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บทคัดย่อ 
  

การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานตาม
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมาย 
คือ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้เกี่ยวข้องในการศึกษารูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยเป็นคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) รวม
ทั้งสิ้น 40 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้บริหาร จ านวน 1 คน หัวหน้ากลุ่มงาน/ รองหัวหน้ากลุ่ม
งาน จ านวน 13 คนผู้ปฏิบัติงานจาก 13 กลุ่มงานๆ ละ 2 คน จ านวน 26 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  แบบ
ประเมินการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
แบบประเมินคะแนนตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  และแบบเก็บข้อมูลข้อมูลเชิง
คุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test เพ่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.08 
(S.D.=0.53) ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
การมี ส่ วน ร่วมอยู่ ในระดับสู ง  โดยมี คะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ  2.62 (S.D.=0.41) ซึ่ งหลั งจากที่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐเข้าร่วมและมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
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การบริการจัดการภาครัฐ ท าให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเกิดการมีส่วนร่วมเพ่ิมมาก
ขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผลการประเมินคะแนนตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พบว่า หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ ก่อนการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ ได้
คะแนนด้านกระบวนการท างาน 2.8 คะแนน ด้านประสิทธิผลการปฏิบัติการ 2.6 คะแนน ภาพรวม 
2.7 คะแนน หลังการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ พบว่า ได้คะแนนด้านกระบวนการท างาน 
4.4 คะแนน ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 4.2 คะแนน ภาพรวม 4.3 คะแนน โดยหลังจากที่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐเข้าร่วมและมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการจัดการภาครัฐ ท าให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามมีคะแนนการประเมินตาม
เกณฑ์คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐเพิ่มมากข้ึน  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 1) นโยบาย ผู้บริหารให้ความส าคัญ 2) 
การมีส่วนร่วม บูรณาการท างานร่วมกัน และ 3) มีการติดตาม ประเมินผล และสรุปผลการด าเนินงาน 

 
ค าส าคัญ : การบริหารจัดการภาครัฐ, การด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ 
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ABSTRACT 

  
This action research aimed to study an operating model based on Public 

Sector Management Quality Award (PMQA) criteria of Maha Sarakham Provincial 
Public Health Office. The sample group was stakeholders and those who involved in 
the study in the operating model. A total of 40 samples was obtained using a 
purposive sampling technique. The included samples were comprised of 1 executive, 
13 supervisors/deputies, and 26 staff (every 2 staff selected from each division). 
Quantitative data were collected by using a questionnaire, a participatory assessment 
form, and PMQA criteria, while focus groups, workshops, and meetings were used to 
collect qualitative data. Demographic data were quantitatively analyzed by 
descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation 
(SD) and Paired t-test, a type of inferential statistics, was employed to compare a 
pre-and post-intervention, and content analysis was used for analyzing the 
qualitative data. Results suggested that before implementing the PMQA strategy of 
Maha Sarakham Provincial Public Health Office, the mean participation score was 
rated at a medium level of 2.08 (SD=0.53), while the mean participation score after 
the intervention was 2.68, represented a high level (SD=0.47). After the PMQA 
committee had participated and played a role in the PMQA, Maha Sarakham 
Provincial Public Health Office had a higher level of the participation with statistical 
significance at 0.05 level and gained higher self-assessment scores, based on the 

 



 

 

  ช 

PMQA criteria, of section 6, focusing on operating systems. In other words, before 
implementing the PMQA concept, the operation score regarding “work processes” 
was rated at 2.8 points, and the score of “operational effectiveness” was 2.6 points 
(overall 2.7 points). After the implementation, these scores increased to 4.4 points, 
and 4.2 points, respectively (overall, 4.3 points). Additionally, after the PMQA 
Committee participated and played a role in improving the quality of public sector 
management, the assessment scores of the operations based on the PMQA criteria of 
Maha Sarakham Provincial Public Health Office had increased. Factors for the success 
of the implementation based on the PMQA strategy of Maha Sarakham Provincial 
Public Health Office included: 1) strong emphasis on the PMQA operation of the 
executives, 2) having participation and integrate of work, and 3) having monitor, 
evaluation and summary of the PMQA operations. 

 
Keyword : Public Sector Management Quality Award, Operation according to quality 
criteria 
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ตลอดจนแนะน าข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ให้เสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขขจังหวัดมหาสารคาม 
ที่ได้ช่วยเหลือ ให้ความร่วมมือ และเข้าร่วมการวิจัยเป็นอย่างดีตลอดมา 

และสุดท้ายขอขอบพระคุณ ร้อยตรีอดุลย์ คุณแม่วัฒนา นาศพัฒน์ นายสถาพร นาศพัฒน์ 
นางปัทมาวดี บ ารุงศิลป์ นางกมลพร จันทาคึมบง นางสาววิภาดา คงทรง นางสาวศิรประภา หล้าสิงห์ 
นายขจร อินธิแสน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง แต่มิได้เอ่ยนามทุกท่าน ผู้เป็นทั้งครอบครัว เป็นก าลังใจ เป็นผู้
คอยสนับสนุนให้วิทยานิพนธ์ของข้าพเจ้าฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 
 

ระบบคุณภาพการบริหารจัดการมีมากกว่า 10 ประเทศของโลกที่น ามาใช้ทั้งในภาครัฐ และ
เอกชน เพ่ือให้มีการปรับปรุงกระบวนงานอย่างต่อเนื่องและเป็นการเพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขัน
ของประเทศ ประเทศไทยได้น าเอาเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยการน าเอาหลักเกณฑ์
และแนวคิดตามรางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา Malcolm Baldrige National 
Quality Award (MBNQA) และรางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศไทย Thailand Quality Award 
(TQA)     มาปรับให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาระบบราชการไทย ตามแผนยุทธศาสตร์ การพัฒนา
ระบบราชการไทย การด าเนินการตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 2546 รวมทั้งการประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ เพ่ือให้มีความ
เหมาะสมตามบริบทของภาคราชการไทย  (งานนิเทศงานและประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข, 2563b) 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได้ออกแบบเกณฑ์คุณภาพ         
การบริหารจัดการภาครัฐ : PMQA โดยน าหลักเกณฑ์และแนวคิดรางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The Malcolm Baldrige National Quality Award : MBNQA) ซึ่งได้รับการยอมรับว่า 
เป็นแนวทางในการบริหารองค์การที่มีประสิทธิภาพที่สุด และรางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศไทย 
(Thailand Quality Award : TQA) ของภาคเอกชนไทย มาปรับให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาระบบ
ราชการไทย และการด าเนินการตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 เพ่ือให้ส่วนราชการน ามาใช้เป็นแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
องค์กร โดยอาศัยหลักการประเมินองค์กรด้วยตนเอง (Self-Assessment) เป็นการทบทวนสิ่งที่
องค์กรด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน เทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เมื่อตรวจ
พบว่าเรื่องใดยังไม่อยู่ในระดับที่น่าพอใจเมื่อเทียบกับเกณฑ์ องค์กรจะได้พัฒนาวิธีปฏิบัติเพ่ือปรับปรุง
องค์กรไปสู่ความส าเร็จ โดยมีแรงจูงใจในรูปของรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  และได้
ส่งเสริมให้ส่วนราชการด าเนินการพัฒนาองค์การตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
(PMQA) ซึ่งมีมาตรฐานเทียบเท่าเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (MBNQA) 
และเพ่ือยกระดับขีดความสามารถและมาตรฐานการท างานของหน่วยงานราชการให้เทียบเท่า
มาตรฐานสากล  และเป็นไปตามพระราชบัญญัติระเบียบการบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 
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2555 มาตรา 3/1 และเพ่ือให้มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมชัดเจนมากขึ้น จึงได้ออกพระรากฤษฎีกา
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 โดยก าหนดเป้าหมายไว้ว่าให้
เป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ  มีประสิทธิภาพและเกิดความ
คุ้มค่า ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกินความจ าเป็น ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับ
การตอบสนองความต้องการและมีการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2558)  

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้น าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
มาใช้เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนการพัฒนาองค์การ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ได้ก าหนด
ตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วย   
ธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กร
คุณภาพ โครงการที่ 2 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ  ตัวชี้วัดที่ 45 ร้อยละความส าเร็จของส่วน
ราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่ าน เกณ ฑ์ที่ ก าห นด และได้ก าหนดเป็นตั วชี้ วัด ในค ารับรองการปฏิบั ติ ราชการ  
(Performance Agreement : PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   

จังหวัดมหาสารคาม ได้เริ่มด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ตามตัวชี้วัด     
ค ารับรองการปฏิบัติราชการของ ก.พ.ร. ในปี 2549 เป็นต้นมา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  มาตั้งแต่ปี 2551 แต่ด้วย
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในองค์กร อาทิเช่น การปรับโครงสร้างองค์กร การปรับเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบงาน ท าให้การด าเนินงานที่ผ่านมาเน้นกระบวนการด าเนินงานตามภารกิจของแต่ละกลุ่มงาน 
ตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ขาดการบูรณาการงานอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ในปีงบประมาณ 
2562 เพ่ือให้สามารถประเมินจุดแข็งและโอกาสในการปรับปรุงของกระบวนการท างานและผลการ
ปฏิบัติงานขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิผล และพัฒนากระบวนการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ให้สามารถเทียบเคียงกับการบริหาร
จัดการในระดับสากล และเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับตัวชี้วัดในค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ (Performance Agreement : PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยได้มอบนโยบายให้การด าเนินงาน PMQA เป็นนโยบายที่ส าคัญ 
และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยต้องด าเนินการให้ส าเร็จตามเป้าหมาย ภายใต้แผนงานตาม
ยุทธศาสตร์  : ยุทธศาสตร์ที่  4 ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ โครงการที่ 38 โครงการ
พัฒนาองค์กรคุณภาพ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560) (งานนิเทศงานและ
ประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข, 2563 ข) 
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การประเมินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม พบว่า ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เมื่อวิเคราะห์รายหมวดพบว่า หมวด 1 การน าองค์กร ได้คะแนน 
3.53 หมวด 2 การบริหารเชิงยุทธศาสตร์ ได้คะแนน 3.30 หมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ได้คะแนน 2.30 หมวด 4 การวัดวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ ได้คะแนน 3.38 หมวด 5 การ
มุ่งเน้นบุคลากร ได้คะแนน 2.94 และหมวด 6 การจัดกระบวนการ ได้คะแนน 1.50 (เกณฑ์คะแนน
เต็ม 5 คะแนน) และจากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่า การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการยังไม่บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ร้อยละ 73.40 (เป้าหมาย    
ร้อยละ 95) ขาดการบูรณาการท างานทั้งภายในและภายนอกกลุ่มงาน และระบบบริหารจัดการความเสี่ยง
เพ่ือลดผลกระทบต่อการปฏิบัติงานยังไม่ครอบคลุมทุกภารกิจของแต่ละกลุ่มงาน (งานนิเทศงานและ
ประเมินผล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข, 2563 ก;  2563 ข) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยน ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) 
เพ่ือศึกษาบริบท วางแผนการพัฒนา ลงมือปฏิบัติตามแผน สังเกตการพัฒนา และสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน ก่อให้เกิดรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ที่ตรงกับความต้องการความเหมาะสมกับบริบทขององค์กร            
มีประสิทธิภาพ มีความต่อเนื่องและยั่งยืน ส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิผลเพิ่มมากข้ึน 

 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 

รูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นอย่างไร  
 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
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 1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

 1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

 1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

 
1.4 ความส าคัญของการวิจัย 
 

1.4.1 เป็นการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 

1.4.2 เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยศึกษารูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ก าหนดขอบเขตในการศึกษาเพ่ือให้การศึกษาตรงตาม
ประเด็นที่ก าหนดและเหมาะสมกับเวลาที่ท าการศึกษา ผู้วิจัยจึงก าหนดขอบเขตการศึกษาวิจัยไว้ดังนี้ 

 1.5.1 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
 พ้ืนที่ในการวิจัย คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ต าบลแวงน่าง 

อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม เป็นส่วนราชการบริหารส่วนภูมิภาค ของกระทรวง
สาธารณสุขในระดับจังหวัด  

 1.5.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 ศึกษาวิจัยในบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ที่เกี่ยวข้องกับ

การศึกษารูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งยินดีร่วมในการศึกษาวิจัย 

 1.5.3 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 ศึกษารูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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1.5.4 ขอบเขตด้านเวลา 
ด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนสิงหาคม 2563  

 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

1.6.1 เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการองค์การตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ .ศ. 2558 (Public 
Sector Management Quality Award : PMQA) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
โดยด าเนินการในหมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ  

1.6.2 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ หมายถึง การพัฒนากระบวนการด าเนินงานหลัก และ
กระบวนการสนับสนุน เพ่ือให้บรรลุพันธกิจขององค์กร  

1.6.3 รูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง วิธีการ
คิดค้นแนวทางแก้ไขอย่างมีระบบ โดยผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการและวิเคราะห์
วิจารณ์ผลการปฏิบัติการ จากการใช้วงจร 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การลงมือปฏิบัติตามแผน    
การสังเกตการณ์พัฒนา และการสะท้อนผลการปฏิบัติ ซึ่งด าเนินต่อกันไป ผลที่ได้น าไปปรับแผนเข้าสู่
วงจรใหม่จนกว่าจะได้ข้อสรุปที่แก้ไขปัญหาได้จริง หรือพัฒนาสภาพการณ์ของสิ่งที่ศึกษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

1.6.4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หมายถึง ส่วนราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ของกระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัด โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้แทนปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท าหน้าที่หัวหน้าส่วนราชการตามมาตรา 55 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ศ. 2545 ฉบับที่ 5 มาตรา 42 และตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 มีอ านาจบังคับบัญชาข้าราชการติดตาม ก ากับ ควบคุม ประเมินผลสนับสนุนการด าเนินงาน
ของหน่วยงานในสังกัด 

1.6.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หมายถึง กระบวนการศึกษาค้นคว้า
ร่วมกันอย่างเป็นระบบของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เพื่อท าความเข้าใจต่อปัญหาหรือข้อสงสัยที่ก าลังเผชิญอยู่
และได้แนวทางการปฏิบัติหรือวิธีการแก้ไขปรับปรุงที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในการปฏิบัติซึ่ง
มี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

1.6.5.1 ขั้นวางแผน (Planning) หมายถึง แนวทางปฏิบัติซึ่งตั้งความคาดหวังไปใน
อนาคตข้างหน้าก าหนดแผนทั่วไปต้องมีความยืดหยุ่นที่จะสามารถปรับให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงและ
ความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้น ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

1.6.5.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) หมายถึง การปฏิบัติจะด าเนินตามแผนที่วางไว้อย่างมี
เหตุผลและมีการควบคุมอย่างสมบูรณ์ แต่การปฏิบัติที่วางไว้อาจมีโอกาสพลิกพลันแปรผันตาม
สถานการณ์และบุคคล ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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1.6.5.3 ขั้นสังเกต (Observation) หมายถึง ท าหน้าที่เก็บบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผลที่ได้
จาการปฏิบัติงานมีรายงานหลักฐานที่มาจากวิจารณญาณการสังเกตอย่างรอบคอบและระมัดระวัง 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

1.6.5.4 ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) หมายถึง การประเมินหรือการตรวจสอบ
กระบวนการแก้ไขปัญหาหรือสิ่งที่เป็นข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานเป็นพ้ืนฐานข้อมูลไปสู่
การปรับปรุงและการวางแผนการปฏิบัติต่อไปของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม



 

 

 

บทที่ 2  
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล   

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ดังนี้ 

2.1 เครื่องมือการจัดการคุณภาพองค์กร 
2.2 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management 

Quality Award : PMQA)  
2.3 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
2.4 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
2.5 นโยบายรัฐบาล 
2.6 นโยบายรัฐมนตรี 
2.7 แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
2.8 นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.9 ค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) กระทรวงสาธารณสุข ปี 2562 
2.10 แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562-2564 
2.11 ค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
2.12 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
2.13 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.14 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 เครื่องมือการจัดการคุณภาพองค์กร 
 

2.1.1 รางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige National 
Quality Award: MBNQA)  

Malcolm Baldrige National Quality Award ห รือ  MBNQA เป็ น เกณ ฑ์ รางวั ล
คุณภาพแห่งชาติของประเทศอเมริกาที่เป็นกรอบแนวทางการปรับปรุงระบบการจัดการองค์กรสู่ความ
เป็นเลิศได้รับการยอมรับอย่างมากในนานาประเทศ (กว่า 70 ประเทศทั่วโลก) โดยส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได้น ากรอบแนวทางนี้มาใช้กับการยกระดับคุณภาพ  
การบริหารจัดการภาครัฐให้เป็นไปตาม พ.ร.บ. การบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546  
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ที่มา : ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2558) 
 

รูปภาพที่  1 ความเชื่อมโยงกระบวนงานในหน่วยงานภาครัฐ 
 

การประเมินตามกรอบ MBNQA มี 7+1 ด้าน ที่ส าคัญ ได้แก่ 
ด้านที่ 0  เป็นการดู Business Model หรือ การให้ภาพขององค์กร (Organization 

Profile) เพ่ืออธิบายองค์กรในด้านต่าง ๆ เช่น พันธกิจ ความท้าทายส าคัญ ยุทธศาสตร์ การท างาน  
ในแบบเครือข่าย เป็นต้น 

ด้านที่ 1 Leadership ให้ความส าคัญกับภาวะการน าของผู้บริหารและบริหารงานตาม
หลักธรรมาภิบาล 

ด้ านที่  2  Strategic Planning การก าหนดและการวางแผนยุทธศาสตร์  การมี
แผนปฏิบัติการที่เชื่อมกับแผนยุทธศาสตร์และการติดตามความก้าวหน้า 

ด้านที่ 3 Customer and Market Focus ให้ความส าคัญกับความส าเร็จในระยะยาว 
ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสียส าคัญ การคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ  

ด้านที่ 4 Measurement, Analysis and Knowledge ดูว่าองค์กรมีการจัดการข้อมูล 
ความรู้ และน าไปใช้ในการพัฒนางานอย่างไร 

ด้านที่  5 Human Resource เรื่องของการจัดการบุคลากร การพัฒนา และสร้าง
สภาพแวดล้อมสนับสนุนการท างานของบุคลากร 

ด้านที่ 6 Process Manage การจบริหารจัดการและการพัฒนาระบบภายในขององค์กร
เพ่ือสร้างความส าเร็จในงานตามพันธกิจ และเพ่ือพร้อมรับกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 
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ด้านที่ 7 Business Results เป็นผลสัมฤทธิ์ที่เกิดจากงานทั้ง 6 ด้านข้างต้น โดยกรอบนี้
จะสอดคล้องกับกรอบทั้ง 4 ด้านของ Balanced Scorecard 

สรุปได้ว่า การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สามารถประยุกต์ใช้กรอบ 7+1 
ด้านของ MBNQA นี้ จะเป็นการประเมินทั้งทั้งองค์กรทั้งด้านการประเมินกระบวนการ (ด้านที่ 1-6) 
และด้านผลสัมฤทธิ์หรือ Results (ด้านที่ 7) ซึ่งเป็นแนวทางประเมินที่สอดคล้องตามหลักการของ 
Results-Based ซึ่งเป็นกรสนับสนุนการน าแนวทางรางวัลคุณภาพแห่งชาติไปใช้ในการปรับปรุง
ความสามารถในการแข่งขัน ประกาศเกียรติคุณให้กับองค์กรที่ประสบผลส าเร็จในระดับมาตรฐานโลก 
กระตุ้นให้มีการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ แสดงให้นานาชาติเห็นถึงความมุ่งมั่นในการ
ยกระดับมาตรฐานความเป็นเลิศในการบริหารจัดการ 
 

2.1.2 การบริหารคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management : TQM) 
TQM หมายถึง การบริหารคุณภาพโดยรวม ความหมายของ TQM มีความหมายเป็น

พลวัตมีพัฒนาการ เป็นวัฒนธรรมขององค์การที่สมาชิกทุกคนต่างให้ความส าคัญและมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาการด าเนินงานขององค์การอย่างต่อเนื่องโดยมุ่งที่จะตอบสนองความต้องการ และสร้างความ
พอใจให้แก่ลูกค้าซึ่งจะสร้างโอกาสทางธุรกิจ ความได้เปรียบในการแข่งขันและพัฒนาการที่ยั่งยืนของ
องค์การ    

TQM 
T = TOTAL (ท้ังหมดทุกคน/ เบ็ดเสร็จ) 
      ทุกคนที่เก่ียวข้องในองค์กร(อาจรวมถึงลูกค้าและผู้ส่งมอบด้วย) 
Q = QUALITY (คุณภาพ) 
       การท าได้ตรงความต้องการของลูกค้าอย่างแท้จริง 
M = MANAGEMENT (ฝ่ายบริหาร) 
       ผู้บริหารระดบัสูงยึดมั่นผูกพันอย่างแท้จริง 
 

หลักการส าคัญของการจัดการคุณภาพ 
การจัดการคุณภาพ (Quality Management) ประกอบไปด้วยงานที่ส าคัญ  ดังนี้คือ 

1. การวางแผนคุณภาพเชิงกลยุทธ์ (Strategic Quality Management) เป็น
การก าหนดวิสัยทัศน์ กลยุทธ์ และการวางแผนคุณภาพ เป็นจุดเริ่มต้นของการบริหารคุณภาพโดยที่
การจัดการคุณภาพจะต้องบูรณาการเข้ากับการด าเนินงานทุกระดับ ตั้งแต่การก าหนดวิสัยทัศน์ 
ภารกิจ กลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการ ที่จะต้องค านึงถึงความจ าเป็น และให้ความส าคัญกับการสร้าง
คุณภาพที่เป็นรูปธรรม และเข้าถึงทุกส่วนขององค์การโดยผู้บริหารจะต้องสร้างวิสัยทัศน์คุณภาพ     
ให้สอดคล้องกับความต้องการของธุรกิจและน าวิสัยทัศน์มาแปลงเป็นภารกิจ กลยุทธ์ และแผน
คุณภาพที่มีความชัดเจน ครอบคลุมและเป็นรูปธรรม 

2. การปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement) เป็นการแก้ไขปัญหาและ
การพัฒนาคุณภาพขององค์การจะต้องด าเนินงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องด้วยความรอบคอบและ
ความเข้าใจในข้อจ ากัดของสถานการณ์ โดยผู้พัฒนาคุณภาพจะต้องศึกษาวิเคราะห์ และแก้ไขปัญหา  
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ที่เกิดขึ้นตามหลักเหตุผลและหลักการทางวิทยาศาสตร์โดยพยายามหาวิธีการที่เรียบง่าย แต่มี
ประสิทธิภาพที่สุด (Simple but Efficient) มาใช้ในการแก้ไขปัญหาและการพัฒนาผลงานซึ่งต้อง
ด าเนินงานผ่านการบริหาร การฝึกอบรม และการเสริมแรงอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สมาชิกทุกคน          
มีจิตส านึก มีความมุ่งมั่นและต้องการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพในทุกระดับเพ่ือให้องค์การ
สามารถบรรลุความเป็นเลิศ (Excellence) ของคุณภาพและการด าเนินงาน 

3. การควบคุมคุณภาพ (Quality Control) เป็นกระบวนการจัดระบบการ
ท างาน และการปฏิบัติการเพ่ือให้แน่ใจว่าผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ผลิตขึ้น มีคุณสมบัติสอดคล้องกับที่
ก าหนดไว้ซึ่งจะด าเนินการโดยก าหนดมาตรฐาน เกณฑ์ และวิธีการติดตามตรวจสอบคุณภาพเพ่ือ
ประเมินและเปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับมาตรฐานโดยปรับการด าเนินงานและผลลัพธ์ให้
สอดคล้องกับมาตรฐานโดยผู้ควบคุมคุณภาพจะตัดสินใจแก้ไขปัญหาตามความเหมาะสมการควบคุม
คุณภาพจะเป็นทั้งงานพ้ืนฐานและเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญในการจัดการคุณภาพเพ่ือสร้างความ
แน่ใจว่าธุรกิจสามารถด าเนินงานอย่างคงเส้นคงวาและส่งมอบผลงานที่มีคุณภาพแก่ลูกค้าได้ตรงตาม 
ที่ตกลงและอย่างสม่ าเสมอ 

การน า TQM ไปประยุกต์ใช้ในองค์การให้เกิดผลนั้น  ต้องมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
และเป็นสิ่งที่คุ้มค่ามาก หากองค์การสามารถด าเนินงานเพ่ือสร้าง TQM ให้เกิดขึ้นในองค์การได้ 
ขั้นตอนในการน า TQM ไปสู่การปฏิบัติมี ดังนี้ 

1. การคัดเลือกและแต่งตั้ งผู้ รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพขององค์การ           
โดยผู้บริหารระดับสูงที่ได้รับการยอมรับโดยทั่วไปในองค์การและผู้ที่ผ่านการคัดเลือกต้องสามารถ
ท างานเตม็เวลาได้ คอยติดตาม ตรวจสอบ ประเมินและแก้ไขปัญหาได้ 

2. การวางแผนปฏิบัติ ผู้บริหารและทีมงานร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์ นโยบายและ   
กลยุทธ์ด้านคุณภาพ เพ่ือใช้เป็นกรอบในการก าหนดแผนระยะสั้น ระยะปานกลางและระยะยาว       
มีการก าหนดเวลามีการสื่อสารให้เข้าใจทั่วทั้งองค์การเพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 
TQM มีการพัฒนาผู้น าและสร้างทีมงานมีการอบรมความรู้และทักษะในการบริหารคุณภาพ มีการ
ปลูกฝังวัฒนธรรม TQM มีการจัดท าระบบเอกสารเพ่ือไม่ให้เสียเวลากับงานเอกสารมีการปรับ
โครงสร้างและระบบงานมีการเปลีย่นระบบประเมินผลและการให้รางวลัโดยให้ความส าคัญกับผลงานของทีม 

3. การด าเนินงาน มีการน าแผนไปปฏิบัติอย่างเป็นระบบให้สอดคล้องตามแผนแม่บท 
เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมมีการแก้ไขปัญหาที่สาเหตุและเป็นระบบ 

4. ติดตาม ตรวจสอบ ประเมิน และแก้ไขมีความมุ่งมั่นในการแก้ไขปรับปรุงและหาแนว
ทางการปฏิบัติงานที่บรรลุคุณภาพสูงสุดอยู่เสมอไม่หยุดความพอใจอยู่กับความส าเร็จเดิมแต่ต้อง
มุ่งม่ันปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา 

5. มีการเสริมแรงเพ่ือรักษาปรัชญาและวัฒนธรรมการด าเนินงานแบบ TQM ให้คงอยู่
อย่างต่อเนื่อง 
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                ที่มา :  กองยุทธศาสตร์และแผน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2561) 

รูปภาพที่  2 ตัวอย่างการใช้ TQM ในองค์กร 
 

สรุปได้ว่า การปรับปรุงองค์การอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สอดคล้องกับการแปรเปลี่ยนทาง
สังคมนั้นเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะท าให้องค์การสามารถอยู่รอดในสภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยการ
แข่งขันเช่นในปัจจุบัน การบริการของภาครัฐซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของส่วนราชการต่าง  ๆ นั้น       
ก็จ าเป็นจะต้องมีการปรับปรุงเพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้เช่นเดียวกัน  
การปรับปรุงบริการภาครัฐนอกจากจะถือว่า ว่าเป็นผลงานของรัฐบาลแล้ว ประชาชนผู้รับบริการ      
ในส่วนต่าง ๆ ก็จะได้รับประโยชน์จาก การปรับปรุงด้วย กล่าวคือ ได้รับความสะดวกรวดเร็ว เสียเวลา
น้อยลง เสียค่าใช้จ่ายน้อยลง และ มีความพึงพอใจในการบริการของภาครัฐมากข้ึน 

การน า TQM มาใช้ในการปรับปรุงการบริการภาครัฐ จะเป็นแนวทางหนึ่งที่เอ้ืออ านวยให้
ส่วนราชการสามารถน าไปปฏิบัติ เพ่ือให้บังเกิดผลที่พึงประสงค์ได้โดยไม่ยากนัก อย่างไรก็ตามการน า 
TQM  ไปปฏิบัติก็หมายถึง การน าการเปลี่ยนแปลงเข้าไปในองค์การ ซึ่งเป็นธรรมดาที่จะต้องได้รับ
การต่อต้านจากข้าราชการบ้างไม่มากก็น้อย สิ่งที่ส าคัญที่สุดที่พึงกระท าก็คือการจัดการฝึกอบรมหรือ
สัมมนาผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานภาครัฐที่ ให้บริการประชาชน  เพ่ือขอ ทราบความคิดเห็นและ
ให้ได้ข้อสรุปกว้าง ๆ ในการน า TQM  ไปปฏิบัติในองค์การ กับการสร้างข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
ข้าราชการในสังกัดในการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพในการท างานคุณภาพของผลงาน และ      
การให้บริการต่อประชาชน 

การน า TQM  ไปปฏิบัติใน การปรับปรุงการบริการภาครัฐนั้น สอดคล้องกับนโยบายของ
รัฐบาลใน การปฏิรูประบบราชการ กล่าวคือ มีเป้าหมายของการเพิ่มคุณภาพของการ ให้บริการ และ
ความพึงพอใจของประชาชนเช่นเดียวกัน ดังนั้น อาจไม่เป็นการยากที่ผู้บริหารระดับสูงจะให้การ
ยอมรับในการน า TQM  ไปปฏิบัติ 
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2.1.3 รางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศไทย (Thailand Quality Award: TQA)  
เจตจ านงค์ของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ คือ การช่วยให้องค์กรตอบค าถามที่ท้าทาย 

3 ข้อ ดังนี้ 1) องค์กรด าเนินการได้ดีเท่าที่ควรเป็นหรือไม่ 2) องค์กรรู้ได้อย่างไร 3) องค์กรควรปรับปรุง
หรือเปลี่ยนแปลงอะไร ด้วยวิธีการอย่างไร และจากการท้าทายตนเองด้วยการตอบค าถามของเกณฑ์
รางวัลคุณภาพแห่งชาติ องค์กรจะได้ส ารวจตนเองว่าได้ส าเร็จในสิ่งที่ส าคัญต่อองค์กรแล้วหรือไม่      
โดยค าถามของเกณฑ์จะครอบคลุม 7 ด้านที่ส าคัญในการจัดการ และการด าเนินการขององค์กร 

เกณฑ์ส่งเสริมให้เกิดมุมมองเชิงระบบ ซึ่งหมายถึง การบริหารจัดการองค์ประกอบ
ทั้งหมดขององค์กรให้เป็นหนึ่งเดียว เพ่ือให้เกิดความส าเร็จอย่างต่อเนื่อง โครงสร้างและกลไกการ   
บูรณาการของระบบ ได้แก่ ค่านิยม และแนวคิดหลัก เกณฑ์ 7 หมวด ที่มีการปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกัน 
และแนวทางการให้คะแนน 

ลักษณะท่ีส าคัญของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
เจตจ านงของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ คือ การช่วยองค์กร ไม่ว่าขนาดใด หรือ

อยู่ในธุรกิจใด ตอบค าถามท่ีท้าทาย 3 ข้อ ดังนี้ 
1. องค์กรด าเนินการได้ดีอย่างที่ควรเป็นหรือไม่ 
2. องค์กรรู้ได้อย่างไร 
3. องค์กรควรปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงอะไร ด้วยวิธีการอย่างไร 

จากการท้าทายตนเองด้วยการตอบค าถามของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติเพ่ือ
ผลการด าเนินงานที่เป็นเลิศ องค์กรจะได้ส ารวจตนเองว่าได้ส าเร็จในสิ่งที่ส าคัญต่อองค์กรแล้วหรือไม่ 
ค าถามของเกณฑ์ครอบคลุม 7 ด้านที่ส าคัญในการจัดการและการด าเนินการขององค์กร (แบ่งย่อย
ออกเป็นกระบวนการ 6 หมวดที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน และผลลัพธ์ 1 หมวด) ได้แก่ 

1. การน าองค์กร (Leadership) 
2. กลยุทธ์ (Strategy) 
3. ลูกค้า (Customers) 
4. การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ (Measurement, Analysis, and 

Knowledge Management) 
5. บุคลากร (Workforce) 
6. การปฏิบัติการ (Operations) 
7. ผลลัพธ์ (Results) 

เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติสามารถปรับใช้ได้ 
เกณฑ์ไม่ได้ก าหนดว่าองค์กรควรจัดโครงสร้างหรือการปฏิบัติการอย่างไร ในโครงร่าง

องค์กร องค์กรจะอธิบายว่าอะไรเป็นสิ่งส าคัญต่อองค์กร (สภาพแวดล้อมการปฏิบัติการ ความสัมพันธ์
ที่ส าคัญ สภาพแวดล้อมเชิงแข่งขัน และบริบทเชิงกลยุทธ์) เกณฑ์กระตุ้นให้องค์กร ใช้แนวทางที่
สร้างสรรค์ ปรับใช้ได้ และยืดหยุ่น ซึ่งจะเอ้ือให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและก้าวกระโดดด้วย
นวัตกรรม. เกณฑ์กระตุ้นให้องค์กรเลือกใช้เครื่องมือต่าง ๆ ที่เหมาะสมและมีประสิทธิผลที่สุดกับ
องค์กร (เช่น Lean, Six Sigma, ISO9000, Balanced Scorecard, Plan-Do-Check-Act [PDCA]) 
เพ่ือช่วยในการปรับปรุงและบรรลุความเป็นเลิศ 
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บทบาทของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ มีบทบาทในการสร้างเสริมความสามารถในการ

แข่งขัน 3 ประการ คือ 
 - ช่วยปรับปรุงกระบวนการ ขีดความสามารถ และผลลัพธ์ 
 - ช่วยกระตุ้นการสื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศระหว่าง

องค์กรต่าง ๆ ผ่านงาน TQA Winner Conference และการเยี่ยมชมกิจการองค์กรที่ได้รับรางวัล 
 - เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้ในการท าความเข้าใจและใช้ในการบริหารจัดการผลการ

ด าเนินการขององค์กร ชี้น าความคิดในเชิงกลยุทธ์และสร้างโอกาสในการเรียนรู้ 
สรุปได้ว่า ในประเทศไทย มีการใช้เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติเพ่ือช่วยให้องค์กรปรับปรุง

ขีดความสามารถในการแข่งขันและผลลัพธ์ผ่านระบบการพัฒนาและประเมินองค์กรต่าง ๆ ได้แก่ 
ระบบการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) ระบบการประเมินคุณภาพ
รัฐวิสาหกิจ (State Enterprise Performance Appraisal : SEPA) ระบบคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA) เกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพ่ือผล
การด าเนินงานที่เป็นเลิศ (Education Criteria for Performance Excellence: EdPEx) และเกณฑ์
รางวัลคุณภาพแห่งส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (OBECQA) ซึ่งเกณฑ์รางวัลคุณภาพ
แห่งชาติมีเนื้อหาของข้อก าหนดและการประเมินที่เทียบเคียงได้กับรางวัลคุณภาพแห่งชาติต่าง ๆ ทั่ว
โลก เป็นที่ยอมรับว่าเป็นกรอบการบริหารจัดการเพ่ือน าองค์กรไปสู่ความเป็นเลิศ การใช้เกณฑ์
ดังกล่าวจะช่วยให้องค์กรต่าง ๆ ในประเทศไทยมุ่งมั่นพัฒนาตนเองอย่างไม่หยุดยั้ง เพ่ือประโยชน์ของ
ลูกค้า บุคลากร ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สังคม ประเทศชาติ และองค์กร 

2.1.4 การพัฒนาองค์กร (Organization Development: OD) 
การพัฒนาองค์กร (Organization Development) หรือที่นิยมเรียกกันว่า OD เป็น

เครื่องมือที่ถูกน ามาใช้ในการบริหารและพัฒนาองค์กรเพ่ือให้องค์กรสามารถปรับตัวและแก้ไขปัญหา 
ก้าวทันการเปลี่ยนแปลง พร้อมสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กรอย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรมมากขึ้น 

องค์ประกอบหลักของการพัฒนาองค์กร (Organization Development) 
1. มีพ้ืนฐานทางด้านสังคมศาสตร์ 

แม้ว่าปัจจุบันเทคนิคการพัฒนาองค์กรได้ขยายตัวและบูรณาการเข้ากับเทคนิค
การบริหารอ่ืน ๆ เช่นการบัญชีและการเงิน การปรับปรุงเทคโนโลยีส านักงานและการด าเนินการ เป็นต้น  
แต่ไม่ว่าเราจะพัฒนาองค์กรไปในรูปแบบใดเราก็ต้องประยุกต์โดยการน าความเข้าใจและหลักทาง
สังคมศาสตร์และมนุษย์สัมพันธ์มาประยุกต์เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในทิศทางที่ต้องการ 

2. ให้ความส าคัญกับการพัฒนาสมาชิกขององค์กร 

โดยหลักการเชื่อว่ามนุษย์ทุกคน มีความสามารถและต้องการจะมีสภาพชีวิตที่ดี
ดังนั้นผู้บริหารจะต้องจัดโครงสร้างองค์กร ระบบงาน และบรรยากาศท่ีสร้างความพอใจในการท างาน 
และพร้อมเปิดโอกาสให้พนักงานมีความก้าวหน้า และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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3. เพ่ิมความสามารถในการท างานขององค์กร 

การพัฒนาองค์กร จะศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือก าหนดแนวทางในการปรับปรุง
และแก้ไขปัญหาในระดับต่าง ๆ ขององค์กร  ตั้งแต่ระดับบุคคล หน่วยงานหรือองค์กร เพ่ือให้การ
ท างานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงขึ้น 

การพัฒนาองค์กร (OD) จะแตกต่างจากหลาย ทฤษฎีที่เคยศึกษา เพราะว่า OD 
จะเป็นทั้งทฤษฎีและการปฏิบัติ ซึ่งจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระบบองค์กรอย่างมีแบบแผนเพ่ือให้
องค์กรสามารถแก้ไขปัญหาและมีการพัฒนาการอย่างเหมาะสมโดยที่การพัฒนาองค์กรจะเกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการท างานขององค์กร 

สาเหตุที่องค์กรต่าง ๆ ต้องท าการพัฒนา 
1. ความซับซ้อนและความหลากหลายขององค์กร 

การเปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าในสังคมปัจจุบัน ท าให้องค์กรหลายแห่งต้อง
ปรับตัวจนมีโครงสร้างที่ซับซ้อน และมีรูปแบบที่หลากหลายขึ้น ซึ่งเราจะเห็นรูปแบบการปรับตัวใน
ระดับต่าง ๆ เช่น การรื้อปรับระบบ (Reengineering) การแตกออกเป็นหน่วยธุรกิจย่อย (Business 
Unit) การลดระดับการบังคับบัญชา (Delayering) หรือการลดขนาดองค์กร (Downsizing)  เป็นต้น  
ท าให้มีการปรับเปลี่ยนระบบและวิธีการท างาน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อบุคลากรที่ปฏิบัติทั้งในเชิง
กายภาพและจิตใจ  ท าให้ฝ่ายบริหารไม่เพียงแต่ต้องตัดสินใจเปลี่ยนโครงสร้างขององค์กร แต่จะต้อง
สามารถวางแผนและท าการพัฒนาองค์กร เพ่ือเตรียมความพร้อมให้แก่ทั้งบุคคลและองค์กร 

2. พลวัตของสภาพแวดล้อม 
การขยายตัวและเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมภายนอก เช่น เศรษฐกิจ สังคม

วัฒนธรรม การเมือง เทคโนโลยี และโลกาภิวัตน์ ตลอดจนสภาพแวดล้อมในการด าเนินงานต่าง  ๆ 
เช่น ลูกค้า คู่แข่งขัน ต่างก็มีอิทธิพลต่อการด ารงอยู่ของทั้งองค์กรและบุคลากร  ประกอบกับ
แผนพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานในระดับมหภาคของประเทศ ที่ให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตของ
ประชากร  ได้สร้างแรงผลักดันให้องค์กรธุรกิจต้องปรับตัวและด าเนินงานเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ขั้นพ้ืนฐานของแรงงานเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีขึ้น 

3. ความยืดหยุ่นและการตอบสนองต่อปัญหา 
องค์กรต้องมีความยืดหยุ่นต่อแรงกดดันและสามารถตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดขึ้น

ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และเหมาะสม เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงและความผันผวนของ
สภาพแวดล้อม อาจสร้างโอกาสหรืออุปสรรคให้แก่องค์กรได้  โดยโอกาสและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนอาจจะ
มีรูปแบบที่แตกต่างจากอดีต ท าให้องค์กรต้องสามารถตอบสนองต่อปัญหาได้อย่างเป็นระบบและตรง
ประเด็น ซึ่งต้องอาศัยความรู้ความสามารถและความพร้อมขององค์กร ในการรับรู้และตระหนักถึง
ปัญหา การวิเคราะห์สาเหตุ และการแก้ไขที่ถูกต้อง ผ่านทางทรัพยากรมนุษย์ที่มีศักยภาพ และเข้าใจ
ความสัมพันธ์ระหว่างตนเอง กลุ่ม องค์กร และสภาพแวดล้อมอย่างดี 

4. แรงผลักดันของเทคโนโลยี 
ปัจจุบันเทคโนโลยีเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

ในการท างานของธุรกิจ การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีในอุตสาหกรรมท าให้องค์กรต้องปรับเปลี่ยน
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เทคโนโลยีของตนเอง เพ่ือให้สามารถท างานอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลทัดเทียมหรือ
เหนือกว่าองค์กรอ่ืน ๆ มิเช่นนั้นก็จะถูกคู่แข่งขันแซงหน้า และอาจจะต้องออกจากการแข่งขันไปในที่สุด  

สรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในองค์กรจะมีอยู่ 3 ลักษณะ คือ 1) การเปลี่ยนแปลง
แบบปฏิวัติ (Revolutionary  Change) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่หวังผลอย่างฉับพลันทันที ซึ่งผู้บริหาร
มักจะใช้อ านาจและสั่งให้พนักงานปฏิบัติตามที่ตนต้องการ โดยไม่ค านึงถึงความรู้สึกหรือความ         

พึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง และมักจะเป็นการกระท าตามความต้องการของฝ่ายบริหารเพียงฝ่ายเดียว 
เช่นการเปลี่ยนแปลงต าแหน่ง ระบบงาน และโครงสร้างองค์กร เป็นต้น การปฏิวัติอาจจะมีผู้ต่อต้าน
มาก  เพราะผลจากการเปลี่ยนแปลงอาจจะสร้างความไม่พอใจ และความรู้สึกขัดแย้งระหว่างสมาชิก
กลุ่มต่าง ๆ ได้ ซึ่งจะก่อให้เกิดความไม่ไว้วางใจ ความขัดแย้ง และไม่ให้ความร่วมมือในอนาคต 2) การ
เปลี่ยนแปลงแบบมีวิวัฒนาการ (Evolutionary Change) เป็นการเปลี่ยนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป
อย่างช้า ๆ ที่เรียกได้ว่าเกือบจะอยู่ตรงกันข้ามกับวิธีการปฏิวัติ โดยปกติการเปลี่ยนแปลงแบบ
วิวัฒนาการในองค์กรจะไม่ก่อให้เกิดความตื่นเต้นหรือประหลาดใจมากนักในหมู่สมาชิก เพราะการ
เปลี่ยนแปลงจะค่อย ๆ เกิดขึ้น ท าให้ผู้คนปรับตัวตามโดยไม่รู้สึกตัวว่ามีการเปลี่ยนแปลงนาน ๆ ครั้ง    
จึงจะปรากฏว่าไปกระทบกระเทือนต่อผู้เกี่ยวข้องสักครั้ง และ 3) การเปลี่ยนแปลงแบบวางแผน  
(Planned  Change) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ท าอย่างเป็นระบบ เพราะมีการศึกษา วิเคราะห์ และ
วางแผนไว้ล่วงหน้า ซึ่งจะช่วยให้องค์กรเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปอย่างเป็นขั้นตอน และมี
ประสิทธิภาพมากกว่าวิธีอ่ืน โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงเข้ามาร่วมมือกับ
ฝ่ายบริหารในการเปลี่ยนแปลง  จะเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงองค์กรในรูปแบบต่าง ๆ จะขึ้นอยู่กับว่า
ผู้บริหารขององค์กรนั้นต้องการจะน ารูปแบบใดมาใช้  ซึ่งเขาจะต้องตัดสินใจโดยค านึงถึงวัตถุประสงค์
และผลกระทบที่จะเกิดขึ้น โดยเลือกใช้การเปลี่ยนแปลงได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมตามสภาพของ
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยต่าง ๆ ในองค์กร ซึ่งอาจจะก่อให้เกิดการตอบสนองที่ดีจากสมาชิก หรืออาจ
ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจ และแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งผู้บริหารและตัวแทนการ
เปลี่ยนแปลง จะต้องท าการศึกษาถึงผลกระทบที่สะท้อนกลับมาอย่างรอบคอบ และหาแนวทางและ
วิธีแก้ไข เพ่ือให้การเปลี่ยนแปลงองค์กรสามารถก้าวไปข้างหน้าและประสบความส าเร็จได้ 

2.1.5 แนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรม 5 ส. 
กิจกรรม 5 ส. เป็นแนวคิดการจัดระเบียบเรียบร้อยในสถานที่ท างานเพ่ือให้เกิดสภาพ

การท างานที่ดีซึ่งจะน าไปสู่การปรับปรุงเพ่ือการเพ่ิมผลผลิต (ส านักอ านวยการ องค์กรคลังสินค้า) 
เหตุผลที่กิจกรรม 5 ส. ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย 

1. เป็นเทคนิคในการปรับปรุงง่าย ๆ ไม่ยุ่งยาก 5 ส. เป็นเทคนิคที่ทุกคนสามารถ
เข้าใจแนวทางการปฏิบัติได้ง่ายอุปกรณ์ที่ใช้มีเพียงเครื่องมือท าความสะอาดซึ่งใช้งบประมาณต่ า 

2. ผู้ท า 5 ส ได้เรียนรู้การท างานเป็นทีมเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติเป็นกลุ่มพ้ืนที่ซึ่งมีส่วน
สนับสนุนเรื่องการท างานเป็นทีมสมาชิกในพ้ืนที่ได้ร่วมกันวางแผนและลงมือปรับปรุงพ้ืนที่ปฏิบัติงาน
ของตนเองและกลุ่มกิจกรรม 5 ส ยังช่วยเสริมสร้างทักษะการเป็นผู้น าให้แก่หัวหน้าพ้ืนที่อีกด้วย 
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3. เห็นผลที่เป็นรูปธรรมพ้ืนที่ได้รับการพัฒนาปรับปรุงให้ดีขึ้นและมีความเป็น
ระเบียบเรียบร้อยมีการจัดเก็บสิ่งของเป็นระเบียบมากขึ้นท าให้ไม่ต้องเสียเวลาค้นหาของหรือเอกสาร
การปรับปรุงที่เกิดข้ึนเป็นสิ่งที่มองเห็นได้และเป็นรูปธรรม 

4. ส่งเสริมการสร้างนิสัยและการมีวินัยในหน่วยงานการปฏิบัติกิจกรรม 5ส.                
อย่างสม่ าเสมอจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ าวันจะเสริมสร้างลักษณะนิสัยและความเป็น
ระเบียบวินัยให้แก่ผู้ปฏิบัติกิจกรรมสิ่งของในที่ท างานมีความเป็นระเบียบเรียบร้อยและจัดเก็บอย่าง
เป็นระบบท าให้การท างานมีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น 

5. เป็นพ้ืนฐานของกิจกรรมการเพ่ิมผลผลิตอ่ืน ๆ เช่นระบบบริหารคุณภาพระบบ
การจัดการสิ่งแวดล้อมการบริหารความปลอดภัยในการท างาน (Safety management) การควบคุม
ด้วยการมองเห็น (Visual control)  

5 ส. ประกอบด้วย 
1. ส สะสาง คือ การแยกของที่จ าเป็นออกจากของที่ไม่จ าเป็นและขจัดของที่ไม่

จ าเป็นออกไปเทคนิคการปฏิบัติสะสางนั้นผู้ปฏิบัติจะต้องเป็นผู้ก าหนดว่าสิ่งของที่ใช้ในงานประจ าวัน
นั้นของสิ่งใดจ าเป็นของสิ่งใดไม่จ าเป็นโดยสิ่งของจ าเป็นคือสิ่งของที่เกี่ยวข้องกับผลส าเร็จของงาน 

2. ส สะดวก คือ การจัดวางหรือจัดเก็บสิ่งของต่าง ๆ ในสถานที่ท างานอย่างเป็น
ระบบเพ่ือประสิทธิภาพคุณภาพและความปลอดภัยในการท างานโดยมุ่งเน้นส่งเสริมให้ เกิด
ประสิทธิภาพในการท างานตั้งแต่การจัดหมวดหมู่สิ่งของให้เป็นระบบระเบียบการประยุกต์ใช้
สัญลักษณ์สีการท าป้ายชี้บ่งการทาสีตีเส้นบริ เวณพ้ืนอาคารเพ่ือแบ่งแยกพ้ืนที่ทั้งในการจัดวางของ
พ้ืนที่จัดวางอุปกรณ์เครื่องมือถ้าหน่วยงานหรือพ้ืนที่ขาดการปฏิบัติตามสสะดวกย่อมท าให้ขาด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานเช่นเสียเวลาในการค้นหาไม่ก าหนดต าแหน่งวางที่แน่นอน
วางปะปนกันไม่แบ่งหมวดหมู่ไม่เก็บเข้าที่ขาดความเป็นระเบียบในสถานที่ท างานการปฏิบัติสสะดวก
นั้นเมื่อได้ด าเนินการสสะดวกเป็นที่เรียบร้อยแล้วพ้ืนที่ปฏิบัติงานจะเหลือแต่ของที่จ าเป็นในการ
ท างานเท่านั้นจากนั้นควรวางแผนในการจัดวางสิ่งของเอกสารต่าง ๆ เหล่านั้นให้เป็นระบบหมวดหมู่
เพ่ือง่ายในการหยิบใช้ลดเวลาในการค้นหาซึ่งการวางแผนในการจัดความเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ปฏิบัติ 5 ส. 

3. ส สะอาด เป็น ส ที่คนส่วนใหญ่มักคิดถึงเวลากล่าวถึง 5 ส และท าให้คนส่วนใหญ่
เข้าใจผิดว่าการท า 5 ส คือการท าความสะอาดแต่ที่ถูกต้องแล้วสะอาดในความหมายของ 5 ส ไม่ใช่ 
แค่เพียงแต่การปัดกวาดเช็ดถูแต่จะต้องครอบคลุมไปถึงการตรวจสอบด้วยโดยความหมายของ ส 
สะอาดคือการท าความสะอาด (ปัดกวาดเช็ดถู) และตรวจสอบเครื่องมืออุปกรณ์รวมทั้งบริเวณสถานที่
ท างาน 

4. ส สุขลักษณะ ซ่ึงความหมายของสุขลักษณะแบ่งออกได้เป็น 2 ความหมายหลัก  ๆคือ 
4.1. การรักษามาตรฐานการปฏิบัติ3 ส แรกท่ีดีไว้และยกระดับมาตรฐานให้สูงขึ้น 

ซึ่งในความหมายนี้จะก่อให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องจะเกิดข้ึน 
ได้จะต้องเริ่มจากการมีมาตรฐานเพ่ือใช้ในการอ้างอิงก่อนจากนั้นก็พัฒนาปรับปรุมาตรฐานให้ดีขึ้น
เรื่อย ๆ มาตรฐานที่ว่านี้หมายความถึงมาตรฐานการปฏิบัติ 5 ส. ของแต่ละพ้ืนที่มาตรฐานดังกล่าว
เป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้องมีเพ่ือให้การท า 5 ส. มีแบบแผนที่ชัดเจนการก าหนดมาตรฐานจะต้องท าให้
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เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่เพราะหากก าหนดมาตรฐานไม่เหมาะสมแล้วจะท าให้สมาชิกพ้ืนที่เกิดการ
ต่อต้านและไม่ปฏิบัติตามในที่สุด 

4.2. การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานให้ดีขึ้นความหมายของการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานให้ดีขึ้นเกิดจากการที่ได้ท า 3 ส. แรกอย่างต่อเนื่องจนท าให้
สภาพแวดล้อมในการท างานดีขึ้นอันจะน าไปสู่ประสิทธิภาพในการท างานที่เพ่ิมขึ้นคุณภาพของงาน   
ที่ดีข้ึนตามล าดับ 

5. ส สร้างนิสัย ซึ่ง ส ตัวที่ 5 นี้เป็นสิ่งที่ทุก ๆ องค์กรต้องการไปให้ถึงแต่การที่จะไป
ถึงข้ันนี้ได้เป็นสิ่งที่ยากและต้องอาศัยความพยายามอย่างต่อเนื่องหากองค์กรใดสามารถท าให้พนักงาน
อยู่ในขั้นสร้างนิสัยได้แล้วถือว่าองค์กรนั่นประสบความส าเร็จในการด าเนินกิจกรรม 5 ส. และจะท าให้
กิจกรรม 5 ส. ยั่งยืนตลอดไปโดยความหมายของสสร้างนิสัยคือ "การปฏิบัติตามมาตรฐาน 5 ส และ
ระเบียบกฎเกณฑ์ของหน่วยงานอย่างสม่ าเสมอจนกลายเป็นการกระท าที่เกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติหรือ
โดยธรรมชาติ" 

2.1.6 การบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี (Good Governance) 
ระบบการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี หรือหลักธรรมาภิบาล (Good Governance)       

หลักธรรมาภิบาล หมายถึง แนวทางในการจัดระเบียบเพ่ือให้สังคมของประเทศทั้งภาครัฐ ภาคธุรกิจ 
เอกชนและภาคประชาชน สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างสงบสุข และตั้งอยู่ใน ความถูกต้องเป็นธรรม 
ตามหลักพ้ืนฐานการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ดังนี้  

1. หลักนิติธรรม (The Rule of Law) หลักนิติธรรม หมายถึง การปฏิบัติตาม
กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ โดยถือว่าเป็นการปกครองภายใต้กฎหมายมิใช่ตามอ าเภอใจ 
หรืออ านาจของ ตัวบุคคล จะต้องค านึงถึงความเป็นธรรม และความยุติธรรม รวมทั้งมีความรัดกุมและ 
รวดเร็วด้วย 

2. หลักคุณธรรม (Morality) หลักคุณธรรม หมายถึง การยึดมั่นในความถูกต้อง      
ดีงาม การส่งเสริม ให้บุคลากรพัฒนาตนเอง ไปพร้อมกัน เพ่ือให้บุคลากรมีความซื่อสัตย์ จริงใจ ขยัน 
อดทน มีระเบียบ วินัย ประกอบอาชีพสุจริต เป็นนิสัย ประจ าชาติ 

3. หลักความโปร่งใส (Accountability) หลักความโปร่งใส หมายถึง ความโปร่งใส 
พอเทียบได้ว่ามีความหมาย ตรงข้าม หรือเกือบตรงข้าม กับการทุจริต คอร์รัปชั่น โดยที่เรื่องทุจริต 
คอร์รัปชั่น ให้มีความหมายในเชิงลบ และความน่าสะพรึงกลัวแฝงอยู่ ความโปร่งใสเป็นค าศัพท์ที่ให้
แง่มุมในเชิงบวก และให้ความสนใจในเชิงสงบสุข ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ได้สะดวกและเข้าใจง่าย 
และมีกระบวนการให้ประชาชนตรวจสอบความถูกต้องอย่างชัดเจนในการนี้ เพ่ือเป็น สิริมงคลแก่
บุคลากรที่ปฏิบัติงานให้มีความโปร่งใส ขออัญเชิญพระราชกระแสรับสั่งในองค์พระบาทสมเด็จ       
พระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชมหาราช ที่ได้ทรงมีพระราชกระแสรับสั่ง ได้แก่ ผู้ที่มีความสุจริต และ
บริสุทธิ์ใจ แม้จะมีความรู้น้อยก็ย่อมท าประโยชน์ให้แก่ส่วนรวมได้มากกว่าผู้ที่มีความรู้มาก แต่ไม่มี
ความสุจริต ไม่มีความบริสุทธิ์ใจ 
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4. หลักการมีส่วนร่วม (Participation) หลักการมีส่วนร่วม หมายถึง การให้โอกาส
ให้บุคลากรหรือผู้มี ส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมทางการ บริหารจัดการเกี่ยวกับการตัดสินใจในเรื่อง
ต่าง ๆ เช่น เป็นคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และหรือ คณะท างานโดยให้ข้อมูล ความคิดเห็น 
แนะน า ปรึกษา ร่วมวางแผนและร่วมปฏิบัติ 

5. หลักความรับผิดชอบ (Responsibility) หลักความรับผิดชอบ หมายถึง การ
ตระหนักในสิทธิและหน้าที่ ความส านึกในความรับผิดชอบต่อสังคม การใส่ใจปัญหาการบริหารจัดการ 
การกระตือรือร้นในการแก้ปัญหา และเคารพในความคิดเห็นที่แตกต่าง รวมทั้งความกล้าที่จะยอมรับ
ผลดีและผลเสียจากกระท าของตนเอง 

6. หลักความคุ้ มค่า (Cost – effectiveness or Economy) หลักความคุ้มค่ า 
หมายถึง การบริหารจัดการและใช้ทรัพยากรที่มีจ ากัด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ส่วนรวม โดย
รณรงค์ให้บุคลากรมีความประหยัด ใช้วัสดุอุปกรณ์อย่างคุ้มค่า และรักษาทรัพยากรธรรมชาติให้
สมบูรณ์ยั่งยืน 

ธรรมาภิบาล กับ การบริหารแนวใหม่  
ธรรมาภิบาลจัดเป็นแนวคิดส าคัญในการบริหารงานและการปกครองในปัจจุบัน 

เพราะโลกปัจจุบันได้หันไปให้ความสนใจกับเรื่องของโลกาภิวัตน์และธรรมาภิบาลหรือการบริหาร
จัดการที่ดี มากขึ้น แทนการสนใจเรื่องการพัฒนาอุตสาหกรรมดังแต่ก่อน เพราะกระแสการพัฒนา
เศรษฐกิจมีความส าคัญกระทบถึงกัน การติดต่อสื่อสาร การด าเนินกิจกรรมในที่หนึ่งมีผลกระทบต่ออีก
ที่หนึ่ง การพัฒนาเรื่องของการเมืองการปกครองได้มุ่งให้ประชาชนเป็นศูนย์กลางมากขึ้น หากจะให้
ประเทศมีการเจริญเติบโตอย่างยั่งยืน การมุ่งด าเนินธุรกิจ หรือปฏิบัติราชการต่าง ๆ โดยไม่ให้ความ
สนใจถึงเรื่องของสังคม ประชาชน และสิ่งแวดล้อมจึงเป็นไปไม่ได้อีกต่อไป การมีการบริหารจัดการที่ดี
จึงเข้ามาเป็นเรื่องที่ทุกภาคส่วนให้ความส าคัญและเริ่มมีการน าไปปฏิบัติกันมากข้ึน 

สรุปได้ว่า ธรรมาภิบาลหรือการบริหารจัดการที่ดี เป็นประเด็นที่อยู่ในความสนใจของ
ประชาชน โดยเฉพาะข้าราชการ และพนักงานบริษัทเอกชนเพราะธรรมาภิบาลเป็นการบริหารงานให้
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตั้งมั่นอยู่บนหลักการบริหารงานที่ เที่ยงธรรม สุจริต โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ มีจิตส านึกในการท างาน มีความรับผิดชอบในสิ่งที่ได้กระท า พร้อมตอบค าถามหรือ
ตอบสนองต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและพร้อมรับผิด มีศีลธรรม จริยธรรมในการท างาน การค านึงถึงการมี
ส่วนร่วมในการรับรู้ ตัดสินใจ ด าเนินการและประเมินผล ตลอดจนร่วมรับผลจากการตัดสินใจร่วมนั้น 
มีการส่งเสริมสถานภาพหญิงชาย และการให้ความส าคัญกับกลุ่มต่าง  ๆ รวมทั้งคนด้อยโอกาส 
ตลอดจนการ สร้างความเท่าเทียมกันทางสังคมในการรับโอกาสต่าง ๆ ที่ประชาชนพึงจะได้รับจากรัฐ
อีกด้วย ธรรมาภิบาลเป็นทั้งหลักการ กระบวนการและเป็นเป้าหมายไปในตัว การมีธรรมาภิบาลอาจ
น ามาสู่การมีประชาธิปไตยที่สมบูรณ์ได้ในที่สุดและการมีประชาธิปไตยก็น ามาสู่การมีผลทางสังคมคือ
การมีการพัฒนาประเทศไปในทางที่สร้างความสงบสุขอย่างต่อเนื่องและสถาพร ตลอดจนน ามาสู่การ
แก้ปัญหาความขัดแย้งต่าง ๆ ที่จะเกิดข้ึนได้โดยสันติวิธี 
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2.1.7 สถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน (healthy Work Place) 
องค์การอนามัยโลก (Burton, 2010) ได้ก าหนดแนวทางของการสร้างเสริมสุขภาวะในที่

ท างานขึ้น เพ่ือผลักดันให้เกิดประสิทธิภาพและความสามารถในการผลิตและการแข่งขัยขององค์กร
นั้น องค์กรจะต้องพิจารณาแนวทาง 4 ด้าน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึง ส่วนของสิ่งอ านวยความสะดวกในที่ท างาน เช่น 
สิ่งก่อสร้างต่าง ๆ อากาศ เครื่องจักร  เฟอร์นิเจอร์  ผลิตภัณฑ์  เคมี  วัสดุ และกระบวนการที่ปรากฏ
ในสถานประกอบการ  ซึ่งมีผลกระทบต่อความปลอดภัยทั้งทางร่างกายและจิตใจ  ตลอดจนสุขภาวะ
และความเป็นอยู่ของพนักงาน  สภาพแวดล้อมทางกายภาพนับเป็นพ้ืนฐานของความปลอดภัยและ  
สุขภาวะในการประกอบอาชีพ และส่งผลกระทบต่อการท างาน  ความเจ็บป่วย  การบาดเจ็บ และ
อาจก่อให้เกิดการพิการหรือเสียชีวิตได้ 

สภาพแวดล้อมทางจิตสังคม หมายถึง องค์กร การท างานวัฒนธรรมองค์กร  ทัศนคติ  
ความเชื่อ ค่านิยม และการปฏิบัติ และส่งผลกระทบต่อความผาสุกของพนักงานทั้ งทางด้านร่างกาย
และจิตใจ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเครียดขึ้นได้ เช่น การขาดนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนใน
องค์กร  ขาดการสนับสนุนรูปแบบการด าเนินชีวิตที่มีสุขภาวะ เป็นต้น 

แหล่งของสุขภาวะบุคคลในที่ท างาน หมายถึง สภาพแวดล้อมที่สนับสนุนบริการสุขภาพ  
ข่าวสาร ทรัพยากรและโอกาสที่บริษัทหรือองค์กรจัดเตรียมไว้ส าหรับพนักงาน หรือสนับสนุน หรือ
กระตุ้นเพ่ือปรับปรุง หรือคงไว้ซึ่งวิธีปฏิบัติในการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะ มีการติดตามและ
สนับสนุนทั้งสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต ชุมชนบริษัท เป็นความเชื่อมโยงของชุมชนและบริษัท   
อันประกอบด้วย กิจกรรม ทักษะ ความเชี่ยวชาญและแหล่งทรัพยากรอ่ืน ๆ ความผูกพันของบริษัท 
สภาพชุมชนทั้ งทางกายภาพและสังคม ก่อให้ เกิดผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ           
ความปลอดภัยและความผาสุกของพนักงานและครอบครัว 

ความส าคัญขององค์กรแห่งความสุข 
องค์กรแห่งความสุข เป็นแนวคิดหลักที่มุ่งด าเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายหลักคือ 

“คนท างานในองค์กร”ที่ถือเป็นบุคคลส าคัญและเป็นก าลังหลักของทั้งครอบครัว องค์กร ชุมชน และ
สังคม มีการส่งเสริมและพัฒนานโยบาย การสร้างองค์ความรู้และการขับเคลื่อนเครือข่ายในการสร้าง
เสริมคุณภาพชีวิตคนท างาน  ด้วยเป็นความส าคัญว่า เมื่อคนท างานในองค์กรมีความสุข ย่อมส่งผลดี
ต่อผลประกอบการหรือผลผลิตขององค์กร  ความผาสุกในครอบครัว ชุมชน ส่งผลต่อสังคมที่มี
ความสุขที่ยั่งยืน 

การสร้างความสุขในที่ท างาน นับว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการบริหารองค์กร มุ่งเน้นให้
บุคลากรทุกคนในองค์กรมีความสุขในการท างาน ความสุขที่เกิดขึ้นนั้นก่อให้เกิดการรังสรรค์ทาง
ความคิด งานที่ได้รับมอบหมายมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความตึงเครียดจากการท างาน และ
สภาพแวดล้อมลดความขัดแย้งในองค์กรความสุขที่เกิดขึ้นจากการท างานเปรียบเสมือนน้ าหล่อเลี้ยง
ให้พฤติกรรมคนปรับเปลี่ยนและพัฒนาในแนวโน้มที่ดีข้ึน 
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสุขในการท างาน 
ผู้น า (Leaderships) หมายถึง ระดับผู้บริหารหรือหัวหน้างานในระดับองค์กร ที่มี

ลักษณะส าคัญในส่งเสริมหรือสร้างให้พนักงานภายใต้การปกครองเกิดการท างานอย่างมีความสุข โดย
ผู้น าในแบบดังกล่าวจะมีลักษณะที่จะต้องส่งเสริมและสร้างทีมงานภายใต้บังคับบัญชา มีการสร้าง
แรงจูงใจ สนับสนุน สร้างความรู้สึกตระหนัก แรงสร้างปรารถนาในการท างานอย่างสม่ าเสมอ 
นอกจากนี้ผู้น าจักต้องสร้างการสื่อสารแบบสองทางเพ่ือให้เกิดการสื่อสารอย่างโปร่งใสในขณะเดียวกัน
ผู้น านั้นต้องอุทิศตนเองเพ่ือส่วนรวมเพ่ือสร้างความรู้สึกท่ีดีให้เกิดขึ้นกับผู้ใต้บังคับบัญชา 

ความสัมพันธ์กับ เพ่ือนร่วมงาน (Friendships) หมายถึ ง การมีปฏิสัม พันธ์
(Interaction) กันในที่ท างานระหว่างเพ่ือนร่วมงานด้วยกัน โดยลักษณะของความสัมพันธ์ดังกล่าวนั้น
จะต้องมีความผูกพันที่แน่นแฟ้มภายในกลุ่มซึ่งเมื่อกลุ่ม ให้การยอมรับซึ่งกันและกัน 

ลักษณะงาน (Job) หมายถึง กิจกรรมหนึ่งที่บุคคลต้องปฏิบัติเพ่ือให้ภารกิจที่ตน
ได้รับมอบหมายนั้น ๆ บรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ได้วางเอาไว้ โดยบุคคลนั้นที่ปฏิบัติกิจกรรม
ดังกล่าวมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมที่ตนเองได้ท าเพ่ือประโยชน์ขององค์การ เพ่ือท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ และน าไปสู่ความส าเร็จขององค์การ 

ค่านิยมร่วมขององค์กร (Organization’s Share Value) หมายถึง พฤติกรรมของ
คนในองค์กรที่ยึดถือเป็นพฤติกรรมร่วมและมีการปฏิบัติกันอย่างมาต่อเนื่องจนเกิดเป็นวัฒนธรรมของ
องค์กรนั้น 

คุณภาพชีวิตในการท างาน (Quality of Work Life) หมายถึง ความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบ 3 ด้าน คือ สภาพการท างาน (Work Environment) การมีส่วนร่วมของพนักงาน 
(Employee Participation) และการค านึงถึงความเป็นมนุษย์ในการท างาน (Humanization of 
Work) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อองค์กรและพนักงานในการที่จะหาจุดที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจ
ร่วมกัน เพ่ือให้พนักงานมีประสิทธิภาพในการท างานอย่างสูงที่สุด 

สรุปได้ว่า เครื่องมือการจัดการคุณภาพองค์กรมีหลายหลาย ซึ่งการปรับปรุงองค์การอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้สอดคล้องกับการแปรเปลี่ยนทางสังคมนั้นเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะท าให้องค์การ
สามารถอยู่รอดในสภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยการแข่งขันเช่นในปัจจุบัน การบริการของภาครัฐซึ่งอยู่
ในความรับผิดชอบของส่วนราชการต่าง ๆ นั้น ก็จ าเป็นจะต้องมีการปรับปรุงเพ่ือให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้เช่นเดียวกัน  การปรับปรุงบริการภาครัฐนอกจากจะถือว่า 
ว่าเป็นผลงานของรัฐบาลแล้ว ประชาชนผู้รับบริการ ในส่วนต่าง ๆ ก็จะได้รับประโยชน์จาก การ
ปรับปรุงด้วย กล่าวคือ ได้รับความสะดวกรวดเร็ว เสียเวลาน้อยลง เสียค่าใช้จ่ายน้อยลง และ มีความ
พึงพอใจในการบริการของภาครัฐมากขึ้น ซึ่งรูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จะเป็นแนวทางหนึ่งที่ส่วนราชการ
สามารถน าไปปฏิบัติ เพ่ือให้บังเกิดผลที่พึงประสงค์ได้เพ่ือพัฒนาคุณภาพในการท างานคุณภาพของ
ผลงาน และการให้บริการต่อประชาชน 
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2.2 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality 
Award : PMQA)  
 

รัฐบาลได้มุ่งพัฒนาระบบราชการเพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐปรับปรุงการท างาน ยกระดับการ
บริหารจัดการ และมีการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี
ข้างต้น โดยน าแนวคิดและเครื่องมือการบริหารจัดการสมัยใหม่เข้ามาในภาคราชการ ภายใต้การ
ประยุกต์ใช้จากหลักการบริหารของภาคธุรกิจ เช่น การบริหารเชิงยุทธศาสตร์ การลดขั้นตอนการ
ท างาน การประเมินความพึงพอใจ ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง การบริหาร
ความเสี่ยง การพัฒนาระบบสนเทศ เป็นต้น เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างยั่งยืน สามารถ
ยกระดับมาตรฐานการท างานรองรับการพัฒนาระบบราชการ เป็นกรอบการประเมินตนเอง และ
สามารถติดตามการจัดการของภาครัฐได้อย่างต่อเนื่อง คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบให้นาเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมาเป็น เครื่องมือในการพัฒนาระบบราชการ เริ่มด าเนินการตาม
ระบบค ารับรองการปฏิบัติราชการในปี พ.ศ. 2549 โดยประยุกต์ใช้จากระบบคุณภาพการบริหาร
ภาครัฐและเอกชนของต่างประเทศ เกี่ยวกับการปรับปรุงและพัฒนาองค์กรเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
ในการแข่งขันของ ประเทศ ผ่านระบบการประเมินให้รางวัลคุณภาพ 

PMQA เป็นค าย่อมาจาก Public Sector Management Quality Award แปลเป็น
ภาษาไทยว่า รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งประเทศไทยโดย ก.พ.ร. และสถาบันเพ่ิม
ผลผลิตแห่งชาติ ได้ประยุกต์น ามาจาก MBNQA (รางวัลคุณภาพแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา) และ 
TQA (รางวัลคุณภาพแห่งชาติประเทศไทย) เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการบริหารกิจการบ้านเมือง
ที่ดี และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย และก าหนดเป็น “เกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ” หรือที่เรียกสั้น ๆ ว่า PMQA คือการน าหลักเกณฑ์และแนวทางการบริหารองค์การที่
เป็นเลิศ ซึ่งได้ยอมรับเป็นมาตรฐานสากลโลกมาประยุกต์ใช้พัฒนาระบบบริหารจัดการของ หน่วยงาน
ภาครัฐ โดยอาศัยหลักการประเมินองค์กรด้วยตนเองเป็นการทบทวนสิ่งที่องค์กรด าเนินการ เทียบกับ
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เมื่อตรวจพบว่าเรื่องใดยังไม่อยู่ในระบบที่น่าพอใจเมื่อเทียบ
กับเกณฑ์ องค์กรจะได้พัฒนาวิธีปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงองค์กรอย่างต่อเนื่อง เพ่ือยกระดับคุณภาพการ
ปฏิบัติงานไปสู่มาตรฐานระดับสากล 

วัตถุประสงค์ของการพัฒนาเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของภาครัฐให้สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่า

ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  
2. เพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ของหน่วยสู่ระดับมาตรฐานสากล  
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3. เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางในการประเมินตนเอง และเป็นบรรทัดฐานการติดตามและ
ประเมินผลการบริหารจัดการของหน่วยงานภายใน  

ประโยชน์ต่อส่วนราชการ  
ส่วนราชการที่น าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งเป็นกรอบการประเมิน

ระดับมาตรฐานสากลไปเปรียบเทียบกับระบบการบริหาร จัดการของส่วนราชการ จะได้รับประโยชน์
ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การประเมินองค์กรด้วยต้นเอง (Self-Assessment) ซึ่งจะทาให้การบริหารของ
ส่วนราชการนั้น ๆ ได้รับทราบว่าส่วนราชการของตนยังมีความบกพร่องในเรื่องใด จึงสามารถก าหนด
วิธีการและเป้าหมายที่ชัดเจนในการจัดทาแผนปฏิบัติการเพ่ือ ปรับปรุงองค์กรให้สมบูรณ์มากขึ้นต่อไป  

ส่วนราชการสามารถน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐไปใช้เป็นเครื่องมือใน
การด าเนินการของส่วนราชการ เพ่ือยกระดับการบริหารจัดการของส่วนราชการ เพ่ือให้สามารถส่ง
มอบคุณค่าที่ดีขึ้นทั้งผลผลิตและบริการ ให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งนับเป็นการ
ตอบสนองต่อเป้าหมายของพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์ และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
พ.ศ. 2546 ด้วยส่วนราชการที่มี การบริหารจัดการที่เป็นเลิศจะมีภาพลักษณ์ที่ดี  ได้รับความนิยม
ชมชอบจากผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย นอกจากนี้ ยังมีโอกาสส่งเสริมและสนับสนุนการ
พัฒนาขีดความสามารถของส่วนราชการอ่ืน ๆ โดยการน าเสนอวิธีปฏิบัติที่นาไปสู่ความส าเร็จ และ
เปิดโอกาสให้มีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของส่วน ราชการเพ่ือเป็นแบบอย่างแก่
ส่วนราชการอ่ืน ๆ น าไปประยุกต์ใช้ให้ประสบผลส าเร็จเช่นเดียวกัน  

องค์ประกอบของ PMQA  
สาระส าคัญของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน

หลัก โดยจะขยายความผ่านค าถามท่ีก าหนดไว้ให้ส่วนราชการประเมินสถานภาพของตนเอง คือ  
ส่วนที่ 1 ลักษณะส าคัญขององค์กร เป็นการอธิบายถึงภาพรวมของส่วนราชการ 

สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน (ข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยงาน) ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและ
ผู้เกี่ยวข้อง (ประชาชน ส่วนราชการ หน่วยงานภายนอก) สิ่งส าคัญที่มีผลต่อการทางานของส่วน
ราชการ ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ที่ก าลังเผชิญอยู่ รวมทั้งระบบการปรับปรุงผลการด าเนินงานของ
ส่วนราชการ (15 ค าถาม)  

ส่วนที่ 2 เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เป็นแนวทางในการบริหาร
จัดการที่ดีของ ส่วน ราชการที่เป็นไปตามมาตรฐานที่ควรจะเป็น เน้นความสอดคล้องเชื่อมโยงและ
บูรณาการอย่างเป็นระบบ (ที่ค่อนข้างเข้าใจยาก) มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจประเมินการด าเนินการของ
ส่วนราชการในประเด็นต่าง ๆ ตามหมวดของเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ทาให้เห็น
โอกาสในการปรับปรุงกระบวนการของส่วนราชการ น าไปสู่การยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของ
ส่วนราชการต่อไป ประกอบด้วย 7 หมวด ได้แก่ 

หมวด 1 การน าองค์กร (วางวิสัยทัศน์ ค่านิยม ทิศทางการท างาน)  
หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ (วางยุทธศาสตร์ การบริหาร

ความเสี่ยง การถ่ายทอดเป้าหมายและตัวชี้วัดขององค์กรไปสู่หน่วยงาน/บุคคล (การนายุทธศาสตร์ไป
ปฏิบัติ) 
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หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย (การรับฟัง
ความเห็นหรือมีส่วนร่วมจากประชาชน การปรับระบบให้บริการประชาชน การส ารวจความพึงพอใจ)  

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ (การจัดการสารสนเทศ 
การจัดการความรู้)  

หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล : HRM 
และ HRD การปรับกระบวนทัศน์ ค่านิยม ทัศนคต ิคุณธรรมจริยธรรม กระบวนการสร้างคุณค่า) 

หมวด 6 การจัดการกระบวนการ (การลดขั้นตอน  การเปลี่ ยนแปลง
กระบวนงาน)  

หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ (ผลการปฏิบัติงานตามมิติการประเมิน 4 ด้าน)  
 

ความเชื่อมโยงของ PMQA กับเครื่องมือการบริหารจัดการภาครัฐท่ีผ่านมา  
การบริหารจัดการภาครัฐทั้ง 7 หมวด ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐจะ

สัมพันธ์กับการด าเนินงานของภาครัฐ หรือส่วนราชการที่ผ่านมาหลายเรื่องที่เราเรียกกันว่า เครื่องมือ
การบริหารจัดการภาครัฐสมัยใหม่กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติ  ราชการ และการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดของค ารับรองการปฏิบัติราชการ (โดยเฉพาะในมิติด้านการพัฒนาองค์กร) ซึ่งจะท าให้ส่วน
ราชการและข้าราชการมีความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบ ราชการที่ผ่านได้อย่างชัดเจนเป็น
รูปธรรมมากขึ้น โดยจะเห็นว่า PMQA จะเป็นเบื้องหลังหรือพ้ืนฐานของกิจกรรมและกระบวนการ
บริหารจัดการที่รัฐบาลก าหนดให้ส่วนราชการได้ปฏิบัติในหลายปีที่ผ่านมา ดังนี้ 

หมวด 1 การน าองค์กร การด าเนินการที่ผ่านมาส่วนราชการต่าง ๆ ได้มีการจัดท า
วิสัยทัศน์ ค่านิยม เป้าประสงค์ เพ่ือเป็นทิศทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน (SWOT Analysis)  

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ นับตั้งแต่ปี 2548 รัฐบาลได้จัดทาแผนการ
บริหารราชการแผ่นดิน ซึ่งส่วนราชการต่าง ๆ จะต้องจัดทาแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี และแผนปฏิบัติ
การประจ าปี ให้สอดคล้องเชื่อมโยงกัน รวมทั้งการถ่ายทอดตัวชี้วัดและเป้าหมายของระดับองค์กรสู่
ระดับบุคคล นอกจากนี้ ได้น าเทคนิคการบริหารความเสี่ยงเข้ามาใช้ควบคู่กับการบริหารเชิง 
ยุทธศาสตร์  

หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในปัจจุบันการ
ด าเนินการในหมวด 3 เป็นหมวดที่ส่วนราชการต่าง ๆ ให้ความส าคัญเพ่ิมขึ้น มีช่องทางส าหรับรับฟัง
ความคิดเห็นของผู้รับบริการหลายช่องทาง และหน่วยงานราชการ เน้นการทางานเชิงรุก เพ่ือน า
บริการให้เข้าถึงประชาชนมากขึ้น ทั้งเคาน์เตอร์บริการประชาชน ศูนย์บริการร่วม การจัดหน่วย
บริการเคลื่อนที่ และอ่ืน ๆ อีกมากมาย นอกจากนี้ยังมีการน าผลส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
มาก าหนดเป็นตัวชี้วัด หนึ่งในมิต ิ2 คุณภาพการให้บริการ ในค ารับรองการปฏิบัติราชการอีกด้วย  

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ การด าเนินการในหมวด 4 
เป็นสิ่งที่ส่วนราชการได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2547 ทั้งการจัดการระบบสารสนเทศ และ
การจัดการความรู้ และเป็นส่วนที่เป็นพ้ืนฐานส าคัญที่จะทาให้องค์กรสามารถบรรลุเป้าประสงค์เชิง 
ยุทธศาสตร์ได ้ 



 

 

  24 

หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ทุกส่วนราชการจะมีแผนแม่บทด้านการ
บริหารทรัพยากรบุคคล การพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการวิเคราะห์สมรรถนะของบุคลากรที่
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง ของการจัดท าข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเมื่อปี  2548 และ 
2549 และการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ วัฒนธรรมและค่านิยม (I AM READY)  

หมวด 6 การจัดการกระบวนการ ในหมวดนี้ส่วนราชการการด าเนินการไปแล้วใน
หลายเรื่อง เช่น การลดขั้นตอนและระยะเวลาในการปฏิบัติงานการจัดท าข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง
ด้าน ขั้นตอนและการปฏิบัติงาน ซึ่งได้นาไปสู่การปฏิบัติต่อเนื่องเป็นปีที่สามแล้ว  

หมวด 7 ผลลัพธ์การดาเนินการ เป็นหมวดที่ส่วนราชการจะได้ตรวจสอบผลการ
ด าเนินการว่า ได้บรรลุผลตามเป้าหมาย ยุทธศาสตร์หรือไม่ ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นอย่างไร 
ประสิทธิภาพการบริหารงานผลที่เกิดขึ้นตามตัวชี้วัดต่าง ๆ เป็นเช่นไร และผลการพัฒนาองค์กรเป็น
อย่างไร ซึ่งก็เป็นผลลัพธ์ตามมิติต่าง ๆ ของค ารับรองการปฏิบัติราชการ และตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ
ของแต่ละหน่วยงาน  

การประเมินองค์การตามเกณฑ์ PMQA ใช้แนวทางการบริหารจัดการแบบ ADLI โดย
การตอบค าถามตามเกณฑ์ในแต่ละหมวด ซึ่งเปรียบเสมือนการตรวจสุขภาพองค์การ ที่จะท าให้ทราบ
จุดแข็งและโอกาสในการปรับปรุง และ น าโอกาสในการปรับปรุงที่พบไปวางแผนพัฒนาองค์การให้มี
ประสิทธิภาพ โดยเลือกเครื่องมือ ทางการบริหารที่เหมาะสมมาด าเนินการต่อไป ทั้งนี้ เพ่ือให้การ
ด าเนินการพัฒนาองค์การในเรื่องต่าง ๆ เป็นไปอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ซึ่งจะท าให้ส่วนราชการมี
ระดับการบริหารจัดการที่ได้มาตรฐานเทียบเท่าสากล 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได้น า PMQA  มาใช้เป็นตัวชี้วัด
กับหน่วยงานราชการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 จนถึงปัจจุบัน ทั้งนี้ ในปี  2552 ได้พัฒนาเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน (Fundamental Level : FL) ซึ่งเป็นแนวคิด การ
ปรับปรุง ทีละขั้น ได้วางแนวทางด าเนินการพัฒนาองค์การ (PMQA Roadmap) ให้ผ่านเกณฑ์ฯ      
ปีละ 2  หมวด ส าหรับกรมและจังหวัด และปีละ 3 หมวด ส าหรับสถาบันอุดมศึกษา  

ส าหรับการด าเนินการขั้นต่อไปเมื่อส่วนราชการด าเนินการพัฒนาองค์การครบทุกหมวด
และผ่านการรับรองเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน (Certify Fundamental; 
FL)  แล้ว ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) จะส่งเสริมให้ส่วนราชการยกระดับ
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับก้าวหน้า (Progressive 
Level : PL)  และเมื่อส่วนราชการสามารถด าเนินการผ่านเกณฑ์ฯ ระดับก้าวหน้า และพัฒนา องค์การ
อย่างต่อเนื่องเพ่ือมุ่ง สู่ความเป็นเลิศ และยกระดับมาตรฐานให้เทียบเท่าสากลตามเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐต่อไป 

1. Approach (A) มีแนวทางระบบ แบบแผน Deployment (D) น าไปใช้อย่าง
ทั่วถึง Learning (L) เกิดการเรียนรู้ Integration (I) บูรณาการเชื่อมโยงสอดคล้องกัน  

2. Progressive Level มุ่งเน้นให้ส่วนราชการบริหารจัดการองค์การอย่างเป็นระบบ 
(Systematic) มีการน ากระบวนการตามที่ก าหนดไว้อย่างเป็นระบบไปสู่การปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
และทั่วถึง เพ่ือน าไปสู่ความยั่งยืน (Sustainable) ของส่วนราชการ รวมทั้งมีการก าหนดตัวชี้วัด 
(Measurable) เพ่ือใช้ควบคุม ติดตาม และประเมินผลการด าเนินการและใช้เทียบเคียง เพ่ือให้เกิด 
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การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  
PMQA เป็นเครื่องมือการพัฒนาองค์การตามยุทธศาสตร์หลักในการยกระดับ

คุณภาพระบบราชการไทยให้มีศักยภาพและขีดความสามารถเทียบเท่าระดับสากล การน าเครื่องมือนี้
ไปด าเนินการส่วนราชการจะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบราชการไทย 

(พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2555) ที่ต้องการให้ส่วนราชการมีการปรับปรุงตนเองอย่างรอบ
ด้านและต่อเนื่อง มีขีดสมรรถนะสูง มีวิสัยทัศน์และความรับผิดชอบต่อสังคมให้ความส าคัญกับ
ประชาชนผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ปรับปรุงกระบวนการท างานให้มีความคล่องตัวและมี
ประสิทธิภาพเพ่ือส่งมอบบริการที่ดีให้กับประชาชนส่งเสริมให้ข้าราชการพัฒนาตนเอง มีความคิดริเริ่ม
และเรียนรู้อย่างต่อเนื่องวางแผนและตัดสินใจอย่างมีเหตุผลโดยอาศัยข้อมูลสารสนเทศ และท างาน
โดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาและวงจรคุณภาพการบริการภาครัฐ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 เป็นการมุ่งเน้นให้หน่วยงานภาครัฐปรับปรุงองค์การ 
โดยการวัดความส าเร็จของการด าเนินการ เพ่ือผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ระดับพ้ืนฐานเป็นส าคัญโดยได้ด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมและการติดตามประเมินผลส่วนราชการทั้ง
ในระดับกรม จังหวัดและสถาบันอุดมศึกษา เพ่ือให้สามารถพัฒนายกระดับคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ดังนี้ 

1) การส่งเสริมสนับสนุนให้ส่วนราชการมีความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินการพัฒนา
ยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ได้แก่ จัดประชุมชี้แจงตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 ของส่วนราชการระดับกรม จังหวัด และ
สถาบันอุดมศึกษา การจัดคลินิกให้ค าปรึกษารายหน่วยงานการให้ค าปรึกษาผ่านช่องทางต่าง ๆ 
รวมทั้งจัดอบรมเสริมสร้างความรู้ให้แก่ที่ปรึกษาส่วนราชการในการพัฒนาองค์การ และให้ข้อมูล
ความรู้ผ่านช่องทางเว็บไซต์เอกสารต่าง ๆ ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 
และตรวจติดตามประเมินผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 ของหน่วยงานระดับกรมหรือเทียบเท่า 137 กรม
จังหวัด 75 จังหวัด และสถาบันอุดมศึกษา 12 แห่ง 

2) จัดท าคู่มือและพัฒนาเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับก้าวหน้า เพ่ือให้
ส่วนราชการปรับปรุงระบบบริหารจัดการและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และเป็นกรอบการประเมินที่
สามารถบ่งชี้ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของส่วนราชการและ
หน่วยงานของรัฐ ที่สอดคล้องกับหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีและสะท้อนให้เห็น
ถึงระดับการพัฒนาของส่วนราชการรวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมการตรวจรับรองการผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน เป็นโปรแกรมที่สามารถใช้ในการสอบทานเพ่ือให้
มั่นใจว่าส่วนราชการ มีความพร้อมในการบริหารจัดการ ระดับพ้ืนฐาน ก่อนที่จะก้าวไปสู่ระดับการ
บริหารจัดการองค์การตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับก้าวหน้าต่อไป 
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3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐรูปแบบสถาบัน โดยการจัดประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐระหว่างสมาชิกเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จ านวน 2 
สถาบัน (มหาวิทยาลัยขอนแก่น และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) 

 ตลอดระยะเวลา 8 ปี (พ.ศ. 2546 - พ.ศ. 2553) แห่งการพัฒนาระบบราชการได้
สร้างการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ ส่งผลให้การพัฒนาองค์การเป็นไปอย่างมีระบบและต่อเนื่อง เน้นให้
ความส าคัญกับประชาชนผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือจัดท ายุทธศาสตร์ให้สามารถ
สนองตอบต่อความต้องการความคาดหวังการน ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ มีการวัดทบทวนก ากับ
ติดตามงานอย่างเป็นระบบและปรับปรุงกระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพ  

สรุปได้ว่า เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเป็นเครื่องมือที่ส่วนราชการใช้ในการ
ด าเนินการ เพ่ือยกระดับการบริหารจัดการของส่วนราชการ ให้สามารถส่งมอบคุณค่าที่ดีข้ึนทั้งผลผลิต
และบริการ ให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การบริหารจัดการที่เป็นเลิศจะมีภาพลักษณ์ที่ดี 
ได้รับความนิยมชมชอบจากผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย นอกจากนี้ ยังมีโอกาสส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถของส่วนราชการอ่ืน ๆ โดยการน าเสนอวิธีปฏิบัติที่น าไปสู่
ความส าเร็จ และเปิดโอกาสให้มีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของส่วน ราชการเพ่ือ
เป็นแบบอย่างแก่ส่วนราชการอ่ืน ๆ น าไปประยุกต์ใช้ให้ประสบผลส าเร็จเช่นเดียวกัน โดยหากศึกษา
รูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ที่น าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  เป็นกรอบการประเมินระดับ
มาตรฐานสากลไปเปรียบเทียบกับระบบการบริหาร จัดการของส่วนราชการ จะได้รับประโยชน์ในทุก
ขั้นตอน ตั้งแต่การประเมินองค์กรด้วยต้นเอง (Self-Assessment) ซึ่งจะท าให้การบริหารของส่วน
ราชการนั้น ๆ ได้รับทราบว่าส่วนราชการของตนยังมีความบกพร่องในเรื่องใด จึงสามารถก าหนด
วิธีการและเป้าหมายที่ชัดเจนในการจัดท าแผนปฏิบัติการเพ่ือ ปรับปรุงองค์กรให้สมบูรณ์มากขึ้นต่อไป 
 
2.3 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) 
1. ความเป็นมา 

คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2558 เห็นชอบให้มีการจัดท ายุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปีเพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศสู่ความมั่นคงมั่งคั่งและยั่งยืนโดยน า
นโยบายรัฐบาล 11 ข้อประเด็นปฏิรูปของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 11 ด้านและประเด็นปฏิรูป
ของสภาปฏิรูปแห่งชาติ 36 กิจกรรมมาใช้เป็นกรอบในการจัดท าและให้เสนอร่าง 

1.1 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบเพ่ือใช้
เป็นกรอบการด าเนินงานในระยะที่ 2 ของรัฐบาลและกรอบการปฏิรูปในระยะที่ 3 ต่อไป 

1.2 พร้อมนี้มติคณะรัฐมนตรีดังกล่าวได้เห็นชอบให้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท า
ยุทธศาสตร์ชาติซึ่งมีเลขาธิการนายกรัฐมนตรีเป็นประธานมีเลขาธิการคณะรัฐมนตรีและเลขาธิการ
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเป็นรองประธานกรรมการท าหน้าที่ในการจัดท า
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ร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีที่ต้องเชื่อมโยงกับกรอบการปฏิรูปทั้ง11ด้านตามที่ก าหนดไว้ใน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 และนโยบายของคณะรัฐมนตรี
ที่แถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติเพ่ือจัดท าร่างยุทธศาสตร์ชาติและกรอบแนวทางการปฏิรูปประเทศ
ไทยในระยะ 20 ปี 

2. กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579)  
2.1 วิสัยทัศน์“ประเทศไทยมีความมั่นคงม่ังคั่งยั่งยืนเป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการ

พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”หรือเป็นคติพจน์ประจ าชาติว่า “มั่นคงมั่งค่ังยั่งยืน” 
ความม่ันคง 

- การมีความม่ันคงปลอดภัยจากภัยและการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในประเทศและ
ภายนอกประเทศในทุกระดับทั้งระดับประเทศสังคมชุมชนครัวเรือนและปัจเจกบุคคล 

- ความม่ันคงในทุกมิติทั้งมิติเศรษฐกิจสังคมสิ่งแวดล้อมและการเมือง 
- ประเทศมีความม่ันคงในเอกราชและอธิปไตยมีสถาบันชาติศาสนา

พระมหากษัตริย์ที่เข้มแข็งเป็นศูนย์กลางและเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของประชาชน 
- ระบบการเมืองที่ม่ันคงเป็นกลไกที่น าไปสู่การบริหารประเทศที่ต่อเนื่องและ

โปร่งใสตามหลักธรรมาภิบาลสังคมมีความปรองดองและความสามัคคีสามารถผนึกก าลังเพ่ือพัฒนา
ประเทศชุมชนมีความเข้มแข็งครอบครัวมีความอบอุ่น 

- ความม่ันคงของอาหารพลังงานและน  าประชาชนมีความมั่นคงในชีวิตมีงาน
และรายได้ที่มั่นคงพอเพียงกับการด ารงชีวิตมีที่อยู่อาศัยและความปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สิน 

ความม่ังคั่ง 
- ประเทศไทยมีการขยายตัวของเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่องจนเข้าสู่กลุ่มประเทศ

รายได้สูงความเหลื่อมล้ าของการพัฒนาลดลงประชากรได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนาอย่างเท่า
เทียมกันมากขึ้น 

- เศรษฐกิจมีความสามารถในการแข่งขันสูงสามารถสร้างรายได้ทั้งจากภายใน
และภายนอกประเทศสร้างฐานเศรษฐกิจและสังคมแห่งอนาคตและเป็นจุดส าคัญของการเชื่อมโยงใน
ภูมิภาคทั้งการคมนาคมขนส่งการผลิตการค้าการลงทุนและการท าธุรกิจมีบทบาทส าคัญในระดับ
ภูมิภาคและระดับโลกเกิดสายสัมพันธ์ทางเศรษฐกิจและการค้าอย่างมีพลัง 

- ความสมบูรณ์ในทุนที่จะสามารถสร้างการพัฒนาต่อเนื่องได้แก่ทุนมนุษย์ทุน
ทางปัญญาทุนทางการเงินทุนที่เป็นเครื่องมือเครื่องจักรทุนทางสังคมและทุนทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 

ความย่ังยืน 
- การพัฒนาที่สามารถสร้างความเจริญรายได้และคุณภาพชีวิตของประชาชน

ให้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็นการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจที่ไม่ใช้ทรัพยากรธรรมชาติเกินพอดีไม่
สร้างมลภาวะต่อสิ่งแวดล้อมจนเกินความสามารถในการรองรับและเยียวยาของระบบนิเวศน์ 

- การผลิตและการบริโภคเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและสอดคล้องกับกฎระเบียบ
ของประชาคมโลกซึ่งเป็นที่ยอมรับร่วมกันความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมมี
คุณภาพดีขึ้นคนมีความรับผิดชอบต่อสังคมมีความเอ้ืออาทรเสียสละเพ่ือผลประโยชน์ส่วนรวม 
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- มุ่งประโยชน์ส่วนรวมอย่างยั่งยืน ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนทุกภาคส่วนในสังคมยึดถือและปฏิบัติตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือการพัฒนาใน
ระดับอย่างสมดุลมีเสถียรภาพและยั่งยืน 

2.2 กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) 
ยุทธศาสตร์ชาติ ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ 

เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศมีความม่ันคงม่ังคั่งยั่งยืนเป็นประเทศพัฒนาแล้ว
ด้วยการพัฒนาตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” น าไปสู่การพัฒนาให้คนไทยมีความสุขและตอบ
สนองตอบต่อการบรรลุซึ่งผลประโยชน์แห่งชาติในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตสร้างรายได้ระดับสูง
เป็นประเทศพัฒนาแล้วและสร้างความสุขของคนไทยสังคมมีความมั่นคงเสมอภาคและเป็นธรรม
ประเทศสามารถแข่งขันได้ในระบบเศรษฐกิจ 
 
ตารางที่ 1 กรอบแนวทางที่ส าคัญของยุทธศาสตร์ 
 
ยุทธศาสตร์ กรอบแนวทางที่ส าคัญ 
1. ยุทธศาสตร์ด้าน

ความม่ันคง 
1. การเสริมสร้างความมั่นคงของสถาบันหลักของชาติและการปกครองระบอบ

ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 
2. การปฏิรูปกลไกการบริหารประเทศ 
3. การป้องกันและแก้ไขการก่อความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
4. การบริหารจัดการความมั่นคงชายแดนและชายฝั่งทะเล 
5. การพัฒนาระบบกลไกมาตรการและความร่วมมือระหว่างประเทศทุกระดับ 
6. การพัฒนาเสริมสร้างศักยภาพการผนึกกาลังป้องกันประเทศและกองทัพ 
7. การพัฒนาระบบการเตรียมพร้อมแห่ งชาติ รักษาความมั่ นคงของฐาน

ทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อมและการปกป้องรักษาผลประโยชน์แห่งชาติทาง
ทะเลรวมทั้งเสริมสร้างความมั่นคงทางอาหารพลังงานและน้ า 

8. การปรับกระบวนการท างานของกลไกที่เกี่ยวข้องจากแนวดิ่งสู่แนวระนาบมากข้ึน 
2. ยุทธศาสตร์ 
   ด้านการสร้าง

ความสามารถ 
  ในการแข่งขัน 

1. สมรรถนะทางเศรษฐกิจ ได้แก่ รักษาเสถียรภาพทางเศรษฐกิจและสร้างความ
เชื่อมั่นส่งเสริมการค้าและการลงทุนทั้งภาครัฐและเอกชนและพัฒนาประเทศสู่
ความเป็นชาติการค้าเพ่ือเป็นศูนย์กลางการค้าและได้ประโยชน์จากห่วงโซ่
มูลค่าในภูมิภาคเพ่ิมข้ึน 

2. การพัฒนาภาคการผลิตและบริการภาคเกษตร ได้แก่ เสริมสร้างฐานการผลิต
การเกษตรให้เข้มแข็งและยั่งยืนเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของภาค
เกษตรพัฒนาสินค้าเกษตรและอาหารที่มีศักยภาพในการแข่งขันและส่งเสริม
เกษตรกรรายย่อยให้ปรับไปสู่รูปแบบเกษตรยั่งยืนที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
และรวมกลุ่มเกษตรกรในการพัฒนาอาชีพที่เข้มแข็ง ภาคอุตสาหกรรม พัฒนา
อุตสาหกรรมศักยภาพ ได้แก่ พัฒนาอุตสาหกรรมส่งออกที่มีศักยภาพสูงสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับผู้ประกอบการไทยและพัฒนาอุตสาหกรรมที่มีศักยภาพใน 
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ตารางที่ 1 กรอบแนวทางท่ีส าคัญของยุทธศาสตร์ (ต่อ) 
 
ยุทธศาสตร์ กรอบแนวทางที่ส าคัญ 
 อนาคต เป็นต้น และภาคบริการพัฒนายกระดับผลิตภัณฑ์การท่องเที่ยวผลักดัน

ประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพและส่งเสริมธุรกิจบริการที่มี
ศักยภาพ 

 3. พัฒนาผู้ประกอบการและเศรษฐกิจชุมชน ได้แก่ พัฒนาทักษะและองค์ความรู้
ของผู้ประกอบการไทยพัฒนาและยกระดับผลิตภาพแรงงานเพ่ือส่งเสริมขีด
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาด
ย่อมสู่สากลยกระดับศักยภาพของสินค้าหนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ (OTOP) ไทยให้
ก้าวไกลสู่สากลและพัฒนาวิสาหกิจชุมชนและสถาบันเกษตรกร 

4. การพัฒนาพื นที่เศรษฐกิจพิเศษและเมือง โดยพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจบริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออกพัฒนาระบบเมือง
ศูนย์กลางความเจริญของประเทศและพัฒนาคลัสเตอร์อุตสาหกรรมและบริการที่
มีศักยภาพในการขับเคลื่อนประเทศ 

5. การลงทุนพัฒนาโครงสร้างพื นฐาน ในด้านการขนส่งความมั่นคงและพลังงาน
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารและการวิจัยและพัฒนา 

6. การเชื่อมโยงกับภูมิภาคและเศรษฐกิจโลก สร้างความเป็นหุ้นส่วนการพัฒนากับ
ประเทศในอนุภูมิภาคและนานาประเทศส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นฐานของการ
ประกอบธุรกิจส่งเสริมความร่วมมือกับภูมิภาคและนานาชาติในการสร้างความ
มั่นคงด้านพลังงานอาหารสิ่งแวดล้อมและการบริหารจัดการภัยพิบัติ 

3. ยุทธศาสตร์การ
พัฒนาและเสริมสรา้ง
ศักยภาพคน 

1. การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ
โดยพัฒนาเริ่มตั้งแต่ในครรภ์และต่อเนื่องไปตลอดช่วงชีวิต 

2. การยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ให้มีคุณภาพเท่าเทียมและทั่วถึง 
3. การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี 
4. การสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทยให้เอ้ือต่อการพัฒนาคน 

4. ยุทธศาสตร์ด้าน
การสร้างโอกาส
ความเสมอภาค
และเท่าเทียมกัน
ทางสังคม 

1. การสร้างความมั่นคงและการลดความเหลื่อมล้าทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
2. การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ 
3. การสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตในสังคมสูงวัย 
4. การสร้างความเข้มแข็งของสถาบันทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมและ 
    ความเข้มแข็งของชุมชน 
5. การพัฒนาการสื่อสารมวลชนให้เป็นกลไกในการสนับสนุนการพัฒนา 
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ตารางที่ 1 กรอบแนวทางท่ีส าคัญของยุทธศาสตร์ (ต่อ) 
 
ยุทธศาสตร์ กรอบแนวทางที่ส าคัญ 
5. ยุทธศาสตร์ด้าน

การสร้างการ
เติบโตบน
คุณภาพชีวิตท่ี
เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม 

1. การจัดระบบอนุรักษ์ ฟ้ืนฟูและป้องกันการท าลายทรัพยากรธรรมชาติ 
2. การวางระบบบริหารจัดการน้ าให้มีประสิทธิภาพทั้ง 25 ลุ่มน้ า เน้นการปรับ
ระบบการบริหารจัดการอุทกภัยอย่างบูรณาการ 
3. การพัฒนาและใช้พลังงานที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมในทุกภาคเศรษฐกิจ 
4. การพัฒนาเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศและเมืองที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
5. การร่วมลดปัญหาโลกร้อนและปรับตัวให้พร้อมกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 
6. การใช้เครื่องมือทางเศรษฐศาสตร์และนโยบายการคลังเพ่ือสิ่งแวดล้อม 

6. ยุทธศาสตร์ด้าน
การปรับสมดุล
และพัฒนาระบบ
การบริหาร
จัดการภาครัฐ 

1. การปรับปรุงการบริหารจัดการรายได้และรายจ่ายของภาครัฐ 
2. การพัฒนาระบบการให้บริการประชาชนของหน่วยงานภาครัฐ 
3. การปรับปรุงบทบาท ภารกิจ และโครงสร้างของหนว่ยงานภาครัฐ ให้มีขนาดเหมาะสม 
4. การวางระบบบริหารงานราชการแบบบูรณาการ 
5. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกาลังคนและพัฒนาบุคลากรภาครัฐในการปฏิบัติราชการ 
6. การต่อต้านการทจุริตและประพฤติมิชอบ 
7. การปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับให้มีความชัดเจน ทันสมัย   

เป็นธรรม และสอดคล้องกับข้อบังคับสากลหรือข้อตกลงระหว่างประเทศ 
ตลอดจน พัฒนาหน่วยงานภาครัฐและบุคลากรที่มีหน้าที่เสนอความเห็นทาง
กฎหมายให้มีศักยภาพ 

 
ความเชื่ อมโยงระหว่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ  20 ปี  (พ .ศ . 2560 – 2579) กับ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) 
คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2558 เห็นชอบทิศทางและกรอบยุทธศาสตร์

ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) ตามที่ส านักงานฯ เสนอ
และให้ส านักงานฯ รับความเห็นของส านักงบประมาณไปพิจารณาด าเนินการต่อไปทั้งนี้เพ่ือให้
แผนพัฒนาฯฉบับที่ 12 มีความครบถ้วนสมบูรณ์สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและแนวทางการ
ปฏิรูปประเทศให้ส านักงานฯพิจารณาปรับปรุงรูปแบบและแนวทางการจัดท าแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 
ใน 4 ประเด็นหลักดังนี้ 

1. ต้องมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปีและมีการแปลงยุทธศาสตร์ชาติ
ดังกล่าวเป็นแผนงาน/ โครงการในช่วง 5 ปี โดยระบุแผนปฏิบัติการและก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จ    
ที่เป็นรูปธรรมรวมทั้งให้มีการประเมินผลของการด าเนินงานทุกรอบ 1 ปีและ 5 ปี เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
การปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานของรัฐบาลต่อไป 

2. ปรับปรุงเนื้อหาของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่  12 ให้สอดคล้องและสะท้อนถึงการ
ด าเนินงานตามนโยบายส าคัญของรัฐบาลที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการขับเคลื่อนไปแล้วในช่วงที่ผ่านมา 
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3. ระบุกลไกการขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ไปสู่การปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม
โดยเฉพาะกลไกทางกฎหมายและกลไกประชารัฐที่จะช่วยสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนด าเนินการตาม
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ทั้งนี้ให้ส านักงานฯเสนอกลไกดังกล่าวให้รองนายกรัฐมนตรี (นายวิษณุเครือ
งาม) พิจารณาก่อนน าเสนอคณะรัฐมนตรี 

4. ในขั้นตอนการจัดท าแผนพัฒนาฯ ฉบับที่  12 ให้ส านักงานฯ ประสานงานกับ
คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติอย่างใกล้ชิดและจัดให้มีกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน
ทั้งภาครัฐเอกชนและประชาสังคมเพ่ือให้แนวทางการพัฒนาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ดังนั้นแผนพัฒนาฯฉบับที่ 12 จึงน าวิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์ชาติมาเป็นวิสัยทัศน์ของ
แผนพัฒนาฯ ฉบับที ่12 และน ายุทธศาสตร์การพัฒนาทั้ง 6 ด้านที่ก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติมาเป็น
แนวทางในการก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ในลักษณะของการ
ถ่ายทอดยุทธศาสตร์ระยะยาวลงสู่การปฏิบัติในช่วงเวลา 5 ปี โดยก าหนดยุทธศาสตร์ให้ตอบสนองกับ
บริบทการพัฒนาที่จะเกิดขึ้นในช่วง 5 ปีแรกของยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2560 - 2564) เป็นส าคัญ 

สรุปได้ว่า กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) มีความเกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กล่าวคือ ยุทธศาสตร์ที่ 6 ด้านการปรับสมดุลและพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการภาครัฐ มีกรอบด าเนินงานที่ส าคัญคือ จะต้องมีการพัฒนาระบบการให้บริการ
ประชาชนของหน่วยงานภาครัฐ การวางระบบบริหารงานราชการแบบบูรณาการ และการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการกาลังคนและพัฒนาบุคลากรภาครัฐในการปฏิบัติราชการ รูปแบบการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จึงเป็น
วิธีการพัฒนาองค์กร เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของภาครัฐให้สอดคล้องกับพระราช
กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี เพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐน าไปใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของหน่วยสู่ระดับมาตรฐานสากล และใช้เป็นกรอบ
แนวทางในการประเมินตนเอง และเป็นบรรทัดฐานการติดตามและประเมินผลการบริหารจัดการของ
หน่วยงานภายใน  
 
2.4 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 
 

กรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560 - 2564) 

 1. ความเป็นมา 
 1.1 ในปี 2558 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สคช.) 

ได้น าผลที่ได้จากการประชุมระดมความเห็นการจัดท าแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ระดับภาคการประชุม
ระดมความคิดเห็นเฉพาะกลุ่ม (Focus Group) จากภาคีการพัฒนาการประชุมประจ าปี 2558 ของ 
สศช. และการร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการวิสัยทัศน์ประเทศไทยของสภาปฏิรูปแห่งชาติมาพิจารณา
ปรับปรุงและยกร่างเป็นทิศทางการพัฒนาในช่วงของแผนพัฒนาฯฉบับที่  12 เสนอต่อที่ประชุม
คณะกรรมการจัดท าแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ในคราวประชุมครั้งที่ 4/2558 เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 
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2558 เพ่ือให้ความเห็นชอบก่อนน าเสนอคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (กก.สศช.) 
พิจารณาต่อไป 

 1.2 ที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (กก.สศช.) ครั้งที่ 
11/2558 เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน 2558 มีมติเห็นชอบทิศทางและกรอบยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ทั้ ง 10 ยุทธศาสตร์และ (ร่าง) 
องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์เฉพาะด้านของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ทั้ง 9 
คณะตามที่ส านักงานฯ เสนอพร้อมทั้งมอบหมายให้ส านักงานฯ น าทิศทางและกรอบยุทธศาสตร์ของ
แผนพัฒนาฯฉบับที่ 12 ดังกล่าวเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป 

 1.3 คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่  22 ธันวาคม 2558 เห็นชอบทิศทางและกรอบ
ยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  12 (พ.ศ.2560 – 2564) ตามที่
ส านักงานฯเสนอและให้ส านักงานฯรับความเห็นของส านักงบประมาณไปพิจารณาด าเนินการต่อไป
ทั้งนี้เพ่ือให้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ให้มีความครบถ้วนสมบูรณ์สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและ
แนวทางการปฏิรูปประเทศให้ส านักงานฯพิจารณาปรับปรุงรูปแบบและแนวทางการจัดท าแผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 12 ให้มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีและมีการแปลงยุทธศาสตร์ชาติดังกล่าวเป็น
แผนงาน/โครงการในช่วง 5 ปี โดยระบุแผนปฏิบัติการและก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จที่เป็นรูปธรรม
รวมทั้งให้มีการประเมินผลของการด าเนินงานทุกรอบ 1 ปีและ 5 ปีเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง
แนวทางการด าเนินงานของรัฐบาลต่อไป 

2. รูปแบบเค้าโครงเบื องต้นและกรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาของแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่
12  

 
ตารางที่ 2 รูปแบบและเค้าโครงเบื้องต้นของแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่12  
 

ส่วนที่ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1  
กรอบหลักการของ
แผนพัฒนาฯ  
ฉบับที่ 12 

- หลักการของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 
- สาระส าคัญของกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 
- ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีและแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 

ส่วนที่ 2  
การประเมินสถานะ
ของประเทศ 

- สถานะของประเทศด้านต่าง ๆ (ด้านเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ด้านการบริหารจัดการ) 

-บริบทการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการพัฒนาประเทศทั้งภายในและ
ภายนอก 

- การวิเคราะห์สถานะของประเทศ (จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ความท้าทาย) 
ส่วนที่ 3  
วัตถุประสงค์และ
เป้าหมายในภาพรวม 

- วัตถุประสงค์และเป้าหมายในภาพรวม 
- สรุปย่อยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ 10 ยุทธศาสตร์ 
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ตารางที่ 2 รูปแบบและเค้าโครงเบื้องต้นของแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่12  (ต่อ) 
 

ส่วนที่ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 4  
ยุทธศาสตร์ การพัฒนา
ประเทศ 

- เป้าหมายและตัวชี้วัดความส าเร็จรายยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองเป้าหมาย
ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 และที่สามารถแปลงไปสู่แนวทางด าเนินการ
ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมได้ 

- ก าหนดแนวทางด าเนินการที่มีความส าคัญสูงที่ต้องผลักดันสู่การปฏิบัติ
เพ่ือบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 

 
3. กรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 

3.1 ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
พัฒนาคนทุกช่วงวัยเพ่ือให้คนไทยเป็นคนดีคนเก่งมีระเบียบวินัยและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีโดยเฉพาะการพัฒนาและดูแลผู้สูงอายุที่จะมีสัดส่วนสูงขึ้นในสังคมสูงวัยทั้งการสร้างงานที่
เหมาะสมการฟ้ืนฟูและดูแลสุขภาพ 

3.2 ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล  าในสังคม 
มุ่งเน้นการลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติเพ่ือสร้างความปรองดองในสังคมการสร้าง

โอกาสให้ทุกคนในสังคมไทยสามารถเข้าถึงทรัพยากรแหล่งทุนในการประกอบอาชีพเพ่ือยกระดับ
รายได้และขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานราก 

4. ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 
ให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการนโยบายการเงินและนโยบายการคลังรวมถึงการ

ปฏิรูปภาษีทั้งระบบเพ่ือรักษาเสถียรภาพและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบเศรษฐกิจการปรับโครงสร้าง
ทั้งห่วงโซ่คุณค่าในภาคเกษตรอุตสาหกรรมบริการการลงทุนการพัฒนา SMEs และเกษตรกรรุ่นใหม่ 

5. ยุทธศาสตร์ด้านการเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
มุ่งอนุรักษ์ฟ้ืนฟูสร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมสร้าง

สมดุลระหว่างการอนุรักษ์และการใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืนและเป็นธรรมบริหารจัดการน้ าให้มี
ประสิทธิภาพ 

6. ยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง 
ให้ความส าคัญกับความมั่นคงที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาในทุกมิติทั้งมิติเศรษฐกิจ

สังคมและสิ่งแวดล้อมตลอดจนการพัฒนาศักยภาพให้ประเทศ 
7. ยุทธศาสตร์ด้านการเพิ่มประสิทธิภาพและธรรมาภิบาลในภาครัฐ 

เพ่ือให้การบริหารจัดการภาครัฐมีความโปร่งใสมีประสิทธิภาพมีความรับผิดชอบและ
ตรวจสอบได้อย่างเป็นธรรมประชาชนมีส่วนร่วมประเทศปราศจากคอร์รัปชั่นมีการกระจายอ านาจ
และแบ่งภารกิจรับผิดชอบที่เหมาะสมระหว่างส่วนกลางภูมิภาคและท้องถิ่น 
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8. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาโครงสร้างพื นฐานและระบบโลจิสติกส์ 
มุ่งเน้นการพัฒนากายภาพโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการคมนาคมขนส่งการเชื่อมโยง

เครือข่ายโทรคมนาคมและการบริหารจัดการโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษพ้ืนที่เมืองการเชื่อมโยงการเดินทางและขนส่งสินค้าระหว่างประเทศ 

9. ยุทธศาสตร์ด้านวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีวิจัยและนวัตกรรม 
ให้ความส าคัญกับการขับเคลื่อนการพัฒนาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีวิจัยและ

นวัตกรรมต่อเนื่องจากแผนพัฒนาฯฉบับที่ 11 ทั้งการเพ่ิมการลงทุนวิจัยและพัฒนาและการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมของการพัฒนาวิทยาศาสตร์ฯ 

10. ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาคเมืองและพื นที่เศรษฐกิจ 
พัฒนาภาคเมืองและพ้ืนที่เศรษฐกิจส าคัญให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศ

ศักยภาพโอกาสและข้อจ ากัดของพ้ืนที่รวมทั้งความต้องการของภาคีการพัฒนาที่เกี่ยวข้องสร้าง
ฐานเศรษฐกิจใหม่เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

11. ยุทธศาสตร์ด้านการต่างประเทศประเทศเพื่อนบ้านและภูมิภาค 
ประสานและพัฒนาความร่วมมือกันระหว่างประเทศทั้งในเชิงรุกและรับอย่าง

สร้างสรรค์โดยมุ่งเน้นการดูแลการด าเนินงานตามข้อผูกพันและพันธกรณีตลอดจนมาตรฐานต่างๆที่
ไทยมีความเก่ียวข้องในฐานะประเทศสมาชิกท้ังในเวทีระดับโลกระดับภูมิภาคและระดับอนุภูมิภาค 

ประเทศไทย 4.0 (THAILAND 4.0) 
1. ความเป็นมา 

ในการเปลี่ยนผ่านสู่ระบบเศรษฐกิจสังคมดิจิตอลในศตวรรษที่ 21 หลายประเทศได้
ด าเนินการปฏิรูปขนานใหญ่อย่างเป็นระบบ เพื่อรับมือกับชุดของโอกาส ความเสี่ยง และภัยคุกคามชุด
ใหม่ ท าการรื้อปรับโครงสร้างเศรษฐกิจสังคม โครงสร้างพ้ืนฐาน ปรับเปลี่ยนระบบคุณค่าและ
วัฒนธรรมการด ารงชีวิต การท างาน และการเรียนรู้ โดยการยกระดับคุณภาพในทุกภาคส่วนและ
ปรับเปลี่ยนให้เป็นประเทศในโลกที่หนึ่ง ฉะนั้นเป้าหมายหรือวิสัยทัศน์ของประเทศไทย ก็คือ การ
พัฒนาประเทศให้เป็นประเทศในโลกที่หนึ่งภายในปี 2575 

การเป็นประเทศในโลกที่หนึ่งในบริบทของประเทศไทยมีคุณลักษณะ 6 ประการ
ด้วยกัน คือ 

1. มีความภาคภูมิใจในความเป็นชาติและวัฒนธรรมของตน 
2. พัฒนาคนไทยเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ 
3. มีสังคมที่มีคุณภาพ 
4. มีสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ 
5. มีโครงสร้างเศรษฐกิจที่เข้มแข็ง 
6. การมีบทบาทส าคัญในเวทีระดับภูมิภาคและระดับโลก 

กลไกขับเคลื่อนความมั่งคั่งของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงมาโดยตลอดจาก 
“โมเดลประเทศไทย 1.0” ที่เน้นการขับเคลื่อนด้วยเกษตรกรรม พัฒนาไปสู่ “โมเดลประเทศไทย 
2.0” ที่เน้นอุตสาหกรรมเบา และ “โมเดลประเทศไทย 3.0” ที่เน้นอุตสาหกรรมหนักตามล าดับ      
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ซึ่งประเทศไทยในศตวรรษที่ 21 จะต้องเปลี่ยนผ่านจากโมเดลประเทศไทย 3.0 เป็น “โมเดลประเทศไทย 
4.0” เพ่ือพัฒนาประเทศให้ก้าวสู่การเป็นประเทศในโลกที่หนึ่ง ปรับเปลี่ยนจากประเทศ “รายได้ปาน
กลาง” เป็นประเทศ “รายได้สูง” ปรับเปลี่ยนจากเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วย “ประสิทธิภาพ”      
เป็นเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วย“นวัตกรรม” 

โมเดลประเทศไทย 4.0 ประกอบด้วย “กลไกการขับเคลื่อน” ชุดใหม่ (New 
Growth Engine) 3 กลไกส าคัญ คือ  

1. กลไกขับเคลื่อนผ่านการสร้างและยกระดับผลิตภาพ (Productive Growth 
Engine)  

2. กลไกขับเคลื่อนที่คนส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง ( Inclusive 
Growth Engine) และ  

3. กลไกการขับเคลื่อนที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน (Green Growth 
Engine) 

 
 

ที่มา : ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2558) 
 

รูปภาพที่  3 โมเดลประเทศไทย 4.0 
 

ภายใต้ “โมเดลประเทศไทย 4.0” จ าเป็นจะต้องมีการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจของ
ประเทศ จากเดิมที่มี “ความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบ” ให้มี “ความได้เปรียบในเชิงแข่งขัน” เพ่ือ
เปลี่ยนจากโครงสร้างเศรษฐกิจอุตสาหกรรม “เพ่ิมมูลค่า” ไปสู่โครงสร้างเศรษฐกิจอุตสาหกรรม 
“สร้างมูลค่า” ซึ่งประกอบด้วย 5 กลุ่มหลักๆ คือ 

1. กลุ่มอุตสาหกรรมทางชีวภาพ   
2. กลุ่มอุตสาหกรรมพลังงานทดแทน  
3. กลุ่มอุตสาหกรรมด้านวิศวกรรมและการออกแบบ  

http://www.thansettakij.com/wp-content/uploads/2015/08/1mp39-3083-a.jpg
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4. กลุ่มอุตสาหกรรมเก่ียวเนื่องกับคุณภาพชีวิต และ 
5. กลุ่มอุตสาหกรรมเศรษฐกิจสร้างสรรค์ 

ทั้ง 5 กลุ่มอุตสาหกรรมนี้ตั้งอยู่บนฐานของความได้เปรียบเชิง “ธรรมชาติ” และความ
ได้เปรียบเชิง “วัฒนธรรม” ที่ประเทศไทยมีอยู่เดิม และต่อยอดด้วยการบริหารจัดการ องค์ความรู้
สมัยใหม่  เทคโนโลยี มิ เพียงเท่านั้น ทั้ ง 5 กลุ่มอุตสาหกรรมใหม่นี้  จะสอดรับกับพลวัตการ
เปลี่ยนแปลงในประชาคมโลก ที่ก าลังค่อยๆ เปลี่ยนผ่านจากยุคของสังคมที่เน้น “องค์ความรู้” มาสู่
ยุคของสังคมท่ีเน้นการยกระดับ “คุณภาพชีวิต” มากขึ้น 

ในอดีตประเทศไทยมุ่งเน้นการสร้างความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจเป็นส าคัญโดยขาดการ
พัฒนาในมิติอ่ืนให้มีความสอดคล้องกันโมเดลประเทศไทย 4.0 จึงเน้นการ “พัฒนาที่สมดุล” ใน 4 มิติ 
กล่าวคือ มีความสมดุลในความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ การรักษ์สิ่งแวดล้อม การมีสังคมที่อยู่ดีมีสุข และ
การเสริมสร้างภูมิปัญญามนุษย์ โดยการพัฒนาที่สมดุลตั้งอยู่บนฐานคิดของ “ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง” หลักการส าคัญของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีอยู่ว่า “เมื่อพร่อง ต้องรู้จักเติม เมื่อพอ ต้อง
รู้จักหยุด เมื่อเกินต้องรู้จักปัน” 

ในระดับจุลภาคการ “รู้จักเติม รู้จักพอ รู้จักปัน” จะท าให้ประชาชนมีหลักประกันใน
ด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม เกิดสังคมที่เกื้อกูลและแบ่งปัน ก่อให้เกิดการสร้างเสริมพลัง
ทางสังคม และการสร้างความเป็นปึกแผ่นของคนในสังคมตามมา ในระดับมหภาค “การรู้จักเติม รู้จัก
พอ รู้จักปัน” จะท าให้ประเทศไทยสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงพลวัตโลก เพ่ิมขีดความสามารถ
ในการแข่งขัน ตลอดจนเป็นการส่งเสริมให้เกิดการผนึกก าลังของทุกภาคส่วน การรู้จักเติม รู้จักพอ 
รู้จักปัน จึงเป็น “ระบบคุณค่าใหม่” ที่จะสามารถน าพาประเทศไทยไปสู่ความมั่งคั่ง ความมั่นคง และ
ความยั่งยืนในโลกที่หนึ่งได้ในที่สุด 

สรุปได้ว่า แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 มีกรอบยุทธศาสตร์การ
พัฒนาในยุทธศาสตร์ที่ 7 ด้านการเพิ่มประสิทธิภาพและธรรมาภิบาลในภาครัฐ ซึ่งหากผู้วิจัยจะศึกษา
รูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม จะสอดคล้องกับเป้าหมายของยุทธศาสตร์การพัฒนาคือ เพ่ือให้การบริหารจัดการ
ภาครัฐมีความโปร่งใสมีประสิทธิภาพมีความรับผิดชอบและตรวจสอบได้อย่างเป็นธรรมประชาชน    
มีส่วนร่วมประเทศปราศจากคอร์รัปชั่นมีการกระจายอ านาจและแบ่งภารกิจรับผิดชอบที่เหมาะสม
ระหว่างส่วนกลางภูมิภาคและท้องถิ่น 
 
2.5 นโยบายรัฐบาล 
 

พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหมแถลง
นโยบายรัฐบาลต่อรัฐสภา ระบุว่า ประเทศไทยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องผ่านวิสัยทัศน์และการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา ของผู้น าประเทศในอดีต และในวันนี้วิสัยทัศน์ในการขับเคลื่อนประเทศของ
รัฐบาลชุดนี้ คือ “มุ่งมั่นให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วในศตวรรษที่ 21” โดยรัฐบาลได้
ก าหนด นโยบายในการบริหารราชการแผ่นดิน ดังนี้ 
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นโยบายหลัก 12 ด้าน คือ 1) การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 2) การสร้าง
ความมั่นคงและความปลอดภัยของประเทศ และความสงบสุข ของประเทศ 3) การท านุบ ารุงศาสนา 
ศิลปะและวัฒนธรรม 4) การสร้างบทบาทของไทยในเวที โลก 5) การพัฒนาเศรษฐกิจและ
ความสามารถในการแข่งขันของไทย 6) การพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจและการกระจายความเจริญสู่
ภูมิภาค 7) การพัฒนาสร้างความเข้มแข็งจากฐานราก 8) การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้และการ
พัฒนาศักยภาพของคนไทยทุกช่วงวัย  9) การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม  
10) การฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและการรักษาสิ่ งแวดล้อมเพ่ือสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน           
11) การปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐ และ 12) การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติ
มิชอบ และ กระบวนการยุติธรรม 

พล.อ.ประยุทธ์ กล่าวว่า นโยบายหลักทั้ง 12 ด้านของรัฐบาลข้างต้น จะเป็นทิศทาง การ
บริหารราชการแผ่นดินของรัฐบาลในช่วง 4 ปีข้างหน้า แต่จากสถานการณ์และปัญหา ที่ประเทศไทย
ก าลังเผชิญอยู่ในขณะนี้ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาปากท้องของประชาชนกลุ่มต่าง ๆ สถานการณ์เศรษฐกิจ
โลกและการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจภายในประเทศ รัฐบาลได้ก าหนดเรื่อง
เร่งด่วนที่ต้องด าเนินการ เพื่อบรรเทาปัญหาและลดผลกระทบกับประชาชน และระบบเศรษฐกิจ ดังนี้ 
นโยบายเร่งด่วน 12 เรื่อง คือ 

 1. การแก้ไขปัญหาในการด ารงชีวิตของประชาชน โดยลดข้อจ ากัดในการประกอบอาชีพ
ของคนไทย การจัดการระบบการขนส่งสาธารณะผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล ทบทวน รูปแบบและ
มาตรฐานหาบเร่แผงลอยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล แก้ไขปัญหาหนี้สินและลดภาระหนี้สิน
ของประชาชนในกองทุนหมู่บ้าน กองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา หนี้สินนอกระบบ ปรับปรุงระบบ
ที่ดินท ากินให้เกษตรกรสามารถเข้าถึงได้ จัดท าแนวทางการก าหนดสิทธิและการจัดการสิทธิในที่ดิน
ของเกษตรกรทีเ่หมาะสม ลดอุปสรรคในธุรกิจ ประมงพาณิชย์และประมงชายฝั่ง เป็นต้น 

 2. การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยปรับปรุง
ระบบบัตรสวัสดิการแห่งรัฐและเบี้ยยังชีพของประชาชน อาทิ ผู้สูงอายุและคนพิการ ที่มีรายได้น้อย ผู้
ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาส และพิจารณาขยายความครอบคลุมไปยังกลุ่มมารดาตั้งครรภ์ เด็กแรกเกิด และ
เด็กวัยเรียนที่ครอบครัวมีปัญหาทางเศรษฐกิจ และเร่งรัดการพัฒนาระบบบริการ สุขภาพ เพ่ือลด
ความเหลื่อมล้ าของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ เป็นต้น 

 3. มาตรการเศรษฐกิจเพ่ือรองรับความผันผวนของเศรษฐกิจโลก โดยเร่งกระบวนการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ปรับปรุง ประสิทธิภาพการใช้จ่าย
งบประมาณ เพ่ือให้มีเม็ดเงินเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจโดยเร็ว จัดเตรียม มาตรการรองรับการกีดกันทาง
การค้าและมาตรการสนับสนุนเพ่ือช่องทางการส่งออก ให้ผู้ส่งออกที่ได้รับผลกระทบจากมาตรการกีด
กันทางการค้า ปรับปรุงทิศทางการส่งออกไปยังตลาดอ่ืน โดยเร็ว ส่ งเสริม การท่องเที่ ยว
ภายในประเทศ ทั้งในส่วนของเมืองหลัก เมืองรอง และการท่องเที่ยวชุมชน เพ่ือกระจายรายได้ใน
รูปแบบเศรษฐกิจแบ่งปัน เพ่ือสร้างรายได้และกระตุ้นเศรษฐกิจ ภายในประเทศในช่วงที่มีข้อจ ากัด
ด้านการส่งออก และส่งเสริมผู้ประกอบการขนาดกลาง และขนาดย่อม 
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 4. การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรม โดยจัดพ้ืนที่ การเกษตรให้
สอดคล้องกับระบบบริหารจัดการน้ าและคุณภาพของดินตาม Agri-Map ก าหนดเป้าหมายรายได้
เกษตรกรให้สามารถมีรายได้จากผลผลิตทางการเกษตรที่มีคุณภาพในสินค้าเกษตร ส า คัญ อาทิ ข้าว 
ยางพารา มันส าปะหลัง ปาล์ม อ้อย และข้าวโพด ด้วยการชดเชย การประกัน รายได้ ส่งเสริมระบบ
ประกันภัยสินค้าเกษตร เป็นต้น 

 5. การยกระดับศักยภาพของแรงงาน โดยยกระดับรายได้ค่าแรงแรกเข้าและ กลไกการ
ปรับอัตราค่าจ้างที่สอดคล้องกับสมรรถนะแรงงานควบคู่กับการพัฒนาทักษะฝีมือแรงงาน ผ่านกลไก
คณะกรรมการไตรภาคี เพ่ือน าไปสู่การเพ่ิมประสิทธิภาพแรงงาน ควบคู่ไปกับการก ากับ ดูแลราคา
สินค้าไม่ให้กระทบกับค่าครองชีพของประชาชน และสามารถจูงใจให้แรงงานพัฒนา ตนเองเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนทักษะ และเปลี่ยนสายอาชีพให้ตรงกับความต้องการของตลาดแรงงาน อุตสาหกรรม
เป้าหมาย และความก้าวหน้าของเทคโนโลยี 

 6. การวางรากฐานระบบเศรษฐกิจของประเทศสู่อนาคต โดยต่อยอด อุตสาหกรรม
เป้าหมายและวางรากฐานการพัฒนาภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจ หมุนเวียน และ
เศรษฐกิจสีเขียว ดึงดูดการลงทุนของภาคเอกชนในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ เมืองอัจฉริยะ และการลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานที่ทันสมัย รวมทั้ง วางรากฐานการพัฒนา
เทคโนโลยีสื่อสารไร้สายในระบบ 5G 

 7. การเตรียมคนไทยสู่ศตวรรษที่ 21โดยสร้างแพลตฟอร์มการเรียนรู้ใหม่ ในระบบ
ดิจิทัล ปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู้มุ่งสู่ระบบการเรียนการสอนวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี ด้านวิศวกรรม 
คณิตศาสตร์ โปรแกรมเมอร์ และภาษาต่างประเทศ ส่งเสริมการเรียน ภาษาคอมพิวเตอร์ (Coding) 
ตั้งแต่ระดับประถมศึกษา การพัฒนาโรงเรียนคุณภาพในทุกต าบล ส่งเสริมการพัฒนาหลักสูตร
ออนไลน์ของสถาบันการศึกษาต่าง ๆ 

 8. การแก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการทั้งฝ่ายการเมือง และฝ่าย
ราชการประจ า โดยเร่งรัดการด าเนินมาตรการทางการเมืองควบคู่ไปกับมาตรการ ทางกฎหมา พร้อม
ทั้งให้ภาคสังคม ภาคเอกชน และประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและเฝ้าระวัง การทุจริต
ประพฤติมิชอบ 

9. การแก้ไขปัญหายาเสพติดและสร้างความสงบสุขในพ้ืนที่ชายแดนภาคใต้ โดยเร่งรัด
การแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยให้ความส าคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และการ
บังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด รวมถึงการร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านและประเทศทุกภูมิภาค 
ปราบปรามแหล่งผลิตและเครือข่ายผู้ค้ายาเสพติด 

 10. การพัฒนาระบบการให้บริการประชาชน โดยมุ่งสู่ความเป็นรัฐบาลดิจิทัล ที่โปร่งใส
ตรวจสอบได้ พัฒนาระบบจัดเก็บและเปิดเผยข้อมูลของภาครัฐ ปรับปรุงระบบการอนุมัติ และอนุญาต
ของทางราชการที่ส าคัญให้เป็นระบบดิจิทัลทั้งบุคคลและนิติบุคคล เพ่ือลดการใช้ดุลยพินิจ ของ
เจ้าหน้าทีร่ัฐ ลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน ลดขั้นตอนที่ยุ่งยากเกินความจ าเป็น 

 11. การจัดเตรียมมาตรการรองรับภัยแล้งและอุทกภัยตั้งแต่การป้องกันก่อนเกิดภัย การ
ให้ความช่วยเหลือระหว่างเกิดภัย และการแก้ไขปัญหาในระยะยาว โดยจัดระบบติดตาม สถานการณ์
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อย่างต่อเนื่องและก าหนดมาตรการที่เหมาะสมเพ่ือให้สามารถบรรเทาความเดือดร้อน ของประชาชน
ให้ได้มากที่สุดและทันท่วงที รวมทั้งพัฒนาการปฏิบัติการฝนหลวงให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 12. การสนับสนุนให้มีการศึกษา การรับฟังความเห็นของประชาชน และ การ
ด าเนินการเพ่ือแก้ไขเพ่ิมเติมรัฐธรรมนูญ โดยเฉพาะในส่วนที่ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ แก้ไข
เพ่ิมเติมรัฐธรรมนูญ 

 นายกรัฐมนตรี กล่าวว่า รัฐบาลขอให้ความเชื่อมั่นแก่รัฐสภาและประชาชนไทยทุกภาค
ส่วนว่า จะบริหาร ราชการแผ่นดินอย่างเต็มความสามารถ ด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต และยึดประโยชน์
ส่วนรวม ของประชาชนชาวไทยเป็นที่แท้จริง เพ่ือให้ประเทศไทยก้าวต่อไปข้างหน้าอย่างมั่นคง มั่งคั่ง 
และยั่งยืน 

สรุปได้ว่า รัฐบาลนโยบายหลักทั้ง 12 ด้าน ซึ่งจะเป็นทิศทาง การบริหารราชการแผ่นดิน 
เพ่ือบรรเทาปัญหาและลดผลกระทบกับประชาชน และระบบเศรษฐกิจ โดยม ีนโยบายเร่งด่วน 12 เรื่อง 
โดยมีความเกี่ยวข้อกับการพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐคือ ในข้อ 2. การปรับปรุงระบบสวัสดิการ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยปรับปรุงระบบบัตรสวัสดิการแห่งรัฐและเบี้ยยังชีพของ
ประชาชน อาทิ ผู้สูงอายุและคนพิการ ที่มีรายได้น้อย ผู้ยากไร้ ผู้ด้อยโอกาส และพิจารณาขยายความ
ครอบคลุมไปยังกลุ่มมารดาตั้งครรภ์ เด็กแรกเกิด และเด็กวัยเรียนที่ครอบครัวมีปัญหาทางเศรษฐกิจ 
และเร่งรัดการพัฒนาระบบบริการ สุขภาพ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าของคุณภาพการบริการในแต่ละ
ระบบ ข้อ 8. การแก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการทั้งฝ่ายการเมือง และฝ่ายราชการ
ประจ า โดยเร่งรัดการด าเนินมาตรการทางการเมืองควบคู่ไปกับมาตรการ ทางกฎหมา พร้อมทั้งให้ภาค
สังคม ภาคเอกชน และประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและเฝ้าระวัง การทุจริตประพฤติมิชอบ 
และข้อ10. การพัฒนาระบบการให้บริการประชาชน โดยมุ่ งสู่ความเป็นรัฐบาลดิจิทัล ที่โปร่งใส
ตรวจสอบได้ พัฒนาระบบจัดเก็บและเปิดเผยข้อมูลของภาครัฐ ปรับปรุงระบบการอนุมัติ และอนุญาต
ของทางราชการส าคัญให้เป็นระบบดิจิทัลทั้งบุคคลและนิติบุคคล เพ่ือลดการใช้ดุลยพินิจ ของเจ้าหน้าที่
รัฐ ลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน ลดขั้นตอนที่ยุ่งยากเกินความจจ าเป็น ซึ่งหากศึกษารูปแบบการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
จะเป็นการยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของภาครัฐให้สอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี เพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของหน่วยสู่ระดับมาตรฐานสากล และใช้เป็นกรอบแนวทางในการ
ประเมินตนเอง และเป็นบรรทัดฐานการติดตามและประเมินผลการบริหารจัดการของหน่วยงานภายใน  
 
2.6 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข พร้อม
ด้วย ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้มอบนโยบายการท างานในที่
ป ระชุมผู้ บ ริห ารระดับสู งกระทรวงสาธารณ สุข  เมื่ อวันที่  7 สิ งหาคม 2562 ที่ กระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้ 
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กระทรวงสาธารณสุข มีความส าคัญอย่างยิ่ง มีภารกิจดูแลประชาชนทุกช่วงวัย ตั้งแต่เกิดจน
สิ้นอายุขัย ท างานในมิติสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เพ่ือลดความเจ็บป่วย ลดความจนของ
ประชาชน ซึ่งนโยบายที่ต้องการให้เกิดผลต่อประชาชนทุกคนในประเทศไทย นับจากนี้ คือ “ลด
รายจ่าย เพ่ิมรายได้ ร่างกายแข็งแรง ท าให้เศรษฐกิจของประเทศแข็งแรง” โดยมีนโยบายที่จะท างาน
ร่วมกัน 5 ด้าน ดังนี้ 

1. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และ
โครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ เพ่ือสืบสาน รักษาต่อยอด และพัฒนาการ
บริการด้านสาธารณสุข ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

2. การดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ทั้งทางกาย ทางใจ และมีความมั่นคงทางสุขภาพ
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และจัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพอย่างครบวงจรและ
บูรณาการ 

3.การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหลื่อมล้ าความ
แออัด ระยะเวลารอคอย และภาระค่าใช้จ่าย โดยเพ่ิมขีดความสามารถโรงพยาบาลทุกระดับ พัฒนา
และยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจ าบ้าน ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารทางการแพทย์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ 

4. ผลักดันพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข ส่งเสริม
นวัตกรรมและศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ทั้งระบบบริการ การสร้างเสริมสุขภาพ การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ การศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนาก าลังคน ประชาชนได้รับการบริการที่ทันสมัย        
เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ เพ่ิมรายได้ให้ประเทศ 

5. การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ทุกหน่วยงานยึดหลักธรรมาภิบาล ความ
โปร่งใสในการปฏิบัติงาน ผู้บริหารหน่วยงานทุกระดับต้องให้ความส าคัญในการสร้างขวัญก าลังใจ
บุคลากรมีความสุขในการท างาน และก้าวหน้าในอาชีพ 

สรุปได้ว่า กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจดูแลประชาชนทุกช่วงวัย ตั้งแต่เกิดจนสิ้นอายุขัย 
ท างานในมิติสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เพ่ือลดความเจ็บป่วย ลดความจนของประชาชน ซึ่ง
นโยบายที่ต้องการให้เกิดผลต่อประชาชนทุกคนในประเทศไทย นับจากนี้ คือ “ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ 
ร่างกายแข็งแรง ท าให้เศรษฐกิจของประเทศแข็งแรง” โดยมีนโยบายที่จะท างานร่วมกัน 5 ด้าน ในข้อ 
5 กล่าวถึง การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ทุกหน่วยงานยึดหลักธรรมาภิบาล ความโปร่งใส
ในการปฏิบัติงาน ผู้บริหารหน่วยงานทุกระดับต้องให้ความส าคัญในการสร้างขวัญก าลังใจบุคลากร     
มีความสุขในการท างาน และก้าวหน้าในอาชีพ โดยหากผู้วิจัยท าการศึกษารูปแบบการด าเนินงานตาม
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จะท าให้ ส่วน
ราชการที่น าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สามารถยกระดับการบริหารจัดการของส่วน
ราชการ เพ่ือให้สามารถส่งมอบคุณค่าที่ดีขึ้นทั้งผลผลิตและบริการ ให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ซึ่งนับเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถของส่วนราชการ โดยการ
น าเสนอวิธีปฏิบัติที่นาไปสู่ความส าเร็จ และเปิดโอกาสให้มีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่เป็น
เลิศของส่วนราชการเพ่ือเป็นแบบอย่างแก่ส่วนราชการอ่ืน ๆ น าไปประยุกต์ใช้ให้ประสบผลส าเร็จ
เช่นเดียวกัน  
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2.7 แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
 

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข            
(พ.ศ. 2560-2579) ปรับปรุงครั้งที่ 2 (สิงหาคม 2561) เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานของ
หน่วยงานด้านสาธารณสุขในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือให้สอดรับกับนโยบายในระดับชาติ รวมไป
ถึงการปฏิรูปประเทศและปฏิรูประบบสุขภาพไปสู่ความเป็นประเทศไทย 4.0 เพ่ือก าหนดกรอบและ
ทิศทางการท างานของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต โดยมีเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” อีกทั้งได้มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข) ให้มีความสอดคล้องและเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 
- 2579) แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) นโยบายประเทศไทย 4.0 
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: 
SDGs) กระทรวงสาธารณสุขก าหนดวิสัยทัศน์ คือ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพ่ือ
ประชาชนสุขภาพดี มีพันธกิจ คือ พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน มี 3 
เป้าหมาย ประกอบด้วย (1) ประชาชนสุขภาพดี (2) เจ้าหน้าที่มีความสุข และ (3) ระบบสุขภาพยั่งยืน 
โดยแผนยุทธศาสตร์นี้ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ของกระทรวงสาธารณสุข คือ  
1) ส่ งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & 
Protection Excellence) 2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) มีแผนงาน/
โครงการรวมทั้งสิ้น 15 แผนงาน 45 โครงการ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ๆ ละ  5 ปี คือ ระยะที่ 1 
ในช่วงปี 2560-2564 เป็นการปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 ในช่วงปี 2565-2569 เป็นช่วงการสร้างความ
เข้มแข็ง ระยะที่ 3 ในช่วงปี 2570-2574 เป็นช่วงสู่ความยั่งยืน และ ระยะที่ 4 ในช่วงปี 2575-2579 
ต้องเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ซึ่งในระยะที่ 1 (ปี 2560-2564)  กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มี 15 
แผนงาน 45 โครงการที่ประกาศให้มีการด าเนินการและมีตัวชี้วัดความส าเร็จจ านวน 111 ตัวชี้วัด 
 เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ป  (ด้าน
สาธารณสุข)  โดยวางกรอบแนวคิดให้มีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป แผน
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ประเทศไทย 4.0 
นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปด้านสาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 โดยแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 สอดคลองกับ
การจัดล าดับความส าคัญภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ป (ด้านสาธารณสุข) ซึ่งแบงออกเปน 4 
ระยะ และในแต่ละระยะ มีจุดเน้นแตกต่างกันไป โดยในระยะ 5 ปแรก (พ.ศ. 2560 – 2564) คือ การ
มุงปฏิรูประบบสุขภาพ เน้นปรับเปลี่ยนโครงสรางระบบบริหารจัดการที่ยัง  เปนอุปสรรคตอการ
พัฒนาอีกครั้ง รวมถึงการวางพื้นฐานระบบสุขภาพใหม่ เชน การวางระบบการแพทยปฐมภูมิที่มีแพทย
เวชศาสตรครอบครัว เพ่ือดูแลผูปวยอยางบูรณาการ ลดคาใชจายของระบบสุขภาพในระยะยาว การ
ปรับระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าของแตละกองทุน 
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 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดวิสัยทัศน์ของแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 คือ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี      
มีพันธกิจ คือ พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน มี 3 เป้าหมาย ประกอบด้วย 
(1) ประชาชนสุขภาพดี (2) เจ้าหน้าที่มีความสุข และ (3) ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยแผนยุทธศาสตรนี้
ประกอบดวยยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ด้าน คือ 1) ดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และคุมครอง   
ผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence) 2) ดานบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence)  3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหารเปนเลิศ    ดวย
ธรรมาภิบาล (Governance Excellence) รวมทั้งหมด 15 แผนงาน 40 โครงการ และ 55 ตัวชี้วัด พร้อม
ทั้งได้จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข (Performance Agreement) ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562 จ านวน 12 เรื่องส าคัญ คือ 1) การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care) (พชอ./
PCC/รพ.สต.ติดดาว) 2) RDU & AMR 3) การควบคุมป้องกันวัณโรค (TB) 4) การปฏิรูปก าลังคนด้าน
สุขภาพ (Human Resource for Health (HRH) Transformation) 5) การปฏิรูประบบเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ (Digital Transformation) 6) อนามัยแม่และเด็ก (Mother & Child Health) 7) 
GREEN & CLEAN Hospital 8) ย า เส พ ติ ด 9) Fast Track (stroke/Sepsis/TRAUMA) 10) ก า ร
บริหารการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ  (Financial Management) 11) องค์กรคุณภาพ 
(Quality Organization) (PMQA/HA) และ 12) เขตสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้าน (4 Excellence) 
กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)    

โดยแผนยุทธศาสตร์ได้ก าหนดเป้าหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน ภายใต้การพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ 

1. Promotion Prevention & Protection Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคเป็นเลิศ) 

2. Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
3. People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) 
4. Governance Excellence (บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล) 

สรุปได้ว่า แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหาร
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล
และองค์กรคุณภาพ โครงการที่  2 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ แผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดตัวชี้วัดที่ 45 ร้อยละความส าเร็จของส่วน
ราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่ าน เกณ ฑ์ที่ ก าหนด และได้ก าหนดเป็นตั วชี้ วัด ในค ารับรองการปฏิบั ติ ราชการ  
(Performance Agreement : PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข โดยหากผู้วิจัยศึกษา
รูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เป็นการน าเอาเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมาใช้เป็นเครื่องมือในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาองค์การ ซึ่งเป็นกรอบการประเมินระดับมาตรฐานสากลไปเปรียบเทียบกับระบบ
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การบริหาร จัดการของส่วนราชการ จะได้รับประโยชน์ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การประเมินองค์กรด้วย
ตนเอง (Self-Assessment) ซึ่งจะทาให้การบริหารของส่วนราชการนั้น ๆ ได้รับทราบว่าส่วนราชการ
ของตนยังมีความบกพร่องในเรื่องใด จึงสามารถก าหนดวิธีการและเป้าหมายที่ชัดเจนในการจัดทา
แผนปฏิบัติการเพ่ือ ปรับปรุงองค์กรให้สมบูรณ์มากขึ้นต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายตามแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

 
2.8 นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งจะด ารงต าแหน่ง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ได้ชี้แจงแนวทางการบริหารงานปีงบประมาณ 
2562 ว่า แนวทางการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ยังคงยึดแนวทางการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยขับเคลื่อนค่านิยมองค์กร MOPH และมีวิสัยทัศน์
กระทรวงสาธารณสุข “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” ภายใต้
พันธกิจ “พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน” โดยมีเป้าหมายร่วมกันคือ 
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

โดยจะเร่งรัดการท างานใน 5 ประเด็น ที่ได้รับมอบหมายจากท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ 1. การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ ที่เน้นกระบวนการสร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในระดับอ าเภอเพ่ือดูแล
คุณภาพชีวิตประชาชน คลินิกหมอครอบครัวและรพ.สต.ติดดาว เน้นการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ และพัฒนาเกณฑ์การประเมินให้มีความเหมาะสม 2. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ต้องเร่ง
ขับเคลื่อนเพื่อลดการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 3. การควบคุมป้องกันวัณโรค เพ่ือ
ลดปัญหาให้หมดไปจากประเทศไทย 4.การปฏิรูปก าลังคนด้านสุขภาพ บูรณาการข้อมูลบุคลากรให้
เห็นเป็นภาพรวมของประเทศ เพ่ือการวางแผนการบริหารก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ การกระจาย
อ านาจให้เขตสุขภาพสามารถวางแผน พัฒนาและบริหารจัดการก าลังคนได้ตามบริบทของพ้ืนที่ และ
5. การปฏิรูประบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ  บูรณาการข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขให้เป็น
หนึ่งเดียว เร่งสร้าง Big Dataให้เกิดเป็นรูปธรรม 

นอกจากนี้ ยังมีประเด็นส าคัญที่อยากขอความร่วมมือบุคลากรทุกคนร่วมกันขับเคลื่อนอีก   
3 ประเด็น คือ การร่วมกันด าเนินโครงการจิตอาสา เราท าความดีด้วยหัวใจ โครงการตามพระราชด าริฯ 
โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ รวมทั้งการขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาล เพื่อให้ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่ง
คั่ง และยั่งยืน การขับเคลื่อนงานของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ค่านิยม กระทรวงสาธารณสุข 
MOPH: Mastery Originality People-Centered Humility และเน้นความพอเพียง เรียบง่าย สร้าง
สัมพันธภาพแบบพ่ีน้อง และการพัฒนาทักษะทางดิจิทัลของบุคลากรให้ก้าวทันเทคโนโลยีเพ่ือให้
บุคลากรมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุปได้ว่า ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายโดยจะเร่งรัดการท างานใน 5 ประเด็น 
ที่ได้รับมอบหมายจากท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
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คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในข้อที่ 4 การปฏิรูปก าลังคนด้านสุขภาพ บูรณาการข้อมูลบุคลากร
ให้เห็นเป็นภาพรวมของประเทศ เพ่ือการวางแผนการบริหารก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ การ
กระจายอ านาจให้เขตสุขภาพสามารถวางแผน พัฒนาและบริหารจัดการก าลังคนได้ตามบริบทของ
พ้ืนที่ และข้อที่ 5. การปฏิรูประบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ บูรณาการข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุขให้เป็นหนึ่งเดียว เร่งสร้าง Big Dataให้เกิดเป็นรูปธรรมส โดยหากผู้วิจัยศึกษารูปแบบการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ซึ่งจะท าให้การบริหารของส่วนราชการนั้น ๆ ได้รับทราบว่าส่วนราชการของตนยังมีความบกพร่องใน
เรื่องใด จึงสามารถก าหนดวิธีการและเป้าหมายที่ชัดเจนในการจัดทาแผนปฏิบัติการเพ่ือปรับปรุง
องค์กรให้สมบูรณ์มากขึ้นต่อไป  นอกจากนี้  ยังมีโอกาสส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาขีด
ความสามารถของส่วนราชการอ่ืน ๆ โดยการน าเสนอวิธีปฏิบัติที่นาไปสู่ความส าเร็จ และเปิดโอกาสให้
มีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของส่วนราชการเพ่ือเป็นแบบอย่างแก่ส่วนราชการอ่ืน ๆ 
น าไปประยุกต์ใช้ให้ประสบผลส าเร็จเช่นเดียวกัน  
 
2.9 ค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) กระทรวงสาธารณสุข ปี 2562 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนงานที่ 11 
การพัฒนาระบบธรรมาภบิาลและองค์กรคุณภาพ โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ (Quality Organization)  

ตัวชี้วัดที่ 45 ส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ส่วนราชการตาม
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

1. กองในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนกลาง จ านวน  13 กอง 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 76 แห่ง 
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 878 แห่ง 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการองค์การตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ .ศ.2558 (Public 
Sector Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะส าคัญขององค์การ     
2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การน าองค์การ หมวด 2 การ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 
การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้  หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร หมวด 6 การมุ่งเน้น
ระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ โดยส่วนราชการด าเนินการภาคบังคับปีละ 2 
หมวดจนครบ 6 หมวด ดังนี้ 

 
1. จัดท าลักษณะส าคัญขององค์การ จ านวน 13 ค าถาม และทบทวนทุกปี 
2. ด าเนินการภาคบังคับปีละ 2 หมวด ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ด าเนินการหมวด 2 กับ 

หมวด 4 และคงรักษาสภาพ (Maintain) หมวด 1 กับ หมวด 5  
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3. น าโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 3 ล าดับแรก ที่
ได้จากการประเมินองค์การด้วยตนเอง (Self Assessment) เทียบกับเกณฑ์ฯ  มาจัดท าแผนพัฒนา
องค์การ   หมวดละ 1 แผน  

4. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดตัวชี้วัดบังคับ 
หมวดละ 2 ตัวชี้วัด ใช้วัดผลการด าเนินงานของส่วนราชการ 

5. ให้ส่วนราชการก าหนดตัวชี้วัดขึ้นเองหมวดละ 3 ตัวชี้วัด ตามหัวข้อเกณฑ์ฯ หมวด 7 ให้
มีความสอดคล้องกับ OFI พร้อมจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

6. ด าเนินการตามแผนพัฒนาองค์การของส่วนราชการ 
7. จัดส่งเอกสารผลการด าเนินงาน รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ให้กลุ่มพัฒนาระบบ

บริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
8. ประชุมติดตามผลการด าเนินงานผ่านระบบ VDO Conference ทุก 3 เดือน 
9. ตรวจประเมินผลการด าเนินงานส่วนราชการในพ้ืนที่  โดยทีมผู้ตรวจประเมิน 

(Auditor) และกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร จ านวน 2 รอบ 
 

2.10 แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562-2564 
 

จังหวัดมหาสารคามได้สรุปผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2558-2561 และตัวชี้วัดการด าเนินงาน ปี 2561 และรับนโยบายการด าเนินงาน     
ปี 2562 ของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (นายแพทย์ภาคี ทรัพย์พิพัฒน์) เมื่อวันที่ 3-5 
ตุลาคม 2561 และยกร่างแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562 -2564 และ
ตัวชี้วัดการด าเนินงาน ปี 2562 โดยการประชุมเตรียมการเมื่อวันที่ 25 -27 กันยายน 2561 ประชุม   
ยกร่างเมื่อวันที่ 10, 16 ตุลาคม 2561 ประชุมติดตามและสรุปการยกร่างเมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2561 
ทบทวนความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560 -2579) 
ระยะที่ 1 (ปี 2560-2564) ใน 15 แผนงาน 45 โครงการ 111 ตัวชี้วัด ทบทวนความสอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ใน 15 แผนงาน 40 โครงการ 
55 ตัวชี้วัด ทบทวนความสอดคล้องกับค ารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข 
(Performance Agreement) ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 จ านวน 12 เรื่องส าคัญ และทบทวนความ
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของจังหวัดมหาสารคามที่จ าเป็นต้องด าเนินงานต่อเนื่องในปี 
2562-2564 ของปัญหาสุขภาพ 10 อันดับแรกของจังหวัดมหาสารคามที่ด าเนินมาตั้งแต่ปี 2561 คือ 
(1) NCD/stroke/STEMI/CKD (2) พัฒนาการ/IQ/EQ เด็ก (3) การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง (4) การติดเชื้อในกระแสเลือด (5) อุบัติเหตุทางถนน (6) โรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน้ าดี
และตับแข็ง (7) วัณโรค (8) มะเร็งปอด (9) การจมน้ า และ (10) โรคมะเร็งเต้านม พร้อมทั้งสอดคล้อง
กับผลการด าเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคามในรอบปี 2561 ที่ผ่านมาที่ยังไม่บรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนด  
 แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562 -2564  มีวิสัยทัศน์ คือ เป็น
องค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนจังหวัดมหาสารคามสุขภาพดี ประกอบด้วย 3 
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เป้าหมาย คือ (1) ประชาชนสุขภาพดี  (2) เจ้าหน้าที่มีความสุข  (3) ระบบสุขภาพยั่งยืน  มีจุดยืน
องค์การในฐานะหน่วยงานส่วนภูมิภาค คือ บริหารจัดการหน่วยบริการและขับเคลื่อนนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ ประกอบด้วย 8 ตัวชี้วัดหลักระดับองค์การ (Corporate KPIs) ที่ก าหนดเป้าหมายภายในปี 
2564 คือ (1) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy: LE) ไม่น้อยกว่า 77 ปี (2) อายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดี  (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ไม่น้อยกว่า 67 ปี  (3) ดัชนี
ความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 (4) ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy 
Public Organization Index) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 (5) การเข้าถึง (Access) อัตราการเข้าถึง
บริการแพทย์แผนไทย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 (6) ความครอบคลุม (Coverage) สัดส่วนแพทย์ 1 คน 
ต่อประชากร 3,000 คน และ สัดส่วนเตียงของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่น้อยกว่า 
2.3 ต่อพันประชากร  (7) มีคุณภาพ (Quality) สถานบริการได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน 
HA ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 (8) มีธรรมาภิบาล (Governance) หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านการประเมิน ITA ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 93 มีพันธกิจ 4 พันธกิจ คือ (1) ส่งเสริม 
สนับสนุนประชาชนและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพให้มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน เพ่ือสร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืน (2) พัฒนาคุณภาพบริการและเครือข่ายบริการ
ด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน (3) พัฒนาระบบบริหาร
จัดการทรัพยากรบุคคล เพ่ือให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานและมีสุขภาพดี (4) พัฒนาระบบบริหารจัดการ
สุขภาพ เพ่ือให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล มียุทธศาสตร์ 4 Excellence คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Prevention Promotion & Protection 
Excellence) ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็น
เลิศ (People Excellence) และยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) มีทั้งหมด 18 เป้าหมายการพัฒนา 15 แผนงาน 44 โครงการ และ 110 ตัวชี้วัด 
ประกอบด้วย  
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Prevention 
Promotion & Protection Excellence)  มี 5 เป้าหมายการพัฒนา 44 ตัวชี้วัด 12 โครงการ 4 
แผนงาน คือ แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ด้านสุขภาพ) ทุกกลุ่มวัย แผนงานที่ 2 การพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ แผนงานที่ 3 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
  ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) มี 5 เป้าหมายการพัฒนา 38 
ตัวชี้วัด 21 โครงการ  5 แผนงาน คือ แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary 
Care Cluster) แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) แผนงานที่ 7 การ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ แผนงานที่ 8 การพัฒนาตาม
โครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนที่เฉพาะ และ แผนงานที่ 9 อุตสาหกรรมทางการแพทย์ 
  ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) มี 3 เป้าหมายการพัฒนา    
7 ตัวชี้วัด 3 โครงการ  1 แผนงาน คือ แผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ 
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  ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) มี 5 
เป้าหมายการพัฒนา 21 ตัวชี้วัด 8 โครงการ  5 แผนงาน คือ แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล
และองค์กรคุณภาพ แผนงานที่ 12 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ แผนงานที่ 13 การ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ แผนงานที่ 14 การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้าน
สุขภาพ และ แผนงานที่ 15 การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบแผนงานและ
ตัวชี้วัดการด าเนินงาน โดยให้ก าหนดนิยามตัวชี้วัดและจัดท าแนวทางด าเนินงานของปีงบประมาณ 
2562 ทั้ง 15 แผนงาน 44 โครงการ 110 ตัวชี้วัด โดยการวิเคราะห์ความสอดคล้องของนโยบายที่
เกี่ยวข้องและผลการด าเนินงานที่ผ่านมา เพ่ือถ่ายทอดตัวชี้วัด/แนวทางด าเนินงานของปีงบประมาณ 
2562 สู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด-CUP–ต าบล โดยท าการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพ
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2562-2564 และตัวชี้วัดการด าเนินงาน ปี 2562 ในจ านวน 15 แผนงาน 44 
โครงการ 110 ตัวชี้วัด ให้สู่การปฏิบัติระดับจังหวัด-CUP–ต าบล ในวันที่ 24 ตุลาคม 2561 หลังจาก
นั้นให้ทุก CUP จัดท าแผนปฏิบัติการปีงบประมาณ 2562 ที่สอดคล้องกับแผนแผนยุทธศาสตร์
หน่วยงาน และอยู่ในกรอบงบประมาณของ Planfin ปี 2562 พร้อมทั้งให้บูรณาการยุทธศาสตร์ที่ 1 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Prevention Promotion & Protection 
Excellence) ด้วยงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ปี 2562 หรือ
งบประมาณอ่ืน ๆ ในระดับพ้ืนที่ ให้ตอบสนองปัญหาด้านการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคในระดับ
ต าบลเรียงตามล าดับความส าคัญเร่งด่วน และจังหวัดก าหนดให้มีการจัดท าบันทึกข้อตกลงร่วมกัน
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดสู่การปฏิบัติ ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกับ
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกับผู้บริหารระดับ CUP และ
ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกับผู้บริหารระดับกลุ่มงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อ
ถ่ายทอดตัวชี้วัดสู่ระดับบุคคลในหน่วยงาน  

สรุปได้ว่า แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562-2564 ยุทธศาสตร์ที่ 
4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) มี 5 เป้าหมายการพัฒนา 21 
ตัวชี้วัด 8 โครงการ  5 แผนงาน โดยมีแผนงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐคือ แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ โดยหากผู้วิจัยศึกษา
รูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม จะท าให้สามารถประเมินจุดแข็งและโอกาสในการปรับปรุงของกระบวนการท างานและ
ผลการปฏิบัติงานขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิผล และพัฒนากระบวนการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ให้สามารถเทียบเคียงกับการบริหารจัดการในระดับสากล และเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับตัวชี้วัดในค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance 
Agreement : PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  ได้มอบนโยบายให้การด าเนินงาน PMQA 
เป็นนโยบายที่ส าคัญ และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยต้องด าเนินการให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
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ภายใต้แผนงานตามยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ  
 
2.11 ค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

การประเมินผลการปฏิบัติราชการอ าเภอ (KPIs) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ประจ าปี 2562 จ านวน 2 ครั้ง/ปี ในระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2562 เพ่ือ
ติดตามการปฏิบัติงานของหน่วยงานระดับอ าเภอและน าผลจากการประเมินเป็นข้อมูลในการพัฒนา
งานสาธารณสุขในรอบปีถัดไป ซึ่งในการประเมินผลการปฏิบัติราชการดังกล่าวจ าเป็นต้องมีการ
ก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือเป็นเครื่องมือวัดผลส าเร็จในการปฏิบัติงานโดยตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการนี้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคามปี 2562 -2564 
สอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขของจังหวัดและ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด จะน าผลการประเมิน
การปฏิบัติราชการไปเชื่อมโยงกับการสร้างขวัญก าลังใจให้กับระดับ CUP และ น าผลไปประกอบการ
บริหารจัดการงานสาธารณสุข/บริหารงานบุคคลของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามของปี 
2562 ต่อไป โดยมีตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับอ าเภอ (KPIs) ทั้งหมด 19 ตัวชี้วัด 

สรุปได้ว่า ค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้
ก าหนดตัวชี้วัดที่ 13 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) โดย
หากผู้วิจัยศึกษารูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จะท าให้สามารถพัฒนากระบวนการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับตัวชี้วั ดในค ารับรอง
การปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
ได้มอบนโยบายให้การด าเนินงาน PMQA เป็นนโยบายที่ส าคัญ และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกหน่วย
ต้องด าเนินการให้ส าเร็จตามเป้าหมาย  
 
2.12 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ค าว่า “การวิจัยเชิงปฏิบัติการ”  มีนักวิชาการได้
ให้ความหมายไว้ดังนี้ 

 Kemmis & McTaggert (1990) ได้ให้ความหมายไว้ว่า คือ การรวบรวมปัญหาหรือ
ค าถาม จากการสะท้อนการปฏิบัติการของผู้ที่มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ในสังคมใดสังคมหนึ่ง  เพ่ือ
ต้องการพัฒนาหาหลักการ เหตุผล และวิธีการปฏิบัติงาน เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางน าไปใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น และในขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจ เกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติงานให้มีความสอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง 
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 ปริญญา อุปลา (2545) ได้ให้ความหมายว่า คือ การพยายามในการท าความเข้าใจ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้นในบริบทของงานที่ปฏิบัติด้วยมุมมองเพ่ือแก้ไข ปรับปรุง และ
พัฒนา โดยใช้ยุทธศาสตร์ การวางแผน การรวบรวมข้อมูล การประเมินผล  เพ่ือสะท้อนผลการปฏิบัติ
อย่างเป็นระบบน าไปสู่ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน 

 จากการศึกษาข้อมูลสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง กระบวนการแสวงหา
ความรู้จากสถานการณ์จริงอย่างเป็นระบบ ด้วยกระบวนการ การวางแผน การรวบรวมข้อมูล และ
การประเมินผล  เพ่ือจะน าข้อมูลมาแก้ปัญหา ปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น           

ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้น    
มีนักวิชาการอธิบายลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 

 Kemmis & McTaggert (1990) ได้สรุปลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้
ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นวิธีปรับปรุงการปฏิบัติงาน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และเรียนรู้จากการ
เปลี่ยนแปลงนั้น 

2. เป็นการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงานเอง เพ่ือการพัฒนางานของตนเอง และกลุ่ม
อาชีพของตนเอง 

3. เป็นกระบวนการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องเป็นวงจร  โดยเริ่มจากการ
วางแผน การปฏิบัติตามแผน การสังเกต และการสะท้อนผล เป็นวงจรเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนกว่างานนั้น 
จะได้รับการปรับปรุงตามที่ต้องการ 

4. ต้องอาศัยความร่วมมือจากฝ่ายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เน้นกระบวนการกลุ่ม   
5. เกิดจากความเต็มใจ และเห็นความส าคัญ ของการปรับปรุงพัฒนางานของตนเอง 
6. การอธิบายปรากฏการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยใช้ความรู้ และประสบการณ์ของ 

ผู้ปฏิบัติงานหรือกลุ่มวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานเอง ภายใต้เงื่อนไข และสภาพแวดล้อมที่เป็นจริงมากกว่า
จะเชื่อตามหรืออ้างอิงทฤษฎีจากภายนอกเพียงอย่างเดียว  

7. เป็นกระบวนการที่มีความยืดหยุ่นสูง มีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติงานได้ตลอดเวลาขึ้นอยู่กับข้อมูลและสถานการณ์ในขณะนั้น 

8. เน้นการสังเกตและบันทึกข้อมูลที่เกิดขึ้นจริงในแต่ละช่วงเวลา เพ่ือน ามาวิเคราะห์
และ สรุปผลที่ถูกต้อง 

9. เน้นทั้งผลที่เกิดขึ้นและกระบวนการปฏิบัติงาน 
10. เน้นวิธีการเชิงคุณภาพมากกว่าเชิงปริมาณ 

องพรรณ ตรัยมงคลกูล (2543)  ได้อธิบายลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่ามี
ลักษณะส าคัญ 3 ประการ คือ 

1. เป็นการวิจัยที่เรียกว่า Self – Reflective Inquiry คือ ไม่ได้มุ่งพัฒนาความรู้
ใหม ่  

แต่จุดเน้นอยู่ที่การมองสะท้อนกลับสภาพการณ์หรือปัญหาที่เผชิญอยู่ 
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2. เป็นการด าเนินการวิจัย โดยผู้ที่มีส่วนร่วมภายในหน่วยงานหรือองค์กรนั้น  
โดยเป็นการวิจัยร่วมกันของบุคคลผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
3. เป็นการวิจัย เพื่อหวังผลในการปรับปรุง พัฒนาวิธีการปฏิบัติในหน่วยงาน 
หรือองค์กรนั้น ๆ  เพ่ือการพัฒนาตามแนวทางใดแนวทางหนึ่ง 

จากการศึกษาสรุปได้ว่า  ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการด าเนินการ 
ศึกษา และปฏิบัติร่วมกัน แบบมีส่วนร่วมของบุคคลภายในองค์กร โดยผ่านการวิเคราะห์ วิจารณ์อย่าง
เป็นระบบตามสภาพจริง เพ่ือมุ่งหวังในการแก้ปัญหา ปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   สามารถน าเสนอแนวคิดรูปแบบที่นักวิชาการได้มี 

การน าเสนอไว้ ดังนี้ 
 Zuber-Skerritt (1992) เสนอรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการมขีั้นตอนส าคัญ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน (Plan)  ขั้นปฏิบัติตามแผน (Act)  ขั้นสังเกตผล
(Observe) และข้ันสะท้อนผล (Reflect)  

 สุรีย์พร พานิช (2546) ได้อธิบายเกี่ยวกับรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 
  รูปแบบที่ 1 แนวคิดของ Lewin รูปแบบแห่งการวางแผนคือ การค้นหาความ

จริง และการปฏิบัติ เป็นกระบวนการเสนอชุดของการตัดสินใจแบบบันไดเวียนบนพ้ืนฐานของการ
ทบทวนวงจร การวิเคราะห์ การส ารวจ การทบทวนปัญหา การวางแผน การส่งเสริมการปฏิบัติทาง
สังคม และการประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติแนวคิดของ Lewin คือ กระบวนการทางสังคม ที่
สามารถได้รับการศึกษา โดยมีแนวทางในการเปลี่ยนแปลงและสังเกตอย่างเป็นวิทยาศาสตร์  ผลที่ได้
จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น การด าเนินการเช่นนี้ คล้ายกับแนวคิดของ Scriven ในเรื่องของการ
ประเมินเพ่ือการปรับปรุงงาน งานวิจัยจะเริ่มต้นด้วย แนวคิดทั่วไปหรือปัญหา  การค้นหาทางแก้ของ
ปัญหาโดยผลการส ารวจทั้งหมดในแต่ละแผนจะเป็นแนวทางเพ่ือจะหาวิถีทางในการแก้ปัญหา
ทั้งนี้ แผนปฏิบัติงานที่วางไว้จะเป็นเครื่องมือ และเครื่องเตือน ในการประเมินประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติในแต่ละข้ันตอน สู่การวางแผนขั้นต่อไป 

 รูปแบบที่ 2  มีนักการศึกษาเสนอไว้ 2 รูปแบบ ได้แก่ Elliott และ Ebbutt โดย
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Elliott  เน้นศูนย์กลางของการวิเคราะห์ อยู่ที่ความคิด ซึ่งเป็นของ
ผู้วิจัยที่จะตีความ เพ่ือความเข้าใจในการท างาน บนปัญหาของการปฏิบัติและการอธิบายในส่วน
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Ebbutt ได้กล่าวอ้างว่า  บันไดเวียนไม่ใช่เรื่องที่มีประโยชน์มาก
เท่าใดในการเปรียบเทียบเพ่ือใช้ในการคิดของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  โดยได้ให้เหตุผลว่า
หนทางที่ดีที่สุดของการคิดคือ กระบวนการ หมายถึง  ชุดของวงจรที่ต่อเนื่องกันหลายๆชุด  แต่ละชุด
จะให้ความเป็นไปได้ในการให้ข้อมูลย้อนกลับจากการประเมินภายใน และระหว่างวงจรปฏิบัติ 
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 รูปแบบที่ 3 แนวคิดของ Kemmis ได้พัฒนากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมี
แนวคิดว่า การได้รับกระบวนการที่เป็นชุดของการสะท้อนกลับโดยบันไดเวียนคือการวางแผนในการ
ปฏิบัติ การสังเกต การปฏิบัติสะท้อนกลับ การปฏิบัตินั้น เท่ากับเป็นการได้รับการพัฒนาและเคลื่อนที่
ไปสู่วาระใหม่ที่มีการทบทวนการสังเกตและการสะท้อนกลับ จัดแบ่งได้ 4 ขั้นตอน คือ 

1. ขั้นวางแผน  
2. ขั้นปฏิบัติ 
3. ขั้นเก็บข้อมูลหรือสังเกต 
4. ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ 

 จากการศึกษาข้อมูลรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เป็นรูปแบบที่มีกระบวนการเคลื่อนหมุนไม่หยุดนิ่งในลักษณะของเกลียวสว่านของ  4 จุดส าคัญ  
 คือ การวางแผน การปฏิบัติ  การสังเกต และ การสะท้อนผล  

สรุปได้ว่า วิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง งานวิจัยที่มีการด าเนินงานอย่างมีข้ันตอน ตามวงจร 
PAOR ประกอบด้วย ขั้นวางแผน (Planning) คือ เริ่มต้นด้วยการศึกษาบริบทของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หาปัญหา ประชุมสร้างความรู้และความเข้าใจถึงสภาพปัญหาการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ร่วมกันจัดท าแผนในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ขั้นด าเนินงาน (Action) คือ ปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว้ในขั้นวางแผน (Planning) ขั้นสังเกต 
ติดตามผลการด าเนินงาน (Observation) คือ การสังเกต ติดตาม การด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ และขั้นสะท้อนผลการด าเนินงาน คือ สรุปผล คืนข้อมูล และถอดบทเรียน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมีเป้าหมายเพ่ือน า
ผลของการวิจัยมาใช้เป็นพ้ืนฐานในการน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงและแก้ไขปัญหาในพื้นที่ สอดคล้องกับ
การวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้น าแนวทางวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการศึกษารูปแบบการด าเนนิงานตามเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
 
2.13 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

อโณทัย งามวิชัยกิจ (2560) ได้ศึกษา แนวทางการจัดการคุณภาพแบบองค์รวมของวิสาหกิจ
ขนาดกลางและขนาดย่อมในเอเชีย The Guideline for Small and Medium Enterprises’ Total 
Quality Management IN ASIA มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวทางการจัดการคุณภาพแบบองค์รวมของ
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมในเอเชีย โดยอาศัยแนวคิดการจัดการคุณภาพแบบองค์รวมและ     
การจัดการธุรกิจที่เป็นเลิศ วิธีการด าเนินวิจัยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพผ่านการศึกษาเอกสารและการ
สนทนากลุ่มของผู้ให้ข้อมูลจ านวน 17 คนจาก 14 ประเทศ ที่ด ารงต าแหน่งในหน่วยงานราชการ องค์กร
ไม่แสวงหาก าไร สถาบันการศึกษาและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมจากหลายประเทศในเอเชียเป็น
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จ านวน 5 วัน ร่วมกับการสังเกตการณ์วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 4 แห่งที่มีแนวทางการจัดการ
คุณภาพที่เป็นเลิศในประเทศศรีลังกา เพื่อน าผลการศึกษามาน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการ
คุณภาพเพ่ือให้การรับรองผลการวิจัยพบว่า วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมอาศัย  แนวทางการสร้าง
การจัดการคุณภาพแบบองค์รวม 5 ขั้นตอนแบบเป็นวงจรคุณภาพ ได้แก่ ประยุกต์ใช้กระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพ วางกรอบการพัฒนาคุณภาพ การสร้างพ้ืนฐานแนวคิดคุณภาพ ปฏิบัติตามแนวทางที่
วางไว้ และการสร้างการเป็นผู้น าด้านคุณภาพที่ยั่งยืน ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ต้องอาศัยการด าเนินสร้าง
เสริมวงจรคุณภาพธุรกิจนี้ผ่านระบบพ่ีเลี้ยง โดยหน่วยงานราชการและหน่วยงานเอกชน และการสร้าง
ระบบเครือข่ายเพ่ือเร่งการเติบโตของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมผ่านความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมด้วยกัน 

ประชาภรณ์ ทัพโพธิ์ (2557) ได้ศึกษา ปัจจัยที่ผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและ
วิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจและค้ าจุน ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์กร
ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากร และเสนอแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เก็บข้อมูลจากกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม จ านวน 234 คน ด้วยแบบสอบถามวัดความรู้และแบบสอบถามความ
คิดเห็นโดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนและสุ่มรายชื่อแบบง่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติถดถอย
พหุคูณ และการวิเคราะห์เนื้อหาผลการวิจัยพบว่ามี 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกและ 1 ปัจจัยที่มี
อิทธิพลทางลบกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

โดยภาพรวม ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ (β=0.113) ความ

รับผิดชอบ (β=0.316) ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน (β=0.245) กระบวนการบริหาร (β=0.194) 

และปัจจัยที่มีอิทธิพลทางลบคือ ความก้าวหน้าในต าแหน่ง (β=-0.172) ซึ่งปัจจัยทั้งห้าตัวร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้
ร้อยละ 39.2 แนวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากร คือ พัฒนาความรู้และทักษะในการพัฒนา
คุณภาพ รวมถึงสร้างแรงจูงใจความรับผิดชอบในงานและความก้าวหน้าในต าแหน่ง สนับสนุนค้ าจุน
ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรทั้งข้าราชการและลูกจ้าง 

พรชัย ดีไพศาลสกุล (2557) ได้ศึกษา ความคาดหวัง และการรับรู้ของผู้รับบริการต่อ
คุณภาพบริการโรงพยาบาลเพ่ือศึกษาการรับรู้และความคาดหวังของผู้รับบริการในคุณภาพบริการ
โรงพยาบาล ข้อมูลทั้งหมดเกี่ยวกับคุณภาพบริการโรงพยาบาลมาจากประสบการณ์ ความคิด ความ
เชื่อ และทัศนคติของผู้รับบริการโดยตรง เป้าหมายของงานวิจัยนี้ได้รับอิทธิพลจากแนวคิดทฤษฎี
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ฐานข้อมูล ตามแนวทางทฤษฏีของเกลเซอร์และสเตร้าส์  (Glaser, & Strauss, 1967) โดยใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้รับบริการจานวน 7 คน ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยส าคัญของคุณภาพบริการ
โรงพยาบาล คือ แพทย์ ที่มีความรู้ความสามารถ มีจรรยาบรรณ ดูแลเอาใจใส่ ให้ความรู้ความเข้าใจ
ในแผนการรักษา ก าหนดแนวทางปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วยได้ครบถ้วนควบคู่กับการดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือ
ด้วยความจริงใจจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เช่น พยาบาล เทคนิคการแพทย์เภสัชกร และเจ้าหน้าที่อ่ืน 
ความต้องการเฉพาะของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ คือ ต้องการความเลิศหรู และสิ่งอ านวยความ
สะดวกอย่างสมบูรณ์ ชื่อเสียงของโรงพยาบาล และมาตรฐานการรับรองเป็นสิ่งส าคัญ ที่ผู้รับบริการ
ต้องการได้รับตามความเหมาะสมกับระดับชั้นทางสังคมและฐานะทางการเงิน 

สรวิชญ์ เปรมชื่น (2557) ได้ศึกษาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในระบบราชการไทย 
(Public Management Quality of Thai Civil Service) โดยวิเคราะห์ผลประเมินจากเอกสารของ
หน่วยงานการสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมกลุ่มเชิงปฏิบัติการภายในหน่วยงานที่มีผลการประเมิน
ระดับดีประเภทกรมบริการคือ กรมการพัฒนาชุมชน กรมส่งเสริมสหกรณ์ กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 
ประเภทกรมนโยบาย คือ ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี และกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 
และระดับจังหวัด คือ สุพรรณบุรี นครปฐม ชัยนาทอ่างทอง และ สมุทรสงครามผลการศึกษา ปรากฏว่า 
กรมบริการให้ความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ เพ่ือส่งเสริมงานบริการให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่วนใหญ่เน้นการตอบสนองความพึงพอใจของผู้รับบริการ หรือรับฟัง
ความคิดเห็นจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยกรมบริการที่มีประสบการณ์จากการแลกเปลี่ยนองค์
ความรู้กับหน่วยงานภายนอกจะมีขีดความสามารถในการเพ่ิมการบริการงานที่มีนวัตกรรมได้ 
(Innovation services) ในส่วนกรมนโยบายเน้นให้ความส าคัญต่อการมุ่งรักษามาตรฐานระบบงาน
และเน้นการจัดท านโยบาย แผนงานในระดับกระทรวง ร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ไปสู่การปฏิบัติได้ผลดีขึ้น 
แต่ยังขาดรูปแบบการให้บริการครบวงจรสู่ประชาชน ส่วนจังหวัดที่มีคุณภาพการบริหารจัดการ       
ในระดับดีนั้น ล้วนรักษาฐานความนิยมด้วยกิจกรรมเข้าถึงภาคประชาชน เน้นการออกพบปะ      
เยี่ยมเยียน และจัดกิจกรรมที่บุคลากรท้องถิ่นด าเนินการการเองได้และมีกระบวนการรับฟัง
ข้อเสนอแนะการแก้ปัญหาต่าง ๆ จากประชาชนในพ้ืนที่ แต่ที่เป็นจุดอ่อนมากที่สุดในจังหวัดคือ      
การยกระดับสมรรถนะของบุคลากรที่มาปฏิบัติงานในพ้ืนที่เพ่ือรองรับต่อสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ 
สังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ที่ยังไม่อาจด าเนินการได้ผลดีเหตุเพราะมีการสับเปลี่ยนบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่อยู่ตลอด 

ล าพูน ฉวีรักษ์ (2555) ได้ศึกษา การประยุกต์ใช้เกณฑ์รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพการบริการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกรณีศึกษา ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอตระการพืชผลจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพการบริหารจัดการและ
ปรับปรุงระดับคุณภาพในกระบวนการที่เป็นจุดด้อยตามวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) โดยการ



 

 

  54 

ประยุกต์เกณฑ์รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ศึกษาระดับความรู้การมีส่วนร่วมของบุคลากร 
และความพึงพอใจของผู้รับบริการ  กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรสาธารณสุขจ านวน 48 คน  สุ่มตัวอย่าง
แบบจ าเพาะเจาะจงเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การสนทนากลุ่มแบบวิเคราะห์ระดับคุณภาพ 
แบบสอบถามความรู้การมีส่วนร่วม และแบบประเมินความพึงพอใจผ่านกระบวนการวิจัย 3  ระยะคือ
ระยะที่ 1) การวางแผนการปรับปรุง ก าหนดตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย สืบสภาพปัจจุบัน ทบทวนเป้าหมาย 
และวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ระยะที่ 2) ปฏิบัติการปรับปรุงคุณภาพโดยการคิดค้น การวางแผน
ปฏิบัติ ระยะท่ี 3) นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
การตรวจสอบ การปรับปรุง ด าเนินการตามแผนและตรวจสอบประสิทธิผล ระยะที่ 4) สรุปผลการ
ปรับปรุงระบุปัญหาที่ยังเหลือ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่าระดับการบริหาร
จัดการคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง ระดับความรู้ การมีส่วนร่วมหลังปรับปรุงคุณภาพดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 55.55 (mean = 3.55, S.D.=0.79) 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จคือทีมงาน ภาวะผู้น า การสร้างองค์ความรู้การกระจายอ านาจใน การ
ตัดสินใจ ท าให้การปรับปรุงงานสามารถท าได้ตรงจุด มีการตอบสนองที่ส่งผลต่อความพึงพอใจทั้งนี้
การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาเปรียบเทียบกับองค์กรอ่ืนเพื่อยกระดับคุณภาพ 

ทิพย์วรรณ จูมแพง และคณะ (2555) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของหน่วยงานระดับเขต กระทรวงสาธารณสุข สุ่มตัวอย่าง
ข้าราชการแบบเป็นระบบจากบัญชีรายชื่อข้าราชการในหน่วยงานระดับเขต 12 เขต โดยเรียงล าดับ
ตามจ านวนข้าราชการที่อยู่ในหน่วยงานระดับเขต ที่มีจ านวนมากสุดไปถึงจ านวนน้อยสุด จ านวน 290 
คนเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มีค่าความเที่ยงระหว่าง 0.86 - 0.94 วิเคราะห์ข้อมูล
น าเสนอด้วย จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยร้อยละ และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุแบบขั้นตอนผลการวิจัยพบว่า บุคลากรรับรู้ความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.05) กับ
ความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐโดยรวมและรายด้าน คือ ค่านิยมร่วม
องค์การ (X1)กลยุทธ์องค์การ (X2) ระบบงาน (X3) ทักษะบุคลากร (X4) และโครงสร้างองค์การ (X5) 
โดยพบว่าทั้ง 5 ปัจจัยท านายความส าเร็จโดยรวมได้ร้อยละ 62.3 (R2= 0.623) และมีสมการท านาย
ดังนี้  Y = .268X1+.197X2+.184X3+.197X4 +.119X5 รายด้านพบว่ามี 4 ปัจจัยที่ เรียงตามน้ า 
หนักการท านายความส าเร็จได้มากกว่าร้อยละ 45 คือ ด้านการด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล (X1, X5, 
X4, X3) (R2= 0.478) ด้านผลสัมฤทธิ์การจัดการความรู้ของหน่วยงาน (X1, X2, X3, X4) (R2 = 
0.451) และด้านความร่วมมือการด าเนินการตามแผนการปรับปรุงระบบการเรียนรู้ (X1,X2, X4, X3) 
(R2= 0.450) และพบว่ามี 3 ปัจจัยที่เรียงตามน้ า หนักการท านายความส าเร็จได้มากกว่าร้อยละ 30 
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คือ ด้านการด าเนินการตามแผนพัฒนา (X3, X1, X5) (R2 = 0.397) ด้านการรายงานข้อมูล (X4, X2, 
X3) (R2= 0.367) และด้านการพัฒนาข้าราชการตามเป้าหมายตัวชี้วัด(X4, X2, X1) (R2 = 0.329) 
ดังนั้นจึงควรให้ความส าคัญกับทั้ง 5 ปัจจัยเหล่านี้เพ่ือช่วยผลักดันให้การพัฒนาคุณภาพประสบ
ความส าเร็จมากยิ่งข้ึน 

ณัฐวัฒน์ สิริพรวุฒิ (2556) ได้ศึกษา การจัดการภาครัฐแนวใหม่ตามแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ที่น ามาใช้การบริหารงานของเทศบาลบทบาทผู้บริหาร
ของเทศบาลในการน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้ในการบริหาร
องค์การของเทศบาล โดยศึกษาเทศบาลในจังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 7 แห่ง ท าการเลือกผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญในการสัมภาษณ์เชิงลึกจากนายกเทศมนตรีเทศบาลในจังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 7 คน การสนทนา
กลุ่ม 7 ครั้ง จ านวน 47 คน โดยใช้เวลาในการศึกษาตั้งแต่ เมษายน พ.ศ.2552 – มิถุนายน 2555 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการลดทอนและกลั่นกรองข้อมูลการแสดงและพรรณนาข้อมูล  การตีความ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ผลการวิจัยพบว่า การจัดการภาครัฐแนวใหม่ตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  เทศบาลทุกเทศบาลในจังหวัดสิงห์บุรีมีการน าแนวคิดและ
หลักการเกณฑ์ของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามที่ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการก าหนด โดยนายกเทศมนตรีเป็นผู้ก าหนดเป็นนโยบายของเทศบาลที่ต้องด าเนินการ
และทีมบริหารฝ่ายข้าราชการประจ าเป็นผู้ด าเนินการซึ่งมีปลัดเทศบาลเป็นแกนน า  บทบาทผู้บริหาร
ของเทศบาลตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) บทบาทด้านการชี้น า 
การสร้างความสอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน บทบาทด้านการกระจายอ านาจการตัดสินใจ บทบาท
ด้านการเป็นแบบอย่างที่ดี พบว่า คณะผู้บริหารฝ่ายการเมืองมีบทบาททั้ง 4 ประสิทธิผลการบริหาร
ของเทศบาล  สามารถปฏิบัติได้บรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัดทุกตัวที่ก าหนดทั้ง 4 มิติ และบรรลุ
เป้าหมายของการจัดการภาครัฐแนวใหม่และการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ได้
เป็นอย่างด ี

อิสริยาภรณ์ บูรณ์โภคา และคณะ (2553) ได้ศึกษา การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพ่ือสนับสนุนหลักเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรณีศึกษา ส านักงานการปฏิรูปที่ดินเพ่ือ
เกษตรกรรม เพ่ือสนับสนุนหลักเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  (PMQA) โดยระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นนั้นเป็นตามหลักเกณฑ์ที่ส าหรับวัดผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ ท าให้ทราบความคืบหน้าของผลการปฏิบัติงาน และให้เกิดการพัฒนาวิธีปฏิบัติงานอย่าง
ต่อเนื่องโดยระบบสารสนเทศที่เกิดขึ้นจะสนับสนุนการปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ PMQA และ
พัฒนาขึ้นโดยใช้รูปแบบของโปรแกรมประยุกต์ที่ท างานผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  (Web 
Application) โดยระบบที่พัฒนาขึ้นจะสามารถจัดเก็บและค้นหาเอกสารทั้งหมดเกี่ยวข้อง บันทึกผล
การปฏิบัติงาน และออกรายงานได้ตรงตามรูปแบบที่หน่วยงานกลางก าหนดรวมถึงสามารถใช้ข้อมูล
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ร่วมกนระหว่างหน่วยงานได้ทั้งนี้ยังมีข้อจ ากัดบางประการของงานวิจัย  ั คือเรื่องของเวลาที่ใช้ในการ
ด าเนินงานวิจัย ที่มีระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งไม่เพียงพอที่จะพัฒนาระบบให้มีการเชื่อมโยงระหว่างหมวด
ย่อยได้แต่ผู้วิจัยได้ศึกษาและก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานไว้แล้ว โดยแสดงไว้ในข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาระบบสารสนเทศในอนาคต 

ธฤษณุ รอดรักษา (2553) ได้ศึกษาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น กรณีศึกษา เทศบาลนครสมุทรสาคร มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐตามหลักเกณฑ์ PMQA 2) ศึกษาปัญหา อุปสรรคการพัฒนาองค์กรที่ด าเนินการใน
ปัจจุบันของเทศบาล นครสมุทรสาคร ตามหลักเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กลุ่ม
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ พนักงานข้าราชการในเทศบาลนครสมุทรสาคร จ านวน 140 คน ได้รับ
กลับคืนมาและใช้ได้จริง จ านวน 104 คน  ผลการศึกษาวิจัยคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐทั้ง 7 
ด้านของเทศบาลนครสมุทรสาครพบว่า 1) ด้านการน าองค์กร มีผลการประเมินอยู่ในระดับสูงมี
ค่าเฉลี่ย 3.64 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.739 2) ด้านการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ 
มีผลการประเมินอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 3.62 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.763 3) ด้านการ
ให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีผลการประเมินอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 3.65 
และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.740 4) ด้านการวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ มีผลการ
ประเมินอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 3.49 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.800 5) ด้านการมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล มีผลการประเมินอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 3.49 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.869 6) ด้านการจัดการกระบวนการมีผลการประเมินอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.50 และมีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.834 7) ด้านผลลัพธ์การด าเนินการ มีผลการประเมินอยู่ในระดับสูง มี
ค่าเฉลี่ย 3.55 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.803 นอกจากนั้น ปัจจัยคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ด้านการจัดกระบวนการ ด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และด้านการให้ความส าคัญกับ
ผู้รับบริการส่งผลหรือมีอธิพลต่อผลลัพธ์การด าเนินการในปัจจุบันของเทศบาลนครสมุทรสาคร 

จากงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สรุปได้ว่า 
การศึกษาการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการน า
องค์กร 2) ด้านการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ 3) ด้านการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ และ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4) ด้านการวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 5) ด้านการมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล 6) ด้านการจัดการกระบวนการ และ 7) ด้านผลลัพธ์การด าเนินการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  
ศึกษาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุน
หลักเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ การจัดการภาครัฐแนวใหม่ตามแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
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จัดการภาครัฐปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ คือ การ
จัดกระบวนการ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ ซึ่งทีมงาน ภาวะ
ผู้น า การสร้างองค์ความรู้การกระจายอ านาจใน การตัดสินใจ ท าให้การปรับปรุงงานสามารถท าได้
ตรงจุด มีการตอบสนองท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจ โดยก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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2.14 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

ขั้นที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัติงาน 
(Observation)  
1. สังเกตการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
2. ติดตามการเข้าร่วมกิจกรรมของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ    
การบริหารจัดการภาครัฐ 

3. ประเมินการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ    
การบริหารจัดการภาครัฐ 

4. ประเมินปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
1. ศึกษาบริบทการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม   

2. วิเคราะห์สถานการณ์ ประเมินจุดแข็ง
จุดอ่อนการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 

3. สร้างแนวทางในการการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม  

4. ก าหนดแนวทางปฏิบัติโครงการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ
โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563 
 

ผลผลิต (Output) : รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
ผลลัพธ์ (Outcome) : ผ่านการประเมินตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 

ขั้นที่ 4 สะท้อนผลปฏิบัติ (Reflection)  
1. สรุปผลการด าเนินงานตามเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
2. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อคืน

ข้อมูล สะท้อนผล และถอดบทเรียน
การด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ 
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการ 

 
การวิจัยครั้งนี้ มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษารูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ  ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย มีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัย 
ดังต่อไปนี้  

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 พ้ืนที่ในการวิจัย 
3.3 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
3.4 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (Action Research) ประเภทการวิจัย             
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยผู้วิจัยได้น าเอาหลักการและ
ขั้นตอนวิจัยของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท (Kemmis, & 
McTaggart, 1988) เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การ
วางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การสังเกตการณ์ (Observation) และ 4) สะท้อนผล
การปฏิบัติ (Reflection) 
 
3.2 พื้นที่ในการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ต าบลแวงน่าง      
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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3.3 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 

3.3.1 ประชากร คือ บุคลากรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 151 คน 
3.3.2 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู ้ที ่มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้เกี่ยวข้องในการศึกษารูปแบบการ

ด าเน ินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) รวมทั้งสิ้น 40 คน แบ่ง
ออกเปน็ 3 กลุ่ม ดังนี้ 

3.3.2.1 ผู้บริหาร จ านวน 1 คน 
3.3.2.2หัวหน้ากลุ่มงาน/ รองหัวหน้ากลุ่มงาน จ านวน 13 คน 
3.3.2.3 ผู้ปฏิบัติงานจาก 13 กลุ่มงานๆ ละ 2 คน จ านวน 26 คน 

ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกเข้าในการศึกษา 
1. เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
2. ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม อย่างน้อย 1 ปี 

ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา 
1. ย้ายไปช่วยราชการที่อ่ืน ลาออก เสียชีวิต ในระหว่างการศึกษา 
2. ไม่ยินยอมให้เก็บข้อมูลในระหว่างการศึกษา 

 
3.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง สิงหาคม 2563 โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย 2 ระยะ ดังนี้ 

 3.4.1 ระยะเตรียมการ 
 3.4.1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต าราต่าง ๆ เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ 

ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาและสาเหตุของเรื่องที่จะศึกษา
ค้นคว้า 

 3.4.1.2 ผู้วิจัยจัดท าโครงร่างการวิจัย เสนอขอความเห็นชอบจากคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทาลัยมหาสารคาม 

 3.4.1.3 ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัยมหาสารคามในด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 3.4.1.4 ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้ เชี่ยวชาญในการตรวจสอบ
เครื่องมือเพ่ือการวิจัย เสนอคณะบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลงนามเพ่ือ
ประสานานผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานวิจัย 
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 3.4.1.5 วิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไป ศึกษาบริบทของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม และประสานผู้ร่วมวิจัยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทางการวิจัย  

 3.4.2 ระยะปฏิบัติการ มี 4 ขั้นตอนดังนี้ 
 3.4.2.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)  

 1. การวิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนปฏิบัติการ 
 2. ศึกษาบริบท ลักษณะขององค์กร 
 3. ประเมินการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ ก่อนการวิจัย 
 4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวางแผนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยการสร้างความรู้แล้วความเข้าใจ ร่วม
วิเคราะห์ รับรู้ปัญหา และวางแนวทางพัฒนาปรับปรุงแก้ไข ร่วมกันก าหนดแนวทางปฏิบัติ  

 5. จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action plan) 
 3.4.2.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action)  

 ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563 

 3.4.2.3 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์พัฒนา (Observation)  
 1. สังเกตการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
 2. ติดตามการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการพัฒนาคุณาภพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 3. ประเมินการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ หลังการวิจัย 
 3.4.2.4 ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 

 1. สรุปผลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 2. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือคืนข้อมูล สะท้อนผล และถอดบทเรียนการ

ด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

3.5.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงาน ได้แก่ การประชุมกลุ่มย่อย การอบรม การสนทนากลุ่ม  
3.5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 

3.5.2.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับการด าเนินการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ จ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 20 ข้อ  
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท 
(Likert ’s Type Scale) มี 3 ระดับ ได้แก่  มาก ปานกลาง น้อย  โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง
ตัวเลือกเดียว  ประกอบด้วยข้อค าถามที่มีผลต่อการด าเนินงาน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 การมีสวนร่วม
ตัดสินใจ ด้านที่ 2 การมีสวนร่วมด าเนินงาน ด้านที่ 3 การมีสวนร่วมรับผลประโยชน และด้านที่ 4 
การมีสวนร่วมในการติดตามและประเมินผล ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบการประมาณค่า (Rating 
Scale) ชนิด 3 ระดับ ซึ่งข้อค าถามจะมีข้อความที่แสดงความรู้สึกหรือความคิดเห็นที่แสดงความเห็น
คล้อยตาม (Favorable statement) โดยหลักการให้คะแนนจะยึดข้อความเป็นหลัก ดังนี้ 

ค่าคะแนน ข้อความ 
3 คะแนน มาก 
2 คะแนน ปานกลาง 
1 คะแนน น้อย       

การแปลผล พิจารณาคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (สุมัทนา กลาง
คาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553 อ้างอิงจาก Best, 1997) คิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด - 
คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้น ผลสรุปเป็น 3 ระดับ คือ การมีส่วนร่วมระดับมาก ระดับปานกลาง และ
ระดับน้อย  

                 
คะแนนเฉลี่ย  ระดับการมีส่วนร่วม                              
2.33 – 3.00  ระดับมาก                                
1.67 – 2.33     ระดับปานกลาง                                    
1.00 – 1.66           ระดับน้อย  
 

3.5.2.2 แบบเก็บข้อมูลข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

1) แบบสังเกตการณ์ การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 8 ข้อ  
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2) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 3 ข้อ 

3) แบบบันทึกการประเมินผล การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 3 ข้อ 

3.5.2.3 แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
1) แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เป็นค าถามเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ตอบค าถามสามารถแสดงความคิดเห็น
โดยกว้าง เรื่อง ลักษณะส าคัญขององค์กร ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม     เป็นการ
อธิบายลักษณะส าคัญขององค์กรแสดงให้เห็นภาพรวมของส่วนราชการ บ่งบอกถึงสภาพแวดล้อมด้าน
การปฏิบัติการของส่วนราชการ ความสัม พันธ์ที่ ส าคัญภายในและภายนอกส่วนราชการ 
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน และความท้าทายเชิงกลยุทธ์ รวมทั้งแนวทางในการปรับปรุงผลการ
ด าเนินการ ลักษณะส าคัญขององค์กรแสดงบริบทเพ่ือให้เข้าใจส่วนราชการมากขึ้น  

2) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม เรื่อง การวิเคราะห์กระบวนการท างานและประเมิน
จุดแข็งและจุดอ่อน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีแนวทางการตอบถามถาม
ดังนี้ 

 แนวทางการตอบค าถาม ADLI 
 A: Approachวิธีการที่ใช้เพ่ือให้งานขององค์กรบรรลุผล รวมทั้งความมี

ประสิทธิผลของวิธีการนั้น ๆ 
 D: Deployment การน า Approach ที่วางไว้ไปปฏิบัติในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

อย่างคงเส้นคงวา 
 L: Learningองค์กรมีการประเมินผลและปรับปรุง Approach ได้ดีเพียงใด 

การปรับปรุงที่เกิดขึ้นได้น าไปสู่การแบ่งปันได้ดีเพียงใด เกิดความรู้ใหม่ๆ น าสู่การสร้างนวัตกรรมบ้าง
ไหม 

 I: Integrationการประเมิน Approach ขององค์กรสอดคล้อง/ ตอบสนอง
ความต้องการทั้งปัจจุบัน และอนาคตขององค์กรได้ดีเพียงใด ระบบการวัดผล ระบบการปรับปรุงผล
การด าเนินการ ส่งเสริมความส าเร็จระหว่างกระบวนการและหน่วยงานได้ดี เพียงใดและทุก
กระบวนการ ทุกปฏิบัติการมุ่งส่งเสริมความส าเร็จของเป้าหมายใหญ่ขององค์กรร่วมกันได้ดีเพียงใด 

3.5.2.4 แบบประเมินคะแนนคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  เป็นแบบประเมิน
คะแนนคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมีเกณฑ์การประเมิน 5 ระดับ ดังต่อไปนี้ 
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 ระดับ 0 ไม่มีแนวทางอย่างเป็นระบบที่ชัดเจน 
 ระดับ 1  

  A: เริ่มมีแนวทางอย่างเป็นระบบแต่ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ น้อยมาก 
  D: มีการน าแนวทางไปถ่ายทอดเพ่ือน าไปปฏิบัติเพียงแค่ในขั้นเริ่มต้นในเกือบทุก

พ้ืนที่หรือหน่วยงาน 
 ระดับ 2  

  A: เริ่มมีแนวทางอย่างเป็นระบบและครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ เป็นส่วนใหญ่ 
  D: มีการน าแนวทางไปถ่ายทอดเพ่ือน าไปปฏิบัติ ถึงแม้ว่าบางพ้ืนที่หรือบางหน่วยงาน

เพ่ิงอยู่ในขั้นเริ่มต้น 
  L: เริ่มมีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการที่ส าคัญ 

 ระดับ 3  
 A: มีแนวทางอย่างเป็นระบบและครอบคลุมเกือบครบถ้วนทุกประเด็นต่าง ๆ 
 D: มีการถ่ายทอดเพ่ือน าไปปฏิบัติเป็นอย่างดี  ถึงแม้ว่าอาจแตกต่างกันในบาง

พ้ืนที่หรือบางหน่วยงาน 
 L: มีกระบวนการประเมินและปรับปรุงอย่างเป็นระบบโดยใช้ข้อมูลจริง และเริ่ม

ใช้ผลการเรียนรู้ในระดับองค์กรไปปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการที่ส าคัญ 
 I: เริ่มมีความสอดคล้องไปในแนวทางเดียวกันกับความต้องการขององค์การตามที่

ระบุไว้ในเกณฑ์หมวดอ่ืน ๆ 
ระดับ 4  
 A: มีแนวทางอย่างเป็นระบบครอบคลุมทุกประเด็นค าถามแต่ยังไม่ปรากฏ

ประสิทธิผลอย่างชัดเจน 
 D: มีการน าแนวทางไปถ่ายทอดเพ่ือน าไปปฏิบัติเป็นอย่างดีโดยไม่มีความแตกต่างที่

ส าคัญ  
 L: มีกระบวนการประเมินและปรับปรุงอย่างเป็นระบบโดยใช้ข้อมูลจริง และมีการใช้

การเรียนรู้ในระดับองค์การ และการแบ่งปันความรู้ในระดับองค์การส่งผลต่อการปรับปรุงให้ดีขึ้น 
 I: มีแนวทางที่บูรณาการกับความต้องการขององค์การ ตามที่ระบุไว้ในเกณฑ์หัวข้อ

อ่ืน ๆ 
  ระดับ 5  

 A: มีแนวทางอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิผลอย่างสมบูรณ์ครอบคลุมทุกประเด็น
ค าถาม 
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 D: มีการน าแนวทางไปถ่ายทอดเพ่ือน าไปปฏิบัติอย่างสมบูรณ์โดยไม่มีจุดอ่อน
หรือความแตกต่างที่ส าคัญในพื้นที่หรือหน่วยงานใด ๆ 

 L: มีกระบวนการประเมินและปรับปรุงอย่างเป็นระบบโดยใช้ข้อมูลจริง มีการ
วิเคราะห์และการปรับปรุงให้ดีขึ้นและการสร้างนวัตกรรม 

 I: มีแนวทางที่บูรณาการกับความต้องการขององค์การเป็นอย่างดี ตามท่ีระบุไว้ใน
เกณฑ์หัวข้ออ่ืน ๆ 
 
ตารางที่ 3 การให้คะแนนคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 

คะแนน A D L I 

(0) 
0, 5 % 
ไม่มีระบบใดเลย 

ไม่มีแนวทาง ไม่มีการถ่ายทอด 
น าไปปฏิบัติหรือ
มีเล็กน้อย 

ไม่เห็นแนวคิดการ
ปรับปรุงหรือ
ปรับปรุงเมื่อมี
ปัญหา 

ไม่มีทิศทาง
เดียวกัน แยกกัน
ท างานเอกเทศ 

(1) 
10, 15, 20, 25 % 
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
 

เริ่มมีแนวทาง 
มีผลต่อ
ข้อก าหนดอยู่
ชั้นเริ่มต้น 

ถ่ายทอดไป
ปฏิบัติขั้นเริ่มต้น
เกือบทุก
หน่วยงาน 

เริ่มเปลี่ยนจากตั้ง
รับมาเป็นแนวคิด
ปรับปรุงทั่วไป 

มีทิศทางเดียวกัน
กับหน่วยงานอื่น 
ร่วมกันแก้ปัญหา 

(2) 
30, 35, 40, 45 % 
แนวทางท่ีเริ่มเป็น
ระบบ 

มีแนวทางมีผล
ต่อข้อก าหนด
ขั้นพ้ืนฐานบาง
สาวนอยู่ข้ัน
ปานกลาง 

ถ่ายทอดไป
ปฏิบัติขั้นปาน
กลางบาง
หน่วยงานอยู่ชั้น
เริ่มต้น 

เริ่มมีระบบ
ประเมินปรับปรุง 
กระบวนการ
ส าคัญ 

เริ่มมีทิศทาง
เดียวกันกับความ
ต้องการพื้นฐาน
ขององค์กร 

(3) 
50, 55, 60, 65 % 
แนวทางสอดคล้อง
ไปทิศทางเดียวกัน 
 

มีแนวทางมีผล
ต่อข้อก าหนด
ส่วนใหญ่ 

ถ่ายทอดไป
ปฏิบัติขั้นดีอาจ
ต่างกันบางหน่วย 

มีระบบประเมิน
ปรับปรุงใช้ข้อมูล
จริง และมีการ
เรียนรู้ ระดับ
องค์การ 

มีทิศทางเดียวกับ
ความต้องการ
พ้ืนฐานของ
องค์กร 
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ตารางที่ 3 การให้คะแนนคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (ต่อ) 
 

คะแนน A D L I 

(4)  
70, 75, 80, 85 % 
แนวทางบูรณาการ
กัน 

มีแนวทางมีผล
ต่อข้อก าหนด
ทุกส่วนขั้นดี
มาก 

ถ่ายทอดไป
ปฏิบัติขั้นดีมาก 
เกือบครบทุก
หน่วย 

มีระบบประเมิน
ปรับปรุงใช้ข้อมูล
จริง มีการเรียนรู้ 
วิเคราะห์แบ่งปัน
ในระดับองค์การ 

มีทิศทางบูรณา
การกับความ
ต้องการองค์กร 

 (5) 
90, 95, 100 % 
แนวทางบูรณาการ
กันเป็นหนึ่ง 

มีแนวทางมีผล
ต่อข้อก าหนด
ทุกส่วนขั้น
สมบูรณ์ 

ถ่ายทอดไป
ปฏิบัติขั้น
สมบูรณ์ในทุก
หน่วย 

มีระบบประเมิน
ปรับปรุงใช้ข้อมูล
จริง มีการเรียนรู้ 
สู่การจัดการ
วิเคราะห์แบ่งปัน
ความรู้ สร้าง
นวัตกรรมทั่ว
องค์การ 

มีทิศทางบูรณา
การกับความ
ต้องการองค์กร
เป็นอย่างดี 

 
3.5.3 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
    3.5.3.1 ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
    3.5.3.2 ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาในแบบสัมภาษณ์ที่จะใช้ในการศึกษา 

เพ่ือให้ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์ 
    3.5.3.3 ก าหนดข้อค าถาม 
    3.5.3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการตรวจสอบความตรง (Validity) ของ

แบบสัมภาษณ์ด้านความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยท าการตรวจสอบ โดยน าแบบ
สัมภาษณ์ให้กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณา จากนั้นน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 3 คน เพ่ือ
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของเนื้อหา การครอบคลุมเนื้อหา และความชัดเจนของ
การใช้ภาษา เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ 
ดังนี้ 

 ถ้าข้อค าถามวัดได้ตรงจุดประสงค ์    ได้  +1  คะแนน 
 ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดตรงจุดประสงค์หรือไม่  ได้    0  คะแนน 
 ถ้าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงจุดประสงค์   ได้   -1  คะแนน 
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 น าคะแนนของผู้ เชี่ยวชาญทุกคนที่ประเมินมากรอกลงในแบบวิเคราะห์ความ
สอดคล้องของข้อค าถามกับจุดประสงค์เพ่ือหาค่าเฉลี่ย ส าหรับข้อค าถามแต่ละข้อใช้สูตรดังนี้ 

 

 IOC = N

R
 

 

 IOC แทน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับจุดประสงค์ 
             (Index of Item – Objective Congruence) 

 R  แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
 N แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 
 โดยเกณฑ์การคัดเลือกข้อค าถาม มีดังนี้ 
 1. ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได ้
 2. ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง 
 และน าข้อเสนอจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์มีความเหมาะสมสู่      

การน าไปใช้ โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 คน ดังนี้ 
1) ดร.เสฐียรพงษ์ ศิวินา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดร้อยเอ็ด 
2) ภก.แฉล้ม รัตนพันธุ์ เภสัชกรช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม 
3) ดร.รัชนีวิภา จิตรากุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม 
3.5.3.5 การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตรวจสอบความเที่ยง  

(Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
กลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่จะศึกษาคือ ผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ านวน 30 คน ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ใกล้เคียงและมีลักษณะของบุคลากรที่คล้ายคลึงกัน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหา
ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha Coefficient)    
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามด้านการมีส่วนร่วมเท่ากับ 0.98 หมายถึง ดีมาก แสดงว่าเป็นค่าที่สามารถยอมรับได้    
จึงน าเอาแบบสอบถามนี้ไปใช้ในการศึกษาต่อไป 
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3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังต่อไปนี้  
3.6.1 ด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
3.6.2 ผู้วิจัย ชี้แจงกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือท าความเข้าใจถึงเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และ

ขั้นตอนในการศึกษาวิจัย 
3.6.3 ประชุมกลุ่มเป้าหมายเพ่ือชี้แจงแนวทาง และวิธีการด าเนินงาน 
3.6.4 ผู้วิจัย และผู้เข้าร่วมการวิจัยร่วมกันเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการมีส่วนร่วม 
3.6.5 เก็บรวมรวมข้อมูล โดยใช้แบบประเมิน แบบสัมภาษณ์ บันทึกการประชุม การ

สนทนากลุ่ม 
3.6.6 ประเมินการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก่อนและหลังวิจัย 
3.6.7 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน สรุปผล และคืนข้อมูล 
 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 

3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประมาณ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
3.7.1.1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน  
3.7.1.2 สถิติเชิงอนุมาน ใช้ Paired T-Test เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมก่อนและหลัง

การวิจัย 
3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

3.7.2.1 การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ในการศึกษาครั้งนี้หลังจากได้แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว จึงได้สร้าง

แบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นให้
ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง หลังจากนั้นจึงน าแบบสัมภาษณ์ไปเก็บรวม
รวมข้อมูลจากกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา หลักจากท าการเก็บข้อมูลแต่ละครั้งผู้ศึกษาจะท าการ
จดบันทึก และตรวจสอบข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและสมบูรณ์ โดยใช้วิธีการ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ซึ่งมีวิธีการตรวจสอบข้อมูล ดังนี้ 

1) การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) โดยการน าข้อมูล
ที่ได้จากภคสนาม และข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างเวลา สถานที่ 
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บุคคล และเนื้อหาที่แตกต่างกัน ว่าถ้าหากเวลาต่างกันข้อมูลที่ได้จะเหมือนกันหรือไม่ ข้อมูลที่ได้ต่าง
สถานที่กันเหมือนกันหรือไม่ และหากบุคคลเปลี่ยนไปข้อมูลที่ได้เหมือนกันหรือไม่ หากได้ข้อมูล
เหมือนกันแสดงว่าข้อมูลเป็นข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

2) การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (Methodological 
Triangulation) โดยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธีการและข้อมูลด้านต่าง ๆ เพ่ือรวมรวบข้อมูล
เรื่องเดียวกัน โดยในการศึกษาจะใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และแบบไม่มีส่วนร่วมควบคู่กับการ
สัมภาษณ์ พร้อมทั้งศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารประกอบด้วย หากข้อมูลที่ได้มีความแตกต่างกันหรือ
ขัดแย้งกัน ผู้ศึกษาจะเข้าไปท าการเก็บข้อมูลอีกครั้ง และหากข้อมูลที่ได้ท าการตรวจสอบแล้วปรากฏ
ว่าเป็นข้อมูลที่เหมือนกันก็น่าเชื่อถือว่า เป็นข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์ แล้วหลังจากนั้นน าผลการศึกษา
มาวิเคราะห์ข้อมูลเป็นลักษณะการเขียนรายงานการวิจัยเชิงพรรณนา 

3.7.2.2 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
1) การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุปในการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งส่วนใหญ่ข้อมูลที่

น ามาวิเคราะห์ จะเป็นข้อความบรรยาย (Descriptive) ซึ่งได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ และจดบันทึก 
2) การวิเคราะห์เนื้อหา (content Analysis) โดยการอธิบาย ตีความ สร้างข้อสรุป 

ด้วยวิธีอุปนัยจากการเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม และจาการสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้การพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA) ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม          

 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย  
 

การศึกษาครั้งนี้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยซึ่ง
เป็นผู้ให้ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ผู้ที่รับผิดชอบงานการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จะต้องเข้าร่วมเป็นผู้ร่วมการวิจัย และจะต้องมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินงานผู้ร่วมวิจัย ดังนั้น ผู้ศึกษาจะท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มเป้าหมายที่น ามาศึกษา โดย
กลุ่มเป้าหมายทุกรายจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ระยะเวลาที่ใช้ วิธีการศึกษา และ
ผลประโยชน์ที่ได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มเป้าหมมายในการยินยอมให้ข้อมูล ไม่มีข้อบังคับใด ๆ 
สามารถยุติการเข้าร่วมเมื่อใดก็ได้ มีการเคารพในสิทธิของผู้ร่วมวิจัยก่อนถ้าผู้ร่วมวิจัยยินดีให้
ท าการศึกษาและร่วมในการศึกษาผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ถือข้อมูลที่ได้มาจากผู้ร่วมวิจัย
เป็นความลับและไม่น าไปเปิดเผย และในการที่จะถ่ายภาพและบันทึกเทปผู้วิจัยจะต้องขออนุญาต
ก่อนโดยเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือป้องกันมีให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยผู้วิจัยจึ่งได้ขออนุมัติไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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และได้ใบรับรองอนุมัติเลขที่ 181/2563 ลงวันที่ 26 มิถุนายน 2563 และมุ่งสร้างสัมพันธภาพให้   
เท่าเทียมกัน  ดังนี้   

 3.8.1 ต้องพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยทุกรายโดยการแนะน าตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งสิทธิ การตอบรับหรือปฏิเสธการผู้
ร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

 3.8.2 รับฟังความคิดเห็นผู้เข้าร่วมประชุม วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินความเห็นว่าใครถูก
หรือผิด      

 3.8.3 ต้องเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัวการปกปิดความลับของผู้วิจัย   
 3.8.4 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นความลับ ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม

เท่านั้น 
 3.8.5 อาสาสมัครวิจัยสามารถบอกเลิกโดยไม่แจ้งเหตุผล 

  3.8.6 การด าเนินการวิจัยได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกขั้นตอน 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษารูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ               

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมีความมุ่งหมาย เพ่ือ
ศึกษารูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม โดยรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

4.1 ผลการศึกษาบริบทการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

4.2 ผลการศึกษากระบวนการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

4.3 ผลการศึกษาผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ            
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

4.4 ปั จจัยแห่ งความส าเร็จ ในการพัฒนาคุณ ภาพการบริหารจัดการภาครัฐ               
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 
4.1 ผลการศึกษาบริบทการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

การศึกษาบริบทการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในประเด็น
สภาพแวดล้อมการด าเนินงาน โครงสร้างการด าเนินงาน และลักษณะทางประชากร ซึ่งมีผลการศึกษา
ดังนี้  

4.1.1 บริบทและลักษณะส าคัญขององค์กร 
สภาพแวดล้อมของส่วนราชการ 
 4.1.1.1 พันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมาย  

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นส่วนราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ของกระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัด โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้แทนปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท าหน้าที่หัวหน้าส่วนราชการตามมาตรา 55 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ศ. 2545 ฉบับที่ 5 มาตรา 42 และตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545  มีอ านาจบังคับบัญชาข้าราชการ ติดตาม ก ากับ ควบคุม ประเมินผล สนับสนุนการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 12 แห่ง ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 13 แห่ง และสถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน 175 แห่ง อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
จ านวน 20,498 คน รวมถึงคลินิกเอกชน ร้านขายยา หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิ่นที่ขึ้นทะเบียนตามโครงการหลักประกันสุขภาพและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน    ท าหน้าที่
บริหารราชการส่วนภูมิภาคในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ร่วมกับหน่วยงานอ่ืน โดยขึ้นตรงต่อผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม และปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีพันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมายดังนี้ 

1. จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
2. ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่

จังหวัด  
3. ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน

สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

4. ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่
จังหวัดให้เป็นไปตามนโยบายกระทรวง 

5. พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ 
ในเขตพ้ืนที่จังหวัด 

6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
หรือที่ได้รับมอบหมาย 

  พันธกิจตามยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562 - 2564 
   1. ส่งเสริม สนับสนุนประชาชนและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพให้มีส่วนร่วมใน

การจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพื่อสร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืน  
   2. พัฒนาคุณภาพบริการและเครือข่ายบริการด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชน

ได้รับบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน  
   3. พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล เพ่ือให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

และมีสุขภาพดี 
   4. พัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพ เพื่อให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล 

 
4.1.1.2 วิสัยทัศน์และคานิยม 

วิสัยทัศน์ (Vission) 
เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนจังหวัดมหาสารคาม

สุขภาพดี 
เป้าประสงค์ (Goal) 
เป้าหมายการพัฒนา : ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครอง

ผู้บริโภคเป็นเลิศ (Prevention Promotion & Protection Excellence) 
1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี 
2) มีระบบป้องกัน ควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวังโรคที่สามารถตอบสนองได้ทันที 
3) มีระบบคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ 
4) มีระบบการบริการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน 
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5) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
เป้าหมายการพัฒนา : ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

1) มีหมอครอบครัวดูแลประชาชนทุกครัวเรือน 
2) มีระบบบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 
3) มีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
4) มีเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ทันสมัย 
5) มีความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ในการป้องกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ 

เป้าหมายการพัฒนา : ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
1) มีแผนอัตราก าลังที่สอดคล้องกับกรอบความต้องการอัตราก าลังคนของจังหวัด 
2) มีการกระจายสัดส่วนบุคลากรสุขภาพให้มีความสมดุลกัน  
3) มีการธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ 

เป้าหมายการพัฒนา : ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence)  

1) ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ
โดยไม่มีความเหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ 

2) มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพ และระหว่างทุก
หน่วยบริการทุกระดับเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 

3) มีการสร้างและพัฒนากลไกด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
4) มีระบบเทคโนโลยีดิจิตอลด้านสุขภาพ 
5) มีการท าวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือ

น าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดอย่างเหมาะสม 
ค่านิยม (Core Value) แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด 

MOPH ของกระทรวงสาธารณสุข 
M : Mastery คือ การเป็นนายตัวเอง 
O : Originality คือ เร่งสร้างสรรค์สิ่งใหม่ 
P : People Centered คือ ใส่ใจประชาชน 
M : Humility คือ อ่อนน้อมถ่อมตน 

วัฒนธรรม 
1. การตรงต่อเวลา โดยการเข้าท างานและเลิกงานตรงเวลา การเข้าประชุม/

อบรม และเลิกประชุมตรงตามเวลาที่ก าหนด การไปถึงที่นัดหมายตรงเวลา 
2. การเร่งสร้างสรรค์สิ่งใหม่ โดย การปรับปรุงกระบวนการท างานปกติให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงและมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น จนกระทั้งเกิดนวัตกรรมของกระบวนการปฏิบัติงาน 
3. การใส่ใจประชาชน โดยปรับปรุงการบริการไม่ให้เกิดข้อร้องเรียนจาก

ผู้รับบริการ 
4. การอ่อนน้อมถ่อมตน โดยการไหว้ การยิ้ม การขอโทษ การขอบคุณ การให้

เกียรติ การนับถือหลักความอาวุโส 
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สมรรถนะหลัก 
1. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และสาธารณสุข 
2. ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุกอย่างมีประสิทธิภาพ  
3. จัดบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ   
4. สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

4.1.1.3 ลักษณะทางประชากร 
ข้อมูลลักษณะทางประชากร พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.5 ,

มีอายุเฉลี่ย 44.5 ปี (S.D.= 10.2) ซึ่งมีอายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.1 รองลงมา อายุระหว่าง 26-31 ปี 
ร้อยละ 31.8 มีอายุราชการระหว่าง 15-28 ปี ร้อยละ 37.1 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
68.2 และมีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 67.6  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4  

 
ตารางที่ 4 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามท้ังหมด 

(N=151) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 

ชาย   
หญิง 

 
40 (26.5) 

      111 (73.5) 
อายุ 

ระหว่าง 26-37 ปี 
ระหว่าง 38-49 ปี 
50 ปีขึ้นไป 
(Mean = 44.5, S.D. = 10.2, Min = 26, Max = 60) 

 
48 (31.8) 
47 (31.1) 
56 (37.1) 

อายุราชการ 
ระหว่าง  1-14 ปี 
ระหว่าง 15-28 ปี 
29 ปีขึ้นไป 
(Mean = 20.1, S.D. = 11.0, Min = 1, Max = 40) 

 
53 (35.1) 
56 (37.1) 
42 (27.8) 

ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี   
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท     
ปริญญาเอก 

 
22 (14.6) 
103 (68.2) 
22 (14.6) 
4 (2.6) 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามท้ังหมด 
(N=151) (ต่อ) 

 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 
อาชีพ 

ข้าราชการ     
ลูกจ้างประจ า   
พนักงานราชการ  
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข      
ลูกจ้างชั่วคราว    

 
102 (67.6) 

           7 (4.6) 
         25 (16.6) 
           2 (1.3) 
         15 (9.9) 

 
4.1.1.4 สินทรัพย์  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  มีอาคารสถานบริการ อุปกรณ์ เครื่องมือ
ทางการแพทย์ที่ส าคัญ มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมทั้งสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ ที่ส าคัญในการ
บริหารจัดการ การให้บริการ และการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 1 แห่ง 
2) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 13 แห่ง 
3) โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 580 เตียง S จ านวน 1 แห่ง รพท.มหาสารคาม (S) 
4) โรงพยาบาลชุมชน  

- ขนาด 120 เตียง จ านวน 2 แห่ง รพ.โกสุมพิสัย (F1), รพ.บรบือ (M2) 
- ขนาด 90 เตียง จ านวน 2 แห่ง รพ.พยัคฆภูมิพิสัย (M2), รพ.วาปีปทุม (F1) 
- ขนาด 60 เตียง จ านวน 2 แห่ง รพ.เชียงยืน (F2), รพ.กันทรวิชัย (F2) 
- ขนาด 30 เตียง จ านวน 4 แห่ง รพ.ยางสีสุราช (F2), รพ.นาดูน (F2), รพ.

แกด า (F2), รพ.นาเชือก (F2) 
- เปิดให้บริการเฉพาะผู้ป่วยนอก จ านวน 2 แห่ง รพ.กุดรัง (F3), รพ.ชื่นชม (F3) 

5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 175 แห่ง 
6) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จ านวน 4 แห่ง 
7) โรงพยาบาลสุทธาเวช จ านวน 1 แห่ง (คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม) 

4.1.1.5 กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่ส าคัญ ที่

หน่วยงานอยู่ภายใต้ และกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่ส าคัญ ที่หน่วยงานด าเนินงานบังคับใช้ ดังนี้ 
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่ส าคัญ ที่หน่วยงานอยู่ภายใต้ 

1) พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข (ม.41) 
2) พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 
3) พ.ร.บ.คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
4) พ.ร.บ.เครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 
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5) พ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
6) กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 
7) พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540   
8) พ.ร.บ.ว่าด้วยการกระท าความผิดทางคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 
9) พ.ร.บ.การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่ส าคัญ ที่หน่วยงานด าเนินงานบังคับใช้ 
1) พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
2) พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
3) พ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
4) พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
5) พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
6) พ.ร.บ.เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 
7) พ.ร.บ.องค์การเภสัชกรรม พ.ศ. 2509 
8) พ.ร.บ.อาหารและยา พ.ศ. 2522 
9) พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

                        10) ระเบียบส านักนายกรฐัมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ พ.ศ. 2560 

4.1.1.6 โครงสร้างองค์การ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการภายใต้โครงสร้างการบริหาร

ราชการส่วนภูมิภาค โครงสร้างภายใน ได้แก่ สป.สธ. ได้มีนโยบายการก ากับดูแลตนเองที่ดีครอบคลุม 
4 ด้าน คือ 1) ด้านการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติราชการ 2) ด้านการเงินการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 3) ด้านการปกป้องผลประโยชน์ของประเทศและ 4) ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียและด้านธรรมาภิบาล นอกจากนี้ ยังมีระบบการก ากับในระดับเหนือ เช่น เขตบริการสุขภาพที่ 
7, สป.สธ. เป็นต้น โครงสร้างภายนอก ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย จังหวัดมหาสารคาม โดยผู้ว่า
ราชการจังหวัด ในระดับอ าเภอโดยนายอ าเภอ โดยมีลักษณะโครงสร้างและระบบการก ากับดูแลของ
ส่วนราชการ ดังนี้ 
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ที่มา :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (2562) 
 

รูปภาพที่  4 โครงสร้างและระบบก ากับดูแลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 
4.1.1.7 ผู้รับบริการและผู้มีสวนได้สวนเสีย  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม แบ่งกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีสวนได้สวน
เสีย ออกเป็น 8 กลุ่ม ดังนี้ 

1) กลุ่มประชาชนที่มีสุขภาพดี 
2) ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
3) ประชาชนกลุ่มที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรือ้รัง ผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ผู้พิการ 
4) กลุ่มผู้ป่วยนอก 
5) กลุ่มผู้ป่วยใน 
6) กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน 
7) กลุ่มผู้ประกอบการอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
8) ผู้ได้รับผลกระทบทางการแพทย์  
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4.1.1.8 สวนราชการหรือองค์การที่เก่ียวข้องกันในการให้บริการหรือสงมอบงานตอกนั 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีส่วนราชการหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกัน

ในการให้บริการหรือส่งมอบงานต่อกัน ดังนี้ 
ผู้ส่งมอบ ได้แก่  
 1) ผู้ประกอบการด้านการแพทย์  

 - หน่วยงานจ าหน่ายยา เวชภณัฑ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ครุภัณฑ์ส านักงาน 
(องค์การเภสัชกรรม/บริษัทจ าหน่ายยา/บริษัทจ าหน่ายครุภัณฑ์ทาง การแพทย์) 

 - โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลนอกสังกัด ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข/โรงพยาบาลของรัฐนอกสังกัดกระทรวงฯ/โรงพยาบาลเอกชน 

 2) ผู้ประกอบการทั่วไป    
 - บริษัทรถ 
 - บริษัทก่อสร้าง 
 - ผู้รับจ้างเหมา 
 - บริษัทน้ ามันเชื้อเพลิง 
 - รัฐวิสาหกิจ (สาธารณูปโภค) 

คู่ความร่วมมือ ได้แก่ 
1) สถาบันพระบรมราชนก (สบช.) (วิทยาลัยพยาบาล (วพบ.)/ วิทยาลัยการ

สาธารณสุข สิรินธร (วสส.)/ วทิยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก) 
2) สถาบันการศึกษา (มหาวิทยาลัย, วิทยาลัยรัฐ/เอกชน) 
3) องค์กรที่ไม่ใช่ภาครัฐ (NGOs) 

 พันธมิตร ได้แก่ 
 1) หน่วยงานในก ากับของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ส านักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล  เขตสุขภาพท่ี 7 

 2) หน่วยงานภาครัฐที่บูรณาการแผนร่วมกัน ได้แก่ ศูนย์วิชาการต่าง ๆ ศูนย์
วิชาการของกรมในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, หน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ ในจังหวัด, 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4.1.1.9 สภาพแวดล้อมด้านการแขงขันทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  79 

ตารางที่ 5 สภาพแวดล้อมด้านการแขงขันทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 

ประเภท 
การแข่งขัน 

คู่แข่ง 
ประเด็น 

การแข่งขัน 

ผลการด าเนินงาน 
ในปัจจุบันเม่ือ 
เปรียบเทียบกับ

คู่แข่ง 

ปัจจัยส าคัญ 
ที่ท าให้ประสบ
ความส าเร็จ 

1. การแข่งขัน
ภายใน 
ประเทศ 

 

1. ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดใน
เขตสุขภาพ  
ที่ 7 
ประกอบด้วย 
จังหวัด
ขอนแก่น 
ร้อยเอ็ด และ
กาฬสินธุ์ 

2. ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดที่มี
ผลงานดีที่สุด
ในประเทศ
ในแต่ละเรื่อง 

1. ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการใน
ด้านการเงินการคลัง 
และทรัพยากร
บุคคล 

2. การพัฒนาสถาน
บริการให้ผ่านเกณฑ์
ประเมิน HA, รพ.
สต.ติดดาว 

3. งานสร้างสุขภาพ
ของประชาชนทุก
กลุ่มอายุและทุกเพศ 

4. การควบคุมและ
ป้องกันการระบาด
ของโรคต่าง ๆ  

1. มีการจัดการ
ด้านการเงินการ
คลังที่ดีกว่า 

2. มีจ านวนของ
สถานบริการที่
ผ่านการ
ประเมิน HA 
ผ่านเกณฑ์ชี้วัด 
แต่อยู่อันดับ 3
ของเขต 

3. งานสร้าง
สุขภาพท าได้
น้อยกว่าคู่แข่ง 

4. การควบคุม
และป้องกันการ
ระบาดของโรค
ท าได้น้อยกว่า
คู่แข่ง 

1. ความรู้
ความสามารถ
ของผู้บริหาร
ระดับสูง 

2. การใช้ระบบ
การตรวจสอบ
ทางการเงิน
การคลัง 

3. การจัดตั้งทีม
นิเทศติดตาม 

4. ความร่วมมือ
ของบุคคล  
ที่เก่ียวข้อง 

 
4.1.1.10 การเปลี่ยนแปลงด้านการแข่งขัน 

ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ 
- เป้าหมายการบรรลุการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) 

ปี 2030 
- บุคลากรมีความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และ สาธารณสุข  
- มีระบบการก ากับติดตาม และประเมินผล การปฏิบัติราชการที่มีประสิทธิภาพสูง       

(e-inspection)  
- สามารถผลิตและพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง ทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข  
- นโยบายรัฐบาล/แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี/แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพ

จังหวัด 4 ปี 
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- นโยบาย Thailand 4.0 การน าเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ในการรักษาพยาบาล
และการป้องกันโรคมากขึ้น 

ปัจจัยที่มีผลต่อสภาพการแข่งขัน 
- การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลกและภัยพิบัติต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ  
- การอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าของโรคที่รุนแรงมากข้ึน  
- ประชาชนจังหวัดมหาสารคาม บางส่วนขาดการกลั่นกรองข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพอย่างรู้ทัน ท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีสุขภาพดี  
- โครงสร้างประชากรของจังหวัดเปลี่ยนแปลงไปจากการอพยพของกลุ่มวัยรุ่นเข้า

มาศึกษาในพ้ืนที่ และมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
- การอพยพแรงงานต่างชาติ เช่น พม่า  
- การอพยพย้ายถิ่นจากชุมชนชนบทมาสู่เมืองส่งต่อแบบแผนการบริโภคอาหาร 

และวิถีชีวิต 
- ภาวะโลกร้อน ส่งผลเกิดการเสียชีวิตจากภัยพิบัติและแม่น้ าชีเอ่อล้น การแพร่

ระบาดของโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ ามีแนวโน้มรุนแรงขึ้น 
 

4.1.1.11 แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ  
 

ตารางที่ 6 แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 
 

ประเภทการแข่งขัน คู่แข่ง 
แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 

และข้อมูลเชิงแข่งขัน 
1. การแข่งขัน

ภายในประเทศ 
จังหวัดใน
เขตสุขภาพ
ที่ 7 

1. Benchmark กับค่ามาตรฐานตัวชี้วัดการตรวจราชการและ
นิเทศงานกรณีปกติ 

2. ระบบ HDC จังหวัด/เขต/กระทรวง 
3. ระบบ Cockpit ของเขตสุขภาพที่ 7 
4. ข้อมูลผลการตรวจราชการจากหน่วยงานภายใน เช่น 

กยผ./กพร.สป.สธ./กตป./กบรส และจากหน่วยงาน
นอกสป.สธ. เช่น กรมในสังกัด กสธ./สวรส./สปสช./สสส./
สรพ./ส านักงาน ก.พ.ร./ส านักงานสถิติแห่งชาติ เป็นต้น 

2. การแข่งขัน
ภายนอกประเทศ 

ยังไม่มี - 
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4.1.1.12 ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความ

ได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ในด้านพันธกิจ ด้านการปฏิบัติการ ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม และด้าน
บุคลากร ดังนี้ 
 
ตารางที่ 7 ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ 
 

ความท้าทายเชิง
ยุทธศาสตร์ 

ความท้าทาย ความได้เปรียบ 

ด้านพันธกิจ 1. การท าให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเอง health literacy 

   - การเข้าถึงข้อมูล หอกระจายข่าว สถานี
วิทยุชุมชน  

   - การส่งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถ
ให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ทางสุขภาพ 

1. มีกฎหมายที่สามารถก าหนดมาตรการที่
เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน 

2. การท าให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเอง health literacy 

 

ด้านพันธกิจ 2. ลดป่วย ลดตาย 
   - PCC พชอ. ระบบ Refer  
   - การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ประชาชนเข้าถึงบริการได้สะดวก 

3. ลดป่วย ลดตาย 
   - ระบบ ICT line ที่เข้าถึงชุมชน 

ครอบคลุมในระดับพื้นที่ 
   - มีระบบริการตาม Service plan     

ทีเ่ป็นเลิศ 17 สาขา 
   - มีสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

ด้านปฏิบัติการ 1. ความครอบคลุมการเข้าถึงมาตรฐาน
บริการระบบปฐมภูมิ 

   - ความยากในการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
หน่วยบริการสุขภาพด้านต่าง ๆ  (HA  
พชอ. รพ.สต.ติดดาว) 

2. การลดเวลารอคอย 
- การลดความแออัดในการรับบริการใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
   - การสร้างความเชื่อมั่นในการให้

ประชาชนเข้ารับบริการในหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

   - ความยากล าบากการจัดสรรทรัพยากร  
     คน/เงิน/ของ ให้สอดคล้องกับการ  
     ให้บริการ 

1. ระบบบริการสุขภาพที่ครบวงจรทั้ง ๓ 
ระดับ (ปฐมภูมิ/ ทุติยภูมิ/ ตติยภูมิ) 

2. การมีเทคโนโลยีการรักษาที่ทันสมัย
และศูนย์ความเชี่ยวชาญ 

3. มีสถานบริการด้านสาธารณสุข
ครอบคลุมทั้งจังหวัด 

4. ความครอบคลุมการเข้าถึงมาตรฐาน
บริการระบบปฐมภูมิ 

   - เครือข่ายด้านสุขภาพที่เข้มแข็ง พชอ. 
PCC รพ.สต.ติดดาว 

5. การลดเวลารอคอย 
   - เป็นศูนย์กลางการให้บริการที่เป็นเลิศ 
6. ความสามารถในการถ่ายทอด

ยุทธศาสตร์สุขภาพสู่การปฏิบัติ 
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ตารางที่ 7 ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ (ต่อ) 
 
ความท้าทายเชิง

ยุทธศาสตร์ 
ความท้าทาย ความได้เปรียบ 

 3. ความสามารถในการถ่ายทอดยุทธศาสตร์
สุขภาพสู่การปฏิบัติ 

   - ความสามารถในการควบคุมก ากับการ 
     ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์อย่าง 
     ต่อเนื่อง 

   - แผนสุขภาพจังหวัด MOU เครือข่าย
ระดับจังหวัดและอ าเภอ 

 

ด้านปฏิบัติการ 4. เสถียรภาพด้านการเงิน /งบประมาณใน
การสนับสนุนสู่การบริการสุขภาพ
ประชาชน 

   - ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
งบประมาณ plan fin 

5. การจัดการแก้ไขโรคอุบัติใหม่จากการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

   - ระบบการเฝ้าระวังโรคอุบติใหม่จาก
ประชาคมอาเซียน /ชายแดน 

   - ความร่วมมือในการเฝ้าระวังโรคระหว่าง
ประเทศที่เป็นรูปธรรม 

7. เสถียรภาพด้านการเงิน /งบประมาณ
ในการสนับสนุนสู่การบริการสุขภาพ
ประชาชน 

   - ค่า CMI ของ รพศ. รพท. รพช. ผ่าน
เกณฑ์ 

   - มีทีมนิเทศติดตาม/ตรวจสอบระบบ
การเงินระดับจังหวัด 

   - เป็นด่านหน้าในประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน 

ด้านรับผิดชอบ
ต่อสังคม 

1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน 
3อ 2ส 1ป 

   - การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพลงสู่กลุ่ม
ประชาชน 

   - การสร้างความรู้ ความเข้าใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องเพ่ือเป็น
ภูมิคุ้มกันในอนาคต 

2. การมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาของ
ประชาชนและการร่วมแก้ไข  

   - การบูรณาการความร่วมมือของภาคี
เครือข่าย คน/เงิน/ของ 

3. ความเชื่อด้านสุขภาพของประชาชน   
แต่ละพ้ืนที่ 

1. ประชาชนไว้วางใจในระบบบริการ
สุขภาพ 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชน 3อ 2ส 1ฟ 

3. การมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาของ
ประชาชนและการร่วมแก้ไข  

   - การออกก าลังกายทุกวันพุธ 
   - มีลานออกก าลังกายในหน่วยบริการ 
   - มีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

(BMI) 
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ตารางที่ 7 ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์และความได้เปรียบเชิงยุทธศาสตร์ (ต่อ) 
 
ความท้าทายเชิง

ยุทธศาสตร์ 
ความท้าทาย ความได้เปรียบ 

ด้านทรัพยากร
บุคคล 

1. ความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
   - การจัดสรรบุคลากรที่เป็นธรรมและ

สอดคล้องกับความต้องการ/ปัญหา 
ของพ้ืนที่ 

   - การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการ
ให้บริการทางด้านสาธารณสุขให้มี
ศักยภาพและมีความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงาน 

2. ความสุขด้านการท างาน 
3. การธ ารงอยู่ของบุคลากร 
   - ความเป็นธรรมในการเข้าสู่ระบบ

ราชการของลูกจ้างกระทรวง 
   - ระบบการจ่ายค่าตอบแทนที่เป็นธรรม 

(พตส. P4P ฉ11-12 ) 
   - การปรับสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น 

1. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญทาง
การแพทย์และสาธารณสุขและมีความ
ผูกพันต่อองค์การ 

   - ความก้าวหน้า 
   - ความสุขด้านการท างาน 
   - การธ ารงอยู่ของบุคลากร 
   - มีเครือข่ายวิชาชีพ 
   - มีการขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรม 
 

 
4.1.1.13 ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีแนวทางและวิธีการปรับปรุง
ประสิทธิภาพของส่วนราชการและแนวทางในการเรียนรู้ ดังนี้ 

แนวทางและวิธีการปรับปรุงประสิทธิภาพของส่วนราชการ 
1) การก าหนดโครงสร้างบทบาทหน้าที่ขององค์กรที่ชัดเจนทุกระดับ 
2) มีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ รวมทั้งการใช้

เทคโนโลยีการสื่อสาร เพื่อปรับปรุง ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการปฏิบัติที่เกิดขึ้น และให้มีส่วนร่วม
ในกระบวนการต่าง ๆ เช่น การวางแผนปฏิบัติงานประจ าปี , การร่วมก าหนดความเชื่อมโยง ความ
ครบถ้วนในตัวชี้วัด 

3) วิเคราะห์ส่วนขาดจากปัญหาที่พบจากการนิเทศติดตาม/รายงานประเมินผล 
ในระดับต่าง ๆ เพื่อปรับปรุง/แก้ไขปัญหา 

4) น าข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงสู่การปฏิบัติจริง 
5) ใช้ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพและก าหนดวิธีการปรับปรุง

เพ่ือให้เกิดผลการด าเนินการที่ดีต่อไป 
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6) จัดการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมิน (กวป.) คณะกรรมการ
บริหารของหน่วยงาน (กบห.) และการประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.)          
ทุก 1 เดือน 

7) พัฒนาระบบการสร้างแรงจูงใจของบุคลากรทุกระดับ  
8 ) ก ารใช้  PART (Performance Assessment Rating Tool)  ม าใช้ ใน การ

ประเมินผลงาน 
9. ระบบการควบคุมก ากับ (Monitor) 
10) CQI/ PDCA/ Innovation /R2R / Research/ Best practices/ Risk 

Management/ Root cause analysis/ KM/ CoP (Community of Practice)/ LO (Learning 
Organization) 

แนวทางในการเรียนรู้ขององค์กร 
1) On the job training  
2) ใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับ

ต่าง ๆ (ต าบล อ าเภอ จังหวัด และเขต) 
3) จัดให้มีการท างานเป็นเครือข่าย/โซนพัฒนา โดยแบ่งการท างานให้มีการ

ช่วยเหลือกันทั้งภายในและระหว่างเครือข่าย/โซน 
4) สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการวิจัยพัฒนาและการพัฒนานวัตกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง 
5) Co P/LO (Learning Organization)/CQI/ PDCA/ รพ.สต.ติดดาว/ HA/ 

PMQA/ TQM/6 Building blocks/ House Model/ Blueprint for change/ Benchmarking/ 
CIPP Models/ Best practices/ Performance Agreement (PA)/ 5 ส. 

 
4.1.2 โครงสร้างการด าเนินงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีโครงสร้างการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน เพ่ือขับเคลื่อน
การด าเนินงาน ดังนี้  

4.1.2.1 แต่งตั้งคณะท างาน Dream Team PMQA โดยมีตัวแทนจากทุกกลุ่มงานใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็นทีมน าในการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ 

4.1.2.2 มีค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ที่ 144/2562 ลงวันที่ 29 
ตุลาคม 2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public 
Sector Management Quality Award : PMQA) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2563  

4.1.2.3 มีค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ที่ 144/2562 ลงวันที่ 29 
ตุลาคม 2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 
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Management Quality Award : PMQA) ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2563 

4.1.2.4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีการติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในการประชุมคณะกรรมการบริหาร (กบห.) 
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แต่งตั้งผู้ตรวจ
ประเมินคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 เพื่อท าหน้าที่เป็นผู้ตรวจประเมิน Auditor ซึ่งจะมีการตรวจประเมินตามรอบ
ของการตรวจราชการ 
 
4.2 ผลการศึกษากระบวนการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

กระบวนการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในประเด็นการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
เกิดจากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามวงจรของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท 
(Kemmis and MC taggart, 1988 : 11-15) ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 
(Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การสังเกตการณ์พัฒนา (Observation) และ 4) สะท้อนผล
การปฏิบัติ (Reflection) โดยผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้เกี่ยวข้องในการศึกษา
รูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 40 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร จ านวน 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานหรือรองหัวหน้า
กลุ่มงาน จ านวน 13 คน ผู้ปฏิบัติงานจาก 13 กลุ่มงานๆ ละ 2 คน จ านวน 26 คน ซึ่งมีผลการศึกษา 
ดังนี้ 

4.2.1 การประเมินการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

โดยประเมินจากการแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ การวิเคราะห์และประเมินจุดแข็งจุดอ่อนของการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และประเมินคะแนนตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

 4.2.1.1 ลักษณะทางประชากร 
 ลักษณะทางประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.5 มีอายุเฉลี่ย 

42.3 ปี (S.D.=9.5) ซึ่งมีอายุระหว่าง 47-56 ปี ร้อยละ 42.5 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาโท ร้อย
ละ 50.0 อาชีพ รับราชการ ร้อยละ 82.5 เป็นเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน PMQA ประจ ากลุ่มงาน ร้อย
ละ 65.0 เคยปฏิบัติงานหรืออบรม เรื่อง PMQA ร้อยละ 100.0 และเป็นคณะกรรมกรรมการหรือ
คณะท างาน PMQA ระดับสสจ. ร้อยละ 87.5 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 ลักษณะทางประชากร (n=40) 
 
ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 

ชาย   
หญิง 

 
 7 (17.5) 
33 (82.5) 

อายุ 
ระหว่าง 27-36 ปี 
ระหว่าง 37-46 ปี 
47 ปีขึ้นไป 
(Mean = 42.3, S.D. = 9.5, Min = 27, Max = 56) 

 
14 (35.0) 
  9 (22.5) 
17 (42.5) 

อายุราชการ 
ระหว่าง 2-13 ปี 
ระหว่าง 14-35 ปี 
36 ปีขึ้นไป 
(Mean = 17.9, S.D. = 11.6, Min = 2, Max = 35) 

 
16 (40.0) 
12 (30.0) 
12 (30.0) 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท     
ปริญญาเอก 

 
19 (47.5) 
20 (50.0) 
1 (2.5) 

อาชีพ 
ข้าราชการ     
พนักงานราชการ  
ลูกจ้างชั่วคราว    

 
33 (82.5) 
6 (15.0) 
1 (2.5) 

ลักษณะของต าแหน่งงานในปัจจุบัน 
ผู้บริหารระดับจังหวัด (สสจ./รอง/ผู้ช่วยฯ) 
หัวหน้ากลุ่มงาน/ รองหัวหน้ากลุ่มงาน 
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน PMQA ประจ ากลุ่มงาน 

 
1 (2.5) 

13 (32.5) 
26 (65.0) 

การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ PMQA  
เคยปฏิบัติงานหรืออบรม เรื่อง PMQA 

 
40 (100) 

ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับ PMQA  
เป็นคณะกรรมกรรมการหรือคณะท างาน PMQA ของจังหวัด 
เป็นคณะกรรมกรรมการหรือคณะท างาน PMQA ระดับสสจ. 

 
 5 (12.5) 
35 (87.5) 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยสอบถามความคิดเห็นจากคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สรุปได้ดังนี้  

1. ความหมายของเกณฑ์คุณภาพการบริการจัดการภาครฐั  
“คือ เกณฑ์มาตรฐาน กระบวนการรับรองคุณภาพระบบบริหารจัดการภาครัฐ” 

(คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
“การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งเป็นการประเมินองค์กรด้วยตนเอง 

เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงาน” 
(คณะกรรมการคนที่ 16, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

“คือการบริหารจัดการภาครัฐ การประเมินองค์กร” 
(คณะกรรมการคนที่ 17, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

“เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพองค์กร” 
(คณะกรรมการคนที่ 18, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

สรุปได้ว่า คณะกรรมการส่วนใหญ่ทราบว่า PMQA คือ เกณฑ์มาตรฐานที่ใช้เป็น
เครื่องมือในการประเมินองค์กร เพ่ือพัฒนาและยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร 

 
2. ผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินการคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

“ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ภาคีผู้เกี่ยวข้อง” 
(คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

“เกี่ยวข้องกับทุกคนในองค์กร ทุกฝ่าย ทุกด้าน” 
(คณะกรรมการคนที่ 18, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

“เกี่ยวข้องกับทุกคนในองค์กร ตั้งแต่ผู้บริการ จนถึงผู้ปฏิบัติ” 
(คณะกรรมการคนที่ 24, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

สรุปได้ว่า คณะกรรมการทราบว่า PMQA เกี่ยวข้องกับทุกคนในองค์กร ตั้งแต่ผู้บริการ 
จนถึงผู้ปฏิบัติงาน  

 
3. การเปลี่ยนแปลงขององค์กร 

“เกิดการพัฒนาองค์กร มี KPI วัด และเกิด output outcome ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้” 
(คณะกรรมการคนที่ 4, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

“เกิดการบริหารองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบยั่งยืน” 
(คณะกรรมการคนที่ 18, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
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“ท าให้เกิดการยกระดับคุณภาพองค์กร การปรับปรุงองค์กร” 
(คณะกรรมการคนที่ 17, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

สรุปได้ ว่า คณะกรรมการคิดว่า PMQA ท าแล้วจะเกิดการบริหารองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ และเป็นระบบยั่งยืน 

 
4. ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

“มีกระบวนการท างานที่ชัดเจน องค์กรด าเนินการตาม Mission” 
(คณะกรรมการคนที่ 4, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

“ท าให้องค์กรมีการวางแผน มีการท างานเป็นกระบวนการ มีการพัฒนาองค์กร
ในทางท่ีดีขึ้น” 

(คณะกรรมการคนที่ 15, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
“เจ้าหน้าปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ บรรลุเป้าหมายการท างาน” 

(คณะกรรมการคนที่ 23, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
สรุปได้ว่า คณะกรรมการคิดว่า PMQA ท าแล้วผลลัพธ์ให้องค์กรมีการวางแผน มีการ

ท างานเป๋นกระบวนการ มีการพัฒนาองค์กรในทางที่ดีขึ้น เจ้าหน้าปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ บรรลุ
เป้าหมายการท างาน 

 
5. การด าเนินงานโดยไม่มีเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

“ไม่บรรลุตามเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์” 
(คณะกรรมการคนที่ 8, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

“หน่วยงานไม่มีระบบการบริหารจัดการที่ดี  ส่งผลให้งานไม่ส าเร็จ องค์กรไม่
เจริญก้าวหน้า” 

(คณะกรรมการคนที่ 14, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
“ไม่มีการประเมินองค์กร ท าให้ไม่มีการพัฒนาองค์กรให้ดีขึ้น” 

(คณะกรรมการคนที่ 18, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
“ท างานไม่เป็นระบบ ล่าช้า ไม่ได้คุณภาพตามมาตรฐาน” 

(คณะกรรมการคนที่ 28, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
สรุปได้ว่า คณะกรรมการคิดว่าถ้าไม่ท า PMQA  หน่วยงานไม่มีระบบการบริหารจัดการ

ที่ดี ไม่มีการประเมินองค์กร ท าให้ไม่มีการพัฒนาองค์กรให้ดีขึ้น 
 
 
 



 

 

  89 

6. ความร่วมมือในการด าเนินงาน 
“ยินดีเป็นอย่างยิ่ง” 

(คณะกรรมการคนที่ 4, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
“ยินดีให้ความร่วมมือ” 

(คณะกรรมการคนที่ 18, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
สรุป ได้ ว่ า  ถ้ าส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวัดมหาสารคาม ด าเนิ นการ PMQA 

คณะกรรมการทุกคนยินดีจะให้ความร่วมมือ 
 
7. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน หรือพบปัญหาภายในส านักงาน 

“ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน การสื่อสาร และการมีส่วนร่วมของคนใน
องค์กรยังน้อยอยู่” 

(คณะกรรมการคนที่ 14, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
“ไม่พบ เนื่องจากมีการประสานงานกับเครือข่ายในส านักงานได้เป็นอย่างดี” 

(คณะกรรมการคนที่ 18, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
“การท างานใหม่ ยังไม่เข้าใจเกณฑ์ PMQA เท่าท่ีควร” 

(คณะกรรมการคนที่ 24, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
สรุปได้ว่า คณะกรรมการพบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานขาดความต่อเนื่องในการ

ด าเนินงาน การสื่อสาร และการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรยังน้อยอยู่ การท างานใหม่ ยังไม่เข้าใจ
เกณฑ์ PMQA เท่าท่ีควร 
 

4.2.1.2 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการ ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก่อนการวิจัย (n=40) 

การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 
ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก่อนการวิจัย พบว่า ภาพรวมมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.08 (S.D.=0.41) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีส่วนร่วม
มากที่สุดคือ ด้านการมีส่วนร่วมด าเนินงาน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.16 (S.D.=0.75) มีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับปานกลาง รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 9 และตารางท่ี 10 
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ตารางที่ 9 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก่อนการวิจัย (n=40) 

 
ข้อ 
 

ประเด็น ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

มาก 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

1 การมีส่วนร่วมตัดสินใจ  
รับฟังสภาพปัญหา ข้อมูลการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 
13 

(32.5) 

 
21 

(52.5) 

 
6 

15.0) 

2.15 
2.18 

0.66 
0.68 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

2 การค้นหาปัญหา อุปสรรคใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

11 
(27.5) 

23 
(57.5) 

6 
(15.0) 

2.13 0.65 ปานกลาง 

3 แสดงความคิดเห็นในการ
จัดล าดับความส าคัญปัญหา
ของการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

13 
(32.5) 

21 
(52.5) 

6 
(15.0) 

2.18 0.68 ปานกลาง 

4 ประชุมวางแผน ก าหนด
เป้าหมาย ในการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

13 
(32.5) 

21 
(52.5) 

6 
(15.0) 

2.18 0.68 ปานกลาง 

5 การจัดท าแผนงานโครงการการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

11 
(27.5) 

21 
(52.5) 

8 
(20.0) 

2.08 0.69 ปานกลาง 

 
 
 



 

 

  91 

ตารางที่ 9 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก่อนการวิจัย (n=40) (ต่อ) 

 

ข้อ 
 

ประเด็น ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

มาก 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

6 การมีสวนร่วมด าเนินงาน  
ประชุมชี้แจงแนวทางการแก้ไข
ปัญหาในการการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 
12 

(30.5) 

 
19 

(47.5) 

 
9 

(22.5) 

2.16 
2.08 

0.75 
0.73 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

7 การติดต่อ ประสานงานกับ
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือด าเนินงานตาม
โครงการการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

13 
(32.5) 

18 
(45.0) 

9 
(22.5) 

2.10 0.74 ปานกลาง 

8 การประชาสัมพันธ์ สร้างความ
เข้าใจถึงความส าคัญของการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

14 
(35.0) 

17 
(42.5) 

9 
(22.5) 

2.13 0.76 ปานกลาง 

9 การก าหนดบทบาท ผู้รับผิดชอบ
งาน ในการปฏิบัติตามแผนงาน 
โครงการการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

15 
(37.5) 

16 
(40.0) 

9 
(22.5) 

2.15 0.78 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก่อนการวิจัย (n=40) (ต่อ) 

 

ข้อ 
 

ประเด็น ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

มาก 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

10 ด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน 
โครงการการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

17 
(42.5) 

15 
(37.5) 

8 
(20.0) 

2.33 0.77 ปานกลาง 

11 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ 
การน าเสนอปัญหาและร่วม
แสดงความคิดเห็น การ
พัฒนาการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

 
11 

(27.5) 

 
20 

(50.0) 

 
9 

(22.5) 

2.03 
2.05 

0.77 
0.71 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

12 การพิจารณาทบทวน วิธีการ
ด าเนินงานแผนงานการพัฒนา
คุณภาพการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

11 
(27.5) 

18 
(45.0) 

11 
(27.5) 

2.00 0.75 ปานกลาง 

13 การให้ข้อเสนอแนะเพ่ือ
ปรับปรุงแผนงาน และแก้ไข
ปัญหาในการพัฒนาคุณภาพ
การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

9 
(22.5) 

20 
(50.0) 

11 
(27.5) 

1.95 0.71 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก่อนการวิจัย (n=40) (ต่อ) 

 

ข้อ 
 

ประเด็น ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

มาก 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

14 การก าหนดผลส าเร็จของ
แผนงาน โครงการพัฒนาการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

11 
(27.5) 

19 
(47.5) 

10 
(25.0) 

2.03 0.73 ปานกลาง 

15 การน าผลที่ได้จากการทบทวน 
ไปด าเนินงานในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

12 
(30.0) 

21 
(52.5) 

7 
(17.5) 

2.13 0.69 ปานกลาง 

16 การมีส่วนร่วมในการติดตาม
และประเมินผล  
การติดตาม ประเมินผล 
แผนงาน โครงการการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 
 

14 
(35.0) 

 
 

16 
(40.0) 

 
 

10 
(25.0) 

2.03 
 

2.10 

0.83 
 

0.77 

ปานกลาง 
 
ปานกลาง 

17 วิเคราะห์ผลของแผนงาน และ
การสรุปผลการด าเนินงาน 
โครงการการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

11 
(27.5) 

16 
(40.0) 

13 
(32.5) 

1.95 0.78 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก่อนการวิจัย (n=40) (ต่อ) 

 

ข้อ 
 

ประเด็น ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

มาก 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

18 การน าผลของการวิเคราะห์
แผนงาน โครงการมาปรับปรุง
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

11 
(27.5) 

18 
(45.0) 

11 
(27.5) 

2.00 0.75 ปานกลาง 

19 การชี้แจงผลการด าเนินงานการ
การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

13 
(35.5) 

16 
(40.0) 

11 
(27.5) 

2.05 0.78 ปานกลาง 

20 ขยายผลการด าเนินงาน โดย
สนับสนุนให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามมีส่วนร่วมอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

11 
(27.5) 

19 
(47.5) 

10 
(25.0) 

2.03 0.73 ปานกลาง 

 

รวม 
246 

(30.75) 
375 

(46.88) 
179 

(22.37) 
2.08 0.53 ปานกลาง 
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ตารางที่ 10 ระดับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก่อนการวิจัย (n=40) 

 
 

 ระดับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงาน 
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

จ านวน (ร้อยละ) 

มาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00) 13 (32.5) 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 17 (42.5) 
น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66) 10 (25.0) 

 (Mean = 2.08 , S.D. = 0.53, Min = 1.10 , Max = 3.00)  
 
4.2.1.3 การวิเคราะห์และประเมินจุดแข็งจุดอ่อนของการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
 การวิเคราะห์และประเมินจุดแข็งจุดอ่อนของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งด าเนินการวิเคราะห์และประเมินจุดแข็ง
จุดอ่อนในหมวดการมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม        
มีวิธีการในการออกแบบจัดการและปรับปรุงผลผลิตและการบริการกระบวนการท างานรวมทั้ง
ปรับปรุงประสิทธิผลของระบบการปฏิบัติการเพ่ือส่งมอบคุณค่าแก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
และท าให้ส่วนราชการประสบความส าเร็จและยั่งยืน ดังนี้ 
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4.2.1.3.1 กระบวนการท างาน 
การออกแบบผลผลิตการบริการและกระบวนการ 

1) แนวคิดในการออกแบบ 
 
ตารางที่ 11 วิเคราะห์แนวคิดในการออกแบบ 
 

Category : หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.1 กระบวนการท างาน 
No. ก. การออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 
Question 1. แนวคิดในการออกแบบ 
A : Approach
แนวทาง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีวิธีการในการออกแบบ ผลผลิต 
บริการ และกระบวนการท างาน ดังนี้ 

1. ผลผลิต บริการ และกระบวนการท างานนั้น เป็นไปตามพันธกิจหรือ
หน้าที่ ซึ่งกฎหมายตาม พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 
2534 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมก าหนดให้เป็นหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. ผลผลิต บริการ และกระบวนการท างานนั้น เป็นหน้าที่ตามกฎหมายซึ่ง
เกี่ยวข้องกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่ก าหนดให้ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เป็นผู้รักษาการ เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือเป็นผู้บังคับให้เป็นไปตาม
กฎหมาย  

3. ผลผลิต บริการ และกระบวนการท างานนั้น เป็นความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่ต้องการได้รับจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ในฐานะองค์กรสุขภาพท่ีส าคัญของจังหวัด  

4. ผลผลิต บริการ และกระบวนการท างานนั้น เป็นความคาดหวังของ
เครือข่ายบริการ ทั้งในส่วนกลาง ภูมิภาค หรือท้องถิ่น ที่มุ่งหวังให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในฐานะภาคีสุขภาพ ร่วมส่งต่อบริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในจังหวัด ภูมิภาค และระดับประเทศ เช่น สปสช. เป็นผู้จ้าง สสจ.
ท างาน 
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ตารางที่ 11 วิเคราะห์แนวคิดในการออกแบบ (ต่อ) 
 

Category : หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.1 กระบวนการท างาน 
No. ก. การออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 
Question 1. แนวคิดในการออกแบบ 
  
D : Deployment 
การถ่ายทอดเพ่ือ
น าไปปฏิบัติ 

ภายใต้แนวคิดในการออกแบบระบบงานดังกล่าวข้างต้น ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม มีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในพ้ืนที่จังหวัด 
ที่สอดคล้องกับพันธกิจของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และมี
การบริหารจัดการให้เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ/ ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย และเครือข่ายบริการ โดยสนับสนุนให้หน่วยงานเครือข่ายบริการและ
ผู้ปฏิบัติงาน เพิ่มคุณภาพการบริการ ผ่านการบริหาร 3 ระบบงาน ได้แก่ ระบบ
บริหาร ระบบบริการ และระบบสนับสนุน โดยจ าแนกกระบวนการเป็น 2 
กระบวนการ คือ กระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน โดย
กระบวนการหลักแบ่งออกเป็น 7 กระบวนการที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การส่งเสริม
สุขภาพ 2) การควบคุมและป้องกันโรค 3) การรักษา 4) การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
5) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 6)  การพัฒนาเพ่ือรับรองคุณภาพ 
6.1) การรับรองคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 6.2) การรับรองคุณภาพ รพ. (HA) 
และ 7. วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านสาธารณสุข โดยมีกระบวนการ
สนับสนุน จ านวน 5 กระบวนการ ได้แก่ 1) การน าองค์กร 2) บริหารเทคโนโลยี
สารสนเทศ 3) บริหารการเงินการคลัง 4) บริหารบุคคล และ 5) บริหาร
ยุทธศาสตร์ ดังห่วงโซ่คุณค่าที่มีเป้าหมายส าคัญคือลดโรค ลดป่วย ลดตาย มุ่งสู่
เป้าหมายสูงสุดคือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

การถ่ายทอด เน้นการก าหนดนโยบายให้มีการน าเทคโนโลยีใหม่เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการให้บริการเช่น ระบบคิวออนไลน์ในโรงพยาบาลทุกแห่ง ระบบ
ส านักงานอิเล็กทรอนิกส์ (E-Office) ทางเว็ปไซต์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม http://mkho.moph.go.th/เพ่ือเพ่ิมความสะดวกความถูกต้อง 
และลดขั้นตอนในการขออนุมัติไปราชการ การขอใช้ลดยนต์ส่วนกลาง และ
รายงานลงเวลาปฏิบัติราชการ อีกทั้งยังมีระบบการแจ้งเตือนผ่าน LINE Notify
เพ่ือสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงานและสามารถตรวจสอบความถูกต้อง และ
ข้อมูลย้อนหลังได้ 

 
 
 

http://mkho.moph.go.th/
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ตารางที่ 11 วิเคราะห์แนวคิดในการออกแบบ (ต่อ) 
 

Category : หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.1 กระบวนการท างาน 
No. ก. การออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 
Question 1. แนวคิดในการออกแบบ 
L : Learning 
การเรียนรู้ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีนโยบาย ส่งเสริมการสร้างคุณค่า
ผลผลิต บริการและกระบวนการท างานขององค์กร โดยสนับสนุนให้หน่วยงาน
และผู้ปฏิบัติงาน  น าเทคโนโลยีใหม่ ความรู้ ความคาดหวังของผู้รับบริการ/ ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย และการเพ่ิมความคล่องตัว มาเป็นเป้าหมาย และแนวทางการ
พัฒนารูปแบบบริการเพ่ือส่งต่อให้ลูกค้าทั้งภายในและภายนอก ให้เกิดการ
บริการที่เป็นเลิศหรือนวัตกรรมการบริการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของบริการ การ
ลดต้นทุน การลดรอบการปฏิบัติราชการ และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการ  

I : Integration 
การบูรณาการ 

ค านึงถึงความต้องการของผู้รับบริการ และเทคโนโลยีนวัตกรรมทางการแพทย์
และสาธารณสุข ตลอดจนกฎหมายและระเบียบ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายใน
แผนยุทธศาสตร์ ที่ก าหนดร่วมกันทั้งบุคลากรและผู้บริหาร 

จุดแข็ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ออกแบบระบบงาน รวมทั้ง
กระบวนการหลักและสนับสนุนที่ส าคัญเพ่ือใช้ขับเคลื่อนการบรรลุยุทธศาสตร์
และวิสัยทัศน์อย่างเป็นรูปธรรม เชื่อมโยงกับระบบการน าองค์กรและการบริหาร
ยุทธศาสตร์ 

จุดอ่อน ถึงแม้ได้ออกแบบระบบงานในห่วงโซ่คุณค่า แต่ยังขาดการเชื่อมโยงกับการ
ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานในระดับยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
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(2) ข้อก าหนดของผลผลิตการบริการและกระบวนการท างาน 
 
ตารางที่ 12 วิเคราะห์ข้อก าหนดของผลผลิต การบริการ และกระบวนการท างาน 
 
Item: 6.1 กระบวนการท างาน 
No. ก. การออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 
Question 2. ข้อก าหนดของผลผลิต การบริการ และกระบวนการท างาน 
A : Approach
แนวทาง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีข้อก าหนดผลผลิตและบริการที่
ส าคัญของ  ส่วนราชการ โดยยึดพันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมายเป็นหลัก ดังนี้ 

1. จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
2. ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
3. ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน

สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

4. ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่
จังหวัดให้เป็นไปตามนโยบายกระทรวง 

5. พัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้าน
สุขภาพ ในเขตพ้ืนที่จังหวัด 

6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

D : Deployment 
การถ่ายทอดเพ่ือ
น าไปปฏิบัติ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้มีการถ่ายทอดข้อก าหนดของ
กระบวนการเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ ดังนี้  
1. ภายใต้บทบาทขององค์กร  
   1.1 การเป็นผู้มีอ านาจบังคับบัญชา ติดตาม ก ากับ ควบคุม ประเมินผล และ
สนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน รวมถึงคลินิกเอกชน ร้าน
ขายยา หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ข้ึนทะเบียน
ตามโครงการหลักประกันสุขภาพและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยขึ้นตรงต่อผู้ว่า
ราชการจังหวัดมหาสารคามและปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
   1.2 การเป็นผู้รักษากฎหมาย ตามข้อก าหนดของกฎหมายฉบับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น การเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือมีอ านาจหน้าที่ตามที่ที่ก าหมายก าหนด 
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ตารางที่ 12 วิเคราะห์ข้อก าหนดของผลผลิต การบริการ และกระบวนการท างาน (ต่อ) 
 

Item: 6.1 กระบวนการท างาน 
No. ก. การออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 
Question 2. ข้อก าหนดของผลผลิต การบริการ และกระบวนการท างาน 
D : Deployment 
การถ่ายทอดเพ่ือ
น าไปปฏิบัติ 

  1.3 การเป็นเครือข่ายบริการหรือการเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบสุขภาพกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องทั้งจากส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค หรือส่วนท้องถิ่น 
  1.4 การตอบสนอง ความคาดหวังของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่
ต้องการได้รับคุณภาพการบริการจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ในฐานนะองค์กรสุขภาพท่ีส าคัญของจังหวัด  
   2. ภายใต้การก ากับหน่วยบริการเครือข่ายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามให้ปฏิบัติตามข้อก าหนดของหน่วยงาน ด้วยการก าหนดแผนงาน
โครงการที่ตอบสนองต่อนโยบายและยุทธศาสตร์ มีการนิเทศติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน (PDCA) เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าข้อก าหนดของหน่วยงานได้
ถูกน าไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 

L : Learning 
การเรียนรู้ 

จากการด าเนินงานภายใต้กระบวนการ (PDCA) ในแต่ละรอบปีงบประมาณ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานและตอบสนองความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดย
ได้ข้อก าหนดที่ส าคัญของแต่ละกระบวนการ  

I : Integration 
การบูรณาการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้มีการบูรณาการการท างานร่วมกับ
หน่วยงานอื่น   

จุดแข็ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้ก าหนดข้อก าหนด ตัวชี้วัด และค่า
เป้าหมาย รวมถึงแนวทางการควบคุมกระบวนการ 

จุดอ่อน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามไม่ได้สื่อสารท าความเข้าใจกับบุคลากร
เจ้าของกระบวนการในการรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานเพ่ือใช้ในการ
ปรับปรุงกระบวนการ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามไม่ได้ด าเนินการจัดเก็บรวบรวมและ
ประมวลผลการด าเนินการผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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ข. การจัดการกระบวนการ 

(3) การน ากระบวนการไปปฏิบัติ 
 
ตารางที่ 13 วิเคราะห์การน ากระบวนการไปปฏิบัติ 
 
Category : หมวด 6  การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.1 กระบวนการท างาน 
No. ข. การจัดการกระบวนการ 
Question 3. การน ากระบวนการไปปฏิบัติ 
A : Approach
แนวทาง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีความมั่นใจว่าการปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพ เป็นไปก าหนดข้อก าหนดที่ส าคัญ ดังนี้ 

1. มอบหมายงานที่ชัดเจน ด้วยการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการ 
(MOU) ระหว่างผู้บริหารในแต่ละระดับขององค์กร (PA, KPI ส าคัญของผู้บริหาร) 
มีการถ่ายทอดและจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการไปจนถึงรายบุคคล (KPI 
รายบุคคล)  

2. มีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานในแต่ละภารกิจ และมีแนวทางการ
ปฏิบัติงานทั้งระดับหน่วยงานและระดับบุคคล  

3. นิเทศติดตามงานเครือข่ายบริการสุขภาพ 1 ครั้ง/ปี และมีการติดตามผล
การด าเนินงานตามตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการที่ได้จัดท าค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของเครือข่ายบริการสุขภาพ (รพ./สสอ.) และการติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของเครือข่ายบริการ 1 ครั้ง/ปี และประเมินผลการปฏิบัติงาน
รายบุคคล 2 ครั้ง/ปีงบประมาณ 

4. มีการตรวจสอบจากหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก (ระดับเขต 
ระดับกระทรวง) 

5. การจัดการระบบร้องเรียน 
D : Deployment 
การถ่ายทอดเพ่ือ
น าไปปฏิบัติ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีตัวชี้วัดที่ก าหนดภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2564 มีความเชื่อมโยง
กับผลผลิตและบริการที่ส่งมอบโดยท าบันทึกข้อตกลง การส่งมอบคู่มือตาม
มาตรฐาน และเป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด และเพ่ิมคุณค่าให้กับบริการ โดย
การเพ่ิมประสิทธิภาพผลผลิตและความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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ตารางที่ 13 วิเคราะห์การน ากระบวนการไปปฏิบัติ (ต่อ) 
 

Category : หมวด 6  การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.1 กระบวนการท างาน 
No. ข. การจัดการกระบวนการ 
Question 3. การน ากระบวนการไปปฏิบัติ 
L : Learning 
การเรียนรู้ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
ผลลัพธ์ใน แต่ละปี ซึ่งมีการทบทวนการท างาน การคืนข้อมูล โดยการนิเทศ
ติดตาม ประเมินผล เพื่อพัฒนากระบวนการท างาน ให้บรรลุตามตัวชี้วัดที่
ก าหนด มีการประเมินความทันสมัยของคู่มืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง แต่ยังไม่ได้
ก าหนดแนวทางการประเมินผลจากการน าปฏิบัติตามคู่มือมาตรฐาน 

I : Integration 
การ บูรณาการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการบูรณาการการท างานทั้ง
หน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก เพื่อให้ผลการด าเนินงานบรรลุตาม
ตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้  

จุดแข็ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน รวมทั้งมี
การสอนงานให้กับบุคลากร ตลอดจนการบริหารความเสี่ยงและการประกัน
คุณภาพมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

จุดอ่อน ถึงแม้หน่วยงานมีคู่มือการปฏิบัติงาน แต่ไม่อาจมั่นใจได้ว่า บุคลากรจะสามารถ
ปฏิบัติได้ตามข้อก าหนด ผลลัพธ์ และเป้าหมายที่ก าหนด ควรมีการสุ่มตรวจ
ประเมิน เช่น การนิเทศ การ Audit การปฏิบัติงานตามคู่มือหรือแนวทาง ทั้ง
จากผู้ตรวจสอบภายในและภายนอก ให้ครอบคลุมคู่มือ/แนวทางท่ีส าคัญ 
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(4) กระบวนการสนับสนุน 
 

ตารางที่ 14 วิเคราะห์กระบวนการสนับสนุน 
 
Category : หมวด 6  การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.1 กระบวนการท างาน 
No. ข. การจัดการกระบวนการ 
Question 4. กระบวนการสนับสนุน 
A : Approach 
แนวทาง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามก าหนดกระบวนการสนับสนุนการ
ด าเนินงานที่ส าคัญของส่วนราชการ โดยการนิยามหรือให้ความหมายของ
กระบวนการสนับสนุน คือ กระบวนการที่เป็นส่วนหนึ่งของการส่งต่อผลงานแก่
ลูกค้าภายในและภายนอก เพ่ือให้ เกิดบริการหลักของหน่วยงาน โดย
กระบวนการสนับสนุนนี้ ประกอบด้วย  
1. กระบวนการด้านการน าองค์กร 
        ผู้บริหารมีการถ่ายทอดนโยบายเพื่อน าไปปฏิบัติสู่หน่วยงานทุกระดับ ทุก
หน่วยงานในก ากับ โดยมีการบันทึกข้อตกลง (MOU) กับหัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ 
“เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนจังหวัด
มหาสารคามสุขภาพดี” โดย 
   1.1 การมอบนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม      
ที่ชัดเจน 
   1.2 มีการจัดท าค ารับรองผลการปฏิบัติราชการ (PA) เพ่ือขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด  
   3. การควบคุมก ากับผ่านคณะกรรมการ กบห. ทุกสัปดาห์ กวป.ทุกเดือน  
   4. การติดตามประเมินผลในระบบ Cockpit และ HDC ทุกเดือน 
   5. การนิเทศงานทุกหน่วยงานในการควบคุมก ากับ 1 ครั้ง  
   6. มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ในกรณีที่
เกิดแก้ไขปัญหาฉุกเฉิน/เร่งด่วน 
2. กระบวนการด้านบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ 

มีคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และพัฒนาระบบสารสนเทศ (Chief 
Information Officer : CIO) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
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ตารางที่ 14 วิเคราะห์กระบวนการสนับสนุน (ต่อ) 
 
Category : หมวด 6  การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.1 กระบวนการท างาน 
No. ข. การจัดการกระบวนการ 
Question 4. กระบวนการสนับสนุน 
A : Approach 
แนวทาง 

3. กระบวนการด้านบริหารการเงินการคลัง 
        การประเมินสถานะการเงินจะประเมินทุกสิ้นไตรมาส โดยก าหนดให้หน่วย
บริการที่ได้ 7 คะแนน มีความเสี่ยงทางการเงินสูงสุด ทั้งนี้ ระบบข้อมูลบัญชีของ
หน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพมีส่วนส าคัญที่ท าให้ผลการประเมินสถานะทางเงินมี
ความถูกต้อง และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยแก้ไขปัญหาภาวะ
วิกฤติทางการเงินที่เกิดขึ้นได้ มีการขับเคลื่อนการเงินการคลัง โดย มีมาตรการใน
การขับเคลื่อนการเงินการคลัง การบริหารและก ากับแผนการเงิน (Plan Fin) 
เครื่องมือในการด าเนินงานการพัฒนาประสิทธิภาพ ระบบการก ากับและรายงาน 
4. กระบวนการด้านบริหารบุคคล 
        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีกระบวนการด้านบริหาร
บุคคล โดยมีคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม (Chief Human Resource Officer : CHRO)  
 5. กระบวนการด้านบริหารยุทธศาสตร์ 

        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2564  ตามนโยบายการด าเนินงาน
ที่ส าคัญ ปี 2563 จากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (นายแพทย์
ภาคี ทรัพย์พิพัฒน์) โดยได้การวิเคราะห์แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579) วิเคราะห์แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ป (ด้าน
สาธารณสุข)  และการก าหนดแผนงานหลักที่สอดคล้องตามเป้าประสงค์และ
ตัวชี้วัด และก าหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน  
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ตารางที่ 14 วิเคราะห์กระบวนการสนับสนุน (ต่อ) 
 
Category : หมวด 6  การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.1 กระบวนการท างาน 
No. ข. การจัดการกระบวนการ 
Question 4. กระบวนการสนับสนุน 
D : Deployment 
การถ่ายทอดเพ่ือ
น าไปปฏิบัติ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้ก าหนดข้อก าหนดที่ส าคัญ เพ่ือให้มี
ความมั่นใจว่าการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1. การมอบหมายงานที่ชัดเจน มีคู่มือและแนวทางการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพ 

2. การนิเทศติดตามงาน ตามวัตถุประสงค์/เป้าหมายที่ก าหนดทั้งใน สสจ. 
และเครือข่ายบริการ 

3. การจัดท าตัวชี้วัดการปฏิบัติงานที่สามารถวัดได้ และติดตามผลการ
ด าเนินงาน รายงานผู้บริหารอย่างสม่ าเสมอ 

4. การตรวจสอบจากหน่วยงานภายในและภายนอก 
5. การแก้ไขเรื่องร้องเรียน 

L : Learning 
การเรียนรู้ 

     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีนโยบายและแนวทางการ
ปฏิบัติงานให้ผู้รับผิดชอบกระบวนการสนับสนุน พัฒนารูปแบบบริการเพ่ือเพ่ิม
คุณค่าการบริการ ให้กับลูกค้าภายในและลูกค้าภายนอก โดยการมีการควบคุม
ภายใน เพื่อลดความเสี่ยงในการด าเนินงาน และมีการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ  
   - มีโปรแกรมบริหารลูกหนี้ การควบคุม ก ากับ ติดตาม โปรแกรมจองคิวรับ
บริการล่วงหน้า 

I : Integration 
การบูรณาการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการบูรณาการ การท างานของ
กระบวนการสนับสนุนทั้งหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอกเพ่ือลดต้นทุน
การด าเนินงาน เพ่ือให้ผลการด าเนินงานบรรลุตามตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้  

จุดแข็ง การด าเนินงานควบคุมภายในของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเป็น
นโยบายส าคัญท่ีผู้บริหารให้ความส าคัญ และมีการก ากับการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

จุดอ่อน ยังไม่มีการทบทวนผลการด าเนินงานตามคู่มือการให้บริการของกระบวนการ
สนับสนุนที่ครอบคลุมทุกกระบวนงาน 
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(5) การปรับปรุงผลผลิตการบริการและกระบวนการ 
 

ตารางที่ 15 วิเคราะห์การปรับปรุงผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 
 
Category : หมวด 6  การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.1 กระบวนการท างาน 
No. ข. การจัดการกระบวนการ 
Question 5. การปรับปรุงผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 
A : Approach
แนวทาง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิด
การปรับปรุงการบริการ ดังนี้ 

1. ทบทวนผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
2. ก าหนดแผนและเป้าหมายตัวชี้วัดการด าเนินงาน ในการจัดท า

แผนปฏิบัติงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
3. ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ เพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ปรับกระบวนการท างานทั้งกระบวนการท างาน
หลักและกระบวนการสนับสนุน เพ่ือให้การใช้จ่ายงบประมาณ เกิดความคุ้มค่า
และคุ้มคุ้มทุน 

4. สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณเพ่ือปรับแผนการใช้จ่ายงบประมาณ
ก่อนสิ้นปีงบประมาณ 

5. เมื่อสิ้นปีงบประมาณ มีการทบทวนผลงานทั้งกระบวนการที่เป็น
บริการหลักและกระบวนการสนับสนุน เพ่ือก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน
ในปีต่อไปให้มีด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 

D : Deployment 
การถ่ายทอดเพ่ือ
น าไปปฏิบัติ 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีการด าเนินการ ดังนี้ 
1. จัดประชุมทบทวนผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ประจ าปีงบประมาณ 
2. จัดประชุมจัดท าแผนและถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพ

จังหวัดมหาสารคาม 
3. มีการติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

เพ่ือให้ เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลปรับกระบวนการท างานและ
งบประมาณเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน 

4. มีการสรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณเพ่ือปรับแผนการใช้จ่าย
งบประมาณก่อนสิ้นปีงบประมาณ 
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ตารางที่ 15 วิเคราะห์การปรับปรุงผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 
 
Category : หมวด 6  การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.1 กระบวนการท างาน 
No. ข. การจัดการกระบวนการ 
Question 5. การปรับปรุงผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 
A : Approach
แนวทาง 

5. เมื่อสิ้นปีงบประมาณ มีการทบทวนผลงานทั้งกระบวนการที่เป็น
บริการหลักและกระบวนการสนับสนุน เพ่ือก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน
ในปีต่อไปให้มีด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 

D : Deployment 
การถ่ายทอดเพ่ือ
น าไปปฏิบัติ 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีการด าเนินการ ดังนี้ 
1. จัดประชุมทบทวนผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ประจ าปีงบประมาณ 
2. จัดประชุมจัดท าแผนและถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพ

จังหวัดมหาสารคาม 
3. มีการติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

เพ่ือให้ เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลปรับกระบวนการท างานและ
งบประมาณเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน 

4. มีการสรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณเพ่ือปรับแผนการใช้จ่าย
งบประมาณก่อนสิ้นปีงบประมาณ 

5. มีการทบทวนผลงานทั้ งกระบวนการที่ เป็ นบริการหลักและ
กระบวนการสนับสนุน เมื่อสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือก าหนดเป้าหมายในการ
ด าเนินงานในปีต่อไปให้มีด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น เช่น การ
พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ (E-Office) และระบบ VDO conference ระดับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 

L : Learning 
การเรียนรู้ 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาผลลัพธ์ในแต่ละปี ซึ่งมีการทบทวนการท างาน การคืนข้อมูล โดยการ
นิเทศติดตาม ประเมินผล เพื่อพัฒนากระบวนการท างาน ให้บรรลุตามตัวชี้วัด
ที่ก าหนดไว้ เช่น ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ (ผลลัพธ์ของ 
E-Office) และระบบ VDO Conference  ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 
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ตารางที่ 15 วิเคราะห์การปรับปรุงผลผลิต การบริการ และกระบวนการ (ต่อ) 
 
Category : หมวด 6  การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.1 กระบวนการท างาน 
No. ข. การจัดการกระบวนการ 
Question 5. การปรับปรุงผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 
I : Integration
การบูรณาการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการบูรณาการการท างานทั้ง
หน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก เพื่อให้ผลการด าเนินงานบรรลุตาม
ตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้  

จุดแข็ง นโยบายที่ชัดเจน มีระบบการติดตาม ประเมินผล 
จุดอ่อน ยังไม่ครอบคลุมทุกกระบวนการ 

 
4.2.1.3.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 

การควบคุมต้นทุน 
(6) การควบคุมต้นทุน 
 

ตารางที่ 16 วิเคราะห์การควบคุมต้นทุน 
 
Category : หมวด 6  การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
No. ก. การควบคุมต้นทุน 
Question 6. การควบคุมต้นทุน 
A : Approach
แนวทาง 

การควบคุมต้นทุนโดยรวมของการปฏิบัติการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้รับการจัดสรรงบประมาณในแต่ละปี ซึ่งประกอบด้วยงบด้าน
บริหารจัดการในการจ้างบุคลากร ค่าสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน และงบประมาณ
เพ่ือด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ให้บรรลุเป้าหมายในกรอบหน้าที่ท่ีก าหนด 
ซึ่งงบประมาณตามแผนปฏิบัติการนี้ จะมีการควบคุมต้นทุนในการด าเนินงาน
หรือการจัดสรรงบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลสูงสุด โดยมีเงื่อนไข
การอนุมัติงบประมาณในแต่ละแผนงาน/โครงการ ดังนี้ 
 

 



 

 

  109 

ตารางที่ 16 วิเคราะห์การควบคุมต้นทุน (ต่อ) 
 

Category : หมวด 6  การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
No. ก. การควบคุมต้นทุน 
Question 6. การควบคุมต้นทุน 
A : Approach
แนวทาง 

     1. ด าเนินงานตามมิติของผลงาน การก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดการ
ด าเนินงาน ต้องให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพของจังหวัด  

2. ด าเนินการภายใต้บทบาทหน้าที่ของสสจ. และสภาพปัญหาที่จ าเป็น
จะต้องด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย ลดภารกิจที่ไม่ใช่หน้าที่สสจ.หรือไม่
จ าเป็นต้องด าเนินงานเพราะซ้ าซ้อนกับภารกิจหน่วยงานอื่น 

3. ด าเนินงานแบบบูรณาการ ระหว่างกลุ่มงานต่าง ๆ ในลักษณะกิจกรรม
เดียวกันหรือมีกลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้การใช้จ่ายงบประมาณมีความคุ้มค่าสูงสุด 

4. ด าเนินการโดยใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการให้บริการเพ่ือ
ประหยัดงบประมาณภาพรวม 

5. กรอบของการใช้จ่ายงบประมาณรายกิจกรรมยึดวงเงินตามระเบียบ 
6. การปฏิบัติตามมาตรการประหยัดพลังงานเช่น ประหยัดค่าสาธารณูปโภคของ

หน่วยงาน 
D : Deployment 
การถ่ายทอดเพ่ือ
น าไปปฏิบัติ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีการป้องกันการใช้จ่ายงบประมาณ
ที่ไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ 

1. ต้นปีงบประมาณ จะมีการจัดท าแผนการใช้จ่ายงบประมาณ (Plan 
fin) เสนอผู้บริหารอนุมัติวงเงินก่อนการใช้จ่ายงบประมาณ 

2. ในระหว่างปีงบประมาณ คือในระหว่างปีงบประมาณหากการใช้จ่าย
งบประมาณไม่เป็นไปตามแผนก าหนดจะมีการประชุมติดตามประเมินผลการใช้
จ่ายงบประมาณอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือปรับแผนการใช้จ่ายงบประมาณไป
ด าเนินการกิจกรรมอื่นให้การใช้จ่ายงบประมาณเกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป  

L : Learning 
การเรียนรู้ 

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างอ าเภอ 

I : Integration 
การบูรณาการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการบูรณาการการท างานและ
ทรัพยากร กับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก เพ่ือลดต้นทุนการ
ให้บริการ 
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ตารางที่ 16 วิเคราะห์การควบคุมต้นทุน (ต่อ) 
 

Category : หมวด 6  การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
No. ก. การควบคุมต้นทุน 
Question 6. การควบคุมต้นทุน 
จุดแข็ง ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ให้ความส าคัญการ

ควบคุมต้นทุนการจ่ายงบประมาณ ดังจะเห็นได้จากผลงานย้อนหลังของจังหวัด
มหาสารคามที่ไม่ติดวิกฤต ๗ ในการบริหารงบประมาณ และมีผลงานดีเด่นใน
ระดับเขตมาอย่างต่อเนื่อง 4 ปี (ปี 2558-2562) และใช้ช้โอกาสจากนโยบาย ที่
สามารถสนับสนุนการลดต้นทุนได้ เช่น Digital Transformation 

จุดอ่อน สสจ.มหาสารคาม ยังไม่มีการก าหนดการตรวจสอบ ทดสอบ หรือประเมิน เพ่ือ
เปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยของการด าเนินการ ในแต่ละปีเพ่ือลดต้นทุนการ
บริการ 

 
การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 

(7) การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
 

ตารางที่ 17 วิเคราะห์การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
 

Category : หมวด 6  การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
No. ข. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
Question 7. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
A : Approach
แนวทาง 

การบริการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ที่ส่งมอบให้แก่
ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการจัดการห่วงโซ่อุปทาน ดังนี้ 

1. การให้บริการโดยผู้ที่มีหน้าที่ สมรรถนะที่เป็นไปตามต าแหน่ง ภาระหน้าที่
ในบทบาทของ การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค  
ตาม ที ่ก.พ. ก าหนด 

2. การประเมินคุณภาพการให้บริการรายบุคคล ประจ าปี อย่างน้อย  ๒ ครั้ง 
ต่อปี เพ่ือหารส่วนขาดในการเพ่ิมทักษะความรู้ความสามารถในการให้บริการ  
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ตารางที่ 17 วิเคราะห์การจัดการห่วงโซ่อุปทาน (ต่อ) 
 
Category : หมวด 6  การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
No. ข. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
Question 7. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
A : Approach
แนวทาง 

3. การพัฒนาความรู้ความสามารถของผู้ให้บริการตามส่วนขาด และความ
จ าเป็นที่จะต้องพัฒนาอบรมให้มีความรู้ความสามารถในการให้บริการเพ่ิมมาก
ขึ้น เช่น การจัดฝึกอบรมระยะสั้น 

4. งานบริการที่มีความจ าเป็นต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีความสามารถ เช่น 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ หรือการนิเทศ หรือประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วย
บริการ การจัดการห่วงโซ่อุปทานนี้ เพื่อให้มั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่มีประสิทธิผล
และส่งมอบคุณค่าแก่ผู้รับบริการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ก าหนดให้มี
การแต่งตั้งบุคคลภายนอก ที่มีความเหมาะสมร่วมให้บริการ  

D : Deployment 
การถ่ายทอดเพ่ือ
น าไปปฏิบัติ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ก าหนดผู้ส่งมอบหรือผู้ให้บริการ 
ตามบทบาทหน้าที่ของภาระงาน ของกลุ่มงานต่าง ๆ ซึ่งจัดท าเป็นค าสั่ง/
โครงสร้าง สอดคล้องกับภาระหน้าที่ของกลุ่มงานที่กระทรวงก าหนด ส่วนการ
คัดเลือกบุคลากรของแต่ละกลุ่มงานเป็นไปตามความรู้ความสามารถท่ีก าหนด
สมรรถนะสอดคล้องกับบริการของกลุ่มงานนั้น ๆ รับผิดชอบและค านึงถึง
จ านวนบุคลกรที่จัดสรรให้เพียงพอ 
นอกจากนี้ ในหน้าที่หรือภารกิจที่จ าเป็นต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถเฉพาะทาง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง   
บุคลากรจากกลุ่มงานต่าง ๆ ซึ่งอาจรวมถึงการแต่งตั้งบุคคลภายนอกร่วมเป็น
คณะกรรมการ เพื่อด าเนินงานนั้น ๆ ให้บรรลุเป้าประสงค์ที่ก าหนด 

L : Learning 
การเรียนรู้ 

การเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ จากผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

I : Integration
การบูรณาการ 

สอดคล้องกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

จุดแข็ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง บุคลกรจากกลุ่มงานต่าง ๆ 
ซึ่งอาจรวมถึงการแต่งตั้งบุคคลภายนอกร่วมเป็นคณะกรรมการ เพื่อด าเนินงาน
นั้น ๆ ให้บรรลุเป้าประสงค์ท่ีก าหนด 
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ตารางที่ 17 วิเคราะห์การจัดการห่วงโซ่อุปทาน (ต่อ) 
 
Category : หมวด 6  การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
No. ข. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
Question 7. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
จุดอ่อน - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ยังไม่มีข้อก าหนดที่ชัดเจนถึงการ

วัดและประเมินผลการด าเนินการของผู้ส่งมอบบริการที่เป็นภาพรวมครอบคลุม
ทุกภารกิจ  
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ยังไม่มีข้อก าหนดที่ชัดเจนถึงการ
ให้ข้อมูลป้อนกลับผู้ส่งมอบเพ่ือช่วยให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพบริการใน
ภาพรวม  

 
ค. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและต่อภาวะฉุกเฉิน 

(8) ความปลอดภัย  
 

ตารางที่ 18 วิเคราะห์ความปลอดภัย 
 
Category: หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
No. ค. การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยและต่อภาวะฉุกเฉิน 
Question 8. ความปลอดภัย 
A : Approach
แนวทาง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีวิธีการในการท าให้สภาพแวดล้อม  
การปฏิบัติการมีความปลอดภัย  โดยเทียบเคียงกับเกณฑ์พัฒนาและแนว
ทางการด าเนินงาน สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
(ฉบับยกระดับการพัฒนา พ.ศ. 2563) (กรมควบคุมโรค/กรมสุขภาพจิต/กรม
อนามัย)และแนวทางการด าเนินงานสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน เสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตและความสุขของคนท างาน (Healthy Workplace Happy For 
Life) ของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข   
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ตารางที่ 18 วิเคราะห์ความปลอดภัย (ต่อ) 
 
Category: หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
No. ค. การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยและต่อภาวะฉุกเฉิน 
Question 8. ความปลอดภัย 
D : Deployment 
การถ่ายทอดเพ่ือ
น าไปปฏิบัติ 

ภายใต้แนวคิดในการออกแบบระบบงานดังกล่าวข้างต้น ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคามจึงได้ก าหนดแนวทางเพ่ือความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน ไว้ดังนี้ 

1. ก าหนดเป็นนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และจัดตั้ง 
คณะกรรมการด าเนินงานฯ 
2. มีการประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัยในการท างาน โดยมีการประสาน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม (แพทย์อาชีวเวชศาสตร์) 
ให้ร่วมเดินส ารวจและประเมินความเสี่ยงทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม  

L : Learningการ
เรียนรู้ 

มีการประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัยในการท างาน โดยมีการประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม (แพทย์อาชีวเวชศาสตร์) 
ให้ร่วมเดินส ารวจและประเมินความเสี่ยงทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ทั้งนี้มีประเด็นในการเดินเยี่ยมส ารวจ 

I : Integration
การบูรณาการ 

มีการติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินงาน และการบันทึก การ
จัดเก็บข้อมูล และการจัดท ารายงานสถานการณ์สุขภาพ 

จุดแข็ง มีการรายงานสรุปผลการเดินส ารวจและการประเมินความเสี่ยง และจัดท าแผน
บริหารจัดการความเสี่ยงมีการประเมิน ติดตาม และสรุปผลการด าเนินงานตาม
แผนบริหารจัดการความเสี่ยง และน าเสนอผู้บริหาร   

จุดอ่อน ไม่มี 
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(9) การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 
 

ตารางที่ 19 วิเคราะห์การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 
 
Category: หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
No. ค. การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยและต่อภาวะฉุกเฉิน 
Question 9. การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 
A : Approach 
แนวทาง 

       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ได้วิเคราะห์ความเสี่ยงจากโอกาส
และผลกระทบของโรคและภัย จัดล าดับความเสี่ยงตามตาราง Risk Matrix จ านวน 
8 โรคและภัยสุขภาพสามารถจัดล าดับความเสี่ยงที่ส าคัญ ๕ ล าดับ ได้ดังนี้ 
ล าดับที่ 1 อัคคีภัยความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงมาก (Very High Risk: VH) 
ล าดับที่ 2 อุทกภัยความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (High Risk: H) 
ล าดับที่ 3 ฝุ่น (PM 2.5)ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (High Risk: H) 
ล าดับที่ 4 วัณโรคดื้อยาความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (High Risk: H) 
ล าดับที่ 5 ไข้เลือดออก ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (High Risk: H) 
จากการประเมินความเสี่ยง โรคและภัยสุขภาพ 5 ล าดับ ข้างต้น เป็นความ
เสี่ยงที่จะต้องมีมาตรการหรือวิธีการในการควบคุมหรือจัดการความเสี่ยง ที่อาจ
เกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งจะเป็นข้อมูลส าหรับการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือป้องกันควบคุมความเสี่ยงเพ่ือ
ไม่ให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงต่อประชาชน และสิ่งแวดล้อมต่อไป ได้มีก าหนด
เตรียมการป้องกันในเรื่องต่อไปนี้ 

- ด้านความปลอดภัย ระบบฐานข้อมูล  
- ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
- ด้านสาธารณภัยและภัยสุขภาพ 
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ตารางที่ 19 วิเคราะห์การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน (ต่อ) 
 
Category: หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
No. ค. การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยและต่อภาวะฉุกเฉิน 
Question 9. การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 
D : Deployment 
การถ่ายทอดเพ่ือ
น าไปปฏิบัติ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีแนวทางการจัดการในภาวะฉุกเฉิน
และวิกฤติ ในการด าเนินการแต่ละระยะ ได้แก่ ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และ
หลังเกิดภัย 

L : Learning มีการสรุปถอดบทเรียนจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข EOC 
I : Integration 
การบูรณาการ 

ทบทวนและก าหนดการด าเนินงานปี 63 ตามปัญหาของพ้ืนที่ในการวิเคราะห์
ความเสี่ยงของแต่ละพ้ืนที่ และการพัฒนาบุคลากร 

จุดแข็ง คณะกรรมการ EOC ร่วมกับปภ. โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคามเป็น
ประธานและเข้าร่วมการซ้อมแผนกับส่วนราชการที่เก่ียวข้องทุกส่วน 

จุดอ่อน ไม่มี  
 
การจัดการนวัตกรรม 

(10) การจัดการนวัตกรรม 
 

ตารางที่ 20 วิเคราะห์การจัดการนวัตกรรม 
 

Category: หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
No. ง. การจัดการนวัตกรรม 
Question 10. การจัดการนวัตกรรม 
A : Approach
แนวทาง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ให้ความส าคัญกับการพัฒนา
นวัตกรรมเพ่ือน าไปพัฒนาของระบบงาน.และสนับสนุนให้บุคลากรของ
หน่วยงานคิดและสร้างนวัตกรรมต่าง ๆ ผ่านกระบวนการจัดการนวัตกรรมดังนี้ 

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนให้บุคลากรมีความคิด ริเริ่ม
สร้างสรรค์ สร้างบรรยากาศในการสร้างนวัตกรรมและจัดการความเสี่ยง โดย
อาศัยความเชี่ยวชาญและสมรรถนะของบุคลากร ให้เข้ามามีส่วนร่วมคิดและ
ริเริ่ม สิ่งใหม่ๆ เพื่อให้สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับองค์กร 
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ตารางที่ 20 วิเคราะห์การจัดการนวัตกรรม (ต่อ) 
 

Category: หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
No. ง. การจัดการนวัตกรรม 
Question 10. การจัดการนวัตกรรม 
A : Approach
แนวทาง 

2. น าความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มาเป็นข้อมูล
ในการสร้าง และพัฒนา นวัตกรรมในองค์กร เพื่อให้กระบวนการท างานและ
กระบวนการให้บริการ รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ  

3. ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ในระหว่างที่มีการปรับปรุงยุทธศาสตร์ของ
องค์กร เพ่ือให้ประชาชนทุกคนในเขตสุขภาพได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน
และเข้าถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัยในจังหวัด และน ามาก าหนดกระบวนการ  

4. การพัฒนาแนวคิดการสร้างสรรค์นวัตกรรมแก่ทีมงาน หน่วยงาน ได้จัด
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม แก่หน่วยงานใน
สังกัดเพ่ือเป็นพื้นฐานในการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ น าไปสู่การสร้างนวัตกรรม 

5. การประเมินแนวคิดในการจัดท านวัตกรรม ได้แก่ การวิเคราะห์และ
ประเมินผลกระทบและผลประโยชน์ของนวัตกรรม ความต้องการด้าน
ทรัพยากรเพ่ือการจัดการนวัตกรรม 

6. สร้างทีมความร่วมมือ โดยหน่วยงานจัดตั้งคณะกรรมการจัดการความรู้ 
ในการผลักดันการด าเนินการให้เป็นไปตามแผน และระยะเวลาที่ก าหนดขึ้น 
เช่น แผนการจัดการความรู้ของหน่วยงาน  

7. การปรับปรุงกระบวนการ โดยใช้หลัก PDCA  
8. หน่วยงานได้มีการส่งเสริมบรรยากาศให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และ

เป็นช่องทางในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้แก่
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมากยิ่งขึ้น โดยจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
องค์ความรู้และนวัตกรรมใหม่ๆ ในเวทีน าเสนอผลงานการจัดการความรู้ของ
จังหวัด จัดประกวดผลงานวิชาการ/นวัตกรรมในการประชุมวิชาการประจ าปี 
พร้อมกับน าเสนอและเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม สู่
สาธารณะ และได้น าผลงานจากการประกวดทุกประเภท เผยแพร่ผ่านทาง 
Website และมีการจัดท าฐานข้อมูลนวัตกรรม  
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ตารางที่ 20 วิเคราะห์การจัดการนวัตกรรม (ต่อ) 
 

Category: หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
Item: 6.2 ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
No. ง. การจัดการนวัตกรรม 
Question 10. การจัดการนวัตกรรม 
A : Approach
แนวทาง 

9. ทีมวิชาการบูรณาการนวัตกรรมที่มีผลงานดีเด่นและได้รับรางวัลยอด
เยี่ยม ผลงานการจัดการความรู้ และผลงานจากการพัฒนาระบบริการทาง
การแพทย์และการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศของหน่วยบริการ ไปประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาบริการและปรับปรุงกระบวนงาน 

10. การวิเคราะห์ การจัดการนวัตกรรมเพ่ือน าไปก าหนดโอกาสเชิง
ยุทธศาสตร์ในอนาคตให้เกิดบรรยากาศที่ดีในองค์กร เพ่ือเสริมสร้างให้
บุคลากรมีความริเริ่มสร้างสรรค์และพัฒนาให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ Roadmap 
ของการก้าวสู่นวัตกรรมของหน่วยงานเพื่อต่อยอดผลงานไปสู่ระดับโลก 

D : Deployment 
การถ่ายทอดเพ่ือ
น าไปปฏิบัติ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลงาน
วิชาการ/ งานวิจัยทางเว็ปไซต์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
http://mkho.moph.go.th/  

L : Learning 
การเรียนรู้ 

ยังไม่ได้ก าหนดแนวทางการประเมินประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของแต่ละ
นวัตกรรม 

I : Integration
การบูรณาการ 

สอดคล้องกับบุคลากรในการพัฒนานวัตกรรม และนวัตกรรมน าไปใช้เพ่ือ
ประโยชน์ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

จุดแข็ง มีนโยบายและแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีแนวทางในการพัฒนานวัตกรรม 
10 ขั้นตอน 

จุดอ่อน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ยังไม่ได้วางแนวทางการประเมิน
ประโยชน์จากนวัตกรรม 

 
4.2.1.4 ประเมินคะแนนตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก่อนการวิจัย  
ผลการประเมินคะแนนตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก่อนการวิจัย พบว่า หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ ได้คะแนน
ด้านกระบวนการท างาน 2.8 คะแนน ด้านประสิทธิผลการปฏิบัติการ 2.6 คะแนน ภาพรวม 2.7 
คะแนน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 21  
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ตารางที่ 21 ประเมินคะแนนตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ก่อนการวิจัย 

 

 
4.2.2 ขั้นวางแผน (Planning) 

4.2.2.1 จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สรุปสภาพแวดล้อมและลักษณะส าคัญขององค์กร 
วิเคราะห์และประเมิน จุดแข็งจุดอ่อน เพ่ือรับทราบและสร้างความเข้าใจถึงสภาพปัญหาของการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐชองส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามตรงกัน โดย
สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สรุปได้ดังนี้  

 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
คะแนน 

0 1 2 3 4 5 
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
กระบวนการท างาน 
   การออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 

1 แนวคิดในการออกแบบ     √   
2 ข้อก าหนดของผลผลิต การบริการ และกระบวนการท างาน     √   

   การจัดการกระบวนการ 
3 การน ากระบวนการไปปฏิบัติ     √   
4 กระบวนการสนับสนุน    √    
5 การปรับปรุงผลผลิต การบริการ และกระบวนการ     √   

คะแนนรวมด้านกระบวนการท างาน 2.8 คะแนน 
ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
   การควบคุมต้นทุน 

6 การควบคุมต้นทุน   √    
 การจัดการห่วงโซ่อุปทาน       
7 การจัดการห่วงโซ่อุปทาน   √    

   การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและต่อภาวะฉุกเฉิน 
8 ความปลอดภัย    √    
9 การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน     √   
10 การจัดการนวัตกรรม   √    

คะแนนรวมด้านประสิทธิผลการปฏิบัติการ 2.6 คะแนน 
รวมคะแนน 2.7 คะแนน 
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1. สภาพปัญหาของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
“ความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐยังน้อยอยู่” 

(คณะกรรมการคนที่ 1, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
“ขาดการมีส่วนร่วมชองคนในองค์กร” 

(คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
สรุปได้ว่า การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐยังขาดการมีส่วนร่วมของ

ทุกคนในองค์กร 
 
2. ความต้องการ หรือความคาดหวัง ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาเร่งด่วน และระยะยาว คือ 
“ระยะเร่งด่วนคือ อยากให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งระบบบริการ (กระบวนการหลัก) และ

กระบวนการสนับสนุน มีความเข้าใจ และมีส่วนร่วมในการให้บริการตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ระยะยาวคือ ต้องการให้การพัฒนามีระบบการประเมิน ก ากับ ติดตามงาน คืนข้อมูล

แก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนางานอย่างเป็นระบบ” 
(คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

“ระยะเร่งด่วนคือ บุคลากรให้ความร่วมมือในการพัฒนาองค์กร 
ระยะยาวคือ เกิดการด าเนินงานที่เป็นระบบไปในทิศทางเดียวกัน เข้าใจตรงกัน มี

เป้าหมายเดียวกัน” 
(คณะกรรมการคนที่ 28, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

สรุปได้ว่า ความต้องการ หรือความคาดหวัง ในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ระยะเร่งด่วนคือ บุคลากรมีความเข้าใจ ให้ความร่วมมือในการพัฒนาองค์กร ระยะยาว
คือ ต้องการให้การพัฒนามีระบบการประเมิน ก ากับ ติดตามงาน คืนข้อมูลแก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 
เพ่ือพัฒนางานอย่างเป็นระบบ” 

3. ความคุ้มค่าและผลตอบแทน 
“การใช้ทรัพยากรที่คุ้มค่า มีประโยชน์” 

(คณะกรรมการคนที่ 1, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
“การร่วมกันก าหนดนโยบาย เป้าหมาย ทิศทางการให้บริการ ระหว่างผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย จะท าให้ระบบบริการตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง” 
(คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

“ระบบการท างานดี ผลลัพธ์ดี เกิดความคุ้มค่า ลดคุ้มทุน ” 
(คณะกรรมการคนที่ 28, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
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สรุปได้ว่า ระบบการท างานดี ผลลัพธ์ดี การใช้ทรัพยากรที่คุ้มค่า จะท าให้ระบบ
บริการตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง 

 
4. การระดมสมอง และความคิด 

“การ implement ในแผนงานโครงการบางครั้ งยั งไม่ครอบคลุมทุ ก
กลุ่มเป้าหมาย” 

(คณะกรรมการคนที่ 1, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
“ต้องใช้เวลาและต้องมีการระดมความคิดจากผู้มีส่วนร่วม” 

(คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
“สร้างความเข้าใจแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บุคลากรสามารถแสดงความคิดเห็นได้” 

(คณะกรรมการคนที่ 28, วันที ่8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
สรุปได้ว่า การระดมสมอง และความคิดต้องใช้เวลาและต้องมีการระดมความคิด

จากผู้มีส่วนร่วม เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกัน 
 
5. การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ 

“ควรจะครอบคลุมทุกงานทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง” 
(คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

“แบ่งผู้รับผิดชอบให้ครอบครัวทุกกลุ่มงาน” 
(คณะกรรมการคนที่ 28, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

สรุปได้ว่า การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ ควรจะให้ครอบคลุมทุกงานทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
 

6. การประสานงาน 
“ภารกิจที่มากของแต่ละฝ่าย การประสานงานจึงยากล าบาก” 

(คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
“มีคณะท างานร่วมกันประสานการด าเนินงานสะดวกรวดเร็วทั้งแบบเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ” 
(คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 

สรุปได้ว่า ควรมีคณะท างานร่วมกันประสานการด าเนินงานอย่างสะดวกรวดเร็ว
ทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
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7. การประชาสัมพันธ์ การสร้างกระแส และมีส่วนร่วม 
“ยังมีการประชาสัมพันธ์ในระยะยาวที่น้อย” 

(คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
“จัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์สร้างกระแสภายในองค์กร” 

(คณะกรรมการคนที่ 28, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
“เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้น” 

(คณะกรรมการคนที่ 28, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
สรุปได้ว่า ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้มากข้ึน และจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์

สร้างกระแสภายในองค์กร 
 
8. การตรวจสอบประเมินผล 

“การติดตามประเมินผล ใช้เฉพาะคณะกรรมการ ความมีบุคคลภายนอกร่วม
ประเมินติดตามคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐด้วย” 

(คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
“มีการตรวจประเมินทุกปี และรายงานผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ PMQA” 

 (คณะกรรมการคนที่ 5, วันที ่8 กรกฎาคม 2563: สัมภาษณ์) 
สรุปได้ว่า ควรมีการการติดตามประเมินผล และรายงานผลการด าเนินงานทุกปี  

 
ข้อสรุปของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ คือ ทุกกลุ่มงาน 

ด าเนินการร่วมกันในการที่จะพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐให้ดีขึ้น และ
ให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือ การด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในการขับเคลื่อน ร่วมกัน
สนับสนุนการด าเนินงาน โดยเน้นการบูรณาการแผนงานโครงการร่วมกัน เพ่ือให้สามารถประเมินจุด
แข็งและโอกาสในการปรับปรุงของกระบวนการท างานและผลการปฏิบัติงานขององค์กรได้อย่างมี
ประสิทธิผล และพัฒนากระบวนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ให้
สามารถเทียบเคียงกับการบริหารจัดการในระดับสากล และเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้อง
กับตัวชี้วัดในค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) ของผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  ภายใต้แผนงานตามยุทธศาสตร์ 
: ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนงานที่ 
11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ โครงการที่ 38 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
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4.2.2.2 ประชุมระดมสมองร่วมกันสร้างแนวทางในการด าเนินงานตามเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้แบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม จากสิ่งที่ได้จากการสนทนากลุ่ม หรือท่ีพบเห็น หรือสิ่งที่เกิดข้ึน รวมทั้งข้อคิดเห็น ปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จากผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยมีผู้ส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการเสนอ
กิจกรรม สรุปได้ดังนี้ 

1. ข้อมูล สภาพปัญหา 
“เมื่อมีภารกิจอ่ืนที่เร่งด่วนกว่า เช่น ภัยสุขภาพ โรคระบาด งานพัฒนา

คุณภาพ จะไม่สามารถด าเนินต่อเนื่องได้ตลอดเวลา” 
(คณะกรรมการคนที่ 1, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: แบบบันทึก) 

 
“ถ้าไม่ถูกก าหนดเป็นนโยบาย จะท าให้ความเข้มของงานลงลง” 

(คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: แบบบันทึก) 
“บุคลากรยังไม่เข้าใจ ไม่เห็นความส าคัญ” 

(คณะกรรมการคนที่ 28, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: แบบบันทึก) 
สรุปได้ว่า บุคลากรยังไม่เข้าใจ ไม่เห็นความส าคัญ ในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ เมื่อมีภารกิจอ่ืนที่เร่งด่วนกว่า งานพัฒนาคุณภาพจะไม่สามารถด าเนินต่อเนื่อง
ได้ตลอดเวลา 

2. ความคาดหวังและความต้องการ ต่อการพัฒนา 
“มีการพัฒนาต่อเนื่อง เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีขึ้นไป” 

(คณะกรรมการคนที่ 4, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: แบบบันทึก 
“ต้องการเห็นวัฒนธรรมของการพัฒนาคุณภาพเป็นระบบปกติต่อเนื่อง” 

(คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: แบบบันทึก) 
“เกิดการมีส่วนร่วมของทุกคนในองค์กร เกิดการประสานงานที่ราบรื่น 

สะดวก ลดขั้นตอน ลดการขัดแย้ง” 
(คณะกรรมการคนที่ 28, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: แบบบันทึก) 

“การด าเนินงานเป็นระบบ มีคุณภาพ มีระบบข้อมูลที่ดี” 
(คณะกรรมการคนที่ 29, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: แบบบันทึก) 

สรุปได้ว่า ความคาดหวังและความต้องการต่อการพัฒนาต้องการเห็นวัฒนธรรม
ของการพัฒนาคุณภาพเป็นระบบปกติต่อเนื่อง เกิดการมีส่วนร่วมของทุกคนในองค์กร เกิดการ
ประสานงานที่ราบรื่น สะดวก ลดขั้นตอน ลดการขัดแย้ง 
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3. แนวทาง วิธีการ การด าเนินงาน เพื่อ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
“ทุกคนมีส่วนร่วมและด าเนินการตามแผน ให้ความส าคัญกับระบบการ

ปฏิบัติงาน ให้บรรลุวัตถุประสงค์ บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
(คณะกรรมการคนที่ 4, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: แบบบันทึก) 

“ก าหนดเป็นเป้าหมายในงานประจ า มีแผนงาน/โครงการด้านคุณภาพ เป็น
ตัวก ากับให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีการน าเสนอผลงานด้านคุณภาพ PMQA อย่างต่อเนื่อง” 

คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: แบบบันทึก) 
“มีการวางระบบประเมิน ติดตามผลการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมต่อเนื่อ 

มีรางวัลส าหรับหน่วยงาน/ องค์กร/ ผู้รับผิดชอบที่มีผลงานดีอย่างต่อเนื่อง” 
(คณะกรรมการคนที่ 18, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: แบบบันทึก) 

“มีผู้รับผิดชอบ/ คณะท างานที่ชัดเจน มีแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน มีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีการประเมินตนเอง และการถอดบทเรียนการด าเนินงาน” 

(คณะกรรมการคนที่ 28, วันที่ 8 กรกฎาคม 2563: แบบบันทึก) 
สรุปได้ว่า แนวทาง วิธีการ การด าเนินงาน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ควรมี

การแต่งตั้งคณะกรรมการโดยให้ทุกกลุ่มงานมีส่วนร่วม มีการประชุมติดตามผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง และมีการสรุปผลการด าเนินงาน ถอดบทเรียนการด าเนินงาน และคืนข้อมูล 
 
ตารางที่ 22  สรุปประเด็นและแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ปัญหาการด าเนินงานตามเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ประเด็น แนวทางแก้ไข 

ยังไม่มีการสื่อสารท าความเข้าใจกับ
บุคลากรเจ้าของกระบวนการท างานใน
การรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานเพื่อ
ใช้ในการปรับปรุงกระบวนการ 

กระบวนการ
ท างาน 

1. การทบทวนตัวชี้วัดของกระบวนการ
หลักและกระบวนการสนับสนุนและ
มอบหมายกลุ่มงานรับผิดชอบเป็น
ลายลักษณ์อักษร และ
ประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั่วทั้งองค์กร 

ยังไม่มีข้อก าหนดที่ชัดเจนถึงการวัดและ
ประเมินผลการด าเนินการ 

กระบวนการ
ท างาน 

2. การทบทวน/ จัดท าข้ันตอนการ
ด าเนินการ/ Flowchart ของ
กระบวนการหลัก (7 กระบวนการ) 
และกระบวนการสนับสนุน (5 
กระบวนการ) ให้ครบทุก
กระบวนงาน 
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ตารางที่ 22  สรุปประเด็นและแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (ต่อ) 

 
ปัญหาการด าเนินงานตามเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ประเด็น แนวทางแก้ไข 

ยังไม่มีการทบทวนขั้นตอนการ
ด าเนินงานของกระบวนการที่ครอบคลุม
ทุกกระบวนงาน 

กระบวนการ
ท างาน 

3. การปรับปรุงขั้นตอนด าเนินการ/ 
Flowchart ของกระบวนการ
หลัก (7 กระบวนการ) และ
กระบวนการสนับสนุน           
(5 กระบวนการ) ให้ครบทุก
กระบวนงาน 

ยังไม่มีคู่มือการด าเนินงาน การ
ให้บริการของกระบวนการครอบคลุมทุก
กระบวนงาน 

ประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงาน 

4. การจัดท าคู่มือมาตรฐานการ
ด าเนินงานของกระบวนการหลัก 

   (7 กระบวนการ) และกระบวนการ
สนับสนุน (5 กระบวนการ) 

ยังไมม่ีการการสรุปและจัดท าการปฏิบัติ
ที่ดี (Best Practice) จากการพัฒนา/ 
ปรับปรุงกระบวนการหลักและ
กระบวนการสนับสนุน 

ประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงาน 

5. การสรุปและจัดท าการปฏิบัติที่ดี 
(Best Practice) จากการพัฒนา/ 
ปรับปรุงกระบวนการหลักและ
กระบวนการสนับสนุน 

 
สรุปกิจกรรมที่จะจัดขึ้นสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยึดตามแนวทางการ

ด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งได้ โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563 โดยมีกิจกรรมเพ่ือพัฒนาการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 5 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการทบทวน
ตัวชี้วัดของกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุนและมอบหมายกลุ่มงานรับผิดชอบเป็นลาย
ลักษณ์อักษร และประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั่วทั้งองค์กร 2) กิจกรรมการทบทวน/ จัดท าขั้นตอนการ
ด าเนินการ/ Flowchart ของกระบวนการหลัก (7 กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน            
(5 กระบวนการ) ให้ครบทุกกระบวนงาน 3) กิจกรรมการปรับปรุงขั้นตอนด าเนินการ/ Flowchart 
ของกระบวนการหลัก (7 กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) ให้ครบทุก
กระบวนงาน  4) กิจกรรมการจัดท าคู่มือมาตรฐานการด าเนินงานขอ ’กระบวนการหลัก                     
(7 กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) 5) กิจกรรมการสรุปและจัดท าการ
ปฏิบัติที่ดี (Best Practice) จากการพัฒนา/ ปรับปรุงกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน  

4.2.3. ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
4.2.3.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติตามแผนงานโครงการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563 เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 
2563 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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4.2.3.2 การด าเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีผลการศึกษาดังนี้ 

1) กิจกรรมการทบทวนตัวชี้วัดของกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน
และมอบหมายกลุ่มงานรับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร และประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั่วทั้งองค์กร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีแนวทางอย่างเป็นระบบในการ
ออกแบบและปรับปรุงกระบวนการ การจัดการบริการสุขภาพ ประกอบด้วยกระบวนการ 7 ขั้นตอน 
คือ 1) การประเมินปัจจัยน าเข้า 2) การก าหนดกระบวนการที่ส าคัญ 3) การสร้างและออกแบบ
กระบวนการ 4) การเชื่อมประสานกระบวนการ 5) การน ากระบวนการไปปฏิบัติ 6) การประเมินผล
ผลิต และ 7) การประเมินกระบวนการ มีการมอบหมายกลุ่มงานรับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร  
โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม และประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั่วทั้งองค์กร 

2) กิจกรรมการทบทวน/ จัดท าขั้นตอนการด าเนินการ/ Flowchart ของ
กระบวนการหลัก (7 กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) ให้ครบทุก
กระบวนงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพในพ้ืนที่จังหวัด ที่สอดคล้องกับพันธกิจของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
และมีการบริหารจัดการให้เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
เครือข่ายบริการ โดยสนับสนุนให้หน่วยงานเครือข่ายบริการและผู้ปฏิบัติงาน เพ่ิมคุณภาพการ
บริการ ผ่านการบริหาร 3 ระบบงาน ได้แก่ ระบบบริหาร ระบบบริการ และระบบสนับสนุน โดย
จ าแนกกระบวนการเป็น 2 กระบวนการ คือ กระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน โดย
กระบวนการหลักแบ่งออกเป็น 7 กระบวนการที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การควบคุม
และป้องกันโรค 3) การรักษา 4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 5) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 6)  
การพัฒนาเพ่ือรับรองคุณภาพ 6.1) การรับรองคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 6.2) การรับรองคุณภาพ รพ. 
(HA) และ 7) วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านสาธารณสุข โดยมีกระบวนการสนับสนุน จ านวน 5 
กระบวนการ ได้แก่ 1) การน าองค์กร 2) บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ 3) บริหารการเงินการคลัง 4) 
บริหารบุคคล และ 5) บริหารยุทธศาสตร์ โดยมีเป้าหมายส าคัญคือลดโรค ลดป่วย ลดตาย มุ่งสู่
เป้าหมายสูงสุดคือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

3) กิจกรรมการปรับปรุงขั้นตอนด าเนินการ/ Flowchart ของกระบวนการหลัก           
(7 กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) ให้ครบทุกกระบวนงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีกิจกรรมการปรับปรุงขั้นตอน
ด าเนินการ/ Flowchart ของกระบวนการหลัก และกระบวนการสนับสนุน โดย 1) จัดประชุมทบทวน
ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ประจ าปีงบประมาณ 2) จัดประชุมจัดท าแผนและถ่ายทอดแผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 3) มีการติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลปรับกระบวนการท างานและงบประมาณ
เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน 4) มีการสรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณเพ่ือปรับแผนการใช้จ่าย
งบประมาณก่อนสิ้นปีงบประมาณ และ 5) มีการทบทวนผลงานทั้งกระบวนการที่เป็นบริการหลักและ
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กระบวนการสนับสนุน เมื่อสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานในปีต่อไปให้มี
ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น เช่น การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ (E-Office) และ
ระบบ VDO conference ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (สสจ.) และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 

4) กิจกรรมการจัดท าคู่มือมาตรฐานการด าเนินงานของกระบวนการหลัก         
(7 กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ก าหนดให้ทุกกระบวนการจัดท า
คู่มือมาตรฐานการด าเนินงานและขั้นตอนการด าเนินงาน (Flowchart) เพ่ือให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพ เป็นไปก าหนดข้อก าหนดที่ส าคัญ ดังนี้  1) มอบหมายงานที่ชัดเจน ด้วยการจัดท า
ข้อตกลงการปฏิบัติราชการ (MOU) ระหว่างผู้บริหารในแต่ละระดับขององค์กร (PA, KPI ส าคัญของ
ผู้บริหาร) มีการถ่ายทอดและจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการไปจนถึงรายบุคคล (KPI รายบุคคล)   
2) มีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานในแต่ละภารกิจ และมีแนวทางการปฏิบัติงานทั้งระดับหน่วยงาน
และระดับบุคคล 3) นิเทศติดตามงาน 2 ครั้ง/ปี และมีการติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการ
ปฏิบัติราชการที่ได้จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ และประเมินผลการปฏิบัติงานรายบุคคล        
2 ครั้ง/ปีงบประมาณ 4) มีการตรวจสอบจากหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก (ระดับเขต 
ระดับกระทรวง) และ 5) มกีารจัดการระบบร้องเรียน 

5) กิจกรรมการสรุปและจัดท าการปฏิบัติที่ดี (Best Practice) จากการพัฒนา/ 
ปรับปรุงกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีการสรุปและจัดท าการปฏิบัติที่ดี 
(Best Practice) จากการพัฒนา/ ปรับปรุงกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน ได้แก่ การ
ก าหนดนโยบายให้มีการน าเทคโนโลยีใหม่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการเช่น ระบบคิวออนไลน์
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง ระบบส านักงานอิเล็กทรอนิกส์ (E-Office) ทางเว็ปไซต์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม http://mkho.moph.go.th/เพ่ือเพ่ิมความสะดวกความถูกต้อง และลดขั้นตอน
ในการขออนุมัติไปราชการ การขอใช้ลดยนต์ส่วนกลาง และรายงานลงเวลาปฏิบัติราชการ อีกทั้งยังมี
ระบบการแจ้งเตือนผ่าน LINE Notify เพ่ือสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงานและสามารถตรวจสอบ
ความถูกต้อง และข้อมูลย้อนหลังได้ 
 
4.3 ผลการศึกษาผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

4.3.1 ขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 
4.3.1.1 โดยการสังเกตจากการประชุมกลุ่ม (Focus Group) และการบันทึก พบว่า     

ผู้ร่วมวิจัยร่วมแสดงความคิดเห็นขณะการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยได้เล่าถึงประสบการณ์ในการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่
ผ่านมา และการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาองค์กร ซึ่งท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ ม มี
ความสนใจในการร่วมกิจกรรม ได้ซักถามผู้วิจัยเกี่ยวกับข้อสงสัยในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

http://mkho.moph.go.th/
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จัดการภาครัฐ รวมไปถึงหลักเกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งก่อน
การประชุมผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์เชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรม ท าให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิ ดความ
กระตือรือร้นในการมาเข้าร่วมกิจกรรม  

4.3.1.2 การติดตามผลการด าเนินกิจกรรม โดยใช้แบบบันทึกการประเมินผล การพัฒนา
คุณ ภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ของส านั กงานสาธารณ สุขจั งหวัดมหาสารคาม จาก
กระบวนการวิจัยทุกระยะ รวมทั้งข้อคิดเห็น ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมการวิจัย 
สรุปได้ดังนี้    

1. ระยะก่อนด าเนินงาน 
“หน่วยงานบริหารจะยังไม่มีเกณฑ์มาตรฐานมาก่อน มีแต่มาตรฐานงานแต่ละ

ด้าน ยังไม่ครอบคลุมทุกจุดบริการ” 
(คณะกรรมการคนที่ 2, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 

“ต้องการเห็นวัฒนธรรมของการพัฒนาคุณภาพเป็นระบบปกติต่อเนื่อง” 
(คณะกรรมการคนที่ 8, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 

“การด าเนินงานยังไม่มีระบบที่ชัดเจน” 
(คณะกรรมการคนที่ 15, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 

“ต่างคนต่างท างานตามหน้าที่ของตนเอง” 
(คณะกรรมการคนที่ 28, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 

“ทิศทางการพัฒนาด้านคุณภาพยังไม่ชัดเจน การมีส่วนร่วมยังน้อย” 
(คณะกรรมการคนที่ 29, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 

สรุปได้ว่า ระยะก่อนด าเนินการหน่วยงานจะยังไม่มีเกณฑ์มาตรฐานด้านการ
บริหารม มีแต่มาตรฐานงานแต่ละด้าน ยังไม่ครอบคลุมทุกจุดบริการต่างคนต่างท างานตามหน้าที่ของ
ตนเอง ท าให้การมีส่วนร่วมยังน้อย 

2. ระยะการด าเนินงาน 
“ทุกคนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ มีการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ เพ่ือบรรลุเป้าหมาย” 
(คณะกรรมการคนที่ 4, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 

“ผู้บริหารให้ความส าคัญ จึงท าให้ PMQA ด าเนินต่อไปได”้ 
(คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 

“การมอบหมายผู้รับผิดชอบ จะท าให้มีผู้รับผิดชอบหลักในการประสานการ
ด าเนินงาน มีแผนการด าเนินงาน/ แนวทาง และมีการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ทุกคนในองค์กร” 

(คณะกรรมการคนที่ 9, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 
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“ก าหนดผู้รับผิดชอบงานชัดเจนและมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ” 
(คณะกรรมการคนที่ 13, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 

“มีแนวทางในการพัฒนาองค์กร ก าหนดทิศทางในการพัฒนา เกิดการมีส่วนร่วมใน
องค์กร” 

(คณะกรรมการคนที่ 29, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 
สรุปได้ว่า ระยะการด าเนินงาน มีการก าหนดผู้รับผิดชอบงานชัดเจนและมีค าสั่ง

แต่งตั้งคณะกรรมการ ทุกคนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ มีมีแนวทางในการพัฒนาองค์กร ก าหนดทิศทางในการพัฒนา เพ่ือบรรลุเป้าหมาย 

 
3.  ระยะเสร็จสิ้นกระบวนการหรือการท างาน 

“ท าให้แต่ละคนมีส่วนร่วม รู้รักสามัคคี ร่วมกันพัฒนาองค์กรเพ่ือยกระดับ
คุณภาพการปฏิบัติงาน 

(คณะกรรมการคนที่ 4, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 
“ผู้เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก มีการสื่อสารกันมากข้ึน” 

(คณะกรรมการคนที่ 5, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 
“มีการประชาสัมพันธ์ การสื่อสารในองค์กรมากข้ึน” 

(คณะกรรมการคนที่ 15, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 
“ผลงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีความม่ันในในการปฏิบัติงาน” 

(คณะกรรมการคนที่ 23, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 
“สร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ดี มีคุณภาพ เกิดความยั่งยืนในการพัฒนาคุณภาพ” 

(คณะกรรมการคนที่ 28, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 
“เป็นองค์กรที่มีการบริหารจัดการที่ดี เกิดภาพลักษณ์ท่ีดี” 

(คณะกรรมการคนที่ 29, วันที่ 24 สิงหาคม 2563: แบบบันทึก) 
สรุปได้ว่า เป็นองค์กรที่มีการบริหารจัดการที่ดี มีการประชาสัมพันธ์ การสื่อสาร   

ในองค์กรมากข้ึน สร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ดี มีคุณภาพ เกิดความยั่งยืนในการพัฒนาคุณภาพ 

4.3.1.3 ผลการประเมินคะแนนตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หลังการวิจัย  

ผลการประเมินคะแนนตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พบว่า หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ ได้คะแนน ด้าน
กระบวนการท างาน 4.4 คะแนน ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 4.2 คะแนน ภาพรวม 4.3 คะแนน 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 23 
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ตารางที่ 23  ผลการประเมินคะแนนตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หลังการวิจัย 

 

 
4.3.1.4 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการ ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หลังการวิจัย (n=40) 
การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 

ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หลังการวิจัย พบว่า ภาพรวมมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.62 (S.D.=0.41) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีส่วนร่วมมาก

ข้อที่ ข้อค าถาม 
คะแนน 

0 1 2 3 4 5 
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
กระบวนการท างาน 
ก. การออกแบบผลผลิต การบริการ และกระบวนการ 

1 แนวคิดในการออกแบบ       √ 
2 ข้อก าหนดของผลผลิต การบริการ และกระบวนการท างาน      √  

ข. การจัดการกระบวนการ 
3 การน ากระบวนการไปปฏิบัติ       √ 
4 กระบวนการสนับสนุน      √  
5 การปรับปรุงผลผลิต การบริการ และกระบวนการ      √  

คะแนนรวมด้านกระบวนการท างาน 4.4 คะแนน 
หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 
ก. การควบคุมต้นทุน 

6 การควบคุมต้นทุน      √ 
ข. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน       
7 การจัดการห่วงโซ่อุปทาน     √  

ค. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและต่อภาวะฉุกเฉิน 
8 ความปลอดภัย      √  
9 การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน      √  

ง. การจัดการนวัตกรรม 
10 การจัดการนวัตกรรม     √  

คะแนนรวมด้านประสิทธิผลการปฏิบัติการ 4.2 คะแนน 
รวมคะแนน 4.3 คะแนน 
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ที่สุดคอื ด้านการมีส่วนร่วมตัดสินใจ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 (S.D.=0.69) มีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
มาก รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 24 และตารางท่ี 25 
 
ตารางที่ 24  การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หลังการวิจัย (n=40) 
 
ข้อ 
 

ประเด็น ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

มาก 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

1 การมีส่วนร่วมตัดสินใจ  
รับฟังสภาพปัญหา ข้อมูลการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 
29 

(72.5) 
 

 
11 

(27.5) 

 
0 

(0.0) 

2.69 
2.73 

0.69 
0.45 

มาก 
มาก 

2 การค้นหาปัญหา อุปสรรคใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

27 
(67.5) 

 

13 
(32.5) 

0 
(0.0) 

2.68 0.47 มาก 

3 แสดงความคิดเห็นในการ
จัดล าดับความส าคัญปัญหา
ของการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

28 
(70.0) 

 

12 
(30.0) 

0 
(0.0) 

2.70 0.46 มาก 

4 ประชุมวางแผน ก าหนด
เป้าหมาย ในการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

30 
(75.0) 

10 
(25.0) 

 

0 
(0.0) 

2.75 0.44 มาก 
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ตารางที่ 24 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 
               ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หลังการวิจัย (n=40) (ต่อ) 
 

ข้อ 
 

ประเด็น ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

มาก 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

5 การจัดท าแผนงานโครงการ
การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

25 
(62.5) 

 

15 
(37.5) 

0 
(0.0) 

2.63 0.49 มาก 

6 การมีสวนร่วมด าเนินงาน  
ประชุมชี้แจงแนวทางการแก้ไข
ปัญหาในการการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 
23 

(57.5) 
 

 
17 

(42.5) 

 
0 

(0.0) 

2.58 
2.58 

0.61 
0.51 

มาก 
มาก 

7 การติดต่อ ประสานงานกับ
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือด าเนินงานตาม
โครงการการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

23 
(57.5) 

 

17 
(42.5) 

0 
(0.0) 

2.58 0.50 มาก 

8 การประชาสัมพันธ์ สร้างความ
เข้าใจถึงความส าคัญของการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

24 
(60.0) 

 

16 
(40.0) 

0 
(0.0) 

2.60 0.49 มาก 

9 การก าหนดบทบาท 
ผู้รับผิดชอบงาน ในการปฏิบัติ
ตามแผนงาน โครงการการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

22 
(55.0) 

 

18 
(45.0) 

0 
(0.0) 

2.55 0.50 มาก 
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ตารางที่ 24 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 
               ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หลังการวิจัย (n=40) (ต่อ) 
 

ข้อ 
 

ประเด็น ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

มาก 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

10 ด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน 
โครงการการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

24 
(60.0) 

 

16 
(40.0) 

0 
(0.0) 

2.60 0.49 มาก 

11 การมีส่วนร่วมรับ
ผลประโยชน์ 
การน าเสนอปัญหาและร่วม
แสดงความคิดเห็น การ
พัฒนาการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

 
26 

(65.0) 
 

 
14 

(35.0) 

 
0 

(0.0) 

2.56 
2.65 

0.60 
0.48 

มาก 
มาก 

12 การพิจารณาทบทวน วิธีการ
ด าเนินงานแผนงานการพัฒนา
คุณภาพการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

23 
(57.5) 

 

17 
(42.5) 

0 
(0.0) 

2.58 0.50 มาก 

13 การให้ข้อเสนอแนะเพ่ือ
ปรับปรุงแผนงาน และแก้ไข
ปัญหาในการพัฒนาคุณภาพ
การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

24 
(60.0) 

 

16 
(40.0) 

0 
(0.0) 

2.60 0.49 มาก 
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ตารางที่ 24 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 
               ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หลังการวิจัย (n=40) (ต่อ) 
 

ข้อ 
 

ประเด็น ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

มาก 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

14 การก าหนดผลส าเร็จของ
แผนงาน โครงการพัฒนาการ
พัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

25 
(62.5) 

 

15 
(37.5) 

0 
(0.0) 

2.63 0.49 มาก 

15 การน าผลที่ได้จากการทบทวน 
ไปด าเนินงานในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

23 
(57.5) 

17 
(42.5) 

0 
(0.0) 

2.68 0.47 มาก 

16 การมีส่วนร่วมในการติดตาม
และประเมินผล  
การติดตาม ประเมินผล 
แผนงาน โครงการการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

 
 

22 
(55.5) 

 

 
 

18 
(45.5) 

 
 
0 

(0.0) 

2.56 
 

2.55 

0.60 
 

0.50 

มาก 
 

มาก 

17 วิเคราะห์ผลของแผนงาน และ
การสรุปผลการด าเนินงาน 
โครงการการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ  

20 
(50.0) 

20 
(50.0) 

0 
(0.0) 

2.50 0.50 มาก 

18 การน าผลของการวิเคราะห์
แผนงาน โครงการมาปรับปรุง
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

22 
(55.5) 

18 
(45.5) 

0 
(0.0) 

2.55 0.50 มาก 
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ตารางที่ 24 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ 
               ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หลังการวิจัย (n=40) (ต่อ) 
 

ข้อ 
 

ประเด็น ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

มาก 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

19 การชี้แจงผลการด าเนินงาน
การการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

22 
(55.5) 

18 
(45.5) 

0 
(0.0) 

2.55 0.50 มาก 

20 ขยายผลการด าเนินงาน โดย
สนับสนุนให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามมีส่วนร่วมอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ  

25 
(62.5) 

 

15 
(37.5) 

0 
(0.0) 

2.63 0.49 มาก 

 

รวม 
487 

(60.88) 
313 

(39.12) 
0 

(0.00) 

 

2.62 
 

0.41 
 

มาก 

 
ตารางที่ 25 ระดับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหาร 
               จัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หลังการวิจัย (n=40) 
 

ระดับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงาน 
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

จ านวน (ร้อยละ) 

มาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00) 27 (65.5) 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 13 (32.5) 

น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66) 0 (0.0) 
 (Mean = 2.62 , S.D. = 0.41, Min = 2, Max = 3 )  
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4.3.1.5 การเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

4.3.1.5.1 ด้านการมีส่วนร่วมตัดสินใจ พบว่า การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก และระดับคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น
มากกว่าก่อนการวิจัย แสดงว่าในระยะก่อนและหลังการวิจัยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.038) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 26 
 
ตารางที่ 26 แสดงการเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ ด้านการมีส่วนร่วมตัดสินใจ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n=40) 

 

ระดับการมีส่วนร่วม n 𝒙̅ S.D. Std. Error 
Mean 

t 95%CI p-value 

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 40 2.15 0.66 0.044 2.152 0.184-
0.006 

0.038* 
หลังการเข้าร่วมวิจัย 40 2.69 0.69 
* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
4.3.1.5.2 ด้านการมีส่วนร่วมด าเนินงาน พบว่า การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก และระดับคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น
มากกว่าก่อนการวิจัย แสดงว่าในระยะก่อนและหลังการวิจัยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.023) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 27 

 
ตารางที่ 27 แสดงการเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ ด้านการมีส่วนร่วมด าเนินงาน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n=40) 
 
ระดับการมีส่วนร่วม n 𝒙̅ S.D. Std. Error 

Mean 
t 95%CI p-value 

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 40 2.16 0.75 0.053 2.360 0.232-
0.018 

0.023* 
หลังการเข้าร่วมวิจัย 40 2.58 0.61 
* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

4.3.1.5.3 ด้านการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ พบว่า การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง
ต่อการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก และระดับคะแนนเฉลี่ย
สูงขึ้นมากกว่าก่อนการวิจัย แสดงว่าในระยะก่อนและหลังการวิจัยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 (p-value=0.002) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 28 
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ตารางที่ 28 แสดงการเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ด้านการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n=40) 

 

ระดับการมีส่วนร่วม n 𝒙̅ S.D. Std. Error 
Mean 

t 95%CI p-value 

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 40 2.03 0.77 0.482 3.323 0.257-
0.062 

0.002* 
หลังการเข้าร่วมวิจัย 40 2.63 0.66 
* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
4.3.1.5.4 ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล พบว่า การมีส่วนร่วม

ของผู้เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก และระดับ
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นมากกว่าก่อนการวิจัย แสดงว่าในระยะก่อนและหลังการวิจัยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.016) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 29 
 
ตารางที่ 29 แสดงการเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม (n=40) 

 

ระดับการมีส่วนร่วม n 𝒙̅ S.D. Std. Error 
Mean 

t 95%CI p-value 

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 40 2.03 0.83 0.059 2.508 0.271-
0.029 

0.016* 
หลังการเข้าร่วมวิจัย 40 2.56 0.60 
* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
4.3.1.5.5 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐภาพรวม พบว่า มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก และระดับคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นมากกว่าก่อนการวิจัย 
แสดงว่าในระยะก่อนและหลังการวิจัยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value=0.007) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 30 
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ตารางที่ 30  แสดงการเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ภาพรวมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n=40) 

 

ระดับการมีส่วนร่วม n 𝒙̅ S.D. Std. Error 
Mean 

t 95%CI p-value 

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 40 2.08 0.53 0.046 2.875 0.226-
0.046 

0.007* 
หลังการเข้าร่วมวิจัย 40 2.62 0.41 
* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
4.3.2 ขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 

4.3.2.1 การจัดประชุมเพ่ือสรุปผลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จ านวนทั้งหมด 40 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร 
จ านวน 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานหรือรองหัวหน้ากลุ่มงาน จ านวน 13 คน ผู้ปฏิบัติงานจาก 13 กลุ่มงาน ๆ ละ 
2 คน จ านวน 26 คน ผลการด าเนินกิจกรรมได้แนวทางการพัฒนาการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 โครงสร้าง คือ โครงสร้างการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยผู้บริหารให้ความส าคัญ มีการ
มอบหมายผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ดังนี้  

1.1 มีคณะท างาน Dream Team PMQA โดยมีตัวแทนจากทุกกลุ่มงานใน สสจ. 
เพ่ือเป็นทีมน าในการขับเคลื่อนการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

1.2 มีคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

องค์ประกอบที่ 2 ข้อมูล คือ มีระบบการรายงานผลการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ดังนี้ 

2.1 รายงานทางเวปไซต์ http://opdc.moph.go.th/ ของกลุ่มพัฒนาระบบ
บริการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กพร.สป.)  

2.2 รายงานในระบบ KPI เขต 7 Version 3 ของส านักงานเขตสุขภาพท่ี 7 
2.3 ส่งข้อมูลรายงานทาง e-mail ผู้รับผิดชอบงาน 

องค์ประกอบที่ 3 การปฏิบัติ คือ มีแผนงาน/โครงการด้านคุณภาพเป็นตัวก ากับให้มี
การด าเนินการอย่างต่อเนื่อง มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ในองค์กร มีโครงการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีกิจกรรมของโครงการ 
ได้แก่  
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3.1 การประชุมมอบนโยบายและแนวทางการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กร  
3.2 การประชุมคณะท างาน Dream Team เพ่ือประเมินองค์กรด้วยตนอง 

(Self-Assessment)  
3.3 การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
3.4 การสรุปผลการด าเนินงาน มีการน าเสนอผลงานด้านการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่อง 
องค์ประกอบที่ 4 การบูรณาการและการมีส่วนร่วม คือ มีการบูรณาการการท างาน

กับงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และพัฒนาระบบสารสนเทศ (Chief 
Information Officer : CIO) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม คณะกรรมการวิชาการ
สาธารณสุข ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ระดับจังหวัดและอ าเภอ การด าเนินการ
ตามนโยบายการก ากับดูแลองค์การที่ดี (OG) การด าเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใสภาครัฐ (ITA) 
และคณะกรรมการด าเนินงาน Human Resource for Health (HRH) Transformation ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ในการด าเนินงานองค์กรคุณธรรมและองค์กรสร้างสุข 

องค์ประกอบที่ 5 การติดตาม ประเมินผล คือ มีการวางระบบการประเมิน ติดตาม
ผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม      

สรุปรูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม รายละเอียดดังภาพประกอบ 
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โครงสร้างการ
ด าเนินงาน

ระบบข้อมูล

แผนงาน/
โครงการ

การบูรณาการและ
การมีส่วนร่วม

การติดตาม 
ประเมินผล

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 

รูปภาพที่  5 รูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การด าเนินงานตาม
เกณฑ์คุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ
ของ สสจ.มหาสารคาม 
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ขั้นตอนการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 
  
 
 
 
 

  
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศึกษาบริบทและวิเคราะห์โครงสร้างการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือค้นหาสาเหตุของปัญหา วิเคราะห์ปัญหา  
เพ่ือหาแนวทาง และก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

 

ก าหนดแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 

จัดอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
 

วิเคราะห์ลักษณะส าคัญขององค์กร และจุดแข็งจุดอ่อน 
 

ประเมินการมีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ประเมินคะแนนตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ติดตาม ประเมินผล ถอดบทเรียน คืนข้อมูล 

สรุปผล ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะน าไปสู่การพัฒนา 

รูปภาพที่  6 ขั้นตอนการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ 
ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

ปฏิบัติตามแผนงาน โครงการและกิจกรรมที่ก าหนดไว้ โดยการมีส่วนร่วม 
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4.3.2.2 คืนข้อมูลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จากการวิจัย พบว่า บุคลากรในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคามมีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมากข้ึน มีการ
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 
4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีดังนี้ 

1. นโยบาย ผู้บริหารให้ความส าคัญ มีโครงสร้างการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และคณะท างาน Dream Team PMQA ซึ่งมี
ตัวแทนจากทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็นทีมน าในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

2. การมีส่วนร่วม มีเป้าหมายร่วมกันและมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ตั้งแต่การให้ข้อมูล ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ การจัดท าแผน การปฏิบัติการ และมีการบูร
ณาการการท างานร่วมกับงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

3. การติดตามประเมินผล มีการติดตาม ประเมินผล และสรุปผลการด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในการประชุมคณะกรรมการบริหาร (กบห.) คณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผล (กวป.)  
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บทที่ 5  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษารูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ               

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมีความมุ่งหมาย เพ่ือ
ศึกษารูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม โดยรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยสรุปผลการศึกษา
ดังตอ่ไปนี้ 

5.1 สรุปผล 
5.2 อภิปรายผล 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผล 
 

การวิจัยรูปแบบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประเภทการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็ก
การ์ท (Kemmis and MC taggart, 1988 : 11-15) ประกอบด้วยขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ 1) 
ขั้นการวางแผน (Planning) 2) ขั้นการปฏิบัติ (Action) 3) ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) และ 
4) ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) มีผลการวิจัยดังนี้ 

5.1.1 ขั นวางแผน (Planning) 
5.1.1.1 บริบทการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

1) ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามทั้งหมด ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.5 ,มีอายุเฉลี่ย 44.5 ปี (S.D.= 10.2) ซึ่งมีอายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.1 
รองลงมา อายุระหว่าง 26-31 ปี ร้อยละ 31.8 มีอายุราชการระหว่าง 15-28 ปี ร้อยละ 37.1 การศึกษา
อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 68.2 และมีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 67.6   

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.5 มีอายุเฉลี่ย 
42.3 ปี (S.D.=9.5) ซึ่งมีอายุระหว่าง 47-56 ปี ร้อยละ 42.5 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาโท ร้อยละ 
50 อาชีพ รับราชการ ร้อยละ 82.5 เป็นเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน PMQA ประจ ากลุ่มงาน ร้อยละ 65 
เคยปฏิบัติงานหรืออบรม เรื่อง PMQA ร้อยละ 100 และเป็นคณะกรรมกรรมการหรือคณะท างาน 
PMQA ระดับสสจ. ร้อยละ 87.5 

2) ลักษณะส าคัญขององค์กร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นส่วน
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ของกระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัด โดยมีนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดเป็นผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่หัวหน้าส่วนราชการตามมาตรา 55 แห่ง
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พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ .ศ. 2545 ฉบับที่  5 มาตรา 42 และตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  มีอ านาจบังคับบัญชาข้าราชการ ติดตาม 
ก ากับ ควบคุม ประเมินผล สนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 12 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 13 แห่ง และสถานีอนามัย/ศูนย์
สุขภาพชุมชน 175 แห่ง อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 20,498 คน รวมถึงคลินิกเอกชน 
ร้านขายยา หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ขึ้นทะเบียนตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน   ท าหน้าที่บริหารราชการส่วนภูมิภาคในหน่วยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน โดยขึ้นตรงต่อผู้ว่า
ราชการจังหวัดมหาสารคาม และปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีพันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมาย ดังนี้ 
1) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด 2) ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์
และการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด 3) ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงาน
เกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัดให้เป็นไปตามนโยบายกระทรวง 5) พัฒนาระบบสารสนเทศ 
งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ ในเขตพ้ืนที่จังหวัด และ 6) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

3) การวิเคราะห์และประเมินจุดแข็งจุดอ่อนของการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งด าเนินการวิเคราะห์และประเมินจุด
แข็งจุดอ่อนในหมวดการมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มี
วิธีการในการออกแบบจัดการและปรับปรุงผลผลิตและการบริการกระบวนการท างานรวมทั้งปรับปรุง
ประสิทธิผลของระบบการปฏิบัติการเพ่ือส่งมอบคุณค่าแก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและท าให้
ส่วนราชการประสบความส าเร็จและยั่งยืน 

5.1.1.2 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

5.1.1.2 จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สรุปสภาพแวดล้อมและลักษณะส าคัญขององค์กร 
วิเคราะห์และประเมินจุดแข็งจุดอ่อน เพ่ือรับทราบและสร้างความเข้าใจถึงสภาพปัญหาของการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐชองส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามตรงกัน 

ข้อสรุปของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ คือ ทุกกลุ่มงาน 
ด าเนินการร่วมกันในการที่จะพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐให้ดีขึ้ น และ
ให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือ การด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในการขับเคลื่อน ร่วมกัน
สนับสนุนการด าเนินงาน โดยเน้นการบูรณาการแผนงานโครงการร่วมกัน เพ่ือให้สามารถประเมินจุด
แข็งและโอกาสในการปรับปรุงของกระบวนการท างานและผลการปฏิบัติงานขององค์กรได้อย่างมี
ประสิทธิผล และพัฒนากระบวนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ให้
สามารถเทียบเคียงกับการบริหารจัดการในระดับสากล และเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้อง
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กับตัวชี้วัดในค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) ของผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  ภายใต้แผนงานตามยุทธศาสตร์ 
: ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนงานที่ 
11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ โครงการที่ 38 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 

5.1.1.3 ประชุมระดมสมองร่วมกันสร้างแนวทางในการด าเนินงานตามเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีผู้ส่วนได้ส่วน
เสียมีส่วนร่วมในการเสนอกิจกรรม ดังนี้ 

สรุปกิจกรรมที่จะจัดขึ้นสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยึดตามแนวทางการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งได้ โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563 โดยมีกิจกรรมเพ่ือพัฒนาการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 5 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการทบทวน
ตัวชี้วัดของกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุนและมอบหมายกลุ่มงานรับผิดชอบเป็นลาย
ลักษณ์อักษร และประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั่วทั้งองค์กร 2) กิจกรรมการทบทวน/ จัดท าขั้นตอนการ
ด าเนินการ/ Flowchart ของกระบวนการหลัก (7 กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 
กระบวนการ) ให้ครบทุกกระบวนงาน 3) กิจกรรมการปรับปรุงขั้นตอนด าเนินการ/ Flowchart ของ
กระบวนการหลัก (7 กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) ให้ครบทุก
กระบวนงาน 4) กิจกรรมการจัดท าคู่มือมาตรฐานการด าเนินงานขอ’กระบวนการหลัก (7 
กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) 5) กิจกรรมการสรุปและจัดท าการปฏิบัติ
ที่ดี (Best Practice) จากการพัฒนา/ ปรับปรุงกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน 

5.1.2 ขั นปฏิบัติการ (Action) 
5.1.2.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติตามแผนงานโครงการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563 เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 
2563 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

5.1.2.2 การด าเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีผลการศึกษาดังนี้ 

1) กิจกรรมการทบทวนตัวชี้วัดของกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน
และมอบหมายกลุ่มงานรับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร และประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั่วทั้งองค์กร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีแนวทางอย่างเป็นระบบในการ
ออกแบบและปรับปรุงกระบวนการ การจัดการบริการสุขภาพ ประกอบด้วยกระบวนการ 7 ขั้นตอน 
คือ 1. การประเมินปัจจัยน าเข้า 2. การก าหนดกระบวนการที่ส าคัญ 3. การสร้างและออกแบบ
กระบวนการ 4. การเชื่อมประสานกระบวนการ 5. การน ากระบวนการไปปฏิบัติ 6. การประเมินผล
ผลิต และ 7. การประเมินกระบวนการ มีการมอบหมายกลุ่มงานรับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร โดย
การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม และประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั่วทั้งองค์กร 
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2) กิจกรรมการทบทวน/ จัดท าขั้นตอนการด าเนินการ/ Flowchart ของ
กระบวนการหลัก (7 กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) ให้ครบทุก
กระบวนงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพในพ้ืนที่จังหวัด ที่สอดคล้องกับพันธกิจของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
และมีการบริหารจัดการให้เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
เครือข่ายบริการ โดยสนับสนุนให้หน่วยงานเครือข่ายบริการและผู้ปฏิบัติงาน เพ่ิมคุณภาพการ
บริการ ผ่านการบริหาร 3 ระบบงาน ได้แก่ ระบบบริหาร ระบบบริการ และระบบสนับสนุน โดย
จ าแนกกระบวนการเป็น 2 กระบวนการ คือ กระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน โดย
กระบวนการหลักแบ่งออกเป็น 7 กระบวนการที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การควบคุม
และป้องกันโรค 3) การรักษา 4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 5) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 6)  
การพัฒนาเพ่ือรับรองคุณภาพ 6.1) การรับรองคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 6.2) การรับรองคุณภาพ รพ. 
(HA) และ 7) วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านสาธารณสุข โดยมีกระบวนการสนับสนุน จ านวน 5 
กระบวนการ ได้แก่ 1) การน าองค์กร 2) บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ 3) บริหารการเงินการคลัง 4) 
บริหารบุคคล และ 5) บริหารยุทธศาสตร์ โดยมีเป้าหมายส าคัญคือลดโรค ลดป่วย ลดตาย มุ่งสู่
เป้าหมายสูงสุดคือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

3) กิจกรรมการปรับปรุงขั้นตอนด าเนินการ/ Flowchart ของกระบวนการหลัก           
(7 กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) ให้ครบทุกกระบวนงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีกิจกรรมการปรับปรุงขั้นตอน
ด าเนินการ/ Flowchart ของกระบวนการหลัก และกระบวนการสนับสนุน โดย 1) จัดประชุมทบทวน
ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ประจ าปีงบประมาณ 2) จัดประชุมจัดท าแผนและถ่ายทอดแผน
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 3) มีการติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลปรับกระบวนการท างานและงบประมาณ
เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน 4) มีการสรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณเพ่ือปรับแผนการใช้จ่าย
งบประมาณก่อนสิ้นปีงบประมาณ และ 5) มีการทบทวนผลงานทั้งกระบวนการที่เป็นบริการหลักและ
กระบวนการสนับสนุน เมื่อสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานในปีต่อไปให้มี
ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น เช่น การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ (E-Office) และ
ระบบ VDO conference ระดับสสจ.และ สสอ. 

4) กิจกรรมการจัดท าคู่มือมาตรฐานการด าเนินงานขอกระบวนการหลัก (7 
กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ก าหนดให้ทุกกระบวนการจัดท า
คู่มือมาตรฐานการด าเนินงานและขั้นตอนการด าเนินงาน (Flowchart) เพ่ือให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพ เป็นไปก าหนดข้อก าหนดที่ส าคัญ ดังนี้  1) มอบหมายงานที่ชัดเจน ด้วยการจัดท า
ข้อตกลงการปฏิบัติราชการ (MOU) ระหว่างผู้บริหารในแต่ละระดับขององค์กร (PA, KPI ส าคัญของ
ผู้บริหาร) มีการถ่ายทอดและจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการไปจนถึงรายบุคคล (KPI รายบุคคล)   
2) มีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานในแต่ละภารกิจ และมีแนวทางการปฏิบัติงานทั้งระดับหน่วยงาน
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และระดับบุคคล 3) นิเทศติดตามงาน 2 ครั้ง/ปี และมีการติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการ
ปฏิบัติราชการที่ได้จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ และประเมินผลการปฏิบัติงานรายบุคคล  2 
ครั้ง/ปีงบประมาณ 4) มีการตรวจสอบจากหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก (ระดับเขต ระดับ
กระทรวง) และ 5) มกีารจัดการระบบร้องเรียน 

5) กิจกรรมการสรุปและจัดท าการปฏิบัติที่ดี (Best Practice) จากการพัฒนา/ 
ปรับปรุงกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีการสรุปและจัดท าการปฏิบัติที่ดี 
(Best Practice) จากการพัฒนา/ ปรับปรุงกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน ได้แก่ การ
ก าหนดนโยบายให้มีการน าเทคโนโลยีใหม่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการเช่น ระบบคิวออนไลน์
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง ระบบส านักงานอิเล็กทรอนิกส์ (E-Office) ทางเว็ปไซต์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม http://mkho.moph.go.th/เพ่ือเพ่ิมความสะดวกความถูกต้อง และลดขั้นตอน
ในการขออนุมัติไปราชการ การขอใช้ลดยนต์ส่วนกลาง และรายงานลงเวลาปฏิบัติราชการ อีกทั้งยังมี
ระบบการแจ้งเตือนผ่าน LINE Notify เพ่ือสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงานและสามารถตรวจสอบ
ความถูกต้อง และข้อมูลย้อนหลังได้ 

5.1.3 ขั นการสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 
5.1.3.1 โดยการสังเกตจากการประชุมกลุ่ม (Focus Group) และการบันทึก พบว่า     

ผู้ร่วมวิจัยร่วมแสดงความคิดเห็นขณะการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยได้เล่าถึงประสบการณ์ในการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่
ผ่านมา และการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาองค์กร ซึ่งท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม มี
ความสนใจในการร่วมกิจกรรม ได้ซักถามผู้วิจัยเกี่ยวกับข้อสงสัยในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ รวมไปถึงหลักเกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งก่อน
การประชุมผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์เชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรม ท าให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดความ
กระตือรือร้นในการมาเข้าร่วมกิจกรรม  

5.1.3.2 การติดตามผลการด าเนินกิจกรรม มีการคืนข้อมูลการด าเนินงานตามเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จากการวิจัย พบว่า 
บุคลากรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามมีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐมากขึ้น มีการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ภาพรวมการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.62 (S.D.=0.41) ซึ่ง
ก่อนการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามภาพรวม
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.08 (S.D.=0.53) แสดงว่าหลังจากที่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐเข้าร่วมและมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการจัดการภาครัฐ ท าให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเกิดการมีส่วนร่วมเพ่ิมมาก
ขึ้น และสอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่า คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

http://mkho.moph.go.th/
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ภาครัฐได้ร่วมกันด าเนินการตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม  

5.1.3.3 ผลการประเมินคะแนนตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พบว่า หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ ได้คะแนน 
ด้านกระบวนการท างาน 4.4 คะแนน ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 4.2 คะแนน ภาพรวม 4.3 คะแนน 
ซึ่งก่อนการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้
คะแนนด้านกระบวนการท างาน 2.8 คะแนน ด้านประสิทธิผลการปฏิบัติการ 2.6 คะแนน ภาพรวม 
2.7 คะแนน แสดงว่าหลังจากที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐเข้าร่วมและมี
บทบาทในการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ ท าให้ส านักงาน สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามมีคะแนนการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐเพ่ิมมากข้ึน  

5.1.4 ขั นการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
ผลการด าเนินกิจกรรมได้แนวทางการพัฒนาการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 
องค์ประกอบที่ 1 โครงสร้าง คือ โครงสร้างการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยผู้บริหารให้ความส าคัญ มีการ
มอบหมายผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ดังนี้  

1.1 มีคณะท างาน Dream Team PMQA โดยมีตัวแทนจากทุกกลุ่มงานใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (สสจ.) เพ่ือเป็นทีมน าในการขับเคลื่อนการด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

1.2 มีคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

องค์ประกอบที่ 2 ข้อมูล คือ มีระบบการรายงานผลการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ดังนี้ 

2.1 รายงานทางเวปไซต์ http://opdc.moph.go.th/ ของกลุ่มพัฒนาระบบ
บริการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กพร.สป.)  

2.2 รายงานในระบบ KPI เขต 7 Version 3 ของส านักงานเขตสุขภาพที่ 7 
2.3 ส่งข้อมูลรายงานทาง e-mail ผู้รับผิดชอบงาน 

องค์ประกอบที่ 3 การปฏิบัติ คือ มีแผนงาน/โครงการด้านคุณภาพเป็นตัวก ากับให้มี
การด าเนินการอย่างต่อเนื่อง มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ในองค์กร มีโครงการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีกิจกรรมของโครงการ 
ได้แก่  

3.1 การประชุมมอบนโยบายและแนวทางการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กร  
3.2 การประชุมคณะท างาน Dream Team เพ่ือประเมินองค์กรด้วยตนอง 

(Self-Assessment)  
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3.3 การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

3.4 การสรุปผลการด าเนินงาน มีการน าเสนอผลงานด้านการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐอย่างต่อเนื่อง 

องค์ประกอบที่ 4 การบูรณาการและการมีส่วนร่วม คือ มีการบูรณาการการท างาน
กับงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และพัฒนาระบบสารสนเทศ (Chief 
Information Officer : CIO) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม คณะกรรมการวิชาการ
สาธารณสุข ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ระดับจังหวัดและอ าเภอ การด าเนินการ
ตามนโยบายการก ากับดูแลองค์การที่ดี (OG) การด าเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใสภาครัฐ (ITA) 
และคณะกรรมการด าเนินงาน Human Resource for Health (HRH) Transformation ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ในการด าเนินงานองค์กรคุณธรรมและองค์กรสร้างสุข 

องค์ประกอบที่ 5 การติดตาม ประเมินผล คือ มีการวางระบบการประเมิน ติดตาม
ผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม    

 
5.2 อภิปรายผล   
 

5.2.1 บริบทการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

1) บริบทการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
จาการศึกษาข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน PMQA ประจ า
กลุ่มงาน ร้อยละ 65 เคยปฏิบัติงานหรืออบรม เรื่อง PMQA ร้อยละ 100 และเป็นคณะกรรม
กรรมการหรือคณะท างาน PMQA ระดับสสจ. ร้อยละ 87.5 ลักษณะส าคัญขององค์กร เป็นส่วน
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ของกระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัด โดยมีนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดเป็นผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่หัวหน้าส่วนราชการตามมาตรา 55 แห่ง
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ .ศ. 2545 ฉบับที่  5 มาตรา 42 และตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  มีอ านาจบังคับบัญชาข้าราชการ ติดตาม 
ก ากับ ควบคุม ประเมินผล สนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาลทั่ วไป จ านวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 12 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 13 แห่ง และสถานีอนามัย/ศูนย์
สุขภาพชุมชน 175 แห่ง อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 20,498 คน รวมถึงคลินิกเอกชน 
ร้านขายยา หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ขึ้นทะเบียนตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ท าหน้าที่บริหารราชการส่วนภูมิภาคในหน่วยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน โดยขึ้นตรงต่อผู้ว่า
ราชการจังหวัดมหาสารคาม และปลัดกระทรวงสาธารณสุข และมีการวิเคราะห์และประเมินจุดแข็ง
จุดอ่อนของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ซึ่งด าเนินการวิเคราะห์และประเมินจุดแข็งจุดอ่อนในหมวดการมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ โดย
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีวิธีการในการออกแบบจัดการและปรับปรุงผลผลิตและ
การบริการกระบวนการท างานรวมทั้งปรับปรุงประสิทธิผลของระบบการปฏิบัติการเพื่อส่งมอบคุณค่า
แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและท าให้ส่วนราชการประสบความส าเร็จและยั่งยืน 

2) บริบทการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 

การศึกษาครั้งนี้ประเมินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งประกอบด้วย 1) แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการจัดการภาครัฐ 2) แบบประเมินคะแนนตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พบว่า บุคลากรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมากขึ้น มีการเข้า
ร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ภาพรวมการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.62 (S.D.=0.41) ซึ่งก่อนการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามภาพรวมการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.08 (S.D.=0.53) เมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐภาพรวม ก่อนและหลังการวิจัยพบว่า ระดับคะแนนหลังการวิจัยเฉลี่ยสูงขึ้น
มากกว่าก่อนการวิจัย สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมในระยะก่อนและหลังการวิจัยมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.007) แสดงว่าหลังจากที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
การบริการจัดการภาครัฐเข้าร่วมและมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ ท าให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเกิดการมีส่วนร่วมเพ่ิมมากขึ้น และสอดคล้องกับข้อมูลการ
สัมภาษณ์ พบว่า คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐได้ร่วมกันด าเนินการตาม
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และผลการ
ประเมินคะแนนตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม พบว่า หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ ได้คะแนน ด้านกระบวนการท างาน 4.4 
คะแนน ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 4.2 คะแนน ภาพรวม 4.3 คะแนน ซึ่งก่อนการพัฒนาคุณภาพ
บริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้คะแนนด้านกระบวนการ
ท างาน 2.8 คะแนน ด้านประสิทธิผลการปฏิบัติการ 2.6 คะแนน ภาพรวม 2.7 คะแนน แสดงว่า
หลังจากที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐเข้าร่วมและมีบทบาทในการพัฒนา
คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ ท าให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามมีคะแนนการ
ประเมินตามเกณฑ์คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐเพ่ิมมากขึ้น คล้ายกับการศึกษาของ ประชาภรณ์ 
ทัพโพธิ์ (2557) พบว่า พบว่ามี 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกและ 1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางลบกับการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยภาพรวม ซึ่งปัจจัยที่
มีอิทธิพลทางบวกได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ ความรับผิดชอบ ความมั่นคงในการ
ปฏิบัติงาน กระบวนการบริหาร และปัจจัยที่มีอิทธิพลทางลบคือ ความก้าวหน้าในต าแหน่ง ซึ่งปัจจัย
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ทั้งห้าตัวร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ได้ร้อยละ 39.2 แนวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากร คือ พัฒนาความรู้และ
ทักษะในการพัฒนาคุณภาพ รวมถึงสร้างแรงจูงใจความรับผิดชอบในงานและความก้าวหน้าใน
ต าแหน่ง สนับสนุนค้ าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรทั้งข้าราชการและลูกจ้าง 

5.2.2 กระบวนการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

ขั นวางแผน (Planning) 
การศึกษานี้ พบว่า ปัญหาที่ผ่านมาของการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเกิดจาก ยังไม่มีการสื่อสารท าความเข้าใจ
กับบุคลากรเจ้าของกระบวนการท างานในการรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานเพ่ือใช้ในการปรับปรุง
กระบวนการ และยังไม่มีข้อก าหนดที่ชัดเจนถึงการวัดและประเมินผลการด าเนินการ เมื่อ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
รับทราบปัญหา สภาพแวดล้อมและลักษณะส าคัญขององค์กร วิเคราะห์และประเมินจุดแข็งจุดอ่อน 
เพ่ือรับทราบและสร้างความเข้าใจถึงสภาพปัญหาของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ชองส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามตรงกัน จึงได้ข้อสรุปของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ คือ ทุกกลุ่มงาน ด าเนินการร่วมกันในการที่จะพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐให้ดีขึ้น และให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือ 
การด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ในการขับเคลื่อน ร่วมกันสนับสนุนการด าเนินงาน โดยเน้นการบูรณาการ
แผนงานโครงการร่วมกัน เพ่ือให้สามารถประเมินจุดแข็งและโอกาสในการปรับปรุงของกระบวนการ
ท างานและผลการปฏิบัติงานขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิผล และพัฒนากระบวนการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ให้สามารถเทียบเคียงกับการบริหารจัดการในระดับสากล 
และเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (2563) 
ตัวชี้วัดในค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA) ของผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  ภายใต้แผนงานตามยุทธศาสตร์ 
: ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) แผนงานที่ 
11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ โครงการที่ 38 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ซึ่งมีการประชุมระดมสมองร่วมกันสร้างแนวทางในการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีผู้ส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการ
เสนอกิจกรรม ดังนี้ 

สรุปกิจกรรมที่จะจัดขึ้นสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยึดตามแนวทางการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งได้ โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563 โดยมีกิจกรรมเพ่ือพัฒนาการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 5 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการทบทวน
ตัวชี้วัดของกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุนและมอบหมายกลุ่มงานรับผิดชอบเป็นลาย
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ลักษณ์อักษร และประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั่วทั้งองค์กร 2) กิจกรรมการทบทวน/ จัดท าขั้นตอนการ
ด าเนินการ/ Flowchart ของกระบวนการหลัก (7 กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 
กระบวนการ) ให้ครบทุกกระบวนงาน 3) กิจกรรมการปรับปรุงขั้นตอนด าเนินการ/ Flowchart ของ
กระบวนการหลัก (7 กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) ให้ครบทุก
กระบวนงาน 4) กิจกรรมการจัดท าคู่มือมาตรฐานการด าเนินงานขอ ’กระบวนการหลัก (7 
กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) 5) กิจกรรมการสรุปและจัดท าการปฏิบัติ
ที่ดี (Best Practice) จากการพัฒนา/ ปรับปรุงกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน 

ขั นปฏิบัติการ (Action) 
การด าเนินการขั้นการปฏิบัติการของการศึกษานี้ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) 

กิจกรรมการทบทวนตัวชี้วัดของกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุนและมอบหมายกลุ่มงาน
รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร และประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั่วทั้งองค์กร 2) กิจกรรมการทบทวน/ 
จัดท าขั้นตอนการด าเนินการ/ Flowchart ของกระบวนการหลัก (7 กระบวนการ) และกระบวนการ
สนับสนุน (5 กระบวนการ) ให้ครบทุกกระบวนงาน และ 3) กิจกรรมการปรับปรุงขั้นตอนด าเนินการ/ 
Flowchart ของกระบวนการหลัก (7 กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) ให้
ครบทุกกระบวนงาน  

ขั้นตอนกิจกรรมที่  1 กิจกรรมการทบทวนตัวชี้วัดของกระบวนการหลักและ
กระบวนการสนับสนุนและมอบหมายกลุ่มงานรับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร และประชาสัมพันธ์ให้
ทราบทั่วทั้งองค์กร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีแนวทางอย่างเป็นระบบในการ
ออกแบบและปรับปรุงกระบวนการ การจัดการบริการสุขภาพ ประกอบด้วยกระบวนการ 7 ขั้นตอน 
คือ 1. การประเมินปัจจัยน าเข้า 2. การก าหนดกระบวนการที่ส าคัญ 3. การสร้างและออกแบบ
กระบวนการ 4. การเชื่อมประสานกระบวนการ 5. การน ากระบวนการไปปฏิบัติ 6. การประเมินผล
ผลิต และ 7. การประเมินกระบวนการ มีการมอบหมายกลุ่มงานรับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร โดย
การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม และประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั่วทั้งองค์กร 

ขั้นตอนกิจกรรมที่  2  กิจกรรมการทบทวน/ จัดท าขั้นตอนการด าเนินการ/ 
Flowchart ของกระบวนการหลัก (7 กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) ให้
ครบทุกกระบวนงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพในพ้ืนที่จังหวัด ที่สอดคล้องกับพันธกิจของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และมี
การบริหารจัดการให้เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และเครือข่าย
บริการ โดยสนับสนุนให้หน่วยงานเครือข่ายบริการและผู้ปฏิบัติงาน เพ่ิมคุณภาพการบริการ ผ่านการ
บริหาร 3 ระบบงาน ได้แก่ ระบบบริหาร ระบบบริการ และระบบสนับสนุน โดยจ าแนกกระบวนการ
เป็น 2 กระบวนการ คือ กระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน โดยกระบวนการหลักแบ่ง
ออกเป็น 7 กระบวนการที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การควบคุมและป้องกันโรค 3) การ
รักษา 4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 5) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 6)  การพัฒนาเพ่ือรับรอง
คุณภาพ 6.1) การรับรองคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 6.2) การรับรองคุณภาพ รพ. (HA) และ 7) วิจัยและ
พัฒนาองค์ความรู้ด้านสาธารณสุข โดยมีกระบวนการสนับสนุน จ านวน 5 กระบวนการ ได้แก่ 1) การ
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น าองค์กร 2) บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ 3) บริหารการเงินการคลัง 4) บริหารบุคคล และ 5) 
บริหารยุทธศาสตร์ โดยมีเป้าหมายส าคัญคือลดโรค ลดป่วย ลดตาย มุ่งสู่เป้าหมายสูงสุดคือ ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

ขั้นตอนกิจกรรมที่ 3 การปรับปรุงขั้นตอนด าเนินการ/ Flowchart ของกระบวนการ
หลัก (7 กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) ให้ครบทุกกระบวนงาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีกิจกรรมการปรับปรุงขั้นตอนด าเนินการ/ Flowchart 
ของกระบวนการหลัก และกระบวนการสนับสนุน โดย 1) จัดประชุมทบทวนผลการด าเนินงาน ปัญหา
อุปสรรค ประจ าปีงบประมาณ 2) จัดประชุมจัดท าแผนและถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพ
จังหวัดมหาสารคาม 3) มีการติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลปรับกระบวนการท างานและงบประมาณเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน  
4) มีการสรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณเพ่ือปรับแผนการใช้จ่ายงบประมาณก่อนสิ้นปีงบประมาณ 
และ 5) มีการทบทวนผลงานทั้งกระบวนการที่เป็นบริการหลักและกระบวนการสนับสนุน เมื่อสิ้น
ปีงบประมาณ เพ่ือก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานในปีต่อไปให้มีด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผล
มากขึ้น เช่น การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ (E-Office) และระบบ VDO conference ระดับสสจ.
และ สสอ. 

ขั้นตอนกิจกรรมที่ 4 การจัดท าคู่มือมาตรฐานการด าเนินงานขอกระบวนการหลัก (7 
กระบวนการ) และกระบวนการสนับสนุน (5 กระบวนการ) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ได้ก าหนดให้ทุกกระบวนการจัดท าคู่มือมาตรฐานการด าเนินงานและขั้นตอนการด าเนินงาน 
(Flowchart) เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ เป็นไปก าหนดข้อก าหนดที่ส าคัญ ดังนี้  1) 
มอบหมายงานที่ชัดเจน ด้วยการจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการ (MOU) ระหว่างผู้บริหารในแต่ละ
ระดับขององค์กร (PA, KPI ส าคัญของผู้บริหาร) มีการถ่ายทอดและจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการ
ไปจนถึงรายบุคคล (KPI รายบุคคล)   2) มีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานในแต่ละภารกิจ และมีแนว
ทางการปฏิบัติงานทั้งระดับหน่วยงานและระดับบุคคล 3) นิเทศติดตามงาน 2 ครั้ง/ปี และมีการ
ติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการที่ได้จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 2 ครั้ง/ปีงบประมาณ 4) มีการตรวจสอบจากหน่วยงานภายใน
และหน่วยงานภายนอก (ระดับเขต ระดับกระทรวง) และ 5) มกีารจัดการระบบร้องเรียน 

ขั้นตอนกิจกกรมที่ 5 การสรุปและจัดท าการปฏิบัติที่ดี (Best Practice) จากการ
พัฒนา/ ปรับปรุงกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีการสรุปและจัดท าการปฏิบัติที่ดี 
(Best Practice) จากการพัฒนา/ ปรับปรุงกระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน ได้แก่ การ
ก าหนดนโยบายให้มีการน าเทคโนโลยีใหม่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการเช่น ระบบคิวออนไลน์
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง ระบบส านักงานอิเล็กทรอนิกส์ (E-Office) ทางเว็ปไซต์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม http://mkho.moph.go.th/เพ่ือเพ่ิมความสะดวกความถูกต้อง และลดขั้นตอน
ในการขออนุมัติไปราชการ การขอใช้ลดยนต์ส่วนกลาง และรายงานลงเวลาปฏิบัติราชการ อีกทั้งยังมี
ระบบการแจ้งเตือนผ่าน LINE Notify เพ่ือสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงานและสามารถตรวจสอบ
ความถูกต้อง และข้อมูลย้อนหลังได้ 

http://mkho.moph.go.th/
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ขั นการสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการบันทึก การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ขณะมีการด าเนิน
กิจกรรม ผู้ร่วมวิจัยร่วมแสดงความคิดเห็นขณะการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยได้เล่าถึง
ประสบการณ์ในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคามที่ผ่านมา และการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาองค์กร ซึ่งท าให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ภายในกลุ่ม มีความสนใจในการร่วมกิจกรรม ได้ซักถามผู้วิจัยเกี่ยวกับข้อสงสัยในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ รวมไปถึงหลักเกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ซึ่งก่อนการประชุมผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์เชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรม ท าให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยเกิดความกระตือรือร้นในการมาเข้าร่วมกิจกรรม  

ขั นการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
ผลการด าเนินกิจกรรมได้แนวทางการพัฒนาการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 
องค์ประกอบที่ 1 โครงสร้าง คือ โครงสร้างการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยผู้บริหารให้ความส าคัญ มีการ
มอบหมายผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน  

องค์ประกอบที่ 2 ข้อมูล คือ มีระบบการรายงานผลการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  

องค์ประกอบที่ 3 การปฏิบัติ คือ มีแผนงาน/โครงการด้านคุณภาพเป็นตัวก ากับให้มี
การด าเนินการอย่างต่อเนื่อง มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ในองค์กร มีโครงการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

องค์ประกอบที่ 4 การบูรณาการและการมีส่วนร่วม คือ มีการบูรณาการการท างาน
กับงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และพัฒนาระบบสารสนเทศ (Chief 
Information Officer : CIO) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม คณะกรรมการวิชาการ
สาธารณสุข ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ระดับจังหวัดและอ าเภอ การด าเนินการ
ตามนโยบายการก ากับดูแลองค์การที่ดี (OG) การด าเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใสภาครัฐ (ITA) 
และคณะกรรมการด าเนินงาน Human Resource for Health (HRH) Transformation ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ในการด าเนินงานองค์กรคุณธรรมและองค์กรสร้างสุข 

องค์ประกอบที่ 5 การติดตาม ประเมินผล คือ มีการวางระบบการประเมิน ติดตาม
ผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม     

5.2.3 ผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

5.2.3.1 การวิเคราะห์และประเมินจุดแข็งจุดอ่อนของการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งด าเนินการวิเคราะห์และประเมินจุด
แข็งจุดอ่อนในหมวดการมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม        
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มีวิธีการในการออกแบบจัดการและปรับปรุงผลผลิตและการบริการกระบวนการท างานรวมทั้ง
ปรับปรุงประสิทธิผลของระบบการปฏิบัติการเพ่ือส่งมอบคุณค่าแก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
และท าให้ส่วนราชการประสบความส าเร็จและยั่งยืน ได้ประชุมหาแนวทาง วิธีการ การด าเนินงาน 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการโดยให้ทุกกลุ่มงานมีส่วนร่วม มีการประชุม
ติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และมีการสรุปผลการด าเนินงาน ถอดบทเรียนการด าเนินงาน 
และคืนข้อมูล โดยมีความต้องการ หรือความคาดหวัง ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ระยะเร่งด่วนคือ บุคลากรมีความเข้าใจ ให้ความร่วมมือในการพัฒนาองค์กร ระยะยาวคือ ต้องการให้
การพัฒนามีระบบการประเมิน ก ากับ ติดตามงาน คืนข้อมูลแก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนา
งานอย่างเป็นระบบ คล้ายกับการศึกษาของ พรชัย ดีไพศาลสกุล (2557) พบว่า ความคาดหวัง และ
การรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ ปัจจัยส าคัญของคุณภาพบริการ คือ แพทย์ ที่มีความรู้
ความสามารถ มีจรรยาบรรณ ดูแลเอาใจใส่ ให้ความรู้ความเข้าใจในแผนการรักษา ก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วยได้ครบถ้วนควบคู่กับการดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือด้วยความจริงใจจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล ความต้องการเฉพาะของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ คือ ต้องการความเลิศหรู และสิ่ง
อ านวยความสะดวกอย่างสมบูรณ์ ชื่อเสียงของโรงพยาบาล และมาตรฐานการรับรองเป็นสิ่งส าคัญ ที่
ผู้รับบริการต้องการได้รับตามความเหมาะสมกับระดับชั้นทางสังคมและฐานะทางการเงิน 

5.2.3.2 การติดตามผลการด าเนินกิจกรรม มีการคืนข้อมูลการด าเนินงานตามเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จากการวิจัย พบว่า  
บุคลากรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามมีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐมากขึ้น มีการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ภาพรวมการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.68 (S.D.=0.47) ซึ่ง
ก่อนการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามภาพรวม
การมีส่วนร่วมอยู่ ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.08 (S.D.=0.53) แสดงว่าหลังจากที่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐเข้าร่วมและมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการจัดการภาครัฐ ท าให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเกิดการมีส่วนร่วมเพ่ิมมาก
ขึ้น และสอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่า คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐได้ร่วมกันด าเนินการตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม คล้ายกับการศึกษาของ ล าพูน ฉวีรักษ์ (2555) พบว่า ระดับการบริหารจัดการ
คุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง การมีส่วนร่วมหลังปรับปรุงคุณภาพดีขึ้น ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
คือทีมงาน ภาวะผู้น า การสร้างองค์ความรู้การกระจายอ านาจใน การตัดสินใจ ท าให้การปรับปรุงงาน
สามารถท าได้ตรงจุด มีการตอบสนองที่ส่งผลต่อความพึงพอใจทั้งนี้ การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษา
เปรียบเทียบกับองค์กรอื่นเพ่ือยกระดับคุณภาพ 
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5.2.3.3 ผลการประเมินคะแนนตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พบว่า หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ ได้คะแนน 
ด้านกระบวนการท างาน 4.4 คะแนน ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 4.2 คะแนน ภาพรวม 4.3 คะแนน 
ซึ่งก่อนการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้
คะแนนด้านกระบวนการท างาน 2.8 คะแนน ด้านประสิทธิผลการปฏิบัติการ 2.6 คะแนน ภาพรวม 
2.7 คะแนน แสดงว่าหลังจากที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐเข้าร่วมและมี
บทบาทในการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ ท าให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามมีคะแนนการประเมินตามเกณฑ์คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐเพ่ิมมากข้ึน 

5.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

1. นโยบาย ผู้บริหารให้ความส าคัญ มีโครงสร้างการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และคณะท างาน Dream Team PMQA ซึ่งมี
ตัวแทนจากทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็นทีมน าในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

2. การมีส่วนร่วม มีเป้าหมายร่วมกันและมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ตั้งแต่การให้ข้อมูล ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ การจัดท าแผน การปฏิบัติการ และมีการบูร
ณาการการท างานร่วมกับงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

3. การติดตามประเมินผล มีการติดตาม ประเมินผล และสรุปผลการด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในการประชุมคณะกรรมการบริหาร (กบห.) คณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผล (กวป.)  

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ผู้บริหารจะต้องมอบเป็นนโยบายความส าคัญ   
มีโครงสร้างการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
และคณะท างาน Dream Team PMQA ซึ่งมีตัวแทนจากทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือเป็นทีมน าในการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
โดยการมีส่วนร่วม มีเป้าหมายร่วมกันและมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ตั้งแต่การให้ข้อมูล ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ การจัดท าแผน การปฏิบัติการ และมีการบูรณาการการ
ท างานร่วมกับงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และมีการติดตาม ประเมินผล และ
สรุปผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ในการประชุมคณะกรรมการบริหาร 
(กบห.) คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพย์วรรณ  
จูมแพง และคณะ (2555) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
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จัดการภาครัฐ ค่านิยมร่วมองค์การ กลยุทธ์องค์การ ระบบงาน ทักษะบุคลากร และโครงสร้างองค์การ 
จึงควรให้ความส าคัญกับทั้ง 5 ปัจจัยเหล่านี้เพ่ือช่วยผลักดันให้การพัฒนาคุณภาพประสบความส าเร็จ
มากยิ่งขึ้น 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

การด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจรของ Kemmis (1998) จากการศึกษา
ผู้วิจัยสรุปแนวทางการแก้ไขและข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไปดังนี้ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
การด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม เป็นการสร้างรูปแบบการด าเนินงานของหน่วยงานซึ่งจะน าไปสู่การด าเนินงานที่
ยั่งยืนดังต่อไปนี้ 

1) การด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผู้บริหารต้องมอบ
เป็นนโยบายส าคัญ และมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบและผู้ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน 

2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
3) มีการประชุมคณะท างานเดือนละ 2 ครั้ง และประชุมคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐทุกไตรมาส 
4) มีการสรุปผลและรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานเดือนละ 1 ครั้ง และมีการ

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนจาการด าเนินงานไตรมาสละ 1 ครั้ง  
5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐใน
หมวดอ่ืน เพ่ือหารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของหน่วยงานในด้านอ่ืน 

2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐในพ้ืนที่อ่ืน เพ่ือเปรียบเทียบกระบวนการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของหน่วยงานอื่นที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที ่
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รายช่ือผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวสิริมาพร  นาศพัฒน์ 
วันเกิด วันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2532 
สถานที่เกิด อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี  26 หมู่ที ่10 บ้านโนนจ าปา ต าบลบ้านฝาง อ าเภอเกษตรวิสัย 

จังหวัดร้อยเอ็ด รหัสไปรษณีย์  45150 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม  รหัสไปรษณีย์  44000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2551 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนพนมไพรวิทยาคาร   

อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด  
พ.ศ. 2555 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)  
(เกียรตินิยมอันดับสอง) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2563 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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