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ผลการพฒันารูปแบบขบัเคลื่อนนโยบาย EMS (Environment 

Modernization and Smart service) จงัหวดัอ านาจเจริญ  
 

นคเรศ ชยัศริิ1, ประเสริฐ ประสมรกัษ์2, กรกวรรษ ดารุนกิร2 
บทคดัย่อ 
  การวิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการพฒันารูปแบบขบัเคล่ือน
นโยบาย EMS (Environment Modernization and Smart service) จงัหวดัอ านาจเจรญิ ศกึษา
ในกลุ่มคณะกรรมการด าเนินงานสถานพยาบาลตามนโยบาย EMS จังหวัดอ านาจเจริญ                  
ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชมุชนทกุแห่ง รวม 129 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบรายงาน
ผลการประเมินสถานบริการฯ ตามเกณฑข์ัน้พืน้ฐาน และแบบสอบถาม ที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.89 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนมุานดว้ย Paired Sample T-Test  

  ผลการศึกษาพบว่า คณะกรรมการด าเนินงานฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.3          
อายุระหว่าง 40–49 ปี รอ้ยละ 41.9 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ รอ้ยละ 51.2 ผลการสังเคราะห์           
ได้รูปแบบการขับเคล่ือนตามนโยบาย EMSS จังหวัดอ านาจเจริญ ประกอบด้วย 5s ได้แก่                        
1) Structure: แต่งตัง้คณะกรรมการขบัเคลื่อนนโยบาย 2) Style: ก าหนดบทบาทหนา้ที่คณะท างาน 
3) Skill: เสริมสรา้งทกัษะของบุคลากร 4) Strategy: ก าหนดกลยทุธก์ารด าเนินงาน 5) System of 

Monitoring: พฒันาระบบก ากบัติดตาม ภายหลงัการใชรู้ปแบบฯ ท าใหค้ณะกรรมการฯ มีศกัยภาพ
ในการด าเนินงานเพิ่มสูงขึน้ทุกดา้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ส่วนผลประเมิน
สถานบริการตามมาตรฐานมีค่าสูงขึน้และผ่านเกณฑข์ัน้พืน้ฐาน ดังนั้น จึงควรขับเคล่ือนนโยบาย 
EMSS โดยมุ่งการพฒันาระบบก ากบัติดตาม เพื่อใหเ้กิดผลลพัธท์ี่เป็นเลิศต่อไป 
 
ค ำส ำคัญ: EMSS, ศกัยภาพการด าเนินงาน, มาตรฐานสถานบรกิารสขุภาพ 
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The Effect of Environment, Modernization and Smart Service (EMS)  
Policy-driving Model Development, Amnat Charoen Province 
 

Nakaret Chaisiri1, Prasert Prasomruk2, Kornkawat Darunikorn2
 

 

Abstract 
The Action Research aimed to investigate the outcomes of implementing the EMS 

(Environment Modernization and Smart Service) Policy-driving model in Amnat Charoen province. 
Data were collected from Hospital Operating Committee according to EMS policy, Amnat Charoen 
Province in both general hospitals and community hospitals, totaling 129 individuals. The results were 
assessed using a basic criteria-based evaluation (The Must) and questionnaire with a reliability             
of 0.89. Data were analyzed using descriptive and inferential statistical methods, specifically                 
the Paired Sample T-Test. 

 The study revealed that the majority of the committee members were female (71.3%), aged 
between 40-49 years (41.9%), and held professional nursing qualifications (51.2%). It can be 
synthesized into a driving model according to the EMSS policy in Amnat Charoen, involving five key 
mechanisms (5s); 1) Structure: The appointment of a policy implementation committee, 2) Style: 
Defining the roles and responsibilities of the committee, 3) Skill: Enhancing the skills of personnel,        
4) Strategy: Establishing operational strategies, 5) System of Monitoring: Developing a monitoring 
system. Subsequently, the utilization of this model has significantly enhanced the committee's 
performance to operate in all significant statistical aspects (p-value<0.05). Furthermore,                          
the assessment results of service facilities have improved and met the basic standards. Therefore,     
it is advisable to continue driving the EMSS policy with a focus on developing a monitoring system to 
achieve outstanding future results. 
 
Keywords: EMS, Committee's performance, Basic criteria-based evaluation 
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บทน ำ (Introduction) 
จังหวัดอ านาจเจริญมีนโยบาย

มุ่งเนน้การพัฒนางานสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยการพฒันาสถาน
บ ริ ก า ร ที่ ทั น ส มั ย ต า ม น โ ย บ า ย  EMS 
( Environment Modernization and Smart 
Service) 1 โ ด ย ใ น ปี  พ . ศ .  2566- 2568 
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบาย
เร่งด่วนในประเด็นระบบบริการก้าวหน้า 
Innovation Healthcare Management     
เพื่อสนบัสนุนนโยบายดงักล่าว ประกอบดว้ย 
การยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ และ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ           
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร    
ที่ เ ป็นปัจจุบันและถูกต้อง สามารถดูแล
สุขภาพกายใจในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนได้อย่างเข้มแข็ง อีกทั้งส่งเสริมและ
ผลกัดนับรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ
ให้เข้าสู่ยุคดิจิทัลโดยการพัฒนาการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) การพัฒนาระบบ
สุขภาพแบบไรร้อยต่อและระบบสาธารณสขุ
ใหม้ีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ และที่ส  าคญัคือ
การยกระดบัสู่องคก์รสมรรถนะสงูตามแนวทาง 
4T ไ ด้ แ ก่  Trust, Teamwork & Talent, 
Technology และ  Target เพื่ อ เสริมสร้า ง
สมรรถนะขององคก์รและบุคลากรมีคุณภาพ
ชีวิตในการท างานท่ีดีขึน้2 

การจะส่งเสริมและพัฒนาสถาน
บริการ ส่ิงส าคญัคือการยกระดบัความส าเรจ็
ของการใหบ้ริการโดยบุคลากรทางการแพทย ์

และพัฒนาคุณภาพการให้บริการของ
สถานพยาบาล2,3 โดยจากการศกึษาที่ผ่านมา
พบว่ า  โดยภาพรวมประชาชนมีความ
คาดหวังอยู่ในระดับมาก 4 อย่างไรก็ตาม 
ระดับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
พบว่า มีทัง้ที่อยู่ในระดบัปานกลาง และระดบั
มากแตกต่างกนัไป4-6 เนื่องจากมีกระบวนการ
ส าคัญบางงานที่ยังไม่สามารถพัฒนาให้
สอดคลอ้งกับความคาดหวังของผูร้บับริการ 
ทั้งนีจ้ากการศึกษาขอ้รอ้งเรียนในเขตบริการ
สุขภาพที่ 6 ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า วิชาชีพ
แพทย ์เป็นกลุ่มที่ไดร้บัการรอ้งเรียนมากที่สดุ 
รอ้ยละ 40.85 โดยหน่วยบริการที่ไดร้บัเรื่อง
ร้องเรียนมากที่สุดคือ โรงพยาบาลชุมชน  
รอ้ยละ 37.65 รองลงมาคือดา้นโรงพยาบาล
เอกชน รอ้ยละ 27.2 และโรงพยาบาลทั่วไป 
รอ้ยละ 20.4 ส่วนสาขาที่เขา้รบับริการที่ไดร้บั
เรื่องรอ้งเรียนมากที่สุดคือ การแพทยฉ์ุกเฉิน 
รอ้ยละ 35.18 โดยประเภทเรื่องรอ้งเรียนท่ีพบ
มากที่สุด คือ การไม่ได้รับบริการตามสิทธิ     
ที่ก าหนด รอ้ยละ 38.37 ทั้งนี ้จากการศึกษา 
ที่ผ่านมาพบปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ
ต่อคุณภาพบริการ ไดแ้ก่ 1) คุณลกัษณะของ
ผู้ ใ ห้บริการได้แก่  ความมีน ้า ใจ  ความ
น่าเชื่อถือ ความไวว้างใจ การเขา้ใจและรูจ้กั
ผูร้บับริการ5,7,8,9 ปัจจยัดา้นกระบวนการดา้น
การบริหารความเส่ียง 5 ความพร้อมของ
เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์และความ
ทันสมัย 4,10 ความพร้อมด้านส่ิงแวดล้อม   
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อาทิ สถานที่จอดรถ4 และการสรา้งบริการให้
เป็นท่ีรูจ้กั9 

ผลการด าเนินงานพัฒนาสถาน
บริการ จงัหวดัอ านาจเจริญ ในปี พ.ศ. 2566 
พบปัญหาอุปสรรคหลายด้าน โดยในด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การมีผนงัอาคารที่เก่าและ
มีสีหลดุล่อน หอ้งน า้ที่ยงัไม่สะอาดในบางจดุ 
ที่พักขยะและบริเวณรอบๆ ยังไม่สะอาด      
ในส่วนด้านการให้บริการ พบปัญหาและ
อุปสรรค ไดแ้ก่ ระบบการเคล่ือนย้ายผูป่้วย
ติดเชือ้ ระบบการส่งต่อขอ้มลู ที่ยงัไม่มีแผนท่ี
ชัดเจน ห้องฉุกเฉินที่ยังไม่มีระบบ Double 
door เพื่อป้องกันความปลอดภัยของผู้ป่วย 
การมีระบบคัดกรองผู้ป่วย การนัดผู้ป่วย   
การใหบ้รกิารแบบ One stop service ที่ยงัไม่
ครอบคลมุ การขาดระบบการใหบ้รกิารผูป่้วย
แบบทางไกล (Telemedicine) อีกทั้งปัญหา
ของจุดนั่งพกัคอยของผูป่้วยนอกที่ยงัมีจ ากดั 
ทั้งนีปั้ญหาดังกล่าวเกิดขึน้เนื่องจากยังขาด
รูปแบบในการพัฒนาสถานบริการที่ชัดเจน 
รวมถึงขาดการติดตาม และการก ากับเพื่อให้
เกิดเปล่ียนแปลงสถานบรกิารอย่างต่อเนื่อง11 
จากสภาพปัญหา และนโยบายดังกล่าว       
จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการขับ
เคล่ือนที่เหมาะสมในการขบัเคล่ือนนโยบาย 
EMS จงัหวดัอ านาจเจรญิ อีกทัง้ศกึษาผลของ
การพัฒนารูปแบบการขับเคล่ือนดังกล่าว 
เพื่อสรา้งสภาพแวดล้อมที่เอือ้ต่อการสรา้ง
เสริมสุขภาพ สนับสนุนต่อการจัดบริการ
รูปแบบใหม่ให้ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการน าเทคโนโลยีที่
มี ค วามทันสมัยมาปรับป รุ ง โครงสร้า ง         
การจดับริการรูปแบบใหม่ที่มีความปลอดภัย
ทั้งต่อผูใ้หบ้ริการ และผูร้บับริการ ใหม้ีความ
สะดวกสบายในการเข้ารับบริการ ลดภาระ
งานของผูป้ฏิบัติงาน และสรา้งความเชื่อมั่น
ใหแ้ก่ประชาชน 
วัตถุประสงค ์(Objective) 
  1. เพื่อพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือน
นโยบาย EMS (Environment Modernization 
and Smart Service) ในจงัหวดัอ านาจเจรญิ 
  2. เพื่ อศึกษาผลของการพัฒนา
รูป แบบกา รข ับ เ ค ลื่อนน โยบาย  EMS  
(Environment Modernization and Smart 
Service) ในจงัหวดัอ านาจเจรญิ 
 

 
ภำพที ่1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 

 กา ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 

Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการขับเคล่ือน

นโยบาย EMS (Environment Modernization 

and Smart Service) ในจงัหวดัอ านาจเจรญิ และ

เปรียบเทียบผลการพัฒนาสถานบริการตาม

นโยบาย EMS จังหวัดอ านาจเจริญ ทั้งในราย

ดา้นและรายอ าเภอ 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
  1.1 สถานบริการสขุภาพท าการศกึษา
ในโรงพยาบาลทั่ วไป จ านวน 1 แห่ง ได้แก่  
โรงพยาบาลอ านาจเจรญิ และโรงพยาบาลชมุชน 
จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหัวตะพาน 
โรงพยาบาลพนา โรงพยาบาลชานุมาน 
โรงพยาบาลปทมุราชวงศา โรงพยาบาลเสนาง คนิคม 
และโรงพยาบาลลืออ านาจ 
 1.2 คณะท างานในการขับเคล่ือน
นโยบาย EMS (Environment Modernization 
Smart service) ตามค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
ระดับจังหวัด และการมอบหมายหรือค าสั่ง
แต่งตัง้ระดบัสถานบริการสขุภาพ ประกอบดว้ย 
บุคลากรโรงพยาบาลอ านาจเจริญ จ านวน 21 
คน และโรงพยาบาลชมุชนทัง้ 6 แห่ง ๆ  ละ 18 คน 
รวมทัง้สิน้ 129 คน 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำร

วิจัย เป็นการด าเนินการตามแผนการวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการ 5 ขัน้ตอนดงันี ้ 

 ขั้ น ที่  1  ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า รณ์  
ประกอบด้วย บริ บทการขับเคล่ือนการ
ด าเนินการในเชิงนโยบาย EMS ปัญหาอุปสรรค 
และขอ้เสนอต่อการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือน 
โดยแบบบนัทึกการถอดบทเรียน 
  ขั้ นที่  2  สั ง เคราะห์ รู ปแบบการ
ขับเคล่ือนฯ ของคณะท างานระดับจังหวัด 
ประกอบดว้ย การสังเคราะหรู์ปแบบจากขอ้มลู
ในขัน้ตอนที่ 1 โดยอภิปรายกลุ่มรว่มกบัผูบ้รหิาร 
ผูร้บัผิดชอบระดบัโรงพยาบาล จากนัน้ตรวจสอบ
และใหข้อ้เสนอแนะโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
  ขั้นที่  3  ปฏิบัติ ตามรูปแบบการ
ขั บ เ ค ล่ื อ น น โ ย บ า ย  EMS (Environment 
Modernization and Smart Service) ในจังหวัด
อ านาจเจรญิ โดยการด าเนินการตามแนวปฏิบตัิ 
และควบคมุก ากบั 
 ขั้นท่ี 4 การสังเกตการณ์ปฏิบัติและ

สะทอ้นผล โดยใชแ้บบประเมิน 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

  1. ผลการประเมินคุณภาพสถาน

บรกิารสขุภาพตามเกณฑข์ัน้พืน้ฐาน (The Must) 

2. ผลการประเมินความเข้าใจ การ
ปฏิบตัิตามบทบาทและการรบัรูป้ระโยชนเ์กณฑ์
คณุภาพสถานบรกิารสขุภาพ 

2.2 เคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้

  1)  แบบประเมินคุณภาพสถาน
บ ริ ก า ร สุ ข ภ าพต าม เ กณฑ์  EMS โ ด ย
ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นส่ิงแวดลอ้มดี 
(Environment) จ านวน 5 ขอ้ ดา้นความทันสมยั 
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(Modernization) จ านวน 4 ข้อ  ดา้นบริการ
อย่างมืออาชีพ (Smart Service) จ านวน 4 
ขอ้ โดยทกุดา้นเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดับ แปลผลตามเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ตามนโยบาย EMS 
ในระดับขั้นพืน้ฐาน (The Must)12 โดยตอ้งมี
ผลคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 70 
(ตัง้แต่ 18 คะแนนขัน้ไป) 
 2)  แบบสัมภาษณ์ความเข้าใจ              
การปฏิบัติตามบทบาทและการรับรูป้ระโยชน์   
ของเกณฑ์คุณภาพสถานบริการใช้ส าหรับ
ประเมินคณะท างาน ประกอบ 4 ส่วน ดงันี ้

ส่วนที่  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล    
เป็นค าถามปลายปิด ร่วมกับค าถามปลายเปิด
ให้เติมค า เก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา ต าแหน่งงาน อายงุาน จ านวน 6 
ขอ้ 
 ส่วนที่ 2 ความเขา้ใจต่อนโยบาย EMS 
ประกอบดว้ย ความเขา้ใจต่อที่มาของนโยบาย 
แนวทางการด าเนินงาน เกณฑ์การประเมิน 
ระบบการประเมิน การน าใชป้ระโยชนข์องผลการ
ประเมิน จ านวน 25 ขอ้ 

ส่วนที่  3 การปฏิบัติตามบทบาทใน
การขับเคล่ือนนโยบาย EMS ประกอบดว้ย การ
จดัองคก์รและพฒันาศกัยภาพผูป้ฏิบตัิงาน การ
ส่ือสารและใหข้อ้มลูผูเ้ก่ียวขอ้ง การจดัระบบการ
ประสานงาน การก ากบัติดตาม และการประเมิน
ตนเองเพื่อการพฒันาต่อเนื่อง จ านวน 25 ขอ้ 

ส่วนที่ 4 การรบัรูป้ระโยชนข์องเกณฑ์
คณุภาพสถานบรกิาร การรบัรูเ้ก่ียวกบัประโยชน์
ของเกณฑค์ุณภาพที่มุ่งยกระดบับริการที่ความ
สอดคล้องกับบริบทสังคมสมัยใหม่  ความ
คาดหวังของประชาชน การปฏิบัติงานของ
บุคลากร ระบบบริการสุขภาพและภาพลักษณ์
องคก์ร จ านวน 25 ขอ้ 
  ลักษณะค าถามส่วนท่ี 2-4 เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน 1-5 
ตามล าดบั ไดแ้ก่ นอ้ยที่สดุ (1) ถึงมากที่สดุ (5) 
จากนั้นน าไปจัดช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ ตาม
เกณฑข์อง Best13 ไดด้งันี ้
ช่วงคะแนน 3.68-5.00 อยู่ในระดบัมาก 
ช่วงคะแนน 2.34-3.67 อยู่ในระดบัปานกลาง 
ช่วงคะแนน 1.00-2.33 อยู่ในระดบันอ้ย 

3. กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ
ทีใ่ช้ในกำรวิจัย ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน         
3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน า
แบบสอบถาม ไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
คณะกรรมการขับเคล่ือนนโยบาย EMS ใน
จั งหวัดมุกดาหาร จ านวน  30 คน ได้ค่ า
สัมประสิทธ์ิ Cronbach`s Coefficient เท่ากับ 
0.89 
 4. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย     
ซึ่งผ่านการอบรมการใช้แบบสอบถามอย่าง     
ถูกวิธี และการเตรียมความพรอ้มในการซกัถาม
ขอ้มูล จากนั้นท าการตรวจสอบความครบถว้น
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ของขอ้มลู และประมวลผลขอ้มลูดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอรส์ าเรจ็รูป 

5. กำรวิเครำะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มลู
เชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมาน โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง (6 เดือน) โดยใช้สถิติทดสอบ Paired 
Sample T-Test น าเสนอขอ้มูลดว้ยค่า t และค่า 
p-value ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานของสถาน
บริการในจงัหวดัอ านาจเจริญทั้ง 7 อ าเภอ และ
การวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) 

6. กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม 
และได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ หมายเลข 
15/2565 ลงวนัที่ 2 ธันวาคม 2565 
ผลกำรวิจัย (Result) 
1. สถำนกำรณก์ำรขับเคลื่อนนโยบำย EMS 
ในจังหวัดอ ำนำจเจริญ การขับเคล่ือนการ
ด าเนินการในสถานบริการช่วงแรกยงัพบปัญหา
บุคลากรในสถานบริการยงัไม่เขา้ใจถึงนโยบาย 
EMS การรบัรูป้ระโยชน ์และบทบาทหนา้ที่ของ
ตนในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานดงักล่าว อีก
ทั้งปัญหาจุดบริการบางจุดยงัไม่เอือ้อ านวยต่อ
การให้บริการ เนื่องจากขาดเทคโนโลยีในการ
จัดการที่ทันสมัย ในการเชื่อมโยงหรือประสาน
ข้อมูล ทั้งนีม้ีข้อเสนอแนะเบือ้งตน้โดยการเร่ง
ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน

เพื่อให้เกิดการขับเคล่ือนอย่างเป็นรูปธรรม 
รวมทัง้การส่ือสารและใหข้อ้มลูแก่บคุลากร 
 2. รูปแบบกำรขับเคลื่อนนโยบำย EMS    
ในจั งหวัดอ ำนำจเจริญ คณะกรรมการ
ด าเนินงานได้ปรับกรอบการด าเนินงานจาก 
EMS เป็น EMSS ประกอบดว้ย ดา้นส่ิงแวดลอ้มดี 
( Environment)  ด้ า น ค ว า ม ทั น ส มั ย 
(Modernization) ด้านบริการอย่างมืออาชีพ 
(Smart Service) และดา้นความเป็นเฉพาะทาง
ในประเด็นที่มุ่ งเน้นของจังหวัด (Specialty 
Hospital) และเพิ่มเงื่อนไขการวัดผลจ านวน 1 
ขอ้ ในการขบัเคล่ือนใชอ้งคป์ระกอบ 5s ดงันี ้
  2.1 Structure: ก ำ ร ก ำ ห น ด
โครงสร้ ำงคณะท ำงำน  ประกอบด้วย 
คณะกรรมการขับเคล่ือนการบริหารจัดการ
โ ค ร ง ก า ร  ( Project Manager: PM)  แ ล ะ
คณะกรรมการด าเนินงานสถานบริการตาม
นโยบาย EMSS (Environment Modernization 
Smart service and Specialty hospital)   
  2.2 Style: กำรก ำหนดบทบำท
หน้ำที่คณะท ำงำน ประกอบดว้ย โดยประชุม
คณะกรรมการทั้ง 2 คณะเพื่อก าหนดบทบาท
หน้าที่  ระบบการท างานในการขับเคล่ือน
นโยบาย 
  2.3 Skill: เสริมสร้ำงทักษะของ
บุ คลำกร  ให้เกิดความเชี่ ยวชาญในการ
ด าเนินงาน โดยการ ศึกษาดูงานแลกเปล่ียน
เรียนรูโ้รงพยาบาลต้นแบบ EMSS ที่ ผ่านการ
ประเมินมาตรฐานระดับขั้นสูง (The best) และ
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จัดเวทีประชุมถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู ้
น าเสนอผลงานโรงพยาบาลทกุแห่ง   
   2.4 Strategy: ก ำหนดกลยุทธ์ การ
ขับเคล่ือน EMSS ประกอบดว้ย 1) กำรพัฒนำ

ระบบบริกำรสุขภำพ (Service plan) โดยการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรูก้าร
พัฒนา Service plan ทุกสาขาและออกเยี่ยม
เสริมพลงั 2) กำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล
ต ำ ม เ กณฑ์ ม ำ ต ร ฐ ำ น  HA (Hospital 
accreditation) โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 4 
หลกัสตูร ไดแ้ก่ (1) มาตรฐานหอ้งปฏิบตัิการรงัสี
วินิจฉัย (2) มาตรฐานบริการดา้นวิทยาศาสตร์
การแพทย ์(3) การเพิ่มประสิทธิภาพเครือข่าย
ด้วยระบบ membership of QLN และ (4) การ
เพิ่มประสิทธิภาพระบบเครือข่ายด้วยระบบ 
membership แบบ Node  
  2.5 System of Monitoring: พัฒนำ
ร ะบบก ำ กั บติ ดต ำม  อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
ประกอบดว้ย ออกเยี่ยมเสริมพลังและประเมิน
สถานบริ การตาม เกณฑ์  และรายงาน
ความกา้วหนา้ การก ากบัและติดตาม 

3. ศักยภำพในกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบ
กำรขับเคลื่อนนโยบำย EMSS จังหวัด
อ ำนำจเจริญ 
  ในภาพรวมพบศักยภาพในการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการขับเคล่ือนนโยบาย 
EMSS ในจงัหวดัอ านาจเจรญิของคณะกรรมการ
ด าเนินงานสถานพยาบาลตามนโยบาย EMSS 
จงัหวดัอ านาจเจรญิ เพิ่มสงูขึน้อย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ  (p-value<0.001) โดยพบว่าอยู่ ใน

ระดบัมาก (𝑋̅=3.69; S.D.= 0.65) ซึ่งเมื่อจ าแนก
เป็นรายดา้น พบทุกดา้นมีค่าเฉล่ียสงูขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยด้านที่มี
ค่าเฉล่ียสงูสดุ ไดแ้ก่ ดา้นการรบัรูป้ระโยชนข์อง

เกณฑ์คุณภาพสถานบริการ (𝑋̅=3.69; S.D.= 
0.65; p-value<0.001) รองลงมาคือด้านความ

เข้าใจต่อนโยบาย EMS (𝑋̅=3.58; S.D.= 0.74; 
p-value=0.010) และด้านการปฏิบัติ ตาม
บทบาทในการขับเคล่ื อนนโยบาย EMS 

( 𝑋̅ =3.57; S.D.=0.74; p-value=0.011) 
ตามล าดบั ดงัตารางที่ 1 
 

 

ตำรำงที ่1 ผลการเปรียบเทียบศกัยภาพในการด าเนินงานตามรูปแบบการขบัเคล่ือนนโยบาย EMSS      

      ในจงัหวดัอ านาจเจรญิ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง ของคณะกรรมการด าเนินงาน 

ประเด็น 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝑡 p-value 
Mean(S.D.) แปลผล Mean(S.D.) แปลผล 

ความเขา้ใจต่อ

นโยบาย 

3.41 (0.14) ปานกลาง 3.58 (0.74) ปานกลาง -2.608 0.010* 
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ประเด็น 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝑡 p-value 
Mean(S.D.) แปลผล Mean(S.D.) แปลผล 

การปฏิบตัิตาม

บทบาท 

3.40 (0.17) ปานกลาง 3.57 (0.74) ปานกลาง -2.568 0.011* 

การรบัรูป้ระโยชน์

ของเกณฑ ์

3.62 (0.14) ปานกลาง 3.69 (0.65) มาก -4.828 <0.001* 

รวม 3.48 (0.08) ปำนกลำง 3.69 (0.65) มำก -3.697 <0.001* 

4.  ผลของกำรพัฒนำรูปแบบ
ขับเคลื่ อนนโยบำย EMSS ในจั งหวัด
อ ำนำจเจริญ เมื่อพิจารณาสถานบรกิารสขุภาพ 
จังหวัดอ านาจเจริญ หลังไดร้ับการขับเคล่ือน
โดยกลไกตามนโยบาย EMSS ของจังหวัด

อ านาจเจริญ พบว่า โรงพยาบาลเสนางคนิคม   

มีคะแนนเฉล่ียสูงขึ ้นจากก่อนได้รับการ
ขับ เ ค ล่ื อน โดยกลไกดัง ก ล่ าว  อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value=0.012) ในขณะ
ที่ สถานบริกา รสุขภาพอื่ น ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดงัตารางที่ 2

 
ตำรำงที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนประเมินการพฒันาสถานบริการตามนโยบาย EMS จงัหวดั
อ านาจเจรญิ จ าแนกรายดา้นในแต่ละอ าเภอ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 

อ ำเภอ 
Mean (S.D.) 

𝒕 p-value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

เมืองอ านาจเจรญิ (รพ.อ านาจเจรญิ) 1.62 (0.65) 1.46 (0.66) 0.805 0.436 

ลืออ านาจ 1.69 (0.63) 1.62 (0.65) 0.562 0.584 

ชานมุาน 1.62 (0.51) 1.62 (0.51) 0.000 1.000 

พนา 1.54 (0.52) 1.46 (0.52) 0.365 0.721 

หวัตะพาน 1.92 (0.28) 1.84 (0.38) 1.000 0.337 

เสนางคนคิม 1.38 (0.65) 1.92 (0.28) -2.941 0.012* 

ปทมุราชวงศา 1.62 (0.50) 1.77 (0.44) -1.477 0.165 

 
เมื่อพิจารณาสถานบริการสุขภาพ จังหวัด
อ านาจเจริญ ในภาพรวม ภายหลังไดร้บัการ

ขบัเคล่ือนโดยกลไกตามนโยบาย EMSS จงัหวดั
อ านาจเจริญ พบว่า มีคะแนนเฉล่ียสูงขึ ้น      
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จากก่อนได้รับการขับเค ล่ือนโดยกลไก
ดงักล่าว อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 โ ดยมี ค่ า เ ฉ ล่ี ย เพิ่ ม ขึ ้น จ าก  21.14 
(S.D.=2.12)  เ ป็น 21.71 (S.D.=2.36)  เมื่ อ
จ าแนกรายด้าน พบด้านที่มีค่าเฉล่ียเพิ่ม
สู ง ขึ ้น  ไ ด้แ ก่  ด้ า น  Environment โ ด ยมี

ค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้จาก 8.57 (S.D.=0.53) เป็น 
8.86 (S.D.=0.69) และด้าน Modernization 
โดยมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้จาก 6.00 (S.D.=1.41) 
เป็น 6.28 (S.D.=0.76) อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 3 

 
ตำรำงที ่3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินการพฒันาสถานบรกิารตามนโยบาย EMS  
                 จงัหวดัอ านาจเจรญิ ในภาพรวม ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 

ประเด็น 
Mean (S.D.) 

𝒕 p-value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

 Environment 8.57 (0.53) 8.86 (0.69) -0.795 0.457 

 Modernization 6.00 (1.41) 6.28 (0.76) -0.548 0.604 

 Smart service 6.57 (0.98) 6.57 (1.13) 0.000 1.000 

Specialty hospital 1.57 (0.2) 1.43 (0.2) 1.000 0.356 

รวม 21.14 (2.12) 21.71 (2.36) -0.488 0.643 

 
อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1. รูปแบบกำรขับเคลื่อนนโยบำย 

EMSS ในจังหวัดอ ำนำจเจริญ ในครั้งนี ้ 

ประกอบด้วยการด า เนิ นงาน 5s  เ ป็ น

องคป์ระกอบส าคัญ ไดแ้ก่ ) Structure: แต่งตัง้

คณะกรรมการขับเคล่ือนนโยบาย 2) Style: 

ก าหนดบทบาทหน้าที่คณะท างาน 3)  Skill: 

เสริมสร้างทักษะของบุคลากร 4) Strategy: 

ก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงาน 5) System of 

Monitoring: พัฒนา ระบบก า กั บติ ดตาม 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่านมา โดยพบว่า

รูปแบบในการขับเคล่ือนนโยบาย ประกอบดว้ย 

การสรรหา และตั้งคณะท างานที่ มีความ

เชี่ยวชาญ14-20 การสรา้งผู้น าในการขับเคลื่อน

กลไก12-16 การก าหนดยทุธศาสตรแ์ละแผนปฏิบตัิ

การที่ชัดเจน14-17,19,21 การกระจายอ านาจและ

มอบหมายบทบาทหน้าที่ 18,19 การจัดสรร

งบประมาณและทรัพยากรตามภารกิจ18,19       

การพัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญของ

บุคลากร15,16,18,19,22 การส่งเสริมการด าเนินการที่

เป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานวิชาการ2,9 

การด าเนินงานเชิงบูรณาการและแลกเปล่ียนผล
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การเรียนรูร้่วมกับภาคีเครือข่าย14,17-19,21 การใช้

เทคโนโลยีและสารสนเทศในการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน15,16,18,20 การมีระบบประเมินผลและ

ก าหนดตัวชี ้วัด18 การมีระบบก ากับติดตามที่

ต่อเนื่องและเป็นระบบ15,19 ทั้งนี ้รูปแบบการ

ขับเคล่ือนนโยบายจากการศึกษาที่ ผ่านมา         

มีวัตถุประสงคแ์ละใจความส าคัญร่วมกันโดย

มุ่ ง เ น้ น ก า รพั ฒน าสถ านบ ริ ก า ร ใ ห้ มี

สภาพแวดลอ้มที่เอือ้อ านวยต่อการเขา้รบับรกิาร 

และการบริหารงาน       ที่เป็นระบบ อีกทั้งเป็น

กระบวนการท่ีสามารถน าไปใช้และพัฒนาต่อ

ยอดไดก้ับทุกบริบทในแต่ละพืน้ที่ ผูว้ิจัยจึงน า

แนวคิดดงักล่าวมาปรบัใชใ้นการพฒันารูปแบบ

ครั้งนี ้ เพื่อให้มีความเหมาะสมและมุ่งให้เกิด

ความส าเร็จของผลลัพธ์ในการยกระดับ

สมรรถนะและคุณภาพของสถานบริการให้ดี

ยิ่งขึน้ 
 2. ศักยภำพในกำรด ำเนินงำนตำม
รูปแบบกำรขับเคลื่อนนโยบำย EMSS 
จังหวัดอ ำนำจเจริญ ภายหลงัการด าเนินงาน
ขับ เค ล่ื อนตามนโยบาย  EMSS จั งหวั ด
อ านาจเจริญ  คณะกรรมการด าเนินงาน
สถานพยาบาลตามนโยบาย EMSS จังหวัด
อ านาจเจริญ มีศักยภาพในการด าเนินงานตาม
รูปแบบการขบัเคล่ือนนโยบาย EMSS ในจงัหวดั
อ านาจเจริญ เพิ่มสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทุกดา้น ทั้งในดา้นการรับรูป้ระโยชน์ของ
เกณฑค์ณุภาพสถานบรกิาร ดา้นความเขา้ใจตอ่

นโยบาย EMS และด้านการปฏิบัติตาม
บทบาทในการขับเคล่ือนนโยบาย EMSS                             
(p-value<0.05) สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่าน
มา โดยพบว่า หลังน าใช้รูปแบบฯ บุคลากร
สาธารณสุขมีศักยภาพในการด าเนินงานตาม
เพิ่มสงูขึน้ ประกอบดว้ย ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ        
เพิ่มสูงขึน้ในระดับมาก และแตกต่างจากก่อน
การทดลองอย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ                   
(p-value<0.05)19,21 ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน เพิ่มสงูขึน้ในระดบัมาก และแตกต่าง
จากก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value<0.05)19,21    ดา้นการรบัรูบ้ทบาทหนา้ที่
ของตน เพิ่มสูงขึน้จากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  (p-value<0.05)21 และ
สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขในภาพรวม
พบอยู่ในระดบัมาก โดยเพิ่มสงูขึน้จากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=
0.006)20,23 ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากการขับเคล่ือน
การด าเนินงานตามนโยบายโดยผ่านกลไกของ
คณะท างาน สามารถเสริมสรา้งศกัยภาพใหก้ับ
ผู้ปฏิบัติงาน       โดยการเพิ่มสมรรถนะให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความรูค้วามเข้าใจ ทักษะการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงรับรู ้ถึงประโยชน์ของการ
ขบัเคล่ือนดงักล่าวที่มีต่อตนและองคก์ร 
  3. ผลของกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ขับเคลื่ อนนโยบำย EMSS ในจั งหวัด
อ ำนำจเจริญ เมื่อพิจารณาผลของการพฒันา
รูปแบบขับเคล่ือนนโยบาย EMSS    ในจังหวัด
อ านาจเจริญ ในภาพรวมของสถานบริการ
สุขภาพ จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่ามีค่าสูงขึน้
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และผ่านเกณฑข์ั้นพืน้ฐาน โดยเมื่อจ าแนกราย
ดา้น พบดา้นที่มีค่าเฉล่ียเพิ่มสูงขึน้ ไดแ้ก่ ดา้น 
Environment และดา้น Modernization ส่วนหนึ่ง
อาจเป็นผลจากมาตรฐานทั้ง 2 ด้าน เป็นการ
ปรบัปรุงดา้ยกายภาพ ไดแ้ก่ ภูมิทัศน ์พืน้ที่รอ
คอย หอ้งน า้ คุณภาพอากาศ แสง สี เสียง กล่ิน 
พลังงาน เทคโนโลยี เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี ้
สามารถใช้งบประมาณเพื่อด าเนินการจัดซือ้ 
จดัหา และติดตัง้ได ้จึงท าใหส้ามารถผ่านไดต้าม
มาตรฐานที่ก าหนด ขณะที่ดา้น Smart Service 
ซึ่งเก่ียวข้องพฤติกรรมบริการ ศักยภาพความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และคุณภาพการใหบ้รกิาร 
ซึ่งเก่ียวข้องกับบุคลากร และระบบสนับสนุน 
ต้องอาศัยเวลาในการก ากับขับเคล่ือน สรา้ง
วัฒนธรรมใหม่ในการท างานให้บริการแก่
ประชาชน ดังนั้นในวงรอบปีที่  1 ของการวิจัย
และพัฒนา ยังไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนในมิติ
ดา้น Smart Service ยงัตอ้งพฒันาต่อเนื่อง และ
ใช้กลไกระดับนโยบายในการขับเคล่ือน 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่านมา โดยพบว่า 
หลังน าใช้รูปแบบฯ สถานบริการสุขภาพมีการ
พัฒนาในหลายประเด็น ประกอบด้วย ปัจจัย
ดา้นการจดัระบบบรกิาร ไดแ้ก่ การดแูลแบบองค์
รวมและบูรณาการระหว่างสหสาขาวิชาชีพ การ
จัดระบบบริการแบบครบวงจร (one stop 
service) การเชื่อมโยงการดูแลของผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน กระบวนการจ าหน่าย การเยี่ยมบา้น 
และการติดตามผู้ ป่วย 24,25 การเสริมสร้าง
สภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการเขา้ถึงบริการ ไดแ้ก่ 
ระบบขนส่งสาธารณะเข้าถึงได้ง่าย สะอาด 

เรียบรอ้ย ปลอดภยั มีขัน้ตอนไม่ซบัซอ้น24,25 การ
ใช้เทคโนโลยีในการเพิ่มประสิทธิภาพของการ
เขา้ถึงบรกิารเชิงรุก เช่น 1) การสรา้งเว็บไซตข์อง
โรงพยาบาลที่เขา้ถึงไดง้่าย มีขอ้มลูเก่ียวขอ้งกบั
กลุ่มเป้าหมาย   2) การประชาสัมพันธ์ผ่าน 
application Line, Facebook ส าหรับการให้
ข้อมูล 3) การท า QR code เพื่อส่ือสารข้อมูล 
การดูแลผูป่้วย การใชย้า 4) ระบบปรกึษาแพทย์
และบุคลากรจากทางบ้านผ่านทางระบบ 
teleconference / VDO call เพื่ อให้แพทย์เห็น
อาการผู้ป่วยจากที่บ้าน และให้ค าแนะน าได้
ทนัที24,26 ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากการขบัเคล่ือนการ
ด าเนินงานโดยใชน้โยบายเป็นส่ิงกระตุน้ในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ผ่านกลไกของ
คณะท างาน สามารถเพิ่มประสิทธิภาพและ
ผลลัพธ์ของการด าเนินงานของสถานบริการ
สุขภาพให้ดียิ่ งขึ ้น อีกทั้งช่วยส่งเสริมและ
ยกระดับสถานบริการให้มีความทันสมัย และ
ตอบรบัต่อการเปล่ียนแปลงของพลวตัสงัคมโลก 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอเพือ่กำรน ำไปใช ้
 1.1 เ ป็ นข้อมู ลให้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั สถานบริการสขุภาพในเขต
พืน้ที่จงัหวดัอ านาจเจริญ       ในการน ารูปแบบ
การพฒันาโปรแกรมที่อิงสถานการณ ์และบรบิท
ในพื ้นที่  ในการขับเคล่ือนการด าเนินงานใน
ประเด็น EMSS ให้เกิดความต่อเนื่องและเป็น
รูปธรรม 
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 1.2 ควรมีการด าเนินการต่อเนื่องใน
ระยะที่  2 โดยยกระดับกลไกด้านกลยุทธ์การ
ด าเนินงาน การก ากับติดตาม โดยเชื่อมโยงกับ
ระบบการจดัอนัดบัมาตรฐานหน่วยบริการ และ
ระบบขวญัก าลงัใจ ความกา้วหนา้ 
  
2. ข้อเสนอในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
 2.1 ควรพัฒนารูปแบบขับเคล่ือน
นโยบาย EMSS จงัหวดัอ านาจเจรญิ ใหส้ามารถ

ผ่านการประเมินเกณฑ์ขั้นสูง (The best) เพื่อ
ยกระดบัการพฒันาของสถานบรกิารใหถ้ึงขีดสดุ 
 2.2 ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติม 
เช่น การพัฒนาองค์ความรู้ขององค์กร และ
บคุลากร การเสรมิสรา้งความปลอดภยัในองคก์ร 
เพื่ อช่ วยส่งเสริมและพัฒนารูปแบบการ
ขบัเคล่ือนนโยบาย EMSS ใหม้ีความครอบคลมุ
และเกิดประสิทธิภาพสงูขึน้
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