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บทคัดย่อ
	 การนำ�แผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัตินั้นเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับสมาชิกขององค์การในทุกระดับ โดยมี	

ผูบ้รหิารระดบัสงูของหนว่ยงานตา่งๆ รบัผดิชอบในภารกจิทีเ่กีย่วขอ้งกบัหนว่ยงานของตน การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การ

วิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการนำ�แผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ

และประเมินผลแผนเชิงกลยุทธ์หน่วยบริการปฐมภูมิอำ�เภอเกษตรวิสัย กลุ่มเป้าหมายได้แก่ 1) คณะกรรมการ

บริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิเกษตรวิสัยจำ�นวน 12 คน 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจำ�นวน15 แห่ง 

และ 3) หนว่ยบรกิารปฐมภมูใินโรงพยาบาลจำ�นวน 1 แหง่ รวมทัง้หมด 16 แหง่ ซึง่ไดม้าจากการเลอืกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 1) แบบวิเคราะห์เอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 2) แบบตรวจสอบความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎ ีความเป็นไปได้และความสอดคล้องของร่างรูปแบบ	

3) แบบรายงานผลการประเมินปฏิบัติราชการตามคำ�รับรองการปฏิบัติราชการอำ�เภอเกษตรวิสัยประจำ�

ปีงบประมาณ 2555 (ตุลาคม 2554 - สิงหาคม 2555) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การหาค่าความถี่ 

(Frequency) และค่าร้อยละ (Percent) 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบการนำ�แผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PIES) ได้แก่ 

(1) ขั้นตอนการวางแผน (P-planning) เป็นขั้นตอนการกำ�หนดนโยบายให้เป็นรูปธรรมและมีความพร้อมที่จะนำ�

ไปสู่การปฏิบัติได ้ (2) ขั้นตอนการนำ�แผนไปปฏิบัต ิ (I-implementation) เป็นขั้นตอนการถ่ายทอดความรู้ความ

เขา้ใจในแผนยทุธศาสตรแ์ละแผนปฏบิตักิารแกบ่คุลากรทีเ่กีย่วขอ้งทกุฝา่ยไดแ้ก ่ผูม้หีนา้ทีร่บัผดิชอบจดัทำ�โครงการ

ต่างๆ ผู้ที่มีหน้าที่ตรวจสอบและประเมินผล ผู้ที่มีหน้าที่ปรับปรุงมาตรฐานขององค์การ บุคคลเหล่านี้จะต้องเข้าใจ

เรื่องแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการอย่างถ่องแท ้ เพราะคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานย่อม

ขึ้นอยู่กับระดับของความรู้ความเข้าใจในแผน (3) ขั้นตอนการติดตามประเมินผล (E-evaluation) ขั้นตอนนี้เป็น	

ขัน้ตอนการประเมนิผลโดยประเมนิทีต่วัชีว้ดัทีเ่ปน็ผล (Results or Lag Indicators) และ (4) ขัน้ตอนปรบัมาตรฐาน 

(S-standardization) เป็นขั้นตอนที่ควรกำ�หนดให้มีคณะทำ�งานเพื่อติดตามผลการดำ�เนินงานหากพบว่าผลการ	

ดำ�เนนิงานตํา่กวา่เปา้หมายตอ้งพยายามปรบัแผนการดำ�เนนิงานสามารถผลกัดนัเพือ่ใหบ้รรลเุปา้หมายทีต่ัง้ไวน้อกจากนี ้	

หากพบว่าผลการดำ�เนินงานบรรลุเป้าหมายและพบว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ตํ่าต้องพยายามยกระดับเกณฑ์หรือระดับ

เป้าหมายให้สูงขึ้น และ 2) การประเมินผลการปฏิบัติราชการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิอำ�เภอเกษตรวิสัย พบว่า 	

ผลการปฏบิตัริาชการโดยรวมอยูใ่นระดบัดมีากและด ีคดิเปน็รอ้ยละ 85.29 (29 ตวัชีว้ดั) หรอืระดบัคะแนน 4.26 

คะแนน ระดับปานกลางและปรับปรุงคิดเป็นร้อยละ 2.94 (1ตัวชี้วัด) แต่เป็นที่น่าสังเกตว่ามีตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ

ราชการทีอ่ยูใ่นระดบัตํา่ คดิเปน็รอ้ยละ 8.82 (3 ตวัชีว้ดั) ไดแ้ก ่ตวัชีว้ดัที ่19 ระดบัความสำ�เรจ็กองทนุหลกัประกนั
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สุขภาพผ่านเกณฑ์ระดับ A ขึ้นไป ตัวชี้วัดที ่ 21 ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัดที ่ 29 ร้อยละความสำ�เร็จของการจัดการความรู้และตัวชี้วัดที่ยังไม่ประเมิน

ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบรรลุตัวชี้วัดสายใยรักแห่งครอบครัว

คำ�สำ�คัญ : การนำ�แผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ,บริการปฐมภูมิ

Abstract
	 The strategical plan into action that was associated with members of the organization at all levels. The 

senior management of organizations, responsible for tasks related to their agencies. This study was research and 

development aimed to study the strategies into action plans and evaluate strategic PCU Kaset Wisai district. 

The goals consist of 1) 12 of executive Committee primary care networks, 2) 15 of health promoting hospital 

district, and 3) 16 of primary care units in hospitals. There were randomly selected by purposive sampling. 

The instruments were of the study included : 1) to analyze the literature and related research. 2) examine the 

theoretical sense, feasibility and the consistency of the model, 3) a report on the implementation of affirmative 

action by public service districts Kaset Wisai. Fiscal Year 2555 (October 2554 - August 2555) was used 

for data analysis, frequency and percentage.

	 The research results were as follows: 1) A model of a strategically plan to follow the 4 steps (PIES), 

including (1) planning stages (P-planning) was a process for setting concrete policies and readiness to lead, 

into action (2) the implementation of the plan into action (I-implementation) was the process of transfer of 

knowledge and understanding of the strategy and action plan to all parties involved personnel, including those 

responsible. Preparation programs. Who was responsible for monitoring and evaluation, responsible for the 

organization’s standards. These people needed to understand the strategy and action plan for quality perfectly 

because of efficiency and effectiveness of the work will depend on the level of knowledge and understanding 

of the plan, (3) process evaluation. (E-evaluation) process was a process of evaluation metrics that assess the 

result (Results or Lag Indicators) and (4) the standard procedure. (S-standardization) was a step that should 

be assigned to a working group to monitor the performance if the performance is below target. Have to adopt 

an action plan to push to achieve the goals set. If the performance goals and the goals set out. Need to raise 

the threshold or target levels to rise, and 2) to evaluate the performance of official duties of the primary care 

district Kaset Wisai found that the government was in a very good level and good percentage 85.29 (29 KPIs) 

or 4.26 grade point average and score updates, 2.94 percentage (1 KPIs), but it was notable that there were 

indicators that the government was low, 8.82 percentage (3 KPIs) viz indicators 19th with the health security 

fund through the A level up to the point where indicators 21th percentage of the value of the drug in Thailand 

health service under the Ministry, public health ,and indicators 29thpercentage of the success of knowledge 

management and indicators were not evaluation, viz indicators 6th percentage of hospitals achieve district health 

indicators Love of family ties.

Keywords : Strategic, Primary care unit
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บทนำ�
	 การนำ�แผนยทุธศาสตรไ์ปสูก่ารปฏบิตันิัน้เปน็

งานที่เกี่ยวข้องกับสมาชิกขององค์การในทุกระดับ โดย

มีผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานต่างๆ รับผิดชอบใน

ภารกิจที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานของตน ปัจจัยสำ�คัญ

ประการหนึง่ตอ่ความสำ�เรจ็ของการนำ�แผนยทุธศาสตร์

ไปสู่การปฏิบัติคือ การติดต่อสื่อสารภายในองค์การ 

กลา่วคอื การทำ�ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งตรงกนัของสมาชกิ

ทุกคนในองค์การเกี่ยวกับทิศทางที่องค์การกำ�ลังจะมุ่ง

ไป สถานการณ์ที่สมาชิกในองค์การ “รู้บ้าง ไม่รู้บ้าง” 

เกีย่วกบัการนำ�แผนยทุธศาสตรไ์ปสูก่ารปฏบิตันิัน้ เปน็

สัญญาณแรกที่กำ�ลังบ่งบอกถึงความล้มเหลวของแผน

ยุทธศาสตร์(1)

	 เครอืขา่ยบรกิารปฐมภมูอิำ�เภอเกษตรวสิยัได้

นำ�แนวคดิการบรหิารเชงิกลยทุธม์าใชอ้ยา่งเตม็รปูแบบ

ในปีงบประมาณ 2555 โดยกำ�หนดขั้นตอนในการ

ดำ�เนินงานเป็น 3 ขั้นตอนคือ (1) การวางแผนเชิง	

กลยุทธ์ (2) การนำ�ไปปฏิบัติและ (3) การประเมินผล 	

ทั้งนี้กลุ่มงานหลักประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และ

สารสนเทศทางการแพทย์โรงพยาบาลเกษตรวิสัยได้

ติดตามและประเมินผลเป็นระยะๆ ทำ�ให้ทราบถึง	

สถานการณข์บัเคลือ่นยทุธศาสตรข์องอำ�เภอในระดบัหนึง่	

จะเห็นได้ว่าข้อมูลที่มียังไม่เพียงพอที่จะใช้ปรับปรุง

แผนยุทธศาสตร์ของอำ�เภอได้ จึงมีความจำ�เป็นที่จะ

ต้องหาข้อมูลดังกล่าวเพิ่มเติม(2) เช่นเดียวกับผลการ

ศึกษาของเจนเนตร มณีนาคและคณะ(3) ซึ่งพบว่าการ

นำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติเป็นกระบวนการเปลี่ยนกลยุทธ์ที่

ได้จัดทำ�ขึ้นนำ�ไปสู่การปฏิบัติจริง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ โดยการนำ�กลยุทธ์ที่กำ�หนดไว้มา

แปลงออกมาเป็นกิจกรรม แผนงานหรือโครงการที่จะ

ตอ้งดำ�เนนิการ ซึง่จะประกอบดว้ยงานทีจ่ะตอ้งทำ� เวลา

ดำ�เนินการ ผู้ปฏิบัติหรือผู้รับผิดชอบ งบประมาณ ตัว

ชี้วัดโดยมีโครงสร้างขององค์กร ระบบงาน เทคโนโลยี 

ฯลฯ รองรบั ซึง่การนำ�กลยทุธไ์ปปฏบิตัมิคีวามยากกวา่

การจดักลยทุธ ์เพราะวา่นำ�กลยทุธไ์ปสูป่ฏบิตัติอ้งอาศยั

ความร่วมมือจากหลายฝ่าย ความสำ�เร็จของการนำ�

กลยุทธ์ไปปฏิบัติขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 อย่างคือ องค์การมี

ระบบการจดัการทีด่แีละบคุลากรมคีวามรูค้วามสามารถ

จากการสำ�รวจองคก์ารตา่งๆ ทีน่ำ�กลยทุธไ์ปปฏบิตัแิลว้

เกิดปัญหาเช่น การนำ�แผนที่กำ�หนดจากกลยุทธ์ไป

ปฏิบัติ ใช้เวลามากกว่าที่กำ�หนดไว้ มีปัญหาสำ�คัญบาง

อย่างที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ก่อน กิจกรรมต่างๆ ที่กระทำ�

ขาดการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ ปฏิบัติงาน

ไมไ่ดใ้หค้วามสนใจตอ่การปฏบิตังิานตามกลยทุธอ์ยา่ง

แท้จริง พนักงานที่เกี่ยวข้องไม่มีความสามารถอย่าง

เพียงพอที่จะปฏิบัติงานตามหน้าที่ของตน พนักงาน

ไม่ได้รับการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ ผู้บริหารในระดับ

ต่างๆ ไม่ได้ใช้ความเป็นผู้นำ�และสั่งการอย่างเพียงพอ 

งานปฏิบัติที่สำ�คัญ รวมทั้งกิจกรรมบางอย่าง เขียนไว้

คลุมเครือไม่ชัดเจน และระบบสารสนเทศที่จะใช้ใน

การควบคุมและตรวจสอบต่อกิจกรรมต่างๆ ยังไม่

เพียงพอ(3)

	 การนำ�แผนงานสาธารณสุขไปสู่การปฏิบัติ 

นับเป็นขั้นตอนที่สำ�คัญมาก เพราะเป็นความสามารถ

ที่จะผลักดันการทำ�งานของกลไกที่สำ�คัญทั้งหมดให้

สามารถบรรลุผลลัพธ์ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้(4) การ

ดำ�เนินงานจะเกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพจำ�เป็นอย่าง

ยิง่ทีจ่ะตอ้งผลกัดนัใหม้กีารปรบัเปลีย่นแนวคดิ คา่นยิม 

เปา้หมาย รวมถงึวธิแีละกระบวนการทำ�งาน การนำ�แผน

ไปสู่การปฏิบัติจะต้องทำ�ให้หน่วยงานยอมรับแนวทาง 

แผนงาน โครงการนั้น และพร้อมที่นำ�แนวทางนั้นไป

ดำ�เนินการได้อย่างเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม และ

วิธีการปฏิบัติงานของตน จึงจำ�เป็นต้องมีการระดม

กำ�ลัง แสวงหาการสนับสนุนเพื่อให้เกิดการปฏิบัติและ

สร้างความเป็นปึกแผ่นให้เกิดขึ้น เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้อง

มีความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วม เพื่อให้บรรลุ

วัตถุประสงค์และเป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพ

งานสาธารณสุขจึงกำ�หนดแนวทางการนำ�แผนไปสู่การ

ปฏบิตัโิดยสงัเขปคอื 1) ผูบ้รหิารตอ้งเขา้ใจและผลกัดนั	

ให้มีการดำ�เนินงานตามแผนอย่างมีประสิทธิภาพและ

สมํ่าเสมอ(5) 2) ให้หน่วยงานจัดทำ�แผนระยะกลาง

และจัดทำ�แผนปฏิบัติการและดำ�เนินการตามแผน 	

มีการกำ�กับติดตาม ประเมินผลคุณภาพ ประสานงาน

กบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่ใหป้ระสบผลสำ�เรจ็ตามที	่
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มุง่หวงัไว ้3) เรง่รดัใหห้นว่ยงานดำ�เนนิงานเพือ่เผยแพร่

และเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาระสำ�คัญ

ของแผนให้เจ้าหน้าที่และบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้ทราบ 

มีส่วนร่วมและให้การสนับสนุนอย่างกว้างขวาง เพื่อ

ใหก้ารนำ�แผนสูก่ารปฏบิตั ิเปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ

เกิดความเป็นปึกแผ่นต่อเนื่อง(6) 4) มีการกำ�หนด

ภารกิจความรับผิดชอบให้ชัดเจนเพื่อความสอดคล้อง

กบัแผนงาน และแผนอตัรากำ�ลงั และขจดัความซํา้ซอ้น

ของงาน(7) 5) วางแนวปฏบิตัเิพือ่ใหเ้กดิความคลอ่งตวั

และชัดเจนแก่ผู้ปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งลดขั้น

ตอนในการปฏิบัติงานเพื่อให้มีประสิทธิภาพมากยิ่ง

ขึ้น 6) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการศึกษาให้

มีความแม่นยำ�และเป็นปัจจุบันและสามารถให้บริการ

ไดต้รงกบัความตอ้งการและทนัตอ่การเปลีย่นแปลง(8) 

7) พัฒนาระบบการกำ�กับติดตามและการประเมินผล	

ที่มุ่งเน้นการประเมินเพื่อการพัฒนาและปรับปรุง

การดำ�เนินงานโดยมีการพัฒนาตัวชี้วัดผลสำ�เร็จการ

ดำ�เนินงานทั้งในด้านปริมาณ คุณภาพ ระยะเวลา

ในการประเมิน ผู้ประเมินและแนวทางในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล(9),(10) การแก้ปัญหาการบริหารเชิงกล

ยุทธ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิเกษตรวิสัย ผู้วิจัยได้

ประยกุตแ์นวคดิการบรหิารแบบเดมิง่ (Deming Cycle) 	

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PIES) ได้แก่ (1) ขั้นตอน

การวางแผน (P-planning) (2) ขัน้ตอนการนำ�แผนไป

ปฏิบัต ิ (I-implementation) (3) ขั้นตอนการติดตาม

ประเมินผล (E-evaluation) และ (4) ขั้นตอนปรับ

มาตรฐาน (S-standardization)(11) การนำ�กลยุทธ์ไป

ปฏิบัติเป็นกระบวนการเปลี่ยนกลยุทธ์ที่ได้จัดทำ�ขึ้น

นำ�ไปสู่การปฏิบัติจริง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ตั้ง	

เป้าหมายไว้ โดยการนำ�กลยุทธ์ที่กำ�หนดไว้มาแปลง	

ออกมาเป็นกิจกรรม แผนงานหรือโครงการที่จะต้อง

ดำ�เนินการ ซึ่งจะประกอบด้วยงานที่จะต้องทำ�  เวลา

ดำ�เนินการผู้ปฏิบัติหรือผู้รับผิดชอบ งบประมาณ 	

ตัวชี้วัดโดยมีโครงสร้างขององค์การ ระบบงาน เทคโน	

โลยีฯลฯ รองรับ ซึ่งการนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมีความ

ยากกว่าการจัดกลยุทธ์เพราะว่านำ�กลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติ

ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย ความสำ�เร็จของ

การนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 อย่าง คือ 

องค์การมีระบบการจัดการที่ดีและบุคลากรมีความรู้

ความสามารถ จากการสำ�รวจองคก์ารตา่งๆ ทีน่ำ�กลยทุธ์

ไปปฏบิตัแิลว้เกดิปญัหา เชน่ การนำ�แผนทีก่ำ�หนดจาก

กลยุทธ์ไปปฏิบัติใช้เวลามากกว่าที่กำ�หนดไว้ มีปัญหา

สำ�คญับางอยา่งทีไ่มไ่ดค้าดการณไ์วก้อ่น กจิกรรมตา่งๆ 

ที่กระทำ�ขาดการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ 	

ผู้ปฏิบัติงานไม่ได้ให้ความสนใจต่อการปฏิบัติงานตาม

กลยุทธ์อย่างแท้จริง พนักงานที่เกี่ยวข้องไม่มีความ

สามารถอยา่งเพยีงพอทีจ่ะปฏบิตังิานตามหนา้ทีข่องตน 

พนักงานไม่ได้รับการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ ผู้บริหาร

ในระดับต่างๆไม่ได้ใช้ความเป็นผู้นำ�และสั่งการอย่าง

เพียงพอ งานปฏิบัติที่สำ�คัญรวมทั้งกิจกรรมบางอย่าง

เขียนไว้คลุมเครือไม่ชัดเจน และระบบสารสนเทศที่

จะใช้ในการควบคุมและตรวจสอบต่อกิจกรรมต่างๆ	

ยังไม่เพียงพอ(12)

	 จากการประมวลเอกสารดังกล่าวข้างต้น	

ชี้ให้เห็นว่าการแก้ปัญหาการบริหารเชิงกลยุทธ์ของ

หน่วยบริการปฐมภูมิเกษตรวิสัยข้างต้น ผู้วิจัยได้

ประยกุตแ์นวคดิการบรหิารแบบเดมิง่ (Deming Cycle)	

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PIES) คือ ขั้นตอนการ

วางแผน (P-planning) ขั้นตอนการนำ�แผนไปปฏิบัติ 

(I-implementation) ขั้นตอนการติดตามประเมินผล	

(E-evaluation) และขั้นตอนปรับมาตรฐาน (S-stan	

dardization) จะทำ�ให้เกิดต้นแบบการทำ�งานที่ดี 

(Best Practice) เกิดรูปแบบกระบวนการทำ�งานที่มี

ประสิทธิภาพ เกิดความเข้าใจปัญหาการทำ�งานอย่าง

เป็นระบบ และเกิดการพัฒนายุทธศาสตร์การทำ�งาน

ในระยะต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการนำ�

แผนเชิงกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติของหน่วยบริการปฐมภูมิ

อำ�เภอเกษตรวิสัยขึ้น เพื่อให้การดำ�เนินงานบรรลุ	

วิสัยทัศน์ของ Cup อำ�เภอเกษตรวิสัยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพือ่พฒันารปูแบบการนำ�แผนเชงิกลยทุธ์

ไปสู่ปฏิบัติของหน่วยบริการปฐมภูมิอำ�เภอเกษตรวิสัย
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	 2.	  เพือ่ประเมนิรปูแบบการนำ�แผนเชงิกลยทุธ	์

ไปสู่ปฏิบัติของหน่วยบริการปฐมภูมิอำ�เภอเกษตรวิสัย

ขอบเขตการวิจัย
	 1. 	ดา้นพืน้ที ่หนว่ยวเิคราะห ์(Unit analysis) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจำ�นวน 15 แห่งและ

หนว่ยบรกิารปฐมภมูใินโรงพยาบาลจำ�นวน 1 แหง่ รวม

ทั้งหมด 16 แห่ง

	 2.	 ด้านเนื้อหา เนื้อหาที่ใช้วิจัยเป็นเรื่องการ

ประเมนิผลการบรหิารเชงิกลยทุธห์นว่ยบรกิารปฐมภมูิ

อำ�เภอเกษตรวิสัยปีงบประมาณ 2555 ประกอบด้วย 

การนำ�กลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติและการประเมินผล

กลยุทธ์

วิธีและวิธีดำ�เนินการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Re-

search and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบการนำ�

แผนเชิงกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติ และเพื่อประเมินรูปแบบ	

การนำ�แผนเชงิกลยทุธไ์ปสูป่ฏบิตัขิองหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ	

อำ�เภอเกษตรวิสัย การนำ�แผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ

ของหน่วยบริการปฐมภูมิอำ�เภอเกษตรวิสัย โดยมีองค์

ประกอบการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1.	กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 1) คณะกรรมการ

บริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิเกษตรวิสัยจำ�นวน 	

12 คน  2) หน่วยวิเคราะห์ (Unit analysis) ได้แก่ โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจำ�นวน 15 แห่งและ

หน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลจำ�นวน 1 แห่ง 

รวมทัง้หมด 16 แหง่ ซึง่ไดม้าจากการเลอืกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้ง

นี้  คือ แบบรายงานผลการประเมินปฏิบัติราชการ

ตามคำ�รับรองการปฏิบัติราชการอำ�เภอเกษตรวิสัย

ประจำ�ปีงบประมาณ 2555 (ตุลาคม 2554-สิงหาคม 

2555) ซึ่งแบ่งแบบรายงานผลออกเป็น 4 มิติคือ มิติ

ประสิทธิผลจำ�นวน 12 ตัวชี้วัด มิติด้านคุณภาพให้

บรกิารจำ�นวน 11 ตวัชีว้ดั มติดิา้นประสทิธภิาพของการ

ปฏิบัติราชการจำ�นวน 4 ตัวชี้วัดและมิติด้านการพัฒนา

องค์กรและการเรียนรู้ จำ�นวน 7 ตัวชี้วัด

	 2. 	ขั้นตอนการดำ�เนินงาน

	 	 2.1 	 ขัน้การศกึษาขอ้มลูพืน้ฐาน (Rese-

arch : R1):Analysis เป็นการศึกษา/วิเคราะห์เอกสาร 

ตำ�รา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

รูปแบบการนำ�แผนเชิงกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติของหน่วย

บริการปฐมภูมิ

	 	 2.2	 ขั้นออกแบบและพัฒนารูปแบบ

การนำ�แผนกลยทุธไ์ปสูก่ารปฏบิตั ิ(Development: D1: 

Design and Development) เป็นการร่างรูปแบบด้วย	

วิธีการเชิงระบบ

	 	 2.3	 ขั้นการนำ�รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช ้	

(Research: R2; Implementation) เป็นการนำ�ร่าง	

รูปแบบการนำ�แผนเชิงกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติไปทดลอง

ใช้จริงในหน่วยบริการปฐมภูมิเกษตรวิสัย โดยผู้วิจัย

ได้ชี้แจงแนวทางการดำ�เนินงานและการประเมินให้แก่

กลุ่มเป้าหมายซึ่งได้แก่ คณะกรรมการบริหารเครือข่าย	

บรกิารปฐมภมูเิกษตรวสิยัและผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาล	

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและนิเทศติดตาม 3 เดือน/ครั้ง 

เพื่อตรวจสอบการขับเคลื่อนกลยุทธ์ การนำ�รูปแบบไป

ใช้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PIES) ได้แก่ (1) ขั้นตอน

การวางแผน (P-planning) เป็นขั้นตอนการกำ�หนด

นโยบายให้เป็นรูปธรรมและมีความพร้อมที่จะนำ�

ไปสู่การปฏิบัติได้ (2) ขั้นตอนการนำ�แผนไปปฏิบัติ 

(I-implementation) เป็นขั้นตอนการถ่ายทอดความรู	้

ความเข้าใจในแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแก่

บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้แก ่ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ 	

จดัทำ�โครงการตา่งๆ ผูท้ีม่หีนา้ทีต่รวจสอบและประเมนิผล	

ผูท้ีม่หีนา้ทีป่รบัปรงุมาตรฐานขององคก์ร บคุคลเหลา่นี	้

จะต้องเข้าใจเรื่องแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติ

การอย่างถ่องแท้เพราะคุณภาพ ประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของงานย่อมขึ้นอยู่กับระดับของความรู้

ความเขา้ใจในแผน (3) ขัน้ตอนการตดิตามประเมนิผล 

(E-evaluation) ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการประเมินผล

โดยประเมนิทีต่วัชีว้ดัทีเ่ปน็ผล (Results or Lag Indica-

tors) และ(4) ขั้นตอนปรับมาตรฐาน (S-standardi-

zation) เป็นขั้นตอนที่ควรกำ�หนดให้มีคณะทำ�งานเพื่อ

ติดตามผลการดำ�เนินงานหากพบว่าผลการดำ�เนินงาน
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ตํ่ากว่าเป้าหมาย ต้องพยายามปรับแผนการดำ�เนินงาน	

สามารถผลักดันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 	 2.4	 ขัน้การปรบัปรงุรปูแบบการนำ�แผน

เชิงกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติ (Development: D2; Evalu-

ation) เป็นการทบทวนและปรับปรุงรูปแบบนำ�แผน

เชิงกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติก่อนนำ�ไปเผยแพร่

	 3. 	สถิติที่ใช้ ได้แก่ การหาค่าความถี่ (Fre-

quency) และค่าร้อยละ (Percent)

ผลการดำ�เนินการ
	 1. 	รูปแบบการนำ�แผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PIES) ได้แก่ (1) ขั้นตอน

การวางแผน (P-planning) เป็นขั้นตอนการกำ�หนด

นโยบายให้เป็นรูปธรรมและมีความพร้อมที่จะนำ�

ไปสู่การปฏิบัติได้ (2) ขั้นตอนการนำ�แผนไปปฏิบัติ 

(I-implementation) เป็นขั้นตอนการถ่ายทอดความรู้

ความเข้าใจในแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแก่

บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้แก ่ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ 

จดัทำ�โครงการตา่งๆ ผูท้ีม่หีนา้ทีต่รวจสอบและประเมนิ

ผล ผู้ที่มีหน้าที่ปรับปรุงมาตรฐานขององค์การ บุคคล

เหล่านี้จะต้องเข้าใจเรื่องแผนยุทธศาสตร์และแผน

ปฏิบัติการอย่างถ่องแท้เพราะคุณภาพ ประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของงานย่อมขึ้นอยู่กับระดับของความ

รู้ความเข้าใจในแผน (3) ขั้นตอนการติดตามประเมิน

ผล (E-evaluation) ขัน้ตอนนีเ้ปน็ขัน้ตอนการประเมนิ

ผลโดยประเมินที่ตัวชี้วัดที่เป็นผล (Results or Lag 	

Indicators) และ (4) ขัน้ตอนปรบัมาตรฐาน (S-standar	

dization) เป็นขั้นตอนที่ควรกำ�หนดให้มีคณะทำ�งาน

เพื่อติดตามผลการดำ�เนินงานหากพบว่าผลการดำ�

เนินงานตํ่ากว่าเป้าหมาย ต้องพยายามปรับแผนการ

ดำ�เนินงานสามารถผลักดันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่

ตั้งไว้นอกจากนี้ หากพบว่าผลการดำ�เนินงานบรรลุ	

เปา้หมายและพบวา่เปา้หมายทีต่ัง้ไวต้ํา่ ตอ้งพยายามยก

ระดับเกณฑ์หรือระดับเป้าหมายให้สูงขึ้น

	 2.	 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์สุขภาพอำ�เภอ

เกษตรวสิยัปงีบประมาณ 2555 รอบ 11 เดอืน (ตลุาคม 

2554-สงิหาคม 2555) พบวา่ เครอืขา่ยบรกิารปฐมภมู	ิ

(CUP เกษตรวิสัย) ผลการปฏิบัติราชการโดยรวมอยู่

ในระดับดีมากและดี คิดเป็นร้อยละ 85.29 (29 ตัวชี้

วัด) หรือระดับคะแนน 4.26 คะแนน ระดับปานกลาง

และปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 2.94 (1 ตัวชี้วัด) แต่เป็น

ที่น่าสังเกตว่า มีตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการอยู่ใน	

ระดบัตํา่ คดิเปน็รอ้ยละ 8.82 (3 ตวัชีว้ดั) ไดแ้ก ่ตวัชีว้ดั

ที ่19 ระดบัความสำ�เรจ็กองทนุหลกัประกนัสขุภาพผา่น

เกณฑ์ ระดับ A ขึ้นไป ตัวชี้วัดที่ 21 ร้อยละของมูลค่า

การใช้ยาแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขและตัวชี้

วัดที่ 29 ร้อยละความสำ�เร็จของการจัดการความรู้และ

ตัวชี้วัดที่ยังไม่ประเมิน ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละของ 

รพ.สต.บรรลุตัวชี้วัดสายใยรักแห่งครอบครัว

วิจารณ์
	 1.	 รูปแบบการนำ�แผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน(PIES)ได้แก่ (1) ขั้นตอนการ

วางแผน (P-planning) (2) ขั้นตอนการนำ�แผนไป

ปฏิบัต ิ (I-implementation) (3) ขั้นตอนการติดตาม

ประเมินผล (E-evaluation) และ (4) ขั้นตอนปรับ

มาตรฐาน (S-standardization ) สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของสิริพร เพชรมณี(12) ที่ได้ศึกษาการบริหารผล

การปฏิบัติงาน พบว่า ผลการปฏิบัติงานของบุคลากร

จะเป็นการผสมผสานระหว่างพฤติกรรมและผลสำ�เร็จ

ของงานซึ่งในกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานจะ

ให้ความสำ�คัญใน 2 องค์ประกอบ โดยมีกระบวนการ

ในการบริหารผลการปฏิบัติงานมี 4 ขั้นตอนคือ 1) 

การวางแผนการปฏิบัติงาน 2) การปฏิบัติงาน 3) การ

ประเมินผลการปฏิบัติงานและ 4) การทบทวนผลการ

ปฏิบัติงาน การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้อาจเนื่องมา

จากการนำ�นโยบายลงไปสูก่ารปฏบิตั ิหรอืการถา่ยทอด

นโยบายสู่การปฏิบัติถือเป็นขั้นตอนย่อยหนึ่งของ	

ขัน้ตอนหลกั เรือ่งการนำ�นโยบายไปปฏบิตัเิปน็สิง่สำ�คญั

ในการผลักดันให้นโยบายได้รับการรับรู้ เข้าใจ ยอมรับ

และสร้างทัศนคติที่ดีต่อผู้ปฏิบัติตามนโยบายและ	

ผู้ได้รับ การรับรู้ เข้าใจ ยอมรับและสร้างทัศนคติที่ดี

ต่อผู้ปฏิบัติตามนโยบายและผู้ได้รับผลจากนโยบาย 

อันจะเป็นเครื่องมือที่ทำ�ให้นโยบายได้รับความสำ�เร็จ
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ในที่สุด ในการนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ ผู้มอบและผู้รับ

นโยบายจะต้องมีความชัดเจนเรื่ององค์ประกอบของ

นโยบาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้รับนโยบายจะต้องเข้าใจ

และสามารถแปลความหมายของนโยบายได้อย่าง	

ถกูตอ้ง ทัง้นีเ้นือ่งจากโดยทัว่ไปนโยบายอาจจะมลีกัษณะ	

ที่ขาดความชัดเจนในตัวเองอยู่บ้าง กล่าวคือนโยบาย

ส่วนหนึ่งมีลักษณะเป็นเชิงอุดมการณ์ นโยบายบางครั้ง

ผู้กำ�หนดทำ�ให้มีความชัดเจนมากขึ้น คือมีลักษณะเป็น

เชิงทางเลือก และนโยบายที่ดีจะมีความชัดเจนถึงขั้นที่

บอกแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนด้วย คือมีลักษณะเป็นเชิง

มาตรการในเรื่ององค์ประกอบของนโยบายนี้จะช่วย

ให้ผู้กำ�หนดนโยบายหรือผู้มอบนโยบายตระหนักถึง

ความชัดเจนในนโยบายที่ตนกำ�หนดขึ้น อันจะทำ�ให้

ผู้รับนโยบายเกิดความเข้าใจชัดเจนง่ายต่อการรับนำ�

ไปตีความและจัดทำ�เป็นนโยบายรองและแผนปฏิบัติ

งา่ยขึน้ ในขณะเดยีวกนักจ็ะชว่ยใหผู้ร้บันโยบายสามารถ

แยกแยะสว่นสำ�คญัของนโยบายและแปลความหมายได้

ถูกต้องชัดเจนง่ายขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

นโยบายใหญใ่หเ้ปน็นโยบายยอ่ยกด็ ีการแปลงนโยบาย

ให้เป็นแผนปฏิบัติก็ด ี จะต้องจัดวัตถุประสงค์แนวทาง

ดำ�เนินการและกลไกให้สอดคล้องสัมพันธ์กัน(13)

	 2.	 ผลการประเมินรูปแบบการนำ �แผน	

ยทุธศาสตรไ์ปปฏบิตัขิองเครอืขา่ยบรกิารปฐมภมูพิบวา่	

การปฏิบัติราชการโดยรวมอยู่ในระดับดีมากและดี คิด

เป็นร้อยละ 85.29 (29 ตัวชี้วัด) หรือ ระดับคะแนน 

4.26 คะแนน ระดับปานกลางและปรับปรุง คิดเป็น

ร้อยละ 2.94 (1 ตัวชี้วัด) แต่เป็นที่น่าสังเกตว่ามีตัว

ชี้วัดผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับตํ่า คิดเป็นร้อย

ละ 8.82 (3 ตัวชี้วัด) ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 19 ระดับความ

สำ�เร็จกองทุนหลักประกันสุขภาพผ่านเกณฑ์ระดับ A 

ขึ้นไป ตัวชี้วัดที่ 21 ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาแผน

ไทยในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และตัวชี้วัดที่ 29 ร้อยละความสำ�เร็จของ

การจัดการความรู้และตัวชี้วัดที่ยังไม่ประเมินได้แก่ ตัว

ชี้วัดที่ 6 ร้อยละของ รพ.สต. บรรลุตัวชี้วัดสายใยรัก

แห่งครอบครัว สอดคล้องกับรายงานผลการประเมิน

ตัวชี้วัดของโรงพยาบาลสกลนคร ปี 2550(14) ซึ่งพบ

ว่าการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลสกลนครจากตัวชี้วัด

ทั้งหมด 60 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์หรือเป้าหมาย

ที่กำ�หนด(ระดับ A) 35 ตัวชี้วัดและมีแนวโน้มดีขึ้น 

(ระดับ B และ C) มีทั้งหมด 23 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 

80.00 และตวัชีว้ดัทีไ่มส่ามารถรายงานคา่หรอืประเมนิ

การทำ�งานได้ไม่ชัดเจน (ระดับ D) จำ�นวน 2 ตัวชี้วัด 

(ร้อยละ 3.33) คือ สถานที่ทำ�งานน่าอยู่น่าทำ�งานและ

อัตรา (ร้อยละ) ข้อเสนอแนะจากการตรวจสอบภายใน 

เช่นเดียวกับรายงานความก้าวหน้าและผลสำ�เร็จของ

การดำ�เนินงานที่สำ�คัญตามนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข(15) ปีงบประมาณ 2553 พบว่า

ความก้าวหน้าผลสำ�เร็จตามเป้าหมายการให้บริการ

ระดับกระทรวง ภาพรวมผลการดำ�เนินงานตามตัวชี้

วัดเป้าหมายการให้บริการระดับกระทรวง ซึ่งพบว่า 

ตัวชี้วัดผลการดำ�เนินงานตามเป้าหมายการให้บริการ

กระทรวงทั้งหมดจำ�นวน 26 ตัวชี้วัด มีตัวชี้วัดที่ดำ�เนิน

การไดบ้รรลเุปา้หมายจำ�นวน 25 ตวัชีว้ดั คดิเปน็รอ้ยละ 	

96.15 และตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายจำ�นวน 1 ตัว

ชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 3.75 ได้แก่ อัตราการเจ็บป่วยโดย

รวมลดลง และสอดคล้องกับผลการวิจัยของวีระศักดิ์ 

พุทธาศรี และคณะ(16) ที่ได้ประเมินโครงการ 10 ปี 

โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) ซึง่พบวา่ ดา้น

การจัดบริการและการกำ�หนดนโยบายประเด็นเรื่อง

การจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ตอบ

สนองนโยบายของรัฐบาลและสำ�นักงาน สปสช.ได้ดี

ประชาชนเข้าถึงบริการโรงพยาบาลมากขึ้น บริการของ

โรงพยาบาลมคีณุภาพ ประชาชนมคีวามพงึพอใจในการ

รับบริการและประชาชนในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการ

ตติยภูมิเพิ่มขึ้น โรงพยาบาลสร้างการเชื่อมโยงระบบ

บริการสุขภาพระดับอำ�เภอ (District Health System) 

จากสถานบริการปฐมภูมิสู่การบริการการแพทย์ใน	

โรงพยาบาล โรงพยาบาลใช้ทั้งการสร้างช่องทางการส่ง

ต่อและพัฒนาขยายศักยภาพบริการของโรงพยาบาล 

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการบรกิารทางการแพทยร์ะดบัสงูขึน้ 

การทีผ่ลการวจิยัปรากฏเชน่นีอ้าจเนือ่งมาจากผูว้จิยัได้

ปฏบิตัติามนโยบายของแนวทาง Hoshin Kanri ทีเ่นน้ให้

ฝา่ยบรหิารและฝา่ยปฏบิตัติอ้งมองกจิกรรมเปน็ 2 สว่น
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คอื (1) สว่นกจิกรรมเพือ่การพฒันา (Strategic Opera-

tion and Policy Management) เป็นกิจกรรมที่กระทำ�

เพื่อการบรรลุตามนโยบาย/ยุทธศาสตร์ขององค์การ

สามารถสะท้อนถึงการพัฒนาอย่างชัดเจน ซึ่งมักจะมี

กรอบการดำ�เนินการระบุไว้ชัดเจน (2) ส่วนกิจกรรม

งานประจำ�วนั (Normal Operation and Daily Manage-

ment) ที่ไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลง

น้อย ส่วนใหญ่ไม่เปลี่ยนแม้นโยบายเปลี่ยน ยกเว้น

จะเป็นนโยบายในลักษณะการเปลี่ยนแปลง/พัฒนา

โครงสร้างพื้นฐาน/วิธีการทำ�งาน/วัฒนธรรมบางอย่าง

ขององคก์าร(17) นอกจากนีก้อ่นทีจ่ะนำ�แผนไปใชใ้นการ

ปฏิบัติงานผู้วิจัยได้พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรให้

สอดคล้องกับกลยุทธ์ การสร้างความมุ่งมั่นและพันธะ

ผูกพันต่อกลยุทธ์ โดยการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานเพื่อ

ถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจแผนยุทธศาสตร์และแผน

ปฏิบัติการได้แก่ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบจัดทำ�โครงการ

ตา่งๆ ผูท้ีม่หีนา้ทีต่รวจสอบและประเมนิผลผูท้ีม่หีนา้ที่	

ปรับปรุงมาตรฐานขององค์การ บุคคลเหล่านี้จะต้อง

เข้าใจเรื่องแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการอย่าง

ถ่องแท้เพราะคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของงานย่อมขึ้นอยู่กับระดับของความรู้ความเข้าใจใน

แผน(18)

ข้อเสนอแนะ
	 เงื่อนไขและแนวทางในการนำ�รูปแบบไปใช้

	 1.	 เงื่อนไขของรูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใน

ครั้งนี้เป็นรูปแบบสำ�หรับหน่วยบริการปฐมภูมิโดย

เฉพาะ หากจะนำ�ไปใช้กับหน่วยบริการระดับอื่นๆ 

ควรต้องมีการปรับประยุกต์ให้เหมาะสมและการนำ�	

รูปแบบนี้ไปใช้ผู้ใช้ต้องศึกษารายละเอียดของแต่ละ	

องค์ประกอบให้ชัดเจน เนื่องจากองค์ประกอบแต่ละ

ส่วนมีความสัมพันธ์กันในมิติเชิงลึก

	 2.	 แนวทางการนำ�รูปแบบไปใช้ เมื่อหน่วย

บรกิารปฐมภมูอิืน่ๆมคีวามประสงคท์ีจ่ะใชร้ปูแบบควร

จะได้มีการดำ�เนินการ ดังต่อไปนี้

	 	 2.1	 คณะกรรมการบริหารหน่วยบริการ

ปฐมภูมิและผู้ที่เกี่ยวข้อง ควรศึกษาทำ�ความเข้าใจ	

รูปแบบให้ชัดเจนเพื่อความเข้าใจที่ตรงกันก่อนที่จะ

นำ�รูปแบบไปใช้โดยการศึกษาทำ�ความเข้าใจร่วมกัน

ในทุกๆ องค์ประกอบ ซึ่งอาจจะศึกษาจากเอกสารอ่าน

เพิ่มเติม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการความรู้ใน

องค์การเป็นต้น

	 	 2.2	 ควรนำ�รปูแบบไปใชใ้นสถานบรกิาร

สาธารณสุขอย่างสมบูรณ์และใช้ตลอดกระบวนการ 	

เริม่ตน้ดว้ย การศกึษารปูแบบใหเ้ขา้ใจอยา่งละเอยีดใน

ทกุขัน้ตอนและองคป์ระกอบ จากนัน้กน็ำ�รปูแบบทัง้ชดุ

ไปใช้อย่างสมบูรณ์และใช้ตลอดกระบวนการ หมายถึง

การนำ�รูปแบบและองค์ประกอบทุกส่วนทุกขั้นตอนไป

ใช้ในการนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติตลอดกระบวนการ

ตั้งแต่ต้นจนจบ ไม่ควรเลือกเฉพาะองค์ประกอบใด	

องค์ประกอบหนึ่งหรือขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งเพื่อที่	

จะได้ประโยชน์จากรูปแบบอย่างเต็มที่

	 	 2.3	 สถานบริการสาธารณสุขควรมี 	

การบูรณาการการใช้รูปแบบให้สอดคล้องกับงานหรือ

ภารกิจประจำ�ของหน่วยงานเพื่อที่จะไม่เป็นการเพิ่ม

ภาระงานใหก้บับคุลากร เนือ่งจากบคุลากรในหนว่ยงาน	

มีภารกิจค่อนข้างหลากหลายทั้งภาระงานประจำ�

และงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆอีกมากมาย หากมีการนำ�	

รปูแบบนีไ้ปใชค้วรมกีารบรูณาการใหส้อดคลอ้งกบังาน

หรือภารกิจประจำ�ของสถานบริการ เช่นสถานบริการ

ที่มีการวิเคราะห์องค์การเพื่อวางแผนกลยุทธ์ของ	

หน่วยงาน ก็สามารถนำ�ประเด็นเรื่องการวิเคราะห์

องคก์ารเพือ่การนำ�นโยบายไปสูก่ารปฏบิตัมิาบรูณาการ

เป็นกิจกรรมเดียวกันได้

	 	 2.4	 สถานบริการสาธารณสุขควรมีการ

กำ�กับ ติดตาม ตรวจสอบการนำ�รูปแบบไปใช้อย่าง	

ต่อเนื่องโดยอาจจะมีฝ่ายที่ทำ�หน้าที่กำ�กับ ติดตาม 	

ตรวจสอบ โดยเฉพาะหรือแต่งตั้งคณะกรรมการ

ที่มาจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลายๆฝ่ายทำ�หน้าที่กำ�กับ 

ติดตาม ตรวจสอบก็ได้

	 	 2.5	 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า การ	

เริ่มต้นของการนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ เป็นจุดสำ�คัญที่

นักบริหารควรให้ความสำ�คัญโดยเฉพาะการให้ทุกคน

มีส่วนร่วม ซึ่งพบว่าการนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติได้
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ผลเปน็อยา่งไร จะตอ้งมกีารประเมนิผลในกา้วทีส่องใน

ระหว่างการดำ�เนินการ และก้าวที่สาม การประเมินผล

หลงัการนำ�นโยบายไปปฏบิตัหิากมผีลการดำ�เนนิการไม่

บรรลตุามวตัถปุระสงคท์ีว่างไว ้จะตอ้งดำ�เนนิการศกึษา

ระบบอีกครั้ง และจะเป็นวงรอบเช่นนี้อย่างต่อเนื่อง

ไปไม่มีที่สิ้นสุด จนกว่าจะร่วมกันวิเคราะห์ได้ว่าการ	

ดำ�เนนิการนำ�นโยบายไปปฏบิตัไิดผ้ลสนองตอ่นโยบาย

ที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลดีแล้ว

	 	 2.6 	 เพื่อให้มั่นใจว่าโครงการต่างๆถูก

นำ�ไปปฏิบัติตามวัตถุประสงค์ จึงต้องมีการประเมินผล

โครงการ การกำ�หนดเปา้ประสงค ์และการพจิารณาเรือ่ง

ปัจจัยกระตุ้นและสิ่งจูงใจของผู้นำ�นโยบายไปปฏิบัติ

	 	 2.7 	 ประเด็นนี้เกี่ยวข้องโดยตรงกับการ

ทำ�งานและปัจจัยกระตุ้นที่ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติมีความมุ่งมั่น

ที่จะทำ�งานให้สำ�เร็จ

	 	 2.8 	 ผูก้ำ�หนดนโยบายและผูน้ำ�นโยบาย

ไปปฏิบัติ จะต้องตระหนักถึงประโยชน์หรือต้นทุนที่ไม่

ได้คาดไว้หรือที่เรียกว่า “ผลกระทบภายนอก” ด้วยสิ่ง

ที่ควรระมัดระวังในการนำ�นโยบายไปปฏิบัติคือการ

สื่อข้อความต้องมีความชัดเจน เที่ยงตรงและมีความ	

คงเสน้คงวา ทรพัยากรตอ้งมอียา่งพอเพยีง ทศันคตขิอง

ผูป้ฏบิตั ิเพราะถา้นโยบายทีผู่ป้ฏบิตัไิดร้บัมาไมช่ดัเจน 

ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติสามารถใช้ดุลยพินิจของตนในการ

ปฏบิตังิานไดม้ากขึน้ ซึง่อาจไมเ่ปน็ไปตามวตัถปุระสงค์

ของนโยบาย โครงสร้างระบบราชการที่ซับซ้อนจะเป็น

อุปสรรคในการปฏิบัติตามนโยบาย แต่ถ้ามีหลักการ	

พื้นฐานอันได้แก่ระเบียบการปฏิบัติขององค์การ 	

จะสามารถทำ�ให้การปฏิบัติงานมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น
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