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Abstract  
 

Objective of this study was to evaluate the results of the 2019 Phra 
Nakhon Sri Ayutthaya Health Plan using the CIPP Model as a framework for 
the assessment of 4 aspects: context, input factors, process and productivity 
by collecting information from documents and the health plan performance 
report for the year 2019 analyzed by using descriptive statistics and the 
content analysis. The results of evaluation presented that in terms of 
context, the health plan of Phra Nakhon Sri Ayutthaya Province relating to 
4 strategic plans of the Ministry of Public Health, Health Plan for Health 
Region 4, Provincial Plan and Local Health Problems. In terms of Input 
factors, it was found that the participants in the preparation of the plan 
consisted of the sub-district, district and provincial administrators and the 
sub-district, district and provincial undertakers attended a meeting to 
prepare a plan according to their duties or responsibilities which were 
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separated by clearly strategic groups, but it was found that the budget was 
used as an expense for organizing a workshop to prepare a health plan for 
the year 2019 in the amount of 78,400 baht for the budget included in the 
provincial health plan under the strategy for excellence in 4 areas, 172 
projects which the total was 86,765,992.17 baht. The governance excellence 
plan was the most highly used as 88%, followed by the service excellence 
plan was used as 9%. Disease prevention and excellent consumer 
protection plan and personnel plan were used as 2 and 1%, respectively. 
In terms of the process, it was found that the provincial health plan 
consisted of planning steps, implementing the plan, checking the process 
and adjusting the plan. Lastly, in terms of productivity, it was found that 37 
indicators out of 64 indicators passed as 60.90% and when considered each 
strategy found that the strategies of disease prevention, disease control and 
health risk factor reduction passed as 70.59%, the strategy of health service 
system development passed as 45.16%, the strategy of organizational 
system development passed as 71.43%, strategy to develop an efficient 
management system passed 71.43% and the strategy of building the  
participation in health system management from all sectors passed as 50%. 

Suggestions were found that health plans should be reviewed so 
as to solve problems by integrating both the provincial and district level for 
reducing the duplication. In addition, the effectiveness of each budget 
should be assessed if it was worth with the products. 
Keywords: Health plan evaluation, CIPP Model 
 
 
 



 

วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์    
   ปีที่ 8  ฉบับที่ 2  (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563) 111 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการจัดท าแผนสุขภาพจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 2562 โดยใช้รูปแบบซิป (CIPP Model) เป็นกรอบการประเมิน 
4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการและด้านผลผลิต โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร และรายงานผลการด าเนินงานแผนสุขภาพ ปี 2562 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการประเมินผล 1) ด้านบริบท พบว่า แผนสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
มีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ 4 ด้านของกระทรวงสาธารณสุข แผนสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ 4 แผนจังหวัดและปัญหาสุขภาพในพื้นที่  2) ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า
ผู้เข้าร่วมด าเนินงานจัดท าแผน ประกอบไปด้วย ผู้บริหารระดับจังหวัด อ าเภอผู้รับผิดชอบ
งานระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล ร่วมประชุมจัดท าแผนตามหน้าที่/งานที่รับผิดชอบ 
แยกตามกลุ่มยุทธศาสตร์ชัดเจน ส่วนงบประมาณ พบว่าในการจัดท าแผนสุขภาพจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา มีค่าใช้จ่ายด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนสุขภาพ
ประจ าปี 2562 เป็นเงินจ านวน 78,400 บาท ส าหรับงบประมาณที่บรรจุในแผนสุขภาพ
จังหวัดภายใต้ ยุทธศาสตร์สู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน รวม 172 โครงการ เป็นเงิน 
86,765,992.17 บาท แผนสุขภาพที่มีการใช้งบประมาณสูงสุด (ร้อยละ 88) คือ แผน
บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) รองลงมาคือ แผนด้าน
บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) (ร้อยละ 9) ส่วนแผนด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) และแผนด้านบุคลากร (People 
Excellence) ร้อยละ 2 และ 1 ตามล าดับ 3) ด้านกระบวนการ พบว่า การจัดท าแผน
สุขภาพจังหวัดประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผน การด าเนินงานตามแผน ตรวจสอบ 
การด าเนินการ และการปรับแผน 4) ด้านผลผลิต พบว่า ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
ภาพรวม 64 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ 37 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 60.90) เมื่อพิจารณารายยุทธศาสตร์ 
พบว่า ยุทธศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70.59 ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพผ่านเกณฑ์
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ร้อยละ 45.16 ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
71.43 และยุทธศาสตร์สร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพจากทุกภาคส่วน 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50 

ข้อเสนอแนะที่พบ ควรมีการทบทวนแผนสุขภาพ เพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่
แบบบูรณาการทั้งระดับจังหวัดและระดับอ าเภอลดความซ้ าซ้อน ท้ังควรมีการประเมิน
ประสิทธิภาพของการใช้งบประมาณแต่ละแผนงาน ว่ามีความคุ้มค่าเหมาะสมกับผลผลิต
ที่เกิดขึ้นหรือไม่ อย่างไร 
ค าส าคัญ : การประเมินผลแผนสุขภาพ, โมเดล CIPP 
 

บทน า  
 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นหน่วยงานที่ได้ด าเนิน 
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์เพื่อแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขของประชาชนในส่วนภูมิภาค 
โดยยึดหลักการบริหารจัดการกิจการบ้านเมืองที่ดีหรือธรรมาภิบาล (Good Governance)  
เพื่อให้การบริหารงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตั้งมั่นอยู่บนหลักการบริหารงานที่
เที่ยงธรรม สุจริต โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการบริหาร
ราชการแผ่นดินให้สามารถขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ ไปสู่การปฏิบัติให้บังเกิดผลอย่างเป็น
รูปธรรม เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน ด าเนินงานให้มุ่งเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และวิธีการท างาน เพื่อมุ่งสู่การเป็นองค์กรสมัยใหม่ ท างานเชิงรุกแบบบูรณาการ คล่องตัว 
รวดเร็ว บริหารราชการเพื่อบรรลุเป้าหมาย เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ  ซึ่งหลัก 
การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์เน้นวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานขององค์กร ช่วยให้
การบริหารการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม มีทิศทางในการปฏิบัติงาน มีระบบการประเมินผล
การปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ นอกจากนั้นการจัดท าแผนสุขภาพต้องค านึกถึงสถานการณ์
ด้านสุขภาพปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงและซับซ้อนมากขึ้น และต้องสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยมียุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน 
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ดังนี้ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, 
Prevention & Protection Excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการประเมินแผนสุขภาพจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 2562 เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการจัดท าแผน
ด าเนินงานครั้งต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     1) เพื่อประเมินผลการจัดท าแผนสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 
2562 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

2) เพื่อเสนอแนะกระบวนการจัดท าแผนที่มีประสิทธิภาพ โดยใช้รูปแบบซิปป์ 
(CIPP Model) ใน 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้าด้านกระบวนการและ
ด้านผลผลิต 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย   
  ผู้วิจัยใช้รูปแบบการประเมินแบบซิปป์ (CIPP Model) ของสตัฟเฟิลบีม 
(Stufflebeam, 1971) โดยน า มาประยุกต์ในกรอบแนวคิดในการท าวิจัยการประเมินผล
การจัดท าแผนสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 2562  ดังภาพที่ 1 กรอบแนวคิด
ของการวิจัย 

ด้านบริบท 
- เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์กับ
แผนยุทธศาสตร์ 
- แผนสุขภาพเขตสุขภาพที่ 4  
- แผนสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
- สถานการณ์ปัญหาสาธารณสุขใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ด้านปัจจัยน าเข้า 
- ความพร้อมด้านบุคลากร  
- ความพอเพียงด้านงบประมาณ 
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ด้านกระบวนการ 

ตรวจสอบกิจกรรม 
- ขั้นตอนวางแผน  
- ขั้นการด าเนินการตามแผน 
- ขั้นการตรวจสอบการด าเนินการ . 
- ขั้นการปรับแผน 

ด้านผลผลิต 

-  วัดผลตามตัวชี้วัดการด าเนินงาน 
ตามแผนพัฒนาสุขภาพจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 2562  

 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
          ชนิดของการวิจัย ใช้วิธีการศึกษา Documentary research ประเมินตามรูปแบบ
ซิป (CIPP Model)  
          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ศึกษาวิเคราะห์จากเอกสารรายงาน ตามกรอบการประเมิน 
CIPP model ประกอบด้วย การประเมินด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการและ
ด้านผลผลิต ดังนี้ 
 1. การประเมินด้านบริบท (context evaluation) เพื่อประเมินความสอดคล้อง
ของเป้าประสงค์แต่ละประเด็นยุทธศาสตร์กับแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  แผน
สุขภาพเขตสุขภาพที่  4 แผนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และสถานการณ์ปัญหา
สาธารณสุขในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2. การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า (input evaluation) เพื่อประเมินปัจจัยที่ใช้
ในการด าเนินการ เพื่อประเมินปัจจัยที่เอื้ออ านวยต่อการด าเนินการจัดท าแผนสุขภาพ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยประเมินความพร้อมด้านบุคลากร 
และความพอเพียงด้านงบประมาณ 
 3. การประเมินด้านกระบวนการ (process evaluation) เพื่อประเมินผล
กระบวนการที่ใช้ด าเนินการและกิจกรรมต่างๆ เพื่อจัดท าแผนสุขภาพว่า เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพเพียงใด โดยประเมินจากความเหมาะสมตามขั้นตอนการด าเนินการ ได้แก่  
ขั้นตอนวางแผน ขั้นการด าเนินการตามแผน ขั้นตอนการตรวจสอบการด าเนินการ และ
ขั้นตอนการปรับแผน 
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4. การประเมินด้านผลผลิต (product evaluation) เพื่อประเมินผลที่เกิดขึ้น
จากการจัดท าแผนสุขภาพและน าแผนไปปฏิบัติ วัดผลตามตัวชี้วัดของประเด็นยุทธศาสตร์ 
ที่ก าหนดอยู่ในแผนพัฒนาสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2562 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา,  
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2562, เอกสารการตรวจ
ราชการและนิเทศงานกรณีปกติระดับกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2562  
           การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ ได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์เอกสาร จากแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2562,แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2562, เอกสาร
การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติระดับกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
2562 และน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม 
           การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  
 

ผลการวิจัย 
          1. ผลการประเมินด้านบริบท  

การประเมินด้านบริบท (Context evaluation) พบว่าส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาจัดท าแผนสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 2562  
มีความความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้านของกระทรวงสาธารณสุข  
แผนสุขภาพเขตสุขภาพที่ 4 แผนจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและสภาพปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยแผนสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 
2562 ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 1) ยุทธศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุม
โรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  2) ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ  
3) ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ และ 4) ยุทธศาสตร์สร้างการมี
ส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพจากทุกภาคส่วน 
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           2. ผลการประเมินด้านปัจจัยน าเข้า  
  การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า (Input evaluation) เป็นการประเมินปัจจัย
น าเข้าด้านบุคลากรและปัจจัยน าเข้าด้านงบประมาณเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
  2.1 ปัจจัยน าเข้าด้านบุคลากร ในการจัดท าแผนสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ประจ าปี 2562 ได้ก าหนดขั้นตอนในการจัดท าแผนไว้ 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การสรุปผลความส าเร็จในการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 2561 และวิเคราะห์สถานะ
สุขภาพ โดยประชุมทีมน าประกอบไปด้วยผู้บริหารในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้รับผิดชอบงาน และตัวแทนผู้ประสานแผนของ
โรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพื่อพิจารณาผลการด าเนินงานและเตรียม
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการแก้ไข เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการจัดท าแผน
สุขภาพในปีงบประมาณ 2562  
 ระยะที่ 2 เป็นการจัดท าแผนสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 
2562  โดยออกหนังสือเชิญกลุ่มเป้าหมาย และผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมในการจัดท าแผน
สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 2562 ประกอบด้วยผู้บริหารในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทั้ง 16 อ าเภอในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา หัวหน้ากลุ่มงาน
และผู้รับผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทั้งหมด 92 คน 
เมื่อพิจารณาในแต่ละระดับหน่วยงาน เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 28.26 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 32 คน  
คิดเป็นร้อยละ 34.78 โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 34.78 และน้อย
ที่สุด โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.09 และโรงพยาบาลท่ัวไป จ านวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.09  
  2.2 ปัจจัยน าเข้าด้านงบประมาณ ในการประชุมจัดท าแผนสุขภาพจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 2562 มีการตั้งงบประมาณในการด าเนินงาน จ านวน 
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78,400 บาท โดยเป็นงบประมาณจากรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 2562 จากส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   ส าหรับปัจจัยน าเข้าด้านงบประมาณที่บรรจุอยู่ในแผนสุขภาพจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 2562 ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ด้าน รวมทั้งสิ้น  
172 โครงการ จ านวนเงินงบประมาณทั้งสิ้น 86,765,992.17 บาท โดยกลุ่มแผนที่ใช้
งบประมาณมากที่สุด (ร้อยละ 88) ได้แก่ กลุ่มแผนบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  
มีจ านวนโครงการมากที่สุด 94 โครงการ งบประมาณ 76,798,514.17 บาท รองลงมาคือ
กลุ่มแผนด้านบริการเป็นเลิศ 23 โครงการ (ร้อยละ 9) ใช้งบประมาณ 7,948,030 บาท  
แผนด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (ร้อยละ 2) จ านวน 
43 โครงการ ใช้งบประมาณ 2,325,740 บาท และกลุ่มแผนด้านบุคลากรเป็นเลิศจ านวน 
12 โครงการ (ร้อยละ 1)  ใช้งบประมาณ 904,740 บาท  
          3. ผลการประเมินด้านกระบวนการ  
  การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation)  พบว่าในกระบวนการ
จัดท าแผนสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 2562 มีการเสนอโครงการจัดท า
แผนบูรณาการแก้ไขปัญหาสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 2562 โดยกลุ่ม
งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลักและกลุ่มงานอื่น  ๆ ในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเป็นเจ้าภาพร่วม มีขั้นตอนดังนี้    
 1) ขั้นการวางแผน เป็นการร่วมแสดงความคิดเห็นของผู้บริหารทุกระดับใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด หัวหน้ากลุ่มงาน รวมทั้งผู้รับผิดชอบงานในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและอ าเภอ เข้าร่วมประชุมชี้แจงเตรียมการในวันที่  15 สิงหาคม 2561 เป็น 
การชี้แจงเชื่อมโยงนโยบาย แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข แผนสุขภาพเขต
สุขภาพที่ 4 แผนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ 2561  
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 2) ขั้นการด าเนินงานตามแผน มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง ได้แก่  
จัดประชุมท าแผนประเด็นหลักตามกรอบยุทธศาสตร์สู่ความเป็นเลิศทั้ง 4 ด้าน  
จ านวน 3 ครั้ง ระหว่างวันที่ 21-28 สิงหาคม 2561 แต่ละครั้งจะจัดประชุมตามประเด็น
งาน โดยมีเจ้าภาพซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานในแต่ละกลุ่มงานของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเป็นผู้ก าหนดวันและกลุ่มเป้าหมายการประชุม แจ้งกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุขเพื่อจัดแผนและออกหนังสือเชิญประชุม พิจารณาเห็นชอบแผนสุขภาพ   
1 ครั้ง ในวันที่ 3 กันยายน 2561 ประชุมทบทวนแผนให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
และจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 2 ครั้ง ในวันที่ 5 และ วันที่ 7 กันยายน 2561 
ประชุมชี้แจงและถ่ายทอดแผนสู่ระดับอ าเภอ 1 ครั้ง  ในวันที่ 26 กันยายน 2561  
โดยเชิญผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุข
อ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดทั้งระดับ
จังหวัดและอ าเภอ ร่วมประชุมรับฟังการช้ีแจง    
 3) ขั้นการตรวจสอบการด าเนินงาน มีการติดตามการจัดท าแผนสุขภาพ
ระดับอ าเภอและภาพรวมจังหวัด 2 ครั้ง คือ ในวันที่ 29 พฤศจิกายน 2561 จัดประชุม
ตรวจสอบแผนเชื่อมโยงนโยบาย สภาพปัญหา การก าหนดกลยุทธ/มาตรการและตัวชี้วัด 
ท าความเข้าใจระบบการตรวจราชการกรณีปกติ ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข   
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 ติดตามการน าแผนไปสู่การปฎิบัติ ก่อนรับการตรวจราชการ
รอบที่ 1 ประจ าปี 2562 และวันที่ 8 พฤษภาคม 2562 ติดตามผลการด าเนินงานหลังจาก
น าแผนไปปฎิบัติ ก่อนรับการตรวจราชการรอบที่ 2  
 4) ขั้นการปรับแผน ใช้เวลาในการประชุมปรับแผน 1 วัน ในวันที่ 2 ธันวาคม 
2561 โดยการจัดล าดับความส าคัญ ความจ าเป็นในการจัดท าแผนสุขภาพ สอดคล้อง 
เหมาะสมตามสถานการณ์และปรับเกล่ียงบประมาณ     
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          4. ผลการประเมินด้านผลผลิต 
  การประเมินด้านผลผลิต (Product evaluation) เป็นการประเมินผลตาม
ตัวชี้วัดของประเด็นยุทธศาสตร์ที่ก าหนดก ากับ ติดตามในแผนการตรวจราชการและ
นิเทศงานกรณีปกติระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2562 จาก 
การประเมินผลตัวชี้วัดส าคัญตามยุทธศาสตร์ สู่ความเป็นเลิศ 4 ด้านของกระทรวง
สาธารณสุข ที่ก าหนดอยู่ในแผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติระดับกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2562 รวม 64 ตัวชี้วัด พบว่า ผลการด าเนินงานใน
ภาพรวมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60.90 เมื่อพิจารณารายยุทธศาสตร์  
พบว่า ยุทธศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70.59  ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 45.16 ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 71.43 และยุทธศาสตร์สร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพจากทุก
ภาคส่วน ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
           ด้านบริบท 
  แผนสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยาปี 2562 ประกอบด้วย 4 ประเด็น      
ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 1) ยุทธศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
ควบคุมโรค และลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 2) ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มี
คุณภาพ 3) ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ และ 4) ยุทธศาสตร์
สร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพจากทุกภาคส่วน  พร้อมทั้งก าหนด
เป้าประสงค์ จ านวน 10 ข้อ ที่ค านึงถึงกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่มด้วยกัน ได้แก่ ประชาชน 
บุคลากรสาธารณสุขและหน่วยบริการ ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ที่เป็นกรอบการด าเนินงาน 
มาตั้งแต่ปี 2561-2564 เมื่อน ามาทบทวนพบว่า มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ทั้ง 
4 Excellence ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2560 กล่าวคือ ยุทธศาสตร์ที่ 1. ส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) ยุทธศาสตร์
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ที่ 2. บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ยุทธศาสตร์ที่ 3. บุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) และยุทธศาสตร์ที่ 4. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance  
Excellence) กับเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2560  
ที่ระบุว่า “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” ประกอบกับ
เขตสุขภาพที่ 4 ได้น าแผนยุทธศาสตร์กระทรวงมาเป็นกรอบก าหนดแผนการตรวจ
ราชการ เพื่อติดตามก ากับและประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานในเขต จึงเห็น
ความเชื่อมโยงนโยบายทางด้านสาธารณสุขจากกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4 
และปัญหาด้านสุขภาพของพื้นที่ในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังนั้น แผนสุขภาพ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จึงมีภาพการเชื่อมโยงของงาน น าไปสู่การปฏิบัติได้ชัดเจนไม่
สับสนและอยู่แผนภายใต้ยุทธศาสตร์ทั้ง 4 ด้านของกระทรวงสาธารณสุข   
            ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 
  ปัจจัยน าเข้าด้านบุคลากรที่เป็นผู้เข้าร่วมประชุมจัดท าแผน ตามโครงการจัดท า
แผนบูรณาการแก้ไขปัญหาสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 2562 มีบุคลากร
เข้าร่วมจัดท าแผน โดยการออกหนังสือเชิญร่วมประชุมตามบทบาทหน้าที่/งานที่
รับผิดชอบ เมื่อพิจารณาความเหมาะสมของบุคลากรด้านจ านวนและความพร้อมของ
บุคลากร ถือว่ามีความเหมาะสม เนื่องจากระบุหนังสือเชิญผู้รับผิดชอบงานแผนโดยตรง  
ท าให้ได้บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ มีประสบการณ์โดยตรงทั้งจากระดับจังหวัด 
อ าเภอและต าบล สามารถน าประสบการณ์จากการท างานที่ผ่านมา สรุปบทเรียนเป็น
ต้นทุนเข้าสู่กระบวนการจัดท าแผนได้ สอดคล้องกับอุสาห์ พฤฒีจีระวงศ์ และคณะ 
(2555) ในการจัดท าแผนสุขภาพ ต้องก าหนดบุคคลที่เหมาะสม โดยพิจารณาความรู้
ความสามารถ ประสบการณ์และจ านวนที่เหมาะสมจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เป็นผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ไม่เฉพาะในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพราะองค์กรใดจะมีผลงานตรงตาม
นโยบาย ตอบสนองความต้องการของกลุ่ม เป้าหมายมากน้อยเพียงใดขึ้นกับการบริหาร
เป็นส าคัญ การบริหารที่บูรณาการกลยุทธ์ บุคคล ทรัพยากร กระบวนการ เริ่มต้นจาก
การสร้างความเชื่อมโยงนโยบายและแผนงานต่าง ๆ ที่ซ้ าซ้อนหรือเหลื่อมกัน ให้เป็น
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แผนงานเดียวและมีเป้าหมายร่วมกัน แต่มีในประเด็นการน าข้อมูลมาร่วมในการวิเคราะห์
เพื่อการจัดท าแผนยังมีความเหลื่อมล้ าในการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ  

ปัจจัยน าเข้าด้านงบประมาณในการประชุมจัดท าแผนสุขภาพจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ปี 2562 มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ที่เน้นทางแผนด้านบริการเป็นเลิศและด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคมากกว่าด้านรักษาพยาบาล ดังนั้น การที่แผนสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ตั้งงบประมาณเน้นหนักไปในด้านดังกล่าว จึงนับว่าเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ
อนามัยของประชาชน   
           ด้านกระบวนการ (Process) 
  การจัดท าแผนสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้รับผิดชอบหลัก ถูกก าหนดอย่างชัดเจนใน
โครงสร้างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมาโดยตลอด ท าให้มีความชัดเจนในภารกิจ   
มีความต่อเนื่องในการจัดท าแผนสุขภาพจังหวัด ประกอบด้วย ขั้นตอนวางแผนการชี้แจง
ภาพรวมกระบวนการท าแผน แจ้งนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาสุขภาพประชาชนตามประเด็นงานที่แต่ละกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เป็นผู้รับผิดชอบหลัก แต่ละกลุ่มงานน าเสนอแผน กลยุทธ/มาตรการ ตัวชี้วัดและ 
ค่าเป้าหมาย และถ่ายทอดแผนสุขภาพแก่บุคลากรทั้งระดับจังหวัด และอ าเภอ  
การเตรียมความพร้อมรับการตรวจราชการกรณีปกติระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
การจัดนิเทศและติดตามผลการด าเนินงานหลังจากน าแผนไปสู่การปฏิบัติ รอบ 6,  9 
เดือน โดยการลงพื้นที่เก็บข้อมูลจากพื้นที่ และระบบฐานข้อมูล ทั้งนี้ หลังจากด าเนินงาน
ตามกระบวนการจัดท าแผน กลุ่ มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขจะติดตาม
ประสานงานกับเจ้าภาพหลักตามประเด็นงานระดับจังหวัด เพื่อประสานงานต่อกับ
ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ สนับสนุน ให้ค าแนะน า เชื่อมโยงข้อมูลให้แผนสุขภาพ 
ในระดับอ าเภอมีความชัดเจน ถูกต้อง ครบถ้วน  หลังจากนั้นผู้รับผิดชอบแผนงานระดับ
อ าเภอ จะส่งแผนให้ผู้รับผิดชอบงานแผนระดับเครือข่าย รวบรวม ตรวจสอบภาพรวมทั้ง
อ าเภอ เสนอผู้บริหารระดับอ าเภอ ส่งกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพื่อรวบรวมเป็นแผนสุขภาพจังหวัด ใช้ก ากับ ติดตาม 
ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ การจัดท าแผนแบบแยกส่วน
ตามกลุ่มงานและงานที่รับผิดชอบ เพื่อรองรับนโยบายจากส่วนกลางที่มีความส าคัญและ
จ าเป็น พยายามให้ครอบคลุมทุกกิจกรรมและครอบคลุมทุกตัวชี้วั ด แล้วจึงตามด้วย
ปัญหาเฉพาะของพื้นที่ ซึ่งบางงานจัดท าแผนรองรับนโยบายจากส่วนกลางเป็นหลัก 
จนกระทั่งไม่ได้วิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา บางแผนงานเป็นเรื่อง
เดียวกัน แต่นโยบายมาต่างเวลา ต่างกรม ท าให้เกิดแผนงานจ านวนมาก สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษากระบวนการและการบริหารแผนสาธารณสุขระดับพื้นที่ (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) สะท้อนถึงความยากในการปฏิบัติงาน ที่ต้อง
ท างานซ้ าซ้อนกัน ท าให้เกิดภาระงานที่เกินจ าเป็น เป็นการเพิ่มงาน ขั้นตอนกระบวนการ
และเวลาในการปฏิบัติงานปริมาณงานที่มีเป็นจ านวนมากกับเวลาที่จ ากัด โดยเป็นไปใน
ลักษณะของต่างคนต่างท างานในส่วนของตนเอง งานไม่เกิดการเชื่อมโยง ในประเด็น
เดียวกันหากสามารถท าให้เป็นแผนงานหลักเพียงแผนงานเดียวจะเป็นทางออกที่ดีที่สุด  
มีการเชื่อมโยงถึงระดับพื้นที่ ท าให้เกิดภาพการท างานที่ขับเคลื่อนไปทั้งระบบ สอดคล้อง
กับข้อเสนอแนะกรอบยุทธศาสตร์งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับชาติปี   
พ.ศ. 2554-2558 ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(2554) ซึ่งในระดับหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรคิด
วิเคราะห์ร่วมกับการใช้กลยุทธ์ของการสรุปถอดบทเรียนหรือผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
แล้วมาระดมสมองรับฟังความคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้อง หาทางแก้ไขบูรณาการแผนงาน 
ลดความซ้ าซ้อน สร้างบรรยากาศความร่วมมือ ในลักษณะของเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพ
ร่วม จัดท างานจากหลาย ๆ ส่วนแผนงาน โครงการและน ามาจัดกลุ่มรวมน าแผนงาน 
โครงการย่อยมายุบรวมเป็นงานหลักในแต่ละเรื่องนั้น  ๆ ควรจัดท าแผนเป็นลักษณะ 
เปิดกว้าง สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของกระบวนการท างานและการจัดสรร
งบประมาณและสามารถน าแผนสู่การปฎิบัติงานได้อย่างแท้จริง  ดังนั้น การจัดท าแผน 
จึงต้องมีความยืดหยุ่นและเปิดกว้างเพื่อรองรับสภาพปัญหา ให้สามารถปรับเปลี่ยนแก้ไข
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายระหว่างด าเนินการ  
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ด้านผลผลิต (Product)   
จากผลด าเนินงานแผนสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 64 ตัวชี้วัด 

ผ่านเกณฑ์ภาพรวมร้อยละ 60.90 ใช้งบประมาณทั้งสิ้น 86,765,992.17 บาท งบประมาณ
ส่วนใหญ่ใช้ไปในแผนการพัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งมีตัวชี้วัดที่ผ่าน
ร้อยละ 71.43 แปรผันตรงกับจ านวนเงินที่ใช้ แต่ยังต้องพิจารณาในประเด็นจ านวน
ตัวชี้วัดที่มีน้อย เมื่อเทียบกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ ที่มีตัวชี้วัด 
ถึง 31 ตัวชี้วัด ใช้งบประมาณเพียงร้อยละ 9 เป็นเพราะแหล่งงบประมาณจากส านักงาน
ปลัดแกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องใช้ตามผผลิตกิจกรรมที่ก าหนดไว้ตามเป้าประสงค์หรือ
จุดมุ่งหมายด้านนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อพิจารณาเกณฑ์ประสิทธิภาพ 
(Efficiency) ตามตัวชี้วัด เช่น สัดส่วนของผลผลิตต่อค่าใช้จ่าย ผลิตภาพต่อหน่วยเวลา 
ผลิตภาพต่อก าลังคน ระยะเวลาในการให้บริการ ไม่สามารถประเมินประสิทธิภาพได้ 
เนื่องจากไม่มีการสรุปจ านวนงบประมาณและทรัพยากรอ่ืน ๆ ที่ใช้ไป เมื่อพิจารณาเกณฑ์
ประสิทธิผล (Effectiveness) ซึ่งในแผนสุขภาพจังหวัดได้มีการก าหนดตัวชี้วัด เช่น 
ระดับการบรรลุเป้าหมาย ระดับการบรรลุตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่ไม่มีการก าหนดตัวชี้วัด
ระดับการมีส่วนร่วม ระดับความเสี่ยงของโครงการ เมื่อพิจารณาเกณฑ์ความพอเพียง 
(Adequacy) เช่น ระดับความพอเพียงของการจัดทรัพยากร วิชาการ เทคโนโลยีกับ
ปัญหาที่ต้องการแก้ไขปรับปรุง เพียงพอที่จะแก้ไขได้อย่างเหมาะสมหรือไม่ รวมถึงความ
ครอบคลุมกลุ่มประชากรเป้าหมายมากน้อยเพียงใด เปรียบเทียบวิชาการ งบประมาณที่
บรรจุอยู่ในแผนงาน/โครงการ กับวิชาการ งบประมาณที่ได้ด าเนินงานจริง พบว่า  
ไม่สามารถสรุปได้เนื่องจากไม่มีระบบการรายงานหรือการติดตามผลการด าเนินงาน  
ดังนั้น การประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดยังไม่พอเพียงในการบ่งชี้ว่าแผนสุขภาพ
นั้นได้มีความคุ้มค่าเหมาะสม ควรต้องมีการประเมินแผนสุขภาพเมื่อสิ้นสุดแผน มีการ
เปรียบเทียบแนวโน้มและติดตามผลการด าเนินงาน เป็นเครื่องมือส าคัญของผู้บริหารที่จะ
สร้างความมั่นใจได้ว่า การปฏิบัติงานเป็นไปตามแผนงานที่ก าหนดไว้สามารถสร้างผลงาน
ที่สอดคล้องตามเป้าประสงค์หรือจุดมุ่งหมายที่วางเอาไว้ ช่วยท าให้ทราบข้อมูลที่เป็นตัว
บ่งชี้ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น น ามาตัดสินใจแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัดที่ได้ก าหนด
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เอาไว้ในตอนต้นปี น ามาตัดสินใจปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ให้สอดรับกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป มีการประเมินผลตามเป้าหมายที่สามารถบ่งชี้ถึงสถานการณ์จริงของจังหวัด 
มีความชัดเจนสื่อสารถ่ายทอดวิธีปฏิบัติแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับ รวมทั้งการสร้าง
แรงจูงใจแก่ทีมงาน เป็นปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญในการกระตุ้น ส่งเสริมการมีประสิทธิภาพ
ของการด าเนินงานแผนสุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

 

ข้อเสนอแนะ 
 

          ข้อเสนอเพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน 
     1. ควรพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานในระดับต าบล อ าเภอ ให้ต่อเนื่อง ในเรื่อง
การค้นหาปัญหาและวางแผนแก้ปัญหา เชื่อมโยงไปสู่กลยุทธ กลวิธี แผนปฏิบัติการและ
สรุปถอดบทเรียนการจัดท าแผน  
    2. ควรพัฒนากระบวนการจัดท าแผน ก าหนดขั้นตอนให้ครอบคลุมให้ความส าคัญ
กับการบริหารเวลาส าหรับการด าเนินงาน หากล่าช้าจะส่งผลกระทบต่อเวลาที่เหลือใน
การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล 
     3. การจัดท าแผนสุขภาพ จึงควรให้ความส าคัญกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สะท้อน
ให้เห็นปัญหาสาธารณสุข ความต้องการของประชาชนในพื้นที่ ต้องมีการเตรียมข้อมูล
ล่วงหน้าผ่านกระบวนการส ารวจ วิเคราะห์ปัญหา ร่วมคิด ร่วมวางแผนของทุกฝ่ายและ
ต้องมีช่วงเวลาในการด าเนินงานเป็นไปอย่างเป็นระบบ มีช่วงเวลาในการพัฒนาแผนและ
ปรับปรุงแผนเป็นระยะ    
 4. ควรมีการประเมินผลการด าเนินงาน ด้านผลผลิตที่ได้ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ 
 

            ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
    1. ผู้บริหารแต่ละระดับในจังหวัดควรมีความมุ่งมั่นในการน าการจัดท าแผน
สุขภาพจังหวัดแบบมุ่งผลลัพธ์มาใช้ในการบริหารจัดการ ผสมผสานทั้งนโยบายส่วนกลาง
และพื้นที่ให้กลมกลืนกัน ส่งเสริมการท างานเชิงรุกของผู้ปฏิบัติงานและติดตามผล 



 

วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์    
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การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัยส าคัญในการน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้อย่าง
เป็นรูปธรรมและสามารถด าเนินการได้ในพื้นที่  
    2. ผู้บริหารควรให้ความส าคัญในการก ากับ ติดตามประเมินผล โดยก าหนดให้
มีการวางแผนติดตามประเมินผลในทุกระยะของกระบวนการจัดท าแผน เพื่อให้ทราบถึง
ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ สามารถปรับปรุงแก้ไขได้ทันการณ ์
    3. ผู้บริหารระดับจังหวัดและอ าเภอ เพื่อความเข้าใจมีการกระตุ้นส่งเสริมความ
ร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี เพื่อบริหาร
จัดการน างบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบล มาจัดบริการประชาชนให้เกิดประโยชน์
อย่างเหมาะสมและคุ้มค่า บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของกองทุน   
    4. ส่วนกลางควรมีการแจ้งวงเงิน จัดสรรงบประมาณเป็นระบบเปิด เพื่อจังหวัด
ได้วางแผนแต่เนิ่น ๆ สามารถน ามาปรับเกลี่ยแผนงานได้อย่างเหมาะสม 
    5. มีระบบติดตาม ก ากับแผนงาน/โครงการ ให้มีความหลากหลายในแง่การใช้
ประโยชน์ในแต่ละระดับ ผู้บริหารสามารถตรวจสอบการด าเนินงานตามกิจกรรมการใช้
จ่ายงบประมาณได้ตลอดเวลา (Real-time monitor) มีการเน้นย้ าผู้ปฏิบัติบันทึกข้อมูล
อย่างต่อเนื่องเป็นปัจจุบัน   
           6. จัดการประเมินแผนงานโครงการที่ด าเนินงานติดต่อกัน เพื่อประเมินความ
คุ้มค่าในการจัดท าแผนงาน/โครงการ และสามารถเป็นข้อมูลน าเข้าในการตัดสินใจ
ด าเนินการปรับปรุงกิจกรรมให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมย่ิงขึ้น 
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