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บทคัดย่อ 

 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการและงบประมาณของหน่วยงานสาธารณสุขในเขต
สุขภาพที่ ๑๒ เป็นวิจัยแบบผสานวิธี ผสมผสานร่วมกันระหว่างการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การวิจัยเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ โดยการศึกษาความต้องการระบบสารสนเทศในการบริหารโครงการและงบประมาณ 
ตามบทบาทภารกิจของหน่วยงานในเขตสุขภาพ คือ สํานักงานเขตสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ออกแบบสารสนเทศจัดทําเป็นสารสนเทศต้นแบบ(Prototype) ทดลอง
ใช้งานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลในปีงบประมาณ ๒๕๕๗-๒๕๕๘ ทั้ง ๗ จังหวัด คือ  สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลาและ
นราธิวาส แล้วจัดประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของผู้ใช้งาน ปรับปรุงระบบตามความต้องการของ
ผู้ใช้งาน และประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ – เมษายน ๒๕๕๘ 
 การออกแบบสารสนเทศ โดยเทคโนโลยีสารสนเทศฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (Relational Database) 
และพัฒนา Web base Application เพ่ือให้ผู้เก่ียวข้องทุกระดับในเขตสุขภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูลและ
สามารถปรับปรุงข้อมูล แบบ Online เช่ือมโยงกับขั้นตอนการทํางานจริง ทําให้ปรับปรุงข้อมูล (Update)   
จุดเดียว(single entry)ที่เป็นปัจจุบัน Real time ในขั้นตอนสําคัญ ๆ เช่น การรับจัดสรรงบประมาณจาก
ส่วนกลางเม่ือผู้รับผิดชอบงานงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้รับใบโอนงบประมาณ จะต้อง
บันทึกรับโอนงบประมาณ เมื่อกรรมการพิจารณาเห็นชอบการจัดสรรงบประมาณ จะบันทึกการจัดสรร
งบประมาณให้หน่วยงานและกิจกรรมของโครงการ และเมื่อส่งหลักฐานการเบิกจ่ายงบประมาณ เจ้าหน้าที่
การเงินจะบันทึกการเบิกจ่ายงบประมาณก่อนเขียนเซ็คเบิกเงิน ผู้รับผิดชอบโครงการจะต้องรายงานผลการ
ดําเนินงานโครงการก่อนเบิกเงินค่าใช้จ่ายงวดสุดท้าย เป็นต้น 
         ผลการพัฒนาได้ระบบสารเทศท่ีตอบสนองการใช้สารสนเทศเทศเพ่ือการติดตามกํากับแผนงาน/
โครงการและงบประมาณ ของหน่วยงานสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ ๑๒ ครอบคลุมผู้ใช้งานในทุกระดับต้ังแต่
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ถึงผู้รับผิดชอบโครงการของหน่วยบริการ  และส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
และพึงพอใจต่อการนําระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามแผนงาน/โครงการและงบประมาณ ของเขตสุขภาพท่ี 
๑๒ อยู่ในระดับดีมากในทุกด้าน คือ ด้านนโยบายในการให้นําโปรแกรมมาใช้ในหน่วยงาน การถ่ายทอด
นโยบายสู่การปฏิบัติ การใช้ประโยชน์ของสารสนเทศในการบริหารแผนงาน/โครงการ และงบประมาณ ความ
ครอบคลุมของสารสนเทศ และความเหมาะสมด้านคุณลักษณะของโปรแกรม 
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Abstract 
Health information system for project and budget management (HIS4PM) among Health Service 
Area 12 (HSA 12) had been web-base application which was developed base on a Rapid Prototyping 
Design Model (RPDM) and a participation action research that consisted with both qualitative and 
quantitative methods. This included four phases, gathering requirement form health agencies in HAS 
12 (Zonal Health Office; ZHO, Provincial Health Office; PHO, and District Health Service Network), 
setting objectives, constructing and utilizing of prototype. The prototype was installed in many 
health agencies (PHO, DHO, Hospitals and Health Promoting Hospitals) at 7 provinces that were 
Songkha, Satoon, Trang, Pattalung, Pattani, Yala, and Naratiwat. The focus group method was used 
to hear form users, and then HIS4PM was improved follow by users’ need. During February to April 
2015, it was evaluated satisfaction by users.                         
 Relational Database Concept was used to deploy Web Base Application for accessibility of all 
users that could be accessed and updated their data in real time especially at the important points 
for instance budget arrangements and budget withdrawal etc. 
 The result showed that HIS4PM could respond to all health agencies’ monitoring and 
evaluating systems in HSA 12. Most of users rather highly satisfied to HIS4PM’s utilization in all 
dimension such as application using policy, strategy implementation, utilization of project and 
budget managements, information completeness, and appropriateness of application. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 การพัฒนาสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการและงบประมาณ ของหน่วยงานสาธารณสุขในเขต
สุขภาพที่ ๑๒ สําเร็จได้ด้วยความร่วมมือของหลาย ๆฝ่าย ทั้งแต่ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน งานการเงินและ
บัญชี งานหลักประกันสุขภาพ หัวหน้างานการเงินและบัญชี หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใน ๗ จังหวัด คือ สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ที่ได้
ร่วมกันวิเคราะห์ความต้องการ กํากับให้มีการบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบ และตอบแบบประเมินความคิดเห็น/
ความพึงพอใจต่อการใช้งานโปรแกรม ฯ ขอขอบพระคุณกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ ๑๒ ที่ได้เห็นชอบให้นํา
ระบบบริหารโครงการและงบประมาณ ทดลองใช้ในหน่วยงาน ขอขอบพระคุณ ท่านรองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดตรัง(นายธีระศักด์ิ มักคุ้น) ท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตรัง(นายแพทย์วิฑูรย์ เหลืองดิลก) ที่กรุณา
มอบนโยบายให้ผู้บริหารงานสาธารณสุขในจังหวัดตรัง ได้ใช้สารสนเทศในการติดตามกํากับแผนงาน/โครงการ
และความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณ ในการประชุมคณะกรรมการประสานพัฒนาสาธารณสุขระดับ
จังหวัด(คปสจ.) อย่างต่อเน่ืองทุกเดือน พร้อมทั้งให้คําช้ีแนะในการพัฒนาระบบ จนสามารถขยายผลไปยัง
จังหวัดอ่ืนในเขตสุขภาพ และเขตสุขภาพอ่ืน ๆ ได้ 
 หวังเป็นอย่างย่ิงว่าการพัฒนาสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการและงบประมาณ ของหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ ๑๒ จะช่วยให้เกิดการติดตามกํากับแผนงาน โครงการและงบประมาณ เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในระบบสาธารณสุข สร้างบรรยายกาศ ในการขับเคลื่อนงานแบบมีส่วนร่วม 
โดยเฉพาะการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ(DHS) ซึ่งเป็นเครือข่ายที่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด  ท้ายน้ี
จึงขอบพระคุณ ทุกท่านที่กล่าวมาและผู้มีส่วนร่วมทุกท่านที่ไม่อาจกล่าวถึงได้ครบถ้วน ณ โอกาสน้ีด้วย 
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สารบัญ 
 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ก 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ข 
กิตติกรรมประกาศ ค 
สารบัญ ง 
สารบัญตาราง จ 
สารบัญรปู ฉ 
บทที่   
   ๑   บทนํา  
           หลักการและเหตุผล ๑ 
           วัตถปุระสงค์ ๓ 
           ประโยชน์ที่จะได้รับ ๓ 
           หน่วยงานผู้ใช้ประโยชน์ ๓ 
   ๒  แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง  
           ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในเขตสุขภาพ ๔ 
           สภาพปัญหาการใช้สารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการงบประมาณในเขตสุขภาพ ๕ 
           กระบวนการติดตามกํากับแผนงาน/โครงการ ๖ 
           กระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศ ๗ 
           งานวิจัยที่เก่ียวข้อง ๙ 
   ๓  วิธีการดําเนนิงานวิจัย  
           ระเบียบวิธีวิจัยและการดําเนินงาน ๑๑ 
           ขอบเขตของการวิจัย ๑๒ 
           สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ๑๕ 
           ระยะเวลาในการดําเนินงานวิจัย ๑๕ 
๔  ผลการวิจัย  
           ความต้องการสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการ ฯ ๑๖ 
           การออกแบบระบบสารสนเทศ ๒๑ 
           ผลการประเมินผลกระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการ ฯ ๓๔ 
๕  สรุปอภิปรายผล  และขอ้เสนอแนะ  
           สรุปผลการพัฒนา ๔๔ 
           อภิปรายผล ๔๗ 
           ข้อเสนอแนะ ๔๘ 
บรรณานุกรม ๕๐ 
ภาคผนวก  
            ภาคผนวก ก รหัสมาตรฐานของโปรแกรมบริหารโครงการและงบประมาณ ฯ ๕๑ 
            ภาคผนวก ข  พจนานุกรมโครงสร้างข้อมูล ๕๗ 
            ภาคผนวก ค  แบบสอบถามประเมินผลการพัฒนาระบบสารสนเทศ ๖๑ 
ประวัติคณะผูวิ้จัย ๖๕ 
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สารบัญตาราง 
 

ตาราง
ที่ 

 หน้า 

๑ ช่ือรายงานสําหรับการติดตามแผนงาน/โครงการ ๓๕ 
๒ ช่ือรายงานสําหรับการติดตามงบประมาณ ๓๗ 
๓ ช่ือรายงานสําหรับผู้บริหารงานเครือข่ายสุขภาพ ๓๘ 
๔ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมินผลการใช้ระบบสารสนเทศการบริหารแผนงาน/โครงการ

และงบประมาณเขตสุขภาพที่ ๑๒ 
๔๑ 

๕ ระดับความคิดเห็นต่อระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามกํากับแผนงาน/โครงการและ 
งบประมาณเขตสุขภาพที่ ๑๒ 

๔๒ 
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สารบัญรูป 
 

รูปที่  หน้า 
๑ แนวคิดการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ และการพัฒนาสารสนเทศ ๑ 
๒ Waterfall model phases ๘ 
๓ Rapid Prototyping Design Model ๙ 
๔ กรอบแนวคิดในการวิจัย ๑๑ 
๕ กรอบแนวคิดขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย ๑๒ 
๖ แสดง Flow chart การกํากับงบประมาณ ระบบเดิมก่อนใช้โปรแกรมบริหารโครงการ ๑๗ 
๗ การติดตามแผนงาน/โครงการ ๑๘ 
๘ แสดงรายงานแผนงานในระดับจังหวัด ๑๙ 
๙ แสดงรายช่ือโครงการภายใต้แผนงานที่เลือก ๑๙ 
๑๐ แสดงความก้าวหน้าในการบริหารงบประมาณ ในภาพรวมระดับเขต ๒๐ 
๑๑ แสดงความก้าวหน้าในการบริหารงบประมาณของกลุ่มงาน/ฝ่ายของ สสจ. ๒๐ 
๑๒ แสดงความก้าวหน้าการจัดสรรงบประมาณ ตามรหัสงบประมาณ ๒๑ 
๑๓ แผนภูมิแสดงขั้นตอนการบริการโครงการ/งบประมาณในระดับจังหวัด ๒๓ 
๑๔ แสดง Data flow Diagram ระบบสารสนเทศติดตามแผนงาน/โครงการและงบประมาณ ๒๕ 
๑๕ แสดง ER_Diagram ฐานข้อมูลระบบติดตามกํากับโครงการและงบประมาณ  ๒๕ 
๑๖ แสดงการเข้าถึงข้อมูลโดยกการใช้ UserName & Password ๒๖ 
๑๗ แสดงเมนูการใช้งานของ User ๒๗ 
๑๘ แสดงรูปแบบการจัดการข้อมูลแต่ละรายการ ๒๗ 
๑๙ แสดงการดําเนินงานตามแผนงานในระดับเขต ๒๘ 
๒๐ แสดงจํานวนโครงการภายใต้แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ของจังหวัดในเขต ๑๒ ๒๘ 
๒๑ แสดงจํานวนโครงการภายใต้แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ของอําเภอในจังหวัด ๒๙ 
๒๒ แสดงรายช่ือโครงการภายใต้แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ของอําเภอในจังหวัด ๓๙ 
๒๓ แสดงรายละเอียดของโครงการ ๓๐ 
๒๔ แสดงงบประมาณของเขตบริการสุขภาพ จําแนกจากแหลง่สนับสนุน ๓๑ 
๒๕ แสดงเปรียบเทียบการเบิกจ่ายงบประมาณของสํานักงานปลัดกระทรวงรายจังหวัด ๓๑ 
๒๖ แสดงจํานวนงบประมาณที่ได้รับจัดสรรและเบิกจ่ายในภาพรวมของจังหวัด ๓๒ 
๒๗ แสดงจํานวนงบประมาณของสํานักงานปลัดกระทรวงที่จัดสรรภาพรวมของจังหวัด

เปรียบเทียบรายเครือข่าย 
๓๒ 

๒๘ แสดงรายการงบประมาณที่เครือข่ายระดับอําเภอได้รับจัดสรรทั้งหมด ๓๓ 
๒๙ แสดงรายช่ือโครงการในระดับเครือข่ายที่ได้รับจัดสรรงบประมาณของสํานักงานปลัด ฯ ๓๓ 
๓๐ แสดงบทสรุปของโครงการ ๓๔ 
๓๑ แสดงรายละเอียดการเบิกจ่ายงบประมาณของโครงการ ๓๔ 
๓๒ แสดงเมนูการติดตามงานของผู้บริหาร ๓๙ 
๓๓ แสดงการติดตามงบประมาณตามหมวดรายจ่ายและรหัสกิจกรรม ๔๐ 
๓๔ แสดงจํานวนงบประมาณของแต่ละขั้นตอนของการจัดการงบประมาณ ๔๓ 
๓๕ เปรียบเทียบจํานวนงบประมาณของแต่ละจังหวัด ๔๓ 



 
 

 
บทที่ ๑ 
บทนํา 

 

๑.หลักการและเหตุผล : 
           การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขที่เริ่มดําเนินการมาต้ังแต่ปีงบประมาณ๒๕๕๖มุ่งหวังที่จะเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบสุขภาพของประเทศโดยการปรับรูปแบบการบริหารในระดับ พ้ืนที่เป็น
เขตบริการสุขภาพจํานวน๑๒เขต  เพ่ือให้มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันของสถานบริการภายในเขตเป็นการลดการ
ใช้ทรัพยากรและใช้งบประมาณในการพัฒนาที่มีอยู่อย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพรวมทั้งการบริหารจัดการ
ภายในเขตมีความรวดเร็วเน่ืองจากเขตได้รับมอบอํานาจในการตัดสินใจและเกิดการมีส่วนร่วมในการบริหาร
มากกว่าการรวมศูนย์อํานาจการตัดสินใจไว้ที่กระทรวงฯ น้ัน 
 ทั้งน้ี พรก.ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๙ ว่าด้วยการ
บริหารราชการเพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อภารกิจของรัฐ ให้ส่วนราชการกําหนดแผนการปฏิบัติราชการ ไว้เป็น
การล่วงหน้าและต้องมีรายละเอียดของขั้นตอน ระยะเวลาและงบประมาณที่ต้องใช้ในการดําเนินงานแต่ละ
ขั้นตอน เป้าหมายของภารกิจ ผลสัมฤทธ์ิของภารกิจและตัวช้ีวัดของภารกิจ โดยส่วนราชการจะต้องจัดให้มีการ
ติดตามและประเมินผลการปฎิบัติตามแผนการปฏิบัติราชการตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ส่วนราชการกําหนด 
ซึ่งจะต้องสอดคล้องกับมาตรฐานที่ ก.พ.ร. กําหนด 

  และการบริหารงานโดยมุ่งผลสัมฤทธ์ิน้ันต้องใช้หลักการบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดีด้วย  
(ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างระบบบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ.๒๕๔๒)  
และแนวคิดของการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public  Management : NPM )  (๓  E)  ที่มุ่งเน้น
ให้ความสําคญัต่อ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๑แนวคิดการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ และการพัฒนาสารสนเทศ 

           ความประหยัด(Economy)การใช้ต้นทุนหรือทรัพยากรการผลิตอย่างเหมาะสมและมีความคุ้มค่าที่สุด 
           ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานให้ได้ผลงานในระดับที่สูงกว่าปัจจัยนําเข้า 
           ประสิทธิผล  (Effectiveness)  ประสิทธิผลการปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ 

วัตถุประสงค ปจจัยนําเขา กิจกรรม ผลผลิ ผลลัพธ 

ประสิทธิผล 

ประสิทธิภาพ 
ความประหยัด 

ระบบสารสนเทศ KPI 

Monitoring

ระบบสารสนเทศ 
Project Management



๒ 
 

สถานการณ์ของงบประมาณในการดําเนินงานของโครงการของหน่วยงานสาธารณสุข มาจากหลาย
แหล่ง เช่นงบผลผลิตของกระทรวงสาธารณสุข งบจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ  งบเงินกองทุนสุขภาพ
ตําบล งบพัฒนาจังหวัด งบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น งบสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(สสส.) ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ ตามแผนการกระจายอํานาจสู่การปกครองท้องถิ่น โดยในทางปฏิบัติ
อาจจะมีความซ้ําซ้อนได้ ซึ่งหน่วยงานบริหารไม่มีฐานข้อมูลรองรับ 

แต่สําหรับการติดตามกํากับและประเมินผลของกระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักตรวจและประเมินผล 
ในช่วง ๒ ปีที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดตัวช้ีวัด(KPI) และค่าเป้าหมายด้านสุขภาพให้หน่วยงาน
ส่วนภูมิภาค โดยตัวช้ีวัดส่วนใหญ่อยู่ในรูปของ ผลผลิต และผลลัพธ์ เป็นหลัก  ส่วนกระบวนการและวิธีการ
ปฏิบัติงานทํางานได้กระจายอํานาจให้หน่วยงานในส่วนภูมิภาค เป็นผู้กําหนด แต่ขาดระบบการติดตามกํากับ
และประเมินผลให้เช่ือมโยงกันแผนกลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ และกิจกรรม กับผลผลิตหรือผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพที่เป็นรูปธรรม และยังไม่มีฐานข้อมูลรองรับ ที่ผู้บริหารและผู้เก่ียวข้องจะเข้าถึงสารสนเทศได้ 
 ระบบการทํางานเดิม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใน ๗ จังหวัดของเขตสุขภาพที่ ๑๒ข้อมูล
งบประมาณที่ได้รับจัดสรรทั้งหมดจัดเก็บในรูปของเอกสาร หรือ file excel มีข้อจํากัดในการประมวลผล และ
การเข้าถึงข้อมูลของผู้เก่ียวข้อง ทุกระดับขาดการบูรณการงบประมาณระหว่างแผนงาน/โครงการ ของกรม
กองส่วนกลาง กับแผนงาน/โครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่  การพิจารณาจัดสรรงบประมาณส่วน
ใหญ่ โดย กลุ่มงาน/ฝ่ายที่รับผิดชอบแผนงาน/โครงการของกรมวิชาการ  ทั้งน้ีงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข ซึ่งทําหน้าที่ด้านนโยบายและแผนสามารถดําเนินการได้ในลักษณะการประสานข้อมูลเพ่ือรายงาน
ผู้บริหารเท่าน้ัน แต่ไม่สามารถจัดลําดับความสําคัญของแผนงาน/โครงการท่ีแก้ปัญหาสาธารณสุขระดับพ้ืนที่
เป็นหลัก และบูรณการงบประมาณของกรมกอง เพ่ือใช้งบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดได้  การติดตาม
ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณ ดําเนินการได้จํากัด ส่วนใหญ่ดําเนินการ เดือนละ ๑ ครั้ง ในช่วง
ปลายปีงบประมาณ เนื่องจากต้องประมวลผลโดยงานการเงินหรืองานแผนงาน ทําให้ไม่สามารถติดตามงบ
เหลือจ่าย และนํางบประมาณเหลือจ่ายมาเร่งรัดจัดสรรให้กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ยังไม่มีงบประมาณได้ทันเวลา
รวมทั้งการติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการ ดําเนินการในรูปของเอกสาร ที่เป็น file word และexcel  
ผู้บริหาร/ผู้เก่ียวข้อง ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ด้วยตนเอง 

           ในขณะที่ปัจจุบันความก้าวหน้าด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความพร้อมสามารถเป็นปัจจัยเอ้ือที่
สําคัญ ที่จะนํามาประยุกต์ใช้เพ่ือการจัดทําฐานข้อมูลและการสื่อสาร เช่ือมโยงระหว่างหน่วยงาน ในลักษณะ 
Web base Application ผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต บันทึกข้อมูลจุดเดียว (single entry) แต่สามารถ
ใช้งานร่วมกันทั้งในและนอกองค์กร ลดความซ้ําซ้อน และความผิดพลาดของระบบข้อมูล คณะทํางาน
ยุทธศาสตร์และสารสนเทศ (CIO) ของเขตบริการสุขภาพที่ ๑๒ จึงได้พัฒนาระบบสารสนเทศสําหรับการ
ติดตามและกํากับประเมินผล จํานวน ๒ ระบบ      ๑.ระบบสารสนเทศสําหรับการบริหารโครงการ (Project 
Management) และ ๒. ระบบสารสนเทศสําหรับการติดตามตัวช้ีวัดการปฏิบัติราชการ (KPI Monitoring) 
เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการบริหารยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพของเขตสุขภาพที่ ๑๒ คณะผู้วิจัยจึงมีความ



๓ 
 
สนใจในการศึกษากระบวนการพัฒนาและต้องการประเมินผลกระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริหารโครงการของหน่วยงานสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๑๒ 
 

๒ วัตถุประสงค ์:  
ศึกษาพัฒนาระบบระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์เขตบริการสุขภาพที่ ๑๒ โดย 
๒.๑ศึกษาความต้องการสารสนเทศของผู้ทีเ่ก่ียวข้องกับการบริหารจัดการแผนงานโครงการและ 
        งบประมาณในเขตบริการสุขภาพ 
๒.๒ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศ เพ่ือการจัดเก็บข้อมูล การเพ่ิมศักยภาพในการ 
        เข้าถึงเพ่ือการวางแผน ติดตามกํากับ และประเมนิผลการดําเนินงานของหน่วยงาน 
        สาธารณสุขในเขตสุขภาพ 
๒.๓เพ่ือประเมินผลกระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการของ 
         หน่วยงานสาธารณสุข ทุกระดับ 

๓  ประโยชน์ที่จะได้รับ :  
              ระบบสารสนเทศท่ีได้ออกแบบและพัฒนาจะสนับสนุนการใช้สารสนเทศเพื่อการบริหารแผนงาน/
โครงการ และงบประมาณในระบบสุขภาพ เพ่ือให้มีการดําเนินงานอย่างมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพ และ
ผลการประเมินผลกระบวนการพัฒนา เพ่ือนํามาปรับปรุงระบบสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ และผู้ใช้งานมี
ความพึงพอใจเพ่ิมสูงขึ้น ตามกลยุทธ์ที่ ๓ (การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ) ของกระทรวงสาธารณสุข  
.๔  หน่วยงานผู้ใช้ประโยชน์ :  
               สาํนักงานสาธารณสุขเขต  และหน่วยงานในสังกัดของสํานักงานสาธารณสุขเขต ทุกระดับ
ประกอบด้วย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ใน ๗ จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง



 
 

บทที่ ๒ 
แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

              การทบทวนวรรณกรรม ที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้ทบทวนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข บทบาท
หน้าที่ของเขตบริการสุขภาพและหน่วยงานในเขตสุขภาพ สภาพปัญหาการใช้สารสนเทศเพ่ือการบริหาร
จัดการ กระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยมีรายละเอียด 
ดังน้ี 
๓.๑ ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุขและบทบาทหน้าที่ของเขตบริการสขุภาพ 
             กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทสําคัญสําหรับกําหนดนโยบายและแผนบริการสุขภาพของประเทศ 
โดยมีกลไกการกําหนดทิศทางสุขภาพของประชาชนไทยให้สอดคล้องกับทิศทางระบบสุขภาพโลก(กลุ่ม
ประกันสุขภาพ ๒๕๕๖ : ๖๗) การกํากับด้วยกฎหมายและประสานงานระดับชาติ ส่วนหน่วยงานระดับต่างๆ
ของกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติโดยการวางแผน ติดตามประเมินผล จัดสรร
ทรัพยากร สนับสนุนวิชาการ และประสานงานกับหน่วยต่างๆ  

              ระดับเขต ตามมาตรา๒๑และมาตรา๓๘แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดินและที่
แก้ไขเพ่ิมเติมปลัดกระทรวงสาธารณสุขออกคําสั่งให้จัดต้ัง “สํานักงานเขตบริการสุขภาพ” ขึ้นเป็นหน่วยงาน
ภายในและให้เป็นหน่วยงานส่วนกลางที่ต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาคเป็นศูนย์กลางของแต่ละเขตและให้หน่วยงานน้ีมี
ฐานะเทียบเท่ากองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์.๒๕๕๗)ใน
ระยะสั้น  การดําเนินงานจะเร่ิมด้วยการแต่งต้ังคณะกรรมการประสานการพัฒนางานสาธารณสุขระดับเขต
พ้ืนที่ (คปสข.) มากําหนดแผนการดําเนินงาน การจัดสรรทรัพยากร การแก้ไขปัญหาการเงินการคลัง และการ
กํากับและประเมินผล สําหรับการจัดบริการในช่วงแรกจะอาศัยหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
พ้ืนที่แล้วจึงขยายสู่หน่วยบริการอ่ืนนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต เพ่ือให้เกิดเครือข่ายการ
ให้บริการอย่างแท้จริง  
              ระดับจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีอํานาจหน้าที่ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
ในเขตพ้ืนที่จังหวัด ดําเนินการและประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัดกํากับ ดูแล
ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัดเพ่ือให้การปฏิบัติงาน
เป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและปฏิบัติงาน
ร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
              ระดับอําเภอ  กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายที่จะพัฒนาสาธารณสุขส่วนภูมิภาคในระดับ
อําเภอให้มีประสิทธิภาพเพ่ือรองรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และได้มีการจัดต้ังคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ขึ้นเพ่ือให้องค์กรดังกล่าวดําเนินการเกี่ยวกับการประสานการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขระดับอําเภอ รวมทั้งติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน และปี ๒๕๔๖ กระทรวง
สาธารณสุขได้ดําเนินการตามนโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีเป้าหมายคือการสร้าง
หลักประกันสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพได้ตามความจําเป็น และประชาชนสามารถ
พ่ึงตนเองได้ กระทรวงสาธารณสุขจึงต้องจัดระบบบริการที่ต่อเน่ือง เช่ือมโยง ผสมผสาน ทั้งในชุมชนและ
สถานบริการทุกระดับ จึงได้มีการทบทวนและปรับบทบาทภารกิจของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข 
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ระดับอําเภอ (คปสอ.) ให้ครอบคลุมในการบริหารจัดการเครือข่ายทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ แลตติยภูมิ โดยมี 
อํานาจหน้าที่และบทบาทที่เก่ียวข้องกับการบริหารแผนงานโครงการและงบประมาณ คือ การกําหนดแนวทาง 
เป้าหมายและการดําเนินงานด้านสุขภาพในพ้ืนที่รับผิดชอบโดยต้องเป็นไปตามสภาพของพื้นที่ กรอบแผน
นโยบายด้านสาธารณสุขของอําเภอ จังหวัด เขต และประเทศ จัดทําแผนปฏิบัติการในการพัฒนาสุขภาพใน
พ้ืนที่ให้เกิดผลลัพธ์ ตามแนวทางการบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ กําหนดหลักเกณฑ์และจัดสรรทรัพยากร
ด้านสุขภาพ ให้แก่สถานบริการสาธารณสุขตามกรอบนโยบายที่กําหนด และกํากับ ดูแล ติดตาม ประเมินผล 
ปรับปรุงแก้ไข การดําเนินงานด้านสุขภาพในพ้ืนที่ 
   กระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบายการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (District Health 
System : DHS) เมื่อวันที่  ๒๐ ธันวาคม ๒๕๕๕ โดยการขับเคล่ือนดังกล่าวเป็นการสานพลังร่วมกับ
หน่วยงานและภาคีที่เก่ียวข้อง(ยงยุทธ พงษ์สุภาพ ๒๕๕๗) ได้แก่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันรับรองคุณภาพสถานบริการ (สรพ.) 
สถานบันวิจัยและพัฒนาระบบจัดการระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) เป็นต้น การพัฒนา DHS เป็นการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการสุขภาพระดับอําเภอ เพ่ือให้การดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่มีประสิทธิภาพ 
ตอบสนองความต้องการ และการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ และเหมาะสม
(Essential Care) โดยการสร้างความเป็นเอกภาพในการนํา(Unity Of DHS Team) การสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน(Community Participation) การบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกัน (Sharing Resources) ผ่าน
กระบวนการช่ืนชม และจัดการความรู้ไปสู่การพัฒนาระบบอย่างต่อเน่ือง  
๓.๒ สภาพปัญหาการใช้สารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการงบประมาณในเขตสุขภาพ 
 สําหรับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี ๒๕๕๖ สํานักงานหลักประกันสุขภาพได้จัด
งบประมาณ เหมาจ่าย ๓๑๓.๗๐บาทต่อประชากรตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ดําเนินการ
ควบคลุมประชากรทุก สิทธิ ซึ่งมีค่าเฉลี่ย ๒๓๒.๓๖ ต่อหัวประชากร แต่สําหรับปีงบประมาณ ๒๕๕๗        
สํานักงานหลักประกันสุขภาพได้เพ่ิม งบประมาณการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ิมขึ้นเป็น ๒๘๘.๘๘ 
ต่อหัวประชากรทุกสิทธ์ิ การบริหารงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ ๒๕๕๗(กลุ่ม
ประกันสุขภาพ ๒๕๕๖ : ๗๗)    ได้แบ่งออกเป็นกองทุนย่อยคือ เป็น ๑.) งบ NPP&Central Procurement 
สําหรับการจัดซื้อระดับประเทศ จัดสรรในอัตรา ๒๓ บาทต่อหัวประชากร ทุกสิทธ์ิ ๒.) งบ P&P Area Health 
สําหรับการจัดทาแผนงาน/โครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ จัดสรรใน อัตรา ๖๖.๓๘ บาทต่อหัว
ประชากรทุกสิทธ์ิ โดยจัดสรรผ่านกองทุนท้องถิ่น ในอัตรา ๔๕ บาทต่อหัวประชากรทุกสิทธ์ิ และจัดสรรให้
สํานักงานสาธารณสุขเขต/จังหวัด ในอัตรา ๒๑.๓๘ บาทต่อหัวประชากร ๓.)งบส่งเสริมสุขภาพและ ป้องกัน
โรคขั้นพ้ืนฐาน จัดสรรในอัตรา ๑๘๐ บาทต่อหัวประชากรทุกสิทธ์ิ โดยจัดสรรให้หน่วยบริการโดยตรง ใน
อัตรา ๑๖๐ บาทต่อหัวประชากร ส่วน ๒๐ บาทต่อหัวประชากร จะต้ังเป็นกองทุนระดับเขตและจัดสรรตาม
ผลงาน ๔.) งบ ส่งเสริมป้องกันทันตสาธารณสุข จัดสรรในอัตรา ๑๒ บาท ต่อหัวประชากรทุกสิทธ์ิ และ ๕.) 
งบสนับสนุนและส่งเสริม สําหรับการจัดการสร้างเสริมสุขภาพในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพ จัดสรรใน
อัตรา ๗.๕๐ บาท ต่อหัวประชากรทุกสิทธ์ิ 
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            แต่ปัญหาสําคัญของการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ผ่านมาคือ   ขาดการควบคุม
กํากับและประเมินผลที่ดี โดยงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ขาลงยังไม่มีระบบการติดตาม
กํากับไว้ได้นําไปดําเนินการตามวัตถุประสงค์มากน้อยเพียงใด(กลุ่มประกันสุขภาพ ๒๕๕๖ : ๗๕) มีเพียงการ
ติดตามการเบิกจ่าย จากกองทุนท้องถิ่น แต่ยัง ไม่มีรายละเอียดค่าใช้จ่าย ส่วนกองทุนอ่ืน ๆ ยังไม่มีระบบ
รายงานการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ สําหรับ ขั้นตอนการประเมินผลการดําเนินงานซึ่งดําเนินการโดย
กรมวิชาการ คือ กรมควบคุมโรค กรมอนามัย และกรม สุขภาพจิต ได้เปลี่ยนกันเป็นเจ้าภาพในการจัดระบบ
การประเมินปีละ๑ครั้ง โดยการจัดให้มีทีมประเมินงบ ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับเขตบริการสุขภาพ 
ปีละ ๑ ครั้ง โดยการให้ ๑ อําเภอและ ๑ ตําบล ของทุก จังหวัด นําเสนอผลการดําเนินงาน ๑-๒ ปัญหา ต่อปี 
ส่วนกลไกการติดตามกํากับการใช้งบประมาณสําหรับ ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตาม
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หน่วยงานทําหน้าที่ ควบคุม กากับ ติดตาม เช่น กรม สานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีส่วนร่วมในกระบวนการดําเนินงาน ทําให้ไม่สามารถกําหนดเป้าหมายและทิศทางในการ
ดาเนินการอย่างที่ควรจะเป็น  รวมทั้งบางหน่วยบริการมีการใช้งบประมาณไม่ตรงวัตถุประสงค์  
   ผลการประชุมตามโครงการสัมมนาพัฒนาภาคีเครือข่ายเพ่ือกําหนดรูปแบบการบริหารงบหลัก-  
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าขาลง ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ระหว่างวันที่ ๑๑-๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๖ ณ โรงแรมเบสท์ 
เวสเทริร์น พลัส แกรนด์ ฮาวเวิร์ด กรุงเทพ ฯ ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้บริหารระดับสูงของ
กระทรวงสาธารณสุข ผู้ทรงคุณวุฒิจากสานักงานหลักประกันสุขภาพ ผู้ตรวจราชการกระทรวง สาธารณสุข
นิเทศ อธิบดี หัวหน้ากลุ่ม สนับสนุนเครือข่ายบริการ ทุกคน ตัวแทนของ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
สาธารณสุขอําเภอ และตัวแทน ของหัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุข ทุกระดับ รวมท้ังหมด ๒๐๐ คน มี
ข้อเสนอแนะ คือ สร้างระบบประเมินผลที่ดีเพ่ือประเมินการบริหารงบประมาณให้สามารถขับเคล่ือนการ
ให้บริการท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพอย่าง ต่อเน่ือง เช่นการสร้างวินัยทางการเงินการคลังที่ดีในทุกระดับ 
มีการประสานงบประมาณของ สปสช. และของ สธ. ที่จัดสรรและที่ได้รับต้ังแต่ในระดับประเทศ เขต จังหวัด 
และหน่วยบริการ เป็นรายไตรมาส โดยกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ ร่วม
ประเมินผลและแก้ปัญหาร่วมกันเป็นรายไตรมาส  
๓.๓ กระบวนการติดตามกํากับแผนงาน/โครงการ 
    เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการหมวดการวางแผนเชิงกลยุทธ์ กล่าวถึง การวางแผนเชิงกลยุทธ์
และการวางแผนปฏิบัติ การนําแผนไปปฏิบัติ วิธีการทําให้มั่นใจว่ามีทรัพยากรเพียงพอที่จะบรรลุผลสําเร็จ
ตามแผน วิธีการวัดความสําเร็จและรักษาความย่ังยืนและวิธีการปรับเปลี่ยนแผนเมื่อสถานการณ์บังคับ
(สํานักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ.๒๕๕๕) สิ่งที่จําเป็นประการหน่ึงคือฐานข้อมูลเพ่ือให้ได้รับทราบ
สถานการณ์ที่เป็นปัจจุบัน การในดําเนินงานตามแผน การจัดสรรทรัพยากร การติดตามกํากับเพ่ือให้
ดําเนินการเป็นไปตามแผน และปรับเปลี่ยนกลวิธีและงบประมาณให้บรรลุตามเป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
             หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการประจําปี โดยเช่ือมโยง
ระหว่างนโยบายของส่วนกลาง และปัญหาสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ สิ่งที่เป็นรูปธรรมคือ แผนการทํางาน 
(Work Plan) เป็นการประมวลภาระงาน กรอบเวลาและความรับผิดชอบเป็นราย 6 เดือน หรือรายปี  
(https://chirapon.wordpress.com/.../เรื่องที่-116-การ.)ที่จัดทําขึ้นเพ่ือใช้เป็นส่วนหน่ึงของการกํากับ



๗ 
 
ติดตามโครงการเพ่ือให้มั่นใจว่า โครงการจะทําให้เกิดผลผลิตและความคืบหน้าไปสู่ผลลัพธ์ของโครงการจาก
การที่แผนการทํางานช่วยอธิบายกิจกรรมที่จะทําให้เกิดการนําส่งผลผลิตและผลลัพธ์ตามความคาดหมาย หรือ
เป็นการช่วยแปลงแนวคิดให้เป็นแนวปฏิบัติ ซึ่งการกํากับติดตามและการประเมินผลโครงการก็คือ เป็นส่วน
หน่ึงของแผนการทํางานด้วยเง่ือนไขขั้นตํ่าที่จําเป็นต่อการดําเนินงานด้านการกํากับติดตามและการประเมินผล 
โครงการที่ควรจะได้รับความสนใจจากผู้ดําเนินการ ดังน้ี 
               (๑)   แผนการกํากับติดตามและประเมินผลที่ต่อเน่ืองกัน  การประเมินผลโครงการเป็นเคร่ืองมือ
การกํากับติดตามที่สําคัญ และในทํานองเดียวกัน การกํากับติดตามก็เป็นวัตถุดิบ(input) สําคัญของการ
ประเมินผลโครงการ ทั้ง ๒ ประเด็น จึงมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน การวางแผนทั้ง ๒ ประเด็น ควรจะ
ดําเนินการร่วมกัน ในเวลาเดียวกัน 
               (๒)   การตรวจจับหาผลลัพธ์และผลผลิตข้อมูลที่มีความหมายและสะท้อนผลลัพธ์และผลผลิต
เป็นประเด็นที่งานประเมินผลต้องหาทางตรวจจับให้ได้ว่า จะด้วยวิธีการใดก็ตาม 
               (๓)   การพัฒนาแผนการประเมินผลโครงการแผนการประเมินผลโครงการครอบคลุมผลลัพธ์จาก
การดําเนินงานโครงการ จึงควรดําเนินการทันทีที่โครงการได้รับอนุมัติให้ดําเนินการพร้อมวงเงินงบประมาณ 
การกํากับติดตามโครงการที่ดี หมายถึง การดําเนินอย่างต่อเน่ืองและสัมพันธ์กับผู้ที่เก่ียวข้องกับโครงการอย่าง
เพียงพอ ตลอดจนมุ่งเน้นที่จะระบุความก้าวหน้าของโครงการเทียบกับผลลัพธ์ และการกํากับติดตามก็เป็น
ระบบรายงานที่มุ่งเน้นผลงาน ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อเลือกเครื่องมือที่ดีมาใช้ได้อย่างเหมาะสมโดยการกํากับ
ติดตามท่ีดีควรจะมุ่งเน้นที่ผลงาน (Result) และการติดตามเร่งรัด (follow-up) ด้วยการหาข้อเท็จจริงว่า ส่วน
ที่ดําเนินงานไปด้วยดีของโครงการมีส่วนใดบ้าง และส่วนใดบ้างที่ไม่ได้ดําเนินไปตามแผนงาน ไม่ก้าวหน้าตาม
กําหนดการและไม่ได้แสดงว่าจะบรรลุผลตามที่กําหนดในผลงาน (Result) และนําข้อเท็จจริงที่ได้พบจัดทํา
เป็นรายงาน พร้อมทั้งให้ความคิดเห็นและติดตามการตัดสินใจและการแก้ไขปรับปรุง 
๓.๔ กระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

 การพัฒนาระบบสารสนเทศ คือ การสร้างระบบงานใหม่หรือการปรับเปลี่ยนระบบงานเดิมที่มีอยู่แล้ว
ให้สามารถทํางานเม่ือมีปัญหาการดําเนินธุรกิจได้ตามความต้องการของผู้ใช้งานและเจ้าของระบบโดยอาจนํา
คอมพิวเตอร์ช่วยในการนําข้อมูลเข้าสู่ระบบเพ่ือประมวลผล เรียบเรียงเปลี่ยนแปลงและจัดเก็บ ให้ได้ผลลัพธ์
ตามความต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบสารสนเทศน้ันให้มีการดําเนินการอยู่ภายใน 
“วงจรการพัฒนาระบบ “ (System Development Life Cycle LDLC) ซึ่งหมายถึง กระบวนการความคิดใน
การพัฒนาระบบสารสนเพ่ือแก้ปัญหาทางธุรกิจและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้โดยภายในวงจรนั้นจะแบ่ง
กระบวนการพัฒนาออกเป็นระยะ ได้แก่ ระยะการวางแผน ระยะการวิเคราะห์ระยะการออกแบบ และระยะ
การสร้างและการพัฒนาโดยแต่ระยะจะประกอบไปด้วยขั้นตอนหรือกิจกรรมต่างๆซึ่งแต่ละโครงการพัฒนา
ระบบจะมีการแบ่งเวลาและขั้นตอนในแต่ระยะที่แตกต่างกันทําให้ปัจจุบันมีรูปแบบของวงจรการพัฒนาระบบ
แตกแขนงออกไปมาก เช่น Waterfall model, Rapid Prototyping Design Modelเป็นต้น โดยมี
รายละเอียด พอสังเขป ดังน้ี 
            Waterfall modelเป็นวิธีการท่ีได้รับการพัฒนาขึ้นมาต้ังแต่แรกเริ่มที่มีกระบวนการพัฒนา
ซอฟต์แวร์  แบ่งกระบวนการทํางานออกเป็นขั้นตอนต่าง ๆ   ขั้นตอนในแต่ละช่วงจะสืบเน่ืองกันไปจากขั้นหน่ึง



๘ 
 
สู่อีกขั้นหน่ึงตามลําดับเหมือนสายนํ้าตก สามารถย้อนกลับไปปรับปรุงขั้นตอนก่อนหน้าได้ตามลําดับ แนวทางน้ี
ผู้ใช้จะเห็นระบบใหม่ก็ต่อเมื่อโครงการเสร็จสิ้น 
 
 

 
รูปที่ ๒ Waterfall model phases 

 
      Waterfall model phases 
       ๑.  Requirements analysis and definition เป็นการวิเคราะห์และให้คําจํากัดความของระบบงาน 
       ๒.  System and software design การออกแบบระบบ ผู้ออกแบบต้องคํานึงถึงโครงสร้างของ
ฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ที่จําเป็นต้องพัฒนา โดยในการออกแบบซอฟต์แวร์เป็นการกําหนดโครงสร้างหลักของ
การโปรแกรมที่จะพัฒนา 
       ๓.  Implementation and unit testing  เป็นการกําหนดสร้างและทดสอบหน่วยย่อย การแบ่งส่วน
ของซอฟต์แวร์ออกเป็นหน่วยย่อย ๆ และทําการตรวจสอบความถูกต้องหลังจากเขียนโปรแกรมเสร็จสิน้ 
       ๔.  Integration and system testing เป็นการเช่ือมโยงและทดสอบทั้งระบบ และทําการตรวจสอบ
หลังจากนําโปรแกรมย่อยในแต่ละส่วนมารวมกัน 
       ๕.  Operation and maintenance เป็นการติดต้ังใช้งานและการบํารุงรักษา ซึง่เป็นขั้นตอนที่ใช้
เวลานานที่สุด รวมทั้งเป็น ขั้นตอนในการแก้ไขข้อผิดพลาด การปรับแต่งอาจมีความไม่สมดุลเกิดขึ้นระหว่าง
การย้อนกลับไปทบทวนแก้ไขรายละเอียดในขั้นตอนต่าง ๆ กับการที่จะทําให้ได้ 

Rapid Prototyping Design Model คือกระบวนการพัฒนาระบบซอฟต์แวร์โดยสร้างตัวต้นแบบขึ้นมา
เพ่ือที่จะให้ผู้ใช้งานระบบได้เห็นถึงรูปร่างลักษณะของระบบที่ตนเองต้องการ ทําให้ความต้องการของผู้ใช้งาน
ชัดเจน ลดข้อผิดพลาดที่อาจจะเกิดจากความต้องการไม่ชัดเจนได้ บางทีอาจจะไม่ต้องใช้คู่มือการใช้งานหาก
ผู้ใช้เป็นคนๆเดียวกันโดยขั้นตอนการสร้างต้นแบบอย่างรวดเร็วมีขั้นตอนกว้างเท่าที่สามารถนําไปใช้ในการวิจัย
เชิงทดลองทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศได้โดยแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอนใหญ่ๆดังน้ี 

๑. การประเมินความต้องการและการวิเคราะห์เน้ือหา (Assess Needs and Analyze Content) 
๒. การกําหนดวัตถุประสงค์ (Set Objectives) 
๓. การสร้างต้นแบบ (Construct Prototype) 



๙ 
 

๔. การนําต้นแบบไปใช้ (Utilize Prototype) 
๕. การติดต้ังและระบบบํารุงรักษา (Install and Maintenance System) 

 

แผนภาพขั้นตอนของ Rapid Prototyping Design Model 

 
รูปท่ี ๓ Rapid Prototyping Design Model 

  
 ๓.๕ งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
             อนันต์ อัครสุวรรณกุล และคณะ ได้ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อเอ้ือต่อการบริหาร
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพ โดยการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ ซึ่งออกแบบให้ครอบคลุมการบันทึก
ข้อมูลต้ังแต่การกําหนดยุทธศาสตร์ การแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ การควบคุมกํากับและประเมินผลการ
ดําเนินงานตามแผน และมีการประเมินผลผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในการใช้งานระดับมาก (วารสารนโยบาย
และแผนสาธารณสุข หน้า ๕) 
             ศริชัิย นามบุรี ได้วิเคราะห์ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศขา่วสารของสถาบันราชภัฏ
นําเสนอผ่านเว็บไซต์ (Web Site) ติดต้ังระบบทดลองใช้งานและทําการประเมินผลระบบในขั้นตอนการพัฒนา
ระบบสารสนเทศใช้วิธีการวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle: SDLC) ในขั้นตอน
การสร้างระบบเลือกใช้ซอฟต์แวร์ภาษาสคริปต์ PHP และระบบจัดการฐานข้อมูล MySQL และระบบทํางาน
บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ตขั้นตอนการประเมินความพึงพอใจประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง๒กลุ่มกลุม่แรกคือกลุ่มผู้
ปฏิบัติการจํานวน๑๙คนและกลุ่มทีส่องเป็นผู้ใช้ระบบทั่วไปจํานวน๔๓คน ผลการวิจัยจึงสรุปได้ว่าทุกกลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากระบบสารสนเทศที่พัฒนาข้ึนสามารถนําไปติดต้ังใช้งานจริงได้
และใหส้ารสนเทศตรงตามความต้องการของผู้ใช้(๒๕๔๕) 
   นิรันดร์ ถาละคร และประจักร บัวผัน (๒๕๕๔) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบ
ฐานข้อมูลของสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ(JHCIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในจังหวัดหนองคาย 
พบว่า ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การด้านวิธีการจัดการและ ด้านงบประมาณแรงจูงใจ     ด้านการยอมรับ  
นับถือและด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งปัจจัยทัง๔ด้านสามารถร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานการใช้
โปรแกรม JHCIS ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยจังหวัดหนองคายได้ร้อยละ๖๘.๕๐ 
             ชัยพฤกษ์ วัฒนาการ (๒๕๕๐) ได้นําเสนอการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริหาร
โครงการผ่านเว็บไซต์ทําให้ลดเวลาในการทํางานช่วยให้ผู้บริหารสามารถทราบรายละเอียดค่าใช้จ่ายและ
ระยะเวลาดําเนินงานของโครงการและรายงานความคืบหน้าให้ผู้รับผิดชอบโครงการได้ตลอดทั้งโครงการ 
              เขมวันต์ ปิติวิราวัตน์(๒๕๕๑) ได้ศึกษาปัจจัยทางเทคนิคที่มีอิทธิพลต่อความสําเร็จในการพัฒนา
ระบบสารสนเทศ โปรแกรมสําเรจ็รูป SAP กรณีศึกษา การประปานครหลวง พบว่า การสนับสนุนจากผู้บริหาร 



๑๐ 
 
การรวบรวมปัญหาและความต้องการที่ถูกต้อง การมีส่วนร่วมของผู้ใช้ และการทดสอบระบบ เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความสําเร็จในการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
 จากการทบทวนทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบงานวิจัย โดยคํานึงถึงการปฏิรูป
ระบบสุขภาพที่มีการจัดการทรัพยากร โดยเฉพาะงบประมาณในระดับเขตสุขภาพ จึงออกแบบฐานข้อมูล
งบประมาณ แผนงาน/โครงการ ในระดับเขตสุขภาพ รองรับหน่วยงานสาธารณสุขในเขตสุขภาพ การวิเคราะห์
ความต้องการใช้สารสนเทศของผู้เก่ียวข้อง โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ ทั้งระดับเขต สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน จนถึงระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  และนําผลงานวิจัยของอนันต์ มาปรับปรุงต่อยอด และ ใช้แนวคิดของศิริชัย 
ในระบบเลือกใช้ซอฟต์แวร์ภาษาสคริปต์ PHP และระบบจัดการฐานข้อมูล MySQL และระบบทํางานบน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต  งานวิจัยของชัยพฤกษ์ ที่ออกแบบรูปแบบการบริหารโครงการ และแนวคิดของ นิรันดร์ 
และเขมวันต์ ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จต่อการพัฒนาระบบสารสนเทศ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

บทที่ ๓  
วิธีการดําเนนิงานวิจัย 

 

๓.๑ ระเบียบวิธีวิจัยและการดําเนินงาน 
             การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการของหน่วยงานสาธารณสุข  ในเขตบริการ
สุขภาพท่ี ๑๒เป็นวิธีการวิจัยแบบผสานวิธีผสมผสานร่วมกันระหว่างการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
(Participation Action Research)   การวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (Mixed Methods Research : 
Sequential – Exploratory)โดยมีกรอบแนวคิดและขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยดังรูปที่ ๔-๕ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการของหน่วยงานสาธารณสุข  

ในเขตบริการสขุภาพที่ ๑๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ ๔ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการ 
 - ปจจัยสวนบุคคล 

 -ดานนโยบาย 

 -วิธีการจัดการ 
 -ดานงบประมาณ/ทรัพยากร 
 -ระดับการมีสวนรวมในการพัฒนา 

ความต้องการสารสนเทศ 
-ความก้าวหน้าในการจัดสรร/เบิกจ่าย 
  งบประมาณของโครงการ 
- ความก้าวหน้าในการดําเนินงานของโครงการ
- ติดตามประเมินผลโครงการ 
- วัดประสิทธิภาพของโครงการ 
การจัดการสารสนเทศ 
-การบันทึกข้อมูล/ตรวจสอบข้อมูล 
-การใช้ข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการ 

การพัฒนาระบบสารเทศ 
-รายงานการศึกษาความต้องการ 
-รายงานวิเคราะห์ระบบ (System analysis) 
- ระบบโปรแกรมและการทดสอบระบบ 
- การบํารุงรักษาระบบ 
- คู่มือการใช้งาน 

การพัฒนาระบบ การประเมินผลระบบ 



๑๒ 
 
ขอบเขตของการวิจัย : เป็นการวิจัยขอบเขตการบริหารระบบข้อมูลข่าวสารและการใช้สารสนเทศเพื่อการ
บริหารโครงการของหน่วยงานสาธารณสุข ในเขตสุขภาพ ต้ังแต่การกําหนด  แผนงาน/โครงการ การบริหาร
งบประมาณสําหรับการดําเนินงานแผนงาน/โครงการ และการประเมินผลการดําเนินงาน การนําสารสนเทศ
เพ่ือสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างนวตกรรมด้านสุขภาพ 
 

กรอบแนวคิดขั้นตอนการดําเนนิงานวิจัย 
การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารโครงการของหน่วยงานสาธารณสุข 

ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Mixed Methods Research : Sequential – Exploratory) 
  

รูปที่ ๕ กรอบแนวคิดขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 
โดยมีขั้นตอนในศึกษาวิจัย ดังน้ี 

๑. ทําการศึกษาเบ้ืองต้น   เพ่ือจัดทําร่างโครงการ (Proposal) โดยคณะทํางานยกร่างแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง   ซึ่งประกอบด้วยนักวิชาการ
สาธารณสุขระดับจังหวัดและอําเภอ   ได้ร่วมประชุมหารือ  ทบทวนการใช้โปรแกรมประยุกต์ที่ใช้อยู่เดิมซึ่ง

Indepth interviewผูที่เก่ียวของกับการ 

ใชสารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร 
ของเขตสุขภาพระดับละ ๓ คนในจังหวัดตรัง

ความตองการสารสนเทศเพ่ือการ
จัดการเชิงยุทธศาสตรของเขต 

(User Requirement) 

ปรับปรุงโปรแกรมตาม Requirement 

Prototype 

โปรแกรมสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
ยทธศาสตรเขตสขภาพ

พัฒนาเคร่ืองมือเพื่อประเมินผล
ระบบสารสนเทศ 

ประเมินผลระบบสารสนเทศเพ่ือ
การบริหารยุทธศาสตร 
ในเขตสุขภาพท่ี ๑๒ 

(ระดับละ ๓คน ใน ๗ จังหวัด)

Implement

ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารโครงการของ
หนวยงานสาธารณสุข  

ในเขตบริการสุขภาพท่ี ๑๒

วิจัยเชิงคุณภาพ 

วิจัยเชิงปริมาณ 



๑๓ 
 
พัฒนาโดยเจ้าหน้าที่สังกัดกลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขและใช้มาประมาณ 8 ปี มีข้อจํากัดในหลายด้าน  
และได้ข้อสรุปถึงความจําเป็นที่จะพัฒนาระบบงานด้านสารสนเทศ  โดยเฉพาะโปรแกรมประยุกต์เพ่ือใช้ในการ
บริหารยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพให้สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ(PMQA ) 

๒. การศึกษาความเป็นไปได้  เพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยงและวางแผนโครงการโดยคณะทํางานประสาน
การดําเนินงานด้านพัฒนาประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังได้ ร่วมกัน
ปรึกษาหารือการพัฒนาระบบงานใหม่  ให้ครอบคลุมภารกิจขององค์กรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใน
ประเด็นดังน้ี 

๒.๑ ศึกษาระบบงานปัจจุบันของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในด้านการจัดองค์กร  หน้าที่ความ
รับผิดชอบ  กระบวนการทํางานการให้บริการ  การรายงาน   ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ  ที่พบขณะปฏิบัติงาน  
ความต้องการของระบบใหม่  การบูรณาการระหว่างหน่วยงานย่อย  ฐานข้อมูล  การไหลเวียนของงานและ
ข้อมูล  ตลอดจนรูปแบบการนําเสนอข้อมูล   เพ่ือการสนับสนุนการตัดสิน  (Decision Support system)  
ตามแนวคิดของศูนย์ปฏิบัติการ  (Management  Cockpit)   

๒.๒นําเสนอกรอบของระบบงานใหม่ในระบบฐานข้อมูลที่เป็น Relation Database  โครงสร้างการ
ไหลเวียนของข้อมูลในระบบหน้าจอการใช้งานการแบ่งประเภทของผู้ใช้งาน  และสิทธิในการเข้าถึงข้อมูล  
คุณลักษณะของเคร่ืองคอมพิวเตอร์  และเครือข่ายที่จะใช้กับระบบใหม่ 
   ๒.๓ พิจารณาตามความเหมาะสมหรือความคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร ์การได้ใช้ประโยชน์  และวิธีการ
พัฒนา  ค่าใช้จ่ายระหว่างการใช้ระบบงาน 

๓. ดําเนินการพัฒนาระบบงานใหม่ โดยกระบวนการ Rapid Prototyping Design Model  

เป็นขั้นตอนดังน้ี 
   ๓.๑ การประเมินความต้องการและการวิเคราะห์เน้ือหา(Assess Needs and Analyze Content)
โดยการรวบรวมความต้องการ  (Requirement  gathering)     เป็นขั้นตอนในการเก็บข้อมูลของผู้ใช้งานจาก
ทุกระดับของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานย่อยในสังกัด ประกอบด้วยตัวแทนสํานักงาน
สาธารณสุขเขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ระดับละ ๓คนครอบคลุม ๗ จังหวัด (ผู้บริหาร ๑ ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน 
๑ คน ผู้รับผิดชอบงบประมาณ ๑ คน )โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก (indepth interview )ความต้องการของ
ข้อมูลครอบคลุมขั้นตอนการทํางาน  ต้ังแต่การวางยุทธศาสตร์   การแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ การ
พิจารณาโครงการ การติดตามกํากับการดําเนินงาน และการประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 
และกรอบแนวความคิดการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ รวมทั้งแนวทางการบริหารระบบข้อมูลให้
มีคุณภาพ โดยใช้โปรแกรมบริหารยุทธศาสตร์ ฉบับ Prototype เป็นเคร่ืองมือ 

๓.๒ กําหนดวัตถุประสงค์ (Set Objectives)ทั้งหมดที่ได้จากขั้นตอนภาพรวมความต้องการเพ่ือให้
ออกมาเป็นขั้นตอนการทํางานของระบบทั้งในด้านของลําดับขั้นตอนการทํางานของระบบและโครงสร้างของ
ข้อมูล  และหน้าจอในการติดต่อกับผู้ใช้งาน ซึ่งในขั้นตอนของการออกแบบน้ี ใช้เทคนิคของ Data Flow 



๑๔ 
 
Diagram  และเทคโนโลยีการออกแบบเชิงวัตถุ (Object oriented design)  ซึ่งเป็นเทคโนโลยีสมัยใหม่    ใน
การออกแบบและพัฒนาซอฟต์แวร์สมัยใหม่ 

๓.๓ การสร้างต้นแบบ (Construct Prototype) เป็นขั้นตอนเพ่ือพัฒนาระบบที่ออกแบบไว้ให้ได้
ระบบสารสนเทศที่มีคุณสมบัติตามท่ีต้องการ  

๓.๔ การนําต้นแบบไปใช้ (Utilize Prototype) เป็นขั้นตอนทดลองระบบงานที่ได้พัฒนาขึ้น เพ่ือหา
ข้อบกพร่องของโปรแกรมและความครบถ้วนของระบบสารสนเทศที่ต้องการดําเนินการโดยการมีส่วนร่วมกับ
ผู้ใช้งานทุกระดับโดยใช้เวลาในการทดสอบประมาณ  ๒เดือน  และสุดท้ายได้จัดประชุมสัมมนาผู้ใช้งานทั้ง
ระบบ เพ่ือร่วมกันให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบ  พร้อมทั้งประเมินผลความพึงพอใจของผู้ใช้งาน
เบ้ืองต้นด้วยการสังเกต 

๓.๕ การติดต้ังและระบบบํารุงรักษา (Install and Maintenance System) โดยการติดต้ังโปรแกรม 
ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง  การเรียกใช้งานผ่าน URL:http://203.157.229.33/strategy/อบรม
ผู้ใช้งานและดําเนินการบํารุงรักษาโปรแกรมหลังจากการติดต้ัง  โดยแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในโปรแกรม  
รวมจัดให้มีการสํารองข้อมูลทุกสัปดาห์  โดยในการติดต้ังระบบ และการสอนวิธีการใช้งาน  โดยดําเนินการ
ตามแผนงาน/โครงการพัฒนาระบบสารนเทศของเขตสุขภาพ ดังน้ี 
  ๑.) นําเสนอระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารยุทธศาสตร์ เพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารเขตบริการสุขภาพ 
  ๒.) จัดประชุมผู้รับผิดชอบงานแผนงาน งบประมาณ และงานการเงิน ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) ครอบคลุมทุกแห่ง ใน ๗ จังหวัด 
                    ๓.) จังหวัดจัดประชุมช้ีแจงการใช้โปรแกรมบริหารยุทธศาสตร์ ครอบคลุม ทุกจังหวัด 
  ๔.) สํานักงานเขตบริการสุขภาพ โดยคณะทํางานสารสนเทศและยุทธศาสตร์ มีการประชุม
ติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงาน อย่างต่อเน่ือง 
  ๕.) จัดให้มีคณะทํางานติดตามกํากับและประเมินผลการใช้ระบบบริหารยุทธศาสตร์ในพ้ืนที่ 
๗ จังหวัด   

๓.๖ ประเมินผลการใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารยุทธศาสตร์โดยการใช้แบบสอบถามกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้ใช้งานที่รับผิดชอบงานแผนงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอหรือผู้ช่วยสาธารณสุขอําเภอ ครอบคลุม ๗ จังหวัด โดยใช้แบบสอบถามจาก 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จังหวัดละ ๓ ตัวอย่าง และจากระดับอําเภอ อําเภอละ ๓ ตัวอย่าง รวมท้ังหมด 
๒๓๔  และจัดให้มีการนําเสนอการใช้สารสนเทศติดตามกํากับงบประมาณและแผนงาน/โครงการ ในการ
ประชุมกรรมการบริหารเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ ๑๒  กรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับจังหวัด 
๗ จังหวัด ต่อเน่ืองอย่างน้อย ๓ เดือน และรับข้อเสนอแนะเพ่ือการนํามาปรับปรุงระบบ  
  

 
 
 



๑๕ 
 
๓.๒ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์  

ใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
๓.๓ ระยะเวลาในการดําเนินงาน : 
  พฤษภาคม ๒๕๕๗ – กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 

๓.๔ สถานที่ทาํการวิจัย ทดลอง หรือการเก็บข้อมูล: 

หน่วยงานสาธารณสุข ในเขตบริการสุขภาพที่ ๑๒ จํานวน ๗ จังหวัด คือ ตรัง พัทลุง สงขลา สตูล ปัตตานี 
ยะลา นราธิวาส  
 

๓.๕ อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย : 
      ๑.) Server ระบบฐานข้อมูลพร้อม Web Server (.ใช้ของสํานักงานสาธารณสุขเขต) 
      ๒.) แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลการวิเคราะห์ความต้องการ และการ 

          ประเมินผลการใช้โปรแกรม 
     ๓) แบบประเมินผลการใช้โปรแกรมบรหิารยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ ๑๒ โดยสอบถามผู้ใช้งาน

ระบบสารสนเทศ เพ่ือประเมินด้านนโยบายการใช้โปรแกรม ด้านประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรม ด้านความ
ครบถ้วนของระบบสารเทศ และด้านคุณลกัษณะของโปรแกรม โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
ของลิเคอร์ท(Likert) ๕ ระดับ



 
 

บทที่ ๔ 
ผลการวิจัย 

 
 ศึกษาพัฒนาระบบระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการและงบประมาณเขตบริการสุขภาพ
ที่ ๑๒ โดยศึกษาความต้องการสารสนเทศของผู้ที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการแผนงานโครงการและ
งบประมาณในเขตบริการสุขภาพ การออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศ เพ่ือการจัดเก็บข้อมูล การเพ่ิม
ศักยภาพในการ เข้าถึงข้อมูลเพ่ือการวางแผน ติดตามกํากับและประเมินผลการดําเนินงานของหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตสุขภาพ และเพ่ือประเมินผลกระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการ
ของหน่วยงานสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดขอบเขตการทํางาน ที่เก่ียวข้องกับกระบวนงานที่สําคัญอย่างน้อย 
๕ กระบวนงาน คือ 

๑. กระบวนงานการวางแผนยุทธศาสตร์ โดยมีการวางแผนยุทธศาสตร์ในทุกระดับและใช้
แผนงานในการเช่ือมโยงการขับเคลื่อนโครงการ/กิจกรรมภายในแผนงานตามยุทธศาสตร์
เพ่ือให้บรรลุตามกลยุทธ์ เป้าประสงค์และวิสัยทัศน์ของการพัฒนาระบบสุขภาพในแต่ละ
ระดับ  จึงเกิดแผนงานระดับกระทรวง ฯ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับ
หน่วยงาน   

๒. กระบวนการจัดทําโครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานตามแผนงาน ระดับต่าง ๆ  
๓. การจัดสรรงบประมาณ โดยมีแหล่งงบประมาณต่าง ๆ ที่ใช้สนับสนุนการดําเนินงานตาม

กิจกรรมของโครงการ เช่น งบประมาณตาม พรบ.งบประมาณประจําปีของกระทรวง
สาธารณสุข งบประมาณโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า งบพัฒนาจังหวัด งบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมท้ังงบเงินบํารุงของหน่วยงาน 

๔. การเบิกจ่ายงบประมาณ โดยงานการเงินของหน่วยงาน จะต้องควบคุมการเบิกจ่าย
งบประมาณให้เป็นไปตามแผนการจัดสรรงบประมาณ ตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

๕. การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ โดยผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ 
จะต้องประเมินผลและสรุปผลการประเมินตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย ของโครงการ 

                 โดยผู้วิจัย จึงได้ศึกษาความต้องการสารสนเทศของผู้ที่เก่ียวข้องกับกระบวนงานดังกล่าว และ
ออกแบบระบบสารสนเทศ พัฒนาระบบสารสนเทศ รวมท้ังประเมินผลการพัฒนาระบบสารสนเทศ ดังน้ี 
 
๑.ความต้องการสารสนเทศของผู้ใช้งาน 
             ในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการและงบประมาณเขตรสุขภาพที่ ๑๒ ได้ศึกษา
ความต้องการในการใช้งานของผู้บริหารระดับ CEO ของหน่วยงานในระดับเขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
และผู้รับผิดชอบงานแผนงาน งานงบประมาณ และงานการเงินของหน่วยงานดังกล่าวโดยใช้ผู้วิจัยได้สร้าง
โปรแกรมต้นแบบขึ้นมาเพ่ือที่จะให้ผู้ใช้งานระบบได้เห็นถึงรูปร่างลักษณะของระบบที่ตนเองต้องการ สามารถ
รวบรวมความต้องการสารสนเทศของแต่ละกลุ่ม และเปรียบเทียบกับระบบงานเดิมได้ดังน้ี 
 
 



๑๗ 
 
 ระบบงานเดิม   
 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข และงานการเงิน ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ใน ๗ จังหวัดภาคใต้ ให้ข้อมูลว่าสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้รับจัดสรรงบประมาณจากส่วนกลาง  
จะมีการบันทึกรับใบโอนที่งานธุรการ และส่งให้งานแผนงานหรืองานการเงิน ลงทะเบียนคุมใบจัดสรร และ
จัดแยกงบออกเป็น ๒ ประเภท คือ  ประเภทที่ ๑ งบกลางที่เป็นงบสนับสนุนการดําเนินงานระดับจังหวัด/
อําเภอ  เป็นหน้าที่ของกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์(งานแผนงาน) ทําหน้าที่จัดสรรงบประมาณ สําหรับ กลุ่ม
งาน/ฝ่าย ภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือ
จัดทําแผนงาน/โครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ และเป็นงบดําเนินงานของหน่วยงาน ส่วนประเภทที่ 
๒ เป็นงบประมาณที่กรมกองวิชาการ ส่งมาให้ตามวัตถุประสงค์ของแผนงาน/โครงการ ของหน่วยงาน
ส่วนกลางใบโอนจะส่งให้กับกลุ่มงาน/ฝ่าย ภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นหน่วยดําเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการที่ส่วนกลาง กําหนด และเงินทั้ง ๒ ประเภท จะวางเบิกที่งานการเงิน งานการเงินตรวจสอบ
ความถูกต้องตามระเบียบที่เก่ียวข้อง ดําเนินการเบิกจ่าย และสรุปความก้าวหน้าการเบิกจ่าย แจ้งให้กลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์ เพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินงานในภาพรวม ดังรูปที่ ๖ 
 

รูปที่  ๖  แสดง Flow chart การกํากับงบประมาณ ระบบเดิมก่อนใช้โปรแกรมบริหารโครงการ 
  



๑๘ 
 
 ในการดําเนินการกํากับงบประมาณ ระบบเดิมก่อนใช้โปรแกรมบริหารโครงการ มีข้อจํากัด 
ดังน้ี  

๑. ข้อมูลงบประมาณที่ได้รับจัดสรรทั้งหมด จัดเก็บในรูปของเอกสาร หรือ file excel มี 
ข้อจํากัดในการประมวลผล และการเข้าถึงข้อมูลของผู้เก่ียวข้อง ทุกระดับ 

 ๒. การบูรณการงบประมาณระหว่างแผนงาน/โครงการ ของกรมกองส่วนกลาง กับแผนงาน
โครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ มีข้อจํากัด ส่วนใหญ่พิจารณาโดย กลุ่มงาน/ฝ่ายที่รับผิดชอบ
แผนงาน/โครงการของกรมวิชาการ ในขณะที่กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสขุซึ่งทําหน้าที่ด้านนโยบาย
และแผนสามารถดําเนินการได้ในลักษณะการประสานข้อมูลเพ่ือรายงานผู้บริหารเท่าน้ัน แต่ไมส่ามารถยึด
แผนงาน/โครงการที่แก้ปัญหาสาธารณสุขเป็นหลัก และบูรณการงบประมาณของกรมกอง เพ่ือใช้งบประมาณ
ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดได้ 
                  ๓. การติดตามความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณ ดําเนินการได้จํากัด ส่วนใหญ่ดําเนินการ
เดือนละ ๑ ครั้ง ในช่วงปลายปีงบประมาณ เน่ืองจากต้องประมวลผลโดยงานการเงินหรืองานแผนงาน ทําให้ไม่
สามารถติดตามงบเหลือจ่าย และนํางบประมาณเหลือจ่ายมาเร่งรัดจัดสรรให้กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ยังไม่มี
งบประมาณได้อย่างทันเวลา โดยเฉพาะปลายปีงบประมาณ 

       ๔. ผลการติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการ ดําเนินการในรูปของเอกสาร ที่เป็น file word 
และexcel  ผู้บริหาร/ผู้เก่ียวข้อง ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ด้วยตนเอง 
  

 ระบบงานใหม่ 
 ผู้วิจัยได้จัดประชุมกลุ่มย่อย(Focus Group) เพ่ือศึกษาความต้องการสารสนเทศของผู้เก่ียวข้อง
กลุ่มต่าง ๆ ดังน้ี 
             ๑.๑  กลุ่ม CEO ของทุกระดับ มีความต้องการสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการและงบประมาณ 
 ๑) รายช่ือแผนงานในระดับประเทศ  ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับเครือข่ายบริการ และระดับ
หน่วยงาน โดยแบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม คือแผนงานตามยุทธศาสตร์ และแผนงานตามงานประจํา 

 
รูปท่ี๗  แสดงการติดตามแผนงาน/โครงการ 

แผนงานของ
เขตสขภาพ

แผนงานระดับประเทศ



๑๙ 
 
 

 
รูปท่ี ๘ แสดงรายงานแผนงานในระดับจังหวัด 

 ๒) รายช่ือโครงการที่ตอบสนองตามแผนต่าง ๆ รวมทั้งงบประมาณท่ีใช้ในการดําเนินงาน
โครงการ ความก้าวหน้าในการเบิกจ่ายงบประมาณ ระดับความสําเร็จตามแผนการดําเนินงาน และระดับ
ความสําเร็จตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

 
รูปท่ี ๙  แสดงรายชื่อโครงการภายใต้แผนงานท่ีเลือก 

 



๒๐ 
 
 ๓) แหล่งงบประมาณ จํานวนงบประมาณที่ได้รับจัดสรรของแต่ละแหล่งงบประมาณ และ
ความก้าวหน้าในการเบิกจ่ายงบประมาณที่เป็นปัจจุบัน ทุกสัปดาห์  
 

 
รูปท่ี ๑๐  แสดงความก้าวหน้าในการบริหารงบประมาณ ในภาพรวมระดับเขต 

 
๔) ความก้าวหน้าในการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานในสายการบังคับบัญชา 
 

 
รูปท่ี ๑๑  แสดงความก้าวหน้าในการบริหารงบประมาณของกลุ่มงาน/ฝ่ายของ สสจ. 

 
              ๑.๒ กลุ่มผู้รับผิดชอบงานแผนงาน ทุกระดับ นอกจากมีความต้องการสารสนเทศเช่นเดียวกับกลุ่ม 
CEO เพ่ือจะสรุปวิเคราะห์บทสรุปสําหรับผู้บริหารเสนอ CEO เป็นระยะ ๆ แล้ว ยังมีความต้องการสารสนเทศ
ที่เก่ียวข้องการจัดการโครงการและงบประมาณ ดังน้ี 
                ๑) รหสักิจกรรมหลัก และหมวดรายจ่ายของการจัดสรรงบประมาณ  

      ๒) รายละเอียดวัตถุประสงค์ของใบโอนหรือใบแจ้งจดัสรรงบประมาณแต่ละรายการ เพ่ือนํามา
ประกอบในการบูรณาการแผนงาน/โครงการ และการจัดสรรงบประมาณให้กับโครงการ 

      ๓) ความก้าวหน้าในการจัดสรรงบประมาณ การอนุมัติโครงการ และความก้าวหน้าในการ
เบิกจ่ายงบประมาณตามรหัสกิจกรรมหลัก และหมวดรายจ่ายของงบประมาณ  
 



๒๑ 
 
๑.๓ ผู้รับผิดชอบงานการเงิน ของทุกระดับ มีหน้าที่เก่ียวข้องกับงบประมาณกับการเบิกจ่ายงบประมาณให้
ถูกต้อง จึงมีความต้องการสารสนเทศดังน้ี 
                  ๑) รหัสการเบิกจ่ายของแต่ละโครงการ 
                  ๒)  งบประมาณที่ได้รับจัดสรรของแต่ละโครงการ จํานวนที่เบิกจ่ายแล้วและ และยอดเงิน
คงเหลือ ของแต่ละโครงการ  
  สําหรับเจ้าหน้าที่การเงินและผู้รับผิดชอบงานงบประมาณ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีความต้องการ
สารสนเทศเพ่ิมเติม คือ งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรและจํานวนที่เบิกจ่าย ของแต่ละรหัสกิจกรรมหลักและ
หมวดรายจ่าย เปรียบเทียบระหว่างจํานวนงบประมาณที่บันทึกอยู่ในระบบสารสนเทศของหน่วยงาน กับ 
ระบบสารสนเทศของระบบ GFMIS 
 

 
รูปท่ี ๑๒  แสดงความก้าวหน้าการจัดสรรงบประมาณ ตามรหัสงบประมาณ 

 
๒. การออกแบบสารสนเทศ 
 การออกแบบสารสนเทศซึ่งครอบคลุมขั้นตอนการจัดกลุ่มผู้ใช้งาน  การกําหนดรหัสมาตรฐาน การ
บันทึกข้อมูล การประมวลผลข้อมูล และการเข้าถึงข้อมูล รวมถึงความปลอดภัยของข้อมูล โดยจําลองขั้นการ
การทํางานในกระบวนการทํางาน มีรายละเอียดดังน้ี 
 ๑.การกําหนดรหัสมาตรฐานกลางในระดับเขต โดยผู้ดูแลระบบระดับเขต ซึ่งประกอบด้วยรหัสของ
หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ  รหัสงบประมาณ รหัสหมวดรายจ่าย รหัสกิจกรรมหลักของกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งรหัสแผนงาน ของกระทรวงสาธารณสุข และเขตบริการสุขภาพ 
 ๒. การกําหนดแผนงาน/และการจัดการงบประมาณ ในระดับจังหวัด  โดยผู้รับผิดชอบมีหน้าที่กําหนด
แผนงานตามแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด  บันทึกวงเงินงบประมาณท่ีจังหวัดได้รับจัดสรรจากทุกแหล่งงบ 



๒๒ 
 
และจัดสรรสําหรับการดําเนินงานของกลุ่มงานภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และจัดสรรให้กับเครือข่าย
สุขภาพระดับอําเภอ 
 ๓. การกําหนดแผนงาน/จัดสรรงบประมาณให้กับโครงการ ในระดับเครือข่ายบริการ ทั้งในส่วนที่เป็น
กลุ่มงานภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ เครือข่ายสุขภาพอําเภอ โดยผู้รับผิดชอบมีหน้าที่บันทึกรหัส
แผนงานของเครือข่าย บันทึกการจัดสรรงบประมาณให้กับโครงการ ตามแผนการจัดสรรงบประมาณที่ผ่านการ
เห็นชอบจากกรรมการบริหารงบประมาณระดับเครือข่าย หลังจากที่ผู้รับผิดชอบโครงการบันทึกโครงการ/
กิจกรรมและแหล่งความต้องการสนับสนุนงบประมาณ หมวดรายจ่าย จํานวนเงินตามแผนการจัดสรรของ
คณะกรรมการบริหารงบประมาณ 
 ๔. การกําหนดโครงการและรายละเอียดของโครงการ ซึ่งประกอบด้วยหลักการและเหตุผล ตัวช้ีวัด
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย   รายละเอียดของกิจกรรม  การบันทึกผลงานตามกิจกรรม และการบันทึกประเมินผล
ตามตัวช้ีวัดวัตถุประสงค์ 
          ๕. การเบิกจ่ายงบประมาณ โดยเจ้าหน้าที่การเงินของแต่ละระดับ สามารถเลือกโครงการของ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่แสดงงบประมาณตามโครงการ งบที่คงเหลือให้เบิกจ่ายได้ และบันทึกการเบิกจ่ายตาม
แผนการจัดสรร 
 ๖. การติดตามกํากับการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ และความก้าวหน้าในการจัดสรรและ
เบิกจ่ายงบประมาณ ตามแหล่งและประเภทของงบประมาณ 
 ผู้พัฒนาระบบ จึงออกแบบในการเข้าถึงข้อมูลตามกระบวนงานที่เก่ียวข้อง โดยเช่ือมโยงข้อมูลของแต่
ละกระบวนงานในลักษณะฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์(Relational Database) เพ่ือลดภาระการทํางานของ
ผู้ปฏิบัติงาน และเพ่ือความถูกต้องของข้อมูลในกระบวนการทํางานจริง ดังรูปที่ ๑๓ 
 



๒๓ 
 

 
รูปท่ี ๑๓  แผนภูมิแสดงข้ันตอนการบริการโครงการ/งบประมาณในระดับจังหวัด 

 สําหรับรายละเอียดในการออกแบบ ผู้วิจัยได้ดําเนินการจัดกลุ่มผู้ใช้งาน ออกแบบฐานข้อมูลกําหนด
รหัสมาตรฐานหลัก กําหนดเมนูหลักสําหรับการเข้าถึงข้อมูลของแต่ละกลุ่มของ User สร้างฟอร์มในการ
ปรับปรุงข้อมูล และออกแบบรายงานเพ่ือการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ดังน้ี 
         ๒.๑ การจัดกลุ่มผู้ใช้งาน  
               ระบบสารสนเทศการบริการโครงการ/งบประมาณของเขตสุขภาพท่ี ๑๒ ครอบคลุมหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องในเขตบริการสุขภาพ คือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ   โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยการจําลองระดับการ
จัดการออกเป็น ๓ ระดับ คือ 
      ๑.ระดับเขตบริการสุขภาพ หน่วยงานที่เก่ียวข้อง คือสํานักงานเขตบริการสุขภาพ ศูนย์วิชาการใน
เขตบริการ  
               ๒ ระดับจังหวัด  
      ๓ ระดับเครือข่ายบริการสุขภาพ 
          การจัดกลุ่มผู้ใช้งาน จึงออกแบบ ไว้ดังน้ี คือ 

๑. ผู้จัดการระบบระดับเขต มีหน้าที่กําหนดรหัสมาตรฐานและแผนงานที่ใช้ร่วมกันนะดับเขต
บริการสุขภาพ 

๒. ผู้จัดการระบบระดับจังหวัด(Project Manager) จังหวัดละ ๑ User มีหน้าที่ กําหนด
แผนงานและรับงบประมาณ และจัดสรรงบประมาณในระดับจังหวัด 



๒๔ 
 

๓. ผู้จัดการระบบระดับเครือข่าย(Project Manager) ขึ้นอยู่กับจํานวนโรงพยาบาลแม่ข่ายปฐม
ภูมิและเพ่ิมอีก ๑ User สําหรับเครือข่ายภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  มีหน้าที่ 
กําหนดแผนงาน และจัดสรรงบประมาณให้กับโครงการ 

๔. ผู้ประสานงานโครงการของหน่วยงาน (Co_Project) หน่วยงานละ ๑ User ครอบคลุม
หน่วยงานดังน้ี คือ กลุ่มงาน/ฝ่ายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลมีหน้าที่ ในการบันทึกแผนงานและโครงการของหน่วยงาน 

๕. ผู้รับผิดชอบโครงการ กําหนดโดยผู้ประสานงานโครงการของหน่วยงาน(Co_Project)  มี
หน้าที่บันทึกรายละเอียดของโครงการ ต้ังแต่หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ กิจกรรม 
งบประมาณ และผลการดําเนินงานของโครงการ 

๖. ผู้บันทึกการเบิกจ่ายงบประมาณ เครือข่ายละ ๑ User ขึ้นอยู่กับจํานวนโรงพยาบาลแม่ข่าย
ปฐมภูมิและเพ่ิมอีก ๑ User สําหรับเครือข่ายภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  มีหน้าที
บันทึกการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานภายในเครือข่าย 

๗. ผู้บริหารงานสาธารณสุขในระดับเครือข่ายสุขภาพอําเภอ/จังหวัด ประกอบด้วย นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ผู้อํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ หัวหน้าฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไปของโรงพยาบาล ผู้ช่วยสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือให้สามารถติดตามผลการดําเนินงานของ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง ผ่านเมนูที่สําคัญเช่น  รายงานความก้าวหน้าของงบประมาณ 
รายงานแผนงาน   รายงานโครงการ  รายงานผลงานของหน่วยงาน เป็นต้น   

๒.๒ การจัดการฐานข้อมูล 
              ผู้วิจัยได้รวบรวมความต้องการสารสนเทศของผู้ใช้งานระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการ
ของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ ๑๒ และได้ออกแบบ Data Flow Diagram  ดังน้ี  
 



๒๕ 
 

รูปที่ ๑๔ แสดง Data flow Diagram ระบบสารสนเทศติดตามแผนงาน/โครงการและงบประมาณ 
 

การจัดการฐานข้อมูล ในรูปแบบของ web base Application เพ่ือความสะดวกในการจัดการระบบ 
คือการจัดการฐานข้อมูลร่วมในลักษณะฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (Relational Database) ใช้ Software จัดการ
ฐานข้อมูล MySql  และ Web page โดยภาษา PHP ติดต้ังบนระบบปฏิบัติการ linux ตาม ER_Diagram 
ดังน้ี 

รูปท่ี ๑๕  แสดง ER_Diagram ฐานข้อมูลระบบติดตามกํากับโครงการและงบประมาณ ของหน่วยงานในเขตสุขภาพ 



๒๖ 
 

๒.๓ การกําหนดรหัสมาตรฐาน 
       รหัสมาตรฐานที่ใช้ร่วมกันในระดับเขต เพ่ือใช้ประมวลผล และป้องกันความซ้ําซ้อนในการบันทึก
ข้อมูลเข้าไปในฐานข้อมูลเดียวกัน จึงกําหนดรหัสที่เก่ียวข้องดังน้ี 

  ๑.รหัสจังหวัด ตัวเลข ๒ หลักใช้ตามรหัสไปรษณีย์ 
  ๒.รหัสหน่วยงาน ใช้ตัวเลข ๕ หลัก ตามรหัสมาตรฐานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
  ๓.รหัสเครือข่าย ใช้รหัสของโรงพยาบาลแม่ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  ๔. รหัสกิจกรรมหลักของงบประมาณ ใช้ ๘ หลักตามมาตรฐานของสํานักงบประมาณ ๕ 
หลักแรกและเพ่ิม 000 เพ่ือให้รองรับกับรหัสแหล่งกองทุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
แหล่งงบประมาณอ่ืน ๆ ก็กําหนด ๘ หลักที่ไม่ซ้ําซ้อนกับรหัสของสํานักงบประมาณ และสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

 ๕. รหัสหมวดรายจ่ายงบประมาณ ๕ หลัก ตามมาตรฐานของสํานักงบประมาณ 
 ๖. รหัสหน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ ที่เป็นหน่วยงานระดับกรม รหัสตัวเลข ๒ หลัก 
 สําหรับรหัสอ่ืน ๆ ขึ้นอยู่กับผู้ใช้งานในแต่ละระดับ มีความเป็นอิสระในการกําหนด เพียง

โปรแกรมกําหนดขนาดของ byte ในแต่ละเขตขอมูล (field)เช่นรหัสแผนงาน ขนาด ๒ byte รหัสโครงการ 

ขนาด ๓ byte รหัสกิจกรรม ขนาด ๑ byte เป็นต้น 
๒.๔ การบันทึกข้อมูลและการจัดการข้อมูล  
 ผู้ใช้งาน(user) สามารถบันทึกข้อมูลและจัดการข้อมูล คือการเพ่ิมรายการข้อมูล(add) ปรุง

ปรุงข้อมูล(update) และลบข้อมูล (delete) โดยใช้ User Name และ Password เท่าน้ัน และจะสามารถ
เข้าถึงข้อมูลในส่วนที่ตนเองรับผิดชอบเท่าน้ัน  
ส่วนการเข้าถึงข้อมูลประเภทท่ีไม่เก่ียวข้องกับเพ่ิมรายการข้อมูล(add) ปรุงปรุง(update) และลบข้อมูล 

(delete) สามารถเข้าถึงข้อมูลผ่าน menu ที่ไม่ต้องใช้  โดยใช้ User Name และ Password ดังรูป๑๖ 
 

 
รูปท่ี ๑๖ แสดงการเข้าถึงข้อมูลโดยกการใช้ UserName & Password 

 

ใส Username & Password 



๒๗ 
 

เมื่อ Login เข้าสู่ระบบ ก็จะมี Menu ให้เลือกตามกลุ่มของผู้ใช้งาน เช่น กลุ่มผู้รับผิดชอบงาน
แผนงานและงบประมาณในระดับจังหวัด จะมี menu ดังรูป๑๗ 

 

 
รูปท่ี ๑๗ แสดงเมนูการใช้งานของ User 

 
ในการจัดการข้อมูลคือการเพ่ิมรายการข้อมูล (add) ปรุงปรุงข้อมูล(update) และลบข้อมูล (delete) 

ดําเนินการผ่านหน้าจอ เพียงหน้าจอเดียวของแต่ละรายการข้อมูล ดังรูป ๑๘ 
 

 
รูปท่ี  ๑๘  แสดงรูปแบบการจัดการข้อมูลแต่ละรายการ 

 
 



๒๘ 
 
            ๒.๕   การเข้าถึงข้อมูลเพ่ือการบริหารโครงการและงบประมาณ  
  ผู้ใช้สารสนเทศเพ่ือการติดตามแผนงาน/โครงการ สามารถเลือกติดตามแผนงาน/โครงการทั้ง
ในระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับเครือข่ายบริการสุขภาพ และหน่วยบริการ โดยการเลือกแผนงาน และ
สอบถามข้อมูลเจาะลึกไปดูการจัดทําโครงการของหน่วยงานในสังกัดของแต่ละระดับ ดังน้ี 
            ๒.๕.๑ การติดตามแผนงาน/โครงการ 

๑. การติดตามแผนงานในระดับเขต  
 

 
รูปท่ี ๑๙ แสดงการดําเนินงานตามแผนงานในระดับเขต 

 
 

๒. การติดตามเฉพาะบางแผนงานของเขตบริการสุขภาพในภาพรวมของเขตรายจังหวัด  

 
รูปท่ี ๒๐  แสดงจํานวนโครงการภายใต้แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ของจังหวัดในเขต ๑๒ 

 
 



๒๙ 
 

๓. การติดตามเฉพาะบางแผนงานของเขตสุขภาพในภาพรวมจังหวัดรายเครือข่าย 

 
รูปท่ี ๒๑  แสดงจํานวนโครงการภายใต้แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ของอําเภอในจังหวัด 

 

๔. การติดตามเฉพาะบางแผนงานของเขตสุขภาพในภาพรวมของเครือข่ายรายโครงการ 
                        การติดตามแผนงานบางแผนงานถึงระดับเครือข่ายระดับอําเภอ สามารถแสดงรายช่ือ
โครงการตามแผนงานที่ติดตามในระดับเครือข่าย โดยมีรายละเอียดหน่วยงานดําเนินการ งบประมาณที่ได้รับ
จัดสรร ความก้าวหน้าในการเบิกจ่ายงบประมาณ แหล่งของงบประมาณ ระดับความสําเร็จของโครงการ และ
สามารถเลือกดูรายละเอียดของโครงการ ดังรูป๒๒ 

 
รูปท่ี ๒๒  แสดงรายชื่อโครงการภายใต้แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ของอําเภอในจังหวัดตรัง 

 
 
 



๓๐ 
 

๕. การติดตามรายละเอียดของโครงการตามแผนงาน 
                          สําหรับรายละเอียดบทสรุปของโครงการ ประกอบด้วยสาระสําคัญ เหตุผลที่ทํา
โครงการน้ี ตัวช้ีวัดวัตถุประสงค์ของโครงการ กิจกรรมการดําเนินงาน ภาพกิจกรรมเด่น และอภิปรายผลการ
ดําเนินงานของโครงการ ดังรูป๒๓ 
 

 
รูปที่ ๒๓  แสดงรายละเอียดของโครงการ 

  
 

        ๒.๕.๒  การติดตามกํากับงบประมาณ  
 งบประมาณที่ใช้ในการดําเนินงานด้านสุขภาพมีจากหลายแหล่ง เช่นงบประมาณประจําปีของ
กระทรวงสาธารณสุข งบประมาณในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า งบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น งบ
พัฒนาจังหวัด งบเงินบํารุงสถานบริการ  ในการจัดการเขตบริการสุขภาพมีความต้องการติดตามกํากับ
งบประมาณในภาพรวมระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับเครือข่ายสุขภาพ และรายโครงการ ระบบสารสนเทศ
เพ่ือการบริหารโครงการและงบประมาณเขตบริการสุขภาพ มีสารสนเทศในการติดตามงบประมาณ ดังน้ี 

๑. การติดตามงบประมาณในภาพรวมของเขตบริการสุขภาพ 
               การแสดงงบประมาณจากทุกแหล่งงบประมาณ ในขั้นตอนการได้รับจัดสรรในระดับจังหวัด
ทั้งหมด จัดสรรให้เครือข่ายบริการสุขภาพ การจัดงบประมาณให้โครงการ และการเบิกจ่ายงบประมาณใน
ภาพรวมระดับเขต และหากต้องการติดตามงบประมาณจากกรม เปรียบเทียบรายจังหวัด สามารถสอบถาม
ข้อมูลได้จากโปรแกรม   ดังรูป๒๔ – ๒๕ 

 
 



๓๑ 
 

 
รูปท่ี ๒๔  แสดงงบประมาณของเขตบริการสุขภาพ จําแนกจากแหล่งสนับสนุน 

 

 
รูปท่ี ๒๕ แสดงเปรียบเทียบการเบิกจ่ายงบประมาณของสํานักงานปลัดกระทรวงรายจังหวัด 

๒. การติดตามงบประมาณในภาพรวมของจังหวัด 
               ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการและงบประมาณ เขตบริการสุขภาพที่ ๑๒ สามารถ
ติดตามงบประมาณในภาพรวมของจากจังหวัดจากทุกแหล่งงบ เพ่ือให้วิเคราะห์สถานการณ์ จํานวนที่ได้รับ
จัดสรรทั้งหมด การจัดสรรให้กับเครือข่ายบริการ  การจัดทําแผนการใช้จ่ายของโครงการ และการเบิกจ่าย 
และสามารถติดตามงบประมาณของแต่ละแหล่งเปรียบเทียบรายเครือข่าย  ดังรูป๒๖-๒๗ 
 
 

สอบถามขอมูล
เปรียบเทียบรายจังหวัด 



๓๒ 
 

 
รูปท่ี ๒๖  แสดงจํานวนงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรและเบิกจ่ายในภาพรวมของจังหวัด 

 

 
รูปท่ี ๒๗  แสดงจํานวนงบประมาณของสํานักงานปลัดกระทรวงท่ีจัดสรรภาพรวมของจังหวัดเปรียบเทียบรายเครือข่าย 

 
    ๓. การติดตามงบของเครือข่ายบริการสุขภาพ  
       การติดตามงบประมาณของแต่ละเครือข่าย จะได้สารสนเทศในภาพรวมว่างบประมาณท่ี
เครือข่ายได้รับเป็นงบอะไรบ้าง และจัดสรรให้โครงการใดบ้าง โดยในแต่ละโครงการจะแสดงความก้าวหน้าใน
การเบิกจ่ายในภาพรวมทุกหมวดรายจ่ายหรือสอบถามบางหมวดรายจ่าย และสามารถติดตามบทสรุปของ
โครงการ และรายการเบิกจ่ายของแต่ละโครงการ ดังรูป๒๘-๒๙ 
 
 



๓๓ 
 

 
รูปท่ี ๒๘  แสดงรายการงบประมาณท่ีเครือข่ายระดับอําเภอได้รับจัดสรรท้ังหมด 

 

 
รูปท่ี ๒๙ แสดงรายชื่อโครงการในระดับเครือข่ายท่ีได้รับจัดสรรงบประมาณของสํานักงานปลัด ฯ 

 
              ๔.การติดตามงบประมาณรายโครงการ 
                 การติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินงานของโครงการ สามารถติดตามผลการดําเนินงานใน
โครงการ ระยะเวลาแล้วเสร็จของกิจกรรม รวมทั้งบทสรุปของโครงการ และรายละเอียดการเบิกจ่าย
งบประมาณดังรูป๓๐ – ๓๑ 
 
 
 
 

สอบถามบทสรุปของ
โครงการ ฯ

สอบถามรายละเอียดการ
เบิกจาย

สอบถามขอมูล
เฉพาะหมวดรายจาย



๓๔ 
 
 

 
รูปท่ี ๓๐ แสดงบทสรุปของโครงการ 

 

 
รูปท่ี ๓๑  แสดงรายละเอียดการเบิกจ่ายงบประมาณของโครงการ 

 

    จากรูปที่  ๑๙-๓๑   จะสามารถติดตามงบประมาณได้ทุกมิติ เพียงพอในการเร่งรัดการเบิกจ่ายทั้ง
ในระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับเครือข่ายบริการสุขภาพ  โดยสามารถนําเสนอความก้าวหน้าในการเบิกจ่าย
งบประมาณในการประชุมกรรมการบริการเขตบริการสุขภาพ กรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับ
จังหวัด (คปสจ.) และกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) อย่างต่อเน่ือง ทุกเดือน 
 
 

๓. ผลประเมินผลกระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารโครงการและงบประมาณ 
    เขตบริการสุขภาพที่ ๑๒ 
             การประเมินผลการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการและงบประมาณ เขตสุขภาพที่ 
๑๒ ครอบคลุมการประเมินความครบถ้วนความต้องการระบบสารสนเทศของผู้ใช้งาน การประเมินความ
คิดเห็นของผู้ใช้งาน  โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
  ๑.ประเมินความครบถ้วนของระบบสารสนเทศตามความต้องการของผู้ใช้งาน  
  การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามกํากับแผนงาน/โครงการและงบประมาณ เขตสุขภาพ 
เป็นวิจัยปฏิบัติการ(Action Research) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ปฏิบัติงาน ได้พัฒนาระบบสารสนเทศตามความ



๓๕ 
 
ต้องการของผู้ใช้งานที่เก่ียวข้อง โดยทดลองใช้ รับฟังความคิดเห็นของผู้ใช้งานในระดับจังหวัด ๗ จังหวัด
(ผู้เข้าร่วมประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่มงานภายใน สสจ.) และระดับอําเภอ ๒๓ แห่ง(ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย 
หัวหน้างานแผนงานของโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้ช่วย
สาธารณสุขอําเภอ และหัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาล) ซึ่งดําเนินการระหว่างเดือนมกราคม-
เมษายน ๒๕๕๘ และพัฒนาต่อเน่ือง จนได้ความต้องการที่ครอบคลุมผู้ใช้งานในทุกระดับ และทุกมิติ โดยสรุป
ตามลักษณะการใช้งานสารสนเทศแบบบุคคลทั่วไปสามารถเรียกดูรายงานโดยไม่ผ่านรหัสผู้ใช้งาน และ
ประเภทเฉพาะกลุ่มโดยจะต้องใช้รหัสผ่าน(Password) ดังน้ี 
 ๑.๑ ผู้ควบคุมดูแล (Regulator)ทั่วไป  
                ผู้พัฒนาได้ออกแบบระบบรายงานท่ีตอบสนองผู้ใช้งานที่เก่ียวข้องกันการติดตามแผนงาน/
โครงการและงบประมาณ เขตสุขภาพที่ ๑๒ สําหรับบุคคลทั่วไป ที่ทําหน้าที่ติดตามกํากับผลงานทั่วไป โดยการ
ติดตามผลงานในภาพรวมของเขตและเจาะลึก  (Drill Down)ลงไปในระดับจังหวัด อําเภอ และรายโครงการ  
ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่เน้นวิเคราะห์แผนงาน/โครงการ และเน้นความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณ ดังน้ี 
 ๑.๑.๑ การติดตามแผนงาน/โครงการ  
         สารสนเทศสําหรับการวิเคราะห์แผนงาน/โครงการ เป็นความต้องการของผู้รับผิดชอบแผนงาน
ที่สําคัญตามยุทธศาสตร์ เพ่ือให้เช่ือมโยงการดําเนินงานที่แสดงถึงการบรรลุตามกลยุทธ์ ประเด็นยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ และวิสัยทัศน์ของระดับประเทศ เขต จังหวัด อําเภอ โดยมีรายละเอียดตามวัตถุประสงค์ แต่ละ
ระดับดังน้ี 
ตารางที่ ๑   ช่ือรายงานสําหรับการติดตามแผนงาน/โครงการ 

วัตถุประสงค ์ ชื่อรายงาน File Report 
๑. เพ่ือติดตามจํานวน
โครงการ จํานวน
งบประมาณที่ได้รับ
จัดสรร ความก้าวหน้า
ในการเบิกจ่าย
งบประมาณของ
โครงการ ระดับ
ความสําเร็จของ
โครงการ ของแต่ละ
แผนงานบรูณาการ
ของกระทรวง
สาธารณสขุ 

๑.รายงานจํานวนโครงการ/การจัดสรรงบฯ/
เบิกจ่ายงบฯ ของแต่ละแผนงานในภาพรวม
ของเขตสุขภาพ 

r.projectall.php 

๒.รายงานจํานวนโครงการ/การจัดสรรงบฯ/
เบิกจ่ายงบฯ ของแต่ละแผนงานในภาพรวม
ของจังหวัด 

r.projectall1.php 

๓.รายงานจํานวนโครงการ/การจัดสรรงบฯ/
เบิกจ่ายงบฯ ของแต่ละแผนงานในภาพรวม
ของอําเภอ 

r.projectall2.php 

๔. รายช่ือโครงการ /งบที่ได้รับจัดสรร/การ
เบิกจ่าย ของแต่ละแผนงานในภาพรวมของ
อําเภอ 

r.projectall3.php 

 ๕. รายช่ือโครงการ/งบที่ได้รับจัดสรร/การ
เบิกจ่าย ของแต่ละแผนงานในภาพรวมขอเขต 

r.projectall4.php 

 



๓๖ 
 
 

วัตถุประสงค์ ช่ือรายงาน File Report 
๒. เพ่ือติดตามจํานวน
โครงการ จํานวน
งบประมาณที่ได้รับ
จัดสรร ความก้าวหน้า
ในการเบิกจ่ายงบ 
ประมาณของโครงการ 
ระดับความสําเร็จของ
โครงการ ของแต่ละ
แผนงานยุทธศาสตร์
เขตสขุภาพ 

๑.มิเตอร์ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ตามแผนยุทธศาสตร์ของเขตสุขภาพ 

index.php 
เง่ือนไข เลือกระดับเขต) 

๒.รายงานจํานวนโครงการ/การจัดสรรงบฯ/
เบิกจ่ายงบฯ ของแต่ละแผนงานในภาพรวมของ
จังหวัด 

r_projectall_reg1.php 

๓.รายงานจํานวนโครงการ/การจัดสรรงบฯ/
เบิกจ่ายงบฯ ของแต่ละแผนงานในภาพรวมของ
อําเภอ 

r_projectall_reg2.php 

๔. รายช่ือโครงการ /งบที่ได้รับจัดสรร/การ-บิก
จ่าย ของแต่ละแผนงานในภาพรวมของอําเภอ 

r_projectall_reg3.php 

๕.รายงานสรุปการประเมินโครงการ r_project_detail_OffId_one.php 
๓. เพ่ือติดตามจํานวน
โครงการ จํานวนงบ 
ประมาณที่ได้รับ
จัดสรร ความก้าวหน้า
ในการเบิกจ่ายงบฯ 
ของโครงการ ระดับ
ความสําเร็จของ
โครงการ ของแต่ละ
แผนงานยุทธศาสตร์
ของจังหวัด 

๑. มิเตอร์ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณ
ตามแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด 

index.php 
(เง่ือนไข เลือกระดับจังหวัด) 

๒.รายงานจํานวนโครงการ/การจัดสรรงบฯ/
เบิกจ่ายงบฯ ของแต่ละแผนงานในภาพรวมของ
อําเภอ 

r_projectall_pro1.php 

๓. รายช่ือโครงการ /งบที่ได้รับจัดสรร/การบิก-
จ่าย ของแต่ละแผนงานในภาพรวมของอําเภอ 

r_projectall_pro2.php 

๔.รายงานสรุปการประเมินโครงการ r_project_detail_OffId_one.php 
  

๔. เพ่ือติดตามจํานวน
โครงการ จํานวนงบฯ
ที่ได้รับจัดสรร 
ความก้าวหน้าในการ
เบิกจ่ายงบฯของ
โครงการระดับความ 
สําเร็จของโครงการ 
ของแต่ละแผนงาน
ยุทธศาสตร์ของระบบ
สุขภาพอําเภอ 

๑. มิเตอร์ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณ
ตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพอําเภอ 

index.php 
เง่ือนไข เลือกระดับอําเภอ) 

๒.รายช่ือโครงการ /งบที่ได้รับจัดสรร/การเบิก-
จ่าย ของแต่ละแผนงานในภาพรวมของอําเภอ 

r_projectall_cup1.php 

๓.รายงานสรุปการประเมินโครงการ r_project_detail_OffId_one.php 

 



๓๗ 
 
             ๑.๑.๒ ติดตามงบประมาณ 
สารสนเทศสําหรับติดตามงบประมาณ เน้นการติดตามการได้รับโอนงบประมาณจากหน่วยงานที่สนับสนุน
งบประมาณ การจัดสรรงบประมาณในระดับจังหวัด และการจัดสรรงบประมาณให้กับโครงการในระดับอําเภอ
และกลุ่มงานภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ความก้าวหน้าในการเบิกจ่ายงบประมาณในทุกระดับ โดย
การติดตามในภาพรวมของเขต และเจาะลึก(Drill down) ลงไปในระดับจังหวัด อําเภอ และรายโครงการ มี
รายละเอียดตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี  
ตารางที่ ๒  ช่ือรายงานสําหรับการติดตามงบประมาณ 

วัตถุประสงค์ ช่ือรายงาน File Report 
๑. ติดตามการ
จัดสรรและ
เบิกจ่าย
งบประมาณ
จําแนกตาม
หน่วยงาน
สนับสนุน
งบประมาณ 

๑.ทุกหน่วยงานในภาพรวมเขต/
จังหวัด 

r_receive_allocate_all_level.php 

๒.เปรียบเทียบจังหวัด r_receive_allocate_all_level_prov.php 
๓.เปรียบเทียบอําเภอของแต่ละ
จังหวัด 

r_receive_allocate_all_level_cup.php 

๔.เปรียบเทียบรายโครงการใน
อําเภอ 

r_receive_allocate_alll_list_cup.php 

๕.รายงานสรุปการประเมิน
โครงการ 

r_project_detail_OffId_one.php 

วัตถุประสงค ์ ชื่อรายงาน File Report 
๒.ติดตามการ
จัดสรรและ
เบิกจ่าย
งบประมาณ
จําแนกตามหมวด
รายจ่าย 

๑.มิเตอร์ความก้าวหน้าการ
เบิกจ่ายงบฯในภาพรวมของเขต/
จังหวัด/อําเภอ 

index_amnat.php 
(ตามเง่ือนไขการเลือก) 

๒.เปรียบเทียบรายจังหวัด ตาม
รหัสงบประมาณ 

r_sumbudbysource_reg_amnat.php 

๓.บัญชีโครงการของจังหวัดตาม
รหัสงบประมาณ 

r_receive_allocate_alll_list_pro_amnat.php

๔.สรุปผลการประเมินโครงการ r_project_detail_OffId_region.php 
๕. รายการเบิกจ่ายของโครงการ r_budget32.php 

 
๑.๒ สารสนเทศสําหรับผู้ใช้ของหน่วยงาน 
                 สารสนเทศสําหรับการติดตามกํากับแผนงาน/โครงการและงบประมาณ โดยผู้บริหารและ
หัวหน้างานของหน่วยงาน เพ่ืออํานวยความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะหน่วยงานของตนเองเท่าน่ัน 
ผู้พัฒนาระบบจึงได้ออกแบบให้ผู้ใช้งานระบุตัวตนโดย User Name  และ Password ก่อนเข้าใช้งานเพ่ือให้



๓๘ 
 
สามารถประมวลผลข้อมูลของหน่วยงานนั้นเป็นการเฉพาะ ซึ่งครอบคลุมในการติดตามกํากับงบประมาณ 
แผนงาน โครงการ และการกํากับเป็นรายหน่วยงาน โดยมีรายละเอียดตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี 
 
ตารางที่ ๓ ช่ือรายงานสําหรับผู้บริหารงานเครือข่ายสุขภาพ 

วัตถุประสงค ์ ชื่อรายงาน File Report 
๑.ติดตามการ
จัดสรรงบประมาณ
และการเบิกจา่ย
ภายในเครือข่าย
อําเภอ 

๑.รายงานงบประมาณที่ได้รับและ
ความก้าวหน้าในการจัดสรร 

r_activity_commit_Pre.php 

๒.รายงานความก้าวหน้าการ
เบิกจ่าย 
   รายโครงการ 

r_receive_allocate_alll_list_cup2_trang.php

๓.สรุปผลการประเมินโครงการ r_project_detail_OffId_region.php 
๔.รายการเบิกจ่ายของโครงการ r_budget32.php 

๒.ติดตามการ
ดําเนินงานตาม
แผนงานของ
อําเภอ 

๑.รายงานความก้าวหน้าในการ
เบิกจ่ายเปรียบเทียบระหว่าง
แผนงาน 

r_receive_allocate_all_plan.php 

๒.รายงานโครงการภายในแผนงาน r_receive_allocate_all_project_plan2.php 
๓.สรุปผลการประเมินโครงการ r_project_detail_OffId_region.php 

๓.ติดตามโครงการ
ภายในอําเภอ/
สสจ. 

๑.บัญชีโครงการและ
ความก้าวหน้าเบิกจ่าย ภายใน
อําเภอ/สสจ. 

r_receive_allocate_all_project.php 

๒.สรุปผลการประเมินโครงการ r_project_detail_OffId_region.php 
๔.ติดตามผลการ
ดําเนินงานของ
หน่วยงานภายใน
อําเภอ/สสจ. 

๑. เปรียบเทียบความก้าวหน้าการ
เบิกจ่ายงบประมาณ ราย
หน่วยงานภายในอําเภอ/สสจ. 

r_budget1.php 

๒.เปรียบเทียบความก้าวหน้าการ
เบิกจ่ายงบประมาณ รายโครงการ
ภายในหน่วยงานที่เลือก 

r_budget2.php 

๓.สรุปผลการประเมินโครงการ r_project_detail_OffId_region.php 
 
 
 
 
 



๓๙ 
 

๒.ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบสารสนเทศ 
             จากการรับฟังความคิดเห็นในการประชุมรับฟังความคิดเห็นของผู้ใช้งานในระดับจังหวัด ๗ จังหวัด
(ผู้เข้าร่วมประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่มงานภายใน สสจ.) และระดับอําเภอ ๒๓ แห่ง ได้รับข้อเสนอในการปรับปรุง
ระบบสารสนเทศโปรแกรมติดตามกํากับแผนงาน/โครงการและงบประมาณ เขตบริการสุขภาพ ดังน้ี 
 ๒.๑ การบันทึกโครงการและการเบิกจ่ายงบกองทุนสุขภาพตําบล ให้ดําเนินการโดยเจ้าหน้า
สาธารณสุขระดับตําบล เพราะขั้นตอนดําเนินการไม่เก่ียวข้องกับผู้รับผิดชอบงานในระดับอําเภอ ผู้วิจัยจึง
ปรับแก้โปรแกรมในข้ันตอนการบันทึกกิจกรรม หากเป็นเงินกองทุนสุขภาพตําบล ให้มีการปรับปรุงข้อมูล 
(update) เป็นการอนุมัติงบประมาณ ไปในขั้นตอนเดียวกัน และเพ่ิมเมนูการเบิกจ่ายให้กับหน่วยบริการ ให้
สามารถเลือกโครงการท่ีใช้งบกองทุนสุขภาพตําบล เพ่ือเลือกกิจกรรมและบันทึกการเบิกจ่าย ได้ด้วยรหัส
ผู้ใช้งานของหน่วยงานคือ U(รหัสหน่วยบริการ) 
 ๒.๒ การติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินงานกิจกรรม อยากให้แสดงสถานะไฟจราจร 
(warning system) เพ่ือความสะดวกในการติดตามกํากับ ผู้วิจัยจึงปรับแก้ไขโปรแกรมการออกรายงาน
ความก้าวหน้าการดําเนินงานตามแผนงานและตามหน่วยงานในสังกัด ให้แสดงความก้าวหน้าของโครงการเป็น
รายกิจกรรม จําแนกรายแผนงาน/หน่วยงาน และในแต่ละกิจกรรมจะแสดงเป้าหมาย/ผลงาน/ร้อยละ ของ
กิจกรรม และการเบิกจ่ายงบประมาณ และแสดงสถานะไฟจราจร(warning system) ของผลงานตาม
เป้าหมายของกิจกรรมและการเบิกจ่ายงบประมาณ ดังน้ี 
         สีเขียว    ดําเนินการได้ ๑๐๐  % หลังจากเดือนสิ้นสุดระยะเวลาของกิจกรรม 
         สีเหลือง  ดําเนินการได้มากกว่า ๘๐ % หลังจากเดือนสิ้นสุดระยะเวลาของกิจกรรม 
                  สีแดง     ดําเนินการได้น้อยกว่า ๘๐ % หลังจากเดือนสิ้นสุดระยะเวลาของกิจกรรม 
                  ทั่วไป     ยังไม่สิ้นสุดระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 
 

 ๒.๓ ต้องการให้มีรหัสผู้ใช้งานสําหรับผู้บรหิาร เพ่ือความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลในส่วนที่ตนเอง
ติดตามกํากับเท่าน้ัน ผู้วิจัยจงึได้กําหนดประเภทของผู้ใช้งานเพ่ิมอีก ๑ ประเภท สําหรบัผู้บริหาร(นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด/รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) หัวหน้ากลุ่มงานภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ  ผู้ช่วยสาธารณสุขอําเภอ และหัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไปของ
โรงพยาบาล เพ่ือติดตามผลงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและของเครือข่ายสุขภาพอําเภอ โดยมีเมนูที่
เก่ียวข้อง จํานวน ๔ เมนู ดังรูปที่๓๒ 

รูปท่ี  ๓๒  แสดงเมนูการติดตามงานของผู้บริหาร 

 



๔๐ 
 
  โดยแต่ละเมนูมีรายละเอียดของรายงาน ดังน้ี 
        ๒.๓.๑ ติดตามงบประมาณ จะแสดงรายงาน งบประมาณทั้งหมดทีไ่ด้รับจัดสรร การจัดสรร
งบประมาณให้กับโครงการและความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณในแต่ละโครงการ 
        ๒.๓.๒ ติดตามผลงานตามแผนงานยุทธศาสตร์ จะแสดงความก้าวหน้าของโครงการ/กิจกรรม 
แสดงสถานะไฟจราจร(warning system) ของผลงานตามเป้าหมายของกิจกรรมและการเบิกจ่ายงบประมาณ
จําแนกรายแผนงาน  และบทสรุปประเมินผลรายโครงการของแต่ละแผนงาน 
                ๒.๓.๓ ติดตามผลงานตามหน่วยงานในสังกัดจะแสดงความก้าวหน้าของโครงการ/กิจกรรม แสดง
สถานะไฟจราจร(warning system) ของผลงานตามเป้าหมายของกิจกรรมและการเบกิจ่ายงบประมาณ
จําแนกรายหน่วยงาน และบทสรุปประเมินผลรายโครงการของแต่ละหน่วยงาน 
                ๒.๓.๔ ติดตามผลงานรายโครงการในเครือข่าย จะแสดงความก้าวหน้าของโครงการ/กิจกรรม 
แสดงสถานะไฟจราจร(warning system) ของผลงานตามเป้าหมายของกิจกรรมและการเบิกจ่ายงบประมาณ
ของโครงการ และบทสรุปประเมินผลรายโครงการ 
 

             ๒.๔ ต้องการติดตามงบประมาณจําแนกตามหมวดรายจ่าย และรหสักิจกรรมของงบประมาณ ใน
ภาพรวมระดับเขตและเปรียบเทียบรายจังหวัด รายอําเภอภายในจังหวัด และแสดงความก้าวหน้าการ
ดําเนินงานตามโครงการ/กิจกรรม ในแหล่งงบประมาณที่เลือก ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ ผู้วิจัยจึงได้
เพ่ิมเมนูการติดตามงบประมาณตามหมวดรายจ่าย และสามารถ drill down ดูรายงานจําแนกตามหมวด
รายจ่าย ในระดับเขต จังหวัด และอําเภอ  ดังรูป๓๓ 

รูปที่ ๓๓ แสดงการติดตามงบประมาณตามหมวดรายจ่ายและรหัสกิจกรรม 
๓. การประเมินความคิดเห็นของผู้ใช้งานโปรแกรม  



๔๑ 
 

การประเมินความคิดเห็นของหลังใช้งาน ระหว่างเดือนมีนาคม –เมษายน ๒๕๕๘ ครอบคลุม ผู้ใช้งาน
ที่รับผิดชอบงานแผนงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล 
สาธารณสุขอําเภอหรือผู้ช่วยสาธารณสุขอําเภอ ครอบคลุม ๗ จังหวัด โดยใช้แบบสอบถามจาก สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จังหวัดละ ๓ ตัวอย่าง และจากระดับอําเภอ อําเภอละ ๓ ตัวอย่าง รวมทั้งหมด ๒๓๔ 
ตัวอย่าง สรุปได้ดังน้ี  

ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ ๖๙.๒) อายุน้อยกว่า ๓๕ ปี(ร้อยละ ๓๘.๔) มีอายุ 
ราชการ ๒๐ ปีขึ้นไป(ร้อยละ ๔๖.๒) ทํางานในระดับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (ร้อยละ ๔๓.๖) และใน
จังหวัดตรัง (ร้อยละ ๒๓.๗) ดังตารางที่ ๔ 

ตารางที่ ๔    ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมินผลการใช้ระบบสารสนเทศการบริหารแผนงาน 
                           โครงการและงบประมาณเขตสุขภาพที่ ๑๒ 
  

ข้อมูล จํานวน(n) ร้อยละ 
เพศ              ชาย ๗๒ ๓๐.๘ 
                   หญิง  ๑๖๒ ๖๙.๒ 
อายุ              น้อยกว่า ๓๕ ปี ๙๐ ๓๘.๔ 
                   ๓๕ – ๔๔ ปี  ๗๒ ๓๐.๘ 
                   ๔๕ ปีขึ้นไป  ๗๒ ๓๐.๘ 
อายุราชการตํ่ากว่า ๑๐ ปี ๗๒ ๓๐.๗ 
                    ๑๐-๑๙ ปี  ๕๔ ๒๓.๑ 
                   ๒๐ ปีขึ้นไป ๑๐๘ ๔๖.๒ 
สถานที่ทํางาน   สสจ. ๔๘ ๒๐.๕ 
                    สสอ. ๑๐๒ ๔๓.๖ 
                    รพ./รพ.สต ๘๔ ๓๕.๙ 
จังหวัด            สงขลา ๕๔ ๒๓.๐๗ 
                    สตูล ๑๔ ๕.๙๘ 
                    ตรัง ๔๕ ๑๙.๒๓ 
                    พัทลุง ๓๑ ๑๓.๒๔ 
                    ปัตตานี ๓๐ ๑๒.๘๒ 
                    ยะลา ๒๘ ๑๑.๙๖ 
                    นราธิวาส ๓๒ ๑๓.๖๗ 
   
   

 
            ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีความเห็นความต่อการนําระบบสารสนเทศเพ่ือการ
ติดตามแผนงาน/โครงการและงบประมาณ ของเขตสุขภาพที่ ๑๒ อยู่ในระดับดีมากในทุกด้าน คือ ด้าน
นโยบายในการให้นําโปรแกรมมาใช้ในหน่วยงาน การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ การใช้ประโยชน์ของ



๔๒ 
 
สารสนเทศในการบริหารแผนงาน/โครงการ และงบประมาณ ความครอบคลุมของสารสนเทศ และความ
เหมาะสมด้านคุณลักษณะของโปรแกรม รายละเอียดตามตารางที่ ๕ 
ตารางที่ ๕ ระดับความคิดเห็นต่อระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามกํากับแผนงาน/โครงการและ 
             งบประมาณเขตสุขภาพที่ ๑๒ 
 

ประเด็น ช่วงคะแนน ระดับ จํานวน(n) ร้อยละ ค่าเฉล่ีย SD 
ด้านนโยบายการนํา
โปรแกรมมาใช้ในหน่วยงาน 

 - ๒๓๔ ๑๐๐ ๓.๘๔ ๐.๖๒ 
๑.๖๗-๓.๓๒ ปลางกลาง ๕๔ ๒๓.๑   
๓.๓๓ ขึ้นไป ดีมาก ๑๘๐ ๗๖.๙   

การถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ 

 - ๑๙๘ ๑๐๐ ๓.๕๙ ๐.๘๑ 
๑.๖๗-๓.๓๒ ปลางกลาง ๗๒ ๓๖.๔   
๓.๓๓ ขึ้นไป ดีมาก ๑๒๖ ๖๓.๖   

การใช้ประโยชน์ในการ
บริหารงบประมาณ 

 - ๒๓๔ ๑๐๐ ๓.๗๐ ๐.๗๔ 
๑.๖๗-๓.๓๒ ปลางกลาง ๗๒ ๓๐.๘   
๓.๓๓ ขึ้นไป ดีมาก ๑๖๒ ๖๙.๒   

การใช้ประโยชน์ในการ
บริหารแผนงาน/โครงการ 

 - ๒๓๔ ๑๐๐ ๓.๖๙ ๐.๗๐ 
๑.๖๗-๓.๓๒ ปลางกลาง ๗๘ ๓๓.๓   
๓.๓๓ ขึ้นไป ดีมาก ๑๕๖ ๖๖.๗   

ความครอบคลมุของระบบ
สารสนเทศต่อการบริหาร
งบประมาณ 

 - ๒๓๔ ๑๐๐ ๓.๖๙ ๐.๖๑ 
๑.๖๗-๓.๓๒ ปลางกลาง ๗๒ ๓๐.๘   
๓.๓๓ ขึ้นไป ดีมาก ๑๖๒ ๖๙.๒   

ความครอบคลมุของระบบ
สารสนเทศต่อการบริหาร
แผนงาน/โครงการ 

 - ๒๓๔ ๑๐๐ ๓.๖๙ ๐.๗๑ 
๑.๖๗-๓.๓๒ ปลางกลาง ๗๒ ๓๐.๘   
๓.๓๓ ขึ้นไป ดีมาก ๑๖๒ ๖๙.๒   

ความเหมาะสมคุณลักษณะ
ของโปรแกรม 

 - ๒๓๔ ๑๐๐ ๓.๔๕ ๐.๖๐ 
๑.๖๗-๓.๓๒ ปลางกลาง ๑๑๔ ๔๘.๗   

 ๓.๓๓ ขึ้นไป ดีมาก ๑๒๐ ๕๑.๓   
 
๔.การควบคุมคุณภาพของขอ้มูล 
 ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการของหน่วยงานสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 
๑๒ ได้คํานึงถึงการควบคุมคุณภาพของข้อมูล โดย กําหนดขั้นตอนการทํางานที่สําคัญ คือ การจัดใหม้ีจุดรับ
งบประมาณในระดับจังหวัด ณ จุดเดียว (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข) และมีการบันทึกเลขรับใบรับ
โอนในฐานข้อมูล ทีม่ีความสมัพันธ์กับการจัดเก็บใบโอนเงินในแฟ้มเอกสาร และได้จัดทาํรายงานที่แสดงให้เห็น
ข้อมูลความก้าวหน้าของการจัดการงบประมาณ ในขั้นตอนต่าง ๆ คือ การจัดให้งบประมาณในระดับจังหวัด
เพ่ือให้กับเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ/กลุ่มงานภายใน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด การจัดสรรงบประมาณ
ให้กับโครงการ  และการเบิกจ่ายงบประมาณตามโครงการ ซึ่งจะแสดงข้อมูลที่มีความสมัพันธ์ ดังรูปที่ ๓๔ 



๔๓ 
 

รูปท่ี ๓๔ แสดงจํานวนงบประมาณของแต่ละข้ันตอนของการจัดการงบประมาณ 

 และผู้ที่เก่ียวขอ้งในทุกระดับสามารถติดตามตรวจสอบข้อมูลงบประมาณ แบบเจาะลกึไปในแต่ละ
จังหวัด/อําเภอ และหน่วยงานที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ ระบบสามารถนําเสนอข้อมูลเพ่ือให้เกิดความโปร่งใส
ตามหลักธรรมาภิบาล   ดังรูปที่ ๓๕ 

รูปท่ี ๓๕ เปรียบเทียบจํานวนงบประมาณของแต่ละจังหวัด 

 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ ๕ 
สรุปอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการและงบประมาณของหน่วยงานสาธารณสุขในเขต
สุขภาพที่ ๑๒ เป็นวิจัยแบบผสานวิธี ผสมผสานร่วมกันระหว่างการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การวิจัยเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ โดยการศึกษาความต้องการระบบสารสนเทศในการบริหารโครงการและงบประมาณ 
ตามบทบาทภารกิจของหน่วยงานในเขตสุขภาพ คือ สํานักงานเขตสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ออกแบบสารสนเทศจัดทําเป็นสารสนเทศต้นแบบ(Prototype) ทดลอง
ใช้งานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลในปีงบประมาณ ๒๕๕๗-๒๕๕๘ ทั้ง ๗ จังหวัด คือ  สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลาและ
นราธิวาส แล้วจัดประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของผู้ใช้งาน ปรับปรุงระบบตามความต้องการของ
ผู้ใช้งาน และประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ – เมษายน ๒๕๕๘สรุปและอภิปราย
ผลการพัฒนาและมีข้อเสนอแนะ ได้ดังน้ี 
 

สรุปผลการพฒันา 
 

           ๑. ความต้องการสารสนเทศของผู้เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการและงบประมาณ
ในเขตสุขภาพ  ผู้ใช้งานสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ ของหน่วยงานในระดับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ประกอบด้วยหัวหน้าหน่วยงาน ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน  ผู้รับผิดชอบงบประมาณ และผู้รับผิดชอบในการ
จัดทําโครงการความต้องการสารสนเทศ 
          ๑.๑ ติดตามโครงการตามแผนงาน  ซึ่งเป็นโครงการภายใต้แผนงานตามยุทธศาสตร์ และ แผนงาน
ประจํา โดยแผนงานตามยุทธศาสตร์สามารถเช่ือมโยง กับแผนงานของกระทรวงสาธารณสุข แผนงานตาม
ยุทธศาสตร์ของเขตสุขภาพ แผนงานตามยุทธศาสตร์ของจังหวัด แผนงานตามยุทธศาสตร์ของเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอําเภอ และแผนงานตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
 ๑.๒ ติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานของโครงการ โดยพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของโครงการ 
เป้าหมายตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายตามกิจกรรม และการสรุปผลการดําเนินงานของโครงการ 
 ๑.๓ ติดตามความก้าวหน้าของระบบงบประมาณ ต้ังแต่การได้รับจัดสรรงบประมาณทั้งหมดในระดับ
เขตจังหวัด เครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ  การจัดสรรงบประมาณให้กับโครงการและกิจกรรมต่าง รวมทั้ง
ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณ โดยแบ่งตามหน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ รหัสกิจกรรมของ
งบประมาณ และหมวดรายจ่าย 
 ๒. การออกแบบสารสนเทศ  
 การออกแบบสารสนเทศ โดยเทคโนโลยีสารสนเทศฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (Relational Database) 
และพัฒนา Web base Application เพ่ือให้ผู้เก่ียวข้องทุกระดับในเขตสุขภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูลและ
สามารถปรับปรุงข้อมูล แบบ Online เช่ือมโยงกับขั้นตอนการทํางานจริง ทําให้ข้อมูล Update ที่เป็นปัจจุบัน 
Real time ในขั้นสําคัญ ๆ เช่น การรับจัดสรรงบประมาณจากส่วนกลางเมื่อผู้รับผิดชอบงานงบประมาณของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้รับใบโอนงบประมาณ จะต้องบันทึกรับโอนงบประมาณ เมื่อกรรมการ
พิจารณาเห็นชอบการจัดสรรงบประมาณ จะบันทึกการจัดสรรงบประมาณให้หน่วยงานและกิจกรรมของ
โครงการ และเมื่อส่งหลักฐานการเบิกจ่ายงบประมาณ เจ้าหน้าที่การเงินจะบันทึกการเบิกจ่ายงบประมาณก่อน
เขียนเซ็คเบิกเงิน 



๔๖ 
 
  ในการจัดทํา Web base Application ผู้พัฒนาจะต้องกําหนดรหัสมาตรฐานของโปรแกรม ที่
เก่ียวข้อง คือ รหัสจังหวัด  รหัสของหน่วยงานในเขตสุขภาพ รหัสเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ รหัสของ
หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ รหัสกิจกรรมงบประมาณ รหัสหมวดรายจ่าย เพ่ือให้สามารถประมวลผล
รายงานใช้ร่วมกันในเขตสุขภาพ 
 การเข้าถึงข้อมูลการความสามารถในการปรับปรุงข้อมูล(Update) โปรแกรมได้ออกแบบให้ผู้ใช้งาน
แต่ละกลุ่มเข้าถึงข้อมูลและความสามารถในการปรับปรุงข้อมูลตามบทบาทหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายเท่าน้ัน 
โดยแบ่งกลุ่มผู้ ใช้งาน คือ ผู้ ดูแลระบบระดับเขต  ผู้รับงบประมาณและกําหนดแผนในระดับจังหวัด 
ผู้รับผิดชอบงานแผนงานของเครือข่ายบริการ ผู้รับผิดชอบในการบันทึกโครงการ เจ้าของโครงการ 
ผู้รับผิดชอบบันทึกการเบิกจ่ายงบประมาณ และผู้บริหารที่มีหน้าที่ในการติดตามกํากับโครงการและ
งบประมาณของหน่วยงาน 
 ๓. ประเมินผลกระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการของหน่วยงานสาธารณสุข 
     การประเมินผลกระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศ ฯ ดําเนินการใน ๒ แนวทาง คือ การประเมิน
ความครอบคลุมความต้องการระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารโครงการและงบประมาณของผู้เก่ียวข้องในเขต
สุขภาพ ความสามารถปรับแก้ระบบสารสนเทศเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน และการประเมิน
ระดับความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศ ฯ  
  ๓.๑ ความครอบคลุมความต้องการระบบสารสนเทศ  
                การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการและงบประมาณ ได้ออกแบบเพ่ือตอบสนอง
ทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่เก่ียวข้องในการใช้สารสนเทศ ดังน้ี 
                ๓.๑.๑ สําหรับผู้ติดตามโครงการและงบประมาณที่เป็นบุคคลทั่วไป สามารถติดตามแผนงาน/
โครงการและงบประมาณ ในภาพรวมของเขตสุขภาพ ซึ่งแสดงข้อมูลเปรียบเทียบรายจังหวัด และสามารถ
เจาะลึก(Drill Down) ลงไปในระดับจังหวัด อําเภอและรายโครงการ สําหรับรายละเอียดในรายโครงการจะ
แสดงข้อมูลที่ติดตามการบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ สําหรับงบประมาณเน้นการเบิกจ่ายให้ทันเวลา  
       ๓.๑.๒ สําหรับผู้ติดตามโครงการและงบประมาณของเครือข่ายสุขภาพ ในระดับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ ได้กําหนดรหัสผู้ใช้งานของแต่ละเครือข่ายเพ่ือให้
สามารถติดตามโครงการและงบประมาณ ของเครือข่ายตนเองได้โดยตรง ซึ่งเมื่อ Log in เข้าสู่ระบบได้สําเร็จ
จะสามารถติดตามงบประมาณที่ได้รับทั้งหมด ความก้าวหน้าการจัดสรรและการเบิกจ่ายของหน่วยงานย่อย 
และรายโครงการ และสามารถติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานโครงการตามแผนงานต่าง ๆ และติดตาม
กํากับการดําเนินงานในรายกิจกรรม ทั้งน้ีเพ่ืออํานวยความสะดวกในการติดตามกํากับแผนงาน/โครงการ และ
งบประมาณ และการใช้ทรัพยากรร่วมกันแก่ผู้บริหารของเครือข่ายสุขภาพ  
            ๓.๒ ความสามารถปรับปรุงระบบสารสนเทศเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน 
        จากการรับฟังความคิดเห็นจากการจัดประชุมกลุ่มย่อย ผู้พัฒนาระบบได้ปรับแก้ระบบ
สารสนเทศให้ตอบสนองการใช้งาน คือการให้เจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการสามารถบันทึกอนุมัติเงินและเบิก
จ่ายเงินได้เอง ในกรณีที่งบประมาณกองทุนตําบลซึ่งไม่จําเป็นต้องได้รับความเห็นชอบจากระดับอําเภอ จึงควร 



๔๗ 
 
จะสามารถดําเนินการได้เบ็ดเสร็จในระดับตําบล การจัดให้มีการแสดงสถานะความก้าวหน้าในดําเนินงาน
กิจกรรมและการเบิกจ่ายงบประมาณ ที่เป็นระบบ warning system ในรูปแบบไฟจราจร และการออกแบบ
การเข้าถึงข้อมูลของผู้บริหารแต่ละเครือข่ายสุขภาพสามารถติดตามกํากับแผนงาน/โครงการ และงบประมาณ
ในความรับผิดชอบโดยตรง เพ่ืออํานวยความสะดวกและสร้างบรรยายการให้เกิดการติดตามกํากับแผนงาน/
โครงการและงบประมาณกันอย่างจริงจัง และทันสถานการณ์ 
  ๓.๓ การวัดระดับความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 
         จากการสํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ในระดับจังหวัดและอําเภอ หน่วย
ละ ๓ คนใน ๗ จังหวัด พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็นและพึงพอใจต่อการนําระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตาม
แผนงาน/โครงการและงบประมาณ ของเขตสุขภาพที่ ๑๒ อยู่ในระดับดีมากในทุกด้าน คือ ด้านนโยบายในการ
ให้นําโปรแกรมมาใช้ในหน่วยงาน การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ การใช้ประโยชน์ของสารสนเทศในการ
บริหารแผนงาน/โครงการ และงบประมาณ ความครอบคลุมของสารสนเทศ และความเหมาะสมด้าน
คุณลักษณะของโปรแกรม 
 

อภิปรายผล 
 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามกํากับโครงการและงบประมาณของหน่วยงานในเขต
สุขภาพที่ ๑๒ สามารถตอบสนองความต้องการสารสนเทศตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ การบริหาร
จัดการแบบมุ่งผลสําเร็จ บทบาทหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขเขต และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในการวางแผน ติดตามประเมินผล จัดสรรทรัพยากร และสอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาสาธารณสุขส่วนภูมิภาคในระดับอําเภอ โดยการจัดต้ังคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ(คปสอ.) ให้มีอํานาจหน้าที่และบทบาทที่เก่ียวข้องกับการบริหารแผนงาน
โครงการและงบประมาณ รวมท้ังการการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ(DHS) โดยระบบสารสนเทศท่ี
พัฒนาขึ้นสามารถลดความซํ้าซ้อนในการบันทึกข้อมูล การบันทึกข้อมูลดําเนินการ ณ จุดปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย แต่ฐานข้อมูลสามารถเช่ือมโยงกันได้ในทุกระดับของหน่วยงานในเขตสุขภาพ 
ผู้บริหารและผู้เก่ียวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูลได้รวดเร็ว ตรงกับความต้องการ จึงเป็นการอํานวยความสะดวก
และสร้างบรรยากาศ ให้เกิดการจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิได้มากย่ิงขึ้นสอดคล้อง 
 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามกํากับโครงการและงบประมาณ ทําให้ผู้บริหารทุกระดับ
สามารถเข้าถึงข้อมูลที่เอ้ือต่อการติดตามกํากับโครงการเพ่ือให้มั่นใจว่า โครงการจะทําให้เกิดผลผลิตและความ
คืบหน้าไปสู่ผลลัพธ์ของโครงการจากการที่แผนการทํางาน และช่วยอธิบายกิจกรรมท่ีจะทําให้เกิดการนําส่ง
ผลผลิตและผลลัพธ์ตามความคาดหมาย สามารถติดตามงบประมาณขาลงของทุกแหล่งงบ โดยเฉพาะงบ 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งมีการวิเคราะห์ปัญหาของผู้เก่ียวข้องในระดับกระทรวงสาธารณสุข ว่า
งบประมาณขาลงขาดระบบการติดตามกํากับและยังไม่มีระบบรายงานการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ 
ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นมาสามารถแก้ปัญหาดังกล่าวได้  
 ระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามกํากับโครงการและงบประมาณของเขตสุขภาพที่ ๑๒ มีสารสนเทศที่
จะสนับสนุนให้ผู้เก่ียวข้องในระดับอําเภอได้รับทราบงบประมาณ ความก้าวหน้าในการดําเนินงานตาม



๔๘ 
 
แผนงาน/โครงการ น่าจะทําให้เกิดการใช้ทรัพยากรร่วมกันในเครือข่ายสุขภาพอําเภอ และสร้างความเป็น
เอกภาพของทีมสุขภาพอําเภอ โดยการมีข้อมูลด้านแผนงาน/โครงการและงบประมาณที่เป็นข้อมูลเดียวกัน 
            ผู้ใช้งานระบบสารสนเทศส่วนใหญ่มีความคิดเห็นและพึงพอใจต่อการนําระบบสารสนเทศเพ่ือการ
ติดตามแผนงาน/โครงการและงบประมาณ ของเขตสุขภาพที่ ๑๒ อยู่ในระดับดีมากในทุกด้าน น่าจะเกิดจาก
การออกแบบขั้นตอนในการพัฒนาระบบสารสนเทศ ให้มีการรวบรวมปัญหาและความต้องการที่ถูกต้อง การมี
ส่วนร่วมของผู้ใช้งาน การทดสอบระบบสอดคล้องกับการศึกษาของ เขมวันต์ ปิติวราวัฒน์ พบว่าปัจจัยดังกล่าว
มีอิทธิพลต่อความสําเร็จในการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
              ข้อจํากัดทางด้านการศึกษาซึ่งเป็นการพัฒนาแบบ Prototyping คือความต้องการของผู้ใช้งานมี
เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ในขณะทดลองใช้งาน และมีความแตกต่างในบางบริบทของแต่ละจังหวัด ผู้วิจัยจะต้องสรุป
ความต้องการท่ีตอบสนองในภาพรวมมากท่ีสุดและมีการปรับปรุงโปรแกรมฯเพ่ิมเติม เน่ืองจากมีโปรแกรมการ
รายงานแผนและงบประมาณของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข ส่งมาให้หน่วยงานระดับเขต 
จังหวัด อําเภอ ตําบล ภายหลังที่เริ่มใช้โปรแกรมบริหารยุทธศาสตร์แลว้ จึงต้องปรับปรุงโปรแกรมฯ เพ่ือลด
การซ้ําซ้อนการทํารายงานและให้ผูใ้ช้โปรแกรมฯ บันทกึข้อมูลช่องทางเดียวและสามารถส่งข้อมูลให้กับสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข  

 
ข้อเสนอแนะ 
          ๑.   การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือติดตามกํากับโครงการและงบประมาณ ของหน่วยงานใน
เขตสุขภาพไปประยุกต์ใช้ กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือเขตสุขภาพอ่ืน ๆ จะต้องให้ความสําคัญในการ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายของผู้บริหาร เน่ืองจาก ขั้นตอนการทํางานของโปรแกรมเกี่ยวข้องกับหลายแผนก/ฝ่าย
ของหน่วยงาน คืองานงบประมาณ งานแผนงานและประเมินผล งานการเงินและบัญชี และผู้รับผิดชอบ
โครงการ หากเป็นนโยบายของผู้บริหารสูงสุดขององค์กรในระดับเขต คือผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
หรือเป็นนโยบายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด คือนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด การจัดการระบบสามารถ
ประสานงานและพัฒนาผู้ใช้งานท่ีเก่ียวข้อง ให้ดําเนินการตามหน้าที่ความรับผิดชอบต้ังแต่การรับโอน
งบประมาณให้ครบถ้วน และบันทึกจัดสรรงบประมาณให้เป็นปัจจุบันตามมติของคณะกรรมการบริหาร
งบประมาณ งานแผนงานประสานกําหนดแผนงานและบันทึกแผนงานท้ังในระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับ
อําเภอ และระดับหน่วยงาน ผู้รับผิดของโครงการบันทึกโครงการให้ครบถ้วน พร้อมทั้งบันทึกผลงานและการ
ประเมินผลโครงการ เจ้าหน้าที่การเงินจะต้องบันทึกการเบิกจ่ายทุกรายการ จึงสามารถทําให้เกิดระบบ
สารสนเทศ ที่สะท้อนสถานการณ์ความก้าวหน้าในการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ และการบริหาร
งบประมาณ ที่เป็นจริงได้ 
        ๒. การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตามกํากับแผนงาน/โครงการและงบประมาณในระดับ 
ประเทศควรคํานึงถึงการใช้ประโยชน์ของหน่วยปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่เป็นหลัก หากหน่วยงานพ้ืนที่ได้ใช้
ประโยชน์จากระบบสารสนเทศที่เป็นระบบเช่ือมโยงกับปฏิบัติการจริง เช่นการอนุมัติงบประมาณ การ
ประเมินผลโครงการ การอนุมัติการเบิกจ่ายงบประมาณ ทําให้ระบบสารสนเทศมีความครบถ้วน และเป็น
ปัจจุบัน 



๔๙ 
 
        ๓. การนําระบบติดตามกํากับแผนงาน/โครงการและงบประมาณ ไปใช้ในระดับประเทศ  ควรเปิด 
โอกาสให้หน่วยงานในส่วนภูมิภาคพัฒนาระบบที่สอดคล้องกับบริบทการทํางานจริงของแต่ละเขตสุขภาพ แต่
จะต้องมีการกําหนดมาตรฐานของระบบข้อมูล ทั้งมาตรฐานของแฟ้มข้อมูล รหัสมาตรฐานที่ใช้ประมวลผล
ร่วมกันในระดับประเทศ และระยะเวลาในการปรับปรุงข้อมูล เพ่ือให้หน่วยงานในเขตละเขตสุขภาพ สามารถ
สนับสนุนการติดตามกํากับแผนงาน/โครงการ และงบประมาณในระดับประเทศ โดยไม่เป็นการบันทึกข้อมูล
ซ้ําซ้อนของผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

๑. จากการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการของหน่วยงานในเขตสุขภาพ จะได้ฐาน 
ข้อมูล จํานวนงบประมาณของแต่ละโครงการ/แผนงานของแต่ละหน่วยงาน น่าจะศึกษาประสิทธิภาพของใช้
งบประมาณในการแก้ปัญหาเปรียบเทียบระหว่างจังหวัด หรือระหว่างอําเภอของแต่ละจังหวัด เช่นเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการใช้งบประมาณในโครงการควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัดในเขตสุขภาพ เป็นต้น 

๒. ประเมินผลกระทบจากการนําระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารโครงการของหน่วยงานสาธารณสุข 
ในเขตสุขภาพ เพ่ือสร้างความมั่นใจก่อนขยายไปใช้ในเขตสุขภาพอ่ืน ๆ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๐ 
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รหัสมาตรฐาน โปรแกรมบริหารโครงการและงบประมาณ  
เขตสขุภาพที่ 12 

1.รหัสจังหวัด 
รหัส ความหมาย 

90 สงขลา 
91 สตูล 
92 ตรัง 
93 พัทลุง 
94 ปัตตานี 
95 ยะลา 
96 นราธิวาส 

2.ตัวอย่าง รหัสเครือข่ายสุขภาพ ในจังหวัดตรัง 
รหัส ความหมาย 
00071 สนง.สาธารณสุขจังหวัดตรัง 
10683 เครือข่ายเมืองตรัง 
11407 เครือข่ายกันตัง 
11408 เครือข่ายย่านตาขาว 
11409 เครือข่ายปะเหลียน 
11410 เครือข่ายสิเกา 
11411 เครือข่ายห้วยยอด 
11412 เครือข่ายวังวิเศษ 
11413 เครือข่ายนาโยง 
14139 เครือข่ายรัษฎา 
28817 เครือข่ายหาดสําราญ 

3. ตัวอย่าง รหัสกลุ่มงาน/ฝ่าย ภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รหัส ความหมาย 
71001 71001.กลุ่มบริหารงานทั่วไป 
71002 71002.กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
71003 71003.กลุ่มงานหลักประกันสุขภาพ 
71004 71004.กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภค 
71005 71005.งานควบคุมโรคติดต่อ 
71006 71006.งานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล 
71007 71007.งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
71008 71008.งานทันตสาธารณสุข 
71009 71009.งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
71010 71010.งานพัฒนาบุคลากรและสุขภาพภาคประชาชน 

 



๕๒ 
 
4. ตัวอย่าง รหัสหน่วยงาน ตามมาตรฐานของ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

รหัส ความหมาย 
09658 รพ.สต.บางรัก 
09664 รพ.สต.นาตาล่วง 
10683 รพ.ตรัง 
00879 สสอ.เมืองตรัง 
09653 รพ.สต.นาพละ 
09654 รพ.สต.บ้านควน 
09655 รพ.สต.นาบินหลา 
09656 รพ.สต.ควนปริง 
09657 รพ.สต.นาโยงใต้ 
09659 รพ.สต.โคกหล่อ 
09660 รพ.สต.นาโต๊ะหมิง 
09661 รพ.สต.หนองตรุด 
09662 รพ.สต.บ้านนํ้าผุด ต.นํ้าผุด 
09663 รพ.สต.นํ้าผุด 
09665 รพ.สต.บ้านโพธ์ิ 
09666 รพ.สต.นาท่ามเหนือ 
09667 รพ.สต.บ้านนางอ ตําบลนาท่ามเหนือ 
09668 รพ.สต.นาท่ามใต้ 
09669 รพ.สต.บ้านนาท่าม ตําบลนาท่ามใต้ 
12226 รพ.วัฒนแพทย์ 
12228 รพ.ราชดําเนิน 
12230 รพ.ตรังรวมแพทย์ 
13725 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
13755 ศูนย์โรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จ.ตรัง 
14099 รพ.สต.บ้านสันตัง ตําบลหนองตรุด 
14528 เทศบาลนครตรัง2 
14557 เทศบาลนครตรัง1 
14623 ศูนย์วิทยาศาสคร์การแพทย์ ตรัง 
22781 สถานพยาบาลเรือนจําจังหวัดตรัง 
23750 เทศบาลนครตรัง 3 
99939 ศูนย์แพทย์ชุมชนรพ.ตรัง 
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5. รหัสหน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ 

รหัส ความหมาย 
01 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
02 กรมอนามัย 
03 กรมควบคุมโรค 
04 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
05 กรมการแพทย์ 
06 กรมสุขภาพจิต 
07 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
08 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
09 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
10 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
11 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ(สสส) 
12 สํานักงานจังหวัด 
21 สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
31 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
99 99:เงืนบํารุงหน่วยงาน 
14 14:สํานักงานสาธารณสุขเขต 
13 13:องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
15 15.สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(สพฉ) 
16 16.สํานักงาน ป.ป.ส 

 
6. รหัสกิจกรรมหลักของงบประมาณ ปี 2558 

รหัส ความหมาย 
J4633000 J4633 : กก.ผลิตบุคลากรทางการพยาบาลและสาธารณสขุ 
J4634000 J4634 : กก.จัดสรรทุนการศกึษาระดับปริญญาโท/เอก ในและต่างประเทศ 
J4635000 J4635 : กก.การจัดการความรู้ พัฒนาวิชาการ และงานวิจัย 
J4636000 J4636 : กก. จดัทาข้อเสนอและพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
J4637000 J4637 : กก.การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
J4638000 J4638 : กก.พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ 
J4639000 J4639 : กก. กา กับติดตาม นิเทศงานและประเมินผลการดา เนินงานตามนโยบาย 

J4640000 
J4640 : กก.พัฒนาระบบข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพ่ือ
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

J4641000 J4641: กก.จัดการเรียนการสอน 
J4642000 J4642 : กก.จัดสรรทุนพัฒนาอาจารย์ 

J4643000 
J4643 : กก.สนับสนุนและดา เนินงานเฝ้ าระวัง ป้ องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพฟ้ืนฟู
สภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

J4644000 J4644 : กก.การแก้ไขปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขในพ้ืนที่ชายแดน 
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6. รหัสกิจกรรมหลักของงบประมาณ ปี 2558 (ต่อ) 

รหัส ความหมาย 
J4647000 J4647 : กก.ให้บริการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ 
J4648000 J4648 : กก.ให้บริการสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายเฉพาะนอกระบบหลักประกันสุขภาพ 
J4649000 J4649 : กก.พัฒนาระบบบริการฉุกเฉินและส่งต่อ 

J4650000 
J4650 : กก.พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับแบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ตาม 
Service Plan 

J4651000 J4651 : กก.บูรณาการการพัฒนาด้านสาธารณสุข 
J4652000 J4652 : กก.ให้บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยยาเสพติดในพ้ืนที่ 
J4653000 J4653 : กก.การจัดการข้อมูลและรายงานในการเฝ้าระวังยาเสพติด 

J4654000 
J4654 :กก.พัฒนาความรู้ใหบุ้คลากรสาธารณสุขทุกระดับในการป้องกันและปราบปราม
การทุจริต 

J4655000 J4655 : กก.เสริมสร้างสุขภาพ ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
J4656000 J4656 : กก.สนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน 
J4632000 J4632: กก.พัฒนาและเพ่ิมศกัยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
Z5800000 Z5800000: เงินบํารุงสถานบริการ 
56010304 56010304:กองทุนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
R5700000 R5700000:งบโครงการของเขตบริการสุขภาพที่ ๑๒ 
99999002 99999002:เบิกแทนกรมอนามัย 
99999005 99999005:เบิกแทนกรมควบคุมโรค 
99999003 99999003:เบิกแทนสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
99999001 99999001:เบิกแทนกรมการแพทย์ 
99999007 99999007:เบิกแทนกรมสุขภาพจิต 
99999008 99999008:เบิกแทนกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
99999004 99999004เบิกแทนกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 
99999006 99999006:เบิกแทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
V5800000 V5800000:งบพัฒนาจังหวัด 
58019999 58019999: กองทุนสุขภาพตําบล 
57010303 57010303:PP สําหรับพ้ืนที ่
57010308 57010308:PP งบสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข 
58010601 58010601:งบลงทุน UC ปี 2558 
58010301 5801301:บริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรคสําหรับพ้ืนฐาน(P&P BASIC SERVICE) 
57010601 57010601:งบค่าเสื่อมปี๒๕๕๗ 
TYY58000 TYY58000:งบกระตุ้นเศรษฐกิจ 
57010110 57010110:งบบริการผู้ป่วยนอกจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูม ิ
F5800000 F5800000 : กองทุนแพทย์แผนไทย 
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6. รหัสกิจกรรมหลักของงบประมาณ ปี 2558(ต่อ) 

รหัส ความหมาย 
57010301 57010301:งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน 
56010301 56010301:งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
56010306 56010306: งบบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน 
58109080 58109080:เงินโอนฝากคลังกรมอนามัย 
54010301 54010301:งบส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคระดับพ้ืนที่ 

 
7. รหัสหมวดรายจ่ายของงบประมาณ 

รหัส ความหมาย 
11110 งบดําเนินงาน 
11320 งบลงทุน 
11410 งบอุดหนุน 
11510 งบบุคลากร 

 
8.รหัสแผนงานบูรณการของกระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๕๘ 

01 01 : แผนงานกลุ่มสตรแีละเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) 
02 02 : แผนงานกลุ่มเด็กวัยเรียน (5 – 14 ปี) 
03 03 : แผนงานกลุ่มเด็กวัยรุ่น (15 – 21 ปี) 
04 04 : แผนงานกลุ่มเด็กวัยทางาน (15 – 59 ปี) 
05 05 : แผนงานกลุ่มผูสู้งอายุ (60 ปีขึ้นไป) และกลุ่มคนพิการ 
06 06 : แผนงานด้านระบบบริการปฐมภูม ิ
07 07 : แผนงานด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
08 08 : แผนงานด้านระบบควบคุมโรค 
09 09 : แผนงานด้านระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
10 10 : แผนงานด้านการป้องกันและบาบัดรักษายาเสพติด 
11 11 : แผนงานด้านการต่างประเทศและอาเซียน 
12 12 : แผนงานด้านการแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 
13 13 : แผนงานด้านการบังคับใช้กฎหมาย 
14 14 : แผนงานด้านสิ่งแวดล้อมและสขุภาพ 
15 15 : แผนงานด้านพัฒนาบุคลากร 
16 16 : แผนงานการเงินการคลัง 
17 17 : แผนงานยาและเวชภัณฑ์/ พัสดุ 
18 18 : แผนงานปราบปรามทุจริต 
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9. รหัสแผนยุทธศาสตร์ของเขตสุขภาพที่ 12 ปี 2558 

รหัส ความหมาย 
01 01 : แผนงานพัฒนาขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพ 
02 02 : แผนงานเพ่ิมประสิทธิภาพการแก้ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
03 03 : แผนงานพัฒนาระบบควบคุมโรค 
04 04 : แผนงานพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภค 
05 05 : แผนงานพัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม 
06 06 : แผนงานเพ่ิมศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 

07 
07 : แผนงานส่งเสริมการมีกระบวนการจัดการปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วม 
ของภาคีเครือข่ายและประชาชน 

08 08 : แผนงานพัฒนาคุณภาพของระบบข้อมูล 
09 09 : แผนงานพัฒนาระบบสื่อสารภายในเขต 
10 10 : แผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
11 11 : แผนงานสนับสนุนการจัดความปลอดภัยของบุคลากรในชายแดนใต้ 
12 12 : แผนงานพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านเงินการคลัง 
13 13 : แผนงานส่งเสริมการจัดการความรู้ 
99 99 : งานประจํา 
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พจนานุกรมโครงสร้างข้อมูล (Data Structure Dictionary) 
โปรแกรมบริหารโครงการและงบประมาณเขตสุขภาพที่ 12 

 
1.ตารางแผนงาน (Plan) 

Key ความหมาย ประเภท ความกว้าง ประเภทkey 
Id ลําดับที่ Int 11  
YearId ปี Char 4 PK 
PlanId รหัสแผนงาน Char 4 PK 
Prov รหัสจังหวัด Char 2 FK 
PlanName ช่ือแผนงาน Varchar 100  
TypePlan ประเภทของแผนงาน Char 1  
Main_cup รหัสเครือข่าย Char 5 FK 
Level ระดับของแผนงาน Char 1  

 
2. ตารางโครงการ (Project) 

Key ความหมาย ประเภท ความกว้าง ประเภทkey 

 
 

Id ลําดับที่ Int 11  
YearId ปี Char 4 PK 
ProjectId รหัสโครงการ Char 3 PK 
Prov รหัสจังหวัด Char 3 FK 
ProjectName ช่ือโครงการ Varchar 255  
ProjFactor หลักการและเหตุผล Text 0  
PlanId รหัสแผนงานบุรณการของกระทรวงฯ Char 4 FK 
Plan_Reginc รหัสแผนยุทธศาสตร์ของเขตสุขภาพ Char 2 FK 
Plan_pro รหัสแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัด Char 4 FK 
Plan_cup รหัสแผนยุทธศาสตร์ของเครือข่าย Char 4 FK 
Plan_OffId รหัสแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน Char 2 FK 
ServiceId รหัสสาขาบริการสุขภาพ Char 2 FK 
OrderId ลําดับความสําคัญของโครงการ Int 2  
OffId รหัสของหน่วยงานเจ้าของโครงการ Char 5 PK 
Owner ช่ือผู้รับผิดชอบโครงการ Varchar 50  
Connect E_mail ผู้รับผิดชอบโครงการ Varchar 50  
Connect2 เบอร์โทร ผู้รับผิดชอบโครงการ Varchar 50  
Type ประเภทของโครงการ Char 1  
UserId รหัสผู้บันทึกรายละเอียดของโครงการ Char 15 FK 
Policy รหัสนโยบายรัฐบาล Char 2 FK 
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3.ตารางกิจกรรม (activity) 

Key ความหมาย ประเภท ความกว้าง ประเภทkey 
Id ลําดับที่ Int 11  
YearId ปี Char 4 PK 
ProjectId รหัสโครงการ Char 3 PK,FK 
AcCode รหัสประเภทของกิจกรรม(มาตรฐาน สนย.) Char 5 FK 
ActivityId รหัสกิจกรรมของโครงการ Char 5 PK 
ActivityName ช่ือกิจกรรม Varchar 255  
Owner ช่ือผู้รับผิดชอบกิจกรรม Varchar 50  
Taget เป้าหมาย Decimal 11  
Result ผลงาน Decimal 11  
Unit หน่วยนับ Char 20  
Success_Level ระดับความสําเร็จ Char 5  
Comment สรุปอภิปรายผลงาน Varchar 255  
Date_Start วันเริ่มต้นกิจกรรม Date 0  
Date_End วันสิ้นสุดกิจกรรม Date 0  
Task_Befor รหัสกิจกรรม ก่อนหน้าน้ี Char 3  
OffId รหัสหน่วยงาน Char 5 PK,FK 
Type ประเภทของกิจกรรม Char 1  
BudId รหัสกิจกรรมหลักของงบประมาณ Char 8 FK 
SourceId รหัสหมวดรายจ่ายของงบประมาณ Char 5 FK 
PreAmont จํานวนเงินที่ขอสนับสนุน Decimal 11  
Amont จํานวนเงินที่อนุมัติ Decimal 11  
ReceiveId เลขที่ใบโอนของงบประมาณ Int 11  
Status สถานะของกิจกรรม(อนุมัติ/ไม่อนุมัติ) Char 1  
Q1 จํานวนเงินตามแผนการใช้งบเดือน ตุลาคม Decimal 11  
Q2 จํานวนเงินตามแผนการใช้งบเดือน พฤศจิกายน Decimal 11  
Q3 จํานวนเงินตามแผนการใช้งบเดือนธันวาคม Decimal 11  
Q4 จํานวนเงินตามแผนการใช้งบเดือนมกราคม Decimal 11  
Q5 จํานวนเงินตามแผนการใช้งบเดือนกุมภาพันธ์ Decimal 11  
Q6 จํานวนเงินตามแผนการใช้งบเดือนมีนาคม Decimal 11  
Q7 จํานวนเงินตามแผนการใช้งบเดือนเมษายน Decimal 11  
Q8 จํานวนเงินตามแผนการใช้งบเดือนพฤษภาคม Decimal 11  
Q9 จํานวนเงินตามแผนการใช้งบเดือนมิถุนายน Decimal 11  
Q10 จํานวนเงินตามแผนการใช้งบเดือนกรกฎาคม Decimal 11  
Q11 จํานวนเงินตามแผนการใช้งบเดือนสิงหาคม Decimal 11  
Q12 จํานวนเงินตามแผนการใช้งบเดือนกันยายน Decimal 11  



๕๙ 
 
3.ตารางกิจกรรม (activity)ต่อ 

Key ความหมาย ประเภท ความกว้าง ประเภทkey 
Place พ้ืนที่ดําเนินโครงการ Varchar 50  
Method วิธีการดําเนินการ Int 1  
Level ลําดับขั้นตอน(เฉพาะงบลงทุน) Int 2  
Late จํานวนวันที่ล่าช้า (เฉพาะงบลงทุน) Int 3  
Problem ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรม Varchar 255  
Slove แนวทางการแก้ปัญหา Varchar 255  

 

4. ตารางรับโอนงบประมาณจากส่วนกลาง(Receive_Pro) 
Key ความหมาย ประเภท ความกว้าง ประเภทkey 

Id ลําดับที่ int 11  
YearId ปีงบประมาณ char 4 PK 
RecId ลําดับที่ใบโอน int 11 PK 
Receive_Name ช่ืองบประมาณ varchar 255  
Ref เอกสารอ้างอิง varchar 50  
ProvId รหัสจังหวัด char 5 PK,FK 
DepartId รหัสหน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ char 2 FK 
BudId รหัสกิจกรรมหลักของงบประมาณ char 8 FK 
SourceId รหัสหมวดรายจ่าย char 5 FK 
Amont จํานวนเงินที่โอน double 11  
Date_re วัน เดือน ปี ทีบั่นทึกรับโอน datetime 0  
UserId รหัสผู้บันทึก char 20 FK 
Files ช่ือ file เอกสารอ้างอิง char 20  

5. ตารางจัดสรรงบประมาณให้เครือข่าย (Receive) 
Key ความหมาย ประเภท ความกว้าง ประเภทkey 

Id ลําดับที่ Int 11 PK 
YearId ปีงบประมาณ Char 4 PK 
RecId เลขที่รับจัดสรร Int 11 PK 
Receive_Name ช่ืองบประมาณ Varchar 255  
Ref เลขที่หนังสืออ้างอิง Varchar 50  
Main_cup รหัสเครือข่ายสุขภาพที่รับจัดสรร Char 5 PK,FK 
DepartId รหัสหน่วยงานที่จัดสรร Char 2 FK 
BudId รหัสกิจกรรมหลักของงบประมาณ char 8 FK 
SourceId รหัสหมวดรายจ่าย char 5 FK 
Amont จํานวนเงินที่จัดสรร double 11  
Date_re วัน เดือน ปี ทีจ่ัดสรรงบประมาณ datetime 0  
Recpro เลขที่ใบโอนระดับจังหวัด int 11 FK 



๖๐ 
 

 

6. ตารางเบิกจ่ายงบประมาณ (Pay) 

Key ความหมาย ประเภท ความกว้าง ประเภทkey 
Id ลําดับที่ int 11 PK 
YearId ปีงบประมาณ char 4 FK 
Dega เลขที่ฎีกา int 11  
ProjectId รหัสโครงการ varchar 3 FK 
BudId รหัสกิจกรรมหลักของงบประมาณ varchar 8 FK 
SourceId รหัสหมวดรายจ่าย varchar 5 FK 
OffId รหัสหน่วยงาน varchar 5 FK 
ActivityId รหัสกิจกรรมของโครงการ char 5 FK 
PayType ประเภทรายจ่าย char 2 FK 
PayDetail รายละเอียดค่าใช้จ่าย varchar 255  
Amont จํานวนเงินที่เบิกจ่าย decimal 11  
PayDate วัน เดือน ปี ทีบั่นทึกเบิกจ่าย date 0  
UserId รหัสผู้บันทึกการเบิกจ่ายงบประมาณ char 20 FK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๖๑ 
 

แบบประเมินผลการใช้โปรแกรมบริหารยุทธศาสตร์เขตบริการสุขภาพที่ ๑๒ 
-------------------------------------------------------------- 

วัตถุประสงค ์
การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารแผนงาน/โครงการ และงบประมาณเขตสุขภาพที่ ๑๒ 

ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบนัวิจัยสาธารณสุข ดําเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๗ ถึงเดือนเมษายน 
๒๕๕๘ การประเมินผล จึงมีวัตถุประสงค์ ดังน้ี 
 ๑. เพ่ือประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร์ที่ได้เริ่มใช้งานใน
ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ก่อนทีจ่ะขยายผลใหค้รอบคลุมทกุจังหวัด ในเขตสุขภาพ และการขอรับการสนับสนุน
จากเขตสุขภาพอ่ืน ๆ 
           ๒. เพ่ือให้ได้รับทราบข้อบกพร่องของระบบ ในการนํามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น 

 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบคุคล     
           ๑.เพศ   (   ) ชาย   (  ) หญิง  ๒. อายุ...................... ปี   ๓. อายุราชการ................ปี 
 ๔. ตําแหน่ง..........................................................ระดับ............................................ 
 ๕.  สถานที่ปฏิบัติงาน      (    ) สสจ.    (   ) สสอ.        (    ) รพ/รพ.สต 
          ๖. ระยะเวลาที่ทําหน้าที่รับผิดชอบงานแผนงาน...........................ปี  

 
ส่วนที่ ๒ ข้อมูลด้านการใช้โปรแกรมบริหารยุทธศาสตร ์ 

๑.ท่านได้รับทราบแนวทางการใช้โปรแกรมบริหารยุทธศาสตร์เขตบริการสุขภาพที่ ๑๒ ในหน่วยงาน
ของท่าน 
มานานเท่าไร.................................เดือน 
๒. ท่านมีส่วนเก่ียวข้องกับการใช้โปรแกรมบรหิารยุทธศาสตร์เขตบริการสุขภาพที่ ๑๒ ในลักษณะใด 

 (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
(    ) เป็นผู้บันทึกรับงบประมาณหรือจัดสรรงบประมาณ 
(    ) เป็นผู้บันทึกแผนงาน 
(    ) เป็นผู้บันทึกโครงการ 
(     )เป็นผู้บันทึกรายละเอียดในโครงการ 
(     ) เป็นผู้จดัทํารายงานติดตามความก้าวหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(    ) เป็นผู้จัดทํารายงานติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 
(    ) เป็นผู้ใช้ข้อมูลจากโปรแกรม 
 
 

๓. หน่วยงานของท่านใช้ประโยชน์ข้อมูลจากโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร์ในรูปแบบใด 
(ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
(    ) ใช้ติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานในการประชุม คณะกรรมการบริหาร 
(    ) ใช้ติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานในการประชุมแผนก/กลุ่มงาน 
(     )ใช้เป็นรายบุคคลตามหน้าที่รับผิดชอบ 
(     )ใช้ประโยชน์อย่างอ่ืน (ระบุ)................................................. 

 



๖๒ 
 
ส่วนที่ ๓ ข้อมูลระดับการปฎิบัติและความคิดเหน็ต่อโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร์เขตบริการสุขภาพที่ ๑๒ 
(ท่านสามารถศึกษาได้จากคู่มือการใช้งานที่แนบมา หรือ เข้าศึกษาจาก 
http://203.157.229.33/strategy/kpi01/index.php) 
ระดับการปฏิบัติ 
 น้อยที่สุด =    ๑ ครั้งต่อปี 
 น้อย       =    ๑ ครั้งต่อปี  
 ปานกลาง =    ๒ครั้งต่อปี 
 มาก  =    ๓ ครั้งต่อ ปี 
 มากที่สุด =    มากกว่า ๓ครั้งต่อ ปี 

ระดับความคิดเห็น 
 น้อยที่สุด =    เห็นด้วยน้อยที่สุด 
 น้อย       =    เห็นด้วยน้อย 
 ปานกลาง =    เห็นปานกลาง 
 มาก  =    เห็นด้วยปานกลาง 
 มากที่สุด =    เห็นด้วยมากที่สุด 

ลําดับ
ที่ 

ประเด็น ระดับการปฎิบัติและความคิดเห็น 
นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี
ขอมูล 

๑ ด้านนโยบายการให้โปรแกรมบริหาร
ยุทธศาสตร ์

      

๑.๑ ท่านคิดว่านโยบายของผู้บริหารในระดับจังหวัด
ต่อการนําระบบโปรแกรมบรหิารยุทธศาสตร์มา
ใช้ในระดับจังหวัด มีความชัดเจนเพียงใด 

      

ข้อ ๑.๒-๑.๔ ตอบเฉพาะ ผู้ปฏิบัติงานในระดับจังหวัดเท่าน้ัน 
๑.๒ ท่านได้รับการช้ีแจงหรือรับทราบนโยบายการ

บริหารยุทธศาสตร์เขตบริการสุขภาพ ๑๒ โดย
ใช้โปรแกรมฯจากผู้บริหารระดับจังหวัด 

      

๑.๓ ผู้บริหารระดับจังหวัดมีการติดตามการ
ดําเนินงานการบริหารยุทธศาสตร์เขตบริการ
สุขภาพ ๑๒ โดยใช้โปรแกรมฯอย่างจริงจัง 

      

๑.๔ ผู้บริหารระดับจังหวัดใช้โปรแกรมฯในการ
ติดตามแผนงานงานโครงการและงบประมาณ
อย่างจริงจัง 

      

ข้อ ๑.๕-๑.๗ ตอบเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในระดับอําเภอลงไป 
๑.๕ ท่านได้รับการช้ีแจงหรือรับทราบนโยบายการ

บริหารยุทธศาสตร์เขตบริการสุขภาพ ๑๒ โดย
ใช้โปรแกรมฯจากผู้บริหารระดับอําเภอ 

      

๑.๖ ผู้บริหารระดับอําเภอมีการติดตามการ
ดําเนินงานการบริหารยุทธศาสตร์เขตบริการ
สุขภาพ ๑๒ โดยใช้โปรแกรมฯอย่างจริงจัง 

      

๑.๗ ผู้บริหารระดับอําเภอใช้โปรแกรมฯในการ
ติดตามแผนงานงานโครงการและงบประมาณ 

      

 



๖๓ 
 
ลําดับที่ ประเด็น ระดับการปฎิบัติและความคิดเห็น 

นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี
ขอมูล 

๒ ดานประโยชนที่ไดรับจากโปรแกรมบริหาร
ยุทธศาสตร 

      

๒.๑ ทานคิดวาระบบสารสนเทศจากโปรแกรมบริหาร
ยุทธศาสตรเขตบริการสุขภาพท่ี ๑๒ มีประโยชน
ในการบริหารงบประมาณมากนอยเพียงใด 

      

๒.๑.๑ ทานไดประโยชนในการบริหารงบประมาณจาก
ขอมูลการจัดสรรงบประมาณ 

      

๒.๑.๒ ทานไดประโยชนในการบริหารงบประมาณจาก
ขอมูลการเบิกจายงบประมาณ 

      

๒.๑.๓ ทานไดประโยชนในการบริหารงบประมาณจาก
ขอมูลรายละเอียดการจัดสรรและเบิกจาย
งบประมาณ 

      

๒.๒ ทานคิดวาระบบสารสนเทศจากโปรแกรมบริหาร
ยุทธศาสตรเขตบริการสุขภาพท่ี ๑๒ มีประโยชน
ในการติดตามกํากับแผนงาน/โครงการไดมาก
นอยเพียงใด 

      

๒.๒.๑ ทานไดประโยชนในการติดตามกํากับแผนงาน/
โครงการจากขอมูลตัวช้ีวัดแผนงานโครงการ 

      

๒.๒.๒ ทานไดประโยชนในการบริหารงบประมาณจาก
ขอมูลรอยละของผลงานแผนงาน/โครงการ 

      

๒.๒.๓ ทานไดประโยชนในการบริหารงบประมาณจาก
ขอมูลกิจกรรมของแผนงาน/โครงการ 

      

๓ ดานความครบถวนของระบบสารสนเทศ       

๓.๑ ทานคิดวาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตรเขตสุขภาพท่ี 
๑๒ มีสารสนเทศครอบคลุมในการติดตาม
แผนงาน/โครงการในระดับเขต 

      

๓.๒ ทานคิดวาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตรเขตสุขภาพท่ี 
๑๒ มีสารสนเทศครอบคลุมในการติดตาม
แผนงาน/โครงการในระดับจังหวัด

      

๓.๓ ทานคิดวาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตรเขตสุขภาพท่ี 
๑๒ มีสารสนเทศครอบคลุมในการติดตาม
แผนงาน/โครงการในระดับอําเภอ

 
 
 
 

     

 



๖๔ 
 
ลําดับ
ที่ 

ประเด็น ระดับความคิดเห็น 

นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

๓.๔ ทานคิดวาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตรเขตสุขภาพท่ี ๑๒ มี
สารสนเทศครอบคลุมในการติดตามกํากับงบประมาณ 
ในระดับเขต 

     

๓.๕ ทานคิดวาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตรเขตสุขภาพท่ี ๑๒ มี
สารสนเทศครอบคลุมในการติดตามกํากับงบประมาณ 
ในระดับจังหวัด 

     

๓.๖ ทานคิดวาโปรแกรมบริหารยุทธศาสตรเขตสุขภาพท่ี ๑๒ มี
สารสนเทศครอบคลุมในการติดตามกํากับงบประมาณ 
ในระดับอําเภอ 

     

 ๔.ดานคุณลักษณะของโปรแกรม      

๔.๑ การออกแบบใหใชงานงายและสะดวกตอการใชงาน      

๔.๒ สามารถคนหาขอมูลในเว็บไซตไดอยางรวดเร็ว      

๔.๓ ความเหมาะสมของการเชื่อมโยงหนาเว็บเพจตางๆ      

๔.๔ การจัดวางองคประกอบของเว็บเพจดูเหมาะสม      

๔.๕ ขนาด สี รูปแบบตัวอักษรมีความเหมาะสม      

๔.๖ การออกแบบภาพกราฟฟก มีความชัดเจน เหมาะสม      

 

สวนที่ ๔ ปญหาและขอเสนอแนะ 

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................
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๖๕ 
 

ประวัตินักวิจัย 
          ๑ ช่ือ  นายอนันต์  อัครสุวรรณกุล   
คุณวุฒิ ปริญญาตรี  สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต สุโขทัยธรรมาธิราช  (๒๕๓๒) 
ปริญญาโท  วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (สถิติประยุกต์) สาขาการจัดการสารสนเทศ  
สถาบัน บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์(นิด้า) (๒๕๔๒) 
อาชีพ รับราชการ  
หน่วยงานที่สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง หมายเลขโทรศัพท๐์๘๙ ๗๒๔ ๒๓๑๓ 
                                 โทรสาร๐๗๕ ๒๐๕๖๒๓e-mail anank2379@gmail.com 
ผลงานวิชาการที่ตีพิมพ์                                                                                                                           
  ๑) กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพของจังหวัดตรัง 
 พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔(นักวิจัยหลัก) 
 ๒) การพัฒนาระบบสารสนเทศที่เอ้ือต่อการบริหารยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพ 
  (นักวิจัยหลัก) 
 ๓) ระบบติดตามกํากับและประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับจังหวัด 
(นักวิจัยสนันสนุน) 
   ๔) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของกิจกรรมการควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลายในพ้ืนที่จังหวัด 
ตรัง (นักวิจัยสนันสนุน) 
       ๕) ปัจจยัที่มีผลต่อการคลอดทารกนํ้าหนักน้อยของหญิงต้ังครรภ์ที่ฝากครรภ์ใน 
โรงพยาบาลย่านตาขาว จังหวัดตรัง (นักวิจัยสนันสนุน) 

๒ นายพงศ์เทพ สุธีรวุฒ ิ

        ผู้อํานวยการสถาบันการจัดระบบสุขภาพภาคใต้ (สจรส.)  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์(ม.อ.) 
        อาชีพ รบัราชการ 

๓ นายธรรมศกัด์ิ โคจรนา 
 คุณวุฒิ ปริญญาตรี  สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต สุโขทัยธรรมาธิราช  (๒๕๓๒) 
                    ปรญิญาโท  วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (เวชศาสตร์ชุมชน)   
                                   สถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (๒๕๔๒) 
อาชีพ รับราชการ  
หน่วยงานที่สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี หมายเลขโทรศัพท๐์๓๖-๔๒๑๒๐๔  
                                 โทรสาร๐๓๖-๔๑๑๕๑๕  e-mail tkojonna@gmail.com 

ผลงานวิชาการที่ตีพิมพ์                                                                                                                 
๑. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอชัยบาดาล 

จังหวัดลพบุรี 
๒. การรับรู้และตอบสนองต่อสื่อรณรงค์งดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของนักศึกษาใน

สถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 


