
 

 

 

   การประเมินผลกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพ              
และป้องกันโรค ปี 2556 

    Evaluation of the Implementation of Health Promotion 
and Disease Prevention for the Year 2013 

 

 

โดย 

ฉันทนา   เจนศุภเสรี 

ดาริกา  มุสิกุล 

อ้อมใจ  ชาลี    

นิติกร  หนุนนาค 

 

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  



ก 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 
  รายงานการประเมินผลกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 2556 ฉบับน้ี สําเร็จ
ลุล่วงลงได้ด้วยดี ขอขอบพระคุณนายแพทย์สุริยะ วงศ์คงคาเทพ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข แพทย์หญิงเพชรศรี    
ศิรินิรันดร์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค ซึ่งได้กรุณาเป็นที่ปรึกษา ให้คําแนะนําที่เป็นประโยชน์อย่างดีย่ิง
ในการจัดทํารายงาน ขอขอบคุณ นางสาวพรทิพย์ ศิริภานุมาศ ผู้อํานวยการกองแผนงาน ที่กรุณาส่งเสริม
สนับสนุนในการประเมินผลงานน้ีเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา  
  ขอขอบคุณคณะทํางาน 8 แผนงานของกรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค                
ผู้ประสานงานเครือข่ายบริการจากสํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบแผนงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคของศูนย์วิชาการเขตและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ให้ความร่วมมืออย่างดีย่ิง                 
ในการตอบแบบสอบถาม ให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ซึ่งเป็นข้อมูลที่สําคัญส่งผลให้การประเมินผล
งานครั้งน้ีมีความสมบูรณ์มากย่ิงขึ้น รวมท้ังคุณจารุภา จํานงศักด์ิ ที่สนับสนุนข้อมูลผลการประเมินกระบวนการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เพ่ือใช้ประกอบการทบทวนผลการดําเนินงานที่ผ่านมา  
  นอกจากน้ี รายงานการประเมินผลคร้ังน้ีประสบผลสําเร็จลุล่วงไปด้วยดี ยังมีหน่วยงานและบุคคล     
อีกหลายท่านที่คณะผู้ประเมินผลไม่ได้เอ่ยนามในที่น้ี จึงขอขอบคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสน้ีเช่นเดียวกัน 
  อน่ึง คณะผู้ประเมินหวังเป็นอย่างย่ิงว่ารายงานการประเมินผลฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรค โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค     
สู่ความเป็นเลิศ ( Promotion & Prevention Excellence Strategic Plan) ให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
และเป็นประโยชน์ต่อประชาชนมากย่ิงขึ้นต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการประเมินผลกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย
ของพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 1-12 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ประเมินผลกระบวนการ
บริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (2) ศึกษาความคาดหวังต่อแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในอีก 10 ปีข้างหน้า (3) ศึกษาปัจจัยความสําเร็จของกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
และ (4) ศึกษาความต้องการได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขต่อกระบวนการบริหารงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคให้บรรลุผลสําเร็จ  

ประชากรท่ีศึกษาประกอบด้วยคณะอนุกรรมการประสานการบริหารแผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคตามกลุ่มวัย 8 คณะที่มีการทํางานบูรณาการร่วมกันหลายหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  
กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต รวมท้ังนักวิชาการท่ีมีส่วนร่วมในการดําเนินการ
แผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เช่น สํานักตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ศูนย์วิชาการเขต และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก
ประชากรท่ีศึกษา จํานวนทั้งสิ้น 117 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 - มกราคม พ.ศ.
2557 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการวิเคราะห์เอกสารรายงานการประเมินผลฯ และรายงานการประชุมการประเมิน
กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2556 และข้อมูลเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถามที่มีการพัฒนาขึ้นและผ่านการให้ข้อเสนอแนะจากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
งานกลุ่มวัยของกระทรวงสาธารณสุข และผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคที่มีความเช่ียวชาญด้านการติดตามประเมินผล 

ผลการศึกษาพบว่า (1) กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในภาพรวมมีการ
ดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยได้รับงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล มีการแปลงแผนไปสู่การ
ปฏิบัติด้วยการประชุมช้ีแจงถ่ายทอดแผนงาน โครงการ และกิจกรรมจากส่วนกลาง จังหวัด ไปสู่พ้ืนที่ และมีการ
ติดตามประเมินผลโดยกลไกปกติของพ้ืนที่ เช่น การนิเทศงานอําเภอ การติดตามความก้าวหน้าในท่ีประชุมจังหวัด 
เป็นต้น (2)ความคาดหวังต่อแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในอีก 10 ปีข้างหน้า ควรมีการใช้
ข้อมูลที่ได้มาจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการของพ้ืนที่ และการประเมินผลการดําเนินงานที่ผ่านมาใน
การวางแผนงาน มีการบริหารงานอย่างบูรณาการร่วมกันจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพ่ือให้ประชาชนในชุมชน
ปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพอย่างย่ังยืน (3)ปัจจัยความสําเร็จของกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค คือมีโครงสร้างการบริหารงานฯ ในรูปคณะกรรมการและอนุกรรมการที่มาจากผู้บริหารและ
นักวิชาการจากทุกกรมวิชาการท่ีเก่ียวข้อง และมีผู้ปฏิบัติงานที่มีสมรรถนะเพียงพอต่อการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่
การปฏิบัติและสามารถขับเคล่ือนการดําเนินงานได้บรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมาย รวมทั้งมีงบประมาณสนับสนุนที่
เพียงพอและทันเวลา  (4)การสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข คือการสื่อสารนโยบายและยุทธศาสตร์ที่
เหมาะสมชัดเจน ทันเวลา พัฒนาบุคลากรให้สามารถดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของแต่ละกลุ่มวัย
ได้อย่างเหมาะสม สิ่งสนับสนุนในการดําเนินงานได้แก่ มีระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ ความก้าวหน้าในอาชีพ 
ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม และมีการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจนและต่อเน่ืองรวมทั้งนําผลการประเมินมาใช้ในการ
พัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานต่อไป   ข้อเสนอแนะจากการศึกษาเน่ืองจากรัฐบาลปัจจุบันให้ความสําคัญกับ
การบูรณาการงานในเร่ืองสําคัญเร่งด่วนของรัฐบาลโดยมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์การดําเนินงานที่มีความ
เช่ือมโยง สอดคล้องสนับสนุนซึ่งกันและกัน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่าไม่ซ้ําซ้อนกัน จึงควรมีการวาง
แผนการดําเนินงานและมีการจัดทํางบประมาณในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ร่วมกันซึ่งจะมีแผนบูรณาการ
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พัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัยอยู่ด้วยน้ัน  และกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดให้มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ ( Promotion & Prevention Excellence Strategic Plan ) ดังน้ัน
จึงควรมีกระบวนการกําหนดแนวทางการดําเนินงานท่ีมีการบูรณาการแผนงานท่ีชัดเจน ทันเวลาต่อการนําไปสู่การ
ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ โดย (1) ควรแต่งต้ังคณะกรรมการฯ เพ่ือขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่ประกอบด้วยผู้บริหาร นักวิชาการและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง (2) การวางแผนและบริหารจัดการ
งบประมาณอย่างบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องด้วยข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพทั้ง
จากภาคส่วนท้องถิ่น เขตบริการสุขภาพและประเทศ และกําหนดมาตรการในการดําเนินงานที่สามารถแก้ไข
ปัญหาที่ตรงกับสาเหตุที่แท้จริงและกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง (3)การสื่อสารแผนด้วยช่องทางที่สอดคล้อง
เหมาะสมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องและ (4) การติดตามประเมินผลอย่างมีส่วนร่วมและนําผลการประเมินมาใช้
ประโยชน์ในการพัฒนางานต่อไป 
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Abstract 

 
 This study is an evaluation of the administrative procedures for the implementation of 
health promotion and disease prevention by age group in the 1st- 12th 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 
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 
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partnership networks. The success of the implementations of health promotion and disease 
prevention relies on the establishing of the following key factors: a combined executive  
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. 
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บทท่ี 1   
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  

ประเทศไทยได้กําหนดแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9, 10 และ 11 ที่มุ่งสร้างความเป็นเอกภาพ 
และธรรมาภิบาลให้กับระบบสุขภาพทุกระดับ มีการให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในสังคม 
เน้นหนักในการส่งเสริมสุขภาพและบริการสุขภาพในเชิงรุก โดยพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพทั้งด้าน
เศรษฐกิจ  สังคม วัฒนธรรม  การเมือง และสิ่ งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ ซึ่ งมีความสอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ที่มีการปรับบทบาทให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถกําหนด
นโยบายสุขภาพได้จากการมีส่วนร่วมของประชาชน และสังคมรวมทั้งมีความเช่ือมโยงไปกับนโยบายระบบ
สุขภาพอําเภอ(district health system: DHS) ที่เป็นการพัฒนาระบบสุขภาพแบบผสมผสานผ่านการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในระดับอําเภอโดยมุ่งเป้าหมาย “อําเภอสุขภาวะ” ที่ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้นและดูแล
ตนเองได้ มีผลการศึกษาขององค์การอนามัยโลก พบว่าอายุขัยเฉลี่ยของประชาชนท่ีเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 จะทํา
ให้อัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศเพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.35 แสดงให้เห็นว่าการมีสถานะสุขภาพที่
สูงขึ้นของประชาชนนั้นจะเพ่ิมกําลังการผลิตของประเทศได้ประมาณร้อยละ 17 ซึ่งการปฏิรูประบบสุขภาพ
ด้วยการปรับนโยบายและแผนทางด้านสุขภาพ จึงเป็นกระบวนการที่นําไปสู่การปรับเปลี่ยนที่หลายประเทศทั่ว
โลกได้หันกลับมาใช้เป็นแนวทางจัดการด้านสุขภาพที่เป้าหมายการดูแลมีการเปลี่ยนแปลงจากการรักษา
เยียวยาไปเป็นการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคและการบาดเจ็บโดย
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้กําหนดว่าบริการสาธารณสุขของรัฐจะต้องเป็นไปอย่าง
ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพภายใต้กลวิธีการดําเนินการโดยส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมี
ส่วนร่วมด้วย 
 จากผลการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2547 โดยสํานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศโดยการสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุขสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
(สวรส.) และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) พบว่าประชากรไทยสูญเสียปีสุขภาวะ
เพ่ิมขึ้นจาก 9.50 เป็น 9.90 ล้านปีสุขภาวะโดยเพศชายสูญเสียเพ่ิมขึ้นจาก 5.60 เป็น 5.70 ล้านปีสุขภาวะ 
และเพศหญิงสูญเสียเพ่ิมขึ้นจาก 3.90 เป็น 4.20 ล้านปีสุขภาวะโดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาทําให้รูปแบบของภาระโรคเปลี่ยนไปจากโรคติดเช้ือไป
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อุบัติเหตุ ภัยสุขภาพ ภัยพิบัติ และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว มีการลดลงของภาวะเจริญ
พันธ์ุ และภาวการณ์ตายลดลง จึงทําให้คนไทยมีอายุคาดเฉล่ียสูงขึ้น แต่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health 
Literacy) ของประชาชนยังไม่เพียงพอต่อการป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เพ่ือระงับยับย้ังและบริหาร
จัดการสถานการณ์ปัญหาทางสุขภาพของประชาชนในประเทศไทยให้ทุเลาเบาบางลงได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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กระทรวงสาธารณสุขในฐานะที่มีบทบาทหลัก รับผิดชอบดูแลการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคของ ประเทศ 
โดยในระดับส่วนกลางและระดับเขต กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลักร่วมกับกรมวิชาการต่างๆ ใน 
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์กรมพัฒนา 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา ทําหน้าที่ด้านการพัฒนานโยบาย ด้านวิชาการ และด้านปฏิบัติการ กิจกรรมด้านนโยบาย ได้แก่ การพัฒนา 
นโยบาย ยุทธศาสตร์แผน แนวทาง มาตรฐานรวมทั้งการผลักดันการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้อง กิจกรรมด้าน 
วิชาการ ได้แก่การติดตามสถานการณ์การวิจัย การฝึกอบรม การนิเทศและการกํากับติดตาม ประเมินผล ส่วน 
กิจกรรมปฏิบัติการ ได้แก่ การจัดหาเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์เพ่ือส่งกําลังบํารุงและงบประมาณพิเศษ
สนับสนุน พ้ืนที่ที่มีปัญหา โดยมีสํานักงานเขต ได้แก่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรค เป็นหน่วยงานระดับเขต
ที่ต้ังในส่วน ภูมิภาคทําหน้าที่ประสาน/สนับสนุนกิจกรรมด้านวิชาการดังกล่าวให้มีความเหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่ ระดับพ้ืนที่ ซึ่งแต่เดิมการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพน้ันเป็นบทบาทของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกํากับดูแลหน่วยงาน/สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ 
ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ที่ทําหน้าที่บริหารจัดการงานสาธารณสุข
ระดับพ้ืนที่ และสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ. สต.) ตลอดจนเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ร่วมด้วยกับ
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542          
ที่สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีบทบาทพัฒนาชุมชนอย่างรอบด้าน รวมทั้งการจัดบริการ
สาธารณะขั้นพ้ืนฐานแก่ชุมชน ทําให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ เข้ามามีบทบาทจัดการกับปัญหาสุขภาพ
ของชุมชน โดยเฉพาะงบประมาณในพ้ืนที่มากขึ้นเรื่อยๆ ก็จะเป็นส่วนที่หนุนเสริมการทํางานสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เพ่ือประชาชนให้มีความเข้มแข็งมากขึ้น 
 สําหรับในการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคน้ัน มีการดําเนินงานโดย
กระทรวงสาธารณสุขร่วมมือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการบริหารงบประมาณส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันควบคุมโรคภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีการทํางานแบบบูรณาการ โดย
มีคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคในระดับเขตและระดับจังหวัดดําเนินงานเป็น 2 ระยะ 
ดังน้ี ระยะที่ 1 การพัฒนาความร่วมมือกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี พ.ศ. 
2551-2555 มีการสร้างเสริมสุขภาพระดับเขตและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ระยะที่ 2 ความร่วมมือ (promotion 
and prevention model: PP Model 2556) มีการปรับบทบาทของ สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข
(purchaser-provider) และจัดทําแผนงานตามกลุ่มวัย โดยมีการทํางานเชิงบูรณาการด้านความเชี่ยวชาญ
(expertise) ร่วมกันของทั้ง 4 กรม ได้แก่ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิตที่
เช่ือมโยงไปกับกรอบยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการ
ดําเนินงาน 3 ระดับที่มีปฏิสัมพันธ์กันคือ นโยบายในส่วนกลาง พ้ืนที่และชุมชน ซึ่งมีหน่วยงานที่มีภารกิจ
เก่ียวข้องกับสุขภาพหลากหลายมากข้ึน(multiple key actors) เช่น สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ(สสส.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
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กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ และประชาชนมีความต่ืนตัวในการดูแลจัดการสุขภาพในชุมชนของตนเองมากข้ึน แต่การ
ดําเนินงานที่ผ่านมายังไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ได้มากเท่าที่ควรและไม่สอดรับกับ
ความเปลี่ยนแปลงทางบริบทของพ้ืนที่ เช่น อายุ เพศ กรรมพันธ์ุ การศึกษา ความเช่ือค่านิยม พฤติกรรม 
วัฒนธรรม อาชีพ การเจริญเติบโตของชุมชนเมือง การใช้สารเคมีและวัตถุอันตรายมากขึ้นในภาคเกษตรและ
อุตสาหกรรม การกระจายทรัพยากรสาธารณสุขไม่ทัดเทียมกันในภูมิภาค เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีที่เป็นตัว
กําหนดให้ปัญหาสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต 
 ดังน้ันจึงได้มีการประเมินผลกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคปีงบประมาณ 
2556 ขึ้นเพ่ือเป็นการส่งเสริมสนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค และ
การแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม มีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ประชาชน 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการประเมินผล  
  1.2.1 เพ่ือประเมินผลกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 2556 
  1.2.2 เพ่ือศึกษาความคาดหวังต่อแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในอีก 10 ปีข้างหน้า  
  1.2.3 เพ่ือศึกษาปัจจัยความสําเร็จของกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
  1.2.4 เพ่ือศึกษาความต้องการได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขต่อกระบวนการบริหารงาน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้บรรลุผลสําเร็จ 
 
1.3 ข้อจํากัดของการประเมินผล   
  เน่ืองจากในการดําเนินการประเมินผลครั้งน้ีข้อมูลส่วนหน่ึงจะเป็นการวิเคราะห์จากเอกสารรายงานการ
ประเมินกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคปีงบประมาณ 2556 ซึ่งคณะทํางานประเมินผล
ฯเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 1-12 ดําเนินการประเมินผลในช่วงเดือนมิถุนายน – สิงหาคม พ.ศ. 2556 แต่แผนยุทธศาสตร์ 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ถ่ายทอดให้พ้ืนที่ไปดําเนินการในเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ซึ่งส่งผลให้
ระยะเวลาดําเนินการค่อนข้างสั้น อาจจะเห็นผลการดําเนินการที่ยังไม่ชัดเจนเท่าที่ควร 
 
1.4 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา 
  การบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หมายถึง การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา การจัดทํา
แผนบูรณาการเชิงรุก การบริหารงบประมาณ การนําแผนสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล 
  ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หมายถึง กรอบการทํางานที่กําหนดขึ้นอย่างกว้างๆ ใน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 
  แผนบูรณาการเชิงรุก หมายถึง แผนใดๆ ซึ่งได้กําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่อย่าง
บูรณาการร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ โดยไม่จําเป็นต้องมีรายละเอียดของการปฏิบัติ ทั้งน้ี แผนบูรณาการอาจ
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มีช่ือหรือรูปแบบต่างๆ ตามท่ีจังหวัดกําหนดขึ้นได้ เช่น แผนยุทธศาสตร์ แผนกลยุทธ์ แผนพัฒนา ฯลฯ สิ่ง
สําคัญที่ต้องปรากฏในแผน คือ มาตรการแก้ไขปัญหาต้องชัดเจน และแสดงลักษณะบูรณาการ 3 ส่วน ได้แก่  
   1) บูรณาการเชิงยุทธศาสตร์หรือมาตรการแก้ไขปัญหา โดยพิจารณาผสมผสานยุทธศาสตร์
ระดับประเทศและระดับพ้ืนที่เข้าด้วยกัน 
   2) บูรณาการเชิงการใช้ทรัพยากร ได้แก่ หน่วยงาน งบประมาณ กําลังคน องค์ความรู้ จากทุกแหล่ง
ไม่จํากัดเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
   3) บูรณาการเชิงการกํากับ ติดตามและประเมินผล หมายถึง การติดตามและให้ข้อเสนอแนะต่อการ
ดําเนินงานของหน่วยต่างๆ ให้บูรณาการไปในทิศทางเดียวกัน โดยเน้นปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่เป็นหลัก 
  แผนปฏิบัติการ หมายถึง แผนย่อยของแต่ละหน่วยงานที่จัดทําขึ้นสําหรับผู้ปฏิบัติ สามารถนําไป
ดําเนินการ โดยแผนปฏิบัติการควรระบุประชากรเป้าหมาย กิจกรรมหลัก ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ 
และผู้รับผิดชอบ แผนปฏิบัติการต้องสอดรับกับยุทธศาสตร์ 
  ปัญหาสุขภาพพื้นที่ หมายถึง ปัญหาในขอบเขตพ้ืนที่หน่ึงๆ ที่เกิดจากโรค การเจ็บป่วย และพยาธิสภาพทั้ง
ร่างกายและจิตใจ รวมถึงปัญหาที่เกิดจากพยาธิสภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และปัจจัยที่มีผลต่อ
สภาวะสุขภาพ 
  การบริหารจัดการเชิงบูรณาการ หมายถึง การจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ โดยใช้แผนบูรณาการเชิงรุก 
เป็นเคร่ืองมือสําคัญ ทั้งด้านยุทธศาสตร์ ทรัพยากร และการติดตามประเมินผล 
 
1.5 ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการประเมินผล 
  นําข้อมูลที่ได้ไปพัฒนา/ปรับปรุงการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ 
(Promotion & Prevention Excellence Strategic Plan) ให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และเป็น
ประโยชน์ต่อประชาชนมากย่ิงขึ้นต่อไป 



บทท่ี 2  
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 การประเมินผลกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัยของพ้ืนที่เครือข่าย
บริการที่ 1-12 ปีงบประมาณ 2556 ในครั้งน้ี ได้ดําเนินการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง โดยแยกนําเสนอเป็น 4 ส่วน ซึ่งสรุปสาระสําคัญ ได้ดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 นโยบายและแนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
  ส่วนที่ 2 แนวคิดและหลักการติดตามประเมินผล 
  ส่วนที่ 3 เอกสาร และผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  ส่วนที่ 4 กรอบแนวคิดในการประเมินผล 
  
2.1 นโยบายและแนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 2.1.1 การพัฒนาความร่วมมืองานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พ.ศ. 2551 – 2555  
  ในปี 2551 กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เห็นชอบ
แนวทางความร่วมมือการบริหารงบประมาณส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค ภายใต้นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และได้พัฒนาอย่างต่อเน่ืองโดยลําดับ เพ่ือให้เกิดการใช้จ่ายงบประมาณอย่างมี
ประสิทธิภาพและประโยชน์สูงสุด ทั้งน้ี ได้มุ่งเน้นการทํางานแบบบูรณาการ ปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางาน
ไปสู่การใช้แผนเป็นเคร่ืองมือ ภายใต้ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมจากภาคท้องถิ่นและภาคประชาชน รวมทั้งให้
หน่วยปฏิบัติในพ้ืนที่ได้เรียนรู้และวางแผนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคของตนเอง รูปแบบการ
ดําเนินงานจะบูรณาการในลักษณะ“ร่วมกันคิด ช่วยกันทํา” ในทุกระดับ โดยมีคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันควบคุมโรคเป็นแกนร่วมในระดับเขตและระดับจังหวัด 
  อย่างไรก็ดีการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคที่ผ่านมาพบว่า หน่วยงาน
ยังให้นํ้าหนักกับผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวัดที่ส่วนกลางกําหนด ซึ่งไม่ใช่เรื่องเสียหายหากผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่
จะตระหนักถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่แท้จริงในพ้ืนที่ และดําเนินการแก้ไขอย่างเข้มแข็งไม่น้อย ไปกว่า
การทํางานตามตัวช้ีวัด จากการติดตามกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค ที่ผ่าน
มาในหลายพ้ืนที่พบว่า ผู้ปฏิบัติยังยึดแผนงาน โครงการ และตัวช้ีวัดของส่วนกลาง และ/หรือของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมท้ังการแยกงบประมาณการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ สปสช. ออก
จากงบประมาณปกติของจังหวัด โดยปัญหาสุขภาพที่พบในพ้ืนที่น้ันเป็นปัญหาเดียวกัน ซึ่งแสดงถึงการขาดการ
วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจริงในพ้ืนที่ อันเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการขาดข้อมูล
เชิงประจักษ์ รวมถึงข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับจุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยด้านแหล่งทรัพยากร และข้อมูล
ของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง เมื่อขาดภาพของปัญหาที่ชัดเจน การกําหนดเป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ แผนงาน และ
การนําแผนสู่การปฏิบัติจึงไม่อาจสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ เป็นการปฏิบัติงานตามความเคยชินหรือตาม
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กรอบของส่วนกลางมากกว่าจะปรับแต่งกระบวนการคิดค้นองค์ความรู้ เทคโนโลยีใหม่ ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัญหา และปัจจัยรอบด้านที่เปลี่ยนไป 
 การพัฒนาและบริหารจัดการงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   
  การปฏิรูปกระทรวงและการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง ซึ่งส่งผลให้บทบาทในการติดตาม กํากับ และประเมินผล (Monitoring 
& Evaluation : M&E) ต้องมีการพัฒนา เน่ืองจากงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีความท้าทายในการ
บริหารจัดการและต้องมีการปรับปรุงการดําเนินงานตลอดเวลา ในปัจจุบันงานส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค
ถือว่าอยู่ในระยะที่ 2 ที่มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ของกรมวิชาการท้ัง 4 กรมอย่างชัดเจน มีการจัดทําแผนฯ ใน
แต่ละกลุ่มวัย มีการประชุม (Promotion and Prevention : P&P Forum) เพ่ือดําเนินงานร่วมกันแบบบูรณา
การ แต่ขาดการถ่ายทอดหรือทําความเข้าใจไปยังเขตและจังหวัด ส่งผลให้แผนสุขภาพเขต และแผนสุขภาพ
จังหวัดไม่สมบูรณ์เท่าที่ควร  
  งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
   ระยะที่ 1 : พัฒนาความร่วมมือกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 2551 – 2555 มีการดําเนินการดังน้ี 
      1) แยกตามเป้าหมาย การสร้างเสริมสุขภาพระดับเขต (Promotion Prevention 
Area based : PPA) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ (Promotion 
Prevention Expressed demand : PPE) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านทันตกรรม   
     2) “ร่วมกันคิด ช่วยกันทํา” ใช้แผนส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกเป็นเคร่ืองมือ   
      3) ส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านกองทุนตําบล     
      4) ริเริ่มกระบวนการติดตามประเมินผล (Monitoring & Evaluation : M&E)     

   ระยะที่ 2 : ความร่วมมือ ‘Promotion and Prevention Model : PP Model’ 2556  
       1) ปรับบทบาทของ สปสช. – กระทรวงสาธารณสุข (Purchaser – Provider)  
       2) จัดทําแผนงานตามกลุ่มวัย 8 แผน โดยการบูรณาการของ 4 กรม    
      3) จัดทําแผนสุขภาพเขต จังหวัด อําเภอ ในปี 2556 เป็นปีแรก อาจมีปัญหาใน
เรื่องของความชัดเจนบ้างเพราะยังใหม่อยู่ ซึ่งในปีต่อไปต้องพิจารณากันว่าจะปรับเปลี่ยนกันอย่างไรได้บ้าง 
  การพัฒนากระทรวงสาธารณสุข 
   1) กําหนดบทบาท 3 ส่วนให้ชัดเจน ได้แก่  
      1.1) National Health Authority (NHA) & Regulator  
      1.2) Purchaser หมายถึง สปสช.  
      1.3) Provider หมายถึง เครือข่ายบริการ และหน่วยบริการ 
   2) พัฒนาบทบาท NHA ของกระทรวงสาธารณสุข เบ้ืองต้นได้กําหนด“เป้าหมาย” 
ในรูปตัวช้ีวัด (KPI) ระดับกระทรวง ซึ่งได้ขับเคลื่อนต้ังแต่ 1 มกราคม 2556 
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  การพัฒนาบทบาทผู้ให้บริการ (Provider)  
   1) จัดเครือข่ายบริการ และแบ่งเขตพ้ืนที่เครือข่ายบริการ เป็น 12 เขต ครอบคลุม
ประชากรเฉล่ียเขตละ 5 ล้านคน 
   2) ริเริ่มจัดทํา “Service plan” ในแต่ละเครือข่ายบริการฯ เพ่ือขับเคลื่อนการ
พัฒนาการจัดบริการในปี 2556 โดยมีเป้าหมายที่ 10 สาขา ซึ่งถือเป็นปัญหาเร่งด่วน  
   3) กําหนดให้ทุกเขตจัดทํา “แผนสุขภาพเขต” เป็นครั้งแรก โดยให้ครอบคลุมทั้ง
แผนบริหารจัดการ แผนบริการ และแผนส่งเสริมป้องกันโรค โดยมุ่งเน้นประสิทธิภาพในการทํางาน  
  การพัฒนารูปแบบการทํางานร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยใช้ PP model เป็นตัวอย่างนําร่อง  
  หลักการของการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP Model Realignment of Work) 
   1) มีแผนสุขภาพเขต และแผนสุขภาพจังหวัด (Service Plan, CEO Plan ฯลฯ) ที่
จะทําให้เห็นภาพการดําเนินงานของสาขาท่ีพบว่ามีความคาบเก่ียว (Overlap) และสนับสนุนกันระหว่างงาน
บริการส่งเสริมสุขภาพกับงานป้องกันโรค รวมทั้งมีการบูรณาการงานระหว่างกลุ่มงานในกลุ่มวัยเดียวกัน 
   2) มีการบริหารงบประมาณแบบบูรณาการ และจัดสรรงบประมาณให้พ้ืนที่เพ่ือนํา
แผนไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งเปิดโอกาสให้จังหวัด  (Contracting Unit of Primary care : CUP) บริหาร
จัดการและวางแผนงบประมาณด้วย 
   3) มีกระบวนการนําแผนสู่การปฏิบัติ ซึ่งต้องมีการติดตาม กํากับ และประเมินผล 
(M&E) ตามแนวทางการดําเนินงานตามกลุ่มวัยที่ไม่ได้ยึดตัวช้ีวัด (KPI) เพียงอย่างเดียว แต่ให้พ้ืนที่ยึดการ
ดําเนินงาน กับกลุ่มประชากรเป็นหลัก (มี Basic Service) 
 ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
  การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจําเป็นต้องมีการช้ีแจงรายละเอียดและ
ความหมายของตัวช้ีวัด (KPI) แต่ละระดับ ไม่ว่าจะเป็น KPI กระทรวง/ เขต/ กรมวิชาการ/ จังหวัด ให้ชัดเจน    
แก่พ้ืนที่ก่อนการดําเนินงาน (ภาพที่ 1) ซึ่งตัวช้ีวัดจะเป็นการวัดตัวแทนของกลุ่มวัย พ้ืนที่จําเป็นต้องทราบ
ปัญหาในการดําเนินงานก่อน แล้วจึงนําไปจัดทําแผนการดําเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาตามกลุ่มวัยในพ้ืนที่มีการ
จัดสรรงบประมาณสําหรับดําเนินการ และมีกระบวนการกํากับ และประเมินผล (M&E) การดําเนินงานสําหรับ
พ้ืนที่ ควบคู่ไปกับการดําเนินงานของหน่วยงานส่วนกลาง เช่น การตรวจราชการ นิเทศงาน 
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ภาพท่ี 1 แสดงหน่วยงานในแต่ละระดับที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
   
  แนวคิดการจัดทําแผนงาน 8 กลุ่มวัย 
       1) กําหนดประชากรกลุ่มวัยเป็นตัวต้ังการดําเนินงาน แทนการยึดโครงการ/ 
กิจกรรมของแต่ละกรมฯ ในแบบเดิม  
       2) บูรณาการความเช่ียวชาญของกรมฯ ต่างๆ เพ่ือสร้างแผนการดําเนินงานร่วมกัน 
“แผนสุขภาพกลุ่มวัย” โดยนําผู้เช่ียวชาญ (Expertise) หรือความเช่ียวชาญของกรมวิชาการที่เก่ียวข้องโดยตรง 
มาเป็นเจ้าภาพหลักและบูรณาการการดําเนินงานร่วมกับกรมวิชาการอ่ืนๆ 
        3) จัดทํากรอบยุทธศาสตร์กลุ่มวัย เพ่ือเป็นแนวทางดําเนินงานแก่ระดับเขต/จังหวัด 
“ทุกกรมฯ เป็นเจ้าของร่วมกัน แต่มีเจ้าภาพหลัก (Focal point)” โดยกรมวิชาการที่เป็นเจ้าภาพหลักจัดทํา
แผนยุทธศาสตร์กลุ่มวัย เพื่อนําเสนอนโยบายและแนวปฏิบัติแก่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ 
     ระดับกิจกรรม กรมฯ มีหน้าที่สนับสนุน และเขต/จังหวัดมีหน้าที่ดําเนินงานตามข้ันตอนการ
จัดทําแผนงาน 8 กลุ่มวัย ดังน้ี 
           1) การประเมินสถานการณ์ ปัญหา และการดําเนินงานที่ผ่านมา 
      2) ศึกษาปัจจัยความสําเร็จ (Key Success Factor : KSF) และตัวช้ีวัด (Key 
Performance Indicator : KPI) 
            3) กําหนดองค์ประกอบหลัก ยุทธศาสตร์ กลวิธีดําเนินงาน   
       4) ระบุบทบาท/กิจกรรมของ กรมฯ และจังหวัด พร้อมการสนับสนุน  
 

ก.สาธารณสขุ หน่วยงานอืน่สปสช .สสส . 

องคก์ารปกครอง
สว่นทอ้งถิ่น 

องคก์รชมุชน

ระดบัสว่นกลาง 

ระดบัปฏบิตัิ

ระดบัชมุชน

เขต สธ .

จงัหวดั/อาํเภอ/
ตาํบล 

เขต  สปสช .
การตดิตาม
ประเมินผล
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  กลไกรองรับแผนงาน 8 กลุ่มวัย 
     1) แผนยุทธศาสตร์ ๘ กลุ่มวัย ระดับกระทรวง 
     ระยะที่ ๑ แผนยุทธศาสตร์ ปี 2556  
      ระยะที่ ๒ แผนยุทธศาสตร์ ปี 2557-2559   
     2) ความร่วมมือในรูปของคณะกรรมการฯ และอนุกรรมการฯ 8 ชุด 
       2.1) คณะที่ปรึกษาและผู้เช่ียวชาญในกระทรวง  
       2.2) ผู้เช่ียวชาญภายนอก และภาคส่วนต่างๆ   
       3) งบประมาณร่วมกันของกรมฯ และ สปสช. (National Priority Program : NPP)  
       4) การกํากับ และประเมินผล (M&E)  
       4.1) กํากับประเมิน “กระบวนการ” และ “ผลลัพธ์”  
       4.2) การประเมินผลและการวิจัย 
  ในปัจจุบันระบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แบ่งได้เป็น 3 ระดับ (ภาพที่ 
2) ที่มีการปฏิสัมพันธ์กัน คือ ระดับนโยบายในส่วนกลาง ระดับปฏิบัติในพ้ืนที่ และระดับชุมชน ซึ่งเริ่มมีความ
เข้มแข็งและมีประสบการณ์ด้านสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งมีส่วนร่วมในการปฏิบัติและรับผลจากการปฏิบัติสูงขึ้นด้วย 
 

ระดับปฏิบัติ

ระดับปฏิบัติกับ
ระดับชุมชน

ระดับชุมชน 

ระดับนโยบาย

ส่วนกลางกับ
ระดับปฏิบัติ

ส่วนกลางกับ
ระดับชุมชน

 
ภาพท่ี 2 แสดงระบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 
  สําหรับหน่วยงานระดับนโยบายหรือระดับส่วนกลางที่มีภารกิจที่เก่ียวข้องกับสุขภาพมิได้มีแต่
กระทรวงสาธารณสุขที่เป็นเจ้าภาพหลักเช่นในอดีตเท่าน้ัน แต่บทบาทด้านสุขภาพได้กระจายออกไปยัง
หน่วยงานที่หลากหลายมากขึ้น เรียกได้ว่า Multiple key actors อาทิเช่น สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
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สิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์   
  ส่วนระดับปฏิบัติ ได้แก่ หน่วยที่รับนโยบายและแนวทางต่างๆ มาปฏิบัติให้เกิดผลเป็น
รูปธรรม กลไกหลักจะประกอบด้วยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ศูนย์วิชาการของกรม
วิชาการต่างๆ ที่ต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/อําเภอ/ตําบล และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หากส่วนกลางหรือระดับนโยบายรู้สภาพความเป็นจริงในกลไกการทํางานในระดับปฏิบัติน้ี จะช่วยให้
การกําหนดยุทธศาสตร์และมาตรการต่างๆ ชัดเจนและนําไปปฏิบัติได้เหมาะสมย่ิงขึ้น  
  หน่วยงานในระดับท้องถิ่นเริ่มมีบทบาทมากข้ึน ได้แก่ ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อันเป็นผลจากทิศทางและนโยบายการกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น ทั้งจากกฎหมายรัฐธรรมนูญ และ พ.ร.บ.
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ. 2542 รูปแบบการกระจายงบประมาณของ สปสช. ผ่าน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่และตําบล บทบาทและความเข้มแข็งของ อสม. ตลอดจนการเติบใหญ่
ขององค์กรภาคประชาชนต่างๆ  ล้วนส่งผลต่อความต่ืนตัวของประชาชนในการดูแลและจัดการสุขภาพใน
ชุมชนของตนเองทั้งสิ้น 
  ความสามารถในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ คือ ปัจจัยสู่ความสําเร็จในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก (ภาพที่ 3) หน่วยปฏิบัติในพ้ืนที่ทุกระดับควรให้ความสําคัญกับปัญหา
สุขภาพ ที่แท้จริงในพ้ืนที่เป็นหลัก สามารถใช้ข้อมูลสารสนเทศประกอบการตัดสินใจ รวมท้ังอาศัยองค์ความรู้ที่
ละเอียดลึกซึ้งในการกําหนดกลยุทธ์ดําเนินการ และทํางานประสานสอดคล้องกันกับทุกฝ่าย ทุกระดับให้
สามารถเช่ือมโยงผสมผสานแนวคิด องค์ความรู้ เข้ากับบทบาทและทรัพยากรของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาค
ส่วน เพ่ือให้เกิดการจัดการอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้ “แผนบูรณาการเชิงรุก” เป็นเคร่ืองมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 แสดงที่มาและความเช่ือมโยงของแผนจังหวัด 

แผนจงัหวดั

นโยบาย ยทุธศาสตร ์ตวัช้ีวดั 
ประเทศ

สภาพปญัหาในพื้นที่

(บูรณาการเชิงรุก)
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 2.1.2 ความร่วมมืองานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในปัจจุบัน (Promotion and Prevention Model) 
  ตามที่กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เห็นชอบร่วมกันใน
การขับเคลื่อนแนวทางการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยมีโครงสร้างการดําเนินงานตาม
ลักษณะการดําเนินงานและความรับผิดชอบที่แตกต่างกัน กล่าวคือ มีคณะกรรมการระดับประเทศ                     
เพ่ือกําหนดทิศทางนโยบาย และยุทธศาสตร์ มีการบริหารจัดการโดยกําหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
ของส่วนกลาง เขต/เครือข่าย และจังหวัดอย่างชัดเจน ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดกรอบยุทธศาสตร์
ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แบ่งตามลักษณะงานเป็น 3 กลุ่ม (ภาพที่ 4) ได้แก่ งานบริการ
ระดับพ้ืนฐาน (Basic Service) งานที่เป็นนโยบายและความสําคัญระดับชาติ (National Programs) และงาน
สาธารณสุขระดับพ้ืนที่ (Area Health) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4 แสดงกรอบของงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามลักษณะงาน 

  โดยปีงบประมาณ 2556 กระทรวงสาธารณสุข โดยคณะทํางานยุทธศาสตร์ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคตามกลุ่มวัยได้ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคตามกลุ่มวัยระดับกระทรวง โดยการบูรณาการร่วมกันระหว่างกรมอนามัย กรม
ควบคุมโรค กรมการแพทย์ และกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วย 8 แผนงาน ได้แก่  
   (1) แผนงานการดูแลหญิงต้ังครรภ์อย่างมีคุณภาพ                
   (2) แผนงานการดูแลสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี อย่างมีคุณภาพ  
   (3) แผนงานการดูแลสุขภาพเด็กอายุ 3 – 5  ปี อย่างมีคุณภาพ  
   (4) แผนงานการพัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียนอย่างมีคุณภาพ  
   (5) แผนงานการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ  
   (6) แผนงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
   (7) แผนงานการเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็ง  
   (8) แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ 
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2.2 แนวคิด และหลักการติดตามประเมินผล 
 2.2.1 แนวคิดของการติดตามประเมินผล 
 ปัจจุบันแนวคิดของการติดตามประเมินผล(Monitoring and Evaluation) จัดได้ว่ามีความ
หลากหลาย ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการนําไปใช้ เช่น เพ่ือการติดตามประเมินผลนโยบายและแผน
ระดับประเทศ หรือต้องการติดตามผลของการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ  
  การติดตาม (Monitoring) 
     1) เป็นการติดตามรับรู้สถานการณ์ที่เป็นจริงในขณะน้ัน เน้นความสนใจที่ input, 
process, output โดยเฉพาะกระบวนการดําเนินงานที่สอดรับกับสถานการณ์ดังกล่าว  การตรวจสอบปัญหา
อุปสรรคและวิธีการแก้ไข  
     2) ตอบคําถาม“ได้ดําเนินกิจกรรมอย่างไร ?” (How actions have been done?) 
  การประเมินผล (Evaluation) 
     1) เป็นการประเมินการบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้  
     2) ตอบคําถาม “ได้บรรลุผลลัพธ์อย่างไร ?” (How result has been achieved?) 
     3) เน้นการประเมินผลสัมฤทธ์ิและผลกระทบ (Outcome, Impact) 
  การติดตามประเมินผล (M&E) จึงเป็นกระบวนการสําคัญที่สะท้อนความเป็นไปของ
สถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น เป็นข้อมูลย้อนกลับมายังทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะหน่วยงานในส่วนกลาง           
ทั้งกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช.(Feedback Loop) การติดตามประเมินผลจึงก่อให้เกิดประโยชน์ ดังน้ี 
           1) สภาพการณ์และปัญหาการบริหารจัดการงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
พ้ืนที่ได้รับการนําเสนอตามความเป็นจริง 
            2) จังหวัดได้รับข้อมูลป้อนกลับที่สะท้อนถึงจุดอ่อนที่ต้องแก้ไข และจุดเด่นที่ควรเสริมเพ่ิมพลัง 
           3) กรมวิชาการในส่วนกลางรับทราบข้อมูลสถานการณ์ปัญหาอุปสรรคของพ้ืนที่ 
นํามาทบทวนเพ่ือปรับเปลี่ยนมาตรการ หรือแผนงานโครงการให้เหมาะสม รวมถึงพิจารณาให้การสนับสนุน
และพัฒนาจุดอ่อนในระดับปฏิบัติ 
          4) ทีมติดตามประเมินผลได้รับประโยชน์จากฐานข้อมูลจริงว่าเกิดอะไรข้ึนกับจังหวัด
ในเขตรับผิดชอบ และหาวิธีการช่วยเหลือ  
  อย่างไรก็ดี การติดตามประเมินผลในลักษณะน้ี ควรแยกออกจากรูปแบบการตรวจราชการ
และนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งวัตถุประสงค์เป็นการลงพ้ืนที่เพ่ือที่จะติดตามและตรวจสอบ
ความก้าวหน้าการดําเนินงานโดยเน้นโครงการที่สําคัญ เน้นการแนะนําให้ความรู้หรือถ่ายทอดแนวทางปฏิบัติ
ตามที่กําหนดจากส่วนกลาง จึงได้เป็นภาพกว้างเนื่องจากระยะเวลาจํากัด  แต่การติดตามประเมินผล (M&E) 
จะไม่ใช้โครงการเป็นตัวต้ัง แต่ให้ยึดปัญหาสุขภาพเป็นตัวต้ังแทน เพ่ือรวบรวมข้อมูลความเป็นไปตามสภาพ
จริงที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ เช่น ผู้ปฏิบัติมีวิธีการทํางานและการบริหารจัดการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคอย่างไร ปฏิบัติแล้วมีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ และได้แก้ไขอย่างไร ซึ่งที่ผ่านมาการสะท้อนภาพดังกล่าวมีให้
เห็นน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นการรายงานผลงานตามตัวช้ีวัดตามปกติเท่าน้ัน 
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2.3 แผนงานการดูแลสขุภาพตามกลุ่มวัย 

 2.3.1 แผนงานการดูแลหญิงต้ังครรภ์อย่างมีคุณภาพ 
  1) สถานการณ์ 
 
ตารางที่ 1 แสดงสถานการณ์ของหญิงต้ังครรภ์ จําแนกตามเขตเครือข่ายบริการ 

ตัวชี้วัด 
เขตเครือข่ายบริการ 

1 6 7 8 12
ร้อยละการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อนหรือ
เท่ากับ 12สัปดาห์  (60%) 

57.94 51.73 66.2 59.5 73.95

ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง
(90%) 

72.47 56.73 81.46 72.5 34.15

ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (100%) 89.28 99.63 99.3 100 93.63
ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลหลังคลอด 3 ครั้ง
ตามเกณฑ์ (65%) 

71.58 67.75 85.5 87.46 78.19

ร้อยละภาวะตกเลือดหลังคลอด (5%) 1.25 1.63 0.83 1.03 1.40
ร้อยละระบบบริการANCคุณภาพ (70%) 88 98.61 93.75 97.08 96.65
ร้อยละระบบบริการ LRคุณภาพ (70%) 88.35 98.61 100 97.08 86.27
อัตราตายมารดา (18/100,000 การเกิดมีชีพ) 22.5 14.32 0.02 0.01 35.40

   สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กจากผลการดําเนินงาน พบว่าตัวช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุตาม
เป้าหมายได้แก่ 1) หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 2) การฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ
อายุครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 3) อัตราตายมารดา และ 4) หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ยังคงเป็นปัญหาหลักในการดูแลสุขภาพมารดา ปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการมาฝากครรภ์เร็ว และการฝาก
ครรภ์ครบตามเกณฑ์ที่กําหนด ได้แก่ 1) การเข้าถึงบริการ ข้อจํากัดด้านสภาพภูมิประเทศ เช่น เป็นพ้ืนที่สูง
และห่างไกลและสถานการณ์ความปลอดภัย 2) ความเช่ือและวัฒนธรรมเฉพาะถิ่น 3) หญิงต้ังครรภ์ขาดความ
ตระหนัก 4) ด้านระบบบริการที่ไม่เอ้ือ เช่น บางแห่งไม่มีการจัดบริการ ANC บางแห่ง เปิดบริการ 1 วันต่อ
สัปดาห์ เป็นต้น และ 5) แรงงานย้ายถิ่น 
  2) แผนงาน/มาตรการแก้ไขปัญหา 
   ทุกจังหวัดมีคณะกรรมการงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับจังหวัด อําเภอและ
ตําบล มีคณะกรรรมการด้านอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ในการพิจารณาแผนงานโครงการให้สอดคล้อง
กับเป้าหมายและยุทธ์ศาสตร์งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงและของจังหวัดมีการขยายพ้ืนที่
การดําเนินงานตําบลนมแม่ เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว และมีการพัฒนาระบบและศักยภาพของภาคี
เครือข่าย การจัดทําคู่มือปฏิบัติการและคู่มือการติดตามและประเมินผล มีการส่งเสริมการบูรณาการตําบลนม
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แม่ต้นแบบ (จ.ยะลา) มีแผนบูรณาการเชิงรุก ได้แก่ การบูรณาการแผนงานแม่วัยรุ่น ในหน่วยงานกับงานแก้ไข
ปัญหาโรคเอดส์กับองค์กรอ่ืน (สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุนษย์ บ้านพักเด็กและครอบครัว) 
(จ.ตรัง)  
  3) คุณภาพของโครงการ 
   มีการวิเคราะห์ปัญหาของจังหวัด แต่การวิเคราะห์ยังเป็นการวิเคราะห์เชิงปริมาณมากว่าเชิง
คุณภาพ และไม่ครอบคลุมปัญหาสุขภาพในทุกด้านทําให้แก้ปัญหาได้ไม่ตรงจุดของปัญหา และมีการจัดลําดับ
ความสําคัญของปัญหา โดยการมีส่วนร่วมจากตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ  
  4) กลยุทธ์การแก้ไขปัญหา 
   (1) พัฒนาระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านแม่และเด็ก ในรูปแบบเครือข่ายการ
ส่งต่อ และการบูรณาการ 
   (2) พัฒนาระบบบริการด้านแม่และเด็ก โดยยึดนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว
ระดับทองเป็นแนวทาง 
   (3) พัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เช่น การอบรม NCPR 
ทักษะการช่วยคลอดติดไหล่ การป้องกันและการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    การ
อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
   (4) จัดเวที Case Conference กรณีมารดาหรือทารกเสียชีวิต 
   (5) ขยายพ้ืนที่การดําเนินงานตําบลนมแม่สายใยรักแห่งครอบครัว 
   (6) สนับสนุนให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และนวัตกรรม 
  5) ผลงานที่เป็นเลิศ 
   ในการดําเนินงานของจังหวัดตามแผนดูแลหญิงต้ังครรภ์อย่างมีคุณภาพ พบว่า หลายจังหวัด
มีจุดเด่นในบางเรื่องและสามารถต่อยอดพัฒนาการดําเนินงานได้ แต่จังหวัดที่มีผลงานที่เป็นเลิศ(Best 
Practice) ยังมีน้อย เช่น 
   (1) ประสิทธิผลกลยุทธ์แก้ปัญหาการขาดสารไอโอดีน จังหวัดอุดรธานี ปี 2553-2556 
   (2) พฤติกรรมบริโภคของมารดาที่มีผลต่อค่า TSH ในทารกแรกเกิด จังหวัดอุดรธานี 
   (3) การพัฒนาระบบให้การปรึกษาหญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล          
อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี  
   (4) การดําเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย กรณีศึกษาเครือข่าย
สาธารณสุขอําเภอบ้านแพง จังหวัดนครพนม 
  6) ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
   การมีคู่มือปฏิบัติงาน มีการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
และการที่ อสม. เป็นกําลังสําคัญในการค้นหาหญิงต้ังครรภ์ในชุมชน 
  7) ข้อสังเกตและข้อค้นพบ 
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   แผนงานการดูแลหญิงต้ังครรภ์อย่างมีคุณภาพ ยังมีปัญหาคุณภาพบริการด้านแม่และเด็กใน
สถานบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะกระบวนการ ANC LP WCC คุณภาพ ระบบฐานข้อมูล ไม่สามารถ
ประมวลผลและบันทึกไม่ครอบคลุม จังหวัดใช้ Manual จากระบบเดิมคู่ขนานกัน และพบว่าระบบเฝ้าระวัง 
ติดตามหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง จากโรคประจําตัวในชุมชน ยังไม่เข้มแข็ง 
  8) ปัญหาและข้อเสนอแนะในปีถัดไป 
   ควรพัฒนาระบบบริการให้เอ้ือต่อการมาฝากครรภ์ และจัดรถออกหน่วยบริการในพ้ืนที่ ควร
เร่งรัดการบันทึกข้อมูลอย่างครบถ้วน และใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลมากํากับการทํางานจริงจัง และเขตสุขภาพ
ควรให้ความสําคัญกับการฝากครรภ์คุณภาพ โดยเน้นเรื่องการคัดกรอง 
 2.3.2 แผนงานการดูแลสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีอย่างมีคุณภาพ  
  1) สถานการณ์ 
   จังหวัดมีการทบทวนสถานการณ์ปัญหา โดยการนําข้อมูลมาจากหลายแหล่ง ได้แก่ ข้อมูล
จากโครงการสายใยรักครอบครัว และจาก 21 แฟ้ม พบว่าข้อมูลพัฒนาการสมวัยจากจังหวัดไม่สอดคล้องกับ
ศูนย์อนามัยเขต ยังไม่มีแผนงานสําหรับกลุ่มเสี่ยง ปัญหาส่วนใหญ่มาจากคนขาดความรู้และความตระหนัก ส่วน
ตัวช้ีวัดเชิงระบบผ่านเกณฑ์หมด เน่ืองจากมีการพัฒนาศักยภาพคนและระบบอย่างต่อเน่ือง 
  2) แผนงาน/มาตรการการแก้ไขปัญหา 
   มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานผ่าน MCH Board มีการขยายพ้ืนที่การดําเนินงานตําบลนม
แม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว สนับสนุนให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การ
พัฒนาครอบครัวต้นแบบ และการเลี้ยงลูกอย่างเหมาะสม  
  3) กลยุทธ์การแก้ไขปัญหา 
   เป็นการบูรณาการงานร่วมกันระหว่างแผนงานการดูแลหญิงต้ังครรภ์อย่างมีคุณภาพ ดังน้ัน
กลยุทธ์ที่ใช้ในการดําเนินงานจึงเป็นกลยุทธ์ในรูปแบบเดียวกัน 
 4) ผลงานที่เป็นเลิศ 
   (1) การที่มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.) เป็นประธาน MCH Board ซึ่งเอ้ือต่อ
การบริหารจัดการ (จ.แพร่)  
   (2) การพัฒนา Data Center อย่างต่อเน่ือง และเป็นกลยุทธ์หลักเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความ
ถูกต้อง (จ.ลําปาง และพะเยา) 
   (3) การพัฒนางานแม่และเด็กอย่างต่อเน่ือง (จ.เชียงราย) 
   (4) เน้นการดําเนินงานเชิงรุกในพ้ืนที่ที่เข้าถึงยาก (จ.เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน และน่าน) 
 5) ข้อสังเกตและข้อค้นพบ 
   บางพ้ืนที่ขาดการบันทึกข้อมูล บันทึกไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน จึงไม่สามารถเช่ือมโยงข้อมูล
มายัง Data Center ของ สสจ. ได้ ทําให้การรายงานตํ่ากว่าค่าจริง ไม่สามารถแสดงสถานการณ์ปัญหาที่
แท้จริงในพ้ืนที่ได้ เช่น การให้วัคซีนป้องกันโรค 
  6) ผลการดําเนินงาน ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการดําเนินงานตามแผนงานการดูแลสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีอย่างมีคุณภาพ 
ตัวชี้วัด ผลงาน ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

1. ร้อยละของเด็กแรกเกิด
จนถึ ง ตํ่ าก ว่ า  6 เ ดื อนมี
ค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว
ไม่น้อยกว่า 50 

ผลงานภาพรวมระดับประเทศ
บรร ลุต าม เ ป้ าหมาย ร้อยละ 
58.87 โดยมี 2 เขต ที่ผลงานไม่
บรรลุตามเป้าหมายคือเขต 4 
(43.14%) เขต 11 (45.25%) 

ปัญหา : แม่ที่ลาคลอดได้ 3 เดือนไม่
สามารถ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเน่ืองครบ 6 
เดือน 
ข้อเสนอแนะ : สอนทักษะแม่ให้บีบเก็บ
นํ้านม  

2. ร้อยละของเด็กแรกเกิด 
ถึง 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
ไม่น้อยกว่า 85 
 

ผลงานภาพรวมระดับประเทศ
บรร ลุต าม เ ป้ าหมาย ร้อยละ 
95.41 

ปัญหา :
1. ทักษะการคัดกรองประเมินพัฒนาการ
ไม่ถูกต้อง ยังคงใช้การซักถามเป็นหลัก 
การทดสอบ และสังเกตพฤติกรรมเด็กมี
น้อย 
2. ผู้รับบริการมีจํานวนมากจึงมีเวลาในการ
ประเมินพัฒนาการน้อยมาก ทําให้ ไม่
สามารถแยกกลุ่มเด็กปกติและเด็กที่เริ่มมี
ปัญหาออกมาได้ 
 3. ไม่มีการสอน พ่อ แม่ และผู้เลี้ยงดูเด็ก
ในการฝึกทักษะเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการลูก 
 4. หน่วยบริการรองรับการส่งต่อเพ่ือแก้ไข
พัฒนาการล่าช้าและไม่ครอบคลุม 
 5. โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังคงเป็นเพียง
คลินิกฉีดวัคซีนเท่าน้ัน 
ข้อเสนอแนะ : 
1. ให้มีผู้รับผิดชอบงานเฉพาะใน รพ. ทุก
ระดับ  
2. จัดการอบรมความรู้และทักษะการคัด
กรองประเมิน แก้ไขพัฒนาการและวิธีการ
สอน  พ่อ  แม่  ผู้ เลี้ ยง ดูในการส่ง เส ริม
พัฒนาการ 
3. ขยายจํานวนครั้งของการบริการจาก
เดือนละ 1 ครั้ง เป็น 2 ครั้ง 
4. หน่วยบริการที่เป็นแม่ข่าย (CUP) จัด
หน่วยบริการเคลื่อนที่ช่วย รพ.สต. 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการดําเนินงานตามแผนงานการดูแลสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีอย่างมีคุณภาพ (ต่อ) 
ตัวชี้วัด ผลงาน ปัญหา/ข้อเสนอแนะ 

  5. จัดให้มีหน่วยแก้ไขพัฒนาการ 1 อําเภอ 
1 หน่วยฯ พร้อมแนวทางการส่งต่อแต่ละ
ระดับ 
6. จัดให้มีชมรมแม่ช่วยแม่ 

3. เด็กแรกเกิด - 2 ปี  มี
ส่วนสูงระดับดีและรูปร่าง
สมส่วนร้อยละ 70 
 

ผลงานระดับประเทศไม่บรรลุตาม
เ ป้ า ห ม า ย  ( 61.51%)  เ ข ต ท่ี
ผลงานบรรลุตัวช้ีวัด คือเขต 5 
ร้อยละ 70.46 (ข้อมูล สนย. 21 
แฟ้ม.) 

ปัญหา
1. นิยามใน Template ไม่ชัดเจน  
2. ไม่เข้าใจการเก็บข้อมูล โดยบางจังหวัด
เก็บเฉพาะส่วนสูงต่อนํ้าหนักมาตรฐาน  
3. การแก้ไขปัญหามีเฉพาะการให้โภชน
ศึกษาเท่าน้ัน   
4. เพ่ิมภาระ Key data ในโปรแกรมเฝ้า
ระวังการเจริญเติบโตในเด็ก 0 - 18 ปี 
ข้อเสนอแนะ: กรมวิชาการควรจัดทํา
รายละเอียดใน Template ให้ชัดเจนและ
แจ้งให้จังหวัดทราบต่อไป 

4. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมี
ปัญหาฟันนํ้านมผุ ร้อยละ 
57 
       

ผลงานทั้งประเทศร้อยละ 68.96 ปัญหา
1. การออกแบบบริการเป็นลักษณะต้ังรับ 
โดยการบริการในสถานบริการฯ ไม่มี
บริการเชิงรุกสู่ชุมชน2. บุคลากรด้านทันต
สาธารณสุขไม่เพียงพอ 
ข้อเสนอแนะ R&Dเพ่ือหารูปแบบบริการ 

5. WCC คุณภาพ ผลงานรวมท้ังประเทศบรรลุตาม
เป้าหมาย ร้อยละ 79.3 

ปัญหา
1. การจัดบริการยังไม่ได้เป้าหมาย รพ.บาง
แห่งเป็นเพียงคลินิกฉีดวัคซีน 
2.บุคคลากรขาดความรู้/ทักษะประเมินฯ 
และทักษะการสื่อสารของพ่อ แม่ และผู้
เลี้ยงดู 
ข้อเสนอแนะ กรมวิชาการควรจัดอบรมนัก
ส่งเสริมพัฒนาการประจําโรงพยาบาล 
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 2.3.3 แผนงานการดูแลสุขภาพเด็กอายุ 3 – 5 ปีอย่างมีคุณภาพ  
  1) สถานการณ์ 
   การกําหนดสถานการณ์ปัญหา และกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาของจังหวัดส่วนใหญ่ ใช้
ข้อมูลนําเข้า (Input) ประกอบด้วย ฐานข้อมูลโรคและภัยสุขภาพที่เก่ียวข้องย้อนหลังในปีที่ผ่านมา 2-5 ปี 
ข้อมูลประชากร สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม พร้อมทั้งนํานโยบายกระทรวง กรม ผสมผสานกับของ
หน่วยงาน   
  2) แผนงาน/ มาตรการแก้ไขปัญหา : มีการดําเนินการโดยผ่าน MCH Board 
  3) คุณภาพโครงการ 
   กลุ่มเป้าหมายไม่ครอบคลุมกลุ่มเด็ก 3 – 5 ปี ข้อมูลที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นภาพรวมช่วงอายุ 0 – 
5 ปี ไม่ได้แยกกลุ่ม 3 – 5 ปีที่ชัดเจน การจัดบริการและการเข้าถึงบริการยังไม่ครอบคลุม โดยการดําเนินงาน
ยังมีเป้าหมายเชิงปริมาณเป็นสําคัญ 
  4) ผลงานที่เป็นเลิศ 
   (1) โครงการแก้ไขปัญหาทันตกรรมสุขภาพโรงพยาบาล (จ.กําแพงเพชร) 
   (2) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพระดับเขต (จ.พิจิตร) 
  5) ข้อสังเกตและข้อค้นพบ :  
   พบว่า ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้ ความเข้าใจในการจัดทําแผนงาน และการดําเนินงาน   ยัง
เป็นรูปแบบเดิมไม่สอดคล้องกับปัญหาในพ้ืนที่ ภาพรวมปัญหากลุ่มเด็ก 3 – 5 ปี ทุกจังหวัดใช้ข้อมูลนําเข้า
เพียงเฉพาะส่วนที่เป็นตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ไม่ครอบคลุมภาพรวมท่ีจําเป็น และโครงการ/ กิจกรรม
มีการแยกส่วนการดําเนินงาน  
  6) ข้อเสนอแนะ : ควรมีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามกลุ่มวัยด้วยแผนเขต 

 2.3.4 แผนงานการดูแลสุขภาพเด็กนักเรียนอย่างมีคุณภาพ  
  1) สถานการณ์ 
   ปัญหาที่สําคัญในกลุ่มเด็กวัยเรียน ได้แก่ ภาวะเด็กอ้วน ภาวะฟันผุในเด็กวัยเรียน การมี
รูปร่างที่สมส่วนของเด็กไทย ภาวการณ์มี IQ/ EQ ของเด็ก โดยแผนงานการดูแลสุขภาพเด็กนักเรียนได้ให้
ความสําคัญกับเรื่องความครอบคลุมการรับวัคซีนในเด็กวัยเรียน และการสนับสนุนให้โรงเรียนเป็นโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 
  2) แผนงาน/ มาตรการแก้ไขปัญหา 
   แผนงานส่วนใหญ่ มีการผลักดันให้มีการบูรณาการงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงเรียน มีการผลักดันให้มีการนําชุดเรียนรู้กลาง ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดภาวะอ้วนในเด็ก ไปใช้
ในหลักสูตรการเรียนการสอนภายในโรงเรียน ส่งเสริมมาตรการด้านการจัดอาหารกลางวัน อาหารว่างใน
โรงเรียนเพ่ือควบคุมด้านโภชนาการของเด็กในโรงเรียน ส่งเสริมกิจกรรมด้าน IQ/ EQ อย่างบูรณาการ และมี
การทําระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก มีการสร้างความตระหนักถึงความสําคัญของการป้องกันโรคด้วย
วัคซีน และส่งเสริมให้มีการติดตามการได้รับวัคซีนอย่างต่อเน่ืองโดย อสม. และครูในโรงเรียน 
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  3) ข้อเสนอแนะ 
   (1) ควรมีโปรแกรมเฝ้าระวังเรื่องการพัฒนาการเจริญเติบโตในเด็ก 
   (2) ควรเปิดโอกาสให้พ้ืนที่เขตการศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น 
   (3) ควรประสานงานกับกระทรวงศึกษาธิการเพ่ือใช้สมุดบันทึกประวัติการได้รับวัคซีน และ
กําชับให้หน่วยบริการทุกแห่งมีการติดตามการให้วัคซีนในครบถ้วน 
     4) ปัญหา มาตรการแก้ไข และข้อเสนอเชิงนโยบาย    
 
ตารางที่ 3 แสดงปัญหา มาตรการแก้ไข และข้อเสนอเชิงนโยบายของแผนงานการดูแลสุขภาพเด็กนักเรียน  
  อย่างมีคุณภาพ  

ปัญหา มาตรการแก้ไข ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
(1) ลดภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
1.การบูรณาการหลักสูตรการ
เ รี ย น ก า ร ส อ น  โ ด ย ก า ร
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมของ
นักเรียนเพื่อป้องกันภาวะอ้วน
ยังไม่เป็นรูปธรรมเท่าที่ควร 

ผลักดันให้มีการนําชุดเรียนรู้
กลางไปใช้ในหลักสูตรการ
เรียนการสอน  8 สาระวิชา 

กระทรวงศึกษาธิการ ควรมีนโยบายให้
สถานศึกษาทุกแห่ง บูรณาการหลักสูตร
การเรียนการสอน 8 สาระวิชา เพ่ือนําไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดภาวะอ้วน
ของเด็กนักเรียน  

2.การจัดการด้านอาหารใน
โรงเรียนยังไม่ได้มาตรฐานด้าน
โภชนาการ 

ส่งเสริมการจัดการด้านอาหาร 
อ า ห า ร ว่ า ง  ข น ม  แ ล ะ
เครื่ อง ด่ืม  ในและ  รอบรั้ ว
โ ร ง เ รี ย น ใ ห้ ไ ด้ ม าต ร ฐ าน
โภชนาการ 

ผลั ก ดั น ใ ห้ ส ถ า น ศึ ก ษ า มี น โ ย บ า ย /
มาตรการ/ข้อตกลง กับผู้ เ ก่ียวข้องจัด/
จํ าห น่ าย  อาหาร ท่ีมี ผล ดี ต่อสุ ขภาพ 
(Healthy food) โดยลดการจัดอาหาร
หวานจัด มันจัด เค็มจัด และเพ่ิมการจัด
อาหารประเภทผัก ผลไม้ 

3. บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการ
จัดการด้านอาหารขาดความรู้ 
และทักษะด้านอาหารและ
โภชนาการ 

ถ่ ายทอดองค์ ความรู้ ด้ าน
อาหาร  โภชนาการ  และ
สนับสนุนเค ร่ืองมือในการ
จั ด ก า ร ด้ า นอ าห า ร  ใ ห้ มี
คุณภาพ 

พัฒนาศักยภาพครูผู้รับผิดชอบโครงการ
อาหารกลางวัน แม่ครัว ผู้ประกอบการ
ร้านค้าให้มีความรู้ ในการจัดทําอาหาร
กลางวัน และพัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ควบคุมกํากับคุณภาพ 

4 . ก า ร ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ 
กระบวนการ และเคร่ืองมือที่ใช้
ในการประเมินภาวะโภชนาการ
และพฤติกรรมการบริโภคของ
เด็กนักเรียน 

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น
คุณภาพด้านโภชนาการ และ
พฤติกรรมการบริโภค 

พัฒน าคุณภาพ  ก ร ะบวนก า ร  และ
เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการประ เมิ นภาวะ
โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค        
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ตารางที่ 3 แสดงปัญหา มาตรการแก้ไข และข้อเสนอเชิงนโยบายของแผนงานการดูแลสุขภาพเด็กนักเรียน  
  อย่างมีคุณภาพ (ต่อ) 

ปัญหา มาตรการแก้ไข ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
(2) เด็กวัยเรียนมีภาวะฟันผุลดลง 
1. การรับรู้และความเข้าใจของ
ครู/ผู้ปกครอง และชุมชน 

จัดการอบรม/การประชุม
ช้ีแจง และเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้บทเรียน 

สพฐ. ทําหนังสือยํ้านโยบาย และจัดทําให้
เป็นประกาศ สพฐ. 

2. ความร่วมมือของร้านค้า ก า ร ทํ า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ข อ ง
ผู้ บ ริ ห า ร  แล ะกล ไ ก ก า ร
บริหารของโรงเรียน 

จัดทําแนวทางการจัดอาหารว่างและ
เครื่องด่ืมในโรงเรียน 

(3) เด็กไทยมีสว่นสูงระดับดีและรูปร่างสมสว่น
1. ระบบสาธารณสุขยังให้
ความสําคัญกับงานโรคติดต่อ 
และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่า
ง า น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ด้ า น
โภชนากร 

มีการสื่อสารสาธารณะและ
สร้างกระแสสังคม เพ่ือสร้าง
ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ใ ห้ เ ห็ น
ความสําคัญของการส่งเสริม
ให้เด็กมีส่วนสูงระดับดีและ
รูปร่างสมส่วน 

1. ประสานความร่วมมือกับ
กระทรวงศึกษาธิการในเร่ือง    
- ระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก  
- โปรแกรมเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของ
เด็ก  
- มาตรฐานการจัดอาหารกลางวันและ
อาหารว่างในโรงเรียน 
2. ควรนิเทศติดตามกิจกรรมในแต่ละ
องค์ประกอบของ Flagship ได้แก่ พัฒนาการ 
การเจริญเติบโตและการลดภาวะอ้วน  
 

2. ขาดการช้ีแจงการดําเนินงาน
และพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขระดับอําเภอและ
ตําบลในการส่งเสริมให้เด็กมี
ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสม
ส่วน 

ผลักดันให้มีกิจกรรมส่งเสริม
เด็กให้มีส่วนสูงระดับดีและ
รูปร่างสมส่วนไว้ ในแผนของ
จังหวัด อําเภอ และตําบลในปี 
2557 
 

3. ไม่มีการดําเนินงานส่งเสริม
เด็กให้มีส่วนสูงระดับดีและ
รูปร่าง สมส่วนที่ชัดเจน 

จัดประชุมช้ีแจงและพัฒนา
ศักยภาพ ผู้ เ ก่ียวข้องอย่าง
ต่อเน่ือง 

4 .  การรายงาน ข้อมู ลของ
จั ง ห วั ด   ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง ต า ม
ความหมายของตัวช้ีวัด 

จังหวัดควรตรวจสอบข้อมูลที่
อําเภอส่งมาให้ ว่าเป็นข้อมูล
เพียงด้านเดียว จึงควรหรือไม่ 
อําเภอแสดงข้อมูลตามจริง 
เ พ่ือ ไม่ ให้ ข้ อมู ล เ กิดความ
ผิดพลาด 
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ตารางที่ 3 แสดงปัญหา มาตรการแก้ไข และข้อเสนอเชิงนโยบายของแผนงานการดูแลสุขภาพเด็กนักเรียน  
  อย่างมีคุณภาพ (ต่อ) 

ปัญหา มาตรการแก้ไข ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
5 .  ผู้ นิ เ ท ศ ง า น ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุขของศูนย์อนามัยยัง
ขาดองค์ความรู้ด้านโภชนาการ
ในการส่งเสริมเด็กให้มีส่วนสูง
ระดับดีและรูปร่างสมส่วน 

จัดประชุมพัฒนาศักยภาพใน
การส่งเสริมเด็กให้มีส่วนสูง
ระดับดีและรูปร่างสมส่วนแก่
ผู้ นิ เ ท ศ ง า น ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขของศูนย์อนามัย 

 (4) เด็กวัยเรียนมีความฉลาดทางสติปัญญาและอารมณ์
1. ยังไม่มีระบบการคัดกรอง 
ติดตามเด็กที่มีปัญหา ทั้งปัญหา
การเรียน ปัญหาทางอารมณ์  
และยังไม่มีระบบเฝ้าระวังอย่าง
เป็นรูปธรรม 

ทําระบบการเฝ้าระวังปัญหา 
IQ และ EQ 

มีนโยบายในการนําระบบการเฝ้าระวังปัญหา 
IQ และ EQ บรรจุอยู่ในตัวช้ีวัดของหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 

2. พ้ืนที่ขาดความรู้ในการส่งเสริม 
พัฒนา IQ และ EQ เด็ก รวมถึง
การดูแลเด็กที่มีความต้องการ
พิเศษ 

ให้ความรู้แก่พ้ืนที่ (คร/ูชุมชน/
ผู้ปกครอง) ในการส่งเสริม IQ 
และ EQ ของเด็ก 

มีนโยบายให้ทุกชุมชน ทุกโรงเรียน  มีการจัด
กิจกรรมการส่งเสริม IQ และ EQ อย่าง
บูรณาการ 

3. พ้ืนที่ไม่เกิดความต่ืนตัว ไม่
ตระหนักถึงความสําคัญของ
ปัญหาและผลกระทบที่เกิดจาก
ปัญหา 

ส่งเสริมให้พ้ืนที่ตระหนักถึง
ปัญหา และรู้สึกเป็นเจ้าของ
งาน/กิจกรรมร่วมกัน 

มี น โยบายรณรงค์ ร ะ ดั บชา ติ เ พ่ื อ ใ ห้
ความสําคัญกับการส่งเสริม IQ และ EQ อย่าง
เข้มข้น และต่อเน่ืองในทุกระดับ 

 (5) ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กวัยเรียน
1. พบโรงเรียนที่ไม่ได้ให้บริการ
วัคซีน / ไม่มีหลักฐานยืนยัน/ 
ให้บริการไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์
ที่กําหนด 

- ผู้รับผิดชอบในแต่ละระดับ
เพ่ิมการตรวจสอบ ควบคุม 
และกํากับงาน 
- อบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่
และผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 
- สร้างความตระหนักและเห็น
ถึงความสําคัญของการป้องกัน
โรคติดต่อที่ ป้องกันได้ ด้วย
วัคซีน 

เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนตามกําหนดปกติทุกชนิดให้อยู่
ในระดับเกินกว่าร้อยละ 90 ยกเว้น วัคซีน 
MMR ในเด็กอายุ 1 ปี และวัคซีนใน
นักเรียน (MMR ในเด็กช้ัน ป.1 และ dT 
ในเด็กช้ัน ป.6) เกินกว่าร้อยละ 95    
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ตารางที่ 3 แสดงปัญหา มาตรการแก้ไข และข้อเสนอเชิงนโยบายของแผนงานการดูแลสุขภาพเด็กนักเรียน  
  อย่างมีคุณภาพ (ต่อ) 

ปัญหา มาตรการแก้ไข ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
2. เจ้าหน้าที่ขาดการติดตาม
กลุ่มเป้าหมายให้มารับวัคซีน
ตามเกณฑ์ 

- ส่ ง เส ริมให้  อสม .  มี ส่ วน
ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในการแจ้ง
เด็กเกิดใหม่ และเด็กที่ย้ายเข้า  
- ออก รวมท้ังตรวจสอบประวัติ
ก า ร ไ ด้ รั บ วั ค ซี น ข อ ง
กลุ่ ม เ ป้ า หม า ย ใ น พ้ื นที่ ที่
รับผิดชอบ 
- สนับสนุนให้ครูในศูนย์เด็ก
เล็กตรวจสอบประวั ติการ
ได้รับวัคซีนของเด็ก เพ่ือให้
เ ด็กได้รับวัคซีนตามเกณฑ์
กําหนด 

- กําชับหน่วยบริการทุกแห่งติดตามการให้
วัคซีนแก่เด็กก่อนวัยเรียนและเด็กนักเรียน
ตามกําหนดปกติให้ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่
กําหนด  
- ประสานงานกับกระทรวงศึกษาธิการใน
การใช้สมุดบันทึกประวัติการได้รับวัคซีน 
เพ่ือใช้เป็นหลักฐานการเข้าเรียนช้ัน ป .1  
 

 (6) โรงเรียนสง่เสริมสุขภาพ 
1. การบูรณาการงานพัฒนา
สุขภาพนักเรียนในหน่วยงาน
สา ธ า รณสุ ข ยั ง ไ ม่ เ กิ ด เ ป็ น
รูปธรรมเท่าที่ควร 

ห น่ ว ย ง า น ส่ ว น ก ล า ง จั ด
ประชุมกําหนดทิศทางการ
พัฒนาสุขภาพนักเรียนเพ่ือให้
เกิดการดําเนินงานร่วมกัน
อย่างกัลยามิตร 

ประสานความร่วมมือเชิงนโยบายระหว่าง
ฝ่ายสาธารณสุข/การศึกษา/ท้องถิ่น และ
เครือข่าย เพ่ือขับเคล่ือนงานให้เกิดขึ้นจริง
และถ่ายทอดสู่ระดับปฏิบัติในพ้ืนที่ 

2. โรงเรียนขาดความตระหนัก
และความเข้ าใจทิศทางการ
พัฒนาสุขภาพนักเรียนแบบองค์
ร ว ม  แ ล ะ ก า ร ส นั บ ส นุ น
ทรัพยากรไม่เพียงพอ 

จัดเวทีสานสัมพันธ์สร้างการมี
ส่ วนร่ วม กับแกนนํา ชุมชน 
อปท.และเครือข่ายในระดับ
พ้ืนที่ ในการพัฒนาสุขภาพ
นักเรียน และโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 

- เปิดโอกาสให้เขตพ้ืนที่การศึกษาเข้ามามี
ส่วนร่วมมากขึ้น และเป็นพ่ีเลี้ยงในการ
ขับเคลื่อนงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
- สร้างแรงจูงใจและขวัญกําลังใจสําหรับผู้
ปฏิบัติ 
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           2.3.5 แผนงานการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ 
  1) สถานการณ์ 
   พฤติกรรมเส่ียงและปัญหาของวัยรุ่นในพ้ืนที่ที่เด่นชัด คือปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่มี
แนวโน้มสูงขึ้น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI) สูง การใช้ถุงยางอนามัยลดลง นอกจากน้ันก็มีปัญหาความ
รุนแรง การใช้สารเสพติด แอลกอฮอล์ ติดเกมส์ และปัญหา IQ และ EQ จากข้อมูลปัญหาจะเห็นว่าปัญหา
วัยรุ่นมีความเช่ือมโยงกัน การใช้ยาเสพติด และแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์และความรุนแรง 
ซึ่งมีการศึกษาพบว่ามักมีการใช้สารเสพติดและด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนการร่วมเพศ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่
ป้องกันนําไปสู่การติดเช้ือ STI และการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นซึ่งนําไปสู่การขาดโอกาสในการศึกษาและการทํางานที่
มีรายได้ดี  ทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่นมักมีความเสี่ยงต่อการมีนํ้าหนักแรกเกิดน้อยและคลอดก่อนกําหนด 
นอกจากน้ันแม่วัยรุ่นยังไม่มีวุฒิภาวะที่ดีพอในการเลี้ยงดูบุตรอีกด้วย 
  2) แผนงานและมาตรการ การแก้ไขปัญหา 
   มีการจัดทําแผนการพัฒนาวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ปัญหา/วางแผนการบูร
ณาการกับภาคีเครือข่าย มีการนําข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมและนโยบายท่ีเก่ียวข้องมาใช้ โดยมีกลไกขับเคลื่อน
แผนสู่การปฏิบัติ มีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา โดยใช้ระบบ E-PS และ MIS  
  3) คุณภาพของโครงการ 
   ข้อมูลประชากรวัยรุ่นไม่ครอบคลุม ขาดการเช่ือมโยงข้อมูล เช่น ข้อมูลประชากรวัยรุ่นและ
เยาวชน วิถีชีวิตของวัยรุ่น ข้อมูลสุขภาพและสังคมอื่นๆ รวมไปถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิตของวัยรุ่น และพบว่า
กลุ่มเป้าหมายยังไม่ชัดเจน ยังไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่น/ กลุ่มปัญหาได้ดีพอ 
  4) มาตรการแก้ไขปัญหา  
   ส่งเสริมให้มีบริการเชิงรุก เช่ือมโยงข้อมูลเพ่ือการวางแผนฯ การกําหนดพ้ืนที่เป้าหมายและ
กลุ่มเป้าหมาย รวมไปถึงการจัดพ้ืนที่สร้างสรรค์สําหรับวัยรุ่นและเยาวชน การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา การ
สร้างวัฒนธรรม และส่งเสริมให้มีการคืนข้อมูลสู่พ้ืนที่ การตระหนักถึงผลกระทบของปัญหาวัยรุ่นและการ
ส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้  
  5) ผลงานที่เป็นเลิศ  
   อ.ทับคล้อ จ.พิจิตร ได้จัดทําโครงการพัฒนาเครือข่ายเด็กและเยาวชนต้นแบบด้านสุขภาพ 
โดยอาศัยความร่วมมือจากเครือข่ายในพ้ืนที่ ทําให้สามารถลดอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจาก 37.62 เป็น 
28.07  
  6) ปัจจัยแห่งความสําเร็จ  
   การมีสัมพันธภาพที่ดีของเจ้าหน้าที่และคนในชุมชน และการที่ชุมชนมีความเข้มแข็ง คือ 
ชุมชนเห็นปัญหา ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา และร่วมดําเนินการแก้ไขปัญหา 
  7) ข้อสังเกตและข้อค้นพบ  
   การรายงานเป็นกิจกรรม ไม่เช่ือมโยงกับผลลัพธ์ และยังใช้มาตรการเดิมซ้ําๆ ไม่มี
ประสิทธิภาพ 
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  8) ข้อเสนอแนะ  
   ขับเคลื่อนการดําเนินงานแผนยุทธศาสตร์ตามกลุ่มวัยให้มี Cross function ในทุกระดับ 
และการจัดทําฐานข้อมูลประชากรวัยรุ่นทั้งในและนอกระบบการศึกษา 
 2.3.6 แผนงานการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM/ HT) 
  1) สถานการณ์ปัญหา 
   โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขและ มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง และเป็นปัญหาอันดับต้นๆ ของโลก โดยสถานการณ์ของประเทศไทยจากข้อมูล
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ พบว่า อัตราตายต่อประชากรแสนคนจากโรคที่เป็นปัญหามีแนวโน้มชะลอตัว 
แต่อัตราการเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2551 - 2555 สําหรับในปี 2555 พบว่า มีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิต
สูง คิดเป็น 5.73 และ 12.06 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ และมีอัตราผู้ป่วยใน คิดเป็น 1,050.05 และ 
1,570.63 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปโดยการตรวจ
ร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ.2551 – 2552 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 6.9  ทั้งน้ีพบว่า 1 ใน 3 
ของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน และมีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานแต่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 3.3 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเป็นร้อยละ 21.4 โดยพบว่า 
ผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 60 และผู้ป่วยเพศหญิงร้อยละ 40 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนและมีผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง แต่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 8 - 9 ข้อมูลจากการรายงานภาระโรคและการ
บาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552 สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ ระหว่างประเทศ พบว่าผู้ชายไทยสูญเสียปีสุข
ภาวะสูงสุดจากการติดสุรา อุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง โรคเอดส์ มะเร็งตับ และโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตามลําดับ สําหรับผู้หญิงไทยมีการสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุดจากโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะ
ซึมเศร้า และโรคหลอดเลือดหัวใจ  
   จากการดําเนินงานที่ผ่านมา ภายใต้นโยบายที่เก่ียวข้องของประเทศที่ตอบสนองต่อการ
ป้องกันควบคุมโรค ได้แก่ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ที่เน้นการพัฒนาศักยภาพ ทุก
ช่วงวัย ต้ังแต่วัยเด็ก วัยเรียน วัยทํางาน และวัยสูงอายุ และแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยได้ให้
ความสําคัญถึงการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้องกับแผนการบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2555 
– 2558 ที่ให้ความสําคัญเป็นนโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ และมีการกําหนดเป็นนโยบายที่สําคัญของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
  2) แผนงานและมาตรการการแก้ไขปัญหา 
   (1) การลดปัจจัยเสี่ยงของประชากรและชุมชน ได้แก่ ตําบลจัดการสุขภาพดี วิสาหกิจชุมชน
ย่ังยืน/ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ ศูนย์การเรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้พุง/ สถานประกอบการปลอดโรค 
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข/ สื่อต้นแบบเพ่ือสนับสนุนการสื่อสารรณรงค์ 
   (2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ คลินิก NCD คุณภาพ, DPAC ฯลฯ 
   (3) มีการผลักดันกฎหมายด้านบุหรี่และแอลกอฮอล์  
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  3) คุณภาพโครงการ  
   มีการติดตามประเมินผลเชิงคุณภาพในพ้ืนที่ มีการจัดทําคู่มือ/ แนวทางการดําเนินการ และ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
  4) ปัจจัยแห่งความสําเร็จ  
   (1) มี NCD Board รับผิดชอบงานท่ีชัดเจน 
   (2) มีความหลากหลายของสหวิชาชีพ 
   (3) มีการติดตามการดําเนินงานโดยบุคลากรในพ้ืนที่ 
  5) ปัญหาอุปสรรค 
   นโยบายของส่วนกลางที่กําหนดให้จังหวัดดําเนินการมีความล่าช้า และแจ้งในช่วงเวลาไม่
พร้อมกัน ทําให้จังหวัดไม่สามารถบูรณาการแผนงาน โครงการ และงบประมาณได้ ระบบข้อมูลด้านการคัดกรอง ไม่
สามารถแยกกลุ่มอายุได้ และการแยกข้อมูล 5 กลุ่มเป้าหมายไม่ครบถ้วน 
  6) ข้อเสนอแนะ : ส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโดยเน้นเชิง
คุณภาพมากข้ึน 

 2.3.7 แผนงานการเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็ง 
  1) สถานการณ์ปัญหา 
   (1) มะเร็งปากมดลูก 
    มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่มีอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับสองของมะเร็งในสตรีไทย แต่
หากมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและให้การรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของปากมดลูกตามขั้นตอนที่
ถูกต้องเหมาะสมและทันเหตุการณ์แล้ว จะทําให้สามารถลดอุบัติการณ์และอัตราการตายของโรคมะเร็งปาก
มดลูกลงได้ เน่ืองจากมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่สามารถตรวจและสืบค้นได้ต้ังแต่เซลล์เริ่มผิดปกติ การ
ดําเนินโรคเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการรณรงค์ให้สตรีไทยท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี
ขึ้นไป ตรวจร่างกายและตรวจภายในเพ่ือสืบค้นหามะเร็งปากมดลูกทุกระยะ 5 ปี ซึ่งเป็นการดําเนินการตาม
ตัวช้ีวัดของแผนงานการเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็งปากมดลูก  
    ผลการดําเนินงานภาพรวมประเทศ ร้อยละของสตรีอายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกสะสมถึงปี 2556 คิดเป็นร้อยละ 68.23 ซึ่งพบว่าทุกเขตฯ ยังมีค่าน้อยกว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่กําหนดไว้ คือไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และเมื่อพิจารณารายเครือข่ายบริการ พบว่าเขตที่ทําผลงาน
ได้มากที่สุด คือเขต 2 (76.83%) และเขตที่ทําผลงานได้น้อยที่สุด คือเขต 5 (55.07%) 
    ผลการดําเนินงานภาพรวมประเทศ สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1  และ 2  
(ไม่น้อยกว่า 70)  พบว่า ตัวช้ีวัดน้ีบางเขต/บางจังหวัดยังไม่มีข้อมูล/ไม่มีรายงานในระบบฐานข้อมูล  ทําให้บาง
เขต/บางจังหวัดไม่มีข้อมูลและจะดําเนินการในระยะถัดไป บางจังหวัดอยู่ระหว่างการดําเนินการ และเมื่อ
พิจารณารายเครือข่ายบริการเฉพาะเขตที่รายงานผล พบว่า เขตที่ทําผลงานได้มากที่สุด คือเขต 3 (79.33%) 
และเขตที่ทําผลงานได้น้อยที่สุด คือเขต 6 (50.35%) 
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   (2) มะเร็งเต้านม 
    มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการป่วยและตายอันดับ 1 ของสตรีไทย อัตราการป่วยและตายมี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี จากข้อมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ปี 2550 ถึง ปี 
2554 พบว่ามีอัตราตาย (ต่อแสนประชากร) 5.8, 7.3, 7.3, 7.7 และ 8.4 ตามลําดับ สําหรับอัตราป่วย 37.9, 
40.6, 38.4, 55.9 และ 40.84 ตามลําดับ (แผนภูมิที่ 1) และจากการสํารวจพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของสตรีไทยของสํานักส่งเสริมสุขภาพ ในปี 2555 พบว่าสตรีอายุ 30 - 70  ปี ตรวจเต้านมด้วยเอง  
ร้อยละ 74 และตรวจเป็นประจําสม่ําเสมอ ร้อยละ 52 แต่ตรวจถูกต้องเพียงร้อยละ 21  
    จากการดําเนินงานดูแลและเฝ้าระวังสตรีไทยจากมะเร็งเต้านมพบว่าสตรีส่วนใหญ่ยัง
ขาดความตระหนัก ความรู้และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.)   
ไม่มั่นใจการสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง และระบบการส่งต่อเพ่ือตรวจวินิจฉัยและเข้าสู่กระบวนการรักษาที่ยัง
ล่าช้าในบางพ้ืนที่ 
  2) แผนงานและมาตรการการแก้ไขปัญหา 
   1) ดําเนินโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน 76 จังหวัด และมีการตรวจสอบคุณภาพ
กระบวนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
   2) ขยายผลการดําเนินงานให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น  
   3) ตรวจสอบคุณภาพกระบวนการคัดกรองและติดตามผู้ที่มีผลผิดปกติ 
   4) พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน 
   5) สร้างความตระหนักเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
  3) คุณภาพโครงการ  
   (1) มีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก สื่อสารประชาสัมพันธ์ และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอย่างต่อเน่ืองเพ่ือส่งผลให้อัตราป่วยลดลง 
   (2) การถ่ายทอดตัวช้ีวัดยังมีความล่าช้า ทําให้พ้ืนที่ปรับแผนการดําเนินงานไม่ทัน 
   (3) ระบบการจัดเก็บข้อมูลยังไม่ครบถ้วน ไม่ครอบคลุมและข้อมูลที่ได้ต้องใช้การสํารวจ  
   (4) ขาดการติดตามข้อมูลอย่างต่อเน่ือง  
  4) ปัจจัยแห่งความสําเร็จ : สตรีมีความตระหนักมารับการตรวจคัดกรองด้วยตนเอง 
  5) ข้อสังเกต/ ข้อค้นพบ  
   (1) มีกลไกการบริหารจัดการที่เน้นการสร้างความร่วมมือในทุกฝ่าย 
   (2) มีการจัดทําแผนครอบคลุมตามมาตรการที่สําคัญและทันต่อสถานการณ์ 
   (3) เป็นงานบูรณาการระหว่างมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 
   (4) ควรพัฒนาระบบ Service Plan 
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  6) ปัญหา  
   (1) การรายงานผล pap smear มีความล่าช้า 
   (2) ข้อมูลการดําเนินงานบางส่วนไม่อยู่ในภาครัฐ ยากต่อการเก็บข้อมูลให้ครอบคลุมและ
ข้อมูล 21 แฟ้มไม่สมบูรณ์ 
   (3) แพทย์ไม่ลง Stage ของมะเร็ง และการวิเคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรม Cervical 
Screening ผ่านเว็บไซด์ยังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยรายใหม่ 
   (4) ความแตกต่างทางวัฒนธรรมในแต่ละพ้ืนที่  
   (5) สตรีบางส่วนมีความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่ถูกต้อง 
  7) ข้อเสนอแนะ  
   (1) เสนอให้กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่ ชัดเจน ให้ทุกสถานพยาบาลสามารถ
รับผิดชอบการคัดกรองมะเร็งที่ได้ตามมาตรฐาน 
   (2) ควรร่วมมือกับผู้นําชุมชนและผู้นําศาสนาเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมาตรวจคัดกรองมากขึ้น  
   (3) ควรเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพของมะเร็งเต้านม ได้แก่ ขนาดของก้อน และความผิดปกติที่
เต้านม เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องและส่งเสริมการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ 

 2.3.8 แผนงานการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ 
  1) สถานการณ์ปัญหา 
   จากความก้าวหน้าด้านการแพทย์และสาธารณสุขในปัจจุบัน ส่งผลให้จํานวนและสัดส่วน
ของประชากรผู้สูงอายุไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยสัดส่วนประชากรสูงอายุเพ่ิมจากร้อยละ ๑๐.๗ ในปี 
๒๕๕๐ หรือ ) ๗.๐ ล้านคน เป็นร้อยละ ๑๑.๘ หรือ ๗.๕  ล้านคน ในปี ๒๕๕๓ และร้อยละ ๒๐.๐ หรือ ๑๔.๕ 
ล้านคนในปี ๒๕๖๘ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, ๒๕๕๑) นับว่าอัตราการเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ (Aged Society)” 
เร็วมาก ซึ่งหมายความว่าประเทศไทยมีเวลาสั้นมากที่จะเตรียมการเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ ทั้งในด้านสุขภาพ 
สังคม และเศรษฐกิจ องค์การสหประชาชาติให้นิยามว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปเป็นสัดส่วน
เกิน ๑๐ % หรืออายุ ๖๕ ปีขึ้นไป เกิน ๗ % ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศน้ันได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging  Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ( Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ ๖๐ ปี 
เพ่ิมเป็น ๒๐ % หรืออายุ ๖๕ ปี ขึ้นไปเพ่ิมเป็น ๑๔ % เมื่อแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มตามช่วงวัย พบว่า
มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ ๕๘.๘) เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (๖๐-๖๙ ปี) ร้อยละ ๓๑.๗  เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 
๗๐-๗๙ ปี) และ ร้อยละ ๙.๕ เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป) ซึ่งเป็นวัยที่ต้องพ่ึงพาสูง สถานการณ์
ผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily Living : ADL) พบว่า กลุ่มที่ ๑ 
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงตนเองได้ (ติดสังคม) มีประมาณร้อยละ ๗๘ ผู้สูงอายุกลุ่มที่ ๒ กลุ่มพ่ึงตนเองได้บ้าง (กลุ่มติด
บ้าน) มีประมาณร้อยละ  ๒๐  และผู้สูงอายุกลุ่มที่ ๓ กลุ่มผู้สูงอายุที่พ่ึงคนอ่ืน ร้อยละ ๒ 
   จากการติดตามประเมินผลการดําเนินงานในเขตบริการสาธารณสุขที่ ๔ ซึ่งรับผิดชอบภาค
กลาง ๘ จังหวัด ได้แก่ ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อยุธยา นนทบุรี อ่างทอง นครนายก และปทุมธานีมีข้อมูล
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ผู้สูงอายุจากระบบรายงานของจังหวัด ซึ่งเป็นข้อมูล secondary data จากพ้ืนที่ คุณภาพข้อมูลมีความ
ครบถ้วน โดยมีจํานวนผู้สูงอายุมาก (ร้อยละ ๑๕) จึงเน้นการดําเนินงานเร่ืองผู้สูงอายุ จังหวัดอ่างทองมีจํานวน
ผู้สูงอายุมากที่สุด (ร้อยละ ๑๔ ) มีการดําเนินงานตามบริบทของพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน พบว่ามีผู้สูงอายุติดบ้าน
ร้อยละ ๕ ผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ ๒.๕ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ ๖๒ โดย
จังหวัดมีการสํารวจข้อมูลความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily Living : ADL) 
ปีละ ๑ ครั้ง ตามนโยบายของกรมอนามัย 
   จากการวิเคราะห์สภาพปัญหามีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหาในพ้ืนที่เพ่ือจัดทํา
ยุทธศาสตร์และจัดทําแผนปฏิบัติการ มีการสื่อสารนโยบาย แผนปฎิบัติการลงสู่อําเภอ ตําบล ด้วยการประชุม 
(ทุกจังหวัด) ยกเว้นจังหวัดลพบุรีที่สื่อสารด้วยวิธีการประชุมและระบบส่ือสารทางไกล(teleconference) 
พบว่า ผู้สูงอายุไม่ใช่ปัญหาด้านสาธารณสุข ๑ ใน ๕ ลําดับของจังหวัด สําหรับจังหวัดสระบุรี พบว่าปัญหา
ผู้สูงอายุ เป็นอันดับ ๑ ของจังหวัด และเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีอาจจะเกิดกับผู้สูงอายุในอนาคต ซึ่งมีแนวโน้มจะมี
ผู้สูงอายุมากข้ึน อําเภอและตําบลได้จัดทําแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับจังหวัดและแก้ปัญหา
ตามบริบทของพื้นที่ มียุทธศาสตร์ผู้สูงอายุสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของจังหวัดและยุทธศาสตร์สุขภาพ โดย
โครงการผู้สูงอายุเน้นเพ่ือตอบตัวช้ีวัด แต่ยังไม่มีแผนรองรับการแก้ไขปัญหาด้านผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
   ในปี ๒๕๕๖ มีจํานวนผู้สูงอายุร้อยละ ๑๓.๑๘ ของประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุร้อยละ 
๙๑.๕๕ ได้รับการประเมินศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) พบว่า ผู้สูงอายุ 
กลุ่ม ๑ ซึ่งสามารถช่วยเหลือตนเอง ผู้อ่ืน และสังคมได้ ร้อยละ ๙๑.๗๔ ผู้สูงอายุกลุ่ม ๒ ช่วยเหลือตนเองและ
ต้องการความช่วยเหลือบ้าง ร้อยละ ๖.๓๔ และผู้สูงอายุกลุ่ม ๓ ซึ่งช่วยเหลือตนเองได้น้อยมากหรือไม่ได้เลย 
ร้อยละ ๑.๒๖ และเขตนครชัยบุรินทร์มีแนวโน้มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้น เช่นเดียวกับภาพรวมใน
ระดับประเทศ 
   ตัวช้ีวัดสําคัญพบว่า ผู้สูงอายุและผู้พิการได้รับการพัฒนาทักษะทางกายและทางใจ ร้อยละ 
๙๐.๓๐ (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐) ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๗๐.๔๓ (จาก
ตัวช้ีวัดที่ ๓๕ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการมากกว่าหรือเทียบเท่าร้อยละ ๓๑) และมีคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 
๕ แห่ง หรือร้อยละ ๗๑.๔๓ (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ จากโรงพยาบาลต้ังแต่ ๑๒๐ เตียงขึ้นไปรวม ๗ 
แห่ง 
   ประเด็นสําคัญของการประเมินคือ ทุกจังหวัดมีการเก็บข้อมูลสถานะสุขภาพ มีการคัดกรอง 
ADL ซึมเศร้า เบาหวานและความดันโลหิตสูง แต่ยังไม่ครบถ้วน (มีเพียงจังหวัดบุรีรัมย์ที่สามารถคัดกรองทั้ง
ผู้สูงอายุและผู้พิการได้เกือบสมบูรณ์และมีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์) มีการนํานโยบายที่เกี่ยวข้องทุก
ระดับมาใช้จัดทําแผน ภาคีเครือข่ายด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมมากขึ้น แผน
ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์สอดคล้องกับตัวช้ีวัดสําคัญระดับประเทศ แต่ยังขาดการตอบสนองต่อปัญหาของพ้ืนที่เอง 
การจัดสรรทรัพยากรใช้กลไกการเสนอโครงการ พบว่าสัดส่วนงบประมาณไม่สอดคล้องกับการจัดลําดับ
ความสําคัญของปัญหา อย่างไรก็ตามผู้บริหารทุกระดับได้ให้ความสําคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้
พิการ มีการจัดโครงสร้างผู้รับผิดชอบงานท่ีชัดเจนและมีการแสวงหาทรัพยากรจากแหล่งต่างๆ ด้านบริการได้
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พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ ด้านชุมชนมีการดําเนินงานตําบลต้นแบบด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีศูนย์
เรียนรู้และชุมชนต้นแบบ รวมทั้งมีกลไกติดตามประเมินผลการดําเนินงานภายในจังหวัด 
  2) แผนงานและมาตรการแก้ไขปัญหา 
   มีการสํารวจ วิเคราะห์สถานการณ์ และมีทิศทางการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน  
  3) คุณภาพโครงการ 
   มีข้อมูลเชิงประจักษ์ มีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา และมีกลุ่มเป้าหมายมีความชัดเจน 
  4) ผลงานที่เป็นเลิศ  
   (1) โครงการศึกษารูปแบบการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง (จ.ปทุมธานี) 
   (2) การมี Node Long Term Care (จ.สุรินทร์)  
   (3) รัฐธรรมนูญสุขภาพ สมัชชาสุขภาพตําบล และบริหารจัดการโครงการเอง (จ.สุรินทร์) 
  5) ปัจจัยแห่งความสําเร็จ  
   (1) มีชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง 
   (2) ผู้สูงอายุเป็นฐานของนักการเมือง 
   (3) มีตัวแทนระดับจังหวัดจากทุกภาคส่วน จังหวัดมีคณะกรรมการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ 
   (4) ผู้นําผู้สูงอายุมีศักยภาพและเป็นที่ยอมรับของชุมชน 
  6) ข้อสังเกต/ ข้อค้นพบ  
   (1) มีข้อมูล ADL ตามนโยบาย แต่ยังไม่ครบถ้วน 
   (2) งบประมาณการดําเนินงานยังไม่เพียงพอ 
   (3) การสร้างและส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้ยังไม่ชัดเจน 
   (4) ผู้สูงอายุมีบทบาทในสังคม ได้แก่ การส่งเสริมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมด้วยวิธีอบรม 
สั่งสอนเยาวชนในชุมชน และการอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
  7) ข้อเสนอแนะ  
   (1) ส่งเสริมให้มี Care manager ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) และกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่พ่ึงคนอ่ืน (กลุ่มติดเตียง)  
   (2) ควรแยกข้อมูลการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิต ซึมเศร้า และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้สูงอายุจากประชากรกลุ่มอ่ืนให้ชัดเจน เพ่ือนํามาวิเคราะห์และวางมาตรการการส่งเสริม
สุขภาพให้เหมาะสม 
2.4 องคป์ระกอบคณะทํางานติดตามประเมินกระบวนการดําเนินงานสง่เสริมสุขภาพ และป้องกันโรคระดับเขต 

 2.4.1 องค์ประกอบคณะทํางานติดตามประเมินผลระดับเขต 
  1) ผู้ตรวจราชการกระทรวงหรือสาธารณสุขนิเทศเป็นประธานคณะทํางาน 
  2) ผู้อํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขตพ้ืนที่หรือผู้แทน 
  3) ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยเขตหรือผู้ประสานงานอาวุโสการติดตามประเมินผลของศูนย์อนามัยเขต 
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  4) ผู้ อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขตหรือผู้ประสานงานอาวุโสการติดตาม
ประเมินผลของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 
  5) ผู้อํานวยการศูนย์สุขภาพจิตเขตหรือผู้ประสานงานอาวุโส การติดตามประเมินผลของศูนย์
สุขภาพจิตเขต  
  6) ผู้แทนกรมการแพทย์ 
  7) นักวิชาการของศูนย์วิชาการเขต  
  8) หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนเครือข่ายบริการที่ 1-12 
  ทั้งน้ี ให้ประธานคัดเลือกผู้ทําหน้าที่เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการตามความเหมาะสม 

 2.4.2 บทบาทหน้าที่ 
  1) ประเมินข้อมูลภาพรวมของจังหวัด โดยพิจารณาจากสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพแต่ละ
จังหวัด แผนปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง และงบประมาณสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคจาก
ทุกแหล่ง  
  2) ศึกษาแนวทางหรือกระบวนการดําเนินงานหรือมาตรการหลักในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันควบคุมโรคระดับจังหวัด โดยให้เจาะจงแยกศึกษาเฉพาะปัญหาหรือประเด็นตามที่คณะกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับเขตให้ความเห็นชอบ 
  3) ประเมินภาพรวมการดําเนินงานต้ังแต่ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบลเฉพาะปัญหาหรือ
ประเด็นที่กําหนด และสรุปเพ่ือนําเสนอให้จังหวัดได้รับทราบปัญหาและข้อเสนอแนะ 
  4) รายงานผลการประเมินและข้อเสนอต่อคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค 
ระดับเขต 
  5) สรุปผลการติดตามประเมินผลระดับเขต เพ่ือนําเสนอในการติดตามผลการบริหารงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันควบคุมโรคระดับประเทศ และเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการบริหารงานในแต่ละ
พ้ืนที่ 
 2.4.3 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
  เน่ืองจากรูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 2556 ของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นการกําหนดแผนงานตามกลุ่มวัยและบูรณาการร่วมกันทุกกรมที่เก่ียวข้อง การดําเนินงานใน
ระดับเขตพ้ืนที่เครือข่ายฯ และระดับจังหวัดได้บูรณาการเป็นแผนงานตามกลุ่มวัยเช่นเดียวกัน ดังน้ันเพ่ือให้
สอดคล้องกัน การติดตามประเมินกระบวนการในปี 2556 จึงได้ปรับเปลี่ยนจากการติดตามประเมินโครงการ
มาเป็นการติดตามประเมินแผนงานตามกลุ่มวัย  
  ขั้นตอนการดําเนินงานประกอบด้วย  
   1) ผู้ตรวจราชการกระทรวงแต่ละเครือข่ายบริการฯ พิจารณาคัดเลือกแผนงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย 8 แผนงาน (8 Flagship Projects) จํานวน 2 แผนงาน เพ่ือให้ทีมติดตาม
ประเมินฯ ระดับเขต ดําเนินการ M&E ในระดับจังหวัดในเขตพ้ืนที่ และแจ้งสํานักตรวจและประเมินผล 
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   2) สํานักตรวจและประเมินผลในฐานะผู้รับผิดชอบโครงการ หารือผู้ตรวจราชการ หรือ
ประธานคณะทํางานฯ เพ่ือปรับเกล่ียแผนงานที่เครือข่ายบริการฯ คัดเลือก เพ่ือให้ทั้ง 8 แผนงานได้รับการ
ติดตามประเมินผลแผนงานละ 1-2 เขต 
   3) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคจัดอบรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ี
รับผิดชอบการติดตามประเมินกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ระดับเขต 2 รุ่น 
    รุ่นที่ 1  วันที่ 8 - 10 พฤษภาคม 2556  
    รุ่นที่ 2  วันที่ 14 -16 พฤษภาคม 2556 
   4) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคจัดประชุมช้ีแจงกรอบการประเมินผล
กระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2556 ในวันที่ 21 พฤษภาคม 2556           
ณ โรงแรมมณเฑียรริเวอร์ไซด์ กรุงเทพฯ  
   5) เขตพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 1 – 12 ดําเนินการติดตามประเมินผลฯ ในระดับเครือข่าย 
ในช่วงเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2556    
   6) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ร่วมกับสํานักตรวจและประเมินผลจัดประชุม
นําเสนอผลการประเมินผลกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2556 วันที่ 
16 – 17 กันยายน 2556   
 2.4.4 รูปแบบการติดตามประเมินผล  
   1) ระดับจังหวัด 
   คณะทํางานฯ ลงพ้ืนที่ในระดับจังหวัดเพ่ือติดตามและประเมินกระบวนการดําเนินงานตาม
แผนงานกลุ่มวัย ครั้งละ 2 วัน โดยมีขั้นตอนการประเมิน ดังน้ี (ตารางที่ 1) 
    ก. ศึกษาภาพรวมของงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในลักษณะ “แผนบูรณาการเชิงรุก” 
โดยรวบรวมข้อมูลแผนงาน โครงการ และกิจกรรม เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคในทุก
โครงการ และงบประมาณทุกแหล่งที่จังหวัดดําเนินการ 
    ข. ประเมินแนวทาง กระบวนการดําเนินงาน หรือมาตรการแก้ไขของจังหวัดตามประเด็น
ปัญหาที่กําหนดไว้ โดยพิจารณาจากแผนปฏิบัติงานของจังหวัด ตลอดจนโครงการที่รองรับการแก้ไขปัญหาใน
เรื่องน้ันๆ 
   ทั้งน้ี กรอบการประเมินกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ประกอบด้วย 
1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาและการดําเนินงานที่ผ่านมา  2) การวางแผนแก้ไขปัญหา และ 3) การนําแผนสู่
การปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วยมาตรการแก้ไขปัญหาต่างๆ   
   2) ระดับอําเภอและตําบล 
   คณะทํางานฯ ประเมินกระบวนการดําเนินงานในระดับอําเภอและตําบลตามแผนงานที่
ต่อเน่ืองจากระดับจังหวัด โดยสอบถามจากผู้อํานวยการโรงพยาบาล  สาธารณสุขอําเภอ บุคลากรใน รพ.สต. และ
ผู้รับผิดชอบที่เก่ียวข้อง และพิจารณาจากแผนงาน/โครงการที่มีอยู่ในระดับอําเภอ ตลอดจนการนําแผนไป
ปฏิบัติจริง 
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   คณะทํางานฯ สรุปผลการประเมินกระบวนการบริหารงานเป็นรายจังหวัด และจัดทํา
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาเสนอต่อผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตพื้นที่เครือข่ายน้ันๆ และเตรียมนําเสนอใน
ระดับกระทรวงฯต่อไป    
2.5 เอกสาร และผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 2.5.1 การบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

 สิ่งสําคัญของการดําเนินการด้านสุขภาพของประเทศไทย คือทุกฝ่ายต้องมองไปข้างหน้าร่วมกัน นํา
จุดอ่อนจุดแข็งของแต่ละหน่วยงานมาช่วยกันพัฒนากระบวนการทํางาน โดยยึดตามวิสัยทัศน์ของกระทรวง
สาธารณสุข คือ “ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้น เพ่ือสร้างความเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจของประเทศไทย ทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างย่ังยืน” ปัจจุบันพบว่าโครงสร้างประชากรของ
ประเทศก้าวเข้าสู่กลุ่มวัยผู้สูงอายุ รวมไปถึงการเปิดประชาคมอาเซียน (AEC) ที่ทําให้มีแรงงานข้ามชาติเข้ามา
ในประเทศไทยมากขึ้น ดังน้ัน การทํางานด้านสุขภาพประชาชนจะต้องทําโดยที่ผู้จัดบริการ (รพ. ต่างๆ) และผู้
ซื้อบริการ (การรักษาพยาบาลของราชการ ประกันสังคม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ประกันอุบัติเหตุ และประกันเอกชน) ต้องทํางานไปด้วยกัน มีผู้รับบริการ คือ ประชาชน (ประชากรชาวไทย 
แรงงานต่างด้าว คนต่างด้าว นักท่องเท่ียว) เป็นตัวกลางที่สําคัญมีเป้าหมายร่วมกันและระบบการทํางานที่
เช่ือมโยงกัน ได้แก่ การรับฟังความคิดเห็น การกําหนดแผน การทํางาน การประเมินผลสัมฤทธ์ิร่วมกัน และ
การประเมินซึ่งกันและกันทั้งในระดับประเทศและระดับเขตสุขภาพ 

  1) ทิศทางการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข 
   (1) กําหนดบทบาท 2 ส่วนให้ชัดเจน ได้แก่ National Health Authority (NHA) & Regulator 
และ Provider (เครือข่ายบริการและหน่วยบริการ) 
   (2) พัฒนาบทบาท NHA ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในเบ้ืองต้นได้กําหนดเป้าหมายในรูป
ของตัวช้ีวัดระดับกระทรวง (ต้ังแต่วันที่ 1 ม.ค. 56) 
   (3) พัฒนาบทบาทผู้ให้บริการ (Provider) 
    - จัดเครือข่ายบริการ และแบ่งเขตพ้ืนที่เครือข่ายบริการเป็น 12+1 เขต ครอบคลุม
ประชากรเฉล่ียเขตละ 5 ล้านคน  
    - จัดทํา “Service plan” ในแต่ละเครือข่ายบริการฯ ได้แก่ การลงทุนโครงสร้างพ้ืนฐาน
และการขยายบริการ การจัดการเรื่องอัตรากําลังคนและเครื่องมือสําหรับ operation ที่ต้องมีแผนระยะยาว 
    - กําหนดให้ทุกเขตจัดทํา “แผนสุขภาพเขต” ให้ครอบคลุมแผนบริหารจัดการ แผน
บริการ และแผนส่งเสริมป้องกันโรค โดยมุ่งเน้นประสิทธิภาพในการทํางาน 

  2) การปฏิรูปงาน P&P ของ สปสช.  
  มีแผนการดําเนินงานเป็นแผน 5 ปี (2555-2559) เริ่มต้ังแต่วันที่ 21 ตุลาคม 2554 โดยมีทิศ
ทางการดําเนินงาน ดังน้ี 
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   (1) สร้างกลไกเสริมการทํางานและกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ์ในส่วนกลางระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขกับ สปสช. 
   (2) ฟ้ืนฟู พัฒนาโครงสร้างและระบบการจัดการในระดับเขตและจังหวัด (ให้ความสําคัญกับ
การอํานวยการและจัดการของจังหวัด) ในระดับปฏิบัติ (DHS) และกองทุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
   (3) ปรับการบริหารงบประมาณ P&P ใหม่ (รับผิดชอบ Coverage ตามกลุ่มอายุและอาชีพ) 
และเพ่ิมงบประมาณ P&P ให้มากขึ้นทุกปี จนถึงร้อยละ 20 ของงบเหมาจ่ายรายหัว ภายใน 5 ปี ให้มีงบ
สนับสนุนการพัฒนาและจัดการ ซึ่งในปีงบประมาณ 2557 มีงบประมาณพอสําหรับการขยายบริการในพ้ืนที่
มากขึ้น แต่ยังไม่เพียงพอที่จะขยายด้านกําลังคน โดยเป็นงบเหมาจ่ายรายหัว 2,895.09 บาท/UC และงบ P&P 
383.61 บาท/UC 

  3) สรุปกรอบการบริหารงาน PP ร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข – สปสช.  
   (MOU 17 ธ.ค. 2555 และบอร์ด สปสช. เห็นชอบเมื่อ 7 ม.ค. 2556) 
   (1) บทบาทกระทรวงสาธารณสุขเป็น National Health Authority & Providers ส่วน 
สปสช. เป็น National Health Security & Purchaser 
   (2) ระดับเขตใช้กลไกที่มีอยู่ ได้แก่ คณะกรรมการประสานการพัฒนางานสาธารณสุขระดับเขต 
(คปสข.) และคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.) (มี MOU และกลไกหารือร่วมกัน) 
   (3) กรอบงาน PP 3 กลุ่ม (Basic Service, National Program และ Area Health) เริ่มปี 
2557 
   (4) สําหรับปี 2556 คงกรอบการบริหารงบประมาณ PP ไว้ 5 ส่วน ได้แก่ NPP, PPH, PPA, 
สนับสนุนส่งเสริม และทันตกรรมส่งเสริม) 

 สปสช. ได้มีการปรับนโยบายส่งเสริมป้องกันโรคในพ้ืนที่ สร้างกลไกระหว่าง สปสช. และกระทรวง
สาธารณสุข โดยในระยะยาวจะฟ้ืนฟูและพัฒนาโครงสร้างระบบบริหารจัดการในระดับเขตและจังหวัด ให้
ความสําคัญกับการอํานวยการและการจัดการของจังหวัด และปรับปรุงจุดด้อยของจังหวัดในเรื่องการส่งต่อ 
การแสวงหาความเสี่ยง และระบบการรักษาซึ่งต้องาดําเนินการในระดับเขต กลไกการบริหารระบบระดับเขต 
มีกลไกหารือ (Negotiation body) ประกอบด้วยผู้แทน คปสข. และ อปสข. ฝ่ายละประมาณ ๕ คน โดยมี
ประธาน อปสข. และผู้ตรวจราชการ เป็นประธานร่วม เพ่ือหารือร่วมกันก่อนจัดทําข้อตกลง (MOU) ระดับเขต 
ภายใต้กรอบ ๔ ประเด็น ได้แก่ เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด แผนงาน/กลยุทธ์ การติดตามประเมินผล และรูปแบบการ
บริหารเงิน P&P ที่เก่ียวข้อง 
  - คปสข. มีหน้าที่นําข้อตกลงดังกล่าวไปดําเนินการให้บรรลุตามข้อตกลงผ่านหน่วยบริการใน
พ้ืนที่ ทั้งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข และนอกกระทรวงสาธารณสุข 
  - อปสข. มีหน้าที่บริหารการสนับสนุนเงินงบประมาณให้กับหน่วยบริการโดยตรง และกํากับ
ติดตามและประเมินผล (M&E) การดําเนินงานตามข้อตกลง 
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 โดย สปสช. ได้เน้นให้มีการบริหารและการปรับงบประมาณส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นหลัก 
ในเรื่องการติดตามประเมินผล การทํางานตามกลุ่มอายุและกลุ่มอาชีพ ซึ่ง สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข 
ทํางานร่วมกันภายใต้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายตัวช้ีวัด แผนการดําเนินงาน การติดตาม
และประเมินผลงาน และการบริหารเงินร่วมกัน มีกรอบงานส่งเสริมป้องกัน ตามลักษณะงาน (Health 
Promotion & Prevention) 3 ส่วน ได้แก่ National Program (NPP), Basic Services (PPE) และ Area 
Health (PPA) โดยการทํางานน้ันให้เน้นที่ประชาชนเป็นที่ต้ัง ซึ่งกลไกสําคัญ  ที่จะทําให้เป้าหมายไปได้ดี อยู่ที่
เขตบริการ โดยมีฝ่ายวิชาการเป็นหน่วยสนับสนุน และ สปสช. จะวัดผลการทํางานโดยอาศัยตัวช้ีวัดของ
กระทรวงสาธารณสุข และตัวช้ีวัดในแต่ละพ้ืนที่  

  4) การติดตามประเมินผล กสธ. และ สปสช. ที่จะร่วมกันดําเนินการ 
    (1) ระดับชาติ: กําหนด KPI (สธ.) ให้มีการประเมินผลภาพรวม และการประเมินผลการ
ดําเนินงานระดับเขต ผ่านกลไกการกํากับประเมินผลภายใน และการประเมินผลภายนอก  
    (2) ระดับเขต: ใช้ KPI ระดับชาติ และ KPI จาก area health needs ให้มีการติดตาม
ประเมินผลร่วมกัน ระหว่าง คปสข. และ อปสข. เป็น ๓ รูปแบบ  
     - เป้าหมายตามข้อตกลงระดับเขต ด้วยตัวช้ีวัด (KPI)  
    - การกํากับและประเมินผลเชิงคุณภาพ (M&E) 
    - การติดตามประเมินผลจากภายนอก (External evaluation)  

  5) ตัวอย่าง Goal 10 ประการ ภายใต้การดําเนินยุทธศาสตร์เขตสุขภาพนครชัยบุรินทร์ 
    (1) บริหารจัดการรูปแบบใหม่ Regional Health Commissioning  
    (2) มี Service plan ทุกระดับสถานบริการ  
    (3) ระบบบริหารจัดการด้านคนแบบ “รวมเขต”  
    (4) ระบบบริหารจัดการด้านการเงินอย่างมีเสถียรภาพ 
    (5) พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) ในการดูแลสุขภาพ ร่วมกับ 
ชุมชน และ อปท.  
    (6) พัฒนาระบบ Refer ทุกระดับ และ ลด refer out นอกเขต 
    (7) ลดการ Walk in ในโรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) และโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)  
    (8) แก้ปัญหาสุขภาพประชาชนอย่างเบ็ดเสร็จตามบริบทและนโยบายภายใต้การดําเนินงาน 
Node วิชาการ 
    (9) ส่งเสริมประชาชนให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ Self care  
    (10) รองรับการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ 
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6) การบริหารงบบริการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคปี 2557 

 
 
 ภาพท่ี 5 แสดงการบริหารงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคปี 2557 
 
  7) ความท้าทายของการติดตาม กํากับ และประเมินผล (M&E) 
   (1) ความเปลี่ยนแปลงของการปฏิรูปกระทรวง ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง 
กลไก หรือวิธีการทํางาน ส่งผลให้มีการแบ่งอํานาจหน้าที่อย่างชัดเจนของกระทรวงฯ กรมฯ และเขต เช่น เขต
จะต้องมีการวางแผนการดําเนินงานและมีการบริหารงบประมาณ 
   (2) วัฒนธรรมการทํางานที่เป็นอยู่ในระดับต่างๆ ไม่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง เช่น การ
จัดทําโครงการในรูปแบบเดิม ซึ่งการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจําเป็นจะต้องคิดมาตรการ
เพ่ือการดําเนินงานที่เหมาะสม 
   (3) ระบบบริหารจัดการ การจัดสรรงบประมาณ และกลไกต่างๆ ที่มีอยู่ในระบบ ควร
ปรับปรุงเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดยเพ่ิมการติดตาม กํากับ และประเมินผลที่ให้คุณให้โทษแก่พ้ืนที่
มากขึ้น ควรมีการเปลี่ยนแปลงในระดับ CUP และมีการใช้ทรัพยากรท่ีคุ้มค่ากับการดําเนินงาน 
   (4) สร้างกระบวนทัศน์และความเข้าใจเรื่องการติดตาม กํากับ ประเมินผล และการช้ีให้เห็น
ความสําคัญแก่กลุ่มต่างๆ ทั้งระดับผู้บริหาร นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติต้ังแต่ส่วนกลางลงไปยังเขต จังหวัด และ
อําเภอที่ล้วนมีส่วนในการขับเคลื่อนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

  8) ระบบการทํางานในอนาคตกับการติดตาม กํากับ และประเมินผล (M&E) 
   (1) กรอบแนวทางการทํางานเป็น “กลุ่มอายุ” โดย Board ยืนยันที่จะดําเนินการตามกลุ่มวัย 
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   (2) บทบาทของกระทรวง คือกระทรวงมีบทบาทกําหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัด ซึ่งครอบคลุม
การดําเนินงานของกรมฯ เขต จังหวัด และอําเภอ  
   (3) บทบาทของกรมฯ คือกรมเจ้าภาพหลักต้องกําหนดแนวปฏิบัติของแต่ละกลุ่มวัยสําหรับ
จังหวัด การติดตาม กํากับ ประเมินผล ด้าน Technical Support โดยทําหน้าที่เป็นผู้ประเมินภายนอก 
(External Audit) ที่สามารถพิจารณาประเด็นหรือเรื่องที่มีความสําคัญและจัดทําข้อเสนอแนะ 
   (4) บทบาทของเขต ซึ่งถือว่าเป็นการจัดรูปแบบ (Body) ใหม่ จากเดิมที่เป็นเพียงผู้ตรวจฯ 
จะต้องเป็นผู้นํา (Direct) องค์กรในการขับเคลื่อนแผนไปสู่การปฏิบัติ มีการ Internal Audit และมีศูนย์
วิชาการเป็นผู้สนับสนุนวิชาการในการติดตาม กํากับ และประเมินผล โดยสาธารณสุขนิเทศจะทําหน้าที่ในการ
ตรวจราชการ และ Regulate จากจังหวัดลงสู่อําเภอ และการติดตาม กํากับ และประเมินผลในภาพรวม ซึ่ง
อยู่ระหว่างการหารือเพ่ือหาข้อตกลง และผู้ตรวจราชการจะดําเนินการในฐานะ CEO เขต 
   (5) บทบาทของจังหวัด คือจังหวัดมีบทบาทในการบริหารจัดการงบประมาณและทรัพยากร 
เพ่ือให้พ้ืนที่สามารถดําเนินงานได้ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ที่แท้จริง (Outcome) ที่มีประสิทธิภาพและ
ประสบความสําเร็จ 

  9) ข้อควรปฏิบัติในการติดตามประเมินผล 
   (1) เน้นการติดตามกระบวนการดําเนินงานที่เกิดขึ้นจริง (Monitoring) มากกว่าการ
ประเมินผล (evaluation) เช่น ติดตามว่าหน่วยปฏิบัติได้ดําเนินงานอย่างไร มุ่งเน้นกิจกรรมหรือมุ่งเน้น
ผลสัมฤทธ์ิของงาน  
   (2) ไม่ควรยึดโครงการใดหรือตัวช้ีวัดใด (KPI) ของส่วนกลางเป็นเป้าหมายในการติดตาม แต่
ควรยึดปัญหาในพ้ืนที่และมาตรการการแก้ไขเป็นตัวต้ัง และพิจารณาโครงการหรือตัวช้ีวัดเป็นองค์ประกอบ
หรือข้อสนเทศในการติดตาม 
   (3) เรียนรู้ความพยายามของจังหวัดและหน่วยงานพ้ืนที่ในการตอบสนองปัญหาสุขภาพที่มี
ความซับซ้อน จําเป็นต้องบูรณาการกับหลายภาคส่วน และการแก้ไขจะส่งผลระยะยาวมากกว่าระยะสั้น 
   (4) ศึกษาสภาพจริงเชิงประจักษ์ด้วยหลักฐานต่างๆ และด้วยการซักถามข้อมูลมากกว่ารับ
ฟังเพียงการบรรยายสรุป 
   (5) ผู้ประเมินไม่ควรแสดงบทบาทผู้แทนหน่วยงานของตน หรือสวมบทบาทผู้นิเทศสอนงาน 
แต่ควรหลอมรวมเป็นหน่ึงเดียวกับคณะทํางานติดตามประเมินผลระดับเขต ซึ่งมีบทบาทต่างจากสายงานของ
กรม/ส่วนกลาง ตลอดจนไม่ควรคํานึงแต่ความผูกพันส่วนตนกับผลสําเร็จของงานจังหวัด 
 2.5.2 การสร้างความเข้มแข็งในยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศของ
กระทรวงสาธารณสุข  
  ในระบบ Service plan สถานพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (ภาพที่ 5) แบ่งเป็น 12 เขต
และอีก 1 เขตคือกรุงเทพฯ (Service provider) เพ่ือเป็นการดําเนินการในลักษณะของการบูรณาการ เป็น
การประหยัดทรัพยากร โดยการเร่ิมต้นของการทํางานจะเป็นในลักษณะของการบูรณาการงานร่วมกันเท่าน้ัน 
ข้อเสนอเพ่ือพัฒนา (ปฏิรูป) บทบาทกระทรวงสาธารณสุข มี 11 + 1 บทบาท คือ (1)กําหนดนโยบาย 
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 2.5.4 บทบาทของ Regulator ในเขตสุขภาพ 
          การติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพ/ 
ท้องถิ่น/ ภูมิภาค/ เอกชน โดยติดตามผลลัพธ์ (outcome) ที่เกิดกับประชาชน ในด้านต่างๆ ได้แก่ 
กระบวนการที่สําคัญ/ การบริหารจัดการ ด้านการเงินการคลัง การพัสดุ/ การบริหารบุคคล/ ความโปร่งใส 
สุจริต โดยกระทรวงสาธารณสุขต้องจัดบทบาทใหม่เพ่ือให้สอดคล้องกับการทํางานในปัจจุบัน ให้มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะงานด้านการติดตามและประเมินผลในระดับพ้ืนที่ ซึ่งปัจจุบันพบว่าฝ่ายที่
ปฏิบัติงานและฝ่ายที่ตรวจเป็นฝ่ายเดียวกัน ซึ่งจุดน้ีอาจทําให้ผลการประเมินไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ดังน้ัน
กระทรวงสาธารณสุขจึงพยายามปรับเปลี่ยนบทบาทเรื่องการติดตามและประเมินผลออกเป็นสองฝ่าย ได้แก่ 
ฝ่ายปฏิบัติ (สาธารณสุขนิเทศซึ่งทําหน้าที่ regulate) และฝ่ายตรวจสอบ (ผู้ตรวจราชการทําหน้าที่ provider : 
CEO) โดยเริ่มต้นดําเนินการกับเขตบริการสุขภาพ 12+1 เขต 
 2.5.5 กลไกการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ ระดับเขต 
    การพัฒนาโครงสร้างการดําเนินงานในรูปคณะกรรมการระดับเขต  
     1) จัดทําแนวทางการจัดต้ังสํานักงานเขตสุขภาพ (องค์ประกอบด้านคน เช่น 
Chief Information Officer (CIO), Customer Service Officer (CSO), Chief Financial Officer (CFO)  
และโครงสร้างงาน) 
      2) จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับเขต (Service Provider Board)  
โดยมอบนโยบายการบริหารแผนงานและข้อมูลระดับเขตในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ/ บริหารการเงิน
การคลัง/ บริหารทรัพยากร ฯลฯ 
    การบริหารร่วม 
   โดยกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ในการวางกรอบภาพใหญ่ ในขณะที่เขตบริการ
สุขภาพต้องกํากับติดตามในภาพย่อย ซึ่งสํานัก/ ศูนย์วิชาการต่างๆ ทําหน้าที่เป็น Technical support ได้แก่ 
ให้ข้อมูลทางระบาดวิทยา แก้ไขปัญหาโรคต่างๆ ให้แก่เขตบริการสุขภาพ โดยดําเนินงานที่สําคัญ ดังน้ี 
   1) การบริหารแผน: มียุทธศาสตร์และแผนการดําเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายตัวช้ีวัดระดับเขต  
   2) การบริหารทรัพยากรบุคคล: มีการวางแผนกําลังคน โดยวิเคราะห์อัตรากําลัง 
ความต้องการรายหน่วยบริการ จัดสรรอัตรากําลัง พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคลากร การจ้างพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข และการกําหนดค่าตอบแทน แรงจูงใจให้ปฏิบัติงานอย่างเป็นธรรมและเหมาะสม 
   3) การบริหารงบประมาณ: มีการบริหารงบ Universal Coverage (UC) ได้แก่ 
ค่าใช้จ่ายรายหัว และงบ PP และงบ Non Universal Coverage (Non UC) ในการปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ และคุ้มค่า โดยส่วนกลางกําหนดวงเงินให้เขตบริหารเอง  
   4) การบริหารงบลงทุน: มีการวางแผนการลงทุนและแผนการใช้ทรัพยากรร่วมกันในเขต 
   5) การบริหารการจัดซื้อจัดจ้าง: มีแผนการดําเนินการจัดซื้อจัดจ้างร่วมกันให้เป็นไป
ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะยา และวัสดุวิทยาศาสตร์  
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    การจัดบริการร่วม  
   1) มีแผนการจัดบริการท่ีบูรณาการครอบคลุม 4 มิติ เพ่ือตอบสนองเป้าหมายและ
ตัวช้ีวัดตามกลุ่มวัย 
   2) มีแผนการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการ 10 สาขาและยกระดับขีดความสามารถ
ของสถานบริการในลักษณะเครือข่ายเช่ือมโยงทุกระดับ (Service Plan) ทั้งในเขตและนอกเขต 
   3) ดําเนินการติดตามและบริหารผลการดําเนินงานตามระยะเวลา 
   4) ประเมินผลลัพธ์การดําเนินงานและการจัดบริการร่วม 
  สิ่งที่ต้องคํานึงถึงเป็นอันดับต้นๆ คือ ทุกฝ่ายต้องร่วมกันจัดบริการให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชน ให้ยึดการแก้ปัญหาของประชาชนเป็นสําคัญมากกว่าการรับผิดชอบตามตัวช้ีวัดกระทรวงฯเท่าน้ัน 
โดยกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่วางกรอบในภาพกว้าง และสนับสนุนการทํางานของเขต ส่วนเขตให้ลงลึกใน
รายละเอียดของแต่ละพ้ืนที่ ในปี 2556 น้ีกระทรวงสาธารณสุขต้ังเป้าหมาย คือ การดูแลประชากรใน 5 กลุ่ม
อายุ ซึ่งปัจจุบันเป็นการทํางานแบบแยกส่วน ดังน้ันต้องพัฒนาปรับปรุงให้เป็นการทํางานแบบบูรณาการให้ได้
ว่าทําอย่างไรคนจึงจะมีสุขภาพดีตลอดช่วงชีวิต จุดน้ีเป็นสิ่งสําคัญที่แต่ละกรมฯต้องนําไปคิดวิเคราะห์ กรมฯ 
ต้องมีเป้าหมายในการกํากับติดตามในภาพกว้าง คือ มองที่ผลสําเร็จของตัวช้ีวัด ว่าเป็นไปตามเป้าหมายท่ีวาง
ไว้หรือไม่ ส่วนเขตก็มีหน้าที่ที่จะต้องดําเนินงานไปในทิศทางของกลุ่มอายุเช่นเดียวกัน และมีการกํากับติดตาม
งานในระดับของกระบวนการ ดังน้ันการติดตามและประเมินผลของแต่ละระดับจะมีการประเมินที่แตกต่างกัน
ตามความรับผิดชอบและลักษณะงาน ซึ่งอาจต้องวิเคราะห์ระบบงานว่าส่วนใดสําคัญต้องประเมินผล 
 2.5.6 การประเมินกระบวนการทํางานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555  
เรื่องแผนบูรณาการในภาพรวม 
  จากข้อมูลสรุปผลการประเมินกระบวนการทํางานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2555 เรื่อง แผนบูรณาการในภาพรวม สรุปภาพกระบวนการจัดทําแผนบูรณาการงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ได้ดังน้ี 
    การวิเคราะห์สภาพปัญหา/ลําดับความสําคัญของปัญหา 
   การวิเคราะห์สภาพปัญหา พบว่ากระบวนการวิเคราะห์สภาพปัญหาของพ้ืนที่มีการดําเนินงาน
ที่หลากหลาย บางจังหวัดไม่มีการวิเคราะห์สภาพปัญหาในภาพรวมแต่วิเคราะห์รายประเด็นมีบางจังหวัดวิเคราะห์ข้อมูลได้ดี 
บางจังหวัดไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูล ทําตามผู้บริหารสั่งการ สําหรับการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลสถิติรายงานต่างๆ  ข้อมูล
สภาพแวดล้อม ผลการดําเนินงานย้อนหลัง มีการใช้ข้อมูลบ้างแต่ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ มีกระบวนการในการจัดลําดับ
ความสําคัญของปัญหา แต่บางจังหวัดการจัดลําดับความสําคัญของปัญหายังใช้ความรู้สึกเป็นหลักมากกว่าการใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์มาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ  
    การวางแผนบูรณาการแก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
   1) แผนยุทธศาสตร์ พบว่าจากข้อมูลผลการประเมินส่วนใหญ่พบว่ากระบวนการวางแผน
ยุทธศาสตร์ของทุกเขตมีหลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม ทั้งภาครัฐที่เป็นหน่วยงานราชการอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ ภาคประชาชน 
ภาคเอกชน และท้องถิ่น มีการแสดงภาพรวมทิศทางการพัฒนาและเป้าหมาย กําหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ กล
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ยุทธ์ ตัวช้ีวัด มาตรการและแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีชัดเจน รวมทั้งการจัดกลุ่มปัญหา ส่วนมากเกือบทุกจังหวัดไม่มีการ
แยกแผนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคออกมา บางจังหวัดไม่มีการทําแผนยุทธศาสตร์ บางจังหวัดแผนมีหลายระดับและไม่
พบข้อมูลว่ามีการบูรณาการการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
   2) แผนปฏิบัติการ พบว่าภาพรวมพบว่าร้อยละ 50 ของจังหวัดมีการเช่ือมโยงของ
แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการได้ดี แต่ขาดการวิเคราะห์ความสอดคล้องของแผนกับลําดับความสําคัญ 
บางจังหวัดจัดทําโครงการ/กิจกรรมเพ่ือตอบตัวช้ีวัดจากส่วนกลางเท่าน้ัน ไม่มีโครงการ/กิจกรรมท่ีจําเพาะ
เจาะจงกับการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ มีการระบุจํานวน/แหล่งงบประมาณ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีเพียงงบประมาณ
จากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีบางจังหวัดเท่าน้ันที่มี
การระบุงบประมาณจากแหล่งอ่ืน เช่น งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น งบพัฒนาจังหวัด เป็นต้น 
และปัจจัยสําคัญที่เก่ียวข้องกับการจัดทําแผน คือ ผู้บริหารของพ้ืนที่ ทั้งผู้ว่าราชการจังหวัดและนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด หากให้ความสําคัญแผนปฏิบัติการจะสามารถบูรณาการการแก้ไขปัญหาได้ดี 
    กลไกการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ 
   ทุกเขตส่วนใหญ่มีการกําหนดตัวช้ีวัด มีระบบการกํากับ ติดตาม มีการรายงานผล
ตามระยะเวลาที่กําหนด และมีการนิเทศงานที่ชัดเจน แต่ขาดการวิเคราะห์ภาพรวมของความก้าวหน้าของงาน 
    การบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของจังหวัด 
   ทุกจังหวัดของทุกเขตมีการจัดโครงสร้างงานท่ีรับผิดชอบชัดเจน ซึ่งได้แก่กลุ่มพัฒนา
ยุทธศาสตร์ของจังหวัดเป็นแกนหลักแต่ยังขาดความเข้มแข็ง มีการแสวงหางบประมาณจากแหล่งอ่ืนๆ
นอกเหนือจากสํานักงานปลัดกระทรวงฯ และ สป.สช. เช่น งบของกรมวิชาการ งบพัฒนาจังหวัด งบองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น งบจากภาคเอกชน มีข้อมูลงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค แต่ไม่สามารถ
ระบุสัดส่วนของงบประมาณได้ มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เ พ่ือพัฒนางานเป็นรายประเด็น ส่วนใหญ่ใช้
กระบวนการประชุม มีบางจังหวัดเท่าน้ันที่ใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างจริงจัง และการให้
ความสําคัญของผู้บริหารมีส่วนน้อยที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือนายแพทย์ด้านเวชกรรมป้องกันมา
ดําเนินการเอง 
  ข้อค้นพบจากกระบวนการประเมิน 
   ข้อดี : ช่วยกระตุ้นการทําแผนของจังหวัด และจังหวัดสามารถใช้กรอบการประเมิน
เป็นแนวทางในการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของจังหวัด 
   ข้อด้อย : การตีความหรือการนิยามศัพท์ยังไม่ชัดเจน ถึงแม้จะมีการประชุมช้ีแจง 
บางเขตไม่มีผู้แทนมารับฟัง ทําให้ความเข้าใจไม่ตรงกัน บางประเด็นของกรอบการประเมินต้องใช้รายละเอียด
เชิงลึก ใช้เวลาในการจัดเก็บ/ประเมิน ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ เก็บยากต้องใช้เวลา ช่วงระยะเวลาออกประเมินมี
น้อย เป็นภาระต่อจังหวัดเมื่อมีการประเมินทับซ้อน 
   ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการประเมิน 
    1) ควรช้ีแจงการประเมินที่ชัดเจนภายในไตรมาสท่ี 2 ของปีงบประมาณ 
    2) ควรช้ีแจงกรอบการประเมินให้จังหวัดรับทราบช่วงต้นปีงบประมาณ   
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    3) สร้างและพัฒนา ทีมประเมินให้เข้มแข็ง 
  ข้อเสนอแนะการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
    1) ผู้บริหารระดับพ้ืนที่ต้องให้ความสําคัญอย่างจริงจัง 
    2) กลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์ของจังหวัดเป็นแกนหลักในการจัดทําแผน และบริหาร
งบประมาณจากทุกแหล่ง       
    3) ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลที่รอบด้าน ใช้ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ  เพ่ือค้นหาปัญหาของพ้ืนที่ 
    4) ส่วนกลางควรลดจํานวนตัวช้ีวัดลง และควรมีหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบในการ
วิเคราะห์และติดตามความสอดคล้องของแผนและผลการดําเนินงาน 
 2.5.7 การติดตามและประเมินผลกระบวนการทํางานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ประเด็น โรคไม่ติดต่อ (NCD) 
  สถานการณ์การดําเนินงาน 
   1) การวิเคราะห์สภาพปัญหา ทุกจังหวัดมีการใช้ข้อมูลที่หลากหลาย ส่วนใหญ่เป็น
ข้อมูลเชิงปริมาณจากระบบรายงานต่าง ๆ (เช่น เขต 1, 2, 3, 6, 9, 12, 13, 14, 16, 17, 18) การบูรณาการ
ข้อมูลที่เก่ียวข้องจากหน่วยงานอ่ืนยังมีน้อย (เขต 8, 10) 
   2) การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา ใช้การมีส่วนร่วมจากตัวแทนของหน่วยงาน
ในระดับจังหวัด และบางอําเภอ ตําบลให้เวทีประชาคมหมู่บ้าน เข้ามามีส่วนร่วม โดยพิจารณาจากขนาดของ
ปัญหา ความรุนแรง ความเป็นไปได้และความตระหนักของชุมชน/เครือข่าย (เช่น เขต 3, 4, 5, 6, 9) โดยบาง
จังหวัดใช้นโยบายของกระทรวงเข้ามาเป็นหลักในการจัดลําดับความสําคัญ (เช่น เขต 2, 3) 
   3) การจัดทําแผนยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหา ส่วนใหญ่ใช้การมีส่วนร่วมจากภาคี
เครือข่ายด้านสาธารณสุข และใช้ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทยเป็นแนวทางการดําเนินงาน และถ่ายทอดสู่ระดับ
อําเภอ ตําบล (เช่น เขต 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14, 16, 17) โดยมีคณะกรรมการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับ
จังหวัด/อําเภอ (NCD Board) คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) เป็นกลไกในการนําแผนสู่การปฏิบัติ (เช่น เขต 2, 3, 8, 12, 18) 
   4) การบูรณาการด้านงบประมาณ ส่วนใหญ่ระดับจังหวัด อําเภอ ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข ในขณะที่ระดับตําบล ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล และหน่วยงานท้องถิ่น และภาคเอกชน (เช่น เขต 1, 2, 4, 6, 7, 10, 12, 
13) 
   5) การดําเนินการแก้ไขปัญหาในระดับอําเภอมีการบูรณาการระหว่าง รพ.สต. และ
โรงพยาบาล โดยการสร้างเครือข่ายชุมชน อสม. จิตอาสา ในแต่ละประเด็นปัญหา เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดําเนินงาน (เช่น เขต 4, 6, 11, 13, 18) 
   6) การติดตามผลการดําเนินงาน ใช้การประชุมติดตามงาน การนิเทศงาน การจัดทํา    
คํารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) กับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 



42 
 

 
 

(สสอ.) และโรงพยาบาล การรายงานผลการดําเนินงานผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น Data Center ทุกเดือน ระบบ
ฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อจาก Internet (เช่น เขต 2, 6, 10, 12, 14, 18) 
   7) ส่วนใหญ่ให้ความสําคัญกับตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายตามที่หน่วยงานส่วนกลาง
กําหนด รวมทั้งกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ ทําให้ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าหลังจัดทํากิจกรรมแล้ว ภาวะ
สุขภาพของคนในชุมชนเป็นอย่างไร (เช่น เขต 1, 3, 4, 5, 9, 11, 12, 13, 18) 
  จุดแข็งการดําเนินงาน 
   1) มีการวิเคราะห์สภาพปัญหาโดยคณะกรรมการฯ ประกอบด้วยตัวแทนจากทุกภาคส่วน 
   2) มีการวางแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดโดยการบูรณาการทุกภาคส่วน 
   3) มีการถ่ายทอดแผนเพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติชัดเจน 
   4) มีการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ระดับตําบลมากขึ้น 
   5) มีการบูรณาการในระดับอําเภอ/ตําบลชัดเจน 
  จุดอ่อนการดําเนินงาน 
   1) การนําข้อมูลจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องมาประกอบการวิเคราะห์สภาพปัญหายังมี
น้อย (เช่น เขต 1, 2, 3, 4, 5, 13) 
   2) การจัดลําดับความสําคัญใช้การโหวตมากกว่า Evidence based 
   3) มาตรการการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่ให้นํ้าหนักไปที่กลุ่มปกติ กับกลุ่มป่วยเป็นหลัก 
ในขณะที่กลุ่มเสี่ยงทางพฤติกรรมที่เป็นกลุ่มเป้าหมายสําคัญยังมีกิจกรรมน้อย (เช่น เขต 2, 4, 5, 13) 
   4) การจัดทําแผนปฏิบัติการเน้นนโยบายเป็นหลักมากกว่าแนวคิดแผนยุทธศาสตร์ 
   5) การแก้ไขปัญหาสุขภาพและการติดตามประเมินผล ในระดับจังหวัด อําเภอ 
ตําบลให้ความสําคัญกับการตอบสนองนโยบายและตัวช้ีวัดของกระทรวงฯ มากกว่าปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ (เช่น 
เขต 6, 8, 14, 18) 
   6) ระบบข้อมูลในปัจจุบันยังไม่สามารถใช้งานได้ครอบคลุม รวมทั้งยังไม่มีการ
ประเมินมาตรการที่จังหวัดได้เลือกนํามาใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ (เช่น เขต 2, 5, 9, 12, 14, 16) 
   7) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในระดับจังหวัดขาดความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการ/
วิธีการทํางาน เทคนิคให้คําปรึกษา และขาดทัศนคติที่ดีในการทํางาน (เช่น เขต 5, 8) 
   8) การสรุปบทเรียนจากการดําเนินงานเพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาปรับปรุงยังมีน้อย 
                   ข้อเสนอแนะ 
   1) จังหวัดควรติดตามและประเมินผลกระบวนการทํางาน/มาตรการแก้ไขปัญหาท่ี
ผ่านมา เพ่ือวิเคราะห์จุดอ่อนและหาแนวทางแก้ปัญหา/พัฒนาปรับปรุงกระบวนการทํางานและมาตรการให้
สามารถตอบสนองต่อปัญหาในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม 
   2) ควรพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่แต่ละระดับในการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับศูนย์วิชาการเขต 
   3) จัดทําคลังข้อมูลที่จําเป็นต่อการวิเคราะห์ปัญหาให้เป็นปัจจุบัน และสามารถ
เข้าถึงได้ 
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   4) พัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพ เพ่ือใช้ในการติดตามสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ 
  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1) พัฒนาคลังข้อมูลที่จําเป็นต่อการวิเคราะห์สภาพปัญหาให้เป็นปัจจุบันให้สามารถ
ใช้ข้อมูลร่วมกันได้ทุกระดับ 
             2) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ควรเป็นหน่วยงานในการพัฒนาศักยภาพของ
จังหวัด   ในการจัดทําแผนบูรณาการเชิงรุก        
   3) กรมวิชาการที่เก่ียวข้องควรมีการบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ 
และเป้าหมายการดําเนินงานให้ชัดเจนก่อนถ่ายทอดลงสู่พ้ืนที่ 
                           4) ศูนย์วิชาการเขตและหน่วยงานส่วนกลาง ควรมีส่วนร่วมในการจัดทําแผนบูรณา
การของจังหวัด                                                                                                                                    
   5) พัฒนาศักยภาพทีมติดตามประเมินผลระดับเขตอย่างต่อเน่ืองทุกปี                  
   6) ควรกําหนดตารางเวลาที่แน่นอนในการประเมินเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 2.5.8 การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานส่งเสริมและป้องกันพฤติกรรมวัยรุ่น ประเด็น
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2555    
  สถานการณ์การดําเนินงาน 
   1) การนําข้อมูลมาใช้วิเคราะห์สภาพปัญหา 
     1.1) ข้อมูลที่นํามาวิเคราะห์ ส่วนใหญ่เป็น Hospital-base เพ่ือนํามา
จัดทําแผนและจัดลําดับความสําคัญ 
     1.2) การนําผลการดําเนินงานปีก่อนๆ มาวิเคราะห์และวางแผนดําเนินการ
มีน้อย 
     1.3) หน่วยงานสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการดําเนินงาน จึงไม่เห็น
ภาพการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานในระดับจังหวัด เว้นแต่จังหวัดที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานใน
การประชุมเพ่ือวางแผน  
     1.4) บางพ้ืนที่ ไม่เข้าใจว่า วัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม (ตามนิยามของ WHO) 
คืออะไร ทําให้มองไม่เป็นปัญหาหรือกําหนดกลุ่มเป้าหมายที่คลาดเคลื่อนหรือผิดพลาดไป 
     1.5) บางพ้ืนที่ (ส่วนน้อย) นําลักษณะทางภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจและ
ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีมาร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหา 
   2) การจัดทําแผนฯ 
     2.1) ส่วนมากเป็นการทําแผนตามนโยบายและเป็น Top down ลงสู่พ้ืนที่ 
ให้พ้ืนที่ดําเนินการ ซึ่งในบางพ้ืนทีไม่ได้เป็นปัญหาลําดับต้นๆ ของพ้ืนที่แต่ก็ต้องดําเนินงานเพราะเป็นงานเชิง
นโยบาย 
     2.2) ส่วนใหญ่เป็นการคิดโดยผู้ปฏิบัติงาน ไม่ใช่มาจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ได้แก่ วัยรุ่นและครอบครัว เป็นต้น การวางแผนแก้ปัญหาจากมุมมองของผู้ที่ไม่ใช่กลุ่มที่เป็นปัญหา 
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     2.3) ไม่ปรากฏการทําแผนการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน 
   3) มาตรการการแก้ปัญหาสู่การปฏิบัติ  
     3.1) หน่วยงานสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่ดําเนินงาน 
     3.2) เน้นการมีกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษารอบด้าน การจัดค่าย
แกนนําเยาวชน การรณรงค์การใช้ถุงยางอนามัย การมีมุมหรือคลินิกเพ่ือนใจวัยรุ่น  
          3.3) การดําเนินงานส่วนใหญ่ มุ่งไปที่กลุ่มวัยรุ่นทั้งหมด โดยไม่มีการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวหรือผู้ที่อยู่กับปัญหา  
   4) การติดตามประเมินผล 
     4.1) มีการติดตามผลการดําเนินการเชิงปริมาณได้แก่ จํานวนกิจกรรม 
จํานวนผู้เข้าร่วมประชุม งบประมาณที่ใช้ ฯลฯ แต่ไม่ปรากฏการติดตามผลดําเนินการเชิงคุณภาพและการ
ติดตามในระยะยาว 
     4.2) ไม่ปรากฏการกําหนดเป้าหมายที่ท้าทายของพ้ืนที่ หรือ การวางแผน
เพ่ือการติดตามผลในปีต่อๆ ไป 
   5) ด้านบริหารจัดการ  
                5.1) ระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขขาดการประสานความร่วมมือ
กับกระทรวงอ่ืนๆ และยังไม่มีการบูรณาการร่วมในเชิงองค์ความรู้ กลยุทธ์ มาตรการ และวิธีดําเนินงาน ไปใน
ทิศทางเดียวกัน  
               5.2) การดําเนินงานส่วนใหญ่หน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นผู้ดําเนินการ 
กิจกรรม/โครงการที่มีกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน มีลักษณะการดําเนินงานแยกกันคิดแยกกันทํา  
     5.3) ด้านภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด/อําเภอ มีการบูรณาการแผนจากทุก
ภาคส่วนไม่ต่อเน่ือง  
     5.4) งาน PP Basic Service ถูกลดความสําคัญลง เน่ืองจากไม่ถูกจัดเป็น
ตัวช้ีวัด หน่วยงานมุ่งเน้นที่งานเชิงนโยบายเร่งด่วนมากกว่า 
               5.5) งานอนามัยโรงเรียน ซึ่งสามารถเช่ือมโยงเข้ากับการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงของวัยรุ่นได้ถูกลดบทบาทลง  
   6) เครื่องมือและแนวทางการใช้เครื่องมือ 
     6.1) กรอบการประเมินสามารถนําไปใช้ได้จริงและครอบคลุมทุกประเด็น 
     6.2) มีการประเมินทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
     6.3) มีเครื่องมือที่ครอบคลุมทั้ง Input Process Output และ Outcome 
   7) ทีมผู้ประเมิน 
     7.1) บางคนยังไม่มีประสบการณ์เชิงลึกและไม่ใช่ผู้ที่รับผิดชอบเร่ืองวัยรุ่น
โดยตรง 
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     7.2) ระยะเวลาที่ประเมินค่อนข้างน้อยและเป็นช่วงที่พ้ืนที่กําลังสรุปผล
การดําเนินงานอ่ืนๆ ร่วมด้วย  
   8) อ่ืนๆ  
     8.1) การดําเนินงานเก่ียวกับพฤติกรรมวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม เป็นเรื่อง
ใหม่ที่เป็นปัญหาใหญ่มาก แต่ผู้ที่มีความรู้หรือองค์ความรู้เกี่ยวกับวัยรุ่นยังมีน้อยมาก ไม่สอดคล้องกับปัญหา
ขณะนี้  
     8.2) ผู้บริหารส่วนใหญ่เล็งเห็นปัญหาแต่ไม่ทราบทิศทางที่แน่นอนว่า ควร
จัดการอย่างไร เริ่มต้นที่ไหน เพราะขาดความรู้ความเข้าใจ 
     8.3) หน่วยงานที่ดําเนินการ ส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานทางสาธารณสุข 
หน่วยงานจากระบบการศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจอย่างเพียงพอ 
     8.4) การดําเนินการที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มุ่งเน้นที่ วัยรุ่นที่อยู่ในระบบ
การศึกษาซึ่งเน้นเรื่องการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและการคุมกําเนิด สอนโดยครู ซึ่งครูส่วนหน่ึงไม่กล้าที่จะพูด
เรื่องเพศกับเด็ก 
     8.5) การดําเนินงานทั้งหมดเป็นการดําเนินงาน มุ่งไปที่การแก้ปัญหาที่
เกิดขึ้นคือ เน้นที่การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย (Safe sex) แต่ไม่มีการดําเนินการมุ่งเน้นเรื่องการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  
  ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
   คุณสมบัติผู้ประเมินควรมีดังน้ี   
   1) มีองค์ความรู้เก่ียวกับยุทธศาสตร์และวิเคราะห์แผน มีความรู้เชิงกระบวนการ  
   2) มีองค์ความรู้เรื่องที่จะลงไปประเมิน เรื่องเยาวชน กลุ่มเสี่ยง สถานการณ์ ณ 
ปัจจุบัน                                 
   3) มีทักษะที่หลากหลาย เช่น ทักษะการเจรจาต่อรอง ทักษะการ Coaching ทักษะ
การสื่อสารเชิงบวกเพ่ือกระตุ้นให้พ้ืนที่ร่วมคิด ระบาดวิทยาและ Logic Public Health 
 
  ข้อเสนอเชิงนโยบายและแนวทางการดําเนินงานในปี 2556 
   1) ส่วนกลาง 
        - กรมวิชาการที่เก่ียวข้องควรร่วมมือกันสร้างและแสวงหาความรู้ใหม่ที่ทันสมัย 
เช่ือถือ  และใช้ได้จริงสนับสนุนการดําเนินงานของพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง 
        - กรมวิชาการที่เป็นหน่วยงานเจ้าภาพควรมีการพัฒนาฐานข้อมูล คลังความรู้ 
เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่หน่วยปฏิบัติสามารถเข้าถึงเพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ได้ง่าย 
        - ทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องร่วมกันพัฒนาศักยภาพทีมประเมินให้รู้จริงเชิงเน้ือหา รู้ชัด
เชิงกระบวนการและมีทักษะการประเมินที่เอ้ือต่อการประเมินแบบเสริมพลัง และการได้มาซึ่งข้อค้นพบ/ 
ผลลัพธ์ความสําเร็จเชิงคุณภาพในการดําเนินงานของพ้ืนที่ 
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   2) ระดับเครือข่ายบริการ 
        - ควรมีการกําหนดค่าเป้าหมายผลลัพธ์ความสําเร็จของการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 
(ที่มีการกําหนดจากส่วนกลาง) ที่ท้าทาย ทั้งในระดับเครือข่ายบริการ จังหวัด และพ้ืนที่ 
        - สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการขับเคลื่อนและการดําเนินงานข้ามพ้ืนที่ 
ข้ามจังหวัดในเครือข่ายการบริการ 
        - สนับสนุนให้มีการจัดทําคู่มือการบริหารและคู่มือการดําเนินงานในระดับจังหวัด
และพ้ืนที่บนพ้ืนฐานความสําเร็จจากวิธีปฏิบัติที่ดี (Good Practice) และที่เป็นเลิศ (Best Practices) ของการ
ดําเนินการจริงในพ้ืนที่ 
   3) ระดับจังหวัดและพ้ืนที่ 
        - ควรผลักดันเป็นแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัดซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน
และเป็นการดําเนินงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน 
      - ควรให้ความสําคัญกับการเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมาย (วัยรุ่น) และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย(ครอบครัว, ชุมชน) เข้ามามีส่วนร่วมทั้งในระดับ การให้ข้อมูล การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน และการ
ตัดสินใจกําหนดแนวทางการดําเนินงานให้มากขึ้น 
 2.5.9 การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ประเด็นปัญหา
ด้านโรคเอดส์ ปี 2555 
  สถานการณ์การดําเนินงาน 
   1) จังหวัดส่วนใหญ่มีข้อมูลจํานวนประชากร และสามารถจําแนกกลุ่มประชากรย่อย 
คือ พนักงานบริการตรงและแฝง โดยใช้ข้อมูลจากการสํารวจสถานบันเทิงฯ และข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเช้ือ
เอชไอวีเฉพาะพ้ืนที่เป็นส่วนใหญ่  กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดส่วนใหญ่มีข้อมูลจํานวนประชากร 
และสามารถจําแนกกลุ่มประชากรย่อยคือกลุ่มชายรักชายทั่วไป/กลุ่มชายแต่งหญิง/กลุ่มชายขายบริการ โดยใช้
ข้อมูลจากการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี ส่วนกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดจังหวัดส่วน
ใหญ่ไม่มีข้อมูลจํานวนประชากร     
   2) จังหวัดส่วนใหญ่ มีโครงการเพ่ือดําเนินการในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และ 
กลุ่มพนักงานบริการ และแหล่งงบประมาณที่ใช้ในการดําเนินงานทั้ง 3 กลุ่มได้รับจากกองทุนโลกมากที่สุด 
รองลงมาได้รับงบฯ สนับสนุนจากงบประมาณ P&P  
   3) จังหวัดส่วนใหญ่มีการดําเนินงานด้วยมาตรการที่มีประสิทธิผล ได้แก่ ชุดบริการ
ป้องกันฯ การประสานงานและเช่ือมโยงบริการระหว่างบริการเชิงรุกและบริการของสถานพยาบาล การสร้าง
สภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมที่ส่งเสริมการเข้าถึงการป้องกันฯ ในส่วนของฝ่ายปกครอง ตํารวจ ชุมชน ส่วน
ระบบการติดตามและประเมินผล จังหวัดมีการดําเนินในกลุ่มพนักงานบริการ  และกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย  แต่เกณฑ์การประเมินผลยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจนถึงประสิทธิผลที่จะได้รับหลังดําเนินกิจกรรม ส่วนใหญ่
จะเป็นการประเมินผลจากกิจกรรมย่อยในแผนงานโครงการในแต่ละปีเท่าน้ัน    
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   4) ความเข้าใจและความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน พบว่าผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัด
ส่วนใหญ่มีความเข้าใจ และสามารถดําเนินงานเก่ียวกับการดําเนินการป้องกันควบคุมโรคเอดส์ รองลงมาเป็น
ระดับอําเภอ โดยมีความเข้าใจเก่ียวกับการทํางานร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคม  
  จุดแข็ง    
   1) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม ในการ
ดําเนินงานทั้ง 3 กลุ่มโดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดต้องอาศัยการดําเนินงานของภาคประชาสังคม  
   2) การดําเนินงานใช้แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ
ไทย   ปี ๒๕๕๕-๒๕๕๙ เป็นแนวทางในการดําเนินงาน   
   3) ผู้ปฏิบัติงานมีความสามารถในการดําเนินงานชุดบริการ การประสานเช่ือมต่อ
บริการเชิงรุกซึ่งส่วนใหญ่ดําเนินการโดยภาคประชาสังคมกับบริการของสถานพยาบาล ตลอดจนมาตรการการ
สร้างสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายได้ค่อนข้างดี  
  จุดอ่อน   
   1) ประเด็นเรื่องโรคเอดส์ไม่ได้อยู่ในยุทธศาสตร์ของจังหวัดเน่ืองจากขาดข้อมูลที่
วิเคราะห์ถึงสถานการณ์ที่แท้จริงทําให้ประเด็นเรื่องโรคเอดส์ไม่ถูกยกระดับขึ้นเป็นปัญหาระดับจังหวัด และทํา
ให้ไม่มียุทธศาสตร์รองรับปัญหาด้านน้ีอย่างจริงจัง ขาดการทบทวนแผนการดําเนินงาน การติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงานที่ต่อเน่ือง     
   2) จังหวัดยังคงใช้ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวัง และข้อมูลจากการสํารวจ
จากหน่วยงานเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่แต่ยังขาดข้อมูลที่เก่ียวข้องเช่ือมโยงจากกระทรวงอื่นๆ 
เช่น ข้อมูลจากกรมอนามัย แรงงานจังหวัด ข้อมูลตามบริบทของพ้ืนที่เพ่ือนํามาใช้ประโยชน์ 
   3) การดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ส่วนใหญ่ยังขาดการบูรณาการ
แผนการดําเนินงานและงบประมาณ ทั้งในระดับจังหวัด /ระดับอําเภอ  หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และภาคี
เครือข่าย  ส่วนใหญ่แต่ละหน่วยงานยังต่างคนต่างทําตามบทบาทหน้าที่ที่ถูกกําหนดโดยส่วนกลาง    
   4) ไม่มีการสนับสนุนการทํางานจากจังหวัดในการทํางานกับกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วย
วิธีฉีดและการสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุนทั้งของรัฐและเอกชนไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้น
ด้านงานรักษามากกว่าการป้องกัน 
  ข้อเสนอแนะ    
   1) ผู้รับผิดชอบงานควรมีการเช่ือมโยงปัญหาความสําคัญกับงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
เช่น   งานการแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น งานอนามัยโรงเรียน และร้อยเรียงให้เห็นเป็นสภาพการณ์รวม
ของปัญหา และเสนอเป็นยุทธศาสตร์/นโยบายจังหวัด และควรถ่ายทอดยุทธศาสตร์ ทิศทางนโยบาย 
สถานการณ์โรคเอดส์ เพ่ือให้อําเภอร่วมทํางานในการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์เอดส์ลงไปสู่การปฏิบัติ    
   2) คณะอนุกรรมการเอดส์ฯ ควรให้ความสําคัญและมุ่งเน้นบทบาทการหนุนเสริม
ทางด้านเทคนิควิชาการ การติดตามประเมินผล อย่างเป็นระบบ ควรเข้ามามีบทบาทในการเช่ือมประสาน
งบประมาณและกิจกรรมร่วมกัน    
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   3) ควรเตรียมความพร้อมสําหรับการพัฒนางานหลังกองทุนโลกถอนตัว และควรมี
การถอดบทเรียนการดําเนินงานระหว่างพ้ืนที่ที่มีและไม่มีกองทุนโลกสนับสนุนงบประมาณเพ่ือวางแผนเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคเอดส์อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป   
    4) ควรมีระบบการสนับสนุนงบประมาณที่ ชัดเจนแต่ละแหล่งทุนควรมีการ
ประชาสัมพันธ์งบประมาณ การเข้าถึง รวมทั้งระเบียบปฏิบัติ/กติกา/แบบฟอร์ม/การเขียนโครงการตาม
มาตรฐานสากล     
    5) มีการทบทวนแผนการดําเนินงานรายไตรมาส ต้องมีแผนการติดตามประเมินผล
การดําเนินงานท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ และต้องมีการสรุป/ถอดบทเรียนการทํางาน  และ/หรือการจัดการ
ความรู้อย่างน้อย 1 - 2  เรื่อง/ปี  
 2.5.10 ผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
 การประเมินผลกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัยของพ้ืนที่เครือข่าย
บริการที่ 1-12 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 มีเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังน้ี 

 รักใจ บุญระดม และคณะ (2553) ได้ดําเนินการประเมินผลการดําเนินงานนโยบายสร้างสุขภาพจังหวัด
จันทบุรี ตามโครงการเมืองจันท์สุขภาพดี โดยใช้การศึกษาภาคตัดขวางด้วยโมเดลของสเต็ก (Stake’s model) 
ที่ประกอบด้วยการประเมินในด้านปัจจัยนําเข้า ด้านปัจจัยปฏิบัติการ และด้านผลลัพธ์ ซึ่งมีข้อค้นพบท่ีสําคัญ
จากผลการประเมินดังน้ี  
  1) ด้านปัจจัยนําเข้า พบว่าโครงการเมืองจันท์สุขภาพดีเป็นยุทธศาสตร์ที่ถูกบรรจุไว้ในคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการของจังหวัดจันทบุรี กับสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ในปี 2552 และ
ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากงบพัฒนาจังหวัด จํานวน 4,760,000 บาท 
  2) ด้านปัจจัยปฏิบัติการ พบว่าการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติดําเนินการ ภายใต้แนวคิดและ
หลักการ “ใช้พื้นที่เป็นฐาน บูรณาการทุกภาคส่วน สร้างกระบวนการเรียนรู้ สู่วิถีชุมชน” และเน้นการบริหาร
จัดการเพ่ือประสานความร่วมมือในการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 6 อ. กําหนดกลยุทธ์ในการดําเนินงาน 5 
กลยุทธ์ ได้แก่ สร้างแกนนําและถ่ายทอดความรู้ใน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เสริมศักยภาพและสร้าง
การมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน และ ภาคีเครือข่าย พัฒนาระบบและเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรค พัฒนาคุณภาพระบบ บริหารจัดการและคุณภาพบริการด้านสุขภาพ และพัฒนากลไกการบริหาร
จัดการ ระบบข้อมูล การนิเทศ ควบคุม กํากับ และประเมินผล  
  3) ด้านผลลัพธ์ ผลการดําเนินงานในปีงบประมาณ 2552 พบว่ามีหมู่บ้านสุขภาพดีร้อยละ 100 
ตําบลสุขภาพดีร้อยละ 98.68 ซึ่งใกล้เคียงกับที่เป้าหมาย กําหนดไว้ตามคํารับรองฯ ร้อยละ 100 มีตําบล
ต้นแบบสุขภาพดี 10 ตําบล ครอบคลุมทุกอําเภอ ในจังหวัดจันทบุรี 
  ปัจจัยแห่งความสําเร็จ ได้แก่ การได้รับแรงผลักดัน ในเชิงนโยบาย การได้รับความรู้อย่างสม่ําเสมอ 
การได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน และการสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติงานท้ังเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หน่วยงานภาคี และชุมชน ซึ่งหากขาดปัจจัยในเชิงนโยบายและงบประมาณ อาจเป็นปัญหาและ
อุปสรรคต่อการดําเนินงานได้  
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  ผลสัมฤทธ์ิที่เป็นรูปธรรมของโครงการเมืองจันท์สุขภาพดี พบว่าประชาชนมีความต่ืนตัวและใส่ใจใน
เรื่องสุขภาพมากขึ้น มีชมรมออกกําลังกายครอบคลุมทุกตําบล ซึ่งเป็นกลไกสนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายมากขึ้น ประชาชนได้บริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัย ร้านอาหารและแผงลอยจําหน่าย
อาหารได้มาตรฐานมากข้ึน เด็กและเยาวชนเป็นแกนสําคัญในการต่อต้านยาเสพติด มีชมรม To Be No 1 
ชมรมผู้สูงอายุในทุกตําบล และผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง เป็นพลังภาคประชาชนที่สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ 

 อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ (2554) ได้ศึกษาการประเมินผลการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2554 ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณีศึกษา สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขต 11 สุราษฎร์ธานี มีข้อค้นพบที่สําคัญดังน้ี  
 1) การบริหารงบประมาณการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดในแต่ละพ้ืนที่มีการดําเนินการโดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนต้ังแต่การวางแผนงานโครงการ 
การ ดําเนินโครงการ และการประเมินผลแผนงาน ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติมีแนวทางในการดําเนินงานและบริหารงบประมาณส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพเกิดประโยชน์สูงสุดโดยเน้นการมีส่วนร่วมจากภาคท้องถิ่น และประชาชน เรียนรู้วางแผนส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในลักษณะร่วมกันคิดช่วยกันซึ่งสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยมาตรา 
78 (3) กระจายอํานาจให้องค์กรปกครองต้องพ่ึงตนเองและตัดสินใจในกิจกรรมของท้องถิ่นได้เองและมีส่วน
ร่วมในการดําเนินการตามแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ 
 2) แนวทางการบริหารงบประมาณการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เน้นการจัดทําแผนแบบบูรณาการตามนโยบายรัฐบาลและระเบียบวาระแห่งชาติ โดยมีการ
จัดสรรงบประมาณ แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับจังหวัดจัดสรรตามยุทธศาสตร์และปัญหาสุขภาพของ
จังหวัด สําหรับระดับอําเภอจัดสรรตามจํานวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบลและประชากรในอําเภอ 
โดยทางอําเภอจะต้องจัดทําโครงการส่งมาก่อน ซึ่งโครงการจะเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับ
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบลส่วนใหญ่เป็นการบูรณาการกับ 
งบประมาณส่วนอ่ืนๆเพ่ือให้ดําเนินงานได้ครอบคลุม 
  3) การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการบริหารงบประมาณดําเนินการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่าการมีส่วนร่วมในการบริหารงบประมาณดําเนินงานสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคโดยเฉพาะในด้านการปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของการบริหารงบประมาณดําเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคอยู่ในระดับมากที่สุด และการมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมการประเมินผลการบริหาร
งบประมาณดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 4) ผลลัพธ์การดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพบว่ามีการดําเนินการตามตัวช้ีวัดงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในทุกตัวช้ีวัด โดยแต่ละพ้ืนที่มีผลดําเนินการไม่เท่ากันและในบางตัวช้ีวัดไม่มี
การติดตามผลภายหลังการดําเนินการ  
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 5) ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษารูปแบบการบริหารการดําเนินการสุขภาพและป้องกันโรคและผลลัพธ์
การดําเนินงานของพ้ืนที่ต่าง ๆ เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละเขตพ้ืนที่ 

 ประภาส อนันตา และคณะ (2556) ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบการนําแผนเชิงกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติของ
หน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นการวิจัยและพัฒนา(Research and 
development) การนําแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติที่เป็นงานเก่ียวข้องกับสมาชิกขององค์การในทุกระดับ 
โดยมีผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานต่างๆรับผิดชอบในภารกิจที่เก่ียวข้องกับหน่วยงานของตน การศึกษาครั้ง
น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการนําแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติและประเมินผลแผนเชิงกลยุทธ์หน่วย
บริการปฐมภูมิอําเภอเกษตรวิสัย โดยมีข้อค้นพบที่สําคัญคือ รูปแบบการนําแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PIES) ดังน้ี  
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (P-planning) เป็นขั้นตอนการกําหนดนโยบายให้เป็นรูปธรรมและ
มีความพร้อมที่จะนําไปสู่การปฏิบัติได้ 
  ขั้นตอนที่ 2 การนําแผนไปปฏิบัติ (I-implementation) เป็นขั้นตอนการถ่ายทอดความรู้
ความเข้าใจในแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแก่บุคลากรที่เก่ียวข้องทุกฝ่ายได้แก่ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ
จัดทําโครงการต่างๆ ผู้ที่มีหน้าที่ตรวจสอบและประเมินผล ผู้ที่มีหน้าที่ปรับปรุงมาตรฐานขององค์การ บุคคล
เหล่าน้ีจะต้องเข้าใจเรื่องแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการอย่างถ่องแท้เพราะคุณภาพ ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของงานย่อมขึ้นอยู่กับระดับของความรู้ความเข้าใจในแผน  
  ขั้นตอนที่ 3 การติดตามประเมินผล (E-evaluation) ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนการประเมินผล
โดยประเมินที่ตัวช้ีวัดที่เป็นผล (Results or Lag Indicators) และ 
  ขั้นตอนที่ 4 ปรับมาตรฐาน(S-standardization) เป็นขั้นตอนที่ควรกําหนดให้มีคณะทํางาน
เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานหากพบว่าผลการดําเนินงานตํ่ากว่าเป้าหมายต้องพยายามปรับแผนการ
ดําเนินงานสามารถผลักดันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ ต้ังไว้ นอกจากน้ีหากพบว่าผลการดําเนินงานบรรลุ
เป้าหมายและพบว่าเป้าหมายที่ต้ังไว้ตํ่าต้องพยายามยกระดับเกณฑ์หรือระดับเป้าหมายให้สูงขึ้น  
 สําหรับผลการปฏิบัติราชการโดยรวมอยู่ในระดับดีมากและดี คิดเป็นร้อยละ 85.29 (29 ตัวช้ีวัด) หรือ
ระดับคะแนน 4.26 คะแนน ระดับปานกลางและปรับปรุงคิดเป็นร้อยละ 2.94 (1 ตัวช้ีวัด) แต่เป็นที่น่าสังเกต
ว่ามีตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการที่อยู่ในระดับต่ํา คิดเป็นร้อยละ 8.82 (3 ตัวช้ีวัด)ได้แก่ตัวช้ีวัดที่19 ระดับ
ความสําเร็จกองทุนหลักประกันสุขภาพผ่านเกณฑ์ระดับ A ขึ้นไป ตัวช้ีวัดที่ 21 ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาแผน
ไทยในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและตัวช้ีวัดที่ 29 ร้อยละความสําเร็จของการ
จัดการความรู้ 
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2.6 กรอบแนวคิดในการประเมินผล 
 กรอบการประเมินผลกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัยของพ้ืนที่
เครือข่ายบริการที่ 1-12 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ที่สําคัญประกอบด้วย 
 2.6.1 กระบวนการวิเคราะห์สภาพปัญหา และการดําเนินงานที่ผ่านมา (Situation Analysis & 
Review Process) 
  การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคในเรื่องใดเร่ืองหน่ึงให้เป็นผลสําเร็จน้ัน 
ผู้เก่ียวข้องทั้งระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่ ต้องมีความเข้าใจต่อสภาพปัญหาในเรื่องน้ันๆ อย่างถ่องแท้  
กล่าวคือ ต้องมีข้อมูลสารสนเทศที่สามารถสะท้อนสภาพปัญหานั้นๆ ในพ้ืนที่ของตน หรือในกลุ่มประชากร
เป้าหมายได้อย่างรอบด้าน เพ่ือสามารถนําข้อมูลมากําหนดเป้าหมายที่จะเข้าไปดําเนินการได้ถูกต้อง และ
วางแผนแก้ปัญหานั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
  หากมองภาพเป็นพ้ืนที่ต้ังแต่จังหวัดลงไป ปัญหาย่อมมีหลายเร่ืองหลายกรณี และมีความ
แตกต่างระหว่างพ้ืนที่ ข้อมูลสารสนเทศระดับจังหวัดจึงต้องจัดแบ่งเป็นข้อมูลภาพรวมที่มองเห็นระดับของ
ปัญหาต่างๆ ตามพ้ืนที่ เช่น ข้อมูลสภาวะสุขภาพประชากร ข้อมูลสถิติทางระบาดวิทยา ข้อมูลภาระโรคและ     
ภัยสุขภาพ ฯลฯ นอกจากน้ี จังหวัดหรือพ้ืนที่ยังต้องมีข้อมูลที่แยกตามปัญหา เช่น ข้อมูลที่บ่งช้ีขนาดของ
ปัญหา สาเหตุและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดปัญหาน้ัน ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายและพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับ
ปัญหา ตลอดจนข้อมูลผลการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา เป็นต้น 
  โดยท่ัวไป กระบวนการวิเคราะห์สภาพปัญหาที่ต้องมีข้อมูลสารสนเทศที่ชัดเจน แบ่งได้เป็น       
2 ส่วน กล่าวคือ  
  การวิเคราะห์สภาพปัญหาในพื้นที่ 
   1) จังหวัดควรมีข้อมูลที่รวบรวมจากแหล่งต่างๆ ทั้งข้อมูลภาพรวม และข้อมูลเป็น
รายปัญหาดังที่กล่าวข้างต้น เช่น ข้อมูลการสํารวจสภาวะสุขภาพ ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ข้อมูลสภาพแต่ละ
ปัญหา ข้อมูลพฤติกรรมบุคคลที่เก่ียวข้อง ตลอดจนข้อมูลการศึกษาวิจัย เป็นต้น นอกจากน้ี ข้อมูลเหล่าน้ี
จําเป็นต้องผ่านวิเคราะห์และแปรผลข้อมูลอย่างถูกต้อง ตัวอย่างประเด็นการวิเคราะห์ เช่น  
   2) ขนาด ความถี่ ลักษณะและความรุนแรงของปัญหาแต่ละกรณี   
   3) ความสัมพันธ์ของปัญหากับพ้ืนที่ มีการจําแนกตามสภาพภูมิศาสตร์ (พ้ืนที่
หมู่บ้าน ตําบล อําเภอ) การจําแนกตามกลุ่มประชากรเป้าหมาย (กลุ่มอายุ เพศ) การจําแนกตามตัวแปรบริบท
ต่างๆ (เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม)   
   4) ความสัมพันธ์ของปัญหากับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง เช่น จําแนกตัวแปรที่เก่ียวข้อง 
(พฤติกรรม ปัจจัยเสี่ยง) 
  การวิเคราะห์ผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 
   การประเมินควรพิจารณาให้ครอบคลุมผลการดําเนินงานแก้ไขปัญหาในปีที่ผ่านมา 
ทั้งระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัญหาเดิมที่ ยังแก้ไขไม่ได้ หรือปัญหาที่ ยังไม่
เปลี่ยนแปลงดีขึ้น  ข้อมูลสารสนเทศที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ข้อมูลกิจกรรมบริการ ข้อมูลสถิติผู้ป่วยในสถานบริการ 
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ข้อมูลระบาดวิทยา ฯลฯ พร้อมทั้งการนําเสนอจุดแข็ง จุดอ่อน และอุปสรรคของการดําเนินงานเพ่ือนํามา
วิเคราะห์ ปรับปรุงแก้ไข และการกําหนดแนวทางการดําเนินการใหม่ที่คาดว่าน่าจะมีผลต่อการแก้ไขปัญหา
ได้มากขึ้น 
 2.6.2 กระบวนการวางแผนแก้ไขปัญหาเพื่อนําสู่การปฏิบัติ  ( Planning Process & 
Implementation Process)  
  ในกระบวนการวางแผนภาพรวม จังหวัดจะต้องจัดลําดับความสําคัญของปัญหา กําหนด
ยุทธศาสตร์หรือแนวทางที่ใช้ในการแก้ปัญหา ประเมินโอกาสและความเสี่ยงต่อความสําเร็จของการแก้ปัญหา 
คาดการณ์ผลหรือการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นด้วยตัวช้ีวัด ตลอดจนการบริหารจัดการงบประมาณจากแหล่ง
ต่างๆ จัดว่าเป็นการวางแผน “ยุทธศาสตร์” ระดับจังหวัด เพ่ือเป็นแนวทางการทํางานให้กับฝ่ายต่างๆ และ
หน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แผนยุทธศาสตร์จังหวัดต้องมีลักษณะบูรณาการ ต้ังแต่บูรณา
การเชิงยุทธศาสตร์กับสภาพปัญหาพ้ืนที่ บูรณาการเชิงการบริหารจัดการทรัพยากร และบูรณาการเชิงการ
กํากับติดตามประเมินผล  
  เมื่อแผนยุทธศาสตร์มองทิศทางการพัฒนาสุขภาพในภาพรวมของจังหวัด ก็จําเป็นต้องมี 
“แผนงาน” รองรับการแก้ไขปัญหาเป็นกรณีๆ โดยใช้แต่ละปัญหาเป็นตัวต้ังในการวางแผน เพ่ือเป็นกรอบให้
หน่วยปฏิบัติได้เห็น “กลยุทธ์และมาตรการ” แก้ไขปัญหาอย่างชัดเจนที่สุด ทั้งน้ี การประเมินแผนแก้ปัญหา
ดังกล่าวจะพิจารณาว่า แผนมีความชัดเจนเพียงพอและสามารถถ่ายทอดให้หน่วยปฏิบัตินําแผนไปสู่การปฏิบัติ 
เป็นไปตามกลยุทธ์และมาตรการที่กําหนดไว้หรือไม่  
  การประเมินกระบวนการวางแผน โดยสรุปควรพิจารณาประเด็นสําคัญที่เก่ียวข้องดังน้ี 
  แผนพัฒนาสุขภาพจังหวัด ความสอดคล้องในเชิงยุทธศาสตร์ กับสภาพปัญหาในพ้ืนที่ 
แผนพัฒนาสุขภาพของจังหวัดที่ดี ไม่ควรเป็นเพียงแผนยุทธศาสตร์ที่จัดทําขึ้นโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
แต่ฝ่ายเดียว แต่ควรเป็นแผนยุทธศาสตร์ที่เกิดจากบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนภายในจังหวัด รวมทั้งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาสังคม ซึ่งเริ่มมีบทบาทด้านสุขภาพมากขึ้น เพ่ือกําหนดทิศทางที่เป็น
เอกภาพในการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคภายในจังหวัด ทั้งน้ี  แผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพย่อมเป็นส่วนหน่ึงของแผนพัฒนาจังหวัด การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด จะต้องบูรณาการ
เชิงยุทธศาสตร์ระหว่างนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับประเทศ และสอดรับกับสภาพปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  
  แผนบูรณาการเชิงรุกกับการแก้ไขปัญหาพ้ืนที่ แผนบูรณาการเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนที่ จะต้องยึด
ปัญหาเป็นตัวต้ัง (Problem-oriented approach) แผนบูรณาการท่ีดีจะกําหนดกลยุทธ์และมาตรการรองรับ
ที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพต่อการแก้ไขปัญหา ดังน้ัน แผนบูรณาการเชิงรุกจึงประกอบด้วยแผนงานย่อยๆ 
ตามจํานวนปัญหา จากน้ันจึงแตกเป็นโครงการต่างๆ เพ่ือรองรับกิจกรรมของกลุ่มงาน หรือหน่วยปฏิบัติ เช่น 
การรณรงค์ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การจัดบริการเชิงรุก การให้ความรู้ การอบรมผู้นําชุมชน  อสม. ฯลฯ เช่นน้ี 
แผนบูรณาการย่อมไม่ใช่การรวบรวมโครงการต่างๆ เข้าด้วยกัน ซึ่งทําให้เกิดความซ้ําซ้อนและผู้ปฏิบัติเกิด
ความสับสนได้ง่าย ดังน้ันแผนบูรณาการที่จัดว่ามีคุณภาพ ให้พิจารณาจากความชัดเจนใน ๓ องค์ประกอบ คือ 
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(1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาที่ชัดเจนทั้งด้านกว้างและด้านลึก (2) การระบุกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงได้
อย่างแยกแยะ (3) การกําหนดกลยุทธ์และมาตรการที่มีผลต่อการแก้ไขปัญหา  
  โดยสรุป จังหวัดควรจัดทําแผนบูรณาการเชิงรุก ในระดับจังหวัด และเช่นเดียวกันระดับ
อําเภอและตําบลควรจัดทําแผนปฏิบัติการระดับอําเภอ และแผนปฏิบัติการระดับตําบลท่ีสอดคล้องกับกลยุทธ์
และแผนปฏิบัติการระดับอําเภอ 
  แผนยุทธศาสตร์จังหวัด จากการติดตามประเมินผลที่ผ่านมาพบว่า ทุกจังหวัดมีแผน
ยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพระดับจังหวัด ซึ่งเน้ือหาส่วนใหญ่จะคล้ายคลึงกับแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วยข้อมูลสถานะสุขภาพและปัญหาที่สําคัญของจังหวัด ทิศทางและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพ 5-6 ยุทธศาสตร์ เช่น ยุทธศาสตร์ประชาชนได้รับการคุ้มครองภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ยุทธศาสตร์การมีส่วน
ร่วมของประชาชนและภาคส่วนต่างๆ ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ เป็นต้น จากน้ัน จังหวัด
จะนําแผนยุทธศาสตร์ และการจัดลําดับปัญหาอย่างกว้างๆ ไปสู่กระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติของแต่ละ
หน่วยงาน และจัดสรรงบประมาณสนับสนุน  
  จากการวิเคราะห์กระบวนการจัดทําแผนของจังหวัด พบว่าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด
เป็นเพียงกรอบทิศทางอย่างกว้างๆ เท่าน้ัน (แผนระดับที่ 1) การแก้ไขปัญหาตามท่ีแผนยุทธศาสตร์ระบุ
ความสําคัญไว้น้ัน แต่ละปัญหาจําเป็นต้องศึกษาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ควรมีการทบทวนการดําเนินงานที่
ผ่านมา และกําหนดกลยุทธ์และมาตรการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยจัดทําแผนงานแก้ไขปัญหาที่มี
มาตรการรองรับ (แผนระดับที่ 2) แต่ข้อเท็จจริงกลับพบว่า แผนแก้ไขปัญหาดังกล่าวยังมีน้อยและกระจัด
กระจาย ไม่ครบถ้วน และขาดการบูรณาการกัน 
  ข้อสังเกตบางประการต่อแผนยุทธศาสตร์จังหวัดที่ผ่านมา ดังน้ี 
   1) คําว่า “ยุทธศาสตร์” ในปัจจุบันถูกใช้กันอย่างแพร่หลาย จนบางครั้งทําให้เกิด
ความสับสนได้ง่าย เน่ืองจากในคําเดียวกันน้ีดูเหมือนใช้กันหลายความหมาย เช่น หมายถึง ทิศทางการพัฒนา
สุขภาพโดยรวมหรือเจาะจงยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาเรื่องหน่ึงเรื่องใด เช่น ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจิต ฯลฯ ดังน้ัน ผู้ศึกษาและใช้ประโยชน์จากยุทธศาสตร์จึงต้องทําความเข้าใจ
ความหมายที่หลากหลายของคําว่า “ยุทธศาสตร์” และใช้อย่างเหมาะสม 
   2) กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร์จังหวัด ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ของกลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข โดยทั่วไปประกอบด้วยขั้นตอนที่สําคัญ คือ 
     2.1) การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่หลากหลายแตกต่างของจังหวัด  
     2.2) การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา (ข้อสังเกตว่าแต่ละปีลําดับมักจะ
แตกต่างกัน)  
     2.3) การกําหนดยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ขับเคลื่อนในภาพรวม  
     2.4) การกระจายงบประมาณทั้งหมดในพ้ืนที่จังหวัด ให้เป็นไปตาม
ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์  



54 
 

 
 

   3) ระดับอําเภอไม่มีความจําเป็นต้องทําแผนยุทธศาสตร์ของอําเภอ เน่ืองจากแผน
ยุทธศาสตร์มิใช่แผนของหน่วยงาน แต่เป็นยุทธศาสตร์ที่กําหนดร่วมกันทั้งจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนา
สุขภาพของทุกหน่วยงานในจังหวัดเป็นไปในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งโครงสร้างทางสังคม ลักษณะประชากร และ
สภาพปัญหาสุขภาพของแต่ละอําเภอในจังหวัดก็ไม่แตกต่างกันมากนัก เว้นแต่มีข้อมูลระบุว่าการจัดลําดับ
ปัญหา ที่สําคัญในระดับอําเภอน้ันแตกต่างจากจังหวัด 
   4) การวิเคราะห์แผนยุทธศาสตร์จังหวัดน้ัน ส่วนหน่ึงดูได้จากลักษณะการกระจาย
ตัวของงบประมาณ ทั้งจากแหล่งที่มาของงบประมาณ รวมทั้งงบประมาณที่ไม่ผ่านจังหวัด (เช่น งบ 
Promotion Prevention Expresses demand : PPE ที่ สปสช.โอนตรงให้ CUP หรืองบ Promotion 
Prevention Area based : PPA ส่วนที่ สปสช. โอนตรงให้กองทุนตําบล) สัดส่วนการกระจายงบประมาณใน
แผนงานแก้ไขปัญหาต่างๆ ว่าสอดคล้องกับปัญหาที่จังหวัดให้ความสําคัญหรือไม่ และหากเป็นไปได้ควร
วิเคราะห์ลงลึกในแผนงานสําคัญๆ ว่างบประมาณส่วนใหญ่ทุ่มไปที่มาตรการใดเป็นพิเศษ   
   5) เนื่องจาก สสจ. มีบทบาทหน้าทีในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพในภาพรวม
จังหวัด แม้ว่าสถานการณ์ปัจจุบัน งบประมาณมากกว่าคร่ึงหน่ึงไม่ได้อยู่ในความรับผิดชอบโดยตรงของ สสจ. 
หมายถึง งบประมาณส่วนหน่ึง สสจ. เป็นผู้รับผิดชอบในการบริหารและการเบิกจ่าย และงบประมาณอีกส่วน
หน่ึงอําเภอและท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบและการเบิกจ่าย (งบ PPE ของอําเภอและงบ PPA กองทุนตําบล) แต่
บทบาทของ สสจ. ยังต้องกํากับดูแลการดําเนินงานทั้งจังหวัดให้สอดคล้องกับทิศทาง และบรรลุผลสําเร็จตามที่
ควรจะเป็น บทบาทของจังหวัดจึงต้องไม่แยกส่วน หรือยึดเฉพาะกิจกรรมที่มีงบประมาณของตนเท่าน้ัน โดยถือ
เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข และกลุ่มงานต่างๆ ของจังหวัด (จุดอ่อน
น้ีพบได้ในหลายจังหวัด) 
   6) การเห็นภาพรวมของงบประมาณทั้งจังหวัดในงานส่งเสริมป้องกันมีความสําคัญ
มาก เน่ืองจากจะเป็นหลักประกันในการขับเคลื่อนให้ทุกภาคส่วนไปในทิศทางเดียวกัน เป็นที่สังเกตว่า งบ PPE 
ซึ่งปี 2555 ถูกแบ่งเป็น 3 ส่วนและโอน 2 ก้อนแรกให้ CUP อําเภอโดยตรง (ส่วนที่เหลือสําหรับ Non-UC โอน
ให้ สสจ.) มักจะถูกละเลยไม่นํามาเป็นงบดําเนินงาน PP ในระดับอําเภอ/ตําบล อีกทั้งจังหวัดมักจะไม่รับรู้และ
ไม่พยายามเข้าไปกํากับดูแล โดยปล่อยให้อําเภอบริหารจัดการงบประมาณกันเอง ความไม่ชัดเจนของยอด
งบประมาณที่แท้จริงยังเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยของกลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
   7) ในทางปฏิบัติ จังหวัดส่วนหนึ่งมองว่าการมีแผนยุทธศาสตร์จังหวัดน้ันเพียงพอ
แล้วต่อการทํางานของอําเภอ ซึ่งเป็นความเข้าใจที่ยังไม่ถูกต้อง จากนั้นจังหวัดจะถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพ ที่มีการระบุปัญหาที่มีลําดับความสําคัญ เพ่ือให้พ้ืนที่ไปจัดทําแผนปฏิบัติงาน ซึ่งการมีแต่แผน
ยุทธศาสตร์จังหวัดไม่น่าจะเพียงพอ เน่ืองจากยังขาดความชัดเจนในแนวทางการแก้ไขปัญหาสําคัญๆ ดังเช่นที่
จังหวัดกล่าวว่า ...“การนําแผนไปสู่การปฏิบัติ โดยการช้ีแจงผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการช้ีแจงแผนการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน และการประชุมย่อยของกลุ่มงานต่างๆ ผ่านผู้รับผิดชอบระดับอําเภอและตําบล” และ 
“จังหวัดได้ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ลงสู่อําเภอ โดยให้อําเภอใช้กรอบแผนจังหวัด” 
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  แผนแก้ไขปัญหาเป็นเอกสารท่ีวิเคราะห์ถึงสภาพปัญหาแต่ละเร่ืองอย่างเป็นระบบ และเป็น
ขั้นตอนโดยใช้ปัญหาเป็นตัวต้ัง มีการระบุกลุ่มเป้าหมายที่เป็นปัญหาไว้อย่างชัดเจน การแก้ไขปัญหาน้ันต้อง
ระบุถึง “กลยุทธ์” และ “มาตรการ” ที่สามารถนําไปปฏิบัติได้ ไม่เป็นหลักการหรือทฤษฎีจนเกินไป และต้องมี
ความเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ด้วย โดยผ่านการศึกษาหรือทดลองปฏิบัติมาจนได้ข้อสรุป  
   ด้วยนิยามดังกล่าว แผนแก้ไขปัญหาจึงเป็นแผนที่แต่ละจังหวัดจะต้องจัดทําขึ้นเอง
ให้เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ของจังหวัด ข้อมูลที่ใช้วางแผนแก้ไขปัญหาดังกล่าว ประกอบด้วยข้อมูลสถานการณ์
ป่วยตาย ข้อมูลทางระบาดวิทยา ผลกระทบต่อสุขภาพ ข้อมูลบ่งช้ีกลุ่มเป้าหมาย ข้อมูลพฤติกรรมบุคคล 
ผลลัพธ์ของการดําเนินงานที่ผ่านมา รูปแบบการทํางานยังเป็นปัญหา ตลอดจนปัจจัยที่เก่ียวข้อง ฯลฯ   
   เป็นที่สังเกตว่า แผนแก้ไขปัญหาที่ดีควรมีแผนเดียวสําหรับแต่ละปัญหาเท่าน้ัน
เพ่ือให้มีเอกภาพในการดําเนินงาน  ซึ่งเมื่อเป็นแผนเดียวกันย่อมต้องอาศัยกลุ่มงานหลายกลุ่มช่วยกันกระจาย
งานและแบ่งความรับผิดชอบ อําเภอและตําบลก็ใช้แผนแก้ไขปัญหาเป็นแนวทางดําเนินงาน เป็นต้น แผนแก้ไข
ปัญหาจึงมีลักษณะบูรณาการในตัวเอง ทั้งบูรณาการภายในหน่วยงาน หรือบูรณาการระหว่างหน่วยงาน 
   ข้อสังเกตต่อแผนแก้ไขปัญหาของจังหวัด ได้แก่ 
     1) จังหวัดส่วนใหญ่ยังให้ความสําคัญน้อยเกินไปกับการที่ต้องมีแผนแก้ไข
ปัญหาที่ชัดเจนและเป็นเอกภาพ เพ่ือเป็นร่มใหญ่ให้หน่วยปฏิบัติจัดทําโครงการ/กิจกรรมต่างๆ รองรับ จึง
พบว่าปัญหาบางเรื่องไม่มีแผนงานรองรับ แต่ก็มีกิจกรรมและงบดําเนินงาน นอกจากน้ี ข้อจํากัดของระบบงาน
ใน สสจ. ที่ขาดบูรณาการ มีหลายกลุ่มงานต่างคนต่างทํา ต่างเขียนโครงการและงบประมาณรองรับกิจกรรม
ของตัวเอง   จึงเกิดความซ้ําซ้อน สิ้นเปลือง นับเป็นภาระให้กับผู้ปฏิบัติอย่างมาก  
     2) การวิเคราะห์ปัญหาอย่างเป็นระบบในการจัดทําแผน มักจะถูกมองข้าม
อยู่เสมอ อาจเป็นเพราะมองว่าปัญหาหมายถึงภาวะสุขภาพ โรค และภัยสุขภาพในกลุ่มประชากร ที่สามารถ
สะท้อนด้วยข้อมูลต่างๆ แต่ขาดการวิเคราะห์ถึงสาเหตุแห่งปัญหา เช่นพฤติกรรมต่างๆ ย่อมเป็นส่วนหน่ึงของ
ปัญหาเช่นกัน ในอีกด้านหน่ึงประสิทธิภาพประสิทธิผลของการดําเนินงานที่ผ่านมา ก็จัดว่าเป็นส่วนหน่ึงของ
ปัญหาได้ เช่น การจัดบริการในรูปแบบต่างๆ มาตรการและกิจกรรมที่ดําเนินการ เป็นต้น การวิเคราะห์ปัญหา
จึงควรกระทําเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนหน่ึงวิเคราะห์ที่ตัวปัญหานั้นๆ และอีกส่วนวิเคราะห์ผลการดําเนินงานที่ผ่าน
มาเพ่ือค้นหาจุดบกพร่อง 
     3) ผู้รับผิดชอบการจัดทําแผนแก้ไขปัญหาของจังหวัด จึงควรเป็นกลุ่มงาน
วิชาการหรือหลายกลุ่มงานที่เก่ียวข้องและจําเป็นต้องบูรณาการร่วมกัน โดยอาจมีผู้เช่ียวชาญ (ผชช.) แบ่งกัน
เป็นหัวหน้าทีม และมีหน้าที่ติดตามความก้าวหน้าของการแก้ไขปัญหาในระดับปฏิบัติการอย่างต่อเน่ืองด้วย 
การทํางานลักษณะบูรณาการน้ียังเป็นปัญหาในหลายจังหวัด 
     4) เมื่อได้จัดทําแผนแก้ไขปัญหาที่มีข้อสรุปเรื่องมาตรการต่างๆ แล้ว ขั้น
ต่อมาคือการถ่ายทอดช้ีแจงและทําความเข้าใจแผนแก่ผู้รับผิดชอบและผู้ปฏิบัติในระดับอําเภอ/ตําบล รวมท้ัง
ท้องถิ่นด้วย จากน้ันจึงให้แต่ละอําเภอเสนอโครงการแก้ไขปัญหาของตนเอง การช้ีแจงควรมีโอกาสทําความ
เข้าใจกับ ผู้ปฏิบัติเป็นรายแผนงานมากกว่าช้ีแจงแต่แผนยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัดเพียงอย่างเดียว 
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    5) จุดอ่อนในการจัดทําแผนแก้ไขปัญหาที่ค่อนข้างบ่อย คือ การไม่ระบุ
มาตรการแก้ปัญหา หรือมาตรการที่ระบุไว้เป็นแค่แนวคิดที่นามธรรมเกินไป ปฏิบัติได้ยาก ผู้ทํางานส่วนใหญ่
เคยชินกับการเสนอเป็นหลักการหรือทฤษฎีตามที่ส่วนกลางหรือศูนย์เขตช้ีแจงให้ทราบ กลุ่มงานมักจะไม่เคย
รับรู้ว่ามาตรการที่เขียนไว้เหล่าน้ัน ในการปฏิบัติจะดําเนินงานอย่างไร และมีปัญหาการทํางานอย่างไร  
    6) ขั้นตอนสุดท้ายในกระบวนการจัดทําแผนก่อนลงมือปฏิบัติ คือ การให้
กลุ่มงานที่รับผิดชอบแผนแก้ปัญหาแต่ละเรื่อง นําโครงการที่อําเภอและท้องถิ่นเป็นผู้ดําเนินการ ไม่ว่าจะใช้
งบประมาณของจังหวัดหรืองบประมาณของตนเองก็ตาม เพ่ือวิเคราะห์ให้เห็นภาพรวมของการแก้ไขปัญหาทั้ง
จังหวัด ว่ามีความสอดคล้องเพียงพอกับแผนและมาตรการแก้ไขปัญหาท่ีกําหนดไว้หรือไม่ เป็นการตรวจทาน
ความเข้าใจของฝ่ายปฏิบัติอีกครั้ง  โดยทั่วไปจะพบว่าทั้งจังหวัดมีโครงการแก้ปัญหาต่างๆ เป็นจํานวนมาก แต่
ที่ผ่านมาไม่มีการวิเคราะห์ให้เห็นความเหมาะสมหรือสอดคล้องกับมาตรการที่กําหนดไว้เพียงใด 
  ลักษณะท่ัวไปของแผนปฏิบัติ  
   แผนปฏิบัติ หมายถึง แผนสําหรับการปฏิบัติหรือดําเนินงานจริงในระดับพ้ืนที่ หรือ
อีกนัยหน่ึงแผนซึ่งระบุกิจกรรม ระยะเวลา งบประมาณ และผู้รับผิดชอบ เพ่ือให้ง่ายต่อการดําเนินงาน 
โดยทั่วไป แผนปฏิบัติจะเขียนในรูปของโครงการ 
   ข้อสังเกตต่อการมีแผนปฏิบัติโดยทั่วไป ดังน้ี 
    1) ในกรณีที่จังหวัดสามารถรวบรวมแผนปฏิบัติของทั้งจังหวัดได้ ซึ่งมักอยู่
ในรูปแบบโครงการ (เฉลี่ยระหว่าง 500-1,000 โครงการ) พบว่า มีต้ังแต่โครงการเล็กๆ หรือกิจกรรมเด่ียว 
จนถึงโครงการใหญ่ที่มีหลายกิจกรรม จึงเป็นการยากที่จะติดตามผลการดําเนินงาน  
    2) จากการติดตามประเมินผลพบว่า แผนปฏิบัติมักจะคล้ายคลึงกันหรือจัด
กิจกรรมซ้ําๆ กันทุกปี เน่ืองจากขาดการทบทวนตรวจสอบผลการดําเนินงานอย่างจริงจังเพ่ือปรับปรุงพัฒนา
งานของตน ทั้งโดยผู้ปฏิบัติเองหรือผู้รับผิดชอบแผนแก้ไขปัญหาในระดับจังหวัดหรืออําเภอน้ัน เมื่อศึกษาใน
รายละเอียดจะพบว่า ผู้ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ มักขาดความเข้าใจแนวทางและมาตรการที่สําคัญต่อการแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ซึ่งเป็นประเด็นที่สําคัญมาก และเป็นสาเหตุทําให้ความพยายามแก้ไขปัญหาหลายกรณีไม่ประสบ
ผลสําเร็จ  
    3) ความสําเร็จเฉพาะพ้ืนที่ หรือตัวอย่างของ Best practice นํามาสู่การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างผิวเผิน เน่ืองจากโดยมากจะให้ความสําคัญกับรูปแบบของกิจกรรมในพ้ืนที่มากเกินไป 
หรือบางคร้ังมีการปรุงแต่งการนําเสนอจนเกินจริง ขาดการวิเคราะห์บทเรียนความสําเร็จหรือล้มเหลว 
ตลอดจนปัญหาอุปสรรคที่แท้จริง หรือหากเป็นความสําเร็จ แก่นที่เป็นบทสรุปของการเรียนรู้คืออะไร สามารถ
วิเคราะห์ถ่ายทอดออกมาได้หรือไม่ และนําไปสู่การขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนได้อย่างไร เป็นต้น ที่ผ่านมา เวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นการประกวดแข่งขัน และได้ประโยชน์ต่อการพัฒนางานน้อย (สุริยะ วงศ์คงคาเทพ 
เอกสารคู่มือการประเมินกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2556 ) 
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ตารางที่ 4  แสดงการเปรียบเทียบคุณลักษณะของแผน 3 ระดับ 
 แผนยุทธศาสตร์ แผนแก้ไขปัญหา แผนปฏิบัติ

ชื่อที่นิยมใช ้ แผนยุทธศาสตร์               
(องค์กร/พ้ืนที่) 

แผนยุทธศาสตร์ (ปัญหา)
แผนงาน (ปัญหา) 

โครงการ (ปัญหา/พ้ืนที่)

เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์ของ
แผน 

การพัฒนาสุขภาพในพ้ืนที่
(เน้นปัญหาที่หลากหลาย 
และผลกระทบที่เกิดขึ้น) 

การแก้ไขปัญหาหน่ึง อย่าง
เจาะจง 

การดําเนินงานเพ่ือ
แก้ปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ 

เนื้อหาสาระของ
แผน 

ทิศทาง / ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ / มาตรการ กิจกรรมปฏิบัติ 

ขอบเขตของการ
วิเคราะห์ปัญหา 

“ไม่เจาะจงปัญหา”
(ใช้ข้อมูล สถานะสุขภาพ 
สถิติเปรียบเทียบ และการ
จัดลําดับความสําคัญ) 

“เจาะจงปัญหา”
(ใช้ข้อมูล สถานการณ์
ปัญหา ระบาดวิทยา และ
ข้อมูลที่เก่ียวขอ้ง) 

“เจาะจงปัญหาและ
พ้ืนที่” 
(ใช้ข้อมูล สถานการณ์
ปัญหา และข้อมูลใน
พ้ืนที่) 

ผลลัพธ์ทีส่ําคญั การจัดสรรทรัพยากร
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์

ประสิทธิภาพของมาตรการ ประสิทธิผลของการ
ดําเนินงาน 

แหล่งงบประมาณ หลายแหล่ง หลายแหล่ง แหล่งเดียว 
หน่วยงาน องค์การ ประเทศ / เขต / จังหวัด ประเทศ / เขต / จังหวัด หน่วยงาน / สถานบริการ
  
 จากการทบทวนเอกสารผลการติดตามประเมินผลที่ผ่านมาและเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวข้องเพ่ือ
ประเมินกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคปี 2556 และนําไปสู่การจัดทําข้อเสนอเก่ียวกับ
ความคาดหวัง กลยุทธ์ หรือแนวทางที่จะดําเนินการเพื่อให้บรรลุความคาดหวังของแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในอีก 10 ปีข้างหน้า ปัจจัยความสําเร็จและความต้องการรับการสนับสนุน ที่สําคัญที่จะ
ผลักดันกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในปีต่อไปให้เกิดการบูรณาการและบรรลุผล
สําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ กรอบแนวคิดในการประเมินผล มีดังน้ี 
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กรอบการประเมินผลกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 2556 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    กระบวนการบริหารงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 
- การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
- แผนบูรณาการเชิงรุก 
- การบริหารงบประมาณ 
- การนําแผนสู่การปฏิบัติ 
- กระบวนการการติดตามและประเมิน
ประเมินผล 

ผลการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
1. กลุ่มวัย 
 หญิงตั้งครรภ์ 
- หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60  
- หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60 
- หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน : เป้าหมาย ร้อยละ 100 
- หญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการ ANC คุณภาพ : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 
- หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์ : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 65 
- เด็กต้ังแต่แรกเกิดถึงอายุตํ่ากว่า 6 เดือนแรก มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 
- สัดส่วนการตายของมารดา : เป้าหมาย ≤ 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
- ห้องคลอดคุณภาพ : เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 
- ตกเลือดหลังคลอด : เป้าหมาย :  

 ภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด (ไม่เกิน 25 ต่อการเกิดมีชีพพันคน) 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (ไม่เกิน ร้อยละ 5) 
 เด็กอายุ 0-2 ปี และอายุ 3 – 5 ปี 
- การดําเนินการให้บริการวัคซีนในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี และอายุ 3-5 ป ี: เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
- เด็กอายุ 0-2 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 
- เด็กอายุ 3-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 
- เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการสมวัย : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80 
- เด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการสมวัย : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80 
- ร้อยละของคลินิก WCC คุณภาพ : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 
- เด็กมีพัฒนาการสมวัย : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 85 
- เด็กปฐมวัยมีปัญหาฟันนํ้านมผุ : เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 57 
- เด็กอายุตํ่ากว่า 3 ปี ที่ได้รับการตรวจช่องปาก : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 
- เด็กตํ่ากว่า 3 ปี ได้รับการฝึกทักษะแปรงฟัน : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 
- เด็กตํ่ากว่า 3 ปี ได้รับ Fluoride vanish : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 
- ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 
- อัตราตายทารก : เป้าหมาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพพันคน 
 วัยรุ่น 
- ร้อยละโรงพยาบาลชุมชนที่มีการจัดบริการสุขภาพจิตและบริการให้คําปรึกษาใน Psychosocial Clinic 
 วัยทํางาน 
- ร้อยละของสตรีอายุ 30-70 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเอง : เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
- ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ระยะที่ 1 และ 2 : เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 
-ร้อยละสตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก : เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 75 
- ร้อยละสตรีที่ตรวจพบมะเร็งปาดมดลูกระยะที่ 1 และ 2 : เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 
 ผู้สูงอายุและผู้พิการ 
- ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการจําแนกตามเครือข่ายบริการสุขภาพ : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 31 
- ร้อยละของผู้สูงอายุ ผู้พิการได้รับการพัฒนาทักษะกายใจ : เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
2. ปัญหา/อุปสรรค และ ข้อเสนอแนะ ปัจจัยความสําเร็จการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 
3. ระดับความสําคัญที่มีส่วนผลักดันให้กระบวนการดําเนินงานบรรลุความสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. ความต้องการรับการสนับสนุนเพ่ือดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

     ความคาดหวังหรือความสําเร็จที่
ต้องการให้เกิดข้ึน  ในอีก 10 ปีข้างหน้า
ในการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร์
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 



บทท่ี 3  
วิธีการประเมินผล 

 
  การประเมินผลกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัยของพ้ืนที่
เครือข่ายบริการที่ 1 - 12 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ในคร้ังน้ีได้เก็บข้อมูลระหว่างช่วงเดือนกันยายน พ.ศ.
2556 - มกราคม พ.ศ. 2557 โดยมีวิธีการศึกษาตามขั้นตอนดังต่อไปน้ี  
   1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   2) แหล่งข้อมูล 
   3) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   4) การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

 3.1.1 ประชากร 
  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการประเมินผลกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่ม
วัยของพ้ืนที่เครือข่ายบริการท่ี 1 - 12 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ซึ่งใช้การศึกษาในประชากรที่เป็น
คณะอนุกรรมการประสานการบริหารแผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย 8 คณะที่มีการ
ทํางานบูรณาการร่วมกันภายในกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรม
สุขภาพจิต รวมท้ังนักวิชาการท่ีมีส่วนร่วมในการดําเนินการแผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เช่น ผู้ประสานงานเครือข่ายบริการจากสํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
และผู้รับผิดชอบแผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของศูนย์วิชาการเขต และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  

 3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีได้มาจากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ใน
ประชากรท่ีเต็มใจให้ข้อมูล ทั้งน้ีเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง สมบูรณ์ ครบถ้วนมากที่สุด ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 
117 คน จําแนกตามตําแหน่งได้ดังน้ี  
    ผู้บริหารในส่วนกลาง     4  คน 
    ผู้บริหารส่วนภูมิภาค     4  คน 
    นักวิชาการในส่วนกลาง    33  คน  
    นักวิชาการส่วนภูมิภาค    68  คน  
    พยาบาลวิชาชีพ      4  คน 
    หัวหน้ากลุ่มงาน      4  คน 
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3.2 แหล่งข้อมูล 

 3.2.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  รายงานการประชุมการประเมินกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 และรายงานการประเมินกระบวนการและการบริหารจัดการแผนงานตามกลุ่มวัย
ของคณะอนุกรรมการฯ 8 แผนงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ซึ่งมีดังน้ี 
     แผนงานที่ 1 การดูแลหญิงต้ังครรภ์อย่างมีคุณภาพของเครือข่ายบริการที่ 1, 6, 7, 8 และ 12     
      แผนงานที่ 2 การดูแลสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีอย่างมีคุณภาพของเครือข่ายบริการที่ 1, 5, 7, 
และ 12 
       แผนงานที่ 3 การดูแลสุขภาพเด็กอายุ 3 – 5 ปีอย่างมีคุณภาพของเครือข่ายบริการที่ 2, 3, 9, 10 
และ 11 
  แผนงานที่ 4 การดูแลสุขภาพเด็กนักเรียนอย่างมีคุณภาพ  
  แผนงานที่ 5 การพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพของเครือข่ายบริการที่ 3 
  แผนงานที่ 6 การป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM&HT) ของเครือข่ายบริการที่ 2, 4, 5, 6, 
8, 10, 11 และ 12 
  แผนงานที่ 7 การเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็ง 
  แผนงานที่ 8 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการของเครือข่ายบริการที่ 4 และ 9 

 3.2.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
   ข้อมูลที่ได้มาจากแบบสอบถาม (Questionnaires) ความคิดเห็นที่มีต่อการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วนดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  ส่วนที่ 2 ความคาดหวังต่อแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในอีก 10 ปี
ข้างหน้า และความต้องการได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข  
    ส่วนที่ 3 ปัจจัยความสําเร็จของกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
    ส่วนที่ 4 ความต้องการรับการสนับสนุนที่สําคัญจากกระทรวงสาธารณสุขและประเด็นอ่ืนๆ 
ที่จะช่วยให้เกิดการบูรณาการการดําเนินงาน เพ่ือให้สามารถดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคบรรลุผลสําเร็จ 
 
3.3 เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีการพัฒนาและปรึกษาผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานกลุ่มวัยของกระทรวงสาธารณสุข และผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคที่มีความ
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เช่ียวชาญด้านการติดตามประเมินผล ซึ่งได้ส่งให้ประชากรกลุ่มตัวอย่างเมื่อแบบสอบถามส่งกลับมาจึง
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ ก่อนนําข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปต่อไป 
 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากเอกสารรายงานการประเมินกระบวนการและการบริหารจัดการ
แผนงานตามกลุ่มวัยของคณะอนุกรรมการฯ 8 แผนงาน ปี 2556 และรายงานการประชุมการประเมิน
กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2556 
  2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามท่ีได้รับ มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS for Windows เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่   
ร้อยละ และค่าเฉล่ีย  
 



บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

 
  การประเมินผลกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัยของพ้ืนที่
เครือข่ายบริการที่ 1 - 12 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากเอกสารรายงาน
การประเมินผลกระบวนการและการบริหารจัดการแผนงานตามกลุ่มวัยของคณะอนุกรรมการฯ 8 แผนงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 และรายงานการประชุมการประเมินกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2556 และข้อมูลเชิงปริมาณเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความ
คิดเห็นที่มีต่อกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 จึงขอนําเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 
  1) ข้อมูลทั่วไป  
  2) ภาพรวมผลการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
  3) ผลการประเมินกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 2556 
  4) ความคาดหวังหรือความสําเร็จที่ต้องการให้เกิดขึ้นในอีก 10 ปีข้างหน้า ในการดําเนินงานของ
แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
  5) ปัจจัยความสําเร็จของการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
  6) ความต้องการได้รับการสนับสนุนที่จากกระทรวงสาธารณสุขต่อกระบวนการบริหารงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคบรรลุผลสําเร็จ  
4.1 ข้อมูลทั่วไป 
  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการส่วนภูมิภาค คิดเป็นร้อยละ 58.12 รองลงมาเป็น
นักวิชาการในส่วนกลางร้อยละ 28.20 และเป็นผู้บริหารส่วนกลาง ผู้บริหารส่วนภูมิภาค หัวหน้ากลุ่มงาน และ
พยาบาลวิชาชีพจํานวนเท่าๆ กัน ร้อยละ 3.42 (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและร้อยละตําแหน่งของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตําแหน่ง จํานวน (คน) ร้อยละ 
 ผู้บริหารในส่วนกลาง 4 3.42 
 ผู้บริหารส่วนภูมิภาค 4 3.42 
 นักวิชาการในส่วนกลาง 33 28.20 
 นักวิชาการส่วนภูมิภาค 68 58.12 
 พยาบาลวิชาชีพ 4 3.42 
 หัวหน้ากลุ่มงาน 4 3.42 

รวม 117 100.0 
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    ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ทํางาน 26 - 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.79 รองลงมา 
ได้แก่ 30 ปีขึ้นไป ร้อยละ 21.37 ประสบการณ์ 16 - 20 ปี เท่ากับประสบการณ์ 21 - 25 ที่ร้อยละ 15.38 และ
ประสบการณ์ 1 - 5 ปี 6 - 10 ปี และ 11 - 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 11.11, 6.84 และ 5.13 ตามลําดับ (ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6 แสดงจํานวนและร้อยละประสบการณ์การทํางานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

อายุงาน  จํานวน (คน) ร้อยละ 
 ประสบการณ์     1-5 ปี 13 11.11 
 ประสบการณ์   6-10 ปี 8 6.84 
 ประสบการณ์ 11-15 ปี 6 5.13 
 ประสบการณ์ 16-20 ปี 18 15.38 
 ประสบการณ์ 21-25 ปี 18 15.38 
 ประสบการณ์ 26-30 ปี 29 24.79 
          ประสบการณ์ 30 ปีขึน้ไป 25 21.37 

รวม 117 100.0
    ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในสังกัดกรมควบคุมโรคมากที่สุด ร้อยละ 38.46 
รองลงมาสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 24.19 และสังกัดกรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมการ
แพทย์ สํานักตรวจและประเมินผล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และโรงพยาบาลศูนย์ฯ ร้อยละ 
13.68, 7.69, 6.84, 3.42, 3.42 และ 1.70 ตามลําดับ (ตารางที่ 7) 
 
ตารางที่ 7 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามหน่วยงาน 

หน่วยงาน จํานวน (คน) ร้อยละ 
 กรมควบคุมโรค 45 38.46 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 29 24.19 
 กรมอนามัย 16 13.68 
 กรมสุขภาพจิต 9 7.69 
 กรมการแพทย์ 8 6.84 
 สํานักตรวจและประเมินผล 4 3.42 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 4 3.42 
          โรงพยาบาลศูนย์ 2 1.70 

รวม 117 100.0
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4.2 ภาพรวมผลการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ภาพรวมทั้งประเทศ 
 4.2.1 สรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกลุ่มหญิงต้ังครรภ์  
    • หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์: เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60 ผล
การดําเนินงานของประเทศ ร้อยละ 54.69 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
    • หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์: เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60 ผลการ
ดําเนินงานของประเทศ ร้อยละ 62.36 ผ่านเกณฑ์ 
     ปัญหาท่ีพบ 
        - ฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 
     - การเข้าถึงบริการไม่สะดวก โดยเฉพาะสิทธ์ิ UC และ ประกันสังคม 
     - หญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ไม่เป็นไปตามอายุครรภ์ที่กําหนดในมาตรฐาน 
     มาตรการสําคัญในการดําเนินการต่อไป 
     - นโยบาย ฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธ์ิ 
     - เร่งรัฐให้มีการจ่ายค่า on – top ให้ รพ. ตามผลงานหญิงต้ังครรภ์ฝากท้องเร็ว รายละ 500 บาท 
     - ให้ อสม. ค้นหาหญิงต้ังครรภ์และส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ทันทีและมาเป็นคู่ 
    • หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน: เป้าหมาย ร้อยละ 100 ผลการดําเนินงานของ
ประเทศ ร้อยละ 94.97 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
     มาตรการสําคัญในการดําเนินการต่อไป 
     - สนับสนุนผู้ประกอบการผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนได้คุณภาพ 
     - หญิงต้ังครรภ์ทุกรายได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และโฟเลท  
    • หญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการ ANC คุณภาพ: เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 ผลการดําเนินงานของ
ประเทศ ร้อยละ 84.41 ผ่านเกณฑ์ 
     ปัญหาท่ีพบ  
     - ไม่แยกหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงจึงไม่สามารถติดตามและช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ที่เสี่ยงได้อย่างต่อเน่ือง       
     - ยังคงใช้รูปแบบการดําเนินงานเดิมโดยการให้สุขศึกษาแก่พ่อแม่ ซึ่งไม่ใช่การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ แม่จึงไม่ตระหนักและไม่เกิดการปฏิบัติ 
     - การตรวจการติดเช้ือทางช่องคลอดยังมีการปฏิบัติน้อยมาก  
     มาตรการสําคัญในการดําเนินการต่อไป 
     - ควบคุมกํากับมาตรฐานโดย Maternal Child Health Board (MCH Board) ระดับ
จังหวัด เขต และส่วนกลาง 
     - อบรมทีมประเมิน รพ. สายใยรักแห่งครอบครัวระดับเขตและส่วนกลางให้มีมาตรฐานการ
ประเมินในทิศทางเดียวกัน 
     - อบรมให้ความรู้ผู้ปฏิบัติในระดับ รพช. รพศ. รพท. ครอบคลุมทุกแห่ง 
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    • หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์: เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 65 ผลการ 
ดําเนินงานของประเทศ ร้อยละ 74.03 ผ่านเกณฑ์ 
    • เด็กต้ังแต่แรกเกิดถึงอายุตํ่ากว่า 6 เดือนแรก มีค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว:  เป้าหมาย ≥ 
ร้อยละ 50 ผลการดําเนินงานของประเทศ ร้อยละ 54.62 ผ่านเกณฑ์ 
     ปัญหาท่ีพบ 
     - แม่ทํางานนอกบ้าน 
     - ปู่ ย่า ตา ยาย มีความเช่ือด้ังเดิมที่ให้ลูกด่ืมนํ้าและนมแม่ด้วย 
     มาตรการสําคัญในการดําเนินการต่อไป 
     - การผลักดัน พรบ. หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก 
     - พัฒนา รพ.สต. เป็น รร. พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย  
     - ขยายตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว 
     - สร้างครอบครัวต้นแบบนมแม่ เป็นแหล่งเรียนรู้ของคนในชุมชน และประกาศเกียรติคุณ 
    • สัดส่วนการตายของมารดา: เป้าหมาย ≤ 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ผลการดําเนินงานของ
ประเทศ 34.76 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่ผ่านเกณฑ์   
    ปัญหาท่ีพบ 
     - ฝากครรภ์ช้า มีภาวะเสี่ยงเช่น เบาหวาน เอดส์ มีภาวะโลหิตจาง  
     มาตรการสําคัญในการดําเนินการต่อไป 
     - ส่งเสริมฝากครรภ์ครั้งแรกเร็ว ฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธ์ิ 
     - เพ่ิมคุณภาพด้านสาธารณสุขและการแพทย์ 
     - มีทีมเย่ียมประเมินเคลื่อนที่  
    • ห้องคลอดคุณภาพ: เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ข้อมูลจากผลการตรวจราชการฯ รอบ
ที่ 1 ได้ไม่ครบถ้วน มีเพียง เขต 11 และ 12 ที่มีข้อมูล ซึ่งผลการดําเนินงาน 22 แห่ง (จาก 91 แห่ง) ร้อยละ 
24.18 
    • ตกเลือดหลังคลอด  
     - ภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด (ไม่เกิน 25 ต่อการเกิดมีชีพพันคน) 
     - ภาวะตกเลือดหลังคลอด (ไม่เกิน ร้อยละ 5) 
 
ตารางที่ 8 แสดงภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอดและตกเลือดหลังคลอดของหญิงต้ังครรภ์ 

ตัวชี้วัด 
ผลการดําเนนิงาน

ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556
ภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด  25.4 26.6 25.5 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  21.65 4.23 ไม่มีข้อมูล
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 4.2.2 สรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี และอายุ 3-5 ปี 
    • ผลการดําเนินงานให้บริการวัคซีนในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี และอายุ 3-5 ปี 
     - เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน BCG ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลงาน ร้อยละ 100 
     -  เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลงาน ร้อยละ 99.3 
     -  เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP4 ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 90 ผลงาน ร้อยละ 96 
     -  เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV4 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลงาน ร้อยละ 96 
     -  เด็กอายุ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลงาน ร้อยละ 96.4 
     -  เด็กอายุ 3 ปี ที่ได้รับวัคซีน JE3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลงาน ร้อยละ 92.2 
     -  เด็กอายุ 5 ปี ที่ได้รับวัคซีน DTP5 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลงาน ร้อยละ 89.6 
     -  เด็กอายุ 5 ปี ที่ได้รับวัคซีน OPV5 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลงาน ร้อยละ 89.6 
     - เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีน M/MMR ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ผลงาน ร้อยละ 98.9 
     ปัญหาท่ีพบ  
     - ความไม่ครบถ้วน ถูกต้องจากการบันทึกข้อมูลผ่านฐานข้อมูล 21 แฟ้มมาตรฐาน  
     - ประชากรกลุ่มเป้าหมายไม่ได้รับวัคซีนตามกําหนด ขาดข้อมูลในการติดตามกลุ่มเป้าหมาย  
     มาตรการสําคัญในการดําเนินการต่อไป 
     - พัฒนาด้านการบันทึกการตรวจสอบข้อมูลผ่านฐานข้อมูล 21 แฟ้มมาตรฐาน  
     - จัดหน่วยเคลื่อนที่ให้บริการวัคซีนในพ้ืนที่ทุรกันดาร  
     - ส่งเสริม อสม. และครู ให้มีส่วนร่วมในการติดตามตรวจสอบกลุ่มเป้าหมาย  
    • เด็ก 0- 2 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 ผลการ
ดําเนินงานของประเทศ ร้อยละ 76.08 ผ่านเกณฑ์ 
    • เด็ก 3 – 5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 ผลการ
ดําเนินงานของประเทศ ร้อยละ 61.51 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
     ปัญหาท่ีพบ 
     -  เครื่องช่ังนํ้าหนัก เครื่องวัดความยาว เครื่องวัดส่วนสูงที่ใช้ ไม่ได้มาตรฐาน 
     -  ผู้รับผิดชอบขาดความเข้าใจวิธีการช่ังนํ้าหนัก วัดความยาว และวัดส่วนสูง  
     -  ผู้ปฏิบัติขาดการนําข้อมูลมาวิเคราะห์ในการจัดทําแผนงานส่งเสริม ป้องกัน 
     - การเลี้ยงดูไม่เหมาะสม  
     มาตรการสําคัญในการดําเนินการต่อไป 
     - พัฒนาระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก 
     -  สนับสนุนวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 
     - ส่งเสริมการใช้เกลือและเครื่องปรุงรสเสริมไอโอดีน 
     -  พัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้เป็นองค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
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    • เด็ก 0 - 2 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการตามวัย : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80 ผลการดําเนินงานของ
ประเทศ ร้อยละ 91.56 ผ่านเกณฑ์ 
    • เด็ก 3 – 5 ปี ได้รับการตรวจพัฒนาการตามวัย : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80 ผลการดําเนินงานของ
ประเทศ ร้อยละ 90.14 ผ่านเกณฑ์ 
     ปัญหาท่ีพบ 
     - องค์ความรู้ เทคนิคการประเมินพัฒนาการเด็กยังไม่ถูกต้อง 
      - สัดส่วนผู้รับบริการไม่ได้มาตรฐาน (1 : 10-15 ) 
     - การจัดระบบบริการที่เน้นการให้วัคซีน การช่ังนํ้าหนักมากกว่าการให้ความรู้พ่อ แม่ 
      - การให้ความรู้ในเรื่องการเลี้ยงดู และกระตุ้นพัฒนาการ ยังคงใช้รูปแบบเดิม คือ การให้สุข
ศึกษา จึงไม่เกิดการนําสู่การปฏิบัติในการเลี้ยงดูลูก 
     มาตรการสําคัญในการดําเนินการต่อไป 
     - จัดให้มีนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กประจํา รพช. (แม่ข่าย) เพ่ือให้การช่วยเหลือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล   
     - อบรมนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กประจํา รพ.ทุกระดับ 
      - ติดตามเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า โดย นักสุขภาพครอบครัวพ้ืนที่ 
    • ร้อยละของบริการ Well Child Clinic (WCC) คุณภาพ : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 ผลการ
ดําเนินงานของประเทศ ร้อยละ 77.98 ผ่านเกณฑ์   
     ปัญหาท่ีพบ 
     - บุคลากรมีองค์ความรู้ เทคนิคการประเมินพัฒนาการเด็กยังไม่ถูกต้อง 
     -  สัดส่วนผู้รับบริการไม่ได้มาตรฐาน (1 : 10-15) 
     -  การจัดระบบบริการที่เน้นการให้วัคซีน การช่ังนํ้าหนักมากกว่าการให้ความรู้พ่อ แม่ 
     -  การให้ความรู้ในเรื่องการเลี้ยงดู และกระตุ้นพัฒนาการ ยังคงใช้รูปแบบเดิม คือการให้สุข
ศึกษา จึงไม่เกิดการนําสู่การปฏิบัติในการเลี้ยงดูลูก 
     มาตรการสําคัญในการดําเนินการต่อไป 
     - จัดให้มีนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กประจําโรงพยาบาลชุมชน (แม่ข่าย) เพ่ือให้การช่วยเหลือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   
     - อบรมนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กประจําโรงพยาบาลทุกระดับ 
     - ติดตามเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า โดย นักสุขภาพครอบครัวพ้ืนที่ 
    • เด็กมีพัฒนาการสมวัย : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 85 ผลการดําเนินงานของประเทศ ร้อยละ  
97.08 อยู่ระหว่างดําเนินการสํารวจข้อมูลเชิงคุณภาพ ผ่านเกณฑ์ 
     ปัญหาท่ีพบ 
     -  บุคลากรมีองค์ความรู้ เทคนิคการประเมินพัฒนาการเด็กยังไม่ถูกต้อง 
     -  สัดส่วนผู้รับบริการไม่ได้มาตรฐาน (1 : 10-15) 



68 
 

 
 

     -  การจัดระบบบริการที่เน้นการให้วัคซีน การช่ังนํ้าหนักมากกว่าการให้ความรู้พ่อ แม่ 
     - การให้ความรู้ในเรื่องการเลี้ยงดู และกระตุ้นพัฒนาการ ยังคงใช้รูปแบบเดิม คือการให้สุข
ศึกษา จึงไม่เกิดการนําสู่การปฏิบัติในการเลี้ยงดูลูก 
     มาตรการสําคัญในการดําเนินการต่อไป 
     - จัดให้มีนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กประจําโรงพยาบาลชุมชน (แม่ข่าย) เพ่ือให้การช่วยเหลือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล    
     - อบรมนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กประจําโรงพยาบาลทุกระดับ 
     - ติดตามเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า โดย นักสุขภาพครอบครัวพ้ืนที่ 
    • เด็กปฐมวัยมีปัญหาฟันนํ้านมผุ : เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 57 ผลการดําเนินงานของประเทศ ร้อยละ 
56.60 อยู่ระหว่างดําเนินการสํารวจข้อมูลเชิงคุณภาพ ผ่านเกณฑ์ 
     ปัญหาที่พบ 
     - ผู้ปกครองเริ่มแปรงฟันให้เด็กช้า 
     - ผู้ปกครองขาดการแปรงฟันให้เด็กสม่ําเสมอทุกวัน   
     มาตรการสําคัญในการดําเนินการต่อไป 
     - พัฒนางานทันตสุขภาพระดับ รพ.สต.และ อสม. 
     - พ้ืนที่เฉพาะ (เขต 12) ทํางานร่วมกับศูนย์อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
(ศอ.บต.) และพัฒนาแนวทางการให้ฟลูออไรด์ 
    • เด็กตํ่ากว่า 3 ปี ที่ได้รับการตรวจช่องปาก : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 ผลการดําเนินงานของ
ประเทศ ร้อยละ 58.95 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
    • เด็กตํ่ากว่า 3 ปี ได้รับการฝึกทักษะแปรงฟัน : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 ผลการดําเนินงาน
ของประเทศ ร้อยละ 57.18 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
    • เด็กตํ่ากว่า 3 ปี ได้รับ Fluoride vanish : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 ผลการดําเนินงานของ
ประเทศ ร้อยละ 43.14 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
     ปัญหาท่ีพบ  
     - บางพ้ืนที่มี ฟลูออไรด์ในนํ้าสูงไม่กล้าใช้ Fluoride vanish 
     มาตรการสําคัญในการดําเนินการต่อไป  
     - ช้ีแจงโดยส่งเอกสารให้ CUP 
    • ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ : เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 ผลการดําเนินงานของประเทศ ร้อยละ 
68.50 ไม่ผ่านเกณฑ์       
     ปัญหาท่ีพบ 
      - ศูนย์เด็กเล็กขาดสื่ออุปกรณ์ในการส่งเสริมการเล่น การเรียนรู้ของเด็ก เช่น เกมส์ที่พัฒนา
สติปัญญา หนังสือนิทาน 
     - ทักษะของครูพ่ีเลี้ยงในการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้องยังน้อยมาก      
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     มาตรการสําคัญในการดําเนินการต่อไป 
     - จัดทํามาตรฐานและคู่มือการดําเนินงานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพแบบบูรณาการกระทรวงที่
เ ก่ียวข้อง  กระทรวงศึกษาธิการ  (ศธ . )  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  (พม . ) 
กระทรวงมหาดไทย (มท.) และมหาวิทยาลัย 
     - อบรมครูพ่ีเลี้ยงผู้ดูแลเด็ก 
     - บูรณาการมาตรฐานการประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพในภารกิจของกรมท่ีเก่ียวข้อง (กรม
ควบคุมโรค กรมอนามัย กรมการแพทย์) 
        - ประกวดและให้รางวัลศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
    • อัตราตายทารก (ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพพันคน) : เป้าหมายไม่เกิน 15 ต่อการเกิด มีชีพ
พันคน   
     สรุปมาตรการและข้อเสนอแนะกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
     - กลุ่มสตรีและเด็ก 
      1) ฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธ์ิ รู้ประโยชน์  
      2) เร่งรัดให้มีการจ่ายงบประมาณตามเกณฑ์ศักยภาพบริการปฐมภูมิ (On Top) ให้ รพ. 
ตามผลงานหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์เร็ว 
      3) ให้ อสม. ค้นหาหญิงต้ังครรภ์และส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ทันทีและมาเป็นคู่ 
     - กลุ่มเด็กปฐมวัย 
      1) ผลักดันหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารทารกให้เป็นกฎหมาย  
      2) เสริมสร้างศักยภาพ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างครบวงจร  
      3) เพ่ิมคุณภาพพ่ีเลี้ยงเด็กและอาหารคุณภาพ แก้ไขภาวะโลหิตจางในเด็กเล็ก 
      4) กิน กอด เล่น เล่า 
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 4.2.3 สรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกลุ่มวัยรุ่น   
 

ตารางที่ 9 แสดงจํานวนและร้อยละโรงพยาบาลชุมชนที่มีการจัดบริการสุขภาพจิตและบริการให้คําปรึกษาใน    
Psychosocial Clinic จําแนกตามเครือข่ายบริการ 

เครือข่ายบริการ
ท่ี 

รพช. (แห่ง) 
ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ
1 90 88 97.78 2 2.22
2 40 40 100.00 0 0.00
3 42 42 100.00 0 0.00
4 62 62 100.00 0 0.00
5 54 54 100.00 0 0.00
6 58 58 100.00 0 0.00
7 73 71 97.26 2 2.74
8 80 80 100.00 0 0.00
9 81 65 80.25 16 19.75
10 56 56 100.00 0 0.00
11 66 66 100.00 0 0.00
12 44 38 86.36 6 13.64
รวม 746 720 96.51 26 3.49

 
ข้อมูล ณ วันท่ี 15 กรกฎาคม 2556 

ที่มา : สรุปจากหลักฐานการรายงานตัวช้ีวัดที่ 4 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ให้มี
การจัดบริการสุขภาพจิตและบริการให้คําปรึกษาใน Psychosocial Clinic 
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 4.2.4 สรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกลุ่มวัยทํางาน (แผนภูมิที ่1 - 4 ) 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละของสตรีอายุ 30 - 70 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)    
 

    
ข้อมูล ณ วันที่ 15 กรกฎาคม 2556 

ที่มา : กลุ่มอนามัยวัยทํางาน สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 
แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ระยะที่ 1 และ 2 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 

 

        
ข้อมูล ณ วันที่ 15 กรกฎาคม 2556 

ที่มา : กลุ่มอนามัยวัยทํางาน สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงร้อยละสตรีที่มีอายุ 30 - 60 ปี ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75) 

       
ข้อมูล ณ วันที่ 15 กรกฎาคม 2556 

ที่มา : สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
 
แผนภูมิที่ 4 แสดงร้อยละสตรีที่ตรวจพบมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 และ 2 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ70) 

 
ข้อมูล ณ วันที่ 15 กรกฎาคม 2556 

ที่มา : สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
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 4.2.5 สรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดกลุ่มผู้สงูอายุ และผูพ้ิการ (แผนภูมิที ่5 - 6) 
 
แผนภูมิที่ 5 แสดงร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการจําแนกตามเครือข่ายบริการสุขภาพ (มากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 31) 

 
ข้อมูล ณ วันที่ 15 กรกฎาคม 2556 

ที่มา : สํานักสง่เสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
 
แผนภูมิที่ 6 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุ ผู้พิการที่ได้รับการพัฒนาทักษะกายใจ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 

 
ข้อมูล ณ วันที่ 15 กรกฎาคม 2556 

ที่มา : สํานักสง่เสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
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4.3 ผลการประเมินกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 2556   
 4.3.1 กระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา พบว่า การวิเคราะห์ข้อมูลระดับจังหวัด ส่วนใหญ่เป็น
การเสนอข้อมูลสถานะสุขภาพทั่วไป รวมท้ังผลงานตามตัวช้ีวัดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ขาดการ
นําเข้าข้อมูลที่บ่งช้ีสาเหตุของปัญหาหรือวิเคราะห์เหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อการดําเนินงานที่ผ่านมา ทุกจังหวัดมี
การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา แต่จัดทําเป็นภาพรวมท้ังจังหวัดมากกว่าการวิเคราะห์ปัญหาที่สําคัญในแต่
ละกลุ่มวัย ทําให้เกิดจุดอ่อนในการกําหนดแนวทางแก้ไขปัญหา นอกจากน้ี ยังพบว่ามีปัญหาของข้อมูล
บางส่วนที่นํามาวิเคราะห์ ไม่สะท้อนปัญหาที่ชัดเจนเพียงพอในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 
 4.3.2 แผนบูรณาการเชิงรุก พบว่า หากเป็นแผนยุทธศาสตร์จังหวัดจะมีลักษณะเป็นยุทธศาสตร์ที่ระบุ
ทิศทางอย่างกว้างๆ ไม่เจาะจง อาจมีการกําหนดแนวทางดําเนินงานบ้าง แต่ถ้าเป็นแผนงาน/โครงการจะระบุ
มาตรการ/กิจกรรมซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นแบบสั่งการจากบนลงล่าง (Top Down) โดยจังหวัดจัดทํากรอบงานให้
ระดับอําเภอดําเนินการ แต่เมื่ออําเภอจัดทําแผนปฏิบัติมักจะกําหนดกิจกรรมท่ีคุ้นเคยและปฏิบัติเป็นประจํา
โดยไม่เช่ือมโยงกับแผนสุขภาพจังหวัด ซึ่งแผนสุขภาพของจังหวัดส่วนใหญ่จะนําตัวช้ีวัดที่เป็นนโยบายของ
กระทรวงมาเป็นกรอบ ในการจัดทําแผนงาน มากกว่าที่จะนําปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่เป็นตัวต้ัง เช่น การ
แก้ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นมีความเช่ือมโยงพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นต้นเหตุในหลายปัจจัย ย่อมแตกต่าง
กับการใช้ตัวช้ีวัดการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นซึ่งเป็นปลายเหตุ 
    เมื่อพิจารณาแผนงาน/โครงการในแต่ละปัญหาของจังหวัด จะพบว่าแผนส่วนหน่ึงยังแยกส่วน
เป็นโครงการๆ ตามความรับผิดชอบของแต่ละกลุ่มงาน ขาดบูรณาการร่วมกัน เช่น ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพกับ
ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในคลินิกไร้พุง 
(Diet & Physical Activity Change Clinic : DPAC) กับแนวทาง 3 อ 2 ส (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ ไม่ด่ืมสุรา 
และ ไม่สูบบุหรี่) หรือโครงการตําบลจัดการสุขภาพกับโครงการหมู่บ้านปลอดโรคเรื้อรัง เป็นต้น 
    มาตรการท่ีปรากฏในแผนสุขภาพจังหวัด พบว่ายึดตามกรอบของกระทรวงเป็นหลัก เช่น 
งานดูแลสุขภาพแม่และเด็กจะยึดมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ 
คลินิกเด็กดีคุณภาพ โครงการตําบลนมแม่สายใยรักแห่งครอบครัว นอกจากน้ียังพบว่า หลายโครงการเป็นงาน
เดิมที่เคยทําในปีก่อน และจัดทําโครงการซ้ําในปีใหม่ ขาดการทบทวนแนวทางหรือมาตรการใหม่ๆ เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายและผลลัพธ์ที่ต้องการ 
    กระบวนการจัดทําแผนส่วนใหญ่ ถึงแม้ดําเนินการในรูปของคณะกรรมการ และเปิดโอกาส
การมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ แต่เป็นการร่วมประชุมและให้ข้อคิดเห็นส่วนตัวมากกว่าข้อมูลเชิงประจักษ์ 
การดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนมีเพียงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมักจะจัดประชุมช้ีแจงและขอความ
ร่วมมือหรือขอการสนับสนุน กรณีแผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น พบว่าการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่
ร่วมกับสถานศึกษาหรือหน่วยงานอ่ืนอยู่บ้างแต่ยังมีน้อย ต่างฝ่ายต่างทํา การจัดทําแผนของบางจังหวัด จะเน้น
เทคนิค รูปแบบ และกระบวนการ โดยมีเครื่องมือที่ใช้วางแผนมีหลายอย่าง เช่น แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
(Strategic Route Map : SRM) ค่ากลาง และ Primary Care and Hospital Accreditation (PCHA) ฯลฯ 
แต่พบว่าเน้ือหาที่ปรากฏในแผนไม่แตกต่างจากเดิม และไม่ได้สะท้อนปัญหาจริง ในพ้ืนที่ และจังหวัดไม่มีการ
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รวบรวมแผนอําเภอมาวิเคราะห์ภาพรวมของการขับเคลื่อนงานทั้งจังหวัด ทําให้แผนสุขภาพระดับจังหวัดไม่
สามารถสะท้อนภาพรวมที่แท้จริงของทั้งจังหวัดได้  
 4.3.3 การบริหารงบประมาณ 
    ในปีงบประมาณ 2556 งบประมาณส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส่วนใหญ่จังหวัดได้รับจาก 
สปสช. มากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข งบสนับสนุนจากองค์กรปกครอง
ท้องถิ่นและกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ตลอดจนงบโครงการพิเศษขององค์การต่างๆ พบว่า แผนของ
จังหวัดส่วนใหญ่ยังไม่สามารถแจกแจงข้อมูลงบดําเนินการที่ครบถ้วนจากทุกแหล่งทั้งกระทรวงสาธารณสุข 
สปสช. และแหล่งอ่ืนๆ การจัดสรรงบประมาณตามกลุ่มวัย และงบประมาณที่ปรากฏในแผน ยังจํากัดเฉพาะงบ
ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดําเนินการ ซึ่งมีปัญหาในการรวบรวมข้อมูลงบประมาณและแจกแจงให้เห็นภาพ
ทั้งจังหวัดและอําเภอ หรือไม่ครบถ้วน หลายจังหวัดมีการใช้งบประมาณเหลือจ่ายปี 2555  นอกจากน้ียังมีปัญหา
การจัดสรรและโอนงบประมาณไปจังหวัดยังมีความล่าช้า 
 4.3.4 กระบวนการนําแผนสู่การปฏิบัติ พบว่า เน่ืองจากแผนงาน/โครงการของแต่ละกลุ่มวัย ขาด
ความเช่ือมโยงกิจกรรมในการดําเนินงานและขาดมาตรการที่ชัดเจนในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งไม่มีการกําหนด
กลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการเป็นเป้าหมาย เช่น กลุ่มหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงที่ฝากครรภ์ช้า หรือฝากครรภ์ไม่
ครบตามเกณฑ์ และกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ หรือกลุ่มเด็กในพ้ืนที่ที่ยังมีปัญหาฟันผุสูง หรือกลุ่มวัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง เป็นต้น   
    จังหวัดมีการถ่ายทอดแผนงานผ่านเวทีการประชุมช้ีแจง มากกว่าการทําความเข้าใจปัญหา
และวิธีการทํางานที่เหมาะสม จังหวัดมีการติดตามผลการดําเนินงาน โดยการนิเทศงาน และการรายงานผล
ตามตัวช้ีวัดเป็นรายไตรมาสในที่ประชุมระดับจังหวัด บางจังหวัดยังใช้ผลงานตามตัวช้ีวัด (Key Performance 
Indicator: KPI) พิจารณาความดีความชอบ ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการบริการประชาชน รวมท้ังคุณภาพของบริการ 
เช่น ความครอบคลุมบริการพ้ืนฐานจากการสุ่มตัวอย่างยังตํ่ากว่าที่ควรจะเป็น 
 4.3.5 กระบวนการติดตาม ประเมินผล พบว่า จังหวัดส่วนใหญ่ใช้รูปแบบและกลไกเดิมที่ใช้อยู่ปกติใน
การติดตามประเมินผล ได้แก่ การนิเทศงานอําเภอ การติดตามความก้าวหน้าในที่ประชุมจังหวัด การรวบรวม
ผลงานตามตัวช้ีวัดตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังการประชุมนําเสนอผลงานและการประกวด
นวัตกรรม เป็นต้น 
    การรายงานผลงานตามตัวช้ีวัดของจังหวัดส่วนใหญ่ ยังมีความคลาดเคลื่อนค่อนข้างมาก 
จังหวัดขาดข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพที่สะท้อนกระบวนการทํางานจริงในระดับปฏิบัติ 
    การบริหารจัดการระบบข้อมูลของจังหวัด (Data Center) มีการดําเนินการในทุกจังหวัด แต่
ข้อมูลที่ได้ยังไม่ครบถ้วนและขาดการตรวจสอบข้อมูลที่ถูกต้อง โดยเฉพาะข้อมูลจาก ๒๑/๔๓ แฟ้ม เน่ืองจาก
จังหวัดเพ่ิงเริ่มดําเนินการ 
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4.4 ความคาดหวังต่อแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในอีก 10 ปีข้างหน้า  
  ผลการศึกษาความคาดหวังหรือความสําเร็จที่ต้องการให้เกิดขึ้น กลยุทธ์ ประเด็นหรือแนวทางที่ต้อง
ดําเนินการให้บรรลุความคาดหวังในการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในอีก 
10 ปีข้างหน้า รวมทั้งความคิดเห็นเก่ียวกับระดับความสําคัญและปัจจัยความสําเร็จที่มีส่วนผลักดันให้กระบวนการ
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในปี 2556 เกิดการบูรณาการและบรรลุผลสําเร็จอย่างมี
ประสิทธิภาพ และความต้องการรับการสนับสนุนที่สําคัญจากกระทรวงสาธารณสุขและประเด็นอ่ืนๆ ที่จะช่วย
ให้เกิดการบูรณาการการดําเนินงาน เพ่ือให้สามารถดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคบรรลุผลสําเร็จ ข้อมูลในส่วนน้ีเป็นข้อมูลจากการสํารวจผลจากการสํารวจ มีดังต่อไปน้ี  
  ในประเด็นการสื่อสารถ่ายทอดและการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (8 Flagships Project) พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (ร้อยละ 100) 
รับทราบแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (8 Flagships 
Project) (ตารางที่ 10) โดยทราบจากช่องทางการประชุมมากที่สุด ร้อยละ 64.10 รองลงมาได้แก่ การอบรม
หรือสัมมนา ร้อยละ 14.53 และหนังสือเวียน ผู้บริหารหน่วยงานแจ้งให้ทราบ ช่องทางระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ (อินเทอร์เน็ต) และเอกสารเผยแพร่ต่างๆ ร้อยละ 11.97, 5.98 และ 3.42 ตามลําดับ (ตารางที่ 11) 
ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 80.34  มีความคิดเห็นว่าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (8 Flagships Project) ที่มีการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ระหว่างกรมวิชาการที่เก่ียวข้องช่วยให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 18.80 มีความคิดเห็นว่าแผน
ยุทธศาสตร์ฯ ยังไม่มีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน และร้อยละ 0.86 ยังไม่แน่ใจว่าแผนยุทธศาสตร์ฯ         
มีประสิทธิภาพในการดําเนินงานหรือไม่ (ตารางที่ 12) 

 
ตารางที่ 10 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีรู้และรับทราบแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (8 Flagships Project) 
สถานะ จํานวน (คน) ร้อยละ

   รับรู้/รับทราบ 117 100
   ไม่เคยรับรู้/ไม่เคยรับทราบ - - 

รวม 117 100
 
ตารางที่ 11 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีรู้และรับทราบแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากช่องทางการสื่อสารต่างๆ 
ช่องทาง จํานวนนับ ร้อยละ

   ประชุม 75 64.10
   อบรม/สัมมนา 17 14.53
   หนังสือเวียน 14 11.97
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ตารางที่ 11 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีรู้และรับทราบแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากช่องทางการสื่อสารต่างๆ (ต่อ) 

ช่องทาง จํานวนนับ ร้อยละ
   เอกสารเผยแพร่ต่างๆ 4 3.42
   อ่ืนๆ (ทํางานอยู่ในโครงการตาม Flagship,      
   ผู้บริหารหน่วยงานแจ้งให้ทราบ, Internet) 

7 5.98

รวม 117 100
 
ตารางที่ 12 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเห็นว่าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวง

สาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคช่วยให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิภาพ จํานวนนับ ร้อยละ 

   มีประสิทธิภาพ 94 80.34 
   ไมม่ีประสิทธิภาพ 22 18.80 
   ไมแ่น่ใจ 1 0.86 

รวม 117 100 
   
   4.4.1 ระดับความสําคัญที่ผลักดันให้กระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในปี 2556 ตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค                
(8 Flagships Project) มีการบูรณาการและบรรลุความสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ (ตารางที่ 13) 
    เกณฑ์ค่าเฉล่ียคะแนนระดับความสําคัญ มีดังต่อไปน้ี 
    สําคัญมากที่สุด ค่าคะแนนเท่ากับ 5.00  
    สาํคัญมาก          ค่าคะแนนเท่ากับ 4.00-4.99 
    สําคัญปานกลาง ค่าคะแนนเท่ากับ 3.00-3.99  
    สําคัญน้อย    ค่าคะแนนเท่ากับ 2.00-2.99 
    สําคัญน้อยที่สุด ค่าคะแนนเท่ากับ 1.00-1.99 
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ตารางที่ 13 แสดงระดับความสําคัญที่มีส่วนผลักดันให้กระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
ในปี 2556 ตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

               ( 8 Flagship Project ) มีการบูรณาการ และบรรลุความสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นระดับความสาํคญั จํานวน 
คะแนน
ตํ่าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

ค่าเฉลี่ย

1) การแต่งต้ังคณะกรรมการฯ และคณะอนุกรรมการฯ ประสานการ
บริหารแผนงานฯ ที่ประกอบด้วย ผู้บริหารและนักวิชาการจากทุก
กรมวิชาการที่ เ ก่ียวข้องทั้ ง 8 แผนงาน เ พ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน 

117 1 5 4.04

2) การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพฯ (8 Flagships 
Project) ต้องมีการกําหนดหน่วยงานและผู้รับผิดชอบหลักที่ชัดเจน

117 1 5 4.00

3) การกําหนดตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข (Strategic Focus) ใน
ปีงบประมาณ 2556 สอดคล้องกับตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพฯ (8 Flagships 
Project) 

117 2 5 3.98

4) มีกลไกการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานในพ้ืนที่ผ่านการตรวจราชการและนิเทศงานของสํานัก
ตรวจราชการ โดยมีศูนย์วิชาการต่าง  ๆร่วมในการตรวจราชการ 

117 1 5 3.97

5) ประโยชน์ที่จะได้รับจากการบูรณาการการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคตามแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพฯ 

117 1 5 3.88

6) มีกระบวนการจัดทําแผนและกําหนดเป้าหมายความสําเร็จทั้ง 8 
Flagship อย่างมีส่วนร่วมจากกรมวิชาการที่เก่ียวข้อง 

117 2 5 3.87

7) ผู้บริหารให้ความสําคัญโดยมีการติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพฯ  (8 Flagships 
Project) อย่างต่อเน่ือง 

117 1 5 3.87

8) มีการประเมินกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ  
ป้องกันโรค โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

117 1 5 3.85

  
ระดับความสําคัญของปัจจัยต่างๆ ที่มีส่วนผลักดันให้กระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคในปี 2556 ตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (8 
Flagships Project) มีการบูรณาการและบรรลุความสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้
ความสําคัญมากที่สุดในประเด็นการแต่งต้ังคณะกรรมการฯ และคณะอนุกรรมการฯ ประสานการบริหาร
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แผนงานฯ ที่ประกอบด้วย ผู้บริหารและนักวิชาการจากทุกกรมวิชาการที่เก่ียวข้องทั้ง  8 แผนงาน เพ่ือ
ขับเคล่ือนการดําเนินงาน และการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริม
สุขภาพฯ ต้องมีการกําหนดหน่วยงานและผู้รับผิดชอบหลักที่ชัดเจน ที่ระดับความสําคัญเท่ากับ 4.04 และ 4.00 
ตามลําดับ และให้ความสําคัญในระดับปานกลางค่อนไปทางมากในประเด็น การกําหนดตัวช้ีวัดกระทรวงฯ 
(Strategic Focus) ในปีงบประมาณ 2556 สอดคล้องกับตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพฯ ระดับ
ความสําคัญเท่ากับ 3.98 มีกลไกการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานในพ้ืนที่
ผ่านการตรวจราชการและนิเทศงานของสํานักตรวจราชการ โดยมีศูนย์วิชาการต่างๆ ร่วมในการตรวจราชการ ระดับ
ความสําคัญเท่ากับ 3.97 ประโยชน์ที่จะได้รับจากการบูรณาการการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพฯ ระดับความสําคัญเท่ากับ 3.88 โดย
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญในระดับปานกลางค่อนไปทางมากเท่ากันเท่ากับ 3.87 ในประเด็นมี
กระบวนการจัดทําแผนและกําหนดเป้าหมายความสําเร็จทั้ง 8 Flagship อย่างมีส่วนร่วมจากกรมวิชาการที่
เก่ียวข้อง และผู้บริหารให้ความสําคัญโดยมีการติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพฯ อย่าง
ต่อเน่ือง และควรมีการประเมินกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสําคัญในระดับปานกลางค่อนไปทางมาก
เท่ากับ 3.85 
 

 4.4.2 ความคาดหวังหรือความสําเร็จที่ต้องการให้เกิดขึ้นในอีก 10 ปีข้างหน้าในการดําเนินงานของ
แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค        
 
ตารางที่ 14 แสดงภาพความคาดหวังหรือความสําเร็จที่ต้องการให้เกิดขึ้นในอีก 10 ปีขา้งหน้า 

ในการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็)

 ด้านปัจจัยนําเข้า (Input) 
1. บุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้และศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

อย่างต่อเน่ือง มีความเข้าใจยุทธศาสตร์และแผนงาน สามารถวิเคราะห์และวางแผน
แก้ไขปัญหาสุขภาพได้ 

10

2. ระบบข้อมูลงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีการพัฒนา มีการบริหารจัดการข้อมูลที่
ดี สามารถนํามาใช้ประโยชน์ในการกําหนดนโยบาย วางแผนจัดการปัญหาในพ้ืนที่และ
เช่ือมโยงใช้งานได้ในทุกระดับทั่วประเทศ  

5

3. นโยบายการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีความชัดเจน ไม่เปลี่ยนแปลง
บ่อยๆ สามารถนําไปปฏิบัติได้จริง 

4
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ตารางที่ 14 แสดงภาพความคาดหวังหรือความสําเร็จที่ต้องการให้เกิดขึ้นในอีก 10 ปีขา้งหน้า 
ในการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ต่อ) 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็)

4. มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่
เพียงพอต่อการดําเนินงานใน  แต่ละแผนงานอย่างครอบคลุมและทั่วถึง 

3

5. ผู้บริหารให้ความสําคัญกับงานการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเท่ากับงานการ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ 

2

รวม 24
 ด้านกระบวนการ (Process) 

1. มีการดําเนินงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบบบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วน
แบบ Participation Stakeholder Management ทั้งศูนย์วิชาการ ประชาชน และ
ภาคีเครือข่ายต่างๆในการเฝ้าระวัง วิเคราะห์ข้อมูล ปฏิบัติ แก้ไขปัญหา และการ
ประเมินผลรวมทั้งการบูรณาการ ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในพ้ืนที่ เช่น งบประมาณ บุคลากร และ
เทคโนโลยี ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นการดําเนินงานแบบองค์รวมอย่าง
แท้จริง เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ําซ้อนของงาน มีเจ้าภาพหลักในแต่ละเรื่องเพ่ือการดูแล
สุขภาพและเข้าถึงประชาชนที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

29

2. มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ เป้าหมาย มาตรการ และกระบวนการต่างๆ
สําหรับการดําเนินการในพ้ืนที่ที่ชัดเจน ต่อเน่ือง และไม่เปลี่ยนแปลงบ่อย เป็นแผนที่ได้
จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาในพ้ืนที่ มีการบูรณาการ อยู่ในแผนระดับชาติต่างๆ เป็น
แผนที่สามารถปฏิบัติได้จริง  มีการนําแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง และเกิดผลลัพธ์ที่
เป็นรูปธรรม 

25

3. มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอโดยมองเป้าหมายการ
พัฒนาสุขภาพประชาชนให้ดีขึ้นเป็นหลัก ผู้ประเมินมีศักยภาพในการประเมิน สามารถช้ี
ประเด็นที่เป็นปัญหากับทีมปฏิบัติงานในพ้ืนที่ได้ตรงประเด็น และมีส่วนช่วยผลักดันให้
ผู้ปฏิบัติงานยอมรับผลการประเมินและนําไปปฏิบัติจริง และเครือข่ายสามารถนําผล
การประเมินไปปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

10

4. มีการส่ือสารเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แนวทางการปฏิบัติงานให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับมี
ความเข้าใจอย่างชัดเจน และรับทราบโดยทั่วถึงกัน 

2

รวม 66
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ตารางที่ 14 แสดงภาพความคาดหวังหรือความสําเร็จที่ต้องการให้เกิดขึ้นในอีก 10 ปีขา้งหน้า 
ในการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ต่อ) 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็)

 ผลลัพธ์ (Outcome) 
1. ประชาชนและชุมชนมีความตระหนัก มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัว (Self care) และชุมชนได้ตามมาตรฐานขั้นพ้ืนฐานที่กําหนดได้โดยไม่ต้อง
พ่ึงพาหน่วยงานภาครัฐ สามารถจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมตามศักยภาพของตนเอง
ได้ เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเบ้ืองต้นรวมทั้งสามารถควบคุมโรคในระดับ
ครัวเรือนได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในภาพประเทศ
ลดลง และอายุขัยเฉลี่ย ของประชากรเพ่ิมขึ้น 

22

2. ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งทางกายและทางใจ ใช้ชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ กลุ่มโรคที่
สามารถป้องกันได้มีอัตราการเพ่ิมลดลงหรือเป็นศูนย์ในอีก 10 ปีข้างหน้า อัตราการป่วย
และตายในทุกกลุ่มอายุ และอัตราการพิการและ     ทุพลภาพลดลง และผู้ป่วยที่ป่วย
รุนแรงจนต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมีอัตราเพ่ิมลดลง 

11

3. มีการร่วมมือ ช่วยเหลือกันระหว่างเครือข่าย เช่น ท้องถิ่น อบต. รพ.สต. ชุมชน และ
โรงเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

7

4. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเบ้ืองต้นในการประเมินความเสี่ยง
ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และการ
ปรับพฤติกรรมเพ่ือลดเสี่ยงและลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

6

5. ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ ครบถ้วน 
ต่อเน่ือง และเหมาะสมตามวัย 

5

6. สถานบริการสาธารณสุขมีความตระหนัก และจัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และสามารถให้บริการได้อย่างครอบคลุมทั่วถึง  

4

รวม 55
รวมทั้งหมด 145

 
 4.4.3 กลยุทธ์ ประเด็น หรือแนวทางท่ีต้องดําเนินการให้บรรลุความคาดหวังในการดําเนินงานของแผน
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
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ตารางที่ 15 แสดงกลยุทธ์ ประเด็น หรือแนวทางที่ต้องดําเนินการให้บรรลุความคาดหวัง 
ในการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็)

1. การถ่ายทอดนโยบาย ทิศทาง และตัวช้ีวัดที่จะถ่ายทอดลงสู่พ้ืนที่มีความชัดเจน มีการ
แบ่งงานตามภารกิจโดยมุ่งเน้นที่เป้าหมายการส่งเสริม ป้องกัน สร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
และลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มเป้าหมาย การทํางานไม่เกิดความซ้ําซ้อน โดยเฉพาะ
หน่วยงานที่เป็นผู้รับผิดชอบหลัก (focal point) จะต้องสามารถบริหารจัดการยุทธศาสตร์ได้
ต้ังแต่การวิเคราะห์ การผลักดันเป้าประสงค์สู่การปฏิบัติ  

58

2. การดําเนินงานแบบบูรณาการระหว่างเครือข่ายและทุกภาคส่วนร่วมกันอย่างแท้จริง ทุก
ภาคส่วนมีบทบาทและร่วมมือกันทํางานอย่างเข้มแข็ง  มีคุณภาพ ร่วมเป็นเจ้าของระบบ 
มีการวางแผนเชิงบูรณาการร่วมกัน มีการติดต่อประสานงานระหว่างภาคีเครือข่าย มี
มาตรฐานในการดําเนินงาน โดยมีเป้าหมายหลักที่ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 

32

3. พัฒนาระบบฐานข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูล มี
การจัดเก็บข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและจัดทําโปรแกรมสําเร็จรูปให้สถานบริการเครือข่าย
สามารถใช้เช่ือมโยงการดําเนินงานได้ทั้งประเทศ เพ่ือนําข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ 
กําหนดกลยุทธ์ และมาตรฐานการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องและเหมาะสมกับปัญหาของ
พ้ืนที่ 
 

25

4. พัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ช่องทางการรับรู้และเข้าถึงข่าวสารและองค์ความรู้ 
เพ่ือให้ประชาชนเห็นความสําคัญ ความจําเป็น และเกิดความเข้าใจตรงกันเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรค ตลอดจนให้ประชาชนได้เรียนรู้ทักษะเบ้ืองต้น 
และสามารถนําไปใช้ในการปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง 

16

5. พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลมีประสิทธิภาพ แนวทางการกํากับติดตามประเมินผล
มีความชัดเจน ทีมติดตามและประเมินผลมีศักยภาพเพียงพอ ผลการประเมินสามารถ
สะท้อนกลับมายังพ้ืนที่เพ่ือนําผลไปปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน และควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพในประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน 

15

6. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในทุกระดับ สร้างความเข้มแข็งด้านวิชาการให้แก่บุคลากร
ในหน่วยงานสาธารณสุขที่เป็นเครือข่าย โดยเฉพาะผู้รับผิดชอบด้านแผนงาน/โครงการ 
ยุทธศาสตร์ และการติดตามประเมินผล เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

14
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ตารางที่ 15 แสดงกลยุทธ์ ประเด็น หรือแนวทางที่ต้องดําเนินการให้บรรลุความคาดหวัง 
ในการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ต่อ) 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็)

7. พัฒนาระบบการบริหารจัดการงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ มีการจัดสรรงบประมาณ
และทรัพยากรต่างๆ ที่สมดุล มีการกําหนดสัดส่วนงบประมาณไว้ล่วงหน้าให้เหมาะสม
และชัดเจน เพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือนดําเนินการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรค
อย่างจริงจัง 

5

รวม 165
  
 4.4.4 ปัญหา/อุปสรรคที่พบในการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่ผ่านมา  
 
ตารางที่ 16 แสดงปัญหา/อุปสรรคที่พบในการดําเนินงานด้านส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค ที่ผ่านมา 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็)

 ด้านการจัดทําแผน 
1. ขาดการบูรณาการแผนอย่างเป็นรูปธรรม จัดทําแบบแยกส่วนกัน ไม่มีการจัดทําแผนบูรณา

การเชิงรุก ขาดการประสานงานการดําเนินงานในพ้ืนที่ ไม่สอดคล้องเช่ือมโยงกันในแต่ละ
ระดับทําให้แต่ละแผนไม่มีความเช่ือมโยงกัน กรมวิชาการต่างๆ ยังยึดการทํางานในภารกิจรูป
แบบเดิม ขาดการบูรณาการระหว่างกรมและกองฯ ทําให้การสั่งการลงมายังพ้ืนที่แตกต่างกัน 

64

2. มีการใช้ข้อมูลในพ้ืนที่เพ่ือการจัดทําแผนงานน้อย ขาดการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 
ไม่ได้นําปัญหาที่แท้จริงมาจัดทําแผนแก้ไข ไม่มีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา เน่ืองจาก
บริบทในแต่ละพ้ืนที่มีความ แตกต่างกัน ส่วนใหญ่ยึดนโยบายจากระดับกระทรวงเป็นแนวทาง
หลักแล้วจึงเช่ือมโยงกับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ปัญหาที่ไม่ตรงกับนโยบายกระทรวงมักถูก
ละเลย เน้นตัวช้ีวัด ไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่างแท้จริง 

25

3. การจัดทําและเผยแพร่แผนฯ จากส่วนกลางล่าช้าเพราะต้องรอนโยบายจากกระทรวง และมี
การปรับเปลี่ยนทุกปี ไม่สอดคล้องกับระยะเวลาที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ การถ่ายทอด
แผนมักเป็นลักษณะหนังสือช้ีแจง ทําให้พ้ืนที่ไม่เข้าใจกระบวนการทํางาน เกิดความสับสน 
และมีเวลาจํากัดในการจัดทําแผนงาน ส่งผลให้พ้ืนที่ไม่สามารถดําเนินการได้ทันเวลา 

18

4. การจัดทําแผนคล้ายกับแผนงานเดิม เป้าหมายไม่ชัดเจน ใช้มาตรการเดิม และเป็นมาตรการ
กว้างๆ มีการจัดทําแบบเร่งด่วน จัดทําไม่ครบทุก  Flagships แยกภาระหน้าที่ไม่ชัดในแต่ละ
หน่วยงานภายใต้กระทรวงเดียวกัน จึงเป็นเหตุให้กิจกรรมไม่ตอบสนองต่อปัญหาของ
กลุ่มเป้าหมาย 

12
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5. กิจกรรมหรืองานตามแผนมีจํานวนมาก การกําหนดแผนงานเพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะปัญหา
ตามตัวช้ีวัดที่แต่ละคนรับผิดชอบ 

6

รวม 125
 ด้านงบประมาณ 

1. การจัดสรรงบประมาณล่าช้า ส่งผลให้การดําเนินการล่าช้า 42
2. ขาดการบูรณาการงบประมาณร่วมกัน มีการใช้งบประมาณไปในเร่ืองหรือปัญหาด้านใดด้าน

หน่ึงเท่าน้ัน งบประมาณกระจายไม่ทั่วถึง ไม่จัดสรรงบประมาณให้ครอบคลุมทั้ง 8 Flagships 
การจัดสรรงบประมาณน้อยกว่าปริมาณงานที่ต้องดําเนินการ ไม่มีการบูรณาการงบประมาณลงสู่
เป้าหมาย  

30

3. พ้ืนที่ไม่สามารถบริหารงบประมาณได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ เน่ืองจากไม่มีสิทธ์ิขาดทั้งหมด
ในการบริหารงบประมาณการดําเนินงานมาจากหลายๆ กองทุน มีการจัดสรรงบประมาณ
แบบแยกส่วนทําให้ไม่สามารถขับเคลื่อนงานตามแผนได้ เน่ืองจากแต่ละกองทุนมีข้อจํากัด
และหลักเกณฑ์ในการดําเนินงานและใช้จ่ายเงินตามวัตถุประสงค์ของแต่ละกองทุน และบาง
แห่งผู้บริหารจะเป็นผู้กําหนดการใช้งบประมาณซึ่งไม่สอดคล้องกับปัญหาในพ้ืนที่ 

28

4. ใช้งบประมาณไม่ตรงวัตถุประสงค์ของแผนงาน โครงการ และเป้าหมาย บางพ้ืนที่ไม่มีการนํา
งบประมาณ P&P มาดําเนินการแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง มีการนําไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

20

รวม 120
 ด้านกระบวนการทํางาน  

1. กระบวนการทํางานจะถูกกําหนดมาจากส่วนกลาง ระดับจังหวัด และถ่ายทอดลงมาสู่พ้ืนที่ ซึ่ง
แต่ละพ้ืนที่มีกระบวนการดําเนินงานที่แตกต่างกัน เน่ืองจากบริบท/ปัญหาที่แตกต่างกัน จึงไม่
สามารถดําเนินการได้ตามกิจกรรมที่จังหวัดกําหนดลงมา 
 

37

2. การช้ีแจง/ประสานงานเร่ืองตัวช้ีวัดล่าช้า ส่งผลให้พ้ืนที่ต้องดําเนินงานแบบเร่งรีบ ไม่มีเวลาคิด
อย่างรอบคอบ ไม่มีการพิจารณาปัญหาในพ้ืนที่เป็นหลัก เน้นการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด เพ่ือ
ตอบตัวช้ีวัดตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน ทําให้การดําเนินงานไม่มีความย่ังยืน 

30

3. มีโครงการ/กิจกรรมจํานวนมาก เน้นการทํางานเชิงรับมากกว่าเชิงรุก ขาดการแปลงแผนสู่การ
ปฏิบัติ ภาระงานเพ่ิมขึ้นมากกว่าเดิมทั้งๆ ที่ภาระงานปกติมีมากอยู่แล้ว ทําให้ไม่สามารถ
ดําเนินงานด้าน P&P ได้เต็มที่ รวมทั้งขาดการกระจายภารกิจที่เหมาะสมให้กับบุคลากร ทําให้
เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่จะปฏิบัติงานเหมือนเดิม 

20
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4. ขาดการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม ไม่มีเจ้าภาพหลักที่ชัดเจน ส่งผลให้ดําเนินงานแบบแยก
ส่วนตามตัวช้ีวัด ต่างคนต่างทํางาน เกิดความซ้ําซ้อนในการทํางาน มีการแย่งกลุ่มเป้าหมายใน
การทํางาน ผู้รับผิดชอบหรือ  กรมวิชาการขาดการส่ือสารให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 

18

5. ขาดความชัดเจนเร่ืองยุทธศาสตร์ มาตรการ/กิจกรรมที่ดําเนินงานไม่ครอบคลุมประเด็นปัญหา
ในพ้ืนที่ ใช้มาตรการเดิมซ้ําๆ ไม่มีการเปล่ียนแปลง มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง/แผนงาน
บ่อยคร้ังส่งผลให้การทํางานขาดความต่อเน่ือง และขาดความชัดเจนของทิศทางการดําเนินงาน  
มีการปรับปรุงตัวช้ีวัดระหว่างปีทําให้พ้ืนที่ต้องปรับแผนการดําเนินงาน พ้ืนที่ยังไม่เข้าใจ
กระบวนงานที่ชัดเจน ทําให้ดําเนินงานตาม Flagship  ยังเป็นรูปแบบเดิม 

13

รวม 118 

 ด้านบคุลากร  

1. บุคลากรไม่เพียงพอต่อการดําเนินงานด้าน P&P บุคลากรมีภาระงานมากทําให้ไม่สามารถ
ดําเนินงาน P&P ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

35

2. ผู้รับผิดชอบไม่มีความชัดเจน ขาดผู้รับผิดชอบหลัก เน่ืองจากผู้รับผิดชอบโดยตรงรับทราบ
ข้อมูลไม่ทั่วถึง  

27

3. บุคลากรปฏิบัติงานโดยยึดติดกับกรอบเดิมๆ บางคนไม่มีความรู้ใหม่ๆ ใช้ประสบการณ์เดิมๆ 
เป็นตัวต้ัง ต่างคนต่างทํา ไม่ได้มุ่งความสําเร็จเดียวกัน บางครั้งทํางานซ้ําซ้อนกัน 

25

4. ผู้บริหารมีการกําหนดนโยบายและสื่อสารไปคนละทิศทางกัน ทําให้พ้ืนที่เกิดความสับสนใน
การดําเนินงาน ไม่ทราบว่าต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในขั้นตอนใด หรือควรทําอะไร 

18

5. บุคลากรขาดความรู้และศักยภาพด้านงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีการปรับ
โครงสร้างและเปลี่ยนแปลงตัวบุคลากรในการปฏิบัติงาน ทําให้ต้องเรียนรู้งานและศึกษางาน
ที่ได้รับใหม่ ขาดการวิเคราะห์ปัญหาและคิดค้นกลวิธีในการแก้ไขปัญหา ขาดทักษะการ
บริหารงานในรูปเครือข่าย ขาดความรู้ด้านกระบวนการ M&E ในกรณีที่ได้รับการพัฒนาแต่
ยังประสบปัญหาการพัฒนาไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร หรือพัฒนาแล้ว แต่ไม่มีการนําไปใช้ไม่
ถูกต้อง ส่งผลให้ดําเนินงานในรูปแบบเดิมและขาดการติดตามการนําไปใช้ประโยชน์ 

10

รวม 115 
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 ด้านการติดตามงาน  

1. ให้ความสําคัญกับการติดตามงานตามนโยบายและตัวช้ีวัดของกระทรวง มากกว่าปัญหาโรค
และสุขภาพท่ีปรากฏในพ้ืนที่ ขาดการวางแผนและกําหนดเรื่องที่จะทําการติดตามหรือ
กําหนดแนวทางไว้ต้ังแต่ต้นปี งบประมาณ การรายงานข้อมูลจํานวนมากทําให้เวลาในการ
ดําเนินการเพ่ือประชาชนน้อยลง พ้ืนที่เข้าใจว่าเป็นการติดตามเฉพาะด้านงบประมาณ ซึ่ง
ควรเน้นการติดตามกระบวนการดําเนินงาน 

36

2. ไม่มีการติดตามงานตามแผนการดําเนินงาน ให้ความสําคัญกับผลลัพธ์ของการดําเนินการ
เพียงอย่างเดียว หรือให้ความสําคัญกับผลผลิต (Output) มากกว่ากระบวนงาน ไม่มีการ
ยืดหยุ่นตามปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ เป็นการติดตามเพ่ือรายงาน 

28

3. การติดตามงานไม่มีความชัดเจน รูปแบบในการติดตามงานยังไม่เหมาะสม ตัวช้ีวัดที่ใช้ในการ
ดําเนินการติดตามงานไม่มีความชัดเจน การติดตามงานไม่สม่ําเสมอ ขาดความต่อเน่ือง 
ระยะเวลาในการติดตามงานมีจํากัด ขาดการติดตามงานในทุกระดับ การติดตามงานไม่ได้
ข้อมูลเชิงรุก มีการจัดเตรียมพ้ืนที่เพ่ือการติดตามงาน ทําให้ขาดข้อมูลของพ้ืนที่อ่ืนๆ 

19

4. ขาดทีมงานสําหรับการกํากับและติดตามเชิงคุณภาพ มีแต่การรายงานผลการดําเนินงานใน
การตรวจราชการ ซึ่งเป็นการติดตามงานแบบปกติ ทีมกํากับติดตามไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร ไม่สามารถมองภาพแบบองค์รวมได้  

15

รวม 98
 ด้านการประเมินผลงาน  

1. ระบบและวิธีการประเมินงานไม่ชัดเจน ไม่มีการกําหนดแนวทางการประเมินไว้ต้ังแต่ต้น
ปีงบประมาณ ไม่มีความสมํ่าเสมอ ระยะเวลาในการประเมินผลน้อย จํากัด และกระช้ันชิด มี
ความเข้าใจไม่ตรงกัน เครื่องมือสําหรับ การประเมินที่มีอยู่ไม่สามารถใช้ประเมินได้ทุกเรื่อง ส่งผล
ให้การประเมินเป็นภาพกว้างๆ ไม่มีการเจาะลึกลงไปในประเด็นปัญหาที่แท้จริงเท่าที่ควร 

28

2. ขาดการประเมินผลตามกระบวนการดําเนินงาน ส่วนใหญ่เป็นการประเมินผลตามตัวช้ีวัด ไม่
มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลการดําเนินงาน ไม่ได้นําข้อมูลที่ได้จากการประเมินผลมาใช้
พัฒนาต่อยอด และไม่สามารถนํามาใช้ในการปรับปรุงการดําเนินงานได้ 

20

3. ขาดการประเมินผลเชิงคุณภาพ การประเมินผลยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ไม่สามารถ
ประเมินผลงานในแต่ละกลุ่มวัยได้ การประเมินผลเป็นเพียงการเลือกบางพ้ืนที่/บางกลุ่มวัย
มาประเมินเท่าน้ัน ไม่ครอบคลุมทั้งหมด ทําให้ไม่ทราบว่าคุณภาพที่แท้จริงเป็นอย่างไร 
ปัญหาอยู่ที่จุดใดบ้าง และพ้ืนที่ที่ไม่ถูกเลือกจะไม่ได้รับการแก้ไขปัญหา และไม่มีการ
ประเมินผลการดําเนินงานที่ชัดเจนเป็นเพียงการสรุปผลการดําเนินงาน 

18
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ตารางที่ 16 แสดงปัญหา/อุปสรรคที่พบในการดําเนินงานด้านส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค ที่ผ่านมา (ต่อ) 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็)

4. การดําเนินการประเมินผลไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรเน่ืองจากบุคลากร มีภาระงานมาก 16
5. ผู้บริหารหน่วยงานไม่ให้ความสําคัญและไม่สนับสนุนให้มีการจัดทีมงานเพ่ือทําการ

ประเมินผลงาน 
13

รวม 95  

  
4.5 ปัจจัยความสําเร็จของการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 
ตารางที่ 17 แสดงปัจจัยความสําเร็จของการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคประสบความสําเร็จ 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็) 

1. การขับเคล่ือนงานติดตามและประเมินผลต้องมีการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง  มีการ ติดตามประเมินผล
แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างสมํ่าเสมอ  

40

2. งบประมาณสําหรับการบริหารจัดการที่ เ พียงพอ สนับสนุนงบประมาณตรงตาม
วัตถุประสงค์ และทันต่อเวลา รวมท้ังมีงบประมาณสนับสนุน  จากหลายๆ แหล่ง ทั้งจาก
ส่วนกลางและพ้ืนที่ (อปท.) เช่น การสนับสนุนจากกองทุนตําบล  

38

3. การบูรณาการงานในระดับกรม จังหวัด และพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม มีความเช่ือมโยงของ
ทุกงานร่วมกัน โดยมีการวางแผนเพ่ือการบูรณาการงานร่วมกันอย่างแท้จริงระหว่างกรมท่ี
เก่ียวข้องทุกๆ เรื่อง ต้ังแต่แผนงาน งบประมาณ บุคลากร และเทคโนโลยี โดยมอง
กลุ่มเป้าหมายในแต่ละกลุ่มวัย เช่น เด็ก โรงเรียน และทุกภาคส่วน รวมทั้งประธานในการ
จัดทําแผนบูรณาการ P&P ควรมีศักยภาพและมีอํานาจในการกําหนดงบประมาณสําหรับ
การดําเนินการ  

35

4. ผู้บริหารในทุกระดับควรเป็นผู้นําองค์กรอย่างแท้จริง เห็นความสําคัญของงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค มีการกําหนดเป็นนโยบายของกระทรวงและกรมฯ  รวมทั้งผู้บริหาร
ระดับเขต จังหวัด และอําเภอต้องให้ความสําคัญอย่างจริงจัง ให้การสนับสนุนที่เป็น
รูปธรรมและต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ มีการกําหนดเป็นภารกิจหลักของเขตบริการสุขภาพฯ 

32

5. ผู้ปฏิบัติงานมีความต้ังใจ ตระหนัก และมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน เห็นความสําคัญ
ของการจัดการปัญหาตามสภาพที่แท้จริงในพ้ืนที่ รวมทั้งได้รับการพัฒนาในทักษะที่
เก่ียวข้อง เช่น สมรรถนะด้านการจัดทําแผน และการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการทํางาน
แบบบูรณาการ 

29
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ตารางที่ 17 แสดงปัจจัยความสําเร็จของการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคประสบความสําเร็จ (ต่อ) 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็) 

6. การจัดการเรื่องฐานข้อมูลที่มีการบูรณาการทั้งภายในและนอกหน่วยงาน เป็นข้อมูลใน
พ้ืนที่ที่สะท้อนปัญหาที่แท้จริงและมีความถูกต้อง สามารถนําข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัยในพ้ืนที่ เพ่ือจัดทําแผนยุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
โดยมีเป้าหมายเป็นหน่ึงเดียวกันที่มีความชัดเจน และเป็นแผนที่มีประสิทธิภาพ มีการ
ดําเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับบริบทของประชากรในแต่ละกลุ่มวัย 

26

7. นโยบายจากส่วนกลางมีความชัดเจนและต่อเน่ือง ผู้ตรวจราชการควรแปลงนโยบายสู่การ
ปฏิบัติให้ชัดเจนโดยต้ังอยู่บนพ้ืนฐานสภาพปัญหาท่ีแท้จริงของเขต มีการกําหนดเป็น
ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข และถูกบรรจุเป็นประเด็นในการตรวจราชการฯ 

23

8. การกําหนดเป้าหมายการทํางานร่วมกัน ตัวช้ีวัดมีความชัดเจน การกําหนดมาตรการที่
สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม มีกลไกการแปลงแผนยุทธศาสตร์
สู่การปฏิบัติเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานในพ้ืนที่ เพ่ือให้การทํางานของส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการจัดทําแผนปฏิบัติการที่เหมาะสมกับพ้ืนที่  การ
พิจารณาเลือกมาตรการหลักที่สําคัญสําหรับการดําเนินงาน  

21

9. การมีส่วนร่วมของบุคลากรในระดับพ้ืนที่ รพสต. อปท. ชุมชนและ อสม. เพ่ือรวมกันเป็นทีม
ที่เข้มแข็งในการวิเคราะห์สภาพปัญหาในพ้ืนที่ต้ังแต่ระดับ อําเภอและตําบล เพ่ือจัดทําตัวช้ีวัดที่
สอดคล้องรวมท้ังมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 

18

10. การส่ือสารถ่ายทอดยุทธศาสตร์กระทรวงสู่กรม สู่เขต และสู่จังหวัดในแต่ละระดับที่ชัดเจน
และครอบคลุม รวมทั้งมีการสื่อสารภายในองค์กรที่ชัดเจนสู่การปฏิบัติได้จริง ตลอดจนการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงภาคประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ 

10

รวม 272
  
4.6 ความต้องการได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขต่อกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคให้บรรลุผลสําเร็จ 
 
ตารางที่ 18 แสดงความต้องการได้รับการสนับสนุนที่จากกระทรวงสาธารณสุขต่อกระบวนการบริหารงาน

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคบรรลุผลสําเร็จ 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็) 

1. การส่ือสารและทําความเข้าใจเร่ืองนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแนวทางการดําเนินงาน
ส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรคที่ชัดเจนจากผู้บริหารลงไปสู่พ้ืนที่อย่างทันเวลาต้ังแต่ต้น
ปีงบประมาณ ผู้บริหารให้ความสําคัญสนับสนุน และขับเคลื่อนงานอย่างต่อเน่ืองจริงจัง 

43
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ตารางที่ 18 แสดงความต้องการได้รับการสนับสนุนที่จากกระทรวงสาธารณสุขต่อกระบวนการบริหารงาน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคบรรลุผลสําเร็จ (ต่อ) 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็) 

2. แนวทางการติดตามประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ชัดเจน ต่อเน่ือง และมี
ประสิทธิภาพ มีการแบ่งโครงสร้าง ผู้รับผิดชอบ และรูปแบบการประเมินที่ชัดเจน มีการ
ช้ีแจงทําความเข้าใจเรื่องกรอบการประเมินที่ชัดเจนแก่ผู้ปฏิบัติงาน 

28

3. การจัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนินงานมีความชัดเจนและเพียงพอต่อการดําเนินงาน 
มีการจัดสรรงบประมาณจากหน่วยงานส่วนกลางที่สอดคล้องกับแผนงานของพ้ืนที่ 

25

4. การสนับสนุนด้านวิชาการ องค์ความรู้ที่สําคัญ มาตรการ ประเด็นจุดเน้นของแต่ละกลุ่มวัย 
คู่มือ และสิ่งสนับสนุนทางการแพทย์ต่างๆ สําหรับนําไปใช้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เพ่ือลดปัญหา
โรคและภัยสุขภาพ  

22

5. การสร้างขวัญและกําลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ความก้าวหน้าในสายวิชาชีพสาธารณสุข การ
เพ่ิมอัตรากําลังในส่วนงานที่มีภาระงานเพ่ิมขึ้น และการพิจารณาเร่ืองค่าตอบแทนให้มี
ความเหมาะสมแก่ผู้ปฏิบัติงาน 

17

6. ระบบข้อมูลสารสนเทศเชิงระบบที่มีประสิทธิภาพและเป็นปัจจุบัน เพ่ือให้สามารถนําข้อมูล
และผลทางสถิติมาประกอบการวางแผนการดําเนินงาน โดยไม่เป็นภาระของพ้ืนที่ และ
สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

15

7. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับต่างๆ เพ่ือการดําเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน หรือการมีพ่ีเลี้ยง และการพัฒนา
ศักยภาพทีมประเมินอย่างต่อเน่ือง 

14

8. การบูรณาการงานร่วมกันระหว่างกรม กองและสํานักให้มีความชัดเจนต้ังแต่ระดับนโยบาย
ก่อนลงมาสู่พ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรมโดยมีเป้าหมายร่วมกันที่ประชาชนมีสุขภาพที่ดี มิใช่ต่าง
คนต่างปฏิบัติงานของตน 

11

9. การสื่อสารประชาสัมพันธ์งานการส่งเสริม ป้องกันโรคและภัยสุขภาพทั้งภายในองค์กรและ
สื่อสาธารณะอย่างต่อเน่ือง 

8

รวม 183
 
4.7 ความคิดเห็นเก่ียวกับประโยชน์ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค (8 Flagships Project) และการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระหว่าง   
กรมวิชาการที่เก่ียวข้อง  
    1)  ช่วยให้เกิดภาพของการบูรณาการงานเข้าด้วยกัน เ น่ืองจากมีการดําเนินการใน
กลุ่มเป้าหมายเดียวกัน กรมวิชาการและกองต่างๆ ได้รับทราบงานของแต่ละหน่วยงานร่วมกัน เกิดการบูรณา
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การในภาพรวม ไม่แยกส่วน จํานวนตัวช้ีวัดลดลง หน่วยงานสาธารณสุขมีการทํางานและวางแผนติดตาม
ประเมินผลร่วมกัน ทําให้การทํางานด้านสุขภาพครอบคลุมครบทุกด้าน  
    2)  เป็นการร่วมกันทํางาน สร้างความตระหนัก ช่วยลดขั้นตอนการทํางานของพื้นที่ทําให้
เข้าใจและทราบปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการทํางาน ลดความซ้ําซ้อนของการดําเนินงาน ทํางานได้สะดวก
ขึ้น ผู้ดําเนินการร่วมเป็นหน่ึงเดียวกัน ลดระยะเวลา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีเวลาในการทํางานในพ้ืนที่มากขึ้น 
เป็นการลดภาระงานของบุคลากร มีการดูแลประชาชนในพ้ืนที่แบบบูรณาการ มีการดําเนินงานไปในทิศทาง
เดียวกันเพ่ือให้พ้ืนที่สามารถทํางานได้อย่างครอบคลุม แต่ส่วนกลางจําเป็นต้องมีความชัดเจนเร่ืองการบูรณา
การเชิงวิชาการในการดําเนินงานแต่ละกลุ่มวัยที่ชัดเจน 
    3) มีการประสานงานและการส่ือสารเพ่ือแจ้งผลการดําเนินงานผ่าน E-mail อย่างสมํ่าเสมอ            
ทําให้เกิดการพูดคุยระหว่างผู้ปฏิบัติงานร่วมกันมากขึ้น 
    4)  มีการบูรณาการร่วมกันระหว่างกรมวิชาการที่เก่ียวข้องมากข้ึนกว่าในอดีตที่ผ่านมาอย่าง
เป็นรูปธรรม เน่ืองจากมีระบบการจัดสรรงบประมาณเป็นตัวกํากับ มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องมากข้ึน ข้อมูลที่ได้รับมากขึ้นกว่าเดิม เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจตรงกันมากขึ้น งานไม่เกิดความซํ้าซ้อน 
รูปแบบการดําเนินงานชัดเจนขึ้น แต่ยังไม่มีประสิทธิภาพตามที่คาดหวัง จําเป็นต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
    5) ทราบเป้าหมายการดําเนินงาน เกิดแนวทางการดําเนินงานที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ มีกิจกรรม
ที่หลากหลายมากข้ึน ผลลัพธ์ที่ได้มีความชัดเจน หากทุกหน่วยงานบูรณาการกันอย่างจริงจังและมีการจัดทํา
มาตรฐานการดําเนินงานร่วมกัน 
 
 4.7.1 ประเด็นอ่ืนๆ ที่จะช่วยให้เกิดการบูรณาการการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
 
ตารางที่ 19 แสดงประเด็นอ่ืนๆ ที่จะช่วยให้เกิดการบูรณาการการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็) 

 ด้านการวางแผน  

1. การกําหนดแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจนต้ังแต่ต้นปีงบประมาณและสื่อสารให้
ผู้เก่ียวข้องทั้งระดับประเทศ กรม เขตบริการสุขภาพ และจังหวัดรับทราบอย่างทั่วถึง 

7

2. กรมวิชาการกําหนดมาตรการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจนโดยร่วมคิด ร่วมทํา และผลักดันงานไป
พร้อมๆ กับพ้ืนที่ เน่ืองจากพ้ืนที่เป็นผู้ดําเนินการตามนโยบาย และควรให้ศูนย์วิชาการเข้า
มามีส่วนร่วมในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพและมีความเป็นเจ้าของมากขึ้น 

5
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ตารางที่ 19 แสดงประเด็นอ่ืนๆ ที่จะช่วยให้เกิดการบูรณาการการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ต่อ) 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็) 

3. ผู้บริหารและนักวิชาการให้ความสําคัญและผลักดันให้เกิดการบูรณาการแบบร่วมคิด 
ร่วมวางแผน มีการต้ังเป้าหมายและกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จร่วมกัน เพ่ือให้แต่ละกรม
สามารถวางแผนงานเพ่ือตอบสนองเป้าหมายการดําเนินงาน P&P ไม่ควรใช้โครงการของ
แต่ละกรมมาบูรณาการร่วมกัน หรือต่างคนต่างเอาโครงการมาต่อกัน 

4

4. การกําหนดตัวช้ีวัดของกระทรวงฯ จําเป็นต้องใช้ข้อมูลปัญหาในพื้นที่ประกอบการ
พิจารณา และสนับสนุนงบประมาณให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 

3

5. ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องต้องดําเนินงานโดยมุ่งเป้าหมายที่ประชาชน ยึดกลุ่มเป้าหมาย/ 
กลุ่มอายุเป็นตัวต้ังในการดําเนินงาน และผู้บริหารต้องร่วมตัดสินใจ/พิจารณาแผนงาน
ให้เกิดการบูรณาการ  

2

6. ควรเช่ือมโยงแผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกับยุทธศาสตร์กระทรวงฯ ให้
สอดคล้องและมีเป้าหมายเดียวกัน 

1

รวม 22

 ด้านการบูรณาการ 
1. ผู้บริหารระดับกรมฯ ต้องให้ความสําคัญกับการบูรณาการอย่างจริงจังและทําให้เป็น

รูปธรรมท่ีชัดเจน มีเจ้าภาพระดับกรมเพ่ือบูรณาการงานร่วมกัน ควรให้บุคลากรภายใน
กรมมีความเข้าใจและร่วมบูรณาการงานกับกรมอ่ืนๆ และเน้นการทํางานร่วมกันและ
แนวทางเดียวกัน รวมท้ังระดับเขตต้องมีการบูรณาการบุคลากรและทรัพยากร ไม่
แบ่งแยกเป็นกรมฯ เพ่ือให้ผู้เก่ียวข้องระดับจังหวัดได้ตระหนักและบูรณาการงานร่วมกัน
ได้มากขึ้น 

7

2. ควรให้คําจํากัดความของคําว่า “บูรณาการ” ให้ชัดเจน เพ่ือใช้เป็นกรอบในการ
ดําเนินงานร่วมกัน 

1

3. การบูรณาการระดับกระทรวงฯ และกรมฯ เริ่มดีขึ้นแล้ว แต่ขาดการนําไปใช้ตามแผน
บูรณาการระดับเขต จังหวัด อําเภอ และตําบล รวมทั้งการบูรณาการแผนร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และควรมีความชัดเจนต้ังแต่ระดับกระทรวงฯ  

1

4. ควรมีการสื่อสารถ่ายทอดแนวทางการบูรณาการให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับทราบอย่าง
ทั่วถึง 

1

รวม 10
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ตารางที่ 19 แสดงประเด็นอ่ืนๆ ที่จะช่วยให้เกิดการบูรณาการการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ต่อ) 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็) 

 ด้านกระบวนการดําเนินงาน 
1. มีการทํางานเป็นทีม โดยเจ้าของโครงการแต่ละ Flagship เป็นเจ้าภาพ และมีหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้อง “ร่วมทํางานแบบร่วมหัวจมท้าย” ไม่ใช่ให้ความร่วมมือเฉพาะประเด็นของ
ตนเอง มีการทํางานเป็นทีมร่วมกันมากขึ้น โดยมีนักวิชาการจากกรมวิชาการต่างๆมา
ช่วยเป็นทีมทํางานเต็มเวลา (Full Time) และควรลดภาระงานประจําของบุคลากรน้ันๆ 
เพ่ือทุ่มเทให้การทํางานด้าน P&P อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

3

2. ควรมีเวทีแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระดับกรม เขต และบุคลากรที่ร่วมดําเนินการ เพ่ือ
แลกเปลี่ยนวิธีการหรือผลการปฏิบัติงานให้รับทราบถึงการดําเนินงานซึ่งกันและกัน 

3

3. มีการสื่อสารที่เป็นรูปธรรม ชัดเจน เป็นไปในแนวทางเดียวกันอย่างสมํ่าเสมอ และรับ
ฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  

2

4. ควรถ่ายทอดแผนงาน/ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างชัดเจนต้ังแต่ต้น
ปีงบประมาณและมีแนวทางการจัดเก็บข้อมูลตัวช้ีวัดที่ชัดเจน 

1

5. มีการขับเคลื่อนแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง ให้ประชาชนได้รับรู้ปัญหาและมีส่วน
ร่วมในทุกกระบวนการ 

1

6. เน้นการดําเนินการเชิงรุกในระดับ รพ.สต. เพ่ือให้สามารถดําเนินการได้ในทุกกลุ่มเสี่ยง 
เช่น การสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวในทุกพ้ืนที่ และการต้ังครรภ์ไม่พร้อม  

1

รวม 11
 ด้านการติดตามและประเมินผล 

1. มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานเชิงคุณภาพทุกกลุ่มวัย อย่างต่อเน่ือง และมีการเก็บ
ข้อมูลอย่างสมํ่าเสมอ 

3

2. การประเมินการดําเนินการส่งเสริมสุขภาพฯ ควรมีการกําหนดแนวทางในการดําเนินงานใน
ภาพเดียวกันทั้ง 12 เขต เพ่ือสรุปให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีกรอบการประเมินผล
ระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องร่วมกัน และควรมีการกระตุ้นติดตามและประเมินผลเป็น
ระยะๆ ทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือนและ 12 เดือน 

3

3. มีผู้รับผิดชอบทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติในการติดตามประเมินผลที่ชัดเจนและต่อเน่ือง 1
4. ไม่ควรนําผลการดําเนินการตามตัวช้ีวัดมาเป็นหลักในการพิจารณาให้ความดีความชอบ 

ในการปฏิบัติราชการ ควรคํานึงถึงผลการดําเนินงานที่ส่งถึงประชาชน มองแบบ 
Holistic care เพ่ือสลายคําว่าตัวช้ีวัดแต่ละกรม 

1
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ตารางที่ 19 แสดงประเด็นอ่ืนๆ ที่จะช่วยให้เกิดการบูรณาการการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (ต่อ) 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็) 

5. มีการช้ีแจง/ประชุม/พูดคุยเร่ืองการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้ผู้รับผิดชอบ
ในทุกระดับเกิดความเข้าใจ ตรงกัน 

1

6. ควรให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมเป็นกรรมการประเมินและการใช้
ตัวช้ีวัดเรื่องระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System) เป็นตัวช้ีวัดร่วมกัน 

1

รวม 10
 
 4.7.2 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพือ่ให้การดําเนนิงานส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคบรรลุผลสาํเร็จอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธผิล  
 
ตารางที่ 20 แสดงข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ือให้การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

บรรลุผลสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็) 

 ด้านผู้บริหาร 
1. ผู้บริหารมีการกําหนดนโยบายในระดับประเทศที่ชัดเจน และมีแนวทางการดําเนินงานที่

มีความต่อเน่ืองอย่างน้อย 2 - 3 ปี กรณีที่เป็นนโยบายเร่งด่วน ต้องกําหนดแนวทาง การ
ดําเนินงานที่ชัดเจนและทันเวลาต่อการนําไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ 

3

2. ผู้บริหารระดับสูงต้องให้ความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคอย่างจริงจัง เพ่ือให้การดําเนินงานแต่ละแผนฯ บรรลุเป้าหมายตามที่คาดหวัง 

2

3. ผู้บริหารมีความเข้าใจปัญหาและช่วยผู้ปฏิบัติงานระดับล่าง ในการแก้ไขปัญหา เป็นที่ปรึกษา 
และให้คําช้ีแนะในการทํางาน 

1

รวม 6
 ด้านการวางแผน

1. ควรบูรณาการแผนให้ชัดเจน เป็นแผนที่สามารถใช้ดําเนินการได้อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจาก
เมื่อมีแผนฉบับใหม่แล้วของเดิมจะไม่ได้ถูกนําไปใช้ ไม่มีการเช่ือมโยงหรือนํามาใช้ในการ
ดําเนินการอีก 

2

2. ควรนําข้อมูลมาทําการวิเคราะห์ เพ่ือบริหารจัดการต้ังแต่แผนยุทธศาสตร์จนถึง
แผนปฏิบัติการทั้งระดับจังหวัดและระดับอําเภอ และร่วมกันวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาให้
ตรงประเด็น  

1
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ตารางที่ 20 แสดงข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ือให้การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
บรรลุผลสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (ต่อ) 

ลําดับท่ี เนื้อหา จํานวน
(ความคิดเหน็) 

3. กําหนดตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพที่สามารถประเมินได้ทั้งระดับผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ 
(Outcome) และผลกระทบ (Impact) ที่ส่งถึงประชาชนอย่างแท้จริง 

1

รวม 4
 ด้านการติดตามและประเมินผล 

1. ควรมีการควบคุม กํากับ และติดตามประเมินผลกระบวนการทํางานและผลงานทุกขั้นตอน
ต่อเน่ือง ทั้งก่อนการดําเนินงาน ระหว่างการดําเนินงานและเสร็จสิ้นการดําเนินงาน (ต้น
นํ้า กลางนํ้า ปลายนํ้า) และนําผลการติดตามมาปรับใช้เพ่ือปิดช่องว่างการดําเนินงานให้
มีประสิทธิภาพ 

4

2. ควรจัดทีมติดตามประเมินผลโดยเฉพาะ และมีการฝึกทักษะการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเน่ือง 

2

3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทุกเขต ควรมีส่วนช่วยในการวิเคราะห์
ผลการใช้จ่ายงบประมาณในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือให้ทราบ
ถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่วนกรมวิชาการควรทําการวิเคราะห์ผลการ
ดําเนินงานซึ่งจะส่งผลให้การประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมี
ความครอบคลุม และสมบูรณ์มากย่ิงขึ้น  

1

รวม 7

 ด้านการพัฒนาบุคลากร 
1. ควรมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือนํา Best Practice มานําเสนอให้ความรู้และ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้กับบุคลากรในหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
2

2. ควรพัฒนาบุคลากรให้เห็นความสําคัญของการประเมินผล เพราะจะทําให้มองภาพ
ความสําเร็จหรือไม่สําเร็จของการดําเนินงานใหม่ๆ ได้ชัดเจนมากขึ้น และช่วยให้เกิดกลวิธี
การทํางาน เพ่ือพัฒนางานให้ดีย่ิงขึ้น 

1

รวม 3
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 4.7.3 ความคาดหวังหรือความสําเร็จที่ต้องการให้เกิดขึ้นในอีก 10 ปีข้างหน้า ในการดําเนินงานของ
แผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
  ด้านประชาชน 
  - ประชาชนและชุมชนมีความตระหนัก มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัว (Self care) และชุมชนได้ตามมาตรฐานข้ันพ้ืนฐานที่กําหนดโดยไม่ต้องพ่ึงพาหน่วยงานภาครัฐ 
สามารถจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมตามศักยภาพของตนเองได้ เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค             
ในเบ้ืองต้นรวมทั้งสามารถควบคุมโรคในระดับครัวเรือนได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาพยาบาลในภาพประเทศลดลง และอายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพ่ิมขึ้น ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งทางกายและ
ทางใจ มีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ กลุ่มโรคที่สามารถป้องกันได้มีอัตราการเพ่ิมลดลงในอีก 10 ปีข้างหน้า อัตรา
การป่วยและตายในทุกกลุ่มอายุ และอัตราการพิการและทุพลภาพลดลง และผู้ป่วยที่ป่วยรุนแรงจนต้องพ่ึงพา
ผู้อ่ืนมีอัตราเพ่ิมลดลง 
  - ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเบ้ืองต้นในการประเมินความเสี่ยง
ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และการปรับพฤติกรรมเพ่ือ              
ลดเส่ียงและลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่สะดวกรวดเร็ว มีคุณภาพ ครบถ้วน 
ต่อเน่ือง และเหมาะสมตามวัย  
  ด้านการบริหารจัดการ 
   - ผู้บริหารให้ความสําคัญกับงานการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเท่ากับงานการ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ นโยบายการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีความชัดเจน             
ไม่เปลี่ยนแปลงบ่อยๆ สามารถนําไปปฏิบัติได้จริง 
  - ระบบข้อมูลงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีการพัฒนา มีการบริหารจัดการข้อมูลที่ดี 
สามารถนํามาใช้ประโยชน์ในการกําหนดนโยบาย วางแผนจัดการปัญหาในพ้ืนที่และเช่ือมโยงใช้งานได้ในทุก
ระดับทั่วประเทศ 
  - มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ เป้าหมาย มาตรการ และกระบวนการต่างๆ สําหรับ
การดําเนินการในพ้ืนที่ที่ชัดเจน ต่อเน่ือง และไม่เปลี่ยนแปลงบ่อย เป็นแผนที่ได้จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา
ในพ้ืนที่ มีการบูรณาการอยู่ในแผนระดับชาติต่างๆ เป็นแผนที่สามารถปฏิบัติได้จริง มีการนําแผนไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างจริงจัง และเกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม 
  - มีการดําเนินงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบบบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วนแบบ 
Participation Stakeholder Management ทั้งศูนย์วิชาการ ประชาชน และภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการเฝ้า
ระวัง วิเคราะห์ข้อมูล ปฏิบัติ แก้ไขปัญหา และการประเมินผลรวมทั้งการบูรณาการทรัพยากรท่ีมีอยู่ในพ้ืนที่ 
เช่น งบประมาณ บุคลากร และเทคโนโลยี ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นการดําเนินงานแบบองค์
รวมอย่างแท้จริง เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ําซ้อนของงาน มีเจ้าภาพหลักในแต่ละเรื่องเพ่ือการดูแลสุขภาพและ
เข้าถึงประชาชนที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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  - จัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีคุณภาพมาตรฐาน และสามารถให้บริการ
ได้อย่างครอบคลุมทั่วถึง มีการร่วมมือช่วยเหลือกันระหว่างเครือข่าย เช่น ท้องถิ่น อบต. รพ.สต. ชุมชน และ
โรงเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ 
  - บุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้และศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่าง
ต่อเน่ือง มีความเข้าใจยุทธศาสตร์และแผนงาน สามารถวิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ 
  - มีการสื่อสารเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แนวทางการปฏิบัติงานให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับมีความ
เข้าใจอย่างชัดเจน และรับทราบโดยทั่วถึงกัน 
  - มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอโดยมองเป้าหมายการพัฒนา
สุขภาพประชาชนให้ดีขึ้นเป็นหลัก ผู้ประเมินมีศักยภาพในการประเมิน สามารถช้ีประเด็นข้อบกพร่อง 
(Defect) กับทีมปฏิบัติงานในพ้ืนที่ได้ตรงประเด็น และมีส่วนช่วยผลักดันให้ผู้ปฏิบัติงานยอมรับผลการประเมิน
และนําไปปฏิบัติจริง และเครือข่ายสามารถนําผลการประเมินไปปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  - มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เพียงพอต่อ
การดําเนินงานในแต่ละแผนงานอย่างครอบคลุมและทั่วถึง 
 
 4.7.4 กลยุทธ์ ประเด็น หรือแนวทางที่ต้องดําเนินการให้บรรลุความคาดหวังหรือความสําเร็จในการ 
ดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ต้องการให้เกิดขึ้นในอีก 10 ปีข้างหน้า 
  - การถ่ายทอดนโยบาย ทิศทาง การดําเนินงานลงสู่พ้ืนที่มีความชัดเจน มีการแบ่งงานตาม
ภารกิจโดยมุ่งเน้นที่เป้าหมายการส่งเสริม ป้องกัน สร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดพฤติกรรมเสี่ยงใน
กลุ่มเป้าหมาย ไม่ให้การทํางานเกิดความซ้ําซ้อน โดยเฉพาะหน่วยงานท่ีเป็นผู้รับผิดชอบหลัก (focal point) 
จะต้องสามารถบริหารจัดการยุทธศาสตร์ได้ต้ังแต่การวิเคราะห์ การผลักดันเป้าประสงค์สู่การปฏิบัติ            
การติดตามกํากับ การประเมินผล 
  - การดําเนินงานแบบบูรณาการระหว่างเครือข่ายและทุกภาคส่วนร่วมกันอย่างแท้จริงทุกภาค
ส่วนมีบทบาทและร่วมมือกันทํางานอย่างเข้มแข็ง มีคุณภาพ ร่วมเป็นเจ้าของ มีการวางแผนเชิงบูรณาการร่วมกัน มี
การติดต่อประสานงานระหว่างภาคีเครือข่าย มีมาตรฐานในการดําเนินงานและการติดตามประเมินผล โดยมี
เป้าหมายหลักที่ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
   - พัฒนาระบบการบริหารจัดการงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ มีการจัดสรรงบประมาณและ
ทรัพยากรต่างๆ ที่สมดุลเหมาะสมและชัดเจน เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนดําเนินการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
และควบคุมโรคอย่างจริงจัง 
  - การพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพเป็นปัจจุบัน สถานบริการ
เครือข่ายสามารถเชื่อมโยงข้อมูลการดําเนินงานได้ทั้งประเทศ เพ่ือนําข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ กําหนด             
กลยุทธ์ และวางแผนการดําเนินงานเพ่ือการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องและเหมาะสมกับปัญหาของพ้ืนที่ 
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  - พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในทุกระดับ สร้างความเข้มแข็งด้านวิชาการให้แก่บุคลากรใน
หน่วยงานสาธารณสุขที่เป็นเครือข่าย โดยเฉพาะผู้รับผิดชอบด้านแผนงาน/โครงการ ยุทธศาสตร์ และการ
ติดตามประเมินผลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
  - พัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ช่องทางการรับรู้และสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและองค์
ความรู้ เพ่ือให้ประชาชนเห็นความสําคัญ ความจําเป็น และเกิดความเข้าใจตรงกันเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน และควบคุมโรค ตลอดจนให้ประชาชนได้เรียนรู้ทักษะเบ้ืองต้น และสามารถนําไปใช้ในการปฏิบัติได้
ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง 
  - พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ ทีมติดตามและประเมินผลมีศักยภาพ
เพียงพอในการติดตามประเมินผล ผลการประเมินสามารถสะท้อนกลับมายังพ้ืนที่เพ่ือนําผลไปปรับปรุง
กระบวนการบริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพในประชาชน
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน 
 



บทท่ี 5  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการประเมิน  
การประเมินผลกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัยของพ้ืนที่เครือข่าย

บริการที่ 1-12 ปีงบประมาณ 2556 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ (1)ประเมินผลกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค (2)ศึกษาความคาดหวังต่อแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในอีก 10 ปีข้างหน้า 
(3)ศึกษาปัจจัยความสําเร็จของกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ(4)ศึกษาความ
ต้องการได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขต่อกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ให้บรรลุผลสําเร็จ มีประชากรท่ีศึกษาประกอบด้วยคณะอนุกรรมการประสานการบริหารแผนงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย 8 คณะ ซึ่งเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงได้จํานวนทั้งสิ้น 117 คน 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 - มกราคม พ.ศ.2557 มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากเอกสารรายงานการประเมินผลกระบวนการและการบริหารจัดการแผนงานตามกลุ่มวัยของ
คณะอนุกรรมการฯ 8 แผนงาน ปีงบประมาณ 2556 และรายงานการประชุมการประเมินกระบวนการ
บริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2556 และข้อมูลเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคปีงบประมาณ 2556 
แล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย สําหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ได้ตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1) ผลการประเมินกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ
2556 

2) ผลการศึกษาความคาดหวังต่อแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในอีก 10 ปี
ข้างหน้า  

3) ผลการศึกษาปัจจัยความสําเร็จของกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
4) ผลการศึกษาความต้องการได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขต่อกระบวนการ

บริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้บรรลุผลสําเร็จ 
     5.1.1 ผลการประเมินกระบวนการบริหารงานส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2556 

1) กระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
การวิเคราะห์ข้อมูลระดับจังหวัด ส่วนใหญ่เป็นการเสนอข้อมูลสถานะสุขภาพทั่วไป รวมท้ัง

ผลงานตามตัวช้ีวัดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ขาดการนําเข้าข้อมูลที่บ่งช้ีสาเหตุของปัญหาหรือวิเคราะห์
เหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อการดําเนินงานที่ผ่านมา ทุกจังหวัดมีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา แต่จัดทําเป็นภาพรวม
ทั้งจังหวัด มากกว่าการวิเคราะห์ปัญหาที่สําคัญในแต่ละกลุ่มวัย ทําให้เกิดจุดอ่อนในการกําหนดแนวทางแก้ไข
ปัญหา นอกจากน้ียังพบว่ามีปัญหาของข้อมูลบางส่วนที่นํามาวิเคราะห์ ไม่สะท้อนปัญหาที่ชัดเจนเพียงพอใน
การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 
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2) แผนบูรณาการเชิงรุก
แผนยุทธศาสตร์จังหวัดจะมีลักษณะเป็นยุทธศาสตร์ที่ระบุทิศทางอย่างกว้างๆ ไม่เจาะจง อาจมี

การกําหนดแนวทางการดําเนินงานบ้าง แต่ถ้าเป็นแผนงาน/โครงการจะระบุมาตรการ/กิจกรรมซึ่งส่วนใหญ่  จะเป็น
แบบสั่งการจากบนลงล่าง (Top Down) โดยจังหวัดจัดทํากรอบงานให้ระดับอําเภอดําเนินการ แต่เมื่ออําเภอ
จัดทําแผนปฏิบัติมักจะกําหนดกิจกรรมที่คุ้นเคยและปฏิบัติเป็นประจํา โดยไม่เช่ือมโยงกับแผนสุขภาพจังหวัด 
แผนสุขภาพของจังหวัดส่วนใหญ่ จะนําตัวช้ีวัดที่เป็นนโยบายของกระทรวงมาเป็นกรอบในการจัดทําแผนงาน
มากกว่าที่จะนําปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่เป็นตัวต้ัง เมื่อพิจารณาแผนงาน/โครงการในแต่ละปัญหาของจังหวัด จะ
พบว่าแผนส่วนหน่ึงยังแยกส่วนเป็นโครงการๆ ตามความรับผิดชอบของแต่ละกลุ่มงาน ขาดบูรณาการร่วมกัน 
เช่น ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพกับศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในคลินิกไร้พุง (Diet & Physical Activity Change Clinic : DPAC) กับแนวทาง 3 อ 2 ส 
(อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ ไม่ด่ืมสุรา และไม่สูบบุหร่ี) หรือโครงการตําบลจัดการสุขภาพ กับโครงการหมู่บ้าน
ปลอดโรคเร้ือรัง เป็นต้น มาตรการท่ีปรากฏในแผนสุขภาพจังหวัด พบว่ายึดตามกรอบของกระทรวงฯ เป็นหลัก 
นอกจากนี้ยังพบว่า หลายโครงการเป็นงานเดิมที่เคยทําในปีก่อน และจัดทําโครงการซ้ําในปีใหม่ ขาดการทบทวน
แนวทางหรือมาตรการใหม่ๆ เพ่ือบรรลุเป้าหมายและผลลัพธ์ที่ต้องการ กระบวนการจัดทําแผนส่วนใหญ่ ถึงแม้
ดําเนินการในรูปของคณะกรรมการ และเปิดโอกาสการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ แต่เป็นการร่วมประชุม
และให้ข้อคิดเห็นส่วนตัวมากกว่าข้อมูลเชิงประจักษ์ การดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนมีเพียงองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งมักจะจัดประชุมช้ีแจงและขอความร่วมมือหรือขอการสนับสนุน กรณีแผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัย
เรียนและวัยรุ่น พบว่าการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ร่วมกับสถานศึกษาหรือหน่วยงานอ่ืนอยู่บ้างแต่ยังมีน้อย ต่าง
ฝ่ายต่างทํา การจัดทําแผนของบางจังหวัด พบว่า เน้ือหาที่ปรากฏในแผนไม่แตกต่างจากเดิม และไม่ได้สะท้อน
ปัญหาที่แท้จริงในพ้ืนที่ และจังหวัดไม่มีการรวบรวมแผนอําเภอมาวิเคราะห์ภาพรวมของการขับเคลื่อนงานทั้ง
จังหวัด ทําให้แผนสุขภาพระดับจังหวัดไม่สามารถสะท้อนภาพรวมที่แท้จริงของทั้งจังหวัดได้ 

3) การบริหารงบประมาณ
งบประมาณส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส่วนใหญ่จังหวัดได้รับจาก สปสช. มากที่สุด

รองลงมา ได้แก่ งบประมาณจากกระทรวงฯ งบสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบล ตลอดจนงบโครงการพิเศษขององค์การต่างๆ พบว่า แผนของจังหวัดส่วนใหญ่ยังไม่
สามารถแจกแจงข้อมูลงบดําเนินการที่ครบถ้วนจากทุกแหล่งทั้งกระทรวงสาธารณสุข สปสช. และแหล่งอ่ืนๆ 
และการจัดสรรงบประมาณตามกลุ่มวัย งบประมาณที่ปรากฏในแผนยังจํากัดเฉพาะงบที่สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดดําเนินการ ปัญหาการจัดสรรและโอนงบประมาณไปจังหวัดยังมีความล่าช้าไม่ครอบคลุมทั้ง 8 
Flagships พ้ืนที่ไม่สามารถบริหารงบประมาณได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ เน่ืองจากไม่มีสิทธ์ิขาดทั้งหมดในการ
บริหารงบประมาณเพ่ือการดําเนินงานที่มาจากหลายๆ กองทุนซึ่งมีข้อจํากัดและหลักเกณฑ์แตกต่างกัน และ
บางพ้ืนที่ไม่มีการนํางบประมาณมาดําเนินการแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง มีการนําไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรมากกว่าการนําไปใช้เพ่ือการส่งเสริมและป้องกันโรคในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
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4) กระบวนการนําแผนสู่การปฏิบัติ
แผนงาน/โครงการส่วนใหญ่ของแต่ละกลุ่มวัย ยังขาดมาตรการท่ีชัดเจนในการแก้ไขปัญหา

รวมท้ังไม่มีการกําหนดกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการ เช่น กลุ่มหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงที่ฝากครรภ์ช้า หรือ
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ และกลุ่มที่มีความเสี่ยงของการต้ังครรภ์ หรือกลุ่มเด็กในพ้ืนที่ที่ยังมีปัญหาฟันผุสูง 
หรือกลุ่มวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เป็นต้น จังหวัดมีการถ่ายทอดแผนผ่านเวทีการประชุมช้ีแจงมากกว่าการทํา
ความเข้าใจปัญหาและวิธีการทํางานที่เหมาะสม จังหวัดมีการติดตามผลการดําเนินงานโดยการนิเทศงาน และ
การรายงานผลตามตัวช้ีวัดเป็นรายไตรมาสในที่ประชุมระดับจังหวัด บางจังหวัดยังใช้ผลงาน KPI พิจารณาความดี
ความชอบ กระบวนการทํางานถูกกําหนดมาจากส่วนกลาง และถ่ายทอดลงมาสู่พ้ืนที่ เน้นการดําเนินงานตาม
ตัวช้ีวัด เพ่ือตอบตัวช้ีวัดตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน การช้ีแจง/ประสานงานเร่ืองตัวช้ีวัดล่าช้า 
ส่งผลให้พ้ืนที่ต้องดําเนินงานแบบเร่งรีบ ไม่มีเวลาคิดอย่างรอบคอบ เน้นการทํางานเชิงรับมากกว่าเชิงรุก ภาระ
งานเพ่ิมขึ้นมากกว่าเดิมทั้งๆ ที่ภาระงานปกติมีมากอยู่แล้ว รวมท้ังขาดการกระจายภารกิจที่เหมาะสมให้กับ
บุคลากรเกิดความซ้ําซ้อนในการทํางานและดําเนินงานตาม Flagship ในรูปแบบเดิมๆ ที่เคยทํา 

5) กระบวนการติดตาม ประเมินผล
จังหวัดส่วนใหญ่ใช้รูปแบบและกลไกเดิมที่ใช้อยู่ปกติในการติดตามประเมินผล ได้แก่ การ

นิเทศงานอําเภอ การติดตามความก้าวหน้าในท่ีประชุมจังหวัด การรวบรวมผลงานตามตัวช้ีวัดตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังการประชุมนําเสนอผลงานและการประกวดนวัตกรรม เป็นต้น การรายงานผลงาน
ตามตัวช้ีวัดของจังหวัดส่วนใหญ่ ยังมีความคลาดเคลื่อนค่อนข้างมาก ขาดข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพที่
สะท้อนกระบวนการทํางานจริงในระดับปฏิบัติ การบริหารจัดการระบบข้อมูลของจังหวัด (Data Center) มี
การดําเนินการในทุกจังหวัด แต่ข้อมูลที่ได้ยังไม่ครบถ้วนและขาดการตรวจสอบข้อมูลที่ถูกต้อง โดยเฉพาะ
ข้อมูลจาก ๒๑/๔๓ แฟ้ม เน่ืองจากจังหวัดเพ่ิงเริ่มดําเนินการ  
 5.1.2 ผลการศึกษาความคาดหวังต่อแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในอีก 10 
ปีข้างหน้า  

ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งทางกายและทางใจ อายุเฉลี่ยมากกว่า 82 ปี ใช้ชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ 
อัตราการป่วยและตายในทุกกลุ่มอายุและอัตราการพิการและทุพลภาพลดลง และผู้ป่วยที่ป่วยรุนแรงจนต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืนมีอัตราเพ่ิมลดลง ทุกกลุ่มวัยมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเบ้ืองต้นในการประเมินความเสี่ยงด้าน
สุขภาพที่ถูกต้อง การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว (Self 
care) และชุมชนได้ตามมาตรฐานขั้นพ้ืนฐานที่กําหนด สามารถควบคุมโรคในระดับครัวเรือนได้ด้วยตนเอง กลุ่ม
โรคท่ีสามารถป้องกันได้มีอัตราการเพ่ิมลดลง ตลอดจนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่สะดวก รวดเร็ว มี
คุณภาพ ครบถ้วน ต่อเน่ือง และเหมาะสมตามวัย รวมทั้งสถานบริการสาธารณสุขสามารถให้บริการได้อย่าง
ครอบคลุมทั่วถึง มีการร่วมมือ ช่วยเหลือกันระหว่างเครือข่าย เช่น ท้องถ่ิน อบต. รพ.สต. ชุมชน และโรงเรียน
อย่างมีประสิทธิภาพ บุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้และศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
อย่างต่อเน่ือง มีความเข้าใจยุทธศาสตร์และแผนงาน สามารถวิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ ระบบ
ข้อมูลงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีการพัฒนา มีการบริหารจัดการข้อมูลที่ดี สามารถนํามาใช้ประโยชน์ใน



101 

การกําหนดนโยบาย วางแผนจัดการปัญหาในพื้นที่และเช่ือมโยงงานได้ในทุกระดับทั่วประเทศ  มีการดําเนินงาน
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบบบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วน มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 
เป้าหมาย มาตรการ และกระบวนการต่างๆ สําหรับการดําเนินการในพ้ืนที่ที่ชัดเจน ต่อเนื่อง มีแผนที่สามารถ
ปฏิบัติได้จริง มีการนําแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง และเกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม มีการติดตามประเมินผล
การดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอโดยมองเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพประชาชนให้ดีขึ้นเป็นหลัก           
ผู้ประเมินมีศักยภาพในการประเมิน และเครือข่ายสามารถนําผลการประเมินไปปรับปรุงกระบวนการบริหาร
จัดการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  มีการสื่อสารเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
แนวทางการปฏิบัติงานให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับมีความเข้าใจอย่างชัดเจน และทั่วถึงกัน 

 5.1.3 ผลการศึกษาปัจจัยความสําเร็จที่จะส่งเสริมให้การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ 
  จากการประเมินผลกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัยของ
พ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 1-12 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 พบว่ามีปัจจัยที่ส่งเสริมให้การดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จดังต่อไปนี้ 

 1) ผู้บริหารในทุกระดับเห็นความสําคัญของงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีการกําหนด
เป็นนโยบายของกระทรวงและกรมฯ  รวมทั้งผู้บริหารระดับเขต จังหวัด และอําเภอต้องให้ความสําคัญอย่าง
จริงจัง ให้การสนับสนุนที่เป็นรูปธรรมและต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคตาม
กลุ่มวัยมีการบูรณาการงานในระดับกรมวิชาการ จังหวัด และพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม มีความเช่ือมโยงของทุก
งานร่วมกัน  

 2) การวางแผนเพ่ือการบูรณาการงานร่วมกันอย่างแท้จริงระหว่างกรมฯ ที่เกี่ยวข้องทุกๆ เรื่อง
ต้ังแต่แผนงาน งบประมาณ บุคลากร และเทคโนโลยี โดยมองกลุ่มเป้าหมายในแต่ละกลุ่มวัย เช่น สตรี เด็ก 
วัยรุ่น เป็นต้น การจัดทําแผนยุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนโดยมีเป้าหมายเป็นหน่ึงเดียวกันที่มีความ
ชัดเจน และเป็นแผนที่มีประสิทธิภาพ มีการดําเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับบริบทของ
ประชากรในแต่ละกลุ่มวัย นโยบายจากส่วนกลางมีความชัดเจนและต่อเน่ือง ผู้ตรวจราชการควรแปลงนโยบาย
สู่การปฏิบัติให้ชัดเจน โดยต้ังอยู่บนพ้ืนฐานสภาพปัญหาที่แท้จริงของเขตบริการสุขภาพ  

 3) การกําหนดเป็นตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข และถูกบรรจุเป็นประเด็นในการตรวจราชการ
การกําหนดเป้าหมายการทํางานร่วมกัน ตัวช้ีวัดมีความชัดเจน การกําหนดมาตรการที่สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม  

 4) กลไกการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานในพ้ืนที่ เพ่ือให้การทํางานของ
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการจัดทําแผนปฏิบัติการที่เหมาะสมกับพ้ืนที่  

 5) การมีส่วนร่วมของบุคลากรในระดับพ้ืนที่ รพ.สต. อปท. ชุมชน และ อสม. เพ่ือรวมกันเป็น
ทีมที่เข้มแข็งในการวิเคราะห์สภาพปัญหาในพ้ืนที่ต้ังแต่ระดับอําเภอและตําบล เพ่ือจัดทําตัวช้ีวัดที่สอดคล้อง
รวมท้ังมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน  
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 6) การส่ือสารถ่ายทอดยุทธศาสตร์จากกระทรวงสู่กรม สู่เขต และสู่จังหวัดในแต่ละระดับที่
ชัดเจนและครอบคลุม รวมท้ังมีการสื่อสารภายในองค์กรที่ชัดเจนสู่การปฏิบัติได้จริง ตลอดจนการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงภาคประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ  

7) ผู้ปฏิบัติงาน มีความต้ังใจ ตระหนัก และมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน เห็น
ความสําคัญของการจัดการปัญหาตามสภาพที่แท้จริงในพ้ืนที่  

 8) การพัฒนาในทักษะท่ีเก่ียวข้องให้ผู้ปฏิบัติงาน เช่น สมรรถนะด้านการจัดทําแผน และการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการทํางานแบบบูรณาการ  

 9) การจัดการเรื่องฐานข้อมูลซึ่งเป็นข้อมูลในพ้ืนที่ที่สะท้อนปัญหาที่แท้จริงและมีความถูกต้อง
สามารถนําข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัยในพ้ืนที่ 

 5.1.4 ผลการศึกษาความต้องการได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขต่อกระบวนการบริหารงาน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้บรรลุผลสําเร็จ 
  การส่ือสารและทําความเข้าใจเร่ืองนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแนวทางการดําเนินงานส่งเสริม 
ป้องกัน และควบคุมโรคที่ชัดเจนจากผู้บริหารลงไปสู่พ้ืนที่อย่างทันเวลาต้ังแต่ต้นปีงบประมาณ ผู้บริหารให้
ความสําคัญและสนับสนุนอย่างจริงจัง เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานอย่างต่อเน่ืองจริงจังเป็นความต้องการมาก
ที่สุด รองลงมาที่เป็นความต้องการจากมากไปหาน้อยดังต่อไปนี้คือ แนวทางกระบวนการและรูปแบบการ
ติดตามประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ชัดเจน ต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพ มีการแบ่งโครงสร้าง
ผู้รับผิดชอบงานท่ีชัดเจน การจัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนินงานมีความชัดเจนและเพียงพอต่อการ
ดําเนินงาน รวมท้ังการจัดสรรงบประมาณจากหน่วยงานส่วนกลางที่สอดคล้องกับแผนงานของพ้ืนที่ การ
สนับสนุนด้านวิชาการ องค์ความรู้ที่สําคัญ มาตรการ ประเด็นจุดเน้นของแต่ละกลุ่มวัย คู่มือ และสิ่งสนับสนุน
ทางวิชาการต่างๆ สําหรับนําไปใช้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เพ่ือลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพ การสร้างขวัญและ
กําลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ความก้าวหน้าในสายวิชาชีพสาธารณสุข การเพ่ิมอัตรากําลังในส่วนงานที่มีภาระงาน
เพ่ิมขึ้น และการพิจารณาเรื่องค่าตอบแทนให้มีความเหมาะสมแก่ผู้ปฏิบัติงาน ระบบข้อมูลสารสนเทศเชิงระบบ
ที่มีประสิทธิภาพและเป็นปัจจุบัน เพ่ือให้สามารถนําข้อมูลและการวิเคราะห์ผลทางสถิติมาประกอบการวาง
แผนการดําเนินงาน โดยไม่เป็นภาระของพ้ืนที่ และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้จริง การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในระดับต่างๆ เพ่ือการดําเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน หรือการมีพ่ีเลี้ยง และการพัฒนาศักยภาพทีมประเมินอย่างต่อเน่ือง การบูรณาการ
งานร่วมกันระหว่างกรม กองและสํานักให้มีความชัดเจนต้ังแต่ระดับนโยบายก่อนลงมาสู่พ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม
โดยมีเป้าหมายร่วมกันที่ประชาชนมีสุขภาพที่ ดี มิใช่ต่างคนต่างปฏิบัติงานของตน ตลอดจนการส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ทั้งภายในองค์กรและสื่อสาธารณะแก่ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
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ข้อค้นพบสําคัญจากการดําเนินงานตามแผนงานกลุ่มวัย ๘ แผนงาน 
  กลุ่มเด็ก สตรี และเด็กปฐมวัย  
  ข้อค้นพบ 

  - การดําเนินงานแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหา จะเป็นการดําเนินงานโดยนํา
นโยบายและตัวช้ีวัดของกระทรวง กรมฯ สํานักตรวจราชการ เป็นสิ่งสําคัญในการจัดทําโครงการ 

  - ระบบข้อมูลเชิงปริมาณ บางตัวช้ีวัดขาดความสอดคล้อง ไม่น่าเช่ือถือ 
  - การเช่ือมโยงนโยบายขาดความต่อเน่ืองจากระดับบนสู่ระดับพ้ืนที่ 

  ปัญหาและอุปสรรค 
  - ผู้รับผิดชอบขาดทักษะในการดําเนินงาน/ การบันทึกข้อมูล 
  - ปัญหาเฉพาะในบางพื้นที่ การโยกย้ายถิ่นที่อยู่เป็นความยากลําบากในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ 
  - ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ปัญหา ยังไม่ครอบคลุมทุกประเด็น ไม่สะท้อนถึงปัญหาจริงใน

พ้ืนที่ 
  - บุคลากรบางระดับ/ บางแห่งมีภาระงานมาก 
  - สถานบริการบางแห่งขาดเครื่องมือ/ อุปกรณ์สนับสนุนการให้บริการ/ การ

เผยแพร่ความรู้กับกลุ่มเป้าหมาย 
  ข้อเสนอแนะ 

  - จัดให้มีการประเมินผลโดยหน่วยงานภายนอก 
  - การพัฒนาศักยภาพผู้ประเมินให้มีมาตรฐานระดับมืออาชีพ 
  - รูปแบบแนวทางมาตรฐานการประเมินเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

  กลุ่มวัยรุ่น และวัยเรียน 
  ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ 

 การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มวัยรุ่นและวัยเรียน พบว่า 
หน่วยงานในพ้ืนที่เช่นจังหวัดพิจิตรมีการดําเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ โดยมี
มาตรการในการดําเนินการ 4 ขั้นตอน คือ 

  - อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตรวจเย่ียมบ้านกลุ่มเสี่ยง 
  - โรงพยาบาลชุมชนและโรงเรียนร่วมกันสอนเพศศึกษา 
  - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียนสนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ 
  - อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านกระจายถุงยางอนามัย 
 การดําเนินงานทั้ง 4 ขั้นตอน เป็นไปตามปัจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานด้าน

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับนานาชาติ เช่น ในประเทศอังกฤษเน้นเร่ืองให้การศึกษาและ
ความรู้ด้านเพศศึกษาในโรงเรียน แต่ในประเทศไทยยังไม่มีเจ้าภาพที่แน่นอนในการดําเนินการด้านน้ี  ต้องมีการ
จําแนกหรือตีโจทย์ให้ได้ว่าหน่วยงานใดควรเป็นผู้รับผิดชอบเรื่องการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน เช่น หน่วยงาน
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สาธารณสุข หรือหน่วยงานการศึกษา หรือบางพ้ืนที่อาจมีปฏิกิริยาไม่ยอมรับเร่ืองเพศศึกษาสามารถทดแทน
ด้วยการสอนเร่ืองทักษะชีวิต ซึ่งตรงตามข้อเสนอแนะในระดับนานาชาติที่ให้สอนทักษะชีวิตแก่วัยรุ่น เน่ืองจาก
การสอนทักษะชีวิตสามารถลดปัญหาหลายๆ เร่ืองให้แก่วัยรุ่นได้ 

 การต้ังศูนย์เยาวชนและครอบครัวในชุมชนเป็นสิ่งสําคัญลําดับถัดมา เน่ืองจากเป็น
โปรแกรมสําหรับการพัฒนาเยาวชน โดยเฉพาะเรื่องสุราและยาเสพติด การดําเนินการในกลุ่มวัยรุ่นจําเป็นต้อง
มีบริการเชิงรุกในครอบครัวหรือเยาวชนกลุ่มเสี่ยง แต่การดําเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นยังไม่มีตัวช้ีวัดในเรื่องดังกล่าว 
เป็นหน้าที่ของหน่วยงานส่วนกลางในการวางแนวทางให้พ้ืนที่ตามปัจจัยความสําเร็จของระดับนานาชาติที่
สามารถนํามาประยุกต์ใช้กับประชากรของประเทศได้อย่างเหมาะสม 

 กรมสุขภาพจิตได้รับมอบหมายให้ดําเนินงานบูรณาการแผนการดําเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นและ 
วัยเรียน ต้องทําการประสานการดําเนินงานร่วมกับ 3 กรมวิชาการ ซึ่งควรจําแนกออกเป็นการดําเนินงานร่วมกันในหน่วยงาน
ส่วนกลางด้วยการมีกรอบการทํางาน (Frame Work) ร่วมกันระหว่างกรมวิชาการ ซึ่งปัจจุบันมีการดําเนินงานในแต่ละ Setting 
ได้แก่ โรงพยาบาล โรงเรียน ชุมชน และสถานประกอบการ แต่ยังไม่มีการบูรณาการงานร่วมกัน จําเป็นต้องมีการเช่ือมโยงงาน
วิชาการในแต่ละ Setting หลังจากทํางานอย่างต่อเนื่อง ควรจะมีศูนย์วิชาการในพ้ืนที่เพ่ือประสานการดําเนินงาน และพิจารณา
ความเหมาะสมของแต่ละ Setting เพ่ือจัดสรรงบประมาณลงไปยังพ้ืนที่ และการดําเนินงานในส่วนของพ้ืนที่ที่เป็นการทดลอง
รูปแบบการดําเนินงานตามท่ีส่วนกลางเสนอแนะในการดําเนินงาน 

กลุ่มวัยทํางาน  
1) การเฝ้าระวังและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

ข้อค้นพบ
 - ตัวช้ีวัดเป็นตัวช้ีวัดใหม่ทําให้การถ่ายทอดล่าช้า พ้ืนที่ปรับแผนฯ ไม่ทันสําหรับการ

ดําเนินการ 
   - ระบบรอคอยเพ่ือรับการรักษาล่าช้า (Waiting Time) ในกรณีที่ตรวจคัดกรอง

พบว่าเป็นมะเร็ง 
   - รูปแบบการจัดเก็บข้อมูลตามตัวช้ีวัดในพ้ืนที่ไม่ชัดเจนและตัวช้ีวัดไม่สามารถ

จัดเก็บจากระบบรายงานได้ ต้องใช้การสํารวจ 
  ปัญหาและอุปสรรค 

   - งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจาก P&P กรณีผู้บริหารไม่เห็นความสําคัญ จะไม่ได้ถูก
นํามาใช้สําหรับการดําเนินงานเร่ืองมะเร็งในสตรี และการรณรงค์ป้องกันโรค 
  ข้อเสนอแนะ 

   - ผู้บริหารและพ้ืนที่ควรให้ความสําคัญในการคัดกรองในเร่ืองมะเร็งทั้งสองชนิดให้
มากข้ึน 

   - กรมวิชาการวางระบบเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษารวดเร็ว และวางระบบ
ประเมินผลเพ่ือนําข้อมูลมาใช้สําหรับการวางแผนงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 2) การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM&HT)
ข้อค้นพบ

   - แผนปฏิบัติการ (Action Plan) สําหรับแก้ปัญหามีน้อย เช่น แผนเกี่ยวกับการลด
ความอ้วนต้องทําอะไร อย่างไร 

   - ขาดข้อมูลสถานะสุขภาพที่ชัดเจน 
   - ขาด Evidence-Based ที่ระบุสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง 
   - ขาดปัจจัยทางสังคม/วัฒนธรรมที่เป็นสาเหตุของปัญหา 
   - ขาด Individual Health Promotion 
   - คู่มือและ แนวทางงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาจากหลายกรมท่ีเกี่ยวข้องขาด

การบูรณาการทําให้ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่เกิดความสับสน 
   - ระดับจังหวัดนําแผนยุทธศาสตร์และมาตรการจากส่วนกลางไปใช้แบบคัดลอก 

(copy) ไม่ได้ประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องตามสถานการณ์จริงในพ้ืนที่ 
   - ขาดการวิเคราะห์ประเด็นที่ยังเป็นปัญหา (Gap) จากการดําเนินงานในแผน           

ที่ผ่านมาเพ่ือนํามาปรับปรุงแก้ไขที่เหมาะสม 
   - ผลการติดตามประเมินผลไม่ได้นํามาใช้ปรับปรุงการดําเนินงาน 
   - การดําเนินงานมุ่งเพ่ือรายงานตัวช้ีวัดมากกว่าแก้ไขปัญหาที่แท้จริงในพ้ืนที่ 

  ปัญหา/อุปสรรค 
   - ไม่สามารถแก้ปัญหาในสาเหตุที่แท้จริงได้ 
   - ผู้ปฏิบัติงานสับสน และเป็นการเพ่ิมภาระงาน 
   - แผนยุทธศาสตร์และมาตรการไม่สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของพื้นที่ 
   - จัดทําแผนงาน/โครงการเพ่ือรายงานตัวช้ีวัดที่กําหนดมาจากส่วนกลาง (KPI) แต่

ไม่สามารถแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ได้และปัญหาที่แท้จริงไม่ถูกแก้ไข 
  ข้อเสนอแนะ 

   - การจัดทําแผนฯ ควรให้ความสําคัญกับข้อมูลทางระบาดวิทยาและข้อมูลปัจจัย
ทางสังคมท่ีเป็นสาเหตุของปัญหามากกว่าข้อมูลการคัดกรองโรค 

   - กรมวิชาการที่รับผิดชอบแผนงานแต่ละกลุ่มวัยควรจัดทํามาตรการการดําเนินงาน
ตามกลุ่มวัยแบบบูรณาการและมีความชัดเจนเป็นรูปธรรม เช่น กลุ่มเป้าหมาย พ้ืนที่เสี่ยง รวมทั้งควรมีการ
ประเมินผลมาตรการต่างๆ เพ่ือทราบประสิทธิผลและประสิทธิภาพของมาตรการ มาตรการใดที่ดําเนินการแล้ว
ได้ผลไม่คุ้มค่าควรยกเลิก  

   - จัดทําคู่มือ แนวทางการดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น คู่มือ/
แนวทางการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของกระทรวงฯ ควรมีการบูรณาการระหว่างกรมวิชาการใน
ส่วนกลางให้เป็นชุดเดียวกันเพ่ือให้ส่วนภูมิภาคใช้เป็นแนวทางดําเนินงานได้สะดวกมากขึ้นและไม่เกิดความ
สับสนในทางปฏิบัติจริงในการดําเนินงานในพ้ืนที่ 
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   - การจัดทําแผนปฏิบัติการพ้ืนที่ควรใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหาที่แท้จริงเพ่ือหามาตรการที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

   -  ควรพัฒนาแผนการดําเนินงานและการติดตามประเมินผลตามกลุ่มวัยที่ชัดเจน 

กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ  
    ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ 

 ปัจจุบันคนไทยมีอายุเฉลี่ยที่ 71 ปี และคาดว่าในอีก 10 ปี ข้างหน้าอายุ
เฉลี่ยของคนไทยจะอยู่ที่ 80 ปี โดยอายุ 72 ปี ผู้สูงอายุยังคงมีสุขภาพที่ดี สิ่งเหล่าน้ีล้วนขึ้นอยู่กับลักษณะการ
ดําเนินชีวิตทั้งสิ้น โรคท่ีเป็นปัญหาที่สําคัญในกลุ่มผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง (Chronic Conditions) เช่น 
โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardio Vascular Disease) โรคเบาหวาน 
(Diabetes) โรคสมองเสื่อม (Dementia) โรคซึมเศร้า (Depression) และตาเสื่อมสภาพ (Poor Vision) รวมท้ัง
โรคมะเร็ง การช่วยเหลือตนเองในผู้สูงอายุ และแผลกดทับ  

 พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดปัญหาการเกิดโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ การบริโภค
ยาสูบ สารเสพติด แอลกอฮอล์ ยาต่างๆ ซึ่งหน่วยงานที่รับผิดชอบในกลุ่มผู้สูงอายุ ควรมีการทํางานในการ
สนับสนุนป้องกันโรคเชิงรุกมากขึ้น ได้แก่ การลดเสียงดัง การแก้ปัญหาการนอนไม่หลับ เน้นเร่ืองอาหารและ
การออกกําลังกาย ดูแลเรื่องระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือด การกระตุ้นสมอง การได้รับการฉีดวัคซีน เป็นต้น 

ปัญหาหลักที่สําคัญในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2556 
1) ด้านการจัดทําแผน

กรมวิชาการต่างๆ ขาดการบูรณาการระหว่างกรมฯ อย่างเป็นรูปธรรม มีการปรับเปลี่ยน
โครงสร้าง/แผนงานบ่อยคร้ังส่งผลให้การทํางานขาดความต่อเน่ือง และขาดความชัดเจนของทิศทาง การดําเนินงาน
ใช้มาตรการเดิมและเป็นมาตรการกว้างๆ จึงเป็นเหตุให้กิจกรรมไม่ตอบสนองต่อปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย        
มีการปรับปรุงตัวช้ีวัดระหว่างปีทําให้พ้ืนที่ต้องปรับแผนการดําเนินงาน การดําเนินงานในพ้ืนที่มีการใช้ข้อมูลใน
พ้ืนที่เพ่ือการจัดทําแผนงานค่อนข้างน้อย ขาดการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา ส่วนใหญ่ยึดนโยบายจาก
ระดับกระทรวงฯ เป็นแนวทางหลักแล้วจึงเช่ือมโยงกับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ปัญหาที่ไม่ตรงกับนโยบาย
กระทรวงฯ มักถูกละเลย เน้นตัวช้ีวัดที่กําหนดมาจากส่วนกลางจึงไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่างแท้จริง 
นอกจากน้ีการสื่อสารแผนฯจากส่วนกลางล่าช้า ไม่สอดคล้องกับระยะเวลาท่ีได้รับการจัดสรรงบประมาณ   
การถ่ายทอดแผนมักเป็นลักษณะหนังสือช้ีแจงทําให้พ้ืนที่ไม่เข้าใจกระบวนการทํางาน เกิดความสับสน และมี
เวลาจํากัดในการจัดทําแผนงาน ส่งผลให้พ้ืนที่ไม่สามารถดําเนินการได้ทันเวลา มีการจัดสรรงบประมาณแบบ
แยกส่วนทําให้ไม่สามารถขับเคลื่อนงานตามแผนได้ เน่ืองจากแต่ละกองทุนมีข้อจํากัดและหลักเกณฑ์ในการ
ดําเนินงานและใช้จ่ายเงินตามวัตถุประสงค์ของแต่ละกองทุน  

2) ด้านบุคลากร
บุคลากรมีภาระงานมากทําให้ไม่สามารถดําเนินงาน P&P ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ขาดผู้รับผิดชอบหลัก ผู้รับผิดชอบโดยตรงรับทราบข้อมูลไม่ทั่วถึง บุคลากรปฏิบัติงานโดยยึดติดกับกรอบเดิมๆ 
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บางครั้งทํางานซ้ําซ้อนกัน ขาดทักษะการบริหารงานในรูปเครือข่าย ขาดความรู้ด้านกระบวนการติดตาม
ประเมินผล การรายงานข้อมูลจํานวนมากทําให้บุคลากรมีเวลาในการดําเนินการเพ่ือประชาชนน้อยลง              
และมีการปรับโครงสร้างและเปลี่ยนแปลงตัวบุคลากรในการปฏิบัติงาน ทําให้ต้องใช้เวลาเรียนรู้และศึกษางานที่
ได้รับใหม่ 

3) ด้านการติดตามงาน
ให้ความสําคัญกับการติดตามงานตามนโยบายและตัวช้ีวัดของกระทรวงฯมากกว่าปัญหา

โรคและสุขภาพที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ โดยให้ความสําคัญกับผลลัพธ์และผลผลิตมากกว่ากระบวนงาน เป็นการ
ติดตามรายงาน ตัวช้ีวัดที่ใช้ในการติดตามงานไม่มีความชัดเจน พ้ืนที่เข้าใจว่าเป็นการติดตามเฉพาะด้าน
งบประมาณ การติดตามงานไม่สม่ําเสมอ ขาดความต่อเน่ือง ระยะเวลาในการติดตามงานมีจํากัด ขาดทีมงาน
สําหรับการกํากับและติดตามเชิงคุณภาพ เป็นเพียงการรายงานผลการดําเนินงานในการตรวจราชการ ซึ่งเป็น
การติดตามงานแบบปกติ (Routine) ทีมกํากับติดตามงานไม่สามารถมองภาพแบบองค์รวมได้ 

4) ด้านการประเมินผลงาน
ระบบและวิธีการประเมินยังไม่เป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน ไม่มีการกําหนดแนวทางการ

ประเมินไว้ต้ังแต่ต้นปีงบประมาณ ไม่มีความสม่ําเสมอ ระยะเวลาในการประเมินผลน้อย และกระช้ันชิด ความ
เข้าใจกรอบการประเมินผลไม่ตรงกัน ขาดการประเมินผลเชิงคุณภาพ ส่งผลให้การประเมินเป็นภาพกว้างๆ ไม่มีการ
เจาะลึกลงไปในประเด็นปัญหาที่แท้จริงเท่าที่ควร ส่วนใหญ่เป็นการประเมินผลตามตัวช้ีวัด หรือการสรุปผลการ
ดําเนินงาน ไม่มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลการดําเนินงาน ไม่ได้นําข้อมูลที่ได้จากการประเมินผลมาใช้
พัฒนาต่อยอด และไม่สามารถนํามาใช้ในการปรับปรุงการดําเนินงานได้ 

ระดับความสําคัญท่ีมีส่วนผลักดันให้กระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (8 Flagships 
Project) มีการบูรณาการและบรรลคุวามสําเรจ็อย่างมปีระสทิธิภาพ 
  ในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวง
สาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (8 Flagships Project) มีสิ่งที่ผลักดันให้มีการบูรณาการ และ
บรรลุความสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ เรียงลําดับตามความสําคัญได้ดังน้ี  

 1) การแต่งต้ังคณะกรรมการฯ และคณะอนุกรรมการฯ ประสานการบริหารแผนงานฯ ที่
ประกอบด้วย ผู้บริหารและนักวิชาการจากทุกกรมวิชาการที่เก่ียวข้องทั้ง 8 แผนงาน เพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน  

 2) การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามแผนงานยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพฯ (8
Flagships Project) ต้องมีการกําหนดหน่วยงานและผู้รับผิดชอบหลักที่ชัดเจน  

 3) การกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จของการดําเนินงานระดับกระทรวงฯ ควรสอดคล้องกับ
ตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
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 4) มีกลไกการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานในพ้ืนที่ผ่านการ
ตรวจราชการและนิเทศงานของสํานักตรวจราชการ โดยมีศูนย์วิชาการต่างๆ ร่วมในการตรวจราชการ  

 5) การมีกระบวนการจัดทําแผนและกําหนดเป้าหมายความสําเร็จทั้ง 8 Flagship อย่างมีส่วน
ร่วมจากกรมวิชาการที่เก่ียวข้องรวมท้ังหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ทุกภาคส่วน  

 6) ผู้บริหารให้ความสําคัญโดยมีการติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพฯอย่างต่อเน่ือง
 7) มีการประเมินกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยใช้กระบวนการ

มีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

กลยุทธ์ ประเด็น หรือแนวทางที่ต้องดําเนินการให้บรรลุความคาดหวังในการดําเนินงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 1) การถ่ายทอดนโยบาย ทิศทาง และตัวช้ีวัดที่จะถ่ายทอดลงสู่พ้ืนที่มีความชัดเจน หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบหลัก (focal point) จะต้องสามารถบริหารจัดการยุทธศาสตร์ได้ต้ังแต่การวิเคราะห์ การผลักดัน
เป้าประสงค์สู่การปฏิบัติ  

 2) การบูรณาการงานระหว่างเครือข่ายและทุกภาคส่วนร่วมกันอย่างแท้จริง ทุกภาคส่วน
มีบทบาทและร่วมมือกันทํางานอย่างเข้มแข็ง มีคุณภาพ ร่วมเป็นเจ้าของระบบ มีการวางแผนบูรณาการงาน
ร่วมกัน มีมาตรฐานในการดําเนินงาน โดยมีเป้าหมายหลักที่ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 

 3) การพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูล พัฒนาระบบฐานข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ มีการ
จัดเก็บข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและให้สถานบริการและเครือข่ายสามารถเข้าถึงและเช่ือมโยงการดําเนินงานได้ทั้ง
ประเทศ  

 4) พัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ช่องทางการรับรู้และเข้าถึงข่าวสารและองค์ความรู้
เพ่ือให้ประชาชนเรียนรู้ทักษะเบ้ืองต้น และสามารถนําไปใช้ในการปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง 

 5) พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ทีมติดตามและประเมินผลมีศักยภาพ
ผลการประเมินสามารถสะท้อนกลับมายังพ้ืนที่เพ่ือนําผลไปปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน และควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 6) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในทุกระดับ สร้างความเข้มแข็งด้านวิชาการให้แก่บุคลากรใน
หน่วยงานสาธารณสุขที่เป็นเครือข่าย  

 7) พัฒนาระบบการบริหารจัดการงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ มีการจัดสรรงบประมาณและ
ทรัพยากรต่างๆ ที่สมดุล มีการกําหนดสัดส่วนงบประมาณให้เหมาะสมและชัดเจน เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อน
ดําเนินการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรคอย่างจริงจัง 

 5.1.5 สรุปผลภาพรวมการประเมินกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 2556 
  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในปัจจุบันเริ่มมีการดําเนินงานไปในทิศทางที่ถูกต้อง 
ประกอบกับการปฏิรูปกระทรวงที่เอ้ืออํานวยต่อการปรับรูปแบบการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่
ผลการดําเนินงานยังไม่สําเร็จตามความคาดหวัง บางพ้ืนที่ยังประสบปัญหาเร่ืองโรคและปัญหามีแนวโน้ม
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เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่อาจจะยังแก้ปัญหาไม่ตรงประเด็น หน้าที่ของหน่วยงานส่วนกลาง
คือการช้ีเป้าหมาย/กลุ่มเสี่ยง/พ้ืนที่เสี่ยงหรือให้ข้อเสนอแนะ (Recommendation) แก่พ้ืนที่ การบูรณาการงาน
ระหว่างกรมวิชาการต่างๆ ยังไม่มีการบูรณาการอย่างแท้จริง ทําให้ต่างกรมต่างทํางาน มีการกําหนดกรอบการ
ทํางานกว้างๆ ให้หน่วยงานในพ้ืนที่ แต่พ้ืนที่ยังไม่สามารถนําไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ได้
อย่างเหมาะสม ทั้งน้ีการท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้มีการดําเนินงานตามกลุ่มวัย เพ่ือส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาพที่ดี
ตลอดช่วงอายุ ซึ่งการดําเนินการเช่นน้ีมีข้อดีคือ สามารถเห็นกลุ่มปัญหาได้ชัดเจน แต่มีข้อเสียคือ บางประเด็น
เป็นปัญหาร่วมกันระหว่างกลุ่มวัย ดังน้ัน แต่ละกรมฯ และหน่วยงานต่างๆ ที่รับผิดชอบแต่ละกลุ่มวัยควรต้องมี
การบูรณาการงานร่วมกัน และการกําหนดตัวช้ีวัดแต่ละตัวน้ันต้องดูเร่ืองความเป็นไปได้ของการดําเนินการด้วย 
โดยตัวช้ีวัดต่างๆ ที่กําหนดมาน้ัน เป็นเพียงตัวช้ีวัดการทํางานเท่าน้ัน เน่ืองจากการท่ีจะเห็นผลการดําเนินการ
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประชาชนจริงๆ น้ันอาจจะเห็นผลในอีก 3-5 ปีข้างหน้า โดยใน
ขณะเดียวกันน้ัน การดําเนินงานอ่ืนที่นอกเหนือจากที่กําหนดเป็นตัวช้ีวัดที่กระทรวงสาธารณสุข การ
ประเมินผลความสําเร็จเป็นสิ่งที่มีความจําเป็นอย่างยิ่งเพ่ือนําผลมาพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานต่อไป 
  ความท้าทายของการติดตาม กํากับ และประเมินผล (M&E) จากการปฏิรูปกระทรวง  ไม่ว่า
จะเป็นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง กลไก หรือวิธีการทํางาน ส่งผลให้มีการแบ่งอํานาจหน้าที่อย่างชัดเจนของ
กระทรวงฯ กรมฯ และเขต เช่น เขตจะต้องมีการวางแผนการดําเนินงานและมีการบริหารงบประมาณ 
วัฒนธรรมการทํางานที่เป็นอยู่ในระดับต่างๆ ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง เช่น การจัดทําโครงการในรูป
แบบเดิม ซึ่งการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจําเป็นจะต้องคิดมาตรการเพ่ือการดําเนินงานที่
เหมาะสม ระบบบริหารจัดการ การจัดสรรงบประมาณ และกลไกต่างๆ ที่มีอยู่ในระบบ ควรปรับปรุงเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดยเพ่ิมการติดตาม กํากับ และประเมินผลในระดับพ้ืนที่มากขึ้น และมีการใช้ทรัพยากร
ที่คุ้มค่ากับการดําเนินงาน สร้างกระบวนทัศน์/ความเข้าใจเร่ืองการติดตาม กํากับ ประเมินผล และการช้ีให้เห็น
ความสําคัญแก่กลุ่มต่างๆ ทั้งระดับผู้บริหาร นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติต้ังแต่ส่วนกลางลงไปยังเขต จังหวัด และ
อําเภอที่ล้วนมีส่วนในการขับเคลื่อนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
  ระบบการทํางานในอนาคตกับการติดตาม กํากับ และประเมินผล (M&E) ยึดกรอบ                
แนวทางการทํางานเป็น “กลุ่มอายุ” ทั้งน้ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความสําคัญที่จะดําเนินการ
ตามกลุ่มวัย โดยกระทรวงฯมีบทบาทกําหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัดซึ่งครอบคลุมการดําเนินงานของกรมฯ                 
เขต จังหวัด และอําเภอ กรมเจ้าภาพหลักต้องกําหนดแนวปฏิบัติของแต่ละกลุ่มวัยสําหรับจังหวัด การติดตาม 
กํากับ ประเมินผล โดยทําหน้าที่เป็นผู้ประเมินภายนอก (External Audit) ที่สามารถพิจารณาประเด็นหรือ
เรื่องที่มีความสําคัญและจัดทําข้อเสนอแนะต่อเขตสุขภาพซึ่งถือว่าเป็นการจัดรูปแบบ (Body) ใหม่ จากเดิมที่
เป็นเพียงผู้ตรวจฯ จะต้องเป็นผู้นําองค์กรในการขับเคลื่อนแผนไปสู่การปฏิบัติ มีการตรวจสอบภายใน 
(Internal Audit) และมีศูนย์วิชาการเป็นผู้สนับสนุนวิชาการในการติดตาม กํากับ และประเมินผล โดย
สาธารณสุขนิเทศก์จะทําหน้าที่ในการ Regulate และการติดตาม กํากับ และประเมินผลในภาพรวม และ
จังหวัดควรมีบทบาทในการบริหารจัดการงบประมาณและทรัพยากร เพ่ือให้พ้ืนที่สามารถดําเนินงานได้ผลผลิต 
(Output) และผลลัพธ์ที่แท้จริง (Outcome) ที่มีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จ 
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  ข้อควรปฏิบัติในการติดตามประเมินผล ควรเน้นการติดตามกระบวนการดําเนินงานที่เกิดข้ึน
จริง (Monitoring) เช่น ติดตามว่าหน่วยปฏิบัติได้ดําเนินงานอย่างไร มุ่งเน้นกิจกรรมหรือมุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิของ
งาน ควรยึดปัญหาในพ้ืนที่และมาตรการการแก้ไขเป็นตัวต้ังและพิจารณาโครงการหรือตัวช้ีวัดเป็นองค์ประกอบ
หรือข้อสนเทศในการติดตาม เรียนรู้ความพยายามของจังหวัดและหน่วยงานพ้ืนที่ในการตอบสนองปัญหา
สุขภาพที่มีความซับซ้อน จําเป็นต้องบูรณาการกับหลายภาคส่วน และการแก้ไขจะส่งผลระยะยาวมากกว่าระยะ
สั้น ศึกษาสภาพจริงเชิงประจักษ์ด้วยหลักฐานต่างๆ และด้วยการซักถามข้อมูลมากกว่ารับฟังเพียงการบรรยาย
สรุป ผู้ประเมินไม่ควรแสดงบทบาทผู้แทนหน่วยงานของตน หรือสวมบทบาทผู้นิเทศสอนงาน แต่ควรหลอมรวม
เป็นหน่ึงเดียวกับคณะทํางานติดตามประเมินผลระดับเขต  
  ภาพของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในอนาคตน้ัน ไม่ว่าโครงสร้างของกระทรวง
สาธารณสุขหรือเขตจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร สิ่งที่ดําเนินการกับกลุ่มเป้าหมายด้านงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคยังคงดําเนินต่อไป เพ่ือตอบสนองกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนแต่ละกลุ่มวัย หลักการของการ
ติดตามประเมินผล คือ สะท้อนข้อเท็จจริง และสิ่งที่ควรจะเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้น การทํางานในแต่ละระดับ 
(ส่วนกลาง – เขต – ศูนย์วิชาการ – พ้ืนที่) ควรสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติงานร่วมกัน ซึ่งการพัฒนาต้องใช้
เวลา และการวางแผนอาจจะยังไม่สมบูรณ์ทั้งหมด แต่ต้องมีการพัฒนาต่อยอดการดําเนินงานปรับแผนการ
ดําเนินงานเพ่ือส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ดีของประชาชนตามวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข คือ “เป็นองค์กร
หลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี”  

5.2 การอภิปรายผล 
จากผลการประเมินกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัยของพ้ืนที่

เครือข่ายบริการที่ 1-12 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 สามารถอภิปรายผลได้ตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 5.2.1 กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในภาพรวมได้มีการดําเนินงานตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยได้รับงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล มีกระบวนการจัดทําแผนและ
กําหนดเป้าหมายความสําเร็จทั้ง 8 แผนงานอย่างมีส่วนร่วมจากกรมวิชาการท่ีเก่ียวข้อง มีการแปลงแผนไปสู่
การปฏิบัติด้วยการประชุมช้ีแจงถ่ายทอดแผนงาน โครงการและกิจกรรมจากส่วนกลาง จังหวัด ไปสู่พ้ืนที่ และมี
การติดตามประเมินผลโดยกลไกปกติของพ้ืนที่ เช่น การนิเทศงานอําเภอ การติดตามความก้าวหน้าในที่ประชุม
จังหวัด สอดคล้องกับผลการศึกษาของรักใจ บุญระดม ที่พบว่าการประเมินผลการดําเนินงานนโยบายสร้าง
สุขภาพ จังหวัดจันทบุรี ตามโครงการเมืองจันท์สุขภาพดี เป็นการดําเนินงานภายใต้การพัฒนาสุขภาพหรือสุข
ภาวะในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) และยุทธศาสตร์ “เมืองจันท์สุขภาพดี” 
ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์หลักของการสร้างสุขภาพที่ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ของแผนพัฒนาจังหวัดจันทบุรีที่มุ่งหวังให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้ โดยมีการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดและถูก
บรรจุเป็นคํารับรองการปฏิบัติราชการของจังหวัดจันทบุรีกับสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ
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(ก.พ.ร.) ซึ่งมีเกณฑ์การประเมินการบรรลุตามนโยบายเมืองจันท์สุขภาพดี ในระดับหมู่บ้าน ตําบล อําเภอและ
จังหวัด มีการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติดําเนินการภายใต้แนวคิดและหลักการ “ใช้พ้ืนที่เป็นฐานบูรณาการทุก
ภาคส่วนสร้างกระบวนการเรียนรู้สู่วิถีชุมชน” เน้นการบริหารจัดการเพ่ือประสานความร่วมมือในการ
ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพรวมทั้งสอดคล้องกับผลการประเมินกระบวนการทํางานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคปีงบประมาณ พ.ศ.2555 ที่พบว่ากระบวนการจัดทําแผนบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของทุกเขตส่วนใหญ่จะมีการกําหนดตัวช้ีวัด มีระบบการกํากับ ติดตาม มีการรายงานผลตาม
ระยะเวลาที่กําหนด มีการนิเทศงานที่ชัดเจนได้รับงบประมาณจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีบางจังหวัดเท่าน้ันที่มีการระบุงบประมาณจากแหล่งอ่ืน เช่น 
งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น งบพัฒนาจังหวัด และมีกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของทุก
เขตมีหลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม ทั้งภาครัฐที่เป็นหน่วยงานราชการอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ ภาคประชาชน 
ภาคเอกชนและท้องถิ่น 
 5.2.2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสําเร็จ 

ปัจจัยความสําเร็จของกระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคคือ มีโครงสร้าง
การบริหารงานฯ ในรูปคณะกรรมการและอนุกรรมการท่ีมาจากผู้บริหารที่ให้การสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง และมี
ผู้ปฏิบัติงานที่มีสมรรถนะเพียงพอต่อการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติและสามารถขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานได้ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข และตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งมีงบประมาณที่เพียงพอและทันต่อเวลา สอดคล้องกับผลการศึกษาของรักใจ บุญระดม
ที่พบว่าปัจจัยแห่งความสําเร็จของการดําเนินงานนโยบายสร้างสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี ตามโครงการเมืองจันท์
สุขภาพดีได้แก่การได้รับแรงผลักดันในเชิงนโยบายการได้รับความรู้อย่างสมํ่าเสมอการได้รับการสนับสนุน
งบประมาณในการดําเนินงานและการสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติงานหน่วยงานภาคีและชุมชน รวมท้ังสอดคล้อง
กับผลการประเมินกระบวนการทํางานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2555 ที่พบว่าปัจจัย
สําคัญที่เก่ียวข้องกับการจัดทําแผนคือ ผู้บริหารของพ้ืนที่ ทั้งผู้ว่าราชการจังหวัดและนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด หากให้ความสําคัญแผนปฏิบัติการจะสามารถบูรณาการการแก้ไขปัญหาได้ดี 
 5.2.3 การนําแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย 

แนวทางสําคัญที่ต้องดําเนินการให้บรรลุความคาดหวังในการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคคือการถ่ายทอดนโยบาย ทิศทาง และตัวช้ีวัดที่จะถ่ายทอดลงสู่พ้ืนที่อย่างชัดเจน มีการแบ่งงานตามภารกิจ
โดยมุ่งเน้นที่เป้าหมายการส่งเสริม ป้องกัน การสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มเป้าหมาย การ
ทํางานไม่เกิดความซํ้าซ้อนโดยเฉพาะหน่วยงานที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักจะต้องสามารถบริหารจัดการยุทธศาสตร์ให้
เป้าประสงค์ไปสู่การปฏิบัติได้ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของประภาส อนันตา ที่ได้พบต้นแบบการทํางานที่ดีในการนํา
ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วย PIES 4 ขั้นตอน ดังน้ี (1)การวางแผนเป็นขั้นตอนการกําหนดนโยบาย
ให้เป็นรูปธรรมและมีความพร้อมที่จะนําไปสู่การปฏิบัติได้ (2)การนําแผนไปปฏิบัติเป็นขั้นตอนการถ่ายทอดความรู้ความ
เข้าใจในแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแก่บุคลากรที่เก่ียวข้องทุกฝ่าย (3)การติดตามประเมินผล ขั้นตอนน้ีเป็น
ขั้นตอนการประเมินผลโดยประเมินที่ตัวช้ีวัดที่เป็นผล(results or lag indicators) และ (4)ปรับมาตรฐานเป็นขั้นตอนที่ควร
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กําหนดให้มีคณะทํางานเพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน หากพบว่าผลการดําเนินงานตํ่ากว่าเป้าหมายต้องพยายามปรับแผน
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ นอกจากน้ีหากพบว่าผลการดําเนินงานบรรลุเป้าหมายแต่เป้าหมายที่ต้ังไว้ตํ่า ก็ต้องพยายาม
ยกระดับเกณฑ์หรือระดับเป้าหมายให้สูงขึ้น  

5.3 ข้อเสนอแนะต่อการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระยะต่อไป 
 5.3.1 ด้านนโยบายและแผน 

 1) ผู้บริหารมีการกําหนดนโยบายในระดับประเทศที่ชัดเจน มีความต่อเน่ืองอย่างน้อย  2 - 3 ปี
กรณีที่เป็นนโยบายเร่งด่วน ต้องกําหนดแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนและทันเวลาต่อการนําไปสู่การปฏิบัติ
ในระดับพ้ืนที่ ผู้บริหารระดับสูงควรให้ความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
อย่างจริงจัง เพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมายตามที่คาดหวัง 

 2) การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคให้เป็นผลสําเร็จน้ัน ผู้เก่ียวข้องทั้ง
ระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่ ต้องมีความเข้าใจต่อสภาพปัญหาในเร่ืองน้ันๆ ต้องมีข้อมูลสารสนเทศที่สามารถ
สะท้อนสภาพปัญหานั้นๆ ในพ้ืนที่ หรือในกลุ่มประชากรเป้าหมายได้อย่างรอบด้าน เพ่ือสามารถนําข้อมูลมา
กําหนดเป้าหมายที่จะเข้าไปดําเนินการได้ถูกต้อง และวางแผนแก้ปัญหานั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

 3) แผนบูรณาการเพ่ือแก้ปัญหาพื้นที่ จะต้องยึดปัญหาเป็นตัวต้ัง (Problem-oriented
approach) แผนบูรณาการที่ดีและจัดว่ามีคุณภาพ ให้พิจารณาจากความชัดเจนใน ๓ องค์ประกอบ คือ การ
วิเคราะห์สภาพปัญหาท่ีชัดเจนทั้งด้านกว้างและด้านลึก การระบุกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง การกําหนดกล
ยุทธ์และมาตรการที่มีผลต่อการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพต่อการแก้ไขปัญหา ดังน้ัน แผนบูรณา
การเชิงรุกจึงประกอบด้วยแผนงานย่อยๆ ตามจํานวนปัญหา จากน้ันจําแนกเป็นโครงการต่างๆ เพ่ือรองรับกิจกรรม
ของกลุ่มงาน หรือหน่วยปฏิบัติ เช่น การรณรงค์ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การจัดบริการเชิงรุก การให้ความรู้ การ
อบรมผู้นําชุมชน อสม. ฯลฯ แผนบูรณาการย่อมไม่ใช่การรวบรวมโครงการต่างๆ เข้าด้วยกัน ซึ่งทําให้เกิดความ
ซ้ําซ้อนและผู้ปฏิบัติเกิดความสับสนได้ง่าย 

4) แผนพัฒนาสุขภาพของจังหวัดที่ดี ควรเป็นแผนที่เกิดจากการบูรณาการร่วมกับหน่วยงาน
อ่ืนภายในจังหวัด รวมท้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคประชาสังคมซึ่งเริ่มมีบทบาทด้านสุขภาพมากขึ้น 
เพ่ือกําหนดทิศทางที่เป็นเอกภาพในการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคภายในจังหวัด การ
จัดทําแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด จะต้องบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ระหว่างนโยบายและยุทธศาสตร์
ระดับประเทศ และสอดรับกับสภาพปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ คุณภาพของแผนงาน/โครงการ ปัจจุบันพบว่าแผน
ส่วนใหญ่ยังมีปัญหาด้านคุณภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยต่างๆ ดังน้ี 

 การวิเคราะห์สภาพปัญหา : การนําเสนอข้อมูลบ่งช้ีปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่อย่าง
ชัดเจนน้ัน มีความจําเป็นต่อการจัดทําแผนอย่างย่ิง โดยจะต้องมีความชัดเจนในการวิเคราะห์สถานการณ์ที่
แท้จริง และสามารถครอบคลุมปัญหาสุขภาพในทุกด้าน ตลอดจนค้นหาสาเหตุของปัญหาเหล่าน้ัน มิใช่เน้นการ
เสนอเพียงปัญหาเร่ืองโรค หรือเสนอข้อมูลตามตัวช้ีวัดเท่าน้ัน จนอาจทําให้ไขว้เขวไปว่าข้อมูลตามตัวช้ีวัด คือ
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ปัญหาจริงในพื้นที่ เช่น ข้อมูลอุบัติการณ์ของโรค หรือรายงานกิจกรรม หรือผลงานการคัดกรอง ซึ่งเป็นเพียง
รายงานข้อมูลเบ้ืองต้นโดยที่ยังไม่ทราบสาเหตุหรือที่มาของปัญหาเหล่าน้ัน   
    การกําหนดกลุ่มเป้าหมาย : การกําหนดกลุ่มเป้าหมายต้องชัดเจน โดยวิเคราะห์
จําแนกกลุ่มประชากรให้ทราบชัดเจนว่ากลุ่มเสี่ยงเป็นใครและอยู่ในพ้ืนที่ใด มีความแตกต่างแยกย่อยตามกลุ่ม
อายุ เพศ และระดับเศรษฐานะ ฯลฯ  
    กลยุทธ์การแก้ปัญหา : แนวทางและมาตรการต่างๆ มีผลโดยตรงต่อความสําเร็จของ
การแก้ไขปัญหา  มาตรการจะมีความจําเพาะต่อปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งมีบริบทสังคมวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 
ที่ผ่านมามาตรการท่ีระบุในแผนของจังหวัด อําเภอ และตําบลส่วนใหญ่ยังยึดตามกิจกรรมที่กําหนดมาจาก
ส่วนกลางเหมือนกันทั้งประเทศ ทําให้มาตรการแก้ไขไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ใน
กระบวนการวางแผนภาพรวม จังหวัดจะต้องจัดลําดับความสําคัญของปัญหา กําหนดยุทธศาสตร์หรือ กลยุทธ์
หรือแนวทางที่ใช้ในการแก้ปัญหา ประเมินโอกาสและความเสี่ยงต่อความสําเร็จของการแก้ปัญหา คาดการณ์
ผลหรือการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ตลอดจนการบริหารจัดการงบประมาณจากแหล่งต่างๆ การวางแผน 
“ยุทธศาสตร์” ระดับจังหวัด เพ่ือเป็นแนวทางการทํางานให้กับหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง แผนยุทธศาสตร์
จังหวัดต้องมีลักษณะบูรณาการ ต้ังแต่บูรณาการเชิงยุทธศาสตร์กับสภาพปัญหาพ้ืนที่ บูรณาการเชิงการบริหาร
จัดการทรัพยากร และบูรณาการการกํากับติดตามประเมินผล เป็นต้น 
  5) สื่อสารให้ผู้เก่ียวข้องทั้งระดับประเทศ กรมวิชาการ เขตสุขภาพ และจังหวัดรับทราบอย่าง
ทั่วถึงในหลายช่องทาง กรมวิชาการกําหนดมาตรการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจนโดยร่วมคิด ร่วมทํา และผลักดันงานไป
พร้อมๆ กับผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ เน่ืองจากพ้ืนที่เป็นผู้ดําเนินการตามนโยบาย และควรให้ศูนย์วิชาการเข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดทําแผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ และผลักดันให้เกิดการบูรณาการแบบร่วมคิด ร่วมวางแผน มีการ
ต้ังเป้าหมายและกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จร่วมกัน เพ่ือให้แต่ละกรมฯสามารถวางแผนงานเพ่ือตอบสนอง
เป้าหมายการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตลอดจนสนับสนุนงบประมาณให้เหมาะสมกับสภาพ
ปัญหาของพ้ืนที่ รวมทั้งทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องต้องดําเนินงานโดยมุ่งเป้าหมายที่ประชาชนยึดกลุ่มเป้าหมาย/
กลุ่มอายุเป็นตัวต้ังในการดําเนินงาน ตลอดจนควรมีเช่ือมโยงสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ(Promotion and Prevention Excellence Strategic Plan) ระยะ 20 ปี                 
ด้านสาธารณสุข  
  5.3.2 ด้านการติดตามและประเมินผล 
   ควรมีการควบคุม กํากับ และติดตามประเมินผลกระบวนการทํางานและผลงานเชิง
คุณภาพทุกกลุ่มวัยอย่างต่อเน่ือง และมีการเก็บข้อมูลอย่างสมํ่าเสมอทั้งก่อนการดําเนินงาน ระหว่างการ
ดําเนินงานและเสร็จสิ้นการดําเนินงาน (ต้นนํ้า กลางนํ้า ปลายนํ้า) มีการช้ีแจง/ประชุมเรื่องการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้ผู้รับผิดชอบในทุกระดับเกิดความเข้าใจตรงกัน ควรให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมเป็นกรรมการประเมินและการใช้ตัวช้ีวัดเร่ืองระบบสุขภาพอําเภอ (District Health 
System : DHS) เป็นตัวช้ีวัดร่วมกันและควรมีการกระตุ้นในการติดตามงานเป็นระยะๆ ทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 
และ 12 เดือน ควรจัดทีมติดตามประเมินผลโดยเฉพาะ และมีการฝึกทักษะการติดตามประเมินผลอย่าง
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ต่อเน่ือง ส่วนกรมวิชาการดําเนินการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเชิงคุณภาพ
และที่สําคัญอย่างย่ิงก็คือควรการนําผลการประเมินมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา ปรับปรุงแผนงาน โครงการ
และมาตรการการดําเนินงานส่งผลให้การทํางานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากขึ้น 
  5.3.3 ด้านการพัฒนาบุคลากร 
   ควรมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือนํา Best Practice มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรพัฒนาบุคลากรให้เห็นความสําคัญของการประเมินผล เพ่ือนําผลการประเมินมา
พัฒนางานให้ดีย่ิงขึ้น 
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แบบสอบถามความคิดเห็นท่ีมีต่อการบริหารงาน 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2556 
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วัตถุประสงค์ : เพ่ือสํารวจความคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่อการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี 
2556 และนําข้อมูลที่ได้ไปพัฒนา/ปรับปรุงการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ และการบูรณาการการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคต่อไป 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่อง ของแบบสอบถามที่แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
1. ตําแหน่ง

 1) ผู้บริหารในส่วนกลาง  2) ผู้บริหารส่วนภูมิภาค 
 3) นักวิชาการในส่วนกลาง  4) นักวิชาการส่วนภูมิภาค 
 5) อ่ืน โปรดระบุ ............................................................................. 

2. ประสบการณ์ทํางาน……………………ปี

3. หน่วยงานท่ีปฏิบัติ  1) สํานักตรวจราชการกระทรวงฯ  2) สํานักตรวจและประเมินผล 
 3) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์  4) กรมการแพทย์ 
 5) กรมควบคุมโรค ( ) ส่วนกลาง ( ) สํานักงานป้องกันควบคุมโรค  
 6) กรมสุขภาพจิต ( ) ส่วนกลาง ( ) ศูนย์สุขภาพจิต 
 7) กรมอนามัย ( ) ส่วนกลาง ( ) ศูนย์อนามัย 
 8) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  9) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 10) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………… 

ส่วนท่ี  2 ภาพความคาดหวังหรือความสําเร็จที่ต้องการให้เกิดขึ้น กลยุทธ์ ประเด็นหรือแนวทางท่ีต้องดําเนินการ
ให้บรรลุความคาดหวังในการดําเนินงานของแผนงานยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในอีก 10 ปี
ข้างหน้า 
1. ภาพความคาดหวังหรือความสําเร็จที่ท่านต้องการใหเ้กิดขึ้นในอีก 10 ปีข้างหน้า ในการดําเนินงานของแผนงาน
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในมุมมองที่ท่านต้องการให้เกิดขึ้นเป็นอย่างไร  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2. กลยุทธ์ ประเด็นหรือแนวทางที่ต้องดําเนินการให้บรรลุความคาดหวังตามข้อ 1 ควรเป็นอย่างไร
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ปัญหา/อุปสรรคที่ท่านพบในดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค( 8 Flagships ) ที่ผ่านมา
  ด้านการจัดทําแผน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ด้านงบประมาณ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ด้านกระบวนการทํางาน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ด้านบุคลากร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ด้านการติดตามงาน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ด้านการประเมินผลงาน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   ด้านอ่ืนๆ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4. ปัจจัยความสําเร็จ 3 อันดับแรกของการท่ีจะทําให้การดําเนินงานบรรลุตามแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ( 8 Flagships) เรียงลําดับจากมากไปหาน้อย 

4.1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
4.2 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
4.3 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. สิ่งที่ท่านต้องการรับการสนับสนุนที่สําคัญจากกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้สามารถดําเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคบรรลุผลสําเร็จ 

5.1 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
5.2 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
5.3 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อการสื่อสารถ่ายทอดและการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (8 Flagship Project)  
1.ความคิดเห็นในการสื่อสารถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
( 8 Flagship Project )  
 1.1 ท่านรับรู้/รับทราบแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค                 
( 8 Flagship Project ) 

  รับรู้/รับทราบ          ไม่เคยรับรู้/ไม่เคยรับทราบ   
 อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................................ 

 1.2 ในกรณีที่ท่านรับรู้/รับทราบแผนงานยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากช่องทางใด 
  ประชุม      อบรม/สัมมนา   
  หนังสือเวียน      เอกสารเผยแพร่ต่างๆ 
  อ่ืนๆ ระบุ................................................... 

 1.3 ท่านคิดว่าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค( 8 Flagship 
Project )ที่มีการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระหว่างกรมวิชาการที่เก่ียวข้อง ช่วยให้การดําเนินงานมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นหรือไม่อย่างไร 

   มีประสิทธิภาพ       ไม่มีประสิทธิภาพ  
เน่ืองจาก................................................................................................................................................................... 
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2. ระดับความสําคัญ ที่มีส่วนผลักดันให้กระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในปี 2556
ของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (8 Flagship Project)
ไปสู่การบูรณาการและบรรลุความสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ 

รายการ 
ระดับความสาํคัญ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด

2.1 มีการแต่งต้ังคณะกรรมการฯ และคณะอนุกรรมการประสานการ
บริหารแผนงานฯที่ประกอบด้วย ผู้บริหารและนักวิชาการจากทุก
กรมวิชาการท่ีเก่ียวข้องทั้ง 8 แผนงาน เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน
2.2 การกําหนดตัวช้ีวัดกระทรวงฯ(Strategic Focus) ปี56
สอดคล้องกับตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข
ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ( 8 Flagship Project )  
2.3 มีกระบวนการจัดทําแผนและกําหนดเป้าหมายความสําเร็จทั้ง 8
Flagship อย่างมีส่วนร่วมจากกรมวิชาการท่ีเก่ียวข้อง 
2.4 การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามแผนงาน
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพฯ (8 Flagship) มีการกําหนดหน่วยงาน/
ผู้รับผิดชอบหลักชัดเจน 
2.5 มีกลไกการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานในพ้ืนที่ผ่านการตรวจราชการและนิเทศงานของสํานักตรวจ
ราชการ โดยมีศูนย์วิชาการต่าง  ๆร่วมในการตรวจราชการ 
2.7 มีการประเมินกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
2.8. ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการบูรณาการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคตามแผนงานยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพฯ  

3. ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะอ่ืนๆเพิ่มเติม
- ประเด็นอ่ืนๆ ที่จะช่วยให้เกิดการบูรณาการการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

(8 Flagship) อย่างมีประสิทธิภาพ 
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 - ข้อเสนอแนะอ่ืนๆเพ่ือให้การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคบรรลุผลสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

เอกสารเพิ่มเตมิ 

 

เรื่องที่ 2 

การประเมินผลกระบวนการบรหิารงานส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค ปี 2556 

 

 

 

โดย  

 ฉันทนา เจนศุภเสร ี

  

 

 

กองแผนงาน   กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสขุ 
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สารบัญ  ก 

สารบัญตาราง ข 

บทท่ี 1 สถานการณ์และปัญหาด้านสุขภาพ 1 

1.1 สถานการณ์และปัญหาที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ 1 
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สารบัญตาราง 
 

          หน้า 

ตารางที่ 1 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (รวม 3 รหัสโรค: DF, DHF, DSS) อัตราการป่วย
ต่อแสนประชากร จ านวนผู้เสียชีวิต อัตราการป่วยตาย และอัตราตายต่อแสน
ประชากร จ าแนกรายปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555-2560 

9 

ตารางที่ 2 อัตราป่วยคนไทยและต่างชาติ ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2560 10 

 



บทท่ี1 

สถานการณ์และปัญหาด้านสุขภาพ 
 

โรคที่เป็นปัญหาส าคัญในอดีตคือโรคติดต่อ แต่ก็ยังมีปัญหาทางสุขภาพอย่างอื่นมากมายซึ่งมี
สาเหตุจากการพัฒนาของระบบสาธารณสุขยังไม่ดีเพียงพอและความยากจน ซึ่งน ามาซึ่งปัญหา
สิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ในเรื่องต่าง ๆ ท าให้เกิดความชุกของโรคของแม่และเด็ก โรคขาดอาหารและโรค
อื่น ๆ ที่เกิดจากสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรค อย่างไรก็ตามการพัฒนาทางสาธารณสุขในช่วง
ปลายศตวรรษที่ 20 ได้ช่วยให้โรคและภัยสุขภาพลดน้อยลง โดยเกิดจากการพัฒนาความรู้ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพและสาธารณสุข การพัฒนายารักษาและวัคซีนป้องกันโรค รวมถึงการปรับปรุงสุขาภิบาล
และสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ การพัฒนาดังกล่าวท าให้มีผู้คาดการณ์ว่าโรคติดต่อต่างๆจะหมดไป
จากโลกและประชาชนจะมีสุขภาวะ มีอายุยืนยาวข้ึน 
  

1.1 สถานการณแ์ละปัญหาที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ 

1.1.1 สถานการณ์สุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิต 

1) สถานการณ์สุขภาวะสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป)ี 

1.1) สุขภาวะของมารดา 

จากการด าเนินงานที่ผ่านมาอัตราส่วนการตายมารดาของประเทศไทยมีแนวโน้ม

ลดลงอย่างช้าๆ จากการส ารวจของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่า ปี พ.ศ.2547,  2549, 

2551, 2556 และ2559 อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคนเท่ากับ 44.5, 41.6, 38.5, 

31.2 และ24.06 ตามล าดับ และจากการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2560  

(1 ตุลาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) พบว่ามีมารดาตายจ านวน 88 ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตาย

มารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคนเท่ากับ 23.75 (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ซึ่งเป้าหมายกระทรวง

สาธารณสุขปี พ.ศ.2560ไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการเจริญพันธ์ุ

รวมในอดีตและปัจจุบัน พบว่าในอดีตผู้หญิงไทยหนึ่งคนมีบุตรเฉลี่ยตลอดวัยเจริญพันธ์ุ 6 คน แต่ใน

ปัจจุบันมีบุตรเพียง 1.6 คน โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของการตายของมารดามาจากปัจจัยการตั้งครรภ์และ

การคลอด อีกส่วนหนึ่งเสียชีวิตจากสาเหตุโรคทางอายุรกรรมและศัลยกรรม เช่น โรคหัวใจ, การติดเช้ือ, 

HIV เป็นต้น มารดาที่ขาดโภชนาการทั้งก่อนและระหว่างการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้ทารกแรกเกิด

มีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในขณะที่มารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้

ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม ในขณะนี้กรมอนามัยได้ด าเนินการจัดท านโยบายและ
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ยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการ

เกิดคุณภาพ เพื่อจะเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการเกิดของประชากร 

1.2) พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

จากการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยในปี พ .ศ. 2557 พบว่าเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 27.2 ซึ่งอาจมาจากหลายปัจจัย เช่น การขาดการกระตุ้นพัฒนาการตามวัยที่
เหมาะสม การคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย การมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดของทารก 
พฤติกรรมการเล่านิทานของพ่อ แม่หรือผู้ดูแลเด็ก ทั้งนี้ต้นเหตุนั้นมีหลายสาเหตุ รวมถึงสภาพสังคมที่
เปลี่ยนเข้าสู่ยุคอุตสาหกรรม เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานจากเขตชนบทเข้าสู่เมืองใหญ่มากข้ึน ผู้คนใน
ชนบทไม่สามารถเลี้ยงดูลูกด้วยตนเอง ส่วนผู้คนในเมืองใหญ่ก็ต้องท างานมากข้ึนท าให้ไม่สามารถดูแล
เด็กเล็กด้วยตนเองเช่นกัน น าไปสู่การขาดโอกาสกระตุ้นพัฒนาการให้กับเด็กอย่างเหมาะสมปัจจุบัน
ผู้ปกครองนิยมน าเด็กไปฝากไว้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมากข้ึน มีหลายหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนการ
ด าเนินงานด้านศูนย์เด็กเล็กเพื่อเน้นกระตุ้นพัฒนาการที่สมวัยแต่ก็ยังต้องพัฒนาในอีกหลายส่วน ดังนั้น
การดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างมีคุณภาพน้ันก็เป็นการบ่มเพาะเมล็ดพันธ์ุที่มีคุณภาพในอนาคต
ที่ดีต่อไป 

แต่การสร้างเสริมพัฒนาการเด็กนั้นจ าเป็นต้ังเริ่มตั้งแต่การพัฒนาการบริการการ
ฝากครรภ์ซึ่งถือว่าเป็นการดูแลเด็กในข้ันตอนแรกสุด การส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมีโอกาสได้เลี้ยงดูเด็กและ
กระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสมและถูกต้อง การส่งเสริมให้เด็กได้เข้ารับการตรวจประเมินพัฒนาการ
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องรวมถึงการสร้างระบบส่งต่อเมื่อพบกับปัญหาพัฒนาการล่าช้าล้วนเป็นสิ่งที่
จ าเป็นที่จะท าให้พัฒนาการของเด็กไทยเป็นไปอย่างสมวัย 

1.3) การเจรญิเติบโตของเดก็ปฐมวัย 

จากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple Indicators 

Cluster Survey: MICS) ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2549 (UNICEF Office for Thailand, 2007), ครั้งที่ 4 

พ.ศ.2555 (ส านักสถิติพยากรณ์ ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2556) และครั้งที่ 5 พ.ศ. 2558 พบว่าอัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธ์ุ

ลดลง แต่อัตราน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม เพิ่มข้ึน ส่วนเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย ผอม อ้วน 

เพิ่มข้ึนในปี 2555 และลดลงในปี 2558 โดยภาวะเตี้ยยังคงมีความชุกสูงที่สุดผลกระทบของทารกที่มี

น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (low Birth Weight: LBW) และเด็กเตี้ย (เด็กที่ขาดอาหารสะสม

เป็นเวลานานหรือแบบเรื้อรัง)นอกจากโครงสร้างด้านร่างกายแล้วยังเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและ

เสียชีวิต มีผลต่อการเกิดโรคเรื้อรังเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบไปยังรุ่น

ลูกรุ่นหลาน หากไม่ได้รับการแก้ไขเด็กจะมีภาวะเตี้ย แคระแกร็นและเกิดปัญหาเช่นนี้ในรุ่นต่อๆไปด้วย
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เหตุนี้ จึงต้องส่งเสริมให้เด็กช่วงอายุ 0-5 ปีให้มีภาวะโภชนาการที่ดี เพื่อให้เด็กมีการเจริญเติบโตทั้ง

ส่วนสูงและน้ าหนักเหมาะสมกับวัย (สูงดีสมส่วน) ซึ่งจะส่งผลดีทั้งในด้านสาธารณสุข สังคม การศึกษา 

และเศรษฐกิจ รวมทั้งยังท าให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: 

SDGs) ข้อ 2 ยุติความหิวโหยและขจัดปัญหาทุพโภชนาการทุกรูปแบบให้หมดไป จากฐานข้อมูล 

Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข (1 ตุลาคม 2559 – 19 กรกฎาคม2560) เด็กอายุ 

0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยคิดเป็นร้อยละ 94.63 และสูงดีสมส่วน เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 51 ใน

ไตรมาสที่ 4 ภาพรวมทั้งประเทศยังต่ าค่าเป้าหมาย ได้เพียงร้อยละ 49.71 (ข้อมูล ณ วันที่ 2 ตุลาคม 

2560) 

นอกจากนี้ ยังมีเด็กอีกร้อยละ 10.0 ที่เข้าไม่ถึงวัคซีนพื้นฐาน เด็กดังกล่าวแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มคือ เด็กในพื้นที่ชนบทห่างไกลทุรกันดาร เด็กด้อยโอกาสในพื้นที่เขตเมือง และเด็กต่าง
ด้าวทั้งในและนอกระบบ ซึ่งการรับวัคซีนเหล่านี้จะเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันสุขภาพให้กับเด็กไทยให้ลด
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อที่อันตรายต่อไป 

1.4) สถานการณ์สุขภาวะเด็กไทย 

ประเทศไทยก าลังเผชิญกับปัญหาเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) มีภาวะเตี้ย ภาวะอ้วน 
ภาวะผอม และภาวะซีด การขาดอาหารเรื้อรัง ท าให้เด็กเตี้ย แคระแกร็น ภูมิต้านทานโรคต่ า เจ็บป่วย
บ่อย และมีสติปัญญาต่ า แตกต่างจากปัญหาภาวะอ้วนที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
มากเกินความต้องการของร่างกาย มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ มีผลน าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-communicable Chronic Diseases: NCDs) 

จากการส ารวจปี พ.ศ. 2558 พบว่าเด็กมีภาวะเตี้ยร้อยละ 7.5 ภาวะผอมร้อยละ 
5.2 และภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 12. รวมถึงปัญหาภาวะซีดในเด็กวัยเรียน ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของเด็กวัยเรียน  ปัญหาการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม ซึ่งปัญหาข้างต้นควรแก้ไขให้เด็กมี
ความสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองและมีทักษะสุขภาพจะต้องสร้างความรู้ ความเข้าใจ เพื่อให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และสามารถจัดการตนเองได้ ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กไทยที่พบว่า
มีภาวะฟันผุในเด็กไทยอายุ 3 ขวบมีความชุกที่ร้อยละ 38.6 ในการส ารวจระดับประเทศครั้งที่ 6 ในปี 
2551 จากข้อมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข(ข้อมูล ณ 31 สิงหาคม 2560) พบว่าเด็กกลุ่มอายุ 
3 ปี ปราศจากฟันผุร้อยละ 71.7 แต่อย่างไรก็ตามบุคลากรในส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยมีความ
พยายามที่จะด าเนินมาตรการที่จะลดการบริโภคของหวานในเด็ก และมีมาตรการในการดูแลสภาพฟัน
ของเด็กไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริมการแปรงฟัน มีการจัดตั้งเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน  ซึ่งมีการ
ขับเคลื่อนสร้างภาคีไปทั้งประเทศโดยมีการจัดท าโครงการโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม การผลักดันเรื่อง
เกี่ยวกับภาษีเครื่องดื่มที่มีปริมาณน้ าตาลเกินมาตรฐาน เป็นต้น ซึ่งเป็นกระบวนการที่เน้นเรื่องการ
ส่งเสริมป้องกันเป็นส าคัญ และในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย พ .ศ. 2555 – 2559 ก็
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พบยุทธศาสตร์ที่พยายามขยายความร่วมมือกับภาคส่วนอื่นๆในระดับท้องถ่ิน เช่น องค์กรปกครอง
ท้องถ่ินที่จะเข้ามาร่วมดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นแนวทางที่น่าจะส่งผลในเชิงบวกต่อกระบวนการ
สร้างสุขภาพช่องปากโดยองค์กรในพื้นที่เข้ามามีสว่นร่วม แต่จากข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข ( ตุลาคม 2559 – สิงหาคม 2560 ) พบว่าเด็กวัยเรียนสุงดีสมส่วน ร้อยละ 65.1 
ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้เล็กน้อย คือร้อยละ 66 

1.5) ภาวะทุพโภชนาการในเด็กไทย 

จากรายงานของ Global School-based Student Health Survey (GSHS) 
ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก ได้ท าการส ารวจเด็กนักเรียนไทยอายุ 13-17 ปีในปี 2008 
และปี 2015 พบว่า เด็กไทยจ านวนไม่น้อย มีปัญหาเรื่องน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์และเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
โดยในปี 2008 มีเด็กที่เสี่ยงต่อภาวะน้ าหนักเกินอยู่ที่ร้อยละ 10.0 และร้อยละ 4 มีน้ าหนักเกิน ส่วน
รายงานในปี 2015 พบว่าเด็กที่เสี่ยงต่อภาวะน้ าหนักเกินเพิ่มเป็นร้อยละ 16.2 และสัดส่วนเด็กที่มี
น้ าหนักเกินเพิ่มเป็นรอ้ยละ 5.5 นอกจากน้ าหนักเกินแล้วยังมีปัญหาเด็กไทยน้ าหนักน้อยด้วยเช่นกันโดย
ปี 2015 ได้มีการรายงานเด็กน้ าหนักน้อยอยู่ที่ร้อยละ 8.4 ปัจจุบันมีหลายภาคส่วนได้พยายาม
จัดการและดูแลปัญหาน้ าหนักของเด็ก โดยเฉพาะเด็กในวัยเรียน ตัวอย่าง เช่น การจัดโครงการต่างๆใน
โรงเรียน โครงการเด็กไทยไม่กินหวาน เป็นต้น ซึ่งแนวทางควบคุมป้องกันโรคอ้วนในเด็กได้กล่าวว่าการ
จัดการปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียนจะต้องด าเนินการอย่างมีระบบโดยได้ให้แนวทางการ
ท างานตั้งแต่ระดับผู้บริหารของโรงเรียน ครูประจ าโรงเรียน ผู้ปกครอง นักเรียน ตลอดจนผู้ค้าขายรอบ
โรงเรียนและชุมชนรอบโรงเรียน เป็นต้น  

1.6) การบาดเจ็บในเด็กไทย 

รายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนนพ .ศ.2558 ได้กล่าวถึง
สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตของประเทศทั่วโลกนั้น ประเทศไทยมีอัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรสูงเป็นอันดับ2ของโลก ซึ่งจากสถิติในปี 2558 มีเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนมากถึง 943 คน เป็นกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี 575 คน นอกจากสถิติข้างต้นที่พบว่าเด็กไทยเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุบนท้องถนนแล้ว ยังพบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กไทยอายุต่ ากว่า 15 ปี คือการจมน้ า 
ซึ่งสูงเป็นอันดับแรก ซึ่งแต่ละปีจะมีการเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 1,117 คน หรือวันละ 3.2 คน โดยเด็กผู้ชาย
ในกลุ่มอายุ 5-9 ปีเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด จากข้อมูลการเฝ้าระวัง ยังพบว่าเด็กเล็กช่วงก่อนเข้า
เรียนมักจะเสียชีวิตในพื้นที่ใกล้บ้านเนื่องจากอยู่อาศัยในพื้นที่ที่มีความเสี่ยง ส่วนในเด็กโตมักจะเสียชีวิต
พร้อมกันหลายคนเนื่องจากไม่มีทักษะความปลอดภัยทางน้ า เช่น การช่วยเหลือคนจมน้ า การเอาชีวิต
รอดจากการจมน้ า และยังพบว่าเด็กไทยอายุน้อยกว่า 15 ปี ว่ายน้ าเป็นร้อยละ 23.7 และว่ายน้ าเพื่อเอา
ชีวิตรอดได้เพียงร้อยละ 4.4 และยังมีรายละเอียดอีกมากมายเกี่ยวข้องกับการจมน้ า เช่น สถานที่ 
ช่วงเวลา ฯลฯ ซึ่งสามารถน าไปสู่การจัดการแก้ไข ป้องกัน เพื่อลดจ านวนเด็กที่จะจมน้ าได้ 
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2) สถานการณ์สุขภาวะวัยรุ่นไทย (กลุ่มอายุ15-29 ปี) 

ประชากรวัยรุ่นและวัยท างาน หากเกิดความเจ็บป่วยสูญเสียในกลุ่มประชากรในช่วง

อายุนี้ จะเกิดความสูญเสียเป็นอันมากต่อประเทศ สาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะในเพศชายกลุ่ม

อายุ 15-29 ปี คือ อุบัติเหตุ ส่วนในเพศหญิง คือ ความผิดปกติทางจิต นอกจากนี้ยังมีโรคติดเช้ือ 

เอชไอวี/เอดส์ รวมถึงโรคไม่ติดต่ออื่นๆ อาทิเช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดิน

หายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุส าคัญของความสูญเสียในกลุ่มนี้เช่นกัน  นอกจากนี้การ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังเป็นปัญหาส าคัญ ประเทศไทยจึงได้มีการด าเนินการให้มีพระราชบัญญัติการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  ข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยให้สถานศึกษาและสถานบริการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้ราชการส่วนท้องถ่ินมีอ านาจหน้าที่ด าเนินการให้วัยรุ่นในเขตราชการส่วนท้องถ่ิน

ได้รับสิทธ์ิสวัสดิการสังคมในด้านอื่นๆ เนื่องจากสภาพสังคมในปจัจุบันที่ไม่เอื้อให้พ่อแม่ผู้ปกครองมีเวลา

ในการดูแลบุตรหลานอย่างเต็มที ่ท าให้เด็กจ านวนมากไม่สามารถรับมอืกับความเปลีย่นแปลงของตนเอง

เมื่อก้าวเข้าสู่วัยรุ่นและไม่อาจปรับตัวให้เท่าทันสภาพแวดล้อมรอบตัวได้ ส่งผลให้มีพฤติกรรมที่มีความ

เสี่ยงมากมาย พฤติกรรมความเสี่ยงทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์ในอายุที่น้อยลง การตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน

วัยรุ่นสภาวะข้างต้นสามารถสรุปได้เป็นประเด็นได้ดังต่อไปนี้ 

- พฤติกรรมความเสี่ยงทางอนามัยเจริญพันธ์ุ: พบว่ามีการใช้ถุงยางอนามัยในครั้งแรก
ของการมีเพศสัมพันธ์เพิ่มข้ึนอย่างช้าๆ แต่พบว่า การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด
ค่อยๆ ลดลง 

- การคลอดมีชีพในวัยรุ่น: มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นจาก จาก 31.1 ต่อแสนประชากร ในปี 
พ.ศ. 2543 เป็น 47.9 ในปี พ.ศ. 2557 และยังมีการมาคลอดซ้ าในกลุ่มวัยรุ่นในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 10.2 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี พ.ศ. 2557 จากข้อมูล
Health Data Center ชองกระทรวงสาธารณสุข (ตุลาคม 2559 – มิถุนายน 2560) อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 36.5 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี  (เกณฑ์ 42 ต่อพันประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี)  

จะเห็นได้ว่าสภาพของปัญหาของวัยรุ่นเป็นสภาพปัญหาที่มีความจ าเพาะสูง ต้องการ
วิธีการจัดการที่แตกต่างไปจากกลุม่วัยอื่นๆ ซึ่งการเพิ่มการเข้าถึงบริการการให้ค าปรึกษาที่สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและลักษณะจ าเพาะของวัยรุ่นจะช่วยให้เด็กวัยรุ่นสามารถมีความรู้และทักษะในการสร้าง
เสริมสุขภาพมากข้ึน 
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3) กลุ่มอายุ 30-59 ป ี

กลุ่มประชากรในช่วงอายุนี้เป็นประชากรวัยท างานทั้งหมด นอกจากนี้ยั งถือเป็นช่วง
ก่อนวัยสูงอายุซึ่งโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุส าคัญที่สุดของความสูญเสียในช่วงอายุนี้ โดยสาเหตุอับดับหนึ่ง 
คือ โรคมะเร็ง รองลงมาคือ โรคหัวใจและหลอดเลอืด และโรคเบาหวาน ประชากรในช่วงอายุนี้ สามารถ
แบ่งได้เป็น 2 ช่วงอายุ คือ ช่วงอายุ 30-44 ปี และช่วงอายุ 45-59 ปี ซึ่งล าดับของสาเหตุการสูญเสียปี
สุขภาวะจะแตกต่างกัน ส าหรับประชากรช่วงอายุ 45-59 ปี จะมีสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะจากโรคไม่
ติดต่อที่มากกว่า จากข้อมูลHealth Data Center ชองกระทรวงสาธารณสุข (ตุลาคม 2559 – 8 
สิงหาคม 2560) อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 2.31 (เกณฑ์ร้อยละ 
2.4 ) 

4) สถานการณ์ผูสู้งอายุ 

ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปในประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ โดย
สัดส่วนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 13.2 ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 16 ในปี พ.ศ. 2558 
(ราว 10 ล้านคน) และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 และอาจจะเกินหนึ่งใน
สี่ของประชากรไทยภายในปีพ .ศ.2573 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  รัฐบาลให้
ความส าคัญกับการที่ประเทศไทยจะก้าวเข้าสูส่ังคมผู้สงูอายุ และมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง ในปี 2559 – 2560 รัฐบาลได้มุ่งมั่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุ่มติดบ้าน 
และกลุ่มติดเตียง โดยมีเป้าหมายส าคัญ คือการป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจนต้อง
อยู่ในภาวะพึ่งพิง และผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  ดังนั้น รัฐบาลจึง
สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติจ านวน  600 ล้านบาทให้แก่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการทาง
การแพทย์ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ให้แก่
ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยมีกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินร่วมด าเนินการ เป้าหมายการด าเนินงานในปี 
2559 คือ ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน 100,000 ราย ในพื้นที่ 1,000 ต าบลในทุกจังหวัดรวม
กรุงเทพมหานคร และในปี 2560 ได้เพิ่มเป้าหมายผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน 150,000 ราย ใน
พื้นที่ 5,000 ต าบลในทุกจังหวัดรวมกรุงเทพมหานคร โดยกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขมีพันธะกิจ 
ในการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืนโดยมีเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี 
ภาคีเครือข่ายและเจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบอนามัยยั่งยืน” เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพลงอยา่ง
ยั่งยืน ประชาชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพใน
ชุมชนอย่างทั่วถึง เท่าเทียม เสริมสร้างความเสมอภาคเพื่อรองรับสังคมผู้สงูอายุเพื่อคนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

ในปัจจุบันพื้นที่ต าบลทั่วประเทศมีจ านวนทั้งสิ้นประมาณ 7,255 ต าบล แต่การด าเนินงาน
ตามโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
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2559 จนถึงปัจจุบัน พบว่า มีจ านวนต าบลที่เข้าร่วมโครงการฯทั้งสิ้น  4,512 ต าบลและสามารถ
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ต าบล Long Term Care มีจ านวนทั้งสิ้น 3,718 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 82.4 ซึ่งใน
ต าบลในโครงการมีจ านวนผู้สูงอายุเป้าหมายที่มีภาวะพึ่งจ านวน 150,000 คน และได้รับการดูแลตาม
โครงการฯ มีจ านวนทั้งสิ้น 172,078 คน คิดเป็นร้อยละ 98.63 มีการผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพเข้ามามี
ส่วนร่วมในการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพและมีภาวะพึ่งพิง โดยผลิต Care Manager ที่
ผ่านหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) เป้าหมายจ านวน 4,500 คน แต่ปัจจุบัน
สามารถผลิตได้ถึง 7,391 คน (มากกว่าร้อยละ 100) ผลิต Caregiver เป้าหมาย 18,000 คน ผลิตได้ 
23,920 คน (มากกว่าร้อยละ 100) นอกจากนี้ในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนมีสิ่งที่เป็นหัวใจส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุให้เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ  คือ การ
วางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) เพื่อเกิดการดูแลผู้สูงอายุแบบมีภาคีเครือข่ายเข้ามามี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ โดยมี Care Manager และ Caregiver ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุโดยการจัดท า 
Care Plan ในการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล ปัจจุบันพื้นที่สามารถจัดท า Care Plan เพื่อดูแลผู้สูงอายุโดย
มีเป้าหมายจ านวน 172,078 คน ในปี พ.ศ. 2559 - 2560 จัดท า Care Plan ได้ จ านวน 140,577 คน 
คิดเป็นร้อยละ 81.6 

 

1.2 สถานการณด์้านโรคและภยัสุขภาพทีเ่ปน็ปัญหาส าคัญ 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกและส านักระบาดวิทยาพบว่า โรคติดเช้ือยังเป็นสาเหตุหลัก

ของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทย  และยิ่งไปกว่านั้นโรคติดเช้ือในยุคโลกา    

ภิวัตน์ได้กลับมาเป็นภัยคุกคามส าคัญของมนุษยชาติในล าดับต้น ๆอีกครั้งหนึ่ง เป็นผลมาจากการติดเช้ือ

โรคใหม่ ๆ รวมทั้งการอุบัติข้ึนมาของโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อมาจากสัตว์ (Zoonotic Disease) ซึ่งหลาย

โรคมีธรรมชาติที่ซับซ้อนยากต่อการจัดการและหากขาดระบบและเครื่องมือในการป้องกันควบคุมโรคที่

มีประสิทธิภาพแล้ว โรคเหล่านี้ย่อมบั่นทอนเสียชีวิตและสุขภาพของประชาชนสร้างภาระและความ

วุ่นวายข้ึนในสังคม ตลอดจนส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นับเป็นความท้าทายต่อ

วงการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างยิ่งในการเตรียมพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อที่สร้าง

ความสูญเสียมากมาย สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคที่

เป็นปัญหาส าคัญ ได้แก่ กลุ่มโรคติดต่อ กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรค กลุ่มโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ กลุ่ม

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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1.2.1 สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพตามกลุ่มโรคที่เป็นปญัหาส าคัญ  

1) กลุ่มโรคติดต่อ 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ ปัจจุบันภัยคุกคามจากการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ก าลังเป็นปัญหาที่ทั่วโลกหว่ันวิตก เนื่องจากทุกๆ ปี จะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกดิข้ึนซึ่งลว้นแล้วแต่มีความ
ซับซ้อน ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และมักส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและ
สังคมอย่างมาก โดยพบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเช้ือเกิดข้ึนใหม่จ านวนมาก โดย
สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส าคัญในปัจจุบัน ได้แก่ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรค
เมอร์ส ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางจ านวน 3 รายในปี 2558 จ านวน 1 
รายและปี 2559 จ านวน 2 ราย (ชาวโอมาน 2 รายและคูเวต 1ราย) ปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดการ
ระบาด ได้แก่ ผู้ป่วยชาวต่างชาติจากประเทศในแถบตะวันออกกลางที่มารับบริการรักษาพยาบาลใน
ประเทศไทย ชาวมุสลิมในประเทศไทยเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ และอุมเราะห์ในประเทศแถบ
ตะวันออกกลาง โรคไข้หวัดนก สถานการณ์ในประเทศไทยพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดนกตั้งแต่ปี 2547 
จ านวน 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย จากการเฝ้าระวังโรคในคนยังไม่พบรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนก
ตั้งแต่ปี 2549 จนถึงปัจจุบัน ( ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค ข้อมูล ณ 14 กันยายน 2560)
ผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกส่วนใหญ่จะมีประวัติการสมัผสักับไก่ป่วย/ไก่ที่ตายผดิปกติ ส่วนการแพร่จากคนสู่คน
พบได้น้อย ปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดการระบาด ได้แก่ นกอพยพ โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา พบผู้ป่วยโรค
ติดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศที่มีการระบาดในวงกว้าง 3 ประเทศได้แก่ กินี ไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน 
องค์การอนามัยโลก ( WHO) ประกาศยกเลิกโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจากภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2559 ส าหรับในประเทศไทยยังไม่เคยพบรายงานผู้ป่วยด้วยโรค
ติดเช้ือไวรัสอีโบลามาก่อน ปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดการระบาด ได้แก่ ผู้เดินทางมาจากประเทศที่เกิด
โรค เช่น ประเทศในแถบแอฟริกาใต้ โรคติดเช้ือไวรัสซิกาในปี 2559 พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในทั่ว
ทุกภาคของประเทศรวม 43 จังหวัด การระบาดดังกล่าวท าให้มีหญิงตั้งครรภ์และคลอดทารกที่มีภาวะ
ศรีษะเล็กโดยมียุงเป็นพาหะที่อยูป่ระจ าถ่ิน โรคนี้จึงกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในระยะยาว 

จะเห็นได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ส่วนใหญ่มีต้นก าเนิด
มาจากสัตว์ หรือสัตว์ป่าและมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของประชากร ความชุก
ชุมของสัตว์พาหะน าโรค เช่น ยุง ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในการป้องกัน 
ควบคุมโรค การปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัยหรือสุขลักษณะ การอยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น 
ประชาชนบางกลุ่มมีความเสี่ยงที่จะติดโรคเนื่องจากมีความต้านทานโรคต่ า เช่น เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ ผู้มีภาวะอ้วน ประชาชนบางกลุ่มที่มีโอกาสสัมผัสโรคมาก เช่น 
เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ คนท างานในโรงฆ่าสัตว์ คนช าแหละเนื้อสัตว์ สัตวบาล และสัตวแพทย์ ประชาชน
บางกลุ่มมีโอกาสแพร่โรคหรือรับโรคได้ง่าย เช่นกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ ดังนั้น ประเทศไทย
จ าเป็นต้องเตรียมการเฝา้ระวัง ป้องกันการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมถึงประสานข้อมูลระหว่าง
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ประเทศต่างๆ อย่างใกล้ ชิด เพื่อป้องกันและสกัดกั้นการแพร่ระบาดอย่างเต็มที่ประกอบกับ
คณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 
พ.ศ. 2559 – 2561 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ซึ่งได้ก าหนดให้กรมควบคุมโรคและ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ด าเนินการตามบทบาทภารกิจของแผนปฏิบัติการป้องกันโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

โรคไข้เลือดออก สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 2560 (ข้อมูลจากระบบ
รายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ส านักระบาดวิทยา ณ วันที่ 26 ธันวาคม 2560) มีรายงานผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก (Dengue fever: DF, Dengue haemorrhagic fever: DHF, Dengue Shock 
Syndrome: DSS) สะสมรวม 51,583 ราย  อัตราป่วย 78.84 ต่อประชากรแสนคน มีการรายงาน
จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกลดลงเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2559 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ผู้ป่วยเสียชีวิต 60 ราย 
อัตราป่วยตายเท่ากับ ร้อยละ 0.12 การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกตามกลุ่มอายุ ส่วนใหญ่พบใน
กลุ่มอายุ 10-14 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ปี และ อายุ 15-24 ปี ตามล าดับ 
พบผู้ป่วยสูงสุด คือนักเรียน รองลงมาได้แก่ อาชีพรับจ้าง  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (รวม 3 รหัสโรค: DF, DHF, DSS) อัตราการ

ป่วยต่อแสนประชากร จ านวนผู้เสียชีวิต อัตราการป่วยตาย และอัตราตายต่อแสนประชากร จ าแนกราย
ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555-2560 

ป ี จ านวน
ป่วย 

อัตราป่วยต่อ
ประชากร 

100,000 คน 

เสียชีวิต อัตราป่วยตาย
(Case Fatality 

Rate) (%) 

อัตราตายต่อ
ประชากร  

100,000 คน 
2560 51,583 78.84 60 0.12 0.09 
2559 63,931 97.71 64 0.10 0.10 
2558 144,952 222.58 148 0.10 0.23 
2557 41,082 63.25 49 0.12 0.08 
2556 154,444 241.03 136 0.09 0.21 
2555 79,593 123.85 87 0.11 0.14 

ที่มา: ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

       ข้อมูลปี พ.ศ. 2560 ณ วันที่1 มกราคม 2560 - 26 ธันวาคม 2560 

ไข้มาลาเรีย ปี พ.ศ. 2560  อัตราป่วยไข้มาลาเรีย 0.15 ต่อพันประชากร ส่วนใหญ่

เป็นคนไทยและเป็นในกลุ่มอาชีพเกษตรกร อัตราป่วยลดลงจากปี พ.ศ. 2559 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน โดย

สัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง เป็นในกลุ่มเกษตรกร ติดเช้ือมาลาเรีย P.vivax อัตราป่วยมีแนวโน้ม

ลดลง แต่ในอนาคตอาจมีแนวโน้มสูงข้ึนจากแรงงานอพยพในบางพื้นที่ (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 อัตราป่วยคนไทยและต่างชาติ ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2560  
ป ีพ.ศ จ านวนป่วย อัตราป่วยต่อประชากร 1,000 คน 
2560 11,686 0.15 
2559 17,288 0.26 
2558 19.827 0.30 

ที่มา:ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค  

      ข้อมูล ปี2560 ณ วันที่ 1 มกราคม 2560 - 25 ธันวาคม 2560 

2) กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรค 

โรคเอดส์  ผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทยจ าแนกตามปัจจัยเสี่ยง พบว่าร้อยละ 90 ของ
การติดเช้ือฯ รายใหม่เกิดจากการรับและถ่ายทอดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย รองลงมาเป็นการ
ฉีดสารเสพติดที่ไม่ปลอดภัยและจากแม่สู่ลูก และในช่วง 5 ปี (ปี2560 - 2564) คาดประมาณทิศ
ทางการระบาดของเอดส์ มีผู้ติดเช้ือฯ รายใหม่ประมาณ 31,876 คน เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายร้อยละ 53 กลุ่มคู่ผลเลือดต่าง (คู่อยู่กิน/คู่ประจ า/คู่นอนช่ัวคราว) ร้อยละ24 (ที่มา : AEM 2010 - 
2030) ส าหรับกลุ่มเยาวชน อายุ 15 - 24 ปี ในภาพรวมมีการป้องกันตนเองโดยใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ใน 12 เดือนที่ผ่านมา เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 49.8 ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 66.1 ในปี 
พ.ศ. 2557 เมื่อพิจารณากลุ่มนักเรยีนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 และนักเรียนอาชีวศึกษา ช้ันประกาศนียบัตร
วิชาชีพปีที่ 2 (ปวช.2) ในปี พ.ศ. 2554 - 2558 พบว่า อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในกลุ่ม
นักเรียนอยู่ระหว่าง 14.7 - 17 ปี โดยนักเรียนให้ประวัติมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มาแล้วสูงใน
กลุ่มปวช. 2 ทั้งชายและหญิง นอกจากนี้ในกลุ่มทหารกองประจ าการ พบว่า มีการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่
นอนประเภทพนักงานบริการ หญิงอื่น และผู้ชายมีแนวโน้มสูงข้ึน (ปี 2558 คิดเป็นร้อยละ 87.1, 75.1 
และ 67.7ตามล าดับ) ยกเว้นแฟนหรือคนรักมีแนวโน้มการใช้ถุงยางครั้งล่าสุดลดลง (ปี 2558 คิดเป็น
ร้อยละ 35.7) 

โรควัณโรค วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของโลกและประเทศไทย แต่ละปีพบ
ผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 120,000 คนหรือคิดเป็น 172 ต่อประชากรแสนคน (WHO, Global TB 
Report 2016) เสียชีวิตกว่า 13,800 คน ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ตรวจพบและรายงาน ปี 2560 
เท่ากับ 68,258 คน คิดเป็นร้อยละ 56.89 (68,258 คน / 120,000 คน) และที่ส าคัญมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานประมาณ 4,500 คน ซึ่งกลุ่มนี้ใช้งบประมาณในการรักษาสูงถึง 1.2 ล้านบาทต่อคน 
ข้อจ ากัดในการควบคุมโรคคือความสามารถในการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ท า
ให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการเพียงร้อยละ 60 เท่านั้น การจะบรรลุเป้าหมายยุติวัณโรค ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 
2559 - 2578) นั้น ประเทศไทยต้องมีอัตราลดอุบัติการณ์เฉลี่ยร้อยละ 12.5 ต่อปี แต่ระยะ 15 ปีที่ผ่าน
มา (พ.ศ. 2543 - 2558) มีอัตราลดลงของอุบัติการณ์เพียงร้อยละ 2.7 ต่อปี จากผลการด าเนินงานวัณ
โรคที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายส าคัญ เช่น ปีงบประมาณ 2557 มีผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา 67,789 
ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรค (Treatment Coverage) เพียงร้อยละ 59 
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ปีงบประมาณ 2558 มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา 62,154 ราย คิดเป็นอัตราความ
ครอบคลุมการรักษาวัณโรค (Treatment Coverage) เพียงร้อยละ55.3 และในปีงบประมาณ 2559 มี
รายงานผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา 67,193 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรค 
(Treatment Coverage) เพียงร้อยละ 59.4 เพื่อลดการป่วยและตายจากวัณโรค กรมควบคุมโรคได้
จัดท าแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ ปี 2560 - 2564 ตั้งเป้าหมายลดจ านวนผู้ป่วยวัณโรคเหลือ 88 
ต่อประชากรแสนคนเมื่อสิน้ปี 2564 จากปัจจุบันอยู่ที่ 171 ต่อประชากรแสนคน โดยน ากลยุทธ์องค์การ
อนามัยโลกมาปรับใช้ในการควบคุมโรค เน้นการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ต้องขังใน
เรือนจ า ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้สัมผัสโรคเน้นเด็กเล็กในครอบครัวผู้ป่วย และ
ปรับแนวทางการวินิจฉัยโรคให้มีความไวสูง คัดกรองโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ร่วมกับการตรวจหา
สารพันธุกรรมของเช้ือวัณโรคในเสมหะ  

3) กลุ่มโรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ 

โรคไม่ติดต่อ ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาได้คร่าชีวิตประชากรไทยถึงร้อยละ 75 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมด หรือราว 320,000 คนต่อปี ในจ านวนนี้พบว่าประมาณครึ่งหนึ่งหรือราวร้อยละ 55 
เสียชีวิตที่อายุต่ ากว่า 70 ปี ซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เมื่อพิจารณา 
ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จ านวน 4 โรคส าคัญ คือ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวานและโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่าง พ.ศ.
2555 กับ พ.ศ. 2558 จากข้อมูลทะเบียนการเสียชีวิตของส านักบริหารทะเบียนกระทรวงมหาดไทย ให้
สาเหตุการเสียชีวิตตามมาตรฐานทางการแพทย์แล้ว พบว่า อัตราตายในช่วงอายุ 30 - 69 ปี ของทั้ง 4
โรคมีแนวโน้มสูงเพิ่มข้ึน โดยโรคหลอดเลือดสมองมีการเพิ่มมากที่สุด จาก 33.4 ต่อแสนประชากร เพิ่ม
เป็น 40.9ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด จาก 22.4 ต่อแสนประชากร เป็น 27.8 
ต่อแสนประชากร โรคเบาหวาน จาก 13.2 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 17.8 ต่อแสนประชากร และโรค
ทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังจาก 3.8 ต่อแสนประชากร เป็น 4.5 ต่อแสนประชากร เมื่อพิจารณาความ
แตกต่างของอัตราการเสียชีวิตรายโรคระหว่างเพศ พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และ
โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง พบในเพศชายพบสูงกว่าเพศหญิง 2 -3 เท่า ขณะที่โรคเบาหวานพบการ
เสียชีวิตในกลุ่มอายุ 30 - 69 ปี เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานภาพรวมทั้งประเทศยกเว้นกรุงเทพฯ คิดเป็นร้อยละ 2.31 (ข้อมูล เดือนตุลาคม 2559 - 8 
สิงหาคม 2560) ซึ่งใกล้เคียงกับค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 2.4 ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงทาง
พฤติกรรมร่วมที่ส าคัญของโรคดังกล่าวข้างต้น 4 ปัจจัยด้วยกันได้แก่ 1) การบริโภคยาสูบ 2) การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 4) การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ  

การบาดเจ็บจากการจราจร อุบัติเหตุจากการจราจร เป็นปัญหาส าคัญของประเทศ
ไทยและอีกหลายประเทศทั่วโลก และเป็นอันดับหนึ่งในสามอันดับแรกของปัญหาสาธารณสุขมาโดย
ตลอด จ านวนผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต และผู้พิการมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทุกปี ข้อมูลจาก Global Status 
Report on Road Safety 2015 ขององค์การอนามัยโลก จัดให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เป็นอันดับ 2 ของโลก จากสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน ในปี 2560 
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(ตุลาคม 2559 – มิถุนายน 2560) มีผู้เสียชีวิต จ านวน 9,746 ราย และอัตราผู้เสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 
14.9 เป้าหมายทั้งปีไม่เกิน 18 ประชากรแสนคน (11,884 คน) จากข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน 
(สาธารณสุข ต ารวจ และบริษัทกลางฯ) พบว่า คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนมากถึงปีละ 
23,000 - 24,000 คน หรือช่ัวโมงละ 3 คน บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคนและนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลเกือบสองแสนคนต่อปี พิการอีกปีละกว่า 7,000 คน คิดเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
กว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี โดยมีสาเหตุหลักจากการขับรถเร็วเกินกว่ากฎหมายก าหนด ดื่มแล้วขับ และ
พฤติกรรมเสี่ยงส าคัญที่ท าให้อุบัติเหตุรุนแรงเพิ่มข้ึน ได้แก่ การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน ไม่สวมหมวก
กันน็อค ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ง่วง/หลับใน หรือถนนและสิ่งแวดล้อมไม่ปลอดภัยเหล่านี้ล้วนส่งผลให้
อุบัติเหตุมีความรุนแรงมากขึ้นและอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดข้ึนบนถนนของ อบต. หมู่บ้าน กลุ่มผู้บาดเจ็บ
เป็นกลุ่มวัยรุ่น วัยท างานที่มีการดื่มสุราก่อนขับข่ีรถยนต์และรถจักรยานยนต์  

4) กลุ่มโรคจากประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

โรคและภัยสุขภาพจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จากข้อมูลปริมาณการน าเข้าสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช ปี พ.ศ. 2551 - 2557 ของส านักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร กรมวิชาการเกษตร 
พบว่า สารก าจัดวัชพืช (Herbicide) มีปริมาณการน าเข้าสูงสุด รองลงมา ได้แก่ สารก าจัดแมลง 
(Insecticide) และสารป้องกันและก าจัดโรคพืช (Fungicide) จากข้อมูลผู้ป่วยนอกของส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2557-2560 มีอัตราผู้ป่วยนอกโรคพิษสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชเท่ากับ 12.25,17.12, 14.47 และ 18.83 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ และผู้ป่วยส่วนใหญ่
ป่วยจากพิษสารออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต รองลงมา ได้แก่ สารก าจัดศัตรูพืชและสัตว์อื่นๆ และ
ยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าเช้ือรา จากผลการตรวจคัดกรองผู้เสี่ยงต่อพิษสารก าจัดศัตรูพืชเบื้องต้น โดยใช้
กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส ปี 2554 – 2558 พบว่าผู้มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย อยู่ระหว่าง 
ร้อยละ 31–34 ของผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองในแต่ละปี (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม, 2554 - 2558)  

โรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม (กลุ่มวัยท างาน) ซิลิโคสิสเป็นโรค
ระบบทางเดินหายใจที่เกิดข้ึน เนื่องจากการท างานที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย เนื่องจากพบได้
บ่อยและมีความรุนแรงท าให้เสียชีวิตได้โรคนี้เกิดจากการหายใจเอาฝุ่นในสภาพแวดล้อม ปี2560 อัตรา
ป่วยโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis)ร้อยละ 0.34 ต่อประชากรแสนคน (ปี 2559 เท่ากับ 0.39) โรคจากพิษ
โลหะหนัก (Toxic Effect of Metals) เป็นโรคจากพิษโลหะหนักที่รวมถึงพิษจากตะกั่ว ปรอท โครเมียม 
แคดเมียม ทองแดง สังกะสี ดีบุก เบริลเลียม และอื่นๆ  ข้อมูลผู้ป่วยนอกจากส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยนอกโรคจากพิษโลหะหนัก ปี 2559 เท่ากับ 
ร้อยละ 0.06 ต่อประชากรแสนคน อย่างไรก็ดี การวินิจฉัยโรคอาจจะยังมีจ านวนน้อยกว่าความเป็นจริง 
(Under Reported) โรคปอดที่เกิดจากแร่ใยหิน แอสเบสตอสได้ถูกน ามาใช้ในประเทศไทยนานกว่า 30 
ปี เพื่อน ามาเป็นฉนวนกันความร้อน อุตสาหกรรมหลักที่ใช้ คือ อุตสาหกรรมผลิตกระเบื้องหลังคาและ
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ท่อซีเมนต์ ผ้าเบรคและผ้าครัช การหายใจเอาเส้นใยแอสเบสตอสเข้าสู่ร่างกาย เมื่อเส้นใยสะสมในปอด
เป็นเวลานานและจ านวนมากพอ จะท าให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อแล้วตามมาด้วยการเกิด Diffuse 
Interstitial Fibrosis ปี2560 อัตราป่วยโรคปอดที่เกิดจากแร่ใยหินแอสเบสตอส ร้อยละ 0.12 ต่อ
ประชากรแสนคน (ปี 2559 เท่ากับ 0.28) โรคจากสารท าละลายอินทรีย์ เป็นสารที่มีคุณสมบัติในการ
ละลายสารอื่นได้ดี ระเหยได้ง่าย มีความไวไฟสูงมักมีการใช้ในอุตสาหกรรมประเภทต่างๆ หรือมีการ
ผสมอยู่ในผลิตภัณฑ์ที่ใช้กันโดยทั่วไป เช่น การผสมสี การพ่นสีแลคเกอร์ กาวยาง ฯลฯ เมื่อหายใจเข้า
ไปแล้วสารจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดผ่านหัวใจแล้วถูกสูบฉีดเข้าไปสู่อวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย ท า
ให้เกิดเป็นอันตรายต่อสุขภาพข้ึน โดยสารจะเข้าไปท าอันตรายต่ออวัยวะนั้นๆเช่น ตับ ไต สมอง เป็นต้น 
ปี 2560 โรคจากสารท าละลายอินทรีย์ ร้อยละ 0.03 ต่อประชากรแสนคน (ปี 2559 เท่ากับ 0.12) (กรม
ควบคุมโรค,  2560) 

1.2.2 ปัญหามลพิษทางอากาศที่กระทบกบัสุขภาพ 

ปัญหาไฟป่าและหมอกควันเป็นปัญหาส าคัญหนึ่งในอีกหลายปัญหาสาธารณภัย ซึ่งปัญหา
เหล่าน้ีมีความซับซ้อน แนวนโยบายของคณะกรรมการป้องกันสาธารณภัยแห่งชาตินั้น ต้องการลดความ
เสี่ยงจากสาธารณภัยด้วยการป้องกัน ลดผลกระทบ และการเตรียมความพร้อมให้มีประสิทธิภาพ ความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วนในการแก้ปัญหา ส่งเสริมมาตรฐานความร่วมมือระหว่างประเทศ และพัฒนา
ระบบการฟื้นฟูให้ตอบสนองต่อผู้ประสบภัยภาวะที่อากาศมีหมอกควันเป็นภาวะที่เกิดอากาศเสียที่เกิด
จากการเผาในที่โล่งหรือเกิดจากไฟป่าที่มักเกิดข้ึนในช่วงฤดูแล้งหรือในช่วงเตรียมดินในการเพาะปลูก
ในช่วงเดือนมกราคมถึงเมษายนซึ่งอากาศส่วนมากแล้ง และร้อน โดยร้อยละ 44 ของปัญหาหมอกควัน
เกินค่ามาตรฐานที่ก าหนดเกิดข้ึนในภาคเหนือของประเทศ โดยมลพิษที่ส าคัญคือ ฝุ่นละอองที่มีขนาด
เล็กกว่า 10 ไมครอน Particular Matter (PM10) และก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ Carbon 
Monoxide(CO) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) เป็นต้น เป็นมลพิษหลักที่ส่งผลเสียต่อทั้งสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพของประชาชน ซึ่งจากการศึกษาของ Guo และคณะพบว่าภาวะหมอกควันเพิ่มโอกาสเสี่ยง
ต่อการตายจากโรคที่ไม่เกี่ยวกับอุบัติเหตุมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากข้อมูลการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกนั้นพบว่า กรุงเทพมหานครเป็นเมืองทีม่ีการปลอ่ยก๊าซเรอืนกระจกมากที่สดุถึงรอ้ยละ 16 ของทั้ง
ประเทศ ซึ่งน่าจะสอดคล้องกับปริมาณการใช้ยานยนต์ และพลังงานจากน้ ามันที่มากตามความเป็นเมือง
ด้วยปัญหาหมอกควันในช่วงฤดูแล้งก็ได้กลายไปปัญหาระดับภูมิภาคไปแล้วเนื่องจากการกระจายตัวของ
หมอกควันที่มีสาเหตุจากประเทศหนึ่งในอาเซียนส่งผลกระทบกับพื้นที่กว้างครอบคลุมหลายประเทศ 
เช่นกรณีไฟป่าในสุมาตรา ซึ่งเกิดจากประเทศอินโดนีเซียให้สัมปทานน้ ามันปาล์มแก่กลุ่มธุรกิจจาก
สิงคโปร์ และมาเลเซีย โดยไม่มีมาตรการควบคุมที่ดีพอ หรือ ในกรณีภาคเหนือของไทยที่ปัญหาหมอก
ควันหลายกรณีเกี่ยวเนื่องกับการเผาปา่ในประเทศเมียนมาร ์การควบคุมปอ้งกันหมอกควันจึงเป็นปญัหา
ที่ถูกยกไปเป็นปัญหาระดับภูมิภาคอาเซียน ซึ่งต้องมีความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองต่อ
ปัญหาได้อย่างทันท่วงที ในปี 2560  กรมควบคุมมลพิษ  ได้ติดตามสถานการณ์คุณภาพอากาศใน 9 
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จังหวัดภาคเหนือ  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 15 พฤษภาคม 2560  พบว่า  ปริมาณฝุ่นละอองเฉลี่ย  
24 ชม. เริ่มเกินค่ามาตรฐานตั้งแต่ปลายเดือนมกราคม ที่ อ.แม่สอด จ.ตาก  จนถึงวันที่ 4 พฤษภาคม 
2560 ที่ อ.เมือง จ.เชียงราย ค่า PM10 เฉลี่ย24 ช่ัวโมง มีค่าสูงสุดเกินมาตรฐานมากที่สุดคือ 237 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรที่ ต.บ้านดง อ.แม่เมาะ จ.ล าปาง 

1.2.3 ปัญหาขยะ  

ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีขยะรวมกันประมาณ 26.85 ล้านตัน แต่พบว่ามีขยะที่
ได้รับการจัดการอย่างถูกต้องไม่เกินหนึ่งในสาม โดยมีขยะที่ได้รับการจัดการไม่ถูกต้อง 13.59 ล้านตัน
ต่อปี และพบว่ามีขยะตกค้างอยู่ในพื้นที่ 6.22 ล้านตันต่อปี ซึ่งเป็นปัญหาที่พบเห็นกันได้ทุกท้องถ่ินต้ังแต่
ในเขตเทศบาลไปจนถึงระดับหมู่บ้าน ผลของการมีกองขยะขนาดใหญ่จนเกิดก๊าซภายในและเผาไหม้
กองขยะเป็นภาวะที่เกิดข้ึนให้เห็นได้ตามเทศบาลขนาดใหญ่ เช่น กองขยะแพรกกระสา และกองขยะ
บางปลา จังหวัดสมุทรปราการ กองขยะของเทศบาลจังหวัดขอนแก่น เป็นต้น จากข้อมูลของกรม
ควบคุมมลพิษยังแสดงให้เห็นว่าร้อยละ 83 ของวิธีการก าจัดขยะทั่วประเทศท าด้วยวิธีไม่ถูกต้อง คือ 
การใช้วิธีเทกองกันไว้ (2,075 แห่ง) มีเพียง 448 แห่งเท่านั้นที่ใช้วิธีก าจัดที่ถูกต้อง เช่น การฝังกลบอย่าง
ถูกสุขอนามัย เป็นต้น 

กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุม
โรค ได้จัดท าโครงการเพื่อดูแลผู้ที่เกี่ยวข้องกับพื้นที่จัดเก็บขยะใน 8 จังหวัดเป้าหมาย แบ่งเป็นจังหวัดที่
มีปริมาณขยะมากคือ จังหวัดสมุทรปราการ อยุธยา กาญจนบุรี นครศรีธรรมราช และขอนแก่น และ
จังหวัดที่มีการแยกขยะอิเล็กโทรนิกส์ คือ จังหวัดบุรีรัมย์ อุบลราชธานี และกาฬสินธ์ุ เพื่อป้องกัน
อันตรายจากโลหะหนัก เช้ือโรค กลิ่น ก๊าซพิษจากการเผาขยะ และสารก่อภูมิแพ้ นอกจากนี้ปัญหา
ขยะอิเล็กโทรนิกส์ก็ถูกยกข้ึนมาเป็นปัญหาส าคัญระดับประเทศเนื่องจากไม่มีมาตรการจัดเก็บและ
ท าลายที่เหมาะสมท าให้เกิดการปนเปื้อนของโลหะหนักในประชากร โดยมีข้อเสนอเชิงนโยบายแก่ทั้ง
ผู้ผลิตและภาครัฐในการจัดเก็บและน าไปท าลายอย่างถูกวิธี ซึ่งรัฐบาลเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหา
ขยะและได้มีการจัดท าเรื่องปัญหาขยะนี้ใหเ้ปน็วาระแห่งชาติ ซึ่งมีแผนในการด าเนินการดังนี้ เช่น จัดท า 
Roadmap การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย ในปี 2557 จากนั้นในปี 2558 แผนแม่บทการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ ปี พ.ศ. 2559 – 2564 ก็ได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
เมื่อ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 เนื้อหาในแผนแม่บทการจัดการขยะมูลฝอยของประเทศปี พ.ศ. 2559 – 
2564 ตั้งบนกรอบคิดเรื่องความรับผิดชอบและการมีสว่นร่วมของทกุภาคส่วน ใช้หลัก 3Rs คือ Reduce 
Reuse & Recycle และมีระบบจัดการที่เหมาะสม ศูนย์รวม และแปรรูปพลังงาน โดยมีเป้าหมายของ
แผนแม่บทดังนี้คือ ขยะมูลฝอยในชุมชนได้รับการจัดการอย่างถูกต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ภายในปี 
2564 ขยะมูลฝอยตกค้างได้รับการจัดการอย่างถูกต้องร้อยละ 100 ภายในปี 2564 กากอุตสาหกรรมที่
เป็นอันตรายเข้าสู่ระบบการจัดการ รวมถึงขยะติดเช้ือได้รับการจัดการอย่างถูกต้องร้อยละ 100 ภายใน
ปี 2563 เป็นต้น มีการประกาศใช้ พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและเป็นระเบียบเรียบร้อยของ
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บ้านเมือง (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่  15 มกราคม 2560)  การ
ด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ตามแผนปฏิบัติการ “ประเทศไทย ไร้ขยะ” ตามแนวทาง “ประชารัฐ” 
ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2559– 2560) กระทรวงสาธารณสุขมกีารด าเนินงาน โดยเน้นบทบาทด้านการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือภายใต้แผนบูรณาการฯ ที่ก าหนดไว้ เพื่อให้เป็นไปตามนโยบายของคณะรัฐมนตรีที่
ต้องการให้ท้องถ่ินเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ และได้ด าเนินการพัฒนากฎหมายที่
เกี่ยวข้องเพื่อการจัดการมูลฝอยแล้วเสร็จ คือ กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป พ.ศ.
2560 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2560)  และอยู่ระหว่างการพัฒนากฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องเพื่อการจัดการมูลฝอย จ านวน 2 ฉบับ ได้แก่ 1) ร่างกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูล
ฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ....... 2) ร่างกฎกระทรวงก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ... . (ฉบับ
ปรับปรุงจาก พ.ศ.2545) 

โดยสรุปโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขและเป็นสาเหตุการป่วย/การตายอันดับ 4 ใน 5 ของ
ประชาชนชาวไทย ได้แก่ โรคมะเร็ง กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาด
เลือด โรคความดันโลหิตสูง) โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง อย่างไรก็ตามควรจะมี
กระบวนการควบคุมป้องกันปัญหากลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ก าลังเพิ่มความส าคัญ ได้แก่ กลุ่มโรคทางจิต
ประสาท (ซึมเศร้า) และกลุ่มโรคที่น ามาสู่ภาวะเรื้อรังของสังคมอื่นอีก ได้แก่ กลุ่มบาดเจ็บ เป็นต้น 
รวมทั้งโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญส่วนใหญ่มีโครงการเฝ้าระวังและกระบวนการควบคุมป้องกันโรค
เกิดข้ึนในระดับประเทศอยู่แล้ว แต่แผนงานโครงการยังไม่ครบวงจรทั้งด้านกระบวนการและการบูรณา
การปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินการเพื่อให้การควบคุมป้องกันยั่งยืน ท าให้มีโรคที่มีแนวโน้มสูงข้ึน
บางกลุ่ม อาทิเช่น กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 
กลุ่มบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรและจากการจมน้ ารวมถึงกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาระดับนานาชาติและ
ระดับประเทศและที่ยังไม่ได้ด าเนินการเป็นแผนงานควบคุมป้องกันโรคของประเทศ ได้แก่ โรคซึมเศร้า 
การบาดเจ็บที่เกิดจากความรุนแรง มะเร็งตับ โรคไตวายเรื้อรัง เป็นต้น ซึ่งควรได้รับการวิเคราะห์อย่าง
รอบด้าน เพื่อการวางแผนด าเนินการและก ากับประเมินผลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

1.3 ประเด็นปัญหาสถานการณ์ท่ีจ าเป็นต้องการแก้ไขเพื่อส่งเสริมการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกัน 
โรค 

1.3.1 ประชาชนที่มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองมีจ านวนน้อย แต่มีช่องทางการ
สื่อสารกันเองเป็นวงกว้างมากข้ึน ท าให้มีข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเป็นจ านวนมากจากหลากหลาย
ช่องทาง ขาดระบบการคัดกรองและการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล ท าให้ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพสูง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

1.3.2 หน่วยงานที่ท าหน้าที่การสื่อสารมีมากตามความช านาญของประเด็น แต่ขาดกลไกบริหาร
จัดการให้มีการสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและเป็นไปเพื่อการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีร่วมกัน 
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1.3.3 ขาดหน่วยงานหลักในการจัดการข้อมูลข่าวสาร ช่องทางและวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 



บทท่ี 2 
กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 

2.1 การบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกนัโรคในระดับส่วนกลาง 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยมี
การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
จัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี รวมทั้งการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ครอบครัว
และชุมชน ตลอดจนรวมถึงการสนับสนุนให้หน่วยงานส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และ
ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาพดีโดยถ้วนหน้า   ส่วนกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานที่ท า
หน้าที่ในการพัฒนาวิชาการเพื่อการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา 
รวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรค
และภัยที่คุกคามสุขภาพ หน่วยงานที่ให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข
คือเครือข่ายในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งกระจายอยู่ทุกจังหวัดทั่วประเทศโดยปฏิบัติตาม
กรอบแนวทางและมาตรฐานที่ก าหนดโดยส่วนกลาง คือกรมอนามัยและกรมควบคุมโรคเป็นส่วนใหญ่
ปัจจุบันงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้รับการผสมผสานและด าเนินการโดยองค์กรสุขภาพ
ทุกระดับของระบบสาธารณสุขในจังหวัด ได้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และเครือข่าย อสม. ซึ่งกระจายครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ในการประชุมวิชาการของสถาบันวิจัยระบบในปี 
2541 ได้เกิดข้อสรุปส าคัญ ซึ่งระบุว่า “สังคมไทยจะต้องจินตนาการใหม่เกี่ยวกับสุขภาพและจะต้อง
เปลี่ยนยุทธศาสตร์จากการตั้งรบัเป็นยุทธศาสตร์เชิงรุก โดยจะต้องให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคกับความเป็นประชาสังคมให้มากที่สุดโดยเคลื่อนไหวสังคมทั้งหมดเข้ามาร่วมสร้าง
สุขภาพดีทั้งในระดับปัจเจกบุคคล องค์กร และนโยบาย” กล่าวกันว่า ข้อสรุปนี้ได้กลายเป็นแนวคิดและ
การเคลื่อนไหวในการปฏิรูประบบสุขภาพบนเส้นทางใหม่แห่งการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 
ในเวลาต่อมาความเคลื่อนไหวที่ส าคัญคือ การเกิดองค์กรอิสระภาครัฐเกิดข้ึนหลายองค์กร โดยองค์กรที่
มีบทบาทส าคัญเกี่ยวกับงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในปัจจุบันได้แก่ 

- ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

- ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

- ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
 



18 
 

2.1.1 การด าเนินงานของส านักงานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเกิดข้ึนในปี 2544 เป็นองค์กรหลักที่
ส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพเท่าที่ผ่านมาได้ด าเนินการและสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพในทุกด้าน
ตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา โดยมีพันธกิจหลักคือการจุดประกาย กระตุ้น สาน และเสริมพลัง 
บุคคล และองค์กรทุกภาคส่วนให้มีขีดความสามารถและสร้างสรรค์ระบบสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ 
การด าเนินงานของ สสส.จะมุ่งเน้นในการสนับสนุนการด าเนินงานของภาคีตามหลักสามเหลี่ยมเขยื้อน
ภูเขาคือภาคีนโยบาย ภาคีวิชาการและภาคีประชาสังคม โดยมุ่งหวังที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชนให้สามารถมีสุขภาวะในการด ารงชีวิต โดยเป้าหมายปัจจุบัน (2555-2564) มุ่งไปที่ 10 
เป้าหมายคือ 

1. ลดอัตราการสูบบหุรี ่
2. ลดอัตราการดื่มสุรา 
3. ลดอุบัติการณ์การติดเช้ือเอดส์  
4. เพิ่มอัตราการบรโิภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอ  
5. เพิ่มการมีกจิกรรมทางกายประจ า  
6. ลดความชุกของภาวะน้ าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก  
7. ลดอัตราการตายจากอุบัตเิหตุทางถนน  
8. เพิ่มสัดส่วนของคนไทยทีม่ีความสุขในการด ารงชีวิต 
9. เพิ่มสัดส่วนของครอบครัวอบอุ่น 
10. ชุมชนและท้องถ่ินเข้มแข็ง 

 

2.1.2 การด าเนินงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ (สปสช.) 

งานส าคัญที่สุดของ สปสช. คือการเป็นหลักประกนัส าหรับประชาชนที่เจ็บป่วยให้สามารถ
เข้าถึงบริการรักษาพยาบาลอย่างถ้วนหน้า ดังนั้น งบประมาณส่วนใหญ่ของ สปสช . จึงมุ่งไปที่การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย แต่สปสช.ยังมีงานส าคัญและมีบทบาทในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค งานดังกล่าวนี้ เรียกว่า งาน P&P หรือ Promotion and Prevention โดยก าหนดให้เป็นสิทธิ
ประโยชน์ของคนไทยทุกคนที่จะได้รับบริการสาธารณสุขเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ทั้งนี้โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน 
ซึ่งหากบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ผลดี ก็จะลดโอกาสของประชาชนจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ สปสช . 
ครอบคลุมบริบทส าคัญ 3 ประการคือ 

1) การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพและศักยภาพที่ เอื้อต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ 
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2) การสร้างเสรมิใหป้ระชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ค าปรึกษา แนะน า และการ
ให้ความรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย 

3) การสร้างเสรมิภูมิคุ้มกนัโรค การใช้ยา และการท าหัตถการเพื่อสร้างเสริมสขุภาพและ
ป้องกันโรค 

กิจกรรมบริการจ าแนกออกตามกลุ่มวัย ปัจจุบันแบ่งเป็น 5 กลุ่มคือ 

1) กลุ่มหญงิตั้งครรภ์  
2) กลุ่มเด็กเล็ก (อายุ 0 – 5 ป)ี  
3) กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น (อายุ 6 – 24 ป)ี  
4) กลุ่มผู้ใหญ่ (อายุ 25-59 ปี)  
5) กลุ่มผู้สงูอายุ (60 ปีข้ึนไป)  

ทั้งนี้ สาระส าคัญของกจิกรรมบรกิารประกอบด้วย 

1) การตรวจและดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ์และหลงัคลอด 
2) การตรวจและการบริบาลสุขภาพ พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็กและ

เยาวชน  
3) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามแผนงานการสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคของประเทศ 

รวมทั้งวัคซีนไข้หวัดใหญ ่
4) การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพและศักยภาพที่เอื้ออ านวยต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพส าหรบัประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง 
5)  การวางแผนครอบครัว  
6) การให้ยาต้านไวรสัเอดส์ กรณีปอ้งกันการแพร่กระจายเช้ือจากแม่สูลู่ก 
7)  การเยี่ยมบ้านและการดูแลผูป้่วยที่บ้าน 
8) การให้ค าปรึกษาแนะน าการสร้างเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการให้ความรู้

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยแก่ผู้รับบริการทั้งระดับบุคคลและ
ครอบครัวตลอดจนสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ 

9) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 
 

ปัจจุบันงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของสปสช.ประสบปัญหาความครอบคลุม
ประชากรซึ่งยังไม่สูงพอที่จะเกิดผลกระทบในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในสังคมได้อย่างชัดเจน 
ขณะเดียวกันความพยายามที่จะเพิ่มความครอบคลุมและกิจกรรมบริการด้านอื่นๆเพิ่มเติมก็ประสบกับ
ปัญหาการขาดแคลนงบประมาณซึ่งไม่สามารถเพิ่มให้ เพียงพอกับความต้องการในการขยายบริการ
ดังกล่าว 
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2.1.3 การด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

งานส าคัญของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คือการผลักดันกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นกลไกหรือกระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้

ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อน าไปสู่การก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพอย่างมีส่วนร่วม กลไกนี้ ด าเนินการมาแล้วเป็นเวลา 9 ปี ได้มีการก าหนดนโยบายสาธารณะ

อย่างกว้างขวางกว่า 70 รายการ ครอบคลุมประเด็นต่างๆมากมาย โดยประเด็นนโยบายส่วนใหญ่เป็น

ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

- ยุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

- บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกับการจัดการสุขภาพ และทรัพยากรธรรมชาติ 
สิ่งแวดล้อม 

- สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม 

- เรื่องเพศกับเอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

- นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะของแรงงานนอกระบบ 

- ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ 

- การจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

- การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 

- มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ 

- การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม 
 

อย่างไรก็ตาม การก าหนดนโยบายสาธารณะอย่างมสี่วนร่วม แม้จะเป็นประโยชน์ในการให้
โอกาสภาคส่วนต่างๆ ในการก าหนดนโยบายสุขภาพ แต่ก็มีปัญหาด้านการขับเคลื่อนงานเพราะเท่าที่
ผ่านมานโยบายส่วนใหญ่ยังไม่มีการขับเคลื่อนใหเ้กดิผลกระทบที่เป็นรูปธรรมในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคแก่ประชาชน 

นอกเหนือจากหน่วยงานต่างๆ ที่กล่าวมา ยังมีองค์กรอื่นๆ ที่มีบทบาทส าคัญในงาน
ส่งเสริมสุขภาพของประเทศ ทั้งทางตรงและทางอ้อม ที่ส าคัญได้แก่ 

1. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่
ประชาชน ทั้งนี้ โรคทางจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการที่ประชาชนแก้ปัญหาด้วยการเสพยา
เสพติด นับเป็นเรื่องที่พบได้บ่อยในสังคมปัจจุบัน การส่งเสริมสุขภาพจิตและสร้างความแข็งแกร่งด้าน
จิตใจนับเป็นงานส าคัญเกี่ยวข้องโดยตรงกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
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2. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทส าคัญในการ
ควบคุมคุณภาพ และออกกฎระเบียบเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผลิตภัณฑ์อาหารและยา จึงเป็นการ
คุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดจากภัยที่มาจากผลิตภัณฑ์อาหาร เครื่องส าอาง และเวชภัณฑ์ต่างๆ 

3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นผลผลิตที่มีการพัฒนาการ
ควบคู่กับการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถ่ิน โดยมี
เป้าหมายในการให้ทุกภาคส่วนในพื้นที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยความร่วมมือของ
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2560 มติของนายกรัฐมนตรีและที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารราชการแผ่นดินเชิงยุทธศาสตร์เห็นชอบข้อเสนอของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสาธารณสุขมีการออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ในการจัดตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเพื่อสง่เสรมิการท างานแบบบูรณาการสร้างความแข็งแรง
ในการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนระดับพื้นที่  เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและ
ยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม โดยมี
พื้นที่เป็นฐานและประชาชนเปน็ศูนย์กลางในการน าไปสูก่ารสรา้งเสรมิให้บคุคล ครอบครัว และชุมชน มี
สุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป 

4. ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) เป็นการรวมกลุ่มของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิให้เป็นเครือข่ายการดูแลประชาชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบร่วมกันเป็นการประจ าต่อเนื่องด้วย
ทีมสหวิชาชีพเพื่อเพิ่มคุณภาพการให้บริการใหม้ีมาตรฐานใกล้เคียงกันและให้มกีารบริหารจดัการ การใช้
ทรัพยากรร่วมกัน โดยเป็นการพัฒนาต่อเนื่องจากนโยบายหมอประจ าครอบครัวซึ่งได้จัดทีมหมอ
ครอบครัว 1 ทีม ให้การดูแลประชาชนประมาณ 10,000 คนคลินิกหมอครอบครัวเป็นจุดเช่ือมโยง
ระหว่างหน่วยบริการและชุมชน ส าหรับการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัวปี 2560 สามารถเปิดด าเนินการ
ได้ 590 แห่งซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ อย่างไรก็ตามมีประเด็นในเชิงคุณภาพที่ควรให้
ความส าคัญคือการพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและการเน้นบทบาทด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค 

5. กระทรวงศึกษาธิการ มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานอนามัยโรงเรียน ซึ่งเป็นงานเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเด็กวัยเรียน 

6. องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ที่ท างานด้านการคุ้มครองผู้บริโภครวมถึงภาคี
เครือข่ายของ สสส. ที่ร่วมกันรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพของประชาชนและชุมชน 

7. องค์กรอื่นๆ อีกจ านวนมากที่ท างานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในบริบทต่างๆ 
เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ สถานประกอบการต่างๆ เป็นต้น โดย
ส่วนใหญ่เป็นงานที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพ งานที่น่าสนใจประการหนึ่งก็คือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนโดยใช้กิจกรรมทางศาสนาและการตั้งสมาธิ เป็นแนว “วิถีธรรม วิถี
ไทย” ซึ่งมีการใช้อยู่ในหลายท้องที่ และสามารถหนุนเสริมได้เป็นอย่างดีกับแนวทางของ “ยุทธศาสตร์
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สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย” ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ระดับชาติที่พัฒนาโดยส านักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2.2 การบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกนัโรคในส่วนภูมิภาค 

2.2.1 ประเด็นข้อสังเกตและข้อค้นพบมีดงันี ้

 1) ด้านโครงสร้างการบรหิารงานภาพรวมจังหวัด 

จังหวัดแบ่งโครงสร้างโดยมีกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและกลุ่มงานควบคุมโรค มีการ  
บูรณาการท างานร่วมกันภายใต้ค าสั่งคณะกรรมการสง่เสรมิสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค มีการแต่งตั้ง
ผู้ท าหน้าที่เป็น Program Manager กลุ่มวัยระดับจังหวัดและอ าเภอ แต่งตั้งคณะท างานเพื่อบริหาร
จัดการในแต่ละกลุ่มวัย เช่น MCH Board , NCD Board และคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุ มีการประสานเช่ือมโยงการท างานร่วมกับคณะกรรมการระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ตามสาขาที่เกี่ยวข้อง 

2) การวิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพ 

จังหวัดมีการวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพ เ ช่น ข้อมูล
สถานการณ์ความเจ็บป่วยจากรายงานผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผลงานตามนโยบายที่ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
ปัญหาสุขภาพที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน สถานการณ์โรคทางระบาดวิทยา  รวมทั้งนโยบายเน้นหนักที่ ต้อง
ด าเนินการ วิเคราะห์ และจัดอันดับความส าคัญโดยใช้เกณฑ์ขนาดปัญหาความรุนแรงของปัญหาความ
ยากง่ายในการแก้ไขและการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการจัดอันดับส่วนใหญ่มักเป็นปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตและโรคมะเร็งตับท่อน้ าดี เป็นต้น 

3) การจัดท าแผนสุขภาพระดับเขต 

จังหวัดและอ าเภอบริหารงบประมาณส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคภาพรวมจังหวัดจาก
ทุกแหล่งงบประมาณ มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์จังหวัดที่มีความเช่ือมโยงให้เห็นต้ังแต่ระดับกระทรวง
มีแผนยุทธศาสตร์ระดับเขตและจังหวัด มีการน าแผนยุทธศาสตร์มาเป็นกรอบในการจัดท าแผนปฎิบัติ
ราชการประจ าปีระดับจังหวัดและอ าเภอ ระดับอ าเภอจะใช้งบประมาณจากทุกแหล่ง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบล ระดับอ าเภอมีการด าเนินงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ มีกิจกรรมส่งเสริมป้องกันเชิงรุกเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนในงาน
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและมีแนวทางที่มคีวามเช่ือมโยงกับระบบบริการ
ตามนโยบายการพัฒนาบริการปฐมภูมิกับ Service Plan 
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4) การน าแผนไปสู่การปฏิบัต ิ

ทุกจังหวัดมีการประชุมช้ีแจงกรอบแผนยุทธศาสตร์ระดับเขต/จังหวัดให้ผู้บริหารและผู้
ปฏิบัติทราบ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการฯตรวจสอบแผนปฏิบัติการระดับอ าเภอให้สอดคล้องกับแผน
ระดับจังหวัดและเขต มีการถ่ายระดับแผนยุทธศาสตร์ออกมาเป็นแผนปฏิบัติการและจัดท าค ารับรอง
ปฏิบัติราชการระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุข
อ าเภอทุกแห่งโดยผสมผสานกับการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ/ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ
รวมถึงการปรับแผนเพื่อด าเนินการในประเด็นที่เป็นนโยบายเร่งด่วนและปัญหาส าคัญ 

5) การก ากบัติดตามการประเมินผลการด าเนินงาน 

มีการก ากับติดตามผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดต่างๆและติดตามการใช้จ่าย
งบประมาณโดยติดตามในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของแต่ละจังหวัดทุกเดือน มี
การนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานระดับจังหวัดปีละ 2 ครั้ง มีการประเมินผลการด าเนินงานและจัด
อันดับการพัฒนา(Ranking)และมีการก าหนดประเด็นการประเมินผล ในบางจังหวัดที่มีจ านวน
ผู้รับผิดชอบงานติดตามประเมินผลน้อยไม่สามารถนิเทศติดตามก ากับในเชิงลึกได้ท าให้ไม่สามารถ
วิเคราะห์ปัญหาหรือความเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของปัญหา(Root Cause Analysis) 
(ส านักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

2.2.2 จากการศึกษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาบทบาทภารกิจ โครงสร้าง และกลไก
การท างานในระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยมีกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานกลางผู้
อภิบาลระบบ ได้ด าเนินการทบทวน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่
ส าคัญ สรุปได้ดังนี้ 

1) ปัจจัยด้านกลยุทธ์ (Strategy) 

1.1) กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ รวมทั้งการติดตาม
ประเมินผล แม้จะมีความพยายามพัฒนาปรับปรุงมาอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังพบว่า ยังไม่ครอบคลุม
ประเด็นปัญหาสุขภาพได้เท่าที่ควร  

1.2) กลไกระดับประเทศในการประสานการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การ
ควบคุมโรคอันเป็นกลไกส าคัญอย่างยิ่ง ที่ผ่านมานั้นมีการประสานและการพัฒนานโยบายเป็นราย
ประเด็นแต่ละโรค แต่ยังไม่มีกลไกการประสานการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์เชิงระบบในภาพรวม
ที่ชัดเจน  

1.3) มีกฎหมาย ระเบียบที่สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเช่น 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ .ศ. 2551
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 กฎอนามัยระหว่างประเทศ ( International 
Health Regulation: IHR) พ.ศ. 2548 เป็นต้น เป็นเครื่องมือส าคัญในการจัดการป้องกันควบคุมโรค
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และภัยสุขภาพตลอดจนควบคุม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

2) ปัจจัยด้านโครงสร้างระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Structure) 

โครงสร้างระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพประกอบด้วยหน่วยงานส่วนกลาง 
(กรม เขต) / ภูมิภาค ท้องถ่ินและมีหน่วยงานจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่ร่วม
ด าเนินงานเป็นจ านวนมาก มีประเด็นพิจารณาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านโครงสร้างระบบป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ดังนี้ 

2.1) ปัจจุบันหน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกันโรคกระจัด
กระจายกันในสังกัดต่างๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานในสังกัดส านักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา ส่วนราชการอื่นๆ และหน่วยงานของต่างประเทศ ได้มีการประสานความร่วมมือการ
ด าเนินงานในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้ดีในระดับหนึ่ง แต่ยังขาดการ
ประสานงานกันอย่างเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพเพียงพอ  

2.2) โครงสร้างและการบริหารจัดการระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน
ปัจจุบันยังมีข้อจ ากัดที่ไม่เอื้อให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาได้อย่างเต็มที่ 

2.3) การบูรณาการประสานระหว่างหน่วยงานต่างสังกัดและระหว่างภาคส่วนยังท าได้
ไม่ดีพอ ซึ่งในปัจจุบันยังต้องพัฒนาระบบการประสานงานและก าหนดบทบาทที่สนับสนุนกันอย่างเป็น
ระบบ เช่น การด าเนินงานของภาคีต่างๆ ในระบบป้องกันควบคุมโรค รวมถึงองค์กรอิสระในระบบ
สุขภาพ 

2.4) ช่วงการถ่ายทอดงานป้องกันควบคุมโรคลงสู่ท้องถ่ิน ยังไม่มีความชัดเจนเพียงพอ
ในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะการประสานและก าหนดบทบาทในแต่ละภาคส่วน ท าให้แต่ละภาคส่วนยังท า
หน้าที่ได้ไม่เต็มที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินส่วนใหญ่ยังต้องการพัฒนาเสริมความเข้มแข็งในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

2.5) โครงสร้างระบบบริการสาธารณสุข ครอบคลุมกว้างขวางทั่วประเทศ มีภาคี
เครือข่ายถึงระดับพื้นที่ ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง และได้มีการ
ผสมผสาน (Integration) งานป้องกันและควบคุมโรคจากเดิมซึ่งเป็นโครงการในแนวดิ่ง  (Vertical 
program) ให้เป็นโครงการในแนวราบ (Horizontal Program) มากขึ้น เข้าไปในสถานบริการทุกระดับ
รวมทั้งเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างไรก็ตามแม้จะขยายโครงข่ายไปจนถึงระดับชุมชน แต่
เนื่องจากสังคมชุมชนเมืองมีการขยายตัวไปอย่างรวดเร็ว มีลักษณะเป็นแนวตั้ง และกระจุกตัวในบางจุด 
จึงพบว่ามีพื้นที่บางส่วนที่ไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะที่อยู่อาศัยบนตึกสูง พื้นที่แฟลต Condotown และ
หมู่บ้านจัดสรรขนาดใหญ่ รวมทั้งชุมชนที่เกิดข้ึนใหม่และชุมชนทุรกันดารห่างไกล 
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3) ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหารจัดการ (Style) 

3.1) ระบบราชการที่ใช้หน่วยงานรัฐ ภูมิภาคเป็นฐาน และระบบการรายงาน สั่งการ
เป็นล าดับข้ัน ในรูปแบบเดิมที่ใช้มานานมากมีข้ันตอนมาก เป็นลักษณะรวมศูนย์อ านาจ ท าให้เกิดการ
พัฒนาที่แยกส่วน (Fragmentation) ใช้ประโยชน์ท้องถ่ินและเอกชนน้อย ส่งผลให้ไม่คล่องตัวและมีความ
ยืดหยุน่น้อย การปรับตัวให้ตอบสนองต่อการแก้ปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ยังมีข้อจ ากัดอยู่
มาก 

3.2) การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ทั้งในส่วนของงบประมาณและสินทรัพย์ 
ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ยังจ าเป็นต้องบูรณาการทรัพยากรในระบบการป้องกันควบคุมโรคให้ดีข้ึน 
ยังคงพบว่ามีการจัดสรรงบประมาณงานป้องกันควบคุมโรคที่ซ้ าซ้อนกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

4) ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (System) 

4.1) การจัดการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระบบบริการสุขภาพถูกจัดล าดับ
ความส าคัญน้อยกว่าที่ควรจะเป็น  

4.2) ระบบเฝ้าระวังโรค มีรากฐานที่มั่นคง เนื่องจากได้รับการพัฒนาต่อเนื่องมากว่า   
5 ทศวรรษ และมีเครือข่ายทั่วประเทศ มีระบบการวางแผนและระบบงานระบาดวิทยาที่เข้มเข็งโดยวาง
ระบบงานให้เป็นมาตรฐานตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก แต่อย่างไรก็ตามระบบเฝ้าระวังของ
ประเทศไทยมีลักษณะเชิงรับมากกว่าเชิงรุก มีปัญหาความล่าช้า ไม่ทันการณ์ของระบบรายงานและการ
ออกสอบสวนโรค ปัญหาการประสานงานและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนอื่นในระบบเฝ้าระวังโรคท าให้
การเฝ้าระวังไม่ครบวงจร นอกจากนี้ยังมีปัญหาทั้งการแยกส่วนและความซ้ าซ้อนของระบบรายงานโรค
รวมทั้งขาดการประเมินการเฝ้าระวังโรคอย่างเป็นระบบ 

4.3) การเตรียมความพร้อมและตอบโต้ต่อโรคและภัยสุขภาพ ยังท าได้ไม่เต็มที่
เนื่องจากขาดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ขาดระบบเช่ือมประสานที่มีประสิทธิภาพระหว่างหน่วย
ป้องกันควบคุมโรคและหน่วยสนับสนุนอื่นๆ  

4.4) การจัดการความรู้ งานวิชาการ วิจัยและพัฒนาส่วนใหญ่ยังตอบสนองและ
แก้ปัญหาโรคและภัยสุขภาพได้ไม่เต็มที่ และไม่เป็นเอกภาพในภาพรวมของประเทศ ท าให้การพัฒนาไม่
ต่อเนื่องและยั่งยืนการพัฒนาองค์ความรู้ในปัจจุบันยังเป็นลักษณะแยกส่วน  

4.5) ระบบสารสนเทศเพื่อการบรหิารจัดการ (Management InformationSystem: MIS) 
ยังมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เป็นหลัก และการวางรากฐานการจัดการข้อมูล รวมทั้ง
การใช้ศาสตร์สารสนเทศสุขภาพ (Health Informatics)เพื่อพัฒนาระบบยังเกิดข้ึนไม่มากนัก แม้ว่า
ฐานข้อมูลหลักของการป้องกันควบคุมโรค ซึ่งได้แก่ระบบเฝ้าระวังโรคจะมีความครบถ้วนและต่อเนื่อง 
แต่ก็ยังขาดการเช่ือมโยงกับฐานข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
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4.6) ระบบงบประมาณมีความคล่องตัวน้อย ท าให้การบริหารจัดการไม่เอื้อต่อ
สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

4.7) มีการด าเนินการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ของประเทศ (Disease Control Financing) ไม่มากนัก และการวิเคราะห์ผลกระทบในเชิง
เศรษฐศาสตร์จากการเกิดโรคก็มีเพียงเป็นบางกรณีเท่านั้นโดยที่ข้อมูลส่วนนี้มีความจ าเป็นต้องพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ เพื่อน าไปสู่การ
ป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

4.8) มีการวางรากฐานระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศ และได้มีการพัฒนามา
อย่างยาวนาน ท าให้ระบบงานป้องกันควบคุมโรคมีความครอบคลุมและทั่วถึง โดยบูรณาการไปกับ
ระบบบริการสุขภาพ 

5) บุคลากร (Staff) 

5.1) ระบบจูงใจให้นักวิชาการและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้านระบาดวิทยา และใน
สาขาต่างๆ ที่เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทั้งในกลุ่มโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และด้าน
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ยังต้องได้รับการพัฒนาให้ได้ตามมาตรฐานที่ควรจะเป็นทั้ง
ระบบ ทั้งในกระทรวงสาธารณสุขและภายนอก เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ รวมทั้งมีข้อจ ากัดในการพัฒนานักวิจัยและนักวิชาการให้มีศักยภาพสูง  อีกทั้งไม่
สามารถดึงดูดและพัฒนานักวิชาการในสาขาอื่นๆ ที่เช่ือมโยงกับงานป้องกันควบคุมโรคเข้ามาในระบบ
เพื่อร่วมกันพัฒนางานด้านต่างๆ ได้ 

5.2) ในระดับชุมชน มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นก าลังส าคัญ แต่ยังขาดองค์ความรู้ใน
งานเฝ้าระวังและงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

5.3) มีบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับงานป้องกันโรคหลากหลายสาขา เช่น 
ระบาดวิทยา การสาธารณสุข การวิจัยพัฒนาสาขาต่างๆ กีฏวิทยา แต่ยังมีจ านวนจ ากัด 

5.4) มีสถาบันและหน่วยงานที่มีศักยภาพในการพัฒนาบุคลากรระดับสูงส าหรับงาน
ป้องกันควบคุมโรค โดยมีหลักสูตรพัฒนาบุคลากรด้านระบาดวิทยาเป็นหลักสูตรพื้นฐาน 

6) ทักษะ (Skill)   

6.1) จุดเด่นบุคลากรมีทักษะ ความสามารถเฉพาะทางด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค 
และระบาดวิทยาในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ขณะเดียวกันก็มีจุดที่จ าเป็นต้องพัฒนา
สมรรถนะและทักษะในด้านการป้องกันควบคุมโรค เช่น โรคจากการประกอบอาชีพสิ่งแวดล้อม โรคไม่
ติดต่อ การประเมินผลทางสุขภาพ การจัดการสารนเทศและเทคโนโลยี การจัดการสุขภาพเขตเมือง 
ภาระโรค และการจัดการสุขภาพผู้อพยพ 
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6.2) บุคลากรในระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพยังขาดทักษะและความ
เช่ียวชาญในการวิเคราะห์สถานการณ์เชิงระบบและการวิเคราะห์สภาพปัญหาเชิงบริบทในกลุ่ม
ประชากรและพื้นที่กลุม่เป้าหมาย รวมทั้งการสังเคราะหม์าตรการเพื่อพัฒนางานปอ้งกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพให้มีความเข้มแข็ง 

6.3) บุคลากรในส่วนกลางและระดับเขตยังขาดความรู้ความเข้าใจและขาดทักษะการ
ด าเนินงานในฐานะผู้อภิบาลระบบ (National and Regional Health Authority) การปฏิบัติหน้าที่
เป็นผู้ควบคุมก ากับ (Regulator) ในระบบบริการสุขภาพ และการถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานสู่
พื้นที่บุคลากรในระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยเฉพาะในระดับพื้นที่มีทักษะในการ
ด าเนินงานด้านแผนงานควบคุมโรค และทักษะในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเฉพาะ
โรคไม่เพียงพอและจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพิ่มเติม 

ทั้งนี้ จากการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคของประเทศ สามารถวิเคราะห์เพื่อใช้ประโยชน์ในการปฏิรูประบบการบริหารจัดการเพื่อ

เสริมสร้างเครือข่ายขยายความร่วมมือกับภาคส่วนอื่นๆ การพัฒนากฎหมายและการบังคับใช้เพื่อการ

ดูแลสุขภาพประชาชนให้ปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ ในยุคสมัยปัจจุบันมีความจ าเป็นอย่างมากที่

ต้องอาศัยกฎหมายมาเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ส าคัญในการท างาน นอกจากนี้ยังมีประชาชนอีกเป็นจ านวน

มากที่ได้รับผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อ และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งที่เป็นประชากรวัยแรงงานในภาคเกษตรและอุตสาหกรรมที่มีส่วนส าคัญต่อการพัฒนาประเทศให้

เจริญก้าวหน้า ซึ่งยังไม่มีเครื่องมือทางด้านกฎหมายที่จ าเป็นในการจัดการกับปัญหาเช่น การก าหนด

มาตรฐานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องในโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม การ

สอบสวนโรคเพื่อค้นหาปจัจยัเสีย่งและแหลง่ก าเนิดโรค ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือจากสถานประกอบการ

ต่างๆ ตลอดจนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยเหตุดังกล่าวจึงได้มีควา ม

พยายามยกร่างกฎหมายใหม่ 2 ฉบับ ได้แก่ (ร่าง) พระราชบัญญัติโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. … และ (ร่าง) 

พระราชบัญญัติโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ... ซึ่งในขณะนี้อยู่ในระหว่างการ

ผลักดันการพัฒนากฎหมายทั้งสองฉบับและยังพบอีกว่างานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มักถูก

มองว่าเป็นหน้าที่ของภาคสาธารณสุข ซึ่งโดยข้อเท็จจริงแล้วองค์กรอื่นๆด้านสังคมมีบทบาทส าคัญไม่ยิ่ง

หย่อนไปกว่าภาคสาธารณสุข โดยเฉพาะองค์กรด้านการศึกษา ซึ่งมีหน้าที่ส าคัญในการสร้างความฉลาด

รู้แก่ประชาชน รวมถึงความฉลาดรู้เรื่องสุขภาพ แต่ในสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันยังมีการด าเนินงาน

น้อยมากในด้านที่เกี่ยวกับการจัดบริการสังคมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น ภาคการศึกษา 

ภาคสวัสดิการสังคม เป็นต้น 
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โดยสรุป งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในปัจจุบันด าเนินการโดยองค์กรหลัก
ดังกล่าวมาแล้ว โดยมีลักษณะงานหรือบทบาทที่แตกต่างกัน กล่าวคือ 

1) การก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นบทบาทของกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งดูแลรับผิดชอบตามภาระหน้าที่ที่ก าหนดในกฎหมายและมีส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติด าเนินการก าหนดนโยบายแบบมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

2) การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นบทบาทของส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งได้รับงบประมาณโดยตรงเพื่อการนี้ โดยมีสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
ด าเนินการ และเครือข่ายบริการที่ใหญ่ที่สุดคือสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

3) การสร้างกระแสขับเคลื่อนและส่งเสริมสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ด าเนินการโดยส านักงานกองทุนสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีองค์กรที่หลากหลายทั้งภาค
บริการ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคมรับการสนับสนุนงบประมาณไปด าเนินการ 

4) การเสริมสร้างศักยภาพของชุมชน ด าเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ
เครือข่ายองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์กลุ่มต่างๆ 

5) การสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพแก่ประชาชน เป็นบทบาทของภาคการศึกษา ซึ่งใน
ปัจจุบัน ยังให้ความสนใจต่องานส่งเสริมสุขภาพค่อนข้างน้อย 

 

 



บทท่ี 3 
     สรุปสถานการณ์และข้อเสนอแนะ 

กระบวนการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

 

3.1 สรุปสถานการณป์ัจจุบนั 

3.1.1 งานส่งเสริมสุขภาพ 

สุขภาวะของมารดา จากการด าเนินงานที่ผ่านมาอัตราส่วนการตายมารดาของประเทศ

ไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างช้าๆ จากการส ารวจของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่า ปี พ.ศ.

2547,  2549, 2551, 2556 และ2559 อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคนเท่ากับ 44.5, 

41.6, 38.5, 31.2 และ24.06 ตามล าดับ และปี 2560 (1 ตุลาคม 2559 – 30 มิถุนายน 2560) พบว่ามี

มารดาตายจ านวน 88 ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคนเท่ากับ 23.75 (ไม่

รวมกรุงเทพมหานคร) ซึ่งเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 ไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสน

คน และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการเจริญพันธ์ุรวมในอดีตและปัจจุบัน พบว่าในอดีตผู้หญิงไทยหนึ่งคนมี

บุตรเฉลี่ยตลอดวัยเจริญพันธ์ุ 6 คน แต่ในปัจจุบันมีบุตรเพียง 1.6 คน โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของการตาย

ของมารดามาจากปัจจัยการตั้งครรภ์และการคลอด อีกส่วนหนึ่งเสียชีวิตจากสาเหตุโรคทางอายุรกรรม

และศัลยกรรม เช่น โรคหัวใจ, การติดเช้ือ, HIV เป็นต้น 

สถานการณ์สุขภาวะเด็กไทย จากการส ารวจปี พ.ศ. 2558 พบว่าเด็กมีภาวะเตี้ยร้อยละ 
7.5 ภาวะผอมร้อยละ 5.2 และภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 12.5 รวมถึงปัญหาภาวะซีดในเด็กวัย
เรียน ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กวัยเรียน  การออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม ซึ่งปัญหาข้างต้นควร
แก้ไขให้เด็กมีความสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองและมีทักษะสุขภาพจะต้องสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และสามารถจัดการตนเองได้ และ จากผลการส ารวจการพัฒนา
ด้านสติปัญญา ในปี 2559 ในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 มีระดับสติปัญญาเฉลี่ยในเกณฑ์ปกติ 
แต่ค่อนข้างต ่ากว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล การส ารวจระดับความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) สะท้อน
สภาพปัญหาที่เกิดข้ึนกับเด็กไทย ซึ่งควรได้รับการส่งเสริมป้องกันตั้งแต่มารดาตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กวัยเรียน 
(5-14 ป)ี ส่วนใหญ่ปัญหาส าคัญของเด็กวัยเรียนเกิดจากภาวะโภชนาการ มีแนวโน้มภาวะทั้งขาดและ
โภชนาการเกิน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต ซึ่งเป็นความท้าทายที่ต้องการ
สร้างเยาวชนคนรุ่นใหม่ที่เก่ง ดีมีสุขในอนาคต การบาดเจ็บในเด็กไทย ซึ่งจากสถิติในปี 2558 มีเด็กอายุ
ต่ ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากถึง 943 คน เป็นกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี 575 คน 
นอกจากสถิติข้างต้นที่พบว่าเด็กไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนแล้ว ยังพบว่าสาเหตุการเสียชีวิต
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ของเด็กไทยอายุต่ ากว่า 15 ปี คือการจมน้ า ซึ่งสูงเป็นอันดับแรก ซึ่งแต่ละปีจะมีการเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 
1,117 คน หรือวันละ 3.2 คน โดยเด็กผู้ชายในกลุ่มอายุ 5-9 ปีเป็นกลุ่มที่มีความเสีย่งสงูที่สุด จากข้อมูล
การเฝ้าระวัง ยังพบว่าเด็กเล็กช่วงก่อนเข้าเรียนมกัจะเสยีชีวิตในพื้นที่ใกล้บ้าน เนื่องจากอยู่อาศัยในพื้นที่
ที่มีความเสี่ยง ส่วนในเด็กโตมักจะเสียชีวิตพร้อมกันหลายคนเนื่องจากไม่มีทักษะความปลอดภัยทางน้ า 
เช่น การช่วยเหลือคนจมน้ า การเอาชีวิตรอดจากการจมน้ า และยังพบว่าเด็กไทยอายุน้อยกว่า 15 ปี 
ว่ายน้ าเป็นร้อยละ 23.7 ว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอดได้เพียงร้อยละ 4.4 และจากข้อมูลของกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ( ตุลาคม 2559 – สิงหาคม 2560 ) พบว่าเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
ร้อยละ 65.1 ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้เล็กน้อย คือร้อยละ 66 

กลุ่มวัยรุ่นไทย (15-20 ปี) ส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพคือ
ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่เพิ่มข้ึน นอกจากนี้การตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นยังเป็นปัญหาและมีความรุนแรง
มากข้ึนในสังคมไทย จากข้อมูลHealth Data Center ชองกระทรวงสาธารณสุข (ตุลาคม 2559 – 
มิถุนายน 2560) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 36.5 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี  
(เกณฑ์ 42 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี) รวมถึงปัญหาอุบัติเหตุในวัยรุ่นซึ่งน ามาความสูญเสีย
ของสังคมโดยรวม 

กลุ่มวัยท างาน (21-59 ปี) มีปัญหาเรื่องสุขภาพที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 
และการเกิดอุบัติเหตุ ส าหรับสาเหตุการตายที่ส าคัญคืออุบัติเหตุทางถนน รองลงมาคือการติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส์ โรคมะเร็งตับ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน ท าให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
จ านวนมาก จากข้อมูลHealth Data Center ชองกระทรวงสาธารณสุข (ตุลาคม 2559 – 8 สิงหาคม 
2560) อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 2.31 (เกณฑ์ร้อยละ 2.4 ) 

กลุ่มผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) มีปัญหาหลักคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดและโรคสมองเสื่อม รวมถึงปัญหาผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิงหรืออยู่ตัวคนเดียวที่เพิ่มมากขึ้นจึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีการจัดระบบการสร้างเสริมสุขภาพที่จะ
สามารถที่จะสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ช่วยเหลือตนเองให้ได้นานที่สุด และมีรายได้พอที่สามารถมี
ชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักดิ์ศรี ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปในประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ 
โดยสัดส่วนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 13.2 ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 16 ในปี พ.ศ. 2558 
(ราว 10 ล้านคน) และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 และอาจจะเกินหนึ่งใน
สี่ของประชากรไทยภายในปี พ .ศ. 2573 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) รัฐบาลให้
ความส าคัญกับการที่ประเทศไทยจะก้าวเข้าสูส่ังคมผู้สงูอายุ และมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง ในปี 2559 – 2560 รัฐบาลได้มุ่งมั่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุ่มติดบ้าน 
และกลุ่มติดเตียง โดยมีเป้าหมายส าคัญ คือการป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจนต้อง
อยู่ในภาวะพึ่งพิง และผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
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3.1.2 งานป้องกันควบคุมโรค 
ค่านิยมของระบบสุขภาพในด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพยังให้ความส าคัญ

การควบคุมมากกว่าการป้องกัน และมุ่งเน้นโรคติดต่อและภัยสุขภาพ ดังจะเห็นได้จากการให้

ความส าคัญต่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ที่ครอบคลมุถึงโรคติดต่ออุบตัิใหม่ โรคติดต่อ

ร้ายแรงและเฉียบพลัน ที่จะส่งผลกระทบต่อประชาชนเป็นวงกว้าง เช่น โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา โรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส ไข้เลือดออก เป็นต้น อย่างไรก็ตามมีโรคและภัยสุขภาพ

ที่ส าคัญอีกหลายโรค เช่น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัจจัยเสี่ยงจากการบริโภคแอลกอฮอล์และยาสูบ โรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และโรคติดต่อเรื้อรังอื่นๆ บางชนิดเช่น วัณโรค ที่สมควรได้รับความ

สนใจเพิ่มข้ึน เพื่อให้การด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคเหล่านี้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย

นอกจากนี้ สถานการณ์ในภาพรวมปัญหาโรคและภัยสุขภาพยังคงมีปัญหาอย่างต่อเนื่อง เกิดจาก

กระบวนการที่ผ่านมามีการท างานแยกส่วนเป็นไปตามหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน ขาด

การบูรณาการกลไกที่ชัดเจนต่อเนื่องในการก าหนดทิศทาง ขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับนโยบายของ

ประเทศ รวมถึงกลไกที่มีอยู่ด าเนินการเป็นประเด็นในด้านบริการสุขภาพและการตั้งรับมากกว่าเชิงรุก 

ด้านปัจจัยเสี่ยงและการสร้างความตื่นตัวของประชาชนกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการรณรงค์ที่ไม่ต่อเนื่อง 

การคิดในเชิงยุทธศาสตร์ไม่ชัดเจน ขาดการประเมินผลที่เหมาะสม ท าให้ข้อมูลไม่เพียงพอน ามาพัฒนา

มาตรการการด าเนินงาน มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการจัดการด้านงบประมาณ ระบบการเงินเพื่อการป้องกัน

ควบคุมโรคยังเป็นระบบที่แยกส่วนหลากหลายรูปแบบท าให้กลไกทางการเงินด้านการป้องกันควบคุม

โรคมีความซับซ้อนท าให้การขับเคลื่อนนโยบายและการบริหารงานมักประสบปัญหา การก าหนด

เป้าหมายและการสั่งการเป็นการสั่งการจากหน่วยงานส่วนกลาง ยังไม่มีระบบที่ ชัดเจนในการ 

บูรณาการในมาตรการหลักที่ท างานกับเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน สถานประกอบการ รวมทั้งการประสานงานกับองค์กรต่างๆ อาทิ สสส . สปสช. เครือข่าย

วิชาชีพ ยังไม่มีแผนร่วมกันที่ชัดเจน ดังนั้นแนวทางการด าเนินงานควรปรับให้มีกลยุทธ์ที่เหมาะสม 

ปฏิรูประบบการจัดการให้บรูณาการ เสรมิความเข้มแข็งในระบบเฝ้าระวังและการปอ้งกันควบคุมโรคที่มี

อยู่ สร้างภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งในทุกระดับ เพื่อให้แผนงาน/โครงการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพต่างๆรวมถึงการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้บรรลุตามเป้าประสงค์ต่อไป 
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3.2  ข้อเสนอแนะแนวทางการพฒันากระบวนการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและ 
ป้องกันโรค 

3.2.1 งานส่งเสริมสุขภาพ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย การลดความเหลือมล้ าของประชากรในแตล่ะ
กลุ่มอายุ รวมถึงการเสริมพลังและความสามารถในการเรยีนรู้เพื่อให้ประชาชนรวมถึงผู้บริหารหน่วยงาน
และองค์กร เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ น าไปสู่องค์กรและสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพที่จะสามารถก าหนด
หรือสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีให้กับประชาชนที่มีความสามารถในการแสวงหาความรู้ ตั้ง
ค าถามกับสิ่งที่รับรู้ ทบทวนและโต้แย้งเพื่อให้เกิดองค์ความรู้ที่ชัดเจนและเกิดนวัตกรรมใหม่ๆในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ชุมชนและสังคมการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของคนไทยทุกกลุ่มวัยมุ่งเน้นใน
การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต โดยให้มีความเช่ือมโยงกับกระทรวงหลักที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยประเด็น
ส าคัญต่อไปนี้  

1) การพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยเพื่อให้เด็กทุกคนที่อยู่ใน
ประเทศไทยไม่ว่าจะมีสถานะต่างกนัอย่างไร ได้รับโอกาสในการพัฒนาไปถึงขีดสูงสดุของศักยภาพทีม่ีอยู่ 

1.1) หญิงตัง้ครรภ์ได้รบัการเตรยีมพร้อมกอ่นคลอด 

- พัฒนาบริการการเตรียมความพร้อมของบุคคลวัยเจริญพันธ์ุก่อนต้ังครรภ์ที่
เป็นมิตรและครอบคลุม 

- พัฒนาบริการฝากครรภ์ การคลอด และการดูแลหลงัคลอดที่ปลอดภัย เป็น
มิตรและครอบคลุม การป้องกันภาวะซีดและการเสริมเกลือไอโอดีนแก่มารดา 

1.2) ทารกแรกคลอดและเดก็ปฐมวัยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

- การส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสม การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งเสริมภาวะ
โภชนาการตามวัย และพัฒนาสถานเลี้ยงดูเด็กที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และ
ปลอดภัย 

- ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จ าเป็นและมีประสิทธิภาพ  

1.3) เด็กไทยมีพฒันาการด้านสติปญัญาและความฉลาดทางอารมณ์ใหส้มวัยของเด็ก 

- พัฒนาระบบสวัสดิการสังคมเพื่อสร้างสวัสดิภาพส าหรับเด็กปฐมวัย  
- ส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กให้มีพัฒนาการด้านสติปัญญาและความฉลาดทาง

อารมณ์ให้สมวัยของเด็ก เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการคัดกรอง 
กระตุ้นพัฒนาการและดูแลอย่างต่อเนื่อง 

- เด็กที่มีข้อบกพร่องทางกาย จิต และ สังคม (ยากจน หรือ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
ไม่เหมาะสม) ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสม 
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- พัฒนาระบบสวัสดิการสังคมเพื่อเด็กปฐมวัยที่มีความต้องการพิเศษและจัด
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยต่อเด็กปฐมวัย 

2) การพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 

2.1) ส่งเสริมและพัฒนาโรงเรียนรอบรู้สุขภาพเพื่อสร้างทักษะชีวิตและทักษะสุขภาพ
ของกลุ่มวัยเรียน 

2.2) ส่งเสริมบริการอนามัยเจริญพันธ์ุที่เป็นมิตรส าหรับกลุ่มวัยเรียน วัยรุ่น 
2.3) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมของกลุ่มวัยรุ่นเปราะบาง  
2.4) สร้างพื้นที่สาธารณะที่ปลอดภัยในชุมชนและสงัคมส าหรบัเด็กทุกกลุ่มเพื่อส่งเสริม

การเรียนรู้และการแสดงออกได้อย่างเหมาะสม 
2.5) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่จ าเป็น 
2.6) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพส าหรับวัยรุ่น 
2.7) ส่งเสริมการค้นหาศักยภาพของเด็กวัยเรียนและการอ่านออกเขียนได้ท าให้เด็ก

รับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อพัฒนาสุขภาวะทางสังคมและจิตใจแก่เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 

3) การพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างาน 

3.1) สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในสถานประกอบการ การเป็นสถาน
ประกอบการรอบรู้สุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 

3.2) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามสิทธิประโยชน์ที่
ก าหนด 

3.3) ส่งเสริมการเข้าถึงระบบการออมระยะยาวเพื่อความมั่นคงด้านสุขภาพ 
3.4) ส่งเสริมบริการอาชีวอนามัยเพื่อส่งเสริมสุขภาพของคนในวัยท างาน  
3.5) พัฒนาระบบควบคุมป้องกันอุบัติภัยในการด ารงชีวิตประจ าวันของประชาชน 

4) การพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

4.1) ส่งเสริมให้เกิดการสร้างเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ (Active Aging) และการน า
ศักยภาพของผู้สูงอายุมาใช้ในการพัฒนาชุมชนและสังคม (Engagement) 

4.2) ส่งเสริมให้เกิดบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  
4.3) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามสิทธิประโยชน์ที่

ก าหนด 
4.4) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตเพื่อส่งเสริมความตระหนักถึงคุณค่าใน

ตนเอง 
4.5) ส่งเสริมการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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3.2.2 งานป้องกัน ควบคุมโรค 

1) การป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 

โรคติดต่อยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขของประเทศ อันเป็นผลมาจากการ
อพยพเคลื่อนย้ายแรงงานและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ หากพิจารณาในระดับประเทศควรเน้น
ปัญหาโรคที่ส าคัญ แนวโน้มรุนแรงข้ึนและมีผลกระทบภาระโรคของประเทศ อาทิเช่น เอดส์และวัณโรค 
พิจารณาโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนซึ่งต้องอาศัยความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนทั่วประเทศ
หรือโรคติดต่อที่เกิดข้ึนใหม่ๆ ส าหรับในพื้นที่ซึ่งมีความหลากหลายและบริบทที่แตกต่างกัน ควรมีการ
พิจารณาล าดับความส าคัญของโรคที่ส าคัญให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่ โดยใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่มีในแต่ละพื้นที่ในการวิเคราะห์ให้มีประสิทธิภาพและชัดเจนย่ิงข้ึน มาตรการที่จะด าเนินงาน 
ได้แก่ 

1.1) พัฒนาบทบาทการน าด้านนโยบายและยุทธศาสตร์บูรณาการการจัดการป้องกัน
ควบคุมโรค รวมถึงการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมาย อาทิเช่น ก าหนดมาตรการเพื่อส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสมเพื่อลดภาวะเช้ือดื้อยา มาตรฐานในการป้องกันควบคุมโรคภายในสถานพยาบาล 
และการก าจัดขยะติดเช้ือที่เหมาะสม เป็นต้น 

1.2) สร้างความมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับทั้งภายในประเทศและนานาชาติ
ในการควบคุมป้องกันโรค  

1.3) เสริมสร้างพลัง (Empower)ในทุกภาคส่วน รวมถึงส่งเสริมกระบวนการ 
(Appreciation) เป็นกลไกสร้างคุณค่า ติดตามประเมินผลกระบวนการพัฒนาและนวัตกรรมของภาคี
สุขภาพที่สอดคล้องกับบริบททางสังคม                                                                     

1.4) พัฒนาบริการรวมถึงเทคโนโลยีในการวินิจฉัยและชันสูตรโรคติดต่อที่ยังเป็น
ปัญหา 

1.5) สนับสนุนงบประมาณ ยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ บุคลากรที่จ าเป็นใน
การป้องกันควบคุมโรคในชุมชน และในสถานพยาบาล รวมถึงการก าจัดขยะติดเช้ือที่ได้มาตรฐาน 

1.6) พัฒนาการวิจัย การผลิต และการกระจายวัคซีน เพื่อป้องกันโรคติดต่อที่ส าคัญ
ของประเทศไทย  

1.7) พัฒนาการสื่อสารความเสีย่งและประชาสมัพันธ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคให้คนในสังคม และผู้เกี่ยวข้องได้เข้าใจ ไม่ตื่นตระหนก สามารถน าไปปฏิบัติ หรือผลักดันในเกิด
นโยบายและความร่วมมือที่ดี 

1.8) เสริมสร้างทักษะ ความเข้มแข็งของบุคลากรและทีมในทุกระดับในการเฝ้าระวัง 
สอบสวน รายงาน สื่อสารสาธารณะในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
(Evidence-based Practice) 
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1.9) พัฒนานวัตกรรม มาตรการ มาตรฐาน และวิชาการ ระบบเฝ้าระวังและการ
จัดการข้อมูลเพื่อการควบคุมโรคติดต่อให้มีประสิทธิภาพ  

1.10) เตรียมความพร้อมและการจัดการรวมถึงการวิเคราะห์ติดตามประเมินผลในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล 

2) การควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 

แนวโน้มของโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพที่เพิ่มข้ึน อันเนื่องจากปัจจัยที่ซับซ้อนที่เป็น
ผลมาจากการเปลีย่นแปลงของสภาพอากาศ สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมของมนุษย์น้ัน จ าเป็นต้องมีการ
วางแผนมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพอย่างรอบด้าน บูรณาการกับหลายภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง เพื่อการแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างมปีระสทิธิภาพและยั่งยืน ส าหรับมาตรการที่ควรด าเนินการ
ในการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพควรเน้นการสร้างภาคีความร่วมมือเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม มาตรการด้านกฎหมายและการเสริมสร้างองค์ความรู้ในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ ดังต่อไปนี้ 

2.1)  พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายที่สนับสนุนการควบคุม ป้องกันโรคไม่
ติดต่อและภัยสุขภาพ รวมถึงการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมายและกฎระเบียบต่างๆ  

2.2)  สร้างนโยบายเพื่ออุดหนุนสินค้าและผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ 
2.3)  ส่งเสริมให้การออกนโยบายและผลิตภัณฑ์ของทุกภาคส่วนค านึงถึงสุขภาวะของ

ประชาชน 
2.4)  สร้างความมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ท้องถ่ิน เอกชน และประชาชน

ในทุกระดับในการป้องกันโรคไม่ติดต่อตามแนวสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยหรือวิถีสุขภาพ 
2.5)  เสริมสร้างพลัง (Empower)ในทุกภาคส่วน รวมถึงส่งเสริมกระบวนการ 

(Appreciation)  เป็นกลไกสร้างคุณค่า ติดตามประเมินผลกระบวนการพัฒนา และ นวัตกรรมของภาคี
สุขภาพที่สอดคล้องกับบริบททางสังคม                                                                     

2.6)  พัฒนาและสนับสนุนระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญอย่างต่อเนื่อง  
2.7)  พัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อบูรณาการการด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายทั้งในทุก

ระดับ 
2.8)  พัฒนาระบบและกลไกส่งเสริมการรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อ  
2.9)  ส่งเสริมแรงขับเคลื่อนทางสังคม สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์อย่าง

ต่อเนื่องให้คนในสังคมและผู้เกี่ยวข้องได้เข้าใจ ไม่ตื่นตระหนก สามารถน าไปปฏิบัติหรือผลักดันในเกิด
นโยบายและความร่วมมือที่ดี 

2.10) เสริมสร้างความเข้มแข็งของบุคลากรและทีมในทุกระดับในการเฝ้าระวัง 
สอบสวน รายงาน สื่อสารสาธารณะในการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence-based Practice) 
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2.11) สร้างและพัฒนาศูนย์ข้อมูลสุขภาพและส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง

ร่วมกับหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง และพัฒนาศักยภาพชุมชน/ท้องถ่ิน รวมถึงภาคีเครือข่าย 
2.12) เตรียมความพร้อมและการจัดการรวมถึงการวิเคราะห์ติดตามประเมินผลในการ

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล 
2.13) ส่งเสริมให้มีข้อมูล นวัตกรรม เพื่อการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อและภัย

สุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 

3.2.3 การพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ 

ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป็นระบบที่ส าคัญที่ต้องมีเพื่อความมั่นคงของ

ประเทศ ลดผลกระทบและความเสยีหายจากการเจ็บป่วยรวมถึงความสูญเสียทางสังคม เศรษฐกิจที่อาจ

เกิดข้ึนได้อย่างมหาศาล ที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าจุดแข็งของประเทศไทย คือ การมีโครงสร้างระบบ

สาธารณสุขที่เข้มแข็งของภาครัฐนั้นช่วยให้ระบบสั่งการตอบโต้ได้อย่างเป็นระบบ แต่ในขณะเดียวกัน

การที่ประเทศไทยเป็นประเทศที่ต้องเผชิญกับภัยที่ท้าทายใหม่ๆ จากการเปิดเสรีและการพัฒนาการ

ท่องเที่ยว จึงจ าเป็นต้องมีระบบที่ตอบสนองได้อย่างรวดเร็ว บูรณาการเบ็ดเสร็จในระดับจังหวัดหรือ

ระดับอ าเภอ เพื่อการตอบโต้และควบคุมภัยอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องทันกับ

สถานการณ์มากยิ่งข้ึน หรืออาจบูรณาการหลายแผนงานภายใต้กลยุทธ์เดียวกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การท างาน  กรมควบคุมโรคมีนโยบายพัฒนาระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศให้ได้ 

มาตรฐานสากล สามารถตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติได้รวดเร็วและสามารถตอบโต้สถานการณ์ได้ทันที 

ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค (Emergency Operations Center: DDC's EOC) 

โดยพัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุข (Situation Awareness Team: SAT) และทีม

สอบสวนควบคุมโรค ร่วมกันปฏิบัติงานตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ ตรวจสอบข่าวการระบาดของโรค

และภัยสุขภาพ และประสานงานกับทีมอื่นๆ โดยรายงานข้อมูลการระบาดของโรคและภัยสุขภาพตาม

ระดับความรุนแรงที่เกิดข้ึนในพื้นที่ต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลด้านการระบาดของโรคและภัยสุขภาพแบบ 

Real Time โดยสนับสนุนให้ทุกจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้

สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง ผ่านกลไกการก ากับติดตามจากหน่วยงานทั้งใน

ส่วนกลาง และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 ร่วมกันจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public 

Health Emergency Management: PHEM) รองรับการปฏิบัติงานในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรม
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ควบคุมโรค ซึ่งต้องมีการพัฒนาบุคลากรจากหลายหน่วยงานร่วมกันปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความ

เช่ือมโยงการปฏิบัติงานครอบคลุมเขตสุขภาพ 

มาตรการที่ควรด าเนินงานมีดังนี ้
1) การจัดท าแผนเตรียมความพร้อมรับมือโรคและภัยสุขภาพที่อาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉิน

ระหว่างประเทศส าหรับทุกภัย รวมทั้งการซ้อมการปฏิบัติการฯต้องมีการบูรณาการร่วมมือกันทั้งในส่วน
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่นอย่างสม่ าเสมอ 

2) ปรับปรุงกฎระเบียบให้เจ้าหน้าที่มีอ านาจหน้าที่ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานได้อย่าง
รวดเร็ว เพื่อให้ระบบการตอบโต้ภัยสุขภาพฉุกเฉินได้ประสิทธิภาพสู่ระดับสากล 

3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและทุกภาคส่วนในสังคมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
สร้างความร่วมมือและสนับสนุนทั้งบุคลากร เครื่องมือ ข้อมูลหรือองค์ความรู้ต่างๆ จากภาคีเครือข่าย
ภายในประเทศ รวมถึงเครือข่ายนานาชาติ 

4) เร่งรัดการจัดท าเอกสารและคู่มือการท างานที่ส าคัญๆตามระบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินเช่น EOC Manual  มาตรฐานที่ระบุวิธีการและข้ันตอนการประสานงาน กิจกรรมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น  

5) ประสานให้เกิดการเข้าถึงระบบเยียวยาและการฟื้นฟูครอบครัวและชุมชนที่ได้รับ
ผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

6) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในองค์กรที่รับผิดชอบต่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัย
สุขภาพ 

7) การเตรียมแผนส ารองหรือแผนรองรับสถานการณ์ส าหรับการตรวจวินิจฉั ยทาง
ห้องปฏิบัติการในสถานการณ์การระบาดขนาดใหญ่ที่จะมีจ านวนตัวอย่างส่งเข้ามาเพื่อรับการตรวจเป็น
จ านวนมาก 

8) การพัฒนาระบบงานที่ท าให้สามารถสถาปนาศูนย์ปฏิบัติงานภาวะฉุกเฉินได้อย่าง
รวดเร็วภายใน 2 ช่ัวโมงตามเกณฑ์มาตรฐาน 

 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แม้ว่าจะมีแนวทางที่ดี หากไม่

สามารถขับเคลื่อนไปได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด ความส าเร็จก็คงเกิดข้ึนได้ยาก อุปสรรคของการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานคือการด าเนินการให้ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระทรวงหลัก 4 
กระทรวง(กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษยแ์ละกระทรวงมหาดไทย) ร่วมกันด าเนินการและประสานตามบทบาทขององค์กร ในขณะเดียวกัน
ก็ให้การสนับสนุนองค์กรอืน่ที่เปน็ภาคีเครือข่ายให้รว่มสนับสนุนงานในระดับชุมชนหรอืท้องถ่ิน มีการบูร
ณาการงานของกระทรวงต่างๆอย่างเหมาะสม มีการส่งต่อข้อมูลสถานการณ์ให้ซึ่งกันและกันขององค์กร
หลักต่างๆและด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง ก็สามารถป้องกันปัญหาที่จะเกิดข้ึนได้ 
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การขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างได้ผล จ าเป็นต้อง
ประกอบด้วยกลไกต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1) ก าหนดให้มีคณะกรรมการระดับชาติและระดับอื่นๆที่เหมาะสมเพื่อควบคุมการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ควรก าหนดให้มีในทุกระดับ คือระดับชาติ ระดับกระทรวง (ระหว่างกรมต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง) ระดับจังหวัด และระดับท้องถ่ิน มีการจัดท าแผนประจ าปี และแผนระยะกลาง ซึ่งผนวก
กิจกรรมต่างๆไว้และก าหนดบทบาทขององค์กรต่างๆที่จะขับเคลื่อนแผนรวมทั้งก าหนดแหล่งทรัพยากร
ที่จ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติตามแผนงาน / โครงการ 

2) ส่งเสริมบทบาทขององค์กรนอกภาคสาธารณสุขในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเรื่องที่ประชาชนทุกคนต้องรับผิดชอบ การส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นกุญแจส าคัญของงานเพื่อให้ประชาชนได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ และ
เลือกปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดีและไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การก าหนดให้ทุกนโยบายใส่ใจสุขภาพ 
(Health in All Policy) เป็นการก าหนดว่า ทุกหน่วยงานที่ก าหนดนโยบายสาธารณะ ผู้ก าหนดนโยบาย
จะต้องใส่ใจว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพมาก-น้อยเพียงใดและหลีกเลี่ยงที่จะก าหนดนโยบายที่เป็นภัยต่อ
สุขภาพของประชาชน หรือส่งเสริมส่วนที่ช่วยเสริมสร้างสุขภาวะในชุมชน เป็นต้น 

3) ส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารให้มีความครอบคลุมและมีการน าไปใช้ใน
การพัฒนานโยบาย ระบบข้อมูลข่าวสารที่ดีย่อมช่วยให้เห็นถึงความก้าวหน้าของการด าเนินงาน การจัด
ให้มีข้อมูลสุขภาพส าหรับประชาชนก็จะเป็นการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพซึ่งก็จะเอื้อประโยชน์ต่อ
งานมากขึ้น 

4) จัดระบบพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพในการด าเนินการและประสานงานส่ งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงการประเมินศักยภาพบุคลากร งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย การพัฒนาบุคลากรจึงเป็นเรื่องที่จ าเป็นและสอดคล้องกับ
ข้อก าหนดทั้งในกฎบัตรออตตาวาและกฎบัตรกรุงเทพฯ บทบาทในการพัฒนาบุคลากรเป็นขององค์กร
ทุกระดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์กรที่เป็นกระทรวงหลักของงานส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 กระทรวง 
ขณะเดียวกัน ควรมีกิจกรรมในการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างองค์กรและชุมชนต่างๆ
เพื่อที่จะสามารถประยุกต์แนวทางที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในระดับต่างๆ 

5) ควรเน้นการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และส่งเสริมการด าเนินงานเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ ทักษะด้านสุขภาพทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคมอย่างทั่งถึง เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

6) ส่งเสริมการจัดสรรทรัพยากรในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทรัพยากรจากท้องถ่ินและภาคเอกชน   ทรัพยากรมีความส าคัญในการขับเคลื่อนงาน 
โดยทั่วไปงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการรักษาโรค และเมื่อด าเนินการได้ผล
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ความจ าเป็นในการใช้จ่ายเงินในการรักษาโรคก็จะน้อยลง จึงเป็นหลักการส าคัญในการจัดหา
งบประมาณมาใช้ในการขับเคลื่อนงาน  

7) สนับสนุนให้มีการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในการควบคุมป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพ รวมถึงการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบาย พัฒนามาตรการและควบคุม
ก ากับงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ด้วยหลักการพัฒนางานที่มุ่งด าเนินงานให้สอดคล้องกับ
เป้าหมาย Thailand 4.0 ท าให้เห็นความจ าเป็นในการมุ่งส่งเสริมงานวิจัยเพี่อให้มีการค้นคว้านวัตกรรม
ที่ได้ผลดีในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดังนั้น แผนปฏิบัติการจึงควรก าหนดให้งานการ
ศึกษาวิจัยเป็นส่วนประกอบหนึ่งของงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การเพิ่มความมีส่วนร่วมของ
มหาวิทยาลัยต่างๆ ในการศึกษาวิจัยเพื่อผลักดันให้งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีความเป็นเลิศ
ตามพันธกิจที่ก าหนดไว้ 

8) การควบคุมก ากับ และประเมินผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การ
นิเทศ ติดตามความก้าวหน้าของงานเป็นเรื่องจ าเป็นเพื่อให้หน่วยงานที่รับการนิเทศสามารถปฏิบัติได้
ครบถ้วนตามกิจกรรมที่ระบุไว้ ย่อมจะเกิดผลในการลดความเจ็บป่วยของประชาชน ลดภาระโรคของ
ครอบครัวและภาครัฐ และท าให้ประชาชนมีความสุข มีอายุขัยเฉลี่ยยาวข้ึนตามวิสัยทัศน์ที่ก าหนดไว้ 
ในทางตรงข้าม หากมีปัญหาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการด าเนินงาน ซึ่งหากปฏิบัติตามกิจกรรมแล้ว ไม่
เกิดผลกระทบที่ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน การนิเทศและประเมินผลงานก็จะช่วยให้ได้ข้อมูลไป
ปรับปรุงการด าเนินงานให้มีความเหมาะสมยิ่งข้ึน สิ่งจ าเป็นในการควบคุมก ากับงานคือการมีระบบ
รายงานที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ ใช้ระบบรายงานเป็นการติดตามความก้าวหน้า
ของงาน และน าเสนอผลงานสู่การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ในระดับท้องที่ ระดับจังหวัด ระดับเขต 
และระดับชาติ 

ส าหรับประเทศไทย แผนการพัฒนาประเทศในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) มีการปฏิรูปประเทศเพื่อแก้ปัญหาพื้นฐานหลายด้าน ท่ามกลาง
สถานการณ์โลกที่มีการเปลี่ยนแปลงและการแข่งขันที่สูง รวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยีที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตความเป็นอยู่และการด าเนินกิจรรมทาง
เศรษฐกิจเป็นอย่างมาก ดังนั้นในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจแลสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 นับเป็นช่วงเวลา
ที่ท้าทายเป็นอย่างมากส าหรับการพัฒนาประเทศภายใต้สภาวะดังกล่าว ดังนั้นเพื่อการพัฒนาที่มีความ
ยั่งยืนจึงจ าเป็นที่ต้องมีการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพื่อให้เป็นประชากรมีความ
สมบูรณ์ในทุกช่วงวัย ตลอดจนยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุขให้ทั่วถึง ดังนั้นเพื่อให้สอดรับกับการ
พัฒนาประเทศภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ซึ่งเป็นแผนแม่บทหลัก
ของการพัฒนาประเทศน้ัน จึงต้องมุ่งเน้นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยเน้นความส าคัญกับการมีส่วน
ร่วมของภาคีการพัฒนาทุกภาคส่วน เพื่อมุ่งสู่ “ความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน”ต่อไป 
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