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 การวิจัยเรื่อง “การศึกษากระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่การปฏิบัติ
ใน 12 เขตสุขภาพ” ได้รับทุนอุดหนุนจากศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (TRC-HS) 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือศึกษาว่าเขตสุขภาพมีกระบวนการนําตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลักยุทธศาสตร์ที่ 2 ถ่ายทอดลงสู่การปฏิบัติอย่างไร นําแนวทางอะไรมาดําเนินการช่วง
ระยะของการเปลี่ยนผ่านจากแผนยุทธศาสตร์ที่ 2 กับการปฏิบัติงานของหน่วยสุขภาพงานภายในเขต
สุขภาพ โดยศึกษาการถ่ายทอดจากเขตสุขภาพไประดับจังหวัด อําเภอ และตําบล เพ่ือนําผลการศึกษา
น้ีไปพัฒนากระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักให้เขตสุขภาพสามารถบรรลุผลตาม
เป้าหมาย และวิสัยทัศน์ 

 ทีมผู้วิจัยขอขอบคุณเขตสุขภาพทั้ง12 เขต ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้บริหาร และ
ผู้ปฏิบัติงานภายในกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ    
ทุติยภูมิ และหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่สละเวลาให้ผู้วิจัยสัมภาษณ์ และตอบแบบสอบถาม ตลอดจนให้
เอกสารเพ่ือนํามาศึกษา  

ขอขอบคุณ รศ.ดร.นพ.จิรุตม์  ศรีรัตนบัลล์  ผู้อํานวยการศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบบริการ
สําหรับคําปรึกษาอย่างต่อเน่ือง ขอขอบคุณ นพ.ณรงค์ ธาดาเดช และดร.วิระวรรณ ถิ่นยืนยง 
ตลอดจน ผู้ประสานงานใน 12 จังหวัดที่ช่วยเหลือประสานงานการเก็บข้อมูลในระดับพ้ืนที่จนทําให้
งานวิจัยได้บรรลุผลตามแผนงาน ขอขอบคุณ ผศ.พีระ ครึกครื้นจิตร หัวหน้าภาควิชาบริหารงาน
สาธารณสุข ที่ให้การสนับสนุน และคําแนะนํา ทีมวิจัยขอขอบคุณทุกท่านมา ณ ที่น้ี 
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บทสรุปผู้บรหิาร 
 

 แม้ว่าการวัดผลการดําเนินงานคือหัวใจของแนวคิดการพัฒนาเพ่ือการจัดระบบบริการสุขภาพ
ให้มีคุณภาพ และมาตรฐาน แต่หากขาดความรู้ใน“กระบวนการถ่ายทอด”ซึ่งเป็นจุดเช่ือมต่อสําคัญ
ระหว่างแผนยุทธศาสตร์กับการปฏิบัติงานประจําวันให้สอดรับตามเป้าหมายของหน่วยงานแล้ว ผลที่
เกิดตามมา คือ แผนยุทธศาสตร์ที่ทํามาอย่างดีต้องพบความล้มเหลว เมื่อนําไปปฏิบัติ เพราะไม่
สามารถบรรลุผลได้ตามเป้าหมาย วัตถุประสงค์  และวิสัยทัศน์หน่วยงาน 

ปัจจุบัน 12 เขตสุขภาพได้นําตัวช้ีวัดมาเป็นเคร่ืองมือประเมินผลและติดตามความก้าวหน้า
ของการดําเนินงาน ผลการทบทวนการรายงานผลตัวช้ีวัด (26 ตัวหลัก) ตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ของ 12 
เขตสุขภาพในปีงบประมาณ พ.ศ.2557 ผู้วิจัยพบว่า มีเพียง 3 เขตสุขภาพที่รายงานตัวช้ีวัดได้ถูกต้อง
ตรงตามคํานิยาม มากกว่าร้อยละ 85  ส่วนการประเมินผลลัพธ์งานวิจัยน้ียังไม่สามารถประเมินได้  
เน่ืองจากมีข้อจํากัดของข้อมูล และการรายงานผลตัวช้ีวัดของเขตสุขภาพที่ยังทําได้ไม่สมบูรณ์ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 1) ศึกษากระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่
การปฏิบัติใน 12 เขตสุขภาพ และ 2) ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดใน 12 เขต
สุขภาพ การศึกษาใช้รูปแบบการวิจัยผสมผสาน (Mixed Method) ด้วยวิธี Sequential Exploratory 
Design เริ่มด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่อยู่ในควอไทล์ที่ 4 และ 1 จํานวนทั้งหมด 44  คน  
จากน้ันวิเคราะห์เน้ือหาหลักด้วยตาราง และสรุปผลโดยนักวิจัยทั้ง 4 คน แล้วนําผลสรุปมาสร้าง
แบบสอบถามเพ่ือนําไปศึกษาเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลจากผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานจํานวน 942 คน ใน 
12 เขตสุขภาพ  ผลการตอบกลับจํานวน  540 คน คิดเป็นร้อยละ 57.3 ขอบเขตการวิจัยศึกษาเฉพาะ
ยุทธศาสตร์ที่ 2 (การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้) ซึ่งมีตัวช้ีวัด 26 ตัวหลักในปีงบประมาณ พ.ศ.2557 

 
สรุปผล 

เขตสุขภาพนํา PDCA (Plan-Do-Check-Act) มาเป็นกรอบแนวคิดในการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผล
การดําเนินงานหลัก รูปแบบการดําเนินงานเป็นแบบทางการ (ระบบราชการผ่านตามสายการบังคับ
บัญชาตามแนวด่ิงเป็นหลัก) กระบวนการถ่ายทอดยุทธศาสตร์และตัวช้ีวัดผลการดําเนินการหลักใน 12 
เขตสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก และ 10 กระบวนการ ดังต่อไปน้ี (ดูภาพประกอบ) 

ขั้นตอนที่หน่ึง การวางแผนยุทธศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วย 3 กระบวนการ คือ 1) การจัดทํา
วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ 2) การระบุวัตถุประสงค์ และเป้าหมาย ตัวช้ีวัด  3) การ
แปลงยุทธศาสตร์ และตัวช้ีวัด เป็นแผนพัฒนาระบบบริการ 10 สาขาหลัก ในขั้นตอนน้ี สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์จะเป็นหน่วยงานหลักในการวางแผนยุทธศาสตร์ และมีคณะทํางานจัดทําแผนพัฒนา
ระบบบริการสาขาหลัก 10 สาขา หน่วยงานในระดับเขต จังหวัด และอําเภอ จัดทํายุทธศาสตร์ตาม
แผนที่กระทรวงกําหนด จากน้ัน จะเข้าสู่ขั้นตอนที่สอง การถ่ายทอดยุทธศาสตร์ และตัวช้ีวัดโดย
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการถ่ายทอดระดับประเทศ ไปยังผู้บริหารเขตสุขภาพ และ
จังหวัดเป็นหลัก ในขั้นตอนน้ี หน่วยงานในระดับเขต และจังหวัด จะนํายุทธศาสตร์มาถ่ายทอดให้กับ
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ผู้ใต้บังคับบัญชา โดยมีกระบวนการ 3 กระบวนการ คือ 4) การสื่อสารแผนฯ และตัวช้ีวัดไปถึง
ผู้รับผิดชอบหลักผ่านระบบงานราชการตามสายการบังคับบัญชาจากบนลงล่าง จากระดับเขตสุขภาพ 
จังหวัด และอําเภอ   5) การจัดโครงสร้างเช่น ต้ังคณะกรรมการ ทีมภายในหน่วยงาน ทีมคร่อมสาย
งานมารองรับแผนงานและตัวช้ีวัดที่รับมา  6) พัฒนากลไกเพ่ือขับเคลื่อนแผนฯ ตัวช้ีวัดให้สอดคล้อง
กับหน้าที่ ของหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงาน  โดยเขตสุขภาพจะนําแผนยุทธศาสตร์ที่ประกอบด้วย 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ไปถ่ายทอดเพ่ือให้หน่วยงานปฏิบัติตาม ในขั้นตอนน้ี ผู้ถ่ายทอดคือ 
เขตสุขภาพ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หลังจากน้ัน จะเข้าสู่ขั้นตอนที่สาม คือ ขั้นตอนการนํา
ยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติในหน่วยงาน โดยมีกระบวนการทั้งหมด 4 กระบวนการ ดังน้ี 7) ทุกหน่วยงานนํา
แผนฯ กิจกรรมไปปฏิบัติตามกรอบเวลาโดยผ่านกลไกของทีม  คณะกรรมการ แต่งต้ังให้ทําหน้าที่
ตามท่ีได้รับมอบหมาย  8) การสร้างกลไกกํากับ ติดตาม และประเมิน โดยเขตสุขภาพมีคณะกรรมการ
กํากับ ติดตาม และประเมินผล เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของหน่วยงานทุกระดับร่วมด้วยการนิเทศ 
การตรวจเย่ียม การตรวจราชการ ในหน่วยงานบางแห่งจะมีคณะกรรมการภายนอก เช่น สถาบัน
พัฒนารับรองคุณภาพโรงพยาบาล เข้ามาตรวจประเมินคุณภาพของหน่วยบริการร่วมด้วย 9) การ
ทบทวนเพ่ือการจัดการ โดยกลไกของคณะกรรมการทบทวนเพ่ือสร้างเป็นวัฒนธรรมให้นําผลการ
ทบทวนมาปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง  และ10) สะท้อนผลกลับไปถึงผู้รับผิดชอบในขั้นตอนการวางแผน 
และขั้นตอนการถ่ายทอดเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนเรียนรู้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

การวางแผน การถ่ายทอด การนําไปปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพสรุป แสดงกระบวนการถ่ายทอดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่ 12 เขตสุขภาพของไทย 

 
การศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดทั้ง 5 ด้าน คือ 1) ความชัดเจน

ของนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2557  2) ภาวะผู้นําของหน่วยงาน      
3) ทรัพยากรในหน่วยงาน  4) บรรยากาศการทํางานในหน่วยงาน  และ 5) ความมุ่งมั่นของ
ผู้ปฏิบัติงาน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด  
 
จากการวิเคราะห์กระบวนการท้ังหมด พบจุดอ่อนของกระบวนการถ่ายทอด ดังนี้ 

1. ความเช่ือมต่อของกระบวนการท่ีเป็นควบคุมสําคัญที่ผู้บริหารทุกระดับจะต้องตระหนัก
คือ  
1.1 การเช่ือมต่อกระบวนการที่สามคือการสร้างกลไกแปลงยุทธศาสตร์และตัวช้ีวัดผลการ

ดําเนินงานหลัก เป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และแผนปฏิบัติการแล้วเช่ือม
ต่อไปยังกระบวนการที่สี่คือการสื่อสาร และทิศทางการสื่อสาร ยุทธศาสตร์ แผนฯ 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักไปยังผู้รับผิดชอบหลัก ที่ต้องคํานึงถึงความสอดคล้อง
ทิศทางยุทธศาสตร์ที่ 2 ที่จะนําไปสู่หน่วยปฏิบัติทั้งแนวด่ิงและแนวราบ และ
ระยะเวลาที่หน่วยงานต้องนําไปดําเนินงานให้ได้ตามเป้าหมาย การสื่อสารไปยัง
ผู้เก่ียวข้องทุกระดับต้องชัดเจน โดยเน้นการสื่อสารสองทิศทางให้ผู้มีส่วนได้เสีย
สามารถสะท้อนกลับคําถาม และได้คําตอบ เพ่ือให้ผู้เก่ียวข้องทุกระดับทํางาน
สนับสนุนทิศทางยุทธศาสตร์ได้อย่างสอดคล้องกัน 

1. การจัดทําวิสยัทัศน์  
พันธกิจ เป้าประสงค์ 
ยุทธศาสตร์  

2. การระบุวัตถุประสงค์ และ
เป้าหมายพรอ้มตัวช้ีวัด  

3. การแปลงยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด
เป็นแผนพัฒนาระบบบริการ 10 
สาขาหลัก 

6. พัฒนากลไก ที่จะนํามาขับเคลื่อน
แผนฯ ตัวช้ีวัด ให้สอดคล้องกับ
หน้าที่ การปฎิบัติงานในหน่วยงาน 

5. การจัดโครงสร้าง เช่น 
คณะกรรมการ ทีม มารองรับ
แผนพฒันาระบบบริการ 

4. การสื่อสารแผน / ตัวช้ีวัด 
ในระดับแนวด่ิง และแนวราบ 
ไปยังผู้เก่ียวข้องในระดับเขต 
จังหวัด อําเภอ  ตําบล 

Plan 

10. การสะทอ้นผลกลับเพื่อปรับเปลีย่นและเรยีนรู้ 

7. การนําแผน กิจกรรมไป
ปฏิบัติตามกรอบระยะเวลา  

8. สร้างกลไกในการกํากับ 
ติดตาม กิจกรรม 

9. การทบทวนเพือ่การจัดการ  
- ทีมภายในหน่วยงาน/นอก

หน่วยงานและสะทอ้นผลได้ทัน
ต่อการเปลีย่น 

- การสรา้งวัฒนธรรมปรบัปรุง
อย่างต่อเน่ือง 

Do 

Check 

Act 

10. การสะทอ้นผลกลับเพื่อปรับเปลีย่นและเรยีนรู้ 

ก-3 



 

1.2 ความเช่ือมต่อของกระบวนการท่ีหก คือการพัฒนากลไกที่จะนํามาขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ และตัวช้ี วัด ให้สอดคล้องกับหน้าที่ของหน่วยงานเพ่ือนําไปสู่
กระบวนการที่เจ็ด คือการนํานโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และแผนพัฒนาระบบบริการ
ลงสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพได้ตามระยะเวลาการดําเนินงานจริงของหน่วยปฏิบัติ ที่
การศึกษายังไม่เห็นความชัดเจนของความสอดคล้องของประเด็นยุทธศาสตร์หลักได้
ส่งมอบไปยังหน่วยงาน การสนับสนุนทรัพยากร เครื่องมือ และเวลาให้ถึงผู้ปฏิบัติ
เพ่ือให้สอดคล้องกับทิศทางยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม แม้ว่าเขตสุขภาพได้จัดวาง
กลไกเพ่ือขับเคลื่อนงานในรูปแบบของคณะกรรมการ ทีมทํางาน ทีมคร่อมสายงาน 
ทีมในหน่วยงาน และทีมประสานงาน แต่โครงสร้างเหล่าน้ีต้องการผู้ นําและ
ผู้ปฏิบัติงานที่มีศักยภาพ และเข้าใจการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ ทีมที่อยู่ในเขตสุขภาพ
โดยเฉพาะระดับหัวหน้าทีม มีภาระงานอ่ืนๆ ร่วมด้วย จึงส่งผลต่อการขับเคลื่อนงาน
ยุทธศาสตร์ ลงสู่งานประจํา  

2. การทบทวนผลการดําเนินงาน และการจัดการในกระบวนการท่ีเก้า แม้นว่า เขตสุขภาพ
มีคณะกรรมการทบทวนผลการดําเนินงาน แต่จากการวิจัยยังไม่พบว่าเมื่อผลการ
ดําเนินงานเบ่ียงเบนไปจากเป้าหมาย คณะกรรมการได้ทบทวนหาสาเหตุ และนําไปสู่การ
เรียนรู้ถึงจุดบกพร่องต่างๆ และสะท้อนผลไปยังหน่วยงานให้นําไปพัฒนาและการจัดการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมในบางกระบวนการ เพ่ือให้เป็นวงจรท่ีครบถ้วนของ PDCA cycle 
และนําไปสู่การพัฒนากระบวนการให้มีประสิทธิผลต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
ด้านการจัดการ 

1. ผู้บริหารเขตสุขภาพควรตระหนักว่าการถ่ายทอดตัวช้ีวัดลงสู่การปฏิบัติเก่ียวข้องกับผู้มี
ส่วนได้เสียหลายระดับมาก (กระทรวงสาธารณสุข ระดับเขตสุขภาพมีบริการหลายระดับที่
อยู่ภายในจังหวัด อําเภอ และตําบล) การเช่ือมต่อกระบวนการต้องวางมาตรฐานงาน
เพ่ือให้ทุกกระบวนมีมาตรฐานการถ่ายทอดโดยนํารูปแบบที่ผู้วิจัยนําเสนอในภาพสรุป มา
พิจารณาและจัดทําเป็นแนวปฏิบัติให้กับหน่วยงานทุกระดับเพ่ือให้การถ่ายทอดมี
มาตรฐานเชิงกระบวนการและสามารถปรับปรุงให้ดีขึ้นได้อย่างเป็นระบบ  

2. ผู้บริหารหน่วยงานทุกระดับควรเรียนรู้จุดควบคุมสําคัญที่เป็นจุดอ่อนที่ผู้วิจัยได้ระบุคือ 
2.1  การแปลงยุทธศาสตร์ และตัวช้ีวัดเป็นแผนพัฒนาระบบบริการ ก่อนการส่งมอบ

ให้กับหน่วยงาน ทีม และคณะกรรมการต่างๆ ผู้ถ่ายทอดยุทธศาสตร์ และตัวช้ีวัด
ต้องคํานึงถึงความสอดคล้องของหน้าที่หน่วยงานและยุทธศาสตร์ ตลอดจน
ระยะเวลาการถ่ายทอดกับการดําเนินงานได้ตามเป้าหมาย 

2.2  ทิศทางการสื่อสารแผนงานฯ และตัวช้ีวัดไปยังผู้ปฏิบัติงานในระดับทีม ผู้ปฏิบัติงาน
แต่ละคน โดยการสื่อสารควรผสมผสานรูปแบบบนลงล่าง และล่างขึ้นบน และ
ประสานคร่อมสายงานเพ่ือการสื่อสารไปถึงผู้รับผิดชอบได้สอดคล้องกับทิศทาง
ยุทธศาสตร์  

ก-4 

ก-5 



 

3. การพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารระดับกลางและระดับต้นให้ได้รับการอบรมความรู้และ
ความสามารถในเรื่องการถ่ายทอดยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด และเครื่องมือการจัดการสมัยใหม่ 
เช่น Balanced Scorecard (BSC) Closed Loop Management System (CLMS)  
Change management  และ Leadership for Change 

 

ด้านนโยบาย 

1. สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพ กรมวิชาการที่
เก่ียวข้องกับการพัฒนาตัวช้ีวัดทุกหน่วยงาน  ควรต้องคํานึงถึงประเด็นดังต่อไปน้ีก่อนนํา
ตัวช้ีวัดไปถ่ายทอดให้กับหน่วยงานในเขตสุขภาพ 

1.1 การบูรณาการตัวช้ีวัดที่อยู่ในความรับผิดชอบของทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยจัดทําแนวปฏิบัติที่สมบูรณ์และชัดเจน ให้หน่วยงานแต่ละระดับ
เพ่ือนําไปดําเนินงาน 

1.2 กรอบเวลาในการถ่ายทอดตัวช้ีวัดควรถ่ายทอดให้รวดเร็วก่อนปีงบประมาณ เพ่ือลด
ผลกระทบต่อหน่วยงานระดับอําเภอและตําบลท่ีต้องใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูล 

1.3 ควรนําระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพมาเป็นเคร่ืองมือช่วยให้กับหน่วยงาน
สามารถการจัดเก็บรวบรวม แปลผลตัวช้ีวัด และวิเคราะห์ เพ่ือลดภาระงานของ
หน่วยงานระดับปฐมภูมิ  และโรงพยาบาลชุมชนที่มีความขาดแคลนทรัพยากร
บุคคล 

2. ผู้บริหารเขตสุขภาพควรพิจารณาการรายงานค่าสถิติของทุกหน่วยบริการว่าสอดคล้องกับ
ความเป็นจริง การวางค่าเป้าหมายตัวช้ีวัดควรยึดหลักความยืดหยุ่น ข้อจํากัดด้านบริบท
และศักยภาพภายในหน่วยงาน จะเป็นการสร้างวัฒนธรรมการวัดผลท่ีสอดคล้องกับ
ข้อเท็จจริง และนําการวัดผลมาปรับปรุงเพ่ือให้งานได้มาตรฐาน 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1   หลักการและเหตุผล 

การเปลี่ยนแปลงสําคัญจากนโยบายการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.2556 สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้เพ่ิมบทบาทเป็นผู้กําหนดนโยบายด้านสุขภาพระดับชาติ (National 
Health Authority) เพ่ือนําอํานาจ หน้าที่ กลไกภาครัฐมาวางทิศทางนโยบายสุขภาพระดับประเทศ 
โดยจัดบริการหน่วยงานสุขภาพในสังกัดและหน่วยงานอ่ืนๆให้ทํางานสอดคล้องในทิศทางเดียวกัน 
กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับเปลี่ยนโครงสร้างและวิธีการทํางานของหน่วยงานในสังกัดให้เกิดประโยชน์
สูงสุดกับประชาชน โดยแบ่งพ้ืนที่การให้บริการเป็นเขตสุขภาพ 12 เขต แต่ละเขตสุขภาพให้การดูแล
สุขภาพประชาชนครอบคลุม 4-8 จังหวัด โดยมอบหมายให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ผู้บริหารระดับสูงของเขตสุขภาพ มีคณะกรรมการบริหารเขตขับเคล่ือนงานด้านสุขภาพด้วยหลักการ
บริหารและการจัดบริการร่วม ทั้งกําลังคน แผนงาน และงบประมาณ1     

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนด 3 ยุทธศาสตร์หลักและตัวช้ีวัด
ผลการดําเนินงาน ดังน้ี 1) พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย จํานวน 10 ตัวช้ีวัด 2) พัฒนาและจัดระบบ
บริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ จํานวน 26 ตัวช้ีวัด และ 
3) พัฒนาระบบบริหารจัดการ เพ่ือการสนับสนุนให้หน่วยงานสุขภาพสามารถจัดบริการได้อย่างมี
คุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการในทุกเขตสุขภาพจํานวน 8 ตัวช้ีวัด รวม
ทั้งสิ้น 44 ตัวช้ีวัด เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ในทศวรรษต่อไปคือ “คนไทย
ทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้น เพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม อย่างย่ังยืน” กระทรวงสาธารณสุขได้นํายุทธศาสตร์น้ีลงมาสู่การปฏิบัติต้ังแต่
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 1  

มีหลายผลงานวิจัย2-5 ช้ีว่าแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติงานเป็นเครื่องมือที่หน่วยงานได้
นําไปปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ได้ กระบวนการนํายุทธศาสตร์ไปประยุกต์ได้ส่งผลลัพธ์ด้านบวก
แก่หน่วยงาน เช่น การเจริญเติบโตในระยะยาว มีผลกําไร และสามารถแข่งขันได้ แต่อย่างไรก็ตาม 
ความสําเร็จการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงานภาครัฐแตกต่างกัน เน่ืองจากกระบวนการ
ถ่ายทอดยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิผลน้ันทําได้ไม่ง่ายนักจากข้อจํากัด และอุปสรรคเชิงระบบการจัดการ
เชิงยุทธศาสตร์ วัฒนธรรมของหน่วยงาน ทรัพยากรไม่เพียงพอ ขาดมุมมองเชิงระบบ กระบวนการไม่
ชัดเจน และภาวะการนํา จึงอาจส่งผลต่อความล้มเหลวของแผนยุทธศาสตร์แม้ว่าจะจัดทํามา      
อย่างดี4,6-7 
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จากการศึกษารายงานการตรวจราชการปี พ.ศ.2557 พบว่าผลลัพธ์ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน
ตัวหลักทั้ง 26 ตัวช้ีวัดใน 12 เขตสุขภาพแตกต่างกัน เช่น ผลลัพธ์ระยะสั้นบางเขตสุขภาพบรรลุ
เป้าหมาย แต่บางเขตสุขภาพตํ่ากว่าเป้าหมาย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2557 สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขได้ถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานให้แก่หน่วยบริการสุขภาพในสังกัด ซึ่งกระบวนการ
ถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานของแต่ละเขตสุขภาพจะบรรลุผลตามเป้าหมายท่ีกระทรวง
สาธารณสุขคาดหวังไว้หรือไม่น้ันจําเป็นต้องมีกระบวนการติดตาม กํากับ รายงานผล และการทําวิจัย
เพ่ือติดตามการทํางาน และนําข้อค้นพบมาเรียนรู้ร่วมกันในเขตสุขภาพ 

จากการพิจารณาตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานที่กระทรวงสาธารณสุขได้วางกรอบให้ทุกเขต
สุขภาพนําลงสู่การปฏิบัติตามเป้าหมาย และระยะเวลาที่กําหนดไว้ในปีงบประมาณ พ.ศ.2557 มี
ประเด็นที่น่าสนใจให้ค้นหาคําตอบ คือ เขตสุขภาพทั้ง 12 เขตได้นําตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท้ัง 26 
ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ถ่ายทอดลงสู่การปฏิบัติอย่างไร จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
ไทยยังไม่พบการวิจัยที่ทําการศึกษาเก่ียวกับกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัด ดังน้ันการวิจัยน้ีมุ่งศึกษา
เฉพาะประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 (การพัฒนาและจัดระบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลักยุทธศาสตร์ที่ 2 ของเขตสุขภาพว่าใช้แนวทาง กลไก และเทคนิคใดในการถ่ายทอด
ตัวช้ีวัดลงสู่การปฏิบัติ   ตัวช้ีวัดในกลุ่มน้ีผู้ปฏิบัติงานในแต่ละระดับของเขตสุขภาพรับรู้อย่างไร   และ
มีปัจจัยใดส่งผลต่อประสิทธิผลของกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดได้  ซึ่งจะทําให้ได้หลักฐานเชิง
ประจักษ์เก่ียวกับรูปแบบกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน ลงสู่การปฏิบัติในแต่ละระดับ
ของเขตสุขภาพว่าทําได้อย่างไรจึงส่งผลลัพธ์ของตัวช้ีวัดระยะสั้นทั้ง 5 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงบริการ            
2) คุณภาพบริการ  3) คุณภาพการบําบัดรักษา  4) บริการเฉพาะ และ 5) กลุ่มระบบบริการ 
 
1.2   วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษากระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่การปฏิบัติใน 12 เขต
สุขภาพ 
 
1.3   วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. ศึกษาแนวทางเขตสุขภาพถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่แต่ละ
ระดับของเขตสุขภาพ 

2. ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการท่ีเขตสุขภาพถ่ายทอดตัวช้ีวัดหลักลงสู่พ้ืนที่ในเขตสุขภาพ 
3. ศึกษารูปแบบกระบวนการการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานในกลุ่มควอไทล์ที่ 4 และ 1 
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4. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อประสิทธิผลการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานใน 12 เขต
สุขภาพตามมุมมองของผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน  

 
1.4   กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 
รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคดิการศึกษา 
 

ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
(วิธีการนําตัวชี้วัดลงสู่การปฏิบัติใน 

12 เขตบริการสุขภาพ) 

Effective process deployment KPI in Each Level 

ระดับเขตบริการสุขภาพ 
(วิธีการนําตัวชี้วัดลงสู่การปฏิบัติใน         
แต่ละเขตบริการสุขภาพและจังหวัด) 

ระดับจังหวัด 
(วิธีการนําตัวชี้วัดลงสู่การปฏิบัติใน       

แต่ละจังหวัด และอําเภอ) 

ระดับอําเภอ 
(วิธีการนําตัวชี้วัดลงสู่การปฏิบัติในแต่ละ 

อําเภอ) 

การนําตัวชี้วัด (KPI) ในกลุ่มยุทธศาสตร์ท่ี 2  
ลงสู่การปฏิบัติในระดับอําเภอ 

Gap Effectiveness

การนําตัวชี้วัด (KPI) ในกลุ่มยุทธศาสตร์ท่ี 2  
ลงสู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด 

 

Gap Effectiveness

การนําตัวชี้วัด ( KPI) ในกลุ่มยุทธศาสตร์ท่ี 2  
ลงสู่การปฏิบัติในเขตบริการสุขภาพ 12 เขต 

การกําหนดตัวชี้วัดและการ
สื่อสาร การ Monitoring 

Gap Effectiveness
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1.5   คํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
1. ตัวช้ีวัด (Indicator) หมายถึง สารสนเทศแสดงตัวเลขสะท้อนสภาวะของสิ่งที่วัด การศึกษา

น้ี คือตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ที่ 2 จํานวน 26 ตัวช้ีวัดหลัก  (36 ตัวช้ีวัดย่อย) ที่กระทรวง
สาธารณสุขใช้เป็นสารสนเทศติดตามผลการปฏิบัติงานของเขตสุขภาพ ตามพันธกิจ และ
วิสัยทัศน์ที่ได้กําหนดไว้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557  

2. ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (Key Performance Indicator-KPI) หมายถึง ตัวช้ีวัดผล
การดําเนินงานสําคัญ 26 ตัวหลัก ตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ปีงบประมาณพ.ศ. 2557 ที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดและถ่ายทอดให้เขตสุขภาพทั้ง 12 เขตนําไปดําเนินงานมี
ทั้งหมด 5 ด้าน คือ 

2.1 การเข้าถึงบริการ จํานวน 5 ตัวช้ีวัด  
2.2 คุณภาพบริการ  จํานวน 12 ตัวช้ีวัด 
2.3 คุณภาพการบําบัดรักษา จํานวน 6 ตัวช้ีวัด 
2.4 บริการเฉพาะ จํานวน 2 ตัวช้ีวัด 
2.5 กลุ่มระบบบริการ จํานวน 1 ตัวช้ีวัด 

3. การถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (Deployment Key Performance Indicator)  
หมายถึง กระบวนการที่เขตสุขภาพถ่ายทอด นโยบาย ยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 26 ตัว ตัวช้ีวัดตามแผนพัฒนาระบบบริการ จากระดับกระทรวงสาธารณสุข 
ไปยังเขตสุขภาพ จังหวัด และอําเภอ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557  

4. กระบวนการ (Process) หมายถึง กิจกรรมต่างๆท่ีเขตสุขภาพถ่ายทอดนโยบาย เป้าหมาย 
และตัวช้ีวัดในยุทธศาสตร์ที่ 2 (ปีงบประมาณพ.ศ. 2557) ไปยังหน่วยบริการภายในจังหวัด 
อําเภอ โดยมุ่งให้สอดคล้องประเด็นยุทธศาสตร์ 5 ด้านคือ 1) การเข้าถึงบริการ 2) คุณภาพ
บริการ 3) คุณภาพการบําบัดรักษา 4) บริการเฉพาะ และ 5) กลุ่มระบบบริการ โดย
กิจกรรมเก่ียวข้องกับการนําทรัพยากรสุขภาพ เช่น คน เครื่องมือ เทคนิค วัสดุ และการ
ปรับปรุงระบบงานตามขั้นตอนและแนวปฏิบัติตามแนวทางที่ได้กําหนดไว้ รวมถึงมีการวัด
และขั้นตอนการควบคุมที่กําหนดไว้ชัดเจน 

5. การถ่ายทอดเพ่ือนําไปปฏิบัติ (Deployment) หมายถึง ความครอบคลุมและทั่วถึงของการ
นํานโยบาย เป้าหมาย และตัวช้ี วัดในยุทธศาสตร์ที่ 2 ของกระทรวงสาธารณสุข
ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 ไปดําเนินการให้สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ต้ังแต่ระดับ
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ การถ่ายทอดเพ่ือนําไป
ปฏิบัติงานประเมินได้จากความกว้าง และความลึกในการนําแนวทางไปใช้กับหน่วยงานที่
เก่ียวข้องทั่วทั้งเขตสุขภาพ 
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6. กระบวนการถ่ายทอดลงสู่การปฏิบัติ (Process Deployment) หมายถึง กิจกรรม และ
แนวทางการปฏิบัติที่เขตสุขภาพถ่ายทอดตัวช้ีวัดหลักในยุทธศาสตร์ที่ 2 ที่รับมาจากระดับ
กระทรวงสาธารณสุขสู่ระดับเขตสุขภาพ  ระดับเขตสุขภาพสู่ระดับจังหวัด และระดับจังหวัด
สู่ระดับอําเภอ โดยแสดงถึงขั้นตอน หรือแนวทางการทํางานที่สําคัญเพ่ือให้ผู้ให้บริการ
สุขภาพได้กระทําตามขั้นตอนการปฏิบัติในหน่วยบริการที่สังกัด 

7. ประสิทธิผลของกระบวนการถ่ายทอด (Effectiveness of process deployment) 
หมายถึง ความสําเร็จของกระบวนการเปลี่ยนผ่านที่เขตสุขภาพนํานโยบาย แผนยุทธศาสตร์
ที่ 2 และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักของปีงบประมาณ พ.ศ.2557 ถ่ายทอดไปยังทุก
หน่วยบริการภายในพ้ืนที่  โดยมีทิศทางทั้งทางแนวด่ิง (จากเขตสุขภาพ ไปสู่ระดับจังหวัด 
และระดับอําเภอ) และในแนวราบ (หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับภาระกิจการให้บริการต่างๆใน
ระดับเดียวกันคร่อมหน้าที่ทุกหน่วยงานในพ้ืนที่) ให้ดําเนินงานสอดรับกับเป้าหมายของ
ยุทธศาสตร์ที่ 2 คือ พัฒนา และจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ และมาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึง  โดยกระบวนการถ่ายทอดประกอบด้วยขั้นตอนดังน้ี 
7.1 ความชัดเจนของนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
7.2 กลไกลการถ่ายทอดนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก

ไปยังหน่วยบริการทุกระดับเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ 
7.3 ทิศทางการสื่อสารนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ที่ 2 ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักไปยัง

หน่วยปฏิบัติทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องในทุกระดับ 
7.4 สร้างกลไกที่จะแปลงนโยบาย  แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานหลัก 

ลงสู่แผนปฏิบัติงานในทุกระดับของหน่วยปฏิบัติ 
7.5 กําหนดวัตถุประสงค์ของนโยบาย  แผนยุทธศาสตร์ที่ 2 ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน

หลัก ที่ต้องการบรรลุผลในระยะสั้น กลาง ยาว   
7.6 การจัดทําแผนปฏิบัติการ และสนับสนุนทรัพยากรให้กิจกรรมทําได้ตามกรอบเวลา 
7.7 กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานหลัก ด้วยตัวช้ีวัดอย่างเป็นรูปธรรม 
7.8 กระบวนการติดตาม กํากับ และการประเมินความก้าวหน้าของนโยบาย แผน  

ตัวช้ีวัด 
7.9 กระบวนการรายงานผลการดําเนินการ 
7.10 กระบวนการทบทวนผลการดําเนินงาน และการจัดการ (Review Result and 

Action) 
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8. ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) หมายถึง บุคคลที่เป็นผู้ที่ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์
เชิงลึก และกลุ่มการสนทนากลุ่ม เก่ียวกับกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดในระดับกระทรวง
สาธารณสุข เขตบริการสุขภาพ จังหวัด และอําเภอ  ในการศึกษาน้ีประกอบด้วย 2 ระดับ 
คือ  
8.1 ระดับผู้บริหาร 

8.1.1 ระดับกระทรวงคือ ผู้ตรวจราชการ  สาธารณสุขนิเทศ  ผู้ทรงคุณวุฒิที่
กระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย    

8.1.2 คณะกรรมการเขตสุขภาพ   
8.1.3 นายแพทย์สาธารณสุขจั งห วัด   ผู้ อํ านวยการโรงพยาบาลศูน ย์ฯ  

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป  
8.2 ระดับผู้ปฏิบัติงาน 

8.2.1 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน หรือผู้แทน 
8.2.2 หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  และ

โรงพยาบาลตติยภูมิ 
8.2.3 สาธารณสุขอําเภอ  
8.2.4 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล 

9. เขตสุขภาพ (Health area) หมายถึง รูปแบบการจัดบริการและการบริหารจัดการซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับขึ้นในปี พ.ศ.2556  โดยแบ่งเป็น 12 เขต โดยแต่ละเขต 
ครอบคลุม 4 - 8 จังหวัด ประชากร 4 - 6 ล้านคน เป็ฎนโครงสร้างระบบบริการสุขภาพ โดย
ยึดตามพ้ืนที่ เพ่ือให้การจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชนภายในขอบเขตท่ีชัดเจน มีเครือข่าย
สถานพยาบาล อยู่ภายใต้การสนับสนุน และกํากับดูแลของคณะกรรมการ โดยแต่ละเขตมี   
ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากปลัดกระทรวง ทําหน้าที่เป็น ประธานกรรมการบริหารเขตสุขภาพ  
(Chief Executive Officer) เขตสุขภาพ ในการจัดระบบบริการสุขภาพในเขตพ้ืนที่ให้ได้ตรง
กับปัญหาสุขภาพ โดยมีคณะกรรมการบริหารเขตขับเคลื่อนแต่ละเขตโดยใช้หลักการบริหาร
และการจัดบริการร่วม ทั้งกําลังคน แผน งบประมาณ  เพ่ือให้มีขนาดเหมาะสม (Economy 
of scale) ให้เอ้ือต่อการพัฒนาระบบส่งต่อโดยมุ่งหวังเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ และ
เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ รวมทั้งการกระจายอํานาจการบริหารจัดการจาก
ส่วนกลางไปสู่ส่วนภูมิภาคด้วยการมอบอํานาจเชิงปฏิบัติการให้ผู้ตรวจราชการการเขตผ่าน
การกําหนดตัวช้ีวัด และการกํากับติดตามการนํานโยบายสู่การปฏิบัติระดับ  
เขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่  เชียงราย  พะเยา  แม่ฮ่องสอน  ลําปาง  ลําพูน  แพร่  น่าน 
เขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก  ตาก  เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์   
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เขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์  กําแพงเพชร  ชัยนาท  พิจิตร อุทัยธานี 
เขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี  อยุธยา  ลพบุรี  สิงห์บุรี  อ่างทอง  ปทุมธานี  นนทบุรี  นครนายก 
เขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี  กาญจนบุรี  ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี  สมุทรสงคราม  นครปฐม   

สุพรรณบุรี  สมุทรสาคร 
เขตสุขภาพที่ 6 ระยอง  จันทบุรี  ฉะเชิงเทรา  ชลบุรี  ตราด  สระแก้ว  ปราจีนบุรี  

สมุทรปราการ   
เขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น  กาฬสินธ์ุ  มหาสารคาม  ร้อยเอ็ด   
เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี  สกลนคร  นครพนม  หนองคาย  หนองบัวลําภู  เลย 
เขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา  ชัยภูมิ  บุรีรัมย์  สุรินทร์ 
เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี  มุกดาหาร  ยโสธร  ศรีษะเกษ  อํานาจเจริญ   
เขตสุขภาพที่ 11 สุราษฎ์ธานี  กระบ่ี  ชุมพร  นครศรีธรรมราช  พังงา  ภูเก็ต  ระนอง   
เขตสุขภาพที่ 12 สงขลา  ตรัง  นราธิวาส  ปัตตานี  พัทลุง  ยะลา  สตูล 

10. ผู้นําระดับสูง (Senior Leaders) หมายถึง กลุ่มหรือทีมผู้บริหารระดับสูงสุดของหน่วย
บริการสุขภาพ ในหลายๆ หน่วยบริการสุขภาพ ผู้นําระดับสูง ประกอบด้วย ผู้บริหารสูงสุด
ของเขตสุขภาพ และผู้ที่รายงานตรงต่อผู้บริหารสูงสุด 

11. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับเขต หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ได้รับการแต่งต้ัง
จากเขตสุขภาพเพ่ือทําหน้าที่บริหารงาน ประกอบไปด้วย บุคคลดังต่อไปนี้ 1) ประธาน
กรรมการ: ข้าราชการระดับสูงสุด (ผู้ตรวจราชการ  สาธารณสุขนิเทศ  ผู้ทรงคุณวุฒิ) ที่
กระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย   2) กรรมการ: นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งใน
เขตสุขภาพ  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์  หรือผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป ทุกแห่งใน
เขตสุขภาพ  ผู้บริหารสังกัดอ่ืนของกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพ หรือผู้แทน 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ใน
เขตสุขภาพ  3) กรรมการและเลขานุการ: นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือ ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลศูนย์ หรือ ผู้อํานวนการโรงพยาบาลชุมชนหรือ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ หรือ 
นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ที่เป็นหัวหน้าสํานักงานเขตสุขภาพ จํานวน 1 
คน 

12. ประธานกรรมการบริหารเขตสุขภาพ (Chief Executive Officer-CEO) หมายถึง ผู้บริหาร
ระดับสูงสุดในเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  

13. ผู้บริหารระดับสูงด้านการเงินและบัญชี (Chief Financial Officer-CFO) หมายถึง ผู้บริหาร
ระดับสูงที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการเงินในเขตสุขภาพ  โดยคํานึงถึง Productivity เพ่ือให้
การทํางานมีประสิทธิภาพ สามารถวิเคราะห์์ ความเสี่ยงและโอกาสขององค์์กรได้ มีหน้าที่
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รวบรวมข้อมูลและเสนอ CEO เพ่ือใช้ในการตัดสินใจในการกําหนดทิศทางและกลยุทธ์ของ
องค์กร ประเมินความเสี่ยงขององค์กรคืออะไร ช่วยในการบริหารความเสี่ยง ให้สามารถมี
ผลตอบแทนที่สูงที่สุดภายใต้ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ รวมถึงต้องคํานึงถึงการกํากับดูแล
กิจการที่ดี และมีส่วนร่วมการวางแผนการลงทุน การบริหารต้นทุน 

14. ผู้บริหารระดับสูงการจัดบริการสุขภาพ (Chief Service Officer-CSO) หมายถึง ผู้บริหาร
ระดับสูงมีหน้าที่รับผิดชอบด้านการจัดบริการสุขภาพ เป็นหัวหน้าทีมบริหารเพ่ือให้การ
จัดบริการร่วมกันในเขตมีประสิทธิภาพ ทั้งการทํางานเฉพาะหน้า และการทํางานตาม
แผนปฏิบัติการ  วิเคราะหปัญหาด้านสุขภาพ ในเขตสุขภาพ นําเสนอ CEO และทีมงาน 
กําหนดยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพอย่างเหมาะสม เช่ือมโยง
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กับการพัฒนาบุคลากร ได้เหมาะสมและตอบสนองต่อการ
พัฒนาระบบบริการ และเป็นผู้ขับเคลื่อน แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
อย่างเป็นระบบ  

15. ผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง (Chief Information Officer-CIO) หมายถึง 
ผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง มีหน้าที่กําหนด วิสัยทัศน์ นโยบาย วัตถุประสงค์ 
มาตรฐานด้านไอซีที กําหนดแผนกลยุทธ์ หรือแผนประจําปีด้าน MIS  ประเมินผลและ
ตรวจสอบคุณภาพของงานสารสนเทศ สนับสนุนให้มีการใช้ข้อมูล อย่างต่อเน่ือง และการ 
สร้างระบบความปลอดภัย และแผนสํารองฉุกเฉิน 

16. ผู้บริหารระดับสูงด้านทรัพยากรบุคคล (Chief Human Resource Officer-CHRO) 
หมายถึงผู้บริหารระดับสูงด้านทรัพยากรบุคคล มีหน้าที่กําหนดนโยบายการสรรหาและ
คัดเลือกบุคลากรในองค์กรให้เหมาะสม กับ Productivity การวางแผนการบริหารบุคลากร
สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการ และเป้าหมายของเขตสุขภาพ การกําหนดหลัก
เกณฑ ์การจ่ายค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับผลผลิต และเป็นธรรมภายในเขตสุขภาพ และ
การกําหนดหลักเกณฑ์ การแต่งต้ัง โยกย้าย และการเกลี่ยบุคลากรอย่างเหมาะสมและเป็น 
ธรรม 

17. ผู้บริหารระดับสูงสุดด้านปฏิบัติการ (Chief Operating Officer-COO)  หมายถึง 
เลขานุการเขตสุขภาพ ทําหน้าที่ร่วมกับทีมงานในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือเสนอต่อประธาน 
และคณะกรรมการเพ่ือใช้ในการตัดสินใจกําหนดทิศทาง และวางแผนยุทธศาสตร์ของเขต 

18. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) หมายถึง ทุกกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ หรืออาจได้รับ
ผลกระทบจากการปฎิบัติงานและความสําเร็จของหน่วยงานบริการสุขภาพ เช่น ประชาชน 
ผู้ให้บริการ  ผู้กําหนดนโยบาย  ผู้ให้บริการภายในเขตสุขภาพ 
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19. ความสอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน (Alignment) หมายถึง ความคงเส้นคงวาของ
แผนงาน กระบวนการ สารสนเทศ การตัดสินใจที่เก่ียวข้องกับทรัพยากรการปฏิบัติการ 
ผลลัพธ์ และการวิเคราะห์เพ่ือสนับสนุนเป้าประสงค์ที่สําคัญขององค์กร ความสอดคล้องไป
ในแนวทางเดียวกันอย่างมีประสิทธิผล (เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติเพ่ือองค์กรที่เป็นเลิศ 
2550)  

20. ลําดับความสําคัญก่อนหลัง (Prioritization) หมายถึง การจัดลําดับก่อนและหลังตามลําดับ
ความสําคัญของกระบวนการทํางาน  

21. การบูรณาการ (Integration) หมายถึง การประสานกลมกลืนกันของแผนงาน กระบวนการ 
สารสนเทศ การตัดสินใจที่เก่ียวกับทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ์ และการวิเคราะห์ เพ่ือ
สนับสนุนเป้าประสงค์ที่สําคัญขององค์กร การบูรณาการที่มีประสิทธิผล เป็นสิ่งที่ย่ิงกว่า
ความสอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน จะสําเร็จเมื่อได้องค์ประกอบแต่ละส่วนของระบบการ
จัดการ การดําเนินการที่มีการปฏิบัติการเช่ือมต่อกันอย่างสมบูรณ์ 

22. บริบท (Context) หมายถึง สภาพสิ่งแวดล้อมจริงของการให้บริการสุขภาพของหน่วย
บริการในประเทศไทย ตามสถานที่ต้ังทางภูมิศาสตร์ วัฒนธรรม ค่านิยม ทรัพยากรสุขภาพ 
โครงสร้างหน่วยงาน วิสัยทัศน์ พันธกิจ การวางแผนยุทธศาสตร์ การออกแบบงาน 
กระบวนการทํางาน สภาพการทํางาน นโยบายด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและกฎหมาย
ของประเทศไทย ตลอดจนแนวโน้มด้านสังคม ประชากร สภาพแวดล้อมภายในหน่วยบริการ
สุขภาพ 

23. แนวทาง (Approach) หมายถึง วิธีการที่หน่วยบริการสุขภาพดําเนินการเพ่ือนําตัวช้ีวัด
หัวข้อต่างๆไปดําเนินงาน แนวทางหมายรวมถึง ความเหมาะสมของวิธีการต่อตัวช้ีวัด และ
ประสิทธิผลของการใช้แนวทางน้ัน 

24. การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง การตรวจสอบข้อเท็จจริง และข้อมูลเพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐาน
ในการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิผล การวิเคราะห์มักเก่ียวข้องกับการหาความสัมพันธ์ระหว่าง
เหตุและผล 

25. แนวโน้ม (Trends) หมายถึง สารสนเทศที่เป็นตัวเลขที่แสดงให้เห็นทิศทางและอัตราการ
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ของหน่วยบริการสุขภาพ แนวโน้มแสดงผลการดําเนินการของ
หน่วยงานตามลําดับช่วงเวลาที่เปลี่ยนไป 

26. วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปี พ.ศ.2557 หมายถึง ข้อความ กล่าวว่า ภายใน
ทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้น เพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อม อย่างย่ังยืน 
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27. พันธกิจ (Mission) หมายถึง หน้าที่โดยรวมขององค์กร พันธกิจเป็นการตอบคําถามว่า 
“องค์กรต้องการบรรลุอะไร” ในปี พ.ศ.2557 กระทรวงสาธารณสุขได้เขียนพันธกิจ ไว้ดังน้ี 
คือ 1) กําหนดนโยบาย มาตรฐาน กฎหมาย และบริหารจัดการบนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพ
และการจัดการความรู้ รวมถึงการติดตาม กํากับ ประเมินผล (Regulator)  2) จัดระบบ
บริการต้ังแต่ระบบปฐมภูมิจนถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศที่มีคุณภาพครอบคลุม และระบบ
ส่งต่อที่ไร้รอยต่อ (Provider)  

28. ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ. 2557 
มี 3 ยุทธศาสตร์ ดังน้ี 1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้  3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ ใน
งานวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้  ประกอบด้วยประเด็นยุทธศาสตร์ 5 ด้าน
และเป้าหมาย ดังน้ี  

1. การเข้าถึงบริการ จํานวน 5 ตัวช้ีวัด  
1.1 ร้อยละของผู้ ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน (เท่ากับร้อยละ 16)  
1.2 ลดความแออัด และเวลารอคอย  

1.2.1 ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ (ลดลงร้อยละ 50) 
1.2.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(STEMI) 

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ     
(ร้อยละ 70) 

1.2.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ (เท่ากับหรือมากกว่าร้อย
ละ 31) 

2. คุณภาพบริการ  จํานวน 12 ตัวช้ีวัด 
2.1 ร้อยละของบริการ ANC คุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 
2.2 ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 
2.3 ร้อยละของ WCC คุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 
2.4 ร้อยละศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 
2.5 ร้อยละของศูนย์ให้คําปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial Clinic) และ

เช่ือมโยงกับระบบช่วยเหลือ (เท่ากับร้อยละ 70) 
2.6 ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ (เท่ากับร้อยละ70) 
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2.7 ร้อยละของอําเภอที่มีทีม mini MERT, MCATT, SRRT คุณภาพ (เท่ากับ
ร้อยละ 80) 

2.8 ร้อยละของ ER, EMS คุณภาพ (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10) 
2.9 ร้อยละของห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีคุณภาพและ

มาตรฐานการบริการ (เท่ากับร้อยละ 100 ) 
2.10 ดัชนีผู้ป่วยใน(CMI) ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service Plan 

ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 
2.10.1 รพศ. (A) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.6 
2.10.2 รพท. (S) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.2 
2.10.3 รพท. ขนาดเล็ก (M1) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.0 
2.10.4 รพช. แม่ข่าย (M2) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.8 
2.10.5 รพช. (F1-F3) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.6 
2.10.6 กรณีโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ที่ผ่านเกณฑ์ ควรมีสัดส่วนผู้ป่วย

ใน ที่มีค่า AdjRw <0.5 ดังน้ี รพศ. (A) เท่ากับไม่มากกว่าร้อยละ 
25, รพท. (S) เท่ากับไม่มากกว่าร้อยละ 30, รพท. ขนาดเล็ก 
(M1) เท่ากับไม่มากกว่าร้อยละ 40 

2.11 จํานวน CKD clinic ต้ังแต่ระดับ F1 ขึ้นไปในแต่ละเครือข่าย (โรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 เท่ากับร้อยละ 100; โรงพยาบาลระดับ M2, F1 เท่ากับ
ร้อยละ 50) 

2.12 ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. ที่ให้บริการสุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้น (เท่ากับร้อย
ละ 45) 

3. คุณภาพการบําบัดรักษา จํานวน 6 ตัวช้ีวัด 
3.1 อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมองลดลง (ใช้วิธีเปรียบเทียบข้อมูลของตนเองใน

เขตสุขภาพจากปี พ.ศ.2556 เทียบกับปี พ.ศ.2557 และตํ่ากว่าค่าเฉล่ีย
ระดับประเทศ) 

3.2 ลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่ากว่า 2,500 
กรัม ภายใน 28 วัน (นํ้าหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม น้อยกว่าร้อยละ 50; 
นํ้าหนัก 1,000 – 1,499 กรัม น้อยกว่าร้อยละ 10; นํ้าหนัก 1,500-2,499 
กรัม น้อยกว่าร้อยละ 2)  

3.3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
(เท่ากับร้อยละ 60) 
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3.4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
40) 

3.5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50) 

3.6 ร้อยละของผู้ป่วย Ischemic Stroke ได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพ่ิมขึ้น (เท่ากับ
ร้อยละ 80)  

4. บริการเฉพาะ จํานวน 2 ตัวช้ีวัด 
4.1 ร้อยละของผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบาบัดที่ได้รับการติดตาม ไม่กลับไปเสพ

ซ้ํา (เท่ากับร้อยละ 80) 
4.2 ร้อยละของข้อร้องเรียนของผู้บริโภคได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาที่

กําหนด (เท่ากับร้อยละ 98) 
5. กลุ่มระบบบริการ จํานวน 1 ตัวช้ีวัด 

5.1 ร้อยละของอําเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เช่ือมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) 

29. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic objectives) หมายถึง จุดมุ่งหมายที่ชัดเจนของ
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงหรือการปรับปรุงที่สําคัญ ที่กระทรวงสาธารณสุขต้องการจะ
บรรลุเป้าหมายระยะยาว เพ่ือรักษาหรือทําให้เกิดความสามารถในการแข่งขัน และทําให้
มั่นใจว่าองค์กรมีความย่ังยืนในระยะยาว วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์จะกําหนดทิศทางระยะ
ยาวขององค์กรและเป็นแนวทางในการจัดสรรทรัพยากร และปรับเปลี่ยนการจัดสรร
ทรัพยากร 

30. แผนปฏิบัติการ (Action plan) หมายถึง แผนการปฏิบัติการที่เขียนกิจกรรมเฉพาะเจาะจง 
เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ระยะสั้น และระยะยาว รวมทั้งรายละเอียดของ
ทรัพยากรที่ต้องใช้และช่วงเวลาที่ต้องทําให้สําเร็จ เมื่อมีการกําหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
และเป้าประสงค์อย่างชัดเจนแล้ว การจัดทําแผนปฏิบัติการถือว่าเป็นขั้นตอนที่สําคัญอย่าง
ย่ิง ในการวางแผนเพ่ือให้มีความเข้าใจ และถ่ายทอดเพ่ือนําไปปฏิบัติทั่วทั้งองค์กรอย่างมี
ประสิทธิผล ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
ที่เขตสุขภาพนํามาจัดทําเป็นแผนการจัดบริการสุขภาพ 10 สาขาดังต่อไปน้ี  1) หัวใจและ
หลอดเลือด   2) โรคมะเร็ง   3) อุบัติเหตุ  4) ทารกแรกเกิด  5) สุขภาพจิตและจิตเวช     
6) จักษุและไต   7) 5 สาขาหลัก (สูติกรรม อายุรกรรม  ศัลยศาสตร์ กุมารเวชกรรม และ
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ออร์โธปิดิกส์)  8) ทันตกรรม   9) บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม  10) โรคไม่
ติดต่อ  

31. ระดับ (Levels)  หมายถึง ระดับการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักในยุทธศาสตร์ที่ 
2 ซึ่งในงานวิจัยน้ี แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 1) ระดับกระทรวง 2) ระดับเขต  3) ระดับ
จังหวัด และ 4) ระดับอําเภอ  

32. ระดับเทียบเคียง (Benchmark) หมายถึง กระบวนการและผลลัพธ์ซึ่งแสดงวิธีปฏิบัติการ
และผลดําเนินการที่เป็นเลิศของกิจกรรมที่คล้ายคลึงกันภายในหรือภายนอกอุตสาหกรรม 

33. ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง การบรรลุผลตามเป้าประสงค์ของหน่วยบริการ
สุขภาพ เป็นการประเมินว่า กระบวนการหรือมาตรการที่หน่วยบริการสุขภาพใช้สามารถ
ตอบสนองจุดประสงค์ที่ ต้ังไว้ได้ดีเพียงใด โดยการประเมินประสิทธิผล ต้องประเมิน         
1) แนวทางน้ันสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับความต้องการขององค์กรสุขภาพ และ 
หน่วยบริการสามารถนําแนวทางไปปฏิบัติได้ดีเพียงใด  2) ผลลัพธ์ของกระบวนการที่ใช้ 
 

1.6   ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ผู้บริหารเขตสุขภาพได้รับทราบข้อมูลเชิงประจักษ์และเข้าใจจุดควบคุม (control point) 

หลักๆของประสิทธิผลกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานลงสู่ระดับต่างๆ ภายใน
เขต และนํามาติดตามกํากับการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมกับความรับผิดชอบของตนเอง 

2. ตัวอย่างกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานในเขตสุขภาพภายใต้บริบทวัฒนธรรม
ไทย  

3. เป็นแนวทางให้เขตสุขภาพปรับปรุงกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานให้บรรลุ
เป้าหมายในระดับเขต  

4. กระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพได้ข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนา
ยุทธศาสตร์ และแนวทางการพัฒนาตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานต่อไปในอนาคต 

5. ประชาชนได้รับการบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพจากหน่วยงานในเขตบริการสุขภาพ 
6. เป็นแนวทางพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมผู้บริหารเขต ผู้บริหารระดับกลาง ผู้บริหารระดับต้น 

ให้มีสมรรถนะเพ่ิมขึ้น ในการถ่ายทอดตัวช้ีวัดลงสู่การปฏิบัติ 
 
1.7   ขอบเขตของการวิจัย 

1. ศึกษาการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน 26 ตัวช้ีวัดหลัก ในยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและ
จัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ และอีก 
6 ตัวช้ีวัดในแต่ละเขตบริการสุขภาพในปีงบประมาณ พ.ศ.2557 
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2. พ้ืนที่ศึกษาคือ 12 เขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขไม่รวมพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร  
 
1.8   ข้อจํากัด  

1. สภาพแวดล้อม ความไม่ปลอดภัยจากสภาพทางสังคม และการเปลี่ยนแปลงทางเมืองที่ส่งผล
ต่อระยะเวลาในการทําวิจัย 

2. ข้อมูลการรายงานตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักในระบบฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขปี
พ.ศ.2557 ยังไม่สมบูรณ์ ทําให้มีข้อจํากัดในการนํามาใช้วิเคราะห์ผล 

3. การเก็บข้อมูลในบางเขตบริการสุขภาพจําเป็นต้องเสนอโครงการขอรับการพิจารณาจริยธรรม
งานวิจัยจากหน่วยงานภายใน ทําให้ต้องเพ่ิมเวลาในการดําเนินงานวิจัย 
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 บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 ในทั่วโลกตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานมีความสําคัญต่ออุตสาหกรรมด้านบริการทั่วไป และบริการ
สุขภาพ เพราะเป็นตัวบ่งช้ีว่าผลการดําเนินงานได้บรรลุเป้าหมายระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาวตามที่
ต้ังเป้าหมายหรือไม่ นอกจากน้ันยังนําไปเทียบเคียงกับอุตสาหกรรมเดียวกันว่าองค์กรดําเนินกิจกรรม
ดีกว่า เท่ากับ หรือน้อยกว่า เพ่ือนําผลมาพัฒนาองค์กรให้เติบโตได้อย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ปี พ.ศ.2545 
ประเทศไทยได้นําตัวช้ีวัดมาวัดผลการดําเนินงานขององค์กร ด้วยการบูรณาการเข้ากับเคร่ืองมือการ
บริหารสมัยใหม่ เช่น Balanced scorecard (BSC), Total Quality Management (TQM), Result 
Based Management (RBA) และการประเมินมาตรฐานหน่วยบริการด้านสุขภาพ เช่น การรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation), Thailand Quality Award (TQA), Joint 
Commission International Accreditation (JCI) 
 วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรมนี้เพ่ือหากรอบแนวคิดประสิทธิผลกระบวนการ
ถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่การปฏิบัติในระบบงานขององค์กรโดยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 
2.1  การสืบค้นและทบทวนวรรณกรรมแนวคิดวิธีการถ่ายทอดตัวชี้วัดลงสู่การปฏิบัติในองค์กร 

แนวคิด หลักการ และวิธีการถ่ายทอดตัวช้ีวัดลงสู่การปฏิบัติในระบบงานขององค์กรด้าน
สุขภาพมีความหลากหลาย8-22 เช่น MBNQA, TQA, Technique Hoshin, catchball, PDCA, Lead 
Lack KPI, Value matrix  ผู้วิจัยได้สืบค้นเอกสารทั้งจากที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2543 
ถึง พ.ศ. 2557  เพ่ือนําวรรณกรรมมาทบทวนหาแนวคิด หลักการ และวิธีการถ่ายทอดนโยบาย  แผน
ยุทธศาสตร์ และตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานหลักลงสู่การปฏิบัติในหน่วยบริการสุขภาพทั้งใน และ
ต่างประเทศ  
 
2.2   วิธีการศึกษา 

รูปแบบเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบสืบค้นแหล่งข้อมูลจากฐานข้อมูล 
อิเล็กทรอนิกส์ระดับนานาชาติ (Cochrane, Science Direct, Google scholar, HSRI, PubMed 
และ Emerald Insight) และจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากห้องสมุดในประเทศไทย ตลอดจน
ผู้เช่ียวชาญในประเทศไทย ร่วมกับสืบค้นบทความจากวารสารที่ไม่ได้เผยแพร่ในฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์จากห้องสมุดต่างๆ ในประเทศไทย  จากน้ันผู้วิจัยได้นําผลสรุปมากําหนดประเด็นเพ่ือ
สร้างเป็นกรอบแนวคิดกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน และประเด็นคําถามเพ่ือพัฒนา
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เป็นแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด สําหรับการสัมภาษณ์ Key informant ใน 4 ระดับ คือ ระดับกระทรวง
สาธารณสุข ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด  และระดับอําเภอ 
 
2.3  วิธีการสืบค้นข้อมูล 

การสืบค้นจากคําสําคัญทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย จากเอกสารทั้งที่ตีพิมพ์และไม่ได้
ตีพิมพ์ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2557 โดยใช้คําสําคัญเป็นภาษาอังกฤษ ดังต่อไปน้ี “MBNQA 
AND Key Performance Indicators AND Healthcare”  Leading, Lagging, PDCA, Technique 
Hoshin, Catch ball, Deployment, Cascading, TQA, Value Matrix, Alignment, Process 
Deployment, Metrics, Technique Deployment. และ คําสําคัญเป็นภาษาไทย ดังต่อไปน้ี  
“Process Deployment และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักและการบริการสุขภาพ” Technique 
Deployment ,Value Matrix, MBNQA, ตัวช้ีวัดที่เป็นเหตุ, ตัวช้ีวัดนํา, ตัวช้ีวัดที่เป็นผลตัวช้ีวัดตาม, 
PDCA , Deployment TQA, Alignment, Metrics, Technique Hoshin, Catch ball  
 
2.4   เกณฑ์การเลือกเอกสาร 

• เกณฑ์การเลือกเข้า: เป็นเอกสารภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
บทความวิชาการบทคัดย่อ เอกสารวิจัยตีพิมพ์ รายงานการประเมินผลโครงการ หนังสือ 

• เกณฑ์การเลือกออก: วารสารที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นภาษาอ่ืน นอกเหนือภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ  

 
2.5   การประเมินคุณภาพเอกสาร 

• การประเมินคุณภาพเอกสารโดยนักวิจัยหลักคนที่ 1 และคนที่ 2 ในกรณีมีความเห็นต่างกัน 
ได้ปรึกษาขอความเห็นจากนักวิจัยคนที่ 3 เพ่ือร่วมกันสรุปหาข้อยุติ  

• เกณฑ์การประเมินคุณภาพจําแนกตามชนิดเอกสารในประเด็นต่อไปน้ี 
1. กรณีรายงานการวิจัยเชิงคุณภาพ: ประเมินจากมีการตรวจสอบงานวิจัยแบบสามเส้า 

(ข้อมูลจากหลายแหล่ง ใช้วิธีการเก็บข้อมูลที่หลากหลายวิธีและมีผู้ร่วมวิจัยมากกว่า      
1 คนตีความและสรุปรายงานวิจัย)  

2. กรณีงานวิจัยเชิงปริมาณ: ประเมินจากอคติในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง การควบคุมตัวแปร
กวน อคติในการรายงานผลการศึกษา และสรุปผลการวิจัยตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย
ที่ต้ังไว้หรือไม่  
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3. กรณีรายงานประเมินโครงการ: พิจารณาจากผลการประเมินตรงตามวัตถุประสงค์
โครงการหรือไม่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการประเมินวิธีการประเมินโครงการ และ
อคติในการเขียนรายงานผล ประเมินโครงการ 

4. กรณีบทความวิชาการ: พิจารณาว่าบทความน้ันมีการตรวจทานช้ินงานโดยผู้เช่ียวชาญ 
ตีพิมพ์ ในวารสารที่ได้รับความเช่ือถือ และมีเลขประจําวารสาร  

 
2.6   ผลการศึกษา 

บทความทั้งหมด 550 เรื่อง จาก 6 ฐานข้อมูล มีจํานวน 320 เรื่อง ที่ผ่านเข้าพิจารณา 
บทความ 160 เรื่อง ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และมี 120 เรื่องที่ไม่ผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ จึง
เหลือจํานวนบทความที่ใช้ในการศึกษา 30 เรื่อง (ภาษาไทย 1 เรื่อง) 

2.6.1  การดึงข้อมูล 
เอกสารที่ผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ จะถูกสกัดข้อมูลตามองค์ประกอบต่างๆ 

2.6.2   กรอบแนวคิด:  
1) แนวคิดเชิงระบบ (System Perspective)  
2) แนวคิดด้านการจัดการ (Management perspective)  
3) แนวคิดการปรับปรุงผลการดําเนินงาน (Performance Improvement)  
4) แนวคิดด้านการประเมินผล (Formal Evaluation)  

 
2.7  การสังเคราะห์ข้อมูล 

บทความวิชาการในแต่ละหมวดหมู่ ได้นํามาสังเคราะห์โดยนักวิจัยสองคน (นักวิจัยคนท่ี 1 
และนักวิจัยคนที่ 2) เพ่ือสรุปผลในภาพรวมในกรณีที่นักวิจัยทั้งสองคนมีความเห็นในการสรุปผลไม่
สอดคล้องกัน ผู้วิจัยจะขอความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากผู้เช่ียวชาญคนที่สาม (นักวิจัยคนที่ 3) เพ่ือสรุปผล 
หากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญคนท่ีสามสอดคล้องกับความคิดเห็นของนักวิจัยหน่ึงในสอง การ
สรุปผลใช้ความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของนักวิจัยสองในสาม แต่หากนักวิจัยคนที่สาม มีความเห็นไม่
สอดคล้องกับนักวิจัยทั้งสองคนประชุมกลุ่มเพ่ือลงความเห็นพ้อง ข้อมูลที่ได้จากการสังเคราะห์ถูกใช้
เป็นการรายงานผลสําหรับการศึกษาครั้งน้ี (ตารางที่ 2.1) 
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ผลการสังเคราะห์ข้อมูล ได้สรุปประเด็นสําคัญจากการสกัดข้อมูลมาเป็นกรอบแนวคิด ดังนี้ 
1. แนวคิดเชิงระบบ (การนําเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์) การนํามุมมองเชิงระบบมาเป็นกรอบ

แนวคิดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานโดยการออกแบบตัวช้ีวัด การพัฒนาตัวช้ีวัดโดยให้มีผู้มีส่วน
ได้เสียเข้ามาร่วมในกระบวนการคัดเลือก และสร้างตัวช้ีวัดที่เหมาะสมกับบริบทของงาน ชนิด
ของตัวช้ีวัด การรวบรวมข้อมูลจากแหล่งที่มีความถูกต้อง การวิเคราะห์ผลการวัดด้วยตัวช้ีวัด 
และการกระจายผลการวัดไปยังผู้ที่เก่ียวข้อง เพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ และการนําผลมาปรับปรุง
งาน และตัวช้ีวัดต่อไป แนวคิดเชิงระบบมุ่งที่การพัฒนาตัวช้ีวัดเพ่ือนํามาวัดผลระบบสุขภาพ
ของระดับประเทศ หน่วยงาน ระดับโปรแกรม หรือกลุ่มโรค23-26 

2. แนวคิดด้านการจัดการสมัยใหม่ เป็นการนําแนวคิดการจัดการยุคใหม่มาเป็นเครื่องมือนํา
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน วิธีการวัดผลการดําเนินงานลงสู่การปฏิบัติโดยเช่ือมโยงกับเคร่ืองมือ
การจัดการสมัยใหม่  (Balance Scorecard, CQI (PDSA), Lean Management) มาเป็น
เครื่องมือ  หลักการ  วิธีการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินการโดยนําตัวช้ีวัดมาวัดผลงาน27-33 

3. แนวคิดด้านการปรับปรุงผลการดําเนินงาน เป็นกรอบแนวคิดการนําตัวช้ีวัดมาวัดผลการ
ดําเนินงาน  การพัฒนางานให้ได้คุณภาพ มีมาตรฐาน โดยตัวช้ีวัดที่หน่วยงานเลือกจะต้องมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่จะเกี่ยวข้องด้วย หน่วยงานต้องให้ความสําคัญกับตัวช้ีวัดเพ่ือนําไป
ปรับปรุงงาน หรือมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผู้รับบริการ34-35 

4. แนวคิดด้านการประเมินผลองค์กร เป็นกรอบแนวคิดของการประเมินผลองค์กรเพ่ือให้ได้
มาตรฐาน และความเป็นเลิศ เช่น MBNQA, EFQA, ISO 9000 หรือการตรวจประเมินรับรอง
คุณภาพจากองค์การด้วยหน่วยงานภายนอก (ที่เรียกว่า Accreditation) โดยแนวคิดเหล่าน้ี
จะมีหมวดที่เก่ียวข้องกับการวัดผลการปฏิบัติงานด้วยตัวช้ีวัดและนําผลมาเปรียบเทียบกัน36-42 
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ตาราง 2.1 สรปุประเด็นสําคัญที่ได้จากการสกัดข้อมูล และสรุปกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

กรอบแนวคิด รายละเอียด 
1. แนวคิดเชิงระบบ (System 
Perspective) 

 

การนํามุมมองเชิงระบบ (ปัจจัยนําเข้า กระบวน และผลลพัธ์) มาเป็นกรอบแนวคิดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานโดยการออกแบบ
ตัวชี้วัด การพัฒนาตัวชี้วัดโดยให้ผู้มสี่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการคัดเลือก และสร้างตัวชี้วัดที่เหมาะสมกับ
บริบทของงานมีคําอธิบายที่ชัดเจน ชนิด การรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทีม่คีวามถูกต้อง การนําตัวชี้วัดลงสู่การปฏิบัติ การ
ประเมินผล การวิเคราะห์ผลการวัดด้วยตัวชี้วัด และการกระจายผลการวัดไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อนําไปใช้ประโยชน์ และการนํา
ผลมาปรับปรุงงาน และพัฒนาตัวชี้วัดต่อไป   

 Hilarion P และคณะ 23 รายงาน Design and Implement of Performance assessment system (4 ขั้นตอน):         
1. Stakeholder involvement and overall design and context                                                 
2. Indicator development                                                                                                
3. Evaluation Process                                                                                                                     
4. Feedback and improvement                                                                                                
นอกจากนั้นยังพูดถึง Template indicators มี หัวข้อ 9 หัวข้อดังตัวอย่าง Indicator description                             
1. Name of the indicator quality dimension                                                                           
2. Justification                                                                                                                     
3. Formula / format                                                                                                            
4. Description                                                                                                                         
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กรอบแนวคิด รายละเอียด 
 5. Population                                                                                                                             

6. Type                                                                                                                                    
7. Data Source                                                                                                                              
8. Std. (Level of compliance with this indicator)                                                                             
9. Remarks, references: Observations about the validity, confounding factors or references to further 
information. 

 Voerman GE และคณะ 24 กล่าวถึง Systematic Approach for the deployment of a set quality indicator 
(Community base maternity care) 4 steps:                                                                                             
1. Definition of the key elements of community-based maternity care.                                                 
2. Selection of available quality indicators (representing maternity care and suitable for public reporting).     
3. Validation among health-care professionals.                                                                                   
4. Validation among health-care consumers (pregnant women).    
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กรอบแนวคิด รายละเอียด 
  Perera R และคณะ 25 กล่าวถึง The systematic indicator development (SID) method 6 steps:                            

1. Prioritization and selection of indicators                                                                                         
2. Delineation of intent                                                                                                                   
3. Determination of implementation requirements                                                                              
4. Development of measure specification                                                                                           
5. Assessment of fitness for purpose                                                                                                     
6. Development of targets             

 Engels Y และคณะ 26 กล่าวถึง European set of indicators for assessing the quality and practice management 
despite the differences in health care system and cultures in six different countries. Agreement of practice 
management across five domains:  
1. Infrastructure  
2. Staff  
3. Information  
4. Finance 
5. Quality and safety 
6. A common set of indicators for the organization of general practice                     
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กรอบแนวคิด รายละเอียด 
2. แนวคิดด้านการจัดการยุคใหม่นํา
ตัวชี้วัดเป็นเครื่องมือ/วิธีการวัดผล
การดําเนินงาน (Performance 
measure technique/Approach) 

การนําแนวคิดการจัดการยุคใหม่มาเป็นเครื่องมือนําตัวชี้วัดผลการดําเนินงานลงสู่การปฏิบัติเชื่อมโยงวิธีการ/เทคนิค/เครื่องมือ เช่น 
Balance Scorecard, CQI (PDSA), Lean Management, Six-sigmaนํามาเป็นหลักเพื่อวัดผลการการดําเนินงานหน่วยงาน 

 Agostino D และคณะ 27 กลา่วถึงการนํา Balance Score (BSC) มาเป็นเครื่องมือนําตัวชี้วัดผลการดําเนินงานในการปฏิบัติ
ได้มองประเด็นดังต่อไปนี้:                                                                                                                       
1. BSC design: KPs selection, cascading (alignment & communication), target setting, link with reward 
system                                                                                                                                            
2. BSC Use: communication process; attention from top, operation management and face –to-face 
dialogue.  

 Umashev C และคณะ 28 กล่าวถึงการนํา BSC มาลงสู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ต่างๆในแต่ละระดับหน่วยงาน
ดังนี้                                                                                                                                               
1. The relationship Corporate / Unit strategy   and Cascading the scorecard to units.                                  
2. The selection of KPIs in the business units. 

  ประภาส อนันตา และคณะ 29 กล่าวถึงรูปแบบการนําแผนกลยุทธ์ไปสูการปฏิบัติในหน่วยงานปฐมภูมิที่ อ.เกษตรวิสัย          
จ.ร้อยเอ็ดมี 4 ขั้นตอน 1. การวางแผน 2. การนําแผนไปปฏิบัติ 3. การติดตามและประเมินโดยใช้ตัวชี้วัดที่เป็นผล และ           
4. ปรับมาตรฐาน  โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์วงจรเด็มมิ่ง CQI (PDSA)/TQM     
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กรอบแนวคิด รายละเอียด 

 Evans JR 30 กล่าวถึง The design of an effective performance measurement system, which includes the 
selection of appropriate measures and approaches for analyzing results, is central to aligning an 
organization’s operations with its strategic direction. Despite its importance, this is one area that many 
organizations fail to address effectively. This paper reports exploratory empirical results, obtained from an 
on-line survey, on the relative emphasis and types of performance measurements and analysis 
approaches used by organizations in manufacturing, service, and not-for-profit (including education and 
health care) sectors. The results suggest that organizations with more mature performance measurement 
systems report better results in terms of customer, financial, and market performance. Performance 
measurement frameworks :  

1. Balance score care: good balanced scorecard contains both leading and lagging measures and 
indicators. 

2. Malcolm Baldrige Criteria for Performance Excellence 
3. Supporting research: little formal research addresses the actual selection of organizational 

performance measures 
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กรอบแนวคิด รายละเอียด 
  Chan Y-CL 31 รายงานการนํา BSC มาปฏิบัติด้วยวิธี AHP ในการวัดผลงานหน่วยงานดังนี้                                             

1. Brief review the implementation of balance scorecard in not-for-profit organization                                
2. Discussion potential benefits and uses of BSC in Healthcare organization                                               
3. Describe Analytic Hierarchy Process (AHP) as a framework for evaluating balanced scorecards                  
4. Present a case study by application AHP to hospital scorecards in evaluating the performance of 
hospital           

 Kollberg B และคณะ 32 รายงานการนํา lean thinking is applicable in health care settings, and that the flow 
model is a suitable tool for following up these initiatives 
 

 A framework of measurements towards lean thinking in health care 
1. Specify value 
2. Value stream 
3. Flow 
4. Pull 
5. Perfection 
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กรอบแนวคิด รายละเอียด 
  Grigoroudis E และคณะ 33 รายงานว่า The main focus of this paper is to present the development of a 

performance measurement system for public health care organization in the context of BSC 
methodology. The main results of the proposed approach refer to the evaluation of the overall scores for 
each one of the main dimensions of the BSC methodology (i.e. financial, customer, internal business 
process, and innovation-learning). These results are able to help the organisation to evaluate and revise 
its strategy, and generally to adopt modern management approaches in every day practice. 

3. แนวคิดการปรับปรุงผลดําเนินงาน
(Performance Improvement) 

กรอบแนวคิดการนําตัวชี้วัดมาเพื่อวัดผลการดําเนินงาน  การพัฒนางานให้ได้คุณภาพ และมีมาตรฐาน โดยตัวชี้วัดที่เราเลือกนั้น
จะต้องมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ ที่จะเกี่ยวข้องด้วย โดยต้องให้ความสําคัญกับตัวชี้วัดที่ทําให้เรานําไปปรับปรุงงาน หรือมุ่งเน้นการ
พัฒนาคุณภาพของการดูแล ความปลอดภัยของผู้มารับบริการ 

 Freeman T34 กล่าวถึง Using performance indicators to improve health care quality in public sector โดย
ตัวชี้วัดที่เลือกแบ่งเป็น Practice-oriented; 

1. Selection of appropriate indicators 
2. Valid and reliable data collection   
3. Sensitivity in the analysis and use of data to improve care quality 
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กรอบแนวคิด รายละเอียด 
 - Practice-oriented links conceptually to Total Quality Management (TQM) and Continuous Quality 

Improvement (CQI) approaches 

- The two principal uses of indicator systems are as summative mechanisms for external accountability 
and verification, and as formative mechanisms for internal quality improvement. Factors that help in 
the derivation, implementation and use of indicator systems include clear objectives, involvement of 
stakeholders in development, and use of `soft’ data to aid interpretation. Technical problems include 
indicator selection; the availability, validity and reliability of data; confounding; and problems with 
robustness, sensitivity and specificity. 

 Zamanis D และคณะ 35 กลา่วถึง A brief relevant knowledge associated with the application of process 
management principles and elements to key process identification. Basic process definitions are singled 
out and presented in conjunction with resulting value, customer and stakeholder. Key Process 
identification is accomplished by the process owner and cross-functional teams working together. The 
heart of the framework lies a causal logic based on lead and lag types elements, grouped into five areas. 
The five cause-related chain areas are:    

1. Stakeholder: What do they want? How do they think? 
2. Strategy: How do we want to achieve?  
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กรอบแนวคิด รายละเอียด 
 3. Process: How will we do it?  

4. Output: What have we achieved?  
5. Goal: How will we know?  
 

4. แนวคิดการประเมินผลองค์การ
เพื่อมาตรฐาน/ความเป็นเลิศ 
(Formal evaluation 
perspective: Excellence Model 
such as MBNQA, EFQA,  ISO, 
HA, PMQA TQA etc) 

กรอบแนวคิดของการประเมินผลองค์การเพื่อให้ได้มาตรฐาน/ความเป็นเลิศ เช่น MBNQA, EFQA, ISO 9000 หรือการตรวจ
ประเมินรับรองคุณภาพจากองค์การด้วยหน่วยงานภายนอก (ที่เรียกว่า Accreditation) โดยแนวคิดเหล่านี้จะมีหมวดที่เกี่ยวข้อง
กับการวัดผลการปฏิบัติงานด้วยตัวชี้วัด และนํามาเปรีบเทียบกันด้วย ผลการทบทวนสรุปได้ดังนี้ 

 Tarí JJ และคณะ 36 กล่าวถึง Formal evaluation of quality outcome (TQM, MBNQA, EFQA, ISO9000) 

 Relationship between TQM practice and their effects on quality outcomes. 

 Sinclair D และคณะ 37 Review Literature on performance measurement โดยดูการวิวัฒนาการของการวัดผลการ
ดําเนินงาน โดยเน้นที่การวัดผลการดําเนินงานขององค์การที่ไม่ใช้ด้านการเงิน ผลการทบทวนพบว่า 1) ความไม่ชัดเจนของ
ตัวชี้วัด และไมม่ีแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ 2) การออกแบบตัวชี้วัดไม่น่าเชื่อถือ และไม่ได้วัฒนธรรมการวัดผลงานในยุคสมัยใหม่ที่
มุ่งเน้นการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 3) ไม่ได้นําผู้ปฏิบัติงานมาเข้าร่วมและละเลยวัฒนธรรมการเปลี่ยนแปลง 

 Bou-Llusar JC และคณะ 38 กล่าวถึง Quality award models, such as the Malcolm Baldrige National Quality 
Award (MBNQA) and the European Foundation for Quality Management (EFQM) Excellence Model, are 
used as a guide to TQM implementation by a large number of organizations.                                            
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กรอบแนวคิด รายละเอียด 
 MBNQA Criteria (2007) 

1. Leadership 
2. Strategic planning 
3. Customer and market focus  
4. Measurement, analysis, and knowledge management 
5. Workforce focus 
6. Process management 
7. Results 

 

EFQM Criteria (2003) 
1. Leadership 
2. Policy and strategy 
3. People 
4. Partnership and resources 
5. Processes 
6. Customer results 
7. People Results 
8. Society results 
9. Key performance results 
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กรอบแนวคิด รายละเอียด 
 TQM core concept (Sila and Ebrahimpour 2002) 

1. Leadership and top management commitment 
2. Customer focus and satisfaction 
3. Continuous improvement and innovation 
4. Process management 
5. Employee training 

5.1) Teamwork 5.2) Employee involvement 5.3) Everybody’s participation 
Quality information and performance measurement 
 Sunil C. และคณะ 39 Application of MBNQA for service quality management and performance: The outcome 

of the study indicated that the healthcare organizations had a silver line performance based on MBNQA 
criteria. 

 McLoughlin V และคณะ 40 กล่าวถึงการนําตัวชี้วัดผลการดําเนินงานเพื่อนํามาปรับปรุงความปลอดภัยและคุณภาพการดูแล
ผู้รับบริการสุขภาพในระดับประเทศของสหรัฐอเมริกา และอังกฤษ และ ออสเตรเลีย 
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กรอบแนวคิด รายละเอียด 
  Mannion R และคณะ 41 กลา่วถึงการนําตัวชี้วัดเพื่อเขียนรายงานผลการดําเนินงานของหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยทําให้ได้

ข้อสังเกตเพื่อนํามาปรับปรุงตัวชี้วัดและผลการดําเนินงานดังนี้  
1. The need to develop indicators with sound metric properties. 
2. The need to involve all stakeholders in the design of indicators, and a requirement that those 

measures be adapted to different audiences. 
3. A need to understand the needs of end users and to engage with them in partnerships to increase the 

attention paid to measurement. 
This study concludes that the greatest challenge is posed by the desire to make comparative 
performance data more influential in leveraging performance improvement. 

 Sanchez E และคณะ 42 describe the implementation of the European Foundation for Quality Management 
(EFQM) excellence model. Four assessment cycles in which most of the organizations have participated 
were completed. Scores for most of the criteria improved, particularly in ‘processes’. The overall 
patients’ satisfaction was higher than 89% in all settings, in most of the cases higher than 95%. Ten 
organizations (32%) exceeded 400 points in an external evaluation with the EFQM excellence model, and 
2 (6%) 500 points. Eighty-three percent of hospitals have some ISO-certified areas of activity. In the 
primary care setting, 40% of people were attended in a certified center. 
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2.8   การวิพากษ์จากผู้เชี่ยวชาญ 
หัวหน้าทีมวิจัยได้นําเสนอผลการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรม สรุปเป็นกรอบแนวคิด        

4 กรอบหลัก ให้กับบุคลากรหลักระดับนโยบาย ผู้บริหารระดับสูง นักวิชาการ และผู้เช่ียวชาญ จํานวน  
6 คน  เพ่ือวิพากษ์ และแสดงข้อคิดเห็น ในวันที่ 8 กันยายน พ.ศ.2557 ณ ห้องประชุม 1606 ช้ัน 6 
อาคารสาธารณสุขวิศิษฏ์ ด้วยวิธี Panel discussion กับผู้มีส่วนได้เสีย (Key Stakeholder) จํานวน 
6 คนประกอบด้วย 

1. ผู้อํานวยการศูนย์วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
2. เลขานุการศูนย์วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
3. ผู้แทนคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ 
4. ผู้เช่ียวชาญระบบบริการสุขภาพ 
5. รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
6. ผู้แทนจาก สํานักบริหารการสาธารณสุข (สบรส) 
ผลสรุปจากการทํา Panel Discussion มีข้อเสนอแนะให้ทบทวน Construct definition 

ของการถ่ายทอดตัวช้ีวัด  เพ่ือจะนํามาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างเครื่องมือเพ่ือการสัมภาษณ์เชิงลึก       
ทีมวิจัยได้ค้นงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ได้ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มอีก 2 เรื่อง คือ Zhang S และคณะ43 และ 
Hacker ME และคณะ44 นํามารวมกับกรอบแนวคิดที่ได้สังเคราะห์ไว้เดิม  สรุปเป็นกรอบแนวคิด 
ประสิทธิผลการถ่ายทอดตัวช้ีวัดในเขตสุขภาพ ประกอบด้วยกระบวนการดังต่อไปน้ี 

1. การจัดทํายุทธศาสตร์ (Develop strategy) 
2. การแปลงยุทธศาสตร์ (Translate strategy) 
3. การจัดการความสอดคล้องหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานกับทิศทางยุทธศาสตร์ (Align 

organizational units and employees) 
4. การดําเนินตามทิศทางยุทธศาสตร์ (Plan operations to execute strategy) 
5. การกํากับติดตาม และการเรียนรู้ (Monitor and learn) 
6. ตรวจสอบและการปรับ (Test and adapt) 
7. การสื่อสารทิศทางยุทธศาสตร์ (Communicate the strategic direction) 
8. การจัดวางโครงสร้าง (Create the improvement structure)  
9. การระบุกลไกลการขับเคลื่อน (Identify drivers for the annual objectives) 
10. การจัดทําแผนปฏิบัติการ (Develop action plans) 
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2.9   สรุป 
ผลจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยนําแนวคิด 1) แนวคิดเชิงระบบ   2) แนวคิดด้านการ

จัดการยุคใหม่นําตัวช้ีวัดเป็นเคร่ืองมือเพ่ือวัดผลการดําเนินงาน 3) แนวการปรับปรุงผลดําเนินงาน   
และ 4) แนวคิดการประเมินผลองค์การเพ่ือมาตรฐาน/ความเป็นเลิศ  มาเป็นกรอบการสร้างแนวคิด
เชิงทฤษฎีของนิยามเชิงปฏิบัติการกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัด ประกอบไปด้วย 10 กระบวนการ คือ 
1) การจัดทํายุทธศาสตร์   2) การแปลงยุทธศาสตร์   3) การจัดความสอดคล้องหน่วยงานและ
ผู้ปฏิบัติงานกับทิศทางยุทธศาสตร์   4) การดําเนินตามทิศทางยุทธศาสตร์   5) การกํากับติดตาม และ
การเรียนรู้   6) ตรวจสอบและการปรับ   7) การสื่อสารทิศทางยุทธศาสตร์   8) การจัดวางโครงสร้าง   
9) การระบุกลไกลการขับเคล่ือน   10) การจัดทําแผนปฏิบัติการ ซึ่งผู้วิจัยได้นําไปผลไปใช้พัฒนาเป็น
เครื่องมือในการสัมภาษณ์เชิงลึกในบทที่ 3 ต่อไป 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวจิัย 

 
การศึกษากระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่การปฏิบัติใน 12 เขต

สุขภาพ มีหน่วยการวิเคราะห์ คือ เขตสุขภาพ โดยศึกษาต้ังแต่ระดับกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ 
จังหวัด และอําเภอ 
 
รูปแบบการศึกษา  

 ผู้วิจัยได้นํารูปแบบการวิจัยผสมผสาน (mixed method)8,45-55 คือการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ ด้วยวิธี Sequential Exploratory Design การดําเนินงานมี 3 ระยะดังน้ี 

 
ระยะที่ 1 การพัฒนาเคร่ืองมือแนวคิดประสิทธิผลการนําตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักถ่ายทอด 

  ลงสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพ 
ผู้วิจัยนําผลสรุปการทบทวนวรรณกรรมบทที่ 2 ไปสังเคราะห์กรอบแนวคิดการถ่ายทอด

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานหลักใน 12 เขตบริการสุขภาพของไทย โดยมีประเด็นดังต่อไปน้ี 
การสังเคราะห์กรอบแนวคิดประสิทธิผลการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 

ประกอบด้วย 
1.  ความชัดเจนของนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
2. กลไกลการถ่ายทอดนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก

ไปยังหน่วยบริการทุกระดับในเขตสุขภาพ จังหวัด และอําเภอ  
3. ทิศทางการส่ือสารนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก

ไปยังหน่วยปฏิบัติทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องในทุกระดับ 
4. สร้างกลไกที่จะแปลงนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานหลัก 

ลงสู่แผนปฏิบัติงานในทุกระดับของหน่วยปฏิบัติ 
5. กําหนดวัตถุประสงค์ของนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน

หลัก ที่ต้องการบรรลุผลในระยะสั้น กลาง ยาว   
6. การจัดทําแผนปฏิบัติการและสนับสนุนทรัพยากรให้กิจกรรมทําได้ตามกรอบเวลา 
7. กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานหลัก ด้วยตัวช้ีวัดอย่างเป็นรูปธรรม 
8. กระบวนการรายงานผลการดําเนินการ 
9. กระบวนการทบทวนผลการดําเนินงาน และการจัดการ (Review Result and 

Action) 
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จากนั้นผู้วิจัยนํา 9 ประเด็นมาทําเป็นข้อคําถามเแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด 1 ฉบับส่งให้
ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้องด้านเน้ือหา เมื่อปรับแก้ไข และนําไปเป็นแนวทางใช้สัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลหลัก 4 ระดับ คือ ระดับกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขตสุขภาพ จังหวัด และอําเภอ โดยมีข้อ
คําถามจํานวน 13 ข้อ (ภาคผนวก ก) เพ่ือการศึกษาระยะที่ 2  
 
ระยะที่ 2 การศึกษากระบวนการถ่ายทอดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่การปฏิบัติในเขต 

   สุขภาพ  
รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
วิธีการศึกษา  
ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานตัวช้ีวัดการตรวจราชการระดับเขต ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 โดยหัวหน้าโครงการวิจัยส่งจดหมายขอเอกสารรายงานตัวช้ีวัดการตรวจราชการระดับเขต
ปีงบประมาณ พ.ศ.2557  ไปยังผู้อํานวยการสํานักตรวจราชการและประเมิน สํานักผู้ตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ.2557 เมื่อได้รับข้อมูลรายงานตัวช้ีวัดของ
ปีงบประมาณ พ.ศ.2557   ผู้วิจัยได้นําข้อมูลตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 จํานวน 26 
ตัวช้ีวัดหลักมาศึกษาโดยมีขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

1. การตรวจความความถูกต้องตรงตามคํานิยามของการรายงานตัวช้ีวัดของ 12 เขตสุขภาพ 
โดยอ้างอิงตามเอกสาร ยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด และแนวทางการเก็บข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2557 

2. คํานวณค่าร้อยละการรายงานตัวช้ีวัดที่รายงานตรงตามคํานิยามในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ.2557 ในแต่ละเขตสุขภาพ โดยคํานวณจากจํานวนตัวช้ีวัดที่เขตรายงานได้ตรงตาม
คํานิยาม หารด้วยจํานวนตัวช้ีวัดที่เขตต้องรายงานทั้งหมดในรอบปี พ.ศ.2557 

3. เรียงลําดับเขตสุขภาพตามผลการรายงานด้วยค่าร้อยละตัวช้ีวัดการรายงานที่ตรงตามคํา
นิยามของกระทรวงสาธารณสุข (ในข้อที่ 2) จากลําดับน้อยไปมาก จากน้ันจึงแบ่งเขต
สุขภาพตามควอไทล์ เป็น 4 กลุ่ม ดังน้ี (ตารางที่ 3.1) 

 ควอไทล์ที่ 1 หมายถึง เขตสุขภาพที่ Q11, Q12, และ Q13 
 ควอไทล์ที่ 2 หมายถึง เขตสุขภาพที่ Q21, Q22 และ Q23 
 ควอไทล์ที่ 3 หมายถึง เขตสุขภาพที่ Q31, Q32 และ Q33 
 ควอไทล์ที่ 4 หมายถึง เขตสุขภาพที่ Q41, Q42 และ Q43 
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง   
1. การเลือกเขตสุขภาพ 

1.1 สุ่มเลือกเขตสุขภาพ เพ่ือนํามาเป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Simple Random 
Sampling จากเขตสุขภาพที่อยู่ในกลุ่มควอไทล์ที่ 4 และ 1 มาอย่างละ 1 เขต
สุขภาพ 

1.2 ผลการสุ่มเลือกในข้อ 1.1 ได้กลุ่มตัวอย่าง 2 เขตสุขภาพ คือ Q42 เป็นตัวแทน
กลุ่มควอไทล์ที่ 4 และ Q12 เป็นตัวแทนกลุ่มควอไทล์ที่ 1   

2. การเลือกจังหวัด 
2.1 สุ่มเลือกหน่ึงจังหวัดเพ่ือเป็นตัวแทนของเขตสุขภาพที่ Q42 และ Q12 ด้วยวิธี 

Simple Random Sampling  
2.2 ผลการสุ่ม ได้จังหวัด Q422 เป็นตัวแทนของเขตสุขภาพที่ Q42 และจังหวัด  

Q125 เป็นตัวแทนเขตสุขภาพที่ Q12 
 

การเก็บข้อมูลการวิจัย 
1. เมื่อได้รายช่ือเขตสุขภาพที่ Q42 และ Q12 และจังหวัด Q422 และ Q125 ที่เป็น

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยส่งจดหมายขออนุญาตลงพ้ืนที่เพ่ือสัมภาษณ์ ผู้ตรวจราชการ  
สาธารณสุขนิเทศก์  ผู้บริหารระดับเขต  และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ตารางที่ 
3.2) 

2. เมื่อได้รับการอนุมัติ ทีมวิจัย (ผู้วิจัยหลักคนท่ี 1 และผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 1) ได้ลงพ้ืนที่
กระทรวงสาธารณสุข เ พ่ือสัมภาษณ์เชิงลึกและบันทึกเสียง ผู้ตรวจราชการ  
สาธารณสุขนิเทศก์  รวม 4 คน ในวันที่ 21 และ 28 มกราคม พ.ศ.2558 และในวันที่ 
10 และ 23 มีนาคม พ.ศ.2558 ตามลําดับ โดยใช้ระยะเวลาการสัมภาษณ์ 40-50 
นาทีต่อคน 

3. ทีมวิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลเขตสุขภาพที่ Q12 ที่จังหวัด Q121  เพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้บริหารระดับเขต จํานวน 4 คน โดยผู้วิจัยหลักคนที่ 1 เป็นผู้สัมภาษณ์ ผู้ช่วยผู้วิจัย
คนที่ 1 เป็นผู้บันทึกเสียง และจดบันทึก  ในวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ.2558   

4. ทีมวิจัยลงพ้ืนที่จังหวัด Q125 ในวันที่ 5 - 6 มีนาคม พ.ศ.2558 เพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึก
กับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  ผู้บริหาร
โรงพยาบาลศูนย์ ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบริการสุขภาพในระดับเขต  
นักวิเคราะห์นโยบาย และแผนปฏิบัติการ  การสนทนากลุ่มผู้อํานวยการโรงพยาบาล
ชุมชนหรือผู้แทน  สาธารณสุขอําเภอ  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ตําบลหรือผู้แทน  
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5. ทีมวิจัยลงพ้ืนที่จังหวัด Q422 ในวันที่ 18-20 มีนาคม พ.ศ.2558 เพ่ือสัมภาษณ์เชิง
ลึกผู้บริหารระดับเขต  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  ผู้บริหารโรงพยาบาลศูนย์  
หัวหน้ากลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  กรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับเขตและจังหวัด  และการสัมภาษณ์กลุ่มกับผู้แทนผู้อํานวยการโรงพยาบาล
ชุมชน  สาธารณสุขอําเภอหรือผู้แทน  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ตําบลหรือผู้แทน   

6. การสัมภาษณ์ทําโดยผู้วิจัยหลักคนที่ 1  และผู้ช่วยผู้วิจัย คนที่ 1  ทําหน้าที่เขียน
บันทึกข้อมูล  และ การใช้เครื่องบันทึกเสียง 

7. จากน้ันผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 และ 2 ได้ทําการถอดเทปเสียงออกมาโดยพิมพ์เป็นอักษร 
เพ่ือนําเน้ือหาสัมภาษณ์ไปวิเคราะห์ 

ตารางที่ 3.1 ร้อยละความสมบูรณ์ของการรายงานตัวช้ีวัด 26 ตัวจาก 12 เขตสุขภาพในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2557 

Ranking     
เขตสุขภาพ 

จํานวนตัวชี้วัดท่ี
รายงานตรงตามคํา

นิยาม* 

จํานวนตัวชี้วัดท่ีต้อง
รายงานท้ังหมด 

ร้อยละการรายงานท่ีตรง
ตามคํานิยาม** 

การจัดกลุ่ม*** 

Q11 123 288           42.71  ควอไทล์ท่ี 1 

Q12 168 288           58.33  ควอไทล์ท่ี 1 

Q13 189 288           65.63  ควอไทล์ท่ี 1 

Q21 99 144           68.75  ควอไทล์ท่ี 2 

Q22 214 288           74.31  ควอไทล์ท่ี 2 

Q23 134 180           74.44  ควอไทล์ท่ี 2 

Q31 192 252           76.19  ควอไทล์ท่ี 3 

Q32 210 252           83.33  ควอไทล์ท่ี 3 

Q33 214 252           84.92  ควอไทล์ท่ี 3 

Q41 154 180           85.56  ควอไทล์ท่ี 4 

Q42 164 180           91.11  ควอไทล์ท่ี 4 

Q43 132 144           91.67  ควอไทล์ท่ี 4 
 

แหล่งที่มา:      *  จากเอกสารรายงานตัวชี้วัดการตรวจราชการระดับเขตปีงบประมาณ พ.ศ. 2557  รอบที่ 2  
      **  จากการคํานวณตัวชี้วัดที่รายงานได้สมบูรณ์ ตรงตามคํานิยาม หาร จํานวนตัวชี้วัดที่ต้องรายงานทั้งหมด คูณ 100  

***  จากการจัดกลุ่มเขตสุขภาพตามควอไทล์  โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม (ค่าควอไทล์มากหมายถึงร้อยละความสมบูรณ์ของ
การายงานผลตัวชี้วัดมีค่ามาก) 
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การวิเคราะหข์้อมูล  
1. ผู้วิจัยคนที่ 4 เป็นผู้ทําการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) โดยจัดทําตาราง 

(Thematic table)  เพ่ือค้นหาเน้ือหาหลัก  
2. การวิเคราะห์เน้ือหาหลักทําผ่านการประชุมทีมวิจัยที่มีประสบการณ์หลากหลาย เช่น 

ด้านการบริหารสาธารณสุข (ผู้วิจัยหลักคนที่ 1) ระบาดวิทยา (ผู้วิจัย คนที่ 2) ชีวสถิติ  
(ผู้วิจัย คนที่ 3) และมานุษยวิทยาทางการแพทย์ (ผู้วิจัย คนที่ 4)   

3. การตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาหลักในการสรุปเป็นข้อค้นพบ  ทําการตรวจสอบ
จากผู้ให้ข้อมูลหลักใน 4 ระดับจากกลุ่มตัวอย่างในระดับกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต 
ระดับอําเภอ และระดับตําบล  ดังแสดงในตารางที่ 3.2 

4. ผู้ วิจัยนําเน้ือหาท่ีสรุปผลจากข้อที่ 3  ไปวิเคราะห์ผลเพ่ือหาประเด็นหลักของ
กระบวนการถ่ายทอดในเขตสุขภาพที่อยู่ในควอไทล์ที่ 4 และควอไทล์ที่ 1 

5. จากน้ันจึงวิเคราะห์หาจุดเด่นและช่องว่างของกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดลงสู่การ
ปฏิบัติ 

6. นําผลจากข้อ 4 และ 5 ไปสร้างเป็นแบบสอบถามเพ่ือนําไปใช้ในระยะที่ 3 
 

 

ตารางที่ 3.2 จํานวนกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลหลัก ระดับกระทรวง เขต จังหวัด อําเภอ และตําบล 
ระดับ กลุ่มตัวอย่าง จํานวน (คน) 

กระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการเขต / สาธารณสุขนิเทศก์ 4 
เขตสุขภาพ ผู้อํานวยการสํานักงานเขตสุขภาพ  1 

 หัวหน้าแผนยุทธศาสตร์ 1 
 ประธานคณะทํางานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  2 
 คณะกรรมการประสานงาน 1 
 คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ 3 

จังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 2 
 นักวิเคราะห์นโยบาย และแผนปฏิบัติการ 1 
 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 2 
 ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 1 
 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 1 
 คณะกรรมการ Service Plan  4 

อําเภอ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล / ผู้แทน 6 
 สาธารณสุขอําเภอ / ผู้แทนสาธารณสุขอําเภอ 8 

ตําบล ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล / ผู้แทน 7 
รวม  44 

แหล่งที่มา: สรุปผลจากการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล 
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ระยะทื่ 3 การศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับประสิทธิผลการถ่ายทอดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานใน 12  
   เขตสุขภาพ 
ผลการศึกษาระยะท่ี 2 ทีมวิจัยนํามาสร้างเป็นแบบสอบถาม 2 ชุด (ดูภาคผนวก ข. และ ค.) 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานใน 12 เขต
สุขภาพ  จากมุมมองระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 

วิธีการศึกษา  
1. รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณโดยการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional design) 

ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากผลการศึกษาในระยะ
ที่ 2  

2. เก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากร คือ ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องและรับผิดชอบต่อ
ประสิทธิผลปฏิบัติงานเพ่ือให้ตัวช้ีวัดบรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายใน 4 ระดับ คือ ระดับ
กระทรวงระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด และระดับอําเภอใน 12 เขตสุขภาพ 

 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Multistage stratified random sampling21 ในแต่ละขั้นตอน

ของการสุ่มใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยมีขั้นตอนการสุ่มดังน้ี (รูปภาพที่ 3.1) 
 ขั้นที่ 1 ในระดับเขตสุขภาพทั้งหมด 12 เขต เก็บข้อมูลจากผู้บริหารที่เก่ียวข้องโดยตรง

กับการถ่ายทอดยุทธศาสตร์ที่ 2 และเป้าหมาย (ตัวช้ีวัด) จํานวนทั้งหมด 36 คน (เขต-       
สุขภาพละ 3 คน) ประกอบด้วย ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก์  
Chief Service Officer (CSO)   

 ขั้นที่ 2 ในระดับจังหวัด สุ่มเลือก 1 จังหวัดเพ่ือเป็นตัวแทนแต่ละเขตสุขภาพ                    
รวมท้ังสิ้น 12 จังหวัด เก็บข้อมูลจากทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการ
ถ่ายทอดยุทธศาสตร์ที่ 2 และเป้าหมาย (ตัวช้ีวัด) รายละเอียด ดังน้ี 

   ระดับผู้บริหาร (รวมจํานวนตัวอย่างผู้บริหารระดับจังหวัด ทั้งหมด 173 คน) ได้แก่   
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ จังหวัดละ 3 คน รวมทั้งหมด 36 คน  
- ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์ หรือ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดละ  

1 คน รวมทั้งหมด 17 คน  
- ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จังหวัดละ10 คน                 

รวมทั้งหมด 120 คน  
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ระดับผู้ปฏิบัติงาน (รวมจํานวนตัวอย่างผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัดทั้งหมด 156 คน) 
ได้แก่ 
- หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ (ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด)  จังหวัดละ 1 คน 

รวมทั้งหมด 12 คน 
- หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ และผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง (ในโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลท่ัวไป) จังหวัดละ 2 คน รวมทั้งหมด 24 คน 
- ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการของจังหวัดที่ เ ก่ียวข้องกับการนําตัวช้ีวัดของ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ไปปฏิบัติในหน่วยบริการ  หรือ ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด Service 
Plan หรือ Project Manager ในยุทธศาสตร์ที่ 2 จังหวัดละ 10 คน รวม
ทั้งหมด 120 คน  

 ขั้นที่ 3  ในระดับอําเภอ  สุ่มเลือก 4 อําเภอในแต่ละจังหวัด รวมทั้งสิ้น 48 อําเภอ 
เก็บข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการถ่ายทอดยุทธศาสตร์ที่ 2 และเป้าหมาย 
(ตัวช้ีวัด)  ได้แก่ 
- ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน และผู้ปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายรวบรวม

ตัวช้ีวัดในยุทธศาสตร์ที่ 2 ไปปฏิบัติ รวมทั้งหมด 96 คน  
- สาธารณสุขอําเภอ และผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายรวบรวมตัวช้ีวัดใน

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ไปปฏิบัติ รวมทั้งหมด 96 คน  
รวมจํานวนตัวอย่างผู้ปฏิบัติงานระดับอําเภอทั้งหมด 192 คน  

 ขั้นที่ 4 ในระดับตําบลสุ่มเลือก 4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในแต่
ละอําเภอ รวมทั้งสิ้น 192 รพ.สต. เก็บข้อมูลจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
ตําบลและผู้ปฏิบัติงานรับผิดชอบตัวช้ีวัดในโรงพยาบาลส่งเสริมตําบล จํานวน 2 คน 
ต่อ รพ.สต.รวมทั้งหมด  384 คน  

 
 สรุปจํานวนตัวอย่างทุกระดับ 941 คน โดยแบ่งออกเป็น ผู้บริหาร 209 คน ผู้ปฏิบัติงาน 732 คน
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  รูปภาพที่ 3.1 แผนผังการสุ่มตัวอย่างในแต่ละเขตสุขภาพ 
 
 การพัฒนาแบบสอบถาม 

1. ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามโดยนําประเด็นที่ค้นพบจากระยะที่ 2  ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม  มาสร้างเป็นแบบสอบถาม   

2. การตรวจสอบความถูกต้องตามเน้ือหา  ผู้วิจัยนําแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญ  จํานวน  
3 คน คนที่ 1 เป็นผู้เช่ียวชาญท่ีปฏิบัติงานด้านการศึกษา  คนที่ 2 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
และ คนที่ 3  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จากน้ันนําแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาไปตรวจสอบความเช่ือมั่นที่จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยผู้วิจัยทําจดหมายขอ
อนุมัตินายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์เพ่ือขออนุญาตนําแบบสอบถามไปทดสอบ
ค่าความเช่ือมั่นกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน ในวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ.2558 จาก
จํานวนการตอบกลับ 26 คน  ผลการทดสอบได้ค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha) ที่ 
0.967  โดยองค์ประกอบของแบบสอบถาม มีดังต่อไปน้ี 
2.1 แบบสอบถามระดับผู้บริหาร มีจํานวนทั้งหมด 87 ข้อ (ดูภาคผนวก ข) 
2.2 แบบสอบถามระดับผู้ปฏิบัติ มีจํานวนทั้งหมด 123 ข้อ (ดูภาคผนวก ค) 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยวางแผนนําแบบสอบถาม  ไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยมีขั้นตอนการ
ดําเนินงานดังต่อไปน้ี 

1. ส่งจดหมายขออนุญาตนําแบบสอบถามลงเก็บข้อมูลไปยังผู้ตรวจราชการทั้ง 12 เขต  และ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 12 จังหวัด  ในวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ.2558 

เขตสุขภาพ 

สุ่มแบบง่าย เลือก 1 จังหวัด จังหวัด 

4 รพ.สต. 

อําเภอเขตเมือง เลือก 4 อําเภอ  อําเภอนอกเมือง 

เลือก 4 รพ.สต.ในแต่ละ
อําเภอ 
 

4 รพ.สต.
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2. เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้บริหาร ระดับเขต  และ ระดับจังหวัด  ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถาม
ไปยังผู้บริหารระดับกระทรวงโดยตรง  สําหรับในระดับเขต จังหวัด อําเภอ และตําบล  
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยวิธี  ตามข้ันตอนดังต่อไปน้ี  

2.1 เลือกผู้ประสานงานของแต่ละจังหวัดทั้ง 12 จังหวัด  ทําการช้ีแจงวัตถุประสงค์
โครงการ โดยจัดทําเป็นคู่มือ และอธิบายคู่มือการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กับผู้
ประสานงานแต่ละท่านทางโทรศัพท์  

2.2 จัดส่งแบบสอบถามให้กับผู้ประสานในแต่ละจังหวัด 
2.3 ผู้ประสานงานของแต่ละเขตสุขภาพส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองหรือ

ทางไปรษณีย์  ต้ังแต่วันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ.2558 ถึง 17 สิงหาคม พ.ศ.2558  โดย
กําหนดระยะเวลาส่งแบบสอบถามคืนภายใน 4 สัปดาห์ หลังได้รับแบบสอบถาม  

2.4 ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถส่งแบบสอบถามกลับไปยังผู้ประสานงานของแต่ละ
เขต/จังหวัด  หรือผู้ตอบแบบสอบถามสามารถส่งกลับโดยตรงถึงหัวหน้าโครงการ  
เพราะแบบสอบถามทุกฉบับ  ทีมวิจัยได้แนบซองส่งเอกสารกลับพร้อมแสตมป์    
จ่าหน้าซองถึงหัวหน้าโครงการวิจัย  โดยกําหนดระยะเวลาส่งกลับ ต้ังแต่วันที่ 17 
สิงหาคม พ.ศ.2558 ถึง 17 กันยายน พ.ศ.2558  

2.5 หลังจากได้รับแบบสอบถาม  ผู้วิจัยได้บริหารจัดการโดยตรวจสอบความสมบูรณ์  
ลงรหัส และคีย์ข้อมูล เพ่ือการวิเคราะห์ผล 

 
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลระยะที่ 3  

   การเก็บข้อมูลได้เริ่มหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในระยะที่ 3 และคณะกรรมการ
รับรองจริยธรรมของจังหวัด โดยผู้วิจัยได้นําแบบสอบถามไปรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันที่ 17 
สิงหาคม พ.ศ.2558 ถึง 17 กันยายน พ.ศ.2558 

  
 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
   ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่าน้ัน ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง 
1. ยินยอมตนเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ และลงนามในหนังสือยินยอมตนเข้าร่วม

โครงการวิจัย 
2. ยินดีให้ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม การเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นไป

ด้วยความสมัครใจได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและเต็มใจให้ข้อมูล 
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เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
  เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ทําการวิจัยออกจากโครงการวิจัย มีดังน้ี 

- ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพท่ีปฏิเสธการสัมภาษณ์  และ/หรือการตอบ
แบบสอบถาม หรือตอบรับแบบสอบถามแล้วไม่ส่งคืนให้กับผู้รวบรวมข้อมูล 

  
 เกณฑ์การให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
  ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถขอยกเลิกหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดๆ 

และการถอนตัวน้ีไม่กระทบกับสิทธิใดๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  นําแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบ นําข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถามมาบันทึกลงในคอมพิวเตอร์ และตรวจสอบความครบถ้วน และความถูกต้องอีก
ครั้ง จากน้ัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS V.18  โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคล กระบวนการถ่ายทอด
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักใน 12 เขตสุขภาพ และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกระบวนการถ่ายทอด
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักใน 12 เขตสุขภาพ เช่น 1) ความชัดเจนของนโยบาย           
แผนยุทธศาสตร์ และตัวช้ีวัดของหน่วยงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2557   2) ภาวะผู้นําใน
หน่วยงาน  3) ทรัพยากรในหน่วยงาน 4) บรรยากาศการทํางานในหน่วยงาน และ                
5) ความมุ่งมั่นของผู้ปฏิบัติงาน โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่า
ตํ่าสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานรายข้อ รายด้าน และโดยรวม  

  การแปลผลปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก        
5 ด้าน มีเกณฑ์ดังน้ี 1) คะแนนน้อยกว่า 3.0 เท่ากับน้อย   2) คะแนน 3.0–4.0 เท่ากับ     
ปานกลาง  3) คะแนนมากกว่า 4.0 เท่ากับมาก 

 
การรับรองจรยิธรรม  

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (หมายเลข MUPH 2014-2000) เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ.2557 
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บทท่ี 4 
บริบทเขตสุขภาพ 

 
 บทน้ีกล่าวถึงบริบทของสองเขตสุขภาพที่นํามาเป็นกรณีศึกษากระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัด
การดําเนินงานลงสู่การปฏิบัติภายในเขตสุขภาพ ด้านการเมือง (ภายในหน่วยงานและระบบสุขภาพ) 
ด้านสังคม ประชากร  และทรัพยากรสุขภาพ  การวิเคราะห์บริบทจะช่วยให้เห็นความซับซ้อนที่จะเข้า
มาเก่ียวข้องการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลังลงสู่หน่วยบริการในระดับกระทรวงสาธารณสุข  
เขตสุขภาพ  และอําเภอ  
 
4.1  ด้านการเมือง 
 ตลอดช่วงการการวิจัยน้ี สภาพการเมืองเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยในช่วงแรกเปล่ียนรัฐบาล
โดยการนําของ นางสาวย่ิงลักษณ์ ชินวัตร มาเป็น พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ส่งผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข คือ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข  ส่งผลนโยบายภายในกระทรวงสาธารณสุข ต่อมา ผู้บริหาร
ระดับผู้สูงในกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน
ในเรื่องงบประมาณ ส่งผลให้มีคําสั่งย้ายปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้ามาปฏิบัติงานในสํานัก
นายกรัฐมนตรี ตามมาด้วยการปรับเปลี่ยนรักษาการปลัดกระทรวงสาธารณสุขถึงสองท่าน และในที่สุด 
ได้มีคําสั่งย้ายกลับมาปฏิบัติงานในตําแหน่งปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามเดิม และตามด้วยการเปลี่ยน
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งบรรยากาศด้านการเมืองตลอดระยะเวลาต้ังแต่เดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2557 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ.2558 มีการเปลี่ยนแปลง จึงส่งผลต่อการดําเนินงานของ
ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ต้องปรับตัวให้ทันต่อนโยบายท่ีเปลี่ยนแปลงไป เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลง
ผู้บริหารในกระทรวงสาธารณสุข  
  
4.2   ด้านสังคม 

ประชากร ทรัพยากร และหน่วยบริการ  
การศึกษาบริบทด้านประชากร ทรัพยากร และหน่วยบริการในระดับเขตสุขภาพ จากกลุ่ม

ตัวอย่างในสองเขตสุขภาพ มีความแตกต่างกัน โดยเขตสุขภาพท่ี Q42 รับผิดชอบดูแล 5 จังหวัด 
จํานวนประชากร 3,442,854 คน จํานวนแพทย์ 740 (คน) แพทย์ต่อประชากร 1: 4,652 จํานวนเตียง 
4,670 เตียง  จํานวนหน่วยบริการทั้งหมด 741 แห่ง ครอบคลุมการบริการ 4 ระดับ คือ  1) ศูนย์ความ
เช่ียวชาญเฉพาะทาง 4 สาขา จํานวน 4 แห่ง  2) ระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาลศูนย์ (A); รพศ/
โรงพยาบาลทั่วไป (S); รพท) 7 แห่ง   3) ระดับทุติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M 2)  



44 
 

จํานวน 6 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) จํานวน 3 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
(F2) จํานวน 29 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) จํานวน 2 แห่ง  4) ระดับปฐมภูมิ  
จํานวนหน่วยบริการ 690 แห่ง (ตารางที่ 4.1) 

เขตสุขภาพที่ Q12 รับผิดชอบดูแล 8 จังหวัด จํานวนประชากร 5,548,017 คน จํานวนแพทย์ 
1,075 (คน) แพทย์ต่อประชากร 1: 5,161 จํานวนเตียง 7,065 เตียง  หน่วยบริการทั้งหมด  873  แห่ง  
ครอบคลุมการบริการ 4 ระดับ คือ 1) ศูนย์ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 4 สาขา จํานวน 10 แห่ง       
2) ระดับตติยภูมิ (รพศ/รพท: A, S) 14 แห่ง  3) ระดับทุติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M 2)  
จํานวน 5 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) จํานวน 11 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
(F2 ) จํานวน 37 แห่ง  และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) จํานวน 5 แห่ง  4) ระดับปฐมภูมิ  
หน่วยบริการ จํานวน 791 แห่ง (ตารางที่ 4.1)  

ในด้านประชากร ทรัพยากร และหน่วยบริการ พบว่า จังหวัด Q422 จํานวนประชากร 
849,692 คน จํานวนแพทย์ 238 คน แพทย์ต่อประชากร 1: 3,570 จํานวนเตียง 1,148 หน่วยบริการ
ระดับศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง 4 แห่ง ตติยภูมิ 1 แห่ง ทุติยภูมิ 8 แห่ง และปฐมภูมิ 145 แห่ง 
(ตารางที่ 4.2)  จังหวัด Q125 จํานวนประชากร 673,933 คน จํานวนแพทย์ 137 คน แพทย์ต่อ
ประชากร 1: 4,919 จํานวนเตียง 1,003 หน่วยบริการระดับศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง 1 แห่ง    
ตติยภูมิ 1 แห่ง ทุติยภูมิ 10 แห่ง และปฐมภูมิ 120 แห่ง (ตารางที่ 4.2) 

การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder) เก่ียวกับตัวช้ีวัด จํานวน 26 ตัวหลัก ใน 5 ด้าน
พบว่า หน่วยงานที่รับผิดชอบตัวช้ีวัดมีจํานวน 10 หน่วยงาน แต่ละหน่วยงานรับผิดชอบจํานวน
แตกต่างกัน คือ ต้ัง 1 ตัวช้ีวัด สูงสุด 11 ตัว (ตารางที่ 4.3) 

การวิเคราะห์บริบทเบ้ืองต้นจะสังเกตว่า เขตสุขภาพดําเนินงานอยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมเก่ียวข้อง
ด้านการเมืองที่ส่งผลต่อการดําเนินนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ด้านสังคม เช่น จํานวนประชากร 
(อายุ ความเช่ือ วัฒนธรรม ซึ่งไม่ได้มีการวิเคราะห์ในเชิงลึกในการศึกษานี้) จํานวนผู้ให้บริการ (แพทย์ 
พยาบาล บุคคลากรสาธารณสุขด้านอ่ืนๆ) ลักษณะหน่วยบริการท่ีแตกต่างกัน (ศูนย์ความเช่ียวชาญ
ระดับสูง  และหน่วยบริการตติยภูมิ  หน่วยบริการทุติยภูมิ  และหน่วยบริการปฐมภูมิ ) และผู้มีส่วนได้
เสียเก่ียวกับตัวช้ีวัด 10 หน่วยงาน (ไม่ได้รวมสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) นอกจากน้ัน 
ระดับหน่วยบริการยังกระจายทางภูมิศาสตร์แตกต่างกันด้วย จึงทําให้กระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัด
ภายในเขตสุขภาพมีความซับซ้อนมาก ต้องเช่ือมต่องานทั้งในแนวด่ิง(ระดับจากกระทรวงสาธารณสุข 
ไปเขตสุขภาพ จังหวัด และอําเภอ) และการเช่ือมต่อแนวราบคือแต่หน่วยบริการในระดับเดียวกัน 
ตลอดจนระดับสายการบังคับบัญชาของแต่ละหน่วยบริการไปถึงผู้ปฏิบัติงานในด่านหน้า  เพ่ือให้การ
วัดผลการดําเนินงานได้บรรลุเป้าหมาย จึงต้องมีกระบวนการถ่ายทอดท่ีชัดเจนและมีมาตรฐาน      
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การวิเคราะห์บริบทของทั้งสองเขตสุขภาพจะช่วยให้ผู้กําหนดนโยบาย ผู้บริหารทุกระดับได้ตระหนักถึง
ก่อนนํานโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และตัวช้ีวัดไปถ่ายทอดให้หน่วยบริการนําไปสู่การปฏิบัติ  
ตารางที่ 4.1 บริบทของเขตสุขภาพในด้านประชากร ทรัพยากรบุคคล และหน่วยบริการ56 
Parameter เขตสุขภาพท่ี Q42 เขตสุขภาพท่ี Q12
จํานวนจังหวัด 5 8
ประชากร (คน) 3,442,845 5,548,017
จํานวนแพทย์ (คน) 740 1,075
แพทย์ต่อประชากร 1 : 4,652 1 : 5,161
จํานวนเตียง 4,670 7,065
เตียง/10,000 ประชากร 13.6 12.7
ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง (แห่ง) 4 10

 ทารกแรกเกิด 1 3
 มะเร็ง 1 2
 อุบัติเหตุ 1 3
 หัวใจ 1 2

ตติยภูมิ (แห่ง) 7 14
 โรงพยาบาลศูนย์   2 6
 โรงพยาบาลท่ัวไป 4 3
 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก   1 5

ทุติยภูมิ (แห่ง) 40 58
 โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 6 5
 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่   3 11
 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  29 37
 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  1 1
 โรงพยาบาลชุมชนสร้างใหม่  1 4

ปฐมภูมิ (แห่ง)  690 791
 เขตเมือง (ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง) 13 18
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 617 772
 ศูนย์สุขภาพชุมชน 60 1

 

 
 
 

ที่มา: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนระบบบริการสุขภาพ 
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ตารางที่ 4.2 บริบทของจังหวัด ในด้านประชากร ทรัพยากรบุคคล และหน่วยบริการ56 
       Parameter Q422            Q125

ประชากร (คน) 849,692 673,933

จํานวนแพทย์ (คน) 238 137

ประชากรต่อแพทย์ 1 : 3,570 1 : 4,919

จํานวนเตียง 1,148 1,003

เตียง / 10,000 ประชากร 13.5 14.9

ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง (แห่ง) 

 ทารกแรกเกิด 1 1

 มะเร็ง 1 -

 อุบัติเหตุ 1 -

 หัวใจ 1 -

ตติยภูมิ (แห่ง) 

 รพศ. 1 1

 รพท. - -

 รพท.ขนาดเล็ก - -

ทุติยภูมิ (แห่ง) 

 โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 1 1

 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ - 3

 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 7 5

 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก - -

 โรงพยาบาลชุมชนสร้างใหม่ - 1

ปฐมภูมิ (แห่ง)  

 เขตเมือง (ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง) 2 1

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 143 119

 ศูนย์สุขภาพชุมชน - -
ที่มา: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนระบบบริการสุขภาพ 
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ตารางที่ 4.3  รายช่ือหน่วยงานหลักที่รับผดิชอบตัวช้ีวัดตามมิติตัวช้ีวัด 
 

หน่วยงาน 
จํานวนตัวชี้วัด 

(ลําดับท่ีเก่ียวข้อง) 
มิติตัวชี้วัด 

1 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
(สํานักยุทธศาสตร์) 

1 (1) - การเข้าถึงบริการ 

2 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สํานักบริหารการ
สาธารณสุข, สํานักสาธารณสุขฉกุเฉิน) 

11 (2,3,4,13,15,16,17, 
18,20,24,26) 

- การเข้าถึงบริการ 
- คุณภาพบริการ 
- คุณภาพการบําบัดรักษา 
- บริการเฉพาะ 
- กลุ่มระบบบริการ 

3 กรมสุขภาพจิต  1 (5) - การเข้าถึงบริการ 
4 กรมอนามัย (สํานักส่งเสริมสุขภาพ, สํานักทันต

สาธารณสุข) 
4 (6,8,9,17) - คุณภาพบริการ 

5 กรมการแพทย์ (กลุ่มงานสูตินรีเวชศาสตร์, โรงพยาบาล
ราชวิถี, กลุ่มงานฉุกเฉนิทางการแพทย์, สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี, สถาบันประสาทวิทยา) 

5 (7,12,13,19,23) - คุณภาพบริการ 
- คุณภาพการบําบัดรักษา 

6 กรมสุขภาพจิต (สํานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต, 
สํานักบริหารบริการสุขภาพจิต และจิตเวช) 

2 (10,12) - คุณภาพบริการ 

 กรมควบคุมโรค (สํานักโรคไม่ติดต่อ, สํานักระบาดวิทยา) 4 (11,12,21,22) - คุณภาพบริการ 
- คุณภาพการบําบัดรักษา 

8 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 (14) - คุณภาพบริการ 
9 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กองพัฒนา

ศักยภาพผู้บริโภค) 
1 (25) - บริการเฉพาะ 

10 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สํานักกฏหมาย) 1 (25) - บริการเฉพาะ 
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บทท่ี 5 
ผลการศึกษา 

 

บทน้ีกล่าวถึงผลการศึกษากระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่การปฏิบัติ
ใน 12 เขตสุขภาพ แบ่งการรายงานผลเป็น 2 ส่วนดังน้ี 

5.1 กระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่การปฏิบัติในสองเขตสุขภาพ 
5.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักใน 12 เขตสุขภาพ 

5.1  กระบวนการถ่ายทอดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่การปฏิบัติในสองเขตสุขภาพ 
5.1.1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 กรณีศึกษา 2 เขตสุขภาพโดยสุ่มเลือกเขตสุขภาพในกลุ่มควอไทล์ที่ 4 และกลุ่มควอไทล์ที่ 1 ได้

เขตสุขภาพ Q42 และ Q12 ตามลําดับ จากนั้นสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุข และผู้บริหารเขตสุขภาพ  การสนทนากลุ่มกับผู้บริหารระดับกลางและผู้ปฏิบัติงานใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานระดับตติยภูมิ  ทุติยภูมิ  และปฐมภูมิ  จํานวนทั้งหมด 44 คน 
(เขตสุขภาพ Q42 จํานวน 21 คน เขตสุขภาพ Q12 จํานวน 23 คน) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย     
49.287.52 ปี เป็นเพศชาย 28 คน หญิง 16 คน  ปฏิบัติงานระดับกระทรวงฯ 4 คน (9.1%) ระดับ
เขตสุขภาพ 8 คน (18.2%) ระดับจังหวัด 11 คน (25.0%) ระดับอําเภอ 14 คน (31.8%) ระดับตําบล 
7 คน (15.9%) อายุงานเฉล่ีย 10.8910.63 ปี (ภาคผนวก ง) 
 5.1.2 กระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของสองเขตสุขภาพด้วยวิธี content analysis สรุป
กระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่เขตสุขภาพ มี 7 กระบวนการดังน้ี (ตารางที่ 
5.1) 

1. การจัดทํานโยบาย  แผนยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก โดยกําหนด
วัตถุประสงค์และค่าเป้าหมายที่ต้องการบรรลุผลให้ชัดเจน 

2. การสร้างกลไกแปลงนโยบาย  แผนยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก 
ลงสู่แผนปฏิบัติงานในทุกระดับของหน่วยปฏิบัติโดยจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ 
แผนปฏิบัติการ และจัดทีมรับผิดชอบเพ่ือนําลงสู่การปฏิบัติ 

3. การจัดระบบการสื่อสาร และทิศทางการสื่อสารของนโยบาย  แผนยุทธศาสตร์ที่ 2 และ
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก โดยนําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และแผน
ปฏิบัติงานไปสู่หน่วยงานระดับเขตสุขภาพ  จังหวัด  อําเภอ ตามสายการบังคับบัญชา  

4. การนํานโยบาย แผนยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานลงสู่หน่วยปฏิบัติงานในเขต
สุขภาพ 
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5. การติดตาม กํากับ และการประเมินผลการดําเนินงานด้วยตัวช้ีวัดอย่างเป็นรูปธรรมตาม
กําหนดเวลา 

6. การรายงานผลการดําเนินงานของหน่วยงาน 
7. การทบทวนผลการดําเนินงาน และการจัดการ
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ตารางที่ 5.1 กระบวนการที่เขตสุขภาพถ่ายทอดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่พื้นทีใ่นระดับเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ   

     

กระทรวงสาธารณสุข เขตสขุภาพ จังหวัด อําเภอ / ตําบล 

1.   การจัดทํานโยบาย  ยุทธศาสตร์ที ่2 
ตัวชี้วัด 
 ความชัดเจน  

 
 

 
 

 กลไกการถ่ายทอด 

 
 

 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) 
จัดทําวิสัยทัศน์  เป้าหมาย   แผน
ยุทธศาสตร์  ตัวชี้วัด (สนย.  สํานัก
บริการการสาธารณสุข (สบรส.)  กรม
วิชาการต่างๆ ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

 การกําหนดวัตถุประสงค์ ค่าเป้าหมาย 
 การประชุมอย่างเป็นทางการ 

- การมอบนโยบายที่ส่วนกลาง 
โดยผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุข และทีมงาน  

- มอบเอกสาร ยุทธศาสตร์ 
ตัวชี้วัด และแนวทางการจัดเก็บ
ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 

 

 
 

 เขตสุขภาพจัดทําวิสัยทัศน์  พันธกิจ 
เป้าหมาย  แผนยุทธศาสตร์  ตัวชี้วัด 

 การกําหนดวัตถุประสงค์ ค่าเป้าหมาย
ของเขตสุขภาพ 
 
 
 

 การประชุมอย่างเป็นทางการ 
- รับนโยบายที่ส่วนกลางโดย

ผู้บริหารเขตสุขภาพ 
-  การประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานระดับเขต (คปสข.)  

 
 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
จัดทําวิสัยทัศน์  พันธกิจ เป้าหมาย  
แผนยุทธศาสตร์  ตัวชี้วัด 

 มีการกําหนดวัตถุประสงค์ ค่าเป้าหมาย
ของจังหวัด 
 

 
 การประชุมอย่างเป็นทางการ 

- รับนโยบายที่ส่วนกลาง  เขต และ 
จังหวัด  

- การประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานระดับจังหวัด (คปสจ.)  

 
 

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) 
จัดทําวิสัยทัศน์  พันธกิจ  เป้าหมาย  
แผนยุทธศาสตร์  ตัวชี้วัด 

 การกําหนดวัตถุประสงค์ ค่าเป้าหมาย
ของอําเภอ 

 
 

 การประชุมอย่างเป็นทางการ 
- รับนโยบายที่ เขต  จังหวัด และ

อําเภอ 
- การประชุมคณะกรรมการ

ประสานงานระดับอําเภอ (คปสอ.) 

ระดับ 

กระบวนการถ่ายทอด 
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กระทรวงสาธารณสุข เขตสขุภาพ จังหวัด อําเภอ / ตําบล 

2. สร้างกลไกแปลงนโยบาย  ยุทธศาสตร์
ที่ 2 เพื่อนําลงสู่การปฏิบัติงาน 
 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 10-15 

สาขาหลัก 
 

 การจัดโครงสร้างทีม ให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาระบบบริการตามสาขาหลัก 

 
 
 
 การ cascading แผนพัฒนาระบบ

บริการสาขาหลัก ไปยังส่วนงานที่
เกี่ยวข้อง 

 
 การนําแผนพัฒนาระบบบริการและ

แผนปฏิบัติงานลงสู่การปฏิบัติ ได้ตาม
กําหนดเวลา 
 

 
 

 คณะกรรมการ (สบรส.  กรมวิชาการ
ต่างๆ  ผู้เชี่ยวชาญ  ผู้บริหารเขต) แปลง
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เป็นแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 10-15 สาขาหลัก 

 การจัดทีมงาน (สหสาขา) รับผิดชอบแต่
ละแผนพัฒนาระบบริการสุขภาพ 10-15 
สาขาหลัก (กรมวิชาการต่างๆ 
ผู้เชี่ยวชาญ  ผู้บริหารเขต) 
 

 การ cascading แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพแต่ละสาขาหลักไปยังส่วน
งานของเขตตามสายการบังคับบัญชา 
 

  การนําแผนพัฒนาระบบบริการและ
แผนปฏิบัติงานลงสู่การปฏิบัติยังไม่ได้
กําหนดเวลาชัดเจน 

 

 
 

 คณะกรรมการเขตแปลงยุทธศาสตร์ที่ 2 
เป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพพื้นที่
เครือข่ายบริการ (A, S, M, F) 

 
 การจัดทีมพัฒนาระบบริการสุขภาพ ตาม

สาขาหลัก 10-15 สาขา (คณะกรรมการ
จัดการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับเขต 
ประกอบด้วย Project Director (PD), 
Project Coordinator (PC) 

 การ cascading แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพแต่ละสาขาหลักไปยังหน่วยงาน
ระดับตติยภูมิ,ทุติยภูมิ,ปฐมภูมิ 

 การนําแผนพัฒนาระบบบริการและ
แผนปฏิบัติงานลงสู่การปฏิบัติ ยังไม่ได้
กําหนดเวลาชัดเจน 
 

 
 

 สสจ. แปลงยุทธศาสตร์ที่ 2 เป็น
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
จังหวัด (A, S) 
 

 การจัดทีมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ระดับจังหวัด แยกตามสาขาหลัก10-15 
สาขา (โดยมี PD, PC เป็นแกนหลัก) 

 
 
 การ cascading แผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพแต่ละสาขาหลัก ใน
แนวดิ่ง และแนวราบไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ระดับ ตติยภูมิ, ทุติยภูมิ 

 การนําแผนพัฒนาระบบบริการและ
แผนปฏิบัติงานลงสู่การปฏิบัติ ยังไม่ได้
กําหนดเวลาชัดเจน 
 

 
 

 สสอ.  ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน แปลง
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เป็นแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่สอดคล้องกับหน่วยงาน
บริการสุขภาพระดับอําเภอ (M, F) 

 การจัดทีม  เครือข่ายรับผิดชอบ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ
อําเภอ ตามสาขา (โดยมี PD, PC เป็น
แกนหลัก) 
 

 การ cascading แผนพัฒนาระบบ
บริการสาขาหลักในแนวราบไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ระดับ ทุติยภูมิ, 
ปฐมภูม ิ

 การนําแผนพัฒนาระบบบริการและ
แผนปฏิบัติงานลงสู่การปฏิบัติ ยังไม่ได้
กําหนดเวลาชัดเจน  
 

  

ระดับ 

กระบวนการถ่ายทอด 
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กระทรวงสาธารณสุข เขตสขุภาพ จังหวัด อําเภอ / ตําบล 

 การจัดสรรทรัพยากรสอดคล้องกับ
กิจกรรมในแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสาขาหลัก และแผน
ปฏิบัติงาน 

 ผู้บริหารใช้หลัก “ความร่วมมือการ
ใช้ทรัพยากรร่วมกัน” โดยมี
นโยบายใช้ทรัพยากรร่วมกันภายใน
เขต 

การจัดทําแผนด้านกําลังคน เงินและ
เครื่องมือให้สอดรับกับแผนพัฒนาระบบ
บริการตามกําหนดเวลา โดยยึดหลักการ
ใช้ทรัพยากรร่วม 

 การจัดทําแผนด้านกําลังคน และ
เครื่องมือให้สอดรับกับแผนพัฒนา
ระบบบริการ ยังไม่ได้ตาม
กําหนดเวลา 

 การจัดทําแผนด้านกําลังคน และ
เครื่องมือให้สอดรับกับแผนพัฒนา
ระบบบริการ ยังไม่ได้ตาม
กําหนดเวลา 

3.  ทิศทางการสื่อสารนโยบาย   
แผนยุทธศาสตร์ที่ 2  ตัวชี้วัด 
 ระบบการสื่อสาร 

 
 
 
 
 
 บรรยากาศการสื่อสาร 

 
 สาร (นโยบาย  ยุทธศาสตร์  ตัวชี้วัด) 

 
 

 ระบบการสื่อสารเป็นแบบทางการ โดย
ใช้การประชุมเป็นหลัก มีทิศทางเดียว 
(จากบนลงล่าง) เปน็หลัก มีการให้
สอบถามในห้องประชุม 

 
 
 บรรยากาศการประชุมเป็นแบบทางการ

เป็นหลัก 
 ส่งมอบเอกสาร คู่มือตัวชี้วัด และค่า

เป้าหมาย และแผนพัฒนาระบบบริการ
ที่จัดทําโดยคณะทํางานจากกระทรวง
สาธารณสุข 

 การ Cascade แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสาขาหลักตามแนวดิ่ง 3 ระดับ 
คือ เขตสุขภาพ  จังหวัด  และอําเภอ  

 
 
 ระบบการสื่อสารเป็นแบบผสม มีการ

สื่อสารแบบเป็นทางการ และไม่เป็น
ทางการ แต่รูปแบบยังคงเป็นการ
สื่อสารจากบนลงล่างเป็นหลัก มีการ
พูดคุยกันอย่างไม่เป็นทางการในทีม
ทํางาน  

 บรรยากาศการประชุมเป็นแบบทางการ  
Teleconference 

 มอบเอกสาร คู่มือตัวชี้วัด และค่า
เป้าหมาย และจัดทําแผนพัฒนาบริการ
สุขภาพ 

 ทําหน้าที่ Facilitate การ Cascade 
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา
หลักตามแนวดิ่ง 3 ระดับ คือ เขต
สุขภาพ  จังหวัด  และอําเภอ  

 
 

 ระบบการสื่อสารเป็นแบบผสม มีการ
สื่อสารแบบเป็นทางการ และไม่เป็น
ทางการ แต่รูปแบบยังคงเป็นการ
สื่อสารจากบนลงล่างเป็นหลัก มีการ
พูดคุยกันอย่างไม่เป็นทางการในทีม
ทํางาน  

 บรรยากาศการประชุมเป็นแบบทางการ 
 

 มอบเอกสาร คู่มือตัวชี้วัด และค่า
เป้าหมาย และจัดทําแผนพัฒนาบริการ
สุขภาพ 

 การ Cascade แผนพัฒนาระบบริการ
สุขภาพสาขาหลักตามแนวดิ่ง 3 ระดับ 
คือ เขตสุขภาพ  จังหวัด  และอําเภอ 
และแนวราบ ไปยังหน่วยงานตามหน้าที่ 

 
 

 ระบบการสื่อสารเป็นแบบผสม มีการ
สื่อสารแบบเป็นทางการ และไม่เป็น
ทางการ แต่รูปแบบยังคงเป็นการ
สื่อสารจากบนลงล่างเป็นหลัก มีการ
พูดคุยกันอย่างไม่เป็นทางการในทีม
ทํางาน  

 บรรยากาศการประชุมเป็นแบบทางการ 
 

 มอบเอกสาร คู่มือตัวชี้วัด และค่า
เป้าหมาย และจัดทําแผนพัฒนาบริการ
สุขภาพ 

 หน่วยงาน Cascade แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพตามที่ได้รับมอบหมาย ไป
ยังส่วนงานในหน่วยบริการ 

ระดับ 

กระบวนการถ่ายทอด 
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4.  การนํานโยบาย/แผนยุทธศาสตร์ที ่2 
ตัวชี้วัด ลงสู่การปฏิบัติ   
 กรอบแนวคิด 

 
 
 
 

 ระบุวัตถุประสงค์ที่ต้องการบรรลุใน
ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 
 

 การจัดทําแผนปฏิบัติการ 
 

 
 ระบบการคัดเลือกตัวชี้วัดผลการ

ดําเนินงานหลักสอดคล้องกับ
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 และ
แผนพัฒนาระบบบริการ 

 
 สร้างกลไกการขับเคลื่อนต่างๆ ให้

สอดคล้องและไปในทิศทางเพื่อบรรลุ
ผลลัพธ์ระยะสั้นในแต่ละปี  

 
 
 ใช้ Six building block model และ 

Plan Do Check Act (PDCA)  
Context Input Process Output 
(CIPP)  Hospital Accreditation (HA) 
เป็นหลัก 

 วัตถุประสงค์ที่ต้องการบรรลุในระยะสั้น 
(1 ปี) ระยะกลาง (3 ปี)  ระยะยาว (5 ปี 
มีการระบุไว้) 

 กิจกรรมในแผนปฏิบัติการยังไม่เห็น
ชัดเจนในกรอบเวลาของการนําลงสู่การ
ปฏิบัติ 

 สนย.  สบรส.  กรมวิชาการ  (มากกว่า 
10 หน่วยงาน) คัดเลือกตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานหลักทั้งหมด 26 ตัวหลัก 
ตัวชี้วัดในยุทธศาสตร์ที่ 2 และใน
แผนพัฒนาระบบบริการ 

 มีการนํา Line, Social media มาช่วย
ในการสื่อสารสร้างกลไกเพื่อขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ที่ 2  

 
 
 

 ใช้ Six building block model PDCA  
CIPP  HA เป็นหลัก 

 
 
 
 วัตถุประสงค์ที่ต้องการบรรลุในระยะสั้น 

(1 ปี) ระยะกลาง (3 ปี)  ระยะยาว (5 ปี 
มีการระบุไว้) 

 กิจกรรมในแผนปฏิบัติการยังไม่เห็นความ
ชัดเจนของกรอบเวลาของกิจกรรมที่
เริ่มต้นและสิ้นสุด 

 เขตสุขภาพนําตัวชี้วัดจากกระทรวงและ
ตัวชี้วัดของแผนพัฒนาระบบบริการ 
ถ่ายทอดตัวชี้วัดลงสู่การปฏิบัติโดยการ
ประชุมอย่างเป็นทางการ 

 
 ใช้ทีมสหสาขามาเป็นกลไกเพื่อขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 
 

 
 
 

 ใช้ Six building block model  PDCA  
CIPP  HA เป็นหลัก 
 
 
 
 วัตถุประสงค์ที่ต้องการบรรลุในระยะสั้น  

(1 ปี) ระยะกลาง (3 ปี)  ระยะยาว (5 ปี มี
การระบุไว้) 

 การจัดทํากิจกรรมในแผนปฏิบัติการยังไม่
เห็นความชัดเจนของกรอบเวลาของ
กิจกรรมที่เริ่มต้นและสิ้นสุด 

 สสจ. เลือกตัวชี้วัดที่เป็นปัญหาในพื้นที่ 
และนําไปปฏิบัติก่อนการถ่ายทอดตัวชี้วัด
จากกระทรวงและเขต เนื่องจากตัวชี้วัด
มาถึงหน่วยงานล่าช้า  

 

 ใช้ทีมสหสาขามาเป็นกลไกเพื่อขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 
 

 
 
 ใช้ Six building block model  PDCA 

CIPP  HA เป็นหลัก 
 
 
 
 วัตถุประสงค์ที่ต้องการบรรลุในระยะสั้น 

(1 ปี) ระยะกลาง (3 ปี)  ระยะยาว (5 ปี 
มีการระบุไว้) 

 การจัดทํากิจกรรมในแผนปฏิบัติการยัง
ไม่เห็นความชัดเจนของกรอบเวลาของ
กิจกรรมที่เริ่มต้นและสิ้นสุด 

 หน่วยงานระดับอําเภอ  ตําบล เลือก
ตัวชี้วัดที่เป็นปัญหาในพื้นที่ และนําไป
ปฏิบัติก่อนเนื่องจากตัวชี้วัดมาถึง
หน่วยงานล่าช้า 
 

 ใช้ทีมสหสาขาในหน่วยงานมาเป็นกลไก
เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 2 ให้
บรรลุผลตามเป้าหมาย 

ระดับ 

กระบวนการถ่ายทอด 
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 การผลักดันกลไกต่างๆ ให้เกิดขึ้น
และเสริมซึ่งกันและกัน  

 

 ใช้ Service plan เป็นกลไกผลักดัน
ให้เสริมงาน และเชื่อมต่อกับ
เป้าหมายของหน่วยงานระดับต่างๆ
ในแนวดิ่ง 

 ใช้ Service plan เป็นกลไกผลักดัน
ให้เสริมงาน และเชื่อมต่อกับ
เป้าหมายของหน่วยงานระดับต่างๆ
ในแนวดิ่ง และแนวราบ 

 ใช้ Service plan เป็นกลไกผลักดัน
ให้เสริมงาน และเชื่อมต่อกับ
เป้าหมายของหน่วยงานระดับต่างๆ
ในแนวดิ่ง และแนวราบ 

 ใช้ Service plan เป็นกลไกผลักดัน
ให้เสริมงาน และเชื่อมต่อกับ
เป้าหมายของหน่วยงานในแนวราบ 

5.  การติดตาม กํากับ และประเมิน
ความก้าวหน้าของนโยบาย  แผน
ยุทธศาสตรท์ี่ 2  แผนปฏิบัติงาน 

 การติดตาม กํากับภายใน 
(Internal Monitoring) 

 การติดตาม กํากับภายนอก 
(External Monitoring) 

 

 
 
 กระทรวงฯ ติดตาม กํากับ และประเมิน

ความก้าวหน้าของนโยบาย                  
แผนยุทธศาสตร์  แผนปฏิบัติงาน โดยมี
ผู้ตรวจราชการ และทีมงานลงไปตรวจ
เยี่ยมปีละ 2 ครั้ง  

- วิธีการติดตาม กํากับภายใน 
(นิเทศงาน  การตรวจราชการ
การลงเยี่ยมพื้นที่  การตรวจ
ราชการ) การประชุม  การทํา 
Group line 

- วิธีการติดตาม กํากับภายนอก 
จากหน่วยงานรับรองมาตรฐาน 

 
 
 เขตสุขภาพ ติดตาม กํากับ และประเมิน

ความก้าวหน้าของนโยบาย                   
แผนยุทธศาสตร์  แผนปฏิบัติงาน โดย
การตรวจเยี่ยมร่วมกับผู้ตรวจราชการปี
ละ 2 ครั้ง  

- วิธีการติดตาม กํากับภายใน
(นิเทศงาน  การตรวจราชการ
การลงเยี่ยมพื้นที่  การตรวจ
ราชการ) การประชุม  การทํา 
Group line 

- วิธีการติดตาม กํากับภายนอก 
(การตรวจรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาล HA  Primary 
Care Accreditation (PCA)) 

 
 
 หน่วยงานระดับจังหวัด ติดตาม กํากับ 

และประเมินความก้าวหน้าของนโยบาย
แผนยุทธศาสตร์  แผนปฏิบัติงาน โดย
การตรวจเยี่ยมร่วมกับผู้ตรวจราชการปี
ละ 2 ครั้ง 

- วิธีการติดตาม กํากับภายใน
(นิเทศงาน  การตรวจราชการ
การลงเยี่ยมพื้นที่  การตรวจ
ราชการ) การประชุม  การทํา 
Group line 

- วิธีการติดตาม กํากับภายนอก
(การตรวจรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาล HA) 

 
 
 หน่วยงานระดับอําเภอ มีการติดตาม 

กํากับ และประเมินความก้าวหน้าของ
นโยบาย  แผนยุทธศาสตร์  แผนปฏิบัติ
งาน โดยการตรวจเยี่ยมร่วมกับผู้ตรวจ
ราชการปีละ 2 ครั้ง 

- วิธีการติดตาม กํากับภายใน
(นิเทศงาน  การตรวจราชการ
การลงเยี่ยมพื้นที่  การตรวจ
ราชการ) การประชุม  การทํา 
Group line 

- วิธีการติดตาม กํากับภายนอก 
(การตรวจรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาล HA  PCA) 

  

ระดับ 

กระบวนการถ่ายทอด 
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6.  กระบวนการรายงานผลการ
ดําเนินงาน 

 การรายงานด้วยวาจา 
 การรายงานโดยใช้เอกสาร 
 ผู้รับรายงาน 

 

 
 
 กระทรวงฯ มีวิธีการรายงานผลการ

ดําเนินงานโดย 
- การรายงานด้วยวาจา 
- การรายงานโดยใช้เอกสาร 

 ผู้รับรายงานตัวชี้วัด คือ ทีมพัฒนาระบบ
บริการ และผู้ที่ได้รับมอบหมายและ
รายงานผู้บริหารสาธารณสุข 

 

 
 
 เขตสุขภาพ มีวิธีการรายงานผลการ

ดําเนินงานโดย 
- การรายงานด้วยวาจา 
- การรายงานโดยใช้เอกสาร 

 ผู้รับรายงานตัวชี้วัด คือ ทีมพัฒนาระบบ
บริการ และผู้ที่ได้รับมอบหมาย แล้วจึง
สื่อสารผลการดําเนินงานไปยัง 
คณะกรรมการระดับเขต  กระทรวงฯ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยใช้สารสนเทศ 

 
 
 หน่วยงานระดับจังหวัด มีวิธีการรายงาน

ผลการดําเนินงานโดย 
- การรายงานด้วยวาจา 
- การรายงานโดยใช้เอกสาร 

 ผู้รับรายงานตัวชี้วัด คือ ทีมพัฒนาระบบ
บริการ และผู้ที่ได้รับมอบหมาย แล้วจึง
สื่อสารผลการดําเนินงานไปยัง สสจ. 
กระทรวงฯ  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
ระดับเขตสุขภาพ  โดยใช้สารสนเทศ 

 
 
 หน่วยงานระดับอําเภอ มีวิธีการรายงาน

ผลการดําเนินงานโดย 
- การรายงานด้วยวาจา 
- การรายงานโดยใช้เอกสาร 

 ผู้รับรายงานตัวชี้วัด คือ ทีมพัฒนา
ระบบบริการ และผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
แล้วจึงสื่อสารผลการดําเนินงานไปยัง
สสอ.  สสจ.  หนว่ยงานที่เกี่ยวข้องใน
ระดับจังหวัด  อําเภอ  โดยใช้
สารสนเทศ   

ระดับ 

กระบวนการถ่ายทอด 
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7.  กระบวนการทบทวนผลการ
ดําเนินงาน และการจัดการ  

 ผู้ทบทวน 
 วิธีการทบทวน 
 การจัดการ ในกรณีที่ผลการ

ดําเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ หรือแผน
ยุทธศาสตร์  

 การจัดการ ในกรณีที่ผลการ
ดําเนินงานไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย มีความคลาดเคลื่อน
ไม่สอดคล้อง  
 
 
 

 นําผลการดําเนินงาน
เปรียบเทียบกับปีทีผ่่านมา 
หน่วยงานที่ปฏิบัติได้ดีที่สุด 
และการคาดการผลในปีถัดไป 

 

 
 
 กระทรวงฯ ยังไม่วางระบบการทบทวน 

และจัดการอย่างเป็นรูปธรรม ในเรื่อง
(วิธีการทบทวน ผู้ทบทวน  และการ
จัดการเมื่อผลการดําเนินงานไม่บรรลุ
เป้าหมายยุทธศาสตร์ X 

 การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานเริ่มมี
การเปรียบเทียบในระหว่างเขตสุขภาพ 
และในเขตสุขภาพ ในระยะ 3-5 ปี แต่
ข้อมูลที่ใชย้ังไม่สมบูรณ์ ขาดการ 
Validate ค่าสถิติ  
 

 
 การสื่อสารผลการทบทวนกลับไปยัง

หน่วยงาน ยังไม่ชัดเจน และล่าช้า  

 
 
 เขตฯ ยังไม่มีระบบการทบทวน และ

จัดการผลการวัดอย่างเป็นรูปธรรม 
(วิธีการทบทวน ผู้ทบทวน และการ
จัดการเมื่อผลการดําเนินงานไม่บรรลุ
เป้าหมายยุทธศาสตร์) 

 การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานเริ่มมี
การเปรียบเทียบในระหว่างเขตสุขภาพ 
และในเขตสุขภาพ โดยเปรียบเทียบใน
ระยะ 3 ปี แต่ข้อมูลไม่สมบูรณ์ ขาดการ 
Validate ค่าสถิติติชัดเจน  

 
 
 การสื่อสารผลการทบทวนกลับไปยัง

หน่วยงานระดับเขตสุขภาพ ยังไม่ชัดเจน 
และล่าช้า 

 
 
 สสจ. ยังไม่มีระบบการทบทวน และ

จัดการผลการวัดอย่างเป็นรูปธรรม
(วิธีการทบทวน ผู้ทบทวน และการ
จัดการเมื่อผลการดําเนินงานไม่บรรลุ
เป้าหมายยุทธศาสตร์)  

 การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานเริ่มมี
การเปรียบเทียบในระหว่างเขตสุขภาพ 
และในเขตสุขภาพ โดยเปรียบเทียบใน
ระยะ 3 ปี แต่ข้อมูลที่ใช้เปรียบเทียบ ยัง
ไม่มีการ Validate ค่าสถิติติชัดเจนและ
ยังไม่เห็นการเปรียบเทียบในระดับ
จังหวัด  

 การสื่อสารผลการทบทวนกลับไปยัง
หน่วยงานระดับจังหวัด ยังไม่ชัดเจน 
และล่าช้า 

 
 
 สสอ ยังไม่มีระบบการทบทวน และ

จัดการผลการวัดอย่างเป็นรูปธรรม 
(วิธีการทบทวน ผู้ทบทวนและการ
จัดการเมื่อผลการดําเนินงานไม่บรรลุ
เป้าหมายยุทธศาสตร์)  

 การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานเริ่มมี
การเปรียบเทียบในระหว่างเขตสุขภาพ 
และในเขตสุขภาพ โดยเปรียบเทียบใน
ระยะ 3 ปี แต่ข้อมูลที่ใช้เปรียบเทียบ ยัง
ไม่มีการ Validate ค่าสถิติติชัดเจน และ
ยังไม่เห็นการเปรียบเทียบในระดับ
อําเภอ 

 การสื่อสารผลการทบทวนกลับไปยัง
หน่วยงานระดับอําเภอ  ตําบล ยังไม่
ชัดเจน และล่าช้า 

ระดับ 
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5.1.3 การวิเคราะห์จุดเด่นและช่องว่างของกระบวนการท่ีเขตสุขภาพถ่ายทอดตัวช้ีวัดหลักลงสู่
พ้ืนที่ 

 การวิเคราะห์จุดเด่นและช่องว่างของสองเขตสุขภาพ (ตารางท่ี 5.2) พบว่า ในระดับ
กระทรวงฯ จุดเด่นคือ มีการวางทิศทางยุทธศาสตร์ของประเทศ และค่าเป้าหมาย เพ่ือให้หน่วยบริการ
ทราบทิศทางในระยะยาว ด้วยกลไกหลักคือ 1) นําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพเป็นกลไกหลัก
ผลักดันยุทธศาสตร์ที่ 2 โดยแยกเป็น 10-15 สาขาหลัก ตามปัญหาของประเทศ โดยมีหน่วยงานต่างๆ 
เช่น สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) สํานักการบริหารสาธารณสุข (สบรส.)  กรมวิชาการต่างๆ 
มาเป็นผู้คิดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน  2) ใช้ความหลากหลายในการถ่ายทอด เช่น การประชุมในระดับ
นโยบาย และการประชุมร่วมกับผู้บริหารเขต นอกจากน้ัน  3) มีระบบการติดตามผลการดําเนินงาน
หลากหลายรูปแบบ เช่น การตรวจเย่ียม การตรวจราชการ ระบบรายงานทุก 3, 6, 9 เดือน การ
รายงานด้วยระบบราชการเป็นหลัก (ตามสายการบังคับบัญชา) ในการวิเคราะห์ช่องว่างก็พบว่า        
1) นโยบายของกระทรวงมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย 2) ตัวช้ีวัดขาดการมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนที่ และ     
3) ความไม่สอดคล้องด้านระยะเวลาในการถ่ายทอดตัวช้ีวัดกับการที่หน่วยงานต้องนําตัวช้ีวัดไป
ดําเนินงานให้ได้ตามเป้าหมาย ส่งผลให้หน่วยงานต้องตัดสินใจดําเนินการเลือกตัวช้ีวัดของพ้ืนที่
โดยเฉพาะในระดับอําเภอ และตําบล ไปล่วงหน้าก่อน เพ่ือให้สามารถรวบรวมข้อมูลผลการดําเนินงาน
ตามกําหนดเวลา  
 ในระดับเขตสุขภาพ จุดเด่น คือ 1) ได้แปลงยุทธศาสตร์ของกระทรวงฯ โดยจัดทําคู่มือเพ่ือ
เป็นแนวปฏิบัติ สังเคราะห์ เพ่ือนํามาเป็นแนวทางให้กับผู้ปฏิบัติงาน นอกจากน้ัน  2) ได้จัดโครงสร้าง
คณะกรรมการ และทีมผู้รับผิดชอบแต่ละแผนพัฒนาระบบบริการ เพ่ือนําไปช้ีแจงในที่ประชุมระดับ
เขตสุขภาพ (ผู้บริหาร เช่น นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง)  ช่องว่างที่
พบคือ 1) โครงสร้างเขตสุขภาพไม่ชัดเจน พ้ืนที่ที่ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ใช้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และ 2) บุคลากรท่ีปฏิบัติงานก็มีการยืมตัวจากหน่วยงานในระดับจังหวัดมาปฏิบัติงาน และ            
3) ผู้รับผิดชอบหลักแผนพัฒนาระบบบริการมีภารกิจในตําแหน่งผู้บริหารของหน่วยงาน ทําให้ไม่
สามารถเข้าร่วมประชุมเพ่ือผลักดันงานได้เต็มเวลา ส่งผลต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ที่ 2 ให้
สอดคล้องกันในระดับแนวด่ิงและแนวราบ เน่ืองจากติดภารกิจเข้ามาประชุมไม่ได้ต้องอาศัยตัวแทนเข้า
มาประชุมแทน 
 ในระดับจั งหวัด  จุดเ ด่น  1 )  ผู้บริหารใ ห้ความสําคัญกับแผนพัฒนาระบบบริการ                  
2) มีคณะกรรมการวางแผน และประเมินผล (กวป.) กํากับ ติดตาม ผลการปฏิบัติงาน โดยสร้างความ
เช่ือมโยงกิจกรรมการพัฒนาระบบบริการสาขาหลัก ในระดับตติยภูมิ  ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ โดยใช้ทีม
เป็นผู้ขับเคลื่อน  แต่ยังพบช่องว่าง คือ 1) การถ่ายทอดยุทธศาสตร์ของกระทรวงยังไม่สอดคล้องกับ
เวลาการดําเนินงานของหน่วยงาน ตัวช้ีวัดจะมาหลังจากจังหวัดได้กําหนดแผนปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแล้ว 
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นอกจากน้ัน   2) ทักษะ ภาวะผู้นํา ของผู้บริหารในระดับกลาง และระดับต้น ยังขาดมุมมองเชิงระบบ   
3) ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดจะอยู่ในกลุ่มที่ได้รับมอบหมายที่ให้รับผิดชอบเท่าน้ัน และ 4) วัฒนธรรม 
Benchmarking ยังคลาดเคลื่อน นํามาใช้ในการจับผิด  
 ในระดับอําเภอ  ตําบล จุดเด่นคือ 1) การทํางานเป็นทีม ร่วมมือกันเป็นเครือข่าย มีระบบ
ติดตามผลการดําเนินงานรายไตรมาส การประชุมประจําเดือนเพ่ือติดตามตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และการนิเทศงานจากอําเภอ 2) การนําสารสนเทศ เช่น โปรแกรม 
HosXP มาติดตามผลการดําเนินงาน มีการกําหนดผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์ที่ 2 ที่ชัดเจน เพ่ือ
ถ่ายทอดลงสู่ รพ.สต. ช่องว่างที่พบ คือ 1) ความเข้าใจตัวช้ีวัด และการคํานวณ ตัวช้ีวัดยังไม่ชัดเจน 
ระยะเวลาที่ถ่ายทอดตัวช้ีวัดยังไม่สอดคล้องกับการดําเนินงาน ส่งผลให้หน่วยงานต้องเลือกตัวช้ีวัดก่อน
ล่วงหน้า และจึงกลับมาปรับให้สอดคล้องกับของจังหวัด และเขต  2) ภาระงานของบุคลากร 
โดยเฉพาะ รพ.สต. ไม่สอดคล้องกับภาระงานที่ได้รับมอบหมาย เน่ืองจาก ตัวช้ีวัดที่ลงมายัง รพ.สต. 
มาจากหลากหลายหน่วยงาน ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ตารางที่ 5.2  การวิเคราะห์จุดเด่น และช่องว่างกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานลงสู่การ
ปฏิบัติในสองเขตสุขภาพ 

ระดับ จุดเด่น ช่องว่าง 
1. กระทรวง
สาธารณสุข 

 ได้วางยุทธศาสตร์ท่ี 2 เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติทราบทิศทาง  
และเป้าหมาย และมีการนําตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานหลักมาประเมินผลงาน 

 นําหน่วยงาน สนย.  สบรส.  กรมวิชาการต่างๆ มา
เป็นสมอง เพ่ือจัดทําแผนยุทธศาสตร์ท่ี 2 และ
ตัวชี้วัด 

 แปลงยุทธศาสตร์ท่ี 2 เป็นแผนพัฒนาระบบ
คุณภาพบริการ 10 สาขาหลัก (15 สาขาหลัก) 
เพ่ือใช้ขับเคล่ือนปัญหาสุขภาพสุขภาพของ
ระดับประเทศ เพ่ือให้หน่วยงานนําไปปฏิบัติ 

 ใช้หลากหลายกลวิธีในการถ่ายทอด เช่น การ
ประชุมรับนโยบาย จากปลัดกระทรวงฯ  การ
ประชุมร่วมกับผู้บริหารเขตสุขภาพ 

 มีระบบการติดตามผลการดําเนินงานหลากหลาย
แบบ เช่น การตรวจเย่ียม การตรวจราชการ  
ระบบการรายงาน 3,6,9 เดือน  การประชุม และ
การใช้กรุ๊ปไลน์ 

 นโยบายของกระทรวงเปลี่ยนแปลง
บ่อย(ตัวชี้วัดเปล่ียนแปลง) 

 ตัวชี้วัดของพ้ืนท่ี ความต้องการไม่
ตรงกับของกระทรวง 

 ตัวชี้วัดมาจากหลายหน่วยงาน ส่งผล
ต่อผู้ปฏิบัติงานในระดับอําเภอ  
ตําบล  

 ความไม่สอดคล้องด้านระยะเวลา
การถ่ายทอดตัวชี้วัดท่ีหน่วยงานต้อง
นําตัวชี้วัดไปดําเนินงานตามกําหนด
ระยะเวลา  

 การสะท้อนผลการทบทวนกลับไปยัง
หน่วยปฏิบัติงานยังมีความล่าช้า 
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ระดับ จุดเด่น ช่องว่าง 
2. ระดับเขต
สุขภาพ 

 ได้แปลงยุทธศาสตร์ โดยการจัดทําเป็นคู่มือเพ่ือ
เป็นแนวปฏิบัติ โดยการสังเคราะห์ และกําหนด
แนวทาง เพ่ือนําไปชี้แจงต่อ นายแพทย์ สสจ.  
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง 

 ได้จัดโครงสร้างคณะกรรมการ  ทีม รับผิดชอบ
แผนพัฒนาระบบบริการ แต่ละสาขาในระดับเขต 

 ระยะเวลาการถ่ายทอดตัวชี้วัดยังไม่
สอดคล้องกับหน่วยงานต้องนํา
ตัวชี้วัดไปปฏิบัติให้ได้ตามเป้าหมาย 

 การให้คํานิยามตัวชี้วัดในระดับเขต 
กับกระทรวงสาธารสุขยังไม่ตรงกัน 

 โครงสร้าง เขตสุขภาพไม่ชัดเจน 
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานทํางาน 2 แห่ง 
ทําให้ไม่มีเวลาเพียงพอ  
 

3. ระดับ
จังหวัด 

 ผู้บริหารให้ความสําคัญอย่างสมํ่าเสมอ 
 ความเชื่อมโยงกิจกรรมพัฒนาระบบบริการสาขา

หลักลงสู่การปฏิบัติในหน่วยปฐมภูมิได้  
 การสื่อสารหลากหลายวิธี เช่น หนังสือราชการ  

เชิญประชุม  ประชุมชี้แจง  แจกเอกสาร  E-mail  
โทรศัพท์  Website  และ กรุ๊ปไลน์ 

 มีคณะกรรมการวางแผน และประเมินผล 
 มีทีมพัฒนาระบบบริการสาขาอยู่ตามโรงพยาบาล 

ตติยภูมิ  ทุติยภูมิ 

 ยุทธศาสตร์ของกระทรวงมาหลังจาก
จังหวัดได้กําหนดแผนจังหวัดเสร็จสิ้น
แล้ว 

 ผู้บริหารระดับกลาง ระดับต้น ต้อง
พัฒนาความสามารถด้านภาวะผู้นํา
ความรู้ มุมมองเชิงระบบ และเชิง
บริหารจัดการ 

 การรับรู้ตัวชี้วัดในภาพรวมของ
โรงพยาบาลชุมชน จะทราบเพียง
เฉพาะกลุ่มท่ีได้รับมอบหมายให้
รับผิดชอบ 

 วัฒนธรรมการรับรู้ Benchmarking 
คลาดเคลื่อน นํามาใช้ในการจับผิด 
 

4. ระดับ
อําเภอ/ 
ตําบล 

 ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเป็นเครือข่าย 
 มีระบบติดตามผลการดําเนินงาน เช่น การ

ประเมินรายไตรมาส  การประชุมประจําเดือนเพื่อ
ติดตามตัวชี้วัดระดับ รพ.สต.  การนิเทศงานจาก
อําเภอ  การใช้ Program HosXP มาติดตามเพ่ือ
เปรียบเทียบ 

 กําหนดผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์ท่ีชัดเจนใน
ระดับอําเภอ เพ่ือถ่ายทอดลงมาท่ี รพ.สต. 

 การคํานวณค่าเปา้หมาย ให้
สอดคล้องพ้ืนท่ี  เช่น เป็นกรณี
ประชากรน้อย  ค่าเป้าหมายตัวชี้วัด 
ควรให้พ้ืนท่ีปรับได้บ้าง เพ่ือให้
สอดคล้องกับสภาพจริงของ
หน่วยงาน 

 จํานวนภาระงานใน รพ.สต. กับ
บุคลากรไม่สอดคล้องกับทุกนโยบาย
และตัวชี้วัดลงมาถึง รพ.สต. ต้อง
รับผิดชอบ 
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ระดับ จุดเด่น ช่องว่าง 
 การถ่ายทอดตัวชี้วัดควรคํานึงถึง

ระยะเวลาการนําไปปฏิบัติของ
หน่วยงานระดับอําเภอ และตําบล 
ควรถ่ายทอดก่อนปีงบประมาณ 
เพ่ือให้หน่วยงานมีเวลานําไปปฏิบัติ
ได้ตามกําหนด 

 งบประมาณ รพ.สต. ส่วนใหญ่มา
จาก สปสช. ทําให้ตัวชี้วัด สปสช. มี
ความสําคัญกว่ากระทรวงฯ 

 
 
5.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกระบวนการถ่ายทอดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักใน 12 เขตสุขภาพ 

5.2.1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่าง จํานวนทั้งหมด 942 ฉบับ ผลการตอบกลับจํานวน  

540 คน คิดเป็นร้อยละ 57.3 เมื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม สามารถนํามาวิเคราะห์
ข้อมูลได้ ทั้งหมด 534 ฉบับ เป็นระดับผู้บริหาร จํานวน 76 ฉบับ ระดับผู้ปฏิบัติงาน จํานวน 458 
ฉบับ 

ในระดับบริหารกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิงมีจํานวนใกล้เคียงกัน โดยเป็นเพศชาย
ร้อยละ 57.9 อายุเฉลี่ย 50.237.15 ปี ระยะเวลาเฉลี่ยที่อยู่ในตําแหน่งงานปัจจุบัน 9.899.53 ปี 
และปฏิบัติงานในกระทรวงนานกว่า 25 ปี ถึงร้อยละ 57.3 และส่วนใหญ่ได้ระบุว่าเก่ียวข้องกับ
กระบวนการถ่ายทอดในฐานะเป็นผู้กํากับติดตามและประเมินผล และเป็นผู้ถ่ายทอดนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติ ร้อยละ 77.6 และ ร้อยละ 71.1 ตามลําดับ (ตารางที่ 5.3) 

ในระดับผู้ปฏิบัติงานกลุ่มตัวอย่างสัดส่วนของเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย โดยที่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 61.5 อายุเฉลี่ย 44.879.25 ปี ระยะเวลาเฉลี่ยที่อยู่ในตําแหน่งงานปัจจุบัน    
12.868.94 ปี ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขนานกว่า 25 ปี ร้อยละ 45.9 และระบุว่าเก่ียวข้อง
กับกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัด ส่วนใหญ่เป็นผู้ประสานงานภายในหน่วยงาน ร้อยละ 65.3 และเป็นผู้
กํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานในหน่วยงาน ร้อยละ 62.9 (ตารางที่ 5.3) 
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ตารางที่ 5.3 ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ในระดับผู้บริหาร (n=76) และระดับผู้ปฏิบัติงาน 
(n=458) 

คุณลักษณะทั่วไป 
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
เพศ      

ชาย 44 57.9 175 38.5 
หญิง 32 42.1 280 61.5 

อายุ (ป)ี     
 40 6 8.0 121 26.7 
41 – 50 29 38.7 185 40.7 
51 – 55 19 25.3 104 22.9 
 56  21 28.0 44 9.7 

MeanSD  50.237.15 44.879.25 
Median (Min, Max) 51 (27, 60) 460 (21, 60) 

ระยะเวลาทาํงานในตําแหน่งปัจจุบนั (ปี)     
< 5 31 43.1 82 18.6 
5 – 10 16 22.2 137 31.1 
> 10 25 34.7 222 50.3 
MeanSD  9.899.53 12.868.94 
Median (Min, Max) 6 (1, 38) 11 (1, 39) 

ระยะเวลาทาํงานในกระทรวงสาธารณสุข (ปี)      
< 15 7 9.3 83 18.4 
15-20  13 17.3 71 15.7 
21-25 12 16.0 90 20.0 
> 25 43 57.3 207 45.9 
MeanSD  25.897.77 22.899.60 
Median (Min, Max) 27 (4, 38) 25 (1, 39) 

ระดับการปฏิบัตงิาน     
- ระดับกระทรวงสาธารณสุข 7 9.2 1 0.2 
- ระดับเขตสุขภาพ 25 32.9 1 0.2 
- โรงพยาบาลระดับจังหวัด (รพศ / รพท) 20 26.3 34 7.4 
- สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด 21 27.6 64 14.0 
- โรงพยาบาลระดับอําเภอ (รพช) 3 4.0 72 15.7 
- สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ - - 68 14.9 
- โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล - - 218 47.6 
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ตารางที่ 5.4 จํานวน ร้อยละตามความเกี่ยวข้องของระดับผู้บริหารต่อกระบวนการถ่ายทอด นโยบาย 
เป้าหมาย ในยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวที่ช้ีวัดผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2557 (n = 76) (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ความเกี่ยวข้อง จํานวน ร้อยละ 
- เป็นผู้กาํหนดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 2 2.6 
- เป็นผู้กาํหนดนโยบายเขตสขุภาพ 8 10.5 
- เป็นผู้มสี่วนรว่มกาํหนดนโยบายในส่วนงานท่ีรับผิดชอบท่ีปฏิบัต ิ 34 44.7 
- เป็นผู้ถ่ายทอดนโยบายของกระทรวงฯ ไปสู่การปฏิบตัใินระดับการปฏิบตัิงานท่ีไดร้ับ
มอบหมายให้รับผดิชอบ 

54 71.1 

- เป็นผู้วางเปา้หมาย ยุทธศาสตร ์ในระดับการปฏิบัตงิานท่ีได้รับมอบหมายใหร้ับผดิชอบ 40 52.6 
- เป็นผู้วางแผนยุทธศาสตร ์และแผนปฏิบัติงานในระดบัการปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมาย
ให้รบัผิดชอบ 

43 56.6 

- เป็นคณะกรรมการวางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน 10 สาขาหลกั 46 60.5 
- เป็นผู้กาํกับ ติดตาม และประเมนิผลการดาํเนินงานในระดับการปฏิบัตงิานท่ีได้รับ
มอบหมายให้รับผดิชอบ 

59 77.6 

- เป็นผู้ทบทวนผลการดาํเนินงานในระดับการปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ 50 65.8 
- เป็นผู้ให้คําปรึกษา ช้ีทิศทางการพัฒนาหน่วยงานใหส้อดคล้องกับนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
และตัวช้ีวดั 

41 53.9 

- อื่นๆ 5 6.6 

ตารางที่ 5.5 จํานวน ร้อยละตามความเกี่ยวข้องของระดับผู้ปฏิบัติต่อกระบวนการถ่ายทอด นโยบาย 
เป้าหมาย ในยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวที่ช้ีวัดผลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2557  (n = 458) (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ความเกี่ยวข้อง จํานวน ร้อยละ 
- เป็นผู้นํานโยบาย  แผนงานฯ ของกระทรวง และเขตไปสู่การปฏิบตัิของหน่วยงาน 178 38.9 

- เป็นผู้วางแผนยุทธศาสตร ์และแผนปฏิบัติงานของหนว่ยงาน 194 42.4 

- เป็นผู้วางแผนพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพของหน่วยงาน 215 46.9 

- เป็นผู้ประสานงานภายในหน่วยงาน 299 65.3 

- เป็นผู้ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก 261 57.0 

- เป็นผู้กาํกับ ติดตามและประเมินผลการดาํเนินงานในหน่วยงาน 288 62.9 

- เป็นผู้มสี่วนรว่มกาํกับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานของหน่วยงานภายนอก 155 33.8 

- เป็นผู้ทบทวนตวัช้ีวัดผลการดาํเนินงานของหน่วยงาน 216 47.2 

- เป็นผู้มสี่วนรว่มทบทวนผลการดําเนินงานของหน่วยงานภายในเขตสุขภาพ 99 21.6 

- เป็นผู้รับผิดชอบรวบรวมตัวช้ีวดัผลการดาํเนินงานหลกัของหน่วยงาน 225 49.1 
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ความเกี่ยวข้อง จํานวน ร้อยละ 
- เป็นผู้ให้คําปรึกษาการพัฒนาหน่วยงานให้สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ท่ี 2  121 26.4 

- อื่นๆ (เป็นผู้ปฏิบัตงิานท่ีเกี่ยวขอ้ง  เป็นคณะกรรมการพัฒนาองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ิน) 

47 10.3 

 
5.2.2 กิจกรรมในกระบวนการถ่ายทอดนโยบาย เป้าหมายในยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวช้ีวัดผล

การดําเนินงานหลัก 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณประเมินโดยผู้บริหาร (76 คน) และผู้ปฏิบัติงาน 

(458 คน) ด้วยตัวเลือก 2 ตัว (มี และไม่มี) สรุปกิจกรรมในกระบวนการถ่ายทอดฯ ได้ดังน้ี 
(ตารางที่ 5.6)  
1. การแปลงนโยบาย เป้าหมาย และตัวช้ีวัดในยุทธศาสตร์ที่ 2 จากเขตสุขภาพ มาสู่การ

ปฏิบัติ     
ทั้งผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานตอบว่ามีกิจกรรมการจัดทําเป็นแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 10 สาขาหลัก ร้อยละ 93.4 และ ร้อยละ 85.7 ตามลําดับ นอกจากน้ันมีการ
จัดทําประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด และแผนปฏิบัติการของหน่วยงานเป็นเอกสาร ร้อยละ 
88.2 และ 90.1 ตามลําดับ 

2. ตัวช้ีวัดในยุทธศาสตร์ที่ 2  
ทั้งผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานระบุว่าหน่วยงานได้กําหนดระยะเวลาที่ต้องการให้

ตัวช้ีวัดบรรลุเป้าหมายได้ชัดเจน ร้อยละ 90.8 และ 88.6 ตามลําดับ แต่สังเกตว่าทั้ง
ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานตอบว่า ระยะเวลาการนําตัวช้ีวัดลงสู่การปฏิบัติในจังหวัดมี
ความล่าช้าถึงร้อยละ 50.0 และ 63.1 ตามลําดับ และบุคคลากรท่ีรับผิดชอบตัวช้ีวัดของ
หน่วยงานได้ผ่านการอบรมแนวทางการจัดเก็บข้อมูลเพียงร้อยละ 53.9 และ 56.8 
ตามลําดับ และระดับผู้ปฏิบัติงานตอบว่า ไม่มีส่วนร่วมคัดเลือก และกําหนดตัวช้ีวัดถึง
ร้อยละ 37.6 

3. กรอบแนวคิดหลักที่นํามาเป็นแนวทาง 
ทั้งผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานตอบว่าได้นํา PDCA (Plan-Do-Check-Act) มาเป็นกรอบ

แนวคิด ร้อยละ 72.4 และร้อยละ 76.9 ตามลําดับ ส่วนแนวคิด “One Province One 
Hospital One Region” ผู้ปฏิบัติงานตอบว่าไม่มี ถึงร้อยละ 72.9 นอกจากน้ันผู้บริหาร
ตอบว่าได้นํา Six building block Model มาปฏิบัติ ร้อยละ 86.8 ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงาน
นํามาปฏิบัติเพียง ร้อยละ 47.4 เท่าน้ัน 
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4. ระบบการสื่อสาร นโยบาย เป้าหมาย และตัวช้ีวัดในยุทธศาสตร์ที่ 2 ไปยังผู้ร่วมงาน  
ทั้งผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานตอบว่า เป็นการสื่อสารแบบทางการ สั่งการตามสาย

การบังคับบัญชา ร้อยละ 81.6 และร้อยละ 83.0 ตามลําดับ โดยทิศทางการส่ือสารจาก
บนลงล่าง (ร้อยละ 84.2 และ 88.0 ตามลําดับ) นอกจากน้ันทั้งผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน
ตอบว่ามีการสื่อสารแบบไม่เป็นทางการ (Line, Online, Website) ร้อยละ 78.9 และ 
69.0 ตามลําดับ นอกจากน้ันพบว่าในระดับผู้ปฏิบัติงานใช้ภาคีเครือข่ายสุขภาพ ร้อยละ 
80.1 ในขณะที่ผู้บริหารใช้ภาคีเครือข่ายร้อยละ 65.8  

5. เขตสุขภาพติดตาม กํากับและประเมินความก้าวหน้าการดําเนินงานของหน่วยงาน  
ทั้งผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน ระบุว่ามีกิจกรรมการตรวจราชการ (ร้อยละ 93.4 และ 

76.6 ตามลําดับ) การตรวจเย่ียม (ร้อยละ 89.5 และ 81.7 ตามลําดับ) การนิเทศงาน 
(ร้อยละ 90.8 และ 91.9 ตามลําดับ) การประชุม (ร้อยละ 88.2 และ 86.2 ตามลําดับ) 
และระบบรายงานทุก 1, 3, 6 เดือน (ร้อยละ 84.2 และ 83.4 ตามลําดับ) มีกิจกรรมการ
รายงานผลลัพธ์ของการดําเนินงานด้วยตัวช้ีวัด (ร้อยละ 96.1 และ 87.1 ตามลําดับ) การ
ติดตามความก้าวหน้าของผลลัพธ์ของการดําเนินงานด้วยตัวช้ีวัด (ร้อยละ 92.1 และ 
84.3 ตามลําดับ) และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักที่บรรลุเป้าหมายได้อย่างต่อเน่ือง 
(ร้อยละ 86.8 และ 74.2 ตามลําดับ) 

6. การรายงานผลการดําเนินงาน 
ทั้งผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานระบุว่า หน่วยงานรายงานด้วยเอกสารไปยังผู้รับผิดชอบ

ในจังหวัด  เขตสุขภาพ (ร้อยละ 94.7 และ 83.8 ตามลําดับ) เขตสุขภาพ  จังหวัดจัดเวที
ให้หน่วยงานนําเสนอ (ร้อยละ 84.2 และ 71.8 ตามลําดับ) แต่พบว่าหน่วยงานรายงาน
ด้วยวาจาไปยังผู้รับผิดชอบในจังหวัด  เขตสุขภาพ เพียงร้อยละ 52.6 และ 38.4 
ตามลําดับ 

7. การทบทวนและจัดการผลการดําเนินงาน 
ผู้บริหาร ตอบว่ามีคณะกรรมการระดับเขต และจังหวัดมาทบทวนทุก 6 เดือน หรือ

ตามกรอบเวลาที่กําหนดโดยใช้เอกสารที่ได้รับจากการรายงาน (ร้อยละ 85.5) ในขณะที่มี
มาตรการจัดการเมื่อผลการดําเนินงานไม่สอดคล้องกับทิศทางเป้าหมายยุทธศาสตร์ เพียง
ร้อยละ 65.8 นอกจากน้ันคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ แสดงผลการดําเนินงานอย่าง
ต่อเน่ืองติดต่อกัน 3 ปีงบประมาณ เพียงร้อยละ 67.1 

ในระดับผู้ปฏิบัติงาน ตอบว่ามีคณะกรรมการระดับเขต  จังหวัด ทบทวนผลการ
ดําเนินงานภายใต้การกํากับดูแลทุก 6 เดือน หรือตามกรอบเวลาที่กําหนดจากเอกสารที่
ได้รับรายงาน ร้อยละ 72.7 และ คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพมีมาตรการจัดการเมื่อ
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ผลการดําเนินงานหน่วยงานไม่สอดคล้องกับทิศทางเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของเขต 
เพียงร้อยละ 66.6 เท่าน้ัน 

 

ตารางที่ 5.6 จาํนวน ร้อยละของการประเมินกิจกรรมในกระบวนการถ่ายทอดนโยบาย  เป้าหมายใน
ยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ พ.ศ.2557 จากมมุมองผู้บริหาร (n 
= 76) และผู้ปฏิบัติงาน (n = 458) 

กิจกรรม 
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบตัิงาน 

มี ไม่มี มี ไม่มี 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

1. การแปลงนโยบาย เป้าหมาย และตัวช้ีวัดในยุทธศาสตร์ท่ี 2  จาก
ระดับเขตสุขภาพ มาสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน โดย  

    

1.1 จัดทําแผนยุทธศาสตร์เพื่อเป็นคู่มือให้กับผู้ปฏิบัตงิานเป็นลาย
ลักษณ์อกัษรในเอกสาร 

64 (84.2) 12 (15.8) 383 (84.4) 
 

71 (15.6) 

1.2  จัดทําประเดน็ยุทธศาสตร ์ตัวช้ีวัด และแผนปฏิบตัิการของ
หน่วยงานเป็นลายลักษณ์อกัษรในเอกสาร 

67 (88.2) 9 (11.8) 409 (90.1) 45 (9.9) 

1.3  จัดทําแผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ 10 สาขาหลัก ท่ีสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ท่ี 2 

71 (93.4) 5 (6.6) 389 (85.7) 65 (14.3) 

1.4   กาํหนดผู้รับผิดชอบการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติ
การ/แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 10 สาขาหลกั ได้ชัดเจน 

66 (86.8) 10 (13.2) 389 (85.7) 65 (14.3) 

1.5   อื่นๆ 5 (6.6) 71 (93.4) - - 
2. ตัวช้ีวัดในยุทธศาสตร์ท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 ของหน่วยงาน     

2.1 สอดคล้องประเดน็ยุทธศาสตร ์5 ดา้น  72 (94.7) 4 (5.3) 427 (93.6) 29 (6.4) 
2.2   มีจาํนวน 26 ตัวช้ีวัด เหมาะสมกับบรบิทของเขตสุขภาพ 68 (89.5) 8 (10.5) 381 (83.6) 75 (16.4) 
2.3   เขตสุขภาพได้เก็บตวัช้ีวัดเพ่ิมจากท่ีได้ระบุไว้ในขอ้ 2.2 57 (75.0) 19 (25.0) 323 (70.5) 135 (29.5) 

2.4   มีคู่มืออธิบายแนวทางการจัดเก็บข้อมลูตัวช้ีวัดทุกตัวชัดเจน เช่น 
คํานิยาม วิธีการจดัเก็บ วิธีการรวบรวม (ตวัตั้ง/ตวัหาร) 

64 (84.2) 12 (15.8) 375 (81.9) 83 (18.1) 

2.5   กาํหนดระยะเวลาท่ีต้องการให้ตัวช้ีวดับรรลุเปา้หมายได้ชัดเจน 69 (90.8) 7 (9.2) 406 (88.6) 52 (11.4) 
2.6   หน่วยงานในพื้นท่ี/ผู้ปฏิบตัิงานได้มีสว่นร่วมคัดเลือก และกาํหนด

ตัวช้ีวัด 
58 (76.3) 18 (23.7) 286 (62.4) 172 (37.6) 

2.7   ตัวช้ีวดัของหน่วยงาน สอดคล้องกบัประเด็นยุทธศาสตร์ของ
จังหวัด 

72 (94.7) 4 (5.3) 421 (91.9) 37 (8.9) 

2.8   ระยะเวลานําตัวช้ีวดัลงสู่การปฏิบัติในจังหวัดเกดิความล่าช้า 38 (50.0) 38 (50.0) 289 (63.1) 169 (36.9) 
2.9   บุคลากรรับผิดชอบตวัช้ีวัดผา่นการอบรมแนวทางการจดัเก็บ 

ข้อมูล 
41 (53.9) 35 (46.1) 260 (56.8) 198 (43.2) 
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กิจกรรม 
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบตัิงาน 

มี ไม่มี มี ไม่มี 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

 
3. กรอบแนวคิดหลักท่ีใช้ในการถา่ยทอดนโยบายและตัวช้ีวัดใน
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ของหน่วยงาน 

3.1 Six building block Model 66 (86.8) 10 (13.2) 217 (47.4) 241 (52.6) 
3.2   CIPP Model (Context/Input/Process/Product) 36 (47.4) 40 (52.6) 148 (32.3) 310 (67.7) 
3.3   One Province One Hospital One Region 49 (64.5) 27 (35.5) 124 (27.1) 334 (72.9) 
3.4   PDCA (Plan-Do-Check-Act)) 55 (72.4) 21 (27.6) 352 (76.9) 106 (23.1) 
3.5   Balanced Scorecard 39 (51.3) 37 (48.7) 218 (47.6) 240 (52.4) 
3.6   TQA (Thailand Quality Award Framework) 23 (30.3) 53 (69.7) 113 (24.7) 345 (75.3) 
3.7   PMQA (Public Management Quality Award Framework) 33 (43.4) 43 (56.6) 278 (60.7) 180 (39.3) 
3.8   HA (Hospital Accreditation Framework) 53 (69.7) 23 (30.3) 208 (45.4) 250 (54.6) 
3.9   อื่นๆ ( เช่น  PCA) - - 34 (7.4) 424 (92.6) 

4. ระบบการสื่อสาร นโยบาย เป้าหมาย และตัวช้ีวัดในยุทธศาสตร์ท่ี 2  
ไปยังผู้ร่วมงานโดย 

    

4.1 ให้เข้าร่วมประชุมรับมอบนโยบาย จากกระทรวงสาธารณสุข 55 (72.4) 21 (27.6) 167 (36.5) 291 (63.5) 
4.2   ให้เข้าร่วมการประชุมมอบนโยบายแก่คณะกรรมการบริหารเขต 60 (78.9) 16 (21.1) 165 (36.0) 293 (64.0) 
4.3   การขับเคลือ่นผ่านแต่ละคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 10 

สาขาหลักของเขต 
70 (92.1) 6 (7. 9) 235 (51.3) 223 (48.7) 

4.4   แบบทางการตามสายการบังคับบัญชา 62 (81.6) 14 (18.4) 380 (83.0) 78 (17.0) 
4.5   แบบไม่เป็นทางการ (Line, Online, Website) 60 (78.9) 16 (21.1) 316 (69.0) 142 (31.0) 
4.6   การสื่อสารมีทิศทางจากระดบับนลงล่าง (จากเขตไปจงัหวัด 

อําเภอ ตาํบล) 
64 (84.2) 12 (15.8) 403 (88.0) 55 (12.0) 

4.7   การสื่อสารมีทิศทางจากระดบัล่างขึ้นบน (จากตําบลไปอําเภอ 
จังหวัด เขต) 

37 (48.7) 39 (51.3) 264 (57.6) 194 (42.4) 

4.8   การสื่อสารในแต่ละระดับมีปฏิสัมพันธร์ะหวา่งผูส้่งสารและผู้รับ
สาร 

53 (69.7) 23 (30.3) 324 (70.7) 134 (29.3) 

4.9   ใช้หนังสือราชการ เชิญประชุม 71 (93.4) 5 (6.6) 393 (85.8) 65 (14.2) 
4.10  ใช้เอกสารแจก 56 (73.7) 20 (26.3) 342 (74.7) 116 (25.3) 
4.11  ใช้ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) 57 (75.0) 19 (25.0) 321 (70.1) 137 (29.9) 
4.12  ใช้โทรศัพท์ 48 (63.2) 28 (36.8) 308 (67.2) 150 (32.8) 
4.13  การพดูคุยกนัอย่างไม่เป็นทางการ 56 (73.7) 20 (26.3) 349 (76.2) 109 (23.8) 
4.14  ใช้ภาคีเครอืข่ายสุขภาพ 50 (65.8) 26 (34.2) 367 (80.1) 91 (19.9) 
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กิจกรรม 
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบตัิงาน 

มี ไม่มี มี ไม่มี 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

5. เขตสุขภาพติดตาม กํากบั และประเมินความก้าวหน้าการดําเนินงาน
ของหน่วยงาน โดย 

5.1 การตรวจเย่ียม 68 (89.5) 8 (10.5) 374 (81.7) 84 (18.3) 
5.2   การตรวจราชการ 71 (93.4) 5 (6.6) 351 (76.6) 107 (23.4) 
5.3   การนิเทศงาน 69 (90.8) 7 (9.2) 421 (91.9) 37 (8.1) 
5.4   ระบบการรายงาน (เช่น ทุก 1, 3, 6 เดอืน) 64 (84.2) 12 (15.8) 382 (83.4) 76 (16.6) 
5.5   การประชุม 67 (88.2) 9 (11.8) 395 (86.2) 63 (13.8) 
5.6   การทํากลุ่ม Line 56 (73.7) 20 (26.3) 295 (64.4) 163 (35.6) 
5.7   การรายงานผลลพัธ์ของการดําเนินงานดว้ยตัวช้ีวดั 73 (96.1) 3 (3.9) 399 (87.1) 59 (12.9) 
5.8   ความกา้วหน้าของผลการดาํเนินงานหลักจากตวัช้ีวัด 70 (92.1) 6 (7.9) 386 (84.3) 72 (15.7) 
5.9   ตัวช้ีวดัผลการดาํเนินงานหลกัท่ีบรรลุเปา้หมายได้อย่างต่อเน่ือง 66 (86.8) 10 (13.2) 341 (74.5) 117 (25.5) 

6. การรายงานผลการดําเนนิงานตามนโยบายเป้าหมายและตัวช้ีวัดใน
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ของหน่วยงานทําโดย 

    

6.1 หน่วยงานรายงานด้วยวาจาไปยังผูร้บัผิดชอบในจังหวดั/เขต
สุขภาพ 

40 (52.6) 36 (47.4) 176 (38.4) 282 (61.6) 

6.2   หน่วยงานรายงานดว้ยเอกสารไปยังผู้รบัผิดชอบในจงัหวัด/เขต
สุขภาพ 

72 (94.7) 4 (5.3) 384 (83.8) 74 (16.2) 

6.3   เขตสุขภาพ/จังหวัด จัดเวทีใหห้น่วยงานมานําเสนอ 64 (84.2) 12 (15.8) 329 (71.8) 129 (28.2) 
6.4   หน่วยงานนาํเสนอผลงานด้วยวาจา ในการประชุมกับผูร้่วมงาน

เพื่อทราบ 
- - 390 (85.2) 68 (14.8) 

7. การทบทวนและจดัการผลการดําเนินงาน โดย     
7.1 มีคณะกรรมการระดับเขต/จังหวัด มารว่มทบทวน และจัดการ

ผลการดาํเนินงานในภาพรวมกับหน่วยงาน 
61 (80.3) 15 (19.7) 300 (65.5) 158 (34.5) 

7.2   มีคณะกรรมการบริหารเขต/จงัหวดั ทบทวนผลการดาํเนินงาน
ของทุกหน่วยงานภายใต้การกํากับดแูลทุก 6 เดือน หรือตาม
กรอบเวลาท่ีกําหนดไว้ จากเอกสารท่ีได้รับรายงาน 

65 (85.5) 11 (14.5) 333 (72.7) 
 

125 (27.3) 

7.3   มีคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ/จังหวัด ทบทวนผลการ
ดําเนินงานโดยใหห้น่วยงานนําเสนอผลงานด้วยวาจาทุก 6 เดือน 
หรือตามกรอบเวลาท่ีกําหนด 

51 (67.1) 25 (32.9) 288 (62.9) 170 (37.1) 

7.4   คณะกรรมการบริหารเขตสขุภาพ/จังหวัด มีมาตรการจดัการ 
เมื่อผลการดําเนินงานหน่วยงานไม่สอดคล้องกับทิศทาง
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของเขตและกระทรวง 

50 (65.8) 26 (34.2) 305 (66.6) 153 (33.4) 

7.5   คณะกรรมการบริหารเขตสขุภาพ/จังหวัด ให้คําแนะนํา โดยใช้
หลักการพัฒนาคุณภาพเมื่อผลการดําเนินงานของหน่วยงานไม่
บรรลุตามเป้าหมาย 

59 (77.6) 17 (22.4) 345 (75.3) 113 (24.7) 
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กิจกรรม 
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบตัิงาน 

มี ไม่มี มี ไม่มี 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

7.6   คณะกรรมการบริหารเขตสขุภาพ/จังหวัด ใหก้ําลังใจ เมือ่
หน่วยงานดําเนินงานบรรลุผลตามเปา้หมายเชิงยุทธศาสตร์ ของ
เขต/จงัหวัด และกระทรวงฯ 

54 (71.1) 22 (28.9) 363 (79.3) 95 (20.7) 

7.7   คณะกรรมการบริหารเขตสขุภาพใช้มาตรการส่งเสริมทางบวก 
เมื่อผลการดําเนินงานของหน่วยงานได้บรรลุตามเปา้หมายเชิง
ยุทธศาสตร์ของเขต 

56 (73.7) 20 (26.3) - - 

7.8 คณะกรรมการบรหิารเขตสุขภาพสง่เสริมหน่วยงานใหนํ้าตัวช้ีวดั
ผลการดาํเนินงานหลักมาเปรียบเทียบกับปีท่ีผา่นมา เพื่อ
คาดการณก์ารดําเนินงานในปีถัดไป 

 
65 (85.5) 

 
11 (14.5) 

 
- 

 
- 

7.9 คณะกรรมการบรหิารเขตสุขภาพสง่เสริมใหห้น่วยงานนําตัวช้ีวดั
ผลการดาํเนินงานหลักมาเปรียบเทียบกับหน่วยงานท่ีดท่ีีสุด
ภายใน และภายนอกเขตสขุภาพ 

56 (73.7) 20 (26.3) - - 

7.10 คณะกรรมการบรหิารเขตสุขภาพไดส้่งผลการทบทวน สะท้อน
กลับไปยังหน่วยงาน ในทุก 6 เดือน หรือตามกรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด 

53 (69.7) 23 (30.3) - - 

7.11 คณะกรรมการบรหิารเขตสุขภาพแสดงผลการดาํเนินงานอย่าง
ต่อเน่ืองตดิต่อกัน 3 ปีงบประมาณ  

51 (67.1) 25 (32.9) - - 

7.12 มีคณะกรรมการภายในหน่วยงานมาทบทวน และจดัการผลการ
ดําเนินงานให้สอดคล้องกับเป้าหมาย เชิงยุทธศาสตรข์อง
หน่วยงาน 

- - 373 (81.4) 85 (18.6) 

7.13  หัวหน้างานทบทวนผลการดําเนินงานกบัผูใ้ต้บังคับบัญชาตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนด (1, 3, 6 เดือน) 

- - 369 (80.6) 89 (19.4) 

 

 จากตารางที่ 5.6 กระบวนการถ่ายทอดทั้งหมด 7 กระบวนการ เมื่อมองในภาพรวมทั้ง
ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน มีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึง 5 กระบวนการ คือ กระบวนการท่ี 1 การ
แปลงนโยบาย เป้าหมาย และตัวช้ีวัดในยุทธศาสตร์ที่ 2 จากระดับเขตสุขภาพ มาสู่การปฏิบัติใน
หน่วยงาน โดยท้ังผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานประเมินว่ามี ข้อ 1.2 จัดทําประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด 
และแผนปฏิบัติการของหน่วยงานเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสาร ถึง 88.2% และ 90.1% ตามลําดับ  
ข้อ 1.3 การจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 10 สาขาหลัก ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 2 ถึง 
93.4% และ 85.7% ตามลําดับ  กระบวนการที่ 2 ตัวช้ีวัดในยุทธศาสตร์ที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 
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ของหน่วยงาน โดยการประเมินของทั้งผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน ประเมินว่ามี ข้อ 2.5 กําหนด
ระยะเวลาที่ต้องการให้ตัวช้ีวัดบรรลุตามเป้าหมายได้ชัดเจน ถึง 90.8% และ 88.6% ตามลําดับ ส่วน 
ข้อ 2.8 ระยะเวลาในการนําตัวช้ีวัดลงไปปฏิบัติในจังหวัดเกิดความล่าช้า ก็มีความเห็นสอดคล้องกันถึง 
50.0% และ 61.1% ตามลําดับ นอกจากน้ัน ข้อ 2.9 บุคลากรที่รับผิดชอบตัวช้ีวัดควรผ่านการอบรม
แนวทางการจัดเก็บ ประเมินว่ามีเพียง 53.9% และ 56.8% ตามลําดับ  กระบวนการที่ 5 เขตสุขภาพ
ติดตาม กํากับ และประเมินความก้าวหน้าการดําเนินงานของหน่วยงาน ทั้งผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน 
ประเมินว่ามี ข้อ 5.7 การรายงานผลลัพธ์การดําเนินงานด้วยตัวช้ีวัดสอดคล้องกัน คือ 96.1% และ 
87.1% ตามลําดับ และ ข้อ 5.8 การนําตัวช้ีวัดมาติดตามความก้าวหน้าของผลการดําเนินงานหลัก 
92.1% และ 84.3% ตามลําดับ  กระบวนการท่ี 6 การรายงานผลการดําเนินงานตามนโยบาย 
เป้าหมาย และตัวช้ีวัดในยุทธศาสตร์ที่ 2 ของหน่วยงาน ทั้งผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน ประเมินว่ามี   
ข้อ 6.2 หน่วยงานรายงานด้วยเอกสารไปยังผู้รับผิดชอบในจังหวัดหรือเขต 94.7% และ 83.8% 
ตามลําดับ และกระบวนการที่ 7 การทบทวนและจัดการผลการดําเนินงาน โดยท้ังผู้บริหาร และ
ผู้ปฏิบัติงานประเมินว่า ข้อ 7.4  มีคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพ จังหวัด มีมาตรการการจัดการ
เมื่อผลการดําเนินงานหน่วยงานไม่สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของเขต และ
กระทรวง ร้อยละ 65.8 และ 66.6 ตามลําดับ 

 ส่วนกระบวนการท่ีทั้งผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานมีความเห็นยังไม่สอดคล้องกัน คือ 
กระบวนการท่ี 3 กรอบแนวคิดหลักที่ใช้ในการถ่ายทอดนโยบาย และตัวช้ีวัดในยุทธศาสตร์ที่ 2 ของ
หน่วยงาน ผู้บริหารประเมินว่าได้มีการนํากรอบแนวคิด ข้อ 3.1 Six building block model มา
ปฏิบัติ 86.8% ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานประเมินว่ามีการนํามาปฏิบัติเพียง 47.4% ส่วนกรอบแนวคิด   
ข้อ 3.3 One Province One Hospital One Region ผู้บริหารประเมินว่ามีการนํามาใช้ 64.5%  
ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานประเมินว่า มีการนํามาใช้เพียง 27.1% ส่วนกระบวนการที่ 4 ระบบการสื่อสาร 
นโยบาย เป้าหมาย และตัวช้ีวัดในยุทธศาสตร์ที่ 2 ไปยังผู้ร่วมงาน ทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน มี
ความเห็นแตกต่างกันในประเด็นต่อไปน้ี ข้อ 4.1 การให้เข้าร่วมประชุมรับมอบนโยบายจากกระทรวง
สาธารณสุข ผู้บริหารประเมินว่า มี 72.4% ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานประเมินว่ามีเพียง 36.5% และ ข้อ 
4.2 การเข้าร่วมประชุมมอบนโยบายแก่คณะกรรมการบริหารเขต ผู้บริหารประเมินว่ามี 78.9%  
ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานประเมินว่ามีเพียง 36.0%  และ ข้อ 4.3 การขับเคลื่อนผ่านแต่ละคณะกรรมการ
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พัฒนาระบบบริการ 10 สาขาหลักของเขต ผู้บริหารประเมินว่ามี 92.1% ในขณะท่ีผู้ปฏิบัติงาน
ประเมินว่ามีเพียง 51.3% นอกจากน้ัน ข้อ 4.14 การใช้เครือข่ายเพ่ือการสื่อสาร ผู้บริหารประเมินว่ามี
เพียง 65.8% ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานประเมินว่ามีถึง 80.1% 

5.2.3   ปัจจัยเก่ียวข้องกับกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักภายใน 12 เขต
สุขภาพ 

5.2.3.1 ผลการประเมินจากผู้บริหาร (จํานวน 76 คน) ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับ
กระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักสรุปผลได้ดังน้ี (ตารางท่ี 
5.7 และ 5.8) 
1. ความชัดเจนของนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และตัวช้ีวัดของหน่วยงาน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 (ค่าเฉลี่ย 3.71±0.63 อยู่ในระดับปานกลาง) 
โดยจํานวนร้อยละของความคิดเห็นที่เห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ              
1) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ที่ 2 ได้รับการแปลงเป็นแผนปฏิบัติการใน
หน่วยงาน เห็นด้วยร้อยละ 56.0   2) นโยบาย แผนงาน ตัวช้ีวัดของ
หน่วยงานมีความต่อเน่ือง เห็นด้วยร้อยละ 50.7   3) ความสอดคล้อง
แผนงานฯตัวช้ีวัดกับเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน เห็นด้วย
ร้อยละ 48.0     

2. ภาวะผู้นําในหน่วยงาน (ค่าเฉลี่ย 3.86±0.69 อยู่ในระดับปานกลาง) โดย
จํานวนร้อยละของความคิดเห็นที่เห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ         
1) ส่งเสริมให้กระบวนการทํางานเป็นไปโดยราบร่ืน เห็นด้วยร้อยละ 
61.4  2) เข้าใจแผนยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานได้
ถูกต้อง เห็นด้วยร้อยละ 55.3    3) สนับสนุนบรรยากาศให้เกิดการ
ทํางานร่วมกัน เห็นด้วยร้อยละ 54.7 

3. ทรัพยากรในหน่วยงาน (ค่าเฉล่ีย 3.23±0.75 อยู่ในระดับปานกลาง) โดย
จํานวนร้อยละของความคิดเห็นที่เห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ         
1) มีบุคลากรที่มีความรู้ มากํากับดูแลแผนงานฯ  ตัวช้ีวัด เห็นด้วยร้อย
ละ 51.3    2) มีความสามารถแปลงนโยบายเป็นตัวช้ีวัด (ในระดับ
หัวหน้างาน) เห็นด้วยร้อยละ 44.7   3) ได้รับการจัดสรรทรัพยากร
สอดคล้องกับแผนปฏิบัติงานได้ทันตามกรอบเวลา  และ เขตสุขภาพได้ใช้
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ทรัพยากรร่วมกันภายในเขตเพ่ือส่งเสริมให้การบริการสุขภาพสอดคล้อง
กับปัญหาในพ้ืนที่ เห็นด้วยร้อยละ 40.8 

4. บรรยากาศการทํางานในหน่วยงาน (ค่าเฉล่ีย 3.61±0.70 อยู่ในระดับ     
ปานกลาง) โดยจํานวนร้อยละของความคิดเห็นที่เห็นด้วยมากท่ีสุด 3 
อันดับแรกคือ  1) มีการสร้างทีมเพ่ือทํางานในหน่วยงาน เห็นด้วยร้อยละ 
52.0    2) ทีมงานสามัคคีและให้ความร่วมมือกันปฏิบัติงาน เห็นด้วย
ร้อยละ 50.7  3) มีวัฒนธรรมที่ให้ความร่วมมือกันภายในหน่วยงาน และ 
มีวัฒนธรรมที่ให้ความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงาน เห็นด้วยร้อยละ 49.3 

5. ความมุ่งมั่นของผู้ปฏิบัติงาน (ค่าเฉล่ีย 3.76±0.82 อยู่ในระดับปานกลาง) 
โดยจํานวนร้อยละของความคิดเห็นที่เห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ    
1) ผู้ปฏิบัติยินดีทํางานเพ่ือให้หน่วยงานบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ 
แม้จะไม่มีการสั่งการ  เห็นด้วยร้อยละ 48.6   2) ผู้ปฏิบัติงาน ปรับปรุง
งานที่ทําอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ เห็นด้วย
ร้อยละ 43.2    3) ผู้ปฏิบัติงานอุทิศตนเองแม้ต้องทํางานนอกเวลา
เพ่ือให้งานยุทธศาสตร์บรรลุเป้าหมาย เห็นด้วยร้อยละ 39.2 

 
ตารางที่ 5.7  ค่าเฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานรายด้านของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกระบวนการ
ถ่ายทอดตัวช้ีวัดจากผู้บริหาร (n=76) และผูป้ฏิบัติงาน (n=458)  
 

 ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน 
MeanSD ระดับ  MeanSD ระดับ  

1.  ความชัดเจนของนโยบาย 
แผนยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัด 

3.710.63 ปานกลาง  3.720.67 ปานกลาง  

2.  ภาวะผู้นําในหน่วยงาน 3.860.69 ปานกลาง  3.780.74 ปานกลาง  
3.  ทรัพยากรในหน่วยงาน 3.230.75 ปานกลาง  3.340.67 ปานกลาง  
4.  บรรยากาศการทํางานใน
หน่วยงาน 

3.610.70 ปานกลาง  3.660.65 ปานกลาง  

5.  ความมุ่งม่ันของผู้ปฏิบัติงาน 3.760.82 ปานกลาง  3.810.78 ปานกลาง  
ภาพรวม 3.600.62 ปานกลาง  3.620.60 ปานกลาง  
หมายเหตุ: คะแนน < 3.0 = น้อย      3.0 - 4.0 = ปานกลาง   > 4.0 = มาก    
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ตารางที่ 5.8 จํานวน ร้อยละของระดับความคิดเห็นของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกระบวนการถ่ายทอด
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักภายในเขตสุขภาพ จําแนกตามรายข้อจากมุมมองผู้บริหาร (n=76)  
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
1. ความชัดเจนของนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และ
ตัวช้ีวัดของหน่วยงานปงีบประมาณ พ.ศ.2557 

     

1.1 ความชัดเจนของวสิัยทัศน์ พันธกจิ และ
เป้าหมาย ของหน่วยงาน 

25 (33.4) 33 (44.0) 16 (21.3) - 1 (1.3) 

1.2   ความสอดคล้องแผนงานฯตัวช้ีวัดกับ
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 

21 (28.0) 36 (48.0) 15 (20.0) 2 (2.7) 1 (1.3) 

1.3   เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ท่ี 2 ได้แปลงเป็น
แผนปฏิบตัิการในหน่วยงาน 

14 (18.7) 42 (56.0) 18 (24.0) 1 (1.3) - 

1.4   นโยบาย  แผนงาน  ตัวช้ีวัดของหน่วยงาน
มีความต่อเน่ือง 

13 (17.3) 38 (50.7) 21 (28.0) 3 (4.0) - 

1.5   หน่วยงานบรูณาการตัวช้ีวัดกระทรวงฯ 
กรมตา่งๆ ก่อนนําลงสูก่ารปฏิบัต ิ

9 (12.2)  34 (45.9) 25 (33.8) 6 (8.1) - 

1.6   เขตสุขภาพได้ประชุมหน่วยงานเพื่ออธิบาย
ความชัดเจนของนิยาม ตวัช้ีวัด/วิธกีาร
รวบรวม ก่อนนําไปสู่การปฏิบตั ิ

12 (16.0) 31 (41.4) 25 (33.3) 7 (9.3) - 

1.7   ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานมสีว่นร่วม
กําหนดนโยบาย  แผนงานฯ  ตัวช้ีวดั 

5  (6.7) 26 (34.7) 28 (37.3) 13 (17.3) 3 (4.0) 

1.8   จาํนวนตวัช้ีวัดหน่วยงานสอดคล้องภาระ
งาน ประเด็นยุทธศาสตร ์และปญัหาของ
พื้นท่ี 

 

6  (8.0) 32 (42.7) 25 (33.3) 10 (13.3) 2 (2.7) 

2. ภาวะผู้นําในหน่วยงาน 
2.1 สนับสนุนบรรยากาศให้เกิดการทํางาน

ร่วมกัน 
17 (22.6) 41 (54.7) 14 (18.7) 3 (4.0) - 

2.2   ส่งเสริมให้กระบวนการทํางานเป็นไปโดย
ราบรื่น 

15 (20.0) 46 (61.4) 10 (13.3) 4 (5.3) - 

2.3   กระตุ้น สรา้งขวัญ กาํลังใจใหผู้้ปฏิบัตงิาน
ปฏิบัติตามเปา้หมายของหน่วยงาน 

14 (18.4) 37 (48.7) 22 (29.0) 3 (3.9) - 
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
 
2.4   ส่งเสริมให้ผูใ้ต้บังคับบัญชาเกดิการคิดเชิง

วิเคราะห์  
19 (25.0) 33 (43.4) 20 (26.3) 4 (5.3) - 

2.5   เคารพในคุณค่าของผู้ร่วมงาน 22 (29.3) 39 (52.0) 12 (16.0) 2 (2.7) - 
2.6   นําวิสัยทัศน์ พันธกจิมาส่งเสรมิให้

ผู้ใตบ้ังคับบญัชาปฏิบัติตาม 
18 (23.7) 37 (48.7) 18 (23.7) 3 (3.9) - 

2.7   ให้ความสาํคัญเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์
อย่างสม่ําเสมอ และจริงจัง 

17 (22.4) 33 (43.4) 20 (26.3) 6 (7.9) - 

2.8   มีความสามารถถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์
และตัวช้ีวดัผลการดําเนินงานหลัก 

15 (19.7) 36 (47.4) 20 (26.3) 5 (6.6) - 

2.9   เข้าใจแผนยุทธศาสตร์ท่ี 2 และตัวช้ีวัดผล
การดาํเนินงานได้ถูกต้อง 

11 (14.4) 42 (55.3) 19 (25.0) 4 (5.3) - 

2.10  ไม่กดดันผู้ใต้บงัคับบญัชาในเรื่องตัวช้ีวัด 14 (18.4) 31 (40.8) 25 (32.9) 4 (5.3) 2 (2.6) 
2.11  มมีุมมองเชิงระบบท่ีชัดเจน 14 (18.4) 40 (52.6) 17 (22.4) 5 (6.6) - 
2.12  สามารถเช่ือมโยงนโยบาย  ยุทธศาสตร์ 

ตัวช้ีวัด ไประดับท่ีสูงกว่าต่าํกว่าและระดับ
เดียวกัน  

 

15 (19.7) 35 (46.1) 20 (26.3) 6 (7.9) - 

3. ทรัพยากรในหน่วยงาน 
3.1 ได้รับการจัดสรรทรัพยากรสอดคล้องกับ

แผนการปฏิบตัิงานได้ทันตามกรอบเวลา 
6 (7.9) 31 (40.8) 23 (30.3) 13 (17.1) 3 (3.9) 

3.2   มีบุคลากรท่ีมีความรู้ มากาํกับ ดูแล
แผนงานฯ  ตัวช้ีวดั 

5 (6.6) 39 (51.3) 21 (27.6) 9 (11.9) 2 (2.6) 

3.3   ได้รบัการสนับสนุน คน เงิน ของ ตาม
กิจกรรมในแผนปฏิบัติการสอดคล้องตาม
เป้าหมายยุทธศาสตร์ท่ี 2 

5 (6.6) 28 (36.8) 30 (39.5) 11 (14.5) 2 (2.6) 

3.4   นําระบบสารสนเทศมาช่วยบรกิารในระบบ
การรายงาน การจดัเก็บ 

10 (13.2) 26 (34.2) 27 (35.5) 11 (14.5) 2 (2.6) 

3.5   ระบบสารสนเทศมีเสถียรภาพในการ
ทํางาน 

6 (7.9) 19 (25.0) 32 (42.1) 13 (17.1) 6 (7.9) 
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
3.6   หน่วยงานระดับอําเภอและจังหวัดได้รับ

งบประมาณบางสว่นจากแผนงานท่ี
สอดคล้องและอยู่ภายใต้การบริหารจัดการ
ขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 

6 (7.9) 20 (26.3) 32 (42.1) 14 (18.4) 4 (5.3) 

  3.7   เขตสุขภาพได้ใช้ทรัพยากรร่วมกันภายใน
เขตเพ่ือสง่เสรมิใหก้ารบริการสุขภาพ
สอดคล้องกับปัญหาในพื้นท่ี  

 
6 (7.9) 

 
31 (40.8) 

 
26 (34.2) 

 
12 (15.8) 

 
1 (1.3) 

3.8   การใช้ทรัพยากรรว่มกันภายในเขตสุขภาพ
ส่งเสรมิให้การดาํเนินงานตวัช้ีวัด บรรลุ
เป้าหมาย ตามยุทธศาสตร์ท่ี 2 

7 (9.5) 24 (32.4) 30 (40.5) 12 (16.2) 1 (1.4) 

3.9   ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับมีความคิดเชิงกลยุทธ์  3 (3.9) 23 (30.3) 31 (40.8) 15 (19.7) 4 (5.3) 
3.10  ผูป้ฏิบัตงิานมีความรู้การบริหารงาน

สมัยใหม่ (เช่น TQM, Lean และอื่นๆ) 
4 (5.3) 19 (25.0) 39 (51.3) 11 (14.5) 3 (3.9) 

3.11  มีความสามารถแปลงนโยบายเป็นตัวช้ีวัด 
(ในระดับหวัหน้างาน) 

4 (5.3) 34 (44.7) 30 (39.5) 7 (9.2) 1 (1.3) 

3.12  ผูป้ฏิบัตงิานมีจํานวนเพียงพอกับภาระงาน 4 (5.4) 9 (12.2) 28 (37.8) 25 (33.8) 8 (10.8) 
 

4. บรรยากาศการทํางานในหน่วยงาน 
4.1 บรรยากาศการทํางานเป็นแบบมุ่ง

เป้าหมาย 
8 (10.7) 35 (46.6) 26 (34.7) 6 (8.0) - 

4.2   บรรยากาศการทํางานสนับสนุน ช่วยเหลือ
กัน 

13 (17.3) 35 (46.7) 21 (28.0) 5 (6.7) 1 (1.3) 

4.3   กระบวนการดําเนินงานหลัก(สําคัญ) ท่ี
สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ท่ี 2  ได้รับการ
สนับสนุน ใหด้ําเนินงานไปได้อย่างราบรื่น 

8 (10.7) 34 (45.3) 26 (34.7) 7 (9.3) - 

4.4   บรรยากาศการทํางานให้ความสําคัญต่อ
การวัดผลงานอย่างสมํ่าเสมอ 

9 (12.0) 28 (37.3) 28 (37.3) 8 (10.7) 2 (2.7) 

4.5   บรรยากาศการทํางานสนับสนุนงานเป็น
ทีมตามแผนปฏิบตัิการ 

11 (14.9) 31 (41.9) 24 (32.4) 6 (8.1) 2 (2.7) 

4.6   บรรยากาศการทํางานเอ้ือต่อการมี
ปฏิสัมพันธ์การสื่อแบบสองทิศทาง 

12 (16.0) 27 (36.0) 29 (38.7) 6 (8.0) 1 (1.3) 

4.7   กาํหนดทีมผูร้ับผิดชอบหลักในทุก        
แผนงานฯ ได้ชัดเจน 

15 (20.0) 36 (48.0) 17 (22.7) 7 (9.3) - 
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง 

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
4.8   ทีมงานสามคัคีและให้ความร่วมมือกัน

ปฏิบัติงาน 
10 (13.3) 38 (50.7) 22 (29.3) 5 (6.7) - 

4.9   มีการสร้างทีมเพ่ือทํางานในหน่วยงาน 13 (17.3) 39 (52.0) 19 (25.4) 4 (5.3) - 
4.10  มกีารสรา้งทีมคร่อมสายในหน่วยงาน 10 (13.5) 35 (47.3) 23 (31.1) 6 (8.1) - 
4.11  มีภาคีเครือข่ายทํางานด้านสาธารณสุขท่ี

เข้มแข็ง 
8 (10.7) 33 (44.0) 27 (36.0) 6 (8.0) 1 (1.3) 

4.12  ใช้วัฒนธรรมการรับรู้ Benchmarking 
เพื่อมาปรับปรุงการทํางานให้ดีข้ึน 

7 (9.3) 34 (45.4) 26 (34.7) 7 (9.3) 1 (1.3) 

4.13  มวีัฒนธรรมท่ีให้ความร่วมมอืกันภายใน
หน่วยงาน 

9 (12.0) 37 (49.3) 24 (32.0) 5 (6.7) - 

4.14  มวีัฒนธรรมท่ีให้ความร่วมมอืกันระหว่าง
หน่วยงาน 

8 (10.7) 37 (49.3) 24 (32.0) 6 (8.0) - 

4.15  นําการเซ็น MOU ระหวา่งหน่วยงานกบั
หัวหน้างานมาปฏิบัติ (เช่น รพ.สต. กับ 
สสอ.) 

8 (10.8) 16 (21.6) 36 (48.6) 9 (12.2) 5 (6.8) 

4.16  มวีัฒนธรรมช่ืนชมผู้ปฏิบัตงิาน ท่ีมุ่งมั่น
ทํางานใหส้ําเร็จ 

 

16 (21.6) 34 (45.9) 18 (24.3) 5 (6.8) 1 (1.4) 

5. ความมุ่งม่ันของผู้ปฏิบัติงาน 
5.1 ผู้ปฏิบัตงิานอุทิศตนแม้ต้องทํางานนอก

เวลา เพื่อให้งานยุทธศาสตร์บรรลุ
เป้าหมาย 

15 (20.3) 29 (39.2) 25 (33.8) 4 (5.4) 1 (1.3) 

5.2   ผู้ปฏิบัติงานปรับปรงุงานท่ีทําอย่างต่อเน่ือง
เพื่อใหบ้รรลเุป้าหมายตามยุทธศาสตร ์

16 (21.6) 32 (43.2) 24 (32.4) 1 (1.4) 1 (1.4) 

5.3   ผู้ปฏิบัติงานยินดีทํางานเพือ่ใหห้น่วยงาน
บรรลุเปา้หมายตามยุทธศาสตร์แมจ้ะไม่มี
การสั่งการ 

12 (16.2) 36 (48.6) 21 (28.4) 4 (5.4) 1 (1.4) 
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5.2.3.2 ผลการประเมินจากระดับผู้ปฏิบัติงาน (จํานวน 458 คน) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
กระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก สรุปผลได้ดังน้ี (ตารางท่ี 
5.7 และ 5.9) 
1. ความชัดเจนของนโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และตัวช้ีวัดของหน่วยงาน

ปีงบประมาณ 2557 (ค่าเฉล่ีย 3.72±0.67อยู่ในระดับปานกลาง ) โดย
จํานวนร้อยละของความคิดเห็นที่ เห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ         
1) ความสอดคล้องแผนงานฯ ตัวช้ีวัด กับเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงาน เห็นด้วยร้อยละ 58.1   2) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ที่ 2 ได้แปลง
เป็นแผนปฏิบัติการในหน่วยงาน เห็นด้วยร้อยละ 51.7   3) ความชัดเจน
ของวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายของหน่วยงาน เห็นด้วยร้อยละ 50.7 

2. ภาวะผู้นําในหน่วยงาน (ค่าเฉล่ีย 3.78±0.74 อยู่ในระดับปานกลาง) โดย
จํานวนร้อยละของความคิดเห็นที่ เห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ         
1) มีความสามารถถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน
หลัก เห็นด้วยร้อยละ 48.7   2) นําวิสัยทัศน์ พันธกิจ มาส่งเสริมให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติตาม เห็นด้วยร้อยละ 48.0    3) มีมุมมองเชิงระบบที่
ชัดเจน เห็นด้วยร้อยละ 46.4 

3. ทรัพยากรในหน่วยงาน (ค่าเฉล่ีย 3.34±0.67 อยู่ในระดับปานกลาง) 
โดยจํานวนร้อยละของความคิดเห็นที่เห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ     
1) มีบุคลากรที่มีความรู้ มากํากับ ดูแลแผนงานฯ  ตัวช้ีวัด เห็นด้วยร้อยละ 
43.4    2) นําระบบสารสนเทศมาช่วยบริการในระบบการรายงาน การ
จัดเก็บ  เห็นด้วยร้อยละ 42.6     3) มีความสามารถแปลงนโยบายเป็น
ตัวช้ีวัด (ในระดับหัวหน้างาน) เห็นด้วยร้อยละ 40.4 
  อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 15.7 ของผู้ปฏิบัติงานไม่เห็นด้วยกับข้อความ
ที่กล่าวว่า ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้การบริหารงานสมัยใหม่ (เช่น TQM, Lean 
และอ่ืนๆ ) และหน่ึงในสี่ของผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 25.5 ไม่ เห็นด้วย           
ที่ผู้ปฏิบัติงานมีจํานวนเพียงพอกับภาระงาน 

4. บรรยากาศการทํางานในหน่วยงาน (ค่าเฉล่ีย 3.66±0.65 อยู่ในระดับปาน
กลาง) โดยจํานวนร้อยละของความคิดเห็นที่เห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรก
คือ  1) บรรยากาศการทํางานสนับสนุนงานเป็นทีมตามแผนปฏิบัติการ เห็น
ด้วยร้อยละ 49.0  2) การสร้างทีมเพ่ือทํางานในหน่วยงาน เห็นด้วยร้อยละ 
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48.3   3) มีวัฒนธรรมที่ให้ความร่วมมือกันภายในหน่วยงาน เห็นด้วยร้อยละ 
47.8 

5. ความมุ่งมั่นของผู้ปฏิบัติงาน (ค่าเฉล่ีย 3.81±0.78 อยู่ในระดับปานกลาง) 
โดยจํานวนร้อยละของความคิดเห็นที่เห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ    
1) ผู้ปฏิบัติงานปรับปรุงงานที่ทําอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตาม
ยุทธศาสตร์ เห็นด้วยร้อยละ 45.8  2) ผู้ปฏิบัติงานยินดีทํางานเพ่ือให้
หน่วยงานบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ แม้จะไม่มีการส่ังการ เห็นด้วย
ร้อยละ 44.3   3) ผู้ปฏิบัติงานอุทิศตนแม้ต้องทํางานนอกเวลา เพ่ือให้งาน
ยุทธศาสตร์บรรลุเป้าหมาย เห็นด้วยร้อยละ 43.4 
 

ตารางที่ 5.9 จาํนวน ร้อยละของระดับความคิดเห็นของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกระบวนการถ่ายทอด
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักภายในเขตสุขภาพ จําแนกตามรายข้อจากมุมมองผู้ปฏิบัติงาน             
(n = 458)  

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง 
เห็นด้วย เห็นด้วยปาน

กลาง 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
1. ความชัดเจนของนโยบาย แผน  และ
ตัวช้ีวัดในยุทธศาสตร์ท่ี 2 

     

1.1 ความชัดเจนของวสิัยทัศน์ พันธกจิ 
และเป้าหมาย ของหน่วยงาน 

139 (30.6) 230 (50.7) 76 (16.7) 9 (2.0) - 

1.2   ความสอดคล้องแผนงานฯตัวช้ีวัดกับ
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงาน 

96 (21.0) 265 (58.1) 81 (17.8) 14 (3.1) - 

1.3   เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ท่ี 2 ได้แปลง
เป็นแผนปฏิบัติการในหน่วยงาน 

88 (19.4) 235 (51.7) 119 (26.2) 8 (1.8) 4 (0.9) 

1.4   นโยบาย  แผนงาน  ตัวช้ีวัดของ
หน่วยงานมีความต่อเน่ือง 

87 (19.1) 222 (48.9) 122 (26.9) 20 (4.4) 3 (0.7) 

1.5   หน่วยงานบรูณาการตัวช้ีวัด
กระทรวงฯ  กรมต่างๆ ก่อนนําลงสู่
การปฏิบัต ิ

74 (16.4) 190 (42.0) 149 (33.0) 28 (6.2) 11 (2.4) 
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง 
เห็นด้วย เห็นด้วยปาน

กลาง 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
1.6   เขตสุขภาพได้ประชุมหน่วยงานเพื่อ

อธิบายความชัดเจนของนิยามตวัช้ีวดั 
วิธีการรวบรวม กอ่นนําไปสู่การ
ปฏิบัต ิ

59 (13.1) 162 (36.1) 175 (39.0) 43 (9.6) 10 (2.2) 

1.7   ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานมสีว่นร่วม
กําหนดนโยบาย  แผนงานฯ  ตัวช้ีวดั 

58 (12.9) 151 (33.5) 161 (35.7) 61 (13.5) 20 (4.4) 

1.8   จาํนวนตวัช้ีวัดหน่วยงานสอดคล้อง
ภาระงาน ประเดน็ยุทธศาสตร ์และ
ปัญหาของพื้นท่ี 

 

57 (12.7) 173 (38.4) 170 (37.8) 43 (9.6) 7 (1.5) 

2. ภาวะผู้นําในหน่วยงาน 
2.1 สนับสนุนบรรยากาศให้เกิดการทํางาน

ร่วมกัน 
113 (24.8) 192 (42.2) 128 (28.1) 15 (3.3) 7 (1.6) 

2.2   ส่งเสริมให้กระบวนการทํางานเป็นไป
โดยราบรื่น 

118 (25.9) 195 (42.9) 122 (26.8) 15 (3.3) 5 (1.1) 

2.3   กระตุ้น สรา้งขวัญ กาํลังใจให้
ผู้ปฏิบัตงิานปฏิบตัิตามเป้าหมายของ
หน่วยงาน 

95 (20.9) 196 (43.2) 126 (27.8) 26 (5.7) 11 (2.4) 

2.4   ส่งเสริมให้ผูใ้ต้บังคับบัญชาเกดิการคิด
เชิงวิเคราะห์  

91 (20.0) 201 (44.3) 128 (28.2) 23 (5.1) 11 (2.4) 

2.5   เคารพในคุณค่าของผู้ร่วมงาน 114 (25.2) 203 (44.8) 114 (25.2) 12 (2.6) 10 (2.2) 
2.6   นําวิสัยทัศน์ พันธกจิมาส่งเสรมิให้

ผู้ใตบ้ังคับบญัชาปฏิบัติตาม 
89 (19.6) 218 (48.0) 129 (28.4) 12 (2.7) 6 (1.3) 

2.7   ให้ความสาํคัญเป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตรอ์ย่างสม่ําเสมอ และจรงิจัง 

106 (23.4) 202 (44.6) 123 (27.2) 15 (3.3) 7 (1.5) 

2.8   มีความสามารถถ่ายทอดแผน
ยุทธศาสตรแ์ละตวัช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก 

80 (17.7) 220 (48.7) 129 (28.5) 15 (3.3) 8 (1.8) 

2.9   เข้าใจแผนยุทธศาสตร์ท่ี 2 และตัวช้ีวัด
ผลการดาํเนินงานได้ถูกต้อง 

79 (17.4) 204 (45.0) 145 (32.0) 17 (3.8) 8 (1.8) 

2.10  ไม่กดดันผู้ใต้บังคับบญัชาในเรื่อง
ตัวช้ีวัด 

68 (15.0) 186 (41.2) 153 (33.8) 38 (8.4) 7 (1.6) 

2.11  มมีุมมองเชิงระบบท่ีชัดเจน 75 (16.7) 209 (46.4) 135 (30.0) 25 (5.6) 6 (1.3) 
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง 
เห็นด้วย เห็นด้วยปาน

กลาง 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
2.12  สามารถเช่ือมโยงนโยบาย  

ยุทธศาสตร ์ ตวัช้ีวัด ไประดับท่ีสูงกว่า
ต่ํากว่าและระดับเดียวกัน  

 

81 (17.9) 199 (43.9) 150 (33.1) 18 (4.0) 5 (1.1) 

3. ทรัพยากรในหน่วยงาน 
3.1 ได้รับการจัดสรรทรัพยากรสอดคล้อง

กับแผนการปฏิบัตงิานได้ทันตาม
กรอบเวลา 

47 (10.3) 153 (33.6) 191 (42.0) 55 (12.1) 9 (2.0) 

3.2   มีบุคลากรท่ีมีความรู้ มากาํกับ ดูแล
แผนงานฯ  ตัวช้ีวดั 

44 (9.7) 197 (43.4) 178 (39.2) 28 (6.2) 7 (1.5) 

3.3   ได้รบัการสนับสนุน คน เงิน ของ ตาม
กิจกรรมในแผนปฏิบัติการสอดคล้อง
ตามเปา้หมายยุทธศาสตร์ท่ี 2 

38 (8.3) 155 (34.1) 192 (42.2) 56 (12.3) 14 (3.1) 

3.4   นําระบบสารสนเทศมาช่วยบรกิารใน
ระบบการรายงาน การจัดเก็บ 

64 (14.1) 194 (42.6) 161 (35.4) 29 (6.4) 7 (1.5) 

3.5   ระบบสารสนเทศมีเสถียรภาพในการ
ทํางาน 

37 (8.2) 166 (36.7) 185 (40.9) 56 (12.4) 8 (1.8) 

3.6   หน่วยงานระดับอําเภอและจังหวัด
ได้รับงบประมาณบางส่วนจาก
แผนงานท่ีสอดคลอ้งและอยู่ภายใต้
การบริหารจดัการขององค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 

33 (7.3) 154 (34.1) 209 (46.2) 49 (10.8) 7 (1.6) 

3.7   เขตสุขภาพได้ใช้ทรัพยากรร่วมกัน
ภายในเขตเพือ่ส่งเสริมให้การบริการ
สุขภาพสอดคลอ้งกับปัญหาในพ้ืนท่ี  

25 (5.5) 172 (38.1) 208 (46.1) 39 (8.7) 7 (1.6) 

3.8   การใช้ทรัพยากรรว่มกันภายในเขต
สุขภาพส่งเสริมใหก้ารดาํเนินงาน
ตัวช้ีวัด บรรลุเป้าหมาย ตาม
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 

29 (6.4) 175 (38.8) 202 (44.8) 39 (8.7) 6 (1.3) 

3.9   ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับมีความคิดเชิงกล
ยุทธ์  

26 (5.7) 151 (33.5) 220 (48. 8) 45 (10.0) 9 (2.0) 

3.10  ผูป้ฏิบัตงิานมีความรู้การบริหารงาน
สมัยใหม่ (เช่น TQM, Lean และ
อื่นๆ) 

27 (6.0) 125  (27.6) 215 (47.6) 71 (15.7) 14 (3.1) 
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง 
เห็นด้วย เห็นด้วยปาน

กลาง 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
3.11  มีความสามารถแปลงนโยบายเป็น

ตัวช้ีวัด (ในระดับหัวหน้างาน) 
35 (7.7) 183 (40.4) 196 (43.3) 32 (7.1) 7 (1.5) 

3.12  ผูป้ฏิบัตงิานมีจํานวนเพียงพอกับ
ภาระงาน  

 

26 (5.8) 75 (16.8) 176 (39.4) 114 (25.5) 56 (12.5) 

4. บรรยากาศการทํางานในหน่วยงาน 
4.1 บรรยากาศการทํางานเป็นแบบมุ่ง

เป้าหมาย 
62 (13.6) 205 (45.1) 158 (34.7) 24 (5.3) 6 (1.3) 

4.2   บรรยากาศการทํางานสนับสนุน 
ช่วยเหลือกัน 

66 (14.5) 213 (46.7) 150 (32.9) 23 (5.0) 4 (0.9) 

4.3   กระบวนการดําเนินงานหลัก(สําคัญ) 
ท่ีสอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ท่ี 2  
ได้รับการสนับสนุน ใหด้ําเนินงานไป
ได้อย่างราบรื่น 

35 (7.7) 200 (44.2) 192 (42.5) 21 (4.7) 4 (0.9) 

4.4   บรรยากาศการทํางานให้ความสําคัญ
ต่อการวัดผลงานอย่างสม่าํเสมอ 

46 (10.1) 213 (46.8) 170 (37.4) 23 (5.0) 3 (0.7) 

4.5   บรรยากาศการทํางานสนับสนุนงาน
เป็นทีมตามแผนปฏิบัติการ 

56 (12.3) 223 (49.0) 149 (32.75 23 (5.1) 4 (0.9) 

4.6   บรรยากาศการทํางานเอ้ือต่อการมี
ปฏิสัมพันธ์การสื่อแบบสองทิศทาง 

54 (11.9) 210 (46.1) 166 (36.5) 20 (4.4) 5 (1.1) 

4.7   กาํหนดทีมผูร้ับผิดชอบหลักในทุกแผน  
งานฯ ได้ชัดเจน 

72 (15.8) 211 (46.4) 150 (33.0) 18 (3.9) 4 (0.9) 

4.8   ทีมงานสามคัคีและให้ความร่วมมือกัน
ปฏิบัติงาน 

75 (16.5) 212 (46.6) 149 (32.7) 18 (4.0) 1 (0.2) 

4.9   มีการสร้างทีมเพ่ือทํางานในหน่วยงาน 82 (18.0) 220 (48.3) 129 (28.4) 20 (4.4) 4 (0.9) 
4.10  มกีารสรา้งทีมคร่อมสายในหน่วยงาน 52 (11.4) 166 (36.5 195 (42.8) 34 (7.5) 8 (1.8) 
4.11  มีภาคีเครือข่ายทํางานด้าน

สาธารณสุขท่ีเข้มแข็ง 
72 (15.9) 199 (43.8) 158 (34.8) 22 (4.8) 3 (0.7) 

4.12  ใช้วัฒนธรรมการรับรู้ 
Benchmarking เพื่อมาปรับปรงุการ
ทํางานใหด้ีข้ึน 

43 (9.5) 178 (39.2) 196 (43.2) 30 (6.6) 7 (1.5) 

4.13  มวีัฒนธรรมท่ีให้ความร่วมมอืกัน
ภายในหน่วยงาน 

 

67 (14.8) 217 (47.8) 154 (33.9) 14 (3.1) 2 (0.4) 
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง 
เห็นด้วย เห็นด้วยปาน

กลาง 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
4.14  มวีัฒนธรรมท่ีให้ความร่วมมอืกัน

ระหว่างหน่วยงาน 
58 (12.8) 209 (46.1) 165 (36.4) 17 (3.8) 4 (0.9) 

4.15  นําการเซ็น MOU ระหวา่งหน่วยงาน
กับหวัหน้างานมาปฏิบัติ  (เช่น รพ.
สต. กับ สสอ.) 

86 (19.1) 160 (35.5) 145 (32.1) 43 (9.5) 17 (3.8) 

4.16  มวีัฒนธรรมช่ืนชมผู้ปฏิบัตงิาน ท่ี
มุ่งมั่นทํางานให้สําเร็จ 

 

110 (24.5) 179 (39.9) 136 (30.3) 17 (3.8) 7 (1.5) 

5. ความมุ่งม่ันของผู้ปฏิบัติงาน 
5.1 ผู้ปฏิบัตงิานอุทิศตนแม้ต้องทํางาน

นอกเวลา เพือ่ให้งานยุทธศาสตร์บรรลุ
เป้าหมาย 

100 (22.0) 197 (43.4) 127 (28.0) 26 (5.7) 4 (0.9) 

5.2   ผู้ปฏิบัติงานปรับปรงุงานท่ีทําอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อใหบ้รรลุเปา้หมายตาม
ยุทธศาสตร ์

90 (19.8) 208 (45.8) 142 (31.3) 11 (2.4) 3 (0.7) 

5.3   ผู้ปฏิบัติงานยินดีทํางานเพือ่ให้
หน่วยงานบรรลุเปา้หมายตาม
ยุทธศาสตร ์แมจ้ะไม่มีการสัง่การ 

95 (20.9) 201 (44.3) 138 (30.4) 19 (4.2) 1 (0.2) 

5.2.3.3 ในภาพรวมเมื่อมองความสอดคล้องและไม่สอดคล้องในข้อย่อยของผลการ
ประเมินปัจจัยทั้ง 5 ด้านที่เก่ียวข้องกับกระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก จากผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน (ตารางท่ี 5.7, 5.8 และ 5.9) 
สรุปได้ดังน้ี 
1. ความสอดคล้องของผลการประเมิน คือ ปัจจัยที่ 1 ความชัดเจนของ

นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และตัวช้ีวัดของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ.
2557  ประเด็นที่เห็นสอดคล้องกัน คือ  ข้อ 1.1 ความชัดเจนของวิสัยทัศน์   
พันธกิจ และเป้าหมายของหน่วยงาน ผู้บริหาร เห็นด้วยอย่างย่ิง 33.4% 
และเห็นด้วย 44.0% และผู้ปฏิบัติงาน เห็นด้วยอย่างย่ิง 30.6% และเห็น
ด้วย 50.7% ตามลําดับ  ข้อ 1.2 ความสอดคล้องแผนงานฯ ตัวช้ีวัด กับ
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  ผู้บริหาร เห็นด้วยอย่างย่ิง 28.0% 
และ เห็นด้วย 48.0% และผู้ปฏิบัติงาน เห็นด้วยอย่างย่ิง 21.0% และเห็น
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ด้วย 58.1% ตามลําดับ   ข้อ 1.3 เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ที่ 2 ได้แปลง
เป็นแผนปฏิบัติการภายในหน่วยงาน ผู้บริหาร เห็นด้วยอย่างย่ิง 18.7% 
และเห็นด้วย 56.0%  ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงาน เห็นด้วยอย่างย่ิง 19.4% และ
เห็นด้วย 51.7%  ปัจจัยที่ 3 ทรัพยากรในหน่วยงาน ประเด็นที่ผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติงานมีความเห็นสอดคล้องกัน คือ ข้อ 3.2 บุคลากรท่ีมีความรู้
มากํากับ ดูแลแผนงานและตัวช้ีวัด ผู้บริหาร เห็นด้วยอย่างย่ิง 6.6% และ
เห็นด้วย 51.3% ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงาน เห็นด้วยอย่างย่ิง 9.7% และเห็น
ด้วย 43.4% และ ข้อ 3.11 ระดับหัวหน้างานสามารถแปลงนโยบายเป็น
ตัวช้ีวัด ผู้บริหารเห็นด้วยอย่างย่ิง 5.3% และเห็นด้วย 44.7% ในขณะที่
ผู้ปฏิบัติงาน เห็นด้วยอย่างย่ิง 7.7% และเห็นด้วย 40.4% และ ข้อ 3.12 
ผู้ปฏิบัติงานมีจํานวนเพียงพอกับภาระงาน ผู้บริหาร ไม่เห็นด้วย 33.8%  
ผู้ปฏิบัติงานไม่เห็นด้วย 25.5%  ปัจจัยที่ 4 บรรยากาศในหน่วยงาน       
ทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมีความเห็นสอดคล้องกันคือ ข้อ 4.9 การสร้าง
ทีมเพ่ือทํางานในหน่วยงาน ผู้บริหารเห็นด้วยอย่างย่ิง 17.3% และเห็นด้วย 
52.0% ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงาน เห็นด้วยอย่างย่ิง  18.0% และเห็นด้วย 
48.3%  และ ข้อ 4.16 มีวัฒนธรรมช่ืนชมผู้ปฏิบัติงานที่มุ่งมั่นทํางานได้
สําเร็จ ผู้บริหาร เห็นด้วยอย่างย่ิง 21.6% และเห็นด้วย 45.9% ในขณะที่
ผู้ปฏิบัติงาน เห็นด้วยอย่างย่ิง 24.5% และเห็นด้วย 39.9% และปัจจัยที่ 5 
ความมุ่งมั่นของผู้ปฏิบัติงาน ทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน มีความเห็น
สอดคล้องกัน คือ ข้อ 5.2 ผู้ปฏิบัติงานปรับปรุงงานที่ทําอย่างต่อเน่ือง 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ โดยผู้บริหาร เห็นด้วยอย่างย่ิง 
21.6% และเห็นด้วย 43.2% ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงาน เห็นด้วยอย่างย่ิง  
19.8% และเห็นด้วย 45.8% 

2. ความไม่สอดคล้องของผลการประเมิน เป็นที่น่าสังเกตว่าทั้งผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงาน ยังเห็นไม่สอดคล้องกัน ในปัจจัยที่ 2 ภาวะผู้นําในหน่วยงาน 
โดยผู้บริหารประเมิน ข้อ 2.2 การส่งเสริมกระบวนการทํางานเป็นไปโดย
ราบรื่น เห็นด้วยอย่าง ย่ิง 20.0% และเห็นด้วย 61.4% ในขณะที่
ผู้ปฏิบัติงานเห็นด้วยอย่างย่ิง 25.9%  และเห็นด้วยเพียง 42.9% 

สรุปว่ากระบวนการถ่ายทอดตัวช้ีวัดผลการดําเนินหลักของ 12 เขตสุขภาพมีทั้งหมด          
7 ขั้นตอน และมีปัจจัยเก่ียวข้องกับกระบวนการถ่ายทอดทั้งหมด 5 ปัจจัยในการวิจัยน้ี82 
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บทที่ 6 
อภิปรายผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ 

 
การถ่ายตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักของ 12 เขตสุขภาพเป็นช่วงระยะการเปลี่ยนผ่านระหว่าง

การวางแผนยุทธศาสตร์ กับการนําแผนไปให้ทุกหน่วยงานปฏิบัติภายในเขตสุขภาพ ด้วยการเชื่อมงาน
ระดับแนวดิ่งคือ เขตสุขภาพ จังหวัด และอําเภอ และแนวราบคือแต่หน่วยงานท่ีทําหน้าที่ต่างๆ กัน (คร่อม
สายงาน) เพ่ือทุกส่วนงานได้เข้ามาร่วมงานกันโดยนําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพและตัวชี้วัดเป็นธงนํา
ให้ทุกหน่วยทํางานสอดคล้องกับทิศทางยุทธศาสตร์ที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557   
 
6.1   อภิปรายผล 

การวิจัยน้ีพบว่า เขตสุขภาพถ่ายทอดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักไปด้วยกันกับยุทธศาสตร์ท่ี 2 
โดยใช้กรอบแนวคิด PDCA (Plan-Do-Check-Act) รูปแบบการดําเนินงานเป็นแบบทางการ (ระบบ
ราชการผ่านตามสายการบังคับบัญชาตามแนวด่ิงเป็นหลัก) มีกลไกแปลงยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวชี้วัดเป็น
แผนพัฒนาระบบบริการ แล้วถ่ายทอดโดยการประชุมอย่างเป็นทางการ  ทิศทางการส่ือสารจากบนลงล่าง 
ไปยังทีม คณะกรรมการต่างๆ ในหน่วยงาน และจัดสรรทรัพยากรมารองรับงานตามปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ 
กระบวนการถ่ายทอดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่ 12 เขตสขุภาพมี 7 กระบวนดังน้ี 

1. การจัดทํานโยบาย แผนยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก (26 ตัวหลัก) โดย
กําหนดวัตถุประสงค์ และค่าเป้าหมายให้ชัดเจน  กระบวนการนี้ตรงกับงานวิจัยของ Zhang 
S และคณะ43 และ Hacker ME และคณะ44 กล่าวว่า การจัดทําวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัดต้องมีความชัดเจน 

2. การสร้างกลไกแปลงยุทธศาสตร์ที่ 2  ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก เป็นแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ และแผนปฏิบัติการ กระบวนการนี้ต่างจากงานของ Zhang S และคณะ43 
และ Kaplan RS และคณะ57 ที่ได้นํา Balanced Scorecard (BSC) มาเป็นกลไกช่วยให้ผู้
ปฏิบัติมองเห็นภาพรวมของกระบวนการถ่ายทอด และการวัดผล แต่ผลศึกษาข้อมูลเชิง
ปริมาณมีผู้บริหารตอบว่ามีการนํา BSC มาเป็นกรอบแนวคิด ร้อยละ 51.3 และผู้ปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 47.6 ตามลําดับ แต่ข้อมูลการสัมภาษณ์ระบุว่าแปลงเป็นแผนพัฒนาคุณภาพบริการ 

3. การส่ือสาร และทิศทางการส่ือสารยุทธศาสตร์ที่ 2 และตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก ใช้การ
ประชุมเป็นหลัก การประชุมมีหลายระดับ เช่น ส่วนกลางที่กรุงเทพมหานคร  คณะกรรมการ
ประสานงานเขต (คปสข) คณะกรรมการประสานงานจังหวัด (คปสจ) คณะกรรมการ
ประสานงานระดับอําเภอ (คปสอ) และกลไกลการเซ็น MOU ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม



84 
 

สุขภาพตําบล (รพ.สต) กับ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) แต่จากการสัมภาษณ์
ผู้บริหารระดับกลาง เช่น ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  สสอ. และผู้บริหารระดับ
ต้น รพ.สต. กล่าวว่า “การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัด และอําเภอจะทําล่วงหน้าไป
ก่อนเน่ืองจากตัวชี้วัดถ่ายทอดล่าช้า และนโยบายเปลี่ยนบ่อย หน่วยงานจึงเก็บตัวชี้วัดและ
ทําแผนไปล่วงหน้าแล้วจึงมาปรับทีหลัง”แต่จากการวิจัย พบว่าเขตสุขภาพยังไม่ได้สื่อสาร
ทิศทางยุทธศาสตร์ได้อย่างสอดคล้อง เพราะหน่วยงานระดับอําเภอ และตําบล ได้จัดทําแผน
ยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัดเสร็จก่อนกระทรวงสาธารณสุข และเขตจะถ่ายทอดเป้าหมายและ
ตัวชี้วัดลงมาถึง  ซึ่งกระบวนการนี้  Sterling J58 และ Bower JL และคณะ59 ให้ความเห็น
ว่า ถ้ามีการจัดการส่วนน้ีไม่สอดคล้องกัน จะนําไปสู่ความล้มเหลวของกระบวนการถ่ายทอด
ได้  

4. การนําแผนยุทธศาสตร์ และแผนพัฒนาระบบบริการลงสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพ จากการ
วิจัยพบว่า ระยะเวลาที่เขตสุขภาพถ่ายทอดตัวชี้วัดยังไม่สอดคล้องกับช่วงเวลาที่หน่วยงานใน
ระดับอําเภอ จะนําไปดําเนินการได้ตามเป้าหมาย หน่วยงานจึงต้องทําแผนล่วงหน้าไปก่อน
เพ่ือให้ได้งบประมาณมาดําเนินงาน  นอกจากน้ัน หัวหน้างานยังขาดทักษะและความรู้ในการ
แปลงยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดมาปฏิบัติ ข้อมูลเชิงปริมาณระบุว่าบุคลากรผ่านการอบรม
เก่ียวกับตัวชี้วัดมีเพียงร้อยละ 56.8 เท่าน้ัน งานวิจัยของ Kotter JP และคณะ60 กล่าวว่า 
“การนํายุทธศาสตร์และตัวชี้วัดไปปฏิบัติควรมีกลยุทธ์ใหม่  ใช้วิธีหลากหลายเพื่อให้ผู้บริหาร
จัดการกับแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลงได้ เช่น การให้ความรู้ผู้ปฏิบัติงาน การให้เข้ามามีส่วน
ร่วมคัดเลือกตัวชี้วัด การอํานวยความสะดวก การเจรจาต่อรอง การควบคุม และ ความ
มุ่งมั่นของบุคลากรทั้งที่แสดงออกและไม่แสดงออก”  และ Watkins MD61 ให้ความเห็นว่า 
“การนํากลยุทธ์ไปดําเนินงานต้องการการจัดลําดับความสําคัญและการจัดวางให้ทิศทางให้
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์” จากผลการวิจัยน้ีแสดงว่าเขตสุขภาพควรพัฒนาสมรรถนะ
ของหัวหน้าหน่วยงานโดยการอบรมให้ความรู้การแปลง นโยบาย ยุทธศาสตร์  ตัวชี้วัด และ
การจัดการสมัยใหม่ เช่น Balanced Scorecard Change Management Leadership for 
Change โดยเฉพาะผู้บริหารระดับกลางและระดับต้น  

5. การติดตาม กํากับ และการประเมินผลการดําเนินงานด้วยตัวชี้วัดตามกําหนดเวลา เขต
สุขภาพ มีระบบการติดตาม กํากับ และประเมินผลการดําเนินงานอย่างสมํ่าเสมอ เช่น การ
ตรวจเย่ียม การตรวจราชการ และการนิเทศงาน และให้มีการรายงานผลด้วยตัวชี้วัดตาม
กําหนดเวลา เช่น 1 3  และ 6 เดือน โดยวิธีการติดตามจากบุคลากรระดับผู้บริหารจาก
ภายใน และการกํากับติดตามจากภายนอก เช่น การตรวจรับรองมาตรฐาน 
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6. การรายงานผลการดําเนินงาน ผลการวิจัยเชิงปริมาณแสดงให้เห็นว่า เขตสุขภาพรายงาน
ด้วยเอกสารไปยังผู้บังคับบัญชา  แต่ยังไม่พบหลักฐานว่าได้นํารายงานส่งมอบไปยังหน่วยงาน
ในระดับแนวราบเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล Mintzberg H62 กล่าว่า “ในหลายหลายสถานการณ์
การรายงานไปสู่ระดับบังคับบัญชานั้นไม่เพียงพอ  เพราะว่าจะขาดการมีส่วนร่วมจาก
ผู้ปฏิบัติงานในการนํากลยุทธ์ไปปฏิบัติได้” 

7. การทบทวนผลการดําเนินงาน และการจัดการ ผลการวิจัยเชิงปริมาณระบุว่าทุกระดับมี
คณะกรรมการมาทบทวนผลการการดําเนินงานตามกรอบเวลา แต่ในผลการวิจัยเชิงปริมาณ
หัวหน้างานไม่ได้นําผลการดําเนินงานมาทบทวนกับผู้ใต้บังคับบัญชาตามกําหนดเวลาทุก 1 3 
6 เดือนร้อยละ 20 ดังที่ Bower JL และคณะ59 และ Kotter JP และคณะ60 กล่าวว่า “เป็น
สิ่งสําคัญที่ที่หน่วยงานต้องประเมินผลการดําเนินงานอย่างสมํ่าเสมอเพราะว่าสถานการณ์
มักจะเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอไม่ว่าเราจะวางกลยุทธ์ไว้ดี อย่างไรก็ตามต้องนําผลการทบทวนไป
จัดการต่อเพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เป็นปัจจุบัน  โดยต้องมีกลไกลที่เชื่อมโยงกันทํา
ให้เกิดความต่อเน่ืองเพ่ือหน่วยงานได้เรียนรู้ ปรับ ได้ในระดับปฏิบัติได้เหมาะสมและมุ่ง
เป้าหมายท่ีสอดคล้องเชื่อมการทํางานไปสู่เป้าหมายเพ่ือให้เกิดความรวดเร็วสอดคล้องกับ
สิ่งแวดล้อม” ความสม่ําเสมอของการทบทวนผลงานว่าจะนําไปสู่การเรียนรู้ และนําข้อมูลไป
ปรับแผนงานและกระบวนการต่อไป 

 ผลการวิเคราะห์กระบวนการถ่ายทอดตัวชี้วัดทั้ง 7 กระบวนการ พบว่าจุดเด่นอยู่ที่กระบวนการท่ี 
1 การจัดทําวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ที่ 2 การระบุวัตถุประสงค์ พร้อมตัวชี้วัด และ
กระบวนการที่ 5 การติดตาม กํากับ และการประเมินผลการดําเนินงานด้วยตัวชี้วัดตามกําหนดเวลา ทั้ง 2 
กระบวนการนี้ เขตสุขภาพทําได้ดี และเป็นจุดเด่น แสดงว่าเขตสุขภาพได้นําตัวชี้วัดมาเพ่ือติดตาม 
ประเมินผลหน่วยงานเป็นหลัก แต่ยังไม่ได้นํามาเพ่ือการถ่ายทอด กําหนดเป้าหมาย และกระจายตัวชี้วัดที่
เก่ียวข้องโดยตรงไปยังระดับปฏิบัติงานให้สอดคล้องกัน ถ้าเขตสุขภาพพิจารณาและปรับการนําตัวชี้วัดเพ่ือ
การถ่ายทอดให้สอดคล้องกับทิศทางยุทธศาสตร์ และหน้าที่ของหน่วยงานจะเพ่ิมความโดดเด่นของ
กระบวนการถ่ายทอดตัวชี้วัดให้มีประสิทธิผลเพ่ิมขึ้นได้ 
 การศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกระบวนการถ่ายทอดตัวชี้วัดทั้ง 5 ด้าน คือ 1) ความชัดเจนของ
นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 2) ภาวะผู้นําของหน่วยงาน  3) 
ทรัพยากรในหน่วยงาน  4) บรรยากาศการทํางานในหน่วยงาน  และ  5) ความมุ่งมั่นของผู้ปฏิบัติงาน มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางท้ังหมด  ซึ่งทั้งหมดเป็นปัจจัยภายในของเขตสุขภาพ  แต่อย่างไรก็ตาม จาก
การวิเคราะห์บริบทได้ชี้ให้เห็นว่ามีปัจจัยภายนอก เช่น สถานการณ์การเมือง การเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร
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ระดับสูง  ปัจจัยด้านประชากร  ทรัพยากร และจํานวนหน่วยบริการ ก็มีผลเกี่ยวข้องกับกระบวนการ
ถ่ายทอดตัวชี้วัดร่วมด้วย 

 
6.2   สรุปผล 

การวิจัยกระบวนการถ่ายทอดยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักใน 12 เขตสุขภาพ 
ศึกษาจากมุมมองผู้ทํางานในกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยบริการ
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ และสํานักงานสาธารณสุข ด้วยรูปแบบการวิจัยผสมผสาน (Mixed Method) วิธี 
Sequential Exploratory Design โดยเร่ิมด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปริมาณ การรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม และการศึกษาจากเอกสาร และนําข้อค้นมา
สังเคราะห์เป็นความรู้โดยนําแนวคิด Hacker ME และคณะ44 มาปรับเป็นรูปแบบกระบวนการถ่ายทอด
ยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักในเขตสุขภาพบริบทไทยประกอบด้วย 3 ข้ันตอนหลัก และ 
10 กระบวนการ (รูปที่ 6.1) 

 
 ขั้นตอนท่ีหนึ่ง  การวางแผน  ประกอบด้วย 3 กระบวนการ  ดังน้ี 

1. การจัดทํา วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ 
2. การระบุวัตถุประสงค์ และเป้าหมาย ตัวชี้วัด 
3. การแปลงยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัด เป็นแผนพัฒนาระบบบริการ 10 สาขาหลัก 

 
ขั้นตอนท่ีสอง การถ่ายทอด ประกอบด้วย 2 กระบวนการ ดังน้ี 

4. การสื่อสารแผนฯ และตัวชี้วัดโดยการส่งสารไปถึงผู้รับผิดชอบหลักโดยระบบงาน
ราชการผ่านตามสายการบังคับบัญชาจากบนลงล่างด้วยกลไกแนวดิ่ง ในระดับต่างๆ 
เช่น เขตสุขภาพ จังหวัด และอําเภอ  

5. การจัดโครงสร้างให้สอดรับกับยุทธศาสตร์โดยตั้งคณะกรรมการ  ทีมภายใน
หน่วยงาน ทีมคร่อมสายงานมารับผิดชอบแผนงานและตัวชี้วัด 

6. การพัฒนากลไกเพื่อขับเคลื่อนแผนฯ ตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับหน้าที่ ของหน่วยงาน
และผู้ปฏิบัติงาน 
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ขั้นตอนท่ีสาม การนําไปปฏิบัติ  ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดังน้ี 
7. การนําแผนฯ กิจกรรมไปปฏิบัติตามกรอบเวลา 
8. สร้างกลไกกํากับ ติดตาม และประเมิน: ทีมติดตาม ประเมินภายใน และภายนอก 
9. การทบทวนเพื่อการจัดการ โดยกลไกควรมีทั้งทีมภายในหน่วยงาน และทีมภายนอก 

และสร้างเป็นวัฒนธรรมให้นําผลการทบทวนมาปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 
10. สะท้อนผลกลับไปถึงผู้รับผิดชอบในขั้นตอนการวางแผน และข้ันตอนการถ่ายทอด

เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนเรียนรู้ 
 
 

การวางแผน การถ่ายทอด การนําไปปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 6.1 รูปแบบกระบวนการถ่ายทอดยุทธศาสตร ์ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักลงสู่ 12 เขตสขุภาพ 
 
  

1. การจัดทําวิสัยทัศน์  
พันธกิจ เป้าประสงค์ 
ยุทธศาสตร์  

2. การระบุวัตถุประสงค์ และ
เป้าหมายพร้อมตัวชี้วัด  

3. การแปลงยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด
เป็นแผนพัฒนาระบบบริการ 10 
สาขาหลัก 

6. พัฒนากลไก ที่จะนํามาขับเคล่ือน
แผนฯ ตัวชี้วัด ให้สอดคล้องกับ
หน้าที่ การปฎิบัติงานในหน่วยงาน 

5. การจัดโครงสร้าง เช่น 
คณะกรรมการ ทีม มารองรับ
แผนพัฒนาระบบบริการ 

4. การสื่อสารแผน / ตัวชี้วัด 
ในระดับแนวด่ิง และแนวราบ 
ไปยังผู้เกี่ยวข้องในระดับเขต 
จังหวัด อําเภอ  ตําบล 

Plan 

10. การสะท้อนผลกลับเพ่ือปรับเปลี่ยนและเรียนรู้ 

7. การนําแผน กิจกรรมไป
ปฏิบัติตามกรอบระยะเวลา  

8. สร้างกลไกในการกํากับ 
ติดตาม กิจกรรม 

9. การทบทวนเพ่ือการจัดการ  
- ทีมภายในหน่วยงาน/นอก

หน่วยงานและสะทอ้นผลได้ทัน
ต่อการเปล่ียน 

- การสร้างวัฒนธรรมปรับปรุง
อย่างต่อเน่ือง 

Do 

Check 

Act 

10. การสะทอ้นผลกลับเพ่ือปรับเปลี่ยนและเรียนรู้ 
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การวิเคราะห์กระบวนการพบจุดอ่อนอยู่ที่  
1. ความเชื่อมต่อของกระบวนการที่สาม (คือ การสร้างกลไกลแปลงยุทธศาสตร์ และ

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก เป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และแผนปฏิบัติ
การแล้วเชื่อมต่อไปยังหน่วยงาน) และกระบวนการท่ีสี่ (คือ การสื่อสาร และทิศ
ทางการสื่อสาร ยุทธศาสตร์ แผนฯ ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักไปยังผู้รับผิดชอบ
หลัก) เพ่ือนําไปสู่กระบวนการที่เจ็ด คือ การนํานโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และ
แผนพัฒนาระบบบริการลงสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพ ที่การศึกษาน้ียังไม่พบความ
ชัดเจนของความสอดคล้องของประเด็นยุทธศาสตร์หลักและตัวชี้วัดได้ส่งมอบไปยัง
หน่วยงาน การสนับสนุนทรัพยากร เครื่องมือ และความสอดคล้องของระยะเวลา 
ให้ กับผู้ปฏิบัติงานนําไปปฏิบัติ เ พ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และทิศทาง
ยุทธศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม   

2. การทบทวนผลการดําเนินงาน และการจัดการในกระบวนการท่ีเก้า โดยเฉพาะเมื่อผล
การดําเนินงานเบ่ียงเบนไปจากเป้าหมายยุทธศาสตร์ท่ีต้องทบทวนหาสาเหตุ  เพ่ือ
นําไปสู่การเรียนรู้และการจัดการต่อการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมในการถ่ายทอด เพ่ือให้
เป็นวงจรที่ครบถ้วนของ PDCA cycle และนําไปสู่การพัฒนากระบวนการให้มี
ประสิทธิผลต่อไป 

 
6.3   ข้อเสนอแนะ 

ด้านการจัดการ 
1. ผู้บริหารเขตสุขภาพควรตระหนักว่าการถ่ายทอดตัวชี้วัดลงสู่การปฏิบัติเก่ียวข้องกับผู้

มีส่วนได้เสียหลายระดับมาก (กระทรวงสาธารณสุข ระดับเขตสุขภาพมีบริการหลาย
ระดับที่อยู่ภายในจังหวัด อําเภอ และตําบล) การเช่ือมต่อกระบวนการต้องวาง
มาตรฐานงานเพ่ือให้ทุกกระบวนมีมาตรฐานการถ่ายทอดโดยนํารูปแบบท่ีผู้วิจัย
นําเสนอในรูปที่ 6.1 มาจัดทําเป็นแนวทางการปฏิบัติในหน่วยงานทุกระดับ 

2. ผู้บริหารหน่วยงานทุกระดับควรเรียนรู้จุดควบคุมสําคัญที่เป็นจุดอ่อนที่ผู้วิจัยได้ระบุ  
คือ 

2.1   การแปลงยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัดเป็นแผนพัฒนาระบบบริการ ก่อนการส่ง
มอบให้กับหน่วยงาน ทีม และคณะกรรมการต่างๆ ผู้ถ่ายทอดยุทธศาสตร์ 
และตัวชี้ วัดต้องคํานึงถึงความสอดคล้องของหน้าที่หน่วยงานและ
ยุทธศาสตร์ 
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2.2 ทิศทางการส่ือสารแผนงานฯ และตัวชี้วัดไปยังผู้ปฏิบัติงานในระดับทีม 
ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน โดยการสื่อสารควรผสมผสานรูปแบบบนลงล่าง และ
ล่างขึ้นบน และประสานคร่อมสายงานเพ่ือการสื่อสารไปถึงผู้รับผิดชอบได้
สอดคล้องกับทิศทางยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลัก  

2.3 ผู้บริหารต้องคํานึงถึงคุณค่าของตัวชี้วัดโดยพิจารณาตัวชี้วัดที่เป็นตัวนํา 
(Leading KPI)  และ ตัวชี้วัดที่เป็นผลลัพธ์ (Lagging KPI) ให้ชัดเจน 

2.4 จัดทําเมทริกซ์ของการถ่ายทอด (Deployment Matrix) เพ่ือให้ทุก
หน่วยงานทราบว่าต้องเก่ียวข้องกับตัวชี้วัดใดได้อย่างชัดเจน 

2.5 การกําหนดวาระการรายงานอย่างชัดเจน (Agenda base meeting) ว่า 
วาระน้ีจะเข้าไปเก่ียวข้องกับหน่วยปฏิบัติงานระดับไหน เพ่ือสร้างให้เกิด
ความสอดคล้องของข้อตกลงเพ่ือผลการดําเนินการ (Performance 
agreement) 

3. การพัฒนาสมรรถนะของผู้บริหารระดับกลางและระดับต้นให้ได้รับการอบรมความรู้ 
และความสามารถ ในเรื่องการถ่ายทอดยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และเครื่องมือการ
จัดการสมัยใหม่ เช่น Balanced Scorecard (BSC) Closed Loop Management 
System (CLMS)  Change management  และ Leadership for Change 

 
ด้านนโยบาย 

1. สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ สํานักบริหารระบบบริการสุขภาพ กรมวิชาการที่
เก่ียวข้องกับการพัฒนาตัวชี้วัดทุกหน่วยงาน  ควรต้องคํานึงถึงประเด็นดังต่อไปน้ี
ก่อนนําตัวชี้วัดไปถ่ายทอดให้กับหน่วยงานในเขตสุขภาพ 
1.1 การบูรณาการตัวชี้วัดที่อยู่ในความรับผิดชอบของทุกหน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยจัดทําแนวปฏิบัติที่สมบูรณ์และชัดเจน ก่อนถ่ายทอด
ให้หน่วยงานในแต่ละระดับการดําเนินงาน 

1.2 กรอบเวลาในการถ่ายทอดตัวชี้วัดควรถ่ายทอดให้รวดเร็วก่อนปีงบประมาณ  
เพ่ือลดผลกระทบต่อหน่วยงานระดับอําเภอและตําบลท่ีต้องใช้เวลาในการ
รวบรวมข้อมูล 

1.3 ควรนําระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพมาเป็นเคร่ืองมือช่วยให้กับหน่วยงาน
ภายสามารถการจัดเก็บรวบรวม แปลผลตัวชี้วัด และวิเคราะห์ เพ่ือลดภาระงาน
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ของหน่วยงานระดับปฐมภูมิ  และโรงพยาบาลชุมชนที่มีความขาดแคลน
ทรัพยากรบุคคล 

2. ผู้บริหารเขตสุขภาพควรพิจารณานโยบายท่ีนําค่าเป้าหมายการตัวชี้วัดเพ่ือการ
ปรับปรุงงาน จะช่วยให้หน่วยบริการรายงานค่าสถิติสอดคล้องกับความเป็นจริง และ
การวางเป้าหมายตัวชี้วัดต้องสอดคล้องกับข้อจํากัดของหน่วยงาน จะเป็นการสร้าง
วัฒนธรรมการวัดผลที่สอดคล้องกับข้อเท็จจริง 

 

ข้อจํากัดในการวิจัย 
การวิจัยน้ีมีข้อจํากัดดังต่อไปนี้ 
1. ระบบการจัดเก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้ข้อมูลตัวชี้วัดไม่ครบถ้วน มีข้อจํากัดการวางแผน

วิเคราะห์ และต้องปรับรูปแบบการวิจัยบางหัวข้อให้เหมาะสมกับข้อมูลที่มีอยู่ เช่น การ
วิเคราะห์ แนวโน้มตัวชี้วัดของ 12 เขตสุขภาพย้อนหลังปีงบประมาณ พ.ศ.2553 ถึง พ.ศ.
2557  

2. ความคลาดเคลื่อนของค่าสถิติตัวชี้วัด เช่น คํานิยามที่หน่วยงานในเขตสุขภาพให้นิยามไม่
ตรงกัน ส่งผลต่อข้อมูลการรายงาน ผู้วิจัยต้องใช้เวลามากในการตรวจทานข้อมูลมากทําให้มี
ข้อจํากัดในการนํามาวิเคราะห์ประสิทธิผลของกระบวนการและผลลัพธ์ 

3. การเข้าถึงข้อมูลตัวชี้วัดของจังหวัด และหน่วยงานหลายแห่งมีข้อจํากัด  
4. สถานการณ์การเมืองในกระทรวงสาธารสุขที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดช่วงเวลาการดําเนินการ

วิจัยส่งผลให้ต้องใช้เวลานานข้ึนในการลงพ้ืนท่ีในรวบรวมข้อมูลท้ังเชิงปริมาณ และคุณภาพ 
5. หน่วยวิเคราะห์เขตสุขภาพมีความซับซ้อนมาก มีผู้มีส่วนได้เสียหลากหลายกลุ่ม โครงสร้าง

ของเขตสุขภาพในด้านผู้ปฏิบัติงานยังไม่ชัดเจน บุคลากรที่ปฏิบัติงานต้องยืมมาจากหลายส่วน
งาน จึงส่งผลต่อการตอบแบบสอบถามในการระบุระดับการปฏิบัติงาน และแบบสอบถาม
กลับร้อยละ 57.3 (ภาคผนวก จ.) จึงต้องคํานึงถึง non-response bias ในการแปลผล และ 
การวิจัยใช้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และสถิติบรรยายเป็นหลักการนําไปใช้ขยายผลใน 
หน่วยบริการอื่นๆต้องคํานึงกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกันด้วย   
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 ระดับกระทรวง 4 9.1 
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จํานวนแบบสอบถาม
ที่ได้รับกลับมา 
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