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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ขยายไปอยู่บนเส้นประสาทสมองที่ 7 และก้อนเนื้อ
งอกที่ไปกดเบียดเส้นประสาทสมองที่ 9 และ 10 ท าให้
เนื้อสมองและเส้นเลือดได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด
และเกิดเลือดออกในสมอง ภาวะสมองบวมเป็นบริเวณ
กว้าง ท าให้ระดับความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น 
นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีระดับความดันโลหิตสูงเฉียบพลัน 
จึงเป็นปัจจัยส่งเสริมท าให้เส้นเลือดขนาดเล็กในสมอง
แตก และมีเลือดออกไหลลงสู่ ventricle ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. แพทย์และพยาบาลจ าเป็นต้องให้ข้อมูล
เกี่ยวกับความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาส

เกิดขึ้นจากการผ่าตัด และหลังผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศี รษะส่ วนท้ ายทอยเ พ่ื อน า เนื้ องอกออกจาก
เส้นประสาทหู และควรตรวจสอบความเข้าใจภายหลัง
การให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วย
และญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการ
รักษา และมีความเข้าใจเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น 
 2. การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะส่วนท้ายทอย
เพ่ือน าเนื้องอกออกจากเส้นประสาทหู ควรมีเครื่อง
ติดตามการท างานของระบบประสาทขณะผ่าตัด เพ่ือ
ตรวจประเมินความผิดปกติและรักษาประสิทธิภาพ
ของระบบประสาทสั่งการขณะผ่าตัดสมอง 
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บทคัดย่อ 

  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรังปีงบประมาณ 2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานหรือเกี่ยวข้องด้านนโยบายและแผน ปีงบประมาณ 
2567 จ านวน 147 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามออนไลน์ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การมีส่วนร่วม 
การประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ตามกรอบ CIPP Model ข้อเสนอแนะ และผลผลิตของตัวช้ีวัดตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independent Samples T-test, One-way ANOVA และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (Pearson’s Correlation Coefficient)  
 ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 60.54 การมีส่วนร่วมระดับปานกลาง (Mean = 3.22, S.D.= 
0.85) การประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ตามกรอบ CIPP Model ระดับปานกลาง (Mean=3.45, S.D.=0.47) ผลผลิตตัวช้ีวัดระดับต้อง
ปรับปรุง ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 44.44 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน 
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน อายุราชการ ประสบการณ์ด้านการจัดท าแผน และช่องทางการรับรู้นโยบายและแผนกับการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้น ประวัติการฝึกอบรมด้านนโยบายและแผน มีความแตกต่างกัน (t=3.556, p – value =0.
001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับแผนยุทธศาสตร์ฯ (r=-
0.090, p-value=0.276) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การมีส่วนร่วมของบุคลากรฯมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับแผน
ยุทธศาสตร์ฯในระดับต่ า (r = 0.435, p-value =0.000) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: การประเมินผลแผนยทุธศาสตร์, การประเมิน CIPP Model 
 

Abstract 
 This study was survey research aimed to study the evaluation of the health development strategic plan of 
the Trang Provincial Public Health Office, fiscal year 2024.. The sample group is 147 personnel working or involved 
in policy and planning in the fiscal year 2024. The research tool is an online questionnaire consisting of 6 parts: 
personal factors, knowledge, participation. Evaluation of strategic plans according to the CIPP Model framework, 
output of indicators and recommendations for driving the strategic health development plan of the Trang Provincial 
Public Health Office, fiscal year 2024. Data was analyzed using ready-made computer programs. Statistics Used 
include frequency, percentage, mean, standard deviation, Independent Samples T-test, One-way ANOVA, and 
Pearson's Correlation Coefficient.  
 The results of the research found that the majority had a moderate level of knowledge, 60.54 percent, a 
moderate level of participation (Mean = 3.22, S.D.= 0.85), a moderate level of strategic plan evaluation according to 
the CIPP Model framework (Mean=3.45, S.D.=0.47). Productivity level indicators must be improved 44.44% passed 
the criteria. The results of the analysis of differences in personal factors include gender, age, education level, job 
position, work agency, length of service, experience in planning planning. and channels for acknowledging policies 
and plans and driving strategic plans, it was found that there were no differences. Except for the history of training 
in policy and planning. There is a difference (t=3.556, p-value =0.001) with statistical significance at the 0.05 level. 
                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรงั 
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The results of the correlation analysis found that knowledge was not related to the strategic plan (r=-0.090,p-
value=0.276) with statistical significance at the 0.05 level.  
Keywords: Strategic plan evaluation, CIPP Model evaluation 
 
บทน า  
  กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหลักด้านการ
ดูแลและพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย   
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข มีความเชื่อมโยงกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี แผนปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 13 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การ
สหประชาชาติ (Sustainable Development Goals 
: SDGs) และสอดคล้องกับสภาพปัญหาและปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในสถานการณ์ปัจจุบันแผน
ยุทธศาสตร์ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
( Promotion Prevention and Protection 
Excellence) 2) ด้ านบริ การเป็ น เลิ ศ (Service 
Excellence) 3) ด้ านบุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรร
มาภิบาล (Governance Excellence) ภายใต้กรอบ
การด าเนินงาน 14 แผนงาน 35 โครงการ 54 ตัวชี้วัด 
ซึ่งได้ก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด มาตรการและแนว
ทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้แก่ทุกหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ เพ่ือใหบรรลุ
ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน1  
 ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดตรั ง เป็ น
หน่วยงานราชการในส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มี
อ านาจหน้าที่จัดท าแผนยุทธศาสตร์์ด้านสุขภาพ การ
ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัดให้
เป็ น ไปตามกฎหมาย  มี หน่ วยงานในสั งกั ด
ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน 9 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 10 แห่ง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 125 แห่ง 
ปีงบประมาณ 2567 ได้จัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนา
สุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง มีความ

เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์และนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และสอดคล้องกับสภาพปัญหา
สาธารณสุ ขในจั งหวั ดตรั ง  ภายใต้ วิ สั ยทั ศน์  
“ประชาชนสุขภาพดี บริการมีคุณภาพ ภาคีเครือข่าย
เข้มแข็ง” ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 4 ด้าน คือ 1) 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Promotion & Prevention Excellence) 2) ด้ าน
บริ การเป็ น เลิ ศ (Service Excellence) 3) ด้ าน
บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) ด้าน
บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาลเป็นเลิศ 
( Governance Excellence) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  6 
แผนงาน 20 โครงการ 45 ตัวชี้วัด2 ซึ่งได้ประชุมชี้แจง
ถ่ายทอดนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังไปสู่การปฏิบัติใน
ระดับพ้ืนที่ และได้จัดท าข้อตกลงตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการของเครือข่ายบริการสุขภาพ ทุกแห่ง 
เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาด้าน
สุขภาพจั งหวัดตรั งในพ้ืนที่ ทุ กระดับให้บรรลุ
เป้าหมาย“ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน”  
  จากการศึกษาการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ที่ผ่านมา พบว่า มีการก าหนดวิสัยทัศน์ (Vision) พันธ
กิจ (Mission) เป้าประสงค์(Goal) เป้าหมาย (Target) 
นโยบายองค์ กร  (Organization policy) มี การ
วิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ มีการน า
นโยบายของกระทรวง เขต จังหวัด และปัญหาด้าน
สุ ขภาพของประชาชนจั งหวั ดตรั ง เป็ นข้ อมู ล
ประกอบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ มีการประชุม
ชี้แจงถ่ายทอดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การ
ปฏิบัติ มีการจัดท าข้อตกลงตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของเครือข่ายบริการสุขภาพทุกแห่ง มีการ
ประชุมติดตาม ก ากับ การด าเนินงานตามนโยบาย
และตัวชี้วัดที่ส าคัญระดับต่างๆ มีการตรวจราชการ
และนิเทศงานเครือข่ายบริการสุขภาพทุกแห่ง อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ ง และมีการสรุปผลการบรรลุ
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The results of the correlation analysis found that knowledge was not related to the strategic plan (r=-0.090,p-
value=0.276) with statistical significance at the 0.05 level.  
Keywords: Strategic plan evaluation, CIPP Model evaluation 
 
บทน า  
  กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหลักด้านการ
ดูแลและพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย   
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข มีความเชื่อมโยงกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี แผนปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 13 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การ
สหประชาชาติ (Sustainable Development Goals 
: SDGs) และสอดคล้องกับสภาพปัญหาและปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในสถานการณ์ปัจจุบันแผน
ยุทธศาสตร์ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
( Promotion Prevention and Protection 
Excellence) 2) ด้ านบริ การเป็ น เลิ ศ (Service 
Excellence) 3) ด้ านบุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรร
มาภิบาล (Governance Excellence) ภายใต้กรอบ
การด าเนินงาน 14 แผนงาน 35 โครงการ 54 ตัวชี้วัด 
ซึ่งได้ก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด มาตรการและแนว
ทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้แก่ทุกหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ เพ่ือใหบรรลุ
ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน1  
 ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดตรั ง เป็ น
หน่วยงานราชการในส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มี
อ านาจหน้าที่จัดท าแผนยุทธศาสตร์์ด้านสุขภาพ การ
ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัดให้
เป็ น ไปตามกฎหมาย  มี หน่ วยงานในสั งกั ด
ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน 9 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 10 แห่ง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 125 แห่ง 
ปีงบประมาณ 2567 ได้จัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนา
สุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง มีความ

เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์และนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และสอดคล้องกับสภาพปัญหา
สาธารณสุ ขในจั งหวั ดตรั ง  ภายใต้ วิ สั ยทั ศน์  
“ประชาชนสุขภาพดี บริการมีคุณภาพ ภาคีเครือข่าย
เข้มแข็ง” ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 4 ด้าน คือ 1) 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Promotion & Prevention Excellence) 2) ด้ าน
บริ การเป็ น เลิ ศ (Service Excellence) 3) ด้ าน
บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) ด้าน
บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาลเป็นเลิศ 
( Governance Excellence) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  6 
แผนงาน 20 โครงการ 45 ตัวชี้วัด2 ซึ่งได้ประชุมชี้แจง
ถ่ายทอดนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังไปสู่การปฏิบัติใน
ระดับพ้ืนที่ และได้จัดท าข้อตกลงตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการของเครือข่ายบริการสุขภาพ ทุกแห่ง 
เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาด้าน
สุขภาพจั งหวัดตรั งในพ้ืนที่ ทุ กระดับให้บรรลุ
เป้าหมาย“ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน”  
  จากการศึกษาการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ที่ผ่านมา พบว่า มีการก าหนดวิสัยทัศน์ (Vision) พันธ
กิจ (Mission) เป้าประสงค์(Goal) เป้าหมาย (Target) 
นโยบายองค์ กร  (Organization policy) มี การ
วิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ มีการน า
นโยบายของกระทรวง เขต จังหวัด และปัญหาด้าน
สุ ขภาพของประชาชนจั งหวั ดตรั ง เป็ นข้ อมู ล
ประกอบการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ มีการประชุม
ชี้แจงถ่ายทอดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การ
ปฏิบัติ มีการจัดท าข้อตกลงตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของเครือข่ายบริการสุขภาพทุกแห่ง มีการ
ประชุมติดตาม ก ากับ การด าเนินงานตามนโยบาย
และตัวชี้วัดที่ส าคัญระดับต่างๆ มีการตรวจราชการ
และนิเทศงานเครือข่ายบริการสุขภาพทุกแห่ง อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ ง และมีการสรุปผลการบรรลุ

 
 

เป้าหมายของตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ทุกปี ซึ่ง
จากการศึกษาวิเคราะห์ในเชิงลึก พบว่า 1) การบรรลุ
เป้าหมายของตัวชี้วัดด้านผลผลิต (Output) ตามแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง มีแนวโน้มลดลง และตัวชี้วัดที่ไม่บรรลุ
เป้าหมายมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น คือ ปีงบประมาณ 
2564 บรรลุ เป้าหมายร้อยละ 70.83 ไม่บรรลุ
เป้าหมายร้อยละ 29.17 ปีงบประมาณ 2565 บรรลุ
เป้าหมายร้อยละ 70.59 ไม่บรรลุเป้าหมายร้อยละ 
29.41 และปีงบประมาณ 2566 บรรลุเป้าหมายร้อย
ละ 69.23 ไม่บรรลุเป้าหมายร้อยละ 30.77 2) ระบบ
การควบคุม ก ากับ และประเมินผลแผนยุทธศาสตร์
ยังไม่มีความชัดเจน ยังไม่เคยมีการประเมินผลความรู้
ความเข้าใจ การรับรู้ การมีส่วนร่วมของบุคลากรหรือ
ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ
ข้อมูลในระบบ HDC ไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้องและไม่
เป็นปัจจุบัน 4) การมีส่วนร่วมของบุคลากรต่อ
กระบวนการขับเคลื่ อนแผนยุทธศาสตร์ยั งไม่
ครอบคลุมทุกระดับ เป็นต้น2  
 ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานตามนโยบายและ
แผนยุ ทธศาสตร์ ของกระทรวงสาธารณสุ ข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีประสิทธิภาพ และเป็นไป
ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
(ฉบับที่5) พ.ศ.2545 มาตรา3/1 ที่ระบุว่า “ในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการ ต้องใช้วิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งให้ค านึงถึง
ความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน การเปิดเผยข้อมูลการติดตามตรวจสอบ
และประเมินผลการปฏิบัติงาน ตามความเหมาะสม
ของแต่ละภารกิจ” และเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกา
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมือง
ที่ดี พ.ศ.2546 หมวด 3 (1) ที่ระบุว่า “ส่วนราชการ
ต้องจัดท าแผนปฏิบัติราชการไว้ล่วงหน้า โดย
แผนปฏิบั ติราชการจะก าหนดรายละเอียดและ
ขั้นตอนของแผน ก าหนดเป้าหมายของภารกิจ 
ผลสัมฤทธิ์ของภารกิจ ตลอดจนตัวชี้วัดความส าเร็จ
ของภารกิจ และจะต้องจัดให้มีการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่ส่ วนราชการก าหนดโดยสอดคล้องกับ

มาตร ฐ านของ  ก .พ . ร .  แ ละสอดคล้ อ งกั บ
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.
2545 ที่ ก าหนดอ านาจหน้ าที่ ของส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดในเรื่องการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
ด้ านสาธารณสุ ขของจั งหวั ดและก ากับ ดู แล 
ประเมินผล และสนับสนุ นการปฏิบั ติ งานของ
หน่วยงานในสังกัด และสอดคล้องกับการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 
Management Quality Award: PMQA) หมวด 2 
การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และหมวด 7 ผลลัพธ์การ
ด าเนินการ การประเมินผลการด าเนินการและ
แนวโน้มของส่วนราชการในมิติด้านประสิทธิผล มิติ
ด้านคุณภาพการให้บริการ มิติด้านประสิทธิภาพ 
และมิติด้านการพัฒนาองค์การ3 ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็น
ผู้รับผิดชอบงานการนิเทศและประเมินผล กลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง มีความสนใจและได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎี 
งานวิ จั ยที่ เกี่ ยวข้ องกั บการประเมิ นผลแผน
ยุทธศาสตร์ ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ 
การมีส่วนร่วม การบริหารเชิงกลยุทธ์ (Strategic 
Management) และการประเมินผลรูปแบบ CIPP 
Model ของ Daniel Stufflebeam จึงได้น ามาเป็น
กรอบแนวคิดและประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัยเรื่อง
การประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 
2567 เพ่ือประโยชน์ต่อการวิ เคราะห์วางแผน 
ปรับปรุงและพัฒนาการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ให้มีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การมี
ส่วนร่วม และการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ปีงบประมาณ 2567 ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานหรือ
เกี่ยวข้องด้านนโยบายและแผน สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง  
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 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ปีงบประมาณ 2567 
 3. เพ่ือศึกษาข้อเสนอแนะต่อแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ปีงบประมาณ 2567 
 
สมมุติฐานของการวิจัย 
 1.ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันมีผลต่อแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 แตกต่างกัน 
 2. ความรู้ มีความสัมพันธ์กับแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ปีงบประมาณ 2567 
 3. การมีส่วนร่วม มีความสัมพันธ์กับแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึ กษานี้ เป็ นการวิ จั ยเชิ งส ารวจ มี
วั ตถุ ประสงค์ เ พ่ื อศึ กษาการประเมินผลแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรังปีงบประมาณ 2567 ระยะเวลาการท า
วิจัยตั้งแต่เดือน มีนาคม 2567 จนถึงเดือน สิงหาคม 
2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากร
ที่ปฏิบัติงานหรือมีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายและ
แผน ปีงบประมาณ 2567 สังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง รวมทั้งหมด 232 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานหรือมี
ส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายและแผน ปีงบประมาณ 
2567 สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ทั้งหมด 
232 คน ก าหนดขนาดตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ใช้สูตร
ของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ
ค่าความคลาดเคลื่อน 5% ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษา 147 คน  ใช้ วิ ธี สุ่ มตั วอย่ างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กับประชากร
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 147 คน  

 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ปีงบประมาณ 2567 เป็นการวิจัยเชิ งพรรณนา 
(Descriptive research) เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้  การมีส่วนร่วม และการประเมินผลแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 และเพ่ือ
ศึกษาข้อเสนอแนะต่อแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุ ขภาพส านั ก ง านสาธ ารณสุ ขจั ง หวั ดตรั ง 
ปีงบประมาณ 2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่
ปฏิบัติงานหรือเกี่ยวข้องด้านนโยบายและแผน 
ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 147 คน เครื่องมือวิจัย
เป็นแบบสอบถามออนไลน์ประกอบด้วย 6 ส่วน 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การมีส่วนร่วม การ
ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ตามกรอบ CIPP Model 
ผลผลิตของตัวชี้ วัด และข้อเสนอแนะต่อแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 ผ่านการตรวจ
คุณภาพเครื่องมือมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
ระหว่าง 0.67–1 และน าไปทดลอง (Try out) กับ
บุคลากรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งหนึ่ง 
จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น(Reliability) 
โดยใช้ ค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Method) ได้ ค่าความเชื่อมั่น
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.896 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent 
Samples T-test, One-way ANOVA แ ล ะ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) โ ด ย ท ด ส อบ ค ว า ม มี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้  ได้ ผ่ านการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
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 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ปีงบประมาณ 2567 
 3. เพ่ือศึกษาข้อเสนอแนะต่อแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ปีงบประมาณ 2567 
 
สมมุติฐานของการวิจัย 
 1.ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันมีผลต่อแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 แตกต่างกัน 
 2. ความรู้ มีความสัมพันธ์กับแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ปีงบประมาณ 2567 
 3. การมีส่วนร่วม มีความสัมพันธ์กับแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึ กษานี้ เป็ นการวิ จั ยเชิ งส ารวจ มี
วั ตถุ ประสงค์ เ พ่ื อศึ กษาการประเมินผลแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรังปีงบประมาณ 2567 ระยะเวลาการท า
วิจัยตั้งแต่เดือน มีนาคม 2567 จนถึงเดือน สิงหาคม 
2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากร
ที่ปฏิบัติงานหรือมีส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายและ
แผน ปีงบประมาณ 2567 สังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง รวมทั้งหมด 232 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานหรือมี
ส่วนเกี่ยวข้องด้านนโยบายและแผน ปีงบประมาณ 
2567 สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ทั้งหมด 
232 คน ก าหนดขนาดตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ใช้สูตร
ของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ
ค่าความคลาดเคลื่อน 5% ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษา 147 คน  ใช้ วิ ธี สุ่ มตั วอย่ างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กับประชากร
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 147 คน  

 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ปีงบประมาณ 2567 เป็นการวิจัยเชิ งพรรณนา 
(Descriptive research) เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้  การมีส่วนร่วม และการประเมินผลแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 และเพ่ือ
ศึกษาข้อเสนอแนะต่อแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุ ขภาพส านั ก ง านสาธ ารณสุ ขจั ง หวั ดตรั ง 
ปีงบประมาณ 2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่
ปฏิบัติงานหรือเกี่ยวข้องด้านนโยบายและแผน 
ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 147 คน เครื่องมือวิจัย
เป็นแบบสอบถามออนไลน์ประกอบด้วย 6 ส่วน 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การมีส่วนร่วม การ
ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ตามกรอบ CIPP Model 
ผลผลิตของตัวชี้ วัด และข้อเสนอแนะต่อแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 ผ่านการตรวจ
คุณภาพเครื่องมือมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
ระหว่าง 0.67–1 และน าไปทดลอง (Try out) กับ
บุคลากรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งหนึ่ง 
จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น(Reliability) 
โดยใช้ ค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Method) ได้ ค่าความเชื่อมั่น
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.896 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent 
Samples T-test, One-way ANOVA แ ล ะ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) โ ด ย ท ด ส อบ ค ว า ม มี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้  ได้ ผ่ านการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ

 
 

รินธร จังหวัดยะลา รหัสโครงการ : SCPHYLIRB-
2567/236 วันที่รับรอง 25 มิถุนายน 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคลของบุคลากรที่ ปฏิบั ติ งานหรื อมีส่ วน
เกี่ยวข้องกับด้านนโยบายและแผน สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 
2567 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 147 คน ส่วนใหญ่
เพศหญิง ร้อยละ 50.3 กลุ่มช่วงอายุระหว่าง 46–55 
ปี มากที่สุด ร้อยละ 49.7 รองลงมา กลุ่มช่วงอายุ 
36–45 ปี ร้อยละ 17.7 จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรีมากที่สุด ร้อยละ 61.2 รองลงมา ระดับปริญญาโท 
ร้อยละ 34.7 ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข มาก
ที่สุด ร้อยละ 49.0 รองลงมา พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
19.7 ส่วนใหญ่เป็นระดับช านาญงาน/ช านาญการ 
ร้อยละ71.4 รองลงมา ระดับอาวุโส/ช านาญการ
พิเศษ ร้อยละ 15.0 ปฏิบัติงานส านักงานสาธารณสุข
จั งหวัดตรั งมากที่ สุด ร้ อยละ 34.7 รองลงมา 
โรงพยาบาล ร้อยละ 33.3 มีอายุราชการช่วง 30 ปีขึ้น
ไปมากที่สุด ร้อยละ 42.9 รองลงมา ช่วงอายุ 21–30 
ปี ร้อยละ 29.3 มีประสบการณ์ด้านการจัดท าแผน
มากกว่า 10 ปี มากที่สุด ร้อยละ 29.3 รองลงมา 7–
10 ปี ร้อยละ 23.1 ส่วนใหญ่มีประวัติการฝึกอบรม
ด้านนโยบายและแผน ร้อยละ 51.7 ส าหรับช่อง
ทางการรับรู้นโยบายและแผน ส่วนใหญ่ทางหนังสือ
เอกสารทางราชการ ร้อยละ 25.9 รองลงมา การ
ประชุม อบรม สัมมนา ร้อยละ 21.8  
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ การ
มีส่วนร่วม และการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ปีงบประมาณ 2567 ตามกรอบการประเมิน CIPP 
Model  
 2.1 ความรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 60.54 รองลงมา มี
ระดับความรู้ต่ าร้อยละ 34.02 และระดับความรู้สูง 
ร้อยละ 5.44 ตามล าดับ ( X = 13.42 คะแนน SD = 
2.406, Min = 9 คะแนน Max = 17 คะแนน)  

 2.2 การมีส่วนร่วม พบว่า ระดับการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรต่อแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 
2567 ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
3.22, S.D.= 0.85) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการติดตาม 
ก ากับ และประเมินผล (Mean = 3.36, S.D.= 0.83) 
รองลงมา คือ ด้านการด าเนินงานตามแผน (Mean = 
3.28, S.D.= 0.85) และด้านการวิเคราะห์องค์กร 
(Mean = 3.20, S.D.= 0.98) ตามล าดับ ส าหรับระดับ
การมีส่วนร่วมที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการ
วางแผน (Mean = 3.05, S.D.= 1.05)  
 2.3 การประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ปีงบประมาณ 2567 ตามกรอบการประเมิน CIPP 
Model พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.45, 
S.D.= 0.47) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านท่ี
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านบริบท (Mean = 3.82, 
S.D.= 0.67) รองลงมา คือ ด้านกระบวนการ (Mean 
= 3.57, S.D.= 0.63) และ ด้านผลผลิต (Mean = 
3.44, S.D.= 0.25) ตามล าดับ ส าหรับด้านที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านปัจจัยน าเข้า (Mean = 2.99, 
S.D.= 0.67) และผลการด าเนินงานของตัวชี้วัดตาม
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 พบว่า 
ในภาพรวมอยู่ในระดับต้องปรับปรุง ตัวชี้วัดผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 44.44 ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 55.56 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายประเด็น พบว่า ประเด็นที่มีระดับ
ผลการประเมินสูงสุด คือ ประเด็นTrang Clean & 
Wellness Tourism อยู่ในระดับดีมาก ตัวชี้วัดผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ประเด็นการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  อยู่ ในระดับต้อง
ปรับปรุง ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50.00 ไม่ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 50.00 และประเด็นการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพอยู่ในระดับต้องปรับปรุง ตัวชี้วัดผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 50.00 ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50.00 
ส าหรับประเด็นที่มีระดับผลการประเมินต่ าสุด คือ 
ประเด็นระบบบริการสุขภาพกลุ่มวัย อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ร้อยละ 27.27 ไม่ผ่าน
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เกณฑ์ร้อยละ 72.73 รองลงมา คือ ประเด็นดิจิทัล
สุขภาพ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 42.86 ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 57.14 
 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีผล
ต่อแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 
 3.1 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุ ขภาพส านั ก ง านสาธ ารณสุ ขจั ง หวั ดตรั ง 
ปีงบประมาณ 2567 ตามกรอบการประเมิน CIPP 
Model พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง
ง าน  หน่ วย ง านที่ ปฏิ บั ติ ง าน  อายุ ร าชการ 
ประสบการณ์ด้านการจัดท าแผน และช่องทางการ
รับรู้ นโยบายและแผนกับการขับเคลื่ อนแผน
ยุทธศาสตร์ ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้น ประวัติการ
ฝึกอบรมด้านนโยบายและแผน มีความแตกต่างกัน 
(t=3.556, Sig.=0.001*) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05*  
 3.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ กับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 
2567 ตามกรอบการประเมิน CIPP Model พบว่า 
ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ปีงบประมาณ 2567 (r= -0.090, p-value = 0.276) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 3.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ
มีส่วนร่วมกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 
2567 ตามกรอบการประเมิน CIPP Model พบว่า 
การมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับการ
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯในระดับต่ า (r = 0.435, 
p-value = 0.000) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
 ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของ
บุคลากรที่มีต่อแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 
2567 พบว่า ข้อเสนอแนะจ าแนกตามประเด็นที่
ส าคัญๆออกเป็น 7 ด้าน โดยด้านที่มีข้อเสนอแนะ

มากที่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วม ร้อยละ 24.43 
รองลงมา คือ ด้านการจัดท าแผน ร้อยละ 22.14 และ
ด้านการถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติ ร้อยละ 20.60 
ตามล าดับ และหากพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่
มีการเสนอแนะมากที่สุด คือ หน่วยงาน บุคลากร ทุก
ระดับ มีส่วนร่วมกระบวนจัดท าแผน การด าเนินงาน
ตามแผน และการติดตาม ก ากับและประเมินผล ร้อย
ละ 19.84 รองลงมา คือ อบรมสร้างความรู้ ความ
เข้าใจ กระบวนการวางแผน ร้อยละ 8.39 ถ่ายทอด
นโยบายและแผนให้เร็ว ต้นปีงบประมาณ ร้อยละ 
7.63 และหน่วยงาน บุคลากรทุกระดับได้รับรู้การ
ถ่ายทอดนโยบายและแผนสู่การปฏิบัติอย่างทั่วถึง 
ร้อยละ 7.63 ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากผลการศึ กษาการประเมิ นผลแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 มีประเด็นอภิปราย
ผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุ ขภาพส านั ก ง านสาธ ารณสุ ขจั ง หวั ดตรั ง 
ปีงบประมาณ 2567 พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่ง ระดับ หน่วยงาน อายุราชการ ประสบการณ์
ด้านการจัดท าแผน และช่องทางการรับรู้นโยบายและ
แผนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ไม่แตกต่าง
กัน และ ประวัติการฝึกอบรมด้านนโยบายและแผน 
มีความแตกต่างกัน (t = 3.556, p-value = 0.001) 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ มีประวัติเคยผ่านการฝึกอบรมด้านนโยบาย
และแผน เพียงร้อยละ 51.7 และไม่เคยฝึกอบรมด้าน
นโยบายและแผนร้อยละ 48.3 มีสัดส่วนที่ไม่แตกต่าง
กัน การผ่านการอบรมด้านนโยบายและแผนก็ไม่ได้
ก าหนดว่าเมื่อใด ที่ผ่านมาส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรังก็ไม่ได้จัดอบรมให้ความรู้ด้านการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์  หรือด้านนโยบายและแผนแก่
บุคลากรในสังกัด อีกทั้งกระบวนการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังมี
ระยะเวลาและขั้นตอนที่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างที่
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เกณฑ์ร้อยละ 72.73 รองลงมา คือ ประเด็นดิจิทัล
สุขภาพ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 42.86 ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 57.14 
 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีผล
ต่อแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 
 3.1 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุ ขภาพส านั ก ง านสาธ ารณสุ ขจั ง หวั ดตรั ง 
ปีงบประมาณ 2567 ตามกรอบการประเมิน CIPP 
Model พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง
ง าน  หน่ วย ง านที่ ปฏิ บั ติ ง าน  อายุ ร าชการ 
ประสบการณ์ด้านการจัดท าแผน และช่องทางการ
รับรู้ นโยบายและแผนกับการขับเคลื่ อนแผน
ยุทธศาสตร์ ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้น ประวัติการ
ฝึกอบรมด้านนโยบายและแผน มีความแตกต่างกัน 
(t=3.556, Sig.=0.001*) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05*  
 3.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ กับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 
2567 ตามกรอบการประเมิน CIPP Model พบว่า 
ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
ปีงบประมาณ 2567 (r= -0.090, p-value = 0.276) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 3.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ
มีส่วนร่วมกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 
2567 ตามกรอบการประเมิน CIPP Model พบว่า 
การมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับการ
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯในระดับต่ า (r = 0.435, 
p-value = 0.000) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
 ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของ
บุคลากรที่มีต่อแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 
2567 พบว่า ข้อเสนอแนะจ าแนกตามประเด็นที่
ส าคัญๆออกเป็น 7 ด้าน โดยด้านที่มีข้อเสนอแนะ

มากที่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วม ร้อยละ 24.43 
รองลงมา คือ ด้านการจัดท าแผน ร้อยละ 22.14 และ
ด้านการถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติ ร้อยละ 20.60 
ตามล าดับ และหากพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่
มีการเสนอแนะมากที่สุด คือ หน่วยงาน บุคลากร ทุก
ระดับ มีส่วนร่วมกระบวนจัดท าแผน การด าเนินงาน
ตามแผน และการติดตาม ก ากับและประเมินผล ร้อย
ละ 19.84 รองลงมา คือ อบรมสร้างความรู้ ความ
เข้าใจ กระบวนการวางแผน ร้อยละ 8.39 ถ่ายทอด
นโยบายและแผนให้เร็ว ต้นปีงบประมาณ ร้อยละ 
7.63 และหน่วยงาน บุคลากรทุกระดับได้รับรู้การ
ถ่ายทอดนโยบายและแผนสู่การปฏิบัติอย่างทั่วถึง 
ร้อยละ 7.63 ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากผลการศึ กษาการประเมิ นผลแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 มีประเด็นอภิปราย
ผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุ ขภาพส านั ก ง านสาธ ารณสุ ขจั ง หวั ดตรั ง 
ปีงบประมาณ 2567 พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่ง ระดับ หน่วยงาน อายุราชการ ประสบการณ์
ด้านการจัดท าแผน และช่องทางการรับรู้นโยบายและ
แผนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ไม่แตกต่าง
กัน และ ประวัติการฝึกอบรมด้านนโยบายและแผน 
มีความแตกต่างกัน (t = 3.556, p-value = 0.001) 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ มีประวัติเคยผ่านการฝึกอบรมด้านนโยบาย
และแผน เพียงร้อยละ 51.7 และไม่เคยฝึกอบรมด้าน
นโยบายและแผนร้อยละ 48.3 มีสัดส่วนที่ไม่แตกต่าง
กัน การผ่านการอบรมด้านนโยบายและแผนก็ไม่ได้
ก าหนดว่าเมื่อใด ที่ผ่านมาส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรังก็ไม่ได้จัดอบรมให้ความรู้ด้านการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์  หรือด้านนโยบายและแผนแก่
บุคลากรในสังกัด อีกทั้งกระบวนการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังมี
ระยะเวลาและขั้นตอนที่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างที่

 
 

ศึกษาในครั้ งนี้ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และกลุ่มงานของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง มีความหลากหลาย
วิชาชีพ พ้ืนฐานการเรียนรู้  ประสบการณ์ย่อม
แตกต่างกันไป อาจจะไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วม รับรู้ทุก
ขั้นตอนในกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ การ
ถ่ายทอดนโยบายและแผน การติดตาม ก ากับ 
ประเมินผล เนื่ องจากภาระงานที่ รั บผิ ดชอบ
หลากหลาย อีกทั้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังมี
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณและสถานที่  การเชิญเข้า
ร่วมประชุมบางครั้งเป็นลักษณะของการส่งตัวแทน
แต่ละหน่วยงานเข้าร่วมเท่านั้น จึงท าให้การรับรู้  
ความรู้ และความเข้าใจในบางประเด็นลดน้อยลงได้4  
 2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่าง
ความรู้ของบุคลากรฯกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุ ขภาพส านั ก ง านสาธ ารณสุ ขจั ง หวั ดตรั ง 
ปีงบประมาณ 2567 พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์
กับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 ในระดับ
ต่ า (r = -0.090, p-value = 0.276) ทั้งนี้เป็นเพราะ 
มีปัจจัยอย่ างอ่ืนที่ มีผลต่อการขับเคลื่ อนแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 เช่น การมีส่วนร่วม
ของบุ คลากรที่ เกี่ ยวข้ อง  งบประมาณที่ และ
อัตราก าลังของบุคลากรที่สนับสนุนการด าเนินงาน
ตามแผน เป็นต้น5   
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรฯกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุ ขภาพส านั ก ง านสาธ ารณสุ ขจั ง หวั ดตรั ง 
ปีงบประมาณ 2567 พบว่า การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรฯ   มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2567 ในระดับต่ า (r = 
0.435 , p-value = 0.000) ทั้ งนี้ อาจเป็นเพราะ 
กระบวนการบางข้ันตอนอาจไม่ได้มามีส่วนร่วม 
เนื่องจากมีภาระงานที่รับผิดชอบหลากหลาย อีกทั้งมี
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ด้านสถานที่ จึงไม่สามารถ
ให้ทุกหน่วยงานส่งผู้รับผิดชอบ หรือผู้ เกี่ยวข้อง
มาร่วมได้ทุกคน จึงเป็นลักษณะของการส่งตัวแทนแต่

ละหน่วยงานเข้ามาร่วม จึงส่งผลให้การมีส่วนร่วมบาง
กระบวนการบางขั้นตอนลดน้อยลงได้5,6  
 4. ข้อเสนอแนะต่อแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุ ขภาพส านั ก ง านสาธ ารณสุ ขจั ง หวั ดตรั ง 
ปีงบประมาณ 2567 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้ให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุ งและพัฒนาการ
ขับเคลื่ อนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 
2567 โดยภาพรวมจ าแนกตามประเด็นที่ส าคัญๆ
ออกเป็น 7 ด้าน ด้านที่มีข้อเสนอแนะมากที่สุด คือ 
ด้านการมีส่วนร่วม รองลงมา คือ ด้านการจัดท าแผน 
ด้านการถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติ และด้านปัจจัย
น าเข้า ตามล าดับ ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุข
จั งหวัดตรั ง  ควรให้ความส าคัญและพิจารณา
ด าเนินการในประเด็นต่างๆเพ่ือการวางแผน พัฒนา
ปรับปรุงแก้ไขต่อไปตามความเหมาะสม ได้แก่ 1) 
ประเด็นการมีส่วนร่วมของบุคลากรต่อกระบวนการ
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ตามกรอบการประเมิน 
CIPP 2) การอบรมสร้างความรู้  ความเข้าใจต่อ
กระบวนการวางแผนอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 3) 
การจัดท ายุทธศาสตร์และการถ่ายทอดนโยบายและ
แผนสู่การปฏิบัติในระดับต่างๆโดยเร็วตั้งแต่ต้น
ปีงบประมาณ 4) การเพ่ิมช่องทางและการสื่อสารการ
รับรู้ด้านนโยบายและแผนของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง 5) การวางแผนเตรียมความพร้อมด้าน
งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่ อนแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ในปีต่อไป5,7 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ 
  1. ควรสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรต่อ
กระบวนกระบวนการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์  ให้
ครอบคลุมหน่วยงานและบุคลากรทุกระดับ 
 2. ควรจัดอบรมสร้างความรู้ ความเข้าใจต่อ
กระบวนการวางแผนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
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 3. ควรจัดท าแผนยุทธศาสตร์ และถ่ายทอด
นโยบายและแผนสู่การปฏิบัติในระดับต่างๆโดยเร็ว
ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ  
 4.ควรเพ่ิมช่องทางและการสื่อสารการรับรู้
ด้านนโยบายและแผนของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง  
5.ควรวางแผนเตรียมความพร้อมด้านงบประมาณ 
บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพ่ิมตัวแทนบุคลากรระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล และสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติฯ และตัวแทนบุคลากรกลุ่มวิชาชีพสาย
สนับสนุน เช่น นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นักวิชาการ
การเงินและบัญชี นักทรัพยากรบุคคล เป็นประชากร

กลุ่ มตั วอย่ างในการศึกษาการขับเคลื่ อนแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ในครั้งต่อไป  
 2. ควรระบุข้อมูลระยะเวลา ปีที่ผ่านการ
ฝึกอบรมด้านนโยบายและแผนให้ชัดเจนครั้งต่อไป  
 3.  ควรศึ กษาความพึงพอใจที่ มี ต่ อการ
ขับเคลื่ อนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ของบุคลากรสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  
 4. ควรพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรังที่มีประสิทธิภาพ 
 5. ควรพัฒนาศั กยภาพของบุ คลากรที่
รับผิดชอบงานด้านนโยบายและแผน สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง 
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