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This study aimed to identify the implementation of the policy on information 

technology for referral management of Chonburi Hospitals under Ministry of Public Health, and 
to identify its correlation to the policy objectives, implementation, personnel, mission 
identification, task assignment, and involvement. The sample consisted of 72 employees 
responsible for the referral management, and the statistics used for data analysis were percentage, 
mean (), standard deviation (), and correlation coefficient. 

The study revealed a high level of the policy implementation and a high level of 
positive correlation with each individual aspect. 

The recommendations for Chonburi Public Health Office as derived from the study 
were: concrete work policy, opportunity for personnel to be involved in direction planning, 
integration of the use of the information technology development to share information between 
relevant hospital units for referral management, data development for health care service system. 
These suggestions aimed to promote sustainable and concrete use of the information technology 
system for referral management. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
เขตบริการสุขภาพท่ี 6 รับผดิชอบใหบ้ริการในพื้นท่ี 8 จงัหวดั ครอบคลุมประชากร 

5,758,784 คน จากบริบทพื้นท่ีหลายจงัหวดัมีการเจริญเติบโตดา้นอุตสาหกรรมมากกวา่ดา้นการเกษตร 
โดยเฉพาะอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ทางภาคตะวนัออก ก่อเกิดปัญหามลพิษดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผล
ต่อสุขภาพท่ีรุนแรงบ่อยคร้ัง มีเขตพื้นท่ีติดต่อชายแดนฝ่ังกมัพูชา 3 จงัหวดั เกิดการเคล่ือนยา้ย
ประชากรทั้งชาวไทยและต่างชาติเขา้-ออกในพื้นท่ีสูง ท าใหมี้ประชากรแฝงเกือบคร่ึงหน่ึงของ
ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ นอกจากน้ี ยงัมีพื้นท่ีติดปริมณฑล ท าใหห้ลายจงัหวดัในเขตสามารถ
เดินทางเขา้สู่กรุงเทพไดส้ะดวก รวดเร็ว โรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวติในพื้นท่ีท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
โรคมะเร็ง โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และอุบติัเหตุจราจร นอกจากน้ียงัพบการระบาดของโรคท่ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ Acute diarrhea pneumonia และ DHF เขตบริการสุขภาพ ฯ จึงไดก้ าหนดวสิัยทศัน์ 
“ประชาชนในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 6 มีสุขภาพดี เศรษฐกิจมัน่คง ภายในปี 2565” โดยมี
นโยบายมุ่งใหเ้กิดการพฒันาตามทิศทาง “One province one hospital และ One region one 
business” โดยใช ้Service plan เป็นเคร่ืองมือในการบริหารจดัการร่วม การจดับริการร่วม ตลอดจน
วางแผนการลดตน้ทุนค่าใชจ่้าย โดยมีเป้าหมายเพื่อใหเ้กิดการหนุนเสริมเก้ือกูลกนัทั้งระดบัจงัหวดั
และระดบัเขต สามารถประกนัคุณภาพการใหบ้ริการในทุกระดบัได ้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการ
ท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และส่งผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีดีต่อประชาชนภายในเขตได ้

การบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ไดมี้การจดัตั้ง
คณะกรรมการ/ คณะท างานพฒันาระบบบริการระดบัเขต และคณะท างานพฒันาระบบบริการระดบั
จงัหวดั เป็นกลไกขบัเคล่ือนการพฒันาระบบบริการใหส้อดคลอ้งและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั        
โดยในปี พ.ศ. 2556 ไดมี้การแบ่งระบบบริการเป็น 10 สาขา และในปี พ.ศ. 2557 มีการปรับแยก
สาขาบริการท่ีอยูร่วมกนัออกเป็น 16 สาขา เพื่อความสะดวกในการก าหนดเป้าหมาย ก าหนดทิศทาง 
การพฒันางาน และผลกัดนัใหเ้กิดการประสานขบัเคล่ือนและติดตามการด าเนินงานของแต่ละสาขา 
มีการสร้างเครือข่ายบริการเพื่อแกไ้ขปัญหาความแออดั และเพิ่มการเขา้ถึงบริการท่ีไดม้าตรฐาน 
พฒันาระบบส่งต่อ ทั้งภายในระดบัจงัหวดัและระดบัเขตท่ีเช่ือมโยงกนั โดยมีเป้าหมายเพื่อลด           
การส่งต่อนอกเขตบริการ 

ผลการพฒันาระบบบริการ ในภาพรวมมีการพฒันาและเกิดขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
อยา่งเป็นรูปธรรม มีการจดับริการร่วม การบริหารทรัพยากรร่วม เกิดนวตักรรม และคุณภาพ             
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การบริการท่ีส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อประชาชนชดัเจน อยา่งไรก็ตาม การใหบ้ริการของโรงพยาบาล             
ท่ีมีการยกระดบั โดยเฉพาะโรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นท่ียงัใหบ้ริการผูป่้วยไดไ้ม่เตม็ศกัยภาพ 
เน่ืองจากขาดบุคลากรทางการแพทยท่ี์จ าเป็นหลายสาขา ครุภณัฑท์างการแพทยท่ี์จ าเป็นยงัไม่เพียงพอ 
ท าใหมี้การส่งต่อทั้งในเขตและนอกเขตบริการ โรคท่ีพบวา่ยงัมีการส่งต่อนอกเขตสูง เป็นโรคท่ีเกิน
ศกัยภาพ และยงัไม่สามารถรองรับบริการภายในเขตไดท้ั้งหมด เช่น Cadiac cath, Angiogram, 
Ratinal procedure, Malignancy with radio therapy จงัหวดัท่ีมีการส่งต่อนอกเขตสูงสุด ไดแ้ก่ 
จงัหวดัสมุทรปราการ รองลงมา เป็นจงัหวดัปราจีนบุรี และจงัหวดัฉะเชิงเทรา (เขตสุขภาพท่ี 6, 
2558, หนา้ 1-2) 

โดยระบบท่ีเป็นหน่ึงในองคป์ระกอบส าคญัในการพฒันาระบบบริการสุขภาพ เขตบริการ 
สุขภาพท่ี 6 นัน่ก็คือ ระบบส่งต่อ-ส่งกลบัผูป่้วย ซ่ึงจงัหวดัในเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ก็ไดมี้การพฒันา
ระบบส่งต่อ-ส่งกลบั ตาม Service plan ทั้งภายในจงัหวดัและระหวา่งจงัหวดัในเขตบริการ รวมถึง
ยงัไดมี้การขยายการใชโ้ปรแกรมการรับ-ส่งต่อผูป่้วย Thai refer ท่ีพฒันาโดยโรงพยาบาลล าปาง       
ซ่ึงเร่ิมแรกมีการใชง้านอยูแ่ลว้ใน 3 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัระยอง จงัหวดัสระแกว้ และจงัหวดัตราด 
พบวา่ ช่วยแกไ้ขปัญหาการส่งต่อท่ีไม่เหมาะสมและช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการไดเ้ร็วข้ึน จึงได ้          
มีการขยายต่อใหค้รอบคลุมทุกจงัหวดัในเขตบริการในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 ซ่ึงในการด าเนินการ 
ช่วงแรกยงัประสบปัญหาความเช่ือมโยงขอ้มูลกบัโปรแกรมการจดัเก็บขอ้มูลของโรงพยาบาล           
ท่ีไม่ใชโ้ปรแกรม Hos-XP ขอ้มูลท่ีส่งและรับยงัไม่ตรงกนั ขอ้มูลบางส่วนสูญหายและยงัขาด
ผูเ้ช่ียวชาญในพื้นท่ี ตอ้งประสานผูพ้ฒันาโปรแกรมจากจงัหวดัล าปางเท่านั้นในการแกไ้ขปัญหา       
ถึงจะพบอุปสรรคในการพฒันาช่วงแรก การพฒันาระบบการส่งต่อระหวา่งเครือข่ายในระบบบริการ 
และการพฒันาระบบส่งต่อใหเ้ป็นรูปแบบเดียวกนั (Thai refer) ก็เป็นหน่ึงในจุดแขง็ในดา้นระบบ 
ของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 จากการวเิคราะห์จุดแขง็ตาแบบจ าลอง 7’S ของ McKinsey ทั้ง 7 ดา้น 
(เขตสุขภาพท่ี 6, 2558, หนา้ 28) อีกทั้งการพฒันา Thai refer น้ียงัตอบสนองต่อการพฒันาตาม
ประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 1 พฒันาระบบบริหารจดัการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ เป้าประสงค ์1.2 
ระบบขอ้มูลข่าวสาร สารสนเทศ และเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั และมีการน าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่ง
คุม้ค่า ซ่ึงมี กลยทุธ์ 1. พฒันากลไกการจดัเก็บ รวบรวมวิเคราะห์ขอ้มูลแต่ละสาขา และใหมี้การน า
ขอ้มูลมาใชว้างแผนพฒันาอยา่งมีทิศทาง 2. พฒันา ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศใหเ้อ้ือต่อการ
จดัการบริการสุขภาพ 3. สร้างกลไกการส่ือสารขอ้มูลยอ้นกลบั การส่ือสารความเส่ียง ใหเ้ขา้ถึง
กลุ่มเป้าหมาย และประเด็นยุทธศาสตร์ 3 พฒันา การจดัระบบบริการแบบบูรณาการท่ีมีคุณภาพ ได้
มาตรฐานและปลอดภยั เป้าประสงค ์3.1 ระบบบริการมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน ครอบคลุมและ
ปลอดภยัท่ีมีกลยทุธ์ 1) พฒันาคุณภาพการจดับริการท่ีเช่ือมต่อ ตั้งแต่การส่งเสริม ป้องกนั รักษา และ
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ฟ้ืนฟูสภาพใหมี้การกระจายอยา่งเหมาะสม 2) พฒันาเครือข่ายการส่งต่อท่ีเช่ือมโยงแบบไร้รอยต่อ      
ทั้งในและนอกเขตบริการ/ โดยเฉพาะโรงพยาบาลแม่ข่ายมีความพร้อมใหบ้ริการ สามารถลด        
การส่งต่อเขา้ รพศ./ รพท. ได ้จากประโยชน์ท่ีเห็นไดช้ดัของการพฒันาโปรแกรมการรับ-ส่งต่อ
ผูป่้วย Thai refer นพ.วศิิษฎ ์ตั้งนภากร ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพท่ี 6 
จึงไดมี้นโยบายใหทุ้กจงัหวดัในเขตบริการสุขภาพท่ี 6 พฒันาระบบรับ-ส่งต่อผูป่้วยดว้ยโปรแกรม 
Thai refer โดยมุ่งหวงัใหเ้กิดการเช่ือมโยงอยา่งไร้รอยต่อ ทั้งดา้นการประสาน บริการ และขอ้มูล 
ของระบบรับ-ส่งต่อภายในเขตบริการสุขภาพท่ี 6 

จากนโยบายพฒันาระบบรับ-ส่งต่อผูป่้วยดว้ยโปรแกรม Thai refer ของเขตสุขภาพท่ี 6 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ในฐานะหน่วยบริหารโรงพยาบาลรัฐในสังกดัส านกังานปลดั 
กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัชลบุรี จึงไดน้ านโยบายดงักล่าวมาแปลงสู่การปฏิบติั โดยก าหนดเป็น
นโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย จงัหวดัชลบุรี มีการจดัท าและด าเนินโครงการ
พฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ปีงบประมาณ 2558 ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
1) ก าหนดผูรั้บผดิชอบงานประสานงานการรับ-ส่งต่อผูป่้วยและบทบาทหนา้ท่ี 2) เพื่อหน่วยบริการ
ในจงัหวดัชลบุรีไดรั้บทราบนโยบายแนวทางการด าเนินงานพฒันาระบบสารสนเทศ เพื่อการรับ-ส่ง
ต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีดว้ยโปรแกรม Thai refer 3) เพื่อหน่วยบริการด าเนินงานร่วมกนัเป็นเครือข่าย
การรับ-ส่งต่อผูป่้วย ทั้งในและนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตจงัหวดัชลบุรี 4) เพื่อใหเ้กิด
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์ด าเนินงานระบบส่งต่อและรับกลบัระหวา่งหน่วยบริการ            
และเครือข่าย 5) จดัท าระบบรายงานการส่งต่อและรับกลบัผูป่้วยของหน่วยบริการในเครือข่าย           
การลงพื้นท่ีติดตามประเมินผลในหน่วยบริการ การขยายการติดตั้งโปรแกรม Thai refer ลงสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายในจงัหวดัชลบุรี ทั้ง 120 แห่ง สร้างความร่วมมือกบัหน่วย
บริการนอกสังกดั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โดยมีตวัช้ีวดัการด าเนินการ คือ 1) โรงพยาบาลชุมชน
มีการใชโ้ปรแกรม Thai refer ส่งต่อผูป่้วยเขา้โรงพยาบาลชลบุรีไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของจ านวน
ผูป่้วยทั้งหมดท่ีส่งต่อจริงเขา้โรงพยาบาลชลบุรี 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกดั ฯ 
ทั้งหมดมีการติดตั้งโปรแกรม Thai refer ซ่ึงผลการด าเนินงานในไตรมาสท่ี 2 พบวา่ โรงพยาบาล
ชุมชนมีการใชโ้ปรแกรม Thai refer อยูท่ี่ร้อยละ 61.18 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล           
ในสังกดั ฯ ทั้งหมด มีการติดตั้งโปรแกรม Thai refer ร้อยละ 100 ส่งผลใหก้ารด าเนินการ Thai refer 
ของจงัหวดัชลบุรี ปีงบประมาณ 2558 ประสบผลส าเร็จตามตวัช้ีวดั 

ถึงแมจ้ะประสบความส าเร็จในปีงบประมาณ 2558 แต่ยงัคงพบวา่ มีขอ้จ ากดับางประการ
ท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัตามนโยบายน้ี ผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
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ไปปฏิบติั ซ่ึงจะท าใหผู้ว้จิยัทราบถึงผลของการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ เพื่อการรับ-ส่ง
ต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติัวา่อยูใ่นระดบัใด ทราบถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติั 
รวมไปถึงปัจจยัแห่งความส าเร็จและลม้เหลว ปัญหาและอุปสรรค เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผน 
นโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีใหบ้งัเกิดประสิทธิผลท่ีดี         
ในอนาคต 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1.  เพื่อศึกษาการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี 

ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 
2.  เพื่อศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่ง

ต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั            
โดยจ าแนกตามวตัถุประสงคข์องนโยบาย, การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติั, บุคลากร, การก าหนด
ภารกิจและมอบหมายงาน และการมีส่วนร่วม 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดการน า

นโยบายไปปฏิบติัของวรเดช จนัทรศร (2554) มาใชใ้นการสร้างกรอบแนวคิดในการวจิยั คือ ตวัแบบ
ท่ียดึหลกัเหตุผล ตวัแบบทางดา้นการจดัการ และตวัแบบการพฒันาองค์การ ส าหรับใชเ้ป็นแนวทาง
ในการน ามาก าหนดตวัแปร เพื่อใชใ้นการศึกษาการน านโยบาย พฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-
ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1.  ทราบถึงผลของการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย

จงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 
2.  ทราบถึงความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ

เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 
3.  ทราบถึงแนวทางการศึกษาวจิยัเร่ืองการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อ

ผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติัอยา่งกวา้งขวางยิง่ข้ึนต่อไป 
4.  เป็นขอ้มูลส าคญัของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีในการน าไปพฒันาปรับปรุง 

แกไ้ขในเร่ืองพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติัต่อไป 
 
 
 

ผลยอ้นกลบั (Feed back) 

 

การก าหนดภารกิจ

และมอบหมายงาน 

บุคลากร 

การมีส่วนร่วม 

การบรรลุยทุธศาสตร์ 1 พฒันาระบบ
บริหารจดัการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ 

การบรรลุยทุธศาสตร์ 3 พฒันาการจดัระบบ

บริการแบบบูรณาการ ท่ีมีคุณภาพ ได้

มาตรฐานและ 

ปลอดภยั 

แผนยทุธศาสตร์การ
พฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการรับ-
ส่งต่อผูป่้วย จงัหวดั
ชลบุรี 

วตัถุประสงคข์อง

แผนยทุธศาสตร์ 
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ขอบเขตของการวจิัย 
ขอบเขตด้านเน้ือหา การวจิยัน้ีมุ่งศึกษาถึงการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ           

เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติัของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงประกอบไปดว้ย วตัถุประสงคข์องนโยบาย, การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติั, 
บุคลากร, การก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน และการมีส่วนร่วม 

ขอบเขตด้านพืน้ที่ ในการวจิยัคร้ังน้ี ประชากรท่ีใชศึ้กษา คือ บุคลากรผูรั้บผดิชอบ          
การรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
โรงพยาบาลจ านวน 12 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1) โรงพยาบาลชลบุรี 2) โรงพยาบาลบา้นบึง                     
3) โรงพยาบาลหนองใหญ่ 4) โรงพยาบาลบางละมุง 5) โรงพยาบาลวดัญาณสังวราราม                       
6) โรงพยาบาลพานทอง 7) โรงพยาบาลพนสันิคม 8) โรงพยาบาลแหลมฉบงั 9) โรงพยาบาลเกาะสีชงั 
10) โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 11) โรงพยาบาลบ่อทอง และ 12) โรงพยาบาลเกาะจนัทร์                    
โดยแบ่งออกเป็น 1) หวัหนา้ศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย 2) ผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วยนอก                  
3) ผูรั้บผิดชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วยใน 4) ผูรั้บผิดชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 5) ผูรั้บผดิชอบ        
การรับ-ส่งต่อผูป่้วยห้องคลอด 6) เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลละ 6 คน         
รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 72 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2558) 

ขอบเขตด้านระยะเวลา ในการวจิยัคร้ังน้ีท าการศึกษาตามแผนยทุธศาสตร์การพฒันา
ระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 โดยเก็บขอ้มูลในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 
ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
การน านโยบายไปปฏิบติั หมายถึง กระบวนการท่ีท าใหเ้กิดการกระตุน้ใหท้รัพยากร

ทางการบริหารทั้งมวลปฏิบติังานใหบ้รรลุตามเป้าหมายของนโยบายท่ีก าหนดไว ้
การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 

หมายถึง การศึกษาถึงความสมัพนัธ์ของปัจจยัในการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-
ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติัของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี        
ใหป้ระสบความส าเร็จและสามารถบรรลุถึงซ่ึงวตัถุประสงคข์องนโยบาย 

ระบบรับ-ส่งต่อผูป่้วย หมายถึง ระบบการจดัการส่งตวัผูป่้วยระหวา่งหน่วยบริการ ซ่ึงก็คือ 
โรงพยาบาล ทั้งจากโรงพยาบาลในระดบัเดียวกนัและระดบัต่างกนั โดยมีจุดประสงคเ์พื่อส่งตวัผูป่้วย
ไปรับการรักษาต่อหรือส่งตวัผูป่้วยกลบัไปพกัฟ้ืน 
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Thai refer หมายถึง ระบบสารสนเทศในการรับส่งต่อผูป่้วย มีวตัถุประสงคเ์พื่อให ้           
การรับส่งต่อผูป่้วยมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว สะดวกต่อการใชง้าน เพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย       
ซ่ึงพฒันาโดยโรงพยาบาลล าปาง 

โรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี หมายถึง โรงพยาบาลท่ีอยู ่         
ในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลบา้นบึง 
โรงพยาบาลหนองใหญ่ โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลวดัญาณสังวราราม โรงพยาบาลพานทอง 
โรงพยาบาลพนสันิคม โรงพยาบาลแหลมฉบงั โรงพยาบาลเกาะสีชงั โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 
โรงพยาบาลบ่อทอง และโรงพยาบาลเกาะจนัทร์ 

บุคลากร หมายถึง เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็นผูเ้ก่ียวขอ้งในการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-
ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั ในรูปแบบของแผนงาน โครงการ และกิจกรรม 

งบประมาณ หมายถึง งบประมาณท่ีรับจดัสรรเพื่อน ามาใชใ้นการด าเนินการพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี 

สถานท่ี หมายถึง อาคารหรือพื้นท่ีส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ และระบบการจดัการ
ส าหรับการจดัท าโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ในการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อ
ผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี 

การก าหนดภารกิจและการมอบหมายงาน หมายถึง การมอบหมายงาน การก าหนดมาตรฐาน
การท างาน การแบ่งงาน และการก าหนดภารกิจตามความรับผดิชอบท่ีโรงพยาบาลไดม้อบหมาย        
ใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นผูค้วบคุมดูแลแผนงาน โครงการ กิจกรรม 

การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลมีส่วนร่วมในการจดัท านโยบาย
และยทุธศาสตร์ การวเิคราะห์สภาพปัญหา การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ และการมีส่วนร่วม          
ในกิจกรรม การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี 
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บทที ่2  
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานที่เกีย่วข้อง 

 
ในการศึกษาวจิยัเร่ือง “การน าการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อ

ผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั”               
ผูว้จิยัไดศึ้กษาไดค้น้ควา้ รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทาง             
ในการวจิยั โดยจดัล าดบัเน้ือหา ดงัน้ี 

1.  ทฤษฎีนโยบายสาธารณะ 
2.  ทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติั 
3.  ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการสุขภาพ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ปี 2558-2560 
4.  ขอ้มูลทัว่ไปสถานการณ์สุขภาพและการบริหารจดัการบริการสุขภาพท่ี 6 
6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ทฤษฎนีโยบายสาธารณะ 
ความหมายนโยบายสาธารณะ (สัมฤทธ์ิ ยศสมศกัด์ิ, 2555, หนา้ 114-16) 
นโยบายสาธารณะ หมายถึง แนวทางกิจกรรม การกระท า หรือการเลือกตดัสินใจ            

ของรัฐบาล ซ่ึงรัฐบาลไดท้  าการตดัสินใจและก าหนดไวล่้วงหนา้ เพื่อช้ีน าใหมี้กิจกรรม                    
หรือการกระท าต่าง ๆ เกิดข้ึน เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้โดยมีการวางแผนการจดัท า
โครงการ วธีิการบริหารหรือกระบวนการด าเนินงานใหบ้รรลุวตัถุประสงคใ์นเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง        
ดว้ยวธีิปฏิบติังานท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริง และความตอ้งการ               
ของประชาชน 

นโยบายสาธารณะของรัฐเป็นส่ิงส าคญัในการก าหนดแนวทางปฏิบติั เพื่อใหบ้รรลุ
จุดมุ่งหมายท่ีตั้งไว ้เป็นส่ิงสะทอ้นให้เห็นจุดมุ่งหมายของรัฐ รวมทั้งแนวคิดของรัฐบาลและผูก้  าหนด 
นโยบายนั้น ๆ กุลธน ธนพงศธร (2539, หนา้ 9 อา้งถึงใน สัมฤทธ์ิ ยศสมศกัด์ิ, 2555, หนา้ 16)           
ไดใ้หค้วามหมายนโยบายสาธารณะไวว้า่ นโยบายสาธารณะน่าจะมีความหมายแนวทางกวา้ง ๆ        
ท่ีรัฐบาล (ทุกระดบั) ของประเทศหน่ึง ๆ ไดก้ าหนดข้ึนเป็นโครงการ แผนงาน หรือก าหนดการ
เอาไวล่้วงหนา้ เพื่อเป็นหนทางช้ีน าใหมี้การกระท าต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตามมา เพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมาย
หรือวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้

ทศพร ศิริสัมพนัธ์ (2539, หนา้ 3-4 อา้งถึงใน สัมฤทธ์ิ ยศสมศกัด์ิ, 2555, หนา้ 115)            
ไดใ้หค้  านิยามวา่ นโยบายสาธารณะ หมายถึง นโยบายท่ีถูกก าหนดข้ึนโดยรัฐบาล ซ่ึงอาจจะเป็น
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องคก์รหรือตวับุคคลท่ีมีอ านาจหนา้ท่ีโดยตรงตามกฎหมายภายใตร้ะบบการเมืองนั้น ๆ ทั้งน้ี 
นโยบายสาธารณะจะครอบคลุมตั้งแต่ส่ิงท่ีรัฐบาลตั้งใจวา่จะกระท าหรือไม่กระท า การตดัสินใจ        
ของรัฐบาลในการแบ่งทรัพยากรหรือคุณค่าต่าง ๆ ในสังคม กิจกรรม หรือการกระท าต่าง ๆ               
ของรัฐบาล อนัเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนติดตามมาจากการด าเนินงานของรัฐบาล 

ถวลัย ์วรเทพพุฒิพงษ ์(2541, หนา้ 3-10 อา้งถึงใน สัมฤทธ์ิ ยศสมศกัด์ิ, 2555, หนา้ 15)      
ไดใ้หค้วามหมายของนโยบายสาธารณะไว ้นโยบายสาธารณะเป็นแนวทางปฏิบติัของรัฐบาล            
ซ่ึงก าหนดวตัถุประสงคแ์น่นอน ไม่ทางใดก็ทางหน่ึง คือ เพื่อแกปั้ญหาในปัจจุบนั เพื่อป้องกนั          
หรือหลีกเล่ียงปัญหาในอนาคตและก่อใหเ้กิดผลท่ีพึงปรารถนา รัฐบาลมีความจริงใจและจริงจงั        
ท่ีจะน านโยบายไปปฏิบติั และนโยบายอาจเป็นบวกหรือเป็นลบ หรืออาจเป็นการกระท าหรืองดเวน้
การกระท าก็ได ้

Dye (1981 อา้งถึงใน ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2545, หนา้ 2) ไดใ้หค้วามหมายของนโยบาย
สาธารณะ หมายถึง ส่ิงใดก็ตามท่ีรัฐบาลเลือกท่ีจะกระท าหรือไม่ท า 

Sharkansky (1970 อา้งถึงใน ศุภชยั ยาวประภาษ, 2545, หนา้ 2) ไดใ้หค้วามหมายวา่ 
นโยบายสาธารณะ หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีรัฐบาลจดัท าข้ึน เช่น บริการสาธารณะ การควบคุม
กิจกรรมของธุรกิจ เอกชน และกิจกรรมทางการเมืองต่าง ๆ 

Easton (1960 อา้งถึงใน ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2543, หนา้ 2) นโยบายสาธารณะ คือ               
การจดัสรรผลประโยชน์ หรือส่ิงท่ีมีคุณค่าระหวา่งปัจเจกชน และกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ                         
ในระบบสังคมการเมือง 

Anderson (1975 อา้งถึงใน ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2543, หนา้ 3) นิยามวา่ นโยบายสาธารณะ 
คือ แนวทางปฏิบติัซ่ึงก าหนดวตัถุประสงคแ์น่นอน เพื่อใหบุ้คคลหรือกลุ่มบุคคลจดัการกบัปัญหา
หรือเร่ืองท่ีอยูใ่นความสนใจ 

Friedrich (1963 อา้งถึงใน ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2543, หนา้ 3) นิยามวา่ นโยบาย คือ 
ขอ้เสนอส าหรับแนวทางการด าเนินงานของบุคคลกลุ่มบุคคล หรือรัฐบาลในสภาพแวดลอ้ม              
แบบหน่ึง ซ่ึงจะมีทั้งอุปสรรคและโอกาสบางประการดว้ยอุปสรรคหรือโอกาสท่ีพึงมีนั้นเองท่ีมี        
การผลกัดนัใหมี้การเสนอนโยบายข้ึนมา เพื่อใชป้ระโยชน์และเอาชนะสภาพการณ์เช่นนั้น ทั้งน้ี        
เพื่อน าไปสู่เป้าหมายอยา่งหน่ึงอยา่งใด 

ศุภชยั ยาวะประภาษ (2554, หนา้ 4-5) ไดอ้ธิบายความหมายของนโยบายสาธารณะวา่ 
เป็นแนวทางด าเนินกิจกรรมของรัฐบาล ซ่ึงรวมทั้งกิจกรรมท่ีผา่นมาในอดีต กิจกรรมท่ีก าลงั         
ด าเนินอยูใ่นปัจจุบนั และกิจกรรมท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนในอนาคต โดยอธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกบัค าวา่ 
“แนวทางด าเนินกิจกรรม” และ “กิจกรรมของรัฐ” ดงัน้ี “แนวทางด าเนินกิจกรรม” ในทางปฏิบติัก็
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คือ ทางเลือกท่ีรัฐบาลไดก้ าหนดข้ึน เพื่อแกปั้ญหาบรรเทาปัญหา และ/ หรือป้องกนัปัญหาต่าง ๆ 
ตามภาระหนา้ท่ีของรัฐบาล ทางเลือกน้ีจะมีความชดัเจนเฉพาะเจาะจงนโยบายระดบัล่าง ซ่ึงจะตอ้ง
สอดคลอ้งและสนบัสนุนโดยนโยบายระดบัสูงจะมีความชดัเจน และเฉพาะเจาะจงมากนอ้ยเพียงใด 
ยอ่มข้ึนอยูก่บัผูก้  าหนดทางเลือกและระดบัความซบัซอ้นของปัญหา โดยทัว่ไปนโยบายระดบัล่าง    
ซ่ึงเป็นล าดบัขณะเดียวกนัความครอบคลุมจะแคบเขา้เป็นเฉพาะเร่ืองหน่ึง ๆ โดยนยัน้ีนโยบายระดบั
ล่างจึงจะมีลกัษณะเป็นแผนหรือโครงการภายใตน้โยบายระดบัสูงนั้นเอง 

ส่วนค าวา่ “กิจกรรมของรัฐ” หมายความวา่ กิจกรรมน้ีจะเก่ียวขอ้งและมีผลกระทบ           
ต่อสาธารณชนมากบา้งนอ้ยบา้งสุดแลว้แต่ลกัษณะของกิจกรรม นอกจากน้ียงัมีความหมายเป็นนยัวา่ 
เป็นกิจกรรมท่ีด าเนินการหรือควบคุมดูแลองคก์รของรัฐ เพื่อประโยชน์สูงสุดของสาธารณะชน        
เป็นส าคญั องคก์รของรัฐนั้น หมายถึง หน่วยงานระดบักระทรวง ทบวง กรม รัฐวสิาหกิจต่าง ๆ         
ไปจนถึงกอง งาน แผนแผนกต่าง ๆ ท่ีท าหนา้ท่ีเป็นฝ่ายปฏิบติัในการก าหนดแนวทางการด าเนิน
กิจกรรมของรัฐและการน าไปปฏิบติันั้น องคก์รของรัฐท่ีรับผดิชอบหรือเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย              
อาจมีมากกวา่หน่ึงองคก์รก็ได ้

แนวทางการด าเนินกิจกรรมของรัฐหรือนโยบายสาธารณะนั้น สามารถศึกษาไดจ้ากแผน 
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนพฒันาการกระทรวง ทบวง กรม ต่าง ๆ แผนเฉพาะดา้น 
เช่น แผนพฒันาสตรี แผนพฒันาชุมชน แผนพฒันาเยาวชน นอกจากน้ียงัสามารถศึกษาไดจ้าก         
มติคณะรัฐมนตรี พระราชก าหนด พระราชกฤษฎีกา และพระราชบญัญติัต่าง ๆ เอกสารขั้นตน้         
จะช้ีใหเ้ห็นแนวทางท่ีรัฐปรารถนาจะด าเนินการแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ              
และแนวทางกวา้ง ๆ ท่ีแสดงภาพรวมทั้งหมด แผนพฒันาการกระทรวง ทบวง กรม จะมีความชดัเจน 
และเฉพาะเจาะจง รวมทั้งมีรายละเอียดยากยิง่ข้ึน แผนพฒันาเฉพาะดา้นจะให้รายละเอียด                 
ในดา้นเฉพาะนั้น ส่วนมติคณะรัฐมนตรีและกฎหมายต่าง ๆ จะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงแนวทางด าเนินงาน 
ในรายละเอียดมากยิง่ข้ึน อยา่งไรก็ตาม แนวทางการด าเนินกิจการของรัฐจ านวนหน่ึงอาจไม่มีประกาศ 
เป็นรายลกัษณ์อกัษร/ หรือบนัทึกไวเ้ป็นเอกสารชดัเจน แต่เป็นแนวทางท่ีผูบ้ริหารยดึถือปฏิบติั
สม ่าเสมอตลอดกาลก็จดัวา่เป็นนโยบายสาธารณะเช่นเดียวกนั 

การศึกษาเกี่ยวกบัการก าหนดนโยบาย (ศิริพงศ ์ลดาวลัย ์ณ อยธุยา, 2551, หนา้ 266-271) 
นกัวชิาการท่ีมีความสนใจศึกษาเร่ือง นโยบายสาธารณะต่าง ๆ จะพยายามท่ีจะเสนอรูปแบบ

ของการก าหนดนโยบายสาธารณะข้ึนมาในรูปแบบท่ีแตกต่างกนัไป ต่อมาจึงมีนกัวชิาการท่ีท่าน
พยายามจะรวบรวมแนวคิดของนกัวชิาการท่ีไดเ้สนอแนวความคิดเก่ียวกบัรูปแบบของการก าหนด
นโยบายสาธารณะข้ึนมาไวอ้ยา่งเป็นระบบ นกัวชิาการท่านน้ี คือ Dye (1981 อา้งถึงใน ศิริพงศ ์
ลดาวลัย ์ณ อยธุยา, 2551) โดยท่านไดร้วบรวมแนวคิดเก่ียวกบัรูปแบบของการก าหนดนโยบาย              
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ท่ีส าคญั ๆ ไว ้7 รูปแบบ โดยในแต่ละรูปแบบพยายามท่ีจะหาค าตอบวา่ ใครคือผูท้  าหนา้ท่ีในการ
ก าหนดนโยบาย และในการก าหนดนโยบายสาธารณะจะตอ้งอาศยัหลกัเกณฑ ์อะไรบา้ง ดงักล่าว
ดงัต่อไปน้ี 

1.  รูปแบบสถาบนั (Institutionalism) 
นกัวชิาการกลุ่มน้ีมีแนวคิดวา่นโยบายสาธารณะเป็นกิจกรรมของสถาบนัของรัฐ นัน่คือ 

สถาบนัของรัฐและองคก์รต่าง ๆ ของรัฐ เช่น คณะรัฐมนตรี กระทรวง ทบวง กรม ศาล รัฐสภา 
องคก์รการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จะเป็นผูต้ดัสินในนโยบาย คือ เป็นทั้งผูก้  าหนดนโยบายและน าเอา
นโยบายไปปฏิบติัในสังคม ดงันั้น นโยบายสาธารณะท่ีก าหนดโดยสถาบนัและองคก์รต่าง ๆ ของรัฐ 
มีลกัษณะท่ีส าคญั คือ 

 1.1  เป็นนโยบายท่ีมีความชอบธรรม คือ มีผลใชบ้งัคบัไดต้ามกฎหมายประชาชนทุกคน 
ตอ้งปฏิบติัตาม ผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามถือวา่เป็นการละเมิดต่อกฎหมายอาจถูกลงโทษได ้

 1.2  นโยบายท่ีก าหนดโดยสถาบนัและองคก์ารของรัฐยงัมีลกัษณะท่ีส าคญั                  
อีกประการหน่ึง คือ สามารถน าไปใชบ้งัคบัไดท้ัว่ไป เช่น นโยบายภาษีประเภทต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็น
ภาษีเงินไดบุ้คคลธรรมดา ภาษีเงินไดนิ้ติบุคคล ภาษีมูลค่าเพิ่ม ภาษีการคา้ ภาษีศุลกากร ภาษีท่ีดิน 
เม่ือรัฐไดก้ าหนดข้ึนมาเป็นนโยบายแลว้ก็สามารถน าไปใชบ้งัคบัไดก้บับุคคล ประชาชนทุกคน        
เป็นการทัว่ไปโดยไม่มีขอ้ยกเวน้ 

 1.3  ลกัษณะประการสุดทา้ยของนโยบายสาธารณะท่ีก าหนดโดยสถาบนัและองคก์าร
ของรัฐ คือ มีลกัษณะของการผกูขาดการบงัคบัใช้ คือ เฉพาะสถาบนัหรือองคก์ารของรัฐเท่านั้นท่ีมี
ความชอบธรรมท่ีจะน าไปบงัคบัใชแ้ละวนิิจฉยัลงโทษผูท่ี้ฝ่าฝืนไม่กระท าตามไดก้ารศึกษานโยบาย
ในเชิงสถาบนัน้ี จึงเป็นการวิเคราะห์ถึงความสัมพนัธ์และปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสถาบนัและองคก์รต่าง ๆ 
ของรัฐ รวมตลอดจนถึงการวิเคราะห์ถึงกระบวนการ ทั้งน้ีเน่ืองจากโครงสร้างสถาบนัรัฐมีผลต่อ
รูปร่างหนา้ตาของนโยบายสาธารณะท่ีออกมาวา่ นโยบายเหล่านั้นเอ้ือต่อผลประโยชน์กบัคนบางกลุ่ม 
หรือท าใหบ้างกลุ่มตอ้งเสียประโยชน์ได ้ดงัเช่น นโยบายการกระจายอุตสาหกรรมไปสู่ภูมิภาค          
ของรัฐบาล เราอาจจะตั้งค  าถามวา่ใครไดป้ระโยชน์เสียประโยชน์อยา่งไร 

โดยสรุป รูปแบบสถาบนัเสนอความคิดวา่การก าหนดนโยบาย การน านโยบายไปปฏิบติั 
ตลอดจนการบงัคบันโยบาย มีศูนยก์ลางอยูท่ี่สถาบนัและองคก์ารต่าง ๆ ของรัฐนัน่เอง 

2.  รูปแบบกระบวนการ (Process) 
การศึกษานโยบายสาธารณะท่ีเป็นกระบวนการน้ีให้ความสนใจต่อการศึกษาถึงกระบวนการ 

โครงสร้าง และพฤติกรรมทางการเมืองวา่ มีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบันโยบายสาธารณะอยา่งไรบา้ง 
จากผลการศึกษาคน้ควา้ของนกัวชิาการกลุ่มน้ี ท าใหมี้การเสนอถึงตวัแบบการก าหนดนโยบาย          
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ท่ีเป็นกระบวนการข้ึนมา โดยตวัแบบน้ีเสนอแนวคิดวา่ แทท่ี้จริงแลว้นโยบายสาธารณะเป็นเร่ือง
ของกิจกรรมทางการเมืองท่ีมีลกัษณะของการก่อตวัอยา่งเป็นขั้นตอนในลกัษณะท่ีเป็นกระบวนการ 
คือเร่ิมจาก 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นของการก าหนดปัญหา (Identifying problems) ในขั้นตอนน้ีเป็นขั้นท่ี         
กลุ่มต่าง ๆ ในสังคมมีการเรียกร้องให้รัฐบาลด าเนินการหรือจดัการแกไ้ขปัญหาเร่ืองหน่ึงให ้

ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นเสนอแนะนโยบาย (Formulating policies proposals) ในขั้นตอนน้ี            
จะมีการพฒันาขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ข้ึนมาใหมี้ความชดัเจนมากข้ึน โดยมีการศึกษาหาขอ้มูล               
รับฟังความคิดเห็นจากประชาชน เพื่อน ามาใชป้ระกอบการตดัสินใจในนโยบาย 

ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นการใหค้วามชอบธรรมในนโยบาย (Legitimating policies) ขั้นตอนน้ี        
จะมีการพิจารณาการคดัเลือกขอ้เสนอแนะต่าง ๆ เพื่อน ามาก าหนดเป็นนโยบายอยา่งเป็นทางการ
ข้ึนมา โดยมีการสร้างฐานการสนบัสนุนทางการเมือง เพื่อใหน้โยบายไดรั้บการสนบัสนุน                 
และมีอ านาจใชบ้งัคบัไดด้งัเช่นกฎหมาย 

ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นประเมินผลนโยบาย (Evaluating policies) ในขั้นตอนน้ีจะมีการศึกษาถึง
โครงการต่าง ๆ ท่ีถูกก าหนดขั้นและมีการน าไปปฏิบติัจดัท าแลว้ โดยมีการรายงานผลการด าเนินงาน 
ของรัฐบาลท่ีผา่นมา มีการประเมินผลโครงงานท่ีมีต่อกลุ่มเป้าหมายและท่ีไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย            
ในสังคม มีการเสนอใหมี้การเปรียบเทียบปรับปรุงโครงการต่าง ๆ ใหเ้หมาะสมดว้ย 

โดยสรุป การศึกษานโยบายสาธารณะตามรูปแบบกระบวนการท าใหส้ามารถมองเห็น
และเขา้ใจถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบายสาธารณะไดอ้ยา่งชดัเจนข้ึน 

3.  รูปแบบกลุ่ม (Group model) 
นกัวชิาการท่านน้ีมีความคิดวา่นโยบายสาธารณะเกิดข้ึนมาจากการท่ีบุคคลท่ีมีผลประโยชน์ 

ร่วมกนัมารวมตวักนั เพื่อเรียกร้องผลประโยชน์ต่าง ๆ จากรัฐบาล ดงันั้น นโยบายสาธารณะ              
จึงเป็นการหาจุดร่วมระหวา่งกลุ่มต่าง ๆ และกลุ่มต่าง ๆ เหล่านั้นจะกลายเป็นกลุ่มการเมือง               
ถา้การด าเนินการเรียกร้องผลประโยชน์นั้น ๆ เป็นการด าเนินการเรียกร้องผลประโยชน์ต่อสถาบนั
หรือองคก์รของรัฐ (Truman, 1951 อา้งถึงใน ศิริพงศ ์ลดาวลัย ์ณ อยธุยา, 2551) ทั้งน้ี เพราะบุคคล
จะมีความส าคญัทางการเมืองต่อเม่ือไดมี้การด าเนินการต่าง ๆ ในนามของกลุ่ม ดงันั้น หวัใจส าคญั
ของการเมืองจึงอยูท่ี่ความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่ม และโดยปกติคนท่ีมีความคิดอ่านคลา้ยกนั ก็จะมี
แนวโนม้ท่ีจะรวมตวักนัเป็นกลุ่มเดียวกนัเพื่อเรียกร้อง รักษา และแสวงหาผลประโยชน์ร่วมกนั เช่น 
การด าเนินการเรียกร้องผลประโยชน์จากรัฐบาล กลุ่มจึงเป็นตวัเช่ือมระหวา่งบุคคลและรัฐบาล 
การเมืองท่ีแทจ้ริงแลว้เป็นเร่ืองของการต่อสู้ระหวา่งกลุ่ม กลุ่มใดมีอ านาจหรืออิทธิพลมากนอ้ย         
แค่ไหนก็จะข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ หลายประการประกอบกนั เช่น ความสามารถของผูน้ า ความสามคัคี 
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ของกลุ่ม ขนาด สถานะภาพทางสังคม เงินทุน และเป้าหมายของกลุ่ม ดงันั้น การเมืองจึงเป็นเร่ือง
ของการต่อสู้ของกลุ่มต่าง ๆ ท่ีพยายามก าหนดนโยบายสาธารณะออกมา ในแง่น้ีผูก้  าหนดนโยบาย
จึงตอ้งมีหนา้ท่ีคอยประสานผลประโยชน์ เจรจาต่อรองระหวา่งกลุ่มต่าง ๆ เพื่อใหมี้การประนีประนอม
กนัระหวา่งกลุ่มต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิผลอยูใ่นขณะนั้น เพื่อการแกไ้ขความขดัแยงระหวา่งกลุ่มต่าง ๆ          
โดยการสร้างกฎเกณฑก์ติการะหวา่งกลุ่ม เช่น ใชห้ลกัเสียงขา้งมาก หรือการพยายามจดัสรร
ผลประโยชน์ของกลุ่มให้ออกมาในรูปแบบของนโยบายสาธารณะ และพยายามควบคุมใหมี้การปฏิบติั 
ตามนโยบายสาธารณะนั้นให้ได ้

4.  รูปแบบผูน้ า (Elite model) 
รูปแบบน้ีมีมุมมองวา่ นโยบายสาธารณะถูกก าหนดข้ึนมาจากความตอ้งการ ความพอใจ 

และความส านึกในคุณค่าของชนชั้นปกครอง (A Governing elite) มากกวา่ท่ีจะมาจากการเรียกร้อง
ของประชาชน ความเช่ือท่ีวา่นโยบายสาธารณะมาจากความตอ้งการของประชาชนนั้นเป็นส่ิงท่ีเกิด
จากความเขา้ใจผดิ ทั้งน้ีเพราะแมแ้ต่ในประเทศท่ีมีการปกครองในระบอบประชาธิปไตย ดงัเช่น 
ประเทศสหรัฐอเมริกาก็ตาม หลงัจากท่ีประชาชนใชสิ้ทธิเลือกตั้งแลว้ ผูน้  าท่ีไดรั้บการเลือกตั้งจาก
ประชาชนก็จะเป็นผูก้  าหนดนโยบายต่าง ๆ ตามใจชอบ นโยบายจะออกมาเป็นอยา่งไร จึงข้ึนอยูก่บัวา่ 
ผูน้  าตอ้งการอะไร ทั้งน้ีเพราะปกติแลว้ประชาชนมกัจะเฉ่ือยชา ไม่ค่อยรู้เร่ืองนโยบาย ดงันั้น 
นโยบายสาธารณะจึงถูกก าหนดข้ึนมาตามความตอ้งการและความพอใจของชนชั้นน า                       
โดยมีขา้ราชการประจ าเป็นกลไกส าคญัในการน านโยบายไปปฏิบติั เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูน้ า ดงันั้น นโยบายสาธารณะจึงไม่ไดเ้กิดข้ึนจากการเรียกร้องของมวลชน แต่ในนโยบายสาธารณะ 
สามารถสะทอ้นใหเ้ห็นถึงค่านิยมและผลประโยชน์ของกลุ่มผูน้ าหรือชนชั้นน าท่ีมีอ านาจปกครอง
มากกวา่ เพราะปกติแลว้ผูน้ าท่ีมีบทบาททางการเมืองสูงจะไดรั้บอิทธิพลจากมวลชนมากกวา่             
การประชาธิปไตยนั้น ถือวา่เป็นเพียงสัญลกัษณ์ท่ีท าหนา้ท่ีเป็นตวัเช่ือมมวลชนกบัผูน้ า โดยมวลชน
จะมีบทบาททางการเมืองสูงก็แต่เฉพาะวนัลงคะแนนเสียงเลือกตั้งเท่านั้น แต่การท าเช่นนั้นจะช่วย
ท าใหป้ระชาชนสบายใจและมีความรู้สึกวา่ตนมีความส าคญัในระบบการเมือง ทั้ง ๆ ท่ีแทจ้ริงแลว้ 
กลุ่มผูน้ าเท่านั้นท่ีมีบทบาททางการเมืองอยา่งแทจ้ริง และเป็นผูก้  าหนดนโยบายสาธารณะข้ึนมา        
ถามความพอใจของตน 

5.  รูปแบบสมเหตุสมผล (Rationalism) 
ตวัแบบน้ีเสนอความคิดวา่นโยบายท่ีมีเหตุผล หมายถึง นโยบายท่ีท าใหส้ังคมไดรั้บ

ประโยชนต์อบแทนสูงสุด ดงันั้น รัฐบาลไม่ควรก าหนดนโยบายใดท่ีใหผ้ลตอบแทนนอ้ยกวา่
ค่าใชจ่้าย หรือไม่เกิดความคุม้ค่า แต่ค าวา่ “ผลตอบแทน” ในท่ีน้ีอาจหมายถึง ผลตอบแทนหรือคุม้ค่า 
กบัค่าใชจ่้ายในแง่ของตวัเงินเสนอไป ดงันั้น ในการก าหนดนโยบายสาธารณะ จึงควรตอ้ง                
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มีการก าหนดทางเลือกในนโยบายท่ีสามารถก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อสังคมโดยส่วนรวมไดอ้ยา่งสูงสุด 
กล่าวคือ สามารถตอบสนองความพอใจในทางคุณค่าหรือความตอ้งการของสังคมโดยส่วนรวมทั้งหมด 
ไม่ใช่เพื่อสร้างสังคมของกลุ่มหน่ึงเท่านั้น 

ดงันั้น ในการก าหนดนโยบายท่ีมีเหตุผลนั้น ผูก้  าหนดนโยบายจะตอ้งล่วงรู้หรือคาดคะเน
ถึงความพอใจในคุณค่า หรือความตอ้งการของสังคมทั้งหมดใหไ้ดก่้อน ต่อจากนั้น ตอ้งพยายาม
ศึกษาหาขอ้มูลเก่ียวกบัทางเลือกต่าง ๆ ในนโยบายทั้งหมดออกมาใหไ้ด ้นอกจากน้ีตอ้งมีความสามารถ 
ในการท านายถึงผลตอบแทนของทางเลือกแต่ละทางออกมาและน ามาค านวณหาอตัราส่วนผลตอบแทน 
และค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งเสียไปในแต่ละทางเลือก และขั้นสุดทา้ยจึงตดัสินใจเลือกนโยบายท่ีให้ผลตอบแทน 
มากท่ีสุด ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การก าหนดนโยบายท่ีมีเหตุผลจะตอ้งมีระบบการตดัสินใจท่ีมีเหตุ               
และยดึหลกัเกณฑ ์ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีท าไดย้ากมากในการปฏิบติั 

6.  รูปแบบค่อยเป็นค่อยไป (Instrumentalism) 
ตวัแบบน้ีมีแนวคิดวา่นโยบายสาธารณะเป็นการก าหนดนโยบายโดยอาศยันโยบาย           

ในอดีตเป็นเกณฑ ์หรือกล่าวอีกนยัหน่ึง คือ นโยบายสาธารณะมีผลต่อเน่ืองมาจากกิจกรรมต่าง ๆ      
ในอดีตของรัฐบาล โดยมีการเปล่ียนแปลงแกไ้ขเพิ่มเติมแบบค่อยเป็นค่อยไป ซ่ึงการก าหนดนโยบาย 
แบบค่อยเป็นค่อยไปน้ี มีความใกลเ้คียงกบัสภาพความเป็นจริงในทางปฏิบติัมากกวา่รูปแบบ
สมเหตุสมผล ทั้งน้ีเพราะในทางปฏิบติัแลว้ ผูต้ดัสินใจในนโยบายยอ่มไม่สามารถตรวจสอบนโยบาย 
ท่ีไดรั้บการเสนอ ระบุเป้าหมายของสังคม วจิยัผลตอบแทน ตลอดจนค่าใชจ่้ายส าหรับทางเลือก         
แต่ละทางท่ีจะท าเป้าหมายต่าง ๆ ในนโยบายบรรลุผลไดอ้ยา่งครบถว้นทุกเร่ืองทุกประเด็น ทั้งน้ี 
เพราะมีขอ้จ ากดัหลายอยา่ง เช่น มีเวลานอ้ย มีงบประมาณนอ้ย มีความสามารถนอ้ย และยงัมีเร่ือง
ของการเมืองเขา้มาแทรกแซงดว้ย ดงันั้น การก าหนดนโยบายตามรูปแบบค่อยเป็นค่อยไปน้ี              
จะเหมาะสมท่ีสุด เพราะเป็นการก าหนดนโยบายใหม่โดยพิจารณาจากนโยบายโครงการต่าง ๆ 
รายจ่ายต่าง ๆ ท่ีมีอยูใ่นปีน้ีเป็นฐานในการก าหนดนโยบายในปีต่อไป โดยอาจจะมีการเพิ่มเติม          
หรือตดัลด แกไ้ข ปรับโครงการเก่าท่ีมีอยูแ่ลว้เพียงเล็กนอ้ย 

7.  ระบบ (System model) 
นกัวชิาการท่านน้ีเสนอแนวคิดวา่นโยบายสาธารณะเกิดข้ึนจากผลการตอบโตข้องระบบ

การเมืองท่ีมีต่อสภาพแวดลอ้ม หรือกล่าวอีกนยัหน่ึง นโยบายสาธารณะเป็นปัจจยัน าออกของระบบ
การเมืองนัน่เอง ทั้งน้ีเพราะตามแนวคิดของทฤษฎีระบบแลว้ อาจเปรียบไดว้า่การเมืองเป็นระบบ
หน่ึง ๆ ระบบการเมือง หมายถึง โครงสร้างหรือกระบวนการต่าง ๆ ท่ีท าหนา้ท่ีในการจดัสรรแบ่งปัน 
ผลประโยชน์ต่าง ๆ ใหก้บัสังคม และถือวา่เป็นหนา้ท่ีของระบบการเมืองท่ีจะตอ้งกระท า                  
และโดยทัว่ไปการจดัสรรแบ่งปันส่ิงต่าง ๆ จะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือมีการเรียกร้องและการสนบัสนุนต่าง ๆ 
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ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดท้ั้งจากปัจจยัภายในระบบการเมือง อนัไดแ้ก่ ระบบวฒันธรรม ระบบเศรษฐกิจ 
พื้นฐานของประชาชน โครงสร้างของสังคม หรือเกิดจากสภาพแวดลอ้มภายนอก ซ่ึงไดแ้ก่                
ระบบการเมือง และสังคมอ่ืน ๆ เช่น สังคมของต่างประเทศ ขอ้เรียกร้องของต่างประเทศก็ได ้ดงันั้น 
การเรียกร้อง สนบัสนุนของกลุ่มต่าง ๆ ในสังคมจะเป็นปัจจยัน าเขา้สู่ระบบทางการเมืองหลกั 
จากนั้นระบบการเมืองก็จะท าหนา้ท่ีตดัสินใจก าหนดนโยบายสาธารณะต่าง ๆ ออกมา เพื่อจดัสรร
หรือแบ่งปันส่ิงท่ีมีคุณค่าท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัใหก้บัสังคมในรูปแบบของปัจจยัน าออก และเม่ือระบบ
ทางการไดก้ าหนดนโยบายสาธารณะต่าง ๆ ในดา้นต่าง ๆ ออกมาแลว้ก็จะก่อนใหเ้กิดผลกระทบ       
ต่อการปฏิบติัของระบบการเมืองและสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวจะถูกส่งกลบัเขา้สู่ระบบ
การเมืองอีกคร้ังหน่ึง โดยผา่นกระบวนการยอ้นกลบัตามวงจรของระบบต่อไป และระบบการเมือง
จะสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยการผลิตปัจจยัน าออกท่ีสามารถสร้างความพอใจใหก้บัตนในสภาพแวดลอ้ม 
ไดดี้พอสมควร อยา่งไรก็ตาม ขอ้เรียกร้องต่าง ๆ จะถูกน ามาก าหนดนโยบายหรือไม่ โดยทัว่ไปแลว้ 
จะข้ึนอยูก่บัทรัพยากร ถา้ทรัพยากรนอ้ย ผลการเรียกร้องท่ีจะท าเป็นนโยบายออกมาก็เป็นไปไดย้าก 
และถา้หากการเรียกร้องมีมากเกินไป อาจท าให้ระบบการเมืองท างานหนกัเกินไป และไม่สามารถ
ธ ารงรักษาระบบของตวัเองใหอ้ยูต่่อไป 

กระบวนการนโยบายสาธารณะ 
ในการศึกษานโยบายสาธารณะนั้น อาจจะพิจารณาในเชิงกระบวนการ ซ่ึงประกอบดว้ย 

ขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีนโยบายสาธารณะจะตอ้งด าเนินผา่นไปตามล าดบั อนัเปรียบเสมือนส่ิงมีชีวติทัว่ไป 
ตั้งแต่จุดเร่ิมตน้ พฒันาการ เติบโต และส้ินสลายหรือแปรสภาพไปในทา้ยท่ีสุด ซ่ึงในแต่ละขั้นตอน
หรือช่วงวงจรชีวิตน้ี จะมีลกัษณะเฉพาะและกลุ่มบุคคลฝ่ายต่าง ๆ ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง ตลอดจนประเด็น 
ค าถามส าหรับการวเิคราะห์ท่ีแตกต่างกนัออกไป การท าความเขา้ใจในวงจรชีวิตหรือกระบวนการ
นโยบายน้ีจะช่วยใหส้ามารถพรรณนาและอธิบาย รวมทั้งสามารถสร้างตวัแบบในเชิงทฤษฎี              
เพื่ออา้งอิงและคาดการณ์ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ได ้นอกจากน้ียงัจะช่วยท าใหเ้ราสามารถประยกุต์
เทคนิควธีิวเิคราะห์นโยบายเพื่อใหค้  าตอบหรือขอ้เสนอแนะแก่ผูก้  าหนดนโยบายอนัเหมาะสม           
ในแต่ละขั้นตอนหรือช่วยวงจรของนโยบายอีกดว้ย (ทศพร ศิริสัมพนัธ์, 2539, หนา้ 112) โดยทัว่ไป 
สามารถท่ีจะจ าแนกล าดบัขั้นตอนหรือช่วงชีวิตของนโยบายสาธารณะออกไดเ้ป็นขั้นตอนใหญ่ ๆ 
ดงัน้ี 

1.  ขั้นตอนการก่อตวัของนโยบาย (Policy information) การก่อตวัของนโยบายเป็นเร่ือง
ของการท่ีประเด็นปัญหาบางประการไดรั้บการหยบิยกมาสู่ความสนใจของผูก้  าหนดนโยบาย            
เพื่อน าไปสู่การพิจารณาตดัสินใจต่อไป ทั้งน้ีการก่อตวัของนโยบายอาจจะมาจากการผลกัดนั            
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หรือเสนอประเด็นปัญหา โดยบุคคลและกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง สภาพปัญหา                 
และความตอ้งการต่าง ๆ อนัเป็นปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดนโยบาย 

2.  ขั้นตอนการก าหนดนโยบาย (Policy formulation) การก าหนดนโยบายเป็นส่วนหน่ึง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยกร่างขอ้เสนอหรือทางเลือกเชิงนโยบายต่าง ๆ เพื่อท าการพิจารณาตดัสินใจ           
และอนุมติัเห็นชอบในขั้นตอนสุดทา้ย โดยผูก้  าหนดนโยบายท่ีมีอ านาจหนา้ท่ีเป็นทางการ ซ่ึงจะพบ
อยูเ่สมอวา่ในช่วงของการก าหนดนโยบายน้ี บุคลากรภายนอกมกัจะไม่ไดรั้บทราบรายละเอียดต่าง ๆ 
เก่ียวกบัหลกัเกณฑแ์ละวธีิการตดัสินใจมากนกั ต่อมาภายหลงั เม่ือไดมี้การประกาศใชน้โยบาย          
บุคคลทัว่ไปจึงไดรั้บทราบและสามารถวเิคราะห์รายละเอียดเน้ือหาสาระวา่ใครไดอ้ะไร เม่ือใด          
และอยา่งไร 

3.  ขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบติั (Policy implementation) การน านโยบายไปปฏิบติั
เป็นส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแปลงตวันโยบายออกสู่ภาคปฏิบติัใหป้ระสบความส าเร็จและไดรั้บผลิต
ออกมาตรงตามเป้าหมายท่ีตอ้งการอยา่งมีประสิทธิภาพ ในทางปฏิบติั ความส าเร็จของการน านโยบาย 
ไปปฏิบติัมกัจะข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น สภาพแวดลอ้มของการด าเนินงาน ขีดสมรรถนะ
ของหน่วยท่ีรับผดิชอบสนบัสนุนและต่อตา้นจากบุคคล ตลอดจนกลุ่มผลประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้ง           
และส่วนเก่ียวขอ้งมีส่วนไดส่้วนเสียกบัการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั เป็นตน้ 

4.  ขั้นตอนการประเมินผลนโยบาย (Policy evaluation) การประเมินผลนโยบายเป็นส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพิจารณาถึงผลลพัธ์ท่ีติดตามจากการน าเอานโยบายไปปฏิบติัวา่บรรลุตรงตาม
เป้าประสงคท่ี์วางไวห้รือไม่ อยา่งไร และยงัครอบคลุมการพิจารณาตรวจสอบถึงผลกระทบ               
ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งความคุม้ค่าดา้นต่าง ๆ ของตวันโยบาย 

5.  ขั้นตอนการต่อเน่ือง การทดแทน และส้ินสุดนโยบาย (Policy succession & Termination) 
การต่อเน่ือง ทดแทน และส้ินสุดนโยบายน้ี จะเก่ียวขอ้งกบัการพิจารณาทบทวนเพื่อท าการคงสภาพ
หรือเปล่ียนแปลง และการยกเลิกส้ินสุดนโยบาย โดยการพิจารณาดงักล่าวน้ีมกัจะอาศยัขอ้เทจ็จริง
จากการประเมินผลนโยบาย ในกรณีท่ีมีการส้ินสุดนโยบาย หมายความวา่ วงจรชีวติของนโยบาย       
ไดจ้บลง ส่วนในกรณีท่ีมีการทดแทนนโยบาย หมายความวา่ วงจรชีวติของนโยบายก าลงัเร่ิมตน้ใหม่ 
อยา่งไรก็ดี นโยบายสาธารณะโดยส่วนใหญ่มกัจะไดรั้บการต่อเน่ืองหรือแกไ้ขเพิ่มเติมจากเดิม          
เพียงเล็กนอ้ย 

โดยขอ้สมมุติท่ีอยูข่ ั้นตอนทั้งหมดน้ี จะมองวา่กระบวนการก าหนดนโยบายเป็นผลมาจาก
ความขดัแยง้ การต่อสู้ การเจรจาต่อรองและการประนีประนอมระหวา่งบุคคลและกลุ่มบุคคลต่าง ๆ 
ท่ีมีบทบาทในแต่ละขั้นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะมากกวา่มองวา่
กระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะเป็นเร่ืองของทางเลือกท่ีมีเหตุผล (Rational choice)                
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แต่เป็นเร่ืองของเหตุผลทางการเมือง (Political reason) หรือการใชค้่านิยม (Values) บางชนิดมาเป็น
ปัจจยัส าคญั (ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2543, หนา้ 34-35) 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ ขั้นตอนหรือกระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะ      
มีทั้งหมด 5 ขั้นตอน โดยสามารถจดัระเบียบและสรุปสาระส าคญัออกเป็น 3 ขั้นตอนใหญ่ ๆ คือ 

ขั้นแรก การก าหนดนโยบาย หมายถึง การระบุประเด็นปัญหา การพฒันาทางเลือก             
และการเสนอทางเลือกท่ีเหมาะสม เพื่อก าหนดเป็นนโยบาย 

ขั้นท่ีสอง การน านโยบายไปปฏิบติั หมายถึง การแปรความนโยบายใหอ้ยูใ่นรูปท่ีวางแผน
ปฏิบติัได ้การรวบรวมทรัพยากร การวางแผน การจดัองคก์ร และการด าเนินงาน 

ขั้นท่ีสาม การประเมินผลนโยบาย หมายรวมถึง การน าผลประเมินไปใช ้ซ่ึงอาจส่งผล        
การน าไปสู่การยกเลิกหรือปรับเปล่ียนนโยบายในท่ีสุด (ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2544, หนา้ 34-35) 

โดยกระบวนการก าหนดนโยบายทั้ง 3 ขอ้ สามารถแสดงเป็นภาพไดด้งัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2  กระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะ 
 

1.  การก าหนดนโยบาย 
 

2.  การน านโยบายไปปฏิบติั 
การแปลความนโยบาย 
การรวบรวมทรัพยากร 
การวางแผน 
การจดัองคก์ร 
การด าเนินงาน 

3  การประเมินผล 
การยกเลิก 
การปรับปรังเปล่ียนแปลง 

การระบุประเด็นปัญญา 
การพฒันาทางเลือก 
การเสนอทางเลือก 
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ความหมายและความส าคัญของการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ (สมบติั ธ ารงธญัวงศ,์ 
2548, หนา้ 398-407) 

ความหมายของการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติั ค าวา่ “การน านโยบายสาธารณะ         
ไปปฏิบติั” (Policy implementation) กบัค าวา่ “การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติั” (Policy 
implementation) กบัค าวา่ “การน านโยบายไปปฏิบติั” ในท่ีน้ีมีความหมายเดียวกนั ซ่ึงมีการใช ้         
ในความหมายดา้นรัฐศาสตร์ในช่วงระหวา่งคริสตศ์กัราช 1970 โดยมีนกัวชิาการหลายท่านไดใ้ห้
ความหมายไว ้บางความหมายก็มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั บางความหมายก็อาจมีลกัษณะแตกต่างกนับา้ง 
ยกตวัอยา่งดงัน้ี 

Williams (1971 อา้งถึงใน สมบติั ธ ารงธญัวงศ,์ 2548, หนา้ 398) ไดใ้หค้วามหมายวา่                  
การน านโยบายไปปฏิบติั คือ ความพยายามท่ีจะตดัสินความสามารถขององคก์ารในการรวบรวมคน 
และทรัพยากรในหน่วยงานหน่ึง ๆ และพยายามกระตุน้ใหบุ้คลากรปฏิบติังานใหบ้รรลุผลส าเร็จ        
ตามวตัถุประสงคข์ององคก์าร ความหมายดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัของสมรรถนะ                   
หรือความพร้อมขององคก์ารในการจะปฏิบติัภารกิจท่ีไดรั้บมอบหมายใหบ้รรลุผลส าเร็จอยา่งมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

Meter and Horn (1975 อา้งถึงใน สมบติั ธ ารงธญัวงศ,์ 2548, หนา้ 402) ไดก้ล่าววา่                          
การน านโยบายไปปฏิบติัครอบคลุมกิจกรรมของแต่ละบุคคล หรือกลุ่มบุคคลทั้งท่ีอยูใ่นระบบราชการ 
หรือเอกชน เพื่อให้วตัถุประสงคข์องนโยบายท่ีก าหนดไวบ้รรลุผลส าเร็จ ความหมายดงักล่าว 
ช้ีใหเ้ห็นถึงความพยายามขององคก์ารในการแปลงนโยบายซ่ึงเป็นนามธรรมให้เป็นเชิงปฏิบติัท่ีเป็น
รูปธรรมมากข้ึน โดยผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการน านโยบายไปปฏิบติัจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจและจดัสรร 
ทรัพยากรใหเ้หมาะสม ตลอดจนปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง จึงจะท าใหก้ารน านโยบายไปปฏิบติัส าเร็จ
ไดต้ามวตัถุประสงค ์

Pressman and Widavsky (1973 อา้งถึงใน สมบติั ธ ารงวงศ,์ 2548, หนา้ 399) ไดใ้ห้
ความหมายวา่ การน านโยบายไปปฏิบติั คือ การศึกษาเก่ียวกบัความสามารถท่ีจะผลกัดนัใหก้ลไก
ทั้งหมดปฏิบติังาน ใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ความหมายดงักล่าวเป็นการศึกษาถึง
ความสามารถขององคก์ารท่ีน านโยบายไปปฏิบติั อนัประกอบไปดว้ย บุคลากร ทรัพยากร                     
ขวญัและก าลงัใจ การประสานความร่วมมือระหวา่งองคก์าร ตลอดจนการประเมินผลส าเร็จ                    
ของการน านโยบายไปปฏิบติัวา่บรรลุตามวตัถุประสงคห์รือไม่ 

Rondinelli (1983 อา้งถึงใน สมบติั ธ ารงธญัวงศ,์ 2548, หนา้ 406) ไดใ้หท้ศันะเก่ียวกบั
การน านโยบายไปปฏิบติัวา่ การน านโยบายไปปฏิบติั คือ การน านโยบาย แผนงาน หรือโครงการ 
ไปปฏิบติัใหบ้รรลุผลส าเร็จตามวตัถุประสงคข์องนโยบาย ความหมายดงักล่าวช้ีใหถึ้งการน านโยบาย
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ไปปฏิบติั จะตอ้งมีการแปลงนโยบายใหเ้ป็นแผนงานและโครงการก่อน เพื่อใหมี้การน าไปปฏิบติั
อยา่งเป็นรูปธรรม ง่ายต่อการน าไปปฏิบติั แต่มิไดก้ล่าวถึงปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน านโยบาย             
ไปปฏิบติั 

วรเดช จนัทรศร (2548, หนา้ 297) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การน านโยบายไปปฏิบติัเป็น
การศึกษาเก่ียวกบัองคก์ารท่ีรับผดิชอบวา่สามารถน าและกระตุน้ใหท้รัพยากรทางการบริหาร 
ตลอดจนกลไกท่ีส าคญัทั้งมวลปฏิบติังานใหบ้รรลุตามนโยบายท่ีระบุไวห้รือไม่แค่ไหน เพียงใด 
ความหมายดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นวา่ การน านโยบายไปปฏิบติัเป็นการแสวงหาวธีิการและแนวทาง               
เพือ่ปรับปรุงนโยบาย แผนงาน และโครงการใหดี้ข้ึนนัน่เอง โดยเนน้ถึงสมรรถนะขององคก์าร                
ในแต่ละดา้นวา่มีมากนอ้ยเพียงใด ในการท่ีจะผลกัดนัให้นโยบายบรรลุตามวตัถุประสงค ์ท่ีก าหนดไว ้

จากการศึกษาความหมายเก่ียวกบัการน านโยบายไปปฏิบติัขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่       
การน านโยบายไปปฏิบติัเป็นการแสดงหาค าอธิบายเก่ียวกบัปรากฏการณ์หรือสภาพความเป็นจริง     
ท่ีเกิดข้ึนภายในกระบวนการของการด าเนินนโยบายไปปฏิบติั การน านโยบายไปปฏิบติัศึกษาบทเรียน 
พฒันาแนวทางและสร้างกลยทุธ์ เพื่อท่ีจะท าใหก้ารน านโยบายไปปฏิบติับงัเกิดผลส าเร็จ ขอบเขต
ของการศึกษา การน านโยบายไปปฏิบติั จึงรวมถึงพฤติกรรมและการปฏิบติั ปฏิสัมพนัธ์ของบุคคล 
กลุ่มบุคคล สมรรถนะ และความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน สภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจ 
สังคม และการเมือง ความแตกต่างในสภาพแวดลอ้มของแต่ละพื้นท่ีทอ้งถ่ิน รวมตลอดถึงปัจจยัอ่ืน ๆ 
ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

ความส าคัญของการน านโยบายไปปฏิบัติ (สมบติั ธ ารงธญัวงศ,์ 2548, หนา้ 407-413) 
ประการแรก รากฐานของความคิดดั้งเดิมเห็นวา่การน านโยบายไปปฏิบติัเป็นการขยายผล

โดยอตัโนมติัของกระบวนการตดัสินใจ จึงท าใหน้โยบายการปฏิบติัไดรั้บความสนใจนอ้ย                
เพราะแนวความคิดน้ีเห็นวา่การน านโยบายไปปฏิบติัเป็นการกระท าท่ีต่อเน่ืองของการบริหารรัฐกิจ 
(Public administration) กบัการบริหารนโยบาย (Executive of policy) ซ่ึงจะพิจารณาไดจ้ากการน า
นิยามของการน านโยบายไปปฏิบติัเป็นการกระท าท่ีต่อเน่ืองของการบริหารรัฐกิจ (Public 
administration) กบัการบริหารนโยบาย (Executive of policy) ซ่ึงจะพิจารณาไดจ้ากการน านิยาม        
ของการน านโยบายไปปฏิบติัท่ีไม่ไดส้ะทอ้นความส าคญัมากนกั อาทิ เช่น การน านโยบายไปปฏิบติั 
หมายถึง การบริหารทางเลือกนโยบายท่ีผา่นมาแลว้ (Brever, 1974 อา้งถึงใน สมบติั ธ ารงธญัวงศ,์ 
2548, หนา้ 408) หรือหมายถึง การด าเนินการใหส้ าเร็จตามแผนงานท่ีก าหนดไวเ้ป็นตน้ 

ประการท่ีสอง การศึกษาเก่ียวกบันโยบายไปปฏิบติัถูกละเลย เพราะความซบัซอ้นท่ีมีอยู่
ในกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัเอง ท าให้เกิดความยากล าบากในการก าหนดระเบียบ วธีิการศึกษา 
การอธิบาย และการจ าแนกสาระส าคญัของการน านโยบายไปปฏิบติัไดอ้ยา่งชดัเจน เพราะมีปัจจยั
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หลายประการท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายไปปฏิบติั ซ่ึงเป็นสาเหตุอนัก่อให้เกิดความคลุมเครือ 
อาทิเช่น ปัจจยัเก่ียวกบักระบวนการทางการเมือง ซ่ึงมีประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งมากมายหรือปัจจยัเก่ียวขอ้ง
กบัองคก์ารท่ีรับผดิชอบหรือปัจจยัเก่ียวกบัทรัพยากรท่ีจ าเป็นตอ้งใช ้เป็นตน้ ปัจจยัเหล่าน้ี                 
ลว้นมีความซบัซอ้น ท าใหรู้้สึกวา่เป็นการยากล าบากท่ีจะท าการศึกษาใหช้ดัเจนขอ้แตกต่างระหวา่ง
ผูก้  าหนดนโยบายและน านโยบายไปปฏิบติั ซ่ึงมกัเกิดความเขา้ใจผดิกนัวา่ทั้งสองฝ่ายมีบทบาท        
ท่ีต่างกนัและแบ่งแยกออกจากกนัอยา่งเด็ดขาด ซ่ึงในความเป็นจริงมิไดเ้ป็นเช่นนั้นเสมอไป ทั้งน้ี 
เพราะมีนโยบายจ านวนมากท่ีเกิดจากการริเร่ิมและก่อรูปนโยบายจากผูป้ฏิบติัในฐานะท่ีจะตอ้งเป็น
ผูรั้บผดิชอบและเผชิญกบัปัญหาของประชาชนโดยตรง ซ่ึงเท่ากบัวา่ผูป้ฏิบติัก็มีส่วนอยา่งส าคญั        
ในกระบวนการก าหนดนโยบาย 

ความส าคญัของการน านโยบายไปปฏิบติัอาจกล่าวสรุปไดด้งัน้ี 
ประการแรก ความส าเร็จคือความลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติัจะส่งผลกระทบ

ทั้งทางตรงและทางออ้มต่อผูต้ดัสินใจในนโยบาย ในกรณีท่ีการน านโยบายไปปฏิบติัประสบ
ความส าเร็จตามเป้าประสงคข์องนโยบาย จะส่งผลใหผู้ต้ดัสินใจนโยบายไดรั้บความเช่ือถือศรัทธา
จากประชาชน หรือการมอบหมายใหห้น่วยปฏิบติัท่ีไม่เหมาะสมเป็นผูรั้บผดิชอบ ถึงแมว้า่                
การตดัสินใจเลือกนโยบายจะถูกตอ้ง ปรากฏการณ์น้ีจะส่งผลกระทบทางลบต่ออนาคตทางการเมือง
ของผูต้ดัสินใจนโยบายโดยตรง 

ประการท่ีสอง ความส าเร็จหรือความลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติัจะส่งผลกระทบ 
ทั้งทางตรงและทางออ้มต่อกลุ่มเป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ในกรณีท่ีการน านโยบายไปปฏิบติัประสบ
ความส าเร็จตามเป้าประสงค ์ท าใหก้ารแกไ้ขตอ้งใชเ้วลาและตน้ทุนสูงข้ึน และจะท าให้กลุ่มเป้าหมาย 
ขาดความเช่ือถือศรัทธาของรัฐบาล ท าใหแ้นวทางการแกไ้ขปัญหาของรัฐบาลมีความยุง่ยากมากข้ึน 

ประการท่ีสาม ความส าเร็จหรือลม้เหลวของกรน านโยบายไปปฏิบติัจะส่งผลกระทบ        
ทั้งทางตรงและทางออ้มต่อหน่วยปฏิบติั ในทางตรงกนัขา้ม ถา้หากการน านโยบายไปปฏิบติั              
จะประสบความลม้เหลว หน่วยปฏิบติัจะถูกต าหนิทั้งผูก้  าหนดนโยบายและกลุ่มเป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
วา่ท างานไร้ประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจท าใหผู้รั้บผดิชอบในหน่วยปฏิบติัตอ้งถูกลงโทษหรือไม่ไดรั้บ
ความดีความชอบก็ได ้

ประการท่ีส่ี ความคุม้ค่าเก่ียวกบัการใชท้รัพยากร เน่ืองจากประเทศทุกประเทศมีทรัพยากร
จ ากดั ดงันั้น ถา้การน านโยบายไปปฏิบติัประสบความส าเร็จตามเป้าประสงค ์แสดงวา่การใชท้รัพยากร
มีความคุม้ค่า เพราะสามารถแกไ้ขปัญหาของกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มสังคมอยา่งไดผ้ล ในทางตรงกนัขา้ม 
ถา้หากน านโยบายไปปฏิบติัประสบความลม้เหลว แสดงวา่การใชท้รัพยากรไม่คุม้ค่าหรือเกิด            
ความสูญเปล่าจากการใชท้รัพยากรมากข้ึนในการด าเนินการแกไ้ขใหม่ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ            
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การจดัสรรทรัพยากรในการแกไ้ขปัญหาสาธารณะอ่ืน ๆ ดว้ย ทรัพยากรท่ีน้ี หมายความรวมทั้ง 
บุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ และเวลาท่ีตอ้งใชท้ั้งหมด 

ประการท่ีหา้ ความกา้วหนา้ในการพฒันาประเทศ การน านโยบายไปปฏิบติัมีความส าคญั
ต่อความกา้วหนา้ในการพฒันาประเทศเป็นอยา่งยิง่ เพราะถา้หากการน านโยบายไปปฏิบติัตาม
แผนงานและโครงการพฒันาต่าง ๆ ประสบความส าเร็จตามเป้าประสงคท่ี์ก าหนดไว ้จะส่งผลให้
การพฒันาประเทศบรรลุเป้าหมายเพื่อความกา้วหนา้ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงจะท าใหป้ระชาชน 
มีความอยูดี่กินดีและมีความสุข ในทางตรงกนัขา้ม ถา้การน านโยบายไปปฏิบติัประสบความลม้เหลว 
ยอ่มหมายถึงความลม้เหลวในแผนงานและโครงการพฒันาต่าง ๆ ดว้ย ท าใหก้ารพฒันาประเทศ       
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ปัญหาของประชาชนจะไม่ไดรั้บความแกไ้ข และสภาพปัญหาอาจทว ี          
ความรุนแรงยิง่ข้ึน และท าให้สูญเสียทรัพยากรในการแกไ้ขปัญหามากข้ึนดว้ย ดงันั้น ผูรั้บผดิชอบ
การพฒันาประเทศจึงตอ้งพยายามท่ีจะตดัสินใจเลือกนโยบายท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั           
เพื่อเป็นหลกัประกนัวา่การพฒันาประเทศจะประสบความส าเร็จดงัท่ีคาดหวงัไว ้ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์
ของประชาชนทั้งมวล 

ประการสุดทา้ย ความส าคญัต่อกระบวนการนโยบายสาธารณะ ในกระบวนการวเิคราะห์
นโยบายนั้น การน านโยบายไปปฏิบติัเขา้ไปมีบทบาทตั้งแต่กระบวนการก าหนดทางเลือกนโยบาย 
กล่าวคือ นกัวเิคราะห์นโยบายจะตอ้งค านึงถึงการพิจารณาทางเลือกนโยบายท่ีมีความเป็นไปได้
ในทางปฏิบติัเท่านั้น เพื่อให้มัน่ใจวา่ทุกทางเลือกท่ีน ามาวเิคราะห์จะไม่ใหก่้อใหเ้กิดความสูญเปล่า 
และในการจดัท าทางเลือกนโยบายจะตอ้งค านึงถึงการก าหนดแนวทางการน าไปปฏิบติัท่ีสอดคลอ้ง
กบัความเป็นจริง และสามารถน าไปปฏิบติัใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากท่ีสุด 

เหตุผลที่ท าให้ข้ันตอนการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติถูกละเลย 
เหตุผลส าคญัท่ีท าใหก้ารศึกษาเร่ืองการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติัถูกละเลยมาเป็น

เวลานาน (สมบติั ธ ารงธญัวงศ,์ 2549, หนา้ 396) สรุปไดด้งัน้ี คือ 
1.  เกิดจากฐานคติท่ีวา่ขั้นตอนการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติันั้นเป็นเร่ืองธรรมดา 

ไม่มีเน้ือหาสาระ และไม่มีคุณค่าควรแก่การสนใจของนกัวชิาการมากนกั เพราะเป็นการขยายผล
ของขั้นตอนการก าหนดนโยบายเท่านั้น แต่โดยความเป็นจริงแลว้ ขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบติั
มีความสัมพนัธ์กบัสาเหตุและเง่ือนไขต่าง ๆ มากมาย 

2.  เก่ียวกบัวธีิการศึกษาและการวเิคราะห์กระบวนการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติั       
ยงัไม่มีมาตรฐานท่ีชดัเจน มีความซบัซอ้น ท าใหเ้กิดปัญหาและอุปสรรคในการศึกษา การอธิบาย
และการจ าแนกสาระส าคญัของขั้นตอนการน าไปปฏิบติั ท าใหน้กัวชิาการไม่สนใจเร่ืองการน านโยบาย
ไปปฏิบติั แต่กลบัไปสนใจขั้นตอนการก าหนดนโยบายมากกวา่ 



 22 

3.  การศึกษาขั้นตอนการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติันั้น เป็นเร่ืองท่ีตอ้งใชเ้วลา           
และทรัพยากรจ านวนมาก ตลอดจนตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหลายฝ่าย การศึกษาเร่ืองดงักล่าว        
จึงมิใช่เร่ืองง่ายนกั จากเหตุผลดงักล่าว จึงท าใหผู้ศึ้กษาการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติัตอ้ง
ประสบกบัปัญหาเก่ียวกบัการน านโยบายไปปฏิบติัวา่กรอบการศึกษาเพียงใด ใชต้วัแปรอะไร            
มาศึกษา และจะวดัความส าเร็จหรือความลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติัไดอ้ยา่งไร                 
ในภาพรวม จึงอาจสรุปไดว้า่ การศึกษาเร่ืองการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติัเท่าท่ีผา่นมามุ่งเนน้
สนใจเฉพาะบางเร่ืองบางประเด็นมากกวา่การสร้างทฤษฎีหรือตวัแบบในการน านโยบายสาธารณะ 
ไปปฏิบติัแบบเบด็เสร็จ จึงท าใหไ้ม่มีกรอบทฤษฎีท่ีเด่น หรือตวัแบบท่ีมีความสมบรูณ์เพียงพอ         
ท่ีจะอธิบายถึงปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัได ้ต่อมานกัวิชาการ         
จึงไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัหรือตวัแบบท่ีใชอ้ธิบายความส าเร็จและความลม้เหลวของการน านโยบาย
สาธารณะไปปฏิบติักนัอยา่งกวา้งขวาง ซ่ึงท าใหผู้ท่ี้น านโยบายไปปฏิบติัไดเ้ขา้ใจและตระหนกัถึง
ปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีมากข้ึน เพราะถา้ผูน้ านโยบายไปปฏิบติัขาดความเขา้ใจขั้นตอนน้ีอยา่งถ่องแทแ้ลว้ 
อาจส่งผลต่อความลม้เหลวในการน านโยบายไปปฏิบติัได ้

กรอบทฤษฎีทีใ่ช้ในการศึกษาการน านโยบายไปปฏิบัติ (วรเดช จนัทรศร, 2548, หนา้ 19) 
กระบวนการของการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติันั้น เร่ิมจากการน าหลกัทฤษฎี            

และตวัแบบทฤษฎีประยกุตใ์ชใ้หถู้กตอ้ง โดยอาจศึกษาจากกรณีศึกษาอ่ืน ๆ เพื่อท่ีจะพฒันาแนวทาง
และสร้างกลยทุธ์ในการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติัอยูท่ี่การมุ่งท าใหน้โยบายนั้นประสบ
ความส าเร็จ การช้ีใหเ้ห็นถึงความแตกต่างระหวา่งความส าเร็จและความลม้เหลวของการน านโยบาย
สาธารณะไปปฏิบติั จึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะตอ้งท าความเขา้ใจ 
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ภาพท่ี 3  กระบวนการของการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติั 

 
ความส าเร็จและความลม้เหลวของการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติันั้นสามารถวดัได้

จากเง่ือนไขหรือมิติต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี (วรเดช จนัทรศร, 2548, หนา้ 20-22) 
มิติท่ี 1 คือ การมองผลของการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติัออกเป็น 3 ระดบั คือ 

ผลผลิต กล่าวคือ นโยบายท่ีประสบความส าเร็จนั้น จะตอ้งมีผลผลิตท่ีไดค้รบถว้นตามเง่ือนไขต่าง ๆ 
ท่ีก าหนดไว ้

ผลลพัธ์ (Outcomes) กล่าวคือ นโยบายท่ีประสบความส าเร็จนั้นจะตอ้งมีผลลพัธ์               
ท่ีพึงปรารถนา 

ผลสุดยอด หรือผลลพัธ์สุดทา้ย (Ultimate outcomes) กล่าวคือ นโยบายท่ีประสบ
ความส าเร็จนั้น จะตอ้งส่งผลใหเ้กิดการพฒันาประเทศ 

มิติท่ี 2 ผลของความส าเร็จในการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติัจะตอ้งไม่ก่อให้เกิด
ปัญหาหรือผลกระทบท่ีไม่ดีต่อนโยบายหรือโครงการอ่ืน ๆ 

มิติท่ี 3 ผลรวมของความส าเร็จในการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติัจะตอ้งไม่ก่อใหเ้กิด
ผลของการพฒันาประเทศท่ีพึงปรารถนา จะเห็นไดว้า่ การน านโยบายไปปฏิบติัจะไม่สามารถส าเร็จได ้
ถา้หากขาดการน าทฤษฎีหรือตวัแบบทางทฤษฎีมาประยกุตใ์ชอ้ยา่งเหมาะสม ดงันั้น เพื่อพฒันา         

หลกัปรัชญาการ
น านโยบายไป
ปฏิบติั 

กรณีศึกษา 

ตวัแบบทางปัจจยัทางต่าง ๆ 

กรอบทฤษฎี 

กลยทุธ์และมาตรการ 

ผลผลิต             ผลลพัธ์ 

มิติท่ี 1 
สุดทา้ย 
ผลลพัธ์ 

มิติท่ี 2  ผลตามมิติท่ีหน่ึงไม่สร้าง
ปัญหาต่อนโยบายอ่ืน ๆ 

มิติท่ี 3  นโยบายทั้งหมดเม่ือรวมแลว้
ก่อใหเ้กิดผลการพฒันาประเทศท่ีพึง
ประสงค ์
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เป็นทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติั การศึกษาคร้ังน้ีจึงตอ้งท าการศึกษาวเิคราะห์ถึงตวัแบบทางทฤษฎี
และกรณีศึกษาการน านโยบายไปปฏิบติัท่ีไดมี้ผูท้  าการศึกษามาแลว้ดว้ย โดยรูปแบบวิธีการศึกษา      
ท่ีใชเ้พื่อพฒันาทฤษฎีการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติัในคร้ังน้ี มีอยู ่2 รูปแบบ คือ 

1.  รูปแบบการศึกษาโดยใชท้ฤษฎีโดยใชท้ฤษฎีนิรนยั (Deductive theory) กล่าวคือ 
การศึกษาถึงปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัจะกระท าดว้ยการตั้งสมมุติฐาน
เบ้ืองตน้ข้ึนมาแลว้หาขอ้มูลหรือเหตุผลอ่ืน ๆ มาสนบัสนุนสมมุติฐานดงักล่าว เพื่อให้เกิดการยอมรับ 
ในปัจจยันั้น ๆ เช่น การตั้งสมมุติฐานข้ึนมาวา่ การน านโยบายไปปฏิบติัใหป้ระสบความส าเร็จนั้น 
จะตอ้งอาศยัการสนบัสนุนจากผูน้ าทางการเมือง ดงันั้น เพื่อพิสูจน์สมมุติฐาน ผูเ้ขียน (วรเดช จนัทรศร, 
2540) จะท าการศึกษาถึงปัจจยัดงักล่าว โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลข้ึนมา เพื่อสนบัสนุนความถูกตอ้ง
ของปัจจยัน้ี และวเิคราะห์วา่ปัจจยัดงักล่าวมีอิทธิพลต่อความส าเร็จและความลม้เหลวของการน า
นโยบายไปปฏิบติัมากนอ้ยเพียงใดเม่ือเทียบกบัปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีไดต้ั้งสมมุติฐานมาเช่นกนั                     
การใชว้ธีิการศึกษาแบบนิรนยัความ ในท่ีน้ีจะเป็นการน าตวัแบบของนกัทฤษฎีท่ีไดมี้การพฒันา         
ขั้นมาแลว้ท าการศึกษาต่อ 

2.  รูปแบบการศึกษาโดยใชท้ฤษฎีการอุปนยั (Inductive theory) กล่าวคือ เป็นการศึกษา
จากกรณีศึกษาท่ีมีนกัทฤษฎีไดท้  าการพิสูจน์ในเชิงประจกัษแ์ลว้ไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวาง 
เม่ือไดท้  าการศึกษาจากกรณีศึกษาของนกัทฤษฎีก็จะน าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาดงักล่าวมารวบรวม
เป็นแบบท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ โดยเป็นตวัแบบท่ีคลอบคลุมกรณีศึกษามาจากหลายดา้นแลว้                 
จึงท าการพิสูจน์เชิงประจกัษอี์กคร้ัง เพื่อใหไ้ดช้ดัวา่ตวัแปรใดมีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการน า
นโยบายไปปฏิบติั การใชว้ธีิการศึกษาแบบอุปนยัความในท่ีน้ีนั้น จะเป็นการน ากรณีศึกษา                
ท่ีนกัทฤษฎีต่าง ๆ เคยท าการศึกษามาแลว้ท าการศึกษาต่อ 

โดยสรุป ในการศึกษาทฤษฎีการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติัคร้ังน้ี น าหลกัการศึกษา
ทั้ง 2 หลกัการดงักล่าวขา้งตน้มาผนวกเขา้ดว้ยกนั เพื่อพฒันาเป็นทฤษฎีใหม่ของการน านโยบาย
สาธารณะไปปฏิบติั 
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ทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติั 
 
ภาพท่ี 4  หลกัทฤษฎีของการศึกษาการน านโยบายปฏิบติั 
 

วตัถุประสงค์ของนโยบาย (ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2554, หนา้ 104-108) 
การมีตวัช้ีวดัท่ีจะแสดงให้เห็นถึงวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายของนโยบายเป็นองคป์ระกอบ

ท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จของนโยบายนั้น ลกัษณะต่าง ๆ ต่อไปน้ีเป็นส่ิงท่ีจะมีผลต่อความส าเร็จ          
ของนโยบาย 

1.  ความชดัเจนของวตัถุประสงค ์
Mazmanian and Sabatier (1980 อา้งถึงใน ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2554, หนา้ 104)             

ใหค้วามเห็นวา่ การท่ีนโยบายจะไดรั้บการปฏิบติัใหบ้รรลุวตัถุประสงคม์ากนอ้ยแค่ไหนนั้น                  
ข้ึนอยูก่บัความชดัเจนของวตัถุประสงคข์องนโยบายนั้น ๆ ดว้ย Kafman (1982 อา้งถึงใน ศุภชยั               
ยาวะประภาษ, 2554, หนา้ 104) กล่าววา่ โอกาสตีความผดิอนัเป็นสาเหตุท่ีจะน าไปสู่ความลม้เหลว
ของนโยบายนั้นจะเกิดข้ึนไดง่้ายมากกวา่นโยบายนั้นมีวตัถุประสงคท่ี์ไม่กระจ่างชดั และผูก้  าหนด
นโยบายเองก็ไม่ไดใ้หค้วามกระจ่าง เก่ียวกบัวตัถุประสงคน์ั้น ๆ Woolrich (1982 อา้งถึงใน ศุภชยั                
ยาวะประภาษ, 2554, หนา้ 104) ใหค้วามเห็นเช่นเดียวกนั โดยกล่าววา่ ความส าเร็จหรือลม้เหลวของ
นโยบายบางส่วนจะข้ึนอยูก่บัความกระจ่างชดัเจนของวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดเอาไว ้Vepa (1974;              
Edward, 1980; Meter และ Horn อา้งถึงในศุภชยั ยาวะประภาษ, 2554, หนา้ 104) ก็ใหค้วามเห็น
ท านองเดียวกนัน้ี 

2.  ความสอดคลอ้งตอ้งกนัของวตัถุประสงค ์
วตัถุประสงคข์องนโยบายนอกจากจะตอ้งกระจ่างชดัแลว้ ยงัจะตอ้งสอดคลอ้งกนัเป็น

อนัหน่ึงอนัเดียวดว้ย ความส าคญัของความสอดคลอ้งดงักล่าวต่อความส าเร็จหรือลอ้มเหลว               
ของนโยบายเป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไป โดยนกัวชิาการหลายคน เช่น Mazmanian and Sabatier (1980; 
Meter และ Horn, 1975; Edward, 1980 อา้งถึงใน ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2554, หนา้ 105) ซ่ึงบรรจุ
เน้ือความส าคญัของความสอดคลอ้งกนัน้ีในงานเขียนของพวกเขา 

ทฤษฎีนิรนยั                     +             ทฤษฎีอุปนยั 
(Deductive theory)                      (Inductive theory) 
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3.  ความยากง่ายในการรับรู้วตัถุประสงค ์
Woolrich (1982 อา้งถึงใน ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2554, หนา้ 105) ย  ้าวา่วตัถุประสงค์

นอกจากจะตอ้ง กระจ่างชดัและสอดคลอ้งกนัแลว้ ยงัจะตอ้งง่ายแก่ผูท่ี้น านโยบายไปปฏิบติัท่ีจะรับผู ้
ปฏิบติั Edward (1979 อา้งถึงใน ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2554, หนา้ 105) มีความเห็นเช่นเดียวกนัวา่ 
ก่อนท่ีผูน้ านโยบายไปปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคข์องนโยบายนั้นได ้เขาเหล่านั้นจะตอ้งรู้
นโยบายออกมาแลว้และรู้วา่นโยบายนั้นมีวตัถุประสงคเ์ช่นไร 

4.  ดชันีความส าเร็จของนโยบาย 
Woolrich (1982 อา้งถึงใน ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2554, หนา้ 105) ย  ้าวา่ ความส าเร็จของ

นโยบายนั้น ข้ึนอยูก่บัวา่นโยบายนั้นไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่อะไรคือดชันีท่ีจะช้ีวา่นโยบายนั้นประสบ
ความส าเร็จ Pressman and Wildavsky (1979 อา้งถึงใน ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2554, หนา้ 105)               
กล่าววา่ เราไม่มีทางท่ีจะรู้วา่นโยบายนั้น ๆ ส าเร็จหรือลม้เหลวหรือไม่ ถา้เราไม่มีดชันีท่ีจะใชว้ดั 

5.  ความเท่ียงตรงของข่าวสารท่ีมีไปยงัผูน้ านโยบายไปปฏิบติั 
Edward (1979 อา้งถึงใน ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2554, หนา้ 106) กล่าววา่ ถา้ค าสั่ง 

ข่าวสาร หรือขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีผูก้  าหนดนโยบายมีไปยงัผูท่ี้น าเอานโยบายไปปฏิบติัยงัไม่ชดัเจน
เท่าไหร่โอกาสท่ีนโยบายนั้นจะไดรั้บการปฏิบติัใหส้ าเร็จลุล่วงไปดว้ยดีก็มีมากข้ึนเท่านั้น 

ในการน านโยบายไปปฏิบติั องคก์รและผูเ้ก่ียวขอ้งต่างมีบทบาทและอิทธิพลต่อผล           
ของการน านโยบายไปปฏิบติัมากหรือนอ้ยต่างกนัไป แต่ไม่มีใครสามารถควบคุมผลหรือทิศทาง
ของการน านโยบายไปปฏิบติัไดด้ว้ยตวัเองทั้งหมด องคก์รผูเ้ก่ียวขอ้งเหล่านั้น ไดแ้ก่ ฝ่ายการเมือง 
ระบบราชการ ขา้ราชการ และผูรั้บบริการหรือผูไ้ดรั้บผลจากนโยบายดงัท่ีจะกล่าวดงัต่อไปน้ี 

ผู้ทีเ่กี่ยวข้องในกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ (ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2554, หนา้ 45-50) 
นโยบายส่วนใหญ่จะตอ้งอาศยัองคก์าร หน่วยงาน หรือบุคคลในระดบัต่าง ๆ ในการท า

หนา้ท่ีด าเนินนโยบาย เพื่อให้นโยบายนั้นสามารถบรรลุเป้าหมาย ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการน านโยบาย       
ไปปฏิบติัเหล่าน้ีมีความคาดหวงัและมีเป้าหมายท่ีแตกต่างกนัไป แต่จ าเป็นท่ีจะตอ้งเขา้มาปฏิบติังาน
ร่วมกนัหรือมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัในระดบัใดระดบัหน่ึง องคก์ารและผูเ้ก่ียวขอ้งต่างก็มีบทบาท 
และอิทธิพลต่อผลของการน านโยบายไปปฏิบติัมากหรือนอ้ยต่างกนัไป แต่ไม่มีใครท่ีจะสามารถ
ควบคุมผลหรือทิศทางของการน านโยบายไปปฏิบติัไดด้ว้ยตวัเองทั้งหมด บทบาทขององคก์าร          
และผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการน านโยบายของรัฐไปปฏิบติัสามารถแบ่งออกเป็นหลายฝ่าย ไดแ้ก่ ฝ่ายการเมือง 
ระบบราชการ ขา้ราชการ ผูรั้บบริการ หรือผูไ้ดรั้บผลประโยชน์จากนโยบาย 
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ฝ่ายการเมือง 
ฝ่ายการเมือง ครอบคลุมถึงรัฐสภาและคณะรัฐมนตรี เป็นผูมี้ความส าคญัในการก าหนด

ขอบเขตในการน านโยบายไปปฏิบติัของระบบราชการ การก าหนดขอบเขตอาจท าไดโ้ดย                 
การออกกฎหมาย หรือก าหนดข้ึนเป็นมติคณะรัฐมนตรี การออกกฎกระทรวง ตลอดจนการวางระเบียบ 
ขอ้บงัคบัต่าง ๆ เพื่อใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งถือเป็นแนวทางไปปฏิบติั ในอีกนยัหน่ึง สองสถาบนัน้ี 
ถือไดว้า่เป็นฝ่ายท่ีริเร่ิมก าหนด หรือเสนอนโยบาย จดัสรรงบประมาณ หรือรับขอ้เรียกร้องปัญหา
จากกลุ่มผลประโยชน์ กลุ่มการเมือง หรือประชาชนโดยทัว่ไป มาแปลงเป็นนโยบาย เพื่อใหเ้กิด        
การปฏิบติั โดยปกติทั้งสองสถาบนัน้ีมกัจะไม่ใหค้วามสนใจหรือเขา้ไปมีส่วนในการก าหนด
รายละเอียดของกระบวนการในการน านโยบายไปปฏิบติั แต่จะเขา้ไปพิจารณาเลือกหน่วยงาน            
ท่ีรับผดิชอบในการน านโยบายไปปฏิบติั 

นอกจากน้ี ฝ่ายการเมืองอาจเขา้มามีบทบาทเก่ียวขอ้งในการพิจารณาปรับปรุงนโยบาย 
ซ่ึงในประเด็นน้ี ฝ่ายการเมืองจะเขา้มามีปฏิสัมพนัธ์กบัทางหน่วยราชการทั้งโดยตรงและโดยออ้ม 
ในทางกลบักนั หน่วยราชการท่ีรับผิดชอบก็จะพยายามช้ีใหเ้ห็นวา่การปฏิบติัตามนโยบายนั้น 
เป็นไปดว้ยความเรียบร้อย มีความส าเร็จเกิดข้ึนในระดบัใดระดบัหน่ึง ทั้งน้ีเพื่อแสวงหาความสนบัสนุน
ในการด าเนินงานต่อไป 

ส าหรับในประเทศไทย ฝ่ายการเมืองท่ีมีบทบาทมากท่ีสุด ไดแ้ก่ คณะรัฐมนตรี นโยบาย
ส่วนมากมกัจะไดรั้บการริเร่ิมผา่นทางเจา้กระทรวงไปสู่คณะรัฐมนตรี หรือริเร่ิมโดยนายกรัฐมนตรี 
โดยตรง และถูกก าหนดโดยมติคณะรัฐมนตรี การมอบหมายใหมี้หน่วยงานทีรับผิดชอบในการน า
นโยบายไปปฏิบติั การควบคุมติดตามผลการปฏิบติัมกัจะเป็นความรับผิดชอบร่วมกนัของกระทรวง 
เช่น กระทรวงพาณิชย ์กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เป็นตน้ ขอบข่ายของการน า
นโยบายไปปฏิบติัก็จะมีการแบ่งแยกกนัโดยเฉพาะตามหนา้ท่ีของกระทรวงเหล่านั้น 

โดยสรุปแลว้ ฝ่ายการเมืองมีส่วนส าคญัในการน านโยบายไปปฏิบติั เพื่อให้เกิดความส าเร็จ 
โดยหากนโยบายใดไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งดีจากฝ่ายการเมืองแลว้ มกัมีแนวโนม้ท่ีจะประสบ
ความส าเร็จมากกวา่นโยบายท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุน ทั้งน้ีจะตอ้งพิจารณาปัจจยัประกอบอ่ืน ๆ         
ท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั 

หน่วยงานต่าง ๆ ของรัฐในระบบราชการ 
หน่วยงานต่าง ๆ ของรัฐในระบบราชการ ถือไดว้า่เป็นองคก์ารท่ีส าคญัท่ีสุด                      

ทั้งในกระบวนการของการก าหนดนโยบายและการก าหนดนโยบายและการน านโยบายไปปฏิบติั 
ในขั้นการก าหนดนโยบายหน่วยงานของรัฐในระบบราชการมีบทบาทในฐานะท่ีเป็นผูก้  าหนดนโยบาย 
เพราะหน่วยงานของรัฐเป็นทั้งผูเ้ก็บรวบรวม วิเคราะห์ และป้อนขอ้มูลไปใหฝ่้ายการเมือง                 
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ในประเทศก าลงัพฒันาโดยทัว่ไปโดยเฉพาะประเทศไทย หน่วยงานของรัฐในระบบราชการจะเป็น
ผูค้รอบง าระบบการเมืองอยา่งเห็นไดช้ดั เน่ืองจากฝ่ายการเมืองไม่มีสมรรถนะเพียงพอในการหา
ขอ้มูลหรือปฏิบติังาน จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งพึ่งหน่วยงานของรัฐ อยา่งไรก็ตาม ฝ่ายการเมืองอาจท า
การก าหนดนโยบายข้ึนใหม่ทั้งหมด ซ่ึงต่างจากเร่ืองท่ีหน่วยงานของรัฐเคยท าอยูก่็เป็นได ้แต่ก็เป็น
กรณีท่ีเกิดข้ึนนอ้ยมาก 

ในขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบติั หน่วยงานของรัฐในระบบราชการมีความส าคญัมาก 
เพราะมีคุณสมบติัอยา่งหน่ึง เม่ือเปรียบเทียบกบัภาคเอกชนก็คือ การปราศจากคู่แข่งท่ีหลากหลาย
และปัญหาการขาดทุนไม่ไดเ้ป็นปัญหาท่ีจะน าไปสู่ความส้ินสุดหรือจุดจบของหน่วยราชการ
เหมือนกบัหน่วยงานธุรกิจ การเป็นผูรั้บผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบติั จึงเป็นภารกิจหลกั        
ของหน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากอ านาจของหน่วยงานรัฐท่ียากจะควบคุมไดแ้ละแนวโนม้           
ของหน่วยงานของรัฐท่ีจะเลือกน านโยบายของรัฐไปปฏิบติัแต่เฉพาะนโยบายท่ีจะเป็นประโยชน์       
ต่อองคก์ารของตนเองแลว้ ความสัมพนัธ์หรือความเก่ียวขอ้งของหน่วยงานราชการดว้ยกนัเองก็เป็น
ปัญหาอยา่งมากในการน านโยบายไปปฏิบติั นโยบายใดท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือหรือการประสานงาน 
ระหวา่งหน่วยงานหลายหน่วยงาน นโยบายนั้นมกัจะมีแนวโนม้ท่ีจะลม้เหลวในการน าไปปฏิบติั 
เพราะถึงแมห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะมีความเห็นพอ้งตอ้งกนัในเป้าหมายของนโยบายเพียงใด              
แต่แนวโนม้ท่ีจะเกิดความขดัแยง้ในวธีิบรรลุเป้าหมายก็มีมาก เน่ืองจากทศันภาพ ผลประโยชน์           
และวตัถุประสงคห์ลกัของแต่ละหน่วยงานแตกต่างกนั 

ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่รัฐ 
ขา้ราชการหรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐ ในฐานะผูป้ฏิบติังานมีส่วนเก่ียวขอ้งหรือส่งผลอยา่งมาก

ต่อความส าเร็จหรือความลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติั ความเก่ียวขอ้งของขา้ราชการ           
ในการน านโยบายไปปฏิบติัอาจแบ่งไดเ้ป็นหลายระดบั เช่น ในฐานะผูบ้ริหารระดบัสูงของหน่วยงาน 
ในฐานะผูบ้ริหารโครงการ และในฐานะผูใ้หบ้ริการตามโครงการ บุคคลเหล่าน้ีอาจจะเป็นท่ีมา         
ของพฤติกรรมของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกนั 

ในดา้นการน าโยบายไปปฏิบติั อาจกล่าวไดว้า่ ผูบ้ริหารระดบัสูงของหน่วยงาน                
จะมีความส าคญัอยา่งมากในดา้นการสนบัสนุนนโยบายนั้น ๆ ผูบ้ริหารระดบัสูงของหน่วยงาน         
จึงถือวา่มีส่วนส าคญัในการท าใหก้ารน านโยบายไปปฏิบติัประสบอุปสรรคหรือความราบร่ืนเพียงใด
ในระดบัหน่ึง ผูบ้ริหารโครงการเป็นผูแ้ปลงการสนบัสนุนหรือเจตนารมณ์ของผูบ้ริหารระดบัสูง       
ใหผู้น้  าของราชการท่ีมีหนา้ท่ีปฏิบติัด าเนินงานตามโครงการ ซ่ึงถือวา่เป็นผูป้ฏิบติัในภาพท่ีเป็นจริง 
ขา้ราชการในระดบัล่างท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการหรือด าเนินงาน ถือวา่ไดมี้บทบาทส าคญัอยา่งมาก              
ในกระบวนการของการน านโยบายไปปฏิบติั เพราะขา้ราชการดงักล่าวเป็นผูป้ฏิบติัท่ีจะตอ้ง            
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มีปฏิสัมพนัธ์กบัประชาชนผูรั้บบริการ ขา้ราชการในระดบัล่างเหล่าน้ี จะมีอิสระในการใชว้จิารณญาณ 
ในการตดัสินใจอยา่งมาก โดยท่ีผูบ้งัคบับงัชาไม่อาจจะควบคุมได ้ขา้ราชการเหล่าน้ีจะเป็นผูแ้ปล
หรือตีความนโยบายมาเป็นแนวทางปฏิบติังานดว้ยตนเอง หากนโยบายขาดความชดัเจนก็จะเกิดปัญหา 
ในการน านโยบายไปปฏิบติัตามมา หรือในการท่ีนโยบายหรือโครงการนั้น ๆ ส่งผลกระทบ              
ต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีประจ าวนัของขา้ราชการเหล่าน้ี อาจท าใหข้า้ราชการไม่ยอมรับหรือหาทาง
หลีกเล่ียง เพิกเฉย หรือตีความนโยบายนั้นเสียใหม่ก็ได ้กล่าวโดยสรุปแลว้ ขา้ราชการในระดบัล่าง
เหล่าน้ี เป็นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อผลการน านโยบายไปปฏิบติัเป็นอยา่งมาก การศึกษาการน านโยบาย         
ไปปฏิบติัในระยะหลงั จึงไดห้นัมาเพิ่มความสนใจท่ีพฤติกรรมของขา้ราชการระดบัล่างและระดบั
ปฏิสัมพนัธ์ของราชการดงักล่าวมากข้ึน 

ผู้ได้รับผลจากนโยบาย 
ผูไ้ดรั้บผลจากนโยบาย ไดแ้ก่ ผูรั้บการบริการ ผูไ้ดรั้บประโยชน์ ในท่ีน้ีหมายรวมถึง         

ทั้งแง่ของบุคคล กลุ่ม หน่วยงานภาคเอกชน และภาคหน่วยงานท่ีไม่ไดมุ้่งหาก าไร ในกระบวนการ
ของการน านโยบายไปปฏิบติั ผูรั้บบริการหรือผูไ้ดรั้บประโยชน์ในฐานะเป็นบุคคล (หมายถึง 
ประชาชนทัว่ไป มิใช่ผูท่ี้มีอิทธิพลหรือบุคคลส าคญั) จะเป็นผูท่ี้ติดต่อกบัขา้ราชการในระดบัล่าง 
โดยตรง หากบุคคลดงักล่าวขาดการรวมตวักนัเป็นกลุ่ม บทบาทท่ีจะมีอิทธิพลในกระบวนการ          
ของการน านโยบายไปปฏิบติัจะมีค่อนขา้งนอ้ยและยากท่ีจะไดรั้บความสนใจจากฝ่ายการเมือง          
หรือระบบราชการ อยา่งไรก็ตาม หากผูรั้บบริการหรือผูรั้บประโยชน์มีการรวมตวักนัเป็นกลุ่มกอ้น 
ในลกัษณะของกลุ่มผลประโยชน์ บทบาทของกลุ่มท่ีจะส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัจะมีมากข้ึน 

 

ทฤษฎกีารน านโยบายไปปฏบิัติ 
วรเดช จนัทรศร (2548 อา้งถึงใน ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2554, หนา้ 34-39) ไดจ้  าแนก

ขั้นตอนการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติัไว ้2 ขั้นตอนใหญ่ ๆ ซ่ึงครอบคลุมการน านโยบาย
สาธารณะออกสู่การปฏิบติัทั้งระบบ ไดแ้ก่ ขั้นตอนในระดบัมหภาค (Macro) และขั้นตอนในระดบั
คุณภาพ (Micro) ซ่ึงแต่ละขั้นตอนยงัจ าแนกขั้นตอนยอ่ย ๆ ประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีมีผลต่อการน า
นโยบายไปปฏิบติั สรุปสาระส าคญั ๆ ดงัน้ี 

ขั้นตอนในระดับมหาภาค 
ขั้นตอนในกระดบัมหาภาคมี 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
1.  ขั้นตอนการแปลงนโยบาย เม่ือฝ่ายการเมืองไดก้ าหนดนโยบายออกมาในรูปของกฎหมาย 

มติคณะรัฐมนตรี หรือรูปใดรูปหน่ึงแลว้ ตอ้งมีการระบุหน่วยงานรับผดิชอบ เพื่อแปลงนโยบายนั้น
ไปสู่การปฏิบติั ในประเทศไทยหน่วยงานดงักล่าว ไดแ้ก่ กระทรวง ทบวง กรม เป็นผูแ้ปลงนโยบาย 
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เพื่อใหห้น่วยงานปฏิบติัในระดบัล่างหรือระดบัภูมิภาคและทอ้งถ่ินถือปฏิบติั ความส าเร็จหรือ        
ความลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติั ข้ึนอยูก่บัการแปลงนโยบายใหต้รงกบัวตัถุประสงค ์    
นโยบายมีความชดัเจน ประกอบกบัการท่ีกบัความชดัเจน ความสัมพนัธ์ของเป้าหมาย ประกอบกบั
หน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการแปลงนโยบาย ตลอดจนให้ความร่วมมือกบัฝ่ายการเมือง                      
และมีความจริงใจท่ีจะน านโยบายไปสู่การปฏิบติั 

2.  ขั้นตอนการยอมรับ หมายถึง การด าเนินงานท่ีท าใหเ้กิดการยอมรับและปฏิบติัตาม
นโยบาย การท่ีหน่วยงานส่วนล่างท าใหห้น่วยงานปฏิบติัในระดบัล่างหรือระดบัทอ้งถ่ินยอมรับ        
และจดัท าแผนงาน โครงการ หรือปฏิบติัสนองนโยบายนั้น ๆ ขั้นอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง เช่น 
ลกัษณะของหน่วยงานทอ้งถ่ิน สภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองของทอ้งถ่ิน 
ตลอดจนประโยชน์ท่ีรัฐบาลควรจะใหก้บัหน่วยงานทอ้งถ่ินนั้น ซ่ึงปัจจยัหลงัน้ีเป็นเง่ือนไขส าคญั      
ท่ีจะสร้างความเตม็ใจใหก้บัหน่วยงานทอ้งถ่ินรับนโยบายไป หน่วยงานกลางตอ้งท าความเขา้ใจวา่ 
แผนงานหรือแนวทางปฏิบติัมีความสอดคลอ้งหรือขดัแยง้กบัความตอ้งการหรือประโยชน์                 
ของทอ้งถ่ินยอมรับและจดัท าโครงการตามท่ีส่วนกลางไดก้ าหนดไวอ้ยา่งจริงจงัหรือไม่ 

ข้ันตอนในระดับจุลภาค 
จุดเร่ิมตน้ท่ีแทจ้ริงของการน านโยบายไปปฏิบติั คือ ขั้นตอนในระดบัจุลภาค ซ่ึงจะเป็น

ขั้นตอนท่ีหน่วยงานในระดบัทอ้งถ่ิน ตลอดจนผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งแต่ละฝ่ายจะตอ้งท าการตดัสินใจ      
ซ่ึงพฤติกรรมของการตดัสินใจอาจแปรเปล่ียนไปไดต้ลอดเวลาและมีความแตกต่างกนัไปตามติดกนั 
ความเก่ียวพนักบัผลประโยชน์ของผูป้ฏิบติั ขั้นตอนระดบัจุลภาคมี 3 ขั้นตอนยอ่ย ไดแ้ก่ 

1.  ขั้นตอนการระดบัพลงั ในขั้นตอนน้ีประกอบดว้ยกิจกรรมส าคญั ๆ ท่ีหน่วยงาน          
ในระดบัทอ้งถ่ินจะตอ้งด าเนินการอยู ่2 กิจกรรม คือ การพิจารณารับนโยบาย และการแสวงหา         
ความสนบัสนุน การพิจารณารับนโยบายในกิจกรรมน้ีหน่วยงานทอ้งถ่ินจะพิจารณาวา่ นโยบายจาก
ส่วนกลางมีความเหมาะสม มีความส าคญั และสามารถสนองต่อความตอ้งการทอ้งถ่ินไดห้รือไม่ 
เพียงใด การตดัสินใจดงักล่าวเป็นจุดส าคญั ไม่เก่ียวกบัหนา้ท่ีหลกัของหน่วยงาน หรือไม่เก่ียวกบั
สภาพปัญหาหรือความตอ้งการของทอ้งถ่ิน ความผกูผนัของหน่วยงานทอ้งถ่ินต่อนโยบายคงจะไม่มี 
ถึงแมจ้ะเป็นการยอมรับก็เป็นการยอมรับอยา่งเสียไม่ได ้หรือในบางกรณีอาจจะยอมรับเพื่อท่ีจะเอา
ผลประโยชน์หรืองบประมาณจากรัฐบาล โดยปราศจากความตั้งใจอยา่งจริงจงัท่ีจะปฏิบติังาน           
ใหบ้รรลุนโยบาย 

ในกรณีทอ้งถ่ินไดพ้ิจารณารับนโยบาย เน่ืองจากเห็นวา่เป็นความส าคญัเร่งด่วนตรงกบั
เป้าหมายของหน่วยงานแลว้ ยงัไม่ถือวา่เป็นการปฏิบติัท่ีจะประกนัความส าเร็จของนโยบายดงักล่าว 
ในระยะยาวได ้กิจกรรมการพิจารณารับนโยบายจึงตอ้งมีกิจกรรมท่ีสองมาช่วยสนบัสนุนเพื่อประกนั
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ความส าเร็จของนโยบาย ไดแ้ก่ กิจกรรมการแสวงหาความสนบัสนุน ในเร่ืองการแสวงหา                
ความสนบัสนุนตามวตัถุประสงค ์เพื่อสร้างความร่วมมือในการน านโยบายไปปฏิบติัใหเ้กิดข้ึน         
ในหมู่สมาชิกของหน่วยงาน ตลอดจนบุคคลส าคญัหรือองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ินดว้ยการสร้าง
ความมีส่วนร่วมใหเ้กิดข้ึนอยา่งกวา้งขวาง โดยใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายในทอ้งถ่ินเขา้มาร่วมกนัออกแบบ 
หรือก าหนดโครงการของทอ้งถ่ินท่ีจะท าเสียแต่เร่ิมแรก มีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อความส าเร็จ             
และความต่อเน่ืองให้เกิดข้ึนในการน านโยบายไปปฏิบติั 

2.  ขั้นตอนการปฏิบติั ขั้นตอนน้ีมีความครอบคลุมถึงกระบวนการในการปรับเปล่ียน
โครงการท่ีไดมี้การยอมรับแลว้ออกมาในรูปของการปฏิบติัจริง จึงเป็นเร่ืองเก่ียวกบัตวัผูป้ฏิบติั         
หรือผูใ้หบ้ริการตามโครงการโดยตรง ซ่ึงผูป้ฏิบติัจะตอ้งปรับเปล่ียนกรณีใน 2 กรณี ต่อไปน้ี คือ 

 2.1  ผูป้ฏิบติัยอมปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองให้เขา้กบัแผนงานหรือโครงการ      
ท่ีไดก้  าหนดไว ้

 2.2  ผูป้ฏิบติัท าการปรับแผนงานหรือโครงการนั้นให้เขา้กบัพฤติกรรม                        
ของการปฏิบติังานของตนเอง 

โครงการท่ีหน่วยงานทอ้งถ่ินยอมรับแลว้ เม่ือน าไปสู่การปฏิบติัจริงอาจเบ่ียงเบนไปจาก
เคา้โครงเดิมท่ีไดก้ าหนดไว ้เน่ืองจากมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ เช่น สภาพแวดลอ้มของทอ้งถ่ิน 
ท่ีมีความแตกต่างกนั ผูเ้ก่ียวขอ้งในการน านโยบายไปปฏิบติัท าการต่อตา้นหรือเรียกร้องใหเ้ปล่ียนแปลง
วธีิด าเนินการตามดุลพินิจของผูป้ฏิบติัท่ีต่างกนั มีผลส าคญัต่อการน าโครงการออกสู่การปฏิบติั         
ซ่ึงไม่มีทางท่ีจะควบคุมใหเ้ป็นแบบฉบบัเดียวกนัได ้เป็นตน้ 

การป้องกนัเพื่อมิใหก้ารปฏิบติัเบ่ียงเบนออกไปจากโครงการท่ีทอ้งถ่ินยอมรับแลว้            
จึงเป็นเร่ืองส าคญั ซ่ึงอาจกระท าไดด้งัน้ี 

1.  แสวงหาวธีิในการปรับแนวทางการปฏิบติัหรือการปรับแนวทางแผนงานโครงการ       
ท่ีส่วนกลางก าหนดใหส้อดคลอ้งสนองต่อความตอ้งการของทอ้งถ่ินในแต่ละช่วงเวลา 

2.  แสวงหาวธีิการท่ีจะปรับพฤติกรรมของผูป้ฏิบติัให้เขา้กบัแนวทางการปฏิบติัของแผนงาน 
หรือโครงการนั้นดว้ย 

การสร้างความเป็นปึกแผน่หรือความต่อเน่ือง การท่ีจะให้มีการน านโยบายไปปฏิบติัอยา่ง
ต่อเน่ือง หมายความวา่ นโยบายนั้นจะตอ้งถูกปรับเปล่ียนและไดรั้บการยอมรับเป็นหนา้ท่ีประจ า
ของผูป้ฏิบติัดว้ย การหาวธีิท าใหน้โยบายนั้นไดรั้บการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะหน่วยระดบั
ทอ้งถ่ินนั้น ผูบ้ริหารระดบัทอ้งถ่ินจะตอ้งมีบทบาทในการน าหรือชกัจูงใหผู้ป้ฏิบติัเห็นความส าคญั
ของนโยบายอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งจะตอ้งหาทางแปลงนโยบายใหเ้ป็นภารกิจประจ าวนัของผูป้ฏิบติั
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โดยตรง ส่วนผูป้ฏิบติัเองจะตอ้งพร้อมและมีความเตม็ใจท่ีจะปฏิบติัตามนโยบายนั้นอยา่งถาวร 
เสมือนหน่ึงเป็นภารกิจประจ าวนั 

เม่ือพิจารณาแนวคิดเก่ียวกบัการน านโยบายไปปฏิบติัขา้งตน้ผูศึ้กษา พบวา่ มีส่ิงท่ีน่าสนใจ 
คือ การน านโยบายไปปฏิบติัเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการจดัการองคก์ร กล่าวคือ การปฏิบติัตามนโยบายใด 
นโยบายหน่ึงจะด าเนินการโดยองคก์ร ซ่ึงอาจเป็นองคก์รเดียวหรือหลายองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์
กนัก็ได ้การท่ีองคก์รน านโยบายไปปฏิบติัก็เพื่อท่ีองคก์รจะบรรลุวตัถุประสงคท่ี์องคก์รตั้งไวน้ั้นเอง 

การน านโยบายไปปฏิบติัขององคก์ร ไม่วา่จะเป็นองคก์รระดบัจุลภาคหรือมหาภาค           
มีลกัษณะท่ีน่าสนใจ คือ เป็นการบงัคบับญัชาตามล าดบัขั้น (Hierarchy) หรือเป็นการกระจายอ านาจ 
ความรับผดิชอบจากบนลงล่างนัน่เอง กล่าวคือ ผูบ้ริหารหรือผูบ้งัคบับงัชาระดบัสูงจะเป็นผูก้  าหนด
นโยบายแลว้สั่งการหรือกระจายหนา้ท่ีไปยงัหน่วยงานใตก้ารบงัคบับญัชาเป็นล าดบั 

หากพิจารณาการน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัมหาภาคจะเป็นนโยบายสาธารณะ             
ท่ีผลจากการด าเนินนโยบายมีผลกระทบต่อสังคมหรือประชาชนจ านวนมาก ดงันั้น จึงตอ้ง               
มีความระมดัระวงัในทุกขั้นตอนของการปฏิบติันโยบาย การปฏิบติันโยบายในระดบัน้ีจะมีองคก์ร 
ตั้งแต่องคก์รระดบัชาติ องคก์รระดบัชาติ องคก์รระดบัทอ้งถ่ิน มีการบงัคบับญัชาตามล าดบัขั้น 
(Hierarchy) ท่ีชดัเจน และนโยบายท่ีมีลกัษณะเป็นนามธรรมจะถูกแปลงใหเ้ป็นรูปธรรมมากข้ึน 
ตามล าดบัขั้น การบงัคบับญัชา กล่าวคือ จากกฎหมายหรือนโยบายสาธารณะท่ีก าหนดโดยรัฐ           
จะถูกแปลงนโยบายโดยกระทรวง ทบวง กรม เพื่อใหพ้ร้อมปฏิบติัการไดโ้ดยองคก์รทอ้งถ่ินนัน่เอง 

การน านโยบายไปปฏิบติัเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการก าหนดนโยบาย
สาธารณะ ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัมาก ทั้งน้ีเพราะการน านโยบายไปปฏิบติัเป็นการแปลงวตัถุประสงค ์
หรือเป้าหมายท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมาย พระราชบญัญติักฎกระทรวงหรือแผนพฒันาเศรษฐกิจ            
และสังคมแห่งชาติ ซ่ึงโดยปกติมกัจะมีลกัษณะท่ีกวา้ง คลุมเครือ และก ากวม ใหเ้ป็นโครงการ 
แผนงาน หรือกิจกรรมท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรม มีการจดัสรรทรัพยากรท่ีจ าเป็นเพื่อน ามาใช ้           
ในการด าเนินการใหส้ าเร็จตามเป้าหมาย นอกจากนั้นยงัมีการวางแผนการจดัองคก์ร รวมทั้ง              
การปฏิบติัการเขา้มาเก่ียวขอ้ง ซ่ึงสามารถแสดงความสัมพนัธ์ของการน านโยบายไปปฏิบติักบั
ขั้นตอนอ่ืน ๆ ของกระบวนการก าหนดนโยบาย ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 5 
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  กิจกรรม              ผลลพัธ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการน านโยบายไปปฏิบติัและขั้นตอนอ่ืน ๆ ในกระบวนการของนโยบาย 
 

ปัญหาในการน านโยบายไปปฏิบัติ (ศิริพงศ ์ลดาวลัย ์ณ อยธุยา, 2551, หนา้ 274-280) 
ลกัษณะของปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติัท่ีเด่นชดั            

จะมีปัญหารวม 5 ดา้นหลกัดว้ยกนั ซ่ึงไดแ้ก่ ปัญหาทางดา้นสมรรถนะ ปัญหาทางดา้นการควบคุม 
ปัญหาทางดา้นความร่วมมือ และการต่อตา้นดา้นการเปล่ียนแปลง ปัญหาทางดา้นอ านาจ                  
และความสัมพนัธ์กบัองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และปัญหาทางดา้นความสนบัสนุนและความผกูผนั
ขององคก์รหรือบุคคลส าคญั 

 
 

1.  การก าหนดนโยบาย  
การระบุประเด็นปัญหา   
การพฒันาทางเลือกการ
เสนอทางเลือก 

กฎหมายพระราชบญัญติั/ นโยบายในรูป
อ่ืนขอ้ความทัว่ไปเก่ียวกบัเป้าหมายแนว
ด าเนินการ และผลท่ีคาดหวงั 

2.  การน านโยบายไปปฏิบติั                    
การแปลความกฎหมายพระราชบญัญติั/               
ในรูปอ่ืน การรวบรวมทรัพยากร                  
การวางแผน การจดัองคก์ร การด าเนินงาน 

ป้อน 
กลบั 
สู่ 

ก่อใหเ้กิด 

ใชเ้ป็นกรอบ 

ก่อใหเ้กิด 

การประเมินผลเพื่อปรับเปล่ียน
และ/ หรือยกเลิกนโยบาย 

โครงการและแผนปฏิบติัการ                
ท่ีเป็นรูปธรรม 

ผลกระทบอนัเกิดจากนโยบาย 
(ระยะยาว)  

เร้าใหเ้กิด 

เร้าใหเ้กิด น าไปสู่ 

ผลการด าเนินงาน (ระยะสั้น)  
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1.  ปัญหาดา้นสมรรถนะ 
ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั ไม่วา่นโยบายนั้นจะเป็นประเภทใดก็ตาม          

อาจกล่าวไดว้า่ โดยส่วนหน่ึงยอ่มข้ึนอยูก่บัวา่หน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการน านโยบายไปปฏิบติั      
มีความสามารถในการด าเนินการต่างๆ ใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคข์องนโยบายนั้นไดม้ากนอ้ย        
แค่ไหน เพียงใด ดงันั้น ปัญหาหลกัดา้นหน่ึงของการน านโยบายไปปฏิบติั จึงไดแ้ก่ ปัญหาทางดา้น
สมรรถนะ ปัญหาในลกัษณะดงักล่าวจะมีมากนอ้ยเพียงใด ยงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัยอ่ยอีกหลาย ๆ ประการ 
นบัตั้งแต่ปัจจยัทางดา้นบุคลากร ปัจจยัทางดา้นเงินทุน ปัจจยัทางดา้นวสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้
ตลอดจนปัจจยัทางดา้นวชิาการหรือเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้งกบันโยบายนั้น 

 1.1  ในดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวกบับุคลากร ปัญหาทางดา้นสมรรถนะจะมีมากนอ้ยเพียงใด 
ยอ่มข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขประการแรก นโยบายท่ีจะถูกน าไปปฏิบติันั้น ตอ้งการบุคลากรจ านวนเท่าใด 
ตอ้งการบุคลากรประเภทใด และตอ้งการบุคลากรท่ีมีคุณสมบติัอยา่งไร เง่ือนไขประการท่ีสอง 
บุคลากรท่ีตอ้งการเหล่านั้น มีคุณภาพ ความรู้ ความสามารถท่ีจะปฏิบติัตามนโยบายนั้นไดห้รือไม่ 
บุคลากรเหล่านั้นมีความยนิดีหรือความตั้งใจท่ีจะมาร่วมเป็นผูป้ฏิบติัในนโยบายนั้นหรือไม่               
เง่ือนไขประการท่ีสาม หากไม่มีบุคลากรเหล่านั้นอยูใ่นระบบราชการหรือมีไม่พอ หน่วยงาน            
ท่ีรับผดิชอบในการน านโยบายไปปฏิบติัจะสามารถหาบุคลากรจากภาคเอกชนไดห้รือไม่                  
จะมีความสามารถหรือวธีิการดึงดูดบุคลากรเหล่านั้นใหป้ฏิบติังานในนโยบายหรือโครงการอยา่งไร 
จะเห็นไดว้า่ปัญหาของการน านโยบายไปปฏิบติัจะเกิดข้ึน ถา้หากวา่ไม่สามารถหาบุคลากรท่ีมี
ความรู้ความสามารถไดอ้ยา่งทนัท่วงทีและเพียงพอ 

 1.2  ในดา้นปัจจยัเก่ียวกบัเงินทุน ปัญหาทางดา้นสมรรถนะจะมีมากข้ึน ถา้หากหน่วยงาน
ท่ีรับผดิชอบในการน านโยบายไปปฏิบติัถูกจ ากดัโดยเง่ือนไขของการใชเ้งินทุน ซ่ึงคือ ขอ้จ ากดั        
ในการใชเ้งินทุนมีมากหรือมีระเบียบบงัคบัไวม้ากเกินไปจนขาดความยืดหยุน่ก็จะยิง่เป็นการบัน่ทอน
สมรรถนะของหน่วยปฏิบติัมากข้ึนเท่านั้น ในประการส าคญัหากหน่วยปฏิบติัมีความตอ้งการท่ีจะ
ใชเ้งินเพิ่มมากข้ึนกวา่ท่ีก าหนดไว ้มีความเป็นไปไดห้รือไม่เพียงใดท่ีรัฐบาลหรือหน่วยงานจาก
ส่วนกลางจะสามารถใหก้ารตอบสนองไดท้นัเวลาหรือทนัท่วงที ถา้หากไม่สามารถตอบสนองได ้ 
ความล่าชา้ในการปฏิบติัก็อาจจะเกิดข้ึนและอาจน ามาซ่ึงความลม้เหลวในการน านโยบายไปปฏิบติั
โดยส่วนรวมไดอี้กดว้ย 

 1.3  ในดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ตลอดจนปัจจยัทางดา้น
วทิยาการหรือเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้งกบันโยบาย ปัญหาทางดา้นสมรรถนะจะทวมีากข้ึน ถา้หาก
หน่วยท่ีรับผิดชอบไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชอ้ยา่งเพียงพอ        
ทนัต่อเวลา ในบางกรณี การปฏิบติัตามนโยบายนั้น มีลกัษณะท่ีตอ้งใชว้ทิยาการหรือเทคโนโลย ี       
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เขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย ซ่ึงในเร่ืองน้ีจะเห็นไดว้า่มีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกบัปัจจยัทางดา้นบุคลากรโดยตรง 
ดงัท่ีไดร้ะบุมาแลว้ ฉะนั้น ในภาพรวมอาจกล่าวไดว้า่ ปัญหาทางดา้นสมรรถนะของหน่วยปฏิบติั       
จะมีมากข้ึน ตลอดจนวทิยาการหรือเทคโนโลย ีปัจจยัเหล่าน้ีอาจจะส่งผลใหเ้กิดความลม้เหลว            
ในการน านโยบายไปปฏิบติัได ้

2.  ปัญหาดา้นการควบคุม 
ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั โดยส่วนหน่ึงยอ่มข้ึนอยูก่บัความสามารถ          

ในการควบคุม ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการวดัความกา้วหนา้หรือผลการปฏิบติัของนโยบาย
แผนงาน หรือโครงการ มีผลงานเป็นจ านวนมากท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ปัญหาของการน านโยบายไปปฏิบติั 
จะเพิ่มมากข้ึน ถา้หากวา่ผูรั้บผดิชอบในนโยบายนั้นขาดความสามารถท่ีจะท าการวดัผลหรือควบคุม
ผลงานของหน่วยปฏิบติั ปัญหาทางดา้นการควบคุมจะมีมากหรือนอ้ยเพียงใด ยอ่มข้ึนอยูก่บัเง่ือนไข
ต่าง ๆ หลายประการ 

เง่ือนไขประการแรก ข้ึนอยูก่บัความสามารถของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการเปล่ียนแปลง 
นโยบายวา่ จะสามารถแปลงนโยบายนั้น ๆ ออกมาเป็นแนวทางปฏิบติั แผนงานหรือโครงการ           
ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการนโยบายเพียงใด 

เง่ือนไขประการท่ีสอง ข้ึนอยูก่บัวา่กิจกรรมของนโยบาย แผนงาน หรือโครงการนั้น         
มีวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนเพียงใด 

เง่ือนไขประการท่ีสาม ข้ึนอยูก่บัการท่ีหน่วยปฏิบติัจะมีการก าหนดภารกิจ ตลอดจน
มาตรฐานในการปฏิบติังานท่ีสอดคลอ้งกบัแนวทางปฏิบติังานรวม แผนงานหรือโครงการนั้น 
เพียงใด เง่ือนไขทั้งสามประการน้ี จะมีผลโดยตรงต่อการสร้างความสามารถในการควบคุม               
หรือการวดัความกา้วหนา้ของปฏิบติังานท่ีจะสามารถสนองตอบต่อความตอ้งการของนโยบายได ้
และในขณะเดียวกนัก็จะมีผลโดยตรงต่อปัญหาในการน านโยบายไปปฏิบติัดว้ย 

3.  ปัญหาทางดา้นความร่วมมือและการต่อตา้นการเปล่ียนแปลง 
ไม่วา่หน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการน านโยบายไปปฏิบติัจะมีสมรรถนะสูงเพียงใด            

ไม่วา่ผูรั้บผดิชอบในนโยบายจะมีความสามารถในการควบคุมผลงานของหน่วยปฏิบติัภายใตร้ะบบ
การวดัและติดตามผลท่ีสมบูรณ์เพียงใดก็ตาม การน านโยบายไปปฏิบติัจะประสบความส าเร็จไป
ไม่ได ้ถา้หากปราศจากเสียซ่ึงความร่วมมือจากสมาชิกทั้งมวลในองคก์รหรือหน่วยปฏิบติั                 
ในอีกนยัหน่ึง ปัญหาของการน านโยบายไปปฏิบติัจะมีสูงข้ึนอยา่งมาก ถา้สมาชิกในองคก์ร              
หรือหน่วยปฏิบติัไม่ใหค้วามร่วมมือหรือต่อตา้นการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลมาจากนโยบายนั้น ๆ 
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4.  ปัญหาทางดา้นอ านาจและความสัมพนัธ์กบัองคก์รอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
ปัญหาหลกัอีกดา้นหน่ึงในการน านโยบายไปปฏิบติัก็คือ ปัญหาทางดา้นอ านาจ                 

และความสัมพนัธ์กบัองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพิจารณาถึงปัญหาทางดา้นน้ี กล่าวไดว้า่            
เป็นการกา้วล ้าไปจากขอบข่ายของปัญหาทางดา้นสมรรถนะ ปัญหาทางดา้นการควบคุม และปัญหา
ทางดา้นความร่วมมือและการต่อตา้นการเปล่ียนแปลงของสมาชิกหรือหน่วยปฏิบติัในองคก์รไปสู่
ของข่ายเอง ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากองคก์รท่ีรับผดิชอบหรือมีส่วนร่วมเก่ียวขอ้งในการน านโยบายไป
ปฏิบติัดว้ยเช่นกนั การปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวน้ี การแสวงหาความสนบัสนุน การเจรจาต่อรอง 
ในการจดัสรรทรัพยากรหรือผลประโยชน์ระหวา่งหน่วยงานหรือองคก์รต่าง ๆ ในกระบวนการ        
ของการน านโยบายไปปฏิบติัภายใตค้วามเขา้ใจขา้งตน้ ปัญหาในการน านโยบายไปปฏิบติั ซ่ึงเกิด
จากเร่ืองของอ านาจและความสัมพนัธ์ระหวา่งองคก์รท่ีรับผดิชอบในการน านโยบายไปปฏิบติักบั
องคก์รอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งจะมีมากนอ้ยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขหรือปัจจยัยอ่ยหลาย ๆ ประการ 
นบัตั้งแต่ 

 4.1  ลกัษณะของการติดต่อและความสัมพนัธ์ท่ีหน่วยปฏิบติัมีกบัหน่วยงานท่ีควบคุม
นโยบายดงักล่าว 

 4.2  ระดบัความจ าเป็นท่ีหน่วยปฏิบติัจะตอ้งแสวงหาความร่วมมือ พึ่งพา หรือ             
ท  าความตกลงกบัหน่วยงานหลกัอ่ืน ๆ 

 4.3  ระดบัของความเป็นไปไดท่ี้เจา้หนา้ท่ีของแต่ละหน่วยจะสามารถท างานร่วมกนัได ้
5.  ปัญหาทางดา้นความสนบัสนุนและความผกูพนัขององคก์รหรือบุคคลส าคญั 
นโยบายใดก็ตามถา้หากปราศจากเสียซ่ึงความสนบัสนุนและความผกูพนัขององคก์ร         

หรือบุคคลส าคญัแลว้ ปัญหาของการน านโยบายไปปฏิบติัก็อาจจะเกิดข้ึนได ้ในบางกรณีปัญหา
ดงักล่าวอาจส่งผลใหต่้อความลม้เหลวของนโยบายนั้นโดยตรงก็ได ้โดยนยัดงักล่าว ความสนบัสนุน
และความผกูผนัขององคก์รหรือบุคคลส าคญั ซ่ึงไดแ้ก่ กลุ่มอิทธิพล กลุ่มผลประโยชน์ นกัการเมือง 
ขา้ราชการระดบัสูง กล่าวใหเ้ด่นชดัข้ึน ความยากล าบากของการน านโยบายไปปฏิบติัจะมีมากนอ้ย
เพียงใด ข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขดงัต่อไปน้ี 

ประการแรก ผูรั้บผิดชอบหรือเรียกหน่วยราชการท่ีรับผิดชอบในการน านโยบายไป
ปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ท่ีแนบแน่นกบัฝ่ายการเมืองและฝ่ายบริหารหรือไม่ ทั้งเน่ืองจากบ่อยคร้ัง          
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงตวับุคคลในฝ่ายการเมืองหรือฝ่ายบริหาร ความผกูพนัของกลุ่มบุคคลเหล่าน้ี       
ท่ีมีต่อนโยบายมกัจะเปล่ียนแปลงไป การขาดความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั จึงมกัเป็นเง่ือนไขท่ีน ามา         
ซ่ึงปัญหาอุปสรรคของนโยบายนั้นไม่มากก็นอ้ย ถา้นกัการเมืองหรือฝ่ายบริหารมีอ านาจทางการเมือง 
สูงพอ จะมีอิทธิพลต่อนโยบายใด จ าเป็นตอ้งระวงัและตระหนกัปัญหาน้ีไวเ้ป็นอยา่งมาก 
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ประการท่ีสอง กลุ่มอิทธิพล กลุ่มผลประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งในระดบัชาติและระดบัทอ้งถ่ิน 
มีความเขา้ใจ ตลอดจนสูญเสียประโยชน์ในนโยบายนั้นเพียงใด ในบางกรณีการสูญเสียประโยชน์
และการขาดความเขา้ใจในนโยบายอยา่งเพียงพอ อาจน ามาซ่ึงปัญหาในการด าเนินนโยบาย               
หรือท าใหก้ลุ่มเหล่านั้นท าการต่อตา้นคดัคา้นนโยบายนั้นได ้

ประการท่ีสาม เง่ือนไขของระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในนโยบาย
กบัส่ือมวลชนก็มีความส าคญัอยา่งมาก ถา้ผูรั้บผดิชอบในการด าเนินนโยบายขาดความสัมพนัธ์         
หรือความเขา้ใจอนัดีกบัส่ือมวลชนก็อาจท าใหส่ื้อมวลชนใชอิ้ทธิพลของตนท่ีมีอยูโ่จมตีหรือท าลาย
ความน่าเช่ือถือของนโยบาย และส่งผลต่อการท านโยบายออกไปปฏิบติัได ้

ประการท่ีส่ี บุคคลส าคญัในระดบัทอ้งถ่ินและในระดบัชาติใหก้ารสนบัสนุนในนโยบาย
เพียงใด จากประสบการณ์ในประเทศไทย โครงการวางแผนครอบครัวท่ีด าเนินอยูใ่นต่างจงัหวดั       
บางจงัหวดัในระยะแรกไม่ไดรั้บการยอมรับจากประชาชนเท่าท่ีควร เพราะประชาชนเหล่านั้น           
ยงัมีความเช่ือหรือความเขา้ใจวา่ การวางแผนครอบครัวหรือการคุมก าเนิดเป็นบาป ดงันั้น เพื่อให้
เป็นการสร้างความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ในบางคร้ังผูบ้ริหารโครงการจ าเป็นตอ้งอาศยับุคคลส าคญั
ในทอ้งถ่ินนั้น ๆ ซ่ึงไดแ้ก่ ภิกษุท าการเทศน์ สร้างความเขา้ใจใหก้บัประชาชนในภาพรวม จึงถือไดว้า่ 
เง่ือนไขความสนบัสนุนและความผกูพนัขององคก์รหรือบุคคลส าคญัมีอิทธิพลเป็นอยา่งมาก             
ต่อความส าเร็จและความลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติั (Sabatier & Mazomanie, 1981               
อา้งถึงใน ศิริพงศ ์ลดาวลัย ์ณ อยธุยา, 2551, หนา้ 280) 

ปัญหาด้านการขาดองค์ความรู้ทางวชิาการทีส่มบรูณ์ (ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2554, หนา้ 10) 
ท่ีผา่นมาในการศึกษาการวเิคราะห์นโยบายสาธารณะนั้นจะมุ่งเนน้หนกัไปท่ีกระบวนการ

ของการก าหนดนโยบาย (Policy formation process) และการศึกษาผลกระทบของนโยบาย (Policy 
impact) เสียเป็นส่วนใหญ่ การศึกษาการน านโยบายไปปฏิบติั ซ่ึงถือวา่เป็นจุดเช่ือมโยงท่ีส าคญั
ระหวา่งการก าหนดนโยบายกบัการประเมินนโยบาย จึงกลายเป็นช่องวา่งท่ีไม่ไดรั้บความสนใจ 
(Hargrove, 1975) เม่ือมาพิจารณาถึงศาสตร์ของการวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ (Public policy 
analysis) ท่ีเป็นกรอบของความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งระหวา่งองคป์ระกอบทั้ง 4 ดา้น คือ การก าหนด
นโยบาย การน านโยบายไปปฏิบติั การประเมินนโยบาย และการวเิคราะห์ผลสะทอ้นกลบัของนโยบาย 
(Nagel, 1980) นั้น สามารถเห็นไดช้ดัเจนวา่ หากองคค์วามรู้ดา้นการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติัน้ี 
ขาดผูท่ี้สนใจท าการศึกษาอยา่งจริงจงัแลว้ อาจท าให้เกิดความลม้เหลวของการน านโยบายสาธารณะ
ไปปฏิบติัท่ีไม่สามารถประเมินไดว้า่มีสาเหตุมาจากความลม้เหลวทางทฤษฎี (Theory failure)           
หรือมีสาเหตุมาจากความลม้เหลวในการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติั (Implementation failure) 
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(วรเดช จนัทรศร, 2527 อา้งถึงใน ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2554, หนา้ 10) ซ่ึงอาจส่งผลกระทบไปยงั
การปรับปรุงและแกไ้ขนโยบาย การก าหนดนโยบายใหม่ข้ึนมา หรือการประเมินนโยบายดว้ย 

นอกจากน้ีการศึกษาการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติั โดยส่วนใหญ่ยงัเป็นเพียง
การศึกษาคน้ควา้ในนโยบายสาธารณะบางประเภทเท่านั้น การศึกษาการน านโยบายสาธารณะ           
ไปปฏิบติัเท่าท่ีผา่นมาจึงมุ่งสนใจนโยบายเฉพาะเร่ืองมากกวา่การสร้างทฤษฎีเอาไว ้แต่ก็ยงัไม่ไดรั้บ
การพิสูจน์ ส าหรับในประเทศไทยหรือแมก้ระทัง่ในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกก็ยงัไม่มีการพฒันาทฤษฎี
หรือท าการศึกษาวชิาดงักล่าวอยา่งจริงจงั ท าใหก้ารศึกษาเร่ืองการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติั     
ท่ีผา่นมายงัขาดทฤษฎีท่ีมีความชดัเจนหรือมีความเป็นสากล ซ่ึงเป็นผลใหก้ารน านโยบายสาธารณะ
ไปปฏิบติัไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร ดงันั้น ผูเ้ขียนจึงมีความเห็นวา่ การพฒันาทฤษฎี                
การน านโยบายไปปฏิบติั จึงเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการด าเนินนโยบายของรัฐ ทั้งในระดบัมหาภาค 
และระดบัจุลภาค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 6  ศาสตร์การวิเคราะห์นโยบายสาธารณะปัญหาดา้นความร่วมมือและการยอมรับของผูป้ฏิบติังาน 
 

ในอดีตท่ีผา่นมาไดเ้กิดการเปล่ียนแปลงของระบบการด าเนินงานของหน่วยงานราชการ
หรือแมก้ระทัง่ระบบการเมืองของประเทศเป็นอยา่งมาก ซ่ึงส่วนใหญ่นัน่การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน
จากแรงผลกัดนัทั้งภายใน (เช่น ประสิทธิภาพแลประสิทธิผลของงาน ความล่าชา้ในการด าเนินงาน 
เป็นตน้) การเปล่ียนแปลงดงักล่าว ดงัท่ีเห็นไดใ้นปัจจุบนัรัฐบาลไดพ้ยายามผลกัดนันโยบาย              

การน านโยบายไปปฏิบติั 
(Policy implementation 

การก าหนดนโยบาย 
(Policy formulation 

การประเมินนโยบาย 
(Policy evaluation 

การวเิคราะห์ผลสะทอ้นกลบัของนโยบาย 
(Policy feedback analysis 
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การปฏิรูประบบราชการและอีกหลายนโยบาย แต่ยงัไม่ประสบผลส าเร็จ เพราะขาดความร่วมมือ      
อนัดีระหวา่งผูก้  าหนดนโยบายกบัผูป้ฏิบติัตามนโยบาย ในการพฒันาทฤษฎีการน านโยบายสาธารณะ 
ไปปฏิบติั จึงควรท่ีจะท าการศึกษาถึงผลกระทบท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จและความลม้เหลว             
ของการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติัดว้ย โดยจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองต่อไปน้ี 

1.  ใครท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งต่อการน านโยบายไปปฏิบติับา้ง 
2.  ท าอยา่งไรจึงจะท าใหก้ารด าเนินนโยบายสามารถบรรลุถึงเป้าหมายหรือผลส าเร็จ         

ท่ีก าหนดไว ้
3.  การน านโยบายมาใชมี้ผลกระทบอยา่งไรบา้งต่อประชาชน หรือองคก์ารอ่ืน ๆ               

ท่ีเก่ียวขอ้งบา้ง 
โดยสรุปแลว้ จากปัญหาต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงมีความจะเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้ง

ท าการศึกษาถึงทฤษฎีการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติั เพื่อใหด้ าเนินนโยบายของรัฐประสบ
ความส าเร็จและขจดัปัญหาต่าง ๆ ท่ีเป็นอุปสรรคในการน านโยบายไปปฏิบติัใหห้มดไป                    
หรือให้เหลือนอ้ยลงเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

ปัจจัยทีส่่งผลกระทบต่อความส าเร็จหรือล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
ในการวางแผนก าหนดนโยบายสาธารณะนั้น แมว้า่จะมีการวางแผนท่ีดีเพียงใด                

เม่ือน านโยบายไปปฏิบติัจริงก็ยงัมีโอกาสท่ีจะประสบอุปสรรคหรือปัญหาต่าง ๆ                               
เพราะในสถานการณ์จริงอาจมีปัจจยัสอบแทรกท่ีคาดไม่ถึงเกิดข้ึน 

ศุภชยั ยาวะประภาษ (2554, หนา้ 101-118) ไดท้บทวนผลงานวชิาการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
พบวา่ ปัจจยัหลายประการท่ีก าหนดความส าเร็จหรือลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติั ปัจจยั
เหล่าน้ี ไดแ้ก่ 

1.  ลกัษณะของนโยบาย ซ่ึงไดแ้ก่ ประเภทของนโยบาย ผลประโยชน์ท่ีเกิดจากนโยบาย 
ความสอดคลอ้งกบัค่านิยมท่ีมีอยู ่และความเป็นไปไดใ้นการทดลองปฏิบติั ตลอดจนเห็นผลได ้         
ของนโยบายนั้น ๆ ซ่ึงจะมีผลในการน านโยบายไปปฏิบติั หากนโยบายก่อนให้เกิดผลประโยชน์       
แก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง และมีความสอดคลอ้งกบัค่านิยม ตลอดจนถึงสามารถเห็นผลไดใ้นการน านโยบาย
ไปปฏิบติั นโยบายนั้นจะมีโอกาสท่ีจะประสบความส าเร็จมาก 

2.  วตัถุประสงคข์องนโยบาย ซ่ึงจะประกอบไปดว้ย ความชดัเจนของวตัถุประสงค ์          
ความสอดคลอ้งตอ้งกนัของวตัถุประสงค ์ความยากง่ายในการรับรู้วตัถุประสงค ์ดชันีวดัความส าเร็จ
ของนโยบาย และความเท่ียงตรงของข่าวสารท่ีมีไปยงัผูน้ านโยบายไปปฏิบติั 

3.  ความเป็นไปไดก้ารเมือง การน านโยบายไปปฏิบติันั้นอาจเกิดปัญหาทางการเมืองข้ึนได ้
ดงันั้น ตวัแปรทางการเมืองจึงมีประเด็นท่ีหนา้พิจารณา คือ การเจรจาระหวา่งรัฐและเอกชน              
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ความสนบัสนุนจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ผลกระทบของนโยบายท่ีมีต่อกลุ่มอาชีพท่ีมีอิทธิพล               
และความสนบัสนุนจากกลุ่มชั้นน า ส่ือมวลชน และมีสิทธิออกเสียงเลือกตั้ง ซ่ึงจะส่งผลกระทบ       
ต่อการนนโยบายไปปฏิบติั 

4.  ความเป็นไปทางเทคนิคหรือทฤษฎี ซ่ึงหมายถึง การร่างนโยบายวา่มีผูเ้ขา้มาเก่ียวขอ้ง
มากดว้ยแค่ไหน ขอ้เรียกร้องใหมี้การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมของผูน้ านโยบายไปปฏิบติัมากนอ้ย 
เพียงใด รวมไปถึงความเช่ือถือไดท้างทฤษฎีและลกัษณะของเทคโนโลยวีา่สอบคลอ้งกบัสภาพการณ์ 
ของประเทศหรือไม่ หากนโยบายมีความเป็นไปไดท้างทฤษฎีท่ีกล่าวมาแลว้ก็ยอ่มมีผลใหก้ารน า
นโยบายไปปฏิบติัประสบความส าเร็จ 

5.  ทรัพยากร ซ่ึงหมายถึง ความเพียงพอของทรัพยากร ประกอบไปดว้ย การสนบัสนุน
ทางการเงิน ก าลงัและคุณภาพของเจา้หนา้ท่ีน านโยบายไปปฏิบติั และปัจจยัทางดา้นการบริหารอ่ืน ๆ 
วา่เพียงพอท่ีจะใชใ้นการน านโยบายไปปฏิบติัหรือไม่ 

6.  ลกัษณะของหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั ประกอบดว้ย ประเภทหน่วยงาน 
โครงสร้าง และล าดบัชั้นในการบงัคบับญัชาวา่ มีจ  านวนผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเท่าไหร่ ความสามารถ        
ของผูน้ าและความสัมพนัธ์กบัหน่วยงานท่ีก าหนดนโยบาย 

7.  ทศันคติของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั ไดแ้ก่ ทศันคติท่ีมีผลต่อวตัถุประสงคข์องนโยบายวา่ 
ผูน้  านโยบายไปปฏิบติัเห็นดว้ยกบันโยบายเพียงใด ผลกระทบท่ีจะมีผลต่อพฤติกรรมของผูท่ี้น านโยบาย
ไปปฏิบติั ผลกระทบของนโยบายท่ีมีต่ออ านาจ ศกัด์ิศรี และผลประโยชน์ของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั 
รวมถึงความขดัแยง้ระหวา่งวตัถุประสงคข์องนโยบายไปปฏิบติัขององคก์ารดว้ย 

8.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งกลไกต่าง ๆ ท่ีน านโยบายปฏิบติั ซ่ึงประกอบดว้ย                       
จ  านวนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวนจุดตดัสินใจความสัมพนัธ์ระหวา่งหน่วยงาน และการแทรกแซง 
ของหน่วยงานในระดบัท่ีมีต่อการน านโยบายไปปฏิบติั 

จากท่ีกล่าวมาทั้งหมด จะเห็นไดว้า่ การท าความเขา้ใจแนวคิดทฤษฏีเก่ียวกบันโยบาย
สาธารณะหรือท าให้เกิดความเขา้ใจการท าความเขา้ใจแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบันโยบายสาธารณะ         
มีความส าคญัอยา่งยิง่ส าหรับการท างานวจิยัช้ินน้ี เพราะแนวคิดทฤษฎีเก่ียวนโยบายท าใหเ้รามองเห็น 
องคร์วมของนโยบายสาธารณะ นบัตั้งแต่ความหมาย ขั้นตอนการก าหนดนโยบาย ตลอดจนปัญหา
และอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนจากการน านโยบายไปปฏิบติั 

การสังเคราะห์แนวคิดจากการศึกษาและการพฒันาตัวแบบ (วรเดช จนัทรศร, 2548,    
หนา้ 135-154) 

วรเดช จนัทรศร ไดท้  าการศึกษาการน านโยบายไปปฏิบติัจากผลงานของนกัวชิาการท่ีมี
ช่ือเสียงหลายท่าน รวมทั้งประสบการณ์ท่ีผา่นมา พฒันาเป็นแนวคิดและตวัแบบทางทฤษฎี                
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โดยไดใ้หท้รรศนะของการน านโยบายไปปฏิบติัวา่ เป็นการศึกษาในเร่ืองขององคก์รท่ีรับผดิชอบ
สามารถน าและกระตุน้ใหท้รัพยากรทางการบริหาร ตลอดจนกลไกท่ีส าคญัทั้งมวล ปฏิบติังาน          
ใหบ้รรลุตามนโยบายท่ีระบุไดห้รือไม่ แค่ไหน เพียงใด การศึกษาการน านโยบายไปปฏิบติั จึงเป็น
การแสวงหาวธีิการและแนวทางเพื่อปรับปรุงนโยบายแผนงานและการปฏิบติังานในโครงการท่ีดีข้ึน 
นอกจากน้ีการศึกษาเร่ืองการน านโยบายไปปฏิบติัใหถ่้องแทจ้ะตอ้งอาศยัการน าเสนอตวัแบบ            
ทางทฤษฎี (Theoretical models) หรือแนวทางการศึกษาท่ีพิจารณาเห็นวา่ส าคญัและมีประโยชน์        
ซ่ึงการเสนอตวัแบบน้ีเป็นไปตามหลกัการของทฤษฎีนิรนยัท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ขา้งตน้ 

จากการศึกษาเร่ืองการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติัของผูเ้ขียนในอดีตไดเ้สนอตวัแบบ
ทางทฤษฏีของการน านโยบายไปปฏิบติัรวม 6 ตวัแบบ (วรเดช จนัทรศร, 2540) ไดแ้ก่ 

1.  ตวัแบบท่ียดึหลกัเหตุผล (Rational model) 
2.  ตวัแบบทางดา้นการจดัการ (Management model) 
3.  ตวัแบบทางดา้นการพฒันาองคก์ร (Organization development model) 
4.  ตวัแบบทางดา้นกระบวนการของระบบราชการ (Bureaucratic processes model) 
5.  ตวัแบบทางดา้นการเมือง (Political model) 
6.  ตวัแบบเชิงบูรณาการ (Integrative model) 
การน าเสนอตวัแบบรวม 6 ตวัแบบดงักล่าว เป็นความพยายามในการท่ีจะแยกประเด็น

ความสนใจในการศึกษาการน านโยบายไปปฏิบติัออกไปอยา่งกวา้ง ๆ ไม่ไดมี้การใหค้วามส าคญั
เป็นพิเศษแก่ตวัแบบใดโดยเฉพาะ ทั้งน้ีเพราะการศึกษาการน านโยบายไปปฏิบติั แมจ้ะไดรั้บ           
ความสนใจเป็นอยา่งมากในปัจจุบนั แต่ผลงานศึกษาท่ีออกมายงัไม่มากเพียงพอท่ีจะช่วยท าให้
สามารถหาขอ้สรุป หรือยดึถือตวัแบบใดตวัแบบหน่ึงในการสร้างความเขา้ใจปัญหาท่ีเกิดข้ึน            
ในกระบวนการของการน านโยบายไปปฏิบติั (Implementation processes) ได ้ดว้ยเหตุน้ี การศึกษา
ของผูเ้ขียนในคร้ังน้ี จึงตอ้งการท่ีพฒันาตวัแบบทางทฤษฎีโดยน าผลงานและกรณีศึกษาท่ีส าคญัมา
ท าการวเิคราะห์และสังเคราะห์ เพื่อใหไ้ดต้วัแบบท่ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 

ตวัแบบทั้ง 6 ตวัแบบน้ี มีตวัแปรตาม คือ ผลท่ีไดจ้ากกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติั
และตวัแปรอิสระท่ีเป็นปัจจยัสนบัสนุนและส่งผลใหเ้กิดผลของการน านโยบายไปปฏิบติั                   
ซ่ึงในแต่ละตวัแบบท่ี วรเดช จนัทรศร ไดพ้ฒันาข้ึนจะพิจารณาถึงขอบเขตท่ีเฉพาะและคน้พบวา่       
ตวัแบบแต่ละแบบจะมีตวัแปรอิสระท่ีแตกต่าง 

1.  ตวัแบบท่ียดึหลกัเหตุผล (Rational model) 
ตวัแบบดงักล่าวน้ีมีฐานคติท่ีวา่ “นโยบายท่ีประสบความส าเร็จจะตอ้งมีกระบวนการวางแผน 

และควบคุมผลงาน (Planning & Controlling system) การก าหนดวตัถุประสงคแ์ละภารกิจท่ีชดัเจน  
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มีการมอบหมายงานและก าหนดมาตรฐานการท างานใหแ้ก่หน่วยงานยอ่ยต่าง ๆ ขององคก์าร            
มีระบบวดัผลการปฏิบติังาน ตลอดจนระบบการให้คุณให้โทษ” ทั้งน้ีเน่ืองจากกระบวนการน า
นโยบายไปปฏิบติัเร่ิมตน้จากการก าหนดวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัเขา้ใจวา่อะไร             
คือเป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีผูก้  าหนดนโยบายตอ้งการ และผูป้ฏิบติังานจะไดก้ าหนดภารกิจ                
หรือก าหนดความรับผดิชอบเฉพาะของแต่ละฝ่ายใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องนโยบายได ้       
ซ่ึงจะช่วยใหก้ารประสานงานเป็นไปดว้ยความราบร่ืน ส่วนการก าหนดมาตรฐานการท างาน             
ยอ่มจะเกิดประโยชน์ในการตรวจสอบควบคุมและการประเมินผลการปฏิบติังานของแต่ละฝ่ายได ้ 
และระบบการประเมินผลท่ีสมบูรณ์และการมีมาตรฐานในการท างานท่ีเด่นชดั ยอ่มส่งผลใหร้ะบบ
การใหคุ้ณใหโ้ทษเป็นไปอยา่งเป็นธรรมมากยิง่ข้ึน ซ่ึงทั้งหมดดงักล่าวน้ีจะเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญั
ต่อความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติั ดงัแผนภูมิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 7  ตวัแบบการน านโยบายไปปฏิบติัท่ียดึหลกัเหตุผล 
 

2.  ตวัแบบทางดา้นการจดัการ (Management model) 
ตวัแบบน้ีตั้งอยูบ่นพื้นฐานแนวคิดท่ีเนน้ใหค้วามสนใจไปท่ีสมรรถนะภายในองคก์าร       

(Internal capacity) ท่ีรับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบติัวา่มีขีดความสามารถท่ีจะปฏิบติังาน      
ใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหวงัเพียงใด หรือมีจุดแขง็และจุดอ่อนในดา้นต่าง ๆ หรือไม่ อยา่งไร         
ในลกัษณะน้ีนโยบายจะประสบความส าเร็จตอ้งอาศยัโครงสร้างองคก์าร บุคลากร งบประมาณ 
สถานท่ี วสัดุอุปกรณ์ และส่ิงอ านวยความสะดวก ตลอดจนเทคโนโลยสีมยัใหม่ หน่วยงานท่ีมี

การก าหนดภารกิจ
และการมอบหมาย 

วตัถุประสงค์
ของนโยบาย 

วตัถุประสงค์
ของนโยบาย 

มาตรฐานใน
การปฏิบติังาน 

มาตรฐานในการ
ใหคุ้ณใหโ้ทษ 

ระบบการวดัผล 

การวางแผนและ
การควบคุม 
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สมรรถนะภายในค่อนขา้งสูงจะมีโอกาสท่ีน าเอานโยบายไปปฏิบติัอยา่งประสบความส าเร็จ
ค่อนขา้งมาก ในทางตรงขา้ม หากหน่วยงานท่ีมีสมรรถนะภายในค่อนขา้งต ่า จะส่งผลท าให ้            
การน าเอานโยบายไปปฏิบติัไม่ประสบความส าเร็จ ตวัแบบน้ีจึงเป็นความพยายามท่ีจะศึกษา             
หาแนวทางแกไ้ขปัญหาของการน านโยบายไปปฏิบติัโดยการแกไ้ขท่ีตวัองคก์าร เช่น การขาด
งบประมาณ การขาดบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ ความล่าชา้ในการสรรหาบุคลากร ความล่าชา้ 
ในการจดัตั้งระบบงานต่าง ๆ และการขาดวสัดุอุปกรณ์ เป็นตน้ ดงัแผนภูมิ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 8  ตวัแบบการน านโยบายไปปฏิบติัท่ีเนน้ดา้นการจดัการ 
 

3.  ตวัแบบทางดา้นการพฒันาองคก์าร (Organization development model) 
ตวัแบบดงักล่าวน้ีเนน้ท่ีพฤติกรรมและวฒันธรรมองคก์าร โดยเฉพาะภาวะผูน้ า                

การสร้างแรงจูงใจ การท างานเป็นทีม การสร้างความผกูพนัยอมรับร่วมกนั และการมีส่วนรวม 
(Participation) ของผูป้ฏิบติังานเป็นส าคญั ภายใตฐ้านคติท่ีวา่ “การมีส่วนร่วมจะท าให้เกิดการท างาน    
ท่ีมีประสิทธิภาพ การน านโยบายมาปฏิบติัใหบ้รรลุผลส าเร็จ จึงน่าจะเป็นเร่ืองแรงจูงใจ การใชภ้าวะ
ผูน้ าท่ีเหมาะสม การสร้างความผกูพนัของสมาชิกในองคก์าร การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน           
ตลอดจนการสร้างทีมงานมากกวา่การมุ่งใชก้ารควบคุม หรือใชอ้  านาจทางรูปนยัของผูบ้งัคบับญัชา” 
ทั้งน้ีเพราะเห็นวา่ความส าเร็จของนโยบาย คือ ความส าเร็จของผูป้ฏิบติัและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกคน  

โครงสร้าง 

บุคลากร 

งบประมาณ 

สถานท่ี 

อุปกรณ์และเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้

สมรรถนะ                 
ขององคก์าร 

ผลของการน า
นโยบายไปปฏิบติั 
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จึงน่าจะส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติัมากกวา่กลยทุธ์อ่ืน ๆ กล่าวอีกนยัหน่ึง 
การน าเอานโยบายไปปฏิบติัเป็นเร่ืองของกระบวนการท่ีท าใหผู้ป้ฏิบติัเขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้ง              
ในการก าหนดหรือวางกรอบนโยบาย โดยถือวา่นโยบายเหล่านั้นมาจากตวัผูป้ฏิบติัเองโดยตรง          
ดงัแผนภูมิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 9  ตวัแบบการน านโยบายไปปฏิบติัท่ีเนน้ดา้นการพฒันาองคก์าร 
 

4.  ตวัแบบกระบวนการของระบบราชการ (Bureaucratic process model) 
ตวัแบบน้ีพฒันามาจากแนวคิดของนกัสังคมวทิยาองคก์ารท่ีพยายามจะสร้างกรอบ            

การมองหาสภาพความเป็นจริงทางสังคมในองคก์าร ตวัแบบน้ีเช่ือวา่อ านาจขององคก์ารไม่ไดอ้ยูท่ี่
ต  าแหน่งทางรูปนยั แต่มีอยูก่ระจดักระจายในองคก์าร ในทศันะน้ีหมายความวา่ สมาชิกในองคก์าร
ทุกคนมีอ านาจในแง่ของการใชว้จิารณญาณ โดยเฉพาะขา้ราชการท่ีมีหนา้ท่ีใหบ้ริการประชาชน          
โดยท่ีผูบ้งัคบับญัชาไม่อาจควบคุมได ้การยดัเยยีดนโยบายใหม่ ๆ ยอ่มมีผลกระทบต่อการปฏิบติังาน 
หรือวถีิชีวติประจ าวนัของขา้ราชการ นอกเสียจากขา้ราชการหรือผูป้ฏิบติังานยอมรับหรือปรับ
นโยบายเหล่านั้นเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของหนา้ท่ีประจ าวนัของผูป้ฏิบติั กล่าวคือ หากเจา้หนา้ท่ี          
ระดบัปฏิบติัการเกิดการต่อตา้น ไม่ยอมรับเอานโยบายมาแปลงสู่ภาคปฏิบติั ในฐานะเป็นงานประจ า
ของตน เจา้หนา้ท่ีดงักล่าวอาจจะเพิกเฉยในการปฏิบติัตามหรืออาจจะใชอ้ านาจดุลยพินิจ                    
ของการตดัสินใจในลกัษณะท่ีไม่เอ้ือต่อตวันโยบาย ดงัแผนภูมิ 
 
 

ภาวะผูน้ า 

การมีส่วนร่วม 

การจูงใจ 

การท างานเป็นทีม ความผกูพนัและการยอมรับ 

ผลของการน า
นโยบายไป
ปฏิบติั 
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ภาพท่ี 10  ตวัแบบการน านโยบายไปปฏิบติัท่ีเนน้ดา้นกระบวนการของระบบราชการ 
 

5.  ตวัแบบทางการเมือง (Political model) 
ตวัแบบดงักล่าวเช่ือวา่ ความส าเร็จของการน านโยบายดงักล่าวไปปฏิบติัเกิดจาก

ความสามารถของผูเ้ล่น (Players) หรือบุคคลท่ีเป็นตวัแทนขององคก์าร กลุ่ม หรือสถาบนั                 
และปัจจยัภายนอกองคก์าร ตวัแบบน้ีเนน้ท่ีความสามารถในการเจรจาต่อรองและการประนีประนอม 
ของบุคคลฝ่ายต่าง ๆ ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกบันโยบายนั้น ทั้งน้ีบุคคลฝ่ายต่าง ๆ ท่ีมีส่วนไดส่้วนเสียกบั
นโยบายจะเขา้มาใชอิ้ทธิพลของตนเอง เพื่อสร้างเง่ือนไขต่อรองใหมี้การปฏิบติัตามนโยบาย             
ในลกัษณะท่ีจะท าใหต้นเองไดรั้บผลประโยชน์มากข้ึน หรือเสียผลประโยชน์นอ้ยท่ีสุด ไม่วา่จะเป็น
ในรูปของการใชค้วามสามารถเพื่ออา้งเหตุผลความชอบธรรม การโฆษณาประชาสัมพนัธ์ชวนเช่ือ  
การสร้างพลงัมวลชนเพื่อก่อใหเ้กิดแรงกดดนั เป็นตน้ ดงันั้น ความสามารถในการเจรจาต่อรอง       
ประนีประนอม แสวงหาแรงสนบัสนุนจากภายนอก ในการน าเอานโยบายไปปฏิบติักบับุคคล          
ฝ่ายต่าง ๆ ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง จึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อความส าเร็จในการปฏิบติัตามนโยบาย ดงัแผนภูมิ 

 
 
 
 
 
 
 

ระดบัความเขา้ใจสภาพความเป็นจริง
ในการใหบ้ริการของผูก้  าหนด
นโยบายหรือผูบ้ริหารโครงการพฒันา 

ระดบัของการยอมรับนโยบายเขา้เป็น
ส่วนหน่ึงของหนา้ท่ีประจ าวนั                
ของผูป้ฏิบติั 

 

ผลของการน า 
นโยบาย 
ไปปฏิบติั 
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ภาพท่ี 11  ตวัแบบการน านโยบายไปปฏิบติัท่ีเนน้ดา้นการเมือง 
 

6.  ตวัแบบทัว่ไป (General model) 
ตวัแบบดงักล่าว มองวา่ ปัจจยัท่ีจะท าใหก้ารน าเอานโยบายไปปฏิบติัอยา่งประสบ

ความส าเร็จนั้น มีอยูห่ลายประการ อาทิ สมรรถนะของหน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการปฏิบติัตาม
นโยบาย ความชดัเจนของตวันโยบาย และกระบวนการในการติดต่อส่ือสาร การใหค้วามร่วมมือ               
สนบัสนุนจากผูป้ฏิบติังาน เป็นตน้ นอกจากน้ียงัใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัสภาพแวดลอ้มภายนอก ซ่ึง
อาจส่งผลกระทบต่อความส าเร็จในการน าเอานโยบายไปปฏิบติัไดไ้ม่มากก็นอ้ย ดงัแผนภูมิ 

 
 
 
 
 
 

จ านวนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการน านโยบายไปปฏิบติั 

ผลของการน า
นโยบายไปปฏิบติั ความสามารถในการต่อรอง 

การสนบัสนุนจาก 

1.  ส่ือมวลชน 

2.  นกัการเมือง 

3.  หวัหนา้หน่วยงานอ่ืน ๆ 

4.  กลุ่มผลประโยชน ์

5.  บุคคลส าคญั 

6.  กลุ่มอิทธิพล 

บุคลิกภาพ 

ความสามารถ 

สถานะ อ านาจ       
และทรัพยากร         
ของหน่วยงาน 
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ภาพท่ี 12  ตวัแบบการน านโยบายไปปฏิบติัท่ีเนน้การบูรณาการหรือตวัแบบทัว่ไป 
 

ตวัแบบในการน านโยบายไปปฏิบติัดงักล่าว จะเห็นวา่ บางตวัแบบใชว้เิคราะห์การน า
นโยบายไปปฏิบติั โดยพิจารณาเฉพาะปัจจยัภายในองคก์ารเท่านั้น เช่น ตวัแบบท่ียดึหลกัเหตุผล       
ตวัแบบท่ีเนน้การจดัการตวัแบบการพฒันาองคก์าร ตวัแบบกระบวนการของระบบราชการ               
แต่บางตวัแบบสามารถน ามาใชใ้นการอธิบายการน านโยบายไปปฏิบติัไดค้รอบคลุม เพราะพิจารณา
ทั้งปัจจยัภายในองคก์ารและปัจจยัภายนอกองคก์าร เช่น ตวัแบบทางการเมือง ตวัแบบทัว่ไป เป็นตน้ 

ดงันั้น ถา้จะน าตวัแบบใดไปประยกุตใ์ชใ้นการวิเคราะห์ขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบติัวา่ 
นโยบายสาธารณะนั้น ๆ ส าเร็จหรือไม่ส าเร็จ ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหรือตวัแปรใดบา้ง เราตอ้งพิจารณาดูวา่ 
นโยบายสาธารณะนั้นเป็นนโยบายประเภทใด หากเป็นนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
หลายกลุ่ม และตอ้งอาศยัการสนบัสนุนจากหลาย ๆ ฝ่าย ตลอดจนเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม             
ทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ก็ควรใชต้วัแบบท่ีมีความครอบคลุมมากมาวเิคราะห์ 

 
 
 

กระบวนการติดต่อส่ือสาร 

กิจกรรมเพ่ือใหก้ารบงัคบัใชมี้ผล 

ลกัษณะของหน่วยปฏิบติั 

สภาวะของเศรษฐกิจและสงัคม 

สภาวะทางการเมือง 

บรรทดัฐาน    
ของวตัถุประสงค์
ของนโยบาย 

ทรัพยากร 

ความสนบัสนุน
ของผูป้ฏิบติั 

ผลของการ
น านโยบาย
ไปปฏิบติั 
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ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบบริการสุขภาพ เขตบริการสุขภาพที ่6 ปี 2558-2560                       
(เขตบริการสุขภาพท่ี 6, 2558, หนา้ 1-42) 

ความเป็นมาและความส าคญั เขตบริการสุขภาพบริการสุขภาพท่ี 6 รับผดิชอบใหบ้ริการ
ในพื้นท่ี 8 จงัหวดั ครอบคลุมประชากร 5,758,784 คน จากบริบทพื้นท่ีหลายจงัหวดัมีการเจริญเติบโต 
ดา้นอุตสาหกรรมมากกวา่ดา้นการเกษตร โดยเฉพาะอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ทางภาคตะวนัออก       
ก่อเกิดปัญหามลพิษดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อสุขภาพท่ีรุนแรงบ่อยคร้ัง มีเขตพื้นท่ีติดต่อชายแดน
ฝ่ังกมัพูชา 3 จงัหวดั เกิดการเคล่ือนยา้ยประชากรทั้งชาวไทยและต่างชาติเขา้-ออกในพื้นท่ีสูง             
ท  าใหมี้ประชากรแฝงเกือบคร่ึงหน่ึงของประชากรตามทะเบียนราษฎร์ นอกจากน้ียงัมีพื้นท่ีติดปริมณฑล 
ท าใหห้ลายจงัหวดัในเขตสามารถเดินทางเขา้สู่กรุงเทพไดส้ะดวก รวดเร็ว โรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวติ 
ในพื้นท่ีท่ีส าคญั ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และอุบติัเหตุจราจร นอกจากน้ียงัพบการระบาด 
ของโรคท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ Acute diarrhea pneumonia และ DHF เขตบริการสุขภาพ ฯ จึงไดก้ าหนด
วสิัยทศัน์ “ประชาชนในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 6 มีสุขภาพดี เศรษฐกิจมัน่คง ภายในปี 2565”      
โดยมีนโยบายมุ่งใหเ้กิดการพฒันาตามทิศทาง “One province one hospital และ One region one 
business” โดยใช ้Service plan เป็นเคร่ืองมือในการบริหารจดัการร่วม การจดับริการร่วม ตลอดจน 
วางแผนการลดตน้ทุนค่าใชจ่้าย โดยมีเป้าหมายเพื่อใหเ้กิดการหนุนเสริมเก้ือกูลกนัทั้งระดบัจงัหวดั
และระดบัเขต สามารถประกนัคุณภาพการใหบ้ริการในทุกระดบัได ้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการ
ท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และส่งผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีดีต่อประชาชนภายในเขตได ้การบริหารจดัการ
ระบบบริการสุขภาพของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ไดมี้การจดัตั้งคณะกรรมการ/ คณะท างานพฒันา
ระบบบริการระดบัเขต และคณะท างานพฒันาระบบบริการระดบัจงัหวดัเป็นกลไกขบัเคล่ือน            
การพฒันาระบบบริการใหส้อดคลอ้งและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยในปี พ.ศ. 2556                     
ไดมี้การแบ่งระบบบริการเป็น 10 สาขา และในปี พ.ศ. 2557 มีการปรับแยกสาขาบริการท่ีอยูร่วมกนั 
ออกเป็น 16 สาขา เพื่อความสะดวกในการก าหนดเป้าหมาย ก าหนดทิศทางการพฒันางาน และผลกัดนั 
ใหเ้กิดการประสานขบัเคล่ือนและติดตามการด าเนินงานของแต่ละสาขา มีการสร้างเครือข่ายบริการ 
เพื่อแกไ้ขปัญหาความแออดัและเพิ่มการเขา้ถึงบริการท่ีไดม้าตรฐาน พฒันาระบบส่งต่อทั้งภายใน
ระดบัจงัหวดัและระดบัเขตท่ีเช่ือมโยงกนั โดยมีเป้าหมายเพื่อลดการส่งต่อนอกเขตบริการ                  
ผลการพฒันาระบบบริการในภาพรวมมีการพฒันาและเกิดขบัเคล่ือนการด าเนินงานอยา่งเป็นรูปธรรม 
มีการจดับริการร่วม การบริหารทรัพยากรร่วม เกิดนวตักรรม และคุณภาพการบริการท่ีส่งผลลพัธ์     
ท่ีดีต่อประชาชนชดัเจน อยา่งไรก็ตาม การใหบ้ริการของโรงพยาบาลท่ีมีการยกระดบัโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นท่ียงัใหบ้ริการผูป่้วยไดไ้ม่เตม็ศกัยภาพ เน่ืองจากขาดบุคลากรทางการแพทย ์
ท่ีจ  าเป็นหลายสาขา ครุภณัฑท์างการแพทยท่ี์จ าเป็นยงัไม่เพียงพอ ท าใหมี้การส่งต่อทั้งในเขต            
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และนอกเขตบริการ โรคท่ีพบวา่ยงัมีการส่งต่อนอกเขตสูงเป็นโรคท่ีเกินศกัยภาพและยงัไม่สามารถ
รองรับบริการภายในเขตไดท้ั้งหมด เช่น Cadiac cath. Angiogram, Ratinal procedure, Malignancy 
with radio therapy จงัหวดัท่ีมีการส่งต่อนอกเขตสูงสุด ไดแ้ก่ จงัหวดัสมุทรปราการ รองลงมาเป็น 
จงัหวดัปราจีนบุรี และจงัหวดัฉะเชิงเทรา 

การขบัเคล่ือนของคณะท างาน หลายสาขาบริการมีผลลพัธ์การพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง
ในระดบัเขต เช่น สาขาโรคหวัใจ สาขากุมารและทารกแรกเกิด บางสาขาเร่ิมมีการพฒันาและมีผลลพัธ์
ในเชิงกระบวนการในระดบัเขตมากข้ึน เช่น สาขาจกัษุ สาขามะเร็ง สาขาทนัตกรรม และสาขาปฐมภูมิ 
แต่โดยส่วนใหญ่พบวา่ คณะท างานหลายสาขายงัมีการผลกัดนัเฉพาะภายในจงัหวดัของตนมากกวา่
การผลกัดนัใหเ้กิดความเช่ือมโยงผลลพัธ์ในภาพเขตบริการ กระบวนการจดัเก็บขอ้มูล                       
ยงัมีความหลากหลาย ยงัไม่สามารถรวบรวมและจดัส่งขอ้มูลไดใ้นเวลาท่ีก าหนด นอกจากน้ี             
ยงัขาดการติดตามและประเมินผลความกา้วหนา้การพฒันางานอยา่งเป็นรูปธรรม 

การจดัท ายทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการสุขภาพ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ปี 2558-2560 
ไดมี้การก าหนดทิศทางการพฒันางานต่อเน่ืองจากแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ปี 2556-2559 
โดยคณะกรรมการ/ คณะท างานร่วมกนัทบทวน วเิคราะห์สถานการณ์ ก าหนดเป้าหมาย และทิศทาง 
การพฒันายทุธศาสตร์ของเขต ฯ ใหส้อดคลอ้งและเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบันโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ตอบสนองต่อสภาพปัญหาในพื้นท่ี นอกจากน้ียงัใชเ้ป็นแนวทางในการก ากบั ติดตาม 
ประเมินความกา้วหนา้ของหน่วยบริการในพื้นท่ีและก าหนดเป้าหมายในการพฒันางานของเขต
บริการสุขภาพในระยะต่อไป 

วตัถุประสงค์ 
1.  เพื่อก าหนดทิศทางการพฒันาระบบบริการของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ปี 2558-2560 
2.  เพื่อให้หน่วยบริการสามารถจดัท าแผนงาน/ โครงการให้สอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์ 

และทิศทางการพฒันางานของเขตบริการสุขภาพ 
3.  เพื่อเป็นแนวทางในการก ากบั ติดตาม ประเมินความกา้วหนา้ของหน่วยบริการในพื้นท่ี 

และเป้าหมายในการพฒันางานของเขตบริการสุขภาพ 
กรอบแนวคิด 
การจดัท าแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการสุขภาพ เขตบริการสุขภาพท่ี 6               

ปี 2558-2560 ไดร้วบรวมขอ้มูลสถานการณ์สุขภาพท่ีส าคญัท่ีผา่นมา น ามาเป็นขอ้มูลในการวเิคราะห์
สถานการณ์สุขภาพ ทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ี 
(SWOT analysis) ตามกรอบ PEST analysis และ McKinsey’7S และก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์
และกลยทุธการพฒันาตามมิติ PMQA 



 50 

นอกจากน้ีคณะท างานทุกสาขาบริการยงัไดว้ิเคราะห์ส่วนขาดตามกรอบ Six plus 
building blocks โดยประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพของ WHO 6 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ ระบบบริการดา้นสุขภาพ ก าลงัคนดา้นสุขภาพ ระบบขอ้มูลข่าวสาร เทคโนโลยสีารสนเทศ 
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ และภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล นอกจากน้ียงัไดป้ระยกุตก์ารมีส่วนร่วม            
ของชุมชน และภาคส่วนต่าง ๆ น ามาบูรณาการอีก 1 องคป์ระกอบ เพื่อใหก้ารพฒันาระบบบริการ
สุขภาพท่ีมีความครอบคลุมเหมาะสมตามบริบทพื้นท่ี 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 13  กรอบแนวคิดการจดัท ายทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 
                 ปี 2558-2560 
 

ข้อมูลทัว่ไปสถานการณ์สุขภาพและการบริหารจัดการเขตบริการสุขภาพที ่6 
เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ประกอบดว้ย 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ ชลบุรี ระยอง สมุทรปราการ 

ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา จนัทบุรี ตราด และสระแกว้ มีพื้นท่ีรวมทั้งส้ิน 35,409 ตารางกิโลเมตร 
ประชากร 5,758,784 คน 2,695,986 หลงัคาเรือน ความหนาแน่นของประชากรเฉล่ีย 163 คน             
ต่อตารางกิโลเมตร และมีประชากรเฉล่ีย 2.14 คนต่อหลงัคาเรือน จงัหวดัท่ีมีประชากรหนาแน่นท่ีสุด 
คือ จงัหวดัสมุทรปราการ มีประชากร 1,237 คนต่อตารางกิโลเมตร รายไดส่้วนใหญ่มาจาก

 

ขอ้มูลทัว่ไป และสถานการณ์สุขภาพ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 

 

การวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานและสถานการณ์สุขภาพในพื้นท่ี 
(SWOT analysis) 

 

ก าหนดประเด็นยทุธศาสตร์ เป้าประสงค ์และกลยทุธ์การพฒันา 

 

การวเิคราะห์ส่วนขาดและทิศทางการพฒันา 
(Six plus building blocks) 



 51 

ภาคอุตสาหกรรม ภาคการท่องเท่ียวและบริการ มีเพียง 2 จงัหวดัท่ีมีรายไดห้ลกัมาจากภาคเกษตร 
คือ จนัทบุรี และตราด 

 

 
 
ภาพท่ี 14  จงัหวดัในเขตพื้นท่ี เขตบริการสุขภาพท่ี 6 
 

โครงสร้างปิรามิดประชากรของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 มีการขยายฐานในกลุ่มประชากร
ผูสู้งอายมุากข้ึนทุกจงัหวดั โดยมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 11.60 ของประชากร         
ในเขตทั้งหมด ซ่ึงต ่ากวา่ระดบัประเทศท่ีมีกลุ่มผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 14.57                   
ของประชากรรวมทั้งประเทศ 
 

 
 
ภาพท่ี 15  โครงสร้างปิรามิดประชากร เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ปี 2556 
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ตารางท่ี 1  จ  านวนประชากรตามกลุ่มวยัต่าง ๆ จ าแนกตามรายจงัหวดั (กรมการปกครอง, 2556) 
 

จังหวดั 0-4 ปี 5-14 ปี 15-19 ปี 20-59 ปี > 60 ปีขึน้ไป รวม 
จนัทบุรี 30,897 63,110 38,235 316,125 70,704 519,071 
ฉะเชิงเทรา 42,157 86,163 49,965 412,846 92,425 683,556 
ชลบุรี 92,813 181,198 99,451 847,656 142,101 1,363,219 
ตราด 12,874 27,201 15,630 129,899 29,061 214,665 
ปราจีนบุรี 29,186 59,022 34,322 286,042 60,898 469,470 
ระยอง 45,706 90,415 48,590 400,353 67,076 652,140 
สมุทรปราการ 71,769 152,223 91,072 772,048 135,800 1,222,912 
สระแกว้ 35,742 73,309 42,254 329,586 59,130 540,021 

รวม 361,144 732,641 419,519 3,494,555 657,195 5,665,054 
ร้อยละ 6.37 12.93 7.41 61.69 11.60 100.00 

 
จากการส ารวจขอ้มูลประชากรของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ปกครองจงัหวดั             

และสถิติจงัหวดั พบวา่ ขอ้มูลตามทะเบียนราษฎร์เป็นเพียงร้อยละ 65.15 ของประชากรท่ีมีอยูจ่ริง      
ในพื้นท่ี โดยยงัมีประชากรท่ีเป็นสัญชาติไทยเคล่ือนยา้ย ร้อยละ 31.60 และประชากรต่างชาติ             
ร้อยละ 3.25 ท าใหใ้นปี 2556 มีประชากรจริงในพื้นท่ีรวมทั้ง 3 กลุ่มถึง 86,664,876 คน 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวนประชากรกลุ่มต่าง ๆ ในระบบบริการสุขภาพ จ าแนกตามรายจงัหวดั 
 

จงัหวดั ปชก. ทะเบียนราษฎร์ 
31 ธ.ค. 56 (1) 

ปชก. สัญชาตไิทย 
เคล่ือนย้าย (2) 

ปชก. ต่างด้าว 
(3) 

ปชก. ในระบบบริการ
สุขภาพ (1+2+3) 

จนัทบุรี 525,170 36,824 7,475 569,469 
ฉะเชิงเทรา 690,226 196,578 22,705 726,106 
ชลบุรี 1,390,354 766,475 111,339 2,268,168 
ตราด 224,010 16,700 20,311 261,021 
ปราจีนบุรี 476,167 119,118 5,773 601,058 
ระยอง 661,220 455,138 42,384 1,158,742 
สมุทรปราการ 1,241,610 1,178,054 74,739 2,494,403 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

จงัหวดั ปชก. ทะเบียนราษฎร์ 
31 ธ.ค. 56 (1) 

ปชก. สัญชาตไิทย 
เคล่ือนย้าย (2) 

ปชก. ต่างด้าว 
(3) 

ปชก. ในระบบบริการ
สุขภาพ (1+2+3) 

สระแกว้ 555,652 27,083 3,174 585,909 
เขตบริการสุขภาพท่ี 6 5,764,409 2,795,970 287,900 8,664,876 

ร้อยละ 65.15 31.60 3.25 100 

หมายเหตุ: 1.  จากส านกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
                 2.  จากส านกังานจงัหวดั/ ปกครองจงัหวดั และสถิติจงัหวดั 
                 3.  จากฝ่ายสารสนเทศ ฯ กองแผนงานและสารสนเทศ กรมจดัหางาน ธนัวาคม พ.ศ. 2555 
                 จงัหวดัสมุทรปราการ: จากส านกัวจิยัประเมินผล โดย บ. เอกเซลเลนท ์บิสเนส แมเนจเมนท ์
 

เขตบริการสุขภาพท่ี 6 มีเครือข่ายบริการสุขภาพนอกสังกดัส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข (สป.) อยูเ่ป็นจ านวนมาก พบวา่ มีโรงพยาบาลนอกสังกดั ฯ และโรงพยาบาลเอกชน       
ถึงร้อยละ 40 ของสถานบริการสาธารณสุขประเภทรับผูป่้วยไวค้า้งคืนทั้งหมดในเขต ฯ และมีเตียง
มากถึงร้อยละ 46 ของเตียงรวมทั้งหมดในเขต ฯ พบมากท่ีสุดในจงัหวดัชลบุรีและจงัหวดัสมุทรปราการ 
นอกจากน้ี ยงัมีสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่ไดรั้บผูป่้วยไวค้า้งคืนเกือบ 2,000 แห่ง ส่วนใหญ่             
เป็นสถานบริการประเภทเวชกรรมทัว่ไป รองลงมา เป็นทนัตกรรมและเวชกรรมเฉพาะทาง 
ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 3  จ  านวนโรงพยาบาลและจ านวนเตียงของโรงพยาบาลในสังกดั สป. นอกสังกดั สป.           

และโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามรายจงัหวดั 
 

จงัหวดั 
จ านวน รพ. (แห่ง) จ านวนเตยีง (เตยีง) 

รพ. ในสังกดั รพ. นอกสังกดั รพ. เอกชน รพ. ในสังกดั รพ. นอกสังกดั รพ. เอกชน 
จนัทบุรี 12 - 2 755 - 265 
ฉะเชิงเทรา 11 - 2 1,041 - 200 
ชลบุรี 12 7 11 1,752 1,348 1,442 
ตราด 7 - 1 500 - 100 
ปราจีนบุรี 7 1 1 854 120 10 
ระยอง 9 - 3 1,040 - 250 
สมุทรปราการ 6 4 15 755 430 2,105 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

จงัหวดั 
จ านวน รพ. (แห่ง) จ านวนเตยีง (เตยีง) 

รพ. ในสังกดั รพ. นอกสังกดั รพ. เอกชน รพ. ในสังกดั รพ. นอกสังกดั รพ. เอกชน 
สระแกว้ 9 1 - 699 60 - 

รวม 73 13 35 7,416 1,958 4,372 
ร้อยละ 60 40 54 46 

 
ตารางท่ี 4  จ  านวนสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนเขตบริการสุขภาพท่ี 6 จ าแนกตามรายจงัหวดั 

(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั, 2556) 
 

จังหวดั 

สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

เวช
กร
รม

 

เวช
กร
รม

เฉ
พา

ะท
าง

 

ทัน
ตก

รร
ม 

ทัน
ตก

รร
ม 

เฉ
พา

ะท
าง

 

ผดุ
งค
รร
ภ์ 

กา
ยภ

าพ
บ า
บัด

 

เท
คน

ิคก
าร
แพ

ทย์
 

แผ
นไ
ทย

 

แผ
นไ
ทย

ปร
ะย
ุกต์

 

สห
คล

นิิก
 

รว
ม 

สถานพยาบา
ลประเภทที่
รับผู้ป่วยไว้ 
ค้างคืน 

จนัทบุรี 57 3 22 1 52 3 2 11 0 1 152 2 
ฉะเชิงเทรา 75 15 29 0 35 5 4 4 1 1 169 2 
ชลบุรี 335 98 238 0 0 15 27 14 6 5 758 10 
ตราด 16 12 8 0 25 1 2 2 0 3 69 1 
ปราจีนบุรี 38 27 17 0 17 0 4 2 0 3 108 2 
ระยอง 93 46 53 0 52 8 7 7 1 3 272 4 
สมุทรปราก
าร 

186 22 97 0 7 2 3 24 2 6 349 4 

สระแกว้ 18 16 11 1 19 3 1 2 0 0 71 0 
รวม 838 239 475 2 207 37 50 66 10 22 1,94

8 
25 

 
จ  านวนบุคลากรทางการแพทย ์มีการกระจายในพื้นท่ีจงัหวดัต่าง ๆ เม่ือเทียบกบัอตัราส่วน 

บุคลากรต่อประชากรในพื้นท่ี ในภาพรวมพบวา่ มีอตัราส่วน 1: 4495 มีอตัราส่วนเตียงเฉล่ีย 1.30        
ต่อ 1,000 ประชากร 

จงัหวดัท่ีมีอตัราส่วนแพทยต่์อประชากรมากท่ีสุด ไดแ้ก่ จงัหวดัสมุทรปราการ รองลงมา 
เป็นจงัหวดัฉะเชิงเทรา จงัหวดัตราด และจงัหวดัชลบุรี ตามล าดบั โดยพบวา่ จ านวนแพทยจ์าก
โรงพยาบาลนอกสังกดั ฯ และโรงพยาบาลเอกชนรวมกนัมากกวา่จานวนแพทยใ์นสังกดั ฯ ทั้งหมด 
พบมากท่ีสุดในจงัหวดัชลบุรี รองลงมาเป็นจงัหวดัสมุทรปราการ และจงัหวดัระยอง ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 5  จ  านวนประชากร จ านวนบุคลากรทางการแพทย ์และจ านวนเตียง จ าแนกรายจงัหวดั 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั, 2556) 

 

จังหวดั 

ประชากร 
ตามทะเบียน
ราษฎร์ (คน) 

จ านวนบุคลากร (คน) จ านวนเตียง 
(เตียง) 

อตัราส่วน
เตียง: 1000 
ประชากร 

อตัราส่วน
แพทย์: 
ประชากร 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

จนัทบุรี 525,170 209 42 74 1,179 755 1.44 1: 2513 
ฉะเชิงเทรา 685,721 136 46 57 852 1,041 1.52 1: 5042 
ชลบุรี 1,364,002 334 76 131 1,359 1,752 1.28 1: 4084 
ตราด 222,855 48 22 28 494 500 2.24 1: 4642 
ปราจีนบุรี 475,695 133 41 60 774 854 1.80 1: 3577 
ระยอง 655,359 196 51 92 811 1,040 1.59 1: 3344 
สมุทรปราการ 1,231,609 137 47 85 666 775 0.63 1: 8990 
สระแกว้ 548,342 77 30 47 644 699 1.27 1: 7121 

เขต 6 5,708,753 1,270 355 574 6,779 7,416 1.30 1: 4495 

 
ตารางท่ี 6  จ  านวนแพทยท่ี์อยูใ่นโรงพยาบาลในสังกดัสธ. โรงพยาบาลนอกสังกดัสธ.                           

และโรงพยาบาลเอกชน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั, 2556) 
 

จังหวดั 
จ านวนแพทย์ (คน) 

รพ. ในสังกดั สธ. รพ. นอกสังกดั สธ. รพ. เอกชน 
จนัทบุรี 209 0 51 
ฉะเชิงเทรา 136 0 26 
ชลบุรี 334 345 725 
ตราด 48 0 24 
ปราจีนบุรี 133 16 3 
ระยอง 196 0 77 
สมุทรปราการ 137 42 239 
สระแกว้ 77 4 0 

รวม 1,270 407 1,145 
ร้อยละ 55.00 14.42 40.57 
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สถานการณ์สุขภาพและการจัดระบบบริการสุขภาพในพืน้ที่ 
ปัญหาการเจบ็ป่วยของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ท่ีส าคญั คือ โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม            

ท่ีป้องกนัได ้เช่น เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไตวาย โรคไขมนัอุดตนัเส้นเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหวัใจ และโรคมะเร็ง โดยกลุ่มโรคเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กนั ถา้ไม่สามารถคุมเบาหวาน 
และความดนัโลหิตสูงไดก้็จะน าไปสู่โรคอ่ืน ๆ ตามมา ไม่วาจะเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีส าคญัโรคเร้ือรังเม่ือป่วยแลว้ไม่มียารักษาหายขาด                  
ตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาลตลอดชีวิต มกัพบในวยักลางคนข้ึนไป โดยจ านวนผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล 
ประมาณร้อยละ 40 เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง จากนโยบายเขตบริการสุขภาพ จึงมุ่งส่งเสริมใหป้ระชาชน
ทุกกลุ่มวยัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะกบัวถีิชีวติชุมชน ไม่ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ส่วนกลุ่มท่ีป่วยแลว้
ไดรั้บการดูแล เขา้ถึงบริการ ควบคุมอาการให้อยูใ่นระดบัปกติ ไม่เกิดโรคแทรกซอ้นอนัตราย           
หากส าเร็จจะเป็นการยกระดบัการพฒันาสุขภาพของประชาชน 

ปี 2557 มีการจดัล าดบัความส าคญัปัญหาสาธารณสุขของแต่ละจงัหวดั ในหลาย ๆ มิติ      
ทั้งประเด็นความรุนแรงของปัญหา ความยากง่าย และการมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา พบวา่ 
ปัญหาสาธารณสุขในภาพรวมของเขตบริการ ส่วนใหญ่เป็นปัญหาจากโรคไม่ติดต่อ ไขเ้ลือดออก 
อนามยัแม่และเด็ก และมะเร็งปากมดลูก 
 
ตารางท่ี 7  ปัญหาสาธารณสุขของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ปี 2557 จ าแนกรายจงัหวดั (ส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั, 2556) 
 

จงัหวดั 
ล าดบัความส าคญั 

1 2 3 4 5 
จนัทบุรี เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขเ้ลือดออก อุบติัเหตุจราจร หวัใจ, 

หลอดเลือด 
ฉะเชิงเทรา เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง หวัใจ, 

หลอดเลือด 
ยาเสพติด 

ชลบุรี ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขเ้ลือดออก ตั้งครรภว์ยัรุ่น วณัโรคปอด 
ตราด ความดนัโลหิตสูง ไขเ้ลือดออก อุบติัเหตุจราจร ตั้งครรภว์ยัรุ่น มะเร็ง 
ปราจีนบุรี เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง อุบติัเหตุจราจร มลพิษ

ส่ิงแวดลอ้ม 
ไขเ้ลือดออก 

ระยอง เบาหวาน/ 
ความดนั 

มลพิษ
ส่ิงแวดลอ้ม 

ยาเสพติด ไขเ้ลือดออก อนามยัแม่ 
และเด็ก 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

จงัหวดั 
ล าดบัความส าคญั 

1 2 3 4 5 
สมุทรปราการ ไขเ้ลือดออก ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ยาเสพติด ตั้งครรภว์ยัรุ่น 
สระแกว้ อนามยัแม่ 

และเด็ก 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขเ้ลือดออก มะเร็งตบั 

เขตบริการ
สุขภาพท่ี 6 

ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขเ้ลือดออก อนามยัแม่และเด็ก มะเร็งปากมดลูก 

 
สาเหตุการตายของประชากรในเขตพื้นท่ี อนัดบัหน่ึง ไดแ้ก่ โรคมะเร็งทุกชนิด รองลงมา 

เป็นอุบติัเหตุจราจร รวมถึงอุบติัเหตุจากสาเหตุอ่ืน ๆ โรคหวัใจและหลอดเลือด และหลอดเลือดสมอง 
ตามล าดบั จากปัญหาดงักล่าวท าใหมี้การพฒันาระบบบริการสุขภาพยงัคงให้ความส าคญักบัการพฒันา
ความเช่ียวชาญใน 4 สาขาหลกั ไดแ้ก่ สาขามะเร็ง สาขาอุบติัเหตุ สาขาหวัใจและหลอดเลือดสมอง 
รวมทั้งสาขาทารกแรกเกิด 
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ตารางท่ี 8  จ  านวนและอตัราการเสียชีวติต่อแสนประชากรของจงัหวดัในเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ปี พ.ศ. 2556 จ าแนกตามสาเหตุการเสียชีวติ (ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั, 2556) 

 

สาเหตุการตาย อนัดบั 
ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ปราจีนบุรี สระแก้ว 

จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา 

โรคมะเร็งทุกชนิด 1 1021 84.85 539 82.27 617 118.64 269 120.71 629 91.73 558 117.19 558 117.19 628 114.53 
โรคหลอดเลือกสมอง 4 303 22.21 207 31.59 172 33.07 93 41.73 250 36.46 269 56.49 269 56.49 223 40.67 
โรคหวัใจและหลอดเลือด 3 456 33.43 155 263.65 193 37.11 73 32.76 250 32.81 180 37.80 180 37.80 165 30.09 
ปอดอกัเสบ 5 300 21.99 170 25.94 181 34.80 70 31.41 225 32.81 260 54.60 260 54.60 270 49.24 
อุบติัเหตุจราจร 2 780 57.18 176 26.86 221 42.50 62 27.82 172 25.08 317 66.57 317 66.57 119 21.70 
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การจัดระบบบริการสุขภาพในพืน้ที่ 
จ านวนสถานบริการในพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 6 มีทั้งส้ิน 73 แห่ง เป็นระดบั A จ านวน 

6 แห่ง ระดบั S จ านวน 3 แห่ง ระดบั M1 จ านวน 5 แห่ง ระดบั M2 จ านวน 5 แห่ง ท่ีเหลือเป็นระดบั 
F1-F3 และสร้างใหม่ นอกจากน้ียงัมีสถานบริการปฐมภูมิ ศสม. จ านวน 22 แห่ง และ รพ.สต. 
จ านวน 782 แห่ง 
 
ตารางท่ี 9  จ  านวนระดบัของสถานบริการของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ปี 2557 จ าแนกตามรายจงัหวดั 
 

จังหวดั 
จ านวนตติยภูมิ (แห่ง) จ านวนทุติยภูมิ (แห่ง) จ านวนปฐมภูมิ (แห่ง) 

รพศ. 
(A) 

รพท. 
(S) 

รพท.ขนาด
เลก็ (M1) 

แม่ข่าย 
(M2) 

ขนาดใหญ่ 
(F1) 

ขนาดกลาง 
(F2) 

ขนาดเลก็ 
(F3) 

ศสม. รพ.สต. 

จนัทบุรี 1 - - - 4 7 - 3 105 
ฉะเชิงเทรา 1 - - 1 3 5 1 2 119 
ชลบุรี 1 1 - 3 2 4 1 7 126 
ตราด - 1 - - - 5 1 1 65 
ปราจีนบุรี 1 - 1 - - 5 - 1 93 
ระยอง 1 - 2 - 1 5 - - 95 
สมุทรปราการ 1 - 1 1 1 1 1 6 72 
สระแกว้ - 1 1 - - 5 2 2 107 

รวม 6 3 5 5 11 37 6 22 782 

 
ตารางท่ี 10  การแบ่งระดบัความเช่ียวชาญของโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ี จ  าแนกตามประเภท                 

ความเช่ียวชาญ 
 

ประเภทความเช่ียวชาญ 
ระดบัความเช่ียวชาญ 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

หวัใจ รพ. ชลบุรี 
รพ. พระปกเกลา้ จนัทบุรี 

 รพ. เจา้พระยาอภยัภูเบศร 
ปราจีนบุรี 
รพ. พทุธโสธร ฉะเชิงเทรา 
รพ. ระยอง 
รพ. ตราด 
รพ. สมุทรปราการ 
รพร. สระแกว้ 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

ประเภทความเช่ียวชาญ 
ระดบัความเช่ียวชาญ 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

ทารกแรกเกิด รพ. ชลบุรี รพ. พระปกเกลา้ จนัทบุรี 
รพ. พทุธโสธร 
ฉะเชิงเทรา 

รพ. เจา้พระยาอภยัภูเบศร 
ปราจีนบุรี 
รพ. ระยอง รพ. ตราด 
รพ. สมุทรปราการ 
รพร. สระแกว้ 

มะเร็ง รพ. ชลบุรี 
รพ. มะเร็งชลบุรี 

รพ. พระปกเกลา้ จนัทบุรี รพ. เจา้พระยาอภยัภูเบศร 
ปราจีนบุรี 
รพ. พทุธโสธร ฉะเชิงเทรา 
รพ. ระยอง รพ. ตราด 
รพ. สมุทรปราการ รพร. สระแกว้ 

อุบติัเหต ุ รพ. ชลบุรี รพ. พระปกเกลา้ จนัทบุรี 
รพ. เจา้พระยาอภยัภูเบศร 
ปราจีนบุรี 

รพ. พทุธโสธร ฉะเชิงเทรา 
รพ. ระยอง รพ. ตราด 
รพ. สมุทรปราการ รพร. สระแกว้ 

 
 
ตารางท่ี 11  รายช่ือโรงพยาบาล จ าแนกตามรายจงัหวดัและระดบับริการ 
 

ระดับ จังหวดั จ านวน รายช่ือโรงพยาบาล 
A1 
(2) 

จงัหวดัจนัทบุรี 
จงัหวดัชลบุรี 

1 
1 

รพ. พระปกเกลา้ 
รพ. ชลบุรี 

A3 
(4) 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
จงัหวดัปราจีนบุรี 
จงัหวดัระยอง 
จงัหวดัสมุทรปราการ 

1 
1 
1 
1 

รพ. พุทธโสธร 
รพ. เจา้พระยาอภยัภูเบศร 
รพ. ระยอง 
รพ. สมุทรปราการ 

S 
(3) 

จงัหวดัชลบุรี 
จงัหวดัตราด 
จงัหวดัสระแกว้ 

1 
1 
1 

รพ. บางละมุง 
รพ. ตราด 
รพ. สระแกว้ 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 

ระดับ จังหวดั จ านวน รายช่ือโรงพยาบาล 
M1 
(5) 

จงัหวดัปราจีนบุรี 
จงัหวดัระยอง 
จงัหวดัสมุทรปราการ 
จงัหวดัสระแกว้ 

1 
2 
1 
1 

รพ. กบินทร์บุรี 
รพ. แกลง รพ. มาบตาพุด 
รพ. บางพลี 
รพ. อรัญประเทศ 

M2 
(5) 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
จงัหวดัชลบุรี 
จงัหวดัสมุทรปราการ 

1 
3 
1 

รพ. พนมสารคาม 
รพ. อ่าวอุดม รพ. บา้นบึง รพ. พนสันิคม 
รพ. บางบ่อ 

F1 
(11) 

จงัหวดัจนัทบุรี 
 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 
จงัหวดัชลบุรี 
จงัหวดัระยอง 
จงัหวดัสมุทรปราการ 

4 
 
3 
 
2 
1 
1 

รพ. ขลุง รพ. มะขาม 
รพ. สอยดาว รพ. นายายอาม 
รพ. สนามชยัเขต รพ. บางน ้าเปร้ียว 
รพ. บางปะกง 
รพ. สัตหีบ รพ. พานทอง 
รพ. บา้นฉาง 
รพ. บางจาก 

F2 
(38) 

จงัหวดัจนัทบุรี 
 
 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 
 
จงัหวดัชลบุรี 
 
 
จงัหวดั.ตราด 
 
จงัหวดัปราจีนบุรี 
 

7 
 
 
5 
 
 
5 
 
 
5 
 
5 
 

รพ. ท่าใหม่ รพ. เขาสุกิม รพ. สองพี่นอ้ง 
รพ. โป่งน ้าร้อน รพ. แหลมสิงห์                  
รพ. แก่งหางแมว รพ. คิชฌกูฏ 
รพ. ท่าตะเกียบ รพ. บางคลา้                         
รพ. บา้นโพธ์ิ รพ. แปลงยาว                       
รพ. ราชสาส์น 
รพ. เกาะสีชงั รพ. วดัญาณสังวราราม 
รพ. หนองใหญ่ รพ. บ่อทอง                             
รพ. เกาะจนัทร์ 
รพ. คลองใหญ่ รพ. เขาสมิง รพ. บ่อไร่ 
รพ. แหลมงอบ รพ. เกาะชา้ง 
รพ. นาดี รพ. บา้นสร้าง                              
รพ. ประจนัตคาม รพ. ศรีมหาโพธ์ิ 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 

ระดับ จังหวดั จ านวน รายช่ือโรงพยาบาล 
 จงัหวดัปราจีนบุรี 

 
 
จงัหวดัระยอง 
 
 
จงัหวดัสมุทรปราการ 
จงัหวดัสระแกว้ 
 

5 
 
 
5 
 
 

1 
5 

รพ. นาดี รพ. บา้นสร้าง                              
รพ. ประจนัตคาม รพ. ศรีมหาโพธ์ิ             
รพ. ศรีมโหสถ 
รพ. วงัจนัทร์ รพ. บา้นค่าย                          
รพ. ปลวกแดง รพ. เขาชะเมา                           
รพ. นิคมพฒันา 
รพ. พระสมุทรเจดีย ์
รพ. ตาพระยา รพ. คลองหาด                        
รพ. วฒันานคร รพ. วงัน ้าเยน็                        
รพ. เขาฉกรรจ ์              

F3+ 
สร้างใหม่ 
(5) 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
จงัหวดัตราด 
จงัหวดัสมุทรปราการ 
จงัหวดัสระแกว้ 

1 
1 
1 
2 

รพ. คลองเข่ือน 
รพ. เกาะกูด (F3) 
รพ. บางเสาธง 
รพ. วงัสมบูรณ์ รพ. โคกสูง 

 
การพฒันาระบบส่งต่อ 
จงัหวดัในเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ไดมี้การพฒันาระบบส่งต่อ-ส่งกลบัตาม Service plan 

ทั้งภายในจงัหวดั และระหวา่งจงัหวดัในเขตบริการ 
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ภาพท่ี 16  ระบบการส่งต่อ ภายในจงัหวดัต่าง ๆ ของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 
 

 
 
ภาพท่ี 17  ระบบการส่งต่อระหวา่งจงัหวดัภายในเขตบริการสุขภาพท่ี 6 
 

นอกจากน้ียงัไดมี้การขยายการใชโ้ปรแกรมการรับส่งต่อ Thai refer ซ่ึงเร่ิมแรก                 
มีการใชง้านอยูแ่ลว้ใน 3 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัระยอง จงัหวดัสระแกว้ และจงัหวดัตราด พบวา่          
ช่วยแกไ้ขปัญหาการส่งต่อท่ีไม่เหมาะสมและช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการไดเ้ร็วข้ึน จึงไดมี้การขยาย
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ต่อใหค้รอบคลุมทุกจงัหวดัในเขตบริการ ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 แต่ยงัประสบปัญหา                  
ความเช่ือมโยงขอ้มูลกบัโปรแกรมการจดัเก็บขอ้มูลของโรงพยาบาลท่ีไม่ใชโ้ปรแกรม Hos-XP 
ขอ้มูลท่ีส่งและรับ ยงัไม่ตรงกนั ขอ้มูลบางส่วนสูญหาย และยงัขาดผูเ้ช่ียวชาญในพื้นท่ี ตอ้งประสาน
ผูพ้ฒันาโปรแกรมจากจงัหวดัล าปางเท่านั้น การส่งต่อผูป่้วยออกนอกเขตบริการยงัพบสูงข้ึนเร่ือย ๆ 
โดยเฉพาะโรคหวัใจ (Cardiac cath., angiography) โรคตา (Retina procedures) และโรคมะเร็ง             
(การใหย้าเคมีบ าบดัและรังสีรักษา) เน่ืองจากศูนยค์วามเช่ียวชาญระดบัสูงของสถานบริการในเขต 
ยงัขาดความพร้อม ทั้งดา้นบุคลากรเฉพาะทางบางสาขา ขาดความพร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือและ
เตียงเตม็ ท าใหย้งัไม่สามารถรองรับผูป่้วยทั้งหมดในเขตได ้
 

 
 
ภาพท่ี 18  โรคท่ีมีการส่งต่อนอกเขตบริการสูง 10 อนัดบัแรก ปี 2556 
 

ในปี 2556 จงัหวดัท่ีมีการส่งต่อนอกเขตบริการสูงสุด ไดแ้ก่ จงัหวดัสมุทรปราการ 
รองลงมาเป็นจงัหวดัปราจีนบุรี และจงัหวดัฉะเชิงเทรา เน่ืองจากบริบทพื้นท่ีท่ีอยูติ่ดเขตปริมณฑล     
มีความสะดวกในการเดินทางเขา้ไปรักษาต่อโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ในกรุงเทพมากกวา่ส่ง
ผูป่้วยมาท่ีจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงตอ้งประสบปัญหาเตียงเตม็และการเดินทางท่ีไม่สะดวก 
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ภาพท่ี 19  จ  านวนผูป่้วยท่ีมีการส่งต่อนอกเขตบริการ จ าแนกตามรายจงัหวดั ปี 2556 
 

การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 
การบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 มีนายแพทยว์ศิิษฎ์ ตั้งนภากร  

ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพท่ี 6 เป็น CEO มีนโยบายในพฒันาระบบ
บริการสุขภาพตามทิศทาง “One province one hospital และ One region one business” มีการบริหาร
จดัการในรูปคณะกรรมการ โดยใช ้Service plan เป็นเคร่ืองมือในการบริหารจดัการร่วม                     
การจดับริการร่วม ตลอดจนวางแผนการลดตน้ทุนค่าใชจ่้าย โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการหนุนเสริม 
เก้ือกูลกนัทั้งระดบัจงัหวดัและระดบัเขต สามารถประกนัคุณภาพการใหบ้ริการในทุกระดบัได ้
ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และส่งผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีดีต่อประชาชน 
ภายในเขตได ้ในปีงบประมาณ 2557 ไดมี้การแต่งตั้งคณะกรรมการ/ ท างานพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ 2 คณะ ไดแ้ก่ คณะท างานพฒันาระบบบริการสุขภาพและจดัการทรัพยากรงบลงทุน เขต
บริการสุขภาพท่ี 6 (ค าสั่งส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขท่ี 239/ 2557 ณ วนัท่ี 3 กุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2557) และคณะท างานพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) เขตบริการสุขภาพท่ี 6                  
ปี 2557 ประกอบดว้ย คณะท างานครอบคลุมทั้ง16 สาขา (ค าสั่งส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
ท่ี 1821/ 2557 ณ วนัท่ี 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2557) เพื่อให้เกิดการผลกัดนัการพฒันาระบบบริการ               
ในพื้นท่ีใหส้อดคลอ้งในทิศทางเดียวกบัเขตบริการสุขภาพ แต่ละจงัหวดัในเขตพื้นท่ีไดมี้การจดัตั้ง
คณะท างานพฒันาระบบบริการระดบัจงัหวดั ซ่ึงส่วนใหญ่มีนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัหรือ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนย/์ โรงพยาบาลทัว่ไปของจงัหวดัเป็นประธาน มีตวัแทนของเครือข่าย
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โรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีเป็นคณะท างาน ผูบ้ริหารส่วนใหญ่ใหค้วามร่วมมือเขา้มามีส่วนร่วม           
ในการบริหารจดัการท่ีเป็นทีมมากข้ึน ไดก้ าหนดจงัหวดั Focal point ใหมี้บทบาทในการขบัเคล่ือนงาน 
16 สาขา ในระดบัเขต นอกจากน้ีในปลายปีงบประมาณ 2557 ไดมี้แผนการขยายบทบาทตาม            
สภาพปัญหาพื้นท่ีเพิ่มข้ึนอีก 3 สาขา ไดแ้ก่ ดา้นสาธารณสุขชายแดน สาธารณสุขชายทะเล และมลพิษ
ส่ิงแวดลอ้ม ผลการขบัเคล่ือนระบบบริการสุขภาพ ในปี 2557 ยงัเนน้เฉพาะเครือข่ายบริการภายใน
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลกั ความเช่ือมโยงการพฒันาระบบบริการนอกเครือข่ายกระทรวง
สาธารณสุข ภาคเอกชน สถาบนัการศึกษา หรือกรมวชิาการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่เป็นรูปธรรม
ชดัเจนนกัผลการพฒันาระบบบริการมีความเป็นรูปธรรมชดัเจนในสถานบริการระดบัตติยภูมิ                            
และเร่ิมมีความเช่ือมโยงดา้นการส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัโรคในระดบัปฐมภูมิในบางสาขา 
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ภาพท่ี 20  โครงสร้างระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 
 
 
 
 
 
 

CEO 
นพ. วิศิษฏ ์ตั้งนภากร 

COO 
นพ. วิชยั ธนาโสภณ 

CSO 
นพ. อษัฎา ติยพนัธ์ 

คณะกรรมการจดัซ้ือยาร่วม 

นพ. เกศดา จนัทร์สวา่ง 
ประธาน 

คณะกรรมการ Service plan ระดบัเขต 
นพ. สวรรค ์ขวญัใจพานิช ประธาน 

คณะกรรมการจดัวสัดุวิทย ฯ ร่วม 
นพ. จรัล บุญญฤทธิการ ประธาน 

1.  ทารกแรกเกิด  9.  NCD 
2.  อุบติัเหต ุ  10.  สูติกรรม (บูรณาการ) 
3.  มะเร็ง   11.  ศลัยกรรม 
4.  หวัใจ   12.  อายรุกรรม 
5.  หลอดเลือดสมอง  13.  กุมารเวช 
6.  สุขภาพจิตและจิตเวช 14.  ออโธปิดิกส์ 
7.  ตา   15.  ทนัตกรรม 
8.  ไต   16.  ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ องคร์วม 

(16+3 สาขา) 

17.  สาธารณสุขชายแดน 

18.  สาธารณสุขทางทะเล 

19  มลพษิส่ิงแวดลอ้ม 
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ตารางท่ี 12  งานพฒันายทุธศาสตร์ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 จ าแนกตามจงัหวดั Focal point 
ปีงบประมาณ 2557 

 
จังหวดั 

(Focal point) 
ยุทธศาสตร์ 2 
Service plan 

ยุทธศาสตร์ที ่1 
กลุ่มวยั 

ยุทธศาสตร์ที ่3 

ชลบุรี มะเร็ง 
หวัใจ 
ทารกแรกเกิด 
หลอดเลือดสมอง 
ศูนยก์ลางสุขภาพ
นานาชาติ 

ยาเสพติด บุคลากร (CHRO) 

ระยอง อุบติัเหตุ 
ศลัยกรรม 
มลพิษส่ิงแวดลอ้ม 

อาหารปลอดภยั  

จนัทบุรี NCD 
ตา 
ไต 

Mr NCD (สสจ.) ระบบการเงินการคลงั 
(CFO) 
ระบบการวางแผน
และติดตาม
ประเมินผล 
(CIO/ST) 

ตราด สาธารณสุขทางทะเล 
สาธารณสุขชายแดน 

  

ฉะเชิงเทรา สูติกรรม (รพ.) 
กุมาร 
MCH 
กระดูก 

Mr child (สสจ.) 
Mr MCH (รพ.) 

การจดัซ้ือยาร่วม 
(CSO ยา) 

สมุทรปราการ อายรุกรรม   
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
 

จังหวดั 
(Focal point) 

ยุทธศาสตร์ 2 
Service plan 

ยุทธศาสตร์ที ่1 
กลุ่มวยั 

ยุทธศาสตร์ที ่3 

ปราจีน ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
องคร์วม 
ทนัตกรรม 
การแพทยแ์ผนไทย 

Mr ageing (สสจ.)  

สระแกว้ สุขภาพจิตและจิตเวช Mr teenage (สสจ.) 
แรงงานต่างดา้ว 

ระบบขอ้มูล 
(CIO/MIS) 

 
3.  ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการสุขภาพ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 
เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ไดจ้ดัประชุมท าแผนยทุธศาสตร์พฒันาระบบบริการ ในวนัท่ี         

1 กรกฎาคม 2557 ณ หอ้งประชุมตึกเฉลิมราชสมบติัชั้น 9 โรงพยาบาลชลบุรี ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
ประกอบดว้ย ประธาน เลขา และคณะท างานพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีมาจากทุกสาขา                
และทุกจงัหวดัในเขตบริการ จ านวน 200 คน มีการแบ่งกลุ่มระดมสมอง ทบทวนสถานการณ์           
สภาพปัญหาดา้นสุขภาพของเขต วเิคราะห์สถานการณ์ในแต่ละดา้นของทุกสาขา ทั้งสภาพแวดลอ้ม
ทั้งภายในและภายนอก ล าดบัความส าคญัและรวบรวมเป็นภาพรวมของเขตบริการ ฯ หลงัจากนั้น     
ไดมี้การทบทวนวสิัยทศัน์ พนัธกิจของเขตบริการ “ประชาชนในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 6              
มีสุขภาพดี เศรษฐกิจมัน่คง ภายในปี 2565” และร่วมกนัก าหนดประเด็นยทุธศาสตร์และกลยทุธ์        
การพฒันาเพื่อบรรลุวสิัยทศัน์ นอกจากน้ี ทุกสาขายงัไดว้เิคราะห์สถานการณ์ ทิศทางการพฒันา        
ใหส้อดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ของเขตบริการสุขภาพ และครอบคลุมทุกมิติบริการตามกรอบ Six plus 
building blocks เพื่อเป็นแผนการพฒันาของแต่ละสาขาในปี 2558 ผลการด าเนินงาน สรุปไดด้งัน้ี 
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ภาพท่ี 21  ขั้นตอนการจดัท ายทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการสุขภาพ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 
 

การวเิคราะห์ทางยุทธศาสตร์  
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคาม 
การวเิคราะห์ปัจจยัภายในท่ีเป็นจุดแขง็และจุดอ่อนตามแบบจ าลอง 7’S ของ McKinsey 

ทั้ง 7 ดา้น ไดแ้ก่ Strategy Structure System Staff Skill Style และ Shared values ส่วนปัจจยัภายนอก    
ท่ีเป็นโอกาส เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหก้ารพฒันาตามพนัธกิจประสบความส าเร็จและอุปสรรค           
ท่ีเป็นขอ้จ ากดัท าใหไ้ม่สามารถด าเนินการไดต้ามเป้าหมาย ไดว้เิคราะห์ตามแบบจ าลอง PEST ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้น Political, Economic, Social technology และยงัมีปัจจยัดา้น Environment เป็นปัจจยัภายนอก 
ท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อการพฒันาระบบบริการ 6 ผลการวเิคราะห์ทางยทุธศาสตร์ สรุปไดด้งัน้ี 

 
 

 

ขอ้มูลทัว่ไป และสถานการณ์สุขภาพ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 

 

การวเิคราะห์ทางยทุธศาสตร์ (SWOT analysis) 
7’S Mckinsy/ PEST 

 

ก าหนดประเด็นยทุธศาสตร์ เป้าประสงค ์และกลยทุธ์การพฒันา 
PMQA 

 

การวเิคราะห์ส่วนขาดและทิศทางการพฒันา 
(Six plus building blocks) 



 71 

สภาพแวดล้อมทีเ่ป็นจุดแข็งของเขตบริการสุขภาพที่ 6  
จากการวเิคราะห์จุดแขง็ตามแบบจ าลอง 7’S ของ McKinsey ทั้ง 7 ดา้น คณะท างาน ฯ       

แต่ละสาขาไดใ้หน้ ้ าหนกัความส าคญัในแต่ละดา้นและรวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญัทุกสาขาในภาพเขตแลว้ 
พบวา่ ประเด็นจุดแขง็ของเขตบริการสุขภาพท่ีมีน ้าหนกัความส าคญัมากท่ีสุด คือ เขตบริการสุขภาพ
มีบุคลากรมีศกัยภาพ มีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาหลายสาขา รองลงมา คือ ผูบ้ริหารระดบัสูง            
มีวสิัยทศัน์ ใหก้ารสนบัสนุน ใหค้วามส าคญัต่อการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง และระบบพี่นอ้งช่วยกนั 
(พบส.) ท าใหก้ารประสานงานระหวา่งเครือข่ายราบร่ืน เกิดการบริหารทรัพยากรร่วม                         
โดยมีรายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีส าคญัในแต่ละดา้น ดงัน้ี 

1.  ทรัพยากรมนุษย ์สมาชิกภายในเขต 
 1.1  มีบุคลากรในทุกระดบับริการกระจายอยูใ่นทุกพื้นท่ี 
 1.2  มีเครือข่ายประสานงานทุกระดบั 
 1.3  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและก าหนดผูรั้บผดิชอบ ก าหนดบทบาทผูรั้บผดิชอบ

ชดัเจน และมีการขบัเคล่ือนงานหลายสาขาอยา่งเป็นรูปธรรม 
2.  ทกัษะของบุคลากรในเขต 
 2.1  บุคลากรมีทกัษะ มีความรู้ ความสามารถ มีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา ทุกสาขา

ในเขตสุขภาพ 
 2.2  บุคลากรมีทกัษะในเชิงการพฒันา ผลิตผลงาน นวตักรรม ปรับปรุงกระบวนงาน

บริการดา้นสุขภาพใหมี้คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 2.3  ใหค้วามส าคญักบัการพฒันาบุคลากรอยา่งต่อเน่ือง 
3.  ระบบ 
 3.1  ระบบสารสนเทศและระบบการเฝ้าระวงับางสาขาสามารถน ามาใชว้างแผน

พฒันาไดดี้ เช่น สาขาทนัตกรรม สาขา NCD 
 3.2  มีระบบการนิเทศติดตาม ประเมินผลจากภายในและภายนอกท่ีมีประสิทธิภาพ 

เช่น จากคณะกรรมการบริหารเขต และการตรวจราชการ 
 3.3  มีการพฒันาระบบการส่งต่อระหวา่งเครือข่ายในระบบบริการและพฒันาระบบ      

ส่งต่อใหเ้ป็นรูปแบบเดียวกนั (Thai refer) 
 3.4  มีระบบปรึกษาทาง Line ช่วยใหก้ารประสาน สนบัสนุนระหวา่งเครือข่ายรวดเร็ว 

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
4.  รูปแบบการบริหาร/ บริการ 
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 4.1  ผูบ้ริหารทุกระดบั โดยเฉพาะผูบ้ริหารระดบัสูง มีวสิัยทศัน์ มุ่งมัน่ในการพฒันา 
ใหก้ารสนบัสนุน และใหค้วามส าคญัต่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรม 

 4.2  มีการก าหนดรูปแบบการบริหารจดัการ โดยใชข้อ้มูลจริงมาวางแผนการพฒันา
ตามกรอบ Six plus building blocks 

 4.3  มีการจดัท าแผนยทุธศาสตร์ มีแผนและนโยบาย มีโครงการการพฒันาระบบ
บริการในระดบัจงัหวดั 

 4.4  มีการบูรณาการร่วมระหวา่งสาขา การบริหารจดัการร่วม และการบริการร่วม
ภายในเครือข่ายบริการ 

5.  โครงสร้างองคก์ร 
 5.1  มีโครงสร้างการจดัระบบบริการ ทั้งในระดบัจงัหวดัและในระดบั CUP                  

ท่ีมีความเขม้แขง็ 
 5.2  มีโครงสร้าง Service plan ท่ีดี มีสถานบริการระดบั A ถึง 6 แห่ง และมีแผน           

การเพิ่มศกัยภาพของโรงพยาบาลแต่ละระดบั ช่วยใหเ้กิดการพฒันาร่วมกนัทั้งเขต 
 5.3  มีโครงสร้างเครือข่ายบริการนอกสาธารณสุขและมีสถานศึกษาท่ีเป็นแหล่งผลิต

บุคลากรทางการแพทย ์พยาบาล และบุคลากรทางดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ ในพื้นท่ี 
6.  ค่านิยมองคก์ร 
มีความเป็นพี่นอ้ง (พบส.) ท าใหเ้กิดการช่วยเหลือสนบัสนุนกนัภายในเครือข่ายบริการ 

ช่วยใหก้ารบริหารทรัพยากรร่วม และส่งต่อระหวา่งเครือข่าย มีความราบร่ืน 
7.  ดา้นกลยทุธ์ 
มีการก าหนดนโยบายและยทุธศาสตร์ การพฒันาระบบบริการตามการปรับโครงสร้าง

กระทรวงสาธารณสุข ท าใหก้ารพฒันาระบบบริการของเขต มีทิศทางท่ีชดัเจนมากข้ึน 
สภาพแวดล้อมทีเ่ป็นจุดอ่อนของเขตบริการสุขภาพที่ 6 
จากการวเิคราะห์ตามแบบจ าลอง 7’S ของ McKinsey ทั้ง 7 ดา้น คณะท างาน ฯ แต่ละสาขา 

ใหน้ ้าหนกัความส าคญัแลว้ พบวา่ จุดอ่อนของเขตบริการสุขภาพท่ีมีน ้าหนกัมากท่ีสุด คือ ขาดแคลน
บุคลากรท่ีมีทกัษะความเช่ียวชาญในสาขาท่ีจ าเป็น ภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึน และขาดขวญัก าลงัใจ 
รองลงมาเป็นเร่ืองขาดการจดัการระบบขอ้มูลและการน าขอ้มูลมาใชป้ระโยชน์ และระบบบริการ
หลายสาขาขาดความเช่ือมโยงในระดบัปฐมภูมิ โดยมีรายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีส าคญัในแต่ละดา้น ดงัน้ี 

1.  ทรัพยากรมนุษย ์สมาชิกภายในองคก์ร 
 1.1  ขาดแคลนบุคลากรบางสาขา การกระจายไม่ครอบคลุมพื้นท่ี ภาระงานมาก            

ขาดขวญัก าลงัใจ และค่าตอบแทนต ่า 
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 1.2  ขาดผูรั้บผดิชอบหลกัในการประสานงาน สนบัสนุน ติดตาม และการบริหารจดัการ 
ใหเ้กิดกระบวนการพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 

 1.3  บุคลากรท่ีก าลงัวางแผนพฒันายงัผลิตไม่ทนัต่อการเปล่ียนแปลงนโยบายการพฒันา 
และความตอ้งการในระบบบริการสุขภาพ 

2.  ทกัษะ 
 2.1  กรรมการ/ คณะท างานพฒันาระบบบริการหลายสาขายงัขาดทกัษะการบริหาร

จดัการในระดบัเขต ท าใหข้าดความเช่ือมโยง และทกัษะการประสานงานเพื่อแกไ้ขปัญหา 
 2.2  บุคลากรบางสาขายงัขาดทกัษะ ความเช่ียวชาญเฉพาะ และมีจ านวนไม่เพียงพอ 
 2.3  ทกัษะพฒันาองคค์วามรู้ นวตักรรม เทคโนโลย ีเพื่อการน ามาใชป้ระโยชน์ยงันอ้ย 
 2.4  ขาดการวเิคราะห์ขอ้มูล เพื่อการจดัระบบบริหารคนและเคร่ืองมือท่ีใชร่้วมกนัได้

ในหลายสาขาอยา่งจริงจงั 
3.  ระบบ 
 3.1  ระบบฐานขอ้มูลหลากหลาย ซ ้ าซอ้น ขาดความเช่ือมโยง ยงัขาดการวางแผน         

การวเิคราะห์การน ามาใชป้ระโยชน์ 
 3.2  ระบบประสานงานของคณะท างานแต่ละสาขายงัขาดความชดัเจน 
4.  รูปแบบการบริหาร/ บริการ 
 4.1  วฒันธรรมการท างาน Routine และเป็นเชิงรับมากกวา่เชิงรุก 
 4.2  ขาดการวางแผนยทุธศาสตร์ การก าหนดยทุธศาสตร์การด าเนินงานในแต่ละระดบั 

ยงัไม่เป็นรูปธรรมชดัเจน และขาดการติดตามภาพรวมของเขตเป็นระยะ (ระยะสั้น ระยะกลาง            
และระยะยาว) 

 4.3  การแปลงแผนนโยบายไปสู่การปฏิบติัไม่เขม้แขง็ ไม่ต่อเน่ือง ขาดการส่ือสาร        
และถ่ายทอดนโยบายลงสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม 

 4.4  รูปแบบการพฒันาระบบบริการของหลายสาขายงัเป็นการพฒันาภายในจงัหวดั 
ยงัขาดการบริหารจดัการในภาพรวมในระดบัเขต 

 4.5  ขาดการบูรณาการ/ ขาดการประสานงานระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ความเช่ือมโยง
ในระดบัปฐมภูมิยงัไม่เป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน โดยเฉพาะการดูแลต่อเน่ือง 

5.  โครงสร้างองคก์ร 
 5.1  โครงสร้างการบริหารยงัไม่เช่ือมต่อการพฒันาระบบบริการ 
 5.2  โครงสร้างเขต ฯ รวมทั้งบทบาทความรับผดิชอบ กรอบอตัราก าลงั ความกา้วหนา้

ยงัไม่ชดัเจน 
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 5.3  โครงสร้างคณะกรรมการ/ คณะท างานพฒันาระบบบริการสุขภาพไม่เอ้ือ               
ต่อการผลกัดนังานในระดบัเขต โครงสร้างการประสานงานแต่ละระดบัยงัขาดความชดัเจน 

6.  งบประมาณ 
ขาดการบริหารงบประมาณในส่วนอ่ืน ๆ นอกกระทรวงสาธารณสุขใหเ้กิดประโยชน์         

ในระบบสุขภาพ 
สภาพแวดล้อมภายนอก ทีเ่ป็นโอกาส 
จากการวเิคราะห์ตามแบบจ าลอง PEST ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหก้ารพฒันาตาม           

พนัธกิจของเขตบริการสุขภาพใหป้ระสบความส าเร็จ ประเด็นท่ีคณะกรรมการใหน้ ้าหนกัความส าคญั 
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ นโยบายของรัฐบาลใหค้วามส าคญัต่อการพฒันาระบบบริการให้ตอบสนอง              
ความตอ้งการของประชาชนทุกกลุ่มวยั โดยการพฒันาคุณภาพสถานบริการทุกระดบัใหดี้ข้ึน             
(The better service) รองลงมา คือ มีการกระจายงบประมาณลงสู่ระดบัเขตและพื้นท่ี และมีเครือข่าย
ทั้งภาครัฐ/ เอกชน และชุมชนท่ีเขม้แขง็ รองรับการขยายงานปฐมภูมิในพื้นท่ี เช่น อสม. อปท.   
ชมรมผูสู้งอายุ องคก์รอิสระต่าง ๆ โดยมีรายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีส าคญัในแต่ละดา้น ดงัน้ี 

1.  ปัจจยัดา้นนโยบาย/ กฎหมาย/ การเมือง 
 1.1  นโยบายการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข ท าใหก้ารพฒันาเขตบริการสุขภาพ         

เป็นรูปธรรมชดัเจนมากข้ึน มีการกระจายการบริหารจดัการและงบประมาณลงสู่ระดบัเขต 
 1.2  นโยบายการพฒันาระบบบริการ ท าใหมี้การจดัศกัยภาพโรงพยาบาลแต่ละระดบั 

และมีเป้าหมายการพฒันาศกัยภาพในการรักษาท่ีชดัเจน เป็นรูปธรรม 
 1.3  นโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล ใหค้วามส าคญัต่อการพฒันาระบบบริการให้ตอบสนอง

ความตอ้งการของประชาชนทุกกลุ่มวยั โดยการพฒันาคุณภาพสถานบริการทุกระดบัใหดี้ข้ึน             
(The better service) 

 1.4  นโยบายการเตรียมความพร้อมสู่ AEC 
 1.5  นโยบายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนบัสนุนใหเ้ขา้ถึงบริการ             

โดยไม่ตอ้งค านึงถึงฐานะ 
2.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
เส้นทางคมนาคมเช่ือมต่อกนัภายในทั้ง 8 จงัหวดั ท าใหก้ารเดินทางสะดวก 
3.  ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ 
 3.1  การพฒันาระบบเศรษฐกิจภาคอุตสาหกรรมในพื้นท่ี ท าใหป้ระชากรมีรายได้

เพิ่มข้ึน 
 3.2  มีแหล่งสนบัสนุนงบประมาณจากแหล่งทุนต่าง ๆ ท่ีเพียงพอต่อการพฒันา 
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4.  ปัจจยัดา้นสังคม วฒันธรรม 
 4.1  กระแสความนิยมดา้นสุขภาพมีทัว่โลก เกิดผลิตภณัฑแ์ละธุรกิจดา้นสุขภาพ 

รวมทั้งกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและออกก าลงักาย ทั้งภาครัฐและเอกชน 
 4.2  กระแสส่ือสังคมออนไลน์และช่องทางการส่ือสารต่าง ๆ เขา้ถึงประชาชนไดง่้าย 

ช่วยเพิ่มการเรียนรู้และสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ชุมชน รวมถึงการเขา้ถึงบริการไดง่้ายข้ึน 
 4.3  มีภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ/ เอกชน ทอ้งถ่ิน และ รพ.สต. ท่ีพร้อมใหค้วามร่วมมือ 
 4.4  เครือข่ายชุมชนมีความเขม้แขง็ รองรับการขยายงานปฐมภูมิในพื้นท่ี เช่น อสม. 

อปท. ชมรมผูสู้งอาย ุองคก์รอิสระต่าง ๆ 
5.  ปัจจยัดา้นเทคโนโลยี 
 5.1  มีเทคโนโลยสีารสนเทศ การส่ือสารท่ีทนัสมยั 
 5.2  เทคโนโลยทีางการแพทยมี์ความทนัสมยั ช่วยใหค้นมีชีวติยนืยาวข้ึน 
 5.3  มีการพฒันาระบบส่งต่อ โดยใชโ้ปรแกรม Thai refer ช่วยใหร้ะบบการส่งต่อ         

ในภาพรวมของเขตมีความชดัเจนมากข้ึน รวมทั้งโปรแกรมการจดัเก็บขอ้มูลอ่ืน ๆ ท าใหก้ารรวบรวม 
วเิคราะห์เพื่อการน าไปใชป้ระโยชน์ไดง่้ายข้ึน 

สภาพแวดล้อมภายนอกทีเ่ป็นปัจจัยคุกคาม 
ท่ีส่งผลใหก้ารด าเนินงานตามพนัธกิจของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 มีขอ้จ ากดั ประเด็นท่ี

คณะท างาน ฯ ใหน้ ้าหนกัความส าคญัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ เคร่ืองมือแพทยค์รุภณัฑมี์ราคาแพง                  
ไม่เพียงพอ รองลงมา คือ การเมืองท าใหมี้การเปล่ียนแปลงนโยบายบ่อยและงบประมาณท่ีถูกจดัสรร 
ตามหวัประชากรไม่สอดคลอ้งกบัประชากรจริงในพื้นท่ี โดยมีรายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีส าคญัในแต่ละดา้น 
ดงัน้ี 

1.  ปัจจยัดา้นนโยบาย/ กฎหมาย/ การเมือง บทบาททางการเมืองของผูบ้ริหารประเทศ        
ยงัมีอิทธิพลต่อการบริหารการพฒันาสาธารณสุขมาก ทั้งดา้นงบประมาณ ก าลงัคน การบริหาร
จดัการต่าง ๆ เช่น 

 1.1  นโยบายมีการเปล่ียนแปลงบ่อย นโยบายเร่งด่วนส่วนใหญ่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
นโยบายการเมือง 

 1.2  ขาดการบงัคบัใชก้ฎหมายดา้นสาธารณสุขอยา่งจริงจงั 
 1.3  นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ท าใหส้ถานบริการขาดทุน 
 1.4  นโยบายจากส่วนกลางหลายหน่วยงานมีเป้าหมายในกลุ่มเดียวกนั ท าให ้               

การตอบสนองนโยบายในระดบัพื้นท่ีมีความซ ้ าซอ้น 
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 1.5  นโยบายการจดัสรรงบประมาณ ค านวณตามหวัประชากรตามทะเบียนราษฎร 
ขณะท่ีประชากรในพื้นท่ีจริงมีประชากรแฝงมากกวา่ร้อยละ 40 

2.  ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ การเปิดเสรีบริการสุขภาพ 
 2.1  มีการพฒันาเคร่ืองมือ ครุภณัฑท์างการแพทยท่ี์ทนัสมยั มีราคาสูงข้ึน ส่งผลให้

เคร่ืองมือครุภณัฑท่ี์มีอยูเ่ดิมไม่ตอบสนองความตอ้งการ 
 2.2  เคร่ืองมือ ครุภณัฑท์างการแพทยก์ระจดักระจายอยูต่ามโรงพยาบาลต่าง ๆ 

บางส่วนยงัใชป้ระโยชน์ไดไ้ม่เตม็ท่ี 
3.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 3.1  สภาพภูมิประเทศ เขตเมืองห่างไกลจากเขตชนบทมาก ส่งผลใหก้ารส่งต่อ             

มีความล่าชา้ 
 3.2  หลายจงัหวดัในพื้นท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียว มีภูมิประเทศท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ

ทางถนน/ ทางน ้าสูง หลายจงัหวดัเป็นแหล่งอุตสาหกรรม แหล่งสะสมขยะพษิ ส่งผลกระทบ              
ต่อส่ิงแวดลอ้ม 

4.  ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม 
 4.1  โครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลงเขา้สู่สังคมผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน ประสบปัญหา           

โรคเร้ือรัง มีค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเพิ่มมากข้ึน 
 4.2  ประชาชนทุกกลุ่มวยัไดรั้บผลกระทบจากกระแสโลกาภิวติั กระแสนิยมการบริโภค

ท่ีเขา้ถึงง่ายในวถีิชีวติประจาวนั เป็นปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพมีมากข้ึน เช่น ตลาด ขนม เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ฯลฯ 

 4.3  ประชากรแฝงจ านวนมาก มีการเคล่ือนยา้ยแรงงาน โดยเฉพาะแรงงานต่างดา้ว 
 4.4  ความเช่ือและทศันคติท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรักษาหมอน ้ามนั 

(Bonesetter) และพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ 
 4.5  ภาคีเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุขยงัขาดความร่วมมือต่อเน่ือง 
จากผลการวเิคราะห์และจดัล าดบัความส าคญั จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาสพฒันา และปัจจยั

คุกคาม ในภาพรวมของเขตบริการสุขภาพ คณะท างาน ฯ ไดร่้วมกนัก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค ์และกลยทุธ์การพฒันาร่วมกนั เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย วสิัยทศัน์ พนัธกิจ ค่านิยม             
ของเขตบริการสุขภาพ และเป้าหมายการพฒันาของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2565 ร่วมกนัต่อไป 

การก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
วสัิยทัศน์ (Vision) 
“ประชาชนในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 6 มีสุขภาพดี เศรษฐกิจมัน่คง ภายในปี 2565” 
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“Good health and good wealth of region 6 people by the year 2022” 
พนัธกจิ (Mission) 
1.  พฒันาระบบบริการสุขภาพ 
2.  พฒันาระบบบริหารจดัการ 
3.  ส่งเสริมความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
4.  พฒันาองคก์รสู่องคก์รแห่งการเรียนรู้ 
ค่านิยมร่วม (Share value) 
ท างานเป็นทีม ยดึประชาชนเป็นศูนยก์ลาง 
การทบทวนแผนยทุธศาสตร์ เป้าประสงค ์และกลยทุธการพฒันาของเขตบริการสุขภาพ    

ท่ี 6 ปี 2557 ไดใ้ชก้รอบ PMQA เป็นเคร่ืองมือในการก าหนดทิศทางการพฒันาท่ีเช่ือมโยงผลลพัธ์
การด าเนินการในทุกมิติ ไดแ้ก่ มิติประสิทธิผล มิติคุณภาพ มิติประสิทธิภาพ และมิติการพฒันาองคก์ร 
และบูรณาการแนวคิด 6 plus building blocks (World Health Organization [WHO], 2010) ซ่ึงมี
แนวคิดเชิงระบบ ตั้งแต่ Input process output outcome และ Impact ลงในแต่ละมิติ เพื่อใหเ้กิด   
ความเช่ือมโยงแผนยทุธศาสตร์ และแผนการพฒันาของแต่ละสาขาบริการของเขตบริการสุขภาพ          
ท่ี 6 ต่อไป 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 1 พฒันาระบบบริหารจดัการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ 
เป้าประสงค์ 1.1 ก าลงัคนดา้นสุขภาพมีคุณภาพและพอเพียง 
กลยทุธ ์
1.  พฒันาศกัยภาพบุคลากรทุกระดบัใหมี้สมรรถนะเหมาะสมและเพียงพอต่อการให้บริการ

ในทุกสาขา 
2.  สร้างขวญัก าลงัใจ เพิ่มคุณค่าแก่บุคลากรใหมี้จิตใจให้บริการ มีศกัด์ิศรีและไดรั้บ           

การยอมรับในทุกระดบั 
เป้าประสงค์ 1.2 ระบบขอ้มูลข่าวสาร สารสนเทศ และเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั                      

และมีการน าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งคุม้ค่า 
กลยทุธ ์
1.  พฒันากลไกการจดัเก็บ รวบรวมวิเคราะห์ขอ้มูลแต่ละสาขา และใหมี้การน าขอ้มูลมา

ใชว้างแผนพฒันาอยา่งมีทิศทาง 
2.  พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศใหเ้อ้ือต่อการจดัการบริการสุขภาพ 
3.  สร้างกลไกการส่ือสารขอ้มูลยอ้นกลบั การส่ือสารความเส่ียง ใหเ้ขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
เป้าประสงค์ 1.3 การลงทุน ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเหมาะสม พอเพียง และเป็นธรรม 
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กลยทุธ ์
1.  พฒันากลไกการบริหารจดัการงบส่วนต่าง ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพ คุม้ค่า 
2.  พฒันาระบบการจดัซ้ือ จดัจา้ง ซ่อมและบ ารุงรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
3.  พฒันาโครงสร้างพื้นฐานของแต่ละสาขาบริการใหไ้ดม้าตรฐานทุกระดบั 
มิติประสิทธิภาพ 
การจดักระบวนการพฒันาท่ีสร้างคุณค่า ทั้งการบริหารจดัการทรัพยากรดา้นสุขภาพ          

ใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดดว้ยความหลกัธรรมมาภิบาล สุจริต โปร่งใส ตรวจสอบได ้รวมทั้งการจดั
กลไกการติดตาม ควบคุม ก ากบั และประเมินผลใหเ้ป็นไปตามกฎระเบียบ มาตรฐาน และใหไ้ดผ้ล
การพฒันาท่ีเช่ือถือและเป็นท่ียอมรับ ประกอบดว้ยประเด็นยทุธศาสตร์ เป้าประสงค ์และกลยทุธ์
การพฒันา ดงัน้ี 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 2 พฒันาระบบสนบัสนุน ก ากบั ติดตาม ประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ 
และมีธรรมาภิบาล 

เป้าประสงค์ 2.1 มีกลไกการก ากบั ติดตามและประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ 
กลยทุธ ์
พฒันากลไกการสอบทาน ตรวจสอบ ประเมินผลท่ีไดม้าตรฐาน เป็นท่ียอมรับ               

และผลกัดนัใหมี้การน าผลการประเมินไปใชป้ระโยชน์ 
เป้าประสงค์ 2.2 มีการกลไกการสนบัสนุน การจดับริการท่ีมีประสิทธิภาพกลยทุธ์ 
1.  พฒันากลไกการบริหารจดัการแบบเบ็ดเสร็จในเครือข่ายบริการ 
2.  พฒันาระบบการกระจายทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม 
เป้าประสงค์ 2.3 ภาวะผูน้ าท่ีเขม้แขง็และมีธรรมมาภิบาลกลยทุธ์ 
1.  ผลกัดนัวสิัยทศัน์และกลยทุธ์ลงสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรมและสอดคลอ้งกบั

บริบทพื้นท่ี 
2.  ปรับกระบวนทศัน์การท างาน โดยมุ่งสู่ในภาพรวมของเขตบริการ 
3.  เสริมสร้างค่านิยมองคก์ร เป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ 
มิติคุณภาพการให้บริการ 
กระบวนการส่งมอบบริการท่ีมีคุณภาพสู่กลุ่มเป้าหมายในทุกระดบั (Service delivery) 

รวมทั้งการสร้างความสัมพนัธ์ ประสานการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการในพื้นท่ี ประกอบดว้ย 
ประเด็นยทุธศาสตร์ เป้าประสงค ์และกลยทุธการพฒันา ดงัน้ี 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 3 พฒันาการจดัระบบบริการแบบบูรณาการท่ีมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน 
และปลอดภยั 
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เป้าประสงค์ 3.1 ระบบบริการมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน ครอบคลุม และปลอดภยั 
กลยทุธ ์
1.  พฒันาคุณภาพการจดับริการท่ีเช่ือมต่อ ตั้งแต่การส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู

สภาพใหมี้การกระจายอยา่งเหมาะสม 
2.  พฒันาเครือข่ายการส่งต่อท่ีเช่ือมโยงแบบไร้รอยต่อ ทั้งในและนอกเขตบริการ/ 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลแม่ข่าย มีความพร้อมใหบ้ริการ สามารถลดการส่งต่อเขา้ รพศ./ รพท. ได ้
เป้าประสงค์ 3.2 ภาคีเครือข่าย และเครือข่ายชุมชนมีความเขม้แขง็และมีส่วนรับผิดชอบ

ในระบบสุขภาพ 
กลยทุธ ์
1.  พฒันาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (DHS) ใหมี้ความเช่ือมโยงระบบบริการทุกสาขา

บริการ 
2.  สร้างความร่วมมือทั้งในและนอกเครือข่ายสาธารณสุข รวมทั้งชุมชนทอ้งถ่ินใหมี้ส่วน

รับผดิชอบในการพฒันาระบบบริการสุขภาพในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 
มิติประสิทธิผล 
ความส าเร็จตามยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการสุขภาพ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 

ประชาชนสามารถท่ีจะจดัการความเส่ียงและดูแลสุขภาพตนเองไดต้ามศกัยภาพท่ีเหมาะสม              
และเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพในระดบัท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งสะดวก รวดเร็ว 
สามารถลดค่าใชจ่้ายในการเดินทาง 

จากการเขา้ถึงบริการแบบใกลบ้า้น ใกลใ้จ การใหบ้ริการทุกระดบัไดม้าตรฐาน 
ครอบคลุม และเป็นธรรม (Quality safety & access coverage) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 พฒันาระบบสุขภาพท่ีเช่ือมโยงทุกระดบั เอ้ือต่อการเขา้ถึง
บริการท่ีไดม้าตรฐาน สะดวก รวดเร็ว และเป็นธรรม 

เป้าประสงค์ 4.1 มีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ Better service ครอบคลุมทุกระดบั 
สามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก รวดเร็ว 

กลยทุธ ์
พฒันาเครือข่ายบริการและระบบสุขภาพทุกระดบั สามารถใหบ้ริการสุขภาพ ทั้งเชิงรับ 

และเชิงรุก ใหก้ลุ่มเป้าหมายสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพในช่องทางและระดบัท่ีเหมาะสม รวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ 

เป้าประสงค์ 4.2 ประชาชนและชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสามารถพึ่งพา
ตนเองดา้นสุขภาพได ้
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กลยทุธ ์
1.  สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนกลุ่มเป้าหมายและเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เขา้ถึงขอ้มูล

ข่าวสารดา้นสุขภาพ ตระหนกัถึงภยัคุกคามดา้นสุขภาพ 
2.  สร้างเสริมภูมิคุม้กนัดา้นสุขภาพของประชาชนใหมี้การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ          

ท่ีเหมาะสม เฝ้าระวงัและจดัการปัจจยัเส่ียง สามารถป้องกนัโรคท่ีป้องกนัไดจ้นมีแนวโนม้ลดลง 
การพฒันาระบบบริการในทุกมิติเกิดความเช่ือมโยง มุ่งตอบสนองพนัธกิจในการพฒันา

องคก์รสู่องคก์รแห่งการเรียนรู้ และการพฒันาระบบบริหารจดัการใหมี้ประสิทธิภาพ พฒันาระบบ
บริการสุขภาพใหมี้คุณภาพและมาตรฐาน และการส่งเสริมความร่วมมือของภาคีเครือข่าย เพื่อมุ่งสู่
วสิัยทศัน์ “ใหป้ระชาชนเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 6 มีสุขภาพดี และเศรษฐกิจมัน่คง ภายในปี 2565” 
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ภาพท่ี 22  ความเช่ือมโยงแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ปี  

   พ.ศ. 2558-2560 
 
 

วิสยัทศัน์ “ประชาชนในเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 6 มีสุขภาพดี เศรษฐกิจมัน่คง ภายในปี 2565” 

พนัธกิจ   
1.  พฒันาระบบบริการสุขภาพให้มี คุณภาพและมาตรฐาน  2.  พฒันาระบบบริหารจดัการให้มีประสิทธิภาพ 
3.  ส่งเสริมความร่วมมือของภาคีเครือข่าย                      4.  พฒันาองคก์รสู่องคก์รแห่งการเรียนรู้ 

ประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 4 พฒันาระบบสุขภาพท่ีเช่ือมโยงทุกระดบั เอ้ือต่อการเขา้ถึงบริการท่ีไดม้าตรฐาน               

สะดวด รวดเร็ว และเป็นธรรม 

เป้าประสงค ์4.1  มีเครือข่ายบริการชุมชนท่ีมีคุณภาพ 
Better Service ทุกระดบั สามารถเขา้ถึงบริการได้
สะดวก รวดเร็ว 

เป้าประสงค ์4.2 ประชาชนและชุมชนมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมและสามารถพ่ึงพาตนเองดา้น
สุขภาพได ้

ประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 3  พฒันาการจดัระบบริการแบบบูรณาการ ท่ีมีคุณภาพ ไดม้าตรฐานและปลอดภยั 

เป้าประสงค ์3.1  ระบบบริการ มีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน 
คลอบคลุม และปลอดภยั 

เป้าประสงค ์3.2  ภาคีเครือข่าย และเครือข่ายชุมชน              
มีความเขม้แขง็ รับผิดชอบในระบบสุขภาพ 

ประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 2 พฒันาระบบสนบัสนุน ก ากบั ติดตามประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล 

เป้าประสงค ์2.1 มีกลไกก ากบั
ติดตามและประเมินผลท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

เป้าประสงค ์2.2 มีการกลไก             
การสนบัสนุนการจดับริการ                 
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

เป้าประสงค ์2.3-ภาวะผูน้ าท่ีมี          
ความเขม้แขง็ และมีธรรมาภฺบาล 

ประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 1.  พฒันาระบบบริการจดัการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ 

เป้าประสงค ์1.1 ก าลงัคน

ดา้นคุณภาพมีคุณภาพและ

พอเพียง 

เป้าประสงค ์1.2 มีระบบขอ้มูลข่าวสาร 
สรสนเทศ และเทคโนโลยท่ีีมนัสมยั 
และมีการน าไปใชป้ระโยชน์ได ้              
อยา่งคุม้ค่า 

เป้าประสงค ์1.3  การลงทุน 
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเหมาะสม     
และเป็นธรรม 
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การจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แนวทางบริหารจัดการและการติดตามประเมินผล 
การด าเนินงานพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ของเขตบริการสุขภาพท่ี 6         

ท่ีผา่นมามีการจดัท าแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพแต่ละสาขามีความเขม้แขง็ความแตกต่างกนั 
ข้ึนอยูก่บันโยบายและทิศทางการด าเนินงานของผูบ้ริหารและทีมน าในแต่ละสาขา รวมทั้งระบบ
สนบัสนุนอ่ืน ๆ เช่น ความพร้อมของบุคลากร เคร่ืองมือ และระบบบริหารจดัการภายในจงัหวดั 
โดยภาพรวมมีการพฒันาคุณภาพการจดับริการเกือบทุกสาขาในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัไดดี้          
ส่วนโรงพยาบาลชุมชนก าลงัอยูร่ะหวา่งการปรับตวัใหท้นัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน                     
โดยมีแผนการพฒันาความพร้อมดา้นทรัพยากรท่ีจ าเป็น อยา่งไรก็ตาม การบูรณาการลงสู่ระดบั        
ปฐมภูมิ รพ.สต. และภาคส่วนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่ชดัเจนนกั อีกทั้งรูปแบบในการพฒันา               
และการก ากบั ติดตามผลการด าเนินการในระดบัจงัหวดัและระดบัเขตของหลายสาขายงัไม่เป็น
ทิศทางเดียวกนั ในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุขไดมี้นโยบายใหป้ระยกุตใ์ชก้รอบการพฒันาระบบ
บริการของ WHO 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ระบบบริการดา้นสุขภาพ ก าลงัคนดา้นสุขภาพ ระบบ
ขอ้มูลข่าวสาร เทคโนโลยสีารสนเทศ ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ และภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล             
และยงัไดบู้รณาการองคป์ระกอบการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคส่วนต่าง ๆ อีก 1 องคป์ระกอบ 
รวมเป็น Six plus building blocks เพื่อใหก้ารพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีมีความครอบคลุมเหมาะสม
ตามบริบทพื้นท่ี เพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพการใหบ้ริการ ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการ 
ตอบสนองความตอ้งการอยา่งเหมาะสม และเป็นธรรม 
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ภาพท่ี 23  กรอบ Six plus building blocks 
 

เขตบริการสุขภาพท่ี 6 จดัประชุมท าแผนพฒันาระบบบริการตามกรอบ Six plus building 
blocks ใหมี้ความเช่ือมโยงกบัยทุธศาสตร์พฒันาระบบบริการของเขต ฯ ในวนัท่ี 15-16 กนัยายน 
พ.ศ. 2557 ผูเ้ขา้ร่วมประชุม ประกอบดว้ย ประธาน เลขา และท างานพฒันาระบบบริการสุขภาพ
ท่ีมาจากทุกสาขาและทุกจงัหวดัในเขตบริการ จ านวน 150 คน มีการแบ่งกลุ่มระดมสมอง ทบทวน
ขอ้มูลสถานการณ์โรค และขอ้มูลทรัพยากรท่ีจ าเป็น กลยทุธ์การด าเนินงาน กระบวนการด าเนินงาน 
ตามกรอบ Six plus building block ตวัช้ีวดัส าคญัท่ีใชใ้นการติดตามในภาพเขต และวธีิการจดัเก็บ
ขอ้มูล เพื่อเป็นแผนการพฒันาของแต่ละสาขา ในปี 2558-2560 ผลการจดัท าแผนการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ 16 สาขา แสดงรายละเอียดดงัเอกสาร นอกจากน้ี ทีมงานพฒันาระบบบริการจาก       
สานกังานเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ไดก้ารรวบรวม วเิคราะห์ และจดัท าแผนการพฒันาเฉพาะดา้น
ระบบบริการท่ีเช่ือมโยงลงสู่ระดบัปฐมภูมิของทุกสาขา โดยสถานบริการทุกระดบัควรมีทั้ง               
การส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ แต่ให้น ้าหนกัในบทบาทหลกัและบทบาทรองแตกต่างกนั 
สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 

ระบบบริหาร 

ก าลงัคนดา้นสุขภาพ 

ระบบขอ้มูลข่าวสาร 

เทคโนโลยสีารสนเทศ 

ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 

ภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล 

การมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ 

ความเป็นธรรม 

การตอบสนองต่อความตอ้งการ 

การป้องกนัความเส่ียงทางสงัคมและการเงิน 

การเขา้ถึงและความครอบคลุม 
ของการบริการ 

คุณภาพและ 
ความปลอดภยั 

ประสิทธิภาพการใหบ้ริการ 
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ตารางท่ี 13  การจดัระบบบริการ (Service delivery) เช่ือมโยงบริการในทุกระดบั จ าแนกตามสาขาบริการ และกลุ่มวยั 
 

กลุ่มวยั สาขาบริการ A, S M F P มาตรการบูรณาการ 
กลุ่มสตรีและเด็ก

ปฐมวยั 
(0-5 ปี) 

1.  สาขาสูติกรรม Fast tract-ANC risk พฒันา Node ลด           
การส่งต่อ C/ S 

ANN คุณภาพ C/ S NL Health prornotion               
บูรการเครือข่าว   
ชุมชนในพ้ืนท่ี 

กลไกการบริหารของ MCH 
board ระดบัเขต จงัหวดั ประชุม
คณะกรรมการ ฯ ทุก 3 เดือน มี
แผนงาน/ โครงการ ตามสภาพ
ปัญหาอนามยัแม่และเด็ด 

2.  สาขาทารกแรกเกิด Fast tract newborn 
risk/ birth asphyxia/ 
LBW/ NICU 

หอ้งคลอดคุณภาพ หอ้งคลอดคุณภาพ 

3.  สาขากมุารเวชกรรม PICU พฒันา Node 
ภาวะแทรกซอ้น 
ระหวา่งการ Refer 
ส่งต่อ-รับกลบั 

1.  WCC/ ศูนยเ์ด็กเลก็ 
2.  Screening เด็กท่ี
สงสยั 
3.  พฒันาการล่าชา้ 
4.  Refer ส่งต่อ-รับกลบั 

กลุ่มเด็กวยัเรียน 
(5-14 ปี) 

4.  สาขาสุขภาพช่องปาก 1.  Screening & 
early detection/ 
treatment 
2.  Primary care & 
prevention 

1.  Screening & 
early detection/ 
treatment 
2.  Primary care & 
prevention 

1.  Screening & early 
detection/ treatment 
2.  Primary care & 
prevention 

1.  ส่งเสริมสุขภาพช่องปากป้องกนัโรคในเด็กวยั
เรียน (บูรณาการทุกกลุ่มวยั) 
2.  การจดับริการสุขภาพร่วมกบัโรงเรียน 
3.  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ 
ครอบครัว/ ชุมชน/ อปท. 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

กลุ่มวยั สาขาบริการ A, S M F P มาตรการบูรณาการ 
กลุ่มเด็กวยัรุ่น 
(15-21 ปี) 

5.  สาขาสุขภาพจิตและ
จิตเวช (บูรณาการทุก
กลุ่มวยั) 

1.  เพ่ิมบริการจิตเวช
เด็กและวยัรุ่น/ คลินิก
กระตุน้พฒันาการ
เด็ก 
2.  รักษาซึมเศร้าครบ
วงจร 
 

1.  Screening  :
ซึมเศร้า/ เด็กท่ี
พฒันาการล่าชา้ 
2.  Treatment  
3.  Refer ส่งต่อ-    
รับกลบั 
 
 

1.  Screening  :ซึมเศร้า/ 
เด็กท่ีพฒันาการล่าชา้ 
2.  Treatment & Refer 
ส่งต่อ-รับกลบั 

 Screening & 
early detection 
HHC 

1.  ทกัษะชีวติ-เพศศึกษา 
2.  ชุมชน/ พ้ืนท่ีบริการเชิงรุก 
อุบติัเหตุ ฆ่าตวัตาย ติดเกมส์ 

6.  สาขาอุบติัเหต ุ Fast tract traurna 
Pre-Hos, In-Hos 

ER/ EMS (1669)-
pre-Hos, In-Hos 

ER/ EMS (1669)-pre-
Hos  

อุบติัเหตุทางถนน 
1669 

1.  ใชม้าตรการทางสงัคม
มาตรการทางกฎหมาย  บุหร่ี 
แอลกอฮอล ์บูรณาการกบั
เครือข่ายลดอุบติัเหตุทางถนน 
2.  ฝึกซอ้มแผนบูรณาการ 

 
 
 

 

ระบบยาเดียวกนั 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

กลุ่มวยั สาขาบริการ A, S M F P มาตรการบูรณาการ 
กลุ่มวยัท างาน 
(15-59 ปี) 

7.  สาขาโรคหวัใจ 1.  Fast tract 
2.  CCU HF clinic 

1.  Early detection 
STEMI/ NSTEMI 
2.  Warfarin clinic 
3.  Refer ส่งต่อ-รับกลบั 

1.  Early detection/ 
treatment STEMI/ 
NSTEMI 
3.  Refer ส่งต่อ-รับกลบั 

1.  Prirnary 
Prevention 
2.  สร้าง เครือข่าย
สุขภาพในการเฝ้า
ระวงั ส่ือสาร
ขอ้มูลดา้น
สุขภาพ  Alert & 
awareness 1669 
3.  บริการเชิงรุก 
& early detection 
& treatment (มี
แพทยล์งตรวจใน 
PCU) 
4.  HHC 

1.  Health promotion 
2.  ส่งเสริมความเขม้แขง็ของ
ครอบครัว ชุมชนและทอ้งถ่ิน  
ในการมีส่วนร่วมดูแล ควบคุม 
ปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพ
การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มเพ่ือ
ลดส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
3.  สนบัสนุนการใชภู้มิปัญญา
ทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพท่ีสอดคลอ้ง
กบัวถีิชุมชน 
4.  บริหารจดัการ คน เงิน             
ของร่วม 
5.  ขยายเวลาบริการนอกเวลา
ราชการ 

 8.  สาขาหลอดเลือด 1.  Fast tract 
2.  Stroke unit 

1.  Early detection/ 
treatment stroke-CT 
2.  3.  Refer ส่งต่อ- รับกลบั 

1.  Early detection/ 
treatment stroke 
2.  3.  Refer ส่งต่อ-รับกลบั 

 9.  สาขามะเร็ง Radiation/ chemo 1.  Manogram/ US 
2.  Cheno 

1.  Early detection มะเร็ง
เตา้นม/ ปากมดลูก/ ตบั & 
treatment chemo 

 10.  สาขาโรคไม่
ติดต่อ 

NCD clinic NCD c 
complication ลดการ
รอคอย พฒันาระบบ
ส่งกลบั 

1.  NCD clinic          
บูรณาการ 
2.  พฒันา node                      
ลดการส่งต่อ 

1.  NCD clinic                   
บูรณาการเชิงรุก พฒันา
ระบบรับกลบัและการดูแล
ต่อเน่ือง 
 
 

 
 

ระบบยาเดียวกนั 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

กลุ่มวยั สาขาบริการ A, S M F P มาตรการบูรณาการ 
 11.  สาขาจกัษ ุ 1.  พฒันา Excellent 

center/ retinal center 
2.  ลดระยะเวลารอ
คอย เพ่ิมการผา่ตดั
นอกเวลาราชการ 

1.  Screening & early 
detection cararact/ 
graucorna 
2.  Laser 
3.  เพ่ิม Node การผา่ตดั 

1.  บูรณาการ Screening 
& early detection DR/ 
cataract/ graucorna  
2.  Laser/ เพ่ิม Node  
การผา่ตดั 

  

 12.  สาขาไต 1.  CKU 
2.  KT/HD/ CAPD 

1.  CKD 
2.  HD/ CAPO 

1.  CKD 
2.  บูรณาการ Screening 
& early detection 

  

กลุ่มวยัท างาน 
(15-59 ปี 

13.  สาขาศลัยกรรม Appendectomy c 
complication 

1.  Screening/ US 
2.  พฒันา Node ลดการ
ส่งต่อ Appendectomy 

1.  Screening Alvarado 
score &early detection/ 
appendectomy 

  

 14.  สาขาอายรุกรรม Fast tract severe 
sepias/ MICU 

1.  Early detection/ 
treatment 
2.  พฒันา Node ลดการ
ส่งต่อ Sepsis 

 Screening & early 
detection/ treatment 

  

 15.  สาขาศลัยกรรม Multiple Fx 1.  พฒันา Node ลดการ
ส่งต่อ simple close Fx 

Screening & early 
detection/ treatment 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

กลุ่มวยั สาขาบริการ A, S M F P มาตรการบูรณาการ 

กลุุุ่ม
ผูสู้งอาย ุ(60 ปี

ข้ึนไป) 

1.  เนน้ระบบบริหารเช่ือมโยงตั้งแต่ปฐมภูมิ จนถึงระดบัตติยภูมิใน 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิต จกัษุ หลอดเลือดสมอง และทนัตกรรม 
2.  จดัช่องทางด่วน 

ระบบฉุกเฉิน เนน้ 1669 และ Fast tract ใน 6 กลุ่ม ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง ทารกแรกเกิด อุบติัเหตุจราจร โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั โรคหลอดเลือดสมอง ผูติ้ด
เช้ือในกระแสเลือด 
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4.  การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย จงัหวดัชลบุรี                                
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2558) 

ระบบขอ้มูลการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีในอดีตท่ีผา่นมา แต่ละโรงพยาบาล              
จะบนัทึกขอ้มูลการรับ-ส่งต่อผูป่้วยลงในสมุดจดบนัทึกในโปรแกรม Excel หรือในระบบ Hospital 
OS ซ่ึงมีวธีิการและรูปแบบการจดัเก็บขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั ท าใหพ้บปัญหาในการน าขอ้มูลมา            
ใชป้ระโยชน์ในดา้นการวิเคราะห์ การวางแผนเพื่อปรับปรุงคุณภาพการรับ-ส่งต่อผูป่้วย รวมไปถึง
การใชใ้บส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงยากต่อการติดตาม หากใบส่งต่อนั้นสูญหาย ท่านผูต้รวจราชการ                  
เขตสุขภาพท่ี 6 นพ.วศิิษฎ ์ตั้งนภากร จึงมอบนโยบายการพฒันาระบบรับ-ส่งต่อผูป่้วยดว้ยโปรแกรม 
Thai refer ซ่ึงมีท่ีมาจากประเด็นยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 6 ไดแ้ก่ 
ดา้นพฒันาระบบบริหารจดัการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ และดา้นพฒันาการจดัระบบบริการ          
แบบบูรณาการท่ีมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน และปลอดภยั โดยก าหนดใหทุ้กจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 6 
น าโปรแกรม Thai refer มาใชเ้ช่ือมโยงระบบรับ-ส่งต่อเขา้ดว้ยกนั โดยมีเป้าหมายเพื่อใหเ้กิด             
การเช่ือมโยงการส่งต่อผูป่้วยอยา่งไร้รอยต่อในเขตบริการท่ี 6 ซ่ึงโปรแกรม Thai refer มีคุณสมบติั
สามารถรับ-ส่งขอ้มูลผูป่้วยท่ีตอ้งการส่งต่อผา่นระบบอินเตอร์เน็ต ทั้งการส่งต่อทัว่ไปและการส่งต่อ
เฉพาะโรค มีการจดัเก็บขอ้มูลการรับ-ส่งต่อผูป่้วยในรูปแบบฐานขอ้มูล สามารถออกรายงาน             
การรับ-ส่งต่อผูป่้วยไดห้ลากหลายรูปแบบ โดยจงัหวดัชลบุรีไดเ้ร่ิมด าเนินการติดตั้งและใชง้าน         
ในโรงพยาบาลสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 13 โรงพยาบาล ตั้งแต่วนัท่ี           
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 เป็นตน้มา และไดข้ยายไปยงัโรงพยาบาลรัฐนอกสังกดัจ านวน 1 แห่ง             
ไดแ้ก่ ศูนยม์ะเร็งชลบุรี 

ข้อมูลพืน้ฐานการจัดระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจังหวดัชลบุรี 
การพฒันาระบบส่งต่อจงัหวดัชลบุรี ไดจ้ดัระบบส่งต่อเป็น 2 ประเภท คือ การส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉิน และการส่งต่อผูป่้วยตามระดบัการรักษา โดยมีศูนยป์ระสานการส่งต่อท่ีโรงพยาบาล
ศูนยช์ลบุรี ท าหนา้ท่ีในการประสานงานเก่ียวกบัการรับส่งต่อผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาลในและนอก
เครือข่าย เพือ่ท าใหก้ารส่งต่อผูป่้วยเป็นไปดว้ยความสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ลดขั้นตอน 
มีมาตรฐาน ใหบ้ริการเป็นเครือข่าย เพื่อความสะดวกและปลอดภยั จึงไดจ้ดัใหมี้ระบบการนดัล่วงหนา้ 
และส่งผูป่้วยกลบัเพื่อลดความแออดัไปพร้อม ๆ กบัการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังตั้งแต่
ระดบัตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ก่อใหเ้กิดการดูแลท่ีต่อเน่ือง ผูรั้บบริการไดรั้บประโยชน์สูงสุด 

การจดัระบบรับ-ส่งต่อ ในจงัหวดัชลบุรี ไดจ้ดัระบบใหส้อดคลอ้งกบั Service plan           
และลดความแออดัในโรงพยาบาลชลบุรี โดยจดัเป็นโซน เช่นโซน 2 ก าหนดใหโ้รงพยาบาลบ่อทอง 
(ระดบั F1) โรงพยาบาลเกาะจนัทร์ (ระดบั F1) โรงพยาบาลพานทอง (ระดบั F2) ส่งต่อผูป่้วย            
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ใหโ้รงพยาบาลพนสันิคม ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบั M1 ก่อนส่งต่อใหโ้รงพยาบาลชลบุรี โซน 3 
ก าหนดใหโ้รงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 (ระดบั F2) โรงพยาบาลวดัญาณสังวราราม (ระดบั F1)            
และหน่วยบริการตามระบบประกนัสุขภาพนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข (มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม, 
คลินิกเวชกรรมเอเชียอินเตอร์ และเมืองพทัยา ส่งต่อผูป่้วยใหโ้รงพยาบาลบางละมุง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ระดบั S ก่อนส่งใหโ้รงพยาบาลชลบุรี ส่วนโซน 1 โรงพยาบาลหนองใหญ่ (ระดบั F1) โรงพยาบาล
บา้นบึง (ระดบั M2) โรงพยาบาลแหลมฉบงั (ระดบั M2) รวมทั้งโรงพยาบาลนอกสังกดักระทรวง
สาธารณสุข (โรงพยาบาลค่ายนวมินทราชินี, ศูนยว์ทิยาศาสตร์สุขภาพมหาวทิยาลยับูรพา                  
และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา) สามารถส่งต่อให้โรงพยาบาลชลบุรีไดโ้ดยตรง 
รายละเอียดดงั Flow chart 
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ภาพท่ี 24  การจดัระบบรับ-ส่งต่อจงัหวดัชลบุรี ปี 2558 

 

รพช. บา้นบึง, รพช. หนองใหญ่ 

รพช. แหลมฉบงั, รพช. เกาะสีชงั 
รพ. สมเด็จ ฯ ณ ศรีราชา,                      
ม. บูรพา 
รพ. ค่ายนวมินทร์ ฯ 

หน่วยบริการรับส่ง-ต่อ หน่วยบริการในจงัหวดัชลบุรี 

 

รพช. พานทอง, รพช. บ่อทอง 

รพช. วดัญาณ ฯ, รพช. สตัหีบ ฯ 

เมืองพทัยา, คลินิกมิตรไมตรี 

คลินิกเวชกรรมเอเชียอินเตอร์ 

 

รพศ. ชลบุรี (โซน 1) 

 

รพช. พนสันิคม (โซน 2) 

 

รพช. บางละมุง (โซน 3) 

ศูนยส่์ง-ต่อ 
รพศ. ชลบุรี 

ในจงัหวดั 
1.  รพ. มะเร็ง 
2.  รพ. อาภากรเกียรติวงศ ์
3.  รพ. สมเด็จ ฯ ณ ศรีราชา 
4.  รพ. สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
5.  รพ. มหาวทิยาลยับูรพา 

นอกจงัหวดั 
UHOSNRT 13 โรงพยาบาล 

นอกจงัหวดั 
1.  รพ. เฉพาะทาง 
2.  รพ. สังกดั สธ. 
3.  รพ. สังกดัทบวงมหาวทิยาลยั 

หน่วยบริการเอกชนท่ีท า MOU 
1.  รพ. กรุงเทพพทัยา 
2.  รพ. สมิติเวชศรีราช 
3.  รพ. เอกชน 2 

เบิกชดเชยค่าบริการ 
1.  OP/ OPAE จ่ายตามจริง 
(กรมบญัชีกลาง)  
2.  OP/ HC (เบิกจ่ายสปสช. เขต 6 
3.  IP เบิกจาก สปสช. เขต 6 

เบิกชดเชยค่าบริการ 
1.  OP Refer  (หน่วยบริการจ่ายไม่เกิน 1,600 บาท) 
นอกเหนือจากน้ีหน่วยบริการจ่ายเอง 
2.  OP/ AE/ HC (เบิกจ่ายจาก สปสช. เขต 6 
3.  IP เบิกจาก สปสช. เขต 6 

เบิกชดเชยค่าบริการ 
1.  OP Refer  (หน่วยบริการจ่ายไม่เกิน 1,600 บาท) 
นอกเหนือจากน้ีหน่วยบริการจ่ายเอง 
2.  OP/ AE/ HC (เบิกจ่ายจาก สปสช. เขต 6 
3.  IP เบิกจาก สปสช. เขต 6 
 

หน่วยบริการส ารองเตียง 
1.  รพ. จุฬารัตน์ 3 
2.  รพ. จุฬารัตน์ 9 
3.  รพ. จุฬารัตน์ บางปะกง 

เบิกชดเชยค่าบริการ 
เบิกจาก สปสช. เขต 6 

เบิกชดเชยค่าบริการ 
เบิกจากเงินกนั สสจ. ชลบุรี 
IP .ในเขต 1 Adj/ RW-25,000 บาท 
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โดยโรงพยาบาลชลบุรีเป็นศูนยส่์งต่อระดบัเครือข่ายบริการท่ี 6 เป็น Excellence center 
ระดบั 1 ส าหรับโรคท่ีมีอตัราตายสูง 4 สาขา ไดแ้ก่ หวัใจและหลอดเลือด, ทารกแรกเกิด, มะเร็ง        
และ Trauma จงัหวดัชลบุรี มีโรงพยาบาลภาครัฐนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุขระดบัตติยภูมิ 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา รับส่งต่อผูป่้วย Stroke และโรงพยาบาล
ภาคเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการตามโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้กบัส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ เพื่อรับส่งต่อผูป่้วยกรณีเหตุสมควร ซ่ึงเกินกวา่ศกัยภาพของหน่วยบริการ                 
และโรงพยาบาลชลบุรีไม่สามารถรับรักษาพยาบาลผูป่้วยไดใ้นขณะนั้น ซ่ึงมีหน่วยบริการเอกชน     
ไดท้  าขอ้ตกลงรับ-ส่งต่อผูป่้วยในกรณีดงักล่าวกบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 4 แห่ง 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา, โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา, โรงพยาบาลเอกชน 1                         
และโรงพยาบาลเอกชน 2 

การก าหนดนโยบาย 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไดก้ าหนดนโยบาย พฒันาระบบสารสนเทศ                

เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีท่ีมีเป้าหมายเพื่อพฒันาระบบรับ-ส่งต่อผูป่้วยดว้ยโปรแกรม 
Thai refer โดยมุ่งหวงัใหเ้กิดการเช่ือมโยงอยา่งไร้รอยต่อ ทั้งดา้นการประสาน บริการ และขอ้มูล 
ของระบบรับ-ส่งต่อระหวา่งโรงพยาบาลภายในจงัหวดัชลบุรี 

วตัถุประสงค์ของนโยบาย 
1.  ก าหนดผูรั้บผดิชอบงาน/ ประสานงานการรับ-ส่งต่อผูป่้วย และบทบาทหนา้ท่ี 
2.  ใหห้น่วยบริการในจงัหวดัชลบุรีไดรั้บทราบนโยบายและด าเนินการพฒันาระบบ

สารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ดว้ยโปรแกรม Thai refer 
3.  ใหห้น่วยบริการด าเนินงานร่วมกนัเป็นเครือข่ายการรับ-ส่งต่อผูป่้วย ทั้งในและนอก

สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตจงัหวดัชลบุรี 
4.  ใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์ด าเนินงานระบบส่งต่อและรับกลบัระหวา่ง 

หน่วยบริการและเครือข่าย 
5.  พฒันาระบบขอ้มูลรายงานการส่งต่อและรับกลบัผูป่้วยของหน่วยบริการในเครือข่าย 
ขอบเขตการด าเนินการตามนโยบาย 
โรงพยาบาลรัฐในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัชลบุรี จ  านวน           

12 แห่ง ไดแ้ก่ 
1.  โรงพยาบาลชลบุรี 
2.  โรงพยาบาลบา้นบึง 
3.  โรงพยาบาลหนองใหญ่ 
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4.  โรงพยาบาลบางละมุง 
5.  โรงพยาบาลวดัญาณสังวราราม 
6.  โรงพยาบาลพานทอง 
7.  โรงพยาบาลพนสันิคม 
8.  โรงพยาบาลแหลมฉบงั 
9.  โรงพยาบาลเกาะสีชงั 
10.  โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 
11.  โรงพยาบาลบ่อทอง และ 
12.  โรงพยาบาลเกาะจนัทร์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 120 แห่ง 
โรงพยาบาลรัฐนอกสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 1 แห่ง ไดแ้ก่ 

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
การด าเนินการตามนโยบาย 
1.  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี มีหนงัสือท่ี ชบ 0032/ ว2456 ลงวนัท่ี 29 เมษายน 

พ.ศ. 2558 เร่ือง ขอใหห้น่วยบริการด าเนินการติดตั้งและใชง้านโปรแกรมรับ-ส่งต่อผูป่้วย Thai refer          
เพื่อแจง้ให้โรงพยาบาลทราบและด าเนินการตามนโยบาย 

2.  จดัท าโครงการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี 
ปีงบประมาณ 2558 

3.  ผูรั้บผดิชอบงานจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีลงพื้นท่ีหน่วยบริการ              
เพื่อติดตาม ก ากบัผลการด าเนินงาน รับ-ส่งต่อผูป่้วยดว้ยโปรแกรม Thai refer และแลกเปล่ียนเรียนรู้
ปัญหาอุปสรรค รวมถึงร่วมหาแนวทางแกไ้ขพฒันา ณ โรงพยาบาลชุมชนในสังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 4 แห่ง 

4.  ขยายการติดตั้งและทดสอบการใชโ้ปรแกรมรับ-ส่งต่อผูป่้วย Thai refer ในระดบั 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 120 แห่ง ในเดือนกุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2558 

5.  ร่วมกบัเขตสุขภาพท่ี 6 จดัประชุมช้ีแจง้ท าความเขา้ใจการพฒันาระบบสารสนเทศ        
เพื่อการส่งต่อผูป่้วยดว้ยโปรแกรม Thai refer ใหแ้ก่ผูบ้ริหารส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั                 
และโรงพยาบาลทุกระดบั ในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 6 
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6.  พฒันาระบบเคร่ืองแม่ข่ายคอมพิวเตอร์ส าหรับใหบ้ริการเช่ือมโยงขอ้มูลโปรแกรม 
Thai refer เพื่อลดภาระขอขวดในเคร่ืองแม่ข่ายของโรงพยาบาลล าปาง ท่ีท าหนา้ท่ีเป็นเคร่ืองแม่ข่าย
หลกัในปัจจุบนั 

7.  ขยายความร่วมมือไปยงัโรงพยาบาลรัฐนอกสังกดั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
8.  พฒันาการวิเคราะห์และจดัท าขอ้มูลการรับ-ส่งต่อผูป่้วย จากฐานขอ้มูล Thai refer 

จงัหวดัชลบุรี 
ผู้รับผดิชอบการด าเนินการ 
ผูรั้บผดิชอบการด าเนินการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย จงัหวดัชลบุรี

ประกอบไปดว้ย 
1.  กลุ่มผูรั้บผดิชอบหลกั ซ่ึงท าหนา้ท่ีผูป้ระสานหลกัของการด าเนินการในระดบัจงัหวดั 

ไดแ้ก่ 
 1.1  ผูรั้บผดิชอบของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 1 คน 
 1.2  หวัหนา้ศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วยของโรงพยาบาลในสังกดั ฯ ทุกแห่ง จ านวน 12 คน 
2.  กลุ่มสนบัสนุนการด าเนินการภายในโรงพยาบาลในสังกดั ฯ ทุกแห่ง ซ่ึงท าหนา้ท่ี

สนบัสนุนการพฒันาภายในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
 2.1  ผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วยนอก จ านวน 12 คน 
 2.2  ผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วยใน จ านวน 12 คน 
 2.3  ผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน จ านวน 12 คน 
 2.4  ผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วยหอ้งคลอด จ านวน 12 คน 
 2.5  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบระบบสารสนเทศ จ านวน 12 คน 
ตัวช้ีวดัการด าเนินการ 
1.  โรงพยาบาลชุมชนมีการใชโ้ปรแกรม Thai refer ส่งต่อผูป่้วยเขา้โรงพยาบาลชลบุรี       

ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีส่งต่อจริงเขา้โรงพยาบาลชลบุรี 
2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกดัฯทั้งหมดมีการติดตั้งโปรแกรม Thai refer 
ค านิยาม 
การส่งต่อผูป่้วย หมายถึง การส่งต่อผูป่้วยเพื่อไปรับการรักษาต่อในสถานบริการระดบั

เดียวกนัหรือสถานบริการท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ เช่น กรณีขาดแพทยเ์ฉพาะทาง ขาดเคร่ืองมืออุปกรณ์ 
จ าเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยเพื่อการวนิิจฉยั รักษา ผา่ตดั ชนัสูตร เป็นตน้ และท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการส่งต่อ 
ไปยงัสถานพยาบาลปลายทางนั้น ๆ (การส่งต่อ รวมทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 
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ผลการด าเนินการ 
ผลการด าเนินการรับ-ส่งต่อผูป่้วยดว้ยโปรแกรม Thai refer จงัหวดัชลบุรี ในไตรมาสท่ี 2 

ปีงบประมาณ 2558 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2558) มีจ านวนผูป่้วยรับ-ส่งต่อท่ี
ส่งผา่นระบบ Thai refer ทั้งส้ิน 19,319 ราย จากผูป่้วยรับ-ส่งต่อจริง ณ โรงพยาบาลชลบุรี จ  านวน 
31,536 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.18 และมีการติดตั้งโปรแกรม Thai refer ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัชลบุรี ร้อยละ 100 
 
ตารางท่ี 14  ผลการด าเนินงานรับ-ส่งต่อผูป่้วยดว้ยโปรแกรม ThaiRefer ของโรงพยาบาลชุมชน        

จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงโรคท่ีมีการส่งต่อมากท่ีสุด 10 อนัดบัแรก 
 

รหัส โรงพยาบาล 
สรุป ณ ไตรมาสที่ 2 ปีงบประมาณ 2558 

Thai refer ส่งต่อจริง ร้อยละ 
10817 บา้นบึง 2,308 4,575 50.45 
10818 หนองใหญ่ 1,097 1,379 79.55 
10819 บางละมุง 3,038 4,555 66.70 
10820 วดัญาณสังวรารม 339 711 47.68 
10821 พานทอง 2,449 3,353 73.04 
10822 พนสันิคม 2,305 4,693 49.12 
10823 แหลมฉบงั 3,679 5,103 72.09 
10824 เกาะสีชงั 119 168 70.83 
10825 สัตหีบ กม. 10 1,182 2,875 41.11 
10826 บ่อทอง 2,156 2,997 71.94 
28006 เกาะจนัทร์ 647 1,167 55.44 

 รวม 19,319 31,576 61.18 
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ตารางท่ี 15  โรคท่ีมีการส่งต่อมากท่ีสุด 10 อนัดบัแรก (โรงพยาบาลล าปาง, 2556) 
 

ล าดับที ่ ICD10 Description Case 

1 I64 Stroke, Not specified as haemorrhage or infarction 462 
2 H269 Cataract, Unspecified 422 
3 I259 Chronic is chaemic heart disease, Unspecified 397 
4 F29 Unspecified nonorganic psychosis 349 
5 C509 Breast malignant neoplasm, unspecified 274 
6 0601 Preterm labour with preterm delivery 241 
7 I519 Heart disease, Unspecified 239 
8 K922 Gastrointestinal haemorrhage, Unspecified 231 
9 I10 Essential (primary) hypertension 231 

10 E119 NIDM Without complications 197 
 
ความส าคัญและทีม่าของปัญหา 
การด าเนินงานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ มีเป้าหมายส าคญั คือ การใหบ้ริการ

สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและกระจายไปยงัประชาชนในส่วนภูมิภาคอยา่งทัว่ถึง สามารถใหบ้ริการ
สุขภาพแก่ประชาชนไดต้ามขีดความสามารถในสถานพยาบาลแต่ละระดบั หากเป็นโรคท่ีซบัซอ้น 
ซ่ึงเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาล จะตอ้งมีการส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพ 
สูงกวา่ตามขั้นตอนดว้ยระบบการส่งต่อ (Referral system) ทีมประสิทธิภาพ ซ่ึงเช่ือมโยงกนัเป็น
เครือข่ายทั้งภายในจงัหวดั ภายในเขตตรวจราชการ นอกเขตตรวจราชการ รวมไปถึงเครือข่าย
ระดบัประเทศ เนน้การท างานแบบใชห้ลกัการ “เครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ (Seamless health 
service network)” ท่ีสามารถเช่ือมโยงบริการสาธารณสุขทุกระดบัเขา้ดว้ยกนั โดยไม่มีเส้นแบ่ง         
ของการปกครองหรือการแบ่งเขตตรวจราชการเป็นตวัขวางกั้น หากการส่งต่อผูป่้วยมีประสิทธิภาพ
จะส่งผลใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสุขภาพอยา่งทัว่ถึงตามหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จงัหวดัล าปาง 
มีสถานพยาบาล ประกอบดว้ย โรงพยาบาลศูนย ์1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง โรงพยาบาล
สังกดักรมแพทยท์หารบก 1 แห่ง โรงพยาบาลมะเร็งสังกดักรมการแพทย ์1 แห่ง และโรงพยาบาล
เอกชน 1 แห่ง เดิมมีปัญหาและอุปสรรคการท างานในระบบส่งต่อหลายประการ ไดแ้ก่ 



 98 

1.  ไม่มีการเช่ือมโยงขอ้มูลท่ีส าคญัของผูป่้วยในการส่งต่อ เช่น ประวติัการรักษา              
การแพย้า การไดรั้บยาในปัจจุบนั รวมไปถึงผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของแต่ละสถานพยาบาล 

2.  ขาดการส่ือสารและการประสานงาน เช่น ไม่มีศูนยป์ระสานงานเป็นศูนยก์ลาง             
การเช่ือมโยงระหวา่งสถานพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง การติดต่อประสานงานซบัซอ้น หลายขั้นตอน           
ท  าใหก้ารรักษาล่าชา้ 

3.  สถานพยาบาลปลายทางขาดการเตรียมพร้อมรับเม่ือผูป่้วยมาถึง เน่ืองจากไม่มีขอ้มูล
ส าคญัจากตน้ทาง ท าใหผู้ป่้วยวกิฤตบางรายมีอาการทรุดลงและไดรั้บการรักษาล่าชา้ 

4.  แบบบนัทึกการส่งต่อผูป่้วยทัว่ไป มีเน้ือหาขอ้มูลไม่ครบ เขียนไม่ชดั อ่านไม่ออก         
ขาดความสมบูรณ์ ทั้งท่ีมีขอ้มูลของผูป่้วยแลว้ แต่แพทยไ์ม่ไดเ้ขียนลงในแบบบนัทึกการส่งต่อ 
นอกจากน้ียงัไม่มีใบตอบกลบัเม่ือใหก้ารรักษาแลว้และส่งกลบัโรงพยาบาลตน้ทางไม่สามารถ           
วางแผนการรักษาต่อได ้หรือใหก้ารรักษาท่ีซ ้ าซอ้น ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีไม่ต่อเน่ือง 

5.  ไม่มีการเก็บขอ้มูลเขา้ในระบบฐานขอ้มูลรวม ขอ้มูลผูป่้วย กระจดักระจายหลากหลาย 
ไม่ทนัสมยั การรวบรวมขอ้มูลเพื่อวเิคราะห์ท าไดย้าก และไม่สามารถน ามาใชป้ระโยชน์                   
ในการวางแผนพฒันาได ้

6.  ไม่มีแบบประเมินคุณภาพการรักษาผูป่้วยเม่ือส่งต่อ กรณีท่ีโรงพยาบาลตน้ทาง             
ใหก้ารรักษาผูป่้วยไม่เหมาะสม จึงไม่สามารถวเิคราะห์คุณภาพการดูแลรักษาในภาพรวมได ้

7.  ภาวะแออดัของผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลศูนยล์ าปาง เน่ืองจากไม่มีระบบนดัหมาย        
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

8.  สูญเสียค่าใชจ่้าย เช่น ค่าเดินทางกรณีส่งต่อผูป่้วยท่ีไม่จ  าเป็น ค่าโทรศพัท ์โทรสาร 
กระดาษ เป็นตน้ จากปัญหาดงักล่าว จึงเกิดแนวคิดพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยโดยการน าเทคโนโลย ี
สารสนเทศมาช่วยแกไ้ข เร่ิมแรกไดน้ าร่องโดยใชโ้ปรแกรม Refer link ของจงัหวดัร้อยเอด็                
และต่อมาไดมี้การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง โดยทีมนกัพฒันาโปรแกรมของโรงพยาบาลล าปาง                
ซ่ึงลงมือปฏิบติัจริงในการส่งต่อผูป่้วยดว้ยตนเอง ร่วมกบัมีเครือข่ายจากโรงพยาบาลเกือบทุกจงัหวดั 
ในประเทศไทยไดร่้วมกนัให้ขอ้มูลเพื่อปรับปรุงแกไ้ขและประยกุตใ์หเ้ป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยอยา่ง
เตม็ท่ีจนเขา้สู่การพฒันามาเป็นโปรแกรม Thai refer ในปัจจุบนั 

ลกัษณะและคุณสมบัติของโปรแกรม Thai refer 
1.  เป็นโปรแกรมท่ีใชง้านออนไลน์ผา่น Internet ซ่ึงสามารถเช่ือมต่อกบัฐานขอ้มูล

ระหวา่งสถานพยาบาลไดห้ลากหลายโปรแกรม มีการก าหนดสิทธ์ิการเขา้ถึงขอ้มูลโดยใชร้หสัผา่น 
มีระบบความปลอดภยัในการป้องกนัขอ้มูลของผูป่้วย 
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2.  เม่ือติดตั้งโปรแกรมแลว้และตอ้งการส่งต่อผูป่้วย โรงพยาบาลตน้ทางเพียงป้อน
หมายเลขประจ าตวัผูป่้วยของโรงพยาบาล (Hospital number) หลงัจากนั้นขอ้มูลพื้นฐานและขอ้มูล
ดา้นคลินิกท่ีอยูใ่นฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลตน้ทางจะแนบมายงัโรงพยาบาลปลายทางโดยอตัโนมติั 

3.  สามารถวางแผนบริหารการเตรียมรับผูป่้วยส่งต่อ เพื่อใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วย             
แบบไร้รอยต่อ เน่ืองจากระบบจะท าการค านวณเวลาท่ีผูป่้วยจะมาถึงโรงพยาบาลปลายทาง              
โดยอตัโนมติั ท าใหส้ามารถเตรียมพร้อมรับผูป่้วยล่วงหนา้ได ้เช่น การท าบตัร เตรียมสถานท่ี 
เคร่ืองมือ และบุคลากรท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยวกิฤติ 

4.  สั่งพิมพใ์บส่งต่อจากโปรแกรมไดท้นัที ซ่ึงอ่านง่าย มีขอ้มูลครบถว้น และไม่ตอ้งท างาน
ซ ้ าซอ้น 

5.  สั่งพิมพแ์บบบนัทึกสัญญาณชีพระหวา่งส่งต่อผูป่้วยและแบบประเมินคุณภาพการส่ง
ต่อผูป่้วยได ้

6.  สามารถแนบรูปถ่าย ภาพเอก็ซเรย ์ภาพคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ มาพร้อมกบัประวติัผูป่้วย 
หรือขอปรึกษาทางไกลกบัแพทยเ์ฉพาะทาง เพื่อใหก้ารรักษาท่ีโรงพยาบาลตน้ทางได ้

7.  สามารถดูรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบติัการของทั้งโรงพยาบาลตน้ทางและปลายทางได ้
และสามารถตรวจสอบประวติัการรักษาในอดีต รวมไปถึงประวติัการใชย้า ประวติัการแพย้า เป็นตน้ 

8.  สามารถตรวจสอบขอ้มูลยอ้นหลงัและมีระบบรายงานผลสามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์
ทางสถิติ เพื่อวางแผนพฒันางานได ้

9.  ลกัษณะการใชง้านโปรแกรมง่าย สามารถเรียนรู้ไดไ้ว 
10.  สามารถพฒันาต่อยอดโปรแกรมไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีค่าลิขสิทธ์ิ 
วตัถุประสงค์ 
1.  เพื่อพฒันาระบบฐานขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย ทีมการเช่ือมโยงประสานกนัภายใน           

และภายนอกเครือข่ายใหเ้ป็นระบบส่งต่อผูป่้วยทีมคุณภาพ เพื่อบริหารจดัการให้เกิดการส่งต่อ          
ท่ีรวดเร็ว เหมาะสม เกิดความราบร่ืนในการท างาน 

2.  เพื่อสามารถวเิคราะห์ขอ้มูลสารสนเทศในระบบส่งต่อแบบองคร์วม ซ่ึงน าไปใช้
ประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพบริการได ้

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1.  แต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาระบบส่งต่อระดบัจงัหวดั โดยมีนายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดัล าปางเป็นประธาน คณะกรรมการ ประกอบดว้ย ตวัแทนจากโรงพยาบาลในเครือข่าย           
ทุกแห่ง รวมทั้งโรงพยาบาลนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
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2.  จดัตั้งศูนยป์ระสานงานการรับส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัล าปางท่ีโรงพยาบาลล าปาง              
โดยมีทีมสหสาขาวชิาชีพและแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินอยูป่ระจ าศูนย ์

3.  แต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อพฒันาโปรแกรมระบบส่งต่อ           
Thai refer โดยมีรองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทยโ์รงพยาบาลล าปางเป็นประธานทีม ประกอบดว้ย 
แพทย ์พยาบาล นกัวชิาการคอมพิวเตอร์ และผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการส่งต่อผูป่้วย 

ข้ันตอนการพฒันาระบบฐานข้อมูลและการจัดเกบ็ (Database management system)      
โดยใช้โปรแกรม Thai refer 

ระยะท่ี 1: วเิคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนั พบวา่ การจดัเก็บขอ้มูลแบบวธีิดั้งเดิมมีขั้นตอน
ยุง่ยาก ไม่มีการเช่ือมโยงขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ขอ้มูลทางคลินิก และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ท าใหมี้การท างานท่ีซ ้ าซอ้น เกิดขอ้ผดิพลาดไดง่้าย ส้ินเปลือง ไม่มีการน าขอ้มูลมารวบรวม              
และประมวลผล เพื่อวเิคราะห์และพฒันาเชิงระบบ 

ระยะท่ี 2: โครงการน าร่องโดยใชโ้ปรแกรม Refer link ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553         
มีการทดสอบโดยใชโ้ปรแกรม Refer link จงัหวดัร้อยเอ็ดเป็นตน้แบบ ในระยะแรกพบปัญหา           
ในเร่ืองความไม่คุน้เคยในการใชง้าน ความยากในการเขา้ถึงขอ้มูลและการใชง้าน ความไม่เสถียร
ของระบบโปรแกรม ท าใหผู้ใ้ชบ้ริการตอบรับไม่ค่อยดี ต่อมาไดมี้การแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันา
ระบบสารสนเทศข้ึน จึงมีการพฒันาโปรแกรมข้ึนเองอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะ ๆ หากผูใ้ชบ้ริการ         
พบปัญหาในการใชง้าน นกัวิชาการคอมพิวเตอร์จะพร้อมแกไ้ขปัญหาอยา่งทนัท่วงที และไดรั้บ
ความร่วมมือเป็นอยา่งดี 

ระยะท่ี 3: ใชง้านจริง ในการส่งต่อผูป่้วยในเครือข่ายจงัหวดัล าปาง ในเดือนกนัยายน 
พ.ศ. 2553 เร่ิมมีการขยายผลไปยงัโรงพยาบาลชุมชนครบทุกแห่งในจงัหวดัล าปาง มีการป้อนขอ้มูล
ในการส่งต่อผูป่้วยจริงทุกราย พฒันาระบบการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลปลายทาง          
โดยการใชร้ะบบการแจง้เตือนแบบหนา้จอแสดงเท่ียวบินของท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ซ่ึงติดตั้งไว้
ในหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลล าปาง หนา้จอจะแสดงรายช่ือผูป่้วยเรียงล าดบัตามเวลาท่ีคาดวา่ผูป่้วย     
จะมาถึงโรงพยาบาลล าปาง มีการแบ่งระดบัความรุนแรง แสดงการวนิิจฉยัของผูป่้วย เพื่อให้
โรงพยาบาลล าปางเตรียมบุคลากร เคร่ืองมือ และสถานท่ีไวล่้วงหนา้ ท าใหก้ารรักษาผูป่้วยเป็นไป
อยา่งต่อเน่ืองไร้รอยต่อ (Seamless referral system) 

ระยะท่ี 4: ขยายเครือข่ายภายในจงัหวดั: หลงัจากท่ีโปรแกรมมีความเสถียรมากข้ึน            
และสามารถเช่ือมโยงฐานขอ้มูลจากแต่ละระบบไดห้ลากหลาย จึงไดข้ยายผลไปยงัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2554 เร่ิมจากในเขตอ าเภอเมืองและอ าเภอ
ขา้งเคียง ต่างจงัหวดั: โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปจากหลายจงัหวดัจ านวนมากขอติดตั้ง
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โปรแกรมเพื่อใชง้านจริง ในระยะแรก ไดแ้ก่ เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน อุตรดิตถ ์กาญจนบุรี เลย 
และจงัหวดัในเขตภาคใตเ้กือบทั้งหมด 

ระยะท่ี 5: พฒันาอยา่งต่อเน่ือง มีการพฒันาคุณภาพโปรแกรมอยา่งต่อเน่ืองไม่ต ่ากวา่        
25 คร้ัง เพื่อใหโ้ปรแกรมสะดวกต่อการใชง้านของผูใ้ชบ้ริการมากท่ีสุด ซ่ึงต่อมาไดพ้ฒันามาเป็น
โปรแกรม Thai refer version 1.2 ในปัจจุบนั โดยเพิ่มช่องทางด่วนส าหรับส่งต่อผูป่้วยโรคส าคญั 
เช่น โรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตนัในระยะเฉียบพลนั (Stroke fast track) โรคหลอดเลือด
หวัใจอุดตนัในระยะเฉียบพลนั (STEMI fast track) มีระบบการคน้หาทะเบียนส่งต่อยอ้นหลงั 
(Search engine) ระบบตอบกลบัการรักษาจากสถานพยาบาลปลายทาง (Refer back) ระบบปฏิเสธ
การส่งต่อพร้อมรายงานการประเมินคุณภาพการส่งต่อ และระบบประมวลผล เพื่อสะดวกในการดึง
ขอ้มูลไปใชใ้นการวางแผนพฒันาไดอี้กดว้ย 

แผนด าเนินงานของ Thai refer 
ต.ค. 55-ธ.ค. 55: Thai refer OPD มีระบบนดัหมายแพทยเ์ฉพาะทางล่วงหนา้ส าหรับ

ผูป่้วยนอก เพื่อลดปัญหาแออดัในสถานพยาบาลปลายทาง: Thai refer chat สามารถโตต้อบ               
บทสนทนาระหวา่งสถานพยาบาลตน้ทางและปลายทางได ้เพื่อปรึกษาทางไกล: Thai refer trauma 
ส าหรับผูป่้วยอุบติัเหตุ 

ธ.ค. 55-ม.ค. 56: Thai refer GPS tracking system ระบบติดตามต าแหน่งรถพยาบาล          
แบบ Real time 

ก.พ. 56-มิ.ย. 56: Thai refer disaster ระบบบริหารจดัการสารสนเทศผูป่้วยอุบติัภยักลุ่มชน 
ผลการด าเนินงาน/ ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
1.  มีการเช่ือมโยงขอ้มูลของผูป่้วยเป็นระบบเดียวกนั ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่ง

ต่อเน่ือง ทั้งการส่งไปรับการรักษายงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ และการส่งกลบัไปฟ้ืนฟู
รักษาต่อเน่ืองท่ีสถานพยาบาลตน้ทาง 

2.  มีการเตรียมพร้อมรับผูป่้วยล่วงหนา้ โดยเฉพาะกรณีผูป่้วยหนกัหรือผูป่้วยช่องทางด่วน
โรคส าคญั 

3.  การประสานงานการส่งต่อผูป่้วยเป็นไปอยา่งราบร่ืน ลดขอ้ขดัแยง้ระหวา่งผูใ้หบ้ริการ
สถานพยาบาลต่าง ๆ ลดระยะเวลาในการประสานงานส าเร็จ ท าให้ระยะเวลาการประสานงานส าเร็จ
ภายใน 30 นาที เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 99.59 และการประสานงานระหวา่งแพทยใ์นผูป่้วยวกิฤตเพิ่มข้ึน
เป็นร้อยละ 92.51 (เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 69.4 ในปี พ.ศ. 2554) 

4.  มีระบบรายงานผลท่ีสามารถดึงขอ้มูลไดอ้ยา่งง่าย ๆ เพื่อน าไปใชใ้นการวางแผน
พฒันางาน 
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5.  ลดการท างานท่ีซ ้ าซอ้น โดยขอ้มูลท่ีป้อนเขา้สู่ระบบสามารถเก็บในฐานขอ้มูล              
และพิมพเ์ป็นใบส่งต่อไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

6.  ลดความผดิพลาดในการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยท่ีส าคญั เช่น ขอ้มูลพื้นฐาน อาการส าคญั 
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการวนิิจฉยั เป็นตน้ 

7.  ลดความแออดัในสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิ เน่ืองจากมีการประสานงานล่วงหนา้
ผา่นโปรแกรม หากไม่จ  าเป็นตอ้งท าการส่งต่อผูป่้วยจะให้ค  าแนะน าแก่แพทยโ์รงพยาบาลตน้ทาง
เพิ่มเติม 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีส าคญัท่ีสุด คือ บุคลากรทุกระดบัท่ีมีส่วนร่วมในระบบส่งต่อ   

ของเครือข่ายจงัหวดัล าปาง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารระดบัสูงท่ีผลกัดนันโยบาย และสนบัสนุน                       
ในดา้นงบประมาณ มีแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นผูข้บัเคล่ือนหลกัและประสานงานระหวา่ง
หน่วยงานต่าง ๆ มีพยาบาลวชิาชีพประจ าศูนยป์ระสานงานการรับส่งต่อผูป่้วยท่ีท างานตลอด            
24 ชัว่โมง มีนกัวชิาการคอมพิวเตอร์ท่ียนิดีรับค าแนะน าจากผูใ้ชโ้ปรแกรมและน าไปพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ือง มีส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปางเป็นผูป้ระสานงานระหวา่งโรงพยาบาลและ
หน่วยงานสาธารณสุขส่วนกลาง และมีเครือข่ายจากโรงพยาบาลทัว่ทั้งประเทศท่ีร่วมใช ้                   
และใหค้  าแนะน า โดยมุ่งเป้าหมายท่ีประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั (Patient center) และท่ีส าคญั คือ 
ผูป้ฏิบติังานทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือและช่วยสะทอ้นปัญหาการใชง้านของระบบอยา่งสม ่าเสมอ 

การเผยแพร่ 
ไทยรีเฟอร์ (Thai refer) คือ ระบบสารสนเทศในการรับส่งต่อผูป่้วย มีวตัถุประสงค์

เพื่อใหก้ารรับส่งต่อผูป่้วยมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว สะดวกต่อการใชง้าน เพื่อประโยชน์สูงสุด            
ของผูป่้วย ซ่ึงพฒันาโดยทีมโรงพยาบาลล าปาง ปัจจุบนัมีการติดตั้งและใชง้านจริงในโรงพยาบาลศูนย/์ 
โรงพยาบาลทัว่ไป 51 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 231 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล 
436 แห่ง รวมทั้งส้ิน 718 สถานพยาบาลทัว่ประเทศ 

โครงสร้างพื้นฐานโปรแกรม Thai refer 
1.  ความตอ้งการของระบบ 
 1.1  เคร่ืองคอมพิวเตอร์ลูกข่ายท่ีติดตั้งระบบปฏิบติัการ Windows XP, 7, 8, 8.1 (32/64 

bit) พร้อมติดตั้ง Microsoft dot net 4.0 และ Microsoft Visual C++ 2010 
 1.2  เคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่ายท่ีติดตั้งระบบฐานขอ้มูล My SQL เวอร์ชัน่ 5.0                

หรือสูงกวา่ 
 1.3  การเช่ือมต่อระบบอินเตอร์เน็ต 
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2.  ขอ้มูลเบ้ืองตน้ภายในโปรแกรม Thai refer 
 2.1  หนา้จอทะเบียนผูป่้วยรับส่งต่อหรือรับส่งกลบัจากโรงพยาบาลอ่ืน 
 

 
 
ภาพท่ี 25  หนา้จอทะเบียนผูป่้วยรับส่งต่อหรือรับส่งกลบัจากโรงพยาบาลอ่ืน 
 

 2.2  หนา้จอทะเบียนผูป่้วยส่งต่อหรือส่งกลบัไปโรงพยาบาลอ่ืน 
 

 
 
ภาพท่ี 26  หนา้จอทะเบียนผูป่้วยส่งต่อหรือส่งกลบัไปโรงพยาบาลอ่ืน 
 

 2.3  หนา้บนัทึกขอ้มูลส่งต่อผูป่้วย 
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ภาพท่ี 27  หนา้บนัทึกขอ้มูลส่งต่อผูป่้วย 
 

 2.3  ตวัอยา่งใบส่งต่อผูป่้วย 
 

 
 
ภาพท่ี 28  ตวัอยา่งใบส่งต่อผูป่้วย 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
รักเกียรติ อินทบัทนั ไดศึ้กษา การน านโยบายการจดัการทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม

และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติัของเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี โดยมีวตัถุประสงค์ประการ
แรก เพื่อศึกษาการน านโยบายการจดัการทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ัง           
ไปปฏิบติัของเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี และประการท่ีสอง เพื่อศึกษาถึงความสัมพนัธ์              
ของการน านโยบายการจดัการทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติั         
ของเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี โดยจ าแนกตามวตัถุประสงคข์องนโยบาย, การแปลงนโยบาย 
ไปสู่การปฏิบติั, บุคลากร, งบประมาณ, สถานท่ี, การก าหนดภารกิจและการมอบหมายงาน                
และการมีส่วนร่วม โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูน้ าชุมชน คณะกรรมการชุมชน 
และเจา้หนา้ท่ีภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้งในเขตพื้นท่ี จ  านวน 332 คน โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในการวจิยัน้ี ไดแ้ก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีช่วงอาย ุ31-40 ปี มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี 
และมีอาชีพเป็นพนกังานบริษทัเอกชน โดยปัจจยัภาพรวมในดา้นต่าง ๆ พบวา่ มีระดบัการน า
นโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก จ าแนกตามรายดา้นไดด้งัน้ี อนัดบัท่ี 1 ดา้นวตัถุประสงค ์              
ของนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ พบวา่ มีระดบัการน านโยบายไปปฏิบติั อยูใ่นระดบัมาก อนัดบัท่ี 2           
ดา้นการก าหนดภารกิจและการมอบหมายงาน พบวา่ มีระดบัการน านโยบายไปปฏิบติั อยูใ่นระดบัมาก 
อนัดบัท่ี 3 ดา้นบุคลากร พบวา่ มีระดบัการน านโยบายไปปฏิบติั อยูใ่นระดบัมาก อนัดบัท่ี 4               
ดา้นสถานท่ี พบวา่ มีระดบัการน านโยบายไปปฏิบติั อยูใ่นระดบัมาก อนัดบัท่ี 5 ดา้นการมีส่วนร่วม 
พบวา่ มีระดบัการน านโยบายไปปฏิบติั อยูใ่นระดบัมาก 

ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายการจดัการ
ทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติัของเทศบาลเมืองแสนสุข                
จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกรายดา้นท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายไปปฏิบติั ดงัน้ี 

ดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ จากการศึกษาพบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล      
ต่อการน านโยบายการจดัการทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติั          
โดยมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั         
และมีความสัมพนัธ์กนัมากในเชิงบวก 

ปัจจยัดา้นการก าหนดภารกิจและการมอบหมายงาน จากการศึกษาพบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการน านโยบายการจดัการทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ัง             
ไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ไปในทิศทาง
เดียวกนั และมีความสัมพนัธ์กนัมากในเชิงบวก 
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ปัจจยัดา้นบุคลากร (เจา้หนา้ท่ีภาครัฐ) จากการศึกษาพบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล              
ต่อการน านโยบายการจดัการทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติั          
โดยมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั         
และมีความสัมพนัธ์กนัมากในเชิงบวก 

ปัจจยัดา้นสถานท่ี จากการศึกษาพบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายการจดัการ 
ทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั และมีความสัมพนัธ์กนัมากในเชิงบวก 

ปัจจยัดา้นงบประมาณ จากการศึกษาพบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบาย          
การจดัการทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์กนั
อยูใ่นระดบัมาก มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั และมีความสัมพนัธ์กนัมาก         
ในเชิงบวก 

ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม จากการศึกษาพบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบาย
การจดัการทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์กนั
อยูใ่นระดบัมาก มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั และมีความสัมพนัธ์กนัมาก          
ในเชิงบวก 

สรุปผลการศึกษา ผูว้จิยัพบวา่ ปัจจยัดา้นบุคลากร (เจา้หนา้ท่ีภาครัฐ) เป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการน านโยบายไปปฏิบติัมากเป็นอนัดบัแรก ซ่ึงหมายความถึงวา่ ปัจจยัดา้นดงักล่าว 
ยอ่มเป็นปัจจยัท่ีทางผูมี้อ านาจในการบริหารและทางส านกังานเทศบาลเมืองแสนสุขตอ้งให้              
ความสนใจและพร้อมท่ีจะพฒันาแนวทางหรือปรับทิศทางของกระบวนทศัน์นโยบายใหส่้งผล         
กบัปัจจยัดงักล่าวใหม้ากยิง่ข้ึน ซ่ึงจะช่วยใหแ้นวทางการน านโยบายการจดัการทรัพยากรธรรมชาติ 
ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติั รวมถึงนโยบายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง มีโอกาสมากข้ึน          
ท่ีจะประสบผลส าเร็จบรรลุถึงวตัถุประสงคข์องทางหน่วยงาน 

ระภีพรณ์ พลายวชิิต ไดศึ้กษา โดยมีวตัถุประสงคป์ระการแรก เพื่อศึกษาถึงการน า
นโยบายโครงการรับจ าน าขา้วไปปฏิบติัของเกษตรกรชาวนาในเขตพื้นท่ี ต าบลนาดู อ าเภอผกัไห่ 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ประการท่ีสอง เพื่อศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของการน านโยบาย                  
โครงการรับจ าน าขา้วไปปฏิบติัของเกษตรกรชาวนาในเขตพื้นท่ี ต าบลนาดู อ าเภอผกัไห่                 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา โดยจ าแนกตามวตัถุประสงคข์องนโยบาย, การแปลงนโยบายไปสู่            
การปฏิบติั, บุคลากร, การก าหนดภารกิจและการมอบหมายงาน, มาตรฐานในการปฏิบติังาน             
และงบประมาณ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง คือ เกษตรกรชาวนาในเขตพื้นท่ีต าบลนาดู 
อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ท่ีไดข้ึ้นทะเบียนกบัธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์
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การเกษตร (ธกส.) เพื่อเขา้ร่วมโครงการรับจ าน าขา้วปี 2555/ 2556 จ านวน 321 ครัวเรือน                  
ผลการศึกษาพบวา่ มีภาพรวมของการน านโยบายโครงการรับจ าน าขา้วไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก 
โดยความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายโครงการรับจ าน าขา้วไปปฏิบติั ไดแ้ก่ 
1. ปัจจยัดา้น 2. ดา้นต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายโครงการรับจ าน าขา้วไปปฏิบติั 3. ปัจจยั
ดา้นการก าหนดภารกิจและการมอบหมายงานของโครงการรับจ าน าขา้ว 4. ปัจจยัดา้นสถานท่ี           
และเคร่ืองมือเคร่ืองใชข้องนโยบายโครงการรับจ าน าขา้ว และจากผลการศึกษาทั้งหมด ผูว้จิยัพบวา่ 
การน านโยบายรับจ าน าขา้วไปปฏิบติัของเกษตรกรชาวนาในเขตพื้นท่ี ต าบลนาดู อ าเภอผกัไห่ 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา พบวา่ เกษตรกรชาวนาสามารถมีอ านาจในการต่อรองในการขายขา้วเปลือก 
ใหก้บัโรงสีตามระดบัความช้ืนของขา้วเปลือกได ้และเกษตรกรชาวนามีความคิดเห็นวา่ นโยบาย
โครงการรับจ าน าขา้วเป็นนโยบายท่ีสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทย                 
แต่ยงัน ามาแกปั้ญหาราคาขา้วเปลือกตกต ่าไดน้อ้ย และยงัไม่สามารถท่ีจะท าใหมี้รายไดเ้พิ่มข้ึน          
จากนโยบายดงักล่าว 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
การวจิยัเร่ือง “การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย                

จงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั” คร้ังน้ี           
เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1. เพื่อศึกษาการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
ไปปฏิบติั 2. เพื่อศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่ง
ต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั           
โดยจ าแนกตามวตัถุประสงคข์องนโยบาย, การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติั, บุคลากร, การก าหนด
ภารกิจและมอบหมายงาน และการมีส่วนร่วม โดยมีรายละเอียดเก่ียวกบัวธีิด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

วธิีการวจิัย 
ในการวจิยัเร่ือง “การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดั

ชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั” สามารถจ าแนก          
วธีิการศึกษาเป็น 2 ลกัษณะ คือ 

1.  การวจิยัเอกสาร (Documentary research) โดยการรวบรวมเอกสารขอ้มูลต่าง ๆ            
ทั้งท่ีเป็นหนงัสือ, บทความ, รายงานสรุปของหน่วยงานราชการ, นโยบายและแผนของหน่วยงาน
ราชการ, แนวคิดทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติั และผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยน ามาวิเคราะห์         
และน าเสนอในรูปของการอธิบายเชิงพรรณนา (Descriptive method) เพื่อให้เกิดความเขา้ใจยิง่ข้ึน 
และสร้างแนวความคิดในการศึกษา เพื่อใหก้ารศึกษาในคร้ังน้ีมีความถูกตอ้งท่ีสุด 

2.  การวจิยัเชิงส ารวจ (Survey research) เป็นการศึกษาโดยลงพื้นท่ีจริงและเก็บขอ้มูลจาก
การแจกแบบสอบถามจากเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ในเร่ืองการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
จงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั ประกอบ           
ไปดว้ยประเด็นดงัน้ี 

 2.1  ดา้นนโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย จงัหวดัชลบุรี 
 2.2  ดา้นการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติั ไดแ้ก่ ดา้นการก าหนดภารกิจ                      

และมอบหมายงาน, ดา้นบุคลากร และดา้นการมีส่วนร่วม 
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 2.3  ดา้นการบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการ
สุขภาพท่ี 6 

 

ประชากรและกลุ่มตัวย่าง 
ประชากรของงานวจิยัเร่ือง การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อ

ผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชว้ธีิการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งจากผูท่ี้สามารถใหข้อ้มูลส าคญั คือ               
บุคลากรผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี       
ซ่ึงประกอบไปดว้ย โรงพยาบาล จ านวน 12 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1. โรงพยาบาลชลบุรี 2. โรงพยาบาล 
บา้นบึง 3. โรงพยาบาลหนองใหญ่ 4. โรงพยาบาลบางละมุง 5. โรงพยาบาลวดัญาณสังวราราม           
6. โรงพยาบาลพานทอง 7. โรงพยาบาลพนสันิคม 8. โรงพยาบาลแหลมฉบงั 9. โรงพยาบาลเกาะสีชงั 
10. โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 11. โรงพยาบาลบ่อทอง และ 12. โรงพยาบาลเกาะจนัทร์                    
โดยแบ่งออกเป็น 1. หวัหนา้ศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย 2. ผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วยนอก                   
3. ผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วยใน 4. ผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 5. ผูรั้บผดิชอบ        
การรับ-ส่งต่อผูป่้วยห้องคลอด 6. เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลละ 6 คน          
รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 72 คน 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แบบสอบถาม (Questionnaire)  

ท่ีใชป้ระกอบการวจิยัเชิงปริมาณ โดยการแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงมีประเด็น                 
ในการตอบแบบสอบถามดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2  แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ        

เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
ไปปฏิบติั ประกอบดว้ย 

1.  วตัถุประสงคข์องนโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี 
2.  การก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน 
3.  บุคลากร 
4.  การมีส่วนร่วม 
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5.  การบรรลุแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 
ตอนท่ี 3  ขอ้เสนอแนะส าหรับการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ เพื่อการรับ-ส่งต่อ

ผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 
 

การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการหาขอ้มูลท่ีจะน ามาวเิคราะห์ ซ่ึงมีรายละเอียด

ของขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือ ดงัต่อไปน้ี 
1.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในเร่ืองการน านโยบายไปปฏิบติั             

จากนั้นน ามาก าหนดกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยั ก าหนดนิยาม และเพื่อใชเ้ป็นแนวทาง                   
ในการสร้างแบบสอบถาม 

2.  สร้างแบบสอบถามเก่ียวกบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อ
ผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั                
และตรวจสอบเน้ือหาของแบบสอบถามวา่ครอบคลุมวตัถุประสงคห์รือไม่ จากนั้นน าไปใหอ้าจารย์
ท่ีปรึกษาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) แลว้น ามาปรับปรุงตามค าแนะน า             
ของอาจารยท่ี์ปรึกษา 

3.  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ไดแ้ก่ 

 3.1  นางจนัทนา วงัคออม  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
        หวัหนา้กลุ่มงานพฒันาทรัพยากรบุคคล 

         คุณภาพและรูปแบบบริการ 
        ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
 3.2  นายณทัณพงศ ์พีรภคัพงศ ์ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
        รองหวัหนา้กลุ่มงานประกนัสุขภาพ 
        ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
 3.3  นายธนาเศรษฐ ์วฒันาพงศส์ถิต นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 
        หวัหนา้งานขอ้มูลสารสนเทศ 
        กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข 
        ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
4.  น าแบบสอบถามท่ีไดไ้ปทดลองใช ้(Try out) กบัประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง 

จ  านวน 30 คน เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาค่าความเท่ียงหรือความเช่ือถือได ้                  
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ของแบบสอบถาม (Reliability) แบบ Cronbach’s alpha ไดค้่าความเท่ียงหรือความเช่ือถือได ้            
ของแบบสอบถาม ดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
จงัหวดัชลบุรี เท่ากบั 0.770 ดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน เท่ากบั 0.803 ดา้นบุคลากร 
เท่ากบั 0.861 ดา้นการมีส่วนร่วม เท่ากบั 0.918 ดา้นการบรรลุแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ 
เขตบริการสุขภาพท่ี 6 เท่ากบั 0.928 และในภาพรวมของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.955 จึงถือวา่ 
แบบสอบถามน้ีมีความเช่ือถือได ้สามารถน าไปเก็บขอ้มูลจริงต่อไป 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีขั้นตอนดงัน้ี 
1.  ยืน่เร่ืองท าหนงัสือเพื่อขอความอนุเคราะห์และแนะน าตวัผูว้จิยัจากมหาวทิยาลยับูรพา 

ถึงส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี เพื่อขอความอนุเคราะห์ขอ้มูลและตรวจสอบเคร่ืองมือ 
2.  ลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 
3.  น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์และเตรียมวเิคราะห์ขอ้มูล 
4.  คดัเลือกและแยกแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ ครบถว้น 
5.  สรุปขอ้มูลจากแบบสอบถาม เพื่อน าไปจดัหมวดหมู่ขอ้มูลส าหรับน าเสนอขอ้คน้พบ 
6.  ลงรหสัขอ้มูลแบบสอบถามในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ รอการวเิคราะห์ผลดว้ยโปรแกรม

ส าเร็จรูปเพื่อการวจิยั 
 

ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีจะใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลภาคสนามรวมทั้งส้ิน 

30 วนั เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
หลงัจากไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความถูกตอ้ง          

และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม จากนั้นจึงไดล้งรหสัขอ้มูลเพื่อน ามาประมวลผลและวเิคราะห์ผล 
ดว้ยการใชค้อมพิวเตอร์ในการประมวลผลค่าทางสถิติ ส าหรับสถิติท่ีใชว้เิคราะห์ มีดงัน้ี 

1.  การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)            
โดยน าขอ้มูลมาประมวลผล และใชส้ถิติในการวเิคราะห์ คือ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต 
() และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน () ในการอธิบายลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
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 2.  การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)                  
ในการวเิคราะห์เปรียบเทียบการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดั
ชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั ใชก้ารวิเคราะห์           
เชิงสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร (Correlation coefficient) และน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล             
ในรูปแบบตาราง 
 

เกณฑ์การวเิคราะห์ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Pearson correlation coefficients สัญลกัษณ์ หรือ r ในกรณี

ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง) แสดงทิศทางความสัมพนัธ์และแสดงระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปร                       
โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์จะมีค่าสูงสุดเป็น 1 และต ่าสุดเป็น -1 การแปลความหมาย                  
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีดงัน้ี 

1.  ทิศทางความสัมพนัธ์ ดงัน้ี 
 1.1  สหสัมพนัธ์ทางบวก (Positive correlation) แสดงวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์           

ในทิศทางเดียวกนั เม่ือตวัแปรตวัหน่ึงเพิ่มหรือลดลงอีกตวัแปรหน่ึงก็จะเพิ่มข้ึนหรือลดลงไปดว้ย 
 1.2  สหสัมพนัธ์ทางลบ (Negative correlation) แสดงวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์          

ในทิศทางตรงขา้มกนั เม่ือตวัแปรตวัหน่ึงเพิ่มหรือลดลงอีกตวัแปรหน่ึงก็จะมีค่าเพิ่มข้ึนหรือลดลง
ตรงขา้มกนัเสมอ 

 1.3  สหสัมพนัธ์เป็นศูนย ์(Zero correlation) แสดงวา่ ตวัแปรสองตวัไม่มีความสัมพนัธ์ 
ซ่ึงกนัและกนั 

2.  ระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปร ดงัน้ี 
 2.1  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าเขา้ใกล ้1 แสดงวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์              

ในทิศทางบวกอยา่งสมบูรณ์ (Perfect positive correlation) และมีความสัมพนัธ์กนัมาก 
 2.2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าเขา้ใกล ้-1 แสดงวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์             

ในทิศทางลบอยา่งสมบูรณ์ (Perfect negative correlation) และมีความสัมพนัธ์กนัมาก 
 2.3  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าเขา้ใกล ้0 แสดงวา่ ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์          

(No relation) 
การแปลผลของสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2549, หนา้ 462-463) 

โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
r ≤ 0.70 หรือ r ≤ -0.70 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ระดบัความสัมพนัธ์มาก 
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0.30 ≤ r ≤ 0.69 หรือ -0.30 ≤ r ≤ -0.69 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ระดบัความสัมพนัธ์
ปานกลาง 

-0.30 < r < 0.30 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ระดบัความสัมพนัธ์นอ้ย 
 

เกณฑ์การแปลผล 
ในการวจิยัคร้ังน้ี ก าหนดเกณฑใ์นการแปลความโดยใชสู้ตรอนัตรภาคชั้นของขอ้มูล         

ตามระดบัการปฏิบติัของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ เพื่อการรับ-
ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 
โดยใชสู้ตรหาอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี (ลือชยั วงษท์อง, 2555, หนา้ 91) 

ช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 
           จ  านวนชั้นท่ีตอ้งการ 
    =     4-1 
          4 
       =    0.75 
ดงันั้น อนัตรภาคชั้น เท่ากบั 0.75 ผูว้จิยัจึงก าหนดแบ่งระดบัการปฏิบติั โดยพิจารณา

คะแนนเฉล่ียของคะแนนแต่ละขอ้เป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
ระดบัค่าเฉล่ีย   ระดบัการปฏิบติั 
3.26-4.00  มีระดบัการปฏิบติัมากท่ีสุด 
2.51-3.25  มีระดบัการปฏิบติัมาก 
1.76-2.50  มีระดบัการปฏิบติันอ้ย 
1.00-1.75  มีระดบัการปฏิบติันอ้ยท่ีสุด 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การวจิยัเร่ือง “การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดั

ชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั” มีวตัถุประสงคเ์พื่อ     
1. เพื่อศึกษาการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี                   
ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 2. เพื่อศึกษาถึงความสัมพนัธ์ 
ของการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาล
ในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั โดยจ าแนกตามวตัถุประสงคข์องนโยบาย, 
การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติั, บุคลากร, การก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน และการมีส่วนร่วม 
โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มประชากร คือ บุคลากรผูรั้บผิดชอบการรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาล 
ในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงประกอบไปดว้ย โรงพยาบาลจ านวน 12 โรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ 1. โรงพยาบาลชลบุรี 2. โรงพยาบาลบา้นบึง 3. โรงพยาบาลหนองใหญ่ 4. โรงพยาบาลบางละมุง 
5. โรงพยาบาลวดัญาณสังวราราม 6. โรงพยาบาลพานทอง 7. โรงพยาบาลพนสันิคม 8. โรงพยาบาล
แหลมฉบงั 9. โรงพยาบาลเกาะสีชงั 10. โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 11. โรงพยาบาลบ่อทอง              
และ 12. โรงพยาบาลเกาะจนัทร์ โดยแบ่งออกเป็น 1. หวัหนา้ศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย 2. ผูรั้บผดิชอบ
การรับ-ส่งต่อผูป่้วยนอก 3. ผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วยใน 4. ผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
ฉุกเฉิน 5. ผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วยห้องคลอด 6. เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบระบบสารสนเทศ 
โรงพยาบาลละ 6 คน รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 72 คน โดยท าการวเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดยน าขอ้มูลมาประมวลผล และใชส้ถิติในการวเิคราะห์ คือ ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต () และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน () และสถิติค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (Pearsom correlation coefficient) 
 

ตอนที ่1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป 
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ตารางท่ี 16  ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ค่าความถ่ี และค่าร้อยละ 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 9 12.50 
หญิง 63 87.50 

รวม 72 100.00 
อาย ุ   
อาย ุ21-30 ปี 30 41.67 
อาย ุ31-40 ปี 18 25.00 
อาย ุ41-50 ปี 23 31.94 
อาย ุ51-60 ปี 1 1.39 

รวม 72 100.00 
ระดบัการศึกษา   
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 3 4.17 
ปริญญาตรี 65 90.28 
สูงกวา่ปริญญาตรี 4 5.56 

รวม 72 100.00 
อาชีพ   
ขา้ราชการ 58 80.56 
พนกังานราชการ 2 2.78 
พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 5 6.94 
ลูกจา้งชัว่คราว 7 9.72 

รวม 72 100.00 
 

จากตารางท่ี 16 ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไป มีดงัน้ี 
เพศ พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 87.50 รองลงมา เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 12.50 
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อาย ุพบวา่ ส่วนใหญ่มีอาย ุ21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.67 รองลงมา มีอาย ุ41-50 ปี            
คิดเป็นร้อยละ 31.94 อายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.00 และนอ้ยท่ีสุดเป็นอายุ 51-60 ปี คิดเป็น          
ร้อยละ 1.39 

ระดบัการศึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 90.28 
รองลงมา มีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 5.56 และนอ้ยท่ีสุดเป็นต ่ากวา่ปริญญาตรี 
คิดเป็นร้อยละ 4.17 

อาชีพ พบวา่ ส่วนใหญ่มีอาชีพขา้ราชการ คิดเป็นร้อยละ 80.56 รองลงมา ลูกจา้งชัว่คราว 
คิดเป็นร้อยละ 9.72 รองลงมา พนกังานกระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 6.94 และนอ้ยท่ีสุด 
พนกังานราชการ คิดเป็นร้อยละ 2.78 
 

ตอนที ่2  ผลการวเิคราะห์การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพ่ือการรับ-ส่ง                   
ต่อผู้ป่วยจังหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี                  
ไปปฏบิัต ิ
 
ตารางท่ี 17  จ  านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และอนัดบัปัจจยัท่ีมีผล                     

ต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี                 
ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั                           
ดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ 

 
ด้านวตัถุประสงค์ของนโยบาย/ 

ยุทธศาสตร์ 

ระดบัการน านโยบายไปปฏิบัติ 
  ระดบั อนัดบั 

มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

1.  ก  าหนดผูรั้บผิดชอบงาน/
ประสานงานการรับ-ส่งต่อ
ผูป่้วยและบทบาทหนา้ท่ี 

9 
(12.50) 

53 
(73.61) 

9 
(12.50) 

1 
(1.39) 

2.97 0.556 มาก 2 

2.  โรงพยาบาลในจงัหวดัชลบุรี 
ไดรั้บทราบนโยบาย                         
และด าเนินการพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อ
ผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี                            
ดว้ยโปรแกรม Thai refer 

7 
(9.72) 

58 
(80.56) 

6 
(8.33) 

1 
(1.39) 

2.99 0.489 มาก 1 
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ตารางท่ี 17  (ต่อ) 
 

ด้านวตัถุประสงค์ของนโยบาย/ 
ยุทธศาสตร์ 

ระดบัการน านโยบายไปปฏิบัติ 
  ระดบั อนัดบั 

มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

3.  โรงพยาบาลด าเนินงานร่วมกนั
เป็นเครือข่ายการรับ-ส่งต่อผูป่้วย 
ทั้งในและนอกสงักดักระทรวง
สาธารณสุข ในเขตจงัหวดัชลบุรี-
พฒันาโครงสร้างพ้ืนฐานของ              
แต่ละสาขาบริการให้ไดม้าตรฐาน
ทุกระดบั 

6 
(8.33) 

51 
(70.83) 

15 
(20.83) 

- 2.88 0.529 มาก 4 

4.  เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ประสบการณ์ด าเนินงานระบบ
ส่งต่อและรับกลบัระหวา่ง
โรงพยาบาลและเครือข่าย 

11 
(15.28) 

40 
(55.56) 

20 
(27.78) 

1 
(1.39) 

2.85 0.685 มาก 5 

5.  พฒันาระบบขอ้มูลรายงาน
การส่งต่อและรับกลบัผูป่้วย 
ของโรงพยาบาลในเครือข่าย 

8 
(11.11) 

51 
(70.83) 

12 
(16.67) 

1 
(1.39) 

2.92 0.575 มาก 3 

ภาพรวม 2.92 0.41 มาก  

 
จากตารางท่ี 17 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ         

เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี
ไปปฏิบติั ดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ พบวา่ โดยภาพรวมวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ 
ยทุธศาสตร์ มีผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยไปปฏิบติั            
อยูใ่นระดบัมาก ( = 2.92,  = 0.41) เม่ือพิจารณาในรายละเอียดสรุปไดด้งัน้ี 

โรงพยาบาลในจงัหวดัชลบุรีไดรั้บทราบนโยบายและด าเนินการพฒันาระบบสารสนเทศ
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีดว้ยโปรแกรม Thai refer พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบาย
ไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.99,  = 0.489) เป็นอนัดบัท่ี 1 

ก าหนดผูรั้บผดิชอบงาน/ ประสานงานการรับ-ส่งต่อผูป่้วยและบทบาทหนา้ท่ี พบวา่         
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.97,  = 0.556) เป็นอนัดบัท่ี 2 

พฒันาระบบขอ้มูลรายงานการส่งต่อและรับกลบัผูป่้วยของโรงพยาบาลในเครือข่าย 
พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.92,  = 0.575)                
เป็นอนัดบัท่ี 3 
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โรงพยาบาลด าเนินงานร่วมกนัเป็นเครือข่ายการรับ-ส่งต่อผูป่้วย ทั้งในและนอกสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตจงัหวดัชลบุรี-พฒันาโครงสร้างพื้นฐานของแต่ละสาขาบริการใหไ้ด้
มาตรฐานทุกระดบั พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.88, 
 = 0.529) เป็นอนัดบัท่ี 4 

เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ด าเนินงานระบบส่งต่อและรับกลบัระหวา่ง
โรงพยาบาลและเครือข่าย พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก            
( = 2.85,  = 0.685) เป็นอนัดบัท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา ปัจจยัดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ท่ีมีผลต่อการน านโยบาย
พฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั ผูว้จิยัพบวา่สามารถน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก             
ซ่ึงสรุปไดว้า่ ผูรั้บผิดชอบการรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
มีความเห็นวา่ ผูจ้ดัท านโยบายไดมี้การอธิบายใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบถึงรายละเอียดของนโยบาย            
รวมถึงแนวทางการด าเนินการตามนโยบาย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั เพราะนโยบายท่ีดี                    
ตอ้งมีความชดัเจนทั้งในส่วนของตวันโยบายและแนวทางการด าเนินงาน เพื่อท่ีหน่วยงานจะได ้        
สามารถด าเนินการไปในทิศทางเดียวกนั รวมถึงมีการก าหนดผูรั้บผิดชอบและบทบาทหนา้ท่ีท่ีชดัเจน 
มีการพฒันาระบบขอ้มูลรายงานท่ีเหมาะสม และสร้างรูปแบบการด าเนินการร่วมกนัเป็นเครือข่าย
ระหวา่งโรงพยาบาล ท าใหก้ารพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี
สามารถด าเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่ในดา้นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการด าเนินงาน 
ท่ียงัคงท าไดไ้ม่เต็มท่ี อนัเน่ืองมาจากภาระงานของเจา้หนา้ท่ีและโอกาสในการพบเจอเพื่อแลกเปล่ียนกนั 
มีไม่มาก จึงยงัเป็นส่ิงท่ีตอ้งพิจารณาหาโอกาสหรือเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งโรงพยาบาล
และเครือข่ายใหม้ากข้ึน เพื่อใหห้น่วยบริการน าความรู้ท่ีไดจ้ากหน่วยงานอ่ืน ๆ ไปปรับใช ้                 
ในหน่วยงานของตนต่อไป 
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ตารางท่ี 18  จ  านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และอนัดบัปัจจยัท่ีมีผล                     
การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี                   
ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั                           
ดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน 

 
ด้านการก าหนดภารกจิ 
และมอบหมายงาน 

ระดบัการน านโยบายไปปฏิบัติ 
  ระดบั อนัดบั 

มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 
1.  โรงพยาบาลมีการมอบหมาย
งาน และก าหนดมาตรฐาน                    
การท างานให้แก่หน่วยงาน               
ยอ่ยต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 

9 
(12.50) 

56 
(77.78) 

7 
(9.72) 

- 3.03 0.474 มาก 1 

2.  โรงพยาบาลมีการแบ่ง                 
สายการบงัคบับญัชาท่ีนอ้ย              
และเหมาะสม 

5 
(6.94) 

48 
(66.67) 

19 
(26.39) 

- 2.81 0.547 มาก 4 

3.  โรงพยาบาลมีการจดัระบบ             
การท างานอยา่งเหมาะสม                  
และมีแนวปฏิบติัไดจ้ริง 

8 
(11.11) 

54 
(75.00) 

10 
(13.89) 

- 2.97 0.503 มาก 2 

4.  โรงพยาบาลมีการก าหนด
ภารกิจท่ีชดัเจน ไม่ทบัซอ้น               
ในอ านาจหนา้ท่ีของงาน                    
แต่ละอยา่ง 

4 
(5.56) 

55 
(76.39) 

13 
(18.06) 

- 2.88 0.473 มาก 3 

5.  ผูบ้ริหารโรงพยาบาล                          
มีการกระจายอ านาจ                            
ในการตดัสินใจให้ผูป้ฏิบติังาน
ท าการแทนได ้

5 
(6.94) 

49 
(68.06) 

17 
(23.61) 

1 
(1.39) 

2.81 0.573 มาก 5 

ภาพรวม 2.90 0.39 มาก  

 
จากตารางท่ี 18 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ          

เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
ไปปฏิบติั ดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน พบวา่ โดยภาพรวมดา้นการก าหนดภารกิจ        
และมอบหมายงาน มีผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยไปปฏิบติั 
อยูใ่นระดบัมาก ( = 2.90,  = 0.39) เม่ือพิจารณาในรายละเอียดสรุปไดด้งัน้ี 

โรงพยาบาลมีการมอบหมายงานและก าหนดมาตรฐานการท างานใหแ้ก่หน่วยงานยอ่ย
ต่าง ๆ ของโรงพยาบาล พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก               
( = 3.03,  = 0.474) เป็นอนัดบัท่ี 1 
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โรงพยาบาลมีการจดัระบบการท างานอยา่งเหมาะสมและมีแนวปฏิบติัไดจ้ริง พบวา่           
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.97,  = 0.503) เป็นอนัดบัท่ี 2 

โรงพยาบาลมีการก าหนดภารกิจท่ีชดัเจน ไม่ทบัซอ้นในอ านาจหนา้ท่ีของงานแต่ละอยา่ง 
พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.97,  = 0.473)                
เป็นอนัดบัท่ี 3 

โรงพยาบาลมีการแบ่งสายการบงัคบับญัชาท่ีนอ้ยและเหมาะสม พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.81,  = 0.547) เป็นอนัดบัท่ี 4 

ผูบ้ริหารโรงพยาบาลมีการกระจายอ านาจในการตดัสินใจใหผู้ป้ฏิบติังานท าการแทนได ้
พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.81,  = 0.573)                
เป็นอนัดบัท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา ดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงานท่ีมีผลต่อการน านโยบาย
พฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั ผูว้จิยัพบวา่สามารถน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก            
ซ่ึงสรุปไดว้า่ ผูรั้บผิดชอบการรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
มีความเห็นวา่ โรงพยาบาลไดมี้การด าเนินการมอบหมายงานและก าหนดมาตรฐานการท างาน           
รวมไปถึงการจดัระบบการท างานท่ีเหมาะสมปฏิบติัได ้ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการน านโยบายไปสู่         
การปฏิบติัจริง ท าใหห้น่วยงานภายในไปจนถึงผูรั้บผดิชอบงานทราบถึงงานท่ีตนรับผิดชอบจนถึง
แนวทางการปฏิบติั อนัจะส่งผลใหก้ารด าเนินงานตามนโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-
ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีเป็นไปดว้ยความราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ ลดความซ ้ าซอ้นในหนา้ท่ี         
มีความคล่องตวัในการปฏิบติังานดว้ยสายบงัคบับญัชาท่ีไม่ยาวจนเกินไป แต่ในดา้นการกระจายอ านาจ 
ในการตดัสินใจให้ผูป้ฏิบติังาน ยงัคงตอ้งพฒันาแนวทางการกระจายอ านาจท่ีเหมาะสม เพื่อให้
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานสามารถปฏิบติังานไดค้ล่องตวั มีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
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ตารางท่ี 19  จ  านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และอนัดบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการน า
นโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาล
ในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติัดา้นบุคลากร 

 

ด้านบุคลากร 
ระดบัการน านโยบายไปปฏิบัติ 

  ระดบั อนัดบั 
มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

1.  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงาน              
ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
หรือโรงพยาบาลไดอ้ธิบายถึง
รายละเอียดของแผนงาน                   
โครงการต่าง ๆ ดา้นพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย                   
จงัหวดัชลบุรี (Thai Refer) ไดอ้ยา่ง
ชดัเจน เขา้ใจง่าย 

8 
(11.11) 

45 
(62.50) 

18 
(25.00) 

1 
(1.39) 

2.83 0.628 มาก 4 

2.  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหรือ
โรงพยาบาลมีความรู้ความสามารถ
ในการให้ขอ้มูลและค าแนะน า            
ในทุก ๆ ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบั
นโยบายไดอ้ยา่งชดัเจนและถูกตอ้ง 

10 
(13.89) 

45 
(62.50) 

17 
(23.61) 

- 2.90 0.609 มาก 1 

3.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีจ านวน
เหมาะสมกบัปริมาณงาน                   
ในความรับผิดชอบ 

6 
(8.33) 

38 
(52.78) 

26 
(36.11) 

2 
(2.78) 

2.67 0.671 มาก 5 

4.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน                 
มีความเหมาะสมกบังาน                  
ในความรับผิดชอบ 

6 
(8.33) 

50 
(69.44) 

15 
(20.83) 

1 
(1.39) 

2.85 0.573 มาก 3 

5.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน                   
มีการติดต่อประสานงานกบั
ผูรั้บผิดชอบงานระดบัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัหรือระดบั
โรงพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดี 

7 
(9.72) 

50 
(69.44) 

15 
(20.83) 

- 2.89 0.545 มาก 2 

ภาพรวม 2.83 0.49 มาก  

 
จากตารางท่ี 19 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ         

เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี
ไปปฏิบติั พบวา่ โดยภาพรวมดา้นบุคลากรมีผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ                



 122 

เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.83, = 0.49) เม่ือพิจารณาในรายละเอียด 
สรุปไดด้งัน้ี 

เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหรือโรงพยาบาลมีความรู้
ความสามารถในการใหข้อ้มูลและค าแนะน าในทุก ๆ ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายไดอ้ยา่งชดัเจน 
และถูกตอ้ง พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.90,                
 = 0.609) เป็นอนัดบัท่ี 1 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีการติดต่อประสานงานกบัผูรั้บผดิชอบงานระดบัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัหรือระดบัโรงพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดี พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบาย
ไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.89,  = 0.545) เป็นอนัดบัท่ี 2 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีความเหมาะสมกบังานในความรับผดิชอบ พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.85,  = 0.573) เป็นอนัดบัท่ี 3 

เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหรือโรงพยาบาลไดอ้ธิบาย
ถึงรายละเอียดของแผนงาน โครงการต่าง ๆ ดา้นพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
จงัหวดัชลบุรี (Thai refer) ไดอ้ยา่งชดัเจน เขา้ใจง่าย พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบาย           
ไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.83,  = 0.628) เป็นอนัดบัท่ี 4 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีจ านวนเหมาะสมกบัปริมาณงานในความรับผิดชอบ พบวา่            
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.67,  = 0.671) เป็นอนัดบัท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา ดา้นบุคลากรท่ีมีผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ              
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี
ไปปฏิบติั ผูว้จิยัพบวา่สามารถน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงสรุปไดว้า่ ผูรั้บผดิชอบ          
การรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี มีความเห็นวา่ เจา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผดิชอบงานส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหรือโรงพยาบาลมีความรู้ความสามารถในการให้
ขอ้มูลและค าแนะน าในทุก ๆ ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่ง
ต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีไดอ้ยา่งชดัเจนและถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการถ่ายทอดนโยบาย              
ลงสู่ผูรั้บผดิชอบในระดบัโรงพยาบาลจนถึงผูป้ฏิบติังานจริง ท าใหผู้เ้ก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงาน        
ตามนโยบายน้ี มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ชดัเจนในแนวทางการปฏิบติังาน รวมถึงมีการประสานงาน
ระหวา่งผูรั้บผดิชอบท่ีดี ทั้งในระดบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและในระดบัโรงพยาบาล              
ท่ีสามารถประสาน แกไ้ขปัญหา และตอบขอ้สงสัยไดอ้ยา่งรวดเร็ว อีกทั้งเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน         
มีความเหมาะสมกบังาน มีความเขา้ใจในเน้ืองาน วธีิการปฏิบติังานเป็นอยา่งดี ซ่ึงทุกส่ิงท่ีกล่าวมา 
จะเป็นส่ิงท่ีส่งผลใหป้ระสบผลส าเร็จในการด าเนินงานตามนโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ              
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เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี แต่ยงัคงตอ้งพิจารณาแนวทางการส่ือสารในรายละเอียด            
ของแผนงาน โครงการต่าง ๆ ของผูผ้ดิชอบงานใหมี้ความกระชบัและเขา้ใจง่าย รวมถึงพิจารณา
แนวทางเพิ่มจ านวนผูป้ฏิบติังานใหมี้ความเหมาะสมกบัปริมาณงานในความรับผดิชอบต่อไป 
 
ตารางท่ี 20  จ  านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และอนัดบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการน า

นโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาล
ในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั ดา้นการมีส่วนร่วม 

 

ด้านการมีส่วนร่วม 
ระดบัการน านโยบายไปปฏิบัติ 

  ระดบั อนัดบั 
มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

1.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน                       
มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

6 
(8.33) 

34 
(47.22) 

32 
(44.44) 

- 2.64 0.635 มาก 4 

2.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน                      
มีส่วนร่วมในการจดัท ายทุธศาสตร์
นโยบายและแผน 

5 
(6.94) 

33 
(45.83) 

32 
(44.44) 

2 
(2.78) 

2.57 0.668 มาก 5 

3.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน                          
มีส่วนร่วมในการตรวจสอบการน า
นโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดั
ชลบุรี (Thai refer) ไปปฏิบติั            
อยา่งใกลชิ้ด 

6 
(8.33) 

42 
(58.33) 

23 
(31.94) 

1 
(1.39) 

2.74 0.628 มาก 2 

4.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน                     
มีส่วนร่วมในการพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
จงัหวดัชลบุรี (Thai refer) 

7 
(9.72) 

37 
(51.39) 

28 
(38.89) 

- 2.71 0.638 มาก 3 

5.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน                    
มีส่วนร่วมในการให้ความร่วมมือ
เก่ียวกบักิจกรรมการพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
จงัหวดัชลบุรี (Thai refer)                 
ไดเ้ป็นอยา่งดี 

8 
(11.11) 

48 
(66.67) 

16 
(22.22) 

- 2.89 0.571 มาก 1 

ภาพรวม 2.71 0.55 มาก  

 
จากตารางท่ี 20 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ          

เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
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พบวา่ โดยภาพรวมดา้นการมีส่วนร่วมมีผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-
ส่งต่อผูป่้วยไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.71, σ = 0.55) เม่ือพิจารณาในรายละเอียดสรุปไดด้งัน้ี 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการใหค้วามร่วมมือเก่ียวกบักิจกรรมการพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี (Thai refer) ไดเ้ป็นอยา่งดี พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.89,  = 0.571) เป็นอนัดบัท่ี 1 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ 
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี (Thai refer) ไปปฏิบติัอยา่งใกลชิ้ด พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผล        
ต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.74,  = 0.628) เป็นอนัดบัท่ี 2 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
จงัหวดัชลบุรี (Thai refer) พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก            
( = 2.71,  = 0.638) เป็นอนัดบัท่ี 3 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์สภาพปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.64,  = 0.635)               
เป็นอนัดบัท่ี 4 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการจดัท ายทุธศาสตร์นโยบายและแผน พบวา่             
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.57,  = 0.668) เป็นอนัดบัท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา ดา้นการมีส่วนร่วมท่ีมีผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
ไปปฏิบติั ผูว้จิยัพบวา่สามารถน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงสรุปไดว้า่ ผูรั้บผดิชอบ          
การรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี มีความเห็นวา่ ผูป้ฏิบติั
ซ่ึงเป็นส่วนท่ีส าคญัท่ีสุดในการขบัเคล่ือนนโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
จงัหวดัชลบุรีใหป้ระสบความส าเร็จ มีส่วนร่วมในการด าเนินการและใหค้วามร่วมมือในการพฒันา
เป็นอยา่งดี รวมถึงช่วยตรวจสอบผลของการด าเนินการอยา่งใกลชิ้ด ท าใหจ้งัหวดัชลบุรีสามารถพฒันา 
ระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว ย ัง่ยนื และมีประสิทธิภาพ แต่ส่ิงท่ียงัตอ้ง
พฒันา คือ การสร้างโอกาสใหผู้ป้ฏิบติังานไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหาไปจนถึง           
การจดัท ายทุธศาสตร์และแผน อนัจะส่งผลใหก้ารด าเนินการก าหนดนโยบายแผนงานในอนาคต 
สะทอ้นและตอบสนองต่อการพฒันาในระดบัพื้นท่ีอยา่งแทจ้ริง 
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ตารางท่ี 21  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย                
จงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 
ดา้นปัจจยัภาพรวม 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการน าการน านโยบายพฒันาระบบ
สารสนเทศเพ่ือการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจังหวดัชลบุรี       
ของโรงพยาบาลในสังกดัส านักงานสาธารณสุข                   

จังหวดัชลบุรีไปปฏิบัติ 

  ระดับการน า
นโยบาย 
ไปปฏิบัติ 

อนัดับ 

ดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ 2.91 0.412 มาก 1 
ดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน 2.89 0.385 มาก 2 
ดา้นบุคลากร 2.82 0.486 มาก 3 
ดา้นการมีส่วนร่วม 2.70 0.545 มาก 4 

ภาพรวม 2.83 0.37 มาก  

 
จากตารางท่ี 21 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ          

เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
ไปปฏิบติั พบวา่ ในภาพรวมการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดั
ชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั สามารถน านโยบาย
ไปปฏิบติั อยูใ่นระดบัมาก ( = 2.83,  = 0.37) เม่ือพิจารณาในรายละเอียดสรุปไดด้งัน้ี 

ดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบาย       
ไปปฏิบติัมาก ( = 2.91,  = 0.412) เป็นอนัดบัท่ี 1 

ดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบาย         
ไปปฏิบติัมาก ( = 2.89,  = 0.385) เป็นอนัดบัท่ี 2 

ดา้นบุคลากร พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัมาก ( = 2.82,              
 = 0.486) เป็นอนัดบัท่ี 3 

ดา้นการมีส่วนร่วม พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัมาก ( = 2.70,     
 = 0.545) เป็นอนัดบัท่ี 4 

สรุปผลการศึกษา ปัจจยัภาพรวมดา้นต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติั                  
ผูว้จิยัพบวา่ ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งในการการวิเคราะห์สภาพปัญหาและผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนไปจนถึงการจดัท ายุทธศาสตร์และแผนงาน ยงัคงเป็นจุดอ่อนของการน านโยบายไปปฏิบติั 
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ซ่ึงหน่วยงาน ไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและโรงพยาบาลควรพิจารณาด าเนินการสร้าง
แนวทาง เพื่อเปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบติังานในทุกระดบัสามารถเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินการ
ดงักล่าว ซ่ึงจะท าใหก้ารพฒันาตามนโยบายน้ีในอนาคตเกิดความย ัง่ยนื สามารถตอบสนองถึง           
ความตอ้งการและสภาพปัญหาของพื้นท่ีไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 

ตอนที ่3  การบรรลแุผนยุทธศาสตร์การพฒันาระบบบริการเขตบริการสุขภาพที ่6 
 
ตารางท่ี 22  จ  านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และอนัดบัการบรรลุเป้าหมายแผน

ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 เป้าประสงคก์ าลงัคน             
ดา้นสุขภาพมีคุณภาพและพอเพียง 

 
เป้าประสงค์ก าลังคนด้านสุขภาพ 

มีคุณภาพและพอเพยีง 

ระดบัการน านโยบายไปปฏิบัติ 
  ระดบั อนัดบั 

มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

1.  พฒันาศกัยภาพบุคลากร                  
ทุกระดบัให้มีสมรรถนะเหมาะสม 
และเพียงพอต่อการให้บริการ             
ในทุกสาขา 

7 
(9.72) 

45 
(62.50) 

20 
(27.78) 

- 2.82 0.589 มาก 1 

2.  สร้างขวญักาลงัใจ เพ่ิมคุณค่า          
แก่บุคลากรให้มีจิตใจให้บริการ              
มีศกัด์ิศรีและไดรั้บการยอมรับ              
ในทุกระดบั 

5 
(6.94) 

39 
(54.17) 

27 
(37.50) 

1 
(1.39) 

2.67 0.628 มาก 2 

ภาพรวม 2.74 0.56 มาก  

 
จากตารางท่ี 22 ผลการศึกษาการบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ 

เขตบริการสุขภาพท่ี 6 พบวา่ โดยภาพรวมเป้าประสงคก์ าลงัคนดา้นสุขภาพมีคุณภาพและพอเพียง 
สามารถบรรลุเป้าหมายไดอ้ยูใ่นระดบัมาก ( = 2.74,  = 0.56) เม่ือพิจารณาในรายละเอียด              
สรุปไดด้งัน้ี 

พฒันาศกัยภาพบุคลากรทุกระดบัใหมี้สมรรถนะเหมาะสมและเพียงพอต่อการใหบ้ริการ
ในทุกสาขา พบวา่ สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการ
สุขภาพท่ี 6 อยูใ่นระดบัมาก ( = 2.82,  = 0.589) เป็นอนัดบัท่ี 1 

สร้างขวญักาลงัใจ เพิ่มคุณค่าแก่บุคลากรใหมี้จิตใจใหบ้ริการ มีศกัด์ิศรี และไดรั้บ              
การยอมรับในทุกระดบั พบวา่ สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ          
เขตบริการสุขภาพท่ี 6 อยูใ่นระดบัมาก ( = 2.67,  = 0.628) เป็นอนัดบัท่ี 2 
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สรุปผลการศึกษา การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย             
จงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั สามารถบรรลุ
เป้าประสงคก์ าลงัคนดา้นสุขภาพมีคุณภาพและพอเพียง อยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงสรุปไดว้า่ ผูรั้บผดิชอบ
การรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี มีความเห็นวา่ การน า
นโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั จะส่งผลใหส้ามารถ
บรรลุเป้าเป้าประสงคก์ าลงัคนดา้นสุขภาพมีคุณภาพและพอเพียง เน่ืองจากขอ้มูลการรับ-ส่งต่อผูป่้วย 
ท่ีไดจ้ากนโยบายน้ีจะมีส่วนในการก าหนดแผนส าหรับการพฒันาบุคลากรในสาขาต่าง ๆ                   
ใหเ้หมาะสม 
 
ตารางท่ี 23  จ  านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และอนัดบัการบรรลุเป้าหมาย           

แผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 เป้าประสงคร์ะบบ
ขอ้มูลข่าวสาร สารสนเทศ และเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั และมีการน าไปใชป้ระโยชน ์         
ไดอ้ยา่งคุม้ค่า 

 
เป้าประสงค์ระบบข้อมูลข่าวสาร 

สารสนเทศ และเทคโนโลยี 
ที่ทันสมัย และมีการน าไป 
ใช้ประโยชน์ได้อย่างคุ้มค่า 

ระดบัการน านโยบายไปปฏิบัติ 

  ระดบั อนัดบั 
มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

1.  พฒันากลไกการจดัเก็บรวบรวม
วิเคราะห์ขอ้มูลแต่ละสาขา               
และให้มีการน าขอ้มูล                        
มาใชว้างแผนพฒันาอยา่งมีทิศทาง 

8 
(11.11) 

51 
(70.83) 

13 
(18.06) 

- 2.93 0.539 มาก 1 

2.  พฒันาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศให้เอ้ือต่อการจดัการ
บริการสุขภาพ 

10 
(13.89) 

48 
(66.67) 

13 
(18.06) 

1 
(1.39) 

2.93 0.613 มาก 2 

3.  สร้างกลไกการส่ือสารขอ้มูล
ยอ้นกลบั การส่ือสาร ความเส่ียง 
ให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 

9 
(12.50) 

41 
(56.94) 

22 
(30.56) 

- 2.82 0.635 มาก 3 

ภาพรวม 2.89 0.54 มาก  

 
จากตารางท่ี 23 ผลการศึกษาการบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ 

เขตบริการสุขภาพท่ี 6 พบวา่ โดยภาพรวมเป้าประสงคร์ะบบขอ้มูลข่าวสาร สารสนเทศ และเทคโนโลย ี
ท่ีทนัสมยั และมีการน าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งคุม้ค่า สามารถบรรลุเป้าหมายไดอ้ยูใ่นระดบัมาก  
( = 2.89,  = 0.54) เม่ือพิจารณาในรายละเอียดสรุปไดด้งัน้ี 
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พฒันากลไกการจดัเก็บ รวบรวมวเิคราะห์ขอ้มูลแต่ละสาขา และใหมี้การน าขอ้มูลมาใช้
วางแผนพฒันาอยา่งมีทิศทาง พบวา่ สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ 
เขตบริการสุขภาพท่ี 6 อยูใ่นระดบัมาก ( = 2.93,  = 0.539) เป็นอนัดบัท่ี 1 

พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศใหเ้อ้ือต่อการจดัการบริการสุขภาพ พบวา่ สามารถ
บรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 อยูใ่นระดบัมาก          
( = 2.93,  = 0.613) เป็นอนัดบัท่ี 2 

สร้างกลไกการส่ือสารขอ้มูลยอ้นกลบั การส่ือสารความเส่ียงใหเ้ขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
พบวา่ สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6            
อยูใ่นระดบัมาก ( = 2.82,  = 0.635) เป็นอนัดบัท่ี 3 

สรุปผลการศึกษา การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย             
จงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั สามารถบรรลุ
เป้าประสงคร์ะบบขอ้มูลข่าวสาร สารสนเทศ และเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั และมีการน าไปใชป้ระโยชน์
ไดอ้ยา่งคุม้ค่า อยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงสรุปไดว้า่ ผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี มีความเห็นวา่ การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ                
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั จะส่งผลใหส้ามารถบรรลุเป้าประสงคก์ าลงัคน          
ดา้นสุขภาพมีคุณภาพและพอเพียง เน่ืองจากนโยบายน้ีจะเขา้มาเติมเตม็ระบบเทคโนโลย ี                   
ในการใหบ้ริการสุขภาพ โดยเฉพาะดา้นการรับ-ส่งต่อผูป่้วย ท าใหเ้กิดความเช่ือมโยงขอ้มูล               
การรับ-ส่งต่อผูใ้นทุกระดบั รวมถึงขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหารในการพิจารณาก าหนดนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง
อยา่งเหมาะสม ตรงกบัสภาพปัญหาของพื้นท่ี 
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ตารางท่ี 24  จ  านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และอนัดบัการบรรลุเป้าหมายแผน
ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 เป้าประสงคก์ารลงทุน 
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเหมาะสม พอเพียง และเป็นธรรม 

 
เป้าประสงค์การลงทุน ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพเหมาะสม พอเพยีง 

และเป็นธรรม 

ระดบัการน านโยบายไปปฏิบัติ 

  ระดบั อนัดบั มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

1.  พฒันากลไกการบริหารจดัการ
งบส่วนต่าง ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพ 
คุม้ค่า 

6 
(8.33) 

43 
(59.72) 

23 
(31.94) 

- 2.76 0.593 มาก 2 

2.  พฒันาระบบการจดัซ้ือจดัจา้ง 
ซ่อมและบ ารุงรักษา                          
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

3 
(4.17) 

47 
(65.28) 

22 
(30.56) 

- 2.74 0.531 มาก 3 

3.  พฒันาโครงสร้างพ้ืนฐาน                 
ของแต่ละสาขาบริการให้ได้
มาตรฐานทุกระดบั 

6 
(8.33) 

46 
(63.89) 

19 
(26.39) 

1 
(1.39) 

2.79 0.604 มาก 1 

ภาพรวม 2.89 0.54 มาก  

 
จากตารางท่ี 24 ผลการศึกษาการบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ 

เขตบริการสุขภาพท่ี 6 พบวา่ โดยภาพรวมเป้าประสงคก์ารลงทุน ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเหมาะสม 
พอเพียง และเป็นธรรม สามารถบรรลุเป้าหมายไดอ้ยูใ่นระดบัมาก ( = 2.89,  = 0.54)                  
เม่ือพิจารณาในรายละเอียดสรุปไดด้งัน้ี 

พฒันากลไกการบริหารจดัการงบส่วนต่าง ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพ คุม้ค่า พบวา่ สามารถ
บรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 อยูใ่นระดบัมาก         
( = 2.76,  = 0.593) เป็นอนัดบัท่ี 2 

พฒันาพฒันาระบบการจดัซ้ือจดัจา้ง ซ่อมและบ ารุงรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ พบวา่             
สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 อยูใ่นระดบั
มาก ( = 2.74,  = 0.531) เป็นอนัดบัท่ี 3 

สร้างพฒันาโครงสร้างพื้นฐานของแต่ละสาขาบริการใหไ้ดม้าตรฐานทุกระดบั พบวา่ 
สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 อยูใ่นระดบั
มาก ( = 2.79,  = 0.604) เป็นอนัดบัท่ี 1 

สรุปผลการศึกษา การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย             
จงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั สามารถบรรลุ
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เป้าประสงคก์ารลงทุน ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเหมาะสม พอเพียง และเป็นธรรม อยูใ่นระดบัมาก          
ซ่ึงสรุปไดว้า่ ผูรั้บผิดชอบการรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
มีความเห็นวา่ การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 
จะส่งผลใหส้ามารถบรรลุเป้าประสงคก์ารลงทุน ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเหมาะสม พอเพียง และเป็นธรรม 
เน่ืองจากขอ้มูลการรับ-ส่งต่อท่ีไดจ้ากนโยบายน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีสะทอ้นถึงความตอ้งการ                
ในดา้นโครงสร้างพื้นฐานท่ีจ าเป็นของสาขาต่าง ๆ ซ่ึงผูบ้ริหารสามารถน าไปใชป้ระกอบการตดัสินใจ
วางแผน หรือก าหนดยทุธศาสตร์การพฒันาท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
ตารางท่ี 25  จ  านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และอนัดบัการบรรลุเป้าหมายแผน

ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 เป้าประสงคร์ะบบบริการ     
มีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน ครอบคลุม และปลอดภยั 

 
เป้าประสงค์ระบบบริการ               

มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ครอบคลุม                       
และปลอดภยั 

ระดบัการน านโยบายไปปฏิบัติ 

  ระดบั อนัดบั มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

1.  พฒันาคุณภาพการจดับริการ           
ท่ีเช่ือมต่อ ตั้งแต่การส่งเสริม 
ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟสูภาพ            
ให้มีการกระจายอยา่งเหมาะสม 

4 
(5.56) 

53 
(73.61) 

15 
(20.83) 

- 2.85 0.494 มาก 2 

2.  พฒันาเครือข่ายการส่งต่อ                        
ท่ีเช่ือมโยงแบบไร้รอยต่อ ทั้งใน
และนอกเขตบริการ/ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลแม่ข่าย มีความพร้อม
ให้บริการ สามารถลดการส่งต่อเขา้
รพศ./ รพท. ได ้

4 
(5.56) 

56 
(77.78) 

12 
(16.67) 

- 2.89 0.461 มาก 1 

ภาพรวม 2.87 0.46 มาก  

 
จากตารางท่ี 25 ผลการศึกษาการบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ 

เขตบริการสุขภาพท่ี 6 พบวา่ โดยภาพรวมเป้าประสงคร์ะบบบริการมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน 
ครอบคลุม และปลอดภยั สามารถบรรลุเป้าหมายไดอ้ยูใ่นระดบัมาก ( = 2.87,  = 0.46)                
เม่ือพิจารณาในรายละเอียดสรุปไดด้งัน้ี  

พฒันาคุณภาพการจดับริการท่ีเช่ือมต่อ ตั้งแต่การส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ
ใหมี้การกระจายอยา่งเหมาะสม พบวา่ สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ 
เขตบริการสุขภาพท่ี 6 อยูใ่นระดบัมาก ( = 2.85,  = 0.494) เป็นอนัดบัท่ี 2 
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พฒันาเครือข่ายการส่งต่อท่ีเช่ือมโยงแบบไร้รอยต่อ ทั้งในและนอกเขตบริการ/ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลแม่ข่าย มีความพร้อมใหบ้ริการ สามารถลดการส่งต่อเขา้ รพศ./ รพท. ได ้พบวา่ 
สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 อยูใ่นระดบั
มาก ( = 2.89,  = 0.461) เป็นอนัดบัท่ี 1 

สรุปผลการศึกษา การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย             
จงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั สามารถบรรลุ
เป้าประสงคร์ะบบบริการมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน ครอบคลุม และปลอดภยั อยูใ่นระดบัมาก               
ซ่ึงสรุปไดว้า่ ผูรั้บผิดชอบการรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
มีความเห็นวา่ การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 
จะส่งผลใหส้ามารถบรรลุเป้าประสงคร์ะบบบริการมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน ครอบคลุม และปลอดภยั 
เน่ืองจากระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยท่ีใชใ้นการด าเนินนโยบายน้ี ซ่ึงก็คือ โปรแกรม 
Thai refer มีคุณสมบติัสามารถเช่ือมโยงขอ้มูลการรับ-ส่งต่อผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาล รวมถึง
สามารถติดตามได ้ท าให้เกิดการเช่ือมโยงการรับ-ส่งต่อผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาลอยา่งไร้รอยต่อ 
 
ตารางท่ี 26  จ  านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และอนัดบัการบรรลุเป้าหมายแผน

ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 เป้าประสงคภ์าคีเครือข่าย 
และเครือข่ายชุมชนมีความเขม้แขง็ และมีส่วนรับผดิชอบในระบบสุขภาพ 

 
เป้าประสงค์ภาคีเครือข่ายและ
เครือข่ายชุมชนมีความเข้มแข็ง 

และมีส่วนรับผดิชอบ 
ในระบบสุขภาพ 

ระดบัการน านโยบายไปปฏิบัติ 

  ระดบั อนัดบั 
มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

1.  พฒันาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(DHS) ให้มีความเช่ือมโยงระบบ
บริการทุกสาขาบริการ 

4 
(5.56) 

60 
(83.33) 

8 
(11.11) 

- 2.94 0.407 มาก 2 

2.  สร้างความร่วมมือทั้งใน                        
และนอกเครือข่ายสาธารณสุข 
รวมทั้งชุมชนทอ้งถ่ินให้มีส่วน
รับผิดชอบในการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

7 
(9.72) 

56 
(77.78) 

9 
(12.50) 

- 2.97 0.474 มาก 1 

ภาพรวม 2.96 0.40 มาก  
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จากตารางท่ี 26 ผลการศึกษาการบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ 
เขตบริการสุขภาพท่ี 6 พบวา่ โดยภาพรวมเป้าประสงคภ์าคีเครือข่ายและเครือข่ายชุมชน                     
มีความเขม้แขง็ และมีส่วนรับผดิชอบในระบบสุขภาพ สามารถบรรลุเป้าหมายไดอ้ยูใ่นระดบัมาก  
( = 2.96,  = 0.40) เม่ือพิจารณาในรายละเอียดสรุปไดด้งัน้ี 

พฒันาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (DHS) ใหมี้ความเช่ือมโยงระบบบริการทุกสาขาบริการ 
พบวา่ สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6             
อยูใ่นระดบัมาก ( = 2.94,  = 0.407) เป็นอนัดบัท่ี 2 

สร้างความร่วมมือทั้งในและนอกเครือข่ายสาธารณสุข รวมทั้งชุมชนทอ้งถ่ินใหมี้ส่วน
รับผดิชอบในการพฒันาระบบบริการสุขภาพในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ สามารถบรรลุเป้าหมาย          
แผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 อยูใ่นระดบัมาก ( = 2.97,  = 0.474) 
เป็นอนัดบัท่ี 1 

สรุปผลการศึกษา การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย             
จงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั สามารถบรรลุ
เป้าประสงคภ์าคีเครือข่ายและเครือข่ายชุมชนมีความเขม้แขง็ และมีส่วนรับผดิชอบในระบบสุขภาพ 
อยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงสรุปไดว้า่ ผูรั้บผิดชอบการรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรี มีความเห็นวา่ การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย              
จงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั จะส่งผลใหส้ามารถบรรลุเป้าประสงคภ์าคีเครือข่ายและเครือข่ายชุมชน         
มีความเขม้แขง็ และมีส่วนรับผดิชอบในระบบสุขภาพ เน่ืองจากระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อ
ท่ีพฒันาตามนโยบายน้ี จะเขา้มามีบทบาทใหก้ารเช่ือมโยงความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ              
และสนบัสนุนการดูแลประชาชนในระดบัพื้นท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 133 

ตารางท่ี 27  ผลการศึกษาการบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการ
สุขภาพท่ี 6 ในภาพรวม 

 
แผนยุทธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขต

บริการสุขภาพที ่6 
  ระดับการ

บรรลุ
เป้าหมาย 

อนัดับ 

เป้าประสงคก์ าลงัคนดา้นสุขภาพมีคุณภาพ
และพอเพียง 

2.74 .562 มาก 5 

เป้าประสงคร์ะบบขอ้มูลข่าวสาร สารสนเทศ 
และเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั และมีการน าไปใช้
ประโยชน์ไดอ้ยา่งคุม้ค่า 

2.89 .539 มาก 2 

เป้าประสงคก์ารลงทุน ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ
เหมาะสม พอเพียง และเป็นธรรม 

2.76 .501 มาก 4 

เป้าประสงคร์ะบบบริการมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน 
ครอบคลุมและปลอดภยั 

2.86 .459 มาก 3 

เป้าประสงคภ์าคีเครือข่าย และเครือข่ายชุมชนมี
ความเขม้แขง็ และมีส่วนรับผดิชอบในระบบ
สุขภาพ 

2.95 .400 มาก 1 

การบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันา
ระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 

2.84 .405 มาก  

 
จากตารางท่ี 27 ผลการศึกษาการบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ 

เขตบริการสุขภาพท่ี 6 พบวา่ โดยภาพรวมสามารถบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบ
บริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 อยูใ่นระดบัมาก ( = 2.84,  = 0.405) เม่ือพิจารณาในรายละเอียด 
สรุปไดด้งัน้ี 

เป้าประสงคก์ าลงัคนดา้นสุขภาพมีคุณภาพและพอเพียง พบวา่ สามารถบรรลุเป้าหมาย
แผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ในระดบัมาก ( = 2.74,  = 0.562) 
เป็นอนัดบัท่ี 5 
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เป้าประสงคร์ะบบขอ้มูลข่าวสาร สารสนเทศ และเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั และมีการน าไป 
ใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งคุม้ค่า พบวา่ สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ 
เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ในระดบัมาก ( = 2.89,  = 0.539) เป็นอนัดบัท่ี 2 

เป้าประสงคก์ารลงทุน ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเหมาะสม พอเพียง และเป็นธรรม พบวา่ 
สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ในระดบัมาก 
( = 2.76,  = 0.501) เป็นอนัดบัท่ี 4 

เป้าประสงคร์ะบบบริการมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน ครอบคลุมและปลอดภยั พบวา่ สามารถ
บรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ในระดบัมาก              
( = 2.86,  = 0.459) เป็นอนัดบัท่ี 3 

เป้าประสงคภ์าคีเครือข่ายและเครือข่ายชุมชนมีความเขม้แขง็ และมีส่วนรับผดิชอบ           
ในระบบสุขภาพ พบวา่ สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการ
สุขภาพท่ี 6 ในระดบัมาก ( = 2.95,  = 0.400) เป็นอนัดบัท่ี 1 

สรุปผลการศึกษา การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย            
จงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั มีส่วนท าให้
สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 โดยเฉพาะ
ในเป้าประสงคภ์าคีเครือข่ายและเครือข่ายชุมชนมีความเขม้แขง็ และมีส่วนรับผดิชอบในระบบ
สุขภาพ และเป้าประสงคร์ะบบขอ้มูลข่าวสาร สารสนเทศ และเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั และมีการน าไป 
ใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งคุม้ค่า เพราะนโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี 
จะเขา้มาสร้างความเช่ือมโยงระหวา่งเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับ-ส่งต่อผูป่้วย รวมถึงเป็นระบบ
สารสนเทศท่ีสนบัสนุนการด าเนินการและขอ้มูลรายงานท่ีเก่ียวขอ้ง แต่นโยบายน้ีอาจช่วยใหบ้รรลุ
เป้าประสงคก์ าลงัคนดา้นสุขภาพมีคุณภาพและพอเพียงไม่มากเท่าท่ีควร เน่ืองจากการด าเนินการ
ดา้นบุคลากรมีขั้นตอน เง่ือนไขจ านวนมากท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการ 
 

ตอนที ่4  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีม่ผีลต่อการน านโยบายพฒันา
ระบบสารสนเทศเพ่ือการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดั
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรีไปปฏบัิติ 
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ตารางท่ี 28  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ และการน า
นโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาล
ในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 

 

ปัจจัยด้านวตัถุประสงค์ 
ของนโยบาย/ ยุทธศาสตร์ 

การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ 
เพ่ือการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจังหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาล 
ในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรีไปปฏิบัติ 

r p 
ดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ 
ยทุธศาสตร์ 

0.513** 0.000 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 

จากตารางท่ี 28 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ (r) ระหวา่งปัจจยัดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ 
ยทุธศาสตร์ และการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี           
ไปปฏิบติั พบวา่ ปัจจยัดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ มีความสัมพนัธ์กบัการน านโยบาย 
พฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั (r = 0.513, p = 0.000) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

เม่ือวดัความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบวา่ ปัจจยัดา้นวตัถุประสงค ์          
ของนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ มีความสัมพนัธ์กนัในทางบวกกบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี
ไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 0.513) 

จากการศึกษาสามารถสรุปไดว้า่ ปัจจยัดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์            
มีความสัมพนัธ์กบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี 
ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์กนั          
อยูใ่นระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธ์กนัมากในเชิงบวก 
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ตารางท่ี 29  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน และการน า
นโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาล
ในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 

 

ปัจจัยด้านการก าหนดภารกจิ 
และมอบหมายงาน 

การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ 
เพ่ือการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจังหวดัชลบุรีของโรงพยาบาล 
ในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรีไปปฏิบัติ 

r p 
ดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน 0.620** 0.000 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 

จากตารางท่ี 29 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ (r) ระหวา่งปัจจยัดา้นการก าหนดภารกิจ          
และมอบหมายงาน และการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี 
ไปปฏิบติั พบวา่ ปัจจยัดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงานมีความสัมพนัธ์กบัการน านโยบาย
พฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั (r = 0.620, p = 0.000) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

เม่ือวดัความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบวา่ ปัจจยัดา้นการก าหนดภารกิจ
และมอบหมายงาน มีความสัมพนัธ์กนัในทางบวกกบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ           
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี
ไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 0.620) 

จากการศึกษาสามารถสรุปไดว้า่ ปัจจยัดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน               
มีความสัมพนัธ์กบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี 
ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์กนั           
อยูใ่นระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธ์กนัมากในเชิงบวก 
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ตารางท่ี 30  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคลากรและการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 

 

ปัจจัยด้านบุคลากร 

การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ 
เพ่ือการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจังหวดัชลบุรีของโรงพยาบาล 
ในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรีไปปฏิบัติ 

r p 
ดา้นบุคลากร 0.636** 0.000 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 

จากตารางท่ี 30 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ (r) ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคลากรและการน า
นโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ไปปฏิบติั พบวา่ ปัจจยั            
ดา้นบุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
จงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั (r = 0.636,        
p = 0.000) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

เม่ือวดัความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบวา่ ปัจจยัดา้นบุคลากร                   
มีความสัมพนัธ์กนัในทางบวกกบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
จงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั                          
โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 0.636) 

จากการศึกษาสามารถสรุปไดว้า่ ปัจจยัดา้นบุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการน านโยบาย
พฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธ์ 
กนัมากในเชิงบวก 
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ตารางท่ี 31  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม และการน านโยบายพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั 

 

ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม 

การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ 
เพ่ือการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจังหวดัชลบุรีของโรงพยาบาล 
ในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรีไปปฏิบัติ 

r p 
ดา้นการมีส่วนร่วม 0.775** 0.000 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 

จากตารางท่ี 31 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ (r) ระหวา่งปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม                
และการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ไปปฏิบติั พบวา่ 
ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมมีความสัมพนัธ์กบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อ 
ผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั                 
(r = 0.775, p = 0.000) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

เม่ือวดัความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบวา่ ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม         
มีความสัมพนัธ์กนัในทางบวกกบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
จงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั                         
โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัมาก (r = .775) 

จากการศึกษาสามารถสรุปไดว้า่ ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมมีความสัมพนัธ์กบัการน า
นโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัมาก                         
และมีความสัมพนัธ์กนัมากในเชิงบวก 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวจิยัเร่ือง การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี 

ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั มีวตัถุประสงคป์ระการแรก 
เพื่อศึกษาการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาล
ในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั ประการท่ีสอง เพื่อศึกษาถึงความสัมพนัธ์ 
ของการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาล
ในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั โดยจ าแนกตามวตัถุประสงคข์องนโยบาย, 
การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติั, บุคลากร, การก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน และการมีส่วนร่วม 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ บุคลากรผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงประกอบไปดว้ย โรงพยาบาลจ านวน 12 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
1. โรงพยาบาลชลบุรี 2. โรงพยาบาลบา้นบึง 3. โรงพยาบาลหนองใหญ่ 4. โรงพยาบาลบางละมุง       
5. โรงพยาบาลวดัญาณสังวราราม 6. โรงพยาบาลพานทอง 7. โรงพยาบาลพนสันิคม 8. โรงพยาบาล
แหลมฉบงั 9. โรงพยาบาลเกาะสีชงั 10. โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 11. โรงพยาบาลบ่อทอง               
และ 12. โรงพยาบาลเกาะจนัทร์ โดยแบ่งออกเป็น 1. หวัหนา้ศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย 2. ผูรั้บผดิชอบ
การรับ-ส่งต่อผูป่้วยนอก 3. ผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วยใน 4. ผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
ฉุกเฉิน 5. ผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อผูป่้วยห้องคลอด 6. เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบระบบสารสนเทศ 
โรงพยาบาลละ 6 คน รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 72 คน โดยเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล             
ในการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนตามวตัถุประสงค ์
ตลอดจนแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง น าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม 
และความถูกตอ้ง พร้อมปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ แลว้จึงน าเคร่ืองมือฉบบัร่างไปเสนอ           
ต่อผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากนั้น                
น าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชต่้อไป                 
ส าหรับสถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต () และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
() ในการอธิบายลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม และใชก้ารวเิคราะห์เชิงสหสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปร (Correlation coefficient) โดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน และน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล
ในรูปแบบตาราง 
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สรุปผลการวจิัย 
จากผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ส่วนใหญ่      

มีอาย ุ21-30 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี และมีอาชีพขา้ราชการมากท่ีสุด 
ผลการศึกษาการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี 

ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั สามารถน านโยบายไปปฏิบติั 
อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาในรายละเอียดสรุปไดด้งัน้ี 

ดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบาย       
ไปปฏิบติัมาก เป็นอนัดบัท่ี 1 

ดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบาย         
ไปปฏิบติัมาก เป็นอนัดบัท่ี 2 

ดา้นบุคลากร พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัมาก เป็นอนัดบัท่ี 3 
ดา้นการมีส่วนร่วม พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัมาก เป็นอนัดบัท่ี 4 
ผลการศึกษาดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ พบวา่ โดยภาพรวมผูรั้บผดิชอบ

การรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี มีความเห็นวา่                 
ระดบัการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ไดด้งัน้ี 

โรงพยาบาลในจงัหวดัชลบุรีไดรั้บทราบนโยบายและด าเนินการพฒันาระบบสารสนเทศ
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ดว้ยโปรแกรม Thai refer พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน า
นโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก เป็นอนัดบัท่ี 1 

ก าหนดผูรั้บผดิชอบงาน/ ประสานงานการรับ-ส่งต่อผูป่้วยและบทบาทหนา้ท่ี พบวา่          
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก เป็นอนัดบัท่ี 2 

ผลการศึกษาดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน พบวา่ โดยภาพรวมผูรั้บผดิชอบ
การรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี มีความเห็นวา่ มีระดบั
การน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ไดด้งัน้ี 

โรงพยาบาลมีการมอบหมายงานและก าหนดมาตรฐานการท างานใหแ้ก่หน่วยงานยอ่ย
ต่าง ๆ ของโรงพยาบาล พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก               
เป็นอนัดบัท่ี 1 

โรงพยาบาลมีการจดัระบบการท างานอยา่งเหมาะสมและมีแนวปฏิบติัไดจ้ริง พบวา่           
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก เป็นอนัดบัท่ี 2 
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ผลการศึกษาดา้นบุคลากร พบวา่ โดยภาพรวมผูรั้บผดิชอบการรับ-ส่งต่อของโรงพยาบาล
ในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี มีความเห็นวา่ มีระดบัการน านโยบายไปปฏิบติั             
อยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ไดด้งัน้ี 

เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหรือโรงพยาบาลมีความรู้
ความสามารถในการใหข้อ้มูลและค าแนะน าในทุก ๆ ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายไดอ้ยา่งชดัเจน 
และถูกตอ้ง พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก เป็นอนัดบัท่ี 1 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีการติดต่อประสานงานกบัผูรั้บผดิชอบงานระดบัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัหรือระดบัโรงพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดี พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบาย
ไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก เป็นอนัดบัท่ี 2 

ผลการศึกษาดา้นการมีส่วนร่วม พบวา่ โดยภาพรวมผูรั้บผิดชอบการรับ-ส่งต่อ                  
ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี มีความเห็นวา่ มีระดบัการน านโยบาย
ไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกตามรายขอ้ไดด้งัน้ี 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการใหค้วามร่วมมือเก่ียวกบักิจกรรมการพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี (Thai refer) ไดเ้ป็นอยา่งดี พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก เป็นอนัดบัท่ี 1 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ 
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี (Thai refer) ไปปฏิบติัอยา่งใกลชิ้ด พบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีผล        
ต่อการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก เป็นอนัดบัท่ี 2 

ผลการศึกษาการบรรลุแผนยุทธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 
พบวา่ ในภาพรวมการบรรลุแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6               
อยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกตามรายเป้าประสงคไ์ดด้งัน้ี 

เป้าประสงคภ์าคีเครือข่ายและเครือข่ายชุมชนมีความเขม้แขง็ และมีส่วนรับผดิชอบ           
ในระบบสุขภาพ พบวา่ มีการบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการ
สุขภาพท่ี 6 ในระดบัมาก เป็นอนัดบัท่ี 1 

เป้าประสงคร์ะบบขอ้มูลข่าวสาร สารสนเทศ และเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั และมีการน าไป 
ใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งคุม้ค่า พบวา่ มีการบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ         
เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ในระดบัมาก เป็นอนัดบัท่ี 2 

เป้าประสงคร์ะบบบริการมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน ครอบคลุมและปลอดภยั พบวา่               
มีการบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ในระดบัมาก 
เป็นอนัดบัท่ี 3 
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เป้าประสงคก์ารลงทุน ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเหมาะสม พอเพียง และเป็นธรรม พบวา่        
มีการบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ในระดบัมาก 
เป็นอนัดบัท่ี 4 

เป้าประสงคก์ าลงัคนดา้นสุขภาพมีคุณภาพและพอเพียง พบวา่ มีการบรรลุเป้าหมาย           
แผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ในระดบัมาก เป็นอนัดบัท่ี 5 

ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
ไปปฏิบติั จ าแนกตามปัจจยัรายดา้นท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายไปปฏิบติั 

ปัจจยัดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ จากการศึกษาพบวา่ มีความสัมพนัธ์      
กบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาล      
ในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และมีความสัมพนัธ์กนัมากในเชิงบวก 

ปัจจยัดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน จากการศึกษาพบวา่ มีความสัมพนัธ์         
กบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาล      
ในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และมีความสัมพนัธ์กนัมากในเชิงบวก 

ปัจจยัดา้นบุคลากร จากการศึกษาพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัการน านโยบายพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธ์กนัมาก       
ในเชิงบวก 

ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม จากการศึกษาพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัการน านโยบายพฒันา
ระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัมาก และมีความสัมพนัธ์กนัมากในเชิงบวก 

ส่วนท่ี 6 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี
ไปปฏิบติั และการบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 

การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี                    
ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั จากการศึกษาพบวา่              
มีความสัมพนัธ์กบัการบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 
โดยมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัมาก และมีความสัมพนัธ์กนัมากในเชิงบวก 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี 

ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั พบวา่ มีภาพรวมของการน า
นโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก โดยมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัเร่ืองการน า
นโยบายไปปฏิบติัของ Rondinelli (1983 อา้งถึงใน สมบติั ธ ารงธญัวงศ,์ 2548, หนา้ 406) ท่ีไดก้ล่าว
วา่ การน านโยบายไปปฏิบติั คือ การน านโยบาย แผนงาน หรือโครงการไปปฏิบติัใหบ้รรลุผลส าเร็จ
ตามวตัถุประสงคข์องนโยบาย ความหมายดงักล่าวช้ีใหถึ้งการน านโยบายไปปฏิบติัจะตอ้งมีการ
แปลงนโยบายใหเ้ป็นแผนงานและโครงการก่อน เพื่อใหมี้การน าไปปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม             
ง่ายต่อการน าไปปฏิบติั รวมถึงยงัสอดคลอ้งกบั Meter and Horn (1975, p. 447 อา้งถึงใน สมบติั 
ธ ารงธญัวงศ,์ 2548, หนา้ 402) ท่ีไดก้ล่าววา่ การน านโยบายไปปฏิบติัครอบคลุมกิจกรรม                
ของแต่ละบุคคล หรือกลุ่มบุคคลทั้งท่ีอยูใ่นระบบราชการหรือเอกชน เพื่อให้วตัถุประสงคข์อง
นโยบายท่ีก าหนดไวบ้รรลุผลส าเร็จ ความหมายดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นถึงความพยายามขององคก์าร             
ในการแปลงนโยบาย ซ่ึงเป็นนามธรรมให้เป็นเชิงปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรมมากข้ึน โดยผูท่ี้เก่ียวขอ้ง          
กบัการน านโยบายไปปฏิบติัจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจและจดัสรรทรัพยากรใหเ้หมาะสม ตลอดจน
ปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง จึงจะท าใหก้ารน านโยบายไปปฏิบติัส าเร็จไดต้ามวตัถุประสงค ์และ                
สอดคลองกบัผลงานวจิยัของรักเกียรติ อินทบัทนั (2557) ท่ีไดท้  าการศึกษาการน านโยบายการ
จดัการทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้มและการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติั ของเทศบาลเมืองแสนสุข 
จงัหวดัชลบุรี พบวา่ โดยปัจจยัภาพรวมในดา้นต่าง ๆ มีระดบัการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบั
มาก จ าแนกตามรายดา้นไดด้งัน้ี อนัดบัท่ี 1 ดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ พบวา่            
มีระดบัการน านโยบายไปปฏิบติั อยูใ่นระดบัมาก อนัดบัท่ี 2 ดา้นการก าหนดภารกิจและการ
มอบหมายงาน พบวา่ การน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก อนัดบัท่ี 3 ดา้นบุคลากร พบวา่                  
มีระดบัการน านโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก อนัดบัท่ี 4 ดา้นสถานท่ี พบวา่ มีระดบัการน า
นโยบายไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก อนัดบัท่ี 5 ดา้นการมีส่วนร่วม พบวา่ มีระดบัการน านโยบาย           
ไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นของการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี
ไปปฏิบติั มีประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ 

ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั ไดด้งัน้ี 
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ปัจจยัดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผลการศึกษาต่างไปจากผลงานวจิยัของรักเกียรติ อินทบัทนั 
(2557) ท่ีไดท้  าการศึกษาการน านโยบายการจดัการทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการ
ชายฝ่ังไปปฏิบติั ของเทศบาลเมืองแสนสุข จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ 
ยทุธศาสตร์ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายการจดัการทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม        
และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธิ
สหสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั และมีความสัมพนัธ์กนัมากในเชิงบวก 

ปัจจยัดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงานมีความสัมพนัธ์กบัการน านโยบายพฒันา
ระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั ในระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผลการศึกษา
ต่างไปจากผลงานวจิยัของรักเกียรติ อินทบัทนั (2557) ท่ีไดท้  าการศึกษาการน านโยบายการจดัการ
ทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติั ของเทศบาลเมืองแสนสุข               
จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ดา้นการก าหนดภารกิจและการมอบหมายงานเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน า
นโยบายการจดัการทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติั                         
โดยมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั         
และมีความสัมพนัธ์กนัมากในเชิงบวก 

ปัจจยัดา้นบุคลากร มีความสัมพนัธ์กบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ                  
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
ไปปฏิบติั ในระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยผลการศึกษาต่างไปจาก
ผลงานวจิยัของรักเกียรติ อินทบัทนั (2557) ท่ีไดท้  าการศึกษาการน านโยบายการจดัการ                      
ทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติั ของเทศบาลเมืองแสนสุข               
จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ปัจจยัดา้นบุคลากร (เจา้หนา้ท่ีภาครัฐ) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบาย
การจดัการทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์กนั
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั และมีความสัมพนัธ์กนัมาก 
ในเชิงบวก 

ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม มีความสัมพนัธ์กบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ          
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
ไปปฏิบติั ในระดบัมากท่ีสุด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมีความสอดคลอ้งกบั
ผลงานวจิยัของรักเกียรติ อินทบัทนั (2557) ท่ีไดท้  าการศึกษาการน านโยบายการจดัการ
ทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติั ของเทศบาลเมืองแสนสุข               
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จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายการจดัการ
ทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัการชายฝ่ังไปปฏิบติั โดยมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่น          
ระดบัมาก มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั และมีความสัมพนัธ์กนัมากในเชิงบวก 

สรุปผลการศึกษาขอ้คน้พบ ผูว้จิยั พบวา่ ปัจจยัดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์ 
ยงัคงมีอิทธิพลต่อการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี          
ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั อยูใ่นล าดบัสุดทา้ย                
ซ่ึงผูรั้บผดิชอบการด าเนินงานตามนโยบายน้ีของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ควรพิจารณา
ปรับปรุงวตัถุประสงคแ์ละแนวทางการปฏิบติัของนโยบายใหมี้ความชดัเจน และสร้างความเขา้ใจ
แก่เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบในทุกระดบั รวมไปถึงสร้างกระบวนการในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่ง
ผูรั้บผดิชอบท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรม เพื่อเสริมสร้างความเขม้แขง็ และองคค์วามรู้ของเครือข่าย
ผูรั้บผดิชอบในการด าเนินการพฒันาตามนโยบายระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย               
จงัหวดัชลบุรีอยา่งย ัง่ยนื 

โดยขณะท่ีปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งในการการวเิคราะห์สภาพปัญหา          
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไปจนถึงการจดัท ายทุธศาสตร์ และแผนงานยงัคงเป็นจุดอ่อนของการน า
นโยบายไปปฏิบติั ซ่ึงหน่วยงาน ไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและโรงพยาบาลควรพิจารณา
ด าเนินการสร้างแนวทาง เพื่อเปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบติังานในทุกระดบัสามารถเขา้มามีส่วนร่วม             
ในการด าเนินการดงักล่าว ซ่ึงจะท าใหก้ารพฒันาตามนโยบายน้ีในอนาคตเกิดความย ัง่ยนื                   
สามารถตอบสนองถึงความตอ้งการ และสภาพปัญหาของพื้นท่ีไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาเก่ียวกบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย

จงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั พบวา่ มีระดบั
การปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก โดยผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในการท าการศึกษาดงัน้ี 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากขอ้คน้พบของปัจจยัดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยุทธศาสตร์ ในส่วนของประเด็น

ท่ีควรพิจารณาปรับปรุง ไดแ้ก่ เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์ด าเนินงานระบบส่งต่อ          
และรับกลบัระหวา่งโรงพยาบาลและเครือข่าย โดยหน่วยงานไดแ้ก่ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
ควรจดัท านโยบาย แนวทางท่ีชดัเจน ต่อเน่ือง ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ระหวา่งเจา้หนา้ท่ี
ในแต่ละหน่วยงาน เพื่อใหเ้กิดการแบ่งปันองคค์วามรู้ในการปฏิบติังานไปจนถึงสัมพนัธภาพท่ีดี 
ระหวา่งเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงจะส่งผลไปถึงความราบร่ืนในการประสานด าเนินการต่าง ๆ ในอนาคต 
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จากขอ้คน้พบของปัจจยัดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน พบวา่ ในส่วนของ
ประเด็นท่ีควรพิจารณาปรับปรุง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลมีการกระจายอ านาจในการตดัสินใจ      
ใหผู้ป้ฏิบติังานท าการแทนได ้โดยผูบ้ริหารในแต่ละระดบัควรพิจารณาแนวทางการกระจายอ านาจ
ท่ีเหมาะสมใหแ้ก่บุคลากรผูรั้บผดิชอบงานใหส้ามารถตดัสินใจในขอบเขตงานท่ีตนรับผิดชอบได ้
เพื่อใหก้ารด าเนินงานต่าง ๆ สามารถด าเนินการไดอ้ยา่งรวดเร็ว คล่องตวั ลดขั้นตอน หรือการรอคอย
ท่ีเก่ียวกบัการตดัสินใจ 

จากขอ้คน้พบของปัจจยัดา้นบุคลากร พบวา่ ในส่วนของประเด็นท่ีควรพิจารณาปรับปรุง 
ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีจ านวนเหมาะสมกบัปริมาณงานในความรับผิดชอบ เป็นส่ิงท่ีหน่วยงาน 
ไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและโรงพยาบาลตอ้งร่วมกนัพิจารณาแนวทางการวางแผน          
เพิ่มหรือพฒันาบุคลากรในอนาคตใหมี้ความเพียงพอเหมาะสมกบัภาระงานต่อไป 

จากขอ้คน้พบของปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม พบวา่ ในส่วนของประเด็นท่ีควรพิจารณา
ปรับปรุง ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการจดัท ายทุธศาสตร์นโยบายและแผน 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัควรจดัใหมี้ช่องทางการส่ือสารหรือสร้างการมีส่วนร่วมให้แก่ผูป้ฏิบติังาน 
เพื่อใหส้ามารถจดัท ายทุธศาสตร์นโยบายและแผนท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการและปัญหาท่ีแทจ้ริง
ของพื้นท่ี และสร้างความร่วมมือในการน านโยบายไปปฏิบติัต่อไป 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีควรมีแนวนโยบายท่ีชดัเจนในการบูรณาการ               
การใชป้ระโยชน์จากการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ไม่วา่จะเป็น
ดา้นการเช่ือมโยงขอ้มูลบริการรับ-ส่งต่อผูป่้วยระหวา่งหน่วยบริการ ดา้นการใชป้ระโยชน์จากขอ้มูล 
เพื่อวางแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ เป็นตน้ เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการใชป้ระโยชน์จากระบบ           
ท่ีพฒันาอยา่งเป็นรูปธรรม อนัจะส่งผลให้เกิดความย ัง่ยืนของระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย 
ในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
จากผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการน านโยบายพฒันาระบบ

สารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั ผูว้ิจยัพบวา่ ปัจจยัดา้นบุคลากรเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการน านโยบาย 
ไปปฏิบติัมากเป็นล าดบัแรกนั้น ทางส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีและโรงพยาบาลจึงควร        
มีแนวทางส่งเสริมพฒันาบุคลากรผูรั้บผดิชอบงาน สร้างขวญัก าลงัใจ รวมถึงปรับแนวทางของนโยบาย
ใหมี้ความเหมาะสมกบัการน าไปปฏิบติัของบุคลากร เพื่อเพิ่มโอกาสประสบผลส าเร็จในการด าเนินการ
ตามนโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีท่ีมากข้ึนในอนาคตต่อไป 
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จากผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการน านโยบายพฒันา
ระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีไปปฏิบติั ผูว้จิยัพบวา่ ปัจจยัดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยทุธศาสตร์     
เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการน านโยบายไปปฏิบติัมากเป็นล าดบัสุดทา้ยนั้น ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรีควรทบทวนการก าหนดวตัถุประสงคข์องนโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-
ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรีให้มีความชดัเจน มีแนวทางปฏิบติัท่ีท าไดจ้ริง เขา้ใจไดง่้าย เกิดประโยชน์
กบัหน่วยงานไปจนถึงผูป้ฏิบติังาน 

จากขอ้คน้พบของปัจจยัดา้นวตัถุประสงคข์องนโยบาย/ ยุทธศาสตร์ ในส่วนของประเด็น
เร่ือง เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์ด าเนินงานระบบส่งต่อและรับกลบัระหวา่งโรงพยาบาล
และเครือข่าย ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีควรจดัใหมี้เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งบุคลากร 
ในรูปแบบของการประชุมสัญจรของผูป้ฏิบติังานไปประชุมในโรงพยาบาลภายในเครือข่าย
หมุนเวยีนกนั เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้จากบริบทจริงท่ีแตกต่าง ซ่ึงจะท าใหผู้ป้ฏิบติังานมีองคค์วามรู้
จากบริบทท่ีหลากหลายส าหรับไปปรับใชใ้นหน่วยงานของตน 

จากขอ้คน้พบของปัจจยัดา้นการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน ในส่วนของประเด็น
เร่ือง ผูบ้ริหารโรงพยาบาลมีการกระจายอ านาจในการตดัสินใจใหผู้ป้ฏิบติังานท าการแทนได ้
โรงพยาบาลควรจดัใหมี้การกระจายอ านาจการตดัสินใจใหแ้ก่ผูรั้บผิดชอบงาน โดยจดัท าในรูปแบบ
ของโครงสร้างหรือค าสั่งการมอบหมายอ านาจการตดัสินใจท่ีชดัเจน ไม่วา่จะเป็นการตดัสินใจท่ีมี
ความส าคญัสูงไปจนถึงการตดัสินใจในเร่ืองทัว่ไปของเจา้หนา้ท่ีในระดบัต่าง ๆ เพื่อให้เกิด               
ความเป็นรูปธรรมในการกระจายอ านาจการตดัสินใจท่ีชดัเจน 

จากขอ้คน้พบของปัจจยัดา้นบุคลากร ในส่วนของประเด็นเร่ือง เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน       
มีจ  านวนเหมาะสมกบัปริมาณงานในความรับผดิชอบ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและโรงพยาบาล
ควรจดัท ากรอบระยะเวลาการสรรหาและเพิ่มบุคลากรท่ีชดัเจน โดยจดัล าดบัตามความจ าเป็น            
และความขาดแคลนของบุคลากรในแต่ละสาขา รวมถึงจดัหาเคร่ืองมือหรือกระบวนการท างานใหม่ ๆ 
ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดภาระงานและอ านวยความสะดวกใหแ้ก่บุคลากร 

จากขอ้คน้พบของปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม ในส่วนของประเด็นเร่ือง เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน 
มีส่วนร่วมในการจดัท ายทุธศาสตร์นโยบายและแผน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัควรจดัให ้           
มีการประชุมจดัท านโยบายร่วมกนัระหวา่งผูรั้บผิดชอบจดัท านโยบายและผูป้ฏิบติังานของโรงพยาบาล 
เพื่อร่วมกนัพิจารณาจดัท ายทุธศาสตร์นโยบายและแผนร่วมกนั ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการยอมรับ                
และความร่วมมือในการปฏิบติัตามนโยบายจากผูป้ฏิบติังานท่ีดีต่อไป 
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ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ 
ควรศึกษาเร่ือง ความตอ้งการใชป้ระโยชน์จากระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย

ของผูใ้ห้บริการสุขภาพในสาขาต่าง ๆ เช่น ดา้นหวัใจ ดา้นทารกแรกเกิน เพื่อน าไปใชใ้นการปรับปรุง 
การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยในอนาคตใหมี้ความครอบคลุม ตอบสนอง
ต่อการใหบ้ริการในสาขาต่าง ๆ 

ควรศึกษาเร่ือง ผลกระทบดา้นภาระงานของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการพฒันา
ระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์จุดท่ีกระทบหรือเพิ่ม
ภาระงานใหแ้ก่บุคลากรมาปรับปรุงให้เอ้ือต่อการปฏิบติังานของบุคลากรใหม้ากท่ีสุด และลดภาระ
ท่ีไม่จ  าเป็นต่อบุคลากรในการด าเนินการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยในอนาคต 
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แบบสอบถามเพ่ือการศึกษาวจิยั 
เร่ือง การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพ่ือการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจังหวดัชลบุรี  

ของโรงพยาบาลในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี ไปปฏิบัติ 
 
ค าช้ีแจง:  แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ตอน ประกอบไปดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปน้ี  

ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2  ความคิดเห็นเก่ียวกบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อ

ผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ไปปฏิบติั 
ตอนท่ี 3  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ

เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
ไปปฏิบติั 

ขอใหท้่านใหข้อ้มูลตามความจริง เพื่อประโยชน์สูงสุดในการวจิยั ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ
ท่านเป็นอยา่งยิง่ท่ีกรุณาสละเวลาอนัมีค่าในการใหข้อ้มูล ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกปิดเป็นความลบั                
และน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
ตอนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง: โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงใน    หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 
 
1.  เพศ 
    (1)  ชาย            (2)  หญิง 
2.  อาย ุ
    (1)  21-30 ปี     (2)  31-40 ปี 
    (3)  41-50 ปี      (4)  51-60 ปี 
3.  ระดบัการศึกษา 
    (1)  ต ่ากวา่ปริญญาตรี    (2)  ปริญญาตรี 
    (3)  สูงกวา่ปริญญาตรี 
4.  อาชีพ 

   (1) ขา้ราชการ     (2)  ลูกจา้งประจ า 
   (3) พนกังานราชการ    (4)  พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 

   (5) ลูกจา้งชัว่คราว 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามเก่ียวกบัการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
จงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ไปปฏิบติั 
ค าช้ีแจง: โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ โดยละเอียดแลว้พิจารณาวา่ท่านมีความรู้สึกอยา่งไร                  
และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดบัการไดรั้บแต่ละขอ้ 
 

นโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
จงัหวดัชลบุรี 

ระดบัการปฏิบติั 
มาก
ท่ีสุด 
(4) 

มาก 
 

(3) 

นอ้ย 
 

(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

ด้านวตัถุประสงค์ของนโยบาย/ ยุทธศาสตร์ 
1.  ก าหนดผูรั้บผดิชอบงาน/ ประสานงานการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
และบทบาทหนา้ท่ี 

    

2.  โรงพยาบาลในจงัหวดัชลบุรีไดรั้บทราบนโยบายและ
ด าเนินการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
จงัหวดัชลบุรี ดว้ยโปรแกรม Thai refer 

    

3.  โรงพยาบาลด าเนินงานร่วมกนัเป็นเครือข่ายการรับ-ส่งต่อ
ผูป่้วย ทั้งในและนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข                     
ในเขตจงัหวดัชลบุรี-พฒันาโครงสร้างพื้นฐานของแต่ละสาขา
บริการใหไ้ดม้าตรฐานทุกระดบั 

    

4.  เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ด าเนินงานระบบ
ส่งต่อและรับกลบัระหวา่งโรงพยาบาลและเครือข่าย  

    

5.  พฒันาระบบขอ้มูลรายงานการส่งต่อและรับกลบัผูป่้วย 
ของโรงพยาบาลในเครือข่าย 
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การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติั 

ระดบัการปฏิบติั 
มาก
ท่ีสุด 
(4) 

มาก 
 

(3) 

นอ้ย 
 

(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

ด้านการก าหนดภารกจิและมอบหมายงาน 
1.  โรงพยาบาลมีการมอบหมายงานและก าหนดมาตรฐาน            
การท างานใหแ้ก่หน่วยงานยอ่ยต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 

    

2.  โรงพยาบาลมีการแบ่งสายการบงัคบับญัชาท่ีนอ้ย                
และเหมาะสม 

    

3.  โรงพยาบาลมีการจดัระบบการท างานอยา่งเหมาะสม           
และมีแนวปฏิบติัไดจ้ริง 

    

4.  โรงพยาบาลมีการก าหนดภารกิจท่ีชดัเจน ไม่ทบัซอ้น               
ในอ านาจหนา้ท่ีของงานแต่ละอยา่ง 

    

5.  ผูบ้ริหารโรงพยาบาลมีการกระจายอ านาจในการตดัสินใจ
ใหผู้ป้ฏิบติังานท าการแทนได ้

    

ด้านบุคลากร 
1.  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัหรือโรงพยาบาลไดอ้ธิบายถึงรายละเอียด                        
ของแผนงาน โครงการต่าง ๆ ดา้นพฒันาระบบสารสนเทศ
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี (Thai refer) ไดอ้ยา่ง
ชดัเจน เขา้ใจง่าย 

    

2.  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัหรือโรงพยาบาลมีความรู้ความสามารถ                          
ในการใหข้อ้มูลและค าแนะน าในทุก ๆ ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง     
กบันโยบายไดอ้ยา่งชดัเจนและถูกตอ้ง 

    

3.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีจ านวนเหมาะสมกบัปริมาณงาน      
ในความรับผดิชอบ 

    

4.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีความเหมาะสมกบังาน                      
ในความรับผดิชอบ 
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นโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วย
จงัหวดัชลบุรี 

ระดบัการปฏิบติั 
มาก
ท่ีสุด 
(4) 

มาก 
 

(3) 

นอ้ย 
 

(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

5.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีการติดต่อประสานงาน                      
กบัผูรั้บผดิชอบงานระดบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั              
หรือระดบัโรงพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดี 

    

ด้านการมีส่วนร่วม 
1.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์                 
สภาพปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

    

2.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการจดัท ายทุธศาสตร์
นโยบายและแผน 

    

3.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ                 
การน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อ
ผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี (Thai refer) ไปปฏิบติัอยา่งใกลชิ้ด 

    

4.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี (Thai refer) 

    

5.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการใหค้วามร่วมมือ
เก่ียวกบักิจกรรมการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการรับ-ส่ง
ต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี (Thai refer) ไดเ้ป็นอยา่งดี 
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การบรรลุเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ 
เขตบริการสุขภาพท่ี 6 

ระดบัการปฏิบติั 
มาก
ท่ีสุด 
(4) 

มาก 
 

(3) 

นอ้ย 
 

(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 1 พฒันาระบบบริหารจัดการทรัพยากรทีม่ีประสิทธิภาพ 
เป้าประสงค์ 1.1 ก าลงัคนด้านสุขภาพมีคุณภาพและพอเพยีง 
1.1.1  พฒันาศกัยภาพบุคลากรทุกระดบัใหมี้สมรรถนะ
เหมาะสมและเพียงพอต่อการใหบ้ริการในทุกสาขา 

    

1.1.2  สร้างขวญักาลงัใจ เพิ่มคุณค่าแก่บุคลากรใหมี้จิตใจ
ใหบ้ริการ มีศกัด์ิศรี และไดรั้บการยอมรับในทุกระดบั 

    

เป้าประสงค์ 1.2  ระบบข้อมูลข่าวสาร สารสนเทศ และเทคโนโลยทีี่ทนัสมัย และมีการน าไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างคุ้มค่า 
1.2.1  พฒันากลไกการจดัเก็บ รวบรวมวเิคราะห์ขอ้มูล                      
แต่ละสาขา และใหมี้การน าขอ้มูลมาใชว้างแผนพฒันา                  
อยา่งมีทิศทาง 

    

1.2.2  พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศใหเ้อ้ือต่อ                       
การจดัการบริการสุขภาพ 

    

1.2.3  สร้างกลไกการส่ือสารขอ้มูลยอ้นกลบั การส่ือสาร                     
ความเส่ียงใหเ้ขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 

    

เป้าประสงค์ 1.3  การลงทุน ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเหมาะสม พอเพยีง และเป็นธรรม 
1.3.1  พฒันากลไกการบริหารจดัการงบส่วนต่าง ๆ                       
ท่ีมีประสิทธิภาพ คุม้ค่า 

    

1.3.2  พฒันาระบบการจดัซ้ือจดัจา้ง ซ่อมและบ ารุงรักษา              
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

    

1.3.3  พฒันาโครงสร้างพื้นฐานของแต่ละสาขาบริการ                 
ใหไ้ดม้าตรฐานทุกระดบั 
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การบรรลุเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ 
เขตบริการสุขภาพท่ี 6 

ระดบัการปฏิบติั 
มาก
ท่ีสุด 
(4) 

มาก 
 

(3) 

นอ้ย 
 

(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 3 พฒันาการจัดระบบบริการแบบบูรณาการทีม่ีคุณภาพ ได้มาตรฐาน                    
และปลอดภัย 
เป้าประสงค์ 3.1  ระบบบริการมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ครอบคลุม และปลอดภัย 
3.1.1  พฒันาคุณภาพการจดับริการท่ีเช่ือมต่อ                             
ตั้งแต่การส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ                        
ใหมี้การกระจายอยา่งเหมาะสม 

    

3.1.2  พฒันาเครือข่ายการส่งต่อท่ีเช่ือมโยงแบบไร้รอยต่อ              
ทั้งในและนอกเขตบริการ/ โดยเฉพาะโรงพยาบาลแม่ข่าย                 
มีความพร้อมใหบ้ริการ สามารถลดการส่งต่อเขา้ รพศ./               
รพท. ได ้

    

เป้าประสงค์ 3.2  ภาคีเครือข่าย และเครือข่ายชุมชนมีความเข้มแข็ง และมีส่วนรับผดิชอบในระบบ
สุขภาพ 
3.2.1  พฒันาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (DHS)                                
ใหมี้ความเช่ือมโยงระบบบริการทุกสาขาบริการ 

    

3.2.2  สร้างความร่วมมือทั้งในและนอกเครือข่ายสาธารณสุข 
รวมทั้งชุมชนทอ้งถ่ินใหมี้ส่วนรับผดิชอบในการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

    

 
 
 
 
 
 
 



 158 

ตอนที ่3  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะส าหรับการน านโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ                
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาล ในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
ไปปฏิบติั 
 
1.  ปัญหาและอุปสรรคของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัตามนโยบายพฒันาระบบสารสนเทศ              
เพื่อการรับ-ส่งต่อผูป่้วยจงัหวดัชลบุรี ของโรงพยาบาลในสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.................................................................................... 
2.  ขอ้เสนอแนะและแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.................................................................................... 
 

*** ขอขอบพระคุณทีท่่านได้กรุณาเสียสละเวลากรอกแบบสอบถาม *** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




