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 This research was conducted as Survey Research with the objective to study the 
effectiveness and factors affecting the success of implementation on National Health Strategy of 
Provincial Public Health Offices. The data had been collected by mailed questionnaires 143 
Chief of Provincial Public Health Officers and Chief of Provincial Strategic Development 
Divisions in every province throughout Thailand. Data analysis were use by t-Test, F-Test and 
Pearson’s Correlation Coefficient with the statistical significant level at .05 

 
 The research found that the opinion level of the Chief of Provincial Public Health 
Officers and Chief of Provincial Strategic Development Divisions toward the success of 
implementation on National Health Strategy of Provincial Public Health Offices during the 
budget year 2006 was high level and there was no difference these Opinions. The factors 
effecting the success implementation of the strategy were the role of the provincial governor and 
the integrated administration  system were moderate level, the process and the structure were 
low level. 
 
 Testing hypothesis found that the opinion of the respondents up on the factors related to 
the success implementation of the strategy were not significant difference at all. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 

การมีสุขภาพดีของคนในสังคม  หากคํานึงถึงความหมายแหงปจจัย 4 ในการดํารงชีวิต  ไม
วาจะปจจัยประการใดก็ตามตางลวนเกี่ยวพันกับมิติดานสุขภาพของมนุษยเราเสมอ  ไมวาจะเปน
การรับประทานอาหารที่ดีและมีประโยชนตอสุขภาพ  การพํานักในที่อยูอาศัยท่ีถูกสุขอนามัย  การ
เลือกสรรเคร่ืองนุงหมท่ีใชปกปองใหความอบอุนแกสุขภาพรางกาย และการรูจักใชยารักษาโรคใน
ยามเจ็บไขไดปวย  เพียงหลักพื้นฐานเชนนี้ก็คงเห็นชัดเจนวา สุขภาพเปนเร่ืองใกลชิดกับตัวมนุษย
เราเปนเปาหมายพ้ืนฐานของชีวิต (สมสุข  หินวิมาน, 2547: 1-2) หรือกลาวอีกนัยหนึ่งสุขภาพเปน
เร่ืองของประชาชนทุกคนท่ีตองใหความสําคัญ และควรทําใหเกิดข้ึนกอนในวงจรการพัฒนาอื่นๆ
เพื่อเปนฐานในการพัฒนาคนและสังคมในลําดับตอไป  

 
การพัฒนาคนหรือสังคมใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระดับโลก   องคการสหประชาชาติได

กําหนดเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (วิจารณ  พานิช, 2548) เปนเคร่ืองมือเพื่อการตกลง
รวมกันในการบรรลุการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของคนสังคมในโลก  สวนขอตกลงเพ่ือการมีสุขภาพดี 
ในสวนการสงเสริมสุขภาพไดมีขอตกลงรวมกันโดยประกาศใชเม่ือวันท่ี 11 สิงหาคม 2548 เรียกวา 
“กฎบัตรกรุงเทพ”   ท่ีมุงขอตกลงระหวางรัฐบาลในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยอยางจริงจัง
โดยองคการอนามัยโลกรวมกับประเทศตางๆ 192 ประเทศ ซ่ึงหนึ่งในประเทศตางๆ มีประเทศไทย
รวมดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2548: 15-20)    อยางไรก็ตามการดําเนินงานเพียงกระทรวง
สาธารณสุขเพียงหนวยงานเดียว ยอมไมสามารถบรรลุผลตามเปาหมาย ดังนั้นรัฐบาลจึงไดใหทุก
หนวยงานรวมดําเนินงานเพื่อใหสังคมไทยมีสุขภาพดี 

 
สําหรับประเทศไทย ตามขอตกลงของกฎบัตรกรุงเทพท่ีเปนขอตกลงรวมกันนั้น รัฐบาล

ออกเปนระเบียบวาระแหงชาติ  “ยุทธศาสตรแหงชาติ รวมพลังสรางสุขภาพ เพื่อคนไทยแข็งแรง   
เมืองไทยแข็งแรง”  หรือ  “ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย”  เปนเครื่องมือเชิงบริหารในการ
พัฒนาประเทศโดยใหหนวยงานรวมปฏิบัติตามกรอบแนวคิดการสรางคนท่ีสมบูรณ เพื่อใหคนไทย
อยูเย็นเปนสุขท้ังกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ (สติปญญา) มีสัมมาชีพ สามารถดํารงชีพบนพ้ืนฐาน
ของความพอดี ภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  มีครอบครัวอบอุนม่ันคง อยูในสภาพแวดลอมท่ีดี
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ตอสุขภาพ  ชีวิตและทรัพยสิน  เปนสังคมแหงการเรียนรู  ชวยเหลือเกื้อกูลกัน  มีสุขภาพแข็งแรง  มี
พันธมิตรท้ังภาครัฐและเอกชน  ประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  รวมท้ังทุกภาคสวนมี
เปาหมายรวมกัน ในการนําพาทุกชุมชนของประเทศไทยสูการเปนเมืองไทยแข็งแรง  ภายในป พ.ศ. 
2560 (วิชัย  เทียนถาวร, 2548 ก.) 
 

กระทรวงสาธารณสุข  ไดปฏิบัติตามนโยบายท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาคทุกจังหวัดท่ัว
ประเทศ และประกาศใชยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย ต้ังแตวันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ.2547 (วิชัย  
เทียนถาวร, 2548 ข.) เปนตนมา  ท้ังนี้เพื่อมุงสงเสริมใหคนในสังคมไทยมีสุขภาพดีทุกพื้นท่ีเพื่อ
เปนไปตามขอตกลงของกฎบัตรกรุงเทพ   แตจากการรายงานของสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2549)  เสนอการเจ็บปวยดานสุขอนามัยมีแนวโนมสูงข้ึน
ตอเนื่องโดยเฉพาะโรคสําคัญ  3  อันดับ ท่ีเปนโรคไมติดเช้ือทางกาย  คือ โรคหัวใจ  จํานวน 503.1 
คนตอประชากรแสนคนในป 2547  เปน 587.3 คนตอประชากรแสนคน  ในป 2548  โรคเบาหวาน 
444.16 คนตอประชากรแสนคนในป 2547  เปน 519.02  คนตอประชากรแสนคน  ในป 2548 และ
โรคมะเร็ง 107.05 คนตอประชากรแสนคนในป 2547  เปน 131.42  คนตอประชากรแสนคน  ในป 
2548  สวนโรคทางสุขภาพจิต  คือ  โรคความผิดปกติจากโรคประสาทความเครียดและอาการทาง
กายท่ีหาสาเหตุไมได 65  คนตอประชากรแสนคน  ความผิดปกติทางอารมณ  สะเทือนอารมณ  14 
คนตอประชากรแสนคน  และรายงานภาวะสังคมไทยท่ียึดถือวัตถุนิยมหรือความตองการทางวัตถุ
ทําใหเกิดความโลภ ไมรูจักพอ และเกิดผลกระทบตอวิถีชีวิตของคนในชุมชนมีรายไดไมพอกับ
รายจายมีหนี้สิน  การกระจายรายไดมีความเทาเทียมกันนอย  สวนโครงสรางประชากรวัยผูสูงอายุ
จะเพิ่มข้ึนจากรอยละ  9.43  ในป 2543  เปน รอยละ 11.7  ในป 2553  การแพรระบาดความรุนแรง
ทุกระดับในสังคมไทย  วิกฤตความเส่ือมของสถาบันทางสังคม  การพัฒนาเอาเงินเปนตัวต้ังแบบ
ทุนนิยม  โลกไรพรมแดนกับระบาดวิทยา  โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้า และการขาดความรูเทาทัน
ในการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงจากท้ังภายในและภายนอกประเทศ    การมีทัศนคติท่ีเปล่ียนไป
ของเด็กวัยรุน  คือ  เสพติดอาหารเคร่ืองดื่มสารท่ีไมเปนคุณตอรางกายและสติปญญา   รวมถึง
รายงานสภาพส่ิงแวดลอมในบริเวณเมืองใหญท่ีมีการจราจรหนาแนนและในท่ีโลงแจง มีคุณภาพ
อากาศท่ีตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานโดยเฉพาะอยางยิ่งฝุนละอองขนาดเล็ก ปริมาณกากของเสียท้ังขยะ
มูลฝอยและของเสียอันตรายมีมากและมีแนวโนมสูงข้ึนไมสามารถกําจัดไดทัน  ในเร่ืองน้ําพบวา
ขาดแคลนและคุณภาพน้ําเนาเสีย   คุณภาพน้ํามีแหลงน้ําในเกณฑดีรอยละ 20  เกณฑพอใชรอยละ 
48  และอยูในเกณฑเส่ือมโทรมรอยละ 27  ในชวง 3 ปท่ีผานมา เปรียบเทียบกับป 2548  แหลงน้ําท่ี
อยูในเกณฑดีลดลงเกือบเทาตัว  สวนแหลงท่ีมีสภาพเส่ือมโทรมมากมาโดยตลอด คือ เจาพระยา
ตอนลาง ทาจีนตอนลาง ลําตะคลองตอนลาง  และทะเลสาบสงขลา  ซ่ึงเปนชุมชนขนาดใหญ ฯลฯ   



 
 3  

จากสภาพปญหาสุขภาพและสังคมไทยรวมถึงสภาพแวดลอมขางตน  จะเห็นไดวาสุขภาพ
คนไทยมีแนวโนมการเจ็บปวยเพิ่มข้ึนโดยมีสาเหตุมาจากปจจัยตางๆ  ท้ังจากพฤติกรรมการบริโภค
นิยม การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน  ความเครียดจากภาวะสังคมไทยท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง รายไดไม
พอกับรายจาย และจากอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีไมเอ้ือตอการมีสุขภาพดีประกอบกับการใชยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยท่ีมีหลักการ กระบวนการ วิธีการตางๆ  เพื่อใชเปนเครื่องมือในเชิงบริหาร
ในชวง  3  ปท่ีผานมาแลวปญหาสุขภาพคนไทยนาจะลดนอยลงแตกลับมีแนวโนมสูงข้ึนอยาง
ตอเนื่อง  การนํายุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยไปสูการปฏิบัติในพื้นท่ีทุกจังหวัดจําเปนตองมี
การผลักดันและทํางานรวมกันทุกระดับ  ต้ังแตระดับประเทศจนไปถึงระดับทองถ่ิน   อยางไรก็ตาม
หากการปฏิบัติระดับทองถ่ินโดยเฉพาะระดับจังหวัดไมสามารถทําใหเกิดผลได  การบรรลุเปาหมาย
สุขภาพดีก็ยอมไมสําเร็จ    การดําเนินงานระดับจังหวัดในเร่ืองดังกลาวในสวนของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  นับเปนตัวหลักและกลไกในการขับเคล่ือนยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย
ใหเกิดผลที่ดีอันดับแรกท่ีสําคัญ  จึงควรมีการหาลักษณะการดําเนินงานแตละปจจัยแหงความสําเร็จ
ในการดําเนินงานดานตางๆ  ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดข้ึน  ท้ังนี้เนื่องจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการพัฒนางาน
แบบองครวมดานสุขภาพ  รวมถึงการประเมินผลท่ีแทจริงในพื้นท่ีระดับจังหวัด  ประกอบกับมี
บุคลากรเปนท้ังผูนําและผูปฏิบัติงานท่ีเปนผูมีองคความรู ประสบการณ และมีทักษะในการทํางาน
ดานสุขภาพ  สามารถช้ีนําผลักดันและนํากรอบแนวคิดยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยไปปรับ
ใชในพื้นท่ีใหเครือขายทุกภาคสวนในจังหวัด  เห็นความสําคัญและนําไปใชและเกิดคานิยมรวม 
(Shared Value)  ในการทํางานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นท่ีรวมกัน  

 
ดังนั้น  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาหาปจจัยแหงความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร

แหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โดยสอบถามความคิดเห็นของผูบริหาร
ดานสุขภาพระดับจังหวัด  ในเร่ืองปจจัยแหงความสําเร็จในทางปฏิบัตินั้นมีระดับใดควรคงไวหรือ
ควรปรับปรุงเพิ่มเติม  เพื่อนําสูการปฏิบัติท่ีเกิดผลสําเร็จตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย
และผลการศึกษาท่ีไดในคร้ังนี้  จะไดนําไปเปนแนวทางวางแผนพัฒนางานและสงเสริมพัฒนา 
ลักษณะการดําเนินงานปจจัยแหงความสําเร็จ  วิธีการทํางานในกิจกรรมตางๆ ใหบรรลุผลตามกรอบ
แนวคิดเปาหมายยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยในแตละชวงเวลาตามท่ีกําหนด  อีกท้ังจะนําผล
การศึกษาไปประยุกตใชกับการดําเนินงานดานสุขภาพ  ท่ีมีเปาหมายคนไทยอยูเย็นเปนสุข  สูสังคม
อยูเย็นเปนสุขแบบองครวมของรัฐบาลท่ีมีเปาหมายการพัฒนาสังคมไทยเชนเดียวกัน ซ่ึงนับวาจะ
เกิดประโยชนตอการพัฒนาคนในสังคมไทยใหมีสุขภาพดีอันหมายถึงเปาหมายพ้ืนฐานของมนุษย
ไดตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคในการวิจัย  ดังนี้ 
 

 1.  เพื่อทราบผลสําเร็จการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

 
 2.  เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
3.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัดมีความแตกตางกันจําแนก
ตามลักษณะพ้ืนฐานสวนบุคคล 

 
4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยแหงความสําเร็จกับความสําเร็จในการปฏิบัติตาม

ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 
5.  เพื่อทราบความคิดเห็นของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด ขอปญหา  อุปสรรคและ

ขอเสนอแนะตอการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 
เปนการศึกษาในพื้นท่ี  75  จังหวัด  โดยศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธ-

ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   ท่ีมีเปาหมายตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยในพื้นท่ีท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ  โดยสอบถามผูบริหารดาน
สุขภาพระดับจังหวัด  คือ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดและหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธ-
ศาสตรสาธารณสุขทุกจังหวัด   
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ประโยชนท่ีไดรับ 
 
1.  เจาหนาท่ีสาธารณสุขใชเปนขอมูลเพื่อการวางแผนงาน  ดําเนินงานปรับปรุงลักษณะ

การทํางานใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมายยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยในระดับพื้นท่ีจังหวัด 
 
2.  หนวยงานตางๆ ภายในจังหวัดนําไปเปนแนวทางการทํางาน   กําหนดเปนแผนงาน

บูรณาการงานระดับจังหวัดเพื่อเปนการพัฒนาใหเกิดความสําเร็จตามยุทธศาสตรแหงชาติ  ดาน
สุขอนามัย 



   

บทท่ี 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง  “ปจจัยแหงความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด”   ในคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ ดังนี้ 

 
1.  แนวคิดยุทธศาสตรแหงชาติ  รวมพลังสรางสุขภาพ  เพื่อคนไทยแข็งแรง   เมืองไทย

แข็งแรง  
 
2.  แนวคิดปจจัยแหงความสําเร็จ 
 
3.  โครงสรางของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
4.  แนวคิดการดําเนินงานแบบบูรณาการ 
 
5.  ทบทวนการศึกษาและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ 

 
แนวคิดยุทธศาสตรแหงชาต ิรวมพลังสรางสุขภาพ  เพื่อคนไทยแข็งแรง  เมืองไทยแข็งแรง  

 
 การดูแลดานสุขภาพของประชาชนรวมถึงการแกไขปญหาเพื่อใหประชาชนไทยมีสุขภาพดี  
ในยุคโลกาภิวตัน  รัฐบาลไดใชยุทธศาสตรแหงชาติ  รวมพลังสรางสุขภาพ  เพ่ือคนไทยแข็งแรง  
เมืองไทยแข็งแรง หรือการศึกษาคร้ังนี้เรียกวา “ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย”  เพื่อใชเปน
แนวทางในการดําเนินงาน    ดังนั้น   การนาํนโยบายหรือยุทธศาสตรไปปฏิบัติจึงตองศึกษาแนวคิด 
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยเพื่อจะไดดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายคนไทยอยูเยน็เปนสุขมี
สุขภาพดี  ดังนี้ 
 
 วัลลภ  ไทยเหนือ (2547) กลาวไววา แนวคิดเร่ือง เมืองไทยสุขภาพดี (Healthy  Thailand) 
ไววาเปนเร่ืองของเมืองไทยนาอยูดานสุขภาพ  หรือเร่ือง Healthy  City  ซ่ึงสวนราชการตางๆได
ถายทอดนโยบายหรือภารกิจสนับสนุนใหเกิดเมืองนาอยูข้ึน กระตุนใหเกิดกระบวนการนาอยูและ
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การดําเนินงานของภาคประชาชน  รวมถึงกลุมองคการชุมชนและทองถ่ิน  ซ่ึงการจะทําใหบรรลุ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน  การประสานพลังความรวมมือของแตละภาคสวนใน
สังคมเปนเร่ืองท่ีมีความสําคัญและจําเปนสูง 
 

ประเวศ  วะสี (2547, 1-2)  ไดใหแนวคิดถึงความสําคัญและความจําเปนเปนอยางยิ่งในการ
ดําเนินงานทุกมิติตองตระหนักถึงสุขภาวะเปนตัวต้ัง  โดยกลาวไววาสุขภาวะดัชนีวัดการพัฒนาโดย
ใหความหมายสุขภาพหมายถึงสุขภาวะท้ังทางกาย ทางจิต วิญญาณ สังคม และปญญา  ซ่ึงสุขภาวะ
ทางกายหมายถึงรางกายแข็งแรง  สุขภาพทางจิตหมายถึงจิตวิญญาณท่ีดีมีความสุข  จิตท่ีเอ้ืออาทร  
สามารถลดความเครียดได  สุขภาวะทางสังคม  หมายถึง  การอยูรวมกันไดดีทุกระดับหากมีความ
ปรองดองก็จะทําใหมีความสุข  เปนสุขภาวะทางชุมชน  สังคม  หรือเปนสุขภาวะในจังหวัด  
ประเทศ  เปนเร่ืองของสันติภาพ  ไมมีความขัดแยง  รุนแรง  เปนสุขภาวะทางสังคม  สวนสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ  เปนความสุขจากการทําดี กลาวคือ ความมีจิตใจสูงเขาถึงความดีสูงสุดเปนเร่ืองท่ี
ขาดความดีไมได  ทําดีแลวเกิดความสุข  ยามใดที่เราให  เราจะมีความสุข  หากเราอยากไดเราจะ
เครียด  เม่ือเราเครียดภูมิคุมกันจะตํ่า  ท้ังนี้ไดใหรายละเอียดในมิติตางๆ  ดังนี้ 

 
1.  ศาสนา  เปนภูมิปญญาสูงสุด  วิทยาศาสตรไมเปนภูมิปญญา  วิทยาศาสตรเปนเร่ืองของ

ความรู  ความรูเปนเร่ืองๆ แตปญญา คือ การรูท้ังหมด  คําสอนของศาสนาเปนปญญาท่ีเหนือ
สติปญญาของมนุษยตามปกติ พัฒนาจิตใจใหสูงข้ึน หลุดพนจากการคิดวาเปนของสวนตัวให
คํานึงถึงสวนรวม 
 

2.  การศึกษา  ในสวนของวัฒนธรรมใหตระหนักถึงวัฒนธรรมท่ีหมายถึงวิถีชีวิตรวมของ
กลุมชนท่ีสอดคลองกับส่ิงแวดลอมหน่ึงๆ คนตองเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมจะตองเกิดการเรียนรูเพื่อ
อยูได  วิถีชีวิตรวม ประกอบดวย  ความเช่ือรวมกัน อะไรท่ีเปนคุณคาถือเปนวัฒนธรรม  การรักษา
สุขภาพหากเราเขาใจจะเห็นวาวัฒนธรรมเปนเร่ืองของวิถีชีวิตรวม 
 
 3.  วัฒนธรรม  การพัฒนาตองเอาวัฒนธรรมเปนตัวต้ัง 
 

4.  ชุมชน  การพัฒนาท่ีเอาวัฒนธรรมเปนตัวต้ัง ผูปฏิบัติไดถูกตองคือชุมชน  ชุมชนเปน
ฐานของสังคม  หากฐานของสังคมไมแข็งแรงเราอยูไมได  ดังนั้นชุมชนเขมแข็ง คือ รูปธรรมของ
การพัฒนา  ดังนั้นการรวมคิดรวมทําคือบอเกิดท่ีจะมีความสุข 
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การตระหนักถึงการดําเนินงานทุกมิติเพื่อเกิดสุขภาวะและพัฒนาสังคมนั้น เปนหลักคิดองค
รวมของสุขภาพ เกษม  วัฒนชัย (2548) ใหความหมายของคําวา  สุขภาพ  ไววาปจจุบันคําวาสุขภาพ
มีความหมายถึง สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพศีลธรรม ในสวนของกายและจิต
มีองคความรูมากอยูแลว สวนการศึกษาดานองคความรูดานสุขภาพสังคมและศีลธรรมยังขาด
การศึกษาอยางเปนระบบ  ตัวอยางสุขภาพทางสังคมหากศึกษาจะพบวาโลกตะวันออก  มารยาท  
ขนบธรรมเนียมประเพณี  และวัฒนธรรม  สังคมไดนําเขาระบบอบรมเล้ียงดู  หรือในเร่ืองสุขภาพ
ศีลธรรมก็มีศาสนาพรอมสรรพในการขัดเกลาจิตใจ ท่ีสงผลถึงความปลอดภัยของรางกายไปดวย  
องคประกอบของสุขภาพมี  4  ดาน  แตละดานมี  4  มิติ  ดังนี้ 
 
 1.  การสงเสริมสุขภาพ     เปนกลไกการสรางความเขมแข็งใหแกสุขภาพกาย    สุขภาพจติ  
สุขภาพสังคมและสุขภาพศีลธรรม 
 
 2.  การปองกันโรค   ไดแก มาตรการลดความเส่ียงในการเกิดโรค  รวมท้ังสรางภมิูคุมกัน
โรค วิธีการตางๆนานา เพื่อมิใหเกิดโรคกาย โรคจิต โรคสังคมและโรคศีลธรรม 
 
 3.  การรักษาโรค   เม่ือเกิดโรคข้ึนแลวตองเรงวินิจฉัยโรควาเปนโรคอะไรแลวรีบรักษาให
ไดผลดีท่ีสุดและปลอดภัยท่ีสุดเทาท่ีมนุษยจะรูและสามารถทําการบริการรักษาไดเพื่อลดการพิการ
หรือแมแตเพื่อปองกันมิใหเสียชีวิต 
 
 4.  การฟนฟูสภาพ   หลายโรคเม่ือเปนแลวก็อาจเกิดความเสียหายตอการทํางาน เกิดความ
พิการ  จึงตองเริ่มมาตรการฟนฟูใหกลับมามีสภาพใกลเคียงปกติท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
 
 นอกจากนี้ยังใหระดับของสุขภาพไว คือ ระดับบุคคล  ระดับครอบครัว  ระดบัชุมชน-
ประเทศ และระดับสากล-นานาชาติ ซ่ึงทุกระดับมีสุขภาพท้ัง 4  มิติ และผลกระทบของปจจัยทาง
สังคมและปจจัยทางศีลธรรม  มักพบวาทางกายมักเกิดจากเช้ือโรค ตัวพยาธิ และทางจิตมักกลาวถึง
พันธุกรรม  อาชีพ  ส่ิงแวดลอม  อยางไรก็ตามเหตุปจจยัดานสังคมและดานศีลธรรมท่ีสงผลตอการ
เสียสุขภาพ  ตอการเกิดโรค  และตอความตายนั้นพบวา  
 

ความยากจน   ทําใหคนจนขาดสารอาหาร เกิดโรคติดเช้ือไดงายกวาคนมั่งมี 
 
ภาวะโดดเดี่ยว (กําพรา ถูกทอดท้ิง หรือแยกตัวเอง) ทําใหอัตราการเกิดโรคมากข้ึนกวาปกติ   



9 

โรคอวน ทําใหเพิ่มภาระโรค เชน ขอเส่ือม  ขออักเสบ  หืดหอบ  นิ่วในถุงน้ําด ี  เบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เปนตน  

 
ความสําสอนทางเพศ  นํามาซ่ึงกามโรคตางๆ  รวมท้ังโรคเอดส การต้ังครรภท่ีไมพึง

ประสงค การทําแทง และทารกถูกทอดท้ิง   
 
การเสพติด ท้ังสุรา บุหร่ี สารเสพติดอ่ืนและการพนนั  ท่ีทําใหเกิดโรคท้ังทางกายและใจ 
 
โรคท่ีมนุษยทําเอง  เชน ฆาตัวตาย ฆาคนอ่ืน อุบัติเหตุตางๆ  ถูกสารพิษ  ภาวะมลพิษจาก

ฝมือมนุษย  ท้ังมลพิษในนํ้า อากาศ  ดิน  อาหาร  และนํ้าบริโภค  โดยสรุปการมองสุขภาพแบบองค
รวมนาจะหมายถึง การศึกษาหาความรูและออกแบบสรางและซอมสุขภาพโดยหมายรวมให
เช่ือมโยงท้ังสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคมและสุขภาพศีลธรรม ท้ังระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน-ประเทศ และสากล-นานาประเทศ  เพื่อจัดการสุขภาพและครอบคลุมท้ังนี้ตองรวมมือรวมใจ
ท้ังภาครัฐ  ภาคธุรกิจเอกชน  และภาคประชาชน  รวมท้ังเครือขายท้ังภายในและภายนอกประเทศ  
จะทําภาคใดภาคหนึ่งคงสําเร็จไปดวยยาก  ดังนั้นความรวมมือทุกภาคสวนเกี่ยวของดําเนินงาน
สงผลถึงกันและกันอันนําสูเปาหมายสุขภาพดี 
 

กิติกร  มีทรัพย (2541)  กลาวไววา  โรคภัยไขเจ็บกําลังทวีความรุนแรงและความสําคัญตอ
สุขภาพของชุมชน  ของประเทศ  ความสัมพันธกับความเปล่ียนแปลงดานเศรษฐกิจ  สังคม  และ
ปจจัยดานวัฒนธรรมท่ีเปล่ียนแปลงตามปจจัยส่ิงแวดลอม  ทําใหมีการปรับเปล่ียนวิถีการดํารงชีวิต
ของคนไทยในปจจุบันและสงผลตอสุขภาพของคนไทยโดยตรง  การรักษาโรคทางวิทยาการ
สมัยใหมทางการแพทยเพียงอยางเดียวคงไมสามารถทําไดตลอด  จําเปนตองหากลวิธีการสรางภูมิ
ตานทานดวยพฤติกรรมและสังคมโดยชุมชนไทยเพื่อลดความเส่ียงของชุมชนและเอ้ือตอการลด
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค  มาตรการการดูแลสุขภาพโดยผานวัฒนธรรมเปนหนทางหลักท่ีสําคัญ
โดยเฉพาะดานการปรับเปล่ียนคานิยม  ทัศนคติและพฤติกรรมการดํารงชีวิตระยะยาวท่ีเอ้ือตอ
สุขภาพกาย  ใจ  สังคม  อยางเหมาะสมสูลูกหลานแหงการมีสุขภาพดี 
 

กระทรวงสาธารณสุข (2547) ไดใหท่ีมาของยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย เกิดจาก
แนวคิดเพื่อสอดรับการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพโลก  จึงมีแนวคิดกลยุทธเพื่อการทํางาน
ดานสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยรองรับ  รวมถึงแนวคิดท่ีมาตางๆ  เพื่อการมีสุขภาพดีของ
สังคมไทย ดังนี้ 
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1.  ความตองการใหเกิดสุขภาพดีตามความหมายขององคการอนามัยโลก ท่ีครอบคลุมถึง
ความแข็งแรงของสุขภาพในมิติตางๆ ท้ังรางกาย  (Physical Health) จิตใจ (Mental Health) สังคม 
(Social Health) และปญญา/จิตวิญญาณ (Spiritual Health)   

 
2.  การปฏิบัติตามกฎบัตรออตตาวา  (Ottawa Charter)   ท่ีผลักดัน  5  ดาน  ดานนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ  ดานการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ ดานการสรางความเขมแข็งของ
ชุมชน ดานการสงเสริมพัฒนาทักษะสวนบุคคล และดานการปรับเปล่ียนระบบบริการสาธารณสุข  

 
3.  การเปนเจาภาพการประชุมนานาชาติ การสงเสริมสุขภาพโลก คร้ังท่ี 6 ในประเทศไทย 

การสรางสุขภาพ ในวันท่ี 7-11 สิงหาคม 2548 
 
4. การดําเนนิงานสรางสุขภาพเปนของทุกคนท่ีมีความสําคัญสงผลทําใหเกิด  “เมืองไทย

แข็งแรง”  ท้ังดานเศรษฐกิจ  สังคม   และการเมือง 
 
5.  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย   โดยการสรางความแข็งแรงดานสุขภาพ    เพื่อตัดวงจร 

หน่ึงใน  3  เร่ือง  คือ ความไมรู  ความจน และการเจบ็ปวย ท่ียังคงอยูในสังคมไทย 
 
วิชัย  เทียนถาวร (2548 ก) กลาวไววา การประกาศกฎบัตรออตตาวาวาดวยการสงเสริม

สุขภาพเม่ือป พ.ศ. 2529  กลยุทธการสงเสริมสุขภาพท่ีไดมีการประกาศใช 5 ดาน และเปนท่ียอมรับ
แตเนื่องจากสถานการณโลกมีการเปล่ียนแปลงอยางมากจากสังคมโลก  เชน  สภาพแวดลอมท่ีเส่ือม
โทรม  การใชชีวิตแบบคนเมือง  การส่ือสาร พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมกับสุขภาพ 
อิทธิพลการคาขามชาติ  การเปล่ียนแปลงทางดานระบาดวิทยาทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอ  
โครงสรางประชากรท่ีจะมีผูสูงอายุมากข้ึนรอยละ 20  ของประชากรท้ังหมด เปนตน  ทําใหกลยุทธ
การสงเสริมสุขภาพจําเปนตองมีการทบทวนพิจารณาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพดวย  ดังนั้นใน
การประชุมสงเสริมสุขภาพโลก คร้ังท่ี 6  ป พ.ศ.2548  เม่ือวันท่ี 7-11 สิงหาคม 2548 ณ 
กรุงเทพมหานคร  ประเทศไทย  ไดมีขอสรุปสาระสําคัญของกฎบัตรกรุงเทพวาดวยการสงเสริม
สุขภาพและประกาศกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok  Charter  for  Health  Promotion) เม่ือวันท่ี 11 
สิงหาคม 2548 โดยมีกลยุทธ  การสนับสนุนช้ีแนะ (Advocacy) ใหการสงเสริมสุขภาพอยูบน
พื้นฐานสิทธิมนุษยชนและความเปนเอกภาพ  การลงทุน (Investment) กําหนดเปนนโยบาย  
แนวทางปฏิบัติ  การจัดการโครงสรางพื้นฐานและกําหนดปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ    การเสริมสราง
สมรรถภาพ (Building Capacity) ในการพัฒนานโยบาย  ภาวะผูนํา การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ 
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การถายทอดความรูและการศึกษาวิจัยรวมท้ังความรอบรูเร่ืองสุขภาพ   การกําหนดกฎเกณฑและ
การใชมาตรการทางกฎหมาย   (Regulation  and Legislation) เพื่อใหแนใจวาประชาชนทุกคน 
ไดรับการคุมครองอยางดีและสงผลใหเกิดความทัดเทียมดานสุขภาพและความเปนอยูอยางดี  การมี
พันธมิตร (Partnership) และสรางความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐ  เอกชน  องคการ
สาธารณะและประชาคมเพื่อสรางกลวิธีการสงเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน  และไดใหรายละเอียด
ขอตกลงเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีในกฎบัตรกรุงเทพมีดังนี้ 
 
 1.  ทําใหการสงเสริมสุขภาพเปนศูนยกลางของวาระการพัฒนาระดับโลก        รัฐบาลและ
องคการนานาชาติจะตองดําเนินการปดชองวางดานสุขภาพระหวางคนรวยและคนจน  สรางกลไกที่
มีประสิทธิภาพสําหรับธรรมาภิบาลโลกเพ่ือสุขภาพ  มีการจัดการผลกระทบท่ีเกดิจากการคา  สินคา  
บริการ กลยุทธการตลาด  สรางความสัมพันธระหวางประเทศ 
 
 2.  ทําใหการสงเสริมสุขภาพเปนความรับผิดชอบหลักของทุกรัฐบาล        สุขภาพเปนตัว
กําหนดการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม  ดังนั้นหนวยงานทุกระดับของรัฐจะตองแกไขปญหา
สุขภาพและความไมเทาเทียม  มีการจัดการกับปจจัยกําหนดดานสุขภาพ  จัดลําดับความสําคัญของ
การลงทุนดานสุขภาพ  จัดหาแหลงทุนท่ียั่งยืนสําหรับการสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.  ทําใหการสงเสริมสุขภาพ  มุงเนนความสําคัญของชุมชนและประชาสังคม ภาคเอกชนมี
ผลกระทบโดยตรงกับสุขภาพประชาชน  ส่ิงแวดลอม  สถานท่ีตางๆ โดยการดําเนนิการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบและขอตกลงระดับนานาชาติ  ประเทศ ทองถ่ิน  ท่ีจะตองสงเสริมและปองกันสุขภาพ  
การดําเนนิธุรกิจท่ีรับผิดชอบจะตองถูกตองตามทํานองครองธรรม  และดําเนนิธุรกิจอยางยุติธรรม  
 

กระทรวงสาธารณสุข (2548) อธิบายไววา การดําเนินงานสอดรับกับกฎบัตรกรุงเทพโดย
ประเทศไทยใชยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยเปนเคร่ืองมือดําเนินงานและมีแนวทาง  กลยุทธ 
มิติการพัฒนา  เปาหมาย  ตัวช้ีวัด  กลไกการดําเนินงาน และแนวทางปฏิบัติ  ดังนี้ 
 

1.  ใชพื้นท่ีเปนฐานบูรณาการทุกภาคสวน  สรางกระบวนการเรียนรูสูวิถีชุมชน  โดยดึงเอา
พลังทุกภาคสวนท้ังภาครัฐ เอกชน  ภาควชิาการ  และภาคประชาชนในพ้ืนท่ีทุกระดบัจากชุมชนสู
หมูบาน ตําบล  อําเภอ  และจังหวัด ใหเขามามีสวนรวมดาํเนินการภายใตกระบวนการเรียนรูรวมกัน  
และทํางานอยางเปนเอกภาพ    
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2.  เนนการทํางานท่ีสถานท่ีต้ัง  (Setting) และกลุมวัยโดยเฉพาะอยางยิ่งการดึงพลังศักยภาพ
เยาวชน  พลังสตรี  ผูสูงอายุ  ผูนําศาสนา ผูดอยโอกาส  ผูพิการ ชุมชนตางวัฒนธรรม     ผูบริหาร
องคกรปกครองทองถ่ินผูนําชุมชน  และเจาของประกอบการรวมกันสราง “เมืองไทยแข็งแรง”  

 
3.  ใชกลยุทธ  7  ประการในการดําเนนิงาน   คือ   กลยุทธการสรางการมีสวนรวม  กลยุทธ

การส่ือสารสาธารณะ   กลยุทธการเสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจและการมีจิตสํานึกสาธารณะ
กลยุทธการจัดบริการ   กลยุทธการใชมาตรการทางสังคม  กลยุทธการพัฒนาวิชาการและการเรียนรู 
และกลยุทธการบริหารจัดการมุงผลสําเร็จ  

 
4.  เปาหมายยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย ตามมิติทางกาย  มิติทางจิตใจ มิติทาง

สังคมและมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ  ดานสาธารณสุขปงบประมาณ พ.ศ. 2549 มีตัวช้ีวัด 23 ตัวช้ีวดั 
 

4.1  มิติทางกาย  ไดแก  การออกกําลังกาย ฯ  ตลาดประเภทท่ี 1ฯ  รานอาหาร และแผง
ลอยจําหนายอาหารฯ  อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิดฯ  สถานท่ีผลิตอาหาร 54 ประเภท ฯ 
การลดอัตราการปวยตายจากไขเลือดออก   บริการคัดกรองความดันโลหิตฯ    บริการคัดกรอง
เบาหวานฯ  การตรวจเตานมดวยตนเองฯ  การตรวจครรภกอนและหลังคลอดฯ  รานจําหนาย
อาหารฯ  เปนเขตปลอดบุหร่ีฯ    รานคาไมจําหนายเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลแกเด็กอายุตํ่ากวา  18  ป   
รานคาไมจําหนายบุหร่ีแกเด็กอายุตํ่ากวา  18  ป    คนพิการไดรับบริการดานสวัสดิการฯ  และความ
ครอบคลุมผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา   
 

4.2  มิติทางจิตใจ  ไดแก  ครอบครัวอบอุนโดยวยัรุนเปนสมาชิกชมรม To Be Number 
One   ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ   อัตราฆาตัวตายสําเร็จ  ศูนยเด็กเล็กไดมาตรฐานอยางนอย 
1 แหง/ ตําบล  และเดก็ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย   
 

4.3  มิติทางสังคม  ไดแก  โรงเรียนทุกสังกดัผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ   
 

4.4  มิติดานทางปญญา/จิตวญิญาณ  ไดแก  สัดสวนผูติดยาเสพติดลดลง 
 
รายละเอียดเปาหมาย  ตัวช้ีวดั  ตามภาคผนวก ก 
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5.  กลไกการบริหารกระบวนการทํางาน    มีคณะกรรมการอํานวยการ  คณะกรรมการ
บริหาร และศูนยอํานวยการบริหารยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง   ตามยุทธศาสตรแหงชาติ “รวม
พลังสรางสุขภาพ  เพื่อคนไทยแข็งแรง  เมืองไทยแข็งแรง”  ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 19 
กรกฎาคม 2548   
 

5.1  คณะกรรมการอํานวยการยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง (คมอ.)    องคประกอบ
นายกรัฐมนตรี เปนประธานกรรมการ  รัฐมนตรีวาการกระทรวงท่ีเกี่ยวของ 7 กระทรวง เปนรอง
ประธาน  มีปลัดกระทรวงตางๆ  และผูแทนกรุงเทพมหานคร   เปนกรรมการ     ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเปนกรรมการและเลขานุการ  อํานาจหนาท่ี ประกอบดวย  อนุมัติกรอบการดําเนินการ
เพื่อใหสอดคลองกับกรอบแนวคิดและแนวทางดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติ  อํานวยการ  
เรงรัด  กํากับดูแล  ตรวจสอบติดตามและประเมินผล  แตงต้ังคณะอนุกรรมการ/คณะทํางาน  
รายงานผลการปฏิบัติงาน  และสถานการณการดําเนินงานตอคณะรัฐมนตรี  และดําเนินการอ่ืนๆ 
ตามท่ีนายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 

5.2  คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง (คบม.)    องคประกอบ  
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานกรรมการ ปลัดกระทรวงหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
เปนกรรมการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนกรรมการและเลขานุการ   อํานาจหนาท่ี พิจารณา
กล่ันกรอง และนําเสนอ  แผนงานโครงการและงบประมาณตอคณะกรรมการอํานวยการฯ  บริหาร
เรงรัด  กํากับดูแล  ตรวจสอบติดตามและประเมินผล  แตงต้ังคณะอนุกรรมการหรือ คณะทํางาน  
รายงานผลการปฏิบัติงานและสถานการณการดําเนินงานตอคณะกรรมการอํานวยการฯ   และ
ดําเนินการอ่ืนๆตามท่ีคณะกรรมการอํานวยการฯมอบหมาย 
 

5.3  ศูนยอํานวยการบริหารยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง (ศอม.)      องคประกอบ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เปนประธานกรรมการ  ผูอํานวยการศูนยอํานวยการบริหารยุทธศาสตร
เมืองไทยแข็งแรง   อํานาจหนาท่ีของศูนยฯ  คือ  บูรณาการแผนงานโครงการ  แผนงบประมาณของ
สวนราชการเพื่อเสนอตอคณะกรรมการ  อํานวยการ  เรงรัด  ประสานงาน  ติดตาม  กํากับ  ดูแล  
ตรวจสอบ  และประเมินผลการดําเนินงานของสวนราชการและองคการตางๆ ท่ีเกี่ยวของทุกระดับ  
และประสานงานกับสวนราชการ และภาคเอกชน เพื่อดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ   แตงต้ัง
คณะอนุกรรมการ/คณะทํางานเพ่ือการดําเนินงานตามที่ คอม./คบม. มอบหมาย  รายงานผลการ
ปฏิบัติงานและสถานการณการดําเนินงานตอ คบม.  ทําหนาท่ีดานธุรการใหกับ คอม. และคบม.  
และดําเนินงานอ่ืนตามท่ี คอม. หรือ คบม. มอบหมาย  
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จากกลไกการดําเนินงานขางตน กระทรวงสาธารณสุขไดมีการดําเนินงานโดยกําหนด
แผนงาน กิจกรรมการดําเนนิงานเพื่อใหสอดรับกับเปาหมาย โดยมีคณะกรรมการดาํเนินงานตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย ซ่ึงมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กลุมภารกิจดานพัฒนาการ
สาธารณสุข)  เปนประธานคณะกรรมการ  และผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร เปน
กรรมการและเลขานุการ  เพื่อใหการดําเนนิงานแตละแผนงานกิจกรรมสําเร็จตามชวงเวลาท่ีกําหนด
เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามระยะเวลา 
 

5.4 แนวทางปฏิบัติ  ไดจัดกลุมกิจกรรมในมิติทางกาย  ทางจิตใจ  ทางสังคมและ
เศรษฐกิจพอเพียง  และทางปญญาและจิตวิญญาณตาม 4 มิติ 17  เปาหมาย  ตัวช้ีวัด  23  ตัวช้ีวัด
ขางตน   รวมถึงกําหนดวิธีทํางานโดยมีคํานิยาม  แนวทางปฏิบัติ    วิธีการรายงานแตละตัวช้ีวัด  
ระบบการประเมินผลตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย เพื่อใหเกิดความเขาใจชัดเจนและ
นําไปปฏิบัติไดถูกตอง   ปรากฏตามภาคผนวก ก 
 
 6.  ระยะเวลาดาํเนินงาน 
 

ระยะท่ี 1  สิงหาคม พ.ศ. 2547 – สิงหาคม พ.ศ. 2548   เพื่อใหสอดคลองกับการประชุม
นานาชาติการสงเสริมสุขภาพโลก คร้ังท่ี 6 และประกาศกฎบัตรกรุงเทพเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
โลกในยุคโลกาภิวัตน (The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized World)  
 

ระยะท่ี 2  พ.ศ. 2548 – 2552  เพื่อใหสอดคลองกับกรอบการแกไขปญหาความยากจน 
 

ระยะท่ี 3  พ.ศ. 2552 – 2558  เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ 
(Millennium Development Goals: MDGs) ขององคการสหประชาชาตท่ีิประเทศตางๆ รวมกําหนด
ไวรวมท้ังประเทศไทย ใน 8 เร่ือง คือ  ขจัดความยากจนและความหิวโหย  ใหเด็กทุกคนไดรับ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา  สงเสริมบทบาทสตรีและความเทาเทียมกันทางเพศ  ลดการตายของ
เด็ก  พัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ  ตอสูโรคเอดส มาลาเรียและโรคสําคัญอ่ืนๆ  รักษาและจัดการ
ส่ิงแวดลอมอยางยั่งยืน  และสงเสริมการเปนหุนสวนเพ่ือการพัฒนาประชาคมโลก 
 

การดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย ระดับชาติ  ระดับพื้นท่ีใหเกิด
ความสําเร็จนั้น ตองมีการประเมินผลเพื่อจะไดทราบขอมูลประกอบการปฏิบัติงานและพัฒนางาน
ทุกระดับ และการประเมินผลระดับจังหวัดโดยวัดระดับความสําเร็จในการดําเนินงานของสํานกังาน
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สาธารณสุขจังหวัด  ใชผลการดําเนินงานเปนตัววัดความสําเร็จตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยระดับจังหวัดดานสาธารณสุข   ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงใชการวัดระดับความคิดเห็น
ของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด   ท่ีมีตอผลงานจากการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของหนวยงานดวยตนเองที่เปนไปตาม 4 มิติ คือ มิติทางกาย  มิติทางจิตใจ  มิติทางสังคม
และเศรษฐกิจพอเพียง  และมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ ตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขท่ี
กําหนดในแนวทางปฏิบัติท่ีเปนการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข   และในสวนท่ีรวมกับ
หนวยงานอ่ืนตามบทบาทหนาท่ีการจัดโครงสรางการบริหารราชการสวนกลาง  สวนภูมิภาค  และ
สวนทองถ่ิน    
 

อยางไรก็ตาม  การดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  จะบรรลุกรอบ
แนวคิด  เปาหมายท่ีวางไวไดนั้น  การศึกษาแนวคิดปจจัยแหงความสําเร็จการนํานโยบายสูการ
ปฏิบัติวามีปจจัยใดบางท่ีจะทําใหเกิดผลสําเร็จ  ท้ังนี้ เพื่อจะไดนําไปประยุกตใชพัฒนาการ
ดําเนินงาน  ดังนั้นจึงไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีปจจัยแหงความสําเร็จการนํานโยบายสูการปฏิบัติ  ดังนี้ 
 

แนวคิดปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

การนํานโยบายสูการปฏิบัติเพื่อใหประสบผลสําเร็จหรือลมเหลวน้ันข้ึนอยูกับปจจัย การ
ไดรับการสนบัสนุนดานงบประมาณและกําลังคนท่ีมีคุณภาพและทรัพยากรอื่นๆ  เปนนโยบายท่ี
มอบหมายใหแกหนวยงานท่ีมีอยูแลวหรือเปนหนวยงานที่จัดข้ึนใหม  ซ่ึงไดรับแรงผลักดันของ
กลุมการเมืองท่ีมีอํานาจขณะน้ัน และความยากงายของปญหานโยบาย  (Mazmamian  and  Sabatier, 
1989 อางถึงใน หทัยกาญจน  ไตรวิเชียร, 2543: 18)  ในสวนแนวคิดปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสําเร็จ
การนํานโยบายไปปฏิบัติวามี  4  ประการ  (George  C. Edward, n.d. อางถึงใน หทัยกาญจน  ไตร-
วิเชียร, 2543: 19-20)  ไดแก 

 
 1.  การติดตอส่ือสาร (Communication) การติดตอส่ือสารระหวางผูกําหนดนโยบายกับฝาย
ตางๆ การนํานโยบายไปปฏิบัติจะบรรลุผลไดดียิ่งข้ึนหากการส่ือขอความมีความถูกตองชัดเจน และ
ตรงกับความเขาใจของผูเกี่ยวของ 
 
 2.  ทรัพยากร (Resource)  ประกอบดวย  จํานวนเจาหนาท่ี  ขอบเขต  อํานาจหนาท่ีของผู
ปฏิบัติตามนโยบาย  หรืออํานาจในการบงัคับ   ขอมูลขาวสาร  ความสะดวก  เคร่ืองมือและวัสดุ
อุปกรณท่ีใชในการนํานโยบายไปปฏิบัติ  ส่ิงเหลานี้จะมีอิทธิพลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
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 3.  ทัศนคติของนักปฏิบัติ (Disposition)    ไดแก การยอมรับตอนโยบายของนักปฏิบัติหรือ
ผูท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติไมยอมรับนโยบายก็จะทําใหการนํานโยบายไปปฏิบัติไมบรรลุผลได 
 
 4.  โครงสรางองคการที่นํานโยบายไปปฏิบัติ   (Bureaucratic structure)   ไดแก ขนาดและ
ความซับซอนขององคการ  มาตรฐานและข้ันตอนในการปฏิบัติงาน  รวมท้ังองคการที่เขามา
รับผิดชอบในการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 
 สําหรับ Edward and Sharkansky (1979, อางถึงใน หทัยกาญจน  ไตรวิเชียร, 2543: 21) ได
เสนอแนวคิดไววา ปจจัยท่ีสงผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพมี 5 ประการ  คือ  
 

1.  การติดตอส่ือสาร    เปนปจจัยแรกท่ีทําใหการนํานโยบายสูการปฏิบัติเกิดประสิทธิภาพ 
คือ บุคคลตางๆ ท่ีรับผิดชอบตองรูจักหนาท่ีและบทบาทของตนเองวาจะตองทําอะไร เมื่อไร และ
อยางไร การส่ังการตองส่ังตรงจุดชัดเจนไมคลุมเครือและถูกตองอีกท้ังตองไมขัดแยงกับคําส่ังใดๆ 
 
 2.  ทรัพยากร   หมายถึง บุคลากร งบประมาณและวัสดอุุปกรณ อาคารสถานท่ี  ตลอดจน
เคร่ืองอํานวยความสะดวกตางๆ 
 
 3.  ภูมิหลังและคานิยมของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติของผูปฏิบัติเปนกลุมคนท่ีมีความ 
สําคัญเปนอยางยิ่งท่ีจะทําใหโครงการหรือนโยบายนั้นบรรลุผลสําเร็จหรือลมเหลว  หากผูปฏิบัติ
เห็นดวยกับนโยบายผลความสําเร็จมีแนวโนมสูง แตถาเกิดการไมเหน็ดวยกับนโยบายหรือไมชอบ
นโยบาย  ก็จะเกิดการบิดเบือนหรือไมปฏิบัติตามซ่ึงก็เกดิแนวโนมในการทําใหนโยบายไมบรรลุผล
สําเร็จได  ดังนั้นการทําใหผูนํานโยบายไปปฏิบัติดวยความเต็มใจหรือเห็นดวยแลวก็จะทําใหเกิดผล
ในทางปฏิบัติงาน 
 
 4.  โครงสรางของระบบราชการและข้ันตอนมาตรฐานในการกําหนดนโยบาย   จะเปนการ
ควบคุมใหผูปฏิบัติสามารถดําเนินงานไดตามข้ันตอนท่ีกาํหนด และสามารถควบคุมกํากับใหผูนํา
นโยบายดําเนนิงานตามข้ันตอนท่ีวางไว  ซ่ึงจะสงผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติ  แต
ถาข้ันตอนการปฏิบัติงาน หรือขอกําหนดมีจํานวนมากและขาดความยืดหยุนยอมทําใหเกิดปญหา
ในการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
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5.  การติดตามตรวจตรา  การนํานโยบายไปปฏิบัติจะประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงไรนั้น
ผูรับผิดชอบระดับสูงกวาควรหม่ันตรวจตรา  ติดตามการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาอยาง
สมํ่าเสมอวางานเกิดผลงานมากนอยอยางไร  มีอุปสรรคและปญหาอะไรบางเพ่ือจะไดแกไขปญหา 
การไมติดตามผลอยางสมํ่าเสมออาจกอใหเกิดผลเสียหายตอนโยบายหรือโครงการได 
 
 คณะกรรมการสถานศึกษา (2549) อธิบายไววาแนวทางการทํางานมีปจจัยสูความสําเร็จ
ประกอบดวย  ความมุงม่ันของผูบริหาร  ความรวมมือของบุคลากรในองคการ  และประสิทธิภาพ
ของการบริหารจัดการ  โดยในแตละปจจยัไดกลาวไว  ดงันี้ 
 

1.  ความมุงม่ันของผูบริหาร  โดยผูบริหารตองเขาใจวิสัยทัศนของการกําหนดนโยบายเปน 
อยางดี  สามารถถายทอดสูผูปฏิบัติไดอยางถูกตอง  ชัดเจน   มีทัศนคติท่ีดีตอนโยบาย  สามารถช้ีถึง
ขอดีขอเสียขององคการได  มีศักยภาพในการกระตุน  จงูใจใหบุคลากรเกิดความรู  ความเขาใจ และ
เกิดทัศนคติท่ีดี  สนับสนุนทรัพยากรในการบริหารจดัการ  เชน งบประมาณ  บุคลากร  วัสดุ 
อุปกรณ  และสรางขวัญกําลังใจ 
 

2.  ความรวมมือของบุคลากรในองคการ   ท้ังการเขาใจบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ   
กระบวนการทาํงาน  และการมีสวนรวมในการวางแผนงาน ปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผลและให
ขอเสนอแนะในการทํางาน 
 

3.  ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ  โดยมีทักษะดานการวางแผนงาน  การจัดองคการมี
ทักษะในการจัดผูรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม  มีศิลปะการนําท่ีกระตุน  และจูงใจ  ส่ือสาร 
ประสานงานเพื่อใหเกิดการเขาใจท่ีดีและเกิดการมีสวนรวมในการทํางาน  และการประเมินผล มี
เทคนิคในการติดตาม  ควบคุม  ประเมินผลและรายงานผลตอท่ีประชุมและประชาสัมพันธไปยัง
บุคลากรและบุคคลท่ัวไปไดทราบความคืบหนาการดําเนินงาน 
 
 วุฒิสาร  ตันไชย (2546) ไดกลาววา ปจจยัความสําเร็จขององคกรปกครองสวนทองถ่ินกับ
การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม คือ ความมุงม่ันและการใหความสําคัญของผูบริหาร  
การมีสวนรวม  การทํางานของคณะทํางานและการใชวิทยากรกระบวนการ   
 
 สําหรับการศึกษาเกีย่วกบัปจจัยท่ีสงผลกระทบตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํา
นโยบายสูการปฏิบัติ  พบวาปจจัยท่ีสงผลใหเกิดผลสําเร็จมี 4 ประการ คือ กระบวนการส่ือขอความ
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ระหวางองคการ  คุณลักษณะของหนวยงานผูปฏิบัติ  สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม  และ
การเมือง  และความรวมมือสนับสนุนของผูบริหาร (Donald  S. Van  Meter  และ Carl  Horn, 
1975 อางถึงใน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2544: 316)  
 

ประมวล  รุจนเสรี (2546, 17-18)  กลาวไววา  ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานดาน
ยาเสพติดเกิดจากเจตจํานงทางการเมือง  ความจริงจังและตอเนื่องในเชิงนโยบาย   การจัดกระบวน- 
การบริหารจัดการในลักษณะบูรณาการการระดมสรรพกําลังและทุมเททรัพยากรโดยเฉพาะ
ทรัพยากรทางการบริหาร  การจัดสรรทรัพยากร  การมีสวนรวม  และการพัฒนาศักยภาพในการ
ดําเนินงาน 

 
 สรุปแนวคิดการนํานโยบายไปปฏิบัติขางตน  จะเห็นไดวาปจจัยความสําเร็จหรือปจจัยท่ีมี
ผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัตินั้น คือ การทําความเขาใจของผูกําหนดนโยบาย
กับหนวยงานตางๆ อยางถูกตอง  มีการติดตาม ตรวจสอบ  ควบคุมกํากับอยางสมํ่าเสมอของผูนําท่ี
สูงกวาผูนํานโยบายไปปฏิบัติ  ผูนําท่ีมุงม่ัน  มีโครงสรางองคการที่รับผิดชอบดําเนินตามนโยบาย  
มีทรัพยากรสนับสนุนท้ังบุคลากร  งบประมาณ  และการยอมรับตอนโยบายของผูนํานโยบายไป
ปฏิบัติ  การมีสวนรวมและมีคานิยมรวมในการทํางาน  และจัดผูรับผิดชอบใหเหมาะสมชัดเจน  ใน
การศึกษาคร้ังนี้  จึงประมวลแนวคิดปจจัยแหงความสําเร็จขางตนแลวประยุกตใชในการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้  คือ  ผูนําในที่นี้  หมายถึง  ผูนําจังหวัด  คือ  ผูวาราชการจังหวัดซ่ึงตองทําความเขาใจกับ
ผูปฏิบัติงาน  การยอมรับ  มีความมุงม่ัน  ใหการสนับสนุนทรัพยากร และการสรางแรงจูงใจกับ
ผูปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย   
 
 การดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  ท่ีตองแกไขปญหาสุขภาพจาก
ตนเหตุของปญหาตางๆ  ท้ังจากพฤติกรรมสวนบุคคล อนามัยส่ิงแวดลอม  และสังคม   ดังนั้นการ
ดําเนินงานในพื้นท่ีระดับจังหวัดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อใหเกิดผลสําเร็จตามยุทธ-
ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยเร็วข้ึนตามแผนและระยะเวลาท่ีกําหนดไวในป พ.ศ. 2560  จึงได
ศึกษาโครงสรางหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด     ซ่ึงเปนหนวยงานที่นําและปฏิบัติตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย   ดังนี้ 
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โครงสรางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 
 ตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.
2545  ในราชกิจจานเุบกษา หนา 13-19 เลม 119 ตอนท่ี 103 ก เม่ือวนัท่ี 9 ตุลาคม 2545  โดยอาศัย
อํานาจตามความในมาตรา 8 ฉ แหงราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534  ซ่ึงแกไข
เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารแผนดิน (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2543 รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว ดังตอไปนี้ 
 

1.  ใหสํานักงานปลัดกระทรวง   กระทรวงสาธารณสุข  มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนายุทธ-
ศาสตรและแปลงนโยบายของกระทรวงเปนแผนปฏิบัติ  จัดสรรทรัพยากรและบริหารราชการ
ประจําท่ัวไปของกระทรวง  เพื่อการบรรลุเปาหมายและผลสัมฤทธ์ิตามภารกิจของกระทรวง  โดยมี
อํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 

 
1.1  ศึกษา  วิเคราะห  จัดทําขอมูล    เพื่อใชในการกาํหนดนโยบาย  เปาหมายและ

ผลสัมฤทธ์ิของกระทรวง 
 

1.2  พัฒนายุทธศาสตรการบริหารของกระทรวง 
 

1.3  แปลงนโยบายเปนแนวทางและแผนการปฏิบัติงาน 
 

1.4  จัดสรรและบริหารทรัพยากรของกระทรวง  เพื่อใหเกิดการประหยัด  คุมคา  และ
สมประโยชน 
 

1.5  กํากับ  เรงรัด ติดตาม  และประเมินผล  รวมท้ังประสานการปฏิบัติราชการของ
หนวยงานในสังกัดกระทรวง 
 

1.6  กํากับ ดแูล ประสานการบริหารและบริการสาธารณสุข 
 

1.7  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  เพื่อใชในการบริหารงานและการบริการของ
หนวยงานในสังกัดกระทรวง 
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1.8  ดูแลงานประชาสัมพันธ     ความรวมมือระหวางประเทศ    และพัฒนาปรับปรุง
กฎหมายท่ีเกีย่วของใหทันสมัย 
 

1.9  ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนด    ใหเปนอํานาจหนาท่ีของสํานักงาน-
ปลัดกระทรวงหรือตามท่ีกระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 
 2.  ใหแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวง ดังตอไปนี้ 
 

2.1. ราชการบริหารสวนกลาง คือ สํานักบริหารกลาง  ศูนยเทคโนโลยสีารสนเทศและ
การส่ือสาร สถาบันพระบรมราชชนก  สํานักตรวจและประเมินผล  และสํานักนโยบายและยุทธ-
ศาสตร 
 

2.2. ราชการบริหารสวนภูมิภาค   คือ   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และสํานกังาน
สาธารณสุขอําเภอ 
 
 3. ใหสวนราชการของสํานักงานปลัดกระทรวงมีอํานาจหนาท่ีดังตอไปน้ี ในท่ีนีจ้ะกลาวถึง
ในราชการสวนภูมิภาค 
 

3.1  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีอํานาจหนาท่ีดังตอไปน้ี 
 

 3.1.1  จัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพื้นท่ีจงัหวัด 
 

 3.1.2  ดําเนินการและประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวดั 
 

 3.1.3 กํากับ  ดูแล  ประเมินผล   และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงาน
สาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจงัหวัด เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย  มีการบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพและมีการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
 

 3.1.4  ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ี
เกี่ยวของหรือท่ีไดรับมอบหมาย 
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3.2  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีอํานาจหนาท่ีดังตอไปนี้ 
 

 3.2.1  จัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพื้นท่ีอําเภอ 
 

 3.2.2  ดําเนินการและประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีอําเภอ 
 

 3.2.3  กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงาน
สาธารณสุขในเขตพื้นท่ีอําเภอ เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย  มีการบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพและมีการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
 

 3.2.4  ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนๆ ท่ี 
เกี่ยวของหรือท่ีไดรับมอบหมาย 
 
 นอกจากนี้  กระทรวงสาธารณสุข (2542: 30-35)  มีโครงสรางการบริหารงานสาธารณสุข
ในราชการบริหารสวนภูมิภาคเพื่อบริหารงานหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดทุกระดับและกําหนด
หนาท่ีความรับผิดชอบของนายแพทยสาธารณสุขจังหวดั และหัวหนากลุมงานพฒันายุทธศาสตร
สาธารณสุข  มีดังนี ้
 
 1.  โครงสรางการบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ประกอบดวย  
 

1.1  ฝายบริหารงานท่ัวไป  มีงานธุรการ  งานการเงิน  งานพัสดุ  งานการเจาหนาท่ี  
งานประชาสัมพันธ  
 

1.2  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข   มีงานแผนงาน  งานขอมูลขาวสาร  งาน
ระบาดวิทยา  งานประเมินผล 
 

1.3  กลุมงานสนับสนุนวชิาการ  มีงานประยกุตใชเทคโนโลยี  งานพัฒนาบุคลากร  
งานนิเทศงาน  งานแนะนําเผยแพร 
 

1.4  กลุมงานคุมครองผูบริโภค    มีงานประสานรัฐ/ทองถ่ิน    งานดําเนนิการตาม
กฎหมายสาธารณสุข  งานกํากับ  ตรวจสอบคุณภาพสถานพยาบาล 
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1.5  กลุมงานประกันสุขภาพ  มีงานลงทะเบียน  ศูนยเรียกเก็บเงิน  งานประสานการ
จัดทําแผนงบบริการสุขภาพ  งานรับเร่ืองราวรองทุกข 
 

ในสวนหนาท่ีความรับผิดชอบนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  มีฐานะเปนหัวหนาสวน
ราชการประจําจังหวัด  ซ่ึงเปนตัวแทนของกระทรวงในสวนภูมิภาคและเปนผูบังคับบัญชาเจาหนาท่ี
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด  ทําหนาท่ีบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของตลอดจนการวางแผน  กํากับ  และประเมินผล  เปนประธานกรรมการใน
คณะกรรมการวางแผนประเมินผลของจังหวัด  กําหนดนโยบาย ดําเนินการเพื่อใหมีความรวมมือ
ประสานงานระหวางหนวยงานท้ังองคการสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนคณะ-
กรรมการจังหวัด ทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาของผูวาราชการจังหวัดในการบริหารราชการแผนดินใน
จังหวัด  เปนคณะกรรมการพัฒนาจังหวัด  เปนเจาพนักงานสาธารณสุข หรือพนักงานเจาหนาท่ี
ตามท่ีไดบัญญัติไวในพระราชบัญญัติอ่ืนๆ  และงานอ่ืนๆ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข และหรือผูวา
ราชการจังหวัดมอบหมาย  อยางไรก็ตามหนาท่ีแกนหลักในการวางแผนงานดานสุขภาพ และนําไป
ปฏิบัติของจังหวัดหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข มีบทบาทสําคัญรวมกับนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดเชนกัน 
 
 สําหรับหนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข มีหนาท่ี
วางแผนงานและนโยบายสาธารณสุข ท้ังแผนแมบทและแผนปฏิบัติการ  ตลอดจนการประสานงาน
และการจดัทําแผนจังหวัด งานโครงการสนองนโยบายรัฐบาลและแผนพัฒนาสาธารณสุขรวบรวม
วิเคราะหและรายงานผลการปฏิบัติงานการระบาดวิทยา  การสถิติชีพ  การสาธารณสุข  การ
วิเคราะหปญหาสาธารณสุข  การศึกษาวิจัยเพื่อกําหนดกลวิธีในการแกปญหาสาธารณสุข  และ
ประเมินผล 
 

การวางแผนงานสาธารณสุขเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีระดับจังหวัด  นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดซ่ึงเปนผูบริหารดานสุขภาพเปนผูมีอํานาจหนาท่ีในการบริหาร  ในการวางแผน
ท่ีสําคัญจากการแปลงนโยบายหรือยุทธศาสตรสูการวางแผนและปฏิบัติ  และเปนผูช้ีนําดานสุขภาพ
ในคณะกรรมการพัฒนาจังหวัด  และเปนหัวหนาทีมถายทอดสูการวางแผนและการปฏิบัติของ
เจาหนาท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   สวนหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขนั้นเปน
ผูวางแผนพัฒนาสุขภาพท้ังเปนผูรวมคิดรวมทําท่ีแทจริงในการวางแผน  ประเมินผล และรวมเปนผู
ประสานงานทําความเขาใจกับเครือขายท้ังภายในและภายนอกองคการ  เพื่อใหเกิดการพัฒนา
สุขภาพในจังหวัด บทบาทโครงสรางการวางแผนงานสาธารณสุข  ปรากฏตามภาพท่ี  1 



23 

 
ภาพท่ี 1  โครงสรางการบริหารงานสาธารณสุขในราชการบริหารสวนภูมิภาค 
 

จากโครงสรางหนาท่ีของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  จะเห็นไดวาการดําเนินงานตาม
โครงสรางมีท้ังแนวดิ่งและแนวราบในการทํางานประสานงาน  เพื่อใหประชาชนในพ้ืนท่ีเกิดการมี
สุขภาพดี โดยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยท่ีมีสายบังคับบัญชาและองคการ
เครือขายในพื้นท่ีท่ีจะตองมีภารกิจหนาท่ี  และวางแผนงานระดับจังหวัดหรือระดับอําเภอดังนั้นการ
วางแผนงานสาธารณสุขจึงมีแนวคิดรวมกันคิดรวมกันทํา 
 
การวางแผนงานสาธารณสุข 
 

สมาน  รังสิโยกฤษฏ และ สุธี  สุทธิสมบูรณ (2544)  กลาวไววา การวางแผนที่จะสามารถ
ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพนั้น  จําเปนจะตองมีแผนในการ

กระทรวงสาธารณสุข 

ปลัดกระทรวง 

กลุมภารกิจดานตางๆ 

รองปลัด 

กรมวิชาการ 

อธิบดี 

กระทรวงมหาดไทย 

สํานักงานปลัดกระทรวง 

ปลัดกระทรวง 
จังหวัด 

ผูวาราชการจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

นพ.สสจ.จังหวัด 

อําเภอ 

นายอําเภอ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

สาธารณสุขอําเภอ/ก่ิงอําเภอ 

สถานีอนามัย 

หัวหนา สอ. 
สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 

พนักงานสาธารณสุขชุมชน 

รพ.ชุมชน 
ผอ.โรงพยาบาล 

รพ.ศูนย/รพ.ทั่วไป 

ผอ.รพ. 

สายบังคับบัญชา    .......................  สายการนิเทศ  ประสานงาน 

ศูนยเขต 
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ดําเนินงานใหรัดกุมและรอบคอบหรือเรียกวา  การวางแผน  สําหรับการบริหารราชการเพื่อความ
เจริญกาวหนาของประเทศ  ไดยอมรับความสําคัญของการวางแผนและตั้งหนวยงานระดับกรมข้ึน
รับผิดชอบ คือ  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติข้ึนตรงตอ
นายกรัฐมนตรี  มีหนาท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการวิเคราะหและพิจารณาศึกษาภาวะเศรษฐกิจและ
สังคม  เพื่อกําหนดนโยบายและการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  และการบริหาร
ราชการของกระทรวงตางๆ  กฎหมายวาดวยการบริหารราชการแผนดิน  กําหนดใหกระทรวงต้ัง
หนวยงานเพื่อทําหนาท่ีจัดทํานโยบายและแผน  กํากับเรงรัด  และติดตามแผนปฏิบัติการราชการ
ของกระทรวงไดตามความจําเปน  สวนประเภทของการวางแผน มีการแบงออกหลายประเภท  เชน  
แบงโดยถือตามระยะเวลา  เชน  แผนระยะส้ัน  มีระยะเวลา 1-2 ป  แผนระยะปานกลาง  มีระยะเวลา 
5-10 ป  และแผนระยะยาวต้ังแต 10 ปข้ึนไป   หรือแบงตามลักษณะกิจกรรมแบงออกเปนแผน
เฉพาะเร่ือง  ซ่ึงเปนการวางแผนเร่ืองใดเรื่องหน่ึง  หรือแบงเปนแผนปกติ  แผนฉุกเฉิน  ซ่ึงการ
วางแผนแตละประเภทข้ึนอยูกับความจําเปน  เง่ือนไข และสถานการณส่ิงแวดลอม  ในทางปฏิบัติ
ราชการมีการวางแผนประเภทตางๆไว  คือ  การวางแผน 5 ป  โดยมีวัตถุประสงค  เปาหมายพรอม
ท้ังวิธีการดําเนินงานในแตละประบุไว   การวางแผนประจําป  ใหสอดคลองกับแผน 5 ป  ท้ังนี้มีท้ัง
แผนปฏิบัติงานประจําปกติซ่ึงตองเตรียมการปฏิบัติการไวลวงหนา  และการวางแผนเฉพาะเร่ือง  
ในการปฏิบัติราชการมีบอยคร้ังท่ีมอบหนาท่ีเปนเร่ืองๆซ่ึงปจจัยสําคัญในการวางแผน ประกอบดวย  
เหตุผลความจําเปนเพียงพอและแกไขปญหาได  ขอมูลท่ีเกี่ยวของ  เปนปจจัยท่ีสําคัญในการ
วางแผน  ปจจัยในการบริหาร  อันไดแก คน เงิน วัสดุส่ิงของซ่ึงมีนัยถึง  การวางแผนตองนึกถึงคนที่
รับผิดชอบทุกข้ันตอนโดยกําหนดไวชัดเจน  งบประมาณเตรียมการไวแลวและสามารถลงมือปฏิบัติ
ได รวมถึงวัสดุส่ิงของท่ีตองเตรียมพรอมลวงหนา   
 

สุพจน  ทรายแกว (2545) กลาวไววา การวางแผนโครงการแบบตารางเหตุผลสัมพันธเปน
การวางแผนโครงการโดยแสดงความสัมพันธในเชิงท่ีเปนเหตุเปนผล  และสอดประสานกันท้ังใน
แถวแนวต้ังและแนวนอนขององคประกอบท่ีเปนโครงสรางพื้นฐานของโครงการ  โดยเปนการ
กําหนดรายละเอียดโครงการ  การแยกตัวช้ีวัดผลงานกับเปาหมายการดําเนินงานรายป ในการ
วางแผนโครงการระยะเวลา 4-5 ป  ตามกรอบแนวทางการวางแผนโครงการที่มุงเนนผลงานโดยมี
จุดเนนในการนําเสนอขอมูลเพื่อใหทราบวา  โครงการนี้มีวัตถุประสงคอะไร (What)  ทําไมถึงตอง
มีการดําเนินการโครงการนี้ (Why)  อะไรเปนผลสําเร็จท่ีโครงการตองการบรรลุถึง  โครงการน้ีจะ
ดําเนินการอยางไร (How)  โครงการจะบรรลุถึงผลสําเร็จท่ีตองการไดอยางไร  อะไรเปนปจจัย
ภายนอก (External  factors) ท่ีมีความสําคัญตอความสําเร็จของโครงการและวัตถุประสงค  เราจะ
สามารถวัดผลสําเร็จและผลงานของโครงการไดอยางไร  เราจะหาขอมูล  หลักฐานท่ีจะนํามาใชใน
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การประเมินผลโครงการไดจากท่ีใด  และโครงการจะตองใชงบประมาณในการดําเนินการจํานวน
เทาใด  โครงการแตละโครงการจะมีความสัมพันธกับโครงการอ่ืนและหรือแผนงานท่ีเหนือกวา  
โครงการจะไมเปนอิสระเฉพาะโครงการเดียว ดังนั้นแผนงานหนึ่งจะมีโครงการตางๆ ท่ีสอดคลอง
และสัมพันธกัน จึงเปนผลใหการวางแผนโครงการแบบตารางเหตุผลตองคํานึงถึงคุณลักษณะ
เกี่ยวกับโครงสรางเชิงลําดับของวัตถุประสงค (Hierarchy of Objective)   หรือระดับของ
วัตถุประสงคในการวางแผนโครงการ ซ่ึงมี  3  ระดับ ดังนี้ 
 
 1.  วัตถุประสงคระดับสูงสุด (Ultimate  Goal) เปนวตัถุประสงคอันเปนท่ีมาของโครงการ 
 
 2.  วัตถุประสงคระดับกลาง (Intermediate Goal)   เปนวตัถุประสงคท่ีเกิดข้ึนเพื่อสนบัสนุน
การบรรลุหรือการเกิดวัตถุประสงคระดับสูงสุด 
 
 3.  วัตถุประสงคระดับลาง  (Immediate  Goal)  เปนวัตถุประสงคท่ีกอใหเกดิวัตถุประสงค
ระดับกลาง วตัถุประสงคระดับนี้โดยปกติแลวจะเปนผลผลิตท่ีเกิดข้ึนทันทีเนื่องจากการปฏิบัติงาน
โครงการแตไมใชวัตถุประสงคท่ีแทจริงของโครงการ 
 

การนําแนวคิดเร่ืองระดับวัตถุประสงคมาใชประโยชนเพื่อใหเห็นวาโครงการหน่ึงๆจะตอง
กระทําใหวัตถุประสงคในระดับตางๆบรรลุผล  เม่ือดําเนินการเสร็จแลวจะทําใหวัตถุประสงค
แผนงานท่ีเหนือกวาอีกระดับบรรลุเปาหมาย  การวางแผนโครงการท่ีแสดงไวตามความสัมพันธเชิง
เหตุผลหน่ึงๆ จะตองสามารถช้ีใหเห็นระบบของแผนงานท้ังระบบได วัตถุประสงคของแผนหรือ
แผนงานระดับสูงสุดจะใชคําวา Goal  หรือ  Program Goal  วัตถุประสงคระดับกลางใชคําวา
Purpose หรือ Project Purpose และวัตถุประสงคท่ีใกลตัวใหใชคําวา  Output  หรือผลผลิตของ
โครงการ 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   ตองมีการดําเนินการตามแผนท่ีมีปจจัยแหงผลสําเร็จข้ึนมา  
ดังนั้นหนวยงานจะตองมีผลผลิตของโครงการและมีวัตถุประสงคระดับ Project Purpose  สําหรับ
การวางแผนงานสาธารณสุข  แนวคิดการดําเนินงานนํารูปแบบการวางแผนท่ีกลาวขางตนมา
ประยุกตใชโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (2548) กระทรวงสาธารณสุข  ใหแนวทางการ
วางแผนงานสาธารณสุขไว  กลาวคือ  การวางแผนตองใหทุกฝายท่ีเกี่ยวของเขามามีสวนรวม 
โดยเฉพาะโลกทัศนของการปกครองระบอบประชาธิปไตยไดเนนเปนปรัชญา เพราะการมีสวนรวม
ศึกษาสถานการณ  การรวมคิดวิเคราะหปญหา  การรวมคิดวางแผนแกไขพัฒนา  การรวมกํากับ 
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ติดตาม ประเมินผล และการรวมรับประโยชนจากการพัฒนานั้น  เปนกระบวนการเรียนรู  ท้ังนี้หาก
เขารู  เขาจะตระหนัก  จะรูสํานึก ในส่ิงท่ีควรตองทํา (Do) และไมควรทํา (Don’t do) ใหเกิด
ประโยชนแกตนเองและตองรับผิดชอบใหเกิดประโยชนตอสังคมดวย เปนการแกไขปญหาจาก
แนวคิดคน  โดยแกไขจากระดับจิตใจของปจเจกบุคคลที่เปนองคประกอบยอยสุดของสังคม อันจะ
สงผลใหผูคนท่ีเกี่ยวของทุกภาคฝายเกิดการเรียนรูและรูวาอะไรควรทําอะไรไมควรทํา มีจิตวิญญาณ
ในการอยากรวมพัฒนาสังคมท่ีแทจริง 
 

การวางแผนเปนท้ังศาสตรและศิลปท่ีตองประสานวิชาการเขากับขอเท็จจริง  ประสาน
ความตองการนโยบายของผูบริหาร (Top Down)  เขากับการนําไปสูการปฏิบัติ (Bottom Up) 
ประสานความทาทายและความเปนไปได  ประสานงานและประสานสัมพันธสรางทีม/สราง
เครือขายประสานผลประโยชนของมหาชนและปจเจกบุคคลใหบรรลุเปาหมายการพัฒนาภาพรวม 
ปรากฏตามตารางท่ี 1    
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ตารางท่ี 1  ตรรกะของแผนมิติสัมพันธของชาติและหนวยงานท่ีมีระดับช้ันตามสายบังคับบัญชา 
 

สาระ 

ระดับ 

วัตถุประสงค กระบวนการ/
วิธีการ  

ผลงาน ตัวชี้วัด ขอสมมติฐาน
เบื้องตน 

หนวยเหนือ
สุด 

เปาหมาย
สูงสุด 
(Ultimate 
Goal) 

แผนแมบทการ
พัฒนา เชน 
รัฐธรรมนูญ 
หรือแผนช้ีนํา
การพัฒนาเชน
แผนระดับชาติ 

ผลกระทบ ในระดบั
ผลกระทบ 

ความสําเร็จตอ
เปาหมาย      
สุดทายของการ
พัฒนา(End) 

หนวยเหนือ
ขึ้นไป 1 ระดับ 

เปาประสงค 
(Goal) 

แนวทางกวางๆ 
นโยบายรัฐบาล   
1* 

ผลสัมฤทธ์ิ ในระดบั
ผลสัมฤทธ์ิ 

ความสําเร็จ
สงผลตอ
ผลกระทบ 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ
ภารกิจหลัก 

เปาหมาย 
(Purpose) 

นโยบายของ
กระทรวง        
สาธารณสุข 2* 

ผลลัพธ ในระดบั
ผลลัพธ 

ความสําเร็จ
สงผลตอ
ผลสัมฤทธ์ิ 

หนวยงาน
ระดับลาง 1 
ระดับ 

วัตถุประสงค 
(Objective) 

วิธีการหลัก 
แผนงาน 
                   3* 

ผลผลิต ในระดบั
ผลผลิต 

ความสําเร็จ
สงผลตอ
ผลลัพธ 

หนวยงาน
ยอย/ 
หนวยปฏิบัต ิ

เปาหมายใน
การ
ดําเนินงาน 
(target) 

โครงการ/ 
กิจกรรม 
(Activity)   4* 

ผลงานราย 
โครงการ/ 
กิจกรรม 

ในระดบั      
โครงการ/       
กิจกรรม 

ความสําเร็จ
สงผลตอ
ผลผลิต 

ซ่ึงหนวยงานในระดับบนตองมีการบริหารนโยบาย  สนบัสนุนทรัพยากรทั้งเงิน บุคลากร ใหเกดิ
การดําเนนิงานตามโครงการ/ กิจกรรมสอดรับกับผลผลิต ผลลัพธ  ผลสัมฤทธ์ิท่ีคาดวาจะไดรับ  
ตลอดจนมีการกํากับติดตามประเมินผล 
* ตําแหนงของตรรกะท่ีจะตองวางแผน  1.  กลยุทธ  2.  กลวิธี  3.  เทคนิค   4.  เคล็ดลับ 
 
 



28 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัถือเปนหนวยงานท่ีอยูระดบั หนวยงานระดับลาง 1. และใน
ฐานะเปนผูแทนกระทรวงสาธารณสุข  สามารถดําเนินการเปนผูแทนระดับกระทรวงฯระดับจังหวดั 
 

การวางแผนโดยยดึตรรกะตามเปาหมายเช่ือมโยงความสัมพันธตามสายบังคับบัญชา
ราชการไทยดานสาธารณสุขดังกลาว  ปรากฏตามภาพท่ี  2 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพท่ี 2  ความเช่ือมโยงเปาหมายของหนวยงานที่มีลําดบัช้ันการบังคับบัญชาของ 

  ราชการไทยดานสาธารณสุข  
 
 

เปาหมายสูงสุด 

เปาประสงค 
รัฐบาล/หนวยงานราชการ 

เอกชน องคการพัฒนา
เอกชน/NGOs 

ประชาสังคม/
ประชาชน 

หนวยงานราชการสวนกลาง หนวยงานราชการสวนภูมิภาค หนวยงานราชการสวน
ทองถ่ิน 

เปาหมายบริการ 

กระทรวงสาธารณสุข 

ผูวาราชการจังหวัด 

นายอําเภอ 

วัตถุประสงค 

หนวยงานระดับกรม 

เปาหมายในการดําเนินการในสวนกลาง 

หนวยงานระดับปฏิบัติ /สํานัก/กอง /ศูนยเขต 

เปาหมายในการดําเนินการในภูมิภาค 

สสจ./ สสอ./สอ.และ รพศ/รพท./รพช. 

สป. 

สธ. 

1.กรุงเทพมหานคร 
2.เมืองพัทยา 
3.เทศบาลนคร/เมือง/ตําบล 
4.อบจ. 
5.อบต. 
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ดังจะเห็นวานโยบายและแผนมีหลายระดบัหลายมิติและมีตรรกะแลว การมีสวนรวมใน
การวางแผน ดําเนนิงาน ติดตามประเมินผล อันเกิดประโยชนรวมกนัและเกิดประโยชนกับ
ประชาชน จึงมีความจําเปนในการทําใหเกิดความสําเร็จตามเปาหมายในการนํานโยบายหรือยุทธ-
ศาสตรสูการปฏิบัติในพื้นท่ี การวางแผนและการติดตามประเมินผลตองทําแบบองครวมทุกมิติใน
แตละระดับ  ปรากฏตามภาพท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3  การกระจายความรับผิดชอบในการจัดทําแผนสาธารณสุขอยางครบวงจร 

 
การบริหารเชนนี้จะใหอํานาจผูนําองคการในแตละระดับไดคิดวางแผน  สรรหากลยุทธการ

พัฒนา  และมีการกระจายทรัพยากรใหลงสูพื้นท่ีอยางเปนข้ันตอน  เม่ือการวางแผนทําใหเกิดผล
งาน   และผลงานท่ีแทจริงนั้นสามารถนํามาแลกทรัพยากรในสัดสวนท่ีเปนธรรมเม่ือใด    จะสราง
ความกระตือรือรน  แรงจูงใจในการทํางานของพ้ืนท่ีระดับลางอยางอัตโนมัติและจะสงผลดีให
เกิดข้ึนมากในยุคของการลดกําลังคนภาครัฐในสวนกลาง 

 

ทรัพยากร 

ขอมูล 
/สภาพปญหา 

แผนกระทรวงสาธารณสุข 

ขอมูล 19 เขต  

แผนเขต  19 เขต 

ขอมูลจากจังหวัดในเขต 
ประมาณ 2-10 จังหวดั 

แผนจังหวัด 

ขอมูลจากอําเภอในจังหวัด 
ประมาณ 3-15 อําเภอ 

แผนอําเภอ 

ขอมูลจากตําบลในอําเภอ 
ประมาณ 5-15 ตําบล 
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ดังนั้น  การดําเนินงานดานสาธารณสุขตองมีการบูรณาการและสนับสนุนทรัพยากรรวมกัน
ทุกหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เพื่อดําเนินงานในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบใหเกิด
บรรลุวัตถุประสงคหรือผลผลิต ตัวช้ีวัดในพื้นท่ีตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัย    จึงจําเปนตองอาศัยการดําเนินงานแบบบูรณาการท้ังภายในและภายนอกสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด    ดังนั้นจึงไดศึกษาแนวคิดการดําเนินงานแบบการบูรณาการ  ดังนี้ 

  
แนวคิดการดําเนินงานแบบบูรณาการ 

 
การดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ซ่ึงเปนองคการท่ีมีภารกิจหนาท่ีนํา

นโยบายรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข  ไปสูการปฏิบัติในพื้นท่ีใหเหมาะสมและเกิดผลสําเร็จ 
การดําเนินงานดานสุขอนามัยระดับจังหวัดนั้นจําเปนตองมีความรวมมือจากทุกภาคสวน  จึงจะทํา
ใหเกิดการมีสุขอนามัยท่ีดีไดของประชาชนในพ้ืนท่ี  ดังนั้นการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติ
ดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ตองอาศัยการดําเนินงานแบบบูรณาการท้ังภายใน
และภายนอกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ซ่ึงแนวคิดของการดําเนินงานแบบบูรณาการไดศึกษา
ความหมายของการบูรณาการ  และศึกษาการดําเนินงานแบบบูรณาการ  มีดังนี้ 
 
ความหมายการบูรณาการ 
 

ถิระ  ถาวรบุตร (2549)  ใหความหมายวา  การบูรณาการ หมายถึง ความครอบคลุมและ
ท่ัวถึงของการใชแนวทางที่สอดคลองไปในแนวทางเดียวกันกับความตองการของสวนราชการ  การ
ใชตัวช้ีวัด  เปาหมาย  สารสนเทศของหนวยงานตางๆ รวมกันท่ัวท้ังองคการที่เกี่ยวของกัน  รวมถึง
แผนงาน  กระบวนการ  ผลลัพธ  การปฏิบัติการท่ีมีความสอดคลองเพ่ือสนับสนุนใหเกิด
เปาประสงคระดับองคการ 
 

ณัฐยา  สินตระการผล และ วันดี  มานศรีสุข (2549, 64-65)  ใหความหมายการบูรณาการ
หมายถึง การใหความรวมมือโดยการมีสวนรวมในการวางแผน การแกไขปญหา  การแบงปน
แลกเปล่ียนความคิดเห็นความรูสึกกับคนอ่ืน การเสนอใหความชวยเหลือสนับสนุนผูอ่ืน และการ
สนับสนุนใหผูอ่ืนทํางานเพ่ือเปาหมายของสวนรวม   
 

ประชุม  รอดประเสริฐ (2539: 315-317) ใหความหมาย  การบูรณาการ (Integration)  ไววา
เปนการรวมกันเพื่อใหเกิดความสมบูรณหรือความเปนหนึ่งเดียวกัน  หรือสรุปวาการบูรณาการเปน
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การทํางานหรือทําหนาท่ีรวมกัน (Synergism) ของสวนประกอบตางๆ ท่ีเปนอิสระจากกันอยางเปน
ระบบแลวกอใหเกิดผลงาน  ผูบริหารท่ีมีความสามารถในการบูรณาการส่ิงตางๆยอมชวยใหการ
ปฏิบัติงานดีข้ึนและการปฏิบัติงานประสานสัมพันธกันดวยดี  การบูรณาการไมใชอยูเฉพาะในกลุม
งานลักษณะเดียวกันเทานั้น  แตจะตองบูรณาการดวยกันท้ังหมดจึงจะทําใหการดําเนินงานสูทิศทาง
ท่ีตองการใหบรรลุเปาหมาย   การบูรณาการเนน  3  ลักษณะ  ไดแก   
 
 1.  การบูรณาการวัตถุ   (Integration  of  Things)  เนนการใชเคร่ืองไมเคร่ืองมือ  วัสดุ
อุปกรณท่ีใชทํางานรวมกนัทําใหเกิดการประหยัด 
 
 2.  การบูรณาการคน (Integration  of  People)  การบริหารงานเนนการสรางความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน  การใหทุกคนมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน  การสรางแรงจูงใจ  การสรางมนุษย-
สัมพันธในการปฏิบัติงาน 
 

3.  การบูรณาการความคิด   (Integration  of  Ideas)    เปนการรวมการบูรณาการระบบ  
พฤติกรรมองคการ  ยุทธศาสตรในการยุติ  ขอมูลสารสนเทศ  ความรับผิดชอบตอสังคม 
 
การบริหารงานและการดําเนินงานแบบบูรณาการ 
 

สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย (2546)  ใหแนวคิดและแนวทางดําเนินงานเกี่ยวกับการ
บริหารราชการจังหวัดแบบบูรณาการเพื่อการพัฒนา  โดยการจัดระบบบริหารจัดการมีลักษณะเปน
ระบบบริหารจัดการในแนวราบ  ท่ีใชการบูรณาการทํางานของทุกภาคสวนในพื้นท่ีในลักษณะ 
“พื้นท่ี -  พันธกิจ - การมีสวนรวม (Area - Functional -Participation: A-F-P) ในข้ันตอนการทํางาน 
เพื่อสรางหุนสวนในการพัฒนาในระดับจังหวัด   มีเปาหมายตอบสนองความตองการของประชาชน
ผูใชบริการดวยระบบงานท่ีมุงเนนผลสัมฤทธ์ิของงาน (Result  Based)  ดวยมาตรฐานผลงานข้ันสูง 
(High  Performance  Output)  เง่ือนไขปจจัยความสําเร็จในดานการบริหารงบประมาณท่ีตองบูรณา-
การการพัฒนาระหวางหนวยงานของจังหวัดอยางแทจริง   มีการพัฒนาฐานขอมูลของจังหวัด และ
จัดทําฐานขอมูลระบบการวางแผนในจังหวัด  สวนกลไกการกํากับดูแลระบบบริหารราชการจังหวดั
แบบบูรณาการมีการต้ังคณะกรรมการอํานวยการกํากับดูแลการดําเนินงาน  มีระบบการติดตาม
ประเมินผลงานภายในจังหวัด 
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ชัยอนันต  สมุทรวณิช (2547: 7-16) ไดกลาวถึงการบูรณาการเพื่อดําเนินงานเร่ืองสุขภาพ 
จําเปนตองมีการดําเนินงานรวมกันทุกภาคสวนเพ่ือการปองกัน  แกไขปญหาท่ีจะเกิดผลตอสุขภาพ 
ท้ังนี้การจัดการเพียงกระทรวงสาธารณสุขเพียงกระทรวงเดียวตามภารกิจนั้น  จะเกิดความสําเร็จ
เปนไปไดยากแลว   ท้ังนี้เพราะเนื่องจากนโยบายดานสุขภาพนั้นมิไดเปนตัวแปรอิสระอีกตอไป  
และไมจํากัดอยูในวิชาชีพแพทย  พยาบาล  นักวิชาการสาธารณสุข หรือระบบบริการทางการแพทย
เทานั้น   ท้ังนี้เพราะวาการพัฒนาดานตางๆ ของมนุษยท้ังดานเศรษฐกิจ  การเกษตร  อุตสาหกรรม  
คมนาคมขนสง  พลังงาน  การศึกษา  การขยายตัวเหลานี้เกิดข้ึนจากนโยบายการพัฒนาในสาขา
ตางๆ นั้นเพิ่มภาระใหกับงานดานสุขภาพมากข้ึน  และในระยะหลังๆ  มีโรคระบาดมีขามชาติ
มากมายท่ีมีโรคจากสาเหตุอ่ืนๆ  ท่ีไมใชสาเหตุทางสุขภาพ   แตเปนจากพฤติกรรม  คือ โรคเอดส  
ยาเสพติด ดังนั้นการบริหารจัดการแบบองคการแบบเดิม  จึงตองขับเคล่ือนมาเปนองคการแบบ
เครือขายท่ีมีท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน  หรือทุกภาคสวนชวยกันเปนเครือขายนโยบาย  งบประมาณแต
ละองคการที่เขามาเพื่อบริหารจัดการ อาจจะพิจารณารวมกันและแยกกันไปตั้ง  สวนดานเทคโนโลย ี
ดานบุคลากร จะมีการทํางานรวมกันเพื่อใหไดเกิดผลตอการดูแลสุขภาพแบบองครวม   
 
 วิชัย  เทียนถาวร (2548ก: 6)  ไดกลาวไววาการรวมกันดาํเนินงานหรือบูรณาการในเชิงการ
บริหารงานดานสุขภาพ  จําเปนตองสรางความตระหนกัในคุณคาการทําใหบรรลุการมีสุขภาพดีซ่ึง
ตองทําใหทุกภาคสวนเกิดคานิยมรวม (Shared Value) และมีสวนรวมในการดําเนินงานดานสุขภาพ
ประกอบดวย  ภาคเอกชน  ภาคประชาชน  ภาครัฐ  ในการดําเนินงานเห็นวาเร่ืองสุขภาพเปนเร่ืองท่ี
สําคัญในการพัฒนาคน ดังคํากลาวท่ีวา  Better  Health > Better  Speed > Better  Wealth >Better  
Health  ขอเพียงใหมีสุขภาพดียอมแขงขันไดดกีวา เกดิความม่ังค่ังไดและสามารถทําใหเกิดสุขภาพ
ดีไดดยีิ่งข้ึน  ประกอบกับ สุชาดา  จกัรพิสุทธิ (ม.ป.ป.) ใหหลักการและกระบวนการมีสวนรวมไว   
กลาวคือ  
 

1.  การระดมความคิดเห็นและวิเคราะหปญหารวมกนั  ในลักษณะของการรวมคิด  มิใชจาก
ฝายหนึ่งฝายเดียวบนพื้นฐานความศรัทธาวาทุกคนท่ีเขามามีสวนรวมนั้นมีศักยภาพ    

 
2.  การวางแผน   คือ   นําส่ิงท่ีรวมกันคิดมากําหนดเปนแผนปฏิบัติการรวมกัน  ดวยการ

ระดมทรัพยากรจากทุกฝาย  ท้ัง  คน  ส่ิงของ  งบประมาณ และเวลา 
 
3.  การลงมือทํา  คือ  การนําแผนงานท่ีไดไปรวมกันทําและแบงงานกันรับผิดชอบเพื่อให

เปนไปตามแผนหรือเปาหมายท่ีวางไว 
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4.  การติดตามประเมินผล  คือ รวมกันติดตามผลงานท่ีทําและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวาง 
การทํางาน  รวมกันคิดพัฒนา  ปรับปรุงใหงานดีข้ึน  

 
5.  การรับประโยชนรวมกนั มีท้ังผลประโยชนแหงรูปธรรมท่ีตองการใหเกิดตามกิจกรรมท่ี

ทํานั้น  และผลประโยชนโดยออมแตมีความสําคัญมาก  คือ  การเรียนรูจากการรวมคิดรวมทํา  และ
ความสัมพันธระหวางภาคีท่ีพัฒนาไปสูการมีสวนรวมท่ีสมานฉันท  เสมอภาค  และเอ้ืออาทรกัน
มากข้ึนเปนลําดับ 
 

เรวัตร  ชาตรีวิศิษฎ (2539) ไดกลาวถึง  การบูรณาการท่ีมีแนวทางปฏิบัติงานรวมกันของ
องคการตางๆ  องคการท่ีทําหนาท่ีปฏิบัติการอยูในพื้นท่ีเดียวกัน   หรือองคการท่ีใหบริการ
ประชาชนดวยกันหากความสัมพันธระหวางองคการเปนไปในทางรวมมือกันแลว จะมีผลดีในแงท่ี
ทรัพยากรจะถูกใชอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ท้ังนี้บริการแตละองคการจะใหตอประชาชนตอง
ไมมีการซํ้าซอนหากองคการประสานรวมมือกัน  การใชทรัพยากรของแตละองคการจะนําไปสู
ประโยชนสูงสุด การสรางระบบความสัมพันธระหวางองคการกอใหเกิดประสิทธิผลมากในการ
ดําเนินงาน มีรูปแบบการดําเนินงานระหวางองคการ  การประสานผลประโยชน  และการ
ประสานงาน  ซ่ึงไดกลาวไวดังนี้ 

 
1.  รูปแบบการประสานงานระหวางองคการ  ประกอบดวย 
 

1.1  รูปแบบการรวมมือกันประสานงานระหวางองคการมีรูปแบบซ่ึงแบงออกได    2 
ลักษณะ ไดแก การตกลงรวมกัน (Bargaining) คือ การตกลงรวมกันระหวางองคการ 2 องคการหรือ
มากกวา  เพื่อการแลกเปล่ียนผลตอบแทนซ่ึงกันและกัน  และการเขารวมกัน (Coalition)  คือ  การ
รวมมือกันปฏิบัติงานระหวาง 2 องคการหรือมากกวา เพื่อเปาหมายเดียวกัน 

 
1.2  มูลเหตุท่ีทําใหเกิดความรวมมือระหวางกันและกัน  มีลักษณะจะตองพึ่งพาอาศัย

ซ่ึงกันและกันบางบางสวน  ยอมรับรูถึงความจําเปนท่ีตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน  และมีการ
แสดงออกซ่ึงความจําเปนหรือความตองการพึ่งพาอาศัยกันในระดับปฏิบัติการ 

 
1.3  ปจจัยท่ีทําใหการรวมมือประสานงานประสบผลสําเร็จ ไดแก   ความเขาใจและ

ยอมรับเปาหมายเดียวกันหรือเปาหมายของแตละหนวยงานอันสนับสนุนซ่ึงกันและกันโดยบรรจบ
กันเปนเปาหมายอันหนึ่งอันเดียวกัน  การตกลงจะมีในระดับสูงกวาองคการเพื่อประโยชนในการ
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วิเคราะหเปาหมายของหนวยงานรวมกัน   การวิเคราะหปญหาและหาวิธีการเพื่อแกไขปญหาอยาง
เปนระบบรวมกันมิใชตางหนวยงานตางแกปญหาตามลําพัง การแกปญหาในอันท่ีจะเกิดประโยชน
กับผูรับบริการสวนรวม   คํานึงถึงเปาหมายของการทํางานมากกวาวิธีการ  องคการตางๆ มี
ทรัพยากรเฉพาะอยางสามารถนํามาใชประโยชนของโครงการได และสามารถนํามาแลกเปล่ียนกัน
ไดไมวาทรัพยากรนั้นจะเปน คน เงิน วัสดุ  การมีขอผูกพันระหวางหนวยงานที่จําเปนตองใหมีการ
ประสานงานกัน 

 
1.4  หลักและแนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน  ระหวางภาคเอกชนและสวนราชการและ

รัฐวิสาหกิจ  หากจะใหการดําเนินงานสําเร็จผลตามท่ีตองการ  จําเปนตองวางแนวทางในการทํางาน
รวมกัน  หลักเกณฑการทํางานรวมกนั  ประกอบดวย  หลักการทํางานรวมกนั  ข้ันตอนการทํางาน  
แนวทางการปฏิบัติและพฤติกรรมของหนวยงาน  และลักษณะการปฏิบัติงานรวมกนั   

 
 1.4.1  หลักการทํางานรวมกัน  คือ  จัดต้ังคณะทํางานหรือกลุมทํางานเพื่อใหการ

ประสานงานไดสะดวกและยังเปนการพิจารณาหรือกําหนดแนวทางรวมกัน  กําหนดแผนการและ
วิธีการประสานงานรวมถึงวิธีปฏิบัติใหแนชัดและแจงใหกับผูปฏิบัติงานทราบ  ลดปญหาความ
ขัดแยงและปรับวิธีการทํางานเขาหากัน   

 
 1.4.2  ข้ันตอนการทํางาน   มีการติดตอประสานงานกันเปนการภายในเบ้ืองตน  

จัดต้ังคณะทํางานหรือกลุมทํางาน เพื่อแลกเปล่ียนขอคิดเห็นและกําหนดวิธีการในรายละเอียด  
ประสานวัตถุประสงค นโยบาย  ผลประโยชน  ช้ีแจงขอบังคับและกฎหมายหรือระเบียบวิธีการ  
กําหนดหนาท่ีและความรับผิดชอบแตละหนวยงานใหชัดเจน  กําหนดแผนงานเพื่อสะดวกตอการ
ติดตามและตรวจสอบผลการดําเนินงาน  ประชุมช้ีแจงปญหาและแนวทางแกไขปญหา  ช้ีแจง
นโยบายที่แนชัดแกผูรวมปฏิบัติงานภายหลังการประชุมของคณะกรรมการ หรือ คณะทํางาน  และ
กําหนดการติดตอส่ือสารระหวางกันขององคการหรือหนวยงานเพื่อใหหนวยงานสามารถทํางานได
และรูถึงการเปล่ียนแปลง 

 
 1.4.3  แนวทางปฏิบัติและพฤติกรรมของหนวยงาน    เนื่องจากระบบการทํางาน

และพฤติกรรมของแตละองคการตางกัน พฤติกรรมและคานิยมของผูปฏิบัติงานเปนส่ิงสําคัญจึง
ควรมีการปรับหรือเปล่ียนความรูสึก  ความนิยมในแตละหนวยงานหรือองคการ  คือ สรางทัศนคติ
ท่ีดีตอกันไมคิดวาเปนฝายใดแตคิดวาเปนเพื่อนรวมงานกัน ทํางานเพ่ือเกิดประโยชนตอสังคม  
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สรางแนวความคิดใหตรงกัน  การเอ้ืออํานวยดานขอมูลขาวสาร  และการทําความรูจักกันในรูปของ
การประชุมสัมมนา  การดูงาน  เพื่อใหเกิดการคุนเคยกัน 

 
1.5  ลักษณะการทํางานรวมกัน  โดยมีการประสานงานในเร่ืองการแลกเปล่ียนขาวสาร

ขอมูลอยางเปนทางการ  จัดใหมีการแลกเปล่ียนเจาหนาท่ี  ทรัพยากร  วัสดุอุปกรณ 
 

 2.  การประสานผลประโยชน  มีวิธีการโดยองคการหรือหนวยงานตองมีการสรางมนุษย-
สัมพันธท่ีดีซ่ึงเปนเร่ืองของการจูงใจบุคคลใหมีการทํางานรวมกัน   การจัดระบบการบริหารงานท่ี
ตองอาศัยภาวะผูนําท่ีมีความรู  ทักษะท้ังในดานพฤติกรรมมนุษยและดานการบริหารงาน   การจัด
ระบบงานและจัดระบบการส่ือความท่ีดีภายในองคการ   และการสงเสริมความสํานึกในความ
รับผิดชอบ 

 
 3.  การประสานงาน  หลักการประสานงาน  ประกอบดวย  ผูมีอํานาจส่ังงานชัดเจน  การ
ติดตอส่ือสารเพื่อแลกเปล่ียนขอเท็จจริง การรวมมือซ่ึงกันและกัน   การวางแผนและกําหนดวิธีการ
ทํางาน  การประสานนโยบาย  สําหรับวิธีการประสานใชรูปแบบคณะทํางาน  คณะกรรมการผสม  
กําหนดอํานาจหนาท่ีชัดเจน  มีการตรวจและติดตามผลในแตละชวงเวลา  
 
 สุพจน  ทรายแกว (2544: 145-148)  กลาวไววา  การวัดผลการปฏิบัติงานแนวการบริหาร
คุณภาพท่ัวท้ังองคการ (The  European  Foundation  for  Quality  Management  (EFQM)) เปนตัว
แบบท่ีใชหลักการประเมินผลองคการ (Evaluation  Logic)  คลอบคลุมท้ังการประเมินความสัมพันธ
เชิงเหตุเชิงผลและความสัมพันธระหวางกันท่ีแสดงผลในเชิงเปรียบเทียบไดโดย  EFQM ไดทําการ
ประเมินผลงานภายใตหลักการ  RADAR Logic  ซ่ึงประกอบดวยสวนสําคัญ 4 สวน คือ การ
ประเมินผลงาน (Results)  การประเมินวิธีการวางแผนการปฏิบัติงาน (Approach) การประเมิน
วิธีการที่องคการดําเนินกิจกรรมใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีวางไว (Deployment)  และการประเมินวิธีท่ี
องคการใชในการประเมินผลตนเอง (Assessment  and  Review)  องคประกอบของปจจัยท่ีนํามา
วัดผลสําเร็จของการปฏิบัติงานขององคการตางๆ  ประกอบดวย 
 
 1.  กลุมปจจัยตน  คือ  ภาวะผูนํา (Leadership)  นโยบายและกลยุทธ (Policy and Strategy) 
สมาชิกขององคการ (People) พันธมิตรและทรัพยากร (Partnership and Resources)  และกระบวน-
การทํางาน (Process)  ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้
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1.1  ปจจัยภาวะผูนํา (Leadership) เปนความสามารถในการพัฒนาภารกิจหลัก  วิสัย-
ทัศน  คานิยม  ความผูกพันในกระบวนการพัฒนาระบบบริหารงานขององคการ  ความเอาใจใส
ผูรับบริการ  พันธมิตร และกลุมตางๆของสังคม  ความสามารถในการจูงใจ  สนับสนุน  และเขาใจ
สมาชิกขององคการ 
 

1.2  ปจจัยนโยบายและกลยุทธ   (Policy  and  Strategy)    มีความหมายถึงนโยบายและ
กลยุทธมีพื้นฐานอยูบนความตองการในปจจุบัน อนาคต และความคาดหวังของผูท่ีจะไดรับผลจาก
การดําเนินกิจกรรมตามนโยบายและกลยุทธนั้น  นโยบายและกลยุทธมีพื้นฐานจากขอมูลท่ีไดจาก
การวัดผลการปฏิบัติงาน งานวิจัย  การเรียนรูและกิจกรรมเชิงสรางสรรค นโยบายและกลยุทธไดรับ
การพัฒนา  ทบทวน  และปรับปรุงแกไขใหทันตอเหตุการณ  การดําเนินการเชิงนโยบายโดย
คํานึงถึงกระบวนการหลัก  การติดตอส่ือสารและการนํานโยบายและกลยุทธไปปฏิบัติ 
 

1.3  ปจจยัสมาชิกขององคการ   (People)   ทรัพยากรมนุษย  ไดรับการวางแผนพัฒนา  
บริหารจัดการและพัฒนา  ความรูความสามารถของสมาชิกองคการไดรับการสนับสนุนและพัฒนา  
สมาชิกขององคการทรงสิทธิและอํานาจหนาท่ี  การติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกขององคการและ
องคการ  สมาชิกขององคการไดรับแรงจูงใจและไดรับการเอาใจใส 
 

1.4  ปจจัยพันธมิตรและทรัพยากร (Partnership  and  Resources)  มีการบริหารและ
ติดตอสัมพันธกับพันธมิตรขององคการ   ทรัพยากรดานการเงิน     ความพรอมของอุปกรณและ
เคร่ืองมือ ความพรอมของเทคโนโลยี   และระบบขอมูลสารสนเทศ 
 

1.5  ปจจัยกระบวนการทํางาน  (Process)  มีการวางระบบและกระบวนการบริหารการ
ทํางาน  กระบวนการทํางานไดรับการพัฒนาเพ่ือความพึงพอใจของผูรับบริการและผูท่ีจะไดรับผล
จากการดําเนินกิจกรรมนั้น  การบริการไดรับการพัฒนาโดยมีพื้นฐานบนความตองการและความ
คาดหวังของผูรับบริการ  การใหบริการเกิดข้ึนจริงและมีการสรางความสัมพันธระหวางองคการกับ
ผูรับบริการ 
 
 2.  กลุมปจจัยตาม  คือ ผลท่ีเกิดกับกลุมผูรับบริการ (Customer  Results) ผลท่ีเกิดข้ึนกับ
สมาชิกองคการ (People  Results) ผลท่ีเกิดข้ึนกับสังคม (Society  Results)  และผลการปฏิบัติงาน
หลัก (Key  Performance  Results)  สําหรับกลุมผลท่ีเกิดกับผูรับบริการ  สมาชิกองคการ  และสังคม 
ใชตัวช้ีวัดผลงาน 2 สวน คือ ตัวช้ีวัดการรับรู (Perception Measures)   และตัวช้ีวัดผลงาน 
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(Performance  Indicators) สวนผลการปฏิบัติงานหลัก ไดแก ผลงานท่ีดําเนินงานภายใตกรอบของ
วัตถุประสงคและเปาหมายขององคการหรือแผนงานเชิงกลยุทธท่ีกําหนด ประกอบดวยตัวช้ีวัด
ผลงาน 2 สวน คือ Key  Performance  Outcomes และ Key  Performance  Indicators 
 
 จากแนวคิดการดําเนินงานแบบบูรณาการขางตน   การปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อใหเกิดผลสําเร็จ   จําเปนตองมีการดําเนินงานแบบ
การบูรณาการงานท้ังภายในและภายนอกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ท้ังนี้เนื่องจากการบูรณาการ
งานท่ีทําใหเกิดการประสานงาน  การทํางานรวมกัน  การแบงงาน  หนวยงาน กลุม คณะทํางาน
รับผิดชอบอยางชัดเจน  จะเกิดความรวมมือหนวยงานตางๆในจังหวัดเพื่อปฏิบัติตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัย   การใชทรัพยากรรวมกันในการทํางานตลอดจนการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานระหวางหนวยงานในจังหวัด และภายในหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะทําให
การดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยเกิดประสิทธิภาพ  และจะเกิดผลตาม
เปาหมายท่ีไดรวมกําหนดไว  รวมถึงมีผลงานของแตละหนวยงานสงผลถึงเปาหมายผลผลิตผลลัพธ  
การจะทําใหยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย   สําเร็จบรรลุตามเปาหมายการมีสุขภาพดีของ
ประชาชนไดจะเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในจังหวัดไดระดับหนึ่ง   ดังนั้นการบูรณาการ
ท้ังงานและทรัพยากรในจังหวัดเพื่อระดมกําลังและงานไมใหซํ้าซอน   ทรัพยากรมนุษยไดรับการ
พัฒนาเพื่อนําวิชาการประยุกตใหการปฏิบัติเกิดประสิทธิผล  มีกระบวนการทํางานท่ีดี  ประกอบกับ
การติดตามผลหลังการปฏิบัติงานในแตละชวงเวลา  การวัดผลความสําเร็จจากการดําเนินงานตาม
แผนงานกิจกรรมท่ีวางไว  จะเปนการวัดผลงานความสําเร็จในการทํางานของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
 

การศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการตรวจสอบเอกสารและรายงานการวิจัยตางๆ   พบงานศึกษาวิจัยท่ีสามารถนํามา
สนับสนุนและเปนกรอบตัวอยางในการศึกษาเร่ือง  “ปจจัยความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด”   มีดังนี้ 
 
 ฉลอง  ทองแผ (2548) ไดศึกษาเร่ืองความจําเปนการสรางคานิยมสุขภาวะมากอน (Healthy  
First) ในการพัฒนาสังคมไทย  โดยการศึกษาปรากฏการณจริงในชวงเวลา  2547-2548  ควบคูกับ
การพิจารณาการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย เพื่อหาจุดคานงัดท่ีจะสงผล
ถึงการดําเนินงานท่ีเปนสวนทําใหงานสวนอ่ืนสัมฤทธ์ิผลไดจริง  ตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
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สุขอนามัย  ซ่ึงใชเง่ือนไขหลักในการดําเนินงานใหเกิดสุขภาพดี 2 ประการ  คือ  สภาพแวดลอม
และเง่ือนไขทางสังคมและคานิยมและวัฒนธรรมท่ีดีเปนกรอบในการศึกษา  ซ่ึงใชกลยุทธการสราง
คานิยมสุขภาวะมากอน  ในการทําใหคนสุขภาพดีไดดวยการสรางความเขาใจกับหนวยงาน
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขท้ังหนวยงานภาครัฐ  เอกชน  องคการพัฒนาเอกชน  ภาคประชาชน 
และผูนําทางการเมืองโดยการทําใหเกิดคานิยมรวม (Shared  Value)  ท้ังนี้เพื่อใหการวางแผนงานท่ี
มีเปาหมายเดียวกันท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดีเปนสําคัญกอน  อีกท้ังจะไดตระหนักถึงการปองกัน
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดําเนินงานโครงการตางๆ  ซ่ึงจะสงผลกระทบทางเสียตอสุขภาพ  
และมุงทําใหเกิดสุขภาวะในสังคมท่ีแทจริงในการพัฒนาสังคมไทย   การนํากลยุทธคานิยมสุขภาวะ
มากอน   มาปรับใชเปนวิธีการในการวางแผนงานของทุกหนวยงานจากการแปลงนโยบายตางๆ  จะ
เปนปจจัยความสําเร็จตามแนวคิดยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยสูการปฏิบัติของทุกภาคสวน 
 
 พรพันธ  บุณยรัตนพันธุ และ คณะ (2548)  ไดศึกษาเร่ืองเคร่ืองช้ีวัดคนไทยสุขภาพดี (The 
study of Healthy Thai Indicators) โดยวัตถุประสงคท่ีศึกษาเพื่อการสรางภาพลักษณของคนไทยท่ีมี
สุขภาพดีท้ังรางกาย  จิตใจ สังคม และพฤติกรรมท่ีจะนําไปสูการมีสุขภาวะในชวงอายุตอไป รวมถึง
พัฒนาเคร่ืองช้ีวัดท่ีจะวัดคุณสมบัติตางๆ  เร่ิมศึกษาปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในแตละกลุมอายุของคน
ไทย  ปจจัยเส่ียงหรือสาเหตุของปญหาและปจจัยคุมครองซ่ึงไดสรางเปนเกณฑและเคร่ืองช้ีวัดคน
ไทยสุขภาพดีตามอายุและเพศ  รวมท้ังส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนสภาวะสุขภาพ  และขอความเห็น
และขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิดานตางๆที่เกี่ยวของ 32 คน  และเสนอชุมชนเพื่อรับฟงความ
คิดเห็นและนํามารวมรวมเปนเกณฑและตัวช้ีวัดคนไทยสุขภาพดีในกลุมอายุ  รวมทั้งส่ิงแวดลอมท่ี
สนับสนุนการมีสุขภาพดี  และไดนําเคร่ืองช้ีวัดไปทดสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือถือ  เคร่ืองช้ี
วัดเปนแบบสอบถามนําไปประเมินสุขภาวะของประชากรใน 4 ภาค คือ  กรุงเทพมหานคร  นาน  
สระแกว  อํานาจเจริญ และยะลา  ผลการศึกษาพบวาประชากรไทยในกลุมอายุมีสุขภาพดาน
กายภาพระดับใชไดแตระดับสติปญญา (IQ)  ในเด็กนักเรียนประมาณคร่ึงหนึ่งอยูในเกณฑท่ีตํ่ากวา
มาตรฐาน  ดานพฤติกรรมลดความเส่ียงจากอุบัติเหตุนอยปฏิบัติไดไมครบถวนถูกตอง  เด็กกอนวัย
เรียนเร่ิมใชความรุนแรงรอยละ 30  สําหรับชุมชนดานกายภาพรอยละ 80  ข้ึนไปยังพบนอยในเร่ือง
ระบบปองกันอุบัติภัย   การรักษาความปลอดภัยและสถานท่ีพักผอนหยอนใจรวมกันของชุมชน ซ่ึง
ผลการศึกษาเคร่ืองช้ีวัดเหลานี้สามารถแสดงสถานะสุขภาพทางบวกของชุมชนไดในระดับหนึ่งแต
ตองศึกษาตอไปถึงความสามารถในการทํานายสุขภาพและการปรับการวัดใหเปนองครวมมากข้ึน  
รวมถึงกลุมผูวิจัยไดปรับเคร่ืองช้ีวัดใหส้ันและงายข้ึนเหมาะสําหรับการใชโดยประชากรหรอืองคกร
ชุมชนเพื่อประเมินสุขภาวะไดดวยตนเอง 
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 พิเชฐ  บัญญัติ (2549) ไดศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ โดยการวิจัยปฏิบัติการ (Action research) ดวยการสังเกต  สัมภาษณผูบริหารและ
ผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลบานตาก  รวมกับการศึกษาจากเอกสารและวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิชวงป 
2540-2548  ผลการศึกษาปจจัยความสําเร็จขององคการ มี 9 ปจจัย  คือ การมุงเนนสุขภาวะ  การ
ขับเคล่ือนเชิงกลยุทธ  ชุมชนเขมแข็ง  มุงผลของประชาชนในชุมชน  การบริหารจัดการ  นวัตกรรม  
การทํางานเปนทีม การมีสวนรวม และการดําเนินงานแบบยั่งยืน  ท้ังนี้โดยรวมเปนปจจัยในการ
จัดการสรางเสริมสุขภาพท่ัวท้ังองคการที่เปนแนวทางในการพัฒนา 
 
 เพลินตา  อิทธิศานต (2549) ไดศึกษาวิจัยเร่ืองเสนทางสูความสําเร็จของศูนยเด็กเล็กนาอยู 
32 แหง ใน 8 จังหวัด ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยวัตถุประสงคเพื่อหาปจจัยความสําเร็จ  ปญหา  
อุปสรรคในการดําเนินงาน  และกลยุทธในการดําเนินงานของศูนยเด็กเล็กนาอยูระดับดี-ดีมาก  
ศึกษาขอจํากัดศูนยเด็กเล็กท่ีเขารวมโครงการแตไมผานเกณฑการประเมินระดับดี-ดีมาก  ศึกษา
ความพึงพอใจของพอแม/ผูปกครอง  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยความสําเร็จของศูนยเด็กเล็กนาอยู
ระดับดี-ดีมาก มี  3  ประการ  คือ  การรับรูเกี่ยวกับโครงการศูนยเด็กเล็กนาอยูจากผูมีสวนเกี่ยวของ
ทุกฝาย ทุกระดับ  ความรูเกี่ยวกับการดูแลเด็กและอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ  และความรวมมือจากทุกภาค
สวนของสังคม  จําเปนตองประสานต้ังแตระดับนโยบายจนถึงผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี  สวนขอจํากัดท่ี
ศูนยเด็กเล็กท่ีเขารวมโครงการแตไมผานเกณฑการประเมินระดับดี – ดีมาก  ในเร่ืองโครงสรางเชิง
กายภาพ  สวนความพึงพอใจของพอแม/ผูปกครอง  พบวาในภาพรวมมีความพึงพอใจในเกณฑท่ีดี-
ดีมาก  และมากกวาคร่ึงหนึ่งของพอแม/ผูปกครองจากศูนยเด็กเล็กท่ีไมผานเกณฑมีความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง  ในการวิจัยไดมีขอเสนอแนะในเรื่องการบูรณาการงานโรงเรียน วัด โรงพยาบาล  
และศูนยเด็กเล็ก   เปนโครงการสถานท่ีสุขภาพดี 
 
 ปวีณา  ทับประยูร (2547)  ศึกษาปจจัยความสําเร็จของการเปนองคการแหงการเรียนรูของ
บริษัท อินเด็กซ อินเตอรเนช่ันแนล กรุป  จํากัด  กลุมประชากรท่ีศึกษาเปนพนักงานท้ังหมดจํานวน 
220 คน โดยศึกษาระดับความคิดเห็นของพนักงานท่ีมีตอสภาพองคการในดานเทคโนโลยี  ดาน
สภาพแวดลอม  และเทคนิคเคร่ืองมือตางๆในการสนับสนุนองคการแหงการเรียนรู  ศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับระดับของความสําเร็จของการเปนองคการแหงการเรียนรู  ผลการศึกษาพบวา
ปจจัยสภาพองคการดานเทคโนโลยี  สภาพแวดลอม  ดานเทคนิคและเคร่ืองมือตางๆมีความสัมพันธ
กับความสําเร็จของการเปนองคการแหงการเรียนรูในดานความเปนเลิศ  ทางวิชาชีพ  ดานรูปแบบ
วิธีคิดและมุมมองท่ีเปดกวาง  ดานการสรางและสานวิสัยทัศน ดานการเรียนรูรวมกันเปนทีม ดาน
ความคิดความเขาใจเชิงระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สวนความสัมพันธปจจัยสวน
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บุคคลกับความสําเร็จขององคการแหงการเรียนรู  เพศไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จ  สวนดาน
อายุ  การศึกษาสูงสุด  ตําแหนงงานปจจุบันและประสบการณในการทํางาน มีความสัมพันธกับ
ความสําเร็จของการเปนองคการแหงการเรียนรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 
 สรัญญา  ปฐมรังษิยังกุล (2545)  ศึกษาปจจัยความสําเร็จในการจัดทํามาตรฐานการจัดการ
ส่ิงแวดลอม ISO 14001 ของงานประกอบช้ินสวนอิเลคทรอนิคส: กรณีศึกษาบริษัทฮานาไมโคร
อิเลคทรอนิคส จํากัด (มหาชน) จังหวัดลําพูน กลุมผูบริหารบริษัท 24 คน  กลุมผูปฏิบัติงาน 254 คน 
โดยใชแนวคิดหลักการของ 7-S McKinsy  พบวาปจจัยความสําเร็จในการจัดระบบการจัดการ
ส่ิงแวดลอมฯ  ตามความคิดเห็นของกลุมผูบริหารเห็นวาปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดคือ พฤติกรรมโดยรวม
ของผูบริหารระดับสูง (Style) ในข้ันตอนตรวจสอบและแกไขปรับปรุง  การท่ีผูบริหารมีความ
มุงม่ัน  ผูบริหารใหการสนับสนุนดานกําลังคนและงบประมาณ  สวนผูปฏิบัติงานเห็นวาปจจัยท่ีมี
ความสําคัญมากท่ีสุด คือ คานิยมรวมขององคการในข้ันตอนการวางแผนงาน  ในปจจัยในเร่ือง
โครงสราง (Structure) เกี่ยวกับการปรับเปล่ียนผูบริหาร  การเพิ่มตําแหนงในการปฏิบัติงาน  และ
ปจจัยดานระบบ (System) ไดแก การกําหนดระเบียบ  วิธีปฏิบัติงานของกิจกรรมท่ีเกี่ยวของ  มี
ข้ันตอนชัดเจน  เขาใจงาย  และสามารถตรวจสอบได 
 
 วิบูลย  ฉัตรจิตกรกุล (2547)  ไดศึกษาปจจัยความสําเร็จของระบบการบริหารคุณภาพ
แบบควอลิต้ี คอนโทรล เซอรเคิลและแบบซิกซ ซิกมา  โดยใชหลักการ 7-S McKinsey  ประชากร
ในการศึกษาระบบบริหารแบบคุณภาพแบบควอลิต้ี คอนโทรล เซอรเคิล คือ ผูบริหารบริษัท แอลที
อีซี จํากัด จํานวน 3 คน พนักงานท่ีเกี่ยวของ 17 คน  สวนระบบบริหารแบบคุณภาพแบบซิกซ ซิกมา 
คือบริษัท อินโนเวกซ (ประเทศไทย) จํากัด  ผูบริหารบริษัทฯ จํานวน 3 คน  พนักงานท่ีเกี่ยวของ 12 
คน  ผลการศึกษาพบวาปจจัยความสําเร็จของท้ัง  2  ระบบ ประกอบดวย  ผูบริหารผลักดันใหเกิด
การเปล่ียนแปลงบนพื้นฐานของขอมูล  ความรวมมือจากทุกสวนทุกระดับ  ความพยายามของ
ผูบริหารองคการที่จะผลักดันใหเกิดการเปล่ียนแปลง  วิสัยทัศนของผูบริหารองคการ  แผนงานหลัก
ของกิจกรรมท่ีมีการควบคุมดูแล  กระบวนการควบคุมดูแลใหเปนไปตามเปาหมาย  อยางไรก็ตาม
ขอจํากัดในการศึกษาเปนไปตามสภาพแวดลอมในขณะท่ีศึกษา  และขอคิดเห็นของกลุมตัวอยาง
ในชวงระยะเวลาดังกลาว  หากระยะเวลา กลุมตัวอยาง และส่ิงแวดลอมเปล่ียนไปผลการศึกษาปจจยั
ความสําเร็จของระบบบริหารทั้ง  2  ระบบในบริษัทตางๆ อาจเปล่ียนไปดวย 
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 บุญชู  วงศเจริญ (2545)   ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายปองกัน
และปราบปรามอาชญากรรมไปปฏิบัติ: กรณีศึกษาขาราชการตํารวจในสังกัดกองกํากับการสืบสวน
สอบสวนตํารวจนครบาล 3  ประชากรที่ศึกษาเปนขาราชการตํารวจท่ีปฏิบัติงานดานการสืบสวน
เปนระยะเวลา 1 ป  สุมตัวอยางแบบบังเอิญ ไดจํานวน 50 นาย ใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา 
ความสําเร็จในการปฏิบัติงานดานการปองกันและปราบปรามอาชญากรรมโดยรวมอยูในระดับตํ่า 
ประเภทท่ีประสบความสําเร็จมากสุด คือ ประเภทดานการสืบสวนยาเสพติด  ภูมิหลังของขาราชการ
ตํารวจกลุมตัวอยางไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติงานปองกันและปราบปราม
อาชญากรรมและปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติงานของขาราชการตํารวจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ  ขวัญกําลังใจบุคลากร  สมรรถนะขององคการในเร่ืองความรูความสามารถ
ของบุคลากรดานการสืบสวน  งบประมาณ  สวัสดิการ  วัสดุอุปกรณและเคร่ืองมือเครื่องใช  และ
ความรวมมือของประชาชนท่ีเปนปจจัยภายนอก 
 
 อัญชลี  มุละดา (2541)  ไดศึกษาความพรอมในการวางแผนสาธารณสุขของหัวหนางาน
แผนงานและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานวางแผนสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 75 
จังหวัด  ไดสอบถามหัวหนางานแผนงานทุกจังหวัด 75 คน และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจังหวัดละ 1 
คน รวม 75 คน รวมท้ังส้ิน 150 คน  ผลการศึกษาพบวาหัวหนางานแผนงานมีความพรอมดาน
กายภาพ ดานความรู  ดานทัศนคติ  ดานส่ิงแวดลอม  และดานการตัดสินใจ ในการวางแผนงาน
สาธารณสุขระดับปานกลาง เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานวางแผนมีความพรอมระดับตํ่า  สวนปจจัย
ดานอายุ  และอายุราชการของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานวางแผนมีความสัมพันธกับความพรอมใน
การวางแผนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงแสดงถึงนักวางแผนงานจะตองมีอายุและอายุราชการท่ี
ทํางานดานการวางแผน  จะมีความพรอมในการทํางานดานการวางแผนงานสาธารณสุขมากกวา
ดานอ่ืน  สวนปญหาอุปสรรคสวนใหญคือในเร่ืองการขาดความรูในการวางแผน  ขาดการ
สนับสนุนทางดานทรัพยากร  และมีขอเสนอในเร่ืองการเพิ่มศักยภาพ ความสามารถโดยการ
ฝกอบรมใหความรูในเร่ืองการวางแผนงานและการประเมินผล 
 
 วนิดา   รุจจนเวท (2548)  ไดทําการศึกษาการบรรลุผลสัมฤทธ์ิ: วิจัยประเมินผลโครงการ
อบรมเพ่ิมศักยภาพในการควบคุม กํากับ และติดตามประเมินผล ระหวางวันท่ี 25-29 มิถุนายน 2544 
โดยมีผูเขารับการอบรม 30 คน เปนผูรับผิดชอบงานแผนงานสาธารณสุข  ซ่ึงไดศึกษาการบรรลุผล
สัมฤทธ์ิในโครงการ/กิจกรรมแนวระนาบเพื่อเตรียมพรอมระบบการวางแผนและประเมินผลเขาสู
การวัดผลสัมฤทธ์ิตามการปฏิรูประบบราชการ   นโยบายรัฐบาล และยุทธศาสตรการจัดสรร
งบประมาณ  ศึกษาระยะยาว 4 ป ผลการศึกษาพบวาผลการนําไปสูการปฏิบัติหลังการอบรม 6 เดือน
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พอใช  ผลการนําไปปฏิบัติ 1 ป  ตองปรับปรุง   ผลการนําไปปฏิบัติ 4 ป  ตองปรับปรุง ภาพรวมการ
บรรลุผลสัมฤทธ์ิเพียง 2 คน จาก 30 คน  ท่ีเหลือตองปรับปรุงในประเด็นแนวคิดการติดตาม
ประเมินผล ความมุงม่ันและต้ังใจจริงในการนําไปใช 
 
 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข  และศูนยอํานวยการบริหารยุทธ-
ศาสตรเมืองไทยแข็งแรง (2549)   ไดรายงานผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2549  ไวโดยสรุปพบวาผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายและ
บางตัวเกิดความสําเร็จเกินเปาหมายท่ีกําหนดไว  แตตัวช้ีวัดบางตัวท่ีดําเนินงานไมเปนไปตาม
เปาหมายท่ีกําหนด  เชน  การดําเนินงานเร่ืองไขเลือดออก   การดําเนินงานผูมีอิทธิพลตามบัญชี
รายช่ือของกระทรวงมหาดไทยท่ีสามารถจับกุมดําเนินคดีได  เร่ืองยาเสพติด  เปนตน  รายละเอียด
ปรากฏตามภาคผนวก ค  
 
 จากการศึกษาผลงานการศึกษาวิจัยตางๆ ขางตน  ท้ังกลยุทธ  เสนทาง  แนวทางในการหา
ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานขององคการหรือของโครงการ  เพื่อนํามาประยุกตใชใน
การศึกษาวิจัยในเร่ืองปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพบวา  ปจจัยในเร่ืองปจเจกบุคคลพื้นฐานในเร่ืองเพศ อายุ 
การศึกษาสูงสุด  ตําแหนง  ประสบการณการทํางานในเร่ืองท่ีทําอยูของบุคลากรในองคการหรือใน
งานท่ีทําอยูจะสงผลตอปจจัยความสําเร็จสูง  สวนปจจัยในเร่ืองผูนําองคการตองใหความสําคัญใน
โครงการ  การติดตามประเมินผล  ความมุงม่ัน  การผลักดันนโยบาย  การส่ือสารนโยบายสูผูปฏิบัติ
ท่ีชัดเจน  การมีสวนรวมในเร่ืองตางๆ  การรับรูเนื้อหาโครงการ แผนงาน ประโยชน  ผลท่ีทําตอ
ประชาชนหรือเปาหมาย  จะทําใหเกิดการรวมมือและเกิดการยอมรับการนําไปปฏิบัติและพึงพอใจ
สงผลสําเร็จในการทํางานขององคการหรือโครงการการขับเคล่ือนกลยุทธในการทํางาน  สมรรถนะ
องคการ  การสนับสนุนในเร่ืองทรัพยากร  สวัสดิการ  ในเร่ืองระบบ แนวทาง กิจกรรม มีข้ันตอน
ชัดเจน เขาใจงาย เร่ืองฝกอบรมเพิ่มทักษะในเร่ืองท่ีทําและนําไปใชงานจริง  เร่ืองการสรางคานิยม
รวมทุกระดับ  ซ่ึงผูศึกษาวิจัยจะนําไปประยุกตใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ 
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ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
 

ตัวแปรอิสระ (X) 
 
 1.  ปจจัยลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคล ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด  ตําแหนง
และระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน 
 
 2.  ปจจัยลักษณะการดําเนินงาน ไดแก  ผูนํา  โครงสราง   การบูรณาการ  และกระบวนการ
ทํางาน 
 
ตัวแปรตาม (Y) 
 

ความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั  ผลงานใน  4  มิติ  23  ตัวช้ีวัด  โดยแยกตัวช้ีวดัตามมิติทางกาย  มิติทางจิตใจ  มิติทางสังคม  
มิติทางปญญา/จิตวิญญาณ 

 
นิยามศัพทเชงิปฏิบัติการ 

 
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  หมายถึง  การปฏิบัติหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

และเจาหนาท่ีในจังหวดัดานการดําเนนิงานสุขอนามัย 
 

 ความสําเร็จ  หมายถึง  ผลการดําเนินงานเรื่องสุขอนามัยในดานมิติทางกาย มิติทางจิตใจ 
มิติทางสังคม และมิติทางปญญา/จิตวิญญาณในพ้ืนท่ีจังหวัด  ซ่ึงมีผลสําเร็จตามการประเมินผลการ
ดําเนินงานทุกตัวช้ีวัดดานสาธารณสุขระดับจังหวัดตามเปาหมายท่ีกําหนดตามยุทธศาสตรแหงชาติ
ดานสุขอนามัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2549 ใน  4  มิติ   ตัวช้ีวัด  23  ตัวช้ีวัด 
 
 ผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวดั  หมายถึง  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวดั  และ
หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขทุกจังหวดั 
 
 สุขอนามัย  หมายถึง  สาธารณสุข  สุขภาพ  สุขภาวะ 
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 ผูนํา  หมายถึง  ประธานคณะกรรมการพฒันาจังหวัด  คือ  ผูวาราชการจังหวดั 
 
 โครงสราง  หมายถึง   หนวยงาน  คณะกรรมการ ท่ีรับผิดชอบยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยภายภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและในจังหวัด  กําลังคนและการพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาท่ีภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภายและในจังหวัด   เพื่อปฏิบัติตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัย 
 
 การบูรณาการ  หมายถึง  ความรวมมือกันระหวางหนวยงานราชการตางๆ ในพื้นท่ีจังหวัด
เดียวกันในเร่ืองการประสานงาน  การจัดทรัพยากรท้ังกําลังคน  งบประมาณ  วัสดุอุปกรณและ
ระบบสารสนเทศรวมกัน  การมีสวนรวมของหนวยงานภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและใน
จังหวัดในการทํางานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
 
 กระบวนการทํางาน  หมายถึง  กลไกการบริหารงานรูปแบบคณะกรรมการเมืองไทย
แข็งแรง คือ คณะกรรมการอํานวยการยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง (คมอ.) มีนายกรัฐมนตรีเปน
ประธานกรรมการ  คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง (คบม.)  มีรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน    ศูนยอํานวยการบริหารยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง  มี
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน     การประชุมผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
แนวทางปฏิบัติ  วิธีการทํางาน ระบบการติดตามประเมินผลท่ีกําหนดตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัย 
 
 กลยุทธ  หมายถึง  การมีสวนรวม  การส่ือสารสาธารณะ  การเสริมสรางความเขมแข็งทาง
จิตใจและการมีจิตสํานึกสาธารณะ  การจัดบริการ การใชมาตรการทางสังคม  การพัฒนาวิชาการ
และการเรียนรู และการบริหารจัดการมุงผลสําเร็จ ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
 
 ระบบส่ือสาร  หมายถึง   ระบบหนังส่ือราชการ  ชองทางส่ือสารของกระทรวงสาธารณสุข   
และ  Web Site กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง  Healthy Thailand 
 
 ชุดกิจกรรม   หมายถึง  ตัวช้ีวัดในการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยท่ี
อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข 23 ตัวช้ีวัด  ในปงบประมาณ พ.ศ. 2549 
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 แนวทางปฏิบัติ  หมายถึง  การปฏิบัติตามนิยาม  รายละเอียดขอปฏิบัติงาน วิธีการทํางาน  
ในตัวช้ีวัดตางๆ ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
 
 ระบบการติดตามประเมินผลงาน  หมายถึง  การเก็บขอมูล  วิธีการรายงาน  การเรงรัด
ติดตามผลงานในจังหวดัตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
 
 ระบบขอมูล  หมายถึง  การจัดเก็บสถิติขอมูลตามกิจกรรมตัวช้ีวดัเร่ืองยุทธศาสตรแหงชาติ
ดานสุขอนามัยในจังหวัด 
 
 ระบบรายงาน  หมายถึง  การรายงานผลการดําเนินงานดวยโปรแกรม  Healthy  Thailand 
 
 การยอมรับ  หมายถึง   การรูคุณคาประโยชนของยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยและ
การมุงม่ัน ผลักดันการดําเนนิงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของผูวาราชการจังหวัด 
 

สมมติฐานการศึกษา 
 
 ผูศึกษาวจิัยไดต้ังสมมติฐานในการศึกษาคร้ังนี้  ดังนี ้
 
 1.  ลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัดในเร่ือง  เพศ  
อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด  ตําแหนง  และระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน  มีความ
คิดเห็นตอความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแตกตางกัน 
 
 2.  ลักษณะการดําเนินงานปจจัยดานผูนํา  ดานโครงสราง  ดานการบูรณาการ  และดาน
กระบวนการทํางาน  มีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

3.  ลักษณะการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยมีความสัมพันธกับ
ความสําเร็จในการปฏิบัติงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ดานมิติทางกาย  มิติทางจิตใจ  มิติ
ทางสังคม  และมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ 



46 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

ตัวแปรอิสระ (X)     ตัวแปรตาม (Y) 

 
 

การบูรณาการ 
-การประสานงาน 
-ทรัพยากร 
-การมีสวนรวม 

ลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบคุคล 
เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษาสูงสุด  
ตําแหนง  
ระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน 

ลักษณะการดําเนินงาน 

ผูนํา 

- การทําความเขาใจ      - การยอมรับ 

- การสนับสนนุทรัพยากร- การติดตาม กํากับ 

- การสรางแรงจูงใจในการทํางาน 

ดานโครงสราง 
-หนวยงานในองคการที่รับผิดชอบยุทธศาสตร 
-คณะกรรมการ  
-กําลังคนและการพัฒนาศักยภาพ 

กระบวนการทํางาน 

-การบริหารกระบวนการทํางาน 

-การประชุมผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 
-ชุดกจิกรรม เปาหมายตัวช้ีวดั  -แนวทางปฏิบัติ 
-ระบบการติดตามผลงานในจังหวดั 

 
ความสําเร็จในการปฏิบัติตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  

-ผลงานการปฏิบัติงาน 4 มิติ 
  23  ตัวช้ีวดั 
 -มิติทางกาย 
 -มิติทางจิตใจ 
 -มิติทางสังคม 
 -มิติทางปญญา/ 
               จิตวญิญาณ 



   

บทท่ี  3 
 

วิธีการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเร่ือง  “ปจจัยแหงความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด”  มีวัตถุประสงคเพื่อทราบผลสําเร็จของ
การดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เพื่อศึกษา
ปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยแหงความสําเร็จกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัย  และเพ่ือทราบความคิดเห็นของผูนําการบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด
ในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey  Research) 
โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการศึกษาวิจัยนําไปวิเคราะหสังเคราะหเพื่อเสนอผลการศึกษา
สําหรับการวิจัยแบงออกเปน 6 ข้ันตอน  ดังนี้ 
  
 1.  ประชากร 
 
 2.  เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาวิจยั 
 
 3.  การทดสอบเคร่ืองมือ 
 
 4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 5.  การวิเคราะหขอมูล 
 
 6.  สถิติท่ีใชในการวิเคราะห 
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ประชากร 
 
 ประชากรที่ศึกษาเปนการคัดเลือกประชากรแบบเจาะจง ไดแก นายแพทยสาธารณสุข
จังหวดัทุกจังหวัด รวม 75 คน  และหวัหนากลุมงานพฒันายุทธศาสตรสาธารณสุขทุกจังหวัด รวม 
75 คน  รวมท้ังส้ิน  150  คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวจิัย  คือ  แบบสอบถาม (Questionnaire)  ท่ีผูวิจยัใชสรางข้ึน 
ปรากฏตามภาคผนวก ข  โดยอาศัย  แนวคิด ทฤษฎีตลอดท้ังผลงานวิจยัและเอกสารท่ีเกี่ยวของ เปน
แบบสอบถามท่ีมี  3 สวน  ไดแก 
 

สวนท่ี 1  ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของประชากร เปน
คําถามท่ีเลือกตอบ (Checklist) และแบบเติมคําตอบ  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด  
ตําแหนง  ระยะเวลาที่ทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน ของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด 
 

สวนท่ี 2   เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Checklist)  แบงเปน  2  สวน  คือ  สวน
ความคิดเห็นในลักษณะการดําเนินงาน  ประกอบดวย  ดานผูนํา  ดานโครงสราง   ดานการบูรณา-
การ  ดานกระบวนการทํางาน  และสวนความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามผลงานท่ีปฏิบัติของ
หนวยงานของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด โดยใชวิธีการวัดระดับความคิดเห็นของลิเคิท 
(Likert’ Scale)  ดังนี้  ตัวแปรตนเปนขอมูลตอเนื่อง แบบชวง (Interval  scale) ตัวแปรตามเปน
ขอมูลตอเนื่องแบบชวง (Interval  scale)  
 

สวนท่ี 3  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนาและ
ปรับปรุงการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
และเปนคําถามปลายเปด  จํานวน  5  ขอ  
 

-แบบสอบถามวัดลักษณะการดําเนินงานดานผูนํา (11 ขอ) โครงสราง (14 ขอ)  การบูรณา-
การ (30 ขอ)  กระบวนการทํางาน (11 ขอ) โดยเปนแบบสอบถามแบบประเมินคา (Rating Scale) 
ท้ังหมด   มีใหเลือกตอบ  5  ระดับ และการใหคะแนน มีดังนี ้
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 ความคิดเห็น       ระดับคะแนน 
 ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริงมากท่ีสุด  5 
 ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริงมาก   4 
 ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริงปานกลาง  3 
 ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริงนอย   2 
 เห็นการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริงนอยมาก   1 
 
 การกําหนดคากับความคิดเห็น 

โดยใชสูตร  ชวงกวางของขอมูลในแตละช้ัน   =  คะแนนสูงสุด  -  คะแนนตํ่าสุด 
จํานวนช้ัน 

          =  5-1     =  0.8 
                      5    

ผูศึกษาใชเกณฑการแปลความหมายของคะแนน จึงกําหนดระดับความคิดเห็น ดังนี ้
 
 คะแนนเฉล่ียระหวาง 1.00 – 1.80    หมายถึง  ระดบัการปฏิบัติงานนอยมาก 
 คะแนนเฉล่ียระหวาง 1.81 – 2.60  หมายถึง  ระดับการปฏิบัติงานนอย 
 คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.61 – 3.40  หมายถึง  ระดับการปฏิบัติงานปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียระหวาง 3.41 – 4.20  หมายถึง  ระดับการปฏิบัติงานมาก 

คะแนนเฉล่ียระหวาง 4.21 – 5.00  หมายถึง  ระดับการปฏิบัติงานมากท่ีสุด 
 

-แบบสอบถามวัดความสําเร็จ  โดยวัดจากระดับความคิดเห็นผลการปฏิบัติงานตามยุทธ-
ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  คือ  เปนคําถามใหตอบระดับ
ผลสําเร็จในการดําเนินงานในสวนท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรับผิดชอบในตัวช้ีวัด 23 ตัวช้ีวัด 
(23 ขอ  แยกตามมิติทางกาย  16 ขอ  มิติทางใจ  5  ขอ  มิติทางสังคม  1  ขอ  และมิติทางปญญา/จิต
วิญญาณ  1  ขอ)  มีคําถามใหตอบ  5  ระดับ  จากการแปรผลและการใหคะแนนมีดังนี้  
 
 การกําหนดคากับความคิดเห็น 

โดยใชสูตร  ชวงกวางของขอมูลในแตละช้ัน   =  คะแนนสูงสุด  -  คะแนนตํ่าสุด 
จํานวนช้ัน 

         =  5-1 
                5 
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         =  0.8 
 
ผูศึกษาใชเกณฑการแปลความหมายของคะแนน จึงกําหนดระดับความคิดเห็น ดังนี ้
 
 คะแนนเฉล่ียระหวาง 1.00 – 1.80    หมายถึง  ระดบัความสําเร็จนอยมาก 
 คะแนนเฉล่ียระหวาง 1.81 – 2.60  หมายถึง  ระดับความสําเร็จนอย 
 คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.61 – 3.40  หมายถึง  ระดับความสําเร็จปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียระหวาง 3.41 – 4.20  หมายถึง  ระดับความสําเร็จมาก 

คะแนนเฉล่ียระหวาง 4.21 – 5.00  หมายถึง  ระดับความสําเร็จมากท่ีสุด 
 
กําหนดระดับความสัมพันธความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติฯ ออกเปน 5 ระดับ 
 ระดับความสัมพันธมากท่ีสุด  = 1 
  ชวงกวาง        = 1  = .200 
               5 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  0.000           =  ไมมีความสัมพันธ 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .001 - .200  =  ระดับความสัมพันธนอยท่ีสุด 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .210 - .400  =  ระดับความสัมพันธนอย 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .410 - .600  =  ระดับความสัมพันธปานกลาง 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .610 - .800  =  ระดับความสัมพันธมาก 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .810 – 1.00  =  ระดับความสัมพันธมากท่ีสุด 
 

การทดสอบเคร่ืองมือ 
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนสําหรับการศึกษาวจิัยไปทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) 
และความเช่ือม่ัน (Reliability)  ดังนี ้
 
 1.  หาความเท่ียงตรง (Validity)   ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนอตอคณะกรรมการที่
ปรึกษาวิทยานพินธ  เพื่อตรวจสอบความถูกตองเท่ียงตรงในเนื้อหา (Content  Validity)  ของคําถาม
ในแตละขอวาตรงตามจุดมุงหมายวัตถุประสงคของการศึกษาวจิัย 
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 2.  การทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability)  โดยนําแบบสอบถามไปทดสอบ (Tryout) กับ
นักวิชาการสาธารณสุขและเจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผนในสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  
และสํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไมใชกลุมประชากรท่ีจะศึกษาเพื่อทดสอบความ
เช่ือม่ัน จํานวน 30 คน โดยผูวิจัยเก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามใหกลุมนักวิชาการสาธารณสุขและ
เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผนโดยตรง เปนท่ีทดสอบและหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือกอน
แลวจึงนํามาวิเคราะหเพื่อทดสอบหาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันของมาตรวัดตัวแปร   โดยวิธีการของ  
Cronbach’s  Alpha Coefficient   
 
 3.  ผลการทดสอบ (Tryout)  ไดคาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟา ของ  
Cronbach  ดังนี้ 
  ดาน      คาความเชื่อม่ัน 

ดานผูนํา        = .838 
ดานโครงสราง     = .876 
ดานการบูรณาการ     = .927 
ดานกระบวนการทํางาน    =.868 
ความสําเร็จ       = .608 

 
 4. นําเคร่ืองมือท่ีทดสอบแลว ไปใชในการเก็บขอมูลกับผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวดั  
คือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวดัทุกคน  75 คน  และหวัหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร
สาธารณสุขทุกคน  75  คน   
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามใหประชากรเปาหมายท้ังหมดในการศึกษา โดยสง
ทางไปรษณยีใหกลุมประชากรท่ีเฉพาะเจาะจงท้ังหมด   จํานวน  150  คน    เก็บรวบรวมขอมูล
ต้ังแต 15 มกราคม – 28 กุมภาพนัธ 2550  ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนจํานวนท้ังส้ิน  143  ฉบับ  ซ่ึงพบความถูกตองสมบูรณทุกฉบับ คิดเปนรอยละ  95.3  ของ
ประชากร 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูศึกษาดําเนินการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถามทุก
ฉบับกอนนําแบบสอบถามมาลงรหัส  และนําไปวิเคราะหประมวลผลดวยคอมพิวเตอร 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะห 
 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ  ดังนี้ 
 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา   ในการวิเคราะหขอมูลลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล  เร่ืองเพศ
อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด  ตําแหนง  ระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน ของผูบริหาร-
ดานสุขภาพระดับจังหวดั   และจํานวนผูแสดงความคิดเห็นระดับตางๆ  ใชคารอยละ (Percentage) 
คาเฉล่ีย (Mean)  และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard –Deviation) ในการอธิบายขอมูลท่ัวไปตาม
ปจจัย 
 
 2.  ทดสอบสมมติฐาน  ใชสถิติ ดังนี้  
 

2.1  ตัวแปรตนเปนขอมูลแยกพวก  (Nominal scale)  สวนตัวแปรตามเปนขอมูลตอ-
เนื่องแบบชวง (Interval scale) ใชสถิติ  t-Test  และ F – Test  ในการหาความแตกตางของตัวแปร
ลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลตอความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัย 

 
2.2  ลักษณะการดําเนินงานเปนตัวแปรตนเปนขอมูลตอเนื่องแบบชวง (Interval scale)

และตัวแปรตามเปนขอมูลตอเนื่องแบบชวง (Interval scale) ใชสถิติ  Pearson’s Correlation  
Coefficient  เพื่อหาความสัมพันธ  
 
 3.  การทดสอบสมมติฐานในการวจิัยคร้ังนี้  กําหนดนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 4.  กอนการประมวลผลและวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยไดหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม
จริงอีกคร้ังเพือ่ความเหมาะสมและมีความเช่ือม่ันกลุมประชากรเปาหมาย  พบคาความเช่ือม่ันของ
ตัวแปร  โดยเฉพาะความสําเร็จเพิ่มมากข้ึนถึง  .281  ดังนี้ 
  ดาน     ความเชื่อม่ัน 
      การทดสอบ  การใชจริง 
      (n = 30)   (N = 143) 
      ดานผูนํา      = .838   =  .942 
      ดานโครงสราง   = .876   =  .869 
      ดานการบูรณาการ   = .927   =  .964 
      ดานกระบวนการทํางาน   =.868   =  .881 
      ความสําเร็จ    = .608   =  .889 

 



   

บทท่ี 4 
 

    ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

การศึกษาวิจัยปจจัยแหงความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  นําเสนอใน  3  สวน  คือ 

 
1.  ลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของประชากรกับความคิดเห็นในการปฏิบัติงานจริง

และระดับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

 
2.  ลักษณะการดําเนินงานปจจัยดานตางๆ และความสําเร็จ 
  

2.1  ลักษณะการดําเนินงานปจจัยดานตางๆ  ประกอบดวย  ดานผูนํา  ดานโครงสราง  
ดานการบูรณาการ และดานกระบวนการทํางาน 

 
2.1.1  ดานผูนํา  ประกอบดวย  การทําความเขาใจ    การยอมรับ   การสนับสนุน

ทรัพยากร การติดตามกํากับ และการสรางแรงจูงใจ 
 

2.1.2  ดานโครงสรางของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ประกอบดวย   
หนวยงานในองคการที่รับผิดชอบ  คณะกรรมการ   กําลังคน    และการพัฒนาศักยภาพกําลังคน 

 
2.1.3  ดานการบูรณาการของหนวยงานภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

และในจังหวัด  ประกอบดวย  การประสานงาน   ทรัพยากร  และการมีสวนรวม 
 

2.1.4  ดานกระบวนการทํางาน   ประกอบดวย    การบริหารกระบวนการทํางาน
การประชุมผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ระบบส่ือสาร  ชุดกิจกรรม  เปาหมาย  ตัวช้ีวัด
แนวทางปฏิบัติ  และระบบการติดตามผลงาน 
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2.2  ความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  ประกอบดวย  มิติทางกาย  มิติทางจิตใจ  มิติทางสังคม  และมิติทางปญญา/จิต
วิญญาณ 
 

2.3  การเปรียบเทียบหาความแตกตางในความคิดเห็นของผูบริหารดานสุขภาพระดับ
จังหวัดจากลักษณะพื้นฐานสวนบุคคลตอความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

2.4.  การหาความสัมพันธระหวางลักษณะการดําเนินงานกับความสําเร็จในการปฏิบัติ
ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 
 3.  ปญหา  อุปสรรค  และขอเสนอแนะของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวดั 
 

ผลการวิจัย 
 

สวนท่ี 1  ลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของประชากรและความคิดเห็นในการปฏิบัติงานจริง 
  
 1.1  ลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของประชากร  
 

ผลการศึกษาวจิัย ปจจยัแหงความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยศึกษาประชากรกลุมเปาหมายของผูบริหารดาน
สุขภาพระดับจังหวดั  จํานวน  143  คน   จากจํานวนประชากรทั้งหมด 150 คน คิดเปนรอยละ 95.3  
ของประชากรทั้งหมดท่ีศึกษา  จําแนกตามลักษณะพ้ืนฐานสวนบุคคลในเร่ือง  เพศ  อายุ  ระดบั
การศึกษาสูงสุด  ตําแหนง  และระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน  ผลการศึกษาลักษณะ
ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของประชากร  ปรากฏตามตารางท่ี 2  ดังนี ้
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ตารางท่ี 2  ลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของประชากร 
          (N=143) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
   หญิง 61 42.7 
  ชาย 82 57.3 
   
อายุ   
 40 ปลงไป 1    .7 
 41 – 45 ป 24 16.8 
 46 – 50 ป 66 46.2 
 51 ปข้ึนไป 52 36.3 
   (อายุนอยท่ีสุด= 39 ป  อายมุากท่ีสุด = 58  ป  อายุเฉล่ีย =49 ป )  
   
การศึกษาสูงสุด   
 ปริญญาตรี 26 18.2 
 ปริญญาโท 114 79.7 
 ปริญญาเอก 3 2.1 
   
 ตําแหนง        
 นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั  71 49.7 
 หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 72 50.3 
   
ระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน   
 20  ปลงไป 14   9.8 
 21 – 25 ป       68 47.6 
 26 – 30 ป 39 27.3 
  31 ปข้ึนไป (31-36 ป) 22 15.3 
      (ระยะเวลาฯ นอยท่ีสุด 16 ป    ระยะเวลาฯ มากท่ีสุด 36 ป    ระยะเวลาฯ เฉล่ีย 26 ป) 
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จากขอมูลในตารางท่ี 2  แสดงรายละเอียดถึงคุณลักษณะสวนบุคคลทางเพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษาสูงสุด  ตําแหนง  และระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบันของประชากรที่ใชใน
การศึกษาคร้ังนี้  พบวา 
 
 เพศ ภาพรวมของขอมูลลักษณะพ้ืนฐานสวนบุคคลของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวดั 
จํานวน  143  คน เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยเปนเพศชาย  จํานวน 82 คน  (รอยละ   57.3) 
และเปนเพศหญิง  61  คน  (รอยละ  42.7)   
 
 อายุ   ภาพรวมผูบริหารดานสุขภาพระดบัจังหวดั เปนผูมีอายุนอยท่ีสุด  39 ป  เปนผูมีอายุ
มากท่ีสุด  58  ป   อายุเฉล่ีย 49 ป  กลุมอายท่ีุมีจํานวนมาก 46-50 ป จํานวน 66 คน (รอยละ  46.2) 
 
 ระดับการศึกษาสูงสุด  ภาพรวมผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด  เปนผูสําเร็จการศึกษา
ปริญญาโทมากท่ีสุด จํานวน  114  คน  (รอยละ 79.6)    เปนผูสําเร็จการศึกษาปริญญาตรี  รองลงมา  
จํานวน  26  คน  (รอยละ 18.2) และเปนผูสําเร็จปริญญาเอก จํานวน 3  คน (รอยละ 2.1)  เรียงจาก
มากไปนอยตามลําดับ   
 
 ตําแหนงของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด แยกตามตําแหนง พบวา นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด  จํานวน 71 คน  (รอยละ 49.7) และตําแหนงหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร
สาธารณสุข  จํานวน  72  คน   (รอยละ 50.3)   
 
 ระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน ในภาพรวมผูบริหารดานสุขภาพระดับ
จังหวดัพบวา  กลุมผูท่ีมีระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน  21 - 25  ป  จํานวนมากท่ีสุด  
68 คน (รอยละ 47.6)  ผูท่ีปฏิบัติงานดานสาธารณสุขถึงปจจุบันระยะเวลานอยท่ีสุด 16 ป  ระยะเวลา
มากท่ีสุด  36  ป  ระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบันเฉล่ีย  26  ป   
 
 1.2  ความคิดเห็นของประชากรในการปฏบัิติงานจริง  
 

ประชากรในการศึกษา  ใหความคิดเห็นตอลักษณะการดําเนินงาน    ในดานผูนํา 
โครงสราง   การบูรณาการ  และกระบวนการทํางาน  ในแตละเร่ืองปรากฏตามตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  ความคิดเห็นของประชากรกับระดับการปฏิบัติงานจริงดานผูนํา 
          (N=143) 
ความคิดเห็นของประชากร/ ระดับการปฏิบัติงานจริง 

     ลักษณะการดําเนินงาน นอย
ที่สุด 

นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม (มาก+
มากที่สุด) 

 จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

ผูนํา       
1. การทําความเขาใจกับ 
    เจาหนาที่ในจังหวัดฯ 

1 
(.7) 

10 
(7.0) 

14 
(9.8) 

60 
(42.0) 

58 
(40.6) 

118 
(82.6) 

2. การตระหนักถึงเปา- 
    หมายที่ตองปฏิบัติตามฯ 

1 
(.7) 

8 
(5.6) 

22 
(15.4) 

78 
(54.5) 

34 
(23.8) 

112 
(78.3) 

3. การยอมรับฯเปนเรื่อง 
    ที่ดีในการพัฒนาสังคม 

2 
(1.4) 

4 
(2.8) 

26 
(18.2) 

75 
(52.4) 

36 
(25.2) 

111 
(72.7) 

4. การใชยุทธศาสตรฯเปน 
    เครื่องมือบริหารฯ 

3 
(2.1) 

5 
(3.5) 

31 
(21.7) 

76 
(53.1) 

28 
(19.6) 

104 
(72.7) 

5. การผลักดันฯนํายุทธ- 
    ศาสตรฯไปปฏิบัติ 

3 
(2.1) 

16 
(11.2) 

30 
(21.0) 

74 
(51.7) 

20 
(14.0) 

94 
(65.7) 

6. การใหความสําคัญตอการ 
    ทํางานตามยุทธศาสตรฯ 

2 
(1.4) 

7 
(4.9) 

32 
(22.4) 

74 
(51.7) 

28 
(19.6) 

104 
(71.3) 

7. การจัดทีมงานเพื่อปฏิบัติ- 
    งานตามยุทธสาสตรฯ 

4 
(2.8) 

14 
(9.8) 

42 
(29.4) 

53 
(37.1) 

30 
(21.0) 

83 
(58.1) 

8. การสนับสนุนงบประมาณ 
    ใหหนวยงาน สสจ.ฯ 

3 
(2.1) 

21 
(14.7) 

31 
(21.7) 

49 
(34.3) 

39 
(27.3) 

88 
(61.6) 

9. การสนับสนุนงบประมาณ 
    ใหหนวยงานในจังหวัดฯ 

8 
(5.6) 

22 
(15.4) 

43 
(30.1) 

52 
(36.4) 

18 
(12.6) 

70 
(49.0) 

10. การติดตามผลงานตาม 
      เปาหมายยุทธศาสตรฯ 

4 
(2.8) 

11 
(7.7) 

28 
(19.6) 

65 
(45.5) 

35 
(24.5) 

100 
(70.0) 

11. การวัดผลงานตามยุทธ- 
      ศาสตรเพ่ือรับรางวัลฯ 

6 
(4.2) 

19 
(13.3) 

32 
(22.4) 

53 
(37.1) 

33 
(23.1) 

88 
(60.2) 

 
 จากขอมูลในตารางท่ี 3  ช้ีใหเห็นวาผูนํา  คือ  ผูวาราชการจังหวดัไดปฏิบัติงานโดยทําความ
เขาใจกับเจาหนาท่ีในจังหวดัเพื่อใหทราบเปาหมายยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยมากพบความ
คิดเห็นมากและมากท่ีสุดรวมกันแลวมีถึงรอยละ 82.6  สวนในเร่ืองการสนับสนุนงบประมาณให
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หนวยงานอ่ืนๆ ในจังหวัดเพื่อนําไปปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาตินอยมากและมากสุดรวมกนั
แลวมีเพยีงรอยละ 49.0  รวมถึงเร่ืองการจัดทีมงานดําเนินงานตามยทุธศาสตรแหงชาติของจังหวัด 
การจัดงบประมาณสนับสนนุใหหนวยงานสาธารณสุขจังหวดั  การใหรางวัลเพื่อสรางแรงจูงใจใน
การทํางาน  และการผลักดนัใหหนวยงานตางๆในจังหวัดนํายุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยไป
ปฏิบัติมากและมากท่ีสุดรวมกันแลวมีอยูในชวงรอยละ 58 - 66 เทานั้น อยางไรกต็ามในเร่ืองอ่ืนๆ 
ขางตนยังช้ีใหเห็นวา การปฏิบัติงานของผูวาราชการจังหวัดโดยรวมยังไมสามารถปฏิบัติงานจริงจัง
เนื่องจากความคิดเห็นมากและมากท่ีสุดรวมกันแลวมียังไมถึงรอยละ 80  ดังนั้นจึงจาํเปนตองมีการ
เรงรัดใหผูวาราชการจังหวัดผลักดันงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยใหมากกวาท่ีเปนอยู 
 
ตารางท่ี 4  ความคิดเห็นของประชากรกับระดับการปฏิบัติงานจริงดานโครงสราง 
          (N=143) 
ความคิดเห็นของประชากร/ ระดับการปฏิบัติงานจริง  

     ลักษณะการดําเนินงาน นอย
ที่สุด 

นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม (มาก+
มากที่สุด) 

 จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

ดานโครงสราง       
1. การจัดโครงสราง สสจ. 
    สอดคลองการปฏิบัติงาน 
    ตามยุทธศาสตรแหงชาติฯ 

2 
(1.4) 

16 
(11.2) 

64 
(44.8) 

53 
(37.1) 

8 
(5.6) 

61 
(42.7) 

2. การใชคณะผูบริหารระดับ 
    อําเภอเดิมเปนกลไกการ 
    ทํางานตามยุทธศาสตรฯ 

- 
 

5 
(3.5) 

32 
(22.4) 

92 
(64.3) 

14 
(9.8) 

106 
(74.1) 

3. การใชคณะผูบริหารระดับ 
    จังหวัดเดิมเปนกลไกการ 
    ทํางานตามยุทธศาสตรฯ 

 6 
(4.2) 

21 
(14.7) 

96 
(97.1) 

20 
(14.0) 

116 
(81.1) 

4. การจดักําลังคนเพียงพอใน 
    การปฏิบัติงานตามยุทธ- 
    ศาสตรฯของ สสจ. 

5 
(3.5) 

6 
(4.2) 

58 
(40.6) 

58 
(40.6) 

16 
(11.2) 

74 
(51.8) 

5. การฝกอบรมเจาหนาที่เพ่ิม- 
    เติมเพ่ือใหความรูในการ 
    ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร 
    แหงชาติฯ ภายในจังหวัด 

2 
(1.4) 

17 
(11.9) 

41 
(28.7) 

68 
(47.6) 

15 
(10.5) 

83 
(68.1) 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
          (N=143) 
ความคิดเห็นของประชากร/ ระดับการปฏิบัติงานจริง  

     ลักษณะการดําเนินงาน นอย
ที่สุด 

นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม (มาก+
มากที่สุด) 

 จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

6. การสงเจาหนาที่ สสจ.ไป 
    ศึกษางานจังหวัดอื่นๆ เพ่ือ 
    พัฒนางานตามยุทธศาสตรฯ 

9 
(6.3) 

34 
(23.8) 

55 
(38.5) 

40 
(28.0) 

5 
(3.5) 

45 
(31.5) 

7. โครงสรางจังหวัดสอด- 
    คลองกับการทํางานตาม 
    ยุทธศาสตรฯ 

6 
(4.2) 

17 
(11.9) 

54 
(37.8) 

53 
(37.1) 

13 
(9.1) 

66 
(46.2) 

8. การปรับเปล่ียนโครงสราง 
    จังหวัดใหเหมาะสมเพ่ือ 
    ทํางานตามยุทธศาสตรฯ 

9 
(6.3) 

2 
(1.4) 

50 
(35.0) 

61 
(42.7) 

7 
(4.9) 

68 
(47.6) 

9. การมอบหมายผูบริหารใน 
    จังหวัดโดยตําแหนงเปน 
    กลไกทํางานฯ 

- 2 
(1.4) 

29 
(20.3) 

92 
(64.3) 

20 
(14.0) 

112 
(78.3) 

10. การใชคณะกรรมการ 
      พัฒนาจังหวัดเปนกลไก 
      การทํางานฯ 

3 
(2.1) 

19 
(13.3) 

43 
(30.1) 

63 
(44.1) 

15 
(10.5) 

78 
(54.6) 

11. มีการกําหนดกลุมงานรับ 
      ผิดชอบหลักขึ้นในจังหวัด 
     เพ่ือทํางานตามยุทธศาสตรฯ 

7 
(4.9) 

17 
(11.9) 

33 
(23.1) 

52 
(36.4) 

34 
(23.8) 

86 
(60.2) 

12. การจัดกําลังคนเพียงพอ 
      ในจังหวัดเพ่ือทํางานตาม 
      ยุทธศาสตรฯ 

3 
(2.1) 

22 
(15.4) 

51 
(35.7) 

49 
(34.3) 

18 
(12.6) 

67 
(46.9) 

13. การฝกอบรมเจาหนาที่ใน 
      จังหวัดเพ่ิมเติมเพ่ือให 
      ความรูตามยุทธศาสตรฯ 

5 
(3.5) 

10 
(7.0) 

48 
(33.6) 

67 
(46.9) 

13 
(9.1) 

80 
(56.0) 

14. การสงเจาหนาที่ สสจ. ไป 
      ศึกษางานจังหวัดอื่นๆ เพ่ือ 
      พัฒนางานตามยุทธศาสตร 

11 
(7.7) 

 

28 
(19.6) 

57 
(39.9) 

40 
(28.0) 

7 
(4.9) 

47 
(32.9) 
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 จากขอมูลในตารางท่ี 4  ช้ีใหเห็นวาโครงสรางภายสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัและภายใน
จังหวดัสวนมากไมตองมีการปรับโครงสราง หรืออัตรากําลังคนเพื่อปฏิบัติงานเน่ืองจากอาจมีความ
เหมาะสมอยูแลวและสามารถปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยได  จากขอมูลท่ีให
ความคิดเหน็ ตามโครงสรางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและในจังหวัดมากและมากท่ีสุดรวมกัน
แลวรอยละ  42.7 และ 46.2 ตามลําดับ  สวนการบริหารท่ีใชรูปแบบคณะผูบริหารระดับจงัหวดัท่ีมี
อยูเดิมในหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  และการมอบหมายใหผูบริหารในจังหวัดโดย
ตําแหนง เปนกลไกการทํางานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยมากและมากท่ีสุดรวมกันแลว
มีรอยละ  81.1  และ  78.3  ยอมแสดงวารูปแบบดังกลาวอาจจะทําใหเกิดการผลักดนัการปฏิบัติงาน
มากท่ีสุด  อยางไรก็ตามการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีเพื่อใหมีความรูเพิ่มเติมซ่ึงคาดวาจะนําไปใช
พัฒนาการทํางานตามยุทธศาสตรแหงชาติฯ ท้ังในสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดและในจังหวัดยัง
พบวามีการดําเนินงานไมมาก  ความคิดเหน็พบวามากและมากสุดยังมีเพียงรอยละ 31.5  และ  32.9 
ตามลําดับ  ดังนั้นควรมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีเพื่อนํามาพัฒนางานตามยุทธศาสตรแหงชาติ
ดานสุขอนามัย ท้ังในสํานกังานสาธารณสุขจังหวดัและในจังหวัดตอไป 
 
ตารางท่ี 5  ความคิดเห็นของประชากรกับระดับการปฏิบัติงานจริงดานการบูรณาการ 
          (N=143) 
ความคิดเห็นของประชากร/ ระดับการปฏิบัติงานจริง  

ลักษณะการดําเนินงาน นอย
ที่สุด 

นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม (มาก+
มากที่สุด) 

 จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

ดานการบูรณาการ       
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด       
1. การประสานงานยึดเรื่องที่ 
    ตกลงรวมกันฯ 

 
 

1 
(.7) 

25 
(17.5) 

89 
(62.2) 

28 
(19.6) 

117 
(81.8) 

2. การประสานงานยึดเปา- 
    หมายตามยุทธศาสตรฯ 

- 
 

3 
(2.1) 

18 
(12.6) 

74 
(51.7) 

48 
(33.6) 

122 
(85.3) 

3. การจัดใหมีชองทางสื่อสาร 
    เพ่ือปฏิบัติตามยุทธศาสตรฯ 

- 4 
(2.8) 

25 
(17.5) 

83 
(58.0) 

31 
(21.7) 

114 
(79.7) 

4. การจัดระบบขอมูลเพ่ือเปน 
    การแลกเปล่ียนฯ 

- 
 

4 
(2.8) 

24 
(16.8) 

79 
(55.2) 

36 
(25.2) 

115 
(80.4) 
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ตารางท่ี 5  (ตอ) 
          (N=143) 
ความคิดเห็นของประชากร/ ระดับการปฏิบัติงานจริง  

     ลักษณะการดําเนินงาน นอย
ที่สุด 

นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม (มาก+
มากที่สุด) 

 จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

ดานการบูรณาการ       
5. การยึดหลักการทํางานรวม 
    กันตามขอตกลงตามลาย- 
    ลักษณอักษรฯ 

3 
(2.1) 

 

9 
(6.3) 

53 
(37.1) 

62 
(43.4) 

16 
(11.2) 

78 
(54.6) 

6. การยึดหลักการทํางานรวม 
    กันดวยการสานสัมพันธ 
    แบบไมเปนทางการฯ 

1 
(.7) 

8 
(5.6) 

29 
(20.3) 

77 
(55.8) 

28 
(19.6) 

105 
(73.4) 

7. การจัดทําแผนงบประมาณ 
    รวมกันฯ 

- 2 
(1.4) 

12 
(8.4) 

83 
(58.0) 

46 
(32.2) 

129 
(90.2) 

8. การจัดกําลังคนเพ่ือปฏิบัติ 
    งานตามยุทธศาสตรฯ 

- 
 

6 
(4.2) 

36 
(25.2) 

84 
(58.7) 

17 
(11.9) 

101 
(70.6) 

9. การใชวัสดุอุปกรณรวมกัน 
    ทํางานตามยุทธศาสตรฯ 

- 7 
(4.9) 

36 
(25.2) 

88 
(61.5) 

12 
(8.4) 

100 
(69.9) 

10. การจัดทําระบบสารสน- 
      เทศรวมกันฯ 

- 4 
(2.8) 

25 
(17.5) 

79 
(55.2) 

35 
(24.5) 

114 
(69.7) 

11. การรวมคิดวิเคราะห 
      ปญหาของจังหวัดฯ 

1 
(.7) 

4 
(2.8) 

11 
(7.7) 

82 
(57.3) 

45 
(31.5) 

127 
(88.8) 

12. นําสิ่งรวมกันคิดในขอ 11 
      มากําหนดแผนปฏิบัติการฯ 

1 
(.7) 

4 
(2.8) 

20 
(14.0) 

73 
(51.0) 

45 
(31.5) 

118 
(82.5) 

13. นําแผนขอ 12 ไปทํางาน 
      ตามยุทธศาสตรแหงชาติฯ 

1 
(.7) 

3 
(2.1) 

23 
(16.1) 

73 
(51.0) 

43 
(30.1) 

116 
(81.1) 

14. การรวมกันติดตามผลงาน 
      ที่ปฏิบัติฯทุกเดือน 

- 3 
(2.1) 

18 
(12.6) 

79 
(55.2) 

43 
(30.1) 

122 
(85.3) 

15. การไดผลงานที่เปน 
      ประโยชนของแตละ 
      หนวยงานฯ 

- 3 
(2.1) 

22 
(15.4) 

72 
(50.3) 

46 
(32.2) 

118 
(82.5) 
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ตารางท่ี 5  (ตอ) 
          (N=143) 
ความคิดเห็นของประชากร/ ระดับการปฏิบัติงานจริง  

     ลักษณะการดําเนินงาน นอย
ที่สุด 

นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม (มาก+
มากที่สุด) 

 จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

ดานการบูรณาการ       
จังหวัด       
16. การประสานงานยึดเรื่อง 
      ที่ตกลงรวมกันฯ 

1 
(.7) 

5 
(3.5) 

39 
(27.3) 

70 
(49.0) 

28 
(19.6) 

98 
(68.6) 

17. การประสานงานยึดเปา- 
      หมายตามยุทธศาสตรฯ 

1 
(.7) 

3 
(2.1) 

23 
(16.1) 

81 
(56.6) 

35 
(24.5) 

116 
(81.1) 

18. การจัดใหมีชองทางสื่อ- 
      สารเพ่ือปฏิบัติตาม 
      ยุทธศาสตรฯ 

2 
(1.4) 

6 
(4.2) 

41 
(28.7) 

72 
(50.3) 

22 
(15.4) 

94 
(65.7) 

19. การจัดระบบขอมูลเพ่ือ 
      เปนการแลกเปล่ียนฯ 

1 
(.7) 

6 
(4.2) 

42 
(29.4) 

73 
(51.0) 

21 
(14.7) 

94 
(65.7) 

20. การยึดหลักการทํางาน 
      รวมกันตามขอตกลงตาม 
      ลายลักษณอักษรฯ 

2 
(1.4) 

 

6 
(4.2) 

60 
(42.0) 

61 
(42.7) 

14 
(9.8) 

75 
(52.5) 

21. การยึดหลักการทํางาน 
      รวมกันดวยการสานสัม- 
      พันธแบบไมเปนทางการฯ 

1 
(.7) 

10 
(7.0) 

39 
(27.3) 

69 
(48.3) 

24 
(16.8) 

93 
(65.1) 

22.การจัดทําแผนงบประมาณ 
     รวมกันฯ 

2 
(1.4) 

10 
(7.0) 

40 
(28.0) 

64 
(44.8) 

27 
(18.9) 

91 
(63.7) 

23. การจัดกําลังคนเพ่ือ 
      ปฏิบัติงานฯ 

3 
(2.1) 

13 
(9.1) 

56 
(39.2) 

52 
(36.4) 

19 
(13.3) 

71 
(49.7) 

24. การใชวัสดุอุปกรณรวม- 
      กันทํางานตามยุทธศาสตรฯ 

3 
(2.1) 

21 
(14.7) 

54 
(37.8) 

58 
(40.6) 

7 
(4.9) 

65 
(45.5) 

25. การจัดทําระบบสารสน- 
      เทศรวมกันฯ 

2 
(1.4) 

19 
(13.3) 

39 
(27.3) 

61 
(42.7) 

22 
(15.4) 

83 
(58.1) 

26. การรวมคิดวิเคราะห 
      ปญหาของจังหวัดฯ 

5 
(3.5) 

8 
(5.6) 

34 
(23.8) 

63 
(44.1) 

33 
(23.1) 

96 
(67.2) 
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ตารางท่ี 5  (ตอ) 
          (N=143) 
ความคิดเห็นของประชากร/ ระดับการปฏิบัติงานจริง  

     ลักษณะการดําเนินงาน นอย
ที่สุด 

นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม (มาก+
มากที่สุด) 

 จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

ดานการบูรณาการ       
27. นําสิ่งรวมกันคิดในขอ 26 
      มากําหนดแผนปฏิบัติการฯ 

5 
(3.5) 

6 
(4.2) 

43 
(30.1) 

54 
(37.8) 

35 
(24.5) 

89 
(62.3) 

28. นําแผนขอ 27 ไปทํางาน 
      ตามยุทธศาสตรแหงชาติฯ 

3 
(2.1) 

8 
(5.6) 

40 
(28.0) 

62 
(43.4) 

30 
(21.0) 

92 
(64.4) 

29. การรวมกันติดตามผลงาน 
      ที่ปฏิบัติฯทุกเดือน 

4 
(2.8) 

12 
(8.4) 

46 
(32.2) 

54 
(37.8) 

27 
(18.9) 

81 
(56.7) 

30. การไดผลงานที่เปน 
      ประโยชนของแตละ 
      หนวยงานฯ 

2 
(1.4) 

13 
(9.1) 

31 
(21.7) 

72 
(50.3) 

25 
(17.5) 

97 
(67.8) 

 
จากขอมูลในตารางที่ 5  ช้ีใหเห็นวาการบูรณาการในการจัดทําแผนงบประมาณของ

หนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีมากและมากท่ีสุดรวมกันถึงรอยละ  90.2  ยอมแสดงวา
การบริหารงบประมาณเพ่ือปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยจะมีประสิทธิภาพมาก  
และพบวาการมีสวนรวมในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดต้ังแตการระดมความคิดเห็นหาปญหาใน
จังหวัด  การวางแผนปฏิบัติงานเพื่อแกปญหาตามท่ีรวมกันระดมความคิดเห็น  การนําแผนปฏิบัติ
การไปปฏิบัติ  การติดตามผลงาน  และการรวมกันรับประโยชนของหนวยงาน  พบวาเม่ือรวมความ
คิดเห็นท่ีมากและมากท่ีสุดรวมกันแลวมีในชวงรอยละ 80.0 - 88.8 ยอมหมายความวาการมีสวนรวม
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปฏิบัติงานมาก  ดังนั้นการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติ
ดานสุขอนามัยท่ีวางเปาหมายรวมกันยอมจะสําเร็จผลไดระดับหนึ่ง  สวนการทํางานท่ียึดหลักการ
ทํางานรวมกันเปนลายลักษณอักษร พบวา เม่ือรวมความคิดเห็นท่ีมากและมากท่ีสุดรวมกันแลวมี
เพียงรอยละ  54.6  แตการทํางานท่ียึดหลักการทํางานรวมกันแบบสานสัมพันธแบบไมเปนทางการ  
พบวา การปฏิบัติมีมากกวา คือ รอยละ 73.4  ดังนั้นจะเห็นวาการทํางานท่ีใชความสัมพันธสวนตัว
ในการทํางานจริงจะใชรูปแบบดังกลาวมากกวาทํางานรวมกันแบบเปนลายลักษณอักษร  สําหรับ
การบูรณาการในจังหวัด  พบวาการประสานงานยึดการปฏิบัติงานเพ่ือเปาหมายยุทธศาสตรแหงชาติ
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ดานสุขอนามัยมากและมากท่ีสุดรวมกันมีถึงรอยละ 81.1  สวนการใชวัสดุอุปกรณและการจัด
กําลังคนหนวยงานในจังหวัดเพื่อปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  พบวาเม่ือรวม
การปฏิบัติงานท่ีมากและมากท่ีสุดรวมกันแลวยังมีเพียงรอยละ  45.5  และ  49.5  ตามลําดับ   ซ่ึง
ยอมแสดงวาในจังหวัดยังไมมีการบูรณาการในเร่ืองวัสดุอุปกรณและกําลังคนเพื่อรวมกันปฏิบัติงาน
ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยยังไมถึงรอยละ 50  ดังนั้นการดําเนินงานในจังหวัดควรจัด
ใหมีการบูรณาการในจังหวัดอยางแทจริงเพื่อทําใหการดําเนินงานแบบบูรณาการเกิดประโยชนใน
การใชทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพในพื้นท่ีอยางแทจริง 
 
ตารางท่ี 6  ความคิดเห็นของประชากรกับระดับการปฏิบัติงานจริงดานกระบวนการทํางาน 
          (N=143) 
ความคิดเห็นของประชากร/ ระดับการปฏิบัติงานจริง (%) 

ลักษณะการดําเนินงาน นอย
ที่สุด 

นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม (มาก+
มากที่สุด) 

 จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

กระบวนการทํางาน       
1. นายกรัฐมนตรีมีผลตอการ 
    ทํางานตามยุทธศาสตรฯ 

2 
(1.4) 

5 
(3.5) 

17 
(11.9) 

71 
(49.7) 

48 
(33.6) 

119 
(83.3) 

2. รัฐมนตรีวาการกระทรวง 
    สาธารณสุขมีผลตอการ 
    ทํางานตามยุทธศาสตรฯ 

2 
(1.4) 

9 
(6.3) 

9 
(6.3) 

67 
(46.9) 

56 
(39.2) 

123 
(86.1) 

3. ศูนยอํานวยการบริหาร 
    ยุทธศาสตรเมืองไทย 
    แข็งแรงมีผลตอการทํางานฯ 

7 
(4.9) 

27 
(18.9) 

27 
(18.9) 

52 
(36.4) 

30 
(21.0) 

82 
(57.4) 

4. การประชุมผูบริหาร สสจ. 
    มีผลตอการปฏิบัติงานฯ 

- 
 

3 
(2.1) 

7 
(4.9) 

81 
(56.6) 

52 
(36.4) 

133 
(93.0) 

5. ระบบสื่อสารตามยุทธ- 
    ศาสตรฯจากสวนกลาง 
    ทําใหผูปฏิบัติใน  สสจ. 
    รับขอมูลไดถูกตองฯ 

1 
(.7) 

13 
(9.1) 

44 
(30.8) 

70 
(49.0) 

15 
(10.5) 

85 
(59.5) 

6. เปาหมายตามยุทธศาสตรฯ 
    สอดคลองกับปญหาพื้นที่ฯ 

1 
(.7) 

8 
(5.6) 

43 
(30.1) 

74 
(51.7) 

17 
(11.9) 

91 
(63.6) 
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ตารางท่ี 6  (ตอ) 
          (N=143) 
ความคิดเห็นของประชากร/ ระดับการปฏิบัติงานจริง (%) 

ลักษณะการดําเนินงาน นอย
ที่สุด 

นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม (มาก+
มากที่สุด) 

 จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

7. การใชกลยุทธตามยุทธ- 
    ศาสตรฯมีผลตอการปฏิบัติ 
    งานหนวยงานในจังหวัด 

1 
(.7) 

7 
(4.9) 

25 
(17.5) 

97 
(67.8) 

13 
(9.1) 

110 
(76.9) 

8. แนวทางตามยุทธศาสตรฯ 
    ชัดเจนปฏิบัติงานได 

- 8 
(5.6) 

45 
(31.5) 

74 
(51.7) 

16 
(11.2) 

90 
(62.9) 

9. การใชวิธีทํางานที่กําหนด 
    ไวในกิจกรรมฯ มีผลตอ 
     การปฏิบัติงานได 

- 
 

6 
(4.2) 

44 
(30.8) 

79 
(55.2) 

14 
(9.8) 

93 
(65.0) 

10. วิธีการรายงานสําหรับ 
      พ้ืนที่ตามที่กําหนดฯ 
      สามารถปฏิบัติงานได 

- 
 

5 
(3.5) 

39 
(27.3) 

82 
(57.3) 

17 
(11.9) 

99 
(69.2) 

11. ระบบการติดตามผลงาน 
      ในจังหวัดมีผลตอการ 
      ปฏิบัติงานตามยุทธ- 
      ศาสตรฯในจังหวัดได 

- 
 

4 
(2.8) 

17 
(11.9) 

97 
(67.8) 

25 
(17.5) 

122 
(85.3) 

 
จากขอมูลในตารางท่ี 6  ช้ีใหเห็นวารูปแบบการประชุมผูบริหารในสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดมีผลตอการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยท่ีอยูในความรับผิดชอบของ
กระทรวงสาธารณสุขในความคิดเห็นมากและมากท่ีสุดมีถึงรอยละ  93.0  และรูปแบบการบริหารที่
เปนคณะกรรมการโดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  และนายกรัฐมนตรีเปนประธาน  
รวมถึงระบบการติดตามผลงานในจังหวัดมีผลตอการปฏิบัติงานมาก  ซ่ึงอยูในชวงรอยละ 83.0-86.1 
ดังนั้น อาจสรุปไดวากลไกการบริหารรูปแบบดังกลาวจะมีผลในการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยของหนวยงานตางๆในจังหวัดเปนอยางมาก  สําหรับศูนยอํานวยการบริหาร
ยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง  พบวา  มีผลในการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย
เพียงรอยละ  57.4  รวมถึงระบบส่ือสารตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยจากสวนกลาง
กระทรวงสาธารณสุข สามารถทําใหผูปฏิบัติงานในหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดรับขอมูลได
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รวดเร็ว  ถูกตอง  และชัดเจน  เพียงรอยละ  59.5  ดังนั้นยอมแสดงวาตองมีการพัฒนาการทํางานของ
ศูนยอํานวยการบริหารเมืองไทยแข็งแรงและระบบส่ือสารจากสวนกลางใหเขาถึงผูปฏิบัติหนวยงาน
ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมากยิ่งข้ึน เพื่อใหเกิดผลในทางปฏิบัติมากและชัดเจนซ่ึงคาดวาจะ
นําไปใชปฏิบัติงานไดเปนไปตามเปาหมายยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยอยางไรก็ตาม
เปาหมายตัวช้ีวัดท่ีกําหนดยังไมสอดคลองกับปญหาในพ้ืนท่ีเทาท่ีควร   และแนวทางปฏิบัติยังไม
สามารถนําไปใชในทางปฏิบัติไดจริง  ซ่ึงพบวานําไปใชนอยถึงปานกลางประมาณรอยละ  37  
ดังนั้นยอมแสดงวาการนําไปใชมากและมากท่ีสุดไดครอบคลุมเพียงรอยละกวา  60  นับวาความ
คิดเห็นเปาหมายตัวช้ีวัดท่ีกําหนดยังไมครอบคลุมปญหาพื้นท่ีมากและแนวทางปฏิบัติยังนําไปใชได
ไมมากจึงควรมีการพัฒนาเปาหมายตัวช้ีวัดและแนวทางปฏิบัติตอไป 
 
ตารางท่ี 7  ความคิดเห็นของประชากรกับระดับความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวัดตาม-    

ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 
          (N=143) 
ความคิดเห็นของประชากร/ ระดับความสําเร็จในการปฏิบัติงาน (%) 

ลักษณะตัวช้ีวัดฯ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม (มาก+
มากที่สุด) 

 จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

ตัวชี้วัด       
1. การออกกําลังกาย ฯ 4 

(2.8) 
10 

(7.0) 
43 

(30.1) 
69 

(48.3) 
17 

(11.9) 
86 

(60.2) 
2. ตลาดประเภทที่ 1ฯ 1 

(.7) 
7 

(4.9) 
36 

(25.2) 
75 

(52.4) 
24 

(16.8) 
99 

(79.2) 
3. รานอาหาร และแผงลอย 
    จําหนายอาหารฯ 

- 2 
(1.4) 

46 
(32.2) 

75 
(52.4) 

20 
(14.0) 

95 
(66.4) 

4. อาหารปลอดภัยจากสาร 
    ปนเปอน 6 ชนิดฯ 

- 
 

2 
(1.4) 

39 
(27.3) 

69 
(48.3) 

33 
(23.1) 

102 
(71.4) 

5. สถานที่ผลิตอาหาร 54  
    ประเภท ฯ 

- 1 
(.7) 

21 
(14.7) 

57 
(39.9) 

64 
(44.8) 

121 
(84.7) 

6. การลดอัตราการปวยตาย 
    จากไขเลือดออก 

- 12 
(8.4) 

41 
(28.7) 

83 
(58.0) 

7 
(4.9) 

90 
(62.9) 
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 
          (N=143) 
ความคิดเห็นของประชากร/ ระดับความสําเร็จในการปฏิบัติงาน (%) 

ลักษณะตัวช้ีวัดฯ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม (มาก+
มากที่สุด) 

 จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

7. บริการคัดกรองความดัน 
    โลหิตฯ 

- 6 
(4.2) 

42 
(29.4) 

82 
(57.3) 

13 
(9.1) 

95 
(66.4) 

8. บริการคัดกรองเบาหวานฯ - 9 
(6.3) 

40 
(28.8) 

81 
(56.6) 

13 
(9.1) 

94 
(65.7) 

9. การตรวจเตานมดวย 
    ตนเองฯ 

- 21 
(14.7) 

57 
(39.9) 

59 
(41.3) 

6 
(4.2) 

65 
(45.5) 

10. การตรวจครรภกอนและ 
      หลังคลอดฯ 

- 
 

4 
(2.8) 

31 
(21.7) 

94 
(65.7) 

14 
(9.8) 

108 
(75.5) 

11. รานจําหนายอาหารฯ เปน 
      เขตปลอดบุหรี่ฯ 

1 
(.7) 

11 
(7.7) 

37 
(25.9) 

86 
(60.1) 

8 
(5.6) 

94 
(65.7) 

12. รานคาไมจําหนาย 
      เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
      แกเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป 

12 
(8.4) 

10 
(7.0) 

46 
(32.2) 

70 
(49.0) 

5 
(3.5) 

75 
(52.5) 

13. รานคาไมจําหนายบุหรี่ 
      แกเด็กอายุตํ่ากวา  18  ป 

12 
(8.4) 

11 
(7.7) 

44 
(30.8) 

71 
(49.7) 

5 
(3.5) 

76 
(53.5) 

14. การเจ็บปวยและตายดวย 
      อุบัติเหตุลดลง 

4 
(2.8) 

21 
(14.7) 

60 
(42.0) 

58 
(40.6) 

- 58 
(40.6) 

15. คนพิการไดรับบริการ 
      ดานสวัสดิการฯ 

- 
 

3 
(2.1) 

49 
(34.3) 

86 
(60.1) 

5 
(3.5) 

91 
(63.6) 

16. ความครอบคลุมผูมีสิทธิ 
      ประกันสุขภาพถวนหนา 

- 
 

- 10 
(7.0) 

93 
(65.0) 

40 
(28.0) 

133 
(93.0) 

17. ครอบครัวอบอุนโดย 
      วัยรุนเปนสมาชิกชมรม  
      To Be Number One 

- 
 

10 
(7.0) 

54 
(37.8) 

66 
(46.2) 

13 
(9.1) 

79 
(55.3) 

18.ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรม 
     ผูสูงอายุ 

- 
 

5 
(3.5) 

44 
(30.8) 

80 
(55.9) 

14 
(9.8) 

94 
(65.7) 
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 
          (N=143) 
ความคิดเห็นของประชากร/ ระดับความสําเร็จการปฏิบัติงาน (%) 

ลักษณะตัวช้ีวัดฯ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม (มาก+
มากที่สุด) 

 จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

จํานวน 
(%) 

19. อัตราฆาตัวตายสําเร็จ 4 
(2.8) 

11 
(7.7) 

88 
(61.5) 

39 
(27.3) 

1 
(.7) 

40 
(28.0) 

20. ศูนยเด็กเล็กไดมาตรฐาน 
      อยางนอย 1 แหง/ ตําบล 

- 3 
(2.1) 

55 
(38.5) 

72 
(50.3) 

13 
(9.1) 

85 
(59.4) 

21. เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการ 
      สมวัย 

- 
 

2 
(1.4) 

54 
(37.8) 

78 
(54.5) 

9 
(6.3) 

87 
(60.8) 

22. โรงเรียนทุกสังกัดผาน 
      เกณฑมาตรฐานโรงเรียน 
      สงเสริมสุขภาพ 

- 
 

- 53 
(37.3) 

70 
(49.0) 

20 
(14.0) 

90 
(63.0) 

23. สัดสวนผูติดยาเสพติด 
      ลดลง 

- 
 

12 
(8.4) 

72 
(50.3) 

57 
(39.9) 

2 
(1.4) 

59 
(41.3) 

 
จากขอมูลในตารางท่ี 7 ช้ีใหเห็นวาความคิดเห็นตัวช้ีวัดในการดําเนินงานตามยุทธศาสตร

แหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  พบวา  ตัวช้ีวัดความครอบคลุมผูมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนามีผลสําเร็จมากและมากท่ีสุดรวมแลวมีถึงรอยละ  93.0  และการดําเนินงาน
ตามตัวช้ีวัดเร่ืองสถานท่ีผลิตอาหาร  54  ประเภท  ผานเกณฑ GMP  ผลสําเร็จมากและมากท่ีสุดรวม
แลวมีถึงรอยละ  84.7  สวนตัวช้ีวัดอ่ืนๆ ท่ีพบความคิดเห็นอยู ตํ่ากวารอยละ 50  ท่ีตองมีการ
พัฒนาการทํางานหลายๆ ดานอยางมาก  คือ  เร่ืองอัตราฆาตัวตายสําเร็จมากและมากท่ีสุดรวมกัน
รอยละ 28.0   การเจ็บปวยและตายดวยอุบัติเหตุลดลงรอยละ   40.6   การปฏิบัติงานในเร่ืองสัดสวน
ผูติดยาเสพติดลดลงมากและมากท่ีสุดรวมกันรอยละ 41.3  และสตรีอายุมากกวา 35 ป มีความรูเพื่อ
การสรางพฤติกรรม เร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเอง มากและมากท่ีสุดรวมกันรอยละ 45.5  ซ่ึง
แสดงวาผลสําเร็จในทางปฏิบัติงานจําเปนตองมีการดําเนินงานท่ีตองใหความสําคัญมากท่ีสุดและ
ตองหาแนวทางปฏิบัติใหมเพื่อพัฒนางานใหเกิดผลสําเร็จเพิ่มข้ึนตอไป  อยางไรก็ตามในตัวช้ีวัด
อ่ืนๆ ความคิดเห็นท่ีไดนับวาผลสําเร็จท่ีประเมินดวยตนเองยังพบวาความคิดเห็นในภาพรวมอยูใน
เกณฑตํ่ากวารอยละ 80   
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สวนท่ี 2  ลักษณะการดําเนินงานปจจัยดานตางๆ และความสําเร็จ 
 
 2.1  ลักษณะการดําเนินงานปจจัยดานตางๆ 
 

ลักษณะการดําเนินงาน ประกอบดวย ผูนํา โครงสราง การบูรณาการ  และกระบวนการ
ทํางานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  โดยศึกษาระดับการปฏิบัติงานจริงตามยุทธสาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัและในจังหวดั ผลการศึกษาดังตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8  ลักษณะการดําเนนิงานและระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริง 
 

ลักษณะการดําเนินงาน ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริง 
 คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

ลักษณะการดําเนินงานในภาพรวม 3.77 .492 มาก 
ผูนํา 3.77 .760 มาก 
         การทําความเขาใจ 4.15 .911 มาก 
         การยอมรับ 3.85 .753 มาก 
         การสนับสนุนทรัพยากร 3.56 .926 มาก 
         การติดตาม ควบคุมกํากับ 3.81 .985 มาก 
         การสรางแรงจูงใจ 3.62 1.106 มาก 
    
โครงสราง 3.48 .540 มาก 
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 3.52 .502 มาก 
         หนวยงานในองคการฯ 3.34 .806 ปานกลาง 
         คณะกรรมการ 3.86 .565 มาก 
         กําลังคน 3.52 .879 มาก 
         การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 3.26 .830 ปานกลาง 
     จังหวัด 3.45 .644 มาก 
         หนวยงานในองคการฯ 3.32 .791 ปานกลาง 
         คณะกรรมการ 3.69 .616 มาก 
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ตารางท่ี 8   (ตอ)  
 

ลักษณะการดําเนินงาน ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริง 
 คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

         กลุมงานรับผิดชอบหลักข้ึน 3.62 1.118 มาก 
         กําลังคน 3.40 .965 ปานกลาง 
         การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 3.27 .965 ปานกลาง 
    
การบูรณาการ 3.84 .566 มาก 
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 4.00 .526 มาก 
          การประสานงาน 3.93 .495 มาก 
          ทรัพยากร 3.94 .566 มาก 
          การมีสวนรวม 4.12 .680 มาก 
     จังหวัด 3.46 .651 มาก 
         การประสานงาน 3.77 .631 มาก 
         ทรัพยากร 3.53 .792 มาก 
         การมีสวนรวม 3.73 .891 มาก 
    
กระบวนการทํางาน 3.84 .540 มาก 
         การบริหารกระบวนการ 3.92 .773 มาก 
         การประชุมผูบริหาร สสจ. 4.27 .652 มากท่ีสุด 
         ระบบการส่ือสาร 3.59 .824 มาก 
         ชุดกิจกรรม  เปาหมายตัวช้ีวดั 3.74 .668 มาก 
         แนวทางปฏิบัติ 3.70 .695 มาก 
         ระบบการติดตามผลงานในจังหวัด 3.89 .555 มาก 

 
จากขอมูลในตารางท่ี 8  ช้ีใหเห็นวาในภาพรวมการดําเนนิงานอยูในระดับมาก 

(คาเฉล่ีย 3.77)  เม่ือแยกพิจารณาแตละดานปรากฏวา 
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2.1.1  ลักษณะการดําเนินงานของผูนํา  
 

ลักษณะการดําเนินงานของผูนํา   ประกอบดวย  การทําความเขาใจ  การยอมรับ   
การสนับสนุนทรัพยากร   การติดตาม ควบคุมกํากับ  และการจูงใจในการทํางานกับผูปฏิบัติ
หนวยงานตางๆในจังหวัด ผลการศึกษา พบวาความคิดเห็นของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด
เห็นวาระดับการปฏิบัติงานของผูนําในสภาพความเปนจริงอยูในระดับมาก (คาเฉล่ีย 3.77)  และแยก
ตามความคิดเห็นในแตละเร่ืองมีความเห็นวาลักษณะการดําเนินงานของผูนําในเร่ืองการทําความ
เขาใจยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยกับผูปฏิบัติงานในจังหวัด  การยอมรับของผูนําให
ความสําคัญและผลักดันการนําไปใชในการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจังหวัด การติดตามควบคุมกํากับ
ติดตามผลงานในพื้นท่ีจังหวัด  การสรางแรงจูงใจในการดําเนินงานในพื้นท่ี  และการสนับสนุน
ทรัพยากรเร่ืองจัดทีมงานและงบประมาณเพื่อดําเนินงานในพ้ืนท่ีจังหวัด  อยูในระดับมาก (คาเฉล่ีย 
4.15, 3.85, 3.81, 3.62 และ 3.56)  เรียงลําดับจากคาเฉล่ียมากไปนอยตามลําดับ 

 
2.1.2  ลักษณะการดําเนินงานดานโครงสราง  

 
ลักษณะการดําเนินงานดานโครงสราง  ประกอบดวย  เร่ืองการจัดใหมี

หนวยงาน  กลุมงานดําเนินงานตามยทุธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย   เร่ืองการจัดใหมี
คณะกรรมการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย เร่ืองการจัดใหมีกาํลังคนและการ
พัฒนาศักยภาพเพื่อดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย ท้ังในโครงสรางสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโครงสรางจังหวัด  ผลการศึกษา พบวา  ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความ
เปนจริงในการจัดโครงสรางรองรับยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยอยูในระดบัมาก  ( คาเฉล่ีย 
3.48)  แยกเปนโครงสรางสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  และโครงสรางจังหวดั  ดังนี ้
 

ก.  โครงสรางสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  ผลศึกษามีความสอดคลองรองรับ
การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยภาพรวม พบวาระดับการปฏิบัติงานในสภาพ
ความเปนจริงการจัดโครงสรางอยูในระดบัมาก (คาเฉล่ีย 3.52)  และแยกการจัดใหมีคณะกรรมการ
ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยและการจัดใหมีกําลังคนเพียงพอ อยูในระดับมาก 
(คาเฉล่ีย 3.86 และ 3.52 ตามลําดับ) สวนการจัดใหมีหนวยงานปฏิบัติงานรับผิดชอบดําเนินงาน 
และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย อยูในระดับ
ปานกลาง (คาเฉล่ีย 3.34  และ 3.26  ตามลําดับ)  
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ข.  โครงสรางภายในจังหวัด   ผลการศึกษามีความสอดคลองรองรับการปฏิบัติ- 
งานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยภาพรวม พบวา ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปน
จริงการจัดโครงสรางอยูในระดับมาก (คาเฉล่ีย 3.45) แยกการจัดใหมีคณะกรรมการปฏิบัติงาน และ
จัดกลุมงานรับผิดชอบ อยูในระดับมาก  (คาเฉล่ีย 3.69 เทากัน)  สวนการจัดใหมีกําลังคนเพียงพอ 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการจัดใหมีหนวยงานปฏิบัติงานรับผิดชอบดําเนินงาน  อยูใน
ระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย 3.40, 3.32 และ  3.27 ตามลําดับ)  
 

2.1.3  ลักษณะการดําเนินงานดานการบูรณาการ 
 

ลักษณะการดําเนินงานดานบูรณาการ  ประกอบดวย  การประสานงาน  
ทรัพยากร  และการมีสวนรวม  ท้ังภายในหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและหนวยงานใน
จังหวัด  ผลการศึกษา  พบวา  ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริงอยูในระดับมาก  ( คาเฉล่ีย 
3.84) แยกเปนการศึกษาการบูรณาการภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและหนวยงานในจังหวัด 

 
ก.  การบูรณาการภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ผลการศึกษาภาพรวมอยู

ในระดับมาก (คาเฉล่ีย 4.00)  และแยกเปนการมีสวนรวม การบูรณาการทรัพยากร และการ
ประสานงาน อยูในระดับมาก (คาเฉล่ีย 4.12, 3.94  และ  3.93  ตามลําดับ) 
 

ข.  การบูรณาการหนวยงานในจังหวัด      ผลการศึกษาภาพรวมอยูในระดับมาก 
(คาเฉล่ีย 3.46 ) และแยกเปนการประสานงาน  การมีสวนรวม และการบูรณาการทรัพยากร  อยูใน
ระดับมาก (คาเฉล่ีย 3.77, 3.73 และ 3.53  ตามลําดับ) 

 
2.1.4  ลักษณะการดําเนินงานดานกระบวนการทํางาน 

 
ลักษณะการดําเนินงานดานกระบวนการทํางาน   ประกอบดวย  การบริหาร

กระบวนการ  การประชุมผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ระบบการส่ือสาร  ชุดกิจกรรม
เปาหมายตัวช้ีวัด  แนวทางปฏิบัติ  และระบบการติดตามผลงาน  ในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัย  ผลการศึกษา  พบวา กระบวนการทํางานตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยท่ีใชสําหรับปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริง  ภาพรวมอยูในระดับมาก (คาเฉล่ีย 3.84)  
และแยกเปนการประชุมผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ระดับมากท่ีสุด (คาเฉล่ีย 4.27)  การ
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บริหารกระบวนการ  ระบบการติดตามผลงาน  ชุดกิจกรรม  เปาหมายตัวช้ีวัด  แนวทางปฏิบัติ  และ 
ระบบการส่ือสาร  อยูในระดับมาก (คาเฉล่ีย 3.92, 3.89, 3.74, 3.70  และ  3.59  ตามลําดับ) 
 
 2.2  ความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยฯ 
 

ลักษณะความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานัก-
งานสาธารณสุขจังหวัดท่ีอยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  มิติทางกาย  มิติ
ทางจิตใจ   มิติทางสังคม   และมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ    โดยศึกษาวัดความคิดเห็นการประเมิน
ระดับการใหความสําเร็จในการปฏิบัติงานจริงในการปฏิบัติตามยุทธสาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    ผลการศึกษาปรากฏดังตารางท่ี 9  ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 9  ลักษณะตัวช้ีวัดในการปฏิบัติงานและระดับความสําเร็จการปฏิบัติงาน  
 

ลักษณะตัวช้ีวดัในการปฏิบัติงาน ระดับความสําเร็จการปฏิบัติงาน 
 คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

ลักษณะในภาพรวม 3.64 .396 มาก 
มิติทางกาย 3.68 .455 มาก 
    - การออกกาํลังกาย ฯ 3.59 .890 มาก 
    - ตลาดประเภทท่ี 1ฯ 3.80 .801 มาก 
    - รานอาหาร และแผงลอยจําหนายอาหารฯ 3.79 .691 มาก 
    - อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิดฯ 3.93 .747 มาก 
    - สถานท่ีผลิตอาหาร 54 ประเภท ฯ 4.29 .738 มากท่ีสุด 
    - การลดอัตราการปวยตายจากไขเลือดออก 3.59 .714 มาก 
    - บริการคัดกรองความดันโลหิตฯ 3.71 .688 มาก 
    - บริการคัดกรองเบาหวานฯ 3.69 .726 มาก 
    - การตรวจเตานมดวยตนเองฯ 3.35 .781 ปานกลาง 
    - การตรวจครรภกอนและหลังคลอดฯ 3.83 .632 มาก 
    - รานจําหนายอาหารฯ เปนเขตปลอดบุหร่ีฯ 3.62 .739 มาก 
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ตารางท่ี 9  (ตอ) 
 

ลักษณะตัวช้ีวดัในการปฏิบัติงาน ระดับความสําเร็จการปฏิบัติงาน 
 คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

    - รานคาไมจําหนายเครื่องดื่มท่ีมี 
      แอลกอฮอลแกเดก็อายุตํ่ากวา 18 ป 

3.32 .969 ปานกลาง 

    - รานคาไมจําหนายบุหร่ีแกเด็กอายุตํ่ากวา   
      18  ป 

3.32 .976 ปานกลาง 

    -การลดอัตราการเจ็บปวยและตายดวย 
      อุบัติเหตุลดลง 

3.20 .792 ปานกลาง 

    - คนพิการไดรับบริการดานสวัสดิการฯ 3.65 .585 มาก 
    - ความครอบคลุมผูมีสิทธิประกันสุขภาพ 
      ถวนหนา 

4.21 .555 มากท่ีสุด 

    
มิติทางจิตใจ 3.55 .511 มาก 
    - ครอบครัวอบอุนโดยวัยรุนเปนสมาชิก    
      ชมรม To Be Number One 

3.57 .755 มาก 

    - ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 3.72 .686 มาก 
    - อัตราฆาตัวตายสําเร็จ 3.15 .685 ปานกลาง 
    - ศูนยเด็กเล็กไดมาตรฐานอยางนอย 1 แหง/  
      ตําบล 

3.66 .671 มาก 

    - เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 3.66 .618 มาก 
    
มิติดานสังคม 3.77 .676 มาก 
    - โรงเรียนทุกสังกัดผานเกณฑมาตรฐาน       
       โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

3.77 .676 มาก 

    
มิติดานทางปญญา/จิตวิญญาณ 3.34 .651 ปานกลาง 
    - สัดสวนผูติดยาเสพติดลดลง 3.34 .651 ปานกลาง 
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จากขอมูลในตารางท่ี 9   ศึกษาระดับความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามมิติทางกาย  มิติทาง
ใจ  มิติทางสังคม  และมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ  จากการประเมินผลดวยตนเองตามความคิดเห็น
ของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด    ผลการศึกษาในภาพรวมผลสําเร็จอยูท่ีระดับมาก (คาเฉล่ีย 
3.64)  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  .396   แยกในแตละมิติมีดังนี้ 
 

2.2.1  ลักษณะตัวชี้วัดในการปฏิบัติงานมิตกิาย 
 

ผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวดัใหความคิดเห็นวา ลักษณะตัวช้ีวดัในการ
ปฏิบัติงานมิติทางกาย ประกอบดวย  16  ตัวช้ีวดั  ตามตารางท่ี 9 ขางตน  ผลการศึกษา พบวา  ระดับ
ผลสําเร็จในการปฏิบัติงานในภาพรวมอยูท่ีระดับมาก (คาเฉล่ีย 3.68)  แยกผลสําเร็จ  16  ตัวช้ีวดั  
พบวา  สถานท่ีผลิตอาหาร 54 ประเภท ฯ  ระดับความสําเร็จมากท่ีสุด  และความครอบคลุมผูมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา ระดับความสําเร็จมากท่ีสุด (คาเฉล่ีย 4.29 และ 4.21) สวนกิจกรรมท่ีมี
ระดับความสําเร็จมากเรียงตามลําดับคาเฉล่ียมากไปนอย  ไดแก  อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 
ชนิดฯ (คาเฉลี่ย 3.93)  การตรวจครรภกอนและหลังคลอดฯ (คาเฉล่ีย 3.83)  ตลาดประเภทท่ี 1ฯ  
(คาเฉล่ีย 3.80)  รานอาหาร และแผงลอยจําหนายอาหารฯ (คาเฉล่ีย 3.79)  บริการคัดกรองความดนั
โลหิตฯ (คาเฉล่ีย 3.71)  บริการคัดกรองเบาหวานฯ (คาเฉล่ีย 3.69)  คนพิการไดรับบริการดาน
สวัสดิการสังคม สําหรับคนพิการในดานตางๆ (คาเฉล่ีย 3.65)  รานจําหนายอาหารฯ เปนเขตปลอด
บุหร่ีฯ (คาเฉล่ีย 3.62)  การลดอัตราการปวยตายจากไขเลือดออก (คาเฉลี่ย 3.59)  และการออกกําลัง-
กายฯ (คาเฉล่ีย 3.59)  สวนระดับความสําเร็จระดับปานกลางเรียงตามลําดับคาเฉล่ียมากไปนอย 
ไดแก การตรวจเตานมดวยตนเองฯ (คาเฉล่ีย 3.35)  รานคาไมจําหนายเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลแก
เด็กอายตํุ่ากวา 18 ป (คาเฉล่ีย 3.32)  รานคาไมจําหนายบุหร่ีแกเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป (คาเฉล่ีย 3.32)  
และการลดอัตราการบาดเจ็บและตายดวยอุบัติเหตุลดลง ระดับความสําเร็จปานกลาง (คาเฉล่ีย 3.20)   
 

2.2.2  ลักษณะตัวชี้วัดในการปฏิบัติงานมิตทิางจิตใจ 
 

ลักษณะผลสําเร็จในการปฏิบัติงานมิติทางจติใจ  ประกอบดวย  5  ตัวช้ีวดั  ตาม
ขอมูลในตารางท่ี  9  ขางตน  ผลการศึกษา พบวา  ความคิดเห็นในการประเมินระดับผลสําเร็จใน
การปฏิบัติงานในภาพรวมอยูท่ีระดับมาก (คาเฉล่ีย 3.55)  แยกศึกษาตามลักษณะตัวช้ีวัด  5  ตัวช้ีวัด  
พบวา  ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ    ศูนยเด็กเล็กไดมาตรฐานอยางนอย 1 แหง/ตําบล  เด็ก 
0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย  และครอบครัวอบอุนโดยวัยรุนเปนสมาชิกชมรม To Be Number One อยู
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ในระดบัความสําเร็จมาก (คาเฉล่ีย 3.72, 3.66, 3.66 และ 3.57 ตามลําดับ)  และอัตราฆาตัวตายสําเร็จ
ระดับความสําเร็จปานกลาง  (คาเฉล่ีย 3.15) 
 

2.2.3  ลักษณะตัวชี้วัดในการปฏิบัติงานมิตทิางสังคม 
 

ลักษณะผลสําเร็จในการปฏิบัติงานมิติทางสังคม  ประกอบดวย  1  ตัวช้ีวัด  ใน
เร่ืองโรงเรียนทุกสังกัดผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ผลการศึกษา พบวา  โรงเรียน
ทุกสังกัดผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ความสําเร็จอยูในระดบัมาก (คาเฉล่ีย 3.77) 
 

2.2.4  ลักษณะความสําเร็จในการปฏิบัติงานมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ 
 

ลักษณะผลสําเร็จในการปฏิบัติงานมิติทางสังคม  ประกอบดวย  1  ตัวช้ีวัด  ใน
เร่ืองสัดสวนผูติดยาเสพติดลดลง ผลการศึกษาพบวา สัดสวนผูติดยาเสพติดลดลง  ระดับความสําเร็จ
อยูในระดับมาก  (คาเฉล่ีย 3.34) 
 
 2.3  การเปรียบเทียบความแตกตางความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาต ิ
ดานสุขอนามัยของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัดจําแนกตามลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล 
 

ในการวิเคราะหใชการเปรียบเทียบ t-Test ของตัวแปรท่ีมี 2 กลุม และหาคาความ
แตกตางโดยใชคาเฉล่ียเปรียบเทียบหาความแตกตางความคิดเห็นตอความสําเร็จ  ในท่ีนี้ใชกับตัว
แปรเร่ืองเพศ  กับตัวแปรตําแหนง   สวนตัวแปรท่ีมีมากกวา 2 กลุมข้ึนไปใช  F-Test  ในการ
เปรียบเทียบและหาความแตกตางในกลุมและระหวางกลุม โดยใชคาเฉล่ียเปรียบเทียบหาความ
แตกตางความคิดเห็นตอความสําเร็จ  ในท่ีนี้ใชกับตัวแปรเร่ืองอายุ  ระดับการศึกษา  และระยะเวลา
ท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน  ซ่ึงวิเคราะหผลการศึกษาในแตละตัวแปรมีดังนี้ 

 
เพศ  พบวาระดับความคิดเหน็กับความสําเร็จไมมีความแตกตางกัน  ในภาพรวมพบวา 

มีความคิดเหน็ โดยประเมินระดับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเฉล่ียอยูในระดับมาก (คาเฉล่ีย 3.64)  เพศหญิงและเพศชายให
ความคิดเหน็ระดับความสําเร็จอยูในระดับมากเชนกนั (คาเฉล่ีย 3.58 และ 3.69) และพบวาเพศชายมี
ความคิดเหน็เฉล่ียไมแตกตางกับเพศหญิงเชิงสถิติ ดังนั้นเพศจึงไมมีความแตกตางตอความสําเร็จ
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ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .140  ซ่ึงยอมแสดงผลวาปจจัยเร่ืองเพศไมมีผลตอความสําเร็จในเร่ือง
ดังกลาว 
 

อายุ  ระดับความคิดเห็นในเร่ืองความสําเร็จไมมีความแตกตางกันเชิงสถิติ   และใน
ภาพรวมลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล เร่ืองอายุกับความคิดเห็นระดับความสําเร็จในการปฏิบัติ
ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เฉล่ียอยูในระดับมาก 
(คาเฉล่ีย  3.64) แบงกลุมอายุเปนออกเปน 4  กลุม  แยกตามกลุมอายุ 40 ปลงไป กลุมอายุระหวาง 
41-45 ป  กลุมอายุ 51 ปข้ึนไป และกลุมอายุ 46-50 ป  ใหระดับความสําเร็จอยูในระดับมาก (คาเฉล่ีย
3.70, 3.70, 3.64 และ 3.64 ตามลําดับ)  และพบวาอายุมีความคิดเห็นเฉล่ียไมมีความแตกตางกันเชิง
สถิติ  โดยพิจารณาความสําเร็จไมมีความแตกตางกันตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.888  ซ่ึงยอม
แสดงผลวาปจจัยเร่ืองอายุไมมีผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติงานในเร่ืองดังกลาว 
 

ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับความคิดเหน็ความสําเร็จไมมีความแตกตางกันเชิงสถิติ ใน
ภาพรวมความคิดเห็นตอระดับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอยูท่ีระดับมาก (คาเฉล่ีย 3.64) แบงการศึกษาออกเปน 3 กลุมแยก
ระดับปริญญาเอก  ระดับปริญญาตรี และระดับปริญญาโท  มีความคิดเห็นวามีความสําเร็จระดับ
มาก (คาเฉล่ีย 3.72, 3.66 และ 3.64  ตามลําดับ)  และพบวาคาเฉล่ียในกลุมตางๆในระดับการศึกษา
สูงสุดไมมีความแตกตางกันทางสถิติ โดยความสําเร็จไมมีความแตกตางจากระดับการศึกษาสูงสุด
ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .888  ซ่ึงยอมแสดงผลวาปจจัยเร่ืองระดบัการศึกษาสูงสุดไมมีผลตอ
ความสําเร็จในการปฏิบัติงานในเร่ืองดังกลาว 
 

ตําแหนง  ระดับความคิดเห็นความสําเร็จไมมีความแตกตางกันเชิงสถิติ ในภาพรวมมีความ
คิดเห็นระดับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอยูท่ีระดับมาก (คาเฉล่ีย  3.64)  แบงตําแหนงออกเปน  2  กลุม  และพบวาความ
คิดเห็นในตําแหนงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร
สาธารณสุข มีความคิดเห็นความสําเร็จระดับมากเชนกัน (คาเฉล่ีย 3.69 และ 3.59)  และตําแหนงท่ี
แตกตางกันมีความคิดเห็นเฉล่ียไมแตกตางกันเชิงสถิติ โดยความสําเร็จไมมีความแตกตางกันจาก
ตําแหนงตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .128  ซ่ึงยอมแสดงผลวาปจจัยเร่ืองตําแหนงไมมีผลตอ
ความสําเร็จในการปฏิบัติงานในเร่ืองดังกลาว 
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ระยะเวลาที่ทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน  ระดับความคิดเห็นความสําเร็จไมมีความ
แตกตางกันเชิงสถิติ ในภาพรวมมีความคิดเห็นประเมินระดับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธ-
ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอยู ท่ีระดับความสําเร็จมาก 
(คาเฉล่ีย  3.64)  แบงระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบันออกเปน 4 กลุม  แยกตามกลุมผู
ท่ีมีระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน  กลุมต้ังแต 20  ปลงไป  กลุมต้ังแต 31 ปข้ึนไป 
กลุมระยะเวลา  21 - 25  ป  และกลุมระยะเวลา  26 - 30  ป ใหความคิดเห็นระดับความสําเร็จมาก 
(คาเฉล่ีย 3.72, 3.70, 3.65 และ 3.58 ตามลําดับ)  และพบวาความคิดเห็นกลุมผูท่ีมีระยะเวลาท่ีทํางาน
ดานสาธารณสุขถึงปจจุบันเฉล่ียใหระดับความสําเร็จไมมีความแตกตางกันเชิงสถิติ โดยความสําเร็จ
ไมมีความแตกตางตามระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบันตามนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .586   ขอมูลปรากฏตามตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10  เปรียบเทียบความแตกตางความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุข- 
                    อนามัยของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวดัจําแนกตามลักษณะพ้ืนฐานสวนบุคคล 
 

 ระดับความสําเร็จในการปฏิบัติงาน 
ลักษณะสวนบุคล คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
t / F Sig. ระดับ 

เพศ 3.64 .396 -1.485 .140 มาก 
                หญิง  (61 คน) 3.58 .444   มาก 
                ชาย  (82 คน) 3.69 .353   มาก 
      
อายุ  3.64 .396 .212 .888 มาก 
     41 ปข้ึนไป (1 คน) 3.70 -   มาก 
     41- 45 ป (24 คน) 3.70 .400   มาก 
     46-50 ป (66 คน) 3.62 .412   มาก 
     51 ปข้ึนไป (52 คน) 3.64 .383   มาก 
      
การศึกษาฯ 3.64 .396 .119 .888 มาก 
     ปริญญาตรี (26 คน) 3.66 .360   มาก 
     ปริญญาโท (114 คน) 3.64 .409   มาก 
     ปริญญาเอก (3 คน) 3.72 .214   มาก 
      
ตําแหนง 3.64 .396 1.530 .128 มาก 
     นพ.สสจ.(71 คน) 3.69 .356   มาก 
     หน.กลุมฯ (72 คน) 3.59 .429   มาก 
            
ระยะเวลาฯ 3.64 .396 .647 .586 มาก 
     20 ปลงไป (14 คน) 3.71 .393   มาก 
     21-25 ป  (68 คน) 3.65 .386   มาก 
     26-30 ป (39 คน) 3.58 .436   มาก 
     31 ปข้ึนไป (22 คน) 3.70 .363   มาก 
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 ผลการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ปรากฏผลดังนี ้
 

สมมติฐานท่ี 1  ลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของผูบริหารดานสุขภาพระดับ
จังหวัด คือ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด  ตําแหนง  และระยะเวลาที่ทํางานดานสาธารณสุขถึง
ปจจุบัน มีความคิดเห็นแตกตางตอความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

ผลการศึกษาปฏิเสธสมมติฐานท่ี 1  กลาวคือความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไมมีความแตกตางกันจําแนกตามลักษณะ
พื้นฐานสวนบุคคลของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัดในเร่ืองเพศ  อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด  
ตําแหนง  และระยะเวลาที่ทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน  โดยปจจัยลักษณะขอมูลพื้นฐานสวน
บุคคลไมมีผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   
 
 2.4  ความสัมพันธระหวางลักษณะการดําเนินงานกับความสําเร็จในการปฏิบัตติาม        
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 

ในการวิเคราะหวัดระดับความสัมพันธระหวางตัวแปรสองตัวแปร  และนํามา 
เปรียบเทียบระดับความสัมพันธระหวางตัวแปรคูหนึ่งกับตัวแปรอีกคูหนึ่ง โดยใชสถิติสหสัมพันธ
แบบเพียรสัน (Pearson’s  Correlation  Coefficient)  และหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัว
แปรตาม    ตัวแปรตนเปนตัวแปรอิสระ  คือ  ลักษณะการดําเนินงาน  ท่ีมีตัวแปรอิสระ  4  ตัว  ตัว
แปรตาม  คือ  ความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  
 

สําหรับตัวแปรตน  คือ  ลักษณะการดําเนินงาน  ประกอบดวย  ผูนํา  โครงสราง  
การบูรณาการ  และกระบวนการทํางาน   
 

สําหรับตัวแปรตาม  คือ  ลักษณะความสําเร็จ  ประกอบดวย  มิติทางกาย  มิติทางจิตใจ  
มิติทางสังคม  และมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ 
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ตารางท่ี 11  ความสัมพันธระหวางลักษณะการดําเนินงานตัวแปรตางๆ กับความสําเร็จในการปฏิบัติ 
                   ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 
 
ลักษณะการดําเนินงานตัวแปรตางๆ 
                                 กับความสําเร็จ 

คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ 

Sig ระดับความสัมพันธ 
(การจัดลําดับ) 

ผูนํา .446 .000 ปานกลาง 
    การทําความเขาใจยุทธศาสตรฯ .360 .000 นอย 
    การยอมรับ .436 .000 ปานกลาง (1) 
    การสนับสนุนทรัพยากร .399 .000 นอย 
    การติดตาม ควบคุมกํากับ .350 .000 นอย 
    การสรางแรงจูงใจ .276 .001 นอย 
    
โครงสราง .374 .000 นอย 
    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    
       หนวยงานในองคการฯ .313 .000 นอย 
       คณะกรรมการ .247 .003 นอย 
       กําลังคน .430 .000 ปานกลาง (2) 
      การพัฒนาศักยภาพบุคลากร .254 .002 นอย 
   จังหวดั    
         หนวยงานในองคการฯ .279 .001 นอย 
         คณะกรรมการ .253 .002 นอย 
         กลุมงานรับผิดชอบหลักข้ึน .180 .031 นอยท่ีสุด 
         กําลังคน .172 .040 นอยท่ีสุด 
         การพัฒนาศักยภาพบุคลากร .217 .009 นอย 
    
การบูรณาการ .445 .000 ปานกลาง 
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด .417 .000 ปานกลาง 
          การประสานงาน .376 .000 นอย 
          ทรัพยากร .353 .000 นอย 
          การมีสวนรวม .403 .000 ปานกลาง (5) 
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 
 
ลักษณะการดําเนินงาน คาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ 
Sig ระดับความสัมพันธ 

(การจัดลําดับ) 
     จังหวดั .409 .000 ปานกลาง 
         การประสานงาน .420 .000 ปานกลาง (4) 
         ทรัพยากร .364 .000 นอย 
         การมีสวนรวม .341 .000 นอย 
    
กระบวนการทํางาน .378 .000 นอย 
         การบริหารกระบวนการ .212 .011 นอย 
         การประชุมผูบริหาร สสจ. .369 .000 นอย 
         ระบบการส่ือสาร .166 .048 นอยท่ีสุด 
         ชุดกิจกรรม  เปาหมายตัวช้ีวดั .360 .000 นอย 
         แนวทางปฏิบัติ .300 .000 นอย 
         ระบบการติดตามผลงาน .429 .000 ปานกลาง (3) 
 

จากขอมูลในตารางท่ี 11  ผลการวัดระดับความสัมพันธซ่ึงไดปจจัยตามในเร่ืองความสําเร็จ  
และตัวแปรตนท่ีเปนตัวแปรอิสระพบวา ปจจัยทุกตัวทุกคู  มีความสัมพันธกันในเชิงบวกกับ
ความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยอยูในระดับนอยถึงปานกลางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .000  กลาวคือ  ผูนํากับความสําเร็จ  การบูรณาการกับความสําเร็จ  มีระดับ
ความสัมพันธกันท่ีระดับปานกลาง  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .446  และ .445 ตามลําดับ สวน
กระบวนการทํางานกับความสําเร็จ  โครงสรางกับความสําเร็จ  มีระดับความสัมพันธกันท่ีระดับ
นอย  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .378  และ .374   ตามลําดับ 
 

ลักษณะการดําเนินงานดานผูนํากับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีความสัมพันธมากกวาดานการบูรณาการ  ดาน
กระบวนการทํางาน  และดานโครงสราง  ตามลําดับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธท่ีมากไปนอย   (คา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .446 , .445, .378 และ .374)   ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000  ดังนั้น
จึงสนใจศึกษาลักษณะการดําเนินงานในรายละเอียดแตละดานในแตละเรื่องเพ่ือเปรียบเทียบระดับ
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ความสัมพันธวาตัวแปรคูใดมีความสัมพันธกับความสําเร็จมากท่ีสุดเพื่อเปนขอมูลพัฒนาลักษณะ
การดําเนินงาน  และขอมูลในตารางท่ี 11  แสดงไวตามท่ีปรากฏ ดังนี้ 
 

2.4.1  ความสัมพันธระหวางลักษณะการดําเนินงานของผูนํากับความสําเร็จในการ
ปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 

จากดานผูนํามีความสัมพันธในระดับมากกวาลักษณะการดําเนินงานดานตางๆ 
จึงพิจารณาหาความสัมพันธลักษณะการดําเนินงานดานผูนํา  ประกอบดวย  การทําความเขาใจยุทธ-
ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  การยอมรับ  การสนับสนุนทรัพยากร  การติดตาม ควบคุมกํากับ  
และการสรางแรงจูงใจ  กับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดวาลักษณะตัวใดมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมากสุด ผลการศึกษา 
พบวา  การยอมรับของผูนํากับความสําเร็จมีความสัมพันธระดับปานกลาง  คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ .436) ซ่ึงมีระดับความสัมพันธมากกวาตัวแปรคูอ่ืนๆ ไดแก ทรัพยากร การติดตาม
ควบคุม  และการทําความเขาใจยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  มีระดับความสัมพันธนอย  คา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .399, .360 และ .350 ตามลําดับ  สวนการสรางขวัญกําลังใจมีความสัมพันธ
ระดับนอย คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .276  ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000    
 

2.4.2  ความสัมพันธระหวางลักษณะการดําเนินงานดานโครงสรางกับความสําเร็จใน
การปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   
 

ลักษณะการดําเนินงานดานโครงสราง   มีระดับความสัมพันธกับความสําเร็จอยู 
ลําดับสุดทายจากลักษณะดานผูนํา  การบูรณาการ  และดานกระบวนการทํางาน  และความสัมพันธ
ในรายละเอียดดานโครงสรางของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประกอบดวย หนวยงานในองคการ 
คณะกรรมการ  กําลังคน  การพัฒนาศักยภาพกําลังคน  และโครงสรางในจังหวัด  ประกอบดวย  
หนวยงานในองคการ คณะกรรมการ  กําหนดกลุมงานรับผิดชอบหลัก   กําลังคน    และการพัฒนา
ศักยภาพกําลังคน   มีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 

สําหรับดานโครงสรางกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติ-
ดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพบวา การจัดกําลังคนภายในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยระดับ
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ปานกลาง (คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .430) เม่ือเปรียบเทียบมีระดับความสัมพันธมากกวาตัวแปรคู
อ่ืนๆ ไดแก  หนวยงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .313  หนวยงาน
ในจังหวัด คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .279  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .254  คณะกรรมการในจังหวัด คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .253
คณะกรรมการในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .247  การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในจังหวัด คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .217  การกําหนดกลุมงานรับผิดชอบหลัก
ในจังหวัด คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .180 กําลังคนในจังหวัด คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .172 
ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 

 
2.4.3  ความสัมพันธระหวางลักษณะการดําเนินงานดานการบูรณาการกับความสําเร็จ 

ในการปฏบัิตติามยุทธศาสตรแหงชาตดิานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   
 

การบูรณาการมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรองจากลักษณะการดําเนินงานดานผูนํา  
เม่ือพิจารณาการบูรณาการ  ประกอบดวย  การบูรณาการภายในหนวยงานสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดและในจังหวัด  คือ  การประสานงาน  ทรัพยากร  และการมีสวนรวม  ซ่ึงวัดระดับ
ความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 

 
ขอมูลดานการบูรณาการพบวาการประสานงานในจังหวัดมีระดับความสัมพันธ

กับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอยูในระดับปานกลาง  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .420  ซ่ึงเปรียบเทียบระดับความสัมพันธ
พบมีระดับความสัมพันธมากกวาตัวแปรคูอ่ืนๆ ไดแก การมีสวนรวมภายในหนวยงานสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .403  การประสานงานภายในหนวยงานสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .376   การบูรณาการทรัพยากรในจังหวัด คา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .364  การบูรณาการทรัพยากรภายในหนวยงานสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .353   และการมีสวนรวมของจังหวัด คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ .341  ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

 
 
 
 



86 

2.4.4  ความสัมพันธระหวางลักษณะการดําเนินงานดานกระบวนการทํางานกับความ 
สําเร็จในการปฏิบัตติามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 

กระบวนการทาํงาน มีความสัมพันธกบัความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธ-
ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั เปนอันดับ 3   ตอจากลักษณะการ
ดําเนินงานเร่ืองผูนํา และการบูรณาการ  เม่ือพิจารณากระบวนการทํางาน  ประกอบดวย  การบริหาร
กระบวนการ การประชุมผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ระบบการส่ือสาร ชุดกิจกรรม 
เปาหมายตัวช้ีวัด แนวทางปฏิบัติและระบบการติดตามผลงานมีความสัมพันธกับความสําเร็จท้ังหมด 

 
ระบบการติดตามผลงานในจังหวัดมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติ

ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  อยูในระดับปานกลาง คา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .429   เม่ือเปรียบเทียบมีระดับความสัมพันธมากกวาตัวแปรคูอ่ืนๆ ไดแก  
การประชุมผูบริหารสํานักงานสาธารณสุข  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .369  ชุดกิจกรรม  เปาหมาย
ตัวช้ีวัด  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .360  แนวทางปฏิบัติงาน  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .300
คณะกรรมการ  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .212  และระบบการส่ือสารคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ .166  ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 
 
 สรุปในภาพรวม ลักษณะการดําเนินงานในดานผูนํามีความสัมพันธกับความสําเร็จในการ
ปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมากท่ีสุด จากการ
เปรียบเทียบกับลักษณะการดําเนินงานดานบูรณาการ  ดานกระบวนการทํางาน และดานโครงสราง  
เม่ือพิจารณาในรายละเอียดแตละตัวแปรของลักษณะการดําเนินงาน และระดับความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรคูหนึ่งกับตัวแปรอีกคูหนึ่งเปรียบเทียบ  พบวา  5  อันดับแรก ท่ีมีระดับความสัมพนัธ
กับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมากท่ีสุดจากการเปรียบเทียบกับตัวแปรคูอ่ืนๆ ท้ังหมดของลักษณะการดําเนินงาน  ไดแก  
การยอมรับของผูนํา  การจัดใหมีกําลังคนใหเพียงพอในการปฏิบัติงานของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดดานโครงสราง การติดตามประเมินผลงานในจังหวัดดานกระบวนการทํางาน  และการ
ประสานงานในจังหวัดและการมีสวนรวมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดานการบูรณาการ คา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .436, .430, .429, .420  และ  .403 ตามลําดับ   ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .000 
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 ผลการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ปรากฏผลดังนี ้
 

สมมติฐานที่ 2  คือ  ลักษณะการดําเนินงานปจจัยดานผูนํา  ดานโครงสราง  ดานการ-
บูรณาการ  และกระบวนการทํางาน  มีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

ยอมรับสมมติฐานขอที่ 2  คือ  ยอมรับสมมติฐานโดยลักษณะการดําเนินงานปจจัยดาน
ผูนํา  ดานการบูรณาการ  กระบวนการทํางาน  และดานโครงสราง  มีความสัมพันธกับความสําเร็จ
ในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .000 

2.4.5  ความสัมพันธระหวางลักษณะการดําเนินงานกับความสําเร็จในมิติตางๆ  
 
ตารางท่ี 12  ความสัมพันธระหวางลักษณะการดําเนินงานกับความสําเร็จในการปฏิบัติตาม 
                   ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 
          (N=143) 
 ลักษณะการดําเนินงาน ความสําเร็จ 
ลักษณะการ Pearson  Correlation 

ดําเนินงาน      Sig. (2-tailed) 
 

1 
 
 

.503 

.000 
 

ความสําเร็จ  Pearson  Correlation 

                        Sig. (2-tailed) 
 

.503 

.000 
 

1 
 
 

 
 จากขอมูลในตารางท่ี 12  พบวาปจจัยลักษณะการดําเนินงานในภาพรวม  ประกอบดวย  
ดานผูนํา  โครงสราง  ดานการบูรณาการ  และดานกระบวนการทํางาน   มีความสัมพันธกับ
ความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระดับปานกลาง 

 
 



88 

 จากลักษณะการดําเนินงานในภาพรวมท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เพื่อตองการทราบและวัด
ความสัมพันธวาลักษณะการดําเนินงานมีความสัมพันธกับความสําเร็จในตัวแปรมิติทางกาย  มิติทาง
จิตใจ  มิติทางสังคม และมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ  เพียงใดเพ่ือจะไดนําผลการศึกษาไปพิจารณา
เปรียบเทียบและหาความสัมพันธท่ีสงผลตอกันในแตละมิติตางๆ  ขอมูลดังปรากฏตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13  ความสัมพันธระหวางลักษณะการดําเนินงานกับความสําเร็จในตัวแปรตางๆ 
          (N=143) 
 ลักษณะการดําเนินงาน มิติทางกาย มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม มิติทาง

ปญญาฯ 
ลักษณะการดําเนินงาน 
   Pearson  Correlation 

   Sig. (2-tailed) 

 
1 

 

 
 

   

มิติทางกาย 
   Pearson  Correlation 

   Sig. (2-tailed) 

 
.493 
.000 

 
1 

 

   

มิติทางจิตใจ 
   Pearson  Correlation 

   Sig. (2-tailed) 

 
.408 
.000 

 
.394 
.000 

 
1 

 

  

มิติทางสังคม 
   Pearson  Correlation 

   Sig. (2-tailed) 

 
.203 
.015 

 
.270 
.001 

 
298 
.000 

 
1 

 

 
 

มิติทางปญญาฯ 
   Pearson  Correlation 

   Sig. (2-tailed) 
 

 
.313 
.000 

 

 
.306 
.000 

 

 
.336 
.000 

 

 
.403 
.000 

 

 
1 
 
 

 
จากขอมูลในตารางท่ี 13  ลักษณะการดําเนนิงานในพื้นท่ีท่ัวประเทศชวงเวลาปงบประมาณ 

พ.ศ. 2549   พบวา  ลักษณะการดําเนนิงานมีความสัมพนัธกับผลสําเร็จมิติดานรางกาย  มิติทางจิตใจ   
มิติทางปญญา/จิตวิญญาณ  และมิติทางสังคม  โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .439,  .408,  .313  
และ  .203  เรียงตามลําดับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมากไปนอย  อยางไรก็ตามพบวาตัวแปรทุกคูมี
ความสัมพนัธกันทุกคูแบบตอเนื่อง  
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จากขอมูลความสัมพันธผลสําเร็จใน 4 มิติ โดยทิศทางความสัมพันธทางบวกของตัวแปรแต
ละคูกับลักษณะการดําเนินงานเรียงจากความสัมพันธท่ีใหทิศทางจากมิติทางรางกาย  มิติทางจิตใจ  
มิติทางปญญา/จิตวิญญาณ และสังคม  ทําใหสนใจท่ีจะศึกษาความเปนอิสระของตัวแปรความสําเร็จ
แตละมิติวามีทิศทางความสัมพันธของมิติหนึ่งไปอีกมิติหนึ่ง  ขอมูลดังปรากฏตามตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14  ความสัมพันธระหวางความสําเร็จในมิติทางกาย  มิติทางจติใจ  มิติทางสังคม  และมิติ 
                    ทางปญญา/จิตวญิญาณ 
          (N=143) 

 มิติทาง
รางกาย 

มิติทาง
จิตใจ 

มิติทาง
สังคม 

มิติทาง
ปญญาฯ 

มิติทางรางกาย     Pearson Correlation 
                            Sig. (2-tailed) 

1 
 

   

มิติทางจิตใจ        Pearson Correlation 
                            Sig. (2-tailed) 

.394 

.000 
1 

 
  

มิติทางสังคม       Pearson Correlation 
                            Sig. (2-tailed) 

.270 

.001 
.298 
.000 

1 
 

 

มิติทางปญญาฯ   Pearson Correlation 
                            Sig. (2-tailed) 

.306 

.000 
.336 
.000 

.403 

.000 
1 

 
 

จากขอมูลในตารางท่ี 14 พบวา มิติทางสังคมกับมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ  มีความสัมพันธ
กันมากกวามิติคูอ่ืนๆ  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .403  รองลงมาคือมิติทางรางกายกับมิติทางจิตใจ 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .394  มิติทางจิตใจกับมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ .336   มิติทางรางกายกับมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ   คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .306  
มิติทางสังคมกับมิติทางจิตใจ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .298   และมิติทางรางกายกับมิติทางสังคม  
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .270  เรียงจากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมากไปหานอยตามนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 และศึกษาตอ  พบวา  ความสัมพันธแตละมิติเรียงจากคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธมากไปหานอย  ดังปรากฏตามตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 15  ทิศทางความสัมพันธมิติทางกาย มิติทางจิตใจ  มิติทางปญญา/จิตวิญญาณ และมิติทาง 
                    สังคม 
 
ทิศทาง                                      มิติตางๆ เรียงลําดับคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมากไปนอย 
ทางกาย   ทางจิตใจ   .394 ทางปญญา/จิตวิญญาณ 

   .306 
ทางสังคม  .270 

ทางจิตใจ   มิติทางกาย   .394 ทางปญญา/จิตวิญญาณ 
   .336 

ทางสังคม  .298 

ทางปญญา/จิต
วิญญาณ 

ทางสังคม  .403 ทางจิตใจ   .336 ทางกาย  .306 

ทางสังคม   ทางปญญา/จิตวิญญาณ 
.403 

ทางจิตใจ   .298 ทางกาย  .270 

 
 จากขอมูลในตารางท่ี 15  พบวา   ทิศทางความสัมพันธจากมิติทางกาย   มี

ความสัมพันธไปมิติทางจิตใจ   มิติทางปญญา/จิตวิญญาณ  และมิติทางสังคม    และทิศทาง
ความสัมพันธจากมิติทางสังคม    มีความสัมพันธไปมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ    มิติทางจิตใจ  และ
มิติทางกาย   ซ่ึงการศึกษาพบความแตกตางจากท่ีองคการอนามัยโลกใหความครอบคลุมถึงความ
แข็งแรงของสุขภาพทิศทางในมิติตางๆ ท้ังรางกาย (Physical Health) จิตใจ (Mental Health) สังคม 
(Social Health) และปญญา/จิตวิญญาณ (Spiritual Health)  จากการศึกษา  พบวา 
 
 มิติทางกาย  มิติทางจิตใจ            มิติทางปญญา/จิตวิญญาณ            มิติทางสังคม 
 
 มิติทางสังคม            มิติทางปญญา/จิตวิญญาณ           มิติทางจิตใจ             มิติทางกาย  
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 ผลการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ขอท่ี 3  ปรากฏผลดังนี้ 
 

สมมติฐานที่ 3  ลักษณะการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยมี
ความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดดานมิติทางกาย  
มิติทางจิตใจ  มิติทางสังคม  และมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ 

 
ยอมรับสมมติฐานขอท่ี 3  คือ  ลักษณะการดําเนินงานมีความสัมพันธกับความสําเร็จ

ในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ดานมิติทาง
กาย  มิติทางจิตใจ  มิติทางปญญา/จิตวิญญาณ  และมิติทางสังคม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .05 
 

ลักษณะการดําเนินงานมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 
 
สวนท่ี 3  ปญหา  อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 
  
 จากความคิดเห็นของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด ท่ีเสนอขอปญหา  อุปสรรคและ
ขอเสนอแนะ  พรอมใหความคิดเห็นปจจัยความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยมีผูใหความเห็นมากกวาหนึ่งเร่ืองมีดังนี้ 
 
 3.1  ปญหาอุปสรรค    พบวา    ผูนําจังหวัด  การประสานงาน  งบประมาณ  หนวยงาน
รับผิดชอบดําเนินงาน  การเปล่ียนผูบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข   ความไมชัดเจนดาน
นโยบาย  จัดกลุมในรายละเอียด  มีดังนี้   

 
3.1.1 ผูนําระดับจังหวัดไมใหความสําคัญและเขาใจยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย

นอย   ไมสนใจงานดานสังคมและสาธารณสุข  จังหวัดเห็นปญหาดานสุขภาพเปนเร่ืองเล็กเร่ือง
สุดทาย  สนใจแตเร่ืองรายได  โบนัส  และงบประมาณ  มักไปในดานรายไดท้ังหมด  ไมบูรณาการ
งานตามยุทธศาสตรแหงชาติท่ีผูนําจังหวัดตองผลักดันตามบทบาทหนาท่ีในเร่ืองของวาระแหงชาติ 
 

3.1.2  การบูรณาการ   ไมมีการบูรณาการงานในระดับจังหวัดของยุทธสาสตรแหงชาติ
ดานสุขอนามัย   ระบบการประสานงานยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยจากสวนกลางยังทําใหผู
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ปฏิบัติไมเขาใจ ขาดการบูรณาการระดับผูบริหารระดับสูงของแตละกระทรวง และหนวยงานอ่ืนๆ 
ในบางจังหวัดหาผูรับผิดชอบหลักไมมีและมีสวนรวมนอย องคกรปกครองสวนทองถ่ินให
ความสําคัญนอยและมีสวนรวมในการดําเนินงานยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยนอย 
 

3.1.3  โครงสราง    หนวยงานราชการหนวยงานอื่นๆในจังหวัด  เห็นวายุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยเปนเร่ืองของกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบเพียงผูเดียว บุคลากร
หนวยงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ขาดองคความรูดานยุทธ-
ศาสตรและประเมินผล และเจาหนาท่ีหนวยงานอื่นๆไมเขาใจ  ผูบริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุขเปล่ียนแปลงบอยงานไมตอเนื่อง  การเรงรัดการทํางานมากทําใหงานไมมีคุณภาพ  
บุคลากรทํางานไมเพียงพอกับงานท่ีสวนกลางคิดและใหทําตามนโยบาย 
 

3.1.4  นโยบายดานสุขภาพมากเกินไป  นโยบายไมชัดวาจะคงยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยหรือใชยุทธศาสตรชาติเร่ืองสังคมอยูเย็นเปนสุข กิจกรรมและตัวช้ีวัดท่ีจะใชเปนตัววัดผล
ในการทํางานของสํานักงาน ก.พ.ร. กับจังหวัดดานสาธารณสุข  เพราะทําใหการเก็บขอมูลในพื้นท่ี
ตองเปล่ียนระบบเพ่ือรายงาน ทําใหยุงในข้ันตอนทํางานท่ีวัดกระบวนการและส้ินเปลืองคาใชจาย
และเวลา ทําใหงานท่ีทํากับประชาชนมีเวลาลดลงตองมาใชเวลามากกับระบบรายงานและเก็บ
หลักฐานไวแสดงเพ่ือโบนัส  หวังคาตอบแทน 
 

3.1.5  กระบวนการทํางาน    กิจกรรม     และเปาหมายตัวช้ีวัดบางตัว    ไมสามารถ
ดําเนินการได  เชน  การเกิดอุบัติเหตุ  ไขเลือดออก  เพราะเปนขอจํากัดในพื้นท่ี  กิจกรรมคัดกรอง
โรคเบาหวานกับความดันโลหิตสูงไมไดรับการสนับสนุนดานประชาสัมพันธทําใหทํางานยาก  
โดยเฉพาะเจาหนาท่ีระดับพื้นท่ี  สถานีอนามัย  ทํางานยากข้ึน  และประชาชนยังไมมีความตระหนัก  
การรายงานและเก็บขอมูลเรงดวนทําใหขอมูลท่ีจัดเก็บจากพื้นท่ีและสงใหสวนกลางผิดพลาดไม
ถูกตอง  แตตองใหเพราะหนวยงานสวนกลางตองการและตองวัดผลงานตามคํารับรองฯ  ระบบ
รายงานผลงานยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยมีการเก็บซํ้าซอนกัน ระหวางศูนยอํานวยการ
บริหารยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงกับสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข  ทํา
ใหเปนภาระเจาหนาท่ีท่ีสงขอมูล 2 ระบบ  ทิศทางนโยบายรัฐบาลไมชัดเจนเปล่ียนแปลงบอย
งบประมาณท่ีทําระบบรายงาน  ระบบขอมูลตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยจากทุกจังหวัด
สูสวนกลางจะลมเหลวทําใหส้ินเปลืองงบประมาณของประเทศ  และไมควรสงกิจกรรมและ
เปาหมายตัวช้ีวัดใหจังหวัดและสวนพื้นท่ีทําเพราะทําสําเร็จยาก 
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3.16  ความรวมมือของผูประกอบการตลาด  รานอาหารฯ ไมไดรับความรวมมือตองาน
อาหารปลอดภยั  เนื่องจากผูประกอบการไมมีเงินทุนสําหรับปรับปรุงมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด 

 
 3.2  ขอเสนอแนะ 
 

3.2.1  ผูนําทุกระดับในจังหวัด   ควรใหความสําคัญในการดําเนินงานตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยในพื้นท่ี 
 

3.2.2  ควรมีกรอบและใหอิสระในการทํางานในพ้ืนท่ีและแกไขปญหาสุขภาพในพื้นท่ี
ไดเองมากกวา 
 

3.2.3  ควรมีการประสานงาน  บูรณาการงานต้ังแตระดับนโยบายระดับชาติ  และควรมี
หนวยงานกลางหลักรับผิดชอบโดยต้ังสํานักงานท่ีสํานักนายกรัฐมนตรี    และเสนอใหแตงต้ังคณะ- 
กรรมการยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยระดับจังหวัดเปนการเฉพาะอยางเปนทางการ 
 

3.2.4  ควรดําเนินงานยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยตอเนื่อง  ถาปรับใหมหมด
การลงทุนเดิมจะสูญเปลา  และควรมีการหานวัตกรรมใหมๆ เพราะกิจกรรมท่ีทําเปนงานท่ีทําอยูเดมิ
ไมมีอะไรแปลกใหม  แตมีกรอบแนวคิดท่ีดีมากซ่ึงตองใหทุกหนวยงานตระหนักรูผลกระทบตอ
สุขภาพและชวยกันปองกันแกไข   และควรมีการทํางานโดยใชกลยุทธในการสงเสริมการเรียนรู
ดานสุขภาพมากข้ึน  ควรลดดานกิจกรรมรณรงคประชาสัมพันธในการทํางาน และเสนอใหมี
กองทุนสุขภาพระดับจังหวัดเพื่อการบริหารงานแกไขปญหาฉุกเฉินในพื้นท่ี 
 
 3.3  ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย   ในทัศนะ
ของผูนําการบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด  มีดังนี้ 
 

3.3.1  การใหความสําคัญของผูนําระดับจงัหวัด 
 
3.3.2  การบูรณาการงานทุกระดับในจังหวัด   การทํางานเปนทีม  ความรวมมือของ

หนวยงานตางๆ  เครือขายท้ังเอกชน  และภาครัฐ  โดยเฉพาะระดับผูนําแตละกระทรวง 
 

3.3.3  การติดตาม  ควบคุม  กํากับและประเมินผลของผูบริหารทุกระดับในจังหวดั  
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3.3.4  การจัดสรรงบประมาณสนับสนุน 
 
3.3.5  การเปนยุทธศาสตรแหงชาต ิ

 
3.3.6  การจัดระบบขอมูลในจังหวดั 

 
3.3.7  การมีสวนรวมของประชาชน  และชุมชน 

 
3.3.8  การสรางแรงจูงใจในการทํางาน 

 
3.3.9  การทําความเขาใจกับเจาหนาท่ีในจังหวัด  โดยเฉพาะกรอบแนวคิดเปาหมายการ

พัฒนาตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
 
 จากขอมูลท่ีไดปญหา  อุปสรรค    และการใหความคิดเห็นวาปจจัยใดมีผลตอความสําเร็จ
ในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  พบวา  
ปญหาอุปสรรคเร่ืองการไมบูรณาการงานในจังหวัด  การที่ผูนําจังหวัดไมใหความสําคัญ   การขาด
ความเขาใจของผูปฏิบัติงานและการไมมีผูรับผิดชอบงานหลักในจังหวัดของหนวยงานราชการอ่ืนๆ
ในจังหวัด กําลังคนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไมเพียงพอในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยระดับจังหวัด   สําหรับปจจัยความสําเร็จนอกเหนือจากท่ีผูศึกษากําหนด คือ   
การเปนยุทธศาสตรแหงชาติ  การบูรณาการนโยบายระดับชาติและผูนํากระทรวงตางๆ จาก
สวนกลาง  การมีสวนรวมทุกระดับรวมถึงของประชาชนและชุมชนในจังหวัด  และการให
ความสําคัญจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สําหรับปจจัยอ่ืนๆเปนไปตามกรอบแนวคิดการศึกษา  
ไดแก  การใหความสําคัญของผูนําจังหวัด  การบูรณาการโดยเฉพาะการประสานงานในจังหวัดและ
จากสวนกลาง    การจัดสรรงบประมาณเพื่อดําเนินงาน    การติดตามควบคุมกํากับของผูบริหารใน
จังหวัดทุกระดับ   กระบวนการทํางานเรื่องการจัดระบบขอมูลภายในจังหวัด  การทําความเขาใจ
นโยบายหรือยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยกับผูปฏิบัติงานหนวยงานอื่นๆในจังหวัด    และ
การสรางแรงจูงใจในการทํางานเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน 
 
 สําหรับขอจํากัดการปฏิบัติงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการปฏิบัติตามยุทธ-
ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย ไดแก การเปล่ียนแปลงผูบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข  และ
การไมตอเนื่องของยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของรัฐบาล 
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ขอวิจารณ 
 
 จากผลการศึกษาวิจัยตามนัยขางตน  ผูวิจัยขอเสนอขอวิจารณในประเด็นของลักษณะขอมูล
พื้นฐานสวนบุคคล  ลักษณะการดําเนินงานท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธ-
ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ในชวงการดําเนินงานใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2549  ซ่ึงพบตามวัตถุประสงคและสมมติฐานของการศึกษาวิจัย  ดังตอไปนี้ 
 
ความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 
 ความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  โดยการประเมินดวยตนเองของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด  พบวาภาพรวมตาม
ตัวช้ีวัดความสําเร็จอยูในระดับมาก (คาเฉล่ีย 3.64)  แตเม่ือพิจารณาตามนัยสถิติตามคารอยละของ
ประชากรที่ใหความคิดเห็นพบวา  ความสําเร็จตามตัวช้ีวัดท่ีประเมินอยูในระดับมาก - มากท่ีสุดรอย
ละ 80 ข้ึนไป มีเพียงการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดในเร่ืองความครอบคลุมผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวน
หนา จํานวน 133 คน หรือรอยละ 93.0  และสถานที่ผลิตอาหาร 54 ประเภท ผานเกณฑ GMP
จํานวน 121  คนหรือรอยละ  84.7   
 
 ตัวช้ีวัดนอกเหนือจาก 2 ตัวช้ีวัดดังกลาวท่ีมีความสําเร็จมาก-มากท่ีสุด  ยังพบวามีความ
คิดเห็นจากการประเมินตัวช้ีวัดอยูในระดับมาก – มากท่ีสุด  มีจํานวนนอย  ภาพรวมจากการให
ความคิดเห็นตํ่ากวารอยละ 50  มี 4 ตัวช้ีวัด คือ  อัตราฆาตัวตาย จํานวน 40 คน  หรือรอยละ 28  การ
บาดเจ็บและตายดวยอุบัติเหตุจราจรทางบกลดลง จํานวน 58 คน  หรือรอยละ 40.6 สัดสวนผูติดยา
เสพติดลดลง จํานวน 59 คน หรือรอยละ 41.3   และสตรีอายุมากกวา 35 ป มีความรูเพื่อการสราง
พฤติกรรม เร่ือง การตรวจเตานมดวยตนเอง  จํานวน 65 คน หรือรอยละ 45.5  ยอมแสดงวาการ
ดําเนินงานตามตัวช้ีวัดนั้นยังไมประสบความสําเร็จมาก  ตองมีการพิจารณาใหความเขมขนในการ
ดําเนินงานและหรือหากลวิธีตางๆ มาปรับใชในการทํางานใหมากยิ่งข้ึนเพื่อใหสภาพแวดลอม
สังคมดี  ส่ิงแวดลอมดีและเม่ือวิเคราะหปจจัยดานตางๆ กับความสําเร็จ มีดังนี้ 
 
 1.  ปจจัยลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล  
 

จากผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติ
ดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  จากลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล เร่ืองเพศ  
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อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด  ตําแหนง  และระยะเวลาที่ทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน  พบวา
ความคิดเห็นไมมีความแตกตางกันโดยไมมีผลตอการดําเนินงานกับความสําเร็จในการปฏิบัติตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงยังไมพบงานวิจัยท่ีเคย
ศึกษาในเร่ืองดังกลาว ดังนั้นจึงเสนอขอวิจารณและการนําขอมูลงานวิจัยอ่ืนมาประยุกตเปรียบเทียบ
เพื่อการนํานโยบายไปปฏิบัติไดอยางมีนัยตามแนวคิดทฤษฎีท่ีเปนกรอบการทําการศึกษาวิจัย  ดังนี้ 
 

เพศ  พบวา  ไมมีความแตกตางในความคิดเห็นตอความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธ-
ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ท้ังเพศหญิงและเพศชายใหความ
คิดเห็นการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริงอยูในระดับมาก แสดงวาเพศไมมีผลตอความสําเร็จใน
เร่ืองดังกลาว 
 

อายุ   ในภาพรวมของผูนําการบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัดอายุเฉล่ีย 49 ป ผูมีอายุ
มากท่ีสุด 58  ป  อายุนอยท่ีสุด  39  ป   ซ่ึงชวงหางระหวางอายุนอยท่ีสุดกับอายุมากท่ีสุด 18 ป  ซ่ึง
จากการศึกษาพบวา กลุมอายุตางๆ ของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัดในการประเมินการ
ปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริงและใหระดับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติ
ดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน 

 
จากขอสังเกตขอมูลการศึกษาที่ได  ชวงอายุหางในกลุมถึง  18  ป  หากเทียบระดับอายุ

มากท่ีสุด  58  ป  กับอายุนอยท่ีสุด  39  ป  ความคิดเห็นประสบการณงานดานสาธารณสุขนาจะมี
ความแตกตางแตจากระดับความสําเร็จคาเฉล่ียท่ีไดในกลุมอายุมากท่ีสุด คาเฉล่ีย 3.64  สวนคาเฉล่ีย
กลุมอายุนอยสุดท่ีคา 3.70  ซ่ึงอยูในคาท่ีใกลเคียงกันเม่ือจัดกลุมอยูในกลุมระดับมากเชนกัน  ดังนั้น
อาจสรุปไดวาอายุผูปฏิบัติงานดานการวางแผนและนํานโยบายไปปฏิบัติดานสาธารณสุขในเกณฑ
อายุ  39  ปข้ึนไปและมีอายุงานดานสาธารณสุขไมตํ่ากวา 16 ป  ถือเปนผูมีความสามารถมี
ประสบการณในการทํางานเทียบเทากับเกณฑผูท่ีทํางานมา 31 ปข้ึนไปดานสาธารณสุขหรืออาจจะ
สรุปไดวาผูทําหนาท่ีวางแผนแปลงนโยบายสูการปฏิบัติดานสาธารณสุขมาอยางนอย 16 ป ในพื้นท่ี
สามารถเช่ือม่ันไดวาจะสามารถคาดคะเนทิศทาง  ประเมินการทํางาน ผลงานและปรับกระบวนการ
ทํางานโดยหาวิธีท่ีเหมาะสมกับการแกไขปญหาสุขภาพในพื้นท่ีได จากการประยุกตกลยุทธท่ี
สวนกลางใหกรอบแนวทางดําเนินงานไดดี หรือสามารถนําไปใชเปนเกณฑอายุในการสรรหา
บุคลากรในการดํารงตําแหนงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตร
สาธารณสุขในพื้นท่ีไดอีกแนวทางหนึ่ง 
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ระดับการศึกษา  พบวาผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัดในพื้นท่ีเปนผูสําเร็จการศึกษา
สูงสุดปริญญาโท  114  คน ในจํานวน 143 คน คิดเปนรอยละ  79.7  ปริญญาตรี รอยละ 18.2  และ
ปริญญาเอก รอยละ  2.1  แสดงวาบุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสวนใหญมีศักยภาพใน
การประยุกตใชในการทํางานสูง ประกอบกับความคิดเห็นคาเบ่ียงเบนจากมาตรฐานอยูในคา
ใกลเคียงกัน  คือ  .409  .360  และ  .214  ตามลําดับ  ดังนั้นความคิดเห็นมีแนวโนมเปนท่ีนาเช่ือถือ
จากปจจัยดานอายุ  ประสบการณทํางานในพ้ืนท่ี  อยางไรก็ตามการท่ีระดับการศึกษาไมมีความ
แตกตางโดยไมมีผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  ยอมแสดง
วาผลการปฏิบัติงานจริงในปจจัยดานอ่ืนๆ และความคิดเห็นในการประเมินความสําเร็จในการ
ดําเนินงานดานสุขภาพดวยตนเองจะมีความแมนยําของขอมูลยิ่งข้ึน  และถาผูบริหารดานสุขภาพ
ระดับจังหวัดจะสามารถถายทอดประสบการณหรือใหขอแนะนํา ซ่ึงเปนมุมมองท่ีพบจริงใหกับ
ผูปฏิบัติงานในหนวยงาน นับวาจะเปนรูปแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การสงเสริมและชวย
พัฒนากระบวนการเรียนรูจริงใหกับเจาหนาท่ีไดเปนอยางดีกับบริบทในพ้ืนท่ีอยางแทจริง 

 
ตําแหนง  พบวา  ใหความคิดเห็นไมแตกตางกันตอความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธ-

ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสาธารณสุขจังหวัด  ยอมแสดงวานายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
และหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขเปนผูท่ีรวมคิดรวมทํารวมประเมินผลและเห็น
ภาพรวมในการปฏิบัติงานและประเมินความสําเร็จท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 

ระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบันของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด 
จากการศึกษา พบวาไมมีความแตกตางกันตอความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

 
จากลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของประชากร มีความคิดเห็นพบวาไมมีความ

แตกตางกันตอความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดซ่ึงใหความสําเร็จอยูในระดับมากเชนกันคาเฉล่ีย 3.64   ยอมแสดงวาเกณฑ
พื้นฐานหรือคุณลักษณะพิเศษเหมาะสมขับเคล่ือนการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เนื่องจากไมมีความแตกตางในการทํางานตอ
ความสําเร็จ  ดังนั้นการคัดสรรเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือการพิจารณาบรรจุเพื่อดํารงตําแหนงนาย
แพทยสาธารณสุขจังหวัด  หรือหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขเพื่อปฏิบัติงานใน
หนาท่ีดังกลาว  คุณลักษณะท่ีควรกําหนดไวตามหลักการการคัดสรรหรือบรรจุ ไมควรกําหนดเลือก
เพศใดเพศหน่ึง  ไมควรกําหนดอายุท่ีมากกวา 39 ป  วุฒิทางการศึกษาควรกําหนดระดับการศึกษา



98 

ดานการแพทยหรือสาธารณสุขระดับปริญญาตรี ไมควรกําหนดในระดับท่ีสูงกวา  และไมควร
กําหนดระยะเวลาทํางานมากกวา 16 ป  ท้ังนี้ศักยภาพและประสบการณงานดานสาธารณสุข
เพียงพอเหมาะสมในการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
 
 2.  ปจจัยลักษณะการดําเนินงาน  
 

จากผลการวิเคราะหขอมูล จากการศึกษาลักษณะการดําเนินงานดานผูนํา  โครงสราง  
การบูรณาการ  และกระบวนการทํางาน  พบวาปจจัยทุกดานมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการ
ปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระดับปานกลาง ซ่ึง
ยังไมพบงานวิจัยท่ีเคยศึกษาในเร่ืองดังกลาวในภาพรวมของประเทศ ดังนั้นจึงเสนอขอวิจารณและ
การนําขอมูลงานวิจัยอ่ืนมาประยุกตเปรียบเทียบ เพื่อการนํานโยบายไปปฏิบัติไดอยางมีนัยตาม
แนวคิดทฤษฎีท่ีเปนกรอบการทําการศึกษาวิจัย  ดังนี้ 

 
2.1  ลักษณะการดําเนินงานดานผูนํา  

 
 ลักษณะการดําเนินงานของผูนํา  พบวามีความสัมพันธกับความสําเร็จในการ

ปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงประยุกตใช
สอดคลองเปนไปตามการศึกษาของสรัญญา  ปฐมรังษิยังกุล (2545)  ท่ีศึกษาปจจัยความสําเร็จใน
การจัดทํามาตรฐานการจัดการส่ิงแวดลอม  ISO 14001 ของงานประกอบช้ินสวนอิเล็คทรอนิคสฯ 
พบวา  ความมุงมั่นของผูบริหารในการสนับสนุนกําลังคนและงบประมาณ เปนปจจัยความสําเร็จใน
การดําเนินงาน  และเปนไปตามการศึกษาของวิบูลย  ฉัตรจิตกรกุล (2547) ท่ีศึกษาปจจัยความสําเร็จ
ของระบบการบริหารคุณภาพแบบควอลิต้ี  คอนโทรลเซอรเคิลและแบบซิกซ  ซิกมา:  บริษัทแอลที  
อีซี  จํากัด  พบวาผูบริหารองคการเปนปจจัยความสําเร็จในการดําเนินการดังกลาว  ในเร่ืองการ
ผลักดันใหเกิดการเปล่ียนแปลงเร่ืองขอมูล  วิสัยทัศนของผูบริหารองคการ   
 

 สําหรับลักษณะการดําเนินงานของผูนําในท่ีนี้หมายถึง    ผูวาราชการจังหวัดพบวา   
ปฏิบัติงานในการทําความเขาใจกับเจาหนาท่ีในเปาหมายยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยมาก 
รอยละ 82.6  สวนการยอมรับและผลักดันใชยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยในหนวยงานตางๆ 
ในจังหวัด  มีการสนับสนุนจัดทีมงานและงบประมาณใหหนวยงานในจังหวัด  มีการติดตามผลการ
ดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมายและแรงจูงใจขวัญกําลังใจกับเจาหนาท่ีในจังหวัดในทางปฏิบัติ
ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยใหความสําคัญและปฏิบัติงานตํ่ากวารอยละ 80 ในทุกเร่ืองท่ี
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กลาว และพบวาการยอมรับของผูวาราชการจังหวัดมีความสัมพันธกับความสําเร็จมากกวาเร่ืองอ่ืนๆ  
แสดงวาผูวาราชการจังหวัดมีความสําคัญในทางปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยเพื่อ
การพัฒนามาก  ดังนั้นเพื่อใหยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยเกิดผลตามวัตถุประสงค  กรอบ
แนวคิด  รัฐบาลควรสนับสนุนและใหความสําคัญใหผูวาราชการจังหวัดสามารถผลักดันงานใหเกิด
การปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนๆในจังหวัดรวมถึงเครือขายภาคเอกชน  และผูนําองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินทุกระดับ  พรอมใหผูวาราชการจังหวัดสนับสนุนงบประมาณใหดวย  รวมท้ังการทํา
ความเขาใจประโยชน ในการยึดยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยเปนเปาหมายรวมกัน (Shared  
Value) ในการพัฒนาตามท่ีวิชัย  เทียนถาวร (2548)  ไดใหแนวคิดไวในการดําเนินงานบริหารงาน
ดานสุขภาพวาจําเปนตองสรางความตระหนักใหทุกภาคสวนเขาใจในคุณคาการทําใหบรรลุการมี
สุขภาพดี  และสามารถใชในการพัฒนางานในจังหวัดใหประชาชนอยูเย็นเปนสุขได 
 

เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงาน ของผูนํากับความสําเร็จในมิติทาง
กาย  มิติทางจติใจ  มิติทางสังคม  และมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ พบความสัมพันธกับความสําเร็จ
อยูในระดับปานกลาง  ดังนัน้อาจสรุปไดวาปจจัยดานผูนาํจําเปนตองเพ่ิมศักยภาพในการทํางานให
เขมแข็งและจริงจังข้ึนเพื่อใหเกิดความสําเร็จในมิติตางๆมากข้ึน อันหมายถึงการมีสุขภาพดีของ
ประชาชน 
 
 2.2  ลักษณะการดําเนินงานดานโครงสราง  
 

 ลักษณะโครงสรางของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโครงสรางในจังหวัดมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระดับนอย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของสรัญญา  ปฐมรังษิยังกุล (2545)  เร่ืองปจจัย
ความสําเร็จในการจัดทํามาตรฐานการจัดการส่ิงแวดลอม ISO  14001  ของงานประกอบช้ินสวน
อิเลคทรอนิคส:  กรณีศึกษาบริษัทฮานาไมโครอิเลคทรอนิคส  จํากัด (มหาชน) จังหวัดลําพูน ซ่ึง
พบวาปจจัยดานโครงสรางมีความสําคัญมากท่ีสุดโดยเฉพาะในเร่ืองการปรับเปล่ียนผูบริหาร  และ
การเพิ่มตําแหนงในการปฏิบัติงาน เม่ือพิจารณาประยุกตเทียบกับการศึกษาพบวาสอดคลองกันใน
เร่ืองการจัดกําลังคนใหเพียงพอกับการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย ของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อใหการดําเนินงานเกิดผลสําเร็จขององคการเชนกัน  และใน
ขอเสนอแนะจากผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด เร่ืองโครงสรางการจัดผูรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย โดยเสนอใหมีคณะกรรมการยุทธศาสตรแหงชาติ
ดานสุขอนามัยระดับจังหวัดแตงต้ังข้ึนอยางเปนทางการเปนการเฉพาะ เพื่อมีบทบาทหนาท่ีตาม
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กลไกการบริหารกระบวนการทํางานระดับจังหวัด  อยางไรก็ตามการบริหารระดับจังหวัดโดยปกติ
มีคณะกรรมการพัฒนาจังหวัดท่ีมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธานเพื่ออํานวยการและบริหารงาน  
ติดตามควบคุมกํากับงานในสวนราชการภูมิภาค  และในตามกฎระเบียบผูวาราชการจังหวัดปฏิบัติ
เปนไปตามอํานาจหนาท่ีตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2543 อยูแลว  
ดังนั้นการท่ีมีคณะกรรมการพัฒนาจังหวัดเปนกลไกบริหารในการพัฒนา   จึงเห็นวารูปแบบ
คณะกรรมการมีอยูแลวและสมควรใหความสําคัญติดตาม ควบคุม กํากับ การปฏิบัติตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยในจังหวัดทุกเดือนจะสามารถพัฒนางานไดอีกวิธีการหนึ่ง 

 
 สําหรับการจดัโครงสรางของสํานักงานสาธารณสุขเพื่อปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร

แหงชาติดานสุขอนามัยในสวนท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบนั้น  การพิจารณาโครงสราง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพียงหนวยงานเดียววามีการปรับ หรือจัดองคการ หรือบริหารงานให
สามารถดําเนินการใหเกิดผลงานทางมิติทางกาย  ทางจิตใจ  ทางสังคม  และทางปญญา/จิตวิญญาณ  
จะไมทราบการดําเนินงานท่ีไดผลแทจริง  ตองมีการพิจารณาโครงสรางภายในจังหวัดรวมดวยวามี
การปรับ  จัดทีมงาน  หรือบริหารงานใหสามารถดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย
รวมดวย  เพราะสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไมสามารถดําเนินงานดานสุขภาพไดสําเร็จเพียง
หนวยงานเดียว  และจากการศึกษาโครงสรางพบวาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการจัดหนวยงาน
รับผิดชอบในทางปฏิบัติงานระดับปานกลาง  มีคณะกรรมการทํางานและจัดกําลังคนมาก  แต
พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง  เชนเดียวกับในจังหวัดท่ีจัดกลุมงาน
ทีมงานรับผิดชอบ  กําลังคน  และการพัฒนาบุคลากรเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยอยูในระดับปานกลาง  แสดงวาการจัดโครงสรางท่ีเปนอยูในปจจุบันเอ้ือตอ
การนํายุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยไปปฏิบัติ เม่ือพิจารณาโครงสรางกับความสัมพันธกับ
ความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
พบวา  มีความสัมพันธแตอยูในระดับนอย  ดานการจัดกําลังคนใหปฏิบัติเพียงพอกับการดําเนินงาน
พบวามีความสัมพันธอันดับ 2 ใน 5 อันดับแรกจากการดําเนินงานดานตางๆ ท่ีพบวามีความสัมพันธ
กับความสําเร็จ  ดังนั้นในการพัฒนายุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยใหเกิดความสําเร็จตองให
ความสําคัญในเร่ืองกําลังคนของสํานักงานสาธารณสุขใหเพียงพอในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงสวนกลาง
ตองสนับสนุนหรือผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัดจะตองบูรณาการกําลังคนในจังหวัดตอไป 
 

 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและในจังหวัดนั้น  
จากการศึกษาของวนิดา  รุจจนเวท (2548) ท่ีศึกษาการบรรลุผลสัมฤทธ์ิ:  วิจัยประเมินผลโครงการ
อบรมเพิ่มศักยภาพการควบคุมกํากับ และติดตามประเมินผลผูรับผิดชอบงานแผนงานสาธารณสุข
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เม่ือป พ.ศ. 2544  ท่ีพบวาหลังการอบรมในเร่ืองดังกลาวผูรับผิดชอบงานแผนงานสาธารณสุขของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถนําไปใชงานเพื่อการปฏิบัติไดจริงในภาพรวม 2 คน จาก 30 
คน  ท่ีเหลือ  28  คน ตองปรับปรุงในประเด็นแนวคิด  การติดตามประเมินผล  ความมุงม่ันและต้ังใจ
จริงในการนําไปใช  ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชเปรียบเทียบศักยภาพในการทํางานของเจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบวางแผนงานสาธารณสุขในปจจุบัน ท่ีสอดคลองกับขอเสนอแนะจากผูบริหารดาน
สุขภาพระดับจังหวัดท่ีพบวา เจาหนาท่ีหนวยงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ  ขาดองคความรูดานยุทธศาสตรและประเมินผล  เม่ือพิจารณาจะเห็นวามีความ
สอดคลองกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามท่ีไดศึกษาพบวา  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการปฏิบัติงานพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือปฏิบัติตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยในระดับปานกลางอาจทําใหขาดความเขาใจ ซ่ึงแสดงวาสถานการณปจจุบัน
จําเปนตองพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบดานการประเมินผล เพื่อใหมีความรูความเขาใจหลักการ
ประเมินผลงานตามระบบการบรรลุผลสัมฤทธ์ิ  ท้ังนี้เพื่อจะไดขอมูลดานสุขภาพท่ีแทจริงจากผล
การดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ซ่ึงเปนขอมูลสุขภาพระดับพื้นที่ท่ีสําคัญท่ีสุดใน
การนําไปวิเคราะห  สังเคราะห  วางแผนพัฒนาสุขภาพของประชาชนในภาพรวมของประเทศในแต
ละปและในแตละชวงเวลาในการวางแผนพัฒนาสุขภาพในกรอบแนวคิดคนไทยอยูเย็นเปนสุขได
อยางตามกําหนดแผนงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยในป พ.ศ. 2560 

 
 2.3  ลักษณะการดําเนินงานดานการบูรณาการ  
 

 ลักษณะการดําเนินงานดานการบูรณาการ  พบวามีความสัมพันธกับความสําเร็จใน 
การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของเพลินตา  อิทธิศาสตร (2549) ท่ีพบวาความรวมมือทุกภาคสวนของ
สังคมต้ังแตระดับนโยบายถึงพื้นท่ีเปนปจจัยหนึ่งในความสําเร็จของศูนยเด็กเล็กนาอยูและเปนไป
ตามการศึกษาของพิเชษ  บัญญัติ (2549)  ท่ีพบวาการมีสวนรวมเปนปจจัยสําเร็จในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ:  กรณีโรงพยาบาลบานตาก  รวมถึงการศึกษาวิจัยของวิบูลย  ฉัตรจิต
กรกุล (2547) ท่ีพบวาปจจัยความรวมมือจากทุกสวนทุกระดับขององคการ  กรณีศึกษาบริษัท  แอล
ทีอีซี  จํากัด  และบริษัท อินโนเวกซ  (ประเทศไทย)  จํากัด  เปนปจจัยความสําเร็จของระบบการ
บริหารคุณภาพแบบควอลิต้ี  คอนโทรลฯ  สวนงานวิจัยของบุญชู  วงศเจริญ (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายปองกันและปราบปรามอาชญากรรมไปปฏิบัติ:  กรณีศึกษา
ขาราชการตํารวจในสังกัดกองกํากับการสืบสวนสอบสวนตํารวจนครบาล 3  พบวาปจจัยดาน
งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ  และเคร่ืองมือเคร่ืองใช  มีผลตอความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติ  
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เม่ือพิจารณาผลการศึกษาตางๆ แลวเปนตัวอยางนําไปประยุกตใชสอดคลองกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  
อาจประเมินไดวาการบูรณาการท่ีมีเร่ืองการประสานงาน  ทรัพยากรทั้งกําลังคน  งบประมาณ  และ
งาน  รวมถึงการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานต้ังแตคนหาปญหา  วิเคราะหปญหา  วางแผนงาน  
งบประมาณ  จัดกําลังคนรวมปฏิบัติงาน  การติดตามประเมินผล  และการไดประโยชนรวมกันของ
หนวยงานตางๆในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและในจังหวัด เปนเร่ืองท่ีสอดคลองกับแนวคิดการ
นํานโยบายสูการปฏิบัติท่ีทําใหไดผลอีกปจจัยหนึ่งแหงความสําเร็จ   
 

 การบูรณาการมีเร่ืองการประสานงานภายในจังหวัดมีความสัมพันธกับความสําเร็จ 
ในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสูงสุด จาก
เร่ืองการบูรณาการทรัพยากรและการมีสวนรวม และเปนอันดับ 4 ใน 5 อันดับแรกในการ
ปฏิบัติงานท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จ  ดังนั้นอาจกลาวไดวาการพัฒนาการบริหารงานของ
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  ตองใหความสําคัญกับการประสานงานในจังหวัดใหดีเพราะจะ
สงผลใหการดําเนินงานดานสาธารณสุขมีความสําเร็จในพ้ืนท่ีระดับจังหวัดดีข้ึน การประสานงาน
ในจังหวัดท่ีเกิดผลในปจจุบัน  เปนการสานสัมพันธอยางไมเปนทางการของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดกับผูปฏิบัติหนวยงานตางๆในจังหวัด  ท้ังนี้เนื่องจากผูปฏิบัติหนวยงานตางๆยังไมเขาใจถึง
ประโยชนและหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบ อยางไรก็ตามขอเสนอแนะจากผูบริหารดานสุขภาพระดับ
จังหวัดสวนใหญตองการใหมีการบูรณาการในจังหวัดมากข้ึน   สวนปจจัยดานการมีสวนรวมใน
การดําเนินงานภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพบวาเปนเร่ืองรองลงมาจากการประสานงาน
ภายในจังหวัดท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและเปนการดําเนินงานใน  5  อันดับแรกจากการเปรียบเทียบกับ
การดําเนินงานดานตางๆ  หากพิจารณาการมีสวนรวมของหนวยงานภายในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดแลวพบวาหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดรับผิดชอบงานมีเครือขายสายงานในระดับพื้นท่ี
ตําบล  อําเภอ  ข้ึนมาท่ีระดับจังหวัดทําใหเปนจุดแข็งของงานดานสาธารณสุขในการดําเนินงาน
แกไขปญหาในพื้นท่ี  ดังนั้นการมีสวนรวมในการทํางานหนวยงานภายในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดจึงสามารถรวมตัวและรวมกันคิดวิเคราะหปญหาตลอดจนการวางแผนและนําไปปฏิบัติ  
ติดตามผลและใชประโยชนรวมกันได  จึงนับวาการมีสวนรวมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เปนปจจัยความสําเร็จไดอีกปจจัยหนึ่งในเร่ืองการบูรณาการท่ีตองหยิบยกมาใชเปนเคร่ืองมือในการ
ทํางานและใหความสําคัญในการพัฒนาการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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 2.4  ลักษณะการดําเนินงานดานกระบวนการทํางาน  
 

 กระบวนการทํางานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  พบวามีความสัมพันธกับความสําเร็จในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติ
ดานสุขอนามัย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิบูล  ฉัตรจิตกรกุล (2547)  ท่ีพบวาปจจัยเร่ือง
แผนงานหลักของกิจกรรม  การควบคุมดูแลใหเปนไปตามกระบวนการทํางานท่ีกําหนดและ
เปาหมายของระบบบริหารแบบคุณภาพขององคการทําใหเกิดความสําเร็จในระบบบริหารพัฒนา
องคการของบริษัท  และสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของสรัญญา  ปฐมรังษิยังกุล (2545)  ท่ีพบวา
ปจจัยความสําเร็จในการจัดทํามาตรฐานการจัดการส่ิงแวดลอม ISO  14001  ของงานประกอบ
ช้ินสวนอิเลคทรอนิคส:  กรณีศึกษาบริษัทฮานาไมโครอิเลคทรอนิคส  จํากัด (มหาชน) จังหวัด
ลําพูน ในดานระบบเร่ืองการกําหนดระเบียบ  วิธีปฏิบัติงานของกิจกรรมท่ีเกี่ยวของมีข้ันตอน
ชัดเจน  เขาใจงาย และสามารถตรวจสอบได  สวนการศึกษาของพรพันธ  บุณยรัตนพันธุ (2548) ท่ี
ศึกษาเร่ืองเคร่ืองช้ีวัดคนไทยสุขภาพดี (The  study  of  Healthy  Thai  Indicators)   โดยศึกษาพัฒนา
เคร่ืองช้ีวัดการมีสุขภาพดีทางรางกาย  จิตใจ  สังคม  และพฤติกรรมท่ีจะนําไปสูการมีสุขภาวะ
ในชวงอายุของคนไทย ไดแก ทางรางกายใชเคร่ืองช้ีวัดทางการเจ็บปวยทางกายภาพ  ทางจิตใจใช
ระดับสติปญญา (IQ) ในเด็กนักเรียน  ทางสังคมใชเคร่ืองช้ีวัดชุมชนดานกายภาพเร่ืองการปองกัน
อุบัติภัย  การรักษาความปลอดภัยและสถานท่ีพักผอนหยอนใจรวมกันของชุมชน   ดานพฤติกรรม
ใชเคร่ืองช้ีวัดการลดความเส่ียงจากอุบัติเหตุ  และพฤติกรรมเด็กกอนวัยเรียนในเรื่องความรุนแรง  
และสอดคลองกับการศึกษาของฉลอง  ทองแผ (2548)  ท่ีศึกษาความจําเปนการสรางคานิยมสุข-
ภาวะมากอน (Healthy first)  ในการพัฒนาสังคมไทย  ท่ีพบวากลยุทธในการดําเนินงานตามยุทธ-
ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยนอกจากกลยุทธ  7  กลยุทธท่ีกําหนดไวแลว  พบวากลยุทธการสราง
คานิยมสุขภาวะมากอนจะสงผลทําใหประชาชนไทยสุขภาพดี และในบริบทขณะน้ีจําเปนตองใชกล
ยุทธดังกลาวเปนเคร่ืองมือในการบริหารและการพัฒนาสูเปาหมายการพัฒนาสังคมไทยอยูเย็นเปน
สุขท้ังกาย  ใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ/ปญญา  ซ่ึงการศึกษาวิจัยตางๆ เหลานี้แสดงใหเห็นวามีความ
สอดคลองเปนไปปจจัยท่ีใชในการศึกษาโดยมีชุดกิจกรรม  ตัวช้ีวัดในทางกาย  จิตใจ  และสังคม  
สอดรับประยุกตใชในทางเดียวกันในการกําหนดตัวช้ีวัดในกระบวนการทํางานตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยเพื่อใชวัดระดับความสําเร็จการมีสุขภาพดีในภาพรวมของประเทศ 

 
 กระบวนการทํางานตามท่ีกําหนดในเร่ืองยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สําหรับการบริหารกระบวนการท่ีใชกลไกการทํางานรูปแบบ
คณะกรรมการโดยมีนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  เปนประธาน
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คณะกรรมการในแตละคณะทําหนาท่ีผลักดันยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยระดับชาติ ระดับ
กระทรวงตางๆ  และระดับการปฏิบัติงานตามแผนการบูรณาการ  การปฏิบัติงานมีมากและมีผลตอ
การทํางานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยในความคิดเห็นของผูบริหารดานสุขภาพระดับ
จังหวัด แตมีความสัมพันธกับความสําเร็จนอย   

 
 รูปแบบท่ีมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติ

ดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  พบวาการบริหารดวยการใชกลไกการประชุม
ผูบริหารในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ชุดกิจกรรม เปาหมายตัวช้ีวัด  แนวทางปฏิบัติ พบ
ความสัมพันธกับความสําเร็จในจังหวัดนอย  ระบบการส่ือสารจากสวนกลางของกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานในภารกิจหนาท่ีของศูนยอํานวยการบริหารยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรงมี
ความสัมพันธกับความสําเร็จนอยท่ีสุด  และระบบการติดตามผลงานในจังหวัดสงผลตอการปฏิบัติ
ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยระดับจังหวัดอยูในระดับมาก และยังพบวามีความสัมพันธ
กับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระดับปานกลาง  ซ่ึงอยูในอันดับ 3 ใน 5 อันดับแรก ท่ีพบความสัมพันธมากกวาตัวแปรอ่ืนๆ  
 

 ดังนั้นยอมแสดงวา  ระบบการติดตามผลงานในจังหวัดสงผลตอการปฏิบัติตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยระดับจังหวัดท่ีจะทําใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมาย กรอบแนวคิด
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยไดผลสําเร็จดีข้ึน  จําเปนตองใหคณะกรรมการพัฒนาจังหวัด
ผลักดันและเรงรัดติดตามงานจากหนวยงานตางๆในจังหวัดทุกเดือน   ท้ังนี้จากการศึกษาของฉลอง  
ทองแผ (2548)  หรือจากแนวคิดการดําเนินงานดานสุขภาพของชัยอนันต  สมุทรวณิช (2547) 
จําเปนตองรวมกันดําเนินงานทุกภาคสวนเพื่อปองกัน  แกไขปญหาท่ีจะเกิดผลตอสุขภาพ  อีกท้ัง
การดําเนินงานดานสาธารณสุขไมอาจสําเร็จไดในตัวหากการดําเนินงานของหนวยงานอ่ืน สาขา
ตางๆ ยังไมประสบผลสําเร็จไปดวยกัน  ซ่ึงยังมีปจจัยภายนอกสาขาตางๆ เปนตัวเรงหรือตนเหตุ
ของการเจ็บปวยทางกายและจิตใจ  ดังนั้นการทํางานจึงจําเปนตองเปนองครวมตามท่ี ประเวศ  วะสี 
(2547) ไดใหแนวคิดถึงความสําคัญและความจําเปนอยางยิ่งในการดําเนินงานทุกมิติตองตระหนัก
ถึงสุขภาวะเปนตัวต้ังและสุขภาวะเปนดัชนีวัดการพัฒนา   และจากขอมูลการศึกษาดังกลาว
ประกอบกับจากแนวคิดของผูรูและผูมีประสบการณหรือนับเปนผูเช่ียวชาญดานสุขภาพ  จะพบวา
เปาหมายสุดทายของการพฒันาสังคม คือ สังคมอยูเย็นเปนสุขท้ังทางกาย  ทางจิตใจ  ทางปญญา/จิต
วิญญาณ  และสุดทายทางสังคม   
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 3.  ลักษณะการดําเนินงานกับความสําเร็จในการปฏิบัตติามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 

ลักษณะการดําเนินงานในภาพรวมของผูนํา  โครงสราง  การบูรณาการ  และ
กระบวนการทํางาน  พบวา การปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริงในพ้ืนท่ีภาพรวมท่ัวประเทศมีการ
ปฏิบัติงานมาก ความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภาพรวมท่ัวประเทศอยูในระดับปานกลาง และปจจัยลักษณะการดําเนินงานทุก
ปจจัยขางตนมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระดับปานกลาง   ซ่ึงแสดงวาการปฏิบัติงานท่ีเปนการดําเนินงาน
หนวยงานภาครัฐในจังหวัด สงผลถึงความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยในสวนของงานดานสาธารณสุขไดมีการดําเนินงานมากแตยังไมมากท่ีสุด  ดังนั้นการจะ
ทําใหผลความสําเร็จในการดําเนินงานดานสาธารณสุขมากขึ้น  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
หนวยงานภายในจังหวัดตองเพิ่มความเขมขนลักษณะการดําเนินงานในปจจัยแตละดานให
ความสําคัญและปฏิบัติงานใหมากข้ึนอีกหนึ่งระดับ  จึงจะทําใหผลความสําเร็จดานสาธารณสุขตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยเพิ่มระดับมากข้ึนได  ท้ังนี้เนื่องจากความสัมพันธลักษณะการ
ดําเนินงานกับความสําเร็จตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของดานผูนํา  ดานโครงสราง  
ดานการบูรณาการ  และดานกระบวนการทํางาน  มีความสัมพันธกันทุกตัวหากเพิ่มการปฏิบัติงาน
ในปจจัยดานตางๆ ใหมากยิ่งข้ึน และคาดวาแนวโนมจะทําใหความสําเร็จของการปฏิบัติงานตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยจะมีระดับความสําเร็จมากข้ึนได    และจากการศึกษาลักษณะ
การดําเนินงานปจจัยตางๆ เปนการดําเนินงานภาครัฐในจังหวัด ซ่ึงจะเปนกลไกหนึ่งในการผลักดัน
การดําเนินงานเร่ืองสุขภาพดีของประชาชนในพื้นท่ีไดในภาพรวมของประเทศ  ในการศึกษาคร้ังนี้
เปนเพียงการดําเนินงานภาครัฐในสวนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพียงภาคสวนเดียว   
 

อยางไรก็ตาม หากจะใหการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยบรรลุ
ตามเปาหมายกรอบความคิดท่ีกําหนดในเร่ืองคนไทยอยูเย็นเปนสุขท้ังกาย  ใจ  สังคม  และจิต
วิญญาณ (ปญญา) นั้น  จําเปนตองมีการดําเนินงานของหนวยงานสาขาอ่ืนๆใหเกดิประสิทธิผลดวย  
มิใชการดําเนนิงานภาครัฐของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงสาธารณสุขเพียงสาขาเดียว  
ท้ังการดําเนนิงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน การบูรณาการท้ังหนวยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  การดําเนินงานของเครือขาย  การตระหนักรูถึงความสําคัญของ
ผูนําทุกระดับ  การใชกลยุทธการเรียนรูเพือ่การมีสุขภาพดี   รวมถึงการปลูกฝงสรางคานิยมสุขภาวะ
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มากอนในสังคมไทย เพื่อใชเปนเคร่ืองมือในการบริหารประเทศและพัฒนาสังคมไทยใหอยูเย็นเปน
สุขอยางยั่งยนื   

 
จากการที่ผลสะทอนตามรายงานของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติในปจจุบันท่ีมีแนวโนมปญหาสุขภาพคนไทยมากข้ึนนั้น เม่ือพิจารณาสภาพแวดลอม
ท้ังผลสะทอนสภาพสังคมในปจจุบัน  สภาพแวดลอมจากมลพิษทางนํ้า  อากาศ  สารเคมีตกคางใน
ดินทําใหอาหารมีปนเปอนสารตางๆ ขยะที่มีมากข้ึน ลวนสงผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางตรงและ
ทางออมในสังคมไทยในชวงเวลาส้ันและระยะยาวท่ีตองรวมกันแกไขสภาพแวดลอม ดังนั้นใน
ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข จําเปนตองใหความเขมขนในการปฏิบัติงานทบทวนผลกระทบตอ
สุขภาพในแตละโครงการ  และหรือตองดําเนินงานเร่ืองการวิเคราะหความเหมาะสมและเปนไปได 
(Feasibility) กอนการดําเนินงานอยางเครงครัดโดยเฉพาะดานสังคมในเร่ืองผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัยกอนเปนสําคัญ  ท้ังนี้จะเปนประโยชนในการชี้นําการทําใหสังคมไทยอยูเย็นเปนสุขได
ระดับหนึ่ง สงผลดีท่ีจะบรรลุเปาหมายในการดําเนินงานตามขอตกลงของรัฐบาลตามกฎบัตร
กรุงเทพ  และเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ ในป พ.ศ. 2558 

 
 4.  ความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาตดิานสุขอนามัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
 

จากผลการศึกษาระดับความสําเร็จของลักษณะตัวช้ีวัดในการปฏิบัติงานตามยุทธ-
ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  23  ตัวช้ีวัด  ความคิดเห็นของ
ผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด  พบวา  ความสําเร็จในการปฏิบัติงานทุกตัวช้ีวัดในภาพรวมมี
ความสําเร็จระดับมาก  และความสําเร็จในการปฏิบัติงานมากท่ีสุด-มากใน 5  อันดับแรก  ไดแก  
เร่ืองสถานที่ผลิตอาหาร 54 ประเภท ผานเกณฑ GMP  ระดับความสําเร็จมากท่ีสุดอันดับ 1  การ
ปฏิบัติงานในเร่ืองความครอบคลุมผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  ระดับความสําเร็จมากท่ีสุด
อันดับ 2   อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิดฯ ระดับความสําเร็จมากอันดับ 3  การตรวจ
ครรภกอนและหลังคลอด  ระดับความสําเร็จมากอันดับ 4  และตลาดประเภท 1 ผานเกณฑตลาดสด
นาซ้ือข้ันพื้นฐาน ระดับความสําเร็จมากอันดับ 5   หากพิจารณาความสําเร็จในแตละมิติ  ซ่ึงทางมิติ
ทางกายระดับความสําเร็จมาก  คาเฉล่ีย 3.68  มิติทางจิตใจระดับความสําเร็จมาก คาเฉล่ีย 3.55  มิติ
ทางสังคม ระดับความสําเร็จมาก คาเฉล่ีย 3.77  และมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ ระดับความสําเร็จ
ปานกลาง  คาเฉล่ีย 3.34  อยางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข และศูนยอํานวยการบริหารยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง (2549)  จากรายงาน
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โปรแกรม  Healthy Thailand  พบวาผลสําเร็จจากรายงานมีความสําเร็จอยูในเกณฑตามเปาหมาย
และเกินเปาหมายท่ีกําหนด ในสวนของที่อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2549     สําหรับในสวนท่ีอยูในความรับผิดชอบของสวนราชการตางๆ ใน
จังหวัดพบวาอยูในเกณฑตํ่ากวาเปาหมายตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวในปงบประมาณ พ.ศ. 2549   
 
 อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางลักษณะการดําเนินงานในปจจัยตางๆ กับ
ความสําเร็จแตละมิติ พบวา  ลักษณะการดําเนินงานมีความสัมพันธกับความสําเร็จในดานทางกาย  
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .493  ทางจิตใจ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .408   ทางปญญา/จิต
วิญญาณ  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .313  และมิติทางสังคม คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .203 ซ่ึง
พบคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจากมิติทางกายมาก  รองลงไปเปนมิติทางจิตใจ  และมิติทางปญญา/
จิตวิญญาณ  และมิติทางสังคม   แสดงวาหากมีลักษณะการดําเนินงานมากก็จะสงผลตอความสําเร็จ
มิติทางกายมาก  ทําใหความสําเร็จมิติทางจิตใจมากตามไปดวย  รวมถึงมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ  
และมิติทางสังคมมากตามลําดับ   
 
 จากการศึกษาลักษณะการดําเนินงานกับความสําเร็จมิติตางๆ  พบวาลําดับการอยูของมิติ
ทางสังคมกับมิติทางปญญา/จิตวิญญาณสลับท่ีกัน  จากแนวคิดของยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยหรือขององคการอนามัยโลก  การเรียงลําดับการสมบูรณทางดานรางกายจะสงผลใหเกิด
ความสมบูรณทางดานจิตใจ  และจะทําใหเกิดสังคมดีข้ึน  สงผลใหปญญาหรือเกิดจิตสํานึกของคน
ในสังคม  แตจากผลการศึกษาท่ีพบในคร้ังนี้พบความสัมพันธวามิติทางกายสัมพันธกับมิติทางจิตใจ
มาก  และมิติทางจิตใจสัมพันธกับมิติทางปญญา/จิตวิญญาณมากกวามิติอ่ืนๆ  และมิติทางปญญา/จิต
วิญญาณมีความสัมพันธกับมิติทางสังคมมากกวามิติตางๆ  ซ่ึงไดผลการเรียงลําดับความสัมพันธเปน
มิติทางกาย  มิติทางใจ  มิติทางปญญา/จิตวิญญาณ  และมิติทางสังคม 
 
 หากพิจารณาผลการศึกษาเฉพาะความสัมพันธระหวางความสําเร็จในมติิทางกาย  มิติทาง
จิตใจ  มิติทางปญญา/จิตวิญญาณ  และมิติทางสังคม  โดยใหเปนอิสระซ่ึงกันและกัน  พบวา  มิติทาง
สังคมมีความสัมพันธกับมิติทางปญญา/จิตวิญญาณมากกวามิติคูอ่ืนๆ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  
.403  และมิติทางกายมีความสัมพันธกับมิติทางจิตใจ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .394  และมิติทาง
จิตใจสัมพนัธกับมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .336  แสดงวามิติทางสังคม
มีความสัมพันธกับมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .403   กับมิติทางจิตใจ คา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .298  และมิติทางกาย คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .270  ซ่ึงใหผลยอนกลับ
จากการที่เพิ่มปจจัยลักษณะการดําเนนิงาน 
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 ดังนั้น  จึงสรุปไดวา  ลักษณะการดําเนนิงานมีความสัมพันธกับความสําเร็จในมิติทางกาย  
มิติทางใจ  มิติทางปญญา/จิตวิญญาณ  และมิติทางสังคม  หรืออีกนัยหนึ่งพบวาสุขภาพทางกายดี  
จะสงผลใหสุขภาพจิตใจดี  สุขภาพทางจิตใจดจีะสงผลใหปญญาดี/รูจกัไตรตรองส่ิงใดควรทําส่ิงใด
ไมควรทําหรือเรียกวาการประพฤติดี  ปญญาดีหรือการประพฤติดีสงผลใหสังคมดี  ซ่ึงเปนเปาหมาย
ในการพัฒนาสังคมใหเกิดความอยูเย็นเปนสุขในสังคมไทย   
 
 ในทางกลับกันความสัมพันธท่ีสังคมดี  จะมีผลใหคนในสังคมมีปญญา/จิตวิญญาณคิดเปน  
คนในสังคมปญญาดีหรือประพฤติดีเกิดจากคนมีจิตใจดี  และคนจิตใจดีเกิดจากรางกายดีไมเจ็บปวย   
ดังนั้นอาจสรุปไดวาพื้นฐานของสังคมท่ีดีเกิดจากสุขภาพดีซ่ึงสอดรับกับวิชัย  เทียนถาวร (2548ก)  
ท่ีใหแนวคิดไววาเร่ืองของสุขภาพเปนเร่ืองท่ีสําคัญในการพัฒนาคน  ดังคํากลาวท่ีวา Better  Health 
> Better  Speed > Better  Wealth >Better  Health  หรือ  ขอเพียงใหมีสุขภาพดียอมแขงขันไดดีกวา  
เกิดความมั่งค่ังไดและสามารถทําใหสุขภาพดีไดดียิ่งข้ึน    ซ่ึงเปนไปตามกรอบแนวคิดเปาหมาย
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย คือ คนไทยอยูเย็นเปนสุขท้ังทางกาย  ทางใจ ทางสังคม  และ
ทางสติปญญา/จิตวิญญาณ  ซ่ึงอาจจะสรุปไดวาเปนเปาหมายพ้ืนฐานของการพัฒนาระดับปจเจก
บุคคลหรือพัฒนาคน มุงสูเปาหมายสุดทายของการพัฒนาสังคมท่ีควรกําหนดรวมกัน (Shared  
Value)  สําหรับสังคมไทย 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
 

การเปล่ียนแปลงทางการเมืองของประเทศ  เม่ือวันท่ี 19  กันยายน  2549   มีผลให
ความเปนยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยมีผลในดานความไมเสถียรภาพ  ทําใหการนํายุทธ-
ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยสูการปฏิบัติในพื้นท่ีชะลอตัวเพื่อดูทิศทางนโยบายของรัฐบาลและ
ของผูนํากระทรวงสาธารณสุข  นอกจากนี้ปญหาสาธารณสุขรุนแรงในบางพ้ืนท่ีทําใหผูบริหารดาน
สุขภาพระดับจังหวัดไมสามารถใหขอมูลสงกลับมาไดเนื่องจากภารกิจงานเฉพาะหนามาก จึงทําให
ไดแบบสอบถามไมครบตามประชากรท่ีกําหนดไว  150  คน 



   

บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยปจจัยแหงความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด     เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey  Research)  ใชแบบสอบถาม
เปนเคร่ืองมือในการศึกษาวิจัย  มีวัตถุประสงคเพื่อทราบผลสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศึกษาปจจัยความสําเร็จในการปฏิบัติตาม
ยุทธ-ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยแหงความสําเร็จกับ
ความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และเพื่อทราบปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด  โดยการสํารวจ
กลุมประชากร  150  คน  คือ  ผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด คือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
ทุกจังหวัด  75  คน  และหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขทุกจังหวัด  75  คน   
 

รวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย   ซ่ึงประกอบดวยคําถาม  3  สวน   คือ 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล  สวนท่ี 2  ปจจัย
การดําเนินงานดานตางๆ  ประกอบดวย  ดานผูนํา  ดานโครงสราง  ดานการบูรณาการ  และดาน
กระบวนการทํางาน  และความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ประกอบดวย  มิติทางกาย  มิติทางจิตใจ  มิติทางสังคม  และมิติทาง
ปญญา/จิตวิญญาณ  สวนท่ี 3  ขอเสนอแนะของผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัดในการปฏิบัติตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยแบบสอบถามไดสงกลับ
จํานวน  143  ชุด  ถูกตองครบถวนสมบูรณทุกฉบับท่ีสงกลับมา  คิดเปนรอยละ  95.3 ของประชากร 
 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ไดแก  รอยละ  คาเฉล่ีย  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ในเชิงพรรณนา  
การอธิบายคุณลักษณะของลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล  และใชการวิเคราะหโดยลักษณะตัว
แปรตนท่ีเปนลักษณะพ้ืนฐานสวนบุคคล ใชสถิติ  t-Test  และ F – Test  ในการหาความแตกตาง
ของตัวแปร และใชการวิเคราะหความสัมพันธ Pearson’s  Correlation  Coefficient.   
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ผลการศึกษาวิจัย  พบวา  ผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด  สวนใหญเปนเพศชายแยกเปน
เพศชาย  82  คน  หรือรอยละ  57.3  เปนเพศหญิง  61  คน  หรือรอยละ  42.7   มีอายุอยูในชวง  39-
58 ป  เฉล่ีย 49 ป  อายุมากท่ีสุด  58  ป  อายุนอยท่ีสุด 39 ป   ระดับการศึกษาสูงสุด  เปนกลุม
ปริญญาโทมากท่ีสุด  114  คน  หรือรอยละ  79.7  ปริญญาตรี  26  คน หรือรอยละ  18.2  ปริญญา
เอก  3  คน  หรือรอยละ  2.1  ตําแหนงหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  คือ จํานวน 
72  คน  ตําแหนงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจํานวน  70  คน  ระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุข
ถึงปจจุบันอยูในชวง  16-36 ป  ระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบันเฉล่ีย  26  ป  กลุมท่ีมี
ระยะเวลาทํางานในชวง 21-25 ป  เปนกลุมท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด คือ 68 คน  คิดเปนรอยละ  47.6   
 

ผลการศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  พบวา  ความสําเร็จในภาพรวมทั่วประเทศอยูในระดับมาก  
คาเฉล่ีย  3.64  แยกความสําเร็จท้ัง   4   มิติ  ดังนี้ 
 

1.  ความสําเร็จมิติทางกาย   มิติทางจิตใจ  และมิติทางสังคม  พบวาความสําเร็จในภาพรวม
อยูในระดับมากทุกตัวช้ีวัด  ยกเวนมิติทางกาย  ตัวช้ีวัดในเร่ืองการเจ็บปวยและตายจากอุบัติเหตุ
ลดลง  สตรีอายุมากกวา 35 ป มีความรูเพื่อการสรางพฤติกรรมเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเอง  การ
ปฏิบัติงานในเร่ืองรานคาไมจําหนายเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลแกเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป การปฏิบัติงาน
ในเร่ืองรานคาไมจําหนายบุหร่ีแกเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป พบวามีระดับความสําเร็จปานกลาง   และ
เร่ืองสถานท่ีผลิตอาหาร  54  ประเภท  ผานเกณฑ GMP  กับเร่ืองการดําเนินงานในเร่ืองความ
ครอบคลุมผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ระดับความสําเร็จมากท่ีสุด   สําหรับมิติทางจิตใจ  
พบวาเร่ืองอัตราฆาตัวตายสําเร็จมีระดับความสําเร็จปานกลาง   

 
2.  มิติทางปญญา/จิตวิญญาณ   พบวา  ความสําเร็จอยูในระดับปานกลาง   คาเฉล่ีย  3.34  

ในตัวช้ีวัดเร่ืองสัดสวนผูติดยาเสพติดลดลง   
 

การวิเคราะหปจจัยลักษณะการดําเนินงาน  ประกอบดวย  ปจจัยดานผูนํา  ดานโครงสราง  
ดานการบูรณาการ และดานกระบวนการทํางาน พบวา  มีการปฏิบัติงานในสภาพพื้นท่ีจริงใน
ภาพรวมลักษณะการดําเนินงานท่ัวประเทศอยูในระดับมาก  คาเฉล่ีย 3.77  แยกแตละปจจัยพบวา
ปจจัยดานผูนํา  ดานโครงสราง  ดานการบูรณาการ  และดานกระบวนการทํางานมีการปฏิบัติตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอยูในระดับมากท้ังหมด  
อยางไรก็ตามพบวาการปฏิบัติงานในรายละเอียดแตละปจจัย  คือ  ปจจัยดานโครงสรางมีการปรับ
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หนวยงานใหสอดรับปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยอยูในระดับปานกลาง  ท้ังนี้
โครงสรางของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโครงสรางจังหวัดอาจเหมาะสมอยูแลว  สวนการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและในจังหวัด เพื่อนําไปใชปฏิบัติงาน
ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริงอยูในระดับปานกลาง  
และการจัดกําลังคนเพื่อปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย อยูในระดับปานกลาง
เชนกัน  สําหรับปจจัยดานกระบวนการทํางาน  พบวากลไกการประชุมผูบริหารในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีผลตอการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของกระทรวง
สาธารณสุขการปฏิบัติงานอยูในระดับมากท่ีสุด 
 

สรุปผลการวิจัย  พบวา  ปจจัยแหงความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธสาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พบวา ปจจัยลักษณะการดําเนินงานในดานผูนํา  ดาน
โครงสราง  ดานการบูรณาการ  และดานกระบวนการทํางาน  เปนปจจัยความสําเร็จโดยผลการ
วิเคราะหแตละปจจัย  รวมท้ังลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของประชากร  มีดังนี้ 
 

1.  ลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของประชากร  ในเร่ืองเพศ    อายุ   ระดับการศึกษา
สูงสุด   ตําแหนงและระยะเวลาท่ีทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน   ความคิดเห็นไมมีความ
แตกตางกันในเร่ืองความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  จึงไมมีผลตอความสําเร็จในเร่ืองดังกลาว 
  

2.  ลักษณะการดําเนินงาน    ปจจัยดานผูนํา  ดานโครงสราง  ดานการบูรณาการ  และ
กระบวนการทํางาน  มีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกปจจัย   และจากการศึกษาพบวา  ปจจัยดานผูนํา  
ดานการบูรณาการมีความสัมพันธกับความสําเร็จระดับปานกลาง  ดานโครงสรางและกระบวนการ
ทํางานมีความสัมพันธกับความสําเร็จระดับนอย  ปรากฏดังนี้ 
 

2.1  ปจจัยดานผูนํามีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภาพรวมอยูในระดับปานกลาง คา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .446  ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .000  และดานผูนํา  พบวา  เร่ืองการ
ยอมรับยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยมีความสัมพันธกับความสําเร็จระดับปานกลางในการ
ปฏิบัติตามยุทธสาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ท่ีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ  .436  ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .000  ซ่ึงมีคาสูงสุดอันดับ  1  จากตัวแปรอ่ืนๆ  
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2.2  ปจจัยดานโครงสรางมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภาพรวมอยูในระดับนอย คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ .374   ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000  และดานโครงสราง  พบวา  เร่ืองการจัด
กําลังคนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีความสัมพันธกับความสําเร็จระดับปานกลาง ท่ีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .430  ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000  ซ่ึงมีคาสูงสุดอันดับ 2  จากตัว
แปรอื่นๆ  
 

2.3  ปจจัยดานการบูรณาการมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธ-
ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  คา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .445   ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000  และดานการบูรณาการ พบวา  
เร่ืองการประสานงานในจังหวัด  และการมีสวนรวมภายในหนวยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
มีความสัมพันธกับความสําเร็จระดับปานกลาง ท่ีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .420  และ  .403  ตาม
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .000  ซ่ึงมีคาสูงสุดอันดับ 4  และ อันดับท่ี 5 ตามลําดับจากตัวแปรอ่ืนๆ  
 

2.4  ปจจัยดานกระบวนการทํางาน   มีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภาพรวมอยูในระดับนอย คา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ .378   ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .000  และดานกระบวนการทํางาน  
พบวา เร่ืองระบบการติดตามผลงานในจังหวัดมีความสัมพันธกับความสําเร็จระดับปานกลางในการ
ปฏิบัติตามยุทธสาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ท่ีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ  .429  ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .000  ซ่ึงมีคาสูงสุดอันดับ 3  จากตัวแปรอ่ืนๆ  
 

สรุปวาปจจัยดานผูนํามีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสูงกวาปจจัยดานอ่ืนๆ รองลงมาเปน
ปจจัยดานการบูรณาการ ดานกระบวนการทํางาน  และดานโครงสราง  อยางไรก็ตามการปฏิบัติงาน
เร่ืองการยอมรับของผูนํา  การจัดกําลังคนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในดานโครงสราง 
ระบบการติดตามผลงานในจังหวัดในดานกระบวนการทํางาน  การประสานงานภายในจังหวัดและ
การมีสวนรวมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในดานการบูรณาการ  พบวาเปนปจจัยความสําเร็จ
ท่ีควรใหความสําคัญในการปฏิบัติงาน   เนื่องจากมีความสัมพันธกับความสําเร็จมากกวาเร่ืองอ่ืนๆ 

 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะการดําเนินงานในภาพรวมกับความสําเร็จใน
การปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  พบวามี
ความสัมพันธระดับปานกลาง  ท่ีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .503  ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ .000  สวนความสัมพันธระหวางลักษณะการดําเนินงานในภาพรวมกับความสําเร็จในการ
ปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในแตละมิติ  มีดังนี้ 
 
 1.  มิติทางกาย  มีความสัมพันธระดับปานกลาง  ท่ีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .493  ตาม
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .000   
 
 2.  มิติทางจิตใจ  มีความสัมพันธระดับปานกลาง  ท่ีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .408  ตาม
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .000   
 
 3.  มิติทางสังคม  มีความสัมพันธระดับนอย  ท่ีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .203  ตาม
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .015   
 
 4.  มิติทางปญญา/จิตวิญญาณ  ความสัมพันธระดับนอย  ท่ีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .313
ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .000   
 
 วิเคราะหความสัมพันธระหวางความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแตละมิติ  ผลการศึกษาพบวาทุกมิติมีความสัมพันธซ่ึง
กันและกัน  ความสัมพันธระหวางมิติทางปญญา/จิตวิญญาณกับมิติทางสังคมมีความสัมพันธ
ระดับสูงกวามิติอ่ืนๆ  ท่ีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธท่ีระดับ .403  ดังนี้ 
 
 1.  มิติทางสังคมมีความสัมพันธกับมิติทางปญญา/จิตวญิญาณ  พบวามากกวามิติคูอ่ืนๆ  คา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .403  ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000    
 
 2.  มิติทางปญญา/จิตวิญญาณมีความสัมพันธกับมิติทางจิตใจ  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  
.336  ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000    
 
 3.  มิติทางกายมีความสัมพนัธกับมิติทางจิตใจ  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .394  ตาม
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000    
 
 4.  มิติทางกายมีความสัมพนัธกับมิติทางสังคม  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .270  ตาม
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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 5.  มิติทางจิตใจมีความสัมพันธกับมิติทางสังคม  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  .298  ตาม
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 
 
 6.  มิติทางกายมีความสัมพนัธกับมิติทางปญญา/จิตวิญญาณ  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  
.306  ตามนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 
 
 การวิเคราะหความสําเร็จมิติตางๆ มีความสัมพันธซ่ึงกันและกนัโดยมีการเรียงลําดับ
ตําแหนงกันรวมดวย  จากมิติทางกาย  มิติทางจิตใจ  มิติทางปญญา/จิตวิญญาณ  และมิติทางสังคม 
 
 ขอเสนอแนะจากผูบริหารดานสุขภาพระดับจังหวัด  ในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติ
ดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพบวาตองการใหผูนํา  คือ  ผูวาราชการจังหวัดให
ความสําคัญในการดําเนินงาน   ควรมีการประสานงานภายในจังหวัดมากกวานี้  ควรมีการบูรณาการ
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยต้ังแตระดับผูนําแตละกระทรวงที่รับผิดชอบ   ควรจัดต้ัง
คณะกรรมการยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยระดับจังหวัด   ควรใชกลยุทธการเรียนรูรวมกัน
ในทางปฏิบัติงาน  ควรทําความเขาใจหนาท่ีความรับผิดชอบงานตามกรอบยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยกับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติในจังหวัดหนวยงานภูมิภาคใหเขาใจและเห็นวาเปนงานท่ีสําคัญจะ
ไดมีการรวมกันทํางาน และการกําหนดเปาหมายตัวช้ีวัดควรใหพื้นท่ีกําหนดเองในการดําเนินงาน
และประเมินผลในแตละผลผลิต  กิจกรรม 
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้
 
 1.  รัฐบาลสมควรคงไวซ่ึงการเปนยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย    ใชกรอบแนวคิด
การสรางคนท่ีสมบูรณ  เพื่อใหคนไทยอยูเย็นเปนสุขท้ังกาย  ใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ (ปญญา)  
โดยยึดตามแนวคิดหลักการดังกลาวตามขอคิดเห็นขอเสนอแนะของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
และหัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  เพราะจะสามารถทํางานดูแลสุขภาพประชาชน
แบบองครวมไดงายข้ึน  แนวโนมภาคีเครือขายจะเห็นความสําคัญและรวมทํางานอยางจริงจัง
ครอบคลุม  กรณีหากจะไมใชยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยเปนเคร่ืองมือในการบริหาร
ระดับประเทศ  ในการพัฒนาสุขภาพคนไทยหรือพัฒนาสังคมไทยใหบรรลุการมีสุขภาพดี  จะทําให
แนวโนมการทํางานยากข้ึนและการปฏิบัติงานเพ่ือสอดรับกับกฎบัตรกรุงเทพท่ีประกาศใชรวมกับ 
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192 ประเทศท่ัวโลกกับองคการอนามัยโลก  เม่ือวันท่ี  11  สิงหาคม  2548  และการตองปฏิบัติใน
เร่ืองเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ พ.ศ. 2558 ขององคการสหประชาชาติ ท่ีเหลือเวลาอีก 8 ป  
ในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายที่ตกลงกันในประเทศสมาชิกท่ีมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับโลกรวมกัน หากการดําเนินงานไมถูกผลักดันโดยรัฐบาลแลวจะทําใหเกิดความสําเร็จ
ตามเปาหมายกฎบัตรกรุงเทพ และเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ พ.ศ. 2558  เปนไปไดยาก
รวมดวย   ดังนั้นจึงเสนอแนะใหยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยเปนระเบียบวาระแหงชาติ
ดังเดิม  และใหมีการพัฒนางานตามแผนการ  ระยะเวลาท่ีกําหนด  และทุกภาคสวนรวมกัน
ปฏิบัติงานตอไป 
 
 2.  การดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยควรยึดบริบทปญหาสุขภาพใน
ปจจุบันท่ีเปนเร่ืองสําคัญรุนแรง กลาวคือ แกไขปญหาเฉพาะหนาปลายเหตุ  และดําเนินงานคูขนาน
เพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพดีท่ีตนเหตุ   เพื่อใชเปนเหตุในการวางแผนงาน  ปองกัน  สงเสริม 
ฟนฟู  และแกไขปญหาสุขภาพ  โดยกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยท้ัง 4 มิติ เชน มิติทางกาย  เปนการลดโรคที่สําคัญ 10 อันดับแรก   เปนตน  ท้ังนี้จากการ
พิจารณาพฤติกรรมของคนในสังคมไทยในปจจุบันดานตางๆ ท่ีเปนผลลบตอสุขภาพท้ังในและจาก
ตางประเทศ  ตัวช้ีวัดท่ีกําหนดยังไมสามารถสงผลสําเร็จได  ดังนั้นตัวช้ีวัดตองสัมพันธกับบริบท
สภาวะสังคมไทย  ปญหาสุขภาพ  และความพรอมของประชาชนในประเทศโดยสอดคลองกันใน
การวางแผนงาน  จึงจะทําใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดในการทํางานเพ่ือการมีสุขภาพดี   
 
 3.  กระทรวงสาธารณสุข  ควรเรงดําเนินการสรางคานิยมรวมกับผูนําทุกระดับในเร่ือง
ความเขาใจการมีสุขภาพดีโดยยึดยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยเปนหลักการ หรือกรอบ
แนวคิดคนไทยอยู เย็นเปนสุขท้ังกาย ใจ สังคม และปญญา/จิตวิญญาณ เพราะจะทําใหการ
ดําเนินงานในพื้นท่ีระดับจังหวัดทํางานไดสะดวกขึ้นและไดรับการยอมรับเกิดความรวมมือ
ดําเนินงานแบบบูรณาการ และทราบปญหาท่ีทําใหคนเกิดโรคภัยไขเจ็บเพราะจะทําใหชวยลดปจจัย
เส่ียงผลกระทบตอสุขภาพไดมากในระดับพื้นท่ี  และควรทําการประเมินผลแบบองครวม 4  มิติ  
และวัดระดับการมีสุขภาพดีอยางเปนเอกภาพหนึ่งเดียวของคนในสังคมไทยเพ่ือใหเกิดภาพชัดเจน 
ท่ีเร่ิมจากปจเจกบุคคล สังคม  และควรจะไดมีการประเมินเปนระยะๆ เพื่อจะไดทราบสถานะ
สุขภาพคนไทยภาพรวมของประเทศ ซ่ึงจะไดรวมกันพัฒนา เปนขอมูลในการบริหารทรัพยากรที่มี
จํากัดใหบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดีตามขอตกลงตามกฎบัตรกรุงเทพและเปาหมายการพัฒนา
สหัสวรรษ อันเปนประโยชนตอประชาชนไทยอยางยิ่ง  
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4.  การกําหนดผลผลิต  ผลลัพธตามหลักการวางแผนตามตรรกะ  รวมถึงเปาหมายกิจกรรม
การดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขควรมีการพัฒนา
ปรับปรุงเนื่องจากบางตัวช้ีวัดเปนผลผลิต  บางตัวช้ีวัดเปนผลลัพธ  หากรัฐบาลนําการประเมินผล
สัมฤทธ์ิมาใชวัดผลตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยในพื้นท่ีระดับจังหวัด จะทําใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทําการวัดผลสําเร็จไดยาก  และควรใหพื้นท่ีเปนผูกําหนดกิจกรรมตามตัวช้ีวัด
และเปาหมายใหเหมาะสมกับพื้นท่ีเอง 
 

5.  การพัฒนากลยุทธในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุขควรนํากลยุทธการสรางคานิยมสุขภาวะมากอนและการเรียนรูการมีสุขภาพดีเพื่อใชเปน
เคร่ืองมือในการบริหาร  ควรใชพื้นท่ี  กลุมอายุเปนเปาหมายในการพัฒนาดังเดิมเนื่องจากปญหาใน
ปจจุบันท่ีสะทอนพฤติกรรมคนในสังคมในพื้นท่ีและแตละกลุมวัยไมเหมือนกัน  จําเปนตองใชกล
ยุทธการสรางคานิยมสุขภาวะมากอน เพื่อขัดเกลาคนในสังคมในระดับจิตใจทุกพื้นท่ี ทุกกลุมวัย  
ท้ังนี้จากการที่ใชกฎระเบียบ  มาตรการใดๆ ก็ตามดังผลปรากฏเชิงประจักษท้ังจากเร่ืองน้ําในแมน้ํา
ลําคลองเสีย  ฝุนละอองขนาดเล็กในเมือง  คุณภาพอากาศท่ีตํ่ากวาเกณฑ ขยะมีปริมาณมาก สารเคมี
ตกคางในดินมาก  โรคทางสุขภาพจิต หรือโรคจากพฤติกรรม เปนตน  ลวนเกิดข้ึนมากจากการ
กระทําของมนุษยเปนสวนใหญ  ดังนั้นจึงจําเปนท่ีตองแกไขท่ีระดับจิตใจของคนในสังคมทุกระดับ
ต้ังแตระดับการเมืองการปกครองจนถึงการหลอหลอมเด็กและเยาวชนจากระดับปจเจก ครอบครัว  
โรงเรียน  วัด  สถานประกอบการ ชุมชน  สังคม  เพื่อใหเกิดความตระหนักรูถึงปญหาภัยหรือ
ผลกระทบตอสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนได  อีกท้ังจะไดมีภูมิคุมกันในเร่ืองสุขภาพและถายทอดสูรุน
ตอๆไปได   อยางไรก็ตามการดําเนินงานดังกลาว หากทุกภาคสวนไมมีการปฏิบัติตอเนื่องอาจจะทํา
ใหเกิดความลมเหลวและจะตองเร่ิมตนใหมในการปลูกฝงสุขอนามัย  ทําใหเสียงบประมาณประเทศ  
และทําใหประเทศพัฒนาไมกาวหนา เชน  การรณรงคสุขบัญญัติ 10  ประการ   การลางมือ   สวม
สาธารณะ  การรับประทานอาหารสุก  การใชชอนกลาง  การรักษาความสะอาดการท้ิงขยะ  เปนตน  
และหากสามารถพัฒนาทําเร่ืองสุขภาพถึงระดับภาษาสุขภาพตามกฎบัตรกรุงเทพได   จะเปนการ
พัฒนาประเทศและคุณภาพชีวิตไดระดับหนึ่ง   สงผลระยะยาวเปนวัฒนธรรมสุขภาพไดใน
สังคมไทย 
 

6. การพัฒนายุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย    ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กระทรวงสาธารณสุข ควรใหความสําคัญและสนับสนุนทรัพยากรเพื่อการพัฒนาศักยภาพ อีกท้ัง
เห็นควรใหผูวาราชการจังหวัดผลักดันงาน สวนการจัดกําลังคนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ดานโครงสรางเสนอใหดําเนินงานแบบบูรณาการในพื้นท่ี  การพัฒนาระบบการติดตามผลงานใน
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จังหวัดดานกระบวนการทํางาน  การประสานงานภายในจังหวัดและการมีสวนรวมของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดดานการบูรณาการ เห็นควรใหจังหวัดใชเปนแผนงานในการพัฒนา ซ่ึงเปนปจจัย
ความสําเร็จท่ีควรใหความสําคัญในการปฏิบัติงานในแตละดานมากกวาปจจัยอ่ืนๆ ในการบริหาร
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  ท้ังนี้จะทําใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปฏิบัติงานดูแล
สุขภาพประชาชนไดรวดเร็วและไดรับความรวมมือและแกไขปญหาสุขภาพไดดีสําเร็จยิ่งข้ึน 

 
7.  ควรสงเสริมสนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดในเร่ืองการประเมินผล  การวางแผนงานและยุทธศาสตรสาธารณสุข  เพื่อใหเกิดความเขาใจ
และพัฒนาการประเมินผลในพื้นท่ีใหมีประสิทธิผล  จัดเก็บขอมูลถูกตอง  รวมถึงสวนกลาง
กระทรวงสาธารณสุขตองพัฒนาระบบการประเมินผลโดยเฉพาะเร่ืองความซํ้าซอน เพิ่มการทํางาน
ระบบสารสนเทศ  การพัฒนาขอมูลท่ีตองใหภูมิภาคจัดเก็บดานสุขภาพที่สําคัญ  ระยะเวลาในการ
สงขอมูลและผลงาน   เปนตน 
 

8.  ศูนยอํานวยการบริหารยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง   ควรมีการบูรณาการงานตามยุทธ-
ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยกับผูนํากระทรวงตางๆ   รวมท้ังการทําความเขาใจยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยกับผูวาราชการจังหวัด  ผูนําองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ังนี้จากผล
การศึกษาพบวาระดับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเร่ืองยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยนอย 
ดังนั้นความรูความเขาใจอาจจะมีนอย  อีกท้ังกระบวนการทํางานเร่ืองระบบการส่ือสารเพ่ือใหเกิด
ความเขาใจและปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  และกลไกการบริหารรูปแบบศูนย
อํานวยการบริหารยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง  ภาพรวมความคิดเห็นในการปฏิบัติงานมีเพียง
ประมาณรอยละ 59   นอกจากนี้มีขอเสนอแนะท่ีไดทราบถึงการประสานงานในจังหวัดอยูระดับ
ปานกลาง  และเจาหนาท่ีในจังหวัดยังเห็นวายุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยเปนการทํางานของ
หนวยงานกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น  ดังนั้นควรมีการทําความเขาใจ และบูรณาการงานผูนํา
ระดับกระทรวง  ผูวาราชการจังหวัด  รวมถึงพัฒนาระบบสารสนเทศตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
สุขอนามัยโดยเฉพาะระบบฐานขอมูลสวนกลางระดับประเทศ  และระดับจังหวัดอยางจริงจังเพื่อ
พัฒนางานใหเกิดการมีสุขภาพดี  ยกระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 

9.  รัฐบาลควรมีการดําเนินงาน  ควรมีการกําหนดโครงสรางเพื่อดําเนินงานตามยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยของรัฐบาลซ่ึงควรกําหนดใหชัดเจนและอยูภายใตสํานักนายกรัฐมนตรี  
เพราะจะทําใหเกิดการผลักดันใหเกิดผลงานและติดตามงาน ตามแนวคิดการพัฒนาใหสังคมอยูเย็น
เปนสุขตามรัฐบาลปจจุบันป พ.ศ. 2550  ท้ังในสวนราชการสวนกลางและพื้นท่ีสวนภูมิภาค  
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ภาคเอกชน  องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับ  อีกท้ังการเตรียมคนสาขาตางๆ แผนงานเชิงรุก
เพื่อพัฒนาคนในระดับจิตใจทุกกลุมวัย 

 
10.  การวางแผนพัฒนาประเทศ ควรใหสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ  สํานักงบประมาณ  สํานักนายกรัฐมนตรี  โดยสํานักตรวจราชการสํานัก
นายกรัฐมนตรีทําการประเมินและวางแผนงานใชแนวคิดเพื่อการพัฒนาสังคมไทยแบบเอกภาพรวม
เปนหนึ่งเดียวแบบบูรณาการ ไมควรมองแยกสวนในภาพรวมระดับประเทศ  จากท่ียึดการเมือง  
เศรษฐกิจ  และสังคม   โดยเสนอใหยึดเร่ืองสังคมเปนการพัฒนาระดับสูงสุด  ท้ังนี้  จากการศึกษา
ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกับการพัฒนาสังคม  ท่ีพบวา
การดําเนินงานสาขาตางๆ  สงผลตอมิติทางกาย  มิติทางจิตใจ  มิติทางปญญา/จิตวิญญาณ และสังคม  
ยกเวน เร่ืองของส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติท่ีมนุษยไมสามารถควบคุมไดแตรักษาและสามารถ
อนุรักษได  ดังนั้นจึงควรพัฒนายึดการพัฒนาสังคม และส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติ เปน 2  ดานหลัก   
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 

1.  เห็นควรทําการศึกษา   ความสําเร็จการนํานโยบายสูการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติ
ดานสุขอนามัยภาพรวมของจังหวัดในแตละภาค จังหวัดใดจังหวัดหนึ่ง และกรุงเทพมหานคร โดย
การวิจัยเชิงคุณภาพ ในปงบประมาณ พ.ศ.2550  เลือกตัวช้ีวัดท่ีเคยกําหนดตามยุทธศาสตรแหงชาติ
ดานสุขอนามัยตามกรอบแนวคิดหรือตามตัวช้ีวัดสังคมอยูดีมีสุข เพื่อจะไดทราบผลเปนรูปธรรม
ชัดเจนในผลความสําเร็จและสามารถเปรียบเทียบภาพสะทอนสภาพสังคมและสุขภาพโดยรวมของ
ประชาชนในจังหวัด  ท้ังนี้จะไดเปนแนวทางในการพัฒนางานตามแนวคิดสังคมไทยอยูเย็นเปนสุข
ท้ังกาย  ใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ (ปญญา)  อีกท้ังจะไดพิสูจนผลการศึกษาที่พบวาคนไทยอยูเย็น
เปนสุขท้ังกาย  ใจ  ปญญา/จิตวิญญาณ  และสังคม วามีการสลับท่ีจริงจากกรอบแนวคิดยุทธศาสตร
แหงชาติดานสุขอนามัยและขององคการอนามัยโลก   หากนําการดําเนินงานทุกสาขาท้ังภาครัฐ  
เอกชน  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และภาคประชาชนในจังหวัด เพื่อจัดหาความสัมพันธตอกัน
ใน  4  มิติ  ท้ังนี้จะไดนําไปประยุกตใชในการวางแผนงาน และบริหารทรัพยากรแบบบูรณาการใน
จังหวัดอยางจริงจังเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนในจังหวัดอยางเปน
รูปธรรมและสามารถวัดผลได 
 

2.  ควรมีการศึกษาวิจัย  ความพรอมของผูนําทุกระดับในจังหวัดถึงการดําเนินงานเพ่ือการมี
สุขภาพดีของประชาชนในจังหวัดท่ีผูนําตางๆ  รับผิดชอบและบริหารงาน   ท้ังนี้จะไดทราบทิศทาง
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และความพรอมผูนําตางๆ อยูระดับใด  กระทรวงสาธารณสุขจะไดติดตาม  พัฒนางานเชิงนโยบาย
ดานสุขภาพในระดับพื้นท่ีไดอยางเหมาะสมตอไป 
 

3.  สํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ     ควรพิจารณา
กําหนดเปาหมายในการพัฒนาสังคมไทยใหชัดเจนและเปนไปตามแกนแทของมนุษยท่ีแทจริงและ
สมกับสังคมไทย โดยคํานึงถึงการพัฒนาทุกดานเพื่อไปสูทิศทางสังคมดีมีความสงบสุขอยางสมดุล   
โดยพิจารณาจากความจําเปนพื้นฐานในเร่ืองปจจัย 4  สุขภาพปจเจกบุคคล  “คนไทยอยูเย็นเปนสุข”   
สงผลถึง“สังคมอยูเย็นเปนสุข”  ในการดําเนินงานพัฒนาสังคมไทย 
 

4.  การศึกษาครั้งตอไปควรมีมิติดานส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติเพิ่มอีก 1 มิติ  ในการพัฒนา
ตามแนวคิดคนไทยอยูเย็นเปนสุขท้ังทางกาย  ทางใจ  ทางสังคม  ทางปญญา/จิตวิญญาณ  และ
ส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติ  เพื่อนําไปพัฒนาความสําเร็จดานการมีสุขภาพดีครบทุกมิติ 
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ตารางผนวกท่ี 1  เปาหมาย  ตัวช้ีวดั  หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ป 2549 
 

4 
มิติ 

17 เปาหมาย ตัวช้ีวดั เปาหมาย หนวยงาน 
ท่ีเกี่ยวของ 

- ออกกําลังกายในทุก
หมูบาน ตําบล ชุมชน 
หนวยงาน และสถาน
ประกอบการ  

-รอยละของประชาชน อายุ 6 ป
ข้ึนไป ออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาที 

60% กก. สธ. 
ศธ. 

-รอยละของตลาดประเภทท่ี 1 
ผานเกณฑตลาดสดนาซ้ือข้ัน
พื้นฐาน  

80% สธ. มท. 

-รอยละของรานอาหาร และแผง
ลอยจําหนายอาหาร ไดมาตรฐาน
ของทองถ่ิน 

90% สธ. มท. 

-รอยละของอาหาร ปลอดภัยจาก
สารปนเปอน 6 ชนิด ในทุก
หมูบาน / ตําบล 

75% สธ. มท. 

ทาง
กาย 

- อาหารสะอาด ปลอดภัย มี
คุณคา  

-รอยละของสถานท่ีผลิตอาหาร 
54 ประเภท ผานเกณฑ GMP 

100% สธ. อก. 

 - ลดอัตราปวย ตายโรค 
อันดับตนๆ 

-อัตราการปวยไขเลือดออก (ตอ
ประชากรแสนคน) 

ไมเกิน 
79 

สธ. มท. 

  -รอยละของประชาการอายุ 40 ป
ข้ึนไป ไดรับบริการคัดกรอง
ความดันโลหติ และเบาหวานตาม
มาตรฐาน 

60% สธ. 

  -รอยละของสตรีอายุมากกวา 35 
ป มีความรูเพือ่การสราง
พฤติกรรม เร่ือง การตรวจเตานม
ดวยตนเอง 
 

80% สธ. 
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ตารางผนวกท่ี 1  (ตอ) 
 
4 มิติ 17 เปาหมาย ตัวช้ีวดั เปาหมาย หนวยงาน 

ท่ีเกี่ยวของ 
 -รอยละของหญิงต้ังครรภ ไดรับ

การตรวจครรภ กอนและหลังคลอด
ตามเกณฑ 

90% สธ. 

- ลดการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
และยาสูบ 

-รอยละของรานจําหนายอาหาร 
และเคร่ืองดื่มท่ีมีระบบปรับอากาศ 
จัดเปนเขตปลอดบุหร่ี ถูกตองตาม
กฎหมาย 

90% สธ. 

 -รานคาไมจําหนาย เคร่ืองดืม่ แอล-
กอฮอลยาสูบแกเดก็อายุตํ่ากวา 18 
ป 

100% มท.สตช. 
สธ. 

- ลดอัตราการ
บาดเจ็บ ตาย ดวย
อุบัติเหตุ 

-มีอัตราการบาดเจ็บ และตายดวย
อุบัติเหตุลดลง  (ตอประชากรแสน
คน)  อัตราดวยอุบัติเหตุจราจร 
ทางบก 

ไมเกิน 20 
นอยกวา
หรือเทากับ 
ป 2548 

สธ. คค. 
มท. 

 

- เขาถึงหลักประกัน
สุขภาพท่ีได
มาตรฐาน 

-รอยละของคนพิการไดรับบริการ 
ดานสวัสดิการสังคม สําหรับคน
พิการในดานตางๆ 

80% สธ. พม. 

  -รอยละความครอบคลุมผูมีสิทธิ 
ประกันสุขภาพถวนหนา 

97.5% สธ. 
สปสช. 

-รอยละของตําบลทั่วประเทศท่ีมี
กิจกรรมสงเสริมสถาบันครอบครัว 
ในชุมชน 

15% พม. 

-รอยละของผูท่ีมีอายุ 10-24 ป เปน
สมาชิกชมรม To Be Number One 

55% สธ. ศธ. 
รง. 

 ทาง
จิตใจ 

- มีครอบครัวอบอุน 

-รอยละของผูสูงอายุเปนสมาชิกชม- 

รมผูสูงอายุและมีกิจกรรมทุกเดือน 
มากกวา 

50% 
สธ. พม. 
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ตารางผนวกท่ี 1  (ตอ) 
 

4 มิติ 17 เปาหมาย ตัวช้ีวดั เปาหมาย หนวยงาน 
ท่ี

เกี่ยวของ 
 - ลดอัตราการฆาตัว

ตาย ดวยโรคจติ
ประสาท 
- เด็กไทยมี IQ, EQ 
ไดมาตรฐานสากล  

-อัตราฆาตัวตายสําเร็จ 
(ตอประชากรแสนคน) 
 
-รอยละของตําบลที่มีศูนยเดก็เล็ก
ผานเกณฑมาตรฐานอยางนอย 1 
แหง /ตําบล 

ไมเกิน 7 
 
 

100% 

สธ. พม. 
 
 

สธ. พม. 
มท. 

  -เด็ก 0-5 ป  มีพัฒนาการสมวัย 80% สธ. 
- มีความปลอดภัย
ตอชีวิต 

-ผูมีอิทธิพลตามบัญชีรายช่ือของ
กระทรวงมหาดไทย ท่ีสามารถ
จับกุม ดําเนินคดี และกดดันให
เลิกพฤติกรรมได 

80% มท. นร. 

-รอยละของโรงเรียนทุกสังกัด 
ผานเกณฑมาตรฐาน โรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ  

100% สธ. ศธ. - ไดรับการศึกษาไม
นอยกวา 12 ป หรือ
ตลอดชีวิต 

-รอยละของเดก็ ท่ีไดรับการศึกษา
พื้นฐาน 

100% ศธ. 

-รอยละของครัวเรือนยากจน ท่ีมี
รายไดตํ่ากวาเกณฑ จปฐ. (20,000 
บาทตอคนตอป) ลดลง 

28% มท. - มีรายไดเพียงพอ
ตอการดํารงชีวิต 

-รอยละของกลุมเศรษฐกิจชุมชน 
ท่ีไดรับการพฒันาเปนวิสาหกิจ
ชุมชน 

55% อก. กษ. 
พณ. มท. 

ทางสังคม
และ
เศรษฐกิจ
พอเพียง 

-มีสภาพแวดลอม 
และท่ีอยูอาศัยเอ้ือ
ตอสุขภาพ 

  มท. 
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ตารางผนวกท่ี 1  (ตอ) 
 

4 มิติ 17 เปาหมาย ตัวช้ีวดั เปาหมาย หนวยงาน ท่ี
เกี่ยวของ 

ปญญา / จิต
วิญญาณ 

- ลด ละ เลิก อบายมุข 
และส่ิงเสพติด 
- มีความสามัคคี เอ้ือ
อาทร เกื้อกูลกนั 
- มิติ แกปญหาดวย
เหตุผล และสันติวิธี 
ยึดม่ันหลักศาสนธรรม
และวัฒนธรรม  

-สัดสวนผูติดยาเสพติด
ลดลง (ตอประชากรพันคน) 

4 ปปส.  สตช. 
(สธ. ดาน 
ปองกัน 
รักษา 
ฟนฟู) 

ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข  2548 
 

ตัวช้ีวัด:  การออกกําลังกายท่ีกําหนดไววาประชาชน อายุ 6 ปข้ึนไปออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 3 วันๆ ละ  30  นาที  คํานิยาม   การออกกําลังกาย  แบงได 4 ประเภท ตามบริบท  คือ  
การออกแรงทํางานประกอบอาชีพ  การออกแรงทํางานบานหรืองานสวน   การเดินทาง  การทํา
กิจกรรมในเวลาวางซ่ึงแบงออกไดเปน 3 ประเภท  ไดแก  การทํากิจกรรมนันทนาการ  การแขงขัน
กีฬา  การออกกําลังกายหรือการฝกฝน แนวทางปฏิบัติ  ไดแก  วิธีการสํารวจโดยการสัมภาษณ
ประชากรเปาหมายและประชากรกลุมตัวอยาง  ท่ีอาศัยอยูจริงในหลังคาเรือนท่ีสุมได  วิธีการ
รายงาน  สําหรับพื้นท่ีรายงานขอมูลสถานการณปจจุบัน 
 

ตัวชี้วัด:  ตลาดประเภทท่ี 1 ผานเกณฑตลาดสดนาซ้ือข้ันพื้นฐาน คํานิยาม  ตลาดประเภทท่ี 
1 ท่ีมีโครงสราง  อาคารมั่นคง  แข็งแรง  สะอาด  ถูกสุขลักษณะ  มีการพัฒนาจนผานเกณฑ
มาตรการดานกฎหมายเบ้ืองตน 13 ขอ  แนวทางปฏิบัติ  ไดแก  ตรวจตราใหปฏิบัติตามมาตรการ
ทางกฎหมาย โดยประเมินและเสนอการปรับปรุงพัฒนาใหตลาดประเภท 1 ผานเกณฑมาตรการ
ดานกฎหมายเบ้ืองตน 13 ขอ และประเมินการลางตลาดตามหลักสุขาภิบาล  วิธีการรายงาน  
รายงานขอมูลสะสม 
 

ตัวชี้วัด:  รานอาหาร และแผงลอยจําหนายอาหาร ไดมาตรฐานของทองถ่ิน  คํานิยาม  
“รานอาหาร”  หมายถึง  อาคารท่ีจัดไวเพื่อประกอบอาหารหรือปรุงอาหารจนสําเร็จและจําหนายให
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ผูซ้ือสามารถบริโภคไดทันที  แนวทางปฏิบัติ  ไดแก  ตรวจประเมินผลตามขอกําหนดดาน
สุขาภิบาลอาหารสําหรับรานอาหาร มี 15 ขอ  และขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารสําหรับแผงลอย
จําหนายอาหาร 12 ขอ  วิธีรายงาน  รายงานขอมูลสะสม 
 

ตัวชี้วัด:  อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิด ในทุกหมูบาน / ตําบล  คํานิยาม  สาร-
ปนเปอน 6 ชนิด  ไดแก  สารเรงเนื้อแดง  ยาฆาแมลง  ฟอรมาลิน  สารฟอกขาว  สารกันรา บอแรกซ
และรานอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิด  หมายถึง  จํานวนรานจําหนายอาหารในตําบล  
จําหนายอาหารสดท่ีปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิด  ผานเกณฑอาหารปลอดภัยจนไดรับปาย
อาหารปลอดภัย  แนวทางปฏิบัติ  ไดแก  การตรวจสุขลักษณะท่ัวไปของสถานท่ีประกอบการ  สุม
อาหารมาตรวจวิเคราะหหาสารปนเปอนตามความเส่ียงของสารปนเปอนในอาหารแตละชนิด วิธี
รายงาน  รายงานขอมูลสะสม 
 

ตัวชี้วัด:  สถานท่ีผลิตอาหาร 54 ประเภท ผานเกณฑ GMP  คํานิยาม  สถานท่ีผลิตอาหาร 
54 ประเภท หมายถึง  สถานท่ีผลิตอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 193  พ.ศ.2543  
และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 239  พ.ศ.2544  มาตรฐานตาม  GMP  แนวทางปฏิบัติ  
ไดแก  ใหปฏิบัติตามหลักการของ GMP  ครอบคลุมต้ังแตสถานท่ีต้ังของสถานประกอบการ   
โครงสรางอาคาร  เคร่ืองมือ  เคร่ืองจักร  และอุปกรณท่ีใชระบบ/กระบวนการผลิตซ่ึงตองปลอดภัย
และมีคุณภาพไดมาตรฐานทุกข้ันตอนถึงมือผูบริโภค   วิธีรายงาน  รายงานขอมูลสะสม 
 
 ตัวชี้วัด:  การปวยจากไขเลือดออก  คํานยิาม  อัตราการปวยไขเลือดออก  หมายถึง  จํานวน
ผูปวยดวยโรคไขเลือดออกท่ียืนยนัดวย รง.506  เปน DHF  และ DSS  ตอจํานวนประชากรแสนคน  
แนวทางปฏิบัติ  ไดแก  การพัฒนาระบบการเฝาระวัง  ปองกันควบคุมโรค  วิธีการรายงาน   รายงาน
ขอมูลสถานการณปจจุบัน 
 
 ตัวชี้วัด:  ประชาการอายุ 40 ปข้ึนไป ไดรับบริการคัดกรองความดันโลหิต และเบาหวาน
ตามมาตรฐาน  คํานิยาม  ประชากรอายุ 40 ปข้ึนไป  ไดรับการบริการคัดกรองความดันโลหิตตาม
มาตรฐานอยางนอย 1 คร้ังในรอบป  กิจกรรม:  บริการตรวจวดัระดับเบาหวานดวยเคร่ืองมือและ
การวัดท่ีไดมาตรฐานแนวเวชปฏิบัติฯ แนวทางปฏิบัติ  ไดแก  การคัดกรองผูปวย  การใหความรู  
และการใหคําปรึกษาในการปฏิบัติตัว  วิธีการรายงาน รายงานขอมูลสะสม(รายงานเฉพาะผูมารับ
บริการคัดกรองรายใหมแตละเดือน) 
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 ตัวชี้วัด:  สตรีอายุมากกวา 35 ป มีความรูเพื่อการสรางพฤติกรรม เร่ือง การตรวจเตานมดวย
ตนเอง  คํานิยาม  สตรีอายุ  35  ปข้ึนไป  ไดรับการถายทอดความรูและฝกปฏิบัติการตรวจเตานม
ดวยตนเองไดถูกตอง แนวทางปฏิบัติ  ไดแก  การถายทอดความรูการตรวจเตานมดวยตนเองตอ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขไปถายทอดใหกับประชาชน
กลุมเปาหมายประชาสัมพันธ เพื่อใหเกดิความเขาใจ  และการติดตามประเมินผล วิธีการรายงาน   
รายงานขอมูลสะสม  เฉพาะรายใหมท่ีไดรับการถายทอดความรูและฝกปฏิบัติการตรวจเตานมดวย
ตนเองไดถูกตอง 
 
 ตัวชี้วัด:  หญิงต้ังครรภ ไดรับการตรวจครรภ กอนและหลังคลอดตามเกณฑ  คํานิยาม  
หมายถึงหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภในระยะเวลาท่ีกําหนด จํานวน 4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 อายุครรภ 1-
27 สัปดาห  คร้ังท่ี 2 อายุครรภ 28-31 สัปดาห  คร้ังท่ี 3 อายุครรภ 32-35 สัปดาห  คร้ังท่ี 3 อายุครรภ 
36-39 สัปดาห  แนวทางปฏบัิติ  ไดแก  การตรวจหญิงท่ีมาฝากครรภในระยะเวลาท่ีกําหนด จํานวน 
4 คร้ัง  วิธีการรายงาน   รายงานขอมูลสถานการณปจจุบัน 
 
 ตัวชี้วัด: รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดืม่ท่ีมีระบบปรับอากาศ จัดเปนเขตปลอดบุหร่ี 
ถูกตองตามกฎหมาย  คํานิยาม  รานจําหนายอาหาร หมายถึง  รานจําหนายอาหารและเคร่ืองดื่มมี
ระบบปรับอากาศท้ังหมดจดัเปนเขตปลอดบุหร่ีถูกตองตามกฎหมาย  แนวทางปฏิบัติ  ไดแก  ให
ความรู จัดประชุมหนวยงานเพื่อรับทราบและปฏิบัติตามกฎหมาย  ประชาสัมพันธ  สํารวจ  ติดตาม
ประเมินผล  วิธีการรายงาน   รายงานขอมูลสถานการณปจจุบัน 
 
 ตัวชี้วัด:  รานคาไมจําหนาย เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยาสูบแกเดก็อายุตํ่ากวา 18 ป  คํานิยาม  
รานคา  หมายถึง รานท่ีไดรับใบอนญุาตใหจําหนายบุหร่ีและเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลจากกรม
สรรพสามิต บุหร่ี คือ ยาเสนหรือยาสูบ  แอลกอฮอล หมายถึง เหลา เบียร ไวน   แนวทางปฏบัิต ิ 
ไดแก  รณรงคประชาสัมพันธ  การเฝาระวังการละเมิดกฎหมาย  การตรวจจับผูกระทําผิด  วิธีการ
รายงาน   รายงานขอมูลสถานการณปจจุบัน  
 
 ตัวชี้วัด:  อัตราการบาดเจ็บ และตายดวยอุบัติเหตุลดลง  (ตอประชากรแสนคน)  อัตราดวย
อุบัติเหตุจราจรทางบก  คํานิยาม  การตายจากอุบัติเหตุจราจรทางบกไมรวมทางน้ําและทางอากาศ
แนวทางปฏิบัติ  ไดแก  การรณรงคประชาสัมพันธ  การประสานหนวยงานตางๆรวมปองกันและ
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การบังคับใหปฏิบัติตามกฎหมายในเขตพ้ืนท่ี  การวิเคราะหขอมูล  วิธีการรายงาน รายงานขอมูล
สถานการณปจจุบัน  
 
 ตัวชี้วัด:  คนพิการไดรับบริการ   ดานสวสัดิการสังคมสําหรับคนพิการในดานตางๆ  
คํานิยาม  คนพิการ หมายถึง คนพิการที่ไดรับการจดทะเบียนเปนคนพิการตามพระราชบัญญัติการ
ฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534  บริการทางสังคม หมายถึงสวัสดกิารทางการแพทย  ดาน
สังคม  ดานอาชีพ  และดานการศึกษา  แนวทางปฏิบัติ  ไดแก  การดแูลดานสาธารณสุข   การให
คําปรึกษาแนะนํา  หรือบริการชวยเหลือ  การจัดใหบริการฝกอาชีพ  การจัดใหเขารับการศึกษา
วิธีการรายงาน   รายงานขอมูลสะสม 
 
  ตัวชี้วัด:  ความครอบคลุมผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  คํานยิาม  ประชาชนไทยผูมี
หลักประกนัสุขภาพ  หมายถึง  ประชาชนท่ีมีสิทธิ 30 บาท ประชาชนท่ีใชสิทธิประกันสังคมและ
ประชาชนท่ีใชสิทธิสวัสดิการขาราชการและรัฐวิสาหกิจ  แนวทางปฏิบัติ  ไดแก  จดัระบบ
ลงทะเบียนผูมีสิทธ์ิใหครอบคลุมทุกพื้นท่ี  ตรวจสอบสิทธิเบ้ืองตน  จัดระบบการบริหารขอมูล
สารสนเทศ  วิเคราะหสถานการณ  วิธีการรายงาน   รายงานขอมูลสะสม 
 
 ตัวชี้วัด:  ผูท่ีมีอายุ 10-24 ป เปนสมาชิกชมรม To Be Number One  คาํนิยาม  ผูท่ีมีอาย ุ
ต้ังแต 10 ป 1 วัน ถึง 24 ป 364 วัน ในหมูบาน ชุมชน ท้ังในและนอกระบบการศึกษา  และการเปน
สมาชิก  To Be Number One หมายถึง สมาชิกท่ีสมัครในชมรม To Be Number One ในสถานศึกษา 
ในชุมชน หรือสถานประกอบการ  แนวทางปฏิบัต ิ  ไดแก  การใหความรูเพื่อปองกันการติดยาเสพ
ติด  การใหคําปรึกษา  การจดักลุม สถานท่ีเพื่อใหวัยรุนจัดกจิกรรมเพ่ือใชเวลาวางใหเกิดประโยชน
วิธีการรายงาน   รายงานขอมูลสะสม 
 
 ตัวชี้วัด:  ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุและมีกิจกรรมทุกเดือน  คํานิยาม  ผูสูงอายุ  
หมายถึง  บุคคลท่ีมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย  ชมรมผูสูงอายุ หมายถึง  กลุม
ผูสูงอายุอยางนอย  20 คน และมีกิจกรรมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  แนวทางปฏิบัติ  ไดแก  จัดใหมีโครงการ
เชิงปฏิบัติการกับแกนนําหนวยงาน  วิธีการรายงาน   รายงานขอมูลสถานการณปจจุบัน  
 
 ตัวชี้วัด:  อัตราฆาตัวตายสําเร็จ  คํานิยาม  การฆาตัวตาย  หมายถึง  การกระทําของบุคคลท่ี
มุงหวังใหตนเองจบชีวิตลง  แนวทางปฏิบัติ  ไดแก  การทําความเขาใจการยอมรับและแจงแหลง
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ชวยเหลือ  การสัมมนาส่ือมวลชนกับการปองกันชวยเหลือ  การพฒันาความรูดานสุขภาพจิตกบั
ผูปฏิบัติงานสําหรับแพทยและผูใหคําปรึกษา   การเฝาระวังกลุมเส่ียง วิธีการรายงาน   รายงานขอมูล
สถานการณปจจุบัน  
 
 ตัวชี้วัด:  ตําบลที่มีศูนยเดก็เล็กผานเกณฑมาตรฐานอยางนอย 1 แหง /ตําบล  คาํนิยาม  
ศูนยเดก็เล็กทุกสังกัดไดมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยูของกรมอนามัย แนวทางปฏิบัต ิ  ไดแก  การ
พัฒนาปรับปรุงอนามัยส่ิงแวดลอม  การใหบริการสงเสริมสุขภาพ  การจัดใหมีกจิกรรมชุมชนมี
สวนรวม  การประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร  การฝกอบรมวิทยากรกระบวนการ  การจัดต้ัง
คณะกรรมการ  คณะทํางาน  การประเมินผลการดําเนินงานโดยใชแบบประเมินมาตรฐานศูนยเด็ก
เล็กนาอยู  วิธีการรายงาน   รายงานขอมูลสะสม 
 
 ตัวชี้วัด:  เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย  คํานิยาม  เด็กแรกเกิดถึงอายุ  5  ป มีพัฒนาการทุก
ดานตามวยั  ท้ังภาษา  กลามเนื้อใหญ  กลามเนื้อเล็ก  และการปรับตัว  ดานอารมณ  สังคม  การ
ชวยเหลือตนเอง  แนวทางปฏิบัติ  ไดแก  มีบันทึกพัฒนาการของเด็กแตละคน  มีการดําเนินงานจดั
ใหมีคลินิกเพือ่ลูกกินนมแม  6  เดือน   มีแผนการดําเนนิงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย  มีกระบวนการ
ดําเนินงานโรงเรียนพอแม มีขอมูลเด็กปฐมวัยระดับตําบล วิธีการรายงาน รายงานขอมูลสถานการณ
ปจจุบัน  
 
 ตัวชี้วัด:  โรงเรียนทุกสังกดั ผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  คํานิยาม  ผาน
เกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  โรงเรียนท่ีไดรับการประเมินรับรองเปน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ต้ังแตระดับทองแดงข้ึนไป ตามเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย  แนวทางปฏิบัติ  ไดแก  การประเมินโรงเรียนตามเกณฑมาตรฐาน
การประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย  วิธีการรายงาน   รายงานขอมูลสะสม 
 
 ระบบการประเมินผลตัวช้ีวดัทุกตัวช้ีวัด  การนําเขาขอมูล  วิธีการนําเขาขอมูลสูระบบงาน 
Healthy  Thailand  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเลือกใชได  5  ลักษณะ  รูปแบบการรายงาน  
สามารถทําได  2  กรณี  โดยอําเภอรวบรวมขอมูลภายในเขตรับผิดชอบ  หรือจังหวัดรวบรวมขอมูล
ท้ังหมดในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบทุกระดับ   การจัดสงรายงานใหรายงานเปนรายไตรมาส  ภายในวันท่ี 
10 ของเดือน โดยสํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเรงรัดติดตามผล 
 



   

ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามท่ีใชในการวิจยั 
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แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 
 

เร่ือง: ปจจยัแหงความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงาน 
           สาธารณสุขจังหวัด 
 
คําชี้แจง: แบบสอบถามนี้ เปนการศึกษาถึง ปจจัยแหงความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร 

แหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  ผูท่ีไดรับแบบสอบถามกรุณา 
ตอบแบบสอบถามเพื่อจะไดวิเคราะหถึงปจจัยแหงความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธ- 
ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัแตละปจจัยอยูระดับใด   
และจะสรุปผลในภาพรวม  เพื่อจะไดนําไปทบทวนการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติและ 
ประยุกตใชกบัการดําเนนิงานสูสังคมอยูเย็นเปนสุขแบบองครวมตอไป  หวังเปนอยางยิ่งวา 
จะไดรับความรวมมือจากทานดวยดแีละขอขอบคุณมา  ณ โอกาสนี ้

 
แบบสอบถาม  มีจํานวน  17  แผน  แบงออกเปน  3  สวน  คือ 
 สวนท่ี 1  เปนคําถามท่ัวไปเกี่ยวกับลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล  จํานวนคําถาม  5  ขอ 
 สวนท่ี 2  เปนคําถามเกี่ยวกบัปจจัยการดําเนินงานและความสําเร็จในการปฏิบัติงานตาม 

  ผลงานท่ีไดปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของสํานักงาน 
  สาธารณสุขจังหวัด  ตอนท่ี 1  จํานวนคําถาม   66  ขอ   

           ตอนท่ี 2  จํานวนคําถาม  23   ขอ 
 สวนท่ี 3  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ โดยปรับปรุงการ 
    ดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยเปนคําถามปลายเปด จํานวน 
    คําถาม  5  ขอ  
 
การสงแบบสอบถาม  ภายในเดือนกุมภาพนัธ  2550  กรุณาสงแบบสอบถามคืน 
         กลุมประสานงานคณะรัฐมนตรี  รัฐสภา ฯ (ลําพนู  อิงคภากร) 
         สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
         ถนนติวานนท  อําเภอเมือง  จังหวดันนทบุรี   11000 
        โทร.  0 2590 1377   โทรสาร.  0 2590  1380 
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สวนท่ี 1  คําถามท่ัวไปเกี่ยวกับลักษณะขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดกรอกขอความในชองวาง และเลือกใสเคร่ืองหมาย  /  ลงใน (  )  ท่ีตรงตอความเปน  
                  จริงมากท่ีสุด 
 
1.  เพศ 
 (  )  หญิง     (  )  ชาย 
 
2.  อายุ   .........................ป  (อายุปเต็ม) 
 
3.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
 (  )  ปริญญาตรี   สาขา............................................................................................................ 
 (  )  ปริญญาโท  สาขา............................................................................................................ 
 (  )  ปริญญาเอก  สาขา.......................................................................................................... 
 
4.  ตําแหนง 
 (  )  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
 (  )  หวัหนากลุมพัฒนายุทธศาสตร 
 
5.  ระยะเวลาที่ทํางานดานสาธารณสุขถึงปจจุบัน  ..............................ป  (จํานวนปเต็ม) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



138 

สวนท่ี 2  ปจจยัการดําเนินงานและความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
          ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (แบงเปน  2  ตอน) 

ตอนท่ี 1  ปจจัยการดําเนินงานในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาตดิานสุขอนามัยของสํานักงาน
   สาธารณสุขจังหวัด ในปงบประมาณ พ.ศ. 2549  

คําชี้แจง  ขอใหทานใสเคร่ืองหมาย / ลงในชองระดับการปฏิบัติงานในสภาพความจริงจาก 
                ลักษณะการดําเนนิงานแตละปจจัยภายในจังหวัดและสํานกังานสาธารณสุขจังหวัดท่ี 
               ทานปฏิบัติงานอยูตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 

 
ลักษณะการดําเนินงาน ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริง 

 มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด

ผูนํา      
1.  การทําความเขาใจกับเจาหนาท่ีในจังหวัดเพื่อ 
    ใหทราบเปาหมายยุทธศาสตรแหงชาติดาน 
    สุขอนามัยของผูนํา 

     

2.  การตระหนักถึงเปาหมายท่ีตองปฏิบัติตาม 
     ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของผูนํา 

     

3.  การยอมรับของผูนําวายุทธศาสตรแหงชาติ 
     ดานสุขอนามัยเปนเร่ืองท่ีดีในการพัฒนา 
     สังคม 

     

4.  ผูนําใชยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
     เปนเคร่ืองมือบริหารเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 
     ชีวิตของประชาชนในจังหวัด 

     

5.  การผลักดันของผูนําใหหนวยงานอ่ืนๆใน 
     จังหวดันํายทุธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
     ไปปฏิบัติงาน 

     

6.  การใหความสําคัญตอการทํางานตามยทุธ- 
     ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของผูนํา 
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ลักษณะการดําเนินงาน ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริง 
 มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด
ผูนํา      

7.  การจัดทีมงานเพ่ือปฏิบัติงานตามยุทธ- 
       ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยในจังหวัด 
       เปนการเฉพาะของผูนํา 

     

8.  การสนับสนุนงบประมาณในการปฏิบัติงาน 
       ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
      ใหกับ หนวยงาน  สสจ. ของผูนํา 

     

9.  การสนับสนุนงบประมาณในการปฏิบัติงาน 
       ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
       ใหกับหนวยงานอ่ืนๆ ในจังหวัดของผูนํา 

     

10.  การติดตามผลการดําเนนิงานตามเปาหมาย 
       ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของผูนํา

     

11.  การจัดใหมีการวัดผลงานตามยุทธศาสตร 
       แหงชาติดานสุขอนามัยตามเปาหมายที่ 
       กําหนดเพ่ือรับรางวัลจากผูนํา 
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ลักษณะการดําเนินงาน ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริง 
 มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด
ดานโครงสราง       

1.  การจัดโครงสรางของ สสจ. ปจจุบันมีความ 
     สอดคลองกับการปฏิบัติงานยุทธศาสตร 
     แหงชาติดานสุขอนามัย 

     

2.  การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติ 
     ดานสุขอนามัยใชรูปแบบคณะผูบริหารระดับ
     อําเภออยูเดมิในหนวยงานสาธารณสุขอําเภอ 
     เปนกลไกการทํางาน 

     

3.  การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติ 
     ดานสุขอนามัยใชรูปแบบคณะผูบริหารระดับ
     จังหวัดท่ีมีอยูเดิมในหนวยงาน  สสจ. เปน 
     กลไกการทาํงาน 

     

4.  การจัดใหมีกําลังคนเพียงพอในการ 
     ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน 
     สุขอนามัยภายในหนวยงาน  สสจ.  

     

5.  การฝกอบรมเจาหนาท่ีเพิม่เติมเพื่อให 
     ความรูในการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร 
     แหงชาติดานสุขอนามัยภายในหนวยงาน 
     สสจ. 

     

6.  การสงเจาหนาท่ีของ สสจ. ไปศึกษางาน 
     จังหวดัอ่ืนๆ เพื่อมาพัฒนางานตามยุทธ- 
     ศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยภายใน 
     จังหวดั 

     

7.  การจัดโครงสรางจังหวัดมีความสอดคลอง 
     กับการทํางานตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน 
     สุขอนามัย 
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ลักษณะการดําเนินงาน ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริง 
 มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด
ดานโครงสราง      

8.  การปรับเปล่ียนโครงสรางของจังหวดัเพื่อ 
     ใหเกดิความเหมาะสมกับการดําเนนิงาน 
     ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 

     

9.  การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติ 
       ดานสุขอนามัยใชรูปแบบการมอบหมาย 
      ผูบริหารในจังหวัดโดยตําแหนงเปน 
       กลไกการทํางาน 

     

10.  การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติ 
       ดานสุขอนามัยใชรูปแบบคณะกรรมการ 
       พัฒนาจังหวัดท่ีมีอยูเดิมในจังหวดัเปน 
       กลไกการทํางาน 

     

11.  การกําหนดกลุมงานรับผิดชอบหลักขึ้นเพื่อ 
       การดําเนนิงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน
       สุขอนามัยของจังหวัด 

     

12.  การจัดกําลังคนเพียงพอในการปฏิบัติงาน 
       ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
       ภายในจังหวัด 

     

13.  การฝกอบรมเจาหนาท่ีเพิ่มเติมเพื่อให 
       ความรูในการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร 
       แหงชาติดานสุขอนามัยหนวยงานตางๆ 
       ภายในจังหวัด 

     

14.  การใหความสําคัญในการสงเจาหนาทีไป 
       ศึกษางานจังหวัดอ่ืนๆ เพื่อมาพัฒนางาน 
       ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
      ของหนวยงานตางๆภายในจังหวัด 
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ลักษณะการดําเนินงาน ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริง 
 มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด
การบูรณาการ      

1.  การประสานงานภายในหนวยงาน สสจ. ยึด 
     เร่ืองท่ีมีการตกลงรวมกันในการปฏิบัติตาม 
     ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 

     

2.  การประสานงานภายในหนวยงาน สสจ. ยึด 
     การปฏิบัตงิานเพื่อเปาหมายตามยุทธศาสตร 
     แหงชาติดานสุขอนามัย 

     

3.  การจัดใหมีชองทางส่ือสารเพื่อปฏิบัติงาน 
     ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
     ภายในหนวยงาน สสจ. 

     

4.  การจัดระบบขอมูลเพื่อเปนการแลกเปล่ียน 
     การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน 
     สุขอนามัยภายในหนวยงาน สสจ. 

     

5.  การยึดหลักการทํางานรวมกันดวยขอตกลง 
     ตามลายลักษณอักษรเพื่อผลสําเร็จตาม 
     ตัวช้ีวดัตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน 
     สุขอนามัยภายในหนวยงาน สสจ. 

     

6.  การยึดหลักการทํางานรวมกันดวยการสาน 
     สัมพันธแบบไมเปนทางการเพื่อผลสําเร็จ 
     ตามตัวช้ีวดัตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน 
     สุขอนามัยภายในหนวยงาน สสจ. 

     

7.  การจัดแผนงบประมาณรวมกันเพื่อปฏิบัติ 
     ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
     หนวยงาน สสจ. 

     

8.  การจัดกําลังคนเพื่อปฏิบัติงานรวมกันตาม 
     ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย  สสจ. 
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ลักษณะการดําเนินงาน ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริง 
 มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด
การบูรณาการ      

9.  การใชวัสดอุุปกรณรวมกันเพื่อปฏิบัติ 
     ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
     หนวยงาน สสจ. 

     

10.  การจัดทําระบบสารสนเทศรวมกันเพื่อ 
       ปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุข- 
       อนามัยหนวยงาน สสจ. 

     

11.  การจัดใหเจาหนาท่ีในสังกัดระดมการรวม 
       คิดวิเคราะหปญหาของจังหวัดเพื่อปฏิบัติ 
       ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
       หนวยงาน สสจ. 

     

12.  การนําส่ิงท่ีรวมกันคิดตามขอ 11 มากําหนด 
       เปนแผนปฏิบัติการรวมกันเพื่อปฏิบัติตาม 
       ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
       หนวยงาน สสจ. 

     

13.  การนําแผนปฏิบัติการตามขอ  12  ไปใช 
       ดําเนินงานเพ่ือปฏิบัติตามยุทธศาสตร 
       แหงชาติดานสุขอนามัยหนวยงาน สสจ. 

     

14.  การรวมกันติดตามผลงานท่ีปฏิบัติตาม 
       ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
       ทุกเดือนของหนวยงาน สสจ. 

     

15.  การไดผลงานท่ีเปนประโยชนของแตละ 
       หนวยงานจากการมีสวนรวมการปฏิบัติตาม 
       ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
       ของหนวยงาน สสจ. 
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ลักษณะการดําเนินงาน ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริง 
 มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด
การบูรณาการ      

16.  การประสานงานหนวยงานในจังหวัด ยึด 
       เร่ืองท่ีมีการตกลงรวมกันในการปฏิบัติตาม 
       ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 

     

17.  การประสานงานหนวยงานในจังหวัด ยึด 
      การปฏิบัตงิานเพื่อเปาหมายตามยุทธศาสตร 
      แหงชาติดานสุขอนามัย 

     

18.  การจัดใหมีชองทางส่ือสารใชงานรวมกัน 
       เพื่อการปฏิบัติงานตามยทุธศาสตรแหงชาติ 
       ดานสุขอนามัยหนวยงานในจังหวัด 

     

19.  การจัดระบบขอมูลเพื่อเปนแลกเปล่ียนใน 
       การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน 
       สุขอนามัยหนวยงานในจังหวดั 

     

20.  การยึดหลักการทํางานรวมกันดวยขอตกลง 
       ตามลายลักษณอักษรเพื่อผลสําเร็จตาม 
       ตัวช้ีวดัตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุข- 
       อนามัยหนวยงานในจังหวัด 

     

21.  การยึดหลักการทํางานรวมกันดวยการสาน 
       สัมพันธแบบไมเปนทางการเพื่อผลสําเร็จ 
       ตามตัวช้ีวดัตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน 
       สุขอนามัยหนวยงานในจังหวดั 

     

22.  การจัดวางแผนงบประมาณรวมกันเพื่อ 
       ปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติ 
       ดานสุขอนามัยหนวยงานในจังหวัด 

     

23.  การจัดกําลังคนปฏิบัติงานรวมกันตามยุทธ- 
       ศาสตรแหงชาติฯ หนวยงานในจังหวดั 
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ลักษณะการดําเนินงาน ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริง 
 มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด
การบูรณาการ      

24.  การใชวัสดุอุปกรณรวมกันเพื่อปฏิบัต ิ
       ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
       หนวยงานในจังหวัด 

     

25.  การจัดทําระบบสารสนเทศรวมกันเพื่อ 
       ปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติ 
       ดานสุขอนามัยหนวยงานในจังหวัด 

     

26.  การจัดใหเจาหนาท่ีหนวยงานตางๆระดม 
       การรวมคิดวิเคราะหปญหาของจังหวัดเพื่อ 
       ปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน 
       สุขอนามัยหนวยงานในจังหวดั 

     

27.  การนําส่ิงท่ีรวมกันคิดตามขอ 26 มากําหนด 
       เปนแผนปฏิบัติการรวมกันเพื่อปฏิบัติ 
       ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
       หนวยงานในจังหวัด 

     

28.  การนําแผนปฏิบัติการตามขอ  27  ไปใช 
       ดําเนินงานเพ่ือปฏิบัติตามยุทธศาสตร 
       แหงชาติดานสุขอนามัยหนวยงานในจงัหวัด 

     

29.  การรวมกันติดตามผลงานท่ีปฏิบัติตาม 
       ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
       ทุกเดือนของหนวยงานในจังหวัด 

     

30.  การไดผลงานท่ีเปนประโยชนของแตละ 
       หนวยงานจากการมีสวนรวมการปฏิบัติตาม 
       ยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
       ของหนวยงานในจังหวดั 
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ลักษณะการดําเนินงาน ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริง 
 มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด
กระบวนการทํางาน      

1.  นายกรัฐมนตรีมีผลตอการขับเคล่ือนการ 
     ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน 
     สุขอนามัยหนวยงานภายในจังหวดัได 

     

2.  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขมีผลตอ 
      การขับเคล่ือนการปฏิบัตงิานตามยุทธศาสตร 
      แหงชาติดานสุขอนามัยหนวยงานภายใน 
     จังหวดัได 

     

3.  ศูนยอํานวยการบริหารยทุธศาสตรเมืองไทย 
     แข็งแรงมีผลตอการขับเคลื่อนการปฏิบัต ิ
    งานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
     หนวยงานภายในจังหวดัได 

     

4.  การประชุมผูบริหารใน สสจ.มีผลตอการ 
     ปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน 
     สุขอนามัยในสวนท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
     รับผิดชอบได 

     

5. ระบบการส่ือสารตามยุทธศาสตรแหงชาติ 
     ดานสุขอนามัยจากหนวยงานสวนกลาง 
     กระทรวงสาธารณสุขสามารถทําใหผูปฏิบัติ 
     งานหนวยงาน สสจ. รับขอมูลไดรวดเร็ว 
     ถูกตอง  ชัดเจน 

     

6.  เปาหมายตวัชี้วัดท่ีกําหนดตามยุทธศาสตร 
     แหงชาติดานสุขอนามัยสอดคลองกับการ 
     ดําเนินงานแกไขปญหาในพ้ืนท่ีจังหวดัได 

     

7.  การใชกลยทุธตามยุทธศาสตรแหงชาติมีผล 
     ตอการปฏิบัติงานหนวยงานในจังหวัดได 
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ลักษณะการดําเนินงาน ระดับการปฏิบัติงานในสภาพความเปนจริง 
 มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด
กระบวนการทํางาน      

8.  แนวทางปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติ 
     ดานสุขอนามัยชัดเจนทําใหผูปฏิบัติงาน 
     หนวยงานภายในจังหวดั นําไปปฏิบัติงานได 

     

9.  การใชวิธีทํางานท่ีกําหนดไวในกิจกรรม 
       ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัย 
       ทําใหมีผลตอการปฏิบัติงานได 

     

10.  วิธีการรายงานสําหรับพื้นท่ีตามท่ีกําหนด 
       หนวยงานในจังหวัดสามารถนําไป 
       ปฏิบัติงานได 

     

11.  ระบบการติดตามผลงานในจังหวดัมีผลตอ 
      การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดาน 
      สุขอนามัยระดับจังหวดัได 
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ตอนท่ี 2  ความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของ สสจ. 
คําชี้แจง  ขอใหทานใสเคร่ืองหมาย  /  ลงในชองระดับความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามท่ีทาน 

  ประเมินโดยประสบการณทํางานของทานเองถึงระดับความสําเร็จตัวช้ีวัดตางๆ 
  ตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยในจังหวัดปงบประมาณ พ.ศ. 2549 

 
ลักษณะตัวชี้วัดในการปฏิบัติงาน ระดับความสําเร็จในการปฏิบัติงาน 

 มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด

มิติทางกาย      

1.  การปฏิบัติงานในเร่ืองการออกกําลังกายท่ี 
     กําหนดไววาประชาชน อายุ 6 ปข้ึนไปออก- 
     กําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วนัๆ ละ 
     30  นาที  

     

2.  การปฏิบัติงานในเร่ืองตลาดประเภทท่ี 1 ผาน 
     เกณฑตลาดสดนาซ้ือข้ันพื้นฐาน 

     

3.  การปฏิบัติงานในเร่ืองรานอาหาร และแผง 
     ลอยจําหนายอาหาร ไดมาตรฐานของทองถ่ิน 

     

4.  การปฏิบัติงานในเร่ืองอาหารปลอดภัยจาก 
     สารปนเปอน 6 ชนิด  

     

5.  การปฏิบัติงานในเร่ืองสถานท่ีผลิตอาหาร 54  
     ประเภท ผานเกณฑ GMP 

     

6.  การปฏิบัติงานในเร่ืองการลดอัตราการปวย 
     ตายจากไขเลือดออก  

     

7.  การปฏิบัติงานในเร่ืองประชากรอายุ 40  
     ปข้ึนไป ไดรับบริการคัดกรองความดันโลหิต 
     ตามมาตรฐาน 

     

8.  การปฏิบัติงานในเร่ืองประชากรอายุ 40  
     ปข้ึนไป ไดรับบริการคัดกรองเบาหวานตาม 
     มาตรฐาน 
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ลักษณะตัวชี้วัดในการปฏิบัติงาน ระดับความสําเร็จในการปฏิบัติงาน 
 มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
มิติทางกาย      

9.  การปฏิบัติงานในเร่ืองสตรีอายุมากกวา 35 ป  
     มีความรูเพือ่การสรางพฤติกรรม เร่ืองการ 
     ตรวจเตานมดวยตนเอง 

     

10.  การปฏิบัติงานในเร่ืองหญิงต้ังครรภไดรับ 
       การตรวจครรภกอนและหลังคลอด 
       ตามเกณฑ 

     

11.  การปฏิบัติงานในเร่ืองรานจําหนายอาหาร  
       และเคร่ืองดื่มท่ีมีระบบปรับอากาศ จดัเปน 
       เขตปลอดบุหร่ี ถูกตองตามกฎหมาย 

     

12.  การปฏิบัติงานในเร่ืองรานคาไมจําหนาย 
       เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลแกเดก็อายุตํ่ากวา 
       18  ป 

     

13.  การปฏิบัติงานในเร่ืองรานคาไมจําหนาย 
       บุหร่ีแกเดก็อายุตํ่ากวา  18  ป 

     

14.  การปฏิบัติงานในเร่ืองการลดอัตราการ 
       บาดเจ็บ และตายดวยอุบัติเหตุลดลง  

     

15.  การปฏิบัติงานในเร่ืองคนพิการไดรับ 
       บริการ ดานสวัสดิการสังคม สําหรับคน 
       พิการในดานตางๆ 

     

16.  การปฏิบัติงานในเร่ืองความครอบคลุม 
       ผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

     

มิติทางจิตใจ      

17.  การปฏิบัติงานในเร่ืองครอบครัวอบอุนโดย 
      วัยรุนเปนสมาชิกชมรม To Be Number One 

     

18.  การปฏิบัติงานในเร่ืองผูสูงอายุเปนสมาชิก 
       ชมรมผูสูงอาย ุ
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ลักษณะตัวช้ีวดัในการปฏิบัติงาน ระดับความสําเร็จในการปฏิบัติงาน 
 มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
มิติทางจิตใจ      

19.  การปฏิบัติงานในเร่ืองอัตราฆาตัวตายสําเร็จ      
20.  การปฏิบัติงานในเร่ืองศูนยเดก็เล็กได 
       มาตรฐานอยางนอย 1 แหง /ตําบล 

     

21.  การปฏิบัติงานในเร่ืองเด็ก 0-5 ป มีพัฒนา- 
       การสมวัย 

     

มิติทางสังคม      

22.  การปฏิบัติงานในเร่ืองโรงเรียนทุกสังกัด  
       ผานเกณฑมาตรฐาน โรงเรียนสงเสริม 
       สุขภาพ 

     

มิติปญญา/จิตวิญญาณ      

23.  การปฏิบัติงานในเร่ืองสัดสวนผูติดยาเสพ 
       ติดลดลง 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามปลายเปดเพื่อผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็น  ปญหา  อุปสรรค   
               และขอเสนอแนะในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยในพ้ืนท่ี 
               จังหวัดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัในปงบประมาณ พ.ศ.2549 
คําชี้แจง  ขอใหทานกรอกขอความเพื่อแสดงความคิดเหน็โดยอิสระ  

3.1  ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัตงิานตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยระดบัจังหวัดของ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

 ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

3.2  ขอเสนอแนะในการปฏบัิติงานตามยทุธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยระดับจังหวัดของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

3.3  ปจจัยความสําเร็จในการปฏิบัติตามยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยของ สสจ. ในทัศนะ
ของทาน 

 ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
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3.4  ทานเห็นดวยหรือไมกับยุทธศาสตรแหงชาติดานสุขอนามัยในประเด็นตอไปนี ้

  3.4.1  กรอบแนวคิด.................................................................................................. 
            เพราะเหตุใด................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
  3.4.2  เปาหมาย......................................................................................................... 
            เพราะเหตุใด................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
  3.4.3  ตัวชี้วัด............................................................................................................ 
            เพราะเหตุใด................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
  3.4.2  กระบวนการทํางาน   1) ในเร่ืองกิจกรรมท่ีกําหนด   …............................... 
            เพราะเหตุใด................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 

 2) แนวทางวธีิทํา............................................................. 
            เพราะเหตุใด................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
 3.5  เร่ืองอ่ืนๆ
 ....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 

 
-ขอขอบคุณอยางยิ่ง- 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

รายงานขอมูลตามตัวช้ีวดัเมืองไทยแข็งแรงดานสาธารณสุขป พ.ศ. 2549 
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ตารางผนวกท่ี 2  รายงานขอมูลตามตัวช้ีวดัเมืองไทยแข็งแรง ปงบประมาณ พ.ศ. 2549 
 

ตัวช้ีวดั เกณฑ เปาหมาย ผลการ
ดําเนินงาน 

รอยละ/
อัตรา 

มิติทางกาย     
    - การออกกาํลังกาย ฯ 60% 31,945,590 27,203,222 85.15 
    - ตลาดประเภทท่ี 1ฯ 80% 1,293 1,199 92.73 
    - รานอาหาร และแผงลอยจําหนายอาหารฯ 90% 180,925 171,094 94.57 
    - อาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน 6 ชนิดฯ 75% 179,703 169,299 94.21 
    - สถานท่ีผลิตอาหาร 54 ประเภท ฯ 100% 10,570 10,476 99.11 
    - การลดอัตราการปวยตายจากไขเลือดออก <=79  67,147,905 3521 5.24 
    - บริการคัดกรองความดันโลหิตฯ 60% 18,335,588 14,414,277 78.61 
    - บริการคัดกรองเบาหวานฯ 60% 18,323,791 14,198,860 77.49 
    - การตรวจเตานมดวยตนเองฯ 80% 12,118,171 10,612,528 87.58 
    - การตรวจครรภกอนและหลังคลอดฯ 90% 634,609 587,230 92.53 
    - รานจําหนายอาหารฯ เปนเขตปลอดบุหร่ีฯ 90% 6,511 6,482 99.55 
    - รานคาไมจําหนายเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
      แกเดก็อายตํุ่ากวา 18 ป 

100% 323,534 322,271 99.61 

    - รานคาไมจําหนายบุหร่ีแกเด็กอายุตํ่ากวา   
      18  ป 

    

    - คนพิการไดรับบริการดานสวัสดิการฯ 80% 394,443 374,931 95.05 
    - ความครอบคลุมผูมีสิทธิประกันสุขภาพ 
      ถวนหนา 

97.5% 55,557,499 54,625,720 98.32 

มิติทางจิตใจ     
    - ครอบครัวอบอุนโดยวัยรุนเปนสมาชิก    
      ชมรม To Be Number One 

55% 12,451,672 9,656,252 77.55 

    - ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ >50% 5,706,066 4,395,601 77.03 
    - อัตราฆาตัวตายสําเร็จ <=7 67,147,905 3,521 5.24 
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ตารางผนวกท่ี 2  (ตอ) 
 

ตัวช้ีวดั เกณฑ เปาหมาย ผลการ
ดําเนินงาน 

รอยละ/
อัตรา 

    - ศูนยเด็กเล็กไดมาตรฐานอยางนอย 1 แหง/  
      ตําบล 

100% 7,326 6,893 94.09 

    - เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 80% 9,769,777 9,114,353 93.29 
มิติดานสังคม     
    - โรงเรียนทุกสังกัดผานเกณฑมาตรฐาน       
       โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

100% 33,133 32,677 98.62 

มิติดานทางปญญา/จิตวิญญาณ     
    -จํานวนหมูบาน/ชุมชนเขมแข็งและมีระบบ 
      การแพรระบาดของยาเสพติด(ประเภท ก)  
      ท่ีมีอัตราผูเสพ/ผูติด/ผูคายาเสพติดตอ 
      จํานวนประชากรไมเกิน 4:  1000 คนใน 
      ทุกจังหวัด 
      / สัดสวนผูติดยาเสพติดลดลง (กสธ.) 

96% 19,003 17,804 93.69 

ท่ีมา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข  และ ศูนยอํานวยการบริหารเมืองไทย 
          แข็งแรง (2549). 
 



   

ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางลําพูน  อิงคภากร 
วัน เดือน ป ท่ีเกิด 19  ธันวาคม  2508 
สถานท่ีเกิด  จังหวดัราชบุรี 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรสุขภาพ 
ตําแหนงปจจบัุน เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 6 ว 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 

ผลงานดีเดนและ/ หรือรางวลัทางวิชาการ   
ทุนการศึกษาท่ีไดรับ  



   

 


