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บทนํา

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
เปาหมายของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  คือ  สุขภาวะที่แทจริงของประชาชนซึ่งเปน

สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย  ใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  ที่เชื่อมโยงสัมพันธกันอยางบูรณาการ
สุขภาวะดังกลาวจะเกิดขึ้นเมื่อมีระบบสุขภาพที่พึงประสงค  เปนระบบสุขภาพเชิงรุกที่มุงสราง
เสริมสุขภาพของประชาชน   ควบคูกับหลักประกันที่อุนใจในการเขาถึงบริการที่เอื้ออาทรและมี
คุณภาพเมื่อยามที่จําเปน  โดยสังคมทุกสวนและทุกระดับมีศักยภาพ มีสวนรวมในการสรางและจัด
ระบบสุขภาพตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง  เรียนรูและใชประโยชนอยูรูเทาทัน  ทั้งจากภูมิปญญา
ไทยและภูมิปญญาสากล  เพื่อใหสังคมไทยดํารงอยูอยางพึ่งตนเองได ( คณะกรรมการอํานวยการ
จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9, 2544 )  ดังนั้นระบบสุขภาพจะตองเปนระบบที่เกี่ยว
ของกับสุขภาวะของประชาชน  กินความตั้งแตสัมมาทิฐิ (ความเห็นชอบ)  พฤติกรรม  การเรียนรู
เศรษฐกิจพอเพียง  ประชาสังคม  การเมือง   กระบวนการทางสังคม  ศาสนา  รวมถึงระบบบริการ
สุขภาพ  ซ่ึงระบบบริการสุขภาพที่ดีมีความสําคัญอยางยิ่งตอการปรับสุขภาพไปสูความเปนปกติ
หรือสุขภาพดี  ที่ผานมานั้นสุขภาพจํากัดความหมายเพียงแคการปวยไข  และการรักษาหรือการ
ซอมสุขภาพเทานั้น  ระบบสุขภาพผูกขาดอยูกับแพทย  พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ
เทานั้น  การปฏิรูประบบสุขภาพจึงเกิดขึ้น  เพื่อเปลี่ยนมุมมองเกี่ยวกับสุขภาพใหมใหมีความหมาย
ที่กวางขึ้นครอบคลุมสุขภาวะของประชาชน ( ประเวศ  วะสี, 2543 )  พรอมทั้งระบบบริการสุขภาพ
ที่พึงประสงคภายใตบริการสุขภาพถวนหนา ที่สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนอยางเปนองค
รวมตอเนื่องผสมผสาน  เปนบริการที่ใกลบานใกลใจ  มีประชาชนเปนศูนยกลาง  ซ่ึงระบบดังกลาว
เร่ิมตนจากระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพทั้งทางดานการแพทยและสังคม ( สํานักงาน
พัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545 )

จากทิศทางนโยบายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9   และแนวคิดของ
นักวิชาการและผูมีสวนเกี่ยวของ   กอใหเกิดการปฏิรูประบบการบริการสุขภาพของประเทศไทย   
รัฐบาลโดย ฯพณฯ พันตํารวจโท ทักษิณ  ชินวัตร นายกรัฐมนตรี  ไดมีนโยบายในการปฏิรูประบบ
สุขภาพ ภายใตโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   การปฏิรูประบบสุขภาพ ( นโยบาย
30  บาทรักษาทุกโรค)  เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชนอีกประมาณ  20  ลานคนที่ยัง
ไมมีหลักประกันสุขภาพ  ไดมีการจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพแนวใหมภายใตการกํากับดูแล
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ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   โดยหลักประกันสุขภาพถวนหนา   หมายถึง   การที่
รัฐบาลตองการใหคนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพหรือมีความมั่นใจเมื่อเจ็บปวยไมสบาย  
สามารถไปหาแพทยเพื่อรับการรักษาเยียวยาโดยไมตองกังวลในเรื่องคารักษาพยาบาล  จนทําให
ขาดโอกาสรักษาตัว  ทั้งนี้รัฐบาลจะเปนผูจายคารักษาพยาบาลแทนใหตามวิธีที่ไดกําหนด  และได
รับการบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคที่จะใหแตละคนตามความจําเปน      หลักประกัน
สุขภาพถวนหนาจึงเปนองคประกอบที่สําคัญอันหนึ่งของระบบสุขภาพ  โดยมีวัตถุประสงคคือ
ความเสมอภาค  ไดแก   ประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงบริการทางการแทยและสาธารณสุขที่ได
คุณภาพมาตรฐานเพียงพอเสมอกัน  ประสิทธิภาพ คือ  ระบบการใชทรัพยากรดานสุขภาพอยาง
ประหยัดและคุมคา   ทางเลือกในการรับบริการ คือ ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใชบริการหลากหลาย
จากผูใหบริการประเภทตาง ๆ   และที่สําคัญการสรางสุขภาพ  คือ  การสงเสริมใหประชาชนรวม
กันดูแลและสรางสุขภาพของตนเองและชุมชน  เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพการทําใหมีสุขภาพดี
ถวนหนา  ระบบหลักประกันสุขภาพมุงสูการสรางสุขภาพดี  ไมเพียงคุมครองคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเทานั้นแตยังเนนสวนที่เปนบริการสุขภาพสวนบุคคลที่เปนบริการสงเสริมปองกันภัย
ตอสุขภาพ  ( สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2544 )

รัฐบาลไดดําเนินการทุกวิถีทางในการที่จะทําใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพที่สมบูรณทั้ง
รางกายและจิตใจ จึงไดกําหนดนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เพื่อสรางหลัก
ประกันในการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานแกประชาชนดวยความ
เสมอภาคและเทาเทียมกัน  ดังนั้นภายใตนโยบายดังกลาว   กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดยุทธ
ศาสตรเพื่อสรางความเขมแข็งของชุมชน  ใหมีความตื่นตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง   ครอบครัว  และชุมชน  รวมถึงการดูแลสิ่งแวดลอม  โดยในป พ.ศ. 2545  ได
ประกาศเปนปแหงการเริ่มตนรณรงคการสรางสุขภาพทั่วไทย  ภายใตยุทธศาสตร  “รวมพลังสราง
สุขภาพ” เพื่อใหประชาชนและหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมใหเกิด “การสราง
สุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ”  และมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง  จากป พ.ศ. 2546 - 2547  และ
ในป พ.ศ. 2548  ประเทศไทยไดรับเกียรติจากองคการอนามัยโลกใหเปนเจาภาพรวมจัดประชุม
“การสงเสริมสุขภาพระดับโลก คร้ังที่ 6”   (The 6th Golbal Conference on Health Promotion)  ใน
วันที่  7 –11  สิงหาคม  2548  และจะมีการประกาศกฎบัตรกรุงเทพมหานคร (Bangkok Charter)
ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ จึงเปนเรื่องที่สําคัญที่ประเทศไทยในฐานะเจาภาพจะตองเตรียม  Model
การพัฒนาสุขภาพดีในที่ประชุมดังกลาวและในการดําเนินการในครั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดยุทธศาสตรเมืองไทยสุขภาพดี  (Healthy Thailand)   ขึ้น  โดยไดกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จ
ในระดับตาง ๆ ตั้งแตระดับหมูบาน  ตําบล  อําเภอ  และจังหวัด  ซ่ึงมเีปาหมายในการดําเนินงานใน
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ป พ.ศ. 2547 – 2548  ใน  6  ดาน  ไดแก   การออกกําลังกาย   อาหารปลอดภัย    การพัฒนาดาน
อารมณ การความคุมและปองกันโรค การอนามัยส่ิงแวดลอม และการจัดการหมูบานสรางสุขภาพ   
เมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand)  จึงเปนแนวคิดยุทธศาสตรที่กําหนดขึ้นเพื่อใชเปนแนวทาง
ในการลดปจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมสุขภาพ  และลดโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศ
ในการกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จนั้นจะมีการปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมใหสอดคลองกับสถานการณดาน
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละป  จนกวาจะนําประเทศไทยสูเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ
(Millennium Development Goals : MDGs)  ในป พ.ศ. 2558  ในการประเมินผลจะมีทั้งระดับหมู
บานจนถึงระดับจังหวัด   คือ  ระดับหมูบานจะตองผานเกณฑหมวดที่ 1 – 6    อยางนอยรอยละ 80
ของตัวช้ีวัดทั้งหมดและเปนหมูบานจัดการสุขภาพ  ในระดับตําบลตองมีหมูบานอยางนอยรอยละ
75  ของหมูบานทั้งหมดผานเกณฑ  ในระดับอําเภอจะตองมีจํานวนหมูบานที่ผานเกณฑรอยละ  75
และมีตําบลที่ผานเกณฑรอยละ  50  ของหมูบานและตําบลทั้งหมด  มีหมูบานสุขภาพดี  1  หมูบาน
และในระดับจังหวัด  จะตองมีหมูบานที่ผานเกณฑรอยละ  75  มีตําบลที่ผานเกณฑรอยละ  50  และ
ตองมีอําเภอที่ผานเกณฑเมืองไทยสุขภาพดีรอยละ  50  ของทั้งหมด  จึงจะไดรับรองวาเปนจังหวัด
ที่ผานการประเมินตามโครงการเมืองไทยสุขภาพดี    ซ่ึงเนนการเขามามีสวนรวมของประชาชน
และชุมชน  และหนวยงานที่อยูใกลชิดประชาชนและเปนผูนําในการดําเนินกิจกรรมตามกลยุทธ
ตาง ๆ  ไดแกเจาหนาที่ที่ประจําอยูที่สถานีอนามัย  ซ่ึงภายใตการอํานวยการของสํานักงานสาธารณ
สุขอําเภอและกิ่งอําเภอ จะเห็นไดวาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและกิ่งอําเภอถือวาเปนหนวยงาน
ที่มีความสําคัญในการที่จะทําใหการดําเนินงานโครงการเมืองไทยสุขภาพดีผานตามเกณฑตัวช้ีวัด
ทั้ง  6 ดาน ( กระทรวงสาธารณสุข, 2547 )

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนหนวยงานดานบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข  ที่
เปนหนวยงานราชการสวนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข  ที่มีหนาที่หลักในการบริหารจัดการ
ดานสุขภาพและสาธารณสุขแกประชาชนในระดับปฐมภูมิ (Primary Care)  โดยมีสถานีอนามัยเปน
หนวยงานดานบริการดานสุขภาพและสาธารณสุขในระดับตําบลและหมูบาน  จากนโยบายการ
ปรับปรุงและพัฒนาระบบราชการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและกิ่งอําเภอ  ไดรับบทบาทหนาที่
ภารกิจที่ปรับปรุงตามกฎกระทรวงสาธารณสุข  วาดวย  การแบงสวนราชการสํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545   ใหไว ณ วันที่  9 ตุลาคม 2545  คือ จัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ
ในเขตพื้นที่อําเภอ  ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อําเภอ  กํากับ
ดูแล  ประเมินผล  และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่อําเภอ  เพื่อให
การปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย  มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุมครองผูบริโภค
ดานสาธารณสุข  และปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ



4

หรือที่ไดรับมอบหมาย  ในความรับผิดชอบสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและกิ่งอําเภอมีความรับผิด
ชอบตามภารกิจครอบคลุม  75  จังหวัด  ( ยกเวนกรุงเทพฯ )  877  อําเภอ  มีประชากรในการให
บริการดานสุขภาพและสาธารณสุขประมาณ  57  ลานคน  ( รอยละ  90  ของประชากรทั้งหมด )
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มี  19  จังหวัด  มีประชากร 21,659,692  คน  คิดเปนรอยละ  34.34
ของประชากรทั้งประเทศ  ( กรมการปกครอง, 2547 )  ซ่ึงจะมีประชากรประมาณ  21  ลานคน  อยู
ภายใตการดูแลดานสุขภาพและสาธารณสุขของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ    ดังนั้น      สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอจึงถือไดวาเปนองคกรที่สําคัญมาก ในการดําเนินการบริหารจัดการดานสุขภาพ
และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิภายใตยุทธศาสตรการสรางสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข   จึง
สมควรอยางยิ่งที่จะไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร    และการพัฒนาศักยภาพใหเปนหนวยงาน
ที่มีประสิทธิภาพ  ( กระทรวงสาธารณสุขและชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทย, 2547 )

สมชาย พรหมมณี (2541) ไดศึกษาเรื่อง  การวิเคราะหรูปแบบและแนวทางการพัฒนาการ
บริหารงานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  ในจังหวัดพิษณุโลก พบวา  รูปแบบการบริหารงานของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง  มีโครงสรางที่คลายคลึงกัน  มีผังโครงสรางที่เปนลายลักษณ
อักษร  ไมมีสายการประสานงานที่ชัดเจน  ไมมีการกําหนดนโยบายที่เปนลายลักษณอักษร  ไมมี
การกําหนดระเบียบวิธีปฏิบัติดานระบบไวชัดเจน  สาธารณสุขอําเภอสวนมากมุงเนนคนและงาน
เทา ๆ กัน  ไมมีการสรางบรรยากาศการทํางานที่ชัดเจน  บุคลากรไมเปนไปตามกรอบอัตรากําลัง
ยังขาดแคลนบุคลากรดานธุรการ  สาธารณสุขอําเภอไมมีทักษะเดน  มีการใหอิสระในการปฏิบัติ
งาน  กฎระเบียบของทางราชการไมสามารถยืดหยุนไดอยางอิสระ  ไมมีคานิยมรวมของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอที่แสดงถึงการตั้งเปาหมายสูงสุดขององคกร   สมชาย  รักวงษวาน ( 2542 )  ได
ทําการศึกษาเรื่อง  การวิเคราะหรูปแบบและแนวทางพัฒนางานแผนงานสาธารณสุขของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอในภาคกลาง  พบวา ในภาพรวมในการวิเคราะหโดยใชรูปแบบ 7 - S ในการ
วิเคราะหพบวาอยูในระดับปานกลาง  กาญจนา  ฉายคุณรัฐ  ( 2536 )  พบวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การจัดอันดับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกลุมดีเดนและกลุมที่ตองเรงพัฒนาในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ  มี  11  ปจจัยดวยกันคือ  อายุราชการ  การจัดการดานบุคลากร  รถยนตของทางราชการ
อัตรากําลัง  การจัดองคกร  การวางแผนงาน  ภาวะผูนําของสาธารณสุขอําเภอ  คุณลักษณะหรือราย
ละเอียดของนโยบาย  วิสัยทัศนหรือนโยบายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ชนิดของสํานักงาน
และการดํารงตําแหนง   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนหนวยงานดานบริหารงานของกระทรวง
สาธารณสุขที่อยูใกลชิดและดูแลประชาชนสวนใหญของประเทศ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปน
องคกรที่มีหนาที่ในดานการดูแลสงเสริมดานสุขภาพ  และการจัดการบริการดานสาธารณสุขแก
ประชาชนในเขตอําเภอที่ตนเองรับผิดชอบ  ธงชัย  สันติวงษ ( 2543 )  ไดกลาวไววา  องคกร หมาย
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ถึง   กลุมของบุคคลที่ซ่ึงไดมีการรวมกันเขารวมและทํากิจกรรมดวยกัน  โดยกิจกรรมเหลานั้นไดมี
การจัดประสานเขากันเปนอยางดี  เพื่อที่จะสามารถทํางานใหบรรลุตามวัตถุประสงครวมอันเดียว
กันหรือหลาย ๆ วัตถุประสงคพรอมกันได  และมีการบริหารจัดการองคการ  5  ประการ  คือ  การ
วางแผนงาน  การจัดองคการ  การจัดคนเขาทํางาน  การสั่งการ  และการควบคุมการทํางาน  ดังนั้น
องคกรที่จะมีศักยภาพสูงในการปฏิบัติงานก็จะตองมีระบบบริหารจัดการที่ดี  ในรูปแบบของ 7 - S
ของแมคคินซี่ย  จะมีองคประกอบในการวิเคราะหองคกรที่มีความละเอียดเพิ่มมากขึ้น ผูวิจัยจึงไดมี
ความสนใจที่จะศึกษาถึงศักยภาพของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและกิ่งอําเภอในการบรรลุเกณฑ
ของโครงการเมืองไทยสุขภาพดี  โดยใชรูปแบบการวิเคราะห  7 – S  ของแมคคินซี่ย (Mckinsey)
ในการวิเคราะหศักยภาพของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและกิ่งอําเภอในเขต 10   ซ่ึงเปนพื้นที่ที่ผู
วิจัยไดปฏิบัติงานอยูรวมกับขอมูลตาง ๆ  เพื่อที่จะไดนําผลการศึกษาที่ไดเสนอเปนแนวทางในการ
ที่จะไดกําหนดทิศทางในการรณรงคสรางสุขภาพแกประชาชนในอนาคตตอไป  

1. 2        คําถามในการวิจัย
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขตตรวจราชการที่ 10  มีศักยภาพในการบรรลุเปาหมายโครง

การเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand)  ในระดับใด

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย
 1.3.1    วัตถุประสงคท่ัวไป

  เพื่อศึกษาระดับศักยภาพของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขตตรวจราชการที่ 10 
ในการบรรลุเกณฑโครงการเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand)

1.3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ
1) เพื่อศึกษาระดับศักยภาพของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขตตรวจราชการที่ 

10 ในการบรรลุเปาหมายโครงการเมืองไทยสุขภาพดี  (Healthy Thailand)
2) เพื่อเปรียบเทียบระดับศักยภาพของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขตตรวจราช

การที่ 10  ในการบรรลุเปาหมายโครงการเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand)  ในดานคุณ
ลักษณะทั่วไปและศักยภาพดานการบริหารงาน

3) เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานโครงการเมืองไทยสุขภาพดี 
(Healthy Thailand) ในเขตตรวจราชการที่ 10  ของกระทรวงสาธารณสุข
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยนี้เปนการศึกษาศักยภาพของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอในเขตตรวจราชการที่ 10

ซ่ึงประกอบดวยจังหวัด  อุดรธานี  หนองคาย  เลย  และหนองบัวลําภู  ในการบรรลุเปาหมายโครง
การเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand)   จากมุมมองและความคิดเห็นของผูดํารงตําแหนง
สาธารณสุขอําเภอและกิ่งอําเภอในแตละจังหวัด  ซ่ึงใชระยะเวลาในการศึกษา  ระหวาง เดือน
ตุลาคม 2547  - เมษายน  2548

1.5 ความหมายหรือนิยามศัพท
1.5.1 ศักยภาพ  หมายถึง  ความสามารถ  หรือพลังอํานาจที่มีอยูในแตละคนหรือองคกร

ทําใหพัฒนาหรือใหปรากฏเปนสิ่งที่ประจักษได  ซ่ึงทราบไดจากการประเมิน    ศักยภาพของสํานัก
งานสาธารณสุขอําเภอและกิ่งอําเภอ  หมายถึง  ความสามารถของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/กิ่ง
อําเภอในเขตตรวจราชการที่ 10 ในการบรรลุเปาหมายเมืองไทยสุขภาพดี  โดยใชรูปแบบ 7 - S ของ
แมคคินซี่ยในการวิเคราะหดานการบริหารงาน  และในการบรรลุเปาหมายโครงการเมืองไทยสุข
ภาพดีประเมินผลจากผลปฏิบัติงานเทียบกับเปาหมายแตละตัวช้ีวัดที่ไดกําหนดไว

1.5.2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขตตรวจราชการที่ 10  หมายถึง สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอและกิ่งอําเภอ  ซ่ึงเปนหนวยงานบริหารราชการสวนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุขใน
ระดับอําเภอและกิ่งอําเภอ    ในจังหวัดอุดรธานี  หนองคาย  เลย  และหนองบัวลําภู

1.5.3 สาธารณสุขอําเภอ  หมายถึง     ผูที่ไดรับคําสั่งแตงตั้งใหดํารงตําแหนงหัวหนาสํานัก
งานสาธารณสุขอําเภอและกิ่งอําเภอ  มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงตอนายอําเภอ    และสายงานวิชาการ
ขึ้นตรงตอสาธารณสุขจังหวัด  มีหนาที่ทางดานบริหาร  สงเสริม  สนับสนุน  ควบคุมกํากับ  ติดตาม
และประเมินผลการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยในเขตรับผิดชอบ   และดูแลรับผิดชอบการดําเนิน
งานตามกฎหมายดานสาธารณสุขตาง ๆ

1.5.4 โครงการเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand)  หมายถึง  โครงการที่เปนแนวคิด
เชิงยุทธศาสตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดขึ้น   เพื่อใชเปนแนวทางในการลดปจจัยเสี่ยงเชิง
พฤติกรรมสุขภาพ  และลดโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศ  จึงไดคัดเลือกเปาหมาย
และตัวช้ีวัดการบรรนลุเปาหมายโครงการ  และคาดวาจะสามารถแกไขปญหาดานสุขภาพได  ในป
2547-2548 ไดกําหนดเปาหมายในการดําเนินงานไว  6  เปาหมาย  ไดแก  การออกกําลังกาย, อาหาร
ปลอดภัย, การพัฒนาอารมณ, การปองกันและควบคุมโรค, การอนามัยส่ิงแวดลอม, และการจัดการ
หมูบานสรางสุขภาพ
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1.5.5 รูปแบบ 7 – S (7 - S Model)  หมายถึง  รูปแบบการวิเคราะหและจัดระบบบริหารจัด
การองคกรเพื่อพัฒนาองคกรใหสูความเปนเลิศ ซ่ึงประกอบดวย

1.5.5.1 โครงสราง (Structure)  หมายถึงการจัดการระเบียบสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอซึ่งประกอบดวย  การจัดการโครงสรางขององคกร  การแบงหนาที่การงาน  ซ่ึงควรคํานึงถึง
ความเชี่ยวชาญเฉพาะอยางดวย  อันจะสงผลตอหนวยงาน  ความเปนเอกภาพในการบังคับบัญชา
อํานาจในการตัดสินใจ

1.5.5.2 กลยุทธ (Strategy)  หมายถึง  แผนการกําหนดวิธีการดําเนินงานของสํานัก
งานสาธารณสุขอําเภอ  ซ่ึงประกอบดวยการกําหนดนโยบายของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  การ
วางแผนการปฏิบัติงานพัฒนาดานสาธารณสุข  การดําเนินงานตามแผน  และการประเมินผลงาน

1.5.5.3 ระบบและวิธีการ (Systems)  หมายถึง  ระเบียบวิธีการดําเนินงานของสํานัก
งานสาธารณสุขอําเภอ  ซ่ึงประกอบดวย  ระบบการบริหารจัดการโดยคํานึงถึงความคลองตัวในการ
ปฏิบัติงาน  ระบบการติดตาม  ควบคุมกํากับ  โดยมีการติดตามงานอยางใกลชิด  ระบบขอมูลขาว
สารสาธารณสุข  การนําขอมูลมาใชอยางตอเนื่องเปนปจจุบัน  และระบบการติดตอส่ือสารภายใน
องคกรและระหวางองค

1.5.5.4 สไตลการบริหาร (Style)  หมายถึง  รูปแบบการบริหารงานของสาธารณสุข
อําเภอ  มีพฤติกรรมการบริหารที่มีความใกลชิดกับงาน  โดยใหความสําคัญกับบุคลากร  และมีคุณ
สมบัติของความเปนผูนํา  (Leadership)

1.5.5.5 คนหรือบุคลากร (Staff)  หมายถึง  ผูบริหาร  และผูปฏิบัติงานในสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ  ประกอบดวย  อัตรากําลังเจาหนาที่  โดยคํานึงถึงความรูความสามารถที่ตรงกับ
บทบาทหนาที่การงาน  โดยเฉพาะงานที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉาพะ  และบคุลากรจะตองมีความ
เปนอิสระในการทํางาน  มีความรูสึกเปนหนึ่งของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอในการทํางาน  และมี
การพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง

1.5.5.6  ทักษะในการปฏิบัติงาน (Skills)  หมายถึง  ความสามารถเดนของสํานัก
งานสาธารณสุขอําเภอในการที่จะเขมงวดในกฎระเบียบของหนวยงาน  แตผอนปรนในการปฏิบัติ
งานของเจาหนาที่  สงเสริมการพัฒนางานโดยความคิดสรางสรรคงานใหม ๆ  รูปแบบในการ
ทํางานเพื่อพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพ

1.5.5.7 คุณคารวม (Shared Values)  หมายถึง  เปาหมายสูงสุดของสํานักงานสา
ธารณสุขอําเภอ  ซ่ึงเปนแรงผลักดันในการใหบุคลากรมีจุดหมายเดียวกันในอันที่จะกอใหเกิดความ
ภาคภูมิใจตอองคกรและสวนตัว  อาทิ  คําขวัญ  สัญลักษณ  บุคคลตัวอยาง  การบันทึกเหตุการณ
รวมถึงการประกาศเกียรติคุณใหเปนที่ประจักษ  เปนตน
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1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1.6.1 ไดขอมูลที่จะนําไปสูการวางแผนและหาแนวทางในการที่จะพัฒนาใหสํานักงานสา

ธารณสุขอําเภอและกิ่งอําเภอในการดําเนินงานโครงการเมืองไทยสุขภาพดี  ไดมีประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น

1.6.2 ไดขอมูลเพื่อที่กระทรวงสาธารณสุขจะไดนําไปเพื่อวางแผนพัฒนาศักยภาพของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและกิ่งอําเภอในดานตาง ๆ

1.6.3 เปนแนวทางใหผูดํารงตําแหนงสาธารณสุขอําเภอและกิ่งอําเภอ  ในการบริหารจัด
การองคกรใหมีศักยภาพในการทํางานมากยิ่งขึ้น  โดยใชรูปแบบ 7 - S ของแมคคินซี่ย

1.6.4 ไดทราบขอมูลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ  และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานโครงการเมืองไทยสุขภาพดี  และสามารถนํามาใชเปน
แนวทางในการแกไขและพัฒนาในการปฏิบัติงานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอใหมีประสิทธิ
ภาพ  และการดําเนินโครงการเมืองไทยสุขภาพดีใหบรรลุเปาหมายตามเกณฑตัวช้ีวัดตอไป


