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บทคัดยอ
การประเมินผลกระบวนการปฏิบัติงานโครงการพัฒนารูปแบบจังหวัดเพื่อปฏิบัติการบริการปองกัน

ควบคุมโรค ป 2547 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลกระบวนการปฎิบัติงานและศึกษาปญหาหรืออุปสรรค
ในการดําเนินงาน ของโครงการพัฒนารูปแบบจังหวัดเพื่อปฏิบัติการบริการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ ป 2547
ดวยวธิีการสํารวจความคิดเห็นโดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมผูใหขอมูลจํานวน
127 คน จากสํานักโรคไมติดตอ สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต 1-12 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและเครือขาย
สถานบริการสาธารณสขุจังหวัดในพืน้ท่ีนํารอง 12 จังหวัด ไดแก ปทุมธานี สุพรรณบุรี จันทบุรี สมุทรสงคราม สริุนทร
หนองคาย มุกดาหาร นครสวรรค นาน ลําปาง กระบี่ และตรัง ผลการศึกษา พบวา ผลจากการปฏิบัติงานของโครงการ
ทําใหผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของไดรับทราบนโยบาย เปาหมาย และแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค
ไมติดตอท่ีชัดเจนย่ิงข้ึน ไดมีโอกาสในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ีอันเกิดจากกระบวน
การเรียนรูรวมกันเปนทีมและการสรางเครือขายการดําเนินงานรวมกับชุมชน ในสวนของประชาชนมีโอกาสเขาถึง
และไดรับบริการสุขภาพและคัดกรองโรคท่ีมีคุณภาพอยางท่ัวถึง รวมท้ังไดรับความรูและแนวปฏิบัติในการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคไมติดตอท่ีถูกตองเหมาะสม

จุดแข็งท่ีเอ้ือตอความสําเร็จของโครงการท่ีสําคัญคือ การตระหนักถึงความสําคัญและการสนับสนุน
จากผูบริหารกอปรกับความตั้งใจมุงม่ันของผูปฏิบัติงานในพื้นท่ี สวนปญหาและอุปสรรคท่ีสําคัญในการดําเนินงาน
อันดับแรก คือการประสานงานและความชัดเจนของโครงการในระยะเร่ิ มต นท่ี ส งผลให การดําเนินงาน
ของพื้นท่ีทําไดไมทันในระยะเวลาท่ีกําหนด  ขอเสนอแนะจากผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีท่ีสําคัญ คือ ควรใหผูรับผิดชอบ
งานในพืน้ท่ีมีสวนรวมในการคดิและวางแผนการดําเนินงานตัง้แตในระยะเร่ิมตน และควรมีการสนบัสนุนงบประมาณ
ในการขยายผลใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง

Abstract
This study aimed to evaluate the operational process and obstacles of model  development  to control

non-communicable diseases at the provincial level in 2004. The method of study was undertaken by ques-
tionnaires answered by 127 health personnel working in bureau of Non-communicable Disease Control, 12
NCD Regional officers, Provincial Health Offices and  Health  Service  outlets  in 12 pilot provinces  namely
Pathumthani, Suphanburi, Chantaburi, Samut-songkram, Surin, Nongkhai, Mukdaharn, Nakornsawan, Nan,
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Lamphang, Krabi and Trang. The results revealed that this  project  had been acknowledged by the health
personnel on policy, plan, target and method  of the  non-communicable diseases project. These personnel had
interactively learned together to design and develop appropriate NCD control models  for each setting. Team-
work and networks with communities had been  formed  during  the  operation  procedures. These models  had
improved the quality of screening and expounded the access of people to services  in  terms  of care,  knowl-
edge and  appropriate behavior to  control and  promote  good  health.

The  key  successes  of  this  project were  the  support from top executives, the awareness and  strong
interaction  of  field  health  operators.  Problems  and  obstacles were poor  understanding  and  lack of
coordination  of the  project at the beginning of the  project which delayed  the  process. Feedback and
suggestion were  the  anticipation of planning from field  operators and  consistent support of budget should be
sustained inorder to expand the project.

บทนํา
โครงการพัฒนารูปแบบจังหวัดเพื่อปฏิบัติการ

บริการปองกันควบคุมโรค ป 2547 เปนโครงการท่ีอยูใน
ความรับผิดชอบ ของกลุ มเพิ่ มคุณภาพระบบบริการ
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค(1) มีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการบริการ สนับสนุนและ
บริการดูแลสุขภาพเพื่ อปองกันควบคุมโรคไมติดตอ
ในสถานบริการพื้นฐานท่ีชัดเจนและมีคุณภาพเพียงพอ
ตอการลดโรคและผลกระทบของโรคท่ีตามมาไดอยาง
สอดคลองและทันตอสถานการณของแตละพื้นท่ี โดย
เนนให เปน "โครงการปฏิบัติการเชิงรุก" ท่ี เปนการ
เรียนรูรวมกันระหวางหนวยงานจากสวนกลาง และหนวย
ปฏิบัติงานในพื้ นท่ี โดยในปงบประมาณ 2547 ได
กําหนดกลุ มเปาหมายของโครงการเปน  1 จังหวัด
ตัวอยาง ตอ  1 เขต ภายใตการกํากับดูแลของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคเขต ไดพื้นท่ีตัวอยางนํารอง จํานวน
12 จังหวัด ไดแก จังหวัดปทุมธานี สุพรรณบุรี จันทบุรี
สมุทรสงคราม สุรินทร หนองคาย มุกดาหาร นครสวรรค
นาน ลําปาง กระบี่ และตรัง มีระยะเวลาดําเนินโครงการ
ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2546 ถึง เดือนกันยายน

2547  ซึ่งโครงการนี้มีการประชุมระดมสมองทํากรอบ
แนวคิด และออกแบบตนร างรูปแบบ และให การ
สนับสนุนงบประมาณ ท้ังพื้นท่ีนํารองในการจัดบริการ
และ สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตในการทําหนาท่ี
ควบคุมกํากับ  จนไดรูปแบบของแตละพื้ นท่ีในการ
ปฏิบัติบริการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอในสถาน
บริการพื้นฐานของแตละจังหวัด  ตลอดจนเครือขาย
บริการสุขภาพระดับจังหวัด/อําเภอท่ีมีบทบาทในการ
สนับสนุนบริการสถานบริการพื้นฐานท่ีอยูในความรับ
ผดิชอบ  และรูปแบบการใหคําปรึกษาประสานยุทธศาสน
ใหความชวยเหลอื  โดยสํานกังานปองกันควบคุมโรคเขต
ภายหลังเม่ือการดําเนินงานของโครงการสิ้นสุดลง จึงได
มีการประเมินผลกระบวนการปฏิบัติงานของโครงการ
เพือ่ใหไดขอมูลเบือ้งตนสาํหรับการตดัสนิใจดานงบประมาณ
สนบัสนนุการขยายผลการดาํเนนิงาน ชีใ้หเห็นถึงประโยชน
และความสําคัญ รวมท้ั งปญหาหรืออุปสรรคในการ
ดําเนินงานของโครงการ อาศัยหลักฐานเชิง ประจักษจาก
สภาพการณท่ีเปนจริงท่ีไดจากการประเมินผลโดยการ
สํารวจความคิดเห็นจากผู ท่ี รับผิดชอบการดําเนินงาน
ของโครงการโดยมีวัตถุประสงคของการศึกษา เพื่อ

ประเด็นสําคัญ Keywords
การประเมินผลกระบวนการปฏิบัติงานโครงการThe Evaluation of Operational Process for Province
วทิยุชุมชน Community Radio
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1. ประมวลผลการปฏิบัติงานของโครงการ
พัฒนารูปแบบ จังหวัดเพื่อปฏิบัติการบริการปองกัน
ควบคุมโรคไมติดตอป2547

2. ศึกษาปญหาหรืออุปสรรคในการดําเนิน
งานของโครงการพัฒนารูปแบบ จังหวัดเพื่อปฏิบัติการ
บริการปองกันควบคุมโรคไมติดตอป2547

3. นําผลท่ี ได จากการประเมินไปใช เป น
แนวทางในการปรับกระบวน การดําเนินงานและแกไข
ปญหา หรืออุปสรรคเพือ่ใหการดําเนนิงานบรรลผุลสําเร็จ
ตามวัตถุประสงคตอไป

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้ใชวิธีการสํารวจความคิดเห็น

โดยมีแบบสอบถาม เปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลกลุมผูใหขอมูลแบงเปน 2 กลุม แบบสอบถาม
ชุดท่ี1.คือ ผูปฏิบัติงานดานประสาน ติดตาม และกํากับ
ดูแลการดําเนินงานจากสํานักโรคไมติดตอ/สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคเขต 1-12 และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดในพื้นท่ีนํารองไดแก จังหวัดปทุมธานี สุพรรณบุรี
จันทบุรี สมุทรสงคราม สุรินทร หนองคาย มุกดาหาร

นครสวรรค นาน ลําปาง กระบี่ และตรัง  จํานวน 21 คน
แบบสอบถามชุดท่ี  2.คือ ผู ปฏิบัติงานจากเครือขาย
สถานบริการสาธารณสุขคือ โรงพยาบาล (รพศ./รพท./
รพช.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย และ
ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ในพื้นท่ีจังหวัดนํารอง จํานวน
106 คน จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะหขอมูล
เชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถ่ี และรอยละ สวน
ขอมูลเชิงคุณภาพนํามาจัดเปนหมวดหมู

ผลการศึกษา
1. การบริหารจัดการและกระบวนการปฏิบัติ

งาน ผู ศึกษาไดกําหนดกรอบในการประเมินประกอบ
ด วยการวางแผนการดําเนินงาน การบริหารจัดการ
ใหเปนไปตามแผนงาน/โครงการ การประสานงานและ
การสรางเครือขายการดําเนินงาน การพัฒนาและจัด
ระบบฐานขอมูล การพัฒนารูปแบบและทักษะการสื่อสาร
รวมท้ังการนิเทศติดตามกํากับการดําเนินงาน จากการ
ศึกษาโดยการสอบถามความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน
ท่ีเก่ียวของกับโครงการไดผลการศึกษา ดังรายละเอียดใน
ตาราง 1 และ 2

ตาราง 1 ความคิดเห็นของผูปฏิบัตงิานดานการประสาน ติดตาม กํากับดูแลการดําเนินงานจากสวนกลางและพืน้ท่ีนํารองตอ
การบริหารจัดการและกระบวนการปฏิบัติงานของโครงการพัฒนารูปแบบจังหวัดฯ ป 2547

การบริหารจัดการ / การปฏิบัติงาน
1. มีการวางแผนกิจกรรม (Action Plan)
2. การปฏิบัติงานเปนไปตามแผนกิจกรรมทีกํ่าหนดไว
3. มีการวางแผนการใชงบประมาณ
4. การบรหิารงบประมาณเปนไปตามแผนทีกํ่าหนดไว
5. การสนับสนุน/ถายทอดความรูและขอมูลตางๆ ทีเ่ปนประโยชนตอ

การดําเนนิงานใหกับหนวยงานเครือขาย
6. การติดตาม กํากับ และนิเทศงาน เพื่อรับฟงปญหาใหคําปรึกษา

และขอเสนอแนะแกผูปฏิบัติงานในพืน้ทีร่ะหวางการดําเนินงาน
7. มกีารพฒันารปูแบบและทกัษะการสือ่สารเพือ่ความสะดวกรวดเรว็

ในการติดตอประสานงานกับหนวยงานเครือขาย
8. มีการติดตามประสานงานกับหนวยงานเครอืขายอยางตอเนือ่ง
9. ไดรบัความรวมมอืจากหนวยงานเครอืขายทีเ่ก่ียวของดวยดี
10. ผูบริหารในหนวยงานเห็นความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงาน

ใช
100.0
95.2
95.2
90.5
95.2

100.0

100.0

100.0
95.2
66.7

ไมใช
-

4.8
4.8
4.8
4.8

-

-

-
4.8
33.3

ไมตอบ
-
-
-

4.8
-

-

-

-
-
-

ผลการดําเนินงาน (N = 21)
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ตาราง 2 ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานจากเครือขายสถานบริการสาธารณสขุในพื้นที่นํารองตอการบริหารจัดการและกระบวนการ
ปฏิบัติงานของโครงการพัฒนารูปแบบจังหวัดฯ ป 2547

การบริหารจัดการ / การปฏิบัติงาน                                     ผลการดําเนินงาน (N = 106)
ใช ไมใช ไมตอบ

1. มีการวางแผนกิจกรรม (Action Plan) 96.2 1.9 1.9
2. การปฏิบัติงานเปนไปตามแผนกิจกรรมทีกํ่าหนดไว 88.7 8.5 2.8
3. มีการวางแผนการใชงบประมาณ 87.7 3.8 8.5
4. การบรหิารงบประมาณเปนไปตามแผนทีกํ่าหนดไว 81.1 8.5 10.4
5. มีการสรางเครอืขายการดําเนนิงานในพื้นที่ 96.2 2.8 0.9
6. มีการติดตอประสานงานกับบุคคลและหนวยงานตางๆ

ทีเ่ก่ียวของอยางตอเนือ่ง 98.1 1.9 -
7. ไดรบัความรวมมอืจากบุคคลและหนวยงานทีเ่ก่ียวของดวยดี 96.2 3.8 -
8. มกีารรายงานความกาวหนาสงใหหนวยงานสวนกลาง 68.9 20.8 10.4
9. มีการรายงานความกาวหนาสงใหหนวยประสานในพื้นที่ 88.7 4.7 6.6
10. มีการพฒันาและจัดทําระบบฐานขอมลูเพือ่ประโยชนใน

การดําเนินงาน 98.1 1.9 -
11. ผูบรหิารหนวยงานเหน็ความสําคัญและใหการสนบัสนนุ 97.2 2.8 -

ประกอบดวย จํานวนผูปฏิบัติงาน งบประมาณ เคร่ืองมือ
และอุปกรณตางๆ ท่ีเก่ียวของ ขอมูลความรูทางวิชาการ
ชองทางในการตดิตอสือ่สาร การสนบัสนนุการแกไขปญหา
ใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะโอกาสในการพัฒนา
ศักยภาพในการปฏิบัติงาน และระยะเวลาในการดําเนิน
งานจากการศึกษาโดยการสอบถามความคิดเห็นจากผู
ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับโครงการไดผลการศึกษา ดัง
รายละเอียดในตาราง 3 และ 4

ตาราง 2 ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานจาก
เครือขายสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีนํารอง พบวา
ผูบริหารหนวยงานเห็นความสาํคญัและใหการสนบัสนนุมาก
รอยละ 97.2 มีการวางแผนกิจกรรม รอยละ 96.2  มีการ
ปฏิบัติงานเปนไปตามแผนกิจกรรมท่ีกําหนดไว รอยละ
88.7 การบริหารงบประมาณเปนไปตามแผนท่ีกําหนด
ไวรอยละ 81.1

2. การจัดการทรั พยากรสนั บสนุ นการ
ดําเนินงาน ผู ศึกษาไดกําหนดกรอบในการประเมิน

ตาราง 3 ความคิดเหน็ของผูปฏิบตัิงานดานการประสาน ติดตาม กํากับดแูลการดําเนินงานจากสวนกลาง และพืน้ท่ีนํารองตอการ
จัดทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงานภายใต  โครงการพัฒนารูปแบบจังหวัดฯ ป 2547
ทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงาน    ผลการดําเนินงาน (N = 21)

เพียงพอ ไมเพียงพอ ไมตอบ
1. จํานวนผูปฏิบัติงาน (Mean = 6.16, Minimum = 1, Maximum = 45) 61.9 38.1 -
2. งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน 81.0 14.3 4.8
3. เครือ่งมอืและอุปกรณสนับสนนุการดําเนนิงาน 81.0 19.0 -
4. ขอมลู ขาวสาร และองคความรูสนับสนนุการดําเนนิงาน 52.4 42.9 4.8
5. เวลาในการปฏิบัติงานเมือ่เปรยีบเทียบกับปรมิาณงาน 42.9 57.1 -

ในความรับผิดชอบทั้งหมด
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ตาราง 3 ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานดานการ
ประสานติดตามกํากับดูแลการดําเนินงานจากสวนกลาง
และ พืน้ท่ีนํารองตอการ จัดทรัพยากรสนับสนนุการดําเนนิ
งาน พบวางบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานเพียงพอ

รอยละ 81.1  จํานวนผูปฏิบัติงานเพียงพอรอยละ 61.9
เวลาในการปฏิบัติงานเม่ือเปรียบเทียบกับปริมาณงานใน
ความรับผิดชอบท้ังหมดไมเพียงพอรอยละ 57.1

ตาราง 4 ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานจากเครือขายสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีนํารองตอการจัดทรัพยากรสนับสนุน
การดําเนินงานภายใตโครงการพัฒนารูปแบบ จังหวัดฯ ป 2547

ตาราง 4 ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานจากเครือขายสถานบรกิารสาธารณสขุในพืน้ทีน่ํารองตอการจัดทรัพยากรสนบัสนุนการ
ดําเนินงานภายใต โครงการพัฒนารูปแบบจังหวัดฯ ป 2547
ทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงาน    ผลการดําเนินงาน (N = 106)

เพียงพอ ไมเพียงพอ ไมตอบ
1. จํานวนผูปฏิบัติงาน (Mean = 5.09, Minimum = 1, Maximum = 35) 67.0 29.2 3.8
2. งบประมาณ 59.4 29.2 11.3
3. เครือ่งมอืและอุปกรณตางๆ ทีจํ่าเปน 67.9 28.3 3.8
4. ความสะดวกรวดเรว็และชองทางในการติดตอสือ่สารกับ

หนวยงานสวนกลาง 67.0 18.9 14.2
5. ความสะดวกรวดเรว็และชองทางในการติดตอสือ่สารกับ

หนวยงานในพื้นที่ 92.5 3.8 3.8
6. การตอบสนองการแกไขปญหา ใหคําปรึกษา และขอ

เสนอแนะของหนวยงานสวนกลางกรณีทีป่ระสบปญหา
ในการดําเนินงาน 62.3 20.8 17.0

7. การตอบสนองการแกไขปญหา ใหคําปรึกษา และขอ
เสนอแนะของหนวยงานในพืน้ทีก่รณีทีป่ระสบปญหา
ในการดําเนินงาน 90.6 8.5 0.9

8. ขอมูล ขาวสาร และองคความรูทีเ่ก่ียวของกับการดําเนินงาน 87.7 11.3 0.9
9. โอกาสในการพัฒนาศกัยภาพทีเ่อ้ือตอการดําเนินงาน 82.1 17.9 -
10. เวลาในการปฏิบัติงานเมือ่เปรยีบเทียบกับปรมิาณงาน

ในความรับผิดชอบทั้งหมด 42.5 57.5 -

ตาราง 4 ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานจาก
เครือขายสถานบริการสาธารณสขุในพืน้ท่ีนํารองตอการจัด
ทรัพยากรสนับสนนุ การดําเนินงาน พบวาการตอบสนอง
การแกไขปญหา ใหคาํปรึกษา และขอเสนอแนะของหนวยงาน
ในพื้นท่ีกรณีท่ีประสบปญหาในการดําเนินงานเพียงพอ
รอยละ 90.6ขอมูล ขาวสาร และองคความรูท่ีเก่ียวของ
กับการดาํเนนิงาน เพยีงพอรอยละ 87.7 จํานวนผูปฏบิตังิาน
เพยีงพอรอยละ 67.0  งบประมาณ เพยีงพอรอยละ 59.4
เวลาในการปฏบิตังิานเม่ือเปรียบเทียบกับปริมาณงานในความ
รับผิดชอบท้ังหมด ไมเพียงพอรอยละ 57.5

3. ผลท่ีเกิดข้ึนอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน
ผลจากการปฏบิตังิานของโครงการพฒันารูปแบบจังหวดัเพือ่
ปฏิบัติการบริการปองกันควบคุมโรค ป 2547 ท่ีสําคัญ
มีดังนี้

3.1 ประสบการณและกระบวนการการ
เรียนรูของผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานไดรับประสบการณ
และเกิดกระบวนการเรียนรูจากการดําเนินงานท่ีสําคัญ
คื อ ความรู  ทั กษะ และเทคนิ คการดําเนิ นงาน
กระบวนการคิดและบริหารจัดการงานอยางเปนระบบ
การทํางานเปนทีมและการสรางเครือขายการดําเนินงาน
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การปฏิบัติงานเชิงรุกรวมกับชุมชน และกระบวนการ
แลกเปลี่ยน เรียนรูประสบการณตรงท่ีได รับจากการ
ปฏิบัติจริงในพืน้ท่ีรวมกันท้ังผูปฏิบัติงานและชุมชนอันมี
ประโยชน อย างย่ิ งสําหรับการดําเนิ นงานโครงการ
ตอเนื่องใหเกิดประสิทธิผลมากข้ึน นอกจากนี ้ยังสามารถ
นําไปถายทอดแลกเปลี่ยนประสบการณกับพื้นท่ี อ่ืนๆ
และสามารถประยุกตใชกับการดําเนินงานโครงการอ่ืนๆ
ได

2.2  ประโยชนตอผูปฏิบัติงาน ไดรับทราบ
นโยบาย เปาหมาย และแนวทางการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคไมติดตอท่ีชัดเจน ไดพัฒนาระบบรูปแบบ
การดําเนินงาน และการคัดกรองโรคท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ี
อันเกิดจากการคิดคนรวมกันระหวางผูปฏิบัติงานและ
ผูท่ีมีสวนเก่ียวของ จากภาคสวนตางๆ ในพื้นท่ี ทําใหผู
ปฏบิตัิงานดําเนนิงานเฝาระวงั ปองกันและควบคุมโรคใน
พื้ นท่ี รับผิดชอบของตนเอง ไดอยางเหมาะสมดวย
ความเขาใจมากข้ึน

2.3  ประโยชนตอประชาชนสงผลตอ ประชาชน
กลุมเปาหมายท้ังกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย
ใหมีโอกาสเขาถึงและไดรับบริการสุขภาพและคัดกรอง
โรคท่ีมีคุณภาพอยางท่ัวถึง ไดรับความรูและแนวปฏิบัติ
ในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไมติดตอรวม
ท้ังเกิดการเรียนรูและมีสวนรวมในการปองกันควบคมุโรค
ไมติดตอท่ีเหมาะสมสําหรับตนเอง ครอบครัว และชุมชน
ซึง่ในระยะยาวเม่ือประชาชนมีความรู ความเขาใจ และเกิด
ความตระหนักมากข้ึ นจะส งผลตอการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมท่ี เอ้ื อตอการมีสุขภาพและคุณภาพชี วิ ต
ท่ีดีมากข้ึน

วิจารณ
จากแนวคิดหลักของการประเมินกระบวนการ

(Process Evaluation) นั้ นเปนการประเมินเพื่ อหา
ขอบกพรองของการดําเนินโครงการเพื่ อการแก ไข
และการตัดสินใจเพื่ อการพัฒนางาน รวมท้ั งบันทึก
ภาวะเหตุการณตางๆ ท่ี เกิดข้ึนของโครงการไว เปน
หลักฐาน(2)  ดังนั้น ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของโครงการ พัฒนารูปแบบจังหวัดเพื่ อปฏิบัติการ
บริการปองกันควบคุมโรคคร้ังนี้ จึงมิไดมุงเนนท่ีการบงชี้
ถึงความสําเร็จของโครงการ หากแต เนนท่ี การตอบ
คําถามสําคัญคือ 1) กระบวนการปฏิบัติงานของโครง
การท่ีเกิดข้ึนจริง และ 2) มีปญหาอุปสรรคใดเกิดข้ึนบาง
ซึง่ขอมูลดงักลาวนีทํ้าใหทราบถึงขอจํากัดและปญหาตางๆ
ในการปฏบิตังิานเพือ่นาํมาปรับปรุงการสนบัสนนุทรัพยากร
กลไกการดําเนินงาน และพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน
โดยผลจากการประเมินคร้ังนีทํ้าใหทราบถึงจุดแข็งท่ีเอ้ือตอ
ความสําเร็จของโครงการ ปญหาและอุปสรรครวมท้ัง
ขอเสนอแนะเพือ่เปนแนวทางในการพฒันาการดําเนนิงาน
ของโครงการ ดังนี้

1. จุ ดแข็ ง ท่ี เ อ้ื อต อความสําเ ร็ จของการ
ดําเนินงาน ซึ่งเปนปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จของการ
ดําเนินโครงการคือ

1.1)จุดแข็งท่ีสําคัญลําดับแรกท่ีจะทําให
โครงการประสบความสําเร็จ คือ โครงการฯตองไดรับ
การสนับสนุนจากผูบริหารทุกระดับ ตั้งแตผูบริหารระดับ
นโยบาย ระดับเขต ระดับจังหวัด ผูบริหารของแตละ
หนวยงาน รวมไปถึงระดับหัวหนากลุมงานดวย จึงจะทํา
ให การดําเนินงานโครงการขับเคลื่อนไปไดอยางตอเนื่อง
จากแบบสอบถามความคิดเห็นของผู ปฏิบัติงานจาก
เครือข ายสถาน บริการสาธารณสุขพบว าผู บริหาร
หน วยงานเห็ นความสําคัญ และให การสนั บสนุ น
ถึงรอยละ 97.2  สวนความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน
ดานการประสาน ติดตาม กํากับดูแลการดําเนินงาน
จากสวนกลาง และพืน้ท่ีนํารองผูบริหารใน หนวยงานเห็น
ความสําคัญ และสนับสนุนการดําเนินงาน เพียงรอยละ
66.7 เนื่องจากโครงการพัฒนารูปแบบจังหวัดไมใชงาน
ท่ีอยู ในแผนปฏิบัติงานประจําของหนวยงานในพื้ นท่ี
การสนับสนุนจากผูบริหารจึงมีผลตอการจัดสรรกําลังคน
และเวลาในการปฏิบัติงาน

1.2) ผูรับผิดชอบงานท่ีมีความมุงม่ันใน
การปฏิบัติงาน และมีความรวมมือรวมใจกันในการ
ปฏิบัติงานโดยทีมสหวิชาชีพ เปนจุดแข็งอยางหนึ่ ง
ของการดําเนินงาน เนื่องจากโครงการนี้ เปนโครงการ



7

วารสารควบคุมโรค ปที่ 33  ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2550    การประเมินผลกระบวนการปฏิบัติงานโครงการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ

ท่ี เพิ่มจากภาระงานประจําของหนวยงาน รวมท้ังเปน
รูปแบบของการปฏิบัติงานเชิงรุก ซึ่งผูปฏิบัติงานตอง
ทุมเทท้ังแรงกายและแรงใจในการดําเนินงาน

1.3) ในพื้นท่ี ท่ี มีการวางแผนงานและ
การบริหาร จัดการโครงการท่ีดีและเปนระบบจะทําให
การดําเนินงานในข้ันตอนตอไปเปนไปอยางมีทิศทาง
ทําไดงาย สะดวก และคลองตัวมากข้ึน

1.4) การไดรับทรัพยากรในการสนับสนนุ
การดําเนินงานอย างเหมาะสมและเพียงพอ ทําให
ผู ปฏิบัติงานดําเนินการไดอยางสะดวกและสามารถ
ดําเนินกิจกรรมตางๆ ตามท่ีคิดคนไวไดโดยไมติดขัด
กับกรอบงบประมาณ ในแผนงานประจําท่ีไมสามารถ
ดําเนินการได

1.5) สําหรับบางพื้ นท่ี มีการพัฒนารูป
แบบการปองกันควบคุมโรคไมติดตอมาไดระยะหนึ่ ง
กอนหนานี้แลว ทําใหผูปฏบิัติงานมีความรู ประสบการณ
และแนวทางการดําเนินงานเปนทุนเดิมอยู แลว การ
ดําเนินโครงการคร้ังนี้ จึงถือเปนการตอยอดและขยาย
ผลการดําเนินงานใหมีความตอเนื่องตอไป

1.6) การทํางานเปนทีมและการมีเครือ
ขายการดําเนนิงานท่ีเขมแข็ง ในการท่ีจะดําเนินงานตางๆ
โดยเฉพาะการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ
ซึ่งเปนงานท่ียาก ซับซอน และตองใชระยะเวลานานให
บรรลุความสําเร็จตามวัตถุประสงคของโครงการไดนั้น
ตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย โดยเฉพาะอยางย่ิง
ความรวมมือจากชุมชน พื้ นท่ี ท่ี มีเครือขายในชุมชุม
ท่ีเขมแข็งจะทํางานไดงายและสะดวกกวาพืน้ท่ี ท่ีเครือขาย
ชุมชนออนแอ ความรวมมือและการสนับสนุนจากผูนํา
ชุมชน แกนนําชาวบาน และประชาชนในชุมชน จึงเปน
หัวใจสําคัญท่ีจะทําใหโครงการประสบความสําเร็จ ดังนั้น
การสร างความสั มพั นธ ท่ี ดี กั บชุ มชนอย างใกล ชิ ด
สมํ่า เสมอ จึ งถือเป นภารกิ จหลั กอย างหนึ่ งของ
ผูปฏิบัติงานในพื้นท่ี

1.7) การใหผูปฏบิตังิานในพืน้ท่ีมีอิสระใน
การคิดคนรูปแบบและกิจกรรมตางๆ ในการดําเนินงาน
ไดเอง มีสวนสําคัญอยางย่ิงท่ีเอ้ือตอความสําเร็จของ

โครงการ ท้ั งนี้  เนื่ องจากสภาพแวดลอมทางสังคม
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และวิ ถีการดําเนินชี วิ ตของ
ประชาชน ในแตละพื้นท่ีมีความแตกตางกันสงผลให
สภาพปญหาและสถานการณ ของโรคไม ติ ดต อใน
แตละพื้นท่ีมีความแตกตางกันไปดวย ดังนั้น ในการ
คิดคนรูปแบบการดําเนินงานและกิจกรรมตางๆ ท่ีจะนํา
ไปสูการปองกันควบคุมโรคไมติดตอท่ีไดผลจะตองจัด
ใหสอดคลองเหมาะสมกับวิถีของชุมชน การสนับสนุน
ใหผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีซึ่งมีความใกลชิดกับชุมชนได
มีโอกาสคิดคนรูปแบบการดําเนินงานภายใตปญหาและ
สถานการณแวดลอมท่ีเปนจริงในแตละพื้นท่ี จึงเปน
ปจจัยสําคัญท่ีเอ้ือใหการดําเนินงานของโครงการประสบ
ความสําเร็จได

2. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนิ นงาน
สรุปปญหาและอุปสรรคสําคัญท่ี ต องมีการพัฒนา
ปรับปรุงไดดังนี้

2.1)การประสานงานและความ ชัดเจน
ของโครงการ พบวา การกําหนดนโยบาย ทิศทาง และ
เปาหมายของโครงการในชวงระยะเร่ิมตนดําเนินการ
ขาดความชัดเจนและมีการปรับเปลี่ยนบอยคร้ัง อีกท้ัง
การประสานงานในระดับตางๆ ไมได มีการวางแผน
รวมกันตั้งแตตนทําใหเกิดความสับสนในการ ปฏิบัติงาน
ซึ่งตองใชระยะเวลาในการทําความเขาใจ

2.2) ระยะเวลาในการดําเนินงาน พบวา
พื้ นท่ีสวนใหญไมสามารถปฏิบัติงานไดทันตามระยะ
เวลาท่ีกําหนดไว เนื่องจากระยะเวลาดังกลาวสั้นและ
กระชั้ นชิดเกินไป พื้นท่ีไมมีโอกาสในการเตรียมการ
วางแผนล วงหน า อี กท้ั งการอนุ มั ติ โครงการจาก
สวนกลาง ยังมีความลาชา ทําใหพื้นท่ีเหลือเวลาในการ
ปฏิบัติงานนอยลง ตองดําเนินการอยางเรงรีบทําใหมี
ผลกระทบตอคุณภาพของงาน นอกจากนี้  ระยะเวลา
ท่ีกําหนดใหดําเนินโครงการในบางพื้นท่ีไมสอดคลองกับ
วิถีชีวิตของชุมชนทําใหเปนอุปสรรคตอการใหความ
ร วมมื อของประชาชนในชุ มชนด วยเช น ในกรณี
บางแหงเปนฤดูฝนตองไปทํานา  การใหความรวมมือ
ของประชาชนจะเปนในชวงเย็นหลังเลิกงานเจาหนาท่ี
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ตองปรับบทบาทและเวลาในการทํางาน
2.3) ผู ปฏิ บั ติ งานและศั กยภาพใน

การดําเนินงาน พบวา นอกจากปญหาท่ีบางพื้นท่ีมีผู
ปฏิบัติงาน ไมเพียงพอตอภาระงานในความรับผิดชอบ
แลว สิ่งท่ีเปนอุปสรรคสําคัญคือ ผูปฏิบัติงานเหลานี้
มีภาระงานในความรับผิดชอบปริมาณมาก ซึ่งสวนใหญ
เปนงานท่ีสั่งการจากสวนกลาง ไดแก งานตามนโยบาย
เรงดวนตางๆ ท่ีตองการการตอบสนองท่ีรวดเร็ว และบาง
คร้ังมีความซ้ําซอนกัน อีกท้ังศักยภาพในการดําเนินงาน
ของผูปฏิบัติงานแตละคน มีไมเทากันจึงเปนอุปสรรค
ท่ีสําคัญของการดําเนินงาน โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปฏิบัติ
งาน สวนใหญในพื้นท่ีเปนผูท่ีเพิ่งเขามารับผิดชอบการ
ดําเนินงานดานโรคไมติดตอในระยะเวลาเพียง 1-5 ป
จึงยังขาดความรู ทักษะ โดยเฉพาะอยางย่ิงประสบการณ
ในการดําเนินงาน ท่ีจําเปนตองใชในเวลาในการสั่งสม
พอสมควร กอปรกับท่ีปริมาณภาระงานมีมากโอกาส
ท่ี เอ้ื ออํานวยสําหรับการเพิ่ มพูนความรู และพัฒนา
ศักยภาพจึงมีนอยลง แมวาผู รับผิดชอบโครงการจาก
สวนกลาง และผูประสานงานในระดับเขตและจังหวัด
จะมีความพยายามในการสนับสนุนขอมูลความรูทาง
วิชาการและเทคนิคการดําเนินงานใหกับผูปฏิบัติงาน
เหลานี้ ไดสวนหนึ่ ง แตก็ไมสามารถทําไดครอบคลุม
ความรูท่ีพื้นท่ีตองการไดเนื่องจากโครงการนี้แตละพื้นท่ี
มี รูปแบบการดําเนินงานท่ีแตกตางกันออกไปจึงทํา
ใหความตองการความรูและเทคนิคเฉพาะดานมีความ
แตกตางกันไปดวย

 2.4) งบประมาณ พบวา ปญหาดาน
งบประมาณส วนใหญอยู ท่ี ข้ั นตอนพิจารณาจัดสรร
งบประมาณและการจัดสงใหกับพื้นท่ีดําเนินงานมีความ
ลาชา อีกท้ังงบประมาณไมไดถูกจัดสงไปยังผูปฏิบัติการ
โดยตรงตองผ านหน วยประสานในระดับจังหวัดอีก
ทอดหนึ่ง จึงย่ิงมีความลาชา

2.5) เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีจําเปนใน
การดําเนินงาน พบวา มีหลายพื้นท่ีท่ีไมมีความพรอม
ของเคร่ืองมือ และอุปกรณในการตรวจคัดกรองโรค เชน
เคร่ืองชั่งน้ําหนัก เคร่ืองวัดความดันโลหิตท่ีไดมาตรฐาน

ซึง่เคร่ืองมือเหลานีมี้ความสาํคญัอยางมากตอการดาํเนนิงาน
ของโครงการ รวมท้ังการขาดแคลนเคร่ืองมือสนับสนุน
การเผยแพรขอมูล ความรูใหกับประชาชนท้ังแผนพับ
โปสเตอร สมุดประจําตัวผูปวย ตลอดจนอุปกรณการ
สาธิตสําหรับการใหสุขศึกษาท่ีตองการใหสวนกลาง
จัดสงใหเพื่อสนับสนุนการเผยแพรความรูและชวยลด
ภาระงานสวนหนึ่งของผูปฏิบัติ นอกจากนี้ ยังตองการ
การสนับสนุนแนวทาง/คูมือมาตรฐานในการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคไมตดิตอไวใชอางอิง รวมท้ังโปรแกรม
คอมพิ วเตอร สําหรับการจัดทําฐานขอมูลกลุ มป วย
กลุมเสี่ ยง และบันทึกการคัดกรองโรคจากสวนกลาง
อีกดวย

2.6) กลุมประชากรเปาหมายของโครงการ
สืบเนื่ องมาจากการมีสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ
พื้นฐานการศึกษา ความรูและทัศนคติตอโรคไมติดตอ
ท่ีแตกตางกันมีผลอยางย่ิงตอการใหความรวมมือของ
ประชาชนกลุมเปาหมาย นอกจากนี้ การอพยพยายถ่ิน
เพือ่การประกอบอาชพีก็เปนปญหาสาํคญัท่ีทําใหผูปฏบิตังิาน
คนหาและคดักรองโรคไดไมครอบคลมุ โดยเฉพาะอยางย่ิง
ในการคัดกรองกลุมเสี่ยง

2.7) ประชาชนในพื้นท่ีสวนใหญยังขาด
ความรูความเขาใจและความตระหนักตอปญหาสุขภาพ
จากโรคไมติดตอเพราะเปนโรคท่ีไมปรากฏอาการชัดเจน
ทําใหเปนอุปสรรคตอการใหความรวมมือในการเขารวม
กิจกรรมตางๆ ของโครงการพื้นท่ีปฏิบัติการจึงตองการ
ใหสวนกลางสนับสนนุใหมีการประชาสัมพันธทุกรูปแบบ
อย างครอบคลุมและท่ั วถึง โดยเฉพาะอยางย่ิ งการ
ใชสื่อวิทยุกระจายเสียง และโทรทัศนท่ีมีศักยภาพในการ
แพรกระจายขอมูลขาวสาร ไดกวางไกลและการเขาถึง
กลุ มประชากรใหมากข้ึน เพื่ อเปนการชวยใหพื้ นท่ี
ดําเนินงานไดงายและรวดเร็วข้ึน

3. ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการดําเนินงาน
3.1) หนวยงานสวนกลางควรมีการวาง

แผนการดําเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพื้นท่ี
ตั้ งแต ระยะเร่ิ มต นดําเนินการ เพื่ อชี้ แจงทําความ
เขาใจเก่ียวกับนโยบาย เปาหมาย และทิศทางในการ
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ดําเนินงานใหเกิดความเขาใจชัดเจนรวมกัน รวมท้ัง
กําหนดบทบาทความรับผิดชอบของหนวยปฏิบัติงาน
ในแตละระดับอยางชัดเจน ซึ่ งจะชวยใหพื้ นท่ีไดมี
ระยะเวลา ในการเตรียมการและเตรียมความพรอมของ
ชุมชนไดมากข้ึน และลดปญหาการทํางานซ้ําซอน

3.2) การดาํเนนิงานปองกันควบคมุโรค
ไมติดตอเปนเร่ืองท่ีตองใชระยะเวลายาวนานกวาจะ
วดัผลได ผูบริหารและผูรับผดิชอบ การดําเนนิงาน ตอง
ถือ เปนเร่ืองสําคัญ และสนับสนุนใหมีการ ดําเนินงาน
อย างต อเนื่ องให เ กิ ดความย่ั งยื น หรือจั ดเข า
เปนภารกิจขององคกร มีทรัพยากรสนับสนุนอยาง
เหมาะสมและเพียงพอ มีการติดตามการดําเนินงาน
เปนระยะๆ

3.3) ควรสนั บสนุ นให มี การขยาย
ผลการดําเนินงานใหครอบคลุมทุกจังหวัดตอไป เพื่อ
ประโยชนในระยะยาวตอสุขภาพของประชาชน

3.4) ควรมีการติดตามความกาวหนา
ของการพัฒนางานของโครงการนี้ตอไปและเพิ่มเติม
องคความรูและทักษะในสวนท่ีขาดของผูปฏิบัติงาน
ในพื้ นท่ี เพื่ อให เกิดการพัฒนาอย างตอเนื่ องและ

เปนตนแบบของการพัฒนาในพื้นท่ีอ่ืนๆ ตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณ แพทยหญิงฉายศรี สุพรศิลปชัย

ผู อํานวยการสํานักโรคไมติดตอ และหัวหนากลุมเพิ่ม
คณุภาพระบบบริการท่ีสนบัสนนุใหมีการประเมินผล คร้ังนี้
และขอขอบคุณบุคลากรทุกทานจากสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคเขต 1-12 สํานักงานสาธารณสุข จังหวัด
และเครือขายสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี นํารอง 12
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รวบรวมขอมูล
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