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บทคดัยอ

การศกึษาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาตวัชีว้ดัและเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุ

ของหนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตาก สำหรบัปงบประมาณ 2562 ม ี2 ขัน้ตอนการวจิยั ไดแก 1) การพฒันา

ตวัชีว้ดัและเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก มขีัน้ตอนยอย

ประกอบดวย 1.1) การศกึษาสภาพปญหาเกีย่วกบัการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุ 1.2) การทบทวน

เอกสารที่เกี่ยวของ 1.3) การประชุมพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑแบบมีสวนรวม ของผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ

2) การตรวจสอบตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน ดวยการสอบถามผูเชี่ยวชาญ

ผลการศึกษาพบวา สภาพปญหาเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ในดานการ

ประสานงานของผปูระเมนิมคีวามยงุยาก ระยะเวลาทีใ่ชในประเมนินานเกนิไป ตวัชีว้ดัทีใ่ชประเมนิมจีำนวนมาก

การมีสวนรวมในการกำหนดตัวชี้วัดและเกณฑวัดการประเมินผลการปฏิบัติงานของพื้นที่มีนอย ในการศึกษา

ขั้นตอนที่ 2 พบวา ผลการพัฒนาตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสขุในจงัหวดัตาก ม ี 5 ระดบั 41 ตวัชีว้ดั ประกอบดวย ระดับคณะกรรมการประสานงานระดับอำเภอ

ม ี11 ตวัชีว้ดั ระดบัโรงพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป ม ี6 ตวัชีว้ดั โรงพยาบาลชมุชน ม ี5 ตวัชีว้ดั ระดบัสำนกังาน

สาธารณสขุอำเภอ ม ี5 ตวัชีว้ดั ระดบัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ ม ี4 ตวัชีว้ดั อำเภอลขิสทิธิ ์อำเภอละ 1 ตวัชีว้ดั

ผลการตรวจสอบตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขใน

จังหวัดตาก ดวยการสอบถามผูเชี่ยวชาญโดยรวมอยูในระดับมาก ตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตากที่สรางขึ้น สามารถนำไปใชประเมินการปฏิบัติงานดาน

สาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตากได

คำสำคญั: เกณฑ ตวัชีว้ดั หนวยงานดานสาธารณสขุ

การพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข
ของหนวยงานสาธารณสขุ จงัหวดัตาก ปงบประมาณ 2563
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ABSTRACT

This study aimed to develop indicators and measures for evaluation of health service performance

within public health centers of Tak Provincial Health Office for the fiscal year 2020. The two methods of

the study were 1) develop indicators and measures for evaluation of health service performance in

public health centers, which was consisting of 1.1) determining the situation on an evaluation of health

service performance 1.2) reviewing the related document 1.3) conducting a participatory action

approaches of stakeholders 2) evaluating the indicators by expert judgment approaches.

The study revealed that there were some problems for evaluation of health service

performance, which included difficulty in coordination with evaluators, time-consuming, many indicators,

and poor participation of related health personnel in indicator development. Following the second

process of the study, a total of 41 indicators for 5 levels of public health centers were developed.

There were 11 indicators for a district health coordinating committee, 6 for a general hospital, 5 for a

community hospital, 5 for a district health office, 4 for a health-promoting hospital, and 1 for Amphoe

Project. The indicators were at high levels of suitability by expert judgment evaluation approaches.

These indicators could be useful for the evaluation of health service performance in public health

centers of Tak Provincial Health Office.
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บทนำ
การบริหารผลงานเปนกลยุทธหนึ่งของการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลที่เนนความสำคัญของการมีสวนรวม

ระหวางผูบังคับบัญชากับผูปฏิบัติงานเพื่อผลักดัน

ผลการปฏิบัติงานใหสูงขึ้นจึงนับวามีความสำคัญและ

เปนประโยชนทัง้ตอองคกรและผปูฏบิตังิานเปนอยางยิง่

(Human Resource Management Division, 2015)

สวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน เปนการดำเนินการ

อยางเปนระบบ เพื่อผลักดันใหผลการปฏิบัติงานของ

องคกรบรรลุเปาหมาย ซึ่งตั้งอยูบนฐานกระบวนการ

ความตอเนือ่ง ตัง้แตการวางแผนการปฏบิตังิานทีจ่ะตอง

ทำใหชดัเจน และสอดคลองกบัทศิทางตามยทุธศาสตร

ขององคกร การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย คือ

กระบวนการในการจัดการบุคลากรในองคกรตามมิติ

ตางๆ เพื่อใหบุคลากรสามารถดำเนินการทำงานตาม

หนาทีข่องตนใหเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ และเกดิปญหา

ใหนอยที่สุด รวมถึงการพัฒนาใหบุคลากรมีศักยภาพ

เพิม่ขึน้ (Office of the Civil Service Commission, 2020)

การที่จะทำใหทั้งการบริหารผลงานและการบริหาร

ทรพัยากรบคุคลมกีารปฏบิตังิานทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้

จงึตองมตีวัชีว้ดัและเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิาน

มาเปนตัวกำกับเพื่อทำใหองคกรประสบความสำเร็จ

เพิ่มขึ้นตามไปดวย

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เปนหนวยงาน

ในราชการบริหารสวนภูมิภาค สังกัดสำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหนาที่ในการจัดทำ

แผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพื้นที่ และผลักดัน

สกูารปฏบิตั ิรวมถงึกำกบัดแูล ประเมนิผล และสนบัสนนุ

การปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่

จังหวัดตาก เพื่อใหการดำเนินงานทางดานการแพทย

และสาธารณสุขเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยมี

หนวยงานในสงักดัประกอบดวยโรงพยาบาลทัว่ไป 2 แหง

โรงพยาบาลชมุชน 7 แหง ทัง้หมดขึน้ตรงตอนายแพทย

สาธารณสขุจงัหวดั และมหีนวยงานทีจ่ะตองนเิทศงาน

และประสานงานทางดานวิชาการ ไดแก สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ 9 แหง และโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบล 115 แหง ปงบประมาณ 2562 หนวยงาน

ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตากทุกระดับ

ไดจัดทำขอตกลงการปฏิบัติงาน โดยกำหนดใหมีการ

ประเมนิผลการปฏบิตังิาน เปน 5 ระดบั ประกอบดวย

ระดับคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อำเภอ ระดบัโรงพยาบาล ระดบัสำนกังานสาธารณสขุ

อำเภอ ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ

การดำเนนิงานอำเภอลขิสทิธิ ์(Tak Provincial Health

Office, 2020) เพือ่เพิม่ผลติภาพ เพิม่ประสทิธภิาพ และ

คุณภาพของการทำงาน อันกอใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของ

ภารกจิ ตลอดจนประชาชนมคีวามพงึพอใจตอคณุภาพ

การใหบริการและเปนแนวทางที่จะบรรลุผลสัมฤทธิ์

ตามเจตนารมณของพระราชกฤษฎกีา วาดวยหลกัเกณฑ

และวธิกีารบรหิารกจิการบานเมอืงทีด่ ี(ฉบบัที ่2) พ.ศ.

2562 (Royal Decree on principle and procedure for

good public governance, 2019)

การกำกบั ตดิตาม และประเมนิผลการปฏบิตังิาน

ดานสาธารณสขุในปงบประมาณ 2562 ทัง้ดานปรมิาณ

และคุณภาพ จากการติดตามและประเมินผลที่ผานมา

มขีอมลูสะทอนกลบัจากผรูบัการประเมนิวา ดานกระบวนการ

การประสานงานของผปูระเมนิมคีวามยงุยาก ระยะเวลา

ที่ใชในประเมินนานเกินไป ที่ผานมามีทั้งการประเมิน

ตนเอง ทีมอำเภอลงประเมิน การประเมินไขวอำเภอ

การสุมประเมินจากจังหวัด ซึ่งพื้นที่มีภาระงานมาก

อยแูลว จงึทำใหงานบางงานในพืน้ทีช่ะงกัและไมเปนไป

ตามกำหนด ทมีประเมนิของจงัหวดัมจีำนวนคอนขางมาก

เวลาลงพืน้ทีป่ระเมนิพรอมกนั ทำใหการชีแ้จงในบางงาน

ของผูรับผิดชอบงาน ซึ่งบางคนที่รับผิดชอบงานหลาย

งานตอบคำถามของทมีประเมนิไมไดครอบคลมุ ตวัชีว้ดั

ทีใ่ชประเมนิมจีำนวนมาก ในดานการมสีวนรวมในการ

กำหนดเกณฑตวัชีว้ดัการประเมนิผลการปฏบิตังิานของ

พืน้ทีพ่บวา ไมเคยมสีวนรวมถงึรอยละ 55.0 โดยผรูบั

การประเมนิจากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.)

ไมเคยมีสวนรวมรอยละ 61.5 ผูรับการประเมินจาก

โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) หรอืโรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.)

ไมเคยมสีวนรวมรอยละ 46.7 (Tak Provincial Health

Office, 2020) เชนเดยีวกบัการศกึษาของ Suwanchit

(2012) ทีไ่ดศกึษาปญหาและสภาพการณประเมนิผลงาน

สาธารณสุข หนวยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
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จงัหวดัชลบรุ ีพบวา ผปูฏบิตังิานตองรบัผดิชอบตวัชีว้ดั

ในการประเมินหลายจำนวนตัวชี้วัด จำนวนเกณฑ

การประเมนิแตละครัง้มจีำนวนมาก แนวทางการประเมนิ

ของผูประเมินแตละทีมไมเปนไปแนวทางเดียวกัน

จากปญหาดงักลาวและความสำคญัของการประเมนิ

ผลการดำเนินงาน การวิจัยนี้จึงมุงพัฒนาตัวชี้วัดและ

เกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

ของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก โดยประยกุต

กรอบการประเมินแบบมุงผลการดำเนินงาน (United

Nations Development Programme, 2002) มาเปน

แนวทางในการรวบรวมขอมลูตามตวัชีว้ดั เพือ่ใชสำหรบั

เปนแนวทางในการบริหารจัดการสำหรับบุคลากร

สาธารณสุขในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล อีกทั้ง

เปนเครื่องมือในการไปประยุกตจัดทำมาตรฐานในการ

ประเมินประสิทธิภาพในผลการดำเนินงานสำหรับ

ผปูระเมนิ และผถูกูประเมนิ โดยนำผลการประเมนิทีไ่ด

มาปรบัปรงุในการบรหิารจดัการดำเนนิงานสาธารณสขุ

ในพืน้ที ่เพือ่นเิทศตดิตาม สนบัสนนุการดำเนนิงานให

เกดิประสทิธภิาพสงูสดุตอไป สามารถนำไปใชประโยชน

ในการวางแผนเพือ่พฒันางานดานสาธารณสขุไดดยีิง่ขึน้

สอดคลองกับสภาพปญหาและสภาวการณในปจจุบัน

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผล

การปฏบิตังิานดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุ

ในจังหวัดตาก

2. เพื่อตรวจสอบองคประกอบ ตัวชี้วัดและเกณฑ

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตาก

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนรปูแบบการวจิยัและพฒันา ซึง่ได

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เลขที่

015/2562 ลงวนัที ่1 พฤศจกิายน 2562 ผวูจิยัไดกำหนด

วธิดีำเนนิการวจิยัออกเปน 2 ขัน้ตอนดงันี้

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑการ

ประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุของหนวยงาน

สาธารณสขุในจงัหวดัตาก โดยมวีธิดีำเนนิการดงันี้

ขั้นตอนที่ 1.1 การศึกษาสภาพปญหาเกี่ยวกับ

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสุข ในจังหวัดตาก ปงบประมาณ

2562 มกีารดำเนนิการดงันี้

ประชากรทีใ่ชในการศกึษา เปนเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ที่ เคยได รับการประเมินผลการปฏิบัติ งานดาน

สาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

จากสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตากเมือ่ปงบประมาณ

2562 จำนวน 145 คน ประกอบดวย 1) เจาหนาที่

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

จำนวน 40 คน 2) เจาหนาที ่ทีป่ฏบิติังานในสำนกังาน

สาธารณสุขอำเภอ จำนวน 45 คน 3) เจาหนาที่หรือ

ผเูกีย่วของทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล จำนวน 60 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบ

สอบถามปญหาและสภาพการณการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขหนวยงานสาธารณสุข

จงัหวดัตาก แบบสอบถามมทีัง้หมด 3 สวนคอื สวนที ่1

ขอมลูสวนบคุคล จำนวน 9 ขอ สวนที ่2 ความคดิเหน็

เกีย่วกบัการประเมนิผลงาน จำนวน 32 ขอ สวนที ่ 3

ความพึงพอใจ จำนวน 4 ขอ และขอเสนอแนะ

เปนคำถามปลายเปด จำนวน 1 ขอ

การสรางและตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม

โดยนำแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 คน เพื่อประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

(Content validity) ดานความสอดคลอง ความถกูตอง

เหมาะสม ความชดัเจน ความครอบคลมุ และความครบ

ถวนของรายการที่ถามในสิ่งที่ตองการวัด ไดแก

สถานภาพของผตูอบแบบสอบถาม สภาพปญหาเกีย่วกบั

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสุข ในจังหวัดตาก ไดคา IOC 0.5

ขึ้นไป จากนั้นปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ

การประเมินความเที่ยง (Reliability) โดยการ

นำแบบสอบถามไปทดลองใช กบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ที่ไมใชประชากรของการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 30 คน
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นำขอมูลของแบบสอบถามสวนที่ 2 ความคิดเห็น

เกี่ยวกับการประเมินผลงานของผูประเมิน วิเคราะห

คาความเที่ยง โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach' s Alpha Coefficient) ไดคา

ความเทีย่ง เทากบั 0.78

ขอมูลเกี่ยวกับสภาพปญหาเกี่ยวกับการประเมิน

ผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสขุ ในจงัหวดัตากประกอบดวย ขอมลูสวนบคุคล

ของผปูระเมนิ ความคดิเหน็เกีย่วกบัการประเมนิผลงาน

ของผูประเมิน ความพึงพอใจ นำเสนอดวยความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สวนขอมลูที่

เปนขอเสนอแนะ ใชการวเิคราะหเนือ้หา

ขั้นตอนที่ 1.2 การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ

ไดแก รายละเอยีดตวัชีว้ดัยทุธศาสตร 20 ป กระทรวง

สาธารณสุข ประจำปงบประมาณ 2562 นโยบายของ

ผูบริหารระดับกระทรวง เขต และจังหวัดที่เกี่ยวกับ

ดานสาธารณสุข เพื่อกำหนดรางขององคประกอบ

และตัวชี้วัด

ผลของการศกึษาสภาพปญหาเกีย่วกบั การประเมนิ

ผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสุข ในจังหวัดตาก ปงบประมาณ 2562

การทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วของ ทีไ่ดจากขัน้ตอนที ่1.1

และ 1.2 นำไปเปนขอมลูนำเขาเพือ่ยกรางตวัชีว้ดัและ

เกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

ของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

ขั้นตอนที่ 1.3 จัดการประชุมพัฒนาตัวชี้วัดและ

เกณฑแบบมสีวนรวม ของผมูสีวนไดสวนเสยีทกุระดบั

กอนที่ดำเนินการประชุมเพื่อพัฒนาตัวชี้วัดและ

เกณฑแบบมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ

ผูวิจัยและคณะไดนำเสนอผลการศึกษาสภาพปญหา

เกีย่วกบัการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุ

ของหนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตาก ปงบประมาณ

2562 การทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วของ ทีไ่ดจากขัน้ตอนที่

1.1 และ 1.2 นำไปเปนขอมลูนำเขาเพือ่ยกรางตวัชีว้ดั

และเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุ

ของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก หลังจากนั้น

ไดดำเนินการจัดประชุมพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑแบบ

มสีวนรวมของผมูสีวนไดสวนเสยีทกุระดบั เพือ่ระดมสมอง

และแสดงความคดิเหน็ โดยไดประยกุตกรอบการประเมนิ

แบบมุงผลการดำเนินงาน ประกอบดวย ปจจัยนำเขา

กิจกรรมการดำเนินงาน ผลผลิต ผลลัพธ ผลกระทบ

(United Nations Development Programme, 2002)

มาเปนแนวทางในการรวบรวมขอมลูตามตวัชีว้ดั เพือ่หา

มติรวมกันในการยกรางตัวชี้วัดและเกณฑการประเมิน

ผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสุขในจังหวัดตาก โดยจัดใหมีการประชุม

ทัง้หมด 4 ครัง้ ครัง้ที ่1 เมือ่ วนัที ่19 พฤศจกิายน 2562

ครัง้ที ่2 เมือ่ วนัที ่12 ธนัวาคม 2562 ครัง้ที ่3 เมือ่วนัที่

8 มกราคม 2563 ครัง้ที ่4 เมือ่ วนัที ่8 พฤษภาคม 2563

กลมุเปาหมายในการเขารวมประชมุ เพือ่ระดมสมอง

ในการยกรางตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุข

ในจงัหวดัตาก ใชวธิคีดัเลอืกแบบเจาะจง จากกลมุผปูระเมนิ

ระดบัสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตาก ระดบัคณะกรรมการ

ประสานงานระดบัอำเภอ และกลมุผรูบัการประเมนิจาก

โรงพยาบาล สำนกังานสาธารณสขุอำเภอ/ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล ครั้งที่ 1 รวม 50 คน ครั้งที่ 2

รวม 50 คน ครัง้ที ่3 รวม 45 คน ครัง้ที ่4 รวม 42 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย 1) แบบบนัทกึ

การประชมุทำตวัชีว้ดัและเกณฑแบบมสีวนรวม 2) ใบงาน

3) เทคนคิการทำแผนทีค่วามคดิ และ 4) เทคนคิการใช

คำสำคัญ

การวิเคราะหขอมูล สังเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา

โดยนำขอมูลที่ไดทั้งหมดมาสังเคราะหเปนภาพรวม

ขององคประกอบและตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผล

การปฏบิตังิานดานสาธารณสขุ ของหนวยงานสาธารณสขุ

ในจังหวัดตาก และนำขอมูลที่วิเคราะหไดทั้งหมด

มาเขยีนรายงานการวจิยัเชงิพรรณนา

ขัน้ตอนที ่2 การตรวจสอบองคประกอบ ตวัชีว้ดัและ

เกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

ของหนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตากดวยการสอบ

ถามผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 11 คน ประกอบดวย ผบูรหิาร

ของสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั จำนวน 1 คน นกัวชิาการ

อิสระที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องการวัดและประเมินผล

จำนวน 2 คน ผนูเิทศงานผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุ

ระดบัจงัหวดั จำนวน 2 คน ผนูเิทศงานผลการปฏบิตังิาน
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ดานสาธารณสุขระดับอำเภอ จำนวน 1 คน ตัวแทน

ผอูำนวยการโรงพยาบาลในจงัหวดัตาก จำนวน 1 คน

ตวัแทนสาธารณสขุอำเภอในจงัหวดัตาก จำนวน 1 คน

ผูรับผิดชอบงานวัดและประเมินผลของโรงพยาบาล

จำนวน 1 คน ผูรับผิดชอบงานวัดและประเมินผลของ

สาธารณสขุอำเภอ จำนวน 1 คน นกัวชิาการสาธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

จำนวน 1 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั กำหนดคาน้ำหนกั

ดังนี้ 5 หมายถึง อยูในระดับมากที่สุด 4 หมายถึง

อยูในระดับมาก 3 หมายถึง อยูในระดับปานกลาง

2 หมายถงึ อยใูนระดบันอย และ 1 หมายถงึ อยใูนระดบั

นอยที่สุด

เกบ็รวบรวมขอมลูโดยสงแบบประเมนิทางไปรษณยี

อิเล็กทรอนิกส วิเคราะหขอมูลใชการหาคาเฉลี่ย และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน แลวนำไปเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ

ดานความเหมาะสม กบัเกณฑการแปลความหมายของ

คาเฉลีย่ทีค่ำนวณได 5 ระดบั ดงันี้

คาเฉลีย่ 4.51-5.00 หมายถงึ มคีวามเหมาะสม

อยูในระดับมากที่สุด

คาเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายถงึ มคีวามเหมาะสม

อยูในระดับมาก

คาเฉลีย่ 2.51-3.50 หมายถงึ มคีวามเหมาะสม

อยูในระดับปานกลาง

คาเฉลีย่ 1.51-2.50 หมายถงึ มคีวามเหมาะสม

อยูในระดับนอย

คาเฉลีย่ 1.00-1.50 หมายถงึ มคีวามเหมาะสม

อยูในระดับนอยที่สุด

เกณฑในการตดัสนิ คอื คาเฉลีย่ ± 3.51 แสดงวา

เกณฑนัน้มคีวามเหมาะสม (Srisa-ard, 2011)

ผลการวจิยั
1.สภาพปญหาเกี่ยวกับการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุข

ในจังหวัดตาก

ขอมลูทัว่ไปของผรูบัการประเมนิทีต่อบแบบสอบถาม

สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 61.2 มอีายเุฉลีย่ 41.4 ±

10.3 ป มีสถานะภาพสมรส รอยละ 58.1 สวนใหญ

มวีฒุกิารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอยละ 63.6 มตีำแหนง

นกัวชิาการสาธารณสขุรอยละ 42.6 เคยเขารวมประชมุ

ชี้แจงเกณฑตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติงาน

รอยละ 70.5 ไมเคยมีสวนรวมในการกำหนดเกณฑ

ตวัชีว้ดัการประเมนิผลการปฏบิตังิานของพืน้ที ่รอยละ

55.5 สภาพปญหาเกีย่วกบัการประเมนิผลการปฏบิตังิาน

ดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตาก

ดานการประสานงานของผูประเมินมีความยุงยาก

ระยะเวลาทีใ่ชในประเมนินานเกนิไป ตวัชีว้ดัทีใ่ชประเมนิ

มจีำนวนมาก ดานบรบิทพบวา การประเมนิผลการปฏบิติั

ราชการ 5 ระดบั สามารถตอบสนองตอความตองการ

ของผูปฏิบัติงานทุกระดับ ยังอยูในระดับนอยที่สุด

ดานปจจัยนำเขาพบวา เกณฑตัวชี้วัดการประเมิน

ผลการปฏบิตัริาชการระดบัโรงพยาบาลมคีวามเหมาะสม

มีเอกสาร/คูมือในการนิเทศเปนลายลักษณอักษรอยาง

ชัดเจนอยูในระดับนอยที่สุด ดานกระบวนการพบวา

การประเมินควรมุงเนนการดูรายงานและเอกสาร

การประชุมชี้แจงเกณฑตัวชี้วัดสรางความเขาใจในการ

ประเมินผล สวนความพึงพอใจตอการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขหนวยงานสาธารณสุข

จังหวัดตากของผูรับการประเมินพบวา ภาพรวมของ

การประเมนิผลงาน 5 ระดบั อยใูนระดบัด ีรอยละ 53.5

2.ผลการพัฒนาตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุข

ในจังหวัดตาก

โดยจัดการประชุมพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑแบบ

มสีวนรวมของผมูสีวนไดสวนเสยีทกุระดบั จำนวน 4 ครัง้

ครัง้ที ่1 ผวูจิยันำเสนอผลการศกึษาสภาพปญหาเกีย่วกบั

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก ไดแก สภาพการ

ดำเนนิงานในการประเมนิผลการปฏบิตังิาน ปญหาและ

อปุสรรคในการประเมนิผลการปฏบิตังิาน ขอเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนาในการประเมินผลการปฏิบัติงานใหกับ

ผูเขารวมประชุมทำเกณฑชี้วัดแบบมีสวนรวมของผูมี

สวนไดสวนเสียทุกระดับเพื่อเปนขอมูลนำเขาในการ

ระดมสมอง และแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาและ

ยกรางตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินฯ จนไดเกณฑ
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การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตาก แบงการประเมนิเปน

5 ระดบั ประกอบดวย ระดบัคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอำเภอ ระดับสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ ระดับโรงพยาบาล ระดับโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบล และอำเภอลขิสทิธิ ์ครัง้ที ่2 ไดรายละเอยีด

จดุเนนแตละระดบั โดยระดบัคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอำเภอ เนนการประเมินระบบ เชน

การควบคุมโรคติดตอ ระบบสารสนเทศ ระดับ

โรงพยาบาล เนนการประเมินเรื่องคลินิกบริการตางๆ

ระดับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนนการประเมิน

การดำเนนิงานพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ คณุธรรม

และความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงาน

ภาครฐั การพฒันาคณุภาพการบรหิารภาครฐั และกองทนุ

ตำบล ระดบัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล เนนเรือ่ง

มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว มาตรฐานการจัดการดาน

อนามยัสิง่แวดลอม การดแูลผปูวย 4 ประเภท ประกอบดวย

ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยติดบานติดเตียง ผูปวยใน

พระบรมราชานุเคราะห หญิงตั้งครรภและหลังคลอด

การเงนิ-บญัช ีพสัด ุและอำเภอลขิสทิธิ ์สวนการประชมุ

ครัง้ที ่ 3 และ 4 ไดผลการหามตริวมกนัในการกำหนด

ตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตาก

โดยประกอบดวย 41 ตวัชีว้ดั ดงันี ้ระดบัคณะกรรมการ

ประสานงานระดบัอำเภอ ม ี11 ตวัชีว้ดั ระดบัโรงพยาบาล

โรงพยาบาลทั่วไป มี 6 ตัวชี้วัด โรงพยาบาลชุมชน

มี 5 ตัวชี้วัด ระดับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

มี 5 ตัวชี้วัด ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

มี 4 ตัวชี้วัด อำเภอลิขสิทธิ์ อำเภอละ 1 ตัวชี้วัด

รายละเอยีดดงัตาราง 1

ผลการประเมนิองคประกอบของตวัช้ีวดัและเกณฑ

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก ดวยการสอบถาม

ผูเชี่ยวชาญโดยรวมอยูในระดับมาก รายละเอียด

ดงัตาราง 2

ตาราง 1 ตวัชีว้ดัและเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก

ที่ไดจากผลการหามติรวมในการประชุมทำเกณฑชี้วัดแบบมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ

ระดบั คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอำเภอ
1 รอยละการดำเนนิงานควบคมุโรคไขเลอืดออก ภายใน 30 ชัว่โมง Activity รอยละ 80

2 อตัราความสำเรจ็การรกัษาผปูวยวณัโรคปอดรายใหม Outcome รอยละ 80

3 รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดดี Outcome ≥ รอยละ 40

4 รอยละของผปูวยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ Outcome ≥ รอยละ 50

ระดบัความดนัโลหติไดดี

5 รอยละของผปูวยซมึเศราเขาถงึบรกิารสขุภาพจติ เพิม่ขึน้จาก Outcome เพิม่ขึน้จากปทีผ่านมา

ปทีผ่านมามากกวา รอยละ 5  ≥ รอยละ 5

6 รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล Outcome ผาน RDU ขัน้ 3

(Rational drug use: RDU)

7 รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนา Outcome ผาน UCCARE  ระดบั 3 ขึน้ไป

คณุภาพชวีติทีม่คีณุภาพไป ทัง้ 6 หมวด

8 รอยละของประชากรที่ไมถูกขึ้นทะเบียนเปนคนในเขต Outcome ประชากรทีไ่มถกูขึน้ทะเบยีน

ของหนวยบรกิารในจงัหวดัแตมทีีอ่ย ูๆ ในจงัหวดั < รอยละ 4

(ตามหนวยทีพ่ืน้ทีร่บัผดิชอบ)

ลำดบั                          ชือ่ตวัชีว้ดั รปูแบบ
การประเมิน เกณฑเปาหมาย
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ตาราง 1 ตวัชีว้ดัและเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก

ที่ไดจากผลการหามติรวมในการประชุมทำเกณฑชี้วัดแบบมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ (ตอ)

ลำดบั                          ชือ่ตวัชีว้ดั รปูแบบ
การประเมิน เกณฑเปาหมาย

9 การดแูลสขุภาพชองปากในบคุลากรสาธารณสขุจงัหวดัตาก Activity 1) การตรวจสขุภาพชองปาก

รอยละ 90 2) การรบับรกิาร

ทนัตกรรม รอยละ 45

10 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน Outcome รอยละ 90

ควบคมุโรคไวรสัโคโรนา 2019

11 ความสำเร็จของการดำเนินงาน อสม.เคาะประตูบาน Outcome > รอยละ 95 ของหลงัคาเรอืน

ทีร่บัผดิชอบ

ระดบัโรงพยาบาลทัว่ไป
1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานการรับรองคุณตามเกณฑ Outcome ≥ 70 คะแนน

NCD Clinic Plus ในระดบัดขีึน้ไป

2 รอยละผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อดุตนั ระยะเฉยีบพลนั (I63) Outcome รอยละ 60

ทีม่อีาการไมเกนิ 4.5 ชัว่โมง ไดรบัการรกัษาดวยยาละลายลิม่เลอืด

ทางหลอดเลอืดดำภายใน 60 นาท ี(Door to needle time)

3 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Impact รอยละ 50

Community-acquired

4 อตัราการเสยีชวีติของผเูจบ็ปวยฉกุเฉนิ (Triage level 1) Impact < รอยละ 12

ภายใน 24 ชัว่โมง

5 การพฒันาศนูยจดัเกบ็รายไดคณุภาพ Outcome ระดบัดเียีย่ม

6 ระดับความพรอมของสถานพยาบาลรองรับ Outcome ระดบั 5 คะแนน ดำเนนิการ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดทัง้ 7 สวนๆ ละ 6 ขอขึน้ไป

ระดบัโรงพยาบาลชมุชน
1 หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ Outcome รอยละ 60

< 12 สปัดาห และหญงิตัง้ครรภไดรบัการฝากครรภคณุภาพ

2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานการรับรองคุณ Outcome ≥ รอยละ 70

ตามเกณฑ NCD clinic plus ในระดบัดขีึน้ไป

3 รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล Outcome ผานขัน้ที ่2

(Rational drug use: RDU)

4 การพฒันาศนูยจดัเกบ็รายไดคณุภาพ Outcome ระดบัดเียีย่ม

5 ระดับความพรอมของสถานพยาบาลรองรับ Output ระดบั 5

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ระดบัสาธารณสขุอำเภอ
1 รอยละของกองทุนมีโครงการดำเนินงานโดย Outcome ≥ รอยละ 25

หนวยบริการสาธารณสุข (จากงบประมาณของกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพฯ ไมนอยกวารอยละ 25

ของงบประมาณกองทุน
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ตาราง 1 ตวัชีว้ดัและเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก

ที่ไดจากผลการหามติรวมในการประชุมทำเกณฑชี้วัดแบบมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ (ตอ)

ลำดบั                          ชือ่ตวัชีว้ดั รปูแบบ
การประเมิน เกณฑเปาหมาย

2 รอยละของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ Outcome > รอยละ 80

พืน้ทีร่ะดบัตำบล/เทศบาลในจงัหวดัตากทีม่กีารเยีย่มหรอื

ประเมินกองทุนฯ โดยคณะทำงานพัฒนาบริการสาธารณสุข

ในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น หรือพื้นที่

จงัหวดัตากระดบัอำเภอตามเกณฑ

3 หนวยงานผานเกณฑการประเมนิ การประเมนิคณุธรรม Outcome > รอยละ 95

และความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ

(Integrity and transparency assessment: ITA)

4 การพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (PMQA) Outcome ระดบั 5

ผานเกณฑทีก่ำหนด

5 รอยละความสำเรจ็ของการทำ Home quarantine Outcome ≥ รอยละ 80

ระดบัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล
1 รพ.สต. ทีผ่านเกณฑ รพ.สต.ตดิดาว (5 ดาว) Outcome มคีะแนนประเมนิ รพ.สต.ตดิดาว

สามารถรกัษามาตรฐาน รพ.สต.ตดิดาว และพฒันาศกัยภาพ รอยละ 90 4 หมวดขึน้ไป

การดูแลประชาชนใหดีขึ้นไป

2 คณุภาพการจดัการดานอนามยัสิง่แวดลอม Outcome ≥ 80 คะแนน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล ปงบประมาณ 2563

3 มาตรฐานการดแูลผปูวย 4 ประเภท

3.1 มาตรฐานการดแูลหญงิหลงัคลอด Outcome ≥ 80 คะแนน

3.2 ความสำเรจ็การดำเนนิงานการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงั Outcome 100 คะแนน

การเยี่ยมบาน

3.3 ความพงึพอใจของผปูวยตดิบานตดิเตยีงหรอืผดูแูล Outcome ผานอยางนอย 2 ใน 3 ขอ

ที่ไดรับการเยี่ยมบาน ของแตละดาน

3.4 ความสำเรจ็การดำเนนิงานการดแูลผปูวย Outcome ระดบัคะแนนที ่ 5

ในพระบรมราชานุเคราะห/พระราชานุเคราะห

3.5 ประชาชนมคีวามรเูรือ่งโรคไวรสัโคโรนา 2019 Outcome 100 คะแนน

4 การเงนิบญัช ีและพสัดุ

4.1 การจดัการการเงนิและบญัชทีีม่คีณุภาพ Outcome 5 คะแนน

4.2 การจดัการดานพสัดทุีม่คีณุภาพ Outcome 5 คะแนน

ระดบัอำเภอลขิสทิธิ์
1. เมอืงตาก ระดับความสำเร็จของการพัฒนาอำเภอลิขสิทธิ์ Outcome ผานเกณฑ > 85 คะแนน

NCD plus ระดบัดเีดน

2. บานตาก ระดบัความสำเรจ็ของการพฒันาเมอืงสมนุไพร Outcome > รอยละ 90
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ตาราง 1 ตวัชีว้ดัและเกณฑการประเมนิผลการปฏบิตังิานดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก

ที่ไดจากผลการหามติรวมในการประชุมทำเกณฑชี้วัดแบบมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ (ตอ)

ลำดบั                          ชือ่ตวัชีว้ดั รปูแบบ
การประเมิน เกณฑเปาหมาย

3. สามเงา 1) รอยละหมบูานทีม่คีาดชันลีกูน้ำยงุลาย ≤ 5 (คา HI ≤ 5) Outcome ≥ รอยละ 90

2) รอยละสถานทีท่ีม่คีาดชันลีกูน้ำยงุลายทีพ่บอาคาร

สำนักงานราชการ, ในโรงเรียน และ

ศาสนสถาน = 0 (คา CI = 0)

4. วงัเจา รอยละของ รพ.สต. ทีด่ำเนนิงานคมุครองผบูรโิภค Outcome รอยละ 80

ดานสาธารณสขุ (คบส.) ตามเกณฑทีก่ำหนด

5. แมสอด อำเภอมีความพรอมในการบริหารจัดการระบบเฝาระวัง Outcome 5 คะแนน

การเกดิโรคและเหตกุารณผดิปกตพิืน้ทีฝ่งคขูนาน

ทีอ่าจสงผลตอสขุภาพประชาชนในพืน้ที ่(Event based)

6. แมระมาด ระดบัความสำเรจ็ของการดำเนนิงานตามตวัชีว้ดั (KPI) Outcome ผาน 5 โปรแกรมขึน้ไป

ของ 6 โปรแกรมสรางเดก็ไทยคณุภาพ

7. พบพระ การพฒันาศนูยจดัเกบ็รายไดคณุภาพ Outcome รอยละ 90

8. ทาสองยาง ระดับความสำเร็จของการดำเนินการใหบริการ Outcome Impact ระดบั 5

สาธารณสุขเชิงรุกพื้นที่สูง

9. อมุผาง ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตามโครงการ Outcome ระดบั 5

อมุผางโมเดล

คำอธบิายตวัยอในตาราง

UCCARE = Unity team; Customer focus; Community Participation; Appreciation; Resource sharing and human

development; Essential care

NCD = Non-Communicable Diseases

HI = House Index

CI = Container Index
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ตาราง 2 ผลการประเมินองคประกอบของตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

ของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

1 ความชดัเจนของ การประเมนิ 5 ระดบั เพือ่บอกถงึการผลการปฏบิตังิาน 4.18 0.40 มาก

ดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

2 ความชดัเจนของตวัชีว้ดั ดานการประเมนิผลงานของระดบั คปสอ.ทีใ่ช 4.18 0.40 มาก

ในการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสขุในจงัหวดัตาก

3 ความชดัเจนของตวัชีว้ดั ดานการประเมนิผลงานของระดบัโรงพยาบาลทัว่ไป 4.09 0.30 มาก

ที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสขุในจงัหวดัตาก

4 ความชดัเจนของตวัชีว้ดั ดานการประเมนิผลงานของระดบัโรงพยาบาลชมุชน 3.90 0.30 มาก

ที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุข

ในจงัหวดัตาก

5 ความชดัเจนของตวัชีว้ดั ดานการประเมนิผลงานของระดบั สำนกังาน 3.81 0.87 มาก

สาธารณสุขอำเภอที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

ของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

6 ความชดัเจนของตวัชีว้ดั ดานการประเมนิผลงานของระดบัโรงพยาบาล 3.72 0.46 มาก

สงเสริมสุขภาพ ที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก

7 ความชดัเจนของตวัชีว้ดั ดานการประเมนิผลงานของอำเภอลขิสทิธิ์ 4.00 0.44 มาก

ที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุข

ในจงัหวดัตาก

8 มปีระโยชนตอการนำไปใชไดจรงิ 3.90 0.31 มาก

เฉลี่ย 3.97 0.27 มาก

  ท ี่                                  รายการ
N = 11

x S.D. ระดบั

สรปุและอภปิรายผล
การพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผล

การปฏบิตังิานดานสาธารณสขุ ของหนวยงานสาธารณสขุ

จังหวัดตาก เริ่มดวยการศึกษาสภาพปญหาเกี่ยวกับ

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก พบวา ดานการ

ประสานงานของผปูระเมนิมคีวามยงุยาก ระยะเวลาทีใ่ช

ในประเมนินานเกนิไป ตวัชีว้ดัทีใ่ชประเมนิมจีำนวนมาก

การมสีวนรวมในการกำหนดตวัชีแ้ละเกณฑวดัการประเมนิ

ผลการปฏบิตังิานของพืน้ทีม่นีอย สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Prompukde & Tuksino (2015) พบวาการจดัทำ

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานไมครอบคลุมตามบทบาท

หนาที่และความรับผิดชอบของกลุมงานบุคลากร

ขาดความเขาใจเกีย่วกบัการกำหนดเปาหมาย ความสำเรจ็

ของงาน วธิกีารและเครือ่งมอืประกอบดวย หลกัเกณฑ

และวิธีการประเมินผลขาดการสื่อสารใหบุคลากร

รับทราบอยางทั่วถึง และเครื่องมือประเมินสมรรถนะ

คอนขางเขาใจ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดกำหนดการพัฒนา

ตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดาน
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สาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

โดยวิธีการประชุมทำตัวชี้วัดและเกณฑแบบมีสวนรวม

ของผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ ซึ่งประกอบดวย

กลุมผูประเมินผลการปฏิบัติงาน ระดับสำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัตาก ระดบัคณะกรรมการประสานงาน

ระดบัอำเภอ และกลมุผรูบัการประเมนิผลการปฏบิตังิาน

จากโรงพยาบาล สำนกังานสาธารณสขุอำเภอ/โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล เพื่อระดมสมองและแสดงความ

คิดเห็น เพื่อหามติรวมกันในการยกรางตัวชี้วัดและ

เกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

ของหนวยงานสาธารณสขุ ในจงัหวดัตาก โดยประยกุต

กรอบการประเมนิแบบมงุผลการดำเนนิงานของ United

Nations Development Programme (2002) มาเปน

แนวทางในการรวบรวมขอมูลตามตัวชี้วัด ซึ่งการ

ประเมินดังกลาว เปนการประเมินผลที่ใหความสำคัญ

กับปจจัยตางๆ ที่มีตอผลลัพธเปนรูปแบบการประเมิน

ผลที่มีลักษณะการติดตามและประเมินผลในกระบวน

การมุงประเมินผลผลิต และผลลัพธ เปนการประเมิน

ที่บรรลุวัตถุประสงคทั้งผูประเมินและผูถูกประเมินคือ

ผูประเมินไดสารสนเทศตามที่ตองการเกี่ยวกับความ

สำเรจ็ของการดำเนนิงานสวนผถูกูประเมนิกจ็ะไดขอมลู

สารสนเทศเกีย่วกบัการปฏบิตังิานของตนเอง เพือ่ปรบัปรงุ

และพฒันาการปฏบิตังิาน และการพจิารณาผลความสำเรจ็

ของงานที่เปนขอมูลเชิงประจักษที่ตรวจสอบไดเปน

การประเมินที่สงเสริมบรรยากาศในองคกรใหเปน

ทางบวก บุคลากรรวมแรงรวมใจกันและเกิดความ

ทาทายในการทำงานใหมกีารพฒันาจำนวน 4 ครัง้ๆ ละ

1 วนั ซึง่กระบวนการดงักลาวสอดคลองกบั Sanguannam

(2002) ทีน่ำเทคนคิการประชมุเชงิปฏบิตักิาร มารวมใช

พัฒนากิจกรรมที่เปนกระบวนการคิดเปนทีม มีการ

สรางความคดิเหน็การไตรตรอง ซึง่การประชมุดงักลาว

ผวูจิยัไดกระตนุใหผเูขารวมประชมุไดแสดงความคดิเหน็

จึงสงผลตอการสรางการยอมรับ ดังนั้นการประชุม

ทำเกณฑชี้วัดแบบมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย

ทกุระดบัจงึมคีวามเหมาะสม เพราะทำใหสรางการยอมรบั

เกิดขึ้นกับบุคลากรได

การพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุข

จังหวัดตากในครั้งนี้ สอดคลองกับกระบวนการและ

หลักการพัฒนาตัวชี้วัดที่ไดระบุไววา คัดเลือกประเด็น

สำคญัสำหรบัพฒันาตวัชีว้ดั หารอืกบัผมูสีวนเกีย่วของ

กับความชัดเจนและความเกี่ยวของและการมีสวนรวม

จากผมูสีวนไดสวนเสยีหลกั มกีระบวนการพฒันาทีเ่ปน

ระบบและโปรงใส มหีลกัฐานวชิาการรองรบั (Campbell,

Kontopantelis, Hannon, Burke, Barber, & Lester,

2011; Khampang, Teerawattananon, Tantivess,

Cluzeau, Foskett-Tharby, & Gill, 2017) จึงทำให

ตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดาน

สาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

มคีณุภาพสามารถนำไปใชไดตอไป สวนผลการพฒันา

ตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดาน

สาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

พบวา ม ี 5 ระดบั 41 ตวัชีว้ดั โดยเกณฑการประเมนิ

ผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสุขในจังหวัดตากแตละระดับ จะประกอบดวย

รูปแบบการประเมินที่ เปนกิจกรรม ผลลัพธ และ

ผลกระทบ เกณฑการประเมินตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ

เกณฑการประเมนิตวัชีว้ดัเชงิปรมิาณมคีวามเหมาะสม

กับพื้นที่ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูกำหนดเกณฑมาจาก

ผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับและเปนบุคคลที่ทำงาน

ในพื้นที่ นอกจากนี้ผลการตรวจสอบตัวชี้วัดเกณฑ

การประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของ

หนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตากดวยการสอบถาม

ผเูชีย่วชาญโดยรวมอยใูนระดบัมาก สอดคลองกบัแนวคดิ

ของ Beach (1975) ทีก่ลาววาการสรางเกณฑจะเริม่จาก

คำอธบิายงานทีร่ะบรุายละเอยีดตางๆ เกีย่วกบัลกัษณะ

งานที่ตองปฏิบัติ อันจะนำไปสูการกำหนดกฎเกณฑ

ทีเ่หมาะสมและสอดคลองกบัลกัษณะงาน งานบางเกณฑ

ออกมาในรูปแบบของปริมาณ แตบางชนิดอาจออกมา

ในรูปของคุณภาพ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
หนวยงานที่ เกี่ยวของในการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุข

ในจังหวัดตาก สามารถนำตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน
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ผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของหนวยงาน

สาธารณสุขในจังหวัดตากที่มี 5 ระดับ 41 ตัวชี้วัด

ไปใชไดแตควรมกีารประชมุเพือ่สรางความเขาใจรวมกนั

กอนที่จะนำไปใชจริง

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จในการใช

ตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานดาน

สาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดตาก

5 ระดบั

2. ศึกษาเปรียบเทียบผลการดำเนินงานกอนและ

หลังที่ใชตัวชี้วัดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสขุของหนวยงานสาธารณสขุในจงัหวดัตาก

5 ระดบั
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