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การพัฒนารูปแบบการน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติของเครือข่ายสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

A Development of Strategic Implementation Model on District 

Health System Network, Roi Et Province

บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินประสิทธิผลการน�ำกลยุทธ์ไปสู่ 

การปฏิบัติของเครือข่ายสุขภาพระดับปฐมภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ปฏิบัติงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ของแต่ละโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ จ�ำนวน 40 คน ด�ำเนินงานตั้งแต่

เดือนตุลาคม 2560-30 กันยายน 2561 เก็บรวมรวบข้อมูลใช้ฐานข้อมูลคลังสุขภาพ HDC (Health data center) 

และฐานข ้อมูลการติดตามตัวชี้วัดด ้านสาธารณสุขจังหวัดร ้อยเอ็ดแบบ ONLINE และวิ เคราะห์ข ้อมูล 

โดยใช้ความถี่ และร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า

	 1) รปูแบบการน�ำกลยทุธ์ไปสูก่ารปฏบิตัขิองเครอืข่ายสขุภาพระดบัปฐมภมูจิงัหวดัร้อยเอด็ ประกอบด้วยหลกัการ 

วัตถุประสงค์ กระบวนการด�ำเนินงาน และปัจจัยเอื้อและสนับสนุน ซ่ึงกระบวนการด�ำเนินนงานแบ่งเป็น 4 ขั้น  

(PDMI model) ได้แก่ (1) การวางแผน (2) การน�ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ (3) การควบคุม ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล 

และ (4) การปรับปรุง และสะท้อนผล ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด  

(M = 4.68, SD = 0.64) และ 2) ผลการประเมินตัวชี้วัดรอบ 12 เดือน พบว่า ความส�ำเร็จของการบริหารยุทธศาสตร์

ระดับคะแนน 4 และ 5 โดยรวม (85.29%) เมื่อพิจารณาเป็นรายยุทธศาสตร์ พบว่า ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ  

และการบริหารเป็นเลิศด้วยหลักธรรมาภิบาล ระดับคะแนน 5 (100.00%) รองลงมา คือ บริการเป็นเลิศ (62.50%) 

และการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและคุ้มครองผู ้บริโภคเป็นเลิศ (60.00%) แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า มีตัวชี้วัด 

ที่ได้คะแนนระดับ 1 คือ อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ระดับ 2 คือ เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  

และผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบ, การน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ, เครือข่ายสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

บุญเลิศ พิมศักดิ์  ปิติ ทั้งไพศาล  และเสฐียรพงษ์ ศิวินาส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
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Abstract
	 This study were conducted to: develop the model and evaluate effectiveness  

of implementation of strategy to primary health network in Roi-Et. The target group were  

the strategic and strategic planner of each hospital, hospital and district health office.  

During the study period, 40 patients were in operation from October 2017 to September 2018.  

The data were collected using the Health Data Center (HDC) database and database for  

tracking public health indicators in Roi-Et province, ONLINE. Data were analyzed using frequencies 

and percentages.

	 The study revealed the following results; 1) Principles, objectives, processes and supporting 

and supporting factors were strategic implementation model district health system network,  

4 process stages (PDMI model) included:(1) planning, (2) strategy implementation (3) control, 

monitoring and evaluation, and (4) improvement and reflect the format, feasibility and the usability 

of the model were highest (M = 4.68, SD = 0.64). 2) A total of  results of a year evaluation showed 

that success of strategic management at level of 4 and 5 was 85.29%, people excellent  

and governance excellent with a 5-point scales were 100.00%, service excellent was 62.50%  

and health promotion, protection and consumer protection 60.00%, respectively, but there  

were noteworthy that, level score 1 was the rate of death from road traffic injury, level 2 was  

0-5 years old, smart kids and new diabetic patients.
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บทนำ�
	 การน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติเป็นกระบวนการที่มี

ระเบียบแบบแผนหรือเป็นชุดของกิจกรรมที่เชื่อมโยงกัน

อย่างเป็นเหตเุป็นผล ซึง่ส่งเสรมิให้องค์กรสามารถ ใช้กลยทุธ์

ที่ก�ำหนดขึ้นขับเคลื่อนองค์กรไปสู่ความเป็นรูปธรรมได้ 

หากปราศจากซึง่แนวทางการด�ำเนินกลยทุธ์ท่ีได้มกีารวางแผน

มาเป็นอย่างดแีล้วย่อมไม่สามารถน�ำองค์กรไปสูก่ารบรรลุ

เป้าหมายเชงิกลยทุธ์ได้ (Wheelen และ Hunger. 2002) 

การน�ำกลยุทธ์ไปสู ่การปฏิบัติผู ้บริหารทุกระดับและ 

เจ้าหน้าที่ทุกคนจะต้องมีความมุ่งมั่นและมีพันธะผูกพัน

รวมทัง้มคีวามรูส้กึเป็นเจ้าของกระบวนการหรอืกจิกรรมต่างๆ 

ที่มุ่งไปสู่การด�ำเนินกลยุทธ์อย่างมีประสิทธิผลการปฏิบัติ 

(วิมล เมฆสวัสดิ์. 2552: 185-186) ทั้งนี้การน�ำกลยุทธ ์

ไปสูก่ารปฏิบตัน้ัิน เป็นขัน้ตอนท่ีมคีวามส�ำคญัไม่ยิง่หย่อน

ไปกว่าการวางแผนกลยุทธ์ขององค์การ เกือบทุกคร้ังท่ีมี

การปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ องค์การก็จะต้องปรับตัวตาม 

(วฒันา วงศ์เกยีรตริตัน์, 2540: 12; Certo C.Samuel and 

Perter. 1990: 173) เพือ่ให้สามารถปฏบิตังิานตามกลยทุธ์

ทีเ่ปลีย่นไปได้ เพราะการน�ำกลยทุธ์ไปสูก่ารปฏบิตัต้ิองอาศยั

ความร่วมมอืจากหลายฝ่าย หลายกจิกรรม ผูบ้รหิารจะต้องมี

ลกัษณะความเป็นผูน้�ำสามารถท�ำงานเป็นทมีได้ด ีจงึจะท�ำให้

แผนกลยทุธ์น�ำไปสูก่ารปฏบิตับิรรลผุลส�ำเรจ็ตามแผนทีว่างไว้ 

(ทศพร ศิริสัมพันธ์. 2539: 77-79: Pearce, John A.,ll, 

and Richard B. Robinson, Jr.. 1998: 152) 

	 การถ่ายทอดและน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดจะมีถ ่ายทอด 

ทุกปี โดยความส�ำเร็จในการน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 

ประกอบด้วยการปิดช่องว่างทางกลยุทธ์ การพัฒนา

สมรรถนะของบคุลากรให้สอดคล้องกบักลยทุธ์ การสร้าง

ความมุง่มัน่ และพนัธะผกูพนัต่อกลยทุธ์ ซึง่มปัีจจยัท่ีส�ำคญั

ที่ประกอบด้วยบทบาทของผู้น�ำองค์การ การก�ำหนด

นโยบายและมาตรการสนับสนุน การสร้างแรงจูงใจ  

และวัฒนธรรมองค์กรที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ (เกริกยศ 

ชลายนเดชะ. 2549: 5-6) พบว่า ปัญหาการด�ำเนินงาน 

อาทเิช่น การสร้างความรูค้วามเข้าใจในแผนฯ การจดัท�ำแผน

ปฏิบัติการในระดับต่างๆ ให้เชื่อมโยงกัน การจัดท�ำแผน

แม่บทหรือแผนงานหลักในการพัฒนาที่มีความส�ำคัญ

และเกี่ยวพันกันหลายหน่วยงาน การจัดท�ำแผนงานที่

สอดคล้องเชือ่มโยงไปในทศิทางเดยีวกนัทกุระดบั การสร้าง

ระบบการติดตามประเมินผล ก�ำหนดตัวชี้วัดความส�ำเร็จ 

ก�ำหนดกลไกการติดตามประเมินผลให้เป็นระบบและ 

มีเอกภาพ การพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลให้

เชือ่มโยงกนั และการสรปุรายงาน ประชาสมัพนัธ์ให้บคุลากร

ทราบและเข้าใจ เช่นเดยีวกบัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ร้อยเอ็ด พบปัญหาเกี่ยวกับการมอบหมาย การก�ำหนด

วตัถปุระสงค์และผูร้บัผดิชอบของหน้าทีง่านในแต่ละด้าน

ยังไม่ชัดเจน ไม่ตรงกับความถนัดและความเชี่ยวชาญ

ของแต่ละบุคคล รวมถึงองค์กรขาดการศึกษาและ

ท�ำความเข้าใจทิศทางกลยุทธ์ขององค์กร โครงสร้างใน

การด�ำเนนิงานขาดความคล่องตวับคุลากรยงัขาดการมส่ีวนร่วม

ในการก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ปรัชญา และเป้าหมาย

ของแผน กลยทุธ์ ขาดการการวเิคราะห์ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรค

ต่อการด�ำเนินงาน ขาดการสนับสนุนอย่างจริงจังของ

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ขาดขวัญและก�ำลังใจตลอดจน

แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน งบประมาณไม่เพยีงพอ ขาดส่ือ

เทคโนโลย ีโดยเฉพาะอนิเตอร์เนต็ความเรว็ยงัช้า อปุกรณ์

ในการด�ำเนนิงานต่างๆ ยงัไม่เพยีงพอกบัการใช้งาน บคุลากร

ยังใช้ความเคยชินในการปฏิบัติงานขาดการปรับตัวและ

เปิดรบัต่อการเปลีย่นแปลง ยงัไม่มกีารน�ำระบบการท�ำงาน

เป็นทีมและพัฒนาทีมงานเท่าที่ควร การด�ำเนินการ 

ด้านการก�ำกบั ติดตาม และประเมนิผล มข้ัีนตอนท่ีไม่ชดัเจน 

ท�ำให้การนิเทศ ก�ำกับติดตามไม่ทั่วถึง และไม่เป็นตาม

ระยะเวลาทีก่�ำหนด (ส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัร้อยเอด็. 

2560: 18-20) แต่สาคร สขุศรวีงศ์ (2555: 328) ได้ชีใ้ห้เหน็

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการน�ำกลยทุธ์ไปปฏบิตัมิ ี4 ประการ ได้แก่ 

การประสานสอดคล้องภายในองค์กร การเปลี่ยนแปลง 

ภาวะผูน้�ำของผูบ้รหิาร และการจงูใจ ; การน�ำกลยทุธ์ไปสู่

การปฏบิติัมปีระสทิธผิลมากขึน้จะต้องเสรมิสร้างองค์การ

ให้มคีวามแข็งแกร่งท้ังในด้านศกัยภาพ และมทีรัพยากรต่างๆ 

ทีพ่อเพยีงทีจ่ะน�ำมาใช้ในการด�ำเนนิงานตามแผนกลยทุธ์

ให้ประสบผลส�ำเร็จพิจารณากิจกรรมต่างๆ ขององค์การ

ตามห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) เพื่อประเมินกิจกรรม

ทีม่คีวามจ�ำเป็นต่อความส�ำเรจ็เชงิกลยทุธ์ ก�ำหนดนโยบาย

เฉพาะเพือ่สนบัสนนุกลยทุธ์ ปรบัปรงุระบบข้อมลูสารสนเทศ 



27วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2562

ก�ำหนดรางวัลและสิ่งจูงใจ ผู้บริหารจะต้องใช้ภาวะผู้น�ำ

ผลักดันให้การปฏิบัติงานมีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง 

การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู ้ ความสามารถและ

เชี่ยวชาญและการมีกระบวนการจัดการที่ดีและเป็น

ระบบ (วรางคณา ผลประเสริฐ. 2556: 6)

	 แนวทางแก้ปัญหาดงักล่าวข้างต้น ผูว้จิยัได้ประมวล

เอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง แล้วน�ำมาสงัเคราะห์รปูแบบ

การน�ำกลยทุธ์ไปสูก่ารปฏบัิตขิองเครอืข่ายสขุภาพในจงัหวดั

ร้อยเอ็ดโดยการวางแผนซึง่เป็นข้ันตอนการก�ำหนดนโยบาย

ให้เป็นรปูธรรมและมคีวามพร้อมท่ีจะน�ำไปสูก่ารปฏบิตัไิด้ 

แล้วน�ำแผนไปปฏบิตัเิป็นขัน้ตอนการถ่ายทอดกลยทุธศาสตร์

และแผนปฏิบัติการแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ได้แก่ 

ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบจัดท�ำโครงการต่างๆ ตรวจสอบและ

ประเมินผล และปรับปรุงมาตรฐานขององค์กร บุคคล

เหล่านี้จะต้องเข้าใจกลยทุธ์และแผนปฏบิตักิาร การควบคมุ 

ก�ำกับ ตดิตามและประเมนิผลเป็นขัน้ตอนการประเมนิผล

โดยประเมินที่ตัวชี้วัดที่เป็นผล และขั้นตอนปรับปรุงและ

สะท้อนผลต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินประสิทธิผล

การน�ำกลยุทธ์ไปสู ่ปฏิบัติของเครือข่ายสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด 

กรอบแนวคิด
	 จากศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development Approach) โดยผู้วจัิย

ได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี ประยุกต์ร่วมกับหลักการ  

และแนวคิดวิธีการเชิงระบบ (System Approach)  

ตามแนวคิดของเควิน ครูส (Kevin Kruse, 2008: 1 ; 

Eisner, E, 1976 : 192-193 ; Keeves, Peter J.,1988: 

561-565) เป็นการพัฒนานวัตกรรมหรือกระบวนการ 

รปูแบบใหม่ ๆ ขึน้มาจากความต้องการของผูใ้ช้นวตักรรม

หรือที่เรียกว่าการศึกษาข้อมูลพื้นฐานหรือการศึกษา

ความต้องการ แล้วตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรม

การน�ำไปทดลองใช้ และประเมินผล ซึ่งผู้วิจัยได้ก�ำหนด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ดังภาพที่ 1 ดังนี้

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี ประยุกต์

ร่วมกับหลักการ และแนวคิดวิธีการ 

เชงิระบบ ตามแนวคดิของเควนิ ครสู 

(Kevin Kruse, 2008: 1) โดย 

การนํากระบวนการของวิธีการเชิง

ระบบ มาใช้ซึ่งเป็นกระบวนการ 

ที่ทําให้การทํางานมีประสิทธิภาพ/

ประสทิธผิล เนือ่งจากระบบได้มกีลไก

และโครงสร้างหลักในการท�ำงาน

อย่างน้อย 3 ส่วนคือ ปัจจัยนําเข้า/

กระบวนการ/ผลผลิต/ผลลัพธ์ และ

ประยุกต ์กับแนวคิดการพัฒนา 

รปูแบบ; Eisner, E (1976: 192-193); 

Keeves, Peter J. (1988)

การวิจัยระยะที่ 1

	 1) การศกึษาวเิคราะห์ข้อมลูพ้ืนฐาน ในข้ันนีเ้ป็นการศกึษา

ข้อมูลพื้นฐาน (Analysis) การศึกษา/วิเคราะห์เอกสารต�ำรา 

บทความและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ 

การน�ำกลยุทธ์ไปสู ่การปฏิบัติของเครือข่ายสุขภาพระดับ 

ปฐมภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด 

	 2) ออกแบบและพัฒนารูปแบบการน�ำแผนกลยุทธ์ไปสู่

การปฏบิตั ิ(Design and Development) เป็นการร่างรูปแบบ

การน�ำแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติและยืนยันรูปแบบ

ความส�ำเร็จของการบริหารยุทธศาสตร์

การวิจัยระยะที่ 2

ทดลองใช้ /ประเมินประสิทธิผล และปรับปรุงแก้ไขรูปแบบฯ

กรอบแนวคิดรูปแบบการน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติของเครือข่ายสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ได้รปูแบบการน�ำกลยทุธ์ไปสูก่ารปฏบิตัทิีเ่หมาะสม

กับบริบทของเครือข่ายสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด และเครือข่ายสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถน�ำ

กลยทุธ์ด้านสาธารณสขุไปสูก่ารปฏบิตัไิด้ทกุหน่วยบริการ

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนารูปแบบ 

(Reseach and Development Approach) และประเมนิ

ประสทิธผิลการน�ำกลยทุธ์ไปสูก่ารปฏิบัตขิองเครอืข่ายสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน (Analysis) 

เป็นการศึกษา/วิเคราะห์เอกสารต�ำรา บทความและงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการน�ำกลยุทธ์ไปสู ่ 

การปฏบิตัขิองเครอืข่ายสขุภาพระดบัปฐมภูมจิงัหวดัร้อยเอด็ 

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 1) ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์และ

แผนงานของแต่ละโรงพยาบาลและส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ จ�ำนวน 40 คน 2) หน่วยวเิคราะห์ (Unit analysis) 

ได้แก่ โรงพยาบาลศนูย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชมุชน จ�ำนวน 

19 แห่ง และส�ำนักงานธารณสุขอ�ำเภอ จ�ำนวน 20 แห่ง 

รวมทั้งหมด 40 แห่ง ซึ่งได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีค้อื 

แบบรายงานผลการประเมนิปฏบิตัริาชการตามค�ำรบัรอง

การปฏิบตัริาชการจงัหวดัร้อยเอด็ ประจ�ำปีงบประมาณ 2561 

(ตุลาคม 2560-กันยายน 2561) ภายใต้การพัฒนาสู่

ความเป็นเลศิใน 4 ด้าน คอื การส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค 

และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ตัวชี้วัด 15 ตัว การบริการ

เป็นเลิศ ตัวชี้วัด 13 ตัว บุคลากรเป็นเลิศ ตัวชี้วัด 3 ตัว 

และการบรหิารเป็นเลศิด้วยหลกัธรรมาภบิาล ตวัชีว้ดั 7 ตวั 

และออกแบบและพัฒนารูปแบบการน�ำแผนกลยุทธ์ไปสู่

การปฏิบัติ (Design and Development) เป็นการร่าง

รูปแบบการน�ำแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติด้วยวิธีการ 

เชิงระบบ

	 ขั้นตอนที่ 2 การน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 

เป็นการน�ำร่างรปูแบบการน�ำกลยทุธ์ไปสูก่ารปฏบิตัไิปใช้จริง

พื้นที่ โดยผู ้วิจัยได้ชี้แจงแนวทางการด�ำเนินงานและ 

การประเมินแก่กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งได้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน

ยุทธศาสตร์และแผนงานของแต่ละโรงพยาบาลและ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและนิเทศติดตาม 2 ครั้ง/ปี

เพือ่ตรวจสอบการน�ำกลยทุธ์ไปสูก่ารปฏบิตั ิประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน (PDMI Model) ได้แก่ (1) การวางแผน 

(P-planning) เป็นขั้นตอนการก�ำหนดนโยบายให้เป็น 

รูปธรรมและมีความพร้อมที่จะน�ำไปสู ่การปฏิบัติได ้ 

(2) การน�ำแผนไปปฏิบัติ (D-doing) เป็นข้ันตอน 

การถ่ายทอดกลยทุธศาสตร์ และแผนปฏบิตักิารแก่บคุลากร

ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ได้แก่ ผู ้มีหน้าที่รับผิดชอบจัดท�ำ

โครงการต่างๆ ตรวจสอบและประเมินผล และปรับปรุง

มาตรฐานขององค์กร บุคคลเหล่านี้จะต้องเข้าใจกลยุทธ์

และแผนปฏิบัติการ (3) การควบคุม ก�ำกับ ติดตามและ

ประเมินผล (M=Control, monitor and evaluation) 

เป็นขัน้ตอนการประเมนิผลโดยประเมนิทีต่วัชีว้ดัทีเ่ป็นผล 

(Results or lag indicators) และ (4) ขั้นตอนปรับปรุง

และสะท้อนผล (I=Improvement and reflect)  

เป็นขัน้ตอนการคนืข้อมลูผลการประเมนิจากขัน้ตอนท่ี 3 

และปรบัปรงุแนวทางการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา เพือ่ด�ำเนนิการ

ในรอบต่อไป หลงัจากนัน้จงึปรบัปรงุรปูแบบการน�ำกลยทุธ์

ไปสูก่ารปฏบิตั ิเป็นการทบทวนและปรบัปรงุรปูแบบการน�ำ

กลยทุธ์ไปสู่การปฏิบัติก่อนน�ำไปเผยแพร่ และวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้การหาค่าความถี่ และค่าร้อยละ

ผลการศึกษา 
	 ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1) รปูแบบการน�ำกลยทุธ์ไปสูก่ารปฏบิตัขิองเครอืข่าย

สุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 

หลกัการ วตัถปุระสงค์ กระบวนการด�ำเนนิงาน และปัจจัย

เอื้อและสนับสนุน ซ่ึงกระบวนการด�ำเนินนงานแบ่งเป็น 

4 ขั้น (PDMI Model) ได้แก่ (1) การวางแผน (2) การน�ำ

กลยุทธ์ไปปฏิบัติ (3) การควบคุม ก�ำกับ ติดตามและ

ประเมินผล และ (4) การปรับปรุง และสะท้อนผล 

	 2) ผลการประเมินตัวชี้วัดรอบ 12 เดือน พบว่า 

ความส�ำเร็จของการบริหารยุทธศาสตร์ โดยรวม คิดเป็น

ร้อยละ 85.29 เมื่อพิจารณาเป็นรายยุทธศาสตร์ พบว่า 
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ยทุธศาสตร์บคุลากรเป็นเลศิ และการบรหิารเป็นเลิศด้วย 

หลักธรรมาภิบาล ระดับคะแนน 5 (ร้อยละ 100.00)  

รองลงมาคือ บริการเป็นเลิศ (ร้อยละ 62.50) และ 

การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน และคุ้มครองผู้บริโภค

เป็นเลิศ (ร้อยละ 60.00) แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่ามีตัวชี้วัด 

ทีไ่ด้คะแนนระดบั 1 คอื อตัราการเสยีชวีติจากการบาดเจบ็

ทางถนน ระดับ 2 คือ เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  

และผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

อภิปรายผล
	 การพฒันารปูแบบการน�ำกลยทุธ์ไปสูก่ารปฏบิตัขิอง

เครือข่ายสุขภาพระดับปฐมภูมิจังหวัดร้อยเอ็ดในครั้งนี้

ส่งผลให้ได้รปูแบบการน�ำกลยทุธ์ไปสูก่ารปฏบัิต ิประกอบด้วย

หลกัการ วตัถปุระสงค์ กระบวนการด�ำเนนิงาน และปัจจยั

เอื้อและสนับสนุน ส่วนกระบวนการด�ำเนินงานหลัก คือ 

1) การวางแผน 2) การน�ำกลยทุธ์ไปปฏบิตั ิ3) การควบคมุ 

ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล และ 4) การปรับปรุง 

และสะท้อนผล เมื่อเทียบกับการด�ำเนินการตามกลยุทธ์

โดยทั่วไปจะพบว่ามีข้อแตกต่างกันหลายประเด็น เช่น 

กลยุทธ์โดยทั่วไปจะประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 

การจดัสรรทรพัยากร (Resources Allocation) เป็นขัน้ตอน

ของการวางแผนการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 

เพือ่บรรลสุูก่ลยทุธ์ โดยการจดัสรรทรพัยากรต้องค�ำนงึถงึ

การเปลีย่นแปลงของสภาพแวดล้อมทีจ่ะกระทบกบัการใช้

ทรัพยากรและการบริหารทรัพยากร การปรับโครงสร้าง

องค์การ (Organization restructure) เพื่อรองรับ 

การเปลี่ยนแปลงของการใช้กลยุทธ์ และการใช้ทรัพยากร 

การปรบัปรงุเปลีย่นแปลงในส่วนของระบบและการพฒันา

ทรัพยากรบุคคล (Organization change and Human 

resource development) เป็นการปรับเปลี่ยนเพื่อให้

สอดคล้องกับกลยุทธ์ที่จะใช้ในการบรรลุสู ่แผน และ

ทิศทางขององค์การและการกระจายกลยุทธ์ (Strategic 

deployment) (อนิวัช แก้วจ�ำนง. 2551 ; ณัฏฐพันธ ์

เขจรนันทน์. 2552) และสอดคล้องกับประภาส อนันตา 

และเสฐียรพงษ์ ศิวินา(2556: 9-18) ซึ่งพบว่า รูปแบบ

การน�ำแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติประกอบด้วย 4 ขั้น 

ได้แก ่1)	 การวางแผนเป็นขั้นตอนการก�ำหนดนโยบาย

ให้เป็นรปูธรรมและมคีวามพร้อมทีจ่ะน�ำไปสูก่ารปฏบิตัไิด้ 

2) การน�ำแผนไปปฏิบัติเป็นขั้นตอนการถ่ายทอดความรู้

ความเข้าใจแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการแก่

บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ได้แก่ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบจัด

ท�ำโครงการต่างๆ ผู้ที่มีหน้าที่ตรวจสอบและประเมินผล 

ผู้ที่มีหน้าที่ปรับปรุงมาตรฐานขององค์การจะต้องเข้าใจ 

เรื่องแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการเพราะคุณภาพ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานข้ึนอยู่กับระดับ

ของความรู ้ความเข้าใจเรื่องการน�ำแผนกลยุทธ์ไปสู ่

การปฏิบัติ 3) การติดตามประเมินผลขั้นตอนนี้เป็น  

ขั้นตอนการประเมินผลโดยประเมินที่ตัวชี้วัดที่เป็นผล 

และ 4) ขั้นตอนปรับมาตรฐาน เป็นขั้นตอนที่ควรก�ำหนด

ให้มคีณะท�ำงานเพ่ือติดตามผลการด�ำเนนิงาน หากพบว่า 

ผลการด�ำเนินงานต�่ำกว่าเป้าหมายต้องพยายามปรับ

แผนการด�ำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ การที่ผล

การวจิยัปรากฎเช่นนีอ้าจเนือ่งมาจากจดุเด่นของการวจัิย

ครั้งนี้ให้ความส�ำคัญกับขั้นตอนที่ 3 และ 4 การควบคุม 

ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล และการปรับปรุงและ

สะท้อนผล โดยกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ ได้วางระบบการก�ำกบั

ติดตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามแผนปฏบัิตกิาร

และตัวชี้วัดผ่านระบบต่างๆ เช่น ระบบข้อมูลสารสนเทศ 

(HDC : Health Data Center) ระบบติดตามโครงการ 

ระบบติดตามงบลงทุน ระบบ บสต. (ยาเสพติด) เป็นต้น 

นอกจากนี ้ยงัมกีลไกการก�ำกบัติดตามผลลัพธ์การด�ำเนนิงาน

โดยผู้บริหารติดตามประเมินผลยุทธศาสตร์และตัวช้ีวัด

ส�ำคญัของกระทรวงฯ และเขตสุขภาพ/จังหวดั และทมีนเิทศ

ประเมินผลงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ออกติดตาม

ประเมินผลงาน คปสอ. (คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอ�ำเภอ) ทุกแห่ง ลงพื้นที่ตามแผน 

การประเมินผลงานทุก 6 เดือน และให้ผู ้รับผิดชอบ 

โครงการฯ (Project Manager: PM) ทีร่บัผดิชอบตวัช้ีวดั 

ติดตามรายงานผล งานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี
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สารสนเทศ สสจ.ร้อยเอ็ดเป็นหน่วยงาน ดูแลระบบ HDC 

ในการก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานตามนโยบายและ

ตวัชีว้ดัส�ำคญัทีร่ายงานข้อมลูตรงจากพืน้ทีเ่ป็นรายไตรมาส 

แบบ Real Time และสามารถเทยีบเคยีงผลการด�ำเนนิงาน

แบบรายจังหวัด และภายในเขตสุขภาพ ส�ำหรับกลไก

การบริหารจัดการและติดตามตรวจสอบการด�ำเนินงาน

ของ สสจ.ร้อยเอ็ด ได้ใช้รูปแบบของคณะกรรมการ

วางแผนและประเมนิผล (กวป.) ตดิตามผลการด�ำเนนิงาน

ร่วมกัน นอกจากนั้นยังมีคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสขุระดบัอ�ำเภอ (คปสอ.) ร่วมด�ำเนินงานเป็นทมี 

(Team Work) ท่ีมีเครือข่ายเช่ือมโยงกันเพื่อท�ำหน้าที ่

ก�ำหนดนโยบาย วางแผน ออกแบบ ระบบงาน แนวทาง

มาตรการ และขบัเคลือ่นสูก่ารปฏบิตั ิรวมถงึก�ำกบัตดิตาม 

และประเมินผลการด�ำเนินงาน เพื่อพัฒนาสู่เป้าหมาย 

ที่ก�ำหนด

	 การด�ำเนนิงานดงักล่าวเป็นกระบวนการทีผู่บ้รหิาร

ได้ติดตามกิจกรรมและผู้ปฏิบัติงานขององค์การอย่าง

สม�่ำเสมอเพื่อประเมินว่ากิจกรรมนั้นๆ ได้รับการปฏิบัติ

อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลหรอืไม่ เพือ่ประโยชน์

ในการแก้ไขและปรบัปรงุผลการปฏบัิตงิานของผูป้ฏบิตังิาน

ในองค์การ การประเมินและควบคุมกลยุทธ์จะเป็นกลไก

ที่ส�ำคัญที่เป็นเสมือนตัวกลางที่จะเชื่อมโยงองค์การ 

และสภาพแวดล้อมต่างๆ เข้าด้วยกันเป็นกิจกรรมส�ำคัญ 

ที่เกี่ยวข้องกับการติดตาม ตรวจสอบวิธีการขององค์การ

ในการน�ำกลยุทธ ์ ไปปฏิบัติว ่ามีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลหรอืไม่ เพือ่ให้แน่ใจว่ากลยทุธ์นัน้จะก่อให้เกดิ

ผลการปฏบิตังิานทีต่รงตามแผนทีต่ัง้ไว้ โดยจะมกีารวดัผล

ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีการก�ำหนดเกณฑ์

และมาตรฐาน เช่น ผลการด�ำเนินงานที่เกิดขึ้นบรรลุผล

ตามที่ก�ำหนดไว้หรือไม่ มีความแตกต่างไปจากแผนเดิม

มากน้อยเพยีงใด สาเหตขุองการแตกต่างคอือะไร และจัด

รางวลัหรอืผลตอบแทนให้เหมาะสมแก่ผูป้ฏบิตังิานทีส่ามารถ

ปฏิบัติได้ตามแผนกลยุทธ์นั้นอย่างเหมาะสม (วรางคณา 

ผลประเสริฐ. 2556: 32; เกริกยศ ชลายนเดชะ. 2549)

	 ผลการด�ำเนนิงานรอบ 12 เดอืน พบว่า ความส�ำเรจ็

ของการบรหิารยทุธศาสตร์โดยรวม คดิเป็นร้อยละ 85.29 

เช่นเดียวกับการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน

สาธารณสขุของเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ จงัหวดัขอนแก่น 

พบว่า ผลการด�ำเนนิงานมคีะแนนเพิม่ขึน้ และผูป้ฏบิตังิาน

มีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด (กมลา 

วัฒนายิ่งเจริญชัย. 2560: 170-184) การที่ผลการวิจัย

ปรากฎเช่นนีอ้าจเนือ่งมาจากการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้แปลง

ยทุธศาสตร์ไปสูก่ารปฏบิตั ิ(Strategy Implementation) 

โดยรูปแบบของแผนงาน/โครงการที่มีมาตรการทาง 

การปฏบิตัไิด้ก�ำหนดเป็นแผนงานหลกั (Master Plan) และ

กิจกรรม/ผลผลิตการด�ำเนินงาน ระยะเวลา งบประมาณ 

และผู้รับผิดชอบแผนปฏิบัติการ (Action plan) ซึ่งแผน

ปฏิบัติการที่ก�ำหนดสามารถตอบโจทย์ความท้าทาย 

ในด้านต่างๆ ขององค์การ และใช้แผนที่ยุทธศาสตร ์

(Strategic map) เป็นเครื่องมือการถ่ายทอดแผน

ยทุธศาสตร์สู่การปฏบิติัทุกหน่วยงานในสังกดั มกีารก�ำหนด

ผู้รับผิดชอบหลัก สนับสนุน รวมทั้งการสื่อสารถ่ายทอด 

สร้างความเข้าใจกับบุคลากรทุกระดับ และหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องในแต่ละระดับผ่านช่องทางต่าง ๆ ทั้งที่เป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ มกีารสร้างกลไกระบบสขุภาพ

ระดับอ�ำเภอ (DHS: District Health System) เพื่อ 

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในระดับอ�ำเภอเชื่อมโยงระบบ

บรกิารปฐมภมูกิบัชมุชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพประสทิธผิล 

(นงนุช บุญยัง. 2553: 25; Kaufman R, Oakley-

Browne H, Watkins R, Leigh, D., 2003 ; Grunig R, 

Kuhn R, Clark A.. 2008)

	 นอกจากนั้นการแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ 

ด ้านขั้นตอนการแปลงยุทธศาสตร ์ไปสู ่การปฏิบัติ 

(Strategy Implementation) โดยรปูแบบของแผนงาน/

โครงการท่ีมีมาตรการทางการ ปฏิบัติได้ก�ำหนดเป็น 

แผนงานหลัก (Master Plan) และกิจกรรม/ผลผลิต 

การด�ำเนินงาน ระยะเวลา งบประมาณ และผู้รับผิดชอบ 

(Action plan) ซ่ึงแผนปฏิบัติการท่ีก�ำหนดสามารถ 
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ตอบโจทย์ความท้าทายในด้านต่าง ๆ ขององค์การและ 

ใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategic map) เป็นเครื่องมือ

การถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติทุกหน่วยงาน

ในสังกัด มีการก�ำหนดผู้รับผิดชอบหลักสนับสนุน รวมทั้ง

การสือ่สารถ่ายทอด สร้างความเข้าใจกบับุคลากรทกุระดบั

และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องในแต่ละระดบัผ่านช่องทางต่างๆ 

ทัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ สร้างกลไกการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ.) (District Health 

Board: DHB) เพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในระดับ

อ�ำเภอเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

สรุปผล
	 การน�ำรูปแบบการน�ำกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติใน

เครือข่ายสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดส่งผลให้

ระดับความส�ำเร็จของการบริหารยุทธศาสตร์เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการน�ำ ผลการวิจัยไปใช้

	 1.1 ปัญหาการน�ำแผนกลยุทธ์ไปสู ่การปฏิบัติ 

ด้านวัตถุประสงค์ การก�ำหนดภารกิจและการมอบหมาย 

ด้านการจัดสรรทรัพยากร ผลการวิจัยพบว่า มีค่าเฉลี่ย

ระดับการด�ำเนินงานต�่ำกว่าทุกด้าน แสดงว่ามีปัญหา

มากกว่าด้านอื่นๆ ดังนั้น ผู ้บริหารและผู้ปฏิบัติควรม ี

การตกลงร่วมกันกับเครือข่ายบริการสุขภาพรวมถึง 

ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องถึงแนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ การก�ำหนดภารกิจและการมอบหมาย 

และการจัดสรรทรัพยากร

	 1.2 การสร้างความตระหนกัด้านการท�ำงานเพ่ือให้

บคุลากรมีการตืน่ตวัพร้อมรบัการเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา

เพื่อให้การด�ำเนินงานตามแนวทางการน�ำแผนกลยุทธ์ 

ไปสู่การปฏิบัติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

	 1.3 จากผลการสะท้อนปัญหาพบว่า การก�ำหนด

นยิามตวัชีว้ดัจากส่วนกลางควรมกีารก�ำหนดนยิามตัวชีว้ดั

แต่ละระดับหน่วยบริการให้มีความแตกต่างกัน เนื่องจาก

นิยามเดียวกันไม่สามารถวัดผลงานได้จริงในทุกระดับ

หน่วยงาน ท้ังนี้เป็นเพราะความแตกต่างของภารกิจ 

ของหน่วยงาน การใช้นิยามเดียวกัน นอกจากจะท�ำให้

ประเมินผลผิดพลาดยังอาจก่อผลทางลบต่อการท�ำงาน 

และลดขวญัและก�ำลงัใจของผูป้ฏบิตังิาน ดงันัน้ ส่วนกลาง 

จึงควรพิจารณานิยามตัวชี้วัดอย่างละเอียดในทุกมิติของ

การใช้งาน และในทุกมิติของหน่วยงานก่อนประกาศใช้

	 1.4 จากผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ยังมี 

ตัวชี้วัดที่ได้คะแนนระดับ 1 คือ อัตราการเสียชีวิตจาก

การบาดเจ็บทางถนน ระดับ 2 คือ เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี

สมส่วน และผูป่้วยเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสีย่งเบาหวาน 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรน�ำปัญหาเหล่านีเ้สนอเป็นนโยบาย

ระดับประเทศ และสนับสนุนงบประมาณด�ำเนินงานลง

ในพ้ืนทีผู้่ปฏบิติัจริง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 1.5 จากผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมายงัพบว่า ข้อมูล

ท่ีรวบรวมมายังมีปัญหาด้านคุณภาพ เนื่องจากส่วนใหญ่

ยังขาดการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล 43 แฟ้มที่ส่ง 

ท�ำให้ข้อมลูขาดความน่าเชือ่ถอื และบางกรณกีไ็ม่สามารถ

น�ำข้อมูลไปใช้ได้ ดังนั้น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ควรด�ำเนินการตรวจสอบข้อมูล 43 แฟ้ม กับสภาพจริง

ทุกไตรมาส

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 จากแนวทางการพัฒนา ควรวิจัยแนวทางการน�ำ 

แผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติในเครือข่ายบริการสุขภาพ

ระดบัต่างๆ เช่น โรงพยาบาลศนูย์ หรอืโรงพยาบาลชุมชน 

เพื่อจะได้แนวทางการส่งเสริมการน�ำแผนกลยุทธ์ไปสู่

การปฏิบัติวิธีการใหม่ๆ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วจัิยและคณะขอขอบคณุนายแพทย์ปิติ ทัง้ไพศาล 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ผู ้บริหารและ 

ผู้ปฏิบัติงานยุทธศาสตร์เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด

ร้อยเอ็ดทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงาน 

จนท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ ส�ำเร็จลุล่วงไปปด้วยดี
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