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การพัฒนารูปแบบกลยุทธ์การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และติดตามผลการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครอืข่าย ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย 
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บทคัดย่อ 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาบริบทกลยุทธก์ารด าเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบคุมโรคและติดตามผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 2) 
เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนากลยุทธ์การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และติดตามผลการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย   3) เพื่อศึกษาผลของกระบวนการพัฒนากลยุทธ์การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบคุมโรคและติดตามผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  กระบวนการวิจัยแบ่งเป็น 3 
ระยะ คือ 1. วิเคราะห์สถานการณ์   2.ระยะพัฒนารูปแบบ 3.ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร จ านวน 23 คน  จากหน่วยงานในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร จ านวน 13 คน 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 78 คน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง พรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษา พบว่า การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธ์ ในประเด็นการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการปฏิบัติ
จริง เท่ากับ 4.17 (ระดับมาก) รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเชิงนโยบาย/แผนงาน เท่ากับ 4.14 (ระดับมาก) และพบว่า
ระดับผลการด าเนินงาตัวชี้วัดตามแผนกลยุทธ์ รวมทั้ง   3 ด้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 66 แห่ง คิดเป็นเป็นร้อยละ 84.62 
รองลงมาคือระดับดีมาก จ านวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.82 และระดับปานกลางจ านวน  2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.56  ผลการ
พัฒนารูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธ์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก (2JCA) ได้แก่ ศึกษาบริบทการด าเนินงานการบริหารเชิงกลยุทธ์ 
(Context), การก าหนดยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานร่วมกัน (Joint strategy), การก าหนดแผนปฏิบัติการร่วมกัน Joint Planning  
, การถอดบทเรียนร่วมกัน (After Action Review) 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ , การบริหารเชิงกลยุทธ , การมีส่วนร่วม , ภาคีเครือข่าย 
 

Abstract 
 This study was an action research aimed at developing a strategic model for health promotion, disease 
prevention and control, and public health performance monitoring through participatory collaboration among 
health network partners after the transfer of missions of the 60th Anniversary of Her Majesty the Queen Health 
Stations and Subdistrict Health Promoting Hospitals (SHPH) to the Provincial Administrative Organization (PAO). The 
objectives were: (1) to study the contextual strategies for health promotion, disease prevention and control, and 
public health performance monitoring through network participation after the mission transfer; (2) to study the 
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การพัฒนารปูแบบกลยุทธ์การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และติดตามผลการด าเนินงานด้าน
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Abstract 
 This study was an action research aimed at developing a strategic model for health promotion, disease 
prevention and control, and public health performance monitoring through participatory collaboration among 
health network partners after the transfer of missions of the 60th Anniversary of Her Majesty the Queen Health 
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objectives were: (1) to study the contextual strategies for health promotion, disease prevention and control, and 
public health performance monitoring through network participation after the mission transfer; (2) to study the 
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process of developing strategic operations through participatory collaboration; and (3) to examine the outcomes of 
the developed strategic operations. The research was conducted in three phases: situation analysis, model 
development, and model evaluation. The samples included 23 officers from the Mukdahan Provincial Public Health 
Office, 13 officers from the Mukdahan Provincial Administrative Organization, and 78 directors of Subdistrict Health 
Promoting Hospitals in Mukdahan Province. Both quantitative and qualitative data were collected and analyzed 
using descriptive statistics—percentage, mean, and standard deviation—and content analysis.  
 The findings revealed that the level of participation in the development of the strategic management model 
was high, with the highest in the implementation phase (mean = 4.17), followed by policy and planning decision-
making (mean = 4.14). Performance outcomes based on strategic indicators across three domains showed that 
84.62% were at a good level, 12.82% at a very good level, and 2.56% at a moderate level. The developed strategic 
management model, called the 2JCA Model, comprised four main steps: Context, Joint Strategy, Joint Planning, and 
After Action Review (AAR). The results indicated that participatory collaboration among network partners enhanced 
strategic management processes and improved the effectiveness of public health operations under the PAO 
administrative structure. 
Keywords: model development, strategic management, participation, network partnership 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้ด าเนินการปฏิรูประบบราชการ
และการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่นอย่างต่อเนื่องมา
หลายทศวรรษ โดยมีเป้าหมายเพื่อยกระดับคุณภาพ
การให้บริการภาครัฐ ลดความเหลื่อมล้ า และสร้าง
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารจัดการ
ท้องถิ่นของตนเอง1 กระบวนการกระจายอ านาจนี้
ครอบคลุมหลายด้าน หนึ่งในนั้นคือ ด้านสาธารณสุข 
ซึ่งถือเป็นภารกิจส าคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนโดยตรง โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นกลไก
หลักในการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับพื้นที่   
ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา รัฐบาลได้ผลักดันให้เกิดการ 
ถ่ ายโอนภารกิ จด้ านสาธารณสุข โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากกระทรวง
สาธารณสุขไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
ภายใต้แนวคิดการจัดการตนเองของท้องถิ่น (local 
autonomy) เพื่ อให้หน่วยงานในพื้นที่ สามารถ
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของประชาชน
ได้อย่างเหมาะสม รวดเร็ว และสอดคล้องกับบริบท
ของชุมชนมากขึ้น2 กระบวนการถ่ายโอนดังกล่าวได้
เริ่มต้นอย่างเป็นทางการในปี พ.ศ. 2564 ตามมติ
คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ซึ่งถือเป็นจุดเปลี่ยนส าคัญของระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย 
 แม้เจตนารมณ์ของการถ่ายโอนจะมีเป้าหมาย
ที่ดีและชัดเจน แต่จากการติดตามผลในช่วงต้นของ
การด าเนินงานพบว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัด
หลายแห่งยังขาดความพร้อมในหลายมิติ  เช่น 
โครงสร้างการบริหาร บุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ
และอุปกรณ์ ตลอดจนแนวทางการด าเนินงานที่เป็น
ระบบและสอดคล้องกับนโยบายของรัฐ3 ปัญหา
เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อความต่อเนื่องและคุณภาพ
ของการให้บริการสุขภาพในระดับชุมชน ซึ่งเดิมที 
รพ.สต. มีบทบาทอย่างมากในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 
โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลและชนบท  งานวิจัยหลาย
ฉบับได้กล่าวถึงผลกระทบของการถ่ายโอนภารกิจใน
ด้านต่าง ๆ เช่น ยังได้เสนอว่า การที่อบจ. บางแห่งไม่
มีโครงสร้างภายในที่เหมาะสมต่อการรองรับภารกิจ
ด้ านสาธารณสุ ข  ท า ให้ ก ารจั ดบริ ก ารขาด
ประสิทธิภาพ และไม่สามารถประสานการท างาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผล 
เช่น โรงพยาบาลชุมชน หรือหน่วยบริการสุขภาพ
เอกชนในพื้นที่  ปัญหาดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความ
จ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการงาน
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ด้านสาธารณสุขที่เหมาะสมภายหลังการถ่ายโอน รพ.
สต. สู่ อบจ. โดยต้องค านึงถึงความหลากหลายของ
บริบทในแต่ละจังหวัด ความพร้อมขององค์กร และ
ความเชื่อมโยงเชิงระบบระหว่างส่วนกลางกับท้องถ่ิน
 จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัย
เห็นว่า รูปแบบการบริหารจัดการการด าเนินงานและ
ติดตามผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขภายหลัง
การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษานวมินทราชิน ีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด   จึงเป็น
ประเด็นที่มีความส าคัญเร่งด่วน เพื่อสนับสนุนให้
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ทั้งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด ภาคเอกชน 
ท้องถิ่นสามารถบริหารจัดการภารกิจด้านสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และยังคงไว้ซึ่งมาตรฐานการ
ให้บริการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข อีก
ทั้งยังเป็นการส่งเสริมความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ
ในระดับพื้นที่ และน าไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในระยะยาว ดังนั้น งานวิจัยฉบับนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันของการบริหาร
จัดการงานด้านสาธารณสุขของ อบจ. หลังการถ่าย
โอน รพ.สต. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
หรือข้อจ ากัด และเสนอรูปแบบการบริหารจัดการที่
เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพบริบทและศักยภาพ
ของแต่ละพื้นที่ อันจะเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาบริบทกลยุทธ์การด าเนินงานการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคและติดตามผลการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  
 2 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนากลยุทธ์              
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรค

และติดตามผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขโดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ภายหลังการถ่าย
โอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  60 
พรรษานวมินทราชิน ีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 3 เพื่อศึกษาผลของกระบวนการพัฒนากล
ยุทธ์การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุม
โรคและติดตามผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขโดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ภายหลังการถ่าย
โอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  60 
พรรษานวมินทราชิน ีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 
วิธีการวิจัย 
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มประชากรโดยวิธีแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ได้แก่  จากหน่ วยงานใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร จ านวน 
23 คน จากหน่วยงานในสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 13 คน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่จังหวัด
มุกดาหาร จ านวน 78 คน 
 วิธีการศึกษา 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 
ระยะตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
 ระยะที่ 1  ขัน้การศึกษาบริบทของพื้นที่  
 เป็นการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลทั่วไปด้าน
การสาธารณสุข ได้แก่ นโยบายการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุข ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในการเนินงาน
ด้านสาธารณสุข ผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุข
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ข้อมูลทรัพยากรทางการ
บริหาร ข้อมูลการด าเนินงานของคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นที่  
 ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบปฏิบัติการ 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง ปฏิบัติการ4 โดยมีขั้นตอน
วิจัย ทั้งหมด 4 ขั้นตอนได้แก ่ 
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ด้านสาธารณสุขที่เหมาะสมภายหลังการถ่ายโอน รพ.
สต. สู่ อบจ. โดยต้องค านึงถึงความหลากหลายของ
บริบทในแต่ละจังหวัด ความพร้อมขององค์กร และ
ความเชื่อมโยงเชิงระบบระหว่างส่วนกลางกับท้องถ่ิน
 จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัย
เห็นว่า รูปแบบการบริหารจัดการการด าเนินงานและ
ติดตามผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขภายหลัง
การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษานวมินทราชิน ีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด   จึงเป็น
ประเด็นที่มีความส าคัญเร่งด่วน เพื่อสนับสนุนให้
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ทั้งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด ภาคเอกชน 
ท้องถิ่นสามารถบริหารจัดการภารกิจด้านสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และยังคงไว้ซึ่งมาตรฐานการ
ให้บริการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข อีก
ทั้งยังเป็นการส่งเสริมความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ
ในระดับพื้นที่ และน าไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในระยะยาว ดังนั้น งานวิจัยฉบับนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันของการบริหาร
จัดการงานด้านสาธารณสุขของ อบจ. หลังการถ่าย
โอน รพ.สต. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
หรือข้อจ ากัด และเสนอรูปแบบการบริหารจัดการที่
เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพบริบทและศักยภาพ
ของแต่ละพื้นที่ อันจะเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาบริบทกลยุทธ์การด าเนินงานการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคและติดตามผลการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  
 2 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนากลยุทธ์              
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรค

และติดตามผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขโดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ภายหลังการถ่าย
โอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  60 
พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 3 เพื่อศึกษาผลของกระบวนการพัฒนากล
ยุทธ์การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุม
โรคและติดตามผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขโดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ภายหลังการถ่าย
โอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  60 
พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 
วิธีการวิจัย 
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มประชากรโดยวิธีแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ได้แก่  จากหน่วยงานใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร จ านวน 
23 คน จากหน่วยงานในสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 13 คน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่จังหวัด
มุกดาหาร จ านวน 78 คน 
 วิธีการศึกษา 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 
ระยะตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
 ระยะที่ 1  ขัน้การศึกษาบริบทของพื้นที่  
 เป็นการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลทั่วไปด้าน
การสาธารณสุข ได้แก่ นโยบายการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุข ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการเนินงาน
ด้านสาธารณสุข ผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุข
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ ข้อมูลทรัพยากรทางการ
บริหาร ข้อมูลการด าเนินงานของคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นที่  
 ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบปฏิบัติการ 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง ปฏิบัติการ4 โดยมีขั้นตอน
วิจัย ทั้งหมด 4 ขั้นตอนได้แก ่ 

 1.ขั้นตอนการวางแผน (Planning) ผู้วิจัยได้
ประยุกต์กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C: 
Appreciation Influence Control) ได้แก่  ขั้นการ
สร้างความรู้ (Appreciation: A) ขั้นตอนการสร้าง
แนวทางการพัฒนา (Influence: I) ขั้นตอนการสร้าง
แนวทางการควบคุมและติดตามผล (Control: C) 
 2.ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) การด าเนินงาน
ตามแนวทางการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการการด าเนินงานและติดตามผลการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุข โดยด าเนินงานอย่างต่อเนื่องตาม
แผนงาน ที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ในเดือน 
สิงหาคม 2567 - กันยายน 2567  โดย มีแผนการ
ด าเนินงานดังนี้   
 2.1 แผนกลยุทธด้านการบริการทันตกรรม 
 2.2 แผนกลยุทธด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 2.3 แผนกลยุทธด้านการป้องกันควบคุมโรค 
 3. ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (O:Observe) 
ติดตามเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ ม 
(Focus Group Discussions) ของเครือข่ายสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง เพื่อทราบจุดเด่น จุดด้อยและแนวทางการ
ปรับปรุง ในประเด็น  
 3.1 กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
 3.2 การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ  
 3.3การสั ง เกตการณ์ มี ส่ วนร่ วมในการ
ด าเนินงาน 
 4. ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) ขั้นการ
ด าเนินการคืนข้อมูลผลการด าเนินงานให้เครือข่าย
สุขภาพได้รับทราบผลการปฏิบัติงาน รวมทั้งรวบรวม
ข้อเสนอ ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการพัฒนาจาก
เครือข่ายสุขภาพ 
 ระยะที่ 3 ขัน้การประเมนิผลการด าเนินงาน 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม และแบบ
สัมภาษณ์ มีกรอบการประเมินผลดังนี้  
 1. การประเมินการมีส่ วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการวางแผน การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน  การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล  

 2. การประเมินผลการด าเนินงานตามแผนกล
ยุทธ์ 5 ด้าน ได้แก่ แผนกลยุทธด้านการบริการทัน
ตกรรม, แผนกลยุทธด้านการส่งเสริมสุขภาพ  แผน
กลยุทธด้านการป้องกันควบคุมโรค 
 เครื่องมือที่ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี
การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
มีเครื่องมือทั้งสิ้น 6 ชุด ผู้วิจัยประยุกต์สร้างขึ้นจาก
การทบทวนเอกสารงานงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและตาม
กรอบแนวคิดของการวิจัย จ าแนกตามกลุ่มประชากร
ที่ศึกษา ดังนี้ 
 ชุดที่  1 เครื่องมือในขั้นตอน (Action) ใน
ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A) ขั้นตอน
การสร้างแนวทางการพัฒนา ( Influence: I) และ
ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) เป็น
เครื่องมือแนวทางการจัดประชุมกลุ่ม (Focus Group 
/ Workshop) ส าหรั บคณะกรรมการวางแผน
ยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุข ประกอบด้วยแนวทางการสนทนา
กลุ่มในการก าหนดวิสัยทัศน์  และ แนวทางการ
วิเคราะห์ ประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ
อุปสรรค (SWOT)  แนวทางการ วิเคราะห์ปัจจัย
ภายนอก ตามแนวทฤษฎี (PESTEL) และแนวทางการ
จัดท าแผนปฏิบัติการ 
 ชุดที่  2 เครื่ องมือในขั้นตอนการสังเกต 
(Observation) ใช้แบบบันทึกการสั งเกตการณ์   
ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน ประกอบด้วย แบบ
บันทึกการสังเกตกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
แบบบันทึกการสังเกตการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การ และแบบบันทึกการสังเกตการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของภาคีเครือข่าย 
 ชุดที่ 3 เครื่องมือในขั้นตอนการประเมินผล 
(Evaluation)  แบบสอบถามการประเมินผลการ
ด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการ
ด าเนินงานและติดตามผลการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาล
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จั ง ห วั ด  จั ง ห วั ด มุ ก ด าห า ร  ป ร ะก อบด้ ว ย  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป คณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื้นที่ คณะกรรมการวางแผนยุทธศาสตร์และ
การติ ดตามประเมิ นผลการด า เนิ นงานด้ าน
สาธารณสุข  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการบริหารเชิงกลยุทธ์   และ
แบบสอบถามการประเมินผลงานตามตัวชี้วัดการ
ด าเนินงานตามแผนกลยุทธ์ 3 ด้าน ได้แก่ แผนกล
ยุทธด้านการบริการทันตกรรม, แผนกลยุทธด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ, แผนกลยุทธด้านการป้องกันควบคุม
โรค ดังนี ้
 การทดสอบค่าความตรงของเนื้อหา โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ แนวทางการ
จั ดประชุ มกลุ่ ม  ( Focus Group / Workshop) 
ส าหรับคณะกรรมการวางแผนยุทธศาสตร์และการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุข  
แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการบริหารเชิงกลยุทธ์ และแบบสอบถาม
การประเมินผลงานตามตัวชี้วัดการด าเนินงานตาม
แผนกลยุทธ์ 3 ด้าน มีค่า IOC เท่ากับ 0.79,0.85,0.88 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง พรรณนา ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร จ านวน 1 
ฉบับ    ชื่อโครงการ การพัฒนารูปแบบกลยุทธการ
ด าเนินงานและติดตามผลการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนหวัดมุกดาหาร ปี 2567 เอกสารรับรอง
เลขที่ 34.9.0033.2567 ลงวันที่ 14 มิถุนายน 2567  

ระยะเวลาด าเนินการ ตั้งแต่วันที่ 16 มิถุนายน 2567 
ถึงวันที่  13 มิถุนายน 2568 
 
ผลการวิจัย  
 ระยะที่ 1 วิเคราะหส์ถานการณ์ 
 1.ข้อมูลด้านการสาธารณสุข  โครงสร้างระบบ
บริการสาธารณสุข มีการจัดบริการ 3 ระดับตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ปัจจุบันมี
การถ่ายโอนให้อยู่ภายใต้การก ากับดูแลขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ซึ่งมีความครอบคลุมทุกต าบล  
ระดับทุติยภูมิ จังหวัดมุกดาหารโรงพยาบาลชุมชน
จ านวน 6 แห่ง  ระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลมุกดาหาร 
(ขนาด 350 เตียง) ท าหน้าที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ประจ าจังหวัด ให้บริการเฉพาะทางด้านอายุรกรรม 
ศัลยกรรม สูติ–นรีเวช กุมารเวชศาสตร์ และอื่น ๆ 
รวมทั้งเป็นศูนย์กลางการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
ชุมชน และเป็นหน่วยฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุข  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดมุกดาหาร  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจ านวน 7 แห่ง เป็น
หน่วยงานภายใต้สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ท าหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางด้านการบริหารจัดการ
สาธารณสุขในระดับอ าเภอ มีบทบาทส าคัญในการ
เชื่อมโยงนโยบายและแผนงานจากระดับจังหวัด   โดย
ท างานร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคีเครือข่ายในชุมชน  เครือข่ายการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุข จังหวัดมุกดาหารอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กว่า 6,455 คน ซึ่ง
เป็นก าลังส าคัญในการสื่อสารสุขภาพ เฝ้าระวังโรค
ควบคุมโรค การส่งเสริมสุขภาพ และติดตามผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 
 2. สถานการณ์และปัญหาสุขภาพส าคัญของ
จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหารซึ่งตั้งอยู่บริเวณ
ชายแดนไทย–ลาว มีลักษณะภูมิศาสตร์และสังคมที่
ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์สุขภาพของประชากร 
โดยปัญหาสุขภาพส าคัญสามารถจ าแนกได้เป็นกลุ่ม
ใหญ่ ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคติดต่อตามฤดูกาล 
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จั ง ห วั ด  จั ง ห วั ด มุ ก ด าห า ร  ป ร ะก อบด้ ว ย  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป คณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื้นที่ คณะกรรมการวางแผนยุทธศาสตร์และ
การติ ดตามประเมิ นผลการด า เนิ นงานด้ าน
สาธารณสุข  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการบริหารเชิงกลยุทธ์   และ
แบบสอบถามการประเมินผลงานตามตัวชี้วัดการ
ด าเนินงานตามแผนกลยุทธ์ 3 ด้าน ได้แก่ แผนกล
ยุทธด้านการบริการทันตกรรม, แผนกลยุทธด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ, แผนกลยุทธด้านการป้องกันควบคุม
โรค ดังนี ้
 การทดสอบค่าความตรงของเนื้อหา โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ แนวทางการ
จั ดประชุ มกลุ่ ม  ( Focus Group / Workshop) 
ส าหรับคณะกรรมการวางแผนยุทธศาสตร์และการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุข  
แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการบริหารเชิงกลยุทธ์ และแบบสอบถาม
การประเมินผลงานตามตัวชี้วัดการด าเนินงานตาม
แผนกลยุทธ์ 3 ด้าน มีค่า IOC เท่ากับ 0.79,0.85,0.88 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง พรรณนา ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร จ านวน 1 
ฉบับ    ชื่อโครงการ การพัฒนารูปแบบกลยุทธการ
ด าเนินงานและติดตามผลการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขภายหลังการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนหวัดมุกดาหาร ปี 2567 เอกสารรับรอง
เลขที่ 34.9.0033.2567 ลงวันที่ 14 มิถุนายน 2567  

ระยะเวลาด าเนินการ ตั้งแต่วันที่ 16 มิถุนายน 2567 
ถึงวันที่  13 มิถุนายน 2568 
 
ผลการวิจัย  
 ระยะที่ 1 วิเคราะหส์ถานการณ์ 
 1.ข้อมูลด้านการสาธารณสุข  โครงสร้างระบบ
บริการสาธารณสุข มีการจัดบริการ 3 ระดับตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ปัจจุบันมี
การถ่ายโอนให้อยู่ภายใต้การก ากับดูแลขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ซึ่งมีความครอบคลุมทุกต าบล  
ระดับทุติยภูมิ จังหวัดมุกดาหารโรงพยาบาลชุมชน
จ านวน 6 แห่ง  ระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลมุกดาหาร 
(ขนาด 350 เตียง) ท าหน้าที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ประจ าจังหวัด ให้บริการเฉพาะทางด้านอายุรกรรม 
ศัลยกรรม สูติ–นรีเวช กุมารเวชศาสตร์ และอื่น ๆ 
รวมทั้งเป็นศูนย์กลางการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
ชุมชน และเป็นหน่วยฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุข  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดมุกดาหาร  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจ านวน 7 แห่ง เป็น
หน่วยงานภายใต้สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ท าหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางด้านการบริหารจัดการ
สาธารณสุขในระดับอ าเภอ มีบทบาทส าคัญในการ
เชื่อมโยงนโยบายและแผนงานจากระดับจังหวัด   โดย
ท างานร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคีเครือข่ายในชุมชน  เครือข่ายการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุข จังหวัดมุกดาหารอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กว่า 6,455 คน ซึ่ง
เป็นก าลังส าคัญในการสื่อสารสุขภาพ เฝ้าระวังโรค
ควบคุมโรค การส่งเสริมสุขภาพ และติดตามผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 
 2. สถานการณ์และปัญหาสุขภาพส าคัญของ
จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหารซึ่งตั้งอยู่บริเวณ
ชายแดนไทย–ลาว มีลักษณะภูมิศาสตร์และสังคมที่
ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์สุขภาพของประชากร 
โดยปัญหาสุขภาพส าคัญสามารถจ าแนกได้เป็นกลุ่ม
ใหญ่ ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคติดต่อตามฤดูกาล 

โรคติดเชื้ อชายแดน และปัญหาสุ ขภาพกลุ่ ม
เปราะบาง  
  2.1.โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
Communicable Diseases: NCDs) เป็นภาระส าคัญ
ของระบบสุขภาพจังหวัดมุกดาหาร โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือดสมอง โรคมะเร็ง และโรคปอดเร้ือรัง พบ
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของอัตราป่วยและอัตราตายท่ี
สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การบริโภคอาหาร
หวาน–เค็มเกินความจ าเป็น การสูบบุหรี่ และการ
ขาดกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้ ปัจจัยทางสังคมและ
เศรษฐกิจ  โรคติดต่อตามฤดูกาลและโรคติดเชื้อ 
จังหวัดมุกดาหารมีรายงานการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในฤดูฝน ซึ่ง
เป็นช่วงที่แมลงพาหะเพิ่มจ านวนมากขึ้น นอกจากนี้
ยังมีการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ โรคอุจจาระร่วง 
และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจซึ่งมีผลต่อกลุ่มเด็กและ
ผู้สูงอายุ 
 2.2. โรคติดเช้ือชายแดนและโรคจากแรงงาน
ข้ามชาติ  เนื่องจากจังหวัดมุกดาหารเป็นพื้นที่
ชายแดนติดกับแขวงสะหวันนะเขต ประเทศลาว จึงมี
การเคล่ือนย้ายประชากร แรงงานข้ามชาติ และ
นักท่องเที่ยวข้ามพรมแดนอย่างต่อเนื่อง โรคติดเชื้อที่
พบในกลุ่มนี้ ได้แก่  โรคมาลาเรีย วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงาน
ที่อาศัยในพื้นที่แออัดและมีข้อจ ากัดด้านการเข้าถึง
บริการสุขภาพ 
 2.3.ปัญหาสุขภาพกลุ่ มเปราะบาง  กลุ่ ม
เปราะบางในจังหวัดมุกดาหารประกอบด้วยเด็ก
ปฐมวัย ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสทางสังคม 
ซึ่งประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพและการ
ดูแลอย่างครบวงจร ผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มติดบ้าน
ติดเตียง ต้องการบริการดูแลระยะยาว (Long Term 
Care) และการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง 
โครงสร้างการบริหารงานส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมุกดาหาร 
 3.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
(สสจ.มุกดาหาร) เป็นหน่วยงานส่วนภูมิภาค สังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่เป็น
หน่ วยงานกลางประสานและก ากั บดู แลการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขในระดับจังหวัด โดยมี
โครงสร้างการบริหารงานท่ีจัดข้ึนตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการแบ่งส่วนราชการ
และก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดโครงสร้างการบริหารแบ่งออกเป็น 
3 ระดับหลัก ได้แก่ 
 3 .1  ระดั บผู้ บริ หารสู งสุ ด  นายแพทย์
สาธารณสุขจั งหวัด  (นพ.สสจ.) ท าหน้าที่ เป็น
ผู้บังคับบัญชาสูงสุดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
มีบทบาทในการก าหนดนโยบาย แผนงาน และกล
ยุทธ์ด้านสาธารณสุขของจังหวัด รวมทั้ งก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงาน
สาธารณสุขทุกระดับภายในจังหวัด 
   3.2 รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ท า
หน้าท่ีช่วยบริหารงานตามภารกิจท่ีได้รับ มอบหมาย 
แบ่งความรับผิดชอบเป็นด้านวิชาการและด้านบริหาร
ทั่วไป โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร มี
รองนายแพทย์สาธารณสุขจ านวน 8 คน ประกอบด้วย 
นายแพทย์ เชี่ ยวชาญด้ านเวชกรรมป้ องกั น ,  
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม) ปฏิบัติ
หน้าที่นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน), 
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริม
พัฒนา), นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ
พิเศษ, สาธารณสุขอ าเภอ (นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ), ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ, 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านบริการ
ทางวิชาการ), เภสัชกรเชี่ ยวชาญ (ด้านเภสัช
สาธารณสุข) 
  3.3 ระดับกลุ่มงานและฝ่าย ประกอบด้วย 15 
กลุ่ มงาน ได้ แก่  กลุ่ มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ กลุ่มกฎหมาย กลุ่มงานทันต
สาธารณสุข กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข กลุ่มงานประกันสุขภาพ กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบบริการ  กลุ่มงานอนามัย
สิ่ งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  กลุ่มงานบริหาร
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ทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล กลุ่ม
งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ์และ TO BE NUMBER 
ONE แต่ ละกลุ่ ม งานมี หั วหน้ ากลุ่ ม งาน เป็ น
ผู้ รั บผิ ดชอบและประสานงานกับหน่ วยงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่ 
 3.4 ระดับหน่วยบริการและเครือข่ายในพื้นที่ 
ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ท า
หน้าที่เป็นหน่วยงานประสานงานและก ากับดูแลการ
ด าเนินงานสาธารณสุขในระดับอ าเภอ โรงพยาบาล
ชุมชน ท าหน้าที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบการประสานความร่วมมือกับองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เครือข่ายภาคประชาชน เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน
ตามนโยบายสาธารณสุข 
 4.นโยบายการด า เนิ น ง านส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมุกดาหาร (สสจ.มุกดาหาร) ก าหนดนโยบาย
การด าเนินงานโดยยึดตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
แผนพัฒนาจังหวัด และนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อให้การด าเนินงานสาธารณสุขใน
จังหวัดมีทิศทางชัดเจน บูรณาการการท างานทุก
ระดับ และตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชน นโยบายหลักสามารถสรุปได้ดังนี้ 
  4.1 นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ประกอบด้วย การส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
(อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ และลดเหล้า–บุหรี่)  
ลดความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  การป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อส าคัญในพื้นที่ชายแดน เช่น ไข้
มาลาเรีย วัณโรค ดื้อยา โรคติดต่อทางอาหารและน้ า 
การด าเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดี ซึ่ ง เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

 4.2 นโยบายด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพและเป็นธรรม ประกอบด้วย การพัฒนา
คุณภาพบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ได้ตาม
มาตรฐาน HA (Hospital Accreditation)  การเพิ่ม
การเข้าถึงบริการในกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้
พิการ แรงงานข้ามชาติ และประชาชนในพื้นท่ี
ชายแดน  การพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(Primary Care Network: PCN) ให้ครอบคลุมทุก
อ าเภอ การส่งเสริมระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วย
บริการให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และปลอดภัย 
 4.3 นโยบายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและ
ความปลอดภัยด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การ
ควบคุมมาตรฐานอาหาร ยา เคร่ืองส าอาง ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และสถานประกอบการท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ การเฝ้าระวังคุณภาพน้ า อากาศ และ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพประชาชน  
 4.4 นโยบายด้านการพัฒนาระบบสุขภาพภาคี
เครือข่าย ประกอบด้วย การบูรณาการท างานร่วมกับ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน การส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและภาคประชาสังคมในการวางแผน
และติดตามผลการด าเนินงาน การพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพที่ เชื่อมโยงทุกหน่วยงานใน
จังหวัด 
 4.5 นโยบายด้านการบริหารจัดการและพัฒนา
ก าลังคนด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านวิชาการ การบริหารจัดการ 
และการใช้เทคโนโลย ีการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
และธรรมาภิบาลในระบบราชการ การจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและ
โปร่งใส 
 5. โครงสร้างการบริหารงานกองสาธารณสุข 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร กองสาธารณสุข 
เป็นหน่วยงานในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มุกดาหาร ท าหน้าที่มีบทบาทส าคัญในการดูแล
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
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ทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล กลุ่ม
งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ์และ TO BE NUMBER 
ONE แต่ ละกลุ่ ม งานมี หั วหน้ ากลุ่ ม งาน เป็ น
ผู้ รั บผิ ดชอบและประสานงานกับหน่ วยงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่ 
 3.4 ระดับหน่วยบริการและเครือข่ายในพื้นที่ 
ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ท า
หน้าที่เป็นหน่วยงานประสานงานและก ากับดูแลการ
ด าเนินงานสาธารณสุขในระดับอ าเภอ โรงพยาบาล
ชุมชน ท าหน้าที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนใน
พื้นที่รับผิดชอบการประสานความร่วมมือกับองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เครือข่ายภาคประชาชน เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน
ตามนโยบายสาธารณสุข 
 4.นโยบายการด า เนิ น ง านส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมุกดาหาร (สสจ.มุกดาหาร) ก าหนดนโยบาย
การด าเนินงานโดยยึดตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
แผนพัฒนาจังหวัด และนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อให้การด าเนินงานสาธารณสุขใน
จังหวัดมีทิศทางชัดเจน บูรณาการการท างานทุก
ระดับ และตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชน นโยบายหลักสามารถสรุปได้ดังนี้ 
  4.1 นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ประกอบด้วย การส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
(อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ และลดเหล้า–บุหรี่)  
ลดความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  การป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อส าคัญในพื้นที่ชายแดน เช่น ไข้
มาลาเรีย วัณโรค ดื้อยา โรคติดต่อทางอาหารและน้ า 
การด าเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดี ซึ่ ง เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

 4.2 นโยบายด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพและเป็นธรรม ประกอบด้วย การพัฒนา
คุณภาพบริการสาธารณสุขทุกระดับให้ ได้ตาม
มาตรฐาน HA (Hospital Accreditation)  การเพิ่ม
การเข้าถึงบริการในกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้
พิการ แรงงานข้ามชาติ และประชาชนในพื้นที่
ชายแดน  การพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(Primary Care Network: PCN) ให้ครอบคลุมทุก
อ าเภอ การส่งเสริมระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วย
บริการให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และปลอดภัย 
 4.3 นโยบายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและ
ความปลอดภัยด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การ
ควบคุมมาตรฐานอาหาร ยา เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และสถานประกอบการท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ การเฝ้าระวังคุณภาพน้ า อากาศ และ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพประชาชน  
 4.4 นโยบายด้านการพัฒนาระบบสุขภาพภาคี
เครือข่าย ประกอบด้วย การบูรณาการท างานร่วมกับ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน การส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและภาคประชาสังคมในการวางแผน
และติดตามผลการด าเนินงาน การพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพที่ เชื่อมโยงทุกหน่วยงานใน
จังหวัด 
 4.5 นโยบายด้านการบริหารจัดการและพัฒนา
ก าลังคนด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านวิชาการ การบริหารจัดการ 
และการใช้เทคโนโลยี การส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
และธรรมาภิบาลในระบบราชการ การจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและ
โปร่งใส 
 5. โครงสร้างการบริหารงานกองสาธารณสุข 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร กองสาธารณสุข 
เป็นหน่วยงานในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
มุกดาหาร ท าหน้าที่มีบทบาทส าคัญในการดูแล
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 

และการคุ้มครองผู้บริโภค โดยท างานเชื่อมโยงกับ
หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด อ าเภอ และภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ โดยมีโครงสร้างการบริหารงาน 
 โครงสร้างการบริหารแบ่งออกเป็น 2 ระดับ
หลัก ได้แก่ ระดับผู้อ านวยการกองสาธารณสุข และ
ระดับหัวหน้าฝ่ายงาน ซึ่งประกอบด้วย 5 ฝ่ายงาน 
ได้แก่  ฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข  ฝ่ายส่งเสริม
สิ่งแวดล้อม หัวหน้าฝ่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ฝ่ายป้องกันและควบคุมโรค  ฝ่ายส่งเสริม
สุขภาพ 
 6. นโยบายการด าเนินงาน และบทบาทหน้าท่ี
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหารด้านการ
สาธารณสุข กองสาธารณสุขในสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดมุกดาหาร มีบทบาทส าคัญทั้งด้านการ
วางแผน การปฏิบัติการ และการประสานความ
ร่วมมือในระบบสุขภาพ โดยสามารถแบ่งบทบาท
ส าคัญออกเป็น 5 มิติ ไดแ้ก่    
 6.1 การวางแผนยุทธศาสตร์และนโยบายด้าน
สาธารณสุ ข  โดยจั ดท าแผนยุทธศาสตร์ ด้ าน
สาธารณสุขของ อบจ. ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนา
จังหวัด ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข  ก าหนดนโยบายและเป้าหมาย
การพัฒนาสุขภาพในระดับพื้นที่  ครอบคลุมการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟื้นฟูสภาพ  บริหารจัดการงบประมาณและ
ทรัพยากรด้านสาธารณสุขให้เกิดประสิทธิภาพ 
 6.2 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ได้แก่ 
การจัดกิจกรรมรณรงค์และสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย การปฏิบัติงาน
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และ รพ.สต. ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ-
ไม่ติดต่อ การให้บริการฉีดวัคซีนและกิจกรรมคัด
กรองโรคในชุมชน 
 6.3 การบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานและ
การแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ การดูแลและพัฒนาระบบ
บริการใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนมาสังกัด อบจ. ให้มี
คุณภาพและได้มาตรฐาน การจัดบริการแพทย์ฉุกเฉิน
และการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล การ

พัฒนาระบบ Telemedicine เพื่อขยายการเข้าถึง
บริการของประชาชนในพื้นที่ห่างไกล 
 6.4 การอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล
ชุมชน ได้แก่ การด าเนินการตรวจสอบ ควบคุม และ
เฝ้าระวังด้านคุณภาพน้ า อาหาร และสิ่งแวดล้อม การ
จัดการปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
เช่น ขยะมูลฝอย น้ าเสีย และมลพิษทางอากาศ 
 6.5 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลสุขาภิบาล ได้แก่ การประสานความร่วมมือ
และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  การร่วมมือกับ
หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน และประเทศ
เพ่ือนบ้าน (เช่น สปป.ลาว) ในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคข้ามพรมแดน การจัดการฝึกอบรมและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขทุกระดับ 
การสร้างระบบข้อมูลสุขภาพเพื่อใช้ในการวางแผน
และประเมินผลการด าเนินงาน 
 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ แบ่งตาม 4 ขั้นตอน
ได้ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (P : Plan) 
 โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C เพื่อการ
วิเคราะห์สภาพการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของ
จังหวัดมุกดาหาร    การก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ 
โดยประยุกต์ใช้  SWOT Analysis โดยได้ก าหนด
วิสัยทัศน์ร่วมกัน คือ “มุ่งสู่การเป็นจังหวัดสุขภาพดี 
ภาคีเข้มแข็ง ประชาชนรอบรู้ ระบบเฝ้าระวังป้องกัน
โรคมีประสิทธิภาพ และการดูแลรักษามาตรฐาน ด้วย
ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ” และก าหนด
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานร่วมกัน 3 ยุทธศาสตร์หลัก 
ได้แก่ การพัฒนาระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลเพื่อ
ติดตามผลการด าเนินงานร่วมให้ทันสมัย เชื่อมโยงทุก
ระดับ 2. สนับสนุนให้เครือข่ายหน่วยบริการดูแล
สุขภาพเชิงรุกและส่งเสริมสุขภาพประชาชนในพื้นที่ 
3. ส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรค โรคอุบัติใหม่ โรคที่
ต้องเฝ้าระวัง 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (A : Action)  
ผู้วิจัยได้ด าเนินการ ตามแผนดงันี้  
 1.พัฒนา/ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลสุขภาพ
กลาง (Health Data Center) ให้รองรับการเชื่อมโยง 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 2.ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การใช้ระบฐานข้อมูลกลาง 
 3.ออกติดตามประเมินผลการใช้ระบบข้อมูล
สุขภาพ การใช้งานฐานข้อมูลร่วม 
 4.ประชุมจัดท าแนวทางการให้บริการทันตก
รรม ส าหรับ ผู้สุงอายุ เด็ก 3 – 5 ปี , 6 – 12 ป ี
 5.ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี  การให้บริการติดตามเย่ียม
หญิงหลังคลอด การตรวจคัดกรอง โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 
 6.ประชุมชี้แจงการด าเนินงานการบริการ
วัคซีนขั้นพื้นฐานตามเกณฑ์ และคัดกรองผู้สัมผัส
ใกล้ชิดวัณโรค ให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาล 
 ขั้ น ตอนที่  3  ก า รสั ง เ กตก า รณ์  ( O : 
Observation) โดยได้ผลจากการสังเกตดังนี้  มีการ
ด าเนินการ สังเกตการณ์ในประเด็น การจัดท า
วิสัยทัศน์และแผนยุทธศาสตร์  การส ารวจและ
วิเคราะห์ระบบข้อมูลสุขภาพทุกระดับ การประชุม
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ทั้ง 3 ด้าน 
ได้แก่ การพัฒนาระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลเพื่อ
ติดตามผลการด าเนินงานร่วมให้ทันสมัย เชื่อมโยงทุก
ระดับ  การสนับสนุนให้เครือข่ายหน่วยบริการดูแล
สุขภาพเชิงรุกและส่งเสริมสุขภาพประชาชนในพื้นที่ 
การส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรค โรคอุบัติใหม่ โรค
ที่ต้องเฝ้าระวัง 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนคืนข้อมูล (R : 
Reflection) 
  โดยได้มี การสะท้ อนคืนข้ อมู ลแก่ภาคี
เครือข่าย ในประเด็น การเชื่อมโยงข้อมูลท าได้ระดับ
ทุก รพ.สต. และหน่วยบริการ , การเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0–5 ปี ≥  , การคัดกรอง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มเสี่ยง, 
การให้บริการวัคซีนพื้นฐานในเด็ก, การให้บริการ
ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง, การคัดกรองวัณโรคในกลุ่ม
ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค  
 ระยะที่ 3 การประเมินผล 

  การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
บริหารเชิงกลยุทธ์ การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบคุมโรคและติดตามผลการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด มีกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
การด าเนินงาน  ทุกข้ออยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการ
ปฏิบัติจริง เท่ากับ 4.17 รองลงมาคือ การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย/แผนงาน เท่ากับ 4.14 
ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การร่วมติดตาม 
ตรวจสอบ และประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนงานกิจกรรม และตัวชี้วัดที่ก าหนดร่วมกัน 
เท่ากับ 3.81 
 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามแผนกลยุทธ
ด้านบริการทันตกรรม พบว่าตัวชี้วัดที่มีค่าแนนเฉลี่ย
สูงสุดคือ  เด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับการเคลือบหลุม
ร่องฟันกรามแท้  ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 
รองลงมาคือ เด็กอายุ 3 – 5 ปี ได้รับการทาฟูออไรด์ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 ตัวชี้วัดตามแผนกลยุทธ
ด้านส่งเสริมสุขภาพที่มีค่าคะแนน 
เฉลี่ยสูงสุดคือ เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
ติดตามภายใน 30 วัน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.61 
รองลงมาคือ ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไปได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.32  ตัวชี้วัดตามแผนกลยุทธด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  การ
บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.34 รองลงมาคือ เด็กอายุครบ 1 ปี ได้รับ
วัคซีนครบตามเกณฑ์ ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 
 ระดับผลการด าเนินงาตัวชี้วัดตามแผนกลยุทธ์ 
รวมทั้ง 3 ด้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 66 
แห่ง คิดเป็นเป็นร้อยละ 84.62 รองลงมาคือระดับดี
มาก จ านวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.82 และ
ระดับปานกลางจ านวน  2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.56 
ดังตารางที่ 1
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 2.ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
การใช้ระบฐานข้อมูลกลาง 
 3.ออกติดตามประเมินผลการใช้ระบบข้อมูล
สุขภาพ การใช้งานฐานข้อมูลร่วม 
 4.ประชุมจัดท าแนวทางการให้บริการทันตก
รรม ส าหรับ ผู้สุงอายุ เด็ก 3 – 5 ปี , 6 – 12 ป ี
 5.ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี  การให้บริการติดตามเย่ียม
หญิงหลังคลอด การตรวจคัดกรอง โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 
 6.ประชุมชี้แจงการด าเนินงานการบริการ
วัคซีนขั้นพื้นฐานตามเกณฑ์ และคัดกรองผู้สัมผัส
ใกล้ชิดวัณโรค ให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาล 
 ขั้ น ตอนที่  3  ก า รสั ง เ กตก า รณ์  ( O : 
Observation) โดยได้ผลจากการสังเกตดังนี้  มีการ
ด าเนินการ สังเกตการณ์ในประเด็น การจัดท า
วิสัยทัศน์และแผนยุทธศาสตร์  การส ารวจและ
วิเคราะห์ระบบข้อมูลสุขภาพทุกระดับ การประชุม
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ทั้ง 3 ด้าน 
ได้แก่ การพัฒนาระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลเพื่อ
ติดตามผลการด าเนินงานร่วมให้ทันสมัย เชื่อมโยงทุก
ระดับ  การสนับสนุนให้เครือข่ายหน่วยบริการดูแล
สุขภาพเชิงรุกและส่งเสริมสุขภาพประชาชนในพื้นที่ 
การส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรค โรคอุบัติใหม่ โรค
ที่ต้องเฝ้าระวัง 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนคืนข้อมูล (R : 
Reflection) 
  โดยได้มี การสะท้ อนคืนข้ อมู ลแก่ภาคี
เครือข่าย ในประเด็น การเชื่อมโยงข้อมูลท าได้ระดับ
ทุก รพ.สต. และหน่วยบริการ , การเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0–5 ปี ≥  , การคัดกรอง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มเสี่ยง, 
การให้บริการวัคซีนพื้นฐานในเด็ก, การให้บริการ
ไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง, การคัดกรองวัณโรคในกลุ่ม
ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค  
 ระยะที่ 3 การประเมินผล 

  การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
บริหารเชิงกลยุทธ์ การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบคุมโรคและติดตามผลการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด มีกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
การด าเนินงาน  ทุกข้ออยู่ในระดับมาก โดยข้อท่ีมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการ
ปฏิบัติจริง เท่ากับ 4.17 รองลงมาคือ การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย/แผนงาน เท่ากับ 4.14 
ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การร่วมติดตาม 
ตรวจสอบ และประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนงานกิจกรรม และตัวชี้วัดที่ก าหนดร่วมกัน 
เท่ากับ 3.81 
 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดตามแผนกลยุทธ
ด้านบริการทันตกรรม พบว่าตัวชี้วัดที่มีค่าแนนเฉลี่ย
สูงสุดคือ  เด็กอายุ 6 – 12 ปี ได้รับการเคลือบหลุม
ร่องฟันกรามแท้  ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 
รองลงมาคือ เด็กอายุ 3 – 5 ปี ได้รับการทาฟูออไรด์ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 ตัวชี้วัดตามแผนกลยุทธ
ด้านส่งเสริมสุขภาพที่มีค่าคะแนน 
เฉลี่ยสูงสุดคือ เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
ติดตามภายใน 30 วัน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.61 
รองลงมาคือ ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไปได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.32  ตัวชี้วัดตามแผนกลยุทธด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  การ
บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.34 รองลงมาคือ เด็กอายุครบ 1 ปี ได้รับ
วัคซีนครบตามเกณฑ์ ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 
 ระดับผลการด าเนินงาตัวชี้วัดตามแผนกลยุทธ์ 
รวมทั้ง 3 ด้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 66 
แห่ง คิดเป็นเป็นร้อยละ 84.62 รองลงมาคือระดับดี
มาก จ านวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.82 และ
ระดับปานกลางจ านวน  2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.56 
ดังตารางที่ 1

 
 
ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละ ระดับผลการด าเนินงาน ตัวชี้วัดการด าเนินงานตามแผนกลยุทธ์  รวมทั้ง 3 ด้าน  

ระดับผลการปฏิบัติงาน จ านวน ร้อยละ 
ดีมาก                    ร้อยละ 90 ขึ้นไป    (≥ 81 คะแนน) 10 12.82 
ด ี                        ร้อยละ 80 – 89     (72 – 80 คะแนน) 66 84.62 
ปานกลาง                 ร้อยละ 70 – 79     (63 – 71 คะแนน) 2 2.56 
ต้องปรับปรุง น้อยกว่า ร้อยละ 70 (< 63 คะแนน) 0 0.00 

 จากการด าเนินงานทั้ งหมดสามารถสรุป
รูปแบบการพัฒนาได้เป็นขั้นตอน ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนหลักๆ ดังนี้ 
 1. Context (C) เป็นขั้นตอนแรกที่ศึกษา
บริบทการด าเนินงานการบริหารเชิงกลยุทธ์ การ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค เพื่อ
ท าความเข้าใจสถานการณ์ ปัญหา และแนวทางการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา 
 2 .  Joint strategy ( J)  มี ก า ร ก า ห น ด
ยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานร่วมกัน ระหว่างองค์การ
บริหารส่ วนจั งหวั ดมุ กดาหาร กั บส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร ซึ่งประกอบด้วยยุทธ
ศาตรหลัก 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) ยุทธศาสตรด้าน
การพัฒนาระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลเพื่อ
ติดตามผลการด าเนินงานร่วมให้ทันสมัยเชื่อมโยงทุก
ระดับ 2) ยุทธศาสตรการสนับสนุนให้เครือข่ายหน่วย
บริการดูแลสุขภาพเชิงรุกและส่งเสริมสุขภาพ 
ประชาชนในพื้นที่ 3) ยุทธศาสตรการส่งเสริมการ
ป้องกันควบคุมโรค   โรคอุบัติใหม่ โรคที่ต้องเฝ้าระวัง  
 3 .  Joint Planning ( J)  มี ก า รก าหนด
แผนปฏิบัติการร่วมกัน โดยใช้กระบวนการถกปัญหา
อย่างมีส่วนร่วม (ORID Method) ซึ่งเป็นเทคนิคที่
ช่วยให้ทุกฝ่ายได้แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมใน
การก าหนดแผนงานซึ่งมีการก าหนดแผน 3 แผนงาน 
ได้แก่ 1.ด้านระบบข้อมูลในการติดตามประเมินผล 2.
ด้านการบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกและส่งเสริม
สุขภาพประชาชนในพื้นที่ 3.ด้านการป้องกัน ควบคุม
โรค  
 4. After Action Review (A) เมื่อเสร็จสิ้น
การด าเนินงาน จะมีการถอดบทเรียนร่วมกันของ

ผู้วิจัยและภาคีเครือข่าย เพื่อทบทวนกระบวนการ
ท างาน วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสพัฒนา และ
น าบทเรียนท่ีได้ไปปรับปรุงพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 สรุปได้ว่า รูปแบบ 2JCA ที่พัฒนาขึ้นนี้ เน้น
การท างานแบบมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การศึกษาบริบท การ
วางแผน การมอบหมายภารกิจ การลงมือปฏิบัติการ
ติดตามประเมินผล และการถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนา
งาน ซึ่ งจะช่วยให้การบริหารเชิ งกลยุทธ์การ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและ
ติดตามผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ภายหลังการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมิ
นทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น หลังจากที่มี
การถ่ายโอน สอน./รพสต. ให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัดมุกดาหาร 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการบริหาร
เชิงกลยุทธ์ การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
ควบคุมโรคและติดตามผลการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด ปี 2567 โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งมี 3 ระยะ คือ ขั้น
การศึกษาบริบท ข้ันการพัฒนารูปแบบ  และขั้นการ
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ประเมินผลการด าเนินงาน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
เกี่ยวกับการบริหารเชิงกลยุทธ์    แนวคิดการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม     (A-I-C: Appreciation Influence 
Control) และ ใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิด
ของเคมมิสและแมกทากาด4 ด าเนินการในกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มได้แก่ 1) คณะกรรมการวางแผน
ยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุข จ านวน 36 คน  2) ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่จังหวัด
มุกดาหาร จ านวน 78 คน 
 โดยสามารถก าหนดวิสัยทัศน์ร่วมระหว่าง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร กับองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ที่ประชุมมีมติวิสัยทัศน์
ร่วมกัน คือ “มุ่งสู่การเป็นจังหวัดสุขภาพดี ภาคี
เข้มแข็ง ประชาชนรอบรู้ ระบบเฝ้าระวังป้องกันโรคมี
ประสิทธิภาพ และการดูแลรักษามาตรฐาน ด้วย
ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ” โดยมีการ
ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงานร่ วมกัน 3 
ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ 1) พัฒนาระบบสารสนเทศ
และฐานข้อมูลเพื่อติดตามผลการด าเนินงานร่วมให้
ทันสมัย เชื่อมโยงทุกระดับ 2) สนับสนุนให้เครือข่าย
หน่วยบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกและส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนในพื้นท่ี 3) ส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรค 
โรคอุบัติใหม่ โรคที่ต้องเฝ้าระวัง  
 การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
บริหารเชิงกลยุทธ์ การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบคุมโรคและติดตามผลการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด มีกิจกรรมสนับสนุนการด าเนินงานทุกข้ออยู่
ในระดับมาก โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การมี
ส่วนร่วมในขั้นตอนการปฏิบัติจริง เท่ากับ 4.17 
รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเชิง
นโยบาย/แผนงาน เท่ากับ 4.14 ส่วนข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การร่วมติดตาม ตรวจสอบ และ
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงานกิจกรรม และ

ตัวชี้วัดที่ก าหนดร่วมกัน เท่ากับ 3.81 โดยสอดคล้อง
กับการศึ กษาของ นริ ศรา นิ ลละออง 5 ที่ ศึ ก
กระบวนการบริหารงานที่มีผลต่อการปฏิบัติงานใน
การด าเนินงานหมอครอบครัวของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดขอนแก่น  
พบว่า ระดับการปฏิบัติงานในการด าเนินงานหมอ
ครอบครัวภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.90 (S.D.=0.50) 
 ระดับผลการด าเนินงาตัวชี้วัดตามแผนกลยุทธ์ 
รวมทั้ง 3 ด้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 66 
แห่ง คิดเป็นเป็นร้อยละ 84.62 รองลงมาคือระดับดี
มาก จ านวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.82 และ
ระดับปานกลางจ านวน  2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.56 
ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ ธนภัทร อรัญเพิ่ม6 ได้
ศึกษาปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลต่อ
สมรรถนะด้านการปฏิบัติงานของหัวหน้าสถานี
อนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า สมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติงานของสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
ภาพรวมมีการปฏิบัติอยู่ ในระดับมาก (=4.18, 
S.D.=0.63) 
 โดยสรุป การวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการ
พัฒนารูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธ์ การด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและติดตามผล
การด าเนินงานด้านสาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ช่วยยกระดับการปฏิบัติงานของ
ภาคีเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งด้านการ
ระบบข้อมูล ด้านการบริการทันตกรรม ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ และด้านการป้องกัน ควบคุมโรค  
ส่งผลให้การของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ส่วนใหญ่มีผลการด าเนินงานอยู่ในระดับดี 
 
ข้อเสนอแนะ  
 การพัฒนารูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธ์ การ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและ
ติดตามผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขโดยการมี
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ประเมินผลการด าเนินงาน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
เกี่ยวกับการบริหารเชิงกลยุทธ์    แนวคิดการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม     (A-I-C: Appreciation Influence 
Control) และ ใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิด
ของเคมมิสและแมกทากาด4 ด าเนินการในกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มได้แก่ 1) คณะกรรมการวางแผน
ยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุข จ านวน 36 คน  2) ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่จังหวัด
มุกดาหาร จ านวน 78 คน 
 โดยสามารถก าหนดวิสัยทัศน์ร่วมระหว่าง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร กับองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ที่ประชุมมีมติวิสัยทัศน์
ร่วมกัน คือ “มุ่งสู่การเป็นจังหวัดสุขภาพดี ภาคี
เข้มแข็ง ประชาชนรอบรู้ ระบบเฝ้าระวังป้องกันโรคมี
ประสิทธิภาพ และการดูแลรักษามาตรฐาน ด้วย
ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ” โดยมีการ
ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงานร่ วมกัน 3 
ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ 1) พัฒนาระบบสารสนเทศ
และฐานข้อมูลเพื่อติดตามผลการด าเนินงานร่วมให้
ทันสมัย เชื่อมโยงทุกระดับ 2) สนับสนุนให้เครือข่าย
หน่วยบริการดูแลสุขภาพเชิงรุกและส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 3) ส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรค 
โรคอุบัติใหม่ โรคที่ต้องเฝ้าระวัง  
 การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
บริหารเชิงกลยุทธ์ การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันควบคุมโรคและติดตามผลการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด มีกิจกรรมสนับสนุนการด าเนินงานทุกข้ออยู่
ในระดับมาก โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การมี
ส่วนร่วมในขั้นตอนการปฏิบัติจริง เท่ากับ 4.17 
รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเชิง
นโยบาย/แผนงาน เท่ากับ 4.14 ส่วนข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การร่วมติดตาม ตรวจสอบ และ
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงานกิจกรรม และ

ตัวชี้วัดที่ก าหนดร่วมกัน เท่ากับ 3.81 โดยสอดคล้อง
กับการศึ กษาของ นริ ศรา นิลละออง 5 ที่ ศึ ก
กระบวนการบริหารงานที่มีผลต่อการปฏิบัติงานใน
การด าเนินงานหมอครอบครัวของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดขอนแก่น  
พบว่า ระดับการปฏิบัติงานในการด าเนินงานหมอ
ครอบครัวภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.90 (S.D.=0.50) 
 ระดับผลการด าเนินงาตัวชี้วัดตามแผนกลยุทธ์ 
รวมทั้ง 3 ด้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 66 
แห่ง คิดเป็นเป็นร้อยละ 84.62 รองลงมาคือระดับดี
มาก จ านวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.82 และ
ระดับปานกลางจ านวน  2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.56 
ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ ธนภัทร อรัญเพิ่ม6 ได้
ศึกษาปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลต่อ
สมรรถนะด้านการปฏิบัติงานของหัวหน้าสถานี
อนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า สมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติงานของสถานีอนามัยในจังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
ภาพรวมมีการปฏิบัติอยู่ ในระดับมาก (=4.18, 
S.D.=0.63) 
 โดยสรุป การวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการ
พัฒนารูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธ์ การด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและติดตามผล
การด าเนินงานด้านสาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ช่วยยกระดับการปฏิบัติงานของ
ภาคีเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งด้านการ
ระบบข้อมูล ด้านการบริการทันตกรรม ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ และด้านการป้องกัน ควบคุมโรค  
ส่งผลให้การของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ส่วนใหญ่มีผลการด าเนินงานอยู่ในระดับดี 
 
ข้อเสนอแนะ  
 การพัฒนารูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธ์ การ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและ
ติดตามผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขโดยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ภายหลังการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมิ
นทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควร
ใช้รูปแบบ 2JCA ที่ เป็นระบบการด าเนินงาน ที่
สามารถวิ เคราะห์สภาพปัญหา วางแผนการ
ด าเนินงาน การติดตามประเมินผลด้วยระบบข้อมูล 
ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
เพื่อยกระดับการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขให้ดี
ยิ่งขึ้น   ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมและความร่วมมือ
ของภาคี เครือข่ ายในทุกระดับ ทั้ งหน่ วยงาน
สาธารณสุข (สสจ. สสอ. รพ. รพสต.) และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ. อปท.) ในการด าเนินงาน
ตามรูปแบบอย่างจริงจัง เพื่อให้มีการปฏิบัติงานใน

ระดับดี   การก าหนดตัวชี้วัดร่วมกัน   ควรเน้น
ตัวชี้วัดที่เป็นปัญหาของพื้นที่ เพื่อให้เกิดการยอมรับ 
และสามารถด า เนิ นการร่ วมกั น ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
 ควรมีนโยบายส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนา
ระบบสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขมาก
ขึ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความครอบคลุมในการ
ด าเนินงาน  ควรสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ 
บุคลากร และจัดสวัสดิการให้เพียงพอแก่หน่วยงาน
บริการ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพ และ
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
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