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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของกระบวนการพััฒนายุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วมของบุุคลากรสังักัดั 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงกัันยายน 2567 

ใช้้วิิธีีการศึึกษาแบบผสมผสานทั้้�งเชิิงปริิมาณและคุุณภาพ โดยศึึกษาในบุคลากรสังักัดัสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด

นครปฐม จำำ�นวน 268 คน จากหน่่วยงานในสังักััดทั้้�งหมด ได้้แก่่ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด โรงพยาบาลศููนย์  

โรงพยาบาลชุุมชน 8 แห่่ง สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ 7 แห่่ง และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล 98 แห่่ง เก็บ็

ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก และแบบรายงานผลการดำำ�เนิินงานและการกำำ�หนดตัวัชี้� วััด (key per-

formance indicators: KPI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาและสถิติิเิชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน F-test และ paired t-test ผลการศึกึษา พบว่่า การพััฒนายุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วม

ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม แสดงให้้เห็น็พัฒนาการที่่�มีีนัยสำำ�คััญในหลายด้าน โดยในระยะก่่อน

ดำำ�เนิินการ พบว่่า ระดับัความเข้้าใจในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์โดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=3.44, SD=0.43) 

โดยการกำำ�หนดประเด็น็ยุุทธศาสตร์มีีค่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ ขณะที่่�การวิิเคราะห์์ศัักยภาพมีีค่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุดุ ส่่วนระดัับการมีี

ส่่วนร่วมโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง (Mean=3.37, SD=0.48) ภายหลัังการพััฒนา พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยระดับัความเข้้าใจในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดับัมากที่่�สุดุ (Mean= 

4.50, SD=0.37) และระดับัการมีีส่วนร่วมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดับัมากที่่�สุดุ (Mean=4.60, SD=0.46) ในทุกด้้าน ผลการ

พััฒนานำำ�ไปสู่่�การสร้างรูปูแบบที่่�ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ (1) ความเข้้าใจในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์

ทั้้�งจัังหวััด (2) การมีีส่วนร่วมในการขับัเคลื่�อน และ (3) การบริิหารยุุทธศาสตร์ ก่่อให้้เกิดินวััตกรรมสำำ�คัญั 2 รูปูแบบ 

คืือ Nakhonchaisri Model สำำ�หรัับการพััฒนาระบบบริิหารจััดการทรััพยากรด้้านสุขุภาพ ในอำำ�เภอนครชััยศรีี และ 

KBD Model สำำ�หรัับการบริิหารทรััพยากรร่่วมกันัระหว่่างโรงพยาบาลกำำ�แพงแสน บางเลน และดอนตูมู โดยสรุปุ 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิั้้�งด้้านความเข้้าใจและการมีีส่วนร่วมในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ นำำ�ไปสู่่�การ

พััฒนานวััตกรรมสำำ�คััญ 2 รูปูแบบ คืือ Nakhonchaisri Model และ KBD Model สำำ�หรัับการบริิหารจััดการทรััพยากร
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บทนำำ�
สังัคมไทยในปัจจุบันันั้้�น มีีความเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่าง

รวดเร็ว็ในทุกมิติิ ิไม่่ว่่าจะเป็็นบริิบททางสังัคม เศรษฐกิจิ 

สิ่่�งแวดล้้อม การสื่่�อสาร และเทคโนโลยีีสารสนเทศ อันั

เน่ื่�องมาจากกระแสการพััฒนาที่่�เข้้มข้นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่ง

ผลให้้เกิดิการเคลื่�อนย้ายของประชากรและสังัคมอย่่างเสรีี

มากขึ้้� นกว่่าเมื่่�อก่่อน การต้้องรัับมืือกัับโรคติิดต่่อและ 

โรคอุบุัตัิใิหม่่จึึงเป็็นเร่ื่�องที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ และในอนาคต

อัันใกล้้ประเทศไทยก็จ็ะกลายเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง 

เต็็มตััว อีีกทั้้�งยัังส่่งผลถึึงบริิบททางเศรษฐกิิจของ

ประเทศไทยอีีกด้้วย จากเดิิมที่่�เคยเป็็นเศรษฐกิจิสังัคม

อุุตสาหกรรมก็ก็ำำ�ลังจะเปลี่่�ยนผ่านเป็็นเศรษฐกิิจสัังคม

ดิจิิิทัลั ดังันั้้�นบริิบทในแง่่ของการดำำ�รงชีีวิตของประชากร

ไทยก็ต้็้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนตามไปด้้วย จึึงจะเห็น็ได้้ว่่า

สังัคมไทยนั้้�นได้้มีีการพลวััตอยู่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่ในทาง

กลัับกัันคุณภาพชีีวิตของคนไทยและการรัับมืือกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็น้ี้�กลัับยัังไม่่มีีคุณภาพ

เท่่าที่่�ควร ด้้วยเหตุุเหล่่าน้ี้� จึึงได้้ส่่งผลกระทบต่่อระบบ

สุขุภาพของคนไทยทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม(1) 

กระทรวงสาธารณสุุขได้้จััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์ชาติิ

ระยะ 20 ปีี  (ด้้านสาธารณสุขุ) ตามนโยบายของรััฐบาล

เพ่ื่�อปรัับทิศิทางการทำำ�งานของระบบสาธารณสุขุให้้ตอบ

สนองต่่อสภาพเศรษฐกิิจ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว เช่ื่�อมโยงกัับนโยบายและ

ยุุทธศาสตร์ชาติิฉบัับอื่่�นๆ เพ่ื่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้า

ถึงึบริิการสาธารณสุขุอย่่างมีีคุณภาพ ประสิทิธิภิาพ และ

เป็็นธรรม ตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงที่่�รวดเร็็วใน

เศรษฐกิจิ สังัคม และสิ่่�งแวดล้้อม โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนา

ระบบสาธารณสุุขให้้มีีความเข้้มแข็็งและยั่่�งยืืน มีีการ

กำำ�หนด 4 ยุุทธศาสตร์หลััก ได้้แก่่ การส่่งเสริมสุขุภาพและ

การป้้องกัันโรค การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ การ

พััฒนาบุุคลากรด้้านสุขุภาพ และการบริิหารจััดการระบบ

สุุขภาพอย่่างมีีธรรมาภิิบาล ที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้างคุุณภาพ

ชีีวิตที่่�ดีีให้้กับัประชาชนทุกกลุ่่�มวััย โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะ-

บาง เช่่น เด็ก็ ผู้้�สูงูอายุุ และผู้้�มีีรายได้้น้้อย นอกจากน้ี้�  ยััง

มีีการส่่งเสริมความร่วมมืือจากทุุกภาคส่วนในสังัคม เพ่ื่�อ

ให้้เกิดิการมีีส่วนร่วมในการดำำ�เนิินงานอย่่างแท้้จริง สร้าง

ระบบบริิการสุขุภาพที่่�มีีมาตรฐาน สามารถเข้้าถึงึได้้อย่่าง

เท่่าเทีียมกััน และตอบสนองต่่อความต้องการของ

ประชาชน รวมถึึงการพััฒนาบุุคลากรด้้านสุุขภาพให้้มีี

คุุณภาพและเพีียงพอต่่อความต้องการของระบบ โดยเน้้น

การสร้างความยั่่�งยืืนในด้านสุขุภาพและคุุณภาพชีีวิตของ

ประชาชน(3,4) 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด เป็็นหนึ่่�งในหน่่วยงานที่่�

บทบาทในการบริิหารจััดการสาธารณสุุขทุุกด้้าน โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่� งด้้านการส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกััน

ควบคุุมโรคระดัับจัังหวััด โดยเป็็นหน่่วยงานสำำ�คััญ 

ในการเช่ื่�อมโยงนโยบายด้านสาธารณสุขุจากกระทรวง-

สาธารณสุุข และปััญหาความต้องการด้้านสุุขภาพของ

พื้้�นที่่�ในเขตรับผิดิชอบเข้้าด้้วยกันั กระบวนการสำำ�คััญใน

การเช่ื่�อมโยงอย่่างเป็็นรููปธรรมทั้้�งด้้านทิิศทางนโยบาย

และการดำำ�เนิินงานทั้้�งจากกระทรวงสาธารณสุขุ ในระดับั

จัังหวััด อำำ�เภอ และพื้้�นที่่� คืือการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์

พััฒนาสุขุภาพด้านการส่่งเสริมสุขุภาพและป้้องกันัโรค(5) 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม มีีหน่่วยงานใน

สัังกััด ประกอบด้้วย โรงพยาบาลศููนย์นครปฐม โรง-

พยาบาลชุุมชน 8 แห่่ง สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ 7 

อำำ�เภอ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 98 แห่่ง  

หน่่วยงานด้านสาธารณสุุขภาครัฐที่่�เป็็นภาคีีเครืือข่่าย 

ในการขัับเคลื่�อนงานสาธารณสุุข ได้้แก่่ โรงพยาบาล- 

จัันทรุเุบกษา สังักัดั กองทัพัอากาศ โรงพยาบาลเมตตา-

ประชารัักษ์์ สังักัดักรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุขุ 

และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล สังักััดองค์์การ-

บริิหารส่่วนจัังหวััด จำำ�นวน 36 แห่่ง ได้้มีีการกำำ�หนด

ยุุทธศาสตร์สุขุภาพจัังหวััดนครปฐม และได้้มีกีารถ่่ายทอด

ลงไปยัังพื้้� นที่่�  โดยกระบวนการในการจััดทำำ�แผน

ยุุทธศาสตร์สุขุภาพจัังหวััดนครปฐมนั้้�น แม้้ว่่าจะเป็็นไป

ตามขั้้�นตอนการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์ ซ่ึ่�งมีกีารระบุุให้้มีี

การดำำ�เนิินงานให้้แล้้วเสร็จ็ทันัเวลา มีีความชัดเจน และ

สามารถดำำ�เนิินการและประเมิินผลอย่่างเป็็นรูปูธรรม โดย
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อาศััยหลัักการวิิเคราะห์์จุุดอ่่อนจุดแข็ง็ การวิิเคราะห์์ผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีีย การกำำ�หนดวิิสัยัทัศัน์ พัันธกิจิ เป้้าหมาย

การดำำ�เนิินงาน และตัวัชี้� วััดที่่�ชััดเจน รวมถึงึกระบวนการ

บริิหารจััดการ แต่่ในทางปฏิบิัตัิกิระบวนการทำำ�งานภายใน

ยัังคงประสบปััญหา ไม่่ว่่าจะเป็็นช่่องว่่างระหว่่างอำำ�เภอ 

จัังหวััด ขาดกลไกในการบริิหารจััดการในภาพรวมของ

โครงสร้างระบบ ตลอดจนขาดการบููรณาการระหว่่าง

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องในระดับัพื้้�นที่่� (6) 

เพ่ื่�อให้้เกิดิการทำำ�งานทิศิทางเดีียวกันัในทุกระดัับเป็็น

เร่ื่�องสำำ�คัญ ต้้องอาศัยัการดำำ�เนิินการแบบบููรณาการอย่่าง

มีีส่วนร่วม โดยมุ่่�งเน้้นผลสััมฤทธิ์์�จากทุุกหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้อง จึึงจะบรรลุุความสำำ�เร็จ็ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 

จากการดำำ�เนิินการดัังกล่่าว ผู้้�ศึึกษา จึึงได้้ทำำ�การศึึกษา 

ผลของกระบวนการพััฒนายุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วมของ

บุุคลากรสังักัดัสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม เพ่ื่�อ

เป็็นแนวทางในการจััดการระบบสุขุภาพระดับัอำำ�เภอ และ

ระดับัตำำ�บล ให้้มีีศักัยภาพในการรองรัับนโยบาย ประสาน

ให้้เกิดิการมีีส่วนร่วมของการทำำ�งาน แบบบููรณาการทั้้�ง 

เชิิงปฏิบิััติกิารและบริิหารจััดการ มีีการพััฒนาโครงสร้าง 

แนวทาง รููปแบบการดำำ�เนิินงานที่่�มีี เอกภาพและ

ประสิทิธิภิาพ ในระบบบริิการสาธารณสุขุ อย่่างยั่่�งยืืน 

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งน้ี้�  เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and development) เพ่ื่�อศึกึษาผลของกระบวน การพััฒนา

ยุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วมของบุุคลากร สังักัดัสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม เก็บ็ข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและ

เชิิงคุุณภาพของบุุคลากรสาธารณสุุขทุุกระดัับ ที่่�มีีส่วน

เกี่่�ยวข้องในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ ระหว่่าง เดืือน 

มีีนาคม 2567 ถึงึ กันัยายน 2567 

ขั้้�นตอนการศึึกษา

ขั้้�นตอนที่่� 1 ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อ

สััง เคราะห์์หารููปแบบผลของกระบวนการพััฒนา

ยุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วมของบุุคลากรในสัังกััด

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม

ขั้้�นตอนที่่� 2 กำำ�หนดรูปูแบบหรืือผลของกระบวนการ

พััฒนายุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วมของบุุคลากรจัังหวััด

นครปฐม โดยการจััดประชุุม สนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อระดม 

ความคิดของกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย เลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็น

หััวหน้้าหน่่วยงาน (ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล และหััวหน้้าฝ่่าย  

ผู้้�บริิหารระดับัจัังหวััด) 

1) ร่่วมกัันวิเคราะห์์หาสาเหตุุของปััญหาและหา

แนวทางการแก้้ปััญหา 

 2) ร่่วมกันัออกแบบชุุดกิจิกรรมการกำำ�หนดแนวทาง

แก้้ปััญหา และกำำ�หนดรููปแบบที่่�สอดคล้องกับั แนวทาง

แก้้ปััญหา

 3) วิิเคราะห์์ปััญหา เชิิงนโยบายและศัักยภาพของ

สถานบริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับเพ่ื่� อขัับเคลื่�อนชุด

กิิจกรรมและรููปแบบผลของกระบวนการพััฒนา

ยุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วมไปสู่่�การปฏิบิัตัิิ

ขั้้�นตอนที่่� 3 ตรวจสอบความสอดคล้อง เหมาะสมของ

ร่่างรููปแบบในการศึึกษาผลของการพััฒนายุุทธศาสตร์

แบบมีีส่วนร่วม

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในงานวิจััย ได้้แก่่ บุุคลากรสัังกััด 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบเจาะจง จากบุุคลากรที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องกับัการ

ขัับเคลื่�อนงานยุุทธศาสตร์ ในทุกระดัับ กลุ่่�มงานต่างใน

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด 13 กลุ่่�มงาน โรงพยาบาล

ศููนย์ 1 แห่่ง โรงพยาบาลชุุมชน 8 แห่่ง สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุอำำ�เภอ 7 แห่่ง โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ-

ตำำ�บล 98 แห่่ง จำำ�นวน 268 คน 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการจััดกิจิกรรม ประกอบด้้วย

1.1 การสัมัภาษณ์ ์และการสนทนากลุ่่�ม เพ่ื่�อทบทวน

ผลการดำำ�เนิินงานในปีีที่่ �ผ่่านมาโดยการเก็บ็ข้้อมููลการขับั

เคลื่�อนยุุทธศาสตร์สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม 

1.2 เครื่�องมืือในกำำ�หนดกิจิกรรมและวิิธีีการติดิตาม

ประเมิินผลในการขัับเคลื่� อนกระบวนการพััฒนา



ผลของกระบวนการพัฒันายุทุธศาสตร์แ์บบมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรสังักัดัสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดันครปฐม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 155

ยุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วมของบุุคลากรสังักัดั สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม ได้้แก่่ การประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิ-ิ

การ ร่่วมกัับกระบวนการกลุ่่�ม แบ่่งเป็็นการประชุุม 

เชิิงปฏิบิัตัิกิารระดับัจัังหวััด และระดับัอำำ�เภอ

2. เครื่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล ได้้แก่่

2.1 แบบสอบถามความเข้้าใจในการขัับเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์ เป็็นแบบ Rating scale 5 ระดับั แบ่่งเป็็น 4 

ด้้าน คืือ การกำำ�หนดประเด็น็ การกำำ�หนดตัวัชี้� วััด การจััด

ทำำ�โครงร่่างในการแก้้ปััญหา การดำำ�เนิินตามโครงการ 

จำำ�นวน 30 ข้้อ มีีเกณฑ์ใ์ห้้คะแนน ดังัน้ี้�

ความเข้้าใจมากที่่�สุดุ เท่่ากับั 5 คะแนน

ความเข้้าใจมาก เท่า่กับั 4 คะแนน

ความเข้้าใจปานกลาง เท่า่กับั 3 คะแนน

ความเข้้าใจน้อย เท่า่กับั 2 คะแนน

ความเข้้าใจน้อยที่่�สุดุ เท่่ากับั 1 คะแนน 

มีีเกณฑ์ใ์นการแปลผลคะแนน ดังัน้ี้� (6) 

การแปลผล

ระดับั 4.21 – 5.00	เท่า่กับัมากที่่�สุดุ 		

ระดับั 3.41 – 4.20	มาก 

ระดับั 2.61 – 3.40	ปานกลาง

ระดับั 1.81 – 2.60	น้อย 

ระดับั 1.00 - 1.80	น้อยที่่�สุดุ

2.2 แบบสอบถามการมีีส่วนร่วมในการขัับเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์ และการมีีส่วนร่วมในการดำำ�เนิินงานในการ

ขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ เป็็นแบบ Rating scale 5 ระดับั 

แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน คืือ การกำำ�หนดประเด็น็ การกำำ�หนดตัวั

ช้ี้� วััด การจััดทำำ�โครงร่่างในการแก้้ปััญหา จำำ�นวน 14 ข้้อ 

การดำำ�เนิินตามโครงการ มีีเกณฑ์์(7) 

การสร้้างและตรวจคุณภาพเคร่ื่�องมืือ 

โดยการศึึกษาเอกสาร และงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องเพ่ื่�อ

กำำ�หนดเป็็นประเด็น็คำำ�ถาม หลัังจากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

ที่่�ได้้ไปปรึึกษาผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเพ่ื่�อหาความสอดคล้องของ

เนื้้� อหาและวััตถุุประสงค์์ (IOC) หลัักจากนั้้�นทำำ�การ

ปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�และนำำ�ไปใช้้ทดลองกัับ

ประชากรที่่�ไม่่ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน เพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม โดยวิิธีี

สัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่่าของครอนบาค(8) ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามความเข้้าใจในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์

เท่า่กับั 0.80 และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามการ

มีีส่วนร่วมในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ และการมีีส่วน

ร่่วมในการดำำ�เนิินงานในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ เท่า่กับั 

0.86

2.3 แบบรายงานผลการพััฒนายุุทธศาสตร์แบบมีีส่วน

ร่่วมของบุุคลากรสัังกััด สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครปฐม

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. ข้้อมููลศึึกษาสถานการณ์์ระดัับการบริิหารจััดการ

โดยใช้้ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความเข้้าใจในการ

ขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ และการมีีส่วนร่วมในการขับัเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์ และการมีีส่วนร่วมในการดำำ�เนิินงานในการ

ขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ โดยใช้้สถิิติิ F-test ด้้วยเทคนิิค 

Two-way ANOVA เปรีียบเทีียบรายคู่่�โดย Duncan และ 

F-test ด้้วยเทคนิค repeated measurement เปรีียบเทีียบ

รายคู่่�โดย LSD

2. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

(content analysis)

ผลการศึึกษา
ประชากรในการศึกึษาประกอบด้้วยบุคลากรที่่�มีีส่วน

เกี่่� ยวข้องกัับการขัับเคลื่� อนงานยุุทธศาสตร์ด้้าน

สาธารณสุขุ ทุุกระดับั ตั้้�งแต่่จัังหวััด ระดับัอำำ�เภอ ระดับั

ตำำ�บล จำำ�นวน 268 คน เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้อยละ 

66.79 และเพศชาย ร้้อยละ 33.21 จบปริิญญาตรีี ร้้อยละ 

77.99 สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 73.51 ตำำ�แหน่่ง พยาบาล

วิิชาชีีพร้อยละ 43.28 ประสบการณ์์การทำำ�งาน เฉลี่่�ย 

19.76 ปีี  และมีีประสบการณ์์การทำำ�งานเกี่่�ยวกัับแผน

ยุุทธศาสตร์ เฉลี่่�ย 6.06 ปีี  

จากการวิิเคราะห์์ความเข้้าใจในการขัับเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์และการมีีส่วนร่วมในการขัับเคลื่� อน
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ยุุทธศาสตร์ ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดัสำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม ระยะก่่อนดำำ�เนิินการ ระยะ

ดำำ�เนิินการ และระยะหลัังพััฒนา โดยการนำำ�ผลการ

วิิเคราะห์์นำำ�มากำำ�หนดเป็็นกระบวนการขัับเคลื่� อน

ยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดัสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม 

1. การพััฒนายุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วมของหน่่วย

บริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครปฐม โดยกระบวนการพััฒนารููปแบบทิิศทางหรืือ

แนวทางปฏิิบััติิตามพันธกิิจและภารกิิจ (mission)  

ให้้สัมัฤทธิผิลตามวิสัยัทัศัน์ (vision) และเป้้าประสงค์์ของ

องค์์การ (corporate goal) วััตถุุประสงค์์ (objective) ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วยขั้้�นตอนดังัน้ี้�

1) การวิิเคราะห์์สภาพแวดล้้อมทางยุุทธศาสตร์ ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย การวิิเคราะห์์สภาพแวดล้้อมภายใน (in-

ternal environment) และการวิิเคราะห์์สภาพแวดล้้อม

ภายนอก (external environment)

2) การจััดวางทิศิทางขององค์์การ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

การกำำ�หนดวิิสัยัทัศัน์ (vision) การกำำ�หนดภารกิจิ (mis-

sion) การกำำ�หนดเป้้าประสงค์์ขององค์์การ (corporate 

goal) การกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ (objectives) การกำำ�หนด

ดัชันีีชี้� วััดผลงานระดัับองค์์การ (organization’s key per-

formance indicators, KPIs) และการกำำ�หนดยุุทธศาสตร์ 

(strategy) 

2. การขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการ

สาธารณสุขุสังักััดสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม 

ผ่่านกระบวนการพััฒนาระบบบริิหารจััดการทรััพยากร

ด้้านสุขุภาพร่วมกันั ประกอบด้้วย 

1) ศึกึษาบริิบท วิิเคราะห์์ โอกาสในการพััฒนาและ

สรุุปประเด็น็ในการพััฒนา การบริิหารจััดการทรััพยากร

ด้้านสุขุภาพของโรงพยาบาลในเขตอำำ�เภอนครชััยศรีีทั้้�ง 3 

แห่่ง ได้้แก่่โรงพยาบาลนครชััยศรีี โรงพยาบาลห้้วยพลู 

และโรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่� น

2) ศึึกษาความเป็็นไปได้้ของประเด็น็ในการพััฒนา 

การบริิหารจััดการทรััพยากรด้้านสุขุภาพของ โรงพยาบาล

ในเขตอำำ�เภอกำำ�แพงแสน อำำ�เภอบางเลน และอำำ�เภอ

ดอนตูมู

ค่่าเฉลี่่�ยความเข้้าใจในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์และ

การมีีส่วนร่วมในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ พบว่่า 

ระยะก่่อนดำำ�เนินิการ (ตารางที่่� 1)

ความเข้้าใจในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ โดยรวม อยู่่�

ในระดับัมาก แต่่มีีบ้างข้้ออยู่่�ในระดับัปานกลาง ได้้แก่่ การ

วิิเคราะห์์ศักัยภาพ (SWOT Analysis): วิิเคราะห์์ปััจจััย

ทางยุุทธศาสตร์ การกำำ�หนดพัันธกิจิ (mission): กรอบ

ขอบเขต การดำำ�เนิินงานของหน่่วยงาน และการกำำ�หนด

ตัวัชี้� วััด (key performance indicators): สิ่่�งที่่�จะเป็็นตัวั

บอกว่่าหน่่วยงานสามารถบรรลุุเป้้าประสงค์์หรืือไม่่ 

การมีีส่วนร่วมในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์โดยรวม 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีระดัับมาก ได้้แก่่ การกำำ�หนด

ประเด็น็ยุุทธศาสตร์ (strategic issues): ประเด็น็หลัักต้้อง

คำำ�นึงถึงึ ต้้องพััฒนา ต้้องมุ่่�งเน้้น การกำำ�หนดเป้้าประสงค์์ 

(goal): อะไรคืือสิ่่�งที่่�หน่่วยงานอยากจะบรรลุุ การ

วิิเคราะห์์ปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีผีลต่่อความสำำ�เร็จ็ (critical suc-

cess factors) และสร้าง strategy map หรืือแผนที่่�กลยุุทธ

ระยะดำำ�เนินิการ (ตารางที่่� 1)

ความเข้้าใจในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์และการมีี

ส่่วนร่วมในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ โดยรวมและรายข้อ 

อยู่่�ในระดับัมาก 

ระยะหลังัพัฒันา (ตารางที่่� 1)

ความเข้้าใจในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์และการมีี

ส่่วนร่วมในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ โดยรวมและรายข้อ 

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

การเปรีียบเทีียบระดัับความเข้้าใจและระดัับการมีี

ส่่วนร่วมในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการ

สาธารณสุขุสังักััดสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม 

ระหว่่าง ก่่อนดำำ�เนิินการ ระยะดำำ�เนิินการ และระยะหลััง

พััฒนา พบว่่า ระดัับความเข้้าใจในการขัับเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดัสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม ระหว่่าง ก่่อนดำำ�เนิินการ 

ระยะดำำ�เนิินการ และระยะหลัังพััฒนา มีีความแตกต่่างกันั



ผลของกระบวนการพัฒันายุทุธศาสตร์แ์บบมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรสังักัดัสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดันครปฐม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 157

ตารางที่่� 1 ความเข้้าใจในการขับัเคล่ื่�อนยุทุธศาสตร์แ์ละการมีีส่่วนร่่วมในการขับัเคล่ื่�อนยุทุธศาสตร์ใ์นแต่่ละระยะ

                   ขั้้�นตอนการทำำ�ยุุทธศาสตร์	                            ระยะก่่อนดำำ�เนิินการ	           ระยะดำำ�เนิินการ	       ระยะหลัังพััฒนา

                                                                         Mean         SD       แปลผล    Mean       SD      แปลผล   Mean      SD       แปลผล

ระดับัความเข้้าใจในการขับัเคล่ื่�อนยุทุธศาสตร์	์ 3.44	 0.43 	ม าก	 3.88	 0.46	ม าก	 4.50	 0.37	ม ากที่่�สุดุ
1. 	 การวิิเคราะห์์ศักัยภาพ (SWOT analysis):  	 3.34	 0.55	 ปานกลาง	 3.95	 0.84	ม าก	 4.58	 0.58	ม ากที่่�สุดุ
	วิ เคราะห์์ปััจจััยทางยุุทธศาสตร์
2. 	 การกำำ�หนดวิิสัยัทัศัน์ (vision): สิ่่�งที่่�อยากให้้ 	 3.47	 0.51	ม าก	 3.93	 0.73	ม าก	 4.54	 0.53	ม ากที่่�สุดุ
	 หน่่วยงานเป็็นในอีีก 3-5 ปีีข้ างหน้้า
3. 	 การกำำ�หนดพัันธกิจิ (mission): กรอบขอบเขต 	 3.40	 0.53	 ปานกลาง	 3.85	 0.77	ม าก	 4.55	 0.56	ม ากที่่�สุดุ
	 การดำำ�เนิินงานของหน่่วยงาน
4. 	 การกำำ�หนดประเด็น็ยุุทธศาสตร์ (strategic issues):  	 3.51	 0.50	ม าก	 3.95	 0.68	ม าก	 4.48	 0.51	ม ากที่่�สุดุ
	 ประเด็น็หลัักต้้องคำำ�นึงถึงึ ต้้องพััฒนา ต้้องมุ่่�งเน้้น
5. 	 การกำำ�หนดเป้้าประสงค์์ (goal): อะไรคืือ 	 3.43	 0.46	ม าก	 3.80	 0.65	ม าก	 4.51	 0.47	ม ากที่่�สุดุ
	สิ่่ �งที่่�หน่่วยงานอยากจะบรรลุุ
6. 	 การกำำ�หนดตัวัชี้� วััด (key performance indicators):  	 3.39	 0.62	 ปานกลาง	 3.83	 0.83	ม าก	 4.47	 0.71	ม ากที่่�สุดุ
	สิ่่ �งที่่�จะเป็็นตัวับอกว่่าหน่่วยงานสามารถบรรลุุ
	 เป้้าประสงค์์หรืือไม่่
7. 	 การกำำ�หนดเป้้าหมาย (target): ตัวัเลข หรืือ 	 3.46	 0.56	ม าก	 3.81	 0.73	ม าก	 4.42	 0.61	ม ากที่่�สุดุ
	ค่ าของตัวัชี้� วััดที่่�จะต้้องไปให้้ถึงึ
8. 	 การกำำ�หนดกลยุุทธ์ ์(strategy): สิ่่�งที่่�หน่่วยงานจะทำำ�	 3.50	 0.50	ม าก	 3.91	 0.66	ม าก	 4.46	 0.47	ม ากที่่�สุดุ
	 เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าประสงค์์

ระดับัการมีีส่่วนร่่วมในการขับัเคล่ื่�อนยุทุธศาสตร์	์ 3.37	 0.45	 ปานกลาง	 3.81	 0.68	ม าก	 4.60	 0.46	ม ากที่่�สุดุ
1. 	 การวิิเคราะห์์ศักัยภาพ (SWOT analysis):  	 3.32	 0.84	 ปานกลาง	 3.85	 0.87	ม าก	 4.57	 0.69	ม ากที่่�สุดุ
	วิ เคราะห์์ปััจจััยทางยุุทธศาสตร์
2. 	 การกำำ�หนดวิิสัยัทัศัน์ (vision): สิ่่�งที่่�อยากจะให้้ 	 3.32	 .070	 ปานกลาง	 3.69	 0.93	ม าก	 4.52	 0.78	ม ากที่่�สุดุ
	 หน่่วยงานเป็็นในอีีก 3 – 5 ปีีข้ างหน้้า
3. 	 การกำำ�หนดพัันธกิจิ (mission): กรอบขอบเขต 	 3.35	 0.62	 ปานกลาง	 3.86	 0.88	ม าก	 4.68	 0.59	ม ากที่่�สุดุ
	 การดำำ�เนิินงานของหน่่วยงาน
4. 	 การกำำ�หนดประเด็น็ยุุทธศาสตร์ (strategic issues):  	 3.41	 0.63	ม าก	 3.82	 0.85	ม าก	 4.59	 0.68	ม ากที่่�สุดุ
	 ประเด็น็หลัักต้้องคำำ�นึงถึงึ ต้้องพััฒนา ต้้องมุ่่�งเน้้น
5. 	 การกำำ�หนดเป้้าประสงค์์ (goal): อะไรคืือ	 3.44	 0.57	ม าก	 3.85	 0.79	ม าก	 4.63	 0.57	ม ากที่่�สุดุ
	สิ่่ �งที่่�หน่่วยงานอยากจะบรรลุุ
6. 	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยสำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็จ็ 	 3.50	 0.54	ม าก	 3.89	 0.73	ม าก	 4.62	 0.57	ม ากที่่�สุดุ
	 (critical success factors)
7. 	 การนำำ�เป้้าประสงค์์ในแต่่ละมิิติมิาจััดเรีียงและ 	 3.36	 0.65	 ปานกลาง	 3.75	 0.88	ม าก	 4.57	 0.72	ม ากที่่�สุดุ
	 เช่ื่�อมโยงความสัมัพันธ์ใ์นลักษณะเหตุแุละผล
8. 	สร้ าง strategy map หรืือแผนที่่�กลยุุทธ 	 3.41	 0.56	ม าก	 3.90	 0.81	ม าก	 4.67	 0.54	ม ากที่่�สุดุ
9. 	 การกำำ�หนดตัวัชี้� วััด (key performance indicators):  	 3.26	 0.63	 ปานกลาง	 3.78	 0.95	ม าก	 4.64	 0.71	ม ากที่่�สุดุ
	สิ่่ �งที่่�จะเป็็นตัวับอกว่่าหน่่วยงานสามารถบรรลุุ
	 เป้้าประสงค์์หรืือไม่่
10. 	การกำำ�หนดเป้้าหมาย (target): ตัวัเลข หรืือ	 3.38	 0.66	 ปานกลาง	 3.77	 0.88	ม าก	 4.58	 0.67	ม ากที่่�สุดุ
	ค่ าของตัวัชี้� วััดที่่�จะต้้องไปให้้ถึงึ
11. 	การกำำ�หนดกลยุุทธ์ ์(strategy): สิ่่�งที่่�หน่่วยงาน 	 3.39	 0.61	 ปานกลาง	 3.80	 0.84	ม าก	 4.64	 0.61	ม ากที่่�สุดุ
	จ ะทำำ�เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าประสงค์์
12. 	จากผลการวิิเคราะห์์ SWOT 	 3.40	 0.60	 ปานกลาง	 3.83	 0.83	ม าก	 4.65	 0.58	ม ากที่่�สุดุ
13. 	จากสิ่่�งที่่�ผู้้�บริิหารคิิด หรืืออยากจะทำำ� bottom–up 	 3.30	 0.67	 ปานกลาง	 3.73	 0.93	ม าก	 4.57	 0.75	ม ากที่่�สุดุ
14. 	การเปิิดโอกาสให้้บุุคลากรได้้มีีส่วนร่วม 	 3.36	 0.65	 ปานกลาง	 3.76	 0.88	ม าก	 4.54	 0.69	ม ากที่่�สุดุ

	 ในการเสนอแนะความคิิดเห็น็
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อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยที่่�ระยะหลััง

พััฒนา มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ และระดัับการมีีส่วน

ร่่วมในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการ

สาธารณสุขุสังักััดสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม 

ระหว่่าง ก่่อนดำำ�เนิินการ ระยะดำำ�เนิินการ และระยะหลััง

พััฒนา ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) โดยที่่�ระยะหลัังพััฒนา มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยมาก

ที่่�สุดุ  (ตารางที่่� 2)

2. การขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการ

สาธารณสุขุสังักััดสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม 

ผ่่านกระบวนการพััฒนาระบบบริิหารจััดการทรััพยากร

ด้้านสุขุภาพร่วมกันั ประกอบด้้วย 

1) ศึึกษาบริิบท วิิเคราะห์์โอกาสในการพััฒนาและ

สรุปุประเด็น็ในการพััฒนาต่่อยอด ของการบริิหารจััดการ

ทรััพยากรด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลในเขตอำำ�เภอ

นครชััยศรีีทั้้�ง 3 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลนครชััยศรีี โรง-

พยาบาลห้้วยพลูและโรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่� น “Nakhon 

Chaisri Model” ผลการติดิตามประเมิินผลโรงพยาบาล

ในเขตอำำ�เภอนครชััยศรีีทั้้�ง 3 แห่่ง ตามประเด็น็ที่่�สรุปุและ

ทบทวนแนวทางการบริิหารจััดการและการให้้บริิการ ผล

การติิดตามประเมิินผลโรงพยาบาลในเขตอำำ�เภอ

นครชััยศรีีทั้้�ง 3 แห่่ง ตามประเด็น็ที่่�สรุุปและทบทวน

แนวทางการบริิหารจััดการและการให้้บริิการ พบว่่า  

ส่่วนใหญ่่มีีผลการดำำ�เนิินงานสููงกว่่าเป้้าหมาย และเมื่่�อ

ทำำ�การการประเมิินความเช่ื่�อมั่่�นต่อความสำำ�เร็็จในการ

ดำำ�เนิินงาน ภายหลัังการดำำ�เนิินงาน ซ่ึ่�ง ได้้แก่่ การพััฒนา

ยกระดัับระบบการดููแลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน อำำ�เภอ

นครชััยศรีี โรงพยาบาลนครชััยศรีี จัังหวััดนครปฐม พบว่่า 

ความเช่ื่�อมั่่�นโดยรวมและรายด้าน อยู่่�ในระดัับมาก การ

พััฒนาระบบบริิการด้้านศััลยกรรม อำำ�เภอนครชััยศรีี  

โรงพยาบาลห้้วยพลู จัังหวััดนครปฐม พบว่่า ความเช่ื่�อมั่่�น

โดยรวมและรายด้าน อยู่่�ในระดัับมาก การพััฒนาระบบ

บริิการทันัตกรรมเฉพาะทางร่่วมกันั ในสามโรงพยาบาล

ในเขตอำำ�เภอนครชััยศรีี โดยโรงพยาบาลห้้วยพลู พบว่่า 

ความเช่ื่�อมั่่�นโดยรวมและรายด้าน อยู่่�ในระดับัมาก  การ

พััฒนายกระดับัระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะกลาง โดยโรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่� น พบว่่าความ-

เช่ื่�อมั่่�นโดยรวมและรายด้าน อยู่่�ในระดัับมาก  และเมื่่�อ

ทำำ�การการเปรีียบเทีียบความเช่ื่�อมั่่�นต่อความสำำ�เร็จ็ในการ

ดำำ�เนิินงานนวััตกรรม “การพััฒนาระบบบริิหารจััดการ

ทรััพยากรด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลในเขตอำำ�เภอ

นครชััยศรีี” ของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อง ก่่อนและหลััง 

ดำำ�เนิินการ พบว่่า ภายหลััง ดำำ�เนิินงานมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความเช่ื่� อมั่่�นต่อความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงานของ

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้องทุุกโครงการ ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการดำำ�เนิิน-

งาน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 3) 

2) ศึึกษาความเป็็นไปได้้ของประเด็น็ในการพััฒนา 

การบริิหารจััดการทรััพยากรด้้านสุขุภาพของ โรงพยาบาล

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบระดับัความเข้้าใจในและระดับัการมีีส่่วนร่่วมในการขับัเคล่ื่�อนยุุทธศาสตร์ข์องหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขสังักัดัสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดันครปฐม ระยะก่่อนดำำ�เนินิการ ระยะดำำ�เนินิการ และระยะหลังัพัฒันา

  ตัวัแปร          Mauchly’s W   Approx. Chi-Square     df     p-value	                         Epsilon

					                                         Greenhouse-     Huynh-Feldt      Lower-Bound

                                                                                                         Geisser                            

ความเข้้าใจ	 0.876	 35.255	 2	 <0.001*	 0.890	 0.895	 0.500

การมีีส่วนร่วม	 0.954	 12.496	 2	 0.002*	 0.956	 0.963	 0.500

* p<0.05



ผลของกระบวนการพัฒันายุทุธศาสตร์แ์บบมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรสังักัดัสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดันครปฐม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 159

ในเขตอำำ�เภอกำำ�แพงแสน อำำ�เภอบางเลน อำำ�เภอดอนตูมู 

“KBD Model” โดย 

- โรงพยาบาลกำำ�แพงแสน โรงพยาบาลบางเลน และ 

โรงพยาบาลดอนตูมู มีกีารจััดทำำ�แผนพัฒนาระบบบริิการ

ร่่วมกันั เพ่ื่�อให้้เกิดิการใช้้ทรััพยากรด้้านสุขุภาพ ซ่ึ่�งมีอียู่่�

อย่่างจำำ�กัดั อย่่างมีีประสิทิธิภิาพสูงูสุดุ

- โรงพยาบาลกำำ�แพงแสน พััฒนาระบบบริิการด้้าน

ศัลัยกรรมทั่่�วไป ออร์์โธปิิดิคิส์ ์สูตูิกิรรม 

- โรงพยาบาลบางเลน พััฒนาระบบบริิการด้้าน  

อายุุรกรรม NCDs

- โรงพยาบาลดอนตููม พััฒนาระบบบริิการด้้าน 

แพทย์์ทางเลืือก การฟื้้� นฟูสุุขภาพ การฟอกเลืือดด้้วย

เครื่�องไตเทีียม (hemodialysis)

วิิจารณ์์
ผลของกระบวนการพััฒนายุุทธศาสตร์แบบมีีส่วนร่วม

ของบุุคลากร สังักัดัสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม

เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research and development) 

เพ่ื่�อศึึกษาผลของกระบวนการพััฒนายุุทธศาสตร์แบบมีี

ส่่วนร่วมของบุุคลากร สัังกััดสำำ�นักงานสาธารณสุุข- 

จัังหวััดนครปฐมโดยศึกึษาจากบุุคลากร สังักัดัสำำ�นักงาน-

สาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องกัับการ 

ขัับเคลื่�อนงานยุุทธศาสตร์ในทุกระดัับจำำ�นวน 268 คน 

ผลการศึกึษา พบว่่า 

สถานการณ์์การขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์สำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม พบว่่า ระดับัความเข้้าใจใน

การขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุุข

สังักัดัสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม ก่่อนดำำ�เนิิน-

การ พบว่่า ระดับัความเข้้าใจในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ระดัับการมีีส่วนร่วมในการขัับ

เคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััด

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม พบว่่า ระดับัการมีี

ส่่วนร่วมโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง จากสถานการณ์์

ดังักล่่าวจึงได้้ดำำ�เนิินการทบทวนและกำำ�หนดกระบวนการ

ขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดั

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม(6) ระยะดำำ�เนิินการ 

ซ่ึ่�งพบว่่าด้้านที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยน้อยที่่�สุุด คืือ ด้้าน 1 การ

วิิเคราะห์์ศักัยภาพ (SWOT analysis): วิิเคราะห์์ปััจจััย

ทางยุุทธศาสตร์ และระดับัการมีีส่วนร่วมในการขับัเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดัสำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม คืือ ด้้าน 9 การกำำ�หนดตัวั-

ช้ี้� วััด (key performance indicators) สิ่่�งที่่�จะเป็็นตัวับอก

ว่่าหน่่วยงานสามารถบรรลุุเป้้าประสงค์์หรืือไม่่ ระดัับ

ความเข้้าใจและระดัับการมีีส่วนร่วมในการขัับเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดัสำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม จากการดำำ�เนิินงานส่งผลให้้ 

ระดับัความเข้้าใจในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วย

บริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบความเช่ื่�อมั่่ �นต่่อความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนินิงานนวัตักรรม “การพัฒันาระบบบริิหารจัดัการทรัพัยากร

ด้้านสุุขภาพของโรงพยาบาลในเขตอำำ�เภอนครชัยัศรีี”

                   ตัวัแปร	                       ก่่อน	       หลััง	            df           t        p-value	          95% CI

	                                          เฉลี่่�ย	    SD	  เฉลี่่�ย     SD				       lower	         upper

ระบบการดููแลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน	 4.04	 0.22	 4.31	 0.20	 184	 -17.379	 <0.001	 -0.29819	 -0.23739

ระบบบริิการด้้านศัลัยกรรม	 4.03	 0.30	 4.30	 0.29	 184	 -16.001	 <0.001	 -0.31291	 -0.24421

ระบบบริิการทันัตกรรมเฉพาะทาง	 4.03	 0.26	 4.26	 0.27	 184	 -12.709	 <0.001	 -0.26452	 -0.19343

ระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง	 4.05	 0.33	 4.30	 0.42	 184	 -6.601	 <0.001	 -0.32686	 -0.17644

ระยะกลาง

                     รวม	 4.04	 0.14	 4.29	 0.19	 184	 -18.627	 0.000	 -0.28394	 -0.22955
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นครปฐม ระยะดำำ�เนิินการอยู่่�ในระดับัมาก และระยะหลััง

พััฒนาโดยรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

ระดับัการมีีส่วนร่วมในการขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของ

หน่่วยบริิการสาธารณสุุขสัังกััดสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดนครปฐม ระยะดำำ�เนิินการ พบว่่า มีีระดัับการมีี

ส่่วนร่วมโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก และระยะหลัังพััฒนา 

พบว่่า ระดับัการมีีส่วนร่วมโดยรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความเข้้าใจในและระดัับการมีี

ส่่วนร่วมในการขัับเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการ

สาธารณสุขุสังักััดสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครปฐม 

ระหว่่าง ก่่อนดำำ�เนิินการ ระยะดำำ�เนิินการ และระยะหลััง

พััฒนา พบว่่า ระดัับความเข้้าใจในการขัับเคลื่�อน

ยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดัสำำ�นักงาน-

สาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม ระหว่่าง ก่่อนดำำ�เนิินการ 

ระยะดำำ�เนิินการ และระยะหลัังพััฒนา มีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ระยะหลัังพััฒนา มีี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ และระดับัการมีีส่วนร่วมในการ

ขับัเคลื่�อนยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการสาธารณสุขุสังักัดั

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม ระหว่่าง ก่่อน

ดำำ�เนิินการ ระยะดำำ�เนิินการ และระยะหลัังพััฒนา ความ-

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ระยะหลััง

พััฒนา มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ

จากการดำำ�เนิินงานทำำ�ให้้เกิิดนวััตกรรมการพััฒนา

ระบบบริิหาร จััดการท รััพยากรด้้ านสุุขภาพของ 

โรงพยาบาลในเขตอำำ�เภอนครชััยศรีีโดยมีีเป้้าหมาย เพ่ื่�อ 

พััฒนาระบบการบริิหารจััดการทรััพยากรด้้านสุขุภาพของ

โรงพยาบาลในพื้้� นที่่�อำำ�เภอนครชััยศรีี จัังหวััดนครปฐม 

ได้้แก่่ (1) พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยฉุกเฉิินด้าน 

อายุุรกรรม: โรงพยาบาลนครชััยศรีี (2) พััฒนาบริิการ

ศััลยกรรม elective surgery: โรงพยาบาลห้้วยพลู (3) 

พััฒนาบริิการทันัตกรรมเฉพาะทาง: โรงพยาบาลห้้วยพลู 

(4) พััฒนาบริิการดููแลผู้้�ป่วยระยะกึ่่�งเฉีียบพลัน IMC: 

รพ.หลวงพ่่อเปิ่่� น ผลการติดิตามประเมิินผลโรงพยาบาล

ในเขตอำำ�เภอนครชััยศรีีทั้้�ง 3 แห่่ง ตามประเด็น็ที่่�สรุปุและ

ทบทวนแนวทางการบริิหารจััดการและการให้้บริิการ  

พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีผีลการดำำ�เนิินงานสูงูกว่่าเป้้าหมาย และ

เมื่่�อทำำ�การการประเมิินความเช่ื่�อมั่่�นต่อความสำำ�เร็จ็ในการ

ดำำ�เนิินงาน นครชััยศรีีโมเดล ภายหลัังการดำำ�เนิินงาน ซ่ึ่�ง

ได้้แก่่การพััฒนายกระดัับระบบการดููแลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน อำำ�เภอนครชััยศรีี โรงพยาบาลนครชััยศรีี 

จัังหวััดนครปฐม พบว่่า ความเช่ื่�อมั่่�นโดยรวมและรายด้าน 

อยู่่�ในระดับัมาก  การพััฒนาระบบบริิการด้้านศัลัยกรรม 

อำำ�เภอนครชััยศรีี โรงพยาบาลห้้วยพลู จัังหวััดนครปฐม 

พบว่่า ความเช่ื่�อมั่่�นโดยรวมและรายด้าน อยู่่�ในระดับัมาก 

การพััฒนาระบบบริิการทัันตกรรมเฉพาะทาง อำำ�เภอ

นครชััยศรีี โรงพยาบาลห้้วยพลู พบว่่า ความเช่ื่�อมั่่�นโดย

รวมและรายด้าน อยู่่�ในระดัับมาก  การพััฒนายกระดัับ

ระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง 

อำำ�เภอนครชััยศรีี โรงพยาบาลหลวงพ่่อเปิ่่� น พบว่่า ความ-

เช่ื่�อมั่่�นโดยรวมและรายด้าน อยู่่�ในระดัับมาก  และเมื่่�อ

ทำำ�การเปรีียบเทีียบความเช่ื่�อมั่่�นต่อความสำำ�เร็็จในการ

ดำำ�เนิินงานโครงการนครชััยศรีีโมเดลของบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้อง ก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ พบว่่า ภายหลัังดำำ�เนิิน-

งานมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยความเช่ื่�อมั่่�นต่อความสำำ�เร็จ็ในการ

ดำำ�เนิินงานโครงการนครชััยศรีีโมเดล ของบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้อง ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการดำำ�เนิินงาน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) สอดคล้องกับัการศึกึษาของบุุญเลิิศ 

พิิมศัักดิ์์�และคณะ(9) ได้้ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการนำำ�

กลยุุทธ์ไ์ปสู่่�การปฏิบิัตัิขิองเครืือข่่ายสุขุภาพระดับัปฐมภูมูิ ิ

จัังหวััดร้้อยเอ็ด็ ผลการศึกึษาพบว่่ารูปูแบบการนำำ�กลยุุทธ์์

ไปสู่่�การปฏิบิัตัิขิองเครืือข่่ายสุขุภาพระดับัปฐมภูมูิจัิังหวััด

ร้้อยเอ็ด็ ประกอบด้้วยหลัักการวััตถุุประสงค์์ กระบวนการ

ดำำ�เนิินงาน และปััจจััยเอื้้�อและสนับสนุน ซ่ึ่�งกระบวนการ

ดำำ�เนิินนงานแบ่่งเป็็น 4 ขั้้�น (PDMI model) ได้้แก่่ (1) 

การวางแผน (2) การนำำ�กลยุุทธ์์ไปปฏิิบััติิ (3) การ

ควบคุุม กำำ�กับั ติิดตาม และประเมิินผลและ (4) การ

ปรัับปรุงุ และสะท้้อนผล ซ่ึ่�งเป็็นรูปูแบบที่่�มีีความเหมาะ-

สมและความเป็็นไปได้้อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ (M=4.68, 

SD=0.64) สำำ�หรัับการประเมิินตััวชี้� วััดรอบ 12 เดืือน  

พบว่่า ความสำำ�เร็็จของการบริิหารยุุทธศาสตร์ระดัับ
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ยุุทธศาสตร์ (SMS) เพ่ื่�อการควบคุุม กำำ�กับั ประเมินิผล

แผนยุุทธศาสตร์และงบประมาณแบบ Real Time การ

พััฒนาระบบรายงานแบบ Monitoring Cockpit (5) ความ

คิิดเห็็นต่อการพััฒนากระบวนการบริิหารยุุทธศาสตร์

สุุขภาพ พบว่่าโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากขึ้้�นไป (ร้้อยละ 

84.5) ความพึงพอใจต่อการใช้้โปรแกรมบริิหาร

ยุุทธศาสตร์ อยู่่�ในระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 84.5) 

(Mean=4.4, SD=1.2) ข้้อเสนอแนะ ผู้้�บริิหารทุุกระดับั

ควรให้้ความสำำ�คััญต่่อกระบวนการบริิหารยุุทธศาสตร์

สุขุภาพและถืือเป็็นนโยบายปฏิบิััติิ นำำ�โปรแกรมบริิหาร

ยุุทธศาสตร์ (SMS) ไปพััฒนาต่่อเน่ื่�อง ขยายผลสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดแห่่งอื่่�น

ข้้อเสนอแนะ

การพััฒนาระบบบริิการควรสำำ�รวจ รวบรวม วิิเคราะห์์

ทรััพยากร รวมถึงึปััญหาสุขุภาพพื้้�นที่่� และนำำ�มาบริิหาร

จััดการร่่วมกััน เพ่ื่�อความเข้้มแข็็งและการบริิการที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพ 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณนายแพทย์์สาธารณสุุขจังัหวัดันครปฐม  

ผู้้ �บริิหารระดัับจังัหวัดั ผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ และคณะทำำ�งาน

ยุุทธศาสตร์ท์ุกุท่่าน ท่ี่�ให้้ความอนุุเคราะห์ใ์นการเก็บ็ข้้ อมููล

และสนับัสนุนการดำำ�เนิินงานวิจิัยั ในครั้้�งนี้้�ให้้บรรลุลุ่่วงไป
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Abstract:		  The objective of this study was to identify the effects of participatory strategic development processes  

among personnel under the Nakhon Pathom Provincial Public Health Office. It was conducted through a 

research and development approach from March to September 2024, using mixed methods combining  

both quantitative and qualitative approaches. The study population comprised 268 personnel from all 

affiliated units under the Nakhon Pathom Provincial Public Health Office, including the provincial  

health office, regional hospital, 8 community hospitals, 7 district health offices, and 98 sub-district  

health promoting hospitals. Data were collected through questionnaires, in-depth interviews, and  

operational performance reports with key performance indicators (KPI). Data analysis employed both 

descriptive and inferential statistics, including frequency distribution, percentage, standard deviation, 

F-test, and paired t-test. It was found that the participatory strategic development of Nakhon Pathom 

Provincial Health Services demonstrated significant improvements across multiple dimensions. In the  

pre-implementation phase, the overall level of understanding in strategic implementation was high 

(Mean=3.44, SD=0.43), with strategic issue identification scoring highest while capacity analysis 

scored lowest. The overall participation level was moderate (Mean=3.37, SD=0.48). Post-development  

analysis revealed statistically significant changes (p<0.05), with the level of strategic implementation  

understanding increasing to the highest level (Mean=4.50, SD=0.37) and participation levels also rising 

to the highest level (Mean=4.60, SD=0.46) across all aspects. The development resulted in a model 

comprising three main components: (1) provincial-wide understanding of strategic implementation, (2) 

participatory engagement in implementation, and (3) strategic management. This led to the creation of 

two significant innovations: the Nakhonchaisri Model for health resource management system development  

in Nakhonchaisri District, and the KBD Model for shared resource management among Kamphaeng 

Saen, Bang Len, and Don Tum Hospitals. In conclusion, the statistically significant changes in both  

understanding and participation in strategic implementation led to the development of two important  

innovations: the Nakhonchaisri Model and the KBD Model for health resource management.
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