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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเ ร่ืองนี้เ ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์

การพัฒนากลยุทธ์ เชิงบูรณาการ การประเมิน

กลยทุธ์เชิงบูรณาการในการขับเคล่ือนโครงการ

ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดีของเขตสุขภาพ

ท่ี 9 นครชัยบุรินทร์ โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ

เจาะจง ใน 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้บริหารฯท่ีเก่ียวข้อง 

จ�ำนวน 24 คน ผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้อง จ�ำนวน 24 

คน ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง จ�ำนวน 16 คน เคร่ือง

มือการวิจัย ประกอบด้วย แบบวิเคราะห์เอกสาร 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ ม 

การวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ข้อมลูเชิงคุณภาพใช้หลกัการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจุบัน ผู้บริหารทุกระดับ 

มีประสบการณ์ในการด�ำเนินงานในระดับดี 

มุ่งเน้นนโยบายการดูแลประชาชนตามกลุ่มวัยท่ี

ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้สูงอาย ุในด้านสุขภาพ สังคม 

ความเป็นอยู่ ส่ิงแวดล้อม การศึกษา การส่งเสริม

อาชีพ และ การพัฒนาครอบครัว โดยพบปัจจัยท่ี
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ส�ำคัญ เช่น การบริหารจัดการ การจัดท�ำแผนปฏิบัติ

การ การส่ือสารประชาสัมพันธ์ การสร้างเครือข่าย 

เป็นต้น สามารถพัฒนากลยุทธ์เชิงบูรณาการฯ 

ประกอบด้วย 1 วิสัยทัศน์ 3 พันธกิจ 1 เป้าหมาย 

8 กลยทุธ์ 16 มาตรการ 13 ตัวชีว้ดั โดย 8 กลยทุธ์ 

ได้แก่ (1) เร่งรัดขับเคล่ือน การพัฒนากิจกรรม 

นวตักรรม ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี แบบ

บูรณาการ (2) เสริมสร้างกลไก การขับเคล่ือน

ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี (3) พัฒนาระบบ

ข้อมลูด้วยเทคโนโลย ีโปรแกรม &แอปพลิเคชัน 

ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี ท่ีเข้าถึงได้ (4) 

พัฒนาระบบงบประมาณแบบบูรณาการ (5) พัฒนา

พื้นท่ีต้นแบบ ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพ

ดี (6) พัฒนาระบบการส่ือสารประชาสัมพันธ์

และการตอบโต้ข่าว (7) พัฒนาระบบบริหาร

จัดการท่ีมีประสิทธิภาพ (8) พัฒนาปรับปรุง

ระบบควบคุมก�ำกับประเมินผลแบบบูรณาการ 

ผลการประเมินกลยุทธ์เชิงบูรณาการฯ พบว่า 

ความถูกต้องอยู่ในระดับมาก (  = 4.25, S.D= 

0.54) ความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก (  = 4.20,  

S.D= 0.54) ความเป็นไปได้อยู่ในระดบัมาก (  = 
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4.41, S.D= 0.60) การประเมินผลส�ำเร็จตามตัวชี้

วดัท่ีสามารถเกบ็ได้จากระบบรายงานปกติ จ�ำนวน 

8 เร่ือง มีผลงานเพ่ิมขึน้ในทุกตัวชีว้ัด ข้อเสนอ

แนะ ควรน�ำกลยุทธ์เชิงบูรณาการฯ ไปก�ำหนด

เป็นนโยบายหรือมาตรการในการปฏิบัติกับหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือขบัเคล่ือนโครงการ ครอบครัว

มัน่คง สังคมสุขภาพด ีของประเทศไทยต่อไป 

ค�ำส�ำคญั : กลยทุธ์เชิงบูรณาการ; ครอบครัวมัน่คง

สงัคมสุขภาพดี; เขตสุขภาพท่ี 9 

Abstract

 	 This action research study aims to examine 

the current situation, develop integrated strategies,  

and evaluate their effectiveness in advancing 

the Stable Family and Healthy Society Project 

in Health Region 9, Nakhonchaiburin. The study  

employs a purposive sampling method, selecting 

three groups of participants: 24 relevant executives,  

24 practitioners, and 16 network partners.  

Research instruments include document analysis, 

in-depth interviews, and focus group discussions. 

Data were analyzed using descriptive statistics, 

including frequency, percentage, mean, and 

standard deviation, while qualitative data were 

examined through content analysis.

	 The findings indicate that executives at all 

levels possess substantial experience in policy 

implementation, emphasizing the well-being of 

disadvantaged populations, including persons 

with disabilities and the elderly. Their efforts  

encompass health, social welfare, living conditions, 

environmental sustainability, education, career 

promotion, and family development. Key factors 

contributing to the project's success include effec-

tive management, action planning, communication  

and public relations, and network development. 

This study formulates an integrated strategic 

framework comprising one vision, three missions, 

one goal, eight strategies, 16 measures, and 13 key 

performance indicators. The eight core strategies 

are as follows: (1) Accelerating the development  

of integrated activities and innovations for a stable  

family and a healthy society. (2) Strengthening  

mechanisms to drive the Stable Family and 

Healthy Society initiative. (3) Enhancing data 

systems through accessible technology, programs, 

and applications. (4) Developing an integrated 

budgeting system. (5) Establishing model areas 

for the Stable Family and Healthy Society Project. 

(6) Improving communication, public relations, 

and crisis response mechanisms. (7) Enhancing  

the efficiency of management systems. (8) Developing  

and refining an integrated monitoring and  

evaluation system. The evaluation of the integr 

ated strategies indicates high levels of accuracy 

(  = 4.25, S.D. = 0.54), appropriateness (  = 4.20,  

S.D. = 0.54), and feasibility (  = 4.41, S.D. = 0.60). 

Furthermore, an assessment of key performance 

indicators, based on data from routine reporting 

systems, demonstrates improvements across all 

eight measurable indicators. It is recommended 

that these integrated strategies be institutional-

ized as policy measures to ensure the sustainable 

implementation of the Stable Family and Healthy 

Society Project at the national level.
Keywords : Integrated Strategies, Stable Family 
and Healthy Society, Health Region 9
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บทน�ำ

 	 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบบัท่ี 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) มีสถานะเป็น

แผนระดับท่ี 2 ซ่ึงเป็นกลไกท่ีส�ำคัญในการ

แปลงยุทธศาสตร์ชาติไปสู่การปฏิบัติ และยงั

เป็นช่วงเวลาท่ีมีแนวโน้มของ การพฒันาของ

เทคโนโลยีอย่างกา้วกระโดด การเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศท่ีมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน ตลอด

จนการเปล่ียนแปลงด้านภูมิรัฐศาสตร์ระหว่าง

ประเทศ ดงันั้น การขบัเคล่ือนการพฒันาประเทศ

ท่ามกลางกระแสแนวโน้มการเปล่ียนแปลงดงั

กล่าวจึงต้องให้ความส�ำคญักับการเสริมสร้าง

ความเขม้แขง็จากภายในใหส้ามารถเติบโตต่อไป

ไดอ้ย่างมัน่คงท่ามกลางความผนัแปรท่ีเกิดข้ึน

รอบดา้น และค�ำนึงถึงผลประโยชน์ของประเทศ

ทั้งทางเศรษฐกิจ สงัคมและส่ิงแวดลอ้มอยา่งย ัง่ยนื 
โดยแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบั

ท่ี 13 น้ี ไดใ้หค้วามส�ำคญักบัครอบครัว ท่ีประกอบ

ไปดว้ย กลุ่มแม่และเดก็ กลุ่มวยัเรียน กลุ่มวยัรุ่น 

กลุ่มวยัท�ำงานกลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มวยัต่างๆ ตอ้งไดรั้บ 

การดูแลทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 

ความเป็นอยู ่หรือในทุกมิติจากรัฐบาล[1] 

	 ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ไ ด้ก�ำ ห น ด

ยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ท่ีมุ่งเนน้การพฒันา

และเสริมสร้างคนตลอดทุกช่วงวยั และสร้าง

โอกาสความเสมอภาค และกระทรวงสาธารณสุข

ไดด้�ำเนินงานภายใตย้ทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ดา้น

สาธารณสุข) ก�ำหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 

4 ดา้น คือ เป็นเลิศดา้นสุขภาพ (P&P excellence) 

เป็นเลิศดา้นบริการ (service excellence) เป็นเลิศ

ดา้นบุคลากร (people excellence) และเป็นเลิศดา้น

บริหาร (governance excellence) (แผนยทุธศาสตร์

ชาติ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) กระทรวงสาธารณสุข, 

2564) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 

(sustainable development goals : SDGs) ของ

องคก์ารสหประชาชาติ (united nations : UN) คือ

การพฒันาท่ีครอบคลุมถึงคนทุกกลุ่มวยั โดยยดึถือ

หลกัส�ำคญัวา่ “No One Left Behind” หรือ “ไม่ท้ิง

ใครไวข้า้งหลงั” และเม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2564 

กระทรวงสาธารณสุขไดร่้วมพิธีลงนามบนัทึก 

ขอ้ตกลงความร่วมมือ “โครงการบูรณาการเพ่ือ

พฒันาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน” 

ระหว่าง 12 กระทรวง 1 หน่วยงาน ในการช่วย

เหลือกลุ่มเปราะบาง เพ่ือลดความเหล่ือมล�้ำของ

ประชาชนในประเทศ รวมถึง การพฒันาคน

ทุกช่วงวยั เพ่ือให้ประชาชนอยูดี่มีสุข ไดรั้บผล

ประโยชน์จากการพฒันาตามหลกัปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง กระทรวงสาธารณสุขเป็น

ภาคส่วนส�ำคญัในการยกระดบัระบบสุขภาพให้

คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ�ำตัวสามคน 

(3 หมอ) บูรณาการสร้างระบบสาธารณสุขท่ี

เหมาะสมส�ำหรับคนไทย และทุกคนท่ีอาศยัอยู่

ในประเทศ[2] 

	 กองบริหารการสาธารณสุข ไดด้�ำเนินงาน

โครงการพฒันาจงัหวดั “ครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี”ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดย

มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ (1) พฒันาศกัยภาพสุขภาวะ

ท่ีดีทุกกลุ่มวยั ภายใตส้ภาพปัญหาของพ้ืนท่ีกลุ่ม

เป้าหมาย (2) เพื่อใหเ้กิดการบูรณาการด�ำเนินงาน

พฒันาศกัยภาพสุขภาวะท่ีดีแบบพหุภาคี ทั้งใน

ระดบันโยบายส่วนกลาง และพื้นท่ีกลุ่มเป้าหมาย 

(3) เพื่อเสริมสร้างศกัยภาพ ความรู้ ของบุคลากร 

และเครือข่ายในพื้นท่ีกลุ่มเป้าหมาย ในการคน้หา

วิเคราะห์ปัญหาท่ามกลางวิกฤติสุขภาวะ จดัท�ำ

แผนหรือแนวทาง การแกไ้ขท่ีตรงปัญหา ใหเ้กิด

ประโยชน์สูงสุด ส่งผลหยัง่รากความเขม้แขง็ไป

สู่ระดบับุคคล และครอบครัว (4) เพื่อถ่ายทอดรูป

แบบการพฒันาระบบบริการสุขภาพสู่สุขภาวะท่ี
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ดีตามกลุ่มวยัอยา่งเหมาะสม (5) เพื่อเกิดการแลก

เปล่ียนเรียนรู้การพฒันาศกัยภาพสุขภาวะกลุ่มวยั

ของพ้ืนท่ีเป้าหมาย โดยมีกลุ่มเป้าหมายการด�ำเนิน

งานในพื้นท่ี 76 จงัหวดั คดัเลือก 2 อ�ำเภอ ไดแ้ก่ 

อ �ำเภอพ้ืนท่ีเขตเมือง 10 ครอบครัว และอ�ำเภอพ้ืนท่ี

เขตชนบท 10 ครอบครัว เพ่ือใหค้รอบครัวกลุ่มเป้า

หมายไดรั้บการพฒันาสุขภาวะท่ีดี และเหมาะสม

ตามกลุ่มวยัท่ีครอบคลุมรายบุคคลและครอบครัว 

ตามบริบทของพ้ืนท่ีในจงัหวดัพ้ืนท่ีกลุ่มเป้าหมาย 

และมีแนวทางการพฒันาครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี ตามบริบทของพ้ืนท่ีในจงัหวดัพ้ืนท่ีกลุ่ม

เป้าหมาย[3]

	 เขตสุขภาพท่ี 9 ไดถู้กก�ำหนดให้เป็นเขต

สุขภาพน�ำร่อง โดยกระทรวงสาธารณสุขและ

คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

เพ่ือเป็นพ้ืนท่ีเป้าหมาย (setting) ในการขบัเคล่ือน

และด�ำเนินการตามกิจกรรมปฏิรูป มีการปฏิรูป

ระบบบริหารจัดการและการบูรณาการท่ีเป็น

เอกภาพ คล่องตวั และสามารถปรับระบบบริการ

ใหป้ระชาชนไดรั้บบริการดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

และประสิทธิภาพ และมีนโยบายให้ทุกจงัหวดั

ในเขตสุขภาพท่ี 9 ขบัเคล่ือนโครงการครอบครัว

มัน่คง สงัคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุริ

นทร์(จงัหวดันครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์) 

ผา่นกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัพื้นท่ี 

	 จากแนวทางดงักล่าว ทุกจงัหวดั ตอ้งน�ำ

นโยบายการขับเคล่ือนโครงการ “ครอบครัว

มัน่คง สังคม สุขภาพดี” มาบูรณาการร่วมกนั

ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวยั 

ในระดบัพื้นท่ี โดยมุ่งเนน้ 5 ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ 

(1) ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพไดม้ากข้ึน เพ่ิม

ความรอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิท่ีบ้าน

และชุมชน โดย 3 หมอ และการแพทยท์างไกล 

(telemedicine) สร้างโอกาสเขา้ถึงระบบบริการ

สุขภาพของรัฐอยา่งเป็นธรรม สะดวก และรวดเร็ว 

(2) ยกระดบัการเสริมสร้างสุขภาพเพ่ือคนไทยแขง็

แรง ปรับเปล่ียนการส่ือสารสุขภาพใหป้ระชาชน

สามารถเขา้ถึงไดง่้าย ถูกตอ้ง ปลอดภยั ทนัสมยั 

ชุมมชนเขม้แขง็รวมพลงัสร้างสุขภาพดี (3) กลุ่ม

วยัต่าง ๆ ต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบ

และทัว่ถึง ส่งเสริมใหมี้สุขภาพแขง็แรง ดูแลทั้ง

ร่างกาย จิตใจ (4) น�ำสุขภาพขบัเคล่ือนเศรฐกิจ 

ส่งเสริมผลิตภณัฑแ์ละบริการสุขภาพ สมุนไพร

และภูมิปัญญาไทยการแพทยแ์ผนไทย การแพทย์

ทางเลือก (5) ขอ้มูลสุขภาพเป็นของประชาชน 

และเพ่ือประชาชน พฒันาขอ้มูลดิจิทลัสุขภาพ

ของประชาชน ท่ีมีมาตรฐานและเป็นธรรม[3]

ผลจากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมายงัพบปัญหา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 9 

ยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตวัช้ีวดั บางหน่วยงาน

ให้ความร่วมมือในการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน 

“ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี” น้อย พ้ืนท่ี

ขาดแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติในลักษณะ

ของกิจกรรม ส่งผลให้การขบัเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” ยงัไม่ประสบ

ผลส�ำเร็จเท่าท่ีควร[4] 

	 แต่อย่างไรก็ดี การขับเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” มาบูรณาการ

ร่วมกันในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพทุก

กลุ่มวยัในระดบัพ้ืนท่ี ไดมี้การก�ำกบั ติดตามผล 

การด�ำเนินงานดว้ยการประเมินผล CIPP Model ใน  

4 องคป์ระกอบ พบวา่ (1) ในดา้นบริบทของพื้นท่ี

สถานการณ์ ปัญหาความตอ้งการของกลุ่มวยัต่าง ๆ  

จะมีบริบทและความต้องการท่ีความแตกต่าง

กนัดงันั้นการออกแบบการขบัเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี” จึงมีความ

จ�ำเป็นตอ้งค�ำนึงถึงบริบทของพ้ืนท่ีเป็นอนัดบัแรก 

(2) ในด้านปัจจัยน�ำเข้า ความต้องการด้าน
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ทรัพยากรด�ำเนินงานในดา้น บุคลากร งบประมาณ 

วสัดุส่ิงของการบริหารและ การด�ำเนินงาน การมี 
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพ่ือการบูรณาการ

ในการด�ำเนินงาน มีความส�ำคญัต่อการวางแผน 

การด�ำเนินงาน และความส�ำเร็จท่ีเกิดข้ึนในระดบั

พ้ืนท่ี (3) ในดา้นกระบวนการด�ำเนินงาน พบวา่

เป็นกระบวนการในการด�ำเนินงานของโครงการ

ในทุกขั้นตอน มีความส�ำคญั และตอ้งปรับเปล่ียน

กระบวนการท�ำงานให้เหมาะสมในระดบัพ้ืนท่ี 

(4) ในดา้นผลลพัธ์ พบว่า ผลการด�ำเนินการมี

ระดบัความส�ำเร็จท่ีแตกต่างกนัระดบัส�ำเร็จใน 

การดูแลประชาชน ในมิติต่าง ๆ  มีความแตกต่างกนั 

ทั้งน้ีเป็นไปตามกลยทุธ์และวิธีปฏิบติัของแต่ละ

พื้นท่ี จากผลการประเมินการขบัเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี ส่งผลใหผู้ว้จิยั

สนใจศึกษาวิจยัเร่ือง กลยุทธ์เชิงบูรณาการใน

การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัจจุบนั 

ปัญหาอุปสรรค พร้อมทั้งพฒันากลยทุธ์ ประเมิน

กลยทุธ์ การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง 

สงัคมสุขภาพดี” ของจงัหวดัต่าง ๆ  ในประเทศไทย 

ต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั การขบั

เคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพ

ดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

	 2. เพ่ือพัฒนากลยุทธ์เชิงบูรณาการใน 

การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

	 3. เพื่อประเมินผลกลยทุธ์เชิงบูรณาการใน

การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

ขอบเขตการวจิยั

	 ด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากร 
ท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 

(1) ผู ้บริหารเขตสุขภาพท่ี 9 และผู ้บริหาร

จงัหวดั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” ของเขต

สุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ทั้ง 4 จงัหวดั (2) 

ผู ้ป ฏิบัติ ท่ี เ ป็นบุคลากรทางการแพทย์และ

ส า ธ า ร ณ สุ ข ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับ ก า ร ขับ เ ค ล่ื อ น

โครงการครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี 
ในระดบัพื้นท่ี ทั้ง 4 (3) ภาคเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 

และผูมี้ส่วนร่วมใน การขับเคล่ือนโครงการ

ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี ระดับพ้ืนท่ี 
ทั้ง 4 จงัหวดั 	

	 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

ไดแ้ก่ (1) ผูบ้ริหารจงัหวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบั

เคล่ือนโครงการ ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี 
ในในระดบัจงัหวดั ทั้ง 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดั

นครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์ โดยการเลือก 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความพร้อมในการให้ข้อมูล 

การวจิยั จงัหวดัละ 6 คน จ�ำนวน 4 จงัหวดั รวม 24 คน 

(2) ผูป้ฏิบติัท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนโครงการ

ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี ในระดบัพ้ืนท่ี 

ทั้ง 4 จงัหวดั โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความ

พร้อมในการให้ขอ้มูลการวิจยั จงัหวดัละ 6 คน 

จ�ำนวน 4 จงัหวดั รวม 24 คน (3) ภาคเครือข่าย

ท่ีเก่ียวข้องและมีส่วนร่วม ในการขับเคล่ือน

โครงการครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี ระดบั

พื้นท่ี ทั้ง 4 จงัหวดั โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมี

ความพร้อมในการใหข้อ้มูลการวจิยั จงัหวดัละ 4 

คน จ�ำนวน 4 จงัหวดั รวม 16 คน 
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	 ด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 ผูว้ิจยัมุ่งศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา

อุปสรรค พร้อมทั้งพฒันากลยทุธ์ ประเมินกลยทุธ์ 

การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ โดย

มุ่งเนน้การศึกษาการด�ำเนินงานในเขตสุขภาพท่ี 9 

ประกอบดว้ย จงัหวดันครราชสีมา จงัหวดัชยัภูมิ 

จงัหวดับุรีรัมย ์จงัหวดัสุรินทร์ 

	 ขอบเขตด้านระยะเวลาการด�ำเนิน

	 การวิจยัดงักล่าวด�ำเนินงานระหว่างเดือน 

เมษายน 2566 ถึง เมษายน 2567 รวมระยะเวลา 12 

เดือน 

กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

กลยทุธ์เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” 

   เขตสุขภาพท่ี 9

ขั้นตอนการวางแผน

(Planning)

ขั้นตอนการปฏิบัติ

ตามแผน (Action)

ขั้นตอนการสังเกตผล 

(Observation)

ขั้นตอนการสะท้อน

ผล (Reflection)

โดยใช้กระบวน การมี

ส่วนร่วมของ

ผู้บริหาร +ทมีปฏิบัติ

+ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย

 1.ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนัการขบัเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 

 2.การสมัภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารฯ ท่ีเก่ียวขอ้ง ในการขบั

เคล่ือนโครงการฯ  เขตสุขภาพท่ี 9

1.การสนทนากลุม่ เพ่ือระดมสมองพฒันา(ร่าง)กลยทุธ์

ในการขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์

2.การรับฟังขอ้เสนอแนะผูเ้ช่ียวชาญฯ

1.การน�ำกลยทุธ์การขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดีเขตสุขภาพท่ี 9 

สู่การปฏิบติั 

2.การติดตาม สงัเกต ปรับปรุง แกไ้ข พฒันา การขบัเคล่ือนโครงการ ครอบครัวมัน่คง 

สงัคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์

3. กระบวนการ TOWS MATRIX

1. การประเมินความเหมาะสมกลยทุธ์การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง 

สงัคมสุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 

2.การประเมินผลส�ำเร็จตามตวัช้ีวดัจากผลการขบัคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง 

สงัคมสุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.1  ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากร

ท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

	 1.1.1	 ผูบ้ริหารเขตสุขภาพท่ี 9 และผูบ้ริหาร

จงัหวดั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” ของเขตสุขภาพ

ท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ทั้ง 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดั

นครราชสีมา จงัหวดัชยัภูมิ จงัหวดับุรีรัมย ์จงัหวดั

สุรินทร์ ประกอบดว้ย ผูต้รวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศ หัวหน้ากลุ่มใน

ส�ำนักงานเขตสุขภาพ รองผูว้่าราชการจงัหวดั 

หวัหนา้ส�ำนกังานจงัหวดั พฒันาสงัคมและความ

มัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั พฒันาชุมชนจงัหวดั ทอ้ง

ถ่ินจงัหวดั นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั รองนาย

แพทยส์าธารณสุข หวัหนา้กลุ่มงานในส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัจ�ำนวน 98 คน 

	 1.1.2	 ผู ้ปฏิบัติ ท่ี เ ป็นบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุข ท่ีเก่ียวข้องกับการขับ

เคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี 
ในระดับพ้ืนท่ี ทั้ ง 4 จังหวดั ได้แก่ จังหวดั

นครราชสีมา จงัหวดัชยัภูมิ จงัหวดับุรีรัมย ์จงัหวดั

สุรินทร์ ประกอบดว้ย ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสุขอ�ำเภอ ผู ้อ �ำนวยโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล นักวิชาการสาธารณสุข 

พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จ�ำนวน 228 คน 

	 1.1.3	 ภาคเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง และผูมี้

ส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัว

มัน่คง สงัคมสุขภาพดี ระดบัพ้ืนท่ี ทั้ง 4 จงัหวดั 

ไดแ้ก่ จงัหวดันครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์ 

ประกอบดว้ย ปลดัอ�ำเภอ ก�ำนนั ผูใ้หญ่บา้น นายก

องค์กรองค์การบริหารส่วนต�ำบล อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น จ�ำนวน 280 คน 

	 1.2	 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 

กลุ่ม ไดแ้ก่ 

	 1.2.1	 ผู ้บ ริหารจังหวัด ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับ 

การขบัเคล่ือนโครงการ ครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพดี ในระดบัจงัหวดั ทั้ง 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ 

จงัหวดันครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์ สุรินทร์ เพื่อ

ให้ได้ขอ้มูลจ�ำนวนมากและเป็นประโยชน์ต่อ

งานวิจัย ผูว้ิจัยจึงใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง เ พ่ือท�ำ  การสัมภาษณ์เ ชิงลึก 

โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อมในการให ้

ข้อมูลการวิจัย ประกอบด้วย ผูต้รวจราชการ 

กระทรวงสาธารณสุขหรือผูแ้ทน หัวหน้ากลุ่ม 

ในส�ำนกังานเขตสุขภาพหรือผูแ้ทน ผูว้า่ราชการ 

จงัหวดัหรือผูแ้ทน หวัหนา้ส�ำนกังานจงัหวดัหรือ 

ผูแ้ทน พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
จงัหวดั พฒันาชุมชนจงัหวดัหรือผูแ้ทน ทอ้งถ่ิน 
จังหวดัหรือผูแ้ทนจังหวัดละ 6 คน จ�ำนวน 

4 จงัหวดั รวม 24 คน 

	 1.2.2	 ผูป้ฏิบติัท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย ์

และสาธารณสุข ท่ีเก่ียวขอ้งกับการขบัเคล่ือน

โครงการครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดีในระดบั

พ้ืนท่ี ทั้ง 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดันครราชสีมา 

ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์ เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลจ�ำนวนมาก 

และเป็นประโยชนต่์องานวจิยั ผูว้จิยัจึงใชว้ธีิการเลือก 

กลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เพ่ือท�ำการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อม

ในการใหข้อ้มูลการวจิยั ประกอบดว้ย ผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ�ำเภอ ผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นักวิชาการ

สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และเจา้พนักงาน

สาธารณสุข จงัหวดัละ 6 คน จ�ำนวน 4 จงัหวดั 

รวม 24 คน 

	 1.2.3	 ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งและมีส่วน

ร่วม ในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง 
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สงัคมสุขภาพดี ระดบัพ้ืนท่ี ทั้ง 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ 

จงัหวดันครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์ สุรินทร์ เพื่อ

ให้ไดข้อ้มูลจ�ำนวนมาก และเป็นประโยชน์ต่อ

งานวจิยั ผูว้จิยัจึงใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจงจ�ำนวน เพ่ือท�ำการสมัภาษณ์เชิงลึก โดยการ

เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อมในการใหข้อ้มูล

การวจิยั ประกอบดว้ย ปลดัอ�ำเภอ ก�ำนนั ผูใ้หญ่

บา้น นายกองคก์รองคก์ารบริหารส่วนต�ำบล อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น จงัหวดัละ 4 คน 

จ�ำนวน 4 จงัหวดั รวม 16 คน 

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง

	 1.	 เป็นผูบ้ริหารในจังหวดันครราชสีมา

ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือน

โครงการ ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี 

	 2.	 เ ป็นผู ้ปฏิบัติ ท่ี เ ก่ียวข้องกับการขับ

เคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพ

ดี” จงัหวดันครราชสีมาชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์

	 3.	 เป็นภาคีเครือข่ายท่ีขบัเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี”

	 เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง

	 ยุติบทบาทความรับผิดชอบฐานะเป็น 

ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังาน และภาคีเครือข่ายท่ีขบั

เคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี”

	 2. เคร่ืองมือการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวจิยัคร้ังน้ี โดยมีรายละเอียดเคร่ืองมือการวจิยั

ในจ�ำนวน 4 ระยะ ดงัน้ี

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั 

ปัจจัยส�ำคญัต่างๆ ในการขบัเคล่ือนโครงการ 

ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 

นครชยับุรินทร์ ด�ำเนินการในช่วงเดือน เมษายน 

2566 – พฤษภาคม 2566 เคร่ืองมือในการรวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่

	 1. แบบวิเคราะห์เอกสารและรายงาน ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัว 

มัน่คง สงัคมสุขภาพดีเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 
ทั้ งใน ส�ำนักงานเขตสุขภาพท่ี 9 ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั ส�ำนักงานจงัหวดั ท่ีว่าการ

อ�ำเภอ ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ทั้ง 4 จงัหวดั 

	 2.	 แบบภาษณ์เชิงลกึ แบบไม่มีโครงสร้าง 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งใน

การขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพดีเขตสุขภาพท่ี 9 นครชัยบุรินทร์ เพ่ือ

คน้หาสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอ 

ต่าง ๆ 

	 ระยะที ่2 พฒันา (ร่าง) กลยทุธ์เชิงบูรณาการ

ในการขบัเคล่ือนโครงการ ครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ด�ำเนิน

การในช่วงเดือน มิถุนายน 2566 – กรกฎาคม 2566 

เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่

	 1. แบบค�ำถามการสนทนากลุ่ม ของคณะ

ท�ำงานพฒันา (ร่าง) กลยุทธ์เชิงบูรณาการใน 

การขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ และ 

ผูเ้ก่ียวขอ้งประชุม จ�ำนวน 1 คร้ัง 20 คน เพ่ือระดม 

สมองยกร่างกลยทุธ์เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือน 

โครงการ ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี 
เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

	 2. แบบแสดงความคดิเห็นและข้อเสนอแนะ

ของผู้เช่ียวชาญ โดยไดเ้ชิญผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 

ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญ ดา้นนโยบายครอบครัว

มัน่คงสงัคมสุขภาพดี ดา้นการบริหารยทุธศาสตร์

สุขภาพ ดา้นการประเมินผล 

	 ระยะที ่3 การน�ำ (ร่าง) กลยทุธ์เชิงบูรณาการ 

ในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดีเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ไปปฏิบติั

ในระดบัพ้ืนท่ี จ�ำนวน 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดั

นครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์ โดยด�ำเนินการ 
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ในเดือน สิงหาคม 2566 – มกราคม 2567 เคร่ืองมือ

ในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่แบบติดตามเยีย่มพ้ืนท่ี 

กิจกรรมการเรียนรู้ และติดตาม ในการใช ้ (ร่าง) 

กลยทุธ์เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการ

ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 

นครชยับุรินทร์ โดยติดตามเยีย่ม 4 แห่ง เดือนละ 

1-2 คร้ัง โดยเร่ิมติดตามเยีย่มตั้งแต่เดือน สิงหาคม 

2566 – กมุภาพนัธ์ุ 2567 

	 ระยะที่ 4 การประเมินผลกลยทุธ์เชิงบูรณ

าการในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง 

สังคมสุขภาพดีเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

โดยเร่ิมเดือน มีนาคม 2567 – เมษายน 2567 เคร่ือง

มือในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่

	 1. แบบประเมินผลความถูกต้อง ความ

เหมาะสม ความเป็นไปไดข้องกลยุทธ์ฯ โดยมี

เน้ือหา ไดแ้ก่ ความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความ

เป็นไปได้ของกลยุทธ์เชิงบูรณาการในการขบั

เคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี 

เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

	 2. การประเมินผลส�ำเร็จตามตวัช้ีวดัส�ำคญั 

ในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ประกอบดว้ย  

(1) ผลการด�ำเนินการตามแผนงาน/โครงการ

เพ่ือ การขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมั่นคง 

สงัคมสุขภาพดี ระดบัพ้ืนท่ี (2) มีคณะกรรมการ

ขับเค ล่ือนครอบครัวมั่นคงสังคมสุขภาพดี 
ระดบัพ้ืนท่ี (3) การใชแ้อปพลิเคชนัครอบครัว

มัน่คง สังคมสุขภาพดี ในการด�ำเนินงาน ระดบั

พ้ืนท่ี (4) ครอบครัวเป้าหมาย ไดรั้บการสงเสริม

การสงเคราะห์เพ่ือการพฒันาความมัน่คงของ

ครอบครัว (5) มีพ้ืนท่ีตน้แบบ ด�ำเนินโครงการ

ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี (สุขภาพ รายได ้

สงัคม การศึกษา) อยา่งนอ้ย 1 พื้นท่ี (6) มีศูนยไ์กล่

เกล่ียและการแกไ้ขปัญหาขอ้ร้องเรียน (7) มีทีม

เยีย่มเสริมพลงั (ONE HOME) ในการส่งเสริมการ

ด�ำเนินงานครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี ระดบั

พ้ืนท่ี (8) มีระบบรายงานครอบครัวมัน่คงสังคม

สุขภาพดี ต่อเน่ือง

	 3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผูว้ิจยัก�ำหนดให้มีการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือการวจิยั ไดแ้ก่ แบบวเิคราะห์เอกสาร 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบ

ประเมินความถูกตอ้ง เหมาะสม ความเป็นไปได ้

และ การประเมินผลส�ำเร็จตามตวัช้ีวดัส�ำคญั โดย

มีรายละเอียดดงัน้ี

	 การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้แก่ 

แบบวเิคราะห์เอกสาร แบบแบบสมัภาษณ์เชิงลึก 

แบบสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความเท่ียง

ตรง เชิงเน้ือหาโดยน�ำเคร่ืองมือทั้ง 3 แบบ ไป

เสนอผูเ้ช่ียวชาญ 3 ดา้น ผูเ้ช่ียวชาญดา้นนโยบาย

ครอบครัวมัน่คงสังคมสุขภาพดี ผูเ้ช่ียวชาญดา้น

การบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ และผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้น การประเมินผล

	 ผูว้จิยัไดป้รับปรุงแกไ้ขความถูกตอ้ง ความ

สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของงานวิจัย ตาม

ข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ และได้น�ำแบบ

สมัภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบประเมิน

ความถูกตอ้งเหมาะสมและ ความเป็นไปได ้ ท่ี

ปรับปรุงแก้ไขความถูกตอ้งแลว้ไปหาค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหา IOC (Index of Item Objective 

Congruence) ไดค่้า IOC แบบสัมภาษณ์เจาะลึก 

เท่ากบั 0.78 ไดค่้า IOC แบบสนทนากลุ่ม เท่ากบั 

0.72 และ ไดค่้า IOC แบบประเมินความพึงพอใจ 

แบบประเมินผลส�ำเร็จ เท่ากบั 0.74 ทั้งน้ี เน่ืองจาก

กลุ่มตวัอย่างมีจ�ำนวนไม่มาก ผูว้ิจยัจึงไม่ไดท้ �ำ 

การทดสอบความเท่ียงจึงอาศยั การทดสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาเพียงอยา่งเดียว
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	 4. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้ิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี

	 4.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจยั

ด�ำเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วย ค่าความถ่ีและ 

ค่าร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลต่างๆ ใชค่้า

เฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ก�ำหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน และ แปลผล[4] 

	 4.2 การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชห้ลกั

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) เป็น 

การน�ำขอ้มูลจากการสมัภาษณ์เชิงลึก การสนทนา

กลุ่ม มาท�ำการแยกขอ้มูลออกเป็นหมวดหมู่ และ

พิจารณาถึงความเพียงพอใจและความสมบูรณ์ของ

ขอ้มูลและน�ำขอ้มูลท่ีไดม้าสรุปและใชก้ารตรวจ

สอบสามเส้า (triangulation) เพ่ือความครบถว้น 

ครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั

โดยผูว้จิยัมี การตรวจสอบขอ้มูลดงัน้ี

	 4.2.1	 การตรวจสอบขอ้มูลสามเส้า (data 

triangulation) โดยการตรวจสอบแหล่งขอ้มูลท่ีได้

มาซ่ึงประกอบดว้ยแหล่งเวลา สถานท่ีและบุคคล 

โดยพิจารณาขอ้มูลท่ีไดม้าในแต่ละจุดเป็นขอ้มูล

ท่ีเหมือนกนัหรือไม่ ถา้หากขอ้มูลท่ีไดเ้หมือนกนั

หรือซ�้ ำ ๆ กบัผูว้จิยัถือวา่ขอ้มูลนั้นเช่ือถือไดแ้ละ

เป็นขอ้มูลจริงและเช่ือถือบนัทึกได้

	 4.2.2	 การตรวจสอบขอ้มูลสามเสา้ ดา้นวธีิ

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล (method logical triangulation) 

ผูว้ิจยัใชก้ารสังเกต ในแต่ละกิจกรรมควบคู่กบั 

การศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร

	 4.3 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

	 4.3.1	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ใชส้�ำหรับการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและ

ขอ้มูล เชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ความถ่ี (frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) 

	 4.3.2	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็น 

การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจัยเร่ืองดังกล่าวได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา รหัส KHE 2023-041 ลง

วนัท่ี 28 เมษายน 2566 ทั้งน้ี ผูว้ิจยัเป็นผูช้ี้แจง

วตัถุประสงคก์ารวิจยัและอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทราบด้วยตนเอง เพ่ือให้การตดัสินใจเขา้ร่วม

กิจกรรมเป็นไปดว้ยความเขา้ใจและเต็มใจอยา่ง

แทจ้ริง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะปกปิดเป็นความลบั โดย

ข้อมูลจะเผยแพร่ออกไปในลักษณะภาพรวม

เท่านั้น ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้ิจยั

ไดด้�ำเนินการขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล และ

เจา้ของขอ้มูลยินดีให้ขอ้มูลด้วยความสมคัรใจ 

หากกลุ่มตวัอยา่งเปล่ียนใจในระหวา่งการด�ำเนิน

กิจกรรม สามารถหยดุการด�ำเนินการและถอนตวั

ไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตนเอง

ทั้งส้ิน 	

ผลการวจิยั

	 ผู้วจิยัน�ำเสนอผลการวจิยัตามวตัถุประสงค์

การวจิยั ดงันี้

	 1.	 สถานการณ์ปัจจุบัน การขับเคล่ือน

โครงการ “ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพด”ี  ของเขต 

สุขภาพที ่9 นครชัยบุรินทร์ 

	 ผลการวจิยั พบวา่ เขตสุขภาพท่ี 9 ตั้งอยูท่าง

ทิศตะวนัออกเฉียงเหนือหรืออีสานตอนล่าง ของ

ประเทศไทย ประกอบไปดว้ย 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ 

นครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์ มี 88 อ�ำเภอ 

761 ต�ำบล 10,038 หมู่บา้น 2,175.424 ครัวเรือน 

ประชากรทั้งส้ิน 6,739,116 คน เป็นชาย 3,333,148 

คน เป็นหญิง 3,405,968 คน มีองคก์ารบริหารส่วน
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จงัหวดั 4 แห่ง เทศบาล 216 แห่ง องคก์ารบริหาร

ส่วนต�ำบล 639 แห่ง มีโรงพยาบาลทุกระดบัรวม 

90 แห่ง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 88 แห่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 954 แห่ง 

ถ่ายโอนไปอยู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัแลว้  

202 แห่ง พบวา่ประชากรในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 

ส่วนใหญ่ มีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพร้อยละ 53.72 

สิทธิประกนัสงัคมร้อยละ 25.4 สิทธิต่างดา้วร้อยละ 

14.7 สิทธิขา้ราชการร้อยละ 6.17 ประชากรส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มวยัท�ำงานอายุ 20-59 ปี คิดเป็น

สดัส่วนร้อยละ 59.38 รองลงมาเป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุ

60 ปีข้ึนไป คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 17.99 ของ

ประชากรทั้งหมด อายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (LE) 

เพศชายอยูท่ี่ 75.84ปี เพศหญิงอยูท่ี่ 82.31 ปี สาเหตุ 

การป่วยของผูป่้วยนอกส่วนใหญ่มารับบริการดว้ย 

โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคติดเช้ือ

ของทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลนั และโรค

เน้ือเยือ่ผดิปกติ โดยมีแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ

ท่ีใชเ้ป็นกลไกในการขบัเคล่ือน โดยมี วิสยัทศัน ์

เป็นเลิศในการบริหารจดัการดา้นสุขภาพเพ่ือสุข

ภาวะของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย มีพนัธกิจ ในการสร้างขีดความสามารถ

ของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบัในการบูรณา

การภารกิจสุขภาพและส่งเสริมสนบัสนุนการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนสร้างระบบการจดัการ

สุขภาพตนเอง พฒันาระบบบริการสุขภาพของ

สถานบริการสุขภาพและเครือข่ายทุกระดับ 

บริหารจดัการและพฒันาระบบสนบัสนุนบริการ

ดา้นสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายไดแ้ก่ ประชาสุข

ภาพดีเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพสะดวกรวดเร็ว 

มีคุณภาพ ระบบสุขภาพยัง่ยนื เจา้หนา้ท่ีมีความสุข 
โดยยุทธศาสตร์การขับเคล่ือน ประกอบด้วย 

5 ยุทธ์ ไดแ้ก่ ยุทธ์ 1 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกนัโรคและการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเป็นเลิศ 

ยทุธ์ 2 ดา้นบริการท่ีเป็นเลิศ ยทุธ์ 3 ดา้นบุคลากร

ท่ีเป็นเลิศ ยุทธ์ 4 ด้านบริหารท่ีเป็นเลิศด้วย 

ธรรมาภิบาล ยุทธ์ 5 ด้านเศรษฐกิจสุขภาพท่ี 

เป็นเลิศ มีแผนงาน/โครงการ ไดท้ั้งหมด 41 โครงการ 
ในส่วนการก�ำกบัติดตาม ประเมินผล เขตสุขภาพ

ท่ี 9 ติดตามดว้ยระบบขอ้มูลรายงานผ่าน HDC 

ดว้ยระบบขอ้มูล R9 Data lake ดว้ยระบบรายงาน

ต่าง ๆ ในส่วนการประเมินผล ใชก้ลไกติดตาม

ประเมินผลผ่านคณะกรรมการขบัเคล่ือนและ

ติดตามนโยบายเขตสุขภาพท่ี 9 คณะกรรมการ

บริหารเขตสุขภาพท่ี 9 คณะตรวจราชการและ

นิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 9 

ในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ มีจ�ำนวน

ทั้งส้ิน 9 โครงการ เป็นจ�ำนวนเงิน 1,635,400 บาท 

โดยมีนโยบายใหทุ้กจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 9 ขบั

เคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพ

ดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ผ่านกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี โดยเป็นโครงการ

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างสุขภาพและใส่ใจ

สุขภาพองคร์วมของผูด้อ้ยโอกาส ผูพิ้การ และ

กลุ่มวยัต่าง ๆ ตาม 10 กลยทุธ์ส�ำคญั 

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ผูบ้ริหาร

ระดบัเขตและจงัหวดั ในเขตสุขภาพท่ี 9 ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 62.5) รองลงเป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 37.5) มีสถานะภาพคูเ่ป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ  

60.4) รองลงมาสถานะภาพโสด (ร้อยละ 33.3) ส่วน

มากมีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 

62.5) รองลงมาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 25) 

ด�ำรงต�ำแหน่ง สายนักปกคองฯ/เจ้าพนักงาน

ปกครองเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 39.6) รองลงมา

ต�ำแหน่งสายการแพทย ์ พยาบาลและนกัวิชาการ

สาธารณสุข (ร้อยละ 37.5) และต�ำแหน่งสาย

นกัพฒันาสังคม /นกัวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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(ร้อยละ 16.6) ในส่วนขอ้มูลสถานการณ์ส�ำคญั 

พบว่า ในด้านประสบการณ์ ผูบ้ริหารทุกระดบั 
มีประสบการณ์ในการด�ำเนินงานในระดบัดี ใน
ด้านนโยบาย พบว่า ทั้ง 4 จงัหวดั มุ่งเน้นการ
ก�ำหนดนโยบาย ท่ีมุ่งเนน้การดูแลประชาชนตาม
กลุ่มวยั โดยเฉพาะ ผูด้อ้ยโอกาส ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุ
ให้ไดรั้บเงินสวสัดิการจากภาครัฐ อาทิ เงินค่า
รักษา เงินค่าเล้ียงชีพ เงินสงเคราะห์เพ่ือพฒันา
ครอบครัว ไดรั้บการดูแลทางดา้นการเจ็บป่วย 
ทางดา้นกายภาพ ทางดา้นสงัคม ความเป็นอยู ่ส่ิง
แวดลอ้ม การส่งเสริมการศึกษา การส่งเสริมอาชีพ 
การส่งเสริมรายได ้ การซ่อมแซมบา้น เป็นตน้ 
ในด้านสถานการณ์ พบว่าทั้ง 4 จงัหวดัมีคณะ
กรรมการขบัเคล่ือนโครงการฯ ระดบัจงัหวดั ใน
ส่วนระดบัอ�ำเภอ ยงัมีไม่ครบทุกอ�ำเภอ ในส่วน
ระดบัเขตสุขภาพท่ี 9 ไม่มีคณะกรรมการ แต่ใช้
คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพท่ี 9 เป็นกลไก
ในการขบัเคล่ือนโครงการฯ ในดา้นกิจกรรมการ
ด�ำเนินงานมุ่งเน้น การพฒันาชมรมต่าง ๆ ใน
ระดบัพ้ืนท่ี อาทิ ชมรมผูสู้งอาย ุชมรมรักษสุ์ขภาพ 
ชมรมส่งเสริมอาชีพสร้างรายได ้ และให้ความ
ส�ำคญักบัชมรมท่ีมีอยูเ่ดิม การรับฟังความคิดเห็น
ของสมาชิก ใหค้วามส�ำคญักบัการจดัท�ำแผนงาน/
โครงการ ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม สภาพแวดลอ้ม 
สงัคม เศรษฐกิจ การศึกษา โดยมี การพฒันาอ�ำเภอ
ตน้แบบ แต่ยงัไม่มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
มีการสร้างเสริมวิทยากรระดบัจงัหวดัและระดบั
อ�ำเภอ โดยมุ่งเนน้วิทยากรจากส่วนราชการหลกั 
มีการสร้างกิจกรรมและพฒันางาน โดยส่วนมาก
เป็นกิจกรรมท่ีเคยด�ำเนินอยู่แลว้ อาทิ การเยี่ยม 
ผูป่้วยติดเตียงผูด้อ้ยโอกาส ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุดว้ย
ทีม 3 หมอ การมอบกายอุปกรณ์ส�ำหรับผูพิ้การ 
การมอบทุนการศึกษาการมอบเงินสวสัดิการแก่
ครอบครัว มีการพฒันากิจกรรมเชิงนวตกรรม
อยู่บา้ง มีการประชาสัมพนัธ์การด�ำเนินงานใน
ระดบัพ้ืนท่ี เพ่ือการสร้างความรู้ใหก้บัประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย ผา่นส่ือโซเชียลต่าง ๆ การด�ำเนิน
งานมุ่งเน้น การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม โดยมี 
ผูว้่าราชการจงัหวดั และนายอ�ำเภอ เป็นผูน้�ำใน 
การขบัเคล่ือนระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ มีผูต้รวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นผูน้�ำในระดับเขต 
มีการติดตามก�ำกบัผล การด�ำเนินงานระดบัพ้ืนท่ี  
มีระบบรายงาน แต่ยงัไม่มีการพฒันาโปรแกรม
หรือแอปพลิเคชันในส่วนระบบประเมินผลท่ี
ชดัเจน ด้านปัจจยัแต่ความส�ำเร็จ พบวา่ มี 8 ปัจจยั 
ส�ำคัญท่ีส่งผลต่อความส�ำ เ ร็จหรือความล้ม
เหลว ประกอบดว้ย (1) การบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้ง
ท�ำงานร่วมกนัอยา่งบูรณาการ เพื่อการด�ำเนินงาน
ในทุกระบบ ท่ีสะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
(2) การพัฒนาแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการ 
โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ การคน้หาปัญหา 
การประเมินจุดเส่ียง ต่าง ๆ การจดัท�ำแผนงาน/
โครงการแบบมีส่วนร่วมจากส่วนราชการ ภาค
ประชาชน ชุมชน ภาคี เครือข่าย เช่ือมโยง ส่วน
ราชการระดบัอ�ำเภอ/ต�ำบล เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบั
ปัญหาของพ้ืนท่ี ปัญหาทางดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม การศึกษา ของประชาชน โดยเฉพาะ 
ผูด้อ้ยโอกาส ผูพิ้การ และผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี (3)  
การส่ือสารประชาสัมพนัธ์เชิงรุกและรับฟังความ
คดิเห็น เพ่ือใหป้ระชาชนไดรั้บขอ้มูลข่าวสารอยา่ง
ทัว่ถึง ตลอดจนการมีช่องทางในการแสดงความ
คิดเห็นของประชาชน และเพ่ือสร้างความรอบรู้
ใหก้บัผูด้อ้ยโอกาส ผูพิ้การ และผูสู้งอายใุนชุมชน 
และกิจกรรมท่ีมีการด�ำเนินงานในพ้ืนท่ี ผา่นส่ือ
โซเชียลต่าง ๆ (4) การสร้าง/พัฒนา นวัตกรรม 
กจิกรรม“ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพด”ี แบบ
บูรณาการ โดยมุ่งเนน้ การพฒันากิจกรรมทางดา้น
สุขภาพ ดา้นสงัคม ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นการศึกษา 
ท่ีชดัเจน บูรณาการกิจกรรมร่วมกนั และส่งเสริม
การจดักิจกรรมท่ีต่อเน่ืองตลอดปี (5) การพฒันา
คณะกรรมการครอบครัวอบอุ่น สังคมสุขภาพด ี
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และจิตอาสา อาสาสมัครต่าง ๆ ระดับพื้นที่
โดยมุ่งเน้นการสร้างทีมสังคมครอบครัวอบอุ่น 
สงัคมสุขภาพดีระดบัจงัหวดัและระดบัพื้นท่ีแบบ
บูรณาการ การสร้างอาสาสมคัรต่าง ๆ เพ่ือเป็น
กลไกลการขบัเคล่ือนงาน การน�ำสู่ การปฏิบติั 
การควบคุมก�ำกบัประเมินผล (6) การมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน โดยมุ่งเนน้การให้ความส�ำคญั
กบัการท�ำงานเป็นทีม มีส่วนร่วม และบูรณาการ
ร่วมกนั โดยมีผูว้า่ราชการจงัหวดัฯเป็นผูน้�ำหลกั
ระดบัจงัหวดั มีนายอ�ำเภอ เป็นผูน้�ำหลกัระดบั
อ�ำเภอ มีผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นผูน้�ำหลกัในระดบัเขต เพ่ือให้มีความคล่อง
ตวัมีประสิทธิภาพ (7) การพฒันาโปรแกรมหรือ
แอป พลเิคชัน “ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพด”ี  
โดยมุ่งเน้นการพฒันาการน�ำระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ มาใช้ เ ป็นช่องทางในการ ส่ือ 
การรายงานผลการด�ำเนินงาน และการควบคุม
ก�ำกับประเมินผล ภายใต้โปรแกรมหรือแอป
พลิเคชัน “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี 
ระดับจังหวัด/ เขตสุขภาพ (8)  การพัฒนา
ระบบ ควบคุม ก�ำกับ ประเมินผล“ครอบครัว
มั่ น ค ง  สั ง ค ม สุ ข ภ า พ ดี ”  โ ด ย มุ่ ง เ น้ น 
การพฒันาระบบรายงานเพ่ือการควบคุมก�ำกบั 
และระบบประเมินผล ท่ีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ปัญหาอุปสรรค  พบว่า มีการ 
ยา้ยถ่ินฐานของประชาชน ส่งผลใหก้ารด�ำเนินงาน 
ขาดความต่อเน่ืองขาดการเช่ือมต่อข้อมูลของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ไม่มีโปรแกรมท่ีใช้ใน 
การรายงานผล ส่งผลให้การเก็บขอ้มูลรายงาน 
ไม่เป็นปัจจุบัน มีการสนับสนุนงบประมาณ 
ค่อนขา้งมีจ�ำกดัในการด�ำเนินกิจกรรมตามโครงการ 
โดยส่วนมากงบปกติของหน่วยงาน และพบว่า
มีหลายกิจกรรมยงัขาดการมีส่วนร่วมของหน่วย
งานท่ีเก่ียวขอ้ง 
	 2. การพัฒนากลยุทธ์เชิงบูรณาการใน 
การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพด”ี ของเขตสุขภาพที ่9 นครชัยบุรินทร์
	 คณะท�ำงานพฒันากลยุทธ์เชิงบูรณาการ
ในการขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมั่นคง 
สังคมสุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุริ
นทร์ โดยประกอบดว้ยผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัใน 4 
จงัหวดั ไดแ้ก่ ผูแ้ทนผูต้รวจราชการเขตสุขภาพท่ี 
9 ผูแ้ทนผูว้่าราชการจงัหวดั ผูแ้ทนพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย ์ ผูแ้ทนพฒันาชุมชน
จงัหวดั ผูแ้ทนส�ำนกังานจงัหวดั ผูแ้ทนนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดั ผูแ้ทนหัวหน้ากลุ่มงาน ใน
ส�ำนกังานเขตสุขภาพท่ี 9 ผูแ้ทนหวัหนา้กลุ่มงาน
ในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ผูแ้ทนผูป้ฏิบติั
ระดบัพ้ืนท่ี 4 จงัหวดั ผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้เป็นท่ี
ปรึกษา พร้อมทีมวิจยั รวมจ�ำนวน 25 ท่าน โดย
จดัประชุมระดมสมองเพ่ือพฒันา (ร่าง) กลยทุธ์
เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัว
มั่นคง สังคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นคร 
ชยับุรินทร์ ในวนัท่ี 2-4 เมษายน 2566 ณ หอ้งประชุม 
ส�ำนักงานเขตสุขภาพท่ี 9 โดยไดน้�ำปัจจยัและ 
องคป์ระกอบท่ีไดจ้ากผลการวเิคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบนั ในขั้นตอนท่ี 1 จนไดข้อ้มูลรอบดา้น 
คณะท�ำงานฯ ประชุมระดมสมองเพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์ ด�ำเนินการประเมินสภาพแวดลอ้ม
ภายใน สภาพแวดลอ้มภายนอก พบว่า ในภาพ
รวมของสภาพแวดลอ้มภายใน จุดแขง็มีค่าน�้ำหนกั
รวมอยูท่ี่ 6.60 จุดอ่อน มีค่าน�้ำหนกัรวมอยูท่ี่ 3.40 
และพบวา่ในภาพรวมของสภาพแวดลอ้มภายนอก 
โอกาส มีค่าน�้ำหนกัรวมอยูท่ี่ 6.70 อุปสรรคมีค่าน�้ำ
หนกัรวมอยูท่ี่ 3.30 และไดน้�ำผลคะแนน มาลงใน
กราฟ เพ่ือหาขอบเขตและทิศทางของกลยทุธ์ฯ พบ
วา่ อยูต่ �ำแหน่ง STAR หรือต�ำแหน่งเชิงรุก และได้
ร่วมกนัก�ำหนดกลยทุธ์ฯ ในการด�ำเนินงาน โดย
ใชก้ระบวนการ TOWS MATRIX เพื่อเลือกและ
ก�ำหนด (ร่าง กลยทุธ์ฯ และน�ำผลการวเิคราะห์ท่ี
ไดรั้บในทุกขั้นตอน ไปปรึกษาและขอค�ำช้ีแนะ
จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน น�ำขอ้เสนอแนะ มาปรับปรุง
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แกไ้ข แลว้น�ำกลยทุธ์ฯ ส่งใหจ้งัหวดัในเขตสุขภาพ
ท่ี 9 ทั้ง 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดันครราชสีมา 
จงัหวดัชยัภูมิ จงัหวดับุรีรัมย ์จงัหวดัสุรินทร์ น�ำสู่
การปฏิบติัในระดบัพ้ืนท่ี โดยเร่ิมด�ำเนินการตั้งแต่ 
เดือน เมษายน 2566 เป็นตน้ไป ด�ำเนินการติดตาม

ผลการพฒันา และผลการด�ำเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 
น�ำขอ้คน้พบมาปรับปรุง พฒันา และสามารถสรุป 
กลยทุธ์เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการ
ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 
นครชยับุรินทร์ ท่ีสมบูรณ์ ดงัภาพ 2 

วิสัยทัศน์

ประชาชนไทยกลุ่มด้อยโอกาสทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดี

พันธกิจ

  เป้าหมาย   ประชาชนไทยกลุ่มด้อยโอกาส ได้รับการดูแลทุกมิติ ทุกด้าน ทุกพื้นที่ ด้วยการบูรณาการกับภาคีเครือข่าย

1. พัฒนากลไกการขับเคลื่อน ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี
2. พัฒนากิจกรรม นวตกรรม เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
3. พัฒนาระบบบริหารจัดการ แบบบูรณาการ

ยุทธ์ 1

เร่งรัดขับเคลื่อน 

การพัฒนา

กิจกรรม

นวัตกรรม 

ครอบครัวมั่นคง 

สังคมสุขภาพดี

แบบบูรณาการ

2 มาตรการ

(1)การพัฒนา

แผนงานรแบบ

บูรณาการด้าน

สุขภาพ รายได้ 

สังคม การศึกษา

(2)การพัฒนา

นวัตกรรม

ครอบครัวมั่นคง

สังคมสุขภาพดี 

ระดับพื้นที่  

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ยุทธ์ 2

เสริมสร้างกลไก

การขับเคลื่อน

ครอบครัวมั่นคง 

สังคมสุขภาพดี

2 มาตรการ

(1)พัฒนา

คณะกรรมการ

ขับเคลื่อน

ครอบครัวมั่นคงฯ 

เขต จังหวัด 

อ�ำเภอ

(2)พัฒนา

อาสาสมัคร

ครอบครัวมั่นคง 

สังคมสุขภาพ 

ระดับต�ำบล

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ยุทธ์ 3

พัฒนาระบบ

ข้อมูลด้วย

เทคโนโลยี 

โปรแกรม&แอป

พลิเคชัน 

ครอบครัวมั่นคง 

สังคม

2 มาตรการ

(1)พัฒนา

แอปพลิเคชัน

ครอบครัว

มั่นคง สังคม

สุขภาพดี

(2)พัฒนา

ระบบรายงาน

ครอบครัว

มั่นคง สังคม

สุขภาพดี 

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ยุทธ์ 4

พัฒนาระบบงบ

ประมาณแบบ

บูรณาการ

2 มาตรการ

(1)กองทุน

ครอบครัว

มั่นคง

สังคมสุขภาพดี 

ระดับจังหวัด

(2)การพัฒนา

ประสิทธิภาพ

การเบิกจ่าย

กองทุนฯ

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ยุทธ์ 5

พัฒนาพื้นที่ต้นแบบ/

บุคคลต้นแบบ 

ครอบครัวมั่นคง 

สังคมสุขภาพดี

2 มาตรการ

(1)ค้นหาพื้นที่

ต้นแบบดีเด่น

โครงการ

ครอบครัวมั่นคง

สังคมสุขภาพดี

ระดับจังหวัด 

(2)บุคคลต้นแบบ

ดีเด่นโครงการ

ครอบครัวมั่นคง 

สังคมสุขภาพดี

ระดับจังหวัด

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ยุทธ์ 6

พัฒนาระบบ

การสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์และ

การตอบโต้ข่าว

2 มาตรการ

(1)การพัฒนา

ระบบ

ประชาสัมพันธ์

เชิงรุก

(2)พัฒนาศูนย์

ไกล่เกลี่ยแก้ไข

ปัญหา 

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ยุทธ์ 7

พัฒนาระบบ

บริหารจัดการที่มี

ประสิทธิภาพ

2 มาตรการ

(1)การท�ำงานแบบ

บูรณาการ

ทุกหน่วยงาน 

(2)การบริหาร

ทรัพยากร

ร่วมกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ  

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ยุทธ์ 8

ปรับปรุง ระบบ

ควบคุม ก�ำกับ 

ประเมินผล แบบ

บูรณาการ

2 มาตรการ

(1)พัฒนา

ระบบรายงาน

ครอบครัวมั่นคง

สังคมสุขภาพดี

 (2)พัฒนาระบบ

ติดตามเยี่ยม

เสริมพลังระดับ

อ�ำเภอ/ต�ำบล

ตัวชี้วัด
2 ตัว 

ภาพ 2	 กลยทุธ์เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี

 	 เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์



บทความวิจัยต้นฉบับ

147วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2568)

	 3. การประเมนิผลกลยุทธ์เชิงบูรณาการใน

การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพด”ี ของเขตสุขภาพที ่9 นครชัยบุรินทร์

	 ผูว้จิยัไดท้ �ำการประเมินผลกลยทุธ์เชิงบูรณ

าการในการขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง 

สงัคมสุขภาพดี” เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

ใน 2 รูปแบบ ดงัน้ี 

	 3.1 การประเมินผลความถูกต้อง ความ

เหมาะสม ความเป็นไปได้ ต่อกลยุทธ์เชิงบูรณาการ 

ใน การขับเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมั่นคง 

สังคมสุขภาพด”ี เขตสุขภาพที ่9 นครชัยบุรินทร์ 

พบว่า ผู ้บริหารระดับเขตและจังหวัดในเขต

สุขภาพท่ี 9 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.2) มี

สถานะภาพคู่เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.5) มีระดบั

การศึกษาระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 57.8) ด�ำรง

ต�ำแหน่ง สายนกัปกคองฯ/เจา้พนกังานปกครอง

เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 31.3) เป็นสายการแพทย ์

พยาบาลและนกัวชิาการสาธารณสุข (ร้อยละ 29.7) 

เป็นสายนกัพฒันาสังคม /นกัวิเคราะห์นโยบาย

และแผน (ร้อยละ 28.1) ผลการประเมินความ

ถูกตอ้งต่อกลยทุธ์ฯ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

( = 4.25, S.D= 0.54) โดยองคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงท่ีสุด ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดั ( = 4.56, S.D= 0.53) รอง

ลงมาคือวสิยัทศัน ์( = 4.36, S.D= 0.65) พนัธกิจ 

( = 4.34, S.D= 0.44) ตามล�ำดบั ส่วนผลประเมิน

ความเหมาะสมต่อกลยุทธ์ฯ ในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก ( = 4.20, S.D= 0.54) โดยองคป์ระกอบ

ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ วสิยัทศัน ์( = 4.35, S.D= 

0.64) รองลงมาคือพนัธกิจ ( = 4.31, S.D= 0.65) 

และยทุธศาสตร์ ( = 4.34, S.D= 0.44) ตามล�ำดบั 

ส่วนผลประเมินความเป็นไปไดต่้อกลยุทธ์ฯใน

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.41, S.D= 0.60) 

โดยองคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ พนัธกิจ 

( = 4.19, S.D= 0.70) รองลงมาคือวสิยัทศัน ์( = 

4.17, S.D= 0.65) และยทุธศาสตร์ ( = 4.11, S.D= 

0.72) ตามล�ำดบั โดย มาตรการ มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 

( = 3.97, S.D= 0.79)

 	 3.2 การประเมินผลความส� ำ เ ร็จของ

กลยุทธ์เชิงบูรณาการในการขับเคล่ือนโครงการ 

“ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” ของเขต

สุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ โดยประเมินผล

ส�ำเร็จตามตัวช้ีวดัท่ีสามารถเก็บได้จากระบบ

รายงานปกติของกระทรวงมหาดไทย กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คง 
ของมนุษย ์ จ�ำนวน 8 เร่ือง พบว่า (1) ผลการ

ด�ำเนินการตามแผนงาน/โครงการเพ่ือ การขบั

เคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี 

ระดบัพื้นท่ี มีผลงาน 13 แผนงาน 160 โครงการ 

(100 %) (2) มีคณะกรรมการขบัเคล่ือนครอบครัว

มัน่คงสงัคมสุขภาพดีระดบัพ้ืนท่ี มีผลงานเพิม่ข้ึน 
เป็น 4 จงัหวดั 88 อ�ำเภอ (100%) (3) อ �ำเภอใชแ้อป

พลิเคชนัครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี ในการ

ด�ำเนินงาน มีผลงานเพ่ิมข้ึนครบทุกอ�ำเภอ 88 แห่ง 
(100%) (4) ครอบครัวเป้าหมาย ไดรั้บการสงเสริม

การสงเคราะห์เพ่ือการพฒันาความมัน่คงของ

ครอบครัว มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 20,100 ครอบครัว 

(81.51) เป็น 4 24,650 ครอบครัว (100%) (5) มีพ้ืนท่ี 

ตน้แบบ ด�ำเนินโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี (สุขภาพ รายได ้สงัคม การศึกษา)จากจ�ำนวน 

2 แห่ง (50%) เป็น 12 แห่ง (100%) (6) มีศูนยไ์กล่

เกล่ียและการแกไ้ขปัญหาขอ้ร้องเรียน มีผลงาน 

เพ่ิมข้ึนจาก 48 อ�ำเภอ (54.54%) เป็น 88 ครอบครัว 
(100%) (7) มีทีมเยี่ยมเสริมพลงั(ONE HOME) 

ในการส่งเสริมการด�ำเนินงานครอบครัวมัน่คง 

สังคมสุขภาพดี มีผลงานเพ่ิมข้ึนจาก 34 อ�ำเภอ 
360 ต�ำบล (38.64/47.30) เป็น 88 อ�ำเภอ 761 ต�ำบล

(100/100%) (8) มีระบบรายงานครอบครัวมัน่คง

สงัคมสุขภาพดี ครบทุกจงัหวดั 4 แห่ง (100%) 
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อภปิรายผล

	 ผูว้ิจยัขอน�ำเสนอการอภิปรายผลการวิจยั

ตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี

	 1. สถานการณ์ปัจจุบัน การขับเคล่ือน

โครงการ “ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” 

ของเขตสุขภาพที ่9 นครชัยบุรินทร์

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นด้าน

ประสบการณ์ ผูบ้ริหารทุกระดบั มีประสบการณ์ 

ในการด�ำเนินงานในระดับดี ในด้านนโยบาย 

พบว่า มุ่งเน้นการก�ำหนดนโยบาย ท่ีมุ่งเน้น 

การดูแลประชาชนตามกลุ่มวยั ไดรั้บการดูแลทาง

ดา้นสงัคม ความเป็นอยู ่ส่ิงแวดลอ้ม การส่งเสริม 

การศึกษา การส่งเสริมอาชีพ การส่งเสริมรายได ้

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของกองบริหารการสาธารณสุข 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข[3] ท่ีว่า  

ว ัต ถุประสงค์ของโครงการพัฒนาจังหวัด 

“ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” ประจ�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพื่อ (1) พฒันาศกัยภาพ

สุขภาวะท่ีดีทุกกลุ่มวยั ภายใตส้ภาพปัญหาของ

พื้นท่ีกลุ่มเป้าหมาย (2) การบูรณาการด�ำเนินงาน

พฒันาศกัยภาพสุขภาวะท่ีดีแบบพหุภาคี ทั้งใน

ระดบันโยบายส่วนกลาง และพื้นท่ีกลุ่มเป้าหมาย 

(3) เสริมสร้างศกัยภาพ ความรู้ ของบุคลากร และ

เครือข่ายในพ้ืนท่ีกลุ่มเป้าหมาย ใน การคน้หา

วิเคราะห์ปัญหาท่ามกลางวิกฤติสุขภาวะ จดัท�ำ

แผนหรือแนวทางการแกไ้ขท่ีตรงปัญหา ให้เกิด

ประโยชนสู์งสุด ส่งผลหยัง่รากความเขม้แขง็ไปสู่

ระดบับุคคล และครอบครัว (4) ถ่ายทอดรูปแบบ 

การพฒันาระบบบริการสุขภาพสู่สุขภาวะท่ีดีตาม

กลุ่มวยัอยา่งเหมาะสม (5) เกิดการแลกเปล่ียนเรียน

รู้ การพฒันาศกัยภาพสุขภาวะกลุ่มวยัของพ้ืนท่ี

เป้าหมาย กล่าวคือ ผูบ้ริหารในเขตสุขภาพท่ี 9 ได้

แปลงนโยบายมาจากวตัถุประสงคข์องโครงการ

พฒันาจงัหวดั “ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพ

ดี” เพ่ือให้สามารถด�ำเนินงานไดส้อดคลอ้งกบั

วตัถุประสงคข์องโครงการ เพ่ือใหป้ระชาชนใน

เขตสุขภาพท่ี 9 มีสุขภาพท่ีดีและมีความมัน่คงใน

การด�ำเนินชีวติ

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นปัจจยั

แห่งความส�ำเร็จ พบว่า สามารถสรุปได ้ 8 ขอ้ 

ได้แก่ (1)การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 

(2) การพฒันาแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการ 

(3) การส่ือสารประชาสัมพนัธ์เชิงรุกและรับฟัง

ความคิดเห็น (4) การสร้าง/พฒันา นวตักรรม 

กิจกรรม“ครอบครัวมั่นคง สังคมสุขภาพดี” 

แบบบูรณาการ (5) การพฒันาคณะกรรมการ

ครอบครัวอบอุ่น สังคมสุขภาพดี และจิตอาสา 

อาสาสมคัรต่าง ๆ ระดบัพื้นท่ี (6) การมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน (7) การพฒันาโปรแกรมหรือ

แอปพลิเคชนั “ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” 
(8) การพฒันาระบบ ควบคุม ก�ำกบั ประเมินผล 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” สอดคลอ้งกบั

แนวคิดของจิรประภา อคัรบวร[5] ท่ีวา่ ปัจจยัแห่ง

ความส�ำเร็จในการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ภาครัฐ 

เช่น บุคลากรมีความเข้าใจในวัตถุประสงค ์

การจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์สุขภาพ และมีความรู้ 

พ้ืนฐานดา้นแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ การจดัท�ำ

แผนได้รับ การสนับสนุนจากผูบ้ริหารสูงสุด 

ฝ่ายการเมือง และสาธารณชน และการมีส่วนร่วม

ของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ

ธีระพงษ ์ แกว้หาวงษ์[6] ท่ีว่า ควรเปิดโอกาสให ้

ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน 

เพ่ือใหทุ้กภาคส่วนไดรั้บผดิชอบร่วมกนัในฐานะ

สมาชิกของสงัคม กล่าวคือ ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ

มีหลากหลายปัจจยั แต่ปัจจยัท่ีมีความส�ำคญัคือ 

บุคลากรควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” เพ่ือใหส้ามารถ 
ด�ำเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยการด�ำเนินการ 
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โครงการดังกล่าว ควรได้รับความร่วมมือใน 

การด�ำเนินงานจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

	 2. การพัฒนากลยุทธ์เชิงบูรณาการใน 

การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพด”ี ของเขตสุขภาพที ่9 นครชัยบุรินทร์

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็กลยทุธ์

เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัว

มัน่คง สงัคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 
พบวา่ ส�ำนกังานเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับยริุนทร์ 

ไดก้�ำหนด วิสัยทศัน์ ไดแ้ก่ ประชาชนไทยกลุ่ม

ดอ้ยโอกาสทุกคนมีคุณภาพชีวติท่ีดี พนัธกิจ ไดแ้ก่ 

(1) พฒันากลไกการขบัเคล่ือน ครอบครัวมัน่คง 

สังคมสุขภาพดี (2) พฒันากิจกรรม นวตกรรม 

เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต (3) พฒันาระบบ

บริหารจดัการ แบบบูรณาการ มีเป้าหมาย ไดแ้ก่ 

ประชาชนไทยกลุ่มดอ้ยโอกาส ไดรั้บการดูแล 

ทุกมิติ ทุกดา้น ทุกพ้ืนท่ี ดว้ยการบูรณาการกบัภาคี

เครือข่าย มี 8 กลยทุธ์ 16 มาตรการ และ 13 ตวัช้ีวดั 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของจิรประภา อคัรบวร[5] 

ท่ีว่า ลกัษณะของการบริหารยุทธศาสตร์ภาครัฐ

ท่ีดี ตอ้งมีความชดัเจน โดยในแผนยุทธศาสตร์

อาจจ�ำเป็นจะต้องมีค�ำอธิบายประกอบเพ่ือให้

หน่วยงานสามารถน�ำไปปฏิบติัไดถู้กตอ้ง โดย

เฉพาะอยา่งยิง่การอธิบาย วิสัยทศัน์ ยทุธศาสตร์ 

เป้าประสงค ์ ตวัช้ีวดัโดยคาดหวงัวา่หากแผนงาน

โครงการประสบความส�ำเร็จกลยุทธ์จะประสบ

ความส�ำเร็จองคป์ระกอบท่ีส�ำคญัใน กระบวนการ

บริหารยทุธศาสตร์ กล่าวคือ โครงการครอบครัว

มัน่คง สงัคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุ

รินทร์ ไดด้�ำเนินการ ก�ำหนดวิสัยทศัน์ พนัธกิจ  

เป้าหมาย ในการด�ำเนินงานท่ีชัดเจน เพ่ือให ้

การด�ำเนินงานโครงการครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์มีทิศทาง

การด�ำเนินงานอยา่งชดัเจนเป็นรูปธรรมสอดคลอ้ง

กบัแนวคิดของ Wrigth et al[7] ซ่ึงใหค้วามส�ำคญัมี

การก�ำหนด พนัธกิจ กลยทุธ์ มาตรการ และตวัช้ี

วดั เพื่อก�ำกบัติดตาม ผลการด�ำเนินงานโครงการ

ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดีอยา่งต่อเน่ือง

	 3. การประเมนิผลกลยุทธ์เชิงบูรณาการใน

การขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง สังคม

สุขภาพด”ี ของเขตสุขภาพที ่9 นครชัยบุรินทร์

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น 

การประเมินผลความส�ำเร็จของกลยทุธ์เชิงบูรณา

การในการขบัเคล่ือนโครงการ “ครอบครัวมัน่คง 

สงัคมสุขภาพดี” ของเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

พบวา่ (1) ผลการด�ำเนินการตามแผนงาน/โครงการ

เพ่ือการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดี ระดับพ้ืนท่ี มีผลงาน 13 แผนงาน 

160 โครงการ มีคณะกรรมการขับเคล่ือน

ครอบครัวมัน่คงสังคมสุขภาพดีระดบัพ้ืนท่ีมีผล

งานเพ่ิมข้ึน เป็น 4 จงัหวดั 88 อ�ำเภอ อ�ำเภอใช้

แอปพลิเคชันครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี 

ในการด�ำเนินงาน มีผลงานเพ่ิมข้ึนครบทุกอ�ำเภอ 

88 แห่ง ครอบครัวเป้าหมาย ไดรั้บการส่งเสริม

การสงเคราะห์เพ่ือการพฒันาความมัน่คงของ

ครอบครัว มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 20,100 ครอบครัว 

เป็น 24,650 ครอบครัว มีพ้ืนท่ีตน้แบบ ด�ำเนิน

โครงการครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี จาก

จ�ำนวน 2 แห่งเป็น 12 แห่ง มีศูนยไ์กล่เกล่ียและ

การแกไ้ขปัญหาขอ้ร้องเรียน เพ่ิมข้ึนจาก 48 อ�ำเภอ 

เป็น 88 อ�ำเภอ มีทีมเยีย่มเสริมพลงั (ONE HOME) 

เพิ่มข้ึนจาก 34 อ�ำเภอ 360 ต�ำบล เป็น 88 อ�ำเภอ 

761 ต�ำบล มีระบบรายงานครอบครัวมัน่คงสงัคม

สุขภาพดี ครบทั้ง 4 จงัหวดั สอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของ Stufflebeam Shinkfield[8] ท่ีวา่ การประเมิน

ผลในขั้นตอนผลลพัธ์ (product) เป็นการประเมิน

ผลผลิตและผลท่ีได้จากโครงการซ่ึงเก่ียวข้อง

กบัการประเมิน ไดแ้ก่ การประเมินผลกระทบ 
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การประเมินประสิทธิผล คุณภาพ และความ

ส�ำคญัของผลลพัธ์ท่ีได ้ การประเมินความส�ำเร็จ

และความต่อเน่ือง การประเมินเพ่ือขยายความ

ส�ำเร็จของโครงการน�ำไปประยกุตใ์ชก้บัโครงการ

อ่ืน การประเมิน CIPP Model มีบทบาทของ 

การประเมินในเชิงการประเมินความก้าวหน้า 

กล่าวคือผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจาก การขบัเคล่ือน

โครงการ “ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” ของ

เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ส่งผลใหอ้ �ำเภอใช ้

แอปพลิเคชนัครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี ใน

การด�ำเนินงานเพิม่มากข้ึน ครอบครัวเป้าหมาย ไดรั้บ 
การส่งเสริมการสงเคราะห์เพ่ือ การพฒันาความ

มัน่คงของครอบครัวเพ่ิมข้ึนจ�ำนวนมาก พร้อมทั้ง

ยงัไดต้น้แบบในการด�ำเนินงาน ซ่ึงสามารถใชเ้ป็น

แนวทางในการด�ำเนินงานครอบครัวมัน่คง สงัคม

สุขภาพดีไดเ้ป็นอยา่งดี ช้ีให้เห็นว่า เขตสุขภาพ

ท่ี 9 นครชยับุรินทร์สามารถด�ำเนินงานโครงการ 

“ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี” ไดเ้ป็นอยา่งดี 

ผลจากการด�ำเนินงานเพิ่มข้ึนในทุกมิติ จึงควรส่ง

เสริมใหด้�ำเนินงานอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือใหป้ระชาชน

ในเขตสุขภาพท่ี 9 มีสุขภาพท่ีดี และมีความมัน่คง

ในการด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมปัจจุบนัไดอ้ย่าง

ปกติสุข

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1		 จากผลการวจิยัพบวา่ กลยทุธ์เชิงบูรณ

าการในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัวมัน่คง 

สังคมสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ 

มีความถูกตอ้ง เหมาะสม และมีความเป็นไปได ้

สามารถน�ำไปใช้ในการด�ำเนินงาน ขบัเคล่ือน

โครงการครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี ได ้
ดังนั้ นกระทรวงท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพฒันา

สังคมลความมัน่คงของมนุษย ์ องคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน ควรน�ำไปเป็นนโยบาย หรือก�ำหนด

เป็นมาตรการในการปฏิบติั เพ่ือใหทุ้กเขตสุขภาพ 

จังหวดั ได้ถือเป็นนโยบายหรือมาตรการใน 

การปฏิบติั ต่อไป 

	 1.2		 จากผลการวิจัย พบว่า มีข้อเสนอ

กลยทุธ์เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการ

ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี โดยประกอบ

ไปดว้ย 1 เป้าหมาย 8 ยทุธศาสตร์ 16 มาตรการ 

และ 13 ตัวช้ีวดั ดังนั้ น กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพฒันาสงัคมและ

ความมัน่คงของมนุษย ์ องคก์รปกครองส่วนทอ้ง

ถ่ิน จงัหวดัทุกจงัหวดั ควรน�ำไปจดัท�ำเป็นคู่มือ

แนวทางหรือมาตรการใน การด�ำเนินงาน เพ่ือ

ใหทุ้กเขตสุขภาพ ทุกจงัหวดัขบัเคล่ือนโครงการ

ครอบครัวมัน่คง สังคมสุขภาพดี ในระดบัพ้ืนท่ี

อยา่งต่อเน่ือง

	 1.3		 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ โดย

เฉพาะ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาคเอกชนต่าง ๆ   

ควรสนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงาน

ในแต่ละพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ ระดบัจงัหวดั เพ่ือให ้

การด�ำ เ นินกิจกรรมต่าง ๆ ของชมรมเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด มีงบประมาณในการด�ำเนินงาน 

	 2. ข้อเสนอเชิงปฏิบัตกิาร

	 2.1 ความส�ำคญัของการขบัเคล่ือนโครงการ

ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี ใหส้�ำเร็จได ้อยูท่ี่ 

การน�ำ กลยทุธ์ฯไปสู่การปฏิบติั และการควบคุม

ก�ำกบัประเมินผล ซ่ึงเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัผูบ้ริหาร

และผูป้ฏิบติั ดงันั้น ผูป้ฏิบติัในระดบัพ้ืนท่ี ทุกเขต 

ทุกระดบั ทุกกระทรวง จึงควรเนน้การสร้างเครือ

ข่ายร่วม การสร้างทีมงานร่วม และใหค้วามส�ำคญั

กบั การท�ำงานเป็นทีม เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ 
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ประสิทธิผลต่อประชาชนในระดบัพื้นท่ี 

	 2.2 การขับเคล่ือนโครงการครอบครัว

มัน่คง สงัคมสุขภาพดี เกิดจากการน�ำนโยบายเร่ง

ด่วนของรัฐบาลปัจจุบนั ดงันั้นในทางปฏิบติัจึง

สามารถน�ำขอ้คน้พบไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นทุกพ้ืนท่ี 

ทุกเขตทุกจงัหวดั โดยไม่ควรละเลยขอ้คน้พบ 

ท่ีเป็นความตอ้งการประชาชน และองคป์ระกอบ

ส�ำคญัในการด�ำเนินงาน แต่ควรเร่งน�ำกลยุทธ์ 

เชิงบูรณาการในการขบัเคล่ือนโครงการครอบครัว

มัน่คง สงัคมสุขภาพดี ไปปฏิบติัอยา่งจริงจงั ต่อไป 

	 3. ข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน

ตามนโยบายการขบัเคล่ือนโครงการ ครอบครัว

มัน่คง สังคมสุขภาพดี ในเขตสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือ 

การเปรียบเทียบผลท่ีเกิดข้ึนต่อไป

	 3.2 ควรมีการศึกษาวิจยั ผลกระทบของ

ประชากรจากการด�ำเนินงานตามนโยบาย การขบั

เคล่ือนโครงการ ครอบครัวมัน่คง สงัคมสุขภาพดี 

ของประเทศไทย
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