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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) วิเคราะห์กระบวนการจัดทำแผนปฏิบัติการด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทยอย่างมีส่วนร่วม และ 2) ปัจจัยความสำเร็จของการ
พัฒนาแผนดังกล่าว การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด CIPP Model 
(Context, Input, Process, Product) เป็นกรอบในการวิ เคราะห์  ประชากรกลุ่ มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาและขับเคลื่อนแผน ทั้งในระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบัติ ได้แก่ ผู้กำหนดนโยบาย ผู้บริหารด้านสาธารณสุข นักวิชาการ และผู้แทนภาคประชาสังคม 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
(1) แบบวิเคราะห์เอกสาร และ (2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการผ่านการวิเคราะห์เอกสารและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาควบคู่กับการตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือแบบสามเส้า 

ผลการวิจัยพบว่า (1) กระบวนการพัฒนาแผนมีลักษณะเป็นระบบ ครอบคลุม 4 มิติของ 
CIPP Model โดยมีการวิเคราะห์บริบทอย่างรอบด้าน การระดมทรัพยากรจากหลายภาคส่วน  
การดำเนินกระบวนการแบบมีส่วนร่วม และการพัฒนาแผนที่มีความชัดเจนเชิงยุทธศาสตร์และ
สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจำกัดในด้านช่องว่างระหว่างนโยบายกับการ
ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ และความไม่เท่าเทียมด้านศักยภาพของหน่วยงาน (2) ปัจจัยความสำเร็จของ
การพัฒนาแผนประกอบด้วย 8 ประการ ได้แก่ (2.1) นโยบายและทิศทางเชิงยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน 
(2.2) การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (2.3) การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (2.4) ศักยภาพบุคลากร 
(2.5) กลไกความร่วมมือ (2.6) การสนับสนุนทรัพยากร (2.7) ระบบติดตามและประเมินผล และ 
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(2.8) ภาวะผู้นำเชิงนโยบาย ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความเชื่อมโยงและส่งผลต่อความสำเร็จของแผนอย่าง
เป็นระบบข้อเสนอแนะจากการวิจัย ได้แก่ ควรพัฒนากลไกความรับผิดชอบร่วมระหว่างหน่วยงาน 
เสริมสร้างระบบฐานข้อมูลแบบบูรณาการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับพ้ืนที่  และส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเชื่อมโยงนโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 
 
คำสำคัญ: โรคไม่ติดต่อ; แผนปฏิบัติการ; CIPP Model; การมีส่วนร่วม; นโยบายสาธารณะ 
 

Abstract 
This study aimed to (1) analyze the participatory development process of 

Thailand’s action plan for the prevention and control of non-communicable 
diseases (NCDs), and (2) examine the success factors contributing to the 
development of such a plan. This research employed a qualitative approach, 
applying the CIPP Model (Context, Input, Process, Product) as the analytical 
framework. The study population consisted of key stakeholders involved in both 
policy formulation and implementation of the plan, including policymakers, public 
health administrators, academics, and representatives from civil society. A 
purposive sampling method was used to select 10 key informants. The research 
instruments included (1) a document analysis form and (2) a semi-structured 
interview guide, both of which were validated for content validity by experts. Data 
were collected through document analysis and in-depth interviews and analyzed 
using content analysis, along with triangulation techniques to ensure data 
reliability. 

The findings revealed that: (1) the plan development process was 
systematic and encompassed all four dimensions of the CIPP Model. It involved 
comprehensive contextual analysis, resource mobilization from multiple sectors, 
participatory processes, and the formulation of a strategically clear and 
implementable action plan. However, limitations were identified, particularly the 
policy-implementation gap at the local level and disparities in organizational 
capacity. (2) The success factors of the plan development consisted of eight key 
elements: (1) clear policy direction and strategic alignment, (2) the use of evidence-
based data, (3) stakeholder participation, (4) personnel capacity, (5) inter-agency 
collaboration mechanisms, (6) resource support, (7) monitoring and evaluation 
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systems, and (8) policy leadership. These factors were found to be interrelated and 
collectively contributed to the effectiveness and sustainability of the plan. The 
study recommends strengthening shared accountability mechanisms among 
agencies, developing integrated data systems, enhancing local-level personnel 
capacity, and promoting continuous participatory processes to effectively bridge 
policy and practice and ensure sustainable implementation. 
 
Keywords: Non-Communicable Diseases (NCDs); Action Plan; CIPP Model; 

Participation; Public Policy 
 
บทนำ 

โรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases: NCDs) ได้กลายเป็นความท้าทายเชิง
โครงสร้างที่สำคัญของระบบสุขภาพในระดับโลกและระดับประเทศ โดยองค์การอนามัยโลกชี้ให้เห็น
ว่า โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 70 ของประชากรโลก และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของสังคม เศรษฐกิจ และพฤติกรรมสุขภาพ 
(World Health Organization, 2023) สำหรับประเทศไทย โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตและก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับสูง ทั้งในรูปของค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาพยาบาลและการสูญเสียผลิตภาพแรงงาน (กรมควบคุมโรค, 2566) ภายใต้บริบทดังกล่าว 
รัฐบาลไทยจึงได้กำหนดแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย 
(พ.ศ.2566–2570) เพ่ือเป็นกรอบเชิงยุทธศาสตร์ในการลดปัจจัยเสี่ยงและยกระดับสุขภาวะของ
ประชาชน โดยเน้นการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน อย่างไรก็ตาม การพัฒนาแผน
ดังกล่าวมิได้ขึ้นอยู่กับเนื้อหาเชิงนโยบายเพียงอย่างเดียว หากแต่ขึ้นอยู่กับกระบวนการจัดทำแผน 
ซึ่งต้องมีความครบถ้วน สอดคล้อง และเหมาะสม เพ่ือให้สามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้จริงในบริบทที่
หลากหลาย การประเมินกระบวนการพัฒนาแผนจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการใช้กรอบ
แนวคิดที่สามารถวิเคราะห์ได้อย่างเป็นระบบในทุกมิติ  ทั้งด้านบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ 
และผลผลิต ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด CIPP Model ของ Daniel Stufflebeam (2003)  
ที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง ในการประเมินนโยบายสาธารณะและแผนยุทธศาสตร์ 

แม้ว่าแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย จะมีความ
สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติและมาตรฐานสากล แต่ปัญหาสำคัญที่ยังคงปรากฏอย่างต่อเนื่อง 
คือ “ช่องว่างระหว่างนโยบายกับการปฏิบัติ” (Policy-Implementation Gap) โดยเฉพาะในระดับ
พ้ืนที่ ซึ่งมีความแตกต่างทั้งในด้านโครงสร้างการบริหาร ทรัพยากร ความพร้อมของบุคลากร และ
บริบททางสังคมวัฒนธรรม (Pressman & Wildavsky, 1973) งานวิจัยในประเทศไทยจำนวนหนึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่า หน่วยงานระดับพ้ืนที่มักไม่สามารถนำแผนระดับชาติ  มาใช้เป็นกรอบการ
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ดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิผล เนื่องจากขาดกลไกการถ่ายทอดนโยบายที่ชัดเจน การบูรณาการ
ข้ามหน่วยงานยังมีข้อจำกัด และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับพ้ืนที่  ยังไม่เพียงพอ 
(สมจิตร เดชาเสถียร และคณะ, 2562; วรานิษฐ์ ลำไย และคณะ, 2564) นอกจากนี้ ความไม่สมดุล
ของการจัดสรรทรัพยากร ที่ยังเน้นการรักษาพยาบาลมากกว่าการป้องกัน และข้อจำกัดของระบบ
ข้อมูลที่ยังไม่เชื่อมโยงสู่การตัดสินใจในระดับพ้ืนที่ ยิ่งทำให้การขับเคลื่อนแผนในเชิงพ้ืนที่เผชิญกับ
ความท้าทายมากขึ้น ปัญหาเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาแผนแบบมีส่วนร่วม ยังไม่สามารถ
สร้างความเป็นเจ้าของร่วม (Sense of Ownership) และความสามารถในการนำไปปฏิบัติได้อย่าง
แท้จริง (Sherry Arnstein, 1969) ดังนั้น การศึกษาประเมินกระบวนการพัฒนาแผนในมิติที่
ครอบคลุมทั้งระบบ จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการทำความเข้าใจจุดแข็ง จุดอ่อน และเงื่อนไขเชิง
โครงสร้างที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของการขับเคลื่อนแผนในบริบทพื้นที่ 

จากหลักการและปัญหาดังกล่าว การวิจัยนี้จึงมุ่งตอบคำถามสำคัญว่า กระบวนการพัฒนา
แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย  (พ.ศ.2566–2570)  
เมื่อพิจารณาตามกรอบการประเมิน CIPP Model และในแต่ละมิติ ได้แก่ บริบท (Context) ปัจจัย
นำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) มีจุดแข็งและข้อจำกัดอย่างไร 
นอกจากนี้ การวิจัยยังมุ่งตั้งคำถามทราบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมที่ถูกออกแบบขึ้น สามารถสร้าง
การยอมรับและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกระดับได้จริงหรือไม่  และปัจจัยเชิง
โครงสร้างใดที่เป็นอุปสรรคต่อการถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่  ตลอดจนกลไกใดที่ควร
ได้รับการพัฒนาเพ่ือยกระดับประสิทธิผลของแผนในระยะยาว คำถามการวิจัยเหล่านี้ มีความสำคัญ
อย่างยิ่ งในการพัฒนาองค์ความรู้ เชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการ  โดยเฉพาะการออกแบบ
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ที่สามารถเชื่อมโยงระดับนโยบายกับระดับพ้ืนที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถนำไปสู่การลดภาระโรคไม่ติดต่อของประชาชนได้อย่างยั่งยืน  ในบริบท
ของสังคมไทยในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์กระบวนการจัดทำแผนการพัฒนาการจัดทำแผนปฏิบัติการดาน
การปองกันและควบคุมโรคไมติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ.2566 – 2570) อย่างมีส่วนร่วม  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยความสำเร็จของการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอของประเทศไทย (พ.ศ.2566 – 2570) 

 
วิธีดำเนินการวิจัย  

1. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง การประเมินกระบวนการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุม

โรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566–2570): การวิเคราะห์ตามกรอบ CIPP Model เป็นการ



252 | Journal of Peace Periscope Vol.7 No.4 (July - August 2026) 

 

วิจัยเชิงคุณภาพ ที่มุ่งเน้นการทำความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับกระบวนการจัดทำแผนในมิติของความ
ครบถ้วน ความสอดคล้อง และความเหมาะสม โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด CIPP Model  
ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และ
ผลผลิต (Product) เป็นกรอบหลักในการวิเคราะห์ ทั้งนี้ การวิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เอกสารควบคู่
กับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งเชิงนโยบายและเชิง
ปฏิบัติ ตลอดจนสามารถสะท้อนมุมมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในหลายระดับได้อย่างรอบด้าน อันจะ
นำไปสู่การสังเคราะห์องค์ความรู้เชิงนโยบายและข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  ที่มีความเหมาะสมต่อ
บริบทของประเทศไทย 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรของการวิจัยประกอบด้วย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อน

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 
ได้แก่ ผู้กำหนดนโยบาย ผู้บริหารหน่วยงานด้านสาธารณสุข นักวิชาการ ผู้แทนองค์กรระหว่าง
ประเทศ และผู้แทนภาคประชาสังคม การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง  
โดยกำหนดเกณฑ์คัดเลือกจากบทบาทและประสบการณ์  ที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำแผนโดยตรง 
จำนวนทั้งสิ้น 10 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีความรู้  ความเชี่ยวชาญ และ
ประสบการณ์ตรงในประเด็นที่ศึกษา ทั้งนี้ การกำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่างยึดหลักความเพียงพอ
ของข้อมูลเป็นสำคัญ เพ่ือให้สามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษาได้อย่างครบถ้วนและน่าเชื่อถือ 

3. เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ประเภทหลัก ได้แก่ (1) แบบวิเคราะห์เอกสาร  

ซึ่งใช้ในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น แผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติ
การ รายงานการประชุม และเอกสารนโยบายระดับต่าง ๆ โดยพัฒนาเครื่องมือตามกรอบ CIPP 
Model เพ่ือให้สามารถจัดหมวดหมู่ข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ และ (2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
ซึ่งออกแบบคำถามให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติของ CIPP Model เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถ
แสดงความคิดเห็นและสะท้อนประสบการณ์ได้อย่างอิสระ ทั้งนี้ เครื่องมือทั้งสองประเภทได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายสาธารณสุขและการวิจัยเชิงคุณภาพ 
จำนวน 5 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อนนำไปใช้จริง 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการใน 2 ส่วนหลัก ได้แก่ (1) การเก็บข้อมูลจากเอกสาร โดย

ทำการรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ.2566–2570) ทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ จากนั้นนำมา
วิเคราะห์เชิงเนื้อหาเพ่ือสกัดประเด็นสำคัญตามกรอบ CIPP Model และ (2) การสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยดำเนินการสัมภาษณ์ในรูปแบบออนไลน์หรือแบบเผชิญหน้า ตามความสะดวก
ของผู้ให้ข้อมูล ใช้ระยะเวลาประมาณ 45–60 นาทีต่อราย พร้อมทั้งบันทึกเสียงและจดบันทึก
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ภาคสนามอย่างเป็นระบบ ภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัย โดยมีการขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล
ก่อนการสัมภาษณ์ และรักษาความลับของข้อมูลอย่างเคร่งครัด 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยดำเนินการตามขั้นตอนอย่างเป็น

ระบบ ได้แก่ การถอดเทปการสัมภาษณ์ การอ่านข้อมูลซ้ำหลายรอบเพื่อทำความเข้าใจ การกำหนด
รหัสข้อมูล การจัดหมวดหมู่  และการสังเคราะห์ประเด็นตามกรอบ CIPP Model ทั้ง 4 มิติ 
นอกจากนี้ ยังมีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า โดย
เปรียบเทียบข้อมูลจากเอกสารและข้อมูลจากการสัมภาษณ์ รวมถึงการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือยืนยันความถูกต้องของการตีความ ผลการวิเคราะห์จะถูกนำเสนอใน
ลักษณะเชิงพรรณนา ควบคู่กับการสังเคราะห์เชิงวิเคราะห์ เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ต่าง ๆ และนำไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ  ที่มีความเหมาะสมต่อการพัฒนา
กระบวนการจัดทำแผนในอนาคต 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาเรื่อง กระบวนการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ.2566–2570): การวิเคราะห์ตามกรอบ CIPP Model ซึ่งผู้วิจัย
สามารถสรุปผลการศึกษาดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาวิเคราะห์กระบวนการจัดทำแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566–2570) อย่างมีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิด CIPP Model พบว่า กระบวนการจัดทำแผนดังกล่าวมีลักษณะเป็นกระบวนการเชิง
ระบบที่ให้ความสำคัญกับการบูรณาการ 4 มิติ ดังนี้ 

1. มิติข้อมูลเชิงบริบท (Context) อย่างรอบด้าน โดยเริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาโรคไม่ติดต่อในระดับประเทศและระดับพ้ืนที่  ควบคู่กับการทบทวนยุทธศาสตร์ชาติ  
แผนพัฒนาสุขภาพ และนโยบายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือกำหนดทิศทางและเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ที่มี
ความสอดคล้องและตอบสนองต่อปัญหาอย่างแท้จริง 

2. มิติของปัจจัยนำเข้า (Input) พบว่า กระบวนการจัดทำแผนมีการระดมทรัพยากรทั้ง
ด้านข้อมูล วิชาการ และบุคลากรจากหลากหลายภาคส่วน ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม โดยมีการจัดตั้ง
คณะทำงานและกลไกความร่วมมือเชิงเครือข่าย เพ่ือสนับสนุนการออกแบบแผนให้มีความ
ครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจำกัดในด้านการกระจายข้อมูลเชิง
ลึกและศักยภาพของบุคลากรในบางพ้ืนที่ที่ยังไม่เท่าเทียมกัน 

3. มิติของกระบวนการ (Process) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเป็นองค์ประกอบสำคัญของการจัดทำแผน โดยมีการใช้เครื่องมือที่หลากหลาย เช่น การ
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ประชุมเชิงปฏิบัติการ การระดมความคิดเห็น และการรับฟังความคิดเห็นสาธารณะ เพ่ือเปิดพ้ืนที่
ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมกำหนดแนวทางดำเนินงานร่วมกัน กระบวนการดังกล่าวช่วย
เสริมสร้างความเป็นเจ้าของแผน และเพ่ิมความชอบธรรมในการนำแผนไปสู่การปฏิบัติ  อย่างไรก็
ตาม ยังพบว่าการมีส่วนร่วมในบางช่วงยังมีลักษณะเชิงพิธีกรรม และยังขาดกลไกการมีส่วนร่วม
อย่างต่อเนื่อง 

4. มิติของผลผลิต (Product) พบว่า แผนปฏิบัติการที่พัฒนาขึ้นมีความชัดเจนในเชิง
ยุทธศาสตร์และมาตรการดำเนินงาน โดยมีการกำหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด และแนวทางปฏิบัติที่
สามารถนำไปใช้ได้จริงในระดับพื้นที่ อีกทั้งยังสะท้อนการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตาม ความท้าทายสำคัญยังอยู่ที่การถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผล
สัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม โดยจำเป็นต้องเสริมสร้างกลไกการติดตามประเมินผล และการสนับสนุน
เชิงนโยบายอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้แผนสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์โรคไม่ติดต่อที่เปลี่ยนแปลง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 วัตถุประสงค์ข้อที่  2 ศึกษาปัจจัยความสำเร็จของการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ.2566–2570) พบว่า ความสำเร็จของการ
พัฒนาแผนดังกล่าวขึ้นอยู่กับปัจจัยเชิงบูรณาการหลายประการที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ โดย
สามารถสังเคราะห์เป็นปัจจัยสำคัญได้  8 ประการ ดังนี้  2.1) การมีนโยบายและทิศทางเชิง
ยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน โดยการกำหนดกรอบนโยบายที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ช่วยให้การพัฒนาแผนมีเป้าหมายที่ชัดเจนและสามารถขับเคลื่อนได้อย่างเป็น
ระบบ 2.2) การมีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ถูกต้องและทันสมัย ซึ่งเป็นฐานสำคัญในการวิเคราะห์
สถานการณ์และกำหนดมาตรการที่เหมาะสม สะท้อนถึงความสำคัญของระบบฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 2.3) การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างรอบด้าน  ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม ซึ่งช่วยให้แผนมีความครอบคลุม สอดคล้องกับ
บริบทพ้ืนที่ และได้รับการยอมรับจากทุกภาคส่วน 2.4) ศักยภาพของบุคลากรและทีมงานในการ
จัดทำแผน โดยเฉพาะความรู้ความเชี่ยวชาญ และทักษะในการวิเคราะห์เชิงนโยบายและการบริหาร
จัดการ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพของแผนโดยตรง 2.5) กลไกการบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน ซึ่งเอ้ือต่อการเชื่อมโยงทรัพยากรและการดำเนินงานร่วมกัน ลดความซ้ำซ้อน และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนแผน 2.6) การสนับสนุนด้านทรัพยากร ทั้งงบประมาณ เทคโนโลยี 
และเครื่องมือที่จำเป็น ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้การพัฒนาและการนำแผนไปสู่การปฏิบัติสามารถ
ดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง 2.7) ระบบการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ โดยมีการ
กำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน และมีกลไกในการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือปรับปรุงแผนให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 2.8) ภาวะผู้นำและการสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้บริหารระดับสูง 
ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการผลักดันแผนให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และสร้างความต่อเนื่องใน
การดำเนินงาน 
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ปัจจัยความสำเร็จทั้ง 8 ประการดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้าน
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อจำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการ  ทั้งด้านนโยบาย ข้อมูล 
ทรัพยากร และความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพ่ือให้แผนมีความสอดคล้องกับบริบท สามารถ
นำไปสู่การปฏิบัติได้จริง และเกิดผลสัมฤทธิ์อย่างยั่งยืนในระดับประเทศและพ้ืนที่ต่อไป 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง กระบวนการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ของประเทศไทย (พ.ศ.2566–2570): การวิเคราะห์ตามกรอบ CIPP Model ผลการวิจัยสามารถ
อภิปรายได้ตามประเด็นสำคัญดังต่อไปนี้ 

การอภิปรายผลการวิจัยข้อที่ 1 พบว่า กระบวนการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ.2566–2570) มีลักษณะเป็นกระบวนการเชิงระบบที่
บูรณาการทั้ง 4 มิติของกรอบ CIPP Model ได้แก่ บริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และผลผลิต 
โดยเฉพาะการให้ความสำคัญกับการวิเคราะห์บริบทอย่างรอบด้าน การระดมทรัพยากรจากหลาย
ภาคส่วน และการออกแบบกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ซึ่งส่งผลให้แผนที่
พัฒนาขึ้นมีความชัดเจนเชิงยุทธศาสตร์ และสามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้ในระดับหนึ่ง อย่างไรก็
ตาม ยังปรากฏข้อจำกัดสำคัญ ได้แก่ ความไม่เท่าเทียมของศักยภาพพ้ืนที่ และลักษณะการมีส่วน
ร่วมที่ยังไม่ต่อเนื่องในบางช่วง ผลดังกล่าวสามารถอธิบายเชิงเหตุผลได้ว่า  การออกแบบ
กระบวนการพัฒนาแผนภายใต้กรอบ CIPP Model เป็นแนวทางที่ช่วยให้การวางแผนมีความ
ครอบคลุมและเป็นระบบ เนื่องจากกรอบดังกล่าวมุ่งเน้นการเชื่อมโยงระหว่างการวิเคราะห์บริบท 
การจัดสรรทรัพยากร กระบวนการดำเนินงานและผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นอย่ างเป็นองค์รวม 
(Stufflebeam, 2003) จึงทำให้แผนที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและ
นโยบายระดับชาติ อย่างไรก็ตาม ความซับซ้อนของระบบราชการและความแตกต่างของบริบทพ้ืนที่ 
ส่งผลให้การนำแผนไปสู่การปฏิบัติ ยังคงเผชิญกับช่องว่างระหว่างนโยบายกับการปฏิบัติ  ซึ่งเป็น
ปัญหาเชิงโครงสร้างที่พบในงานนโยบายสาธารณะโดยทั่วไป (Pressman & Wildavsky, 1973) ใน
ประเด็นของการมีส่วนร่วม ผลการวิจัยที่พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมช่วยเสริมสร้างความเป็น
เจ้าของแผน แต่ยังมีข้อจำกัดในเชิงความต่อเนื่องนั้น สามารถอธิบายได้จากแนวคิดบันไดการมีส่วน
ร่วมของ Arnstein (1969) ที่ชี้ให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมมีหลายระดับ ตั้งแต่การมีส่วนร่วมเชิง
สัญลักษณ์ไปจนถึงการมีอำนาจร่วมในการตัดสินใจ ซึ่งในบริบทของการจัดทำแผนดังกล่าว แม้จะ
เปิดพ้ืนที่ให้มีส่วนร่วม แต่ในบางขั้นตอนยังคงอยู่ในระดับการรับฟังความคิดเห็นมากกว่าการ
ตัดสินใจร่วมอย่างแท้จริง จึงส่งผลให้ความเป็นเจ้าของแผนยังไม่เกิดขึ้นอย่างเต็มที่ในทุกระดับ 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับงานศึกษาท้ังในและต่างประเทศ ที่ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาแผน
ด้านสุขภาพที่มีประสิทธิผล จำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคส่วนและการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างแท้จริง เช่น งานของ Vali et al. (2021) ที่พบว่า การบริหาร
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จัดการโปรแกรมโรคไม่ติดต่อที่ประสบความสำเร็จ ต้องมีการประสานความร่วมมือและการมีส่วน
ร่วมเชิงระบบ รวมถึงงานของ Moran et al. (2023) ที่เน้นว่า กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมสามารถเพ่ิมความยอมรับและประสิทธิผลของนโยบายสุขภาพได้  ขณะเดียวกัน งานวิจัย
ในประเทศไทย เช่น สมจิตร เดชาเสถียร และคณะ (2562) และ วรานิษฐ์ ลำไย และคณะ (2564) 
ก็สะท้อนปัญหาการถ่ายทอดแผนสู่ระดับพ้ืนที่และข้อจำกัดด้านการบูรณาการเชิงระบบอย่าง
สอดคล้องกัน ผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันว่า แม้กระบวนการพัฒนาแผนจะมีความก้าวหน้าในเชิงระบบ
และการมีส่วนร่วม แต่ยังจำเป็นต้องยกระดับกลไกการมีส่วนร่วมให้ลึกซึ้งและต่อเนื่องมากขึ้น 
พร้อมทั้งพัฒนากลไกเชิงโครงสร้าง เพ่ือเชื่อมโยงนโยบายสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 

การอภิปรายผลการวิจัยข้อที่ 2 ศึกษาปัจจัยความสำเร็จของการพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ.2566–2570) พบว่า ความสำเร็จ
ของการพัฒนาแผน เกิดจากการบูรณาการปัจจัยเชิงโครงสร้าง และเชิงกระบวนการร่วมกันอย่าง
เป็นระบบ ได้แก่ การมีทิศทางเชิงนโยบายที่ชัดเจน การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ การมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ศักยภาพบุคลากร กลไกความร่วมมือ การสนับสนุนทรัพยากร ระบบติดตาม
ประเมินผล และภาวะผู้นำเชิงนโยบาย ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาแผนที่มีประสิทธิผลมิได้
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง หากแต่เป็นผลจากความเชื่อมโยงของหลายปัจจัยที่
ทำงานร่วมกันอย่างสอดประสาน ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายเชิงเหตุผลได้ว่า การมีกรอบ
นโยบายที่ชัดเจนและสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ช่วยลดความคลุมเครือในการกำหนดเป้าหมาย
และแนวทางปฏิบัติ ทำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็น
รูปธรรม สอดคล้องกับแนวคิดการวางแผนเชิงกลยุทธ์ของ Bryson (2018) ที่ชี้ว่า ความชัดเจนของ
วิสัยทัศน์และเป้าหมายเป็นเงื่อนไขสำคัญของความสำเร็จขององค์กร นอกจากนี้ การใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ยังช่วยเพ่ิมความแม่นยำในการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอของ World 
Health Organization (2022) ที่เน้นการใช้ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการออกแบบ
นโยบายสุขภาพในขณะเดียวกัน การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยสร้าง
ความเป็นเจ้าของและความชอบธรรมของแผน โดยผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวคิดของ Sherry 
Arnstein (1969) ที่เสนอว่า การมีส่วนร่วมในระดับที่แท้จริงจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการ
ดำเนินนโยบาย อีกทั้งยังสอดคล้องกับ Moran et al. (2023) ที่พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมช่วย
เสริมสร้างความยั่งยืนของนโยบายสุขภาพในระดับพ้ืนที่  นอกจากนี้ กลไกความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานและการสนับสนุนทรัพยากร ยังมีบทบาทสำคัญในการลดข้อจำกัดเชิงโครงสร้าง  
ซึ่งสอดคล้องกับ Pressman and Wildavsky (1973) ที่อธิบายว่าความล้มเหลวของนโยบายมัก
เกิดจากช่องว่างระหว่างการกำหนดนโยบายและการนำไปปฏิบัติ ยิ่งไปกว่านั้น  ระบบการติดตาม
และประเมินผล รวมถึงภาวะผู้นำเชิงนโยบาย เป็นปัจจัยที่ช่วยให้แผนสามารถปรับตัวได้อย่าง
ต่อเนื่องและตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง โดยสอดคล้องกับกรอบ CIPP Model ของ 
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Stufflebeam (2003) ที่เน้นการประเมินอย่างต่อเนื่องในทุกมิติ และยังสอดคล้องกับงานของ Vali, 
et al. (2021) ที่ชี้ว่าความสำเร็จของโปรแกรมควบคุมโรคไม่ติดต่อขึ้นอยู่กับระบบบริหารจัดการ
และการกำกับติดตามท่ีมีประสิทธิภาพดังที่กล่าวมานั้นผลการวิจัยนี้ยืนยันว่า ปัจจัยความสำเร็จของ
การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเป็นผลจากการบูรณาการเชิง
ระบบของนโยบาย ข้อมูล การมีส่วนร่วม และกลไกการบริหารจัดการ ซึ่งสอดคล้องกับทั้งกรอบ
แนวคิดทางทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเป็นเงื่อนไขสำคัญในการลดช่องว่างระหว่างนโยบาย
กับการปฏิบัติในบริบทของประเทศไทย 
 
องค์ความรู้ใหม่  
 องค์ความรู้จากการวิจัยครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นถึงกรอบกระบวนการพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ด้านโรคไม่ติดต่อแบบมีส่วนร่วมเชิงระบบ ซึ่งมีลักษณะเป็นห่วงโซ่การพัฒนาที่เชื่อมโยงตั้งแต่การ
วิเคราะห์บริบทเชิงนโยบายและสถานการณ์สุขภาพ การระดมทรัพยากรและองค์ความรู้จากหลาย
ภาคส่วน ไปจนถึงกระบวนการมีส่วนร่วมในการกำหนดยุทธศาสตร์  และมาตรการดำเนินงาน
ร่วมกัน โดยแผนภาพองค์ความรู้ชี้ให้เห็นว่า กระบวนการดังกล่าวมิได้เป็นเพียงขั้นตอนเชิงเทคนิค 
แต่เป็น ระบบปฏิสัมพันธ์ที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนสำคัญ ได้แก่ การเตรียมการและทบทวนข้อมูล 
การกำหนดทิศทาง การวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ การออกแบบยุทธศาสตร์ร่วม การรับฟังความ
คิดเห็น และการตรวจสอบรับรองแผน ซึ่งแต่ละขั้นตอนมีความเชื่อมโยงกันอย่างต่อเนื่อง และถูก
ขับเคลื่อนด้วยหลักการมีส่วนร่วมและการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานสำคัญ ส่งผลให้แผนที่ได้มี
ทั้งความชอบธรรมเชิงนโยบายและความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติ 

นอกจากนี้ องค์ความรู้ที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือ แบบจำลองช่องว่างการนำแผนสู่การ
ปฏิบัติ (Implementation Gap Model) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงโครงสร้างของปัญหา ที่ทำให้แผน
ระดับชาติไม่สามารถขับเคลื่อนไปสู่ระดับพื้นที่ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ โดยแผนภาพองค์ความรู้ได้
จำแนกปัจจัยเชิงโครงสร้างออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับนโยบาย (ความไม่ชัดเจนด้านการจัดสรร
ทรัพยากรและความรับผิดชอบร่วม) ระดับระบบ (ข้อจำกัดของกลไกการถ่ายทอดแผนและระบบ
ข้อมูล) และระดับปฏิบัติการ (ความแตกต่างของบริบทและศักยภาพพ้ืนที่) ซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าวมี
นัยสำคัญต่อการออกแบบกลไกเชื่อมโยงระหว่างระดับนโยบายและระดับพ้ืนที่ในอนาคต โดยเน้น
การสร้างระบบสนับสนุนที่บูรณาการ การพัฒนาศักยภาพหน่วยงานในพ้ืนที่ และการเสริมสร้างการ
มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การดำเนินแผนเกิดผลสัมฤทธิ์อย่างยั่งยืนในระบบสุขภาพของ
ประเทศ ดังจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์เป็นแผนภาพองค์ความรู้จากการวิจัยดังนี้ 
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ภาพ 1 องค์ความรู้ใหม่จากการวจิยั 
 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ  
 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเรื่อง กระบวนการพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ.2566–2570): การวิเคราะห์ตาม
กรอบ CIPP Model สามารถสรุป ดังนี้ วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาวิเคราะห์กระบวนการจัดทำ
แผนปฏิบัติการฯ อย่างมีส่วนร่วม พบว่า กระบวนการพัฒนาแผนมีลักษณะเป็นระบบและ
ครอบคลุม 4 มิติของ CIPP Model ได้แก่ (1) มิติบริบท มีการวิเคราะห์สถานการณ์และนโยบายที่
เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน (2) มิติปัจจัยนำเข้า มีการระดมทรัพยากรและความร่วมมือจากหลายภาค
ส่วน (3) มิติกระบวนการ เน้นการมีส่วนร่วมผ่านเวทีต่าง ๆ ซึ่งช่วยสร้างความเป็นเจ้าของแผน และ 
(4) มิติผลผลิต แผนมีความชัดเจนเชิงยุทธศาสตร์และสามารถนำไปใช้ได้จริง อย่างไรก็ตาม ยังพบ
ข้อจำกัดสำคัญคือ ช่องว่างระหว่างระดับนโยบายกับการปฏิบัติในพ้ืนที่ รวมถึงข้อจำกัดด้านข้อมูล
และศักยภาพบุคลากร วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาปัจจัยความสำเร็จของการพัฒนาแผนปฏิบัติ
การฯ พบว่า ความสำเร็จของการพัฒนาแผนเกิดจากการบูรณาการปัจจัยสำคัญ 8 ประการ ได้แก่ 
(1) ความชัดเจนของนโยบายและทิศทางเชิงยุทธศาสตร์  (2) การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (3) การมี



วารสารสันติสุขปริทรรศน์ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 4 (กรกฎาคม - สิงหาคม 2569) | 259 

 

ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (4) ศักยภาพของบุคลากร (5) กลไกความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
(6) การสนับสนุนทรัพยากร (7) ระบบติดตามและประเมินผล และ (8) ภาวะผู้นำเชิงนโยบาย  
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันและเป็นเงื่อนไขสำคัญในการทำให้แผนสามารถนำไปสู่
การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิผลและยั่งยืน นอกจากกนั้นผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจากการวิจัยดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 พัฒนากลไกความรับผิดชอบร่วม (Shared Accountability Framework) โดย

สำนักงาน ก.พ.ร. ร่วมกับหน่วยงานกำกับดูแลระดับกระทรวงกำหนดตัวชี้วัดผลงานร่วมกับระบบ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการของแต่ละหน่วยงาน บูรณาการเข้ากับระบบ PMQA  

1.2 สร้างกลไกจูงใจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
ร่วมกับหน่วยงานเจ้าภาพแผนพัฒนาระบบรางวัลและการยกย่องเชิดชูเกียรติ  

1.3 ปรับสัดส่วนการลงทุนด้านสุขภาพ โดยให้ความสำคัญกับการจัดสรรงบประมาณ
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคให้สมดุลกับงบประมาณด้านการรักษาพยาบาล สอดคล้องกับ
มาตรการ Best Buys ขององค์การอนามัยโลกที่เน้นการลงทุนในมาตรการป้องกันที่มีความคุ้มค่าสูง  

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
2.1 พัฒนาเครื่องมือและคู่มือการนำแผนไปใช้ โดยหน่วยงานเจ้าภาพแผนร่วมกับ

หน่วยงานวิชาการจัดทำคู่มือที่ปรับให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่  พร้อมชุดเครื่องมือ
วิเคราะห์สถานการณ์เฉพาะพ้ืนที่และแนวปฏิบัติที่ดีจากพ้ืนที่ต้นแบบ  

2.2 พัฒนาระบบฐานข้อมูลแบบบูรณาการ โดยหน่วยงานเจ้าภาพแผนร่วมกับ
สำนักงานสถิติแห่งชาติพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางที่เชื่อมโยงข้อมูลจากทุกหน่วยงานสู่การ
สนับสนุนการตัดสินใจในระดับพ้ืนที่ พร้อมกำหนดมาตรฐานการเก็บรวบรวมและแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างหน่วยงาน  

2.3 จัดกระบวนการสื่อสารแบบสองทาง โดยหน่วยงานเจ้าภาพแผนทุกระดับเพ่ิม
ระยะเวลารับฟังความคิดเห็นให้เพียงพอ จัดเวทีรับฟังจากผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่  และสร้างช่อง
ทางการสื่อสารที่หลากหลายและเข้าถึงได้ง่าย เพ่ือแก้ปัญหาช่องว่างระหว่างนโยบายกับการปฏิบัติ
ในระดับพ้ืนที ่

2.4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนที่ โดยหน่วยงานเจ้าภาพแผนร่วมกับสถาบัน
พัฒนาบุคลากรจัดหลักสูตร ที่เน้นการวิเคราะห์บริบทเฉพาะพ้ืนที่และการปรับมาตรการให้
เหมาะสม พร้อมสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  
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