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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันกระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพ (2) เพื่อพัฒนากระบวนการจัดท านโยบาย และแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ (3) เพื่อพัฒนากระบวนการน าแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติ และกระบวนการควบคุม ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงาน (4) เพื่อพัฒนากระบวนการประเมินผล
การบริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยใช้ CIPP Model ใช้แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก, แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม และ
แบบสอบถามกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว จ านวน 134 คน สถิติที่ใช้ คือ ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษา (1) ผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดสระแก้ว เป็นผลสืบเน่ือง
จาก กระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี (ด้านสุขภาพ) การปรับรูปแบบระบบบริหารภายใต้นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข และตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 60.00 ด้วยสาเหตุจากกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพในหลายขั้นตอนที่ยัง
ไม่สมบูรณ์ (2) ผลการพัฒนากระบวนการจัดการนโยบายแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดสระแก้ว ด้วยการบูรณาการยุทธศาสตร์ทุก
ระดับ การจัดท านโยบายและแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโดยการวิเคราะห์ SWOT Analysis ภายใต้กรอบ Six building blocks การจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาและถ่ายทอดนโยบายแผนยุทธศาสตร์สุขภาพแบบมีส่วนร่วม จัดเวทีให้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และน าเสนอ
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ และการจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ (3) ผลการพัฒนากระบวนการน าแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพสู่การปฏิบัติ จังหวัดสระแก้ว ด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติจัดท าแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ มาตรการ กิจกรรม
หลัก โดยใช้แนวทาง PDCA การพัฒนาช่องทางการสื่อสาร เพื่อควบคุมก ากับประเมินผลยุทธศาสตร์ (4) การประเมินผลการพัฒนา
กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดสระแก้ว ด้วยการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน การประเมินผลโครงการ การ
ด าเนินงานด้านสุขภาพ การก าหนดผู้จัดการยุทธศาสตร์ การพัฒนาโปรแกรมรายงานข้อมูลตามตัวชี้วัด HDC Web KPI เพื่อควบคุม 
ก ากับ ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ และงบประมาณแบบ Real time (5) ความคิดเห็นต่อการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพ พบว่า ระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 81.33  
ค าส าคัญ: การบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ 
 

Abstract 
 This research was action Research has the objective for (1) Study the situation of health strategic plan 
administration. (2) Develops the process of creating policies and the health strategic plan. (3) Develops the health 
strategic plan into practice, supervising the process and the result. (4) Develops the evaluation process and the health 
strategic plan management by using CIPP Model, In-dept interview, Group discussion questionnaires and a questionnaire 
on the health strategic plan management process. The sample group is the executive team and the officials under the 
Sa Kaeo Provincial Public Health Office in total of 134 persons. Statistic used is percentage value, standard deviation. 
 The research results (1) Current situation of the health strategic management process in Sa Kaeo Province is a 
consequence of the ministry of Public Health that has been prepared a 20-year health strategic plan and reshaping the 
administrative system under Ministry of Public Health policy, the indicators passed the target criteria of 60.00 
percentages due to the health strategy management process in many steps being incomplete. (2) Results of the 
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development of the strategic health plan policy management process in Sa Kaeo Province by integrating strategies at 
all levels. Preparation of health policy and strategic plan by analyzing SWOT Analysis under the framework of Six 
building blocks. Organizing a workshop develop and transfer participatory health strategy policies. Organize a forum for 
exchanging knowledge, presenting a strategic health plan and allocating the suitable budget for the strategic health 
plan. (3) The results of developing the process to bring the health strategic plan into practice in Sa Kaeo Province by a 
workshop to create a strategic plan, action plan, measures, main activities using PDCA as a guideline. Development of 
communication channels to control, supervise and evaluate the strategies. (4) Evaluation of the development of the 
health strategic management process in Sa Kaeo Province with integrated public health supervision, Project evaluation 
health operations, Assignment of strategic managers and the development of a data reporting program based on HDC 
Web KPI indicators to control, supervise, and evaluate the strategic plans and budget with Real Time. (5) Opinions on 
the development of the health strategic management process found that the overall level of opinion was at the 
highest level at 81.33 percentages.  
Keywords: Strategic health management 
 
บทน า  
 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) และ
แนวโน้มของสถานการณ์สุขภาพในอนาคต ที่ประเทศ
ไทยก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ แต่ในทางกลับกัน
สังคมไทยยังขาดคุณภาพในทุก ๆ ด้าน รวมถึงด้าน
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ตระหนักถึง
การวางแผนในระยะยาวเพื่อแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้น
และก าลังจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในระยะยาว โดยได้
วางกรอบแนวคิดโดยให้สอดคล้องกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจแห่งชาติ  ฉบับที่  12 ประเทศไทย 4.0 
นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปด้านสาธารณสุข และ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ 
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน” จ านวน 4 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็น
เ ลิ ศ  ( Prevention & Promotion Excellence) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
ยุ ทธศาสตร์ ที่  3 บุ คลากรเป็ น เลิ ศ  (People 
Excellence) ยุทธศาสตร์ที่  4 บริหารเป็นเลิศด้วย  
ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  ( Governance Excellence)เ พื่ อ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานของทุกหน่วยงานไปสู่
เป้าหมายเดียวกัน 1  
 หลายภาคส่วนจึงให้ความส าคัญ และใช้เป็น
กรอบในการก าหนดยุทธศาสตร์ การพัฒนา
เช่นเดียวกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้

เล็งเห็นความส าคัญดังกล่าว จึงได้ก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์ ด้านสุขภาพ ให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสุขภาพ) ปี พ.ศ. 
2560-2579 แบ่งเป็น 4 ระยะ และมีจุดเน้นหนักแต่
ละระยะ คือ ระยะที่ 1 พ.ศ. 2560–2564 ท าให้เป็น
รูปธรรม (Do now) ระยะที่ 2 พ.ศ. 2565–2569 ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Do next) ระยะที่ 3 พ.ศ. 
2570-2574 ท าต่อเนื่องสู่ประชาชน (Do long) ระยะ
ที่ 4 พ.ศ. 2575–2579 ท าให้เป็นระบบอย่างยั่งยืน 
(Do sustain)  แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สุขภาพจังหวัดสระแก้ว ได้ร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์ 
จุดยืน ค่านิยม เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 
5 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้าง
สุขภาพเพื่อประชาชนทุกคนเป็นเจ้าของ ยุทธศาสตร์ที่ 
2 การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการองค์กร บุคลากร 
ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
ยุทธศาสตร์ที่  4 การบริหารจัดการสาธารณสุข
ชายแดนและพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษที่มีประสิทธิภาพ 
และยุทธศาสตร์ท่ี 5 การพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ8 และแปลง
แผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเป็นตัวชี้วัด Objective 
and Key Results (OKRs) มีแผนงาน/โครงการของ
หน่วยงานระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับต าบลและ
หมู่บ้าน เป็นแผนระยะสั้น และระยะยาว มีการบริหาร
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ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  ( Governance Excellence)เ พื่ อ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานของทุกหน่วยงานไปสู่
เป้าหมายเดียวกัน 1  
 หลายภาคส่วนจึงให้ความส าคัญ และใช้เป็น
กรอบในการก าหนดยุ ทธศาสตร์ การพัฒนา
เช่นเดียวกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้

เล็งเห็นความส าคัญดังกล่าว จึงได้ก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์ด้ านสุขภาพ ให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสุขภาพ) ปี พ.ศ. 
2560-2579 แบ่งเป็น 4 ระยะ และมีจุดเน้นหนักแต่
ละระยะ คือ ระยะที่ 1 พ.ศ. 2560–2564 ท าให้เป็น
รูปธรรม (Do now) ระยะที่ 2 พ.ศ. 2565–2569 ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Do next) ระยะที่ 3 พ.ศ. 
2570-2574 ท าต่อเนื่องสู่ประชาชน (Do long) ระยะ
ที่ 4 พ.ศ. 2575–2579 ท าให้เป็นระบบอย่างยั่งยืน 
(Do sustain)  แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สุขภาพจังหวัดสระแก้ว ได้ร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์ 
จุดยืน ค่านิยม เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 
5 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้าง
สุขภาพเพื่อประชาชนทุกคนเป็นเจ้าของ ยุทธศาสตร์ที่ 
2 การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการองค์กร บุคลากร 
ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
ยุทธศาสตร์ที่  4 การบริหารจัดการสาธารณสุข
ชายแดนและพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษที่มีประสิทธิภาพ 
และยุทธศาสตร์ท่ี 5 การพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ8 และแปลง
แผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเป็นตัวชี้วัด Objective 
and Key Results (OKRs) มีแผนงาน/โครงการของ
หน่วยงานระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับต าบลและ
หมู่บ้าน เป็นแผนระยะสั้น และระยะยาว มีการบริหาร

จัดการเชิงยุทธศาสตร์ โดยการควบคุม ก ากับ ติดตาม
และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ซึ่งมี
บทบาทหน้าที่ (1) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
ในเขตพื้นที่จังหวัด (2) ด าเนินการและให้บริการด้าน
การแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด (3) 
ก ากับดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัดเพื่อให้
การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ (4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงาน
เกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัดให้เป็นไป
ตามนโยบายของกระทรวง (5) พัฒนาระบบสารสนเทศ 
งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพใน
เขตพื้นที่จังหวัดและ (6) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
หรือที่ ได้รับมอบหมายและตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีอ านาจ
บังคับบัญชา ข้าราชการ ติดตาม ก ากับ ควบคุมและ
ประเมินผลหน่วยงานในสังกัด ได้แก่  กลุ่มงาน 
โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล7  
 จากการศึกษาข้อมูลสถานการณ์ และผลการ
ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว โดยประเมินผล
จากเป้าหมายด้านสุขภาพ ตัวชี้วัด และ Key Results  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบว่าสาเหตุส าคัญของ
ปัญหาที่ท าให้ผลการด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและ
ตัวชี้วัด ได้แก่ (1) การก าหนดนโยบาย และแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดสระแก้ว ยังขาดการมี
ส่วนร่วมที่ชัดเจน ความสอดคล้องกับสภาพปัญหาใน
พื้นที่ยังไม่ดีเท่าที่ควรตามหลักวิชาการ และการมีส่วน
ร่วมในการจัดท านโยบาย (2) การน ายุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพสู่การปฏิบัติเป็นแผนปฏิบัติราชการและ
โครงการโดยการถ่ายทอดสื่อสารยังไม่ครอบคลุม
เข้าถึงหน่วยงานในพื้นที่ระดับอ าเภอและระดับต าบล 
(3) การควบคุมก ากับติดตาม และประเมินผลยังไม่
ชัดเจน (4) ระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสารสนเทศ

ยังไม่ครบถ้วนถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน เพื่อน าไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ และ 
(5) ยังไม่ครอบคลุมในส่วนของการประเมินยุทธศาสตร์ 
การประเมินโครงการ7  
 แนวทางหนึ่งในการแก้ไขปัญหาการด าเนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว สามารถท าได้โดยการน า
ทฤษฎีการประเมินผล CIPP Model ซึ่งเป็นแนวคิดที่
ได้รับการยอมรับ และมีผู้อ้างถึงจากนักวิชาการด้าน
การประเมินผลอย่างกว้างขวาง ทั้งนี้  ทฤษฎีการ
ประเมินผล CIPP Model ยังนิยมน ามาใช้ในการ
ประเมินเชิงระบบหรือโครงการการให้บริการผู้ป่วย
นอกกระบวนการด าเนินงานเป็นการท างานเชิงระบบ 
คือ ระบบการให้บริการผู้ป่วยนอก โดยการประเมินผล 
CIPP Model หมายถึง กระบวนการท่ี เป็นระบบ
เกี่ยวข้องกับคุณภาพคุณค่า และความส าคัญของสิ่งที่
มุ่งประเมินเพื่อใช้ในการตัดสินใจ โดยมาตรฐานของ
การประเมินอยู่บนหลักของประโยชน์ ความเป็นไปได้
ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) บริบทของ
การประเมิน (context evaluation) เป็นการประเมิน
บริบท ซึ่งเกี่ยวข้องกับความต้องการจ าเป็นของผู้
ได้ รั บผลประโยชน์  (2) ปั จจั ยน า เข้ า  (input 
evaluation) เป็นการประเมินสิ่ งน าเข้าเพ่ือการ
วางแผน (plans) (3) กระบวนการ (process)เป็นการ
ประเมินกระบวนการในการด าเนินงานของโครงการซึ่ง
เกี่ ยวข้องกับการติดตาม (monitor)(4) ผลลัพธ์  
(product) เป็นการประเมินผลผลิต และผลที่ได้จาก
โครงการ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการประเมิน11 

จากสถานการณ์ปัญหาการด าเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้ว และแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยน า
ทฤษฎีการประเมินผล CIPP Model มาช่วยในการ
แก้ไขปัญหา ส่งผลให้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง การ
พัฒนากระบวนการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพ จังหวัดสระแก้ว อันจะส่งผลให้กระบวนการ
จัดท านโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
กระบวนการน าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพสู่การ
ปฏิบัติ และกระบวนการควบคุม ก ากับ ติดตามผลการ
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ด าเนินงาน กระบวนการประเมินผล แผนยุทธศาสตร์ 
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี  และโครงการให้มี
ประสิทธิภาพและคุณภาพสูงสุด และยังเป็นการสนอง
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสุขภาพ) และ
แผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว ระยะ 20 ปี (ด้านสุขภาพ) ปี พ.ศ. 2560-
2579 ในระยะที่ 2 ท าให้เป็นรูปธรรม (Do now) พ.ศ. 
2565–2569  เพื่อให้ประชาชนในจังหวัดสระแก้วมีสุข
ภาวะที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันกระบวนการ
บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดสระแก้ว  
 2. เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดท านโยบาย และ
แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัดสระแก้ว  
 3. เพ่ือพัฒนากระบวนการน าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติ และกระบวนการควบคุม 
ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงาน  
 4. เพื่อพัฒนากระบวนการประเมินผลการ
บริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยใช้ CIPP 
Model 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบผสมผสาน  (Mix Methods Research) 
โดยน าวิธีเชิงปริมาณ (Quantitative) และวิธีวิจัย
คุณภาพ (Qualitative) มาศึกษาและวิจัยร่วมกัน  
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นบุคลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการบริหารแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว จ านวน 205 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง โดยการประมาณค่าสัดส่วน ส าหรับ
กรณีทราบขนาดประชากรโดยใชสู้ตร9 
 𝑛𝑛 = 𝑁𝑁𝑍𝑍๒×𝑃𝑃(๑−𝑃𝑃)

(𝑁𝑁−๑)𝑒𝑒๒+𝛧𝛧๒(𝑃𝑃(๑−𝑃𝑃)) 

 และได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 112 คน โดยใช้วิธี
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Sampling) 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเพียงพอจึงก าหนดขนาดตัวอย่าง
เพิ่มอีก 20 % ของขนาดตัวอย่างจากการค านวณ ได้
ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยทั้งสิ้น 134 คน จากนั้น
ใช้การสุ่มตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตามจ านวน
ประชากร โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย และสุ่มแบบ
มีระบบ 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามกระบวนการบริหารแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย (1) แบบเก็บ
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่ง หน่วยงาน เป็น
ค าถามปลายเปิด-ปิด (2) แบบประเมินความคิดเห็น
ต่อกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
(3) แบบแสดงความคิดเห็นกระบวนการบริหารแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ เป็นค าถามปลายเปิด 
 โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามของสันติ ทวยมี
ฤทธิ์ ในการศึกษาการพัฒนากระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา6 มาปรับปรุง 
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
คน เพ่ือตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะ เพื่อน ามา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะ แล้วจึง
น าไปหาค่าความเที่ ยงของแบบสอบถาม และ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (reliability) ใน
ส่วนที่ 2 และ 3 โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แก้ไข ไปทดลองใช ้(try out) กับประชากรที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้วน ามา
หาความเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยใช้สูตรหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราช (cronbrach's 
alpha coefcient)2เท่ากับ 0.954 
 2. แบบสัมภาษณ์เจาะลึก ในการบริหารแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
 3. แบบสนทนากลุ่ มในการบริ หารแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
 โดยแบบสัมภาษณ์เจาะลึก และแบบสนทนา
กลุ่ม เพื่อได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือและมีน้ าหนักเพียงพอ
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ด าเนินงาน กระบวนการประเมินผล แผนยุทธศาสตร์ 
แผนปฏิบัติราชการประจ าปี  และโครงการให้มี
ประสิทธิภาพและคุณภาพสูงสุด และยังเปน็การสนอง
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสุขภาพ) และ
แผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว ระยะ 20 ปี (ด้านสุขภาพ) ปี พ.ศ. 2560-
2579 ในระยะที่ 2 ท าให้เป็นรูปธรรม (Do now) พ.ศ. 
2565–2569  เพื่อให้ประชาชนในจังหวัดสระแก้วมีสุข
ภาวะที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันกระบวนการ
บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดสระแก้ว  
 2. เพื่อพัฒนากระบวนการจัดท านโยบาย และ
แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัดสระแก้ว  
 3. เพื่อพัฒนากระบวนการน าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติ และกระบวนการควบคุม 
ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงาน  
 4. เพื่อพัฒนากระบวนการประเมินผลการ
บริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยใช้ CIPP 
Model 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบผสมผสาน  (Mix Methods Research) 
โดยน าวิธีเชิงปริมาณ (Quantitative) และวิธีวิจัย
คุณภาพ (Qualitative) มาศึกษาและวิจัยร่วมกัน  
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นบุคลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการบริหารแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว จ านวน 205 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง โดยการประมาณค่าสัดส่วน ส าหรับ
กรณีทราบขนาดประชากรโดยใชสู้ตร9 
 𝑛𝑛 = 𝑁𝑁𝑍𝑍๒×𝑃𝑃(๑−𝑃𝑃)

(𝑁𝑁−๑)𝑒𝑒๒+𝛧𝛧๒(𝑃𝑃(๑−𝑃𝑃)) 

 และได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 112 คน โดยใช้วิธี
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Sampling) 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเพียงพอจึงก าหนดขนาดตัวอย่าง
เพิ่มอีก 20 % ของขนาดตัวอย่างจากการค านวณ ได้
ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยทั้งสิ้น 134 คน จากนั้น
ใช้การสุ่มตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตามจ านวน
ประชากร โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย และสุ่มแบบ
มีระบบ 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามกระบวนการบริหารแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย (1) แบบเก็บ
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่ง หน่วยงาน เป็น
ค าถามปลายเปิด-ปิด (2) แบบประเมินความคิดเห็น
ต่อกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
(3) แบบแสดงความคิดเห็นกระบวนการบริหารแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ เป็นค าถามปลายเปิด 
 โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามของสันติ ทวยมี
ฤทธิ์ ในการศึกษาการพัฒนากระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา6 มาปรับปรุง 
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
คน เพื่อตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะ เพื่อน ามา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะ แล้วจึง
น าไปหาค่าความเที่ ยงของแบบสอบถาม และ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ (reliability) ใน
ส่วนที่ 2 และ 3 โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แก้ไข ไปทดลองใช ้(try out) กับประชากรที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้วน ามา
หาความเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยใช้สูตรหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราช (cronbrach's 
alpha coefcient)2เท่ากับ 0.954 
 2. แบบสัมภาษณ์เจาะลึก ในการบริหารแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
 3. แบบสนทนากลุ่มในการบริ หารแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
 โดยแบบสัมภาษณ์เจาะลึก และแบบสนทนา
กลุ่ม เพื่อได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือและมีน้ าหนักเพียงพอ

ในการตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย(5) ประกอบด้วย
การศึกษาสภาพการด าเนินงานตามการพัฒนา
กระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ของ
จังหวัดสระแก้ว ประจ าปี 2566 ประกอบด้วยเนื้อหา 
การจัดท านโยบาย และแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
การน าแผนยุทธศาสตร์ไปสู่แผนปฏิบัติ และการควบ 
คุมก ากับ ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
รวมทั้งปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะในการบริหาร
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ ผู้วิจัยน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
คน ได้ตรวจสอบด้านภาษาและเนื้อหา แล้วปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ เพื่อน าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยน าข้อมูลที่ได้
จากแบบสอบถามมาท าการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยข้อมูลเชิงปริมาณจะ
วิเคราะห์สถิติภาคบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาที่ ได้จากการ
สนทนากลุ่ม ตามทฤษฎีการประเมินผล CIPP Model 
ซึ่งมีขั้นตอนการด าเนินงาน โดยการจ าแนกแยกแยะ 
และจัดหมวดหมู่ข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยจะน าข้อมูลเชิง
ปริมาณท่ีได้จากแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์เชิง
ลึก การสนทนากลุ่ม มาสังเคราะห์และบูรณาการเข้า
ด้วยกันแล้ว และน าเสนอเชิงพรรณนาความ 
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้ว รหัส SKPHO 18/2566 ลงวันที่ 3 
พฤษภาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัยการพัฒนา
กระบวนการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
จังหวัดสระแก้ว ตามวัตถุประสงค ์ดังนี้ 
 1. สถานการณ์ปัจจุบันกระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพ  
 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้
ก าหนดนโยบายการท างาน 5 ประเด็น คือ (1) คิด: 

วิเคราะห์พิจารณาประเมินผลการในการท างาน (2) 
ท า: งานเป็นทีม (3) แสดง: ผลงาน (4) เปลี่ยนแปลง: 
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง (5) รับผิดชอบ: ในการท างาน  
และก าหนดจุดยืนทางยุทธศาสตร์ 8 ด้าน คือ (1) 
สร้างระบบสุขภาพ (2) ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (3) แก้ไข
ปัญหาสุขภาพกลุ่มวัย (4) ยกระดับบริการ (5) พัฒนา
หน่วยบริการปฐมภูมิ (6) ป้องกันตอบโต้ภัยคุกคาม
สุขภาพ (7) สร้างความสุขบุคลากร (8) องค์กรธรรมาภิ
บาล และมี เข็มมุ่ ง จ านวน 5 ประเด็น คือ (1) 
ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1000 วัน พลัส  (2) พัฒนาระบบ 
Service Plan ไร้รอยต่อ (3) ยกระดับคนสระแก้ว 
ห่างไกล NCDs (4) พัฒนา Smart Service Smart 
Office Smart People (5) ยกระดับ Smart EOC โดย
ในส่วนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว มี
การด าเนินงานยุทธศาสตร์ที่  1 – 5 ดั งนี้  (1) 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างสุขภาพเพื่อประชาชนทุก
คนเป็นเป็นเจ้าของ จ านวน 3 กลยุทธ์ คือ (1) ยกระดับ
ความพร้อมของสถานบริการและบุคลากร และพัฒนา
ศักยภาพของเครือข่ายในการจัดบริการและดูแลแม่
และเด็ก (2) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายและบุคลากรใน
การจัดบริการและดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม (3) 
ยกระดับการจัดการรายบุคคล โดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย (6 OKRs) 5 โครงการ คือ (1) โครงการ 
มหัศจรรย์ 1,000 วัน plus 2,500 วัน สพด.4 D (2) 
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (3) โครงการ 
Together fight NCDs (4) โครงการรู้ทัน โรคมะเร็ง (5) 
โครงการเฝ้าระวังและป้องกันแก้ไขปัญหา สุขภาพจิต 
จ านวนงบประมาณ 990,968 บาท ยุทธศาสตร์ที่ 2 
การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ จ านวน 
4 กลยุทธ์ คือ (1) ยกระดับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
ให้มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพเชิงพื้นที่ที่เข้มแข็ง (2) พัฒนาศักยภาพระบบริ
การสุขภาพของโรงพยาบาลทุกระดับให้มีคุณภาพได้
มาตรฐาน มีความปลอดภัย ประชาชนเชื่อมั่นวางใจใน
ระบบบริ การ (3)  เสริ มสร้ างระบบส่ งต่ อที่ มี
ประสิทธิภาพด้วยระบบดิจิตอล (4) ยกระดับการ
จัดบริการแพทย์แผนไทย และสนับสนุนการลงทุน
ผลิ ตยาสมุ นไพร และผลิ ตภัณฑ์ สุ ขภาพเชิ ง 
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อุตสาหกรรม (7 OKRs) 5 โครงการ คือ (1) โครงการ 
ยกระดับระบบบริการปฐมภูมิ (2) โครงการพัฒนา 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3) โครงการพัฒนา Service 
Plan Blueprint (4) โครงการเสริมสร้างความพร้อม
ระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพด้วยระบบดิจิทัล (5) 
โครงการยกระดับ การแพทย์แผนไทยและ การแพทย์
ทางเลือก จ านวนงบประมาณ 1,1562,560 บาท 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการองค์กร บุคลากร 
ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุด 
จ านวน 2 กลยุทธ์ คือ (1) พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพให้มีความเพียงพอ มีสมรรถนะ
สูง มีความสุขในการท างาน (2) พัฒนาเป็นองค์กร        
ธรรมาภิบาล  และพัฒนาระบบข้อมูลข่ าวสาร
สารสนเทศสู่  Digital Transformation (5 OKRs) 4 
โครงการ คือ (1) โครงการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
(2) โครงการ พัฒนาองค์กรแห่งความสุข (3) โครงการ
ส่ ง เสริ ม  สนั บสนุ น Digital Transformation (4) 
โครงการพัฒนาคุณธรรม และความโปร่งใสของ
หน่วยงาน จ านวนงบประมาณ 425,050 บาท 
ยุทธศาสตร์ที่  4 การบริหารจัดการสาธารณสุข
ชายแดน และพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษที่มีประสิทธิภาพ 
จ านวน 2 กลยุทธ์ คือ (1) พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
โรค และภัยสุขภาพระบบหลักประกันสุขภาพ ระบบ
ส่งต่อระหว่างประเทศ รองรับพื้นที่ชายแดน โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายและประชาชน (2) พัฒนา
สถานบริการด้านอาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมเพื่อ
รองรับพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ (4 OKRs) 1 โครงการ 
คือ (1) โครงการบริหารจัดการงานสาธารณสุข
ชายแดน และพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ จ านวนงบประมาณ 
1,226,820 บาท ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาระบบ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ จ านวน 1 กล
ยุทธ์ คือ (1) พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
และภัยสุขภาพ ด้วยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย
ทุกระดับ (3 OKRs) 1 โครงการ คือ (1) โครงการพัฒนา
ระบบการตอบโต้  ภาวะฉุกเฉิน และภัยสุขภาพ 
จ านวนงบประมาณ 70,000 บาท สรุปรวมจ านวน 16 
โครงการ งบประมาณ จ านวน 14,275,398 บาท ของ
เครือข่ายบริการด้านสุขภาพระดับอ าเภอ จ านวน 9 

อ าเภอ มีงบประมาณในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
จ านวน 33,336,460.84 บาท จ าแนกตามการใช้จ่าย
ตาม (1) ยุทธศาสตร์ จ านวน 14,479,911 บาท คิด
เป็นร้อยละ 42.8 (2) งานประจ า จ านวน 12,479,911 
บาท คิดเป็นร้อยละ 37.4 (2) การแก้ไขปัญหาในพื้นที่ 
จ านวน 6,602,249.74  คิดเป็นร้อยละ 10.8 
 2. ผลการพัฒนากระบวนการจัดการนโยบาย
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดสระแก้ว 
 ในปีงบประมาณ 2566 ผู้วิจัยได้ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เพ่ือระดมความคิดเห็นในการปรับปรุง 
และแก้ไขเนื้อหาส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ พร้อมท้ัง
โดยจัดท า SWOT analysis ออกแบบกระบวนการที่
สอดคล้องกับนโยบาย และสภาพปัญหาของพื้นที่ 
นอกจากนี้  ยังมีการพิจารณาวิสัยทัศน์  พันธกิจ       
อัตลักษณ์ ค่านิยม เป้าหมาย และเข็มมุ่งตามแผน
ยุทธศาสตร์ด้ านสุขภาพ  20 ปี  ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ในระยะ Phase 2 คือ Do 
Next: ท าให้ เกิดการเปลี่ ยนแปลง (2565 - 2569)
เพื่อให้มีความเป็นปัจจุบันมากที่สุด จากนั้นได้มีการ
ก าหนดตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จ านวน 4 
ยุทธศาสตร์ ได้แก่ (1) พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค (2) พัฒนาระบบบริการที่ เป็นเลิศ (3) 
พัฒนาก าลังคน และภาคีเครือข่ายที่เป็นเลิศ  และ (4) 
พัฒนาระบบบริหารจัดการเป็นเลิศ จ านวน 76 
ตัวชี้วัด และก าหนดการติดตามตัวชี้วัด (KPI) ในราย
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ผ่านเวทีการ
ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว (เดือนละ 1 ครั้ง), การประชุมหัวหน้ากลุ่ม
งาน/งาน (เดือนละ 1 ครั้ง) การตรวจราชการ (ปีละ 2 
คร้ัง) และการนิเทศงานเย่ียมเสริมพลัง (ปีละ 2 ครั้ง) 
และมีผลการพัฒนากระบวนการจัดการนโยบายแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพที่ส าคัญ คือ (1) กระบวนการจัดท า
นโยบาย โดยใช้คณะกรรมการประสานการพัฒนา
สาธารณสุขระดับจังหวัด (คปสจ.) และกลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข จัดท าและวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงาน สถานการ์และแนวโน้มด้านสุขภาพ ปัญหา
และสาเหตุปัญหาด้านสุขภาพระดับจังหวัด นโยบาย
และแนวโน้มการพัฒนาระบบสุขภาพระดับโลก 



177
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.3 July-September  2024

อุตสาหกรรม (7 OKRs) 5 โครงการ คือ (1) โครงการ 
ยกระดับระบบบริการปฐมภูมิ (2) โครงการพัฒนา 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3) โครงการพัฒนา Service 
Plan Blueprint (4) โครงการเสริมสร้างความพร้อม
ระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพด้วยระบบดิจิทัล (5) 
โครงการยกระดับ การแพทย์แผนไทยและ การแพทย์
ทางเลือก จ านวนงบประมาณ 1,1562,560 บาท 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการองค์กร บุคลากร 
ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุด 
จ านวน 2 กลยุทธ์ คือ (1) พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพให้มีความเพียงพอ มีสมรรถนะ
สูง มีความสุขในการท างาน (2) พัฒนาเป็นองค์กร        
ธรรมาภิบาล  และพัฒนาระบบข้อมูลข่ าวสาร
สารสนเทศสู่  Digital Transformation (5 OKRs) 4 
โครงการ คือ (1) โครงการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
(2) โครงการ พัฒนาองค์กรแห่งความสุข (3) โครงการ
ส่ ง เสริ ม  สนั บสนุ น Digital Transformation (4) 
โครงการพัฒนาคุณธรรม และความโปร่งใสของ
หน่วยงาน จ านวนงบประมาณ 425,050 บาท 
ยุทธศาสตร์ที่  4 การบริหารจัดการสาธารณสุข
ชายแดน และพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษที่มีประสิทธิภาพ 
จ านวน 2 กลยุทธ์ คือ (1) พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
โรค และภัยสุขภาพระบบหลักประกันสุขภาพ ระบบ
ส่งต่อระหว่างประเทศ รองรับพื้นที่ชายแดน โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายและประชาชน (2) พัฒนา
สถานบริการด้านอาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมเพื่อ
รองรับพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ (4 OKRs) 1 โครงการ 
คือ (1) โครงการบริหารจัดการงานสาธารณสุข
ชายแดน และพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ จ านวนงบประมาณ 
1,226,820 บาท ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาระบบ
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ จ านวน 1 กล
ยุทธ์ คือ (1) พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
และภัยสุขภาพ ด้วยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย
ทุกระดับ (3 OKRs) 1 โครงการ คือ (1) โครงการพัฒนา
ระบบการตอบโต้  ภาวะฉุกเฉิน และภัยสุขภาพ 
จ านวนงบประมาณ 70,000 บาท สรุปรวมจ านวน 16 
โครงการ งบประมาณ จ านวน 14,275,398 บาท ของ
เครือข่ายบริการด้านสุขภาพระดับอ าเภอ จ านวน 9 

อ าเภอ มีงบประมาณในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
จ านวน 33,336,460.84 บาท จ าแนกตามการใช้จ่าย
ตาม (1) ยุทธศาสตร์ จ านวน 14,479,911 บาท คิด
เป็นร้อยละ 42.8 (2) งานประจ า จ านวน 12,479,911 
บาท คิดเป็นร้อยละ 37.4 (2) การแก้ไขปัญหาในพื้นที่ 
จ านวน 6,602,249.74  คิดเป็นร้อยละ 10.8 
 2. ผลการพัฒนากระบวนการจัดการนโยบาย
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดสระแก้ว 
 ในปีงบประมาณ 2566 ผู้วิจัยได้ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เพื่อระดมความคิดเห็นในการปรับปรุง 
และแก้ไขเนื้อหาส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ พร้อมท้ัง
โดยจัดท า SWOT analysis ออกแบบกระบวนการที่
สอดคล้องกับนโยบาย และสภาพปัญหาของพื้นที่ 
นอกจากนี้  ยังมีการพิจารณาวิสัยทัศน์  พันธกิจ       
อัตลักษณ์ ค่านิยม เป้าหมาย และเข็มมุ่งตามแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  20 ปี  ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ในระยะ Phase 2 คือ Do 
Next: ท าให้ เกิดการเปลี่ ยนแปลง (2565 - 2569)
เพื่อให้มีความเป็นปัจจุบันมากที่สุด จากนั้นได้มีการ
ก าหนดตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จ านวน 4 
ยุทธศาสตร์ ได้แก่ (1) พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค (2) พัฒนาระบบบริการที่ เป็นเลิศ (3) 
พัฒนาก าลังคน และภาคีเครือข่ายที่เป็นเลิศ  และ (4) 
พัฒนาระบบบริหารจัดการเป็นเลิศ จ านวน 76 
ตัวชี้วัด และก าหนดการติดตามตัวชี้วัด (KPI) ในราย
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ผ่านเวทีการ
ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว (เดือนละ 1 ครั้ง), การประชุมหัวหน้ากลุ่ม
งาน/งาน (เดือนละ 1 คร้ัง) การตรวจราชการ (ปีละ 2 
คร้ัง) และการนิเทศงานเย่ียมเสริมพลัง (ปีละ 2 ครั้ง) 
และมีผลการพัฒนากระบวนการจัดการนโยบายแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพที่ส าคัญ คือ (1) กระบวนการจัดท า
นโยบาย โดยใช้คณะกรรมการประสานการพัฒนา
สาธารณสุขระดับจังหวัด (คปสจ.) และกลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข จัดท าและวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงาน สถานการ์และแนวโน้มด้านสุขภาพ ปัญหา
และสาเหตุปัญหาด้านสุขภาพระดับจังหวัด นโยบาย
และแนวโน้มการพัฒนาระบบสุขภาพระดับโลก 

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อน าเข้าร่วมกัน
วิเคราะห์ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ พร้อมจัดท าร่าง
นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว และ
น าเข้าที่ประชุม คณะกรรมการบริหารของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (กบห) เพื่อร่วมกันพิจารณา
นโยบาย และก าหนดเป็นนโยบายการพัฒนางานด้าน
สุขภาพของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว (2) 
กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดย
การมีส่วนร่วมจากภาคส่วน และหน่วยงานในระดับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมกันระดมความคิดเห็นเพื่อ
จัดท าแผนอย่ างมีส่ วนร่ วม โดยมีขั้ นตอนการ
ด าเนินการ คือ จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
ระดมความคิดเห็น โดยใช้ใบงานเป็นเครื่องมือในการ
ระดมความคิดเห็น แบ่งกลุ่มตามประเด็นยุทธศาสตร์ 
5 ประเด็น 3 ระยะ ประกอบด้วย (1) ประชุมจัดท า 
แผนยุทธศาสตร์  และแผนปฏิ บัติ ราชการด้าน
สาธารณสุข (2) ประชุมถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ และ
แผนปฏิบัติราชการด้านสาธารณสุข สู่เครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ าเภอ (3) ประชุมน าเสนอแผน
ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติราชการด้านสาธารณสุข
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ เพื่อตรวจสอบ 
และให้ความเห็นในความถูกต้อง ความเป็นไปได้ ความ
น่าเชื่อถือ และความสอดคล้อง กับแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพของจังหวัดสระแก้ว และปัญหาด้าน
สุขภาพของพื้นที่  
 3. ผลพัฒนากระบวนการน าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติ และกระบวนการควบคุม
ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงาน 
 การพัฒนากระบวนการน ายุทธศาสตร์สู่ปฏิบัติ 
ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
และผู้ เกี่ ยวข้องมีบทบาทหน้าที่ ในการก าหนด
มาตรการและกิจกรรมหลักตามกรอบ Six building 
blocks ขององค์การอนามัยโลก ตามกรอบ 6 ด้าน 
ดังนี้  (1) ด้านระบบบริการ (Service delivery) (2) 
ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ (Health work force) (3) 

ด้ านระบบข้ อมู ลข่ า วสาร  และสารสนเทศ 
(Information) (4) ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์  
(Medical products, Vaccines, technologies) (5) 
ด้านการเงินและค่าใช้จ่ายค้านสุขภาพ (Financing) 
(6) ด้านภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล (Leadership, 
Governance) 
 ส่ วนการพัฒนากระบวนการแปลงแผน
ยุทธศาสตร์สู่แผนปฏิบัติ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ (1) การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่แผนปฏิบัติการ
ด้านสุขภาพ จะเน้นการออกแบบกิจกรรม ให้
สอดคล้องกับระดับสถานบริการตาม service plan 
จังหวัดสระแก้ว (2) การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ จะด าเนินการโดย
หน่วยงานในในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
ระดับจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี ให้มีแผนงาน/
โครงการ รองรับยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ (3) การ
ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติด าเนินการ ดังนี้  
 3.1 การพัฒนากระบวนการน าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติ โดย (1) มอบรองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 5 ท่าน เป็นประธานยุทธศาสตร์ 
และหัวหน้ากลุ่มที่ เกี่ยวข้องกับเนื้อหาในแต่ละ
ยุทธศาสตร์ เป็นเลขา และกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องเป็น
คณะท างาน ร่วมกันก าหนด กลยุทธ์ กิจกรรมริเริ่ม 
แผนงาน โครงการ ตัวชี้ วัด OKRs (2) ถ่ายทอด
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ผ่านการประชุมน าเสนอและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและ
แผนปฏิ บั ติราชการประจ าประปี  (3) ถ่ายทอด
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพกล
ยุทธ์ กิจกรรมริเริ่ม แผนงาน โครงการ ตัวชี้วัด OKRs 
และแผนปฏิบัติราชการประจ าประปี ผ่านการประชุม 
(Shop &Share) (4) ถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ
ผ่านเอกสาร ผ่านช่องทางออนไลน์ทุกช่องทาง ไลน์
กลุ่ม เว็บไซต์ Facebook  การประชุมผู้บริหารทุก
ระดับ (5) น าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพที่ได้รับการ
ถ่ายทอดสู่การจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปีของ
หน่วยงาน 
 3.2 การพัฒนากระบวนการควบคุมก ากับ
ติดตามผลการด าเนินงาน โดย (1) การพัฒนาระบบ
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การนิเทศงานสาธารณสุขแบบบูรณาการและเยี่ยม
เสริมพลัง โดยมีการเยี่ยมเสริมพลังปีละ 2 ครั้ ง 
เครือข่ายบริการละ 1 วัน ทั้งระดับเครือข่ายบริการ
บริการสุขภาพระดับอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (2) การติดตามควบคุมก ากับผลการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัด และ
ตัวชี้วัดผ่านการประชุมคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว (คปสจ.) และการประชุม
คณะกรรมการบริหาร (กบห.)  (3) พัฒนาโปรแกรม
รายงานข้อมูลตามตัวชี้วัด HDC Web KPI  จังหวัด
สระแก้ว (4) คืนข้อมูลให้ คปสอ และ รพสต. ผ่านที่
ประชุม คปสอ. ผ่านช่องทางออนไลน์ทุกช่องทาง ไลน์
กลุ่ม เว็บไซต์ Facebook  การประชุมผู้บริหารทุก
ระดับ และการนิเทศงาน 
 3.3 การพัฒนากระบวนการประเมินผลโดย (1) 
การประเมินผลโครงการ ก าหนดให้มีการประเมิน
โครงการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
จ านวน 13 โครงการ ในส่วนของเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ าเภอ จ านวน 17 โครงการ รวม
โครงการทั้งหมด 30 โครงการ โดยมีผลการประเมินผล
โครงการ โครงการมีประสิทธิภาพ จ านวน 18 โครงการ 
โครงการมีประสิทธิผล จ านวน 17 โครงการ และเป็น
โครงการที่มีทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล 10 
โครงการ (ประสิทธิภาพของโครงการ: ประเมินจาก
ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานจตามแผน
โครงการ และร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ หากทั้ง 
2 ด าเนินการได้มากกว่าร้อยละ 80 ให้ถือว่าโครงการ
นั้นมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของโครงการ: ประเมิน
จากร้อยละความส าเร็จตามตัวชี้วัดที่โครงการก าหนด) 
(2) การประเมิน CUP Award จังหวัดสระแก้ว เป็น
กลไกส าคัญในการขับเคลื่อนคุณภาพบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอให้เป็นเลิศ โดยบูรณาการนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด เข้ากับแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพบริการอย่าง Hospital Accreditation 
(HA), Primary Care Award (PCA), และ  Quality 
Learning Network (QLN) ร่วมกับการเสริมสร้ าง
ระบบบริหารจัดการผ่าน คปสอ. และระบบสุขภาพ
อ าเภอ (DHS) เพื่ อแก้ ไขปัญหาและพัฒนางาน

สาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยมี
ระดับการประเมินตั้งแต่ระดับ 1 ดาวจนถึง 5 ดาว โดย
มีผลการประเมินในระดับ 5 ดาว จ านวน 3 แห่ง และ
ระดับ 4 ดาว จ านวน 6 แห่ ง (4) การวิ จั ยเชิ ง
ประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพ โดยใช้ CIPP Model 
  4. การประเมินผลการพัฒนากระบวนการ
บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ โดยใช้ CIPP Model  
ผู้วิจัยด าเนินการประเมินผลกระบวนการบริหารแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัดสระแก้วตามแนวคิด 
CIPP Model โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 (1) ด้านบริบท ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ ว เป็ นหน่ วยราชการสั งกั ดกระทรวง
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาค ที่มีบทบาทหน้าที่ในการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
 สุขภาพในระดับจังหวัด ด าเนินการ และ
ประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข ก ากับดูแล 
ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติ งานของ
หน่วยงานสาธารณสุข ซึ่งเป็นการบริหารจัดการ โดย
การแปลงนโยบายรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข เขต
สุขภาพ จังหวัด สู่การปฏิบัติให้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหา และบริบทของพ้ืนที่ เพื่อให้ประชาชนได้รับ
บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ครอบคลุม
และเชื่อมโยงบริการแบบไร้รอยต่อ  
 (2) ปัจจัยน าเข้า (2.1) ด้านนโยบายและ
ทิศทางพัฒนา ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของ
จังหวัดสระแก้วที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (2.2) ด้านโครงสร้าง
และบทบาทหน้าที่ ในการบริหารยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพประกอบด้วย (1) ระดับจังหวัด มีกลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้ว  เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบการ
ประสานงานกับผู้ บริหาร และผู้ ปฏิบัติ งานใน
หน่วยงานในสังกัด (2) ระดับอ าเภอ มีคณะกรรมการ
ประสานการพัฒนางานสาธารณสุขระดับอ าเภอ     
(คปสอ.) ด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
และแผนปฏิบัติราชการประจ าปีระดับอ าเภอ รวมทั้ง
การควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการ
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การนิเทศงานสาธารณสุขแบบบูรณาการและเยี่ยม
เสริมพลัง โดยมีการเยี่ยมเสริมพลังปีละ 2 ครั้ ง 
เครือข่ายบริการละ 1 วัน ทั้งระดับเครือข่ายบริการ
บริการสุขภาพระดับอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (2) การติดตามควบคุมก ากับผลการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัด และ
ตัวชี้วัดผ่านการประชุมคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว (คปสจ.) และการประชุม
คณะกรรมการบริหาร (กบห.)  (3) พัฒนาโปรแกรม
รายงานข้อมูลตามตัวชี้วัด HDC Web KPI  จังหวัด
สระแก้ว (4) คืนข้อมูลให้ คปสอ และ รพสต. ผ่านที่
ประชุม คปสอ. ผ่านช่องทางออนไลน์ทุกช่องทาง ไลน์
กลุ่ม เว็บไซต์ Facebook  การประชุมผู้บริหารทุก
ระดับ และการนิเทศงาน 
 3.3 การพัฒนากระบวนการประเมินผลโดย (1) 
การประเมินผลโครงการ ก าหนดให้มีการประเมิน
โครงการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
จ านวน 13 โครงการ ในส่วนของเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ าเภอ จ านวน 17 โครงการ รวม
โครงการทั้งหมด 30 โครงการ โดยมีผลการประเมินผล
โครงการ โครงการมีประสิทธิภาพ จ านวน 18 โครงการ 
โครงการมีประสิทธิผล จ านวน 17 โครงการ และเป็น
โครงการที่มีทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล 10 
โครงการ (ประสิทธิภาพของโครงการ: ประเมินจาก
ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานจตามแผน
โครงการ และร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณ หากทั้ง 
2 ด าเนินการได้มากกว่าร้อยละ 80 ให้ถือว่าโครงการ
นั้นมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของโครงการ: ประเมิน
จากร้อยละความส าเร็จตามตัวชี้วัดที่โครงการก าหนด) 
(2) การประเมิน CUP Award จังหวัดสระแก้ว เป็น
กลไกส าคัญในการขับเคลื่อนคุณภาพบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอให้เป็นเลิศ โดยบูรณาการนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด เข้ากับแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพบริการอย่าง Hospital Accreditation 
(HA), Primary Care Award (PCA), และ  Quality 
Learning Network (QLN) ร่วมกับการเสริมสร้ าง
ระบบบริหารจัดการผ่าน คปสอ. และระบบสุขภาพ
อ าเภอ (DHS) เพื่ อแก้ ไขปัญหาและพัฒนางาน

สาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยมี
ระดับการประเมินตั้งแต่ระดับ 1 ดาวจนถึง 5 ดาว โดย
มีผลการประเมินในระดับ 5 ดาว จ านวน 3 แห่ง และ
ระดับ 4 ดาว จ านวน 6 แห่ ง (4) การวิ จั ยเชิ ง
ประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพ โดยใช้ CIPP Model 
  4. การประเมินผลการพัฒนากระบวนการ
บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ โดยใช้ CIPP Model  
ผู้วิจัยด าเนินการประเมินผลกระบวนการบริหารแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัดสระแก้วตามแนวคิด 
CIPP Model โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 (1) ด้านบริบท ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ ว เ ป็นหน่ วยราชการสั งกั ดกระทรวง
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาค ที่มีบทบาทหน้าที่ในการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
 สุขภาพในระดับจังหวัด ด าเนินการ และ
ประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข ก ากับดูแล 
ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติ งานของ
หน่วยงานสาธารณสุข ซึ่งเป็นการบริหารจัดการ โดย
การแปลงนโยบายรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข เขต
สุขภาพ จังหวัด สู่การปฏิบัติให้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหา และบริบทของพ้ืนที่ เพื่อให้ประชาชนได้รับ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ครอบคลุม
และเชื่อมโยงบริการแบบไร้รอยต่อ  
 (2) ปัจจัยน าเข้า (2.1) ด้านนโยบายและ
ทิศทางพัฒนา ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของ
จังหวัดสระแก้วที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (2.2) ด้านโครงสร้าง
และบทบาทหน้าที่ ในการบริหารยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพประกอบด้วย (1) ระดับจังหวัด มีกลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้ว  เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบการ
ประสานงานกับผู้ บริหาร และผู้ ปฏิบัติ งานใน
หน่วยงานในสังกัด (2) ระดับอ าเภอ มีคณะกรรมการ
ประสานการพัฒนางานสาธารณสุขระดับอ าเภอ     
(คปสอ.) ด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
และแผนปฏิบัติราชการประจ าปีระดับอ าเภอ รวมท้ัง
การควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการ

ด าเนิ นงาน ระดับอ าเภอ (3) ระดับต าบล มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด าเนินการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีระดับต าบล รวมทั้งการควบคุม ก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานระดับพื้นที่ 
(2.3) ด้านงบประมาณท่ีใช้ในการด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติการเชื่อมโยงจากแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ปี 2566 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ตามยุทธศาสตร์ที่  1 – 5 จ านวน 16 โครงการ 
งบประมาณ จ านวน 14,275,398 บาท ของเครือข่าย
บริการด้านสุขภาพระดับอ าเภอ จ านวน 9 อ าเภอ มี
งบประมาณในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ จ านวน 
33,336,460.84 บาท จ าแนกตามการใช้จ่ายตาม (1) 
ยุทธศาสตร์ จ านวน 14,479,911 บาท คิดเป็นร้อยละ 
42.8 (2) งานประจ า จ านวน 12,479,911 บาท คิด
เป็นร้อยละ 37.4 (2) การแก้ไขปัญหาในพื้นที่ จ านวน 
6,602,249.74  คิดเป็นร้อยละ 10.8  
 (3) กระบวนการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว มีการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ ตามล าดับ
ดังนี้  (1) การจัดท านโยบายแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพ โดยการถ่ายระดับจากแผนยุทธศาสตร์ของ
กระทรวงสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
ของเขตสุขภาพที่ 6 แผนยุทธศาสตร์จังหวัดสระแก้ว 
รวมถึงปัญหาสุขภาพของประชาชนจังหวัดสระแก้ว 
และปัญหาการพัฒนาระบบต่าง ๆ ในพื้นที่  น ามา
วิเคราะห์ และก าหนดเป็นวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม 
เป้าประสงค์  กลยุทธ์  เป้าหมาย ตัวชี้ วัด OKRs 
กิจกรรมริเริ่ม มาตรการ แผนงาน โครงการ และ
กิจกรรมส าคัญ โดยเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์สู่
แผนปฏิบัติการสุขภาพประจ าปี ใช้หลักการตามกรอบ 
six building blocks ขององค์การอนามัยโลก (2) การ
ส่ือสารและถ่ายทอดนโยบาย และการน านโยบายแผน
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ  ได้มอบรองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 5 ท่าน เป็นประธานยุทธศาสตร์ 
และหัวหน้ากลุ่มที่ เกี่ยวข้องกับเนื้อหาในแต่ละ
ยุทธศาสตร์เป็นเลขา และกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องเป็น
คณะท างาน ถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ผ่าน
การประชุมน าเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้แผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าประปี  และการประชุม (Shop &Share)  
รวมทั้งเอกสาร, ช่องทางออนไลน์ทุกช่องทาง ไลน์กลุ่ม 
เว็บไซต์ Facebook  และการประชุมผู้บริหารทุก
ระดับ (3) การควบคุมก ากับ ติดตามและประเมินผล 
โดยการพัฒนาระบบการนิเทศงานสาธารณสุขแบบ
บูรณาการและเยี่ยมเสริมพลัง โดยมีการเยี่ยมเสริม
พลังปีละ 2 ครั้ง เครือข่ายบริการละ 1 วัน ทั้งในระดับ
อ าเภอและพื้นที่ การด าเนินงานตามตัวชี้วัดผ่านการ
ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้ว (คปสจ.) การประชุมคณะกรรมการบริหาร 
(กบห.) การพัฒนาโปรแกรมรายงานข้อมูลตามตัวชี้วัด 
HDC Web KPI จังหวัดสระแก้ว พร้อมคืนข้อมูลให้
พื้นที่ผ่านช่องทางออนไลน์ทุกช่องทาง ไลน์กลุ่ม 
เว็บไซต์ Facebook การประชุมผู้บริหารทุกระดับ 
และการนิเทศงาน 
 (4) ผลผลิต โดยผลลัพธ์การด าเนินงาน ใน
ประเด็น (4.1) ผลการด าเนินงานบรรลุตัวชี้วัด พบว่า
ตัวชี้วัดของจังหวัดสระแก้ว ผ่านเกณฑ์เป้าหมายเพียง
ร้อยละ 60.00 (4.2) การประเมินผลโครงการ จ านวน 
13 โครงการ สามารถด าเนินกิจกรรมได้ตามแผน
มากกว่าร้อยละ 80 จ านวน 8 โครงการ เบิกจ่าย
งบประมาณได้มากกว่าร้อยละ 80 จ านวน 6 โครงการ 
และสามารถบรรลุตัวชี้วัดได้มากกว่าร้อยละ 80 
จ านวน 5 โครงการ สามารถสรุปได้ว่าโครงการมี
ประสิทธิภาพรวม 5 โครงการ มีประสิทธิผลรวม 5 
โครงการ และมีท้ังประสิทธิภาพและประสิทธิผลรวม 
2 โครงการ (4.3) การด า เนิ นงานตาม OKRs 
(Objective and key results) ตามแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพจังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วย 25 Objective 
และ 63 Key results พบว่า มีผลการด าเนินงานตาม 
Key results ผ่านเกณฑ์ 35 ตัว ไม่ผ่านเกณฑ์ 16 ตัว 
และไม่สามารถประเมินผลได้ 12 ตัว (4.4) ผลงาน
ดีเด่น (Best Practice) คือ โครงการมหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus 2,500 วัน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D 
ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินี อ าเภอวังสมบูรณ์ ได้รับรางวัลระดับดีเยี่ยม 
ตามเกณฑ์มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตเฉลิมพระ
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เกียรติ สมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินีนาถ พระ
บรมราชชนนีพันปีหลวง เขตสุขภาพที่ 6 (4.5) ผลลัพธ์
การพัฒนากระบวนการจากการสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับ
ความคิดเห็นต่อกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพ พบว่า กระบวนการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ จะ
ประกอบไปด้วย ขั้นการก าหนดยุทธศาสตร์ ขั้นการน า
ยุทธศาสตร์ ไปปฏิบัติ  และขั้ นการประเมินผล
ยุทธศาสตร์ โดยมีจุดดีในด้าน (1) ด้านโมเดล Plan do 
check ack ในการวางแผน (2) การวิเคราะห์ข้อมูลมี
การทบทวนสิ่งที่ท ามา และก็มีการให้ภาคีเครือข่าย
บางส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการท าแผน 
การพัฒนาต่อยอดต้องพัฒนาเรื่องของการวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ RCA (Root cause analysis) (3) มีการ
น านโยบายของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
และ Area Base ของพื้นที่ การเข้ามามีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในมิติยุทธศาสตร์ที่เป็นเชิงสุขภาพการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การติดตาม ประเมินผล  (4) การ
มีส่วนร่วมในการท าแผนระดับจังหวัดมีทุกระดับ การ
จัดกิจกรรม Shop & share การรายงานข้อมูลจาก 
HDC แต่ก็ยังมีจุดอ่อน คือ (1) การน าไปถ่ายทอดที่
น าไปสู่การปฏิบัติ (Implement) และในขั้นตอนการ 
Check “…ไม่ได้ตอบโจทย์จุดที่เป็นปัญหามากพอที่จะ
ท าให้ไปสู่ว่าปีหน้าเราจะท าเรื่องอะไรเราอาจจะไม่
ต้องท าครอบคลุมไปทุกเรื่องอาจจะเอาเรื่องที่มันยัง
เป็นปัญหาจริง ๆ แล้วมาวิเคราะห์ว่า Root Cause 
คืออะไร แล้วเอาตรงนั้นมาเป็นแผนพัฒนาในปีต่อไป
.. .” (4.6) การก าหนดยุทธศาสตร์ เป็นนโยบาย
สาธารณะ ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย การ
ประเมินผล การปรับปรุง การเข้ามามีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย “…อยากให้มีภาคีเข้ามามีส่วนร่วมแต่
ไม่ได้หมายความว่าร่วมทั้งหมดในเชิงยุทธศาสตร์ร่วม
เป็นรายประเด็น ๆ ที่ท าแล้วส่งผลกระทบต่อคน
สระแก้วทั้งหมด ยกตัวอย่าง เช่น โครงการมหรรศ
จรรย์ 1,000 วันพลัส...” (4.7) การรวบรวมความ
คิดเห็นในการท าแผนยุทธศาสตร์ขาด Stakeholder 
(4.8) ปัญหาระดับของบุคลากรในการไปถ่ายทอด ส่วน
แผนที่ ไม่ เกี่ยวกับยุทธศาสตร์จะถูกปฏิบัติ เป็น
แผนปฏิบัติการตามปกติ เพราะฉะนั้นจะไม่ถูกน ามา

เป็นโครงการไม่ถูกน าไปถ่ายทอด “…อะไรที่ เป็น
นโยบายหลักควรจะไม่เกิน 3 เรื่องแล้วถูกผลักในทุก
ระดับแล้วควรจะวาง 3 ปี 5 ปีอะไรก็ว่าไปก าหนด
ทิศทางมาทบทวนให้ชัดขึ้นในแต่ละปีเพื่อที่จะวัดทั้ง
ในเชิงกระบวนการแล้วก็วัดในเชิงผลลัพธ์...”  (4.9) 
การประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดสระแก้ว พบว่า ระดับ
ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
81.33 โดยค่าร้อยละของคะแนนในแต่ละด้าน คือ (1) 
ด้านกระบวนการจัดท าแผน อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อย
ละ 81.65 (2) ด้านสภาวะแวดล้อม อยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 83.57 (3) ด้านผลผลิต อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 80.40 (4) ด้านปัจจัยน าเข้า อยู่ในระดับ
ปานกลางข้ึนไป ร้อยละ 79.17 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยการพัฒนา
กระบวนการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
จังหวัดสระแก้ว ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. สถานการณ์ปัจจุบันกระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพ เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในด้าน
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ/แผนปฏิบัติการ
ด้านสุขภาพ มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ประจ าปี 2565 เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการจัดท า
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุข
ระดับเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ทั้งในและ
นอกสังกัด ทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล ส่วน
แผนงาน/โครงการด้านสุขภาพ ที่ส าคัญประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 มีการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ชาติจ านวน 5 ยุทธศาสตร์ (12 กลยุทธ์ 25 
OKRs 16 โครงการ) เป็นไปตามกรอบแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพ 20 ปี จังหวัดสระแก้ว พ.ศ. 2560 – 2579 ใน
ระยะ  Phase 2 คื อ  Do Next: ท า ให้ เ กิ ดการ
เปลี่ยนแปลง (2565 – 2569) สอดคล้องกับแนวคิด
ของจิรประภา อัครบวร4 ท่ีกล่าวว่า ลักษณะของการ
บริหารยุทธศาสตร์ภาครัฐที่ดี ทุกหัวข้อ หรือประเด็น
ในแผนยุทธศาสตร์ต้องมีความสอดคล้องเชื่อมโยงกัน 
เพื่อให้ในท้ายที่สุดองค์การสามารถบรรลุเป้าหมาย
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เกียรติ สมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินีนาถ พระ
บรมราชชนนีพันปีหลวง เขตสุขภาพที่ 6 (4.5) ผลลัพธ์
การพัฒนากระบวนการจากการสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับ
ความคิดเห็นต่อกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพ พบว่า กระบวนการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ จะ
ประกอบไปด้วย ขั้นการก าหนดยุทธศาสตร์ ขั้นการน า
ยุทธศาสตร์ ไปปฏิบัติ  และขั้ นการประเมินผล
ยุทธศาสตร์ โดยมีจุดดีในด้าน (1) ด้านโมเดล Plan do 
check ack ในการวางแผน (2) การวิเคราะห์ข้อมูลมี
การทบทวนสิ่งที่ท ามา และก็มีการให้ภาคีเครือข่าย
บางส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการท าแผน 
การพัฒนาต่อยอดต้องพัฒนาเรื่องของการวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ RCA (Root cause analysis) (3) มีการ
น านโยบายของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
และ Area Base ของพื้นที่ การเข้ามามีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในมิติยุทธศาสตร์ที่เป็นเชิงสุขภาพการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การติดตาม ประเมินผล  (4) การ
มีส่วนร่วมในการท าแผนระดับจังหวัดมีทุกระดับ การ
จัดกิจกรรม Shop & share การรายงานข้อมูลจาก 
HDC แต่ก็ยังมีจุดอ่อน คือ (1) การน าไปถ่ายทอดที่
น าไปสู่การปฏิบัติ (Implement) และในข้ันตอนการ 
Check “…ไม่ได้ตอบโจทย์จุดที่เป็นปัญหามากพอที่จะ
ท าให้ไปสู่ว่าปีหน้าเราจะท าเรื่องอะไรเราอาจจะไม่
ต้องท าครอบคลุมไปทุกเรื่องอาจจะเอาเรื่องที่มันยัง
เป็นปัญหาจริง ๆ แล้วมาวิเคราะห์ว่า Root Cause 
คืออะไร แล้วเอาตรงนั้นมาเป็นแผนพัฒนาในปีต่อไป
.. .” (4.6) การก าหนดยุทธศาสตร์ เป็นนโยบาย
สาธารณะ ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย การ
ประเมินผล การปรับปรุง การเข้ามามีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย “…อยากให้มีภาคีเข้ามามีส่วนร่วมแต่
ไม่ได้หมายความว่าร่วมทั้งหมดในเชิงยุทธศาสตร์ร่วม
เป็นรายประเด็น ๆ ที่ท าแล้วส่งผลกระทบต่อคน
สระแก้วทั้งหมด ยกตัวอย่าง เช่น โครงการมหรรศ
จรรย์ 1,000 วันพลัส...” (4.7) การรวบรวมความ
คิดเห็นในการท าแผนยุทธศาสตร์ขาด Stakeholder 
(4.8) ปัญหาระดับของบุคลากรในการไปถ่ายทอด ส่วน
แผนที่ ไม่ เกี่ยวกับยุทธศาสตร์จะถูกปฏิบัติ เป็น
แผนปฏิบัติการตามปกติ เพราะฉะนั้นจะไม่ถูกน ามา

เป็นโครงการไม่ถูกน าไปถ่ายทอด “…อะไรที่ เป็น
นโยบายหลักควรจะไม่เกิน 3 เรื่องแล้วถูกผลักในทุก
ระดับแล้วควรจะวาง 3 ปี 5 ปีอะไรก็ว่าไปก าหนด
ทิศทางมาทบทวนให้ชัดขึ้นในแต่ละปีเพื่อที่จะวัดทั้ง
ในเชิงกระบวนการแล้วก็วัดในเชิงผลลัพธ์...”  (4.9) 
การประเมินผลการพัฒนากระบวนการบริหารแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดสระแก้ว พบว่า ระดับ
ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
81.33 โดยค่าร้อยละของคะแนนในแต่ละด้าน คือ (1) 
ด้านกระบวนการจัดท าแผน อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อย
ละ 81.65 (2) ด้านสภาวะแวดล้อม อยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 83.57 (3) ด้านผลผลิต อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 80.40 (4) ด้านปัจจัยน าเข้า อยู่ในระดับ
ปานกลางขึน้ไป ร้อยละ 79.17 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยการพัฒนา
กระบวนการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
จังหวัดสระแก้ว ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. สถานการณ์ปัจจุบันกระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพ เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในด้าน
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ/แผนปฏิบัติการ
ด้านสุขภาพ มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 
ประจ าปี 2565 เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการจัดท า
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของหน่วยงานสาธารณสุข
ระดับเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ทั้งในและ
นอกสังกัด ทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล ส่วน
แผนงาน/โครงการด้านสุขภาพ ที่ส าคัญประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 มีการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ชาติจ านวน 5 ยุทธศาสตร์ (12 กลยุทธ์ 25 
OKRs 16 โครงการ) เป็นไปตามกรอบแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพ 20 ปี จังหวัดสระแก้ว พ.ศ. 2560 – 2579 ใน
ระยะ  Phase 2 คื อ  Do Next: ท า ให้ เ กิ ดการ
เปลี่ยนแปลง (2565 – 2569) สอดคล้องกับแนวคิด
ของจิรประภา อัครบวร4 ที่กล่าวว่า ลักษณะของการ
บริหารยุทธศาสตร์ภาครัฐที่ดี ทุกหัวข้อ หรือประเด็น
ในแผนยุทธศาสตร์ต้องมีความสอดคล้องเชื่อมโยงกัน 
เพื่อให้ในท้ายที่สุดองค์การสามารถบรรลุเป้าหมาย

หรือวิสัยทัศน์ขององค์การ กล่าวคือ การจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ประจ าปี 2566 ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้วมาจากการด าเนินงานยุทธศาสตร์ชาติ 
4 ยุทธศาสตร์ และกรอบแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 20 
ปี จังหวัดสระแก้ว พ.ศ. 2560 – 2579 ในระยะ Phase 
2 คือ Do Next: ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (2565 – 
2569) โดยก าหนดโครงการต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับ 
ยุทธศาสตร์ชาติในแต่ละด้าน 
 2. การพัฒนากระบวนการจัดท านโยบาย 
และแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ เมื่อพิจารณา
ผลการวิจัยด้านการพัฒนากระบวนการจัดท านโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัดสระแก้ว 
พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ผู้วิจัยได้ประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อระคมความคิดเห็น ปรับปรุง และแก้ไข
เน้ือหาส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ พร้อมทั้งโดยจัดท า 
SWOT analysis ออกแบบบกระบวนการที่สอดคล้อง
กับนโยบายและปัญหาของพื้นที่ โดยการก าหนด
ตัวชี้ วัดตามยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จ านวน 5 
ยุทธศาสตร์ สอดคล้องกับแนวคิดของจิรประภา อัคร
บวร4 ที่กล่าวว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ภาครัฐ ไว้ว่าบุคลากรมีความเข้าใจใน
วัตถุประสงค์การจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ และมี
ความรู้พื้นฐานด้านแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ การจัดท า
แผนได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารสูงสุด ฝ่าย
การเมืองและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง กล่าวคือ การ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้ว มาจากการทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมา
ระดมสมองร่วมกัน โดยน าแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ
มาเป็นแนวทางในการจัดท า 
 3. การพัฒนากระบวนการกระบวนการน า
แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติ และ
กระบวนการควบคุม ก ากับ ติดตามผลการ
ด าเนินงาน เมื่อพิจารณาผลการวิจัย ในประเด็น
กระบวนการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่แผนปฏิบัติใน
ขั้นตอนการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่ผู้ปฏิบัติพบว่า 
(1) ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในระดับจังหวัด ระดับ
อ าเภอ และตัวแทนผู้ปฏิบัติงานระดับต าบลเป็น
คณะกรรมการพัฒนาร่างแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ ของ

จังหวัดสระแก้ว และมีส่วนร่วมในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ ของจังหวัด
สระแก้ว (2) จัดท าคู่มือแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของ
จังหวัดสระแก้ว ประจ าปี 2566 และ เอกสารนโยบาย
การด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าปี 2566 ส่งให้
หน่วยงานในสังกัดทุกระดับ (3) จัดท าแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพจังหวัดสระแก้ว ประจ าปี 2566 ในรูปแบบบ
อิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ ส่งให้หน่วยงานในสังกัดทุกระดับ 
(4) จัดให้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงผลการปฏิบัติ
ราชการตามตัวชี้วัด (PA) ตามตัวชี้วัดประเมินผล
ส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสระแก้ว 
ประจ าปี 2566 เพื่อให้มีการน าไปสู่การปฏิบัติอย่าง
จริงจัง (5) จัดประชุมชี้แจงนโยบายการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุข เพ่ือให้คณะกรรมการประสานงาน
ด้านสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) น าไป
ประกอบการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ (6) จัด
ประชุมชี้แจงแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัดและ
นโยบายการด าเนินงานสาธารณสุขของนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด ประจ าปี 2566 ให้กับผู้บริหารใน
ระดับพื้นที่รับทราบ (7) การนิเทศงานสาธารณสุข
ผสมผสาน        คปสอ. ของคณะกรรมการนิเทศงาน
สาธารณสุข ระดับจังหวัดสระแก้วประจ าปี 2566 ทั้ง 
9 อ าเภอ เพื่อชี้แจงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ และ
แผนปฏิบัติการ สอดคล้องกับแนวคิดของจินตนา บุญ
บงการ และ ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์ 3 ที่กล่าวว่า 
ความส าคัญของการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ คือ การ
สร้างความพร้อมให้แก่องค์การ (Provide readiness) 
การศึกษาวิเคราะห์สภาพแวดล้อม และการก าหนด
ยุทธศาสตร์ ช่วยให้ผู้บริหาร ผู้จัดการในส่วนต่างๆ 
และสมาชิกขององค์การเกิดความเข้าใจในภาพรวม
และศักยภาพของธุรกิจ ตลอดจนอิทธิพลของปัจจัย
แวดล้อมท่ีมีต่อองค์การ ท าให้องค์การมีความพร้อม
ต่อการเปลี่ยนแปลงหรือความท้าทายของสถานการณ์
ที่ จะเกิดขึ้น กล่ าวคือ กระบวนการแปลงแผน
ยุทธศาสตร์สู่แผนปฏิบัติ เป็นการสร้างความพร้อมใน
แก่องค์การ ให้สามารถด าเนินงานได้ตามแผน
ยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด โดยมีการชี้แจง และก ากับ
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ติดตามการด าเนินงานในระดับพื้นที่ให้เป็นไปตาม
แผน 
 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นการพัฒนา
กระบวนการควบคุม ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงาน 
โดยการประเมินผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ตาม
แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดสระแก้ว โดยแบ่ง
การประเมินออกเป็น 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ใช้ผลงาน 
6 เดื อน (ตุ ลาคม  2565 - 31 มีนาคม 2566) จะ
ประเมินเฉพาะเชิงปริมาณ โดยดูข้อมูลผ่านโปรแกรม
รายงานข้อมูลตามตัวชี้วัด HDC Web KPI  ส่วนครั้งที่ 
2 ใช้ผลงาน 9 เดือน (ตุลาคม 2565 - 30 มิถุนายน 
2566) โดยประเมินเชิงปริมาณ และคุณภาพ โดย
จังหวัดจัดจัดทีมประเมินในรูปแบบ CUP Award เป็น
กลไกส าคัญในการขับเคลื่อนคุณภาพบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอให้ เป็นเลิศโดยบูรณาการนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด เข้ากับแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพบริการ โดยมีระดับการประเมินตั้งแต่
ระดับ 1 ดาวจนถึง 5 ดาว โดยมีผลการประเมินใน
ระดับ 5 ดาว จ านวน 3 แห่ง และระดับ 4 ดาว จ านวน 
6 แห่ง กล่าวคือ กระบวนการควบคุม ก ากับ และ
ประเมินผล แบ่งออกเป็น 2 ครั้ง เพื่อให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการก ากับติดตาม โดยการควบคุม ก ากับ 
และประเมินผลมีทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลทั้งเชิงลึก และเชิงกว้าง อันจะเป็น
ประโยชน์ในการพฒันาหน่วยบริการต่อไป 
 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นการพัฒนา
กระบวนการประเมินผลการบริหารแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพ โดยการใช้แนวทาง PDCA พบว่า ระดับ
ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
81.33 โดยค่าร้อยละของคะแนนในแต่ละด้าน คือ (1) 
ด้านกระบวนการจัดท าแผน อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อย
ละ 81.65 (2) ด้านสภาวะแวดล้อม อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 83.57 (3) ด้านผลผลิต อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 80.40 และ (4) ด้านปัจจัยน าเข้า อยู่ใน

ระดับปานกลางขึ้นไป ร้อยละ 79.17 สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Ed-ward's W. Deming Institute!11  ที่
กล่าวว่า การบริหารงานพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง 
PDCA เป็นกิจกรรมพื้นฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพ
และคุณภาพของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ วางแผน-ปฏิบัติ-
ตรวจสอบ-ปรับปรุงการพัฒนาการบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพ เกิดจากการวางแผนร่วมกัน และมีการ
ปรับปรุงแผนการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดสระแก้วที่เป็นปัจจุบัน
มากที่สุด สามารถก ากับ ติดตามได้อย่างทันท่วงที 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผู้บริหารทุกระดับควรให้ความส าคัญต่อ
กระบวนการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
และถือเป็นนโยบายปฏิบัติ 
 2. ใช้ เป็นแหล่งข้อมูล แนวทาง และเป็น
เครื่องมือในการบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
ในระดับอ าเภอ ต าบล  
 3. ใช้ เป็ นแหล่ งข้ อมู ล แนวทางในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการบริหารจัดการแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพ เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในการ
บริหารแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานทุกระดับ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกอ าเภอ, สาธารณสุข
อ าเภอทุกอ าเภอ, หัวหน้ากลุ่มงาน และเจ้าหน้าที่ใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ในการ
สนับสนุนการท าวิจัยในครั้งนี้ 
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ติดตามการด าเนินงานในระดับพื้นที่ให้เป็นไปตาม
แผน 
 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นการพัฒนา
กระบวนการควบคุม ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงาน 
โดยการประเมินผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ตาม
แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดสระแก้ว โดยแบ่ง
การประเมินออกเป็น 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ใช้ผลงาน 
6 เดื อน (ตุ ลาคม  2565 - 31 มีนาคม 2566) จะ
ประเมินเฉพาะเชิงปริมาณ โดยดูข้อมูลผ่านโปรแกรม
รายงานข้อมูลตามตัวชี้วัด HDC Web KPI  ส่วนครั้งที่ 
2 ใช้ผลงาน 9 เดือน (ตุลาคม 2565 - 30 มิถุนายน 
2566) โดยประเมินเชิงปริมาณ และคุณภาพ โดย
จังหวัดจัดจัดทีมประเมินในรูปแบบ CUP Award เป็น
กลไกส าคัญในการขับเคลื่อนคุณภาพบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอให้ เป็นเลิศโดยบูรณาการนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด เข้ากับแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพบริการ โดยมีระดับการประเมินตั้งแต่
ระดับ 1 ดาวจนถึง 5 ดาว โดยมีผลการประเมินใน
ระดับ 5 ดาว จ านวน 3 แห่ง และระดับ 4 ดาว จ านวน 
6 แห่ง กล่าวคือ กระบวนการควบคุม ก ากับ และ
ประเมินผล แบ่งออกเป็น 2 ครั้ง เพื่อให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการก ากับติดตาม โดยการควบคุม ก ากับ 
และประเมินผลมีทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลทั้งเชิงลึก และเชิงกว้าง อันจะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาหน่วยบริการต่อไป 
 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นการพัฒนา
กระบวนการประเมินผลการบริหารแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพ โดยการใช้แนวทาง PDCA พบว่า ระดับ
ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
81.33 โดยค่าร้อยละของคะแนนในแต่ละด้าน คือ (1) 
ด้านกระบวนการจัดท าแผน อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อย
ละ 81.65 (2) ด้านสภาวะแวดล้อม อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 83.57 (3) ด้านผลผลิต อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 80.40 และ (4) ด้านปัจจัยน าเข้า อยู่ใน

ระดับปานกลางขึ้นไป ร้อยละ 79.17 สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Ed-ward's W. Deming Institute!11  ที่
กล่าวว่า การบริหารงานพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง 
PDCA เป็นกิจกรรมพื้นฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพ
และคุณภาพของการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ วางแผน-ปฏิบัติ-
ตรวจสอบ-ปรับปรุงการพัฒนาการบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพ เกิดจากการวางแผนร่วมกัน และมีการ
ปรับปรุงแผนการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดสระแก้วที่เป็นปัจจุบัน
มากที่สุด สามารถก ากับ ติดตามได้อย่างทันท่วงที 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผู้บริหารทุกระดับควรให้ความส าคัญต่อ
กระบวนการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
และถือเป็นนโยบายปฏิบัติ 
 2. ใช้ เป็นแหล่งข้อมูล แนวทาง และเป็น
เครื่องมือในการบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
ในระดับอ าเภอ ต าบล  
 3. ใช้ เป็ นแหล่ งข้ อมู ล แนวทางในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการบริหารจัดการแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพ เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในการ
บริหารแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานทุกระดับ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกอ าเภอ, สาธารณสุข
อ าเภอทุกอ าเภอ, หัวหน้ากลุ่มงาน และเจ้าหน้าที่ใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ในการ
สนับสนุนการท าวิจัยในครั้งนี้ 
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