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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนาใช้ระเบียบ

วิธีวิจัยแบบผสมผสาน เพ่ือศึกษาสถานการณ์ 

การด�ำเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

พัฒนากลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ และ

ประเมินผลการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพระดับพื้นท่ี จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่ ม

ตัวอย่างได้แก่ คณะกรรมการและคณะท�ำงาน

ขับเคล่ือนนโยบาย จ�ำนวน 85 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งช้ันและสมัคร

ใจ เคร่ืองมือท่ีใช้ได้แก่ แบบสนทนากลุ่มและ

แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณด้วย

สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ค่าความถี ่ ค่าร้อยละ และ

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพโดยการวิเคราะห์เนือ้หา โดยระยะเวลาใน

การวิจัยเดือนตลุาคม 2568 ถึงเดือนมนีาคม 2569

 	 ผลการศึกษาพบว่า จังหวัดฉะเชิงเทรา

ด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพท่ี 

สอดคล้องกับบริบทได้แก่ (1) พัฒนาระบบ 

การดูแลระยะยาว (2) กระจายบริการผ่านหน่วย

แพทย์เคล่ือนท่ี (3) ขับเคล่ือนนโยบาย “มะเร็ง

ครบวงจร” (4) พัฒนาคลินิกโรคจากการท�ำงาน
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และการจัดท�ำระบบเฝ้าระวังส่ิงแวดล้อมท่ีมี

ประสิทธิภาพ (5) พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

และศักยภาพในการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต (6) ยกระดบั

ระบบข้อมลูสุขภาพรองรับนโยบาย 30 บาทรักษา

ทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบเดยีว โดยกลไกการขบั

เคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพืน้ท่ี 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย (1) ทุกกลุ่มวัย

ได้รับการพัฒนาตามวัยและมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (2) ประชาชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพ

อย่างเท่าเทียมกัน (3) อายยืุนและมคุีณภาพชีวิตท่ีดี  

(4) ระบบบริการมีคุณภาพมาตรฐาน (5) ระบบ

การส่งต่อมคุีณภาพ (6) บคุลากรมสีมรรถนะและ

มคีวามสุข (7) ระบบบริหารจัดการท่ีโปร่งใสและ

มปีระสิทธิภาพ และ8) การเงินการคลงัของระบบ

สุขภาพมีความมั่นคง ผลประเมินการขับเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพืน้ท่ี จังหวัด

ฉะเชิงเทราพบว่า ในภาพรวมม ีการปฏิบัติอยู่ใน 

ระดับมาก โดยปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมม ี

การปฏิบัติในระดับมากท่ีสุด ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

ด้านกระบวนการและด้านผลผลิต มีการปฏิบัติ

ในระดับมาก ผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้ใน  

การยกระดบัการวางแผนระดบันโยบายและระดบั
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ปฏิบัติเพ่ือให้การด�ำเนินงานบรรลตุามเป้าหมายท่ี

ก�ำหนด

ค�ำส�ำคญั : กลไกขบัเคล่ือน; แผนยทุธศาสตร์ดา้น

สุขภาพ; ระดบัพื้นท่ี 

Abstract
 	 This research is a mixed-methods research 
and development study to study the implementation  
of the health strategic plan, develop mechanisms 
to drive the health strategic planning and evaluate 
the progress of the health strategic planning at 
the provincial level in Chachoengsao province. 
The sample group includes: 85 personal of the 
committee and the working group driving policy 
selection. The sample group was selected by 
stratified sampling and random sampling. The 
tools that can be used include: group discussions 
and questionnaires. Quantitative data analysis 
using descriptive statistics includes frequencies, 
percentages and standard deviation. Analyze 
qualitative data by content analysis. The research 
will take place from October 2025 to March 2026.
 	 The study found that Chachoengsao province  
is implementing a health strategic plan that is  
consistent with the context, including: (1) developing  
a long-term care system, (2) distributing  
services through mobile medical units, (3) driving 
the "comprehensive cancer coverage" policy,  
(4) develop an occupational disease clinic and  
establishing an effective environmental monitoring  
system, (5) develop the emergency medical system 
and the capacity to transfer critically ill patients, 
(6) upgrading the healthcare information system 
to support the 30-baht universal healthcare policy 
using only a national ID card. The mechanisms 

for driving the regional health strategic plan in  
Chachoengsao Province consist of: (1) all age 
groups develop according to their age and have 
health literacy, (2) all age groups develop according  
to their age and have health literacy (3) live a 
long and healthy life (4) the service system is of 
high quality and standard, (5) the referral system 
is of high quality, (6) the staff are competent and 
happy, (7) a transparent and efficient manage-
ment system, (8) the healthcare system's finances 
are stable. An assessment of the implementation 
of the health strategic plan at the local level in 
Chachoengsao Province found that overall, the 
practice is at a high level. Context factors were 
practiced at the highest level, while input, process, 
and output factors were practiced at a high level. 
The research findings can be used to improve 
planning at both policy and operational levels 
and to ensure that operations achieve the goals.
Keywords : Mechanism for Driving; The Health 
Strategic Planning; Provincial Level

บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสุข การจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) 

โดยวางกรอบแนวคิดสอดคลอ้งกบัแผนพฒันา

เศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 ประเทศไทย 4.0 

นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปดา้นสาธารณสุขและ

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีวตัถุประสงค์เพ่ือ

ใหก้ารน�ำแผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้น

สาธารณสุข) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ

บรรลุเป้าหมายระดับกระทรวง “ประชาชน

สุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยนื” 
ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ยทุธศาสตร์หลกัสู่การพฒันา
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ความเป็นเลิศ 4 ดา้นคือ ยทุธศาสตร์ท่ี 1 ส่งเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (prevention &  

promotion excellence) ยทุธศาสตร์ท่ี 2 บริการเป็น

เลิศ (service excellence) ยทุธศาสตร์ท่ี 3 บุคลากร

เป็นเลิศ (people excellence) และยทุธศาสตร์ท่ี 4  

บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (governance excellence)  

ซ่ึงหน่วยงานเจา้ภาพหลกัตอ้งมีภาระรับผดิชอบใน 

การขบัเคล่ือนใหบ้รรลุผลตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด

ไวใ้นแผนต่าง ๆ  ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

รวมถึง การหามาตรการแกไ้ขปัญหา การออกแบบ

กระบวนการขบัเคล่ือนให้บรรลุเป้าหมายของ

ยทุธศาสตร์ท่ีก�ำหนด เพ่ือใชเ้ป็นกรอบแนวทาง 

ขั้นตอนและมาตรฐานการปฏิบติังานของบุคลากร

แต่ละหน่วยงานให้เป็นไปอย่างถูกตอ้ง ชดัเจน 

และมีประสิทธิภาพท่ีจะน�ำไปสู่การแปลงแผน

ยทุธศาสตร์ใหเ้ป็นแผนปฏิบติัราชการและมีระบบ

งานใน การติดตามประเมินผล[1]

	 สถานการณ์และผลการด�ำเนินงานของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา โดย

ประเมินผลจากเป้าประสงคด์า้นสุขภาพและตวั

ช้ีวดัปีงบประมาณ 2568 รอบท่ี 1/ 2568 (เดือน

ตุลาคม 2567-เดือนกุมภาพนัธ์ 2568) พบว่า 

การด�ำเนินงานตามประเดน็ตรวจราชการ 8 ประเดน็ 

ตวัช้ีวดัหลกัและตวัช้ีวดัยอ่ยทั้งหมด 59 ตวัช้ีวดั 

โดยตวัช้ีวดัรอรอบการประเมิน 10 ตวัช้ีวดั พบวา่ 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผ่านเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 

71.43 (ผา่น 35 ตวัช้ีวดั จาก 49 ตวัช้ีวดั) ไม่ผา่น  

ร้อยละ 28.57 (14 ตวัช้ีวดั)[2] ทั้งน้ีสาเหตุส�ำคญัของ 
ปัญหาในการบริหารจดัการท่ีท�ำใหผ้ลการด�ำเนินงาน 

ไม่บรรลุเป้าหมายตวัช้ีวดั อาทิ ขาดการบูรณาการ 

แผนงานโครงการท่ีอยูภ่ายใตย้ทุธศาสตร์เดียวกนั

และระหว่างยุทธศาสตร์ การบนัทึกขอ้มูลและ 

ใชข้อ้มูลในการก�ำกบัและประเมินผลในการจดัการ 

ด้านสุขภาพยงัตอ้งมีการพฒันาการมีส่วนร่วม

ระดับอ�ำ เภอเ พ่ือขับเคล่ือนงานนโยบายย ัง

ครอบคลุมไม่ครบถ้วนทุกประเด็น และระยะ

เวลาในการนิเทศและประเมินผลการด�ำเนินงาน

ด้านสาธารณสุขมีระยะเวลาจ�ำกัด การศึกษา 

การพฒันากลไกการขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์

ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา จะส่งผล 

ใ ห้ห น่ ว ย ง า น ทุ ก ร ะ ดับ ใ ห้ค ว า ม ส�ำ คัญ ต่ อ

กระบวนการก�ำหนดนโยบายและกระบวนการ

วางแผนการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพ รวมทั้ งมีส่วนร่วมใน การถ่ายทอด

นโยบายสู่การปฏิบติั ซ่ึงจะส่งผลให ้ การด�ำเนิน

งานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวดั

ฉะเชิงเทรา ประสบความส�ำเร็จและบรรลุตามเป้า

หมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานตาม

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทรา

	 2.	 เพ่ือพัฒนากลไกการขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพ้ืนท่ี จังหวัด

ฉะเชิงเทรา

	 3.	 เ พ่ือประเมินผลการขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพ้ืนท่ี จังหวัด

ฉะเชิงเทรา

ขอบเขตการวจิยั 

 	 ขอบเขตด้านประชากร ไดแ้ก่ คณะกรรมการ 

วางแผนและประเมินผล จ�ำนวน 40 คน และคณะ

ท�ำงานขบัเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ดา้น

สุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 85 คน

	 ขอบเขตด้านพืน้ที ่ไดแ้ก่ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

ประกอบดว้ย 11 อ�ำเภอ โดยมุ่งศึกษาแผนยทุธศาสตร์ 

ดา้นสุขภาพระดบัพื้นท่ี และ การประเมินผล

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา ด�ำเนินการวิจัย

ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2568 ถึง เดือนมีนาคม 2569 
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กรอบแนวคดิการวจิยั

	 การพฒันากลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ 

ดา้นสุขภาพระดบัพื้นท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผูว้จิยั 

ด�ำเนินการเป็น 3 ระยะ ตามแนวคิด Darius Mahdjoubi[3]

รูปแบบการวิจยัและพฒันาท่ีเนน้การปฏิบติัหรือ 

บริบทเฉพาะ (action and context-based R&D) 

ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงาน 

ตามแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทรา  

ระยะท่ี 2 พฒันากลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ 

ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา และ

ระยะท่ี 3 ประเมินผลกลไกการขบัเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพ้ืนท่ี จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ดงัภาพ 1 

ศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทรา

พฒันากลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ประเมินผลการพฒันากลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ปัจจยัด้าน
สภาพแวดล้อม
(context) ได้แก่

1.ความสอดคลอ้ง
กบันโยบาย 
2.ความสอดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงค ์   
3.ความสอดคลอ้ง
กับสภาพปัญหาและ
ความตอ้งการ

ปัจจยัน�ำเข้า 
(In put) ได้แก่

1.ดา้นบุคลากร
2.ดา้นงบประมาณ   
3.ดา้นส่ิงสนบัสนุน
และเทคโนโลยี
4.แผนงาน/โครงการ
แบบองคร์วม 
5.ภาวะผูน้�ำของ
ผูบ้ริหาร

ปัจจยั
ด้านกระบวนการ
(process) ไดแ้ก่

1.การวางแผน
2.การจดัองคก์ร
3.การจดับุคลากร
รับผดิชอบงาน
4.การสัง่การ/
การมอบหมายงาน     
5.การควบคุม
ติดตามผล

ปัจจยั
ด้านผลผลติ

(product) ไดแ้ก่
ตวัช้ีวดัดา้นสุขภาพ
ในภาพรวมจงัหวดั
ฉะเชิงเทรา ผา่น
เกณฑเ์ป้าหมาย
ร้อยละ 80

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การพัฒนากลไกการขับ เค ล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพ้ืนท่ี จังหวัด

ฉะเชิงเทราเป็นการวจิยัและพฒันา (research and 

development) โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบผสม

ผสาน (mixed method) ทั้ งวิธีการเชิงปริมาณ 

(quantitative method) และวิธีการเชิงคุณภาพ 

(qualitative method) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ตามแนวคิด Darius Mahdjoubi[3] รูปแบบการวจิยั 

และพฒันาท่ีเน้นการปฏิบัติหรือบริบทเฉพาะ 

ได้แก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การด�ำเนิน

งานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวดั
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ฉะเชิงเทรา ระยะท่ี 2 พฒันากลไกการขบัเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา และระยะท่ี 3 ประเมินผลกลไก 

การขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบั

พื้นท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยด�ำเนินการดงัน้ี

 	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การด�ำเนิน

งานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา

	 ประชากร ไดแ้ก่ ขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary  

data) รวบรวมจากระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข (health date center) จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับผลการ

ด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา

	 ก ลุ่ มตัวอย่า ง  ได้แ ก่  ข้อ มูล ทุ ติย ภู มิ 

รวบรวมจากระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข จงัหวดัฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2567 

และปีงบประมาณ 2568 และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัผลการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ดา้น

สุขภาพส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

คือ ขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2567 และปีงบประมาณ 

2568

	 เกณฑก์ารคดัออก (exclusion Criteria) คือ 

ขอ้มูลด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข จังหวดั

ฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2567 และปีงบประมาณ 

2568 ท่ีไม่ครบถว้นตามรูปแบบรายงานท่ีก�ำหนด

 	 ระยะที่ 2 พฒันากลไกการขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพื้นที่  จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

	 ประชากรท่ี ไดแ้ก่ คณะกรรมการวางแผน

และประเมินผลจงัหวดัฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 50 คน

	 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ คณะกรรมการวางแผน

และประเมินผลจงัหวดัฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 40 คน 

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยสมคัรใจ โดยมีเกณฑ ์

การคดัเขา้ และเกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี

 เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู ้มีประสบการณ์

เก่ียวขอ้งกบัยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพมากกวา่หรือ

เท่ากบั 1 ปี

	 เกณฑก์ารคดัออก คือ ไม่สามารถเขา้ร่วม 

การวจิยัดว้ยเหตุปัจจยัต่าง ๆ เช่น ภาวะความเจบ็

ป่วย หรือไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั เป็นตน้

 	 ระยะท่ี 3 ประเมินผลกลไกการขบัเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา

	 ประชากร ไดแ้ก่ คณะท�ำงานขบัเคล่ือน

นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวดั

ฉะเชิงเทราระดบัจงัหวดัและระดบัอ�ำเภอ และ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทุกแห่ง ๆ ละ 1 คน รวม 169 คน

	 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ประชากรจากการสุ่ม

แบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) โดย

ก�ำหนดจ�ำนวนตวัอยา่งแบบสัดส่วนในแต่ละชั้น

ภูมิ[4] และการสุ่มอย่างง่ายโดยสมคัรใจเขา้ร่วม 

การวจิยัจ�ำนวน 85 คน

 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 	 ระยะท่ี 1 ได้แก่ ระบบคลังข้อมูลด้าน 

การแพทยแ์ละสาธารณสุข จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

พฒันาโดยกระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรั้บการรับรอง 

คุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิและประกาศใช้เป็น

มาตรฐานทัว่ประเทศ
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ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

 	 ระยะท่ี 2 ไดแ้ก่ แบบสนทนากลุ่ม เร่ือง 

การขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบั

พ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม

ปลายเปิดจ�ำนวน 3 ประเดน็ ไดแ้ก่ (1) วเิคราะห์จุด

แขง็และจุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคามและปัญหา

อุปสรรคของ การขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์คณะ

ท�ำงานขบัเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ดา้น

สุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทราในระดบัจงัหวดัและ

ระดบัอ�ำเภอ (2) ความคิดเห็นท่ีมีต่อการขบัเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา และ (3) ขอ้เสนอเพ่ือพฒันากลไก

การขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบั

พ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา ตรวจสอบคุณภาพเคร่ือง

มือโดยผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่านพิจารณาความ

สอดคลอ้งเหมาะสมกบัเน้ือหาและวตัถุประสงค์

การวจิยั นอกจากการควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การวจิยัแลว้ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัควบคุมคุณภาพ

ของผูช่้วยผูว้จิยั โดยก�ำหนดคุณสมบติัผูช่้วยผูว้จิยั

ในการใช้เคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนในการรวบรวม

ขอ้มูลโดยตอ้งเป็นผูมี้ประสบการณ์ใน การเก็บ

ขอ้มูลการวจิยัทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

	 ระยะท่ี  3 ได้แก่  แบบสอบถามเ ร่ือง 

“ประเมินผลกลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์

ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา” ผูว้จิยั 

พฒันาจากแบบประเมินกระบวนการบริหาร

ยทุธศาสตร์สุขภาพจงัหวดัลพบุรี ปี 2560[5] ตรวจสอบ 

คุณภาพเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาตรวจสอบความครบถ้วนและความ

สอดคลอ้งกบัเน้ือหาของแบบสอบถาม (IOC: Item  

Objective Congruence Index) กบันิยาม จากนั้น 

ด�ำเนินการคดัเลือกขอ้ความท่ีมีดชันีความสอดคลอ้ง 

(IOC) ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ขอ้ใดผา่นเกณฑ ์คดัเลือก 

ไวใ้นส่วนขอ้ค�ำถาม ขอ้ใดท่ียงัไม่ผา่นเกณฑน์�ำไป 

ปรับปรุงตามขอ้แนะน�ำของผูเ้ช่ียวชาญโดยผลการ

พิจารณาพบวา่แบบสอบถามหมดมีค่า IOC ตั้งแต่  

0.6-1.0 ซ่ึงผา่นเกณฑท์ั้งหมด หาความเช่ือมัน่ของ 

เคร่ืองมือเชิงปริมาณ (reliability) โดยน�ำแบบ 

สอบถามไปทดลองใช ้(try-out) กบัผูท่ี้มีลกัษณะ

ใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน โดยใชก้าร

วเิคราะห์สมัประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) 

ของครอบบาค[6] พบวา่มีค่าความเช่ือมัน่ = 0.841 

และแบบสอบถามดงักล่าว ผูว้ิจยัใชก้ารประเมิน

ตามรูปแบบซิปป์โมเดล (CIPP Model) แบ่งเป็น 

3 ตอนดงัน้ี

 	 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(checklist) จ�ำนวน 5 ขอ้ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ

สถานภาพ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการ

ท�ำงานดา้นการขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ดา้น

สุขภาพ

		  ตอนท่ี 2 ประเมินผลการกลไกการขบั

เคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี 

จงัหวดัฉะเชิงเทราลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั 

จ�ำนวน 25 ขอ้ ประกอบดว้ยปัจจยั 4 ดา้นไดแ้ก่ 

ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ปัจจยัน�ำเขา้ ปัจจยัดา้น

กระบวนการและปัจจยัดา้นผลผลิต โดยใชเ้กณฑ์

การแปลความหมายคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี

 	 คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มีระดบั 

การปฏิบติัมาก

 	 คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง มีระดบั 

การปฏิบติัปานกลาง

 	 คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง มีระดบั 

การปฏิบติันอ้ย
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ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

 	 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง มีระดบั 

การปฏิบติันอ้ยท่ีสุด

	 ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการขับ

เค ล่ือนแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับ

พ้ืนท่ีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิด 

(open-ended questions) จ�ำนวน 4 ขอ้

 	 การรวบรวมข้อมูล 

 	 การรวบรวมขอ้มูล ด�ำเนินการดงัน้ี

	 1.	 รวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิ จากคลงัขอ้มูล

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข จงัหวดัฉะเชิงเทรา

	 2.	 การสนทนากลุ่ม (focus group discussion)  

เพ่ือศึกษากลไกการขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ 

ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยจดัเวที 

ประชุม ณ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา  

เพ่ือสนทนากลุ่ม (focus group discussion) โดย

แบ่งเป็นกลุ่มจ�ำนวน 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ระดบัจงัหวดั 

ระดบัอ�ำเภอ และระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล

	 3.	 การส�ำรวจโดยใชแ้บบสอบถาม (survey) 

โดยใชแ้บบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ ด�ำเนินการ

ลงรหัสขอ้มูลและวิเคราะห์ทางสถิติ ผูว้ิจยัเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามรวม 85 ฉบบั 

ไดรั้บกลบัคืน 85 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ด�ำเนินการ 

ลงรหสัขอ้มูลและวเิคราะห์ทางสถิติ ดงัน้ี	

	 การวิ เคราะห์ข้อมูลและสถิติ ท่ีใช้ใน 

การวเิคราะห์ขอ้มูล

	 1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยแยกประเด็น

เป็นหมวดหมู่ตามกรอบแนวคิดและตรวจสอบ 

สามเส้าเพ่ือความน่าเช่ือถือของแหล่งขอ้มูลและ

ด�ำเนินการวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

	 2.	 ขอ้มูลเชิงปริมาณ วเิคราะห์ทางสถิติ ดงัน้ี

		  2.1 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบ

แบบสอบถาม ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics analysis) ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (frequency) 

และค่าร้อยละ (percentage) 

		  2.2 วิ เคราะห์การประเมินผลกลไก 

การขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา โดยวธีิสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics analysis) ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย (mean) และ 

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard Deviation : S.D) 

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

 	 การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและไดรั้บ

การอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกบั

การวิจยั ในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดฉะเชิงเทรา เลขท่ี  PH_CCO_REC 

056/2568 ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัให้

กลุ่มตวัอยา่งรับทราบ และน�ำเสนอผลการวจิยัโดย

ภาพรวม

ผลการศึกษา 

	 ผลการศึกษาการพฒันากลไกการขบัเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทราผูว้จิยัน�ำเสนอผลการวจิยั ดงัน้ี	

	 1. ผลการศึกษาสถานการณ์การด�ำเนิน

งานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

	 ผูว้ิจัยศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิ รวบรวมจาก

ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผล

การด�ำเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา่

	 1.	 การเข้า สู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 

ประชากรผูสู้งอายใุนจงัหวดัฉะเชิงเทรามีสดัส่วน

เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดภาวะพ่ึงพิง

และโรคเร้ือรังสูงข้ึน จึงมุ่งเนน้การพฒันาระบบ 
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การดูแลระยะยาว (long-term care) และการจดัตั้ง 

“ศูนยชี์วาภิบาล” ในชุมชน

	 2.	 ความเหล่ือมล�้ำในการเขา้ถึงบริการ: ใน

เขตเมืองและนิคมอุตสาหกรรมมีการเติบโตทาง

เศรษฐกิจสูง แต่ในพ้ืนท่ีรอบนอก เช่น อ�ำเภอ

สนามชยัเขต หรืออ�ำเภอท่าตะเกียบ ยงัพบปัญหา

การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ จึงเนน้ การกระ

จายบริการผา่นหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี (เช่น หน่วย

แพทย ์พอ.สว. และหน่วยแพทยพ์ระราชทาน) เพ่ือ

ลดช่องวา่งการเขา้ถึงบริการทางการแพทย์

	 3.	 โรคมะเร็งยงัคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

ใน 5 อนัดบัแรก จงัหวดัจึงขบัเคล่ือนนโยบาย 

“มะเร็งครบวงจร” เพ่ิมความเขม้ขน้ในการคดั

กรองเชิงรุก เช่น มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นม

	 4.	 อ น า มัย ส่ิ ง แ ว ด ล้อ ม แ ล ะ โ ร ค จ า ก 

การประกอบอาชีพ จากการเป็นเมืองก่ึงอุตสาหกรรม 

ท�ำใหมี้ความเส่ียงดา้นมลพิษทางอากาศ (PM2.5) สาร

เคมีร่ัวไหล และโรคท่ีเกิดจากการท�ำงาน จึงมุ่งเนน้ 

การพฒันาคลินิกโรคจากการท�ำงานและการจดัท�ำ

ระบบเฝ้าระวงัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีประสิทธิภาพ

	 5.	 ความเส่ียงจากเส้นทางคมนาคมหลกั 

จังหวดัฉะเชิงเทราเป็นประตูสู่ภาคตะวนัออก

และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีรถบรรทุกและ

รถขนส่งสินคา้จ�ำนวนมาก ท�ำให้สถิติการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนสูงข้ึน จึงมุ่งเน้นการพฒันา

ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) และศกัยภาพ

ในการส่งต่อผูป่้วยวิกฤต (trauma Care) ของ 

โรงพยาบาลพทุธโสธรและโรงพยาบาลชุมชน 

	 6.	 การขบัเคล่ือนนโยบายรัฐบาล: ฉะเชิงเทรา 

ยกระดบัระบบขอ้มูลสุขภาพให้รองรับนโยบาย 

“30 บาทรักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” 

ควบคู่ไปกบัการเช่ือมโยงขอ้มูลประวติัสุขภาพ

อิเลก็ทรอนิกส์ (PHR) ซ่ึงช่วยลดขั้นตอน ลดความ

แออดั และเพิ่มความปลอดภยัในการส่งต่อขอ้มูล

ผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาลพทุธโสธร โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

 	 สรุปได้ว่า จากการวิเคราะห์บริบทเชิง

ยุทธศาสตร์ สถานการณ์การด�ำเนินงานตาม

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

พบว่า จงัหวดัฉะเชิงเทราด�ำเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกับบริบท

จังหวดัฉะเชิงเทราได้แก่ 1) การพฒันาระบบ 

การดูแลระยะยาว และการจดัตั้ง “ศูนยชี์วาภิบาล”  

ในชุมชน 2) การกระจายบริการผา่นหน่วยแพทย์

เคล่ือนท่ี เพ่ือลดช่องว่างการเขา้ถึงบริการทาง 

การแพทย ์3) การขบัเคล่ือนนโยบาย “มะเร็งครบ

วงจร” เพิ่มความเขม้ขน้ในการคดักรองเชิงรุก 

4) การมุ่งเน้นการพัฒนาคลินิกโรคจากการ

ท�ำงานและการจดัท�ำระบบเฝ้าระวงัส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีมีประสิทธิภาพ 5) การพฒันาระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน (EMS) และศกัยภาพในการส่งต่อผูป่้วย

วิกฤต ของหน่วยบริการ และ 6) ยกระดบัระบบ

ขอ้มูลสุขภาพใหร้องรับนโยบาย “30 บาทรักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” 

	 2.	 ผลการศึกษากลไกการขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพื้นที่  จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

	 จากผลการวิเคราะห์บริบทเชิงยทุธศาสตร์ 

สถานการณ์การด�ำเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์

ดา้นสุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทราในระยะท่ี 1 เป็น

ขอ้มูลพ้ืนฐานในการด�ำเนินการวิจยัในระยะท่ี 2  

ผู ้วิจัยด�ำเนินการสนทนากลุ่มตามประเด็นท่ี

ก�ำหนด ร่างกลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ 
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ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได ้พบวา่ 

 	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา จดั

ท�ำแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ปี พ.ศ. 2566 - 2570 ท่ีสอดรับกบัแผนยทุธศาสตร์

ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) แผนแม่บท

ภายใตแ้ผนยทุธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาล แผน

ยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ดา้นสาธารณสุข (พ.ศ. 

2560 - 2579) นโยบายมุง่เนน้ของรัฐบาล กระทรวง

สาธารณสุข แผนพฒันาจงัหวดัฉะเชิงเทรา และ

ปัญหาด้านสุขภาพของพ้ืนท่ี ภายใต้วิสัยทัศน ์

“ฉะเชิงเทรา เมืองแห่งคนสุขภาพดี” ประกอบ

ดว้ย 4 ประเดน็ยทุธศาสตร์ไดแ้ก่ (1) ส่งเสริมสุข

ภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นเลิศ 

(2) บริการเป็นเลิศ (3) บุคลากรเป็นเลิศ (4) บริหาร 

เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล โดยก�ำหนดกลยุทธ์ 

มุ่งเนน้จ�ำแนกตาม 4 ประเดน็ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี 

 	 1. ประเดน็ยุทธศาสตร์ : ส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ กลยทุธ์

มุ่งเนน้ไดแ้ก่

	 1.1	 เด็กปฐมวยัมีพฒันาการสมวยั และ

เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ไดรั้บการกระตุน้พฒันา 

การดว้ย TEDA4I หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืน 

	 1.2	 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงไดรั้บการดูแล

ตาม Care Plan 

	 1.3	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายไดรั้บการสร้างเสริม 

ภูมิคุม้กนัโรคตามเกณฑ ์

	 1.4 ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายไดรั้บการ

คดักรองโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด

อยา่งมีคุณภาพ 

	 1.5	 ประชาชน/กลุ่มเปราะบางไดรั้บการ

ดูแลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีตามแนวทาง พชอ. 

	 1.6	 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว และทนัต่อสถานการณ์ 

	 1.7	 จงัหวดัฉะเชิงเทรา สามารถลดอตัรา

ป่วยและตายของโรคติดต่อท่ีส�ำคญัไดต้ามเกณฑ์

ท่ีก�ำหนด (โรคไขเ้ลือดออก โรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์และซิฟิลิส) 

 	 1.8	 สถานประกอบการสุขภาพไดม้าตรฐาน 

และผลิตภณัฑสุ์ขภาพมีความปลอดภยั

 	 2. ประเด็นยุทธศาสตร์ : บริการเป็นเลิศ 

กลยทุธ์มุ่งเนน้ไดแ้ก่

 	 2.1	 ระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

มีคุณภาพมาตรฐาน โดยมุ่งเนน้งานบริการ ER/

LR/NCD/IC ใหมี้คุณภาพมาตรฐาน ผูรั้บบริการ

มีความปลอดภยัและพึงพอใจ 

 	 2.2	 ระบบการแพทยป์ฐมภูมิมีคุณภาพ 

 	 2.3	 คลินิกกญัชาทางการแพทย ์ มีการจดั

บริการท่ีไดม้าตรฐานครบทุกแห่ง 

 	 2.4	 จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นศูนย์กลาง

สุขภาพดา้นทนัตกรรมอยา่งเตม็รูปแบบ (dental hub) 

 	 2.5	 ศูนยบ์ริการผลิตภณัฑสุ์ขภาพเบด็เสร็จ

ใหบ้ริการสะดวก รวดเร็ว โดยใชเ้ทคโนโลยท่ีีทนั

สมยั (digital one stop service center : OSSC) 

 	 2.6	 กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อ 

ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง ฯลฯ เขา้ถึง

บริการอยา่งมี คุณภาพมาตรฐาน 

 	 2.7	 กลุ่มเส่ียงวณัโรค ไดรั้บการคดักรอง

ตามเกณฑ ์ และผูป่้วยวณัโรคไดรั้บการรักษาตาม

มาตรฐาน 

 	 2.8	 เครือข่ายก�ำลงัคนด้านสุขภาพ และ 

อสม.เขม้แขง็

	 3. ประเด็นยุทธศาสตร์: บุคลากรเป็นเลศิ 

กลยทุธ์มุ่งเนน้ ไดแ้ก่
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 	 3.1	 หน่วยงาน/หน่วยบริการมีการบริหาร

ก�ำลงัคน และพฒันาบุคลากรอยา่งมีประสิทธิภาพ 

	 3.2	 บุคลากรมีความสุขตามเกณฑอ์งคก์ร

สร้างสุข 

 	 4. บริหารเป็นเลศิด้วยธรรมาภบิาล กลยทุธ์

มุ่งเนน้ ไดแ้ก่

	 4.1	 หน่วยงานในสงักดัส�ำนกังานสาธารณสุข 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผา่นเกณฑก์ารประเมิน ITA 

	 4.2	 องคก์รสมรรถนะสูงตามแนวทาง 4T 

(trust teamwork & talent technology target) 

	 4.3	 หน่วยงาน/หน่วยบริการผ่านเกณฑ ์

การพฒันาคุณภาพมาตรฐานตามท่ีก�ำหนด 

	 4.4	 หน่วยบริการทุกแห่งไม่ประสบภาวะ

วกิฤตทางการเงิน (ระดบั 7) 

	 4.5	 หน่วยบริการทุกแห่งมีศูนยจ์ดัเกบ็ราย

ไดท่ี้มีคุณภาพ (4S 4C) 

	 4.6	 หน่วยบริการมีการควบคุมภายในและ

การตรวจสอบภายในตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด

	 สรุปกลไกการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์

ด้านสุขภาพระดับพื้นที่  จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบ ดงัน้ี (ภาพ 2) 

	 1.	 ทุกกลุ่มวยัไดรั้บการพฒันาตามวยั และ

มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

	 2.	 ประชาชนไดรั้บการส่งเสริม ป้องกนั 

ควบคุมโรค คุม้ครองผูบ้ริโภค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟู

สุขภาพอยา่ง เท่าเทียมกนั และอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ี

เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

 	 3.	 อายยุนื และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 	 4.	 ระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

ครอบคลุม ทัว่ถึง 

 	 5.	 ระบบการส่งต่อมีคุณภาพ 

 	 6.	 บุคลากรมีสมรรถนะ และมีความสุข 

 	 7.	 ระบบบริหารจัดการท่ีโปร่งใสและมี

ประสิทธิภาพ 

	 8.	 การเงินการคลังของระบบสุขภาพมี

ความมัน่คง 

ภาพ 2	 กลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพื้นท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา
	 (8 outcome @ Padriew)
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	 3 .  ผ ล ป ร ะ เ มิ น ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น แ ผ น

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพื้นที่  จังหวัด

ฉะเชิงเทรา

 	 ผู ้วิจัยขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพระดบัพื้นท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยกลไก

การขบัเคล่ือน 8 องคป์ระกอบ ตามผลการศึกษา

ในระยะท่ี 2 และประเมินผลกลไกการขบัเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทราตามรูปแบบซิปป์โมเดล (CIPP model)  

ประกอบดว้ย 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสภาพ

แวดลอ้ม ปัจจยัน�ำเขา้ ปัจจยัดา้นกระบวนการ และ

ปัจจยัดา้นผลผลิต โดยผลการศึกษาปรากฏดงัน้ี 

	 ผลประเมินการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์

ดา้นสุขภาพระดบัพื้นท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา่ 

ในภาพรวมมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ( = 

4.021,S.D=0.489) และเม่ือพิจารณาจ�ำแนกปัจจยั

รายดา้นพบวา่ดา้นสภาพแวดลอ้ม มีการปฏิบติัใน

ระดบัมากท่ีสุด ( =4.245,S.D=0.444) ดา้นปัจจยั

น�ำเขา้ ( =3.755,S.D=0.654) ดา้นกระบวนการ  

( =3 .980 ,S .D=0 .555)  และด้านผลผลิต  

( =4.063,S.D=0.545) มีการปฏิบติัในระดบัมาก 

ตาราง 1	 ผลประเมินการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพื้นท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ�ำแนก 

	 ปัจจยัรายดา้น 

ปัจจยั ค่าแนนเฉลีย่
( )

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)

ระดบัการปฏิบัติ

ดา้นสภาพแวดลอ้ม 4.245 0.444 มากท่ีสุด

ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ 3.755 0.654 มาก

ดา้นกระบวนการ 3.980 0.555 มาก

ดา้นผลผลิต 4.063 0.545 มาก

รวม 4.021 0.489 มาก

 

ตาราง 2	 ผลประเมินการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา ดา้น 

	 สภาพแวดลอ้ม

ประเดน็ ค่าแนนเฉลีย่
 ( )

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)

ระดบัการปฏิบัติ

ความสอดคลอ้งกบันโยบาย 4.296 0.439 มากท่ีสุด

ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ 4.228 0.438 มากท่ีสุด

ความสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา 4.211 0.455 มากท่ีสุด

รวม 4.245 0.444 มากทีสุ่ด
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	 จากตาราง ผลประเมินการขับเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทราด้านสภาพแวดล้อมพบว่า ในภาพ

รวมมีการปฏิบติัในระดบัมากท่ีสุด =4.245,S.

D=0.444) เม่ือพิจารณาจ�ำแนกดา้นสภาพแวดลอ้ม

รายขอ้พบวา่ มีความสอดคลอ้งของนโยบาย = 

4.296,S.D=0.439) ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์

( =4.228,S.D=0.438) และความสอดคลอ้งกบั

สภาพปัญหา/ความตอ้งการ ( =4.211, S.D=0.455) 

มีการปฏิบติัในระดบัมากท่ีสุดทุกขอ้ 

ตาราง 3 ผลประเมินการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา ปัจจยัน�ำเขา้

ประเดน็ ค่าแนนเฉลีย่
( )

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)

ระดบัการปฏิบัติ

ดา้นบุคลากร 3.694 0.940 มาก

ดา้นงบประมาณ 3.469 0.892 มาก

ดา้นส่ิงสนบัสนุนฯ 3.878 0.617 มาก

ภาวะผูน้�ำของผูบ้ริหาร 3.857 0.707 มาก

รวม 3.755 0.654 มาก

	 จากตาราง ผลประเมินการขับเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา ดา้นปัจจยัน�ำเขา้พบวา่ ในภาพรวมมี

การปฏิบติัในระดบัมาก ( =3.755,S.D=0.654) 

เม่ือพิจารณาปัจจยัน�ำเขา้โดยจ�ำแนกรายขอ้พบ

ว่า ดา้นบุคลากร ( =3.694,S.D=0.940), ดา้น

งบประมาณ ( =3.469,S.D=0.892), ด้านส่ิง

สนบัสนุนและเทคโนโลย ี( =3.878,S.D=0.617) 

และภาวะผูน้�ำของผูบ้ริหาร ( =3.857,S.D=0.707) 

มีการปฏิบติัในระดบัมากทุกดา้น 

ตาราง 4	 ผลประเมินการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพื้นท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา

		  ดา้นกระบวนการ

ประเดน็ ค่าแนนเฉล่ีย
( )

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

(S.D.)

ระดบัการ

ปฏิบติั

การวางแผน/ ก�ำหนดกิจกรรม 3.959 0.644 มาก

การจดัองคก์ร 3.918 0.702 มาก

การจดับุคลากรรับผดิชอบงาน 4.020 0.595 มาก

การสัง่การ/ การมอบหมายงาน 4.041 0.611 มาก

การควบคุม ก�ำกบั ติดตามผล 3.980 0.629 มาก

รวม 3.980 0.555 มาก
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	 จากตาราง ผลประเมินการขับเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา จ�ำแนกดา้นกระบวนการพบว่า ใน

ภาพรวมมีการปฏิบติัในระดบัมาก ( =3.980,S.

D=0.555) เม่ือพิจารณาด้านกระบวนการโดย

จ�ำแนกรายขอ้พบว่า การวางแผน/ การก�ำหนด

กิจกรรม ( =3.959,S.D=0.644), การจดัองคก์ร 

( =3.981,S.D=0.702), การจดับุคลากรรับผดิชอบ

งาน ( =4.020,S.D=0.595), การสัง่การ/การมอบ

หมายงาน ( =4.041,S.D=0.611) และการควบคุม 

ก�ำกบั ติดตามผล ( =3.980,S.D=0.629) มีการ

ปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น 

ตาราง 5	 ผลประเมินการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา ดา้นผลผลิต

ประเดน็ ค่าแนนเฉลีย่
(  )

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(S.D.)

ระดบัการปฏิบัติ

ตวัช้ีวดัดา้นสุขภาพในภาพรวม 4.063 0.545 มาก

ผา่นเกณฑเ์ป้าหมายร้อยละ 80 

รวม 4.063 0.545 มาก

 	 จากตาราง ผลประเมินการขับเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทราดา้นผลผลิตพบวา่ ตวัช้ีวดัดา้นสุขภาพ

ในภาพรวมจงัหวดัฉะเชิงเทราผา่นเกณฑเ์ป้าหมาย

ร้อยละ 80 ( =4.063,S.D=0.545) มีการปฏิบติัอยู่

ในระดบัมาก (ตวัช้ีวดัผา่นเกณฑจ์�ำนวน 57 ตวัช้ี

วดั จากจ�ำนวนตวัช้ีวดัทั้งหมด 64 ตวัช้ีวดั คิดเป็น

ร้อยละ 89.06[7]

 	 ทั้งน้ี ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการขบัเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทราพบวา่ 

	 1. ดา้นสภาพแวดลอ้ม พบวา่ การวางแผน

ยทุธศาสตร์สุขภาพระดบัจงัหวดั กลุ่มงานพฒันา

ยุทธศาสตร์สาธารณสุขเป็นผูรั้บผิดชอบหลัก  

มีผูแ้ทนจากทุกกลุ่มงานในส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดั ผูแ้ทนจากส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ  

โรงพยาบาลและผูแ้ทนจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลเขา้ร่วมประชุม จนไดร่้างแผนฯ เพ่ือ

น�ำเสนอผูบ้ริหาร แผนยทุธศาสตร์สุขภาพท่ีเกิดข้ึน 

มีความสอดคล้องและตอบสนองนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข เน่ืองจากมีการวิเคราะห์

ปัญหาความต้องการและผลการด�ำเนินงาน

ระดบัอ�ำเภอในปีท่ีผา่นมาอยา่งชดัเจน แต่ในบาง

ประเด็นกลบัพบว่าไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาของ

พ้ืนท่ี เน่ืองจากขอ้มูลท่ีใชใ้นการจดัท�ำแผน เป็น

ขอ้มูลระดบัจงัหวดั หากเป็นขอ้มูลเชิงลึกในภาพ

อ�ำเภอมีไม่เพียงพอ และขอ้มูลท่ีวิเคราะห์สาเหตุ

ของปัญหา สุขภาพมีนอ้ย ท�ำใหไ้ม่สามารถก�ำหนด

ปัญหาของพื้นท่ีไดอ้ยา่งชดัเจน 

	 2. ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ และดา้นกระบวนการ 

พบว่าการน�ำยุทธศาสตร์สุขภาพไปสู่การปฏิบติั  

มีการถ่ายทอดแผนยทุธศาสตร์ใหก้บัทุกกลุ่มงาน

ในสานักงานสาธารณสุขจงัหวดั และทีมจดัท�ำ

แผนยทุธศาสตร์ระดบัอ�ำเภอ โดยการจดัประชุม

ช้ีแจง หลังจากนั้ นทุกกลุ่มงานในส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวดั น�ำร่างแผนไปจัดท�ำแผน

ปฏิบติัการตามภารกิจท่ีรับผดิชอบของแต่ละกลุ่ม

งาน ปัญหาในการน�ำแผนยทุธศาสตร์สู่การปฏิบติั  
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พบวา่ในแต่ละยทุธศาสตร์ ประกอบดว้ยแผนเร่งรัด 

แผนพฒันา และแผนงานปกติ ท่ีเขียนทุกกิจกรรม

ท่ีจะด�ำเนินการทั้ งหมดไวใ้นแผนยุทธศาสตร์ 

ท�ำให้ไม่เห็นทิศทางการท�ำงานท่ีชดัเจน เหมือน

กบัวา่ท�ำงานทุกเร่ืองดว้ยความส�ำคญัพอกนั และ

ยงัขาดการบูรณาการของแต่ละกลุ่มงานภายใต้

ยุทธศาสตร์เดียวกัน และระหว่างยุทธศาสตร์  

ส่งผลให้เกิด ความซ�้ ำซ้อนในการท�ำงานใน

ลกัษณะต่างคนต่างท�ำ 

	 3.	 ด้านผลผลิต พบว่า การประเมินผล 

ยุทธศาสตร์ สุขภาพ มีการติดตามผลลัพธ์ 

การด�ำเนินงานจากระบบรายงาน HDC ของกระทรวง 

สาธารณสุข นอกจากนั้นยงัมีการติดตามผลการ

ด�ำเนินงาน ในท่ีประชุมคณะกรรมการวางแผน

และประเมินผล ซ่ึงจดัใหมี้เดือนละ 1 คร้ัง และ

คณะท�ำงานขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ฯ เดือนละ 1 คร้ัง 

การติดตาม ก�ำกบั และประเมินผลสมัฤทธ์ิของ การ

ด�ำเนินงาน พบวา่เป็นการติดตามจากตวัช้ีวดัของ 

การตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขเป็น

หลกั ขาดการประเมินผลสมัฤทธ์ิตามยทุธศาสตร์ 

นอกจากนั้ น ยงัขาดการก�ำกับ ติดตาม และ 

การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของพ้ืนท่ีใน 

ทุกระดบัดว้ย

อภปิรายผล

 	 ผลการพฒันากลไกการขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพ้ืนท่ี จังหวัด

ฉะเชิงเทรา สรุปและอภิปรายผลดงัน้ี

	 1. สถานการณ์การด�ำเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

พบว่า จากการวิเคราะห์บริบทเชิงยุทธศาสตร์ 

สถานการณ์ การด�ำเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์

ดา้นสุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบว่า จงัหวดั

ฉะเชิงเทราด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ดา้น

สุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบับริบทจงัหวดัฉะเชิงเทรา

ไดแ้ก่ 1) การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและ

การจดัตั้ง “ศูนยชี์วาภิบาล” ในชุมชน 2) การกระจาย 

บริการผา่นหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี เพ่ือลดช่องวา่ง 

การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์3) การขบัเคล่ือน 

นโยบาย "มะเร็งครบวงจร" เพ่ิมความเขม้ขน้ 

ในการคดักรองเชิงรุก 4) การมุ่งเนน้การพฒันา 

คลินิกโรคจาก การท�ำงานและการจดัท�ำระบบ 

เฝ้าระวงัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีประสิทธิภาพ 5) การพฒันา 

ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน และศกัยภาพในการส่งต่อ 

ผูป่้วยวิกฤต ของหน่วยบริการ และ 6) ยกระดบั

ระบบขอ้มูลสุขภาพใหร้องรับนโยบาย “30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” จงัหวดั

ฉะเชิงเทราเป็นประตูสู่ภาคตะวันออกและ 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท�ำให้สถิติการเกิด

อุบติัเหตุทางถนนสูงข้ึน สอดคลอ้งกบัการพฒันา

ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน และศกัยภาพในการส่ง

ต่อผูป่้วยวกิฤต ของหน่วยบริการ และ 7) จงัหวดั

ฉะเชิงเทรายกระดบัระบบขอ้มูลสุขภาพใหร้องรับ

นโยบาย “30 บาทรักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว” ควบคู่ไปกบัการเช่ือมโยงขอ้มูลประวติั

สุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์ (PHR) ซ่ึงช่วยลดขั้นตอน 

ลดความแออดั และเพิ่มความปลอดภยัในการส่ง

ต่อขอ้มูลผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั เป็นหน่วยราชการ

บริหารส่วนภูมิภาค มีบทบาทหน้าท่ีในการจดั

ท�ำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพท่ีตอบสนอง

ยทุธศาสตร์ชาติ ยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข

และยทุธศาสตร์ของจงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยแปลง

นโยบายสู่การปฏิบัติให้สอดคล้องกับปัญหา
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กบัการศึกษาของ ปรีชา ลากวงษ์[8] ท่ีพบวา่การจดัท�ำ 

แผนยทุธศาสตร์ของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

มาจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องมาระดมสมอง

ร่วมกนั โดยน�ำแผนยทุธศาสตร์ระดบัชาติมาเป็น

แนวทางในการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ร่วมกนั

	 3.	 ผ ล ป ร ะ เ มิ น ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น แ ผ น

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพื้นที่  จังหวัด

ฉะเชิงเทรา พบวา่ ในภาพรวม มีการปฏิบติัอยูใ่น

ระดบัมาก ( =4.021,S.D=0.489) และเม่ือพิจารณา

จ�ำแนกปัจจยัรายดา้นพบว่าดา้นสภาพแวดลอ้ม 

มีการปฏิบัติในระดับมากท่ีสุด ( =4.245,S.

D=0.444) ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ ( =3.755,S.D=0.654) 

ดา้นกระบวนการ ( =3.980,S.D=0.555) และดา้น

ผลผลิต ( =4.063,S.D=0.545) มีการปฏิบติัใน

ระดบัมาก ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีคณะกรรมการติดตาม

ประเมินผลและคณะท�ำงานขบัเคล่ือนนโยบาย 

โดยมีการก�ำกบัติดตามอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้

ระดบัการปฏิบติัอยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุดใน

แต่ละปัจจยั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รติวนั 

พิสัยพนัธ์ และศิวพร เลยวานิชยเ์จริญ[9] ศึกษา

การพฒันารูปแบบการบริหารยทุธศาสตร์สุขภาพ 

จังหวดัหนองคาย พบว่าการประเมินผลกระ

บวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดว้ย PDCA 

และ CIPP Model กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อ

กระบวนการบริหารยทุธศาสตร์อยูใ่นระดบัมาก

ถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 76.60 มีผลการด�ำเนินงาน

ตามเป้าหมายของเขตสุขภาพท่ี 8 และกระทรวง

สาธารณสุขบรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 97.0 มีผลงาน

อนัดบั 1 ของเขตสุขภาพท่ี 8

และบริบทระดบัพ้ืนท่ี สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 

จิรประภา อคัรบวร[7] ท่ีวา่ลกัษณะของ การบริหาร

ยุทธศาสตร์ภาครัฐท่ีดี ทุกหัวขอ้หรือ ประเด็น

ในแผนยุทธศาสตร์ตอ้งมีความสอดคลอ้งเช่ือม

โยงกัน เพ่ือให้ในท้ายท่ีสุดองค์การสามารถ

บรรลุเป้าหมายหรือวิสัยทศัน์ขององคก์าร และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศศิธร ศรีแกว้ และ

สุดารัตน์ ลิจุติภูมิ[5] ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบ 

การบริหารยทุธศาสตร์สุขภาพจงัหวดัลพบุรี พบวา่ 

ยุทธศาสตร์สุขภาพจงัหวดัตอบสนองต่อปัญหา

และบริบทของพ้ืนท่ี มีความสอดคลอ้งกบัแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุขรวมทั้ งแผน

พฒันาจงัหวดั มีความสอดคลอ้งและเช่ือมโยงกนั

ตั้งแต่วสิยัทศัน ์ยทุธศาสตร์ กลยทุธ์ กิจกรรมหลกั

จนถึงกิจกรรมในแผนปฏิบติัการ

	 2. กลไกการขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพระดบัพืน้ที ่ จงัหวดัฉะเชิงเทรา ประกอบ

ดว้ย 8 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ทุกกลุ่มวยัไดรั้บ

การพฒันาตามวยั และมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

2) ประชาชนไดรั้บ การส่งเสริม ป้องกนั ควบคุม

โรค คุม้ครองผูบ้ริโภค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสุขภาพ

อยา่งเท่าเทียมกนัและอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ

การมีสุขภาพดี 3) อายยุนื และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

4) ระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม 

ทัว่ถึง 5) ระบบการส่งต่อมีคุณภาพ 6) บุคลากรมี

สมรรถนะ และมีความสุข 7) ระบบบริหารจดัการ

ท่ีโปร่งใสและมีประสิทธิภาพ และ 8) การเงิน 

การคลงัของระบบสุขภาพมีความมัน่คง ทั้งน้ีกลไก 

การขบัเคล่ือนดงักล่าวไดจ้ากการวเิคราะห์บริบท

ปัญหาระดบัพื้นท่ีของจงัหวดัฉะเชิงเทรา ร่วมกบั

นโยบายมุ่งเนน้ตามยทุธศาสตร์ 4 ดา้นสอดคลอ้ง
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ข้อเสนอแนะ

 	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 1.	 ควรบูรณาการแผนยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพท่ีเนน้เชิงรุกมากกวา่เชิงรับภายใตค้วามคุม้

ค่าของงบประมาณ

	 2.	 ควรพฒันาโปรแกรมระบบคลงัขอ้มูล

ดา้นสุขภาพจงัหวดัฉะเชิงเทราท่ีเป็นปัจจุบนั ถูก

ตอ้ง ปลอดภยัและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถ

น�ำไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

	 3.	 ควรพัฒนาระบบก�ำกับ ติดตามและ

ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพท่ี

ครอบคลุมในทุกมิติ

	 4.	 ควรบูรณาการใช้เกณฑ์การพัฒนา

คุณภาพ การบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) ร่วม

กบัการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพทั้งระดบั

อ�ำเภอและระดบัจงัหวดั

	 ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาคร้ังต่อไป

	 1.	 ศึกษาประเมินผลสมัฤทธ์ิการด�ำเนินงาน

ตามแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ

	 2.	 ศึกษาปัจจยัความส�ำเร็จในการขบัเคล่ือน

นโยบายสุขภาพดิจิทลั

	 3.	 ศึกษาการประเ มินความคุ้ม ค่า เ ชิง

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของมาตรการเชิงรุก 

(proactive wellness) เปรียบเทียบกบัการรักษาใน

โรงพยาบาลส�ำหรับกลุ่มโรคท่ีส�ำคญั
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