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AbstractAbstract
	 Non-communicable diseases (NCDs) remain a major public health challenge, particularly in the Eastern Economic 

Corridor (EEC) of Thailand, where rapid industrialization, high labor mobility, and lifestyle constraints limit effective 

health management. Despite the continuous implementation of the “Thais Free from NCDs” policy, there remains 

a lack of empirical evidence at the local level regarding the gap between service coverage and health outcomes. 

This study aimed to evaluate the implementation of this policy in Chonburi Province. A Mixed-Research method was 

employed under a health policy evaluation framework, integrating formative and summative evaluations to examine 

both implementation processes and outcomes. The study covered 33 subdistricts across 11 districts. Participants 

included 44 stakeholders and 148 patients. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative 

data were analyzed through thematic analysis. The findings revealed that the policy was effectively implemented at 

the local level, with a shift from hierarchical governance to network-based collaboration, where social capital played 

a key role in facilitating coordination. However, a critical systemic paradox was identified: despite achieving high 

service coverage and meeting key performance indicators (100%), population health outcomes did not significantly 

improve. This reflects a gap between knowledge, attitudes, and health behaviors, alongside limitations in fragmented 

data systems and service models that do not align with the working lifestyles in industrial areas. These findings 

suggest that policy success cannot rely solely on increasing service coverage but depends on the system’s capacity 

to integrate service delivery, population behavior, and health information into meaningful health outcomes. Therefore, 

proactive and flexible service models-such as after-hours services, workplace-based interventions, and digital health monitoring-

should be developed, alongside integrated data systems, to enhance policy effectiveness in the EEC context.

Keywords: Healthy Thais Free from NCDs policy, Health policy evaluation, Healthcare decentralization, Social capital.



50  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.2 No.1 January–April 2026

บทนำ 
	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable Diseases: 
NCDs) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของโลกท่ี่�มีีลักษณะการ
ดำเนิินโรคยาวนานและสััมพัันธ์์โดยตรงกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของ
ประชาชน หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากการศึึกษาทางระบาดวิิทยา
พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงหลััก ได้้แก่่ การบริโภคอาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม 
การขาดกิิจกรรมทางกาย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ เป็็นตััวกำหนดสำคััญของการเกิิดโรค NCDs(1,2) โดย
มีีรายงานว่่าการบริโภคโซเดีียมเกิิน 5 กรััมต่่อวัันเพิ่่�มความเส่ี่�ยง
โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ ขณะที่่�การบริิโภคน้้ำตาล
อิิสระเกิินร้้อยละ 10 ของพลัังงานรวมสััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงโรค
เบาหวานและโรคอ้้วน นอกจากนี้้� การขาดกิิจกรรมทางกายเพิ่่�ม
ความเส่ี่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดร้อ้ยละ 20–30 การสูบูบุหุรี่่�เป็น็
สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 8 ล้้านคนต่่อปีี และการดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ในระดัับอันัตรายสัมัพัันธ์์กับัการเสีียชีีวิตก่่อนวััยอัันควร
อย่่างมีีนััยสำคััญ(3-5) ปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความเชื่่�อมโยง
ระหว่่างสุุขภาพกัับบริบททางเศรษฐกิิจและสัังคม โดยเฉพาะใน
พื้้�นที่่�เมืืองและเขตเศรษฐกิิจที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว
	จ ากรายงานขององค์์การอนามััยโลก ระบุุว่่าในปีี พ.ศ. 2564 โรค 
NCDs เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตประมาณ 43 ล้้านคน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 75 ของการเสีียชีีวิติทั้้�งหมด และมีีผู้้�เสีียชีีวิติก่่อนวัยัอันัควร 
(อายุุต่่ำกว่่า 70 ปีี) ถึึง 18 ล้้านคน โดยกว่่าร้้อยละ 80 เกิิดขึ้้�นใน

ประเทศรายได้้ปานกลางและต่่ำ สะท้้อนถึึงความเหลื่่�อมล้้ำด้้าน
สุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ(6) ทั้้�งนี้้� โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรค
มะเร็็ง โรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง และโรคเบาหวาน เป็็น
สาเหตุหุลักัของการเสีียชีีวิตก่่อนวัยัอันัควรจาก โรค NCDs รวมกััน
ประมาณร้้อยละ 80 ของทั้้�งหมด(7) 

	 สำหรัับประเทศไทย โรค NCDs เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิต
ประมาณร้้อยละ 71 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด(8,9) และก่่อให้้เกิดิ
ความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจประมาณ 1.6 ล้้านล้้านบาทต่่อปีี(10,11) 
โดยในระยะท่ี่�ผ่่านมา ระบบบริการสุุขภาพได้้ดำเนิินการดููแล
ผู้้�ป่่วยในรููปแบบ “งานคลิินิิก NCDs” ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการวิินิิจฉัย 
การรัักษา และการควบคุุมโรคเป็็นหลััก อย่่างไรก็็ตาม รููปแบบ
บริิการดัังกล่่าวยัังมีีข้้อจำกััดในการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมอย่่างเข้้มข้้นและต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ด้้าน
การควบคุุมโรคในระยะยาวยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย
	 เพื่่�อตอบสนองต่อ่ข้อ้จำกัดัดังักล่า่ว กระทรวงสาธารณสุขุ
ได้้กำหนดนโยบาย “คนไทยห่่างไกลโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังั” ในปีี พ.ศ. 2567 
โดยมุ่่�งเน้้นการลดปััจจััยเส่ี่�ยง การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม และ
การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพเชิิงรุุก นำไปสู่่�การพััฒนารููปแบบ
บริิการจาก “งานคลิินิิก NCDs” เดิิม สู่่� “คลิินิิกควบคุุมและฟื้้�นฟูโูรค 
(NCDs Remission Clinic)” ซึ่่�งเน้้นการนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะสงบ
ของโรค (Remission) ผ่่านการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
อย่า่งเข้ม้ข้น้ การติดิตามอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และการดูแูลแบบสหสาขา

บทคััดย่่อ
	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�เขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก (EEC) ซึ่่�งมีีลัักษณะ
เศรษฐกิิจอุุตสาหกรรม การเคลื่่�อนย้้ายแรงงานสููง และวิิถีีชีีวิิตที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการดููแลสุุขภาพ แม้้ว่่านโยบาย “คนไทยห่่างไกลโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง” จะถููกขัับเคลื่่�อนอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในระดัับพื้้�นที่่�เกี่่�ยวกัับช่่องว่่างระหว่่างความครอบคลุุมของบริิการ
และผลลัพัธ์์ด้า้นสุขุภาพ การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินินโยบายดังักล่า่วในจังัหวัดัชลบุรุีี การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบผสมผสาน 
(Mixed-Research Method) ภายใต้้กรอบการประเมิินนโยบายสุุขภาพ โดยใช้้การประเมิินเชิิงรููปแบบและเชิิงสรุุปผล เพื่่�อวิิเคราะห์์
ทั้้�งกระบวนการดำเนิินงานและผลลััพธ์์ของนโยบายในจัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งครอบคลุุมพื้้�นที่่�ตััวอย่่าง 33 ตำบลจาก 11 อำเภอ กลุ่่�มตััวอย่่าง
ประกอบด้้วยผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 44 คน และผู้้�ป่่วย 148 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วย 
การวิิเคราะห์์แก่่นสาระ (Thematic analysis)  ผลการศึึกษาพบว่่า นโยบายสามารถขัับเคลื่่�อนได้้จริิงในระดัับพื้้�นที่่� โดยมีีการปรัับรููป
แบบจากการบริหิารแบบลำดับัชั้้�นไปสู่่�การดำเนิินงานผ่่านเครืือข่่ายความร่่วมมืือ ซึ่่�งอาศัยัทุุนทางสังัคมเป็็นกลไกสำคัญัในการเชื่่�อมโยงการทำงาน 
อย่่างไรก็็ตาม พบความย้้อนแย้้งเชิิงระบบที่�สำคััญ คืือ แม้้ตััวชี้้�วััดด้้านความครอบคลุุมของบริการจะบรรลุุเป้้าหมายในระดัับสูง (ร้้อยละ 100) 
แต่่ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของประชาชนยัังไม่่ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ สะท้้อนถึึงช่่องว่่างระหว่่างความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมสุุขภาพ 
รวมถึึงข้้อจำกััดของระบบข้้อมููลและรููปแบบบริิการที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตของแรงงานในพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรม ข้้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 
ความสำเร็็จของนโยบายไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับการเพิ่่�มความครอบคลุุมของบริิการเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถของระบบใน
การเชื่่�อมโยงการดำเนิินงาน พฤติิกรรมประชาชน และข้้อมููลสุุขภาพให้้เกิิดผลลััพธ์์เชิิงสุุขภาพอย่่างแท้้จริง ดัังนั้้�น ควรพััฒนาบริการ
เชิิงรุุกที่่�ยืืดหยุ่่�น เช่่น การให้้บริิการนอกเวลา การจััดบริิการในสถานประกอบการ และการใช้้เทคโนโลยีีติิดตามสุุขภาพ ควบคู่่�กัับ
การพััฒนาระบบข้้อมููลแบบบููรณาการเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของนโยบายในบริิบทพื้้�นที่่� EEC อย่่างยั่่�งยืืน
คำสำคััญ: นโยบายคนไทยห่่างไกล NCDs, การประเมิินนโยบายสุุขภาพ, การกระจายอำนาจสาธารณสุุข, ทุุนทางสัังคม 	
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วิิชาชีีพ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยรายใหม่่ท่ี่�ยัังไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
และมีีศัักยภาพสููงในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม หลัักฐานเชิิง
ประจักัษ์์สนัับสนุุนว่่าการแทรกแซงในระยะต้้นสามารถเพิ่่�มโอกาส
ในการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดและความดันัโลหิติ ลดการใช้ย้า 
และลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพในระยะยาวได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ(12) 

	 อย่า่งไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่การดำเนินิ
งานในระดัับปฐมภููมิิยัังมีีข้้อจำกััดสำคััญ ได้้แก่่ ภาระงานของ
บุุคลากรท่ี่�สููงและข้้อจำกััดด้้านกำลัังคน(13,14) ระบบข้อมููลสุุขภาพ
ที่่�ยัังไม่่เชื่่�อมโยงและไม่่สามารถติดตามผลลััพธ์์ระยะยาวได้้อย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ(15) ความไม่ต่่อ่เนื่่�องของการติดิตามผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะ
ในกลุ่่�มประชากรเคลื่่�อนย้้าย(16,17) และ รููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยน
พฤติิกรรมท่ี่�ไม่่สอดคล้อ้งกัับบริบทชีีวิตจริง(18,19) ซึ่่�งข้้อจำกััดดัังกล่่าว
ส่่งผลต่่อประสิิทธิิผลของการดำเนิินนโยบายในระดัับพื้้�นที่่�
	 จัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�เขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก 
(Eastern Economic Corridor: EEC) มีีลัักษณะเป็็นสัังคมเมืือง
อุุตสาหกรรมท่ี่�มีีการเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว มีีแรงงานเคลื่่�อนย้้าย
จำนวนมาก และมีีประชากรแฝงสููง ส่่งผลให้้เกิิดความท้้าทายใน
การจััดบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะการดููแลโรค NCDs ที่่�ต้้องอาศััย
ความต่่อเนื่่�องของการรัักษาและการติิดตามระยะยาว จากข้้อมููล
ตรวจราชการปีีงบประมาณ 2565-2567 จังัหวััดชลบุรุีีมีีการดำเนินิงาน
คลิินิิก NCDs อย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การประเมิินคุุณภาพผ่่านระบบ 
NCD Clinic Plus การติิดตามตััวชี้้�วััดผ่่าน Health Data Center 
(HDC) และการขัับเคลื่่�อนการคััดกรองและยืืนยัันการวิินิจิฉัยในระดัับ
พื้้�นที่่� อย่า่งไรก็ต็าม ผลลัพัธ์ด์้า้นการควบคุมุโรคยังัมีีแนวโน้ม้ท้า้ทาย 
และระบบบริิการยัังเน้้นการรัักษามากกว่่าการป้้องกัันเชิิงรุุก(20)

	ภ ายหลัังการนำรููปแบบ “คลิินิิก NCD Remission” มาใช้้
ในปีี พ.ศ. 2568 พบว่่ามีีการปรัับกระบวนการดำเนิินงานไปสู่่�การ
ดููแลเชิิงรุุกมากขึ้้�น เช่่น การคััดกรองเชิิงรุุก การจำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
และการติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ที่่�ชััดเจนว่่าการดำเนิินงานดัังกล่่าวสามารถปรัับปรุุง
ผลลัพัธ์์ด้า้นสุขุภาพได้้ตามเป้้าหมายของนโยบาย และยัังมีีช่อ่งว่่าง
ของการดำเนิินงาน 
	 ในหลายขั้้�นตอนของห่่วงโซ่่บริิการ ตั้้�งแต่่การคััดกรอง 
การเข้้าถึึงการรัักษา ไปจนถึึงการควบคุมโรคในระยะยาว โดย
เฉพาะในบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�มีีความซัับซ้้อนสููง เช่่น จัังหวััดชลบุุรีี  ดัังนั้้�น
แม้น้โยบายระดัับประเทศจะเริ่่�มดำเนิินการแล้้ว แต่่ยังัขาดหลัักฐาน
เชิงิประจักัษ์เ์กี่่�ยวกับัผลลััพธ์ข์องนโยบายในระดับัพื้้�นที่่� โดยเฉพาะ
ในพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีความซัับซ้อนเชิิงโครงสร้้างและประชากรเช่่นจัังหวััด
ชลบุุรีี รวมถึึงยัังมีีช่องว่่างขององค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับกระบวนการ
ดำเนิินงาน ผลลััพธ์์เชิิงพฤติิกรรม ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และความ
เหมาะสมของรููปแบบบริิการใหม่่ การศึึกษานี้้�จึึงโดยมุ่่�งวิิเคราะห์์
ทั้้�งกระบวนการดำเนิินงานและผลลััพธ์์ของนโยบาย รวมถึึงปััจจััย

ความสำเร็็จ ข้้อจำกััดเชิิงบริิบท และช่่องว่่างของการดำเนิินงาน 
เพื่่�อพััฒนาแนวทางเชิิงนโยบายและเชิิงปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับ
พื้้�นที่่� EEC และสามารถประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียง
ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อประเมินินโยบาย “คนไทยห่่างไกลโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั 
(NCDs): กรณีีศึกึษาจังัหวัดัชลบุรุีี ปี ีพ.ศ. 2568” โดยมุ่่�งวิเิคราะห์์
ทั้้�งกระบวนการดำเนิินงานและผลลััพธ์ข์องนโยบาย รวมถึงึปััจจัยั
เงื่่�อนไขความสำเร็็จและข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (Mixed-
Research Method) ภายใต้้กรอบการประเมิินนโยบายสุุขภาพ 
โดยบููรณาการการวิิจััยเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อประเมิิน
นโยบาย “คนไทยห่่างไกลโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง” ในรููปแบบคลิินิิก 
NCD remission ในจัังหวััดชลบุุรีี โดยออกแบบการประเมิินเป็็น 
2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การประเมินิเชิงิรูปูแบบ (Formative evaluation) 
และการประเมิินเชิิงสรุุปผล (Summative evaluation) ซึ่่�งมีี
ความเชื่่�อมโยงกัันเพื่่�ออธิิบายทั้้�งกระบวนการดำเนิินงานและ
ผลลััพธ์์ของนโยบายในบริิบทพื้้�นที่่�จริิง
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	พื้ ้�นที่่�ศึึกษา คืือ จัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ในเขตพััฒนา
พิิเศษภาคตะวัันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) ที่่�มีี
ลักัษณะบริบทเชิงิโครงสร้้างซับัซ้อน อันัเนื่่�องมาจากการขยายตััว
ของเมืือง การเคลื่่�อนย้า้ยแรงงาน และการมีีประชากรแฝงจำนวน
มาก 
	 การคััดเลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษาใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 
(Multi-stage sampling) โดยกำหนดให้้อำเภอทั้้�ง 11 อำเภอ
เป็น็กรอบพื้�นท่ี่�ศึึกษา จากนั้้�นพิิจารณาคััดเลืือกตำบลจากทั้้�งหมด 
92 ตำบล ภายใต้้เกณฑ์์ ได้้แก่่ (1) มีีการดำเนิินงานคลิินิิก NCDs 
หรืือ NCD Remission อย่่างต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี (2) มีีข้้อมููล
ในระบบ Health Data Center (HDC) ครบถ้้วน (3) มีีผู้้�ป่่วยราย
ใหม่่ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และ (4) สมััครใจเข้้าร่่วมการ
ศึึกษา ผลการคััดเลืือกได้้ตำบลตััวอย่่าง จำนวน 33 ตำบล (เฉลี่่�ย
อำเภอละประมาณ 3 ตำบล)
	 การประเมิินเชิิงรููปแบบ (Formative evaluation) 
	 ใช้้ข้้อมููลจากผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียในระบบบริการสุุขภาพ 
โดยคััดเลืือกด้้วยวิธิีีการเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จากพื้้�นที่่�ตัวัอย่่าง รวมจำนวน 12 กลุ่่�มย่่อย จำนวนทั้้�งสิ้้�น 44 คน 
ประกอบด้วย 
	 (1) ผู้้�กำหนดนโยบายระดัับจัังหวััด 4 คน 
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	 (2) ผู้้�บริิหารระดัับอำเภอ 4 คน 
	 (3) ผู้้�ปฏิิบััติิงานระดัับตำบล 10 คน 
	 (4) เครืือข่่ายสุุขภาพในชุุมชน 8 คน 
	 (5) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 10 คน 
	 (6) ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 8 คน 
	 การประเมิินเชิิงสรุุปผล (Summative evaluation) 
	 ดำเนิินการในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ/หรืือความดััน
โลหิิตสููง จำนวน 148 คน ซึ่่�งคััดเลืือกจากพื้้�นที่่�ตััวอย่่าง 33 ตำบล 
โดยมีีการกระจายตััวอย่่างในแต่่ละตำบลอย่่างใกล้้เคีียงกััน (เฉลี่่�ย
ตำบลละประมาณ 4–5 คน) กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยราย
ใหม่่ (newly diagnosed cases) และผู้้�ป่่วยท่ี่�กลัับเข้้าสู่่�ระบบ
บริิการ (re-engaged cases) ในปีี พ.ศ. 2568 ข้้อมููลได้้จากฐาน
ข้้อมููล HDC และทะเบีียนของหน่่วยบริิการ
	 เกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (inclusion criteria) 
	 1. ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคเบาหวานหรืือ
ความดัันโลหิิตสููงไม่่เกิิน 1 ปีี 
	 2. อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 
	 3. สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 
	 4. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria) 
	 1. ผู้้�ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรงหรืือไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 การประเมิินเชิิงรููปแบบ (Formative evaluation) 
	 เก็็บข้้อมููลใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการสนทนากลุ่่�ม 
โดยใช้แ้นวคำถามกึ่่�งโครงสร้้างท่ี่�ครอบคลุุมประเด็็นด้้านโครงสร้้าง
ระบบบริิการ กระบวนการดำเนิินงาน ปััจจััยสนัับสนุุน อุุปสรรค 
และช่่องว่่างของการดำเนิินงาน 
	 ในการนำเสนอข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ ผู้้�วิจิัยัใช้ร้หัสัแทนชื่่�อผู้้�ให้ข้้้อมูลู
เพื่่�อรัักษาความลัับ โดยกำหนดรหััสตามหน่่วยงาน/กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้� 
	 PHO หมายถึึง สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ (สสอ.) 
	 LHC หมายถึึง คณะกรรมการสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่� (กสพ.) 
	 DIR หมายถึงึ กลุ่่�มผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ
ตำบล/องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (ผอ.รพ.สต./อบจ.) 
	 VHV หมายถึึง อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 
(อสม.) 
	 NET หมายถึึง เครืือข่่ายระดัับพื้้�นที่่� (กสพ., คปสอ.) 
	ทั้้ �งนี้้� มีีการใช้ต้ัวัเลขกำกัับท้ายรหััส (เช่น่ PHO01, LHC02, 
DIR03, VHV04, NET05) เพื่่�อระบุุผู้้�ให้้ข้อ้มููลแต่่ละราย โดยไม่่มีีการ
เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคล”
	 การประเมิินเชิิงสรุุปผล (Summative evaluation) 
	 ใช้้ทั้้�งข้้อมููลปฐมภููมิิและข้้อมููลทุุติิยภููมิิ โดยข้้อมููลปฐมภููมิิ
ได้้จากแบบสอบถามและการสััมภาษณ์์ ขณะที่่�ข้้อมููลทุุติิยภููมิิได้้

จากระบบ HDC และรายงานผลการดำเนิินงานของหน่่วยบริิการ 
ซึ่่�งใช้้เพื่่�อสนัับสนุุนการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์และตรวจสอบความถููก
ต้้องของข้้อมููล
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 
	 เครื่่� องมืือ วิิจััยประกอบด้วยแบบสอบถามผู้้�ป่่ วย 
แบบสอบถามผู้้�ปฏิิบััติิงาน และแนวคำถามสััมภาษณ์์ โดย
แบบสอบถามผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ปฏิบิัตัิงิานผ่า่นการตรวจสอบความเชื่่�อ
มั่่�น (reliability) โดยมีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.82 และ 
0.85 ตามลำดัับ
	ตั ัวแปรที่่�ศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ตััวแปร
สำหรับัการประเมินิเชิงิรูปูแบบ ซึ่่�งครอบคลุุมด้า้นโครงสร้า้ง (เช่น่ 
บุุคลากรและทรััพยากร) กระบวนการ (เช่่น การคััดกรอง การ
ติดิตาม และการปรัับพฤติิกรรม) และบริบท (เช่น่ การเคลื่่�อนย้้าย
แรงงานและการเข้า้ถึงึบริการ) และตััวแปรสำหรับัการประเมินิเชิงิ
สรุปุผล ซึ่่�งครอบคลุุมผลลััพธ์์ทางคลิินิกิ (ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและ
ความดัันโลหิิต) พฤติิกรรมสุุขภาพ และการเข้้าถึึงบริิการ
	 ขณะท่ี่�แนวคำถามสัมัภาษณ์์ได้้รับัการตรวจสอบความตรงเชิงิ
เน้ื้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 3 คน โดยใช้้ดัชันีีความสอดคล้้องของ
เน้ื้�อหา (Item-Objective Congruence: IOC) ซึ่่�งคำนวณในระดับัราย
ข้้อ โดยให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิใิห้้คะแนนแต่่ละข้้อเป็็น -1, 0 และ +1 และ
คำนวณค่่า IOC ของแต่่ละข้้อด้้วยสูตูร IOC = ΣR/N ทั้้�งนี้้�ข้้อคำถาม
ที่่�มีีค่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไปถืือว่่ายอมรับัได้้(21)

	ผ ลการประเมิินพบว่่าค่่า IOC รายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 
0.80–1.00 และเมื่่�อคำนวณค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเน้ื้�อหารวมทั้้�ง
ฉบัับในรููปค่่าเฉล่ี่�ย (Scale-level Content Validity Index: 
S-CVI/Ave) พบว่่ามีีค่่าเท่่ากัับ 0.90 แสดงถึึงความเหมาะสมของ
เครื่่�องมืือในการวััดเนื้้�อหาที่่�ต้้องการศึึกษา(22)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้ อมููลเชิงิปริิมาณใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เนื่่�องจากการศึึกษามุ่่�งเน้้น
การประเมิินเชิิงพรรณนาในระดัับพื้้�นที่่� 
	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์โดยใช้้ Thematic analysis 
ตามแนวทางของ Braun และ Clarke โดยดำเนิินการอย่่าง
เป็็นระบบตั้้�งแต่่การถอดเทปข้้อมููล การกำหนดรหััส (coding) 
การจััดกลุ่่�มรหััส และการพััฒนาเป็็นประเด็็นหลััก (themes)(23)

ภายใต้้กรอบแนวคิิดโครงสร้้าง–กระบวนการ–ผลลััพธ์์ ร่่วมกัับ
การวิิเคราะห์์การดำเนิินงานเชิิงนโยบาย โดยกำหนดหน่่วยใน
การวิิเคราะห์์เป็็น “หน่่วยความหมาย” ซึ่่�งได้้จากข้้อความการ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม จากนั้้�นนำข้้อมููลมาถอด
เทปอย่่างเป็็นระบบ และดำเนิินการเข้้ารหััสข้้อมููล จััดกลุ่่�มรหััส 
และสัังเคราะห์์เป็็นประเด็็นหลัักตามลำดัับ เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อ
ถืือของข้้อมููล การศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า 
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โดยรวบรวมข้้อมูลูจากผู้้�ให้ข้้อ้มูลูหลายกลุ่่�มท่ี่�มีีบทบาทแตกต่่างกััน
ในระบบบริการสุุขภาพ รวมทั้้�งใช้ก้ารตรวจสอบโดยผู้้�วิจิัยัหลายคน 
โดยให้้นักัวิจิัยัมากกว่่าหนึ่่�งคนร่่วมกัันวิิเคราะห์์และตรวจสอบความ
สอดคล้้องของผลการตีีความ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อค้้นพบที่่�มีีความถููกต้้อง
และน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น สำหรัับ ผลการประเมิินเชิงิรููปแบบและเชิงิ
สรุปุผลถูกูนำมาบูรูณาการร่ว่มกันั เพื่่�ออธิบิายความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง
กระบวนการดำเนินิงานและผลลัพัธ์ข์องนโยบาย และระบุุช่อ่งว่า่ง
ของการดำเนิินงาน (implementation gap) ในบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�มีี
ความซัับซ้้อน
	 จริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดระยอง เลขที่่� COA 
No.37/2568 และ REC-RY No.46/2568 (รับัรองวันัท่ี่� 28 สิงิหาคม 
พ.ศ. 2568) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนให้้ความยิินยอมโดยสมััครใจ 
(Informed Consent) และข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็็บรัักษาในรููปแบบ
ไม่่ระบุุตััวตน (Anonymity) เพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิิและความเป็็นส่่วน
ตััวของผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการศึึกษา 
	 ในการประเมินินโยบาย “คนไทยห่า่งไกลโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั 
(NCDs): กรณีีศึึกษาจัังหวััดชลบุุรีี ปีี พ.ศ. 2568” จากการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�จะสรุุปผลแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�
	ส่ ่วนที่่� 1 การวิิเคราะห์์กลไกเชิิงระบบของนโยบาย NCDs 
นำเสนอผลการถ่่ายทอดนโยบายสู่่�การปฏิิบััติิ ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ 
กลไกเชิิงระบบของนโยบาย NCDs ประเด็็นด้้านโครงสร้้างระบบ
บริกิาร กระบวนการถ่่ายทอดนโยบายสู่่�การปฏิบิัตัิ ิปัจัจัยัสนับัสนุุน 
อุุปสรรค และช่่องว่่างของการดำเนิินงาน  
	ส่ ่วนที่่� 2 การประเมิินประสิิทธิิผลของนโยบาย นำเสนอผล
การประเมิินประสิิทธิผิลของนโยบาย ตั้้�งแต่่ด้า้นบริบท ปัจัจัยันำเข้า้ 
กระบวนการดำเนิินงาน และผลลััพธ์์ 
	ส่ ่วนที่่� 3 การสัังเคราะห์์ปััจจััยและรููปแบบการขัับเคลื่่�อน
นโยบาย นำเสนอผลการจััดทำข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายโดยการ
สัังเคราะห์์ปััจจััยและรููปแบบการดำเนิินงาน
	 ส่ว่นที่่� 1 การวิิเคราะห์์กลไกเชิงิระบบของนโยบาย NCDs  
	 1.1 บริิบทและสถานการณ์์พื้้�นฐาน (Context)
	 โครงสร้้างเศรษฐกิิจ (EEC, แรงงานเคลื่่�อนย้้าย) จากการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพร่่วมกัับข้อมููลทุุติิยภููมิิ พบว่า จัังหวััด
ชลบุุรีีมีีลัักษณะเป็็นพื้้�นที่่�เศรษฐกิิจอุุตสาหกรรมที่่�มีีการเคลื่่�อน
ย้้ายแรงงานสููง ส่่งผลให้้เกิิด “ประชากรแฝง” จำนวนมาก และมีี
ข้้อจำกััดด้้านเวลาในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม
วััยทำงานในนิิคมอุุตสาหกรรม เช่่น อำเภอศรีีราชาและพานทอง 
ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อความต่่อเนื่่�องของการติิดตามรัักษาและการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ บริิบทดัังกล่่าวทำให้้การดำเนิิน
นโยบาย NCDs ในพื้้�นที่่�มีีลัักษณะ “ความซัับซ้้อนเชิิงระบบ” ซึ่่�ง
ไม่่สามารถใช้้รููปแบบบริิการแบบดั้้�งเดิิมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 ข้้อจำกััดการเข้้าถึึงบริิการ  จากการวิิเคราะห์์พบว่า 
แม้้ระบบบริิการสุุขภาพจะมีีความครอบคลุุมในระดัับโครงสร้้าง 
แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดสำคััญด้้านการเข้้าถึึงบริิการ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม
วััยทำงานซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงหลัักของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  ข้้อจำกััด
ดัังกล่่าวเกิิดจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ รููปแบบการให้้บริการท่ี่�ยึึด
ตามเวลาราชการ ความไม่่ยืืดหยุ่่�นของระบบบริการ และข้้อจำกััด
ด้้านเวลาในการเข้้ารัับบริการของประชาชน ส่่งผลให้้เกิิดปััญหา
การเข้้ารัับบริิการไม่่ต่่อเนื่่�อง และการหลุุดออกจากระบบติิดตาม
รัักษา  ในภาพรวม สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึง “ช่่อง
ว่่างระหว่่างความครอบคลุุมของบริการกัับการเข้้าถึึงจริิงของ
ประชาชน” ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิผลของการ
ดำเนิินนโยบายในระดัับพื้้�นที่่�
	 1.2 โครงสร้้างการบริิหารจััดการและกลไกขัับเคลื่่�อน 
	ผ ลการศึึกษาพบว่า ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) โครงสร้้างการขัับเคลื่่�อน
นโยบายมีีการเปล่ี่�ยนแปลงจากรููปแบบการกำกัับดูแูลแบบลำดัับ
ชั้้�น ไปสู่่�รูปแบบการบริหารจััดการผ่่านเครืือข่่ายความร่่วมมืือ 
อย่่างชััดเจน โดยกลไกดัังกล่่าวไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นจากการออกแบบเชิิง
โครงสร้้างเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เป็็นผลจากการปรัับตัวของหน่่วย
งานในระดัับพื้้�นที่่�เพื่่�อตอบสนองต่่อข้้อจำกััดเชิิงบริบทและช่่อง
ว่่างของระบบ เมื่่�อวิิเคราะห์์เชิิงระบบ สามารถสังเคราะห์์กลไก
ขัับเคลื่่�อนนโยบายออกเป็็น 3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่
	 1) กลไกการแปลงนโยบายสู่่�การปฏิิบััติิ ผลการศึึกษา
พบว่่า แม้้นโยบายระดัับส่่วนกลางจะกำหนดให้้มีีการสื่่�อสารผ่่าน
สายบังัคัับบัญัชา แต่่ในทางปฏิบิัติัิกลับัพบความล่่าช้้าและความไม่่
ชัดัเจนในช่่วงเริ่่�มต้น้ของการดำเนิินงาน พื้้�นที่่�จึงึมีีการปรัับใช้ก้ลไก
เชิงิรุกุเพื่่�อแปลงนโยบายให้เ้หมาะกับับริบิทจริงิ โดยเฉพาะการใช้้
กลยุุทธ์์ “โรคไม่่ติิดต่่อสััญจร” และกิิจกรรมการเปิิดตััวโครงการ 
(Kick-off) ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เป็็นเครื่่�องมืือในการเร่่งสร้้างการรัับรู้้�และ
ความเข้้าใจในระดัับปฏิิบััติิ ตลอดจนช่่วยลดช่่องว่่างระหว่่างการ
ออกแบบนโยบายกัับการนำไปใช้จ้ริง ดังัสะท้้อนจากผู้้�ให้้ข้อ้มููลว่่า
“ช่ว่งแรกนโยบายลงมาค่อ่นข้า้งเร็ว็ แต่ห่น้้างานยัังไม่่เข้า้ใจตรงกััน 
ต้อ้งใช้ว้ิธิีลีงพ้ื้�นที่่�แบบ NCD สัญัจร เพื่่�ออธิบิายและปรับัให้เ้ข้า้กับั
บริบิทจริงิ” (DIR02) และอีกีส่ว่นหนึ่่�งระบุวุ่า่ “การ Kick-off ช่ว่ย
ให้้ทุุกหน่่วยเห็็นภาพเดีียวกััน ทำให้้การทำงานเดิินไปในทิิศทาง
เดีียวกัันมากขึ้้�น” (PHO04) 
	 กลไกดังักล่า่วสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ การแปลงนโยบายในพื้้�นที่่�
ไม่ไ่ด้เ้ป็น็ขั้้�นตอนตายตััว แต่่เป็น็กระบวนการท่ี่�ต้อ้งปรัับเปล่ี่�ยนให้้
เหมาะกัับบริิบท โดยอาศััยความยืืดหยุ่่�นของหน่่วยงานในพื้้�นที่่�
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เป็็นสำคััญ
	 2) กลไกการประสานงานผ่่านเครืือข่่าย จากผล
การศึึกษาพบว่า่ ภายหลังัการถ่่ายโอนภารกิิจ พบการเปล่ี่�ยนแปลง
บทบาทของหน่่วยงานระดัับอำเภออย่่างมีีนัยัสำคััญ โดยสำนัักงาน
สาธารณสุุขอำเภอได้้ปรัับบทบาทจาก ผู้้�กำกัับดููแล ไปสู่่�การเป็็น 
พี่่�เลี้้�ยงเชิิงวิิชาการ และผู้้�ประสานงานระหว่่างหน่่วยบริิการ กลไก
สำคััญในการเชื่่�อมโยงการทำงานระหว่่างหน่่วยงาน ได้้แก่่ การใช้้
คณะกรรมการสุขุภาพระดับัพื้้�นที่่� และเครืือข่า่ยบริกิารสุขุภาพเป็น็
เวทีีกลางในการประสานงาน ซึ่่�งช่่วยลดข้อ้จำกัดัด้า้นอำนาจสั่่�งการ
ในระบบที่่�มีีการกระจายอำนาจ อย่่างไรก็็ตาม แม้้กลไกเครืือข่่าย
จะช่่วยเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของระบบ แต่่ยัังพบข้้อจำกััดด้้านความ
ไม่่สอดคล้้องของนโยบายและการจััดสรรทรััพยากร โดยเฉพาะ
ความแตกต่่างของตััวชี้้�วััดและช่่วงเวลาการจััดสรรงบประมาณ 
ดัังสะท้้อนจากผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่า 
	 “Timeline ในการดำเนิินงานตามนโยบายไม่่สอดคล้อง
กัับการจััดสรรงบประมาณของท้้องถิ่่�น ทำให้้เริ่่�มดำเนิินการช้้า” 
(LHC01) ข้อ้ค้น้พบนี้้�อธิบิายได้ว้่า่ แม้รู้ปูแบบการบริหิารจะเปลี่่�ยน
ไปเป็็นการทำงานแบบเครืือข่่ายมากขึ้้�น แต่่ยัังมีีปัญหาความไม่่
สอดคล้อ้งกันัระหว่า่งนโยบายส่ว่นกลางกับัการดำเนินิงานในระดับั
พื้้�นที่่� เช่่น ช่่วงเวลาของแผนงานไม่่ตรงกัับการจััดสรรงบประมาณ
ของท้อ้งถิ่่�น ส่ง่ผลให้ก้ารดำเนินิงานล่า่ช้า้และไม่ม่ีีประสิทิธิภิาพเท่า่
ที่่�ควร 
	 โดยสรุุป ระบบยังมีี ช่อ่งว่า่งของนโยบาย ที่่�ทำให้ก้ารทำงาน
ไม่่เชื่่�อมต่่อกัันอย่่างราบรื่่�น และส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของการขัับ
เคลื่่�อนนโยบายในภาพรวม
	 3) กลไกทุนุทางสังัคมและความสัมัพันัธ์ ์ผลการศึึกษาพบ
ว่า่ การขับัเคลื่่�อนนโยบายในระดับัพื้้�นท่ี่�ไม่ไ่ด้พ้ึ่่�งพาเพีียงโครงสร้า้ง
การบริิหารหรืือกลไกเชิิงทางการเท่่านั้้�น แต่่ยัังอาศััย “ทุุนทาง
สัังคม” และความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคลากรข้้ามสัังกััดเป็็นองค์์
ประกอบสำคััญ  โดยเฉพาะเครืือข่่ายความร่่วมมืือเดิิม ในระดัับ
อำเภอและตำบล ซึ่่�งยัังคงทำหน้้าที่่�เป็็นกลไกเชื่่�อมโยงเชิิงวิิชาการ
และการปฏิิบััติิงาน แม้้โครงสร้้างการบริหารจะอยู่่�ในช่่วงเปล่ี่�ยน
ผ่่าน ส่่งผลให้้การดำเนิินงานสามารถดำเนิินต่่อได้้อย่่างต่่อเนื่่�องใน
ระดัับพื้้�นที่่�  ดัังสะท้้อนจากผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่า “แม้้จะย้้ายสัังกััด แต่่คน
ทำงานยังัเป็น็คนเดิมิ ความสัมัพันัธ์เ์ดิมิช่ว่ยให้ป้ระสานงานกันัได้ต้่อ่
เนื่่�อง” (DIR 03) และในระดัับชุุมชนพบว่่า  “อสม. กัับเจ้้าหน้้าที่่�
รู้้�จัักกัันอยู่่�แล้้ว เวลาไปทำกิิจกรรมก็็ช่่วยกัันได้้ง่่าย ประชาชนก็็ให้้
ความร่่วมมืือมากขึ้้�น” (VHV 03)
	 นอกจากนี้้� ยัังพบการปรัับรููปแบบการดำเนิินงานให้้
สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่� เช่่น การย้้ายจุุดให้้บริิการไปยัังบ้้านผู้้�นำ
ชุุมชนหรืือสถานที่่�ที่่�ประชาชนเข้้าถึึงได้้ง่่าย ซึ่่�งสะท้้อนถึึงบทบาท
ของทุนุทางสังัคมในการเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของระบบบริกิาร อย่า่งไร

ก็ต็าม การพึ่่�งพาความสัมัพันัธ์เ์ชิงิไม่เ่ป็น็ทางการเป็น็หลักั อาจเป็็น
ข้้อจำกััดในระยะยาว หากขาดการสนัับสนุุนเชิิงโครงสร้้างและ
กลไกนโยบายที่่�ชััดเจน
	 1.3 ยุุทธศาสตร์์และมาตรการสำคััญ (Strategy)
	ผ ลการศึึกษาพบว่า ภายใต้้ข้้อจำกััดเชิิงบริิบทของพื้้�นท่ี่� 
จัังหวััดชลบุุรีีได้้พััฒนายุุทธศาสตร์์และมาตรการท่ี่�มีีลักษณะ 
“การปรัับตััวเชิิงระบบ” เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการขัับเคลื่่�อน
นโยบาย โดยสามารถจำแนกมาตรการสำคัญัออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่
	 1) กลยุุทธ์์การสื่่�อสารและเร่่งการรัับรู้้�นโยบาย (NCD 
สััญจร และ Kick-off) พื้้�นที่่�ได้้พััฒนากลยุุทธ์์ “โรคไม่่ติิดต่่อ
สััญจร” ควบคู่่�กัับกิจกรรม “Kick-off” เพื่่�อเร่่งสร้้างการรัับรู้้�
และความเข้้าใจของบุุคลากรและประชาชนในระยะเริ่่�มต้้นของ
การดำเนิินงาน กลยุุทธ์์ดัังกล่่าวมีีบทบาทสำคััญในการลดช่่อง
ว่่างระหว่่างนโยบายกัับการปฏิิบััติิ โดยช่่วยให้้หน่่วยงานในพื้้�นที่่�
สามารถปรัับแนวทางให้้สอดคล้้องกัับบริบทจริงได้้รวดเร็็วขึ้้�น 
ดังัสะท้อ้นจากผู้้�ให้ข้้อ้มูลูว่า่ “ต้อ้งลงพื้้�นที่่�แบบ NCD สััญจร เพราะ
ถ้้ารอประชุุมอย่่างเดีียว คนหน้้างานจะยัังไม่่เข้้าใจ” (LHC 04)
	 2) การเสริิมบทบาทอาสาสมััครสาธารณสุข (อสม.) เป็็น
กลไกหลัักในระดัับชุุมชน (NCDs Coach) ผลการศึึกษาพบว่่า 
พื้้�นที่่�ได้พ้ัฒันา อสม.ให้ม้ีีบทบาทเป็น็ ผู้้�ฝึกึสอนด้า้น NCDs (NCDs 
Coach) โดยทำหน้้าที่่�คััดกรอง ติิดตาม และสนัับสนุุนการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพในระดับัครัวัเรืือน กลไกดังักล่า่วช่ว่ยเพิ่่�ม
การเข้า้ถึงึบริการในระดับัชุมชน และเชื่่�อมโยงระบบบริการสุขุภาพ
กับัประชาชนได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ อย่า่งไรก็ต็าม การดำเนินิงาน
ยังัมีีข้อจำกััดด้้านภาระงานและทรััพยากร ดัังสะท้้อนว่่า
“อสม. ต้้องทำหลายอย่่าง ทั้้�งคััดกรอง ติิดตาม แล้้วก็็กรอกข้้อมููล
ในแอป ทำให้้บางครั้้�งทำไม่่ทััน” (VHV 12)
	 3) การพัฒันารูปูแบบบริิการเชิงิรุกุ (Proactive Service 
Model) เพื่่�อแก้้ไขข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงบริิการ โดยเฉพาะใน
กลุ่่�มวััยทำงาน พื้้�นที่่�ได้้ปรัับรููปแบบบริิการจากเชิิงรัับไปสู่่� บริิการ
เชิงิรุกุ เช่น่ การลงพื้้�นที่่�คัดักรอง การติดิตามผู้้�ป่วยถึงึบ้า้น และการ
จััดบริิการในชุุมชน มาตรการดัังกล่่าวช่่วยเพิ่่�มความครอบคลุุม
ของบริการในเชิิงพื้้�นที่่� แต่่ยัังมีีข้อจำกััดด้้านความต่่อเนื่่�องของ
การติิดตามและการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มเป้้าหมาย ดัังสะท้้อนจาก
ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูว่า่ “บางคนรู้้�ว่า่ต้อ้งมาตรวจ แต่ไ่ม่ม่ีเีวลา หรืือไม่ส่ะดวก
มาตามนััด ทำให้้ติิดตามต่่อเนื่่�องยาก” (DIR 05)
	 4) การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล การนำเทคโนโลยีีดิิจิิทััล 
เช่่น แอปพลิิเคชัันติิดตามสุุขภาพ และระบบฐานข้้อมููล มาใช้้ใน
การดำเนิินงาน ช่ว่ยเพิ่่�มศัักยภาพในการจัดัเก็็บข้อมููลและติิดตาม
ผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาพบว่่า การใช้้หลายระบบที่่�ไม่่
เชื่่�อมโยงกันักลับัก่อ่ให้เ้กิดิ ภาระงานดิจิิทิัลั ในระดับัปฏิบิัตัิ ิซึ่่�งส่ง่
ผลต่อ่ประสิทิธิิภาพของการดำเนินิงาน ดังัสะท้อ้นจากผู้้�ให้้ข้อ้มูลู
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ว่่า “ระบบแอปพลิิเคชัันไม่่เสถีียร ข้้อมููลหาย ต้้องกรอกซ้้ำหลาย
ครั้้�ง” (NET23) 
	 เมื่่�อพิิจารณายุทุธศาสตร์ท์ั้้�งหมดร่ว่มกััน พบว่า่ มาตรการที่่�
พื้้�นที่่�พััฒนาขึ้้�นเป็น็แนวทางที่่�มีีการปรับัตัวัให้เ้หมาะกับับริบิทจริง 
โดยอาศััยทั้้�งการสื่่�อสารเชิิงรุุก การใช้้เครืือข่่ายชุุมชน การปรัับ
รููปแบบบริการ และการนำเทคโนโลยีีดิจิิทััลมาใช้้ อย่่างไรก็็ตาม 
แม้้มาตรการเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้การดำเนิินงานเข้้าถึึงประชาชนได้้
มากขึ้้�น แต่่ยัังไม่่สามารถทำให้้ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�นได้้อย่่าง
เต็็มที่่� เนื่่�องจากยัังมีีข้้อจำกััดของระบบ เช่่น ภาระงานจากการ
ใช้้เทคโนโลยีี การติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง และรููปแบบบริิการ
ที่่�ยัังไม่่สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตของประชาชน
	 1.4 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการและตััวชี้้�วััด ผลการศึึกษา
พบว่า การดำเนิินนโยบายในพื้้�นที่่�สามารถสร้้างผลลััพธ์์ในระดัับ
กระบวนการได้้อย่่างชััดเจนในเชิิงความครอบคลุุมของบริิการ 
แต่ย่ังัมีีข้อ้จำกัดัสำคัญัในด้้านความต่่อเนื่่�องของการดููแลและการ
เชื่่�อมโยงของระบบข้้อมููล
	 1) ความครอบคลุุมของบริิการอยู่่�ในระดัับสููง ผลการ
ดำเนิินงานเชิิงโครงสร้้างพบว่า ทุุกอำเภอสามารถจััดตั้้�งคลิินิิก 
NCDs Remission ได้ค้รบถ้ว้นตามเป้า้หมายของนโยบาย สะท้อ้น
ถึงึความสำเร็จ็ในการขับัเคลื่่�อนนโยบายในเชิงิปริมิาณและการเข้า้
ถึึงบริิการในระดัับพื้้�นที่่� อย่่างไรก็็ตาม ความสำเร็็จดัังกล่่าวเป็็น 
ความครอบคลุุมเชิิงโครงสร้้างมากกว่่าความสำเร็็จเชิิงคุุณภาพ
ของการดููแลสุุขภาพ
	 2) ความต่่อเนื่่�องของการดููแลยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ แม้้ว่่า
ระบบบริการจะสามารถเข้้าถึึงประชาชนได้้ในระยะเริ่่�มต้้น 
แต่ผ่ลการศึกึษาพบว่า่ การติิดตามดูแูลผู้้�ป่ว่ยยังัขาดความต่อ่เนื่่�อง 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยทำงานท่ี่�มีีข้อจำกััดด้้านเวลาและวิิถีีชีีวิต 
ส่ง่ผลให้เ้กิดิปัญัหาผู้้�ป่ว่ยหลุดุออกจากระบบ และไม่ส่ามารถรักัษา
ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพในระยะยาวได้้ ดัังสะท้้อนจากผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่า 
“คนไข้้ขาดความต่่อเนื่่�องในการมาตามนััด เพราะไม่่มีีเวลา หรืือ
ไม่่สะดวกมา” (DIR 05) ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ระบบยััง
ขาดกลไกการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
	 3) ปััญหาการกระจััดกระจายของข้้อมููล แม้้ว่่าจะมีี
การใช้้ระบบข้อมููลหลายระบบ เช่่น MyPCU และ HDC เพื่่�อ
สนัับสนุุนการดำเนิินงาน แต่่ผลการศึึกษาพบว่่า ระบบข้้อมููลดััง
กล่่าวยัังไม่่เชื่่�อมโยงกััน ส่่งผลให้้ข้้อมููลไม่่สะท้้อนสถานการณ์์จริิง 
เกิิดภาระงานซ้้ำซ้้อน และลดประสิิทธิิภาพในการติิดตามผู้้�ป่่วย 
ดัังสะท้้อนจากผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่า “ผลงานไม่่ขึ้้�น และไม่่เห็็นสถานะ
ผู้้�ป่่วยเมื่่�อ refer ข้้ามระบบ” (PHO 07)
	ข้ ้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างของระบบข้้อมููลที่่�เป็็น
อุุปสรรคสำคััญต่่อการประเมิินผลและการขัับเคลื่่�อนนโยบาย
	 เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ทั้้�งสามมิิติิร่่วมกััน พบว่่า ระบบ

สามารถสร้้างความครอบคลุุมของบริิการได้้ในระดัับสููง แต่่ยัังไม่่
สามารถพััฒนาไปสู่่�ความต่่อเนื่่�องของการดููแล และการใช้้ข้้อมููล
อย่่างมีีประสิทิธิภิาพได้ ้สถานการณ์ด์ังักล่า่วสะท้อ้นลักัษณะของ
ความสำเร็็จเชิิงปริิมาณ แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดเชิิงระบบ ซึ่่�งเป็็นปััจจััย
สำคัญัที่่�ทำให้ก้ารดำเนินินโยบายยังัไม่ส่ามารถแปลงไปสู่่�ผลลัพัธ์์
ด้้านสุุขภาพในระดัับประชากรได้้อย่่างเต็็มที่่�
	 1.5 ปััจจััยความสำเร็็จและอุุปสรรค 
	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จและข้้อ
จำกัดัของการดำเนินินโยบายสามารถอธิบิายได้ผ้่า่นความสัมัพันัธ์์
ระหว่่าง กลไกการขัับเคลื่่�อนในระดัับพื้้�นที่่� และ ข้้อจำกััดเชิิง
บริิบทและระบบบริิการ โดย สามารถสัังเคราะห์์ประเด็็นสำคััญ
ได้้ดัังนี้้�
	 1) ด้้านปััจจััยความสำเร็็จ พบว่่า การดำเนิินนโยบาย
ในพื้้�นที่่�มีีความก้้าวหน้้าได้้เนื่่�องจากการพััฒนากลไกการขัับ
เคลื่่�อนท่ี่�มีีความยืืดหยุ่่�นและสอดคล้้องกัับบริบทจริง โดยเฉพาะ
กลไกการแปลงนโยบายสู่่�การปฏิิบัตัิิที่่�เปิิดโอกาสให้้หน่่วยงานใน
พื้้�นท่ี่�สามารถปรัับรูปแบบการดำเนิินงานให้้เหมาะสมกัับบริบท 
รวมถึงึการใช้ก้ลยุทุธ์เ์ชิงิรุกุ เช่น่ การดำเนินิงานแบบเคลื่่�อนที่่�และ
กิจิกรรมสร้้างการรัับรู้้� ซึ่่�งช่ว่ยลดช่่องว่า่งระหว่่างนโยบายกัับการ
ปฏิิบัติัิ นอกจากนี้้� กลไกการประสานงานผ่่านเครืือข่่ายและความ
ร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานยัังมีีบทบาทสำคััญในการเพิ่่�มความ
คล่อ่งตัวัของระบบ และลดข้อ้จำกัดัจากโครงสร้า้งการสั่่�งการแบบ
ลำดับัชั้้�น ขณะที่่�ทุนุทางสังัคมและความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งบุคุลากร
ในพื้้�นที่่�มีีส่วนช่่วยให้้การดำเนิินงานสามารถดำเนิินต่่อเนื่่�องได้้ 
แม้้โครงสร้้างการบริิหารจะอยู่่�ในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่าน ซึ่่�งสะท้้อนถึึง
ความสำคััญของกลไกเชิิงไม่่เป็็นทางการในการสนัับสนุุนระบบ
บริิการสุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่�
	 ในขณะเดีียวกััน การใช้้เครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุุข
และการพัฒันารูปูแบบบริกิารเชิงิรุกุยังัช่ว่ยเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริกิาร
ในระดัับชุมชน ซึ่่�งถืือเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนสำคััญท่ี่�ช่่วยให้้การ
ดำเนิินนโยบายสามารถขยายความครอบคลุุมได้้ในเชิิงพื้้�นที่่� 
	 2) ด้้านอุุปสรรค พบว่่าข้้อจำกััดของการดำเนิินนโยบาย
มีีความเชื่่�อมโยงอย่่างชััดเจนกัับบริิบทของพื้้�นที่่�และข้้อจำกััดเชิิง
ระบบ โดยเฉพาะลักัษณะเศรษฐกิจิอุตุสาหกรรมและวิถิีีชีีวิตของ
ประชาชนในพื้้�นที่่� ซึ่่�งส่่งผลให้้กลุ่่�มวััยทำงานไม่่สามารถเข้้าถึึง
บริิการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� แม้้ว่่าระบบจะสามารถสร้้าง
ความครอบคลุมุของบริกิารได้ใ้นระดับัสูงู แต่ย่ังัไม่ส่ามารถรักัษา
ความต่่อเนื่่�องของการดููแลผู้้�ป่ว่ยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่ง่ผลให้้
เกิดิปัญัหาผู้้�ป่วยหลุดุออกจากระบบ และไม่ส่ามารถรักษาผลลัพัธ์์
ด้้านสุุขภาพในระยะยาวได้้
	อีี กทั้้�ง ปััญหาการกระจััดกระจายของระบบข้อมููลยััง
เป็็นอุุปสรรคสำคััญท่ี่�ลดทอนประสิิทธิิภาพของการดำเนิินงาน 
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เนื่่�องจากข้้อมููลไม่่สามารถเชื่่�อมโยงกัันได้้อย่่างสมบููรณ์์ ทำให้้

เกิิดภาระงานซ้้ำซ้้อน และไม่่สามารถใช้้ข้้อมููลในการติิดตามและ

ประเมิินผลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	ภ าพรวมด้้านความสำเร็็จของการดำเนิินนโยบายในพื้้�นที่่� 

พบว่าเกิิดจากความสามารถในการปรัับตัวของกลไกการขัับเคลื่่�อน 

ขณะที่่�ข้อ้จำกัดัเกิดิจากปัจัจัยัเชิงิโครงสร้า้งและบริบิทของระบบที่่�

ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเป็็นระบบ สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อน

ให้เ้ห็น็ว่า่ แม้้พื้้�นที่่�จะสามารถขับเคลื่่�อนนโยบายให้้เกิดิผลในระดัับ

กระบวนการได้้ แต่่หากไม่่สามารถจััดการกัับข้อ้จำกััดเชิงิระบบ เช่่น 

การเข้้าถึงึบริการ ความต่่อเนื่่�องของการดูแูล และการบููรณาการข้้อมููล 

การดำเนิินนโยบายก็็ยัังไม่่สามารถนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพใน

ระดัับประชากรได้้อย่่างเต็็มที่่�

	ส่ ่วนที่่� 2: การประเมิินประสิิทธิิผลของนโยบาย

	 การประเมิินตั้้�งแต่่บริบท ปัจัจัยันำเข้า้ กระบวนการดำเนิิน

งาน และผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�ออธิบิายความสอดคล้อ้งของนโยบาย

กัับปััญหา ศัักยภาพของระบบ และผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง ดัังนี้้�

	 2.1 การประเมิินบริิบท ผลการศึึกษาพบว่า นโยบายมีี

ความสอดคล้้องกัับปััญหาโรค NCDs ในระดัับประเทศและพื้้�นที่่� 

โดยเฉพาะในจัังหวััดชลบุุรีีที่่�มีีแนวโน้้มความเสี่่�ยงสููงจากบริิบท

เศรษฐกิจิอุตุสาหกรรมและวิิถีีชีีวิติของประชากรวััยทำงาน อย่่างไร

ก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาในระดัับพื้้�นที่่� พบว่่า แม้น้โยบายจะตอบโจทย์์

ในเชิงิ “ปัญัหา” แต่ย่ังัไม่ส่อดคล้อ้งในเชิงิ “บริบิทการดำเนินิชีีวิติ” 

โดยเฉพาะข้้อจำกััดด้้านเวลา การทำงานเป็็นกะ และพฤติิกรรมการ

บริโภคของประชาชน ซึ่่�งส่ง่ผลให้ม้าตรการที่่�กำหนดในนโยบายไม่่

สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้อย่่างเต็็มที่่� 

	 2.2 การประเมิินปััจจััยนำเข้้า ผลการประเมิินพบว่่า 

ระบบมีีความพร้้อมในระดัับหนึ่่�ง ทั้้�งในด้้านบุุคลากร โครงสร้้าง

บริิการ และการสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีี อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบ

ข้้อจำกััดสำคััญ ได้้แก่่  (1) ความไม่่สอดคล้้องของตััวชี้้�วััดและงบ

ประมาณระหว่่างหน่่วยงานส่่วนกลางและท้้องถิ่่�น (2) ข้อ้จำกััดด้า้น

ทรััพยากรในบางพื้้�นที่่� เช่่น อุุปกรณ์์และงบประมาณที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง 

(3) การนำเทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาใช้้ แม้้ช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพด้้านข้้อมููล 

แต่่กลัับเพิ่่�มภาระงานในระดัับปฏิิบััติิ  ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่า แม้้ระบบจะมีีปัจจััยนำเข้้าเพีียงพอในเชิิงโครงสร้้าง 

แต่่ยัังขาดความสอดคล้้องและประสิิทธิิภาพในการสนัับสนุุนการ

ดำเนิินงานในระดัับพื้้�นที่่�

	 2.3 การประเมิินกระบวนการ ผลการศึึกษาพบว่่า 

กระบวนการดำเนิินงานในพ้ื้�นที่่�มีีลักษณะ “แตกต่่างจากแผน” 

โดยมีีการปรัับตััวจากการดำเนิินงานตามสายบัังคัับบััญชาไป

สู่่�การดำเนิินงานผ่่านเครืือข่่ายความร่่วมมืือ ในเชิิงการปฏิิบััติิ 

พบว่่า (1) มีีการพััฒนากลไกเชิิงรุุก เช่่น การดำเนิินงานเคลื่่�อนที่่�

และการสร้า้งการรับัรู้้� (2) การประสานงานระหว่า่งหน่ว่ยงานเกิดิ

ขึ้้�นผ่า่นเครืือข่า่ยมากกว่า่ระบบสั่่�งการ (3) กระบวนการดำเนินิงาน

มีีความยืืดหยุ่่�น แต่่ยัังขาดความเป็็นระบบในบางพื้้�นที่่� 

	 อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบปััญหาในกระบวนการ ได้้แก่่ 

ความล่่าช้้าในการดำเนิินงาน การประสานงานที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง และ

ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากระบบดิจิิทิัลั ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

แม้้กระบวนการดำเนิินงานจะมีีความสามารถในการปรัับตััว 

แต่่ยัังขาดกลไกสนัับสนุุนที่่�เป็็นระบบเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ

อย่่างยั่่�งยืืน สำหรัับผลการวิิเคราะห์์ปััญหาในกระบวนการ  

พบว่่า ผลการดำเนิินกระบวนการสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ความท้้าทาย

หลัักของการดำเนิินนโยบาย NCDs นั่่�นคืือภายหลัังการถ่่ายโอน

ภารกิิจ รพ.สต. เกิิดช่่องว่่างเชิิงนโยบาย และ “ช่่องว่่างเชิิงระบบ 

โดยเฉพาะความไม่่สอดคล้้องของตััวชี้้�วััดระหว่่างหน่่วยงาน และ

การลดลงของประสิิทธิิภาพการประสานงานระหว่่างเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพ  ในขณะเดีียวกััน ปััญหาเชิิงพื้้�นที่่� เช่่น การเคลื่่�อน

ย้้ายของประชากรและข้้อจำกััดของกลุ่่�มวััยทำงาน ส่่งผลให้้การ

เข้้าถึึงบริิการและความครบถ้้วนของข้้อมููลยัังไม่่สมบููรณ์์ ขณะ

ที่่�ระบบข้้อมููลสารสนเทศยัังเผชิญกัับปัญหาความเชื่่�อมโยงและ

ความถููกต้้องของข้้อมููล ซึ่่�งส่่งผลต่่อการติิดตามและประเมิินผล

เชิิงนโยบาย อย่่างไรก็็ตาม แนวทางแก้้ไขท่ี่�เสนอจากพื้้�นท่ี่�เน้้น

ไปที่่� การบููรณาการเชิิงระบบ การใช้้กลไกเครืือข่่ายระดัับพื้�นที่่� 

(กสพ., คปสอ.) และการพััฒนารููปแบบบริิการเชิิงรุุก ซึ่่�งสะท้้อน

ถึึงศัักยภาพของพ้ื้�นที่่�ในการปรัับตััวและขัับเคลื่่�อนนโยบายให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทจริิง  ดัังแสดงในตารางที่่� 1



                               วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 1 มกราคม-เมษายน 2569   57

ตารางที่่� 1 ผลการวิเิคราะห์์กระบวนการดำเนินินโยบาย ปััญหาอุุปสรรค และแนวทางแก้้ไขการดำเนินินโยบาย NCDs จังัหวัดัชลบุรุีี ปีี 2568

ประเด็็น ปััญหา/อุุปสรรค แนวทางแก้้ไข/ข้้อเสนอแนะ

1. การถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. - นโยบายและตััวชี้้� วััดของ 
อบจ. ไม่่สอดคล้้องกัับกระทรวง
สาธารณสุุข 
- ตััวชี้้�วััดการคััดกรอง DM/
HT แตกต่่าง (MOPH 90% vs 
อบจ. 50%)

- กำหนดเป้้าหมายและตััวชี้้�วััดให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 
- ใช้้กลไกเครืือข่่าย (สสอ., รพ.) ร่่วมกำกัับติิดตาม 
- นำประเด็็นเข้้าสู่่�เวทีี กสพ. เพื่่�อบููรณาการเชิิงนโยบาย
- วางแผนและฟื้้�นระบบประสานงานแบบเดิิม 
- เตรีียมแผนและทรััพยากรล่่วงหน้้า (ปลายปีีงบประมาณ) 
- ปรัับกลยุุทธ์์ร่่วมกัันในระดัับพื้้�นที่่�

- การประสานงานระหว่่าง 
สสอ. และ รพ.สต. ลดลงหลััง
การถ่่ายโอน

2. ปััญหาเชิิงพื้้�นที่่� - ประชากรเคลื่่�อนย้้ายสููง/มีี
ประชากรแฝง
- ไม่ส่ะดวกให้ข้้อ้มูลู/ไม่พ่บกลุ่่�ม
เป้้าหมาย
- ปฏิเิสธการรักัษา/ไปใช้บ้ริกิาร
เอกชน (ข้้อมููลไม่่เข้้าสู่่�ระบบ)

- ใช้้ อสม. และผู้้�นำชุุมชนสร้้างความเชื่่�อมั่่�น 
- พััฒนาระบบบริิการเชิิงรุุก (outreach)
- เพิ่่�มการประชาสััมพัันธ์์ศููนย์์ NCDs ให้้เข้้าถึึงง่่าย

3. ด้้านกระบวนการบริหารจัดัการ - การจััดสรรงบประมาณล่่าช้้า 
- การติิดตามงานล่่าช้้าเกิิน
ระยะเวลาที่่�กำหนด

- วางแผนล่่วงหน้้าอย่่างเป็็นระบบ 
- ใช้้ช่่องทางติิดตามแบบเร่่งด่่วน (fast track) ระหว่่าง รพ. สสอ.

4. ระบบข้อมููลสารสนเทศ (HDC) - ความถููกต้้องของข้้อมููลไม่่
สมบููรณ์์ 
- ข้้อมููลไม่่ขึ้้�นในระบบ (data 
missing) 
- ปัญัหาการนำเข้า้ข้อ้มูลูในบาง
หน่่วยบริิการ

- ตรวจสอบและทวนสอบข้้อมููล (data validation)
- ประสาน IT และหน่่วยงานส่่วนกลางแก้้ไขระบบ
- ปรัับปรุุงกระบวนการบัันทึึกข้้อมููลให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน

	 2.4 การประเมิินผลลััพธ์์ (Product Evaluation)
	ผ ลการศึกึษาพบว่า่ นโยบายสามารถสร้า้งผลลัพัธ์ไ์ด้ใ้นเชิงิ 
“ความครอบคลุุมของบริิการ” ในระดัับสููง โดยทุุกพื้้�นที่่�สามารถ
ดำเนิินงานตามเป้้าหมายเชิิงโครงสร้้างได้้ครบถ้วน อย่่างไรก็็ตาม 
เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ในเชิิงคุุณภาพ พบว่่า
	 1) ผลการดำเนิินงานนโยบาย NCDs จังัหวัดัชลบุุรี ี เพื่่�อ
ให้้เห็็นภาพรวมของการดำเนิินงานนโยบายโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
(NCDs) จัังหวััดชลบุุรีีในเชิิงระบบ การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้วิิเคราะห์์ผล
การดำเนิินงานในมิิติิต่่าง ๆ ครอบคลุุมทั้้�งโครงสร้้าง พฤติิกรรม
สุุขภาพ การเข้้าถึึงบริิการ ระบบข้้อมููล และกลไกสนัับสนุุน 
โดยสัังเคราะห์์ผลการดำเนิินงาน การตีีความเชิงิวิเิคราะห์์ ช่อ่งว่่าง
ของระบบ และข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 
	จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงระบบ พบว่่า การดำเนิินงาน
นโยบายโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในจัังหวััดชลบุุรีีสามารถอธิิบายได้้ใน
ลักัษณะของ “ความสำเร็จ็เชิงิโครงสร้า้งร่ว่มกัับข้อจำกัดัเชิงิระบบ”

	 ด้้านโครงสร้้างระบบบริการ พบว่่าหน่่วยบริิการสามารถ
ดำเนิินงานตามนโยบายได้้ครบถ้้วนเกืือบทุุกพ้ื้�นที่่� สะท้้อนถึึง
ศัักยภาพของระบบบริิการในการตอบสนองต่่อเป้้าหมายนโยบาย
ในระดัับส่่วนกลาง อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงลึึกพบว่่า
ตัวัชี้้�วัดัท่ี่�ใช้ยั้ังเน้น้ปริมิาณของการดำเนินิงานมากกว่า่คุุณภาพและ
ผลลัพัธ์์ ทำให้้ไม่่สามารถสะท้้อนประสิทิธิผิลที่่�แท้้จริงิของระบบได้้
	ด้ ้านพฤติิกรรมสุุขภาพ แม้้ว่่าประชาชนจะมีีความรู้้�ใน
ระดัับที่�ดีี แต่่ยังัไม่่สามารถปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยเฉพาะในบริิบทพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรม ซึ่่� งวิิถีีชีีวิิตไม่่ เ อ้ื้�อ
ต่่อการดููแลสุุขภาพ สะท้้อนถึึงความไม่่สอดคล้้องระหว่่าง
มาตรการนโยบายกัับบริิบทชีีวิิตจริิงของประชาชน
	ด้ ้านการเข้้าถึึงบริิการ พบว่่ากลุ่่�มวััยทำงานยัังเป็็นกลุ่่�มที่่�
เข้า้ถึงึบริกิารได้น้้อ้ยที่่�สุดุ เนื่่�องจากข้อ้จำกัดัด้า้นเวลาและรูปูแบบ
บริกิาร ซึ่่�งยังัคงอยู่่�ในกรอบเวลาราชการ ส่ง่ผลให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงสำคััญ
ยัังไม่่ถููกครอบคลุุมอย่่างเพีียงพอ
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	ด้ า้นระบบข้อ้มูลูและเทคโนโลยีี พบปัญัหาสำคัญัคืือการใช้้
หลายระบบข้อ้มูลูที่่�ไม่เ่ชื่่�อมโยงกันั ทำให้เ้กิดิภาระงานซ้้ำซ้อ้น และ
ข้อ้มูลูไม่่สามารถใช้ป้ระโยชน์์ในการติิดตามผู้้�ป่ว่ยหรืือการวางแผน
เชิิงนโยบายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	ด้ ้านทรััพยากร พบข้้อจำกััดด้้านงบประมาณและอุุปกรณ์์ 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อความต่่อเนื่่�องของการดำเนิินงาน ขณะที่่�ในด้้านกลไก
ชุุมชน พบว่ามีีศัักยภาพสููงในการสนัับสนุุนการดำเนิินงาน โดย
เฉพาะบทบาทของอาสาสมััครสาธารณสุุข อย่่างไรก็็ตาม ยัังขาด
การสนัับสนุุนในระดัับระบบ

	ภ าพรวม พบว่าการดำเนิินงานยัังมีีข้อจำกััดในด้้าน
กระบวนการดููแลต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยบางส่่วนหลุุดออกจาก
ระบบ และไม่่สามารถรัักษาผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพได้้ในระยะยาว
	 เมื่่�อพิิจารณารวมทุุกมิิติิ พบว่่า แม้้ระบบจะสามารถ
สร้้างความครอบคลุุมของบริิการได้้ในระดัับสููง แต่่ยัังไม่่สามารถ
แปลงเป็็นผลลััพธ์์ด้า้นสุุขภาพในระดัับประชากรได้้อย่่างเพีียงพอ 
ซึ่่�งสะท้้อนถึึงช่่องว่่างสำคััญของการนำนโยบายไปปฏิิบัั ติิ  
ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การวิเิคราะห์์ผลการดำเนินิงานเชิงิระบบของนโยบาย NCDs จังัหวัดัชลบุรุีี

มิิติิการ
วิิเคราะห์์

ผลการดำเนิินงานที่่�พบ
การตีีความเชิิง

วิิเคราะห์์
ช่่องว่่างของระบบ 

(Gap)
ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

1. โครงสร้้าง ทุุกอำเภอสามารถจััดตั้้�ง
คลิินิิก NCDs remission 
และดำเนิินกิิจกรรม 4 มิิติิ
สุุขภาพได้้ครบถ้้วนตาม
เกณฑ์์

ระบบบริิการมีีความ
พร้้อมและสามารถ
ตอบสนองนโยบาย
ส่่วนกลางได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพในเชิิง
โครงสร้้าง

ตััวชี้้�วััดเน้้นการมีีอยู่่�ของ
บริกิารและกิจิกรรม มากกว่่า
การวััดผลลััพธ์์สุุขภาพจริิง 
ทำให้้ไม่่สะท้้อนประสิทิธิผิล
ที่่�แท้้จริงิ

ปรัับตัวชี้้�วััดนโยบายให้้เน้้น
ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ เช่่น อััตรา
การควบคุุมโรคและการลด
ภาวะแทรกซ้้อน

2. พฤติิกรรม
สุุขภาพ

ประชาชนมีีความรู้้�ด้้าน
สุุขภาพในระดัับดีี แต่่ยััง
ไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยเฉพาะการลดโซเดีียม

เกิิดช่่องว่่างระหว่่าง
ความรู้้�กัับการปฏิิบััติิ 
(knowledge–practice 
gap)

มาตรการยัังไม่่สอดคล้้อง
กัับวิิถีีชีีวิิต เช่่น 
การทำงานเป็็นกะ 
การบริโภคอาหารนอกบ้้าน

พัฒันาโปรแกรมปรัับพฤติิกรรม
เฉพาะกลุ่่�ม เช่น่ กลุ่่�มแรงงานใน
สถานประกอบการ

3. การเข้้าถึึง
บริิการ

กลุ่่�มวััยทำงานมีีการเข้้าถึึง
บริิการต่่ำ แม้้มีีบริิการใน
พื้้�นที่่�

ระบบบริิการยัังยึึด
ตามเวลาราชการ 
ไม่่สอดคล้้องกัับ
พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต
ของประชาชน

เกิิด underserved 
population ในกลุ่่�มเส่ี่�ยง
สููง

พััฒนารููปแบบบริิการยืืดหยุ่่�น 
เช่่น คลิินิิกนอกเวลา บริิการ
ในสถานประกอบการ และ 
telehealth

4. ระบบข้้อมููล
สุุขภาพ

มีีการใช้้หลายระบบ เช่่น 
HDC และแอปพลิิเคชัันต่่าง 
ๆ แต่่ไม่่เชื่่�อมโยงกััน

ข้้อมููลกระจััดกระจาย 
ไม่่สามารถติิดตาม
ผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องได้้

ข้้ อ มูู ล ซ้้ ำ ซ้้ อ น แ ล ะ ไ ม่่
สะท้้อนสถานการณ์์จริิง

พัฒันาระบบข้อ้มูลูสุขุภาพแบบ
บููรณาการ ใช้้ฐานข้้อมููลเดีียว
เชื่่�อมโยงทุุกหน่่วย

5. เทคโนโลยีี
ดิิจิิทััล

มีี ก า ร ใช้้ แ อปพลิิ เ ค ชัั น
จำนวนมากในการบัันทึึก
ข้้อมููลและติิดตามผู้้�ป่่วย

เทคโนโลยีีช่่วยเพิ่่�มการ
เก็็บข้อ้มูลู แต่เ่พิ่่�มภาระ
งานให้้บุุคลากร

ภาระงานดิิจิิทััลสููง 
(digital burden) ส่ง่ผลต่อ่
ประสิิทธิิภาพ

ลดจำนวนระบบที่่�ซ้้ำซ้้อน และ
พััฒนาแพลตฟอร์์มเดีียวที่่�ใช้้
งานง่่าย

6. ทรััพยากร บางพื้้�นที่่�ขาดอุุปกรณ์์พื้้�น
ฐาน เช่่น เครื่่�องวัดัความดันั 
และงบประมาณไม่่ต่่อเนื่่�อง

การดำเนิินงานขึ้้�นอยู่่�
กัับทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ใน
พื้้�นที่่�

ขาดความยั่่� งยืืนในการ
สนัับสนุุนทรััพยากร

พััฒนาระบบงบประมาณระยะ
ยาว เช่่น การจััดสรรงบตาม
ผลลััพธ์์

7. กลไกชุุมชน อสม. และเครืือข่่ายชุุมชน
มีีบทบาทสำคััญในการเข้้า
ถึึงประชาชน

ทุุนทางสัังคมช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพของการ
ดำเนิินงาน

ขาดการสนับัสนุนุเชิงิระบบ 
เช่่น การฝึึกอบรมและแรง
จููงใจ

เสริิมบทบาท อสม. เป็็นผู้้�
จััดการสุุขภาพชุุมชน พร้้อม
ระบบสนัับสนุุน

8. กระบวน
การดูแูลต่อ่เนื่่�อง

มีีการติิดตามผู้้�ป่วย แต่่ไม่่
ต่่อเนื่่�องในบางพื้้�นที่่�

ระบบติดตามยัังไม่่เป็็น
ระบบ ทำให้้ผู้้�ป่่วยหลุุด
จากการดููแล

ขาดระบบ continuity of 
care ที่่�ชััดเจน

พััฒนาระบบติิดตามผู้้�ป่่วย เช่่น 
case manager และ digital 
follow-up
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มิิติิการ
วิิเคราะห์์

ผลการดำเนิินงานที่่�พบ
การตีีความเชิิง

วิิเคราะห์์
ช่่องว่่างของระบบ 

(Gap)
ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

9. ผลลััพธ์์เชิิง
ระบบ

การเข้้าถึึงบริิการสููง แต่่
ผลลััพธ์์สุุขภาพในระดัับ
ประชากรต่่ำ

ระบบสามารถสร้้าง 
coverage แต่่ไม่่
สามารถสร้้าง impact

เกิิด implementation 
gap ระหว่่างการดำเนิิน
งานกัับผลลััพธ์์

ปรัับนโยบายให้้เน้้นผลลััพธ์์
ระดัับประชากรและติิดตาม
ระยะยาว

10. ความยั่่�งยืืน
ของนโยบาย

ความสำเร็็จขึ้้�นอยู่่�กัับ
บุุคลากรและบริิบทพื้้�นที่่�

ระบบยัังไม่่สามารถขัับ
เคลื่่�อนด้้วยกลไกเชิิง
โครงสร้้างได้้เต็็มที่่�

ขาดระบบ governance 
และการขัับเคลื่่�อนระยะ
ยาว

พััฒนาโครงสร้้างการบริิหาร
นโยบายแบบยั่่� งยืืนและใช้้
ข้้อมููลสนัับสนุุนการตััดสิินใจ

	 (2) ความรู้้� พฤติิกรรม และทััศนคติิของประชาชนกลุ่่�ม
เป้้าหมาย
	ผ ลการศึึกษาพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) อยู่่�ในระดัับดีีมาก (Mean = 12.52, 
S.D. = 2.193) มีีทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับมาก 
(Mean = 4.23, S.D. = 0.355) และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ใน
ระดัับน้้อย (Mean = 3.55, S.D. = 0.539) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

เมื่่�อพิิจารณาทััศนคติิรายข้้อ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิต่่อ
การป้้องกัันโรค NCDs ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
(Mean = 4.23, S.D. = 0.35) โดยข้้อที่่�มีีค่าเฉล่ี่�ยสููงสุดุ ได้้แก่ ่ความ
เชื่่�อว่่าการงดสููบบุหร่ี่�และลดการดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นสิ่่�งสำคััญใน
การป้้องกัันโรค (Mean = 4.39) ขณะที่่�ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือ 
ความมั่่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ (Mean = 4.14)
ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 สรุุปผลภาพรวมของความรู้้� พฤติิกรรม และทััศนคติิของประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย (n = 148)

ตััวแปรด้้านสุุขภาพ ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ระดัับ/การแปลผล อัันดัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพ 3.55 0.539 น้้อย 3
ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ NCDs 12.52 2.193 ดีีมาก 1

ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันโรค 4.23 0.355 น้้อย 2

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ต่่อทััศนคติิต่่อการป้้องกััน NCDs จำแนกรายข้้อ (n = 148)

ทััศนคติิต่่อการป้้องกััน NCDs ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ระดัับ อัันดัับ
ภาพรวมทััศนคติิต่่อการป้้องกััน NCDs 4.23 0.35 เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง
1.เชื่่�อว่่าโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ

4.35 0.48 เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง 2

2. มั่่�นใจในความสามารถของตนเองที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพให้้ดีีขึ้้�น
เพื่่�อป้้องกััน NCDs

4.14 0.43 เห็น็ด้้วย 10

3. เต็็มใจที่่�จะเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�จััดขึ้้�นในชุุมชนเพื่่�อป้้องกััน NCDs 4.22 0.50 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 5

4. เชื่่�อว่่าการลดการบริโภคอาหารเค็็มเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�งในการป้้องกัันโรคความ
ดัันโลหิิตสููง

4.19 0.41 เห็็นด้้วย 6

5. เชื่่�อว่า่การออกกำลังักายอย่า่งสม่่ำเสมอจะช่ว่ยลดความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหัวัใจ
และหลอดเลืือด

4.19 0.47 เห็็นด้้วย 6

6. คิิดว่่าการรัับประทานผัักและผลไม้้ให้้เพีียงพอเป็็นส่่วนสำคััญของการมีีสุุขภาพ
ที่่�ดีีและห่่างไกล NCDs

4.27 0.47 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 3

7. เชื่่�อว่่าการจััดการความเครีียดและอารมณ์์เป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการป้้องกััน NCDs 4.17 0.41 เห็็นด้้วย 9

8. เชื่่�อว่่าการงดสูบูบุหุรี่่�และลดการดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นสิ่่�งสำคัญัในการป้้องกันั NCDs 4.39 0.49 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 1

9. คิิดว่่าการตรวจสุุขภาพประจำปีีช่่วยให้้ค้้นพบความเสี่่�ยง NCDs ได้้ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ 4.24 0.43 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4

10. เชื่่�อว่่าการได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถืือเป็็นสิ่่�งสำคััญในการป้้องกััน NCDs 4.18 0.52 เห็็นด้้วย 8
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	ส่ ว่นที่่� 3: การสัังเคราะห์ป์ัจัจัยัและรููปแบบการขับัเคลื่่�อน

นโยบาย

	 3.1 วิิเคราะห์์ปััจจััยความสำเร็็จ ข้้อจำกััด และข้้อเสนอ

แนะเชิิงนโยบายเพื่่�อพััฒนารููปแบบที่่�เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�

	จ ากการบููรณาการผลการศึึกษาในส่่วนของกลไกการขัับ

เคลื่่�อนนโยบาย ยุุทธศาสตร์์และมาตรการ และผลการประเมิิน

กระบวนการรวมถึึงช่่องว่่างด้้านพฤติิกรรม พบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่อ่ความสำเร็จ็ของการดำเนินินโยบายโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั (NCDs) 

ในระดัับพื้้�นที่่� สามารถสัังเคราะห์์ได้้เป็็น 5 ประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้� 

	 1) ความสามารถในการปรับัตัวัของกลไกการขับัเคลื่่�อน

นโยบาย พบว่า หน่่วยงานในระดัับพื้�นที่่�มีีบทบาทสำคััญในการ

แปลงนโยบายสู่่�การปฏิบิัติัิ โดยมีีการปรัับรูปูแบบการดำเนิินงานให้้

สอดคล้อ้งกับับริบิทจริงิ เช่น่ การดำเนินิงานเชิงิรุกุและการสื่่�อสาร

สร้้างความเข้้าใจผ่่านกิิจกรรมต่่าง ๆ ซึ่่�งช่่วยลดช่่องว่่างระหว่่าง

นโยบายและการปฏิิบััติิ 

	 2) ความเข้้มแข็็งของเครืือข่่ายและทุุนทางสัังคม 

การดำเนิินงานผ่่านเครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยบริิการ 

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ มีีบทบาท

สำคััญในการเพิ่่�มความคล่่องตััวของระบบ และช่่วยให้้การดำเนิิน

งานสามารถเข้า้ถึงึประชาชนได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ อย่า่งไรก็ต็าม 

กลไกดัังกล่่าวยัังพึ่่�งพาความสััมพัันธ์์เชิิงไม่่เป็็นทางการเป็็นหลััก 

ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดต่่อความยั่่�งยืืนของระบบในระยะยาว 

	 3) การพััฒนารููปแบบบริิการเชิิงรุุก การปรัับรููปแบบ

บริิการจากเชิิงรัับไปสู่่�การให้้บริิการเชิิงรุุก เช่่น การคััดกรองและ

ติิดตามผู้้�ป่่วยในชุุมชน ช่่วยเพิ่่�มความครอบคลุุมของการเข้้าถึึง

บริกิาร โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�เข้า้ถึงึบริกิารได้ย้าก อย่า่งไร

ก็็ตาม ยัังพบข้้อจำกััดด้้านความต่่อเนื่่�องของการดููแล ซึ่่�งส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพในระยะยาว 

	 4) ช่่องว่่างระหว่่างความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม

สุุขภาพ แม้้ประชาชนจะมีีระดัับความรู้้�และทััศนคติิที่่�เหมาะสม

ต่อ่การป้อ้งกัันโรค แต่ย่ังัไม่่สามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ

ได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยเฉพาะในบริบิทของพื้้�นที่่�อุตุสาหกรรมที่่�มีีข้อ้

จำกััดด้้านเวลาและรููปแบบการดำเนิินชีีวิิต 

	 5) ข้อ้จำกัดัของระบบข้้อมูลูและเทคโนโลยี ีการใช้ร้ะบบ

ข้้อมููลหลายระบบที่่�ไม่่เชื่่�อมโยงกััน ส่่งผลให้้เกิิดความซ้้ำซ้้อนของ

งาน และลดประสิิทธิิภาพในการติิดตามและประเมิินผล ซึ่่�งเป็็น

อุุปสรรคสำคััญต่่อการขัับเคลื่่�อนนโยบายในเชิิงระบบ 

	จ ากการสัังเคราะห์์ปััจจััยทั้้�งหมด สามารถสรุุปได้้ว่่า 

ความสำเร็็จของการดำเนิินนโยบายในระดัับพื้�นที่่�ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับ

ความพร้้อมของทรััพยากรหรืือโครงสร้้างเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ขึ้้�น

อยู่่�กับความสามารถของระบบในการเชื่่�อมโยงกลไกการดำเนิิน

งานกัับพฤติิกรรมของประชาชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 3.2 รููปแบบการขัับเคลื่่�อนนโยบายฯ 

	จ ากผลการสัังเคราะห์์ สามารถพัฒนารููปแบบการขัับ

เคลื่่�อนนโยบายโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในระดัับพื้้�นที่่� โดยมีีองค์์

ประกอบหลััก 3 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ตััวขัับเคลื่่�อนกลไก ประกอบ

ด้้วยปััจจััยสำคััญ ได้้แก่่ เครืือข่่ายความร่่วมมืือ ภาวะผู้้�นำและ

การแปลงนโยบายในระดัับพื้้�นที่่� ระบบข้้อมููลและเทคโนโลยีี  

ปััจจััยดัังกล่่าวเป็็นองค์์ประกอบพื้้�นฐานที่่�ทำหน้้าที่่�ขัับเคลื่่�อน

การดำเนิินนโยบายในระดัับพื้้�นที่่� (2) กลไกการดำเนิินงาน ตััวขัับ

เคลื่่�อนจะถููกแปลงผ่่านกลไกสำคััญ ได้้แก่่ การปรัับตััวของระบบ

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท การให้้บริิการเชิิงรุุก การมีีส่วนร่่วมของ

ชุมุชน การใช้้ข้้อมููลเพื่่�อการติิดตามและประเมิินผล กลไกดัังกล่่าว

ทำหน้้าที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างระบบบริิการสุุขภาพกัับประชาชน 

(3) ผลลััพธ์์ ผลลััพธ์์ของการดำเนิินนโยบายสามารถจำแนกได้้

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงบริิการ ความต่่อเนื่่�องของการดููแล 

ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 

	 สาระสำคัญัของรูปูแบบนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่  แม้ร้ะบบจะสามารถ

สร้้างการเข้้าถึึงบริิการได้้ในระดัับสูง แต่่ยัังไม่่สามารถพััฒนาไป

สู่่�ความต่่อเนื่่�องของการดููแลและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยช่่องว่่างสำคััญอยู่่�ที่� (1) ความไม่่สอดคล้้อง

ระหว่่างกลไกการดำเนิินงานกัับพฤติิกรรมของประชาชน (2) ข้้อ

จำกัดัด้า้นบริบิทการดำเนินิชีีวิติ และ (3) ข้อ้จำกัดัของระบบข้อ้มูลู 

โดยรููปแบบการขัับเคลื่่�อนนโยบายท่ี่�พััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษานี้้� 

แสดงให้้เห็็นว่่า การบรรลุุผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพในระดัับประชากร 

จำเป็็นต้้องอาศััยการเชื่่�อมโยงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพระหว่่างตััว

ขัับเคลื่่�อน กลไกการดำเนิินงาน และพฤติิกรรมของประชาชน 

โดยเฉพาะการลดช่่องว่่างระหว่่างความรู้้�และการปฏิิบััติิ ซึ่่�งเป็็น

เงื่่�อนไขสำคััญของความสำเร็็จของนโยบายในระยะยาว ดัังภาพ

ที่่� 1



                               วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 1 มกราคม-เมษายน 2569   61

อภิิปรายผล 
	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงลัักษณะของการ
ดำเนิินนโยบายโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ในระดัับพื้้�นที่่� มีีความ
ซัับซ้อนเชิิงระบบ และเก่ี่�ยวข้้องกัับปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างโครงสร้้าง
การบริหาร กลไกการดำเนิินงาน และพฤติิกรรมของประชาชน 
โดยสามารถอภิิปรายเชื่่�อมโยงกัับกรอบแนวคิิดทางทฤษฎีีและหลััก
ฐานเชิิงประจัักษ์์ในประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�
	 1. การบริหิารเครืือข่่ายภายใต้้บริิบทการกระจายอำนาจ 
ผลการศึึกษาพบว่า ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไปยัังองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น รูปูแบบการขัับเคลื่่�อนนโยบายได้้เปล่ี่�ยนจาก
ระบบลำดัับชั้้�นไปสู่่�การดำเนิินงานผ่่านเครืือข่่ายความร่่วมมืือ ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับแนวคิิดระบบสุุขภาพในฐานะ “ระบบเปิิด” (open 
system) ที่่�ต้้องอาศััยการปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างองค์์ประกอบหลาย
ภาคส่่วน(24,25) อย่่างไรก็็ตาม แม้้การบริิหารผ่่านเครืือข่่ายจะช่่วย
เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นในการดำเนิินงาน แต่่ผลการศึึกษาพบความไม่่
สอดคล้อ้งระหว่า่งบทบาท อำนาจหน้า้ที่่� และการจัดัสรรทรัพัยากร
ระหว่่างหน่่วยงานส่่วนกลางและท้้องถิ่่�น ซึ่่�งสะท้้อนถึึงข้้อจำกััด
ของการกระจายอำนาจในเชิิงปฏิิบััติิ ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับ
แนวคิดิการบริหิารจัดัการแบบเครืือข่่าย (Network governance) 
ที่่�ระบุุว่่า ประสิิทธิิภาพของการบริหารเครืือข่่ายขึ้้�นอยู่่�กัับความ
ชััดเจนของบทบาท กลไกการประสานงาน และการจััดสรร
ทรััพยากรที่่�เหมาะสม มิิฉะนั้้�นอาจนำไปสู่่�ความไม่่เชื่่�อมโยงของ
ระบบ(26) 

	 2. ความขััดแย้้งระหว่่างตััวชี้้�วััดและผลลััพธ์์ของระบบ 
ผลการศึึกษาพบว่า แม้ต้ัวัชี้้�วัดัเชิงิโครงสร้้าง เช่น่ ความครอบคลุุม
ของบริกิาร จะบรรลุเุป้า้หมายในระดับัสูงู แต่่ผลลััพธ์ด์้า้นสุขุภาพ
ในระดัับประชากรยัังไม่่ปรากฏอย่่างชััดเจน ข้้อค้้นพบนี้้�สามารถ
อธิิบายได้้ด้้วยแนวคิิด Implementation Gap ซึ่่�งอธิิบายถึึงช่่อง
ว่่างระหว่่างการออกแบบนโยบายและผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริง(27,28) 

โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ระบบมุ่่�งเน้้นการบรรลุุตััวชี้้�วััดเชิิงปริิมาณ 
มากกว่่าคุุณภาพของการดำเนิินงาน นอกจากนี้้� ปรากฏการณ์์ 
“KPI บรรลุุ แต่่ระบบข้้อมููลล้้มเหลว” ยัังสะท้้อนถึึงข้้อจำกััดของ
ตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่สามารถสะท้้อนผลลััพธ์์เชิิงสุุขภาพที่่�แท้้จริิง ชี้้�ให้้เห็็น
ว่่าการใช้้ข้้อมููลที่่�ไม่่มีีคุุณภาพหรืือไม่่เชื่่�อมโยงกััน อาจนำไปสู่่�การ
ตััดสิินใจเชิิงนโยบายที่่�คลาดเคลื่่�อน(29)

	 3. บริิบทพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรมกัับข้้อจำกััดของการ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
	ผ ลการศึึกษาพบว่า่ แม้้ประชาชนจะมีีความรู้้�และทัศันคติิ
ที่่�ดีีต่่อการป้้องกัันโรค แต่่ยัังไม่่สามารถปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มแรงงานในพื้้�นที่่�
อุตุสาหกรรม ข้อ้ค้น้พบนี้้�สามารถอธิบิายได้ผ่้่านกรอบแนวคิดิด้า้น
พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ Health Belief Model (HBM) ซึ่่�งอธิิบาย
ว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพขึ้้�นอยู่่�กัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง ประโยชน์์ และ
อุุปสรรค(30) โดยในกรณีีนี้้�พบว่่า “อุุปสรรคเชิิงบริิบท” เช่่น เวลา
และรููปแบบการทำงาน มีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิ COM-B Model 
ซึ่่�งระบุุว่่าพฤติิกรรมเกิิดจากความสามารถ (Capability) โอกาส 

ภาพที่่� 1 รููปแบบการขัับเคลื่่�อนนโยบายโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) จัังหวััดชลบุุรีี
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(Opportunity) และแรงจูงูใจ (Motivation)(31)  โดยผลการศึกึษา
พบว่่าแม้้ประชาชนจะมีี capability และ motivation แต่่ยััง
ขาด opportunity ในการปฏิิบััติิ ดัังนั้้�น ปััญหาการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมจึึงไม่่ได้้เกิิดจากการขาดความรู้้� แต่่เป็็นผลจากความ
ไม่่สอดคล้้องระหว่่างมาตรการนโยบายกัับบริิบทชีีวิิตจริิงของ
ประชาชน
	 4. ข้้อจำกััดของระบบข้้อมููลในฐานะปััจจััยเชิิงระบบ 
ผลการศึึกษาพบว่าการใช้ร้ะบบข้อมูลูหลายระบบที่�ไม่เ่ชื่่�อมโยงกันั 
ส่่งผลให้้เกิิดภาระงานซ้้ำซ้้อน(32,33)และลดประสิิทธิิภาพของการ
ติิดตามและประเมิินผล ในมุุมมองของ System theory ระบบ
ข้้อมููลถืือเป็็นกลไกสำคััญของ Feedback Loop ที่่�ช่่วยให้้ระบบ
สามารถเรีียนรู้้�และปรัับตัวัได้้(34) เมื่่�อข้อ้มูลูไม่เ่ชื่่�อมโยงกันั จะส่ง่ผล
ให้้ การติิดตามผู้้�ป่่วยไม่่ต่่อเนื่่�อง การประเมิินผลขาดความแม่่นยำ 
การตััดสิินใจเชิิงนโยบายไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้อง
กับังานของ(35) ที่่�เน้้นความสำคััญของระบบข้อมููลสุขุภาพแบบบูรณาการ
ในการสนัับสนุุนการดำเนิินนโยบายด้้านสุุขภาพ
	 การอภิิปรายรููปแบบการขัับเคลื่่�อนนโยบาย จัังหวััดชลบุุรีี  
สำหรับัรูปูแบบการขับัเคลื่่�อนนโยบายที่่�พัฒันาขึ้้�นจากการศึกึษานี้้� 
ซึ่่�งประกอบด้้วย Driver–Mechanism–Outcome แสดงให้้เห็็น
ว่า่ การดำเนินินโยบายในระดัับพื้้�นที่่�เป็น็กระบวนการที่่�ต้อ้งอาศัยั
ความเชื่่�อมโยงระหว่า่งองค์์ประกอบหลายด้า้น แม้ร้ะบบจะมีีตัวัขับั
เคลื่่�อนที่่�สำคััญ เช่่น เครืือข่่ายความร่่วมมืือ ภาวะผู้้�นำ และระบบ
ข้้อมููล รวมถึึงมีีกลไกการดำเนิินงานที่่�ยืืดหยุ่่�น แต่่ยัังไม่่สามารถ
แปลงไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเนื่่�องจากยััง
มีี “ช่่องว่่างสำคััญของระบบ” ได้้แก่่ (1) ช่่องว่่างด้้านพฤติิกรรม 
(2) ข้้อจำกััดเชิงิบริบิท (3) การไม่่เชื่่�อมโยงของระบบข้อมูลู ข้้อค้้น
พบนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Complex Adaptive Systems 
ที่่�อธิิบายว่่า ระบบสุขภาพเป็็นระบบที่�มีีพลวััต และผลลััพธ์์ขึ้้�นอยู่่�กับ
ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างองค์์ประกอบต่่าง ๆ(36,37) 

ข้้อเสนอแนะ 
	 1.	ปรัับระบบจากการเน้้นความครอบคลุุมของบริการ 
ไปสู่่�การเน้้นผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพและความต่่อเนื่่�องของการดููแล
	 2.	พัฒันาระบบข้อมูลูสุขุภาพให้้เชื่่�อมโยงกันั ลดความซ้้ำซ้อ้น 
และใช้้ประโยชน์์ในการติิดตามผู้้�ป่่วย
	 3.	ออกแบบบริิการเชิิงรุุกที่่�ยืืดหยุ่่�น สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต
แรงงานในพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรม

สรุุปผล 
	 การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า แม้้การดำเนิินนโยบายโรคไม่่ติดิต่อ่
เรื้้�อรััง (NCDs) ในระดัับพื้้�นที่่�จะสามารถบรรลุุเป้้าหมายในเชิิง
ความครอบคลุุมของบริิการได้้ในระดัับสููง แต่่ยัังไม่่สามารถแปลง

ไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของประชาชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่าง ความ
สำเร็จ็เชิงิโครงสร้้าง และ ประสิิทธิผิลเชิงิระบบ ข้้อค้้นพบดังักล่่าว
ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ปััญหาสำคััญของการดำเนิินนโยบายไม่่ได้้อยู่่�ที่่�การ
ขาดทรััพยากรหรืือกิิจกรรม แต่่เป็็นข้้อจำกััดของ การเชื่่�อมโยง
เชิิงระบบ ระหว่่างนโยบาย กลไกการดำเนิินงาน พฤติิกรรมของ
ประชาชน และระบบข้้อมููล ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดช่่องว่่างระหว่่างการ
ดำเนิินงานและผลลััพธ์์ ดัังนั้้�น การพััฒนานโยบายในระยะต่่อไป
ควรมุ่่�งเน้้นการออกแบบระบบใหม่่ โดยให้้ความสำคััญกัับ 
(1) การเชื่่�อมโยงระบบข้้อมููลแบบบููรณาการ (2) การพััฒนารููป
แบบบริิการที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทชีีวิิตจริิงของประชาชน (3) การ
เสริมิสร้า้งกลไกที่่�สามารถเชื่่�อมโยงจากการเข้า้ถึงึบริการไปสู่่�ความ
ต่่อเนื่่�องของการดููแลและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ โดยสรุุป ความ
สำเร็จ็ของนโยบายในอนาคตจะไม่ไ่ด้ข้ึ้้�นอยู่่�กับัการเพิ่่�มจำนวนหรืือ
ความครอบคลุุมของบริการเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ขึ้้�นอยู่่�กับความ
สามารถของระบบในการเชื่่�อมโยงการทำงานของทุกุองค์ป์ระกอบ
ให้ส้อดคล้อ้งกันั เพื่่�อให้ส้ามารถเปลี่่�ยนจากการเข้า้ถึงึบริกิารไปสู่่�
ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของประชาชนได้้อย่่างแท้้จริิง

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและคณะ
กรรมการทุกุท่า่น ที่่�ให้ค้ำแนะนำและข้อ้เสนอแนะอันัเป็น็ประโยชน์์
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