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บทคัดยอ
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบเกณฑอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ตามแนวคิด                

การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม รูปแบบเปนการวิจัยและพัฒนา (research and development) แบบผสม (mixed 

method) การวิจัยมี 2 ข้ันตอนคือ ข้ันท่ี 1 สรางและตรวจสอบรูปแบบเกณฑพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง               

แบบยั่งยืน ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม โดยศึกษาสภาพปญหา แนวคิด ทฤษฎี องคประกอบ  

ความตองการเกณฑรปูแบบเกณฑจากเอกสาร สมัภาษณเชงิลกึผูทรงคุณวฒุ ิ 5 ทาน และสอบถามผูบรหิารระดบัอาํเภอ             

ทุกคนในเขตสุขภาพที่ 2 จํานวน 81 คน แลวสรางรูปแบบเกณฑ ดวยการประชุมกลุมยอย (focus group) และ

สมัมนาองิผูเชีย่วชาญ (connoisseurship) 10 ทาน วิเคราะหขอมูลเชงิเนือ้หาและขอมลูเชงิพรรณา จากน้ันตรวจสอบ

รปูแบบเกณฑกบัขอมลูเชิงประจักษ โดยใชแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรง (validity) และความเช่ือมัน่ 

(reliability) สอบถามผูบริหารและผูรบัผิดชอบงานอําเภอเขมแข็งทุกคนในเขตสุขภาพที ่2 จํานวน 202 คน วิเคราะห

ขอมูลโดยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) ข้ันท่ี 2 ปฏิบัติการใชและประเมิน            

รปูแบบเกณฑพฒันาอาํเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ตามแนวคดิการบรหิารจดัการภาครฐัแนวใหม โดยจดัทาํ

คูมือและโปรแกรมสําเร็จรูป NPM-DC สื่อสารถายทอดแกอําเภอเปาหมาย 5 แหง แลวนําไปปฏิบัติและประเมิน

ตนเอง โดยมีคณะผูวิจัยสนับสนุน ติดตาม ใหคําปรึกษาในการประเมินตนเอง จากน้ันเจาหนาที่ในอําเภอเปาหมาย

ทั้ง 5 แหง จํานวน 21 คน นําเสนอผลการนําไปปฏิบัติและผลการประเมินตนเอง ดําเนินการประเมินการใชรูปแบบ

เกณฑ โดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณา ผลวิจัยพบวา [1] ผลการสรางรูปแบบเกณฑ

อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม ประกอบดวย 8 หมวด ไดแก 

หมวด 1 ผูบริหารระดับสูงอําเภอ หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ หมวด 3 การมุงเนนประชาชนผูรับบริการ            

หมวด 4 การวัด วิเคราะหขอมูลและสารสนเทศ หมวด 5 การจัดการความรูและนวัตกรรม หมวด 6 การพัฒนา 

บุคลากร หมวด 7 การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน และหมวด 8 ผลลัพธการดําเนินงาน โดยมีองคประกอบยอย
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รวม 44 ประการ ผลการตรวจสอบรูปแบบเกณฑ พบมีความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) และมีความ

สอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ [2] ผลปฏิบัติการใช  พบวา 

ทั้ง 5 อําเภอเปาหมาย สามารถนําไปใชประเมินตนเอง กับขอมูลเชิงประจักษไดอยางมีประสิทธิผล กลาวคือ                     

ผลการประเมินในภาพรวม ได 325-586 คะแนน (เต็ม 1,000 คะแนน) จําแนกเปนหมวดปฏิบัติงานการ               

(หมวด 1-7) ได 270-371 คะแนน (เตม็ 600 คะแนน) หมวดผลลพัธการปฏบิตั ิ(หมวด 8) ได 55-217 คะแนน 

(เต็ม 400 คะแนน) และผลการประเมินความเปนไปไดและมีประโยชน พบมีคาเฉลี่ยระหวาง 3.76-4.52 และ 

3.95-4.71 (เต็ม 5 คะแนน) จัดอยูในระดับมากถึงมากที่สุด จึงสรุปไดวา รูปแบบเกณฑอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง

แบบย่ังยืน ตามแนวคิดการบริหารจดัการภาครัฐแนวใหมน้ี มคีวามเหมาะสม เปนไปไดในการปฏิบตั ิและมปีระโยชน

ตอการควบคุมโรคของอําเภอ ขอเสนอแนะคือ ควรนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรค ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

Abstract
 This research aimed to develop a model based on strongly sustainable disease control by using the 

concept of new public management. This was a research and development (R & D), mixed (mixed method) 

research. The research had two phases: (1) to create and verify model based on strongly sustainable disease 

control by using the concept of new public management, study documents of problems, concepts, theories, 

components, criteria requirements, In-depth interviews were provided to 5 experts and 81 district                       

administrators in the second health zone, create criteria form for the focus group and the connoisseurship then 

examined the criteria and empirical data by using a questionnaire that had been tested for validity and            

reliability. Two hundred and two samples were arked and  analyzed by using confirmatory factor analysis. 

(2) to implement and evaluate the criteria for development of the model based on strongly sustainable disease 

control by using the concept of new public management, the NPM-DC program was developed and                      

distributed to five target districts, the research team supports follow-up counseling in self-evaluation,                 

subsequently, 21 target district officers presented results of their implementation and self-assessment. The 

questionnaire was used to analyze the data by using descriptive statistics. The results showed that [1] the 

results of the modeling of the district’s strongly disease control model based on the concept of the new state 

management consisted of 8 categories, including: (1) Executive district leadership (2) Strategic planning 

(3) Focusing on the public service (4) Measurement and analysis of data and information (5) Knowledge 

management and innovation (6) Development of human resources (7) Development of operational processes  

(8) Results of operations, that were 44 sub-elements. The results of the audit showed constructive validity 

in harmony with the empirical data at 0.05 level of  the statistical significance, and [2] the results showed 

that the 5 target districts can use self-assessment data with empirical data effectively. The total score was 

325-586 points (full 1,000 points). The total score was classified as the following: (1) process of works 

(categories 1-7) 270-371 points (full 600 points), the results (categories 8) 55-217 points (full 400 

points) and the feasibility and usefulness 3.76-4.52 points and 3.95-4.71 points (full 5 points) and               
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very-most level are possible. In conclusion, it is appropriate, useful, and possible practice  for disease               

control in the district. Recommendations should be used as a tool to drive the disease control activities for 

the development of the District Quality of Life.
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บทนํา
 อําเภอมีความสําคัญตอผลสําเร็จหรือความ            

ลมเหลวในการปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรคจึง

กําหนดแนวทางการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง

แบบยั่งยืนข้ึน
(1)

 และในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 

กระทรวงสาธารณสขุกําหนดนโยบายระบบสุขภาพอาํเภอ 

(District Health System: DHS) เพื่อบริหารจัดการ

สุขภาพระดับอําเภอใหเปนเอกภาพ และพื้นฐานในการ

แกไขปญหาสาธารณสุขของอําเภอ
(2)

 ปจจุบันปญหาโรค

และภัยสุขภาพไดเปลี่ยนไป เช น มีโรคอุบัติใหม                     

“ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009”
(3)

 หรือโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม ที่สงสัยการแพรกระจายจาก    

คนสูคน
(4)

 รวมท้ังในป พ.ศ. 2558 ประเทศในกลุม

อาเซียนไดรวมตัวเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

ประชาชนในภูมิภาคน้ีกวา 600 ลานคน มีการเดินทาง 

ตดิตอสือ่สาร เคลือ่นยายแรงงานระหวางประเทศมากขึน้ 

จึงเสีย่งตอการเคล่ือนยายโรคระบาดหรือโรคอุบตัใิหม
(5) 

โดยเฉพาะโรคระบาดที่เคยอุบัติข้ึนในชาติอาเซียนท่ี            

ผานมา อาทิ “ไขมาลาเรีย” ในประเทศลาวและพมา  

“โรคมือเทาปาก” ในประเทศกมัพชูา เวียดนามและบรไูน 

“อหวิาตกโรค” ในประเทศอนิโดนีเซยี “โรคไขเลอืดออก” 

ในประเทศไทย ฟลปิปนสและสงิคโปร และ “โรคไขสมอง

อักเสบจากเชื้อไวรัสเฮนดรา และนิปาห” ในประเทศ

มาเลเซีย เปนตน
(6)

 อาจขยายวงกวางเปนโรคติดตอ

ระหวางประเทศได หนวยงานภาครฐัจําเปนตองมวิีธกีาร

ใหม ๆ ในการจัดการปญหา จึงจะสามารถรับมือกับการ

เปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึน
(7)

 แนวคิดในการบริหารจัดการภาค

รัฐแนวใหม องคการจะพึ่งพาความรูของคนมากกวา

เครื่องจักร งานที่ตองใชสมองจะมีการพัฒนามากยิ่งขึ้น 

สวนการใชแรงงานจะลดนอยลง
(8)

 องคการยุคใหมจึง

ตองอาศัยการเรียนรูเปนรากฐาน
(9)

  และจากการศึกษา

ของ Harvard Business School (1984) พบองคประกอบ

สําคัญท่ีชวยใหองคการยุคใหมสามารถตอบสนองตอ                

สิ่งทาทายใหมๆ ไดคือ มีพนักงานที่สามารถมีความ

ผูกพัน เชื่อมโยงเปาหมายขององคการและพนักงาน 

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร

มนุษย
(8)

 รวมท้ังมุงเนนพัฒนาคุณภาพการทํางาน ซึ่ง             

จะชวยปรับเปลี่ยนโลกทัศนการทํางานที่จะสรางคุณคา

ใหมๆ ใหแกลูกคาไดเสมอ โดยผูบริหารจะตองเปน               

ผูนํา
(10)

  ในป พ.ศ. 2548 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ

เกณฑพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public 

Sector Management Quality Award: PMQA) เพื่อใช

เปนกรอบแนวคิดใหมในการบริหารจัดการ
(11)

 เกณฑ             

ดังกลาวสอดคลองกับเกณฑปฏิบัติที่มุงสูความเปนเลิศ

ของ Baldrige Program ประเทศสหรัฐอเมริกา
(12)

                

ซึง่ประเทศตาง ๆ  เชน สงิคโปร  ญ่ีปุน แคนาดา ออสเตรเลยี 

สหภาพยุโรป รวมท้ังประเทศไทย นํามาเปนเกณฑ

ประเมินรางวัลคุณภาพแหงชาติ
(13)

 สําหรับดานสุขภาพ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ไดนํา          

หลักเกณฑดังกลาวมาปรับใชเปนแนวทางในการพัฒนา 

ประเมนิรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ

ไดผลเปนอยางดี
(14)

 แนวทางดังกลาวชวยใหองคกรมีการ

พฒันาอยางกาวกระโดด
(15-16)

 ปญหาสาํคญัในการพฒันา

อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งท่ีผานมาคือ เกณฑหรือ

คุณลักษณะ 5 ดาน ยังไมสอดคลองกับเกณฑพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งเปนกรอบแนวคิด
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ใหมในการบริหารจัดการ และไมสอดคลองกับเกณฑ

ประเมนิรางวัลคณุภาพแหงชาต ิเน่ืองจากเกณฑดงักลาว

ไมครอบคลมุสาระสาํคญัดังนี ้ (1) การแสดงถงึความมุงมัน่ 

ของผูบริหารและการสื่อสารทําความเขาใจเปาประสงค           

การปองกนัควบคุมโรคขององคกรแกบคุลากร   การทบทวน 

ผลการดาํเนนิการ และการกาํกบัดแูลทีด่ ี(2) การวางแผน 

เชงิยทุธศาสตร และการถายทอดไปสูการปฏบิตัทิีช่ดัเจน

เปนระบบ รวมถึงการถายทอดตัวช้ีวัดไปสูบุคลากร (3) 

การใหความสําคัญกับผูรับบริการ กระบวนการในการ

เรียนรู ความตองการของผู รับบริการ การวัดความ              

พึงพอใจที่เกี่ยวของกับคุณภาพการใหบริการ (4) การ               

วัดวิเคราะห และการจัดการความรู อยางเปนระบบ               

รวมถึงการจัดการฐานขอมูลที่มีประสิทธิผล (5) การ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล (6) กระบวนการทํางานที่เปน

ระบบ มีการจัดทําขอกําหนดกระบวนการ และตัวช้ีวัด 

ของกระบวนการสําคัญ และ (7) ผลลัพธการดําเนินการ 

ที่ครอบคลุมท้ังมิติประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุณภาพ 

และการพัฒนาองคกร นอกจากนี้พบวา คุณลักษณะทั้ง 

5 ดาน ไมสอดคลองเชือ่มโยงระหวางกนัเทาทีค่วรจะเปน 

ทําใหไมสามารถมั่นใจไดจะขับเคล่ือนงานสูเปาประสงค

การปองกันควบคุมโรคท่ีตั้งไวไดอยางไร ดังน้ันการวิจัย

น้ีจะทําใหไดเกณฑพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งท่ี

เปนระบบชัดเจน 4 มิติ คือ (1) แนวทางการดําเนินงาน 

(approach) (2) การถายทอด/นําไปปฏิบตั ิ(3) การทบทวน 

ที่ทําใหเกิดการเรียนรู (learning) (4) ความสอดคลอง/

บรูณาการ (integration) และทําใหไดผลลัพธการดําเนิน

งานทีด่ใีน 4 มติ ิเชนกัน คือ (1) ระดบัผลการดําเนนิงาน 

(level) (2) แนวโนม (trend) (3) การเทยีบเคียงผลงาน 

(comparison) (4) ความเช่ือมโยง (linkage)  ซึ่งจะชวย

ยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการปองกันควบคุมโรค

ระดับอําเภอ  ใหสอดคลองกับบทบัญญัติตามกฏหมาย

วาดวยการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี เปนไปตาม

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทยใหมีศักยภาพ 

และขีดความสามารถเทียบเทาระดับสากล จึงไดวิจัยน้ี

เพือ่พฒันารูปแบบเกณฑอาํเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบ

ยั่งยืน ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยแบบผสม (mixed method) น้ีเปนการ

วิจัยและพัฒนา (research and development) แบงการ

วิจัยเปน 2 ข้ันตอน คือ

 ข้ันตอนท่ี 1 สรางและตรวจสอบรูปแบบเกณฑ

พฒันาอาํเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ตามแนวคดิ

การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม   

 ข้ันตอนท่ี 2 ทดลองใชและประเมินรูปแบบ

เกณฑพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน               

ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี

ขั้นตอนท่ี 1 สรางและตรวจสอบรูปแบบเกณฑฯ 
ประกอบดวย
 1. ศึกษาสภาพปญหา ความตองการ และ

แนวคิดทฤษฎีการพฒันาอาํเภอควบคมุโรคเขมแข็ง โดย

   1.1 ศึกษาปญหา ความตองการพัฒนา

อาํเภอควบคมุโรคเขมแขง็ จากผูบรหิารทีก่าํหนดนโยบาย

ระดับกระทรวง/ระดับกรม/ระดับจังหวัด รวม 5 คน โดย

ใชแบบสมัภาษณเจาะลกึเกีย่วกับปญหาในการดําเนนิงาน

ตามนโยบาย ประเด็นท่ีตองการพัฒนา และแนวทาง             

ในการประเมนิ วิเคราะหขอมลูโดยการวเิคราะหเชงิเน้ือหา

   1.2 ศึกษาสภาพปญหา ความตองการ            

ในการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง โดยใชแบบ 

สอบถามตอบดวยตนเองทางไปรษณยี สอบถามประชากร

ทั้งหมดที่เปนผูบริหารระดับอําเภอ (สาธารณสุขอําเภอ

และผูอํานวยการโรงพยาบาล) 47 อําเภอ 5 จังหวัด            

เขตสุขภาพที่ 2 รวม 94 คน (ตอบกลับ 81 ฉบับ) 

วิเคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชิงพรรณา และแบบสอบถาม

มี 4 สวนดังน้ี (1) ขอมูลทั่วไป 5 ขอ (2) สภาพปญหา

ในการพฒันาอาํเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน 5 ขอ 

(3) ความตองการในการพัฒนาฯ 16 ขอ และ (4) ขอ

เสนอแนะ

   1.3  ศึกษา แนวคิด ทฤษฎีการบริหาร

จัดการภาครฐัแนวใหม จากสาธารณสขุอําเภอทีเ่คยไดรบั

รางวัลผลงานดีเดน 5 ทาน โดยการสัมภาษณเจาะลึก 

วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา 
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 2. สรางและตรวจสอบรูปแบบเกณฑพัฒนา

อาํเภอควบคมุโรคเขมแขง็ ตามแนวคิดการบรหิารจดัการ

ภาครัฐแนวใหม ประกอบดวย

   2.1  สรางรปูแบบเกณฑฯ โดยผูวิจัยประชมุ

ยกรางรูปแบบแลวนําไปตรวจสอบ โดยจัดสัมมนาอิง              

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 10 ทาน วิเคราะหขอมูลโดยการ

วิเคราะหเชิงเน้ือหา

               2.2  ตรวจสอบรูปแบบเกณฑฯ เคร่ืองมือ

ที่ใชเปนแบบสอบถามแบบประมาณคา (rating scale)           

5 ระดบั มจํีานวน 44 องคประกอบยอย ตอบดวยตนเอง

ทางไปรษณียที่ผานการตรวจสอบความตรง (validity) 

ไดคาดัชนีความสอดคลอง ระหวาง 0.8-1 คาความ            

เชื่อมั่น (reliability) สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เทากับ 0.988 โดยการสอบถามประชากรทั้งหมด ไดแก 

สาธารณสุขอําเภอ ผู อํานวยการโรงพยาบาล ผู รับ               

ผิดชอบงานอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง และผูสนับสนุน

งานของจังหวัด 5 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 2 รวม 202 คน 

จากนัน้วิเคราะหขอมลูโดยสถติเิชิงพรรณนา และวเิคราะห 

องคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) 

ดวยโปรแกรม LISREL V. 8.8 โดยมีโมเดลที่ทําการ

ทดสอบ 8 โมเดล แตละโมเดลมีองคประกอบยอยที่จะ

นํามาใชในการทดสอบระหวาง 4-7 องคประกอบ รวม

ทั้งสิ้น 44 องคประกอบ  สถิติที่ใชทดสอบโมเดล ไดแก 

คาเมทริกซสหสัมพันธไมนอยกวา 0.30, คา KMO 

(Kaiser-Mayer-Olkin) 0.80 ข้ึนไป, คาไคสแควร 

(chi-square) มีคาตํ่าหรือเขาใกลศูนยมากที่สุด หรือคา 

p-value มีคาเกิน 0.05, คาดัชนีวัดความสอดคลอง 

(goodness of fit index: GFI) และคาดชันีวัดระดับความ

สอดคลองทีป่รับแกแลว (adjusted goodness of fit index: 

AGFI) มคีา 0.90-1.0 และคาดชันีรากของคาเฉลีย่กําลงั

สองของเศษเหลือมาตรฐาน (root mean squaered error 

of approximation: RMSEA) มีคานอยกวา 0.05 

ข้ันตอนท่ี 2 ทดลองใชและประเมินรูปแบบเกณฑฯ  
 โดยคณะเจ าหนาที่ ไดแก  ผู บริหารและ                         

ผูปฏิบัติระดับอําเภอ (สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการ                               

โรงพยาบาลชุมชน และผูรับผิดชอบงานอําเภอเขมแข็ง

ของอําเภอ) ที่เลือกแบบเจาะจง จากอําเภอเขตสุขภาพ 

ที่ 2 จังหวัดละ 1 อําเภอ รวม 5 อําเภอๆ ละ 5 คน              

รวม 25 คน ประกอบดวย อําเภอเนินมะปราง จังหวัด

พิษณุโลก, อําเภอบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ, อําเภอ

ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ, อําเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 

และอําเภอบานตาก จังหวัดตาก โดยมีเกณฑในการ         

คัดเลือกอําเภอ ไดแก (1) ปญหาสุขภาพอําเภอ               

มปีระเด็นโรค/ภยัสขุภาพ (2) มปีระสบการณการดําเนิน

งานอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน (3) ผูบริหาร

อําเภอยินดีใหความรวมมือ นําการประเมินตนเอง               

เคร่ืองมือที่ใชเปนคูมือประเมินตนเอง ประเมินผาน

โปรแกรมสําเร็จรูปที่คณะผูวิจัยสรางขึ้น (NPM-DC) 

วิเคราะหขอมูลการประเมินตนเองโดยใชคาคะแนนและ

คารอยละ จากนัน้ใชแบบสอบถาม (rating scale 5 ระดบั) 

ประเมนิความเปนไปไดและความเปนประโยชน รายองค

ประกอบยอยของรูปแบบเกณฑฯ ซึง่เปนเน้ือหาเดยีวกับ

เกณฑที่พัฒนามาจากการศึกษาขั้นท่ี 1.2 สอบถาม             

เจาหนาที่ใน 5 อําเภอ ที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจงขางตน 

โดยมีผูตอบแบบสอบถามในการประเมนิ จํานวน  21 คน 

วิเคราะหขอมลู โดยใชคาเฉลี่ย

ผลการศึกษา
 ผลการสัมภาษณเจาะลึกผู เชี่ยวชาญพบวา 

ปญหาที่แกไขยังไมได การระบาดของโรคซํ้าซาก การ 

ตอบสนองไมเปนระบบ การทํางานระหวางผูบริหาร

สาธารณสุข ความรวมมือจากภาคีเครือขาย และไมมี 

intervention ใสในอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง สวนความ

ตองการที่สําคัญ ไดแก การทํา policy advocacy ให            

นายอําเภอกําหนดเปนนโยบายสําคัญ ใชขอมูลวางแผน

ยุทธศาสตร เฝาระวัง (คนหาไดกอน) ปองกัน ควบคุม 

โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และเกิดประโยชน          

ตอประชาชน และมีกระบวนการใหรางวัล สําหรับ              

สภาพปญหา ความตองการจากการสอบถามผูบริหาร

ระดับอําเภอ ไดแก ขอมูลสถานการณโรคเพื่อเสนอ           

นายอําเภอ การมอบหมายงานที่ชัดเจน การติดตามงาน

อยางตอเนื่อง มีการประชุมคณะกรรมการโดยเฉพาะ 
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 การสรางเกณฑพัฒนาอําเภอควบคุมโรค              

เขมแข็งแบบย่ังยนื ตามแนวคิดการบริหารจดัการภาครัฐ 

แนวใหม โดยการสมัมนาอิงผูเช่ียวชาญ สรปุไดวา มเีกณฑ 

ที่ประกอบดวย 8 หมวด 44 ขอยอย ดังน้ี

 หมวด 1 ดานผูบริหารระดับสูงอําเภอ มี           

6 องคประกอบยอย ไดแก

 (1) ผูบริหารระดับสูงอําเภอ ตองกําหนด

เปาประสงคการปองกันควบคุมโรคไวอยางชัดเจน 

สอดคลองกับยุทธศาสตรการควบคุมโรคของกระทรวง

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค จังหวัด ตลอดจนสภาพ

ปญหาของพื้นท่ี

 (2) ผู บริหารระดับสูงอําเภอ ตองสื่อสาร 

ถายทอดเปาประสงคการปองกันควบคุมโรคสูบุคลากร 

ที่เกี่ยวของทุกระดับ ตั้งแตระดับอําเภอ ตําบล เพื่อ           

ใหบุคลากรรับรู เขาใจ ในการนําไปปฏิบัติใหบรรลุผล

ตามเปาประสงคที่ตั้งไว

 (3) ผูบริหารระดับสูงอําเภอ ตองเปนผูนํา            

ในการสรางบรรยากาศ ใหมีการปฏิบัติงานอยางจริงจัง 

การปรับปรุงการปฏิบัติงาน และการเรียนรูเกี่ยวกับ             

การปองกันควบคุมโรคใหบรรลุตามเปาประสงคที่ตั้งไว

 (4)  ผู บริหารระดับสูงของอําเภอ ตองมี

บทบาทเชิงรุกในการจูงใจบุคลากร ซึ่งหมายรวมถึงการ 

มีสวนรวมในการใหรางวัล และยกยองชมเชยเพ่ือ             

เสรมิสรางใหมีผลการปฏิบัติงานที่ดี

 (5)  ผูบริหารระดับสูงของอําเภอ ตองกําหนด

ตัวช้ีวัดที่สําคัญเกี่ยวกับการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรค เพื่อกํากับติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน

 (6) ผูบริหารระดับสูงของอําเภอ ตองกําหนด

ใหมรีะบบการตดิตาม ประเมนิผลการปฏิบตังิานปองกนั

ควบคุมโรค เพื่อปรับปรุงการปฏิบตัิงานใหดีข้ึน

 หมวด 2 ดานการวางแผนเชิงกลยุทธ มี              
7 องคประกอบยอย ไดแก

 (1)  อําเภอตองมีการรวบรวม วิเคราะห           

ขอมูลตางๆ ทั้งภายในและภายนอก มาใชประกอบการ

วางแผนเชิงกลยุทธปองกันควบคุมโรคของอําเภอ 

ประกอบดวย วิสัยทัศน ยุทธศาสตรการควบคุมโรค          

ผลักดันใหทองถ่ินเห็นความสําคัญ สรางบุคลากรที่มี  

ความรูเรื่องระบาดวิทยา การแจงรายงานโรคที่รวดเร็ว            

มีการระดมทรัพยากรสนับสนุนการแกปญหา และ                   

มีการวัดผลสําเร็จ สวนแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐ

แนวใหมจากการสัมภาษณเจาะลึก มีดังน้ี

 1. บทบาทผูบริหาร นายอําเภอควรกําหนด

นโยบายสาํคญั ทกุภาคสวนตองมารวมกนันํา (collective 

readership) ผูนําจะตองทาํตวัใหเปนตัวอยาง มคุีณธรรม 

วางโครงสราง กลไกติดตาม  

  2.  การวางแผนงาน มกีารวางแผนยทุธศาสตร 

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค โดยการมีสวนรวมของ         

ทุกภาคสวนท่ีสําคัญ โดยทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณ 

นอกจากนี้มีแผนกํากับติดตามและประเมิน

 3.  การมุ งเน นประชาชน มีการวิเคราะห 

กําหนดผู รับบริการเชิงยุทธศาสตรในระดับอําเภอ 

อภิบาลระบบปองกันควบคุมโรคของพื้นท่ีใหตอบความ

ตองการประชาชน

 4. การวัด วิเคราะหขอมูลและสารสนเทศ           

มีระบบขอมูลเฝาระวังโรค สาเหตุการเกิดโรค ขอมูล

พรอมใช และมี social determinant มีประมวลผลขอมูล

ที่สาํคัญนํามาใชเพื่อตัดสินใจ

 5.  การจัดการความรู และนวัตกรรม เก ง

วิชาการ policy advocacy การควบคุมโรคเนนเชิงรุก และ

มีความรูเฉพาะโรค

 6.  การพัฒนาบุคลากร มีสมรรถนะหลัก                 

ที่สําคัญ บุคลากรมีสมรรถนะตรงบทบาทหนาที่ พัฒนา

ตนเอง  เสริมสรางศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานน้ี

 7. กระบวนการปฏิบัติ มีกระบวนการเฝาระวัง

โรคและควบคุมโรคระบาด การจัดการปญหาสุขภาพ            

ตามแนวคิด UCARE การขับเคล่ือนการดําเนินการ             

และการติดตามผล กระบวนการสรางเครือขายทองถิ่น 

และกระบวนการใหรางวัล 

 8. ผลลัพธการดําเนินการ ผลลัพธที่เชื่อมตอ

กบักระบวนการ การลดอตัราปวย ระดบัการลดลงของโรค 

ความตอเน่ือง 3 ป ผลลัพธตองมคูีเทยีบระหวางอาํเภอกบั 

อาํเภอทีมี่บริบทใกลเคียงกนั มปีระสทิธผิลการดําเนนิการ
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ของจังหวดั สภาพปญหาของพืน้ท่ี ความทาทาย นวัตกรรม 

ความสามารถขององคกร ความเสีย่งในดานตาง ๆ     เปนตน

 (2) อําเภอตองมีการวางแผนเชิงกลยุทธ

ปองกันควบคุมโรค โดยระบุข้ันตอน/กิจกรรม/กรอบ

เวลา และผูรับผิดชอบไดอยางชัดเจน

 (3) อําเภอตองมีการจัดทําแผนปฏิบัติงาน

ปองกันควบคุมโรคที่สําคัญของอําเภอ โดยแผนดังกลาว

ตองมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ             

ของอําเภอ

 (4) อําเภอตองมีการถายทอดแผนปฏิบัติการ 

สู การปฏิบัติทั่วท้ังอําเภอ ไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของ               

ทุกระดับต้ังแตระดับอําเภอ ตําบล เพื่อใหรับรู เขาใจ 

สามารถนําแผนไปปฏิบัติบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว

 (5) อําเภอตองมีการสนับสนุนทรัพยากร             

ดานการเงินและดานอื่น ๆ ที่พรอมใชในการปฏิบัติการ          

จนประสบความสําเร็จ

 (6)  อํ า เภอต องมีการจัดทําแผนพัฒนา

บุคลากร เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุตาม

ประสงค ตลอดจนรองรับขีดความสามารถ และอัตรา

กําลังบุคลากรที่อาจเปลี่ยนไป

 (7) อําเภอตองจัดทําแผนงาน/โครงการ           

เพื่อใชในการติดตามผลการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรค และเปนการเรงรัดใหงานบรรลุเปาหมาย

 หมวด 3 การมุงเนนประชาชนผูรับบริการ มี 
6 องคประกอบยอย ไดแก

 (1)  อาํเภอตองมกีารกาํหนด จําแนกประชาชน

กลุมเปาหมาย ตามประเด็นการปองกันควบคุมโรค        

ของอําเภอ เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน

แตละกลุม

 (2) อําเภอตองมีการหาขอมูลความตองการ

ของประชาชนผูรับบริการแตละกลุม ตามประเด็นการ

ปองกันควบคุมโรค เพื่อตอบสนองความตองการให

ครอบคลุมทุกกลุมท่ีสําคัญ

 (3) อําเภอตองมีการปรับปรุงการปฎิบัติงาน

ปองกันควบคุมโรค เพื่อสนองตอบความตองการให 

เหนือกวาความคาดหวังของประชาชนผู รับบริการ                 

แตละกลุมท่ีสําคัญ

 (4)  อาํเภอตองมกีารวดัท้ังความพงึพอใจและ

หาประเด็นท่ีไมพึงพอใจ ของประชาชนผูรับบริการ              

แตละกลุม ตามประเด็นการปองกันควบคุมโรค

 (5) อําเภอตองมีการสรางความสัมพันธกับ

ประชาชนผูรับบริการ เพื่อใหการปฏิบัติงานปองกัน

ควบคุมโรค ครอบคลุมกลุมเปาหมายเพิม่ข้ึน และมคีวาม

ผูกพันกับหนวยงานในพ้ืนท่ี

 (6) อําเภอตองมีการจัดการขอรองเรียนของ

ประชาชนผู รับบริการ และติดตามการแกไขอยาง               

ทันทวงทีและมีประสิทธิผล

 หมวด 4 ดานการวัด วิเคราะหขอมูลและ
สารสนเทศ มี 5 องคประกอบยอย ไดแก

 (1)  อําเภอตองมีระบบฐานขอมูลเฝาระวัง        

ทางระบาดวิทยาที่ครอบคลุม ถูกตองและทันสมัย               

เปนไปตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด

 (2) อําเภอตองมีการใชขอมูลสารสนเทศจาก

การตดิตามความกาวหนาการปฏบิตังิาน เพือ่ใชสนับสนุน

การตัดสินใจในการแกไขปญหา และการปรับปรุงอยาง            

ตอเน่ือง

 (3) อําเภอตองมีการเลือก รวบรวมขอมูล

สารสนเทศเชงิเปรียบเทียบ เพือ่การประเมนิและปรับปรุง

 (4) อาํเภอตองมีวิธกีารติดตามเพ่ือใหมัน่ใจได

วา มกีารใชประโยชนจากขอมลูและสารสนเทศความตองการ

ของประชาชนผูรบับริการ รวมถึงเกีย่วกับเรื่องรองเรียน          

ไดอยางมีประสิทธิผล

 (5) อําเภอตองมีวิธีการตรวจสอบระบบวัดผล

การดําเนินการปองกนัควบคุมโรควา สามารถตอบสนอง

ตอการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึนอยางรวดเร็ว หรอืเหตกุารณ

ที่ไมไดคาดคิด

 หมวด  5 ด านการจัดการความรู และ
นวัตกรรม มี 4 องคประกอบยอย ไดแก

 (1) อําเภอตองมีการจัดทําแผนการจัดการ

ความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคและนําไปปฏิบัติ 

โดยมีการรวบรวมความรู ถายทอด และแบงปนความรู          

สูบุคลากร  
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 (2)  อาํเภอตองมวิีธกีารในการคนหาหนวยงาน 

หรือหนวยปฏิบัติการที่มีผลการดําเนินการที่ดี และการ

คนหาวิธปีฏิบตัทิีเ่ปนเลิศของอาํเภอ เพือ่การแลกเปลีย่น

เรียนรู

 (3)  อาํเภอตองมวิีธกีารใชความรูและทรพัยากร 

ตางๆ เพื่อใหการเรียนรูฝงลึกลงไปในวิธีปฏิบัติงาน          

ขององคกร หรือองคกรแหงการเรียนรู

 (4) อําเภอตองมีวิธีการใชผลการทบทวน              

ผลการดําเนินการ ไปใชจัดลําดับของเร่ืองที่จะตอง

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง และนําไปใชเปนโอกาสใน             

การสรางนวัตกรรม

 หมวด 6 ดานการพัฒนาบุคคลากร มี 6 องค

ประกอบยอย ไดแก

 (1)  อาํเภอตองมวิีธกีารประเมนิความสามารถ 

ทักษะ สมรรถนะท่ีจําเปนของบุคลากรในการดําเนินงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ีสําคัญ

 (2) อําเภอตองมีการจัดสภาพแวดลอม              

การทาํงาน และปรบัปรงุใหสขุภาพและสวสัดภิาพใหดข้ึีน

 (3) อําเภอตองมีวิธีการหาปจจัยท่ีมีผล              

ตอความผูกพัน และความพึงพอใจของบุคลากร รวมท้ัง

มีการปรับปรุงปจจัยดังกลาวใหมีความเหมาะสม               

เพื่อสรางแรงจูงใจบุคลากรในการปฏิบัติงาน

 (4) อําเภอต องมีระบบการประเมินผล              

การปฏิบัติ งานของบุคลากรระดับอํา เภอ  ตําบล                             

ที่มีประสิทธิผลและเปนธรรม รวมท้ังมีการแจงผล              

การประเมินใหบุคลากรทราบ เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติ

งานใหดีข้ึน

 (5) อําเภอตองมีวิธีการหรือแผนพัฒนา

บุคลากรระดับอําเภอ ตําบล เพื่อนําแผนไปปฎิบัติ                 

ใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่ตั้งไว

 (6)  อําเภอตองมีระบบประเมินประสิทธิผล

ของการพัฒนาบุคลากร หรือการฝกอบรมบุคลากร              

ทุกระดับ ทั้งระดับอําเภอ ตําบล

 หมวด 7 การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน 

มี 6 องคประกอบยอย ไดแก

 (1) อําเภอตองมีการเลือก และกําหนด

กระบวนการปฏิบตังิานหลกัทีส่าํคญั เพือ่ใชในการดําเนนิ

งาน ที่ตอบสนองเปาประสงคการปองกันควบคุมโรค            

ของอําเภอ

 (2) อําเภอตองมีการเลือก และกําหนด

กระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญ เพื่อช วยสนับสนุน                  

ใหกระบวนการปฏิบัติงานหลัก สามารถตอบสนอง

เปาประสงคการปองกันควบคุมโรคของอําเภอ

 (3) อําเภอตองระบุขอกําหนดที่สําคัญของ

แตละกระบวนการ และขอกําหนดท่ีชวยวัดผลการดําเนนิ

งานปองกันควบคุมโรค หรือปรับปรุงการดําเนินงานให

ดีข้ึน

 (4)  อําเภอตองจัดทําคู มือ หรือมาตรฐาน           

การปฏิบัติงานของกระบวนการหลัก และกระบวน              

การสนับสนุน เพื่อตอบสนองเปาประสงคการปองกัน

ควบคุมโรคของอําเภอ

 (5)  อาํเภอตองมีการสือ่สาร ถายทอดมาตรฐาน 

การปฏิบัติงานดังกลาว ไปสูบุคลากรที่เกี่ยวของ นําไป

ปฏิบัติใหบรรลุผล ตามขอกําหนดสําคัญขางตน

 (6) อําเภอตองมีวิธีการตรวจติดตามผลการ

ปฏิบตั ิเพือ่การปรับปรุงการปฏบิตังิานใหบรรลเุปาประสงค 

การปองกนัควบคุมโรค และเพือ่ใหผลการดาํเนนิงานดข้ึีน 

รวมท้ังปองกันไมใหเกิดขอผิดพลาดในการทํางาน

 หมวด 8 ผลลัพธการดําเนินงาน มี 4 องค

ประกอบยอย ไดแก

 (1)  แสดงผลการดําเนนิงานต้ังแตหมวด 1-7 

เปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไวตามแผนปฏิบัติงาน  

หรือเปรียบเทียบกับตัวช้ีวัดท่ีตั้งไว

 (2)  แสดงขอมูลแนวโนมผลการดําเนินงาน

ตามขอ (1) เปรียบเทียบยอนหลังอยางนอย 3 ป

 (3) แสดงขอมลูเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน

ตามขอ (1) กับหนวยงานอ่ืน มีผลงานดีหรือเปนเลิศ

 (4) แสดงขอมูลผลการดําเนินงานขางตนตาม

ขอ (1) วามีความเช่ือมโยงกับการปฏิบัติงาน หรือเปน

ผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามกระบวนการที่

กําหนดขึ้น
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 สาํหรบัผลการตรวจสอบรูปแบบเกณฑดงักลาว 

จากการสํารวจขอมูลเชิงประจักษ และตรวจสอบ              

ความตรงเชงิโครงสรางขององคประกอบรปูแบบเกณฑฯ 

ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน โดยทดสอบ

ความสอดคลองของโมเดลโครงสราง และกาํหนดนํา้หนกั

ความสําคัญขององคประกอบรูปแบบ 8 โมเดล ดังน้ี             

(1) ผูบรหิารระดบัสงูอาํเภอ (2) การวางแผนเชงิกลยทุธ 

(3) การมุงเนนประชาชน (4) การวัด วิเคราะหขอมูล

และสารสนเทศ (5) การจัดการความรูและนวัตกรรม 

(6) การพัฒนาบุคลากร (7) การพัฒนากระบวนการ

ปฏิบัติงาน (8) ผลลัพธการดําเนินงาน และผลการ             

ตรวจสอบ พบองคประกอบยอยทัง้ 44 ขอ พบวา มคีวาม

เหมาะสมระดับมากถึงมากท่ีสุด เน่ืองจากมีคาเฉลี่ย

ระหวาง 4.18-4.60 (เตม็ 5 คะแนน) และจากการศกึษา

ความสัมพันธระหวางองคประกอบรูปแบบเกณฑสรุป             

ไดวา ทั้ง 8 โมเดล ทุกองคประกอบมีความสัมพันธกัน           

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา .001 มีคาดัชนี

ไกเซอร-เมเยอร-อลัคนิ (Kaiser-Mayer-Olkin: KMO) 

0.80 ข้ึนไป แสดงวา ขอมูลชุดน้ีมีความเหมาะสมระดบั

ดมีาก ทีจ่ะนาํไปวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยัน (ตาราง

ที่ 1) และผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา 

ทั้ง 8 โมเดล สอดคลอง (fit) กับขอมูลเชิงประจักษ 

(ตารางที่ 2) ดังน้ี (1) คาไคสแควร (chi-square sta-

tistics) ใชระดับการยอมรับท่ีไมมีนัยสําคัญ หรือคา 

p-value เกิน 0.05 ข้ึนไป (2) ดัชนีวัดความสอดคลอง 

(goodness of fit index: GFI) มคีาต้ังแต 0.90 (3) ดชันี 

วัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (adjusted good-

ness of fit index: AGFI) มีคาตั้งแต 0.90  ข้ึนไป (4) 

คา RMSEA มคีาไมเกิน 0.05 เชน โมเดลผูบริหารระดบั

สูงอําเภอ (leadership) มีความสอดคลองกับขอมูลเชิง

ประจักษ เน่ืองจากคาไคสแควรมีคาเทากับ 7.01 ความ

นาจะเปน (p) เทากับ 0.32 คาองศาอิสระ (df) เทากับ 

6 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เทากับ 0.99 

คาดัชนีกําลังสองของความคลาดเคล่ือน (RMSEA) 

เทากับ .029 น้ําหนักองคประกอบของโมเดลน้ีมีคา

ระหวาง 0.39-0.57 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ทุกคา (ภาพที่ 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธขององคประกอบโมเดลผูบริหารระดับสูงอําเภอ 

องคประกอบ
LD1

LD2

LD3

LD4

LD5

LD6

LD1
1.000

0.609

0.613

0.641

0.588

0.517

LD2

1.000

0.667

0.604

0.587

0.488

LD3

1.000

0.654

0.548

0.586

LD4

1.000

0.724

0.494

LD5

1.00

0.60

LD6

1.00
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 ผลการทดลองใชและประเมินรูปแบบเกณฑ

พฒันาอาํเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ตามแนวคดิ

การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม พบวา ทั้ง 5 อําเภอ 

สามารถประเมินตนเองได โดยใชขอมูลที่ปฏิบัติ (ขอมูล

เชิงประจักษ) และใหคะแนนประเมินตนเองตามเกณฑ 

ไดทั้ง 8 หมวด 44 องคประกอบยอย โดยในภาพรวม 

จากคะแนนเต็ม 1,000 คะแนน  ผลประเมินไดคะแนน

ระหวาง 325-586 คะแนน Median (Md) = 504.03 

จําแนกเปน คะแนนหมวดกระบวนการปฏิบตังิาน (หมวด 

1-7) เต็ม 600 คะแนน ไดคะแนนระหวาง 270-371 

คะแนน (Md = 352.59) หมวดผลลัพธการดําเนินงาน 

(หมวด 8) เต็ม 400 คะแนน ไดคะแนนระหวาง 55- 

217 คะแนน  (Md = 197.69) และประเมินประโยชน

และความเปนไปไดของเกณฑน้ี ดวยการสอบถามกลุม

ตัวอยางที่รวมปฏิบัติการใชเกณฑ จํานวน 21 คน พบวา 

ทั้ง 44  องคประกอบยอย มีคาความเปนไปไดระหวาง 

3.76-4.52 (Md = 4.21) จัดอยูในระดับมาก และ           

ความเปนประโยชนมีคาระหวาง 3.95-4.71 (Md = 

4.48) จัดอยูในระดับมาก โดยหมวดท่ีมคีาคะแนนสูงสดุ

คือ หมวด (2) การวางแผนเชิงกลยุทธ ตํ่าสุดคือ หมวด

(3) การมุงเนนประชาชน

ตารางท่ี 2 คาแสดงความสอดคลองของ 8 โมเดล จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน
โมเดล

1. ผูบริหารระดับสูง

2. การวางแผนเชิงกลยุทธ

3. การมุงเนนประชาชน

4. การวัด วิเคราะหขอมูลและสารสนเทศ

5. การจัดการความรูและนวัตกรรม

6. การพัฒนาบุคลากร

7. การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน

8. ผลลัพธการดําเนินงาน

p-value
(เกิน 0.05)

0.320

0.137

0.47

0.144

0.446

0.159

0.430

0.450

GFI
(0.90-1.00)

0.99

0.98

0.99

0.89

1.00

0.98

0.99

1.00

AGFI
(0.90-1.00)

0.99

0.98

0.99

0.89

1.00

0.98

0.99

1.00

RMSEA
(ไมเกิน  0.05)

0.029

0.047

0.000

0.063

0.000

0.050

0.000

0.000

ภาพท่ี 1 แสดงตัวอยางผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน
โมเดลผูบริหารระดับสูงอําเภอ (leadership)

LEADER 1.00

LD 1

LD 2

LD 3

LD 4

LD 5

LD 6

0.15

0.16

0.13

0.20

0.25

0.20
0.06

0.07
0.04

0.46
0.51
0.54
0.57
0.56

0.39

Chi-Square=7.01, df=6, p-value=0.31991, RMSEA=0.029
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วิจารณ
 จากการศกึษาความตองการพฒันาเกณฑอาํเภอ

ควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ตามแนวคิดการบริหาร

จัดการภาครัฐแนวใหมอยูในระดับมาก สอดคลองกับ

ความเหน็ของชาตชิาย ณ เชียงใหม
(17)

 ทีเ่นนวัตถปุระสงค

และผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงาน ทั้งในแงผลผลิตและ

ความคุมคาของเงิน และสอดคลองกับความเห็นการ

บรหิารงานภาครฐัแนวใหมของบุญเกียรติ การะเวกพนัธุ
(18)

 

อัครพงษ เขียแจม
(19)

 และสถาบันพัฒนาขาราชการ

กรงุเทพมหานคร
(20)

 สาํหรบัในสวนของเกณฑทีส่รางและ

พัฒนาขึ้นในคร้ังน้ีน้ัน ในรายหมวดพบวา   หมวด 1 :  

ผูบริหารระดับสูงอําเภอ สอดคลองกับแนวคิดทุนมนุษย 

ที่มุงเนนผูนําและเปนผูนําแบบ collective leader
(21)

   

และของ ก.พ.ร.  วาดวยการนําองคกร
(22)

 หมวด 2 :             

การวางแผนเชิงกลยุทธ สอดคลองกับการวางแผนกําลัง

คนเชิงยุทธศาสตรของปณรส มาลากุล ณ อยุธยา
(23)          

และทศพร ศิริสัมพันธ
(15)

 หมวด 3 การมุงเนนประชาชน

ผู รับบริการ สอดคล องกับการศึกษาของทิพาวดี                                                 

เมฆสวรรค
(24)

 หมวด 4 การวัด วิเคราะหขอมูลและ

สารสนเทศ  สอดคลองกับนโยบายประเทศไทย 4.0 กับ

แนวคิดท่ีวา เทคโนโลยีเปนตัวคูณ ทาํใหมนุษยมขีีดความ

สามารถในการทาํงานมากขึน้ เศรษฐพงษ มะลสิวุรรณ
(25)

 

Jonathan Boston
(26)

 และวิจารณ พานิช
(27)

 หมวด 6 การ

พัฒนาบุคคลากร สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการ

พฒันาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2556-2561) ทีมุ่งเนน

องคการใหมขีีดสมรรถนะสงูและทนัสมยั บคุลากรมคีวาม

เปนมืออาชพี
(28)

 หมวด 7 การพฒันากระบวนการปฏบิตัิ

งานสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ

ราชการไทย ประเด็นการสรางความเปนเลิศในการให

บริการประชาชน หมวด 8 ผลลัพธการดําเนินงาน 

สอดคลองกับของกรมการปกครอง และที่มุ งเน น

ประโยชนสขุของประชาชนและผลสัมฤทธ์ิตอภารกจิของ

รัฐ และการบริหารงานแบบมุงผลสัมฤทธิ์ตามที่ประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา
(29)

  ในภาพรวมของโมเดลสอดคลอง

กับทิศทางเปาหมายสําคัญของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 

ที่ตองการใหเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการในภาค

รัฐและธรรมาภิบาลในสังคมไทย
(30)

 จากการศึกษานี้

แสดงใหเหน็วา องคประกอบยอยทุกตัวมีผลการประเมิน

ความเหมาะสมอยูในระดับมากถึงมากที่สุด
(31) 

ซึ่งเปน

ความเห็นท่ีมคีวามแข็งแรงทกุตวั จึงสงผลใหทัง้ 8 โมเดล 

มีความเหมาะสมและอยูในระดับดีมาก
(32)

 กลาวคือ               

มีคานํ้าหนักมากกวาหรือเทากับ 0.30 และคะแนน              

ความเหมาะสมเฉลี่ยมากกวา 3.50 มาสรางเปนเกณฑ

ประเมินสอดคลองตามเกณฑของแทช
(32)

 ผลการประเมิน

ตนเองตามเกณฑอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน 

ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม ภาพรวม

ผลการประเมินตนเองไดคะแนนระหวาง 325.28-

586.48 สอดคลองกับระดับคะแนนที่ไดจากผลการ

ประเมินเบ้ืองตน องคกรที่ขอรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ 

ที่ไดคะแนนต่ํากวา 350 คะแนน และไดรับรางวัลระดับ 

TQC สําหรับองคกรท่ีไดคะแนนมากระหวาง 350 ถึง 

<650 คะแนน ตามเกณฑสถาบนัเพิม่ผลผลิตแหงชาติ
(33)

 

และสอดคลองกบัเกณฑคุณภาพเครอืขายบรกิารปฐมภูมิ 

(PCA)
(34)

 ขอจาํกดัของการวิจัยในคร้ังน้ี ไดแก ระยะเวลา

ในการเรียนรูทําความเขาใจรายละเอียดรูปแบบเกณฑ 

เชิงลึกของอาสาสมัครท่ีร วมโครงการวิ จัยมี จํากัด 

เน่ืองจากเจาหนาที่แตละคนมีงานตามนโยบายสําคัญ           

ของกระทรวงสาธารณสุข ที่จะตองเรงรัดดําเนินการ              

ในชวงเดียวกับการทดลองใชและประเมนิการใช

 สรุปไดว า การวิจัยรูปแบบเกณฑในครั้งน้ี

ประกอบดวย การสราง การตรวจสอบและการประเมิน 

จึงไดรปูแบบเกณฑอาํเภอควบคมุโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน 

ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม ตาม

วัตถุประสงค จากการนําไปทดลองใชประเมินกับขอมูล

เชงิประจกัษใน 5 อาํเภอเปาหมาย ไดผลลพัธออกมาเปน

คะแนนระหวาง 325-586 คะแนน จากเต็ม 1,000 

คะแนน และจากการประเมินมีความเปนไปได และ          

ความเปนประโยชนอยู ในระดับมากถึงมากท่ีสุดน้ัน  

แสดงใหเห็นรูปแบบเกณฑน้ีมีความเหมาะสมกับอําเภอ

ที่มีความเขมแข็ง สามารถสรางผลงานใหไดตามเกณฑ 

จึงจะสามารถสะทอนผลลัพธการประเมินไดและเปน

ประโยชน หรอืเหมาะกบัอาํเภอทีผู่บริหารระดบัสงูอาํเภอ
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มีความมุงมั่นพัฒนาใหไดผลลัพธออกมาตามรูปแบบ

เกณฑน้ีจึงจะมปีระโยชน ดงันัน้จึงสามารถนาํไปประยกุต

ใช หรอืใชเปนเคร่ืองมอืสาํหรบัพฒันาตอยอดการดาํเนนิ

งานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) ตามรางระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ที่คณะ

รัฐมนตรีมีมติเห็นชอบไวเมื่อ ตุลาคม 2560 ไดอยาง

สอดคลองกัน

ขอเสนอแนะ
 1. เห็นควรจัดทําเปนขอเสนอเชิงนโยบายตอ

กรมควบคุมโรค เพือ่นาํไปเปนเกณฑในการตรวจประเมนิ

รับรองคุณภาพปองกันควบคุมโรคระดับอําเภอของ

ประเทศไทย โดยมอบเปนรางวัลคุณภาพแหงชาติ               

ในการปองกันควบคุมโรคระดับอําเภอ ตลอดจนใชเปน

กลไกในการตอยอดการพฒันาของคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทั่วท้ังประเทศตอไป 

แมเกณฑน้ีไดทดลองใชในเพยีง 5 อาํเภอ ในเขตสุขภาพ

ที ่2 แตเน้ือหาเกณฑและแนวทางประเมนิมีความยดืหยุน 

จึงสามารถสะทอนการดําเนนิงานในพืน้ท่ีตางๆ ทีม่บีรบิท

แตกตางกันได

       2. ควรนําผลการวิจัยน้ีไปตอยอดขยายผล               

เพื่อสรางรูปแบบกระบวนการพัฒนาเกณฑ และตรวจ

รบัรองคุณภาพการปองกนัควบคุมโรค ในองคกรปกครอง 

สวนทองถิ่นของประเทศไทย

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณทานอาจารย นายแพทยณรงค            

สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย              

รัฐวุฒิ  สุขมี ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข นาย

แพทยบญุชัย ธรีกาญจน สาธารณสขุนิเทศก นางมาล ีโชค

เกิด สาธารณสุขอําเภอตรอน นายธีระวัฒน คําโฉม 

สาธารณสุขอําเภอบึงสามพัน นายมนัสศักดิ์ มากบุญ  

สาธารณสขุอําเภอบางระกาํ นายวันชัย ทมิชม สาธารณสขุ

อําเภอวังทอง นายถาวรพัฒน จันทรรัตน สาธารณสุข

อําเภอนํ้าปาด นายชาญชัย เหล็กคํา สาธารณสุขอําเภอ

เมอืงอตุรดิตถ ทีก่รณุาเปนผูเช่ียวชาญและรวมสัมมนาองิ

ผูเชี่ยวชาญ (connoisseurship)

ขอขอบคุณทานอาจารย นายแพทยโสภณ เมฆธน อธิบดี

กรมควบคุมโรค นายแพทยสวุรรณชัย  วัฒนายิง่เจริญชัย 

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทยสมศักดิ์ 

อรรฆศลิป ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ  แพทยหญงิ 

วราภรณ ภูมิสวัสดิ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค และ            

นายแพทยพเิชษฐ บญัญัต ินายแพทยสาธารณสขุจังหวดั

เพชรบูรณ ที่กรุณาอนุเคราะหขอมูลที่เปนประโยชนตอ

การวิจัย และขอขอบคุณ รศ. ดร.วรินทร บุญย่ิง                      

รศ. ดร.ปกรณ ประจัญบาน และ รศ. ดร.พัชรินทร                 

สิรสุนทร มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ใหคําปรึกษาการวิจัย
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