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บทคัดย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบองค์กรที่มสีมรรถนะสงูในการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพระดบั

จังหวัด เป็นการวิจัยและพัฒนาแบบผสมมี 3 ขั้นตอนคือ [1] สงัเคราะห์องค์ประกอบรปูแบบฯ โดยศกึษาเอกสาร 

สมัภาษณเ์ชิงลึกผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น และจัดสมัมนาองิผู้เช่ียวชาญ 10 ทา่น วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา [2] ตรวจสอบ

รปูแบบองค์กรที่มสีมรรถนะสงูฯ โดยวิเคราะห์ความสมัพันธเ์ชิงสาเหตฯุและตรวจสอบความเหมาะสมองค์ประกอบ

รูปแบบฯ เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเช่ือมั่น สอบถามผู้บริหารระดับสงู 

หัวหน้ากลุ่มควบคุมโรคและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิัติของส�ำนักงานสาธารณสขุ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 239 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์อทิธพิลเชิงสาเหต ุ(path analysis) และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory 

factor analysis) ด้วยโปรแกรมลิสเรล [3] ทดลองใช้และประเมนิรปูแบบฯ โดยทดลองใช้ในส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัด 5 จังหวัดภาคเหนือตอนล่างจากน้ันประเมนิโดยใช้แบบสอบถาม สอบถามผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ 25 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย ผลการวิจัยพบว่า [1] องค์ประกอบรปูแบบที่สงัเคราะห์ ม ี7 หมวด 30 ข้อย่อย ได้แก่ 

(1) การน�ำองค์กร (2) วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ (3) มุ่งเน้นผู้รับบริการ (4) ข้อมูลสารสนเทศฯ และการจัดการ

ความรู้  (5) พัฒนาทรัพยากรบุคคล (6) กระบวนการท�ำงาน (7) ผลลัพธก์ารด�ำเนินงาน [2] การวิเคราะห์ความ

สมัพันธเ์ชิงสาเหตพุบว่า อทิธพิลทางตรงจากปัจจัย 6 ประการข้างต้น มค่ีาระหว่าง 0.507-0.686 อทิธพิลผลทาง

อ้อมตั้งต้นจากหมวด (4) ข้อมูลสารสนเทศฯ ผ่านหมวด (1), (2), (3), (5), (6) มค่ีาระหว่าง 0.057-0.219 

และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่าทั้ง 7 โมเดล(หมวด)มคีวามสอดคล้อง(Fit) กบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ที่ระดบั 0.05 [3] ผลการทดลองใช้และประเมนิรปูแบบฯ พบว่ารปูแบบที่ได้พัฒนาขึ้นน้ีสามารถใช้ได้กบัข้อมูลเชิง

ประจักษ์ และสามารถสะท้อนผลการด�ำเนินการตามองค์ประกอบรปูแบบฯได้อย่างชัดเจนทั้ง 5 จังหวัด โดยมคีะแนน

ผลการประเมนิตนเองระหว่างร้อยละ 25.50–32.80 และผลการประเมนิรปูแบบน้ีพบมคีวามเป็นไปได้และมปีระ-
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บทน�ำ
การเปิดประชาคมอาเซียนอาจท�ำให้มกีารแพร่ระบาด

โรคติดต่อ โรคอบุัติใหม่ โรคอบุัติซ�ำ้ และโรคอบุัติใหม่ 

ได้ (1) เน่ืองจากมีการพบโรคในแรงงานต่างด้าวมากขึ้น

ได้แก่ วัณโรค (เฉพาะวัณโรคดื้ อยาเป็นปัญหาส�ำคัญที่

คุกคามต่อทั้งคนไทยและคนต่างด้าวมาก) โรคเอดส ์

มาลาเรีย ไข้เลือดออก เท้าช้าง โปลิโอ คอตบี หัด มอื-

เท้า-ปาก และพบมกีารระบาดของโรคขึ้นแล้วในแรงงาน

ต่างด้าวได้แก่โปลิโอ ตอตบี ไอกรน บาดทะยัก(2) นอกจาก

น้ีโรคเท้าช้างในคนงานพม่าที่อพยพเข้ามาแถบชายแดน

พบมพียาธนิ�ำโรคอยู่กว่าร้อยละ 3.0(3) รวมทั้งจากข้อมูล

การเฝ้าระวังโรคของส�ำนักระบาดวิทยา พบโรคตดิต่อใน

ผู้ป่วยต่างด้าวจ�ำนวน 73 จังหวัด 48,181 ราย โดยโรค

ติดต่อที่ส�ำคัญได้แก่ ไข้เลือดออก อาหารเป็นพิษ มือ-

เท้า-ปาก สครับไทฟัส ปอดอกัเสบ มาลาเรีย โรคตดิต่อ

ทางเพศ สมัพันธ ์ไข้หวัดใหญ่ วัณโรค หัด โรคเอดส ์โปลิโอ 

และแอนแทรกซ์ แสดงให้เหน็ถงึการแพร่กระจายของโรค

ตดิต่อจากต่างด้าวไปได้ทัว่ทั้งประเทศ(4) นอกจากน้ียังพบ

ปัญหาการเข้าไม่ถงึบริการ เน่ืองจากพบว่าแรงงานต่างด้าว

ทีม่ใีนประเทศไทยประมาณ 4 ล้านคน เข้าถงึระบบประกนั

สขุภาพเพียงร้อยละ 20.0 ดงัน้ัน คาดว่ามแีรงงานต่างด้าว

ประมาณ 3 ล้านคนไม่ได้เข้าสู่ระบบสุขภาพ ท�ำให้ไม่

สามารถติดตามสถานการณ์ด้านสุขภาพของคนกลุ่มน้ี    

ได้(5,6) หากมกีารแพร่ระบาดของโรคกจ็ะท�ำให้ยากต่อการ

ควบคุม(7) ประกอบกบัโรคและภยัสขุภาพได้เปล่ียนไปใน

ทิศทางที่เพ่ิมมากขึ้ นเช่นโรคไม่ติดต่อโรคเร้ือรังต่างๆ 

มลพิษจากสิ่งแวดล้อม การเปล่ียนแปลงภมูิอากาศ โรค

อบุตัใิหม่ อบุตัซิ�ำ้ สารเคมทีี่เกดิจากอตุสาหกรรม องค์กร

ต่างๆ ในพ้ืนที่จ�ำเป็นต้องเตรียมความพร้อมโดยพัฒนา

ความรู้  ทกัษะ สมรรถนะข้าราชการที่เกี่ยวข้องให้รับมือ

กบัความเปล่ียนแปลงต่างๆที่เกดิขึ้นได้ มขีดีสมรรถนะสงู

สามารถตอบโต้โรคและภัยที่เกดิขึ้นได้อย่างมีประสทิธ-ิ

ภาพ(8)

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีหน้าที่ จัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ ประสานงาน ก�ำกบัดูแล ประเมนิ

ผล และสนับสนุนการปฏบิตังิานของหน่วยงานสาธารณสขุ

ในเขตพ้ืนที่จังหวัด ให้การปฏบิตังิานมคุีณภาพ(9) จึงถอื

เป็นตัวแทนกระทรวงสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ส�ำคัญ

ที่สดุในการท�ำหน้าที่ป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 

และจากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการด�ำเนินงานทีผ่่านมาพบ

ว่าหลายจังหวัดไม่สามารถบริหารจัดการแก้ปัญหาการ

ระบาดของโรคได้ เน่ืองจากการปฏบิัติงานยังไม่ชัดเจน

เป็นระบบ ขาดความเช่ือมโยงระหว่างกระบวนการและ

ผลลัพธ ์จึงน�ำมาซ่ึงการเจบ็ป่วย การเสยีชีวิต และการสญู

เสียสุขภาวะของประชาชน(10) จากการทบทวนแนวคิด

ระบบจัดการสุขภาพขององค์การอนามัยโลกพบว่าพ้ืน

ฐานอย่างน้อยต้องม ี6 ประการ (six building blocks) 

ได้แก่ (1) การให้บริการ (2) บุคลากรด้านสขุภาพ (3) 

สารสนเทศ (4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์วัคซีนและ

เทคโนโลยี (5) การเงนิ และ (6) ภาวะการน�ำและธรรมา-

ภิบาล(11) และแนวคิดเกี่ยวกบัการบริหารจัดการองค์กร

ให้มีสมรรถนะสูงที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในประเทศ

สหรัฐอเมริกาคือ Malcolm Baldridge National Quality 

Award (MBNQA)(12) ซ่ึงสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ

ของประเทศไทยได้น�ำเกณฑ์ MBNQA มาพัฒนาเป็น

เกณฑร์างวัลคุณภาพแห่งชาต ิ(Thailand Quality Award: 

TQA)(13) และใช้เป็นแนวทางในการยกระดบัและพัฒนา

องค์กรภาคเอกชนของไทยให้เป็นองค์กรสมรรถนะสงู(14) 

ส่วนภาคราชการคณะรัฐมนตรีไ ด้มีมติ เห็นชอบ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการไทย ที่ มุ่งสู่การเป็น

องค์การทีม่ขีดีสมรรถนะสงู รวมทัง้ได้มมีตเิหน็ชอบเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(Public Sector Man-

agement Quality Award: PMQA) ให้หน่วยงานราชการ

น�ำไปเป็นเคร่ืองมอืพัฒนายกระดบัคุณภาพมาตรฐานภาค

รัฐให้เทยีบเท่าสากล(15) รวมทั้งสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล(องค์กรมหาชน) ได้น�ำแนวคิดดังกล่าว

มาสร้างเป็นเกณฑรั์บรองคุณภาพฯ ท�ำให้เกดิการพัฒนา

คุณภาพบริการในโรงพยาบาลต่างๆ อย่างแพร่หลายทั่ว

ประเทศและเป็นประโยชน์ต่อประชาชนผู้รับบริการ

โดยตรง(16) แต่ยังไม่พบการน�ำแนวคิดน้ีมาใช้ในการ
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บริหารจัดการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพในระดบั

จังหวัด คณะผู้ วิ จัย จึงสนใจท�ำ วิ จัยเ ร่ือง น้ี โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบองค์กรที่มีสมรรถนะสงู

ในการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพระดบัจังหวัด ซ่ึง

จะท�ำให้ได้องค์ความรู้ ใหม่น�ำไปใช้ประโยชน์ในการ

ป้องกนัควบคุมโรคในระดบัจังหวัดให้มปีระสทิธภิาพ และ

จัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อกรมควบคุมโรคเพ่ือ

ประกาศก�ำหนดจัดตั้งเป็นเกณฑร์างวัลคุณภาพแห่งชาติ

ด้านการป้องกนัควบคุมโรคของจังหวัด ต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาแบบผสมปริมาณ

และคุณภาพ(quantitative - qualitative mixed methods 

research) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นที่ 1: สงัเคราะห์องค์ประกอบรูปแบบองค์กรที่มี

สมรรถนะสูงในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระดบัจังหวัด มี 2 ขั้นตอนย่อย 

1.1 ศกึษาแนวคิด ทฤษฎเีกี่ยวกบัองค์กรที่มสีมรรถ

นะสงูฯ โดยสมัภาษณเ์จาะลึกผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น เคร่ือง

มอืที่ใช้เป็นแบบสมัภาษณเ์จาะลึก(In-depth interview)

และศกึษาทฤษฎโีดยการศกึษาจากเอกสารต่างๆ (doc-

ument study) และวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เน้ือหา

(content analysis) 

 1.2 สังเคราะห์องค์ประกอบรูปแบบองค์กรที่มี

สมรรถนะสงูในการป้องกนัควบคุมโรคฯ โดยผู้วิจัยยกร่าง

องค์ประกอบรปูแบบฯ จากข้อมูลที่ได้ในขั้น 1.1 แล้วจัด

สมัมนาองิผู้เช่ียวชาญ (connoisseurship) 10 ทา่น เพ่ือ

พิจารณาสงัเคราะห์องค์ประกอบรปูแบบฯ 

ขั้นที่ 2: ตรวจสอบองค์ประกอบรูปแบบองค์กรที่มี

สมรรถนะสูงในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระดบัจังหวัด มี 2 ขั้นตอนย่อยคือ 

2.1 วิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่ม ี

อทิธพลต่อผลลัพธข์ององค์กรที่มสีมรรถนะสงูฯ

ใช้แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยที่สดุ เกบ็รวบรวมข้อมูลจากประชากรทั้งหมดได้แก่

ผู้บริหารระดับสงู หัวหน้ากลุ่มควบคุมโรคและเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏบิตั ิส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ในพ้ืนที่ 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนล่าง 239 คน โดยวิเคราะห์อทิธพิลเชิง

สาเหตุ (path analysis) ด้วยโปรแกรม Lisrel ในการ

วิเคราะห์เส้นทาง ประมาณค่าอิทธิพลทางตรงจากการ

ประมาณค่าพารามิเตอร์ในสมการถดถอยตามสมการ

โครงสร้างของรูปแบบแล้วน�ำค่าอิทธิพลทางตรงน้ันมา

ประมาณค่าอทิธพิลทางอ้อม และอทิธพิลเชิงสาเหตุ ได้

จากผลบวกของอทิธพิลทางตรงและอทิธพิลทางอ้อม(17)

แบบสอบถามที่ใช้ผ่านการตรวจความตรง(Validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน โดยวิเคราะห์ค่าดัชนี

ความสอดคล้องของข้อค�ำถาม(Item of Congruence: 

IOC) ทุกข้อค�ำถามมีค่า IOC มากกว่า 0.8 (เกนิ 0.5 

ถอืว่าใช้ได้) และหาความเช่ือมั่น(Reliability)โดยทดลอง

ใช้(Try out)กลุ่มตวัอย่าง 30 คน หาค่าความเที่ยงด้วย

วิธ ีCronbach’s coefficient พบมค่ีาเทา่กบั 0.95 (มากกว่า 

0.75 ถอืว่าเคร่ืองมอืมคีวามเหมาะสม)(18)

2.2 ตรวจสอบความเหมาะสมองค์ประกอบรปูแบบ

องค์กรที่มสีมรรถนะสงูฯ ใช้ข้อมูลที่ได้จากขั้นที่ 2.1 น�ำ

มาวิเคราะห์ แปลความหมายตามเกณฑด์งัน้ี(19)

   ค่าเฉล่ีย	             ความหมาย

   >4.50		  ระดบัมากที่สดุ

3.50–4.49		 ระดบัมาก

2.50–3.49		 ระดบัปานกลาง

1.50–2.49		 ระดบัน้อย

   <1.49		  ระดบัน้อยที่สดุ

จากน้ันวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirma-

tory factor analysis) ด้วยโปรแกรม Lisrel ตามเกณฑ์

ดงัน้ี ซ่ึงแสดงว่าโมเดลมคีวามสอดคล้องกลมกลืน(20)

1. 	ค่าไคสแควร์ (Chi-square statistics) ไม่มีนัย-

ส�ำคัญหรือค่า p–value เกนิ 0.05 ขึ้นไป 

2. 	ดชันีวัดความสอดคล้อง (goodness of fit index: 

GFI) และดชันีวัดระดบัความสอดคล้องที่ปรับแก้

แล้ว (adjusted goodness of fit index: AGFI) มี
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ค่าตั้งแต่ 0.90 ขึ้นไป

- 	 ค่า root mean square of error approximation 

(RMSEA) มีค่าไม่เกนิ 0.08 

ขั้นที่ 3: ทดลองใช้และประเมินรูปแบบองค์กรที่มี

สมรรถนะสูงในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระดบัจังหวัด ม ี2 ขั้นตอนย่อยคือ 

3.1 ทดลองใช้รปูแบบองค์กรที่มสีมรรถนะสงูในการ

ป้องกนัควบคุมโรคฯ 

 กลุ่มเป้าหมายได้แก่ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากจังหวัด 

พิษณโุลก เพชรบูรณ ์อตุรดติถ ์สโุขทยั ตาก จังหวัดละ 5 

คน รวมทั้งสิ้น 25 คน ได้ช้ีแจงท�ำความเข้าใจหลักเกณฑ์

การประเมนิจากน้ันให้น�ำไปประเมนิตนเองจากการปฏบิตัิ

จริงและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย

3.2 ประเมินรูปแบบองค์กรที่มีสมรรถนะสงูในการ

ป้องกนัควบคุมโรคฯ

 ใช้แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยที่สุด (ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงแล้ว) 

สอบถามข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมายในข้อ 3.1 หลังจากมี

การน�ำไปใช้ทดลองประเมินตนเอง และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ค่าเฉล่ีย

ผลการศึกษา
1. ผลการสงัเคราะห์องค์ประกอบรปูแบบองค์กรที่มี

สมรรถนะสงูในการป้องกนัควบคุมโรคฯ

 1.1 ผลการสงัเคราะห์องค์ประกอบรปูแบบองค์กรที่

มีสมรรถนะสูงด้านการป้องกันควบคุมโรคฯ จากการ

สมัมนาองิผู้เช่ียวชาญ ประกอบด้วย 7 หมวด (30 ข้อ

ย่อย) ดงัน้ี

หมวดที ่1: การน�ำองคก์ร (4 ข้อย่อย)

(1) ผู้บริหารส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการ

ก�ำหนดเป้าประสงค์การป้องกนัควบคุมโรคไว้อย่างชัดเจน 

และมคีวามสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์การควบคุมโรคของ

กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค ตลอดจนสภาพ

ปัญหาของพ้ืนที ่รวมทัง้มกีารสื่อสาร ถ่ายทอดเป้าประสงค์

ดังกล่าวสู่ บุคลากรที่ เกี่ยวข้องทุกระดับตั้ งแต่ระดับ

จังหวัด/อ�ำเภอ/ต�ำบลเพ่ือรับรู้ /เข้าใจ น�ำไปปฏิบัติให้

บรรลุผลตามเป้าประสงค์ที่ตั้งไว้

(2) ผู้บริหารส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดมีการเพ่ิม

อ�ำนาจในการตดัสนิใจให้แก่ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ระดบั

ต่างๆ ตั้งแต่ระดบัจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล ที่ก�ำกบัดูแล หรือ

ปฏบิตังิานด้านการป้องกนัควบคุมโรค

(3) ผู้บริหารส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดส่งเสริมให้

มกีจิกรรมการเรียนรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัควบคุมโรค เพ่ือ

ให้เกดิการบูรณาการท�ำงานและสร้างความผูกพัน ความ

ร่วมมือภายในหน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือให้บุคลากร

สามารถปฏบิตังิานป้องกนัควบคุมโรคได้ตามเป้าประสงค์

ที่ตั้งไว้

(4) ผู้บริหารส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดก�ำหนดตวั

ช้ีวัดที่ส�ำคัญเกี่ยวกับการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

และก�ำหนดให้มรีะบบการตดิตาม ประเมนิผลการด�ำเนิน

งาน และน�ำผลการทบทวนดังกล่าวมาจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญ เพ่ือน�ำไปใช้ในการปรับปรงุการด�ำเนินงานให้ดขีึ้น

หมวดที ่2: การวางแผนกลยทุธ ์(5 ข้อย่อย)

(1) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดมกีระบวนการจัดท�ำ

แผนด�ำเนินการป้องกนัควบคุมโรค (ขั้นตอน/กจิกรรม/

เวลา และระบุผู้รับผดิชอบ) และมแีผนปฏบิตักิารป้องกนั

ควบคุมโรคประจ�ำปี ที่ มุ่งเน้นผลักดันให้บรรลุตาม

เป้าประสงค์การป้องกันควบคุมโรคของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัด

(2) การจัดท�ำแผนด�ำเนินการและแผนปฏิบัติการ

ป้องกันควบคุมโรคของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มี

การน�ำข้อมูลต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก มาใช้ประกอบ

การจัดท�ำแผน ประกอบด้วย วิสยัทศัน์ พันธกจิ ยุทธศาสตร์

การควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค 

สภาพปัญหาของพ้ืนที่ ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ความ

เสี่ยงในด้านต่าง ๆ และกฎระเบยีบ ที่เกี่ยวข้อง

(3) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการสื่อสาร

ถ่ายทอดท�ำความเข้าใจในเร่ืองแผนปฏิบัติงานป้องกัน
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ควบคุมโรคประจ�ำปีให้กบับุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 

ตั้งแต่ระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล เพ่ือให้รับรู้  เข้าใจ 

สามารถน�ำแผนไปปฏบิตัแิละบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

(4) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มกีารถ่ายทอดตวั-

ช้ีวัดและเป้าหมายด้านการป้องกนัควบคุมโรคสู่กลุ่มงาน 

บุคลากร และหน่วยงานสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอ อย่างเป็น

ระบบ

(5) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด จัดท�ำแผนงาน/

โครงการในการตดิตามผลการด�ำเนินงานตามแผนปฏบิตัิ

งานป้องกันควบคุมโรคทุกระดับ ตั้งแต่ระดับจังหวัด 

อ�ำเภอ ต�ำบล โดยระบุ กจิกรรม ระยะเวลา ผู้รับผดิชอบ 

การจัดสรรทรัพยากร เป็นต้น

หมวดที ่3: การมุ่งเนน้ผูร้บับริการ (3 ข้อย่อย)

(1) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการด�ำเนินการ

ก�ำหนด จ�ำแนกกลุ่มผู้รับบริการตามประเดน็ยุทธศาสตร์ 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคของส�ำนักงานสาธารณสุข-

จังหวัด เพ่ือตอบสนองความต้องการผู้รับบริการที่ส�ำคัญ

(2) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มีวิธกีารหาความ

ต้องการหรือเรียนรู้ความต้องการของผู้รับบริการแต่ละ

กลุ่ม ตามประเดน็กลยุทธก์ารป้องกนัควบคุมโรคเพ่ือตอบ

สนองความต้องการของผู้รับบริการให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม

ที่ส�ำคัญ

(3) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มีการวัดทั้งความ

พึงพอใจและหาประเดน็ที่ไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ

แต่ละกลุ่มประเดน็กลยุทธก์ารป้องกนัควบคุมโรค

หมวดที ่4: ขอ้มูลสารสนเทศและการจดัการความรู ้

(6 ข้อย่อย)

(1) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มรีะบบฐานข้อมูล

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาตามมาตฐานที่กรมควบคุมโรค

ก�ำหนดและมฐีานข้อมูลสนับสนุนการจัดท�ำแผนและการ

ด�ำเนินงานตามแผนกลยุทธแ์ละแผนปฏบิัติงานป้องกนั

ควบคุมโรค ที่ครอบคลุม ถูกต้อง และทนัสมยั

(2) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มรีะบบฐานข้อมูล

ผลการด�ำเนินงานตามแผนกลยุทธแ์ละแผน ปฏบิัติงาน

ป้องกนัควบคุมโรค รวมทั้งฐานข้อมูลผลการด�ำเนินงาน

ตามตวัช้ีวัดตามค�ำรับรองด้านการป้องกนัควบคุมโรค ที่

ครอบคลุม ถูกต้องและทนัสมยั

(3) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มรีะบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถงึข้อมูลข่าวสาร 

ด้านการป้องกันควบคุมโรค ผ่านระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศได้อย่างสะดวก และเหมาะสม

(4) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มรีะบบการตดิตาม 

เฝ้าระวัง และเตอืนภัย (warning system) ทั้งภัยจากโรค

และการบรรลุตวัช้ีวัดผลการด�ำเนินงาน เช่น การก�ำหนด

ระบบการเตอืนภยัแบบสญัญาณไฟจราจร การจัดตั้งห้อง

ปฏบิัติการ ที่บ่งช้ีถงึการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น หรืออาจ

เกดิขึ้น

(5) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มรีะบบบริหารความ

เสี่ยงของระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศด้านการป้องกนั

ควบคุมโรค

(6) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดท�ำแผนการ

จัดการความรู้ ด้านการป้องกันควบคุมโรค และน�ำแผน

จัดการความรู้ดงักล่าวไปสู่การปฏบิตัิ

หมวดที ่5: การพฒันาทรพัยากรบุคคล (4 ข้อย่อย)

(1) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มีแผนในการหา

หรือก�ำหนดปัจจัยที่มีผลต่อความผาสกุ และความพึง-

พอใจ ของบุคลากรด้านการป้องกนัควบคุมโรค รวมทั้งมี

การปรับปรุงปัจจัย ให้มีความเหมาะสม เพ่ือสร้างแรง

จูงใจบุคลากรในการปฏบิัติงานป้องกนัควบคุมโรค และ

ให้เกดิความผูกพันต่อหน่วยงาน

(2) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดมรีะบบการประเมนิ

ผลการปฏบิัติงานของบุคลากรด้านการป้อง กนัควบคุม 

โรคทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ จังหวัด อ�ำเภอต�ำบล ที่มี

ประสทิธผิลและเป็นธรรม รวมทั้งมีการแจ้งผลการประ 

เมินให้บุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคทราบ เพ่ือ

ปรับปรงุการปฏบิตังิานให้ดขีึ้น

(3) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีกระบวนการ

พัฒนาบุคลากรและมีแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้าน

การป้องกันควบคุมโรคทุกระดับ ตั้งแต่ระดับจังหวัด 

อ�ำเภอ ต�ำบล รวมทั้งมกีารน�ำแผนไปปฎบิตัเิพ่ือให้บรรลุ
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ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ตั้งไว้

(4) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มีระบบประเมิน

ประสิทธิผลของการพัฒนาบุคลากรหรือการฝึกอบรม

บุคลากรด้านการป้องกนัควบคุมโรคทุกระดบั ตั้งแต่ระดบั 

จังหวัด อ�ำเภอต�ำบล

หมวดที่ 6: การพฒันาการปฏิบติัท�ำงาน (4 ข้อ

ย่อย)

(1) ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด มกีารคัดเลือกและ

ก�ำหนดกระบวนการท�ำงานหลักที่ส�ำคัญ เพ่ือใช้ในการ

ด�ำเนินงานที่ตอบสนองกลยุทธ์และเป้าประสงค์ในการ

ด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของจังหวัด

(2) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระบุข้อก�ำหนดที่

ส�ำคัญของแต่ละกระบวนการหลักด้านการป้องกนัควบ-

คุมโรคและข้อก�ำหนดที่ส�ำคัญที่วัดผลการด�ำเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรคหรือปรับปรงุการด�ำเนินงานให้ดขีึ้น

(3) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดท�ำคู่มือหรือ

มาตรฐานการปฏิบัติงานของกระบวนการหลักที่ส�ำคัญ

ตามกลยุทธแ์ละเป้าประสงค์การป้องกนัควบคุมโรคของ

จังหวัด และมีการสื่อสารถ่ายทอดเพ่ือน�ำคู่มือหรือ

มาตรฐานการปฏิบัติงานดังกล่าวไปปฏิบัติให้บรรลุผล

ตามข้อก�ำหนดที่ส�ำคัญ

(4) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีวิธีการตรวจ

ติดตามภายในเพ่ือปรับปรุงกระบวนการและการด�ำเนิน 

งานตามยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์การป้องกนัควบคุมโรค 

เพ่ือให้ผลการด�ำเนินงานดีขึ้น และป้องกนัไม่ให้เกดิข้อ

ผดิพลาดในการท�ำงาน

หมวดที ่7: ผลลพัธก์ารด�ำเนนิงาน (4 ข้อย่อย)

(1) มีข้อมูลแสดงผลการด�ำเนินงานเปรียบเทียบ   

เป้าหมายตามแผน/ตวัช้ีวัดที่ตั้งไว้

(2) มีข้อมูลแสดงแนวโน้มผลการดด�ำเนินงานตาม

ข้อ (1) เปรียบเทยีบย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี

(3) มกีารเทยีบเคียงผลการด�ำเนินงานกบัองค์กรอื่น

ที่เป็นเลิศซ่ึงมบีทบาทหน้าที่คล้ายคลึงกนั

(4) ข้อมูลแสดงผลการด�ำเนินงานข้างต้นมีความ

เช่ือมโยงกบัการด�ำเนินงานตามหมวด (1) – (6)

2. ผลการตรวจสอบรปูแบบองค์กรที่มีสมรรถนะสงู

ในการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพระดบัจังหวัดฯ

2.1 ผลการวิเคราะห์เส้นทางความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุ

ที่มต่ีอผลลัพธอ์งค์กรที่มสีมรรถนะสงูฯ

2.1.1 ผลการวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐานความเหมาะสม

องค์ประกอบของหมวด 1- 7 มค่ีาระหว่าง 3.39 – 4.68 

จัดอยู่ในระดบัมาก – มากที่สดุ ค่าสงูสดุได้แก่หมวด 4 

ระบบข้อมูลสารสนเทศ และการจัดการความรู้  (4.65) 

รองลงมาได้แก่ หมวดที่ 2 การวางแผนกลยุทธ ์และหมวด 

1 การน�ำองค์กร เท่ากบั 4.65, 4.54 และ 4.51 ตาม

ล�ำดับ ทั้งหมดจัดอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าต�่ำสุดได้แก่

หมวด 7 ผลลัพธก์ารด�ำเนินงาน เทา่กบั 3.39 จัดอยู่ใน

ระดบัปานกลาง

2.1.2 ผลการวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์เชิง

สาเหตทุี่มอีทิธพลต่อผลลัพธข์ององค์กรฯ

(1) อิทธิพลผลทางตรง 6 ประการ ได้แก่ ข้อมูล

สารสนเทศ การน�ำองค์กร วางแผนกลยุทธ ์ การมุ่งเน้น

ผู้รับบริการ การพัฒนาทรัพยากรบุคคล พัฒนาการปฏบิตั ิ

= 0.670, 0.507, 0.602, 0.533, 0.614, 0.686 ตาม

ล�ำดบั (ภาพที่ 1)

(2) อทิธิพลผลทางอ้อม ตั้งต้นจากข้อมูลสารสน-

เทศฯ ผ่านการน�ำองค์กร = 0.291 ผ่านการน�ำองค์กรและ

การวางแผนกลยุทธ์ = 0.054 ผ่านการน�ำองค์กรและ

กระบวนการปฏบิตังิาน = 0.098 ผ่านการน�ำองค์กร การ

วางแผนกลยุทธ ์ และกระบวนการปฏบิัติงาน = 0.073 

ผ่านการวางแผนกลยุทธ์ = 0.092 ผ่านการวางแผน

กลยุทธ ์ และพัฒนาการปฏบิัติงาน = 0.130 ผ่านการ

วางแผนกลยุทธ ์พัฒนาทรัพยากรบุคคล และพัฒนาการ

ปฏบิตังิาน = 0.087 ผ่านการวางแผนกลยุทธ ์การมุ่งเน้น

ผู้รับบริการ และพัฒนาการปฏิบัติงาน มีค่าเท่ากับ = 

0.077 ผ่านการวางแผนกลยุทธ ์ การมุ่งเน้นผู้รับบริการ

และพัฒนาทรัพยากรบุคคล และพัฒนาการปฏบิตังิาน = 

0.0527 ผ่านการมุ่งเน้นผู้รับบริการ พัฒนาทรัพยากร

บุคคล และพัฒนาการปฏบิตังิาน = 0.070 ผ่านการมุ่ง

เน้นผู้รับบริการ และกระบวนการปฏบิัติงาน = 0.110 
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ผ่านพัฒนาการปฏิบัติงาน = 0.219 ผ่านการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล และพัฒนาการปฏิบัติงาน = 0.145 

(ภาพที่ 1)

2.1 ผลการตรวจสอบรปูแบบองค์กรที่มสีมรรถนะสงู

ในการป้องกนัควบคุมโรคฯ: พบทั้ง 7 โมเดล ทุกองค์

ประกอบมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 มีค่าดัชนี Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 

0.67 - 0.80 แสดงว่าข้อมูลชุดน้ีมคีวามเหมาะสมระดบั

ปานกลางถึงดีมาก ที่จะน�ำไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบ

ทุกโมเดลมีความสอดคล้อง(Fit) กบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

(ตารางที่ 1)

ภาพที ่1 แสดงความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุทีมี่อิทธิพลต่อผลลพัธข์ององคก์รทีมี่สมรรถนะสูงฯ

 หมายเหต:ุ Chi-square = 16.54, df = 13, p-value = 0.22905 RMSEA = 0.034, ระดบันัยส�ำคัญ = 0.05

มาตรฐานการปฏบิตัิ

ข้อก�ำหนดส�ำคัญ

ก�ำหนดกระบวนหลัก

กระบวนการจัดท�ำแผน

ตรวจตดิตามภายใน

เปรียบเทยีบเป้าหมาย

แสดงแนวโน้ม

ผลลัพธ์

วางแผน

 กลยุทธ์ตวัช้ีวัดและเป้าหมาย

สื่อสารถ่ายทอด

ข้อมูลภายใน/ภายนอก

แผนตดิตามผล
กระบวนการ

วัดความพึงพอใจ

ก�ำหนดเป้าประสงค์

พัฒนา

ทรัพยากรบุคคล
การน�ำ

องค์กร

หาความต้องการ

ก�ำหนดตวัช้ีวัดที่ส�ำคัญ ประเมนิการพัฒนา

จ�ำแนกกลุ่มผู้รับบริการ

ส่งเสริมการเรียนรู้

เพ่ิมอ�ำนาจตดัสนิใจ

จัดการความรู้

ปชช.เข้าถงึข้อมูล

บริหารความเสี่ยง

การเทยีบเคียงผล

พัฒนาความผาสกุ

พัฒนาบุคลากร

ประเมนิการปฏบิตัิ

ฐานข้อมูลผลงาน

ระบบเฝ้าระวัง เตอืนภัย

ผู้รับบริการ

ฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรค

ข้อมูล

สารสนเทศ

ความเช่ือมโยงผล
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ตัวอย่างเช่น โมเดลการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 

(Planing) มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

เน่ืองจากความน่าจะเป็น (P) เทา่กบั 0.796 ดชันีวัดระดบั

ความกลมกลืน (GFI) เท่ากบั 0.97 ดชันีวัดระดบัความ

กลมกลืนที่ปรับแก้ (AGFI) เท่ากบั 0.91 ค่าดชันีก�ำลัง

สองของความคลาดเคล่ือน (RMSEA) เท่ากบั 0.031 

น�ำ้หนักองค์ประกอบของโมเดลน้ีมีค่าระหว่าง 0.33 - 

0.57 และมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ทุกค่า (ภาพ

ที่ 2)

3. ผลการทดลองใช้และประเมินรูปแบบองค์กรที่มี

สมรรถนะสูงในการป้องกันควบคุมโรคฯ: พบว่าทุก

จังหวัดสามารถสะท้อนสมรรถนะการด�ำเนินการป้องกนั

ควบคุมโรคจากข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ และจากการทดลอง

ใช้ประเมนิตนเองจาก 7 หมวด 30 องค์ประกอบย่อย ใน

ตารางที ่1 ค่าแสดงความสอดคลอ้งของ 8 โมเดล จากการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนั

                    โมเดล                            p–value                  GFI                AGFI                RMSEA

                                                     (เกนิ 0.05)          (0.90-1.0)       (0.90-1.0)       (ไม่เกนิ 0.05)

(1) ข้อมูลสารสนเทศฯ	 0.39	 0.99	 0.97	 0.013

(2) การน�ำองค์กร	 1.00	 1.00	 1.00	 0.000

(3) วางแผนกลยุทธ	์ 0.80	 0.97	 0.91	 0.031

(4) ผู้รับบริการ	 1.00	 1.00	 1.00	 0.000

(5) พัฒนาทรัพยากรบุคคล	 1.00	 1.00	 1.00	 0.000

(6) กระบวนการท�ำงาน	 1.00	 1.00	 1.00	 0.000

(7) ผลลัพธก์ารด�ำเนินงาน	 1.00	 1.00	 1.00	 0.000

ภาพที ่2 ตวัอย่างผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนัโมเดลการวางแผนกลยทุธ์

หมายเหต:ุ Chi-square = 1.02, df = 3, p-value = 0.79615, RMSEA = 0.000

SP1

0.44

PLANNING

SP2

SP3

SP4

SP5

0.44

0.44

0.46

0.46

0.16

0.25

0.17

0.13

0.24

-0.05

-0.06
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ภาพรวม ได้คะแนนระหว่าง ร้อยละ 25.5 – 32.8 และ

จากการประเมินประโยชน์และความเป็นไปได้ของรูป

แบบฯ พบมีค่าความเป็นไปได้เฉล่ีย ระหว่าง 4.10 - 

4.53 จัดอยู่ในระดบัมาก – มากที่สดุ โดยหมวดที่มค่ีา

ความเป็นไปได้เฉล่ียสูงสุดคือ หมวด 2 การวางแผน

กลยุทธ ์ มค่ีาเทา่กบั 4.53 (SD=0.58) จัดอยู่ในระดบั

มากที่สดุ ต�่ำสดุคือหมวด 7 ผลลัพธก์ารด�ำเนินงาน มีค่า

เทา่กบั 4.10 (SD=0.60) จัดอยู่ในระดบัมาก ส่วนความ

เป็นประโยชน์มีค่าเฉล่ียระหว่าง 4.30–4.62 จัดอยู่ใน

ระดบัมาก–มากทีส่ดุ โดยหมวดทีม่ค่ีาความเป็นประโยชน์

สงูสดุคือหมวด (2) การวางแผนกลยุทธ ์มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 

4.62 (SD=0.42) จัดอยู่ในระดับมากที่สุด ต�่ำสุดคือ 

หมวด (7) ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน มีค่าเท่ากับ 4.20 

(SD=0.60) จัดอยู่ในระดบัมาก

วิจารณ์
องค์ประกอบรูปแบบองค์กรที่มีสมรรถนะสงูในการ

ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพระดบัจังหวัด 7 หมวด

(30 ข้อย่อย) มีความสอดคล้องกับ The Malcom 

Baldridge Quality Award(21) และเกณฑร์างวัลคุณภาพ

แห่งชาตเิพ่ือองค์กรที่เป็นเลิศ(22) และเกณฑคุ์ณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ(23) สถติพ้ืินฐานความเหมาะสมองค์

ประกอบของทุกหมวดอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

สะท้อนถงึการให้ความส�ำคัญและให้คุณค่าของผู้ปฏบิตัทิี่

มต่ีอเกณฑน้ี์ซ่ึงสอดคล้องกบัความเหน็ของ TQA Winner 

2013(24) ที่เหน็ว่าเกณฑ ์TQA เป็นเคร่ืองมอืที่ช่วยท�ำให้

องค์กรพัฒนาอย่างก้าวกระโดด ลดระยะเวลาที่ใช้ในการ

ปรับปรงุประสทิธภิาพองค์กร โดยที่มีค่าความเหมาะสม

สงูคือหมวด 4 ระบบข้อมูลสานสนเทศและการจัดการ

ความรู้  และหมวด 1 การน�ำองค์กร สอดคล้องกบัน�ำ้หนัก

การให้คะแนนในการประเมินตามเกณฑ์ TQA ที่ให้

คะแนนสองหมวดน้ีอยู่ในกลุ่มที่มีน�ำ้หนักคะแนนสงู(25) 

หมวด 3 การมุ่งเน้นผู้รับบริการ หมวด 5 การพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล และหมวด 6 การพัฒนาการปฏบิตังิาน 

มค่ีาเฉล่ียความเหมาะสมระหว่าง 4.19 – 4.33 จัดอยู่ใน

ระดบัปานกลาง อาจเน่ืองจากเป็นหมวดที่ไม่ได้อยู่ในส่วน

น�ำตามแนวคิดโมเดลการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการ

ภาครัฐ(23) ส่วนที่ผู้ปฏบิตัเิหน็ว่ามคีวามเหมาะสมน้อยกว่า

หมวดอื่นคือหมวด 7 ผลลัพธซ่ึ์งจัดอยู่ในระดบัปานกลาง

สอดคล้องกบัแนวคิดของ ก.พ.ร. ที่ว่าผลลัพธก์ารด�ำเนิน

งานของส่วนราชการเป็นตัวสะท้อนความส�ำเรจ็ที่แท้จริง

ของส่วนราชการแต่ถ้าไม่สามารถแสดงให้เห็นเป็นรูป

ธรรมได้กไ็ม่อาจกล่าวได้ว่ามผีลงานที่เป็นเลิศ(26) จึงท�ำให้

มกีารพิจารณาความเหมาะสมน้อยกว่าหมวดอื่น 

ผลการก�ำหนดโมเดลความสมัพันธ ์ทีต่ั้งต้นจากหมวด 

4 เป็นองค์ประกอบน�ำ จึงเป็นพ้ืนฐานการด�ำเนินงาน

สอดคล้องกบัแนวคิดของเกณฑร์างวัลคุณภาพแห่งชาติ

เพ่ือองค์กรที่เป็นเลิศ(27) และเกณฑคุ์ณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ(23) และจากการวิเคราะห์เส้นทางความ

สัมพันธ์เชิงสาเหตุฯ พบว่าการพัฒนาการปฏิบัติ การ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล และข้อมูลสารสนเทศฯ ตาม

ล�ำดับ เป็นองค์ประกอบที่มิอิทธิพลเชิงสาเหตุสูงกว่า

หมวดอื่นๆ สอดคล้องกบัการมุ่งเน้นของส่วนราชการที่ได้

รับรางวัลความเป็นเลิศที่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลในฐานะเป็นทุนมนุษย์ (28) และสอดคล้อง

กบัความส�ำเรจ็ของ TQA Winner 2015 เกี่ยวกบัการ

บริหารโดยใช้ข้อเทจ็จริง(29) และสอดคล้องกบัเทคนิคการ

บริหารมุ่งผลสมัฤทธิ์ที่เร่ิมตั้งแต่การใช้ข้อมูลวัดผลงานได้ 

ผู้บริหารระดบักลาง ระดบัต้นท�ำงานได้เตม็ศกัยภาพ(28)

อิทธิพลผลทางอ้อมที่มีอิทธิพลสูงต่อผลลัพธ์การ

ด�ำเนินงานได้แก่ 

1) ข้อมูลสารสนเทศฯ และการน�ำองค์กร สอดคล้อง

กับแนวคิดเป้าหมายอันดับแรกของเคร่ืองมือส�ำหรับ

ความเป็นผู้น�ำคือการจัดเตรียมข้อมูล(30) 

2) ข้อมูลสารสนเทศฯและพัฒนาการปฏิบัติงาน

สอดคล้องกบัเกณฑร์างวัลคุณภาพแห่งชาตทิีต้่องมกีารน�ำ

ข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีมาใช้ออกแบบกระบวนการ

ปฏบิตังิาน(31) ส�ำหรับที่มอีทิธพิลรองลงมาได้แก่ 

3) ข้อมูลสารสนเทศฯ และการพัฒนาทรัพยากร

บุคคล และพัฒนาการปฏบิัติงานสอดคล้องกับแนวคิด



การพฒันารูปแบบองคก์รทีมี่สมรรถนะสูงในการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพระดบัจงัหวดั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S181

การเพ่ิมผลิตภาพของ Military Standard (32) แนวคิด

เกี่ยวกบัการวัดและวิเคราะห์ผลิตภาพ (33)และการมีส่วน

ร่วมของพนักงาน(34) 

4) ข้อมูลสารสนเทศ และการวางแผนกลยุทธ ์ และ

พัฒนาการปฏบิตังิานสอดคล้องกบัการจัดการเชิงกลยุทธ์

ของสถาบนัเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ(35) 

5) ข้อมูลสารสนเทศ และการมุ่งเน้นผู้รับบริการ และ

พัฒนาการปฏิบัติงานสอดคล้องกับกรอบแนวคิดการ

บริหารจัดการ customer relationship management (CRM) 

ของ Payne A และ Frow P(36) และแนวคิดการตลาดสมยั

ใหม่(37)

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันทั้ง 7 โมเดล ชุด

ข้อมูลมีความเหมาะสมระดับปานกลางถงึดีมาก ที่จะน�ำ

ไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และพบทุกโมเดลมี

ความสอดคล้อง (Fit) กบัข้อมูลเชิงประจักษ์ สะท้อนให้

เห็นถึงความเหมาะสมในการน�ำไปปฏิบัติได้จริงของ

เกณฑน้ี์ และผลการทดลองใช้และประเมนิรปูแบบฯ พบ

ทั้ง 5 จังหวัดสามารถประเมนิตนเองกบัการปฏบิตัจิริงได้

แสดงให้เหน็ถึงเจ้าหน้าที่จังหวัดมีความสามารถในการ

ประเมนิตนเอง และองค์ประกอบรปูแบบฯ น้ี สอดคล้อง

เหมาะสมกบับริบทของจังหวัดดงักล่าว รวมทั้งสอดคล้อง

กบัหลักการตรวจตดิตามภายในระบบ ISO 9001 (In-

ternal Audit)(38) ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ ข้อ

ก�ำหนดตามรปูแบบเกณฑอ์งค์กรที่มสีมรรถนะสงูฯ และ

เป็นประโยชน์ต่อองค์กรในการช่วยให้องค์กรตรวจสอบ

ระบบบริหารจัดการของตนเองว่ามีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลเพียงใด(38) และท�ำให้เกดิการพัฒนาอย่างต่อ

เน่ืองตามวงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle)(39) การที่จังหวัด

ได้คะแนน ร้อยละ 25.50–32.80 แสดงให้เหน็ตรงกบั

ข้อเทจ็จริงที่เป็นอยู่เน่ืองจากเมื่อเร่ิมพัฒนาโดยการ

ประเมินตนเองผลการประเมินจะอยู่ในระดับร้อยละ 

10.0-25.0 คือมีแนวทางอย่างเป็นระบบตามแนวทาง

การให้คะแนนตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพบริหาร

จัดการภาครัฐ(40) ส่วนความเป็นไปได้ของรูปแบบเกณฑ์

พบว่ามีค่าความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก – มากที่สดุ

แสดงให้เห็นถึงการง่ายต่อการน�ำไปปฏิบัติโดยเฉพาะ

หมวด 2 การวางแผนกลยุทธท์ี่มค่ีาความเป็นไปได้สงูสดุ 

อาจเน่ืองจากสอดคล้องกบัการปฏบิตัจิริงตามหน้าที่หลัก

ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด(9) การประเมนิประโยชน์

มีค่าจัดอยู่ในระดับมาก–มากที่สุด แสดงถึงจังหวัดให้

ความส�ำคัญในเร่ืองน้ี โดยหมวดทีม่ค่ีาความเป็นประโยชน์

สงูสดุคือหมวด (2) การวางแผนกลยุทธ ์กเ็หตผุลเดยีว

กบัความเป็นไปได้ข้างต้น 

สรุปได้ว่ารูปแบบองค์กรที่มีสมรรถนะสูงในการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพระดับจังหวัดมีความ

เหมาะสมในการน�ำไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน 

พัฒนา ยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการป้องกัน

ควบคุมโรคของจังหวัดได้จริงสอดคล้องกบัแนวทางเกณฑ์

รางวัลคุณภาพแห่งชาต ิหากมกีารน�ำไปจริงและขยายผล

กจ็ะเกดิประโยชน์ต่อประชาชนโดยตรงดงัเช่นการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (HA)

ขอ้เสนอแนะ

จัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อกรมควบคุมโรคเพ่ือ

ประกาศก�ำหนดให้มกีารจัดตั้งรางวัลคุณภาพแห่งชาติใน

การป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพระดับจังหวัดตาม

รูปแบบเกณฑ์ที่ได้จากการวิจัยน้ีเป็นเคร่ืองมือตรวจ

ประเมิน พัฒนา ยกระดับคุณภาพ โดยให้มุ่งเน้นต่อ

ผลลัพธก์ารด�ำเนินป้องกนัควบคุมโรค เป็นส�ำคัญและมี

การมอบรางวัลระดบัชาตเิพ่ือประกาศเกยีรตคุิณ
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This research aimed to develop a high-performance organization model for disease prevent and 

control at the provincial level. This was a research and development, mixed method research comprising 

of 3 phases: (1) synthesis of the form elements by studying documents, in-depth interviewed of 5 ex-

perts and connoisseurshiped of 10 experts; (2) examinng the high performance organization model by 

the causal path analysis, and validated the appropriateness of the model components. Data were collected 

by using a questionnaire that had been tested for validity and reliability. The key informants were a senior 

executive head of the disease control group and staff of the 8 provinces in the lower northern provinces, 

altogether 239 samples. Data were analyzed by using path analysis and confirmatory factor analysis; and 

(3) implementing and evaluatng the model be interviewing 25 samples; and analysing the data by using 

descriptive statistics. The results showed that [1] the modeling consisted of 7 categories (30 sub-ele-

ment), including: (1) executive leadership, (2) strategic planning, (3) focusing on the public service, 

(4) information, analysis of data and knowledge management, (5) development of human resources, 

(6) development of operational processes, (7) results of operations; [2] the direct influence of the six 

factors above was between 0.507-0.686, and the indirect effects were derived from categorie (4) of 

information throughed categorie (1), (2), (3), (5), (6), with values ​​was between 0.057-0.219. The 

results of the 7-audit model showed constructive validity in harmony with the empirical data at 0.05 

level of the statistical significance, [3] the 5 provinces could use self-assessment data with the empirical 

data effectively, the total score was between 25.50–32.80%. This assessment model was found to be 

highly feasible and useful.
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