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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการพฒันายุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของบุคลากรสังกัด 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม  กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ บุคลากรสังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัการขบัเคล่ือนงานยทุธศาสตร์ ในทุกระดบั จ านวน 268 คน เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม และทะเบียน
รายงาน  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน F-test ดว้ยเทคนิค Two-way ANOVA เปรียบเทียบรายคู่โดย 
Duncan และ F-test ดว้ยเทคนิค Repeated Measurement เปรียบเทียบรายคู่โดย LSD  ส่วน ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา (Content Analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดบัความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดันครปฐม ระหว่าง ปี 59 60 และ61มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p – value เท่ากบั .000) โดยท่ี ปี 
2561 มีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด และระดบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ระหว่าง ปี 59 60 และ 61 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p – value เท่ากับ 
.002) โดยท่ี ปี 2561 มีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด และนวตักรรมจากการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐมไดแ้ก่ ระบบบริหารจดัการทรัพยากรดา้นสุขภาพของโรงพยาบาลในเขตอ าเภอนครชยัศรีหรือ 
Nakhonchaisi  Model 
ค าส าคัญ : กระบวนการพฒันายุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
 This research was research and development aimed to studied effect of  participatory strategy development process  of  
Nakhon Pathom Provincial Health Officer. Sample size were 268  Nakhon Pathom Provincial Health Officer that is involved in 
driving the strategic work. Data were collected by questionnaire and registration report. Data were analyzed by percentile , mean , 
standard deviation , F-test by Two-way ANOVA technique multiple comparison by Duncan , F-test by Repeated Measurement  
technique multiple comparison by LSD. Qualitative data analyzed by Content Analysis.  
 The results showed that understanding level of  strategic driving of Public Health Service Units affiliation  the Provincial 
Health Office of  Nakhon Pathom between year 2016 , 2017 and 2018 there was statistically significant difference at .05 level (p - 
value = .000). By that year 2018 with the highest average score. And participatory level of  strategic driving of Public Health Service 
Units affiliation  the Provincial Health Office of  Nakhon Pathom between year 2016 , 2017 and 2018 there was statistically 
significant difference at .05 level (p - value = .002). And innovations from the strategic driving of the Public Health Service Unit 
under the Nakhon Pathom Provincial Health Office namely the health resource management system of hospitals in Nakhon Chai Si 
District or Nakhonchaisi Model. 
Keyword : Participatory strategy development process 
                                                           
1 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
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บทน า 
 ระบบสุขภาพอาจนิยามจากบทบาทหน้าท่ี หรือ องคป์ระกอบ ใน
เชิงบทบาทหนา้ท่ี ระบบสุขภาพมุ่งหวงัใหป้ระชาชนมีสุขภาวะกายและจิต
ท่ีดี ผ่านกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูการ
ท างานของร่างกาย และกระบวนการสร้างความแขง็แกร่งและความพร้อมของ
สาธารณสุขในการรับมือโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภยัพิบติั (1)  
 สังคมไทยในปัจจุบนันั้น มีความเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็วใน
ทุกมิติ ไม่วา่จะเป็นบริบททางสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม การส่ือสาร และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ อันเน่ืองมาจากกระแสการพัฒนาท่ีเข้มข้นอย่าง
ต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้กิดการเคล่ือนยา้ยของประชากรและสังคมอยา่งเสรีมากข้ึน
กว่าเม่ือก่อน การตอ้งรับมือกบัโรคติดต่อและโรคอุบติัใหม่จึงเป็นเร่ืองท่ี
หลีกเล่ียงไม่ได ้และในอนาคตอันใกล้ประเทศไทยก็จะกลายเป็นสังคม
ผูสู้งอายอุยา่งเตม็ตวั อีกทั้งยงัส่งผลถึงบริบททางเศรษฐกิจของประเทศไทย
อีกดว้ย จากเดิมท่ีเคยเป็นเศรษฐกิจสังคมอุตสาหกรรมก็ก าลงัจะเปล่ียนผา่น
เป็นเศรษฐกิจสังคมดิจิทลั ดงันั้นบริบทในแง่ของการด ารงชีวติของประชา
กรไทยก็ตอ้งมีการปรับเปล่ียนตามไปดว้ย จึงจะเห็นไดว้่าสังคมไทยนั้นได้
มีการพลวตัอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง แต่ในทางกลบักนัคุณภาพชีวติของคนไทยและ
การรับมือกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วน้ีกลบัยงัไม่มีคุณภาพ
เท่าท่ีควร ดว้ยเหตุเหล่าน้ีจึงไดส่้งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของคนไทย
ทั้งทางตรงและทางออ้ม(2)   
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555 – 2559   (3) มี
วตัถุประสงคเ์พื่อ มุ่งพฒันาภายใตห้ลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สร้าง
เอกภาพและธรรมาภิบาลในการอภิบาลระบบสุขภาพ ใหค้วามส าคญักบัการ
สร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม มุ่งเน้นการสร้าง
หลกัประกนัและการจดับริการท่ีครอบคลุม เป็นธรรม เห็นคุณค่าของการ
สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ ยทุธศาสตร์การพฒันา
สุขภาพ ก าหนดไว ้5 ยุทธศาสตร์ ดงัน้ี ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : เสริมสร้างความ
เขม้แข็งของภาคีสุขภาพในการสร้างสุขภาพ ตลอดจน การพึ่งพาตนเองดา้น
สุขภาพบนพ้ืนฐานภูมิปัญญาไทย ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : พฒันาระบบเฝ้าระวงั 
เตือนภยั และการจดัการภยัพิบติั อุบติัเหตุและภยัสุขภาพ ยุทธศาสตร์
ท่ี 3 : มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค และคุ้มครอง
ผูบ้ริโภค ดา้นสุขภาพ เพ่ือให้คนไทยแข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ปัญญา  ยทุธศาสตร์ท่ี 4 : เสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานใน
ทุกระดบัเพ่ือตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพในทุกกลุ่มเป้าหมาย และพฒันา
ระบบส่งต่อท่ีไร้รอยต่อ และยุทธศาสตร์ท่ี 5 : สร้างกลไกกลางระดบัชาติใน
การดูแลระบบบริการสุขภาพ และพฒันาระบบบริหารจดัการทรัพยากรให้มี
ประสิทธิภาพ  
 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 (4) โดยวางกรอบแนวคิดให้มีความเช่ือมโยงกบั

แผนยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพฒันาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 ประเทศ
ไทย 4.0 เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (SDGs) นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปดา้น
สาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 
12 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) นอกจากน้ียงัไดน้าผล
จากการทบทวนจุดยนื วสัิยทศัน์ พนัธกิจ เป้าหมาย ค่านิยม และยทุธศาสตร์ 
(Retreat) กระทรวงสาธารณสุข ท าให้เกิดยทุธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ดา้น คือ 
1) ส่งเสริมสุขภาพและปูองกนัโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) 
2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
และ 4) บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพือ่ขบัเคล่ือน
และสร้างความเข้าใจร่วมกันให้แก่ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ได้มีการก าหนด
ยุทธศาสตร์สุขภาพจงัหวดันครปฐม และไดมี้การถ่ายทอดลงไปยงัพ้ืนท่ี  
เพ่ือเกิดการท างานทิศทางเดียวกนัในทุกระดบัเป็นเร่ืองส าคญั ตอ้งอาศยัการ
ด าเนินการแบบบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม โดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิจากทุก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จึงจะบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนด  จากการ
ด าเนินการดงักล่าว ผูศึ้กษา จึงไดท้  าการศึกษา ผลของกระบวนการพฒันา
ยุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของบุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครปฐม เพื่อเป็นแนวทางในการการจัดการระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอและต าบล  ให้มีศกัยภาพในการรองรับนโยบาย ประสานให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของการท างาน แบบบูรณาการทั้งเชิงปฏิบติัการและบริหารจดัการ 
มีการพฒันาโครงสร้าง แนวทาง รูปแบบการด าเนินงานท่ีมีเอกภาพและ
ประสิทธิภาพ ในระบบบริการสาธารณสุข อยา่งยัง่ยนื(5)  

วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
 2. เพื่อศึกษากระบวนการพฒันายุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรสังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
 3. เพื่อศึกษาผลของกระบวนการพฒันายทุธศาสตร์แบบมีส่วนร่วม
ของบุคลากรสังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการวิจัยและพฒันา (Research and development) เพื่อศึกษาผล
ของกระบวนการพฒันายุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของบุคลากรสังกัด 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในงานวิจัย ได้แก่ บุคลากรสังกัด ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม  
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563

 กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ บุคลากรสังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นครปฐม ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนงานยุทธศาสตร์ ในทุกระดบั 
จ านวน 268 คนเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัผลของกระบวนการพฒันายุทธศาสตร์
แบบมีส่วนร่วมของบุคลากรสังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
มีดงัต่อไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดักิจกรรม ประกอบดว้ย 
 1.1 การสัมภาษณ์  และการสนทนากลุ่ม เพ่ือทบทวนผลการ
ด าเนินงานในปีท่ีผ่านมาโดยการเก็บข้อมูลการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม  
 1.2 เคร่ืองมือในก าหนดกิจกรรมและวธีิการติดตามประเมินผลใน
การขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันายุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของบุคลากร
สังกัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ได้แก่ การประชุมเชิง
ปฏิบติัการ ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม แบ่งเป็นการประชุมเชิงปฏิบติัการ
ระดบัจงัหวดั และระดบัอ าเภอ 
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 2.1 แบบสอบถามความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ และการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดบั แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ การก าหนดประเดน็  การก าหนดตวัช้ีวดั การ
จดัท าโครงร่างในการแกปั้ญหา การด าเนินตามโครงการ มีเกณฑใ์ห้คะแนน
ดงัน้ี 
  มากท่ีสุด  เท่ากบั 5 คะแนน 
  มาก    เท่ากบั 4 คะแนน 
  ปานกลาง   เท่ากบั 3 คะแนน 
  นอ้ย    เท่ากบั 2 คะแนน 
  นอ้ยท่ีสุด   เท่ากบั 1 คะแนน  
 มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี(6)   
  คะแนนเฉล่ีย    แปลผล 
  4.21 – 5.00   มากท่ีสุด  
  3.41 – 4.20   มาก  
  2.61 – 3.40   ปานกลาง 
  1.81 – 2.60   นอ้ย  
  1.00 - 1.80    นอ้ยท่ีสุด 
 2.2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ และ
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ การก าหนดประเด็น  การก าหนด
ตวัช้ีวดั การจดัท าโครงร่างในการแกปั้ญหา การด าเนินตามโครงการ มีเกณฑ์
ใหค้ะแนนดงัน้ี 
  มากท่ีสุด  เท่ากบั 5 คะแนน 

  มาก    เท่ากบั 4 คะแนน 
  ปานกลาง   เท่ากบั 3 คะแนน 
  นอ้ย    เท่ากบั 2 คะแนน 
  นอ้ยท่ีสุด   เท่ากบั 1 คะแนน   
 มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี(6)  
  คะแนนเฉล่ีย   แปลผล 
  4.21 – 5.00   มากท่ีสุด  
  3.41 – 4.20   มาก  
  2.61 – 3.40   ปานกลาง 
  1.81 – 2.60   นอ้ย  
  1.00 - 1.80    นอ้ยท่ีสุด 
 
 การสร้างและตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการศึกษาเอกสาร และ
งานวิจัยทีเก่ียวข้องเพ่ือก าหนดเป็นประเด็นค าถาม หลังจากนั้ นน า
แบบสอบถามท่ีไดไ้ปปรึกษาผูท้รงคุณวฒิุเพ่ือหาความสอดคลอ้งของเน้ือหา
และวตัถุประสงค ์(IOC) หลกัจากนั้นท าการปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า
และน าไปใชท้ดลองกับประชากรท่ีไม่ใชก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อ
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า
ของครอนบาค(7) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของครอนบาค  0.80 
 2.2 ทะเบียน/รายงานผลการพฒันายทุธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรสังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 
 1. ศึกษาสถานการณ์การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ไดแ้ก่ 
 1.1 ศึกษาทบทวนผลการด าเนินงานในปีท่ีผ่านมาโดยการเก็บ
ขอ้มูลการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม จาก
การสนทนากลุ่มร่วมกับบุคลากรสังกัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครปฐม 
 1.2 การเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามความเขา้ใจในการขบัเคล่ือน
ยุทธศาสตร์  และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในการขับเคล่ือน
ยทุธศาสตร์ 
 1.3 วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปก าหนดแนวทางร่วมกับบุคลากร
สังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
 2. ทบทวนและก าหนดกระบวนการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยบริการสาธารณสุขสังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 
2560 
 3. ติดตามประเมินผลกระบวนการพฒันายุทธศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมของบุคลากรสังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ในทุกระดบั 
ไดแ้ก่ 
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 กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ บุคลากรสังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นครปฐม ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนงานยุทธศาสตร์ ในทุกระดบั 
จ านวน 268 คนเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัผลของกระบวนการพฒันายุทธศาสตร์
แบบมีส่วนร่วมของบุคลากรสังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
มีดงัต่อไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดักิจกรรม ประกอบดว้ย 
 1.1 การสัมภาษณ์  และการสนทนากลุ่ม เพ่ือทบทวนผลการ
ด าเนินงานในปีท่ีผ่านมาโดยการเก็บข้อมูลการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม  
 1.2 เคร่ืองมือในก าหนดกิจกรรมและวธีิการติดตามประเมินผลใน
การขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันายุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของบุคลากร
สังกัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ได้แก่ การประชุมเชิง
ปฏิบติัการ ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม แบ่งเป็นการประชุมเชิงปฏิบติัการ
ระดบัจงัหวดั และระดบัอ าเภอ 
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 2.1 แบบสอบถามความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ และการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดบั แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ การก าหนดประเดน็  การก าหนดตวัช้ีวดั การ
จดัท าโครงร่างในการแกปั้ญหา การด าเนินตามโครงการ มีเกณฑใ์ห้คะแนน
ดงัน้ี 
  มากท่ีสุด  เท่ากบั 5 คะแนน 
  มาก    เท่ากบั 4 คะแนน 
  ปานกลาง   เท่ากบั 3 คะแนน 
  นอ้ย    เท่ากบั 2 คะแนน 
  นอ้ยท่ีสุด   เท่ากบั 1 คะแนน  
 มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี(6)   
  คะแนนเฉล่ีย    แปลผล 
  4.21 – 5.00   มากท่ีสุด  
  3.41 – 4.20   มาก  
  2.61 – 3.40   ปานกลาง 
  1.81 – 2.60   นอ้ย  
  1.00 - 1.80    นอ้ยท่ีสุด 
 2.2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ และ
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ การก าหนดประเด็น  การก าหนด
ตวัช้ีวดั การจดัท าโครงร่างในการแกปั้ญหา การด าเนินตามโครงการ มีเกณฑ์
ใหค้ะแนนดงัน้ี 
  มากท่ีสุด  เท่ากบั 5 คะแนน 

  มาก    เท่ากบั 4 คะแนน 
  ปานกลาง   เท่ากบั 3 คะแนน 
  นอ้ย    เท่ากบั 2 คะแนน 
  นอ้ยท่ีสุด   เท่ากบั 1 คะแนน   
 มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี(6)  
  คะแนนเฉล่ีย   แปลผล 
  4.21 – 5.00   มากท่ีสุด  
  3.41 – 4.20   มาก  
  2.61 – 3.40   ปานกลาง 
  1.81 – 2.60   นอ้ย  
  1.00 - 1.80    นอ้ยท่ีสุด 
 
 การสร้างและตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการศึกษาเอกสาร และ
งานวิจัยทีเก่ียวข้องเพ่ือก าหนดเป็นประเด็นค าถาม หลังจากนั้ นน า
แบบสอบถามท่ีไดไ้ปปรึกษาผูท้รงคุณวฒิุเพ่ือหาความสอดคลอ้งของเน้ือหา
และวตัถุประสงค ์(IOC) หลกัจากนั้นท าการปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า
และน าไปใชท้ดลองกับประชากรท่ีไม่ใชก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อ
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า
ของครอนบาค(7) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของครอนบาค  0.80 
 2.2 ทะเบียน/รายงานผลการพฒันายทุธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรสังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 
 1. ศึกษาสถานการณ์การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ไดแ้ก่ 
 1.1 ศึกษาทบทวนผลการด าเนินงานในปีท่ีผ่านมาโดยการเก็บ
ขอ้มูลการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม จาก
การสนทนากลุ่มร่วมกับบุคลากรสังกัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครปฐม 
 1.2 การเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามความเขา้ใจในการขบัเคล่ือน
ยุทธศาสตร์  และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในการขับเคล่ือน
ยทุธศาสตร์ 
 1.3 วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปก าหนดแนวทางร่วมกับบุคลากร
สังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
 2. ทบทวนและก าหนดกระบวนการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยบริการสาธารณสุขสังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 
2560 
 3. ติดตามประเมินผลกระบวนการพฒันายุทธศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมของบุคลากรสังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ในทุกระดบั 
ไดแ้ก่ 

 3.1 ผลการขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันายุทธศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมของบุคลากรสังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ในทุกระดบั
ปี 2560 
 3.2 ผลการขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันายุทธศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมของบุคลากรสังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ในทุกระดบั
ปี 2561 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 1.  ขอ้มูลศึกษาสถานการณ์ระดบัการบริหารจัดการใช้ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย  การเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่าง กับความคิดเห็น
แนวทางการจดัการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดว้ยกลไกการขบัเคล่ือน
ระบบสุขภาพอ าเภอ โดยใช้สถิติ F-test ด้วยเทคนิค Two-way ANOVA 
เปรียบเทียบรายคู่โดย Duncan และ F-test ดว้ยเทคนิค Repeated Measurement 
เปรียบเทียบรายคู่โดย LSD 
 2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม 
 ระดบัความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 59 พบวา่ ระดบั
ความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑋̅𝑋 = 3.44, 
S.D. = 0.43) และรายดา้น พบวา่ ดา้น 2, 4, 5, 7, 8 อยูใ่นระดบัมาก เรียงล าดบัตาม
ค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ย จ านวน 2 อนัดบัแรก คือ ดา้น 4. การก าหนดประเด็น
ยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) : ประเด็นหลกัตอ้งค านึงถึง ตอ้งพฒันา ตอ้ง
มุ่งเน้น (𝑋̅𝑋  = 3.51, S.D. = 0.50) รองลงมาคือ ด้าน 8. การก าหนดกลยุทธ์ 
(Strategy) : ส่ิงท่ีหน่วยงานจะท าเพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค ์(𝑋̅𝑋  = 3.50, S.D. = 
0.50) และด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ด้าน 1. การวิเคราะห์ศักยภาพ 
(SWOT Analysis) : วเิคราะห์ปัจจยัทางยทุธศาสตร์ (𝑋̅𝑋  = 3.34, S.D. = 0.55) 
 ระดับการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วย
บริการสาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 59 พบวา่ 

ระดบัการมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (𝑋̅𝑋  = 3.37, S.D. = 0.48) 
และรายดา้น พบวา่ ดา้น 5, 6, 8 อยูใ่นระดบัมาก เรียงล าดบัตามค่าเฉล่ียจากมาก
ไปนอ้ย จ านวน 2 อนัดบัแรก คือ ดา้น 6. การวเิคราะห์ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จ (Critical Success Factors) (𝑋̅𝑋  = 3.50, S.D. = 0.54) รองลงมาคือ ดา้น 5. 
การก าหนดเป้าประสงค ์(Goal) : อะไรคือส่ิงท่ีหน่วยงานอยากจะบรรลุ (𝑋̅𝑋  = 
3.44, S.D. = 0.57) และด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ด้าน 9. การก าหนด
ตวัช้ีวดั (Key Performance Indicators) : ส่ิงท่ีจะเป็นตวับอกวา่หน่วยงานสามารถ
บรรลุเป้าประสงคห์รือไม่ (𝑋̅𝑋 = 3.26, S.D. = 0.63) 
 2. ผลการทบทวนและก าหนดกระบวนการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์
ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกดัส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
ปี 2560 
 จากการวเิคราะห์ระดบัความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ของ
หน่วยบริการสาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 59 
พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ดา้น 1. การวิเคราะห์ศกัยภาพ (SWOT 
Analysis) : วิเคราะห์ปัจจยัทางยุทธศาสตร์  และระดบัการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม ปี 59 คือ ด้าน 9. การก าหนดตัวช้ีวดั (Key 
Performance Indicators) : ส่ิงท่ีจะเป็นตัวบอกว่าหน่วยงานสามารถบรรลุ
เป้าประสงค์หรือไม่ ระดับความเข้าใจและระดับการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 59 ระหวา่งอ าเภอ มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ีระดับความเข้าใจในการขบัเคล่ือน
ยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครปฐม ปี 59 อ าเภอดอนตูม บางเลน และเมือง มีค่าคะแนนเฉล่ีย
น้อยท่ีสุด และระดับความเขา้ใจในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วย
บริการสาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 59 อ าเภอ
ดอนตูม และเมือง มีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด  ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์ปัญหา
ดงักล่าว สามารถสรุปเป็นแนวทางแกไ้ข ดงัตาราง 1

 

ตาราง 1 การวเิคราะห์ปัญหาและสรุปแนวทางแกไ้ข 
หัวข้อและอ าเภอที่ต้องการพฒันา แนวทางแก้ไข 

การวิเคราะห์ศกัยภาพ (SWOT Analysis) : วิเคราะห์ปัจจยัทางยทุธศาสตร์ 
ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง นครชยัศรี ดอนตูม บางเลน สามพราน และพทุธมณฑล  

จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ท าความเข้าในเก่ียวกับการวิเคราะห์ศกัยภาพ 
(SWOT Analysis) : วิเคราะห์ปัจจยัทางยทุธศาสตร์ ร่วมกบัอ าเภอเมือง นคร
ชยัศรี ดอนตูม บางเลน สามพราน และพทุธมณฑล 

การก าหนดวิสัยทศัน ์(Vision) : ส่ิงท่ีอยากจะให้หน่วยงานเป็นในอีก 3 – 5 
ปีขา้งหนา้ ไดแ้ก่ อ าเภอ นครชยัศรี และบางเลน 

จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ท าความเข้าในเก่ียวกับการก าหนดวิสัยทศัน์ 
(Vision) : ส่ิงท่ีอยากจะให้หน่วยงานเป็นในอีก 3 – 5 ปีข้างหน้า ร่วมกับ
อ าเภอ นครชยัศรี และบางเลน 
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ตาราง 1 การวเิคราะห์ปัญหาและสรุปแนวทางแกไ้ข 
หัวข้อและอ าเภอที่ต้องการพฒันา แนวทางแก้ไข 

การก าหนดพนัธกิจ (Mission) : กรอบขอบเขต การด าเนินงานของหน่วยงาน
ไดแ้ก่ อ  าเภอ นครชยัศรี บางเลน และสามพราน  

จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ท าความเข้าในเก่ียวกับการก าหนดพันธกิจ 
(Mission) : กรอบขอบเขต การด าเนินงานของหน่วยงานร่วมกบัอ าเภอ นคร
ชยัศรี บางเลน และสามพราน 

การก าหนดเป้าประสงค์ (Goal) : อะไรคือส่ิงท่ีหน่วยงานอยากจะบรรลุ
ไดแ้ก่ อ  าเภอนครชยัศรี บางเลน และสามพราน  

จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ท าความเข้าในเก่ียวกบัการก าหนดเป้าประสงค์ 
(Goal) : อะไรคือส่ิงท่ีหน่วยงานอยากจะบรรลุร่วมกบั อ าเภอนครชยัศรี บาง
เลน และสามพราน 

การก าหนดตวัช้ีวดั (Key Performance Indicators) : ส่ิงท่ีจะเป็นตวับอกว่า
หน่วยงานสามารถบรรลุเป้าประสงคห์รือไม่ ไดแ้ก่ อ  าเภอเ นครชยัศรี บาง
เลน และสามพราน  

จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ท าความเขา้ในเก่ียวกบัการก าหนดตวัช้ีวดั (Key 
Performance Indicators) : ส่ิงท่ีจะเป็นตัวบอกว่าหน่วยงานสามารถบรรลุ
เป้าประสงคห์รือไม่ ร่วมกบั อ าเภอเ นครชยัศรี บางเลน และสามพราน 

 3. ผลการประเมินผลกระบวนการพัฒนายุทธศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมของบุคลากรสังกดั ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ในทุกระดับ
  
 3.1 ระดบัความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
 ระดบัความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 60 พบวา่ ระดบั
ความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ( = 3.88, 
S.D. = 0.46) และรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก เรียงล าดับตาม
ค่าเฉล่ียจากมากไปน้อย จ านวน 2 อันดับแรก คือ ด้าน 1. การวิเคราะห์
ศกัยภาพ (SwotAnalysis) : วิเคราะห์ปัจจยัทางยุทธศาสตร์ ( = 3.95, S.D. = 
0.84), ดา้น 4. การก าหนดประเด็นยทุธศาสตร์ (Strategic Issues) : ประเด็นหลกั
ตอ้งค านึงถึง ตอ้งพฒันา ตอ้งมุ่งเน้น ( = 3.95, S.D. = 0.68) รองลงมาคือ 
ดา้น 2. การก าหนดวสัิยทศัน์ (Vision) : ส่ิงท่ีอยากจะใหห้น่วยงานเป็นในอีก 3 
– 5 ปีขา้งหน้า ( = 3.93, S.D. = 0.73) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ 
ดา้น 5. การก าหนดเป้าประสงค ์(Goal) : อะไรคือส่ิงท่ีหน่วยงานอยากจะบรรลุ 
( = 3.80, S.D. = 0.65) 
 ระดบัความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 61 พบวา่ ระดบั
ความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( = 
4.50, S.D. = 0.37) และรายดา้น พบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เรียงล าดบั
ตามค่าเฉล่ียจากมากไปน้อย จ านวน 2 อนัดบัแรก คือ ดา้น 1. การวิเคราะห์
ศกัยภาพ (SwotAnalysis) : วิเคราะห์ปัจจยัทางยุทธศาสตร์ ( = 4.58, S.D. = 
0.58) รองลงมาคือ ดา้น 3. การก าหนดพนัธกิจ (Mission) : กรอบขอบเขต การ
ด าเนินงานของหน่วยงาน ( = 4.55, S.D. = 0.56) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อย

ท่ีสุด คือ ดา้น 7. การก าหนดเป้าหมาย (Target) : ตวัเลข หรือ ค่า ของตวัช้ีวดัท่ี
จะตอ้งไปใหถึ้ง ( = 4.42, S.D. = 0.61) 
 3.2 ระดบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วย
บริการสาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
 ระดับการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วย
บริการสาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 60 พบวา่ 
มีระดบัการมีส่วนร่วมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.81, S.D. = 0.68) และ
รายดา้น พบว่า ทุกดา้นอยู่ในระดบัมาก เรียงล าดบัตามค่าเฉล่ียจากมากไป
นอ้ย จ านวน 2 อนัดบัแรก คือ ดา้น 8. สร้าง Strategy Map หรือแผนท่ีกลยทุธ์ (
 = 3.90, S.D. = 0.81) รองลงมาคือ ดา้น 6. การวเิคราะห์ปัจจยัส าคญัท่ีมีผล
ต่อความส าเร็จ (Critical Success Factors) ( = 3.89, S.D. = 0.73) และดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้น 2. การก าหนดวสัิยทศัน์ (Vision) : ส่ิงท่ีอยากจะให้
หน่วยงานเป็นในอีก 3 – 5 ปีขา้งหนา้ ( = 3.69, S.D. = 0.93) 
 ระดับการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วย
บริการสาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 61 พบวา่ 
ระดบัการมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ( = 4.60, S.D. = 0.46) 
และรายดา้น พบวา่ ทุกดา้นอยู่ในระดบัมากท่ีสุด เรียงล าดบัตามค่าเฉล่ียจาก
มากไปน้อย จ านวน 2 อนัดบัแรก คือ ดา้น 3. การก าหนดพนัธกิจ (Mission) : 
กรอบขอบเขต การด าเนินงานของหน่วยงาน ( = 4.68, S.D. = 0.59) รองลงมา
คือ ดา้น 8. สร้าง Strategy Map หรือแผนท่ีกลยทุธ์ ( = 4.67, S.D. = 0.54) และ
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ดา้น 2. การก าหนดวิสัยทศัน์ (Vision) : ส่ิงท่ี
อยากจะใหห้น่วยงานเป็นในอีก 3 – 5 ปีขา้งหนา้ ( = 4.52, S.D. = 0.78 
 3.3 การเปรียบเทียบระดบัความเข้าใจในและระดบัการมีส่วนร่วมใน
การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม
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ตาราง 1 การวเิคราะห์ปัญหาและสรุปแนวทางแกไ้ข 
หัวข้อและอ าเภอที่ต้องการพฒันา แนวทางแก้ไข 

การก าหนดพนัธกิจ (Mission) : กรอบขอบเขต การด าเนินงานของหน่วยงาน
ไดแ้ก่ อ  าเภอ นครชยัศรี บางเลน และสามพราน  

จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ท าความเข้าในเก่ียวกับการก าหนดพันธกิจ 
(Mission) : กรอบขอบเขต การด าเนินงานของหน่วยงานร่วมกบัอ าเภอ นคร
ชยัศรี บางเลน และสามพราน 

การก าหนดเป้าประสงค์ (Goal) : อะไรคือส่ิงท่ีหน่วยงานอยากจะบรรลุ
ไดแ้ก่ อ  าเภอนครชยัศรี บางเลน และสามพราน  

จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ท าความเข้าในเก่ียวกบัการก าหนดเป้าประสงค์ 
(Goal) : อะไรคือส่ิงท่ีหน่วยงานอยากจะบรรลุร่วมกบั อ าเภอนครชยัศรี บาง
เลน และสามพราน 

การก าหนดตวัช้ีวดั (Key Performance Indicators) : ส่ิงท่ีจะเป็นตวับอกว่า
หน่วยงานสามารถบรรลุเป้าประสงคห์รือไม่ ไดแ้ก่ อ  าเภอเ นครชยัศรี บาง
เลน และสามพราน  

จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ท าความเขา้ในเก่ียวกบัการก าหนดตวัช้ีวดั (Key 
Performance Indicators) : ส่ิงท่ีจะเป็นตัวบอกว่าหน่วยงานสามารถบรรลุ
เป้าประสงคห์รือไม่ ร่วมกบั อ าเภอเ นครชยัศรี บางเลน และสามพราน 

 3. ผลการประเมินผลกระบวนการพัฒนายุทธศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมของบุคลากรสังกดั ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ในทุกระดับ
  
 3.1 ระดบัความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
 ระดบัความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 60 พบวา่ ระดบั
ความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ( = 3.88, 
S.D. = 0.46) และรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก เรียงล าดับตาม
ค่าเฉล่ียจากมากไปน้อย จ านวน 2 อันดับแรก คือ ด้าน 1. การวิเคราะห์
ศกัยภาพ (SwotAnalysis) : วิเคราะห์ปัจจยัทางยุทธศาสตร์ ( = 3.95, S.D. = 
0.84), ดา้น 4. การก าหนดประเด็นยทุธศาสตร์ (Strategic Issues) : ประเด็นหลกั
ตอ้งค านึงถึง ตอ้งพฒันา ตอ้งมุ่งเน้น ( = 3.95, S.D. = 0.68) รองลงมาคือ 
ดา้น 2. การก าหนดวสัิยทศัน์ (Vision) : ส่ิงท่ีอยากจะใหห้น่วยงานเป็นในอีก 3 
– 5 ปีขา้งหน้า ( = 3.93, S.D. = 0.73) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ 
ดา้น 5. การก าหนดเป้าประสงค ์(Goal) : อะไรคือส่ิงท่ีหน่วยงานอยากจะบรรลุ 
( = 3.80, S.D. = 0.65) 
 ระดบัความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 61 พบวา่ ระดบั
ความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( = 
4.50, S.D. = 0.37) และรายดา้น พบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เรียงล าดบั
ตามค่าเฉล่ียจากมากไปน้อย จ านวน 2 อนัดบัแรก คือ ดา้น 1. การวิเคราะห์
ศกัยภาพ (SwotAnalysis) : วิเคราะห์ปัจจยัทางยุทธศาสตร์ ( = 4.58, S.D. = 
0.58) รองลงมาคือ ดา้น 3. การก าหนดพนัธกิจ (Mission) : กรอบขอบเขต การ
ด าเนินงานของหน่วยงาน ( = 4.55, S.D. = 0.56) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อย

ท่ีสุด คือ ดา้น 7. การก าหนดเป้าหมาย (Target) : ตวัเลข หรือ ค่า ของตวัช้ีวดัท่ี
จะตอ้งไปใหถึ้ง ( = 4.42, S.D. = 0.61) 
 3.2 ระดบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วย
บริการสาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
 ระดับการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วย
บริการสาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 60 พบวา่ 
มีระดบัการมีส่วนร่วมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.81, S.D. = 0.68) และ
รายดา้น พบว่า ทุกดา้นอยู่ในระดบัมาก เรียงล าดบัตามค่าเฉล่ียจากมากไป
นอ้ย จ านวน 2 อนัดบัแรก คือ ดา้น 8. สร้าง Strategy Map หรือแผนท่ีกลยทุธ์ (
 = 3.90, S.D. = 0.81) รองลงมาคือ ดา้น 6. การวเิคราะห์ปัจจยัส าคญัท่ีมีผล
ต่อความส าเร็จ (Critical Success Factors) ( = 3.89, S.D. = 0.73) และดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้น 2. การก าหนดวสัิยทศัน์ (Vision) : ส่ิงท่ีอยากจะให้
หน่วยงานเป็นในอีก 3 – 5 ปีขา้งหนา้ ( = 3.69, S.D. = 0.93) 
 ระดับการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วย
บริการสาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 61 พบวา่ 
ระดบัการมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ( = 4.60, S.D. = 0.46) 
และรายดา้น พบวา่ ทุกดา้นอยู่ในระดบัมากท่ีสุด เรียงล าดบัตามค่าเฉล่ียจาก
มากไปน้อย จ านวน 2 อนัดบัแรก คือ ดา้น 3. การก าหนดพนัธกิจ (Mission) : 
กรอบขอบเขต การด าเนินงานของหน่วยงาน ( = 4.68, S.D. = 0.59) รองลงมา
คือ ดา้น 8. สร้าง Strategy Map หรือแผนท่ีกลยทุธ์ ( = 4.67, S.D. = 0.54) และ
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ดา้น 2. การก าหนดวิสัยทศัน์ (Vision) : ส่ิงท่ี
อยากจะใหห้น่วยงานเป็นในอีก 3 – 5 ปีขา้งหนา้ ( = 4.52, S.D. = 0.78 
 3.3 การเปรียบเทียบระดบัความเข้าใจในและระดบัการมีส่วนร่วมใน
การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบระดบัความเขา้ใจและระดบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุข 
 สงักดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 61 ระหวา่งอ าเภอ 

แหล่งขอ้มูล Sum of Squares df 
Mean  

Square F p – value 

ระดบัความเขา้ใจ 
Between Groups 6.998 6 1.166 10.124 .000* 
Within Groups 30.067 261 .115   
Total 37.065 267    

ระดบัการมีส่วนร่วม 
Between Groups 9.756 6 1.626 8.915 .000* 
Within Groups 47.604 261 .182   
Total 57.361 267    

*อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 2 พบว่า ระดบัความเขา้ใจและระดบัการมีส่วนร่วมใน
การขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 61 ระหวา่งอ าเภอ มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p – value เท่ากบั .000 เท่ากนั)  

 3.4 การเปรียบเทียบระดบัความเขา้ใจในและระดบัการมีส่วนร่วม
ในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกดัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ระหวา่ง ปี 59 60 และ61  

 

ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบระดบัความเขา้ใจในและระดบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ของหน่วยบริการ 
 สาธารณสุขสงักดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ระหวา่ง ปี 59 60 และ61 

ตัวแปร Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df p-value 

Epsilona 
Greenhouse-

Geisser 
Greenhouse

-Geisser 
Greenhouse

-Geisser 
ความเขา้ใจ .876 35.255 2 .000* .890 .895 .500 
การมีส่วนร่วม .954 12.496 2 .002* .956 .963 .500 

* อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบระดบัความเขา้ใจในและระดบัการมี
ส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกดั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ระหวา่ง ปี 59 60 และ61 พบวา่ ระดบั
ความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกดั
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม ระหว่าง ปี 59 60 และ61มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p – value เท่ากบั .000) โดย

ท่ี ปี 2561 มีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ดงัตาราง 4 และระดบัการมีส่วนร่วมใน
การขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ระหว่าง ปี 59 60 และ 61 ความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p – value เท่ากบั .002) โดยท่ี ปี 2561 มีค่า
คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ดงัตาราง 5

ตาราง 4 การเปรียบเทียบรายคู่ระดบัความเขา้ใจในในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสงักดั 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐมระหวา่ง ปี 59 60 และ61 

(I) (J) Mean Difference 
(I-J) Std. Error p-value 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

ปี 2559 
ปี 2560 -.407* .030 .000 -.466 -.347 
ปี 2561 -1.059* .042 .000 -1.140 -.977 

ปี 2560 
ปี 2559 .407* .030 .000 .347 .466 
ปี 2561 -.652* .037 .000 -.725 -.579 

ปี 2561 
ปี 2559 1.059* .042 .000 .977 1.140 
ปี 2560 .652* .037 .000 .579 .725 
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ตาราง 5 การเปรียบเทียบรายคู่ระดบัการมีส่วนร่วมในในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกดั 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐมระหวา่ง ปี 59 60 และ61 

(I) (J) Mean Difference 
(I-J) Std. Error p-value 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

ปี 2559 
ปี 2560 -.429* .042 .000 -.511 -.346 
ปี 2561 -1.227* .046 .000 -1.316 -1.137 

ปี 2560 
ปี 2559 .429* .042 .000 .346 .511 
ปี 2561 -.798* .050 .000 -.897 -.699 

ปี 2561 
ปี 2559 1.227* .046 .000 1.137 1.316 
ปี 2560 .798* .050 .000 .699 .897 

 
3.5 นวตักรรมจากการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการ

สาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม  
  จากการด าเนินงานขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐมโดยการจดัท าเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการสร้างความเขา้ใจในและการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ซ่ึงจะน าไปใชใ้นการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใน
ปี 2561 ในอ าเภอนครชัยศรี ไดเ้กิดเป็นนวตกรรมการพฒันาระบบบริหาร

จดัการทรัพยากรดา้นสุขภาพของโรงพยาบาลในเขตอ าเภอนครชยัศรีหรือ 
Nakhonchaisi  Model โดย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาบริบทและโอกาสในการ
พฒันาจากทรัพยากรด้านสุขภาพของโรงพยาบาลน าสู่การพฒันาระบบ
บริหารจดัการทรัพยากรดา้นสุขภาพร่วมกนัของโรงพยาบาลในเขตอ าเภอ
นครชัยศรี 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาลห้วยพลู และ
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน สามารถสรุปประเดน็ได ้ดงัภาพประกอบท่ี 1 , 2 , 3 , 
4 , 5 และ 6 

 

 
ภาพประกอบ 1 นครชยัศรีโมเดล 
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ตาราง 5 การเปรียบเทียบรายคู่ระดบัการมีส่วนร่วมในในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกดั 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐมระหวา่ง ปี 59 60 และ61 

(I) (J) Mean Difference 
(I-J) Std. Error p-value 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

ปี 2559 
ปี 2560 -.429* .042 .000 -.511 -.346 
ปี 2561 -1.227* .046 .000 -1.316 -1.137 

ปี 2560 
ปี 2559 .429* .042 .000 .346 .511 
ปี 2561 -.798* .050 .000 -.897 -.699 

ปี 2561 
ปี 2559 1.227* .046 .000 1.137 1.316 
ปี 2560 .798* .050 .000 .699 .897 

 
3.5 นวตักรรมจากการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการ

สาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม  
  จากการด าเนินงานขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐมโดยการจดัท าเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการสร้างความเขา้ใจในและการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ซ่ึงจะน าไปใชใ้นการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ใน
ปี 2561 ในอ าเภอนครชัยศรี ไดเ้กิดเป็นนวตกรรมการพฒันาระบบบริหาร

จดัการทรัพยากรดา้นสุขภาพของโรงพยาบาลในเขตอ าเภอนครชยัศรีหรือ 
Nakhonchaisi  Model โดย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาบริบทและโอกาสในการ
พฒันาจากทรัพยากรด้านสุขภาพของโรงพยาบาลน าสู่การพฒันาระบบ
บริหารจดัการทรัพยากรดา้นสุขภาพร่วมกนัของโรงพยาบาลในเขตอ าเภอ
นครชัยศรี 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาลห้วยพลู และ
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน สามารถสรุปประเดน็ได ้ดงัภาพประกอบท่ี 1 , 2 , 3 , 
4 , 5 และ 6 

 

 
ภาพประกอบ 1 นครชยัศรีโมเดล 

 
ภาพประกอบ 2 ตวัช้ีวดัการจดับริการนครชยัศรีโมเดล 

 
ภาพประกอบ 3 แผนผงัการด าเนินงาน Rehabilitation Hospital โดรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 แผนผงัระบบบริการศลัยกรรม Elective Surgery โรงพยาบาลหว้ยพลู 
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ภาพประกอบ 5 แผนผงัระบบบริการ ทนัตกรรมเฉพาะทาง  โรงพยาบาลหว้ยพลู 

 

 
ภาพประกอบ 6 แผนผงัระบบบริการ Pre – hospital  โรงพยาบาลนครชยัศรี 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของกระบวนการพฒันายทุธศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมของบุคลากรสังกัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครปฐม (8) เพื่ อ ศึกษาผลของกระบวนการพัฒนา
ยทุธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของบุคลากรสังกดั ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐมโดยศึกษาจากบุคลากรสังกดั 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัการขบัเคล่ือนงานยทุธศาสตร์ ในทุกระดบัจ านวน  268 
คน ผลการศึกษาพบวา่  
 สถานการณ์การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม พบว่า  ระดบัความเขา้ใจในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัด
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 59 พบวา่ ระดบัความ

เขา้ใจในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑋̅𝑋 
= 3.44, S.D. = 0.43)  ระดับการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 59 พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วม
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑋̅𝑋  = 3.37, S.D. = 0.48)    
 จากสถานการณ์ดงักล่าวจึงไดด้ าเนินการ ทบทวนและ
ก าหนดกระบวนการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม ปี 
2560(8)  พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้น 1. การวเิคราะห์
ศกัยภาพ (SWOT Analysis)(9) : วิเคราะห์ปัจจัยทางยุทธศาสตร์  
และระดับการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นครปฐม ปี 59 คือ ดา้น 9. การก าหนดตวัช้ีวดั (Key Performance 
Indicators) : ส่ิงท่ีจะเป็นตัวบอกว่าหน่วยงานสามารถบรรลุ
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ภาพประกอบ 5 แผนผงัระบบบริการ ทนัตกรรมเฉพาะทาง  โรงพยาบาลหว้ยพลู 

 

 
ภาพประกอบ 6 แผนผงัระบบบริการ Pre – hospital  โรงพยาบาลนครชยัศรี 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของกระบวนการพฒันายทุธศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมของบุคลากรสังกัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครปฐม (8) เพื่ อ ศึกษาผลของกระบวนการพัฒนา
ยทุธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของบุคลากรสังกดั ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐมโดยศึกษาจากบุคลากรสังกดั 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัการขบัเคล่ือนงานยทุธศาสตร์ ในทุกระดบัจ านวน  268 
คน ผลการศึกษาพบวา่  
 สถานการณ์การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม พบว่า  ระดบัความเขา้ใจในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัด
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 59 พบวา่ ระดบัความ

เขา้ใจในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (𝑋̅𝑋 
= 3.44, S.D. = 0.43)  ระดับการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 59 พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วม
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑋̅𝑋  = 3.37, S.D. = 0.48)    
 จากสถานการณ์ดงักล่าวจึงไดด้ าเนินการ ทบทวนและ
ก าหนดกระบวนการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม ปี 
2560(8)  พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้น 1. การวเิคราะห์
ศกัยภาพ (SWOT Analysis)(9) : วิเคราะห์ปัจจัยทางยุทธศาสตร์  
และระดับการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นครปฐม ปี 59 คือ ดา้น 9. การก าหนดตวัช้ีวดั (Key Performance 
Indicators) : ส่ิงท่ีจะเป็นตัวบอกว่าหน่วยงานสามารถบรรลุ

เป้าประสงคห์รือไม่ ระดบัความเขา้ใจและระดบัการมีส่วนร่วม
ในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุข
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม ปี 59 ระหว่าง
อ าเภอ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยท่ีระดบัความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ของหน่วย
บริการสาธารณสุขสงักดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
ปี 59 อ าเภอดอนตูม บางเลน และเมือง มีค่าคะแนนเฉล่ียน้อย
ท่ีสุด และระดับความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นครปฐม ปี 59 อ าเภอดอนตูม และเมือง มีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุด  ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์ปัญหาดงักล่าว สามารถสรุปเป็นแนว
ทางแกไ้ข   
 จาการด าเนินงานพบวา่  ระดับความเข้าใจในการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม ปี 60 พบว่า ระดบัความ
เขา้ใจในการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (
= 3.88, S.D. = 0.46)   และใน ปี 61 พบวา่ ระดบัความเขา้ใจในการ
ขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด   
 ระดบัการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครปฐม ปี 60 พบวา่ มีระดบัการมีส่วนร่วมโดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก ( = 3.81, S.D. = 0.68)  และใน ปี 61 พบวา่ ระดบัการมีส่วน
ร่วมโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( = 4.60, S.D. = 0.46)   
 ผลการเปรียบเทียบระดบัความเขา้ใจในและระดบัการมี
ส่วนร่วมในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
ระหวา่ง ปี 59 60 และ61 พบวา่ ระดบัความเขา้ใจในการขบัเคล่ือน
ยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม ระหว่าง ปี 59 60 และ61มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p – value 
เท่ากบั .000) โดยท่ี ปี 2561 มีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด และระดบั
การมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
ระหว่าง ปี 59 60 และ 61 ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (p – value เท่ากบั .002) โดยท่ี ปี 2561 มีค่าคะแนน
เฉล่ียมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชดาภร ศิริคุณและวธิุ
พงศ ์ภกัดีกลุ (2557) (10) ไดศึ้กษาเร่ืองการประเมินความคิดเห็นต่อ

การพฒันาเครือข่าย บริการสุขภาพ System ระดบัอ าเภอ (District 
Health: DHS) ในพ้ืนท่ีจงัหวดัสกลนคร พบวา่ บริบทแต่ละพ้ืนท่ี
มีวิวฒันาการท างานท่ีต่อยอดจากทุนเดิม ท่ีเป็น วฒันธรรม
องคก์รในการท างานกบัชุมชน มีเครือข่ายท่ีแนบแน่น เน้นการ
ท างานเป็นทีมท่ีมากด้วย ประสบการณ์ และเรียนรู้ เทคนิค
ร่วมกันอย่างต่อเน่ือง ปัจจัยน าเขา้สู่ระบบท่ีส าคญั คือ การมี 
โครงสร้างหน้าท่ี สร้างการรับรู้ กระตุน้การตอบสนองนโยบาย
หรือปัญหาสุขภาพ และให้ การสนบัสนุนอยา่งเป็นระบบ ท่ีเร่ิม
ดว้ยการมีส่วนร่วม (participation) การมีปฏิสัมพนัธ์ (interaction) 
เสริมสร้างการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (learning) ร่วมลงมือปฏิบติัจริง 
(action) ภายใตก้ารประเมิน ตนเองและการตรวจเยี่ยม (checking) 
จนเกิดผลผลิตท่ีคุม้ค่า จนเป็นเครือข่ายสุขภาพท่ีมีการบูรณาการ
ทรัพยากรเพ่ือร่วมท ากิจกรรมท่ีตอบสนองต่อปัญหาชุมชน จน
เกิดอรรถประโยชน์สูงสุด ดา้นสุขภาพ โดยคณะกรรมการหรือ
ผูเ้ก่ียวข้องกับการด าเนินงานมีความพึงพอใจต่อระบบอยู่ใน 
ระดบัมาก ร้อยละ 86.11 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  จาก
การด าเนินงานขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม โดย
การจดัท าเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ (10,11) เก่ียวกบัการสร้างความเขา้ใจ
ในและการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วย
บริการสาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
ซ่ึงจะน าไปใชใ้นการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ในปี 2561 ในอ าเภอ
นครชยัศรี ไดเ้กิดเป็นนวตกรรมการพฒันาระบบบริหารจดัการ
ทรัพยากรดา้นสุขภาพของโรงพยาบาลในเขตอ าเภอนครชยัศรี
หรือ Nakhonchaisi  Model  สอดคล้องกับการศึกษาของ ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
(2557) (13)  พบวา่ในการจดัท าแผนงานระดบัจงัหวดั มีองคค์วามรู้
ท่ีน่าสนใจหลายประเด็น เช่น   การจดัท าแผนงงานแบบ Bottom 
up  การจัดท าตัวช้ีว ัดแบบ   Composite index กระบวนการ
ตรวจสอบแผนงาน เป็นต้น องค์ความรู้เหล่าน้ีน่าจะน ามา
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั เพ่ือพฒันาองคค์วามรู้และพฒันาทิศ
ทางการท างานของจงัหวดัต่าง ๆ  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
วฒันา นันทะเสน (2557) (12) ได้ศึกษาเร่ือง การประเมินผลการ
พฒันางานระบบสุขภาพอ าเภอ ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
มหาสารคาม ผลการศึกษา พบว่า ผลลพัธ์ของการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้โดยผลการ
ประเมินช้ีให้ เป็นพฒันาการและความเช่ือมโยงของ 5 ปัจจัย
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ส าคญั คือ (1) การท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอ (2) การมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายและชุมชน (3) การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกบั
ผูรั้บบริการ และตวัผูใ้หบ้ริการเอง (4) การแบ่งปันทรัพยากร และ
การพฒันาบุคลากร และ(5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ี
จ าเป็น โดยเนน้การแกไ้ขปัญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี (CBL) ใน
การพฒันาระบบสุขภาพ ภายใตก้าร ด าเนินงานหน่ึงอ าเภอหน่ึง
ประเด็นสุขภาพ (one district one project : ODOP) เพ่ือแกไ้ขปัญหา
ตามบริบทในพ้ืนท่ี โดยการมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ินและชุมชน 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรให้
ความส าคญักับการพฒันาปัจจัยพ้ืนฐานในการท างาน ได้แก่ 
คณะท างานและการบริหารจดัการการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสาร 
และการพฒันาศกัยภาพคณะท างานในดา้นภาวะผูน้ า และเทคนิค
การแกไ้ขปัญหาในชุมชน รวมทั้งควรมีบทบาทร่วมรับผิดชอบ

ในการวางแผนแกไ้ขปัญหา และเครือข่ายภายนอกใหมี้ส่วนร่วม
ในการพัฒนาปัจจัยพ้ืนฐานเหล่าน้ีให้มีความพร้อมและมี
ศกัยภาพ 
 2. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในระดับนโยบาย ควรเร่ง
สนับสนุนความรู้และเทคโนโลยีท่ีเก่ียวข้อง และควรมีการ
พฒันาระบบติดตามและประเมินผลให้ครอบคลุมทั้ งด้าน
ผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย  
 3. ผูบ้ริหารมีส่วนส าคญัในการก าหนดนโยบาย การ
ติดตามประเมินผลและโดยเฉพาะการสนับสนุนให้ทุกคนมี
ส่วนร่วมในทุกองคป์ระกอบ  
 4. การพฒันาบุคลากรให้มีความรู้ความเขา้ใจใน การ
จดัท าแผนยทุธศาสตร์มีส่วนส าคญั โดยเฉพาะกระบวนการ วิ
เคราะหห์าสาเหตขอุงปัญหา การวิเคราะหค์วามเชอ่ืมโยง ของ
ยทุธศาสตร์ กลยทุธ์ กิจกรรมหลกั และกิจกรรม ในแผนปฏิบติั
การ 
 

 
เอกสารอ้างองิ 

1. สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข. ระบบสุขภาพ.   2559. https://www.hsri.or.th/researcher/classroom/detail/4741 
2. ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ. สรุปสาระส าคญั แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ีสิบเอด็พ.ศ. 2555 - 2559.  
3. คณะกรรมการอ านวยการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติกระทรวงสาธารณสุข. (2555). แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559).กรุงเทพฯ: โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกในพระบรมราชูปภมัถ.์ 
4. ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. แผนยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขพ.ศ. 2560 – 2564 กระทรวงสาธารณสุข  
5. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม. ยทุธศาสตร์สุขภาพจงัหวดันครปฐม. นครปฐม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 2560.  
6. Best, John W. Research in Education. 4 th ed. New Jersey: Prentice-Hall, 1981 
7. บุญชม ศรีสะอาด.การวิจยัเบ้ืองตน้. กรุงเทพฯ: ชมรมเด็ก, 2545. 
8. ศศิธร ศรีแกว้. การพฒันารูปแบบการบริหารยทุธศาสตร์สุขภาพจงัหวดัลพบุรี. วารสารวิชาการกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ. ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-

สิงหาคม 2561 3-12 
9. วฒันาวงศเ์กียรติรัตน์. การวางแผนงานเชิงกลยทุธ์ในหน่วยงานภาครัฐบาล. กรุงเทพฯ : คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 2555. 
10. ชดาภร ศิริคุณและวธิุพงศ ์ภกัดีกุล. การประเมินความคิดเห็นต่อการพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพSystem ระดบัอ าเภอ  (District Health: DHS)ในพ้ืนท่ี

จงัหวดัสกลนคร. วารสารการพฒันาสุขภาพชุมชน ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 มกราคม–มีนาคม 2557 1- 11 
11. พรทิพย ์อุดมสิน รูปแบบ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการจดัการความรู้ในงานส่งเสริมการเกษตรหน่วยท่ี 2 ใน การจดัการความรู้ในงานส่งเสริมการเกษตร 

นนทบุรี: มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 2554 
12. Ipe, M. 2003. Knowledge sharing in organizations: A conceptual framework. Human Resource Development Review. 2(4) :337–359.  
13. ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. ผลการศึกษากระบวนการและการบริหารแผนสาธารณสุขระดบัพ้ืนท่ี.บริษทั บุญศิ

ริการพิมพ ์จ ากดั.  2558 
14. วฒันา นนัทะเสน. การประเมินผลการพฒันางานระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม. 

วารสารวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ 2558; 7(30): 105-13. 
 




