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บทสรุปผูบริหาร 

 

โครงการ “การศึกษาประสบการณการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)” มี

วัตถุประสงคที่สําคัญ 4 ประการ คือ ประการท่ีหนึ่ง เพื่อศึกษาประสบการณการบริหารจัดการองคการ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามเกณฑรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 

Management Quality Award-PMQA) ประการที่สอง เพื่อเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนความรูและ

ประสบการณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อันจะนําไปสูการสั่งสมความรูในเร่ืองการบริหารจัดการ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ดี ประการที่สาม เพื่อเผยแพรความรูและประสบการณการบริหารจัดการ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และประการท่ีส่ี เพื่อเปนแนวทางการในการพัฒนาการทํา PMQA 

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเขารวมโครงการ 7 แหง คือ สสจ. 

นครราชสีมา ลพบุรี อางทอง สุโขทัย นครปฐม อุบลราชธานี และกระบี่ 

  วิธีการศึกษาใชการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมมนากลุม (Focus Group) การประชุมรับฟง

ความคิดเห็นซึ่งจัดขึ้นทั้งส้ิน 4 คร้ัง การศึกษาเอกสาร การศึกษาดูงาน และการสัมภาษณ เพื่อศึกษา

ประสบการณ แนวคิด เครื่องมือ กลไกและวิธีการในแงมุมตางๆ ของผูท่ีเก่ียวของ ใชวิธีการวิเคราะหเชิง

เนื้อหา (Content Analysis) และการจัดแบบแผนของขอมูลใหเปนระบบ เพื่อนําเสนอแนวทางการ

บริหารจัดการที่ดีผานกระบวนการ PMQA รวมทั้งปจจัยความสําเร็จ 

ผลการศึกษาประสบการณการบริหารจัดการของ สสจ. ผานเครื่องมือ PMQA ในภาพรวมพบวา

หนวยงานและบุคลากรของ สสจ.ที่เขารวมโครงการมีความมุงม่ันและตั้งใจในการจัดทํา PMQA โดยมี

ทัศนคติที่ดีตอ PMQA วาทําใหมีความรูความเขาใจในการบริหารจัดการท่ีเปนระบบมากขึ้น และเปน

โอกาสในการพัฒนาศักยภาพของหนวยงานและบุคลากรมากขึ้น อยางไรก็ตามการจัดทํา PMQA เปน

งานที่ตองดําเนินการอยางตอเนื่องและมีการทบทวน แกไข ปรับปรุงอยางเปนกระบวนการ บุคลากร

บางสวนยังไมสามารถดําเนินการเก่ียวกับ PMQA ไดมากเทาที่ควร เนื่องจากยังถือเปนเรื่องใหมและ

เปนกระบวนการที่มีความซับซอน บางสวนมองวาเปนภาระและไมใชหนาท่ีหลัก 
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สําหรับผลการศึกษาแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณของ สสจ. ตามรายหมวดท้ัง 7 หมวด 

นั้น หมวด 1 เปนเรื่องการนําองคกรและความรับผิดชอบตอสังคมน้ัน สสจ.แตละแหงไดอธิบายถึงการ

ดําเนินการของผูบริหารในการชี้นําองคกร การกํากับดูแลตนเองท่ีดี รวมทั้งการทบทวนผลการ

ดําเนินการ จากประสบการณตามหมวด 1 จะเห็นไดวาเปนขั้นตอนแรกท่ีมีความสําคัญและผูกพันกับทุก

หมวด จึงควรมีการดําเนินการอยางเปนระบบตั้งแตการวางแผน การสื่อสาร การนําไปปฏิบัติ และการ

ทบทวน ตลอดจนการบูรณาการและการสรางความเช่ือมโยงกับหมวดอื่นๆ ท่ีเก่ียวของ โดยปจจัยที่

นําไปสูความสําเร็จ ไดแก ผูนําและผูรับผิดชอบ ความเขาใจเก่ียวกับ PMQA การสงเสริมวัฒนธรรมที่

เอื้อตอการทํา PMQA และทัศนคติตอ PMQA ของผูบริหารและผูรับผิดชอบ 

หมวด 2 เปนเร่ืองการวางแผนเชิงยุทธศาสตร สสจ.ไดอธิบายถึงวิธีการในการกําหนดประเด็น

ยุทธศาสตร เปาประสงคเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธหลัก การยกระดับความสามารถในการแขงขัน ผล

การดําเนินการโดยรวม และความสําเร็จในอนาคต รวมท้ังการถายทอดกลยุทธหลักในการนําไปปฏิบัติ 

ขอจํากัดที่พบคือความรูความเขาใจตอเครื่องมือการจัดการและเทคนิคที่ใช ความเชื่อมโยงในการ

วางแผน การมีสวนสวนในกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร และความเขาใจในขอคําถามในแตละ

เกณฑ เชน เรื่องสภาพการแขงขัน ความทาทายตอองคกร การจัดการความเสี่ยง สําหรับปจจัย

ความสําเร็จไดแก ความสมบูรณครบถวนและความทันสมัยของขอมูล ความสอดคลองของส่ิงแวดลอม

ภายในและภายนอกองคการ  และประสิทธิผลในการถายทอดแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ 

หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และการดําเนินการในเรื่อง

ระบบการสรางความสัมพันธและการวัดความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ซึ่งสสจ.มี

ประสบการณคอนขางมากในดานการใหบริการ แตปญหาท่ีสําคัญของหมวดน้ีคือ การจําแนกกลุม

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของ สสจ. ซึ่งมีการนิยามและกําหนดกลุมผูรับบริการและผูมีสวนได

แตกตางกัน และยังไมชัดเจน ซ่ึงจะสงผลตอการปฏิบัติตอผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย การ

ปรับปรุงความพึงพอใจ การนําขอมูลท่ีไดมาใชในการปฏิบัติงาน รวมท้ังการดําเนินการใหขอมูลท่ีไดมี

ความทันสมัยตอไป สําหรับปจจัยความสําเร็จ ไดแก ความชัดเจนในการจําแนกและการปฏิบัติตอกลุม

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย วิธีการสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

วิธีการวัดและวิเคราะหความพึงพอใจ และความไมพึงพอใจ วิธีการนําขอมูลมาใช การปอนกลับ รวมถึง

การปรับปรุง ความพรอมของระบบฐานขอมูลและความเหมาะสมกับผูใช 
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 หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู ซึ่งเปนเรื่องเกี่ยวกับการวัดและวิเคราะห

ผลการดําเนินการ ความพรอมของขอมูลและสารสนเทศ และการจัดการความรู ซึ่งขอจํากัดในเร่ือง

ระบบสารสนเทศจะเกี่ยวของกับการปอนขอมูลไมทันเวลา ไมครบถวน และเรื่องเกณฑที่ยังขาดความ

สอดคลองกับความเปนจริง สําหรับการจัดการความรูของ สสจ. ไดแกการคัดเลือกความรูที่จะนํามา

จัดการ เกณฑท่ีใชใน PMQA การตรวจสอบความถูกตองของความรู การเขียนแบบฟอรม และการ

ประเมินผลการจัดการความรู สวนปจจัยความสําเร็จ คือ การสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง วัฒนธรรม

ท่ีเก้ือหนุน ความรูความเขาใจของบุคลากร ระบบ โครงสรางพื้นฐาน การติดตามและประเมินผลอยาง

ตอเนื่อง   

   หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรมนุษย สสจ.มีการจัดระบบงานทั้งแบบเปนทางการและไมเปน

ทางการ สวนการนําวัฒนธรรมและความคิดของบุคลากรและชุมชนมาใชยังไมชัดเจน อาจเนื่องจาก

ความไมชัดเจนของตัวชี้วัด การจัดระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน รวมถึงการแจงผลสวนมากทําตาม

กฎระเบียบราชการ แตการแจงผลไมชัดเจน สสจ.มีความพยายามในหามาตรการตางๆ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพ การพัฒนาบุคลากร สสจ.มีความสามารถที่ดีในการวิเคราะห พัฒนา หาความตองการ 

จัดทําคูมือชัดเจน สวนการใหการศึกษาและฝกอบรมใหครอบคลุมประเด็นสําคัญท่ีตองการ การกําหนด

สมรรถนะท่ีขาดของบุคลากร สวนใหญจะกําหนดจากมุมมองของผูบริหารหรือผูมีหนาที่รับผิดชอบ ผล

ประเมินความพอใจกับผลลัพธยังไมมีการเชื่อมโยงที่ชัดเจน สําหรับปจจัยความสําเร็จ ไดแกความจริงจัง

ของผูบริหาร การมีสวนรวมของบุคลากร การแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายในและภายนอก เครือขายความ

รวมมือ การพัฒนาอยางตอเนื่อง ความยุติธรรมในผลประโยชนทั้งระดับองคการและบุคลากร 

 หมวด 6 การจัดการกระบวนการ เปนการอธิบายแนวทางในการกําหนดกระบวนการ การ

ออกแบบกระบวนการและการนําไปปฏิบัติเพื่อใหองคกรบรรลุยุทธศาสตรและเปาหมาย รวมท้ัง

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จาก

การศึกษาจะเห็นวา สสจ . แตละแหงตองกําหนดบทบาทและหนาท่ีที่ชัดเจน สามารถอธิบาย

สภาพแวดลอม พันธกิจหรือหนาที่ของ สสจ.ไดครอบคลุม ซึ่งการกําหนดกระบวนการที่สําคัญตองมี

หลักเกณฑในการกําหนดที่ชัดเจนเชนกัน สวนการกําหนดกลุมลูกคาหรือผูรับบริการและกลุมผูมีสวนได

สวนเสียจากหมวด 3 มีความสําคัญอันจะเปนปจจัยในการจัดทําขอกําหนดของกระบวนการ สําหรับการ

กําหนดตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ (Key Performance Indicator) ท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันของ สสจ.แตละแหง จะ
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ทําใหสามารถเทียบเคียงผลลัพธของการดําเนินการระหวาง สสจ. ดวยกันได ตลอดจนการแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการจัดทํา PMQA  

   หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ เปนการตรวจประเมินผลการดําเนินการ และแนวโนมของสวน

ราชการในมิติตางๆ ไดแก มิติดานประสิทธิผล มิติดานคุณภาพการใหบริการ มิติดานประสิทธิภาพของ

การปฏิบัติราชการ และมิติดานการพัฒนาองคกร แตเนื่องจากหมวด 7 ยังไมเปนภาคบังคับใหตอง

ดําเนินการในปจจุบัน ทําใหการดําเนินงานในหมวดนี้ยังไมเห็นผลการที่ชัดเจนเทาที่ควร อยางไรก็ตาม

หากหนวยงานตองการขอรับรางวัลคุณภาพ PMQA ในอนาคตนั้น หนวยงานตองมีการดําเนินการครบ

ท้ัง 7 หมวด สําหรับปจจัยความสําเร็จ ไดแก การดําเนินการพรอมกับหมวดอื่นๆ การติดตั้งระบบ

ฐานขอมูลที่ผูเก่ียวของเขาถึงได การกําหนดเปาหมายชัดเจน ตัวชี้วัดเทาท่ีจําเปน การปรับปรุงตัวชี้วัด

ใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานจริง ใชเทคนิคการวิเคราะหท่ีถูกตอง การเก็บขอมูลอยางตอเนื่อง และ

การใชผลลัพธเปนปจจัยนําเขาในการดําเนินงานครั้งตอไป นอกจากนี้ สสจ.อาจนําตัวชี้วัดจากแหลง

ตางๆ ท่ีเก่ียวของ เชนตัวชี้วัดธรรมาภิบาลของ สสจ.ซึ่งเคยมีผูนําเสนอไวมาใชใหเกิดประโยชน 

   ขอเสนอแนะเพื่อเปนแนวทางการพัฒนาการทํา PMQA สสจ.แตละแหงควรรวมมือพัฒนา

เครื่องมือกลไกบริหารจัดการเพื่อใชงานรวมกันเพื่อลดตนทุนและยกระดับมาตรฐานการดําเนินงาน เชน 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบการวัดความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ฯลฯ 

รวมทั้งสามารถแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในแตละดาน สําหรับขอเสนแนะเชิงนโยบายนั้น 

ก.พ.ร. ควรพิจารณาทบทวนความเหมาะสมของเกณฑขอกําหนดในแตละหมวดใหสอดคลองกับบริบท

ของหนวยงานภาครัฐ ควรมีการบูรณาการ PMQA เขากับกลไกระบบหรือเครื่องมืออื่นของ ก.พ.ร. และ

ของหนวยงานอื่นๆ ท่ีเก่ียวของเพื่อลดความซํ้าซอนของงาน เชน การจัดทําแผนปฏิบัติราชการและ

งบประมาณ (หมวด 2) การจัดการความรู (หมวด 4) ระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล (หมวด 5) 

การพัฒนากระบวนการ (หมวด 6) คํารับรองปฏิบัติราชการ (หมวด 7) เปนตน ซึ่งประสบการณดังกลาว

นี้สามารถนําไปประยุกตใชกับหนวยงานอื่นๆ ของภาครัฐเพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการที่ดีไดดวย 

สําหรับขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาในอนาคต เชน แนวทางและวิธีการในการบูรณาการเครื่องมือการ

จัดการของหนวยงานกลาง ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการบริหารจัดการและธรรมาภิบาลในการใช

เคร่ืองมือการจัดการของภาครัฐ การศึกษาเปรียบเทียบบทเรียนการนําเครื่องมือการจัดการมาใชใน

ประเทศไทยกับตางประเทศ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการของ สสจ. เปนตน 
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Executive Summary 

 

The project “Management Experiences of the Provincial Public Health Offices” has 

four main objectives: 1) to enhance the understanding related to the Public Sector 

Management Quality Award (PMQA); 2) to increase the opportunity to exchange knowledge 

and experiences among the Provincial Public Health Offices (PHOs); 3) to obtain lessons 

learned from the PHOs relevant to the PMQA; 4) to publicize PMQA knowledge and 

experiences learned from the Provincial Public Health Offices. 

The methodology used in this project consists of qualitative methods using focus 

groups, seminar meeting, document reviews, work-visits, and in-depth interviews.  Content 

analysis is used for analyzing the data.  There are seven PHOs participating in this project, 

namely Nakhon Ratchasima, Lop Buri, Ang Thong, Sukhothai, Nakhon Pathom, Ubon 

Ratchathani, and Krabi. 

The results of the study found that the participants from the PHOs are very 

enthusiastic in joining this project.  Most of them have good attitude towards PMQA in terms 

of helping them to do more systematic works and to develop the potential of their staffs and 

organizations.  However, they also think that PMQA is a new management tool which is 

quite complicated and difficult to implement in some areas.   Below are the results of the 

experiences learned from the PHO regarding the seven categories of PMQA implementation.  

The first category is related to organizational leadership and social responsibility.  It 

is found that many PHOs have systematic planning, communication, implementation, and 

review processes.  However, the problematic issues include the translation of value to the 

policy implementation, inefficient linkage between decentralization and innovation caused by 

unclear guidelines, inadequate feedback process, and unclear prioritization criteria. The 

flowchart of this category is suggested to link all steps for the convenience of practice. The 

key success factors include top management support, understanding of staff, commitment 

with the shared values, good attitude of top management and staff toward PMQA, and 

PMQA evaluation. 
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The result of the second category is related with strategic planning.  It is found that 

the problems of this category are limited understanding of the concept and the criteria of this 

category, inadequate involvement of participants, and inefficient deployment process. The 

process for this category is also suggested.  The key success factors of this category are the 

alignment among factors in the planning process, the knowledge and understanding of 

personnel, the learning mechanisms, information technology in supporting the planning 

process, and top management support. 

The third category is related to the stakeholders of the PHOs. The problems are 

related to the techniques to classify the stakeholders, and the unclear definition of customer 

and stakeholder.  The key success factors are the concept and techniques to classify the 

stakeholders, satisfaction and dissatisfaction measurement, and the readiness of databases. 

The fourth category is relevant with the measurement, information systems, and 

knowledge management.  From this study, it is found that the PHOs have systematic 

processes in selecting, collecting, and improving data. They can communicate these data 

through different channels. Lessons learned from this category include knowledge selection 

to manage first, the criteria for checking knowledge validity, and knowledge management 

evaluation.  The key success factors are top management support, supporting culture, the 

knowledge and understanding of staff, supporting infrastructure, and continuous evaluation. 

The fifth category focuses on human resource systems, learning and motivation, and 

personnel happiness and satisfaction.  Many PHOs have both formal and informal systems 

for human resource planning. However, how to bring culture and the thoughts of personnel 

and community into the systems is still problematic for most PHOs.  The communication 

systems in PHOs are very well established by using both formal and informal channels. The 

personnel evaluation systems followed the government regulations. The reward and 

motivation systems are for creating the awareness among people. Key success factors include 

top-management commitment, personnel participation, experience exchange, continuous 

improvement, and the fairness treatments for both at organization and personnel levels. 

 The sixth category emphasizes on process management, including value processes  

(most important processes relating to agency mission or creating values or benefits to 

stakeholders) and supporting processes. Lessons learned from this category are the 
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differences in interpreting the roles and functions of PHOs, unclear criteria to define the 

important processes, no standards for selecting value processes, and ambiguous definition of 

customers and stakeholders. The suggestions are that the organizations should 

simultaneously implement this category in conjunction with other categories, i.e. 

organization profile, the second category (strategic planning) and the third category 

(customers and stakeholders).  Guidelines for process management include 4 stages, i.e. 

process planning, designing, controlling, and improvement.  Key success factors are 

management commitment, experience sharing, stakeholder participation, process 

standardization, good evaluation, and other category integration. 

 The seventh category  is relevant with the results of performance by using four 

dimensions: effectiveness, service quality, efficiency, and organization development.  Since 

there are much data involved with this category, PHOs need a good computer program to 

deal with these data. In addition, to reduce the workload in data collection, the common data 

sets used by many sources should be organized. Key success factors include indentifying the 

clear indicators, accessible data base, simultaneously implementation with other categories. 

Finally, policy and practical recommendations are provided, together with the future research 

suggestions. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 
 

1.1 หลักการและเหตุผล 
  หลักการและเหตุของการศึกษาประสบการณการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด (สสจ.) มีดังน้ี 

1.1.1 กฎหมายวาดวยบริหารกิจการที่ดี 

หลักการบริหารราชการที่ดีเปนกฎหมายที่ปรากฏในพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผนดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2545 มาตรา 3/1 ตอมาไดมีการออกพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑ
และวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ.2546 เพ่ือใหมีแนวทางการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมมากขึ้น 
ซ่ึงเปาหมายของการบริหารกิจการบานเมืองที่ดีคือเพ่ือใหการดําเนินงานของหนวยงานของรัฐ
เปนไปเพื่อประโยชนสุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ มีประสิทธิภาพและเกิดความ
คุมคาในเชิงภารกิจของรัฐ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกินจําเปน ประชาชนไดรับการอํานวยความ
สะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการ รวมทั้งมีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอ 

1.1.2 รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management 
Quality Award: PMQA) 

สํานักงานพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร) ไดดําเนินการโครงการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ โดยไดจัดทําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐขึ้น เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนให
สวนราชการตางๆ นําไปใชในการยกระดับและพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการใหเปนหนวยงานที่
มีผลการปฏิบัติงานสูง และมีมาตรฐานการทํางานเทียบเคียงกับมาตรฐานสากล มีรางวัลคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA) เปนรางวัลสูงสุดที่
มอบใหแกหนวยงานภาครัฐที่มีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการไดทัดเทียมมาตรฐานสากล ซ่ึง
ไดมาดวยความเพียรพยายาม ความอดทน หลอมรวมกับความตั้งใจจริงของทุกคนในองคกร เพ่ือ
นําพาองคกรใหกาวสูความเปนเลิศ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2552) 

องคประกอบของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประกอบดวย 2 สวน คือ 
ลักษณะสําคัญขององคกร และเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยเกณฑคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐครอบคลุมเกณฑ 7 หมวด คือ 1) การนําองคกร 2) การวางแผนเชิงยุทธศาสตร
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3) การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 4) การวัด การวิเคราะห และการจัดการ
ความรู 5) การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 6) การจัดการกระบวนการ และ 7) ผลลัพธการดําเนินการ 

1.1.3 การพัฒนาอยางตอเน่ืองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เปนตัวแทนของราชการบริหารสวนกลางในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยูในสวนภูมิภาค มีหนาที่ความรับผิดชอบเก่ียวกับการวางแผน
ยุทธศาสตร การดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด รวมทั้ง
กํากับดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด
เพ่ือใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ รวมทั้งงานวิชาการทางสาธารณสุขซึ่งไดแก การศึกษาวิจัยเก่ียวกับปญหา
สุขภาพของประชาชนและการพัฒนาระบบสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีครอบคลุมอยู
ทุกจังหวัด และเปนหนวยงานที่ไดเริ่มมีการนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมาใชเม่ือป 
พ.ศ.2550  

ดังน้ันการศึกษาของประสบการณการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดผาน
เคร่ืองมือ PMQA โดยใชกระบวนการจัดการความรูรวมกันระหวางภาคีรวมเพ่ือหารูปแบบการ
บริหารจัดการที่เหมาะสมจะไดเปนแนวทางใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่ืน ๆ นําไปประยุกตใช
ในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สนใจตอไป 
 
1.2  วัตถุประสงคของโครงการ 

1.2.1 เพ่ือศึกษาประสบการณการบริหารจัดการองคการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1.2.2 เพ่ือเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอันจะนําไปสูการส่ังสมความรูในเรื่องการบริหารจัดการสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

1.2.3 เพ่ือเผยแพรความรูและประสบการณการบริหารจัดการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1.2.4 เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาการทํา PMQA ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
1.3 ขอบเขตการดําเนินงาน 

ศึกษาเอกสารและผลงานของการบริหารจัดการที่ดีของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีการ
ทํา PQMA มาแลวไมนอยกวา 1 ป และมีการประเมินผลตนเอง รวมทั้งนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดน้ัน ดํารงตําแหนงมาไมนอยกวา 1 ป และเปนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สมัครใจและให
ความรวมมือในการใหขอมูลเก่ียวกับการบริหารจัดการที่ดีของการบริหารจัดการระบบสุขภาพใน
สวนภูมิภาค จํานวน 7 จังหวัด โดยผานกระบวนการจัดการความรูรวมกัน 
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1.4 วิธีการดําเนินงาน 
 การรวบรวมขอมูลอาศัยการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวิธีการดําเนินการ ดังน้ี   

1.4.1 การทบทวนเอกสารเก่ียวกบัเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 
1.4.2 การสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interviews) เพ่ือศึกษาประสบการณ แนวคิด กลไก

เคร่ืองมือ และวิธีการในแงมุมตางๆ ของผูที่เก่ียวของจากผูมีสวนเกีย่วของ 
1.4.3 การสัมมนากลุม (Focus Group) ระหวางตัวแทนสาธารณสุขจังหวัด ผูวิจัย นัก 

วิชาการที่เก่ียวของกับแนวทางปฏิบัติที่ดี (best practices) ขอจํากัดในการดําเนินงาน และวิธีการ
แกไขปญหา 

1.4.4 กรอบประเด็นคําถามการศกึษา ประกอบดวย 
1) แนวทางการดําเนินการ PMQA ของ สสจ. ที่ผานมาเปนอยางไร 
2) หมวดของเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐที่ สสจ. ทําไดดีที่สุด (การนํา

องคกร การวางแผนเชิงยุทธศาสตร การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย การวัด 
การวิเคราะห และการจัดการความรู การมุงเนนทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ และ
ผลลัพธการดําเนินการ)  

3) ประสบการณ แนวคิด กลไกเครื่องมือ และวิธีการในแงมุมตางๆ ในการ
ดําเนินการในหมวดของเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐที่ทําไดดีที่สุด 

4) การนําเสนอตวัอยางการปฏบิัติที่ดี (Best practices)  
5) ปจจัยที่สนับสนุนใหมีคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐที่ดีในหมวดนั้น  
6) ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐที่ดีในหมวดนั้น  
7) แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐที่ดีในอนาคตของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และการจัดแบบแผน 
(Pattern) ของขอมูลใหเปนระบบ เพ่ือสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติได 
 
1.5  การจัดสัมมนากลุม   
 วัตถุประสงคของการสัมมนากลุม คือ 
 1. เพ่ือสรางความรูความเขาใจเก่ียวกบั PMQA ใหแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 2. เพ่ือเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณการบริหารจัดการของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 3. เพ่ืออภิปรายถึงแนวทางการปฏิบัตทิี่ดีของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 4. เพ่ือทราบถึงปญหาและขอเสนอแนะ 
 5. เพ่ือศึกษาถึงปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ (Key Success Factor: KSF) 
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 ประเด็นคําถามในการสัมมนากลุมในการจัดสัมมนากลุมคร้ังที่ 1-3 โดยคร้ังที่ 1 เปนของ
หมวด 1 และ 4 สวนในครั้งที่ 2 เปนของหมวด 2 และ 3 และการสัมมนากลุมคร้ังที่ 3 คือหมวด 5, 6 
และ 7 โดยประเด็นคําถามในการสัมมนากลุม คือ 
 1. ประสบการณ PMQA ของหนวยงานของทานในแตละหมวดเปนอยางไร 
 2. แนวทางการปฏิบัตทิี่ดีของหนวยงานของทานที่ตองการแบงปนใหกับหนวยงานอื่นเปน
อยางไร 
 3. ปญหาและขอเสนอแนะในการจัดทํา PMQA ของหนวยงานของทานเปนอยางไร 
 4. ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในการจัดทํา PMQA ของหนวยงานของทานคืออะไร 
 
1.6 ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา 

1.6.1 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ดําเนินโครงการสอดคลองกับวิสัยทัศนและพันธกิจ
ขององคการในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการสุขภาพและสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ
ผานกระบวนการจัดการความรู เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพโดยการประสานและการ
ทํางานรวมกันของเครือขายนักวิจัยกับภาคีที่เก่ียวของ 

1.6.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รวมโครงการ ไดแลกเปลี่ยนความรู และ
ประสบการณการบริหารจัดการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และไดแนวทางในการจัดทํา PMQA 

1.6.3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่ืนๆ  จะไดรับทราบถึงแนวทางการบริหารจัดการ
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ประสบความสําเร็จ และแนวทางการพัฒนา อันจะชวยเพิ่มการ
เรียนรูในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 

1.6.4 หนวยงานอ่ืนของภาครัฐ จะไดใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการของตน 

1.6.5 หนวยงานกลาง ไดรับขอมูลเพ่ือกําหนดนโยบายและแนวทางในการพัฒนาการ
บริหารจัดการภาครัฐ 

นอกจากนี้ผลลัพธคือประชาชนจะไดรับการบริการที่มีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการ
และความคาดหวัง มีสุขภาพดีขึ้น มีความพึงพอใจในการบริการจากหนวยงานของรัฐเพ่ิมขึ้น และ
สังคมจะไดประโยชนจากการที่หนวยงานของภาครัฐมีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ซ่ึงจะ
นําไปสูการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และชวยพัฒนาประเทศไดดีขึ้นอันเนื่องมาจากคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนโดยรวมดีขึ้น 

 
1.7 ระยะเวลาและแผนการดําเนินงาน 

 ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2552 ถึง 31 ตุลาคม 2552 
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ตารางที่ 1.1   แผนการดําเนินงาน 

                                                                    เดือน 
การดําเนินงาน 

กุมภาพันธ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม 

1. ศึกษาขอมูลเบื้องตน ทบทวนวรรณกรรม          

2. การสัมภาษณเชิงลึก          

3. สงรายงานเบื้องตน (Inception Report)  *        

4. การศึกษาดูงาน          

5. สัมมนากลุมครั้งที่ 1: หมวด 1, 4          

6. สัมมนากลุมครั้งที่ 2: หมวด 2, 3                 

7. สงรายงานความกาวหนา (Progress Report)      *    

8. สัมมนากลุมครั้งที่ 3: หมวด 5, 6, 7          

9. ประชุมนําเสนอผลการศึกษา         

10. สงรายงานฉบับสมบูรณ         * 

หมายเหตุ: หมวด 1-7 ประกอบดวย 
 หมวด 1 การนําองคกร   หมวด 2   การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
 หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4   การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
 หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล  หมวด 6   การจัดการกระบวนการ 
 หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ
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บทท่ี 2  
รายงานสรุปการสัมมนากลุม (Focus Group) คร้ังท่ี 1 

หมวด 1 และหมวด 4 
 

วันศุกรที่ 26 มิถุนายน 2552 
ณ หองประชุมสํานักบรรณสารการพัฒนา 

ชั้น 6 อาคารบุญชนะ อัตถากร 
สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร 

 

 
รายช่ือผูเขารวมการสัมมนากลุม 

 
วิทยากร 
1. นายณรงค  บุญโญ ผูอํานวยการกลุมบริหารการเปลี่ยนแปลง 4 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
 

ตัวแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. แพทยหญิงประนอม คําเที่ยง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
3. นายแพทยวรญั ู สัตยวงศทิพย ผูชวยนายแพทยสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
4. นางศิริพร ปญญาพฤทธิพ์งศ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
5. นางแววดี เหมวรานนท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
6. นางสาวจิตราภรณ แสงรุงนภาพรรณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
7. นางจิระวัฒน ทองรอง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
8. นางสาววลีรัตน รักแตงาม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 



7 
 

9. ดร.กฤษณา ศรีวบิุลยกิต ิ นักวิชาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

10. นายสุพจน แกวจรัสฉายแสง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

11. นายสัญญา มาศิริ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

12. นายเชษฐา สวดประโคน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

13. นางสาวลักษณรดากรณ รักขสมัครการ เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

14. นายสุภัทร กตัญทูิตา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

15. นายปริวรรธน แสงพิทักษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

16. นายสมชาย  จาตศร ี นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

17. นายรุง  วงศวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

18. นางอภิญญา จุติตระกลูชัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

19. นายสุเทพ พลอยพลายแกว นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

20. นางลดาวัลย เดชาธิคม เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

21. นางสาวสุกัญญา  จงเอกวุฒิ นักวิชาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

22. นางกาญจนา  นาพูลผล นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

23. นายทวีป  ทองเนื้อแปด นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

24. นายณัฐกฤตย  เสง่ียมศักด์ิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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รายชื่อคณะนักวิจัย 

25. รศ.ดร.ทิพวรรณ หลอสุวรรณรตัน หัวหนาโครงการ 
26. ผศ.ดร.ภาคภูมิ ฤกขะเมธ นักวิจัย 
27. ดร.ชลิต ศานตวิรางคณา นักวิจัย 
28. นายสุขยืน เทพทอง นักวิจัย 
29. นายวรวุฒิ จันทรสวาง ผูชวยนักวิจัย 
30. นางสาวเยาวรัตน เกษมรัตน ผูชวยนักวิจัย 
31. นางสาวขวญัสุมา แฉงฉายา ผูชวยนักวิจัย 
 
รายชื่อผูสังเกตการณ 

1. นายเสกสันต   ศรีประเสรฐิ นักศึกษา 
2. อนุธญา  ภิรมยโยธ ี นักศึกษา 

3. นางสาวธนิสา   แดงสี นักศึกษา 

4. พระมหาบุญทัน   พันธจันทร นักศึกษา 

5. นางสาวสวรรยา   สองสวาง นักศึกษา 

6. นางสาวณัฐธยาน   กรวัฒนกฤตย นักศึกษา 

7. นายพัฒนวงศ   ไพบูลยพานิชย นักศึกษา 
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เปดการสัมมนากลุมเวลา 9.00 น. 
 

หัวหนาคณะผูวิจัยไดกลาวถึงวัตถุประสงคสําหรับการสัมมนากลุมคร้ังน้ีวามี 3 ประการ 
ดังนี้คือ ประการแรก เพ่ือสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับ PMQA ใหแก สสจ. ประการที่สอง เพ่ือ
เปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณการบริหารจัดการของ สสจ. ประการที่สาม 
เพ่ืออภิปรายถึงแนวทางการปฏิบัติที่ดีของ สสจ. เพ่ือทราบถึงปญหาและขอเสนอแนะ และประการ
ที่สี่ เพ่ือศึกษาถึงปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ (Key Success Factor: KSF)   

 
การจัดสัมมนากลุมแบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงเชาเปนการบรรยายเรื่อง “แนวทางการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)” โดย ผูอํานวยการกลุมบริหารการเปลี่ยนแปลง 
4 (นายณรงค บุญโญ) และในชวงบายเปนการสัมมนากลุมในหมวด ลักษณะองคกร หมวดที่ 1 
(การนําองคกร) และหมวดที่ 4 (การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู) 
 
2.1 สรุปการบรรยายเร่ืองแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 การบรรยายในชวงเชาเรื่อง “แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA)” โดย ผู อํานวยการกลุมบริหารการเปลี่ยนแปลง 4 (อาจารยณรงค บุญโญ) สรุป
สาระสําคัญ ดังน้ี 

1) สํานักงาน ก.พ.ร. ไดมีการเปลี่ยนแปลงเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐใน
ป พ.ศ. 2552 ตางจากที่ใชในป 2547-2551 กลาวคือ ในป 2552 มีวัตถุประสงคเพ่ือใหสวนราชการ/
จังหวัดปรับปรุงองคการ โดยการวัดความสําเร็จของการดําเนินการและผลลัพธของแผนพัฒนา
องคการ สงเสริมใหสวนราชการ/จังหวัดมีความเขาใจและนําเคร่ืองมือการบริหารจัดการที่เหมาะสม
มาใชเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาองคการอยางตอเน่ือง  เนนใหสวนราชการ/จังหวัดสามารถดําเนินการ
แผนพัฒนาองคการไดอยางมีประสิทธิภาพ ยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการอยางเปนระบบ และ
พัฒนาเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน (Fundamental Level) เพ่ือเปนกรอบ
การประเมินความสําเร็จของแผนพัฒนาองคการ ซ่ึงเปนกรอบแนวทางเบื้องตนและเปนการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีขั้นตอน ซ่ึงกําหนดวาองคการตองสามารถปฏิบัติงานใหไดคุณภาพตามเกณฑ
ที่กําหนดจึงจะถือวาผานเกณฑ และจากน้ันจึงพัฒนาไปสูระดับตอไปคือ Successful Level ซ่ึงเปน
การแขงขันกันเพ่ือใหไดรับรางวัล PMQA 

2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในป 2552 มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมมี 7 
หมวด  90 คําถาม เปลี่ยนเปน 7 หมวด 52 ประเด็น แตละประเด็นมุงเนนกระบวนการและ
ระบบงานพื้นฐานที่จําเปนเพ่ือตอบสนองประเด็นตางๆ ตามพระราชกฤษฎีกาตางๆ สวนลักษณะ
สําคัญขององคการยังคง 15 คําถามอยางเดิม 
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รูปที่ 2.1  โครงสรางของเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน 

โครงสรางของเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดบัพืน้ฐาน (Fundamental Level)

HR

LD

SP

CS PM

RM

IT

OP (15 คําถาม)

LD 1-7

SP 1-7

CS 1-10

HR 1- 5

RM 1-10

PM 1- 6

IT 1-7

 
 

3) แนวคิดในการพัฒนาเกณฑระดับพ้ืนฐานคือมุงเนนใหสวนราชการนําไปปฏิบัติมาก 
กวาการเขียนรายงาน เนนการวิเคราะหกระบวนการอยางเปนระบบ และการสรางความเชื่อมโยง
กับผลลัพธ ใชประโยชนจากขอมูลและตัวชี้วัด เนนการปรับปรุงอยางตอเน่ืองและบูรณาการ และ
เนนการพัฒนามากกวาการไดรับรางวัล 

4) ตัวแทนสํานักงาน ก.พ.ร. ไดอธิบายถึงหลักเกณฑใหม 52 คําถาม ดังน้ี 
หมวด 1 การนําองคการ ครอบคลุมการนําองคการและธรรมาภิบาลและความ

รับผิดชอบตอสังคม มี 7 ประเด็น (LD 1-7) 
หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ครอบคลุมการวางยุทธศาสตร และการสื่อสาร

และถายทอดยุทธศาสตรเพ่ือนําไปปฏิบัติ มี 7 ประเด็น (SP1-7) 
หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เก่ียวของกับความรู

เก่ียวกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย การสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย และการสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มี 10 ประเด็น (CS1-10) 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการปรับปรุงผลการดําเนินการ ครอบคลุมการวัด 
การวิเคราะห และการปรับปรุงผลการดําเนินการ และการจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ
และความรู มี 7 ประเด็น (IT1-7) 
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หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล รวมทั้งการสรางบรรยากาศการทํางาน ความ
ผาสุกและความพึงพอใจแกบุคลากร เพ่ือกอใหเกิดความผูกพันตอองคการ การพัฒนาบุคลากรและ
ภาวะผูนํา มี 5 ประเด็น (HR1-5) 

หมวด 6 การจัดการกระบวนการ รวมทั้งการออกแบบกระบวนการ และการจัดการและ
ปรับปรุงกระบวนการ มี 6 ประเด็น (PM1-6) 

หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ มี 4 มิติ ไดแก มิติดานประสิทธิผล มิติดานคุณภาพ
การใหบริการ มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ และมิติดานการพัฒนาองคกร มี 10 
ประเด็น (RM1-10) 

5) Roadmap ของการพัฒนาองคการ สํานักงาน ก.พ.ร. ไดเสนอแผนการพัฒนา
องคกร 3 ปสําหรับองคการประเภทตาง ๆ ดังน้ี 

 
รูปที่ 2.2 Roadmap การพัฒนาองคการ 

       

       

PMQA
Organization 

23

2552 25542553

Roadmap การพัฒนาองคการ

กรมดานนโยบาย

เนนความสําคัญของยุทธศาสตรและการนําไปปฏิบตัิโดยมีระบบการวัดผลการดําเนินการที่มีประสิทธิภาพ

1

4

4

6

3

5

กรมดานบริการ

เนนความสําคัญกับผูรับบริการ โดยออกแบบกระบวนงานและพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

1

6

1

5

2

4

จังหวัด

เนนความสําคัญของฐานขอมูลในการผลักดันยุทธศาสตรภายใตระบบการนําองคกรที่มีประสิทธิภาพ โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง

1

4

2

3

5

6

2

3

สถาบันอุดมศึกษา

เนนความสําคัญของการกําหนดทิศทางองคกรท่ีชัดเจน และการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเนนผูเรียนเปนสําคญั

1

5

23
Successful

Level6
4

 
 
 

6) สําหรับรายละเอียดในหลักเกณฑดังกลาว ตัวแทนสํานักงาน ก.พ.ร. ไดเนนใน
หมวดที่ 1 และ 4 เน่ืองจากเปนหมวดที่จะมีการสัมมนากลุมในชวงบาย และไดนําเสนอคําถาม
คําตอบที่เก่ียวของของสองหมวดดังกลาว พรอมเสนอตัวอยางการจัดทํา PMQA ของหนวยงานที่
ควรเปนแบบอยาง ตลอดจนไดตอบขอซักถามจากผูรวมรับฟงดวย 
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7) ปญหาที่ผานมาในการทํา PMQA คือ (1) หนวยงานที่รับผิดชอบไมสามารถระบุ
ความเชื่อมโยงของหมวดตางๆ ตามเกณฑคุณภาพฯ เปนภาพรวมของทั้งจังหวัดได ทําใหการ
ตรวจสอบและพิจารณาเพื่อใหรางวัลเกิดความลาชา (2) ปญหาในการปรับปรุงคุณภาพการ
ปฏิบัติงานของภาครัฐที่เกิดจากการโยกยายบุคลากร อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง
การเมือง ทําใหขาดความตอเน่ืองในการดําเนินงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพและแกไขขอบกพรอง
ตางๆ และ (3) ปญหาที่เกิดจากผูที่รับผิดชอบดําเนินการดาน PMQA ยังไมสามารถแยกความ
แตกตางระหวางกระบวนการสรางคุณคากับกระบวนการสนับสนุนได 
 
2.2 สรุปการสัมมนากลุม 
 การสัมมนากลุม (Focus Group) ในชวงบาย ประกอบดวยประเด็นคําถามในการสัมมนา 
ไดแก ประสบการณ PMQA ของหนวยงานในแตละหมวด แนวทางการปฏิบัติที่ดีของหนวยงานที่
ตองการแบงปนใหกับหนวยงานอ่ืน ปญหาและขอเสนอแนะในการจัดทํา PMQA และปจจัยที่
นําไปสูความสําเร็จในการจัดทํา PMQA ของหนวยงาน โดยเฉพาะในหมวดลักษณะองคกร หมวดที่ 
1 (การนําองคกร) และหมวดที่ 4 (การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู) 

 
2.2.1  ลักษณะสําคัญขององคกร 

1) ขอบเขตขององคกร (Organization Boundary) จากการศึกษาเอกสารพบวา 
แตละจังหวัดมีความเขาใจเรื่องขอบเขตขององคการไมตรงกันเน่ืองจากการมองขอบเขตการ
ดําเนินงานตางกัน อันมีผลทําใหการระบุจํานวนบุคลากร หนวยงานที่เก่ียวของตางกัน โดยบาง 
สสจ. จะรวม สสอ. และโรงพยาบาล เขามาดวย แตบางแหงจะพิจารณาเฉพาะ สสจ. และ สสอ. ซ่ึง
ในเรื่องนี้ไดมีการสัมมนากันและมีความเห็นรวมกันวานาจะมีมาตรฐานในการตอบที่เหมือนกัน 
เน่ืองจากเปนหนวยงานที่มีพันธกิจอยางเดียวกัน แตตางกันในพื้นที่ที่ปฏิบัติงานเทาน้ัน 

ในประเด็นนี้หัวหนาคณะผูวิจัยไดเสนอความเห็นโดยอิงจากที่สํานักงาน ก.พ.ร. ได
กําหนดไวในคูมือคําอธิบายตัวชี้วัดพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปงบประมาณ 2550 
ระดับความสําเร็จของการบริหารคุณภาพการจัดการภาครัฐ ระดับจังหวัด (หนา 9-11) ดังน้ี 

“สําหรับ สสจ. ใหยกเวนโรงพยาบาลในสังกัด ที่ไดนําระบบมาตรฐานการรับรอง
คุณภาพของโรงพยาบาลมาใชแลว”  
“ขอบเขตการดําเนินงานครอบคลุมเฉพาะการดําเนินการที่เปนอํานาจหนาที่ความ
รับผิดชอบของ สสจ. และ สสอ. รวมถึงหนวยงานอ่ืนใดที่อยูภายใตการบริหารงาน
ของ สสจ. เทาน้ัน แตจะไมครอบคลุมถึงโรงพยาบาลในสังกัด สสจ. แตอยางใด 
เชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนที่อยูในพ้ืนที่
จังหวัดและอําเภอ”  
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2) โครงสรางองคกร พบวาโครงสรางหลักของ สสจ. มีความแตกตางกัน บางแหง
ใชโครงสรางที่เปนทางการ บางแหงใชโครงสรางที่ปฏิบัติงานอยูจริง  จากการสัมมนากลุมทําให
ทราบวาขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขกําลังจัดทําโครงสรางองคการของ สสจ. อยู ซ่ึงหากเสร็จ
เรียบรอยแลว  สสจ.ตาง ๆ สามารถนําไปใชตอบคําถามในประเด็นนี้ใหเปนแนวเดียวกันได  

3) พันธกิจ พบวา สสจ. บางแหงระบุพันธกิจตามกฎหมาย ในขณะที่ สสจ.บาง
แหงใชพันธกิจอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติอยูจริง คณะผูวิจัยไดเสนอวานาจะมีการใชพันธกิจตามกฎหมายเปน
หลัก สวนพันธกิจอ่ืนๆ ควรจะเปนสวนที่เก่ียวของกับพันธกิจของ สสจ. ตามกฎหมาย  

4) จํานวนบุคลากร ไมนับรวมโรงพยาบาลในสังกัด โดยนาจะนําตําแหนงและ
จํานวนของบุคลากรมาในแสดงในแผนภูมิโครงสรางองคการ 

5) จํานวนกฎหมายที่เก่ียวของ สสจ.ไดมีการระบุจํานวนกฎหมายท่ีเก่ียวของไม
เทากัน จึงควรจะมีการตกลงรวมกันเพ่ือสรุปวาจํานวนกฎหมายที่เก่ียวของควรเปนเทาไร  

6) การแขงขัน สสจ. แตละแหงยังมองเร่ืองการแขงขันไมเหมือนกัน บางแหงมอง
วาไมมีการแขงขัน บางแหงจะมองการแขงขันเปนเรื่องการเทียบเคียง (benchmarking) กับหนวย 
งานที่ใกลเคียงกัน รวมทั้งเรื่องผลผลิต ลูกคา/ผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย ที่ประชุมมี
ความเห็นใหนําไปพิจารณารวมกับหมวดที่ 3 ในการสัมมนาครั้งหนา 
 

2.2.2  หมวด 1 การนําองคกร 
         แบงออกเปน 2 ประเด็นหลัก คือ การนําองคกรและความรับผิดชอบตอสังคม 

1) การนําองคกร 
ก. การกําหนดทิศทางของสวนราชการ  
ตัวแทน สสจ. สุโขทัย เปนผูเปดประเด็น ดังน้ี การกําหนดวิสัยทัศนสวนใหญอยูที่

ผูบริหารและมีการตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน มีการทบทวนประสบการณอยางสมํ่าเสมอโดยนํา
สถานการณแนวโนมปญหาดานสุขภาพในพ้ืนที่มาพิจารณา วิเคราะห รวมถึงการนําองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นมารวมพิจารณากําหนดทิศทางของจังหวัด เพ่ือสงเสริมการมีสวนรวมของ
ชมุชน 

ตัวแทน สสจ.อางทอง เสนอใหมีการสรางวัฒนธรรมองคการและคานิยมรวมของ
ผูปฏิบัติงานที่เปนของหนวยงานจังหวัดเอง ไมควรตรงตามที่สํานักงาน กพร.กําหนดทั้งหมดเพ่ือให
เกิดความเหมาะสมในแตละพ้ืนที่ 

ตัวแทน สสจ. นครราชสีมา ไดกลาววาเม่ือมีการกําหนดวิสัยทัศนจากผูบริหารแลว 
ยังไมมีการสํารวจผูปฏิบัติงานระดับลางวารับทราบขอมูลหรือไม อยางไร 

หัวหนาคณะผูศึกษาเสนอวานาจะเปนการกําหนดวิสัยทัศนรวม (Shared vision) 
โดยเปดโอกาสใหคนในองคการมีสวนในการกําหนดวิสัยทัศน ซ่ึงจะทําใหเกิดการยอมรับและมี
พันธะผูกพันในการผลักดันวิสัยทัศนใหเปนจริง โดยจะตองมีการสื่อสาร (Communication) ให
บุคลากรทุกระดับเขาใจตรงกัน  
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ผูเขารวมสัมมนากลุมไดตั้งคําถามวาไดรับทราบจากวิทยากรบางทานที่เชิญมา
บรรยายในชวงเวลาการจัดทํา PMQA และไดรับคําแนะนําวา ในการจัดทําแผนกลยุทธจะตองมีการ
กําหนดวิสัยทัศนกอน แลวจึงจัดทําพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค แลวจึงกําหนดกลยุทธ จึงไดมี
การตั้งคําถามกับคณะผูศึกษาวาขั้นตอนการจัดทําแผนกลยุทธควรเปนอยางไร ซ่ึงหัวหนาคณะผู
ศึกษาไดแสดงความเห็นวา ขั้นตอนตามที่ตัวแทน สสจ.เสนอมานั้นเปนขั้นตอนการจัดทําแผน    
กลยุทธขององคการภาคเอกชนท่ีเพ่ิงเริ่มจัดตั้ง แตองคการภาครัฐมีบริบทที่แตกตางกัน เน่ืองจาก
องคการภาครัฐจัดตั้งขึ้นโดยมีกฎหมายรองรับและจะมีการกําหนดพันธกิจขององคการไวตั้งแต
เริ่มตนแลว ดังน้ันสําหรับองคการภาครัฐองคการจะมีพันธกิจมากอน แลวจึงมากําหนดวิสัยทัศนกัน
ในภายหลัง   

ก. การกํากับดูแลตนเองที่ดี  
    สสจ.นครปฐม เปนผูเปดประเด็น ดังน้ี ภาพรวมคือ มีคณะทํางานซึ่งประกอบดวย

สาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอําเภอรวมกับสํานักงานจังหวัด และมีการควบคุมภายใน  
  คณะผูวิจัยเสนอวา เน่ืองจากคําถามตามเกณฑมีคอนขางมาก การยึดคําถามเปน
หลักจะทําใหเกิดความไมเขาใจได แตหากยึดหลักการหรือแนวคิดหรือเครื่องมือการจัดการตางๆ 
เชน การกระจายอํานาจ การสงเสริมการเรียนรู ฯลฯ วามีปญหาขอบกพรองหรือควรปรับปรุงสวน
ใดควรตองทําอะไรบาง รวมถึงประเด็น Organizational Governance ซ่ึงเปนเกณฑที่เพ่ิมขึ้นจากป 
2551 สสจ.นครปฐมไดชี้แจงเพิ่มเติมในสวนของ OG โดยรวมมือกับสํานักงานจังหวัดดําเนินการ
จัดทํานโยบายการกํากับดูแลองคการที่ดี มีการจัดตั้งคณะกรรมการประชุมรวมกัน มีการแจงเวียน
สวนราชการในจังหวัดใหดําเนินตามมาตรการเปนโครงการ รวมถึงมีการสํารวจความพึงพอใจของ
บุคลากรที่มีตอนโยบายที่กําหนด 
 การจัดลําดับความสําคัญซ่ึง สสจ.หลายจังหวัดไดกําหนดเกณฑเพ่ือใชในการจัดลําดับ
ความสําคัญ เชน สสจ.ลพบุรีซ่ึงใชกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดเปนผูรับผิดชอบ
ทําการวิเคราะหจัดลําดับความสําคัญของปญหาสาธารณสุขทุกเดือน โดยใชหลักเกณฑในดาน
ขนาดของปญหา ความรุนแรง ความยาก-งาย และความรวมมือในการปฏิบัติงานในชุมชน สุโขทัย
มีการจัดลําดับความสําคัญโดยใชตัวชี้วัดที่แสดงถึงผลกระทบตอชีวิตและความเปนอยูและสุขภาพ
อนามัยของประชาชน และตัวชี้วัดที่แสดงถึงประสิทธิภาพการดําเนินงานของสวนราชการ การ
ลําดับความสําคัญใช ขนาดของปญหา ความรุนแรง และผลกระทบที่เกิดจากปญหา และเสนอเขาที่
ประชุมของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลเพื่อใหหนวยงานในสังกัดนําไปปฏิบัติ สวน สสจ.
นครราชสีมา เห็นวาเน่ืองจากมีตัวชี้วัดมากจึงใชวิธีการตกลงกันเองของแตละกลุมวาตัวชี้วัดใด
สําคัญ ดังน้ันจึงขึ้นอยูที่กรรมการของชุมชน บางจังหวัดมีระบบกลไกแตอาจไมไดเขียนรายงาน 
นอกจากน้ีมีการเสนอใหมีการเยี่ยมพ้ืนที่ (Site visit) เพ่ือใหไดรับขอเท็จจริงมากขึ้น อยางไรก็ตาม
บางจังหวัดยังไมมีหลักเกณฑในการจัดลําดับความสําคัญที่ชัดเจน   
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หัวหนาคณะผูศึกษาจึงเสนอวา สสจ. ควรมีระบบและกลไกการจัดลําดับความสําคัญ ซ่ึงมี
การออกแบบท่ีสามารถทําซํ้าได และครอบคลุมหลักเกณฑตางๆ ที่ชัดเจน เพ่ือความเปนมาตรฐาน 
และการดําเนินงานที่มีประสิทธิผล   

ข. การทบทวนผลการดําเนินการของสวนราชการ  
ไมไดอภิปรายเน่ืองจากไมมีอยูในเกณฑใหม (ป 2552) 

2)  ความรับผิดชอบตอสังคม 
ก. ความรับผิดชอบตอสังคม  

ตัวแทน สสจ. นครราชสีมาเปนผูเปดประเด็น ดังน้ี การดําเนินการจัดการในกรณีที่การ
บริการอาจสงผลกระทบทางลบ ทาง สสจ.จะมีการจัดตั้ง Working team เพ่ือทํางานทุกเร่ืองรวมถึง
ดานการบริหารความเสี่ยง ทําการศึกษาขอมูลกลุมผูที่ไดรับผลกระทบดังกลาว มาประกอบการทํา
แผนเพื่อเสนอตอผูบริหาร และดําเนินการแกไขตามมาตรการที่กําหนด 

ข. การดําเนินการอยางมีจริยธรรม  
ตัวแทน สสจ. ลพบุรี เปนผูเปดประเด็น ดังน้ี การดําเนินงานเปนไปตามขอกําหนดตาม

เกณฑการประเมินของ ก.พ.ร. และมีการจัดตั้งชมรมจริยธรรม รวมถึงการใหความสําคัญกับ
จริยธรรมในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในแตภารกิจ 

 
รูปที่ 2.3 การสรางจริยธรรมในองคกรของ สสจ.ลพบุรี 

 

ผูนําองคกร

-เปนตัวอยางที่ดี
-วาง/มอบนโยบาย
-ใหการสนับสนุน

การบริหารงาน
ทรัพยากรบุคคล

-ยึดระเบียบ
-โปรงใส เปนธรรม

อบรมจริยธรรม

-จัดกิจกรรมชมรมฯ
-ตักบาตร ฟงธรรม

ประมวลจริยธรรม
ของบุคลากร

(อยูระหวางดําเนินการ)

การตรวจสอบ
จริยธรรม

- การตรวจสอบภายใน

การสรางจริยธรรมในองคกร สสจ.ลพบุรี
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ค. การใหการสนับสนุนตอชุมชนที่สําคัญ  
ตัวแทน สสจ. อางทอง เปนผูเปดประเด็น ดังน้ี การดําเนินงานเปนไปตามขอกําหนด

ของสํานักงาน ก.พ.ร. แตมีความพยายามในการเขาหาผูรับบริการเพ่ือสรางสัมพันธตอการมีสวน
รวมจากชุมชนดวยงานสาธารณสุข โดยมีเจาหนาที่เขาไปดําเนินการในทองถิ่น ในบางคร้ังจะมี
เรื่องที่ สสจ. ตองการเก็บขอมูลดวย เชน ภูมิปญญาชาวบาน การนวดสมุนไพร ซ่ึงจะมีเจาหนาที่
จาก สสจ. เขารวมสงเสริมเปนอาชีพใหชุมชนเขมแข็งและเกิดกระบวนการเรียนรู ใหชุมชนกลาย 
เปนศูนยการเรียนรูแกผูสนใจจากพื้นที่อ่ืน 

3)  ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ (Key Success Factor)  
กลุมผูรวมสัมมนาไดเสอนความเห็นวา ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ ไดแก ผูนํา (สสจ.) 

ทีมงานผูรับผิดชอบโดยตรง ความรูความเขาใจของบุคลากรและผูรวมกระบวนการ พันธะผูกพัน 
(Commitment) คานิยมรวมกันขององคการ รวมถึงทัศนคติของผูบริหารและผูรับผิดชอบดําเนินงาน 

2.2.3  หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
 แบงออกเปน 2 ประเด็นหลัก คือ การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินการของสวนราชการ 

และการจัดการสารสนเทศและความรู 

1) ประสบการณ PMQA และแนวทางปฏิบัติที่ตองการแบงปนกับหนวยงานอ่ืน 
 (1)  การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินการของสวนราชการ 

ก. การวัดผลการดําเนินการ และ ข. การวิเคราะหผลการดําเนินการ ดังน้ี 
 - มีการดําเนินงานเปนไปตามตัวชี้วัดในประเด็นยุทธศาสตรตางๆ เชน การ
เลือกขอมูลตองตอบยุทธศาสตรใดบาง โดยตั้งทีมสารสนเทศเปนผูรับผิดชอบ รวมถึงมีการวัดผล
อยางตอเน่ือง 
 (2) การจัดการสารสนเทศและความรู 
 ก. ความพรอมใชงานของขอมูลและสารสนเทศ สสจ.นครราชสีมา เปนผูเปด
ประเด็น ดังน้ี 
 - การเลือกเก็บรวบรวมขอมูลเนนความสําคัญกับความตองการใชกับตัว
เทคโนโลยีใหสอดคลองกัน และมีการเชื่อมโยงเครือขายสารสนเทศระหวางหนวยงานที่เก่ียวของ
เพ่ือประโยชนในการปฏิบัติงาน มีการจัดการเรื่องความปลอดภัยของขอมูลโดยมีฐานขอมูลสํารอง
เพ่ือรองรับการทํางานตางๆ  
 
 ข. การจัดการความรู สสจ.ลพบุรี เปนผูเปดประเด็น ดังน้ี 
 - มีการรวบรวมความรูของบุคลากรภายในและประสบการณขององคการ
ภายนอกไวเปนคลังขอมูล เพ่ือเปนองคความรูขององคการและสามารถนําไปเผยแพรสูภายนอกได 
มีการสรางทีมเพ่ือแลกเปลี่ยนความรูเปนเครือขายความรู การอบรมเพื่อสรางความพรอมแก
บุคลากร  
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2) ปญหาและขอเสนอแนะ 
 - คณะผูวิจัยเสนอวา ควรมีการจัดลําดับความสําคัญของขอมูลภายในหนวยงานเอง 
แลวเก็บรวบรวมไวในสวนกลาง เพ่ือทําใหม่ันใจวาขอมูลสารสนเทศน้ันมีความถูกตองและปลอดภัย 

- สสจ.อางทอง เสนอใหมีการตรวจสอบจากหนวยงานภายนอก ในสวนขั้นตอนและ
กระบวนการในการจัดการความรู หากไมมีการตรวจสอบจากหนวยงานภายนอกแลว ทําใหผู 
ปฏิบัติงานขาดการประเมินและสรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมถึงกลุมในการแลกเปลี่ยนความรู
จากเครือขายจะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณกันนอยเนื่องจากลักษณะงานมีความแตกตางกัน
คอนขางมาก 

- จากเอกสารและการสัมมนามีกระบวนการจัดการความรูคอนขางดี แตผลคะแนนการ
ประเมินตนเองนอย เน่ืองจากมีบางประเด็นที่ตกหลนไป รวมถึงยังขาดความชัดเจนในการตัดสินใจ
วาการจัดการความรูจะดําเนินการตามประเด็นยุทธศาสตรหรือดําเนินการตามงานประจําที่เกิดขึ้น 

- การขาดการประเมินผลอยางตอเน่ืองเม่ือมีการนําความรูที่ไดจากการจัดการความรู
ไปใชจริงภายในหนวยงาน 

3)  ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ (Key Success Factor) ไดแก 
 ผูบริหาร (สสจ. และ สสอ.) การสนับสนุนดานงบประมาณและแนวทางการดําเนินงาน 
ความรูความเขาใจความพรอมของบุคลากร การปฏิบัติงานที่เปนระบบและมีหลักฐานสามารถตรวจ 
สอบได รวมถึงการติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง 
 
ปดการสัมมนากลุมเวลา 16.30 น. 
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บทท่ี 3 
รายงานสรุปการสัมมนากลุม (Focus Group) คร้ังท่ี 2 

หมวด 2 และหมวด 3 
 

วันศุกรที่ 24 กรกฎาคม 2552 
ณ หองประชุมสํานักบรรณสารการพัฒนา 

ชั้น 6 อาคารบุญชนะ อัตถากร 
สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร 

 
 
 

รายช่ือผูเขารวมการสัมมนากลุม 
 

ตัวแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1.     นางกาญจนา นาพูลผล นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
2.     นางสาววันเพ็ญ งามขํา นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
3.     นายสมชาย จาตศรี นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
4.     นายสุภัทร กตัญูทิตา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
5.     นายสุพัฒน สาเพ่ิมทรัพย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
6.     นายธวัชชัย นาคศรีสังข   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
7.     นางศรีสุภัค นันทา    เภสัชกรชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
8.     นางสาวจิตราภรณ แสงรุงนภาพรรณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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9.     นางสาวรวินทนิภา กระดังงา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
10.   นายสันติ ทวยมีฤทธิ์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
11.   นางแววดี เหมวรานนท   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
12.   นางวลัยวรรณ นัดพบสุข   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
13.   นางจิรภา โพธิ์พัฒนชัย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
14.   นางจิราภรณ คนม่ัน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
15.   นางสาวปาริชาติ ลวกุล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
16.   นายสัญญา มาศิริ    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
17.   นายรุง วงศวัฒน    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
18.   นายเสนห แสงเงิน    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
19.   นางอภิญญา จุติตระกูลชัย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
20.   นางพิมลรัตน ชื่นบาน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
21.   นางกรรณิการ หนูสอน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
22.   นายพนม สุขเกษม    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
23.   นายณัฐกฤตย เสง่ียมศักด์ิ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      สํานักงานธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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รายชื่อคณะนักวิจัย 

24. รศ.ดร.ทิพวรรณ หลอสุวรรณรตัน หัวหนาโครงการ 
25. ผศ.ดร.ภาคภูมิ ฤกขะเมธ นักวิจัย 
26. ดร.ชลิต ศานตวิรางคณา นักวิจัย 
27 ดร.พลอย สืบวิเศษ นักวิจัย 
28. นายสุขยืน เทพทอง นักวิจัย 
29. นายวรวุฒิ จันทรสวาง ผูชวยนักวิจัย 
30. นางสาวเยาวรัตน เกษมรัตน ผูชวยนักวิจัย 
31. นางสาวขวญัสุมา แฉงฉายา ผูชวยนักวิจัย 
 
รายชื่อผูสังเกตการณ 
1.     รอยโทประมวล คงศักด์ิไพบูลย นักศึกษา 
2.     นายสิริพัฒน สัจติประเสร็จ นักศึกษา 
3.     นางสาวนฎกร แซลิ้ม นักศึกษา 
4.     นางสาวพลอยชนก คลายโอภาส นักศึกษา 
5.     นายศิรัสก  ศิริสวัสด์ิ นักศึกษา 
 
เปดการสัมมนากลุมเวลา 9.30 น. 
 การจัดสัมมนากลุมแบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงเชาเปนการสัมมนากลุมในหมวดที่ 2 (การ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร) และในชวงบายเปนการสัมมนากลุมในหมวดที่ 3 (การใหความสําคัญกับ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย) โดยประกอบดวยประเด็นคําถามในการสัมมนา ไดแก 
ประสบการณ PMQA ของหนวยงานในแตละหมวด แนวทางการปฏิบัติที่ดีของหนวยงานที่ตองการ
แบงปนใหกับหนวยงานอื่น ปญหาและขอเสนอแนะในการจัดทํา PMQA และปจจัยที่นําไปสู
ความสําเร็จในการจัดทํา PMQA ของหนวยงาน 
  
3.1  หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

 หมวดที่ 2 จะวาดวยเร่ืองของการวางแผนเชิงยุทธศาสตรของ สสจ. ซ่ึงจะประกอบดวย 2 
ประเด็นหลัก คือ การจัดทํายุทธศาสตร และการถายทอดกลยุทธหลักเพ่ือนําไปปฏิบัติ 

1) การจัดทํายุทธศาสตร 
 ก. กระบวนการจัดทํายุทธศาสตร 
 ในสวนของการจัดทํายุทธศาสตร  จะวาดวยเรื่องของกระบวนการในการวางแผน ขั้นตอน  
ผูเก่ียวของ กรอบเวลา และปจจัยที่ใชประกอบการพิจารณาวางแผน นอกจากน้ียังวาดวยเรื่องของ
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เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร ประกอบดวยเปาหมาย ระยะเวลา ลําดับความสําคัญ วิธีการกําหนด
ประเด็นยุทธศาสตร   

คณะผูวิจัยเสนอวาในกระบวนการจัดทํายุทธศาสตรจะมีเคร่ืองมือการจัดการที่เขามาชวย
ใหการวางแผนยุทธศาสตรของแตละ สสจ. อยางเชน การวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และ
ขอจํากัด หรือที่เรารูจักกันในชื่อ SWOT Analysis ซ่ึงก็จะนําไปสูการทํา SWOT Matrix เพ่ือสราง
ยุทธศาสตร หรือกลยุทธขึ้นมา ซ่ึงในการวิเคราะห SWOT จะทําการวิเคราะหจากสภาพแวดลอมที่ 
สสจ. กําลังเผชิญอยู ซ่ึงสภาพแวดลอมแบงไดเปน 2 ประเภท ไดแก สภาพแวดลอมภายนอก จะ
ทําการวิเคราะหเพ่ือหาโอกาส (Opportunities) และขอจํากัด (Threats) โดยเคร่ืองมือที่ชวยในการ
วิเคราะหของ สสจ. และที่ สสจ. ใชก็คือ PESTLE Model และสภาพแวดลอมภายใน จะทําการ
วิเคราะหเพ่ือหาจุดแข็ง (Strengths) และจุดออน (Weakness) โดยเคร่ืองมือที่ชวยในการวิเคราะห
ของ สสจ. เชน 4M McKinsey 7S Framework และ Value Chain Analysis นอกจากการใช 
SWOT Matrix แลวยังมีเคร่ืองมือการจัดการหนึ่งที่มีความสําคัญและกําลังไดรับการผลักดันของ 
ก.พ.ร. โดยมีการกําหนดเปน 1 ใน 52 ประเด็นของการทํา PMQA ซ่ึงก็คือ การจัดการความเส่ียง 
(Risk Management) 
 SWOT Matrix เปนการนําขอมูลจากการวิเคราะหสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกมา
จัดทําเปนตาราง เพื่อนําไปสูการสรางกลยุทธหรือยุทธศาสตรของหนวยงาน แตปญหาของการใช 
SWOT Matrix  

กรณีของ สสจ.อางทอง คือ ในการจัดทํา PMQA จําเปนตองอาศัยผูรูผูเชี่ยวชาญในการให
ความรู แตสิ่งที่ประสบก็คือการใหความสําคัญของผูเชี่ยวชาญในประเด็นที่วาจุดแข็ง จุดออนคือ
อะไร วิเคราะหอยางไร เพราะผูเชี่ยวชาญแตละคนก็ใหความสําคัญและแนวทางในการมองจุดแข็ง 
จุดออนตางกัน สงผลใหผูปฏิบัติคือตัว สสจ. เกิดความสับสนในการวิเคราะห เม่ือ สสจ.วิเคราะหจุด
แข็ง จุดออนไมได หรือวิเคราะหไดไมครอบคลุมกับสภาพที่เกิดขึ้นจริงใน สสจ. ยอมสงผลกระทบ
ตอการกําหนดตัวยุทธศาสตรของ สสจ. ที่ออกมา ซ่ึงยุทธศาสตรเหลาน้ันอาจจะไมสามารถใชใน
การแกไขปญหาหรือตอบสนองความตองการของผูรับบริการหรือผูมีสวนไดเสีย อีกเหตุผลหนึ่งที่ 
สสจ. ไมสามารถวิเคราะหหาจุดแข็ง จุดออนไดก็เน่ืองจากการที่ สสจ. ไมไดกําหนดคูเปรียบเทียบ 
ทําใหไมสามารถรูไดวาสิ่งที่เราพิจารณาอยูเปนจุดแข็ง หรือจุดออน แตจากการเรียนรูของ สสจ.
อางทอง จึงทําใหทราบวาการวิเคราะหจุดแข็งหรือจุดออนจะตองเปนการประชุมรวมกันของทีม
วิเคราะหและตองเปนที่ยอมรับของทีมวิเคราะหทุกคน และปญหาอ่ืนๆที่พบใน SWOT Matrix เชน 
การระบุผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียที่ไมชัดเจนทําใหการวิเคราะหไมชัดเจน นอกจากน้ีการ
ดําเนินการวิเคราะห SWOT ไมตอเน่ืองทําคร่ึงๆ กลางๆ ไมจบกระบวนการ หรือการไปเอาผลการ
วิเคราะหของเดิมมาใช สงผลใหยุทธศาสตรที่ออกมาไมสามารถใชในการแกปญหาและสนองตอบ
ความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียได 
 คณะผูวิจัยเสนอตอวาการจัดการความเส่ียงและการบริหารความเสี่ยงก็เปนอีกเคร่ืองมือ
หน่ึงที่จะชวยในการวางแผนยุทธศาสตรของ สสจ.ได ซ่ึงการจัดการความเส่ียงและการบริหารความ
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เสี่ยงมีขั้นตอนที่สําคัญ 4 ขั้นตอน ประกอบดวย 1) การระบุความเส่ียง  2) การประเมินความเสี่ยง  
3) การเลือกกลยุทธจัดการความเส่ียง และ 4) การควบคุมและรายงานความเสี่ยง  และสามารถแบง
ความเสี่ยงออกไดเปน 4 ประเภท คือ ความเสี่ยงดานยุทธศาสตร ความเสี่ยงดานธรรมาภิบาล 
ความเสี่ยงดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และความเสี่ยงดานกระบวนการ   

กรณีของ สสจ.อางทอง ประสบปญหาความเสี่ยงดานยุทธศาสตร ซ่ึงความเสี่ยงดาน
ยุทธศาสตรที่ สสจ.อางทองประสบจะเร่ิมตั้งแตในขั้นตอนของการวิเคราะหเม่ือวิเคราะหไมดี  
ยุทธศาสตรที่ไดยอมไมสามารถใชได ไมทันสมัย ไมครอบคลุม หรืออาจผิดพลาดได การขาดการ
เขามามีสวนรวมของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย นอกจากนี้ความเส่ียงดานยุทธศาสตรยัง
เกิดจากความรูความเขาใจของบุคลากรที่เขามามีสวนรวมในการวิเคราะห การใชเคร่ืองมือในการ
วิเคราะหที่ไมดีไมเหมาะสม เน่ืองจากการมีเคร่ืองมือที่ใชมีมากมาย สรางความสับสนใหกับผูใช  
และผูใชเองก็ขาดความรูความเขาใจในการใชเคร่ืองมือน้ันๆ อยางแทจริง นําไปสูการไดขอมูลที่ไม
ครบถวน ไมทันสมัย ไมสามารถตอบสนองความตองการได เชน การใช 4M ของ สสจ.อางทอง 
ไมไดนําเอาความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียมารวมในการวิเคราะหในสวนของ Material เพราะ 
สสจ. ไมรูจะวิเคราะหอยางไรจึงตัดออกไปจากการวิเคราะห หรือกลาวไดวาวิเคราะหในสิ่งที่ตนเอง
วิเคราะหไดเทาน้ัน อาทิ วิเคราะหเฉพาะ Man กับ Money ซ่ึงปจจัยตางๆ เหลาน้ีจะทําให
ยุทธศาสตรที่ออกมาน้ันไมสามารถใชในการแกปญหาหรือตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสียได ซ่ึงนําไปสูความเสี่ยงดานยุทธศาสตรของ สสจ. ตอไป 

 
กระบวนการวางแผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

 กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรของ สสจ.อางทองมีขั้นตอนการจัดทําแผนที่สําคัญ 6 
ขั้นตอน ไดแก 

1) วิเคราะหความตองการทางยุทธศาสตร 
2) ประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร 
3) กําหนดทิศทางยุทธศาสตร 
4) แปลงยุทธศาสตรสูการวัดผลและกําหนดกลยุทธ  และโครงการ 
5) ดําเนินการ 
6) เชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร 
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รูปที่ 3.1  ขั้นตอนพื้นฐานในการวางแผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

 
 
 
รูปที่ 3.2  กระบวนการจัดทําระบบบริหารยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

 
  

ในกระบวนการของการวิเคราะหความตองการทางยุทธศาสตรน้ัน สสจ.อางทองไดอาศัย 
SWOT Analysis ชวยในการกําหนดยุทธศาสตรของ สสจ. โดยการวิเคราะหความตองการทาง
ยุทธศาสตรน้ันไดมีการดึงเอาผูแทนจากหนวยงานใน สสจ. ทั้งในระดับจังหวัด อําเภอ และในระดับ
ตําบลมาทําการวิเคราะหหาจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของ สสจ. ตอจากน้ันก็จะนําจุด
แข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคที่วิเคราะหไดไปใหผูบริหารของ สสจ. พิจารณา ประเมิน และให
คะแนน ซ่ึงปญหาที่พบในชวงของการวิเคราะหความตองการทางยุทธศาสตรน้ันคือการสํารวจ
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ปจจัยทั้งภายนอกและภายใน สสจ. ยังไมครอบคลุม ครบถวน สงผลใหขอมูลที่ไดน้ันขาดความ
สมบูรณและในที่สุดก็สงผลตอยุทธศาสตรที่ออกมา นอกจากนี้ในการวิเคราะห SWOT ผูบริหารของ 
สสจ. ไมไดเขามาในทุกขั้นตอน ทําใหการมองหรือเกิดความเขาใจในจุดแข็ง จุดออน โอกาส และ
อุปสรรคแตกตางไปจากทีมวิเคราะห และเม่ือทําการวิเคราะหความตองการทางยุทธศาสตรไดแลว
ก็จะเปนขั้นตอนของการกําหนดทิศทางยุทธศาสตรหรือเปนขั้นตอนการจัดทําวิสัยทัศน พันธกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร และเปาประสงค ซ่ึงวิสัยทัศน พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร และเปาประสงคที่
กําหนดขึ้นนําไปสูการแปลงไปเปนโครงการ หรือแผนปฏิบัติการ แลวจึงมีการถายทอดไปยัง
ผูปฏิบัติงานตอไป 

 
บทเรียนและปญหาจากการวางแผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อางทอง 
 1. กระบวนการในการวางแผนยุทธศาสตรของ สสจ.อางทองไมครบถวนตามประเด็นที่
ตองการ ทําใหขอมูลที่ไดขาดความสมบูรณโดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลความตองการของผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย 
 2. การใหไดมาซ่ึงขอมูลของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียยังไมมีรูปแบบที่ดีพอ ทําให
ไมสามารถรวบรวมและเขาถึงขอมูลได สงผลใหขาดขอมูลที่จะนําไปใชประกอบการวางแผน
ยุทธศาสตร ดังน้ันการไดมาซ่ึงขอมูลของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียจึงตองมีการปรับปรุง 
 3. เทคนิคและเครื่องมือการจัดการที่ใชไมวาจะเปน SWOT, 4M และ PEST ยังมีการใชที่
ไมถูกตอง เน่ืองจากผูปฏิบัติยังขาดความรูความเขาใจในการใชเทคนิคและเคร่ืองมือการจัดการ
เหลาน้ันอยางแทจริง จึงควรมีการใหความรูและสรางความเขาใจในการใชอยางถูกตอง เพ่ือเปน
ประโยชนในการวางแผนยุทธศาสตรตอไป 
 4. ระบบขอมูลและการทํางานของหนวยงานภายในที่เก่ียวของกับการวางแผนยุทธศาสตร
ยังไมเชื่องประสานกัน ตางคนตางทํางานโดยอาศัยขอมูลของตนเอง ทําใหไมเกิดการบูรณาการใน
การแกปญหา 
 5. ในการวางแผนยุทธศาสตรจะมีเร่ืองของกรอบเวลาเขามาเก่ียวของ ซ่ึงสิ่งที่ประสบก็คือ 
การวางแผนยุทธศาสตรของ สสจ. จะใชเวลาคอนขางนาน  ทําใหแผนยุทธศาสตรที่ไดไมทันสมัย  
และบางครั้งไมสามารถนําไปใชในการแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสียได 
 6. การใชระยะเวลาที่คอนขางนานของการวางแผนยุทธศาสตรน้ันหลายครั้งไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดทันกับนโยบายที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งในระดับประเทศและระดับจังหวัด หรือเม่ือ
เปลี่ยนนโยบายใหมก็ตองเปลี่ยนยุทธศาสตรใหมซ่ึงตองใชเวลาพอสมควร 
 7. จากกลไกหลังการปฏิรูประบบราชการทําใหเกิดหนวยงานใหมๆ ขึ้นมากมาย อยางเชน 
สปสช. ซ่ึงการเกิดขึ้นของ สปสช. สงผลให สสจ. ถูกแบงทรัพยากรสวนหนึ่งไปใชในการดําเนินการ
ของ สปสช. ทําใหทรัพยากรที่ สสจ. มีนอยลงแตโครงสรางการทํางานของ สสจ. ยังคงเดิม  
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ประกอบกับกฎระเบียบใหมที่เกิดขึ้นเก่ียวกับการใหบริการ ยิ่งสงผลใหงบประมาณในการ
ดําเนินการของ สสจ. ไมเพียงพอ  ทําใหยุทธศาสตรที่วางไวไมสามารถดําเนินการไดอยางเต็มที่  
นอกจากน้ี สสจ.  เองยังตองดําเนินการใหสอดคลองกับ สปสช. ทั้งๆที่ สปสช. ไมไดเปน
ผูบังคับบัญชาโดยตรงของ สสจ. ทําใหยุทธศาสตรของ สสจ. ตองสอดรับกับ สปสช. ดวย 
 8. การเปลี่ยนแปลงผูบริหารบอยทําใหมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายสงผลใหตองมี
ปรับเปลี่ยนแผนยุทธศาสตรตามไปดวย 
 9. การถายทอดแผนยุทธศาสตรไปสูผูปฏิบัติ เน่ืองจากในการจัดทําแผนยุทธศาสตรน้ันจะ
เนนการใชตัวแทนจากหนวยงานตางๆภายใน การสงตอขอมูลจากตัวแผนไปยังผูปฏิบัติจริงอาจจะ
มีความคาดเคลื่อนไป หรืออาจจะไมสามารถถายทอดไดอยางครบถวนทําใหผูปฏิบัติไมสามารถ
ปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตรไดอยางมีประสิทธิภาพประสิทธิผล สอดคลองกับความคิดเห็นของ 
สสจ.สุโขทัย ซ่ึงมีความเห็นวาการถายทอดไปสูการปฏิบัติน้ันยังเปนปญหาที่สําคัญ เน่ืองจากการ
สงตอแผนไปยังผูปฏิบัติน้ันจะใชการประชุมซ่ึงหนวยงานตางๆจะสงตัวแทนมาประชุม ซ่ึงบางคร้ังผู
ที่มาประชุมรับฟงอาจจะเปนคนละกลุมกับผูปฏิบัติจริง สงผลใหแผนดังกลาวไมสามารถไปถึงผู
ปฏิบัติได และขาดความตอเน่ืองในการถายทอด 
 สวน สสจ.สุโขทัย เห็นวาบทเรียนและปญหาที่สําคัญอีกประการหนึ่งก็คือ กรอบในการ
ปฏิบัติงานจะถูกกําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขทําใหการทํางานไมคลองตัวนักประกอบกับการใช
จายเงินก็ถูกกําหนดโดยกรอบการใชจายเงินจากกระทรวงสาธารณสุขอีกตอหน่ึงยิ่งทําใหการ
ทํางานตามแผนยุทธศาสตรที่วางไวไมสามารถบรรลุผลได 

 
ปจจัยแหงความสําเร็จของการวางแผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอางทอง 
 1. ผูบริหารตองใชยุทธศาสตรในการดําเนินการ กลาวคือ ถาผูบริหารไมมีการนํา
ยุทธศาสตรไปใชในการดําเนินการ ยุทธศาสตรน้ันก็ไมมีประโยชนถึงแมวาจะวางแผนยุทธศาสตรดี
เพียงใด นอกจากนี้ผูบริหารยังตองใหการสนับสนุนการวางแผนยุทธศาสตรและการนําไปใช สสจ.
สุโขทัย เห็นวานอกจากน้ีการทํางานของผูบริหารในทุกระดับจะตองมีการทํางานใหเชื่อม
ประสานกันและมุงไปในทิศทางเดียวกันดวย จึงจะสามารถทําใหยุทธศาสตรที่วางไวสามารถใชได
จริงและใชไดอยางมีประสิทธิภาพประสิทธิผล  
 2. งบประมาณในการดําเนินการตามยุทธศาสตร เพราะถางบประมาณในการดําเนินการไม
เพียงพอยอมสงผลกระทบตอการดําเนินการตามยุทธศาสตรที่วางไว ยุทธศาสตรน้ันๆ อาจไมไดรับ
การตอบสนองเทาที่ควร 
 

กระบวนการวางแผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตรของ สสจ.ลพบุรีมีขั้นตอนคลายกับ สสจ.อ่ืนๆ คือ เร่ิมจาก
การแตงตั้งคณะทํางานโดยมีหัวหนากลุมงาน หัวหนาฝาย หัวหนางาน ผูแทนจากระดับตําบล 



26 
 

อําเภอ และจังหวัด หลังจากน้ันคณะทํางานก็จะทําการวิเคราะห SWOT เพ่ือตรวจสอบ
สภาพแวดลอม โดยวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในโดยใช PEST Analysis และสภาพแวดลอม
ภายนอกโดยใช 7S Model ขั้นตอนตอไปคือการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค กลยุทธ 
โดยใช Balance Scorecard และ Result Based Management ชวยในการกําหนด และในที่สุดก็
นํากลยุทธไปสูแผนปฏิบัติการโดยการใหฝาย หรือกลุมงานที่เก่ียวของไปกําหนดกิจกรรม 
งบประมาณ และบุคลากร และเม่ือแผนถูกนําไปสูการปฏิบัติในรูปกิจกรรมตางๆ แลวจะมีการ
ติดตามประเมินผลของการปฏิบัติวาประสบความสําเร็จมากนอยเพียงไร ซ่ึงในขั้นตอนของการ
ติดตามและประเมินผลจะใช Balance Scorecard ชวยในการประเมิน 
 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตรของ สสจ.ลพบุรีในปที่ผานมาไดมีการวางแผนยุทธศาสตร
ตามกระบวนการที่กลาวมา แตในขั้นของการกําหนดวิสัยทัศน และพันธกิจไมไดมีการกําหนดขั้น
ใหมเน่ืองจากทางคณะทํางานวิเคราะหแลววาวิสัยทัศนและพันธกิจเดิมยังคงสามารถใชไดอยู ทําให
ขามไปกําหนดเปาประสงคเลย 
 

รูปที่ 3.3  กระบวนการวางแผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบรีุ 

 
 

กระบวนการวางแผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรการสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีขั้นตอนการจัดทํา
แผนที่สําคัญ 7 ขั้นตอน ไดแก 

1) การคนหาปญหาที่แทจริงของพื้นที่ 
2) จัดลําดับความสําคัญและความเรงดวนของปญหาที่เกิดขึ้น 
3) แปลงปญหาที่เกิดขึ้นไปเปนเปาประสงค เปาหมาย 
4) กําหนดยุทธศาสตร 
5) แปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ และการสรางตัวชี้วัด 
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6) การกําหนดแผนปฏิบัติการ 
7) การควบคุมและประเมินผล 

 
รูปที่ 3.4  กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 
 
 การวางแผนยุทธศาสตรของ สสจ.นครราชสีมาจะใชหลัก PPL คือ การนําปญหาเปนตัวตั้ง
ในการวางแผนยุทธศาสตร โดยในขั้นตอนแรกจะทําการวิเคราะหหรือคนหาปญหาที่แทจริงวามี
อะไรบาง และอะไรคือปญหา ซ่ึงการคนหาปญหาน้ันจะใชหลัก Management by Fact ชวย และ
เม่ือเราไดปญหาแลวก็จะทําการจัดลําดับความสําคัญและความเรงดวนของปญหาวาปญหาใดเปน
ปญหาท่ีสําคัญและความทําการแกไขปญหาโดยดวน เม่ือจัดลําดับความสําคัญเสร็จก็จะนําเอา
ปญหาเหลาน้ันมาแปลงเปนเปาประสงคในการทํางาน ซ่ึงเปาหมายในการทํางานน้ีจะเปนตัว 
กําหนดวา สสจ. จะนําเครื่องมือหรือเทคนิคใดมาชวยในการกําหนดยุทธศาสตรและกลยุทธ ซ่ึง 
สสจ.นครราชสีมาใช SWOT เปนตัวกําหนดยุทธศาสตรและกลยุทธ เม่ือมียุทธศาสตรและกลยุทธ
แลวขั้นตอนตอไปคือการแปลงยุทธศาสตรและกลยุทธสูการปฏิบัติ และสรางตัวชี้วัด และในสอง
ขั้นตอนสุดทายคือการกําหนดแผนงานหรือโครงการ และการติดตา ประเมินผลการปฏิบัติงาน ซ่ึง
ในการกําหนดยุทธศาสตร กลยุทธ แผนงาน และการประเมินจะใชเคร่ืองมือหรือเทคนิคที่เรียกวา 
RBM หรือ Result Based Management 
 

บทเรียนและปญหาจากการวางแผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 
 1. กระบวนการวางแผนยุทธศาสตรยังมีปญหาในทุกๆขั้นตอน 
 2. เม่ือใชปญหาเปนตัวตั้งในการกําหนดเปาหมายจะสงผลใหมีเปาหมายเปนจํานวนมาก 
ทําใหเปาหมายที่กําหนดออกมานั้นจะมีลักษณะกวางๆ เม่ือเปาหมายมีลักษณะกวางๆ ยุทธศาสตร



28 
 

ที่จะกําหนดขึ้นก็จะตองกําหนดใหครอบคลุมกับเปาหมายที่ตั้งไว ทําใหยุทธศาสตรที่ออกมามี
ลักษณะกวางๆ เชนกัน ซ่ึงยุทธศาสตรที่ออกมาน้ันอาจจะไมตรงกับประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นก็ได 
 3. การวิเคราะห SWOT เพ่ือใชในการกําหนดยุทธศาสตรและกลยุทธน้ันใชเวลานาน 
 4. บุคลากรในการดําเนินการมีนอย และบุคลากรที่เปนคนนําก็มีปญหาขาดแคลน 
 5. เม่ือวิเคราะหและกําหนดเปนตัวชี้วัดของ สสจ.ไดแลวกลับถูกตัวชี้วัดของกระทรวง กรม
เขามาครอบงําหรือตีกรอบในการดําเนินการ 

ข. เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 
กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรการสาธารณสุขจังหวัดนครปฐมเริ่มจากการวิเคราะหจุด

แข็ง จุดออน โอกาส และขอจํากัด แลวนําไปสูการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และกอนที่จะทําการ
กําหนดประเด็นยุทธศาสตรจะทําการวิเคราะหหาปจจัยแหงความสําเร็จวามีอะไรบาง แลวทําการ
กําหนดประเด็นยุทธศาสตรโดยดูจากนโยบายของรัฐบาล กําหนดเปาประสงคโดยเรียงลําดับตาม
มิติของ ก.พ.ร. ซ่ึงประกอบดวย ประสิทธิผลตามยุทธศาสตร คุณภาพการบริการ ประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติราชการ และการพัฒนาองคกร 
 การวางแผนยุทธศาสตรของ สสจ.นครปฐม จะวางแผนเปนชวงระยะเวลา 5 ป และมีแผน 
1 ปเพ่ือใชในการปฏิบัติราชการ นอกจากนี้การวางแผนยุทธศาสตรจะเปนการวางแผนตามนโยบาย
ของรัฐบาล เม่ือใดเกิดการเปลี่ยนแปลงรัฐบาลยอมสงผลใหยุทธศาสตรของ สสจ.เปลี่ยนแปลงตาม
ไปดวย ซ่ึง สสจ.นครปฐมจะเริ่มกระบวนการวางแผนยุทธศาสตรตรงการกําหนดประเด็น
ยุทธศาสตรเลย เน่ืองจากปญหาในพื้นที่จังหวัดนครปฐมไมมีการเปลี่ยนแปลง ยังคงเปนปญหา
เดิมๆ ประกอบกับวิสัยทัศนเดิมที่ตั้งไวก็ยังไมสามารถดําเนินการใหบรรลุผลสําเร็จไดน่ันเอง 
 

รูปที่ 3.5  กระบวนการวางแผนยุทธศาสตรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
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รูปที่ 3.6  แผนที่ยุทธศาสตรการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

 
 
ประเด็นที่นาสนใจ 

 การกําหนดวิสัยทัศนของ สสจ.กับของจังหวัดจะแยกออกจากกันแตมีความสอดคลองกัน 
อยางเชน สสจ.ลพบุรี และ สสจ.นครราชสีมา เปนตน ในสวนของจังหวัดนครปฐม จะมีวิสัยทัศน
สาธารณสุขโดยครอบคลุม สสจ.  สสอ. สถานีอนามัย โรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เปนตน ซ่ึง
ในสวนนี้จะถือเปน Corporate ขององคการ และแตละหนวยแยกเปน Business แบงการบริหาร 
งานเปนเครือขาย ซ่ึงแตละเครือขายมีวิสัยทัศนเปนของตนเอง อยางในตัว สสจ.เองก็จะมีวิสัยทัศน
ของตนเองซึ่งสอดคลองกับหนวยงานใหญดานสาธารณสุขอีกทีหน่ึง 

2) การถายทอดกลยุทธหลักเพื่อนําไปปฏิบัติ 
 ก. การถายทอดแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ 

คณะผูวิจัยเสนอวาในการถายทอดแผนปฏิบัติการไปสูการปฏิบัติน้ันมีเคร่ืองมือการจัดการ
ที่สามารถเขามาชวยได อยางเชน แผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) และระบบการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย (Human Resource Management System) เปนตน 

การถายทอดแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
 ในการดําเนินการของ สสจ.ลพบุรีในแตละกระบวนการจะมีแผนผังแสดงไวใหเห็นลําดับขั้น
ในการสงผานขาวสาร โดยการสงผานหรือการถายทอดน้ันจะใชการประชุมเปนหลักลงไปตั้งแต
ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 



30 
 

 ปญหาในการถายทอดแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลพบุรี 
 ปญหาที่สําคัญ คือ การถายทอดลงไปในระดับตางๆ น้ันยังไมครบถวนสมบูรณ ซ่ึงสวน
หน่ึงเปนผลจากการกําหนดแผนขาดความครบถวนดวย การที่ถายทอดไมสมบูรณน้ันจะนําไปสูการ
ปฏิบัติตามแผนที่ไมถูกตอง ซ่ึงมีลักษณะคลายกับ สสจ.นครราชสีมา ที่เม่ือลงไปสํารวจแลวพบวา
ผูปฏิบัติงานในระดับลางทั้งระดับอําเภอ หรือตําบลยังไมเขาใจแผนยุทธศาสตรอยางแทจริง การ
แกปญหาดังกลาวของ สสจ.นครราชสีมา คือ การพยายามดึงเอาผูมีสวนไดสวนเสียใหเขามามีสวน
รวมใหมากขึ้น แลวทําการจัดทําแผนยุทธศาสตรที่ไดเปนคูมือในการปฏิบัติ สวน สสจ.อุบลราชธานี 
ก็ประสบปญหาที่ใกลเคียงกัน คือ ระดับผูปฏิบัติในพ้ืนที่ระดับอําเภอ หรือตําบลยังขาดความรูความ
เขาใจในตัวชี้วัดที่กําหนดขึ้นมา เห็นไดจากการรายงานเม่ือมีการไปนิเทศจะพบวาไมตรงกับตัวชี้วัด 
และมีความสับสนไมชัดเจนในการรายงานตัวชี้วัดบางตัว นอกจากน้ีความรูความเขาใจที่ไมชัดเจน
ในตัวชี้วัดน้ันสงผลมาสูการตอบสนองในกระบวนงานของผูปฏิบัติไดปฏิบัติออกมาอีกดวย คือ มี
ความไมชัดเจนและมีความสับสนอยู 

 ปจจัยแหงความสําเร็จของการถายทอดแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
 ปจจัยที่สําคัญที่สุด คือ ความรูความเขาใจของผูปฏิบัติที่จะทําการถายทอดลงไปสูระดับ
ตอๆ ไป ตองมีความรูความเขาใจอยางแทจริง และมีทักษะที่ดีในการถายทอดไปสูระดับตอๆ ไป 
ดวยเชนกัน 

การถายทอดแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 
 สสจ.อุบลราชธานี จะมีการถายทอดและการติดตาม ประเมินผลการดําเนินการโดยการแบง
ตัวชี้วัดใหหนวยงานตางๆ ที่มีสวนเกี่ยวของ เพ่ือใหหนวยงานเหลาน้ันไดทําการดูแลดําเนินการให
บรรลุตามตัวชี้วัดที่ไดรับมอบหมายไป 

 ปญหาในการถายทอดแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 
 ปญหาที่สําคัญ คือ ระดับผูปฏิบัติในพ้ืนที่ระดับอําเภอ หรือตําบลยังขาดความรูความเขาใจ
ในตัวชี้วัดที่กําหนดขึ้นมา เห็นไดจากการรายงานเม่ือมีการไปนิเทศจะพบวาไมตรงกับตัวชี้วัด และ
มีความสับสนไมชัดเจนในการรายงานตัวชี้วัดบางตัว นอกจากนี้ความรูความเขาใจที่ไมชัดเจนใน
ตัวชี้วัดน้ันสงผลมาสูการตอบสนองในกระบวนงานของผูปฏิบัติซ่ึงปฏิบัติออกมาอีกดวย คือ มีความ
ไมชัดเจนและมีความสับสนอยู 
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 ประเด็นที่นาสนใจ 
 การใชระบบบริหารทรัพยากรมนุษยที่กลาวมาแลวน้ันสามารถนํามาใชกับการทํางานของ 
สสจ.ไดอยางไร เน่ืองจากขั้นตอนบางอยางน้ัน สสจ.ไมไดดําเนินการเอง แตเปนการวางแผนจาก
สวนกลาง และการรวมตัวกันของขาราชการเปนเหมือนสหภาพแรงงานน้ันจะมีลักษณะอยางไร  
และจะสงผลอยางไรกับการบริหารทรัพยากรมนุษย 

 ข. การคาดการณผลการดําเนินการ 
การคาดการณผลการดําเนินการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 สสจ.อุบลราชธานี ไดกําหนดเปาหมายการดําเนินการตามตัวชี้วัดซ่ึงมีทั้งสิ้น 34 ตัวชี้วัด  
โดยจําแนกตัวชี้วัดออกเปน 2 สวน คือ 1) ตัวชี้วัดที่กําหนดนํ้าหนัก 70% มี 17 ตัวชี้วัด ซ่ึงเปนตัว 
ชี้วัดที่สําคัญ 2) ตัวชี้วัดที่กําหนดนํ้าหนัก 30% มี 13 ตัวชี้วัด เปาหมายการดําเนินการที่สําคัญตาม
ตัวชี้วัด เชน ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ ครอบคลุมรอยละ 99.5 ความครอบคลุมการ
ตรวจสุขภาพของประชาชนทุกกลุม ครอบคลุมรอยละ 50.0 ผูรับบริการจากสถานบริการในสังกัดมี
ความพึงพอใจในบริการ อยูในระดับรอยละ 90.0 โรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐาน HA เพ่ิม 
ขึ้นจากระดับเดิมในป 2550 รอยละ 50 ในทุกระดับ การควบคุมอัมพฤกษ อัมพาต ไดตาม
มาตรฐานมากกวารอยละ 60 โรคหลอดเลือดสมองและเบาหวานรอยละ 100 อัตราปวยโรคไขเลือด 
ออกไมเกิน 42.90 ตอประชากร 1 แสนคน  อัตราปวยโรคมาลาเรียไมเกิน 1.4 ตอประชากร 1 พัน
คน  อัตราปวยโรคอาหารเปนพิษไมเกิน 534.98 ตอประชากร 1 แสนคน อัตราความสําเร็จการ
รักษาผูปวยวัณโรค (Success Rate) มากกวารอยละ 85 เปนตน 

การเทียบเคียงระดับ (Benchmarking) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 สสจ.สุโขทัย จะทําการเทียบเคียงระดับกับ สสจ.ในเขตพ้ืนที่ของตนเอง   

สวนของ สสจ.นครปฐม จะทําการเทียบเคียบระดับกับ สสจ.ในเขต เพราะบริบทตางๆมี
ความคลายคลึงกัน และในกรณีที่ตัวชี้วัดที่ไมคอยเก่ียวของกับบริบทมากนักหรือเปนตัวชี้วัดที่
กําหนดโดยกระทรวง กรมอาจจะใชการเทียบเคียงระดับประเทศกับ สสจ.ที่ทําดีที่สุด   

สวนของ สสจ.นครราชสีมาในปที่ผานมาใชการเทียบเคียงระดับกับ สสจ.เชียงใหม 
เน่ืองจากมีขนาดที่ใกลเคียงกัน แตผลก็คือไมชัดเจนทั้งดีและไมดีปะปนกันไป ทําใหตองเปลี่ยนเปน
การเทียบเคียงกระบวนการบางกระบวนการหรืองานบางงานที่ดีที่สุดของ สสจ.เชียงใหม แทน 
 
3.2  หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

แบงออกเปน 2 ประเด็นหลัก คือ ความรูเก่ียวกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และ
ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
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1) ความรูเก่ียวกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
ก. ความรูเก่ียวกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
คณะผูวิจัยเสนอวา เคร่ืองมือการจัดการที่สามารถเขามาชวยในการสรางความรูเก่ียวกับ

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เชน  SIPOC และการวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder 
Analysis) โดยการวิเคราะห SIPOC น้ันจะพิจารณาวาใครหรือหนวยงานไหนที่มีสวนเกี่ยวของ
ตั้งแตหาปจจัยนําเขา นําปจจัยเหลาน้ันเขาสูกระบวนการ และทําการผลิตหรือแปรรูปปจจัยจน
ไดผลผลิตออกมา จนกระทั้งสงตอไปยังผูรับบริการ นอกจากน้ียังตองรูดวยวาใครหรือหนวยงาน
ไหนที่เปนผูรับบริการของเรา ซ่ึงการวิเคราะห SIPOC น้ันมีหลายระดับตั้งแตระดับจังหวัด ระดับ
อําเภอ จนถึงระดับบุคคล 

สวนการวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสียก็มีการวิเคราะหหลายระดับเชนเดียวกัน เน่ืองจากผูมี
สวนไดสวนเสียที่ เขามาเก่ียวของกับองคการนั้นยอมมีระดับของอิทธิผลที่แตกตางกันไป  
นอกจากนี้ปฏิกิริยาที่ผูมีสวนไดสวนเสียเหลาน้ีแสดงออกมานั้นก็แตกตางกันออกไป เม่ือเรานําเอา
ระดับอิทธิพล และปฏิกิริยาที่มีตอการเปลี่ยนแปลงมาประกอบเขาดวยกันจะไดตารางท่ีใชวิเคราะห
ผูมีสวนไดสวนเสียออกมา 

ความรูเก่ียวกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 
 ในขอคําถามนี้ของ PMQA จะแบงเปน 3 ประเด็นที่สําคัญ คือ การกําหนดหรือการจําแนก
กลุมผูรับบริการ การรับฟงและการรองเรียน และการปรับปรุงวิธีการรับฟง ซ่ึงในสวนของการ
กําหนดหรือการจําแนกกลุมผูรับบริการน้ันจะแบงการพิจารณาออกเปน 2 สวนคือผูรับบริการใน
ปจจุบัน  และผูรับบริการในอนาคต ซ่ึงการพิจารณาเพื่อกําหนดหรือการจําแนกกลุมผูรับบริการใน
ปจจุบันเปนเรื่องที่สําคัญมาก โดยในปที่ผานมาของ สสจ.นครราชสีมาจะจัดกลุมและจําแนกกลุม
ผูรับบริการโดยอาศัยวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงคเปนตัวตั้ง แตปรากฏวายังไมสามารถจัดกลุม
และจําแนกกลุมผูรับบริการไดอยางครอบคลุม จึงไดทําการเปลี่ยนวิธีการในการจําแนกกลุมโดยการ
เอาพันธกิจเปนตัวตั้งแลวทําการวิเคราะห SIPOC เพ่ือกลุมของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย
ตั้งแตตนนํ้าไปจนถึงปลายน้ํา ซ่ึงจากการใช SIPOC มาชวยในการจําแนกกลุมผูรับบริการ จึงทําให 
สสจ.นครราชสีมาสามารถจําแนกกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียออกเปน 6 กลุม ไดแก 1) 
กลุมผูรับบริการทุกกลุม 2) กลุมผูประกอบการ 3) กลุมสื่อมวลชน 4) กลุมองคกรเอกชน 5) กลุม
สวนราชการในสังกัด 6) กลุมสวนราชการนอกสังกัด 
 สวนการจําแนกกลุมผูรับบริการในอนาคตนั้น สสจ.นครราชสีมาไดมีขั้นตอน ดังนี้ 1) สราง
เกณฑที่จะใชในการวิเคราะหวาในอนาคตนั้นจะมีปจจัยอะไรบางที่จะทําใหมีกลุมผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสียเพ่ิมขึ้น ซ่ึงจากการพิจารณาและสรางเกณฑน้ัน สสจ.นครราชสีมาไดแบงเกณฑที่จะ
ใชในการพิจารณาผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เปน 4 เกณฑ ไดแก   

- โครงสรางประชากรในอนาคต โดยดูจากอัตราการเกิด อัตราการตาย และการ
ยายถิ่นในเขตพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา 
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- สถานการณดานพฤติกรรมเส่ียงดานสุขภาพของประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา 
- แนวโนมการเกิดโรคภัยใหมๆ จากการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม อยางเชน 

ไขหวัดนก ไขหวัดใหญ 2009 เปนตน 
- ดานเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และสิ่งแวดลอม 

เม่ือสรางเกณฑในการพิจารณาไดแลวก็จะไปสูขั้นตอนตอไป คือ 2) การวิเคราะหผูรับบริการและผู
มีสวนไดสวนเสียในอนาคตโดยอาศัยเกณฑที่สรางขึ้น ซ่ึงจากการวิเคราะหผูรับบริการและผูมีสวน
ไดสวนเสียในอนาคตพบวาสามารถแบงเปนกลุมได 4 กลุม ไดแก กลุมผูสูงอายุ กลุมชาวตางชาติ  
กลุมผูปวยที่มีพฤติกรรมไมเหมาะสม เชน โรคเอดส กลุมผูประสบอุบัติเหตุ ภัยพิบัติ กลุมโรคอุบัติ
ใหม หรืออุบัติซํ้า เปนตน 
 ในเร่ืองของการรับฟงและเรียนรูความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการนั้น สสจ.
นครราชสีมามีวิธีการรับฟงและการเรียนรูโดยการ 1) การจัดประชาคม 2) ทาง Website 3) ทาง
โทรศัพท 4) ทางตูรองเรียน 5) การประเมินความพึงพอใจของเจาหนาที่ตอการใหบริการ 6) การ
นิเทศ ติดตาม 7) การตรวจสอบภายใน ซ่ึงการรับฟงขอรองเรียนน้ันจะแบงไปตามหนวยงานที่
รับผิดชอบหรือกลุมงาน โดยมีการแบงเปน 4 กระบวนงานที่สําคัญ คือ งานประกันสุขภาพ          
งานนิติกร งานคุมครองผูบริโภค และงานอนามัยสิ่งแวดลอม ซ่ึงกระบวนงานจัดการขอรองเรียนใน
แตและกลุมงานมีดังน้ี 
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รูปที่ 3.7  กระบวนงานจัดการขอรองเรียนงานประกันสุขภาพ 
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รูปที่ 3.8  กระบวนงานจัดการขอรองเรียนงานนิติกร 
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รูปที่ 3.9  กระบวนงานจัดการขอรองเรียนงานคุมครองผูบริโภค 
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รูปที่ 3.10  กระบวนงานจัดการขอรองเรียนงานอนามัยสิ่งแวดลอม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ขอมูลที่ไดจากกระบวนงานจัดการขอรองเรียนในงานตางๆ น้ัน จะนํามาใชในการวางแผน

ปฏิบัติงาน ดังน้ี 1) นําขอมูลที่ไดมาใชปรับปรุงกระบวนการและพัฒนาระบบบริการ และ 2) จัดทํา
แผนปฏิบัติการรวมทั้งจัดใหมีระบบบริการใหมๆ เชน การจัดระบบบริการขึ้นทะเบียนคําขอ
ใบอนุญาตผานอินเตอรเน็ต เปนตน 

แตปญหาที่ สสจ.นครราชสีมาประสบก็คือการเขาไมถึงขอมูลความตองการและความ
คาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย หรือเขาถึงไดแตขอมูลที่ไดเปนขอมูลที่ไมสามารถ
นําไปใชในการดําเนินการได เชน เปนขอมูลที่ไมเปนไปตามขอเท็จจริง เน่ืองจากผูรับบริการและผู
มีสวนไดสวนเสียไมกลาที่จะตอบความจริงออกมา เปนตน นอกจากปญหาการเขาไมถึงขอมูลแลว  
ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเขาถึงก็คือ เคร่ืองมือตางๆ ที่ใชในการใหไดมาซ่ึงขอมูลไมมีความพรอมอีก
ดวย และไมสามารถสื่อสารไปยังผูรับบริการได อยางเชน Website ปรากฏวา ประชาชนไมไดเขา
มาใชเพ่ือรองเรียน ทําใหกลายเปนวาไมสามารถรวบรวมขอมูลได หรือการแจกแบบสอบถาม 
ประชาชนก็ไมอยากที่จะตอบ ทําใหไมไดขอมูล หรือบางครั้งก็ตอบดีเกินไปหรือแยจนเกินไปจนไม
สามารถประเมินไดวาการปฏิบัติงานของ สสจ.เปนอยางไร หรือเคร่ืองมือเหลาน้ันไมสามารถ
รวบรวมความตองการที่แฝงอยูในตัวของผูรับบริการได ดังนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการ
ทบทวนและปรับปรุงวิธีการรับฟงและรับรูความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสียเพ่ือใหสามารถไดขอมูลที่จะเปนประโยชนในการปรับปรุงบริการตอไป ซึ่งวิธีการ
ทบทวนและปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรูความตองการและความคาดหวัง (โดยภาพรวม) มีวิธี
ดังน้ี 
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1. ตั้งคณะกรรมการรับเรื่องรองเรียน 
2. จัดทําประชาคมของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
3. รับฟงขอรองเรียนทาง Web Board, ทางโทรศัพท, ตูรับฟงขอคิดเห็นของผูรับบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสีย 
4. มีการสอบถามความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
5. นําขอมูลที่ไดรับขอรองเรียนมาสรุปผลการดําเนินงานและนําเขาคณะกรรมการในแตละ

คณะ 
 
ความรูเก่ียวกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อ่ืน 
 ในการจําแนกกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียทั้งในปจจุบันและอนาคตของ สสจ.
ตางๆ มีลักษณะและกลุมที่คลายคลึงกันกับ สสจ.นครราชสีมา แตก็มีเพ่ิมเติมจาก สสจ .
นครราชสีมา บาง 

กรณีของ สสจ.สุโขทัยในเรื่องของเกณฑการพิจารณาการจําแนกกลุมในอนาคตจะมีเกณฑ
ในเร่ืองของนโยบายของรัฐบาล กฎหมายที่เก่ียวของ เปนตน สวนกลุมของผูรับบริการและผูมีสวน
ไดสวนเสียก็แบงเปน 6 กลุมเชนเดียวกัน ซ่ึงประกอบดวย หนวยงานในสังกัด หนวยงานที่
เหนือกวา ประชาชนทั่วไป หนวยงานภาคประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงาน
อ่ืนๆ   

สวน สสจ.นครปฐม การจําแนกกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในปจจุบันจะมีการ
นําเอากลุมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) องคการบริหารสวนตําบล องคการบริหารสวนจังหวัด  
เทศบาล สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย และมหาวิทยาลัย เขามาเปนผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียดวย แตที่แตกตางไปจาก 
สสจ.นครราชสีมา คือ สสจ.นครปฐม ไมไดนําเอากลุมสื่อมวลชนเขามาเปนผูมีสวนไดสวนเสียดวย   

สวน สสจ.ลพบุรี การจําแนกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียก็มีการจัดเปนกลุมๆ
เชนกัน แตกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของ สสจ.ลพบุรีจะมีการเพ่ิมหนวยงานทหารเขา
มาในการพิจารณาดวย 
 

ประเด็นที่นาสนใจ 
 การจัดกลุมและจําแนกกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียจะจัดเปนกลุมหรือแยกยอย  
ซ่ึง สสจ.สวนใหญจะจําแนกเปนกลุมเพ่ือความสะดวก นอกจากน้ียังมีประเด็นที่วา สสจ.ควรจะจํา
แยกกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียใหชัดเจนเพ่ือใหการกําหนดการสรางความสัมพันธเกิด
ความชัดเจนดวย แตสวนใหญแลวการสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียใน
แตละ สสจ.ก็ไมแตกตางกันมากนัก 
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 การจัดกลุมและจําแนกกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดเสียของ สสจ.น้ันจะตองระบุใหชัดเจน
วาประชาชนคือใคร มีกลุมอะไรบาง เพ่ือสรางความชัดเจนในการสรางความสัมพันธ เม่ือไรก็ตาม
ถาจัดกลุมเปนกลุมประชาชน จะสงผลทําให สสจ.ไมสามารถระบุหรือสรางความสัมพันธกับกลุม
ดังกลาวได เน่ืองจากไมรูวาประชาชนเหลาน้ีเปนใคร เขามาในกระบวนการใหบริการขั้นตอนไหน  
และรับบริการอะไรจาก สสจ. ซ่ึงก็คือกลุมประชาชนเปนกลุมที่กวางมาก ซ่ึงสอดคลองกับความ
คิดเห็นของสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติที่ใหระบุลงไปเลยวาประชาชนเหลาน้ันมีกลุมอะไรบางเพ่ือ
สรางความชัดเจน 
 การเขาถึงขอมูลของความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน
เสียอาจจะเปนเพราะการใหกลุมคนเหลาน้ีเขามามีสวนรวมนอยไปหรือไม และควรจะแกไขอยางไร
ในอนาคต เพ่ือที่ สสจ.จะไดขอมูลเหลาน้ีมาทําการปรับปรุงพัฒนาการใหบริการตอไป 

 2) ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 ก. การสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 คณะผูวิจัยเสนอวาเคร่ืองมือการจัดการที่สามารถเขามาชวยในการสรางความสัมพันธและ
ความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เชน Complaint Management เปนตน 

การสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
 กอนการสรางความสัมพันธกับกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียไดน้ัน จําเปนอยางยิ่ง
ที่เราจะตองจําแนกกลุมของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียใหชัดเจนวามีกลุมอะไรบาง เพ่ือที่เรา
จะไดสรางความสัมพันธไดอยางชัดเจนดวย ซ่ึงเกณฑในการจําแนกกลุมผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสียจะใชบทบาท ภารกิจ และกิจกรรมการใหบริการ มองกลุมผูรับบริการในหลายระดับทั้งบน 
ลาง แนวระนาบเดียวกัน ซ่ึงจะทําใหการจัดกลุมมีความชัดเจนขึ้นและนํามาสูวิธีการสรางความ 
สัมพันธและกําหนดวิธีการติดตอไดอยางชัดเจน และในที่สุดก็จะสามารถจัดบริการไดตรงกับความ
ตองการ 
 การดําเนินการสรางความสัมพันธน้ันจะคณะทํางานชุดใหญขึ้นมาและแบงเปน Core 
Teams ในการทํางานโดยแบงตามกลุมงาน อยางเชน การจําแนกกลุมผูรับบริการจะเปนหนาที่ของ
กลุมงานควบคุมโรค และกลุมงานสงเสริม ซ่ึงจะมีความใกลชิดกับผู รับบริการมากที่สุดให
ดําเนินการและสรางความสัมพันธ เปนตน 
 กระบวนการจัดการขอรองเรียนของ สสจ.สุโขทัย น้ันจะมีการวาดเปนแผนผังการ
ดําเนินการซึ่งจะประกอบไปดวยขั้นตอน และในแตละขั้นตอนจะกําหนดระยะเวลาในการดําเนินการ
ไวดวย ซ่ึงขั้นตอนจะเร่ิมจากการรับเรื่องรองเรียนแลวนําเรื่องรองเรียนดังกลาวสงตอไปยังกลุมงาน
หรือหนวยงานที่เก่ียวของพิจารณาแกไขปรับปรุง แลวเสนอเรื่องการแกไขปรับปรุงตอไปยัง
ผูบริหารใหพิจารณาและตัดสินใจตอไป หลังจากน้ันจึงสงเรื่องที่ไดรับการพิจารณากลับไปยังผู
รองเรียน ซ่ึงการดําเนินการในแตละขั้นตอนจะมีการแจงใหผูรองเรียนรับทราบอยูตลอดเวลาวาเรื่อง
ที่รองเรียนมานั้นไดดําเนินการถึงขั้นตอนไหนแลว 
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 ปญหาการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
 1. ผูปฏิบัติขาดความเขาใจในเกณฑของ PMQA วาตองการอะไรทําใหบางคร้ังเกิดความ
คาดเคลื่อนในการดําเนินการ 
 2. การสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของ สสจ.สุโขทัย จะเริ่ม
จากการมีคณะทํางานชุดใหญ และมี Core Teams ในการกําหนดกลุมผูรับบริการและการสราง
ความสัมพันธ ซ่ึงการทํางานเปนทีมน้ันทําใหเกิดความลาชา เน่ืองจากบุคคลในทีมยอมมีความ
คิดเห็นที่แตกตางกันกวาจะทําใหเห็นเปนหนึ่งเดียวกันยอมใชเวลานาน 
 3. ขาดการประเมินวิธีการในการสรางความสัมพันธเพ่ือตอบสนองความตองการ และหลาย
คร้ังไมไดเปดโอกาสใหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียไดเขามามีสวนรวมในการประเมินวิธีการ
สรางความสัมพันธเลย 
 4. ขาดการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีไดรองเรียนมาวาเม่ือขอรองเรียนไดรับ
การแกไขแลวน้ัน ผูรองเรียนมีความพึงพอใจมากนอยเพียงไร 
 

 ปจจัยแหงความสําเร็จของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
 1. ผูบริหาร 
 2. ผูปฏิบัติงาน 
 

 ข. การวัดความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
การวัดความพึงพอใจของผู รับบริการและผู มีสวนไดสวนเสียของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
 ประเด็นนี้ไดแบงขอคําถามหลักออกเปน 4 ขอ คือ 1) การวัดความพึงพอใจและไมพึงพอใจ 
การนําขอมูลที่ไดไปใชและปรับปรุงการทํางาน 2) การติดตามในเร่ืองคุณภาพการบริการ 3) การหา
ขอมูลและใชขอมูลเชิงเปรียบเทียบในดานความพึงพอใจ 4) การวัดความพึงพอใจที่เหมาะสมและ
ทันสมัย 
 ในการวัดความพึงพอใจและไมพึงพอใจ การนําขอมูลที่ไดไปใชและปรับปรุงการทํางานของ 
สสจ.ลพบุรีน้ันก็จะดําเนินการคลายๆ กับ สสจ.อ่ืน คือ การใชแบบสอบถาม ซ่ึงคําถามความไมพึง
พอใจจะใชคําถามปลายเปด และการใช E-inspection โดยขอมูลที่ไดจะมีการเผยแพรผลผานทาง 
internet และเอกสารใหแตละหนวยงานทราบ 
 ในสวนของการติดตามในเร่ืองคุณภาพการบริการน้ันจะนําขอมูลไปใชประโยชนในการ
พัฒนาคุณภาพบริการ ไดทันทวงที จะทําในกรณีผูรับบริการมารับบริการมาติดตอแลวไมสามารถ
ดําเนินกิจกรรมไมครบถวน ขาดขอมูลและเอกสารบางอยาง และใหคําแนะนําทันทีในสวนที่ขาด
พรอมนัดหมายดําเนินการใหแลวเสร็จ และกรณีที่รับเอกสารไวแลวไมครบถวนก็โทรศัพทกลับไป
ทันที ประเมินความพึงพอใจ การมารับบริการ และไมมีขอรองเรียน ทั้งทางจดหมาย ผาน Website 
และรองเรียนผานผูบังคับบัญชาโดยตรง 
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 การหาขอมูลและใชขอมูลเชิงเปรียบเทียบในดานความพึงพอใจจะมีการนําเสนอผลงานการ
วัดความพึงพอใจเปรียบเทียบระดับ PCU และ CUP สวนในระดับจังหวัดไดนําผลการประเมินแต
ละ CUP มาเปรียบเทียบ เพ่ือใหเห็นความแตกตาง และพัฒนางานใหมีคุณภาพมากขึ้น ระดับ
จังหวัดไดนําขอมูลจังหวัดอ่ืนในเขต 4 และ 5 มาเปรียบเทียบ วิเคราะหสถานภาพการบริการและ
ความพึงพอใจ ของผูรับบริการ จากการนิเทศและติดตาม ประชุมกรรมการวางแผนและประเมินผล
ดานสาธารณสุขจังหวัด และการประชุมระดับเขต 
 การวัดความพึงพอใจที่เหมาะสมและทันสมัยน้ันจะมีการพิจารณาวิธีการวัดความพึงพอใจ
ใหเหมาะสมกับเหตุการณ และทันสมัย สะดวกแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ทําการ
พิจารณาแบบวัดความพึงพอใจโดยนําแบบของ TRIS และของ สปสช. นํามาปรับใชกับพ้ืนที่จังหวัด
ลพบุรี และถายทอดวิธีและแบบวัดความพึงพอใจสูหนวยปฏิบัติใหสามารถนําไปปฏิบัติจริงได 
 

การวัดความพึงพอใจของผู รับบริการและผู มีสวนไดสวนเสียของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ่ืน 
 กรณีของ สสจ.สุโขทัยตามที่ไดสงมาน้ันเปนคําตอบของป 51 ซ่ึงไมไดตอบในขอน้ีน้ัน  
เน่ืองจากคณะทํางานพิจารณาแลววา สสจ.ยังไมไดจัดใหมีการวัดความพึงพอใจขึ้น จึงไดตัดคําถาม
ขอน้ีไป แตในป 52 น้ีทาง สสจ.สุโขทัยไดวัดความพึงพอใจแลวแตเปนการวัดความพึงพอใจจาก
ผูรับบริการภายในหรือหนวยงานในสังกัด สสจ.เทาน้ัน แลวนําขอมูลที่ไดมาทําการเปรียบเทียบใน
แตละฝาย ซ่ึงขอมูลเหลาน้ีจะนํามาใชในการพัฒนางานของฝายน้ันๆ ตอไป แตสิ่งที่ยังขาดคือการ
วัดความพึงพอใจจากผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืนๆ อีก การเก็บขอมูลของ สสจ.จะใหฝาย
ประกันสุขภาพเปนผูดําเนินการ 
 สวนการวัดความพึงพอใจของ สสจ.นครปฐมนั้นจะมีการกําหนดเปนตัวชี้วัดหน่ึงใน
ยุทธศาสตรและมีการวัดทุกปเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซ่ึงการวัดและการประเมินนั้นทาง 
สสจ.ไดใหมหาวิทยาลัยศิลปากรเขามาดําเนินการแทน ตั้งแตกระบวนการวางแผนและออกแบบ
การวัดไปจนถึงขั้นตอนของการวิเคราะห โดยกลุมที่ใชวัดน้ันเปนกลุมประชาชนไมใชเฉพาะ
ประชาชนผูมาใชบริการเทาน้ัน แตเปนประชาชนทั่วๆไปในชุมชน 
 การวัดความพึงพอใจของ สสจ.อางทองนั้นจะใหหนวยงานบริการเปนผูดําเนินการ โดยวัด
จากประชาชนผูมารับบริการที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัย การเก็บขอมูลน้ันจะใหวิทยาลัยเทคนิค
ชวยในการดําเนินการ กอนการดําเนินการน้ันจะมีการอบรมนักศึกษาที่จะไปเก็บขอมูลใหมี
มาตรฐานเดียวกัน แตปรากฏวาตองใชงบประมาณคอนขางสูงจึงไดมีการยกเลิกและเปลี่ยนมาเปน
ใหเจาหนาที่ของฝายเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลเอง ซ่ึงขอมูลที่ไดน้ันมีความผิดพลาดคอนขางสูง 

ปดการสัมมนากลุมเวลา 15.30 น. 



 
บทท่ี 4  

รายงานสรุปการสัมมนากลุม (Focus Group) คร้ังท่ี 3 
หมวด 5, 6 และหมวด 7 

 
วันศุกรที่ 4 กันยายน 2552  

ณ หอง 503 ชั้น 5 อาคาร 5 สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
 
 

 
รายช่ือผูเขารวมการสัมมนากลุม 

 
ตัวแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1.     นางศิริพร ปญญาพฤทธิ์พงศ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
2.     นายสมชาย จาตศรี นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
3.     นายปริวรรธน แสงพิทักษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
4.     นายสุภัทร กตัญูทิตา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
5.     นายสุพัฒน สาเพ่ิมทรัพย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
6.     นางกมลวรรณ ชาติทองคํา   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
7.     นายทวีป ทองเนื้อแปด   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
8.     นางฉวีวรรณ จันณรงค   นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 
          สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
9.     นางสาวจิตราภรณ แสงรุงนภาพรรณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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10.    นางสาวสุกัญญา จงเอกวุฒิ นักวิชาการสาธารณสุข (ดานสงเสริมพัฒนา) 
เชี่ยวชาญ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

11.   นางอัมพร อารีเปยม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

12.   นางสาวนันทพัทธ ธีระวัฒนานนท  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

13.   นางจิรภา โพธิ์พัฒนชัย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

14.   นางสาวสชุีรา สนธิ์สายสิงห  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

15.   นางจิราภรณ คนม่ัน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

16.   นายสัญญา มาศิริ    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

17.   นางอภิญญา จุติตระกูลชัย   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

18.   นายณัฐกฤตย เสง่ียมศักด์ิ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

19.   นางลดาวัลย เดชาธิคม   เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
 
รายชื่อคณะนักวิจัย 

20. รศ.ดร.ทิพวรรณ หลอสุวรรณรตัน หัวหนาโครงการ 
21. ผศ.ดร.ภาคภูมิ ฤกขะเมธ นักวิจัย 
22. ดร.ชลิต ศานตวิรางคณา นักวิจัย 
23. ดร.พลอย สืบวิเศษ นักวิจัย 
24. นายสุขยืน เทพทอง นักวิจัย 
25. นายวรวุฒิ จันทรสวาง ผูชวยนักวิจัย 
26. นางสาวเยาวรัตน เกษมรัตน ผูชวยนักวิจัย 
27. นางสาวขวญัสุมา แฉงฉายา ผูชวยนักวิจัย 
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เปดการสัมมนากลุมเวลา 10.00 น. 

 การจัดสัมมนากลุมแบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงแรกเปนการสัมมนากลุมในหมวดที่ 5 
(การมุงเนนทรัพยากรบุคคล) ชวงที่สองเปนการสัมมนากลุมในหมวดที่ 6 (การจัดการกระบวนการ) 
และตามดวยหมวดที่ 7 (ผลลัพธการดําเนินการ) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางความรูความ
เขาใจเก่ียวกับ PMQA ใหแกแตละ สสจ. พรอมแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณการบริหารจัดการ
และแนวทางการปฏิบัติที่ดีของ สสจ. รวมทั้งเพ่ือใหทราบถึงปญหา ขอเสนอแนะและปจจัยที่นําไปสู
ความสําเร็จ (Key Success Factor)  
 

4.1  หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

ผูวิจัย เสนอกรอบแนวทางการพิจารณาในเรื่องการบริหารทรัพยากรบุคคล กอน
เปดใหมีการแลกเปลี่ยนกัน โดยกรอบดังกลาวมีขั้นตอนดังรูป 

 

 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 

4.1.1 ระบบงาน 

ก. การจัดและบริหารงาน 
(1) การจัดระบบงานทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี เปนผูเปดประเด็นดังน้ี 
สสจ.ลพบุรี จะยึดโครงสรางจากกระทรวงสาธารณสุข คลายคลึงกับ สสจ.อ่ืนๆ 

โดยมีทั้งหมด 4 กลุมงาน และ 1 ฝาย ซ่ึงเปนระบบงานที่เปนทางการ มีการมอบหมายภารกิจตาม
สายการบังคับบัญชา ตามระเบียบและขอบังคับ ในสวนที่ไมเปนทางการน้ัน สสจ.ลพบุรียังคง
ทํางานเปน 10 ฝายเดิม ซ่ึงขึ้นตรงกับผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดที่ไดรับมอบหมายใหดูแล

ตัวเราอยูท่ีไหน

ใครเกงท่ีสุด

เขาทําอยางไร

เราจะทําอยางไรให  
ดีเทา/ดีกวาเขา 

ตัวช้ีวัด

ตัวช้ีวัด

Best Practice 

ใช Best Practice มาประยุกต 
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ในแตละงาน รวมทั้งมีการดําเนินการในลักษณะขามสายงาน ในกรณีมีภารกิจที่เปนนโยบาย เปน
ภาวะที่มีความสําคัญตามยุทธศาสตร ก็จะมีการทํางานเปนทีม โดยผูบังคับบัญชาจะมอบหมายงาน
ใหเจาของงานหลัก แตในรายละเอียดของการทํางานนั้น จะมีคณะทํางาน ซ่ึงมาจากฝายตางๆ มา
ทํางานรวมกัน (เนนการมอบหมายภารกิจตามนโยบาย) นอกจากน้ี ยังมีการดําเนินการรวมกับ
สมาคม ชมรมตางๆ ดวย แตอาจไมชัดเจนนัก 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
การจัดโครงสรางการบริหารงานของ สสจ.อางทองจะคลายๆ กับ สสจ.ลพบุรีใน

บางสวน กลาวคือ ในสวนที่เปนทางการจะแบงเปน 4 กลุมงาน และ 1 ฝาย สําหรับสวนที่ไมเปน
ทางการยังคงเปน 10 ฝายเชนกัน แตบางภารกิจก็มิไดเปนไปตามแบบแผนของกระทรวงทั้งหมด 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
สําหรับการจัดระบบงานของ สสจ.นครราชสีมา มีการกําหนดเปน 2 ระดับ คือ

ระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ 
การจัดระบบงานจะเร่ิมจากการจัดโครงสรางองคกร โดยพิจารณาวาแตละฝายมี

ความเก่ียวของเชื่อมโยงกันอยางไร ซ่ึงจะมีคณะกรรมการมาเปนผูพิจารณาและจัดวางระบบงานใน
ระดับจังหวัด โดยคณะกรรมการจะจัดโครงสรางขององคกรในระดับจังหวัดไว ไลลงมาตั้งแตผูวา
ราชการจังหวัด มาถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจะมี
คณะกรรมการบริหารเปนที่ปรึกษาการทํางานของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ในระดับจังหวัดก็
จะมีฝายตางๆ ซ่ึงแบงออกเปน 10 กลุมงาน และ 2 งานพิเศษ รวมทั้งมีเครือขายในการประสานงาน
รวมกัน สวนในระดับอําเภอ แบงเปนสายโรงพยาบาลและสายสาธารณสุข ซ่ึงเชื่อมการทํางานกัน
โดย CUP Board แตบางอําเภอมีคณะกรรมการของอําเภอเอง โดยมาจากภาคสวนตางๆ มาทํา
หนาที่เปนคณะกรรมการบริหารดวย แตทั้งนี้ยังคงตองขึ้นกับนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดและ
นายอําเภอตามลําดับ สําหรับโครงสรางในระดับตําบล สายงานขึ้นกับสาธารณสุขอําเภอจะทํางาน
เชื่อมกับโรงพยาบาลและจตุรมิตร รวมถึงทองถิ่นในพื้นที่ 

นอกจากนี้ สสจ.นครราชสีมา ชี้ใหเห็นถึงวัฒนธรรมในการทํางานในแตละระดับจะ
ที่มีความแตกตางกัน ดังน้ันจึงมีความพยายามที่จะนําความคิด ความเช่ือ และคานิยม มาจัดทํา
เปนโครงสราง (ยังไมมีการสํารวจความคิดของบุคลากร) โดยพยายามสรางวัฒนธรรมรวมระหวาง 
2 สายงาน ใหเปน “สองสายงาน หน่ึงสายใจ” แตก็ประสบความสําเร็จเพียงบางสวน รวมถึงการ
สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยน เรียนรู ระหวางกันเพ่ิมมากขึ้นตั้งแตระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด 

สําหรับในสวนโครงสรางระบบงานที่ไมเปนทางการ สสจ.นครราชสีมาจะมีการ
ดําเนินงานผานชมรมตางๆ โดยมีชมรมหลัก เชน ชมรมผูบริหารสาธารณสุขของจังหวัด ชมรม
นักวิชาการของสาธารณสุขจังหวัด ชมรมผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ชมรมสาธารณสุขอําเภอ 
ชมรมหมออนามัย ชมรมพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย ชมรมเภสัชชุมชน ชมรมหัวหนาฝาย
บริหารโรงพยาบาล เปนตน นอกจากน้ียังมีอีกหลายชมรมท่ีมาทํางานรวมกันในบางภารกิจที่
ตองการความรวดเร็ว หรือเปนเรื่องเฉพาะทาง ซ่ึงระบบงานจะผานทางชมรมดังกลาว 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
สสจ.นครปฐม มีการจัดระบบงานโดยยึดโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุขเปน

หลัก ประกอบดวย 4 กลุมงาน และ 1 ฝาย สําหรับกลุมสนับสนุนวิชาการมีการแยกยอยคลายรูป
แบบเดิม เชน งานควบคุมโรค งานพัฒนาบุคลากร สวนโครงสรางที่ไมเปนทางการจะคลายกับ 
สสจ.ลพบุรี คือ ภารกิจฉุกเฉิน จะมีการตั้งคณะกรรมการขึ้นมาดําเนินการ โดยจะไมอิงหรือยึด
ตําแหนง แตจะพิจารณาผูที่มีความพรอมเขามาเปนคณะกรรมการ สําหรับระบบการแตงตั้งจะยึด
หลักของ ก.พ. เปนหลัก สวนระบบการถายแผนยังมิไดมีการดําเนินการในสวนนี้ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
การจัดระบบงานของ สสจ.อุบลราชธานี ยึดโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข

เปนหลัก คลายกับ สสจ.ลพบุรี และมี 13 กลุมงาน สําหรับระบบงานที่ไมเปนทางการจะมีการ
ทํางานรวมกับสมาคม และชมรมวิชาชีพตางๆ เชนเดียวกัน 

(2) การจัดระบบงานคํานึงถึงวัฒนธรรมและความคิดของบุคลากรและ
ชุมชน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี เปนผูเปดประเด็นดังน้ี 
สําหรับการจัดระบบงานของ สสจ.ลพบุรี ไดมีการคํานึงถึงความคิดของบุคลากร 

แตยังไมลงลึกไปถึงระดับชุมชน ซ่ึงความคิดของบุคลากรจะเก่ียวของกับความพึงพอใจ ความ
ผาสุก แตมิไดมาจากการริเร่ิมของ สสจ.ลพบุรี หากเกิดจากการบังคับเน่ืองจากเปนตัวชี้วัดหน่ึง
ของสํานักตรวจ และจากการประเมินพบวา บุคลากรยังขาดความสมดุลระหวางการทํางานกับชีวิต
ครอบครัว ซ่ึง สสจ.ลพบุรี จึงพยายามจัดระบบงาน โดยบรรจุเร่ืองการสรางแรงจูงใจไวในงาน
พัฒนาบุคลากร นอกจากนี้ ยังไดพิจารณาในเรื่องการจัดคนเขากับงานเดิมที่มีอยู โดยคํานึงถึง
ความรู ความสามารถตามแตละกลุมงาน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
การจัดระบบงานที่คํานึงถึงวัฒนธรรมและความคิดของบุคลากรและชุมชนนั้น 

สสจ.อุบลราชธานี ไดนําประเพณีวัฒนธรรมทองถิ่นมารวมพิจารณา ประชุมรับฟงความคิดเห็นของ
บุคลากรทุกระดับ รวมทั้ง มีการตั้งตัวแทนประชาชนเพื่อรวมแสดงความคิดเห็น 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
ในดานของโครงสรางระบบงานของ สสจ.นครปฐม จะใกลเคียงกันกับทุกๆ สสจ. 

แตจะแตกตางกันที่หัวผูบริหาร สวนดานของวัฒนธรรมและความคิดของบุคลากรและชุมชน น้ัน 
สสจ.นครปฐม มีการเปดรับฟงความคิดเห็นจากบุคลากรและประชาชน โดยผานเวทีการประชุม
หรือชองทางอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

ประเด็นปญหาสวนใหญที่พบคือ เรื่องคาตอบแทนของบุคลากร ซ่ึงมักนอย ทําให
บุคลากรที่มีความรู ความสามารถ ไมอยากเขามาทํางานกับหนวยงาน 
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(3) การส่ือสาร การแลกเปลี่ยนความรู ทักษะระหวางบุคลากร 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี เปนผูเปดประเด็นดังน้ี 
การจัดระบบการสื่อสาร แลกเปลี่ยนความรู ทักษะระหวางบุคลากร ในดาน

นโยบาย สสจ.ลพบุรีจะใชเวทีที่จัดขึ้นเดือนละหนึ่งครั้งเปนชองทางในการสื่อสาร ครอบคลุมทั้งเรื่อง
นโยบาย การประเมิน ติดตาม ควบคุม และกํากับ สําหรับการแลกเปลี่ยนความรูและทักษะ สสจ.
ลพบุรีจะมีการจัดทําในภาพรวมขององคกรระดับจังหวัด โดยแบงเปน 2 สวนคือ สวนแรกเปนคน
ภายใน สสจ. ซ่ึงจะมีการแลกเปลี่ยน เรียนรูกันไดในทุกประเด็น ปละ 4 คร้ัง รวมทั้งมีการใหความรู
ดวย และอีกสวนคือ ในระดับลางตั้งแตระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล โดยจะจัดใหมีอีก
เวทีหน่ึงเพ่ือแลกเปลี่ยน เรียนรู และใหความรูแกบุคลากร ปละ 4 คร้ังเชนกัน นอกจากน้ี ยังมีการ
สื่อสาร ถายทอดแผน โดยจะมีการสื่อสารในลักษณะสัญจรไปสูหนวยงานระดับยอยตางๆ 
ตามลําดับ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
สสจ.นครปฐม มีการจัดระบบการสื่อสาร แลกเปลี่ยนความรู ทักษะระหวาง

บุคลากร โดยอาศัยการสื่อสารสองทาง คือ การประชุมตางๆ และการสื่อสารทางเดียว เชน การ
สื่อสารโดยผานเว็บไซต เอกสารหรือหนังสือตางๆ สําหรับการจัดการการแลกเปลี่ยนความรูและ
ทักษะ สสจ.อางทองใชเวทีรวมใหหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของมารวมพูดคุย หรือแสดงความคิดเห็น
รวมกัน 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
  การจัดระบบการสื่อสาร แลกเปลี่ยนความรู ทักษะระหวางบุคลากร ของ สสจ.
อุบลราชธานี มีการจัดประชุม การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ การใชชองทางการสื่อสารผานทาง
โทรศัพทและ SMS นอกเหนือจากวิทยุสื่อสาร เสียงตามสาย และบอรดประชาสัมพันธ 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
  ดานระบบการสื่อสารของ สสจ.นครราชสีมา มีการสื่อสารผานชองทางการประชุม 
การสงขอความ SMS รวมทั้งการใชระบบ e-Office ระบบ Intranet และระบบ Internet สําหรับการ
แลกเปลี่ยนความรู ไดมีการตั้งงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการทํางานวิจัย และมีการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน กอนนําไปประยุกตใชในการทํางานตามพื้นที่ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
สําหรับระบบการส่ือสารจะคลายกับหลายๆ จังหวัด มีทั้งที่เปนทางการ เชน 

หนังสือราชการ คําสั่งตางๆ และระบบที่ไมเปนทางการ ไดแก การใชชองทางผานทางโทรศัพท 
การสงขอความ SMS และมีการสงผานขอมูลขาวสารผานจานดาวเทียม เพ่ือเปนการแลกเปลี่ยน 
เรียนรูรวมกัน 
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สสจ.นครปฐม ใหความเห็นเก่ียวกับระบบการสื่อสารวา ปจจุบันมีการนําระบบการ
สื่อสารมาใชอยางสิ้นเปลืองมากเกินไป สวนดานการพัฒนาการแลกเปลี่ยนความรูน้ัน ทุกคนใน
หนวยงานจะตองมีความรูความเขาอยางทั่วถึงทั้งหนวยงาน ในทุกระดับสายงาน  

ข. ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี เปนผูเปดประเด็นดังน้ี 
ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของ สสจ.ลพบุรี จะแบงออกเปน 2 สวนคือ 

การประเมินผลงานตามตัวชี้วัดตางๆ และการประเมินสมรรถนะหลัก (Core Competency) ตาม
เกณฑของ ก.พ. โดยการประเมินจะประเมินตั้งแตละระดับฝายจนถึงระดับบุคคล และการยกยอง
ชมเชยและใหรางวัลแกผูที่มีผลงานดี มีความสามารถ ผานการคัดเลือกดวยวิธีการประกวด มอบ
เกียรติบัตร ในโอกาสตางๆ รวมถึงการใหคาตอบแทนพิเศษจากการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
การประเมินผลการปฏิบัติงานของ สสจ .อางทอง คือ การประเมินผลการ

ปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด โดยท้ังนี้ การประเมินผลดังกลาวจะนํามาเปนสวนประกอบหนึ่งในการ
พิจารณาเพื่อเลื่อนขั้นเงินเดือน ซ่ึงการเลื่อนขั้นเงินเดือนจะเปนไปตามเกณฑของ ก.พ. สําหรับการ
ประเมินสมรรถนะของ สสจ.อางทองน้ันกําลังอยูในชวงของการดําเนินการ สวนการยกยองชมเชย
จะมีการมอบรางวัลตามโอกาสตางๆ อยางตอเน่ือง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สําหรับการประเมินผลการปฏิบัติงานของ สสจ.อุบลราชธานีจะคลายกับ สสจ.

อางทอง คือ การใชการประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดเปนสวนหนึ่งในการพิจารณาความดี 
ความชอบ สวนในระดับจังหวัดจะแบงเปน 2 ลักษณะคือ การนิเทศงาน และการประเมินตาม 
ranking ดานการยกยองชมเชยมีการจัดประกวดและใหรางวัล มีโครงการประกวดตนแบบดาน
สุขภาพ โดยผานการจัดอบรม รวมทั้ง มีการศึกษาดูงานตางๆ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
การประเมินยังใชระบบเดิม สสจ.นครราชสีมา จะมีการดําเนินการ 2 คร้ัง โดยแบง

การประเมินเปนขนาดอําเภอคือ ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ซ่ึงจะมีการนิเทศเพ่ือ
แนะนําใหทราบวาตองดําเนินการเก็บผลงานใหเปนไปตามแผนอยางไร จากนั้นจะมีทีมเขาไป
ประเมิน และนําผลการประเมินนั้นมาเปนสวนหนึ่งในการพิจารณาความดีความชอบ ทั้งน้ี มีการ
พิจารณาในเรื่องของระยะทางมาประกอบดวย สําหรับการยกยองชมเชย มีการมอบรางวัลดีเดน 
โดยผูวาราชการจังหวัด นอกจากนี้ มีการจัดใหมีการศึกษาดูงาน ติดขีดและมีการจัดสรร
คาตอบแทนพิเศษใหแกบุคลากร ทั้งน้ีใหเปนอํานาจการตัดสินใจของหนวยงานยอยน้ันๆ ในการ
พิจารณาจัดสรร  
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
ตัวแทน สสจ.นครปฐม เสนอความเห็นเก่ียวกับการประเมินวา บางคร้ังการ

ประเมินนาจะลดนอยลง และควรใชหลักของระเบียบวิธีวิจัย เชน การสุม ควรมีการกระจายใหกับ
เครือขาย ในเร่ืองการติดตาม นิเทศงานจังหวัดควรใชวิธีการทางสถิติโดยการสุม เพ่ือดูวาอําเภอมี
การดําเนินงานไดมากนอยเพียงใด ไมควรลงถึงระดับ สอ.  

สวนการใหรางวัลหรือการยกยองชมเชย สวนใหญระบบราชการมักจะพิจารณา
ผลงานในชวงระยะเวลาสั้นๆ เชน 3 ป แตมิไดพิจารณาถึงประวัติความเปนมาหรือความประพฤติ
ของบุคคลประกอบ (เนนผลงาน) โดยชี้ใหเห็นวา ระบบการใหรางวัลนั้น มีทั้งผลดีและผลเสีย หาก
อยูบนพ้ืนฐานของความยุติธรรมก็จะเปนผลดี ในทางกลับกันก็อาจเปนผลเสียไดหากระบบดังกลาว
ขาดซึ่งความยุติธรรม ทั้งน้ีและทั้งนั้น เห็นวา ระบบการประเมินและการใหรางวัลของราชการควร
ตองมีการเปลี่ยนแปลง โดยหยิบยกกรณีการใหคาตอบแทนพิเศษ (โบนัส) แกขาราชการ ซ่ึงนอย
มากเม่ือเทียบกับรัฐวิสาหกิจหรือภาคเอกชน 

ค. การจางงานและความกาวหนาในหนาที่การงาน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี เปนผูเปดประเด็นดังน้ี 
การจางงานของ สสจ.ลพบุรี จะดําเนินการตามระเบียบของงานบุคลากรที่มีการ

กําหนด แตในดานของความกาวหนาในหนาที่การงาน น้ัน ยังมีปญหาและไมมีความเดนชัด เชน 
สสจ.ลพบุรียังไมมีแผนในการเตรียมบุคลากร ดังน้ัน ความกาวหนาในหนาที่การงาน จึงไมมีความ
ชัดเจนเชนกัน รวมถึงการขาดระบบการรักษาคนดี คนเกงไวในระบบราชการ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
สําหรับระบบการจัดซ้ือ จัดจางหรือการจัดสรรคนเขาสูระบบ จะเปนไปตาม

ระเบียบที่มีการกําหนดไว สวนความกาวหนาในหนาที่การงานนั้น นาจะอยูที่ความพึงพอใจเปน
สําคัญ นอกจากน้ี ดานการสรรหาวาจาง และรักษาบุคลากรนั้น กรณีของ สสจ.นครปฐม เห็นวา 
ควรมีหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง และมีความเปนเอกเทศ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
การดําเนินการเปนไปตามกฎ ระเบียบที่มีการกําหนดไวเชนเดียวกับทุกๆ จังหวัด 

และมีแผนการเตรียมบุคลากรโดยใชหลักเกณฑสมรรถนะเปนตัวกําหนด 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
การกําหนดคุณลักษณะจะใชหลักเกณฑสมรรถนะหลักและตามสายวิชาชีพของ

บุคลากร สวนการสรรหา วาจางและการรักษาบุคลากร ยังมีขอจํากัด เน่ืองจากผูที่ไดรับทุนเม่ือจบ
มามักจะไมเขามาทํางาน แมจะมีการเซ็นสัญญา สวนใหญจะเขาไปทํางานในเมือง นอกจากน้ียังมี
ขอจํากัดในเรื่องของทุนการศึกษาดวย 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
สสจ.อางทอง เสนอความเห็นเกี่ยวกับปญหาการขาดแคลนบุคลากร ซ่ึงสะทอนให

เห็นวา แทจริงแลวจังหวัดไมไดเปนผูดําเนินการ แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับกรม นอกจากน้ี กระทรวง
สาธารณสุขซ่ึงใชเทคโนโลยีที่สูงมาก แตยังขาดการสนับสนุนในเรื่องของทุนเพ่ือใหบุคลากรได
เรียนรู สวนใหญบุคลากรจะใชทุนสวนตัวในการเขาไปศึกษา เรียนรู 

4.1.2 การเรียนรูของบุคลากรและการสรางแรงจูงใจ 
  ก. การพัฒนาบุคลากร 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง เปนผูเปดประเด็นดังน้ี 
การพัฒนาบุคลากรของ สสจ.อางทอง แบงออกเปน 4 สวนคือ 1) การพัฒนา

บุคลากรใหเกิดความสมดุลระหวางความตองการของบุคลากรกับความตองการของหนวยงาน 2) 
การสนับสนุนใหบุคลากรไดพัฒนาครอบคลุมในประเด็นที่สําคัญทุกประเด็น เชน การปฐมนิเทศ
บุคลากรใหม มีการสงเสริมดานคุณธรรมจริยธรรม มีการจัดชมรมดานจริยธรรม การปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนและคานิยมในการทํางาน มีการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ เปนตน 3) การหาความ
ตองการการฝกอบรมของบุคลากร โดยในสวนแรกใชการประเมินสมรรถนะตามรูปแบบของ ก.พ. 
ทั้งน้ีไดเชิญผูเชี่ยวชาญมาแนะนําและใหความรู สวนที่สอง เปนการวิเคราะหความจําเปนและความ
ตองการตามแผนปฏิบัติการ และ 4) รูปแบบการพัฒนาทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ จะ
คลายๆ กับ สสจ.อ่ืน เชน การปฐมนิเทศ ฝกอบรม การจัดเวทีประกวดผลงานทางวิชาการและ
นวัตกรรม สวนเรื่องการประเมินประสิทธิผลของการฝกอบรม สสจ.อางทองยังมิไดมีการดําเนินการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
สสจ.เสนอความเห็นเก่ียวกับประเด็นปญหาในเรื่องการพัฒนาบุคลากรและการ

สรางแรงจูงใจวา เดิมผูที่ไดรับทุนของกระทรวงเมื่อจบมาก็จะเขามาเปนขาราชการทํางานใน
หนวยงานสาธารณสุข แตปจจุบันแมจะมีผูที่ใชทุนสวนตัว หรือทุนของทองถิ่นบางในการศึกษา แต
ยังคงใชตนทุนของกระทรวงสาธารณสุข เม่ือบุคคลเหลาน้ีจบมา มักจะเขาสูหนวยงานของ
ภาคเอกชน เน่ืองจากภาคเอกชนมีการสรางแรงจูงใจที่ดีกวา อีกทั้ง ผูที่จบดานนักวิชาการ
สาธารณสุขมีโอกาสในการตกงานสูง เน่ืองจากปริญญาบัตรของผูที่จบสาขาดังกลาวน้ันไมมีการ
รับรองวิชาชีพ นอกจากน้ี การเขาสูตําแหนงเปนอีกประเด็นหนึ่งซึ่งตองมีการสรางแรงจูงใจเพื่อ
รักษาไวซ่ึงบุคลากรที่ดีมีความสามารถใหคงอยูกับหนวยงาน (ราชการ) รวมทั้งเรื่องความเทาเทียม
กันทางสิทธิประโยชนที่ขาราชการพึงไดรับ  

สําหรับการพัฒนาบุคลากรของ สสจ.นครปฐม มีการใชการประเมินสมรรถนะ และ
มีการประเมินบุคลากรทุกคน แตยังมิไดนํามาใชในการประเมินผลงาน ซ่ึงการพัฒนาหลังการ
ฝกอบรมน้ันจะนําเอาสมรรถนะ ความตองการ และนโยบายมาเปนตัวจับ เพ่ือจัดเปนหัวขอในการ
จัดอบรมใหแกบุคลากร 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
สสจ.ลพบุรี ใชการประเมินสมรรถนะในการพัฒนาบุคลากร โดยใชสมรรถนะหลัก

ของ ก.พ.ที่กําหนดไวทั้งหมด 5 ตัว ประกอบกับสมรรถนะที่ สสจ.ลพบุรีกําหนดขึ้นอีก 3 ตัว ซ่ึงจะ
มีการนํามาใชในทุกระดับ ทั้งนี้ไดมีการนํามาใชในการวางแผนบุคลากร มีการนํา Functional 
Competency มาใชในการประเมินสมรรถนะของบุคลากรท้ังในระดับหนวยงานและระดับบุคคล 
รวมถึงมีการวิเคราะหหาสวนขาดของสมรรถนะหลัก และการนิเทศติดตาม 

สิ่งที่ตองการใหเกิดคือ การสรางศูนยการเรียนรู และการสอนงานที่ใกลตัว เพ่ือให
บุคลากรมีความรูในงานเพิ่มมากขึ้น รวมถึงการสงเสริมเรื่องการจัดทํา KM ไปสูระดับตางๆ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สสจ.อุบลราชธานี เห็นดวยกับการนํา Core Competency มาใช และเสนอใหมี

การจัดทํา Portfolio เน่ืองจากเปนสิ่งที่จําเปน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
สําหรับงานดานการพัฒนาบุคลากรของ สสจ.นครราชสีมา ประกอบดวยงานดาน

การศึกษา การฝกอบรม ซ่ึงนอกเหนือจากการอบรมทั่วไป สสจ.นครราชสีมาไดมีการอบรมตาม
กลุมวิชาชีพ ซ่ึงมีการประชุมเพ่ือรายงานความกาวหนา งานดานการรักษาบุคลากร และมีการนํา 
Competency มาใช ซ่ึงมีการจัดทําเปนยุทธศาสตรดานการพัฒนาสมรรถนะ ความจําเปนและ KPI
ดวย สวนดานการสรางแรงจูงใจ การพัฒนาความกาวหนาน้ัน สสจ.นครราชสีมา มีศูนยฝกอบรม
ซ่ึงเปนเครือขาย โดยเชิญมหาวิทยาลัยมหาสารคามเขามาจัดการเรียนการสอนที่ศูนยของ สสจ.
นครราชสีมา ซ่ึงไดรับความสนใจมาก 

  ข. การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาความกาวหนาในหนาที่การงาน 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง เปนผูเปดประเด็นดังน้ี 
ดานการสรางแรงจูงใจและการพัฒนา แบงออกเปน 3 สวนคือ 1) การสงเสริมการ

นําความรูมาใชในการปฏิบัติงาน 2) การประเมินผลการฝกอบรม และ 3) การทําใหบุคลากรพัฒนา
ตนเองเพื่อความกาวหนาในหนาที่การงาน นอกจากน้ี ยังมีเร่ืองของการยกยองชมเชยเพื่อเปนการ
สรางแรงจูงใจตอบุคลากรดวย  

  ผูวิจัยเสนอความเห็นเก่ียวกับประเด็นที่มีการแลกเปลี่ยนดังกลาววา สิ่งที่สําคัญคือ
การนําความรูที่ไดจากการฝกอบรมมาปรับใชกับการทํางานจริงเราจะมีวิธีการประเมินเรื่องดังกลาว
อยางไร และดานการพัฒนาตนเองนั้น อาจไมไดมุงเนนเฉพาะเรื่องงานเพียงอยางเดียว แตอาจจะมี
การพัฒนาปจจัยแวดลอมอ่ืน ซ่ึงจะมีผลตอการทํางานของบุคลากร 
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4.1.3 การสรางความผาสุกและความพึงพอใจแกบุคลากร 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เปนผูเปดประเด็นดังน้ี 
สสจ.นครราชสีมา มีการจัดระบบสภาพแวดลอมในการทํางาน มีการจัดทํา

ขอกําหนดเปนตัวชี้วัด แตทั้งน้ียังไมสามารถนําทุกตัวแปรมากําหนดเปนตัวชี้วัดไดอยางครอบคลุม 
มีการเตรียมความพรอมตอภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ มีการกําหนดหลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนดาน
สวัสดิการและการบริการใหแกบุคลากรเพ่ิมมากขึ้น มีการกําหนดตัวชีวัด เพ่ือประเมินความผาสุก 
ความพึงพอใจ และการสรางแรงจูงใจทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ทั้งนี้เม่ือนําปจจัยตางๆ 
แตละดานมาหาความสัมพันธกับประเภทของบุคลากรในทุกระดับ พบวาปจจัยที่เก่ียวของกับ
หนาที่การงานนั้นมีความสัมพันธกับการสรางความผาสุกและความพึงพอใจแกบุคลากรในแตละ
ประเภทอยางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ี ปจจัยการกําหนดลักษณะงานกับหนาที่การงานนั้นมี
ความสัมพันธกับการสรางความผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญเชนกัน 

สิ่งที่ไดจากการประเมิน สสจ.นครราชสีมา มีการจัด OD ใหกับบุคลากรทั้งองคกร
มีการจัดทํา Competency มีการจัดเวทีตางๆ เชน เร่ือง PMQA และมีการนํา SIPOC มาใช แต
ทั้งน้ี การเชื่อมโยงในเรื่องดังกลาวยังมิไดมีการจัดลําดับความสําคัญ แตมีความพยายามในการที่จะ
นําสิ่งที่ไดจากการประเมินมาปรับแก 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
สสจ.อางทอง มิไดมีการดําเนินการในเร่ืองของการหาปจจัยที่มีผลตอความพึง

พอใจและความผาสุกของบุคลากร แต สสจ. อางทองจะมีการดําเนินการในลักษณะ Checklist โดย
ใหแตละหนวยงานจัดลําดับความสําคัญเก่ียวกับเรื่องดังกลาว จากน้ันจึงนําผลท่ีไดมาจัดลําดับ
ความสําคัญอีกคร้ัง ทั้งน้ี การประเมินจะแบงเปน 2 สวนคือ การประเมินการทํางาน และการ
ประเมินการใชชีวิตสวนตัว ซ่ึงผลจากการประเมินที่ได พบวา ไมไดดีนัก ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจาก
ระบบการประเมินยังขาดคุณภาพและไมสอดคลองกับบริบทของหนวยงาน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สสจ.อุบลราชธานี เสนอเก่ียวกับประเด็นดังกลาวโดยแบงเปน 2 ดาน คือ ดาน

สิ่งแวดลอมในการทํางาน มีการกําหนดนโยบายสถานที่ทํางานนาอยูนาทํางาน รวมทั้งมีการ
ดําเนินการ 5ส สวนดานของคน มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุตามนโยบาย มีการ
ประกวด และการจัดใหมีการศึกษาดูงานของหนวยงานอ่ืน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
สําหรับดานสภาพแวดลอมในการทํางาน สสจ.ลพบุรี มีการดําเนินการตาม

แนวทาง 5ส เชนเดียวกับ สสจ.อ่ืนๆ ในสวนของการดําเนินงานเรื่องภัยพิบัติน้ัน สสจ.ลพบุรี มีการ
กําหนดแผนไวอยางชัดเจน แตยังไมมีการซอมแผน ดานความพึงพอใจจะมีการประเมินโดยการใช
แบบประเมินเดียวกัน ซ่ึงผลที่ไดจากการประเมินมีการนํามาใชเพียงบางสวน และสวนที่เหลือเก็บ
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ไวเปนขอมูลของสํานักงาน สําหรับดานสวัสดิการ นอกเหนือจากสวัสดิการท่ัวไป สสจ.ลพบุรี มีการ
ใหความสําคัญในเรื่องสวัสดิการมากขึ้น เชน มีการเยี่ยมไข การชวยเหลือกรณีญาติเสียชีวิต  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
  ดานสภาพแวดลอมในการทํางานของ สสจ.นครปฐม จะใชวิธีการสอบถามจากผู
มารับบริการ และพยายามนําแนวทาง 5ส มาใชในการปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน 
สําหรับเรื่องของภาวะฉุกเฉินจะมีการติดตั้งถังดับเพลิงและมีการซอม พรอมกับมีการตรวจเช็คอยู
เสมอ ดานความพึงพอใจน้ันจะเปนตัวชี้วัดที่ 301 ของสํานักตรวจราชการ ซ่ึงสวนใหญมักจะไม
ผานเกณฑดังกลาว สวนเรื่องสวัสดิการ จะมีการจัดทํา OD มีเงินชวยเหลือการฌาปนกิจศพ รวม 
ทั้งมีการเยียวยาเบื้องตน ในลักษณะรวมเงินกันภายในหนวยงานเพื่อชวยเหลือจุนเจือผูที่เดือดรอน 
  สสจ.นครปฐม ใหความเห็นเพ่ิมเติมวา ดานของสิ่งแวดลอมของ สสจ.นครปฐม 
น้ัน ไมเอ้ือตอการปฏิบัติงาน มาตรการบางมาตรการอาจสงผลดีตอสภาพแวดลอม แตอาจเปน
ผลเสียตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน ดังน้ัน สิ่งที่มีความสําคัญและควรคํานึงถึงกวาคือ สุขภาพของ
ผูปฏิบัติงาน สวนดานภาวะฉุกเฉินน้ัน เม่ือเทคโนโลยีมีความกาวหนาและมีการเปลี่ยนแปลงอยู
เสมอ วิธีการในการใชอุปกรณ เคร่ืองมือตางๆ ก็มักมีการปรับเปลี่ยนไปตามยุคสมัย ดังน้ัน ความรู
เดิมเก่ียวกับเครื่องมือเหลาน้ันของบุคลากรอาจเปนขอจํากัดที่เปนอุปสรรคตอการใชเคร่ืองมือใน
การปฏิบัติงาน นอกจากนี้ การประเมินผลที่ใชแบบสอบถามมักไมคอยไดรับขอมูลที่เปนจริง 
เน่ืองจากผูที่ประเมินนั้นไมใหความสําคัญกับการประเมินดังกลาว  

  ผูวิจัย กลาวสรุปเก่ียวกับตัวชี้วัดในเรื่องความผาสุกกับความสุข โดยมีความเห็น
วา ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน นาจะเก่ียวของกับมาตรฐานในการทํางาน มิใชความสุขของ
ตัวเอง กรณีของแนวทาง 5ส ที่ดําเนินการอยูในทุก สสจ.น้ันเปนความสุขที่ยั่งยืนหรือไม อะไรคือ
ตัวชี้วัดที่แทจริง และความสุขแบบไหนเปนความสุขที่ยั่งยืน นอกจากน้ี การวัด การประเมินความ
พึงพอใจ ในลักษณะที่เปนตัวเลขอาจไมสามารถอธิบายถึงความสุขหรือความพึงพอใจท่ีแทจริงได 
ดังน้ัน การวัดและการประเมินควรทําในเชิงคุณภาพเพ่ือใหเห็นถึงความสุขและความพึงพอใจที่แท 
จริง ทั้งนี้ ขอมูลดานสถิติที่เปนตัวเลขซึ่งหนวยงานมี อาจนําไปใชเพ่ือการพัฒนาปรับปรุงหนวย 
งานหรือการปฏิบัติงานของบุคลากรในดานตางๆ ได 

 

4.2  หมวด 6 การจัดการกระบวนการ 

  หมวด 6 วาดวยเรื่องการจัดการกระบวนการ เปนการจัดการกิจกรรมที่เปลี่ยน
ปจจัยนําเขา (Input) ใหเปนผลิตผล (Output) เปนกิจกรรมที่เชื่อมโยงกัน เพ่ือจุดมุงหมายในการ
ผลิตหรือการบริการใหแกผูรับบริการ (ลูกคา) ทั้งภายในและภายนอกองคกร โดยประกอบดวย 2 
ประเด็นหลัก คือ กระบวนการที่สรางคุณคา และกระบวนการสนับสนุน 
  ในเรื่องของกระบวนการจัดการ คณะผูวิจัยมีความเห็นวา การจัดการกระบวนการ
น้ัน สามารถพิจารณาไดเปน 3 สวนใหญๆ ซ่ึงตามขอกําหนดของ PMQA จะมีทั้งหมด 12 ขอ โดย
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ใน 6 ขอแรกจะเปนเรื่องของกระบวนการสรางคุณคา สวนอีก 6 ขอหลังเปนเรื่องกระบวนการ
สนับสนุน ซ่ึงตัวคําถามทั้งหมดน้ันมีความเหมือนและสอดคลองกัน ในขณะที่ขอคําถามซึ่งอยูใน
คูมือของ PMQA ป 2552 จะเห็นวา มีการตัด 4 ขอแรกของกระบวนการสนับสนุนออก และวิธีการ
ตั้งขอคําถามจะแตกตางกัน ดังน้ันความสอดคลองกันในขอคําถามเปนเรื่องที่สําคัญ 

 4.2.1  กระบวนการที่สรางคุณคา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เปนผูเปดประเด็นดังน้ี 
  ในบริบทของ สสจ.สุโขทัยในการจัดทํา PMQA น้ัน ไดมีการแยกสวนงานกัน
ดําเนินการตามหมวดทั้ง 7 หมวด โดยตั้งเปนแชมปเปยน ซ่ึงแตละกลุมก็ดําเนินการในกลุมของ
ตัวเอง ในสวนของหมวด 6 เร่ืองการจัดการกระบวนการ สสจ.สุโขทัยตอบคําถามโดยการใช
ตนแบบจากกระทรวงสาธารณสุขเปนเกณฑ และนํามาปรับใหเขากับบริบทของจังหวัดสุโขทัย เม่ือ
ไดตนแบบการจัดการกระบวนการในหมวด 6 แลวก็จะมีการประชุมรวมกัน โดยมีตัวแทนจากฝาย
ตางๆ ซ่ึงสุโขทัยแบงออกเปน 8 ฝาย รวมทั้งตัวแทนที่มาจากตัวอําเภอดวย โดยจะมีการใหคะแนน
ตาม ADLI ซ่ึงคะแนนในการใหเกิดจากการพูดคุย ปรึกษาหารือกันภายในกลุม หลังจากน้ันจึงนํา
ประสบการณการเรียนรูดังกลาวไปปรับเขากับขอคําถาม แลวทําการประเมิน  

ปญหาของ สสจ.สุโขทัยคือ ในชวงการเริ่มทํา PMQA สสจ.สุโขทัยใชวิธีการปรับ
จากหนวยงานอ่ืนมาใชในบริบทของสุโขทัย ซ่ึง สสจ.สุโขทัยเองยังขาดความชัดเจนในเร่ืององค
ความรูเก่ียวกับ PMQA ดังน้ัน สิ่งที่ไดมาอาจมีการบิดเบือนและไมตรงกับความเปนจริง ประกอบ
กับการที่แยกสวนงานกันดําเนินการทําใหขาดความสอดคลองเช่ือมโยงระหวางกัน อยางไรก็ตาม 
การดําเนินการดังกลาวก็นับเปนการเรียนรูและเปนการประเมินที่ทําใหทราบถึงสิ่งที่ สสจ.สุโขทัย
เองยังขาดอยู รวมทั้งทําใหทราบวาควรจะดําเนินการอยางไรตอไป 

กระบวนการสรางคุณคา ของ สสจ.สุโขทัย มีทั้งหมด 7 กระบวนการ ดังน้ี 
 กระบวนการการจัดทําแผนยุทธศาสตร 
 กระบวนการการแกไขปญหารองเรียน รองทุกข 
 กระบวนการบริการวิชาการดานสุขภาพ 
 กระบวนการใหบริการดานผลิตภัณฑทางสุขภาพ 
 กระบวนการลงทะเบียนสิทธิ หลักประกันสุขภาพ 
 กระบวนการสนับสนุนการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 กระบวนการการแกไขปญหาเรื่องราวรองทุกขเก่ียวของกับดานการ

บริการสุขภาพ 
 
 
 



55 
 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  
  สําหรับเรื่องกระบวนการสรางคุณคาของ สสจ.นครปฐมนั้น ยังไมมีการดําเนินการ
ในเร่ืองดังกลาว สวนใหญจะเนนในสวนของงานประจํา แตในสวนของจังหวัดน้ันมีการดําเนินการ
เก่ียวกับกระบวนการสรางคุณคาแลว 
  กระบวนการสรางคุณคา ของ สสจ.นครปฐม มีดังนี้ 
  สสจ.นครปฐม ยังไมมีการกําหนดกระบวนการสรางคุณคา แตมีเพียงกระบวนการ
สรางความรู และบุคลากร เทาน้ัน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
สสจ.นครราชสีมา มีการดําเนินการในเรื่องกระบวนการสรางคุณคา ซ่ึงจะเนนใน

ภาพรวม (สาธารณสุขภูมิภาค) โดยยึดพันธกิจเปนตัวตั้ง พิจารณาดูวามีกฎหมายใดเก่ียวของ
รองรับ ประกอบกับมาตรฐานทางวิชาการ รวมถึงพิจารณาผลการดําเนินงานที่ผานมา มาเปน
ตัวกําหนดและออกแบบกระบวนการ แตสิ่งหน่ึงที่ยังไมไดคํานึงถึงมากนักคือ ความตองการของ
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึง สสจ.นครราชสีมายังไมไดมีการสํารวจในสวนดังกลาวอยางเปนระบบ 
อยางไรก็ตาม มีหนวยงานอ่ืน เชน โรงพยาบาล ไดมีการดําเนินการสํารวจเพ่ือทํา HA แลว  

กระบวนการสรางคุณคา ของ สสจ.นครราชสีมา มีดังน้ี 
 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร (สาธารณสุขของจังหวัด) 
 กระบวนการจัดบริการใน 4 มิติ ไดแก การรักษา สงเสริม ฟนฟู และควบ 

คุมปองกันโรค อยางผสมผสาน มีองครวม และตอเน่ือง 
 กระบวนการคุมครองผูบริโภคดานการแพทยและสาธารณสุข 
 กระบวนการสนับสนุน ประสานหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ในการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุข 
 กระบวนการนิเทศ กํากับ ติดตาม และประเมินผล 
 กระบวนการการดําเนินงานตามกระบวนการทางกฎหมายหลักประกัน

สุขภาพ เชน การขึ้นทะเบียนบัตร ตามมาตรา 41, มาตรฐาน 
 กระบวนการสนับสนุน จะเปนเรื่องเก่ียวกับการจัดการภายในสํานักงาน 

เชน การเงิน พัสดุ การพัฒนาบุคลากร ระบบสารสนเทศ และกระบวนการ
รัฐพิธี 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
การทํา PMQA ดวยตนเองน้ัน ยังขาดความเขาใจในตัวคําถาม และมีปญหาใน

เรื่องของการตีความ จึงตองอาศัยผูที่มีความรูมาเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนํา ซ่ึงผูบริหาร สสจ.
ไดใหการสนับสนุนในเรื่องดังกลาวเปนอยางดี สําหรับการดําเนินการในหมวด 6 น้ัน สสจ.ลพบุรีได
เริ่มในสวนของกระบวนการสรางคุณคา โดยเริ่มตนจากการทําความเขาใจกับคําวา กระบวนการ
สรางคุณคา กอนเปนอันดับแรก จากนั้น สสจ.ลพบุรีไดยึดภารกิจตามกฎหมายของกระทรวง
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สาธารณสุขเปนหลัก ซ่ึงคร้ังแรกมีดวยกัน 4 ขอ ตอมาเพ่ิมเปน 6-7 ขอ แลวนําเอาภารกิจดังกลาว
ที่มีสวนที่ใกลเคียงหรือสามารถรวมเขาดวยกันไดมาจัดกลุมเปนกระบวนการสรางคุณคา ซ่ึง
สามารถจัดแบงไดเปน 4 ภารกิจหลัก ดังน้ัน กระบวนการสรางคุณคาของ สสจ.ลพบุรี ก็จะ
ประกอบดวย 4 กระบวนการ (ไมรวมกระบวนการสนับสนุน) โดยใช SIPOC Model เปนตัวแบบใน
การเขียนกระบวนการสรางคุณคา ซ่ึงจะเริ่มในลักษณะที่เปนกระบวนการใหญของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกอน แตยังไมไดลงลึกไปในสวนของ Value Chain จากการดําเนินการดังกลาว
ก็จะไดเปนกระบวนการหลักออกมา จากนั้นใชเวทีในการรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
กระบวนการดังกลาว แตเม่ือจะนํามาใชกลับถูกกลืนดวยงานประจํา จึงทําใหขาดความตอเน่ืองของ
กระบวนการ ซ่ึงกระบวนการสรางคุณคาหลังจากไดภาพรวมแลว ควรเริ่มตนที่ระดับของหนวยงาน 
ไปสูระดับสวนงาน และลงสูระดับบุคคล อยางไรก็ตาม สําหรับกระบวนการสรางคุณคาของ สสจ.
ลพบุรี ยังอยูในระดับหนวยงาน ซ่ึงเปนระดับใหญอยู 

กระบวนการสรางคุณคา ของ สสจ.ลพบุรี มีดังน้ี 
 กระบวนการวางแผน 
 กระบวนการสนับสนุนการใหบริการดานสาธารณสุข 4 ดาน ซ่ึงรวมงานใน 

สสจ. ทั้งหมดไวในกระบวนการดังกลาว เพ่ือสนับสนุนหนวยงานภายนอก
ของ สสจ.ใหสามารถดําเนินการได 

 กระบวนการประสานงาน 
 กระบวนการควบคุม กํากับ และประเมินผลการดําเนินงาน 

ขอสังเกตถึงสิ่งที่แตกตางกันคือ การมีพ่ีเลี้ยง การมีเครือขาย และการมีเวที
ภายนอก (ซ่ึงจะทําใหเกิดความเชื่อมโยงกัน) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สําหรับกระบวนการสรางคุณคาของ สสจ.อุบลราชธานี จะเปนในลักษณะรับ

มาแลวกระจายตามกระบวนการ ตาม Owner แตละกลุมงาน จากนั้นแตละกลุมงานก็จะทําการ
ตอบคําถามกลับมา กอนทําการประชุมหารือรวมกันในเรื่องดังกลาว แตมักเกิดปญหา เน่ืองจากแต
ละคนก็จะยึดติดบทบาทในสวนงานของตน ซ่ึงวิธีการตอบก็อยูในกระบวนงานปกติและเปนไปตาม
กรอบภารกิจที่ไดรับมอบหมาย โดยการตอบนั้นไดหยิบยกงานขึ้นมางานหนึ่ง ซ่ึงเปนเรื่องที่
สนองตอบนโยบายของผูวาราชการจังหวัดดวย เชน เรื่องอุบลฯ เมืองสะอาด ราชธานีอีสาน วาเกิด
คุณคาอยางไร (เปนการยกโครงการใหญของจังหวัดมาเปนหลักในการตอบ) 

กระบวนการสรางคุณคา ของ สสจ.อุบลราชธานี มีดังน้ี 
 One stop service 
 Mobile Clinic 
 การรณรงครูปแบบตางๆ เพ่ือสรางกระแส 
 คบส.สัญจร 
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 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู, สมัชชาสุขภาพและการฝกอบรม 
 การติดตามควบคุมกํากับและนิเทศงาน 
 การแถลงนโยบายยุทธศาสตร 
 การแสวงหาความรวมมือกับสวนกลาง ทองถิ่นและเอกชน 

ขอสังเกต   
การดําเนินการในกระบวนการสรางคุณคาของ สสจ.อุบลราชธานี น้ัน จะเห็นวา มี

ลักษณะการแบงงานกันทําเชนเดียวกับ สสจ.สุโขทัย เพียงแตใชคําที่ตางกัน คือ สสจ.สุโขทัยจะใช
คําวา Champion สวน สสจ.อุบลราชธานีใชคําวา Owner  

สําหรับ สสจ.สุโขทัยเม่ือไดมีการดําเนินการในเรื่องกระบวนการสรางคุณคาดังกลาวก็
พบวา มีกระบวนการตางๆ เกิดขึ้นมากมายในแตละกลุมงาน ซ่ึงทําใหเกิดเปนปญหาเน่ืองจากแต
ละกลุมงานยังมีความเขาใจเก่ียวกับกระบวนการสรางคุณคาที่ไมตรงกัน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
ชวงเริ่มตนการดําเนินการดานกระบวนการสรางคุณคาของ สสจ.อางทอง น้ัน 

พบวา มีปญหาเรื่องการหลงประเด็น ไมชัดเจนวาคืออะไร กระบวนการสรางคุณคาของ สสจ.
อางทองจึงมีการดําเนินการไวในหลายประเด็น โดยทั้งน้ีจะยึดประเด็นยุทธศาสตรเปนหลัก 

กระบวนการสรางคุณคา ของ สสจ.อางทอง มีดังน้ี 
 การบริการแบบองครวม 
 การบริการรักษา สงเสริม ฟนฟู อยางมีประสิทธิภาพ และการมีสวนรวม

ในการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
 สารสนเทศ 
 กระบวนการสนับสนุน ไดแก การบริหารจัดการงบประมาณ 

ผูวิ จัยวิ จัย ใหความเห็นวา กระบวนการสรางคุณคาน้ันสงผลโดยตรงตอ
ยุทธศาสตรและพันธกิจ โดยเห็นดวยกับ สสจ.สุโขทัยในการที่ยึดตนแบบจากกระทรวงสาธารณสุข
เปนหลัก ทั้งน้ี เพ่ือใหสามารถสนองตอบตอยุทธศาสตรของกระทรวง โดยบทบาทภารกิจดังกลาว
เปนไปตามกฎหมายที่กํากับดูแลอยู และนําไปสูการสรางคุณคาใหกับผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย รวมทั้ง การทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานที่ดีขึ้น ตลอดจนการลดคาใชจายในการ
ดําเนินงาน 

ทั้งนี้ กระบวนการหลักในการสรางคุณคาของ สสจ. น้ัน จะเห็นไดวา ยุทธศาสตร
และพันธกิจของแตละ สสจ.จะมีความใกลเคียงกัน ดังน้ัน นาจะสามารถรวม แลกเปลี่ยนกันได แต
อาจมีบางภารกิจที่แตกตางกันไปตามพื้นที่แตละจังหวัด ซ่ึงอาจทําใหกระบวนการสรางคุณคาน้ัน
แตกตางกันบางในบางภารกิจ 
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จากกระบวนการสรางคุณคาของแตละ สสจ.ที่กลาวมาขางตน จะเห็นวา มีจุดรวม
ที่สําคัญ ซ่ึงมีลักษณะคลายกันในหลาย สสจ. แตอาจมีการใชคําที่ตางกัน น่ันคือ กระบวนการ
ประสานงาน ทั้งน้ี หากกระบวนการสรางคุณคามีความใกลเคียงสอดคลองกันก็นาจะสามารถ
รวมกันได 

ผูวิจัยวิจัย ใหความเห็นถึงการทํา ISO วา การดําเนินการดาน ISO จะชวยให
สามารถเห็นภาพของกระบวนการที่ชัดเจนมากข้ึน ซ่ึงจะชวยใหงายตอการจัดการกระบวนการ 
โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาซ่ึงไดมีการดําเนินการดาน ISO ก็ไดชี้ใหเห็นถึงผล
จากการทํา ISO วาทําให สสจ.นครราชสีมาเห็นภาพของกระบวนการที่ชัดเจนมากขึ้น ซ่ึงสอด 
คลองกับความเห็นของผูวิจัยวิจัย 

4.2.2  ประเด็นปญหาและขอจํากัดเก่ียวกับกระบวนการที่สรางคุณคา 
1) การขาดความชัดเจนในเรื่ององคความรูเก่ียวกับ PMQA  
2) การแยกสวนงานกันดําเนินการทําใหขาดความสอดคลองเชื่อมโยง

ระหวางกัน 
3) การดําเนินการยังไมไดคํานึงถึง ความตองการของกลุมผูมีสวนไดสวน

เสียมากนัก และยังไมไดมีการสํารวจในสวนดังกลาวอยางเปนระบบ 
4) การขาดความเขาใจในตัวคําถาม และมีปญหาในเรื่องของการตีความ

เก่ียวกับ PMQA 
5) การนํามาใชปฏิบัติมักถูกกลืนดวยงานประจํา จึงทําใหขาดความตอ 

เน่ืองของกระบวนการ 
6) การยึดติดกับบทบาทภารกิจของบุคลากร 
7) การหลงประเด็นและความไมชัดเจนเก่ียวกับกระบวนการสรางคุณคา  

 4.2.3  กระบวนการสนับสนุน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เปนผูเปดประเด็นดังน้ี 
การกําหนดกระบวนการสนับสนุนจะดําเนินการในลักษณะตามแตละ Owner ซ่ึงมี

ทั้งหมด 13 คนเปนกลุมงาน จากน้ันดูยุทธศาสตรและตัวชี้วัด (ทั้งตัว K และ PI) วาใน Owner ใดมี
การปฏิบัติงานตามภารกิจที่ไดรับมอบหมาย และสวนสนับสนุนเปนอยางไร เชน งานดานการเงิน
และบัญชี จะยึดที่งบประมาณเปนหลักในการกําหนดกระบวนการ หากเปนกลุมงานดานการ
บริหาร จะประเมินแผนงานโดยการใช RBM เปนตัวจับ ดานกฎหมายจะเกี่ยวของกับกลุมงานนิติ
การ 

วิธีการจัดทําขอกําหนดสําคัญของกระบวนการสนับสนุน โดยผูรับบริการทั้งภายใน
และภายนอก และผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงมีคณะทํางานแบงเปน 3 ทีม 

การออกแบบกระบวนการ จะดําเนินการหลังจากผานคณะทํางานทั้ง 3 ทีม โดยจะ
นํามาสูการรับนโยบายและวิเคราะห รวบรวม ประมวล จัดทําขอมูล โดยกลุมงานที่เก่ียวของ 
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นอกจากน้ีไดมีการออกแบบใหมีกลุมงานพัฒนาฯ ขึ้น และมีการกําหนดมาตรฐานบริหารวิชาการ 
กระบวนการลดขั้นตอน มาตรการประหยัดพลังงาน การรวบรวมชองทางการติดตอสื่อสาร 
โปรแกรมสนับสนุนตางๆ รวมทั้งเว็บไซต และอินเทอรเน็ต ดานยุทธศาสตรจะเปนการรวบรวม 
ประมวล วิเคราะห จัดทําแผนตางๆ ซ่ึงมีตัวชี้วัดที่สําคัญ โดยหลังจากการจัดทําแผนจะไปสูการจัด
เวทีผูบริหาร เพ่ือแถลงนโยบายใหญ และมีการประชุมหัวหนาสวนราชการท้ังระดับจังหวัดและ
ระดับสาธารณสุข นอกจากน้ี มีการนิเทศงาน 6 เดือนหรือเฉพาะกิจ สรุปผลงานดานประกัน
คุณภาพตางๆ การศึกษาดูงาน และกีฬาสาธารณสุข 

ในเรื่องคาใชจายในดานการตรวจสอบ ทดสอบ และการตรวจประเมินกระบวนการ
หรือผลการดําเนินการ จะอยูในสวนของการบริหารและยุทธศาสตร ซ่ึงรวมถึงการปองกัน
ขอผิดพลาด การทํางานซ้ําและความสูญเสียจากผลการดําเนินการ 

การปรับปรุงกระบวนการสนับสนุน เพ่ือใหผลการดําเนินการและบริการดีขึ้น 
รวมทั้งการเผยแพรแลกเปลี่ยนประสบการณภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน ผานการ
ประชุม สัมมนาตางๆ เปนตน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
สสจ.นครราชสีมามีความเห็นวา กระบวนการสนับสนุนนั้น จะเปนกระบวนการที่

จะผลักดันใหกระบวนการสรางคุณคาดําเนินการตอไปได และสงผลถึงประชาชน ดังน้ัน 
กระบวนการสนับสนุนของ สสจ.นครราชสีมา จึงเริ่มที่ 1) กลุมงานพัฒนาบุคลากร 2) กระบวนการ 
พัฒนาระบบสารสนเทศ 3) กระบวนการจัดซ้ือจัดจาง 4) กระบวนการเบิกจายเงิน และ 5) 
กระบวนการทางรัฐพิธี  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
สําหรับ สสจ.นครปฐม มีคณะกรรมการครบ ซ่ึงจะเขารวมประชุมดําเนินการกับ 8 

หนวยงานของจังหวัด แตภายใน สสจ. มีเพียงการประสานงานเพื่อขอขอมูล กอนนํามารวบรวม
และเรียบเรียง ซ่ึงการดําเนินการจะไมมีคณะกรรมการมากําหนดวาเปนกระบวนการสรางคุณคา 
หรือกระบวนการสนับสนุน แตสําหรับดานการพัฒนาน้ัน สสจ.นครปฐมยังคงมีการดําเนินการใน
สวนดังกลาวอยู 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
สสจ.ลพบุรี มีการดําเนินการในเรื่องดังกลาว ซ่ึงปจจุบันมีเพียงกระบวนการสราง

คุณคา แตกระบวนการสนับสนุนน้ัน ยังมิไดมีการดําเนินการตอ ทั้งน้ีก็ไดมีการรวมปรึกษาหารือกัน
ถึงกระบวนการสนับสนุน โดยเห็นวา กระบวนการสนับสนุนนั้น ก็คือกระบวนการที่จะชวยในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการสรางคุณคา ดังนั้น กระบวนการสนับสนุนก็ควรจะเปน 4M ซ่ึง สสจ.ลพบุรี 
ยังมิไดมีการคิดวาคืออะไร แตปจจัยหลักที่สําคัญคือ เร่ืองของคน งบประมาณ สิ่งของ และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ึงคลายกับ สสจ.นครราชสีมา โดยอาจนําแนวคิดของ สสจ.นครราชสีมา
ดังกลาวไปปรับใช แตทั้งน้ี ยังมิไดมีการกําหนดกระบวนการไว 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
สําหรับกระบวนการสนับสนุนของ สสจ.สุโขทัย จะคลายคลึงกับกระบวนการสราง

คุณคา แตจะมีทั้งหมด 4 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการพัฒนาการบริหารทรัพยากรบุคคล 2) 
กระบวนการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ 3) กระบวนการตรวจสอบภายใน และ 4) กระบวนการ
ขึ้นทะเบียนของหนวยบริการ ซ่ึงจะดูในระดับลาง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
กระบวนการสนับสนุนของ สสจ.อางทอง มีการกําหนดไวดวยกัน 2 กระบวนการ 

คือ กระบวนการการบริหารจัดการงบประมาณ และกระบวนการดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ผูวิจัยวิจัย เสนอความเห็นเก่ียวกับกระบวนการสนับสนุนวา มีลักษณะคลายกับ
หวงโซคุณคา (Value Chain) ซ่ึงมีการแบงกิจกรรมออกเปน 2 สวนคือ กิจกรรมพ้ืนฐาน และ
กิจกรรมสนับสนุน โดยกระบวนการสรางคุณคาเปรียบเสมือนกิจกรรมพ้ืนฐาน และกระบวนการ
สนับสนุนเปรียบไดกับกิจกรรมสนับสนุน ดังรูป 

 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยไดเสนอความเห็นเพ่ิมเติมวา ในสวนของการจัดการกระบวนการนั้น 
กระบวนการไมไดเปนจุดหลักที่สําคัญมากนัก แตสิ่งที่นาจะสําคัญกวาคือ ลูกคา (Customer) 
ดังน้ัน การเลือกกระบวนการในแตละครั้งควรพิจารณาที่ Business Process กลาวคือ กระบวนการ
ใดๆ ที่สามารถระบุลูกคาได เน่ืองจากการทราบถึงกลุมลูกคาจะทําใหสามารถทราบความคาดหวัง
ของลูกคา อันจะสงผลใหสามารถสรางคุณคาใหเกิดขึ้นกับลูกคาไดในแตละหนวยที่เก่ียวของ ดังน้ัน 
กระบวนการสรางคุณคาควรพิจารณาในแงของลูกคา ซ่ึงตองระบุและแบงแยกใหชัดเจน สวน
กระบวนการสนับสนุนน้ัน ควรมองในแงของทรัพยากรวาจะสามารถสนับสนุนการสรางคุณคาน้ันๆ 
อยางไร โดยจะมีขอกําหนด ซ่ึงเปนความคิดเห็น หรือความคาดหวังของลูกคามาเปนตัวกําหนด 
ซ่ึงสิ่งเหลาน้ีนาจะเปนหัวใจสําคัญของการจัดการกระบวนการ 

ผูวิ จัยได เปดประเด็นคําถามเ ก่ียวกับการตั้ งขอกําหนดที่สําคัญในแตละ
กระบวนการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแตละจังหวัด โดยมีการแสดงความเห็นรวมกันดังน้ี 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
เม่ือไดกระบวนการสรางคุณคา ซ่ึงมีดวยกัน 4 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการ

วางแผน 2) กระบวนการสนับสนุนการใหบริการดานสาธารณสุข 4 ดาน 3) กระบวนการ
ประสานงาน และ 4) กระบวนการควบคุม กํากับ และประเมินผลการดําเนินงาน สสจ.ลพบุรีใช 
SIPOC Model มาเปนตัวกําหนด โดยใหความสําคัญกับตัว P = Process กอน โดยตั้งคําถามวา 
ขอกําหนดแรกควรเริ่มที่ตรงจุดไหน แลวทายสุดจะไปจบ ณ จุดไหน จากน้ันจึงยอนมาพิจารณาที่
ตัว I = Input วาคืออะไรที่จะเขาสูกระบวนการนั้น ตอมาพิจารณาตัว S = Supply หลังจากน้ัน
พิจารณาตัว O = Output วาผลผลิตที่ตองการน้ันคืออะไร แลวผลผลิต (Output) ที่ไดน้ี จะสงตอ
ใหกับลูกคากลุมใดบาง (ตัว C=Customer) (ดังรูป) ซ่ึง สสจ.ลพบุรีไดดําเนินการตามแนวทาง
ดังกลาวกับทั้ง 4 กระบวนการที่กลาวมา และการใช SIPOC Model ดังกลาวทําใหมีความชัดเจน
เก่ียวกับลูกคามากขึ้น 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
วิธีการของ สสจ.สุโขทัยจะลอจากที่หนวยงานอ่ืน (กระทรวง) ไดมีการดําเนินการ

มาแลว โดยขอกําหนดที่สําคัญของ สสจ.สุโขทัย คือ มีความครอบคลุมนโยบายและแผน
ยุทธศาสตรของกระทรวงและจังหวัด การมีสวนรวมของหนวยงานในสังกัดทุกระดับ สามารถนําไป
ปฏิบัติไดจริง และผูมีสวนไดสวนเสียเกิดความพึงพอใจ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
  ขอกําหนดที่สําคัญของ สสจ.อุบลราชธานี จะใช SIPOC Model เปนตัวตั้ง
เชนเดียวกับ สสจ.ลพบุรี โดย สสจ.อุบลราชธานี ไดยกตัวอยางของ Mobile Clinic มาประกอบ 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
  สสจ.นครราชสีมา ใชวิธีการเอากระบวนการเดิมเปนหลัก โดยการทบทวน
กระบวนการและผลการดําเนินการที่ผานมา จากน้ันนํา SIPOC Model มาเปนตัวตั้ง เพ่ือกําหนด
กระบวนการใหม โดยการมองยอนกลับไปที่ตัว C = Customer ซ่ึงแบงเปนผูรับบริการโดยตรงของ
ผลงาน และผูมีสวนไดสวนเสีย โดยแยกผูมีสวนไดสวนเสียออกเปน 3 กลุม คือ 1) ผูมีสวนไดสวน
เสียที่มากํากับให สสจ. ทํางาน 2) ผูมีสวนไดสวนเสียที่ สสจ.เขาไปกํากับใหทํางาน และ 3) ผูมีสวน
ไดสวนเสียที่เปนพันธมิตร ซ่ึงทํางานรวมกับ สสจ. จากนั้นจึงนํามาสูการออกแบบกระบวนการ
ทํางานใหม โดยทั้งน้ีตองอยูบนมาตรฐานทางวิชาชีพ และสามารถตอบพันธกิจได 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
สําหรับ สสจ.นครปฐม ยังมิไดมีการกําหนดกระบวนการสรางคุณคา ดังน้ันจึงไมมี

ขอกําหนดที่สําคัญในเรื่องดังกลาว 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 
สสจ.อางทอง มีการกําหนดกระบวนการสรางคุณคา และกระบวนการสนับสนุน 

แตในเรื่องของขอกําหนดที่สําคัญน้ัน ยังมิไดมีการกําหนด 
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  ผูวิจัย มีความเห็นสอดคลองกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ในเรื่อง
มาตรฐานทางวิชาชีพ โดยมองวา รูปแบบขององคการดานสาธารณสุขน้ัน ซ่ึงมีลักษณะเปน
องคการวิชาชีพ ดังน้ัน มาตรฐานทางวิชาชีพจะมีบทบาทในการ Requirement ที่สําคัญ ฉะน้ัน 
นอกเหนือจากผลการดําเนินงาน คุณคา และลูกคาแลว จําเปนตองพิจารณาในเรื่องของมาตรฐาน
ทางวิชาชีพ รวมถึงพันธกิจประกอบดวย และไดชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของกระบวนการวา มี
ความสําคัญมากตอการดําเนินการขับเคลื่อนในเรื่องตางๆ  
  นอกจากนี้ ผูวิจัยไดเสนอแนวทางการดําเนินการออกแบบกระบวนการ ภายหลัง
จากผานขั้นตอนของกระบวนการสรางคุณคา กระบวนการสนับสนุน และขอกําหนดที่สําคัญ โดยมี
ขั้นตอนแนวทางดังน้ี  

 การแปลงขอกําหนดที่สําคัญไปสูการออกแบบกระบวนการ 
 วิเคราะหผลกระทบตอกระบวนการอ่ืนและสิ่งแวดลอม 
 มีวิธีการวัดผล มีตัวชี้วัดที่สําคัญที่บงชี้ประสิทธิผลของกระบวนการ 
 วิเคราะหความสามารถและองคความรูของบุคลากรที่จะดําเนินการรวมทั้ง

เทคโนโลยีใหมๆ 
 การเทียบเคียงมาตรฐานของกระบวนการกับหนวยงานอ่ืน 

(Benchmarking) หรือหนวยงานที่มีวิธีปฏิบัตทิี่ดี (Best Practice)  
 อาจทําการทดลองกระบวนการในพื้นที่จํากัดกอน 

  

4.3  หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เปนผูเปดประเด็นดังน้ี 
สสจ.นครปฐม เสนอประเด็นเกี่ยวกับผลลัพธการดําเนินการ ซ่ึงถือเปนการสรุป

ตั้งแตหมวดที่ 1-7 โดยเฉพาะในหมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการ หมวด 5 การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล หมวด 6 การจัดการกระบวนการ ทั้งนี้นครปฐมมีรูปแบบนําเสนอถึง วิธีการใน
การจัดทําแผนวามีการดําเนินการอยางไร นครปฐมไดใชโปรแกรมระบบรายงานผล (Scorecard 
cockpit) การประเมินผลใน 4 มิติ และการนําผลไปใชอยางไร ไดแก มิติดานประสิทธิผลตามพันธ
กิจ มิติดานคุณภาพการใหบริการ มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ มิติดานการพัฒนา
องคกร ในหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ มีกระบวนการจัดทําแผนตามพันธกิจ 4 ขอ ประเด็น
ยุทธศาสตร 6 ประเด็น เปาประสงค 11 เปาประสงค วิธีการไดดําเนินการตามแผน Strategy map 
สวนการดําเนินการนําแผนสูการปฏิบัติมีการเจรจาความเหมาะสมของแตละตัวชี้วัด ในแตละระบบ 
PDCA จะมีเกณฑวัดเฉพาะ สวนการประเมินผล มีระบบรายงานผลโดยตองกรอกคะแนนการ
ดําเนินงานตามตัวชี้วัดเขาโปรแกรม และใครเปนผูรับผิดชอบ ซ่ึงโปรแกรมระบบรายงานผลน้ีมีการ
คํานวณคาวิกฤตไดตามแผนควบคุมกิจกรรม ใชในการวิเคราะหประมวลและประเมินผล ชวยใน
การตัดสินใจของผูบริหาร 
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มิติดานประสิทธิผลตามพันธกิจ ตัวชี้วัด 
(1) การบรรลุความสําเร็จตามยุทธศาสตร ของนครปฐมไดดําเนินการโดยแบง

ทั้งหมด 6 เปาประสงค 16 ตัวชี้วัด เม่ือมีการดําเนินการระยะหนึ่งจึงเก็บขอมูล มีคาคะแนนระดับ
ปานกลาง เน่ืองจากการเก็บรวบรวมผลงานตองใชเวลาจึงทําใหการดําเนินการยังทําไมไดมาก 

สวนการดําเนินการวัดผลวาการดําเนินการตัวชี้วัดมีความสําเร็จเพียงใด มีการวัด
ละเปรียบเทียบของจังหวัดเองในแตละป รวมถึงเปรียบเทียบภายในเขต เชน ราชบุรี กาญจนบุรี 
วามีตัวชี้วัดใดมีปญหาหรือตามจังหวัดอ่ืนไมทันบาง ซ่ึงสามารถเขาไปดูรายละเอียดในเว็บไซตของ 
สสจ.นครปฐมได 

มิติดานคุณภาพการใหบริการ ตัวชี้วัด 
(2) ความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
(3) คุณคาจากมุมมองของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
(4) ผลการดําเนินการดานขอบเขต ขนาด และประเภทการใหบริการที่เพ่ิมขึ้น 
(5) ผลการดําเนินการที่สําคัญอ่ืนๆ ที่เก่ียวของกับผูรับบริการฯ 
นครปฐมแบงเปน 2 เปาประสงค 3 ตัวชี้วัด ยังติดปญหาดานตัวชี้วัดซ่ึงเปนเรื่อง

ของการวิจัยที่ยังอยูระหวางการดําเนินงานคือการสํารวจความเชื่อม่ันและความพึงพอใจในการรับ
บริการสาธารณสุข เพ่ือประเมินตัวชี้วัดมีการวิจัย 2 งานคือ การสํารวจพฤติกรรมการบริโภค โดย
อาศัยสถาบันการศึกษามาชวย อีกงานหนึ่งทําในเชิงการตลาดคือ การสํารวจความคิดเห็นภาคสวน
ที่เก่ียวของในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร ซ่ึงผลยังไมออกจึงทําใหคะแนนตกไป 

สวนการดําเนินการวัดผล เปนไปตามเกณฑของ ก.พ.ร. และสวนที่ไดจากการวิจัย
เพ่ือใหไดขอมูลที่แทจริง ทั้งน้ีมีการสอบถามผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียวาตองการอะไร และให
ดําเนินการอยางไร ซ่ึงอยูในขั้นตอนการวิจัยจึงยังไมมีขอมูล 

มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัด 
(6) ผลการดําเนินการดานการปฏิบัติการของกระบวนที่สรางคุณคา 
(7) ผลการดําเนินการดานการปฏิบัติการของกระบวนการสนับสนุน 
(8) ผลการดําเนินการดานงบประมาณ และการเงิน 
(9) ความรับผิดชอบทางการเงิน 
(10) การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับ และกฎหมาย 
(11) การเปนองคกรที่ดีในการสนับสนุนจากชุมชนที่สําคัญ  
นครปฐมแบงเปน 2 เปาประสงค 5 ตัวชี้วัด 

มิติดานการพัฒนาองคกร ตัวชี้วัด 
(12) ระบบงาน 
(13) การเรียนรูและพัฒนาของบุคลากร 
(14) ความพึงพอใจและไมพึงพอใจ  
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(15) พฤติกรรมที่มีจริยธรรม และความไววางใจของผูมีสวนไดสวนเสีย 

นครปฐมแบงเปน 1 เปาประสงค 2 ตัวชี้วัด ทั้งมิติที่ 3 และ 4 นครปฐมไดมีการ
ดําเนินการแตยังขาดเร่ืองการจัดระบบที่ชัดเจน 

ภาพรวมการดําเนินงานทางนครปฐมใชโปรแกรมระบบรายงานผล ซ่ึงสะดวกในการ
ดําเนินการและผูบริหารสามารถติดตามตรวจสอบไดจากโปรแกรม และทําใหทราบวาเม่ือ
ดําเนินการแตละตัวชี้วัดแลวจะไดอะไร ในการดําเนินการยังมีปญหาในเรื่อง ดังน้ี 

 ขอมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
 ความครบถวน ถูกตองและทันเวลา มีปญหาดานการจัดเก็บรายงานมี

ความลาชาจึงไดนําโปรแกรมระบบรายงานผล เขามาชวย 
 การดําเนินงานมีการผลักดันดาน IT เพ่ือใหงานดานการรายงานผล

เปนระบบทั้งองคกรมากขึ้น 
 เรื่องการนําไปใชประโยชน  
 สวนที่ยังขาดอยูมาก คือ การเรียนรูเรื่อง PMQA อยางทั่วทั้งองคกร 

ทั้งน้ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม กลาวถึงเคร่ืองมือที่ สสจ.นครปฐมมีการ
นํามาใชดังกลาววา การนํามาใชยังมีขอจํากัดในตัวโปรแกรมในเร่ืองของการรวบรวมขอมูล และ
เรื่อง Real-time ทั้งน้ี เคร่ืองมือ (โปรแกรม) ดังกลาวอาจมีตนทุนที่สูง แตเมือเทียบกับประโยชนใน
การใชงานถือวามีความคุมคา 

คณะผูวิจัย ตั้งประเด็นคําถามเพ่ิมเติม ดังน้ี 
1) ทั้ง 7 จังหวัด ไดดําเนินการ PMQA มาแลวก่ีป ไดรับคําตอบ ไดแก 

 สสจ.อางทอง มีการดําเนินการตั้งแตป 49  
 สสจ.อุบลราชธานี มีการดําเนินการในป 49 
 สสจ.ลพบุรีนํารองของอําเภอ ป48 จังหวัด ป 49  

2) มีการรวบรวมผลการดําเนินการในแตละหมวด และทํากราฟเปรียบเทียบ
ในแตละปไวหรือไม 

 สสจ.ลพบุรีใหความเห็นวา บางตัวชี้วัดจะเปลี่ยนแปลงไปตามที่ ก.พ.ร.
กําหนดจึงไมสามารถเปรียบเทียบได แตจะมีบางตัวชี้วัดที่เหมือนกัน 

 

หัวหนาคณะผูวิจัยกลาวขอบคุณและปดการสัมมนา 
ปดการสัมมนากลุมเวลา 16.30 น. 
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บทท่ี 5 

รายงานสรุปการศึกษาดูงาน  
 

การศึกษาประสบการณการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

 คณะผูวิจัยไดจัดใหมีการศึกษาดูงานภาคสนาม เม่ือวันอังคารที่ 21 เมษายน 2552 ทั้งน้ี 
เพ่ือศึกษาและเรียนรูเก่ียวกับแนวทางการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดย
การศึกษาดูงานครั้งน้ี คณะผูวิจัยเห็นวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีรูปแบบการ
บริหารจัดการที่ดี รวมทั้งมีความกาวหนาในการดําเนินการเก่ียวกับ PMQA ประสบการณดังกลาว
จะเปนประโยชนตอการศึกษา อีกทั้งจะชวยใหเห็นภาพการบริหารจัดการที่เปนรูปธรรมยิ่งขึ้น จึงได
กําหนดใหมีการศึกษาดูงานภาคสนาม ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยมีตัวแทน
จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ตัวแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอีก 6 แหง 
ประกอบดวยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี นครปฐม กระบี่ อางทอง สุโขทัย และอุบลราชธานี 
และคณะผูวิจัย รวมทั้งสิ้น 26 คน  

รายชื่อผูรวมศึกษาดูงาน 

1. ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ ผูจัดการงานสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

2. พ.ญ.ประนอม คําเที่ยง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
3. ดร.กฤษณา ศริิวิบูณยกิจต นักวิชาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
4. นายแพทยปยะ  ศิริลักษณ นายแพทยดานเวชกรรมปองกัน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
5. เภสัชกรหญิงสมจิตร  ทองสุขดี เภสัชกรชํานาญการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
6. ทันตแพทยพิศักด์ิ  องคศิริมงคล ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
7. นางผกาภรณ  แชมศรี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี ่
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8. นางสาวเรณู  เผาวนิช เภสัชกรชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี ่

9. นาวสาวณรินกาญจน  นาเยี่ยม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี ่

10. นายสุนิพล  โพธิ์งาม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

11. นายธวชัชัย นาคศรีสังข นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

12. นางรุจิรา ศรีชมภู นักวิชาการสาธารณสุข 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

13. นางสาวสุนีย ใบชา นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ
พิเศษสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบรีุ 

14. นางกมลวรรณ ธาตุทองคาํ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

15. นายสุเทพ พลอยพลายแกว นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

16. นางจิราภรณ คนม่ัน นักวิชาการสาธารณสุข 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

17. นายสัญญา มาศิริ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

18. นายรุง  วงศวฒัน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

19. นางสาวสุกัญญา  จงเอกวุฒิ นักวิชาการสาธารณสุข  
ดานสงเสริมพัฒนาเชี่ยวชาญ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

20. นางกาญจนา  นาพูลผล นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

21. นายทวีป  ทองเน้ือแปด นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

22. นายณัฐกฤตย เสง่ียมศักด์ิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

23. นางสาวพัชราภรณ  พัฒนภูติวงศ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
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 คณะผูวจิัย 
24. รศ.ดร.ทิพวรรณ  หลอสุวรรณรัตน หัวหนาโครงการ 
25. ผศ.ดร.ภาคภูมิ ฤกขะเมธ นักวิจัย 
26. ดร.ชลิต ศานติวรางคณา นักวิจัย 
27. นายสุขยืน เทพทอง นักวิจัย 
28. นางสาวเยาวรัตน เกษมรตัน ผูชวยนักวิจัย 

 

สถานที่ที่ไดไปศึกษาดูงานประกอบดวย  

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
2. ศูนยแพทยชุมชนโพนสูง ตําบลหม่ืนไวย อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

ผลการศึกษาดูงานสรุปไดดังน้ี 

5.1  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ชวงเชาของการศึกษาดูงาน ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เปนการบรรยาย
หัวขอ “การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)” โดยผูชวยนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา (นายแพทยวรัญู สัตยวงศทิพย) และการนําเสนอหัวขอ “การจัดทํา PMQA 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา” โดยคุณศิริพร ปญญาพฤทธิ์พงศ นักวิเคราะห
นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา หลังจากน้ันมีการ
เปดโอกาสใหมีการถาม-ตอบ แลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณกันในเรื่องดังกลาว  

เน้ือหาในการบรรยาย ประกอบดวย แนวคิดทั่วไปในเชิงวิชาการ และการดําเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงเปนใน 
ทางปฏิบัติ โดยมีสาระสําคัญดังน้ี  

แนวคิดในเชิงวิชาการ 

 แนวคิดเร่ืองการจัดระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงปจจัยที่มีกําหนดสุขภาพ ประกอบ 
ดวย ปจเจกบุคคล สภาพแวดลอม และระบบบริการสุขภาพ ในการที่เราเปนหนวยงานที่เก่ียวของ
กับดานสาธารณสุข สิ่งที่สําคัญก็คือเร่ืองของระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงจําเปนตองจัดระบบใหสอด 
คลองกับพลวัตที่เปลี่ยนแปลงไป (ความสําเร็จของ สสจ.นครราชสีมา คือ การทําใหคนมีอายุยืนยาว
ขึ้น และอัตราการเสียชีวิตของทารกที่ลดลง อัตราการเปนโรคลดลงโดยเฉพาะโรคโปลิโอ ซ่ึงไมตอง
ใชทรัพยากรในการบริหารจัดการที่สูง แตไดผลที่ดีอยางมีนัยสําคัญ แตมีความทาทายที่เกิดขึ้น คือ
ในขณะที่คนอายุยืนขึ้น อัตราการเกิดก็ลดลง ซ่ึงอนาคตอาจเขาสูสังคมผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น คนจะ
เปนโรคติดตอนอยลง แตจะมีโรคที่ไมติดตอเพ่ิมขึ้น อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุเพ่ิมมากขึ้น แต
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อัตราการเสียชีวิตจากการเปนโรคนั้นคงที่ ดวยสถานการณตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับ
การท่ีมีทรัพยากรที่จํากัด มีแนวโนมที่จะทําใหการบริหารจัดการทําไดยากข้ึน แตบุคลากรท่ีจัดสรร
มาเพ่ือดูแลในสวนดังกลาวน้ันมีไมเพียงพอ)  

 แนวคิด Chronic Care Model ของ Ed Wagner ซ่ึงอธิบายวาจะทําอยางไรให
การดูแลผูปวยนั้นดีขึ้น โดยกลาววา จะตองจัดใหผูปวยและทีมสามารถมาประสานรวมมือทํางาน
กันไดอยางมีคุณภาพ ซ่ึงจะทําไดตองมีปจจัยที่สัญคือ การจัดระบบสุขภาพ (Health System) และ
การเพ่ิมการมีสวนรวมของชุมชนสังคม (Community) ใหความสําคัญในเรื่องของการปองกัน มองที่ 
Population Management และการบริหารจัดการควรเนนเรื่อง Effective Care ใหมากขึ้น 

 การเปลี่ยนแปลงและการจัดการ  
จากพลวัตที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ไดมีการนําเอาเคร่ืองมือในการจัดการมาใช 

ไดแก PMQA โดยการเอาปญหาเปนตัวตั้ง แลวกลับมามองที่ตัวภายในขององคการ (สสจ.) วามี
ทรัพยากรตัวใดที่จะสามารถนําไปใชปรับแกเพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของลูกคาหรือ
ผูรับบริการได โดยการใช SIPOC Model ประกอบกับการใหความสําคัญในเรื่องของหลักคิด 11 
Core Values (มาจากการวิจัยในเรื่องการบริหารจัดการ) ซ่ึงนํามาสูเกณฑการบริหารจัดการตาม
แนวคิด Hamburger Model และมีการยกตัวอยางกรณีโรงพยาบาลที่มีการทํา HA และการคํานึงถึง
ความเสี่ยงมาประกอบ มีการเสนอใหนํา Plan-Do-Check-Act มาใชในการปรับปรุงอยางตอเน่ือง
แบบคอยเปนคอยไป โดยอาจเริ่มที่การลงมือทําหรือเริ่มที่การเรียนรูก็ได (การประเมินตนเอง) ซ่ึง
ทั้งหมดเปนเรื่องของ 3C-PDSA ประกอบดวย Concept & PDSA, Criteria และ Context  

 การจะทําใหองคการมีการประสานเชื่อมกันเปนหน่ึงเดียว เพ่ือใหการบริหาร
จัดการมีคุณภาพตามหลักของ PMQA ไดน้ัน องคการจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงองคการ 
(Change Management) โดยการอาศัยการจัดการเชิงกลยุทธมาปรับใช เพ่ือนําไปสูเปาหมายท่ี
ตองการ ซ่ึงจะตองมองที่ customer focus เปนสําคัญ และศักยภาพขององคการในการตอบสนอง
ตอลูกคาหรือผูรับบริการ อันจะทราบไดจากการประเมิน 

 ภาพรวมเกณฑการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประกอบดวย
เกณฑการประเมิน 7 หมวด ไดแก หมวด P ลักษณะสําคัญขององคกร หมวด 1 การนําองคกร  
หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร  หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
หมวด 6 การจัดการกระบวนการ และหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ ทั้งนี้การพัฒนาไปสู
มาตรฐานนั้นตองคํานึงถึงศักยภาพของตน โดยพิจารณาบริบทจากการประเมินตนเอง และคํานึงถึง
ความเสี่ยงที่สําคัญ และความตองการที่สําคัญประกอบ 

 หลักการประเมินตนเองตามเกณฑในหมวด 1-6 โดยอาศัย SIPOC Model/ 
Value Chain Model, ADLI (Approach-Deployment-Learning-Integration) การตอบคําถาม 
WHAT, HOW  
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 แนวทางการประเมินตนเองตามเกณฑในหมวด 7 โดยอาศัย SIPOC Model/ 
Value Chain Model, LeTCLi (Level-Trend-Compare-Linkage) ระดับของผลงานมีการเปรียบ 
เทียบเปาหมายกับผลลัพธโดยคิดเปนเปอรเซ็น สําหรับการเทียบเคียง (Benchmark) กับ สสจ.อ่ืน
จะทําไดยากเนื่องจากบริบทน้ันแตกตางกันตองเทียบกับตนเอง ในเรื่องของปจจัยความสําเร็จ การ
ทํา PMQA จะสําเร็จไดหรือไมน้ันจะตองนําความเสี่ยงเขามาจับ ซ่ึงความเสี่ยงที่สําคัญคือ ความ
เสี่ยงดานกลยุทธ (Risk Management Strategies) และปจัยภายนอกตางๆ เชน เศรษฐกิจ 
การเมือง  

แนวทางเชิงปฏิบัติ 

สําหรับจังหวัดนครราชสีมาน้ัน เม่ือแตละสวนราชการทําเสร็จทั้ง 31 สวนราชการ
จะตองไปรวมกันที่จังหวัด จากน้ันสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติก็จะประเมินผลวาแตละสวนราชการ
น้ันทําไปแลวผลงานเปนอยางไร สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติจะให 80 คะแนน และจังหวัดโดยผูวา
ราชการจังหวัดน้ันอีก 20 คะแนน ซ่ึงอันดับที่หน่ึงเปนที่ดินจังหวัดได 91.5 คะแนน อันดับสุดทาย
เปนสํานักงานจัดหางานจังหวัดได 53 คะแนน สวนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาน้ันอยู
ในอันดับที่ 11 ของจังหวัด ไดคะแนนจากสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ 72 คะแนน และไดจาก
จังหวัด 14.5 คะแนน รวมเปน 86.5 คะแนน ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีแนว 
ทางในการดําเนินการ ดังน้ี 

การดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยแยกตามหมวด ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

หมวด P ลักษณะสําคัญขององคกร 

วิสัยทัศนขององคกร 
“ เปนเลิศในการบริหารจัดการดานสุขภาพอยางมีคุณภาพ (Excellence Quality 

Health Care Management) ” 

การดําเนินงานเพ่ือมุงไปสูวิสัยทัศนของคน KORAT 
 K = Knowledge Management 
 O = Opportunity For Improvement 
 R = R2R, R to CQI, R to HA, R to PMQA, R to HCA 
 A = Attainable self Assessment 
 Team Building 
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พันธกิจ 
1) จัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพของจังหวัดและระดับพ้ืนที่ 
2) จัดบริการใน 4 มิติ (รักษาพยาบาล, สงเสริมสุขภาพ, ควบคุมปองกันโรค, 

ฟนฟูสุขภาพอยางเปนองครวม ผสมผสานตอเน่ือง และไดมาตรฐาน) 
3) การสงเสริมและพัฒนาการมีสวนรวมของภาคีเครือขายสุขภาพ และองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินงานดานสุขภาพ 
4) คุมครองการมีและใชสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพ และการดําเนินงาน

คุมครองผูบริโภค 
5) ดําเนินการ ประสานงาน งานสาธารณสุขในจังหวัดและพ้ืนที่ เพ่ือผลักดันให

ปฏิบัติตาม พ.ร.บ.สาธารณสุขที่เก่ียวของ 
6) สนับสนุน นิเทศกํากับ ประเมินผล หนวยงานสาธารณสุขในระดับจังหวัดและ

พ้ืนที่เพ่ือใหปฏิบัติงานเปนไปตามนโยบาย 
7) ปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของ

หรือที่ไดรับมอบหมาย 

เปาหมายงานสาธารณสุข ประจําป 2552-2555 

1) ประชาชนจังหวัดนครราชสีมามีหลักประกันสุขภาพครบถวน 
2) ระบบจัดเก็บขอมูลสารสนเทศดานระบาดวิทยา บัญชีหมูบาน ของหนวยงาน

สาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา มีความถูกตอง ทันเวลา เพ่ือใชประโยชนในการวางแผน 
ติดตาม ประเมินผล 

3) บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีจํานวนเพียงพอ มีขวัญกําลังใจ มี
คุณภาพในการใหบริการประชาชนดานสาธารณสุข 

4) ประชาชนจังหวัดนครราชสีมา มีอัตราปวย อัตราตายดวยโรคติดตอที่สําคัญ
ลดลง โดยเฉพาะโรค วัณโรค ไขเลือดออก เอดส อุจจาระรวง ไขหวัดใหญ-หวัดนก 

5) ประชาชนจังหวัดนครราชสีมาไดรับการคัดกรองโรคไดตามเปาหมาย และ
ผูปวยไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพลดภาวะแทรกซอน และการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ 
ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตานม 

6) แมและเด็กในจังหวัดนครราชสีมาไดรับบริการที่มีคุณภาพ สงผลใหมีสุขภาพดี 
7) สถานบริการทุกระดับมีระบบบริการ ระบบฉุกเฉิน ระบบสงตอ การแพทยแผน

ไทย การแพทยทางเลือก ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
8) ประชาชนจังหวัดนครราชสีมาไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงดาน

สุขภาพ ในดานการออกกําลังกาย การบริโภค การไมใชสารเสพติด การจัดการความเครียด การจัด 
การส่ิงแวดลอม และสุขวิทยาสวนบุคคล 
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9) ประชาชนจังหวัดนครราชสีมามีศักยภาพในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Self 
Care) และเครือขายสุขภาพ มีความเขมแข็งในการจัดการสุขภาพชุมชน อยางมีประสิทธิผล และ
ประสิทธิภาพ 

10) ประชาชนจังหวัดนครราชสีมา ไดรับการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดมอบนโยบายใหทุกหนวยงานได
พัฒนาองคกร โดยใช PMQA เปนเคร่ืองมือในการพัฒนาองคกร และเม่ือองคกรยั่งยืนแลว จะสมัคร
ขอรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีการ
ดําเนินการดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ โดยการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางาน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสาธารณสุขนครราชสีมาขึ้น ประกอบดวย  

1) คณะกรรมการติดตามและกํากับดูแลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ (Steering 
Committee) 

2) คณะทํางานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Working Team) 
และการบริหารความเสี่ยง (Risk Management) 

3) คณะกรรมการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารและสารสนเทศ 
4) คณะกรรมการจัดการความรู (Knowledge Management) ระดับจังหวัด 
5) คณะกรรมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลระดับจังหวัด 

การดําเนินการตามรายหมวดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

หมวด 1 การนําองคกร 

 ประกอบดวย 2 สวนคือ การนําองคกร และความรับผิดชอบตอสังคม ซ่ึงมีการ
กําหนดทิศทางองคกร และการสรางพันธกิจ วิสัยทัศน โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดฯ เนน
หลักการใหทุกคนทํางานบนเปาหมายเดียวกัน ใหความสําคัญกับประสิทธิภาพการปองกันโรค 
สรางการมีสวนรวมในทุกภาคสวน สรางขวัญกําลังใจ ทํางานโดยอาศัยความสามัคคี เนนผลงาน มี
การนิเทศ ติดตามงาน 2 คร้ังตอป และประเมินการทํางานของผูบริหารโดยการใหคะแนน ดานการ
กํากับดูแล ก็มีการแบงพ้ืนที่เปนโซน และใหความสําคัญในเรื่องความรับผิดชอบตอสังคม ชุมชน มี
การสรางเสริมอาชีพโดยการจัดฝกอบรม 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

การจัดทํายุทธศาสตรจะเนนการมีสวนรวม การจัดทําแผนยุทธศาสตรโดย
กระบวนการการมีสวนรวมซึ่งสําคัญมากจะใชเวลาที่มาก และเปนขั้นเปนตอน มีการเชิญสวน
ราชการหรือหนวยงานภายนอกตางๆ รวมถึงนักวิชาการที่เก่ียวของมาพูดคุยปรึกษาหารือ เพ่ือ
รวมกันกําหนดเปาหมายท่ีตองการ และกําหนดยุทธศาสตร หลังจากที่ไดมีการกําหนดวิสัยทัศน
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แลว การท่ีใหภาคสวนตางๆ เขามามีสวนรวมเพ่ือตองการหาปญหารวมกัน โดยปญหาน้ันอาจถูก
รวบรวมมาจากทีมงานของกระทรวง ผูวาราชการจังหวัด และปญหาในพื้นที่ และนโยบายของ
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนํามาเปนประเด็นปญหาและกําหนดจุดมุงหมายความตองการซึ่งจะ
นําไปสูการกําหนดเปนยุทธศาสตรและ KPI ของยุทธศาสตร จาก KPI ที่ไดก็นําไปกําหนดเปน
แผนปฏิบัติ (Action Plan) และถายทอดไปสูระดับอําเภอเพ่ือทําแผนปฏิบัติของตน ซ่ึงหลักสําคัญก็
คือ การเอาปญหาเปนตัวตั้งแลวแปลงไปสูความตองการ (Approach) จากน้ันแปลงไปสูกลยุทธ ซ่ึง
เปนนามธรรม และแปลงสิ่งที่เปนนามธรรมนี้ใหเปนรูปธรรมโดยการกําหนด KPI สรุปสิ่งที่ไดคือ 
แผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2552-2555 ซ่ึงประกอบดวย 

1) วิสัยทัศน 
2) พันธกิจ 
3) 10 เปาหมาย 
4) 8 ยุทธศาสตร 
5) 94 ตัวชี้วัด 
6) แผนปฏิบัติการฯ 
7) กลไกการติดตามประเมินผล 

หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

 โดยใหความสําคัญกับลูกคาภายในซึ่งมีทั้งหมด 19 วิชาชีพ ในสวนของผูมีสวนได
สวนเสียมีการเปดรับเรื่องราวรองทุกข มีเว็บไซต มีวิทยุชุมชน และมีการประเมินความพึงพอใจ 
เปนตน 

หมวด 4 การวัด การวิเคราห และการจัดการความรู 

 มีระบบรายงานและมีการนําเทคโนโลยีเขามาชวยในการทํางานผานทางเว็บไซต
(ยังประสบปญหาอยู) มีการนําเสนอทุกเดือนในการประชุมของกรรมการบริหารสาธารณสุขจังหวัด 
การประเมินผลก็มีการนิเทศ เพ่ือดูวาเปนไปตามแผนที่วางไวหรือไม และประเมินผูบริหาร ซ่ึงการ
ประเมินก็จะเปนไปตามตัวชี้วัดทั้ง 94 ตัว ในสวนของการจัดการความรูไดมีการตั้งทีมงาน มี
เว็บไซต มีหองสมุด จดหมายขาวของสํานักงานฯ  

หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

 ในเรื่องของระบบงาน การเรียนรูของบุคลากรและการสรางแรงจูงใจ รวมถึงความ
ผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากร ไดมีการพัฒนาบุคลากรโดยความรวมมือกับสถาบันตางๆ 
ไดแก มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซ่ึงบุคลากรของหนวยงานเอง (สสจ.นครราชสีมา) และจากจังหวัด
ขางเคียงก็จะมาศึกษา โดยอาจารยจากมหาวิทยาลัยเขามาสอนที่ศาลาวาการ มีการสอนหลักสูตร
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ปริญญาตรี ปริญญาโท และวิทยาลัยนครราชสีมาซ่ึงเปนหนวยงานเอกชนก็ใหความรวมมือในการ
จัดหลักสูตรตางๆ เพ่ิมเติม ระบบวินัยในการทํางานใชการสแกนลายนิ้วมือ  

หมวด 6 การจัดการกระบวนการ 

 การจัดการกระบวนการแบงออกเปน 2 สวนคือ สวนของกระบวนการที่สรางคุณคา 
และกระบวนการสนับสนุน โดยกระบวนการหลักในการสรางคุณคา เชน กระบวนการยุทธศาสตรสิ่ง
ที่สําคัญคือกระบวนการการมีสวนรวม ซ่ึงจะใชเวลานานพอสมควร กระบวนการจัดสรรเงิน มีการ
พิจารณาอยางโปรงใส กระบวนการวิเคราะหสถานการณการเงิน การดูแลสถานบริการ เปนตน 
การจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจะใช HA เปนหลักในการพัฒนา มีการ
พัฒนาคุณภาพเครือขายโรงพยาบาล การบริหารมีการกําหนดวาทั้งในสวนของสาธารณสุขจังหวัด
และอําเภอตางดําเนินการภายใต PMQA การติดตามประเมินผลในสวนของกระบวนการสนับสนุน 
ไดแก กระบวนพัสดุ การเงิน และบุคลากร ซ่ึงยังอยูในชวงของการพัฒนา 

หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ 

ในสวนของผลลัพธการดําเนินการ แบงเปน 4 มิติคือ มิติดานประสิทธิผล มีการ
ประเมินผลสําเร็จตามตัวชี้วัด มิติดานคุณภาพการใหบริการ มีการวัดความพึงพอใจ มิติดาน
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ เปนสิ่งที่ประเมินยากและยังเปนปญหาอยู และมิติดานการ
พัฒนาองคกร จะเปนกับเร่ืองการเรียนรูของบุคลากร ความพึงพอใจของบุคลากร ซ่ึงเปนเรื่อง
สุดทายที่จะชี้ใหเห็นวา องคกรจะยั่งยืนหรือไม  

ผลลัพธจากการประเมินเม่ือเดือนสิงหาคม ป 2551 โดยนํามาตรฐาน PMQA ไป
จับ พบวา big point ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาคือหมวด 3 เร่ืองของ customer 
focus การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย อีกตัวที่ดูเปน big point คือ หมวด 
6 กระบวนการ ทั้งกระบวนหลักสําคัญ และกระบวนการสนับสนุน สวนหมวด 7 ในขอ 7.1 KPI ทํา
ไดเกือบ 100 เปอรเซ็น ซ่ึงเปนผลมาจากการมีบุคลากรที่มีคุณภาพ เม่ือหมวด 5 ดียอมตองสงผล
โดยตรงตอหมวด 7 ในขอ 7.1 ดวยเชนกัน ตัวตอมาคือ ขอ 7.2 เรื่องของคุณภาพความพึงพอใจ
ของลูกคา ขอ 7.4 ความยั่งยืนขององคกร ซ่ึงนับเปนความทาทายที่สําคัญ 

จากการดําเนินการตามหมวด 1–7 น้ัน การที่จะบอกวา จะดีหรือไมดีไดน้ัน จําเปน 
ตองมีการจัดการความเส่ียง (Risk Management) ซ่ึงตองอาศัยเคร่ืองมือที่จะสามารถบอกไดถึง
ภาวะความเสี่ยงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น โดยการทําใหทุกคนมองเห็นเสนทาง ในลักษณะเปนแผนที่ใน
การนําทาง (Road Map) ซ่ึงจะสําเร็จไดตองมีความเพียร โดยการนําหมวด 1 กับ 4 มาใชกอน และ
สรางการเปลี่ยนแปลงที่เปนรูปธรรมขึ้นมา โดยใชหลัก 5ส แตระหวางทางก็จะมีปญหาและอุปสรรค
ที่จําเปนตองคํานึงถึงดวย และสิ่งที่สําคัญมากคือ ตัวผูนํา ที่จะเปนแกนหลักสําคัญในการขับเคลื่อน
องคกร ทั้งน้ีไดมีการดํานินการโดยการตั้งโครงการนํารองขึ้นดวย 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีการจัดพิมพเกณฑ PMQA รวมทั้งคูมือ ซ่ึง
เก่ียวกับ PMQA เพ่ือเผยแพรและสรางองคความรูใหแกบุคลากร (ใน สสจ.นักวิชาการของ สสจ., 
สสอ., ผูบริหาร สสอ., เจาหนาที่ สอ.) 
 คณะทํางานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Working Team) ทําการประเมิน
ตนเองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาใน 7 หมวด 105 คําถาม โดยใชขอมูลจาก
แบบสอบถาม (Process Owner) และการประเมินตนเองของ สสจ., สสอ., สอ. และ รพ. (HA) แลว
นําผลการประเมินเสนอกรรมการอํานวยการ, ผูบริหาร สสจ., รพ., สสอ., นักวิชาการ และภาคี 

 

ภาพรวมการประเมินตนเอง 
สาธารณสุขนครราชสีมามีโอกาสในการปรับปรุง ในประเด็นดังตอไปน้ี 

1) การส่ือสารสองทิศทางอยางสรางสรรค 
2) การรับฟงความคิดเห็นของลูกคาและผูมีสวนไดสวนเสียทั้งในและนอกองคกร 
3) การตั้งเปาหมายแนวทางการปฏิบัติงาน 
4) การจัดการขอมูลสารสนเทศ 
5) การจัดการความรู 
6) การพัฒนาบุคลากรโดยการจัดทําสมรรถนะ 
7) การบริหารความเสี่ยง 
8) การทบทวนปรับปรุงงาน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาตอเน่ืองและยั่งยืน 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีแผนการปรับปรุงองคกรตามหมวดตางๆ 

(หมวด 1-6) ดังน้ี  

หมวด 1  การนําองคกร 

 ปรับวิสัยทัศน  
 จัดทําแผน 4 ป 
 การจัดทํา OD 

- ผูบริหาร 
- นักวิชาการ 

 แผนงานสนับสนุนชุมชน 
 นโยบายการกํากับดูแลองคกรที่ดี 

- โครงการสนับสนุนการจัดงานประเพณีและเทศกาลตางๆ ของจังหวัด 
- โครงการทําความสะอาดวัดหนองขอน 
- โครงการบริการภาครัฐสูประชาชน 
- โครงการชวยเหลือผูประสบภัยตางๆ อยางทั่วถึง 
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- มาตรการประกาศมาตรฐานการใหบริการภาครัฐของสวนราชการให
ประชาชนรับทราบ 

- มาตรการการเอ้ือประโยชนและการใหบริการที่เปนธรรมของเจาหนาที่
ของรัฐ 

- มาตรการจัดทําตัวชี้วัด (KPI) ในการกํากับการปฏิบัติงานของหนวยงาน
เพ่ือผลสัมฤทธิ์ของงาน 

- สงเสริมระบบคุณธรรม จริยธรรมในระบบราชการ 

หมวด 2  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

 แผนการถายทอดแผนปฏิบัติการไปสูการปฏิบัติ 

หมวด 3  การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

 การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 ประชาสัมพันธผลการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา 
 พัฒนาชองทางการติดตอ 

หมวด 4  การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู 

 การจัดการสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ 
 โครงการจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสารของราชการประจําสวนราชการ 
 การจัดการความรู 

หมวด 5  การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

 การปองกันอัคคีภัยในสํานักสาธารณสุขจังหวัด 
 โครงการจัดทําสมรรถนะหลักของจังหวัดและสมรรถนะที่ตองการของ

บุคลากร 
 โครงการฝกอบรมและพัฒนาทักษะบุคลากรของสวนราชการตาม

สมรรถนะที่บุคลากรตองการ 

หมวด 6  การจัดการกระบวนงาน 

 การพัฒนากระบวนงานใหเปนเลิศ 

แผนปรับปรุงองคกรจังหวัด 

   แผนพัฒนาการนําองคกร (หมวด 1) 
   แผนการจัดการความรู (หมวด 4) 
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ขั้นที่ 1  กาวสูการเรียนรู 
1) สํารวจกระบวนงานที่สรางคุณคาและเลือกมาอยางนอย 1 

กระบวนงาน 
2) ทบทวนกระบวนงานดังกลาว เพ่ือคนหาปญหาและกําหนด

แนวทางการพัฒนา โดย 
- กําหนดวัตถุประสงคและตัวชี้วัดใหชัดเจน 
- วางแผนการดําเนินงานวากิจกรรมใดจะดําเนินการ
เม่ือใด ใครเปนผูรับผิดชอบ 

- กําหนดวิธีการวัด วิเคราะห ประเมินผลวาจะดําเนินการ
อยางไร เม่ือใด มีตัวชี้วัดอะไรบาง 

- จัดทําคูมือ แนวทางปฏิบัติ และชี้แจงผูปฏิบัติใหเขาใจ
และนําไปปฏิบัติได 

- ประเมินผลการดําเนินงานและถอดบทเรียน 
- นําบทเรียนไปพัฒนาการดําเนินงาน รวมทั้งกระบวน 
งานที่มีวิธีการดําเนินงานที่ใกลเคียงกัน 

ขั้นที่ 2  กาวสูการทํางานอยางเปนระบบ 
1) วัด วิเคราะหเปาหมายกระบวนงาน (เทียบกับ KPI หรือ

มาตรฐานวิชาการ ฯลฯ) 
2) พัฒนากระบวนงานใหสอดคลองกับเปาหมายของหนวยงาน 
3) ครอบคลุมกระบวนงานสรางคุณคาทั้งหมด 
4) ปฏิบัติตามเกณฑ PMQA ในสวนที่ไมยากเกินไป (การวัด 

วิเคราะห การจัดการความรู การพัฒนาทรัพยากรบุคคล การ
วางแผนยุทธศาสตร การจัดการสารสนเทศ) 

ขั้นที่ 3  กาวสูการบริหารจัดการอยางมีคุณภาพ 
1) พัฒนาอยางตอเน่ือง เชื่อมโยง 
2) ผลลัพธคุณภาพการทํางานดีขึ้น 
3) เปนองคกรแหงการเรียนรู 
4) ปฏิบัตติามเกณฑ PMQA ไดครบถวน 
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การแลกเปลีย่นประสบการณ ความคดิเห็นและขอเสนอแนะ 

 หลังจากการรับฟงการบรรยายไดมีการเปดโอกาสใหผูเขารวมศึกษาดูงานซักถามและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและขอเสนอแนะ ซ่ึงผูเขารวมศึกษาดูงานไดมีการซักถามและแสดง
ความเห็นโดยมีประเด็นตางๆ ดังน้ี 

คณะผูวิจัยไดซักถามเก่ียวกับการดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
โดยกลาววา จาก Roadmap ที่ สสจ.นครราชสีมาไดนําเสนอ จะเห็นวา ในชวงเร่ิมตน สสจ.ไดเริ่ม
การทํา PMQA โดยเริ่มทํา ใน 2 หมวด คือหมวด 1 และ 4 กอน รวมทั้งมีการนํา 5ส มาใชดวย จึงมี
ประเด็นที่จะเรียนถามวา ทาง สสจ.นครราชสีมามีเหตุผลใดในการสนับสนุนการนําหลัก 5 ส มาเปน
จุดเร่ิมตนของเร่ืองนี้  

ผูแทนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลาวถึงเรื่องดังกลาววา ทั้งน้ีเปน
เรื่องของ Change Management และ PMQA ซ่ึงหลัก 5ส น้ันจะเปนการเปลี่ยนแปลงที่เปนรูปธรรม 
ซ่ึงเปนประสบการณโดยตรงประกอบกับการเห็นไดจากหลายๆ หนวยงาน พบวา 5ส เปนพ้ืนฐาน
ของการวางระบบ 

คณะผูวิจัยมีขอสงสัยเก่ียวกับการทําความเขาใจในเรื่องของ SIPOC วามีแนวทางในการ
วิเคราะหในเชิงคุณคา หรือ Value Chain ซ่ึงหนวยในการวิเคราะหน้ัน กรอบในการมองของแตละ
คนหรือหนวยงานจะไมเทากัน เชน เราอาจมอง สสอ. เปน Customer หรืออาจมองโรงพยาบาล
เปน customer หรือบางคร้ังอาจมองเปนหนวยงานตัวแทน ทั้งนี้ สสจ.นครราชสีมา มีคําแนะนําใน
การมองหรือดําเนินการในเรื่องดังกลาวอยางไร เพ่ือเปนแนวทางใหกับ สสจ.อ่ืนๆ ในการดําเนิน 
การเก่ียวกับ PMQA เพราะสิ่งน้ีจะเปนตัวชวยในการวิเคราะหกระบวนการและจะเปนแนวทางใน
การพัฒนาเกี่ยวกับกระบวนการจัดการทั้งหมดดวย 

ผูแทนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลาววา สําหรับ สสจ.นครราชสีมา 
น้ัน เน่ืองจากงานของหนวยงานนั้นมีมาก การเริ่มตนจึงเริ่มจากการใหความรูทุกคนกอนในเรื่อง
ของ SIPOC ซ่ึงการคิด SIPOC น้ัน จะพิจารณาใน 2 ลักษณะ คือ 1) งานตามยุทธศาสตร โดยดูวา
มีงานใดบางที่จะมารองรับยุทธศาสตรน้ัน 2) งานประจําที่ไมไดอยูในยุทธศาสตร แตเปนงานที่ตอง
ทําอยูแลว เชน งานดานการเงิน พัสดุ การอบรมตางๆ จากน้ันก็มาดูวา งานของตนนั้นเปนงานตาม
ยุทธศาสตรหรือเปนงานประจํา จากน้ันมาพิจารณาวางานนั้นใครเปนผูรับบริการ เม่ือทราบวา
ผูรับบริการคือใครแลว ก็ตองถามตออีกวาผูรับบริการน้ันตองการรับอะไรจากเรา ซ่ึงก็คือ outcome 
เม่ือรูในสิ่งที่ผูรับบริการตองการแลว เราจะทํางานอยางไรหรือจะผลิตอะไรออกมาเพ่ือใหไดในสิ่งที่
ผูรับบริการตองการ เม่ือรูวาตองผลิตอะไรแลว ตอไปก็จะมาพิจารณาในสวนของกระบวนการที่จะ
นําไปสูการผลิต เพ่ือใหสามารถผลิตสินคาหรือบริการใหตรงกับความตองการของผูรับบริการ 
จากน้ันมาพิจารณา input ที่ตองใชในกระบวนการเพื่อใหไดมาซ่ึง output ที่ตองการวาคืออะไร ซ่ึง
แทจริงแลว input จะพิจารณาตั้งแตสิ่งของ งบประมาณ และคน แตทั้งน้ี input ที่จะพิจารณาเปน
สําคัญคือ เรื่องของคน เน่ืองจากส่ิงของและงบประมาณนั้น เปนสิ่งที่ภาครัฐกําหนดไวแลว ดังน้ันก็
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จะมีการบริหารจัดการไปตามกระบวนการอยูแลว แตเร่ืองของคนนั้นเปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญ 
ทั้งในแงของความรู ทักษะความสามารถ ทัศนคติในการใหบริการในเรื่องน้ันๆ ของแตละบุคคล 
หนวยงานจะมีแนวทางในการพัฒนาเรื่องดังกลาวอยางไร นอกจากน้ี input อีกตัวหน่ึงที่ตอง
พิจารณาคือ กฎหมาย ระเบียบ คูมือ มาตรฐานตางๆ ที่เก่ียวของมีอะไรบาง ซ่ึงแตละเรื่องก็จะมี
กฎระเบียบที่เก่ียวของแตกตางกัน ดังน้ัน การปฏิบัติก็จะตางกันดวย เม่ือ input ดังกลาวจําเปนตอง
มี เราจะตองรับ input เหลาน้ันจากใคร หากเราขาดทักษะ ความสามารถในบางเรื่อง ซ่ึงบางครั้ง
อาจเปนระหวางหนวยงาน ตางหนวยงาน หรือภาคเอกชน ที่เขามาเปน input ให ซ่ึงใน SIPOC 
น้ัน จะตองมาวางดูวาใครจะเปนตนน้ํา กลางนํ้า และใครจะเปนปลายน้ําในแตละเร่ือง ซ่ึงแตละชวง
นํ้าจะไดผลผลิตที่แตกตางกัน แตเม่ือเสร็จสิ้นแลวก็จะรวมเปนกระบวนการเดียวกัน 

คณะผูวิจัยมีประเด็นคําถามโดยอางถึงจากเอกสารการประเมินตนเองของแตละ สสจ. ที่ได
สงมาใหทางคณะผูวิจัยน้ัน ซ่ึงพบวา ในสวนของจํานวนบุคลากรของแตละที่จะมีไมเทากัน ซ่ึงเปน
สิ่งที่สะทอนใหเห็นวา แตละ สสจ.มีความเขาใจและมองภาพของ สสจ.ที่ไมเทากัน ทั้งน้ี สสจ.
นครราชสีมา มีคําแนะนาํอยางไรบางในประเด็นดังกลาว 

ผูแทนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ชี้แจงประเด็นดังกลาววา ในสวนของ 
สสจ.นครราชสีมา หลังจากไดรับนโยบายจากผูวาราชการจังหวัดมาวา ทุกสวนราชการจะตองมา 
PMQA เม่ือนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดรับและประกาศเปนนโยบายของนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด นโยบายดังกลาวในการทําเรื่อง PMQA จะถูกถายทอดลงไปสูระดับตางๆ ตั้งแตกลุมงานใน
จังหวัดจนถึงสถานีอนามัย cub board, สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล ซ่ึงทุกหนวยงานตองทํา
ตาม ยกเวนโรงพยาบาลที่ทํา HA เน่ืองจากการทํา HA น้ันก็มีการทําในหมวด 1-7 อยูแลว ดังน้ัน จึง
ไดรับการยกเวน ทั้งน้ีโรงพยาบาลดังกลาวจะทํา PMQA ก็ไดหากสมัครใจที่จะทํา แตใหนําขอมูลน้ัน
มารวมกันเปนภาพของอําเภอ จากนั้นจังหวัดจะต้ังคณะทํางานของ PMQA จังหวัดขึ้น ซ่ึง
คณะทํางานก็จะมีของ Steering Team นายแพทยสาธารณสุขเปนประธาน ซ่ึงคณะทํางานดังกลาว
ประกอบดวยตั้งแตจังหวัดจนถึงตัวแทนระดับสถานีอนามัย อําเภอขึ้นมา และมีคณะทํางาน ซ่ึงจะ
เปนคณะทํางานของจังหวัด โดยจะแบงเปนหมวดๆ ใหรับผิดชอบ ซ่ึงหากหนวยงานใดรับผิดชอบก็
จะเปนเจาภาพในหมวดนั้นๆ แตเม่ือดูของศาลากลางจังหวัดก็พบวา ไมมีความเชื่อมโยงกันในการ
ทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (หมายรวมตั้งแตสถานีอนามัยขึ้นมาถึงสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอดวย) จึงตั้งคณะทํางานขึ้นมาเปน Working Team ซ่ึงจะ
ทําเร่ืองการบริหารความเสี่ยงดวย โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดไดมอบหมายใหผูชวย
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (นายแพทยวรัญู สัตยวงศทิพย) เปนผูดําเนินการ 
ระบบขอมูลสารสนเทศคณะกรรมการชุดน้ีไดมอบใหมีผูรับผิดชอบ เชนเดียวกับเร่ืองการจัดการ
ความรู และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ซ่ึงจะมีการกําหนดเจาภาพรับผิดชอบไวอยางชัดเจน เพ่ือให
มีการดําเนินการอยางตอเน่ือง นอกจากนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะมีการประสานการทํางาน
กับเครือขายเชน ชมรมผูบริหาร และชมรมนักวิชาการ ซ่ึงจะเขามามีบทบาทในการใหคําแนะนํา 
และใหความรวมมือตางๆ ดวย  
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จากน้ันจะเปนการใหความรูเก่ียวกับเกณฑของ PMQA ซ่ึงจําเปนที่จะตองมีเคร่ืองมือ โดย
เคร่ืองมือที่ สสจ.นครราชสีมาใชก็คือ เกณฑ PMQA กับคูมือ PMQA ของ ก.พ.ร. รวมทั้งชุดความรู
ของอาจารยศุภชัย เมืองรักษ ซ่ึงไดนํามาใสลงบนเว็บไซตของสํานักงานฯ เพ่ือใหเจาหนาที่บุคลากร
ไดดาวนโหลดเพ่ือศึกษาในรายละเอียดรวมกัน และมีการถายทอดความรูไปยังผูบริหารใน สสจ. 
สาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย และโรงพยาบาล เพ่ือใหไดรับความรูความเขาใจที่เทาๆ กัน 
หลังจากน้ัน จึงมาทําการประเมินใน 7 หมวด 105 คําถาม โดย Working Team จะนําขอมูลของ
โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ และจากสถานีอนามัย ซ่ึงไดมีการรวมขอมูลกันออกมาเปนชุดแลว 
ในขณะเดียวกัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเองก็ประเมินตนเองดวย ซ่ึงจะมีแบบสอบถามสงไป
ยังหนวยงานตางๆ และใชขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาเปนสวนหนึ่งในการตอบขอคําถาม 105 
ขอ ซ่ึงจากการประเมินพบวา มี 8 เรื่องที่เราตองมาดําเนินการแกไข คือ 1) การส่ือสารสองทิศทาง
อยางสรางสรรค 2) การรับฟงความคิดเห็นของลูกคาทั้งภายในและภายนอกองคการ ซ่ึงจากการรับ
ฟงความเห็นของลูกคาภายนอก พบวา สิ่งที่เปนปญหามากที่สุดคือ เรื่องระบบโทรศัพท 3) การ
ตั้งเปาหมายและแนวทางการปฏิบัติงาน 4) การจัดการขอมูลสารสนเทศ 5) การจัดการองคความรู 
ซ่ึงก็ไดมีการดําเนินการแกไข โดยการจัดทําเว็บไซต อบรม และการจัดทําลาน KM 6) การพัฒนา
บุคลากรโดยการจัดทําสมรรถนะ ซ่ึงกําลังพิจารณาหาแนวทางในการดําเนินการ 7) การบริหาร
ความเสี่ยง และ 8) การพัฒนาอยางตอเน่ืองและยั่งยืน ซ่ึงทั้ง 8 เร่ืองดังกลาวที่เราตองพัฒนาแกไข
น้ัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดนําสวนหนึ่งเขาไปไวในแผนยุทธศาสตรประจําป 
ซ่ึงการจัดทําแผนยุทธศาสตรของ สสจ. ก็จะมีหลายขั้นตอน การประเมินปจจัยภายนอกนั้น จะใช 
PEST-HEP (Politic-Economic-Social-Technology-Health-Environment-Population) สําหรับ
ปจจัยภายใน เดิมปจจัยภายในเราใช 7S และ 4M ตอนหลังอาจารยศุภชัย เมืองรักษ ไดแนะนําวา 
ปจจัยภายในของเราเม่ือมีการทํา PMQA ก็คือ 7 หมวดน่ันเอง ดังน้ัน เราจึงนําเอา 7 หมวดมา
ดําเนินการดวย นอกเหนือจากน้ี บางสวนที่มีการประเมินตนเองไปแลวของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด สาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย และโรงพยาบาล ซ่ึงไมไดทําเปนภาพรวมไมไดเขาเปน
แผนยุทธศาสตร ก็จะนําไปเปนแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาตนเอง ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมาก็ไดมีการดําเนินการในเรื่องดังกลาวบางแลว และมีการทํา OD โครงการ
ชวยเหลือผูประสบภัยตางๆ ซ่ึงเปนการใหความสําคัญกับชุมชน สําหรับแผนตางๆ เชน ศูนยขอมูล
เพ่ือบริการประชาชน ตามมาตรา 9 ที่เราประเมินตนเองแลวไมผาน สสจ.นครราชสีมาก็ไดมีการ
แกไข โดยจัดศูนยขอมูลขาวสารบริการประชาชนไวบริเวณลาน KM และศูนยบริการรวมโดยการ
คํานึงถึงลูกคา สสจ.นครราชสีมาไดจัดไวดานหนาหองคุมครองผูบริโภค ในลักษณะ One stop 
service ซ่ึงทั้งหมดเปนผลมาจากการประเมินและพัฒนาตนเอง 

ในสวนของจังหวัด (ศาลากลางจังหวัด) สสจ.นครราชสีมาไดนําในสวนที่ สสจ.นครราชสีมา 
ดอยไปรวมทํากับจังหวัดโดยเร่ิมในหมวด 1 และ 4 สําหรับการพัฒนาตนเองนั้น สสจ.นครราชสีมา 
ไดนํา SIPOC มาพิจารณาการพัฒนาตนเองเพื่อใหเกิดการเรียนรู โดยเราจะใหทุกคนในองคการไป
สํารวจ ทบทวน งานและกระบวนงานของตนเองวาเปนอยางไร ทั้งน้ีใหทบทวนกลุมงานละ 1-2 ก็พอ 
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แลวคอยมีการขยายในปตอไป และวางแผน กําหนดวิธีการทํางาน รวมถึงวิธีวัดและวิเคราะห จัดทํา
คูมือตางๆ และนําบทเรียนไปพัฒนา เม่ือมีการวางไวแลววาตองทําอะไร ใหทําการวัดเพ่ือเทียบดู
งาน มีการทํางานใหเปนระบบมากขึ้น โดยทดลองเพียง 1-2 เร่ืองกอน ซ่ึงจะมีทั้งกระบวนการหลัก
และกระบวนการสนับสนุน และปฏิบัติตามเกณฑ PMQA ที่มีการกําหนด หลังจากน้ันจึงไปสู
ขั้นตอนของการพัฒนาอยางตอเน่ืองเชื่อมโยงและยั่งยืน ขณะเดียวกันในระหวางการทํางานก็จะมี
การประชุมของ Working team เดิมประชุมเดือนละครั้ง ตอมาเปลี่ยนเปน 2 เดือนครั้ง สวน 
Steering team จะเปน 3 เดือนคร้ัง ผลผลิตจาก Steering team ไดแก การกําหนดวิสัยทัศน ซ่ึง
ทั้งน้ีก็จะผานคณะกรรมการชุดตางๆ มาแลว จากน้ันจึงมาเปนขอสรุปที่ Steering team ซ่ึงทั้งหมด
น้ีเปนหลักในการทํางานของโคราช (KORAT) 

หลังจากที่ 31 สวนราชการไดดําเนินการแลว ในสวนของศาลากลางจังหวัดจะเนนในเรื่อง
ของภาคีเครือขายรวมกัน ทั้งระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ซ่ึงหนวยงานที่เขามามีบทบาทมากคือ 
สภาอุตสาหกรรม สภาหอการคา และชมรมนายธนาคาร โดยจะมาชวยในการใหขอคิดเห็นในการ
พัฒนา นอกจากน้ี จังหวัดไดสนับสนุนใหหัวหนาสวนมีการศึกษาเรียนรูในเรื่องการบริหารจัดการ
ภาครัฐ โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนหัวหนาชั้นเรียน และคอยตรวจสอบการเขาเรียนของหัวหนา
สวนดังกลาว หลังจากการเรียนแลวก็ใหมีการนําเสนอวาเม่ือเรียนไปแลวไดนําความรูที่ไดไปพัฒนา
องคกรของตนเองอยางไรบาง โดยเฉพาะเรื่องแรกคือ การนําองคกร ซ่ึง 31 สวนราชการหัวหนา
สวนตองนําเสนอตอผูวาราชการจังหวัดกอน แลวมีการใหคะแนนในทางวิชาการ ทางปฏิบัติ และ
คะแนน Popular vote ซ่ึงปจจัยหน่ึงที่สําคัญในการที่จะดําเนินการในลักษณะดังกลาวไดคือ ภาวะ
ผูนํา ผูนําจะตองมีความจริงจังและมีความตอเน่ืองในการดําเนินการ จึงจะทําใหเกิดการขับเคลื่อน 
แตเม่ือมีการเปลี่ยนผูวาราชการจังหวัด ก็ทําใหการดําเนินการหยุดชะงักลง เม่ือสอบถามไปยัง
จังหวัด จังหวัดก็แจงวา ก.พ.ร. ใหทําแคหมวด 1 กับหมวด 4 ดังนั้นใหปรึกษาหารือกันแคหมวด 1 
กับหมวด 4 ก็พอ ซ่ึงก็ยิ่งทําใหการดําเนินงานดังกลาวชะลอลงเรื่อยๆ แตสําหรับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาน้ัน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมีความจริงจังในการที่จะ
ดําเนินการ โดยจะมีการประชุมกับกลุมตางๆ ที่เก่ียวของเปนระยะๆ  

ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ตั้งขอซักถามโดยกลาววา สําหรับ SIPOC 
Model หลังจากที่มีการทําประเมินตนเองแลว และจะนํามาสูกระบวนการของการจัดทําแผนนั้น เรา
ใช SIPOC มาทําอะไรบาง มีการเชื่อมโยงกันอยางไร กอนออกมาเปนแผนพัฒนาองคกรที่    
บูรณาการกับแผนยุทธศาสตรจังหวัดน้ันสามารถทําไดหรือไม 

ผูแทนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา แลกเปลี่ยนเก่ียวกับประเด็นดังกลาว
วา สําหรับกระบวนการดังกลาว สสจ.นครราชสีมาจะใหเจาหนาที่ไปทบทวน SIPOC ของตนเองวา
รับผิดชอบงานอะไร จากน้ันตอบไดหรือวาเร่ืองดังกลาวไดมีการกําหนดเปนทิศทางองคกรแลวหรือ
ยัง ถายังตองนํามาเขา ประการตอมาคือ เรื่องนี้อยูในยุทธศาสตรของจังหวัดหรือไม  
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ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี กลาววา ผลจากการประเมินตนเอง ใน
หมวด 1-6 ที่ได กับขอมูลที่เรามีอยูเดิมสามารถนํามาผสมผสานกัน เพ่ือที่จะทําการวิเคราะหเขากับ
แผนยุทธศาสตรไดหรือไม  

ผูแทนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา นําเสนอเรื่องดังกลาววา ใน
กระบวนการที่เราจะประเมินตนเอง กอนที่จะตอบ 7 หมวด 105 คําถามไดน้ันจะตองดู SIPOC ของ
งานทั้งหมดกอน คือนํา SIPOC มาเปนฐาน ดังนั้น กอนจะเริ่มตอบไดน้ันจะตองรูวาตนเองนั้น
ทํางานอะไร โดยทุกคนจะตองทํา SIPOC ของตนเอง ซ่ึงจะทําใหทราบ Job description และ
ตัวชี้วัดในการทํางาน รวมทั้งทําใหทราบวาตองใช Competency ใดของคนๆ น้ันในการทํางาน 
นอกจากนี้จะตองพิจารณาดูวาเรื่องดังกลาวอยูในวิสัยทัศน ทิศทางขององคกร และยุทธศาสตรแลว
หรือไม จึงจะทําการตอบคําถามทั้ง 7 หมวด 105 คําถาม เม่ือได 105 คําถามซ่ึงถือเปนปจจัย
ภายใน สวน PEST-HEP เปนปจจัยภายนอก ดังนั้น เม่ือจะจัดทํายุทธศาสตรตองวิเคราะหปจจัย
ภายนอก น่ันคือ PEST-HEP กับปจจัยภายในก็คือ 7 หมวด 105 คําถาม ซ่ึงใน 105 คําถามเราจะ
ทราบวาเราขาดในเรื่องใด  

ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี มีขอสงสัยวา เวลาทําน้ันจะตองทํา Job 
description กอนแลวทํา SIPOC หรือใช SIPOC เปนตัวตั้ง จากน้ันจึงทํา Job description (ตองทํา
อะไรกอน)  

ผูแทนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ตอบขอสงสัยขางตนวา จากการได
เรียนรูและไดนํามาปรับใช พบวา หากเรามีการกําหนด Job description ที่ชัดเจนไวกอน เราจะ
ขาดการคํานึงถึงลูกคา ซ่ึง Job description ที่ทางราชการกําหนดมาใหน้ันไมไดคํานึงถึงลูกคา 
ทั้งน้ี หากปรับเปลี่ยนวิธีการคิดใหมและนํากระบวนการของ SIPOC มาตั้ง โดยคํานึงถึงลูกคา แลว
จะชวยใหการกําหนดหรือการเขียน Job description น้ันชัดเจนขึ้น 

ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี มีขอสงสัยเพ่ิมเติมวา เม่ือมีการทํา SIPOC 
ของแตละคนแลว ซ่ึงเปนเรื่องของภายในองคกร หลังจากการประเมินตนเองก็คลายกับการใช 7S 
ในการวิเคราะหปจจัยภายในใชหรือไม  

ผูแทนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ชี้แจงวา เดิมการทําแผนของจังหวัด
น้ัน จะใช 7S ในการวิเคราะหปจจัยภายใน แตตอมาเม่ือไดเรียนรูเร่ือง PMQA และก็ไดรับ
คําแนะนําจากผูรูวา หากทํา 7S ดวยจะเกิดความยุงยาก ฉะน้ันเม่ือจะทํา PMQA ทั้ง 7 หมวด 105 
คําถามก็จะเห็นชัดเจนในนั้นแลววา จุดออนของตัวเองที่จะเปนโอกาสในการพัฒนาน้ันคืออะไร 
จากน้ันก็ใช 7 หมวด 105 คําถามนี้เปนปจจัยภายในเลย 

ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี กลาวตอวา ทายสุดที่จะไปสูการกําหนด
ยุทธศาสตรจังหวัดน้ัน สิ่งเหลาน้ีจะอยูในยุทธศาสตรการบริหารจัดการของจังหวัดหรือไม หรือวา
เขาไปทุกยุทธศาสตร ซ่ึงเรื่องของ PMQA สวนใหญจะอยูในยุทธศาสตรการบริหารจัดการ 

สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาน้ัน จะเขาไปอยูในทุกสวน ทุกตัว ตั้งแต
เรื่องของภาคี หากพิจารณาที่ SIPOC จริงๆ จะเห็นวา SIPOC ในการทํางานตรงสวนนี้ ถาเปนงาน
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สาธารณสุขในสวนของกระบวนการทํางานหรือในสวนของซัพพลายเออรน้ัน การทํางานจะไปแทรก
อยู โดยจะมีพันธมิตรทํางาน มีผูมีสวนไดสวนเสีย และมีผูสนับสนุนเขามาเก่ียวของ ฉะนั้นเวลาจะ
ทํางาน เราตองพิจารณาวา SIPOC น้ัน ผูมีสวนไดสวนเสียในเรื่องน้ีคือใคร ซัพพลายเออร 
พันธมิตรในการทํางานของเราคือใคร ผูสนับสนุนเราเปนใคร มิใชพิจารณาเฉพาะลูกคาเทาน้ัน 
ดังนั้นจึงไมไดอยูในเร่ืองของการบริหารจัดการเพียงอยางเดียว แตจะตองแทรกในทุกๆ เรื่อง โดย
นํ้าหนักจะเฉลี่ยๆ กันไป ทั้งน้ีจะวิเคราะหปจจัยภายในและภายนอกกอน หลังจากน้ันจึงมา
พิจารณากําหนดในสวนของปญหาดังกลาว กอนที่จะพิจารณาหาแนวทางในการดําเนินการแกไข
ปญหาน้ัน 

ผูแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี มีประเด็นขอสงสัยวา ในความเปนจริงแลว 
SIPOC Model น้ัน ควรเริ่มคิดจากขางบน ซ่ึงหมายถึง พันธกิจ งานของหนวยงานในภาพรวม ลง
มาขางลางตามลําดับชั้นไปสูกลุมงาน และรายบุคคลหรือไม ซ่ึงจะทําใหเกิดความชัดเจนในการตอบ
ขอคําถามตามหมวดตางๆ  

การดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาน้ัน กอนที่จะทํา SIPOC 
จะตองทราบวา พันธกิจซ่ึงเปนภาพรวมของเรานั้นคืออะไร และในหนึ่งพันธกิจก็จะมีหลาย
กระบวนงาน หน่ึงกระบวนงานก็คือ 1 SIPOC ฉะน้ันหน่ึงพันธกิจอาจมีหลาย SIPOC ก็ได ผูแทน
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมากลาว 

คณะผูวิจัยไดรวมแลกเปลี่ยนเก่ียวกับประเด็นขางตนวา โดยหลักการของกระบวนการ 
SIPOC น้ันเกิดขึ้นจากการมองภาพในเชิงธุรกิจกอน ซ่ึงการที่มองภาพในเชิงธุรกิจแสดงใหเห็นวา 
เขาตองการนําวิธีการทางธุรกิจมาแกไขปญหาของระบบราชการ ซ่ึงมองในเชิง Function แตใน 
ขณะนี้ตองการใหราชการมองในเชิงกระบวนการมากกวา ซ่ึงการเริ่มตนดวยการมองกระบวนการ
น้ันจะทําใหเรามองเห็นลูกคากอนเปนอันดับแรก ซ่ึงจะเชื่อมโยงไปยังพันธกิจดวย และจะ
ประกอบดวย SIPOC ใหญๆ และ SIPOC ยอยๆ ลงไป ทั้งน้ี SIPOC จะเขามาชวยในการวิเคราะห
ลูกคา ทําใหสามารถกําหนดเปาหมาย แผนซึ่งแผนจะทําใหมองเห็นถึงกระบวนการสรางคุณคา 
และการทราบความคาดหวังของลูกคาในแตละจุดจะชวยในการพัฒนาตนเองใหสามารถตอบสนอง
ความคาดหวังของลูกคาได ซ่ึงจะทําใหทุกจุดเชื่อมโยงกันผานกระบวนการสรางคุณคาไปสูลูกคาที่
เปนปลายทางได 

อยางไรก็ตาม จากการทบทวนเอกสารที่ไดรับจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแตละ
จังหวัด ประกอบกับการไดรับฟงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและขอเสนอแนะกันในเบื้องตนนี้ 
พบวา การดําเนินการในเรื่อง PMQA ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหลายๆ แหง สวนใหญจะมี
ปญหาและขอจํากัดในเรื่องของการใหคําจํากัดความ ขอบเขตของหนวยวิเคราะห ความรูความ
เขาใจและการตีความที่แตกตางกัน นอกจากน้ีบางจังหวัดอาจยังไมมีความชัดเจนในแงของ
วิสัยทัศน รวมถึงประเด็นในเรื่องของวัฒนธรรมของหนวยงาน  
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5.2  ศูนยแพทยชุมชนโพนสูง  

ศูนยแพทยชุมชนโพนสูง เปนหนวยบริการประจํา ตั้งอยูที่ตําบลหม่ืนไวย อําเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงถือเปนหนวยงานหนึ่งที่มีการดําเนินการโดยนําแนวนโยบายของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามาเปนแนวทางในการดําเนินงาน รวมทั้ง มีการดําเนินการในเรื่อง
ของ PMQA ดวย 

วิสัยทศัน (Vision) 

  เราจะเปนหนวยบริการประจําที่เปนเลิศดานบริหาร บริการและวิชาการใหได
ภายในป 2553 

พันธกิจ (Mission) 

1) สงเสริมพัฒนาบุคลากรในหนวยงานใหมีความรู ความสามารถดานบริการตาม
มาตรฐานเกณฑการบริการของหนวยบริการประจํา 

2) สงเสริมใหมีการจัดระบบการบริการและการประกันสุขภาพใหครอบคลุม โดย
มุงเนนผลสัมฤทธิ์ KPI 

3) สงเสริมใหมีการมีสวนรวมขององคการภาครัฐ เอกชน และประชาชน บูรณา
การแผนชุมชน 

4) สงเสริมใหมีการพัฒนาการบริหารจัดการอยางมีระบบ 
5) สงเสริมความสามัคคีและสรางขวัญกําลังใจใหแกผูรวมงาน 
6) สงเสริมใหมีการบริการอยางองครวม 

คานิยมหลักขององคกร (Core Value) 

 รวมทํา รวมคดิ สําเร็จพันธกิจ รวมกัน 

ขอมูลทั่วไป 

 พ้ืนที่ในความรับผิดชอบ  9    หมูบาน 
 จํานวนหลังคาเรือน  2,109  หลังคาเรือน 
 ประชากรรวม   9,686 คน 
 วัด/สํานักสงฆ   4/1 แหง 
 โรงเรียนประถม/เอกชน  2/1 โรงเรียน 
 ศูนยสาธารรสขุมูลฐาน  9 แหง 
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ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

 บุคลากรประจําหนวยงาน มีจํานวนทั้งสิ้น 13 คน ประกอบดวยแพทย 2 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน ทันตาภิบาล 1 คน และลูกจางชั่วคราว 4 คน 

 การบริหารจัดการ มีการแบงงานตามความรับผิดชอบ โดยแบงเปน 3 สวนงาน 
ไดแก งานบริหาร งานบริการ และงานวิชาการ 

กระบวนการทาํงานของศนูยแพทยโพนสูง ไดแก 

1) สํารวจครอบครัว 
2) งานทะเบียน/คัดกรอง 
3) บริการหลัก ไดแก สงเสริม ปองกัน รักษาฟนฟู เชน คลนิิกยาเสพติด 
4) Counseling 
5) บริการกอนกลับบาน 
6) การสงตอ ในระดับทุตยิภูมิและตติยภูมิ 
7) การเยี่ยมบาน 
8) ประชุม วางแผนกิจกรรมตอเน่ือง 
9) กิจกรรมชุมชน ชมรมสรางคุณภาพ 
10) การบริหาร 
11) การนิเทศ/ประเมิน 

มาตรฐานการใหบริการของศูนยแพทยชุมชนโพนสูง 

1) มาตรฐานดานบริการ 
 มาตรฐานกิจกรรมในชุมชน 
 มาตรฐานกิจกรรมในสถานบริการ 
 มาตรฐานบริการตอเน่ือง 

2) มาตรฐานดานบริหารจัดการ 
 ทีมสุขภาพ 
 พัฒนาบุคลากร 
 วางแผนแบบ RBM 
 บริหารจัดการที่มีคุณภาพ 
 ประเมินผลงานตามแผน 
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3) มาตรฐานดานวิชาการ 
 แนวทาง/ คูมือใหบริการ 
 นวัตกรรม (Innovation) เชน โครงการบานนี้ปลอดลูกนํ้ายุงลาย 
 งานวิจัย (Research) เชน การศึกษาเก่ียวกับปจจัยแหงความสําเร็จใน

การควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก กรณีศึกษา บานหนองนาลุม หมู
ที่ 7 ตําบลหม่ืนไวย อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา วามีปจจัยใดท่ี
แตกตางจากหมูบานอ่ืนๆ ที่สงผลใหอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก
นอยกวาหมูบานอ่ืนๆ และสามารถนําผลที่ไดจากการศึกษามา
ประยุกตใชกับหมูบานอ่ืนในเขตตําบลหม่ืนไวย 

ผลงานเดนของศูนยแพทยชุมชนโพนสูง 

 “ การดําเนินงานสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน ประจําปงบประมาณ 2552 ”  

     ความเปนมาและการเริ่มตนของสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน (Healthy Workplace) 

 นโยบายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่ตองการใหสถานที่
ทํางานของหนวยงานในสังกัดเปนแบบอยางของสถานที่ทํางานนาอยู นาทํางาน 

 สาธารณสุขอําเภอเมืองนครราชสีมา นํานโยบายสถานที่ทํางานนาอยู นา
ทํางาน นํามาปฏิบัติจริง 

 
 นอกจากน้ี ศูนยแพทยชุมชนโพนสูงไดใหความสําคัญกับหลัก 5 ส. และนําไป

ปฏิบัติโดยมีขั้นตอนดังน้ี 
1) ใหความรู 
2) ตั้งกลุม กําหนดพ้ืนที่ แบงหนาที่กัน 
3) เตรียมบอรด 5 ส. 
4) ถายภาพพื้นที่กอนทํา 5 ส. 
5) กําหนดมาตรฐานเบื้องตนรวมกัน 
6) กําหนดระยะเวลาและวันปฏิบัติงานจริง 
7) ลงมือปฏิบัติตามที่กําหนดไว 
8) ตรวจสอบผลและถายภาพหลังทํา 5 ส. 
9) ตั้งมาตรฐานและรักษาไว 
10) ติดตามผลและปรับปรุงใหดียิ่งขึ้น 
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การแลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
 คณะผูวิจัยขอความเห็นเกี่ยวกับเรื่อง PMQA โดยกลาววา หลังจากที่มีการทํา PMQA ของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแลว ในเรื่องของการ deploy ซ่ึงจะมาเปนกรอบหรือนโยบายนั้น เวลา
หนวยงาน (ศูนยแพทยชุมชนโพนสูง) จะกําหนดเปนนโยบาย ไดนํา SIPOC มาพิจารณาเพ่ือที่จะ
นําเอาตัวนโยบายของ สสจ.มาเปนแนวทางในการดําเนินงานหรือไม อยางไร 
 ผูแทนของศูนยแพทยชุมชนโพนสูง กลาววา คร้ังแรกที่ทําน้ันทําของป 2549 เม่ือไดรับคูมือ
ที่เปนคําถามเพ่ือที่จะประเมินตนเอง ซ่ึงตอนที่ศูนยฯ ทําน้ันไดเริ่มจากการกําหนดองคกรกอนโดย
จะประกอบดวยที่วาการอําเภอ และสวนราชการอีก 5 สวน เกษตรอําเภอ สัสดีอําเภอ สาธารณสุข
อําเภอ ปศุสัตวอําเภอ และหัวหนาสวนระดับอําเภอ ซ่ึงน่ันหมายถึงหน่ึงองคกร แตเม่ือพิจารณาขอ
คําถามเพ่ือจะประเมินตนเองวาลักษณะองคกรในหมวด P ของเรานั้นเปนอยางไร ในสวนนี้เรา
คอนขางจะมีปญหามาก คือ กรอบแนวคิดของ PMQA กําหนดวาเปาหมายของสวนราชการใน
ระดับอําเภอคือประชาชนในเขตอําเภอ แตเม่ือเรามาแตกพันธกิจ เปาหมายหรือกระบวนงานแลว 
เราจะเห็นวาเปาหมายคือประชาชนในเขตอําเภอเมือง 450,000 คนจริง แตวาภารกิจหรืองานนั้น
คอนขางที่จะแตกตางและหลากหลาย จึงมีการประชุมรวมกับหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ เชน 
ทีมงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงมาชวยแนะนําและอธิบายเพ่ือขยายแนวคิดเก่ียวกับ
เรื่องดังกลาวใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทราบกอน ซ่ึงสิ่งที่สําคัญมากที่ทําใหสิ่งเหลาน้ีเกิดขึ้น
ไดคือการกําหนดนิยามของคําวา “องคกร” ใหม องคกรของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่ไดนิยาม
ใหมจะประกอบดวย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย 27 แหง จากน้ันจึงไปพิจารณา
ที่หมวด P และตามดวยหมวด 1-5 ซ่ึงยังไมมีหมวด 6 และหมวด 7 ในป 49 แตก็มีปญหาในกรณีที่
จะไปนําเสนอเกี่ยวกับ PMQA คือแตละสวนราชการซึ่งตางคนตางเขียน ทําใหไมสามารถนําขอมูล
ในสวนนี้มานิยามรวมกันได ซ่ึงก็ไดเสนอกับที่ประชุมวา เราคงไมสามารถทํา PMQA ได และคิดวา
การทํา PMQA คงจะลมเลิกไป เน่ืองจากติดขัดในเรื่องของการนิยาม จึงทิ้งชวงของการดําเนินการ
ไประยะหนึ่ง ซ่ึงสิ่งที่เราไดรับอยางมากจากการที่เราไดประเมินองคกรครั้งน้ัน ถือเปนเรื่องที่ดีที่ทํา
ใหเราพบวา เรายังมีสวนขาดอีกมาก จากการรวบรวมบุคลากรของเกือบทั้งองคกรเพ่ือตอบขอ
คําถาม โดยเราใชระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห สิ่งที่เราพบ เชน ในหมวดท่ี 2 การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร ซ่ึงเราคิดวา บุคลากรของเราทุกคนทราบแลวเก่ียวกับแผนยุทธศาสตรและแผนที่
รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แตเราพบวายังมีบุคลากรหลายคนซ่ึงยังไมทราบ ฉะนั้น
กระบวนการในการถายทอดกลยุทธและแผนยุทธศาสตรไปสูผูปฏิบัติ เพียงแคขอคําถามแรกๆ ก็
เกิดเปนปญหาแลว เน่ืองจากบุคลากรเองยังไมทราบวาคืออะไร และงานที่นอกเหนือจากงานตัวเอง
บุคลากรก็จะไมทราบ ซ่ึงในสวนนี้ก็ถือเปนโอกาสในการพัฒนาปรับปรุงในส่ิงที่เรายังขาดอยูได
อยางดี ตอมาในป 2550 ก็มองวา ถาจะใหการประเมินตนเองทําไดงายขึ้น นาจะเขียนแบบ ADLI ดี
หรือไม ซ่ึงก็ไดรับคําแนะนําจากทีมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จากน้ันจึงไดเขียนไปใน
ลักษณะ ADLI ตอมาก็เกิดประเด็นขึ้นวา เม่ือเราเขียนเปนแบบ ADLI แลวจะนํามาใชอยางไร ซ่ึงแต
ละคนก็มีมุมมองและการตีความที่แตกตางกัน ในการทําน้ัน เราไดแบงคนออกเปนหมวด เพ่ือทํา
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การประเมินออกมาใหได 6 หมวด ยกเวนหมวด 7 ซ่ึงจะนําเอาผลของการดําเนินในแตละปมาใส ก็
จะมีคูมือออกมาเพ่ิม เราก็ปรับจากป 50 เปนป 51 ซ่ึงในป 51 น้ัน เราก็จะไดจุดออนและจุดแข็ง 
รวมถึงโอกาสในการพัฒนา เม่ือมีการประเมินในป 51 แลวก็ไดสรุปออกมาเปนแผน ซ่ึงพบวา 
จุดออนของเราก็คือ เราจะเห็นวา ในเขตอําเภอจะมีสถานีอนามัย 27 แหง แตใน 27 แหง เรามีการ
บริหารจัดการในเชิง Function ซ่ึงมีอีก 7 ขั้น ซ่ึงบางสวนอยูในสังกัดของกระทรวงกลาโหม แตการ
บริหารจัดการจะอยูที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ฉะน้ันไมวาจะเปนสถานีอนามัยในสังกัดใดก็ตาม 
รูปแบบการบริหารจัดการถาเราเอากรอบแนวคิดของ PMQA มาใชทุกสังกัดเปนสวนราชการ
เหมือนกัน ดังน้ัน การนํา PMQA มาใชอยางไรนั้น มองวา PMQA อาจไมใชรูปธรรม แตเปนกรอบ
แนวความคิดที่เราประเมินตนเองออกมา แตเวลานําไปใชตองเปนไปในลักษณะใชและดูควบคูกัน
ไปหรือใชภายใตการบริหารจัดการ ติดตามและประเมินผลของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ, CUP 
และสถานีอนามัย โดยมีเปาหมายรวมกันคือ ตัวชี้วัด (KPI) มีมาตรฐานวิชาชีพ วิชาการเปนตัว
ควบคุมและกํากับ ซ่ึงการบริหารจัดการเปนไปตามบริบทของแตละพ้ืนที่ในการที่จะบริหารจัดการ
ใหเหมาะสมและเปนไปตามเปาหมายตัวชี้วัด 

นอกจากนี้ ศูนยแพทยฯ มีการดําเนินการโดยใหความสําคัญกับหมวด 5 คือเร่ืองของ
บุคลากร และไดมีการนําเร่ืองของจริยธรรมเขาไปไวในสวนหนึ่งของการดําเนินการในเร่ือง PMQA 
ดวย ซ่ึงมีการยกระดับและจัดทําเปนแผนขึ้นในป 2552  

ทั้งน้ี จากการดําเนินการในเรื่อง PMQA ของศูนยแพทยชุมชนโพนสูง พบวา ปจจัย
ความสําเร็จที่สําคัญที่ทําใหการดําเนินงานตางๆ บรรลุผลได คือ ผูนํา ซ่ึงมีความตั้งใจและจริงจังใน
การดําเนินการ 

ผูเขารวมรับฟงและศึกษาดูงานมีความเห็นวา ควรมีการจัดทํามาตรฐานการดําเนินงาน
รวมกัน โดยเฉพาะในเรื่องของการใหคําจํากัดความ เพ่ือใหการดําเนินการเปนไปในแนวทางและอยู
บนมาตรฐานเดียวกัน 

คณะผูวิจัยดูงาน เสนอความเห็นวา ปญหาหน่ึงซึ่งมีความสําคัญมาก คือ การที่หลาย
หนวยงานซึ่งมีหนาที่ในการประเมินการดําเนินงานนั้น มีเกณฑและมาตรฐานตัวชี้วัด ที่หลากหลาย
และแตกตางกัน อันสงผลใหหนวยงานที่ตองถูกประเมินนั้นเกิดความลําบากในการดําเนินการ 
เน่ืองจากไมทราบวาตองยึดหลักเกณฑ มาตรฐานหรือตัวชี้วัดจากหนวยงานใด  ซ่ึงหนวยงานที่ทํา
หนาที่ในการประเมินควรมีการตกลงเพื่อสรางและกําหนดเกณฑในการวัดหรือประเมินรวมกัน แต
ทั้งน้ี หากเรานําเกณฑเหลาน้ัน ซ่ึงเราตองดําเนินการอยูแลวมาปรับใช ก็จะทําใหเรามองเห็น
จุดออนของหนวยงานเรา และก็จะเปนโอกาสในการพัฒนาหนวยงานของเราไดมากย่ิงขึ้น 
นอกจากน้ี อาจมีการนําเอาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยในการบริหารจัดการ เก็บ 
รวบรวม บันทึกขอมูลตางๆ และทําใหงานดังกลาวเปนสวนหนึ่งของงานประจํา ซ่ึงทั้งน้ี การดําเนิน 
การก็จําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการดําเนินการ ซ่ึงในสวนนี้ก็นาจะเกิดประโยชนตอการบริหาร
จัดการเพ่ิมมากขึ้น 
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ทั้งน้ี ผลที่ไดจากการศึกษาดูงาน ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และศูนย
แพทยชุมชนโพนสูง ตําบลหม่ืนไวย อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา คร้ังน้ี นับเปนประโยชนอยาง
ยิ่งตอการศึกษา โดยคณะผูวิจัยไดนําไปเปนขอมูลประกอบการศึกษาเก่ียวกับการบริหารจัดการ
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในครั้งน้ีดวย 
 

 



 

บทท่ี 6  
รายงานสรุปการประชุมกลุม 

 
วันศุกรที่ 16 ตุลาคม 2552  

ณ อาคาร 5 ช้ัน 5 หอง 503 สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร 
 
 
 

รายชื่อผูเขารวมการประชุมกลุม 
 

 ตัวแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

1. แพทยหญิงประนอม  คําเที่ยง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
2. แพทยหญิงน้ําเพชร  ตั้งยิ่งยง รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

3. นางสาวไพรัช  บุญจรัส ผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

4. นางศิริวิทย  หลิ่มโตประเสริฐ หัวหนากลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

5. นางศิริพร ปญญาพฤทธิ์พงศ นักวิเคราะหนโยบาย และแผนชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

6. นางกาญจนา  นาพูลผล นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอางทอง 

7. นางพัชรี  อรุณราษฎร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร 

8. นางสาวสุกัญญา จงเอกวุฒิ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

9. นายปริวรรธน แสงพิทักษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

10. นายสุภัทร กตัญูทิตา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
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11. นายสุพัฒน สาเพ่ิมทรัพย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

12. นายทวีป ทองเนื้อแปด นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

13. นางสาวเยาวลักษณ  อนุรักษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 

14. นางสาวเรณู  เผาวณิช เภสัชกรชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 

15. นางผกาภรณ  แชมศรี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 

16. นางจิรภา  โพธิ์พัฒนชัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

17. นางวลัยวรรณ  นัดพบสุข นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

18. นางนันทพันธ  ธีระวัฒนานนท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

19. นายปกรณ  ริมประณาม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

20. นางสาวจิตราภรณ  แสงรุงนภาพรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

21. ดร.กฤษณา ศิริวิบุลยกิติ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

22. นางกมลวรรณ ชาติทองคํา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

23. นายสัญญา มาศิริ   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

24. นายเสนห  แสงเงิน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุโขทัย 

25. นายบรรณเลง  จํารัส นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

26. นายธวัชชัย  นาคศรีสังข นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
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27. นางสาวณรินกาญจน  นาเยี่ยม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 

28. นางสาวคะนึง  คํารังสี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 

   

 คณะนักวิจัย  

29. รศ.ดร.ทิพวรรณ  หลอสุวรรณรัตน หัวหนาโครงการ 

30. ผศ.ดร.ภาคภูมิ  ฤกขะเมธ นักวิจัย 

31. อ.ดร.พลอย  สืบวิเศษ นักวิจัย 

32. ดร.ชลิต  ศานติวรางคณา นักวิจัย 

33. นายสุขยืน  เทพทอง นักวิจัย 

34. นางสาวเยาวรัตน  เกษมรัตน ผูชวยนักวิจัย 

 
 
เปดการประชุมกลุมเวลา 09.30 น. 

 หัวหนาคณะผูวิจัยกลาวถึงความเปนมาของโครงการและวัตถุประสงคของการประชุมกลุม โดย
การประชุมกลุมครั้งน้ี จัดขึ้นเพื่อนําเสนอผลการศึกษาเบื้องตนในเรื่อง “การศึกษาประสบการณการบริหาร
จัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด” โดยใชเครื่องมือ PMQA และมีวัตถุประสงคเพื่อรับฟงความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะ ท้ังนี้ เพื่อนําผลจากการประชุมดังกลาวนี้มาประกอบการจัดทํารายงานฉบับ
สมบูรณตอไป 
 การประชุมกลุมประกอบดวยการนําเสนอผลการศึกษาเบื้องตนเกี่ยวกับประสบการณการบริหาร
จัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยใชเครื่องมือ PMQA ซึ่งแบงออกเปน 7 หมวด ไดแก หมวด 1 
การนําองคกร หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากร
บุคคล หมวด 6 การจัดการกระบวนการ และสุดทายหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ โดยเปดโอกาสใหมี
การแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับผลการศึกษาดังกลาว ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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6.1  หมวด 1 การนําองคกร 

ในหมวดการนําองคกร เปนการตรวจประเมินวา ผูบริหารของสวนราชการดําเนินการอยางไรใน

เรื่องวิสัยทัศน เปาประสงคระยะสั้นและระยะยาว คานิยม และความคาดหวังในผลการดําเนินการ รวมถึง

การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหลาย การกระจายอํานาจการตัดสินใจ การ

สรางนวัตกรรม และการเรียนรูในสวนราชการ รวมทั้งตรวจประเมินวา สวนราชการมีการกํากับดูแลตนเอง

ที่ดี และดําเนินการเก่ียวกับความรับผิดชอบตอสังคมและชุมชนอยางไร (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ, 2549) 

 

รูปท่ี 6.1 แสดงเกณฑและขอคําถาม หมวด 1 การนําองคกร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

หมวด 1 การนําองคกร 

1.1 การนําองคกร 1.2 ความรับผิดชอบตอสังคม 

ก. การกําหนด  
ทิศทางของ
สวนราชการ 

ข. การกํากับดูแล
ตนเองที่ดี 

ค. การทบทวนผล
การดําเนินการ 

    ของสวนราชการ 

ก. ความรับผิด 
ชอบตอสังคม 

ข. การดําเนินการ
อยางมี
จริยธรรม 

ค. การใหการ
สนับสนุนตอ
ชุมชนที่สําคัญ 

  การกําหนด
วิสัยทัศน คานิยม 
ทิศทาง ผลการ
ดําเนินการที่
คาดหวัง และการ
ถายทอดไปสูการ
ปฏิบัติ 

  การสราง
บรรยากาศการให
อํานาจตัดสินใจ 
นวัตกรรมและ
ความคลองตัว 

  ความโปรงใส 
ตรวจสอบได 

  ความรับผิดชอบ 
  การปกปอง
ผลประโยชนของ
ประเทศชาต ิ

  การทบทวนผลการ
ดําเนินการ 

  การนําผลมา
ปรับปรุงสวน
ราชการ 

  การดําเนินการ
กรณีที่การ
ปฏิบัติงานมี
ผลกระทบตอ
สังคม 

  การดําเนินการ
ตอความกังวล
ของสาธารณะ 

  การดําเนินการ
อยางมีจริยธรรม 

  การวัดและการ
ตรวจติดตามการ
มีจริยธรรม
องคกร 

  การสนับสนุนและ
สรางความ
เขมแข็งใหแก
ชุมชนที่สําคัญ 
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6.1.1 การนําเสนอผลการศึกษาของผูวิจัย มีประเด็นท่ีสําคัญดังนี้ 

ประสบการณในหมวด 1 การนําองคกร  
1. การนําองคกร 

1.1 กําหนดทิศทางของสวนราชการ 
- สสจ. หลายแหงมีขั้นตอนในการจัดทําวิสัยทัศน เปาประสงคอยางเปนระบบ และมี

วิธีการถายทอดเพื่อนําไปสูการปฏิบัติท่ีดี (สุโขทัย) แตยังขาดสวนที่เปนเรื่องของ
การนําไปสูการกําหนดคานิยม  ซึ่งอาจเปนเพราะความไมชัดเจนของเกณฑ 

- สสจ. หลายแหงพยายามกระจายอํานาจในดานตางๆ ในการทํางาน แตการเชื่อมโยง
ระหวางการกระจายอํานาจและการสรางบรรยากาศเพื่อใหเกิดนวัตกรรมยังไม
ชัดเจน 

- สสจ.บางแหงไดมีการเชิญวิทยากรมาชวยบรรยายใหความรูในเรื่องการนําองคกร  
แตเนื่องจากความรูท่ีไดรับเปนความรูที่จําเปนตองมีการปรับใชใหเหมาะสมกับ
บริบท เชน การวางแผนกลยุทธตามตํารามักจะใหมีการกําหนดวิสัยทัศนกอนการ
กําหนดพันธกิจ อยางไรก็ตามในบริบทของหนวยงานราชการซึ่งการจัดตั้งหนวยงาน
จะมีการกําหนดพันธกิจไวกอน สวนวิสัยทัศนจะเปนส่ิงที่กําหนดในภายหลัง 

1.2 การกํากับดูแลตนเองท่ีดี 
- สสจ. บางแหงไดพยายามทําตามระเบียบและหลักจริยธรรม โดยการจัดต้ังชมรม  

แต สสจ. หลายแหงยังมีขอจํากัดในการดําเนินการตามเกณฑในเรื่องนี้ 
- สสจ. บางแหงไดดําเนินการเก่ียวกับการกํากับดูแลตนเองที่ดี โดยมีระบบรายงาน

ขอมูล การนิเทศงานในพื้นที่ ระบบการตรวจประเมินผลที่ดีและเปนระบบ รวมทั้ง
การจัดตั้งศูนยเพื่อรองรับการแกไขปญหาขอรองเรียนของประชาชน สวนที่ยังมี
ปญหาคือ การนําผลการประเมินไปประเมินความสามารถในการตอบสนองความ
ตองการขององคการท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

1.3 การทบทวนผลการดําเนินการของสวนราชการ 
- สสจ.บางแหงมีระบบการติดตาม กํากับและประเมินผลความกาวหนาของงาน มีการ

วิเคราะหเปรียบเทียบ และแกไขปญหาไดดี รวมทั้งมีการกําหนดตัวชี้วัดที่จะทบทวน
เปนประจําอีกดวย แตการนําผลไปปรับปรุงการนําทุกระดับยังมีขอจํากัด 
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2. ความรับผิดชอบตอสังคม 
2.1  ความรับผิดชอบตอสังคม 

- สสจ. หลายแหงมีการจัดตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางานเพื่อรองรับการปฏิบัติงานท่ี
อาจมีผลกระทบทางลบตอสังคม แตจะเปนลักษณะเชิงรับมากกวา กลาวคือ การ
ดําเนินการเปนลักษณะภายหลังจากท่ีมีปญหาทางลบเกิดขึ้น ยังไมไดดําเนินการใน
ลักษณะเชิงรุก ในลักษณะของการวิเคราะหคือคาดการณความเส่ียงที่จะเกิดขึ้น 

2.2  การดําเนินการอยางมีจริยธรรม 
- สสจ. บางแหงไดสงเสริมดานจริยธรรมไดอยางเปนระบบ แตเปนการกระทําในระดับ

ตัวบุคคล ยังขาดการเชื่อมโยงระหวางจริยธรรมกับกระบวนการหรืองานที่ทํา 
2.3  การใหการสนับสนุนตอชุมชนท่ีสําคัญ 

- สสจ. บางแหงมีการใหการสนับสนุนตอชุมชนที่สําคัญ โดยการสํารวจความตองการ
และมีเกณฑในการเลือกชุมชนที่มีปญหา แตหลายแหงยังไมมีหลักเกณฑที่ชัดเจนใน
การเลือกและสนับสนุนชุมชนท่ีสําคัญ 

 
 บทเรียนในหมวด 1 

1)  การยึดการตอบคําถามเปนหลักทําใหขาดการเห็นความเชื่อมโยง จะทําใหไมเขาใจในสิ่งที่ 
     ปฏิบัติ จึงควรมีผังกระบวนการที่แสดงถึงความเชื่อมโยงขั้นตอนและหลักเกณฑตางๆ เขา 
     ดวยกัน และควรกําหนดขั้นตอนการดําเนินงานตามเกณฑที่ชัดเจน ครอบคลุมเน้ือหาตาม

เกณฑ (Systematic Approach) กอนเขียนในแบบฟอรม เพื่อใหมีกําหนดขั้นตอนที่ชัดเจน 
อธิบายได ทําซ้ําได วัดผลได และมีความครอบคลุม 

2)  การนําแผนไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิผล ครอบคลุมผูมีสวนไดเสียทุกกลุม (Effective  
Deployment) ผูบริหารควรถายทอดแผนลงไปสูกลุมตางๆ โดยผานชองทางตางๆ เพื่อให 
การทํางานมีความเปนเอกภาพมากยิ่งขึ้น 

3)  มีการทบทวน ปรับปรุงผลการดําเนินงาน และมีการเรยีนรูอยางตอเนื่อง (Continuous  
 Improvement and Learning) ในจุดที่เปนปญหาควรมีการพูดคุย สรุป และปรับปรุงใน 
 ลักษณะ Plan, Do, Check, Act (PDCA) 

4)  การประยุกตใชความรูที่เหมาะสมกับบริบทของภาครัฐ   
5)  เกณฑบางขอยังมีความกํากวม ทําใหมีการตีความท่ีแตกตางกัน และนําไปสูการปฏิบัติที่ไม

ชัดเจน   
6)  ควรมีการบูรณาการกับหมวดอื่นๆ เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางเปนระบบ 
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ขอเสนอแนะ  
 1. ขั้นตอนการเตรียมการ 
         - การกําหนดผูรับผิดชอบ โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อจัดทําแผนกลยุทธ ซึ่ง
ประกอบดวยตัวแทนจากฝายตางๆ เขามามีสวนรวม 
         - การวิเคราะหผู มีสวนไดสวนเสีย ทั้งภายในและภายนอกองคกร เปนขั้นตอนที่มี
ความสําคัญตอการปฏิบัติงานตามพันธกิจ รวมท้ังการวิเคราะห SWOT และการจัดทํากลยุทธที่ดีดวย 
         - การรวบรวมขอมูล โดยรับฟงความคิดเห็น/ปญหา/ความตองการจากผูมีสวนไดสวนเสีย 
ผานชองทางตางๆ 
 2. ขั้นตอนการจัดทําแผนกลยุทธ 
         - การวิเคราะห SWOT เปนการประเมินส่ิงแวดลอมภายใน (จุดแข็ง–จุดออน) และการ
ประเมินส่ิงแวดลอมภายนอก (โอกาส–ภัยคุกคาม) 
         - การจัดทําแผนกลยุทธ/ยุทธศาสตร ไดแก การจัดทําวิสัยทัศน วัตถุประสงคระยะยาว 
และระยะส้ัน จากน้ันนําไปสูแผนกลยุทธ และการกําหนดผลผลิตและผลลัพธ 
 3. การนําแผนไปปฏิบัติ 
       - การติดตอส่ือสารสองทาง เปนบทบาทที่สําคัญของผูนํา ในการตอบคําถามวา องคกร
กําลังทําอะไรอยู องคกรจะไปทางไหน และองคกรจะมีลักษณะเปนอยางไรเมื่อบรรลุจุดมุงหมายแลว 

      - การสรางบรรยากาศในการเรียนรู เนื่องจากสถานการณมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 
ดังนั้น องคกรจึงตองมีความสามารถในการเรียนรูที่จะปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว การสราง
บรรยากาศการเรียนรูสามารถทําไดหลายประการ เชน การกระจายอํานาจ/มอบอํานาจในการตัดสินใจ
ดานตางๆ และการจัดตั้งคณะกรรมการการจัดการความรู เปนตน 
       - ความรับผิดชอบตอสังคม โดยการจัดทําแผนดานความรับผิดชอบตอสังคมใหเปนสวน
หน่ึงของแผนกลยุทธ และมีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
       - การกํากับดูแลองคกร โดยเนนการดําเนินการในเร่ืองหลักการการกํากับดูแลการ
ดําเนินการของสวนราชการโดยใชคณะกรรมการ เร่ืองระบบการควบคุม ระบบการควบคุมภายใน ระบบ
ตรวจสอบภายใน การจัดการความเส่ียง การเปดเผยขอมูลสารสนเทศท่ีสําคัญอยางโปรงใส เปนตน 
 4. การทบทวนการปฏิบัติงาน 
        - มีการติดตามประเมินผลและทบทวนการดําเนินงานท่ีผานมา โดยใชตัวชี้วัดที่กําหนด 
        - การนําผลการประเมินและทบทวนมาปรับปรุงพัฒนาองคกร 

ปจจัยความสําเร็จ  
1. ผูนํา และผูรับผิดชอบดําเนินการ เนื่องจากการนําองคกร เปนเร่ืองท่ีเก่ียวของโดยตรงกับ

ผูนํา เพราะจะตองมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดําเนินการจัดทํา PMQA ผูนําจึงเปนปจจัยสําคัญในการ
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สรางความสําเร็จขององคกร รวมถึงผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบดําเนินการ ท้ังนี้เพื่อใหสามารถขับเคลื่อนไปสู
ผลสัมฤทธิ์ท่ีองคกรวางไว 

2. ความรูความเขาใจของบุคลากรและผูรวมกระบวนการ กลาวคือ หากผูบริหารและบุคลากร
ไมมีพื้นฐานในดานการบริหารจัดการมากอน การผลักดันเรื่อง PMQA โดยท่ีผูบริหารและบุคลากรยังไมได
เขาใจระบบตางๆ อยางแทจริงอาจตองอาศัยเวลาพอสมควร 

3. พันธะผูกพัน (Commitment) คานิยมรวมกันขององคการ คือ ผูนําจะตองมีบทบาทในการ
สรางวัฒนธรรมตางๆ ที่เอื้อตอการทํา PMQA ดวย   

4. ทัศนคติที่ดีของผูบริหารและผูรับผิดชอบดําเนินงาน หมายถึง ผูบริหารและผูที่รับผิดชอบ
จะตองมีทัศนคติตอ PMQA วา เปนเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิผล มีประโยชน และเหมาะสมกับหนวยงาน
ภาครัฐ โดยไมมองวา การทํา PMQA เปนการเพิ่มภาระ 
 
 ทั้งน้ี ผูวิจัยไดเสนอแผนผังความเชื่อมโยงของหมวดที่ 1 เรื่องการนําองคกร เพื่อใหเห็นถึงความ
เชื่อมโยงของกระบวนการที่ตอเนื่องกันดวย ดังรูปท่ี 6.2 
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การวิเคราะห 
ผมีสวนไดเสีย 

การรับฟง
ความเห็น/ปญหา/    
ความตองการ 

Stakeholders 
-ภายนอก 
-ภายใน 

พันธกิจ 

วิสัยทัศน 

วัตถุประสงค        
ระยะยาว/ระยะสั้น 

แผนกลยุทธ 

ผลผลิต, ผลลัพธ 

การติดตอ  
สื่อสาร 2 ทาง 

ผูมีสวนไดเสีย 
ภายนอก 

จนท./ พนง.  
ภายใน 

-กลองรับความคิดเห็น 
-เวทีประชาคม 

การนิเทศงาน 

Inputs 

SWOT 

เวทีแลกเปลี่ยน 
หอกระจายขาว 

Website 
Web board 

เวทีประชาคม 
ประชุม, วิทยุ 
โทรศัพท  
กลองรับฟง
ความเห็น  
Hot line 

Survey 
กลองความคิดเห็น 
คุยไมเปนทางการ 

ที่ประชุม 
ติดบอรด 
Intranet 

การปฏิบัติงาน 

การกระจายอํานาจ 
มอบอํานาจ 

ตั้งคณะกรรมการ 
KM 

คณะกรรมการ 
ความเสี่ยง 

การตัดสินใจ 
ดานบริหารงบประมาณ,  
จัดซื้อจัดจาง,บุคคล 

การจัดการความรู 
การเรียนรู 

ระบบควบคุม 
ภายใน 

ฝกอบรม/ 
ตั้งชมรม 

ตั้งคณะกรรมการ 
ตรวจสอบภายใน 

สรางเสริม
วัฒนธรรมจริยธรรม 

ปญหา/ ผลกระทบ
ทางลบตอชุมชน 

ความรับผิดชอบ
ตอสังคม 

การติดตามและ 
การประเมินผล 

ศูนยประสานการแก    
ปญหาตามขอเสนอแนะ, 

ศูนยไกลเกลี่ยงาน
จัดการขอรองเรียน 

ปรับปรุงมาตรการ 
การทํางาน 

คาดการณ 

ชวงเตรียมการ การจดัทําแผนกลยุทธ 
PLAN 

การติดตอสื่อสาร 
DEPLOY 

การนําแผนไปสูปฏบิัต ิ
DO 

การทบทวน 
CHECK 

 การนําผลการประเมินไปทบทวน (ACT) 

ทบ
ทว

น 

รูปที่ 6.2 แนวทางการดําเนินงานหมวด 1 การนําองคการ 

(ดูรายละเอียดในหมวดที่ 2) 

(ดูรายละเอยีดหมวดที่ 3) 

       ตัวชี้วัด 
เลอืกชุมชน 

(ดูรายละเอยีดหมวดที่ 4) 

จัดลําดับความ 
สําคัญของปญหา 

การตั้ง
คณะกรรมการ 
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6.1.2 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเขารวมประชุมกลุม มีประเด็นที่สําคัญดังนี ้

 ความรูความเขาใจในการจัดทํา PMQA มีความสําคัญตอการดําเนินงานในหมวดที่ 1 หาก
บุคลากรไมเขาใจการดําเนินการตามเครื่องมือดังกลาวแลว จะทําใหมีปญหาในการดําเนินงาน  

 ผูนําเปนปจจัยและเง่ือนไขที่มีความสําคัญตอความสําเร็จของการดําเนินการ PMQA โดย 
สสจ.นครราชสีมาเสนอใหมีระบบการกระตุน เชน จัดใหมีผูที่จะมาทําหนาท่ีในการตรวจกอน ทั้งน้ีเพื่อให
เกิดการกระตุนผูนําใหเขามารวมมีบทบาทในการดําเนินการ นอกจากนี้ สสจ.อุบลราชธานี เสนอใหมี
ทีมงานซึ่งทําหนาท่ีดูแลและใหการสนับสนุน 

 การนําการประเมินผลที่ชัดเจนมาชวยสนับสนุนการจัดทํา PMQA โดยการสรางความ
เชื่อมโยงการจัดทํา PMQA กับการประเมินผลตําแหนง (อาจจะทุกตําแหนง) ได จะเปนการชี้ใหเห็นวาใคร
ทํามาก ใครทํานอย ซึ่งจะเปนทั้งการสงเสริม และกระตุนใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ
และจะทําใหการประเมินผลนั้นชัดเจนขึ้น 

 วัฒนธรรมเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ โดยเฉพาะหมวดนี้ที่มีความเก่ียวของกับคานิยม  
ประเด็นอยูที่วาจะทําอยางไรจึงจะได “พลังท่ีมาจากใจ” ของบุคลากรทุกคน ทําอยางไรจึงจะทําใหผูนํามี
สวนในการสรางเสริมการนําองคการใหเขมแข็งมากขึ้น ซ่ึงจะเชื่อมโยงถึงเร่ืองของคานิยมดวย ดังนั้น 
นอกเหนือจากการนําองคการในเร่ืองการจัดทํา PMQA แลว ผูนําจะตองมีบทบาทในการสรางวัฒนธรรม
ตางๆ ท่ีเอื้อตอการทํา PMQA ดวย 

 ที่ประชุมเห็นดวยกับการจัดทํากระบวนการและขั้นตอนการทํางานของหมวดท่ี 1 ตามที่
ผูวิจัยไดนําเสนอ เพราะทําใหมีความชัดเจน และมีความเขาใจในภาพรวมไดทั้งหมด 

 

6.2  หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

หมวดที่ 2 การการวางแผนเชิงยุทธศาสตร เปนการประเมินใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดวา มี
การกําหนดขั้นตอนและกระบวนการ กรอบเวลา และผูรับผิดชอบที่ชัดเจนและตองการใหมีการจัดทําแผน
ยุทธศาสตรท่ีเนนการผลักดันใหองคการบรรลุวิสัยทัศนและพันธกิจโดยอาศัยขอมูลขอเท็จจริงจากการ
วิเคราะหปจจัยภายในและปจจัยภายนอกท่ีสําคัญพรอมนําความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญ
มารวมจัดทําแผนใหเกิดความสมดุลสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยเปาประสงคและประเด็น
ยุทธศาสตรควรมีการจัดลําดับความสําคัญและพิจารณาความทาทายประกอบในการจัดทําแผน ตลอดจน
สรางความสมดุลของแตละยุทธศาสตรในการตอบสนองโอกาสและความทาทาย  

นอกจากน้ีในหมวด 2 ยังตองใหมีแนวทางการถายทอดกลยุทธหลักในการนําไปสูการปฏิบัติซึ่ง
ตองอาศัยเทคนิคท่ีสรางความเชื่อมโยงของแผนยุทธศาสตรและแผนการจัดสรรทรัพยากรตางๆ 
โดยเฉพาะแผนกลยุทธดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 
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เกณฑในหมวดแบงออกเปน 2 สวนหลัก คือ 
1) สวนของการจัดทํายุทธศาสตรซ่ึงแบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 

ก. กระบวนจัดทํายุทธศาสตร  
ข. เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร  

โดยทั้ง 2 ขอมีประเด็นยอย 4 คําถามเกี่ยวกับ (1) กระบวนการในการวางแผน (2) การนําปจจัย
มาประกอบในการวางแผน (3) การกําหนดประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงคและกลยุทธ และ (4) การ
กําหนดประเด็นยุทธศาสตรที่ไดใหความสําคัญกับส่ิงท่ีมีความทาทายตอองคกร  

2) การถายทอดกลยุทธหลักในการนําไปปฏิบัติ ซึ่งประกอบดวย  
ก. เกณฑการถายทอดแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ  
ข. การคาดการณผลการดําเนินการ  

ในเกณฑทั้ง 2 ประกอบดวย 5 ขอคําถามที่เก่ียวกับ (1) วิธีการถายทอด จัดสรรทรัพยากรและ
การทําใหเกิดผลการดําเนินงานมีความยั่งยืน (2) แผนปฏิบัติการเพื่อเตรียมพรอมตอการเปลี่ยนแปลง (3) 
แผนหลักดานทรัพยากรบุคคล (4) ตัวชี้วัดท่ีสําคัญและวิธีการทําใหการวัดผลมุงไปในทิศทางเดียวกัน (5) 
เปาหมายของการดําเนินการของแผนปฏิบัติการตามตัวช้ีวัด รายละเอียดแสดงในรูปที่ 6.3 
 

รูปท่ี 6.3 แสดงเกณฑและขอคําถาม หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

2.1 การจัดทํายุทธศาสตร 2.2 การถายทอดกลยทุธหลกัเพื่อนําไปปฏบิัต ิ

ก. กระบวนการจัดทํา
ยุทธศาสตร 

ข. เปาหมายเชิง
ยุทธศาสตร 

ก. การถายทอดแผนปฏิบัติ
การไปปฏิบัติ 

ข. การคาดการณผลการ
ดําเนินการ 

(1)  กระบวนการในการ
วางแผนยุทธศาสตร 
- ข้ันตอนและผูเก่ียวของ 
- กรอบเวลาที่ใช 
- กิจกรรมคลองกับกรอบ
เวลา 

(2)  การนําปจจัยมา 
ประกอบการวางแผน
ยุทธศาสตร 
- ความตองการ ความ
คาดหวัง 

- สภาพการแขงขัน 
- นวัตกรรม การ
เปลี่ยนแปลง 

- จุดแข็ง จุดออน และ
ทรัพยากร 

- โอกาสปรับเปลี่ยน
ทรัพยากร 

- ความเส่ียงดานตางๆ 
- การเปล่ียนแปลงดาน
เศรษฐกิจ 

(3)  - ประเด็นยุทธศาสตร 
เปาประสงคเชิง
ยุทธศาสตรและกลยุทธ
หลัก 

- เปาหมายและระยะเวลา 
- ลําดับความสําคัญของ
เปาประสงค 

(4) – ในการกําหนดประเด็น
ยุทธศาสตรไดให
ความสําคัญกับความทา
ทายตอองคกรอยางไร 

- สวนราชการมั่นใจได
อยางไรวาประเด็น
ยุทธศาสตร 
-- มีความสมดุลของ
โอกาสและความทาทาย 
-- มีความสมดุลของความ
ตองการของผูมีสวนได
สวนเสีย 

(5)  - สวนราชการมีวิธี
อยางไร ในการ 

- ถายทอดแผนปฏิบัติการ
เพ่ือนําไปปฏิบัติ 

- จัดสรรทรัพยากรเพ่ือให
ม่ันใจวาสามารถปฏิบัติ
ตามแผนไดสําเร็จ 

- ทําใหผลท่ีเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติตามแผนมีความ
ย่ังยืน 

(6) – แผนปฏิบัติการที่สําคัญ 
- หากมีการเปลี่ยนแปลงจะ
ดําเนินการอยางไร 

(7) แผนหลักดานทรัพยากร
บุคคล 

(8) – ตัวช้ีวัดที่สําคัญ 
- วิธีการทําใหระบบการ
วัดผลสําเร็จมุงไปในทาง
เดียวกัน 

(9)  - เปาหมายการ
ดําเนินการของ
แผนปฏิบัติการตาม
ตัวช้ีวัด 

- เปาหมายการ
ดําเนินการของ
แผนปฏิบัติการเปน
เชนใดเม่ือเปรียบเทียบ
กับ 

    --  เปาประสงคเชิง
ยุทธศาสตร 

    --  ผลการดําเนินการ
ที่ผานมา 

    --  ผลการดําเนินการ
ที่คาดหวังไวของ
คูแขง 

   --  ระดับเทียบเคียงที่
สําคัญ 
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จากแผนภาพขางตนจะเห็นวามีขอประเด็นคําถาม ในการจัดทํายุทธศาสตร 4 ขอ แบงเปน
กระบวนการในการวางแผนยุทธศาสตร 2 ขอ และเปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 2 ขอ และในสวนของการ
ถายทอดกลยุทธหลักเพื่อนําไปปฏิบัติ 5 ขอ อยูในสวนการถายทอดแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ 4 ขอ สวน
การคาดการณผลการดําเนินการ 1 ขอ รวมเปน 9 ประเด็นขอคําถาม 

6.2.1 การนําเสนอผลการศึกษาของผูวิจัย มีประเด็นท่ีสําคัญดังนี้ 

ประสบการณและบทเรียนในหมวด 2 การวางแผนเชิงยทุธศาสตร 

จากการประชุมกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณการบริหารจัดการของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ที่เขารวมโครงการพบประเด็นที่นาสนใจที่เก่ียวของกับการวางแผนอยู 5 
ประเด็นหลัก ไดแก กระบวนการการจัดทําแผน กระบวนการการจัดการขอมูล การนําบุคคลตางๆ ที่
เก่ียวของมารวมจัดทําแผน เครื่องมือและเทคนิคในการจัดทําแผน รวมถึงปญหาและอุปสรรคในการจัดทํา
แผน ซึ่งจะกลาวในแตละประเด็น ดังตอไปนี้  

1) ดานกระบวนการ สวนใหญสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) มีกระบวนการในการ
จัดทําแผนยุทธศาสตรคลายคลึงกัน โดยกระบวนการจะผสมผสานระหวางกระบวนการจัดการทั่วไป ไดแก 
การจัดตั้งคณะกรรมการและคณะทํางาน กระบวนการการศึกษาและวิเคราะหขอมูล และกระบวนการการ
จัดทําแผน ซ่ึงสวนใหญในกระบวนการจัดทําแผนก็จะอาศัยความรูพื้นฐานดานธุรกิจ โดยมักเริ่มตนจาก
การวิเคราะห SWOT Analysis กอนแลวไปกําหนดวิสัยทัศน แลวกลับมาทบทวนพันธกิจ กําหนดประเด็น
ยุทธศาสตร เปาประสงค แผนยุทธศาสตร ไปจนถึงการทําแผนปฏิบัติการ ซ่ึงแผนของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ควรตั้งตนจากการทบทวนพันธกิจ โดยเฉพาะพันธกิจตามกฎหมายจัดตั้งและ
กฎหมายอื่นๆ ที่เขามาเกี่ยวของ  

2) ดานกระบวนการการจัดการขอมูล ในการจัดการขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) ไดมีการนําขอมูลตางๆ ท้ังตัวองคการ เชน ขอมูลพื้นฐานขององคการ เชน วิสัยทัศนและพันธกิจ 
ขอมูลผลการดําเนินงาน และขอมูลปจจัยภายในและภายนอก ซึ่งเปนขอมูลที่จําเปนสําหรับการวางแผน 
อยางไรก็ตามพบวา ขอมูลแตละประเภทมักมีขอมูลท่ีมีความสอดคลองเชื่อมโยงกัน ในการนําไปใช ในการ
จัดทํา PMQA ในแตละหมวด ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ยังขาดการจัดการระบบความ
เชื่อมโยง และยังขาดขอมูลที่จําเปนบางประการ เชน ขอมูลเก่ียวกับคูเทียบ ขอมูลเกี่ยวแนวโนมของ
ส่ิงแวดลอมภายนอก ที่ม่ีความนาเชื่อถือได  

3) ดานการนําบุคคลตางๆ ที่เก่ียวของมารวมจัดทําแผน ในการจัดทําแผนของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ไดมีการตั้งคณะกรรมการและคณะทํางาน ซ่ึงสวนใหญมีความเกี่ยวของกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)โดยตรง เชน ผูบริหาร หัวหนางาน เจาหนาท่ีในระดับตางๆ ตลอดจน
ไดนําผูอํานวยการโรงพยาบาล ซ่ึงอาจจัดเปนผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก นอกจากน้ี ยังมีการนําเอา
ผูรับบริการ ตัวแทนชุมชน ตัวแทนหนวยงานเขาในบางแหง อยางไรก็ตามพบวา ระดับการมีสวนรวมของ
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การจัดทําแผนยังไมมากเทาที่ควร เพราะยังขาดผูมีสวนไดสวนเสียในกลุมอื่นๆ ที่จะเขามาสรางความ
สมดุลในการจัดทําแผน 

4) ดานเครื่องมือและเทคนิคในการจัดทําแผน ส่ิงที่พบในการจัดทําแผนของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) คือมีการใชเครื่องมือ เทคนิคมากมาย เชน SWOT Analysis PEST Analysis 
7Ss การจัดการความเส่ียง Balanced Scorecard และการจัดทําแผนที่ยุทธศาสตร ซึ่งทําใหเห็นวา
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ไดนําแนวทางใหมๆ มาประยุกตใชในการจัดทําแผน เครื่องมือบาง
ชนิดเคยใชแลวก็ถูกยกเลิกไป เน่ืองจากสรางความสับสน แตก็นับเปนจุดเริ่มตนที่ดีของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ในการเรียนรูเคร่ืองมือและเทคนิคในการบริหาร อยางไรก็ตามพบวา มี
ขอจํากัดมากมายในการนําเคร่ืองมือตางๆ มาใช ซ่ึงอาจสรุปในประเด็นถัดไป 

5) ปญหาและอุปสรรคในการวางแผนยุทธศาสตร อาจสรุปเปนประเด็นยอยๆ ดังตอไปน้ี   
- ความรูความเขาใจเคร่ืองมือและเทคนิคและท่ีใช เน่ืองจากในหมวดดังกลาวนี้ มุงเนน

การจัดทําแผนยุทธศาสตรมีเครื่องมือหลายชนิดที่สําคัญไดแก SWOT Analysis การวิเคราะหความเสี่ยง  
และเทคนิคการวิเคราะหความเส่ียง 7Ss แมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จะรูจักแตอาจไมเขาใจ
ถึงประโยชนและขอจํากัดของเคร่ืองมือรวมถึงเทคนิคในการนํามาใชอยางแทจริง ยกตัวอยางเชน การ
วิเคราะหจุดออนจุดแข็งจะตองวิเคราะหตนเองเปรียบเทียบกับคูแขงขันขณะที่การวิเคราะหโอกาสและ
อุปสรรคจําเปนตองวิเคราะหจากสิ่งแวดลอมภายนอกขององคการ รวมท้ังมุงเนนทิศทางและแนวโนมใน
อนาคตเพราะตองการมองหาผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นและนําไปสูการหาวิธีการในการสรางความ
ไดเปรียบในระยะยาว เปนตน 

- ปญหาความเช่ือมโยงในการวางแผน ปญหาน้ีเริ่มจากความไมตระหนักถึงการใช
ประโยชนจากผลของการนําเคร่ืองมือมาใชในการวีเคราะหและมักมองแบบแยกสวนกัน ทําใหไมเกิดความ
เชื่อมโยงท่ีสะทอนภาพการปรับตัวขององคการกับส่ิงแวดลอม เชน การเช่ือมโยงผลการวิเคราะห SWOT 
กับยุทธศาสตร เปาประสงคและแผนปฏิบัติการไปจนถึงแผนสนับสนุนดานกําลังคนและทรัพยากรมักไม
คอยไปดวยกัน และบางครั้งอาจเกิดจากขอจํากัดของการเปนหนวยงานราชการระดับจังหวัดท่ียากที่จะ
จัดทํายุทธศาสตรที่ทําใหเกิดความสมบูรณในตัวเองเพราะเปนเสมือนหนวยงานนํานโยบายปฏิบัติและสิ่งที่
เห็นไดชัดถึงอุปสรรคคือ การจัดทําแผนทรัพยากรมนุษยจะติดขัดเร่ืองกรอบอัตรากาํลังและการพัฒนาสาย
อาชีพการมีแผนการทดแทนกําลังคนเพราะ สสจ.ไมมีอิสระในการตัดสินใจซึ่งแตกตางจากแนวคิดของภาค
ธุรกิจ 

- ปญหาขาดการมีสวนรวมในกระบวนการการจัดทําแผนยุทธศาสตร แมวาในหลาย
หนวยงานพยายามจะนําเสนอวามีการเปดโอกาสใหมีสวนรวมโดยใหหนวยงานระดับลางจัดทําแผนใน
ลักษณะ Bottom up ขึ้นมารวมกับทําแผนสวนกลาง อยางไรก็ตามการจัดทําแผนยังขาดการมีสวนรวม
จากผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของโดยเฉพาะจากภายนอกทําใหแผนยุทธศาสตรอาจไมเกิดความสมดุล
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และตอบสนองความตองการอยางแทจริง นอกจากนี้ยังพบวาการจัดทําแผนอาจจะเกิดขึ้นจากบุคคลเพียง
ไมก่ีคนซึ่งเปนลักษณะที่เกิดขึ้นในหนวยงานภาครัฐอื่นๆ อีกดวย 

- ความตระหนักการใหความสําคัญของแผนยุทธศาสตรของผูบริหารในบางคร้ังการ
จัดทําแผนยุทธศาสตรตางๆ อาจไมไดรับความสําคัญเน่ืองจากผูบริหารจํานวนหนึ่งคิดวาแผนยุทธศาสตร
ที่กําหนดไมสามารถนํามาใชไดจริง ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุจากความครบถวนของขอมูลท่ีใชในการ
วางแผน ความสามารถในการพยากรณคาดการณ และความเชื่อมโยงจากการวิเคราะหจุดออนจุดแข็ง 
โอกาสและอุปสรรค กับตัวยุทธศาสตรเองและหลายกรณีเกิดจากความไมแนนอนของการบริหารซ่ึงตอง
ปรับเปลี่ยนแผนที่ตอบสนองปญหาเฉพาะหนาจนทําใหแผนที่วางไวไมถูกขับเคลื่อน ซึ่งเปนปจจัยเส่ียง
ของการจัดทําแผนยุทธศาสตร 

- ปญหาเร่ืองของความเขาใจขอคําถามในเกณฑแตละเกณฑปญหาดังกลาวน้ีมัก
เกิดขึ้นในการจัดทํา PMQA ในเกือบทุกหมวดและทําใหเกิดการตีความที่แตกตางกัน เชน ในคําถามเรื่อง 
วิธีการในการทําใหการวัดผลสําเร็จของแผนการปฏิบัติการโดยรวมเสริมใหสวนราชการมุงไปในแนวทาง
เดียวกัน ซึ่งผลการแลกเปลี่ยนพบวา ในประเด็นนี้ สสจ. แทบไมไดตอบคําถามเนื่องจากมีความไมเขาใจ
ในประเด็นของขอคําถามจึงทําใหไมทราบวาจะตอบอยางไร รวมทั้งในบางประเด็นขอมูลที่จะใชในการ
ตอบก็คอนขางยาก เชน การหาคูเทียบและการนําผลการดําเนินงานของคูเทียบมาใชในการวางแผนซึ่ง
อาจจะแตกตางจากแนวคิดของภาคเอกชน 

ขอเสนอแนะในการพฒันาการจัดทํา PMQA หมวด 2 การวางแผนเชงิยุทธศาสตร  

1) จัดตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานโดยเปดโอกาสใหมีสวนรวมโดยใหหนวยงานระดับลาง
จัดทําแผนและเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะจากภายนอกเขามาเปนกรรมการ
เพื่อจะชวยทําใหแผนยุทธศาสตรมีความสมดุลและตอบสนองความตองการกับหลายมากขึ้นและในทาง
ปฏิบัติอาจต้ังคณะอนุกรรมการยอยตางๆ ที่จําเปนในการจัดทําแผน เชน ดานการประเมินความเสี่ยง ดาน
การจัดการขอมูลและสารสนเทศ เปนตน  

2) ทําความเขาใจขอคําถามในเกณฑในหมวดการวางแผนยุทธศาสตรรวมกันและควรเขาใจ 
ความเชื่อมโยงในหมวดอื่นๆ ซ่ึงจะทําใหมองเห็นภาพรวม 

3) ทําความเขาใจเครื่องมือท่ีจะประยุกตใชในหมวดการจัดทําแผนยุทธศาสตร เชน SWOT 
Analysis การวิเคราะหความเสี่ยง 7S สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) นอกจากตองเขาใจเทคนิคแลว
ยังตองทราบประโยชนและขอจํากัดของเครื่องมือ ยกตัวอยางเชน การวิเคราะหจุดออนจุดแข็งจะตอง
วิเคราะหตนเองเปรียบเทียบกับคูแขงขันขณะที่การวิเคราะหโอกาสและอุปสรรคจําเปนตองวิเคราะหจาก
ส่ิงแวดลอมภายนอกขององคการและตองมุงเนนทิศทางและแนวโนมในอนาคตเพราะตองการมองหา
ผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นและนําไปสูการหาหาวิธีการที่สรางความไดเปรียบในระยะยาวหรือการนํา 
Five Force Model ก็อาจไมเหมาะกับการวิเคราะหคูแขงของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เปนตน 
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 4) ทําความเขาใจขอมูลพื้นฐานโดยอาจแลกเปล่ียนขอมูลกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.)  อื่นเพื่อหาขอสรุปและจัดทํามาตรฐานโดยกําหนดขอบเขตขององคการ ขอบเขตของบุคลากร
รวมทั้งกําหนดตัวผูรับบริการในแตละกลุม ผูมีสวนไดสวนเสีย หนวยบริการตัวแทน หนวยงานท่ีเปน
หุนสวนในการใหบริการ หนวยงานที่สงมอบทรัพยากรและงบประมาณ  เพื่อทําใหเกิดความชัดเจนในการ
จัดทําแผนเชน แนวทางการหาคูเทียบและการนําผลการดําเนินงานของคูเทียบมาใชในการวางแผน แมวา 
PMQA จะเปดกวางใหหนวยงานตางๆ ประยุกตใชแตการทําขอตกลงเพื่อเปนมาตรฐานเพื่อไมใหเกิดการ
ตีความที่แตกตางซึ่งจะทําใหการแลกเปลี่ยนการเรียนรูระหวางกลุม สสจ.งายขึ้น 

5) ศึกษาท้ังรวบรวมขอมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ผลการดําเนินงานที่ผานมา
รวมถึงขอมูลคูเทียบและส่ิงทาทายอื่นๆ 

6) ตรวจสอบขอมูล และเก็บรวบรวมขอมูลใหถูกตองและมีความทันสมัยรวมทั้งเลือกแหลงท่ีมา
ของแหลงท่ีนาเชื่อถือไดเพื่อนํามาวิเคราะห SWOT และจัดทําวิสัยทัศน เปาประสงค และประเด็นทาง
ยุทธศาสตรตอไป 

7) จัดระบบขอมูลที่เชื่อมโยงต้ังแตขอมูลพื้นฐานองคการ ขอมูลความตองการ ความคาดหวัง 
และความพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียและผูรับบริการ ตลอดจนขอมูลในหมวดอื่นๆ ท่ีมีความสัมพันธเพื่อ
ใชประโยชนจากขอมูลเพื่อจัดทําแผนอยางมีประสิทธิภาพโดยอาจหาวิธีการเขาถึงขอมูลที่สะดวกโดย
ออกแบบจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหสอดคลอง 

8) ทบทวนและคาดการณแนวโนมของสิ่งแวดลอมภายนอก ไดแก เศรษฐกิจ การเมือง 
นโยบาย สังคม เทคโนโลยี กฎหมาย สภาพภูมิศาสตร สุขภาวะชุมชน แนวโนมปริมาณและลักษณะผูปวย 
ขอมูลเก่ียวกับผูมีสวนไดสวนเสียโดยเฉพาะความคาดหวังและความตองการความพอใจและความไมพอใจ
ของแตละกลุมผูรับบริการ 

9) วิเคราะห SWOT Analysis 
9.1.1) การวิเคราะหปจจัยภายนอก การวิเคราะหปจจัยภายนอกมีวัตถุประสงคเพื่อที่จะ

ประเมินโอกาส (Opportunities: O) และภาวะคุกคาม (Threats: T) ท่ีมีผลตอองคการ การวิเคราะหปจจัย
ภายนอกมีขอบเขต 2 ประการคือ การวิเคราะหสภาพแวดลอมทั่วไป และการวิเคราะหสภาพแวดลอมของ
งาน ซึ่งในการวิเคราะหปจจัยภายนอกมีลําดับขั้นในการปฏิบัติดังน้ี 

ลําดบัที ่ 1 วิเคราะหสภาพแวดลอมทั่วไปวิธีการวิเคราะหสภาพแวดลอมทัว่ไปใชหลักการ
วิเคราะหบริบท (PEST Analysis) ซึ่งมีแนวคิดในการนํามาวิเคราะหดังนี้ คือ 

1) ปจจัยดานการเมือง (Political Factors) ประกอบดวย 
1.1) ยุทธศาสตรประเทศไทย 
1.2) ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
1.3) ยุทธศาสตรกลุมจังหวดั (Cluster) 
1.4) ยุทธศาสตรจังหวัด 



104 
 

1.5) ยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1.6) ยุทธศาสตรองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
1.7) กฎหมายตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

2) ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ (Economic Factors) ประกอบดวย 
2.1) ผลิตภัณฑมวลรวมระดับประเทศ 
2.2) ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัด 
2.3) ความแปรผันทางการเงิน 
2.4) ภาระการวางงาน 
2.5) ศักยภาพทางเศรษฐกิจของพื้นที ่
2.6) งบประมาณ 

3) ปจจัยทางดานสังคม (Social Factors) ประกอบดวย 
3.1) แนวโนมทางประชากร 
3.2) การตั้งถิ่นฐานทีอ่ยูอาศัย 
3.3) วัฒนธรรมและประเพณี 
3.4) โครงสรางทางสังคม 
3.5) สถานะสขุภาพ 
3.6) การรูหนังสือ 
3.7) สภาพแวดลอม 
3.8) ศักยภาพของชุมชน 

4) ปจจัยทางดานเทคโนโลยี (Technological Factors) ประกอบดวย 
4.1) เทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร 
4.2) เทคโนโลยีดานการแพทยและการสาธารณสุข 
4.3) การแลกเปลี่ยนความรู 
4.4) การวิจัยและพัฒนา 

   ลําดับท่ี 2 การวิเคราะหสภาพแวดลอมของงาน ในการวิเคราะหลําดับนี้เปนการวิเคราะห
วาสภาพงานที่ปฏิบัติอยูสามารถแขงขันกับโอกาสและภัยคุกคามไดมากนอยเพียงใดโดยการวิเคราะห
สภาพแวดลอมของงานนี้อาจใชการวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder Analysis) เพื่อนําขอมูล
ความตองการและความคาดหวังของผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุมมาชวยพัฒนายุทธศาสตรนอกจากนี้ยัง
ตองศึกษาจุดออนและจุดแข็งของคูเทียบเพื่อใชในการวิเคราะหปจจัยภายใน 

ลําดับท่ี 3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมทั่วไปกับสภาพแวดลอมของงาน  
และสรุปผลการวิเคราะหปจจัยภายนอก 
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9.2) การวิเคราะหปจจัยภายใน วัตถุประสงคในการวิเคราะหปจจัยภายในเพื่อที่จะทําการ
ประเมินหาจุดแข็ง (Strengths: S) และจุดออน (Weaknesses: W) ขององคการ ซึ่งมีขอบเขตในการ
วิเคราะห 3 ประการคือ การวิเคราะหปจจัยหลักของความสําเร็จ การวิเคราะหความเชื่อมโยงของคุณคา
หรือคานิยม และการวิเคราะหกระบวนการหลัก โดยมีลําดับขั้นในการวิเคราะหดังน้ี 

ลําดับท่ี 1 วิเคราะหปจจัยหลักของความสําเร็จ (Critical Success Factors: CSF) 
ประกอบดวยผูนําทางการบริหาร โครงสรางเชิงกลยุทธ ศักยภาพและความสามารถของคณะ
กรรมการบริหาร การบริหารการเปลี่ยนแปลง การบริหารเชิงกลยุทธ การบริหารแบบบูรณการมุงเนน
ผลสัมฤทธิ์ ระบบรายงานแบบหลายทาง (Matrix Report System) 

ลําดับท่ี 2 วิเคราะหความเชื่อมโยงของคุณคาหรือคานิยมที่มีตอองคการ (Value Chain 
Factors) ประกอบดวย ความแตกตางหรือความหลากหลายของผลิตภัณฑและบริการ คาใชจายในการรับ
บริการ ความตองการที่รวดเร็ว ทั้ง 3 องคประกอบของการเชื่อมโยงคุณคานี้วิเคราะหดูวาจะมีผลกระทบ
ตอองคการในการนํากลยุทธไปปฏิบัติอยางไร โดยใชแนวคิด 7s Model ของแมคเคนซี่ ไดแก กลยุทธ 
โครงสรางระบบ วิถีปฏิบัติ บุคลากร ทักษะและคานิยม 

ลําดบัท่ี 3 วิเคราะหกระบวนการหลัก (Core Process)  
1) ระบบบริการ ประกอบดวย  บริการดานหนา การสนับสนุนระบบบริการ 

 การบริการลูกคาสัมพันธ 
2) ระบบสนับสนุน ประกอบดวย ระบบบริหารองคการ การบริหารเงินและ

งบประมาณ การพัฒนาและการบริหารทรัพยากรมนุษย การบริหารการพัสดุ การบริหารสารสนเทศและ
การส่ือสาร และการนิเทศงานแบบบูรณาการ 

  9.3) การกําหนดทางเลือกเชิงยุทธศาสตร 
  เม่ือสังเคราะหปจจัยภายนอกและปจจัยภายในดังที่กลาวมาแลวทําใหสามารถจัดกลุม
ยุทธศาสตรท่ีไดออกเปน 4 ประเภทดังนี้ 

(1) ยุทธศาสตรเชิงรุก (SO Strategy) หรือยุทธศาสตรหลัก 
(2) ยุทธศาสตรเชิงพัฒนา (WO Strategy) หรือยุทธศาสตรเพื่อพัฒนา 
(3) ยุทธศาสตรเชิงรับ (ST Strategy) หรือยุทธศาสตรขยายงาน 
(4) ยุทธศาสตรเชิงพลิกแพลง (WT Strategy) หรือยุทธศาสตรปรับปรุงองคการ 
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ยุทธศาสตรอาจมีความแตกตางกันทั้งลักษณะและที่มาของยุทธศาสตร ดังน้ี 
 

 

จุดออน (Weaknesses = W) 
ระบุรายการและขอพจิารณาทางกลยุทธ

จุดออนจํานวน 5-10 ประเด็น 

จุดแข็ง (Strengths = S) 
ระบุรายการและขอพจิารณาทางกลยุทธจุด

แข็งจํานวน 5-10 ประเด็น 

โอกาส 
(Opportunities = O) 

ระบุรายการและขอพจิารณาทางกลยุทธจาก
โอกาส จํานวน 5-10 ประเด็น 

WO (พัฒนา) 
กําหนดกลยทุธในชองนี้โดยใช 

ความไดเปรียบในโอกาสจากภายนอกมาปด
จุดออน  

SO (หลกั) 
กําหนดกลยทุธในชองนี้โดยใช 

จุดแข็งประสานกับความไดเปรียบในโอกาส
จากภายนอก   

ภัยคกุคาม 
(Threats = T) 

ระบุรายการและขอพจิารณาทางกลยุทธจาก
ภยัคุกคาม จํานวน 5-10 ประเด็น 

WT (ปรับปรุงองคการ) 
กําหนดกลยทุธโดยระมัดระวงั 
จุดออนและหลบหลีกภัยคุกคาม 

 

ST (ขยายงาน) 
กําหนดกลยทุธในชองนี้โดยใช 
จุดแข็งและหลบหลีกภัยคุกคาม 

 

 
10) การกําหนดวิสัยทัศนเปนการสะทอนแนวโนมและทิศทางของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) ที่ตองการไปใหถึง ซึ่งสวนหน่ึงไดจากขอมูลจากการจัดทํา SWOT Analysis  
11) การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินการและตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก 

กําหนดเปาหมาย (Goal) เปนผลลัพธที่หนวยงานตองการ ซ่ึงไดจากการดําเนินการตามพันธกิจ ในการ
กําหนดเปาหมายนั้นใหหนวยงานกําหนดผลลัพธจากการดําเนินการในแตละพันธกิจใหครอบคลุมทุก
ประเด็นที่สําคัญ  และกําหนดวัตถุประสงคที่จะทําใหบรรลุเปาหมายนั้นๆรวมทั้งกําหนดตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานหลัก (Key Performance Indicators หรือ KPI) โดยตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักท่ีดีตอง
สามารถใชตรวจสอบการบรรลุเปาหมายได มีเกณฑในการวัดที่ชัดเจน สามารถเทียบเคียงกับการ
ปฏิบัติงานของตนเองกับหนวยงานอื่นได  

12) นําเอา Balanced Scorecard มาใชในการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดหลักและการจัดทํา
แผนท่ียุทธศาสตรเพื่อกระจายแผนไปสูการปฏิบัต ิ

13) ถายทอดกลยุทธหลักเพื่อนําไปปฏิบัติภายหลังจัดทํายุทธศาสตร กําหนดกลยุทธและแผนที่
ยุทธศาสตรซึ่งมีแนวทางดังน้ี 
    13.1) จัดทําโครงการ แผนงานตางๆ เพื่อทําใหสามารถบรรลุคาเปาหมายที่ตั้งไวโดยตอง
พิจารณาผลผลิต ผลลัพธ ความเส่ียง ความเกี่ยวเน่ืองกับโครงการอื่นๆ รวมทั้งงบประมาณ ผูรับผิดชอบ
และระยะเวลาในการจัดทําแผนงานโครงการใหชัดเจน 
    13.2) พิจารณาวามีส่ิงใดท่ีตองปรับเปลี่ยนหรือปรับปรุงการดําเนินงานโดยเฉพาะอยางยิ่ง
การพัฒนากระบวนการหลักที่มีผลตอยุทธศาสตรที่สําคัญ 
   13.3) พิจารณาตําแหนงงานหลักรวมถึง ทักษะ ความรู ความสามารถท่ีสะทอนสมรรถนะ
ของบุคคลที่ตองอันจะนําไปสูแนวการพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่สอดคลอง 

ปจจัยภายใน 

ปจจัยภายนอก 
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   13.4) พิจารณาองคความรูที่ควรมีในการสนับสนุนการดําเนินงานองคการตามยุทธศาสตร
เพื่อหาแนวทางในการแสวงหาขอมูลนั้น 
   13.5) พจิารณาวัฒนธรรมหรือคานิยมในการทํางานที่ตองการเพือ่ใชเปนแนวปฏบิัต ิ
   13.6) พิจารณาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สนับสนุนการตัดสินใจ การติดตามผลการ
ดําเนินงาน 

 14) จัดสรรทรัพยากรใหสอดคลองและสนับสนุนการบรรลุเปาหมายและแผนปฏิบัติการ
นอกเหนือจากการจัดสรรงบประมาณแลวแผนการจัดการทรัพยากรที่มีความเหมาะสมจะมีสวนสําคัญ
อยางมากตอความสําเร็จตามยุทธศาสตรตั้งแตการออกแบบงาน การวางแผน สรรหา คัดเลือก ระบบ
ประเมินผลท่ีมีความเชื่อมโยงกับระบบการสรางแรงจูงใจที่นําไปสูการสนับสนุนและการผลักดันยทุธศาสตร 

 15) ควรนําหลักการบริหารความเสี่ยงมาพิจารณาควบคูกับการจัดทําแผนปฏิบัติการโดย
วิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมไดและบรรเทาใหอยูในระดับที่สามารถยอมรับได 

 16) มีการกําหนดตัวชี้วัดและคาเปาหมายในการติดตามความกาวหนาท้ังระดับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) หนวยงานยอยและระดับบุคคลซึ่งเปาหมายในการติดตามและประเมินผลอาจ
พิจารณาเปาหมายในตัวชี้วัดเปาประสงคเชิงยุทธศาสตร ผลการดําเนินการที่คาดไวของคูเทียบ ระดับ
เทียบเคียงที่สําคัญ 

ปจจัยความสําเรจ็  

     1. ความสมบูรณครบถวนและความทันสมัยของขอมูลซึ่งมีความสําคัญในการวางแผน 
โดยเฉพาะในการวิเคราะห 
 2. ความสอดคลองระหวางสิ่งแวดลอมวิสัยทัศน พันธะกิจ เปาประสงค และประเด็นทาง
ยุทธศาสตร รวมทั้งความสอดคลองของแผนปฏิบัติการ แผนสนับสนุน ดานทรัพยากร เชน งบประมาณ 
และกําลังคน เปนตน 
 3. ความรูความเขาใจของบุคคลที่ใชเทคนิคและเครื่องมือตางๆ ซึ่งควรเขาใจอยางถองแท รูขอ
บงใชและขอจํากัด และสาระสําคัญของการนํามาใชมากกวาทําตามที่สวนราชการกําหนดใหทํา 
 4. กลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรูและขยายผลสําเร็จของการจัดทําแผนยุทธศาสตรระหวาง สสจ.
จะชวยทําใหเกิดการพัฒนาและหาแนวทางที่เหมาะสมของ สสจ.รวมกัน   
 5. การมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพี่อเชื่อมโยงขอมูลความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย
และผูรับบริการแตละกลุมรวมถึงการจัดทําฐานขอมูลเพื่อชวยในการจัดทําแผนจะชวยสรางประสิทธิภาพ
ใหเกิดขึ้น 
 6. ผูบริหารตองใหการสนับสนุนและใหความสําคัญของการจัดทําแผนโดยสนับสนุนดานเวลา
และสื่อสารใหเห็นถึงการใหความสําคัญตลอดจนผลักดันแผนตางๆ ไปสูการปฏิบัติรวมทั้งกํากับดูแลให
เปนไปตามเปาหมายและตัวชี้วัดที่สําคัญ 
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 7. ประสิทธิผลในการถายทอดแผนยุทธศาสตรไปสูในการปฏิบัติ เพื่อนําไปสูความเขาใจและ
พรอมท่ีจะปฏิบัติตามซึ่งอาจจําเปนตองใชกระบวนการการมีสวนรวม ตั้งแตกระบวนการจัดทําแผน การให
ขอมูลเพิ่มเติม เพื่อสรางการยอมรับ ตลอดจนอาจจําเปนตองใชการจัดการ การเรียนรูใหเกิดขึ้นในองคการ 
เชน การเลือกแผนยุทธศาสตรมากําหนดเปนหัวขอในแผนการจัดการความรูในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) เพื่อเสริมสรางประสิทธิผลในการถายทอดรวมทั้งมีการผลักดันวัฒนธรรมผานกระบวนการ
สรางแรงจูงใจ ใหตระหนักถึงความสําคัญของการทําตามแผนยุทธศาสตร ผานกระบวนการการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย เชน การสรางระบบการประเมินผลและแรงจูงใจที่เชื่อมโยง เปนตน 

 

6.3  หมวด 3 การใหความสําคัญกบัผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

ในหมวดการใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เปนการตรวจประเมินวา สวน
ราชการกําหนดความตองการ ความคาดหวัง และความนิยมชมชอบของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน
เสียอยางไร รวมถึงสวนราชการมีการดําเนินการอยางไรในการสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสีย การกําหนดปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมีความพึงพอใจและ
นําไปสูการกลาวถึงสวนราชการในทางที่ดี (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2549) 

รูปที่ 6.4  
แสดงเกณฑและขอคําถาม หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสยี 

3.1 ความรูเกี่ยวกบัผูรับบริการและผูมีสวนได 3.2 ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

ก. ความรูเกี่ยวกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
ก. การสรางความสมัพันธกับผูรับบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสีย 

ก. ความรูเกี่ยวกับผูรับบริการและผูมีสวน
ไดสวนเสีย 

(1)  การกําหนดหรือจําแนกกลุม, การคํานึงถึงผูรับบริการ 
      - วิธีการกําหนดหรือจําแนกกลุม 
      - วิธีการพิจารณาทีค่ํานึงถึง  
        ผูรับบริการที่พึงมีในอนาคต 
(2)  การรับฟงและเรียนรูความตองการและความคาดหวัง 
      - วิธีการรบัฟงและเรียนรู 
      - วิธีการนําขอมลูมาวางแผนและปรับปรุง กระบวนการ 
(3)  การปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรูใหเหมาะสมและ 

ทันสมยั 
      - วิธีการทบทวนและปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรูความ

ตองการและคาดหวัง 
 

(4)  การสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสีย 

      - วิธีการสรางความสัมพันธ 
(5)  การติดตอขอขอมลูขอรับบริการ รองเรียน

, การกําหนดวิธีปฏบิัติ, บุคลากรปฏบิัติได
ตามที่กําหนด 

      - วิธีการติดตอ 
      - แนวทางปฏิบัติของบุคลากร 
(6)  กระบวนการจัดการขอรองเรียน 
     - กระบวนการจัดการอยางไร 
     - การวัดประสิทธิผลในการแกไขตาม

กระบวนการที่กําหนด 
     - วิธีรวบรวมและวิเคราะหขอรองเรียน 
(7)  การสรางความสัมพันธและการติดตอที่

เหมาะสมทันสมยั 
      - วิธีการสรางความสัมพันธ 
      - วิธีติดตอที่เหมาะสมทันสมยั 

8)  การวัดความพึงพอใจและไมพึงพอใจ การ
นําผลไปใชและปรับปรงุ 

     - วิธีการวัดและนําไปสรางความประทับใจ 
     - วิธีการนําผลไปปรับปรุงการดําเนินการ 
(9)  การติดตามในเรื่องคุณภาพการบริการ

เพ่ือใหไดขอมูลปอนกลับอยางทันทวงที 
      - วิธีการติดตามและนําไปใชดําเนินการ 
(10) การหาขอมูลและใชขอมูลเชิงเปรยีบเทยีบ

ดานความพึงพอใจ 
(11) การวัดความพึงพอใจที่เหมาะสมทันสมยั 
       - วิธีการทําใหการวัดความพึงพอใจ

เหมาะสมและทันสมยัอยูเสมอ 
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6.3.1 การนําเสนอผลการศึกษาของผูวิจัย มีประเด็นท่ีสําคัญดังนี้ 

ประสบการณและบทเรียนในหมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย  

ความรูเก่ียวกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  
1) วิธีการจําแนกกลุมผูรับบริการ & ผูมีสวนไดเสีย 

        - วิเคราะหเชิงเนื้อหา, SIPOC (Value Chain), GDPB (Geographic, 
Demographic, Psychographic, Behavioristic segmentation), ฯลฯ 

2) ผูรับบริการที่พึงมีในอนาคต 
3) วิธีการทบทวนและปรับปรุงวิธีรับฟงและเรียนรูความตองการ 

  ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  

4) วิธีการสรางความสัมพันธ 
5) วิธีการติดตอขอขอมูล, ขอรับบริการ, ขอรองเรียน 
6) วิธีการจัดการขอรองเรียน 
7) การทําใหขอ 4-6 เหมาะสมและทันสมัยอยูเสมอ 

การวัดความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

8) วิธีการวัดความพึงพอใจและไมพึงพอใจ, การนําผลท่ีไดไปปรับปรุง 
9) วิธีการติดตามเร่ืองคุณภาพการบริการเพื่อใหไดขอมูลปอนกลับทันที 

10) วิธีการหาขอมูลเชิงเปรียบเทียบดานความพึงพอใจ 
11) วิธีการทําใหการวัดความพึงพอใจเหมาะสมและทันสมัย 

ปจจัยความสําเร็จ  
1. ความชัดเจนในการจําแนกและการปฏิบัติตอกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดเสีย 
2. วิธีการสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดเสีย 
3. วิธีการวัดและวิเคราะหความพึงพอใจ และความไมพึงพอใจ 
4. วิธีการนําขอมูลมาใช ปอนกลับ และการปรับปรุง 
5. ความพรอมของระบบฐานขอมูล และความเขากันไดกับผูใช 

6.3.2 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเขารวมประชุมกลุม มีประเด็นที่สําคัญดังน้ี 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เสนอใหมีสรางแบบสอบถามที่เปนมาตรฐานกลาง
ซึ่งใชรวมกัน ซึ่งผูวิจัยวิจัย ไดใหความเห็นเกี่ยวกับเรื่องดังกลาว โดยเห็นดวยกับสํานักงานสาธารณสุข
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จังหวัดนครปฐม พรอมเสนอแนะในเชิงนโยบายวา ควรมีการกําหนดเกณฑใหมีการสํารวจรวมกัน โดยการ
ใชแบบสอบถามซ่ึงเปนมาตรฐานเดียวกัน  

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทองไดใหความเห็นเพิ่มเติมเก่ียวกับกระบวนการ
ดังกลาววา เคร่ืองมือ (แบบสอบถาม) นั้นเปนสิ่งที่สําคัญ แตควรใหความสําคัญกับผูท่ีใชแบบสอบถาม
ควบคูกันไปดวย 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เสนอความเห็นเกี่ยวกับกฎหมายสาธารณสุข 
ในกรณีการรับเร่ืองราวรองทุกขวา มักมีปญหาในเรื่องของการระบุเจาของเรื่อง ผูรองเรียนสวนใหญไมมี
การระบุชื่อที่มา ซึ่งอาจทําใหไมสามารถดําเนินการได เนื่องจากระเบียบมีการกําหนดไว ท้ังนี้ สสจ.
นครราชสีมาไดดําเนินการกับกรณีดังกลาวโดยใหแตละพื้นที่ประสานและตรวจสอบเร่ืองรองทุกขตางๆ ใน
พื้นที่ แลวมารวมปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนกัน มีการเชิญผูที่มีความรูและเชี่ยวชาญมาแนะนํา เพื่อหาแนว
ทางแกไขรวมกัน ซึ่งการดําเนินการจะทําในลักษณะเปนเครือขาย จากน้ันจะลงพื้นที่เพื่อดําเนินการแกไข
รวมกัน โดยใหทองถิ่นเปนผูรับผิดชอบหลัก และมีการเปดเวทีเพื่อรับฟงความคิดเห็นจากประชาชนและ
ผูประกอบการ จากน้ันจะมีการตั้งคณะทํางานเพ่ือดําเนินการในเร่ืองดังกลาว 

 ปญหาที่ สําคัญของหมวดนี้คือ การจําแนกกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ควรมีการนิยามความหมายของกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน
เสียใหชัดเจน เพื่อความเขาใจท่ีตรงกัน นอกจากนี้ ยังพบวา ประเด็นสําคัญประการหนึ่งของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) คือ การไมสามารถเขาถึงขอมูลความตองการหรือความคาดหวังที่แทจริงของ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียได 

 

6.4  หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู 

ในหมวดการวัด การวิเคราะห และการจัดการความรูน้ี เปนการตรวจประเมินวา สวนราชการ

เลือก รวบรวม วิเคราะห จัดการและปรับปรุงขอมูลและสารสนเทศ และจัดการความรูอยางไร (สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2549) 
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รูปที่ 6.5 แสดงเกณฑและขอคําถาม หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
6.4.1 การนําเสนอผลการศึกษาของผูวิจัย มีประเด็นท่ีสําคัญดังนี้ 

ประสบการณในหมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 

1) การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินการของสวนราชการ 

- สสจ. มีวิธีการรวบรวม การเลือก และปรับปรุงขอมูลอยางเปนระบบ  รวมทั้งการสื่อสาร
ใหรับทราบโดยอาศัยวิธีการตาง ๆ  แตการนํามาใชในการตัดสินใจและการเกิดนวัตกรรม
ยังไมชัดเจนนัก  

2) การจัดการสารสนเทศและความรู 

- สสจ.มีการทําใหขอมูลมีความพรอมใชงาน ใหสามารถเขาถึงไดงาย บางแหงมีแผนแมบท
เทคโนโลย ี(อางทอง) แตบางแหงยังไมมีการทบทวน ปรับปรุงระบบสารสนเทศอยางเปน
ระบบ 

- สสจ.สวนใหญมีการรวบรวมและถายทอดความรู  ยกเวนบางแหงท่ียังไมไดดําเนินการ
อยางเปนระบบและยังมีขอจํากัดในการดําเนินการ และหลายแหงยังมีปญหาเก่ียวกับ
กระบวนการคดัเลือกความรูวาจะมีวธิีการอยางไร 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 

4.1  การวัดและวเิคราะหผล 
การดําเนินการของสวนราชการ 4.2 การจัดการสารสนเทศและความรูสวนเสีย 

ก. การวัดผลการดําเนินการ  
ข. การวิเคราะหผล 

 การดําเนินการ 
ก. ความพรอมใชงานของ

ขอมูลและสารสนเทศ 
ข. การจัดการความรู 

• การเลือกการรวบรวม  
ขอมูลและสารสนเทศที่
สอดคลอง                   
และบูรณาการ 

• การเลือกและการใช
ขอมูลสารสนเทศเชิง
เปรียบเทียบ 

• การวิเคราะหเพ่ือ
ประเมินผลการ
ดําเนินการและแผน
เชิงกลยุทธ 

• การสื่อผลการวิเคราะห
เพ่ือสนับสนุนการ
ตัดสินใจ 

• การทําใหขอมูลและ        
สารสนเทศพรอมใชงาน  

• การเปดเผยขอมูลและ 
สารสนเทศ 

• ฮารดแวรและซอฟทแวร 
มีความเช่ือถือได 
ปลอดภัย ใชงานงาย 

• การจัดการความรู 
• การทําใหม่ันใจวา            

ขอมูลและสารสนเทศ 
ถูกตอง ทันการณ 
เช่ือถือได ปลอดภัย 
แมนยํา และเปน
ความลับ 
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- สสจ.บางแหงมีการปรับปรุงขอมูล สารสนเทศใหมีคุณลักษณะตามเกณฑอยางเปนระบบ 
(ลพบุร ีกระบี ่อางทอง) 

- เกณฑของคณุลักษณะขอมูล สารสนเทศ และความรูมีรายละเอียดมากเกินความจําเปน 
 

บทเรียนในหมวดท่ี 4 
1)  เนนสรางสารสนเทศหลักที่สําคัญและจําเปนกอน เนื่องจาก สสจ.มีขอมูลและสารสนเทศที่

ใชในการทํางานคอนขางมาก จึงควรเลือกการสรางระบบสารสนเทศที่สําคัญและจําเปน
กอน โดยพิจารณาจากความสอดคลองในการใชงานจริง 

2) ความแตกตางระหวางขอมูล สารสนเทศ และความรู ทั้งขอมูล สารสนเทศ และความรูมี
ความเชื่อมโยงกันและพัฒนาตอเน่ืองกัน แตในหลักเกณฑจะไมไดแยกใหเห็นความ
ชัดเจน แตจะรวมไวเปนเกณฑเดียวกัน 

3) ขั้นตอนการจัดการความรูไมสัมพันธกับขั้นตอนอื่น ตามเกณฑยังไมไดมีการนําขั้นตอน
การจัดการความรูไปเชื่อมโยงกับหมวดอื่น ทําใหขาดการใช PMQA เปนตัวชี้นําการ
จัดการความรูของหนวยงานภาครัฐ   

4) การขาดการประเมินและสรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่อง สสจ.อางทองได
เสนอใหมีการตรวจสอบจากหนวยงานภายนอก เพื่อชวยกระตุนใหมีการประเมินและ
สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยเฉพาะการแลกเปลี่ยนความรูจากเครือขาย 

5) ผลจากการเขียนลงในเอกสารประเมินตนเอง จากเอกสารและการสัมมนา พบวา สสจ.มี
กระบวนการจัดการความรูคอนขางดี แตผลคะแนนการประเมินตนเองนอย เนื่องจากมี
บางประเด็นตกหลนไป รวมถึงยังขาดความชัดเจนในการตัดสินใจวาการจัดการความรูจะ
ดําเนินการตามประเด็นยุทธศาสตรหรือดําเนินการตามงานประจําท่ีเกิดขึ้น 

6) การบูรณาการภายในหมวดและขามหมวดยังมีขอจํากัด   

ขอเสนอแนะแนวทางการจัดทํา 

 1)  การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินงาน 
 การจัดตั้งคณะกรรมการ 
 การวางแผนคัดเลือกและรวบรวมขอมูล 
 ความถูกตองและนาเชื่อถือของขอมูล 
 การวิเคราะหและใชขอมูลเชิงเปรียบเทียบ 
 การนําขอมูลไปใชในการตัดสินใจ 
 การประเมินผล 
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 2)  การจัดการความรู 
 การจัดตั้งคณะกรรมการจัดการความรู และ CKO 
 การจัดทําแผนการจัดการความรู 
 บริหารจัดการขั้นตอนการจัดการความรู 

- การสรางและแสวงหาความรู 
- การประมวลหรือรวบรวมความรู 
- การแบงปนและเผยแพรความรู 
- การนําความรูไปใช (Knowledge Utilization) 

 ปจจัยความสําเร็จ 

1) การสนับสนุนของผูบริหารระดับสูงและผูรบัผิดชอบดาน KM 
2) ความรูความเขาใจ และความพรอมของบุคลากร 
3) การปฏิบัติงานท่ีเปนระบบและมีหลักฐานสามารถตรวจสอบได 
4) การติดตามประเมนิผลอยางตอเนือ่ง 
5) วัฒนธรรมการเรียนรู และการแบงปนความรู 

 
 ทั้งน้ี ผูวิจยัไดเสนอแผนผังความเชือ่มโยงของหมวดที ่4 เรื่องการวัด การวเิคราะห และการ
จัดการความรู เพื่อใหเห็นถงึความเช่ือมโยงของกระบวนการท่ีตอเน่ืองกันประกอบดวย (รูปท่ี 6.6) 
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รูปที่ 6.6 แนวทางการดําเนินงานหมวด 4 การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตั้งคณะกรรมการ 
บริหารระบบสารสนเทศ 

วางแผนรวบรวมและ
คัดเลือกขอมูล 

การตรวจสอบและปรับปรุง
ขอมูลใหเปนปจจุบัน 

(Validate & Update) 

การวิเคราะห
และการใชขอมูล การตัดสนิใจ

บรรลเุปาหมาย 
 

การตัดสินใจ 
ระดับปฏิบัติการ 

 

การตัดสินใจ 
กึ่งกลยุทธ 

 

การตัดสนิใจ 
ระดับกลยุทธ 

 

นาํไปสูการจัดทาํ  
Best Practice 

สรางมาตรฐานใหม/ 
นวัตกรรม 

วิเคราะหหาสาเหตุ

ปรับกลยุทธ

ทบทวน
 

การเปรยีบเทยีบ

ลักษณะขอมูลประเภทขอมูล 

- วิสัยทัศน 
- เปาหมาย 
- ยุทธศาสตรระดับ

ตางๆ 
- ภารกิจหนวยงาน 
- คํารับรองการปฏิบัติ

ราชการ 
- Strategy Map 
- ตัวชี้วัด 
- การนเิทศงาน 

 

- ความพรอมของ
ขอมูล 

- ความเกี่ยวของกับ 
Stakeholder 

- ความเชื่อถือได 
 

1. ผลงานในชวงเวลา
ที่ผานมา 

2. ระหวางพืน้ที่ใน
ชวงเวลาเดยีวกัน 
(จว.ในเขตเดยีวกัน 
ระดับภูมิภาค 
ระดับประเทศ) 

3. เทียบกับมาตรฐาน/ 
ตัวชี้วัด 

การสื่อสาร 

พบปะพูดคยุ 
ประชุม 
หนังสือราชการ 
เสียงตามสาย 
โทรศัพท 
โทรสาร 
วิทยุสื่อสาร 
Website 

  จัดทํารายงาน 
  เปนระยะ 

ระบบวัดผลการดําเนนิการ 
 

ใช 

ไมใช 
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 6.4.2  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเขารวมประชุมกลุม มีประเด็นท่ีสําคัญดังนี้ 

1) กระบวนการการคัดเลือกความรูจะมีเกณฑและวิธีการอยางไร เนื่องจากความรูเปนปจจัยที่
มีความสําคัญ 

2) ควรมีการกําหนดหนวยงานเจาภาพและหนวยงานสนับสนุนในเรื่องการจัดการความรูให
ชัดเจน 

3) จะตองมีความพรอมของทรัพยากร โดยเฉพาะดานงบประมาณ เนื่องจากเทคโนโลยี
สารสนเทศ (IT) ตองใชในการจัดการความรูตองใชงบประมาณคอนขางสูง 

4) เนื่องจากปจจุบันสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะตองพึ่งพาหนวยงานกลาง ดังนั้น 
หนวยงานกลางจึงมีบทบาทสําคัญ โดยเฉพาะสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในการ
กําหนดเกณฑมาตรฐานตางๆ เพื่อใหขอมูล สารสนเทศ และความรูที่ไดมีความนาเชื่อถือ 

5) วัฒนธรรมในการสรางเสริมการเรียนรู และการจัดการความรูรวมกัน เปนปจจัยอีกประการ
หน่ึงที่มีความสําคัญอยางยิ่ง  

 

6.5  หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
ในหมวดของการมุงเนนทรัพยากรบุคคลนี้ เปนการตรวจประเมินวา ระบบงาน และระบบการ

เรียนรูของบุคลากรและการสรางแรงจูงใจ ชวยใหบุคลากรพัฒนาตนเองและใชศักยภาพอยางเต็มที่ เพื่อให

มุงไปในแนวทางเดียวกันกับเปาประสงคและแผนปฏิบัติการโดยรวมของสวนราชการอยางไร รวมทั้งตรวจ

ประเมินความใสใจการสรางและรักษาสภาพแวดลอมในการทํางานสรางบรรยากาศท่ีเอื้อตอการปฏิบัติงาน

ของบุคลากร ซึ่งจะนําไปสูผลการดําเนินการที่เปนเลิศและความเจริญกาวหนาของบุคลากรและสวน

ราชการ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2549) 
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รูปที่ 6.7 แสดงเกณฑและขอคําถาม หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

6.5.1 การนําเสนอผลการศึกษาของผูวิจัย มีประเด็นท่ีสําคัญดังนี้ 

การมุงเนนทรัพยากรบุคคล มีจุดมุงหมายเพื่อกอใหเกิด “ผลการดําเนินงานท่ีดี” ซึ่งหมายถึง
กระบวนการทํางานท่ีมุงใหผลการดําเนินงานของสวนราชการและของบุคลากรมีระดับสูงขึ้นเรื่อยๆ อยาง
เปนระบบ ซึ่งรวมถึงผลการดําเนินงานดานคุณภาพผลิตภาพนวัตกรรมและรอบเวลาท่ีสั้นลง สงผลใหการ
ใหบริการแกผูรับและผูมีสวนไดสวนเสียดีขึ้น (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 2551: 2) 

 
 
 

หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบคุคล 

5.1 ระบบงานสวนเสีย 
 

5.2   การเรียนรูของบุคลากร และการ
สรางแรงจูงใจ 

5.3 ความผาสุกและความพงึพอใจ         
ของบุคลากร 

ก. การจัดและ
บริหารงาน 

ข. ระบบการประเมินผล 
การปฏิบัติงานของบุคลากร 

ค. การจางงาน และ
ความกาวหนาในการ

1. การจัดการ
ระบบงาน  

2. การนํา
วัฒนธรรมและ
ความคิดของ
บุคลากร และ
ชุมชนมาใชจัด
ระบบงาน  

3. การจัดระบบ
สื่อสารภายใน
องคกรใหมี
ประสิทธิผล 

5. การกําหนด
คุณลักษณะและ
ทักษะบุคลากร  

6. การสรรหาวาจาง 
รักษาบุคลากร  

7. การเตรียมบุคลากร
และความกาวหนา
ในงาน 

8. การพัฒนาบุคลากร
ทองถ่ินใหมีโอกาส
กาวหนา  

4 .ระบบประเมินผล
และการยกยอง
ชมเชย 

ก.   การพัฒนาบุคลากร 

ข. การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา
ความกาวหนาในหนาที่การงาน             

9. การพัฒนาบุคลากร 
10 .การใหการศึกษาและฝกอบรมใหครอบคลุม

ประเด็นสําคัญ  
11. การบริหารการฝกอบรม 
12. การพัฒนาบุคลากร 

13. การสงเสริมใหนําความรูและทักษะจากการ
อบรม มาใชในการปฏิบัติงาน 

14. การประเมินประสิทธิผลของการศึกษาอบรม 
15. การทําใหบุคลากรพัฒนาตนเอง 
     เพ่ือความกาวหนาในงาน  
 

ก. สภาพแวดลอม 
ในการทํางาน 

ข. การใหการสนับสนุน  
และสรางความพึงพอใจ  
แกบุคลากร 

16. การจัดระบบ
สภาพแวดลอม
การทํางาน 

17. การเตรียมพรอม
ตอสภาวะฉุกเฉิน
และภัยพิบัติ 

 

18. การกําหนด
ปจจัยท่ีมีผลตอ   
ความผาสุกพอใจ
จูงใจของ
บุคลากรทุกระดับ
ทุกประเภท 

19. การสนับสนุน
ดานนโยบาย
สวัสดิการการ
บริการใหตรง
ความตองการ
บุคลากรทุกระดับ
ทุกประเภท 

20 การประเมิน
ความพอใจ
บุคลากร 

21. การเช่ือมโยงผล
ประเมินความ
พอใจกับผลลัพธ
องคกรเพ่ือ
จัดลําดับการ
ปรับปรุงความ
พอใจบรรยากาศ
และ
สภาพแวดลอม  
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ประเด็นการศึกษา 

ในหมวดการมุงเนนทรัพยากรมนุษยมีคานิยมหลักที่สะทอนถึงพฤตกิรรมองคกรที่เปนเลศิ และ
เปนพื้นฐานของคําถามในหมวดน้ีสองประเด็น คอื 

 การใหความสาํคัญกับพนักงานและคูความรวมมือ 

 การเรียนรูขององคกรและของแตละบุคคล 

ประเด็นการศึกษาของหมวด 5 

1. ดานระบบงาน   
ประเด็นพิจารณาคือ มีการจัดและการบริหารงานอยางไร มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรอยางไร มีการจางงานและความกาวหนาในหนาท่ีการงานอยางไร 
2. ดานการเรียนรูของบุคลากรและการสรางแรงจูงใจ  
ประเด็นพิจารณาคือ มีการพัฒนาบุคลากรอยางไร มีการสรางแรงจูงใจและการพัฒนา

ความกาวหนาในหนาที่การงานอยางไร 
3. ดานการสรางความผาสุกและความพึงพอใจแกบุคลากร  
ประเด็นพิจารณาคือ มีการจัดสภาพแวดลอมในการทํางานอยางไร มีการใหการสนับสนุนและ

สรางความพึงพอใจแกบุคลากรอยางไร ที่จะสงผลใหบุคลากรเกิดความผาสุกและความพึงพอใจ 

ประสบการณและบทเรียนในหมวด 5 การมุงเนนทรพัยากรบคุคล 

1. ดานระบบงาน  

 มีการจัดระบบงานทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ สวนการนําวัฒนธรรมและ
ความคิดของบุคลากรและชุมชนมาใชในการจัดระบบงานยังไมมีความชัดเจน อาจเนื่องจากความไมชัดเจน
ของตัวชี้วัด 

 การจัดระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน รวมถึงการแจงผลเพื่อใหพัฒนาและปรับปรุง
งาน สสจ.สวนมากทําตามกฎระเบียบราชการ แตการแจงผลไมชัดเจน แจงเฉพาะกรณีไมผาน/แจงเลื่อน
ขั้นเงินเดือน บางแหงแจงวาตนไมชัดเจนวามีการสนับสนุนใหบุคลากรมีจิตสํานึกในการทํางานที่มุงเนน
ประโยชนของผูรับบริการหรือไม 

 การกําหนดทักษะ การสรรหาวาจาง การเตรียมและการพัฒนาบุคลากร แมวาจะตอง
ใชเกณฑของทางราชการเปนหลัก แตพบวา สสจ.สวนใหญ พยายามหามาตรการตางๆ เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพมากขึ้นในการบริหารทรัพยากรมนุษยในขอน้ี 

2. ดานการเรียนรูของบคุลากรและการสรางแรงจงูใจ 

 การพัฒนาบุคลากรเพื่อใหเปนไปตามท่ีวางแผนไว ใหเกิดความสมดุลระหวาง
เปาประสงคของบุคลากรกับความตองการ ทุกหนวยงานทําไดดีในการวิเคราะห พัฒนา หาความตองการ 
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จัดทําคูมือ ชัดเจนวามีการประเมินความพึงพอใจของการพัฒนาหรือประเมินวาส่ิงท่ีไดทํานั้นบุคลากรรูสึก
อยางไร ไดผลหรือไม สวนการใหการศึกษาและฝกอบรมใหครอบคลุมประเด็นสําคัญที่ตองการ โดยเนนที่
การฝกอบรมตามที่หนวยงานกําหนดใหเปนหลัก มีบาง สสจ. ท่ีมีการสอบถามความตองการในการ
ฝกอบรม 

 การกําหนดสมรรถนะท่ีขาดของบุคลากร และการหาอุปสรรคตางๆ ขององคการ สสจ.
สวนใหญจะกําหนดจากจากมุมมองของผูบริหารหรือผูมีหนาที่รับผิดชอบดานงานบุคคลมากกวาจาก
บุคลากร การบริหารการฝกอบรมมีลักษณะการดําเนินการจากบนลงลางมากกวาแบบสองทาง 

 การพัฒนาบุคลากร ทุกแหงมีการวางแผนท่ีดี 

 การประเมินผลประสิทธิภาพการอบรม สวนมากยังไมมีความชัดเจนวามีเปาหมาย 
และมีมาตรการการประเมินอยางไร 

 3. ดานการสรางความผาสุกและความพึงพอใจแกบุคลากร 

 การจัดระบบสภาพแวดลอมในการทํางาน มีการสรางทํากิจกรรมคลายๆ กันทุก 
สสจ. เชน 5 ส. 

 การเตรียมพรอมตอภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ บางแหงมีแลว บางแหงยังไมมี แต
สามารถเห็นการพัฒนาจากเดิมท่ีเราไมเคยใหความสําคัญมากเทาใดนัก 

 การเชื่อมโยงผลประเมินความพอใจ กับผลลัพธองคการเพื่อจัดลําดับการปรับปรุง
ความพอใจ บรรยากาศ และสภาพแวดลอม ในประเด็นน้ี พบวาสวนใหญยังไมมีการเชื่อมโยงที่ชัดเจน มี
บาง สสจ. กลาววาไดทําแลว แตรายละเอียดยังไมชัด 

 ความทาทายคือจะทําอยางไรใหเกิดความสุข แบบย่ังยืนบนพื้นฐานความตองการ
ของบุคลากรจริงๆ โดยมีแผนดําเนินงานและตัวชี้วัดที่สามารถทําใหเห็นภาพอยางเปนรูปธรรม เพราะ
ความสุขและความยั่งยืนของความสุข เปนเรื่องของจิตใจ เปนคุณภาพ ไมใชส่ิงท่ีใชตัวเลขหรือสถิติเชิง
ปริมาณวัดไดเสมอไป 

ขอเสนอแนะ 

1. ดานระบบงาน  
ในดานการใหความสําคัญกับวัฒนธรรมและความคิดของบุคลากรและชุมชน ซึ่งพบวา 

สสจ. สวนใหญยังไมมีความชัดเจนในเร่ืองของแนวทางการปฏิบัติ และยังไมมีการดําเนินการท่ีเปน
รูปธรรมชัดเจนในการนําความคิดเห็นของบุคลากรและชุมชนเขามาพิจารณาในการจัดระบบงาน ซึ่ง สสจ.
อาจพิจารณานําเอาความคิดเห็นของชุมชนและบุคลากรมาเปนปจจัยนําเขาในการจัดระบบงาน และการ
ออกแบบงาน รวมทั้งการใหบริการเพื่อใหตอบสนองความตองการของบุคลากรและชุมชนไดดีกวาเดิม 
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โดยการทําวิจัย และเก็บขอมูลดวยการทําแบบสอบถาม การสัมภาษณ หรือการจัดกิจกรรมรับฟงความ
คิดเห็นจาบุคลากรและประชาชนในชุมชน 

2. ดานการเรียนรูของบคุลากรและการสรางแรงจูงใจ 

 ควรนําความคิดเห็นของบุคลากรมาปรับปรุงมาตรการตางๆ ในขอนี้ เนื่องจากสวน
ใหญยังไมความชัดเจนวา ไดมีการนําความตองการของบุคลากรมากําหนดเปนมาตรการ เชนการกําหนด
ความตองการฝกอบรม การกําหนดสมรรถนะท่ีขาด โดยการใหบุคลากรประเมินตนเองอยางเดนชัด 

 สสจ. หลายแหงยังไมมีมาตรการชัดเจนเร่ืองการทําตัวชี้วัดวาบุคลากรไดนําความรู
ที่ไดจากการเรียนรูมาใชในงานจริงหรือไม มากนอยเพียงใด ซึ่งอาจสามารถปรับปรุงใหเปนรูปธรรม
ชัดเจนขึ้นดวยการกําหนดตัวชี้วัด กําหนดกิจกรรม และการประเมินผลการปฏิบัติงาน ที่บุคลากรตองทํา
ภายหลังจากการศึกษาอบรม เพื่อใหสามารถวัดไดวาบุคลากรไดนําความรูท่ีไดรับมาใชในการปรับปรุง
การทํางานหรือไม อยางไร  

 ควรเนนกิจกรรมการถายทอดความรูใหมที่บุคลากรไดไปศึกษาอบรมมา ใหกับ
เพื่อนรวมงานหรือบุคลากรในองคการดวย ดานการสรางแรงจูงใจในดานตางๆนั้น หากฝายบริหารมีการ
สอบถามความคิดเห็นในดานตางๆเปนประจํา และนํามาปรับปรุงสงเสริมการทํางานใหบุคลากร จะชวยให
บุคลากรรูสึกวาตนเปนสวนหน่ึงขององคการและไดรับความเอาใจใสจากผูบริหาร ซึ่งจะสงผลตอขวัญและ
กําลังใจใหดียิ่งขึ้นดวย 

3. ดานการสรางความผาสุกและความพึงพอใจแกบุคลากร 

 สวนใหญองคการจะเนนที่การสรางสภาพแวดลอมดานมาตรการความปลอดภัย 
ความสะอาด และการปองกันภัย และการจัดกิจกรรมสวัสดิการ เชน การตรวจสุขภาพ การจัดกิจกรรม
กีฬา แตความผาสุกจะเกิดขึ้นไดอยางยั่งยืนตองมาจากความสัมพันธอันดีระหวางฝายบริหารกับบุคลากร 
และระหวางบุคลากรดวยกันเอง องคการอาจเสริมสรางบรรยากาศในการทํางานที่ดีนอกเหนือจากการจัด
สถานที่ทางกายภาพ ดวยการสรางบรรยากาศของการทํางานที่เปนครอบครัว การทํากิจกรรมสันทนาการ
รวมกัน  

 ควรมีการกําหนดตัวชี้วัดความผาสุกทางจิตใจท่ีชัดเจน ประเมินได  
 บุคลากรมีสวนกําหนดปจจัยท่ีจะใชวัดความผาสุกเหลานี้ เนื่องจากผูบริหารและ

ผูเก่ียวของอาจไมเขาใจความตองการของบุคลากรอยางแทจริง ซ่ึง สสจ.บางแหงไดทําการสอบถามความ
ตองการของบุคลากรแลว 

 ควรทําการประเมินความพึงพอใจอยางเปนทางการ ตามหลักวิชาการเพื่อใหไดผล
ที่เท่ียงตรง ชัดเจนตามความเปนจริง 
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ปญหาและขอควรปรับปรุง 

 เกณฑตัวชี้วัดบางตัว ท่ีทางกพร.กําหนดนั้นไมชัดเจน และไมมีหนวยงานใดทราบ
แนชัดวาจะตีความอยางไร จึงตางตนตางกําหนดตามความเขาใจของตนเอง 

 การใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดมาตรการ นโยบายเก่ียวกับการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย ยังสามารถทําไดมากกวาที่เปนอยูในปจจุบัน 

 การนําผลที่ไดปฏิบัติตามมาตรการตางๆ ในแตละหัวขอมาประเมินใหเปนรูปธรรม 
ยังสามารถปรับปรุงใหชัดเจนกวาที่เปนอยู การประเมินควรบอกไดชัดเจนวาผลลัพธท่ีไดจากมาตรการ
พัฒนาคุณภาพเหลานั้น สามารถเช่ือมโยงหรือทําใหเกิดการพัฒนาจากเดิมหรือไม อยางไร 

 ปจจัยแหงความสําเร็จ 

1. ความจริงจังของผูบริหาร  
2. การมีสวนรวมของบุคลากร  
3. การแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายในและภายนอกองคการและการใชเครือขายความรวมมือ  
4. ความจริงจังและความยึดม่ันในการพัฒนาอยางตอเนื่อง  
5. ความยุติธรรมในผลประโยชนที่ท้ังองคการและบุคลากรไดรับ  

6.5.2  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเขารวมประชุมกลุม มีประเด็นท่ีสําคัญดังนี้ 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
 สสจ.แพร มีการดําเนินการในเรื่องการเรียนรูของบุคลากร การทํา HR Scorecard และการ
บริหารผลการปฏิบัติราชการ แตปญหาที่พบ คือ 

 ดานการเรียนรู มีการกําหนดใหบุคลากรตองมีการ Share กันหลังจากการเขารับการ
ฝกอบรม เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียน เดิมมีการจัดเปนเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู แตไมประสบ
ความสําเร็จ (ไมคอยไดรับความรวมมือจากบุคลากรเทาท่ีควร) ตอมาจึงมีการจัดทําโดยผานเว็บไซต แต
ยังขาดเรื่องระบบการติดตาม 

 การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร แตไมไดชี้ใหเห็นถึงการ
พัฒนาตามแผนที่วางไวอยางชัดเจน ซึ่งจะเห็นวา ไมตรงกับความตองการในบางสวน เนื่องจากนโยบายมี
มาก และมีการเปลี่ยนแปลงบอย 

 การบริหารผลการปฏิบัติราชการ การดําเนินการนั้น ทําไดในระดับหนึ่ง โดยกําหนดใหทุก
คนตองทําการประเมินในระดับบุคคล ซึ่งปญหาที่พบคือ การมีเครื่องมือในการประเมิน แตตัวชี้วัดนั้นมี
ความเหมาะสมหรือไม ทั้งนี้ ยังขาดสิ่งท่ีเปนมาตรฐานในการวัดวา ตัวชี้วัดเหลานั้นมีคุณภาพ อีกทั้ง การ
ใชตัววัดชี้วัดเดียวกันกับบุคคลที่มีความหลากหลาย และแตกตางกันในภารกิจหนาที่ อาจเปนการยากที่จะ
ทําใหไดผลการประเมินที่แทจริง 
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 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 การตีความในเรื่องระบบงานของบุคลากรมีความแตกตางกัน สวนดานการพัฒนาบุคลากร จะมี
การกําหนดใหมีการพัฒนาอบรมตามสาขาวิชาชีพ แตยังขาดระบบการติดตามประเมินผลการนํามา
ประยุกตใชภายหลังที่ไดรับการฝกอบรม นอกจากนี้ ในดานความผาสุกและความพึงพอใจน้ัน แมตัวเลขที่
ไดจากการประเมินจะมีนัยสําคัญ แตเม่ือประเมินในเชิงคุณภาพอาจยังไมมีความสอดคลองกันนัก ท้ังนี้ 
เม่ือเชื่อมโยงในเร่ืองการจัดสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีเหมาะสมกับการทําใหเกิดความผาสุกในการ
ทํางานนั้น สสจ.นครราชสีมายังไมมีความชัดเจนหรือไมสามารถเชื่อมโยงไดอยางแทจริงนัก 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

 การวัดความพึงพอใจของบุคลากร เปนตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข แตไมไดกําหนด
เครื่องมือ กลุมเปาหมาย ทําใหไมสามารถเปรียบเทียบระหวางจังหวัดได โดยไดกําหนดใหควรผานเกณฑ
รอยละ 70 

 ผลการประเมินของจังหวัดอางทอง ผานเกณฑรอยละ 68 ความพึงพอใจเรียงจากนอยไป
มาก ไดแก 

1) การพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือน 
2) การพิจารณาบุคคลดํารงตําแหนงที่สูงขึ้น 

ฉะนั้นส่ิงที่ตองพิจารณาของจังหวัดอางทอง นาจะเปนระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
และการเลื่อนขั้นเงินเดือน โดยในปจจุบันยังจัดสรรเปนแบบการกระจายโควตาอยู 

 เกณฑตัวชี้วัดบางตัวที่ ก.พ.ร. กําหนดไมชัดเจน และไมมีหนวยงานใดทราบแนชัด ขอนี้
สามารถสรุปไดหรือไมวา คืออะไร และเนื้อหา PMQA แปลมาจากภาษาอังกฤษ จึงเปนคํากลางๆ หากมี
เรื่องใดท่ีจังหวัดไมไดดําเนินการเปนหนาที่ของกรม ก็อธิบายได และสามารถปรับประยุกตอยางมีสวนรวม 
โดยไมผิดวัตถุประสงค 

 เรื่องการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของ สสจ.นั้น บุคคลที่มาทําหนาที่ ท้ังหัวหนางานและ
นักวิชาการ มาจากพยาบาล พนักงานอนามัย ท่ีเรียงตอเนื่อง ระดับปริญญาตรี เม่ือมีระบบใหมมาทําให
ความรูและประสบการณไมทันกับการเปลี่ยนแปลง แมแตในกระทรวงเองก็เปนลักษณะเดียวกัน 

 การตั้งชมรมจริยธรรมของแตละสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) การดําเนินการยังไม
ครอบคลุมความซ่ือสัตยสุจริต การมีคุณธรรม จริยธรรม ศีลธรรม (ไมครอบคลุมธรรมาภิบาล) 
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 ขอเสนอแนะ 

  ในเชิงนโยบาย ควรมีการจัดรวบรวมประสบการณการดําเนินงานดังกลาวจากหนวยงาน
สวนตางๆ พรอมกับการตกลงรวมกันในเรื่องตัวชี้วัด หรืออาจมีการตั้งคณะทํางาน เพื่อกําหนดตัวชี้วัด
ตามลักษณะภารกิจหนาท่ีในแตละสวนงาน 

  ดานความรูและประสบการณของบุคลากรตอการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของ สสจ. นั้น 
สามารถแกไขจากการพัฒนาโดยรวมมือกับ ก.พ. และสถาบันการศึกษา เพื่อพัฒนาบุคลากรใหใกลเคียง
กับมืออาชีพ มีการอบรมและดําเนินการจัดทํายุทธศาสตรพัฒนากําลังคน ฯลฯ ตามที่ ก.พ. กําหนดและ
ตาม PMQA  ปจจุบันการอบรมมักดําเนินการเปนสวนๆ ขาดการเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรพัฒนาคน 
นอกจากตาม Competency แลวตองพัฒนาตามประเด็นยุทธศาสตรของหนวยงานดวย เพื่อใหได 
Competency สอดคลองกับการพัฒนาองคกร 

 ปจจัยความสําเร็จ 

1. ปจจัยสําคัญท่ีจะนําไปสูความสําเร็จคือ ความมุงม่ัน จริงจังของผูนําองคกร 
2. ผูท่ีมีหนาที่รับผิดชอบตองมีความเขมแข็งและจริงจัง 
3. การมีสวนรวมของบุคลากรในองคกร 

 

6.6  หมวด 6 การจัดการกระบวนการ 

ในหมวดการจัดการกระบวนการ เปนการตรวจประเมินแงมุมที่สําคัญท้ังหมดของการจัดการ

กระบวนการ การใหบริการ และกระบวนการอื่นท่ีสําคัญที่ชวยสรางคุณคาแกผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวน

เสีย และการบรรลุพันธกิจของสวนราชการ ตลอดจนกระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญตางๆ หมวดนี้

ครอบคลุมกระบวนการที่สําคัญและหนวยงานท้ังหมด (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 

2549) 

 

 

 

 

 

 

 



123 
 

รูปท่ี 6.8 แสดงเกณฑและขอคําถาม หมวด 6 การจดัการกระบวนการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
6.6.1  การนําเสนอผลการศึกษาของผูวิจัย มีประเด็นท่ีสําคัญดังนี้ 

จุดมุงหมาย 

 อธบิายหลักการของการจัดการกระบวนการที่ดี  
 ขอเสนอแนะแนวทางในการปฏิบัตท่ีิดี จากประสบการณท่ีศึกษาจากการทํา Focus Group  
 ศึกษาการบูรณาการระหวางหมวด 6 และหมวดอื่นๆ  

ประสบการณและบทเรียนในหมวด 6 การจัดการกระบวนการ 

 การกําหนดบทบาทและหนาท่ีของ สสจ. ที่ชัดเจน  
 การปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนือ่ง 
 การกําหนดกระบวนการหลักที่เปนมาตรฐานเดียวกันสําหรับ สสจ.  
 การกําหนดกลุมผูรับบริการและกลุมผูมีสวนไดสวนเสยีที่ชัดเจน  
 การกําหนดตัวชีว้ัดที่สําคัญที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  
 การแลกเปลีย่นประสบการณในการจัดทํา PMQA   
 การจัดการกระบวนการตองมีการบูรณการกับหมวดอื่นๆ 
 

หมวด 6  การจัดการกระบวนการ  

6.1 กระบวนการที่สรางคณุคา  6.2 กระบวนการสนับสนุน 

1. การกําหนดกระบวนการท่ีสรางคุณคา  
2. การจัดทําขอกําหนดที่สําคัญ 
3. การออกแบบกระบวนการที่สราง

คุณคา  
4. การนํากระบวนการไปปฏิบัติ 
5. การลดคาใชจายในการตรวจสอบ และ

การปองกัน ขอผิดพลาด  
6. การปรับปรุงกระบวนการ  

7. การกําหนดกระบวนการสนับสนุน  
8. การจัดทําขอกําหนดที่สําคัญ 
9. การออกแบบกระบวนการสนับสนุน  
10. การนํากระบวนการไปปฏิบัติ 
11. การลดคาใชจายในการตรวจสอบ 

และการปองกัน ขอผิดพลาด  
12. การปรับปรุงกระบวนการ 
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ขอเสนอแนะแนวทางการจัดทํา PMQA หมวด 6  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

กระบวนการที่สรางคุณคา 

1) การกําหนดกระบวนการที่สรางคุณคา 

 การใชพันธกจิตามกฎหมาย (ตามที่ไดกําหนดในหมวด P)   
 นโยบายของรัฐ นโยบายและยุทธศาสตร (ตามที่ไดกําหนดในหมวด P)  
 การใชพระราชบัญญตัิบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546  
 ตอบสนองความคาดหวังและสรางคุณคาใหกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 จากความจําเปนของสถานการณปจจุบัน  
 เพิ่มประสิทธภิาพ ประสิทธิผล และชวยลดคาใชจาย ในการดําเนินงาน 
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2) การจัดทาํขอกําหนดท่ีสําคญั 

พิจารณาความตองการและ
ความคาดหวังของผูรับบริการ
และผูมสีวนไดสวนเสีย

ผูรับบริก
ารและผู
มีสวนได
สวนเสีย

การสํารวจความ
คิดเห็น

การรับเร่ืองราว
รองเรียน

การรับฟงความเห็น/ 
ปญหา/ความ
ตองการ

เจาหนา
ท่ี/

พนักงาน
ภายใน

พิจารณาปจจัยอื่นภายนอก
องคกรหรือสวรราชการๆ

ประมวลผลและจัดลําดับ
ความสําคัญของความ

ตองการ

ขอกําหนดท่ีสําคัญ

พิจารณาปจจัยภายใน
องคกรหรือสวนราชการ

พันธกิจตาม
กฏหมาย

แปลงความตองการเปน
ขอกําหนดท่ีสําคัญ

 องคความรู
 ความพรอทรัพยากร 
 ความสามารถของ
องคกร

 เทคโนโลยี
 พฤติกรรมของ
ผูรับบริการ
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3) การออกแบบกระบวนการท่ีสรางคณุคา 

ขั้นตอนการแกปญหา (Act)

ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check)

ขั้นตอนการดําเนินการ (Do)  

ขั้นตอนการวางแผน (Plan)

กําหนดเปาหมายของ
กระบวนการ

ความตองการ
ของผูรับบริการ

ความตองการ
ของผูมีสวนได
สวนเสีย

ขอกําหนดท่ี
สําคัญ

ขอมูลเชิง
เปรียบเทียบ

จัดต้ังทีมงาน

ออกแบบกระบวนการ

จัดทํา Flow chart ของ
กระบวนการ

กําหนดตัวช้ีวัด

การทดลอง/ทดสอบ
กอนการใชงานจริง

ฝกอบรมพนักงาน

ส่ือสารใหผูรับบริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสีย

การควบคุมดูแล
ระบบงานและประเมนิผล

จัดทําคูมือมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน

องคความรูของ
องคกร/สวน
ราชการ

เทคโนโลย่ีใหมๆ

ระยะเวลา/
คาใชจาย/ผลิต

ภาพ
ผลการทบทวน

ผลการ
ดําเนินการ

การปรับปรุงแกไข

การตรวจสอบ การทดสอบ
และการตรวจประเมนิผล

การปองกันความผิดพลาด 
การทํางานซํ้า และความ

สูญเสยี

 
เครื่องมือออกแบบกระบวนการ 

- การใช วธิีปฏบัิติทีดี (Best Practices) ในการออกแบบกระบวนการใหม  
- การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการ Automate การทํางาน  
- การใชเคร่ืองมือทางการบรหิารการจัดการ เชนการวิเคราะหกระบวนการ 

(Process Mapping), Flow Chart   
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4) การนาํกระบวนการไปปฏบิตัิและการควบคุมกระบวนการ 

 กําหนดผูรับผิดชอบสําหรบัการดําเนินงานในระดับผูบริหาร สสจ. เจาของ
กระบวนงาน  

  จัดทําคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Procedure Manual)  
  ประชุมชี้แจงรายละเอียดของแผนงานในการดําเนินการและตวัช้ีวัด  
  นิเทศติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามเปาหมายที่ไดกําหนดและ

ตัวชี้วัด  
  ประเมินผลการดําเนินงาน ปญหา และขอเสนอแนะตางๆ  

ตัวชี้วัดท่ีสาํคัญ (Key Performance Indicator)  
- ตัวชี้วัดปจจัยนําเขา   
- ตัวชี้วัดภายในกระบวนการ 
- ตัวชี้วัดของผลผลติกระบวนการ 

5) การลดคาใชจายในการตรวจสอบ ทดสอบและการตรวจประเมนิ 

 ใหความสําคญักับการออกแบบกระบวนการทํางาน  
 Work Simplification และ Process Standardization  
 คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Procedure Manual)  
 จัดทําเอกสารรายละเอียดการตรวจสอบ (Check list or Inspection sheet)  
 การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  

6) การปองกนัขอผิดพลาด การทํางานซํ้าและความสญูเสีย 

 มีขั้นตอนการทํางานท่ีเปนมาตรฐานชัดเจน (Process Standardization)  
 จัดทําคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Procedure Manual) 
 วิเคราะหกระบวนงาน (Process Analysis)  
 การทํา Root Cause Analysis  
 การทดลอง ทดสอบกระบวนการ (Rehearsal)  

7) การปรับปรุงกระบวนการ 

 พจิารณาขอมูลที่ไดจากผลการดําเนินงาน  
 วิเคราะหหาสาเหตุและหาแนวทางเพือ่การปรับปรุง  
 นําผลท่ีไดจากการปรับปรุงกระบวนการมาถายทอดใหกับผูปฏิบัตงิาน  
 พฒันาระบบขอมูลเปรียบเทยีบตวัชีว้ัดและเปาหมายและระบบเตอืนภัย  
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 พฒันาระบบในการเผยแพรแลกเปลีย่นประสบการณ 

กระบวนการสนบัสนนุ 
 เสริมสรางและผลักดันใหกระบวนการสรางคุณคาบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่

กําหนดไดอยางมีประสิทธภิาพ บรรลุวิสัยทัศน และพนัธกิจขององคกร  
 สงผลใหการปฏิบัติงานถูกตองตามระเบียบราชการ  
 สงเสริมการบริหารตามหลกัการบริหารกิจบานเมืองท่ีดี  

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
1. ความมุงม่ันตัง้ใจ (Commitment) และการสนับสนุนจากผูบริหาร  
2. การแลกเปลีย่นประสบการณ และการเรยีนรูรวมกันของ สสจ.  
3. การมีสวนรวมของผูรับบรกิารและผูมีสวนไดสวนเสีย  
4. การสรางมาตรฐานการจัดกระบวนการของ สสจ.  
5. การสรางระบบตรวจสอบและประเมินผลที่ดี  
6. การเรียนรูและปรับปรุงกระบวนการทํางานอยางตอเน่ือง 
7. การคิดและดําเนินการอยางบูรณาการกับหมวดอื่นๆ   

ผูวิจยันําเสนอภาพรวมของหมวด 6 เร่ืองการจัดการกระบวนการ ซ่ึงแสดงความเชือ่มโยงของ
ขั้นตอน กระบวนการ และรายละเอียดทีเ่ก่ียวของ ดังภาพ 
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การจัดการกระบวนการ 

2. การจัดทําขอกําหนดท่ีสําคัญ

1. การกําหนดกระบวนการ

5. การลดคาใชจายและการ
ปองกันขอผิดพลาด

6. การปรับปรุงกระบวนการ

P ลักษณะสําคัญขององคกร 
1,2,5,8,13
2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 3,9, 
3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย 2,

P ลักษณะสําคัญขององคกร 14 
4 การวัด การวิเคราะห และการ
จัดการความรู
7 ผลลัพยการดําเนินการ 

P ลักษณะสําคัญขององคกร 
1,3,4,5,8
2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 3
3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย 2,6,8
7 ผลลัพยการดําเนินการ 

หมวด 6  การจัดการกระบวนการ

P ลักษณะสําคัญขององคกร 
1,2,3,4,8
3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย 2,6,8
4 การวัด การวิเคราะห และการ
จัดการความรู 
7 ผลลัพยการดําเนินการ 

P ลักษณะสําคัญขององคกร 14
5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 9,13 

4. การนํากระบวนการไปปฏิบัติ

3. การออกแบบกระบวนการ

P ลักษณะสําคัญขององคกร 3
2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 8
4 การวัด การวิเคราะห และการ
จัดการความรู
5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 9,13 

 

6.6.2  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเขารวมประชุมกลุม มีประเด็นท่ีสําคัญดังนี้ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ตั้งประเด็นขึ้นวา เราสามารถนําแนวทางในเรื่อง
กระบวนการที่ผูวิจัยนําเสนอนั้นไปดําเนินการกอนไดหรือไม โดยการใชเปนตัวแบบในการออกแบบการ
จัดทํา PMQA  

ผูวิจัย ใหความเห็นเกี่ยวกับประเด็นดังกลาววา สามารถนําไปดําเนินการได แตเม่ือนําไป
ดําเนินการอาจติดขัดในเร่ืองของการดําเนินการ เน่ืองจากตามกระบวนการแลวตองมีการกําหนดหมวด P 
กอนจึงจะดําเนินการในเร่ืองดังกลาว อีกท้ังกระบวนการดังกลาวตองดําเนินการเพื่อใหสอดคลองกับ
ยุทธศาสตร ซ่ึงหากยังไมมีการกําหนดยุทธศาสตรมากอน กระบวนการดังกลาวก็ไมสามารถตอบกับ
ยุทธศาสตรได อยางไรก็ตาม อาจมีความเปนไปไดในการนํามาใชกับเพียงบางสวน 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ใหความเห็นเพิ่มเติมวา ในกรณีท่ีจะคิดแผนงานหรือ
โครงการไปสูการปฏิบัติตรงน้ีสามารถใชในการออกแบบไดชัด เน่ืองจากเม่ือเรานํายุทธศาสตรมาวางจะทํา
ใหเห็นภาพท่ีชัดเจนขึ้น ประกอบกับการใช SIPOC เขามาชวยในการออกแบบกระบวนงาน ซึ่งจะสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียไดมากขึ้น  

 

6.7  หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ 

ในหมวดผลลัพธการดําเนินการ เปนการตรวจประเมินผลการดําเนินการ และแนวโนมของสวน
ราชการในมิติตางๆ ไดแก มิติดานประสิทธิผล มิติดานคุณภาพการใหบริการ มิติดานประสิทธิภาพของ
การปฏิบัติราชการ และมิติดานการพัฒนาองคกร นอกจากน้ี ยังตรวจประเมินผลการดําเนินการของสวน
ราชการโดยเปรียบเทียบกับสวนราชการ หรือองคกรอื่นที่มีภารกิจคลายคลึงกัน (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ, 2549) 

 
 

รูปที่ 6.9 แสดงเกณฑและขอคําถาม หมวด 7 ผลลพัธการดําเนินการ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวด 7 ผลลพัธการดําเนินการ 

7.1  มิติดานประสิทธิผล
ตามพันธกิจ 

7.2  มิติดานคุณภาพ            
การใหบริการ 

7.3  มิติดานประสิทธิภาพ 
ของการปฏิบัติราชการ 

1. ผลการบรรลุความสาํเร็จ
ตามยุทธศาสตรของสวน
ราชการ 

2. ผลของวัดความพึงพอใจ
และไมพึงพอใจของ
ผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย 

3. ผลของตัวช้ีวัดดานคุณคา
จากมุมมองของ
ผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย รวมถึงการ
กลาวถึงองคกรในทางที่ดี 
และการสรางสัมพันธ 

4. ผลการดําเนินการดาน
ขอบเขต ขนาด และ
ประเภทการใหบริการที่
เพ่ิมขึ้น (*)  

5. ผลการดําเนินการทีส่ําคัญ
อ่ืนที่เกี่ยวของกับ
ผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย 

6.  ผลการปฏิบัติงานของ
กระบวนการทีส่รางคุณคา 

7.  ผลการปฏิบัติงานของ
กระบวนการสนับสนุน 

8.  ผลการดําเนินงานดาน
งบประมาณและการเงิน 

9.  ผลดานความรับผิดชอบ
ดานการเงินทั้งภายในและ
ภายนอก 

10. ผลดานการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ ขอบังคับ 
กฎหมาย 

11. ผลดานการเปนองคกรที่ดี
ในการสนับสนุนชุมชนที่
สําคัญ 

12. ผลดานระบบบริหารงาน
บุคคล 

13. ผลดานการเรียนรูและ
พัฒนาของบุคลากร 

14. ผลดานความผาสุก ความ
พึงพอใจและไมพึงพอใจ
ของบุคลากร 

15. ผลดานพฤติกรรมท่ีมี
จริยธรรม ความไววางใจที่
มีตอผูนํา การกํากับดูแล
ตัวเองที่ดีพฤติกรรมที่ฝา
ฝนจริยธรรม 

7.4  มิติดานการพัฒนา            
องคกร 
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6.7.1  การนําเสนอผลการศึกษาของผูวิจัย มีประเด็นท่ีสําคัญดังนี้ 
มิติดานประสิทธิผล : ตัวชี้วัด 

 1) การบรรลุความสําเร็จตามยุทธศาสตร 
 ผลการดําเนินการในปจจุบันเปรียบเทียบกับเปาหมาย 
 แนวโนมของผลการดําเนินงาน 
 ผลการดําเนินการเม่ือเปรียบเทียบกับสวนราชการอื่น 
 ผลการดําเนินงาน Benchmarking  

มิติดานคุณภาพการใหบริการ : ตัวชี้วัด 
  2) ความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
  3) คุณคาจากมุมมองของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
  4) ผลการดําเนินการดานขอบเขต ขนาด และประเภทการใหบริการที่เพิ่มขึ้น 
  5) ผลการดําเนินการท่ีสําคัญอื่นๆ ที่เก่ียวของกับผูรับบริการฯ 
มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ: ตัวชี้วัด 
  6) ผลการดําเนินการดานการปฏิบัติการของกระบวนที่สรางคุณคา 
  7) ผลการดําเนินการดานการปฏิบัติการของกระบวนการสนับสนุน 
  8) ผลการดําเนินการดานงบประมาณ และการเงิน 
  9) ความรับผิดชอบทางการเงิน 
 10) การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับ และกฎหมาย 
 11) การเปนองคกรที่ดีในการสนับสนุนจากชุมชนท่ีสําคัญ 
มิติดานการพัฒนาองคกร: ตัวชี้วัด 
 12) ระบบงาน  
 13) การเรียนรูและพัฒนาของบุคลากร  
 14) ความพึงพอใจและไมพึงพอใจ  
 15) พฤติกรรมที่มีจริยธรรม และความไววางใจของผูมีสวนไดสวนเสีย 

 

ขอสังเกต  

 หมวด 7 ยังไมเปนภาคบังคับ 
 ระบบฐานขอมูล 
 ไมมีตัวชี้วัด ตัวชี้วัดไมเหมาะสม 
 มีตัวชี้วัดแตไมมีการเก็บขอมูล ขอมูลไมครบ การวิเคราะหไมเหมาะสม 
 ผลลัพธไมเพียงพอที่จะเห็นแนวโนม 
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 ขาดการเปรียบเทียบกับหนวยงานอื่น 
 ไมนําผลลัพธท่ีไดไปปรับปรุงผลการดําเนินงาน 

ปจจัยความสําเรจ็ 

1. ดําเนินการพรอมกับหมวดอืน่ๆ 
2. ติดตั้งระบบฐานขอมูลท่ีผูเก่ียวของเขาถงึได 
3. กําหนดเปาหมายชัดเจน ตวัชีว้ัดเทาท่ีจําเปน 
4. ปรับปรุงตวัชีว้ัดใหสอดคลองกับการปฏบิัติงานจริง ใชเทคนิคการวเิคราะหที่ถูกตอง 
5. เก็บขอมูลอยางตอเน่ือง 
6. รวมมือกับหนวยงานท่ีตองการเปรียบเทียบ 
7. ใชผลลพัธเปน Input ในการดําเนินงานคร้ังตอไป 

 

6.7.2  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเขารวมประชุมกลุม มีประเด็นท่ีสําคัญดังนี้ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ใหความเห็นเก่ียวกับตัวชี้วัดวา ตัวชี้วัดควรมีการ
กําหนดมาพรอมกับยุทธศาสตรและเปาหมายของกระทรวง แตทั้งน้ี แตละจังหวัดตองมาดําเนินการในการ
กําหนดตัวชี้วัดและยุทธศาสตรเอง ดังนั้น ตัวชี้วัดจึงมีความหลากหลายในแตละจังหวัด เนื่องจากตางคน
ตางกําหนดของตัวเอง ดังนั้นจึงไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได และสงผลตอการนําฐานขอมูลที่ไดไป
ใชดวย  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี เสนอความเห็นเกี่ยวกับหมวด 7 โดยเสนอวา การ
ดําเนินการในเรื่องการจัดทํา PMQA น้ัน อาจเร่ิมตนดวยการกําหนดตัวชี้วัดในหมวดท่ี 7 เร่ืองผลลัพธการ
ดําเนินการ กอน จากนั้นจึงดําเนินการในหมวดอื่นๆ ตามลําดับ ซึ่งเดิมการดําเนินการตองเร่ิมตนที่หมวด 
P มาสูหมวด 1 และไลไปจนกระท่ังถึงหมวด 7 ตามลําดับ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา แสดงความคิดเห็นกับกรณีดังกลาวโดยเห็นดวยกับ
การเริ่มตนที่การกําหนดตัวชี้วัดในหมวดท่ี 7 กอน เนื่องจากจะทําใหเกิดความชัดเจน อีกทั้งยังเชื่อมโยง
โดยตรงกับตัวองคกร และหมวดอื่นๆ  

ทั้งนี้ ผูวิจัยวิจัย เสนอความเห็นเกี่ยวกับประเด็นดังกลาววา การดําเนินการในลักษณะถอย
กลับดังกลาว โดยการเริ่มที่หมวด 7 กอนนั้น สามารถทําได เชนเดียวกับในกรณีของการตั้งงบประมาณ 
ซึ่งมีดําเนินการในลักษณะเดียวกันคือ การเริ่มท่ีผลลัพธ จากนั้นจึงยอนมาพิจารณาที่ขั้นตอนกระบวนการ
และหนวยงานที่เก่ียวของ 

ปดการประชุมกลุมเวลา 16.30 น. 



 
 

บทท่ี 7 

บทสรุปการดําเนนิงาน 
 
 

 บทน้ีเปนบทสรุปของรายงานผลการดําเนินโครงการการศึกษาประสบการณการบริหารจัดการของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ซ่ึงประกอบดวยความเปนมาของโครงการ การสัมมนากลุม การศึกษา
ดูงาน และการประชุมกลุม ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเขาใจและเห็นภาพรวมของการดําเนินงาน  

การศึกษาประสบการณการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีวัตถุประสงคท่ีสําคัญ 
4 ประการ คือ ประการท่ีหนึ่ง เพื่อศึกษาประสบการณการบริหารจัดการองคการของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ตามเกณฑรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award-
PMQA) ประการที่สอง เพื่อเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด อันจะนําไปสูการสั่งสมความรูในเร่ืองการบริหารจัดการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ประการที่สาม เพื่อเผยแพรความรูและประสบการณการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ประการที่ส่ี เพื่อเปนแนวทางการในการพัฒนาการทํา PMQA ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเขารวมโครงการ 7 แหง คือ สสจ. นครราชสีมา ลพบุรี อางทอง สุโขทัย 
นครปฐม อุบลราชธานี และกระบี่ โดยกระบวนการจัดการความรูรวมกัน 

วิธีการศึกษาใชการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมมนากลุม (Focus Group) และการประชุมรับฟง
ความคิดเห็นซึ่งจัดขึ้นทั้งส้ิน 4 ครั้ง มีการศึกษาเอกสาร การศึกษาดูงาน และการสัมภาษณ จากนั้นใช
วิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) และการจัดแบบแผนของขอมูลใหเปนระบบ เพื่อนําเสนอ
แนวทางการบริหารจัดการที่ดีผานกระบวนการ PMQA รวมทั้งปจจัยความสําเร็จ ซึ่งการดําเนินการจัด
สัมมนากลุม การประชุมรับฟงความคิดเห็น และการศกึษาดูงานดังกลาว สรุปไดดังนี้  

การศึกษาประสบการณการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีกําหนดการจัดสัมมนา
กลุมขึ้นท้ังหมด 3 คร้ัง โดยมีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ ประการแรก เพื่อสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับ 
PMQA ใหแก สสจ. ประการที่สอง เพื่อเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณการบริหาร
จัดการของ สสจ. ประการที่สาม เพื่ออภิปรายถึงแนวทางการปฏิบัติท่ีดีของ สสจ. เพื่อทราบถึงปญหาและ
ขอเสนอแนะ และประการที่ส่ี เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ (Key Success Factor) 
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การสัมมนากลุมครั้งที่ 1 จัดขึ้นในวันศุกรท่ี 26 มิถุนายน 2552 ณ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร
ศาสตร ท้ังน้ี การจัดสัมมนากลุมไดแบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงเชาเปนการบรรยายเร่ือง “แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)” โดย ผูอํานวยการกลุมบริหารการเปลี่ยนแปลง 4 (นาย
ณรงค บุญโญ) และในชวงบายเปนการสัมมนากลุมในหมวด ลักษณะองคกร หมวดที่ 1 การนําองคกร และ
หมวดที่ 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู โดยประเด็นคําถามในการสัมมนา ไดแก 
ประสบการณ PMQA ของหนวยงานในแตละหมวด แนวทางการปฏิบัติท่ีดีของหนวยงานที่ตองการแบงปน
ใหกับหนวยงานอื่น ปญหาและขอเสนอแนะในการจัดทํา PMQA และปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในการจัดทํา 
PMQA ของหนวยงาน โดยเฉพาะในหมวดลักษณะองคกร หมวดที่ 1 การนําองคกร และหมวดที่ 4 การวัด 
การวิเคราะห และการจัดการความรู การสัมมนากลุมคร้ังที่ 1 มีผูเขารวมการสัมมนาจํานวนท้ังส้ิน 38 คน 
ประกอบดวยตัวแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 6 จังหวัด ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
นครราชสีมา นครปฐม สุโขทัย อางทอง และอุบลราชธานี คณะผูวิจัย และผูสังเกตการณ  

การสัมมนากลุมคร้ังที่ 2 จัดขึ้นในวันศุกรท่ี 24 กรกฎาคม 2552 ณ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร
ศาสตร โดยการจัดสัมมนากลุมแบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงเชาเปนการสัมมนากลุมในหมวดที่ 2 การ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร และในชวงบายเปนการสัมมนากลุมในหมวดท่ี 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย โดยประกอบดวยประเด็นคําถามในการสัมมนา ไดแก ประสบการณ PMQA ของ
หนวยงานในแตละหมวด แนวทางการปฏิบัติที่ดีของหนวยงานท่ีตองการแบงปนใหกับหนวยงานอื่น ปญหา
และขอเสนอแนะในการจัดทํา PMQA และปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในการจัดทํา PMQA ของหนวยงาน
การสัมมนากลุมครั้งท่ี 2 มีผูเขารวมการสัมมนาจํานวนท้ังส้ิน 36 คน ประกอบดวยตัวแทนจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 6 จังหวัด ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี นครราชสีมา นครปฐม สุโขทัย 
อางทอง และอุบลราชธานี คณะผูวิจัย และผูสังเกตการณ 

การสัมมนากลุมครั้งท่ี 3 จัดขึ้นในวันศุกรท่ี 4 กันยายน 2552 ณ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
การจัดสัมมนากลุมแบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงแรกเปนการสัมมนากลุมในหมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากร
บุคคล ชวงท่ีสองเปนการสัมมนากลุมในหมวดท่ี 6 การจัดการกระบวนการ และตามดวยหมวดที่ 7 ผลลัพธ
การดําเนินการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับ PMQA ใหแกแตละ สสจ. พรอม
แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณการบริหารจัดการและแนวทางการปฏิบัติที่ดีของ สสจ. รวมท้ังเพื่อใหทราบ
ถึงปญหา ขอเสนอแนะและปจจัยท่ีนําไปสูความสําเร็จ (Key Success Factor) การสัมมนากลุมครั้งที่ 3 มี
ผูเขารวมการสัมมนาจํานวนทั้งส้ิน 27 คน ประกอบดวยตัวแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 6 จังหวัด 
ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี นครราชสีมา นครปฐม สุโขทัย อางทอง และอุบลราชธานี และ
คณะผูวิจัย  

นอกเหนือจากการจัดใหมีการสัมมนากลุม คณะผูวิจัยไดจัดใหมีการศึกษาดูงานภาคสนามตาม
ขอกําหนดของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยจัดขึ้นเม่ือวันอังคารท่ี 21 เมษายน 2552 ท้ังนี้ 
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เพื่อศึกษาและเรียนรูเก่ียวกับแนวทางการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยการศึกษาดู
งานครั้งนี้ คณะผูวิจัยเห็นวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีรูปแบบการบริหารจัดการที่ดี 
รวมทั้งมีความกาวหนาในการดําเนินการเก่ียวกับ PMQA ประสบการณดังกลาวจะเปนประโยชนตอ
การศึกษา อีกทั้งจะชวยใหเห็นภาพการบริหารจัดการที่เปนรูปธรรมยิ่งขึ้น จึงไดกําหนดใหมีการศึกษาดูงาน
ภาคสนาม ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยมีตัวแทนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ตัวแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอีก 6 แหง ประกอบดวยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลพบุรี นครปฐม กระบ่ี อางทอง สุโขทัย และอุบลราชธานี และคณะผูวิจัย รวมท้ังส้ิน 28 คน โดยผลท่ีไดจาก
การศึกษาดูงาน ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และศูนยแพทยชุมชนโพนสูงคร้ังนี้ นับเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการศึกษา ทั้งนี้ คณะผูวิจัยไดนําไปเปนขอมูลประกอบการศึกษาเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในครั้งน้ีดวย 

หลังจากการดําเนินการศึกษาวิเคราะหขอมูลทั้งจากเอกสารซ่ึงไดรับจากสํานักงานสาธารณสุขแตละ
แหง และการรับฟง แลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากการสัมมนากลุมทั้ง 3 ครั้ง
จากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดและตัวแทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เขารวมโครงการ รวมถึง
การศึกษาดูงาน เปนที่เรียบรอยแลว ไดมีการกําหนดใหมีการจัดการประชุมกลุมขึ้น เพื่อนําเสนอผล
การศึกษาเบื้องตนในเรื่อง “การศึกษาประสบการณการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด” โดย
ใชเครื่องมือ PMQA และมีวัตถุประสงคเพื่อรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ ทั้งน้ี เพื่อนําผลจากการ
ประชุมดังกลาวมาประกอบการจัดทํารายงานฉบับสมบูรณ การประชุมกลุมประกอบดวยการนําเสนอผล
การศึกษาเบื้องตนเกี่ยวกับประสบการณการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยใชเครื่องมือ 
PMQA ซึ่งแบงออกเปน 7 หมวด ไดแก หมวด 1 การนําองคกร หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 
3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการ
ความรู หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล หมวด 6 การจัดการกระบวนการ และสุดทายหมวด 7 ผลลัพธ
การดําเนินการ โดยเปดโอกาสใหมีการแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับผลการศึกษาดังกลาว  

ท้ังนี้ ผลจากการดําเนินกิจกรรมตางๆ สามารถกลาวโดยสรุปตามรายหมวดไดดังนี้ 

สําหรับลักษณะสําคัญขององคกร ในสวนของขอบเขตขององคกร พบวา แตละจังหวัดมีความเขาใจ
เรื่องขอบเขตขององคการไมตรงกันเนื่องจากการมองขอบเขตการดําเนินงานตางกัน อันมีผลทําใหการระบุ
จํานวนบุคลากร หนวยงานที่เก่ียวของตางกัน ซึ่งจากการสัมมนาไดมีความเห็นรวมกันวานาจะมีมาตรฐาน
ในการตอบที่เหมือนกัน เนื่องจากเปนหนวยงานที่มีพันธกิจอยางเดียวกัน แตตางกันในพื้นที่ที่ปฏิบัติงาน
เทานั้น ดานโครงสรางองคกร พบวาโครงสรางหลักของ สสจ. มีความแตกตางกัน บางแหงใชโครงสรางที่
เปนทางการ บางแหงใชโครงสรางที่ปฏิบัติงานอยูจริง สวนจํานวนบุคลากร ไมนับรวมโรงพยาบาลในสังกัด 
โดยนาจะนําตําแหนงและจํานวนของบุคลากรมาในแสดงในแผนภูมิโครงสรางองคการสําหรับพันธกิจของ 
สสจ. บางแหงระบุพันธกิจตามกฎหมาย ในขณะที่ สสจ. บางแหงใชพันธกิจอื่นๆ ท่ีปฏิบัติอยูจริง ซึ่ง
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คณะผูวิจัยไดเสนอวานาจะมีการใชพันธกิจตามกฎหมายเปนหลัก สวนพันธกิจอื่นๆ ควรจะเปนสวนที่
เก่ียวของกับพันธกิจของ สสจ. ตามกฎหมาย  

หมวด 1 การนําองคกร เปนการประเมินผูบริหารของสวนราชการวามีการดําเนินการในเรื่อง
วิสัยทัศน เปาประสงคระยะสั้นและระยะยาว คานิยม และความคาดหวังในผลการดําเนินการ รวมการให
ความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย การกระจายอํานาจในการตัดสินใจ การสรางนวัตกรรม 
และการเรียนรูในสวนราชการ รวมทั้งการตรวจประเมินวาสวนราชการมีการกํากับดูแลตนเองที่ดีและ
ดําเนินการเกี่ยวกับความรับผิดชอบตอสังคมและชุมชนอยางไร หัวขอและประเด็นพิจารณาในหมวด 1 
แบงเปน 2 หัวขอ คือ การนําองคกร และความรับผิดชอบตอสังคม ซึ่ง สสจ.แตละแหงไดอธิบายถึงการ
ดําเนินการของผูบริหารในการช้ีนําองคกร การกํากับดูแลตนเองที่ดี รวมท้ังการทบทวนผลการดําเนินการ 
จากประสบการณตามหมวด 1 จะเห็นไดวาเปนขั้นตอนแรกที่มีความสําคัญและผูกพันกับทุกหมวด จึงควรมี
การดําเนินการอยางเปนระบบตั้งแตการวางแผน การสื่อสาร การนําไปปฏิบัติ และการทบทวน ตลอดจน
การบูรณาการและการสรางความเชื่อมโยงกับหมวดอื่นๆ ที่เก่ียวของ โดยปจจัยความสําเร็จของหมวด 1 
ไดแก ผูนําและผูรับผิดชอบ ความเขาใจเก่ียวกับ PMQA การสงเสริมวัฒนธรรมที่เอื้อตอการทํา PMQA และ
ทัศนคติตอ PMQA ของผูบริหารและผูรับผิดชอบ 

หมวด 2 การการวางแผนยุทธศาสตร เปนการประเมินใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดวา มีการ
กําหนดขั้นตอนและกระบวนการ กรอบเวลา และผูรับผิดชอบที่ชัดเจนและตองการใหมีการจัดทําแผน
ยุทธศาสตรที่เนนการผลักดันใหองคการบรรลุวิสัยทัศนและพันธกิจโดยอาศัยขอมูลขอเท็จจริงจากการ
วิเคราะหปจจัยภายในและปจจัยภายนอกที่สําคัญพรอมนําความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญ
มารวมจัดทําแผนใหเกิดความสมดุลสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  

จากประสบการณการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ท่ีเขารวมโครงการพบ
ประเด็นหลักที่นาสนใจที่เก่ียวของกับการวางแผน คือ 1) กระบวนการการจัดทําแผน มีกระบวนการในการ
จัดทําแผนยุทธศาสตรคลายคลึงกัน โดยกระบวนการจะผสมผสานระหวางกระบวนการจัดการท่ัวไป และ
สวนของกระบวนการการจัดทําแผน 2) กระบวนการการจัดการขอมูล มีการนําขอมูลตางๆ ท้ังตัวองคการ 
ขอมูลผลการดําเนินงาน และขอมูลปจจัยภายในและภายนอก แตการนําไปใช ในการจัดทํา PMQA ในแตละ
หมวดยังขาดการจัดการระบบความเชื่อมโยง และยังขาดขอมูลที่จําเปนบางประการ 3) การนําบุคคลตางๆ 
ที่เก่ียวของมารวมจัดทําแผน มีการต้ังคณะกรรมการและคณะทํางาน ซึ่งสวนใหญมีความเกี่ยวของกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)โดยตรง และมีการนําเอาผูรับบริการ ตัวแทนชุมชน ตัวแทนหนวยงาน
เขาในบางแหง แตระดับการมีสวนรวมของการจัดทําแผนยังไมมากเทาที่ควร เพราะยังขาดผูมีสวนไดสวน
เสียในกลุมอื่นๆ ที่จะเขามารวมในการจัดทําแผน และ 4) เคร่ืองมือและเทคนิคในการจัดทําแผน รวมถึง
ปญหาและอุปสรรคในการจัดทําแผน ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) มีการใชเคร่ืองมือ เทคนิค
มากมาย แตยังมีขอจํากัดมากมายในการนําเคร่ืองมือตางๆ มาใช เชน ความรูความเขาใจเครื่องมือและ
เทคนิคและที่ใช ความเชื่อมโยงในการวางแผน ขาดการมีสวนรวมในกระบวนการการจัดทําแผนยุทธศาสตร 
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การใหความสําคัญของแผนยุทธศาสตรของผูบริหารในบางครั้งการจัดทําแผนยุทธศาสตรตางๆ อาจไมไดรับ
ความสําคัญ รวมทั้ง ขอจํากัดในเร่ืองความเขาใจในขอคําถามในเกณฑแตละเกณฑ  

สวนปจจัยความสําเร็จของหมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ไดแก ความสมบูรณครบถวนและ
ความทันสมัยของขอมูล ความสอดคลองของสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกองคการ และประสิทธิผลในการ
ถายทอดแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ 

หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มีจุดมุงหมายเพื่อเปนการ
ตรวจประเมินวาหนวยงานมีการกําหนดความตองการ ความคาดหวัง และความพึงพอใจของผูรับบริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสียอยางไร รวมถึงหนวยงานมีการดําเนินการอยางไรในการสรางความสัมพันธกับ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย การกําหนดปจจัยที่สําคัญท่ีทําใหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมี
ความพึงพอใจตอหนวยงาน  

จากการเรียนรูประสบการณการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) พบวา ดาน
ความรูเก่ียวกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย สสจ. ทั้ง 7 แหง มีวิธีการกําหนดและจําแนกผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสียใกลเคียงกัน โดยสวนใหญใชจําแนกเชิงกระบวนการ สวนการดําเนินการในเร่ือง
ระบบการสรางความสัมพันธและการวัดความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย สสจ.มี
ประสบการณคอนขางมากในดานการใหบริการ ดานการวัดความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน
เสีย สวนใหญมีวัดความพึงพอใจของผูรับบริการและผูมีสวนไดเสียโดยใชแบบสอบถาม แตปญหาท่ีสําคัญ
ของหมวดนี้คือ การจําแนกกลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของ สสจ. ซึ่งควรมีการนิยามและกําหนด
กลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียใหชัดเจน เพื่อความเขาใจที่ตรงกัน ซึ่งจะสงผลตอระบบการบริหาร
จัดการและการปฏิบัติตอผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย การปรับปรุงความพึงพอใจ การนําขอมูลที่ไดมา
ใชในการปฏิบัติงาน รวมท้ังการดําเนินการใหขอมูลที่ไดมีความทันสมัย 

สําหรับปจจัยความสําเร็จ ไดแก ความชัดเจนในการจําแนกและการปฏิบัติตอกลุมผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสีย วิธีการสรางความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย วิธีการวัดและวิเคราะห
ความพึงพอใจ และความไมพึงพอใจ วิธีการนําขอมูลมาใช การปอนกลับ รวมถึงการปรับปรุง ความพรอม
ของระบบฐานขอมูลและความเหมาะสมกับผูใช 

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู เปนการตรวจประเมินวาหนวยงานเลือก 
รวบรวม วิเคราะห จัดการและปรับปรุงขอมูลและสารสนเทศ และการจัดการความรูอยางไร  

การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินการ ความพรอมของขอมูลและสารสนเทศ และการจัดการความรู 
ซึ่งขอจํากัดในเรื่องระบบสารสนเทศจะเกี่ยวของกับการปอนขอมูลไมทันเวลา ไมครบถวน และเร่ืองเกณฑที่
ยังขาดความสอดคลองกับความเปนจริง สําหรับการจัดการความรูของ สสจ. ไดแก การคัดเลือกความรูที่จะ
นํามาจัดการ เกณฑท่ีใชใน PMQA การตรวจสอบความถูกตองของความรู การเขียนแบบฟอรม และการ
ประเมินผลการจัดการความรู ซึ่งยังขาดความตอเนื่องในการดําเนินการ ทั้งนี้ ปจจัยที่จะนําไปสูความสําเร็จ 
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คือ การสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง วัฒนธรรมที่เก้ือหนุน ความรูความเขาใจของบุคลากร ระบบ 
โครงสรางพื้นฐาน การติดตามและประเมินผลอยางตอเน่ือง   
   หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรมนุษย เปนการตรวจประเมินวา ระบบงาน และระบบการเรียนรู
ของบุคลากรและการสรางแรงจูงใจ ชวยใหบุคลากรพัฒนาตนเองและใชศักยภาพอยางเต็มท่ี เพื่อใหมุงไปใน
แนวทางเดียวกันกับเปาประสงคและแผนปฏิบัติการโดยรวมของสวนราชการอยางไร รวมทั้งตรวจประเมิน
ความใสใจการสรางและรักษาสภาพแวดลอมในการทํางานสรางบรรยากาศที่เอื้อตอการปฏิบัติงานของ
บุคลากร ซึ่งจะนําไปสูผลการดําเนินการท่ีเปนเลิศและความเจริญกาวหนาของบุคลากรและสวนราชการ 
   สสจ.มีการจัดระบบงานทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ สวนการนําวัฒนธรรมและความคิด
ของบุคลากรและชุมชนมาใชยังไมชัดเจน อาจเนื่องจากความไมชัดเจนของตัวชี้วัด การจัดระบบประเมินผล
การปฏิบัติงาน รวมถึงการแจงผลสวนมากทําตามกฎระเบียบราชการ แตการแจงผลไมชัดเจน สสจ.มีความ
พยายามในหามาตรการตางๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ การพัฒนาบุคลากร สสจ.มีความสามารถท่ีดีในการ
วิเคราะห พัฒนา หาความตองการ จัดทําคูมือชัดเจน สวนการใหการศึกษาและฝกอบรมใหครอบคลุม
ประเด็นสําคัญที่ตองการ การกําหนดสมรรถนะท่ีขาดของบุคลากร และการหาอุปสรรคตางๆ สวนใหญจะ
กําหนดจากมุมมองของผูบริหารหรือผูมีหนาที่รับผิดชอบ การเชื่อมโยงผลประเมินความพอใจกับผลลัพธยัง
ไมมีการเชื่อมโยงที่ชัดเจน  
  สําหรับปจจัยความสําเร็จ ไดแก ความจริงจังของผูบริหาร การมีสวนรวมของบุคลากร การแลก 
เปลี่ยนเรียนรูท้ังภายในและภายนอก การใชเครือขายความรวมมือ ความจริงจังในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
ความยุติธรรมในผลประโยชนทั้งระดับองคการและบุคลากร 
 หมวด 6 การจัดการกระบวนการ เปนการตรวจประเมินแงมุมท่ีสําคัญทั้งหมดของการจัดการ
กระบวนการ การใหบริการ และกระบวนการอื่นท่ีสําคัญท่ีชวยสรางคุณคาแกผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสีย 
และการบรรลุพันธกิจของสวนราชการ ตลอดจนกระบวนการสนับสนุนที่สําคัญตางๆ หมวดน้ีครอบคลุม
กระบวนการที่สําคัญและหนวยงานทั้งหมด 
 การจัดการกระบวนการน้ัน จากการศึกษาจะเห็นวา สสจ. แตละแหงมีการตีความบทบาทและหนาที่
ที่แตกตางกัน จึงตองกําหนดบทบาทและหนาท่ีที่ชัดเจน สามารถอธิบายสภาพแวดลอม พันธกิจหรือหนาที่
ของ สสจ.ไดครอบคลุม การกําหนดกระบวนการที่สําคัญตองมีหลักเกณฑในการกําหนดที่ชัดเจนเชนกัน ไม
เปลี่ยนแปลงไปมาตลอดเวลาตามการปรับเปลี่ยนผูบริหารในองคกร สวนการกําหนดกลุมลูกคาหรือ
ผูรับบริการและกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจากหมวด 3 ตองมีความชัดเจนอันจะเปนปจจัยในการจัดทํา
ขอกําหนดของกระบวนการ สําหรับกระบวนการหลักท่ีสําคัญของแตละ สสจ. โดยหลักการแลวจะเหมือนกัน
หรือมีความใกลเคียงกันเนื่องจากพันธกิจของ สสจ. เก่ียวของกับการใหบริการดานการสาธารณสุข การ
กําหนดกระบวนการหลักที่เปนมาตรฐานของ สสจ. และการกําหนดตัวชี้วัดท่ีสําคัญ (Key Performance 
Indicator) ท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันของ สสจ.แตละแหงจะทําใหสามารถเทียบเคียงผลลัพธของการ
ดําเนินการระหวาง สสจ. ดวยกันได ตลอดจนการแลกเปล่ียนประสบการณในการจัดทํา PMQA นอกจากนี้ 
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การจัดการกระบวนการตองมีการบูรณการ (Integration) กับหมวดอื่นๆ ดวย เพื่อใหเกิดความเชื่อมโยงและ
สอดคลองกัน 
  สวนปจจัยความสําเร็จของหมวด 6 ไดแก ความมุงม่ันต้ังใจและการสนับสนุนจากผูบริหารหรือ
ผูบังคับบัญชาสูงสุดขององคกร การจัดตั้งคณะกรรมการในการดําเนินการท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรม การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ และการเรียนรูรวมกันของ สสจ. และองคกรหรือสวนราชการภายนอกอื่นๆ เพื่อ
สรางมาตรฐานการจัดการกระบวนการท่ีดี (Best Practice) การมีสวนรวมของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวน
เสีย (Participation) การสรางมาตรฐานการจัดกระบวนการของ สสจ. ท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน การสราง
ระบบตรวจสอบและประเมินผลที่ดี  
  และสําหรับหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ เปนการตรวจประเมินผลการดําเนินการ และ
แนวโนมของสวนราชการในมิติตางๆ (มิติตามคํารับรองปฏิบัติราชการ) ไดแก มิติดานประสิทธิผล มิติดาน
คุณภาพกากรใหบริการ มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ และมิติดานการพัฒนาองคกร 
นอกจากนี้ยังตรวจประเมินผลการดําเนินการของสวนราชการโดยเปรียบเทียบกับสวนราชการ หรือองคกร
อื่นท่ีภารกิจคลายคลึงกัน  
   เนื่องจากหมวด 7 ยังไมเปนภาคบังคับให สสจ.ตองดําเนินการในปจจุบัน ทําใหการดําเนินงานใน
หมวดนี้ของทุกจังหวัดโดยรวมยังไมเห็นผลการดําเนินงานท่ีชัดเจนเทาท่ีควร นอกจากน้ี จากการศึกษา
พบวา แตละ สสจ.มีตัวชี้วัดที่มาจากหลายแหลง การใชขอมูลทรัพยากรจากตัวชี้วัดตางๆ จะทําใหภาระงาน
ดานการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล รวมท้ังการเปรียบเทียบระหวางกันทําไดยากขึ้น 
   สําหรับปจจัยความสําเร็จ ไดแก การดําเนินการพรอมกับหมวดอื่นๆ การติดต้ังระบบฐานขอมูลที่
ผูเก่ียวของเขาถึงได การกําหนดเปาหมายชัดเจน การปรับปรุงตัวชี้วัดใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานจริง ใช
เทคนิคการวิเคราะหท่ีถูกตอง การเก็บขอมูลอยางตอเน่ือง ความรวมมือกับหนวยงานท่ีตองการเปรียบเทียบ 
และการใชผลลัพธเปนปจจัยนําเขาในการดําเนินงานครั้งตอไป นอกจากนี้ สสจ.อาจนําตัวชี้วัดจากแหลง
ตางๆ ที่เก่ียวของ เชน ตัวชี้วัดธรรมาภิบาลของ สสจ.ซึ่งเคยมีผูนําเสนอไวมาใชใหเกิดประโยชน 

ท้ังน้ี ผลที่ไดจากการดําเนินการในทุกกิจกรรม คณะผูวิจัยไดทําการศึกษา ประมวลและวิเคราะห 
รวมท้ังไดนําเสนอแนวทางในการดําเนินการในเรื่องการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดย
การใชเครื่องมือ PMQA ทั้ง 7 หมวดไวในรายงานฉบับที่ 2 อันเปนแนวทางการจัดทํา PMQA ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งจะชวยใหการนําไปศึกษาและใชประโยชนทําไดงายขึ้นตอไป 
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