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Abstract 
This descriptive research aimed (1)  to assess the development of 

the management process of the Ayutthaya provincial health strategic plan 
using the PDCA assessment, (2) to study the achievement of health strategic 
management in Phranakhon Si Ayutthaya province, and (3)  to study the 
relationship between the management process of the Ayutthaya provincial 
health strategic plan and the achievement of health strategic management 
in Phranakhon Si Ayutthaya province.  The data were collected by using 
questionnaires from the 60 public health personnel and analyzed by using 
percentage, mean, standard deviation, and Pearson's Product Moment 
Correlation Coefficient. The results of the study showed that (1) the public 
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health personnel assessed the 4 aspects of the health strategy management 
process of Phranakhon Si Ayutthaya province at a very good level, (2)  the 
public health personnel were of the opinion that the overall success of the 
health strategy management process in Phranakhon Si Ayutthaya province 
was at a moderate level, and (3)  the health strategy management process 
was statistically related to the success of the health strategy management 
process development in Phranakhon Si Ayutthaya province at 0. 001 level. 
It is thus suggested that the monitoring should be added to the process 
after the strategic planning. The follow-up results can be used to improve, 
plan, develop and modify strategies to be able to achieve the vision of the 
agency as specified. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการพัฒนา

กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใช้การประเมิน 
PDCA ศึกษาความส าเร็จของการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
และความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพกับความส าเร็จของ 
การบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขจ านวน 60 คน วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า (1) บุคลากรสาธารณสุขประเมินกระบวนการบริหาร

ยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยาทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับดีมาก (2) บุคลากร
สาธารณสุขมีความเห็นว่าการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด
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พระนครศรีอยุธยามีความส าเร็จโดยรวมในระดับปานกลาง (3) กระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
ซึ่งข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งน้ี เมื่อหน่วยงานมีการวางแผนยุทธศาสตร์ และ 
น าแผนไปสู่การปฏิบัติแล้ว สิ่งส าคัญ คือ หน่วยงานต้องติดตาม ก ากับ ประเมินผล 
การด าเนินงาน เพ่ือน าผลการติดตามไปปรับปรุงแก้ไข วางแผน พัฒนา และปรับเปลี่ยน
กลยุทธ์ให้สามารถขับเคลื่อนได้บรรลุตามวิสัยทัศน์ของหน่วยงานตามท่ีก าหนดไว้ 
 

ค าส าคัญ: กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์, แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ, การบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพ 
 

บทน า  
 ยุทธศาสตร์ (Strategy) เป็นแผนการด าเนินงานที่ร่างข้ึนมาอย่างเป็นระบบ 
ซึ่งมีองค์ประกอบต่าง ๆ สัมพันธ์สอดคล้องกัน เป็นแผนที่มีวิสัยทัศน์หรือภาพฝันที่วาดไว้ 
เป็นการร่วมจิตมีเป้าประสงค์อันแสดงถึงเจตจ านงค์ร่วมของทุกฝ่ าย ผนึกพลังใจของ 
ทุกฝ่ายเพ่ือกระท าพันธกิจอันถือเป็นหน้าท่ีรับผิดชอบให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ให้เกิด
ผลกระทบและได้ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ แผนยุทธศาสตร์ที่ดีมาจากการวิเคราะห์อดีต  
รู้ปัจจุบัน เพ่ือไล่ให้ทันอนาคต วิเคราะห์สถานการณ์ที่ผ่านมา วิเคราะห์ทรัพยากรทุน 
ต่าง ๆ อันเป็นศักยภาพหรือความสามารถที่ยังไม่ได้ พัฒนาหรือยังไม่ได้พัฒนาเต็มที่ 
หรือที่ยังซ่อนเร้นอยู่ แผนยุทธศาสตร์ที่ดีเป็นผลที่เกิดจากกระบวนการวางแผนที่ดี  
การบริหารจัดการแผนอย่างมีประสิทธิภาพเกิดเป็นประสิทธิผลที่ปรากฏจริงเป็นแผนที่มี
เป้าประสงค์ดี ก่อให้เกิดการร่วมใจมีหลักการดีก่อให้เกิดการร่วมคิด มีส่วนร่วมของทุก
ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ก่อให้เกิดการร่วมท าและมีการแบ่งบทบาทหน้าท่ีจัดการดี ก่อให้เกิดการ
ร่วมแรง (เสรี พงศ์พิศ, 2548)  

การบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์เป็นกระบวนการปฏิบัติงานที่มีการด าเนินการ
อย่างเป็นระบบ มีอยู่ 3 ข้ันตอน คือ การวางแผนยุทธศาสตร์ (Strategic planning)  
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การน ายุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ (Strategic implementation) และการควบคุมติดตามและ
ประเมินผล (Strategic control) ซึ่งการติดตามและประเมินผลเป็นการคอยติดตาม
ตรวจสอบความก้าวหน้า ปัญหา อุปสรรค ตลอดจนความส า เร็จและล้มเหลวของ
โครงการกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งวิธีการในการติดตามประเมินผลน้ัน คือ การคอยติดตาม
ข่าวสารข้อมูลโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวชี้วัดความส าเร็จที่ได้ก าหนดไว้และคอยแก้ไขปัญหา
อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึน ตลอดจนการคอยติดตามให้การสนับสนุนแก่ผู้ปฏิบัติงานในส่วน
งานต่าง ๆ ในทุกด้านให้สามารถปฏิบัติงานตามกลยุทธ์ให้ได้ผลอย่างมีประสิทธิภาพ   

(พสุ เดชะรินทร์, 2553) การควบคุมติดตามและประเมินผลมีเครื่องมือในการประเมินผล
หลายรูปแบบ ซึ่ง Plan-Do-Check-Act (PDCA) เป็นเครื่องมือหน่ึงที่ส าคัญส าหรับการ
วางแผนแก้ปัญหาอย่างย่ังยืน ดังน้ัน จึงพิสูจน์แล้วว่าหลักการ PDCA สามารถน ามาใช้
เพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาระบบการท างานขององค์กรให้ดีข้ึนได้ แม้กระทั่งองค์กรน้ัน
ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการผลิตในอุตสาหกรรม เพราะหลักการ  PDCA สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ได้กับทุกงานแม้กระทั่งการด าเนินชีวิตประจ าวัน  PDCA มีหลากหลาย
หลักการที่ท าให้องค์กรไปถึงความส าเร็จที่ต้ังใจไว้ ซึ่งวิเคราะห์โดยใช้หลักการ PDCA 
เป็นกรอบในการวิเคราะห์  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระยะ 5 ปี ด าเนินการทบทวนแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาทุกปี กระบวนการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ในแต่ละปีน้ัน กลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขซึ่งเป็นกลุ่มงานที่รับผิดชอบในการเชิญผู้บริหารขององค์กร 
ผู้บริหารโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้ประสานแผนและผู้เก่ียวข้อง 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ประชุมวิเคราะห์ผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัด วิเคราะห์องค์กรโดยใช้หลักการ SWOT analysis ปรับกลยุทธ์ เป้าหมาย และ
ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ของปีถัดไป จากน้ันถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ  
ในระดับหน่วยงานที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทั้ง 16 อ าเภอ มีการติดตามผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดทุก 6 เดือนและ 9 เดือน สิ่งที่พบในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์จากการประเมินผล
เป้าหมายและตัวชี้วัดด้านสาธารณสุข พบว่า สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผลการด าเนินงาน 
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https://www.entraining.net/article/PDCA-%E0%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%A3-%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%A3/
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ไม่บรรลุวิสัยทัศน์ขององค์กร ได้แก่ การด าเนินงานเน้นผลการด าเนินงานที่ตอบสนอง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมากกว่าการขับเคลื่อนเพ่ือแก้ปัญหาตามสภาพปัญหา
ของพ้ืนที่ การควบคุม ก ากับและประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพเน้นติดตาม
ก ากับตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ขาดการน าข้อมูลจากระบบข้อมูลเทคโนโลยี
สารสนเทศมาวิเคราะห์และการน าไปใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข
อย่างเป็นระบบ  
  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะผู้มีส่วนรับผิดชอบในการบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จึงมีความสนใจ
ศึกษาการประเมินกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
เพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ในการตัดสินใจวางแผนพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพ่ือประเมินกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

โดยใช้การประเมิน PDCA ตามความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข 
2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อความส าเร็จของการ

พัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ 

กับความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการบริหาร ยุทธศาสตร์สุขภาพจังห วัด
พระนครศรีอยุธยา 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยศึกษาความ
คิดเห็นจากบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งด าเนินการระหว่าง
เดือนธันวาคม 2564 - มกราคม 2565 มีรายละเอียดดังน้ี 
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 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ 
บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
จ านวน 295 คน ผู้วิจัยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการส ารวจเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ย 
ส าหรับกรณีทราบขนาดประชากรโดยใช้สูตร 

สูตร  n =       NZ2x P(1-P) 
(N-1)e2+ Z2(P(1-P)) 

 เมื่อ n = ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
N = จ านวนประชากรเป้าหมาย ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ

หรือปฏิบัติงานเก่ียวกับการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ จ านวน 295 คน 
            P = ค่าสัดส่วนจากผลการวิจัยของ สันติ ทวยมีฤทธ์ิ (2563) เรื่องการ

พัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา มีค่าสัดส่วนความ
คิดเห็นต่อการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ เท่ากับ 0.80  

Z = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96 
e = ค่าความคาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ โดยก าหนด 

เท่ากับ 0.05 
แทนค่า   n =            295x1.962x 0.80(1-0.80) 

(295-1)0.052+ 1.962(0.80(1-0.80)) 
   n =  181.32352 
      3.03996 
   n =  59.65 คน  = 60 คน 
     ดังน้ัน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีมีจ านวน 60 คน จากน้ัน 
จึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยตารางเลขสุ่มอย่างเป็นระบบ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ต าแหน่งหน้าที่รับผิดชอบ และประสบการณ์ในการท างานรับผิดชอบ
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งานการจัดท าแผนงานโครงการ ตอนที่ 2 การประเมินกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยใช้การประเมิน PDCA ตามความคิดเห็นของ
บุคลากรสาธารณสุข มีข้อค าถามจ านวน 39 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ และตอนที่ 3 ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อความส าเร็จของการ
พัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีข้อค าถาม
จ านวน 9 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
 ผู้ วิจัยตรวจคุณภาพของเครื่องมือวิจัยในด้านความตรงเชิงเน้ือหาโดยให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านพิจารณา แล้วน ามาค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ซึ่งข้อค าถามทุก
ข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1 จากน้ันน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับบุคลากร
สาธารณสุขที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในส่วนของ 
ข้อค าถามเกี่ยวกับการประเมินกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาโดยใช้การประเมิน PDCA ตามความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข 
เท่ากับ 0.954 และในส่วนของข้อค าถามเก่ียวกับความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่

มีต่อความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เท่ากับ 0.934 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามฉบับน้ีมีความเชื่อมั่น
สูงมาก ทั้งน้ีโครงร่างของงานวิจัยในครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการการวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ล าดับที่ 
1/2565 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจัดท าแบบสอบถามออนไลน์ โดยประสานงาน
กับผู้ประสานแผนและประเมินผลของกลุ่มงานโรงพยาบาลและส า นักงานสาธารณสุข
อ าเภอ เพ่ือส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้รับแบบสอบถามกลับคืนจ านวน 60 
ฉบับ (ร้อยละ 100) ที่มีความถูกต้อง สมบูรณ์และครบถ้วน 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม
โดยค านวณค่าความถ่ีและร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินกระบวนการบริหาร
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ยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยใช้การประเมิน PDCA ตามความคิดเห็น

ของบุคลากรสาธารณสุขและความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อความส าเร็จ
ของการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดย
ค านวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพกับความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการ
บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) 
 

ผลการวิจัย 
จากการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ (ร้อยละ61.67) เป็นเพศหญิง โดยเป็นผู้ที่มีอายุ
ต้ังแต่ 51 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 73.33) ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโท
จ านวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 55 และร้อยละ 41.67 ตามล าดับ) เป็นผู้ที่ด ารงต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 50 รองลงมาเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 26.67 และเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างานรับผิดชอบงานการจัดท า
แผนงานโครงการมากกว่า 25 ปี ร้อยละ 43.33 รองลงมามีประสบการณ์ในการท างาน
รับผิดชอบงานการจัดท าแผนงานโครงการต่ ากว่า 5 ปี และระหว่าง 11–15 ปี ร้อยละ 
16.67 และร้อยละ 15 ตามล าดับ 

1. การประเมินกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
โดยใช้การประเมิน PDCA ตามความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข พบว่า บุคลากร
สาธารณสุขประเมินกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับดีมาก ได้แก่ ด้านการปฏิบัติตามแผน (ค่าเฉลี่ย 3.91) ด้านการ
วางแผน (ค่าเฉลี่ย 3.88) ด้านการตรวจสอบ (ค่าเฉลี่ย 3.80) และด้านการปรับปรุงการ
ด าเนินการ (ค่าเฉลี่ย 3.68) ดังรายละเอียดในตาราง 1 
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เมื่อพิจารณาการประเมินกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาเป็นรายด้าน มีผลการศึกษาดังน้ี 

ด้านการวางแผน บุคลากรสาธารณสุขประเมินกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพด้านการวางแผนในทุกประเด็นอยู่ในระดับดีมาก ยกเว้นประเด็นที่ 3 ซึ่งประเมิน
อยู่ในระดับน้อย คือ ผู้น ามีการกระจายอ านาจเพ่ือการตัดสินใจและความคล่องตัวในการ
ปฏิบัติงาน (ค่าเฉลี่ย 1.07)  

ด้านการปฏิบัติตามแผน บุคลากรสาธารณสุขประเมินกระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพด้านการปฏิบัติตามแผนในทุกประเด็นอยู่ในระดับดีมาก ยกเว้น
ประเด็นที่ 7 และประเด็นที่ 8 ซึ่งประเมินอยู่ในระดับปานกลาง คือ มีข้อมูลที่เพียงพอ 
ครบถ้วน ถูกต้อง เพ่ือใช้ประกอบการวิเคราะห์และวางแผนยุทธศาสตร์ สาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ค่าเฉลี่ย 3.63) และหน่วยงานมีการบริหารจัดการทรัพยากรที่
เหมาะสมต่อแผนปฏิบัติงาน (ค่าเฉลี่ย 3.62)    

ด้านการตรวจสอบ  บุคลากรสาธารณสุขประเมินกระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพด้านการตรวจสอบในทุกประเด็นอยู่ในระดับดีมาก ยกเว้นประเด็นที่ 2 
และประเด็นที่ 9 ซึ่งประเมินอยู่ในระดับปานกลาง คือ มีการติดตามความก้าวหน้าและ
เปรียบเทียบผลการใช้จ่ายเงินจริงกับผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงาน (ค่าเฉลี่ย 3.65) และ
หน่วยงานน าข้อคิดเห็นต่าง ๆ มาทบทวนเพ่ือปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างสม่ าเสมอ 
(ค่าเฉลี่ย 3.52) 

ด้านการปรับปรุงการด าเนินการ บุคลากรสาธารณสุขประเมินกระบวนการ
บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพด้านการปรับปรุงการด าเนินการเกือบทุกประเด็นอยู่ในระดับ
ปานกลาง ยกเว้นประเด็นที่ 6, 7 และ 8 ซึ่งประเมินอยู่ในระดับดีมาก  
 
 
 
 
 
 
 



 90  
JOURNAL OF HUMANITIES AND SOCIAL SCIENCES 
Vol.10  No.1  (January – June 2022) 
 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินกระบวนการบริหาร 
ยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยใช้การประเมิน PDCA  
ตามความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข 

ประเด็นค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

X  S.D. แปลผล 
การวางแผน (Plan: P)    
1. ผู้น ามีการก าหนดวิสัยทัศน์หรือพันธกิจร่วมกันระหว่างบุคลากร
ทุกระดับ 

3.98 .70 ดีมาก 

2. ผู้น ามีการถ่ายทอดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ แบบ 2 
ทิศทาง สู่บุคลากรในทุกระดับอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรมเพ่ือ
น าไปสู่การปฏิบัติ 

3.85 .82 ดีมาก 

3. ผู้น ามีการกระจายอ านาจเพ่ือการตัดสินใจและความคล่องตัว
ในการปฏิบัติงาน 

1.07 .66 น้อย 

4. ผู้น ามีการก าหนดนโยบายที่เอื้อให้การด าเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์บรรลุเป้าหมายเป็นลายลักษณ์อักษร 

4.03 .64 ดีมาก 

5. ผู้น ามีการทบทวนผลการด าเนินงาน เพ่ือปรับปรุงกระบวนการ
ท างานให้สามารถบรรลุเป้าประสงค์ของส่วนราชการ 

3.97 .82 ดีมาก 

6. หน่วยงานมีตัวชี้ วัดยุทธศาสตร์สามารถประเมินผลการ
ด าเนินงานที่ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ 

3.98 .62 ดีมาก 

7. หน่วยงานมีการรวบรวมข้อมูล/ปัญหาส าคัญมาจัดท า เป็น
ฐานข้อมูลในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 

3.78 .72 ดีมาก 

8. หน่วยงานมีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นและปรับปรุงแผน
ยุทธศาสตร์จากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง 

3.78 .76 ดีมาก 

9. หน่วยงานมีกระบวนการในการวางแผนยุทธศาสตร์และกลยุทธ์
ที่ชัดเจน 

3.78 .56 ดีมาก 
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ประเด็นค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

X  S.D. แปลผล 
10. หน่วยงานมีการจัดท าแผนกลยุทธ์ที่สอดคล้องกับกรอบเวลา
และวิสัยทัศน์ของหน่วยงาน 

3.82 .62 ดีมาก 

11. หน่วยงานมีการวิเคราะห์ข้อมูล จุดอ่อน จุดแข็ง การเปลี่ยน- 
แปลงด้านต่าง ๆ และทรัพยากรในพ้ืนที่ประกอบในการจัดท าแผน
กลยุทธ์ 

3.73 .66 ดีมาก 

12. หน่วยงานมีการจัดล าดับความส าคัญของเป้าประสงค์ในการ
ด าเนินงาน 

3.77 .59 ดีมาก 

ภาพรวมการวางแผน (Plan: P) 3.88 .46 ดีมาก 
การปฏิบัติตามแผน (Do: D)    
1. หน่วยงานจัดท าแผนงานโครงการสอดคล้องกับวิสัยทัศน์  
พันธกิจ และเข็มมุ่งของแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

3.90 .57 ดีมาก 

2. แผนงานโครงการของหน่วยงานได้รับการอนุมัติจากผู้บังคับ 
บัญชาเป็นลายลักษณ์อักษร 

4.60 .62 ดีมาก 

3. หน่วยงานมีแผนงานโครงการที่ได้มาจากการมีส่วนร่วมของ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและมีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภายใน
และภายนอก 

3.73 .78 ดีมาก 

4. หน่วยงานมีแผนงานโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากแหล่งงบประมาณต่าง ๆ เช่น งบกองทุนต่าง ๆ เงินงบประมาณ 
เป็นต้น 

3.93 .68 ดีมาก 

5. มีการสื่อสารรายละเอียดเกี่ยวกับแผนยุทธศาสตร์ไปยังผู้  
ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถน าไปปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้อง 

3.73 .63 ดีมาก 
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ประเด็นค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

X  S.D. แปลผล 
6. มีการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบในการด าเนินงานตาม
แผนให้แก่เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 

3.97 .71 ดีมาก 

7. มีข้อมูลที่เพียงพอ ครบถ้วน ถูกต้อง เพ่ือใช้ประกอบการ
วิเคราะห์และวางแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรี-
อยุธยา 

3.63 .66 ปานกลาง 

8. หน่วยงานมีการบริหารจัดการทรัพยากรที่ เหมาะสมต่อ
แผนปฏิบัติงาน 

3.62 .72 ปานกลาง 

9. หน่วยงานมีการมอบหมายตัวชี้วัดหรือผู้รับผิดชอบทุกตัวชี้วัด 4.33 .71 ดีมาก 
10. หน่วยงานมีการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานโดยเปรียบเทียบ
กับเป้าหมายผลงานของปีที่ผ่านมาและหน่วยงานที่ใกล้เคียงกัน 

3.68 .70 ดีมาก 

ภาพรวมการปฏิบัติตามแผน (Do: D) 3.91 .49 ดีมาก 

การตรวจสอบ (Check: C)    
1. หน่วยงานมีช่องทางส าหรับรับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3.73 .66 ดีมาก 

2. หน่วยงานน าข้อคิดเห็นต่าง ๆ มาทบทวนเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ
ท างานอย่างสม่ าเสมอ 

3.52 .68 ปานกลาง 

3. หน่วยงานมีช่องทางส าหรับรับเรื่องร้องเรียน 4.02 .65 ดีมาก 
4. หน่วยงานมีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

3.75 .75 ดีมาก 

5. มกีารตรวจสอบการปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการ 3.85 .68 ดีมาก 

6. มีการติดตาม/ตรวจสอบผลการปฏิบัติงานตามแผนงาน โครงการ
เป็นระยะอย่างต่อเน่ือง 

3.80 .73 ดีมาก 
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ประเด็นค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

X  S.D. แปลผล 
7. มีการติดตาม ก ากับ ประเมินผลการด าเนินงานความส าเร็จของ
แผนงานโครงการ 

3.88 .69 ดีมาก 

8. มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 
อย่างต่อเน่ืองทุก 6 เดือน และ 9 เดือน 

4.03 .64 ดีมาก 

9. มีการติดตามความก้าวหน้าและเปรียบเทียบผลการใช้จ่ายเงิน
จริงกับผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงาน 

3.65 .80 ปานกลาง 

ภาพรวมการตรวจสอบ (Check: C) 3.80 .52 ดีมาก 
การปรับปรุงการด าเนินการ (Action: A)    
1. บุคลากรรับรู้ผลการประเมินของหน่วยงาน และน าผลการ
ประเมินมาปรับใช้ในงาน 

3.67 .60 ปานกลาง 

2. มีการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง และ Root cost เพ่ือหาสาเหตุ 
และปัจจัยความส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์ฯ แผนงาน โครงการ
ของหน่วยงาน 

3.48 .79 ปานกลาง 

3. วางแผนปรับปรุงและปรับปรุงการด าเนินงานตามผลการประเมิน 3.62 .78 ปานกลาง 

4. หน่วยงานน าข้อเสนอแนะแนวทางจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมา
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของหน่วยงานตามผลการประเมิน 

3.57 .72 ปานกลาง 

5. หน่วยงานมีการวางแผนงานครั้งใหม่เพ่ือพัฒนาการด าเนินงาน
ในหน่วยงาน 

3.60 .69 ปานกลาง 

6. หน่วยงานมีกระบวนการจัดการข้อร้องเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ 3.88 .64 ดีมาก 

7. หน่วยงานน าข้อร้องเรียนมาปรับปรุงการด าเนินงาน 3.83 .81 ดีมาก 

8. หน่วยงานมีการน าผลการประเมินความพึงพอใจมาปรับปรุง
การด าเนินงานของหน่วยงานให้มีคุณภาพมากย่ิงข้ึน 

3.77 .65 ดีมาก 

ภาพรวมการปรับปรุงการด าเนินการ (Action: A) 3.68 .59 ดีมาก 
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2. ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อความส าเร็จของการพัฒนา
กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  พบว่า บุคลากร
สาธารณสุขมีความเห็นว่าการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีความส าเร็จโดยรวมในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.57) เมื่อพิจารณา
รายประเด็น พบว่า มี 2 ประเด็นที่บุคลากรสาธารณสุขเห็นว่าประสบความส าเร็จใน
ระดับดีมาก ได้แก่ การประเมินผลการท างานหรือประเมินผลความส าเร็จของยุทธศาสตร์ 
(ค่าเฉลี่ย 3.77) และ การจัดโครงสร้างยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมกับภารกิจและขนาดองค์กร 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเข็มมุ่ง มีความชัดเจนไม่มากไปไม่ซ้ าซ้อน มีการก าหนดจุดเริ่มต้น 
และการจัดเรียงล าดับของยุทธศาสตร์ (ค่าเฉลี่ย 3.68) ดังรายละเอียดในตาราง 2 
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข 
  ที่มีต่อความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ  
  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ประเด็นค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

X  S.D. แปลผล 
1. มีการจัดโครงสร้างยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมกับภารกิจ
และขนาดองค์กร วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเข็มมุ่ง มีความ
ชัดเจนไม่มากไปไม่ซ้ าซ้อน มีการก าหนดจุดเริ่มต้น และ
การจัดเรียงล าดับของยุทธศาสตร์ 

3.68 .62 ดีมาก 

2. กระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์มีการวิเคราะห์แบบเชิง
ลึก สะท้อนความเป็นจริง มีข้อมูลประจักษ์ยืนยันชัดเจน 

3.62 .76 ปานกลาง 

3. กระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์มีระบบ top–down 
และ bottom-up ที่พอดี ก าหนดบทบาทแต่ละฝ่าย
ชัดเจน เน้นการมีส่วนร่วมของการจัดท าแผน และต้อง
ก าหนดให้ยุทธศาสตร์หรือโครงการให้แยกออกจากงาน
ประจ า 

3.47 .77 ปานกลาง 
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ประเด็นค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

X  S.D. แปลผล 
4. ยุทธศาสตร์เน้นการแก้ปัญหาสาธารณสุขของจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาชัดเจน แยกออกจากงานประจ า และ
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 

3.57 .72 ปานกลาง 

5. การน าแผนไปปฏิบั ติ  มีการก าหนดงบประมาณที่
สอดคล้องกับแผน  

3.60 .79 ปานกลาง 

6. มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานเชิงลึก  3.50 .89 ปานกลาง 
7. มีการน าผลการติดตามประเมินผลมาวิเคราะห์ความ
คุ้มค่า ปัญหาอุปสรรค  

3.43 .79 ปานกลาง 

8. มีการทบทวนผลการด าเนินงานหรือโครงการโดยเฉพาะ
โครงการต่อเน่ือง 

3.47 .81 ปานกลาง 

9. มีการประเมินผลการท างานหรือประเมินผลความส าเรจ็
ของยุทธศาสตร์ 

3.77 .79 ดีมาก 

ภาพรวม  3.57 .65 ปานกลาง 
  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพกับความ 
ส าเร็จของการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบว่า กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการ
พัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งมีความสัมพันธ์กันมากในด้านการปรับปรุงการด าเนินการ  
(r=0.84) มีความสัมพันธ์กันปานกลางในด้านการตรวจสอบและด้านการปฏิบัติตามแผน 
(r=0.70 และ r=0.59 ตามล าดับ) และมีความสัมพันธ์กันน้อยในด้านการวางแผน  
ดังรายละเอียดใน (r=0.47) ตาราง 3 
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ตาราง 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพกับ 
ความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด 
พระนครศรีอยุธยา 

ความสัมพันธ์ระหวา่งกระบวนการบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพกับความส าเร็จของการ

พัฒนากระบวนการบริหารยทุธศาสตร์สุขภาพ 

 
r 

 
p 

ด้านการวางแผน   0.4695 0.0002*** 
ด้านการปฏิบัติตามแผน   0.5862 0.0000*** 
ด้านการตรวจสอบ  0.7028 0.0000*** 
ด้านการปรับปรุงการด าเนินการ 0.8375 0.0000*** 

*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการประเมินกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ของบุคลากรสาธารณสุข พบว่า กระบวนการทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับดีมาก ได้แก่ ด้านการ
ปฏิบัติตามแผน ด้านการวางแผน ด้านการตรวจสอบ และด้านการปรับปรุงการด าเนินการ 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยาน้ัน ผู้บริหาร
ระดับจังหวัดมีนโยบายที่ชัดเจนและมีความมุ่งมั่นให้ความส าคัญกับการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ทีมงานหลักมีการจัดท าข้อมูลวิเคราะห์สถานะสุขภาพ วิเคราะห์นโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการน าเข้าท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ ทบทวน
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของจังหวัด มีการ
ถ่ายทอดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์สุขภาพสู่การปฏิบัติ รวมทั้งจัดท าบันทึกข้อตกลง
การปฏิบัติราชการกับหน่วยงานระดับอ าเภอ และติดตามก ากับและประเมินผลการ
ด าเนินงานปีละ 2 ครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ศศิธร ศรีแก้ว และสุดารัตน์ 
ลิจุติภูมิ (2561) ที่พบว่าในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพน้ัน นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดมอบนโยบายและแนวทางการจัดท ายุทธศาสตร์ในเบื้องต้น มีการจัดเตรียมข้อมูล
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น าเข้าในการจัดท าแผน ทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์เดิม  
เพ่ือน าสู่การปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาและข้อมูลน าเข้าปัจจุบัน มีการ
ถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติ มีการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลยุทธศาสตร์สุขภาพ 
นอกจากน้ีผลการศึกษายังสอดคล้องกับแนวคิดของ  Pearce & Robinson (2000)  

ที่อธิบายว่าการบริหารเชิงกลยุทธ์เป็นวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุตามพันธกิจ ปรัชญา 
เป้าหมายขององค์การ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและขีดความสามารถขององค์การ 
การวิเคราะห์ทางเลือก การก าหนดแผนระยะยาว การพัฒนาแผนปฏิบัติประจ าปี การน า
กลยุทธ์ไปปฏิบัติ และการประเมินกลยุทธ์องค์การ  

บุคลากรสาธารณสุขมีความเห็นว่าการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีความส าเร็จโดยรวมในระดับปานกลาง ที่ผลการวิจัย
เป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองจากในกระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์สุขภาพน้ัน แม้ว่าจะมีการ
จัดเตรียมข้อมูลน าเข้าโดยการวิเคราะห์สถานะสุขภาพ วิเคราะห์นโยบายและแผนของ
กระทรวงสาธารณสุข แต่ในการวิเคราะห์ข้อมูลอาจยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกเพ่ือ
หาสาเหตุของปัญหา รวมถึงกิจกรรมหลักในแผนยุทธศาสตร์เป็นนามธรรมมากเกินไป
และไม่มีแผนปฏิบัติการรองรับ ซึ่งส่งผลต่อการน าแผนสู่การปฏิบัติของหน่วยงานใน
ระดับพ้ืนที่ ส าหรับการติดตาม ก ากับ ประเมินผลเน้นติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัด
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขมากกว่าติดตามประเมินผลตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สุขภาพ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ศศิธร ศรีแก้ว และสุดารัตน์  
ลิจุติภูมิ (2561) ที่พบว่าในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์น้ัน ข้อมูลยังไม่สามารถระบุถึง
สาเหตุของปัญหาที่แท้จริงได้ กิจกรรมหลักในแผนยุทธศาสตร์บางกิจกรรมไม่มี
แผนปฏิบัติการรองรับ และการประเมินผลตัวชี้วัดกิจกรรมหลักยุทธศาสตร์ไม่ครอบคลุม 

ส าหรับผลการศึกษาที่พบว่ากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดเก่ียวกับการบริหารยุทธศาสตร์ภาครัฐของ สุพานี สฤษฎ์วานิช (2553) ทีก่ล่าวว่า
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การบริหารยุทธศาสตร์ภาครัฐประกอบไปด้วยการตัดสินใจและการด าเนินการในการ
ก าหนดยุทธศาสตร์ การน ายุทธศาสตร์ไปปฎิบัติ และการประเมินผลยุทธศาสตร์  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรมีความส าคัญอย่างย่ิงในการก าหนดนโยบาย 

การติดตามประเมินผล โดยเฉพาะอย่างย่ิงการสนับสนุนให้ทุกคนในองค์กรมีส่วนร่วมใน
การวางแผนยุทธศาสตร์ ติดตาม ประเมินอย่างต่อเน่ือง และต้องรายงานผลการประเมิน
ให้ผู้บริหารทราบเป็นระยะ ๆ 
 2. การพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานให้มีความรู้ความเข้าใจในการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพน้ันมีความส าคัญในการช่วยขับเคลื่อนองค์กรให้บรรลุสู่เป้าหมายที่
ต้องการ ดังน้ัน ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน ควรสนับสนุนให้บุคลากรใน
หน่วยงานได้มีความรู้ความเข้าใจในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพต้ังแต่กระบวนการ
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เข็มมุ่ง การเชื่อมโยง
ยุทธศาสตร์ การจัดท ากลยุทธ์ กิจกรรมหลัก และแผนปฏิบัติการ 
 3. การบริหารแผนยุทธศาสตร์ควรน ารูปแบบไปใช้ให้ครบทุกองค์ประกอบ  
ทั้งด้านการวางแผนยุทธศาสตร์ การถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ การติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน และการประเมินยุทธศาสตร์ ซึ่งองค์กรต้องท าอย่างต่อเน่ือง 
และหากผลการประเมินยุทธศาสตร์ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ต้องมี
การศึกษาวิเคราะห์หาสาเหตุอย่างเป็นระบบและต้องท าเป็นวงรอบอย่างต่อเน่ืองจนกว่า
ผลการประเมินจะตอบสนองต่อวัตถุประสงค์และวิสัยทัศน์ขององค์กร 
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