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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืน 
สู่การปฏิบติั และเพื่อรับทราบปัญหาความตอ้งการหรือความคาดหวงัท่ีตอ้งการให้เกิดขึ้นในการด าเนินงาน
อ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยืนสู่การปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอเมืองอ่างทอง จงัหวดัอ่างทอง เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนา กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ คณะกรรมการอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืน 24 คน ผูรั้บผิดชอบ
งานควบคุมโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  13 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 22 คน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 81 คน รวม 140 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยตรวจสอบความถูกตอ้งและความเช่ือมโยงของขอ้มูล และตรวจสอบขอ้มูลดว้ยเทคนิคสามเส้า 
 ผลการศึกษา พบวา่การประเมินผลการด าเนินการควบคุมโรคในอ าเภอเขม้แข็งแบบยัง่ยืนทั้ง 5 ดา้น 
ได้แก่ ด้านความตรงเน้ือหา อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 86.50) ในขณะท่ีอีก 4 ด้านได้แก่ ความครอบคลุม 
ความเช่ือมโยง ความยดืหยุน่ และความเป็นไปได ้มีคะแนนการประเมินอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 99.89, 
ร้อยละ 100, ร้อยละ 100 ร้อยละ 98.53 ตามล าดับ) และความตอ้งการและความคาดหวงัท่ีตอ้งการให้เกิดขึ้น 
ไดแ้ก่ มีแนวทางในการด าเนินงานเพื่อลดอุบติัการณ์ของการเกิดโรคประจ าถ่ิน ลดอตัราตายของโรคติดต่อประจ าถ่ิน
และโรคติดต่อร้ายแรงท่ีป้องกนัได ้ตอ้งการให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองไดใ้นเร่ืองโรคและภยัสุขภาพท่ีย ัง่ยืน
ตลอดไป มีการบูรณาการกับนโยบายหรืองานอ่ืน ๆ  มีการสนับสนุนองค์ความรู้แก่ทีมด าเนินงาน มีการส่ือสาร
ประชาสัมพนัธ์เร่ืองโรคและภยัสุขภาพให้ถึงประชาชน ความต่อเน่ืองในการด าเนินงานตามนโยบายของ
กรมควบคุมโรค มีการก าหนดตัวช้ีวดัในโรคต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นกรอบในการด าเนินงานสนับสนุนด้าน
วิชาการหรือนวตักรรมรูปแบบใหม่ 
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Disease Control District in Mueang Ang Thong District, Ang Thong Province 
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Abstract 

 
 This descriptive study aimed to evaluate the implementation of the sustainable and enhanced 
disease control district and to identify the problems, needs, and expectations from the implementation of 
sustainable and enhanced disease control district in Mueang Ang Thong District, Ang Thong Province. The 
samples consisted of 140 subjects, including 24 members of the sustainable and enhanced disease control 
district committees, 13 staffs responsible for disease control of sub-district health promoting hospitals, 22 
staffs of local government organizations, and 81 village health volunteers. Data were analyzed using 
triangulation method for validity and coherence of data.  
 The evaluation on the implementation of the sustainable and enhanced disease control district 
regarding 5 aspects showed that, the content validity was at a high level (86.50%)  while the other four 
aspects, including comprehensibility, coherence, flexibility, and feasibility were at the highest level 
(99.89%, 100%, 100%, and 98.53% respectively) . The needs and expectations included establishing an 
implementation guideline to reduce the incidence of endemic diseases, mortality from communicable 
diseases, and preventable serious communicable diseases. Moreover, there were needs for people’s 
sustainable self-care ability regarding diseases and health threats, integration with policies or other units, 
support to enhance knowledge of the staffs, communication on diseases and health threats to people, and 
continuity of policy implementation by the Department of Disease Control, with indicators for diseases as 
a framework for academic support or innovations.  
 
Keywords: Evaluation, Enhanced disease control district, Implementation 

 
* Public Health Technical Officer, Muang District Public Health Office, AngThong 
** Public Health Technical Officer, Mahadthai Health Promoting Hospital, Muang, AngThong 
E-mail: Little_peera@hotmail.com 
 



ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2565  วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 
 

-31- 
 

บทน า 

รัฐบาลมีนโยบายและก าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนท่ีจะท าให้ประชาชนในท้องถ่ินต่าง ๆ ได้มี  
ความสามารถช่วยเหลือตนเองไดม้ากขึ้น มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ห็นชอบนโยบาย
อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยัง่ยืน โดยใช้อ าเภอเป็นจุดเช่ือมโยงการบริหารจัดการทรัพยากรในการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ดว้ยการมีส่วนร่วมระหวา่งส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข กรมควบคุมโรค และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ให้เกิดระบบเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในระดับอ าเภอให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 
ทนัสถานการณ์1  

กรมควบคุมโรคไดริ้เร่ิมและด าเนินกระบวนการสร้างนโยบาย (Policy formulation) โดยการระดม
สมองในรูปแบบการมีส่วนร่วมและการสร้างสถานการณ์ภาพฝันในอนาคตหรือฉากทัศน์ (Futuristic 
scenario) กบัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคของประเทศไทย ผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือผูมี้
ส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ครอบคลุมภาคประชาชน ท้องถ่ินและภาครัฐตั้งแต่ระดับชุมชน อ าเภอ 
จงัหวดั และเขตทุกระดับ จนกระทัง่นโยบาย “อ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็ง” ได้ถูกก าหนดและเร่ิมใช้เป็น
นโยบายเป้าหมายในการด าเนินงานของกรมควบคุมโรค2 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 นโยบายน้ีมีเป้าประสงค์
เพื่อให้ทุกอ าเภอในประเทศไทยมีระบบและกลไกการบริหารจดัการ การเฝ้าระวงั  ป้องกนั ควบคุมโรคและ
ภยัสุขภาพของพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ทนัสถานการณ์ ซ่ึงมีองค์ประกอบทั้งหมด 5 ด้าน 
ไดแ้ก่ 1) คณะกรรมการ 2) ระบบระบาดวิทยาท่ีดี 3) การวางแผน 4) การระดมทุน และ 5) ผลส าเร็จของการ
ควบคุมป้องกนัโรค การขบัเคล่ือนนโยบายน้ีไดด้ าเนินการพร้อมกนัทั้งประเทศ โดยมีการถ่ายทอดนโยบาย 
สู่การปฏิบัติเป็นล าดับขั้น ตั้ งแต่ระดับกระทรวง ซ่ึงมีการสร้างพันธสัญญาระหว่างกรมควบคุมโรค 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จนกระทัง่ถึงหน่วยงานระดบัพื้นท่ี 
ซ่ึงมีอ าเภอเป็นจุดเช่ือมโยง3 

“อ าเภอเมืองอ่างทอง”เป็นศูนยร์วมการบริหารทรัพยากรจากส่วนภูมิภาคสู่ทอ้งถ่ิน ในการด าเนิน 
งานของหน่วยราชการต่าง ๆ เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี ได้เห็นความส าคัญของการ
ด าเนินงาน “อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยัง่ยืน” โดยก าหนดนิยามให้อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 
แบบยัง่ยืน หมายถึง อ าเภอท่ีมีระบบและกลไกการบริหารจดัการการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคและ 
ภยัสุขภาพของพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทนัสถานการณ์ โดยเนน้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
ทั้งรัฐ เอกชนและประชาชน4 ระบบการป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพในปัจจุบนั ได้มีการเช่ือมโยง
หน่วยงานทั้งจากส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และทอ้งถ่ิน โดยการสนบัสนุนวิชาการจากส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั และให้มีการถ่ายทอดลงไปสู่ระดับอ าเภอและต าบลผ่านทีม SRRT ท่ีเป็นเครือข่ายจนถึงชุมชน  
โดยหวงัว่าจะท าให้ผูเ้ก่ียวข้องในพื้นท่ีสามารถแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดกับประชาชนได้
ทันท่วงที จึงได้ขับเคล่ือนนโยบายน้ี (Policy implementation) ในพื้นท่ีรับผิดชอบอ าเภอเมืองอ่างทอง 
จ านวน 11  ต าบล เร่ิมด าเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 จนถึงปีงบประมาณ 2565 รวมเป็นเวลา 4 ปี 



ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2565  วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 
 

-32- 
 

เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ของนโยบายภายในปีงบประมาณ 2565 คือ ตอ้งเป็นอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็ง 
แบบยั่งยืน เน่ืองจากนโยบายน้ีเป็นนโยบายใหม่ มีกระบวนการท่ีต้องขับเคล่ือนโดยสหวิทยาการ 
(คุณลกัษณะ 5 ดา้น) และตอ้งอาศยัภาคีเครือข่ายจ านวนมาก ซ่ึงอาจเกิดปัญหา หรือมีขอ้จ ากดัในการพฒันา 
ประกอบกับความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการวางแผน-ปฏิบติั-ตรวจสอบ-ปรับปรุงการด าเนินกิจกรรม (Plan-Do-
Check-Act :PDCA) อย่างเป็นระบบ ครบวงจร และพฒันาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะส่งผลให้การด าเนินงาน 
มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น5 

ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงไดด้ าเนินการวิจยัประเมินผลการด าเนินงานกบัการน านโยบายอ าเภอควบคุมโรค
เขม้แข็งแบบยัง่ยืนสู่การปฏิบติั โดยด าเนินการวิเคราะห์เน้ือหาของนโยบาย ตรวจสอบกระบวนการและ
ขั้นตอนในการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ และประเมินผลลัพธ์ของการน านโยบายอ าเภอควบคุมโรค
เขม้แข็งแบบยัง่ยืนสู่การปฏิบติัในระยะตน้ (2 ปีแรก คือ ปีงบประมาณ 2562-2563) ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ี 
(Research outcomes) จะสามารถน าไปปรับปรุงพฒันาการด าเนินงานและกระบวนการขบัเคล่ือน รวมถึง
การให้ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานตามนโยบายอ าเภอควบคุมโรค
เขม้แขง็แบบยัง่ยนืสู่การปฏิบติั จนสามารถบรรลุผลตามเป้าประสงค ์และมีความยัง่ยนือยา่งแทจ้ริง  
วัตถุประสงค์วิจัย   

1.  เพื่อประเมินผลการด าเนินงานอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืนสู่การปฏิบติั ในพื้นท่ีอ าเภอ
เมืองอ่างทอง จงัหวดัอ่างทอง 
     2. เพื่อรับทราบปัญหา ความต้องการหรือความคาดหวงัท่ีต้องการให้เกิดขึ้นในการด าเนินงาน 
อ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยนืสู่การปฏิบติั ในพื้นท่ีอ าเภอเมืองอ่างทอง  จงัหวดัอ่างทอง 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

แนวคิดท่ีใช้ในการประเมินผลการด าเนินงาน “อ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืน”ไปสู่การ
ปฏิบัติ คร้ังน้ี ตั้ งอยู่บนฐานคิดท่ีว่า ถ้าเน้ือหาและสาระส าคัญของนโยบายมีความตรง (Validity) ความ
ครอบคลุม (Coverage) ความเช่ือมโยง (Relevance) ความยืดหยุ่น (Flexibility) และความเป็นไปได้ของ
นโยบาย (Feasibility) มีความชดัเจน มีความเหมาะสมและเป็นไปไดใ้นบริบทของพื้นท่ี การแปลงนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติมีความชัดเจนทั้งในระดับผูถ้่ายทอดและผูป้ฏิบัติ ผูป้ฏิบัติมีความเข้าใจ มีความคิดเห็น  
มีความพึงพอใจและน าแนวทางตามนโยบายไปสู่การปฏิบติัจริง จะส่งผลให้อ าเภอมีระบบและกลไกการ
บริหารจดัการ การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสุขภาพของพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
ทนัสถานการณ์ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ซ่ึงจะส่งผลต่อการบรรลุตามนโยบายท่ีก าหนดไว ้

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัประเมินผล (Evaluation Research)  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
อ าเภอเมืองอ่างทอง จงัหวดัอ่างทอง มีทั้งหมด 11ต าบล 81 หมู่บา้น มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (รพ.สต.) 13 แห่ง โรงพยาบาลจงัหวดั 1 แห่ง องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน. 11 แห่ง การสุ่มตวัอย่าง
เป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)โดยยึดหลกัความครอบคลุมเครือข่ายหรือกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
ท่ีเก่ียวข้องกับการน านโยบายอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยัง่ยืนสู่การปฏิบัติ รวมทั้ งส้ิน 140 คน 
ประกอบดว้ย 

คณะกรรมการอ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยนื   จ านวน  24  คน 
ผูรั้บผิดชอบงานระบาด และงานควบคุมโรค รพ.สต.ละ 1 คน  จ านวน  13  คน 
ผูรั้บผิดชอบงานจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แห่งละ 2 คน จ านวน 22  คน 
แกนน าชุมชนหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่ละ 1คน  จ านวน  81 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผูว้ิจยัมีการเก็บขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1) แบบประเมินเน้ือหานโยบาย 5 ด้าน ได้แก่ ความตรง ความครอบคลุม ความเช่ือมโยง  
ความยืดหยุ่น และความเป็นไปได้ โดยเป็นขอ้ค าถามปลายเปิดให้ผูต้อบไดวิ้เคราะห์เน้ือหาของนโยบายทั้ง  
5 ดา้น ประกอบดว้ย 

ดา้นท่ี 1. ความตรง ก าหนดนิยามความตรงไว ้3 ประเด็น ไดแ้ก่ 
1.1 มีความเขา้ใจตรงตามนิยามนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยนื 
1.2 มีความเขา้ใจวตัถุประสงคข์องนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยนื 
1.3 สามารถอธิบายคุณลกัษณะอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยนืไดช้ดัเจน 

ดา้นท่ี 2. ความครอบคลุม ก าหนดนิยามความครอบคลุมไว ้3 ประเด็น ไดแ้ก่ 
2.1 มีการปฏิบติังานตามเกณฑค์ุณลกัษณะ 5 ดา้นของนโยบาย ครบทุกประเด็น 
2.2 มีการแกปั้ญหาทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภยัสุขภาพในพื้นท่ี 
2.3 มีการน านโยบายไปก าหนดแนวทาง/ ยทุธวิธีเพื่อแกปั้ญหาไดทุ้กพื้นท่ี 

ดา้นท่ี 3. ความเช่ือมโยง ก าหนดนิยามความเช่ือมโยงไว ้3 ประเด็น ไดแ้ก่ 
3.1 มีการส่ือสาร ถ่ายทอดนโยบายจากกรมควบคุมโรค สู่จงัหวดั อ าเภอ และพื้นท่ี 
3.2 อ าเภอมีการขบัเคล่ือนการด าเนินงานครอบคลุมคุณลกัษณะทั้ง 5 ดา้น 
3.3 แผนอ าเภอมีความสอดคลอ้งกบัแผนจงัหวดั เพื่อแกปั้ญหาของพื้นท่ี 

ดา้นท่ี 4. ความครอบคลุม ก าหนดนิยามความครอบคลุมไว ้2 ประเด็น ไดแ้ก่ 
4.1 สามารถเลือกปัญหาโรคและภยัสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาพื้นท่ีไดจ้ริง 
4.2 สามารถจดัท ารายละเอียดตวัช้ีวดัในการประเมินผลส าเร็จของการป้องกนัควบคุมโรค

และภยัสุขภาพในพื้นท่ีได ้
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ดา้นท่ี 5. ความเป็นไปได ้ก าหนดนิยามความเป็นไปไดไ้ว ้4 ประเด็น ไดแ้ก่ 
5.1 ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานมีการยอมรับนโยบายและมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนสู่การ

ปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี 
5.2 มีการขบัเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบติั ส่งผลต่อการลดปัญหาโรคและภยัสุขภาพในพื้นท่ีได ้
5.3 การน านโยบายไปปฏิบติั ส่งผลต่อการลดปัญหาโรคและภยัสุขภาพในพื้นท่ีได ้
5.4 เครือข่ายการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ มีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น 

2) แนวค าถามก่ึงโครงสร้าง เพื่อสอบถามความคิดเห็น ความต้องการและความคาดหวงัของ 

ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานและข้อเสนอแนะต่อการ

พฒันาการด าเนินงานตามนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยนื 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ใชว้ิธีตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความรู้และประสบการณ์

ด้านการประเมินผล อ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืน จ านวน 3 คน โดยแบบประเมินมีค่าความตรง 
เชิงเน้ือหาของแบบประเมินทั้งฉบบัเท่ากบั 0.75  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1.ท าหนงัสือถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัอ่างทอง และนายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เพื่อขอ
ความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล 
 2.เก็บรวบรวมขอ้มูลปฐมภูมิ และขอ้มูลตติยภูมิ โดยการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ 

- การสัมภาษณ์ตามแนวค าถามก่ึงโครงสร้าง ในการเก็บขอ้มูลปฐมภูมิจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
ผูรั้บผิดชอบงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน านโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืนไปปฏิบติั ในส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ รพ.สต. บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และตัวแทนจากภาคประชาชน  
แบบสอบถามน้ีมีประเด็นค าถามครอบคลุมกระบวนการและขั้นตอนในการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ 
รวมทั้งความคิดเห็น ความตอ้งการและความคาดหวงัของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ปัจจยัแห่งความส าเร็จและ
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

- แบบเก็บข้อมูลทุติยภูมิ ท่ีสร้างขึ้ น ใช้เพื่อรวบรวมข้อมูลท่ีมีอยู่แล้วจากแหล่งต่าง ๆ ได้แก่  
การตรวจสอบเอกสาร สรุปผลการนิเทศและการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ผลการประเมินอ าเภอ
ตามเกณฑ ์
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1.ขอ้มูลเชิงปริมาณ จากแบบประเมินดว้ยตนเอง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  
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2.ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์จับประเด็น (Thematic 
analysis) โดยตรวจสอบความถูกตอ้งและความเช่ือมโยงของขอ้มูลท่ีได้จากผูใ้ห้ขอ้มูล  ตรวจสอบขอ้มูล 
เชิงคุณภาพ โดยใชเ้ทคนิคสามเส้า (Triangulation) 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอ่างทอง เลขท่ี ATGEC 01/2565  เม่ือวนัท่ี 28 มกราคม 2565 ก่อนการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัได้
อธิบายวตัถุประสงค์ของการประเมินผล วิธีการประเมินผล ประโยชน์ท่ีเกิดจากการประเมินผล และสิทธิ  
ในการปกปิดขอ้มูล ตลอดจนสิทธิของผูใ้หข้อ้มูลท่ีจะให ้หรือปฏิเสธท่ีจะใหข้อ้มูลตามความสมคัรใจ 

ผลการวิจัย 
1. การประเมินเน้ือหานโยบาย  
ผลการประเมินเน้ือหานโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยืนทั้ง 5 ดา้น  พบวา่ ดา้นความตรง

เน้ือหา อยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 87.16) อีก 4 ดา้นไดแ้ก่ ความครอบคลุม ความเช่ือมโยง ความยืดหยุ่น และ
ความเป็นไปได ้มีคะแนนการประเมินอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 99.59, ร้อยละ 100.00, ร้อยละ 100.00 
ร้อยละ 98.53 ตามล าดบั) ดงัภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1 ผลการประเมินเน้ือหาของนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยนื 

หมายเหตุ: คะแนนผลการประเมินท่ีได้จากสมการค านวณ คิดเป็นร้อยละ โดยแบ่งเป็น 5 ช่วง คือ  
[นอ้ยกวา่ 60=1 (นอ้ยท่ีสุด), 60-69 = 2 (นอ้ย), 70-79 = 3 (ปานกลาง), 80-89 = 4 (มาก), 90-100 = 5 (มากท่ีสุด)] 

ด้านความตรงของเน้ือหาของนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืน ผลการประเมินทั้ง 
ในดา้นของค านิยาม วตัถุประสงค ์และคุณลกัษณะ พบวา่มีความตรงในระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 87.56) ระดบัมาก 
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(ร้อยละ 78.78) และระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 95.12) ตามล าดบั ภาพรวมของคะแนนความตรงของเน้ือหา
เท่ากบัร้อยละ 87.16 

ด้านความความครอบคลุมของเน้ือหาของนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืน ผลการ
ประเมินทั้งในดา้นการปฏิบติังานตามเกณฑค์ุณลกัษณะ 5 ดา้น ของนโยบาย ครบทุกประเด็น มีการแกปั้ญหา
ทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภยัสุขภาพในพื้นท่ีได ้และมีการน านโยบายไปก าหนดแนวทาง/ยทุธวิธี เพื่อ
แก้ปัญหาได้ทุกพื้นท่ี พบว่ามีความตรงกับนิยามในระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 98.78) ระดับมากท่ีสุด  
(ร้อยละ 100) และระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 100) ตามล าดับ ภาพรวมของคะแนนความครอบคลุมของ 
การด าเนินงานตามนโยบายเท่ากบัร้อยละ 99.59 

ด้านความเช่ือมโยง ผลการประเมินทั้งในประเด็นการส่ือสาร และถ่ายทอดนโยบายจากกรมควบคุมโรค
สู่จงัหวดั อ าเภอ และพื้นท่ี ประเด็นอ าเภอมีการขบัเคล่ือนการด าเนินงานครอบคลุมคุณลกัษณะทั้ง 5 ดา้น 
และประเด็นแผนอ าเภอมีความสอดคลอ้งกบัแผนของจงัหวดัเพื่อแกปั้ญหาของพื้นท่ี พบว่ามีความเช่ือมโยง 
ในระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 100) ระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 100) และระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 100) ตามล าดบั  
มีการเช่ือมโยงรวมถึงการถ่ายทอดสู่ผูรั้บผิดชอบในระดบัอ าเภอ มีบทบาทหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานงานหลกั  
อีกทั้งมีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคระดบัอ าเภอโดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน ส่วนกรรมการมาจาก
เครือข่ายทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งภายในอ าเภอ นอกจากน้ีในระดบัต าบล บุคลากรใน รพ.สต. จะท าหน้าท่ี
เป็นผูป้ระสานงานหลกัและด าเนินการจดัให้มีเวทีการพูดคุยและประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคในระดบั
ต าบล ในส่วนของพื้นท่ียงัมีการส่ือสารถ่ายทอดนโยบายโดยทีมงานของผูรั้บผิดชอบงานในระดบัอ าเภอ และ
มีการขบัเคล่ือนการด าเนินงานครอบคลุมคุณลกัษณะทั้ง 5 ด้าน มีกิจกรรมการด าเนินงานท่ีสอดคลอ้งและ
เช่ือมโยงกนัอย่างเป็นระบบ อีกทั้งยงัพบว่าแผนงานโครงการของอ าเภอมีความสอดคลอ้งกบัแผนของจงัหวดั
เพื่อแกปั้ญหาของพื้นท่ี 

ด้านความความยืดหยุ่น ผลการประเมินทั้งในประเด็นสามารถเลือกปัญหาโรคและภยัสุขภาพท่ี
สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาพื้นท่ีไดจ้ริง และประเด็นสามารถจดัท ารายละเอียดตวัช้ีวดั (Template) ในการ
ประเมินผลส าเร็จของการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพในพื้นท่ีได ้มีความยดืหยุน่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
กล่าวคือ อ าเภอสามารถเลือกปัญหาโรคและภยัสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาพื้นท่ีเพื่อน ามาจดัท า
แผนงานโครงการโดยทีมคณะกรรมการควบคุมโรคของอ าเภอได ้อีกทั้งสามารถจดัท ารายละเอียดตวัช้ีวดัใน
การประเมินผลส าเร็จของการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพในพื้นท่ีได ้โดยการใหผู้รั้บผิดชอบในระดบั
จังหวดัจัดท าร่างรายละเอียดตัวช้ีวดัในการประเมินผลความส าเร็จของการป้องกันควบคุมโรคและ 
ภยัสุขภาพท่ีเป็นปัญหาพื้นท่ี ผลการประเมินความยดืหยุน่ของนโยบายในภาพรวมเท่ากบัร้อยละ 100 

ความเป็นไปได้ ผลการประเมินทั้ง 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ประเด็นผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัติงานมีการ
ยอมรับนโยบายและมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนสู่การปฏิบัติในระดับพื้นท่ี 2) ประเด็นมีการขบัเคล่ือน
นโยบายสู่การปฏิบติัในทุกระดบั 3) ประเด็นการน านโยบายไปปฏิบติัส่งผลกระทบต่อการลดปัญหาโรค
และภยัสุขภาพในพื้นท่ี และ 4) ประเด็นเครือข่ายการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสุขภาพมีส่วนร่วม
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เพิ่มขึ้ น มีความเป็นไปได้ในระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 100) ระดับมากท่ีสุด (ร้อยละ 100) ระดับมาก  
(ร้อยละ 94.14) และระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 100) ตามล าดบั ในภาพรวมไดค้ะแนนร้อยละ 98.53   

2. ทัศนคติต่อการด าเนินงานตามนโยบาย “อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง”  
 ความคิดเห็น ความต้องการ ความคาดหวงั ของการด าเนินงานตามนโยบายอ าเภอควบคุมโรค
เขม้แขง็แบบคณะกรรมการ ส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นนโยบายท่ีดี เน้ือหาอ่านแลว้เขา้ใจง่าย มีความชดัเจน ส่งผลให้
การด าเนินงานเป็นระบบ มีกรอบการด าเนินงานท่ีชัดเจนขึ้น ภาคส่วนต่างๆ เขา้มามีส่วนร่วมมากขึ้น ท าให้ 
การท างานง่ายขึ้น และเห็นว่าผูป้ฏิบติัทุกระดบัยอมรับและเห็นว่านโยบายน้ีดีและมีประโยชน์ต่อการด าเนินงาน 
ควรท่ีจะด าเนินการต่อเน่ือง ประเด็นท่ีควรพฒันา ไดแ้ก่ การพฒันาแนวทางการด าเนินงานให้มีคุณภาพมากขึ้น 
เช่น ปรับเกณฑ์การประเมินให้ชัดเจนมากกว่าน้ี ผลการประเมินต้องแสดงให้เห็นถึงคุณภาพท่ีได้จากการ 
น านโยบายน้ีไปปฏิบติั เพิ่มเกณฑม์าตรฐานการประเมินในดา้นนวตักรรม (Best practice) ท่ีสนบัสนุน ส่งผลให้
ผลส าเร็จของการควบคุมโรคลดลงไดต้ามเป้าหมาย เพื่อให้เห็นความแตกต่างของการด าเนินงานท่ีส่งผลให้เกิด
ความส าเร็จของการด าเนินงาน กรมควบคุมโรคควรจดัท าแนวทางของการพฒันาใหช้ดัเจนและบูรณาการร่วมกบั
กระทรวงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง และให้ท าข้อตกลงร่วมกันได้แก่ กระทรวงมหาดไทย โดยเฉพาะกรมส่งเสริม 
การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์อย่างต่อเน่ือง เพื่อประโยชน์แก่
ผูป้ฏิบัติงานสามารถประสานการด าเนินงานได้ง่ายและสะดวกขึ้น และควรให้ความส าคัญกับการส่ือสาร
ประชาสัมพนัธ์เร่ืองการป้องกันโรคและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชนให้เข้มข้นมากขึ้น  
เนน้การประชาสัมพนัธ์ใหมี้คุณภาพ 

ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงานตามนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืน ไดแ้ก่ บุคลากร
ส่วนหน่ึงท่ีเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการขาดความรู้ และทกัษะในการด าเนินงาน พื้นท่ีมีความห่างไกลกนั 
บางแห่งยงัทุรกนัดาร ท าให้การติดต่อประสานงานไม่สะดวก บางคร้ังงบประมาณไม่เพียงพอและในการ
สนับสนุนงบประมาณบางคร้ังไม่สามารถอนุมติัได้เพราะติดระเบียบ ขอ้บงัคบั ความไม่ต่อเน่ืองและการ
ด าเนินงานท่ีตอ้งรับท าตามนโยบายจนไม่สามารถท างานท่ีประชาชนคิดไดเ้อง และเร่ืองโรคมกัจะถูกมอง
จากหน่วยงานอ่ืนว่าเป็นเร่ืองของสาธารณสุขเป็นหลกั โดยสร้างการมีส่วนร่วมและความเขม้แข็งของภาคี
เครือข่ายในระดบัต าบล อ าเภอ และจงัหวดั หาแนวทางในการพฒันาหรือส่งเสริมให้ผูบ้ริหารขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้ใจแนวทางนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืน หากกลยุทธ์ส่งเสริมให้
อ า เภอสามารถป้องกันควบคุมโรคได้ด้วยตนเองและมีความยั่งยืนในอนาคต จัดตั้ งศูนย์ส่ือสาร
ประชาสัมพนัธ์ในระดบัอ าเภอและต าบล จดัท าทิศทางของการพฒันาให้ชดัเจน มีการบูรณาการร่วมกบักระ
ทรวงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งหรือท าขอ้ตกลงร่วมกนั 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การประเมินผลการด าเนินงานอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืนสู่การปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอเมือง
อ่างทอง จงัหวดัอ่างทอง ซ่ึงผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหาท่ีได้จากการสัมภาษณ์ แบบสอบถาม และ
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น ามาตรวจสอบขอ้มูลสามเส้ากบัขอ้มูลทุติยภูมิท่ีไดจ้ากเอกสารแหล่งต่าง ๆ แบ่งตามประเด็นท่ีศึกษา และ
น ามาสรุปจดักลุ่มโดยเรียงล าดับความส าคญัตามความถ่ีของขอ้มูลท่ีได้มาจากการสังเคราะห์เน้ือหาแลว้
ช้ีใหเ้ห็นวา่ ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการน านโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยืนไปสู่การปฏิบติั มีความคิดเห็น
ท่ีสอดคลอ้งกนั กล่าวคือ เป็นนโยบายท่ีดี เป็นท่ียอมรับ และมีประโยชน์ต่อการด าเนินงาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของกร่ิงแกว้ สะอาดรัตน์ และคณะ6 ท่ีพบว่า การน านโยบายไปปฏิบติัขึ้นอยู่กบัปัจจยัต่าง ๆ คือ 
การปรับปรุงสภาพแวดลอ้มทางการบริหาร การปรับปรุงกระบวนการการบริหารทรัพยากร การปรับปรุง
กระบวนการวินิจฉยัสั่งการ การปรับปรุงกระบวนการในการน านโยบายไปปฏิบติั การบริหารเพื่อการพฒันา
ของกระทรวงสาธารณสุข กล่าวคือ แนวคิดในการปรับปรุงและพฒันาระบบ การพฒันาเศรษฐกิจ สังคมและ
คุณภาพชีวิตของประชาชน และในความตอ้งการหรือความคาดหวงัท่ีตอ้งการให้เกิดขึ้นในเร่ืองนโยบาย
อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยัง่ยืน สรุปได้ว่า โรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ีลดลง อ าเภอ
สามารถจดัการและแกไ้ขปัญหาโรคและภยัสุขภาพในพื้นท่ีของตนเองได ้เวน้แต่กรณีเกิดการระบาดใหญ่
ของโรคหรือภยัธรรมชาติต่าง ๆ ท่ีอ าเภอไม่สามารถจดัการไดเ้อง ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของอ าเภอ และประชาชนให้ความส าคัญกับเร่ืองสุขภาพ มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม มีการถ่ายทอดช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน และเกณฑ์การ
ประเมินความส าเร็จท่ีชัดเจน มีการนิเทศ ติดตามการด าเนินงาน ให้ค  าปรึกษาหารือด้านวิชาการแก่
ผูป้ฏิบัติงานในระดับจังหวดัและอ าเภอ สนับสนุนเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวข้อง เทคโนโลยี นวตักรรม  
ท่ีทันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์แก่อ าเภออย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง มีฐานข้อมูลโรคและ 
ภยัสุขภาพท่ีเขา้ถึงไดง้่ายและสามารถน ามาใช้ประโยชน์ไดท้นัสถานการณ์ มีฐานขอ้มูล Best practice ของ
แต่ละพื้นท่ี และจัดให้มีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างพื้นท่ี มีการอบรมพฒันาฟ้ืนฟูบุคลากร 
อยา่งต่อเน่ือง มีการประเมินผลตามเกณฑท่ี์ก าหนดและใหข้อ้เสนอแนะในการพฒันาท่ีชดัเจน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Mazmanian and Sabatier7 ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการน านโยบายไปปฏิบัติและ
นโยบายสาธารณะ โดยช้ีให้เห็นว่าการน านโยบายไปปฏิบติัเป็นขั้นตอนส าคญัในกระบวนการนโยบาย
สาธารณะ ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบติั หมายถึง การน าการตดัสินใจนโยบายท่ีไดก้ระท าไว ้
ไปปฏิบติัให้ประสบผลส าเร็จและเป็นการร่วมกนั ส าหรับปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานตามนโยบาย
อ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืน มีขอ้เสนอแนะต่อการพฒันาแนวทางการด าเนินงานตามนโยบาย
อ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยนื หรือกลยทุธ์ท่ีตอ้งด าเนินการเพื่อใหถึ้งเป้าหมาย คือดา้นนโยบาย ไดแ้ก่ 
ให้มีการด าเนินตามนโยบายท่ีจริงจังและต่อเน่ือง น านโยบายไปปรับเปล่ียนให้เข้าได้กับชุมชนและ  
น าไปปฏิบติัได ้
 ความคิดเห็น ความต้องการ ความคาดหวงั ของการด าเนินงานตามนโยบายอ าเภอควบคุมโรค
เขม้แขง็แบบคณะกรรมการ ส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นนโยบายท่ีดี เน้ือหาอ่านแลว้เขา้ใจง่าย มีความชดัเจน ส่งผล
ให้การด าเนินงานเป็นระบบ มีกรอบการด าเนินงานท่ีชดัเจนขึ้น ภาคส่วนต่าง ๆ เขา้มามีส่วนร่วมมากขึ้น 
ท าให้การท างานง่ายขึ้น และเห็นว่าผูป้ฏิบัติทุกระดับยอมรับและเห็นว่านโยบายน้ีดีและมีประโยชน์ต่อ 
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การด าเนินงาน ควรท่ีจะด าเนินการต่อเน่ือง ประเด็นท่ีกรมควบคุมโรคควรพฒันา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
จรรยา  ภู่กลัน่8 โดยเสนอว่า กรมควบคุมโรคควรจดัท าแนวทางของการพฒันาให้ชดัเจนและบูรณาการร่วมกับ
กระทรวงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อประโยชน์แก่ผูป้ฏิบติังาน 
 ปัญหาอุปสรรคต่อการด าเนินงานตามนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยืน ไดแ้ก่ บุคลากร
ส่วนหน่ึงท่ีเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการขาดความรู้ทักษะในการด าเนินงาน พื้นท่ีมีความห่างไกลกัน 
งบประมาณไม่เพียงพอ และเร่ืองโรคท่ีมกัจะถูกกมองวา่เป็นเร่ืองของสาธารณสุขเป็นหลกั จึงควรสร้างการมี
ส่วนร่วมและความเขม้แข็งของภาคีเครือข่ายในระดบั ต าบล อ าเภอ และจงัหวดั หาแนวทางในการพฒันา
หรือส่งเสริมให้ผูบ้ริหารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้ใจแนวทางนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็ง
แบบยั่งยืน มีการบูรณาการร่วมกับกระทรวงอ่ืน ๆ ท่ี เ ก่ียวข้องหรือท าข้อตกลงร่วมกัน ได้แก่  
กระทรวงมหาดไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวงศึกษาธิการ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เพื่อประโยชน์แก่ผูป้ฏิบติังานในระดบัการรับนโยบายมาปฏิบติัมีการประสาน
การด าเนินงานไดง้่ายและสะดวกขึ้น ดา้นวิชาการ ไดแ้ก่ การช้ีแจงบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการควบคุมโรค
ในแต่ละระดับให้ชัดเจน สนับสนุนให้เครือข่ายให้มีความ รู้ ความเข้าใจในโรคและภัยสุขภาพมากขึ้น 
วางแผนการด าเนินงานท่ีชดัเจน มีการติดตามและประเมินผลเพื่อพฒันาอย่างต่อเน่ือง ควรมีการบูรณาการ
งานระหวา่งกรมวิชาการต่าง ๆ ในพื้นท่ี มีการจดัเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งพื้นท่ี ขยายรูปแบบอ าเภอ
ควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยืนลงสู่ต าบลควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยนืและให้ความส าคญักบัต าบลเขม้แข็ง
เพราะจะมองเห็นภาพไดช้ดักว่าอ าเภอ พฒันาระบบการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคและฐานขอ้มูลโรคและ
ภยัสุขภาพในระดบัพื้นท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอธิพนัธ์ ศิริธรรมาภรณ์ และคณะ9 ท่ีตอ้งการพฒันา
ศกัยภาพของบุคลากรให้มีความรู้ ทกัษะในการด าเนินงาน ให้สอดคลอ้งกบัการด าเนินงานทุกระดบั เช่น 
งานระบาดวิทยาในระดบัอ าเภอ และมีการทบทวนบทบาทของทีม SRRT ใหม่ มีการพฒันาเทคโนโลยีใหม่
มาใช้ เช่น ระบบสารสนเทศขอ้มูลข่าวสารและนวตักรรม คิดคน้วิธีการใหม่ ๆ เพื่อจูงใจให้ชาวบา้นมีความ
ร่วมมือมากขึ้น มีการบูรณาการด าเนินงานดา้นสุขภาพร่วมกนัในชุมชน ตั้งเป้าหมายและตวัช้ีวดัให้ชดัเจน
และสามารถท าไดป้รับเกณฑก์ารประเมินให้ชดัเจนมากกวา่น้ี ผลการประเมินตอ้งแสดงให้เห็นถึงคุณภาพท่ี
ได้จากการน านโยบายน้ีไปปฏิบติั ด้านการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ ได้แก่ ให้ความส าคญักับการส่ือสาร
ประชาสัมพนัธ์แนวนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืนแก่เครือข่ายทุกระดบัให้ครอบคลุมทุก
พื้นท่ี รวมทั้งการส่ือสารประชาสัมพนัธ์เร่ืองการป้องกันโรคและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแก่
ประชาชนใหเ้ขม้ขน้มากขึ้น เนน้การประชาสัมพนัธ์ใหมี้คุณภาพ เน่ืองจากเห็นวา่ในปัจจุบนัมีการด าเนินงาน
ประชาสัมพนัธ์ค่อนขา้งนอ้ย ไม่เด่นชดัและยงัไม่เขา้ถึงประชาชน 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.ควรให้ความส าคญักับการส่ือสารประชาสัมพนัธ์แนวนโยบายอ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบ
ยัง่ยนืแก่เครือข่ายทุกระดบัใหค้รอบคลุมทุกพื้นท่ี 
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2.ส่งเสริมให้ผูบ้ริหารขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้ใจแนวทางนโยบายอ าเภอควบคุมโรค
เขม้แขง็แบบยัง่ยนื  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในระยะตน้ของการน านโยบายสู่การปฏิบติั ควรมีการศึกษาวิจยั
ต่อยอด ในการประเมินผลการด าเนินงานในระยะกลาง และระยะยาว เพื่อได้ทราบความก้าวหน้าและ
ผลส าเร็จของการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั 
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