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บทสรุปผลการวิเคราะห�แบบสอบถามความคิดเห็นสําหรับผู�ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบงาน 
ด�านการพัฒนาเขตสุขภาพ และสํานักงานเขตสุขภาพที่  ๑ – ๑๒ 

“ ประเด็น ความต�องการพัฒนาเขตสุขภาพ และสํานักงานเขตสุขภาพ ”  
**************************************** 

สืบเน่ืองจาก กลุ�มงานพัฒนาเขตสุขภาพ สํานักบริหารการสาธารณสุข ได ขอความอนุเคราะห$ในการตอบ
แบบสอบถามฯ จํานวน  ๑๒ เขต และมีจํานวน ๙ เขต ที่ตอบแบบสอบถามกลับมายังสํานักบริหาร                      
การสาธารณสุข คิดเป0นร อยละ ๗๕ ซึ่งมีผลการประเมิน ดังน้ี 

ส-วนที่ ๑ ข�อมูลทั่วไป 
พบว�ามีจํานวนผู แสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามทั้งหมด ๒๐ คน จาก ๙ เขต ซึ่งมี

รายละเอียด ดังน้ี 
กลุ-มเพศ 
พบข อมูลเพศชาย มากที่สุด จํานวน ๑๑ คน คิดเป1นร�อยละ ๕๕ รองลงมาเพศหญิง จํานวน ๙ คน           

คิดเป0นร อยละ ๔๕  
อายุ 
พบช�วงอายุระหว�าง ๔๑ – ๕๐ ป? มากที่สุด จํานวน 10 คน คิดเป1นร�อยละ 50 รองลงมาช�วงอายุ              

๕๑ – ๖๐ ป? จํานวน ๖ คน คิดเป0นร อยละ ๓๐ ช�วงอายุ ๓๑ – ๔๐ และช�วงอายุ ๒๑ – ๓๐ จํานวน ๒ คน             
คิดเป0นร อยละ ๑๐  

การศึกษา 
พบการศึกษาสูงกว�าปริญญาตรี มากที่สุด จํานวน ๑๒ คน คิดเป1นร�อยละ ๖๐ รองลงมาพบการศึกษา

ปริญญาตรี จํานวน ๘ คน คิดเป0นร อยละ ๔๐ 
ตําแหน-ง 
พบตําแหน�งนักวิชาการสาธารณสุข มากที่ สุด จํานวน ๑๐ คน คิดเป1นร�อยละ ๕๐  รองลงมา

นักวิเคราะห$นโยบายและแผน จํานวน ๓ คน คิดเป0นร อยละ ๑๕ แพทย$ และอ่ืนๆ จํานวน ๒ คน คิดเป0นร อยละ 
๑๐ พนักงานสาธารณสุข นักวิชาการเงิน นักทรัพยากร นักวิชาการคอมพิวเตอร$ จํานวนละ ๑ คน คิดเป0น           
ร อยละ ๕   

หน�าที่ความรับผิดชอบของผู�ตอบแบบสอบถาม  
พบหน าที่ความรับผิดชอบกลุ�มงานยุทธศาสตร$และสารสนเทศ มากที่สุด จํานวน ๗ คน คิดเป1นร�อยละ 

๓๖.๘ รองลงมากลุ�มผู บริหารสํานักงานเขตสุขภาพ จํานวน ๔ คน คิดเป0นร อยละ ๒๑.๑ กลุ�มบริหารทรัพยากร
บุคคล จํานวน ๓ คน คิดเป0นร อยละ ๑๕.5 กลุ�มงานบริหารการเงินและการคลัง และกลุ�มอํานวยการ จํานวน
กลุ�มงานละ ๒ คน คิดเป0นร อยละ ๑๐.๕ กลุ�มพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จํานวน ๑ คน คิดเป0นร อยละ ๕.๓  

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพัฒนาเขตสุขภาพ  
พบว�าระยะเวลาในการปฏิบัติงานพัฒนาเขตสุขภาพ มากที่สุด ระยะเวลาต่ํากว-า ๑ ป@ จํานวน ๙ คน 

คิดเป0นร อยละ ๔๕ รองลงมาระยะเวลา ๑ - 4 ป? จํานวน ๕ คน คิดเป0นร อยละ ๒๕ ระยะเวลา ๕ – 9 ป? จํานวน 
๔ คน คิดเป0นร อยละ ๒๐ ระยะเวลา ๑๐  ป? ข้ึนไป จํานวน ๒ คน คิดเป0นร อยละ ๑๐ 

 
 



 

 

 

 

๒

หลักสูตรที่เคยได�รับการฝCกอบรมในการพัฒนาเขตสุขภาพในระยะเวลา ๓ ป@  
หลักสูตรที่เก่ียวข องกับงานยุทธศาสตร$และสารสนเทศ จํานวน ๔ คน คิดเป0นร อยละ ๒๐ และไม�ระบุ

ข อมูล จํานวน ๑๖ คน คิดเป0นร อยละ ๘๐ 
หลักสูตรที่เก่ียวข องกับการบริหารทรัพยากรบุคคล จํานวน ๓ คน คิดเป0นร อยละ ๑๕ และไม�ระบุข อมูล 

จํานวน ๑๗ คน คิดเป0นร อยละ ๘๕ 
 หลักสูตรบริหารการเงินและการคลัง หลักสูตรการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ หลักสูตรตรวจประเมิน 

หลักสูตรจัดเตรียมเขตสุขภาพ หลักสูตรบริหารระดับต น หลักสูตรบริหารระดับสูง หลักสูตรการจัดการองค$ความรู 
(KM) จํานวนอย�างละ ๑ คน คิดเป0นร อยละ ๕ และไม�ระบุข อมูล จํานวน ๑๙ คน คิดเป0นร อยละ ๙๕ 

  กลุ�มไม�เคยได รับการฝQกอบรมในการพัฒนาเขตสุขภาพในระยะเวลา ๓ ป? จํานวน ๕ คน คิดเป0นร อยละ 
๒๕ และไม�ระบุข อมูล จํานวน ๑5 คน คิดเป0นร อยละ ๗๕ 

ส-วนที่ ๒ ข�อมูลด�านปDญหา/อุปสรรค ในการพัฒนาเขตสุขภาพและสํานักงานเขตสุขภาพ 
๑. ด�านนโยบายนําสู-การปฏิบัติ  
ประเด็นปRญหา/อุปสรรค ที่พบมากที่สุด ด านความสอดคล องเชิงนโยบาย จํานวน ๕ เขต คิดเป1น 

ร�อยละ ๕๖ รองลงมา ด านการส่ังการ ด านการส่ือสาร ด านบุคลากร (กรอบอัตรากําลัง) จํานวนละ ๓ เขต             
คิดเป0นร อยละ ๓๓ ด านกระบวนการ/กลไกการขับเคล่ือน ด านโครงสร าง และไม�ระบุข อมูล จํานวนละ ๑ เขต  
คิดเป0นร อยละ ๑๑ ตามลําดับ    

๒. ด�านโครงสร�างองค�การ (การวางแผน บริหารจัดการ จัดระบบงาน อํานวยการ ส่ังราชการ 
มอบหมาย กํากับ แนะนํา ตรวจสอบ ประเมินผลงาน การตัดสินใจแก�ไขปDญหา) 
 ประเด็นปRญหา/อุปสรรค ที่พบมากที่สุด ด านโครงสร างองค$การ ด านบุคลากร ด านอํานวยการ/ส่ังการ
จํานวนละ ๖ เขต คิดเป1นร�อยละ ๖๗ รองลงมา ด านกฎหมาย ด านการประเมินผลงาน จํานวน ๒ เขต คิดเป0น
ร อยละ ๒๒ ด านการบริหารจัดการ ด านการส่ือสาร ด านการจัดระบบงาน/มอบหมายงาน ด านการกํากับ แนะนํา 
ตรวจสอบ ด านการตัดสินใจแก ไขปRญหา ด านระบบสารสนเทศ ด านระเบียบวิธีปฏิบั ติการเงินการคลัง                   
ด านการประสานงาน จํานวนละ ๑ เขต คิดเป1นร�อยละ ๑๑ ตามลําดับ   
  3. ด�านยุทธศาสตร�และสารสนเทศ (แผนงานและยุทธศาสตร� ข�อมูลข-าวสาร เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ งบลงทุน ควบคุมกํากับและประเมินผล วิจัยและโครงการพิเศษ) 

ประเด็นปRญหา/อุปสรรค ที่พบมากที่สุด ด านแผนงาน งบประมาณ และยุทธศาสตร$ และด านข อมูล 
ข�าวสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ จํานวนละ ๖ เขต คิดเป1นร�อยละ ๖๗ รองลงมา ด านการนําแผน ยุทธศาสตร$สู�
การปฏิบัติ ด านการควบคุมกํากับประเมินผล จํานวนละ ๒ เขต คิดเป0นร อยละ ๒๒ และด านบุคลากรรับผิดชอบ
แผนและยุทธศาสตร$ จํานวนละ ๑ เขต คิดเป0นร อยละ ๑๑ ตามลําดับ  
 ๔. ด�านการเงินและการคลัง (ด�านประกันสุขภาพ การเงินการคลัง บัญชีสุขภาพ บริหารจัดการเงิน
งบประมาณ การบริหารเวชภัณฑ�และวัสดุการแพทย� วิเคราะห�การเงินการคลัง) 

  ประเด็นปRญหา/อุปสรรค ที่พบมากที่สุด ด านการบริหารจัดการงบประมาณและการเงิน จํานวน ๖ เขต 
คิดเป1นร�อยละ ๖๗ รองลงมา ด านบุคลากรและการพัฒนาบุคลากรการเงินการคลัง ด านข้ันตอนการเงินการคลัง
จํานวนละ ๒ เขต คิดเป0นร อยละ ๒๒ ด านองค$ความรู /อุปกรณ$/เครื่องมือในการปฏิบัติงาน ด านการสนับสนุน
การเงินการคลัง จํานวนละ ๑ เขต คิดเป0นร อยละ ๑๑ ตามลําดับ  
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 ๕. ด�านงานบริหารทรัพยากรบุคคลสาธารณสุข (วางแผน สรรหา คัดเลือก บริหารทรัพยากร พัฒนา
ทรัพยากรบุคคล ระบบสารสนเทศและร-วมบริการ พัฒนาสายอาชีพและวางแผนสืบทอดตําแหน-ง) 
 ประเด็นปRญหา/อุปสรรค ที่พบมากที่ สุด ด�านการการบริหารทรัพยากรและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
จํานวน ๖ เขต คิดเป1นร�อยละ ๖๗ รองลงมา ด านการวางแผนทรัพยากรบุคคล ด านพัฒนาสายอาชีพและวางแผน  
สืบทอดตําแหน�ง จํานวนละ ๒ เขต คิดเป0นร อยละ ๒๒ ด านข อมูลระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคล ด านการส่ัง
การ ด านกฎระเบียบงานบุคคล และด านการประเมินผลการปฏิบัติราชการของบุคลากร จํานวนละ ๑ เขต             
คิดเป0น ร อยละ ๑๑ ตามลําดับ   
 ๖. ด�านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (งานยุทธศาสตร� บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ พัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ ขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพ การสร�างเสริมสุขภาพและควบคุมโรค) 
 ประเด็นปRญหา/อุปสรรค ที่พบมากที่ สุด ด านนโยบายขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพ และบูรณาการ                
การจัดระบบบริการ จํานวน ๖ เขต คิดเป1นร�อยละ ๖๗ รองลงมา ด านบุคลากรพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ด านการ
ประสานงาน ด านงานยุทธศาสตร$และเช่ือมโยงข อมูล จํานวน ๒ เขต คิดเป0นร อยละ ๒๒ ด านการควบคุม กํากับ 
ติดตามประเมินผล และไม�ระบุข อมูล จํานวน ๑ เขต คิดเป0นร อยละ ๑๑ ตามลําดับ  

๗. ด�านอํานวยการ (งานบริหาร สารบรรณ ธุรการ การเงินและบัญชี พัสดุและยานพาหนะ และนิติการ)  
ประเด็นปRญหา/อุปสรรค  ที่พบมากที่สุด  ด านบุคลากรสายงานอํานวยการ  จํานวน  ๕  เขต คิดเป1น 

ร�อยละ ๕๖ รองลงมา ด านพัสดุและยานพาหนะ ด านการเงินและบัญชี ด านพี่เล้ียงและผู ให คําปรึกษา จํานวนละ               
๓ เขต คิดเป0นร อยละ ๓๓ ด านบริหารงบประมาณ ด านการประสานงาน และไม�ระบุข อมูล จํานวนละ ๑ เขต                    
คิดเป0นร อยละ ๑๑ ตามลําดับ 

๘. ด�านองค�ความรู�ที่จําเป1น 
ประเด็นปRญหา/อุปสรรค  ที่พบมากที่สุด  ด านกฎหมาย กฎระเบียบปฏิบัติ จํานวน ๕ เขต คิดเป1น 

ร�อยละ ๕๖ รองลงมา ด านการวิจัยและประเมินผล ด านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ด านการบริหารจัดการ 
ด านทักษะที่จําเป0นในการปฏิบัติงานในสํานักงานเขตสุขภาพ จํานวนละ ๓ เขต คิดเป1นร�อยละ ๓๓ ด านแผนงาน
และงบประมาณ ด านข อมูลสารสนเทศ ด านงานสาธารณสุขที่จําเป0นในการดําเนินงานเขตสุขภาพ และไม�ระบุ
ข อมูล จํานวนละ ๑ เขต คิดเป0นร อยละ ๑๑ ตามลําดับ  
 ๙. ด�านอ่ืนๆ 

ประเด็นปRญหา/อุปสรรค  ที่พบมากที่สุด การบริหารจัดการเขตสุขภาพ จํานวน ๖ เขต  คิดเป1นร�อยละ 
๖๗ รองลงมา ด านอาคาร/ส่ิงก�อสร าง ไม�ระบุข อมูล จํานวนละ ๒ เขต คิดเป0นร อยละ ๒๒ ด านโครสร าง                    
ด านกฎหมาย ด านงานสารบรรณ ด านการประสานงาน ด านการเตรียมพร อมบุคลากร และด านพัฒนาข อมูล 
จํานวนละ ๑ เขต คิดเป0นร อยละ ๑๑ ตามลําดับ  
 ส-วนที่ ๓ ข�อเสนอแนะและความต�องการพัฒนา  
 ๑. ประเด็นความสามารถหรืออํานาจในการตัดสิน ที่พบมากที่สุด ด านบุคลากรในสํานักงานเขตสุขภาพ 
จํานวน ๖ เขต คิดเป1นร�อยละ ๖๗ รองลงมา ด านนโยบาย ด านโครงสร างสํานักงานเขตสุขภาพ ด านงบประมาณ 
ด านการบริหารจัดการ ด านพัฒนาข อมูลและระบบสารสนเทศ จํานวนละ ๒ เขต คิดเป0นร อยละ ๒๒ ด านการจัดการ
องค$การ ด านประชาสัมพันธ$ และไม�ระบุข อมูล จํานวนละ ๑ เขต คิดเป0นร อยละ ๑๑ ตามลําดับ   
  ๒. หน�วยงานใดควรมีส�วนร�วมในการแก ไขปRญหา หรือกลุ�มบุคคลใดจําเป0นต องให ความช�วยเหลือ                   
ที่พบมากที่ สุด กลุ�มผู บริหารกระทรวงสาธารณสุข จํานวน ๕ แห-ง คิดเป1นร�อยละ ๕๖ รองลงมา สํานักงาน



 

 

 

 

๔

สาธารณสุขจังหวัด รพศ./รพท ในเขตสุขภาพ จํานวนละ ๓ เขต คิดเป0นร อยละ ๓๓ ศูนย$วิชาการหรือสํานักวิชาการ 
และหน�วยงานส�วนกลาง จํานวน ๑ แห�ง คิดเป0นร อยละ ๑๑      
 ๓. เน้ือหาสาระ / องค$ความรู ที่จําเป0นต องเรียนรู ในการพัฒนาเขตสุขภาพ และสํานักงานเขตสุขภาพ              
ที่ เป0นประโยชน$สูงสุดต�อตัวท�านและหน�วยงาน ที่พบมากที่ สุด ด านการบริหารจัดการข อมูลสารสนเทศ                  
ด านการบริหารจัดการแบบมืออาชีพ จํานวนละ  ๕ เขต คิดเป1นร�อยละ ๕๖ รองลงมา ด านความรู เชิงวิชาการ  
ด านการประเมินผล ด านแผนงานและงบประมาณ ด านการมีส�วนร�วม ด านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ              
ด านองค$ความรู วิชาชีพเฉพาะ จํานวนละ ๓ เขต คิดเป0นร อยละ ๓๓ ด านการจัดการองค$ความรู  ด านทักษะ               
ด านการพัฒนาบุคลากร และไม�ระบุข อมูล จํานวนละ ๑ เขต คิดเป0นร อยละ ๑๑ ตามลําดับ    

๔. ข อเสนอแนะอ่ืนๆ ที่พบมากที่สุด ด านนโยบาย ด านโครงสร างสํานักงานเขตสุขภาพ จํานวนละ             
๕ เขต คิดเป1นร�อยละ ๕๖ รองลงมา ด านการเงินการคลังและพัสดุ ด านการบริหารบุคคล ไม�ระบุข อมูล จํานวน
ละ ๓ เขต คิดเป0นร อยละ ๓๓ ด านการส่ือสารและเทคโนโลยี ด านแผนงานและงบประมาณ ด านการพัฒนาเขต
สุขภาพ  ด านการจัดการองค$ความรู  จํานวนละ ๑ เขต คิดเป0นร อยละ ๑๑ ตามลําดับ    
 
 
 
 
 
 
  
      

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

๕

รายละเอียดผลการวิเคราะห�แบบสอบถามความคิดเห็นสําหรับผู�ปฏิบัติงาน 
ที่รับผิดชอบงานด�านการพัฒนาเขตสุขภาพ และสํานักงานเขตสุขภาพที่  ๑ - ๑๒ 

“ ประเด็น ความต�องการพัฒนาเขตสุขภาพ และสํานักงานเขตสุขภาพ ” 
................................................................................................ 

ส-วนที่ ๒ ข�อมูลด�านปDญหา / อุปสรรค ในการพัฒนาเขตสุขภาพและสํานักงานเขตสุขภาพ  
๓ . เม่ือพิจารณาถึงการปฏิบติังานที่ผ-านมา หน-วยงานของท-านหรือตัวท-านเอง ประสบปDญหาหรืออุปสรรค
ด�านใดบ�าง  อาทิเช-น   

๓.๑ ด�านนโยบายนําสู-การปฏิบัติ  (N = ๙ แห-ง) 
ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทาง 

การแก�ไขปDญหา 
ความคิดเห็น 

ของเขตสุขภาพ 
ด�านการส่ังการ 
-การส่ังการซ้ําซ อนผ�านท้ังเขตและจังหวัด 
-การสร างความเข าใจกับพื้นท่ีให ดาํเนินการหรือการเร�งรัด         
เก็บข อมูลตามนโยบาย 

 
 
-มีการถ�ายทอดนโยบายชัดเจน 
จากผู บริหารอย�างเป0นระบบ และ
ต�อเน่ือง มีกระบวนการนาํแผน
ไปสู�การปฏิบัติในเขตสุขภาพ โดย
การนําของ CEO เขตสุขภาพ 

คิดเป1นร�อยละ 33 
เขตสุขภาพท่ี 2 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๓,๘ 

ด�านความสอดคล�องเชิงนโยบาย 
-ขาดความสอดคล องในการดาํเนนิการในทุกระดับ 
-การกําหนดจดุเน นของเขตสุขภาพ ส�งผลในบางกิจกรรม             
ลดความสําคัญ เช�น การดําเนินงานแพทย$แผนไทย 
-นโยบายมีการเปล่ียนแปลงบ�อย 
-ขาดความต�อเนื่องในการขับเคล่ือน 
-นโยบายระดับกรมท่ีส�งให แต�ละจงัหวัดในเขตสุขภาพ Implement 
ระดับเขตไม�ได รับการถ�ายทอดนโยบาย 

 
-นโยบายท่ีชัดเจน สู�การปฏิบัติ 
ราบรื่น และรวดเร็ว 
-การติดตามนโยบาย เช�น  
การบูรณาการกับการตรวจ
ราชการ และการประชุมกรรมการ
เขตสุขภาพ 

คิดเป1นร�อยละ ๕๖ 
เขตสุขภาพท่ี ๔ 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๙ 
เขตสุขภาพ ๘ 

ด�านกระบวนการ/กลไกการขับเคล่ือน 
-การปรับเปล่ียนกลไกการขับเคล่ือนงาน เช�น คณะกรรมการ/
คณะทํางาน หรือจังหวัดท่ีเป0นแกนการทํางาน (Focal Point) ในแต�
ละเรื่อง/ประเด็น/กิจกรรม ถูกปรับบ�อย ขาดความต�อเนื่องในการ
ดําเนินงาน 
-ทรัพยากรท่ีจําเป0นต องใช ในการปฏิบัติงานไม�เพียงพอ 
-แนวทางการปฏิบัติ ท่ีมาจากส�วนกลางเปล่ียนแปลงบ�อยครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 

ด�านการส่ือสาร 
-การส่ือสารนโยบาย มีความล�าช า และเร�งรีบในการปฏิบัต ิ
-ขาดผู รับผิดชอบงานหลักในการส่ือสารนโยบาย เช�น กลุ�มงานยุทธศาสตร$ 
-การประสานงานกับพ้ืนท่ี พ้ืนท่ีไม�เข าใจนโยบายท่ีตรงกัน           
จากส�วนกลาง หรือระหว�างเขตสุขภาพกับพ้ืนท่ี 

 คิดเป1นร�อยละ ๓๓  
เขตสุขภาพท่ี ๑๒,๘ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 

 
 
 



 

 

 

 

๖

๓.๑ ด�านนโยบายนําสู-การปฏิบัติ  (N = ๙ แห-ง) (ต-อ) 
 

ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทาง 
การแก�ไขปDญหา 

ความคิดเห็น 
ของเขตสุขภาพ 

ด�านบุคลากร (กรอบอัตรากําลัง) 
-กรอบอัตรากําลังท่ีชัดเจนของเขตสุขภาพ 
-การผลิตและกระจายบุคลากร พบความขาดแคลนบุคลากร
โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย$ พยาบาล 
-ผู รับผิดชอบงานในส�วนกลาง ไม�มีความพร อม และรบันโยบาย
ร�วมกับเขตสุขภาพ ทราบถึงการเปล่ียนแปลง 

 
-ผู รับผิดชอบงานในส�วนกลาง ควรมี
ความพร อม และรับนโยบายร�วมกับ             
เขตสุขภาพ ทราบถึงการ
เปล่ียนแปลง เพื่อปรับเปล่ียนการ
ประสานงานให การนํานโยบายไปสู�
การปฏิบัติงานอย�างได ผลด ี

คิดเป1นร�อยละ ๓๓ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๙ 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 
 

ด�านโครงสร�าง 
-ท่ีผ�านมาความชัดเจนของโครงสร างยังไม�มีนโยบาย  

 
มีการส่ังตรงจากสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไปยัง
หน�วยงาน 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๙ 

-ไม-พบข�อมูล  คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

๗

๓.๒ ด�านโครงสร�างองค�กร (การวางแผน บริหารจัดการ จัดระบบงาน อํานวยการ ส่ังราชการ 
มอบหมาย กํากับ แนะนํา ตรวจสอบ ประเมินผลงาน การตัดสินใจแก�ไขปDญหา)  (N = ๙ แห-ง) 

ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทาง 
การแก�ไขปDญหา 

ความคิดเห็นของ
เขตสุขภาพ 

ด�านกฎหมาย 
-ไม�มีกฎหมาย และระเบียบรองรบัการดําเนินงานของเขตสุขภาพ 
เช�น กฎกระทรวง 

 คิดเป1นร�อยละ ๒๒ 
เขตสุขภาพท่ี 2  
เขตสุขภาพท่ี ๔ 

ด�านโครงสร�าง 
-มีแต�โครงสร าง ไม�ผ�านคณะรัฐมนตร ีไม�มีบุคลากรปฏิบัติงาน 
-โครงสร างไม�ชัดเจน 
-โครงสร างขาดความชัดเจนในแต�ละกลุ�มงาน รวมถึงตําแหน�งและ
ความก าวหน า อํานาจหน าท่ีที่ได รบัมอบหมายไม�ชัดเจน 
 

 
-โครงสร างองค$กร หากได เป0น
หน�วยงานนิติบุคคลแบบ (สสจ.) 
สามารถดําเนินการต�างๆ ได  ทําให 
การบริหารจัดการดีข้ึน 
-จัดองค$กรตามโครงสร างท่ีกระทรวง 
สธ. กําหนด มอบหมายงานเป0นราย
ลักษณ$อักษร 

คิดเป1นร�อยละ ๖๗ 
เขตสุขภาพท่ี 2 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๙ 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 
เขตสุขภาพท่ี ๔,๑๐ 
 

ด�านบุคลากร 
-บุคลากรท่ีมาปฏิบัติงาน ตั้งแต�ผู บริหาร ปฏิบัติงานแบบ Part time 
รับย ายมาช�วยราชการจากหน�วยงานอ่ืนๆ ท้ังจากสํานักตรวจฯ 
สสจ. ศูนย$วิชาการ ตําแหน�ง นักวิเคราะห$ฯ และนักวิชาการ
สาธารณสุข ไม�สอดคล องกับภารกิจของสํานักงานเขตสุขภาพ               
ใช เวลาศึกษางาน และจํานวนไม�เพียงพอสอดคล องกับภาระงาน 
-สํานักงานเขตสุขภาพมีกรอบโครงสร างใหม� ยังไม�มีตําแหน�งท่ี
แท จริง ต องอาศัยการมาช�วยราชการเช�นเดมิ  ซึ่งมีข อจํากัดในการ
หาบุคลากรท่ีมีความสามารถมาปฏิบัติงานภายในเขต  
-ขาดบุคลากร หรือบุคลากรยังไม�เพียงพอตามภาระงาน 
-ไม�มีกรอบอัตรากําลัง และโครงสร างบุคลากร 
-ผู รับผิดชอบงานไม�ครบทุกกลุ�มงาน 
-ผู รับผิดชอบงานหลัก ระดับหัวหน างาน และผู รับผิดชอบงาน               
ไม�ครบทุกกลุ�มงาน 

 
 
 
 
 
 
-การจ างลูกจ าง ได รับการสนับสนุน
งบประมาณจากสถานบริการภายใน
เขต 
-จัดสรรบุคลากร และเพ่ิมบุคลากร 
ให ตรงตามโครงสร างของสํานักงาน
เขตสุขภาพ 
 

คิดเป1นร�อยละ ๖๗ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
 
 
 
 
 
 
เขตสุขภาพท่ี 
๙,๒,๓,๑๑,๑๒ 

ด�านบริหารจัดการ 
-บริหารจดัการดําเนินงานและการนํานโยบายสู�การปฏิบัติ ใน
รูปแบบ/กลไก คณะกรรมการระดบัเขต เช�น คณะกรรมการเขต
บริการสุขภาพ (Service Provider Board) คณะกรรมการประสาน
การพัฒนางานเครือข�ายบริการสุขภาพระดับเขต (คปสข.) 
คณะกรรมการ CFO CHRO CSO CIO และคณะทํางานท่ีเก่ียวข อง 
ทําให การขับเคล่ือนงานเป0นไปด วยดีระดับหนึ่ง  

 คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 

ด�านการส่ือสาร  
-พบปRญหาในด านการส่ือสาร และเทคโนโลยใีนการส่ือสาร 

 คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 

 
 
 



 

 

 

 

๘

๓.๒ ด�านโครงสร�างองค�กร (N = ๙ แห-ง) (ต-อ)  
ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทางการแก�ไข ความคิดเห็นของเขต

สุขภาพ 
ด�านการจัดระบบงาน/มอบหมายงาน 
-เน นให บุคลากรท่ีมีอยู�ปฏิบัติงานไปพลางก�อน เน นการ
ประสานงานในแต�ละ C อํานวยความสะดวกให เครือข�าย ทั้งน้ี
บุคลากรดังกล-าวขาดความเข�าใจในงานบางงาน เช�น 
การเงินการคลัง งานทรัพยากรบุคคล สาเหตุตําแหน�งไม�ตรงกับ
สายงานท่ีปฏิบัติ  

 
อาศัยความร�วมมือจากบุคลากร
ของจังหวัดท้ังในส�วนสสจ.และใน
แต�ละรพ. 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑  

ด�านอํานวยการ/ส่ังราชการ 
-การเสนอเอกสารด�วน  
-การปฏิบัติงานในเชิงรุกหรือแก ปRญหาในพ้ืนท่ี  
พบข อจํากัดในเรื่องเวลาและบุคลากร 
-การทํางานท่ีผ�านมาเป0นการทํางานตามโครงสร างเดิม ไม�ได มี
การส่ังการในฐานะของเขตสุขภาพ 
-ขาดผู บริหารท่ีอยู�ประจําสํานักงาน เกิดความล�าช าในการ            
ส่ังการ และอํานวยการ 
-สายบังคับบัญชาไม�ชัดเจน (การอํานวยการ/ส่ังการ) 
-การส่ังการผ�านระบบหนังสือยังมีข อขัดข อง 
-ระบบหนังสือพบข อขัดข อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปRจจุบันมีความคล�องตัวข้ึน
เนื่องจากผอ.สํานักงานเขต
สุขภาพ ดํารงตําแหน�งนายแพทย$
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค$ซึ่งเป0นท่ีตั้งสํานักงาน
เขตสุขภาพท่ี ๓ 

คิดเป1นร�อยละ ๖๗ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑,๙ 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 

ด�านการกํากับ แนะนํา ตรวจสอบ  
-การปฏิบัติงานจริง ผอ.สํานักงานเขตสุขภาพ ไม�ได ประจําท่ี
สํานักงานเขตสุขภาพทุกวัน  

 
การส่ังการหรือลงนามได ใช 
วิธีการทาง E-mailและทางline 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 

ด�านการตัดสินใจแก�ไขปDญหา  
-สํานักงานเขตสุขภาพใช วิธีทางโทรศัพท$ E-mail และทางline 

 
บางเรื่องตัดสินใจผ�าน
คณะกรรมการ C ต�างๆ เช�น 
CSO CFO CHRO เป0นต น 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 

ด�านระบบสารสนเทศ 
-พัฒนาระบบสารสนเทศยังไม�มีประสิทธิภาพ 

 
พัฒนาระบบสารสนเทศให มี
ประสิทธิภาพ 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 

ด�านระเบียบ วิธปีฏิบัติการเงินการคลัง 
-ไม�มีระเบียบ วิธีปฏิบัต ิเก่ียวกับด านการเงิน พัสดุ ท่ีชัดเจน 

 คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๙ 

 
 
 



 

 

 

 

๙

๓.๒ ด�านโครงสร�างองค�กร (N = ๙ แห-ง) (ต-อ)  
 

ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทางการแก�ไข ความคิดเห็นของ
เขตสุขภาพ 

ด�านการประสานงาน 
-การประสานงานล�าช า เนื่องจากคณะกรรมการฯ ปฏิบัติงาน
ในแต�ละจังหวัด อาจขาดความต�อเน่ืองในบางเรื่อง 

 คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 

ด�านการประเมินผลงาน  
-การประเมินผลงานบุคลากรในสํานักงานเขตสุขภาพ เป0นไป
ตามแบบการประเมิน ผ�านหัวหน าสํานักงานเขตสุขภาพ (ซ่ึงไม�
มีในโครงสร างองค$กร)  
 
-ได รับข อมูลด านการประเมินผลท่ีเก่ียวข องล�าช า ส�งผลเวลาใน
การทํางานน อยลง ข อมูลไม�สมบูรณ$ ครอบคลุม ครบถ วน  

 
ผู อํานวยการฯ และผู ตรวจฯ ต องทํา
ความเข าใจหน�วยงานต นสังกัดของ
บุคลากรท่ีมาช�วยราชการท่ีสํานักงานเขต
สุขภาพ 

คิดเป1นร�อยละ ๒๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

๑๐

๓.๓ ด�านยุทธศาสตร�และสารสนเทศ (แผนงานและยุทธศาสตร� ข�อมูลข-าวสาร เทคโนโลยีและสารสนเทศ 
งบลงทุน ควบคุมกํากับและประเมินผล วิจัยและโครงการพเิศษ)  (N = ๙ แห-ง) 

 
ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทางการแก�ไข ความคิดเห็น 

ของเขตสุขภาพ 
ด�านการกําหนดแผนงาน งบประมาณ และยุทธศาสตร� 
-ขาดการมีส�วนร�วม ซึ่งยังไม�ได มาจากทุกภาคส�วน   
-ขาดการถ�ายทอดอย�างเหมาะสม 
-การกําหนดแผนงานและยุทธศาสตร$ทําได ด วยความลําบาก 
สาเหตุภาระงานของจังหวัดมีมาก 
-บุคลากรของสํานักงานเขตสุขภาพ ไม�มีความรู ความเข าใจใน
บริบทของพ้ืนท่ีท้ังหมดในเขต  
-การรับรู ข อมูลการจัดทําแผนฯ ล�าช า 
-เร�งรัดการส�งคําของบประมาณ ทําให ไม�ได วิเคราะห$ 
ส�วนขาดจริง 
-การบริหารจัดการงบลงทุน ส�วนมากเป0นการส่ังการ เร�งด�วน 
ไม�มีหนังสือแจ ง ส�งผลต�อผู ปฏิบัติดําเนินการไม�ครอบคลุม 
 

 
เขตสุขภาพท่ี ๙ ได ใช แผน
ยุทธศาสตร$ของเขตสุขภาพ           
เป0นหลักในการทํางาน และมี
ความยืดหยุ�น สามารถปรับได 
ตามปRญหาพ้ืนท่ี และนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี ๘ มีกระบวนการ
วางแผนโดยใช อาจารย$ปรึกษา
ภายนอก  

คิดเป1นร�อยละ ๖๗ 
เขตสุขภาพท่ี 4,๘,๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๔ 
เขตสุขภาพท่ี ๑,๙ 
 
 
 
เขตสุขภาพท่ี 2 
 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 

ด�านการนํายุทธศาสตร�สู-การปฏบิัติ 
-การนํายุทธศาสตร$สู�การปฏิบัติยังพบปRญหาอยู�บ าง   
-ขาดการถ�ายทอดยุทธศาสตร$ท่ีเหมาะสม 

 คิดเป1นร�อยละ 22 
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
เขตสุขภาพท่ี 4 

ด�านการควบคุมกํากับประเมินผล 
-ขาดบุคลากรติดตามกํากับงานวิจยั 
-การสรุปนําเสนอผลการดําเนินงานยังไม�ครอบคลุม และ
ทันเวลา  
 

 
 

คิดเป1นร�อยละ ๒๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๓  
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 

ด�านบุคลากร 
-ไม�มีผู รับผิดชอบหลักในสํานักงานเขตสุขภาพ ท่ีรับผิดชอบงาน
การทําแผนยุทธศาสตร$ มีแต�ผู รับผิดชอบการจัดทําแผน
กระจายอยู�ในหลายหน�วย 

 
 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

๑๑

๓.๓ ด�านยุทธศาสตร�และสารสนเทศ (N = ๙ แห-ง) ต-อ 
 

ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทางการแก�ไข ความคิดเห็น 
ของเขตสุขภาพ 

ด�านข�อมูลข-าวสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
-ขาดการรับรู ข อมูลข�าวสาร ความเคล่ือนไหว หรือการ
ดําเนินงานท้ังหมดภายในเขตสุขภาพได   
-มีการกระจายข อมูลของข อมูลและสารสนเทศ ทําให เข าถึง
ข อมูลได ยาก 
-การรับรู ข อมูลล�าช า 
-การรวบรวมข อมูล และ DATA Center 
-ปRญหาสารสนเทศภายในเขตสุขภาพ เป0นปRญหาสําคัญแก ไขได 
ยาก เพราะความหลากหลายของโปรแกรมในแต�ละท่ี 
-ความต องการข อมูลมีมากและเปล่ียนแปลงตลอด  
-การส�งข อมูลไม�เป0นปRจจุบัน ไม�ถูกต อง ไม�ครบถ วน ไม�ทันเวลา  
-ความเข าใจในคําจํากัดความของข อมูลแตกต�างกัน ทําให ไม�
สามารถนํามาใช เปรยีบเทียบแต�ละแห�งได      
-ข อมูลไม�ตรงกัน 
-ระบบข อมูลสารสนเทศในภาพรวมของเขตสุขภาพยังไม�
สมบูรณ$ 
-ขาดฐานข อมูลท่ีครอบคลุม 

 
 
 
 
 
-ยึดข อมูลจากระบบสารสนเทศ 
และพัฒนา Date center            
เขตสุขภาพให ตรงกัน และเป0น
ฐานข อมูลเดียวเพ่ือใช ดาํเนินงาน
สาธารณสุข 
-สํานักงานเขตสุขภาพที ๘            
คิดและทดลองการเช่ือมระบบ
ภายในเขตสุขภาพ ซึ่งยังไม�เช่ือม
กับกระทรวง สธ. 
-เขตสุขภาพท่ี ๑ เล็งเห็น
ความสําคัญและผลักดันให เป0น
ภารกิจเร�งด�วน ในการพัฒนา
ระบบฐานข อมูลสารสนเทศ
ภายในเขตสุขภาพ ซ่ึงมีแนวโน�ม
ดีข้ึน 
-พัฒนาระบบ Data Center 
เป0นหลักเพ่ือให ข อมูลตรงกัน 
-พัฒนาระบบสารสนเทศให มี
ประสิทธิภาพ 
-ยึดข อมูลจากระบบสารสนเทศ 
และพัฒนา Date center            
เขตสุขภาพให ตรงกัน และเป0น
ฐานข อมูลเดียวเพ่ือใช ดาํเนินงาน
สาธารณสุข 

คิดเป1นร�อยละ 67 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
 
 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๔ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

๑๒

 ๓.๔ ด�านการเงินและการคลัง (ด�านประกันสุขภาพ การเงินการคลัง บัญชีสุขภาพ บริหาร
จัดการเงินงบประมาณ การบริหารเวชภัณฑ�และวัสดุการแพทย� วิเคราะห�การเงินการคลัง) (N = ๙ แห-ง) 

 
ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทางการแก�ไข ความคิดเห็นของเขต

สุขภาพ 
ด�านการบริหารจัดการงบประมาณและการเงิน 
-การบริหารจัดการงบประมาณและการเงินในแต�ละจังหวัด 
ไม�เข มแข็ง 
-การจัดสรรเงินสนับสนุนหน�วยบริการไม�เพียงพอ 
-งบประมาณไม�เพียงพอในการดําเนินงาน 
-การเบิกจ�ายงบประมาณ ขาดความชัดเจน สํานักงานเขต
สุขภาพไม�สามารถดําเนินการได เอง ไม�มีระเบียบใดรองรับ  
-การบริหารจัดการด านการเงิน งบประมาณ สํานักงานเขต
สุขภาพ ยังไม�ชัดเจน ดําเนินการอย�างไร กรณใีห สํานักงานเขต
สุขภาพดําเนินการเอง 
-ขาดเอกภาพในการบริหารการเงินและพัสดุ (สํานักงานเขต
สุขภาพยังไม�เป0นหน�วยเบิกจ�าย) 
-การเบิกจ�ายงบประมาณ ต องใช หน�วยเบิกจ�าย ของสสจ. ทําให 
ไม�สะดวก คล�องตัว เพิม่ภาระงานให  สสจ. 

 
 
 
 
 
-ต องใช หน�วยงานเบิกท่ีเบิกจ�าย
วงเงิน  
 
-มีคณะกรรมการในการดูแล ซึ่ง
ในเขตสุขภาพท่ี ๙ หน�วยบริการ
มีสถานการณ$การเงินท่ีด ี
สามารถให การดูแลแบบกันเอง
ในจังหวัดได  
-เขตสุขภาพท่ี ๘ มีเจ าหน าท่ี
พร อมดําเนินการ แต�ไม�สามารถ
เบิกจ�ายเงินได  

คิดเป1นร�อยละ ๖๗ 
เขตสุขภาพท่ี ๒  
 
เขตสุขภาพท่ี ๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๔ 
เขตสุขภาพท่ี ๔ 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๘,๙,๑๐ 
 
 
 
 
เขตสุขภาพท่ี 8 

ด�านบุคลากรและการพัฒนาบุคลากรการเงินการคลัง 
-บุคลากรท่ีปฏิบัติงานด านการเงินการคลัง ยังไม�ได รับการ
พัฒนาทักษะความรู ในการปฏิบัติงาน เช�น อบรม/ประชุมเชิง
ปฏิบัติการด านการเงินและการคลัง 
-ขาดบุคลากรตําแหน�งนักวิชาการด านการเงินและบัฐชีท่ีเป0น
ข าราชการประจํา 
-ขาดผู รับผิดชอบงานหลัก และบุคลากรไม�เพียงพอกับ 
ปริมาณงาน 

 
 
 
 

คิดเป1นร�อยละ 22 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๓  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

๑๓

๓.๔ ด�านการเงินและการคลัง (N = ๙ แห-ง) ต-อ 
 

ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทางการแก�ไข ความคิดเห็นของเขต
สุขภาพ 

ด�านองค�ความรู�/อุปกรณ�/เครื่องมือในการทํางาน 
-องค$ความรู ท่ีใช ในการปฏิบัติงานด านการเงินการคลังยังมีน อย  
 

  
-ศึกษาหาความรู ทีใ่ช ในการ
ปฏิบัติงาน เรยีนรู จาก
ผู บังคับบัญชา ผู บริหารในเขต
สุขภาพ และเครือข�าย
ผู ปฏิบัติงานด านประกันสุขภาพ 
ด านการเงินและบัญชี เช�น สสจ./
รพ. และจากส�วนกลาง รวมถึง
จากเอกสาร และเว็บไซต$ เป0นต น 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 

ด�านข้ันตอนการเงินการคลัง 
-ข้ันตอนการดําเนินงานด านการเงินการคลังล�าช า เช�น การลง
นาม การสรรหาผู รับจ าง เป0นต น 
-กรณีการขออนุมตัิโครงการท่ีต องใช งบประมาณของเขต
สุขภาพ จ องผ�านผู ว�าราชการจังหวัด ท่ีเป0นท่ีตั้งของเขตสุขภาพ 
หากเป0นโครงการท่ีมีเปtาหมายดําเนินการหลายๆ จังหวัดในเขต
สุขภาพ ถูกสอบถาม ช้ีแจง ทําให ล�าช า 

 คิดเป1นร�อยละ ๒๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 
 
เขตสุขภาพท่ี 8 

ด�านการสนับสนุนการเงินการคลัง 
-ขาดการสนับสนุนจากส�วนกลาง (สตป.) 

 คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

๑๔

 
 ๓.๕ ด�านงานบริหารทรัพยากรบุคคลสาธารณสุข (วางแผน สรรหา คัดเลือก บริหารทรัพยากร 
พัฒนาทรัพยากรบุคคล ระบบสารสนเทศและร-วมบริการ พัฒนาสายอาชีพและวางแผนสืบทอดตําแหน-ง) 
(N = 9 แห-ง) 

ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทางการแก�ไข ความคิดเห็นของ
เขตสุขภาพ 

ด�านข�อมูลระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคล  
-ไม�มีข อมูลเชิงลึกทรัพยากรบุคคลสาธารณสุข  

  
ประสานขอข อมูลจากจังหวัด 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๒ 

ด�านการวางแผนทรัพยากรบุคคล  
-ไม�ชัดเจนการกําหนดแผนทรัพยากรบุคคลสาธารณสุข 
ขาดความก าวหน าในการปฏิบัติงาน  
-ไม�พบปRญหา 
 
 
 

  
 
 
-ดําเนินการจดัทํากรอบตําแหน�งและ
วางแผนอัตรากําลัง และแผนพัฒนา 
บุคลากร 
 

คิดเป1นร�อยละ ๒๒ 
เขตสุขภาพท่ี 4 
 
เขตสุขภาพท่ี 10 

ด�านพัฒนาสายอาชีพและวางแผนสืบทอดตําแหน-ง  
-ขาดรูปแบบของการวางแผนสืบทอดตําแหน�ง  
-การวางแผนพัฒนาสายอาชีพ มีปRญหาเรื่องหลักสูตรท่ีต องการ 
ไม�มีการเปwด การอบรม และหลักสูตร ไม�สอดคล องกับความ
ต องการของหน�วยบริการในเขตสุขภาพ และไม�สอดคล องกับ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

  
 

คิดเป1นร�อยละ ๒๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 
เขตสุขภาพท่ี 8 

ด�านการบริหารทรพัยากร และพฒันาทรัพยากรบุคคล  
-จํานวนบุคลากร ไม�เพียงพอ  
-ขาดความชํานาญในเรื่องของ Human Resource 
Management 
-ผู ปฏิบัติหัวหน างานบริหารทรัพยากรฯ ตําแหน�ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ ไม�ได เป0นนักทรัพยากรบุคคล ส�งผล
ความม่ันคงในความก าวหน า 
-การกําหนดตําแหน�งยังไม�ชัดเจน 
-ขาดการสนับสนุนจากส�วนกลาง คือ สตป. 
-ได รับการจัดสรรบุคลากรไม�สอดคล องกับความต องการ/ 
การจัดสรรบุคลากรมาสอดคล องกับความต องการ/ภาระงาน 
-การจัดสรรบุคลากรไม�เหมาะสมกับปริมาณและโครงสร าง
สํานักงานเขตสุขภาพ 
-การพัฒนาบุคลากรเขตสุขภาพได รับการพฒันาน อย  

  
-จัดสรรตําแหน�งให เหมาะสมและ
เพียงพอ ตามโครงสร างเขตสุขภาพ 
-มีคณะกรรมการดูแล เพื่อให การบริการ
ท่ีสอดคล องกับ Service  
ท้ังนี้ส�วนกลาง ควรจะให เขตสุขภาพได 
เสนอความต องการ  
-จัดสรรบุคลากรให เหมาะสม เพียงพอ
กับปริมาณงานและโครงสร างสํานักงาน
เขตสุขภาพ 
 
 

คิดเป1นร�อยละ ๖๗ 
เขตสุขภาพท่ี 
๑,๑๒,๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๔ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 
 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๘,๙ 

 
 
 



 

 

 

 

๑๕

 
๓.๕ ด�านงานบริหารทรัพยากรบุคคลสาธารณสุข (N = 9 แห-ง) ต-อ 
 

ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทางการแก�ไข ความคิดเห็น 
ของเขตสุขภาพ 

ด�านส่ังการ 
-การส่ังการท่ีเร�งด�วน ทําให การดําเนินงาน ไม�ครอบคลุม            
พบความผิดผลาดของข อมูล 
  

  
 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๘  
 

ด�านกฎระเบียบ  
-ขาดระเบยีบการมอบอํานาจของปลัดฯ เพื่อใช อ างอิง             
การบริหารบุคคล  
 

  
 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี 12  

ด�านการประเมินผลการปฏิบัติราชการบุคลากร  
-การประเมินผลการปฏิบัติงาน ของบุคลากรในเขตสุขภาพ 
ส�วนใหญ�มาช�วยราชการท่ีเขตสุขภาพ เมื่อประเมินผลแล ว             
ส�งให กระทรวง สธ. ออกคําส่ังมีความล�าช า เมื่อเปรียบเทียบกับ
การออกคําส่ังในระดับจังหวัด ส�งผลต�อเจ าหน าท่ีได คําส่ัง
เงินเดือนล�าช า ขาดขวัญกําลังใจ  

  
 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๘  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

๑๖

 
 3.๖ ด�านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (งานยุทธศาสตร� บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพ การสร�างเสริมสุขภาพและควบคุมโรค) 
(N = ๘ แห-ง) 

ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทางการแก�ไข ความคิดเห็น 
ของเขตสุขภาพ 

ด�านบุคลากรพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
-บุคลากรไม�เพียงพอกับปรมิาณงาน  
-บุคลากรท่ีปฏิบัติงานส�วนใหญ�เป0นแบบ Part time  
มีภารกิจประจาํท่ีต องปฏิบัติให ได ดี และบุคลากรไม�
เพียงพอท่ีจะดําเนินการทุกระบบ  

  
 

คิดเป1นร�อยละ 22 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๔ 

ด�านนโยบายขับเคล่ือนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
และบูรณาการการจัดระบบบริการ 
-ยังไม�สามารถบูรณาการได ครอบคลุมในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ ระบบการรักษา การส�งเสริม
สุขภาพ และ การควบคุมโรค ในระดับเขตสุขภาพ   
-การนํานโยบายจากระดับเขตสู�จังหวัดข้ึนอยู�กับความ
สนใจของผู บริหารในจังหวัด ไม�ได เกิดจากระบบ ทํา
ให ไม�ยั่งยืน  
 
 
-อยู�ระหว�างการจดัระบบบริการ Service plan                  
ให ชัดเจนและสอดคล องกับ (คน เงิน ของ) 

  
 
 
 
-มีแผนและระบบการขับเคล่ือนในรูปแบบ
คณะกรรมการและสาขาได ด ี 
-มีคณะกรรมการในการวางแผนร�วมกัน 
เพื่อกระจายทรัพยากรให เหมาะสม                  
มีแนวทางการพัฒนาท่ีชัดเจน 
-มีการขับเคล่ือนงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ตามนโยบายกระทรวง สธ. 
 

คิดเป1นร�อยละ ๖๗ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๘,๔ 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑,๓,๘,๙ 
 
 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 

ด�านการประสานงาน 
-คณะกรรมการ CSO และคณะกรรมการ Service 
plan สาขาต�างๆ มีความเข าใจในระดับท่ีแตกต�างกัน 
การประสานงานจังหวัดต�างๆ ภายในเขตสุขภาพทําได 
ยาก เนื่องจากต องพึงพาบุคลากรในพ้ืนท่ี 
เป0นผู ขับเคล่ือน  
-ขาดการประสานงานกับจังหวัด  

 
 
 
 
 
 
-ส�วนใหญ�จะมีประธานและ 
เลขาฯ ดําเนินการขับเคล่ือนงาน 

คิดเป1นร�อยละ 22 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
 
 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๒ 

ด�านการควบคุม กํากับ ติดตามประเมินผล 
-การควบคุม กํากับ ยังทําได ไม�ดีพอ ไม�เกิดระบบ ทํา
ให ไม�ยั่งยืน และไม�เห็นผลในบางพืน้ท่ี 
 

 
-ความสําเร็จของการนํานโยบายจากระดับ
เขตลงสู�จังหวัดข้ึนอยู�กับความสนใจของ
ผู บริหารในจังหวัด  

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

๑๗

 
3.๖ ด�านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (N = ๘ แห-ง) (ต-อ) 
 

ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทางการแก�ไข ความคิดเห็น 
ของเขตสุขภาพ 

ด�านงานยุทธศาสตร�และเช่ือมโยงข�อมูล 
-การเช่ือมโยงข อมูลระหว�างการดาํเนินงาน ระบบ
สนับสนุน (ข อมูล คน เงิน ทรัพยากร ครุภัณฑ$ 
ส่ิงก�อสร าง) ไม�มีแผนระยะยาว ๕ ป?  
-Service plan แต�ละสาขามีการเช่ือมโยงแผน และ
การบริการในแต�ละระดับบริการ ตั้งแต�ระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ แต�ยังไม�ครบถ วน  

  
 

คิดเป1นร�อยละ ๒๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๔ 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 

-ไม-พบข�อมูล  คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

๑๘

 ๓.๗ ด�านอํานวยการ (งานบริหาร สารบรรณ ธุรการ การเงินและบัญชี พัสดุและยานพาหนะ และนิติการ)  
(N = ๙ แห-ง) 

ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทางการแก�ไข ความคิดเห็น 
ของเขตสุขภาพ 

ด�านพัสดุและยานพาหนะ 
-ไม�มียานพาหนะ 
 

  
 

คิดเป1นร�อยละ ๓๓ 
เขตสุขภาพท่ี ๒,๔,๑๒ 
 

ด�านบริหารงบประมาณ  
-งบประมาณน อย และต องเกล่ียงบประมาณให แต�ละกลุ�ม
ภารกิจ 

  
 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๒ 
 

ด�านการเงินและบัญชี 
-การเบิกจ�ายค�าใช จ�ายไปราชการมีความล�าช า 
-ไม�มีหน�วยต นทุก และหน�วยเบิกจ�าย ไม�รหัสการเบิกจ�าย
งบประมาณ ทําให ไม�คล�องตัว  
 
 
-เกิดอุปสรรคในการเบิกจ�ายงบประมาณผ�านสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เช�น ไม�สามารถยืมเงินทดรองราชการใน
ภาวะเร�งด�วนได  

 
 
-การเบิกจ�ายงบประมาณ
สํานักงานเขตสุขภาพผ�าน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
-ส�วนกลางควรมีส�วนร�วมในการ
วางระบบ ให แก�สํานักงานเขต
สุขภาพทุกแห�ง 

คิดเป1นร�อยละ ๓๓ 
เขตสุขภาพท่ี ๔ 
เขตสุขภาพท่ี ๓,๑ 
 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 

ด�านการประสานงาน 
-การติดต�อประสานงานระหว�าง สํานักงานเขตสุขภาพและ
หน�วยงานส�วนกลาง ยังไม�ชัดเจน รวดเร็วเท�าท่ีควร 

 คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 

ด�านบุคลากร 
-ไม�มีตาํแหน�งสายอํานวยการ เช�น นักจัดการ ธุรการ เจ าหน าท่ี
พัสดุ การเงิน และนิติกร รวมถึงบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด าน
อํานวยการ 
-บุคลากร ไม�เพียงพอกับปริมาณงาน 
-ขาดบุคลากรนิติการ 
-ขาดแคลนบุคลากร ประสบการเฉพาะ เช�น นักการเงินและ
บัญชี 
-บุคลากร ยังไม�มีกรอบอัตรากําลัง และไม�มีความชัดเจน 

 
-มีความหลากหลายสหวิชาชีพ
หลากกหลายในสํานักงานเขต
สุขภาพ เพื่อการทํางานท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
-หากมีปRญหาหรือต องการคํา
ช้ีแนะ สอบถาม/ปรึกษาไปยัง
หน�วยงานส�วนกลาง หรือ
หน�วยงานสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาล ลดความ
เส่ียงและความผิดพลาด 

คิดเป1นร�อยละ ๕๖ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๐,๑๑ 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๙ 

ด�านพี่เล้ียงและผู�ให�คําปรึกษา 
-ขาดท่ีปรึกษา การปฏิบัติงานด านอํานวยการ 
-หน�วยงานส�วนกลางควรมีส�วนร�วมในการวางระบบให 
สํานักงานเขตสุขภาพ 
-ขาดการอบรมพฒันางาน 

 
-งานอํานวยการบางงานไปฝากไว 
กับงานธุรการ งานสารบรรณ  
-มีการอบรมพัฒนางาน พฒันา
บุคลากรตามสายงาน 

คิดเป1นร�อยละ ๓๓ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
เขตสุขภาพท่ี 9 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 

ไม-พบข�อมูล  คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 



 

 

 

 

๑๙

๓.๘ ด�านองค�ความรู�ที่จําเป1น (N = ๙ แห-ง) 
ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทางการแก�ไข ความคิดเห็น 

ของเขตสุขภาพ 
ด�านข�อมูลสารสนเทศ 
-การจัดทํา Data Center สํานักงานเขตสุขภาพ 
-การบริหารจัดการข อมูล สารสนเทศ 

  
 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 
 

ด�านแผนงานและงบประมาณ  
-การจัดทําแผน 

  
 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๒ 
 

ด�านการวิจัยและประเมินผล 
-การประเมินผล 

  
 

คิดเป1นร�อยละ ๓๓ 
เขตสุขภาพท่ี ๒,๘,๔ 

ด�านการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ 
-การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) และความรู 
ในวิชาชีพเฉพาะ 

 คิดเป1นร�อยละ ๓๓  
เขตสุขภาพท่ี ๒,๑,๔ 

ด�านงานสาธารณสุขที่จําเป1นในการดําเนินงานเขตสุขภาพ 
-ขาดความรู ในงานสาธารณสุขท่ีจําเป0นในการดําเนินงาน 
เขตสุขภาพ 

 คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๔ 

ด�านกฎหมาย กฎระเบียบ 
-ขาดความรู ด านข อกฎหมาย กฎระเบียบ เช�น การดําเนินงาน
ด านพัสดุ การจัดซื้อจดัจ าง 
-อํานาจผู ตรวจราชการกระทรวงฯ ท่ีได รับมอบอํานาจจาก 
ปลัดฯ ในการบริหารบุคลากร 
-ระเบียบ/กฎกระทรวง ยังไม�เอ้ือและสนับสนุนให การ
ดําเนินงานของสํานักงานเขตสุขภาพในพื้นท่ี 

 คิดเป1นร�อยละ ๕๖ 
เขตสุขภาพท่ี ๓,๘,๔ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๙ 

ด�านการบริหารจัดการ 
-งานธุรการ 
-การบริหารทรัพยากรเขตสุขภาพ 
 
 
-การเงิน การคลัง  

 
 
-การอบรมหลักสูตรเฉพาะเน นความ
ถูกต องในการดาํเนินงาน และ
ความก าวหน า 
-การอบรมหลักสูตรเฉพาะ 
เน นความถูกต องในการดําเนินงาน และ
ความก าวหน า 

คิดเป1นร�อยละ ๓๓ 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒,๑ 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒,๑ 

ด�านทักษะที่จําเป1นในการปฏิบัติงานในสํานักงานเขต
สุขภาพ 
-ทักษะท่ีจําเป0นในการปฏิบัติงานแก�บุคลากร  
-leadership  
-การวิจัย 

 
-เน นการอบรมระยะเวลาส้ันๆ ให กับ
บุคลากรในสํานักงานเขตสุขภาพเป0นการ
เฉพาะ 
-จัดการอบรมให ความรู เพิ่มเติมเป0นระยะๆ 
เช�น เรื่องของระบบสารสนเทศ 

คิดเป1นร�อยละ ๓๓ 
เขตสุขภาพท่ี ๓,๘ 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 

ไม-พบข�อมูล  คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 



 

 

 

 

๒๐

๓.๙ ด�านอ่ืนๆ (N = ๙ แห-ง) 
ประเด็นปDญหา/อุปสรรค แนวทางการแก�ไข ความคิดเห็นของเขตสุขภาพ 

ด�านโครงสร�าง 
-โครงสร างและกรอบอัตรากําลังของสํานักงานเขตสุขภาพ 
สภาพความเป0นจริง ไม�เอ้ือต�อการปฏิบัติงาน 
-บุคลากรปฏิบัติงานประจํามีจาํนวนน อย เนื่องจากไม�ม่ันคง
และขาดความก าวหน าในการปฏิบัติราชการท่ีสํานักงานเขต
สุขภาพ และหน�วยงานต นสังกัดไม�อนุมัติให โยกย ายเพ่ือมา
ปฏิบัติราชการท่ีสํานักงานเขตสุขภาพ 

 
-การมาช�วยราชการ 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 

ด�านกฎหมาย 
-ความไม�ชัดเจนและล�าช าของกฎหมายท่ีรองรับการปฏิบัติ
ราชการท่ีสํานักงานเขตสุขภาพ เช�น การแต�งตั้งคณะกรรมการ
เขตสุขภาพ คณะกรรมการอํานวยการเขตสุขภาพ 

 คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 

ด�านงานสารบรรณ 
-งานสารบัญ 
-การจัดทํารายงานการประชุม 

 คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๒ 
 

ด�านการบริหารจัดการ  
-การบริหารจัดการเขตสุขภาพ เช�น งบลงทุน งบดําเนินงาน 
และการติดตาม 
-การประชุมทางไกล 
-เอกภาพในการบริหารการเงิน และพัสดุ 

  
การติดตามอย�างใกล ชิด เพื่อให 
การดําเนินงานสําเร็จลุล�วงตาม
กําหนดเวลา 

คิดเป1นร�อยละ ๖๗ 
เขตสุขภาพท่ี๒,๘,๙,๑๑,๑ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 

ด�านการก-อสร�าง 
-ไม�มีสถานท่ี อาคารสํานักงานเขตสุขภาพ 
 
-สถานท่ีอาคาร พื้นท่ีสํานักงานเขตสุขภาพท่ีปฏิบัติงานจริง         
คับแคบ ไม�สะดวกในการทํางาน 

 
-ก�อสร างอาคารสํานักงาน              
เขตสุขภาพใหม� 
-อาศัยสถานท่ี อาคารพื้นท่ีของ
หน�วยงานอ่ืน  

คิดเป1นร�อยละ ๒๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๑,8 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 

การประสานงาน 
-การประสานการดําเนินงานในบางพื้นท่ีให ความร�วมมือไม�ดี
เท�าท่ีควร   

 
-การประสานงานอย�างใกล ชิด 
เพ่ือให การดําเนินงานสําเร็จลุล�วง
ตามกําหนดเวลา 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 

การเตรียมความพร�อมด�านบุคลากร 
-บุคลากรในสํานักงานเขตสุขภาพ จะต องได รับการเตรียมการ
โดยเฉพาะ ข้ันตอนการบริหารจัดการ/การอํานวยการ รวมถึง
องค$ความรู อ่ืนๆ บุคลากรส�วนใหญ�จะมีพื้นฐานมาบ างแล ว 
เฉพาะการรับบุคลากรจากหน�วยงานอ่ืน ควรได รับการเตรยีม
ความพร อม 

 คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๙ 

การพัฒนาระบบข�อมูล 
-การพัฒนาระบบ MIS ท่ีครอบคลุม มปีระสิทธิภาพ 

 คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 

ไม-พบข�อมูล  คิดเป1นร�อยละ ๒๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๔,๑๐ 



 

 

 

 

๒๑

ส-วนที่ ๓ ข�อเสนอแนะและความต�องการพัฒนา 
ประเด็นสําคัญ 

๑ . ท-านคิดว-าจากปDญหาดังกล-าวในข�อ ๓ ส-วนที่ ๒ หากท-านมีความสามารถหรือมีอํานาจในการ
ตัดสิน ท-านจะแก�ไขปDญหาด�วยวิธีใด (N = ๙ แห-ง) 

ประเด็นความสามารถหรืออํานาจในการตัดสินใจ ความเห็นของเขตสุขภาพ 
ด�านโครงสร�างสํานักงานเขตสุขภาพ 
-จัดตั้งเขตสุขภาพให อยู�ในโครงสร างของกระทรวงสาธารณสุข 
-กําหนดโครงสร างท่ีชัดเจน 

คิดเป1นร�อยละ ๒๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 

ด�านการจัดการองค�กร 
-มอบหมายผู รับผิดชอบ Regulator ท้ังน้ีเขตสุขภาพได กําหนดท้ัง Regulator & 
Provider เป0นท่ีเรียบร อยแล ว 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 

ด�านบุคลากร 
-จัดบุคลากรให เพียงพอในการดําเนินงาน 
-จัดทํากรอบอัตรากําลังท่ีชัดเจน สร างขวัญแลพกําลังใจ 
-จัดหาบุคลากรรับผิดชอบงานวิจัยและโครงการพิเศษเป0นการเฉพาะ เพ่ือ
ขับเคล่ือนงาน เนื่องจากบุคลากรด านนี้ไม�เพียงพอ 
-กรณีบุคลากรไม�เพียงพอ แนวทางการแก�ไข เพิ่มบุคลากรให เพียงพอต�อภาระงาน
และเพิ่มองค$ความรู ให บุคลากร เพือ่ให มีบุคลากรท่ีมีสมรรถนะเหมาะสมกับหน าท่ี
ความรับผิดชอบ ครอบคลุมในทุกกลุ�มงาน และมีปรมิาณอย�างน อยครึ่งหนึ่งของ
กรอบอัตรากําลัง โดยขอให หน�วยงานระดับ สสจ./รพศ./รพท. สนับสนุนบุคลากร
อย�างน อยงานละ ๑ คน 
-เจ าหน าท่ีส�วนกลาง จะต องมีความรู  ความเข าใจ ในขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายเขตสุขภาพ เรื่องระบบการประสานงานต�างๆ จะมีวิธีการอย�างไร ต อง
ชัดเจน 
-กําหนดให จนท.สํานักงานเขตสุขภาพ เป0นกลุ�มเปtาหมายเข าร�วมประชุมหรือได รับ
การถ�ายทอดนโยบาย 

คิดเป1นร�อยละ ๖๗ 
เขตสุขภาพท่ี ๒ 
เขตสุขภาพท่ี 10 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
 
 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๙ 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 

ด�านงบประมาณ 
-จัดสรงบประมาณให เพียงพอ 
-ให เขตสุขภาพเป0นหน�วยเบิกจ�ายงบประมาณ 

 คิดเป1นร�อยละ ๒๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๒ 
เขตสุขภาพท่ี 8 

ด�านบริหารจัดการ 
-บริหารจดัการด านคน เงิน ของ ในเชตสุขภาพให สอดคล องกับบริบทของเขต
สุขภาพ 
-บริหารจดัการ สนับสนุนด านการเงิน และกําลังคน 
-มีกฎระเบียบรองรับท่ีชัดเจน 

 คิดเป1นร�อยละ ๒๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 

ด�านพัฒนาข�อมูลและระบบสารสนเทศ 
-พัฒนาระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 
-พัฒนาเขตสุขภาพ เป0นศูนย$ข อมลูข�าวสารระดับเขต ท้ังด าน ฮาร$ดแวร$ 
(Hardware) ซอฟต$แวร$ (Software) 

คิดเป1นร�อยละ ๒๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 

 



 

 

 

 

๒๒

๑ . ท-านคิดว-าจากปDญหาดังกล-าวในข�อ ๓ ส-วนที่ ๒ หากท-านมีความสามารถหรือมีอํานาจในการ
ตัดสิน ท-านจะแก�ไขปDญหาด�วยวิธีใด (N = ๙ แห-ง) ต-อ 

 
ประเด็นความสามารถหรืออํานาจในการตัดสินใจ ความเห็นของเขตสุขภาพ 

ด�านนโยบาย 
-นโยบายส�วนกลาง จะต องชัดเจน ควรมีการวางแผนล�วงหน า อย�างน อย  
๑ – ๓ ป? 
-กําหนดแนวทาง Time line การประเมินผลงานรวมถึงการออกคําส่ัง เล่ือน
เงินเดือนเจ าหน าท่ีสํานักงานเขตสุขภาพ ท่ีชัดเจน รวดเร็วทัดเทียมการออกคําส่ัง
ในระดับจังหวัด 

คิดเป1นร�อยละ ๒๒ 
เขตสุขภาพท่ี 9 
 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 

ด�านประชาสัมพันธ� 
-ส่ือสารประชาสัมพันธ$ บทบาท ภารกิจ เขตสุขภาพให หน�วยงานส�วนกลางได รับ
ทราบ เพื่อเช่ือมโยงนโยบาย และข อมูล 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 

ไม-พบข�อมูล คิดเป1นร�อยละ ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

๒๓

๒ . กรณีปDญหาในข�อ ๓ ส-วนที่ ๒ หากท-านไม-สามารถแก�ไขปDญหาได�ด�วยตัวของท-านเองหรือไม-อยู-
ในขอบเขตการตัดสินใจของหน-วยงานของท-าน ท-านคิดว-าหน-วยงานใดควรมีส-วนร-วมในการแก�ไขปDญหาหรือ
กลุ-มบุคคลใดจําเป1นต�องให�ความช-วยเหลือท-านบ�าง (N = ๙ แห-ง) 

ประเด็น 
 

หน-วยงานร-วมแก�ไขปDญหา/ 
กลุ-มบุคคลที่ต�องให�ความช-วยเหลือ 

ความเห็นของ
เขตสุขภาพ 

ด�านโครงสร�าง 
-จัดตั้งเขตสุขภาพให อยู�ในโครงสร างของกระทรวง
สาธารณสุข 
-ออกคําส่ังแต�งตั้ง COO และรอง COO 
-การทําให สํานักงานเขตสุขภาพถูกต อง มีกฎหมาย
รองรับ  มีอํานาจในการอนุมัติการจัดซ้ือจัดจ าง การ
บริหารงบประมาณ การบริหารกําลังคน 

 
 
 

คิดเป1นร�อยละ ๓๓  
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 
เขตสุขภาพท่ี ๒ 

ด�านบุคลากร 
-กรณีขาดแคลนบุคลากร  
 
 
 
 
 
 
-การจัดวางบุคลากรให ตรงตามหน าท่ี และแบ�ง
ความรับผิดชอบในแต�ละเรื่องให ชัดเจน เน่ืองจาก
การดําเนินงานบางอย�างไม�สามารถตกลงกันได ใน
บางครั้ง 

 
-หน�วยงานท่ีควรมีส�วนร�วมในการแก ไขปRญหา ได แก� 
สสจ./รพศ./รพท. เป0นต น 
-ประสานขอความร�วมมือจากสสจ./รพ.ในเขตสุขภาพ 
แล วพิจารณาจัดสรรโควต าความดีความชอบให  
 
 
-กลุ�มผู บริหารควรดําเนินการเรื่องดังกล�าว 

คิดเป1นร�อยละ ๓๓  
เขตสุขภาพท่ี ๑2 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 
 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๔ 

ด�านการสนับสนุนวิชาการและการพฒันาบุคลากร 
-การสนับสนุนวิชาการและการพัฒนาบุคลากร 

 
-ศูนย$วิชาการในเขตสุขภาพ 
-สํานักวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ให ความ
ช�วยเหลือด านการวิจัยขับเคล่ือนงานวิจัยของเขต
สุขภาพให เป0นรูปธรรมได  

คิดเป1นร�อยละ ๑๑  
เขตสุขภาพท่ี ๓ 
 

ด�านบุคคล  กลุ-มผู�บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
-ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
-การบังคับบัญชา หรือข้ึนตรงกับกลุ�มภารกิจท่ีมี 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข บังคับบัญชาชัดเจน  
-สํานักบริหารการสาธารณสุข 
-กลุ�มกฎหมาย 
-กลุ�มบริหารงานบุคคล 
-อกพ.กระทรวงสาธารณสุข 
-สสจ. 
-ผู ตรวจราชการฯ (CEO) ช�วยแก ปRญหาและตัดสินใจ 
เป0นผู บังคับบัญชา   

คิดเป1นร�อยละ ๕๖  
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๙ 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 
เขตสุขภาพท่ี ๔ 



 

 

 

 

๒๔

 
ประเด็นความสามารถหรืออํานาจในการตัดสินใจ ข�อเสนอแนวทางการแก�ไข ความเห็นของเขตสุขภาพ 
ด�านบุคคล -COO 

-ผอ.สตป. 
-สํานักงานปลัด สธ. 
-ผู บริหารระดับสูง ต องมีส�วนร�วม
ในการให ความช�วยเหลือ 

 

ด�านนโยบาย 
-หน�วยงานในส�วนกลาง กระทรวงสาธารณสุข ท่ีรับผิดชอบ
ในการพัฒนาเขตสุขภาพ  
 

 
-เร�งรัดดําเนินการผลักดัน กรอบ
โครงสร าง อัตรากําลัง ระเบยีบ วิธี
ปฏิบัติ ในการดาํเนินงาน 

 คิดเป1นร�อยละ ๑๑  
เขตสุขภาพท่ี ๙ 
 
 

ด�านระบบสารสนเทศ 
-ควรใช ระบบสารสนเทศ เข ามาช�วยในการกํากับติดตาม 

 
นําระบบสารสนเทศ เข ามาช�วยใน
การกํากับติดตามให เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑  
เขตสุขภาพท่ี ๙ 

ไม-พบข�อมูล  คิดเป1นร�อยละ ๑๑  
เขตสุขภาพท่ี ๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

๒๕

๓. เนื้อหาสาระ / องค�ความรู�ที่จําเป1นต�องเรียนรู�ในการพัฒนาเขตสุขภาพ และสํานักงานเขตสุขภาพ              
ที่เป1นประโยชน�สูงสุดต-อตัวท-านและหน-วยงาน (N = ๙ แห-ง) 

ประเด็น ความเห็นของเขตสุขภาพ 
ด�านการบริหารจัดการข�อมูลสารสนเทศ 
-การบริหารจัดการสารสนเทศเขตสุขภาพ เพ่ือการบริหารทรัพยากรร�วมกัน 
-การนําเสนอข อมูลข�าวสารแบบมืออาชีพ 
-การจัดทําข อมูลเขตสุขภาพ 
-การพัฒนาระบบ IT /สารสนเทศ 
-ทักษะการใช ระบบสารสนเทศ ระดับสูง 
-การวิเคราะห$ข อมูล 

 คิดเป1นร�อยละ ๕๖  
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๙ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 

ด�านการจัดการองค�ความรู� 
-การจัดการองค$ความรู  

คิดเป1นร�อยละ ๑๑  
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
 

ด�านทักษะ 
-ทักษะท่ีจําเป0นของบุคลากรต�อการปฏิบัติงาน 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑  
เขตสุขภาพท่ี 12  

ด�านการพัฒนาบุคลากร 
-การพัฒนาคนและการมีส�วนร�วม 

 คิดเป1นร�อยละ ๑๑  
เขตสุขภาพท่ี 3 

ด�านความรู�เชิงวิชาการ  
-Governance by networking  
-ทฤษฎีองค$กร 
-การพัฒนาระบบต�างๆ 

 คิดเป1นร�อยละ ๓๓  
เขตสุขภาพท่ี 3 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑,๔ 

ด�านการประเมินผล 
-การประเมินผล  
-การติดตามประเมินผลโครงการ 

คิดเป1นร�อยละ ๓๓  
เขตสุขภาพท่ี 3 
เขตสุขภาพท่ี ๑,2 

ด�านการบริหารจัดการแบบมืออาชีพ 
-การบริหารจัดการเขตสุขภาพแต�ละกลุ�มงานอย�างมืออาชีพ  
-การอํานวยการ การบริหารจัดการ และการบริหารทรัพยากรร�วมกัน 

คิดเป1นร�อยละ ๕๖  
เขตสุขภาพท่ี ๑๐,๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๙,๑๒,๓ 

ด�านแผนงานและงบประมาณ 
-การจัดทําแผนงานและยุทธศาสตร$  
-เทคนิคการจัดทําแผนท่ีดีและการถ�ายทอดแผนสู�การปฏิบัติ 

คิดเป1นร�อยละ ๓๓  
เขตสุขภาพท่ี ๑,2 
เขตสุขภาพท่ี ๔ 

การมีส-วนร-วม 
-เทคนิคการประสานความร�วมมือและการมีส�วนร�วม  
-ความร�วมมือและภาคีเครือข�าย ภายใต บริบทต�างๆ 

คิดเป1นร�อยละ ๓๓  
เขตสุขภาพท่ี 3 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑,๔ 

การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพระดับเขต 
-การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
-ความรู ทางการแพทย$ 
-Six Building block Plus  

คิดเป1นร�อยละ ๓๓  
เขตสุขภาพท่ี ๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 

 
 



 

 

 

 

๒๖

ประเด็น ความเห็นของเขตสุขภาพ 
ด�านองค�ความรู�วิชาชีพเฉพาะ 
-การบริหารอัตรากําลัง/กําลังคนในระบบสาธารณสุข 
-การบริหารการเงินการคลัง 
-ระเบียบพัสด ุ
-ระเบียบสารบรรณ  
-ด านกฎหมาย 

คิดเป1นร�อยละ ๓๓  
เขตสุขภาพท่ี ๑,๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑,๑๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๙ 

ไม-พบข�อมูล คิดเป1นร�อยละ ๑๑  
เขตสุขภาพท่ี 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

๒๗

๔. ข�อเสนอแนะอ่ืนๆ (N = ๙ แห-ง) 
ประเด็น แนวทางการแก�ไข ความเห็นของเขตสุขภาพ 

โครงสร�างสํานักงานเขตสุขภาพ 
-การดําเนินการให มีกรอบอัตรากําลังของสํานักงานเขตสุขภาพโดยเร็ว 
-การเตรยีมความพร อมสํานักงานเขตสุขภาพให ได ระดับหน่ึงก�อนจะ
มีการมอบหมายงาน 
-การจําลองภาพสํานักงานเขตสุขภาพ มีข อจํากัดเรื่องจํานวนและ
ความสามารถของบุคลากร 
-การพัฒนาด านสถานท่ี (สํานักงานเขตสุขภาพ) ในพ้ืนท่ี 
-บทบาท หน าท่ี ขอบเขต การจดัตั้งเขตสุขภาพ จากอกพ.กระทรวง 
สธ./กพ. 

 
 
 
 
 

คิดเป1นร�อยละ ๕๖  
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
เขตสุขภาพท่ี ๓,๙ 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 

ด�านนโยบาย 
-ส�วนกลางมีการส่ังการงานต�างๆ ตามนโยบายเร�งด�วนมาก และให 
ส�งรายงานภาพเขต 
 
-ระเบียบ วิธีปฏิบัต ิและงบประมาณสนับสนุน  
-เร�งรัดการกําหนดหลักเกณฑ$การคัดเลือกกรรมการอํานวยการเขต
สุขภาพ 
-เร�งรัดตดิตามการจดัตั้งเขตสุขภาพ จาก อกพ.กระทรวง/กพ. 
-ผู บริหารปฏิบัติงานได เต็มเวลา 
-สนับสนุนยานพาหนะให เพียงพอ 

 
-มีบุคลากรในส�วนกลาง
ช�วยเหลือไปพลางก�อน 
จนสํานักงานเขตสุขภาพ
มีความพร อมระดบัหนึ่ง 

คิดเป1นร�อยละ ๕๖  
เขตสุขภาพท่ี ๑ 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๙ 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 
 
เขตสุขภาพท่ี ๘ 
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
เขตสุขภาพท่ี ๓ 

ด�านการเงินการคลังและพัสดุ 
-การดําเนินการให สํานักงานเขตสุขภาพ มีเอกภาพในการบริหาร
การเงินและพัสดุ 
-ยานพาหนะไม�เพียงพอ 
-ระเบียบ วิธีปฏิบัต ิด านการเงินการคลัง 

 
 

คิดเป1นร�อยละ ๓๓  
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 
 
เขตสุขภาพท่ี 3 
เขตสุขภาพท่ี ๙ 

ด�านการบริหารบุคคล 
-การดําเนินการให มีผู บริหารท่ีสามารถปฏิบัติงานเตม็เวลา 
-มี Career path ท่ีชัดเจนของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสํานักงาน
เขต โดยบคุลากรรุ�นแรกท่ีร�วมบุกเบิกการจัดตั้งสํานักงานเขต
สุขภาพ ให สามารถก าวหน าในวิชาชีพได  
-อัตรากําลัง/โครงสร าง และการบริหารงาน 
-บทบาทหน าท่ี/ขอบเขต 

 
 
 

คิดเป1นร�อยละ ๓๓  
เขตสุขภาพท่ี 12  
เขตสุขภาพท่ี 1 
 
 
เขตสุขภาพท่ี ๙  

ด�านการส่ือสารและเทคโนโลยี 
-การพัฒนาระบบการประชุมทางไกล ภายในเขตสุขภาพ และ
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑  
เขตสุขภาพท่ี ๑๒ 

ด�านแผนงานและงบประมาณ 
-สํานักงานเขตสุขภาพ มีงบประมาณของตนเอง สามารถเป0นหน�วย
เบิกจ�ายงบประมาณได  เพ่ือความคล�องตัวในการปฏิบัติงาน 

 คิดเป1นร�อยละ ๑๑  
เขตสุขภาพท่ี ๑ 



 

 

 

 

๒๘

 
ประเด็น แนวทางการแก�ไข ความเห็นของเขตสุขภาพ 

การพัฒนาเขตสุขภาพ 
-เริ่มต นด วยความชัดเจนของเขตสุขภาพ สํานักงานเขต
สุขภาพ หน าท่ี ซ่ึงส�วนกลางได พยายามดําเนินการ  
เกิดเขตสุขภาพอย�างจริงจัง แต-ระเบียบรองรับต-างๆ  
ยังไม-ไปถึงไหน หนังสือส่ังการมอบหมายงานต�างๆ  
ส�งข ามสํานักงานเขตสุขภาพ แต�งส�งตรงไปยังหน�วยงาน
มาตลอด ในช�วง ๒ เดือนท่ีผ�านมา เริ่มม ีสําเนา มายัง
สํานักงานเขตสุขภาพ 
  

 
ถ าทิศทางเป0นเพ่ือการกระจาย
อํานาจ ควรกระจาย 
แรกๆ อํานาจบรหิารยังไม�ต อง
กระจาย แต�เรื่องการตัดสินใจ
ดําเนินงานหลายๆ อย�างควรให 
ทางเขตสุขภาพช�วยกันดําเนินงาน
และตัดสินใจ   

 
 
 

คิดเป1นร�อยละ ๑๑  
เขตสุขภาพท่ี ๙ 
 
 

ด�านการจัดการองค�ความรู� 
-มีการจัดการองค$ความรู ในหน�วยงานและเครือข�าย 

 คิดเป1นร�อยละ ๑๑  
เขตสุขภาพท่ี ๔ 

ไม-พบข�อมูล  คิดเป1นร�อยละ ๓๓  
เขตสุขภาพท่ี ๒,๑๐,๑๑ 

 
 
 


