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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ 

จังหวัดหนองคาย และประเมินผลความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดหนองคาย 

ที่พัฒนาข้ึน โดยใช้ PDCA และประเมินผลการพัฒนาโดยใช้ CIPP Model รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลจ�ำนวน 35 คน และประเมินความคิดเห็นต่อกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์

สุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 240 คน โดยใช้แบบประเมินความคิดเห็นและแบบประเมินผลการพัฒนา 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 	 ผลการวจิยัพบว่า รปูแบบการบรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพจงัหวดัหนองคาย ประกอบด้วย 1) การบรหิารจดัการ

ระบบบริหารยุทธศาสตร์ การน�ำองค์กร การก�ำหนดนโยบาย เป้าหมายชัดเจน การวางแผน การด�ำเนินการ การก�ำกับ

ติดตามต่อเนื่อง และประเมินผลในรูปแบบคณะกรรมการระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล ประสานงานเชื่อมโยงกันและ 

มรีะบบข้อมลูข่าวสารเพือ่สนบัสนนุการบรหิาร 2) กระบวนการบรหิารยทุธศาสตร์ ประกอบด้วย การจดัท�ำนโยบายและ

แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กระบวนการน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติโดยใช้หลักการ Six Building Blocks และ 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย กระบวนการควบคุมก�ำกับและประเมินผล โดยการพัฒนาโปรแกรมการประเมินผลงาน 

(eVA NKPH) และระบบรายงานการประเมินผลงาน (eVA REPORT) 3) การประเมินผลกระบวนการบริหาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพด้วย PDCA และ CIPP Model การประเมินผลหลังการน�ำรูปแบบไปใช้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 

ความคดิเหน็ต่อกระบวนการบรหิารยทุธศาสตร์อยูใ่นระดับมากถึงมากทีส่ดุ ร้อยละ 76.60 (Mean=4.00 S.D.=0.62) 

มีผลการดําเนินงานตามเป้าหมายของเขตสุขภาพที่ 8 และกระทรวงสาธารณสุขบรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 97.0 

มีผลงานเป็นอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 8 

	 	 ข้อเสนอแนะ ผู้บริหารทุกระดับควรให้ความส�ำคัญต่อกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพและถือเป็น

นโยบายส�ำคญัท่ีน�ำสูก่ารปฏบิตั ิมกีารบรหิารจดัการอย่างเป็นระบบ ควบคมุก�ำกบัตดิตามอย่างต่อเนือ่ง และใช้โปรแกรม

การประเมินผลงาน (eVA NKPH) และระบบการรายงานการประเมินผลงานสาธารณสุข (eVA REPORT) ไปพัฒนา

ต่อเนื่อง ขยายผลไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งอื่น

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนา  ระบบการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ 
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Abstract

	 	 This research and development study with the objective to develop, evaluate the development of health 

strategic management system (SMS) process using PDCA and CIPP Model in Nong Khai Province. It was designed 

as a research and development study. The 2 groups of samples were selected: Group 1, 240 public health 

personnel’s working SMS; Group 2, 35 members of public health boards, the research tools consisted of document 

analysis. The data were collected using an opinion evaluation questionnaires and questionnaires (IOC=0.94 

Cronbach, s alpha coefficient= 0.97) for focus groups in order to identify elements that health strategic 

management success in the implementation of the model. The data were analyzed by using descriptive statistics. 

The quantitative data were presented as percentage, mean, standard deviation. The qualitative data were described 

using content analyzed.

	 	 The results of this research found that Nong Khai Model Health Strategic Management system 

1) Strategic management by public health boards were planning implementation monitoring & evaluation 

2) The process of strategic implementation development of policy making strategic plan by the systematic Six 

Building Blocks and network participation evaluate the development Nong Khai Public Health Evaluation Program 

(eVA NKPH) and Evaluation Report (eVA REPORT) 3) The overall opinions on the Nong Khai Model Health 

Strategic Management system process at a high to highest level (76.6% Mean= 4.00, S.D.= 0.62). It was 

suggested that executive at all levels should pay attention to the strategic management process especially when 

transferring the policy into practices. The development Nong Khai Public Health Evaluation Program (eVA NKPH) 

and Evaluation Report (eVA REPORT) should be taken into consideration for further development and 

implementation to every public health provincial officers.

Keywords:  Development, Health Strategic management System

บทน�ำ 

	 พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 

พ.ศ.2545 ฉบับท่ี 5 ตามมาตรา 42 และ พระราชกฤษฎกีา

ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 

พ.ศ. 2546 หมวดที่ 3 ก�ำหนดให้ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดั เป็นส่วนราชการบรหิารส่วนภมูภิาคของกระทรวง

สาธารณสขุ และกล่าวไว้ว่า การบรหิารราชการเพือ่ให้เกดิ

ผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ ราชการส่วนกลางและ 

ส่วนภูมิภาคต้องจัดท�ำแผนปฏิบัติราชการ โดยแปลงมา

จากแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ โดยจดัท�ำเป็นแผนยทุธศาสตร์

ในการปฏิบัติตามภารกิจ ตามขอบเขตความรับผิดชอบ

ของแต่ละส่วนราชการ สอดคล้องกับเป้าหมายและ

นโยบายของส่วนกลาง ตลอดจนสภาพแวดล้อมของ

องค์การทีม่กีารเปลีย่นแปลง โดยก�ำหนดภารกจิทีจ่�ำเป็น

ต้องกระท�ำ ก�ำหนดเป้าหมายและผลสมัฤทธิข์ององค์การ 

และรัฐบาลโดยเจ้ากระทรวงต้องจัดสรรงบประมาณให้

ส่วนราชการในแต่ละปี ประกอบกับรัฐบาลได้จัดท�ำ 

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579)  

เพื่อเป็นกรอบการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศสู ่

ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน โดยคณะรัฐมนตรีเห็นชอบเมื่อ

วันที่ 30 มิถุนายน 2558 ภายใต้กรอบการด�ำเนินงาน 

โดยมีวิสัยทัศน์ “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 

เป็นประเทศพัฒนาแล้วตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” 

แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านท่ี 1 การสร้างความมั่นคง 

โดยมีความม่ันคงปลอดภัยจากภัยและการเปลี่ยนแปลง

ทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศในทุกระดับ 

ทั้งระดับประเทศ สังคม ชุมชน ครัวเรือน และมีความ
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มั่นคงในทุกมิติ ด้านที่ 2 ความมั่งค่ัง โดยประเทศไทย 

ต้องมีการขยายตัวของเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง ยกระดับ

เป็นประเทศรายได้สูง ประชากรได้รับผลประโยชน์จาก

การพฒันาอย่างเท่าเทยีมกนั เศรษฐกจิมคีวามสามารถใน

การแข่งขนัสงู สามารถสร้างรายได้ทัง้ภายในและภายนอก

ประเทศ ด้านที่ 3 ความยั่งยืน สร้างการพัฒนาที่สามารถ

สร้างความเจริญ รายได้ และคุณภาพชีวิตของประชาชน

ให้เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง เป็นการเจริญเตบิโตของเศรษฐกจิ

ที่ไม่ใช้ทรัพยากรธรรมชาติเกินพอดี ไม่สร้างมลภาวะต่อ

สิ่งแวดล้อม(1) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) มีจุดเน้นและ

เป้าหมายของการพัฒนาที่เป็นรูปธรรมในระยะ 5 ปี 

ทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบบัที ่13 ให้ประเทศสามารถก้าวข้ามความท้าทายต่างๆ 

เพื่อให้ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็น

ประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญา 

ของเศรษฐกิจพอเพียง” ได้อาศัยหลักการและแนวคิด 

4 ประการ 1. หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

2. การสร้างความสามารถในการ “ล้มแล้ว ลุกไว” 

3. เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนของสหประชาชาติ 

4. การพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน 

เศรษฐกิจสีเขียว(2)

	 กระทรวงสาธารณสขุ ภายใต้สิง่ทีท้่าทายและปัญหา

ที่เผชิญในสภาวะปัจจุบัน อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุ

การเปลี่ยนสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเชื่อมต่อการค้า

การลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของประชาชน ท�ำให้ประชาชนมี

ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการด้านสุขภาพมากขึ้น 

ขณะทีง่บประมาณภาครฐัมอีย่างจ�ำกดั ไม่เพยีงพอต่อการ

เพิม่ข้ึนของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุได้

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสุขภาพ) ระยะ 20 ปี 

(พ.ศ. 2560 – 2579) ก�ำหนดกรอบแนวทางการพฒันา 

โดยมีวตัถปุระสงค์ “ประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสุข 

ระบบสุขภาพยั่งยืน” แบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 

(2560-2564) ปฏิรูประบบ  ระยะที่ 2 (2565-2569) 

สร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 (2570-2574) สู่ความ

ยั่งยืน ระยะที่ 4 (2575-2579) เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย(3) 

ภายใต้วสิยัทศัน์ “เป็นองค์กรหลกั ด้านสขุภาพทีร่วมพลงั

ทางสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” ภายใต้พันธกิจ 

“พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและ

ยั่งยืน” โดยมีเป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี

ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนภายใต้ค่านิยม MOPH: 

Mastery, Originality, People – Centered Approach, 

Humility (เป็นนายตนเอง เร่งสร้างสิง่ใหม่ ใส่ใจประชาชน 

ถ่อมตนอ่อนน้อม) และก�ำหนดยุทธศาสตร์หลักสู ่ 

การพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 1) Prevention & 

Promotion Excellence: การส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคเป็นเลิศ 2) Service Excellence: บริการเป็นเลิศ 

3) People Excellence: บุคลากรเป ็นเลิศ และ 

4) Governance Excellence: บริหารจัดการเป็นเลิศ 

เพื่อขับเคลื่อนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมาย เขตสุขภาพที่ 8 

เป็นหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขในภูมิภาคที่ดูแล

หน่วยงานสาธารณสุขครอบคลุมพื้นที่ 7 จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดอุดรธานี  สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวล�ำภู 

บึงกาฬ และหนองคาย ได้ก�ำหนดทิศทางการพัฒนาด้วย

วิสัยทัศน์ว่า “รวมพลังภาคี เพื่อประชาชนสุขภาพดีและ

ยั่งยืน” โดยมียุทธศาสตร์การพัฒนา ดังน้ี   1) เร่งรัด 

การด�ำเนินงานระบบบริการสุขภาพเพื่อความเป็นเลิศ 

(Excellence) 2) พัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 

เพื่อสร้างความเข้มแข็งในพ้ืนท่ี   (Strength) 3) บริหาร

จัดการและบูรณาการจัดการสุขภาพเพื่อความยั่งยืน 

(Support)(4)   

 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เป็นหน่วย

ราชการกระทรวงสาธารณสขุในส่วนภมูภิาค มนีายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดหนองคายเป็นผู้แทนปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ ท�ำหน้าทีเ่ป็นหวัหน้าส่วนราชการ(5) ด�ำเนนิการ

ภายใต้ภารกิจตามกฎหมาย ได้แก่ จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์

สุขภาพในเขตพื้นที่จังหวัด ด�ำเนินการและประสานงาน

เก่ียวกับงานสาธารณสุข ก�ำกับดูแลประเมินผลและ

สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข 

ตามระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534 แก้ไข 

เพิ่มเติมถึงปัจจุบัน (ฉบับที่ 8) มีอ�ำนาจบังคับบัญชา

ข้าราชการ ติดตาม ก�ำกับ ควบคุม และประเมินผล 

กลุม่งาน 13 กลุม่ ในส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดหนองคาย 
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โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 9 แห่ง โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 72 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 

คลินิกเอกชน ร้านขายยา หน่วยบริการสาธารณสุขของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ขึ้นทะเบียนตามโครงการ

หลักประกันสุขภาพ และระบบการแพทย์ฉุกเฉินมุ่งเน้น

การจัดระบบบริการสุขภาพในการส่งเสริม ป้องกัน  

รักษา ฟื้นฟู และการคุ้มครองผู้บริโภค ภายใต้การจัด

สถานบริการสาธารณสุข 3 ระดับ ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ 

ระดบัทตุยิภมู ิและระดบัตตยิภมู ิโดยขึน้ตรงต่อผูว่้าราชการ

จังหวัดหนองคายและปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งมุ ่งเน้นการบริหารจัดการเพ่ือแปลงนโยบายของ 

รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

ผูว่้าราชการจงัหวดัหนองคาย ไปสูก่ารปฏบิตัทิีส่อดคล้อง

กับสภาพปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ ให้ประชาชนได้รับ

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม 

เชือ่มโยงไร้รอยต่อ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดหนองคาย

ได้มกีารจดัท�ำแผนยุทธศาสตร์สขุภาพและแผนปฏบิตักิาร

ประจ�ำปี ก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์  ตวัชีว้ดั และแผนงานโครงการของหน่วยงาน

สาธารณสุขระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล(6) โดยมี 

การบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและขับเคลื่อนสู ่

การปฏิบัติตามแนวทางของส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)(7) มาอย่างต่อเนื่องจาก 

การศึกษาข้อมูลสถานการณ์และผลการด�ำเนินงานของ

หนองคาย โดยประเมินผลจากเป้าหมายด้านสุขภาพ 

และตัวชี้วัดด้านสุขภาพท้ังหมดในปีงบประมาณ 2565 

พบว่า สาเหตุส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำให้ผลการด�ำเนินงาน

ไม่บรรลุเป ้าหมายและตัวชี้วัดด ้านสุขภาพ ได้แก ่ 

(1) การก�ำหนดนโยบายแผนยุทธศาสตร์สุขภาพยังขาด

การมีส่วนร่วมที่ชัดเจน (2) การน�ำแผนยุทธศาสตร์

สุขภาพไปสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด อ�ำเภอต�ำบล 

ยงัขาดความเข้าใจในแนวทางการด�ำเนินงานและเป้าหมาย

ร่วมกัน (3) ในการควบคุม ก�ำกับและประเมินผลแผน

ยทุธศาสตร์สขุภาพ พบว่า ยงัขาดการก�ำกบัตดิตามต่อเนือ่ง 

และขาดเครื่องมือในการก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล 

(4) ระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศยังไม่ครบถ้วน 

ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน และการน�ำไปใช้ประโยชน์ใน 

การบริหารจัดการด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบยังไม่มี

ประสิทธิภาพ จากความเป็นมาและสภาพปัญหาดังกล่าว 

เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ผู้วิจัยในฐานะ 

เป็นผู้มีส่วนรับผิดชอบในการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ 

จึงได้ด�ำเนินการวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการบริหาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดหนองคาย อันจะส่งผลให้

กระบวนการจัดท�ำนโยบายแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 

(Strategy Formulation) กระบวนการน�ำแผนยทุธศาสตร์

สุขภาพไปสู ่การปฏิบัติ(Strategy Implementation) 

กระบวนการควบคุม ก�ำกับ ประเมินผล 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน กระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดหนองคาย

	 2.	 เพื่ อพัฒนารูปแบบกระบวนการบริหาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดหนองคาย  

	 3.	 เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการบริหาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดหนองคาย

วิธีการศึกษา

	 รปูแบบการศกึษาเป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and Development) ตามแนวทางการพัฒนาระบบ 

การบรหิารยทุธศาสตร์ Strategic management System(8) 

ด�ำเนินการสิงหาคม 2565 ถึง  สิงหาคม 2566

ศึกษาในพื้นที่ 9 อ�ำเภอของจังหวัดหนองคาย ด�ำเนินการ 

4 ขั้นตอน ได้แก่

	 ขั้นตอนที่ 1 (Research; R1) ศึกษาสถานการณ์

ปัจจุบันของกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ

จังหวัดหนองคาย การศึกษาสภาวะแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง

กับการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ การเก็บรวบรวม

ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์สถานะสุขภาพของประชาชนใน

จังหวัดหนองคาย รวมถึงสภาพปัญหาของกระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดหนองคาย ตามขั้นตอนของกระบวนการบริหาร

ยุทธศาสตร์ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) กระบวนการสร้าง
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นโยบายและแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 2) กระบวนการ

แปลงแผนยุทธศาสตร ์สุขภาพสู ่การปฏิบัติ  และ 

3) กระบวนการควบคุม ก�ำกับ และการประเมินผล 

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 

	 ขั้นตอนที่ 2 (Development; D1) พัฒนารูปแบบ

การบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดหนองคาย 

Nong Khai Model Health Strategic Management 

System แบบมีส่วนร่วมโดยคณะกรรมการวางแผน 

และประเมินผล จัดประชุมน�ำเสนอข้อมูลและรับฟัง 

ความคิดเห็นจากผู ้เชี่ยวชาญ ผู ้บริหาร และพัฒนา

โปรแกรมการประเมินผล (eVA NKPH) และระบบ

รายงานการประเมนิผล (eVA REPORT) เพ่ือใช้เป็นข้อมลู

ประกอบการตัดสินใจในการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ

	 ขั้นตอนที่ 3 (Research; R2) น�ำรูปแบบ 

การบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดหนองคาย 

Nong Khai Model Health Strategic Management 

System ที่พัฒนาแล้วไปสู่การปฏิบัติ (Implementation)  

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลทุกแห่ง

	 ขัน้ตอนที ่4 (Development; D2) การประเมนิผล 

(Evaluation) ภายหลังการน�ำรูปแบบการบริหาร

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพที่พัฒนาสู่การปฏิบัติ โดยใช ้

การประเมินความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขต่อ

กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพด้วย PDCA(9) 

และการประเมินภาพรวมของการบริหารยุทธศาสตร ์

โดยใช้ CIPP Model(10) 

ประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้เป็นบุคลากรสาธารณสขุ

ที่ เกี่ยวข ้องกับการบริหารยุทธศาสตร์ในส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัหนองคาย ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดหนองคาย จ�ำนวน 1,752  

คน 

กลุ่มเป้าหมาย

	 1)	กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลการพัฒนารูปแบบ 

การบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัดหนองคาย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการวางแผนและ

ประเมินผลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 

35 คน

	 2) กลุม่ตวัอย่างผู้ให้ข้อมลูการประเมนิความคิดเหน็

ต่อกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพด้วย PDCA 

โดยใช้สตูรค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากสตูรค�ำนวณสดัส่วน

ประชากร(11)

	 สูตร 	 n =	 NZ2 x P(1-P)

    	 	 	 (N-1) d2 + Z2 (P(1-P))

	 โดย n คือ ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย N คือ 

จ�ำนวนประชากรที่ศึกษา 1,752 คน(12) ก�ำหนดให้

ความคลาดเคล่ือนของการสุม่ตวัอย่างทีย่อมรบัได้เท่ากบั 

0.05 P = ค่าสัดส่วนความคิดเห็นต่อการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพร้อยละ 80 หรือเท่ากับ 0.80(13) 

ผลการค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่าง 240 คนโดยเลือก

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 1.	 แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง

จ�ำนวน ข้อ   5 ค�ำถาม ในประเด็นการพัฒนารูปแบบ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ การจัดทํานโยบายแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพ การแปลงแผนยุทธศาสตร์สุขภาพสู่

แผนปฏบิติั และระบบการควบคมุกํากับและการประเมนิ

ผลแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ รวมทั้งปัญหาอุปสรรค 

ข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันาการบรหิารยุทธศาสตร์สขุภาพ 

จังหวัดหนองคาย

	 2.	 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อกระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ ประกอบด้วย

		  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจํานวน 9 ข้อ 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ การศึกษา 

ต�ำแหน่ง หน่วยงาน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

ด้านการบริหารยุทธศาสตร์ การจัดท�ำแผนงานโครงการ 

การควบคุมก�ำกับ ติดตามและประเมินผล
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		  2.2 	แบบสอบถามความคดิเห็นต่อกระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจ�ำนวน 40 ข้อ เป็นข้อมูล 

เกี่ยวกับกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์ การจัดทําแผน

ยุทธศาสตร์ การนําแผนสู่การปฏิบัติ การควบคุมกํากับ

และประเมินผล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ด้าน คือ 

1) การวางแผน (Plan) จ�ำนวน 12 ข้อ 2) การปฏบิตัติาม

แผน (Do) จ�ำนวน 11 ข้อ 3) การตรวจสอบ (Check) 

จ�ำนวน 9 ข้อ และ 4) การปรับปรุงการด�ำเนินการ (Act) 

จ�ำนวน 8 ข้อ รวมข้อค�ำถามทั้งหมด  40 ข้อ

	 3. 	 แบบประเมินผลภาพรวมการพัฒนารูปแบบ

การบริหารยุทธศาสตร์ ตามแนวทางการประเมินแบบ 

CIPP Model มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) บรบิท (Context) 

2) ปัจจัยน�ำเข้า (Input) 3) กระบวนการ (Process) และ 

4) ผลผลิต (Product) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน หาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง(Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) ของแนวค�ำถาม 

การสนทนากลุม่แบบกึง่โครงสร้างด้านการพฒันารปูแบบ

บรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพ แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อ

กระบวนการบรหิารยทุธศาสตร์สุขภาพ และแบบประเมนิผล

ภาพรวมการพัฒนารูปแบบการบริหารยุทธศาสตร ์

ตามแนวทางการประเมินแบบ CIPP Model พบว่า 

ค่า IOC มากกว่า 0.5 ทุกข้อ(14)   

	 2. 	ความเช่ือมัน่ (Reliability) ตรวจสอบความเชือ่มัน่ 

(Reliability) ของแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ

กระบวนการบริหารยุทธศาสตร ์สุขภาพ ผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่

มีความคล้ายคลึงกันจ�ำนวน 30 คนในพ้ืนที่จังหวัด

อดุรธาน ีจากน้ันวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.97
 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  

ผลการวิจัย 

	 1.	 ผลการศกึษาสถานการณ์ปัจจบุนั กระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดหนองคาย

	 ผลวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน กระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดหนองคาย กลุ ่ม 

เป้าหมายทีเ่ข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 35 คน  ประกอบด้วย

ผูบ้รหิารระดบัจงัหวดั (รองนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั  

หัวหน ้ากลุ ่มงานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย) จ�ำนวน 11 คน ผู ้บริหารระดับอ�ำเภอ 

(ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ�ำเภอ) จ�ำนวน 

10 คน ผู ้ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบงานแผนงานระดับ

จงัหวดั 5 คน ระดบัอ�ำเภอ 5 คน ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 4 คน ระดมความคิดเห็น

โดยใช้การอภิปรายกลุ ่ม (Group discussion) พบ 

สภาพการณ์การด�ำเนนิงาน 5 ประเดน็ คอื 1) กระบวนการ

จัดท�ำยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัดขาดการมีส่วนร่วม

จากทุกภาคส่วน 2) การด�ำเนินงานไม่เป็นไปตาม 

แผนงานโครงการ เน่ืองจากขาดงบประมาณสนับสนุน 

การด�ำเนนิงาน  3) ผลการด�ำเนนิงานไม่สามารถบรรลไุด้

ตามเป้าหมาย 4) การด�ำเนนิงานตามนโยบายบางประเดน็

ไม่ตอบสนองการแก้ไขปัญหาของพื้นที่ 5) ขาดระบบ

ข้อมูลข่าวสารเพื่อการบริหารและควบคุมก�ำกับงาน 

(MIS)

	 จากประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยได้สรุปสภาพปัญหา

ส�ำหรับการพัฒนารูปแบบได ้  3 ประเด็น ได ้แก ่ 

1. กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ 2. การด�ำเนินงาน

ตามแผนปฏบิตัริาชการ 3. การควบคมุก�ำกบั ตดิตามและ

ประเมนิผล จากน้ันผูว้จิยัได้น�ำสภาพปัญหาดังกล่าวเข้าสู่

กระบวนการพฒันาในระยะของการพฒันาครัง้ที ่1 ต่อไป 

	 2. ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารยุทธศาสตร์

สุขภาพ จังหวัดหนองคาย 

 	 ผลของการพัฒนารูปแบบบริหารยุทธศาสตร์

สุขภาพ จังหวัดหนองคาย โดยผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บข้อมูล

เบื้องต้นจากการทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้อง และน�ำเข้า
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เป็นปัจจยัเบือ้งต้นในการระดมความคิดเห็นในการพัฒนา

ร่วมกบักลุม่เป้าหมายจ�ำนวน 35 คน ผลการพฒันาพบว่า 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นคือ “รูปแบบการบริหารยุทธศาสตร์

สขุภาพ จงัหวดัหนองคาย หรอื Nong Khai Model Health 

Strategic Management System” ประกอบด้วย 

	 	 2.1 โครงสร้างการบริหารจัดการระบบบริหาร

ยทุธศาสตร์สขุภาพในรูปแบบคณะกรรมการวางแผนและ

ประเมนิผลระดบัจงัหวัด (กวป.) คณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) และหน่วยงาน

ระดบัต�ำบล (รพ.สต. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ อสม.) 

ประกอบด้วย การน�ำองค์กร การบริหารจดัการทรพัยากร 

งบประมาณ และบุคลากรร่วมกันในรูปแบบเครือข่ายทั้ง

จงัหวัด ก�ำกบัตดิตาม ประเมินผลต่อเนือ่งเป็นระบบ และ

ใช้ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) และ MIS 

(Cockpit 2566) เพื่อประกอบการตัดสินใจโดยผู้น�ำที่มี

ธรรมาภิบาล มีภาวะผู้น�ำที่เข้มแข็ง บริหารแบบมุ่งผล

สัมฤทธิ์ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน

	 	 2.2 กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ

จังหวัดหนองคาย(15) ประกอบด้วย

	 	 	 1)	 กระบวนการจัดท�ำนโยบายแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพ (Strategic Formulation) โดย 

การวเิคราะห์ความต้องการด้านนโยบาย (Policy Needs) 

ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder 

Needs) ความต้องการเพื่อตอบสนองภารกิจของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

และพัฒนาระบบบริการ ส่งเสริมสุขภาพควบคุมป้องกัน

โรคและคุ ้มครองผู ้บริ โภคให ้ประชาชนสุขภาพดี 

(Business Needs) น�ำมาประกอบการวิเคราะห์สภาพ

แวดล้อมและศักยภาพ (SWOT Analysis) ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้วยยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 

4 ด้าน (4 Excellence: 1. PP&P Excellence 2. Service 

Excellence 3. People Excellence 4. Governance 

Excellence) ก�ำหนดนโยบายมุ ่งเน้นในการปฏิบัต ิ

“ท�ำทันที” เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพและพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ จัดท�ำค�ำรับรองการปฏิบัติราชการและ 

ลงนามค�ำรบัรองการปฏบิตักิารในหน่วยงานระดบัจงัหวดั 

อ�ำเภอ ต�ำบล เพื่อถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ และ

ก�ำหนดตัวชี้วัดการประเมินผลผู้บริหารและบุคลากร 

ในสังกัด 

	 	 	 2)	 กระบวนการน�ำยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 

(Strategic Formulation) ก�ำหนดให้รองนายแพทย์

สาธารณสขุจงัหวดัเป็นผูจ้ดัการยทุธศาสตร์ 4 Excellence 

(Project Manager) และหัวหน้ากลุ่มงานตามภารกิจเป็น

เลขานุการ จัดท�ำมาตรการและกิจกรรมหลักตามกรอบ 

Six Building Blocks ขององค์การอนามยัโลก (WHO)(16) 

การแปลงแผนยุทธศาสตร์ไปสู ่แผนปฏิบัติการเน้น 

การออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับ Service Plan 

เช่ือมโยงการให้บริการแบบไร้รอยต่อโดยการมีส่วนร่วม

ของภาคเีครอืข่าย ผูบ้ริหารตรวจเยีย่มหน่วยงานในสงักัด 

สร้างความเข้าใจในเป้าหมายร่วม และแนวทางปฏิบัติที่

เป็น Best Practice ก�ำกับติดตามงานต่อเนื่องและจัดท�ำ

ข้อมูลเพื่อการสื่อสารเป็น One Page แผนยุทธศาสตร ์

การพัฒนาสุขภาพ คู่มือการประเมินผลงานสาธารณสุข

เพื่อถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ สร้างความเข้าใจใน

แนวทาง มาตรการ กิจกรรมหลักในการด�ำเนินงาน 

ร่วมกัน และรับฟังข้อเสนอแนะปัญหาอุปสรรคเพ่ือการ

พัฒนาให้เกิดผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย

			   3) กระบวนการตดิตาม ควบคมุ ก�ำกบัและ

ประเมินผล )Strategic Evaluation) ก�ำหนดให้ม ี

การติดตามประเมนิผลงานหน่วยงานสาธารณสขุในสงักัด

ปีละ 2 ครั้ง ก�ำหนดกรอบแนวทางการประเมินผลตาม

ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (4 Excellence) และ

แนวทางการปรับปรุงประสิทธิภาพหน่วยงานราชการ 

ตามมาตรฐานของส�ำนักงาน ก.พ.ร. 5 องค์ประกอบ 

1) Function Base 2) Agenda Base 3) Area Base 

4) Innovation Base 5) Potential Base(17) และพัฒนา

โปรแกรมการประเมินผลสาธารณสุข (eVA NKPH) 

และระบบรายงานการประเมนิผล (eVA REPORT) แสดง 

ในรูป Dashboard เพื่อใช ้ เป ็นข ้อมูลการรายงาน 

การประเมินผลงานและข้อมูลสนับสนุนการบริหาร

ยุทธศาสตร ์สุขภาพ น�ำเสนอผลการประเมินต ่อ 

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล คณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอเพือ่น�ำผลไปพฒันา

และต่อยอดให้เกิดผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย
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	 3. ผลการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ

บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดหนองคาย

		  3.1	 การประเมนิผลความคดิเหน็ต่อกระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์ 

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 240 คน พบว่าเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 

168 คน ร้อยละ 70.0 และเพศชายจ�ำนวน 72 คน 

ร้อยละ 30.0 อายุเฉลี่ย ( X ) 42.34 ปี (S.D. = 0.98) 

จบระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 195 คน ร้อยละ 81.3 

ต�่ำกว่าระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 9 คน ร้อยละ 3.80 และ

สูงกว่าระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 36 คน ร้อยละ 15.0 

เป็นนักวิชาการสาธารณสุขจ�ำนวน 107 คน ร้อยละ 44.6 

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 87 คน ร้อยละ 36.3 ต�ำแหน่ง 

อื่นๆ จ�ำนวน 46 คน ร้อยละ 19.1 ระยะเวลาการปฏิบัติ

งานมากกว่า 10 ปีจ�ำนวน 187 คน ร้อยละ 77.9 

ประสบการณ์ในการบรหิารยทุธศาสตร์การจดัท�ำแผนงาน

โครงการ การควบคุมก�ำกับและประเมินผลมากกว่า 10 

ปีจ�ำนวน 89 คน ร้อยละ 37.1  

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูความคดิเหน็ต่อกระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 240 คน 

พบว่าภาพรวมค่าเฉลี่ยความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 

( X = 4.00 S.D.= 0.62) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็น

สูงสุดคือ ด้านการตรวจสอบ (C) อยู ่ในระดับมาก 

( X = 4.11 S.D.= 0.61)  รองลงมาคือ ด้านการปฏิบัติ

ตามแผนอยู่ในระดับมาก ( X  = 4.09 S.D.=0.60) 

ด ้านการปรับปรุงการด�ำเนินงานอยู ่ ในระดับมาก 

( X = 4.07 S.D.= 0.63)  และด้านการวางแผนอยู่ใน

ระดับมาก ( X =4.06 S.D.0.58) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความคิดเห็นต่อกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์จังหวัด

หนองคาย (n=240)

ความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย ( X ) S.D. แปลผล

การวางแผน (P) 4.06 0.58 มาก

การปฏิบัติตามแผน (D) 4.09 0.60 มาก

การตรวจสอบ (C) 4.11 0.61 มาก

การปรับปรุงการดำ�เนินงาน (A) 4.07 0.63 มาก

โดยรวม 4.00 0.62 มาก

 	 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นภาพรวม พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

ถึงมากที่สุด ร้อยละ 76.6 ( X  = 4.00 S.D. = 0.62) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความคดิเหน็ภาพรวมต่อกระบวนการบรหิารยทุธศาสตร์

จังหวัดหนองคาย (n=240)

ความคิดเห็นต่อกระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์

ระดับความคิดเห็น      ค่าคะแนน

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด X S.D.

ความคิดเห็นโดยรวม   31 153 53 3 0 4.00 0.62

12.9 % 63.7% 32.1% 1.3% 0
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		  3.2 ผลการประเมินผลการพัฒนารูปแบบ

การบริหารยุทธศาสตร์โดยใช้ CIPP Model

	 	 ผลการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ

บริหารยุทธศาสตร์ตามแนวทางการประเมินแบบ CIPP 

Model พบว่า 

	 	 1) 	ด้านบรบิท (Context) ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัหนองคายเป็นหน่วยงานในส่วนภมูภิาค มบีทบาท

หน้าที่ ในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร ์ระดับจังหวัด 

ด�ำเนนิการประสานงานด้านสาธารณสขุ ก�ำกบัตดิตามและ

ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน

สาธารณสุข บริหารจัดการโดยการน�ำนโยบายไปสู่การ

ปฏิบัติ และด�ำเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน

ในพื้นที่ 

	 	 2)	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) บริหารจัดการ

ด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ 

ทางการแพทย์ และการจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพในรปูแบบ

เครือข่ายทั้งจังหวัด 

	 	 3)	 ด้านกระบวนการ (Process) ด�ำเนินการ

บริหารยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ โดยมีการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพที่ตอบสนองนโยบายและ

ปัญหาของพื้นที่ ก�ำหนดกระบวนการพัฒนาตามกรอบ 

Six Building Blocks มีการติดตามควบคุมก�ำกับโดยใช้

ระบบข้อมูลข่าวสารแสดงในรูปแบบ Dashboard อย่าง 

ต่อเน่ือง และพัฒนาระบบการประเมินผลตามมาตรการ

การปรับปรุงประสิทธิภาพส่วนราชการของส�ำนักงาน 

ก.พ.ร. เพือ่ยกระดบัมาตรฐานการปฏบิตังิาน และพฒันา

โปรแกรมการประเมินผล (eVA NKPH) และระบบ

รายงานการประเมินผล (eVA REPORT) เพื่อประเมิน

ผลงานของหน่วยงานระดับ ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด 

	 	 4)	 ด้านผลผลิต (Product) ผลผลิต ผลลัพธ์

การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 4 Excellence โดยรวมอยู่

ในระดับคุณภาพ ร้อยละ 92.18 (1. Function Base 

ร ้อยละ 78.69 2. Agenda Base ร ้อยละ 95.00  

3. Area Base ร้อยละ 92.79 4. Innovation Base  

5. Potential Base ร้อยละ 97.33) ผลงานตัวชี้วัด 

4 Excellence ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย ร้อยละ 79.0 

ผลการพัฒนาตามกระบวนการบริหารยุทธศาสตร ์

จังหวัดหนองคายได้รับรางวัลผลงานด้านสาธารณสุข 

ดเีด่น จ�ำนวน 35 รางวลั เป็นรางวลัระดับประเทศ 5 รางวลั 

ระดับเขต 30 รางวัล และมีผลการด�ำเนินงาน PA 

(Performance Agreement) กระทรวงสาธารณสุข และ 

ผลงานการตรวจราชการตามตัวชี้วัดเขตสุขภาพที่ 8 

ร้อยละ 97.0 ผลงานเป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 8

 

สรุปผลการศึกษา

	 รูปแบบการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัด

หนองคาย ประกอบด้วย 1) การบริหารจัดการระบบ

บริหารยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย การน�ำองค์กร การมี

ภาวะผูน้�ำทีเ่ข้มแขง็ การก�ำหนดนโยบาย เป้าหมายชดัเจน 

การวางแผน การด�ำเนินการ การก�ำกับติดตามต่อเนื่อง 

และประเมินผลในรูปแบบคณะกรรมการระดับจังหวัด 

อ�ำเภอ ต�ำบล ประสานงานเชือ่มโยงกนั และมรีะบบข้อมลู

ข ่ าวสารเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการองค ์กร 

2) กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 

การจัดท�ำนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

กระบวนการน�ำยทุธศาสตร์ไปสูก่ารปฏบิตัโิดยใช้หลกัการ 

Six Building Blocks การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน

การด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุ กระบวนการควบคมุก�ำกบั

และประเมินผลอย่างต่อเนือ่งและเป็นระบบโดยใช้ระบบ

ข้อมูลข่าวสารสนับสนุนการบริการ และมีการพัฒนา

โปรแกรมการประเมินผลงาน (eVA NKPH) และ 

ระบบรายงานการประเมินผลงาน (eVA REPORT) 

3) การประเมนิผลกระบวนการบรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพ

ด้วย PDCA และ CIPP Model การประเมนิผลหลงัการน�ำ

รูปแบบไปใช้พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อ

กระบวนการบริหารยุทธศาสตร ์อยู ่ ในระดับมาก 

ถึงมากที่สุดร้อยละ 76.60 ( X  = 4.00 S.D.=0.62) 

มีผลการดําเนินงานตามเป้าหมายของเขตสุขภาพที่ 8 

และกระทรวงสาธารณสุขบรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 97.0 

มีผลงานอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 8 
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อภิปรายผล

	 รูปแบบระบบการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ Nong 

Khai Model Health Strategic Management System 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การบริหารจัดการองค์การใน

ด้านโครงสร้างการบริหารเช่ือมโยงกันทั่วทั้งองค์การ 

และการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์ในด้าน 

การพฒันากระบวนการก�ำหนดนโยบาย แผนยทุธศาสตร์

สุขภาพ ได้มีการวิเคราะห์ SWOT Analysis ก�ำหนด 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม เป้าหมาย เพื่อให้มีความ

สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและทิศทางการพัฒนา

ในอนาคต ออกแบบกระบวนการตามกรอบแนวทาง 

Six Building Blocks ทีส่อดคล้องกบันโยบายยทุธศาสตร์

และปัญหาของพื้นที่  และก�ำหนดกลยุทธ์ แผนงาน

โครงการ กิจกรรมส�ำคัญ ตัวช้ีวัด ตามยุทธศาสตร์ 

ด้านสุขภาพจ�ำนวน 4 ยุทธศาสตร์ สอดคล้องกับแนวคิด

ของจิรประภา อัครบวร(18) ที่กล่าวถึงปัจจัยแห่งความ

ส�ำเรจ็ในการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ภาครฐัไว้ว่า บคุลากร

มีความเข้าใจในวัตถุประสงค์การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

สขุภาพ และมีความรูพ้ืน้ฐานด้านแผนยทุธศาสตร์สุขภาพ 

การจดัท�ำแผนได้รบัการสนบัสนนุจากผูบ้รหิารสงูสดุและ

ทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องในด้านการพัฒนากระบวนการนํา

ยทุธศาสตร์สขุภาพไปสูก่ารปฏบิตั ิการออกแบบกจิกรรม

ให้สอดคล้องกับ Service Plan เช่ือมโยงการให้บริการ

แบบไร้รอยต่อโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ผู้บริหารตรวจเยี่ยมหน่วยงานในสังกัดและจัดท�ำ  One 

Page  แผนยุทธศาสตร ์การพัฒนาสุขภาพ คู ่มือ 

การประเมินผลงานสาธารณสุขเพ่ือถ่ายทอดนโยบายสู่

การปฏิบัติ สร้างความเข้าใจในแนวทาง มาตรการ 

กจิกรรมหลกัในการด�ำเนินงานร่วมกนัและรบัฟังข้อเสนอ

แนะปัญหาอุปสรรคเพ่ือการพัฒนาให้เกิดผลส�ำเร็จ 

ตามเป้าหมายสอดคล้องกบัแนวคดิของ ศศธิร ศรแีก้ว(19) 

ทีก่ล่าวว่า การบริหารยทุธศาสตร์ทีม่ปีระสทิธภิาพ ควรให้

ความส�ำคัญในทุกขั้นตอนตั้งแต่กระบวนการจัดท�ำแผน 

การแปลงแผนสูก่ารปฏบิตั ิ การก�ำกบัตดิตามอย่างต่อเนือ่ง 

การนิเทศติดตามการด�ำเนินการตามแผนจะท�ำให ้

การบริหารยุทธศาสตร์มีความสมบูรณ์เกิดประสิทธิภาพ

และผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ ในด้านการพัฒนา

กระบวนการควบคุม ก�ำกับ และประเมินผล ประเมินผล

ความคิดเห็นต่อการน�ำกระบวนการบริหารยุทธศาสตร ์

ไปใช้อยูใ่นระดบัมากถงึมากทีส่ดุ ร้อยละ 76.6 (X = 4.00

S.D. = 0.62) ผลผลติ ผลลพัธ์ของการบรหิารยทุธศาสตร์

อยู่ในระดับคุณภาพ ร้อยละ 81.29 มีผลงานตามตัวชี้วัด 

4 Excellence ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย ร้อยละ0.97 

พัฒนาโปรแกรมการประเมนิผลสาธารณสขุ (eVA NKPH) 

และระบบรายงานการประเมินผล (eVA REPORT) 

แสดงในรูป Dashboard เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน 

การบรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพและรายงานผลการด�ำเนนิ

งานอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับแนวคิดของ สันติ 

ทวยมฤีทธิ์(20) การพฒันาโปรแกรมการบรหิารยทุธศาสตร์ 

(SMS) เพื่อการควบคุมก�ำกับและประเมินผลแผน

ยุทธศาสตร์ และงบประมาณแบบ Real Time การพัฒนา

ระบบรายงานแบบ Cockpit ความคิดเห็นต่อการพัฒนา

กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากขึ้นไป ร้อยละ 84.5

  

ข้อเสนอแนะ

	 การพัฒนารูปแบบการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ 

ระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากขึ้นไปโดย 

พบว ่าด ้านการวางแผน ด ้านการปฏิบั ติตามแผน  

ด้านการตรวจสอบ ด้านการปรบัปรงุการด�ำเนนิการอยูใ่น

ระดับมาก ส่งผลให้ผลลัพธ์การปฏิบัติราชการอยู ่ใน 

ระดับสูงและได้รับรางวัลผลงานดีเด่น Best Practice 

ในทุกระดับ จึงมีข้อเสนอดังน้ี 1) ผู ้บริหารทุกระดับ 

(กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด คปสอ. และ รพ.สต.) ควรให้ความสําคัญต่อ

กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ และถือเป็น

นโยบายส�ำคัญในการน�ำไปสู ่การปฏิบัติ เพื่อให้เกิด 

ผลสัมฤทธิ์ของหน่วยงานทุกระดับ 2) การพัฒนาระบบ

การควบคุมกํากับประเมินผลโดยใช้โปรแกรมการ

ประเมินผลงานสาธารณสุขถือเป็นเครื่องมือส�ำคัญของ

การบริหาร เพื่อให้ผู้บริหารใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจ 

ประกอบการบรหิารยทุธศาสตร์ บรหิารจดัการองค์กรให้

เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ ตามเป้าหมาย
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กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพทุกหน่วยบริการที่ให้ความร่วมมือ 

ในการให้ข ้อมูลอันเป็นประโยชน์ในการศึกษาและ 

ขอขอบคุณกลุ ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายที่สนับสนุน

บุคลากรและทรัพยากรในการพัฒนารูปแบบการบริหาร
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