�มีความเข้าใจฯ  จําแนกรายจังหวดั 

กลุ่มบุคลากร พษิณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ สุโขทัย ตาก 

- ผูบ้ริหาร 100 100 100 100 96.6 
- ผูแ้ปลงนโยบาย  100 100 97.0 88.5 85.5 
- ผูป้ฏิบติัในโรงพยาบาล  97.0 83.3 96.0 93.3 80.0 
- ผูป้ฏิบติัในชุมชน  97.0 96 92.0 71.0 81.0 
- อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 92.0 0 90.0 60.0 80.0 
- ผูรั้บบริการโรคไม่ติดต่อเรื5 อรัง 71.1 79.1 77.5 62.5 81.7 

 
จากตารางที< 1 พบวา่  ผูบ้ริหาร ผูแ้ปลงนโยบาย 

และผูป้ฏิบติัในโรงพยาบาล เขตสาธารณสุขที< 17   มี
ค วา ม เข้า ใ จแล ะ ส า ม า ร ถ เ ชื< อม โย ง นโย บ า ย ก า ร
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค
ระดบักระทรวง ระดับกรม ระดับเขต พร้อมทั5งแปลง
นโยบายไปสู่การปฏิบติัไดต้ามบริบทและสภาพปัญหา
ในพื5นที< มีการควบคุมคุณภาพ และติดตามประเมินผล
การดาํเนินงานไดค้รบถว้นสมบูรณ์ร้อยละ 80-100   

ผูป้ฏิบติัในชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในจงัหวดัพิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ มีความเขา้ใจ
และสามารถดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
ควบคุมโรคได้สอดคล้องกับนโยบาย ยุทธศาสตร์
จงัหวดั และปัญหาในพื5นที<ไดค้รบถว้นสมบูรณ์ร้อยละ 
80-97 ส่วนในจงัหวดัสุโขทยัและตากมีความเขา้ใจและ
สามารถดําเนินงานได้ครบถ้วนร้อยละ 60-81 ส่วน
ผูรั้บบริการในเขตสาธารณสุขที< 17 พบวา่ มีความเขา้ใจ
และสามารถเขา้ถึงบริการได้ครบถ้วนสมบูรณ์ร้อยละ 
62-81 
 

 

3.   ผลผลติ (Product) 

  จากการประเมินผลการดาํเนินงาน โดยมุ่งเน้น
ผลงานที<เป็นเลิศ (Best Practice)   ซึ< งพบว่า จงัหวดั
เพชรบูรณ์ มีการพฒันาเครือข่ายการดูแลผูป่้วย STEMI 
ลดอัตราตายชัดเจน เริ< มพัฒนาตั5 งแต่ปลายปี 2549 
ทบทวนเวชระเบียน, Dead case conference, CPG ใน
โรงพยาบาล ปี 2550 Fast track กบั รพ.พุทธชินราช ส่ง
ผูป่้วยเขา้ CCU โดยไม่ผา่น ER  ปี 2551 Fast track กบั 
รพ.ชุมชน  โดยส่ง EKG ทาง Fax/MMS ถึงอายุรแพทย์
เพื<อปรึกษา  จงัหวดัอุตรดิตถ์ พบวา่ มีการบริหารจดัการ
โรคไม่ติดต่อเรื5 อรังภายใต้ NCD Board จงัหวดัที<
เขม้แข็ง หน่วยบริการใช้ CPG ฉบบัเดียวกนัทั5งจงัหวดั 
จาํนวนผูป่้วยรายใหม่เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ลดลง
อย่างต่อเนื<องอตัราผูป่้วยใน อตัราตาย 4 โรคหลกัเริ<ม
ลดลง  

โดยมีตวัอย่างข้อคน้พบ แผนงาน / มาตรการ
แก้ไขปัญหา ในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื5 อรัง(โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง) ซึ< ง 
พบว่า ส่วนใหญ่จงัหวดัมีแผนงาน/โครงการ/มาตรการ
รองรับ ประกอบด้วย 1) การพัฒนาระบบเฝ้าระว ัง
พฤติกรรมเสี<ยงและโรคไม่ติดต่อ 2) การจดัการลดปัจจยั
เสี<ยงโรคไม่ติดต่อเรื5 อรัง โดยการปรับเปลี<ยนพฤติกรรม 
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3) พฒันาศกัยภาพชุมชนเพื<อลดเสี<ยง ลดโรคไม่ติดต่อ 
และ 4) พฒันาระบบบริการสุขภาพในการจดัการปัจจยั
เสี<ยง  และโรคไม่ติดต่อเรื5 อรัง (คลินิก NCD คุณภาพ) 
โดย การติดตาม กาํกบั และประเมินผลการดาํเนินงาน : 
พบว่าระดับจงัหวดัติดตามจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม, 
ระบบรายงาน, การนิเทศงาน ปีละ 2 ครั5 ง  นอกจากนั5น  
มีเวทีนาํเสนอผลการประกวดนวตักรรม/ผลงานเด่นของ
งาน NCD ดว้ย ผลการประเมินดา้นผลผลิต  
สรุป 
 ผลการศึกษา กระบวนการดําเนินงานสร้าง
เส ริ ม สุ ข ภ า พ แ ล ะ ป้ อ ง กัน โ ร ค  5 จัง ห วัด ใ น เ ข ต
สาธารณสุขที< 17 สรุปได้ว่า จงัหวดัที<มีความเข้าใจ 
สามารถเชื<อมโยงนโยบายกบัปัญหาพื5นที< มีและใชแ้ผน
ยุทธศาสตร์ มีการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติั และมี
กระบวนการดาํเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรคไดค้รบถว้น 3 ลาํดบัแรก คือ  พิษณุโลก   อุตรดิตถ ์  
เพชรบูรณ์ ส่วนการแกไ้ขปัญหาของจงัหวดัใน ดา้นการ
ป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื5 อรัง ซึ< งจงัหวดัโดยส่วน
ใหญ่มีกระบวนการวิเคราะห์สภาพปัญหาและกาํหนด
ปัญหา โดยสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์และนโยบายของ
กระทรวงฯ มีกลยุทธ์มาตรการ แผนงานโครงการ และ
แผนปฏิบติัการรองรับและการมีการจดัสรรงบประมาณ 
ซึ< งปัจจยัแห่งความสําเร็จ ประกอบด้วย  ผูบ้ริหารทุก
ระดบัใหค้วามสาํคญั พร้อมทั5งสนบัสนุนการดาํเนินงาน 
ความเขม้แข็งของ NCD Board จงัหวดัรวมถึงการมี
อายุรแพทย์เป็นแกนหลักในการดําเนินงาน และการ
ประชุมพัฒนาปรับแก้ไขและต่อยอดขยายผลอย่าง
ต่อเนื<อง การ ใช ้CPG ฉบบัเดียวทั5งจงัหวดั ง่ายต่อการ
กาํกบั ติดตาม โรงพยาบาลไหนมี Case manager ที<
เขา้ใจเชิงระบบ จะพฒันางานไปไดถู้กทิศทาง (เช่น เริ<ม
พฒันาระบบดูแลผูป่้วยที< มีค่า GFR ผิดปกติ) การ
จัดระบบสนับสนุนอย่าง เป็นระบบ มีการสื< อสาร

ถ่ายทอดนโยบายอยา่งทั<วถึง ทุกระดบั และ มีกลไกการ
กาํกบั ติดตาม ประเมินผล 
อภิปรายผล 

1.ปัจจัยนําเข้า 

         การวิเคราะห์สภาพปัญหา: จากที<พบว่า มีการ
วิ เคราะห์ประเมินสถานการณ์บางส่วนแต่ไม่มาก
พอที<จะสะท้อนปัญหาของจงัหวดั/อาํเภอ ไม่สามารถ
ระบุปัญหาที<เป็น Area based ขาดการวิเคราะห์สาเหตุ
ปัญหาเชิงลึก และ การมององคป์ระกอบที<ทาํให้เกิดโรค 
และโรคแทรกซอ้นอยา่งรอบดา้น    

จากการศึกษา พบว่า การกาํหนดสถานการณ์
ปัญหา  และกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาของจงัหวดั 
ส่วนใหญ่ ในพื5นที<สาธารณสุขที< 17   ใช้ขอ้มูลนาํเขา้ 
(Input) ประกอบด้วย ฐานข้อมูลโรคและภยัสุขภาพที<
เกี<ยวข้องย้อนหลังในปีที<ผ่านมา 2 – 3 – 5 ปี ข้อมูล
ประชากร สภาพแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สังคม พร้อมทั5งนาํ
นโยบายกระทรวง กรม ผสมผสานกบัของหน่วยงานเอง  
โดยรูปแบบการวิเคราะห์ของหลายจังหวดัในพื5นที<
สาธารณสุขที<  17 ใช้อาทิ SWOT Analysis 
/PMQA/RBM  ส่วนกระบวนการ ของจงัหวดั (Process) 
มีการสํารวจความต้องการของลูกคา้ ใช้กระบวนการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที<เกี<ยวขอ้ง โดย
ปัญหาที< เ กิดจากกระบวนการดังกล่าวนํามาสรุป 
จดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา 
         การกําหนดกลุ่มเป้าหมาย: จากที<พบว่า ขาด
การวิเคราะห์กลุ่มประชากรเป้าหมายอย่างชัดเจน ทั5ง
กลุ่มเสี<ยง กลุ่มป่วย และกลุ่มป่วยที<มีภาวะแทรกซอ้น วา่
เป็นกลุ่มใด อยูพ่ื5นที<ไหนมากนอ้ยอยา่งไรบางจงัหวดัยงั
พบวา่ ขาดความชดัเจนของการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายใน
การปรับเปลี< ยนพฤติกรรมเพื<อลดปัจจัยเสี< ยง เช่น 
กาํหนดแค่ กลุ่มเสี<ยง กลุ่มป่วย เท่านั5น บางจงัหวดัระบุ
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กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วย DM ที<มีค่า HbA1c > 7% ผูป่้วย 
HT ที<มีค่า BP > 140/90 mmHg   
        กลยุทธ์การแก้ไขปัญหา: จากที<พบว่า 
มาตรการแกไ้ขปัญหาของจงัหวดัมีความสอดคลอ้งกบั
สภาพปัญหา  แต่อาจไม่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 
หรือไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที< เ ป็นปัญหา เช่น 
พฒันาระบบเฝ้าระวงัฯ โดยใช้ 43 แฟ้ม ข้อมูลใช้
ประโยชน์ได้น้อย /  ไม่ ใกล้ เ คียงความจริง   การ
ปรับเปลี<ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี<ยง กลุ่มป่วย ไม่ครอบคลุม 
          ก า ร ติ ด ต า ม  กํ า กั บ  แ ล ะ ป ระ เ มิ นผ ล ก า ร

ดําเนินงาน : จากที<พบว่า จงัหวดัวดัความสําเร็จตาม
ตวัชี5 วดัของกระทรวงฯ ไม่สะทอ้นคุณภาพไดท้ั5งหมด , 
กาํหนดตวัชี5 วดัจงัหวดัเพิ<มเติมตอบไดเ้พียง ผา่นหรือไม่
ผา่น ขาดการเปรียบเทียบกบัปีก่อนๆวา่ทิศทางแนวโนม้
ดีขึ5น หรือไม่ อยา่งไร 
          ด้านข้อมูล: จากที<พบว่า ข้อมูลในระบบมี
จํ า น ว น ม า ก  เ ป็ น ส่ ว น ห นึ< ง ข อ ง ภ า ร ะ ง า น 
          ด้านการดําเนินงาน :พบว่า ปัจจุบนับุคลกรมี
ภาระงานมากทั5งงานบริการ ประสานงาน และเอกสาร 
เมื<อเทียบกบัอตัรากาํลงั 
         ด้านบุคลากร: พบว่า การบริหารจดัการดา้น
บุคลากรในระดับจังหวดังานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค มีผูรั้บผิดชอบชดัเจน ในระดบัอาํเภอส่วน
ของโรงพยาบาลจะดาํเนินการบูรณาการระหว่างงาน
ส่งเสริมสุขภาพและงานป้องกันควบควบคุมโรค ใน
ระดบัของสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอมีผูรั้บผิดชอบ
ชัดเจน ในส่วนของรพ.สต.โดยส่วนใหญ่มีเจ้าหน้าที<
รับผิดชอบชัดเจนและมีบุคลากรที<ทาํหน้าที<ด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเพียงพอต่องานที<  
  คุณภาพของโครงการ/การกําหนดมาตรการ 

เพื�อเตรียมพร้อมดําเนินการ 

  พ บ ว่ า   จั ง ห วัด ส่ ว น ม า ก มี ก า ร กํ า ห น ด
กลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจน สอดคล้องเชื<อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์/ปัญหาในพื5นที< มีการบูรณาการ
แผนงาน และมีการกาํหนดมาตรการในการแกไ้ขปัญหา
อย่า ง เ หม า ะ ส ม แ ล ะ มี ป ระ สิ ท ธิ ภา พ  เ ช่ น  จัดทํา
มาตรฐาน/คู่มือ /แนวทาง(มาตรฐานการรักษา ส่งต่อ 
เยี<ยมบ้าน )  กาํหนดเป็นตวัชี5 วดัในระดับพื5นที< แต่ถึง
อยา่งไรยงัใน การป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื5อรัง  
2.  กระบวนการดําเนินงาน 
  การจัดทําแผนบูรณาการและนําแผนสู่การ
ปฏิบติั จากขอ้คน้พบ แผนงานมีความสอดคลอ้งกนั มี
การบูรณาการตั5 งแต่ระดับจังหวัด อํา เภอ ใน
กลุ่มเป้าหมายเดียวกันมีการถ่ายทอดแผนและความ
เขา้ใจสู่ผูป้ฏิบติั โดยการจดัประชุมชี5 แจงระดบัจงัหวดั 
ช่วงตน้ปีงบประมาณ ผูป้ฏิบติัมีความเขา้ใจสถานการณ์
แนวทางแกไ้ขมีความร่วมมือของทอ้งถิ<น ซึ< งจุดเด่น ใน
เรื< องของกระบวนการดาํเนินงาน ที<พบ ใน 5 จงัหวดั
ของเขตสาธารณสุขที< 17  ซึ< งจุดเด่นของกระบวนการ
ดาํเนินงาน ที<พบ ใน 5 จงัหวดัของเขตสาธารณสุขที< 17 
พิษณุโลก มีจุดเด่นในเรื<องของกระบวนการจดัทาํแผน 
มีการใชแ้นวคิด PMQA /SWOT Analysis การบริหาร
จัด ก า ร แ ห ล่ ง ทุ น แ บ บ บู ร ณ า ก า ร   อุ ต ร ดิ ต ถ์  มี
ความก้าวหน้าในการดาํเนินงาน มีมาตรการและแนว
ทางแกไ้ขปัญหาชดัเจน มีผลสําเร็จของการดาํเนินงาน
เชิงประจักษ์ เพชรบูรณ์ พบในเรื< องของการกําหนด
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัควบคุมโรค  
สุโขทัย พบในเรื< องของการถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบติัและระบบการควบคุมกาํกบั ติดตามประเมินผล 
และ ตากพบดา้นการบริหารจดัการแหล่งทุนแบบบูรณา
การ ในโครงการแกไ้ขปัญหาสุขภาพที<สําคญัโดยไดรั้บ
การสนบัสนุนจาก อปท. NGO และเครือข่าย การทาํงาน   
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 สาํหรับดา้นการประสานการปฏิบติั  กรณีที<เป็น
แผนงานและงบประมาณเดียวกัน พบว่า ในภาพรวม 
กรณีที< เ ป็นแผนงานและงบประมาณเดียวกัน การ
ประสานการปฏิบติัจะเป็นแบบบูรณาการงานเขา้ด้วย 
กนั และร่วมมือในการดาํเนินงาน  กรณีการจดัการดา้น
งบประมาณ โดยเฉพาะการจัดสรรงบประมาณใน
ภาพรวมของจังหวดั พบว่า ในแต่ละจังหวดั  มีการ
จดัสรรลงพื5นที<ได้ครอบคลุมทุก อาํเภอ ในอตัราส่วน   
อาํเภอ > จงัหวดั (อาทิ 40:70)  ซึ< งพบวา่ แต่ละจงัหวดัมี
งบประมาณเพียงพอในการดําเนินงานในแผนงาน
โ ค ร ง ก า ร  กิ จ ก ร ร ม  ใ น ก า ร แ ก้ไ ข ปั ญ ห า   แ ล ะ
งบประมาณส่วนใหญ่ใช้ได้ตามแผนที<วางไว ้และ ใช้
งบประมาณสอดคล้องกบัปัญหาสุขภาพในพื5นที< ซึ< งมี
การกาํกบัและติดตามการใชจ่้ายงบประมาณ โดยมีแนว
ทางการกาํกบัติดตามการใช้จ่ายงบประมาณดาํเนินการ
โดยส่วนใหญ่ภาพรวม ในเกือบทุกจงัหวดัมีการกาํกบั
ติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ จากหลากหลายช่องทาง
ทั5งจากกิจกรรมปกติ และจดัเวทีเพื<อการติดตามร่วมดว้ย  
ไดแ้ก่ การประชุมระดบัจงัหวดั (กวปจ. / คปสจ.) การ
ประชุมระดับอาํเภอ (คปสอ.) การนิเทศงาน ระบบ
รายงาน Online , Website, ผูบ้ริหาร ผูแ้ปลงนโยบาย 
และผูป้ฏิบติัในโรงพยาบาล เขตสาธารณสุขที< 17       มี
ค วา ม เข้า ใ จแล ะ ส า ม า ร ถ เ ชื< อม โย ง นโย บ า ย ก า ร
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค
ระดบักระทรวง ระดับกรม ระดับเขต พร้อมทั5งแปลง
นโยบายไปสู่การปฏิบติัไดต้ามบริบทและสภาพปัญหา
ในพื5นที< มีการควบคุมคุณภาพ และติดตามประเมินผล
การดาํเนินงานไดค้รบถว้นสมบูรณ์ร้อยละ 80-100   

ผูป้ฏิบติัในชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในจงัหวดัพิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ มีความเขา้ใจ
และสามารถดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
ควบคุมโรคได้สอดคล้องกับนโยบาย ยุทธศาสตร์

จงัหวดั และปัญหาในพื5นที<ไดค้รบถว้นสมบูรณ์ร้อยละ 
80-97 ส่วนในจงัหวดัสุโขทยัและตากมีความเขา้ใจและ
ส า ม า ร ถ ดํา เ นิ น ง า น ไ ด้ ค ร บ ถ้ ว น ร้ อ ย ล ะ  60-81
ผูรั้บบริการในเขตสาธารณสุขที< 17 มีความเขา้ใจและ
สามารถเขา้ถึงบริการไดค้รบถว้นสมบูรณ์ร้อยละ 62-81  
3.   ผลผลติ 
  จากการประเมินผลการดาํเนินงาน โดยมุ่งเน้น
ผลงานที<เป็นเลิศ (Best Practice)   ซึ< งพบว่า จงัหวดั
เพชรบูรณ์ มีการพฒันาเครือข่ายการดูแลผูป่้วย STEMI 
ลดอัตราตายชัดเจน เริ< มพัฒนาตั5 งแต่ปลายปี 2549 
ทบทวนเวชระเบียน, Dead case conference, CPG ใน
โรงพยาบาล ปี 2550 Fast track กบั รพ.พุทธชินราช ส่ง
ผูป่้วยเขา้ CCU โดยไม่ผา่น ER  ปี 2551 Fast track กบั 
รพ.ชุมชน  โดยส่ง EKG ทาง Fax/MMS ถึงอายุรแพทย์
เพื<อปรึกษา  จงัหวดัอุตรดิตถ์ พบวา่ มีการบริหารจดัการ
โรคไม่ติดต่อเรื5 อรังภายใต้ NCD Board จงัหวดัที<
เขม้แข็ง หน่วยบริการใช้ CPG ฉบบัเดียวกนัทั5งจงัหวดั 
จาํนวนผูป่้วยรายใหม่เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ลดลง
อย่างต่อเนื<องอตัราผูป่้วยใน อตัราตาย 4 โรคหลกัเริ<ม
ลดลง  

โดยมีตวัอย่างข้อคน้พบ แผนงาน / มาตรการ
แก้ไขปัญหา ในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื5 อรัง(โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง) ซึ< ง 
พบว่า ส่วนใหญ่จงัหวดัมีแผนงาน/โครงการ/มาตรการ
รองรับ ประกอบด้วย 1) การพัฒนาระบบเฝ้าระว ัง
พฤติกรรมเสี<ยงและโรคไม่ติดต่อ 2) การจดัการลดปัจจยั
เสี<ยงโรคไม่ติดต่อเรื5 อรัง โดยการปรับเปลี<ยนพฤติกรรม 
3) พฒันาศกัยภาพชุมชนเพื<อลดเสี<ยง ลดโรคไม่ติดต่อ 
และ 4) พฒันาระบบบริการสุขภาพในการจดัการปัจจยั
เสี<ยง  และโรคไม่ติดต่อเรื5 อรัง (คลินิก NCD คุณภาพ) 
โดย การติดตาม กาํกบั และประเมินผลการดาํเนินงาน : 
พบว่าระดับจงัหวดัติดตามจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม, 
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ระบบรายงาน, การนิเทศงาน ปีละ 2 ครั5 ง  นอกจากนั5น  
มีเวทีนาํเสนอผลการประกวดนวตักรรม/ผลงานเด่นของ
งาน NCD ดว้ย  

ผลการประเมินด้านผลผลิต  ผลงานที<เป็นเลิศ 
(Best Practice)   พบวา่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่มีการ 
พฒันาเครือข่ายการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดลด
อตัราตายชดัเจน เริ<มพฒันาตั5งแต่ปลายปี 2549 ทบทวน
เวชระเบียน, การประชุมกรณีตวัอยา่งผูป่้วยเสียชีวิต  ใน
โรงพยาบาล ปี 2550  มีระบบช่องทางพิเศษ กบั รพ.
พุทธชินราช ส่งผูป่้วยเขา้ CCU โดยไม่ผา่น ER  ปี 2551  
ขยาย ระบบช่องทางพิเศษ  กบั รพ.ชุมชน  โดยส่ง EKG 
ทาง Fax/MMS ถึงอายุรแพทย์เพื<อปรึกษา  จงัหวดั
อุตรดิตถ์ พบวา่ มีการบริหารจดัการโรคไม่ติดต่อเรื5 อรัง
ภายใต ้NCD Board จงัหวดัที<เขม้แข็ง หน่วยบริการใช ้
CPG ฉบบัเดียวกันทั5งจงัหวดั จาํนวนผูป่้วยรายใหม่
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ลดลงอย่างต่อเนื<องอตัรา
ผูป่้วยใน อตัราตาย 4 โรคหลกัเริ<มลดลง ขอ้คน้พบจาก
การประเมินตามแผนงาน(Flag ship)ที<กาํหนดในการ
ประเมินกระบวนการครั5 งนี5  พบวา่ จงัหวดัที<มีผลงานเด่น 
ในแผนงานการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื5 อรัง มี 2 
จงัหวดั คือ  จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยการพฒันาเครือข่าย
การดูแลผูป่้วย STEMI ลดอตัราตายชดัเจน เริ<มพฒันา
ตั5งแต่ปลายปี 2549 ทบทวนเวชระเบียน, Dead case 
conference, CPG ในโรงพยาบาล ปี 2550 Fast track กบั 
รพ.พุทธชินราช ส่งผูป่้วยเขา้ CCU โดยไม่ผ่าน ER  ปี 
2551 Fast track กบั รพ.ชุมชน  โดยส่ง EKG ทาง 
Fax/MMS ถึงอายุรแพทยเ์พื<อปรึกษา, รพ.ชุมชนให้ SK 
ได ้2 แห่ง  และ จงัหวดัอุตรดิตถ์  โดยการพฒันาการ
บริหารจดัการโรคไม่ติดต่อเรื5 อรังภายใต ้NCD Board 
จงัหวดัที<เขม้แขง็ หน่วยบริการใช ้CPG ฉบบัเดียวกนัทั5ง
จงัหวดั จาํนวนผูป่้วยรายใหม่เบาหวาน ความดนัโลหิต

สูง ลดลงอยา่งต่อเนื<องอตัราผูป่้วยใน อตัราตาย 4 โรค
หลกัเริ<มลดลง  
ข้อเสนอแนะ 

สํ า ห รั บ ห น่ ว ย ง า น ที� เ กี� ย ว ข้ อ ง นํ า ไ ป ใ ช้ 
                 1 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 

- ควรเนน้เฉพาะขอ้มูลพื5นฐานที<จาํเป็น 
สามารถชี5วดัสถานะสุขภาพและนาํไปวเิคราะห์ 

เพื<อวางแผนพฒันาไดจ้ริง  
               - ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
เครือข่ายในการใช้ขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อ เพื<อ
การป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

   2  เขตตรวจราชการ  
-  ควรจดัทาํ CODE คาํสั<งเพื<อดึงขอ้มูล 

จาก 43 แฟ้ม เป็นแนวทางเดียวกนัทั5งเขต (มี สนย.เป็นที<
ปรึกษา)  โดยให้สามารถเรียกรายงานผ่านระบบ 
เนื<องจากขอ้มูลส่วนใหญ่ส่งให้ Data Center ไม่ควรขอ
ข้อมูลนอกรอบ เนื<องจากเป็นการเพิ<มภาระงานของ
เจา้หนา้ที< 
               - จดัอบรม ครู ก จงัหวดั เพื<อให้รู้จัก 
43 แฟ้ม และคียข์อ้มูลไดถู้กตอ้ง 
               - ควรบูรณาการในระดับเขต เพื<อลด
ภาระงานด้านการประสาน การประเ มินรับรอง
มาตรฐาน การสร้างกระแส ด้านเอกสาร ลดความ
ซํ5 าซอ้นในการปฏิบติังาน  
                        - ควรตดังานที<ไม่ใช่งานสาธารณสุข
ออกและมอบให้กระทรวงหลักเป็นผูรั้บผิดชอบ เช่น 
จมนํ5า อุบติัเหตุจราจร พิษสุนขับา้ 
             - การตั5ง KPI ควรให้เห็นประโยชน์
ของประชาชนเพื<อใหเ้กิดความร่วมมือและบูรณาการใน
ชุมชน เช่น “การคดักรองซึ<งประชาชนเห็นวา่เป็นหนา้ที<
ของเจา้หนา้ที< และไม่อยากมาคดักรองเพราะกลวัคนอื<น
เพ่งเล็ง ควรเปลี<ยนเป็นการตรวจสุขภาพประจาํปีซึ< ง
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ประชาชนเห็นวา่เป็นประโยชน์กบัตนเอง หน่วยงานอื<น
เห็นประโยชน์ร่วมก็จะให้ความร่วมมือ สนบัสนุนทุน 
และบูรณาการไดห้ลายงาน หลายกลุ่มอาย ุ 
กติติกรรมประกาศ  
           กราบขอบพระคุณ  นายแพทย์ธงชัย ซึงถาวร   
ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสาธารณสุขที<
17  นายแพทยน์พดล เกษจรัล สาธารณสุขนิเทศก์ เขต

สาธารณสุขที< 17 ที<ไดก้รุณาเป็นที<ปรึกษา ให้ขอ้คิดเห็น
และคําแนะนําในการพัฒนาการศึกษาครั5 งนี5   กราบ
ขอบคุณ นายแพทยศ์กัดิX ชยั ไชยมหาพฤกษ ์ผูอ้าํนวยการ
สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที< 9 จงัหวดัพิษณุโลก นาย
กิตติ  พุฒิกานนท์ นักวิชาการสาธารณสุข เชี<ยวชาญ 
สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที< 9 จงัหวดัพิษณุโลก ที<
ไดก้รุณาใหค้าํ แนะนาํ  แกไ้ข  นิพนธ์ตน้ฉบบั 
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