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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสภาพปัจจุบัน และประสิทธิผลและผลกระทบของ
แผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการประ เมินตั้งแต่เดือนเมษายน-
มิถุนายน 2568 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเป็นคณะกรรมการการบริหารแผน/โครงการฯ เจ้าหน้าที่ และประชาชนมาผู้รับบริการที่ได้รับ
ผลกระทบ รวม 627 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  แบบบันทึก และแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการประเมินพบว่า  สภาพปัจจุบัน  ระดับคุณภาพ และกระบวนการบริหารแผนโดยรวมอยู่ในระดับมาก การ
ประเมินตัวชี้วัดจากตัวชี้วัดหลักทั้งหมด 62 ตัว พบว่า ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ 57 ตัว คิดเป็นร้อยละ 91.93 และไม่ผ่านเกณฑ์ 5 
ตัว คิดเป็นร้อยละ 8.06 เมื่อพิจารณาผลกระทบเชิงระบบต่อกระบวนการบริหารแผนและโครงการ โดยรวมทุกด้าน พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และปัญหาและอุปสรรคส าคัญที่ควรปรับปรุงส าหรับการประเมินครั้งนี้ ได้แก่ 1) ด้านความชัดเจนของ
แผน/โครงการ 2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การบริการเป็นเลิศ  และ 3) ความจ าเป็นส าหรับการวิจัยเชิงลึกเพื่อแก้ไขช่องว่าง (Gap 
analysis)   
ค าส าคัญ: แผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข; system value-oriented evaluation 

Abstract 
 This study survey research design to assess the current status, effectiveness, and systemic impacts of 
the Strategic Public Health Development Plan implemented by Ubon Ratchathani Provincial Public Health 
Office. The evaluation was conducted between April and June 2024 (B.E. 2567). A total of 627 key informants 
participated in the study, including planning/project management committee members, health officials, and 
service recipients affected by the implementation. Data were collected using questionnaires, record forms, 
and focus group discussion guides. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. 
 The findings revealed that the current status, quality level, and overall strategic plan management 
process were at a high level. Out of 62 key performance indicators (KPIs), 57 met the established criteria 
(91.93%), while 5 did not (8.06%). Regarding systemic impacts on the planning and project management 
process, the overall mean score was at a high level. The main issues and challenges identified for 
improvement included: (1) clarity of the plan/projects, (2) excellence in service delivery (Strategic Goal 2), 
and (3) the need for in-depth research to address existing gaps (gap analysis).  
Keywords: strategic public health development plan; system value-oriented evaluation 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568  

บทน า 
 ใ น ยุ ค โ ล ก า ภิ วั ต น์ ที่ ขั บ เ ค ลื่ อ น โ ด ย
ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ1  เกิดการ
ไหลเวียนของคน ทุน ความรู้ และบริการอย่างไม่
เคยมีมาก่อน ส่งผลให้ระบบสุขภาพทั่วโลกต้อง
เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งในมิติ
สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 2 พร้อมกันนั้น 
โครงสร้างประชากรโลกก าลังเปลี่ยนแปลงไปสู่
สังคมสูงวัย โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ในขณะที่
ประชากรวัย เด็กและวัยท างานลดลง 3  การ
เปลี่ ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้แบบแผนการ
เจ็บป่วยและสาเหตุการเสียชีวิตเปลี่ ยนจาก
โรคติดต่อสู่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง มะเร็ง และปัญหาสุขภาพจิต4 
นอกจากนี้การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ใน
ปลายปี พ.ศ.2562 ยังสร้างผลกระทบเชิงระบบต่อ
เศรษฐกิจ สังคม และวิถีชีวิตของประชาชน รวมถึง
สร้างความเครียดอย่างหนักต่อระบบสาธารณสุข
ไทย5  
 ประกอบกับประเทศไทยปัจจุบันก าลังก้าว
เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) 
โดยมีประชากรผู้สูงอายุถึง 12,814,778 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.4 ของประชากรทั้งหมด6 สวนทาง
กับจ านวนเด็กเกิดใหม่ที่ มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง จากเดิมมีเด็กเกิดไม่ต่ ากว่าปีละ 1 ล้านคน
ในช่วงปี พ.ศ. 2506 - 2526 ลดลงเหลือ 502,107 
คน ในปี  2565 และ2566 จ านวนการ เกิ ดมี
แนวโน้มต่ ากว่า500,000 คน7 สถานการณ์ข้างต้น
ก่อให้เกิดความท้าทายด้านสุขภาพ ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อระบบสาธารณสุขไทยที่ต้องปรับตัวให้
สอดคล้องกับสถานการณ์และความต้องการของ
ประชาชนที่เปลี่ยนไป จากสาเหตุดังกล่าวชี้ให้เห็น
ประเด็นส าคัญของระบบสาธารณสุขไทยที่ยังต้อง
พัฒนาต่อ คือความเหลื่อมล้ าในการรับบริการ
ความแออัด และระยะเวลารอคอยการรักษา 8 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลในเขตเมือง ตลอดจนโอกาส
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และคุณภาพการ
บริการที่ประชาชนได้รับ ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง

พัฒนาส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยน าเทคโนโลยีที่
ทันสมัยมาประยุกต์ใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม เกิดความสะดวกในการ
บริหารจัดการข้อมูล และการบริการด้านสุขภาพใน
ภาพรวมของระบบสาธารณสุขไทย9   
 ในบริบทดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขใน
ฐานะหน่วยงานหลักด้านสุขภาพของประเทศได้
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2560-2579)10 ซึ่งสอดคล้องกับกรอบ
นโยบายระดับชาติอื่นๆ ผ่าน 4 ยุทธศาสตร์หลัก 
ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การ
พัฒนาบริการสุขภาพ การพัฒนาบุคลากรและการ
บริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล 11 โดยให้
ความส าคัญกับการพัฒนาและยกระดับระบบ
สุขภาพของไทยในทุกมิติทั้งการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟื้นฟู เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของ
ประชาชน การได้รับบริการสุขภาพที่ครบวงจร มี
คุณภาพ มาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว มีทางเลือกใน
การเข้ารับการดูแลรักษาที่เหมาะสม สามารถเข้า
รับบริการสุขภาพได้ทุกท่ี ทุกหน่วยบริการ โดยมี
แนวทางส าคัญ 3 ประการ คือ 1) มุ่งแก้ปัญหา ทั้ง
ความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงการรักษาโดยเฉพาะ
ประชากรในเขตเมือง และความขาดแคลนบุคลากร 
2) เสริมสร้างความเข้มแข็งและวางรากฐานที่มั่นคง
ให้กับระบบสุขภาพและการบริการที่ครบวงจร เพิ่ม
ความคล่องตัวในการปฏิบัติงานของบุคลากร และ 
3) พลิกบทบาทการสาธารณสุขไทยสู่การเป็น
องค์กรที่ช่วยสร้างเศรษฐกิจของประเทศ12 จาก
ขับเคลื่อนนโยบายข้างต้นส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานีได้ด าเนินการนามนโยบายโดย
การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเป็นขั้นตอน
ที่มีความส าคัญ เนื่องจากเป็นกระบวนการที่จะ
ผลักดันหรือขับเคลื่อนการด าเนินงานภายไต้แผน
ยุทธศาสตร์ให้สามารถบรรลุผลส าเร็จและผลลัพธ์
ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ได้อย่างเป็นรูปธรรม
กระบวนการน าแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติโดย 
(1) สื่อสารความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดและ
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บทน า 
 ใ น ยุ ค โ ล ก า ภิ วั ต น์ ที่ ขั บ เ ค ลื่ อ น โ ด ย
ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ1  เกิดการ
ไหลเวียนของคน ทุน ความรู้ และบริการอย่างไม่
เคยมีมาก่อน ส่งผลให้ระบบสุขภาพทั่วโลกต้อง
เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งในมิติ
สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 2 พร้อมกันนั้น 
โครงสร้างประชากรโลกก าลังเปลี่ยนแปลงไปสู่
สังคมสูงวัย โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ในขณะที่
ประชากรวัย เด็กและวัยท างานลดลง 3  การ
เปลี่ ยนแปลงดั งกล่ าวส่ งผลให้แบบแผนการ
เจ็บป่วยและสาเหตุการเสียชีวิตเปลี่ ยนจาก
โรคติดต่อสู่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง มะเร็ง และปัญหาสุขภาพจิต4 
นอกจากนี้การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ใน
ปลายปี พ.ศ.2562 ยังสร้างผลกระทบเชิงระบบต่อ
เศรษฐกิจ สังคม และวิถีชีวิตของประชาชน รวมถึง
สร้างความเครียดอย่างหนักต่อระบบสาธารณสุข
ไทย5  
 ประกอบกับประเทศไทยปัจจุบันก าลังก้าว
เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) 
โดยมีประชากรผู้สูงอายุถึง 12,814,778 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.4 ของประชากรทั้งหมด6 สวนทาง
กับจ านวนเด็กเกิดใหม่ที่มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง จากเดิมมีเด็กเกิดไม่ต่ ากว่าปีละ 1 ล้านคน
ในช่วงปี พ.ศ. 2506 - 2526 ลดลงเหลือ 502,107 
คน ในปี  2565 และ2566 จ านวนการ เกิ ดมี
แนวโน้มต่ ากว่า500,000 คน7 สถานการณ์ข้างต้น
ก่อให้เกิดความท้าทายด้านสุขภาพ ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อระบบสาธารณสุขไทยที่ต้องปรับตัวให้
สอดคล้องกับสถานการณ์และความต้องการของ
ประชาชนที่เปลี่ยนไป จากสาเหตุดังกล่าวชี้ให้เห็น
ประเด็นส าคัญของระบบสาธารณสุขไทยที่ยังต้อง
พัฒนาต่อ คือความเหลื่อมล้ าในการรับบริการ
ความแออัด และระยะเวลารอคอยการรักษา8 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลในเขตเมือง ตลอดจนโอกาส
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และคุณภาพการ
บริการที่ประชาชนได้รับ ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง

พัฒนาส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยน าเทคโนโลยีที่
ทันสมัยมาประยุกต์ใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม เกิดความสะดวกในการ
บริหารจัดการข้อมูล และการบริการด้านสุขภาพใน
ภาพรวมของระบบสาธารณสุขไทย9   
 ในบริบทดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขใน
ฐานะหน่วยงานหลักด้านสุขภาพของประเทศได้
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2560-2579)10 ซึ่งสอดคล้องกับกรอบ
นโยบายระดับชาติอื่นๆ ผ่าน 4 ยุทธศาสตร์หลัก 
ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การ
พัฒนาบริการสุขภาพ การพัฒนาบุคลากรและการ
บริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล 11 โดยให้
ความส าคัญกับการพัฒนาและยกระดับระบบ
สุขภาพของไทยในทุกมิติทั้งการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟื้นฟู เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของ
ประชาชน การได้รับบริการสุขภาพที่ครบวงจร มี
คุณภาพ มาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว มีทางเลือกใน
การเข้ารับการดูแลรักษาที่เหมาะสม สามารถเข้า
รับบริการสุขภาพได้ทุกท่ี ทุกหน่วยบริการ โดยมี
แนวทางส าคัญ 3 ประการ คือ 1) มุ่งแก้ปัญหา ทั้ง
ความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงการรักษาโดยเฉพาะ
ประชากรในเขตเมือง และความขาดแคลนบุคลากร 
2) เสริมสร้างความเข้มแข็งและวางรากฐานที่มั่นคง
ให้กับระบบสุขภาพและการบริการที่ครบวงจร เพิ่ม
ความคล่องตัวในการปฏิบัติงานของบุคลากร และ 
3) พลิกบทบาทการสาธารณสุขไทยสู่การเป็น
องค์กรที่ช่วยสร้างเศรษฐกิจของประเทศ12 จาก
ขับเคลื่อนนโยบายข้างต้นส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานีได้ด าเนินการนามนโยบายโดย
การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเป็นขั้นตอน
ที่มีความส าคัญ เนื่องจากเป็นกระบวนการท่ีจะ
ผลักดันหรือขับเคลื่อนการด าเนินงานภายไต้แผน
ยุทธศาสตร์ให้สามารถบรรลุผลส าเร็จและผลลัพธ์
ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ได้อย่างเป็นรูปธรรม
กระบวนการน าแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติโดย 
(1) สื่อสารความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดและ

 
สาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข (2) หน่วยงานทั้งในจังหวัดและอ าเภอ
จั ด ท า แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action Plan) ( 3 ) 
ด า เนินการบริหารความเสี่ ยงของแผนงาน/
โครงการส าคัญตามแนวทางมาตรฐาน (4) ถ่าย
ระดับหรือมอบหมายงานแก่บุคลากร ลงสู่ระดับ
ระดับหน่วยงานและระดับบุคคล11  
 การประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานตามแผน
กลยุทธ์ขององค์กรเป็นสิ่งส าคัญ 13 โดยผลการ
ประเมินจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาและ
ปรับปรุงการจัดท าแผน  การประเมินแผนงานหรือ
โครงการเป็นกระบวนการส าคัญที่ช่วยให้ทราบถึง
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการด าเนินงาน 
ตลอดจนน าไปสู่การปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
วิธีการประเมินตามแนวคิดของรอสซี่และฟรีแมน 
(Rossi and Freeman) เป็นการประเมินเพื่อช่วย
เสนอสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจ
ส าหรับการบริหารงาน และสามารถท านายหรือ
คาดการณ์ (Needs of forecasts) ซึ่งเป็นกิจกรรม
ที่ มี ค ว ามซั บซ้ อนและอา ศั ย เทคนิ ค วิ ธี ข อ ง
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ดังนั้นผู้ประเมินจ าเป็นต้อง
ให้ความส าคัญกับสมมติฐานที่ตั้งขึ้นเพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจหรือการคาดการณ์ 14เหมาะสมต่อไป 
ขั้นตอนการประเมินจึงประกอบด้วยการระบุผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเพื่อท าความเข้าใจความคาดหวัง
และมุมมองท่ีหลากหลายการก าหนดประเด็นการ
ประเมินจากความสนใจของผู้เกี่ยวข้องแทนที่จะยึด
ตามตัวชี้วัดที่ก าหนดจากบนลงล่างการเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพและปริมาณ  โดยเฉพาะข้อมูล ท่ี
สะท้อนประสบการณ์และบริบทการท างานการ
วิเคราะห์และน าเสนอผลในรูปแบบที่เข้าใจง่าย
เพื่อให้ผู้ตัดสินใจและผู้ปฏิบัติงานน าไปใช้ได้จริง15 
ทั้ ง นี้ จุ ด เ ด่ นของแนวคิ ดนี้ มี ค ว ามหมายต่ อ
ผู้ ปฏิบัติ ง าน เพราะค านึ งถึ งบริบทจริ งและ
ความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียช่ วยให้ เห็น
กระบวนการท างาน ไม่เพียงแต่ผลลัพธ์สุดท้าย ท า
ให้ทราบจุดแข็งและจุดอ่อนที่อาจถูกมองข้าม
ยืดหยุ่น สามารถปรับวิธีการประเมินให้เหมาะสม

กับสถานการณ์ แต่มีข้อจ ากัดที่ควรพิจารณาใช้
เวลานานและทรัพยากร เนื่องจากต้องเก็บข้อมูล
เชิงลึกและให้ความส าคัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
หลายกลุ่มผลการประเมินอาจเปรียบเทียบระหว่าง
โครงการได้ยาก เพราะเน้นบริบทเฉพาะมากกว่า
ตัวชี้วัดมาตรฐานอาจเกิดอคติในการตีความ หากผู้
ประเมินหรือผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองที่แตกต่างกันมาก  
 การประเมินผลแผนงานตามแนวคิดของ
รอสซี่และฟรีแมน (Rossi and Freeman)14 เหมาะ
ส าหรับโครงการที่ต้องการความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง
เกี่ยวกับกระบวนการท างานและผลกระทบที่มีต่อ
ผู้เกี่ยวข้อง แม้จะมีข้อจ ากัดในด้านเวลาและความ
ซับซ้อน แต่ก็เป็นแนวทางที่ช่วยให้การประเมินมี
ความหมายและน าไปสู่การพัฒนาอย่างแท้จริง 
เ ช่ น เดี ย วกั บก ารประ เมิ นแผนยุทธศาสตร์
สาธารณสุขจากงานวิจัยของ Smith และคณะ16 ได้
ประเมินแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ซึ่งเป็นวิกฤตสุขภาพ
ระดับโลกที่เกิดขึ้นอย่างไม่คาดคิด ผลการศึกษา
ชี้ให้เห็นว่า ประเทศที่สามารถปรับแผนยุทธศาสตร์
ให้มีความยืดหยุ่นและเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
มีอัตราการรับมือกับการระบาดที่ดีกว่า ข้อค้นพบนี้
แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าในสถานการณ์วิกฤต 
แผนยุทธศาสตร์ที่ดีย่อมต้องสามารถปรับตัวได้ตาม
สถานการณ์ และที่ส าคัญคือต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนในสังคม ในมิติของการประเมินผล
เชิงระบบ งานวิจัยของ Lee และ Brown17ได้
น าเสนอการใช้กรอบ Balanced Scorecard (BSC) 
ในการประเมินแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขของส
หราชอาณาจักร การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ากรอบ
การประเมินท่ีพิจารณาหลายมิติ ท้ังด้านการเงิน 
การบริการผู้ป่วย กระบวนการภายใน และการ
พัฒนาองค์กร สามารถให้ภาพที่สมบูรณ์เกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร์ อย่างไรก็ตาม
งานวิจั ยก็ชี้ ให้ เห็นถึ งข้ อจ ากั ดบางประการ 
โดยเฉพาะในด้านการรวบรวมข้อมูลบางประเภท 
เช่น ตัวชี้วัดด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย ซึ่งยังคง
เป็นความท้าทายในการประเมินผล  
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 นอกจากนั้นยังพบว่างานวิจัยของ Garcia 
และคณะ18 ที่ได้ศึกษาการประเมินแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดิจิทัลในภูมิภาคแอฟริกาและเอเชียใต้ ผล
การศึกษาพบว่าแม้จะมีการลงทุนในระบบสุขภาพ
ดิจิทัลเพิ่มขึ้นอย่างมาก แต่หลายประเทศยัง
ประสบปัญหาด้านโครงสร้างพื้นฐานและขาดแคลน
บุคลากรที่มีทักษะเพียงพอ งานวิจัยนี้เสนอแนะว่า
การประเมินความพร้อมของประเทศก่อนการ
ด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์จะเป็นแนวทางที่
ช่วยลดความเสี่ยงต่อความล้มเหลวได้อย่างมี
นัยส าคัญ บทเรียนจากงานวิจัยท้ังสามเรื่องน้ี
ชี้ ให้ เห็นถึงความส าคัญของการประเมินแผน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขที่ต้องค านึงถึงปัจจัยหลาย
ด้าน ทั้งบริบทเฉพาะของแต่ละประเทศ ความ
ยืดหยุ่นในการปรับตัวต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน และ
ความพร้อมด้านทรัพยากร ที่น่าสนใจคือ งานวิจัย
เหล่านี้ แสดงให้ เห็นแนวโน้มที่ ชัด เจนว่าการ
ประเมินแผนยุทธศาสตร์ในยุคปัจจุบันต้องอาศัยทั้ง
ข้อมูลเชิงปริมาณ และคุณภาพเพื่อให้ได้ภาพที่
สมบูรณ์ของสถานการณ์จริง  
 จากการทบทวนเอกสารดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้
ด าเนินประเมินแผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี การ
ป ร ะ เ มิ น แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  ( Strategic Plan 
Evaluation) เป็นกระบวนการส าคัญที่มีประโยชน์
หลายประการอันเป็นตรวจสอบความสอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์และเป้าหมายขององค์กรและระบุความ
คลาดเคลื่อนระหว่างแผนกับการปฏิบัติจริง วัดผล
ส าเร็จและประสิทธิภาพของแผนโดยประเมิน
ผลลัพธ์เทียบกับตัวชี้วัดความส าเร็จ (KPIs) และ
วิ เคราะห์การใช้ทรัพยากร  ซึ่ งช่วยเพิ่มความ
น่าเชื่อถือขององค์กร ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนา
องค์กรจากความส าเร็จและข้อผิดพลาด น าไปสู่
การพัฒนาศักยภาพทีมงานและระบบการท างาน 
และปรับแผนให้ทันสมัยและตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อม เช่น เศรษฐกิจ 
เทคโนโลยี หรือกฎหมาย เพื่อให้กลยุทธ์ยังคง
เหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินสภาพปัจจุบัน และประสิทธิผล
และผลกระทบของแผนพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยการ
ประเมินแผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีครั้งนี้ใช้
วิธีการประเมินตามแนวคิดของรอสซี่และฟรีแมน 
(Rossi and Freeman)14เหมาะสมต่อไป และการ
วิจัยครั้งนี้จะเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี และทั้ง
ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งผู้
ประเมินได้น าเสนอขั้นตอนการด าเนินการจ าแนก
เป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลและแหล่งข้อมูล 
2)เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 3) การเก็บรวบรวม
ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้
 1.ข้อมูลและแหล่งข้อมูล ข้อมูลและแหล่ง
ข้อในการประเมินแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ แล่ง
ข้อมูลจากเอกสารและแหล่งข้อมูลจากบุคคลโดยมี
รายละเอียดดังนี ้
 1.1 แหล่งข้อมูลจากเอกสารประกอบด้วย
เอกสาร/หลักฐานของแผนพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ภายใต้
ยุทธศาสตร์การพัฒนา จ านวน 4 Excellence 
ได้แก่ (1) แผนงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) (2) 
แผนงานบริการเป็นเลิศ  (Service Excellence) 
( 3 )  แ ผ น ง า น บุ ค ล า ก ร เ ป็ น เ ลิ ศ  (People 
Excellence) และ (4) แผนงานบริหารเป็นเลิศด้วย
ธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
 1.2 แหล่งข้อมูลบุคคล ประกอบด้วยกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากแบบสอบถาม และกลุ่มการ
สนทนาได้แก่ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ประกอบด้วย 
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 นอกจากนั้นยังพบว่างานวิจัยของ Garcia 
และคณะ18 ที่ได้ศึกษาการประเมินแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดิจิทัลในภูมิภาคแอฟริกาและเอเชียใต้ ผล
การศึกษาพบว่าแม้จะมีการลงทุนในระบบสุขภาพ
ดิจิทัลเพิ่มขึ้นอย่างมาก แต่หลายประเทศยัง
ประสบปัญหาด้านโครงสร้างพื้นฐานและขาดแคลน
บุคลากรที่มีทักษะเพียงพอ งานวิจัยนี้เสนอแนะว่า
การประเมินความพร้อมของประเทศก่อนการ
ด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์จะเป็นแนวทางที่
ช่วยลดความเสี่ยงต่อความล้มเหลวได้อย่างมี
นัยส าคัญ บทเรียนจากงานวิจัยท้ังสามเรื่องน้ี
ชี้ ให้ เห็นถึงความส าคัญของการประเมินแผน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขที่ต้องค านึงถึงปัจจัยหลาย
ด้าน ท้ังบริบทเฉพาะของแต่ละประเทศ ความ
ยืดหยุ่นในการปรับตัวต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน และ
ความพร้อมด้านทรัพยากร ที่น่าสนใจคือ งานวิจัย
เหล่านี้ แสดงให้ เห็นแนวโน้มที่ ชัด เจนว่าการ
ประเมินแผนยุทธศาสตร์ในยุคปัจจุบันต้องอาศัยทั้ง
ข้อมูลเชิงปริมาณ และคุณภาพเพื่อให้ได้ภาพที่
สมบูรณ์ของสถานการณ์จริง  
 จากการทบทวนเอกสารดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้
ด าเนินประเมินแผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี การ
ป ร ะ เ มิ น แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  ( Strategic Plan 
Evaluation) เป็นกระบวนการส าคัญที่มีประโยชน์
หลายประการอันเป็นตรวจสอบความสอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์และเป้าหมายขององค์กรและระบุความ
คลาดเคลื่อนระหว่างแผนกับการปฏิบัติจริง วัดผล
ส าเร็จและประสิทธิภาพของแผนโดยประเมิน
ผลลัพธ์เทียบกับตัวชี้วัดความส าเร็จ (KPIs) และ
วิ เคราะห์การใช้ทรัพยากร  ซึ่ งช่วยเพิ่มความ
น่าเชื่อถือขององค์กร ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนา
องค์กรจากความส าเร็จและข้อผิดพลาด น าไปสู่
การพัฒนาศักยภาพทีมงานและระบบการท างาน 
และปรับแผนให้ทันสมัยและตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม เช่น เศรษฐกิจ 
เทคโนโลยี หรือกฎหมาย เพื่อให้กลยุทธ์ยังคง
เหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อประเมินสภาพปัจจุบัน และประสิทธิผล
และผลกระทบของแผนพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธาน ี
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยการ
ประเมินแผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีครั้งนี้ใช้
วิธีการประเมินตามแนวคิดของรอสซี่และฟรีแมน 
(Rossi and Freeman)14เหมาะสมต่อไป และการ
วิจัยครั้งนี้จะเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี และทั้ง
ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งผู้
ประเมินได้น าเสนอขั้นตอนการด าเนินการจ าแนก
เป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลและแหล่งข้อมูล 
2)เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 3) การเก็บรวบรวม
ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้
 1.ข้อมูลและแหล่งข้อมูล ข้อมูลและแหล่ง
ข้อในการประเมินแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ แล่ง
ข้อมูลจากเอกสารและแหล่งข้อมูลจากบุคคลโดยมี
รายละเอียดดังนี ้
 1.1 แหล่งข้อมูลจากเอกสารประกอบด้วย
เอกสาร/หลักฐานของแผนพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 ภายใต้
ยุทธศาสตร์การพัฒนา จ านวน 4 Excellence 
ได้แก่ (1) แผนงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) (2) 
แผนงานบริการเป็นเลิศ  (Service Excellence) 
( 3 )  แ ผ น ง า น บุ ค ล า ก ร เ ป็ น เ ลิ ศ  (People 
Excellence) และ (4) แผนงานบริหารเป็นเลิศด้วย
ธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
 1.2 แหล่งข้อมูลบุคคล ประกอบด้วยกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากแบบสอบถาม และกลุ่มการ
สนทนาได้แก่ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ประกอบด้วย 

 
1) คณะกรรมการการบริหารแผน/โครงการฯ 
ระดับจั งหวัด จ านวน 45 คน 2)  เจ้ าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบแผน/โครงการ ระดับอ าเภอ และ สสจ.
จ านวน 70 คน และ 3) ประชาชนมาผู้รับบริการท่ี
ได้รับผลกระทบจากแผน/โครงการ จ านวน 25 
เครือข่ายสุขภาพๆ ละ 30 คน รวมจ านวน 500 คน 
และกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม เ พ่ือ
ตรวจสอบผลการประเมิน และให้ข้อเสนอแนะ
ประกอบด้วยคณะกรรมการบริหารแผนฯ ระดับ
จังหวัด จ านวน 12 คน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน  เนื่องจาก
การประเมินครั้ งนี้ ใช้การสั งเคราะห์ เอกสาร 
รายงานการประเมินภายในเป็นหลัก เคร่ืองมือ
ส าคัญที่ใช้ในการประเมิน ได้แก่ แบบสอบถาม 4 
ฉบับ รายงานการประเมินแผน/โครงการ 1 ฉบับ 
และแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 1 ฉบับ 
โดยมีการสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ใน
การประเมิน ดังนี ้
 ขั้นที่ 1 ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่
เกี่ยวกับปัจจัยเบ้ืองต้น กระบวนการ และผลลัพธ์ 
ของแผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 ขั้นท่ี 2 ศึกษาวิธีสร้างแบบสอบถามและ
ก าหนดรูปแบบบสอบถามจากเอกสาร ต ารา และ
งานวิ จั ยที่ เ กี่ ยวข้ องแผนพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข   
  ขั้นที่ 3 สร้างแบบสอบถามเป็นชนิดมาตรวัด
ประมาณค่า(Rating scales) 5 ระดับ จ านวน 4 
ฉบับ และแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 
จ านวน 1 ฉบับ 
 ชั้นที่ 4 น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความเหมาะสมของข้อความ  
อยางน้อย  5 คน เพื่อให้สามารถควบคุม chance 
agreement ได ้ท าให้ผลการพิจารณามีนัยส าคัญ19 
ที่มีคุณสมบัติ คือ มีประสบการณ์ด้านการบริหาร
สาธารณสุข 2 คน ด้านการบริการเชิงกลยุทธ์ 2 คน 
และด้านการประเมินผล ผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 1 
คน ควรมีความรู้หรือประสบการณ์ด้านการพัฒนา
เครื่องมือ20  

 ขั้นที่ 5 ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามที่
ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ แล้วน าไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับผู้ ให้ข้อมูลส าคัญที่ ไม่ ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30  คน จากนั้นน าผลการทดลองใ ช้
แบบสอบถามมาหาคุณภาพเครื่องมือประเมิน 
 ขั้นที่ 6 หาคุณภาพของแบบตอบถามเป็น
รายข้อ ได้แก่ การหาค่าความตรง (Validity) โดย
ใช้วิธีของโรวิเนลลีและแฮมเบิลตัน21มีค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป คัดเลือกแบบสอบถามข้อนั้นไว้
ได้  แต่ถ้าได้ค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ควรพิจารณา
แก้ไขปรับปรุง หรือตัดทิ้งพบว่าได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องตั้งแต่ 0.80-1.00 ทุกฉบับ 
 ขั้นที่ 7 น าแบบสอบถามที่ตัดเลือกไว้ในขั้น
ที่ 6 มาหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย ได้แก่ ค่าเที่ยงตรง 
(Reliability)  ทั้ งฉบับด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา
( Alpha Coefficient) ดาม วิ ธี ข อ ง ค รอนบา ค 
(Cronbach) พ บ ว่ า ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถามเท่ากับ 0.83, 0.89, 0.82 และ 0.92 
ตามล าดับ 
 ขั้นที่ 8 พิมพ์แบบสอบถามเป็นฉบับจริงเพื่อ
น าไปเก็บขอ้มูล 
 3.การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวม
ข้อมูลด าเนินการดังนี ้ 
 3.1 รวบรวมเอกสาร หลักฐานและรายงาน
ต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับแผนพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุขและแผนงานย่อย 
 3.2 การคัดลอกสถิติข้อมูลแผน/โครงการ 
และผู้รับบริการ 
 3.3 การสังเกตการณ์การท ากิจกรรมในพื้นที่
เป้าหมายในแต่ละแผนงาน/โครงการ 
 3.4 เก็บรวบรวมข้อมูล ฉบับท่ี 1 และ 2 
จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ผู้ บ ริ ห า ร แ ผ น ง า น แ ล ะ
ผู้รับผิดชอบบริหารแผนงาน และผู้รับผิดชอบแผน/
โครงการ แล้ วตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม หลังจากนั้นน าไปลงรหัสและบันทึก
ข้อมูลลงในโปรแกรมวิ เคราะห์ข้อมูล STATA 
version 15.0  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568  

 3 .5  การ รวบรวมข้ อมู ล เ อกสารกา ร
ด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการต่างๆ เอกสาร
สัญญาขออนุมัติแผนงาน รายงานความก้าวหน้า
ของแผน/โครงการ   คู่มือการปฏิบัติงานของ
แผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข รายงานการ
ประชุมคณะกรรมการบริหารแผน/โครงการ 
คณะกรรมการก ากับทิศทางแผน  เอกสารการขอ
อนุมัติทุนสนับสนุนโครงการย่อย และรายงานการ
ประเมินภายใน  
 3.6 ผู้ประสานงานแต่ละเครือข่ายสุขภาพ
เก็บข้อมูลจากผู้รับบริการ ฉบับที่ 4 แต่ละเครือข่าย
สุขภาพ เครือข่ายละ 20 คน รวม 500 คน และนัด
เก็บแบบสอบถามหลังจากนั้น 1 สัปดาห์ แล้ว
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม แล้ว
น าไปลงรหัสและบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูล STATA version 15.0 
 3.7 การสนทนากลุ่มคณะกรรมการบริหาร
แผน/โครงการเพื่อสรุปผลกระทบของ แผน/
โครงการ  
และวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 4.การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) ข้อมูล
ปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณณนา ส าหรับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยใช้  วิธีการวิเคราะห์
เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content analysis)  แ ล ะ 2) 
แบบสอบถามฉบับที่ 1, 2, 3 และ 5 วิเคราะห์โดย
ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน า
ค่าเฉลี่ยมาเทียบกับเกณฑ์การแปลระดับค่าเฉลี่ย
ออกเป็นช่วง22  
 จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
ม นุ ษ ย์ ข อ ง ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
อุบลราชธาน ี
 
ผลการวิจัย 
 ผลการประเมิน  ผลการประเมินแผนพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขมีผลการประเมินดังนี้ 

 1.ผลการวิ เคราะห์ สภาพปัจจุบันของ
แผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
 1 . 1  ส ภ า พ ปั จ จุ บั น ข อ ง แ ผ น พั ฒ น า
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข จากการประเมินสภาพ
ปัจจุบันของแผนยุทธศาสตร์ โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 45 คน พบว่า สภาพปัจจุบันของแผน
ยุทธศาสตร์โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (mean= 
4.15, SD=0.32)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดย
เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ (Material) มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในทุกด้าน
อยู่ ในระดับมาก (mean= 4 .27 , SD =0 .44 ) 
รองลงมา คือ ด้านเวลา (Time) อยู่ในระดับมาก 
(mean =4 . 22 , SD= 0 . 66 )  ด้ าน เทค โน โลยี  
(Technology) อยู่ในระดับมาก (mean= 4.16 , 
SD= 0.51) เฉลี่ยโดยรวม ของแผนยุทธศาสตร์อยู่
ในระดับมาก (mean 4.15, SD 0.32)  ด้านคน 
(Man) อยู่ในระดับมาก (mean =4.05, =SD 0.61) 
แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าด้านงบประมาณ (Money) มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด (mean= 4.05, SD= 0.69) 
 1 .2  ผลการประเ มิน คุณภาพของแผน
ยุทธศาสตร์ พบว่า คุณภาพของแผนยุทธศาสตร์
โดยรวมอยู่ ในระดับมาก (mean= 4.07, SD= 
0.43) ซึ่ งบ่งชี้ว่าแผนยุทธศาสตร์ที่ ได้รับการ
ประเมินมีคุณภาพสูงโดยรวม และการประเมิน
คุณภาพของแผนเหล่านั้นมีความสอดคล้อง ไม่
แตกต่างกันมากนักในแต่ละคุณลักษณะที่ถูก
ประเมิน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการ
มีส่วนร่วม (Participation) ถือเป็นว่าจุดเด่นที่
ส าคัญที่สุดของแผนยุทธศาสตร์ที่ได้รับการประเมิน
เนื่องจากมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้
ป ร ะ เ มิ น ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ค ว า ม เ ห็ น ต ร ง กั น ว่ า
กระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนอยู่ใน
ระดับที่ดีเยี่ยม ยิ่งไปกว่านั้นด้านการประเมินผล 
(Evaluability) ก็เป็นอีกหนึ่งคุณลักษณะที่โดดเด่น
เช่นกัน โดยมีค่าเฉลี่ยสูงเป็นอันดับสองรองจาก
ด้านการมีส่วนร่วม สิ่งนี้บ่งชี้ว่าแผนยุทธศาสตร์
ได้รับการออกแบบมาให้สามารถประเมินผลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ประเมินส่วนใหญ่ก็มี
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 3 .5  การ รวบรวม ข้ อมู ล เ อกสารกา ร
ด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการต่างๆ เอกสาร
สัญญาขออนุมัติแผนงาน รายงานความก้าวหน้า
ของแผน/โครงการ   คู่มือการปฏิบัติงานของ
แผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข รายงานการ
ประชุมคณะกรรมการบริหารแผน/โครงการ 
คณะกรรมการก ากับทิศทางแผน  เอกสารการขอ
อนุมัติทุนสนับสนุนโครงการย่อย และรายงานการ
ประเมินภายใน  
 3.6 ผู้ประสานงานแต่ละเครือข่ายสุขภาพ
เก็บข้อมูลจากผู้รับบริการ ฉบับที่ 4 แต่ละเครือข่าย
สุขภาพ เครือข่ายละ 20 คน รวม 500 คน และนัด
เก็บแบบสอบถามหลังจากนั้น 1 สัปดาห์ แล้ว
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม แล้ว
น าไปลงรหัสและบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูล STATA version 15.0 
 3.7 การสนทนากลุ่มคณะกรรมการบริหาร
แผน/โครงการเพื่อสรุปผลกระทบของ แผน/
โครงการ  
และวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 4.การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) ข้อมูล
ปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณณนา ส าหรับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยใช้  วิธีการวิเคราะห์
เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content analysis)  แ ล ะ 2) 
แบบสอบถามฉบับท่ี 1, 2, 3 และ 5 วิเคราะห์โดย
ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน า
ค่าเฉลี่ยมาเทียบกับเกณฑ์การแปลระดับค่าเฉลี่ย
ออกเป็นช่วง22  
 จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
ม นุ ษ ย์ ข อ ง ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
อุบลราชธาน ี
 
ผลการวิจัย 
 ผลการประเมิน  ผลการประเมินแผนพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขมีผลการประเมินดังนี้ 

 1.ผลการวิ เคราะห์ สภาพปัจจุบันของ
แผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
 1 . 1  ส ภ า พ ปั จ จุ บั น ข อ ง แ ผ น พั ฒ น า
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข จากการประเมินสภาพ
ปัจจุบันของแผนยุทธศาสตร์ โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 45 คน พบว่า สภาพปัจจุบันของแผน
ยุทธศาสตร์โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (mean= 
4.15, SD=0.32)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดย
เรียงล าดับค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย พบว่า ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ (Material) มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในทุกด้าน
อยู่ ในระดับมาก (mean= 4 .27 , SD =0 .44 ) 
รองลงมา คือ ด้านเวลา (Time) อยู่ในระดับมาก 
(mean =4 . 22 , SD= 0 . 66 )  ด้ าน เทค โน โลยี  
(Technology) อยู่ในระดับมาก (mean= 4.16 , 
SD= 0.51) เฉลี่ยโดยรวม ของแผนยุทธศาสตร์อยู่
ในระดับมาก (mean 4.15, SD 0.32)  ด้านคน 
(Man) อยู่ในระดับมาก (mean =4.05, =SD 0.61) 
แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าด้านงบประมาณ (Money) มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด (mean= 4.05, SD= 0.69) 
 1 .2  ผลการประเ มินคุณภาพของแผน
ยุทธศาสตร์ พบว่า คุณภาพของแผนยุทธศาสตร์
โดยรวมอยู่ ในระดับมาก (mean= 4.07, SD= 
0.43) ซึ่ งบ่งชี้ว่าแผนยุทธศาสตร์ที่ ได้รับการ
ประเมินมีคุณภาพสูงโดยรวม และการประเมิน
คุณภาพของแผนเหล่านั้นมีความสอดคล้อง ไม่
แตกต่างกันมากนักในแต่ละคุณลักษณะที่ถูก
ประเมิน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการ
มีส่วนร่วม (Participation) ถือเป็นว่าจุดเด่นที่
ส าคัญที่สุดของแผนยุทธศาสตร์ที่ได้รับการประเมิน
เนื่องจากมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้
ป ร ะ เ มิ น ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ค ว า ม เ ห็ น ต ร ง กั น ว่ า
กระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนอยู่ใน
ระดับที่ดีเยี่ยม ยิ่งไปกว่านั้นด้านการประเมินผล 
(Evaluability) ก็เป็นอีกหนึ่งคุณลักษณะที่โดดเด่น
เช่นกัน โดยมีค่าเฉลี่ยสูงเป็นอันดับสองรองจาก
ด้านการมีส่วนร่วม สิ่งนี้บ่งชี้ว่าแผนยุทธศาสตร์
ได้รับการออกแบบมาให้สามารถประเมินผลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ประเมินส่วนใหญ่ก็มี

 
ความเห็นสอดคล้องกัน  ส่วนของด้านความ
สมเหตุสมผล (Rationality) แผนยุทธศาสตร์มี
ค่าเฉลี่ย (mean=4.15,SD= 0.85) ด้านความ
สอดคล้ อ ง  (Alignment)  แผนยุทธศาสตร์ มี
ค่าเฉลี่ย (mean=4.00,SD=0.85) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่
ดีและมีความสอดคล้อง อย่างไรก็ตามด้านความ
ชัดเจน (Clarity)ถือเป็นจุดที่ควรพิจารณาเป็น
พิเศษแม้ว่าระดับคุณภาพจะยังอยู่ในเกณฑ์มาก   
แต่คุณลักษณะนี้มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับ
คุณลักษณะอื่น ๆ  ทั้งหมด (mean=3.86,SD=1.07) 
ซึ่ งบ่ งชี้ ว่ ามี ค วามหลากหลายหรื อความไม่
สอดคล้องในการรับรู้ด้านความชัดเจนของแผน
ยุทธศาสตร์ค่อนข้างมาก อาจเป็นประเด็นที่
จ าเป็นต้องปรับปรุงเพื่อให้แผนมีความเข้าใจและ
ตีความได้ตรงกันมากยิ่งขึ้นในอนาคต ในท านอง
เดียวกันด้านความยืดหยุ่น (Adaptability) ก็มี
ค่าเฉลี่ยที่ค่อนข้างต่ าเมื่อเทียบกับคุณลักษณะอื่น ๆ 
(mean=3.94, SD= 0.81)  
 1.3 กระบวนการด าเนินงานตามแผนพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข เม่ือพิจารณาในภาพรวม 
พบว่ากระบวนการบริหารแผน/โครงการมีการ
น า ไปปฏิ บั ติ อยู่ ใ น ระดั บมาก  (mean=4.07, 
SD=0.43) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าทุกด้าน
อยู่ ในระดับมากเช่นเดียวกัน เมื่อเรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากที่สุดไปน้อยพบว่า  ด้านการ
ถ่ายทอดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายลงสู่บุคคลมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (mean= 4.29,SD=0.67) แสดงให้
เห็นว่ ามี การน า ไปปฏิบั ติ ในระดับมากที่ สุ ด 
รองลงมาคือด้านการจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action 
Plan) (mean= 4.18,SD=0.65)  แ ต่ เ ป็ น ที่ น่ า
สั ง เกตว่าด้านการส่ือสารความรู้ความเข้าใจ
เ กี่ ย วกั บแผนมี ค่ า เ ฉลี่ ย น้ อ ยที่ สุ ด  (mean= 
3.85,SD=1.10) แต่ยังคงอยู่ในระดับมาก  
 2.ผลการประเมินผลลัพธ์ของแผนพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 2.1 สรุปผลการประเมินตัวชี้วัดหลัก จากผล
การประเมินตัวชี้วัดหลักทั้ง 62 ตัว พบว่า มีจ านวน
ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 91.93 และไม่ผ่าน

เกณฑ์เพียงร้อยละ 8.06 ซึ่งสะท้อนถึงภาพรวมการ
ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ
และบรรลุเป้าหมายในระดับท่ีน่าพึงพอใจ เมื่อ
พิจารณารายยุทธศาสตร์ พบว่า ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภค มีสัดส่วนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์สูงที่สุด คือ 
ร้อยละ 95.45 ขณะที่ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการ
บริการเป็นเลิศ พบว่า มีตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านมากที่สุด 
คื อ  ร้ อ ย ล ะ  11.54 ซึ่ ง นั บ เ ป็ น จุ ด ที่ ค ว ร ใ ห้
ความส าคัญในการปรับปรุงกระบวนการบริการให้
มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นส าหรับยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้าน
บุคลากรเป็นเลิศ มีตัวชี้วัดเพียง 3 ตัว แต่สามารถ
ผ่านเกณฑ์ได้ท้ังหมด แสดงให้เห็นถึงการบริหาร
จัดการด้ านบุคลากรที่ มีประสิทธิภาพ และ
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการบริหารด้วยธรรมาภิบาล 
แม้จะมีตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ถึงร้อยละ 90.91 แต่
ยังคงมีบางประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนา เช่น การ
ส่งเสริมความโปร่งใส และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการตัดสินใจ    
 2.2 ผลการศึกษาผลกระทบจากแผนพัฒนา
ยุทธศาสตร์สุขภาพ จากการศึกษาความคิดเห็น
ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 500 คน เกี่ยวกับ
ผลกระทบเชิงระบบของกระบวนการบริหารแผน
และโครงการด้านสุขภาพพบว่า  โดยรวมทุกด้านมี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก ที่ สุ ด  ( mean= 
4.50,SD=0.47) แสดงให้เห็นว่าการด าเนินงานใน
ภาพรวมสามารถสร้างผลกระทบต่อระบบสุขภาพ
ได้อ ย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม  เมื่ อ
พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงบริการ  
( mean= 4 . 5 1 ,SD=0 . 6 4 )  แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง
ทั่วถึง ส่วนด้านความเท่าเทียมในการได้รับบริการ 
และด้านระบบบริการและการส่งต่อ ก็มีระดับ
ผลกระทบในระดับมากที่สุดเช่นกัน สะท้อนให้เห็น
ถึงระบบบริการที่เป็นธรรมและมีความต่อเนื่องใน
การดูแลรักษา  ขณะที่ด้านการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและด้านธรรมาภิบาล แม้จะได้รับการ
ประเมินในระดับมากแต่ยังไม่ถึงระดับมากที่สุดซึ่ง
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ชี้ให้เห็นถึงโอกาสในการพัฒนา โดยเฉพาะการ
ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น เ ข้ า ม า มี บ ท บ า ท ใ น
กระบวนการตัดสินใจ และการเสริมสร้างกลไกการ
บริหารจัดการที่เปิดเผย โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
 2.3 ข้อสรุปจากการสนทนากลุ่มพบข้อจ ากัด
และประเด็นที่ควรปรับปรุง  ดังนี้ 1)ด้านความ
ชัดเจนของแผนฯ ยังเป็นจุดที่ควรพัฒนาเป็นพิเศษ 
แม้จะยังอยู่ในเกณฑ์มาก แต่คุณลักษณะด้านความ
ชัดเจนของแผนยุทธศาสตร์มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด เมื่อ
เทียบกับคุณลักษณะอื่นๆ ทั้งหมด 2) ยุทธศาสตร์
ด้านการบริการเป็นเลิศ เป็นประเด็นที่ต้องให้
ความส าคัญเพราะยุทธศาสตร์ที่ 2 (การบริการเป็น
เลิศ) มีตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ ร้อยละ 
11.54 ซึ่งนับเป็นจุดที่ควรให้ความส าคัญในการ
ปรับปรุงกระบวนการบริการให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
3) ความจ าเป็นในการวิจัยเชิงลึกเพื่อแก้ไขช่องว่าง 
มีการชี้ให้เห็นถึงช่องว่างการวิจัย (Gap research) 
ที่ส าคัญ โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ที่ 2 เพื่อศึกษา
ปัจจัยเชิงลึกที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ อาทิ 
ความพร้อมของบุคลากร การเข้าถึงบริการของ
ประชาชนในพื้นที่ห่างไกล และประสิทธิภาพของ
ระบบการส่งต่อ ตลอดจนการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ
สะท้อนมุมมองและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
นอกจากน้ียังพบช่องว่างการวิจัยในประเด็นด้าน
การมีส่วนร่วมของประชาชน โดยเฉพาะอุปสรรค
ในการมีส่วนร่วม และด้านธรรมาภิบาล เพื่อพัฒนา
กลไกการบริหารจัดการให้มีความโปร่งใสและเป็น
ธรรมยิ่งขึ้น 3)การส่งเสริมธรรมาภิบาลและการมี
ส่วนร่วมภาคประชาชนยังคงมีโอกาสพัฒนา แม้
ยุทธศาสตร์ที่ 4 (การบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิ
บาล) จะมีตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ถึงร้อยละ 90.91 แต่ก็
ยังคงมีบางประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนา เช่น การ
ส่งเสริมความโปร่งใสและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการตัดสินใจ ในแง่ของผลกระทบเชิง
ระบบ ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนและธรร
มาภิบาล แม้จะอยู่ในระดับมาก แต่ยังไม่ถึงระดับ
มากที่ สุ ดซึ่ งชี้ ให้ เห็นถึ ง โอกาสในการพัฒนา 

โดยเฉพาะการเสริมสร้างกลไกการบริหารจัดการที่
เปิดเผย โปร่งใส และตรวจสอบ  
 2.4 สรุปผลการประเมินตามวัตถุประสงค์
ของการประเมิน จากการประเมินตามวัตถุประสงค์
ของแผนยุทธศาสตร์ดังนี้  การประเมินสภาพ
ปัจจุบันของแผนพบว่า แผนยุทธศาสตร์มีความ
เหมาะสมในด้านต่าง ๆ โดยสภาพปัจจุบันของแผน
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.15 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ (≥ 
3.5) แสดงให้เห็นว่าแผนมีการด าเนินงานที่ชัดเจน
และเป็นระบบ คุณลักษณะของแผนก็อยู่ในระดับที่
ดีเช่นกัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 สะท้อนถึง
โครงสร้างของแผนที่ครอบคลุมและสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง ในด้านการบริหารจัดการแผนมี
ค่าเฉลี่ย 4.13 แสดงถึงการบริหารที่มีประสิทธิภาพ 
ทั้งในด้านการประสานงาน การติดตาม และการ
ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ ในส่วนของการประเมิน
ประสิทธิผลและผลกระทบ พบว่าแผนสามารถ
บรรลุตามเป้าหมายหลักได้อย่างชัดเจน โดยตัวชี้วัด
ความส าเร็จ (KPI) มีค่าเท่ากับร้อยละ 91.93 ซึ่งสูง
กว่าเกณฑ์ร้อยละ 90.0 ที่ก าหนดไว้ ขณะที่การ
ประเมินผลกระทบของแผนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.51 
แสดงให้เห็นว่าแผนส่งผลกระทบเชิงบวกต่อระบบ
สุขภาพหรือกลุ่มเป้าหมายอย่างมีนัยส าคัญ  
 2.5 ปั ญ ห า แ ล ะ อุ ป ส ร ร ค ส า คั ญ ข อ ง
แผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สรุปได้ดังนี้ คือ 
(1) ความชัดเจนของแผนยุทธศาสตร์ยังเป็นจุดที่
ควรพัฒนาเป็นพิเศษเนื่องจากมี ค่าเฉลี่ยด้าน
คุณภาพต่ าที่สุดในกลุ่มคุณลักษณะที่ประเมิน ซึ่ง
บ่ งชี้ ว่ าอาจมีความหลากหลายหรือความไม่
สอดคล้องในการรับรู้ด้านความชัดเจนของแผน
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  ( 2 ) ด้ า น ก า ร บ ริ ก า ร เ ป็ น เ ลิ ศ 
(ยุทธศาสตร์ที่ 2) เป็นประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญ 
เพราะมีตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดถึงร้อยละ 
11.54 ซึ่งสะท้อนความจ าเป็นในการปรับปรุง
กระบวนการบริการให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น มี
ช่องว่างการวิจัยที่ส าคัญโดยเฉพาะการศึกษาปัจจัย
เชิงลึกที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ อาทิ ความ
พร้อมของบุคลากร การเข้าถึงบริการในพื้ นที่
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ชี้ให้เห็นถึงโอกาสในการพัฒนา โดยเฉพาะการ
ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น เ ข้ า ม า มี บ ท บ า ท ใ น
กระบวนการตัดสินใจ และการเสริมสร้างกลไกการ
บริหารจัดการที่เปิดเผย โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
 2.3 ข้อสรุปจากการสนทนากลุ่มพบข้อจ ากัด
และประเด็นที่ควรปรับปรุง  ดังนี้ 1)ด้านความ
ชัดเจนของแผนฯ ยังเป็นจุดที่ควรพัฒนาเป็นพิเศษ 
แม้จะยังอยู่ในเกณฑ์มาก แต่คุณลักษณะด้านความ
ชัดเจนของแผนยุทธศาสตร์มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด เมื่อ
เทียบกับคุณลักษณะอื่นๆ ทั้งหมด 2) ยุทธศาสตร์
ด้านการบริการเป็นเลิศ เป็นประเด็นที่ต้องให้
ความส าคัญเพราะยุทธศาสตร์ที่ 2 (การบริการเป็น
เลิศ) มีตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ ร้อยละ 
11.54 ซึ่งนับเป็นจุดที่ควรให้ความส าคัญในการ
ปรับปรุงกระบวนการบริการให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
3) ความจ าเป็นในการวิจัยเชิงลึกเพื่อแก้ไขช่องว่าง 
มีการชี้ให้เห็นถึงช่องว่างการวิจัย (Gap research) 
ที่ส าคัญ โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ที่ 2 เพื่อศึกษา
ปัจจัยเชิงลึกที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ อาทิ 
ความพร้อมของบุคลากร การเข้าถึงบริการของ
ประชาชนในพื้นที่ห่างไกล และประสิทธิภาพของ
ระบบการส่งต่อ ตลอดจนการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ
สะท้อนมุมมองและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
นอกจากนี้ยังพบช่องว่างการวิจัยในประเด็นด้าน
การมีส่วนร่วมของประชาชน โดยเฉพาะอุปสรรค
ในการมีส่วนร่วม และด้านธรรมาภิบาล เพื่อพัฒนา
กลไกการบริหารจัดการให้มีความโปร่งใสและเป็น
ธรรมยิ่งขึ้น 3)การส่งเสริมธรรมาภิบาลและการมี
ส่วนร่วมภาคประชาชนยังคงมีโอกาสพัฒนา แม้
ยุทธศาสตร์ที่ 4 (การบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิ
บาล) จะมีตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ถึงร้อยละ 90.91 แต่ก็
ยังคงมีบางประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนา เช่น การ
ส่งเสริมความโปร่งใสและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการตัดสินใจ ในแง่ของผลกระทบเชิง
ระบบ ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนและธรร
มาภิบาล แม้จะอยู่ในระดับมาก แต่ยังไม่ถึงระดับ
มากที่ สุ ดซึ่ งชี้ ให้ เห็นถึ ง โอกาสในการพัฒนา 

โดยเฉพาะการเสริมสร้างกลไกการบริหารจัดการท่ี
เปิดเผย โปร่งใส และตรวจสอบ  
 2.4 สรุปผลการประเมินตามวัตถุประสงค์
ของการประเมิน จากการประเมินตามวัตถุประสงค์
ของแผนยุทธศาสตร์ดังนี้  การประเมินสภาพ
ปัจจุบันของแผนพบว่า แผนยุทธศาสตร์มีความ
เหมาะสมในด้านต่าง ๆ โดยสภาพปัจจุบันของแผน
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.15 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ (≥ 
3.5) แสดงให้เห็นว่าแผนมีการด าเนินงานที่ชัดเจน
และเป็นระบบ คุณลักษณะของแผนก็อยู่ในระดับที่
ดีเช่นกัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 สะท้อนถึง
โครงสร้างของแผนที่ครอบคลุมและสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง ในด้านการบริหารจัดการแผนมี
ค่าเฉลี่ย 4.13 แสดงถึงการบริหารที่มีประสิทธิภาพ 
ทั้งในด้านการประสานงาน การติดตาม และการ
ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ ในส่วนของการประเมิน
ประสิทธิผลและผลกระทบ พบว่าแผนสามารถ
บรรลุตามเป้าหมายหลักได้อย่างชัดเจน โดยตัวชี้วัด
ความส าเร็จ (KPI) มีค่าเท่ากับร้อยละ 91.93 ซึ่งสูง
กว่าเกณฑ์ร้อยละ 90.0 ที่ก าหนดไว้ ขณะที่การ
ประเมินผลกระทบของแผนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.51 
แสดงให้เห็นว่าแผนส่งผลกระทบเชิงบวกต่อระบบ
สุขภาพหรือกลุ่มเป้าหมายอย่างมีนัยส าคัญ  
 2.5 ปั ญ ห า แ ล ะ อุ ป ส ร ร ค ส า คั ญ ข อ ง
แผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สรุปได้ดังนี้ คือ 
(1) ความชัดเจนของแผนยุทธศาสตร์ยังเป็นจุดที่
ควรพัฒนาเป็นพิเศษเนื่องจากมีค่าเฉลี่ยด้าน
คุณภาพต่ าที่สุดในกลุ่มคุณลักษณะที่ประเมิน ซึ่ง
บ่ งชี้ ว่ าอาจมีความหลากหลายหรือความไม่
สอดคล้องในการรับรู้ด้านความชัดเจนของแผน
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  ( 2 ) ด้ า น ก า ร บ ริ ก า ร เ ป็ น เ ลิ ศ 
(ยุทธศาสตร์ที่ 2) เป็นประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญ 
เพราะมีตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดถึงร้อยละ 
11.54 ซึ่งสะท้อนความจ าเป็นในการปรับปรุง
กระบวนการบริการให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น มี
ช่องว่างการวิจัยที่ส าคัญโดยเฉพาะการศึกษาปัจจัย
เชิงลึกที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ อาทิ ความ
พร้อมของบุคลากร การเข้าถึงบริการในพื้ นที่

 
ห่างไกล และประสิทธิภาพของระบบส่งต่อ รวมถึง
การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อสะท้อนมุมมองและความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ  การส่งเสริมธรรมาภิบาล
และการมีส่วนร่วมของประชาชนยังคงมีโอกาส
พัฒนาแม้ตัวชี้วัดจะผ่านเกณฑ์สูง แต่ยังไม่ถึงระดับ
มากที่สุด โดยเฉพาะในด้านความโปร่งใสและการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ (3)  สภาพปัจจุบันของ
แผนฯ ด้านงบประมาณและเวลาเป็นปัจจัยท่ีมี
ความไม่สมดุลและแปรปรวนสูง ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในระยะยาว  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการประเมินครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึง ประการ
แรกคือ ด้านความครอบคลุมของมิติในการวางแผน 
ถือเป็นรากฐานส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ที่มี
คุณภาพสูง เนื่องจากจ าเป็นต้องพิจารณาทุกด้าน
อย่ า ง ร อบคอบ  เ ช่ น เ ดี ย วกั บ  Kaplan และ 
Norton23ได้แสดงให้เห็นการใช้กรอบการท างานที่
สมดุล (Balanced Scorecard Evolution) ช่วยให้
องค์กรสามารถประเมินและพัฒนาประสิทธิภาพ
แผนได้อย่างครบถ้วนทั้งมุมมองทางการเงิน ลูกค้า 
กระบวนการภายใน และการเติบโตเรียนรู้ ซึ่ง
สอดคล้องโดยตรงกับผลประเมินที่พบว่าคุณภาพ
แผนอยู่ในระดับดีมาก ประการที่สอง การน าแผนสู่
การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิผล เป็นอีกปัจจัยชี้ขาด 
ซึ่งความส าเร็จไม่ได้ขึ้นอยู่กับเพียงการมีแผนที่ดี
เท่านั้น แต่รวมถึงกระบวนการบริหารแผนที่รัดกุม 
ทั้งนี้ Mintzberg และคณะ24 เน้นย้ าในการศึกษา
ว่าความยืดหยุ่นและการปรับตัวระหว่างการน า
แผนไปปฏิบัติ  (Crafting Strategy in Dynamic 
Environments) เป็นหัวใจส าคัญในสภาพแวดล้อม
ท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ความเห็นนี้ช่วยยืนยัน
ผลประเมินท่ีพบว่ากระบวนการบริหารถูกน าไป
ปฏิบัติในระดับมาก ประการที่สามการประเมินและ
การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง มีบทบาทส าคัญในการ
รักษาและพัฒนาคุณภาพแผนดังเช่น Bryson25 
ระบุในการวิจัยเกี่ยวกับการประเมินเชิงกลยุทธ์
ส าหรับองค์กรสาธารณะ (Public Value and 

Strategic Assessment) ว่าวงจรการประเมินผล
อย่างสม่ าเสมอเป็นกลไกที่ช่วยเพิ่มคุณค่าและความ
ทันสมัยของแผนยุทธศาสตร์ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
ประการที่สี่ บริบทเฉพาะองค์กรและการมีส่วนร่วม 
เป็นมิติที่ไม่ควรมองข้าม โดยเฉพาะในบริบทไทย 
งานวิจัยของ สิริสัมพันธ์ และ ธีระวัฒน์26 ที่ศึกษา
การบริหารแผนยุทธศาสตร์ในหน่วยงานรัฐไทยพบ
อย่างชัดเจนว่า การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียและความรู้สึกเป็นเจ้าของแผนใน
ทุกระดับ เป็นปัจจัยชี้ขาดที่น าไปสู่การปฏิบัติงาน
ได้ผลส าเร็จตามเป้าหมาย และประการสุดท้าย 
การวัดผลเชิงประจักษ์และผลกระทบ เป็นข้ันตอน
จ าเป็นเพื่อยืนยันคุณค่าของแผน Patton27 เสนอ
แนวทางใหม่ ในการประเมินผลกระทบเชิ ง
ยุ ท ธ ศ าส ต ร์  ( Utilization-Focused Strategic 
Evaluation) โ ดย เน้ นก า รน า ข้ อมู ล จ ากก า ร
ประเมินมาใช้เพื่อการตัดสินใจและพัฒนาอย่างเป็น
รูปธรรม ซึ่งแนวคิดนี้สอดรับกับความส าคัญของ
การประเมินสภาพปัจจุบันที่มีคุณภาพสูงดังที่
ปรากฏในผลการประเมินนี้ ดังนั้น งานวิจัยเหล่านี้
ล้วนให้มุมมองที่สอดประสานกัน โดยชี้ให้เห็นว่า
ความส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์มิได้ขึ้นอยู่กับ
คุณภาพของเอกสารแผนเพียงอย่างเดียว หากแต่ 
ต้ อ ง อ าศั ย ก ร ะบวนกา รบริ ห า ร จั ด ก า รที่ มี
ประสิทธิภาพ การประเมินผลอย่างเป็นระบบ และ
การปรับตัวให้เข้ากับบริบทเฉพาะ ด้วยเหตุนี้ ผล
การประเมินที่พบจุดแข็งทั้งในด้านคุณภาพแผน
และกระบวนการปฏิบัติในทุกข้ันตอน จึง เป็น
เครื่องบ่งชี้ที่มั่นใจได้ถึงศักยภาพขององค์กรในการ
บรรลุวิสัยทัศน์และเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์อย่าง
ยั่งยืน 
 จากผลการประเมินเบื้องต้นชี้ให้เห็นว่าอัตรา
ความส าเร็จของตัวชี้วัดที่สูงถึง 91.93% สะท้อน
ประสิทธิภาพการด าเนินงานตามแนวทางของ 
Chen et al.28 ที่ศึกษาการใช้ดัชนีชี้วัดสุขภาพ 50 
องค์กร พบว่าเมื่ออัตราการบรรลุเป้าหมายเกิน 
90% จะส่งผลต่อการพัฒนาระบบอย่างเป็นวงจร 
(systemic improvement cycle) ซึ่งสอดคล้อง
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กับค่าผลกระทบเชิงระบบ(mean= 4.50) ในงานนี้ 
อย่างไรก็ตาม ปัญหาในยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ
สอดรับกับการวิจัยของ Lee & Kumar29 ที่ชี้ว่า 
"ความล้มเหลวในการบริการมักเกิดจากจุดอ่อนเชิง
กระบวนการมากกว่าก าลังคน" โดยเฉพาะใน
องค์กรสุขภาพที่เน้นผลลัพธ์ทางคลินิกมากกว่า
ประสบการณ์ผู้รับบริการ  ส่วนปัญหาความไม่
ชั ด เจนของแผนฯเป็นอุปสรรคส าคัญ ดั งที่  
Johnson30 ไ ด้ วิ เ ค ร า ะ ห์ ใ น ก ร ณี ศึ ก ษ า  12 
โรงพยาบาล: "การสื่อสารยุทธศาสตร์ที่ไม่ชัดเจน
เพิ่มอัตราความล้มเหลวของตัวชี้วัด 3.2 เท่า" 
เพราะส่งผลต่อการปฏิบัติงานระดับหน้าด่าน 
ขณะเดียวกันการที่ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศมี
ปัญหาสูงสุด สอดคล้องกับการค้นพบของ Global 
Health Consortium31 ว่ า  " ก ว่ า  67.0% ขอ ง
องค์กรสุขภาพในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ล้มเหลว
ในการแปลงนโยบายบริการเป็นเลิศสู่การปฏิบัติ
จริง"เนื่องจากขาดเครื่องมือวัดเชิงคุณภาพ อย่างไร
ก็ตามแนวทางการแก้ไขอาจใช้กรอบของ Rossi32  
ที่ เ สนอ  "การ บู รณาการ ตั วชี้ วั ดบ ริการ เชิ ง
ประสบการณ์ (Patient Experience Indicators)" 
เข้ากับระบบประเมินเดิม ซึ่ งทดสอบในเครือ
โรงพยาบาลบราซิลแล้วลดอัตราความล้มเหลวลง 
40.0% ใน 18 เดือน นอกจากนี้ ควรปรับปรุงการ
สื่อสารยุทธศาสตร์ตามแบบจ าลอง 4C ของ
Sharma33 ที่ เน้นความชัดเจน (Clarity) ความ
ต่ อ เ นื่ อ ง  ( Continuity) ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Collaboration) และการประสานความเช่ือมโยง 
(Cohesion) 
 จุดเด่นและข้อเสนอแนะ  จากผลการ
ประเมินแผนยุทธศาสตร์ พบว่าการด าเนินงานมี
ประสิทธิผลในระดับสูง โดยตัวชี้วัดหลัก (KPI) ผ่าน
เกณฑ์ถึงร้อยละ 91.93 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 90.0 อย่างชัดเจน โดยเฉพาะ
ในยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ผ่าน
เกณฑ์ถึง 95.45% ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านการพัฒนา
บุคลากรเป็นเลิศผ่านร้อยละ 100 และยุทธศาสตร์
ที่ 4 ด้านการบริหารจัดการภายใต้หลักธรรมาภิ

บาล ผ่านร้อยละ 90.91  สะท้อนถึงการบริหารงาน
ที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งด้านเนื้อหาและการ
ด าเนินการ ส่วนผลกระทบเชิงระบบยังอยู่ในระดับ 
“มากที่สุด” โดยโดดเด่นใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ การ
เข้าถึงบริการ ความเท่าเทียมในการได้รับและ
ระบบบริการและการส่ งต่อ  ซึ่ งบ่ งชี้ ว่ าแผน
ยุทธศาสตร์ดังกล่าวสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลง
เชิงบวกต่อระบบสุขภาพในภาพรวมได้อย่างเป็น
รูปธรรมในส่วนของกระบวนการบริหารแผน ก็มี
ความเข้มแข็ง โดยเฉพาะในด้านการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดสู่บุคลากรภาคปฏิบัติที่ได้คะแนนสูงสุด 
(mean=4.29) และด้านการมีส่วนร่วม ซึ่งเป็น
จุดเด่นในมิติคุณภาพของแผน (mean=4.28)   
 อย่างไรก็ดียังมีข้อจ ากัดที่ควรพิจารณา 
โดยเฉพาะในเรื่อง“ความชัดเจน” ของแผน
ยุทธศาสตร์ซึ่งได้คะแนนต่ าสุดในมิติคุณภาพ ส่งผล
ต่อการสื่อสารยุทธศาสตร์ในภาพรวม ท าให้เกิด
ความคลุมเครือในระดับปฏิบัติงาน ซึ่งน าไปสู่การ
ตีความนโยบายที่ไม่สอดคล้องกันในแต่ละระดับ
องค์กร  นอกจากนี้ยุทธศาสตร์ที่ 2 ซึ่งมุ่งเน้นการ
ให้บริการที่เป็นเลิศ พบว่ามีตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์
มากที่สุด สาเหตุหลักมาจากการขาดเครื่องมือวัด
เชิงคุณภาพ โดยเฉพาะตัวชี้วัดประสบการณ์ของ
ผู้ รั บบริการ  (Patient Experience Indicators) 
และปัญหากระบวนการท างานมากกว่าปัญหาเรื่อง
ก าลังคน อีกประเด็นหนึ่งคือ ความไม่สมดุลของ
ทรัพยากร โดยพบว่าด้านงบประมาณและเวลาใน
การด าเนินงานมีความแปรปรวนสูง สะท้อนถึง
ความเสี่ยงในการจัดสรรทรัพยากรท่ีไม่สม่ าเสมอ 
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความย่ังยืนของแผนใน
ระยะยาว 
 จากข้อค้นพบดังกล่าว จึงมีข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายที่ส าคัญ ได้แก่ การปรับปรุงความชัดเจน
ของแผนและการสื่อสารในทุกระดับ โดยสามารถ
ใช้โมเดล 4C ของ Sharma33 ซึ่งประกอบด้วย 
Clarity (การก าหนดเ ป้าหมายแบบ SMART), 
Continuity (การสื่ อสารแผนอย่ างต่อ เนื่ อ ง ) , 
Collaboration (การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน) 
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กับค่าผลกระทบเชิงระบบ(mean= 4.50) ในงานนี้ 
อย่างไรก็ตาม ปัญหาในยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ
สอดรับกับการวิจัยของ Lee & Kumar29 ที่ชี้ว่า 
"ความล้มเหลวในการบริการมักเกิดจากจุดอ่อนเชิง
กระบวนการมากกว่าก าลังคน" โดยเฉพาะใน
องค์กรสุขภาพที่เน้นผลลัพธ์ทางคลินิกมากกว่า
ประสบการณ์ผู้รับบริการ  ส่วนปัญหาความไม่
ชั ด เจนของแผนฯเป็นอุปสรรคส าคัญ ดั งที่  
Johnson30 ไ ด้ วิ เ ค ร า ะ ห์ ใ น ก ร ณี ศึ ก ษ า  12 
โรงพยาบาล: "การสื่อสารยุทธศาสตร์ที่ไม่ชัดเจน
เพิ่มอัตราความล้มเหลวของตัวชี้วัด 3.2 เท่า" 
เพราะส่งผลต่อการปฏิบัติงานระดับหน้าด่าน 
ขณะเดียวกันการที่ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศมี
ปัญหาสูงสุด สอดคล้องกับการค้นพบของ Global 
Health Consortium31 ว่ า  " ก ว่ า  67.0% ขอ ง
องค์กรสุขภาพในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ล้มเหลว
ในการแปลงนโยบายบริการเป็นเลิศสู่การปฏิบัติ
จริง"เนื่องจากขาดเครื่องมือวัดเชิงคุณภาพ อย่างไร
ก็ตามแนวทางการแก้ไขอาจใช้กรอบของ Rossi32  
ที่ เ สนอ  "การบู รณาการตั วชี้ วั ดบริ ก าร เชิ ง
ประสบการณ์ (Patient Experience Indicators)" 
เข้ากับระบบประเมินเดิม ซึ่ งทดสอบในเครือ
โรงพยาบาลบราซิลแล้วลดอัตราความล้มเหลวลง 
40.0% ใน 18 เดือน นอกจากนี้ ควรปรับปรุงการ
สื่อสารยุทธศาสตร์ตามแบบจ าลอง 4C ของ
Sharma33 ที่ เน้นความชัดเจน (Clarity) ความ
ต่ อ เ นื่ อ ง  ( Continuity) ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Collaboration) และการประสานความเชื่อมโยง 
(Cohesion) 
 จุดเด่นและข้อเสนอแนะ  จากผลการ
ประเมินแผนยุทธศาสตร์ พบว่าการด าเนินงานมี
ประสิทธิผลในระดับสูง โดยตัวชี้วัดหลัก (KPI) ผ่าน
เกณฑ์ถึงร้อยละ 91.93 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 90.0 อย่างชัดเจน โดยเฉพาะ
ในยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ผ่าน
เกณฑ์ถึง 95.45% ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านการพัฒนา
บุคลากรเป็นเลิศผ่านร้อยละ 100 และยุทธศาสตร์
ที่ 4 ด้านการบริหารจัดการภายใต้หลักธรรมาภิ

บาล ผ่านร้อยละ 90.91  สะท้อนถึงการบริหารงาน
ที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งด้านเนื้อหาและการ
ด าเนินการ ส่วนผลกระทบเชิงระบบยังอยู่ในระดับ 
“มากที่สุด” โดยโดดเด่นใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ การ
เข้าถึงบริการ ความเท่าเทียมในการได้รับและ
ระบบบริการและการส่ งต่อ  ซึ่ งบ่ งชี้ ว่ าแผน
ยุทธศาสตร์ดังกล่าวสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลง
เชิงบวกต่อระบบสุขภาพในภาพรวมได้อย่างเป็น
รูปธรรมในส่วนของกระบวนการบริหารแผน ก็มี
ความเข้มแข็ง โดยเฉพาะในด้านการถ่ายทอด
ตัวชี้วัดสู่บุคลากรภาคปฏิบัติที่ได้คะแนนสูงสุด 
(mean=4.29) และด้านการมีส่วนร่วม ซึ่งเป็น
จุดเด่นในมิติคุณภาพของแผน (mean=4.28)   
 อย่างไรก็ดียังมีข้อจ ากัดที่ควรพิจารณา 
โดยเฉพาะในเ ร่ือง“ความชัดเจน” ของแผน
ยุทธศาสตร์ซึ่งได้คะแนนต่ าสุดในมิติคุณภาพ ส่งผล
ต่อการสื่อสารยุทธศาสตร์ในภาพรวม ท าให้เกิด
ความคลุมเครือในระดับปฏิบัติงาน ซึ่งน าไปสู่การ
ตีความนโยบายที่ไม่สอดคล้องกันในแต่ละระดับ
องค์กร  นอกจากนี้ยุทธศาสตร์ที่ 2 ซึ่งมุ่งเน้นการ
ให้บริการที่เป็นเลิศ พบว่ามีตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์
มากที่สุด สาเหตุหลักมาจากการขาดเครื่องมือวัด
เชิงคุณภาพ โดยเฉพาะตัวชี้วัดประสบการณ์ของ
ผู้ รั บบริการ  (Patient Experience Indicators) 
และปัญหากระบวนการท างานมากกว่าปัญหาเรื่อง
ก าลังคน อีกประเด็นหนึ่งคือ ความไม่สมดุลของ
ทรัพยากร โดยพบว่าด้านงบประมาณและเวลาใน
การด าเนินงานมีความแปรปรวนสูง สะท้อนถึง
ความเส่ียงในการจัดสรรทรัพยากรที่ไม่สม่ าเสมอ 
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความยั่งยืนของแผนใน
ระยะยาว 
 จากข้อค้นพบดังกล่าว จึงมีข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายที่ส าคัญ ได้แก่ การปรับปรุงความชัดเจน
ของแผนและการสื่อสารในทุกระดับ โดยสามารถ
ใช้โมเดล 4C ของ Sharma33 ซึ่งประกอบด้วย 
Clarity (การก าหนดเป้าหมายแบบ SMART), 
Continuity (การสื่ อสารแผนอย่างต่อ เนื่ อ ง ) , 
Collaboration (การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน) 

 
และ Cohesion (การเชื่อมโยงตัวชี้วัดทุกระดับ) 
เพื่อยกระดับคุณภาพของแผนยุทธศาสตร์ให้มี
ความเข้าใจง่ายและเป็นหนึ่งเดียว นอกจากนี้ควรมี
การปฏิรูปการประเมินยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ 
ด้วยการบูรณาการตัวชี้วัดประสบการณ์ผู้ป่วย 
(Patient Experience Indicators) ตามแนวทาง
ของ Rossi32  พร้อมกับการทดลองใช้ในพื้นที่
เป้าหมายก่อนขยายผลอย่างเต็มรูปแบบ ซึ่ ง
สามารถลดความล้มเหลวของแผนได้ถึงร้อยละ 

40.0  ภายในระยะเวลา 18 เดือน  และควร
ด าเนินการวิจัยเชิงลึกเพื่อระบุและแก้ไขช่องว่าง
ของแผนโดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ที่ 2 โดยเน้น
ศึกษาปัจจัยความพร้อมของบุคลากร การเข้าถึง
บริการในพื้นที่ห่างไกล และประสิทธิภาพของ
ระบบส่งต่อ รวมทั้งการวิเคราะห์อุปสรรคด้านการ
มีส่วนร่วมของประชาชนและกลไกธรรมาภิบาลใน
ระดับปฏิบัติการอย่างเจาะลึก เพื่อพัฒนาระบบ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป
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