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บทคดัย่อ 
 การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) 
กระบวนการน านโยบายด้านการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัตราดไปปฏบิตั ิ(2) ปัญหาอุปสรรคการน านโยบายฯไปปฏบิตั ิ(3) 
แนวทาง แก้ไขปัญหาอุปสรรคในการน านโยบายฯไปปฏิบัติ และ (4) แนวทาง
พฒันาการน านโยบายฯไปปฏบิตั ิ 

วธิกีารวจิยั คอื วจิยัจากขอ้มลูทีบ่นัทกึไวแ้ลว้โดยผูอ้ื่น และวจิยัสนาม โดย
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญด้วยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง หรือแบบเป็น
ทางการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 15 แห่ง และ
คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูส าคญัแบบเจาะจง จ านวน 15 คน  

ผลการวิจัยพบว่า (1) นโยบายการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพเป็น
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึง่สัง่การใหส้ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัน าไป
ปฏบิตัเิป็นงานประจ ามาหลายปี   มกีระบวนการเตรยีมความพรอ้มถ่ายทอดสรา้ง 
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ความเข้าใจ วิเคราะห์ ท าแผน และประเมินผล (2) ปัญหาอุปสรรคในการน า
นโยบายฯไปปฏิบตัิ พบว่า เกิดการแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ท าให้ รฐับาล ให้
ความส าคญัเรื่องเร่งรดัฉีดวคัซนีฯ รกัษาผูป่้วยฯ และควบคุมพฤตกิรรมทางสงัคม 
เช่น สวมหน้ากากฯ เวน้ระยะห่าง งดกจิกรรม ผลทีต่ามมา คอื เจา้หน้าทีม่ภีาระ
งานมากขึน้กระทบต่องานประจ า ประชาชนไม่ประสงคใ์หเ้จา้หน้าทีเ่ขา้มาคลุกคล ี
ท าใหก้ารด าเนินงานลดความส าคญัลง เกดิการชะงกัในการน านโยบายไปปฏบิตั ิ  

 
ค าส าคญั :  การน านโยบายไปปฏบิตั;ิ พฤตกิรรมสุขภาพ; ศกัยภาพในการจดัการ

สุขภาพตนเอง  

 
Abstract 
  This research is a qualitative research. The objectives are to study (1) 
the process of implementing the policy on health behavior surveillance of the 
Trat Provincial Public Health Office; (2 )  problems and obstacles in the 
implementation of the policy; (3)guidelines for solving problems and obstacles 
in the implementation of the policy, and (4 )  guidelines to develop the 
implementation of the policy.  Data gathering by interviewing 15 key informants 
from 15 sub-district health promoting hospitals. 
 The results showed that (1) the health behavior surveillance policy was 
initiated by the Ministry of Public Health. The provincial public health offices 
implement it as a regular job for many years. There was a process of preparation, 
socialize to create understanding, analyze, plan and evaluate. (2) major problem 
and obstacle in the implementation of the policy was an epidemic of COVID-19 
causing the government to focus on speeding up vaccination treat the patient and 
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controlling social behaviors such as wearing masks, social distance. The people 
did not want the officials to come in and get involved which cause the operation 
less important and disruption in the implementation of the policy. 
 
Keyword : policy implementation; healthy behavior; potential for self-

management of health 
 
บทน า 
  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (2560) ไดร้ายงานว่า การแข่งขนัทาง
การค้าและการลงทุนท่ามกลางบริบททางเศรษฐกิจระหว่างประเทศที่มีการ
แขง่ขนัสงู อนัส่งผลใหป้ระเทศต่างๆ ตอ้งปรบัตวัเองเพื่อใหไ้ดร้บัประโยชน์จาก
ระบบเศรษฐกิจโลก การรวมตัวกันของประชาคมอาเซียน เพื่อส่งเสริมให้
อาเซยีนเป็นตลาดและฐานการผลติเดยีว การเคลื่อนยา้ยเงนิทุน สนิคา้ บรกิาร 
การลงทุน แรงงานฝีมอื ระหว่างประเทศสมาชกิโดยเสร ีท าใหเ้กดิผลกระทบ
ต่อประเทศไทยในดา้นโอกาสของการพฒันา ตอ้งเตรยีมรองรบัผลกระทบทาง
ลบทีจ่ะเกดิขึน้ดว้ย เช่น ความกา้วหน้าดา้นเทคโนโลย ีการพฒันาเทคโนโลยแีละ
ระบบสารสนเทศ (Technology and IT) เทคโนโลยกีารสือ่สารเคลื่อนทีพ่ฒันา และ
มกีารขยายความครอบคลุมต่อเนื่อง มเีครื่องมอืเครื่องใชรุ้่นใหม่ๆ  ทีส่ามารถ
เชื่อมโยงกบัอนิเทอร์เน็ตทุกที่ตลอดเวลา รวมถงึเทคโนโลยสีื่อสงัคม (Social 
tech/media) เทคโนโลยเีหล่านี้ท าใหว้ถิกีารด าเนินชวีติในสงัคมเปลีย่นไป และ
การก้าวเขา้สู่สงัคมเมอืง การเปลี่ยนแปลงพื้นที่ชนบทไปสู่ความเป็นเมอืงมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้เพื่อลดความแออดัของเมอืงหลวงและเมอืงหลกั อนัเป็นการ
กระจายความเจรญิสู่พืน้ทีน่ัน้ๆ จงึจ าเป็นทีจ่ะตอ้งมกีารสรา้งโครงสรา้งพืน้ฐาน
พัฒนาการจัดบริการสาธารณะเพื่อรองรับการเติบโตของเมืองต่างๆ เช่น 
พัฒนาระบบบริการสาธารณะให้มีคุณภาพ และมีช่องทางการเข้าถึงอย่าง



วารสารรามค าแหง  ฉบบัรฐัประศาสนศาสตร ์  ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2/2565 

 

 

 

 หน้า 387  
  

หลากหลาย โดยเฉพาะระบบบริการสาธารณสุขและการศึกษาขัน้พื้นฐาน 
สวสัดกิารสงัคม และกระบวนการยุตธิรรม, สนับสนุนการจดัหาทีอ่ยู่อาศยัของผู้
มรีายได้น้อยและการเข้าถึงระบบสาธารณูปโภค ก าหนดเป็นนโยบายที่อยู่
อาศยัแห่งชาติและเมืองน่าอยู่ พฒันาโครงการที่อยู่อาศยั แก้ปัญหาชุมชน
แออัดในเมืองโดยด าเนินการร่วมกับภาคธุรกิจเอกชน และการจัดรูปแบบ
สวัสดิการพื้นฐานที่จ าเป็นและเหมาะสมตามกลุ่มเป้าหมาย (Customized 
Welfare) ที่ค านึงถงึฐานะทางเศรษฐกจิและสงัคมที่แตกต่างกนั โดยแนวทาง
รับภาระค่าใช้จ่ายร่วมกัน (Cost Sharing) ด้านการลงทุน ด้านโครงสร้าง
พืน้ฐานและสิง่อ านวยความสะดวกของเมอืง การเสรมิสรา้งความสามารถในการ
บรหิารจดัการเมอืง การกระจายความเจรญิไปสูพ่ืน้ที ่การเปลีย่นแปลงพืน้ทีจ่าก
ชนบทไปสูค่วามเป็นชุมชนเมอืงมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จงึสง่ผลถงึพฤตกิรรมในการ
ด าเนินชวีติและพฤตกิรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-
communicable diseases: NCDs)   
  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2564, หน้า 2) น าเสนอขอ้มลูไวว้่า ซึง่เป็นปัญหาใหญ่ทีก่ าลงัทวคีวามรุนแรงขึน้
เรือ่ยๆ ทัง้การเพิม่ขึน้ของอตัราผูป่้วยและผูเ้สยีชวีติสงู ไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคมะเรง็ 
เบาหวาน ความดนัโลหติสูง หรอืโรคทีเ่กี่ยวกบัพฤตกิรรมและวถิกีารด ารงชวีติ
มากขึน้ โรคดงักล่าวฯขา้งต้นเป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัได ้จากการมคีวามรูแ้ละ
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม อีกทัง้ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพสูงขึ้น ในช่วงสาม
ทศวรรษที่ผ่านมานัน้ ซึ่งประเทศไทยควรเพิม่การลงทุนทางสุขภาพให้มากขึน้ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ควรลงทุนเกี่ยวกบัโครงการดา้นการส่งเสรมิสุขภาพและการ
ป้องกนัโรค โดยเฉพาะพฤตกิรรมการใชช้วีติและการบรโิภค เนื่องจากการกา้วเขา้
สู่ยุคสารสนเทศการรับข้อมูลข่าวสารต่างๆ มีการประยุกต์ใช้เครือข่าย
อินเทอร์เน็ตกับการสื่อสารอยู่หลายรูปแบบ เช่น ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์          
(e-mail), การสนทนา (chat), การอ่านหรอืแสดงความคดิเหน็ในเวบ็บอร์ด, การ
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ติดตามข่าวสาร, การเรียนรู้ออนไลน์ (e-Learning), เครือข่ายสงัคมออนไลน์ 
(Social Network) เป็นต้น อย่างไรก็ตามในการที่อินเทอร์เน็ตเข้ามามบีทบาท
หนึ่งในสงัคมไทยส่งผลกระทบต่อสงัคมในทางลบ เช่น ต้องท างานแข่งกบัเวลา 
จงึเน้นความสะดวกในการบรโิภคอาหารจานด่วน หรอือาหารฟาสต์ฟู้ด อาหาร
ส าเร็จรูป  ซึ่งส่วนส่วนใหญ่เป็นอาหารที่มแีคลลอรสีูง ส่งผลให้คนไทยประสบ
ปัญหาน ้าหนักเกนิ และโรคอว้นเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยงัพบว่ามคีวาม
นิยมรบัประทานอาหาร เสรมิโดยมอีิทธพิลจากการโฆษณาผ่านช่องทางต่างๆ 
มากขึน้ ไดแ้ก่ อาหารเสรมิลดน ้าหนัก บ ารุงผวิ การลา้งพษิในร่างกายเพื่อใหรู้ส้กึ
ว่า ถ้าขจดัสิง่ทีเ่ป็นอนุมูลอสิระในร่างกายไดม้ากจะท าให้ร่างกายแขง็แรงและมี
อายยุนื และในปัจจุบนัการเปิดการคา้เสรแีละประชาคมอาเซยีน ท าใหก้ารบรโิภค
อาหารเปิดกว้าง มีความนิยมบริโภคอาหารนานาชาติที่เข้ามามีบทบาทต่อ
สงัคมไทยโดยเฉพาะอาหารญีปุ่่ น รวมทัง้อาหารเพือ่สุขภาพ และการส่งเสรมิเรื่อง
การออกก าลงักายควบคูก่นัไป ซึง่มมีากขึน้ในปัจจุบนั  
  กรมควบคุมโรค (อา้งถงึใน กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564, หน้า 2) ได้รายงานว่า สาเหตุของปัญหาสุขภาพ
ส่วนใหญ่เกดิจากพฤตกิรรมของบุคคล ท าใหม้กีระบวนการคน้หาปัจจยั สาเหตุ
ของพฤติกรรมสุขภาพและน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผนจดัการแก้ไขปัญหา
สุขภาพ การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ จงึเป็นระบบและกลไกการด าเนินงาน
สาธารณสุขเชงิรุกทีใ่ชใ้นการตดิตามสถานการณ์และพฤตกิรรมเสีย่งทางสุขภาพ
ของกลุ่มเป้าหมายอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวเิคราะห์
ปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรม ได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่จูงใจให้บุคคลมี
แนวโน้มที่จะปฏบิตัหิรอืไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ ปัจจยัเอื้อที่จ าเป็นต่อการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ และปัจจยัเสรมิหรอืปัจจยัทางสงัคมทีส่นับสนุนส่งเสรมิ
ใหบุ้คคลปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ เป็นตน้  
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  จุรนิทร์ ลกัษณวศิษิฎ์ (อ้างถงึใน กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิาร
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2564, หน้า 3) ไดอ้ธบิายว่า เมื่อร่างกายเกดิภาวะ
ของโรคทีไ่มส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ จะส่งผลใหต้อ้งทนทุกขท์รมานจากการ
ป่วย พกิาร การไม่สามารถด าเนินชวีติประจ าวนัได้ ไม่สามารถปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัได้ตามปกติ รู้สกึว่าต้องพึ่งพาคนรอบขา้ง ทัง้พึ่งพาคนในครอบครวั 
จากทีมสุขภาพและชุมชน ท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังรู้สึกว่าการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันมีผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหรือ
กจิกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วย ผูป่้วยบางรายอาจคดิว่าตนเองไรคุ้ณค่าหมดหวงัใน
ชวีติ เป็นภาระของบุคคลรอบขา้ง ผลกระทบนี้ จะกระทบต่อครอบครวัทัง้ทางตรง
และทางออ้ม การกระทบ เกดิความเหลื่อมล ้าไมเ่ป็นธรรมในระบบสุขภาพ  

ความเหลื่อมล ้าระหว่างกลุ่มคนยงัคงเป็นปัญหาส าคญัของสงัคมไทย 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานภาครฐั ที่มหีน้าที่ก าหนดนโยบายและ
มาตรการต่างๆ ไปเพื่อลดปัญหาการเจบ็ป่วยของประชาชน อกีทัง้กองสุขศกึษา 
กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้มอบหมายนโยบายด้าน
การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพใหส้ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตราดน าไปปฏบิตั ิ
ผู้วจิยัในฐานะที่เป็นบุคลากรซึ่งปฏิบตัิหน้าที่ในส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
ตราด จงึมคีวามสนใจทีจ่ะท าการวจิยัในหวัขอ้ "การน าโยบายดา้นการเฝ้าระวงั
พฤตกิรรมสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตราด ไปปฏบิตั”ิ เพื่อทราบ
ว่ากระบวนการด าเนินงานเป็นอย่างไร มปัีญหาอุปสรรคในการด าเนินงานหรอืไม่ 
อย่างไร รวมถึงแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานอย่างไร เพื่อน า
ขอ้มลูทีไ่ดไ้ปใชป้ระโยชน์ในการปรบัปรุงและพฒันาการด าเนินงานต่อไป  

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นวจิยัเชงิคุณภาพ เกบ็ขอ้มูลจากเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง และ
สมัภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัด้วยการสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง หรอืสมัภาษณ์
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แบบเป็นทางการ ดว้ยเครื่องมอืการสมัภาษณ์แบบเชงิลกึ และจดบนัทกึขอ้มูล
และเสียงตามค าบอกของผู้ให้ข้อมูลส าคญั ซึ่งประกอบด้วยผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั 
จ านวน 15 คน จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 15 แห่ง 
ลักษณะของการสัมภาษณ์เป็นการสัมภาษณ์ที่มีค าถามและข้อก าหนดที่
แน่นอนตายตวั จะสมัภาษณ์ผูใ้ดกใ็ชค้ าถามเดยีวกนัเป็นรายบุคคล ก่อนการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลูผูว้จิยัไดก้ าหนดวนันดัหมายสมัภาษณ์ โดยแจง้ใหส้มัภาษณ์
ทราบก่อนล่วงหน้า ในการสัมภาษณ์ผู้สัมภาษณ์จะใช้การจดบันทึกและ
บนัทกึเสยีง โดยก่อนสมัภาษณ์จะขออนุญาตผู้ถูกสมัภาษณ์ในการจดบนัทกึ
การสนทนาก่อนทุกครัง้ เพื่อเป็นการรกัษาสทิธผิูใ้หข้อ้มูลส าคญั การใหข้อ้มูล 
ของผูใ้หข้อ้มลูส าคญัทุกคนเป็นไปดว้ยความเตม็ใจ ไมม่กีารกดดนัแต่อยา่งใด  
    
ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

 จากการวจิยัเอกสาร พบว่า แนวคดิทฤษฎ ีและหลกัการทางวชิาการ
ที่มคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัผลการวจิยันี้ ประกอบด้วย 1.ขัน้ตอนการแปลง
นโยบายไปสูก่ารปฏบิตัขิอง Pual Berman 2. แนวคดิเกีย่วกบั "เครอืขา่ยการ 
น านโยบายไปปฏิบตัิ" ของศุภชยั ยาวะประภาษ และ ปิยากร หวงัมหาพร 3. 
ปัจจยัทีส่่งผลต่อความส าเรจ็หรอืล้มเหลวในการน านโยบายไปปฏบิตัขิอง ศุภชยั 
ยาวะประภาษ และ 4. แนวคิดของ Sabatier และ Mazmanian ซึ่งผู้วิจัยจะ
อภปิรายผลใหเ้หน็ความเชือ่มโยงสมัพนัธก์นัผลการวจิยัทีพ่บในล าดบัต่อไป  
 วตัถุประสงค์ข้อแรก เพื่อศึกษากระบวนการน านโยบายการเฝ้าระวงั
พฤตกิรรมสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตราด ไปปฏบิตั ิ 

 ผลการวจิยัพบวา่  
  นโยบายการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัตราด เป็นนโยบายที่ด าเนินการต่อเนื่องมาหลายปี มสีภาพเสมอืนเป็น
งานประจ าที่ส าคญั เป็นภารกจิพื้นฐานหลกั ในการดูแลปรบัพฤตกิรรมสุขภาพ
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ของประชาชน โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข สัง่การใหส้ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตราดน าไปปฏบิตั ิตัง้แต่ต้น
ปีงบประมาณ ภายใต้กรอบการด าเนินงานที่ชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซึ่ง
ผูบ้รหิารของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตราดใหค้วามส าคญักบัการด าเนินงาน
ตามนโยบายฯใหบ้รรลุเป้าหมาย ตวัชีว้ดั ตามยุทธศาสตรจ์งัหวดั ดว้ยการบูรณา
การความร่วมมอืทุกระดบัตัง้แต่จงัหวดัจนถงึอ าเภอ ขัน้ตอนการด าเนินงานเริม่
ตัง้แต่เตรยีมความพรอ้มถ่ายทอดนโยบายตามโครงสรา้งการสัง่การเป็นล าดบัชัน้ 
คอื ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั สู่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรอืโรงพยาบาล
ทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ใน
รปูแบบการประชุมประจ าปี ประกอบดว้ยเนื้อหาสรุปผลการด าเนินงานปีทีผ่า่นมา 
และชี้แจงแนวทางการพฒันาในปีต่อไป ที่เป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้จงัหวดั เมื่อ
ระดบัอ าเภอรบัไปแลว้ ระดบัอ าเภอจะทบทวนปรบัปรุงค าสัง่คณะท างาน หากมี
การเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล จะมีประชุมระดบัอ าเภอเพื่อหารือแนวทางการ
ด าเนินงาน คือ ก าหนดปัญหาสุขภาพ สาเหตุ และพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเป้าหมายของพืน้ที ่จากขอ้มลูความรอบรูด้า้นสุขภาพ HL (Health Literacy) 
พฤติกรรมสุขภาพ HB (Health Behavior) ของปีที่ผ่านมา เพื่อประยุกต์ในการ
ออกแบบวางแผนงาน/โครงการตามกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่มคอื ในกลุ่มวยัเรยีน, 
กลุ่มวยัท างาน และกลุ่มวยัสงูอายุ กลุ่มเสีย่ง กลุ่มผูป่้วย ภายใตท้รพัยากรบุคคล 
เงนิงบประมาณ อุปกรณ์ทีไ่ดร้บัจดัสรรจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัหรอืภาคี
เครอืข่าย ในภาพรวมของอ าเภอหรอื CUP ภายใต้เงื่อนไขก าหนดเวลา แล้วลง
มอืปฏบิตัติามแผนงาน/โครงการ เช่น มาตรฐานสุขศกึษาในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล, ในหมู่บา้นปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ และโรงเรยีนสุขบญัญตัิ
แห่งชาต ิด้วยเครื่องมอืหรอืสื่อการสอนที่ได้รบัการสนับสนุนจากกองสุขศกึษา 
กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินงานในพืน้ทีเ่ป้าหมาย 
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ของหมู่บ้าน เช่น วดั โรงเรยีน ศาลาหมู่บ้าน งานพธิตี่างๆ โดยเจ้าหน้าที่ และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซึ่งเป็นสื่อบุคคลทีส่ าคญั เป็นแกน
น าดา้นสุขภาพทีช่่วยเหลอืใหก้ารด าเนินงานในรปูแบบเครอืขา่ย ดว้ยการพฒันา
แกนน าใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจเพื่อลงมอืท าและดูแลตนเอง สื่อสารใหเ้พื่อนบ้าน 
และประชาชนในพื้นที่รบัผดิชอบของตนเองได้ถูกต้อง และหน่วยงานเครอืข่าย 
เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านันผู้ใหญ่บ้าน ครู เกษตร พฒันาชุมชน 
ทหาร ต ารวจ เป็นต้น ซึ่งมรีะบบและขัน้ตอนอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหปั้ญหาต่างๆ 
ในเรื่องสุขภาพของชาวบ้านลดลงจนหมดไปในที่สุด ขัน้ตอนสุดท้าย คอื การ
ประเมินผลเป็นระยะในทุกขัน้ตอน เพื่อรวบรวมข้อมูล ปัญหาอุปสรรคในการ
ปฏบิตังิาน โดยการประเมนิความรอบรู ้HL (Health Literacy) พฤตกิรรมสุขภาพ HB 
(Health Behavior) จากกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ก่อน – หลงัการเรยีนรู ้เพื่อน าขอ้มลู
ทีร่วบรวมมาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ สรุปผลการด าเนินงานการเฝ้าระวงัพฤตกิรรม
สุขภาพว่า ส าเร็จหรือล้มเหลว ซึ่งหากพบว่าพฤติกรรมสุขภาพยังไม่บรรลุ
เป้าหมายจ าเป็นต้องกลบัมาวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อ
หาความตอ้งการอกีครัง้ ส่งผลใหเ้กดิชุมชนเขม้แขง็ จากการใหค้วามร่วมมอืทีด่ี
ของชุมชนเอง ในรปูแบบคณะกรรมการ ภาคเีครอืขา่ย ทีส่อดคลอ้งกบัปัญหาของ
ชุมชน โดยชาวบา้นร่วมคดิ ร่วมวางแผน ร่วมท า ร่วมประเมนิผล เหน็ปัญหาของ
ตนเอง  

โดยมเีครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ ดงันี้  
1. โปรแกรมประเมนิตนเองของหน่วยบรกิาร (Health gate) ในสงักดั

ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อหน่วยบริการประเมินตนเองตามขัน้ตอนของ
มาตรฐาน 3 กลุ่มเป้าหมาย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล , หมู่บ้าน
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และโรงเรยีนสุขบญัญัติในพื้นที่รบัผดิชอบของ
หน่วยบรกิาร  



วารสารรามค าแหง  ฉบบัรฐัประศาสนศาสตร ์  ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2/2565 

 

 

 

 หน้า 393  
  

6 2. โปรแกรมประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ( Health 
Literacy: HL) และพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior : HB) ของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน ตามหลกั 3 อ. 2 ส. (อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย ไม่สบูบุหรี ่ไม่ดื่ม
สุรา) ใน 3 กลุ่มวยั คอื วยัเรยีน, วยัท างาน และวยัสงูอาย ุเสีย่ง ผูป่้วย  

3. แนวทาง คู่มอื เครื่องมอืสนับสนุนการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
และพฤตกิรรมสุขภาพ  

4. สื่อการสอนอเิลก็ทรอนิกสต์่างๆ ทีเ่กี่ยวกบัสุขภาพ เช่น โรคตดิต่อ 
โรคไม่ตดิต่อ การปฏบิตัตินเอง การป้องกนัโรค เป็นต้น ในช่องทาง คลงัความรู้
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, you tube กองสุขศกึษา, you tube รายการคุยสนุก
เรื่องสุขภาพ, LINE@กองสุขศึกษา, Facebookกองสุขศึกษา, Websiteกองสุข
ศกึษา  

 
วตัถุประสงค์ขอ้สอง เพื่อศกึษาปัญหาอุปสรรคในการน านโยบายดา้น

การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตราดไปปฏบิตั ิ 
ผลการวจิยัพบวา่ มปัีญหาอุปสรรค ดงันี้  
2.1 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อขัน้ตอนกระบวนการ

ด าเนินงานตามนโยบายการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ เช่น การจดัประชุมชีแ้จง
แนวทางการด าเนินงาน ตวัชีว้ดัผลส าเรจ็ของงาน กจิกรรมการด าเนินงานในพืน้ที ่
จากมาตรการการด าเนินชวีติเพื่อป้องกนัการระบาดของโรคโควดิ-19 ตามวถิชีวีติ
ใหม่  New Normal พร้อมทัง้การลงพื้นที่ในชุมชนเพื่อด าเนินการเ ฝ้าระวัง
พฤตกิรรมสุขภาพ ชาวบา้นใหค้วามร่วมมอืน้อยลง จากมาตรการของภาครฐัทีข่อ
ความร่วมมอืจากประชาชนใหง้ดออกจากบ้าน ส่งผลใหเ้กดิการปรบักระบวนงาน
ขัน้ตอนการด าเนินงานใหส้อดคลอ้งตามมาตรการทีภ่าครฐัก าหนด เช่น การชีแ้จง
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7 นโยบายโดยใชว้ธิ ีZoom Meting และการชีแ้จงหรอืสัง่การตดิตามประเมนิผลเป็น
หนงัสอืราชการสัง่การลงไปยงัหน่วยงานในสงักดั  

2.2 ความไม่ต่อเนื่องของนโยบาย เช่น เมื่อเกดิปัญหาการแพร่ระบาด
ของโรคโควดิ-19 ภาครฐัมุ่งเน้นไปทีก่ารด าเนินการควบคุมการแพร่ระบาดของ
เชือ้โรค และด าเนินการเรง่รดัการฉีดวคัซนีในกลุ่มเป้าหมาย 608 วยัเรยีน และวยั
ท างาน เป็นตน้ ซึง่กระบวนการด าเนินงานตอ้งปรบัเปลีย่นทศิทางการด าเนินงาน
ตามขัน้ตอนการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ ไปเป็นกจิกรรมเร่งด่วนของภาครฐั 
เพือ่การควบคุมการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 
  2.3 ขาดความเขา้ใจในกระบวนการขัน้ตอนการด าเนินงาน จนส่งผลต่อ
การขาดการจดัท าแผนพฒันางานการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ ในระดบัอ าเภอ 
และหน่วยงานบางแห่งมเีจ้าหน้าที่มาปฏิบตัิงานใหม่ ขาดพีเ่ลี้ยงสอนงาน และ
ขาด Timeline ในการด าเนินงาน เนื่องจากปัญหาเรื่องทรพัยากรบุคลากรไม่
เพยีงพอต่อการท างานเฉพาะดา้น  

2.4 ขาดกลวิธีการน านโยบายไปถ่ายทอดด้วยรูปแบบที่น่าสนใจ 
ทนัสมยัเหมาะสมกบัยุคการระบาดของโรควดิ-19 ที่เหมาะสมกบัประชาชนทุก
ช่วงวยั เช่น เรื่องเนื้อหาสัน้ กระชบั เขา้ใจง่าย สามารถน าไปปฏบิตัไิดจ้รงิ ดว้ย
ขอ้มูลข่าวสารที่ถูกต้อง ทนัเวลา รวมทัง้ช่องทางและวธิกีารสื่อสารที่เหมาะสม 
และมปีระสทิธภิาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ  

2.5 เจา้หน้าทีม่น้ีอย แต่ภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ โดยเฉพาะช่วงการระบาด
ของโควดิ และงบประมาณทีล่ดลง ท าใหง้านบางงานอาจหยดุชะงกั และล่าชา้  

2.6 ขาดอุปกรณ์ ในกลุ่มนักเรยีน ผูสู้งอายุ เช่น เครื่องสมาร์ทโฟน ใน
การประเมนิตนเองตามแบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) และในปีทีผ่่านมา
นักเรียนมีรูปแบบการเรียนออนไลน์ที่บ้าน จึงท าการประเมินตนเองตาม
แบบสอบถามท าไดไ้มค่รอบคลุม และกลุ่มวยัท างาน กลุ่มสงูอาย ุเสีย่ง ผูป่้วย ขาด
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ความเชี่ยวชาญในการท าแบบประเมินทางสมาร์ทโฟน และข้อค าถามมีความ
ซบัซอ้น เขา้ใจยาก  

2.7 สื่อทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ เช่น สื่อภาคเอกชนทีม่กีารน าเสนอ
เนื้อหาน่าสนใจ เชิญชวน หลอกล่อ จนเกิดละเลยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน และหนัไปบรโิภคสนิคา้หรอืมพีฤตกิรรมทีข่าดการส่งเสรมิ
ต่อการมสีุขภาพทีด่ ี 

2.8 ปัญหาของพื้นที่หนึ่ง อาจใช้วธิีการแก้ไขปัญหาด้วยวธิีหนึ่ง แต่
วิธีการแก้ไขปัญหาในวิธีนั ้นๆ อาจไม่สามารถแก้ไขปัญหาในทุกพื้นที่ได้ 
เปรยีบเสมอืน “เสือ้โหล” ทีอ่าจตอ้งออกแบบเป็นลกัษณะ “เสือ้ตดั” ในแต่ละพืน้ที ่
เนื่ องจากบริบทของประชาชนและองค์กรในแต่ละพื้นที่แตกต่างกัน เช่น 
สภาพแวดล้อม วฒันธรรม วถิกีารใช้ชวีติ อาชพี เช่น ประชาชนอ าเภอเกาะชา้ง 
และเกาะกดู  

 
วตัถุประสงคข์อ้สาม เพื่อศกึษาแนวทางแกไ้ขปัญหาอุปสรรคในการน า

นโยบายด้านการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ตราดไปปฏบิตั ิ 

ผลการวจิยัพบวา่ แนวทางแกไ้ขอุปสรรคปัญหา ประกอบดว้ย  
3.1 การบูรณาการกันทุกภาคส่วนเป็นเรื่องส าคัญมาก ทัง้ภาครัฐ 

ภาคเอกชน และประชาชน เนื่องจากทุกปัญหาสามารถแกไ้ขได ้เช่น หน่วยงานนี้
ไม่มเีงนิ แต่มเีงนิในหน่วยงานอื่น คนมน้ีอย แต่หน่วยงานอื่นมคีนมาก เพื่อจะได้
แชร์ทรพัยากรใช้ในชุมชนร่วมกัน และส่วนราชการและประชาชนในพื้นที่เป็น
เจา้ของปัญหารว่มกนั  

3.2 ด าเนินการตามนโยบายด้านการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ ต้อง
ปรบัตามบรบิทของประชาชนและองค์กรของแต่ละพื้นที่ และด าเนินการอย่าง
สม ่าเสมอ ต่อเนื่อง เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ของนโยบาย โดยให้อาสาสมคัร
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7 7 8 สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ช่วยในการด าเนินงานแนะน าการดแูลสุขภาพ
ในเบือ้งตน้ ทัง้ในสถานบรกิาร/นอกสถานบรกิาร/ในสถานศกึษา ผ่านกลุ่มองคก์ร 
ผ่านสื่อของชุมชน ผ่านผูน้ าทอ้งถิน่ ผูท้รงคุณวุฒขิองหมู่บา้น/บุคคลทีป่ระชาชน
นับหน้าถอืตาในหมู่บ้าน ฯลฯ เกดิเป็นค่านิยม วฒันธรรม และสอดคล้องกบัวถิี
ชวีติของชุมชน  

3.3 ผูน้ าชุมชน ผูน้ าในครอบครวัต้องเป็นแบบอย่างที่ด ีเช่น เรื่องสูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา หากผูน้ าปฏบิตัตินเองด ีลูกหลานจะปฏบิตัตินดตีามไปด้วย และ
ส่งผลถงึชุมชนตามมา โดยการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้วธิกีารเอาชนะบุหรี่ สุรา ด้วย
การยอมรบัและใหก้ารยกยอ่งจากชุมชน  

3.4 การขาดอุปกรณ์ เช่น สมาร์ทโฟน ในวยัเรยีนและสูงอายุ แก้ไข
ปัญหาโดยการจดัท าแบบประเมนิเป็นเอกสาร ทดแทนการประเมนิใน Google 
Form พร้อมทัง้จบักลุ่มหรอืเวทีประชาคมหมู่บ้านเพื่ออธิบายขอ้ค าถามให้ทุก
กลุ่มเป้าหมายฟังแต่ละขอ้  

3.5 การพฒันาเรื่องความรู ้ใหแ้ก่เจา้หน้าที ่และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมูบ่า้น (อสม.) ดว้ยหลกัสตูรพฒันาดา้นต่างๆ ทางออนไลน์ ตามช่องทาง
เรยีนรูข้องกองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และ
มอบประกาศนียบตัรเมือ่เรยีนรูค้รบตามเกณฑ ์ 

3.6 เปิดสือ่ดา้นสุขภาพเรือ่งต่างๆ เป็นประจ า อยา่งต่อเนื่อง  เช่น ขณะ
นัง่รอตรวจเมื่อมารบับรกิารรกัษาพยาบาล ในห้องเรยีน ในโรงเรยีน เสยีงตาม
สายในหมู่บ้าน หอกระจายข่าวในหมู่บ้าน และการใช้สื่อบุคคลเพื่อช่วยอธบิาย
เนื้อหา เชน่ คร ูพระสงฆ ์หรอืเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง 

4. แนวทางพฒันาการน านโยบายดา้นการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ
ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตราดไปปฏบิตัใิหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้  

ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการพัฒนาการน านโยบายไปปฏิบัติ  
ประกอบดว้ย  
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  4.1 บูรณาการงานร่วมกนัเพื่อตอบโจทย์ปัญหาทุกดา้นในชุมชน เพื่อ
เป็นแนวทางเดยีวกนั ท างานครัง้เดยีวแต่สามารถตอบค าถามของชุมชนได ้และ
ลดภาระงานทีซ่ ้าซ้อน ตัง้แต่ยุทธศาสตร์ แผนปฏบิตักิาร โครงการและกจิกรรม 
ทัง้ระยะเวลา คน เงนิ ให้สอดคล้องกบัปัญหาตัง้แต่ระดบัจงัหวดั อ าเภอ และ
ต าบล กจ็ะสามารถประสบความส าเรจ็ไดง้า่ย ยกตวัอยา่ง เชน่ การบูรณาการงาน
ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) และแตกย่อยลงไปสู่
การปฏบิตัใินชุมชนของทุกหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง  
  4.2 ถอดบทเรยีน/จดัท า CQI/ เขยีนนวตักรรม หรอืงานวจิยัในบางเรื่องที่
อาจจะเป็นประโยชน์ในการพฒันางานในระบบสาธารณสุขต่อไป มกีารรวบรวม
ข้อมูลปัญหาสุขภาพในพื้นที่ คืนข้อมูลลงสู่ชุมชน เพื่อชุมชนจะได้หาแนว
ทางแก้ไขร่วมกนัจดัท าโครงการเพื่อของบประมาณกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ต าบล เช่น ป่ินโตอโรคยา และขยายผลต่อยอดประยุกต์ใชใ้นทุกพืน้ทีข่องจงัหวดั
ต่อไป  
 

  การอภปิรายผล  
ในการอภิปรายผล ผู้วิจัยจะอภิปรายผลข้อค้นพบจากการวิจัยที่

ส าคญั ดงันี้  
  1. กระบวนการน านโยบายเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัตราดไปปฏบิตั ิ 
  นโยบายเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ เป็นนโยบายทีก่องสุขศกึษา กรม
สนบัสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สัง่การและมอบหมายใหส้ านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัตราดน าไปปฏบิตัอิย่างเนื่องกนัมาหลายปี จงึมลีกัษณะเป็น
งานประจ าที่ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องปฏิบัติทุก
ปีงบประมาณ โดยการน านโยบายไปปฏบิตั ิมกีระบวนการเตรยีมความพรอ้ม มี
การถ่ายทอดและท าความเขา้ใจก่อนด าเนินงานตามล าดบัชัน้ตัง้แต่ระดบัส านักงาน
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สาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิ สุขภาพต าบล 
และภาคเีครอืข่ายสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้ง โดยใหต้ าบลท าแผนปฏบิตักิารสอดคลอ้ง
กบันโยบายดา้นการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพของจงัหวดั และใชเ้ป็นแนวทางใน
การปฏบิตังิาน ในระดบัอ าเภอ ระดบัต าบล/หมู่บา้น เช่น ค าใหส้มัภาษณ์ของผูใ้ห้
ขอ้มลูส าคญัคนที ่3 (การสมัภาษณ์ส่วนบุคคล, 16 มถิุนายน 2565) ทีว่่า ก่อนการ
น านโยบาย ไปปฏบิตั ิมกีารด าเนินงานสรา้งความเขา้ใจกบัเครอืข่ายทัง้ในระบบ
และนอกระบบสาธารณสุข ซึ่งเป็นไปตามที่นโยบายที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด ตัง้แต่พีท่ างานมา โดยใหเ้ราด าเนินงานเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพเป็น
ภารกจิหลกัและเสรมิในการปฏบิตังิานต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี เรื่องการเฝ้าระวงั
พฤตกิรรมสุขภาพในประชาชน เป็นเรื่องทีย่ากมากนะ เพราะสอนคนใหม้คีวามรู ้
และลงมอืท า บางคนมคีวามรู ้แต่ไม่ลงมอืท า เรื่องสุขภาพเป็นของเราทุกคน เรา
ตอ้งลงมอืท าเองจงึจะไดสุ้ขภาพทีด่ ีข ัน้ตอนมดีงันี้ จงัหวดัจะแจง้แนวทางแก่เรา
ทุกปี โดยการเรยีกประชุมตัง้แต่ต้นปี ปรบัปรุงค าสัง่คณะท างานทุกปีที่มกีาร
เปลีย่นแปลง แลว้เรากน็ าไปท าแผนงาน/โครงการ ตามตวัชีว้ดัทีก่ าหนด ลงมอืท า
ตามขัน้ตอนกระบวนการที่จงัหวัดสอนเรา เช่น ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล, หมู่บ้านปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และโรงเรยีนสุขบญัญัติในพื้นที่
รบัผดิชอบของหน่วยบรกิารเรา กองสุขศกึษาเคา้มสีื่อการสอนให ้มคีู่มอืให ้ท าไม่
ยากหรอกการสอน แต่เรือ่งยากคอืรูแ้ลว้ลงมอืท า สุดทา้ย คอื ประเมนิผล ดว้ยผล
การประเมนิความรอบรู้ (HL, HB) และขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัคนที่ 8 (การ
สมัภาษณ์ส่วนบุคคล, 18 มถิุนายน 2565) ที่ว่า ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ตราดมกีระบวนการถ่ายทอดนโยบายแนวทางในการด าเนินงาน ดา้นการเฝ้าระวงั
พฤติกรรมสุขภาพ ที่เป็นแนวทางเดียวกันทัง้จังหวัดผ่านทางแผนพัฒนา
ยุทธศาสตรข์องจงัหวดัตราด /แผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาสุขภาพอ าเภอ (แผน 5 
ปี) และลงสู่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล โดยให้ต าบลท าแผนปฏิบตักิาร
สอดคลอ้งกบันโยบายดา้นการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพของจงัหวดั และใชเ้ป็น
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แนวทางในการปฏบิตังิาน ในระดบัอ าเภอ ระดบัต าบล/หมู่บ้าน (อกีทัง้สามารถ
ปรับใช้งานตามบริบทของแต่ละพื้นที่) ซึ่งเป็นกระบวนการที่สอดคล้องกับ
ค าอธิบายของ Berman (อ้างถึงใน เฉลิมพล ศรหีงษ์, 2565, หน้า 11-12) ที่ว่า 
ขัน้ตอนการแปลงนโยบายสาธารณะไปปฏบิตั ิหรอื "การแปลง นโยบายสาธารณะ
ไปปฏบิตั"ิ คอื การศกึษาว่าท าอย่างไรการน านโยบายไปสู่ผลลพัธต์ามทีค่าดหวงั 
ซึ่งการวเิคราะหข์ัน้ตอนการน านโยบายสาธารณะไปปฏบิตั ิจะตอ้งประกอบดว้ย 
ความสมัพันธ์ชุดที่ 1 เป็นเรื่องประสิทธิผลของการน าไปปฏิบัติ : ขึ้นอยู่กับ
ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างนโยบายกบัสภาพแวดลอ้มเชงิสถาบนั ทัง้ทีเ่ป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ และความสมัพนัธ์ชุดที ่2 เป็นเรื่องความถูกตอ้งเชงิเทคนิค : จะ
ท าใหเ้กดิ "ผลลพัธ์" (outcomes) นโยบายระดบัชาตจิะถูกมอบหมายไปยงัองค์การ
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง ไล่เรยีงไปตามล าดบัชัน้ตัง้แต่ระดบัชาตจินถงึระดบัท้องถิ่น 
เพื่อใหอ้งคก์ารต่าง ๆ ในระดบัทอ้งถิน่น านโยบายระดบัชาตไิปปฏบิตั ิใหเ้ป็นไป
ตามเจตนารมณ์ของนโยบายระดบัชาต ิซึ่งจะแปลงเป็นแผนงาน/โครงการต่างๆ 
โดยองค์การระดับท้องถิ่นที่ได้ร ับมอบหมายจากรัฐบาลและราชการบริหาร
ส่วนกลางให้เป็นผู้ร ับผิดชอบน านโยบายระดับชาติไปปฏิบัติ ผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบตัิงานในระดบัท้องถิ่นซึ่งเป็นผู้รบัผิดชอบโดยตรงในการจดัท าบริการ
สาธารณะในทอ้งถิน่ จงึเป็นผูท้ีม่คีวามส าคญัอย่างยิง่ต่อผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิขึน้ แต่
ส าหรบัองคก์ารในระดบัทอ้งถิน่ ซึ่งมอีสิระภายใตบ้ทบญัญตัขิองกฎหมายในการ
บรหิารและการจดัท าบรกิารสาธารณะในทอ้งถิน่ ยงัจะตอ้งคดิสรา้งนโยบายระดบั
ท้องถิ่นของตนเอง และน านโยบายระดบัท้องถิ่นของตนไปปฏิบตัิด้วยเช่นกนั 
และสอดคลอ้งกบัค าอธบิายของ Berman วา่ ขัน้ตอนการวเิคราะหก์ารน านโยบาย
สาธารณะไปปฏบิตัริะดบัจุลภาค (micro-implementation) (อา้งถงึใน เฉลมิพล 
ศรหีงษ์, 2565, หน้า 12-13) แบ่งออกได ้3 ขัน้ตอน คอื 1. ขัน้ตอนการระดมพล 
(mobilization) คอื การที่ผู้บรหิารขององค์การในระดบัท้องถิ่นจะต้องตดัสินใจ
ยอมรบัโครงการและแผนการน าโครงการเหล่านัน้ไปปฏบิตั ิซึ่งจะตอ้งอาศยัการ
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ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ทัง้ในทางการเมืองและทางราชการ เพื่อให้ได้รบัการ
สนับสนุนจากทุกฝ่ายที่ เกี่ยวข้อง 2. ขัน้ตอนการน าไปปฏิบัติ (deliverer 
implementation) คอื การน าโครงการของรฐับาลที่ได้รบัการยอมรบั ไปจดัท าเป็น
โครงการระดบัทอ้งถิน่และน าไปปฏบิตัโิดยองคก์ารระดบัทอ้งถิน่ ใหเ้กดิประสทิธผิล 
และ 3. ขัน้ตอนท าให้เป็นสถาบนั (institutionalization) คอื การท าให้โครงการ
ระดบัท้องถิน่ที่ถูกน าไปปฏบิตัมิคีวามต่อเนื่องหรอืมคีวามยัง่ยนื จนกลายเป็น
ส่วนหนึ่งของงานประจ าขององคก์ารผูป้ฏบิตัใินทอ้งถิน่  นอกจากนี้ งานวจิยัยงั
พบว่า  มเีครอืขา่ยต่างๆ เกีย่วขอ้งกบัการน านโยบายเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ
ไปปฏิบัติ เช่น มีการใช้เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครดูแลผู้สู งอายุที่บ้าน  มีการใช้ประโยชน์จากเครือข่ายศูนย์
ประชาสมัพนัธ์และเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร เช่น เวบ็ไซต์ ไลน์กลุ่ม หมู่บ้าน เสยีง
ตามสายในชุมชน หอกระจายขา่วในหมูบ่า้น บอรด์ประชาสมัพนัธใ์นหมูบ่า้น เพือ่
บริการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม สอดคลอ้งกบั ศุภชยั ยาวะประภาษ และปิยากร หวงัมหาพร (อา้งถงึใน  
เฉลมิพล  ศรหีงษ์, 2565, หน้า 14-15) เกี่ยวกบั "เครอืข่ายการน านโยบายไป
ปฏบิตั"ิ ทีว่่า รูปแบบการน านโยบายสาธารณะไปปฏบิตัมิกีารประสานงาน การ
แลกเปลี่ยน ทรัพยากร ความร่วมมือระหว่างผู้เกี่ยวข้องกับการน านโยบาย
สาธารณะไปปฏบิตั ิไมว่า่จะเป็นองคก์รภาครฐัหรอืภาคเอกชน  

  2. ปัญหาอุปสรรคในการน านโยบายดา้นการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ
ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตราดไปปฏบิตั ิ 

การน านโยบายเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพไปปฏบิตัใินปี 2564 เป็นชว่ง
ที่เกิดสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 ท าให้ฝ่ายการเมอืง (รฐับาล) และ
รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข ให้ความส าคญัในเรื่องการด าเนินการฉีด
วคัซนีป้องกนัฯ การรกัษาผูป่้วยตดิเชื้อฯ และการควบคุมพฤตกิรรมทางสงัคม
ของประชาชนเพื่อป้องกนัและสกดักัน้การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 เช่น การ
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10 
สวมหน้ากากอนามยั การเวน้ระยะห่าง 1-2 เมตร การงดเวน้การท ากจิกรรมร่วม
ที่มีผู้เข้าร่วมจ านวนมาก ผลที่ตามมาคือ ท าให้การด าเนินงานการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรด้านสาธารณสุขเกิดอุปสรรคปัญหา เช่น 
เจา้หน้าทีส่าธารณสุขตอ้งมภีาระงานเฉพาะหน้าเพิม่มากขึน้ มผีลกระทบต่องาน
ประจ าและงานการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ การจดัโครงการหรอืจดักจิกรรม 
เช่น การประชุมชี้แจง/รณรงค์การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการเฝ้าระวงั
พฤตกิรรมสุขภาพ เป็นกจิกรรมทีด่ าเนินการไม่ได ้เนื่องจากมคีนจ านวนมากมา
รวมตวักนั รวมทัง้ประชาชนกไ็ม่พงึประสงค์ใหเ้จา้หน้าทีซ่ึ่งเป็นบุคคลภายนอก
เขา้มาคลุกคล ีพูดคุยในบ้านเรอืนของตน หรอืต้องเขา้ประชุมชี้แจงต่างๆ  เช่น 
ค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญคนที่ 8 (การสัมภาษณ์ส่วนบุคคล, 18 
มถิุนายน 2565) ที่ว่า ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวงั
พฤตกิรรมสุขภาพ มแีน่นอน เพราะกระบวนการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพเป็น
การปฏบิตังิานในเชงิรุก ทีต่อ้งท าอยา่งสม ่าเสมอและต่อเนื่อง แต่ดว้ยสถานการณ์
การระบาดของโรคโควดิ-19 และดว้ยมาตรการการป้องกนัการแพรร่ะบาดของโรค
โควดิ-19 (บางขอ้) ส่งผลให้พื้นที่ไม่สามารถด าเนินงานการเฝ้าระวงัพฤตกิรรม
สุขภาพบรรลุตามเป้าหมายได ้เจา้หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบ (งาน SRRT) ปฏบิตังิานใน
พื้นที่ รวมทัง้เจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่มสี่วนเกี่ยวขอ้ง มภีาระงานเพิม่ในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั ดแูลรกัษาผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีใ่นช่วงแรกๆ มกีารระบาดอย่างรวดเรว็ มี
จ านวนมากและรุนแรง รวมทัง้ยงัมกีารเร่งรดัการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค ดว้ยการ
ให้วคัซนีโควดิ-19 ให้ครอบคลุมในกลุ่ม 608 และประชาชนทัว่ไปใหไ้ดม้ากกว่า
ร้อยละ 80 ในเขม็แรก, เขม็สอง ร้อยละ 80 และเขม็สาม (กระตุ้น) ร้อยละ 60 
(ตามมตคิณะกรรมการควบคุมโรคตดิต่อจงัหวดัตราด) เป็นสาเหตุหนึ่งทีท่ าใหง้าน
เฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพในด้านอื่น ๆ ลดน้อยลงไป บางงาน ถึงกบัต้องหยุด
ใหบ้รกิารชัว่ขณะ, และผูใ้หข้อ้มูลส าคญัคนที ่11 (การสมัภาษณ์ส่วนบุคคล, 20 
มถิุนายน 2565) ทีว่่า เจา้หน้าทีใ่นพืน้ทีม่น้ีอย แต่ภาระงานเยอะ โดยเฉพาะช่วง
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การระบาดของโควดิ ค าสัง่การเน้นหนักไปทีก่ารควบคุมการระบาดของโรคโควดิ-
19 การรกัษา ดูแลเกบ็เชือ้โรคเชงิรุก ควบคุมแหล่งแพร่เชือ้โรค การเร่งฉีดวคัซนี
ในกลุ่มเป้าหมาย ท าให้งานบางงานอาจหยุดชะงกั และล่าช้าได้ เช่นเดยีวกบัผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญัคนที ่15 (การสมัภาษณ์ ส่วนบุคคล, 22 มถิุนายน 2565) ใหข้อ้มลูว่า 
การด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพไม่สามารถเป็นไปตาม
เป้าหมายทีก่ าหนดได ้เนื่องจากในสถานการณ์ปัจจุบนัมกีารแพร่ระบาดของโรค
ตดิเชื้อไวรสัโคโรนา (COVID-19) ท าให้การด าเนินงานเพื่อน านโยบายลงสู่การ
ปฏิบัติเป็นไปได้ยาก เพราะจากโรคดังกล่าว ท าให้การด าเนินงานต่างๆ มี
ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน โดยเฉพาะการจัดประชุม/การอบรม ไม่สามารถ
ด าเนินงานไดเ้ป็นไปตามเป้าหมายทีก่ าหนด อุปสรรคดงักล่าวทีเ่กดิขึน้สอดคลอ้ง
กบัปัจจยัที่ส่งผลต่อความส าเร็จหรอืล้มเหลวในการน านโยบายไปปฏิบตัิ ของ 
ศุภชัย ยาวะประภาษ (อ้างถึงใน เดช อุณหะจิรังรักษ์, 2565, หน้า 35-37) 
เกี่ยวกับปัจจัยด้านความเป็นไปได้ทางการเมือง เพราะกรณีนี้  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขตอ้งใหค้วามส าคญักบัภารกจิการเรง่รดัการฉีดวคัซนีป้องกนัฯ การรกัษา
ผู้ป่วยติดเชื้อฯ เพื่อตอบสนองนโยบายเฉพาะหน้าของฝ่ายการเมือง (รัฐบาล/
รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข) รวมถึงผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุข นอกจากนี้ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Sabatier และ Mazmanian (อา้ง
ถงึใน บุญเกยีรต ิการะเวกพนัธุ์, 2565, หน้า 12-13) เป็นการศกึษานโยบายแบบ 
top-down เป็นการเน้นการก าหนดนโยบายและควบคุมนโยบาย จากผู้ก าหนด
นโยบาย โดยเห็นว่า นโยบายจะประสบความส าเร็จหรอืล้มเหลวนัน้ จะต้องมี
องคป์ระกอบ 3 ประการ คอื ความสามารถของนโยบายในการแกไ้ขปัญหาปัจจยั
โครงสรา้งตวับทของนโยบาย และปัจจยัทีไ่มใ่ชเ่งือ่นไขของนโยบาย ดจูากตวัแปร 
5 ตัวแปรคือ ผลผลิตของนโยบาย การยอมรับปฏิบัติตามนโยบายของ
กลุ่มเป้าหมาย ผลกระทบของนโยบายที่เกิดขึ้นจริง การรบัรู้ของผลกระทบ
ดงักล่าว และการเปลี่ยนแปลงในตวับทนโยบาย โดยเรื่องปัจจยัที่ไม่ใช่เงื่อนไข
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ของนโยบาย ที่ส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏิบตัิ เช่น เงื่อนไขของเศรษฐกิจ 
สงัคมและการเมอืง การได้รบัการสนับสนุนจากผู้น า รวมถึงจะต้องได้รบัการ
สนบัสนุนจากประชาชน ซึง่งานวจิยันี้พบ คอื สถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรค
โควิด-19 เป็นปัจจัยเบี่ยงเบนที่ท าให้ฝ่ายการเมือง (รฐับาล/รฐัมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข) รวมถึงผู้น า/ผูบ้งัคบับญัชา ตัง้แต่ระดบักระทรวง ระดบั
จงัหวดั ต่างให้ความส าคญักบัภารกจิการป้องกนัการแพร่ระบาดและการรกัษา
ผูป่้วยโรคโควดิ-19 เป็นสิง่ส าคญัยิง่ยวด มผีลเสมอืนหนึ่งว่า การด าเนินงานดา้น
การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ได้รับการสนับสนุนจากผู้น าองค์กรน้อยลง 
ประกอบกบัภายใตส้ถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ-19 ประชาชนไม่ประสงคใ์ห้
เจา้หน้าทีส่าธารณสุขเขา้ไปคลุกคล ีเพราะกลวัว่าเจา้หน้าทีส่าธารณสุขจะน าเชือ้
โรคโควิด-19 มาติดตนเอง จึงเท่ากับว่าในช่วงเวลาเช่นนัน้ การด าเนินงาน
นโยบายเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ ไดร้บัการสนบัสนุนจากประชาชนน้อยกวา่ที ่
ควรจะเป็น เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ท าให้การน านโยบายด้านการเฝ้าระวัง
พฤตกิรรมสุขภาพไปปฏบิตัปิระสบปัญหาและอุปสรรคทัง้สิน้ 

  3. แนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการน านโยบายด้านการเฝ้าระวงั
พฤตกิรรมสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตราดไปปฏบิตั ิ 

แนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการน านโยบายด้านการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดไปปฏิบัติ  ควรให้
ความส าคญักบัการบูรณาการกนัทุกภาคส่วน ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และประชาชน 
การด าเนินงานตามนโยบายดา้นการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ ตอ้งปรบัตามบรบิท
ของประชาชนและองค์กรของแต่ละพื้นที่ และด าเนินการอย่างสม ่าเสมอ ต่อเนื่อง 
เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องนโยบาย โดยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ช่วยในการด าเนินงานแนะน าการดแูลสุขภาพในเบือ้งตน้ ทัง้ในสถานบรกิาร/
นอกสถานบริการ/ในสถานศึกษา ผ่านกลุ่มองค์กร ผ่านสื่อของชุมชน ผ่านผู้น า
ทอ้งถิน่ ผูท้รงคุณวุฒขิองหมู่บ้าน/บุคคลทีป่ระชาชนนับหน้าถอืตาในหมู่บ้าน ฯลฯ 
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เกิดเป็นค่านิยม วฒันธรรม และสอดคล้องกบัวถิีชวีติของชุมชน ส่งเสรมิให้ผู้น า
ชุมชน ผู้น าในครอบครวัเป็นแบบอย่างที่ดี เช่น เรื่องสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หากผู้น า
ปฏบิตัตินเองด ีลูกหลานจะปฏบิตัตินดตีามไปดว้ย และส่งผลถงึชุมชนตามมา โดย
การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้วธิกีารเอาชนะบุหรี่ สุรา ด้วยการยอมรบัและให้การยกย่อง
จากชุมชน นอกจากนี้การพฒันาเรื่องความรู้ ให้แก่เจ้าหน้าที่ และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) กเ็ป็นเรื่องส าคญัเพราะ อสม. เป็นบุคลากรที่
ใกล้ชิดกับประชาชน ดังนัน้ จึงต้องส่งเสริมให้บุคลากรเหล่านี้มีความรู้ทาง
วชิาการ ซึง่อาจเป็นการอบรมทางออนไลน์ ตามช่องทางเรยีนรูข้องกองสุขศกึษา 
กรมรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และมอบประกาศนียบตัรเมื่อเรยีนรูค้รบ
ตามเกณฑ ์ส าหรบัปัญหาการขาดอุปกรณ์ในการตอบค าถามและรายงานผลของ
กลุ่มวยัเรยีนและสงูอาย ุเชน่ ไมม่สีมารท์โฟน ควรแกไ้ขปัญหาโดยการจดัท าแบบ
ประเมนิเป็นเอกสาร ทดแทนการประเมนิใน Google Form พรอ้มทัง้จบักลุ่มหรอื
เวทปีระชาคมหมูบ่า้นแบบกลุ่มยอ่ย (มคีนรว่มจ านวนน้อย) เพือ่อธบิายขอ้ค าถาม
ให ้ทุกกลุ่มเป้าหมายมคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องพฤตกิรรมสุขภาพมากขึน้  ควบคู่
ไปกบัการใช้ประโยชน์จากสื่อ เช่น เปิดสื่อด้านสุขภาพเรื่องต่างๆ เป็นประจ า 
อย่างต่อเนื่อง  ขณะนัง่รอตรวจเมื่อมารบับรกิารรกัษาพยาบาล  เสยีงตามสายใน
โรงเรยีน เสยีงตามสายในหมู่บา้น หอกระจายขา่วในหมู่บา้น และการใชส้ื่อบุคคล
เพือ่ชว่ยอธบิายเนื้อหา เชน่ คร ูพระสงฆ ์หรอืเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง  

  4. แนวทางพฒันาการน านโยบายดา้นการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ
ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตราดไปปฏบิตัใิหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้  
  แนวทางพฒันาการน านโยบายดา้นการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตราดไปปฏบิตัใิหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ควรเน้น
ให้ความส าคญักบัเรื่องบูรณาการงานร่วมกนัเพื่อตอบโจทย์ปัญหาทุกด้านใน
ชุมชน เพื่อเป็นแนวทางเดยีวกนั ท างานครัง้เดยีวแต่สามารถตอบค าถามของ
ชุมชนได ้และลดภาระงานทีซ่ ้าซ้อน ตัง้แต่ยุทธศาสตร ์แผนปฏบิตักิาร โครงการ
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และกิจกรรม ทัง้ระยะเวลา คน เงนิ ให้สอดคล้องกบัปัญหาตัง้แต่ระดบัจงัหวดั 
อ าเภอ และต าบล กจ็ะสามารถประสบความส าเรจ็ไดง้า่ย ยกตวัอยา่ง เชน่ การบูร
ณาการงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) และแตก
ย่อยลงไปสู่การปฏบิตัใินชุมชนของทุกหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ถอดบทเรยีน/จดัท า 
CQI/ เขยีนนวตักรรม หรอืงานวจิยัในบางเรื่องทีอ่าจจะเป็นประโยชน์ในการพฒันา
งานในระบบสาธารณสุขต่อไป มกีารรวบรวมข้อมูลปัญหาสุขภาพในพื้นที่ คนื
ขอ้มลูลง    สูชุ่มชน เพือ่ชุมชนจะไดห้าแนวทางแกไ้ขรว่มกนัจดัท าโครงการเพือ่ขอ
งบประมาณกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล เช่น ป่ินโต อโรคยา และขยายผลต่อ
ยอดประยกุตใ์ชใ้นทุกพืน้ทีข่องจงัหวดัตราดต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  

ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยั   
1. สร้างต้นแบบผู้น าด้านสุขภาพ ปลูกฝังพฤติกรรมด้านสุขภาพที่

ถูกต้อง เริม่ตัง้แต่ในครอบครวั พ่อบ้าน แม่บ้าน สมาชกิในบ้าน และผูน้ าชุมชน 
เพื่อเป็นแบบอย่างที่ด ีถูกต้อง ทัง้วยัเรยีนและวยัท างาน สอดคล้องกบัวถิีชวีติ
และแกไ้ขปัญหาในระยะยาว โดยการยกย่อง เชดิชู ใหค้วามส าคญั เพื่อเป็นการ
รกัษา คงไว ้ดว้ยการประกาศหรอืมอบเกยีรตบิตัรในเวทปีระชาคมหมู่บา้น หรอื
แนะน าตวัในการประชุมต่างๆ  

2. สร้างเกราะป้องกัน เรื่องการรู้เท่าทันสื่อในยุคปัจจุบัน เพื่อให้
ประชาชนสามารถพจิารณาคดิเอง สนิคา้ทีเ่หมาะสมกบัตนเอง และสอนลูกหลาน
ในครอบครวัได ้โดยภาคเีครอืข่ายเป็นผูด้ าเนินการสอน เช่น ครูและเจา้หน้าทีท่ี่
ด าเนินการสอนในกลุ่มวยัเรยีน และวยัท างาน 3. สร้างสิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ปรบัพฤติกรรมสุขภาพที่ด ีเช่น เช่น ป่ินโต อโรคยา ที่ส่งเสรมิการถวายอาหาร
สุขภาพสุขภาพใหแ้ก่พระสงฆ,์ ส่งเสรมิการรบัประทานผกั 5 ส ีเช่น ผกัสเีขยีว ผกั
สเีหลอืง ผกัสขีาว ผกัสแีดง ผกัสมีว่ง ไมส่่งเสรมิการตัง้ขวดน ้าปลาในส ารบัอาหาร
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ทุกบ้าน ทุกงานเลี้ยงต่างๆ ในชุมชน ส่งเสรมิ “เมนูชูสุขภาพ” ทีเ่น้นเมนูอาหาร 
ลดหวาน ลดมนั ลดเคม็ เปลีย่นมาเป็นผลไมไ้ม่หวาน เช่น ฝรัง่ แกว้มงักร พุทรา 
จดัประกวด “เมนูชสูุขภาพ” เช่น แกงเลยีง น ้าพรกิ ตามงานเทศกาลต่าง ๆ ทัง้ใน
ระดบัอ าเภอและจงัหวดั เป็นตน้                    

ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวจิยัครัง้ต่อไป  
1. ควรท าการศึกษาวิจัยเรื่องการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของ

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอื่น ๆ เพื่อน าผลการวจิยัที่ไดม้าศกึษาเปรยีบเทยีบ
ขอ้มูลผลการด าเนินงานระหว่างส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัในแต่ละแห่ง ของ
เขตบรกิารสุขภาพที ่6  

2. หากจะท าการศกึษาวจิยัในเรื่องการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพใน
อนาคต ควรเพิม่แง่มุม หรอืพืน้ทีท่ีม่คีวามแตกต่างออกไปจากงานวจิยัชิ้นนี้ ใน
เรื่องประสทิธิภาพของการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ และปัจจยัที่มผีลต่อการ
ด าเนินงานการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ เป็นตน้  
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