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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : ศกึษาการรบัรูก้ารด�ำเนนิงานตามมาตรการ ศกึษาความต้องการพฒันา ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวาม

สมัพนัธ์กบัความต้องการพฒันา และเพือ่เสนอรปูแบบการด�ำเนนิงานตามมาตรการในยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2560 – 2564 

	 วิธีการศึกษา : โดยใช้แบบสอบถามส�ำหรับผู้เกี่ยวข้องกับการบริหารแผนยุทธศาสตร์ของเครือข่ายบริการ

สขุภาพอ�ำเภอในจงัหวดัเพชรบรุ ีจ�ำนวน 278 คน ใช้แบบสมัภาษณ์เชิงลกึส�ำหรบัผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล จ�ำนวน 8 คน  

และสาธารณสขุอ�ำเภอ จ�ำนวน 8 คน ศึกษาระหว่างวนัที ่15 – 30 พฤศจิกายน 2563 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตร้ิอยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบคะแนนเฉลีย่โดยใช้ paired – sample t test วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตวัแปรต้นและตัวแปรตามโดยใช้การทดสอบสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์เชงิเหตผุล

ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม โดยใช้สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และน�ำเสนอรูปแบบการด�ำเนินงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 โดย

ใช้แนวทางของ Steiner และ Keeves

	 ผลการศกึษา : กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่รบัรูก้ารด�ำเนนิงานตามมาตรการรวมทกุด้านในระดบัปานกลางร้อยละ 

66.9 มีความต้องการพัฒนาในระดับมากร้อยละ 69.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการพัฒนาการด�ำเนินงาน 

ตามมาตรการในยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 ประกอบด้วย 1) การได้รับแต่งตั้งเป็น 

คณะท�ำงานในระดับอ�ำเภอ 2) การเข้าร่วมในกระบวนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ 3) การรับรู้การปฏิบัติตามค่านิยม 

MOPH 4) การรับรู้การบริหารเชิงกลยุทธ์ และ 5) การรับรู้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ปัจจัยทั้งหมดสามารถ 

ร่วมกันท�ำนายความต้องการพัฒนาได้ร้อยละ 63.2 (R2 = .632)
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	 สรุป : ผู้วิจัยได้เสนอรูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อบรรลุตามมาตรการในยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2560 – 2564 โดยการปรับเปลี่ยนกลวิธีการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญคือ 1) การดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย 

2) การพัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan) ท่ีครอบคลุมทุกระบบในการให้บริการ 

ทุกพื้นที่ 3) การพัฒนาระบบบริหารจัดการก�ำลังคนควบคู่กับการส่งเสริม และสนับสนุนการผลิต การพัฒนา และ

ธ�ำรงรักษาก�ำลังคนด้านสุขภาพ และ 4) การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และ 

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการด�ำเนินงาน ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข มาตรการและกลวิธีด�ำเนินงาน

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(1) : 113-124.

	

ABSTRACT
	 Objective : This research is to examine the current state of implementation perceptions, 

needs for development and factors associated with the needs for development and to present 

the implementation model. 

	 Methods : The questionnaires for the sample included 278 persons concerned with the 

District Health Service Network’s strategic plan management and the in-depth interviews for 8 hospital 

directors and 8 district public health managers. Apart from data analysis through percentage, mean, 

standard deviation and paired-sample t test, independent and dependent variables were analyzed 

in light of their relationship and rational relationship using Pearson product moment correlation 

coefficient and stepwise multiple regression respectively. The .05 level of statistical significance 

was defined and the implementation model was proposed under Steiner and Keeves’s guidelines 

(1988).

	 Results : The findings indicated that a moderate level of satisfaction with current state 

of implementation and a high level of needs for development were found among a majority of 

sample (66.9% and 69.5% respectively). Factors associated with the needs for development were 

1) being appointed in the district-level task force, 2) participating in strategic planning process,  

3) being aware of implementation under MOPH values, 4) being aware of strategic management, 

and 5) being aware of the involvement of network partners. All factors had the predictability for 

the needs for development at 63.2% (R2 = .632).

	 Conclusion : The author presented of implementation model for the achievement of 

measures by adjusting key implementation strategies: 1) healthcare for people of all age groups,  

2) service system development according to health service development plan covering every service 

system in all areas, 3) development of manpower management system along with promotion and 

support of production, development and retention of health manpower, and 4) development of 
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for health.
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บทน�ำ
	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ระยะละ 5 ปี เพือ่ให้จัดล�ำดับความ

ส�ำคัญในการท�ำงานและการจัดสรรทรัพยากร ได้แก่  

1) ช่วงที ่1 ปฏริปูระบบ (พ.ศ. 2560 - 2564) เป็นการ

ปรับเปล่ียนระบบบริหารจัดการท่ียงัเป็นปัญหาอปุสรรค

ต่อการพัฒนา วางพื้นฐานของระบบสุขภาพใหม่ เช่น 

การวางระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครวัเพ่ือดแูลผู้ป่วยอย่างบรูณาการลดค่าใช้จ่ายของ

ระบบสขุภาพในระยะยาว การปรบัระบบประกนัสุขภาพ

เพ่ือลดความเหล่ือมล�้ำของแต่ละกองทุน 2) ช่วงที่ 2 

สร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2565 - 2569) เป็นการจัด

โครงสร้างพื้นฐาน ก�ำลังคน และระบบการบริหาร

จัดการให้เข้มแข็ง รวมไปถึงระบบควบคุมป้องกันโรค  

งานอนามัยสิ่งแวดล้อม และที่ส�ำคัญคือ การท�ำให้

ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ 3) ช่วงที ่3 

สูค่วามยัง่ยนื (พ.ศ. 2570 - 2574) เป็นช่วงทีร่ะบบสขุภาพ

ไทยต้องมีความยั่งยืนทางด้านการเงินการคลัง ประเทศ

สามารถพ่ึงพาตนเองได้ โดยเฉพาะด้านยาและเวชภณัฑ์ 

และ 4) เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย (พ.ศ. 2575 - 2579) 

ระบบสุขภาพไทยจะต้องเป็นระบบสุขภาพที่ทันสมัย  

มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ สังคมมีส่วนร่วมสามารถ

ตรวจสอบได้ ทั้งนี้จะต้องสามารถแข่งขันหรือเทียบ

เคียงกับนานาชาติได้ โดยตั้งเป้าว่าจะต้องเป็น 1 ใน 3 

ของเอเชีย การวางแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  

ด ้านสาธารณสุข ใช ้กรอบยุทธศาสตร ์  4 ด ้าน  

(4 Excellence) ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์สร้างความเป็น

เลิศด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Promotion 

& Prevention Excellence) 2) ยุทธศาสตร์สร้าง

ความเป็นเลิศด้านบริการ (Service Excellence)  

3) ยทุธศาสตร์สร้างความเป็นเลศิด้านก�ำลังคน (People 

Excellence) และ 4) ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วย

ธรรมาภิบาล (Good Governance Excellence)  

โดยขับเคล่ือนด้วยค่านิยม MOPH ได้แก่ Mastery  

หมายถึง การเป็นผู ้น�ำ สามารถควบคุมตนเองได้  

ไม่หลงไปตามความโลภ โกรธ หลง Originality หมายถงึ  

การเป็นผู ้ริเริ่มสิ่งใหม่ๆ รู ้จักสร้างสรรค์นวัตกรรม 

People - centered approach หมายถึง การให้

ความส�ำคญักบัผูร้บับรกิาร ประชาชนเป็นศูนย์กลางของ 

การพัฒนา และ Humility หมายถึง มีความอ่อนน้อม

ถ่อมตนพร้อมที่จะสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน1

	 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว กระทรวง

สาธารณสุขจึงได้จัดท�ำแผนยุทธ์ศาสตร์ช่วงที่ 1 ปฏิรูป

ระบบ (พ.ศ. 2560 - 2564) โดยได้ก�ำหนดมาตรการใน

แต่ละยุทธศาสตร์ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion 

Excellence) ประกอบด้วยมาตรการ 9 ข้อ ยทุธศาสตร์ท่ี 2 

บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ประกอบด้วย

มาตรการ 7 ข้อ ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ 

(People Excellence) ประกอบด้วยมาตรการ 5 ข้อ 

และยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 

(Good Governance Excellence) ประกอบด้วย

มาตรการ 8 ข้อ1
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	 เพื่อให้แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2560 - 2564 บรรลุเป้าหมาย “ประชาชน 

สุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

และสอดคล้องกับเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัเพชรบรุ ีจึงได้ถ่ายทอดแผน 

ยุทธศาสตร์ผ่านคณะกรรมการวางแผนและประเมิน

ผลสาธารณสุขระดับจังหวัดเมื่อเริ่มต้นปีงบประมาณ

ใหม่ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นมา พร้อมกับ

ถ่ายทอดมาตรการหรอืแนวทางการด�ำเนนิงานในแต่ละ 

ยุทธศาสตร์แก่ผู้รับผิดชอบงานของเครือข่ายบริการ

สุขภาพทุกอ�ำเภอ เพื่อให้น�ำมาตรการหรือแนวทาง

ไปประยุกต์ใช้ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามนโยบาย

ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่  จากการติดตาม

ประเมินผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร ์ของ

กระทรวงสาธารณสุข ในไตรมาสที ่4 ของปีงบประมาณ 

2561 - 2563 พบว่า เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอ 

ส่วนใหญ่ยังไม่มีการก�ำหนดกลยุทธ์หรือมาตรการ 

หรือกลวิธีในการด�ำเนินงานใหม่ๆ โดยจะใช้แนวทาง 

การด�ำเนนิงานในแต่ละยุทธศาสตร์ของปีงบประมาณ 

ที่ผ่านมา ทั้งนี้ แผนงานหรือโครงการส่วนใหญ่ไม่ได้เกิด

จากความคดิรเิริม่ใหม่ๆ และไม่ได้มกีารตดิตามประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ ของกระทรวง

สาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม ส่วนใหญ่เป็นเพียงการ

รายงานผลงานตามตัวชี้วัด (KPI) ของการตรวจราชการ

เท่านั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องรูปแบบการด�ำเนินงาน 

ตามมาตรการในยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2560 – 2564 ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอ

ในจังหวัดเพชรบุรี

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้การด�ำเนินงานและ

ความต้องการพัฒนาการด�ำเนินงานตามมาตรการใน

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 

2.	 เพื่อศึกษาป ัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ ์ กับ

ความต้องการพัฒนาการด�ำเนินงานตามมาตรการใน

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 

3.	 เ พื่ อ เ ส น อ รู ป แ บ บ ก า ร ด� ำ เ นิ น ง า น

ตามมาตรการในยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2560 – 2564 ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอ

ในจังหวัดเพชรบุรี 

วิธีการศึกษา 
	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ (quantitative data) ได้แก่ 

ข้าราชการในสังกัดเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 8 เครือข่าย ซ่ึงเก่ียวข้องกับการบริหารแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

จากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางค�ำนวณของเครจซี่และ 

มอร์แกน (Krejcie & Morgan) (Robert V. Krejcie 

and Earyle W. Morgan, 1970)2 ประกอบด้วยผู้ท่ี

เกี่ยวข้องกับการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ของเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอ รวม 278 คน การสุ่มตัวอย่างใช้

วิธีการคัดเลือกแบบก�ำหนดโควต้า (quota selection) 

และด�ำเนินการแจกแบบสอบถามโดยการสุ ่มแบบ

บังเอิญ ข้อมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) ได้แก่ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล จ�ำนวน 

8 คน และสาธารณสุขอ�ำเภอ จ�ำนวน 8 คน รวม 16 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสอบถามส�ำหรับเก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปหรอืปัจจัยส่วนบุคคลของ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นตัวแปรต้น ประกอบด้วย 

1) เพศ 2) อาย ุ3) อายรุาชการ 4) ระยะเวลาท่ีปฏบัิตงิาน

ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอ 5) ระดับการศึกษา 

6) สถานที่ปฏิบัติงาน 7) ต�ำแหน่งหน้าที่ 8) การเป็น

คณะกรรมการระดับอ�ำเภอ และ 9) การเข้าร่วม 

ในกระบวนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์
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	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรับรู้ 1) การรับรู้การ

ปฏิบัติตามค่านิยม MOPH การรับรู ้การบริหารเชิง 

กลยุทธ์ และการรับรู้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

มีลักษณะค�ำถามให้เลือกตอบเป็นแบบประเมินค่า 

(rating scale) ประกอบด้วยข้อค�ำถามประเด็นละ 10 ข้อ 

เป็นค�ำถามเชิงบวกท้ังหมด แต่ละข้อมีระดับการรับรู้ 

หรอืความคดิเห็น 4 ระดับ โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนต่อ

ไปนี้3 รับรู้มากที่สุด คะแนนเท่ากับ 4 รับรู้มากคะแนน

เท่ากับ 3 รับรู้น้อยคะแนนเท่ากับ 2 และรับรู้น้อยที่สุด

คะแนนเท่ากับ 1 และมีการแบ่งระดับคะแนนออก

เป็น 3 ระดับ โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต�่ำสุด  

หารด้วย 3 คะแนนในระดับมากแทนค่าด้วย 3  

(31 – 40 คะแนน) คะแนนในระดับปานกลางแทนค่า 

ด้วย 2 (21 – 30 คะแนน) และคะแนนในระดับน้อยแทน

ค่าด้วย 1 (10 – 20 คะแนน) 

	 ส่วนที่ 3 องค์ประกอบของการด�ำเนินงาน

ตามมาตรการในยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2560 – 2564 ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอ 

ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านส่งเสริม 

สุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

2) ด้านบริการเป็นเลิศ 3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ และ  

4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล

	 ในแต่ละด้าน ให้ผูต้อบแบบสอบถามระบรุะดบั

การรบัรูก้ารด�ำเนนิงานตามมาตรการฯ ในปีงบประมาณ 

2563 และระดับความต้องการพัฒนาในปีงบประมาณ 

2564 แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้	

	 ระดับความคิดเห็น	 	 คะแนน/ความหมาย

	 มากที่สุด		  4 มีการรับรู้การด�ำเนินงานมากที่สุด

			   มีความต้องการพัฒนามากที่สุด

	 มาก		  3 มีการรับรู้การด�ำเนินงานมาก

			   มีความต้องการพัฒนามาก

	 น้อย		  2 มีการรับรู้การด�ำเนินงานน้อย

			   มีความต้องการพัฒนาน้อย

	 น้อยที่สุด		  1 มีการรับรู้การด�ำเนินงานน้อยที่สุด

			   มีความต้องการพัฒนาน้อยที่สุด

วิเคราะห์เพื่อจัดกลุ่มจากคะแนนรวมทุกข้อ

ของแต่ละด้าน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ใช้วธิอีงิเกณฑ์

ข้างต้น3 ดังนี้

1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ

คุ ้มครองผู ้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

 มีมาตรการ 9 ข้อ ระดับการรับรู้การด�ำเนินงาน/ระดับ

ความต้องการพัฒนา ระดับมากคะแนนอยู่ระหว่าง  

26 – 36 ระดบัปานกลางคะแนนอยูร่ะหว่าง 19 – 27 ระดบั

น้อย คะแนนอยู่ระหว่าง 9 – 18 2) ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence) มมีาตรการ 7 ข้อ ระดบัการรบัรู้ 

การด�ำเนินงาน/ระดับความต้องการพัฒนา ระดับมาก

คะแนนอยู่ระหว่าง 22 – 8 ระดับปานกลางคะแนน

อยู่ระหว่าง 15 – 21 ระดับน้อย คะแนนอยู่ระหว่าง  

7 – 14 3) ด้านบคุลากรเป็นเลศิ (People Excellence) 

มีมาตรการ 5 ข้อ ระดับการรับรู้ การด�ำเนินงาน/ระดับ

ความต้องการพัฒนา ระดับมากคะแนนอยู่ระหว่าง  

16 – 20 ระดับปานกลางคะแนน อยู่ระหว่าง 11 – 15 

ระดับน้อยคะแนนอยู่ระหว่าง 5 – 10 4) ด้านบริหาร
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เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Good Governance 

Excellence) มีมาตรการ 6 ข้อ ระดับการรับรู้การ

ด�ำเนินงาน/ระดับความต้องการพัฒนา ระดับมาก

คะแนนอยูร่ะหว่าง 19 – 24 ระดบัปานกลางคะแนนอยู่

ระหว่าง 13 – 18 ระดับน้อยคะแนนอยู่ระหว่าง 6 – 12 

5) การด�ำเนินงานตามมาตรการรวมทกุด้าน มมีาตรการ

รวม 27 ข้อ ระดับการรับรู้การด�ำเนินงาน/ระดับความ

ต้องการพฒันา ระดบัมากคะแนนอยูร่ะหว่าง 82 – 108 

ระดับปานกลางคะแนนอยู่ระหว่าง 55 – 81 ระดับน้อย

คะแนนอยู่ระหว่าง 27 – 54 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพใช้แบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก ส�ำหรับสัมภาษณ์ผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลทุกแห่ง และสาธารณสุขอ�ำเภอทุกอ�ำเภอ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 4 ข้อ ครอบคลุม

ยุทธศาสตร์ 4 ด้าน ดังนี้ (1 ข้อต่อ 1 ด้าน)

	 ข ้อการด�ำเนินงานตามมาตรการใน

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 

ด้านเป็นเลิศ ส�ำหรับปีงบประมาณ 2563 ที่ผ่านมา

ในภาพรวมของเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอของ

ท่านมีมาตรการใดที่ด�ำเนินการได้บรรลุประสิทธิผลดี 

เพราะเหตุใด และมาตรการใดที่ยังด�ำเนินการไม่บรรลุ

ประสิทธิผล เพราะเหตุใด และท่านมีแนวทางจะปรับ

เปลีย่นกลวิธีการด�ำเนนิงานตามมาตรการในยทุธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 ส�ำหรับ

ปีงบประมาณ 2564 อย่างไรบ้าง

	 น�ำเครื่องมือที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วไป

ให้คณะกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ ผู ้ซึ่งมีความรู ้และ

ประสบการณ์ ได้แก่ ผู้บริหารของส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัเพชรบรุ ีจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ แก้ไข ปรับปรุง 

เพื่อให้มีเนื้อหาตรงกับเรื่องที่ต้องการจะวัด (content 

validity) โดยผู้วิจัยถือเกณฑ์ 2 ใน 3 ท่านยอมรับ

ถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาสามารถใช้เก็บข้อมูลได้ น�ำ 

เครือ่งมอืทีแ่ก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (try out) ใช้แบบสอบถาม

กับข้าราชการสาธารณสุขในเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ�ำเภอในจังหวัดราชบุรี ซึ่งมีบริบทคล้ายคลึงกัน  

ใช้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพือ่ตรวจสอบความเข้าใจ

ในเนื้อหา และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 

coefficient of alpha)4 ได้ค่าเท่ากับ 0.86 ทดลองใช้

แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ โดยทดลองสมัภาษณ์ผูอ้�ำนวยการ 

โรงพยาบาล 1 แห่ง และสาธารณสุขอ�ำเภอ 1 แห่ง 

ในจังหวัดราชบุรี

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ช่วยนักวิจัยในแต่ละ

เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ตามจ�ำนวนโควต้าโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 

(accidental sampling) และผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์

เชิงลึกผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ�ำเภอ

ด้วยตนเอง เกบ็ข้อมลูระหว่างวนัที ่15 - 30 พฤศจกิายน 

2563 และวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1) ตวัแปรต้น ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบคุคล 

ตัวแปรเชิงนโยบาย ได้แก่ การรับรู้การปฏิบัติค่านิยม 

MOPH การรบัรูก้ารบรหิารเชงิกลยทุธ์ และการรบัรูก้าร

มส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย ตวัแปรตาม ได้แก่ การรับรู้ 

การด�ำเนินงาน และความต้องการพัฒนาการด�ำเนิน

งานตามมาตรการในยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2560 – 2564 ด�ำเนนิการวเิคราะห์โดยใช้สถิตร้ิอยละ 

ค่าเฉลีย่ (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสูงสุด 

(maximum) และค่าต�่ำสุด (minimum) 2) ทดสอบ

ตัวแปรตาม ได้แก่ การรบัรูก้ารด�ำเนนิงานตามมาตรการ  

ในยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560 – 2564  

เพื่อทราบความแตกต ่างระหว ่างระดับการรับรู ้  

การด�ำเนนิงานกบัระดบัความต้องการพฒันาโดยใช้การ

ทดสอบด้วย paired – sample t test 3) วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น และตัวแปรตามโดย

ใช้การทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson product moment correlation coefficient) 

4) วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างตัวแปรต้น 

และตัวแปรตาม เพื่อท�ำนายความผันแปร โดยใช้ 

สมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (stepwise 
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multiple regression analysis) 5) เสนอรูปแบบ

การด�ำเนินงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสขุ พ.ศ. 2560 – 2564 ของเครือข่ายบริการ

สุขภาพอ�ำเภอในจังหวัดเพชรบุรี โดยใช้รูปแบบของ 

Steiner5 และ Keeves6 ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 การพทิกัษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่าง โครงการวจัิยน้ีได้

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม การศกึษา 

วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  

เลขที ่PBEC No. 17/2563

ผลการศึกษา
	 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 65.1 อายเุฉลีย่ 46.9 ปี 

อายรุาชการเฉลีย่ 24.4 ปี ระยะเวลาปฏบิตังิานในเครอืข่าย 

บริการสุขภาพอ�ำเภอปัจจุบันเฉลี่ย 19.9 ปี ส่วนใหญ่  

จบการศึกษาระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 80.9 ปฏบิตังิาน 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร้อยละ 50.7  

ปฏิบัติหน้าท่ีนักวิชาการสาธารณสุขประจ�ำส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ/โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลร้อยละ 45.3 ได้รับแต่งตัง้เป็นคณะท�ำงาน

ในระดบัอ�ำเภอร้อยละ 61.9 และเข้าร่วมในกระบวนการ

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ร้อยละ 74.3 ส่วนใหญ่รับรู้ 

การปฏบัิตติามค่านยิม MOPH ในระดบัมากร้อยละ 62.6 

รับรู้การบริหารเชิงกลยุทธ์ในระดับมาก ร้อยละ 55.4 

และรบัรูก้ารมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในระดบัปานกลาง

ร้อยละ 63.7

	 ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้การด�ำเนินงาน

เปรียบเทียบกับระดับความต้องการพัฒนาการด�ำเนิน

งานตามมาตรการในยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2560 – 2564 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ของระดับการรับรู้การด�ำเนินงานกับคะแนนเฉล่ียของ

ระดับความต้องการพัฒนารายด้านโดยใช้ paired – 

samples t test พบว่า คะแนนเฉลี่ยความต้องการ

พฒันาสงูกว่าคะแนนเฉลีย่ระดบัการรบัรู ้การด�ำเนนิงาน

ทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 เมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ยระหว่างการรับรู้การ

ด�ำเนินงานกับความต้องการพัฒนา โดยใช้ paired – 

samples t test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 สรปุได้ว่าคะแนนเฉลีย่ความ

ต้องการพัฒนาสงูกว่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูก้ารด�ำเนนิงาน

ตารางที่ 1 แสดงระดับการรับรู้การด�ำเนินงาน และระดับความต้องการพัฒนารวมทุกด้าน

ระดับคะแนน
การรับรู้การด�ำเนินงาน ความต้องการพัฒนา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

น้อย (27 – 54 คะแนน) 7 2.5 14 5.0

ปานกลาง (55 – 81 คะแนน) 186 66.9 71 25.4

มาก (82 – 108 คะแนน) 85 30.6 193 69.6

รวม 278 100.0 278 100.0

การรับรู้การด�ำเนินงาน Χ  = 79.8 SD = 12.1 Min = 46.0 Max = 108.0

ความต้องการพัฒนา Χ  = 86.1 SD = 15.8 Min = 47.0 Max = 108.0

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการพัฒนาการด�ำเนินงานตามมาตรการใน

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 

ปรากฏดังนี้	
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	 ตวัแปรอสิระทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความต้องการ

พัฒนาการด�ำเนินงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีจ�ำนวน 5 ตัวแปร ซึ่ง

ตัวแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์มากท่ีสดุคือ การรบัรูก้ารบรหิาร

เชิงกลยุทธ์ (beta = .404) มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก 

รองลงมาคือการรับรู้การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH 

มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก การเข้าร่วมกระบวนการ

วางแผนยุทธศาสตร์ มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก การรับรู้ 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีความสัมพันธ  ์

ในเชิงบวก และการเป็นคณะกรรมการระดับอ�ำเภอ  

มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก ตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัวแปร 

ตารางที่ 2	 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตัวแปรอิสระซึ่งมีความสัมพันธ์กับความต้องการ 

	 พัฒนาการด�ำเนินงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 (SDEV)

ตัวแปรอิสระ B Beta t P – value

การรับรู้การบริหารเชิงกลยุทธ์ (ST) .464 .404 12.342 .000

การรับรู้การปฏิบัติตามค่านิยม MOPH (SV) .361 .343 5.340 .000

การเข้าร่วมกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ (KEY) .264 .263 5.045 .000

การรับรู้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (SP)  2.853 .208 5.730 .001

การเป็นคณะกรรมการระดับอ�ำเภอ (COM)  1.135 .192 4.667 .004

Constant = 34.590 R = .795 R2 = .632

สามารถร่วมกันท�ำนายระดับความต้องการพัฒนาการ

ด�ำเนินงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 ได้ร้อยละ 63.2 

(R2 = .632) และสามารถเขียนสมการ y = a + bx  

เพื่อท�ำนายได้ดังนี้

	 SDEV = 34.590 + .464ST + .361SV + 

.264KEY + 2.853SP + 1.135COM 

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม ผู ้วิจัยจึงได้เสนอรูปแบบ

การด�ำเนินงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 โดยใช้แนวทางของ 

Steiner และ Keeves5-8 ดังรูปภาพต่อไปนี้
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รูปแบบการด�ำเนินงานตามมาตรการในยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564

แนวคิด [Concepts]

การด�ำเนินงานตามมาตรการใน

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2560 – 2564 จะเป็นการ

ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ในระยะที ่ 1  

การปฏริปูระบบเพือ่บรรลุเป้าหมาย 

“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที ่

มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

ตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  

ด้านสาธารณสุข ในยทุธศาสตร์ชาติ 

20 ปี ควบคู่กับการด�ำเนินการที่

สอดคล้องกับแผนพฒันาเศรษฐกจิ 

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  

แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า ต า ม ห ลั ก

ป รั ช ญ า เ ศ ร ษ ฐ กิ จ พ อ เ พี ย ง 

ให้บรรลุตามวิสัยทศัน์ ของประเทศ 

“มัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื”

1.	 สนับสนุนให้บุคลากรมีบทบาทเป็นคณะ

ท�ำงานของเครอืข่ายบริการสขุภาพ โดยเน้นการ

ท�ำงานเป็นทมีแบบสหสาขาวิชาชพี

2.	 ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในการวางแผนสขุภาพ

ระดับอ�ำเภอทุกกระบวนการหรือทุกขั้นตอน 

ตั้งแต่การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ การจัดท�ำ

แผนกลยทุธ์ การจัดท�ำแผนปฏบิตักิารประจ�ำปี  

การจัดสรรทรัพยากรตามแผนการด�ำเนินงาน  

การควบคมุก�ำกบั และการตดิตามประเมนิผล 

3.	 ตดิตามและประเมนิผลการปฏบิตัติามค่านยิม 

MOPH ของบคุลากรทกุระดบั

4.	 ส่งเสริมการใช้ความคิดเชิงกลยุทธ์ในการ

ด�ำเนินงานโดยเน้นการท�ำงานเชงิรกุ 

5.	 สร้างการมีส่วนร่วมหรือระดมความร่วมมือ

จากภาคเีครอืข่ายต่างๆ ในการด�ำเนนิงานตัง้แต่

ร่วมคดิ ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนนิการ และร่วม

ตดิตามประเมนิผล

การปรับเปลี่ยนกลวิธีการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ 1) การบูรณาการ

งานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคส�ำหรับ 

การดแูลสขุภาพประชาชนทกุกลุ่มวยั 2) การพัฒนาระบบบริการตาม

แผนพฒันาบรกิารสขุภาพ (Service Plan) ทีค่รอบคลมุทุกระบบ 

ในการให้บรกิารทุกพ้ืนที ่3) การพฒันาระบบบรหิารจดัการก�ำลังคน

ควบคูก่บัการส่งเสรมิและสนบัสนนุการผลติ การพฒันา และธ�ำรง

รกัษาก�ำลังคนด้านสุขภาพ และ 4) การพฒันาระบบ ธรรมาภบิาล 

และคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และการบริหารจัดการ 

ด้านการเงนิการคลังสุขภาพ

1.	 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง 

ผูบ้รโิภคเป็นเลศิ (Promotion Prevention &

Protection Excellence)

2.	 ด้านบรกิารเป็นเลศิ (Service Excellence)

3.	 ด้านบุคลากรเป็นเลศิ (People Excellence)

4.	 ด้านบรหิารเป็นเลศิด้วยธรรมาภบิาล

(Good Governance Excellence)

สร้างความสมัพนัธ์ระหว่างข้อเสนอ [Relating Proposition]

ตัวแปรต้น
1.	การได้รับแต่งตัง้เป็นคณะท�ำงานใน

ระดบัอ�ำเภอ 

2.	การเข้าร่วมในกระบวนการจัดท�ำ

แผนยทุธศาสตร์ 

3.	การรับรู ้การปฏิบัติตามค่านิยม 

MOPH 

4.	การรับรูก้ารบรหิารเชิงกลยทุธ์ 

5.	การรับรู ้การมีส่วนร่วมของภาคี 

 เครือข่าย

ตัวแปร [Variables] ข้อเสนอ [Propositions]

ผลการท�ำนาย [Solutions]
องค์ประกอบการด�ำเนินงานตามมาตรการ

ในยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564

รปูภาพที ่1 รูปแบบการด�ำเนินงานตามมาตรการในยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560 – 2564
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วิจารณ์
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่าคะแนน

เฉลี่ยของระดับความต้องการพัฒนาสูงกว่าคะแนน

เฉลีย่ของระดบัการรบัรูก้ารด�ำเนนิงานตามมาตรการใน

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 

ทุกด้าน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการ

ปรับปรุงพัฒนากลวิธีการด�ำเนินงานตามมาตรการ

ของยุทธศาสตร์ในแต่ละด้าน8 สอดคล้องกับการศึกษา

ของสันติ ทวยมีฤทธิ์9 ที่พบว่ากระบวนการบริหาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัดนครราชสีมาในหลาย

ขั้นตอนยังไม่สมบูรณ์ จึงต้องพัฒนากระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ พัฒนากระบวนการจัดท�ำ 

นโยบายแผนยุทธศาสตร ์สุขภาพด้วยการพัฒนา 

ขั้นตอนต่างๆ การบูรณาการยุทธศาสตร์ทุกระดับ  

การพัฒนาจัดท�ำนโยบายแผนยุทธศาสตร์สุขภาพด้วย

การวิเคราะห์ SWOT Analysis ภายใต้กรอบ Six 

Building Blocks อย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ เพื่อให้สอดรับ

กบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ได้วางแนวทาง

การรับมือความท้าทายในการจัดบริการสาธารณสุขกับ

การดูแลสุขภาพประชาชน ตามนโยบายของรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพื่อป้องกันผลกระทบที่

เกิดต่อสุขภาพของประชาชน มุ่งเน้นกระบวนการสร้าง

เสรมิสุขภาพร่วมกบัภาคเีครอืข่าย 5 ด้าน ประกอบด้วย  

1) การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด�ำริ

โครงการเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือสืบสาน รักษาต่อยอด

และพัฒนาการบริการด้านสาธารณสุข 2) การสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนทุกช่วงวัยให้

มีสุขภาพดี เข้าถึงการบริการ การจัดการภัยคุกคาม 

ความมัน่คงทางสุขภาพ อาท ิวกิฤตการณ์ด้านสาธารณสขุ 

โรคอบุตัใิหม่ อุบตัซิ�ำ้ ร่วมกบัเครือข่ายภาครัฐ ประชาชน 

ท้องถิน่ และเอกชนในการคุ้มครองผูบ้ริโภค ความร่วมมอื 

ทางสาธารณสุขกับต่างประเทศ ด้านความมั่นคงทาง

สุขภาพ โดยเฉพาะในพื้นที่ชายแดนและพื้นที่เขต

เศรษฐกิจพิเศษ 3) การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการ

ที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหลื่อมล�้ำ แออัด  

ลดระยะเวลารอคอย และลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน

ด้วยการเช่ือมโยงการบริการทุกระดับ ยกระดับความรู้ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน หรือ อสม.  

ให ้ เป ็นหมอประจ�ำบ ้าน และเพิ่มประสิทธิภาพ 

การบริการด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

ทางการแพทย์ 4) พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม

ทางการแพทย์และสาธารณสขุให้ประชาชนเข้าถึงการใช้

กัญชาและสมุนไพรทางการแพทย์อย่างปลอดภัย ไม่ให้

เกิดผลกระทบทางสังคม และ 5) การเพิ่มประสิทธิภาพ

การบรหิารจดัการ ยดึหลักธรรมาภบิาลและความโปร่งใส 

ในการปฏิบัติงาน กระจายอ�ำนาจการบริหารจัดการ

ระบบบริการและทรัพยากรสู่เขตสุขภาพ เพิ่มความ

คล่องตัวและตอบสนองความต้องการของประชาชน 

ในพื้นที่10 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับความต้องการพัฒนาการด�ำเนินงานตามมาตรการ 

ในยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560 – 2564 

ประกอบด้วย 1) การได้รับแต่งตั้งเป็นคณะท�ำงาน 

ในระดับอ�ำเภอ 2) การเข้าร่วมในกระบวนการจัดท�ำ 

แผนยุทธศาสตร์ 3) การรับรู้การปฏิบัติตามค่านิยม 

MOPH 4) การรับรู ้การบริหารเชิงกลยุทธ ์ และ  

5) การรับรู้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย8 ดังนั้น 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอทุกแห่งควรมีนโยบาย

ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรมีบทบาทเป็นคณะท�ำงาน

ของเครือข่ายบริการสุขภาพโดยเน้นการท�ำงานเป็น

ทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน

การวางแผนสุขภาพระดับอ�ำเภอทุกกระบวนการหรือ 

ทุกขั้นตอน ตั้งแต่การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ การจัดท�ำ 

แผนกลยุทธ ์  การจัดท�ำแผนปฏิบัติการประจ�ำป ี  

การจัดสรรทรพัยากรตามแผนการด�ำเนนิงาน การควบคมุ 

ก�ำกับและการติดตามประเมินผล11-13 มีการติดตาม 

และประเมินผลการปฏิบัติตามค ่านิยม MOPH 

ส่งเสริมการใช้ความคิดเชิงกลยุทธ์ในการด�ำเนินงาน 

โดยเน้นการท�ำงานเชิงรุก และสร้างการมีส่วนร่วมหรือ
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การระดมความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายต่างๆ ตั้งแต่

ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินการ และร่วมติดตาม

ประเมินผลเพ่ือตอบสนองนโยบายประชาชนสุขภาพดี 

เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนต่อไป14

ดังน้ัน รูปแบบที่เหมาะสมต่อการด�ำเนินงาน 

ตามมาตรการในยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2560 – 2564  ให้บรรลปุระสทิธผิลอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ต ้องปรับเปลี่ยนกลวิธีดังนี้  ด ้านส ่งเสริมสุขภาพ  

ป้องกันโรค และคุ ้มครองผู ้บริโภคเป็นเลิศ ได้แก่  

การบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู ้บริโภคส�ำหรับการดูแลสุขภาพประชาชน 

ทุกกลุ ่มวัย ด้านบริการเป็นเลิศ ได้แก่ การพัฒนา

ระบบบริการ ตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service 

Plan) ที่ครอบคลุมทุกระบบในการให้บริการทุกพื้นท่ี  

ด้านบุคลากร เป็นเลิศ ได้แก่ การพัฒนาระบบบรหิาร

จัดการก�ำลังคนควบคู่กับการส่งเสริมและสนับสนุน 

การผลติการพัฒนาและธ�ำรงรักษาก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

และด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล ได้แก่  

การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล และคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ และการบริหารจัดการด้านการเงิน 

การคลังสุขภาพ

สรุป
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผู้บริหารเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอ ควรถ่ายทอดรูปแบบที่เสนอ 

ข้างต้นให้บุคลากรทุกระดับในสังกัดสู ่การปฏิบัติ

อย่างเป็นรูปธรรมในปีงบประมาณ 2564 ซึ่งเป็นปี

สุดท้ายของการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามมาตรการ 

ในยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560 – 2564 

(ระยะที ่1 การปฏริปูระบบ) และควรก�ำหนดเป็นนโยบาย

ต่อเน่ืองเพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 – 2569 (ระยะที่ 2 

การสร้างความเข้มแข็ง)14 ในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป

ควรศกึษาประสทิธผิลของการด�ำเนนิงานตามมาตรการ

ในยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบ

กับความต้องการของประชาชน และความคิดเห็นของ 

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี เพือ่น�ำข้อมลูไปประกอบการตดัสนิใจ

วางแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพของเครือข่ายบริการ

สุขภาพอ�ำเภอต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดีจาก

ความร่วมมือให้ข้อมูลของผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ทุกแห่ง และสาธารณสุขอ�ำเภอทุกอ�ำเภอ และการให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามของบุคลากร 

ผู้เกี่ยวข้องกับการบริหารแผนยุทธศาสตร์ของเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอทุกอ�ำเภอ

ขอขอบพระคุณนายแพทย ์ เพชรฤกษ ์  

แทนสวัสดิ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  

นายแพทย์สุทัศน์ ไชยยศ รองนายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดัเพชรบุร ีและนายทวศัีกดิ ์วดัอดุม รองนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ท่ีกรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ที่มี 

ส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการศึกษาวิจัยไว้ ณ ที่นี้
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