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บทคัดยอ
	 การวจิยัและพัฒนาน้ี	เป็นการวจัิยเชงิคุณภาพ	มวีตัถปุระสงค์เพือ่	ศกึษาสถานการณ์การบรหิารแผนยทุธศาสตร์
ด้านสาธารณสุขภายใต้บริบทในพื้นที่ประเมินผลการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของ		 ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช	 พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขแบบมีส่วนร่วมการน�า
ยุทธศาสตร์สู่ ่การปฏิบัติ	 การควบคุม	 ก�ากับ	 และประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	 รวมถึงการประเมิน
ผลกระบวนการบรหิารแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุ	จงัหวดันครศรธีรรมราช	และเพ่ือสงัเคราะห์ข้อเสนอเชงินโยบาย
ของกระบวนการจัดท�าแผนสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ	 โดยการวิเคราะห์และหาความเชื่อมโยงสอดคล้องของแผน
ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข	ของกระทรวงสาธารณสุข	แผนเขตสุขภาพที่	11	และแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข
จังหวดันครศรีธรรมราช	สร้างและพฒันารปูแบบการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุแบบมีส่วนร่วมของส�านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช	เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั	ใช้แนวค�าถามแบบกึง่โครงสร้างในการการสมัภาษณ์เชงิลกึ	
และสนทนากลุ่ม	 กลุ่มเป้าหมายการวิจัยคือ	 คณะผู้บริหารระดับจังหวัดด้านสาธารณสุข	 คณะท�างานการจัดท�าแผน
ยุทธศาสตร์	ผู้รับผิดชอบงานการประเมินผลการด�าเนินตามแผนยุทธศาสตร์จังหวัดนครศรีธรรมราชทุกระดับ
	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 ความสอดคล้องของแผนยุทธศาสตร์ฯ	 มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกันท้ังด้านวิสัยทัศน์	
พนัธกจิ	ค่านยิม	และประเด็นยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุ	ด้านสภาพปัญหาและความต้องการ	พบว่า	ขาดระบบสารสนเทศ
ทีม่คีณุภาพ	ระบบบรหิารจดัการแผนยทุธศาสตร์สูก่ารปฏบิตั	ิข้อจ�ากดัด้านการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี	มคีวาม
ต้องการระบบสารสนเทศที่มีคุณภาพ	 คู่มือแนวทางการบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์	 และการมีส่วนร่วมท่ีแท้จริง	
ผลการพัฒนารูปแบบการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขแบบมีส่วนร่วมของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช	มี	5	ขั้นตอนได้แก่	(1)	สังเคราะห์องค์ความรู้จากเอกสาร	(2)		ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการใน
ภาคสนามจริง	 (3)	 ยกระดับการจัดการความรู้ร่างรูปแบบฯ	 โดยผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุง	 (4)	 น�ารูปแบบไปทดลองใช้
ประเมินปรับปรุงพัฒนารูปแบบฯ	ที่สมบูรณ์	จัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย	 (5)	 เผยแพร่รูปแบบ	ส่วนรูปแบบที่ได้จากการ
พัฒนาประกอบด้วย	ประกอบด้วย	7		กลยุทธ์หลักที่ชื่อว่า	“ฮิตสแกนยกก�าลังเจ็ด”		“(HITSCAN)7”		ได้แก่		(1)	กลยุทธ์
สร้างสุขด้วยหลัก	 7H	 (2)	 กลยุทธ์การพัฒนาระบบสารสนเทศที่มีคุณภาพ	 ด้วยทีมงานอัจฉริยะ	 7I	 (3)	 กลยุทธ์พัฒนา
องค์กรสมรรถนะสูง	ด้วยหลัก	7T	(4)	กลยุทธ์พัฒนากระบวนการบริหารจัดการ	ด้วยหลัก	7S	(5)	กลยุทธ์การพัฒนายก
ระดับสมรรถนะผู้น�า	 ด้วยหลัก	 7C	 (6)	 กลยุทธ์การพัฒนายกระดับการมีส่วนร่วม	 ด้วยหลัก	 7A	 และ	 	 (7)	 กลยุทธ์
การพัฒนานักวิจัย	ด้วยหลัก	7N

คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข, การมีสวนรวม
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Abstracts
	 This	study	was	qualitative	research.	The	objectives	of	the	study	were	to	study	the	public	
health	strategy	plan	within	the	context	of	areas	evaluated	for	the	public	health	strategic	plan	of	the	
Nakhon	Si	Thammarat	Provincial	Public	Health	Office	and	to	develop	a	model	for	the	public	health	
strategic	 plan	 of	 participation,	 implementing	 strategies,	 supervising,	 and	 evaluating	 public	 health	
strategic	plans.	Including	the	evaluation	of	the	public	health	strategic	plan	management	of	Nakhon	
Si	Thammarat	province.	In	addition,	the	study	synthesized	the	proposed	policy	of	an	effective	public	
health	plan	preparation	through	analysis	and	linkage	of	the	public	health	strategic	plan	of	the	Ministry	
of	Public	Health,	the	plan	of	Health	Region	11,	and	the	public	health	strategic	plan	of	Nakhon	Si	
Thammarat	Province,	and	this	research	formulated	and	developed	a	public	health	strategic	plan	of	
participation	of	the	Nakhon	Si	Thammarat	Provincial	Public	Health	Office.	The	research	instrument	
was	a	semi-structured	in-depth	interview	and	focus	group.	Samples	in	this	research	were	the	provincial	
public	health	executive	board,	 the	strategic	planning	working	group,	and	all	 levels	of	 responsible	
members	of	the	evaluation	of	the	implementation	of	the	provincial	strategic	plan.
	 The	findings	revealed	that	public	health	strategic	plans	were	consistent	and	linked	in	terms	
of	vision,	mission,	values,	and	strategic	issues.	The	problem	and	need	are	based	on	a	lack	of	high-
quality	information	systems,	a	lack	of	a	strategic	plan	management	system	in	place,	and	restrictions	
on	stakeholder	participation.	Furthermore,	quality	information	systems,	strategic	plan	management	
guidelines,	and	genuine	participation	were	required.	The	results	of	the	development	of	a	public	health	
strategic	plan	formulation	of	participation	of	the	Nakhon	Si	Thammarat	Provincial	Public	Health	Office	
consisted	of	5	steps:	(1)	synthesize	knowledge	from	documents,	(2)	study	the	problems	and	needs	
in	 the	 actual	 field,	 (3)	 increase	 the	 levels	 of	 knowledge	management,	 draft,	 and	 improve	 the	
management	of	public	health	strategic	plans	of	participation	by	an	expert,	(4)	trial	participatory	public	
health	strategic	plan	management	to	evaluate,	improve,	and	develop	a	complete	model,	including	
proposed	policy	preparation,	and	(5)	publish	a	model	of	the	public	health	strategic	plan	of	participation.	
The	model	that	had	been	developed	consisted	of	7	strategies	named	“(HITSCAN)7”:	(1)	strategy	for	
creating	happiness	with	the	7H	principle;	(2)	strategies	for	developing	a	quality	information	system	
with	an	intelligent	team	with	the	7I	principle;	(3)	strategy	to	develop	a	high-performance	organization	
with	the	7T	principle;	(4)	strategy	to	develop	management	processes	with	the	7S	principle;	(5)	strategy	
to	enhance	leadership	competency	with	the	7C	principle;	(6)	strategy	to	increase	the	level	of	participation	
with	the	7A	principles;	and	(7)	strategy	to	develop	researchers	with	the	7N	principles.
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บทนํา
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
	 แผนยทุธศาสตร์ชาต	ิระยะ	20	ปี	ด้านสาธารณสุข	
(พ.ศ.2560-2579)	 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�าขึ้น
เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการด�าเนินงานของหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข	 ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให้สอด
รับกับนโยบายในระดับชาติ	รวมไปถึงการปฏิรูปประเทศ
และปฏิรูประบบสุขภาพ	 โดยแผนยุทธศาสตร์	 เน้นการ
พัฒนาความเป็นเลิศ	 4	 ด้าน	 	คือ	 1)	 ส่งเสริมสุขภาพ	
ป้องกันโรค	และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ	(Prevention,	
Promotion	&	Protection	Excellence)	2)	บริการเป็น
เลศิ	(Service	Excellence)	3)	บคุลากรเป็นเลศิ	(People	
Excellence)และ	 4)	 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล	
(Governance	Excellence)	เพือ่ขบัเคลือ่นทุกหน่วยงาน
ไปสู่เป้าหมาย	“ประชาชนสุขภาพดี	เจ้าหน้าที่มีความสุข	
ระบบสุขภาพยัง่ยนื”	(กองตรวจราชการ,	2560)	และจาก
ผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 ด้านสาธารณสุข	
ระยะแรก	 (พ.ศ.2560-2564)	 ของ	กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน	ส�านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	พบว่า
สุขภาพกายของคนไทยมแีนวโน้มดขีึน้	โดยอายคุาดเฉลีย่
ของการมีสุขภาพดีทั้งเพศชายและเพศหญิงเพ่ิมขึ้น	
อัตรามารดาตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 ทารกตายมีแนวโน้ม
ลดลง	 แต่ยังต้องพัฒนาด้ายกายภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในในทุกกลุ่มอายุ	 ส�าหรับสุขภาพจิตของคนไทย
มีการฆ่าตัวตายสูงข้ึน	 แม้ว่าจะสามารถเข้าถึงบริการ
สขุภาพจติเพิม่ขึน้กต็าม	นอกจากนีย้งัพบว่า	ผลการประเมนิ
โดยภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 ด้านสาธารณสุข	
ระยะแรก	 (พ.ศ.2560-2564)	 มีการคัดเลือกตัวชี้วัดที่มี
ความส�าคัญ	จ�านวน	59	ตัวชี้วัด	จากจ�านวน	116	ตัวชี้วัด	
พบว่า	 บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯระยะแรก
จ�านวน	35	ตัวชี้วัด	คิดเป็นร้อยละ	59.3	และจากผลการ
ศกึษามข้ีอเสนอต่อการพฒันาการจดัท�าแผนและตดิตาม
ประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 ด้านสาธารณสุข	 ให้มีการ
เพิ่มกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานส่วนภูมิภาค
และหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข	 ในการจัด
ท�าแผนและด�าเนินการตามแผนยุทธศาสตร ์ชาติ	
ระยะ	20	ปี	ด้านสาธารณสุข	ควรมีการประเมินผลแผน
งาน/โครงการ	ด้านสาธารณสุขในระดับกรมที่รับผิดชอบ

ยทุธศาสตร์ฯ	ระดบัเขตสขุภาพและจังหวดั	เพือ่น�าข้อมลู
มาใช ้ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี	
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข,	2566)
	 จากการก� ากั บติ ดตามและประ เมิ นผล
การด�า เนินงานตามแผนยุทธศาสตร ์สาธารณสุข	
ของจังหวัดนครศรีธรรมราช	มีประเด็นที่ต้องพัฒนา	ดังนี้	
กระทรวงสาธารณสุขถ่ายทอดนโยบายมายังจังหวัด
ล่าช้ากว่าระยะเวลาในการจัดท�าแผนปกติ	 ส่งผลต่อการ
วางแผนขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ระดบัจงัหวดั	ผลการด�าเนนิ
งานตามตัวชี้วัดระดับจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย
ท่ีก�าหนดเนือ่งจากความไม่สมบูรณ์ของการจดัเกบ็	การน�า
เข้าข้อมูลที่น�าไปประมวลผลบางตัวชี้วัด	 โดยเฉพาะตัวชี้
วดัด้านส่งเสริมสขุภาพ	ป้องกนัโรคและคุม้ครองผูบ้รโิภค
เป็นเลิศ	 (Promotion,	 Prevention	 &	 Protection	
Excellence)	และบริการเป็นเลศิ	(Service	Excellence)	
ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง	 นอกจากนี้	 ประเด็นการ
บรหิารงบประมาณไม่เพยีงพอ	และการด�าเนนิการพฒันา
ยุทธศาสตร์ไม่มีการบูรณาการปัจจัยทางการบริหาร
ในส่วนทีเ่กีย่วข้อง	ท�าให้ไม่เกดิผลสมัฤทธิใ์นการปฏบิตังิาน
ตามเป้าหมาย	 (เอกสารประกอบการตรวจราชการ
และนิเทศงานกรณีปกติ	 ระดับกระทรวงสาธารณสุข	
เขตสุขภาพที่	11	รอบที่	2	ปีงบประมาณ	2565)		
	 สุจินดา	ทองนาค	และมาลี	กาบมาลา	(2554)	
ศกึษาเรือ่งการใช้สารสนเทศในการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์
การพัฒนาจังหวัดชัยภูมิ	 เพื่อศึกษากระบวนการและ
ปัญหาในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด
ชัยภูมิ	 พบว่า	 กระบวนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาจังหวัด	ประกอบด้วย	4	ขั้นตอน	ส่วนปัญหา
ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด	 พบว่า	
คณะท�างานฯขาดความรู ้ความเข้าใจการบริหารงาน
เชิงกลยุทธ์	การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด	
ตลอดจนกฎระเบยีบทีเ่กีย่วข้อง	การปรบัเปลีย่นกระบวน
ทัศน์การท�างานของผู้บริหารระดับสูง	 ระดับกลาง	 และ
ระดับต้น	 ปัญหาระยะเวลาในการจัดท�าแผนท่ีมีจ�ากัด	
และการประชุมเชิงปฏิบัติการจ�านวนน้อยครั้ง	 ส�าหรับ
การใช้สารสนเทศ	มี	3	ด้าน	คือด้านเศรษฐกิจ	ด้านสังคม	
และด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	นอกจากนี้	
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จตุรงค์	 ปานใหม่	 (2564)	 ได้ท�าการวิจัยเรื่องการพัฒนา
กระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ	จังหวัด
นครราชสีมา	 พบว่า	 (1)	 มีการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
สขุภาพ	ประจ�าปี	2562	เพือ่เป็นกรอบแนวทางในการจดั
ท�าแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ	 (2)	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การ	 เพื่อปรับปรุง	 แก้ไขเนื้อส�าคัญของแผนยุทธศาสตร์	
และก�าหนดตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ	 จ�านวน	
4	 ยุทธศาสตร์	 (3)	 การพัฒนากระบวนการแปลงแผน
ยุทธศาสตร์สู่แผนปฏิบัติ	ประกอบด้วย	3	ขั้นตอน	ได้แก่	
(3.1)	 เน้นการออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับระดับ
สถานบริการตาม	 Service	 Plan	 จังหวัดนครราชสีมา	
(3.2)	 ด�าเนินการโดยหน่วยงานในสังกัดส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกระดับจัดท�าแผนปฏิบัติการประจ�า
ปี	(3.3)	การถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่ผู้ปฏิบัติ	เช่น	จัด
ท�าคู่มือแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา	
ประจ�าปี	 2562	 เป็นต้น	 (4)	 การพัฒนากระบวนการ
ประเมินผลการด�าเนินงานด้านสุขภาพ	 โดยการประเมิน
ผลการปฏบิตังิานทัง้เชิงปริมาณและเชงิคุณภาพ	ตามแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดนครราชสีมา	 จ�านวน	 2	 ครั้ง	
(5)	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา	มีบทบาท
หน้าที่ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพในระดับ
จังหวัด	 มีงบประมาณที่ใช้ในการด�าเนินการตามแผน
ปฏิบัติการเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ	 ปี	 2562	
ทั้งระดับจังหวัด/อ�าเภอ/ต�าบล			
	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	
ได้ด�าเนินการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ที่มีความสอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 เขตสุขภาพ	 และจังหวัด	
เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสขุของประชาชนในจงัหวดั	
โดยยึดหลักธรรมาภิบาล	 (Good	 Governance)	
เพื่อให้การบริหารงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	
ภายใต้หลักการบริหารงานอย่างเป็นธรรม	สุจริต	โปร่งใส	
และสามารถตรวจสอบได้	 ซึ่งเป็นกลไกส�าคัญในการ
บริหารราชการแผ่นดินให้สามารถขับเคลื่อนนโยบาย
ต่างๆ	 ไปสู่การปฏิบัติให้เห็นผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม	
มุ ่งเน ้นประชาชนเป็นศูนย ์กลางเพื่อประโยชน์สุข
ของประชาชน	มุง่สูก่ารเป็นองค์กรสมยัใหม่	ท�างานเชงิรกุ
แบบบูรณาการ	 คล่องตัวและรวดเร็ว	 ดังน้ันการจัดท�า
ยุทธศาสตร์ด้วยสาธารณสุขจึงต้องค�านึงถึงสถานการณ์

ด้านสุขภาพปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงและซับซ้อน
มากข้ึน	 มีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข	 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ	 20	 ปี	
(ด้านสาธารณสุข)	 แผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ	 ที่	 11	
จากผลการด�าเนินงานภาพรวม	พบว่า	 ตัวชี้วัดหลักและ
ตัวชี้วัดรองที่จังหวัดด�าเนินการ	รวมทั้งหมด	92	ตัวชี้วัด	
ผ่านเกณฑ์	56	ตัวชี้วัด	คิดเป็นร้อยละ	60.87	การด�าเนิน
งานตามตัวชี้วัดระดับจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย
มีสาเหตุจากหลายปัจจัย	 	 โดยเฉพาะตัวช้ีวัดด้านการส่ง
เสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	 และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ		
และด้านบริการเป็นเลิศไม่ผ่านเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง	
ซึ่ งเป ็นประเด็นที่มีความส�าคัญที่ส ่งผลกระทบต่อ
เป้าหมาย	 “ประชาชนสุขภาพดี	 เจ้าหน้าที่มีความสุข	
ระบบสุขภาพยั่งยืน”
	 จากสถานการณ์ดังกล่าว	 ท�าให้ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาวิจัยเรื่อง	 การพัฒนารูปแบบการจัดท�าแผน
ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุแบบมส่ีวนร่วมของส�านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	เพื่อใช้เป็นเครื่องมือ
ในการยกระดบัการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	
สู ่การน�าไปปฏิบัติได้อย่างเป็นระบบ	 มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล	 ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมอย่าง
มีความหมายทุกข้ันตอน	 อีกท้ังเพื่อใช้เป็นข้อเสนอ
เชิงนโยบายในการจัดท�าแผนและบริหารยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ	ต่อไป	

วัตถุประสงคการวิจัย
		 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริหาร	แผน
ยุทธศาสตร์ด ้านสาธารณสุข	 ภายใต้บริบทในพื้นท่ี	
ประเมินผลการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	
	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	 แบบมีส่วนร่วม	 การน�า
ยุทธศาสตร์สู่่การปฏิบัติ	การควบคุม	ก�ากับ	และประเมิน
ผลแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	 รวมถึงการประเมิน
ผลกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	
จังหวัดนครศรีธรรมราช	
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	 3.	 เพื่ อสั ง เคราะห ์ข ้อ เสนอเชิ งนโยบาย
ของกระบวนการจัดท�าแผนสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ	
โดยใช้รูปแบบซิปป	(CIPP	Model)	ใน	4	ด้าน	ประกอบ
ด้วย	ด้านบริบท	ด้านปัจจัยน�าเข้า	ด้านกระบวนการ	และ
ด้านผลผลิต

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แนวคดิหลักในการวจิยัเรือ่ง	การพฒันารปูแบบ
การจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุของส�านกังาน

สาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช	คอืการใช้แนวคิดการ
มส่ีวนร่วม	ซึง่เป็นการมส่ีวนร่วมในทกุขัน้ตอนของการจดั
ท�าแผน	การขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ	อย่างเป็นระบบ	
แนวคิดเรื่องรูปแบบและการพัฒนารูปแบบ	 กรอบ
แนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ	 ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านสาธารณสุขสู่การปฏิบัติ	 กล่าวคือให้ความส�าคัญกับ
การพัฒนากลไกองค์กรสมรรถนะสูงผ่านกระบวนการ
มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง	

ภาพที่ 1	แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

ขอบเขตการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างส�าหรับงานวิจัยใน
คร้ังนี้	 ได้แก่	 บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด	 โดยให้มีความครอบคลุมตามการ
บริหารจัดการเชิงพื้นที่ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช	ที่มีการแบ่งโซนอ�าเภอออกเป็น	6	โซน	
แล้วท�าการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่กลับคืน	

ได้พื้นที่เป้าหมายในการวิจัย	ทั้ง	6	 โซนละ	ๆ	1	อ�าเภอ	
รวม	6	อ�าเภอ	ได้แก่	อ�าเภอเมืองนครศรีธรรมราช	อ�าเภอ
ทุง่สง	อ�าเภอหวัไทร	อ�าเภอลานสกา	อ�าเภอช้างกลาง	และ
อ�าเภอชะอวด	 จากนั้นท�าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง	คือ	ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์และประเมินผล
ของหน่วยงานสาธารณสขุ	ในสงักดัส�านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ในแต่ละอ�าเภอ	 นอกจากนี้ได้
ท�าการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารส�านักงานสาธารณสุข
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จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ที่สะดวกให้ข้อมูลในช่วงระยะ
เวลาท่ีท�าการวิจัย	 มีจ�านวนทั้งสิ้น	 27	 คน	 ท�าการวิจัย
ระหว่างเดือน	 1ธันวาคม	 2565	 ถึง	 เดือน	 31	 มีนาคม	
2566		

วิธีดําเนินการวิจัย 
	 การวิ จั ยค ร้ั ง น้ี เป ็ นการวิ จั ยและ พัฒนา	
(Research	 and	 Development	 โดยผู้วิจัยแบ่งการ
ด�าเนินการเป็น	5	ขั้นตอน	ดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความเป็น
ไปได ้จากการด�า เนินงานจัดท�าแผนยุทธศาสตร ์
ด้านสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช	น�ามาสงัเคราะห์
เป็นแนวทางในการพฒันาการด�าเนนิการขบัเคลือ่นระบบ
ข้อมูลสุขภาพในทุกระดับ	 ภายใต้ปัจจัยที่ค้นพบระหว่าง
ด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	 และการมีส่วนร่วมจากคณะ
ท�างานพัฒนารูปแบบการจัดท�าแผนยุทธศาสตร ์
ด้านสาธารณสุข	 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 เครื่องมือ
และกระบวนการที่ใช้คือ	 สัมภาษณ์เชิงลึก	 การสังเกต	
การถอดบทเรียน	 การสนทนากลุ่ม	 ในการศึกษาสภาพ
ปัญหา	 ความต้องการและความเป็นไปได้การพัฒนารูป
แบบการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	ซึ่งผู้วิจัย
น�ากรอบการประเมิน	 CIPP	 Model	 (Daniel	 L.	
Stufflebeam.	1967)	มาเป็นกรอบในการประเมินแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	
มาปรับใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 และจากการทบทวนเอกสาร
ที่เกี่ยวข้อง
 ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบและพัฒนารูปแบบ
การจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุแบบมส่ีวนร่วม
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	
โดยการวเิคราะห์ข้อมลูประเด็นปัญหาจากการด�าเนินงาน
การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด ้านสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช	 การด�าเนินการตามแผน	 การติดตาม
และการประเมนิผล	การถอดบทเรยีน	จากในขัน้ตอนที	่1	
ร่วมกับการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในระดับผู ้บริหารที่ เป ็นหัวหน้าทีมในระดับจังหวัด
ที่รับผิดชอบดูแลโซนอ�าเภอ	 ทั้ง	 6	 โซน	 กลุ ่มงาน
ของส�านกังานสาธารณสุขจังหวดั	คณะกรรมการและคณะ
ท�างานชุดต่าง	 ๆ	 โรงพยาบาล	 ส�านักงานสาธารณสุข

อ�าเภอ	ผู้แทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในแต่ละ
อ�าเภอ	ตัวแทนภาคประชาสังคม	เอกชน	ภาคประชาชน
และนกัวชิาการอสิระ	และจากการศกึษาเอกสารและงาน
วิจัยท่ีเก่ียวข้องน�าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์สังเคราะห์
และออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดท�าแผน
ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุแบบมส่ีวนร่วม	ของส�านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดันครศรีธรรมราช	และได้ผ่านการตรวจ
สอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	ก่อนน�าไปทดลองใช้	
 ขั้นตอนที่  3 น�ารูปแบบการจัดท�าแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขแบบมีส่วนร่วม	 ที่ได้รับการ
พัฒนาในข้ันตอนท่ี	 2	 ไปทดลองใช้ในหน่วยบริการ	
ในสังกดัสาธารณสขุจงัหวัดนครศรธีรรมราช	จ�านวน	12	แห่ง
ประกอบด้วย	โรงพยาบาล	6	แห่ง	ส�านักงานสาธารณสุข
อ�าเภอ	6	แห่ง	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	6	แห่ง	
โดยก�าหนดให้เกิดการกระจายครอบคลุมพื้นที่ทั้ง	6	โซน
อ�าเภอ	 จากนั้นท�าการสุ่มอย่างง่าย	 (Simple	 Random	
Sampling)	 โซนละ	 1	 อ�าเภอ	 จากนั้นสุ่มโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 อ�าเภอละ1	 แห่ง	 โรงพยาบาล
ประจ�าอ�าเภอ	6	แห่ง	ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ	6	แห่ง	
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	6	แห่ง	นอกจากนี้	
ยงัประกอบไปด้วยผูบ้รหิารระดบัจงัหวดัทีร่บัผดิชอบโซน
อ�าเภอ	 3	 คน	 และหัวหน้ากลุ ่มงานของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	จ�านวน	6	กลุ่มงาน		
6	 คน	 รวมจ�านวนท้ังสิ้น	 	 27	 คน	 จากนั้นด�าเนินการ
ประเมินผลการทดลองใช้	 รูปแบบ	 น�าผลการประเมิน
มาปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์	 น�าไปใช้จริงในพื้นท่ีเป้า
หมายของการวิจัย
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล การประเมินผล
การใช้รปูแบบการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์	ด้านสาธารณสขุ
แบบมีส ่วนร ่วมของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช	 ของหน่วยบริการในสังกัดสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช	 ท	ี่น�ารูปแบบไปใช้จริง	 ประเมิน
ผล	และปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์	เตรียมเผยแพร่
 ขั้นตอนที่ 5 เผยแพร รูปแบบการจัดท�าแผน
ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุแบบมส่ีวนร่วมท่ีได้พัฒนาข้ึน
ในที่ ป ระ ชุมผู ้ บ ริ ห าร 	 คณะกรรมการวางแผน	
คณะกรรมการติดตาม	 และประเมินผลด้านสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช	 และเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติ
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การการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขในระดับ
จังหวัด	 หรือระดับเขต	 และตีพิมพ์บทความในวารสาร
สาธารณสุขมูลฐานภาคใต้
	 1. ประชากรส�าหรับงานวิ จัยในครั้ ง 	 คือ	
บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานสาธารณสขุของจงัหวดั
นครศรีธรรมราช	 ซึ่งได ้รับมอบหมายให้ท�าหน้าที่
รับผิดชอบจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของ
หน่วยงาน	 ในสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช	ทุกระดับ
	 2.	 กลุ ่มตัวอย ่าง/ผู ้ ให ้ สัมภาษณ ์ 	 ผู ้ วิ จัย
ได้พิจารณาผู้ให้สัมภาษณ์ที่มีคุณสมบัติที่พึงปรารถนา	
5	ประการ	 (James	Spradley,1979)	คือ	1)	มีความรู้
ในเรื่องที่สัมภาษณ์	2)	ยังอยู่ในวงการ		3)	ไม่ควรเป็นคน	
ในวงการเดียวกับผู ้สัมภาษณ์	 4)	 มี เวลาส�าหรับ
การสัมภาษณ์	และ	5)	เป็นนักเล่าเรื่องที่ดี	อย่างไรก็ตาม	
คุณสมบัติท่ีพึงปรารถนาดังกล่าวนั้นเป็นเกณฑ์กว้าง	 ๆ	
ที่สามารถยืดหยุ่นได้	 การที่เราจะเลือกผู้ให้สัมภาษณ์นั้น	
สิ่งแรกต้องดูว ่าตรงตามเกณฑ์ที่ ได ้ก�าหนดในตอน
ออกแบบการวิจัยไว้หรือไม่	 (Rubin	and	Rubin,1995)	
และได้พิจารณาคนที่มีคุณสมบัติ	3	ประการอีกด้วย	คือ	
1)	 เป็นคนท่ีมีความรู้	 หรือประสบการณ์ในเรื่องท่ีศึกษา	
2)	สมัครใจที่จะคุยกับผู้สัมภาษณ์	3)	ควรมาจากกลุ่มที่มี
ประสบการณ์และความคิดเห็นที่หลากหลายพอสมควร	
และ	 Patton(1990)	 เน้นคุณสมบัติด้านการเป็นแหล่ง
ความรู้ของผู้ให้สัมภาษณ์ที่ดีที่เรียกว่า	 “Information-
rich	 cases”	 โดยค�านึงถึงจุดมุ่งหมายส�าคัญในการวิจัย
เป็นหลักเลือกแบบเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	
ประกอบด้วยผู้ท่ีได้รับมอบหมายให้ท�าหน้าที่รับผิดชอบ
ระบบงานการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข			
ประกอบด้วย	 บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	 6	 แห ่งๆ	 ละ	 1	 คน	 โรงพยาบาลชุมชน
จ�านวน	 6	 แห่งๆ	 ละ	 1	 คน	 และส�านักงานสาธารณสุข
อ�าเภอ	จ�านวน	6	แห่งๆ	ละ	1	คน	น	อกจากนี้	ยังประกอบ
ไปด้วย	คณะผู้บริหารระดับจังหวัดหัวหน้าทีมโซนอ�าเภอ	
3	 คน	 และหัวหน้ากลุ่มงานของส�านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครศรธีรรมราช	จ�านวน		6	คน	รวมจ�านวนทัง้สิน้	
27	คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ประกอบด้วยแนว
ค�าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก	 การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ	
การพัฒนารูปแบบการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด ้าน
สาธารณสุขแบบมีส่วนร่วม	เป็นแนวค�าถามกึ่งโครงสร้าง
ท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ผู ้รับผิดชอบงานการจัดท�าแผน
ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุของหน่วยงาน	ถงึปัญหาส่วน
ขาด	ความต้องการในด�าเนนิงานพฒันารปูแบบการจดัท�า
แผนยทุธศาสตร์สาธารณสุขแบบมีส่วนร่วมของส�านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช	ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จาก
การทบทวนเอกสารและงานวจัิยท่ีเกีย่วข้อง	จ�านวน	6	ข้อ	ดงันี้
	 1)	 ปัญหาและส่วนขาดและความต้องการใน
ด�าเนนิงานด้านการจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุ
แบบมีส ่วนร ่วมของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช
	 	 1.1)	 ประ เด็ นการออกแบบรูปแบบ
การด�าเนินงานจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข
แบบมีส ่วนร ่วมของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช
	 	 1.2)	 ประเด็นการด�าเนินงานด้านการน�า
แผนไปสู่การปฏิบัติ
	 2)	 แนวทางการพัฒนาหรือกระบวนการแก้
ปัญหาและส่วนขาดในด�าเนินงานแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุขแบบมีส่วนร่วมของส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 3)	 การบริหารจัดการและสนับสนุนของ
เครือข่าย	 ในด�าเนินง	านด้านการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสขุแบบมส่ีวนร่วมของส�านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 4)	 ผู้ท่ีมีบทบาทส�าคัญต่อการพัฒนางานด	้าน	
การจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุแบบมส่ีวนร่วม
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	
	 5)	ปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการพัฒนาระบบ
งานด้านการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขแบบ
มีส่วนร่วม	
	 6)	 ข้อเสนอต่อการพฒันาระบบงานด้านการจดั
ท�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขแบบมีส่วนร่วม
ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ	ผู้วิจัย
น�าแนวค�าถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ	 จ�านวน	 3	 ท่าน	
ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านยุทธศาสตร์สาธารณสุข	
1	ท่าน	ผู้เชี่ยวชาญการการวิจัยและพัฒนา	1	ท่าน	และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผล	1	ท่าน	ร่วมให้ความเห็น	
ตรวจสอบแก้ไข	และปรบัปรุงให้มคีวามสมบรูณ์	สามารถ
สื่อความหมายได้ชัดเจน	 ตรงประเด็น	 แต่อย่างไรก็ตาม
ในงานวิจัยเชิงคุณภาพอาจมีการปรับเปลี่ยนตาม
สถานการณ์จริงได้เช่นกัน

การเก็บรวบรวมขอมูล
	 1.	 ประสานงานโรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอ	
ส�านกังานสาธารณสุขอ�าเภอ	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบล	 และผู้ที่เก่ียวข้องในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช	 เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ
ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย
	 2.	 ก� าหนดแผนเตรี ยมความพร ้อมและ
ด�าเนินงานตามแผนในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 มีการ
ขออนุญาตบันทึกเสียงขณะท�าการสัมภาษณ์	 หรือการ
สนทนากลุ่ม	พร้อมจดบันทึกประเด็นส�าคัญ	ๆ	
	 3.	 ตรวจสอบความสมบรูณ์และความครบถ้วน
ของข้อมูล	โดยการตรวจสอบสามเส้า	(Triangulation)	
	 4.	 วิ เคราะห ์และสังเคราะห ์ข ้อมูล	 สรุป
และเขียนรายงานการวิจัย

การวิเคราะหขอมูล
	 ข ้อมูลที่ได ้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คณุภาพ	วิเคราะห์ด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา	(Content	
Analysis)		เป็นประเดน็	(Themes)	และการตคีวามทีย่ดึ
หลักความมีเหตุผลและเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ	

การปกปองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
	 การวิจัยเรื่องนี้	 ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นครศรีธรรมราช	
เลขที่	 Exc-01/2566	 ลงวันที่	 21	 กุมภาพันธ์	 2566	
ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบาย

ให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทราบด้วยตนเอง	 เพื่อให้การตัดสินใจ
เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยเป็นไปอย่างเข้าใจและเต็มใจ	
ซ่ึงข้อมลูท่ีได้จะปกปดเป็นความลบั	โดยจะเสนอผลการวจัิย
ในภาพรวมเท่านั้น	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้
ด�าเนินการขออนุญาตและผู้ให้ข้อมูลยินดีให้ข้อมูลด้วย
ความสมัครใจ	 หากกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลเปลี่ยนใจระหว่าง
ด�าเนนิการสามารถถอนตวัได้ทันที	โดยไม่ส่งผลกระทบใด	ๆ	
ต่อผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยขอน�าเสนอผลการวิจัย	ตามวัตถุประสงค์
การวิจัย	ดังนี้
	 สถานการณ์การวิ เคราะห์	 องค ์ประกอบ
และเป้าประสงค์	 แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	
จังหวัดนครศรีธรรมราช	ปี	2565	ประกอบด้วยวิสัยทัศน์	
ทีว่่า	“เป็นองค์กรน�าด้านสขุภาพ	เพือ่ประชาชนมคีณุภาพ
ชวีติทีด่	ีโดยภาคีมส่ีวนร่วม”	เน้นเป็นองค์กรสมรรถนะสงู	
เป็นผู้น�าด้านสุขภาพ	 เป้าหมายเพื่อประชาชนมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดี	 ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา
ประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ	ระยะ	20	ปี	และแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ	 ระยะ	 20	ปีด้านสาธารณสุข	 และแผน
ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี	 11	 ให้ความส�าคัญภาคีมีส่วน
ร่วมอย่างแท้จริง	 ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ความเป็น
เลิศ	 4	ยุทธศาสตร์	 คือ	 1)	 ส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	
และคุม้ครองผูบ้รโิภคเป็นเลศิ	(Prevention,	Promotion	
&	Protection	Excellence)	2)	บรกิารเป็นเลศิ	(Service	
Excellence)	3)	บคุลากรเป็นเลศิ	(People	Excellence)
และ	4)	บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล	(Governance	
Excellence)	 เพื่อขับเคลื่อนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมาย	
“ประชาชนสุขภาพดี	เจ้าหน้าที่มีความสุข	ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน”	ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม	ใน	5	ขั้นตอนคือ	(1)	
ข้ันเตรยีมตนเตรยีมคนเตรยีมงานเตรยีมข้อมูลสารสนเทศ	
ด้วยการศึกษาเตรียมความรู ้	 ความเข้าใจในประเด็น
ทีจ่ะเข้าไปมส่ีวนร่วมด้วยพลงัความรู	้(2)	ขัน้ร่วมตดัสนิใจ
บนฐานความรู้	 ความจริง	 และการตกผลึกความคิดรวบ
ยอด	ร่วมเลือก/จัดท�าแผนงาน/โครงการ	 (3)	ขั้นด�าเนิน
การน�าแผนงาน/โครงการสูก่ารปฏบิตัติามกรอบแนวทาง
หรือแผนปฏิบัติการอย่างเป็นระบบ	 (4)	 ขั้นติดตาม



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต21ปที่ 37 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน มกราคม - มีนาคม 2566

ประเมินผลอย่างเป็นระบบ	 ด้วยเครื่องมือ/กลไกที่ทรง
พลังในการส่งเสริมสนับสนุนให้แผนงาน/โครงการบรรลุ
วัตถุประสงค์ด้วยความรบัผดิชอบ	(5)	ขัน้เผยแพร่น�าเสนอ
ข้อสรปุผลการด�าเนินงาน	ผ่านกระบวนการถอดบทเรยีน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้	 และจัดการความรู้เพื่อพัฒนาต่อยอด
อย่างเป็นระบบ	ต่อไป
	 การพัฒนากระบวนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข	จังหวัดนครศรีธรรมราช	มีกระบวนการ
ขั้นตอนการพัฒนา	 ดังนี้	 คือ	 (1)	 ศึกษารวบรวมข้อมูล
สารสนเทศ	 ทบทวนท�าความเข้าใจแผนยุทธศาสตร์
ที่เกี่ยวข้อง	อาทิ	แผนยุทธศาสตร์ชาติ	พ.ศ.2561-2580	
(ฉบับประกาศราชกิจจานุเบกษา)	 แผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ	20	ปี	(พ.ศ.2560-2579)	แผนยทุธศาสตร์ชาติ	ระยะ	
20	ปี	ด้านสาธารณสุข	นโยบายและแผนยทุธศาสตร์/แผน
ปฏิบัติการของจังหวัด	เป็นต้น		(2)	จัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การถอดบทเรยีนแลกเปลีย่นเรยีนรู้ร่วมสูก่ระบวนการการ
วิเคราะห์	 SWOT	 Analysis	 เพื่อปรับปรุงแผนงาน/
โครงการ	ทั้งที่ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ	โดยยุทธศาสตร์
ท่ี	1	การส่งเสรมิสขุภาพ	ป้องกนัโรค	และคุ้มครองผูบ้ริโภค
เป็นเลิศ	ประกอบด้วย	4	แผนงาน	7	โครงการ	30	ตัวชี้วัด	
ยทุธศาสตร์ที	่2	ด้านบรกิารเป็นเลศิ	ประกอบด้วย	5	แผน
งาน	22	โครงการ	47	ตัวชี้วัด	ยุทธศาสตร์ที่	3	บุคลากร
เป็นเลิศ	ประกอบด้วย	1	แผนงาน	2	โครงการ	4	ตัวชี้วัด	
และยุทธศาสตร์ท่ี	 4	 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล	
ประกอบด้วย	4	แผนงาน	7	โครงการ	17	ตัวชีว้ดั	รวมทัง้สิน้	
14	 แผนงาน	 38	 โครงการ	 75	 ตัวชี้วัด	 (3)	 การพัฒนา
กระบวนการน�าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขสู่การ
ปฏบิตั	ิจงัหวดันครศรธีรรมราช	โดยจดัประชมุบรูณาการ
ถ่ายทอดนโยบายและติดตามการพัฒนางานสาธารณสุข
ประจ�าปีงบประมาณ	2566	ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม		
การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ	 รวบรวมชุด
ข้อมูล	 ชุดองค์ความรู้ที่จ�าเป็นในรูปแบบดิจิทัล	 พัฒนา
คณะท�างานและกลไกเครือข่ายสมรรถนะสูง	 ก�าหนด
บทบาท	ก�าหนดมาตรการ	และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง	(4)	
จัดท�าคู่มือแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	
จงัหวดันครศรธีรรมราช	ทัง้เป็นเอกสารต้นฉบบัและในรปู
แบบดจิทิลั	ประชมุชีแ้จงผ่านกลไก	คปสอ.	และโซนอ�าเภอ
ท้ัง	 6	 โซน	 ตามรูปแบบการบริหารจัดการของจังหวัด	

เพื่อท�าความเข้าใจร่วมพร้อมรับฟังข้อคิดเห็นน�าไปสู่การ
ปรับปรุงให้สามารถน�าไปใช้ได้จริงตอบโจทย์ปัญหาและ
ความต้องการของพื้นท่ี	 (5)	 พัฒนากระบวนการควบคุม
ก�ากบัตดิตามและประเมินผลแบบมส่ีวนร่วม	โดยเพิม่รอบ
การ	 Monitor	 ให้เร็วขึ้นในระดับอ�าเภอ	 Monitor	
ทกุ	2	สปัดาห์	ระดับจังหวดั	Monitor	ทกุเดอืนเพือ่ให้การ
สะท้อนกลับและให้การสนับสนุนเสริมพลังด้วยกลไก
พี่เลี้ยง	 ช่ืนชม	 เชียร์	 ช่วย	 ใส่ใจ	 เปดใจ	 ร่วมพัฒนา	
จนสามารถจัดการตนเองได้อย่างยั่งยืน	 ส่วนในการ
ประเมินรูปแบบการจัดท�าแผนยุทธศาสตร ์ด ้ าน
สาธารณสุข 	 ของส� านักงานสาธารณสุข จั งหวัด
นครศรีธรรมราช	 ใช้รูปแบบการประเมิน	 CIPP	Model	
ของแดเนยีล	แอล	สตฟัเฟลบมี(Daniel	L.	Stufflebeam	
:	1967)	ดังนี้	
	 1)	 ด้านบริบท	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช	 ซึ่งมีบทบาทส�าคัญในการจัดท�าแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขในระดับจังหวัด	 และขับ
เคลือ่นแผนยทุธศาสตร์สูก่ารปฏบิตั	ิควบคมุก�ากับตดิตาม
เสริมพลังสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน ่วยงาน
สาธารณสุข	 และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ	 ซ่ึงเป็นการ
บริหารจัดการโดยการจัดการความรู้เชิงนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ของรฐับาล	กระทรวงสาธารณสขุ	เขตสขุภาพ
ท่ี	 11	 และจังหวัดนครศรีธรรมราช	 สู ่การปฏิบัติ
ให้สอดคล้องกับบริบทสภาพปัญหาและความต้องการ
ของพื้นท่ี	 เพื่อบรรลุ	 “ประชาชนสุขภาพดี	 เจ้าหน้าท่ี
มีความสุข	ระบบสุขภาพยั่งยืน”		
	 2)	ปัจจัยน�าเข้าด้านบุคลากร	 มีการบริหาร
จัดการเชิงรุกโดยการคาดการณ์หรือการจัดท�าฉากทัศน์
อนาคตด้านก�าลงัคนด้านสขุภาพแลด้านการสนบัสนนุทกุ
สายงานทกุระดับ	ศกึษาแนวโน้มการเกษยีณอายรุาชการ	
การลาออก	โยกย้าย	และอื่น	ๆ	ที่อาจเกิดขึ้นได้	การจัด
ตั้ ง เสนอกรอบอัตราก�าลังเ พ่ือรักษาสมดุลกับการ
เปลี่ยนแปลง	 ด้านงบประมาณ	 ในปีงบประมาณ	 พ.ศ.
2565	สนบัสนนุงบประมาณตามยทุธศาสตร์ความเป็นเลศิ	
ทั้ง	 4	 ยุทธศาสตร์ดังนี้	 ยุทธศาสตร์ที่	 1	 จ�านวน	 57	
โครงการ	เป็นเงิน	3,402,059,.48	บาท	ยุทธศาสตร์ที่	2	
จ�านวน	 31	 โครงการ	 เป็นเงิน	 2,660,522.93	 บาท	
ยุทธศาสตร ์ ท่ี 	 3	 จ�านวน	 43	 โครงการ	 เป ็นเงิน	
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38,278,240.02	บาท	และยุทธศาสตร์ที่	 4	 จ�านวน	42	
โครงการ	เป็นเงิน	54,158,122.33	บาท	รวมทั้งสิ้น	173	
โครงการ	เป็นเงิน	98,498,944.76	บาท	
	 3)	 ด้านกระบวนการ	ประกอบด้วย	5	ขั้นตอน	
ได้แก่	 (1)	 สังเคราะห์องค์ความรู้จากเอกสาร	 (2)	 ศึกษา
สภาพปัญหาและความต ้องการในภาคสนามจริง	
(3)	 ยกระดับการจัดการความรู ้ท�าร ่างรูปแบบฯ	
โดยผูเ้ชีย่วชาญ	และปรบัปรงุ	(4)	น�ารปูแบบไปทดลองใช้
ประเมินปรับปรุงพัฒนารูปแบบฯที่สมบูรณ์	น�าไปใช้จริง
ประเมิลผล	และจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย	(5)	เผยแพร่
รูปแบบ
	 4)	 ผลผลิต	 ผลลัพธ์	 ได้รูปแบบการจัดท�าแผน
ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุแบบมส่ีวนร่วมของส�านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช	 ประกอบด้วย	
7	กลยุทธ์หลัก	(HITSCAN)7		ได้แก่	
	 	 1)	 กลยุทธ์สร้างสขด้วยหลัก	7H	2)	กลยุทธ์
การพัฒนาระบบสารสนเทศที่มีคุณภาพ	 ด้วยทีมงาน
อัจฉริยะ	 7I	 3)	 กลยุทธ์พัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง	
ด้วยหลกั	7T	4)	กลยทุธ์พฒันากระบวนการบรหิารจัดการ	
ด้วยหลัก	 7S	 5)	 กลยุทธ์การพัฒนาผู้น�า	 ด้วยหลัก	 7C	
6)	 กลยุทธ์การพัฒนายกระดับการมีส่วนร่วม	 ด้วยหลัก	
7A	และ	7)	กลยุทธ์การพัฒนานักวิจัย	ด้วยหลัก	7N

อภิปรายผล 
 ผู  วิ จั ยขอนํ า เสนอการอ ภิปรายผลตาม
วัตถุประสงคและผลการวิจัย ดังนี้
 ดานบริบทสถานการณปจจุบันและ สภาพ
ปญหาและความต องการของพื้นที่ เกี่ยวกับความ
สอดคลองกบัแผนยทุธศาสตรชาติของรฐับาล ยทุธศาสตร
ชาติดานสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขและเขต
สุขภาพที่ 11 ทั้งดานวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและคา
นิยมองคกร โดยเฉพาะอยางยิ่งยุทธศาสตรความเปนเลศิ 
4 ยุทธศาสตร ที่มีความชัดเจน ทําใหสามารถบริหาร
จัดการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ แบบครบ
วงจร โดยกลไก คปสอ. และการบริหารจัดการแบบโซน
อําเภอดวยกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
สุขภาพ ดานปจจัยนําเขาการบริหารจัดการกําลังคน
ดานสุขภาพและฝายสนับสนุน มีระบบและกระบวนการ

เชิงรกุและการคาดการณการเชิงอนาคต ดานงบประมาณ 
มีการสนับสนุนตามแผนงาน/โครงการ ทั้ง 4 ยุทธศาสตร
ความเปนเลิศ โดยยึดหลักความเสมอภาค สอดคลองกับ
แผนยุทธศาสตรและสภาพบริบทของพื้นที่ อยางเปน
ธรรม โปรงใส มรีะบบตรวจสอบไดรดักุม ดานกระบวนการ
เนนกระบวนการมีสวนรวมอยางแทจริง การจัดการ
ความรู สู นวัตกรรมองคกรสมรรถนะสูงสอดคลองกัน
ทฤษฎีพีระมิดแหงความรู ของยามาซากิ (Hideo 
Yamazaki, อางใน ศุภวิทย ภาษิตนิรันดรและญาณี 
โชคสมงาม,2564) กระบวนการ Monitor แบบ Advance 
และ Focus เปาหมายชัดเจนในทุกการดําเนินงาน 
สงเสริมการสรางและพัฒนากลไกทีมงานคุณภาพ 
สงเสริมการปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนวัฒนธรรม
องคกรสรางสรรคคุณภาพสอดคลองกับแนวคิดการ
บรหิารทมีงานดวยวฒันธรรมองคกรของ Mary Shapiro, 
2015 และแนวคดิเรือ่ง T HE 5 LEVELS OF LEADERSHIP 
ของ John C. Maxwell (2012) และ LEADER SHIFT, 
2020  ดานผลผลติผลลพัธ จากการประเมนิผลการดาํเนนิ
งานในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จากการวิเคราะหและ
นาํเสนออยางเปนระบบดวยกระบวนการมสีวนรวมอยาง
มีคุณภาพ ทําใหเห็นรายละเอียดเชิงลึกถึงความสําเร็จ
ตามเปาหมาย และทีย่งัไมบรรลตุามเปาหมายคอือะไร ซึง่
หากนําเสนอโดยภาพรวมจะไมเห็นรายละเอียดเหลานี้ 
การไดเห็นรายละเอียดรวมกัน เห็นระดับความกาวหนา 
เหน็ชองวางของการพัฒนานาํไปสูการเตมิ Intervention 
เขาไปในระบบ ทั้ง 4 ยุทธศาสตร 14 แผนงาน 38 
โครงการ 75 ตัวชี้วัด เปนกระบวนการพัฒนานวัตกรรม 
ดวยกลยทุธเชงิรุกตามรปูแบบการจดัทาํแผนยทุธศาสตร
ดานสาธารณสุข ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ท่ีไดพัฒนาข้ึน นําไปใชประโยชน
ในการแก ป ญหาและพัฒนาต อยอดอย างยั่ งยืน 
ตามนโยบายและวิสัยทัศน “เปนองคกรนําดานสุขภาพ 
เพื่อประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยภาคีมีสวนรวม” 
ตอไป
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