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ประวัติการตีพิมพบทความ
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บทคัดยอ
  การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาสถานการณปจจุบันใน 
การบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (2) พัฒนากระบวนการจัดทํานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 
(3) พัฒนากระบวนการนํายุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ (4) พัฒนากระบวนการควบคุม กํากับ 
ประเมินผลแผนยุทธศาสตรสขุภาพ (5) ประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสขุภาพ 
โดยใช CIPP Model ใชแบบประเมินความคิดเห็น (Cronbach’s alpha coefficient=0.95) และ
แบบสอบถามความ พึงพอใจ (Cronbach’s alpha coefficient = 0.95) กลุมตัวอยางเปนทีมผูบริหาร
และนักวิชาการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 235 คน สถิติที่ใช ไดแก คา
รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสรุปความแบบอุปนัย การศึกษานี้ผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รหัส KHE 2018 – 050 
  ผลการศึกษา พบวา (1) สถานการณปจจบุนัในการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ เปนผลสืบเน่ืองจาก
กระทรวงสาธารณสุขจัดทําแผนยุทธศาสตร ระยะ 20 ป (ดานสุขภาพ) การปรับรูปแบบระบบบริหาร ภาย
ใตรปูแบบเขตสุขภาพ 1–12 การดําเนนิงานตามตัวชีว้ดัของจังหวดัผานเกณฑเปาหมายเพียงรอยละ 81.58 
ดวยสาเหตหุลกัทีไ่ดจากผลการทบทวน ไดแก กระบวนการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพในหลายขัน้ตอนทีย่งั
ไมสมบรณู จงึตองพฒันากระบวนการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพ (2) พฒันากระบวนการจดัทาํนโยบายแผน
ยุทธศาสตรสุขภาพ ดวยการพัฒนาขั้นตอน การบูรณาการยุทธศาสตรทุกระดับ การพัฒนาจัดทํานโยบาย
แผนยุทธศาสตรสุขภาพโดยการวิเคราะห SWOT Analysis ภายใตกรอบ Six Building Blocks อยาง
เปนระบบ จดัประชุมเชิงปฏบิตักิารพัฒนานโยบายแผนยุทธศาสตรสขุภาพแบบมีสวนรวม จดัเวทีใหความ
เห็นชอบนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพอยางเปนทางการ และพัฒนาแนวทางการจัดสรรงบประมาณ

 * หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
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ใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (3) การพัฒนากระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสู 
ดวยการพัฒนาขั้นตอน การถายทอดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพไประดับพื้นท่ีในหลายชองทาง 
การจดัทาํคูมอื โปสเตอรนโยบายแผนยทุธศาสตรสขุภาพ การจดัทาํบนัทกึขอตกลง (MOU) ระหวางผูบรหิาร 
การประชุมเชิงปฏิบัตจิัดทําแผนปฏิบัติการ มาตรการ กิจกรรมหลักโดยใชแนวทาง PDCA การพัฒนาทีม
พี่เลี้ยงจังหวัดเพื่อรวมพัฒนางานพ้ืนที่ การพัฒนาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) เพื่อควบคุมกํากับ
ประเมินผลแผนปฏิบัติการ (4) การพัฒนากระบวนการควบคุม กํากับ ประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 
ดวยการพัฒนาขั้นตอน การนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน การประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพ 
การกําหนดผูจัดการโครงการ
  การพัฒนาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) เพือ่การควบคุม กาํกบั ประเมินผลแผนยุทธศาสตร
และงบประมาณแบบ Real Time การพัฒนาระบบรายงานแบบ Monitoring Cockpit (5) ความคิดเห็น
ตอ การพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ พบวาโดยรวมอยูในระดับมากข้ึนไป (รอยละ 84.5) 
ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร อยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด (รอยละ 84.5) 
(Mean=4.4, S.D.=1.2) ขอเสนอแนะ ผูบริหารทุกระดับควรใหความสําคัญตอกระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตรสุขภาพและถือเปนนโยบายปฏิบัติ นําโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) ไปพัฒนาตอเนื่อง 
ขยายผลสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดแหงอื่น 
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Abstract
  The purposes of this research were to (1) study the situations of health strategy 
management, (2) develop the process for health policy and strategic plan, 
(3) develop the implementation of health strategies into action (4) develop the control, 
monitoring, and evaluation of health strategic plan, and (5) evaluate the development 
of health strategic management process using the CIPP model. The data were collected 
using an opinion evaluation questionnaire (Cronbach’s alpha coefficient = 0.95) and a 
satisfaction questionnaire (Cronbach’s alpha coefficient = 0.95). The samples were 235 
administrators and personnel in knowledge worker positions working under Nakhon 
Ratchasima Public Health Provincial Office. The data were analyzed using percentages and 
standard deviations for quantitative data and inductive summary for qualitative data. 
The study was approved by Nakhon Ratchasima Public Health Provincial Office’s human 
research ethics committee (code: KHE 2018 – 050).
  The results of the study showed that (1) The current situations of health strategic 
management were the results of the Ministry of Public Health’s formulation of the 
20-year strategic plan for health and the adjustment of management system under 
health zones 1 – 12. The implementation of public health plans resulted in the overall 
performances of the provincial public health office’s 81.58 percent passing of all indicators 
at the provincial level. This was because process of managed the strategic plan in many 
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steps was not complete. It was necessary to develop a strategic management process. 
(2) the Development of policy making, health strategic plan had integrated strategies at all 
levels, development of policy making, strategic plan by SWOT analysis and the systematic 
Six Building Blocks. (3) The development of strategic health plan into action was done using 
various measures including creating handbooks and health strategic plan posters, signing 
of memorandum of understanding (MOU) between administrators, conducing workshops 
to develop action plans, 
  measures, and key activities through PDCA process, developing coaching 
teams to help mobilizing the health strategies at the local levels, and developing the 
strategic management system (SMS) to control and monitor the action plans. (4) The 
system to control, supervise, and evaluate the health strategic plan with the development of 
integrated public health supervision, health performance evaluation, program for strategic 
management system (SMS) that showed the real-time evaluation and budget data, and 
a monitoring cockpit reporting system. (5) The overall opinions on the strategic health 
management process were at a high level (84.5%). The satisfaction with the use of the 
strategic management system program was at the high to highest level (84.5%; Mean = 
4.4, SD = 1.2). It was suggested that executives at all levels should pay attention to the 
strategic management process especially when transferring the policy into practices. 
The strategic management program (SMS) should be taken into consideration for further 
development and implementation to every public health provincial offices.

Keywords : Strategic health management 



56

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

บทนํา
  ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2545 ฉบับท่ี 5 ตามมาตรา 42 และ 
พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 หมวดที่ 3 กําหนด
ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนสวนราชการบริหารสวนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข และ
กลาวไววา การบรหิารราชการเพือ่ใหเกดิผลสัมฤทธิต์อภารกจิของรฐั ราชการสวนกลางและสวนภมูภิาคตอง
จดัทาํแผนปฏิบตัริาชการ โดยแปลงมาจากแผนยุทธศาสตรชาติ โดยจัดทําเปนแผนยุทธศาสตรในการปฏบิตัิ
ตามภารกิจ ตามขอบเขตความรับผิดชอบของแตละสวนราชการ สอดคลองกับเปาหมายและนโยบายของ
สวนกลาง ตลอดจนสภาพแวดลอมขององคการทีม่กีารเปลีย่นแปลง โดยกําหนดภารกจิทีจ่าํเปนตองกระทาํ 
กําหนดเปาหมายและผลสัมฤทธิ์ขององคการ และรัฐบาลโดยเจากระทรวง ตองจัดสรรงบประมาณใหสวน
ราชการ ในแตละป ประกอบกับรัฐบาลไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579) 
เพื่อเปนกรอบ การขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศสูความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน โดยคณะรัฐมนตรีเห็นชอบเม่ือ
วันที่ 30 มิถุนายน 2558 ภายใตกรอบการดําเนินงานโดยมีวิสัยทัศน “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 
เปนประเทศพัฒนาแลว ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” แบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานที่ 1 การสรางความ
มั่นคง โดยมีความมั่นคงปลอดภัยจากภัยและการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศใน
ทุกระดับ ทั้งระดับประเทศ สังคม ชุมชน ครัวเรือน และมีความมั่นคงในทุกมิติ ทั้งมิติเศรษฐกิจ สังคม สิ่ง
แวดลอม และการเมอืง ประเทศมคีวามมัน่คงในเอกราชและอธปิไตย มสีถาบนัชาต ิศาสนา พระมหากษัตรยิ
ที่เขมแข็ง เปนศูนยกลาง และเปนที่ยึดเหนียวจิตใจของประชาชน ดานที่ 2 ความมั่งคั่ง โดยประเทศไทย
ตองมกีารขยายตวัของเศรษฐกจิอยางตอเน่ือง ยกระดบัเปนประเทศรายไดสงู ประชากรไดรบัผลกระโยชน
จากการพัฒนาอยางเทาเทยีมกนั เศรษฐกิจมคีวามสามารถในการแขงขันสงู สามารถสรางรายไดทัง้ภายใน
และภายนอกประเทศ สรางฐานเศรษฐกจิและสงัคมแหงอนาคต เปนจดุสาํคญัของการเชือ่มโยงในภมูภิาค
ทั้งการคมนาคม ขนสง การผลิต การคา การลงทุน ธุรกิจ มีบทบาทสําคัญในระดับภูมิภาคและระดับโลก 
มีความสมบูรณในทุนที่จะสามารถสรางการพัฒนาตอเน่ือง ไดแก ทุนมนุษย ทุนทางปญญา ทุนทางการ
เงิน ทุนที่เปนเครื่องมือเครื่องจักร ทุนทางสังคม และทุนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ดานที่ 3 
ความยั่งยืน สรางการพัฒนาที่สามารถสรางความเจริญ รายไดและคุณภาพชีวิตของประชาชนใหเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่อง เปนการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจที่ไมใชทรัพยากรธรรมชาติเกินพอดี ไมสรางมลภาวะตอ
สิ่งแวดลอมจนเกินความสามารถในการรองรับและเยียวยาระบบนิเวศน คนมีความรับผิดชอบตอสังคม 
เอื้ออาทร และมีความเสียสละ มุงประโยชนสวนรวมอยางยั่งยืน 
 ในสวนกระทรวงสาธารณสุข ภายใตสิ่งที่ทาทายและปญหาท่ีเผชิญในสภาวะปจจุบัน อาทิ การเขา
สูสังคมผูสูงอายุ การเปล่ียนสังคมชนบทสูสังคมเมือง การเช่ือมตอการคาการลงทุนทั่วโลก ตลอดจน 
ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหประชาชนมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการดานสุขภาพมากขึ้น 
ขณะทีง่บประมาณภาครฐัมอียางจาํกดั ไมเพยีงพอตอการเพิม่ข้ึนของคาใชจายดานสขุภาพ ทาํใหกระทรวง
สาธารณสุขตองประชุมผูบรหิารระดับสงู “การถอยเพ่ือทบทวนหรือถอยต้ังหลัก กอนท่ีจะกาวไปขางหนา” 
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(Retreat) โดยทบทวนจุดยืน วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย คานิยม และยุทธศาสตรการทํางาน 
เพือ่เปนกรอบและทิศทางการทํางานดานสุขภาพในอนาคต จากผลการประชุม เมือ่วนัท่ี 13 – 14 มกราคม 
2559 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสุขภาพ) ภายใตวิสัยทัศน 
“เปนองคกรหลัก ดานสุขภาพที่รวมพลังทางสงัคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” ภายใตพันธกิจ “พัฒนาและ
อภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและย่ังยนื” โดยมีเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาทีม่คีวามสุข 
ระบบสุขภาพ ภายใตคานยิม MOPH : Mastery, Originality, People – Centered Approach, Humility 
(เปนนายตนเอง เรงสรางสิ่งใหม ใสใจประชาชน ถอมตนออนนอม) และกําหนดยุทธศาสตรหลักสูการ
พัฒนาความเปนเลิศ 4 ดาน คือ (1) Prevention & Promotion Excellence : การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคเปนเลิศ (2) Service Excellence : บริการเปนเลิศ (3) People Excellence : บุคลากรเปน
เลศิ และ (4) Governance Excellence : บริหารจดัการเปนเลศิ เพือ่ขบัเคลือ่นทกุหนวยงานไปสูเปาหมาย 
และแบงออกเปน 4 ชวง ๆ ละ 5 ป ดังนี้ ชวงที่ 1 (2560 – 2564) ปฏิรูประบบ ชวงที่ 2 (2565 – 2569) 
สรางความเข็มแข็ง ชวงที่ 3 (2570 -2574) สูความยั่งยืน ชวงที่ 4 (2575 – 2579) เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย 
(1) ในสวนเขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งครอบคลุมพื้นที่ 4 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร 
เปนผลพวงจากการปฏริปูระบบบรหิารจดัการใหมของกระทรวงสาธารณสขุ โดยปรับโครงสรางการบรหิาร
จัดการเปนรูปแบบเขตสุขภาพ ที่ครอบคลุม 4 – 8 จังหวัด ประชากร 3 – 6 ลานคน แบงเปน 12 เขต
และกรุงเทพมหานคร มอบหมายใหผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานคณะกรรมการเขต
สขุภาพ (Chief Executive Officer: CEO) และมตีวัแทนจากหนวยบรกิารระดับตาง ๆ  เปนคณะกรรมการ
เขตสุขภาพ (Service Provider Board) มาเพื่อรองรับการดําเนินงานดังกลาว โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือปรับ
บทบาทหนาที่และกลไกการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ใหประชาชนไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 
เสมอภาค เปนธรรม ใชแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพหรือ Service Plan เปนเครื่องมือในการบริหาร
งาน ในสวนการขับเคลื่อนของเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร ไดกําหนดทิศทางการพัฒนาดวยวิสัยทัศน
วา “สรางความฉลาดรูทางสุขภาพใหประชาชนจัดการสุขภาพตนเอง พัฒนาระบบบริการใหมีมาตรฐาน
สูง ดวยบุคลากรการสาธารณสุข ที่ทรงคุณคาและความเปนเลิศของการบริหารเขตสุขภาพบนฐานธรรมา
ภิบาล พันธกิจ ไดแก (1) เสริมสราง ขีดความสามารถของหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ (2) พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพและเครือขายทุกระดับ (3) บริหารจัดการและพัฒนาทรัพยากร
บคุคลทางการสาธารณสขุ (4) สงเสรมิ สนบัสนนุ พฒันาระบบบรหิารจดัการของหนวยงานสาธารณสขุทุก
ระดบั โดยกาํหนดเปาประสงค ประชาชนสขุภาพด ีมคีวามเชือ่มัน่และไววางใจในระบบบริการสขุภาพ และ
กําหนดยุทธศาสตร ไว 6 ขอ ไดแก (1) การสงเสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก เพื่อความฉลาดรู เห็นคุณคาของ
สุขภาพดีที่พึ่งตนเองทางสุขภาพ (2) เสริมสรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมลํ้าในระบบบริการสุขภาพ
ที่มีมาตรฐาน และประชาชนเขาถึงอยางครอบคลุม (3) เสริมสรางความเปนเลิศในบริการสุขภาพและการ
พัฒนาการบริการทางการแพทยสูสากล (4) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการการพัฒนากําลังคนดาน
การสาธารณสุข และเสริมสรางความสุข ภาคภูมิใจในหนาที่ (5) การสงเสริมระบบการจัดการความรู การ
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วิจัย และการสรางนวัตกรรมดานสุขภาพ (6) การพัฒนาและสรางความเขมแข็งในการบริหารจัดการและ
การอภิบาลระบบสุขภาพ ที่มีคุณภาพ ธรรมาภิบาล มีสมรรถนะสูงและทันสมัย (2)

  ในสวนจังหวัดนครราชสีมา มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เปนหนวยราชการ
กระทรวงสาธารณสขุในสวนภมูภิาค มนีายแพทยสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา เปนผูแทนปลดักระทรวง
สาธารณสุข ทําหนาที่เปนหัวหนาสวนราชการตามมาตรา 55 แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผนดิน พ.ศ. 2545 ฉบับที่ 5 ดําเนินการภายใตพันธกิจตามกฎหมาย ไดแก จัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ
ในเขตพ้ืนทีจ่งัหวัด ดาํเนินการและประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุข กาํกบัดแูลประเมินผลและสนับสนนุ
การปฏบิตังิาน ของหนวยงานสาธารณสขุ และตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 
มีอํานาจบังคับบัญชาขาราชการ ติดตาม กํากับ ควบคุม และประเมินผล กลุมงาน 13 กลุม ในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 30 
แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 32 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 347 แหง และโรงพยาบาล
เอกชน โรงพยาบาลรฐันอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข คลนิกิเอกชน รานขายยา หนวยบรกิารสาธารณสุข
ขององคกรปกครองสวนทองถิน่ทีข่ึน้ทะเบียนตามโครงการหลักประกันสขุภาพและระบบการแพทยฉกุเฉนิ 
มุงเนนการจัดระบบบริการสุขภาพในการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู และการคุมครองผูบริโภค ภายใต
การจัดสถานบริการสาธารณสุข 3 ระดับ ไดแก ระดับปฐมภูม ิระดับทตุยิภมู ิและระดับตติยภมู ิโดยข้ึนตรง
ตอผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมาและปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมุงเนนการบริหารจัดการ เพื่อแปลง
นโยบายของรฐับาล กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานเขตสุขภาพที่ 9 ผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา ไปสู
การปฏบิตัทิีส่อดคลองกบัสภาพปญหาและบริบทของพืน้ท่ี ใหประชาชนไดรบับรกิารสุขภาพท่ีมคีณุภาพ มี
ประสทิธภิาพ ครอบคลุม เชือ่มโยงไรรอยตอ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ไดมกีารจดัทาํแผน
ยทุธศาสตรสขุภาพและแผนปฏบิตักิารประจาํป กาํหนดวสิยัทศัน พนัธกิจ คานยิม ยทุธศาสตร เปาประสงค 
ตวัชีว้ดั และแผนงาน / โครงการ ของหนวยงานสาธารณสขุระดบัจังหวดั อาํเภอ และตาํบล โดยมกีารบรหิาร
ยทุธศาสตรดานสุขภาพ และขับเคล่ือนสูการปฏิบตัติามแนวทางของสํานกังานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (ก.พ.ร.) มาโดยตลอด (3)

  จากการศึกษาขอมูลสถานการณและผลการดําเนินงานของนครราชสีมา โดยประเมินผลจาก 
เปาหมายดานสุขภาพ และตัวชี้วัดดานสุขภาพทั้งหมด ในปงบประมาณ 2561 พบวาสาเหตุสําคัญของ
ปญหาที่ทําใหผลการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมายและตัวชี้วัดดานสุขภาพ ไดแก (1) การกําหนดนโยบาย
แผนยทุธศาสตรสขุภาพ ยงัขาดการมสีวนรวมทีช่ดัเจน ขาดความสอดคลองกบัสภาพปญหาพืน้ที ่ขาดหลกั
วิชาการในการกําหนดนโนยาย (2) การนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติในระดับจังหวัด อําเภอ 
ตําบล ยังมีประสิทธิภาพต่ํา (3) การควบคุม กํากับและประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพยังไมชัดเจน
และมีคุณภาพ ระบบขอมูลเทคโนโลยีสารสนเทศยังไมครบถวน ถูกตอง เปนปจจุบัน และการนําไปใช
ประโยชนในการบริหารจัดการดานสขุภาพอยางเปนระบบยังไมมปีระสิทธภิาพ จากความเปนมาและสภาพ
ปญหาดังกลาว และเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพการบริหารจัดการของสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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ผูวจิยัในฐานะเปนผูมสีวนรบัผดิชอบในการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพ จงึไดดาํเนนิการวิจยัเรือ่ง การพฒันา
กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา อันจะสงผลใหกระบวนการจัดทํานโยบาย
แผนยุทธศาสตรสขุภาพ (Strategy Formulation) กระบวนการนาํแผนยุทธศาสตรสขุภาพไปสูการปฏบิตัิ 
(Strategy Implementation) กระบวนการควบคุม กาํกบั ประเมินผล แผนยุทธศาสตรสขุภาพ (Strategy 
Evaluation) มีประสิทธิภาพและคุณภาพสูงสุดตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาสถานการณปจจุบันกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
 2. เพื่อพัฒนากระบวนการกําหนดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 
 3. เพื่อพัฒนากระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ จังหวัดนครราชสีมา 
 4. เพื่อพัฒนากระบวนการควบคุม กํากับ ประเมนิผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 
 5. เพื่อประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพ โดยใช CIPP model

ขอบเขตการวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนากระบวนการ
บริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ของจังหวัดนครราชสีมา ระหวางป 2561 – 2562 โดยการศึกษาสถานการณ
กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดานสุขภาพ ของจังหวัดนครราชสีมา ในสถานการณปจจุบัน โดย
ศึกษาหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเปนหนวยงานหลักในการรับผิดชอบระบบ
สุขภาพจังหวัด และนําไปสูการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ใน 3 ขั้นตอน ไดแก (1) การ
พัฒนากระบวนการสรางนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (2) การพัฒนากระบวนการนําแผนยุทธศาสตร
สขุภาพไปสูการปฏิบตั ิ(3) การพฒันากระบวนการควบคุม กาํกบั ประเมนิผลแผนยุทธศาสตรสขุภาพ แลว
ดําเนินการ ประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพสุขภาพ ดวยหลัก CIPP Model ในขั้นตอน
สุดทาย
 2. ประชากร เปนบคุลากรท่ีมสีวนเก่ียวของกับกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ สงักัดสาํนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 235 คน
 3. วิธีการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) โดยนําวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) มาศึกษาและวิจยัรวมกัน ประกอบดวยวิธกีารศึกษาใน 5 ขัน้ตอน ไดแก (1) ศกึษา
สถานการณปจจุบันของกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (2) พัฒนากระบวนการกําหนดนโยบาย
แผนยุทธศาสตรสุขภาพ ดวยการออกแบบข้ันตอนตางๆท่ีสําคัญ ใชกระบวนวิเคราะห SWOT ภายใต
กรอบ Six Building Blocks ขององคการอนามัยโลก(4) (3) พฒันากระบวนการนําแผนยุทธศาสตรไปสูการ
ปฏบิตั ิดวยการออกแบบขัน้ตอนตาง ๆ  ทีส่าํคัญ และใชกระบวนการ PDCA (4) พฒันากระบวนการควบคมุ 
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กํากับประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ดวยการออกแบบข้ันตอนตางๆที่สําคัญ และการสรางเครื่องมือ 
ควบคุมกํากับประเมินผลยุทธศาสตร และข้ันตอนสุดทาย (5) การประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตรสุขภาพ โดยใชการประเมินแบบ CIPP Model(5) ไดแก การประเมินบริบท การประเมินปจจัย
นําเขา การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลผลิต เพื่อประเมินผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
        ภาพที่ 2.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
พัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 

ศึกษาสถานการณปจจุบัน 

กระบวนการการบริหาร 

ยุทธศาสตรสุขภาพ 

พัฒนากระบวนการกําหนดนโนบาย
แผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

(Strategic  Formulation) 

พัฒนากระบวนการนํา 

แผนยุทธศาสตรสุขภาพสูการปฏิบัติ 
(Strategic  Implementation) 

พัฒนากระบวนการควบคุม กํากับ 

ประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

(Strategic  Evaluation) 

ผลลัพธการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 

จังหวัดนครราชสีมา 

  1.นโยบายแผนยุทธศาสตร
สุขภาพ 

  2.กระบวนการกําหนดนโนยาย 

     แผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

   

  3.กระบวนการนําแผนยุทธศาสตร   

     สุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 

     สูการปฏิบัติ 
   

  4.กระบวนการควบคุม กํากับ 

     ประเมินผลแผนยทธศาสตร 

 บริบท (CONTEXT) 

 ผลผลิต (PRODUCT) 

ปจจัยเบื้องตน (INPUT) 

กระบวนการ (PROCESS) 

  Service Delivery 

  Health Workforce 

กระบวนการ PDCA 

  Information 

  Technology 

  Financing 

โปรแกรมบริหาร
ยุทธศาสตร (SMS) 

  Governance 
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ระเบียบวิธีวิจัย

 1. รูปแบบการวิจัย
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร เพ่ือพฒันากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ ของจังหวัด
นครราชสีมา โดยวิธีการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน นําวิธีวิจัยเชิงปริมาณและวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ มาศึกษา
วิจัยรวมกัน ประกอบดวยวิธีการศึกษา 5 ขั้นตอน ไดแก (1) ศึกษาสถานการณปจจุบันของกระบวนการ
บริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (2) พัฒนากระบวนการกําหนดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (3) พัฒนา
กระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ (4) พัฒนากระบวนการควบคุม กํากับ ประเมินผล
แผนยุทธศาสตรสุขภาพ และ (5) ประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 

 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
 2.1 ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้เปนบคุลากรทีม่สีวนเกีย่วของกบักระบวนการบรหิารยทุธศาสตร
สุขภาพ ของหนวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 5,404 คน (6)

 2.2 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังนี้ กําหนดการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณสัดสวนประชากร (7) คือ

  n = ขนาดตัวอยางที่ใชในการวิจัย
  N = จํานวนประชากรเปาหมาย ไดแกบุคลากรสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
    นครราชสีมา จํานวน 5,404 คน 
  P = คาสดัสวนความคดิเหน็ตอการพฒันาแผนยทุธศาสตรสขุภาพ รอยละ 80.4 หรอืเทากับ 0.80 
  Z = คามาตรฐานใตโคงปกติ เทากับ 1.96 
  e = คาความคาดเคล่ือนของการสุมตัวอยางที่ยอมรับได โดยกําหนดเทากับ 0.05

   ไดขนาดตัวอยางจากการคํานวณ จํานวน 235 คน
 2.3 เกณฑการคัดอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion Criteria) ดําเนินการโดยเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง โดยคดัเลอืกจากบคุลากรทีม่สีวนเกีย่วของกบักระบวนการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพ ในสงักดั
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ระดับจังหวัด ไดแก ผูบริหารในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หวัหนากลุมงาน
ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูรับผิดชอบงานแผนงานของกลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ระดับอําเภอ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ผูรับผิดชอบงานแผนงานของ

n  =              NZ2  x P(1-P) 
                                     (N-1)d2 + Z2 (P(1-P)) 

                 5,404 x (1.96)2 X (0.80 (1-0.80))                 
           (5,404 -1)X (0.05)2 + (1.96)2(0.80 (1-0.80) 

   
= 235 

        
 n = 
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โรงพยาบาลและสํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ ผูปฏบิตัหินาทีผู่อาํนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 
(รพ.สต.) และนักวิชาการสาธารณสุข ที่เกี่ยวของ ใชวิธีสุมสอบถามแบบสะดวก ในการประชุมที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่จัดขึ้น ใหไดครบตามจํานวน 235 คน
 2.4 เกณฑคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) จะคัดออกในกลุมที่ไมประสงค 
จะเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไมพบผูไมประสงคเขารวมงานงานวิจัยในครั้งนี้ 

 3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลู เปนแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้จากกรอบแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยั
ทีเ่ก่ียวของกับกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ กระบวนการประเมินผลการบริหารแผนยุทธศาสตร
สขุภาพ ตลอดจนคําชีแ้นะ คาํแนะนาํจากผูเชีย่วชาญ การจัดทําเปนเคร่ืองมอืงานวิจยั โดยแบงตามประเภท
ของการเก็บได 2 ประเภท มีรายละเอียด ดังนี้
 ประเภทท่ี 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวย แบบสอบถาม 2 ชุด ดังนี้
 ชุดที่ 1 แบบประเมินความคิดเห็นตอเนื้อหาสําคัญของแผนยุทธศาสตรสุขภาพ โดยใชสอบถามความ
คิดเห็นของผูเขาประชุมจัดทํารางนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ประจําป 2562 โดยมี 2 สวนดังนี้
 สวนที่ 1 เนื้อหาสําคัญของแผนยุทธศาสตรสุขภาพ มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ
 สวนที่ 2 การจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ มีขอคําถามจํานวน 3 ขอ
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 
ของจังหวัดนครราชสีมา โดยแบบสอบถาม มี 4 สวนดังนี้
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามจํานวน 8 ขอ
 สวนที่ 2 การประเมินกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จํานวน 42 ขอ 
 สวนที่ 3 ความพึงพอใจตอการใชงานโปรแกรมระบบบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จํานวน 10 ขอ 
 สวนที่ 4 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม เปนคําถามปลายเปด 
 ประเภทท่ี 2 แบบเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้
 ชุดที่ 1 แนวทางการสนทนากลุม (Focus Group Discussion Guideline) สําหรับเจาะลึกประเด็น
ที่สนใจศึกษาเพ่ือไดขอมูลที่นาเช่ือถือ และมีนํ้าหนักเพียงพอในการตอบวัตถุประสงคของการวิจัย (8) 

ประกอบดวยการศึกษาสภาพการดําเนินงานตามการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 
ของจังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2562 ซึ่งแนวทางการสนทนากลุม ประกอบดวยเน้ือหา การจัดทํา
นโยบายแผนยุทธศาสตรสขุภาพ การนาํแผนยทุธศาสตรไปสูแผนปฏบิตั ิและ การควบ คมุกาํกบั ประเมินผล 
แผนยุทธศาสตรสุขภาพ รวมทั้งปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะในการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพ
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 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ นําไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือตามขั้นตอน ดังนี้
 4.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถามชุดที่ 1 และ 2 ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามที่สรางขึ้น เสนอตอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก นายแพทยชาญชัย บุญอยู นายแพทย
เชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) ดร.คมกริช ฤทธิ์บุรี และ ดร.ภูวดล พลศรีประดิษฐ เพื่อตรวจสอบและ
ใหขอเสนอแนะ แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิแลวไปหาคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามตอไป
 4.2 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Reliability) แบบสอบถามชุดที่ 2 ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข ไปทดลองใช (Try Out) กับประชากรท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
ในการวจิยั ไดแก ผูบรหิารระดับจงัหวดั ผูบรหิารระดบัอาํเภอ และนกัวชิาการ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ชัยภูมิ จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาความเท่ียงตรงของเครื่องมือโดยใชสูตรหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
ครอนบราช (Cronbrach’s alpha coefficient)(9) ซึ่งผลการวิเคราะห ไดคา Reliability Coefficients 
ของแบบสอบถามการประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ เทากับ 0.96 และ
ผล การวิเคราะหแบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชงานโปรแกรมการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ (SMS) 
ไดคา Reliability Coefficients เทากับ 0.95
 4.3 แนวทางสนทนากลุม ผูวิจัยนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 คน ไดแก นายแพทยชาญชัย บุญอยู นายแพทย
เชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) ดร.คมกริช ฤทธิ์บุรี และ ดร.ภูวดล พลศรีประดิษฐ ไดตรวจสอบดาน
ภาษาและเน้ือหา แลวปรับปรุงตามขอเสนอแนะกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูล

5. การวิเคราะหขอมูล 
 5.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม ใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ดวยคารอยละ (Percentage) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ดังนี้
 ชุดที่ 1 แบบประเมินเนื้อหาสําคัญของแผนยุทธศาสตรสขุภาพ ใชการสอบถามความคิดเห็นของผูเขา
ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 2562 มีลักษณะเปนแบบ 
Nominal scale แบงความคิดเห็นในการประเมิน เปน 2 ลักษณะคือ คงเดิม, ปรับปรุงแกไข
 ชดุที ่2 แบบสอบถามความคิดเหน็ตอการพัฒนากระบวนการบริหารยทุธศาสตรสขุภาพ โดยใชสถติใิน
การวเิคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจงความถี ่คาเฉลีย่ รอยละ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน แบบสอบถาม 
มีเนื้อหาเกี่ยวกับบริบทพ้ืนที่ (Context : C) ปจจัยนําเขา (Input : I) กระบวนการ (Process : P) 
ผลผลิต (Product : P) มีลักษณะเปน Rating Scale คะแนนรวมระดับความคิดเห็น ทั้ง 4 ดาน 
 ชุดที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชงานโปรแกรมการบริหารยุทธศาสตร (SMS) มีลักษณะ
เปน Rating scale การคํานวณคะแนนรวมระดับความพึงพอใจ 
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 5.2 ขอมูลเชงิคณุภาพจากการสนทนากลุม ทีไ่ดจากการเกบ็ขอมลูดวยการจดบนัทึก พรอม การบนัทึก
เสยีงดวยเทปบนัทกึเสยีง หลงัจากทีผู่วจิยัถอดและเรยีบเรยีงขอความเรยีบรอยแลว จะทาํ การวเิคราะหเชงิ
เนื้อหา (Content Analysis) และตีความสรุปแบบอุปนัย (Induction Analysis) 

ผลการวิจัย
 ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังตอไปนี้
 1. สถานการณปจจุบันกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
 จากผลการศึกษาสถานการณปจจุบัน พบวา จากท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดทําแผนยุทธศาสตร ระยะ 
20 ป (ดานสุขภาพ) เพื่อตอบสนองตอนโยบายรัฐบาล สูความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ทําใหกระทรวงปรับ
เปลี่ยนยุทธศาสตรสุขภาพ และปรับกระบวนการบริหารจัดการระบบสุขภาพ โดยการจัดตั้งเขตสุขภาพ 
1 – 12 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพในสวนภูมิภาค ประกอบกับผลการดําเนิน
งานตามตัวชี้วัดดานสุขภาพในภาพรวมของจังหวัดนครราชสีมาในปที่ผานมา ผานเกณฑเปาหมายเพียง
รอยละ 81.58 ดวยสาเหตุหลักที่ไดจากผลการทบทวน ไดแก กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพที่ยัง
ไมสมบรูณ โดยพบวา มีหลายกระบวนงานที่ยังไมสมบูรณเพียงพอที่จะทําใหตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร
สุขภาพ บรรลุเปาหมาย ตามท่ีกําหนด รวมถึงปญหาพื้นที่ ที่ตองการแกไข 

 2. การพัฒนากระบวนการจัดทํานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
 ในการพัฒนากระบวนการจัดทํานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ไดพัฒนาขั้นตอน การบูรณา
การยุทธศาสตรทุกระดับใหสอดคลองเช่ือมโยง การพัฒนาการจัดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 
ดวยการวิเคราะห SWOT Analysis ตามกรอบ Six Building Blocks โดยพิจารณาจากนโยบายผูบริหาร
กระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตรและตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตรและ
ตัวชี้วัดสํานักงานเขตสุขภาพที่ 9 ปญหาสุขภาพของจังหวัดและปญหาการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ของจังหวัด เพื่อนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ สอดคลองกับสภาพปญหาและความจําเปนที่ตองพัฒนา 
ดวยการเตรียมบุคลากรและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพแบบมีสวน
รวม จดัเวทีใหความเห็นชอบนโยบายแผนยุทธศาสตรสขุภาพจังหวัดอยางเปนทางการ และการพัฒนาการ
จัดสรรงบประมาณใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรสุขภาพจังหวัด 

 3. การพัฒนากระบวนการนํายุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ จังหวัดนครราชสีมา
 การพัฒนากระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ ไดพัฒนาขั้นตอน การถายทอด
นโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพไประดับพื้นที่ อําเภอ ตําบล ในหลายชองทาง การจัดทําคูมือ โปสเตอร
นโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ การจัดทําบันทึกขอตกลง (MOU) ระหวางผูบริหาร การประชุมเชิง
ปฏิบัติ จัดทําแผนปฏิบัติการ มาตรการและกิจกรรมหลักดานสุขภาพ โดยใชแนวทาง PDCA (Plan, Do, 
Check, Action) แลวถายทอดลงสูระดับอาํเภอและตาํบล พฒันาทีมพีเ่ลีย้งในรปูคณะกรรมการนเิทศงาน
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สาธารณสุขระดับโซน โดยมุงเนน การรวมคิด รวมทํา รวมดําเนินงาน รวมรับผิดชอบ และการควบคุม 
กํากับ ระดับอําเภอ ตําบล และไดพัฒนาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (SMS) ที่ใชงานแบบ Real 
Time ทาง Internet ในสวนการควบคุมกํากับแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล 

 4. การพัฒนากระบวนการควบคุมกํากับประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
 การพฒันากระบวนการควบคมุ กาํกบั ประเมนิผลแผนยทุธศาสตรสขุภาพ ไดพฒันาขัน้ตอน การนเิทศ
งานสาธารณสุขผสมผสาน ปละ 1 คร้ัง การประเมินผลการดําเนินงานดานสขุภาพ ปละ 2 ครัง้ การกําหนด
ผูจดัการโครงการ (Project Manager) การพฒันาโปรแกรมบรหิารยทุธศาสตร (SMS) ในสวน การควบคมุ 
กาํกบั ประเมนิผล แผนยุทธศาสตรสขุภาพและแผนงบประมาณแบบ Real Time การพฒันาระบบรายงาน
แบบ Monitoring Cockpit ทําใหผูบริหารและผูปฏิบัติงานในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล สามารถ
ตัดสินใจในการพัฒนางานและบริหารทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 5. การประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา
 จากการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ในขั้นตอน (1) การพัฒนากระบวนการ
สรางนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ (2) การพัฒนากระบวนการนํายุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ 
(3) การพัฒนากระบวนการควบคุมกํากับประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ จากการเก็บขอมูลอยางเปน
ระบบท้ังเชงิปรมิาณดวยแบบสอบถามเก่ียวกบัความคิดเห็นตอกระบวนการบริหารยทุธศาสตรสขุภาพ ของ
จงัหวดันครราชสีมา และความพึงพอใจตอการใชงานโปรแกรมบริหารยทุธศาสตรสขุภาพ (SMS) ปรากฏผล 
การพัฒนาดังน้ี ขอมูลทั่วไป พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีจํานวน 235 คน สัดสวนใกลเคียงกันระหวาง 
เพศหญิง : ชาย เทากับ 138 : 97 คน (รอยละ 58.72 : 41.3) อายุเฉลี่ย 46 ป แบงเปนกลุมวุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 64.68 ขาราชการ รอยละ 93.91, สังกัดหนวยงานสํานักงานสาธารณสุข
อาํเภอ มากทีส่ดุ รอยละ 29.78 รองลงมาปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชนและสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
รอยละ 28.93 และรอยละ 22.12 ตามลําดับ ผูปฏิบัติงานตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขมากที่สุด 
รอยละ 37.02, มปีระสบการณในการปฏบิตังิานดานการวางแผนมากกวา 5 ปมากทีส่ดุรอยละ 61.70 เฉลีย่ 
8 ป และมีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพของหนวยงาน รอยละ 88.08
 การประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ของจังหวัดนครราชสีมา 
สรุปไดวา มีการพัฒนาอยางเปนระบบเปนไปตามหลัก CIPP Evaluation Model จากการประเมินความ
คดิเห็นตอกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ พบวา ระดบัความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับมากข้ึนไป 
(รอยละ 84.5) โดยพบคารอยละของคะแนนตามลําดบั ไดแก ดานกระบวนการจัดทาํแผน (รอยละ 92.70) 
ดานสภาวะแวดลอม (รอยละ 90) ดานผลผลิต (รอยละ 84.50) และดานปจจัยนําเขา (รอยละ 81.60) และ
จาก การประเมินความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมระบบบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (SMS) พบวามีความ
พึงพอใจระดับมากขึ้นไป รอยละ 84.5
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 ผลลพัธของการพฒันากระบวนการบริหารยทุธศาสตรสขุภาพ จงัหวดันครราชสีมา จากการวจิยัครัง้นี้ 
สรุปไดวา ผลลัพธการปฏิบัติราชการสงผลทําใหป 2562 จังหวัดนครราชสีมา มีผลการดําเนินงานดาน
สุขภาพตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขบรรลุเปาหมายรอยละ 93.02 มีผลงานเปนอันดับท่ี 1 ของ
เขตสุขภาพที่ 9 และไดรับรางวลัผลปฏิบัติงานดีเดน Good Practices จํานวน 9 รางวัล แบงเปนรางวัล
ระดับประเทศ จํานวน 2 รางวัล ระดับกระทรวง จํานวน 4 รางวัล และระดับเขต จํานวน 3 รางวัล และ
โปรแกรมการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพ (SMS) ไดถกูนาํไปพฒันาตอเนือ่งรวมกบัเครอืขายนกัยทุธศาสตร
สาธารณสุขแหงประเทศไทย กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดสํานักกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง เพื่อขยายผลและประกาศใชเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

อภิปรายผล
 การอภิปรายผลการวิจัย ผูวิจัยขอนําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังตอไปนี้
 1. เมื่อพิจารณาสถานการณปจจุบันกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 
พบวา มีขั้นตอนสําคัญ ไดแก ขั้นการกําหนดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ขั้นการนําแผนยุทธศาสตร
สุขภาพไปสูการปฏิบัติ และขั้นการประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ แตยังไมสมบูรณในหลายขั้นตอน
เนื่องจาก กระทรวงสาธารณสุขไดทบทวยยุทธศาสตรสุขภาพ โดยจัดทําแผนยุทธศาสตร ระยะ 20 ป 
(ดานสุขภาพ) เพื่อตอบสนองตอนโยบายรัฐบาล สูความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน และกระทรวงสาธารณสุขได
ปรับกระบวนการบริหารจัดการระบบสุขภาพ โดยการจัดตั้งเขตสุขภาพ 1 – 12 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพในสวนภูมิภาค ประกอบกับผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดดานสุขภาพในภาพ
รวมของจังหวัดนครราชสีมาในปทีผ่านมา ผานเกณฑเปาหมายเพียงรอยละ 81.58 ดวยสาเหตุหลกัทีไ่ดจาก
ผล การทบทวน ไดแก กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพที่ยังไมสมบรูณ โดยพบวามีหลายกระบวน
งานทีย่งัไมสมบรูณเพยีงพอทีจ่ะทาํใหตวัชีวั้ดตามแผนยทุธศาสตรสขุภาพ บรรลเุปาหมายตามทีก่าํหนด รวม
ถึงปญหาพื้นที่ ที่ตองการแกไข ซึ่งสรุปไดวา กระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพของจังหวัด ยังไม
ตอบสนองตอนโยบายของผูบริหารและปญหาสุขภาพในระดับพื้นที่ สอดคลองกับการศึกษาของประภาส 
อนันตา และ เสฐียรพงษ ศิวินา(10) ที่ไดกลาววา รูปแบบการนําแผนยุทธศาสตรไปปฏิบัติ ประกอบดวย 4 
ขั้นตอน ไดแก (1) ขั้นตอนการวางแผน เปนขั้นตอนการกําหนดนโยบายใหเปนรูปธรรมและมีความพรอม
ที่จะนําไปสูการปฏิบัติได (2) ขั้นตอนการนําแผนไปปฏิบัติ เปนขั้นตอนการถายทอดความรูความเขาใจใน
แผนยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการแกบุคลากรที่เกี่ยวของทุกฝาย (3) ขั้นตอนการติดตามประเมินผลขั้น
ตอนนีเ้ปนขัน้ตอน การประเมนิผลโดยประเมนิทีต่วัชีว้ดัท่ีเปนผลลพัธองคกร และ (4) ขัน้ตอนปรบัมาตรฐาน 
เปนขั้นตอนที่ควรกําหนดใหมีคณะทํางานเพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน 
 2. เมื่อพิจารณาการพัฒนากระบวนการจัดทํานโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ พบวา ไดการพัฒนา
ขั้นตอน การบูรณาการยุทธศาสตรทุกระดับใหสอดคลองเชื่อมโยง การพัฒนาการจัดนโยบายแผน
ยุทธศาสตรสุขภาพ ดวยการวิเคราะห SWOT Analysis ตามกรอบ Six Building Blocks โดยพิจารณา
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จากนโยบายผูบรหิาร ยทุธศาสตรและตวัชีว้ดักระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพท่ี 9 ปญหาสขุภาพของ
จงัหวดั และจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารพฒันานโยบายแผนยทุธศาสตรสขุภาพแบบมสีวนรวม จดัเวทีใหความ
เห็นชอบอยางเปนทางการ และจัดสรรงบประมาณใหสอดคลอง สงผลใหเกิด Intermediate Outcome 
ไดแก การเขาถึงบริการ (Access) การเพิ่มการครอบคลุมการบริการ (Coverage) คุณภาพบริการ และ
ความปลอดภัย (Quality and Safety) และสงผลใหเกิด Outcome ของระบบใน 4 ดานคือ สุขภาพดีขึ้น 
(Improve health) ตอบสนองความตองการ (Responsiveness) การคุมครองความเสี่ยงทางดานสังคม
และการเงิน ไมลมละลายจากคารักษาพยาบาล (Social and Risk Protection) และเพิ่มประสิทธิภาพ 
(Improved Efficiency) ครอบคุลมการใชหลักการบริหารงานพัฒนาองคกร อยางตอเนื่อง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Zhang และคณะ(11) ที่วา ประสิทธิผลของโครงการใหความรูเปนโครงการท่ีมีมาตรฐานมี
แนวทางการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานการจัดการเรียนรู มีการใหความรูที่มีคุณภาพ และมีการประเมินความ
รูผูรบับรกิาร การศกึษาคร้ังน้ีแสดงใหเหน็ถงึวธิกีารศกึษาและรปูแบบการประเมินผลโครงการ ใหความรูที่
ครอบคลุม ทั้ง 4 ดาน อยางเปนระบบ
 3. เมื่อพิจารณา การพัฒนากระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ พบวามีการพัฒนา
ขั้นตอน การถายทอดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพไประดับพื้นท่ี อําเภอ ตําบล ในหลายชองทาง 
การจดัทาํคูมอื โปสเตอรนโยบายแผนยทุธศาสตรสขุภาพ การจดัทาํบนัทกึขอตกลง (MOU) ระหวางผูบรหิาร 
การประชุมเชิงปฏบิตั ิจดัทาํแผนปฏิบตักิาร มาตรการและกิจกรรมหลักดานสขุภาพ โดยใชแนวทาง PDCA 
(Plan, Do, Check, Action) แลวถายทอดลงสูระดับอาํเภอและตําบล พฒันาทีมพีเ่ลีย้งในรูปคณะกรรมการ
นิเทศงานสาธารณสุขระดับโซน โดยมุงเนน การรวมคิด รวมทํา รวมดําเนินงาน รวมรับผิดชอบ และ การ
ควบคุม กาํกบั ระดับอาํเภอ ตาํบล และไดพฒันาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตรสขุภาพ (SMS) ทีใ่ชงานแบบ 
Real Time ทาง Internet ในการควบคุมกํากับแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล สอดคลองกับ
การศึกษาของ สอดคลองกับการศึกษาของ Zhang และคณะ(11) ที่กลาววา ประสิทธิผลของโครงการให
ความรู เปนโครงการที่มีมาตรฐาน มีแนวทางการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานการจัดการเรียนรู มีการใหความรู
ทีม่คีณุภาพ และมกีารประเมนิความรูผูรบับรกิาร การศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็ถงึวธิกีารศกึษาและรปูแบบ
การประเมินผลโครงการใหความรูที่ครอบคลุม ทั้ง 4 ดาน อยางเปนระบบ
 4. เมื่อพิจารณา การพัฒนากระบวนการควบคุมกํากับและประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 
พบวา มกีารพฒันาขัน้ตอน การนิเทศงานสาธารณสขุผสมผสาน ปละ 1 ครัง้ การประเมนิผลการดาํเนนิงาน
ดานสุขภาพ ปละ 2 ครั้ง การกําหนดผูจัดการโครงการ (Project Manager) การพัฒนาโปรแกรมบริหาร
ยทุธศาสตร (SMS) ในสวนการควบคุม กาํกบั ประเมินผล แผนยทุธศาสตรสขุภาพและแผนงบประมาณแบบ 
Real time การพัฒนาระบบรายงานแบบ Monitoring Cockpit ทําใหผูบริหารและผูปฏิบัติงานในระดับ
จงัหวัด อาํเภอ และตําบล สามารถตัดสนิใจในการพัฒนางานและบริหารทรัพยากรไดอยางมีประสิทธภิาพ 
โดยพบวามีความเห็นในระดับมาก ตอกระบวนการพัฒนาและความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม ผลการ
วจิยัครัง้นีม้คีวามสอดคลองกบัผลการศกึษาของ Beers(12) ทีศ่กึษาการบรหิารทรพัยากรบคุคล เพือ่ทาํการ
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ประเมินความพึงพอใจในการทํางานพบวามีความพึงพอใจดานการบริหารจัดการกระบวนการและเห็นวา
การลงทุนดานบุคลากรเปนพลังหลักในการขับเคล่ือนองคกร สวนความพึงพอใจในการทํางานถือไดวาเปน
ตัวชี้วัดสําคัญของความสําเร็จขององคกร และสอดคลองกับ Khan(13) ที่ศึกษาประสิทธิผลขององคกรมี
ความสาํคญัตอความสาํเรจ็ในดานผลผลติขององคกรพบวา ผลการประเมนิองคกรนาํมาใชเพือ่ใชประกอบ
การตดัสนิใจวาแผนงานโครงการหรอืปจจัยนาํเขาน้ันมคีณุประโยชนเพยีงพอตอการนาํไปดาํเนนิการตอไป 
 5. เมื่อพิจารณา การประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ อยางเปน
ระบบตามหลัก CIPP Evaluation Model พบวา ระดับความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับมากข้ึนไป 
(รอยละ 84.5) ดานกระบวนการ ดานสภาวะแวดลอม ดานผลผลิต และดานปจจัยนําเขามีความเหมาะ
สมในระดับระดับมาก รอยละ 92.70, 90.00, 84.50, 81.60) ตามลําดับ และจากการประมินความ
พึงพอใจตอการใชโปรแกรมระบบบริหารยุทธศาสตร พบวามีความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด 
(รอยละ 84.5) ผลลัพธการปฏิบัติราชการ สงผลทําใหป 2562 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
มีผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของเขตสุขภาพท่ี 9 บรรลุเปาหมายรอยละ 93.02 มีผลงานเปนอันดับ
ที่ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 9 และไดรับรางวัลผลงานดีเดน Good Practices จํานวน 9 รางวัล แบงเปน
รางวัลระดับประเทศ จํานวน 3 รางวัล ระดับกระทรวง จํานวน 2 รางวัล และระดับเขต จํานวน 4 รางวัล 
และโปรแกรมไดถูกนําไปพัฒนาตอเนื่องรวมกับเครือขายนักยุทธศาสตรสาธารณสุขแหงประเทศไทย 
กองยทุธศาสตรและแผนงาน สาํนักงานปลดัสาํนักกระทรวงสาธารณสขุ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพทัลงุ 
เพื่อขยายผลและประกาศใชเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เปนไปตามการให
ความหมายองคประกอบหลักของรูปแบบการประเมินและความสัมพันธกับโครงการ CIPP Evaluation 
ของโครงการคือ การประเมินบริบท การประเมินปจจัยนําเขา ใชสําหรับจัดทําแผนปฏิบัติงาน การปฏิบัติ
งานหรือการกระทําตามแผนตองมีการประเมินกระบวนการ และทายที่สุดหากจะประเมินผลลัพธทั้งหมด
ของโครงการก็ตองทําการประเมินผลผลิต

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากการวิจัยพบวา กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ระดับความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับ
มากขึ้นไป โดยพบวาดานกระบวนการ ดานสภาวะแวดลอม ดานผลผลิต และดานปจจัยนําเขามีความ
เหมาะสมในระดับระดับมากตามลําดับ และผลการประมินความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมระบบบริหาร
ยุทธศาสตรพบวามีความพึงพอใจระดับมาก สงผลใหมีผลลัพธการปฏิบัติราชการอยูในระดับสูงและไดรับ
รางวัลผลงานดีเดน Good Practices ในทุกระดับ จึงมีขอเสนอดังนี้
  1.1 ผูบริหารทุกระดับ (กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ คปสอ.)
ควรตองใหความสําคัญตอกระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ และถือเปนนโยบายปฏิบัติในทุกระดับ 
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 1.2 การพัฒนาระบบการควบคุมกํากับประเมินผล โดยใชโปรแกรมการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ 
(SMS) บนอินเทอรเน็ตตลอดเวลา ใหหนวยงานระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและหนวยงานระดับ
อําเภอ ตําบลถือปฏิบัติ จะชวยใหผูบริหารทุกระดับ มีขอมูลเพื่อใชในการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ และ
ใชใน การบริหารจัดการทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ และผูปฏิบตัิงานในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล 
สามารถตรวจสอบผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรสุขภาพไดอยางมีคุณภาพ

 2.ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
 2.1 ใชเปนแหลงขอมูล แนวทาง และเปนเครื่องมือในการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ในระดับ
จังหวัด ระดับอําเภอ เนื่องจากมีขอมูลกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสุขภาพ ตั้งแต กระบวนการ
กําหนดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพ กระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ 
กระบวนการควบคุม กํากับ ประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 
 2.2 หนวยงานระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หนวยงานระดับอําเภอ หนวยงานระดับตําบล ใช
โปรแกรมการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ (SMS) บนอินเทอรเน็ตตลอดเวลา เปนเครื่องมือ ในการควบคุม 
กํากับ ประเมินผลคาใชจายงบประมาณ การประเมินผลงานหนวยงานและบุคลากรในระดับพื้นที่
 2.3 ใชเปนแหลงขอมลู แนวทาง ในการแลกเปล่ียนเรียนรูกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตรสขุภาพ 
เพื่อนําไปประยุกตใชในการบริหารแผนยุทธศาสตรของหนวยงานทุกระดับ 

 3. ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป
 3.1 การวิจัยพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพในระดับเขตสุขภาพ 
 3.2 การวจิยักระบวนการบรหิารยทุธศาสตรสขุภาพในภาพระดบัประเทศ เพือ่สรปุเปนแนวทางสาํหรบั
สรางรูปแบบการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ ที่เปน Best Practice ในระดบัประเทศ
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