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บทคัดย่อ 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. ศึกษาสภาพ ปัญหาและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดําเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก 2. พัฒนากลยุทธ์การดําเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตากและ           
3. ประเมินกลยุทธ์การพัฒนาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก การเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เอกสาร แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ การประชุมเชิงปฏิบัติการ การสัมมนาอิง
ผู้เชี่ยวชาญ และแบบประเมินกลยุทธ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อใน
จังหวัดตาก โดยรวมมีการจัดระบบการให้บริการสุขภาพ มีการประเมินสถานการณ์ ปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็นสาเหตุ
สําคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อ มีการสนับสนุนการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อในชุมชน แต่การเข้าถึง
บริการของประชาชนยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกําหนด การประเมินผลการดําเนินงานมุ่งเน้นผลงานตาม
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณมากกว่าเชิงคณุภาพ การสื่อสารประเด็นนโยบายลงสู่ชุมชนขาดความชัดเจนและไม่ต่อเนื่อง 
การนํานโยบายสู่การปฏิบัติไม่เป็นไปตามมาตรการท่ีกําหนดไว้ ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลและ
จัดการสุขภาพตนเอง ต้องพ่ึงพิงหน่วยงานภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ สําหรับปัญหาในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย เม่ือ
พิจารณารายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง มีเพียง 2 ด้านท่ีมีปัญหาอยู่ในระดับน้อย ด้านท่ี
มีปัญหาสูงสุด ได้แก่ ด้านการประเมินบริบทท่ีเกี่ยวข้อง รองลงมาได้แก่ ด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยง ส่วนปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก ด้านจุดแข็ง พบว่า บุคลากร
สาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่
ติดต่ออย่างต่อเนื่อง ด้านจุดอ่อน พบว่า การสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลแม่ข่ายล่าช้า ไม่เป็นไปตาม
แผนงานโครงการท่ีกําหนดไว้ ด้านโอกาส พบว่า มีระบบ GIS สามารถดูข้อมูลในระดับชุมชน ครอบครัว และ
บุคคลได้อย่างชัดเจน และภาวะคุกคาม พบว่า ระบบเทคโนโลยียังมีข้อจํากัดในการใช้งานยังต้องมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 2) การพัฒนากลยุทธ์การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก ท่ีพัฒนาข้ึน 
ประกอบด้วย 1 วิสัยทัศน์ 6 พันธกิจ 6 ประเด็นกลยุทธ์ 6 เป้าประสงค์ 7 กลยุทธ์ 13 ตัวชี้วัด 60 แนวปฏิบัติ  
 
          *หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชายุทธศาสตร์การบริหารและการพัฒนามหาวิทยาลัยราชภัฎกําแพงเพชร 
         **อาจารย์ประจําสาขาวิชายุทธศาสตร์การบริหารและการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร  
        ***อาจารย์ประจําสาขาวิชายุทธศาสตร์การบริหารและการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร  



3) ผลการประเมินความสอดคล้องของกลยุทธ์การดําเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก 
พบว่า วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นกลยุทธ์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัดและแนวปฏิบัติ มีความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ อยู่ในระดับมาก และมากท่ีสุด 
 

คําสําคัญ : กลยุทธ์ / การดําเนินงาน / การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 

ABSTRACT 
 

This study aims to 1. find the problematic phenomena and factors that were related with 
Non-communicable disease prevention and control in Tak province, 2. the development of 
management strategies of the prevention and control of non-communicable diseases, and 3. 
to assess the strategies of non-communicable diseases of prevention and control. The 
collected data were obtained and analyzed from questionnaire, interview, health workers and 
expertise seminar, and strategical check-list form. All data were also analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and content analysis 1) The study results found that 
the overall of the prevention and control of non-communicable diseases were certainly 
organized for providing health services, evaluated the disease situations and risk factors that 
are crucial causes among those diseases. Furthermore, there were implementations for 
reducing risk factors for non-communicable diseases in communities. However, an access to 
health services of people was not met the setting targets, and the performance assessment 
was emphasized for quantitative rather than qualitative indicators. The healthcare policy 
announcement to people or communities was lack of clarity and continuity, and converting 
policy into practice was not met the setting targets as well. People also had rarely 
cooperation to organize their health. Moreover, there were the lacks of public participation in 
their own healthcare that mostly relied on Government agencies. The overall of problematic 
phenomena was at low level. Considering each item, there were at moderate level excepting 
two items at low level. The most problematic item was the assessment of relevant context, 
and the second one was the management of risk factors. However, the factors related to the 
prevention and control of non-communicable diseases in Tak that were in strengthened issue, 
found that healthcare providers were rarely continuous developed in capacity building. 
Another weak point was found that supporting from their hospitals was delay and not 
accorded to the working plans. For opportunity development, there were the GIS that can 
easily find data of communities, families, and personals. For the threat was found that the 
technology was still limited in using that need to be constantly developing. 2. The strategy to 
develop the prevention and control of non-communicable diseases in Tak comprises of one 
vision, six missions, six strategic issues, seven strategies, thirteen indicators, and sixty practical 
tracks. 3. The results of the corresponding assessment of preventive and controlling strategies 
of non-communicable diseases were found that visions, mission, strategic issues, goals, 



objectives, indicators, practical tracks were appropriate, possibility, and usefulness in high and 
excellent high level. 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  
 กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดนโยบายการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยมุ่งเน้นให้
ชุมชนเกิดความเข้มแข็งประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจเกิดความตระหนักสามารถดูแลสุขภาพและจัดการกับ
ตนเองครอบครัวและชุมชนได้อย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาวิถีชีวิตและบริบทของชุมชนได้แก่ปัจจยัทางด้าน
สังคมด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชนเพ่ิมความสามารถในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการลดเสี่ยง
สนับสนุนให้มีการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการลดเสี่ยง การประสานการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายโดย
ระดมทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถ่ินผ่านกระบวนการร่วมคิดร่วมทําในชุมชนอย่างเป็นระบบ มีการวิเคราะห์
ชุมชนการวางแผนการเลือกกลยุทธ์และกิจกรรมการดําเนินงาน การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลตาม
สถานการณ์อย่างเหมาะสมกับปัญหาวิถีชีวิตและบริบทของชุมชนท้ังทรัพยากรเศรษฐกิจการเมือง สังคมของ
ชุมชน การดําเนินงานจะเกิดความย่ังยืนได้ต้องอาศัยพลังของประชาชนเป็นรากฐานการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนอย่างน้อย 3 ส่วนคือภาครัฐภาคเอกชน และภาคประชาชน ท่ีเน้นชุมชนเป็นศูนย์กลาง สร้างความเข้มแข็ง
ให้กบัชุมชน ส่งผลให้เกิดกระบวนการ และกิจกรรมท่ีสนับสนุนต่อการลดเสี่ยงลดโรคและภาวะแทรกซ้อนของ
โรคไม่ติดต่อในระยะยาวได้ (นิตยา พันธุเวชและนุชรี อาบสุวรรณ, 2553, หน้า 101) 
 จากการสํารวจสภาวะสุขอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ปี พ.ศ. 2546-2547 พบ
อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 5.40 ในปี พ.ศ.2534 เป็นร้อยละ 11 ในปี 
พ.ศ. 2539 และเพ่ิมสูงข้ึนเป็นร้อยละ 22 หรือประมาณ 10.10 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2547 สําหรับอัตราความชุก
ของโรคเบาหวานท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นกันจากร้อยละ 2.30 ในปี พ.ศ.2534 เป็นร้อยละ 4.60 ในปี พ.ศ. 2539 
และเพ่ิมสูงข้ึนเป็นร้อยละ 6.90 หรือประมาณ 3.20 ล้านคนในปี พ.ศ. 2547 (เยาวลักษณ์ ปรปักษ์ขาม และ   
พรพันธ์ุ บุญยรัตน์พันธ์ุ, 2549) กล่าวถึงแนวโน้มท่ีสูงข้ึนโดยเฉพาะการขาดโอกาสในการเข้าถึงการคัดกรอง และ
การรักษาของผู้ป่วยเพ่ือป้องกันโรคแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาภายหลัง (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2541) 
การลดภาวะความรุนแรงของโรคในกลุ่มนี้ให้ได้ผลนั้นต้องดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อบนแนวคิด
พ้ืนฐานเดียวกันคือ การป้องกันระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ท่ีส่งเสริมสุขภาพทุกช่วงวัยของ
ชีวิตในบุคคล ครอบครัว และชุมชน (วิวัฒน์ โรจนพิทยากร, 2542, หน้า 29) 

จังหวัดตาก ให้ความสําคัญต่อการป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ จึงกําหนดนโยบายให้มีการ
ดําเนินงานตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป พบว่าในปี 2554 มีจํานวนการคัดกรองท้ังหมด 
176,926 ราย พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 29,583 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.72 พบผู้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงจํานวน 33,967 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.20 และพบผู้ป่วยโรคเบาหวานจํานวน 10,442 ราย      
คิดเป็นร้อยละ 5.90 พบผู้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จํานวน 7,761 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.38 นอกจากนี้จาก
การตรวจวัดรอบเอวของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพของจังหวัดตาก จํานวน 43,236 ราย ในปี 2554 พบว่า ผู้ท่ีมี
ภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอวมากกว่า 80 ซม. ในผู้หญิงและมากกว่า 90 ซม. ในผู้ชาย) จํานวน 9,240 ราย          
คิดเป็นร้อยละ 21.37 เม่ือจําแนกตามเพศพบว่า เพศหญิงมีรอบเอวเกินเกณฑ์มากกว่าเพศชายถึง 2.2 เท่าร้อย
ละ 27.55 และ 12.32 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก, 2554, หน้า 73) 



ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจทําวิจัย การพัฒนากลยุทธ์การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค     
ไม่ติดต่อในจังหวัดตาก เพ่ือให้ผู้บริหาร ผู้ท่ีเกี่ยวข้องและผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อจะได้นําผลการวิจัยไปใช้
พัฒนาการดําเนินงานในจังหวัดตากและสามารถนําไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมมากข้ึน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพ ปัญหาและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ในจังหวัดตาก 
 2. เพ่ือพัฒนากลยุทธ์การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก  
 3. เพ่ือประเมินกลยุทธ์การพัฒนาการดําเนินงานปอ้งกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้รูปแบบ ผสมผสานวิธี ได้แก่ การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มี 3 ข้ันตอนดังนี้ 
  1. ศึกษาสภาพ ปัญหาและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อใน   
จังหวัดตากดังนี้ 
 1.1 ใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อในหน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดตาก จํานวน 123 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจํานวน 368 คน
ประชาชนจํานวน 368 คนวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย ( ) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

1.2 สัมภาษณ์ผู้บริหารของหน่วยงานสาธารณสุข ในจังหวัดตาก จํานวน 19 คนโดยใช้การ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 2. การพัฒนากลยุทธ์การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก ดังนี้ 
  2.1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในสภาพแวดล้อมภายนอก และจัดทําร่างกลยุทธ์โดยการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Work Shop) ผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหาร ผู้นําชุมชน ผู้รับผดิชอบงาน และอาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน 17 คน 
  2.2 จัดสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) เพ่ือตรวจสอบร่างกลยุทธ์โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
ยุทธศาสตร์ และผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อ จํานวน 8 คน ซ่ึงกําหนดประเด็นในการวิพากษ์ ประกอบด้วย 
ความสอดคล้อง ความเหมาะสม และข้อเสนอแนะซ่ึงผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกการประชุมและแก้ไข
ปรับปรุงกลยุทธ์ตามข้อเสนอแนะ 

3. ประเมินกลยุทธ์การพัฒนาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตากด้วย
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เกี่ยวกับความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และความเป็นประโยชน์ ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เชี่ยวชาญด้านกลยุทธ์และผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไม่ติดต่อ จํานวน 17 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการคํานวณ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและประเมินตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสภาพ ปัญหาและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อในจังหวัดตาก สรุปตามประเด็นดังนี้ 
 1.1 สภาพการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก ใน 5 ด้านได้แก่ด้านการ
ประเมินบริบทท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า มีการประเมินสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงร่วมท่ีเป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดโรค      



ไม่ติดต่อ มีการดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเอ้ือต่อการเกิดโรค ได้แก่ การบริโภคยาสูบและ
แอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารเกินไม่ได้สัดส่วน ขาดการออกกําลังกาย หรือขาดกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ ด้าน
การค้นหากลุ่มเสี่ยง พบว่า มีการให้บริการคัดกรอง ค้นหาความเสี่ยงในประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไปในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ ด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงมีการให้บริการสุขภาพในประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป มีการจําแนกความ
เสี่ยง ด้านน้ําตาลในเลือดสูง ประวัติความดันโลหิตสูง ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ประวัติญาติสายตรง การบริโภค
ยาสูบและแอลกอฮอล์ ด้านการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน พบว่า มีการติดตามและประเมินผล การ
ให้บริการค้นหากลุ่มเสี่ยง และลดปัจจัยเสี่ยงร่วมต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อในเครือข่ายบริการ และด้านการเพ่ิม
ความเข้มแข็งการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อพบว่า มีการสนับสนุนให้ชุมชน หมู่บ้าน ประชาชนมีการจัด
กิจกรรมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงร่วมต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ และมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือวางแผนลด
ปัจจัย เสี่ยงร่วมต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อในชุมชน 
 1.2 ปัญหาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตากใน 5 ด้านได้แก่ ด้านการ
ประเมินบริบทท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า การวิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพพ้ืนฐานของประชาชนขาดการวางแผนการ
ดําเนินงานร่วมกันภายในหน่วยงานภาครัฐและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่แยกส่วนกนัดําเนินการยังไม่มี
การบูรณาการของทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง ด้านการค้นหากลุ่มเสี่ยง พบว่า กระบวนการให้บริการคัดกรอง 
ค้นหา การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ยังไม่เหมาะสมตามสภาพแวดล้อมและบริบทท่ีเกี่ยวข้อง การจัดทํา
แผนการดําเนินงานไม่ได้มาจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาท่ีแท้จริงของพ้ืนท่ี ด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยง พบว่ามี
การจัดระบบการให้บริการสุขภาพ แต่การเข้าถึงบริการของประชาชนยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกําหนด การ
ดําเนินงานบางสว่นขาดการวางแผนรว่มกันจากหน่วยงานภาครัฐและภาคีเครือข่าย ด้านการติดตามและ
ประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ พบว่า มุ่งเน้นผลงานตามตัวชี้วัดเชิงปริมาณมากกว่าเชิงคุณภาพ และ
ด้านการเพ่ิมความเข้มแข็งการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ พบว่า การประสานการสื่อสารประเด็นนโยบาย
สาธารณะ การคืนข้อมูลลงสู่ชุมชนยังไม่ชัดเจนและขาดความต่อเนื่อง ทําให้การนํานโยบายหรือมาตรการทาง
สังคม สู่การปฏิบัติไม่เป็นไปตามมาตรการท่ีกําหนด มีผลต่อประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในด้านการดูแลและ
จัดการสุขภาพของตนเอง ต้องพ่ึงพิงหน่วยงานภาครัฐเป็นส่วนใหญ่  

1.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก ด้านจุด
แข็ง พบว่า บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่ออย่างต่อเนื่อง ด้านจุดอ่อน พบว่า การสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลแม่ข่าย
ล่าช้าไม่เป็นไปตามแผนงานโครงการท่ีกําหนดไว้ ด้านโอกาส พบว่า มีระบบ GIS สามารถดูข้อมูลในระดับชมุชน 
ครอบครัว และบุคคลได้อย่างชัดเจน และด้านภาวะคุกคาม พบว่า ระบบเทคโนโลยียังมีข้อจํากัดในการใช้งานยัง
ต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
 2. ผลการพัฒนากลยุทธ์การพัฒนาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก 
จากการศึกษาสภาพ ปัญหา และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก 
นํามาวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอก จัดทําร่างกลยุทธ์ โดยการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 2 คร้ัง และตรวจสอบกลยุทธ์โดยการจัดสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ ได้ผลการพัฒนากลยุทธ์การพัฒนา
ดําเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก ท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย 1 วิสัยทัศน์ 6 พันธกิจ 6 
ประเด็นกลยุทธ์ 6 เป้าประสงค์ 7 กลยุทธ์ 13 ตัวชี้วัด 60 แนวปฏิบัติ ดังนี้ 

วิสัยทัศน์ (Vision) : หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เป็นเลิศในการเฝ้าระวังและจัดการโรคไม่ติดต่อ
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็งและย่ังยืน 



พันธกิจ (Mission) 
 1. กําหนดแนวทางการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 2. วางแผนเชิงกลยุทธ์การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 3. วิเคราะห์ความต้องการของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 4. วัด วิเคราะห์และจัดการข้อมูลสารสนเทศการดําเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 5. พัฒนาทรัพยากรบุคคลในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 6. พัฒนาระบบบริการการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

เป้าประสงค ์(Goal) 
 1. หน่วยงานสาธารณสุขมีแนวทางการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ครอบคลุมการ
ให้บริการด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ส่งต่อและฟ้ืนฟูสภาพ ท่ีสอดคล้องกับบริบท โดยการมีส่วนร่วม 

2. หน่วยงานสาธารณสุขมีแผนปฏิบัติการ ระยะ3 ปี 5 ปี มีการกําหนดเป้าหมายผลลัพธ์ ตัวชี้วัดท่ี
สําคัญ มีการกําหนดกรอบระยะเวลาท่ีชัดเจนตอบสนองต่อปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนท่ี และความต้องการของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 
 3. หน่วยงานสาธารณสุขมีกระบวนการรับฟังและเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 4. หน่วยงานสาธารณสุขมีการวัดและวิเคราะห์ผลการดําเนินงานให้ครอบคลุมสอดคล้อง เชื่อมโยง
ไปในทิศทางเดียวกัน รวมท้ังมีการปรับปรุงข้อมูลและสารสนเทศจากผลการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่ออย่างต่อเนื่อง 
 5. หน่วยงานสาธารณสุขมีการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ เปิดโอกาส  
การตัดสินใจ สร้างนวัตกรรมให้เปน็องค์กรแห่งการเรียนรู้ เสริมสร้างขวัญและกําลังใจแก่บุคลากรสาธารณสุข 
 6. หน่วยงานสาธารณสุขมีกระบวนการสร้างคุณคา่หน่วยบริการด้วยการกําหนดมาตรฐาน/แนว
ทางการดําเนินงาน และวิธีการนําสู่การปฏิบัติ การติดตาม ควบคุมกํากับ ประเมินผลและปรับปรุงอย่างเป็น
ระบบ รวมท้ังมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท้ังภายในและภายนอกองค์กร 

ประเด็นกลยุทธ์ (Strategic Issue) 
 1. การส่งเสริมการกําหนดแนวทางการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 2. การพัฒนาระบบการวางแผนเชิงกลยุทธ์การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 3. การเสริมสร้างระบบกลไกการวิเคราะห์ความต้องการของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 4. การพัฒนาระบบการวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้เกี่ยวกับดําเนินงานปอ้งกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อ 
 5. การเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อ 
 6. การเสริมสร้างประสิทธิภาพของระบบบริการการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

กลยุทธ์ 
  1. ปรับปรุงกลไกการกําหนดทิศทางการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อแบบมีส่วนร่วม 

 2. พัฒนากลไกการจัดทําแผนกลยุทธ์สู่การปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม 



 3. สร้างกลไกการวิเคราะห์ความต้องการของประชาชนต่อการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อ 
 4. พัฒนาระบบการวัด วิเคราะห์ และจัดการข้อมูลสารสนเทศการดําเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไม่ติดต่อ 
 5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 6. พัฒนาระบบบริการการดําเนินงานดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อแบบมีส่วนร่วม 
 7. การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม 
 ตัวชี้วัด และแนวปฏิบัติ มี 13 ตัวชี้วัด 60 แนวปฏิบัติ  
 1. ร้อยละของเครือข่ายบริการทุกระดับมีการปรับปรุงกลไกการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อแบบมีส่วนร่วม  

  2. ร้อยละเครือข่ายบริการทุกระดับมีแนวทางการดําเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเป็น
ลายลักษณ์อักษร 
  3. ร้อยละของเครือข่ายบริการมีการจัดทําแผนกลยุทธ์การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อแบบมีส่วนร่วมท่ีมีคุณภาพ 
 4. ร้อยละของเครือข่ายบริการท่ีนําแผนกลยุทธ์การดําเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อแบบ
มีส่วนร่วมไปสู่การปฏิบัติ 
 5. ร้อยละของเครือข่ายบริการมีการวิเคราะห์ความต้องการของแกนนําชุมชนในการดําเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ แบบมีส่วนร่วม 
 6. ร้อยละของเครือข่ายบริการมีการดําเนินงาน หมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบลดเสี่ยง ลดโรค 
 7. ร้อยละเครือข่ายบริการท่ีมีศูนย์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ 
 8. ร้อยละของเครือข่ายบริการท่ีมีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานโรคไม่ติดต่อ 
 9. ร้อยละของเครือข่ายท่ีมี Best-practice 
 10. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรอง 
 11. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนตามระบบเครือข่ายบริการเพ่ือการรักษาและติดตาม 
 12. จํานวนภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 13. ร้อยละของเครือข่ายบริการท่ีมีการจัดระบบสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

3. การประเมินความสอดคล้องของกลยุทธ์การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัด
ตาก พบว่า 

3.1 การประเมินความสอดคลอ้งของกลยุทธ์การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อใน
จังหวัดตาก โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ มากท่ีสุดเม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่       
กลยุทธ์มีความสอดคล้องกับพันธกิจ รองลงมาได้แก่ กลยุทธ์มีความสอดคล้องกับประเด็นกลยุทธ์และข้อท่ีมี
ค่าเฉลี่ยน้อยกว่าข้ออ่ืนได้แก่ แนวปฏิบัติท่ีมีความสอดคล้องกับกลยุทธ์เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกับเกณฑ์การ
ประเมิน พบว่า กลยุทธ์มีความสอดคล้องตามรายการประเมินทุกข้อ 

3.2 การประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้และความเป็นประโยชน์ของวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าประสงค์ ประเด็นกลยุทธ์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัดและแนวปฏิบัติการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อใน
จังหวัดตาก พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านความเหมาะสม พบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสดุได้แก่ พันธกิจพัฒนาระบบบริการการดําเนินงานป้องกันและ



ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ด้านความเป็นไปได้ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ พันธกิจ 
กําหนดและกํากับทิศทางการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ด้านความเป็นประโยชน์ พบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ พันธกิจ กําหนดและกํากับทิศทางการดําเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย เกณฑ์การประเมิน พบว่า วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ 
ประเด็นกลยุทธ์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัดและแนวปฏิบัติ มีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย มีประเด็นการอภิปรายผลดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาสภาพ ปัญหาและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อในจังหวัดตากพบว่า 

1.1 สภาพการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก ในภาพรวมมีการ
จัดระบบการให้บริการสุขภาพ แต่การเข้าถึงบริการของประชาชนยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด ท่ี
ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก ขาดการ
วางแผนร่วมกันจากหน่วยงานภาครัฐและภาคีเครือข่าย การประเมินผลการดําเนินงานมุ่งเน้นผลงานตามตัวชี้วัด
เชิงปริมาณมากกว่าเชิงคุณภาพ ขาดการประสาน การสื่อสารประเด็นนโยบายสาธารณะ การคืนข้อมูลลงสู่ชุมชน
ยังไม่ชัดเจนและขาดความต่อเนื่องทําให้การนํานโยบายหรือมาตรการทางสังคม สูก่ารปฏิบัติไม่เข้มแข็งและไม่
เป็นไปตามมาตรการที่กําหนดไว้ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ ปาริชาติ วลัยเสถียร และคนอ่ืนๆ (2543, หน้า 
168-170) ท่ีกล่าวว่าประเด็นสําคัญในการพัฒนา คือ ประสิทธิภาพในการทํางานของบุคลากร ความล่าช้าในการ
ทํางานของเจ้าหน้าท่ี ไม่ได้ทุ่มเทและเสียสละในการทํางานอย่างจริงจัง ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
ขาดการให้ข้อมูลข่าวสาร ขาดการประชาสัมพันธ์ และ ขาดการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

1.2 ปัญหาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก ในภาพรวมอยู่ในระดับ
น้อย เม่ือพิจารณาในรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง ด้านปญัหาท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ 
ด้านการประเมินบริบทท่ีเกี่ยวข้อง รองลงมาได้แก่ ด้านการจัดการปัจจัยเสี่ยงและด้านท่ีมีปัญหาน้อยท่ีสุดได้แก่ 
ด้านการค้นหากลุ่มเสี่ยง สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็นสาเหตุสําคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ พบมากในด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่การรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกต้องและเหมาสม ขาดการออกกิจกรรมทางกาย ด้าน
พยาธิสรีระ ได้แก่ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ด้านปัจจัยท่ีปรับเปลี่ยนไม่ได้ได้แก่ อายุ เพศ เปน็ต้น ท่ีผลการวิจัยเป็น
เช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เกิดจากการมีวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไป ซ่ึงสอดคล้องกับบทสรุปของสํานัก
พัฒนานโยบายและสุขภาพระหว่างประเทศ (2552, หน้า 19) ได้สรุปความหมายของโรคไม่ติดต่อ หมายถึงกลุ่ม
โรควิถีชีวิต มีสาเหตุจากหลายปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากการมีวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไปอันเป็นผลมาจากอิทธิพลกระแส 
โลกาภิวัตน์ ระบบทุนนิยม ความเจริญทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ท่ีให้ความสําคัญกบัการพัฒนาทางด้านวัตถุ 
ความเสื่อมและล่มสลายของสถาบันครอบครัว สถาบันทางสังคม การดําเนินธุรกิจท่ีขาดความรับผิดชอบ ทําให้
ค่านิยม วัฒนธรรม วิถีชีวิตของคนไทยเปล่ียนแปลงไป  ปัจจัยดังกล่าวได้แก่ การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์เกิน การขาดการออกกําลังกาย ภาวะน้ําหนักเกินอ้วน การบริโภคอาหารท่ีไม่ได้สัดส่วน การบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม บริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ ความเครียดเร้ือรัง ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ปัจจัยเหล่านี้สามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เหมาะสม 

1.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก พบว่า 
ปัจจัยภายในด้านจุดแข็งท่ีมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด มีการพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานปอ้งกันและควบคุมโรคไม่ติดต่ออย่างต่อเนื่อง ท่ีผลการวิจัยเป็น



เช่นนี้เป็นเพราะว่า ระบบสุขภาพไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท้ังในเชิงแนวคิด นโยบาย  และกลไกการ
จัดการด้านการแพทย์ บริบทต่างๆ ท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป สถานการณ์ปัญหาสุขภาพได้ทวีความรุนแรง และซับซ้อนมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิดของ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2553, หน้า 22-23) ท่ีเสนอว่า โรงพยาบาล
ไม่ได้เน้นการรักษาพยาบาลเป็นหลัก แต่การพัฒนาต้องครอบคลมุคุณภาพด้านการรักษาด้วย จึงต้องกําหนดให้มี
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในทุกระดับ ด้านจุดอ่อน ได้แก่ หน่วยสาธารณสุขในจังหวัดตากได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดตากและโรงพยาบาลแม่ข่ายล่าช้า ไม่ต่อเนื่องทําให้การ
ดําเนินงานไม่เป็นไปตามแผนงานโครงการท่ีกําหนดไว้ ท่ีผลการวิจัยเป็นเช่นนี้เป็นเพราะว่า การดําเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก ขาดการบูรณาการการดําเนินงานกับทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อนันต์ มาลารัตน์ (2550) ท่ีพบว่า การดําเนินกิจกรรมใดๆจะประสบผลสําเร็จได้ ต้อง
มีการวางแผนการดําเนินงานร่วมกัน มีการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในการจัดการเครือข่าย การจัด
โครงสร้างของเครือข่ายท่ีเหมาะสม การจัดหาทรัพยากรด้านสุขภาพในชุมชนให้พอเพียงต่อการดําเนินกิจกรรม
ต่างๆและมีการสนับสนุนทางสังคมเป็นอย่างดี สําหรับปัจจัยภายนอก ในด้านโอกาสท่ีมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ได้แก่ มีระบบ GIS สามารถดูข้อมูลในระดับชุมชน ครอบครัวและบุคคลได้อย่างชัดเจน ท่ีผลการวิจัยเป็นเช่นนี้
เป็นเพราะว่า ข้อมูล และสื่อโฆษณาชวนเชื่อท่ีขาดการควบคุมบางตัว ส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
ถูกต้องและเปลี่ยนตามกระแสสังคมได้ง่าย ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคดิของวิษณุ สถานนท์ชัย (2550, หน้า 24) ท่ี
กล่าวถึงยุทธวิธีในการสร้างการมสี่วนร่วมของบุคลากรภาครัฐต้องมี คือ การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าสู่
กระบวนการมีส่วนร่วม ด้วยวิธีการให้ข้อมูลข่าวสาร การรับฟังความคิดเห็น การสํารวจความคิดเห็น การจัดเวที
สาธารณะในการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่ประชาชน และการสร้างความม่ันใจให้ประชาชนว่าข้อมูลความคิดเห็น
และความต้องการของประชาชนจะถูกนําไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการบริหารงาน ของภาครัฐต่อไป ในด้าน
ภาวะคุกคาม ได้แก่ ระบบเทคโนโลยียังมีข้อจํากัดในการใช้งาน ยังต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องท่ีผลการวิจัย
เป็นเช่นนี้เป็นเพราะว่า ความไม่เสถียรของระบบเทคโนโลยี เจ้าหนา้ท่ีไม่มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการ
ใช้เทคโนโลยี ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ ปาริชาติ วลัยเสถียร และคนอ่ืนๆ (2543, หน้า 168-170) ท่ีกล่าวว่า
ประเด็นสําคัญในการพัฒนา คือ ประสิทธิภาพในการทํางานของบคุลากร ความล่าช้าในการทํางานของเจ้าหน้าท่ี 
ไม่ได้ทุ่มเทและเสียสละในการทํางานอย่างจริงจัง ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน ขาดการให้ข้อมูล
ข่าวสาร ขาดการประชาสัมพันธ์ และ ขาดการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

2. ผลการพัฒนากลยุทธ์การพัฒนาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก 
ผลการพัฒนากลยุทธ์การพัฒนาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตากมีประเด็นสําคัญท่ี
ดังนี้ 
 2.1 ประเด็นกลยุทธ์ท่ี 1 การส่งเสริมการกําหนดและกํากับทิศทางการดําเนินงานปอ้งกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อมี 1 กลยุทธ์ ได้แก่ ปรับปรุงกลไกการกําหนดทิศทางการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อแบบมีส่วนร่วม ในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อจะประสบผลสําเร็จได้ ต้องมีการ
กําหนดโครงสร้าง นโยบาย บทบาทหน้าท่ีของทุกภาคส่วนท่ีชัดเจน มีการกําหนดแนวทางการดําเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อท่ีเหมาะสม ครอบคลุมด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสภาพและการส่งต่ออย่าง
เป็นระบบ มีการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายท้ังภายในและภายนอกองค์กร ร่วมวางแผนการดําเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรค   ไม่ติดต่อให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี มีการทบทวนและประเมินผลการดําเนินงาน
เพ่ือปรับทิศทาง กระบวนการ กลยุทธ์ ค่าเป้าหมายที่มีแนวโน้มต่อผลสําเร็จ สนับสนุนการดําเนินงานของหน่วย



บริการสาธารณสุขในทุกระดับ มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน องค์กรอ่ืนๆ ในระดับอําเภอ ตําบล
และชุมชน มีการบูรณาการงานด้านสุขภาพควบคู่ไปกับงานนโยบายอ่ืนๆ ได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิดของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2555, หน้า 76) ท่ีพบว่า ระบบบริการปฐมภูมิ
ถือเป็นกลไกและยุทธศาสตร์สําคัญในการสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน  

2.2 ประเด็นกลยุทธ์ท่ี 2 การพัฒนาระบบการวางแผนเชิงกลยุทธ์สู่แผนปฏิบัติการดําเนินงาน
ปอ้งกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ มี 1 กลยุทธ์ พัฒนากลไกการจัดทําแผนกลยุทธ์สู่การปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม ใน
การวางแผนเชิงกลยุทธ์ต้องตัดสินใจในการกําหนดเป้าหมายและวิธีการท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของ
องค์กรท้ังภายในและภายนอก การมีข้อมูลท่ีดี ย่อมทําให้เกิดการตัดสินใจท่ีถูกต้อง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ 
สุธิชาติ มงคล (2555, หน้า 25-26) ท่ีกล่าวว่ากระบวนการบริหารเชิงกลยุทธ์ในด้านการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 
ปัจจบุันใช้ยุทธศาสตร์ของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดเป็นยุทธศาสตร์หลักของตนเอง ซ่ึงอาจจะไม่เหมาะสม
เนื่องจากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดเป็นส่วนราชการด้านบริหาร มีหน้าท่ีสนับสนุนการดําเนินงานของหน่วย
บริการสาธารณสุขในทุกระดับ  ซ่ึงเป็นหน่วยงานด้านบริการหรือหน่วยปฏิบัติ ดังนั้นหน่วยบริการสาธารณสุข
ระดับตําบลควรกําหนดยุทธศาสตร์ของตนเอง โดยการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก เพ่ือดูจุดอ่อน 
จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรคในการดําเนนิงาน เพ่ือกําหนดกลยุทธ์ให้เหมาะสมกับการแก้ไขปัญหาและบริบทของ
พ้ืนท่ี ซ่ึงจะทําให้ผลการดําเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับตําบลบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ
และสอดคล้องกับแนวคิดของ กู๊ดสไตน์ และคนอ่ืนๆ (Goodstein, I., and Pfeiffer, J.W., 1993) ท่ีกล่าวว่า 
การวางแผนกลยุทธ์ทําให้เห็นภาพท่ีสําคัญ 3 ประการขององค์การ คือ องค์การจะก้าวไปทางใด (What are you 
going?) สภาพแวดล้อมขององค์การมีอะไรบ้าง (What is the environment?) และองค์การจะต้องทําอย่างไร
บ้างจงึจะถึงเป้าหมายได้ (How do you get there?) และสอดคล้องกับแนวคิดของ กุณฑี วงศ์จันทรมณี 
(2551, หน้า 140) ท่ีกล่าวว่า องค์การแห่งการเรียนรู้ของสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานชี้ให้เห็นประจักษ์ว่าการส่งเสริม
ให้สถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานมีความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ควรมุ่งเน้นในเรื่องการพัฒนาภาวะผู้นําของผู้บริหาร 
การพัฒนาวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ การส่งเสริมบรรยากาศและวัฒนธรรม การส่งเสริมเสริมการปฏิบัติ
ของบุคลากรและทีมงาน การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การให้ความสําคัญกับเป้าหมายและข้อมูล
ย้อนกลับ การพัฒนาหลักการบริหารจัดการของผู้บริหาร ด้านการการพัฒนาบุคลากร การบริหารจัดการเชิง
คุณภาพ การบริหารการเปลี่ยนแปลง และการบริหารโดยยึดหลักคุณธรรม การพัฒนาพฤติกรรมการจูงใจของ
ผู้บริหาร การส่งเสริมความก้าวหน้า การส่งเสริมความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ 

2.3 ประเด็นกลยุทธ์ท่ี 3 การเสริมสร้างระบบกลไกการวิเคราะห์ความต้องการของประชาชนต่อ
การดําเนินงานปอ้งกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อมี 1 กลยุทธ์ ได้แก่ สร้างกลไกการวิเคราะห์ความต้องการของ
ประชาชนต่อการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อแบบมีส่วนร่วม เพราะการดําเนินงานจะประสบ
ความสําเร็จได้ต้องมีข้อมูลประชากรในพ้ืนฐานในพ้ืนท่ี เพ่ือการต้ังเป้าหมายในการทํางานตามกลุ่มอายุ โดย
สามารถแยกประชาชนท้ังในกลุ่มคนท่ัวไป กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย เพ่ือจะได้จัดบริการได้อย่างเหมาะตามสภาพ
ของพ้ืนท่ี ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคดิของรัฐบาลท่ีผ่านมา เสนอว่า นโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ต้อง
พัฒนาคุณภาพชวิีตของประชาชนต้ังแต่ในช่วงต้ังครรภ์ วัยเด็ก วัยเจริญพันธ์ุ วัยทํางาน วัยชรา และผู้พิการ โดย
พัฒนาคุณภาพการให้บริการในทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข
ทุกคนให้เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน พัฒนาแกนนําครอบครัวและการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ท้องถ่ินมีส่วน
ร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและจัดการปัญหาสุขภาพได้อย่างเข้มแข็งและย่ังยืนซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข(2555,หน้า 80-81) ท่ีพบว่าการให้บริการสุขภาพด้าน



การส่งเสริม ป้องกัน ดูแล รักษา และฟื้นฟูสภาพของประชาชนโดยเฉพาะการตรวจคัดกรองโรค การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อในหน่วยบริการปฐมภูมิ ส่งผลให้มีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

2.4 ประเด็นกลยุทธ์ท่ี 4 การพัฒนาระบบการวัด วิเคราะห์และจัดการข้อมูลสารสนเทศในการ
ดําเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อมี 1 กลยุทธ์ ได้แก่ พัฒนาระบบการวัด วิเคราะห์และจัดการข้อมูล
สารสนเทศการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ การนําข้อมูลมาวัดวิเคราะห์เป็นส่วนท่ีสําคัญในการ
วางแผนแก้ไขปญัหาสาธารณสุขตรงกับปัญหาของพ้ืนท่ี ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2555, หน้า 78-79) ท่ีเสนอว่า การจัดทํารายงานการประเมินผลตามตัวชี้วัด
ของกระทรวงสาธารณสุขและของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความซํ้าซ้อนไม่บูรณาการ ทําให้
เสียเวลากับการจัดทํารายงานมากเกินไป ท้ังนี้ตัวชี้วัดส่วนใหญ่กําหนดมาจากส่วนกลาง ทําให้ขาดการมีส่วนร่วม
จากผู้ปฏิบัติ จึงไม่สอดคล้องกับบริบทท่ีแท้จริงของหน่วยบริการปฐมภูมิ และไม่เป็นธรรมแก่หน่วยบริการปฐม
ภูมิขนาดเล็ก รวมท้ังผลการประเมินไม่ได้กลับมาใช้พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการ
ประเมินผลการดําเนินงานควรพิจารณาให้สอดคล้องกับบริบทและปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี โดยให้ทางจังหวัดเป็นผู้
พิจารณา ซ่ึงจะทําให้การให้บริการสาธารณสุขตรงกับความต้องการของประชาชนในพ้ืนท่ีมากท่ีสุด และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของถนัด ใบยา และยุพิน แตงอ่อน (2555, หน้า 9) การเรียนรู้ท่ีแตกต่างจากเดิมท่ีเน้นการ
อบรมมาเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงประสบการณ์ นําเอาเรื่องท่ีทําได้ดีมาแบ่งปันกันทําให้เห็นตัวอย่าง
บทเรียนการพัฒนาแบบบูรณาการ อย่างมีประสิทธิภาพจะส่งผลท่ีชัดเจน (Evidence Based) ในการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

2.5 ประเด็นกลยุทธ์ท่ี 5 การเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อมี 1 กลยุทธ์ ได้แก่ พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ สถานการณ์ระบบสุขภาพไทยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท้ังในเชิงแนวคิด 
นโยบาย ข้อจํากัดของระบบสาธารณสุขท้ังโครงสร้าง และกลไกการจัดการด้านการแพทย์ บริบทต่างๆ ท้ังทาง
เศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป สถานการณ์
ปัญหาสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ได้ทวีความรุนแรง และซับซ้อนมากย่ิงข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของของ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2553, หน้า 22-23) ท่ีเสนอว่า หน่วยบริการปฐมภูมิไม่ได้
เน้นการรักษาพยาบาลเป็นหลัก แต่การพัฒนาต้องครอบคลุมคุณภาพด้านการส่งเสริมป้องกันด้วย ในการพัฒนา
ต้องอาศัยความร่วมมือจากโรงพยาบาลแม่ข่ายให้การสนับสนุนท้ังทางเทคนิค บุคลากร และระบบสนับสนุน
ต่างๆ การส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีความจําเป็น ไม่ว่าจะเป็นการส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจรักษาหรือส่งตรวจชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ ต้องมีระบบท่ีจะทําให้เกิดข้ึนได้ง่าย รวมถึงการส่งผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปท่ีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิต้องมีการประสานงานโดยมีทีมสหวิชาชีพในการดูแลรวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย ซ่ึงสอดคล้อง
กับแนวคิดของกรมควบคุมโรคติดต่อ (2542, หน้า 18) ท่ีเสนอว่า ประชาชนต้องพ่ึงพาสถานบริการสาธารณสุข
ทําให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงข้ึน การขาดการลงทุนในการส่งเสริม และป้องกันโรคท่ีสอดคล้องกับสิ่งแวดล้อม 
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของชุมชน ยังพบปรากฏการณ์การกระจายบคุลากรและงบประมาณท่ีไม่ได้
สัดส่วน ปรากฏการณ์เหล่านี้ทําให้คนในชนบทต้องพบกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในปริมาณท่ี
น้อย รวมทั้งขาดประสบการณ์เป็นผลให้ขาดความเชื่อถือในสถานบริการท่ีใกล้บ้าน และข้ามข้ันตอนการรักษาไป
ใช้บริการโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  



2.6 ประเด็นกลยุทธ์ท่ี 6 การเสริมสร้างประสิทธิภาพของระบบบริการการดําเนินงานปอ้งกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อท่ีมีประสิทธิภาพมี 2 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) พัฒนาระบบบริการการดําเนินงานดําเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อแบบมีส่วนร่วม 2) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม การ
บริการสุขภาพต้องมีมาตรฐานในการให้บริการ และมีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2554, หน้า 21-22) ท่ีสรุปไว้ว่าการจัดระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน 
พยายามจัดรูปแบบการให้บริการสัมพันธ์กับระดับความต้องการใช้บริการในแต่ละระดับพ้ืนท่ี การให้บริการจะ
คํานึงถึงสภาพปญัหาท่ีสําคัญทางด้านสุขภาพ ท่ีมุ่งเน้นในการป้องกันหรือดําเนินแก้ไข ดังนี้ การบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care) เป็นบริการท่ีอยู่ใกล้ชิดประชาชนและชุมชนมากท่ีสุด จึงเน้นท่ีความครอบคลุม มีการบริการ
ผสมผสาน ท้ังในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสภาพ การ
จัดบริการปฐมภูมิในเขตพ้ืนท่ี การบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เป็นบริการท่ีใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์
ในระดับท่ีสูงข้ึน เน้นการบริการรักษาพยาบาลโรคท่ียาก ซับซ้อนมากขึ้น การบริการตติยภูมิและศูนย์การแพทย์
เฉพาะทาง (Tertiary Care and Excellent Center) เป็นการบริการท่ีใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ชั้นสูง มีความ
สลับซับซ้อนมาก มีบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาเฉพาะทาง ระบบส่งต่อผู้ป่วย กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนา
เชื่อมโยงระบบส่งต่อผู้ป่วยให้เปน็เครือข่ายท่ีมีประสิทธิภาพ ให้ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐาน ปลอดภัย
และตามความจําเป็นของปัญหาสุขภาพ นโยบายการยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน โดยการปรับเปลี่ยนบทบาทบุคลากรให้สามารถทํางานเชิงรุกท่ีเน้นการมี
ส่วนร่วมของประชาชน ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และเพ่ิมคุณภาพการรักษาพยาบาล ระบบส่งต่อ 
ยาและเวชภัณฑ์ ให้สามารถเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยมีขอบเขตการดําเนินงานบริการสาธารณสุข
ผสมผสาน ท้ังด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ 
รวมท้ังการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพท้ังในระดับบุคคล ชุมชนและสังคมในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

3. ผลการประเมินกลยุทธ์การพัฒนาการดําเนินงานปอ้งกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก  
 ผลการประเมินกลยุทธ์การพัฒนาการดําเนินงานปอ้งกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก 
พบว่า กลยุทธ์ท่ีพัฒนาข้ึน ซ่ึงประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ประเด็นกลยุทธ์ กลยุทธ์ ตัวชี้วัด และ
แนวปฏิบัติ มีผลประเมินในด้านความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ ใน
ระดับมากและมากท่ีสุด ท่ีผลการวิจัยเป็นเช่นนี้เป็นเพราะว่ากระบวนการพัฒนากลยุทธ์ท่ีเหมาะสมทําให้ได้กล
ยุทธ์ท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงกระบวนการนั้นได้แก่ การวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก(SWOT Analysis)ของ
การดําเนินงานปอ้งกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก และยกร่างกลยุทธ์โดยนายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และผู้เชี่ยวชาญด้านกลยุทธ์ รวมท้ังการตรวจสอบกลยุทธ์ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการบริหาร การวิจัยและพัฒนากลยุทธ์ ทําให้กลยุทธ์ท่ียกร่างได้รับ
การตรวจสอบและปรับปรุงให้เหมาะสมมากขึ้น ข้ันตอนดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของนันทิยา หุตานุวัตร 
และณรงค์ หุตานุวัตร (2551, หน้า 42-44) ท่ีกล่าวว่า กระบวนการหรือข้ันตอนการสร้างกลยุทธ์มีเทคนิควิธีการ
หลายวิธี หนึ่งในหลายวิธีนั้นคือกระบวนการสร้างกลยุทธ์ 4 ข้ันตอน ได้แก่ การกําหนดภารกิจ การประเมิน
สภาพแวดล้อมภายในองค์กรและสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร การกําหนดวัตถุประสงค์ และการสร้างกลยุทธ์
จากกระบวนการ ข้ันตอนการพัฒนากลยุทธ์อย่างเป็นระบบ ทําให้ผลการพัฒนากลยุทธ์การดําเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก ท่ีพัฒนาข้ึนมีความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความ
เป็นประโยชน์ อยู่ในระดับมากและมากท่ีสุดและสอดคล้องกับงานวิจัยของสมชาย ภคภาสน์วิวัฒน ์(2551, หน้า 
198-199) ท่ีสรุปประเด็นไว้ว่ากลยุทธ์ท่ีดีนั้นจะต้องมีการพิจารณาข้อมูลประกอบการสร้างหรือการพัฒนากล



ยุทธ์ท่ีถูกต้องและเหมาะสม ท่ีได้จากการพิจารณาสภาพแวดล้อมภายใน และสภาพแวดล้อมจากภายนอกเพ่ือให้
ได้กลยุทธ์ท่ีมี ความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก หรือจังหวัดท่ีมีบริบทใกล้เคียง สามารถนําข้อมูลท่ีได้จาก
การวิจัยไปใช้ดังนี้ 
    1.1 ควรมีการจัดประชุมหน่วยงานสาธารณสุข/หน่วยงานภาครัฐท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ดําเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ/องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และตัวแทนสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือ
นําประเด็นปัญหาและกลยุทธ์ท่ีได้จากการวิจัยนําไปสู่การวางแผนการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาการดําเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อให้เป็นรูปธรรมต่อไป  
   1.2 ควรมีการแต่งต้ังคณะกรรมการการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในระดับ
จังหวัด และระดับอําเภอทุกอําเภอ โดยมีโครงสร้างของคณะกรรมการท่ีมาจากทุกภาคส่วน 
  2. หน่วยงานองค์ปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์การบริหารส่วนจังหวัด และเครือข่ายองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงมีบทบาทหน้าท่ีโดยตรงในการรับผิดชอบนโยบายสาธารณะ สามารถนํา กลยุทธ์ ตัวชี้วัด และ
แนวปฏิบัติท่ีได้จากการวจิัยคร้ังนี ้ไปกําหนดเป็นนโยบายสาธารณะ เพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 
  3. บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อควรนําประเด็นปัญหาและกลยุทธ์ท่ีได้จาก
งานวิจัยนี้ไปเป็นแนวทางในการขับเคล่ือนการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในหน่วยบริการ
สาธารณสุขในทุกระดับ โดยการแปลงกลยุทธ์ ตัวชี้วัด และแนวปฏิบัติ ไปจัดทําแผนงาน/โครงการภายใต้การมี
ส่วนร่วมของชุมชนและบรรจุแผนงาน/โครงการในแผนพัฒนาสุขภาพระยะยาว 5 ปี และแผนปฏิบัติการประจําปี
ในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 
  4. บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานในหน่วยบริการสาธารณสุข เช่นโรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ศูนย์สุขภาพชุมชนควรนํากลยุทธ์ท่ีได้จากการวิจัยคร้ังนี้ไป
พัฒนาต่อยอดจัดทําแผนงาน/โครงการโดยขอสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน เพ่ือให้เกิดผลในทางปฏิบัติ
จริง โดยประสานงานหน่วยงานบริหาร ร่วมจัดเวทีประชาคม นําเสนอแผนงาน/โครงการระดับปฏิบัติการ 
(Service Plan) ผ่านคณะกรรมการชุมชน/หมู่บ้านเสนอขออนุมัติแผนงาน/โครงการโดยแกนนําชุมชน หรือ
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมและความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการของชุมชนโดยตรง  
 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในการพัฒนากลยุทธ์การดําเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในจังหวัดตาก เพ่ือให้ผลการวิจัยนําไปสู่การวางแผนงาน/โครงการ โดยเป็นท่ี
ยอมรับของชุมชนและเป็นแนวทางในการแสวงหาแนวร่วมในการพัฒนากลยุทธ์การดําเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นท่ี 
  2. ควรมีการทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับนวัตกรรม หรือ Best practices การดําเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อในภาพรวมระดับภาค หรือระดับจังหวัด เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
การพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ท่ีกว้างขวาง 
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