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บทคดัย่อ  ความแออดัในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ยังคงเป็นปัญหาของระบบบริการสขุภาพ วิธแีก้ปัญหาความแออดัของ

โรงพยาบาลที่ส�าคัญ คือการพัฒนาบริการปฐมภมูนิอกโรงพยาบาลใหญ่ให้มคุีณภาพที่ยอมรับ และสามารถดูแลต่อ

เน่ืองทดแทนโรงพยาบาลได้ การเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง เทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม เป็นสาเหตใุห้

เกดิผลกระทบต่อการจัดการองค์กร นวัตกรรมจึงเป็นสิง่จ�าเป็นต่อการบริหารจัดการองค์กร จากปัญหาเร่ืองความแออดั 

ระยะเวลาการรอคอยนานและสถานการณก์ารเปล่ียนแปลงดงักล่าว ดงัน้ัน รัฐบาลจึงมนีโยบายการขบัเคล่ือนนวัตกรรม 

ในองค์กร และสนับสนุน ส่งเสริมการศกึษาและการวิจัย การพัฒนานวัตกรรม กองบริหารการสาธารณสขุ โดยทมีผู้-

วิจัยที่ได้รับมอบหมาย จึงได้ท�าการศึกษาวิจัยประเมินผลโครงการหรือรูปแบบนครชัยศรี โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ

ประเมนิผลการด�าเนินงานนครชัยศรีโมเดล การศกึษาวิจัยน้ีเป็นการศกึษาวิจัยแบบผสมวิธ ีรปูแบบหลายระยะ ประกอบ 

ด้วย ระยะที่ 1 เป็นการศกึษาการด�าเนินงานนครชัยศรีโมเดลและการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัการ

วิจัยการประเมินผล ระยะที่ 2 การใช้ผลจากการศึกษาระยะที่ 1 มาประกอบการสร้างแบบประเมินผลนครชัยศรี-

โมเดล การศึกษาน้ีเป็นการประเมินผลเป็นการประยุกต์ใช้แนวคิด CIPPIEST เคร่ืองมือที่ใช้เป็นเคร่ืองมือวัดการ

ประเมนิผลนครชัยศรีโมเดลที่ผ่านการหาคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมอืโดยผู้เช่ียวชาญ 

จ�านวน 7 ทา่น กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย กลุ่มบุคลากรผู้ปฏบิตังิานด้านนครชัยศรีโมเดลที่อยู่ในสงักดัส�านักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ผลการศกึษาการประเมนิผลนครชัยศรีโมเดลประกอบด้วย 3 ประเดน็ ได้แก่ (1) การ 

บูรณาการการใช้ทรัพยากรร่วมกนัระหว่าง 3 โรงพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ินและ

โรงพยาบาลห้วยพลู ช่วยส่งเสริมประสทิธภิาพการบริหารจัดการ และส่งผลต่อความพึงพอใจในภาพรวมของประชาชน 

อยู่ในระดับดี (2) รูปแบบน้ีสามารถเสริมสร้างการบริหารจัดการด้านสขุภาพส�าหรับประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่

อ�าเภอนครชัยศรี และ (3) นวัตกรรมน้ีสามารถลดระยะเวลาการรอคอยจากการผ่าตดัและท�าหัตถการ echocardio-

gram ในผู้ป่วย NSTEMI และสามารถลดระยะเวลาการรอคอยจากการท�าทนัตกรรรมเฉพาะทาง แต่อย่างไรกต็าม 

ควรเสริมสร้างการเข้าถงึข้อมูลข่าวสารด้านนครชัยศรีโมเดลให้กบัประชาชนอย่างทั่วถงึ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 103

บทน�า
การเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

เทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม เป็นสาเหตใุห้เกดิผลกระทบต่อ

การจัดการองค์กร ท�าให้ยังคงพบปัญหาที่เกดิขึ้นในระบบ

บริการสุขภาพของไทยในบางเร่ืองที่ยังคงต้องปรับปรุง

แก้ไข ดงัเช่นปัญหาความแออดัในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ที่เป็นปัญหาเร้ือรังมานาน ทั้งน้ีการแก้ปัญหาความแออดั

ของโรงพยาบาลมหีลายวิธ ีแนวทางการลดความแออดัใน

โรงพยาบาล โดยการน�า 3 ยุทธศาสตร์ไปใช้ คือ (1) ลด

การเจบ็ป่วยของประชาชน โดยการสร้างความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ใช้กลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) 

และพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งทีมหมอ

ครอบครัว คลินิกหมอครอบครัว มโีรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�าบล (รพ.สต.) เป็นด่านหน้า (2) เพ่ิมประสทิธ-ิ

ภาพการให้บริการ น�านวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใช้เป็น 

smart hospital เช่น ระบบนัดคิวออนไลน์ แอปพลิเคช่ัน

(M-Health) ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence: 

AI) การร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน เป็นต้น เปิด

คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลที่

มคีวามพร้อม การบริหารจัดการเตยีงภายในโรงพยาบาล 

การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรร่วมกนัภายในจังหวัดและ

เขต และ (3) พัฒนาศักยภาพสถานบริการ(1) กเ็ป็นวิธี

การแก้ปัญหาความแออัดในโรงพยาบาลแนวทางหน่ึง 

นอกจากน้ี การพัฒนาบริการปฐมภมูินอกโรงพยาบาล

ใหญ่ให้มีคุณภาพที่ยอมรับ และสามารถดูแลต่อเน่ือง

ทดแทนโรงพยาบาลได้ ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลให้

ทราบว่าความแออดัเกดิขึ้นที่แผนกใด ช่วงเวลาใด จะได้

แก้ไขลดความแออดัได้อย่างสอดคล้อง ส�าหรับกรณผู้ีป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู 

หรือโรคเร้ือรังที่มีสถานภาพเวชกรรมคงที่ การจัดระบบ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นการเฉพาะและมปีระสทิธภิาพ เช่น 

จัดการดูแลร่วมกนักบัหน่วยบริการปฐมภมู ิและอาจเปิด

บริการรับยาต่อเน่ืองจากร้านยาคุณภาพนอกโรงพยาบาล 

กเ็ป็นอกีแนวทางหน่ึงที่ช่วยลดความแออดัได้ นอกจากน้ี

ในการแก้ปัญหาความแออดัในโรงพยาบาลต้องมีทมีรับ

ผดิชอบจัดการเร่ืองน้ีอย่างต่อเน่ือง จริงจังโดยเฉพาะ(2) 

ปัจจุบนัการแก้ไขปัญหาความแออดั กระทรวงสาธารณสขุ 

ได้เร่งพัฒนานวัตกรรมมาใช้โดย 

1) พัฒนาเขตสขุภาพ ท�าหน้าที่บริหารจัดการ และมี

การจัดบริการเป็นเครือข่าย 

2) ก�าหนดบทบาทโรงพยาบาลแต่ละระดับ โดย

พัฒนาศกัยภาพโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไป เน้น

การรักษาโรคที่ซับซ้อน พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

เป็นด่านหน้าในการดูแลรักษาผู้ป่วย พัฒนาระบบการส่ง

กลับและการดูแลผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต (intermediate 

care) ของโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเลก็ 

และพัฒนาการรักษาเฉพาะทางตามแผนพัฒนาระบบ

บริการ (Service Plan) และบริบทพ้ืนที่ และช่วยกัน

พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ โดยเฉพาะรอบเมอืง 

ส่วนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก ใช้

นวัตกรรมลดความแออดั อาท ิโรงพยาบาลกาญจนดษิฐ์

โมเดล ยกระดบัโรงพยาบาล นครชัยศรีโมเดล ของเขต

สขุภาพที่ 5 และโรงพยาบาลสามพ่ีน้องของเขตสขุภาพที่ 

10 ที่ใช้การควบรวมโรงพยาบาลเพ่ือบริหารจัดการร่วม

กนั

3) ในระดับปฐมภูมิ ได้มีนวัตกรรมคลินิกหมอ

ครอบครัว (PCC) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลตดิ

ดาว อสม.4.0 และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�าเภอ (พชอ.) ที่ทุกภาคส่วนร่วมกนัดูแลสขุภาพ

ประชาชน เน้นการสร้างเสริมสขุภาพ(3) 

กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายเร่งใช้นวัตกรรมแก้ไข

ปัญหาความแออดั โดยให้โรงพยาบาลใหญ่เน้นการรักษา

โรคยุ่งยากซับซ้อน และพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย

ดูแลด่านหน้า ควบรวมการบริหารจัดการโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลางและเลก็ สร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ประชาชนส�าหรับทศิทางใหม่ของการพัฒนาระบบสขุภาพ 

จะเน้นการสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพให้ประชาชนดูแล

สุขภาพตนเองและครอบครัวอย่างถูกต้อง การพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิ ที่เช่ือมโยงบริการจากครัวเรือน
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จนถงึระดบัศนูย์เช่ียวชาญ น�าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

อนิเทอร์เนต็มาใช้ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการใกล้บ้าน 

มหีมอประจ�าตวั มปีระวัตกิารรักษาต่อเน่ือง หากมปัีญหา

สุขภาพที่จ�าเป็นต้องส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลที่มี

ศกัยภาพสงูขึ้นแบบไร้รอยต่อ และส่งกลับมาดูแลต่อเน่ือง

ในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านเมื่อพ้นภาวะวิกฤต จัดระบบ 

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุ ส�าหรับผู้สงูอายุ ผู้ป่วย ผู้-

พิการที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงทั้งหมดน้ี จะสามารถช่วยลด

ความแออดัการรับบริการในโรงพยาบาลได้ อกีทั้งการน�า

นวัตกรรมมาใช้เพ่ือช่วยแก้ปัญหาความแออัดในโรง-

พยาบาล จึงเป็นสิง่จ�าเป็นต่อการบริหารจัดการองค์กร ดงั

เช่นนครชัยศรีโมเดล ซ่ึงเป็นนวัตกรรมการพัฒนาระบบ

สขุภาพที่ช่วยแก้ปัญหาความแออดัในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ ขณะเดียวกันเป็นการยกระดับการจัดบริการ

ประชาชนในพ้ืนที่ ด้วยแนวคิดบูรณาการการท�างานร่วม

กันเป็นเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 

จ�านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาล-

หลวงพ่อเป่ิน และโรงพยาบาลห้วยพลู เกดิการแบ่งปัน

ทรัพยากร ทั้งบุคลากร งบประมาณ และเคร่ืองมอืเคร่ือง-

ใช้ โดยมีการบริหารจัดการร่วมในรูปแบบของคณะ-

กรรมการบริหาร และหน่วยงานสนับสนุน ท�าให้สามารถ

จัดบริการได้มีประสทิธภิาพ สอดคล้องกบัสภาพปัญหา

และความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ ซ่ึงพบว่าการลด

ความแออดัในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มกีารปฏบิตัไิด้จริง

ตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้

นวัตกรรมนครชัยศรีโมเดล เป็นการยกระดบัการจัด

บริการประชาชนในพ้ืนที่ ด้วยแนวคิดบูรณาการการ

ท�างานร่วมกนัเป็นเครือข่าย จาก 3 โรงพยาบาลดงักล่าว 

ในจังหวัดนครปฐม ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย

เร่ิมด�าเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ท�าให้

สามารถจัดบริการได้มปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัสภาพ

ปัญหาและความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ การ

ด�าเนินงานในรปูแบบนครชัยศรีโมเดล ท�าให้ศกัยภาพการ

ให้บริการเพ่ิมขึ้นเสมอืนเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 

ประชาชนได้รับบริการในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น อาท ิ โรคหัวใจ-

ขาดเลือด ทนัตกรรมเฉพาะทาง การผ่าตดั appendicitis, 

hemorrhoid, hydrocele, fistula in ano การฟ้ืนฟูสภาพ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ส่งผลให้การส่ง

ต่อผู้ป่วยเหล่าน้ีลดลง แก้ไขปัญหาความแออัดในโรง-

พยาบาลขนาดใหญ่ ขณะเดยีวกนัยังก่อให้เกดิรายได้กลับ

เข้าสูโ่รงพยาบาล ท�าให้สถานะทางการเงนิของโรงพยาบาล 

ดีขึ้ น เช่น โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จากระดับ 7 ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เป็นระดบั 4 ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 และล่าสดุ ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 สถานะทางการเงนิอยู่ในระดบั 1(4) ทั้งน้ีการ

ประเมนิผลนวัตกรรมนครชัยศรีโมเดล เป็นการประเมนิ

ผลการด�าเนินงานนวัตกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพที่

ช่วยแก้ปัญหาความแออดัในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือตดิตามการขบัเคล่ือน

นครชัยศรีโมเดล และประเมนิผลการพัฒนาการจัดบริการ

เป็นเครือข่ายการด�าเนินงานนครชัยศรีโมเดล

วิธีการศึกษา
การวิจัยในคร้ังน้ีใช้แนวคิด CIPPIEST ที่ประยุกตก์าร

ประเมนิแบบ CIPP จากแนวคิดของ Stufflebeam DL(5) 

เป็นการศึกษาวิจัยการประเมินผลการด�าเนินงานนคร-

ชัยศรีโมเดล เป็นการด�าเนินการวิจัยแบบผสมวิธ ี(mixed 

method research) ในรูปแบบหลายระยะ (multiphase 

designs) 

ระยะที่ 1 ศึกษาการด�าเนินงานนวัตกรรมบริการใน

เขตสขุภาพ นครชัยศรีโมเดล โดยมีกลุ่ประชากรในการ

ศกึษาวิจัยดงัน้ี 

ประชากรคือ บุคลากรด้านสาธารณสขุที่ปฏบิัติงาน

ด้านโครงการนครชัยศรีโมเดล สังกัดส�านักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขส่วนกลาง และสังกัดส�านักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดนครปฐม จ�านวน 879 คน  

ระยะที่ 2 น�าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาประเมนิผล

การด�าเนินงานนครชัยศรีโมเดล มขีั้นตอนดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบั

การประเมนิผลงานวิจัยและประเมนิผลโครงการ 



การศึกษาวิจยัการประเมินผลนวตักรรม: นครชยัศรีโมเดล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 105

ขั้นตอนที่ 2 สร้างเคร่ืองมอืวัดและแบบสอบถามการ

ประเมนิผลนครชัยศรีโมเดลและน�าเคร่ืองมอืวัดและแบบ

สอบถามฯ ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญด้าน

สาธารณสขุและด้านการส่งเสริมสขุภาพและสขุศกึษา ด้าน

การวิจัยและประเมนิผล ด้านวิทยาการคอมพิวเตอร์และ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านรัฐประศาสนศาสตร์ และด้าน

บริหารจัดการภาครัฐ รวมจ�านวน 7 ท่าน ได้ค่าความ

สอดคล้องของข้อค�าถามกบัวัตถุ-ประสงค์ (item-objec-

tive congruence index: IOC) อยู่ระหว่าง 0.80 ถงึ 1.00

ขั้นตอนที่ 3 ปรับปรงุเคร่ืองมอืวัดและแบบสอบถาม

การประเมนิผลนครชัยศรีโมเดล ในเขตสขุภาพฯ ตามข้อ

เสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ และน�าเคร่ืองมือวัดและ

แบบสอบถามการประเมินผลนครชัยศรีโมเดลมาปรับ-

ปรงุแก้ไขข้อค�าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญฯ น�า

เคร่ืองมือแบบสอบถามและแบบวัดการประเมินผล

นครชัยศรีโมเดล มาหาค่าความเช่ือมั่น น�าเคร่ืองมอืทีผ่่าน

การปรับปรงุคุณภาพมาวัดและสอบถามในบุคลากรด้าน

สาธารณสขุซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่าง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

วิจัยด�าเนินการดงัน้ี

1. ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยน�า

แบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพของข้อ

ค�าถามด้านความตรงเชิงเน้ือหา คัดเลือกผู้เช่ียวชาญแบบ

เจาะจง การพิจารณาความตรงตามเน้ือหาและความ

ชัดเจนของการใช้ภาษา โดยใช้แบบประเมินดัชนีความ

สอดคล้องจากความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงมลัีกษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั โดยผู้ทรงคุณวุฒิลง

ความหมาย ซ่ึงก�าหนดความหมายและค่าน�า้หนักคะแนน

ดงัน้ี 

คะแนน +1 เมื่อมีความคิดเหน็ว่าข้อค�าถามมีความ

สอดคล้องกบัเน้ือหาและหรือจุดประสงค์

คะแนน 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค�าถามมคีวามสอดคล้อง

กบัเน้ือหาและหรือจุดประสงค์

คะแนน -1 เมื่อความคิดเหน็ว่าข้อค�าถามไม่มีความ

สอดคล้องกบัเน้ือหาและหรือจุดประสงค์

ผู้วิจัยน�าคะแนนที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of congruence: IOC) และใช้

เกณฑท์ี่ยอมรับว่าข้อค�าถามดังกล่าว มีความสอดคล้อง

กบัเน้ือหา และ/หรือวัตถุประสงค์ คือ IOC (Item-Ob-

jective Congruence Index) อยู่ระหว่าง 0.8 ถงึ 1.0(6) 

2. การหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความคิดเหน็

ของผู้เช่ียวชาญ โดยสมัประสทิธิ์แอลฟา (α-Coefficient) 

ของครอนบาช (Conbach)

ขั้นตอนที่ 4 ท�าการศกึษาในกลุ่มตวัอย่าง โดยการเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรด้าน

สาธารณสขุจ�านวน 10 คน 

กลุ่มตวัอย่างคือ บุคลากรด้านสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิาน

ด้านโครงการนครชัยศรีโมเดล คัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบตั ิจ�านวน 10 คน

การเลือกขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรม จ�านวนผู้มีส่วนร่วมใน

แต่ละกลุ่ม แตกต่างกนัไป แต่ขนาดที่เหมาะสมของกลุ่ม

อยู่ระหว่าง 7 ถงึ 10 คน(7) โดยสรปุอาจขึ้นอยู่กบัหัวข้อ

การสนทนาและขึ้นอยู่กบัการใช้ได้จริงของนักวิจัย อย่าง

เช่น สถานที่ การหาได้ง่ายของผู้มีส่วนร่วม ส�าหรับการ

ศกึษาวิจัยน้ี ผู้วิจัยใช้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 10 คน

ขั้นตอนที่ 5 น�าผลการศึกษาที่ได้จากระยะที่ 1 มา

ประเมนิผลการด�าเนินงานนครชัยศรีโมเดล  

ขั้นตอนที่ 6 ตรวจสอบ ผลการประเมนิผลการด�าเนิน

งานนครชัยศรีโมเดล โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสขุ 

ด้านการส่งเสริมสขุภาพและปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ด้าน

การวิจัยและประเมินผล ด้านรัฐประศาสนศาสตร์ ด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร รวมจ�านวน 7 ทา่น

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติิบรรยาย หาจ�านวน และร้อยละ 

2. ข้อมูลจากผลการรวบรวมข้อมูลและสัมภาษณ ์               

ผู้เช่ียวชาญ น�ามาวิเคราะห์เน้ือหา (thematic content 

analysis) 
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ผลการศึกษา
ระยะที ่1 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล

และการด�าเนินงานนวตักรรมบริการในเขตสุขภาพ 

นครชยัศรีโมเดล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยส่วนบุคคลบุคลากรด้าน

สาธารณสขุ ประกอบด้วย อายุราชการ ระดับการศกึษา 

สงักดั การเข้าร่วมด�าเนินการโครงการฯ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ค่าร้อยละ ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

มอีายุราชการตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 70.00 มี

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 

60.00 อยู่ในสงักดัส่วนภมูภิาคเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อย-

ละ 90.00 และทุกคนเคยเข้าร่วมด�าเนินการโครงการฯ 

คิดเป็นร้อยละ 100.00 

ส่วนที่ 2 ผลการศกึษาด�าเนินงานนวัตกรรมบริการใน

เขตสขุภาพ นครชัยศรีโมเดล 

ข้อมูลทั่วไป นครชัยศรีโมเดล อ�าเภอนครชัยศรี 

จังหวัดนครปฐม ประชากร 104,457 คน พ้ืนที่ปกครอง 

24 ต�าบล 106 หมู่บ้าน มี 3 เครือข่ายโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย

1. โรงพยาบาลนครชัยศรี F2: จ�านวน 30 เตยีง มี

ประชากร 54,004 คน

2. โรงพยาบาลห้วยพลู F2: จ�านวน 60 เตียง มี

ประชากร 46,441 คน 

3. โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน F2: จ�านวน 30 เตยีง 

มปีระชากร 17,424 คน

ทรัพยากรบุคคลแยกตามประเภท ได้แก่ แพทย์ 

ทนัตแพทย์ เภสชักร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเขต 

อ�าเภอนครชัยศรี เมื่อพิจารณารายอ�าเภอ ส่วนใหญ่ยังไม่

เพียงพอเมื่อเทยีบกบัจ�านวนขั้นต�่าที่ควรจะเป็น โดยพบ

ว่า แพทย์ มจีริง 20 คน จากขั้นต�่าที่ควรจะมคีือ 41 คน 

ทนัตแพทย์ มจีริง 13 คน จากขั้นต�่าที่ควรจะมคืีอ 19 คน 

เภสชักร มจีริง 14 คน จากขั้นต�่าที่ควรจะมคีือ 18 คน 

และพยาบาล มจีริง 145 คน จากขั้นต�่าที่ควรจะมคืีอ 151 

คน และเมื่อพิจารณาตามรายโรงพยาบาล พบว่า

1. โรงพยาบาลนครชัยศรี มแีพทย์ 9 คน จากขั้นต�่า

ที่ควรจะมคีือ 15 คน ทนัตแพทย์ มจีริง 4 คน จากขั้นต�่า

ที่ควรจะมคีือ 10 คน เภสชักร มจีริง 5 คน จากขั้นต�่าที่

ควรจะมคีือ 6 คน และพยาบาล มจีริง 46 คน จากขั้นต�่า

ที่ควรจะมคีือ 56 คน

2. โรงพยาบาลห้วยพลู มแีพทย์ มจีริง 6 คน จากขั้น

ต�่าที่ควรจะมคีือ 17 คน ทนัตแพทย์ มจีริง 6 คน จากขั้น

ต�่าที่ควรจะมคีือ 6 คน เภสชักร มีจริง 5 คน จากขั้นต�่าที่

ควรจะมคีือ 7 คน และพยาบาล มจีริง 59 คน จากขั้นต�่า

ที่ควรจะมคีือ 60 คน

3. โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน มแีพทย์ 5 คน จากขั้น

ต�่าที่ควรจะมคีือ 9 คน ทนัตแพทย์ มจีริง 3 คน จากขั้น

ต�่าที่ควรจะมคีือ 3 คน เภสชักรมจีริง 4 คน จากขั้นต�่าที่

ควรจะมคีือ 5 คน และพยาบาล มจีริง 40 คน จากขั้นต�่า

ที่ควรจะมคีือ 35 คน

สภาวะสุขภาพของประชาชน มีความจ�าเป็นต้องใช้

บริการทนัตกรรมเฉพาะทางจ�านวน 2,000 คน จ�านวน

อบุตัเิหตจุราจรมปีระมาณ 6,500 รายต่อปี จ�านวน elec-

tive surgery ที่ส่งต่อปี พ.ศ. 2559 และ ปี พ.ศ.2560 

เทา่กบั 371 และ 281 ราย ตามล�าดบั ผู้ป่วย stoke มี

จ�านวน 445 ราย ผู้ป่วย NSTEMI มจี�านวนประมาณปี

ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรดา้นสาธารณสุข       

ผูต้อบแบบสมัภาษณ์

            ข้อมูลส่วนบุคคล                  จ�านวน (คน) ร้อยละ

อายุราชการ น้อยกว่า 20 ปี 3 30.0

 ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 7 70.0

ระดบัการศกึษา ปริญญาตรี 6 60.0

 สงูกว่าปริญญาตรี 4 40.0

สงักดั ส่วนกลาง 1 10.0

 ส่วนภมูภิาค 9 90.0

การเข้าร่วมด�าเนินการโครงการฯ

 เคย 10 100.0

 ไม่เคย 0 0.0



การศึกษาวิจยัการประเมินผลนวตักรรม: นครชยัศรีโมเดล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 107

ละ 120 ราย ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศรีษะ มีจ�านวน

ประมาณปีละ 308 ราย

สถานการณใ์น 3 โรงพยาบาล 

สถานะด้านการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลและ    

การเงนิ พบว่า

1. โรงพยาบาลนครชัยศรี CMI เทา่กบั 0.58 active 

base เทา่กบั 39 SumAdjRW เทา่กบั 2,279 Risk score 

เทา่กบั 0

2. โรงพยาบาลห้วยพลู CMI เท่ากบั 0.58 active 

base เทา่กบั 39 SumAdjRW เทา่กบั 2,556 Risk score 

เทา่กบั 0

3. โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน CMI เท่ากับ 0.80 

Active base เทา่กบั 19 SumAdjRW เทา่กบั 1,014 Risk 

score เทา่กบั 1

กลุ่มโรคที่ refer in โรงพยาบาลนครปฐม ปี พ.ศ. 

2561 พบว่า

1. โรงพยาบาลนครชัยศรี อนัดบั 1 ได้แก่ cerebral 

infarction อนัดบั 2 ได้แก่ Miocardial infarction อนัดบั 

3 ได้แก่ pneumonia

2. โรงพยาบาลห้วยพลู อันดับ 1 ได้แก่ cerebral 

infarction อนัดบั 2 ได้แก่ cancer 

เหตผุลที่ต้องท�านวัตกรรมนครชัยศรีโมเดล เน่ืองจาก

สถานะโรงพยาบาลของทั้ง 3 แห่งเป็นขนาดเลก็  (F2) มี

ศักยภาพไม่สามารถพัฒนาและไม่สามารถใช้อย่างเตม็

ประสทิธภิาพ มโีรงพยาบาลมาก การใช้ทรัพยากรกม็าก 

สิ้นเปลืองทรัพยากร บางโรงพยาบาลสถานะการเงินไม่

มั่นคง ผู้รับบริการไปใช้บริการโรงพยาบาลนครปฐมเป็น

จ�านวนมาก ท�าให้เกดิความแออดั หากมกีารท�า 3 โรง-

พยาบาลน้ีให้เป็นระบบนครชัยศรีโมเดล กเ็ปรียบเสมอืน

เป็นการยกระดบัโรงพยาบาลให้มสีถานะเป็นระดบั M2

ระยะที่ 2 ผลการศึกษาวิจัย การประเมินผลการ

ด�าเนนิงานโครงการนครชยัศรีโมเดล 

รปูแบบการแก้ไขปัญหาพร้อมไปกบัการพัฒนาระบบ

บริการสามารถสรปุรายละเอยีดต่อไปน้ี

Context Evaluation: C (การประเมินบริบท) เมื่อ

พิจารณาผลการด�าเนินงานนครชัยศรีโมเดล พิจารณาตาม

บริบท พบว่าการด�าเนินงานนครชัยศรีโมเดล เป็น

นวัตกรรมการพัฒนาระบบสขุภาพที่ช่วยแก้ปัญหาความ

แออดัในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขณะเดยีวกนัเป็นการยก

ระดบัการจัดบริการประชาชนในพ้ืนที ่ ด้วยแนวคิดบูรณา-

การการท�างานร่วมกนัเป็นเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาล

ชุมชนระดับ F2 จ�านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล-

นครชัยศรี โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน และโรงพยาบาลห้วย-

พลู เกดิการแบ่งปันทรัพยากรทั้งบุคลากร งบประมาณ 

และเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ โดยมีการบริหารจัดการร่วมใน  

รปูแบบของคณะกรรมการบริหาร มนีายแพทย์สาธารณสขุ-

จังหวัดนครปฐม เป็นประธาน โรงพยาบาลศนูย์นครปฐม

และโรงพยาบาลสามพราน เป็นหน่วยงานสนับสนุน ท�าให้

สามารถจัดบริการได้มปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัสภาพ

ปัญหาและความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ซ่ึงพบ

ว่าการลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีการ

ปฏบิตัไิด้จริงตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 

จากการวิเคราะห์ยุทธศาสตร์ของนครชัยศรีโมเดล 

เมื่อพิจารณาจากบทบาทและอ�านาจหน้าที่ของหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุข ในจังหวัดนครปฐม พบว่า มีการน�า

ยุทธศาสตร์ตามแผนที่ได้วางไว้ในระดับจังหวัด น�ามา

ประยุกตใ์ช้ในการด�าเนินงาน  

Inputs Evaluation: I (การประเมนิปัจจัยน�าเข้า) เป็นการ

ประเมินสิ่งที่น�าเข้ามาใช้ในการด�าเนินการนครชัยศรี-

โมเดล เพ่ือทราบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือน�ามาก�าหนดวิธี

การใช้ทรัพยากรต่างๆ ที่จะท�าให้บรรลุวัตถุประสงค์ตาม

ที่ก�าหนดไว้  

เมื่อพิจารณาผลการด�าเนินงานนครชัยศรีโมเดล 

พิจารณาตาม Input (ปัจจัยน�าเข้า) พบว่า การด�าเนินงาน

ใช้แนวคิดบูรณาการการท�างานร่วมกันเป็นเครือข่าย

ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนระดบั F2 จ�านวน 3 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน และ  

โรงพยาบาลห้วยพลู เกดิการแบ่งปันทรัพยากรทัง้บุคลากร 

งบประมาณ และเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ โดยมีการบริหาร

จัดการร่วมในรูปแบบของคณะกรรมการบริหาร ท�าให้
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สามารถจัดบริการได้มปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัสภาพ

ปัญหาและความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ พบว่า มี

ผลลัพธก์ารด�าเนินงานดงัน้ี

โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน เป็น Rehabilitation Hos-

pital เน้นการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่ง-

เฉียบพลันด้วยการแพทย์ผสมผสาน ด้านเวชศาสตร์ผู้- 

สงูอายุและการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

(palliative care)

โรงพยาบาลนครชัยศรี เน้น pre-hospital care ด้าน

อบุตัเิหต ุการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (NSTEMI) 

รวมทัง้ดูแลส่งเสริมสขุภาพคนวัยท�างานในสถานประกอบ-

การอย่างครอบคลุม

โรงพยาบาลห้วยพลู เน้นการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด

สงัคม บริการทนัตกรรมเฉพาะทางในทุกกลุ่มวัย และการ

ให้บริการผู้ป่วยผ่าตดัที่ไม่ฉุกเฉิน  

นอกจากน้ี จากการประเมินคุณลักษณะ/คุณสมบัติ

ของผู้ปฏบิตังิานในภาพรวมพบว่า มคีวามเหมาะสมและ

มปีระสบการณใ์นการด�าเนินงานทั้งผู้บริหารและผู้ปฏบิตั ิ

แต่วิธกีารสนับสนุนด้านทรัพยากรจากหน่วยงานภายนอก 

ยังพบว่าด้านคน ด้านเงนิและอปุกรณ ์อาคาร สถานที่ ยัง

ไม่ได้รับการสนับสนุนเพ่ิมเติม พบว่ายังขาดด้านความ

สะดวกในการเดนิทางหากจะต้องท�า CT scan ในผู้ป่วยที่

ฉุกเฉิน จึงยังมคีวามต้องการเพ่ิมอปุกรณท์ี่ส�าคัญทางการ

แพทย์บางอย่างที่เป็นประโยชน์เพ่ือการด�าเนินงานที่

สะดวก รวดเรว็ เกดิประสทิธภิาพสงูสดุต่อประชาชนใน

พ้ืนที่

Process Evaluation: P (การประเมนิกระบวนการ) 

การประเมนิกระบวนการเป็นการประเมนิด้านการปฏบิตัิ

งานตามโครงการนครชัยศรีโมเดล ซ่ึงพบว่ามกีารปฏบิตัิ

ตามแผนงานที่วางไว้ มีขั้นตอนการวางแผน ขั้นตอนการ

ด�าเนินงาน และการประเมนิผลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ องค์กร กองบริหารการสาธารณสขุได้รับมอบหมาย

ให้เข้าร่วมการประเมนิผลโครงการฯ เพ่ือเป็นข้อเสนอใน

การแก้ไขปัญหาอปุสรรคต่างๆ เพ่ือค้นหาข้อบกพร่อง ซ่ึง

เป็นการก�ากับติดตามการด�าเนินงานนครชัยศรีโมเดล 

เป็นการตรวจสอบการน�าแผนงาน หรือโครงการไปใช้หรือ

ตรวจสอบการด�าเนินงานการใช้โครงการนครชัยศรีโมเดล 

และได้มีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ด�าเนินการและผู้-

ปฏิบัติงานในโครงการนครชัยศรีเกี่ยวกับการด�าเนิน

กจิกรรมต่างๆ ของโครงการว่าเป็นไปตามตารางเวลาที่

ก�าหนด การใช้งบประมาณและประสทิธภิาพการด�าเนิน

งานที่เหมาะสม แต่ควรต้องมกีารประชาสมัพันธโ์ครงการ

ให้ประชาชนในพ้ืนที่ ได้ รับทราบโดยทั่วถึงกันเพ่ือ

ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ เมื่อพิจารณาผลการด�าเนินงาน

ตามกระบวนการพบว่ามีการด�าเนินงานดังน้ี การด�าเนิน

งานในรูปแบบนครชัยศรีโมเดลท�าให้ศักยภาพการให้

บริการเพ่ิมขึ้นเสมือนเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 

ประชาชนได้รับบริการในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น อาท ิโรคหัวใจขาด

เลือด ทันตกรรมเฉพาะทาง การผ่าตัด appendicitis, 

hemorrhoid, hydrocele, fistula-in-ano การฟ้ืนฟูสภาพ

ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ส่งผลให้การส่งต่อ    

ผู้ป่วยลดลง ขณะเดียวกันยังก่อให้เกิดรายได้กลับเข้าสู่ 

โรงพยาบาล ท�าให้สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลดี

ขึ้ น เช่น โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จากระดับ 7 ใน

ปีงบประมาณ 2560 เป็นระดบั 4 ในปีงบประมาณ 2561 

และล่าสดุ พบว่า ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2562 

สถานะทางการเงนิลดลงอยู่ในระดบั 1

Product Evaluation: P (การประเมินผลผลิต) 

วัตถุประสงค์หลักของการประเมินผลผลิตกเ็พ่ือสอบวัด 

ตีความ และตัดสินผลสัมฤทธิ์ของโครงการแผนงานว่า

ตอบสนองบรรลุความต้องการจ�าเป็นของกลุ่มผู้รับ

ประโยชน์ ซ่ึงพบว่า ผู้รับบริการได้รับประโยชน์จาก

โครงการนครชัยศรีโมเดล จุดเด่นของการประเมนิผลผลิต

ของโครงการนครชัยศรีโมเดล คือการด�าเนินการโดย

อาศัยการรวบรวมและวิเคราะห์การตัดสินของกลุ่มผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยีทีม่ต่ีอโครงการหรือสิง่ทีไ่ด้รับการประเมนิ 

(evaluation) น้ัน ซ่ึงในกรณน้ีีทมีผู้วิจัย ได้ท�าการเปรียบ

เทยีบ ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นกบัโรงพยาบาลอื่นใกล้เคียง ที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกนัและอยู่ในพ้ืนที่ในจังหวัดนครปฐม 

ที่ผู้รับบริการจากโรงพยาบาลที่อยู่ในระดับเดียวกนั คือ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 109

ระดับ F ได้ข้อสรุปว่าการจัดระบบบริการรูปแบบของ

นครชัยศรีโมเดล ก่อให้ผลสัมฤทธิ์เป็นไปตามวัตถุ-

ประสงค์ทีก่ �าหนดคือสามารถลดระยะเวลาการรอคอยจาก

การท�าการผ่าตดัและสามารถลดการ refer out ด้วยโรค

ต่างๆ ที่ได้กล่าวไว้แล้ว และท�าให้ก่อให้เกิดรายได้ให้    

โรงพยาบาลจากการรักษาเฉพาะทางดังกล่าว เป็นผลให้

สถานะทางการเงินของโรงพยาบาลดีขึ้นกว่าโรงพยาบาล

ที่ไม่ได้มีการจัดระบบบริการรูปแบบนครชัยศรีน้ี เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัโรงพยาบาลใกล้เคียง นับว่ามีประโยชน์

คุ้มกับการลงทุนด�าเนินการ สามารถเป็นพ่ีเล้ียงให้กับ   

โรงพยาบาลอื่นที่มสีถานะวิกฤตทิางการเงนิได้ แม้จะเหน็

ได้ว่ามีจุดอ่อนของการด�าเนินงานในด้านทรัพยากรด้าน

อปุกรณ ์ ด้านเงนิที่มอียู่อย่างจ�ากดัเฉพาะในโรงพยาบาล 

และด้านทรัพยากรด้านบุคคลที่ไม่ได้มีเพ่ิมมากขึ้ น 

อย่างไรกต็าม ยังพบว่ามีการวางแผนปฏิบัติงานของ       

โครงการฯ ที่ได้ระบุไว้ในการพัฒนาบุคคลเพ่ือให้มคีวาม

เช่ียวชาญเฉพาะด้านในระยะเวลาอนัใกล้ 

เมื่อพิจารณาผลการด�าเนินงานนครชัยศรีโมเดล 

พิจารณาตามผลผลิตรายโรงพยาบาลพบว่า มีผลการ

ด�าเนินงานดงัน้ี

โรงพยาบาลนครชัยศรี อตัราการ refer out NSTEMI 

ลดลงร้อยละ 50.00 ลดระยะเวลาการนัดผู้ป่วย NSTEMI 

เพ่ือท�า echocardiogram 14 วัน เพ่ิมรายได้จาก NSTEMI 

622,1241 บาท ร้อยละของโรงงานในเขตอ�าเภอนคร-

ชัยศรี ได้รับการดูแลด้านอาชีวอนามัยร้อยละ 22.50 

อตัราตายจาก NSTEMI=0 อตัรารอดชีวิตผู้ป่วย CHCA     

ร้อยละ 43.90

โรงพยาบาลห้วยพลู การ refer out ไปโรงพยาบาล-

ศนูย์นครปฐมและนอกเขต ลดลงร้อยละ 0.05 ระยะเวลา

รอคอยงานทนัตกรรมเฉพาะทางไม่เกนิ 3 เดอืน รายรับ

ด้านบริการทนัตกรรมเฉพาะทางเพ่ิมขึ้นร้อยละ 23.55 

การส่งต่อ elective surgery ลดลงร้อยละ14.71 (appen-

dectomy/herniorrhaphy/hydrocelectomy/fistulotomy 

ระยะเวลารอคอยการผ่าตดัลดลงจากเดมิ elective sur-

gery 7-10 วัน

โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน ผู้ป่วย IMC (stroke) ใน

พ้ืนที่ ที่จ�าเป็นต้องฟ้ืนฟูได้รับ intensive rehabilitation 

ร้อยละ 40.74 ร้อยละของผู้ป่วยstroke ที่ได้รับการฟ้ืนฟู

ตาม intensive rehabilitation มคีะแนนประเมนิคุณภาพ

ชีวิตก่อน admit และหลังออกจากโรงพยาบาล 6 เดอืน 

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 68.13 รายได้จากผู้ป่วย rehabilitation 

มากขึ้นกว่าปีงบประมาณ 2561 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 59.26 

คิดเป็น 1,371,047 บาท ท�าให้สถานะการเงนิของโรง-

พยาบาลหลวงพ่อเป่ินดขีึ้น จากระดบั 7 ในปี 2561 ดขีึ้น

เป็นระดบั 1 ในปี 2562

Impact Evaluation: I (การประเมนิผลกระทบ) การ

ประเมนิผลกระทบโครงการนครชัยศรีโมเดล สิง่ที่ผู้รับผล

ประโยชน์จากโครงการได้รับเกินไปกว่าเป้าหมายความ

ต้องการที่จะได้รับตอบสนองตามความต้องการจ�าเป็นต่อ

ผู้รับบริการคือ ในเร่ืองการลดระยะเวลาการนัดผู้ป่วยบาง

โรคได้แก่ NSTEMI เพ่ือท�า echocardiogram ระยะเวลา

รอคอยงานทนัตกรรมเฉพาะทาง ระยะเวลารอคอยการ

ผ่าตดัลดลงจากเดมิ อตัราตาย NSTEM เป็นศนูย์ และ 

ผู้ป่วย IMC (stroke) ในพ้ืนที่ ที่จ�าเป็นต้องฟ้ืนฟูได้รับ 

intensive rehab มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และผู้รับ-

บริการที่ท�างานในโรงงานในเขต อ�าเภอนครชัยศรี ได้รับ

การดูแลด้านอาชีวอนามยั 

ตารางที่ 2 แสดงผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาล

ทั้ง 3 แห่ง

Effectiveness Evaluation: E (การประเมินด้าน

ประสิทธิผล) ตอบสนองความต้องการจ�าเป็นของกลุ่ม

ผู้รับประโยชน์ ได้ในกลุ่มคนที่ทราบหรือรู้ ในเร่ืองของ

โครงการนครชัยศรีโมเดล ซ่ึงมีเพียงบางส่วนเฉพาะผู้ที่

เคยมารับบริการและเคยพาญาตมิารับบริการเทา่น้ัน แต่

การขยายผลการด�าเนินงานโครงการสามารถเป็นพ่ีเล้ียง

ให้โรงพยาบาลอื่นได้และสามารถน�าแนวคิดของการ

ด�าเนินงานนครชัยศรีโมเดลเป็นแบบอย่างให้พ้ืนที่อื่นๆ 

ที่มบีริบทใกล้เคียงกนัได้ แม้กระทั่งการน�าไปประยุกตใ์ช้

ในเร่ืองการจัดระบบบริการของสถานบริการอื่น 

Sustainable Evaluation: S (การประเมนิความย่ังยืน) 
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ผู้ป่วย Stroke ที่ได้รับการฟ้ืนฟู ที่มารับบริการที่โรง-

พยาบาลหลวงพ่อเป่ิน ซ่ึงได้รับการฟ้ืนฟูตาม Intensive 

Rehabilitation พบว่า คุณภาพชีวิตดขีึ้น จากการประเมนิ 

EQ 5D 5L อยู่ในระดบั 88.36 ในช่วงเดอืนตลุาคม 2561 

ถงึเดอืนมถุินายน 2562

Transportation Evaluation: T (การประเมนิด้านการ

ถ่ายทอดการส่งต่อ) พบว่า มีการศึกษาดูงานโครงการ

นครชัยศรีโมเดลเพ่ือน�ามาประยุกต์ใช้ตามบริบทของ

สถานบริการสุขภาพที่มีบริบทใกล้เคียงกัน ด้านการ

เมื่อพิจารณาผลการด�าเนินงานนครชัยศรีโมเดล พิจารณา

ตาม Sustainable (ความย่ังยืน) พบว่า การด�าเนินงาน

ค�านึงถึงความพึงพอใจตลอดจนคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพ้ืนที่อ�าเภอนครชัยศรี และพิจารณาการ

ด�าเนินงานให้มคีวามสอดคล้องและปรับปรงุโครงการภาย

ใต้แผนและกรอบแนวคิดตามยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 

ปี ซ่ึงพบว่าการด�าเนินการ ด้านการศกึษาคุณภาพชีวิตของ

ผู้รับบริการยังเป็นการประเมนิในผู้รับบริการบางกลุ่ม แต่

ยังไม่ครอบคลุมทั้งอ�าเภอนครชัยศรี(มกีารศกึษาในกลุ่ม

ตารางที ่2 ผลการด�าเนนิงานโรงพยาบาลนครชยัศรี โรงพยาบาลหว้ยพลู และโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน

  สถานบริการสขุภาพ                           รายการ                                        ผลการด�าเนินงาน

                                                                                                                ก่อนปี 2560          ปี 2561

โรงพยาบาลนครชยัศรี

  Process outcome Refer out NSTEMI 100.00% (4/4) 55.56% (15/27)

  NSTEMI เพ่ือท�า Echocardiogram 90 วัน 21 วัน

 Health Impact Outcome อตัราตาย NSTEMI 0 0

  อตัรารอดชีวิตผู้ป่วย OHCA 25.93% (7/27) 34.37% (11/32)

 Economic Outcome เพ่ิมรายได้จาก NSTEMI (บาท) N/A 294,853

โรงพยาบาลหว้ยพลู 

 Process outcome การส่งต่อ Elective Surgery ลดลง 224 (ราย) 123 (ราย)

  (appendectomy/herniorrhaphy/

  hydrocelectomy/fistulectomy)

  ระยะเวลาการรอคอยการผ่าตดัลดลง 

  (elective surgery) 14 วัน 10 วัน

 Health Impact Outcome ภาวะตดิเช้ือหลังผ่าตดั 0 0

 Economic Outcome  SumAdjrw (appendectomy/herniorrhaphy/ 25.59 52.87

  hydrocelectomy/fistulectomy)

โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน 

 Process outcome  ผู้ป่วย IMC (Stroke) ในพ้ืนที่อ�าเภอนครชัยศรี  N/A 48% (48/100)

  ที่จ�าเป็นต้องฟ้ืนฟู ได้รับ intensive rehab

 Health Impact Outcome  ร้อยละของผู้ป่วย Stroke ที่ได้รับการฟ้ืนฟูตาม  N/A 15.00%

  intensive rehab คะแนนคุณภาพชีวิตระหว่าง admit 

  และหลัง D/C 6 เดอืน เพ่ิมขั้น 

  (ประเมนิด้วยแบบประเมนิ EQ-5D-5L)

 Economic Outcome รายได้จากผู้ป่วย rehabilitation (บาท) 1,431,213 1,850,841



การศึกษาวิจยัการประเมินผลนวตักรรม: นครชยัศรีโมเดล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 111

เบด็เสรจ็ มแีนวทางในการปรับปรงุคือ การน�าเทคโนโลยี

หรือปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในการด�าเนินงาน โดยน�ามา

ประยุกต์ใช้ในรูปแบบด้านการลดระยะเวลาการรอคอย

ได้แก่ การน�าเทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกนัในเครือข่าย

ของโรงพยาบาลทั้งสามแห่งมาใช้กับผู้รับบริการ การ

ด�าเนินงานด้านการบริหารจัดการในระบบโดยประยุกต์

แนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแบบเบ็ดเสร็จ การ

ประชาสมัพันธอ์ย่างทั่วถงึเพ่ือให้ประชาชนเข้าถงึบริการ 

การสร้างระบบบริการใหม่ เป็นการสร้างนวัตกรรมต่อยอด 

เพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพหรือคุณภาพ ตลอดจนการตอบ

สนองความต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการ นวัตกรรม

ต่อยอดเป็นการเน้นการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง หากเขต

สขุภาพใดที่มกีารด�าเนินการนวัตกรรมบริการไปแล้ว เมื่อ

ประสบความส�าเรจ็ไปขั้นหน่ึงแล้วจึงขยายไปสู่นวัตกรรม

ใหม่ต่อไป เป็นการขับเคล่ือนการด�าเนินงานนวัตกรรม

สุขภาพในส�านักงานเขตสุขภาพ และเพ่ือทราบความ

ก้าวหน้าของการด�าเนินงานเพ่ือขับเคล่ือนนวัตกรรม

สขุภาพในส�านักงานเขตสขุภาพ โดยการน�าแนวคิดทฤษฎ ี

การบริหารงานภาครัฐแนวใหม่ (new public manage-

ment) มาใช้เพ่ือการปรับเปล่ียนการบริหารจัดการภาครัฐ

น�าหลักการเพ่ิมประสทิธภิาพของระบบราชการและการ

แสวงหาประสิทธิภาพในการปฏบิัติราชการที่มุ่งสู่ความ

เป็นเลิศ น�าเอาแนวทางหรือวิธกีารบริหารงานแบบมุ่งเน้น

ผลสัมฤทธิ์ การบริหารงานแบบมืออาชีพ การค�านึงถึง

หลักความคุ้มค่า การจัดการโครงสร้างที่กะทดัรัด โดยได้

น�าประเด็นยุทธศาสตร์การวางระบบการบริหารงาน

ราชการแบบบูรณาการ เพ่ือส่งเสริมการท�างานร่วมกัน

ภายในระบบราชการด้วยกนัเอง เพ่ือแก้ปัญหาการแยก

ส่วนในการปฏบิัติงานระหว่างหน่วยงาน รวมถึงการวาง

ระบบความสัมพันธ์และประสานความร่วมมือระหว่าง

ราชการบริหารส่วนกลาง ส่วนภมูิภาค และส่วนท้องถิ่น 

ในรูปแบบของการประสานความร่วมมือที่หลากหลาย 

ภายใต้วัตถุประสงค์เดยีวกนั คือ น�าศกัยภาพเฉพาะของ

แต่ละหน่วยงานมาสร้างคุณค่าให้กบังานตามเป้าหมายที่

ก�าหนด เพ่ือขบัเคล่ือนนโยบาย/ยุทธศาสตร์ของประเทศ

บริหารจัดการ การใช้ทรัพยากรร่วมกนัในหลายพ้ืนที่

แต่เมื่อพิจารณาผลการด�าเนินงานนคร-ชัยศรีโมเดล 

พบว่า การน�าเทคโนโลยีหรือปัญญาประดษิฐ์ (artificial 

intelligence) มาใช้ในการด�าเนินงานด้านการบริหาร

จัดการในระบบในภาพรวม ยังมกีารน�าเทคโนโลยีมาปรับ

ใช้ไม่มากนัก เป็นเทคโนโลยีพ้ืนฐานที่ยังไม่ได้ประยุกต์

แนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแบบเบด็เสรจ็ ตลอดจน

ด้านการพัฒนาบุคลากรยังไม่มกีารบูรณาการ การท�างาน

เทา่ที่ควร ส่วนใหญ่ ยังเป็นแบบต่างคนต่างท�า เพียงแต่

ได้มกีารแบ่งลักษณะการด�าเนินงานที่ยึดรายโรคเป็นหลัก 

แต่จุดเด่น คือมกีารใช้ทรัพยากรร่วมกนั

วิจารณ์
การด�าเนินงานนครชัยศรีโมเดล มคีวามท้าทายที่ต้อง

ค�านึงถงึ นอกจากจะต้องแข่งขนักบัหน่วยงานในองค์กรที่

มบีริบทใกล้เคียงกนัทั้งในประเทศและประเทศอื่นๆ แล้ว 

องค์กรภาครัฐยังจะต้องปรับตัวให้ทนัต่อความก้าวหน้า

ของภาคเอกชนด้วย เพ่ือที่จะได้เสริมและเกื้อหนุนให้ด้าน

การบริหารทั้งด้านงบประมาณได้พัฒนาไปอย่างก้าวไกล

และคุ้มค่า เกดิประสทิธภิาพ ในขณะที่ประชาชนหรือผู้รับ

บริการกจ็ะมีความคาดหวังที่สูงขึ้ นไปเร่ือยๆ ต่อการ

บริการของภาครัฐ จึงท�าให้ภาครัฐไม่อาจหยุดน่ิงได้ ต้อง

ปรับตัวและมีนวัตกรรมในการท�างานอย่างหลีกเล่ียงไม่

ได้ จึงจ�าเป็นต้องมีการด�าเนินการให้มีการสร้างบริการ

ใหม่หรือสิง่ใหม่ให้เกดิประโยชน์ ตอบสนองความต้องการ

ของลูกค้าได้ดีย่ิงขึ้น โดยเน้นการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 

นับเป็นสิ่งที่ต้องผลักดนัให้เกดิขึ้น โดยนวัตกรรมน้ันเป็น

สิ่งใหม่ที่เกดิจากการใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์ที่

มีประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคม(8) การด�าเนินงาน

นครชัยศรีโมเดล เป็นการด�าเนินงานที่มุ่งเน้นให้ตอบ

สนองต่อความคาดหวังของประชาชนในอ�าเภอแต่จะเหน็

ได้ว่าการด�าเนินงานด้านการบริหารจัดการระบบในภาพ

รวม ยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนยังไม่

ครอบคลุมการใช้เทคโนโลยีหรือปัญญาประดษิฐ์ และการ

ประยุกต์แนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐยังไม่เป็นแบบ
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1. การมส่ีวนของเครือข่ายการด�าเนินงานทั้งในส่วน-

กลางและส่วนภมูิภาคของแพทย์ พยาบาล นักวิชาการ

สาธารณสุข และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้ร่วมกันวิเคราะห์

ปัญหา

2. การสร้างแรงจูงใจเชิงบวก และการติดตามผล 

อย่างต่อเน่ือง ค�านึงถงึความต้องการของผู้ป่วย ท�าอย่างไร

ให้ผู้ป่วยกลับบ้านเรว็ที่สุด และสร้างความมั่นใจให้กับ    

ผู้ป่วยและผู้รับบริการ

3. การขยายผลสู่ผู้รับบริการ

4. มกีารน�าแนวคิด ทฤษฎ ีด้านการบริหารภาครัฐ ไป

ประยุกตใ์ช้ในการด�าเนินงาน

5. มกีารน�าเทคโนโลยีมาใช้ในนวัตกรรม

6. การมส่ีวนร่วมของผู้รับบริการ ในการเลือกวางแผน

ด้านการมาตรวจโรคได้ด้วยตนเอง

7. การใช้ application เป็นการเพ่ิมช่องทางการสื่อสาร 

และเอื้ออ�านวยให้เกดิความสะดวกต่อผู้รับบริการ

ขอ้เสนอแนะ

ควรมกีารด�าเนินงานที่ค�านึงถงึปัจจัยแห่งความย่ังยืน: 

การปรับปรงุประสทิธภิาพให้มีความย่ังยืน คือการค�านึง

ถงึประโยชน์และความต้องการของลูกค้า ตลอดจนผู้รับ

บริการ และต้องพิจารณาการด�าเนินงานให้มีความ

สอดคล้องและปรับปรุงโครงการภายใต้แผนและกรอบ

แนวคิดตามยุทธศาสตร์ชาตริะยะยาว ตลอดจนการด�าเนิน

การตามเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable De-

velopment Golds: SDGs)

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาน้ีส�าเร็จไดด้ว้ยความกรุณาจากทีป่รึกษา 

นายแพทยป์ระพนธ ์ตัง้ศรีเกียรติกลุ รองปลดักระทรวง-

สาธารณสขุ และนายแพทยธี์รพงศ์ ตนุาค ผูอ้�านวยการ 

กองบริหารการสาธารณสขุ ทีมผูว้จิยัขอขอบคณุเป็นอย่าง

สงู และขอขอบคณุทีมผูท้รงคณุวุฒิตรวจสอบเครือ่งมือ

วจิยั รศ.ดร.สเุทพ เมยไธสง ผศ.ดร.แสงเพช็ร พระฉาย 

และการใช้ประโยชน์ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ดังเช่น การ

ศึกษาวิจัยเร่ืองรูปแบบนวัตกรรมบริการโดยประยุกต์

แนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่โดยการบูรณาการร่วม

ในเขตสุขภาพ โดยพบว่าการสร้างระบบบริการใหม่ 

เป็นการสร้างนวัตกรรมต่อยอดเพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพ

หรือคุณภาพ ตลอดจนการตอบสนองความต้องการของ

ลูกค้าหรือผู้รับบริการ นวัตกรรมต่อยอดเป็นการเน้นการ

ปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง(9) หากเขตสุขภาพใดที่มีการ

ด�าเนินการนวัตกรรมบริการไปแล้ว เมื่อประสบความ

ส�าเร็จไปขั้นหน่ึงแล้วจึงขยายไปสู่นวัตกรรมใหม่ต่อไป 

เป็นการขับเคล่ือนการด�าเนินงานนวัตกรรมสุขภาพใน

ส�านักงานเขตสขุภาพ และทราบความก้าวหน้าของการ

ด�าเนินงานขบัเคล่ือนนวัตกรรมสขุภาพในส�านักงานเขต-

สขุภาพ โดยการน�าแนวคิดทฤษฎกีารบริหารงานภาครัฐ

แนวใหม่มาใช้เพ่ือการปรับเปล่ียนการบริหารจัดการภาค

รัฐโดยน�าหลักการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบราชการ

และการแสวงหาประสทิธภิาพในการปฏบิัติราชการที่มุ่ง

สูค่วามเป็นเลิศ โดยการน�าเอาแนวทางหรือวิธกีารบริหาร

งานแบบมุ่งเน้นผลสมัฤทธิ์ การบริหารงานแบบมอือาชีพ 

การค�านึงถึงหลักความคุ้มค่า การจัดการโครงสร้างที่

กะทดัรัด โดยได้น�าประเดน็ยุทธศาสตร์การวางระบบการ

บริหารงานราชการแบบบูรณาการ เพ่ือส่งเสริมการท�างาน

ร่วมกนัภายในระบบราชการ เพ่ือแก้ปัญหาการแยกส่วน

ในการปฏบิตังิาน ระหว่างหน่วยงาน รวมถงึการวางระบบ

ความสมัพันธแ์ละประสานความร่วมมือระหว่างราชการ

บริหารส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค และส่วนท้องถิ่น ในรปูแบบ

ของการประสานความร่วมมือที่หลากหลายภายใต้

วัตถุประสงค์เดียวกนั คือ น�าศักยภาพเฉพาะของแต่ละ

หน่วยงานมาสร้างคุณค่าให้กบังานตามเป้าหมายทีก่ �าหนด 

เพ่ือขบัเคล่ือนนโยบาย/ยุทธศาสตร์ของประเทศและการ

ใช้ประโยชน์ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า(9)  

ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ที่การด�าเนินงานนครชัยศรี-

โมเดลยังขาดและควรค�านึงถงึ 
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Congestion in large hospitals is still a problem of the health service system. Methods of solving 

hospital congestion problems is to develop primary care network outside of a large hospital with accept-

able quality, and able to continuously provide care in order to reduce the congestion. Changes in the 

current economic, social, political, technological, environment affect the organization management, and 

thus development of innovation is a necessity of the organization administration to reduce congestion and 

long waiting period in health facilities. Therefore, the government has a policy to drive innovations in 

all organizations and support, promote, study, research and develop the innovations. In this regards, the 

Health Administration Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health has assign 

a researcher team to evaluation Nakhon Chai Si model, an innovation to reduce congestion and improve 

services in health facilities in Nakhon Pathom Province of Thailand. The stud was conducted unisng 

mixed methods with multiphase designs which composed of the following phases: phase 1 was a review 

on the  Nakhon Chai Si model through document and literature search; and the phase 2, using the results 

from the phase 1 to developed a questionaire to evaluation the Nakhon Chai Si model. This study applied 

CIPPIEST concept in the evaluation process. The data collection instrument was verified by 7 experts for 

the content validity. The study samples were public health personnel under the Office of the Permanent 

Secretary, Ministry of Public Health who were working on the Nakhon Chai Si Model. It was found that 

(1) integrated resource from the 3 hospitals in the model (Nakhon Chai Si Hospital, Luangphopern Hos-

pital and Huayploo Hospital) had improve the management efficiency and obtian good satisfaction of the 

clients, (2) the model could enhance health service administration for the population who live in area of 

Nakhon Chai Si district, and (3) the innovation could reduce the waiting period of surgical and NSTEMI 

patients whic were waiting for echocardiogram; and could reduce the waiting period of treatment for spe-

cialized dentistry. However, there is a need to apply artificial intelligence (AI) in the model. Furthermore, 

there is also a need to publicize the Nakhon Chai Si model to the public to promoted higher accessibility 

to the hospitals in the network.
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