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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) 

ของสถาบันโรคทรวงอก” มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัตขิองสถาบันโรคทรวงอก และ 2) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จการน า
นโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบันโรคทรวงอก 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเป็นการวิจัยเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยมีผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วย   บุคลากรของสถาบันโรคทรวงอก ผู้ปฏิบัติ
หน้าที่ในคณะท างานขับเคลื่อนเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพและเวชระเบียน 10 คน และผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง
กับการบริหารด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 3 คน รวมทั้งสิ้น 13 คน และท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา 

ผลการศึกษาพบว่า 1) การน านโยบายเทคโนโลยีสารเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบัน
โรคทรวงอก มีการด าเนินตามขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบัติระดับจุลภาค 3 ขั้นตอนคือ ขั้นการระดมพลัง มี
การพิจารณารับนโยบายและมีการได้รับการสนับสนุนจากภายในและภายนอกองค์กร ขั้นปฏิบัติ ใช้การแปลง
นโยบายให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติในแต่ละหน่วยงานซึ่งท าให้ลักษณะการปฏิบัติไม่ได้มีแบบเดียว และข้ันสร้าง
ความเป็นปึกแผ่นหรือต่อเนื่อง ทางสถาบันโรคทรวงอกใช้การพัฒนาเข้าสู่งานประจ า และให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วม
ในการวางแผน แก้ไข และดูแลระบบในหน่วยงาน  2) ปัจจัยที่มีผลต่อการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติ ประกอบด้วยปัจจัยหลัก 3 ปัจจัยคือ ปัจจัยการสื่อความ ปัจจัยสมรรถนะองค์กร
และ ปัจจัยความร่วมมือสนับสนุนของผู้ปฏิบัติ โดยปัจจัยที่ยังมีปัญหาส่วนใหญ่เป็นปัจจัยด้านความร่วมมือ
สนับสนุนของผู้ปฏิบัติ 
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ABSTRACT 

 
 The research study titled “The Policy Implementation of e-Health in Central Chest 
Institute of Thailand" has two objectives: 1) to study the implementation of the e-Health Policy 
in Central Chest Institute of Thailand and 2) to analyze the factors affecting the success of the 
implementation of the e-Health Policy in Central Chest Institute of Thailand.  
 This study is qualitative, conducting documentation in-depth interviews and 
interviews with key informants, including a total of 13 staff members of Central Chest Institute 
of Thailand who work in the Health Information Technology and Medical Record Working 
Group and the executives related to health information technology. The data were analyzed 
by descriptive.  

 The results showed that 1) the process of implementation of the e-Health policy 
in Central Chest Institute of Thailand is carried out at the Micro Implementation in 3 stages. 
The mobilization stage includes policy consideration and support from within and outside the 
organization. The deliver implementation stage uses the policy conversion to suit the 
practitioners in each unit, and this adjustment makes it not a single practice style. And the 
institutionalization or continuation stage, Central Chest Institute of Thailand developed the 
policy method into routine tasks and involved practitioners in planning. 2) Factors affecting 
the implementation of e-Health policy consist of 3 main factors: communication factors, 
organizational competency factors, and supporting cooperation factors of practitioners.  
 
keywords: e-Health, the policy implementation 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 

 ในปัจจุบันโลกมีการพัฒนาเข้าสู่ยุคอุตสาหกรรม 4.0 การพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัลมีบทบาทส าคัญในการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วนี้ และหลายประเทศได้ปรับตัวเข้าสู่สังคมดิจิทัล 
รวมถึงภาครัฐในหลายประเทศได้พัฒนาเข้าสู่ระบบรัฐบาลดิจิทัล เช่นประเทศเดนมาร์ก ประเทศ
เกาหลีใต้  เพ่ือการพัฒนาประเทศที่รวดเร็วและทันต่อความเปลี่ยนแปลงของโลก ประเทศไทยเป็นอีก
ประเทศทีม่ีการปรับปรุงการด าเนินงานโดยการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัล และมีการปรับการ
ด าเนินงานของรัฐเข้าสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล โดยดัชนีรัฐบาลดิจิทัลไต่อันดับจากปี 2018 อยู่อันดับที่ 
73 และปี 2022 ขึ้นมาอยู่ที่อันดับ 55 (ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน), 2565)  ด้วย
การด าเนินตามนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ระยะ 20 
ปี (2561-2580) ตามพระราชบัญญัติการพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม พ.ศ. 2560 และขณะนี้
ได้เข้าสู่ระยะที่ 2 ของการพัฒนาตามแผน คือ ทุกภาคส่วนของประเทศไทยมีส่วนร่วมในการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมดิจิทัลตามแนวประชารัฐซึ่งมีระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561-2565) ซึ่งจากพลวัตของ
เทคโนโลยีดิจิทัลที่มีการเปลี่ยนแปลง และส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก รวมถึง
นโยบาย Thailand 4.0 และนโยบายรัฐบาลดิจิทัล ท าให้ภาคสาธารณสุข ต้องมีการเปลี่ยนแปลง 
ปฏิรูปด้านสาธารณสุข รวมถึงการลงทุน พัฒนาและส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งจะน าไปสู่การ
พัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนในสังคมที่ดีขึ้นต่อไป  

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยเห็นประโยชน์และความจ าเป็นของการพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ รวมทั้งการผลักดันจากนโยบายระดับชาติ จึงได้มีการด าเนินการ
ก าหนดยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (2560-2569) ขึ้น หรือเรียกว่า “e-Health 
Strategy” ซึ่งองค์การอนามัยโลกก็ให้ความส าคัญโครงการ e-Health เป็นอย่างมาก  ยุทธศาสตร์
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health Strategy) กระทรวงสาธารณสุข (2560 - 2569) ฉบับนี้ได้
ด าเนินการตามแนวคิด e-Health ของ WHO (2016) และสหภาพโทรคมนาคมนานาชาติ 
(International Telecommunication Union : ITU) ที่มุ่งเป้าหมายไปที่สุขภาพของประชาชนเป็น
หลัก โดยการน าเอาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Information and 
Communication Technology : ICT) มาช่วยให้ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั่วถึง เป็นธรรม และปลอดภัย ถือเป็นหลักการด าเนินการที่ทุกประเทศทั่วโลกได้น าไป
ประยุกต์ใช้  จากยุทธศาสตร์ e-Health  และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ ซึ่งเป็น
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กรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์และตั้งเป็นยุทธศาสตร์ดิจิตอล
กรมการแพทย์มาตั้งแต่ปี 2562 จนถึงปัจจุบัน โดยมีวิสัยทัศน์คือกรมการแพทย์ มีระบบดิจิตอลเพื่อ
การแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ สนับสนุนการให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชนอย่างสมคุณค่า  

สถาบันโรคทรวงอกเป็นสถาบันหนึ่งในสังกัดของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
และเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ มีการก าหนดและด าเนินงานยุทธศาสตร์เพื่อตอบสนองต่อนโยบาย
ดังกล่าวเช่นกัน และได้มีการด าเนินแผนงานมาแล้วหลายด้าน  อาทิเช่น ระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (EMR)   ระบบ telemedicine  ซึ่งช่วยอ านวยความสะดวกในการให้บริการประชาชน
และการบริหารงานของสถาบัน ทั้งนี้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพยังมีอีกหลายระบบที่จะต้อง
ได้รับการด าเนินการเช่น m-Health ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะคณะท างานด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพของสถาบันโรคทรวงอก จึงสนใจศึกษาแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ (e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอก เพ่ือสามารถค้นพบแนวทางและปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จในการขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าวในโรงพยาบาล/สถาบันระดับตติยภูมิ ซึ่งจะได้น า
ผลการวิจัยมาเป็นแนวทางการวางกลยุทธ์ในการน านโยบายด้านสุขภาพดิจิทัลหรือระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพที่จะเป็นส่วนเพิ่มเติมในอนาคต ลงสู่การปฏิบัติได้ส าเร็จมากข้ึน  ตลอดจนได้
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหรือปรับปรุงการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ที่
ด าเนินการไปแล้วให้สามารถปฏิบัติได้ประสิทธิภาพที่ดีข้ึนต่อไป 
1.2 ค าถามงานวิจัย 

งานวิจัยนี้มีค าถามในการวิจัยดังต่อไปนี้ 
     1.  สถาบันโรคทรวงอกมีแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 
(e-Health) อย่างไร 
     2.  ปัจจัยใดที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) 
ไปปฏิบัติในสถาบันโรคทรวงอก 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

จากค าถามงานวิจัยที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น สามารถน ามาก าหนดเป็นวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยดังนี้ 
      1.  เพ่ือศึกษาการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบันโรค
ทรวงอก 
      2.  เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ  
(e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบันโรคทรวงอก 
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
     1)  ขอบเขตด้านประชากรและพื้นที่ 
          ผู้ให้ขอ้มูลหลักในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ข้าราชการและพนักงานสาธารณสุขในสังกัดสถาบัน
โรคทรวงอกซึ่งประกอบด้วยบุคลากรของสถาบันซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในคณะท างานขับเคลื่อนเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพและเวชระเบียนของสถาบันโรคทรวงอก และผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของสถาบันโรคทรวงอก ทั้งสิ้น 13 คน  
     2)  ขอบเขตด้านเนื้อหา 
          1. ศึกษาการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติโดยใช้แนวคิด 
ทฤษฎี ตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จและความล้มเหลวในการน า
นโยบายไปปฏิบัติ รวมถึงปัญหาในการน านโยบายไปปฏิบัติ  
           2. นโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ของกระทรวงสาธารณสุข มุ่งศึกษา 
การน านโยบาย e-Health ไปปฏิบัติของสถาบันโรคทรวงอกในระยะที่ 1 และ 2 ของนโยบาย
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) โดยจะครอบคลุมระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพระบบ 
smart hospital (โรงพยาบาลอัจฉริยะ)ดังนี้ 1. Electronic medical record (EMR) (ระบบเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์) 2. Que system (ระบบคิว) 3. Telemedicine (ระบบการแพทย์ทางไกล) 4. 
Non urgent drug mailing delivery (ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์) 5. Online registration and 
appointment (ระบบการลงทะเบียนและนัดหมายออนไลน์) 6. E-sarabun (ระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์) 
     3)  ขอบเขตด้านเวลา 

ศึกษาวิจัยโดยการรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2566  
1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยถึงแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ (e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอกสามารถน าไปใช้ประโยชน์ดังนี้ 

1. สามารถน าผลวิจัยไปเป็นแนวทางการวางแผนกลยุทธ์เพื่อรองรับกระบวนการปฏิบัตินโยบาย
ด้านเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมใหม่อ่ืนๆได้ 

2. สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปเสนอแนะแก่องค์กรเพ่ือพัฒนาการขับเคลื่อนนโยบาย
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

3. ส าหรับนักศึกษา นักวิจัย หรือผู้สนใจทั่วไปสามารถน าผลการวิจัยที่ได้จากการวิจัยไปเป็น
แนวทางในการศึกษาเรื่องที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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1.6  นิยามศัพท์ 
       1. การน านโยบายไปปฏิบัติ หมายถึงการศึกษาว่าองค์การที่รับผิดชอบน านโยบายไปปฏิบัตินั้น
สามารถน าและกระตุ้นการใช้ทรัพยากรเพ่ือตอบสนองต่อการปฏิบัติให้บรรลุตามวัตถุประสงค์นโยบาย 
       2. เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) หมายถึง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในสนับสนุน
ด้านสุขภาพและด้านอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งบริการด้านสุขภาพ การเฝ้าระวังสุขภาพ วรรณกรรมด้าน
สุขภาพ การศึกษาด้านสาธารณสุข ความรู้และการวิจัย รวมถึงเชื่อมโยงการให้บริการสุขภาพกับ
ประชาชนเพื่อให้เข้าถึงการบริการที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
       3. Smart hospital หรอื โรงพยาบาลอัจฉริยะ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีบริการที่ดี มีคุณภาพได้
มาตรฐาน โดยน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้สนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม และมีความสุขทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ         
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บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎ ีและ ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  
งานศึกษาวิจัยเรื่อง “แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ      

(e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอก ” ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

2.1  แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการน านโยบายไปปฏิบัติ 
2.2  แนวคิดเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) 
2.3  ข้อมูลนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) กระทรวงสาธารณสุข 
2.4  ข้อมูลสถาบันโรคทรวงอก 
2.5  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการน านโยบายไปปฏิบัติ 
      2.1.1  ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติ 

 นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติไว้ดังนี้ 
     Van Meter and Van Horn (1975, อ้างถึงใน วรเดช จันทรศร, 2551, น.116) ได้ให้

นิยามว่าหมายรวมถึง “การกระท าต่างๆ ทั้งโดยภาครัฐและภาคเอกชนโดยบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มุ่ง
ให้เกิดการบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ของนโยบายที่ได้พิจารณาไว้แล้วก่อนหน้านี้” 

     Walter Williams (1971, p.144, อ้างถึงในวรเดช จันทรศร, 2551, น.116) ได้ให้นิยาม
ว่า “การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นเรื่องเก่ียวกับการพิจารณาว่าองค์การจะสามารถใช้บุคลากร 
เครื่องมือเครื่องใช้ในการที่จะประสานหน่วยงานต่างๆภายในองค์การและกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติไป
ตามวัตถุประสงค์ท่ีองค์การตั้งเป้าไว้หรือไม่” 

   วรเดช จันทรศร (2551, น.129) ได้กล่าวว่า “การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นการศึกษาใน
เรื่องขององค์การที่รับผิดชอบสามารถน า และ กระตุ้นให้ทรัพยากรทางการบริหาร ตลอดจนกลไกที่
ส าคัญทั้งมวล ปฏิบัติงานให้บรรลุตามนโยบายที่ระบุไว้หรือไม่ แค่ไหน เพียงใด” 

     มยุรี อนุมานราชธน (2556,น.228) ได้ให้ความหมายว่าหมายถึง “การแปลงวัตถุประสงค์
ที่ก าหนดไว้ในนโยบายซึ่งอาจเป็นกฎหมาย หรือค าสั่งของรัฐบาลหรือคณะรัฐมนตรีให้เป็นแนวทาง/
แผนงาน/โครงการ กิจกรรมที่เป็นรูปธรรมประกอบด้วย การจัดหาทรัพยากร” 
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  จากความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติดังกล่าวข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การน า
นโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง การศึกษาว่าองค์การที่รับผิดชอบน านโยบายไปปฏิบัตินั้นสามารถน าและ
กระตุ้นการใช้ทรัพยากรเพ่ือตอบสนองต่อการปฏิบัติให้บรรลุตามวัตถุประสงค์นโยบาย 
      2.1.2  กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ 
  ขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบัติ แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนหลัก (วรเดช จันทรศร, 2543, น.
35-47) ประกอบด้วย 

1.  ขั้นตอนในระดับมหภาค (Macro-step)  แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ  
1.1 ขั้นตอนการแปลงนโยบาย คือ การแปลงสู่การปฏิบัติต้องไม่เบี่ยงเบนไปจากวัตถุ 

ประสงค์นโยบายโดยปัจจัยที่จะท าให้เกิดการเบี่ยงเบนเกิดได้จาก 1) ความคลุมเครือของนโยบาย 2) 
ความหลากหลายของเป้าหมายนโยบาย 3) ระดับความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของหน่วยงานที่
รับผิดชอบ และ 4) ความร่วมมือและเต็มใจของหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ 

1.2 ขั้นตอนของการยอมรับ โดยปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดปัญหาการยอมรับนโยบาย  
ประกอบด้วย ลักษณะของหน่วยงานท้องถิ่นนั้น สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง
ท้องถิน่ 

2.  ขั้นตอนในระดับจุลภาค (Micro-step) มีความเกี่ยวข้องกับการได้รับหรือเสีย
ประโยชน์จากนโยบาย แบ่งได้เป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

2.1  ขั้นการระดมพลัง( Mobilization) มี 2 กิจกรรม คือ การพิจารณารับนโยบาย  
และการแสวงหาการสนับสนุน 

2.2  ขั้นปฏิบัติ (Deliver Implementation) เป็นเรื่องเกี่ยวกับตัวผู้ปฏิบัติ 
2.3. ขั้นการสร้างความเป็นปึกแผ่นหรือความต่อเนื่อง (Institutionalization or  

continuation) เป็นผลจากการน านโยบายไปปฏิบัติที่องค์การคาดหวังให้เกิดการพัฒนาทีต่่อเนื่อง 
      2.1.3   ตัวแบบกระบวนการการน านโยบายไปปฏิบัติ 
                ตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติมีหลายแบบที่เป็นทฤษฏีนิรนัย ( Deductive theory) 
โดยมีรายละเอียดของตัวแบบดังต่อไปนี้ 

     2.1.3.1  ตัวแบบกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติของแวนมิเตอร์และแวนฮอร์น  
             ตัวแบบของแวนมิเตอร์ และ แวนฮอร์น (Van Meter and Van Horn, 1975, 

อ้างถึงใน วรเดช จันทรศร, 2551, น.121-128 ) หรือ A model of the Policy Implementation 
process ตัวแบบนี้ให้ความส าคัญต่อปัจจัยหลัก 3 ปัจจัย คือ  

             1. กระบวนการในการสื่อความ โดยเห็นว่าประสิทธิผลของการน านโยบายไป
ปฏิบัติจะขึ้นอยู่กับความเข้าใจของผู้ปฏิบัติว่าตนเองควรจะท าอะไร และอย่างไร โดยความเข้าใจ
ดังกล่าวขึ้นกับความชัดเจนของนโยบาย และกิจกรรมที่ท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจดีขึ้น รวมถึง
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ลักษณะหน่วยงานที่น าไปปฏิบัติในแง่ความรู้ความสามารถของตัวบุคคลที่อยู่ในหน่วยงาน และความ
พร้อมที่จะร่วมมือของผู้ปฏิบัติ ที่จะมีผลต่อการสื่อความ 

             2. สมรรถนะขององค์กร  โดยเห็นว่าประสิทธิผลของการน านโยบายไปปฏิบัติ
ขึ้นอยู่กับความสามารถของหน่วยปฏิบัติว่าจะท างานให้เป็นไปตามที่เป้าหมายนั้นๆได้มากน้อยเพียงใด 
ทั้งนีข้ึ้นกับความพอเพียงของทรัพยากร กิจกรรมแรงจูงใจ คุณภาพบุคลากร ภาวะผู้น า ความส าคัญ
ของหน่วยงาน และสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ที่จะมีผลต่อสมรรถนะองค์กร 

                3.  ความร่วมมือสนับสนุนของผู้ปฏิบัติ โดยเห็นว่าประสิทธิผลของการน า 
นโยบายไปปฏิบัติขึ้นอยู่กับความร่วมมือของผู้ปฏิบัติ โดยประกอบด้วย ความภักดีของบุคคลที่มีอยู่ต่อ
องค์กร ผลประโยชน์ส่วนตัว ตลอดจนความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงจากวิธีการปฏิบัติงานที่ท าอยู่ 

             ตัวแบบนี้ประกอบด้วยตัวแปรทั้งสิ้น 6 ตัวแปร  ที่มีการเชื่อมโยงระหว่าง
นโยบายและสมรรถนะในการน านโยบายไปปฏิบัติ โดยสามารถอธิบายตัวแปรพอสังเขปได้ดังนี้ 
              1.  วัตถุประสงค์และมาตรฐานของนโยบาย เป็นปัจจัยก าหนดรายละเอียดว่า 
จะให้เป้าหมายของนโยบายได้รับการน าไปปฏิบัติอย่างไร และมีผลต่อการวัดผล โดยการวัดผลการ
ปฏิบัติตามนโยบายที่ชัดเจนจะขึ้นอยู่กับความชัดเจนของการก าหนดมาตรฐานและความชัดเจนของ
วัตถุประสงค์นโยบาย 

        2.  ทรัพยากรนโยบาย เป็นองค์ประกอบของการตัดสินใจนโยบาย ซึ่งถ้า 
ทรัพยากรไม่เพียงพอ จะเป็นสาเหตุหนึ่งของความล้มเหลวในการน านโยบายไปปฏิบัติ 

        3.  การสื่อสารระหว่างองค์การและกิจกรรมส่งเสริมการน านโยบายไปปฏิบัติ 
การสื่อความเป็นงานยากในการถ่ายทอดข้อมูลดังนั้นจึงเป็นเรื่องส าคัญ การดูและเข้าใจเนื้อหาของ
ค าแนะน า ค าสั่ง ที่สื่อสารจากผู้น านโยบายลงสู่การปฏิบัติในระดับต่างๆ ให้มีความรู้ความเข้าใจ
สอดคล้องกัน จึงส าคัญ ส่วนกิจกรรมเสริมแรง หรือการบังคับใช้กฎหมายนั้น  เนื่องจากระหว่าง
องค์การของรัฐด้วยกันจะไม่มีสายการบังคับบัญชาที่จะสั่งการได้ ดังนั้นจึงต้องมีกลไกให้เจ้าหน้าที่
ระดบัรัฐบาลกลางและท้องถิ่นปฏิบัติให้สอดคล้องกับนโยบายโดยอาจใช้มาตรการส าคัญ 3 ประการ 
ได้แก่ บรรทัดฐาน  สิ่งจูงใจ และการลงโทษ 
                            4.  ลกัษณะของหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ  ลักษณะของความเป็น 
ทางการและไม่เป็นทางการขององค์การนั้นจะมีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติตามมาตรฐานของ
นโยบาย ซึ่งจะมีความเกี่ยวข้องกับทัศนคติของเจ้าหน้าที่ ประสบการณ์และความสามารถของ
เจ้าหน้าที่ อีกทั้งการสนับสนุนทางการเมืองและงบประมาณที่เพียงพอขององค์การซึ่งจะมีผลต่อ
ความสามารถด้านบริหาร 
                           5.  เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และ การเมือง เงื่อนไขทางการเมืองคือเรื่อง
การสนับสนุน หรือคัดค้านของบุคคลชั้นน าขององค์การ เงื่อนไขทางสังคมและเศรษฐกิจ  ได้แก่ 
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คุณภาพประชาชน ความเชื่อ ค่านิยมของคนในชุมชน รวมถึงความร่วมมือ หากเงื่อนไขไปทางบวกจะ
ส่งเสริมให้การน านโยบายไปปฏิบัติมีโอกาสประสบความส าเร็จ 

             6.  ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ มีองค์ประกอบ 3 ประการของการตอบสนองของ
ผู้น านโยบายไปปฏิบัติ คือ ความรู้ความเข้าใจต่อมาตรฐาน ทิศทางการตอบสนอง และความตั้งใจของ
ผู้ปฏิบัติ 

 

 
 

ภาพที่ 2.1  ตัวแบบกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติของแวนมีเตอร์และแวนฮอร์น 
 
ที่มา:  Van Meter, Donald S. & Van Horn, Carl E (1976, p.488, อ้างถึงใน บุรฉัตร จันทร์แดง 
และ สัญญา เคณาภูมิ, 2562)  
 
   2.1.3.2  ตัวแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย  

                      ตวัแบบนี้น าเสนอโดย Edwards III, George C. (1980, p.148) ซึ่งได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งมีตัวแปร 4 ตัวได้แก่ การสื่อ
ความ ทรัพยากร จุดยืนหรือทัศนคติของผู้ปฏิบัติ และโครงสร้างระบบราชการ โดย Edwards ได้
อธิบายไว้ (สมบัติ ธ ารงค์ธัญวงศ์, 2545, น.452-457) สรุปได้ว่า 

              1.  การสื่อความ ค าสั่งจะต้องถูกถ่ายทอดลงไปอย่างเหมาะสม โดยมีความ
ชัดเจน (clarity) เที่ยงตรง (accuracy) และ คงเส้นคงวา (consistency) ถ้าการตัดสินใจนโยบายและ
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ค าสั่งในการน านโยบายไปปฏิบัติยิ่งมีความชัดเจน และเที่ยงตรงยิ่งท าให้โอกาสของการน านโยบายไป
ปฏิบัติประสบความส าเร็จสูง 

             2.  ทรัพยากร ถ้าผู้ปฏิบัติงานขาดทรัพยากรที่จ าเป็นในการท างาน การน า 
นโยบายไปปฏิบัติย่อมไม่มีประสิทธิผล  

             3.  จุดยืนหรือทัศนคติของผู้ปฏิบัติ เป็นปัจจัยที่ส าคัญ เนื่องจากผู้ปฏิบัติมี 
โอกาสที่จะใช้ดุลยพินิจในการน านโยบายไปปฏิบัติมากขึ้น จากการที่มีข้อบกพร่องในการสื่อความ
หรือไม่ชัดเจนในการสื่อความ และผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่ก็มีความพอใจที่จะเป็นอิสระจากผู้บังคับบัญชา 
ดังนั้นการที่ผู้ปฏิบัติมีความปรารถนาที่จะกระท าให้ส าเร็จ จึงมีความส าคัญต่อความส าเร็จของการน า
นโยบายไปปฏิบัติ 

              4.  โครงสร้างระบบราชการ การแบ่งส่วนงานขององค์การอาจจะเป็น 
อุปสรรคต่อการประสานงานที่จ าเป็นส าหรับการน านโยบายไปปฏิบัติ มาตรฐานของกฏระเบียบ
บางครั้งเป็นอุปสรรคมากกว่าการส่งเสริม 
 

 
 
ภาพที่ 2.2  ตัวแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
 
ที่มา:  Edwards, George C (1980, p.148, อ้างถึงใน บุรฉัตร จันทร์แดง และ สัญญา เคณาภูมิ, 
2562)  
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 2.1.3.3. ตัวแบบกระจายอ านาจ  
                 ตวัแบบนี้เป็นตัวแบบที่ G. Shabbir Cheema และ Dennis A . Rondinelli 

(1983, p.16) ได้พัฒนาขึ้น โดยมุ่งเน้นการศึกษาทางด้านสมรรถนะขององค์การท้องถิ่น ซ่ึง
ประกอบด้วยกลุ่มตัวแปร 4 กลุ่ม ได้แก่ เงื่อนไขทางสภาพแวดล้อม ความสัมพันธ์ระหว่างองค์การ 
ทรัพยากรองค์การ และ คุณลักษณะและสมรรถนะของหน่วยปฏิบัติ  โดย Cheema และ Rondinelli 
ได้อธิบายองค์ประกอบแต่ละปัจจัยโดยสรุปได้ดังนี้ (สมบัติ ธ ารงค์ธัญวงศ์, 2545, น.458-462 ) 

             1.  เงื่อนไขทางสภาพแวดล้อม ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและโครงสร้าง 
ทางสังคม มีอิทธิพลต่อทรัพยากร และ ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กร ทั้งนีป้ัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่
ส าคัญ ได้แก่ รูปแบบทางการเมือง โครงสร้างการก าหนดนโยบาย ข้อจ ากัดทางทรัพยากร ปัจจัยทาง
สังคมและวัฒนธรรม ผลประโยชน์ของแผนงานต่อองค์กร และความพอเพียงของโครงสร้างพ้ืนฐาน
ทางกายภาพ  

              2.  ความสัมพันธ์ระหว่างองค์การ ปัจจัยนี้จะส่งผลโดยอ้อมต่อผลการปฏิบัติ 
งาน โดยขึ้นอยู่กับความชัดเจนและความแน่นอนของวัตถุประสงค์ของแผนงาน การจัดสรรหน้าที่ที่
เหมาะสมระหว่างหน่วยงาน การก าหนดระเบียบและมาตรฐานในการวางแผน การจัดงบประมาณ 
และประเมินผลนโยบาย  การติดต่อสื่อสารระหว่างองค์การ และการเชื่อมโยงในการสนับสนุนกิจกรรม
ของแผนงาน 

              3.  ทรัพยากรองค์การ ปัจจัยนี้จะส่งผลทางอ้อมต่อการปฏิบัติงาน ผ่านปัจจัย 
คุณลักษณะและสมรรถนะของหน่วยปฏิบัติ ซึ่งได้แก่ ปัจจัยทรัพยากรซ่ึงประกอบด้วย การควบคุม
งบประมาณ ความพอเพียงของงบประมาณ ความสามารถในการจัดหาทรัพยากร อ านาจในการ
พิจารณาเพ่ิมรายได้และรายจ่าย การสนับสนุนจากผู้น าการเมืองระดับชาติและท้องถิ่น และสัญญา
ทางราชการจากส่วนกลาง 

               4.  คุณลักษณะและสมรรถนะของหน่วยปฏิบัติ ประกอบด้วย ทักษะทาง 
การเมืองการจัดการและเทคนิคของผู้ปฏิบัติ ความสามารถในการประสานงาน ทรัพยากรทางการเมือง 
และการสนับสนุนจากผู้บริหาร และกลุ่มผลประโยชน์ การสื่อความภายในองค์การ ความเกี่ยวข้องของ
หน่วยปฏิบัติกับกลุ่มเป้าหมาย ประสิทธิผลของการเชื่อมโยงขององค์การกับภายนอกระบบราชการ
และองค์การในเขตเลือกตั้ง คุณภาพของภาวะผู้น า การยอมรับและพันธะผูกพันต่อวัตถุประสงค์ของ
นโยบายของผู้ปฏิบัติ และ ต าแหน่งที่ตั้งของหน่วยปฏิบัติในระบบบริหาร 
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ภาพที่ 2.3  ตัวแบบกระจายอ านาจ 
 
ที่มา:  Cheema, Shabbir G และ Rondinelli (1983, p.25, อ้างถึงใน บุรฉัตร จันทร์แดง และ 
สัญญา เคณาภูมิ, 2562)  
 

2.1.3.4.  ตัวแบบกระบวนการ  
                 พัฒนาโดย Ernest R. Alexander (1985, p 403-426) พบว่า แนวความคิด

ของกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนรูปของความตั้งใจไปสู่กิจกรรม  ที่มี
ปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเรียกว่า Policy-Planning-Implementation process โดย Alexander 
ได้อธิบายขั้นตอนต่าง ๆ ไว้ดังนี้ (สมบัติ ธ ารงค์ธัญวงศ์, 2545, น.466-467) 

             1.  ปัจจัยกระตุ้น เป็นขั้นตอนในการตระหนักปัญหา ความชัดเจนปัญหา และ 
การพิจารณาแนวทางพัฒนานโยบาย 
                            2. นโยบาย หมายถึงชุดของค าสั่งจากผู้ก าหนดนโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติ โดยมีการ
ก าหนดทั้งเป้าประสงค์และวิธีการในการบรรลุเป้าประสงค์นั้น ซึ่งเป้าประสงค์และวิธีการของนโยบาย
ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ 

        3.  แผนงาน คือขั้นตอนในการก าหนดการแทรกแซงแบบเฉพาะเจาะจง ทั้งนี้ 
เพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์อาจจะครอบคลุมระเบียบ โครงการ และข้อก าหนดนโยบาย 

             4.  การน านโยบายไปปฏิบัติ คือชุดของการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว้ 
ทั้งนี้ขั้นตอนต่างๆในตัวแบบ จะได้รับผลกระทบจากปัจจัยที่ซับซ้อนในส่วนที่เป็นจุด

เชื่อมต่อ (link) และแต่ละจุดเชื่อมต่ออาจจะมีทางเลือกท่ีเข้าหรือออกจากจุดเชื่อมได้หลายทาง  
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ภาพที่ 2.4  ตัวแบบกระบวนการ 
 
ที่มา:  Ernest R. Alexander (1985, p.403-426, อ้างถึงใน บุรฉัตร จันทร์แดง และ สัญญา เคณา
ภูม,ิ 2562)  
 

2.1.3.5 ตัวแบบทั่วไป 
                       ตัวแบบทั่วไป Danial A Mazmanian และ Paul A. Sabatier (1989) ได้พัฒนา
โดยจ าแนกปัจจัยต่างๆเป็น 3 กลุ่ม คือความยากง่ายของปัญหา สมรรถนะของกฎหมายในการก าหนด
โครงสร้างการน านโยบายไปปฏิบัติ และ สภาพแวดล้อม ซึ่ง Mazmanian และ Sabatier (1989: 21-
39, อ้างถึงใน สมบัติ ธ ารงค์ธัญวงศ์, 2543, น.471-474) ได้อธิบายตัวแปรไว้ดังนี้ 

          1.  ความยากง่ายของปัญหา ตัวแปรที่เก่ียวข้องได้แก่ ปัญหาเชิงเทคนิค ความ 
แตกต่างของพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมาย สัดส่วนกลุ่มเป้าหมายและขอบเขตความต้องการในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

          2.  สมรรถนะของกฎหมายในการก าหนดโครงสร้างการน าโยบายไปปฏิบัติ   
มีตัวแปรที่เก่ียวข้องได้แก่ วัตถุประสงค์ที่มีความชัดเจน ความสอดคล้องกับทฤษฎีเชิงเหตุและผล การ
จัดสรรงบประมาณเบื้องต้น การบูรณาการชั้นการบริหาร การตัดสินใจของหน่วยงาน การเลือกสรร
ผู้น า และโอกาสการเข้าถึงโครงการโดยบุคคลภายนอก 

      3.  สภาพแวดล้อม เกี่ยวข้อง 2 ประการคือ ความต้องการของแผนงานที่จะ 
เปลี่ยนพฤติกรรม และ ผลของการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งเทคโนโลย ี การ
สนับสนุนจากสาธารณะชน ทัศนคติและทรัพยากรกลุ่มเป้าหมาย การสนับสนุนจากผู้มีอ านาจในการ
ก าหนดนโยบาย และ ความผูกพันและทักษะเกี่ยวกับภาวะผู้น าของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ  
                           ส่วนขัน้ตอนในกระบวนการ อาจจะพิจารณาได้จากขั้นตอนได้แก่ ผลผลิต 
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นโยบาย การปฏิบัติตามของกลุ่มเป้าหมาย ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจของหน่วยปฏิบัติ การ
รับรู้ผลกระทบของผู้ตัดสินใจ และ การประเมินผลของระบบการเมืองเก่ียวกับการปรับปรุงกฎหมาย 

 

 
 

ภาพที่ 2.5  ตัวแบบทั่วไป 
 
ที่มา:  Sabatier & Mazmanian (1980, อ้างถึงใน บุรฉัตร จันทร์แดง และ สัญญา เคณาภูมิ, 2562)  
 

นอกจากนี้วรเดช จันทรศร (2551, หน้า 129–146) ได้เสนอตัวแบบทางทฤษฎีของการ
น านโยบายไปปฏิบัติรวมอีก 6 ตัวแบบ ได้แก่  

1. ตัวแบบยึดหลักเหตุผล (Rational Model) ตวัแบบนี้ยึดหลักที่ว่า “นโยบายที่ประสบ
ความส าเร็จจะต้องมีการก าหนดวัตถปุระสงค์และภารกจิที่ชัดเจน มีการมอบหมายงาน และก าหนด
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มาตรฐานการท างานให้แกห่น่วยย่อยต่างๆ ขององค์การ มีระบบวัดผลการปฏิบัติงาน ตลอดจนระบบ
การให้คุณให้โทษ” มุ่งเน้นการสร้างประสิทธิภาพในการวางแผนและควบคุม  
     

      
 
ภาพที่ 2.6  ตัวแบบที่ยึดหลักเหตุผล  
 
ที่มา:  วรเดช จันทรศร (2551, น.131, อ้างถึงใน บุรฉัตร จันทร์แดง และ สัญญา เคณาภูมิ, 2562) 
 

2.  ตัวแบบด้านการจดัการ (Management Model) เน้นให้ความสนใจที่สมรรถนะของ
องค์การ เพราะเชื่อว่าความส าเร็จขึ้นกับขีดความสามารถท่ีจะปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับความ
เป้าหมาย นโยบายที่จะประสบความส าเร็จได้ต้องอาศยัโครงสร้างขององค์การที่เหมาะสม บุคลากร
จะต้องมีความรู้ความสามารถทางด้านการบริหารและด้านเทคนิค นอกจากนี้องค์การยังต้องมีการ
วางแผน เตรียมการ หรือมีความพร้อมด้านวัสดุอุปกรณ ์สถานที่ เครือ่งมือ รวมถึงงบประมาณ 
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ภาพที่ 2.7  ตัวแบบด้านการจัดการ  
 
ที่มา: วรเดช จันทรศร (2551, น.134, อ้างถึงใน บุรฉัตร จันทร์แดง และ สัญญา เคณาภูมิ, 2562) 
 

3.  ตัวแบบทางดา้นการพัฒนาองค์การ (Organization Development Model ) ตัวแบบ
นี้เนน้ศึกษาปัญหาของการน านโยบายไปปฏิบัติในแง่ของการสร้างความผูกพัน และ การยอมรับ 
ภายใต้ฐานคติท่ีว่า “การมีส่วนร่วมจะท าให้เกิดการท างานทีม่ีประสิทธิภาพ การน านโยบายไปปฏิบัติ
ให้เกิดความส าเร็จจึงน่าจะเป็นเรื่องของการจูงใจ การใช้ภาวะผู้น าทีเ่หมาะสม การสร้าง ความผูกพัน
ของสมาชิกในองค์การ การมีส่วนร่วม ตลอดจนการสร้างทีมงาน มากกว่าการมุ่งใช้การควบคุม หรือใช้
อ านาจทางรูปแบบของผู้บังคับบัญชา”  

 
 
ภาพที่ 2.8  ตัวแบบทางด้านการพัฒนาองค์การ  
 
ที่มา: วรเดช จันทรศร (2551, น.136, อ้างถึงใน บุรฉัตร จันทร์แดง และ สัญญา เคณาภูมิ, 2562) 
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4.  ตัวแบบทางกระบวนการของระบบราชการ (Bureaucratic Processes Model) เป็น
การพยายามสร้างกรอบการมองสภาพความเป็นจริงทางสังคม เนื่องจากเชื่อว่าอ านาจขององค์การ
ไม่ได้อยู่ที่ต าแหน่งทางรูปนัย แต่มีอยู่กระจดักระจายในองค์การ หมายความว่าสมาชิกขององค์การทุก
คนมอี านาจในการใช้วิจารณญาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้าราชการที่มีหน้าที่ให้บริการแก่ประชาชน โดย
ทีผู่้บังคับบัญชาไม่อาจควบคุมได้ การให้นโยบายใหม่ๆที่จะไปมีผลกระทบหรือเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
ในวิถีชีวิตประจ าวันของขา้ราชการเหล่านี้มักจะไร้ผล นอกเสียจากขา้ราชการหรือผู้ปฏิบัติจะยอมรับ
หรือปรับนโยบายแนวทางการปฏิบัติเหล่านั้น ให้เป็นส่วนหนึ่งของหน้าทีป่ระจ าวัน  

 

          
 
ภาพที่ 2.9  ตัวแบบทางกระบวนการของระบบราชการ  
 
ที่มา:  วรเดช จันทรศร (2551, น.145, อ้างถึงใน บุรฉัตร จันทร์แดง และ สัญญา เคณาภูมิ, 2562) 
 

5. ตัวแบบทางการเมือง (Political Model) เชื่อว่าความส าเร็จของการน านโยบายไป
ปฏิบัติเกิด จากความสามารถของบุคคลที่เป็นตัวแทนองค์การ กลุ่ม หรือสถาบัน และ ความสัมพันธ์
ปัจจัยภายนอกองค์การ โดยเห็นว่าการสร้างการยอมรับ (Consensus) และการมีส่วนร่วม 
(Participation) เป็นสิ่งทีย่ากทีจ่ะเกิดขั้นได้ แต่ความขัดแย้ง (Conflict) เป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติที่
เกิดขึ้นไดใ้นองค์การทั่วไป การน านโยบายไปปฏิบัติจึงเป็นเรื่องของการบริหารความขัดแย้ง การ
แสวงหาผู้สนับสนุน ต่อรอง ในการจัดสรรทรัพยากรทั้งระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล หน่วยงาน ตลอดจน
องค์การต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง โดยขึน้อยู่กับความสามารถในการเจรจา สถานะของอ านาจและทรัพยากรที่
มีอยู่ของหน่วยงาน จ านวนหน่วยงานที่จะต้องเขา้ไปเกีย่วข้อง รวมถึงสภาพความแตกต่างทางด้าน
ความรู้ความสามารถในการต่อรองของแต่ละคน 
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ภาพที่ 2.10  ตัวแบบทางการเมือง  
 
ที่มา:  วรเดช จันทรศร (2551, น.140) 
 

6. ตัวแบบเชิงบูรณาการ (Integrative Model) เป็นการรวบรวมแนวคิดของทั้ง 5 ตัวแบบ
โดยมุ่งแสวงหาผลกระทบของตัวแปรต่างๆ ทีม่ีต่อการน านโยบายไปปฏิบัติให้ประสบความส าเร็จ ซึ่ง
แบ่งการพิจารณาออกเป็น 3 มิต ิ ด้วยกนั ได้แก่ มิติทีห่นึ่ง เป็นการวัดความส าเร็จและความล้มเหลว
ของนโยบายจากผลผลิต ผลลัพธ์ และผลลัพธ์สุดทา้ยที่เกิดขึ้น มิติทีส่องเป็นการวัดถึงผลกระทบของ
นโยบาย และมิติที่สาม เป็นการวัดว่าผลของนโยบายนั้นสามารถส่งประโยชน์ต่อประเทศชาติโดยรวม
ไดห้รือไม่ โดยมีตัวแปรอิสระทีน่ ามาพิจารณา 4 ปัจจัยด้วยกัน คือ สมรรถนะขององค์การ 
ประสิทธิภาพในการวางแผนและการควบคุม ภาวะผู้น าและความร่วมมือ การเมืองและการบริหาร
สภาพแวดล้อมภายนอก 
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ภาพที่ 2.11  ตัวแบบเชิงบูรณาการ  
 
ที่มา: วรเดช จันทรศร (2551, น.144, อ้างถึงใน บุรฉัตร จันทร์แดง และ สัญญา เคณาภูมิ, 2562) 
 

โดยสรุปตัวแบบต่างๆมีพ้ืนฐานจากแนวคิดท่ีแตกต่างกัน ปัจจัยหรือตัวแปรในตัวแบบแต่
ละแบบที่ให้ความส าคัญจะช่วยให้ผู้ศึกษานโยบายด้วยตัวแบบนั้นๆได้เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปร และสามารถอธิบายว่าการน านโยบายไปปฏิบัตินั้นๆควรท าอย่างไรให้สามารถปฏิบัติได้ส าเร็จ 
หรือปัจจัยหรือตัวแปรใดที่ท าให้นโยบายนั้นน าไปปฏิบัติแล้วไม่ประสบความส าเร็จ การน านโยบายไป
ปฏิบัตินั้นวัตถุประสงค์อยู่ที่การด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้นโยบายนั้นบรรลุเป้าหมายตามที่ได้ตั้งไว้ 
ซึ่งต้องอาศัยปัจจัยต่างๆ ที่จะเป็นสิ่งเกื้อหนุน เพราะนโยบายที่น าไปปฏิบัตินั้นมิใช่ว่าจะได้รับ
ความส าเร็จเสมอไป เพราะความส าเร็จหรือความล้มเหลวของนโยบายนั้น นอกจากจะขึ้นอยู่กับคุณค่า
ในตัวของนโยบายแล้ว ยังมีปัจจัยภายนอกที่เป็นตัวก าหนดที่ส าคัญอีก ส าหรับตัวแบบที่ผู้วิจัยน ามาใช้
เพ่ือการศึกษาจะใช้เป็นต้นแบบของกรอบแนวคิด คือ ตัวแบบกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติของ
แวนมิเตอร์และแวนฮอร์น ที่พัฒนามาจากตัวแบบการวิเคราะห์ระบบการเมืองของ David Easton 
ผนวกกับการน าผลการศึกษาทางด้านทฤษฎีองค์การที่ส่งผลหรือเก่ียวข้องกับผลการปฏิบัติงานมา 
ประยุกต์เข้าด้วยกัน กรอบของตัวแบบได้รวมตัวแปรบางส่วนจากตัวแบบอ่ืนๆ เข้าไว้ด้วยกันมาก
พอที่จะช่วยให้การศึกษาภาพทั่วไปของปัญหา การน านโยบายไปปฏิบัติได้ในลักษณะที่กว้างกว่าตัว
แบบอ่ืนๆ โดยในรายละเอียดตัวแบบนี้ให้ความส าคัญต่อปัจจัยหลัก 3 ปัจจัยด้วยกัน คือ กระบวนการ
ในการสื่อข้อความ ปัญหาด้านสมรรถนะขององค์การ และความร่วมมือสนับสนุนของผู้ปฏิบัติ  ซึ่งมี
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ความสอดคล้องต่อบริบทและครอบคลุมตัวแปรที่สามารถใช้อธิบายแนวทางการน านโยบายไปปฏิบัติ
ของสถาบันโรคทรวงอกได้มากท่ีสุด 
     2.1.4 ปัจจัยก าหนดความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
             ปัจจัยที่ส าคัญมี 8 ประการ (ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2552, น.101) ดังนี้ 
             1.  ลักษณะของนโยบาย นโยบายที่มีแนวโน้มจะส าเร็จควรมีลักษณะ 1) เป็นนโยบายไม่
เรียกร้องให้มีการเปลี่ยนแปลงต่างๆมากเกินไป 2) เห็นผลได้ชัดเจนของนโยบาย 3) มีข้อมูลที่ยืนยันได้
ชัดเจน  
             2.  ลักษณะวัตถุประสงค์ของนโยบาย มีความชัดเจน มีตัวชี้วัด และความเข้าใจต่อ
วัตถุประสงค์ของผู้ปฏิบัติ 
             3.  ความเป็นไปได้ทางการเมือง เช่น ความเห็นพ้องต้องกัน การสนับสนุนจากสาธารณะ
ชน 
             4.  ความถูกต้องทางเทคนิคหรือทางทฤษฎีของนโยบาย  นโยบายที่ใช้เทคนิคเหมาะสมท า
ให้น่าเชื่อถือ 
             5.  การมีทรัพยากรที่พอเพียง ทั้งด้านการเงิน บุคลากร ทรัพยากรทางการบริหาร 
             6.  ลักษณะหน่วยงานที่น าไปปฏิบัติ โดยมีประเด็นพิจารณา ดังนี้ 1) การจัดองค์การของ
หน่วยงาน หน่วยงานที่มีการบังคับบัญชาน้อยจะเหมาะสมกว่า 2) ความสามารถของผู้น า  
             7.  ทัศนคติของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติที่ไม่มีผลประโยชน์ทั้งทางบวกและลบกับ
นโยบายจะเหมาะสมกว่า 
              8.  ความสัมพันธ์ระหว่างกลไกต่างๆที่ร่วมกันในการน านโยบายไปปฏิบัติ เช่น จ านวน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ความสัมพันธ์ดั้งเดิมของหน่วยงาน  
      2.1.5 ปัญหาและอุปสรรคในการน านโยบายไปปฏิบัติ  
 ความล้มเหลวของนโยบาย (Policy Failure) เป็นสิ่งที่เก่ียวข้องกับนักทฤษฎีนโยบาย และ
ผู้น านโยบายไปปฏิบัติ และเกี่ยวข้องกับผู้น านโยบายไปปฏิบัติมากกว่า ในการที่จะหาแนวทางเพ่ือ
ความส าเร็จของนโยบาย (Younis & Davidson, 1990, p. 3)  
 การศึกษาของ R.S. Mountjoy and L.O. O'Tool Jr. (อ้างถึงใน สมบัติ ธ ารงธัญวงศ,์ 
2546, หน้า 478) พบว่ามีปัจจัย 2 ประการ ที่มีอิทธิพลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิผล 
ได้แก่ ทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติ และ แนวทางการปฏิบัติที่ระบุอย่างเฉพาะเจาะจง โดย
หลักการส าคัญที่จะป้องกันมิให้การน านโยบายไปปฏิบัติประสบกับปัญหา ได้แก่  
 1. ถ้ามีทรัพยากรใหม่แต่แนวทางการปฏิบัติคลุมเครือจะต้องจัดการเรื่องการตีความ
นโยบายให้ชัดเจน  
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 2.  ถ้ามีทรัพยากรเพียงพอและมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน เป้าประสงค์ส่วนบุคคลจะมี
ความส าคัญน้อยลง และการน านโยบายไปปฏิบัติจะมีทิศทางที่สอดคล้องกับการบรรลุวัตถุประสงค์
ของนโยบายสูงขึ้น  
 3.  ถ้าไม่มีทรัพยากรทีเ่พียงพอและแนวทางการปฏิบัติไม่ชัดเจน  จ าเป็นจะต้องสร้าง
กิจกรรมให้ผู้ปฏิบัติได้เกิดความสมัครใจที่จะปฏิบัติ เพ่ือสร้างความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้เกิดข้ึนมาก
พอที่จะเอาชนะอุปสรรค 
 การศึกษาของ Dunsire (อ้างถึงใน สมบัติ ธ ารงธัญวงศ,์ 2546, หน้า 479-480) สรุปว่า 
ความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ อาจจะเกิดจาก 
  1.  การเลือกกลยุทธ์การน านโยบายไปปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม  
 2.  กลยุทธ์การน านโยบายไปปฏิบัตินั้นเหมาะสม แต่การเลือกหน่วยปฏิบัติและวิธีในการ
ปฏิบัติไม่เหมาะสม 
 3.  ถึงแม้ว่าสิ่งที่กล่าวมาแล้วจะมีความเหมาะสมทั้งหมด แต่การเลือกเครื่องมือและ
วิธีการปฏิบัติไม่เหมาะสม  
  ทั้งนี้ Dunsire ไดก้ล่าวว่าสิ่งที่กล่าวมาข้างต้นแม้จะเหมาะสมทั้งหมดก็อาจเกิดความ
ล้มเหลวได้ ถ้าเกิดมีกรณีต่อไปนี้ 
 1.  แผนงานในระบบราชการผิด 
 2.  นิยามปฏิบัติการของนโยบายถูกน าไปปฏิบัติอย่างไร้ประสิทธิภาพมากกว่าหนึ่งหรือ
สองจุด 
 3.  เกิดความคลาดเคลื่อนในการสื่อสารข้อมูล 
 4.  มีบางสิ่งไม่ถูกต้องในระดับปฏิบัติ  
 5.  การตอบสนองจากผู้ได้รับผลกระทบทางลบมีมากกว่าที่ประเมินไว้ 
 วรเดช จันทรศร (2543) ได้ศึกษาและแยกแยะให้เห็นถึงลักษณะของปัญหาที่เกิดขึ้นและ
สรุปปัญหาต่างๆรวม 5 ด้านหลักด้วยกัน ได้แก่ 
 1. ปัญหาด้านสมรรถนะ ซึ่งได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคลากร 2) ปัจจัยด้านเงินทุน 3) ปัจจัย
ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
 2.  ปัญหาด้านการควบคุม หมายถึงความสามารถในการวัดความก้าวหน้าของนโยบาย 
ขึ้นกับเงื่อนไขหลายประการเช่น ความสามารถของหน่วยงานในการแปลงนโยบาย กิจกรรมของ
นโยบายมีวัตถุประสงค์ชัดเจนเพียงใด 
 3. ปัญหาด้านความร่วมมือและต่อต้านการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งสาเหตุส าคัญมี 7 ประการ 
ได้แก่ 
 3.1  สมาชิกในองค์การเห็นว่านโยบายนั้นไม่ได้มาจากตามความต้องการที่แท้จริง 
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       3.2  สมาชิกในองค์การเห็นว่านโยบายนั้นมีผลท าให้ดุลยพินิจในการปฏิบัติงาน
ตลอดจนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานประจ าของตนต้องเปลี่ยนแปลงไป 
       3.3  หัวหน้าหน่วยปฏิบตัิไม่ได้ให้การสนับสนุนนโยบายนั้นๆ 
       3.4  สมาชิกขององค์การเห็นว่าการปฏิบัติตามนโยบายจะส่งผลต่องบประมาณ 
อัตราก าลังต้องลดลงในระยะยาว และก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนหน้าที่อย่างมาก 
       3.5  สมาชิกในองค์การ เห็นว่านโยบายนั้นถูกก าหนดโดยฝ่ายบริหารที่ไม่เข้าใจว่า
สภาพความเป็นจริงในการปฏิบัติงานเป็นอย่างไร  
       3.6  สมาชิกในองค์การไม่เห็นด้วยกับสาระหรือวิธีปฏิบัตินโยบายนั้น 
  4. ปัญหาด้านอ านาจและความสัมพันธ์กับองค์การอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีปัจจัยย่อย ๆ 
ได้แก่ 1) ลักษณะของการติดต่อและความสัมพันธ์ที่หน่วยปฏิบัติมีกับหน่วยงานที่ควบคุมนโยบาย 2) 
ระดับความจ าเป็นที่หน่วยงานจะต้องแสวงหาความร่วมมือ การพ่ึงพาหน่วยอื่นๆ 3) ระดับความเป็นไป
ได้ที่เจ้าหน้าที่ของแต่ละหน่วยสามารถท างานร่วมกันได้ 
  5.  ปัญหาด้านความสนับสนุนและความผูกพันขององค์การหรือบุคคลส าคัญ หากขาด
การสนับสนุน อาจจะท าให้นโยบายล้มเหลวได้ บุคคลส าคัญนี้หมายถึง กลุ่มอิทธิพล กลุ่มผลประโยชน์ 
นักการเมือง ข้าราชการระดับสูง ตลอดจนสื่อมวลชน  
  จากความเห็นของนักวิชาการที่กล่าวมา ความส าเร็จหรือล้มเหลวของการน านโยบายไป
ปฏิบัติ มีความซับซ้อนมากกว่าการมองการบรรลุวัตถุประสงค์แต่เพียงอย่างเดียว ต้องท าความเข้าใจ
กับปัญหา อุปสรรคต่างๆเพ่ือป้องกันมิให้การน านโยบายไปปฏิบัติประสบกับความล้มเหลว  
       2.1.6 ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
 ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัติ มีนักวิชาการได้เสนอเกณฑ์ไว้ดังนี้ 
 Nakamura & Smallwood (1980, p.146-151, อ้างถึงใน วรเดช จันทรศร, 2548, น.
130) ได้เสนอหลักเกณฑ์ไว้ 5 ประการ คือ 

1.  เกณฑ์การบรรลุเป้าหมายของนโยบายเป็นการวัดผลที่มองเห็นได้ ซึ่งมักอาศัยวิธีการ 
เชิงปริมาณมาวัดผลผลิตเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

2.  เกณฑ์ประสิทธิภาพเป็นการประเมินคุณภาพของการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับ 
ค่าใช้จ่าย  
               3.  เกณฑ์ความพึงพอใจ ดูจากการพิจารณาความพึงพอใจของประชาชนต่อนโยบาย 

4.  เกณฑ์การตอบสนองความต้องการของลูกค้าเป็นการประเมินความพึงพอใจของ 
ผู้รับบริการ 

5.  เกณฑ์การด ารงอยู่ของระบบ เป็นการพิจารณาดูจากการใช้ทรัพยากรขององค์การ 
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Bardach (1977, p.3, อ้างถึงใน วรเดช จันทรศร, 2548, หน้า 127) ได้อธิบายเกณฑ์
ความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติไว้ 3 ข้อ คือ  

1. การบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายอยู่ในเกณฑ์ต ่า 
2. ความล่าช้าของการน านโยบายไปปฏิบัติ เมื่อเทียบกับแผนงาน 
3. ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติมากเกินไป 
จากความเห็นของนักวิชาการที่กล่าวมา ความส าเร็จหรือล้มเหลวของการน านโยบายไป

ปฏิบัติ ควรมีการประเมินเพ่ือวัดความส าเร็จ และควรวัดเป็นระยะ ผู้วิจัยมีความเห็นว่าส่วนนี้เป็นส่วน
แยกจากการศึกษาการน านโยบายไปปฏิบัติที่เน้นกระบวนการกิจกรรมหรือความสามารถในการ
ผลักดันให้การท างานของกลไกท่ีส าคัญทั้งมวลบรรลุผลลัพธ์ที่ได้ตั้งเป้าเอาไว้ จึงไม่ได้เน้นในการวัด
ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัติในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
2.2  แนวคิดเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) 
      2.2.1  ความหมายของเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) (2005) (WHA58.28) ได้ให้ค าจ ากัดความว่า e-Health 
หมายถึง  “ความคุ้มค่าและปลอดภัยในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) ในการ สนับสนุนด้าน
สุขภาพและด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งบริการ ด้านสุขภาพ การเฝ้าระวังสุขภาพ วรรณกรรมด้าน
สุขภาพ การศึกษาด้านสาธารณสุข ความรู้และการวิจัย” 

พลวรรธน์ วิทูรกลชิต (2560, น.16) ได้ให้ความหมายว่า “e-Health คือ เทคโนโลยีและ
การบริการไอซีทีที่เชื่อมโยงระหว่างผู้ให้บริการด้านสุขภาพและประชาชนเพื่อให้สามารถเข้าถึงการ
บริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพทั่วถึงและเป็นธรรมปลอดภัย” 
        จากความหมายของเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health ) ดังกล่าวข้างต้นสามารถ
สรุปได้ว่า เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) หมายถึง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน
สนับสนุนด้านสุขภาพและด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งบริการด้านสุขภาพ การเฝ้าระวังสุขภาพ 
วรรณกรรมด้านสุขภาพ การศึกษาด้านสาธารณสุข ความรู้และการวิจัย รวมถึงเชื่อมโยงการให้บริการ
สุขภาพกับประชาชนเพื่อให้เข้าถึงการบริการที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
      2.2.2  แนวคิดการจัดการด้านสุขภาพด้วยเทคโนโลยี 

แนวคิดหลักของแนวคิดการจัดการด้านสุขภาพด้วยเทคโนโลยี หรือ e-Health คือการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนอย่างท่ัวถึงและมีคุณภาพ ทั้งในงานด้านสุขภาพและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชาชนซึ่งต้องด าเนินการดังนี้ (ศมนันท์ กันภัย, 2562, น.1033-1034) 

1.  ต้องช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบสุขภาพได้สะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ 
ประชาชนสามารถจัดการดูแลและวางแผนสุขภาพตัวเองได้ ผ่านทางแอพพลิเคชั่นต่างๆ  
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 2. ต้องมีการจัดการข้อมูลสุขภาพและข้อมูลการรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งจะส่งผล
ต่อการวินิจฉัยโรคที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แพทย์ยังสามารถเรียกหาข้อมูลได้ตามที่ต้องการ 
นอกจากนี้ข้อมูลส่วนตัวที่ถูกบันทึกไว้ในส่วนกลางจะต้องมีการดูแลที่ดีด้วย  
 3. ต้องมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เช่น ผู้ปว่ยสามารถได้รับค าปรึกษาผ่าน Video 
Conference หรือ Tele-Health ไดต้ลอด 24ชั่วโมง  
 4. พัฒนาต่อยอดความคิด ซึ่งจะส่งผลดีอีกหลายๆด้านต่อประเทศ ไม่ว่าจะด้านเศรษฐกิจ
หรือ ด้านความมั่นคง เช่น การเป็น medical hub  

แนวคิด e-Health มีประโยชน์ต่อประชาชนดังนี้ 
 1. ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้สะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น  

2. ข้อมูลสุขภาพ สามารถบันทึกและส่งต่อข้อมูลได้อย่างมีคุณภาพ การวินิจฉัยโรคและ
การรักษาดีขึ้น  

3. ความก้าวหน้าในเทคโนโลยีในระบบบริการสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการให้ค าปรึกษา
ผ่าน Video conference หรือ Tele-Health และติดตามอาการใน 24 ชั่วโมง  

4. ช่วยให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพของตัวเอง โดยการให้ข้อมูลสุขภาพท่ีเชื่อถือ
ได้และช่วยในการสื่อสารกับผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ  
     2.2.3  องค์ประกอบของ e-Health ( WHO) 

ในการด าเนินการด้าน e-Health ควรประกอบ ไปด้วยองค์ประกอบต่างๆ ดังนี้  
1. ผู้น า การบริหารจัดการ และการมีส่วนร่วมของภาคส่วน (Leadership, Governance 

and Multi-Sector Engagement) ผู้น ามีบทบาทในการก าหนดเป้าหมายและทิศทางการด าเนินงาน 
ด้าน e-Health ให้สอดคล้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชน 

2.  กลยุทธ์และการลงทุน (Strategy and Investment) น าไปสู่การวางแผน และการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคส่วนต่างๆ  

3.  บริการต่างๆ และการใช้โปรแกรมประยุกต์ (Services and Applications)  การ
จัดการที่เป็นรูปธรรมเพ่ือให้เกิดการใช้บริการและระบบต่างๆ เช่น การเข้าถึงบริการ การแลกเปลี่ยน 
การจัดการ  

4.   มาตรฐานการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล (Standards and Interoperability) 
ก าหนดการใช้มาตรฐานที่มีความถูกต้องเพ่ือการเก็บรวบรวมและแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ 

5.  โครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure) ซึ่งรวมถึงโครงสร้างพ้ืนฐานทางกายภาพ (เช่น 
เครือข่าย) และการใช้งานบริการหลักที่เอ้ือต่อสภาพแวดล้อมของ e-Health 
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6.   กฎหมาย นโยบายและการปฏิบัติ (Legislation, Policy, and Compliance) โดย
การทบทวนนโยบาย ความครอบคลุมของนโยบายและการบังคับใช้   เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคและ
ผู้ปฏิบัติงาน  

7.   ก าลังคน (Workforce) การสร้างความรู้และทักษะด้าน e-Health เพ่ือเพ่ิมขีดความ 
สามารถของบุคลากรด้านสุขภาพ  
 

           
 
ภาพที ่2.12  องค์ประกอบของ e-Health  
 
ที่มา:  หนังสือยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2560 – 2569) 
(2560, น.39) 
 
 สรุปได้ว่าเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) นั้นจะช่วยท าให้ประชาชนสามารถ
ดูแลตนเอง เข้าถึงบริการ รู้ข้อมูลสุขภาพของตนเอง อย่างถูกต้อง ผู้ให้บริการสามารถบูรณาการการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยได้ถูกต้ององแม่นย ามากขึ้น  น าไปสู่คุณภาพชีวิตของประชาชนที่ดีขึ้น โดยการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลมาเป็นส่วนในการขับเคลื่อน 
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2.3  ข้อมูลนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) กระทรวงสาธารณสุข 
      2.3.1  แผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

พระราชบัญญัติการพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม พ.ศ. 2560 ได้ก าหนดว่า 
“เพ่ือให้การพัฒนาดิจิทัลเกิดประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเป็นส่วนรวมให้
คณะรัฐมนตรี จัดให้มีนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมขึ้น

ตามข้อเสนอของ คณะกรรมการดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ การประกาศใช้และการแก้ไข

ปรับปรุงนโยบายและแผน ระดับชาติว่าด้วยการพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ให้ท าเป็น
ประกาศพระบรมราชโองการและประกาศ ในราชกิจจานุเบกษา” แผนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและ
สังคมจึงมีสถานะเป็นนโยบายและแผนระดับชาติ ตามพระราชบัญญัติการพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม พ.ศ. 2560  โดยจะเป็นแผนแม่บทหลักในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัลของประเทศ 
ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) 

(1) วิสัยทัศน์และเป้าหมายของการพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม มุ่งเน้นการ 
พัฒนาอย่าง ต่อเนื่องในระยะยาวอย่างยั่งยืน แต่เพ่ือให้แผนฯ สามารถรองรับต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
พลวัตของเทคโนโลยีดิจิทัล จึงได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาหรือภูมิทัศน์ดิจิทัลออกเป็น 4 ระยะ ดัง
ภาพที่ 2.13 

 

         
 
ภาพที่ 2.13  ภูมิทัศน์ดิจิทัลของประเทศไทยในระยะเวลา 20 ปี 
 
ที่มา:  https://www.pattaya.go.th/document/Digitech%20/File/04.pdf 

https://www.pattaya.go.th/document/Digitech%20/File/04.pdf
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(2)  ยุทธศาสตร์การพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
ไดมี้การก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาไว้ 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
1.  พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัลประสิทธิภาพสูง ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ  
2.  ขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล อาทิเช่น ขับเคลื่อน New S-Curve เพ่ิม

ศักยภาพสร้างธุรกิจ เพ่ิมมูลค่า 
3.  สร้างสังคมคุณภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยสร้างการมีส่วนร่วม การใช้ประโยชน์

อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม  
4.  ปรับเปลี่ยนภาครัฐสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล ให้มีความโปร่งใส อ านวยความสะดวก 

รวดเร็วและเชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียว 
 5.  พัฒนาก าลังคนให้พร้อมเข้าสู่ยุคเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัลโดย สร้างคน สร้างงาน 

สร้างความเข้มแข็งจากภายใน  
 6.  สร้างความเชื่อม่ันในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล โดยสร้างกฎระเบียบทันสมัย เชื่อมั่นใน

การลงทุนและมีความมั่นคงปลอดภัย 
     2.3.2  แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ด าเนินการภายใต้กรอบของรัฐธรรมนูญ 
หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ  
มาตรา 258 ได้แก่ “ข้อ (4) ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชน ได้รับสิทธิและ

ประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน” และ “ข้อ 
(5) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม” 

มาตรา 8 ให้จัดท าแผนการปฏิรูปประเทศใน 11 ด้าน ดังต่อไปนี้ 1) ด้านการเมอืง 2) ด้าน
การบริหารราชการแผ่นดิน 3) ด้านกฎหมาย 4) ด้านกระบวนการยุติธรรม 5) ด้านการศึกษา 6) ด้าน
เศรษฐกิจ 7) ด้านทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม 8) ด้านสาธารณสุข 9) ด้านสื่อสารมวลชน 
เทคโนโลยีสารสนเทศ 10) ด้านสังคม และ 11) ด้านอ่ืนตามที่คณะรัฐมนตรีก าหนด  

หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ  
มาตรา 55 “ รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและ

อย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริม สุขภาพและการป้องกันโรค 
และส่งเสริม สนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด รวมถึงได้
พิจารณาประเด็นอ่ืนที่น าสู่การออกแบบนโยบายและระบบที่สมบูรณ์ สนับสนุนให้การขับเคลื่อน 
ประเด็นปฏิรูปด้านสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สังคมมีโอกาส
ทัดเทียมกัน และประเทศมีการพัฒนาอย่างยั่งยืน” โดยค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทั้งภายนอก
และภายในที่จะส่งผลถึงการสาธารณสุขของประเทศ และความสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา
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ประเทศทั้งในระยะยาว และระยะกลางทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้มีกรอบการปฏิรูประบบสุขภาพใน
ปี พ.ศ.2560-2564 ดังแสดงในภาพที่ 2.14 

 

 
 
ภาพที่ 2.14  การปฏิรูประบบสุขภาพ ปี พ.ศ. 2560 – 2564 
 
ที่มา:  แผนยุทธศาสตร์กรมการแพทย์ พ.ศ. 2562 (ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 – 2564) 
(2562,น.11) 
                   
      2.3.3  ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ ( e-Health ) กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขมียุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (2560-2569) ที่น ามาใช้
ในการปฏิรูปด้านสาธารณสุขในประเด็นปฏิรูปด้านระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ ซ่ึง
เชื่อมโยงกับแผนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (Digital Economy) และ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 
ปี ทั้งนี้ได้น าแนวคิดของ e-Health ของ WHO (2016) และสหภาพโทรคมนาคมนานาชาติ (ITU) ที่มุ่ง
เป้าหมายไปที่สุขภาพประชาชน โดยการน าเอาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาช่วย 
และได้น าภูมิทัศน์ดิจิทัลของไทยในระยะ 20 ปีมาประยุกต์ให้เห็นทิศทางการพัฒนาประเทศไทยด้าน
สาธารณสุข สู่ Health 4.0 ดังภาพที่ 2.15 
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ภาพที่ 2.15  ภูมิทัศน์ดิจิทัลของไทยในระยะ 20 ปี สู่ Health 4.0 
 
ทีม่า:  หนังสือยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2560 – 2569) 
,2560,น.27 
 

ความสอดคล้องเชื่อมโยงระหว่าง ยุทธศาสตร์ e-Health กับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีและ
แผนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือให้การด าเนินงาน e-Health ขับเคลื่อนและปฏิรูประบบ
สาธารณสุขภายใต้ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) หนึ่ง
ในยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (4 Excellences) กระทรวงสาธารณสุข ดังแสดงในภาพที2่.16 
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ภาพที่ 2.16  แสดงความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ e-Health และ 4 Excellence กระทรวงสาธารณสุข 
กับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
 
ที่มา:  http://203.157.186.110/ssh/wordpress/wp-content/uploads/2019/07/h4u-
Project.pdf 

 
โดยวัตถุประสงค์ของการพัฒนายุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) มี

ดังนี้ 
1. เพ่ือเป็นกรอบและแนวทางในการด าเนินงานยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 

(e-Health) ผ่านแนวคิดของผู้บริหารระดับสูง และการมีส่วนร่วมของภาคส่วน  
 2. เพ่ือให้ผู้บริหารระดับสูง ได้ทราบถึงเป้าหมายของกลยุทธ์เพ่ือน าเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสารไปเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพของการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

 3. เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลและการสื่อสารของกระทรวงสาธารณสุขที่มีความเชื่อม 
โยงกันทั้งระบบและมีชัดเจนในความเข้ากันได้ (Interoperability) อย่างมีมาตรฐาน 

 4. เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรสามารถน ายุทธศาสตร์และกลยุทธ์สู่การปฏิบัติได้อย่าง
เหมาะสม 
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เมื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุข ของ
ประเทศไทย จึงได้มีการให้ความส าคัญองค์ประกอบด้านต่างๆ ดังนี้ 1. e-Health foundations 2. 
Legal frameworks for e-Health 3. Tele-Health 4. Electronic health records 5. Use of 
eLearning in health sciences 6. mHealth 7. Social media 8. Big data 

แต่เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีอยู่ตลอด เพ่ือให้นโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ของประเทศสามารถรองรับพลวัตของเทคโนโลยีดิจิทัลและแนว
ทางการด าเนินงาน e-Health ในระดับสากล จึงได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาออกเป็น 4 ระยะ  

    2.3.3.1  การพัฒนา e-Health 4 ระยะ มีดังนี้  
ระยะที่ 1 การลงทุนและสร้างฐานรากในการพัฒนา e-Health  (ระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน) 

ประกอบด้วย นโยบาย e-Health มาตรฐานและการเชื่อมต่อส าหรับโครงการ HIS (Hospital 
information system) โครงการน าร่องในด้านข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Health Record) 
และการส่งมอบบริการสุขภาพและบริการสาธารณะ 

ระยะที่ 2 Inclusion ทุกภาคส่วนของประเทศไทยมีส่วนร่วม ในการด าเนินงาน                  
e-Health (ระยะเวลา 5 ปี) ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนและปฏิรูประบบสุขภาพในการด าเนินการ 
e-Health อย่างครอบคลุมในด้านต่างๆ ดังนี้ 1. e-Health foundations 2.  Legal frameworks for 
e-Health 3. Tele-Health 4. Electronic health records 5. Use of eLearning in health 
sciences 6.  mHealth 7. Social media 8. Big data 

ระยะที่ 3  Transformation ประเทศไทยก้าวสู่ e-Health ที่ขับเคลื่อนระบบสุขภาพโดย
การใช้ประโยชน์จากดิจิทัลได้อย่างเต็มศักยภาพ (ระยะเวลา 10 ปี) คือ เป็น Smart Health Care ที่
ทันสมัยก้าวทันต่อการปฏิรูป การให้บริการสุขภาพโดยน า Disruptive technology มาใช้อย่างเต็ม
ความสามารถเพ่ิมมูลค่าให้กับอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ 

ระยะที่ 4  e-Health : Leadership ประเทศไทยอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีการพัฒนา
ทางด้านสุขภาพโดย สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สร้างมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจในระบบสาธารณสุข
และประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ระยะเวลา 10-20 ปี) : การปรับปรุง การบริหารจัดการ การก ากับ
ติดตาม ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ได้รับการคุ้มครองความเสี่ยง
ทางด้านสังคมและการเงิน ไม่ล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล ส่งผลต่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 

จากองค์ประกอบของ e-Health ของ WHO และ การวิเคราะห์สภาพปัญหาและปัจจัย
ภายนอกและภายในของประเทศไทย  กระทรวงสาธารณสุขจึงได้วางกรอบการด าเนินการด้าน       
e-Health ไว้ดังภาพที่ 2.17 
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ภาพที ่2.17  กรอบการด าเนินการด้าน e-Health ตาม WHO framework 
 
ที่มา:  http://203.157.155.38/plan2020/retreat0818/3ict.pdf 
 

2.3.3.2  การด าเนินยุทธศาสตร์ด้านการบริการสุขภาพผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพผ่าน โครงการ Smart hospital (โรงพยาบาลอัจฉริยะ) 

          1)  ความหมายของ Smart Hospital (โรงพยาบาลอัจฉริยะ) 
               กระทรวงสาธารณสุข ( 2564 ) ได้นิยามไว้ว่า smart hospital หมายถึง 

“โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการประยุกต์ใช้ เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุน
การจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการปฏิบัติและเพ่ือความสะดวก รวดเร็วในการรับบริการ
ที่มีคุณภาพดี มีความปลอดภัยและทันสมัยอย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม”  

               ประวัติ กิจธรรมกูลกิจ (2565) ได้ให้ความหมาย smart hospital ไว้วา่ 
หมายถึง “โรงพยาบาลที่มีบริการที่ดี คุณภาพมาตรฐาน รวดเร็ว มีการเงินที่มั่นคง สวย สะอาด เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย และมีความสุขทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ” 

               จากความหมายของ smart hospital ดังกล่าวข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า 
smart hospital  หมายถึง โรงพยาบาลที่มีบริการที่ดี มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดยน าเทคโนโลยีดิจิทัล
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มาใช้สนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และมีความสุขทั้งผู้ให้และ
ผู้รับบริการ 

           2)  การด าเนินการ Smart Hospital (โรงพยาบาลอัจฉริยะ) 
                Smart hospital ในโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนา

ตามส่วนประกอบดังนี้ 
                               1)  Smart Place โรงพยาบาลมีการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital ของกรมอนามัย  

                 2)  Smart Tools โรงพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพิ่ม 
ประสิทธิภาพการให้บริการ และการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ สะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยง ลด
ระยะเวลา เพ่ิมความปลอดภัย และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการ เช่น เครื่องมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์อัตโนมัติ ระบบบริหารจัดการคิว  

                 3)  Smart Services โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการกระบวนงานที่มี 
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการพัฒนาองค์กรตามแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย และ 
พระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 เช่น การยกเลิก
การเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการจากผู้รับบริการ การจัดเก็บข้อมูล
เวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic Medical Records) การลด
ระยะเวลารอคอยรับบริการ   มีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลาหรือแตกต่างเล็กน้อย
อย่างเหมาะสม  

                 4)  Smart Outcome โรงพยาบาลมีการบริหารจัดระบบงานให้มีความ 
เชื่อมโยงกันได้อย่างอัตโนมัติ โดยน าระบบ ERP (Enterprise Resource Planning) มาใช้ โดยเฉพาะ
ระบบหลักของโรงพยาบาล (Core Business Process) เพ่ือให้มีระบบสารสนเทศที่ตอบสนองต่อการ
บริหารจัดการได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันความเสี่ยงด้านการเงินการบัญชี การจัดซื้อจัดจ้าง ป้องกันปัญหา
การขาดแคลนและความไม่สมดุลด้านทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรในระบบบริการ มีการบริหารจัดการ 
Unit Cost ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และเพ่ือเพ่ิมคุณภาพระบบบริการ จัดการระยะเวลารอคอยได้
อย่างเหมาะสม 

                 5)  Smart Hospital โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการจัดการ มี Unit  
Cost ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมสามารถเปรียบเทียบ (Benchmarking) กับหน่วยงานอื่นได้ มีการจัดการ
และป้องกันความเสี่ยง (Proactive Risk Management) ที่ดี เพ่ือให้การบริการมีคุณภาพดีในทุกมิติ 
และมีการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และอนุรักษ์พลังงาน อย่างยั่งยืน 
ทั้งนี้แต่ละระดับจะมีตัวชี้วัดดังภาพที่ 2.18 
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ภาพที่ 2.18  ตัวชี้วัดแต่ละระดับของ Smart Hospital  
 
ที่มา:  http://web2.pro.moph.go.th/evaluation/images/pdf/2563/SmartHospital_ศุนย์
เทคฯ.pdf  
 

คาดว่าในปี 2564 หน่วยบริการจะมีผลการด าเนินงาน Smart Tools และ Smart 
Services ครบ 100% และในปี 2567 หน่วยบริการจะมีผลการด าเนินงานในระดับ Smart 
Outcome 80% โดยมีแผนการด าเนินการดังภาพที่ 2.19 

 

http://web2.pro.moph.go.th/evaluation/images/pdf/2563/SmartHospital_ศุนย์เทคฯ.pdf
http://web2.pro.moph.go.th/evaluation/images/pdf/2563/SmartHospital_ศุนย์เทคฯ.pdf
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ภาพที่ 2.19  แผนการด าเนินการและเป้าหมายระยะเวลา 6 ปี 2562-2567 
 
ที่มา:  http://web2.pro.moph.go.th/evaluation/images/pdf/2563/SmartHospital_ศูนย์
เทคฯ.pdf  
 

 โดยสรุปการพัฒนา Smart hospital (โรงพยาบาลอัจฉริยะ) เป็นส่วนหนึ่งในนโยบาย
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ของกระทรวงสาธารณสุขในส่วนกรอบ services & 
application ที่น าสู่การพัฒนาโรงพยาบาลของภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 552 แห่ง โดย
ปัจจุบัน ตามเป้าหมายปี 2564 ต้องผ่านระดับ smart tool และระดับ smart service ทุกโรงพยาบาล  

2.3.4  ข้อมูลแผนยุทธศาสตร์กรมการแพทย์ 
         2.3.4.1 วิสัยทัศน์  กรมการแพทย์มีวิสัยทัศน์ระยะ 5 ปี (2561-2565)            

“ประชาชนได้รับการบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพอย่างเสมอภาค ภายในปี 
พ.ศ.2565 ” และระยะ 20 ปี ( 2561-2580)  “ประชาชนสุขภาพดีได้รับการบริการทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพอย่างเสมอภาค การแพทย์ไทย เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย” 

         2.3.4.2  เป้าประสงค์กรมการแพทย์  
                    1.  การแพทย์ของประเทศท่ีเป็นเลิศและสมคุณค่า (Value Based 

Medical Service) 

http://web2.pro.moph.go.th/evaluation/images/pdf/2563/SmartHospital_ศูนย์เทคฯ.pdf
http://web2.pro.moph.go.th/evaluation/images/pdf/2563/SmartHospital_ศูนย์เทคฯ.pdf
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                                   2.  แพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
(Health Care Personnel Excellence)  
                                   3.  การบริหารจัดการที่ดีเป็นองค์กรสมรรถนะสูง (Management 
Excellence)  

         2.3.4.3 แนวทางหลักในการขับเคลื่อนภารกิจทางการแพทย์ 4 ยุทธศาสตร์  
ได้แก่ 

                     1.  สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายบริการและวิชาการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศ 

                     2.  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแบบครบวงจรอย่างไร้รอยต่อ 
                     3.  พัฒนาแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพให้มีความเชี่ยวชาญและ

เพียงพอกับความต้องการของประเทศ 
                     4.  พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนให้เกิดความเป็นเลิศ 
         2.3.4.4  การปฏิรูปกรมการแพทย์   
                     จากทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพ ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ทั้ง 3 ด้าน 

ได้แก่ Policy and Regulators , Purchasers และ Providers สู่การปฏิรูปกรมการแพทย์ทั้ง 4 ด้าน 
โดยเริ่มต้นจากการปฏิรูประบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ หรือ System Reform ซึ่งจะ
ประกอบด้วย การพัฒนาระบบดิจิทัล (Digital Transformation) และการพัฒนาคนทั้งบุคลากร
สาธารณสุขและประชาชน (HR Transformation) ให้มีความรอบรู้ด้านดิจิทัล (Digital Literacy) 
ดังนั้น System Reform จึงเปรียบเหมือนฐานรากท่ีช่วยสนับสนุนและผลักดันให้เกิดการปฏิรูปทั้ง 3 
ด้าน ได้แก่ 1) Function Reform คือ การน าความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของกรมการแพทย์ออกมาสู่
ประชาชน (The Best for The Most) 2) Area Reform ทีป่รับเปลี่ยน แนวคิดจากการขอความ
ร่วมมือ (Cooperation) เป็นกรมการแพทย์ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยน าข้อมูล Burden of 
disease มาวิเคราะห์ Health Status และ Health Need ของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุนตามปัญหา
และความต้องการของพ้ืนที่ และ 3) Agenda Reform คือ เรื่องที่เป็นปัญหาส าคัญหรือ เป็นวาระ
ส าคัญของชาติ เช่น การดูแลผู้ป่วยยาเสพติด ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง และ 
ผู้สูงอายุ เป็นต้น  

                     System Reform เป็นการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงาน ตามแผนปฏิรูปทั้ง 3 ด้านที่กล่าวไปแล้วข้างต้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วนส าคัญ 
คือ ด้านการพัฒนาระบบดิจิทัล (Digital Transformation) และด้านการพัฒนาบุคลากร (HR 
Transformation) ดังภาพที่ 2.20 
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ภาพที่ 2.20  Digital transformation framework of DMS 4.0 
 
ที่มา:  แผนยุทธศาสตร์กรมการแพทย์ พ.ศ. 2562 (ระยะที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 – 2564)  
(2562, น.40) 

 
เนื่องจากระบบดิจิทัลจะช่วยพัฒนาในทุกระบบ และแต่ละระบบต้องพัฒนางานไป

พร้อมๆ กันด้วย โดยจะเริ่ม จาก Digital Hospital ดังภาพ 2.21 และพัฒนาต่อยอดเป็น Digital DMS 
ทั้งกรม รวมทั้งเชื่อมโยงถึงประเทศ จากแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ และ 4 excellence กระทรวงสาธารณสุขดังภาพที่ 2.22 
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ภาพที่ 2.21  Smart hospital ของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์   
 
ที่มา: https://ict.dmh.go.th/events/events/files/Digital%20Technology%20_รองณัฐ.pdf 
 

 
ภาพที่ 2.22 การเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กรมการแพทย์กับ 4 excellence กระทรวงสาธารณสุข 
 
ที่มา : แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
(2563, น.13) 

https://ict.dmh.go.th/events/events/files/Digital%20Technology%20_รองณัฐ.pdf
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2.4  ข้อมูลสถาบันโรคทรวงอก 
สถาบันโรคทรวงอก อยู่ในสังกัด กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยบริการ

ระดับตติยภูมิ จึงมีหน้าที่ดูแลรักษาโรคเฉพาะทางโรคหัวใจ หลอดเลือดและโรคปอด อีกทั้งรับการส่ง
ต่อจากโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 
      2.4.1 วิสัยทัศน์ “เป็นผู้น าการพัฒนาการบริการทางการแพทย์และวิชาการด้านโรคหัวใจ และ
ปอด ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยและสมคุณค่า” 
      2.4.2  พันธกิจ  

1.  ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้าน 
โรคทรวงอก 

2.  ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านโรคทรวงอกแก่สถาน 
บริการสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
               3.  จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะทางด้านโรคทรวงอก 
               4.  ให้การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะการปฏิบัติงานด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู  
สมรรถภาพทางการแพทย์ด้านโรคทรวงอกแก่แพทย์และบุคลากรทางด้านสุขภาพในสถานบริการ
สุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
               5.  ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 
      2.4.3  เป้าประสงค์ 

1.  สถาบันมีความเป็นเลิศด้านโรคหัวใจและปอดในระดับนานาชาติ และเป็นต้นแบบ ทีดี่ 
ส าหรับการจัดบริการในระดับประเทศ 
               2.  องค์ความรู้นวัตกรรมที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมในการจัดบริการ
ด้านโรคหัวใจและปอด 
  3.  สนับสนุนให้เขตบริการสุขภาพ มีมาตรฐานและคุณภาพในการรักษาโรคหัวใจและ
ปอด 
               4.  พัฒนาสถาบันสู่ SMART Hospital แบบครบวงจร 
               5.  องค์การมีการบริหารจัดการที่ดี 
      2.4.4  ยุทธศาสตร์  

1. พัฒนาคุณภาพการบริการด้านโรคหัวใจและปอดให้เป็นเลิศในระดับนานาชาติ 
2. ผลิตองค์ความรู้ นวัตกรรมเพ่ือสนับสนุนการบริการด้านโรคหัวใจและปอด 
3. เสริมสร้างสมรรถนะเครือข่ายบริการของเขตบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานการ 

ให้บริการด้านโรคหัวใจและปอด 
4.1 ออกแบบระบบการให้บริการและการบริหารจัดการที่เหมาะสม  
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                4.2 ปรับเปลี่ยนระบบเป็นดิจิทัล (Digital Transformation) 
                4.3 พัฒนาบุคลากรดิจิทัล (Digital Human Resource Development) 

  5. พัฒนาระบบบริหารจัดการสู่องค์กรสมรรถนะสูง และมีธรรมาภิบาล 
       2.4.5  ข้อมูลก าลังคน 

      บุคลากรในสถาบันมีทั้งหมด 1,424 อัตรา เป็นข้าราชการ 651 อัตรา พนักงาน 
กระทรวงสาธารณสุข 597 อัตรา พนักงานราชการ 39 อัตรา ลูกจ้างประจ า 28 อัตรา และ ลูกจ้าง
ชั่วคราว 109 อัตรา 
       2.4.6  โครงสร้างสถาบันโรคทรวงอก 

 
ภาพที่ 2.23 โครงสร้างสถาบันโรคทรวงอก 
 
ที่มา : https://www.ccit.go.th/about/structurec.php 
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     2.4.7  ยุทธศาสตร์ด้านดิจิทัลของสถาบันโรคทรวงอก 
              จากเป้าประสงค์ที่ 4 พัฒนาสถาบันสู่ SMART hospital แบบครบวงจรมียุทธศาสตร์ที่มา
รองรับคือ  

4.1 ออกแบบระบบการให้บริการและการบริหารจัดการที่เหมาะสม  
               4.2 ปรับเปลี่ยนระบบเป็นดิจิทัล (Digital Transformation) 
               4.3 พัฒนาบุคลากรดิจิทัล (Digital Human Resource Development) 
       2.4.8  แผนงาน/โครงการด้านดิจิทัลของสถาบันโรคทรวงอก ปี 2565  

 1.  โครงการ CCIT New Normal Medical Service and Digital Heath care 
      1.1  มีระบบ Digital Health Care  (ที่ประกอบด้วย Telemedicine การรักษา

ผ่าน ระบบ VDO call , ระบบส่งยาทางไปรษณีย์ ,ระบบ E – Payment , ระบบข้อมูลประวัติการ
รักษาผู้ป่วย ) 
                     1.2 มีระบบบันทึกข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ Electronic health record  
(HER) เชื่อมส่งข้อมูลกับระบบ HIS ของเครื่องมือแพทย์ทั้งหมด 

 2.  โครงการนัดหมายและแจ้งเตือนคิวผ่าตัดด้วยระบบ electronic 
 3.  โครงการจัดเก็บค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดโดยระบบ electronic  

                4.  โครงการรายงานผลการวิเคราะห์ผ่านระบบ Online ( SMART Lab Result 
online) 

  5.  โครงการอบรม Digital Literacy 
  6.  โครงการพัฒนาหน่วยงานเพื่อการใช้ระบบ EMR ( Electronic medical record) 

ของสถาบัน 
      โดยสรุป แผนงานยุทธศาสตร์ดิจิทัลของสถาบันโรคทรวงอก เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ 

e-Health ของ กระทรวงสาธารณสุข ได้ดังตารางที่ 2.1  
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ตารางท่ี 2.1  ตารางสรุปแผนงานยุทธศาสตร์ดิจิทัลของสถาบันโรคทรวงอก เชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ e-Health ของ กระทรวงสาธารณสุข  
 

ระยะการพัฒนา e-Health  ปี 2560-2565  แผนงานยุทธศาสตร์ดิจิทัลของสถาบันโรค
ทรวงอก 

ระยะที่ 1  1 ปี 6 เดือน  
1.  สร้างมาตรฐานและการเชื่อมต่อส าหรับ 
    โครงการ Hospital information system  
    (HIS)   
2.  โครงการน าร่องในด้านข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล    
    (Personal Health Record)  

1. พัฒนา infrastructure รองรับระบบ  
    hospital information system (HIS) 

ระยะที่ 2  5 ปี  
3.  การปรับเปลี่ยนและปฏิรูประบบสุขภาพใน 
    การด าเนินการ e-Health อย่างครอบคลุมใน 
    ด้านต่างๆ ดังนี้  
             1. e-Health foundations  
             2. Legal frameworks for e-Health  
             3. Tele-Health  
             4. Electronic health records  
             5. Use of eLearning in health   
                sciences  
             6. m-Health  
             7. Social media  
             8. Big data 

2. Smart hospital  
   1. Electronic medical record (EMR) 
   2. Que system 
   3. Telemedicine 
   4. Non urgency drug mailing  
      delivery 
   5. Online registration and  
       appointment 
   6. E-sarabun   

 
 
 ดังนั้นเพื่อตอบสนองการด าเนินการนโยบาย e-Health กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้
ยุทธศาสตร์ดิจิทัลของกรมการแพทย์ ภายในปี 2565 สถาบันโรคทรวงอก ต้องมีการด าเนินการ 
Digital transformation คือระบบ Smart hospital   เพ่ือรองรับแผนงานระยะต่อไปของ นโยบาย 
e-Health ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงน าประเด็นระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ต้องได้รับการพัฒนา
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ในระยะที่ 1 และ 2 ดังกล่าวมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาการขับเคลื่อนนโยบาย e-Health 
ของสถาบันโรคทรวงอก  
 
2.5  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลได้ดังนี้ 
กล้า ทองขาว (2534) ได้ศึกษาเรื่องการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน า

นโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ : กรณีศึกษานโยบายรณรงค์เพ่ือการรู้หนังสือแห่งชาติ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 
แสวงหาปัจจัย และชุดปัจจัยที่มีอิทธิพลทีส่ามารถอธิบายความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
และ เพ่ือทดสอบตัวแบบอธิบายปรากฏการณ์ของกระบวนการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ โดยใช้
การวิจัยแบบตัดขวางอย่างง่าย มีหน่วยวิเคราะห์คือ บุคคลที่ร่วมโครงการรณรงค์เพ่ือการรู้หนังสือ
แห่งชาติ  กลุ่มตัวอย่างมี 4 กลุ่มคือ ผู้บริหารโครงการ ผู้ประสานงาน อาสาสมัคร และ ผู้ผ่านโครงการ
จ านวนรวม 457 คน  ผลการศึกษาพบว่า 1) ตัวแปรอิสระทุกตัวได้แก่ เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ
นโยบาย การก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน ลักษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ การ
สนับสนุนจากส่วนกลางและท้องถิ่น และ มาตรการควบคุม ประเมินผล และกระตุ้นส่งเสริม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ 2) ชุดตัวแปรอิสระท่ีประกอบด้วย
การสนับสนุนจากส่วนกลางและท้องถิ่น ลักษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ มาตรการควบคุม 
ประเมินผล และกระตุ้นส่งเสริม และการก าหนดภารกิจและมอบหมายงาน น ามาใช้อธิบาย
ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติได้มากที่สุด  

คะนอง พิลุน (2549) ได้ศึกษาเรื่องการน านโยบายมหาวิทยาลัยสงฆไปปฏิบัติ : กรณีศึกษา
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย โดยการวิจัยนี้มวีัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพปัญหา
อุปสรรค และปัจจัยที่มีอิทธิพลตอการน านโยบายมหาวิทยาลัยสงฆไปปฏิบัติโดย โดยเป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ ใช้วิธีการสัมภาษณเชิงลึก และกลมุตัวอยางที่ใชในการในการศึกษาคือ ผูบริหาร อาจารยและ
เจาหนาที่ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จ านวนทั้งสิ้น 20 คน  ผลการวิจัยพบวา 1) 
นโยบายมหาวิทยาลัยสงฆตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย นั้นมี
นโยบายที่ชัดเจนในการด าเนินงาน มีโครงสรางและการแบงสวนงานที่เหมาะสม 2) ดานทรัพยากรยัง
ประสบปญหาไมเ่พียงพอ โดยเฉพาะบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและวัสดุอุปกรณที่ทันสมัย 
3) ดานทัศนคติของผูน านโยบายไปปฏิบัติ ผูบริหาร อาจารยและเจาหนาที่ มีความรูสึกเต็มใจ ต่อ
บทบาทหนาที่ที่ท าอยู่ 4) ดานการสนับสนุนทางการเมือง นักการเมืองไดใหการสนับสนุนมหาวิทยาลัย
ในดา้นงบประมาณ การออกกฎหมาย การประสานงาน การจัดหาทุน 5)  ดานการติดตอสื่อสารและ
การประสานงานทั้งภายในและภายนอกมีความยืดหยุนสูง และมีการติดตอ สื่อสารที่ดีกับหนวยงาน
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ภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน    ผลการน านโยบายไปปฏิบัติ ตามภารกิจทั้ง 4 ดาน พบวา ความส าเร็จ
ของภารกิจทั้ง 4 ดาน คือ การจัดการศึกษา การวิจัย การบริการวิชาการแกสังคม และการท านุบ ารุง
ศิลปะและวัฒนธรรม  

    นันทภรณ์ ชุมนวล ( 2553) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการศึกษาไปปฏิบัติ กรณีศึกษาส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษากระบี่ โดยศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 151 คน ซ่ึงเป็นระดับผู้บริหารโรงเรียน ใช้การเก็บข้อมูลแบบสอบถาม เกี่ยวกับ 
ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศไปปฏิบัติ ผลการศึกษา
พบว่า 1. ผลของการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศทางการศึกษาไปปฏิบัติประสบความส าเร็จใน
ระดับปานกลาง 2. กลุ่มผู้บริหารโรงเรียนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการน า
นโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศไปปฏิบัติมากที่สุด คือ ปัจจัยด้านทรัพยากร รองลงมาคือปัจจัยด้าน
ทัศนคติของผู้บริหาร และ ปัจจัยด้านการสื่อสาร 3. ในกลุ่มบุคลากรที่น านโยบายไปปฏิบัติพบว่า 
ปัจจัยด้านคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ รองลงมาคือ ปัจจัยด้านความรู้ ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ 

อรวรรณ ค ามาก (2554) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการ
กระจายอ านาจการบริหารและการจัดการศึกษาไปปฏิบัติในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานเขตตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการที่ 6 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ศึกษาระดับของปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการกระจายอ านาจการบริหารและ
การจัดการศึกษาไปปฏิบัติในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน เพ่ือศึกษาความส าเร็จของการน านโยบายการกระจายอ านาจการบริหารและการจัดการศึกษา
ไปปฏิบัติในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และ เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการกระจายอ านาจการบริหารและการจัด
การศึกษาไปปฏิบัติในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน โดย
มีการศึกษาเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างผู้บริหารสถานศึกษาและ
ครูผู้สอน จ านวน 310 คน ทัง้สิ้น 62 โรงเรียน ส่วนเชิงคณุภาพใช้แบบสัมภาษณ์ เลือกสถานศึกษา 2 
แห่ง เป็นกรณีศึกษา ผลการวิจัยพบว่า  1. ระดับของปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบาย
การกระจายอ านาจการบริหารและการจัดการศึกษาไปปฏิบัติในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พบว่าทุกปัจจัยมีผล โดยเรียงจากมากไปน้อยดังนี้ 
ปัจจัยด้านลักษณะหน่วยงานที่น าไปปฏิบัติ รองลงมาคือ ปัจจัยด้านทัศนคติ และปัจจัยด้านทรัพยากร 
2. ความส าเร็จของการน านโยบายการกระจายอ านาจการบริหารและการจัดการศึกษาไปปฏิบัติใน
สถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดับมาก 3. ปัจจัยที่
ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการกระจายอ านาจการบริหารและการจัดการศึกษาไปปฏิบัติ
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ในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พบว่า ทุกปัจจัยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ โดยปัจจัยด้านลักษณะหน่วยงานที่
น านโยบายไปปฏิบัติ ปัจจัยด้านทัศนคติของผู้ปฏิบัติ ปัจจัยด้านเงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และ
การเมือง มีประสิทธิภาพในการท านายความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ 

ธนเทพ ทองชมภู (2558) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบาย
เกี่ยวกับความโปร่งใส และเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรมกรมพัฒนาที่ดินไปปฏิบัติ โดยการศึกษานี้วัตถุ
ประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาระดับความส าเร็จในการน านโยบายเกี่ยวกบความโปร่งใสและเสริมสร้าง
คุณธรรมจริยธรรมกรมพัฒนาทีด่ินไปปฏิบัติ 2) เพ่ือศึกษาระดับและปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จใน
การนานโยบายเกี่ยวกับความโปร่งใสและเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรมกรมพัฒนาทีด่ินไปปฏิบัติ 3) 
เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคในการนานโยบายเกี่ยวกบัความโปร่งใสและเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม
กรมพัฒนาที่ดินไปปฏิบัติ ิและ 4) เพ่ือศึกษาขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุง
ในการนานโยบายเกี่ยวกับความโปร่งใสและเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรมของกรมพัฒนาทที่ดนิ กลุ่ม
ตัวอย่างคือขา้ราชการ  พนักงานราชการ  และลูกจา้งประจ าของกรมพัฒนาทที่ดิน จ านวน  288 คน
ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดบัความส าเร็จในการน านโยบายเกี่ยวกบัความโปร่งใสและเสริมสร้าง 
คุณธรรมจริยธรรมกรมพัฒนาที่ด่ินไปปฏิบัติอยู่ในระดับสูง 2) ระดบัปัจจัยทีส่่งผลต่อความส าเร็จใน
การน านโยบายเกี่ยวกบความโปร่งใสและเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรมกรมพัฒนาที่ด่ินไปปฏิบัติอยู่ใน
ระดบัสูง สามารถแยกเป็นรายด้านโดยเรียงตามลาดับจากมากไปน้อยได้ได้ดังนี้ปัจจัยผู้น า  ปัจจัย
วัตถปุระสงคแ์ละมาตรฐานของนโยบาย   ปัจจัยสมรรถนะองค์กร ปัจจัยทรัพยากร ปัจจัย
สภาพแวดล้อม และปัจจัยการสนับสนุนนโยบาย และ 3) ปัจจัยทีส่่งผลต่อความส าเร็จในการน า
นโยบายเกี่ยวกบัความโปร่งใสและเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรมกรมพัฒนาทีด่ินไปปฏิบัติที่เหมาะสม
ที่สุด มี 3 ปัจจัยคือ ปัจจัยผู้น า ปัจจัยการสนับสนุนนโยบายและปัจจัยสมรรถนะองค์กร 

มีน่า สุปินะ และ รัชยา ภักดีจิตต์ (2559) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการ
น านโยบายด้านเทคโนโลยีสารสนเทศไปปฏิบัติของบุคคลกรระดับปฏิบัติการของกรุงเทพมหานคร 
โดยการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศไปปฏิบัติของบุคคลกรระดับปฏิบัติการของกรุงเทพมหานคร และ ศึกษาระดับความส าเร็จ
ของการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศไปปฏิบัติ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ข้าราชการกรุงเทพมหานคร ระดับปฏิบัติการจ านวน 450 คน ผลการวิจัยพบว่า 1. มีปัจจัยที่มีอิทธิพล
โดยตรงต่อความส าเร็จในการน านโยบายเทคโนโลยีไปปฏิบัติ 3 ปัจจัย คือ ด้านการสื่อสารในองค์กร 
ด้านทรัพยากร และด้านโครงสร้างองค์กร และพบว่าปัจจัยดังกล่าวมีผลทางอ้อมต่อความส าเร็จในการ
น านโยบายไปปฏิบัติด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 2. ระดับความส าเร็จของการน านโยบาย
เทคโนโลยีไปปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
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 พัชรนันท์ เติมมี (2559) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยภายในองค์การที่มีความสัมพันธ์กับ
ความส าเร็จในการน านโยบายสินเชื่อรายย่อยเพ่ือผู้ประกอบอาชีพ (Nano-Finance) ไปปฏิบัติของ
ธนาคารออมสินในจังหวัดนครปฐม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลส าเร็จในการน านโยบายสินเชื่อ
รายย่อยเพ่ือผู้ประกอบอาชีพ (Nano – Finance) ไปปฏิบัติของธนาคารออมสินในจังหวัดนครปฐม
และ เพ่ือศึกษาปัจจัยภายในองค์การที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของธนาคารออมสินภายใน
จังหวัดนครปฐมในการน านโยบายสินเชื่อรายย่อยเพ่ือผู้ประกอบอาชีพไปปฏิบัติ เป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เก็บข้อมูลจากผู้บริหารและ
บุคลากรของธนาคารออมสิน จ านวน 12 สาขา จ านวน 149 คน ผลการศึกษา พบว่า 1) ความส าเร็จ
ในการน านโยบายสินเชื่อรายย่อยเพ่ือผู้ประกอบอาชีพไปปฏิบัติของธนาคารออมสิน อยู่ในระดับสูง
มาก โดยมีปัจจัยภายในองค์การ 4 ด้าน ได้แก่ 1. การสื่อข้อความ   2. ทรัพยากร  3. ทัศนคติของ
ผู้ปฏิบัติงาน   และ 4.โครงสรา้งองค์กร  2) ระดับปัจจัยภายในองค์การที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จ
ของธนาคารออมสินในการน านโยบายสินเชื่อรายย่อยเพ่ือผู้ประกอบอาชีพไปปฏิบัติ  โดยปัจจัยภายใน
องค์การทั้ง 4 มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการน านโยบายสินเชื่อรายย่อยเพ่ือผู้ประกอบอาชีพ
ไปปฏิบัติของธนาคารออมสินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีความสัมพันธ์ในระดับที่น้อยหรือต ่า
ทั้งหมด 

 พิมพ์กมล ไชยสมภาร (2562) ได้ศึกษาเรื่อง การน านโยบายรัฐบาลดิจิตอลไปปฏิบัติ 
กรณีศึกษาส านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาการน านโยบายรัฐบาลดิจิทัล
ไปปฏิบัติของส านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม ประสิทธิภาพ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายรัฐบาล
ดิจิทัลไปปฏิบัติ ปัญหาและอุปสรรค ศึกษาโดยการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 5 คนเป็น
ผู้บริหารระดับกอง 1 คน ข้าราชการระดับช านาญการพิเศษขึ้นไป 2 คน และ ข้าราชการระดับ
ปฏิบัติการ 2 คน  ผลการศึกษาพบว่ากระบวนการการน านโยบายรัฐบาลดิจิทัลไปปฏิบัติ มีการก าหนด
นโยบาย มีการพัฒนาระบบและน าทรัพยากรที่มีอยู่มาพัฒนา ลดขั้นตอน ลดระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ส่วนปัญหาและอุปสรรค เกิดจาก ด้านงบประมาณ ด้านความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน กฎหมาย 
ระเบียบ และ ด้านบุคลากร โดยมีข้อเสนอแนะว่าควรปรับเปลี่ยนทัศนคติให้กับผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่
ในองค์การ สร้างการรับรู้ ความเข้าใจในเทคโนโลยีดิจิทัล การวางแผนควรมีมาตรฐานเดียวกัน และ
หน่วยงานจะต้องมีนโยบายและให้การสนับสนุนอย่างจริงจังในการส่งเสริมการลงทุนด้านเทคโนโลยี  

กาญจน์หทัย กองภา และ สมิหรา จิตลดากร (2564) ได้ศึกษาการน านโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขไปปฏิบัติ กรณีศึกษา SMART HOSPITAL ในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 1. ศึกษาสภาพของการน านโยบายกระทรวงสาธารณสุขไปปฏิบัติในสถานบริการ
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 2. ศึกษาองค์ประกอบของการน านโยบายกระทรวงสาธารณสุขไปปฏิบัติ
ให้เกิดประสิทธิผลในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และ 3. ศึกษารูปแบบการน านโยบาย
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กระทรวงสาธารณสุขไปปฏิบัติเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ซึ่ง
เป็นการวิจัยแบบคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการวิเคราะห์จากเอกสาร โดย
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 1. ผู้บริหารระดับสูง จ านวน 7 คน 2.บุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 12 
คน และ 3. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี จ านวน 6 คน  ผลการวิจัยพบว่า 1.สภาพของการน านโยบายกระทรวง
สาธารณสุขไปปฏิบัติในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี มีความจ าเป็นต้องก าหนดยุทธศาสตร์ 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
ประกอบด้วย 1. ด้านยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  ด้านนโยบาย และ ด้านโครงสร้างองค์กร 2. องค์ประกอบ
ของการน านโยบายกระทรวงสาธารรณสุขไปปฏิบัติ มีวิธีการจัดการที่แสดงถึงการก ากับดูแลตนเองที่ดี 
ประกอบด้วย ด้านบุคลากร  ด้านสถานที่ ด้านวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ และ 3. รูปแบบการ
น านโยบายไปปฏิบัติ การปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชน ได้รับสิทธิและประโยชน์จากการ
บริหารจัดการและการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวก ประกอบด้วย ด้านองค์กรมีความทันสมัย  
ด้านความพร้อมบุคลากรและ เครื่องมือมีเพียงพอ และ ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ สะดวก 
รวดเร็ว 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ       

(e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอก ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันต่างๆดังนี้ 
      3.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
      3.2 ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 
      3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
      3.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
      3.5 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

3.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี รวมถึงผลการวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้ก าหนด

แนวความคิดไว้ดังนี้ 
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ปัจจัยด้านการสื่อความ 

       1. ความชัดเจนนโยบาย 

       2. การสื่อสารองค์กรและกิจกรรมที ่

           ช่วยให้เกิดความเข้าใจ 

ปัจจัยด้านสมรรถนะองคก์ร 

       3. ความพอเพียงของทรัพยากร 

       4. กิจกรรมแรงจูงใจ 

       5. ภาวะผู้น า 

       6. ปริมาณและคณุภาพบุคลากร 

       7. ความส าคัญของหน่วยงานนั้นๆ 

       8. สภาพเศรษฐกิจ สังคม และ 

          การเมือง 

ปัจจัยด้านความร่วมมือสนับสนนุของผู้ปฏิบัติ      

      9. การรับรู้และความเข้าใจตอ่นโยบาย 

     10. ความภักดีต่อองค์กร 

     11. ความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง 

          วิธีการปฏิบัติงานท่ีท าอยู่เดิม 

 
ภาพที ่3.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
3.2 ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ จะท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีส่วน
ส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) โดยเป็นกรณีศึกษาใน
สถาบันโรคทรวงอก โดยการก าหนดจ านวนผู้ให้ข้อมูลหลัก จะด าเนินการโดยใช้แนวทางของ Nastasi 

การน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ

สุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัต ิ

โรงพยาบาลอัจฉริยะ ( Smart Hospital)  
1. ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
    (EMR)      
2. ระบบคิว (Que system) 
3. ระบบการแพทย์ทางไกล 
    (Telemedicine) 
4. ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์  
    (Non-urgent drug mailing   
    delivery) 
5. ระบบการลงทะเบียนและนัดหมาย 
    ออนไลน์ (Online registration and  
    appointment) 
6. ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส ์

    (E-sarabun) 

 

ขั้นตอนการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ (e-Health)  ไปปฏิบัต ิ
        1. ข้ันการระดมพลัง 
        2. ข้ันปฏิบัติ  
        3. ขั้นการสร้างความเป็นปกึแผ่นหรือความ  
            ต่อเนื่อง 
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และ Schensul (2005, อ้างถึงใน ประไพพิมพ์ สุธีวสินนนท์และประสพชัย พสุนนท์, 2559, น.31-48) 
โดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ( Interviewing key informants) และ/ หรือ การสัมภาษณ์ระดับ
ลึก (In-depth interviews) สัมภาษณ์ประมาณ 5-30 บุคคล และกรณีศึกษาหรือ case study  
สัมภาษณ์ประมาณ 10 บุคคล แต่หากข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัวอาจใช้ข้อมูลจ านวนที่น้อยกว่าได้ 

การเลือกตัวอย่างใช้หลักการตามแนวทางของ Miles และ Huberman (1994, อ้างถึงใน 
ประไพพิมพ์ สุธีวสินนนท์และประสพชัย พสุนนท์, 2559, น.31-48) โดยการศึกษานี้เป็นการเลือกสุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงแบบสุ่มตามวัตถุประสงค์ คือเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยยึดวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาเป็นหลัก โดยเลือกผู้ท างานเกี่ยวข้องและมีประสบการณ์ สามารถให้ความรู้เป็นอย่างดี และ
มีความเก่ียวข้องใกล้ชิดต่อประเด็นที่ต้องการศึกษา โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลผ่านการสัมภาษณเ์ชิงลึก โดย
ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ข้าราชการและพนักงานสาธารณสุขในสังกัดสถาบันโรคทรวงอก
ซ่ึงเป็นผู้เกี่ยวข้องกับประเด็นการศึกษาและเป็นบุคลากรของสถาบันที่ท าหน้าเป็นคณะท างาน
ขับเคลื่อนเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพและเวชระเบียนของสถาบันโรคทรวงอก รวมทั้งสิ้น 13 คน ซึ่ง
ประกอบด้วย 

1. ผู้บริหารที่เก่ียวข้องกับการบริหารด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 3 คน 
          - รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์และประธานคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ 
             สุขภาพ 
          - รองผู้อ านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 
          - หวัหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์ 

               2.  คณะท างานขับเคลื่อนเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพและเวชระเบียนของสถาบันโรค 
                    ทรวงอก 10 คน ประกอบด้วย 
  - แพทย์เฉพาะทาง 4 คน  
                              - พยาบาล 4 คน 
                              - เภสัชกร 1 คน 
                              - ฝ่ายสนับสนุน 1 คน 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ และใช้วิธีการสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง โดยผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและก าหนดแนวข้อ
ค าถามส าหรับการสัมภาษณ์แบ่งเป็น 2ชุด ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ ผู้บริหารด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ ประกอบด้วยหัวข้อใน
การสัมภาษณ์ดังนี้ 
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1.  ความคิดเห็นต่อนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) 
2.  แนวทางการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพไปสู่การปฏิบัติเป็นอย่างไร ใช้     
    วิธีใด 
3.  ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ  
4.  ความชัดเจนนโยบายที่สื่อลงไปมีการสื่ออย่างไร  

5.  กิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความเข้าใจนโยบาย มีหรือไม่ อย่างไร 

6.  ความรู้ความสามารถของคนในสถาบันโรคทรวงอกเป็นอย่างไร และให้ความร่วมมือ 

     เป็นอย่างไร 

7.  ทรัพยากรด้าน hardware ,soft ware และ people ware เป็นอย่างไร 

8.  มีกิจกรรมเสริมให้คนในองค์กรร่วมมือในการท านโยบายหรือไม่ อย่างไร 

9.  สภาพแวดล้อมที่ท่านเห็นว่าเป็นประโยชน์หรืออุปสรรคต่อการปฏิบัตินโยบาย 

10.  บุคลากรมีความภักดีต่อองค์การหรือไม่ ระดับไหน และ อย่างไร 

11.  บุคลากรมีความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการท างานหรือไม่ อย่างไร 

12.  ความคิดเห็นว่าการปฏิบัตินโยบาย e-Health ในส่วนที่สถาบันโรคทรวงอกปฏิบัติ 

      อยู่ส าเร็จระดับใด และคิดว่าเกิดจากสาเหตุใด 

ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณผ์ู้รับผิดชอบวางแผนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของ
สถาบันโรคทรวงอก โดยประกอบด้วยหัวข้อในการสัมภาษณ์ดังนี้  

1.  ความคิดเห็นต่อนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) 

2.  ความคิดเห็นต่อแนวทางการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติในปัจจุบัน ว่าเป็นอย่างไร จะ 

     แก้ไข ปรับปรุง หรือ เพ่ิมเติมส่วนใด อย่างไร และ เพราะอะไร  

3.  ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ  

4.  ความชัดเจนของนโยบายที่สื่อลงมาเป็นอย่างไร  

5.  มีกิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความเข้าใจนโยบาย หรือไม่ และ อย่างไร 

6.  ความรู้ความสามารถของคนในหน่วยงานที่ท่านสังกัดในสถาบันโรคทรวงอกเป็น 

    อย่างไร และให้ความร่วมมือเป็นอย่างไร 

7.  ทรัพยากรด้าน hardware ,soft ware และ people ware เป็นอย่างไร 

8.  กิจกรรมเสริมจูงใจให้คนในหน่วยร่วมมือในการท านโยบายหรือไม่ อย่างไร 

9.  ภาวะผู้น าขององค์กรและหน่วยงานเป็นอย่างไร 

10.  สภาพแวดล้อมที่ท่านเห็นว่าเป็นประโยชน์หรืออุปสรรคต่อการปฏิบัตินโยบาย 
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11.  หน่วยงานของท่านที่สังกัดอยู่ในส่วนรับผิดชอบใดของนโยบาย 

12.  บุคลากรในหน่วยของท่าน และ ตัวท่าน มีความภักดีต่อองค์การหรือไม่ ระดับไหน  

       และ อย่างไร 

13.  บุคลากรในหน่วยของท่าน และ ตัวท่าน มีความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการ 

      ท างานหรือไม่ อย่างไร 

14.  ความคิดเห็นว่าการปฏิบัตินโยบาย e-Health ในส่วนที่สถาบันโรคทรวงอกปฏิบัติ 

      อยู่ส าเร็จระดับใด และคิดว่าเกิดจากสาเหตุใด 

3.4  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ข้อมูลปฐมภูมิ ได้แก่ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

interviews)และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ( Interviewing key informants) ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ 
ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เอกสาร บทความวิจัย งานวิจัย และสื่อออนไลน์ ที่เก่ียวข้องกับนโยบาย
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) และ การน านโยบายไปปฏิบัติ  

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิดังนี้ 
1. ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1และ2 โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่ง 

โครงสร้าง 
        2.  ขณะสัมภาษณ์ท าการขออนุญาตการบันทึก และการน าข้อมูลไปใช้ 
        3.  เมื่อสัมภาษณ์เสร็จน ามาตรวจความครบถ้วนต่อข้อค าถาม และน าไปวิเคราะห์ตามวัตถ ุ
ประสงค์ต่อไป 
            และเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิดังนี้ 
        1.  ค้นหา และรวบรวมข้อมูลที่ได้จากเอกสารการด าเนินงานของหน่วยงานที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การศึกษา 
        2.  ค้นหาและรวบรวมข้อมูลจากท่ีมีผู้รวบรวมไว้ เช่นจากบทความวิจัย สื่อออนไลน์ ที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ ( e-Health)  
        3.  น าข้อมูลข้างต้นมาประกอบในการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์งานวิจัย 
3.5  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการท าวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยมี
ขั้นตอนการวิเคราะห์ดังนี้     
       1.  ผู้วจิัยจะน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทปและจัดระเบียบร่วมกับการทบทวน
เอกสาร จากนั้นสรุปใจความส าคัญแยกออกเป็นประเด็น 
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        2.  น าข้อมูลที่แยกแต่ละประเด็นมาจัดกลุ่มโดยน ามาเปรียบเทียบความเหมือน หรือความต่าง
ของผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละคน ก่อนจะน าข้อมูลนั้นไปวิเคราะห์ 
        3.  น าข้อมูลประเด็นที่ได้แล้วน ามาเปรียบเทียบความเหมือนหรือความต่างกับข้อมูลเอกสารที่
เกี่ยวข้องกัน เช่น แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผล
วิเคราะห์ (Data and Theory Triangulation) 
        4.  น าข้อมูลจากข้อ 2 และ 3 เพ่ือสรุปและตีความผลการวิจัย และใช้การน าเสนอผลการวิจัย
ในรูปแบบพรรณนา 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
  การศึกษาวิจัยเรื่อง“แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ  
(e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอก” ผู้วิจัยจะน าผลการวิเคราะห์จากการเก็บรวบรวมข้อมูลประเภท
ปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 13 คน และเก็บข้อมูลประเภททุติยภูมิจากการ
ทบทวนเอกสาร มาสรุปผลการวิจัย โดยจะน าเสนอข้อมูลเป็น 2 ส่วนดังนี้  

 4.1  ผลการศึกษาการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติ
ของสถาบันโรคทรวงอก 

 4.2  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบันโรคทรวงอก       

 
4.1  ผลการศึกษาการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบัน
โรคทรวงอก 

การน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพหรือ e-Health ไปสู่การปฏิบัติของสถาบัน
โรคทรวงอก นั้นมีการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข และ กรมการแพทย์ ซึ่งจะ
เกี่ยวข้องกับกระบวนการ service และ application ในองค์ประกอบของนโยบายของประเทศด้าน e-
Health โดยการด าเนินการของสถาบันโรคทรวงอกจะเป็นการจัดการที่เป็นรูปธรรมเพื่อให้เกิดการใช้
บริการและระบบต่างๆ เช่น การเข้าถึงบริการ การแลกเปลี่ยน การจัดการในองค์กร ส าหรับ
ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้ตั้งแต่ปี 2560 และมี
การน าลงสู่การปฏิบัติในระดับหน่วยงานราชการตามล าดับ ทางสถาบันโรคทรวงอก ได้มีการ
ด าเนินการตามเกณฑ์ “digital transformation” หรือการเปลี่ยนรูปโฉมด้านดิจิทัล เพ่ือก้าวเข้าสู่การ
เป็น “smart hospital” หรือโรงพยาบาลอัจฉริยะ ตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขและ
กรมการแพทย์  ดังนั้น ผู้วิจัยจะได้น าเสนอผลการศึกษาแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศของสถาบันโรคทรวงอก ในส่วนของด าเนินการเพ่ือการเป็น ฆmart hospital  ใน 3 ส่วน
คือ ขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบัติ วิเคราะห์ผลการวิจัยด้วยตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติ และ 
ความคืบหน้าในการด าเนินการตามนโยบาย ดังนี้ 
       4.1.1  ข้ันตอนการน านโยบายไปปฏิบัติ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในส่วนของการน านโยบายไปปฏิบัติระดับหน่วยปฏิบัติ 
ซึ่งคือสถาบันโรคทรวงอก เป็นขั้นตอนของการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติในระดับจุลภาค ดังนั้น
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ผู้วิจัยจึงพิจารณาข้อมูลแยกออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการระดมพลัง (mobilization) 2) ขั้นการ
ปฏิบัติ (deliver implementation) และ 3) ขั้นการสร้างความเป็นปึกแผ่นหรือความต่อเนื่อง 
(institutionalization or continuation)  

(1)  ขั้นการระดมพลัง (mobilization) 
       ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร และสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อวิเคราะห์ใน 2 กิจกรรม 
คือ การพิจารณารับนโยบาย และการแสวงหาความสนับสนุน ดังนี้   

1.1 การพิจารณารับนโยบาย  
             ในขั้นตอนนี้ทางสถาบันโรคทรวงอกได้มีการรับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและกรมการแพทย์ในเรื่อง “smart hospital” จากการทบทวนเอกสารข้อมูลแผน
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปี 2563 ที่มีการระบุชัดเจนในแผนการพัฒนาปรับเปลี่ยนระบบเป็นดิจิทัล  
(Digital transformation) และมีเป้าประสงค์ในการพัฒนาสถาบันสู่ smart hospital แบบครบวงจร 
ซึ่งเมื่อได้ศึกษาย้อนกลับไปในแผนปฏิบัติราชการตั้งแต่ปี 2555 ทางสถาบันได้มีการเปลี่ยนแปลง
เตรียมพร้อมส าหรับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาเป็นล าดับ ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อนโยบายของ
กรมการแพทย์ และกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้นด้วย และได้จัดท าด าเนินการก่อนที่จะมีนโยบาย
และยุทธศาสตร์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ หรือ e-Health อย่างจริงจัง ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
จากการสัมภาษณ์ของหัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์ ว่า  
             “...เบื้องหลังของโรงพยาบาลเราก่อนที่จะเริ่มนโยบายนี้ เรามีการเริ่มระบบ
ต่างๆโดยผู้อ านวยการคนปัจจุบัน ซึ่งตอนนั้นเป็น chief information officer ของโรงพยาบาล เค้ามี
การวาง infrastructure ไว้อยู่แล้ว เขาท า Data center ไว้ วางอะไรไว้หลายอย่าง ก่อนที่เราจะมารับ
ต าแหน่ง (2561) และมีการวางแผนซื้อระบบ HIS หรือ EMR อยู่แล้ว…” (หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทาง
การแพทย์, สัมภาษณ์, วันที่ 1 มีนาคม 2566) 
เช่นเดียวกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ประธานคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ว่า  
              “…ระบบ EMR ที่เริ่มท ากัน ที่จริงมีการวางระบบมาก่อนหน้านั้นหลายปี ตั้งแต่
ก่อนผมรับต าแหน่ง (2562) ก็มีการวางระบบ Wi-Fi อะไรพวกนี้เตรียมอยู่แล้ว…” (ประธาน
คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ, สัมภาษณ์, วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2566) 
            จากข้อมูลเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักแสดงให้เห็นว่าทางขั้นการ
พิจารณารับนโยบายของสถาบันโรคทรวงอกนั้นมีการด าเนินการพิจารณารับนโยบายนี้จากการที่
สถาบันและผู้น าเห็นความส าคัญของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอยู่แล้ว และเข้าใจความเร่งด่วน อีก
ทั้งตรงตามเป้าหมายของหน่วยงาน ท าให้มีการรับนโยบายมาปฏิบัติโดยไม่เกิดการต่อต้าน 
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1.2 การแสวงหาความสนับสนุน 
             ขั้นตอนนี้ทางสถาบันได้รับการสนับสนุนจากทางกรมการแพทย์และกระทรวง
สาธารณสุข ในด้านงบประมาณและการอบรมบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มาเป็นระยะ เห็นได้
จากข้อมูลเอกสารการรายงานผลการปฏิบัติราชการตั้งแต่ปี 2555 และ แผนงบประมาณท่ีทางสถาบัน
โรคทรวงอก จัดท าข้ึนเพ่ือพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และในช่วงปี 2563 ทางสถาบันมีการเริ่ม
ด าเนินการเข้าสู่ smart hospital อย่างจริงจังซ่ึงได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชนที่เข้ามาช่วยเรื่อง
เทคโนโลยี  สอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ของ หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์ ที่ว่า  
            “...ก่อนที่จะมารับต าแหน่งนี้ เรารู้อยู่แล้วว่าเทรนด์ของพวกนี้จะ digitalized 
มากขึ้น การดูแลสุขภาพมันต้องใช้เทคโนโลยีสุขภาพมากขึ้นอยู่แล้ว แล้วก็เนื่องจากว่าอยู่ในยุคที่ว่า
ตอนที่เรียนหนังสือมามันมีระบบ HIS มาอยู่แล้วก็จะรู้ว่ามันจะต้องมีการเปลี่ยนแปลง และบริบทของ
ข้างนอกนอกจากในโรงพยาบาลเค้าเปลี่ยนกันไป เนี่ยก่อนที่มันจะมีนโยบายภาครัฐที่ไทยแลนด์ 4.0 ก็
รู้อยู่แล้วว่าจะต้องท า  ทีนี้พอเข้ามาปุ๊บ มันก็เป็นนโยบาย smart hospital  เพ่ือลดการแออัดลง 
พัฒนาแบบการบริการ มันมาแรงจริงๆคือช่วงโควิด ท าให้มันขับเคลื่อนไปได้ไวขึ้นเพราะมันมีเรื่องของ
ภาคเอกชน มีบริษัทเอกชนที่อยากจะมาช่วยมี มันเป็นกระแสโลก ก็เลยเป็นรูปร่าง...” (หัวหน้ากลุ่ม
งานดิจิทัลทางการแพทย์, สัมภาษณ์, วันที่ 1 มีนาคม 2566 )  
  ส่วนการสนับสนุนจากบุคลากรในหน่วยงาน พบว่าในบุคลากรรุ่นใหม่ๆ ซึ่งเห็น
ความส าคัญ และสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีเป็นอย่างมาก จากการสัมภาษณ์คณะท างานเทคโนโลยี
สารสนเทศพบว่าร้อยเปอร์เซ็นต์ ให้การสนับสนุน ดังตัวอย่างจากข้อมูลการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ป่วย
ในคนที่ 1  ที่ว่า  
  “...ตอนที่เค้าแจ้งล่วงหน้าว่าจะเอาระบบมาลง และมาถามว่าจะเอาอะไรบ้าง 
เค้าแจ้งว่าเป็น paperless ตอนนั้นหนูว่ามันก็ดีค่ะ จริง ๆอย่างแรกหนูชอบ nurse note จะได้ไม่ต้อง
เขียนมาก ท างานเร็วขึ้น…” (พยาบาลผู้ป่วยในคนที่ 1, สัมภาษณ์, วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566)  
ซึ่งสอดคล้องกับ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ แพทย์เฉพาะทางคนที่ 3 ที่กล่าวว่า  
  “…ตอนแรกท่ีเขาบอกจะท า EMR ผมคิดว่าดี เพราะว่าเดิมเนี่ยอยู่โรงเรียน
แพทย์ก็มีการใช้EMR มา ถึงแม้จะเป็นไฮบริด ผมใช้แบบไฮบริดก็รู้สึกว่าดี ดีในแง่ที่ว่าเราสามารถหา
ข้อมูลง่าย ๆนะครับ ถ้าจัดการในเรื่อง PDPA พวกข้อมูลได้ดีผมว่ามันดี หรือว่าไปท าวิจัยนะครับมัน
ง่ายกว่าเยอะเลย แต่นั่นไฮบริดก็อาจจะไม่ได้ดีเท่าแต่อันนี้ของเราเนี่ยถ้าท าเป็น full paperless เนี่ย
ผมคิดว่ามันดีมาก คือผมเห็นด้วยอยู่แล้ว...” (แพทย์เฉพาะทางคนที่ 3, สัมภาษณ์, วันที่ 7 มีนาคม 
2566)  
  สรุปได้ว่าในขั้นการแสวงหาการสนับสนุนต่อนโยบายนี้ ทางสถาบันได้รับการ
สนับสนุนเป็นอย่างดีจากทั้งสมาชิกภายใน และ องค์กรภายนอกที่จะให้เกิดการน านโยบายไปปฏิบัติ
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ต่อไปได้ แต่ทั้งนี้ยังจากการสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ให้ข้อมูลว่าไม่ได้มีการมีส่วนร่วมใน
การก าหนดหรือออกแบบ smart hospital ในภาพรวมตั้งแต่เริ่มแรก ท าให้อาจท าให้ล่าช้าในการวาง
ระบบ ดังเช่นข้อมูลจากการสัมภาษณ์ของวิสัญญีแพทย์ที่กล่าวว่า  
            “…สว่นของวิสัญญีก็จะมีการใช้ระบบ EMR ที่ใช้ดูข้อมูลผู้ป่วย ประวัติตอนตรวจ 
lab การลงข้อมูลของพยาบาล ในส่วนของที่ยังไม่ส าเร็จ ยังขาด link intra- op echo ที่ยังเข้าระบบ
ไม่ได้ มันต้องเพ่ิมค่าใช้จ่ายเพราะไม่ได้อยู่ในจัดซื้อจัดจ้างตอนแรก คือเราไม่ได้เข้าไปก าหนดแต่แรก 
เลยไม่มีใครเป็นคนก าหนด หรือวางระบบให้พร้อมใช้ ต้องมาแก้ทีละจุดท าให้ล่าช้าได้...” (วิสัญญี
แพทย,์ สัมภาษณ์, 28 กุมภาพันธ์ 2566) 

(2)  ขั้นการปฏิบัติ (deliver implementation) 
       จากข้อมูลเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่าทางสถาบันโรคทรวงอกมี

วิธีการปรับเปลี่ยนนโยบายที่ยอมรับแล้วลงสู่ผู้ปฏิบัติ โดยการส่งแนวทาง วัตถุประสงค์ของนโยบาย
เป็นหนังสือชี้แจง และเรียกประชุมผู้ปฏิบัติงาน ให้ผู้ปฏิบัติได้มีการตัดสินในก าหนดแนวทาง วิธีการ
ปฏิบัติงานในส่วนหน่วยงานของตน ให้เหมาะสมกับบริบท เช่น การประชุมวางแผนการใช้เครื่องมือ 
การวางแผนหน้าจอระบบ การใช้งาน  เป็นต้น ลักษณะของการปฏิบัติจึงไม่ได้มีแบบเดียว สอดคล้อง
กับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ของเภสัชกร ที่ว่า  

        “…EMR ของเภสัช พอเปิดดูที่หน้าจอที่เราเห็นกับที่แพทย์เห็นจะไม่เหมือนกัน 
ของเภสัชพอเปิดดูโปรแกรมประวัติยา ว่า visit ไหนได้ยาอะไรจะมีทั้งหมด แต่ไม่เหมือนกับของแพทย์
ที่จะเห็นเฉพาะของแพทย์ท่านนั้นๆเอง ที่เป็นคนสั่ง ขึ้นกับตอนลงระบบที่เค้ามาให้ช่วยกันวางหน้าจอ
...” (เภสัชกร, สัมภาษณ์, 1 มีนาคม 2566)  
เช่นเดียวกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ พยาบาลผู้ป่วยในคนที่ 1  ที่กล่าวว่า 

        “…ข้อตกลงของแต่ละตึกไม่เหมือนกัน ระบบที่เห็นก็จะแล้วแต่ตึก ท าให้ยังต้องโทร
คุย ติดต่อ แก้ไข กันอยู่มาก อย่างตึก7/9 เนี่ยเป็นตึกจบส าหรับคนไข้ และ เป็นตึกที่จะต้องเคลียร์
คนไข้ตอนกลับบ้านก็อาจจะมีปัญหา มีใครค้างจ่ายค่ารักษา ก็ต้องโทรติดต่อ เพราะแต่ละที่หน้าจอไม่
เหมือนกัน ท าให้ข้อมูลไม่เหมือนกัน หนูมักจะมีปัญหากับการเงิน เพราะที่การเงินระบบมันจะมองไม่
เห็นประวัติคนไข้แบบเดียวกับที ่ตึกผู ้ป่วย...” (พยาบาลผู ้ป่วยในคนที ่ 1, สัมภาษณ์, วันที ่ 27 
กุมภาพันธ์ 2566) 

          จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่าสถาบันโรคทรวงอกใช้วิธีการแปลงนโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ลงสู่ผู้ปฏิบัติ โดยการให้ผู้ปฏิบัติมีอ านาจในการตัดสินในการก าหนด
วิธีท าในหน่วยงานของตน ให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติ และผู้รับบริการในแต่ละจุด ท าให้ลักษณะของการ
ปฏิบัติจึงไม่ได้มีแบบเดียว 
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 (3)  ขั้นการสร้างความเป็นปึกแผ่นหรือความต่อเนื ่อง  (institutionalization or 
continuation) 

      จากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่าในขั้นตอนนี้ทาง
สถาบันโรคทรวงอก ได้มีการเปลี่ยนรูปแบบการท างานประจ าเดิม ๆไปเป็นการใช้เทคโนโลยีลงมาเป็น
ส่วนหนึ่งในการท างานประจ าในทันที และมีความพยายามในการท าให้ระบบเทคโนโลยีนั้นปรับให้ใช้
งานได้ง่ายขึ้นเรื่อย ๆ และตรงตามความต้องการของผู้ปฏิบัติงานมากขึ้นเป็นระยะ จากเอกสารการ
ประชุมระบบต่างๆ ที่มีการประชุมปรับแต่งระบบ การเชื่อมต่องานต่างๆ อยู่เป็นระยะ  และมีการให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถให้ความเห็น และเสนอการเปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุงระบบต่างๆ ได้  สร้างการมี
ส่วนร่วม เพ่ือให้คนผูกพัน และยอมรับโครงการ จนเมื่อผ่านระยะเริ่มแรก ก็สามารถท าเป็นงาน
ประจ าตัวอย่างพบได้ในบางระบบที่ประสบผลการด าเนินงานที่ดี จากการเริ่มระบบมานานประมาณ 3 
- 4 ป ีเช่น ระบบ  Non-urgent drug mailing delivery   (ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์) และระบบ
E -sarabun ( ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์) เป็นต้น  โครงการเหล่านี้ก็เข้ามาอยู่ในงานประจ า ดัง
จากข้อมูลการสัมภาษณ์ของหัวหน้าหน่วยงานสารบรรณ ที่ว่า  

 “…ตอนแรกๆอาจจะมีบางคนก็อาจจะไม่ใช้ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ คือไม่
ถนัด แต่พอหลังๆเนี่ยเค้าก็ใช้กันตอนนี้ก็ใช้เกือบร้อยเปอร์เซ็นต์ในการท างานประจ า ระบบมันส่งผล
กระทบต่อเขาด้วยท าให้เขาสามารถค้นด้วยว่าหนังสือของหน่วยงานเค้าถึงไหนแล้ว ไม่ต้องโทรถาม 
สามารถเปิดในระบบได้เลย ตัวเอกสารยังอยู่ แต่เราพิมพ์รับในระบบ ย้อนกลับไปดูปีก่อนๆได้เลย ใช้ดู
สถานะเอกสารได้ตลอด ก็จึงใช้มาได้นานตั้งแต่ปี 2557...” (หัวหน้าหน่วยงานสารบรรณ, สัมภาษณ์, 
22 กุมภาพันธ์ 2566)  
และสอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เภสัชกร ที่ว่า  

 “...ตอนรับนโยบายจากข้างบนค่ะ ก็เริ่มท า จะมีหลายหน่วยงานที่ต้องช่วยกัน
เพราะว่าOPD มันเริ่มมาตั้งแต่ตรงเขาเลยที่จะต้องโทรหาคนไข้ ถามว่าคือ ตอนท ามันไม่ใช่เริ่มแค่แบบ
ใบสั่งยา ยามันเริ่มตั้งแต่ที่ขอคุณหมอสั่งยาทางไปรษณีย์  ก็จะต้องมีแพทย์ด้วย มีชุดด่านหน้าคุยกัน 
พยาบาลที่ต้องโทรศัพท์ไปถาม ไปคุยกับคนไข้ แล้วเขาก็จะต้องโทรหาเวชระเบียนให้เตรียมแฟ้ม
ประวัติ เขียนยาไปรษณีย์  แล้วไปตรวจสอบสิทธิ แล้วก็มาถึงห้องยา แต่ละคนมีสิทธิ์อะไรถ้าบัตรทอง
ก็ต้องมีใบส่งตัว หรืออะไรแบบนี้ค่ะถ้าเป็นสวัสดิการก็เป็นแบบตรวจสอบว่าคนนี้ไดส้วัสดิการจริงแล้ว
ก็ใช้สิทธิได้เลยแล้วก็ส่งมาห้องยาจากนั้นก็ไปการเงิน เสร็จแล้วเคลียรค์่าใช้จ่ายเรียบร้อย คนที่ต้อง
จ่ายเงินก็ให้เขาโอนเงินเลยคะ พอจ่ายเงินแล้วก็มาแพ็คกล่องที่ห้องยา จากนั้นก็ต้องเป็นหน้าที่ของ
ฝ่ายพัสดุ เขาต้องประสานกับไปรษณีย์ และเค้าก็จะเช็คออกเป็นตัวเลขพิมพ์ EMS แล้วก็มาติดกล่อง
แล้วก็เอาไปส่งไปรษณีย์ ดังนั้นจึงต้องใช้ทุกหน่วยที่เก่ียวข้องทั้งหมดมาคุยกัน วางแผนร่วมกัน ช่วยกัน
แก้ปัญหา กว่าจะคุยกันลงตัวก็คุยกันนาน แต่ตอนนี้ไม่ค่อยได้ประชุมกันเพราะระบบอยู่ตัวพอสมควร
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แล้ว และมีเทคโนโลยีมาช่วย ท าให้ท างานง่ายขึ้น พอท ากันเป็นประจ า ปัญหาน้อยลงเยอะค่ะ...” 
(เภสัชกร, สัมภาษณ์, 1 มีนาคม 2566 ) 

     สรุปได้ว่าในขั้นตอนการสร้างความเป็นปึกแผ่นและต่อเนื่อง ทางสถาบันโรคทรวง
อก ได้มีความพยายามท าให้โครงการต่อเนื่อง แม้นโยบายนี้จะมีไปถึงปี 2570 แต่ถ้าจบนโยบายแล้วก็
อาจจะล้มได้ถ้าไม่ได้ท าอย่างยั่งยืน  แต่ทางสถาบันโรคทรวงอกได้มีการผลักดันให้โครงการต่างๆ ของ
นโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพเข้าไปอยู่ในงานประจ า และมีการพัฒนาต่อเนื่องให้ผู้ปฏิบัติมี
ส่วนร่วม และให้การยอมรับมากข้ึนเรื่อย ท าให้นโยบายนี้มีความยั่งยืนในองค์กรต่อไปได้      
     4.1.2 วิเคราะห์ผลการวิจัยด้วยตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติ  
             จากการทบทวนเอกสารและผลการวิจัยในด้านขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบัติข้างต้น 
พบว่ามีกระบวนการในการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบัน
โรคทรวงอกมีความสอดคล้องและสามารถอธิบายได้ด้วยตัวแบบกระบวนการ ( Policy-Planning-
Implementation)  ของ Ernest R. Alexander (1985) ซึ่งประกอบด้วยขั้นปัจจัยกระตุ้น นโยบาย 
แผนงาน และการน านโยบายไปปฏิบัติ ระหว่างขั้นดังกล่าวจะมีปัจจัยที่ซับซ้อนเป็นตัวเชื่อมซึ่งจะท าให้
การน านโยบายไปปฏิบัติได้ผลเป็นอย่างไรจะขึ้นกับตัวเชื่อมหล่านี้ จากผลการวิจัยข้างต้นผู้วิจัยพบว่า 
ขั้นตอนในการน านโยบายไปปฏิบัติอันได้แก่ข้ันตอนระดมพลัง ขั้นปฏิบัติ และข้ันสร้างความเป็น
ปึกแผ่นข้างต้น รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติในการศึกษานี้ มี
ลักษณะเป็นปัจจัยซับซ้อนที่ส าคัญและเป็นจุดเชื่อมขั้นตอนของกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติใน
ตัวแบบกระบวนการ ผลการวิเคราะห์มีดังนี้ 
  จุดเชื่อมที่ 1 (ปัจจัยกระตุ้น-นโยบาย) กระบวนการพิจารณารับนโยบาย และ การ
แสวงหาความสนับสนุน (ชั้นระดมพลัง) แม้จะมีค าสั่งให้มีการปฏิบัตินโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ แต่
การท าให้ประสบความส าเร็จในการออกเป็นนโยบายของหน่วยงานนั้นต้อง ผ่านขั้นตอนการระดมพลัง
จึงจะเกิดการยอมรับและไม่เกิดการต่อต้านในการน านโยบายไปปฏิบัติ ดังการศึกษาข้างต้นทีแ่สดงให้
เห็นว่าสถาบันโรคทรวงอกนั้นมีการด าเนินการพิจารณารับนโยบายนี้จากการที่สถาบันและผู้น าเห็น
ความส าคัญของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอยู่แล้ว และเข้าใจความเร่งด่วน อีกท้ังตรงตามเป้าหมาย
ของหน่วยงาน ท าให้มีการรับนโยบายมาปฏิบัติโดยไม่เกิดการต่อต้าน อีกท้ังทางสถาบันได้รับการ
สนับสนุนเป็นอย่างดีจากทั้งสมาชิกภายใน และ องค์กรภายนอกที่จะให้เกิดการน านโยบายไปปฏิบัติ
ต่อไปได้ แต่ทั้งนี้ ยังไม่ได้ด าเนินการให้มีส่วนร่วมในการก าหนดหรือออกแบบ Smart hospital ของผู้
ปฏิบัติในภาพรวมตั้งแต่เริ่มแรก ท าให้การน านโยบายไปปฏิบัติอาจจะล่าช้าได้  
 จุดเชื่อมที่ 2 (นโยบาย-แผนงาน)  การแปลงนโยบายให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติ และผู้

ปฏิบัติเหมาะสมกับนโยบาย (ขั้นปฏิบัติ) และ การท าให้นโยบายเกิดความต่อเนื่องยั่งยืน (ขั้นการสร้าง
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ความเป็นปึกแผ่นหรือความต่อเนื่อง) ในจุดเชื่อมนี้เป็นส่วนส าคัญท่ีใช้ในการก าหนดวิธีการหรือกลไก

ในการน านโยบายลงสู่แผนงานว่าจะให้มีลักษณะระเบียบวิธีปฏิบัติแบบใด ซึ่งสถาบันโรคทรวงอกใช้

วิธีการให้ผู้ปฏิบัติมีอ านาจในการตัดสินใจในการก าหนดวิธีการปฏิบัตินโยบายในหน่วยงานของตน ให้

เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติ และผู้รับบริการในแต่ละจุด ท าให้ลักษณะของการปฏิบัติจึงไม่ได้มีแบบเดียว 

และสถาบันโรคทรวงอกได้มีการผลักดันให้โครงการต่างๆ ของนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 

(e-Health) เข้าไปอยู่ในงานประจ า และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วม ท าให้

นโยบายนี้มีความยั่งยืนในองค์กร 

จุดเชื่อมที่ 3 (แผนงาน-การน านโยบายไปปฏิบัติ) ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการน า

นโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งในการศึกษานี้พบปัจจัยหลัก 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยการสื่อความ ปัจจัยสมรรถนะ

องค์กร และปัจจัยความร่วมมือของผู้ปฏิบัติ ซึ่งจะได้น าเสนอผลการศึกษาในหัวข้อถัดไป หากสามารถ

ท าให้ปัจจัยย่อยข้างต้นสมบูรณ์ย่อมส่งผลให้เกิดความส าเร็จในการน านโยบายเทคโนโลยีสนเทศ

สุขภาพ (e-Health) ไปสู่การปฏิบัติ 

แต่ทั้งนี้อาจจะมีความไม่สอดคล้องบางประการกับตัวแบบกระบวนการ เนื่องจากเป็นการ

วิเคราะห์ในระดับจุลภาค และ ปัจจัยซับซ้อนที่อยู่ในจุดเชื่อมต่อ1 2 และ 3 ข้างต้น ไม่สามารถท าให้

เกิดการหยุดหรือละทิ้งการน านโยบายไปปฏิบัติได้ เนื่องจากเป็นค าสั่งจากส่วนกลาง แต่ปัจจัยใน

จุดเชื่อมเหล่านั้นถ้าไม่ได้ด าเนินการหรือไม่สมบูรณ์ ก็จะเป็นส่วนท าให้เกิดความล้มเหลวในการน า

นโยบายไปปฏิบัติได้ อาทิเช่น ความล่าช้า ความไม่มีประสิทธิภาพ หรือประสิทธิผลของนโยบายทั้งนี้

ปัจจัยในจุดเชื่อม 1 -3 จะมีอิทธิพลต่อกันไม่มากก็น้อย และ โดยรวมของปัจจัยเหล่านั้นจะเป็นผลที่

ท าให้การน านโยบายไปปฏิบัติประสบความส าเร็จในที่สุด 

      4.1.3  ความคืบหน้าของการด าเนินการตามนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ         

(e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอก 

  จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก และ ข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร  พบว่านโยบาย
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ หรือ e-Health ที่ทางสถาบันโรคทรวงอกได้ด าเนินการเกี่ยวกับ smart 
hospital แล้วในหลายระบบด้วยกัน เมื่อศึกษาข้อมูลจากเอกสารพบว่าในการประเมินในภาพรวมโดย
ใช้การประเมินตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมีการประเมิน 5 ขั้น ได้แก่ smart place, 
smart tool, smart services, smart outcome และสุดท้ายเป็น smart hospital เป้าหมายของ
กระทรวงในปี 2565 คือ หน่วยบริการนอกสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องมีผลการท า 
smart tools อย่างน้อย 2 ข้อ และ smart services  อย่างน้อย 4 ข้อ มากกว่า 90 % ของหน่วยงาน
ทั้งหมด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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   Smart Tools ประกอบด้วย  
   1. Queue: มีหนาจอแสดงล าดับคิว หน้าห้องตรวจแพทย์อย่างน้อย 1 ชุด 
                 2. Queue: มีชองทางแจงเตือนคิวรับบริการผานทางระบบ online อย่างน้อย 1 ชอง
ทาง  
   3. Devices: มีการเชื่อมขอมูลของเครื่องมือแพทย์อย่างน้อย 1 อุปกรณ์เข้าสู่ระบบ 
hospital information system 
 จากข้อมูลเอกสารและการสัมภาษณ์พบว่าทางสถาบันโรคทรวงอก มีจัดท าแล้ว 1 ข้อ 
และก าลังเริ่มระบบ อีก 1 ข้อ รวมเป็น 2 ข้อ 
 Smart Services ประกอบด้วย 
 1. มีการใช Smart Health ID แทนการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชน  
 2. มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR: Electronic 
Medical Records) 
               3. มีระบบสั่งการรักษาทางอิเล็กทรอนิกส์โดยผู้ใหการรักษา (CPOE: Computerize 
Physician Order Entry)  
               4. มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ ตั้งแต่เริ่มตนเขารับบริการจน สิ้นสุดการรับบริการ 
อย่างน้อย 1 จุดบริการ  
               5. มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุมผู้รับบริการได้รับบริการตรงเวลา 
               6. มีระบบ e-payment 
    จากข้อมูลเอกสารและการสัมภาษณ์พบว่าทางสถาบันโรคทรวงอก มีจัดท าแล้ว 3 ข้อ 
และก าลังเริ่มระบบ อีก 1 ข้อ รวมเป็น 4 ข้อ 
                  ทั้งนี้ส่วนประกอบของระบบ smart hospital มีหลายระบบ นอกเหนือจากตัวชี้วัดที่
ทางกระทรวงจัดเก็บ ซึ่งจากการทบกวนเอกสารและข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่าทางสถาบันโรค
ทรวงอกได้มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพหลายระบบทั้งท่ีจัดท าแล้วและก าลังด าเนินการดังนี้          
                  1. ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือ Electronic medical record  (EMR) 
        ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เป็นระบบที่มีการเริ่มใช้อย่างจริงจังเมื่อ ธันวาคม 
2564 ขณะนี้มีใช้ในหน่วยงานบริการผู้ป่วยทั้งแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ห้องยา และจุดบริการอื่นๆ
เช่น การเงิน สิทธิการรักษาเป็นต้น โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปของบริษัท ในการเชื่อมต่อและเก็บข้อมูล 
ในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์นี้จะมีระบบสั่งการรักษาทางอิเล็กทรอนิกส โดยผู้ใหการรักษา 
(CPOE : Computerize Physician Order Entry) อยู่ด้วย  ดังค าสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
        “…ผมว่ามันก็ท าไปได้ ยังมีติดขัดบ้างอยู่แล้วเพราะเราเพิ่งเริ่ม เป็นปกติของการ
เปลี่ยนผ่าน แล้วเราก็ยังใช้ไม่เต็มรูปแบบ ยังไม่สามารถดูคนไข้ไปจนจบด้วย EMR ตัวเดียว ก็ต้อง
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พัฒนาไป และน่าจะดีขึ้นเมื่อพัฒนาระบบผู้ป่วยในให้มาเชื่อมกับผู้ป่วยนอกก็จะดีขึ้นมาก ...” (แพทย์
เฉพาะทางคนที่ 2, สัมภาษณ์, 28 กุมภาพันธ์ 2566)   
        “…เราเพิ่งเริ่มมาได้ไม่นาน คงมีแนวทางที่จะไปต่อได้ แต่ก็เพิ่งเริ่มครับ ผมคิดว่า 
EMR มันเป็น base ของข้อมูลคนไข้เลย ผมก็ว่าข้อมูลต่างๆโดยด้านของสุขภาพของคนไข้มันคง
จะต้องอยู่ในนั้น จะมาอยู่ในสมุดจดก็คงไม่ได้ ...” (แพทย์เฉพาะทางคนที่ 3, สัมภาษณ์, 7 มีนาคม 
2566)  
และ 
          “...EMR ตอนนี้ ทุกคนเริ่มใช้ได้ใช้เป็นแต่ว่าในช่วงต้นแรกๆก็มีแบบว่าระบบ
คอมพิวเตอร์ ล่มบ้างใช้ไม่ได้ในช่วงแรกเข้าโปรแกรมไม่ได้ แต่ว่าช่วงนี้มีปัญหาน้อยลง ค่อยๆปรับใช้ 
ทุกคนจากไม่รู้จักใช้ไม่เป็น ตอนนี้ทุกคนก็ใช้ได้ใช้เป็นแต่ว่าความคล่องต่างกัน เท่านั้น...” (พยาบาล
ผู้ป่วยนอก 2, สัมภาษณ์, 9 มีนาคม 2566) 
      จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่าระบบด้านเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของสถาบันโรคทรวง
อก ยังอยู่ระหว่างการด าเนินการ แม้จะท ามาตั้งแต่ปลายปี 2564 ก็ยังต้องมีการทบทวนและแก้ไขอยู่ 
แต่บุคลากรส่วนใหญ่เริ่มใช้งานได้มากขึ้นและคล่องขึ้น สามารถให้การบริการผู้ป่วยได้ไวขึ้น  

   2.  ระบบคิว หรือ Que system 
                       ระบบคิว มีการด าเนินการมาตั ้งแต่ปี 2562 และใช้เวลาประมาณ 3 เดือนก็
สามารถด าเนินการได้อย่างคล่องตัว ระบบนี้เป็นระบบการอ านวยความสะดวกเรื่องคิว และให้
รายละเอียดการนัดหมายแก่ผู้ป่วย ซึ่งจะแจ้งผู้ป่วยให้ทราบว่าต้องไปที่ใดก่อนเมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
โดยอยู่ในระบบคิว และมีเชื่อมต่อยังหน้าห้องตรวจของแพทย์ เพื่อจัดผู้ป่วยเข้าตรวจได้อย่างถูกต้อง
และผลการตรวจครบถ้วน และก าลังด าเนินการให้มีการแจ้งเตือนคิวแบบ online เพ่ือลดการแออัดที่
หน้าห้องตรวจแพทย์ได้ ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ของพยาบาลพยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 2 ที่กล่าวว่า 

        “...ปี 62 เราเริ่มใช้ระบบคิว จะบอกว่าคนไข้ต้องไปตรงไหนตามล าดับ เราใช้เวลา
ในการพัฒนาระบบคิว ท าความเข้าใจ flow งานประมาณสามเดือน ก็ค่อนข้างอยู่ตัว...” (พยาบาล
ผู้ป่วยนอกคนที่ 2, สัมภาษณ์, 9 มีนาคม 2566)  
และ จากการสัมภาษณ์หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์ ที่กล่าวว่า  
                 “...CCIT connect เริ่มแล้ว แค่ยังไม่ link กับ การจ่ายตังค์ เดี๋ยวน่าจะท าได้ใน
อนาคต ก าลังด าเนินการ อย่างเรื่องคิวก็ท าใน app ได้แล้ว ท า online ไม่ต้องกดคิวที่ตู้แล้วตอนนี้ 
แต่ยังอยู่ช่วงตกลงกับพยาบาลเรื่อง flow ของคนไข้ เลยยังท าได้ไม่เต็มที่...” (หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัล
ทางการแพทย,์ สัมภาษณ์, วันที่ 1 มีนาคม 2566) 
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       จากข้อมูลดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่าทางสถาบันโรคทรวงอกมีการพัฒนาด้านระบบ
คิวจากใช้ตู้คิวอัตโนมัติ เริ่มปรับเข้าสู่ระบบ Online  เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความสะดวก ลดความสับสน 
และลดความแออัด อีกท้ังมีการพัฒนาต่อยอดให้สะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ได้อย่างดี  

   3. ระบบการแพทย์ทางไกล หรือ Telemedicine 
       ระบบ Telemedicine หรือระบบแพทย์ทางไกล เป็นแขนงหนึ่งของ TeleHealth 

ที่เป็นการน าเทคโนโลยีการสื่อสารต่างๆมาใช้ในการบริการด้านสุขภาพ อาจจะเป็นจากแพทย์ถึง
แพทย์ แพทย์ถึงผู้ป่วย พยาบาลกับผู้ป่วย หรือแม้แต่เภสัชกับผู้ป่วย สถาบันโรคทรวงอกได้เริ่มระบบ 
Telemedicine ก่อนโดยเป็นระบบที่ผู้ป่วยสามารถได้รับตรวจ วินิจฉัย และรับค าปรึกษาจากแพทย์ได้
โดยตรงด้วยการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร จากข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่าสถาบันโรคทรวงอกได้เริ่ม
น ามาใช้เมื่อปี 2565 ซึ่งพัฒนาขึ้นมาเพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์โควิด และต่อยอดในการตรวจผู้ป่วย
ที่มีอาการคงที่ ซึ่งมีการใช้ในผู้ป่วยกลุ่มวัณโรค ผู้ป่วยโรคถุงลมอุดกั้นเรื้อรัง และผู้ป่วยรักษาด้านการ
หยุดหายใจขณะหลับ ดังที่แพทย์เฉพาะทางคนท่ี 2 ได้ให้ข้อมูลว่า  
                     “...Telemedicine เราเลือกท าของ ผู้ป่วยโรคถุงลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ที่เรา
เลือกท าเพราะเป็น stable disease และคนไข้ส่วนใหญ่อายุเยอะ มาล าบาก ติดเตียง และใช้ 
Telemedicine ในการตรวจของผู้ป่วยที่รับรักษาด้านการหยุดหายใจขณะหลับก็มีการใช้ เพราะส่วน
ใหญ่อาการค่อนข้างคงท่ี ก่อนหน้าที่จะมีระบบTelemedicine รองรับเราก็ใช้ line คุยกับญาติอยู่
แล้ว ก็เป็นระบบขึ้น...” (แพทย์เฉพาะทางคนที่ 2, สัมภาษณ์, 28 กุมภาพันธ์ 2566)  
และก าลังมีการด าเนินการเพ่ือต่อเชื่อมการใช้งานให้ง่ายขึ้นด้วยระบบ application ของสถาบัน ซึ่ง
เริ่มใช้ไปเมื่อ 1 มีนาคม 2566 ทั้งนี้สถาบันโรคทรวงอกมีเป้าหมายให้มีการให้บริการด้าน 
Telemedicineครอบคลุมกับคนไข้ทุกโรคที่อาการคงที่ ให้มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจาก 
หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์ ว่า  
              “...Telemedicine มีตัวชี้วัดที่กรมการแพทย์ตั้งไว้ให้โรงพยาบาลในสังกัดท าให้ได้
คืออย่างน้อย 5 % ของสถาบันเรายังไม่ถึง และต้องการให้ท าทุกแผนกที่บริการผู้ป่วย แต่มันจะติดที่
แผนกที่มีคนไข้มากยังไม่ยอมใช้...”  

        “…ตอนนี้พัฒนา CCIT connect ระบบ Telemedicine ก็จะเข้าไปใช้ในนั้นน่าจะ
ง่ายขึ้น สะดวกขึ้น น่าจะเริ่มใช้กันมากข้ึนได้...”   

(หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์, สัมภาษณ์, วันที่ 1 มีนาคม 2566)   
นอกจากนี้ยังมีการเริ่มพัฒนา Telenursing เพ่ือให้บริการปรึกษาพยาบาลกับผู้ป่วย ดังข้อมูลจาก 
พยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 1 ที่กล่าวว่า  
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                  “…ทางการพยาบาลก็จะท า Telenursing ให้การดูแลให้การปรึกษาผู้ป่วย
ทางการพยาบาล เช่น การดูแลแผล การดูแลผู้สูงอายุ อะไรพวกนี้...” (พยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 1, 
สัมภาษณ์, 28 กุมภาพันธ์ 2566)  
และ ก าลังจะจัดท า Telepharmacy เพ่ือบริการให้ค าปรึกษาของเภสัชกร กับผู้ป่วย ดังข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เภสัชกร ที่ว่า 
                         “…พวก Telemedicine อะไรก็พยายามท าอยู่ แต่เหมือนของเราก็ยังไม่ค่อยเป็น
รูบร่าง ต้องเลือกเคส อีกหน่อยต้องท า Telepharmacy ควบคู่ด้วยค่ะ ตอนนี้เรายังไม่ได้ท า เพราะ
ตอนแรกก็คุยๆ ว่าคนไข้ที่ Telemedicine ทุกคนจะต้อง Telepharmacy ด้วยมั้ย ก็มีมาติดตั้งเครื่อง 
แต่ก็ยังไม่ได้ด าเนินการ...” (เภสัชกร, สัมภาษณ์, 1 มีนาคม 2566) 

          สรุปได้ว่าระบบการแพทย์ทางไกลของสถาบันโรคทรวงอก  ได้เริ่มมีการใช้และอยู่
ระหว่างการพัฒนาระบบให้มีความเสถียร และครอบคลุมการใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการคงท่ี  อีกท้ังทาง
สถาบันโรคทรวงอกยังมีความตั้งใจในการผลักดันให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่เข้าถึงและครอบคลุมใน
ทุกมิต ิทั้งการแพทย์ การพยาบาล และ เภสัชกรรม เพ่ือความปลอดภัยและสะดวกแก่ผู้ป่วย เป็นการ
ตอบสนองนโยบายเทคโนโลยีสุขภาพหรือ e-Health เป็นอย่างดี แต่ยังอยู่ในช่วงพัฒนา 

     4.  ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ หรือ Non urgent drug mailing  delivery        
          ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์เริ่มมีการจัดท าเมื่อมีนโยบายการให้จัดส่งยาทาง

ไปรษณีย์ตั้งแต่ ปี 2562  จากสถานการณ์โควิดที่ผู้ป่วยมารับบริการในโรงพยาบาลไม่ได้ จึงได้มีการ
จัดท าระบบนี้ขึ้นตามนโยบาย ในระยะแรกเป็นการท าระบบแบบ manual คือใช้เอกสารในการสื่อสาร
กัน ระยะแรกจะใช้การโทรศัพท์คุยกับผู้ป่วยที่ต้องการรับยา และมีการจัดส่งยาไปให้ด้วยไปรษณีย์ 
เนื่องจากต้องใช้การร่วมมือจากหลายหน่วยงาน ต้องมีการประชุมร่วมกันเพ่ือวางแผนค่อนข้างบ่อยใน
ช่วงแรก แต่ทุกคนก็ท าเพราะเป็นนโยบาย เป็นค าสั่งซึ่ง จากการสัมภาษณ์พบว่าถ้าไม่มีค าสั่งเป็น
นโยบายให้ทุกหน่วยที่เก่ียวข้องท างานร่วมกัน ก็อาจจะไม่ส าเร็จ ดังค ากล่าวของ  เภสัชกรที่ว่า 
                        “…นโยบายเขาสั่งมาว่าต้องท า ใช่แต่ตัวหลักมันไม่ใช่แค่เภสัชอย่างเดียว เพราะ
เภสัชมีหน้าที่แค่ส่งยา แต่ว่ามันก็ต้อง ตั้งแต่พยาบาลเลยที่ต้องโทรไปคุยกับคนไข้ และยาโรงพยาบาล
เรามีหลายอย่าง อย่างคนที่กิน warfarin ปกติจะต้องมาเช็ค INR ใช่มั้ยคะอันนี้ก็คือคุณหมอบางท่านก็ 
ไม่ให้ส่ง หรือบางท่านอาจส่งได้แต่ว่าเดือนเดียวหรืออะไรอย่างนี้  มันต้องหลายหน่วยมากๆที่มา
ท างานร่วมกัน ฝ่ายประวัติก็ต้องเตรียมประวัติ ฝ่ายการเงินก็ขอใบส่งตัวทุกคนอะไรอย่างนี้ค่ะ จนพอ
ตอนหลังมาคุยกัน มันก็จะได้ระบบที่เป็น soft ware ที่มาช่วยเรื่องส่งยาไปรษณีย์ คนไข้ก็จะสามารถ 
ถ่ายรูปแนบรูปแนบเอกสาร  ไม่มีระบบตอนแรกค่ะระบบนี้เข้ามาทีหลัง ตอนแรกเป็น manual 
จากนั้นก็ท าไปคู่กัน...” (เภสัชกร, สัมภาษณ์, 1 มีนาคม 2566 )   
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และจากนั้นประมาณ ปี 2564 มีการพัฒนาระบบใช้อิเล็กทรอนิกส์เข้ามาช่วย  โดยผู้ป่วยสามารถเข้าสู่
ระบบผ่านทาง website ที่พัฒนาขึ้นด้วยบริษัทเอกชน ท าให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อขอรับบริการและใช้
งานเช็คสิทธิการรักษา และ จ่ายค่ายาได้อย่างสะดวกรวดเร็วมากขึ้น ระบบนี้มีการพัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่องจนในปัจจุบัน ค่อนข้างดี ไม่ค่อยพบปัญหาสอดคล้องกับค าพูดของเภสัชกรที่ว่า 
                        “...สามารถ search google ได้ เช่น CCIT ส่งยาทางไปรษณีย์ แล้วเค้าก็ใช้เลข 13 
หลัก เข้าไปแล้วก็สามารถใช้ได้ แต่ช่วงแรก พยาบาลจะน าใบนัดมาไล่โทรว่าใครจะส่งยาบ้าง คนพวก
เนี่ยจะมาเองหรือจะส่งยา ช่วงที่มันเป็นหนักๆ อันนั้นเป็น manual หลังๆก็คนไข้ท าได้ แต่ก็ติดคนที่ 
มันก็ติดตรงที่ใบต่างๆที่ยังตกหล่น ติดอยู่ตรงโน้นตรงนี้บ้าง เวลาคนไข้จะถึงวันรับยาแล้วก็ใบหายบ้าง 
แต่ถ้าเป็นเปอร์เซ็นต์เนี่ยมันไม่เยอะ...” 

         “...การประสานงานของระบบก็ไม่ได้มีปัญหาอะไร อาจจะไม่ได้ส่งคิวกันมาอะไร
อย่างนี้ค่ะว่าท าตามแต่ละขั้นแล้วมัน ถ้ามันไม่ติดอะไรมันก็จะ flow ไปได้หมด แต่ถ้าคนไข้เค้าไม่ได้ท า
ตามข้ันตอน เช่น คือมันอาจจะแบบติดอยู่ตรงที่จุดก็ต้องตรวจสอบสิทธิ์ที่เขาอาจจะส่งเอกสารอยู่แล้ว
และไม่เรียบร้อยหรืออะไรอย่างนี้ค่ะแต่ว่าในตัวระบบไม่ได้มีปัญหาอะไร...” 

 (เภสัชกร, สัมภาษณ์, 1 มีนาคม 2566) 
        สรุปได้ว่าจากข้อมูลเอกสารและการสัมภาษณ์ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ที่เป็น

อิเล็กทรอนิกส์นั้น ขณะนี้ทางสถาบันโรคทรวงอกมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนได้รับ
บริการที่รวดเร็วและลดความผิดพลาด และลดการแออัดในโรงพยาบาล ได้อย่างดี 
                  5. ระบบการลงทะเบียนและนัดหมายออนไลน์ หรือ Online registration and   
appointment  
         ส าหรับระบบการลงทะเบียนและนัดหมายออนไลน์ หรือ Online registration  
and   appointment ของสถาบันโรคทรวงอก ก าลังอยู่ในช่วงเริ่มต้น ได้มีการพัฒนาโปรแกรมเป็น 
application ให้กับผู้ป่วยได้เข้าใช้ โดยโปรแกรมนอกจากจะสามารถลงทะเบียนและนัดหมาย
ออนไลน์ ยังสามารถท า Telemedicine และ จ่ายค่ารักษาพยาบาลแบบอิเล็กทรอนิกส์                         
( e – payment ) ซึ่งได้มีการเริ่มใช้งานเมื่อ 1 มีนาคม 2566 จากข้อมูลสัมภาษณ์ของ หัวหน้ากลุ่ม
งานดิจิทัลทางการแพทย์ ว่า  

        “...เริ่มแล้ว 1 มีนาคม 2566 ระบบ CCIT connect ท าได้แล้ว แค่มีวันนัด ก็จะ
ขึ้นมาในระบบ ถ้ามี tele med ก็จะขึ้นมา แต่ถ้าไม่มีนัดก็ต้องท าเรื่องก่อน จากนั้นถ้ามีนัดแล้วก็ 
register ได้ และจะจัดล าดับให้ว่าผู้ป่วยต้องไปตรงไหนก่อน จัดระบบคิวให้ด้วย ในมือถือ มีผลเลือด 
ผลเอกซเรย์ มีค าแนะน าการปฏิบัติตัว จะกดจากที่บ้านก็ได้ และถ้ามีการจ่ายเงินก็ มีจ่ายตังค์ทาง app 
ได…้” (หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์, สัมภาษณ์, วันที่ 1 มีนาคม 2566) 
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                       สรุปได้ว่า ระบบการลงทะเบียนและนัดหมายออนไลน์เป็นอีกระบบที่พัฒนาให้
ผู้ป่วยใช้งานได้สะดวกขึ้นในการติดต่อกับโรงพยาบาล และยังช่วยแก้ปัญหาระบบอ่ืนๆ ที่มีปัญหาเรื่อง
การใช้งานให้ใช้งานง่ายขึ้น เช่น Telemedicine ดังค ากล่าวของ ประธานคณะกรรมการเทคโนโลยี
สารสนเทศ ที่กล่าวว่า 
         “…แอพพลิเคชั่นที่ก าลังจะมาประยุกต์ใหม่ซึ่งก็จะเป็น CCIT connect จะมีหลายๆ
หมวดอยู่ในนั่น คือเรื่อง Telemedicine เรื่อง การนัด และสามารถดูข้อมูลยา ข้อมูล lab ของตัวเอง
ได ้ปัญหาการใช้งานเช่น Telemedicine น่าจะดีข้ึน...” (ประธานคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ
, สัมภาษณ์, วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2566)  

6. ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ หรือ E-sarabun   

                     ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ เป็นระบบที่ใช้ในการส่งเอกสารระหว่างหน่วยงาน 
ในทางราชการ สถาบันโรคทรวงอกเริ่มใช้ระบบนี้ตั้งแต่ปี 2557 ซึ่งทางสถาบันโรคทรวงอกเห็น
ความส าคัญของการใช้เทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสาร จึงได้มีนโยบายของสถาบันให้ท าระบบสาร
บรรณอิเล็กทรอนิกส์ขึ้น เพ่ือให้การติดต่อสื่อสารในองค์กรรวดเร็ว และ ลดการใช้ก าลังคนในการเดิน
หนังสือ และสามารถร่นระยะเวลาในการรอหนังสือเซ็นได้ ระบบนี้ใช้ระบบที่ซื้อจากบริษัทเอกชน และ
มีการใช้อย่างทั่วถึงในทุกหน่วยงานขององค์กร ซึ่งนับว่าขณะนี้ระบบมีความเสถียร และ บุคลากรที่
เกี่ยวขอ้งสามารถใช้งานเป็นทุกคน ดังค ากล่าวของ หัวหน้าหัวหน้าหน่วยงานสารบรรณ ที่กล่าวว่า  

     “...E- sarabun มี ตั้งแต่ปี 57 เก้าปีกันเลย ใช้โปรแกรมของบริษัทเอกชน หัวหน้าคน
ก่อนเป็นคนเริ่ม แต่พ่ีเข้ามาปลายปี เขาก็เริ่มใช้กันแล้วตอนต้นปี…”  

     “…ตอนนี้ก็ใช้เกือบร้อยเปอร์เซ็นต์ ระบบมันส่งผลกระทบต่อเขาด้วยท าให้เขา
สามารถค้นด้วยว่าหนังสือของหน่วยงานเค้าถึงไหนแล้ว ไม่ต้องโทรถาม สามารถเปิดในระบบได้เลย  
ตัวเอกสารยังอยู่ แต่เราพิมพ์รับในระบบ ย้อนกลับไปดูปีก่อนๆได้เลย ใช้ดูสถานะเอกสารได้...”  

(หัวหน้าหน่วยงานสารบรรณ, สัมภาษณ์, 22 กุมภาพันธ์ 2566)  
      แต่กระนั้นเมื่อเวลาผ่านมามีนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ หรือ e-Health ที่

จะต้องให้มีการเชื่อมการส่งเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ระหว่างหน่วยงาน ท าให้ขณะนี้มีปัญหาการเชื่อมต่อ
กับทางกรมการแพทย์ ต้องรอการพัฒนาระบบให้สามารถเชื่อมกันได้จะสมบูรณ์มากขึ้น ดังที่ทาง
หัวหน้าหน่วยงานสารบรรณได้กล่าวไว้ว่า    

      “...เมื่อก่อนกรมการแพทย์เขาก็ใช้ของบริษัทเดียวกับเรา แต่ต่อมาเขาเปลี่ยนเป็น
ของอีกบริษัท เขาบอกว่าจะให้ใช้ของหน่วยงานเหมือนๆกัน ที่โรงพยาบาลอ่ืนๆก็ใช้ระบบเดียวกับ
กรมการแพทย์ แต่ที่เราใช้คนละบริษัทท าให้เราก็ยังเชื่อมกับข้างนอกไม่ได้ ไปที่กรมไม่ได้ แต่ว่าใน
โรงพยาบาลเนี่ยคิดว่ามัน OK คือเราสามารถส่งงานผ่านระบบได้เลยแล้วก็เวลาค้นหาหนังสืออย่างนี้ 
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เช่น หน่วยงานไหนโทรมาว่าหนังสือตรงเนี้ยส่งมาถึงไหนแล้วจากที่เม่ือก่อนต้องเปิดสมุดดูว่าหนังสือ
ตอนนี้อยู่ไหน ตอนนี้เอาเลขที่ หรือมีชื่อที่เป็น keyword ส าคัญ อย่างนี้ก็จะบอกได้เลยว่าหนังสืออยู่
ไหนตอนนี้  การเชื่อมต่อกับภายนอกคงต้องพัฒนาต่อไปจากนี้...” (หัวหน้าหน่วยงานสารบรรณ
,สัมภาษณ์, 22 กุมภาพันธ์ 2566 ) 

       โดยสรุป ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ของสถาบันโรคทรวงอกมีการพัฒนามานาน 
และมีความอยู่ตัวของระบบ แต่เมื่อมีนโยบายใหม่ ทางสถาบันก็ได้มีการพยายามแก้ไข และ พัฒนา
รูปแบบการส่งเอกสารให้เกิดปัญหาน้อยที่สุด ควบคู่ไปกับการวางแผนพัฒนาระบบให้สามารถเชื่อมต่อ
ตอบสนองต่อนโยบาย e-Health ได้  
                      ผู้วิจัยได้ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักประเมินว่านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ        
(e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอกมีการคืบหน้าไปที่เห็นได้ในขณะนี้คิดว่าส าเร็จแล้วสักเท่าไหร่ โดย
ให้คิดเป็นคะแนน 1-5 คะแนน 1 คือ ล้มเหลว คะแนน 3 คือ ปานกลาง และ คะแนน 5 คือ ส าเร็จ
สมบูรณ์  พบว่า 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69  เห็นว่าประมาณ 3 คะแนน ดังตัวอย่างข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ ต่อไปนี้  
                      “...จริงๆหนูไม่รู้ว่าระบบอ่ืนๆ มันเป็นไง รู้แต่ระบบในหน่วย หนูอยากให้คน
ประสานงานหลักๆของแต่ละหน่วยรู้ทั้งหมด หนูน่าจะให้คะแนน 3 เพราะมันยังไม่ตอบโจทย์ ยัง
ท างานได้ไม่สะดวก paper ก็ยังต้องใช้เยอะ ยังไม่ paperless จริงๆ แต่ก็น่าจะดีขึ้นในอนาคต...” 
(พยาบาลผู้ป่วยในคนที่ 1, สัมภาษณ์ , 27 มีนาคม 2566 )  
เช่นเดียวกับ 
               “…ตอนนี้พี่ให้ 3 คะแนน คือสมัยก่อนมันไม่มีเลย มันดูแย่กว่านี้นะ ตอนนี้มีระบบ
มันก็คือดีขึ้นมาในระดับหนึ่ง แต่การที่เราเป็นสถาบันที่ไม่ได้ใหญ่มากเราน่าจะท าได้ดีกว่านี้ ระบบมี
การพัฒนา และครบวงจรได้มากกว่านี้ เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลใหญ่ๆ คนไข้ก็ไม่ได้เยอะ...” (ประธาน
คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ, สัมภาษณ์, วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2566) 
                       ผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีให้คะแนน 2 คะแนน จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8  ให้
ความเห็นว่า  
                 “...ระบบ EMR ให้ 2 คะแนนเพราะ ระบบการใช้งานมันยังยาก และเพ่ิมภาระงาน
อยู่ งานยังเพ่ิมและยุ่งยาก...” (พยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 1, สัมภาษณ์, 28 กุมภาพันธ์ 2566) 
                       ผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีให้คะแนนเกิน 3 คะแนน มีจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 23 โดย 
ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ให้คะแนน 3.5 มีจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8 ได้ให้ความเห็นว่า 
                       “…ระบบทั้งหมดให้สัก 3.5 ได้ไหม ไม่ถึง 4 ค่ะเพราะ น่าจะไปได้ไกลกว่านี้ใช้ได้
คล่องได้ง่ายกว่านี้ หมายถึงโรงพยาบาลเราน่าจะพัฒนาได้เร็วกว่านี้ ที่จริงมันน่าจะพัฒนาเรื่อง
เทคโนโลยีเรื่องระบบพวกนี้ได้ดีกว่านี้เมื่อเทียบกับที่อ่ืนๆ อันนี้ด้วยความรู้สึก ตอนนี้มันควรจะแบบทั้ง
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โรงพยาบาลเป็นดิจิตอล มันออกมาเป็นเชิงนโยบายแล้วถ้ามีทีม มีลีดเดอร์ที่ผลักดันเชิงรุกชัดเจน 
สมมติว่างานคอมหรือว่าพวกเนี่ยเขาจะผลักดันให้มันชัดเจนมันน่าจะไปได้ไกลกว่านี้นะ...” (พยาบาล
ผู้ป่วยนอกคนที่ 2, สัมภาษณ์, 9 มีนาคม 2566) 
                       ผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีให้คะแนน 4 จ านวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 15 ได้ให้ความเห็นว่า  

        “...พ่ีให้น่าจะ 4 คะแนน เท่าท่ีพ่ีเกี่ยวข้องคือระบบ E-sarabun มันค่อนข้างใช้ง่าย
และดีแล้ว คนยอมรับ แต่ยังขาดการเชื่อมกับข้างนอก และ E-sign...” (หัวหน้าหนว่ยงานสารบรรณ, 
สัมภาษณ์, 22 กุมภาพันธ์ 2566)  
และ 
                       “…ให้ 4 คะแนน ที่ยังไม่ 5 เพราะยังขาดการเชื่อมกันระหว่างแผนก ยังต้องโทรคุย
กันอยู่ประสานงานกันอยู่แทนที่จะดูในระบบและจบเลย...” (พยาบาลผู้ป่วยในคนที่ 2, สัมภาษณ,์ 27 
กุมภาพันธ์ 2566)  
         ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ข้างต้นสามารถสรุปได้ว่ากว่าร้อยละ 69 มีความเห็นว่า
นโยบายสารสนเทศสุขภาพหรือ e-Health ของสถาบันโรคทรวงอก มีความส าเร็จปานกลาง ส าเร็จ
ค่อนข้างดี คิดเป็นร้อยละ 23 และ คิดว่ายังไม่ส าเร็จเท่าที่ควรอีกร้อยละ 8  
 
4.2  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 
(e-Health) ไปปฏิบัติ 

 จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติและแนวทางในการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ  
(e-Health) ไปปฏิบัติในสถาบันโรคทรวงอก จากผู้ให้ข้อมูลหลัก และ ทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้          
       4.2.1  ปัจจัยด้านการสื่อความ 

          ปัจจัยนี้คือปัจจัยที่จะท าให้ผู้รับผิดชอบรู้ว่าตนก าลังท าอะไร ดังนั่นค าสั่งจะต้องถูก
ถ่ายทอดลงไปอย่างเหมาะสม โดยมีความชัดเจน (clarity) เที่ยงตรง(accuracy) และ คงเส้นคงวา
(consistency) ยิ่งการตัดสินใจนโยบายและค าสั่งในการน านโยบายไปปฏิบัติมีความชัดเจน เที่ยงตรง
ยิ่งท าให้โอกาสของการน านโยบายไปปฏิบัติประสบความส าเร็จสูง ผู้วิจัยจึงเสนอผลการวิเคราะห์เป็น 
2 ส่วน คือ  

  (1)  ความชัดเจนนโยบาย 
        จากการทบทวนเอกสารด้านนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ หรือ e-Health 

พบว่า เป็นนโยบายระดับชาติ มียุทธศาสตร์รองรับมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 และมีการด าเนินการใน
โรงพยาบาลทั่วประเทศที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่ละส่วนของกระทรวงสาธารณสุขก็จะมีความ
เกี่ยวข้องกับนโยบายไม่เท่ากัน อาทิเช่นในส่วนของสถาบันโรคทรวงอก สังกัดกรมการแพทย์ จะ
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เกี่ยวข้องในส่วนขององค์ประกอบ service and application เป็นส่วนใหญ่  ซึ่งจะทราบนโยบายผ่าน
มาทางกรมการแพทย์ ให้มีการท า smart hospital   และมีการแปลงลงสู่ยุทธศาสตร์ของสถาบันโรค
ทรวงอก และมีการพัฒนามาเป็นล าดับโดยพัฒนาเป็นอย่างมากในปี 2564 เห็นได้ชัดในการ
เปลี่ยนแปลงขององค์กรในปัจจุบันมีระบบ  Electronic medical record (EMR), Que system, 
Telemedicine, Non urgency drug mailing delivery, Online registration and appointment 
และ E-sarabun ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดท ายุทธศาสตร์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ
อย่างชัดเจนเป็นหนังสือและคู่มือการปฏิบัติของกระทรวงและหน่วยงานในสังกัด และมีตัวชี้วัดระดับ
การเป็น smart hospital ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอย่างชัดเจน ทางกรมการ
แพทย์มีเข็มมุ่งด้านดิจิทัลกรมการแพทย์มาตั้งแต่ ในปี 2562 และมีการจัดท าเป็นยุทธศาสตร์ด้าน
ดิจิทัลกรมการแพทย์เป็นหนังสือและ road map  มาอย่างต่อเนื่อง และมีการติดตามการพัฒนาของ
หน่วยงานในสังกัดผ่านการรายงานผลการปฏิบัติราชการ  

        ในการศึกษาความชัดเจนของนโยบายเป็นการค้นหาค าตอบของค าถามท่ีว่า ผู้น า
นโยบายไปปฏิบัติความคิดเห็นต่อนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) อย่างไร เข้าใจใน
เนื้อหา และวัตถุประสงค์ของนโยบายหรือไม่อย่างไร  จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า 12 ใน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 92 ให้ข้อมูลสอดคล้องกันว่า ทางสถาบันโรคทรวงอกมีค าสั่งในการด าเนินการ
ในนโยบายย่อย ๆ ของ smart hospital  ชัดเจนเป็นลายลกัษณ์อักษร มีวัตถุประสงค์ของนโยบายใน
แต่ละระบบชัดเจน แต่ผู้ให้ข้อมูลหลัก 11 ใน 13 คน คิดเป็น ร้อยละ 85 เห็นว่ายังขาดการเชื่อมให้เห็น
ในภาพรวมของนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพทั้งหมดให้กับผู้ปฏิบัติได้เห็นวัตถุประสงค์ของ
นโยบายหลักของประเทศ และเนื้อหาของนโยบายยังไม่ได้ทราบชัดเจนนัก และมีผู้ให้ข้อมูลหลัก 5 ใน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 38 ให้ข้อสังเกตว่าส่วนของสถาบันโรคทรวงอกไม่ได้มีการก าหนดตัวชี้วัดที่
ชัดเจนในระยะแรก แต่เริ่มมีตัวชี้วัดในปีงบประมาณ 2565 ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างข้อมูลสัมภาษณ์
จากผู้ให้ข้อมูลหลัก ว่า 

       “…พ่ีเข้าใจว่าการน าเอาดิจิทัลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้ครบวงจร เพ่ือลดความ
ผิดพลาดแล้วก็ลด workload ของบุคลากร ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการเข้าถึงการบริการได้ถูกต้องและ
ก็รวดเร็วและครบถ้วนมากยิ่งขึ้นโดยจากการที่เราใช้ ดิจิทัลเข้ามาเป็นตัวที่ส าคัญ เรายังอยู่ในระหว่าง
กระบวนการ ยังไม่ส าเร็จ แต่ไม่ล้มเหลว แต่เรายังไม่ได้ตามเวลาที่ทางกรมอยากให้ท า เพราะเราไม่ได้
ตั้ง goal ว่าจะส าเร็จเมื่อไหร่…” (ประธานคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ, สัมภาษณ์, 22 
กุมภาพันธ์ 2566) 
นอกจากนี้ พยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 1 ยังได้กล่าวว่า 

       “…หนูรูว้่ามันมีนโยบายตั้งแต่ยุทธศาสตร์ชาติ ลงมาและมีหัวข้อที่จะมีการน าเอา
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ หนูรู้ประมาณนี้ แต่รายละเอียดไม่รู้เท่าไหร่ หนูรู้จัก EMR telemedicine 
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ระบบคิว กับระบบ online registration รู้จากโรงพยาบาลมีค าสั่งเป็นหนังสือผ่านทางหัวหน้าให้ไป
ประชุมก็ท าให้ทราบว่าโรงพยาบาลเราก าลังจะมีระบบตรวจคนไข้ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ จะทราบ
ประมาณนี้ค่ะ...” (พยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 1, สัมภาษณ์, 28 กุมภาพันธ์ 2566) 

        การศึกษาประเด็นความชัดเจนของนโยบายที่สื่อลงมาเป็นอย่างไร และน าไปปฏิบัติ
ได้หรือไม่นั้น ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ 11 ใน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 85 
เห็นว่า ยังไม่ชัดเจนในภาพรวมของนโยบายใหญ่ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ  แต่นโยบายย่อย ๆ 
แต่ละระบบมีความชัดเจนพอสมควรและสามารถน าไปปฏิบัติได้ โดยเห็นได้จากข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์พยาบาลผู้ป่วยในคนที่ 1 ที่กล่าวว่า 

       “…มีการแจ้งลงมาเป็นค าสั่งให้ไปประชุม และแจ้งว่าจะมีระบบ EMR ซึ่งจะเป็นการ
ท าให้เป็น Paperless แต่ในส่วนรายละเอียดว่าท าไปแล้วมันคือนโยบายใหญ่อะไร อันนี้ไม่ทราบ มีแต่
มาอบรมว่าท าอย่างไรบ้าง ท าให้เข้าใจว่าเป็นระบบที่จะท าเป็นระบบการลงข้อมูลคนไข้ ระบบการส่ง
ต่อที่สามารถเปิดดูข้อมูลคนไข้ได้จากหลายๆที่ เช่นเวลาส่งผู้ป่วยไปห้องฟัน ห้องฟันก็เปิดดูได้ มีการ
แจ้งว่าเป็น paperless…” (พยาบาลผู้ป่วยในคนที่ 1, สัมภาษณ์, 27 กุมภาพันธ์ 2566 )  
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจาก รองผู้อ านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ ที่ว่า 

        “…มีค าสั่งให้ท าเกี่ยวกับ smart hospital แต่ก็ไม่ทราบว่าในภาพรวมเป็นอย่างไร 
เห็นผู้อ านวยการพูดบ่อยในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารว่าจะให้โรงพยาบาลมุ่งท า smart 
hospital แต่มองไม่เห็นภาพรวม และรายละเอียดของนโยบายนัก ไม่ทราบด้วยว่าเป็นของกระทรวง
หรือกรม หรือของโรงพยาบาลเอง...” (รองผู้อ านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ, สมัภาษณ,์ 22 
กุมภาพันธ์ 2566)        

       จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารและจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถ
สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านความชัดเจนของนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) นั้น 
วัตถุประสงค์ เนื้อหา และ ตัวชี้วัดในระดับประเทศมีความชัดเจน และสามารถน าลงสู่การปฏิบัติได้จริง 
แต่ยังมีปัญหาเมื่อน าลงสู่การปฏิบัติในระดับล่างลงไป ระดับความชัดเจนจะถูกลดทอนลง ท าให้ไม่เห็น
ภาพรวมของนโยบายแต่เห็นเป็นส่วนๆในแต่ละระบบของ smart hospital และในระยะแรกยังไม่มี
การตั้งตัวชี้วัด หรือ เป้าหมายในระดับองค์การที่ชัดเจน ทั้งนี้การที่สถาบันโรคทรวงอกสามารถปฏิบัติ
นโยบายนี้ได้เพราะมีการชี้แจงวิธีการ และเป้าหมายบางส่วนผ่านระบบค าสั่งลงไปตามล าดับขั้น  

(2)  การสื่อสารองค์กรและกิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความเข้าใจ 
       การสื่อสารที่สร้างให้เกิดความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัติ จะต้องมีความ
ชัดเจน (clarity) ความเที่ยงตรง (accuracy) และ สม ่าเสมอ (consistency)  ในกระบวนการสื่อสาร 
ในการศึกษาด้านการสื่อสารองค์กรและกิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความเข้าใจนี้ เป็นการค้นหาค าตอบของ
ค าถามที่ว่า การสื่อสารและถ่ายทอดนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ ( e-Health) จากฝ่าย
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บริหารลงสู่ผู้ปฏิบัติมีวิธีการใดบ้าง  และมีกิจกรรมอะไรกระตุ้นหรือสนับสนุนให้เกิดความเข้าใจใน
นโยบายมี่สื ่อลงมาหรือไม่ จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า กระบวนการสื่อสารนโยบาย
สารสนเทศสุขภาพ(e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอกใช้การสื่อสารเป็นค าสั่งหรือข้อสั่งการจาก
ผู้บริหาร ลงไปสู่หัวหน้ากลุ่มงาน และผู้ปฏิบัติ ที่ชัดเจนเป็นหนังสือ  เกี่ยวกับงานที่มอบหมายให้
ปฏิบัติในแต่ละหน่วยงาน  โดยเห็นได้จากข้อมูลจากการสัมภาษณ์ส่วนใหญ่13 ใน 13 คนคิดเป็นร้อย
ละ 100 และผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ 12 ใน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 92 เห็นว่ามีการใช้กิจกรรมที่ช่วย
ให้เกิดความเข้าใจเป็นการประชุมชี้แจงโดยทางทีมผู ้รับผิดชอบหลักได้แก่ กลุ ่มงานเทคโนโลยี
สารสนเทศ และ ทีมบริษัทเจ้าของโปรแกรมต่างๆที่น ามาใช้ ตัวอย่างข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล
ผู้ป่วยนอกคนที่ 2 ที่กล่าวว่า  
       “…ผู ้บริหารแจ้งเชิงนโยบาย และรับนโยบายจากผู ้บริหารในที่ประชุม ค่ะก็คือ
ผู้บริหารประชุมของผู้บริหารก็รับมาจากผู้บริหาร เค้าจะรับนโยบายและแจ้งผ่านหัวหน้าตึกแล้วก็เป็น
นโยบายลงได้ แล้วก็มีการเรียกประชุมในกลุ่มงานย่อยกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องว่าจะให้เริ่มยังไงใหท้ า
ยังไงให้เตรียมตัวยังไงเตรียมคนเตรียมอุปกรณ์เตรียมของอะไรยังไง จะเริ่มอะไร จะท าอะไรบ้างค่ะก็
คือแจ้งเป็นระดับนโยบายมาก่อนให้เตรียมของเตรียมคน...” (พยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 2, สัมภาษณ์, 
9 มีนาคม 2566) 
และเช่นเดียวกันกับผู้ให้ข้อมูลหลักอีกท่านที่ว่า  
       “...มีหนังสือจากทางฝ่ายบริหารแจ้งให้เข้าร่วมประชุมเพ่ือจะท าระบบ EMR จะมี
การแจ้งมาว่าจะมีบริษัทมาลงโปรแกรมและถามเราว่าเราจะเอาอะไรเพ่ิมบ้าง แต่ก่อนที่จะ TOR จะ
ไม่ทราบ และจะมีไปประชุมเรื่อย ๆ...” (วิสัญญีแพทย์, สัมภาษณ์, 28 กุมภาพันธ์ 2566) 

         จากข้อมูลจากการสัมภาษณ์สามารถสรุปได้ว่าในปัจจัยด้านการสื่อสารการสื่อสาร
องค์กรและกิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความเข้าใจส าหรับนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ( e-Health) 
ของสถาบันโรคทรวงอกมีการสื่อสารระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติเป็นรูปแบบของค าสั่งตามล าดับขั้น
ชัดเจนในส่วนของนโยบายที่เป็นส่วนประกอบของ smart hospital และมีกิจกรรมการประชุมเป็น
ประจ าท าให้มีความสม ่าเสมอในการสร้างความเข้าใจในนโยบายย่อย ๆได้เป็นอย่างดี และ สามารถ
ด าเนินการตามแผนงานโครงการย่อยในการตอบสนองนโยบาย smart hospital ของกลุ ่มงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศที่เป็นผู้รับผิดชอบได้เท่ียงตรง ตามวัตถุประสงค์ของนโยบาย  
       4.2.2  ปัจจัยด้านสมรรถนะองค์กร 

         ประสิทธิผลของการน านโยบายไปปฏิบัติขึ้นอยู่กับความสามารถของหน่วยปฏิบัติว่าจะ
ท างานให้เป็นไปตามที่คาดหวังได้เพียงใด ทั้งนี้ข้ึนกับความพอเพียงของทรัพยากรที่สนับสนุน กิจกรรม
แรงจูงใจที่จะท าให้ปฏิบัติดีขึ้น คุณภาพบุคลากร ภาวะผู้น า ความส าคัญของหน่วยงานและลักษณะ
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ขององค์การ ตลอดจนสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง การศึกษาปัจจัยด้านสมรรถนะองค์กร
นี้ผู้วิจัยจึงเสนอผลการวิเคราะห์เป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

(1) ความพอเพียงของทรัพยากร 
               ทรัพยากรทีใ่ช้ในการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพไปปฏิบัติในการศึกษา

นี้จะเป็นการตอบค าถามเรื่องความพอเพียงของ Hardware ,Software ,Peopleware และ
งบประมาณ ซึ่งจากการข้อมูลเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ 9 ใน 13 คนคิดเป็น
ร้อยละ 69  ให้ข้อมูลว่า ด้าน Hardware  มีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นเช่น คอมพิวเตอร์ Wi-fi อุปกรณ์ต่างๆ มี
เพียงพอ และมีงบประมาณในการจัดซื้อๆได้เพียงพอ  ด้าน Software ซึ่งเป็นระบบที่ใช้ในการ
ด าเนินการอาทิเช่น ระบบ EMR ระบบ E-sarabun ระบบคิว  ค่อนข้างดี และเพียงพอ  Peopleware 
จะขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ความช านาญด้านเทคโนโลยี ส่วนใหญ่บุคลากรในสถาบันสามารถ
ด าเนินการด้านเทคโนโลยีขั้นพ้ืนฐานได้ และ ด้านงบประมาณ ทางสถาบันโรคทรวงอก มีงบประมาณ
ที่สามารถใช้ในการด าเนินการเพียงพอ เนื่องจากมีงบเงินบ ารุงปริมาณพอสมควรที่สามารถใช้ได้ และ 
ยังสามารถของบประมาณสนับสนุนจากหน่วยราชการต้นสังกัดได้อีกด้วย  ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ให้ความเห็นว่า  

                  “...hard ware ก็น่าจะ ok ได้ประมาณ 80 % software ก็ส่วนใหญ่เป็น outsource 
ก็ ok 60-70 % ต้องจัดการกับบริษัท แต่เนื่องจากไม่ใช่คนของเราเอง ก็จะไปยุ่งกับเค้ามากไม่ได้ มี 
PACS cardio PACS ,EMR , lab อะไรแบบนี้  EMR เราก็ซื้อแบบไม่ได้แพงมาก ก็พอได้ เกินครึ่ง แต่
อาจจะไม่ได้ user friendly มากนัก ส่วน PACS ดี 90 % เลย LIS ของ lab ก็น่าจะดี แต่ยังไม่ได้น าเข้า
มาอยู่ระหว่างจัดซื้อ โดยรวมก็ได้ 60-70 %  แต่ก็ยังต้องยืมจมูกเค้าหายใจ  ส่วน people ware ก็ได้
พ้ืนฐาน เทคนิคลึกๆไม่มี…” (หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์, สัมภาษณ์, 1 มีนาคม 2566 ) 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ประธานคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่กล่าวว่า  

       “…คิดว่าด้าน people ware มีปัญหาพอ people ware มีปัญหา ก็มีผลต่อการ
เลือกหรือท า software และ hardware ขนาด Wi-Fi ที่เลือกมาก็ยังมีปัญหา พอเราดูเองไม่ได้ก็ให้
บริษัทมาวางให้มันก็มีปัญหา ก็ต้องมาแก้ปัญหาว่าต้องแก้ด้วยเราหรือแก้ท่ีบริษัทอีก...” (ประธาน
คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ, สัมภาษณ์, 22 กุมภาพันธ์ 2566)  
เช่นเดียวกับแพทย์เฉพาะทางคนที่ 2 ที่กล่าวว่า 

        “…ต้องบอกว่ามันก็มีปัญหา แต่ hardware แก้ได้ง่ายเพราะเรามีงบประมาณ พอ 
complain ไปก็ซื้อได้ soft ware อาจจะ delay หน่อยแต่ก็แก้ได้ people ware อาจจะยาก มีหลาย
ปัจจัย หนึ่งเลยต้องยอมรับว่ามันมี generation gap อาจารย์เก่าๆที่เค้าท าแบบเดิมมาตลอดแล้วใกล้
เกษียณ เค้าก็ไม่อยากเรียนรู้ใหม่ มันก็มี barrier อยู่ นิดหน่อย หรือถ้ายอมก็คงท าแต่ไม่ได้เพ่ือให้มันดี
ขึ้น แต่เป็น gen หลังๆ ไม่ค่อยมีปัญหา...” (แพทย์เฉพาะทางคนที่ 2, สัมภาษณ์, 28 กุมภาพันธ์ 2566) 
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                        จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านทรัพยากรของนโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพหรือ e-Health นั้นมีค่อนข้างเพียงพอในด้าน Hardware ,Software และเงิน
งบประมาณ แต่จะบกพร่องในด้านก าลังคนที่มีความสามารถเฉพาะทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ แต่
ก าลังคนที่จะใช้ในการด าเนินนโยบายนั้นมีเพียงพอ  

(2)  กิจกรรมแรงจูงใจ 

       การศึกษานี้ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักเกี่ยวกับกิจกรรมแรงจูงใจที่ท าให้
บุคลากรในสถาบันโรคทรวงอกปฏิบัตินโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพได้ร่วมมือและเต็มใจมาก
ขึ้น ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ 10 ใน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 77 ให้ข้อมูลว่า สถาบันโรคทรวงอกใช้วิธีการ
จูงใจโดยใช้การให้ค าแนะน า และการช่วยเหลือจากบริษัทที่รับผิดชอบด้าน software และการเป็นพ่ี
เลี้ยงให้ค าแนะน าส าหรับผู้รับผิดชอบงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ และผู้ให้ข้อมูลหลัก6 ใน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 46 ให้ข้อสังเกตว่า ไม่ได้มีการให้รางวัลหรือปรับให้อยู่ในการประเมินผลงานของ
บุคลากรเป็นแรงจูงใจ ดังเช่นข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 2 ที่กล่าวว่า  

       “...คือเขาแจ้งในที่ประชุมแล้วในที่ประชุมเชิญตัวแทนบริษัทเข้ามา orientation 
แล้วก็ตอนที่เปิดโปรแกรมในช่วงแรกเขาแบ็คอัพ สแตนด์บายให้เวลาเรียก เวลามีปัญหาในช่วงแรก ท า
ให้ในช่วงแรกๆ แล้วพอเราคล่อง เขาก็จะห่างออกแต่ยังสามารถโทรปรึกษาได้ แต่ว่าในช่วงแรกเขาก็
จะมาตามหน่วยงาน...” 

      “...ในมุมมองของเราเนี้ย ถ้าจะให้คนท างานให้ดีขึ้น การก าหนดเป็นนโยบายอย่าง
เดียวไม่พอ ควรจะก าหนดเข้าไปให้มีการประเมิน competency ไปเลย ว่าถ้าผ่านระดับไหนแบบนี้
จะได้อะไร เป็นการประเมินในระดับ แล้วก็นอกจากนี้ถ้ามีแรงบันดาลใจหรือใช้การโปรโมทหรือว่าเป็น
อะไรที่แบบว่าท ามากได้มาก คนเก่งกว่าได้มากท าได้ท าเก่งต้องได้รางวัลเขาก็จะแบบแข่งกันท า...” 

(พยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 2, สัมภาษณ์, 9 มีนาคม 2566) 
ซึ่งสอดคล้องกับ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แพทย์เฉพาะทางคนที่ 2 ที่กล่าวว่า 

       “...ผมคิดว่าการจูงใจมีสองแบบคือ reward กับ punishment แต่ถ้าแพทย์เราก็คง
ให้เป็นรางวัลเช่น ดีเด่นด้านเทคโนโลยี ก็จูงใจได้ หรือ P4P ให้เป็นรางวัล แต่ที่เรายังไม่ได้ท า...” 
(แพทย์เฉพาะทางคนที่ 2, สัมภาษณ์, 28 กุมภาพันธ์ 2566) 

       จากข้อมูลการสัมภาษณ์ข้างต้น สามารถสรุปได้ว่ากิจกรรมแรงจูงใจส าหรับนโยบาย
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของสถาบันโรคทรวงอกมีลักษณะของการใช้การสนับสนุนจากระดับบน 
ให้การช่วยเหลือโดยการส่งพี่เลี้ยงลงช่วยเหลือให้การสนับสนุนไม่ว่าจะเป็น รูปแบบบริษัทหรือรูปแบบ
การให้มีพ่ีเลี้ยงด้านเทคโนโลยีในหน่วยงาน แต่มีความเห็นว่ายังไม่ได้มีการจูงใจในด้านการประเมิน 
ด้านรางวัลหรือการลงโทษแก่ผู้ปฏิบัติ 
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(3)  ภาวะผู้น า 

       ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาภาวะผู้น าจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยจะเป็นการ
ตอบค าถามในประเด็น ผู้น าของสถาบันโรคทรวงอกส่งผลต่อการปฏิบัตินโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพอย่างไร และทัศนคติต่อภาวะผู้น าของผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นอย่างไร  จากข้อมูลการสัมภาษณ์
พบว่าส่วนใหญ่ 11 ใน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 85 มีความเห็นว่า ผู้น าระดับสูงมีความรู้ความสามารถ 
ผู้น าระดับต่างๆมีการให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี ทั้งระดับผู้อ านวยการระดับหัวหน้ากลุ่มงานท าให้
การด าเนินนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพไม่ติดขัด  แต่ในมุมมองของผู้ให้ข้อมูลหลักบางส่วน 6 
ใน 13 คนคิดเป็นร้อยละ 46 ยังเห็นว่าแม้จะให้การสนับสนุน แต่ผู้น ายังจ าเป็นต้องเพ่ิมบทบาทในการ
ตัดสินใจ และแสดงให้เห็นถึงการผลักดันอย่างจริงจัง จะท าให้นโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ
ส าเร็จได้อย่างรวดเร็วและดีกว่าในปัจจุบัน  ดังข้อมูลที่พบจากการสัมภาษณ์เก่ียวกับการความรู้
ความสามารถและสนับสนุนเป็นอย่างดีของผู้น าที่ว่า  

      “...หัวหน้าช่วยสนับสนุน ว่าท าให้นโยบายนี้มันผ่านไปได้ค่ะ พยายามช่วยแต่แค่เขา
ไม่ค่อยรู้เรื่องเทคโนโลยีเฉยๆแต่เขาก็พยายามสนับสนุนตลอดให้ไปเรียนให้เป็นประชุม ก็คือไม่ได้
ขัดขวาง ก็ตอบสนองกับการขอของเรา แต่เขาจะต้องไปคุยกับส่วนอื่นให้ กับอย่างสมมติว่าเมื่อก่อนเรา
ต้องการเครื่องสแกนให้มันมีในห้องมีตรงนั้น เขาก็พยายามไปขอให้แต่ว่าก็แล้วแต่ข้างบนอีกทีว่าจะให้
หรือไม่ให้...” (พยาบาลผู้ป่วยในคนที่ 2, สัมภาษณ์, 27 กุมภาพันธ์ 2566) 
เข่นเดียวกับความเห็นของแพทย์เฉพาะทางคนท่ี 1 ที่กล่าวว่า  

     “...ผู้น าองค์กรคนปัจจุบันสนับสนุนมาก แต่คนก่อนๆไม่ได้เตรียมการหรือดูด้านนี้ ท า
ให้เกิดเรื่องเทคโนโลยี ในองค์กร แต่ก็เกิดขึ้นแบบกระท่อนกระแท่นเพราะไม่ได้เตรียมการก่อน แต่ผู้น า
ท่านนี้ให้การสนับสนุนมาก ผู้น ามีความส าคัญมาก...” (แพทย์เฉพาะทางคนที่ 1, สัมภาษณ์, 22 
กุมภาพันธ์ 2566) 
สอดคล้องกับข้อมูลจากแพทย์เฉพาะทางคนที่ 3 ที่กล่าวว่า  
                     “...หัวหน้าก็สนับสนุนดีนะครัย ผู้อ านวยการมีความรู้ดีมากเรื่องนี้ และชอบ พร้อม
สนับสนุน อีกอย่างตรงกับนโยบายกรม ก็น่าจะไม่ได้มีปัญหา ในด้านผู้บังคับบัญชา ส่วนผู้บังคับบัญชา
ระดับรองๆลงมาเนี่ยก็ ก็ผมว่าเขาก็ท าอยู่นะแต่ว่าเนื่องจากว่าอย่างอาจารย์ที่รับผิดชอบงานนี้มีงานอ่ืน
รับผิดชอบเยอะ มันก็เลยท าให้ความโฟกัสได้ไม่เต็มที่เท่าไหร่แต่ว่าอาจารย์เขาก็ท าดีนะ คิดว่าระดับ
ผู้บังคับบัญชา พร้อมผลักดัน...” (แพทย์เฉพาะทางคนท่ี 3, สัมภาษณ์, 7 มีนาคม 2566) 

       ในสว่นมุมมองของผู้ให้ข้อมูลหลักบางส่วนยังเห็นว่าแม้จะให้การสนับสนุน แต่ผู้น า
ยังจ าเป็นต้องเพ่ิมบทบาทในการตัดสินใจ และแสดงให้เห็นถึงการผลักดันอย่างจริงจัง ดังข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์ที่กล่าวว่า  
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                    “…ความเห็นส่วนตัวคือผู้น ายังขาดการตัดสินใจที่เด็ดขาด อาจจะเป็นติดกับอิทธิพล
อะไรในโรงพยาบาล หรือไม่ อันนี้ไม่ทราบ ท าให้ตัดสินใจยังไม่เด็ดขาด ที่ผ่านมาคิดว่าที่นโยบายส่วน
ใหญ่มันผ่านไปได้ในทุกครั้งเพราะพยาบาล เนื่องจากพยาบาลมีการบังคับบัญชาที่ดี ข้างบนสั่ง ข้างล่าง
ท าหมด...” (หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์, สัมภาษณ์, 1 มีนาคม 2566) 
ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของพยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 2 ที่กล่าวว่า  

         “…ในผู้บริหารของเรารู้สึกว่าเหมือนเขารับนโยบายมาเขาอยากให้ท า แต่เราว่ามัน
มันน่าจะไปได้ไกลกว่านี้ถ้า leader พาท าเชิงรุก จะบอกว่ายังไง คือผู้บริหารอยากให้เป็นโรงพยาบาล
ไฮเทคอยากให้เป็น smart hospital อะไรแบบนี้แต่แบบถึงเวลาจริงๆ คนที่เป็นหัวเป็นลีดเดอร์จริงๆ
เขาเฉยๆ  เวลาเราไปดูงานที่อ่ืนหรือว่าเห็นที่อ่ืนเค้าท า ทุกโรงพยาบาลจะถูกสั่งมาเหมือนกัน อย่างที่
เห็นล่าสุดคือของสถาบันประสาท ลักษณะของผู้บริหารจะแบบเป็นคนเจนใหม่แล้วเค้าก็จะเร็ว ลงมาดู 
และเป็นเชิงรุก ก็ไปได้เร็ว แต่ผู้บริหารของเราเค้าอยากท า แต่ว่าเขาไม่แสดงให้ทราบว่าผลักดันอยู่ 
น่าจะขับเคลื่อนได้มากกว่านี้ในความรู้สึกหรือจะขับเคลื่อน มาแบบ competency เชิงบังคับเลยก็ได้ 
แบบทุกคนจะได้ขับเคลื่อนแล้วก็จะวิ่งแข่งกันไปงั้นก็อย่างที่บอกว่าใช้แบบโปรโมท หรือรีวอร์ดเลยก็ได้ 
เขาไม่ค่อยฟันธง ไม่ฟันธงก็ไม่รู้จะเอา จะเอาแบบนี้เมื่อไหร่…” (พยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 2, สัมภาษณ์, 
9 มีนาคม 2566) 
                         โดยสรุปปัจจัยด้านภาวะผู้น าของสถาบันโรคทรวงอกกับการขับเคลื่อนนโยบาย
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพนั้น ผู้น ามีความรู้ความสามารถ ผู้น าในทุกระดับขององค์กรให้การ
สนับสนุนด้านนี้เป็นอย่างดี ทั้งนี้มีความเห็นเพิ่มเติมว่าผู้น ายังคงต้องเพ่ิมเติมในด้านการตัดสินใจที่
เด็ดขาดและความสามารถด้านการจูงใจ  

(4) คุณภาพบุคลากร 
     จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักด้านคุณภาพของบุคลากร ในประเด็นความสามารถ

ที่เหมาะสมและทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัตินโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพพบว่าผู้ให้ข้อมูล
หลักส่วนใหญ่ 12 ใน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 92 เห็นว่า บุคลากรของสถาบันโรคทรวงอกมีศักยภาพใน
การพัฒนาตนเอง ความรู้ความสามารถด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมีระดับพ้ืนฐานสามารถน ามา
ปฏิบัติงานได้ การคัดเลือกคนที่จะรับผิดชอบในแต่ละหน่วยงานย่อยจะคัดจากคนที่มีความสามารถ
ด้านเทคโนโลยีที่สูงกว่าระดับปกติในหน่วยงานให้ไปเพิ่มเติมความรู้ความสามารถ และท าหน้าที่เป็นพี่
เลี้ยงในหน่วยงานต่อไป แต่มีความเห็นจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 6 ใน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 46 ให้ข้อสังเกต
ว่าสถาบันโรคทรวงอกยังขาดบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านเทคโนโลยีขั้นสูงที่จะดูแลระบบให้
มีความต่อเนื่องและพัฒนามากข้ึน ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์ที่
กล่าวว่า 
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    “…คนของเรามีศักยภาพให้ท าอะไรก็ท าได้ พัฒนาได้ แต่ด้านเทคโนโลยีก็จะได้พ้ืนฐาน 
เทคนิคลึกๆ ไม่ได้...” (หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์, สัมภาษณ์,1 มีนาคม 2566) 
เช่นเดียวกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์แพทย์เฉพาะทางคนที่ 3 ที่ว่า 

     “…แบบเฉลี่ยโดยรวมๆ ผมว่าพอท าได้ก็ท าได้ว่า เพราะว่าคนในกลุ่มท่ีใช้งานได้เนี่ย
เยอะกว่าคนกลุ่มที่รู้สึกว่ามันใช้งานแล้วมีปัญหา คิดว่าคิดว่าอย่างนั้นคนที่ใช้งานแล้ว ค่อยๆปรับตัวได้
มีเยอะกว่า ส่วนในกลุ่มเจ้าหน้าที่ก็คิดว่าปัญหาน้อย เท่าที่สังเกตดูนะครับ คือผมอาจจะไม่ได้ลงลึก 
พยาบาลในหน่วยก็ ok ในเรื่องเทคโนโลยีความรู้และช่วยคนความรู้น้อยได้ ถ้าถามพยาบาลก็อาจจะมี
ไม่รู้เรื่องเยอะกว่ารู้เรื่อง แต่คนที่รู้เรื่องก็พอช่วยได้…” (แพทย์เฉพาะทางคนท่ี 3, สัมภาษณ์, 7 มีนาคม 
2566) 
และเช่นเดียวกับความเห็นของรองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ ที่ว่า 

 “...คนของขาดองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีลึกๆ คนของเราแผนกคอมยังต้องเรียนรู้ ควร 
outsource ก่อนให้มีโครงก่อนแล้วพัฒนาคนของเราตาม พ่ีลองมาหลายวิธีแล้วเลยคิดว่าวิธีนี้น่าจะ 
work แต่เหมือนผู้น าเราจะอยากให้คนในหน่วยงานเป็นคนดูแลระบบเอง ถ้าเรามีคนเขียนโปรแกรมท่ี
ดี คนใช้ก็ไม่ล าบาก...” (รองผู้อ านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ, สัมภาษณ์, 22 กุมภาพันธ์ 
2566)        

   จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า บุคลากรของสถาบันโรคทรวงอกมีความสามารถในการ
ปฏิบัตินโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของสถาบันได้ในทุกระดับ และมีศักยภาพที่จะรองรับการ
พัฒนาให้เหมาะสมกับความต้องการของนโยบายได้ และ มีความเห็นเพิ่มเติมว่ายังขาดบุคลากรที่
ความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางเทคโนโลยีสารสนเทศขึ้นสูงในสถาบันโรคทรวงอกท่ีจะมาช่วยดูแล
ระบบตา่งๆของนโยบายสารสนเทศสุขภาพของสถาบัน  
              (5)  ความส าคัญของหน่วยงานและลักษณะขององค์การ 
                   จากการทบทวนเอกสารในด้านความส าคัญของหน่วยงานพบว่า สถาบันโรคทรวงอก
เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นโรงพยาบาลที่มีความส าคัญในการดูแลรักษาและวิจัยด้านโรคหัวใจ และ
โรคปอดของประเทศ มีความส าคัญต่อกรมการแพทย์และกระทรวงสาธารณสุขในการให้บริการผู้ป่วย  
จึงเป็นหน่วยงานที่มีความส าคัญ จึงได้รับการสนับสนุนจากทางหน่วยงานระดับสูงขึ้นไปเป็นอย่างดี  
และมีความสามารถในการยืนหยัดด าเนินนโยบายด้วยตนเองได้เนื่องจากมีงบประมาณ ก าลังคน 
สถานที่ และ วัสดุอุปกรณ์ท่ีเพียงพอต่อการด าเนินกิจกรรม  
                    การศึกษาด้านลักษณะองค์การ จากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ศึกษาสามารถพิจารณาในประเด็นย่อยคือ ลักษณะความซับซ้อนของโครงสร้างในการปฏิบัติงาน 
และลักษณะความเป็นทางการและไม่เป็นทางการในการด าเนินงาน ดังนี้ 



76 
 

09/08/66 

     5.1 ลักษณะความซับซ้อนของโครงสร้างในการปฏิบัติงาน จากข้อมูลทางเอกสาร
พบว่า สถาบันโรคทรวงอกมีลักษณะโครงสร้างองค์การเป็นล าดับชั้น (Hierarchy) ในการตัดสินใจ ซึ่ง
การตัดสินใจของผู้น ามีความส าคัญเป็นอย่างมากในการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือปฏิบัติตามของ
ผู้ปฏิบัติ โดยโครงสร้างมีระดับผู้อ านวยการ 1 คน รองผู้อ านวยการ 4 ฝ่าย และ หัวหน้ากลุ่มงาน  24 
กลุ่มงาน ลักษณะการบังคับบัญชาลงมาและรายงานผลขึ้นไปจะเป็นไปตามล าดับขั้นที่แน่นอน การ
ตัดสินใจระดับหน่วยงานหัวหน้ากลุ่มงานสามารถตัดสินใจได้ แต่การตัดสินใจต่างๆที่ข้ามหน่วยงานกัน
ต้องผ่านการเห็นชอบหรือตัดสินใจจากรองผู้อ านวยการในสายงาน หรือผู้อ านวยการสถาบัน 

     5.2 ลักษณะความเป็นทางการและไม่เป็นทางการในการด าเนินงาน จากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ 11 ใน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 85 พบว่า สถาบันโรคทรวงอก จะมี
การเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานภายในอย่างเป็นทางการเป็นส่วนใหญ่ แต่ในระดับหน่วยงานเดียวกัน
การด าเนินงานจะเป็นลักษณะไม่เป็นทางการมากข้ึน ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ป่วยในคน
ที่ 2 ที่กล่าวว่า  

         “...ปัญหาระบบEMR ถ้าเกิดคนไข้ปิด visit แล้ว เกิดต้องแก้ไขค่าใช้จ่ายแล้วเวลา
เราโทรไปหาเขา เขาก็จะโยนไปโยนมาสมมุติว่าโทรไปการเงิน การเงินบอกให้โทรมาแผนกคอม EMR 
คือแบบยังไงกว่าจะคุยกันรู้เรื่องก็ทะเลาะกันพักนึง  มันไม่ค่อยเป็นระบบเท่าไหร่ มันจะเป็นปัญหา
เรื่องการ สื่อสารกันและปัญหาเรื่องของซอฟต์แวร์มันก็ไม่เอ้ือด้วย แล้วก็เหมือนเขามันเป็นยังไงมันคือ
สมมุติว่าถ้าการเงินบอกให้แก้เขาก็จะบอกว่า ให้เขียนบันทึกข้อความไปที่แผนก EMR ก่อนคือต้องท า
หนังสือแจ้งอยู่...”(พยาบาลผู้ป่วยในคนที่ 2, สัมภาษณ์, 27 กุมภาพันธ์ 2566) 
และการด าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานมักจะต้องผ่านการประชุมอย่างเป็นทางการ ดังข้อมูล
จากการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 2 ที่ว่า  

           “...ผู้บริหารแจ้งเชิงนโยบาย และรับนโยบายจากผู้บริหารในที่ประชุม ค่ะก็คือ
ผู้บริหารประชุมของผู้บริหารก็รับมา ผู้บริหารเค้าจะรับนโยบายและแจ้งผ่านหัวหน้าตึกแล้วก็เป็น
นโยบายลงได้ แล้วก็มีการเรียกประชุมในกลุ่มงานย่อยกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องว่าจะให้เริ่มยังไงให้ท า
ยังไงให้เตรียมตัวยังไงเตรียมคนเตรียมอุปกรณ์เตรียมของอะไรยังไง จะเริ่มอะไรที่ไหนจะท าอะไรค่ะ ก็
คือแจ้งเป็นระดับนโยบายมาก่อนให้เตรียมของเตรียมคน...” (พยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 2, สัมภาษณ์, 9 
มีนาคม 2566) 
แต่ในระดับหน่วยงานเดียวกันการด าเนินงานจะเป็นลักษณะไม่เป็นทางการมากข้ึน ดังข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์พยาบาลผู้ป่วยในคนที่ 1 ที่ว่า 

           “…ในการดูระบบ EMR ในหน่วยงาน จะมีคนช่วยกันดูแลระบบ ก็พูดคุยเวลามี
ปัญหาที่ต้องแก้ไข คุยกันตลอดกับพ่ีเค้าถ้าต้องมีการปรับอะไรต่างๆ การสอนงานพ่ีๆในตึกก็จับมานั่งที่
คอม สอนได้เลย เค้าก็ ok กัน...” (พยาบาลผู้ป่วยในคนที่ 1, สัมภาษณ์, 27 กุมภาพันธ์ 2566) 
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           โดยสรุปลักษณะองค์การของสถาบันโรคทรวงอก จะมีความเป็นทางการสูง โดย
โครงสร้างเป็นแบบระบบราชการมีล าดับขั้นสายบังคับบัญชา การติดต่อระหว่างหน่วยงานในการ
ร่วมมือกันท างานยังมีความเป็นทางการต้องมีหนังสือชัดเจนและอนุมัติจากหัวหน้าจึงจะเริ่ม
ด าเนินการและการด าเนินการที่เป็นลักษณะไม่เป็นทางการจะพบในการท างานร่วมกันในระดับ
หน่วยงานย่อยในแต่ละหน่วยงานมากขึ้น  ส่วนปัจจัยด้านความส าคัญของหน่วยงานนั้น สถาบันโรค
ทรวงอกเป็นสถาบันที่มีความส าคัญของประเทศ และด าเนินการเป็นหลักด้านปอดและหัวใจของ
ประเทศ จึงมีได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆเช่น งบประมาณ จากส่วนกลาง และเป็นองค์กรที่มี
ความสามารถในการด าเนินนโยบายได้ด้วยตนเองเนื่องจากมีทรัพยากรที่เพียงพอ 

(6)  สภาพเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 
      การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยด้านสภาพเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง โดยเป็น

การตอบค าถามที่ว่า สภาพเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองมีผลต่อการปฏิบัตินโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพหรือ e-Health หรือไม่ อย่างไร จากข้อมูลเอกสารและข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ 8 ใน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 62 เห็นว่า พบว่า สภาพด้านเศรษฐกิจในปัจจุบันเป็น
อุปสรรคในการด าเนินนโยบาย เช่นสภาพเศรษฐกิจของประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของนโยบาย 
โดยคนที่มารับบริการที่สถาบันโรคทรวงอกจะเป็นผู้ป่วยต่างจังหวัดและสูงอายุ ยังขาดแคลนอุปกรณ์
เช่นโทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต และความสามารถในการใช้เทคโนโลยีอยู่ ท าให้การด าเนินการด้าน online 
มีการล่าช้าได้ และสภาพสังคมที่เป็นอุปสรรค เช่น สถานการณ์โควิด -19 ท าให้ก าลังคนที่จะมาพัฒนา
หรือด าเนินนโยบายลดลง ท าให้เกิดความล่าช้า เพราะส่วนใหญ่จะถูกน าไปดูแลผู้ป่วยผู้ติดเชื้อโควิด-
19 แต่ผู้ให้ข้อมูลหลักอีก 5 ใน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 38 เห็นตรงข้ามว่าสถานการณ์โควิด-19 เป็นตัว
ผลักดันนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพอย่างยิ่ง คือท าให้ทางกระทรวงสาธารณสุขต้องปรับการ
ดูแลผู้ป่วยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างรวดเร็ว ท าให้มีการสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัตินโยบาย
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของสถาบันโรคทรวงอกด้วย ดังความคิดเห็นของพยาบาลผู้ป่วยนอกคน
ที่ 2 ที่กล่าวว่า 

     “…ช่วงโควิดมีมากเลยเพราะว่า ที่มีเรื่องของโควิดระบาดตอนนั้นเราก็เห็นว่าเราได้ใช้ 
โทรศัพท์ใช้วีดีโอเข้าออกกับคนไข้เพราะว่าเราไม่สามารถใช้เข้าถึงคนไข้ได้ใช่ไหม แล้วก็ สามารถ
สื่อสารสามารถเห็นคนไข้ได้ตอนนั้น ระบบ telemedicine น่าจะมีประโยชน์มากในช่วงนั้นแล้วก็
ระบบ นะครับจัดส่งยาผ่านไปให้ผู้ป่วยก็เป็นประโยชน์มากตอนช่วงโควิดระบาด...” 

     “…ตอนนี้เขารณรงค์ให้ใช้ telemedicine จะใช้คนไข้ก็โหลด app ไม่ได้บางที พอ
ญาติเค้าจะโหลดให้ ญาติเขาก็ไม่ได้อยู่กับคนที่มา เค้าก็เป็นแค่คนที่พามา แต่ถ้าวันที่ไม่ได้พามาเขาก็
บอกว่าเขาไม่ได้อยู่ สรุปแล้วบางคนก็ว่าเขาสะดวกที่จะพามามากกว่าจะได้จบ อันนั้นส าหรับคนอีก
กลุ่มหนึ่งแต่ขออีกกลุ่มหนึ่งเขาก็คือพร้อมที่จะรองรับ ใช้ได้…”  
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(พยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 2, สัมภาษณ์, 9 มีนาคม 2566)  
เช่นเดียวกับหัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์ที่กล่าวว่า 

      “…เดิมนโยบาย smart hospital ในโรงพยาบาลเราเป็นนโยบายที่อยู่ในกระดาษมา
มากกว่า ตรงที่มันแรงจริงๆคือช่วงโควิด เพ่ือท าให้มันขับเคลื่อนไปได้ไวขึ้นเพราะมันมีเรื่องของ
ภาคเอกชน มีบริษัทเอกชนที่อยากจะมาช่วยมี แล้วก็ด้วยตัวโควิด คนไข้เข้ามารับบริการ ไม่ได้ต้องใช้
เทคโนโลยีเข้ามาช่วยเยอะ มันเป็นกระแสโลก ก็เลยเป็นรูปร่างขึ้นมา...” (หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทาง
การแพทย์, สัมภาษณ์, 1 มีนาคม 2566) 

        จากข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และ สังคม มี
ผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของสถาบันโรคทรวงอกอย่างมาก เป็นตัว
แปรที่เป็นอุปสรรคในการด าเนินงานเป็นส่วนใหญ่ แต่ก็มีส่วนผลักดันให้เกิดความส าเร็จอยู่พอสมควร  
แต่เรื่องปัจจัยทางการเมืองยังไม่สามารถระบุได้ว่าชัดต่อการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ
ไปปฏิบัติ 
      4.2.3  ปัจจัยด้านความร่วมมือสนับสนุนของผู้ปฏิบัติ      

    ปัจจัยด้านความร่วมมือสนับสนุนของผู้ปฏิบัติมีส่วนส าคัญและถือว่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ของนโยบายมากท่ีสุดปัจจัยนึง  ซึ่งความร่วมมือของผู้ปฏิบัติจะมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับ 
การรับรู้และเข้าใจนโยบายของผู้ปฏิบัติ ความภักดีของบุคคลที่มีอยู่ต่อองค์กร ผลประโยชน์ส่วนตัว 
ตลอดจนความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงจากวิธีการปฏิบัติงานที่ท าอยู่ ในการศึกษานี้ผู้วิจัยจะแสดงผล
การวิเคราะห์เป็น 3 ส่วนดังนี้  

(1)  การรับรู้และความเข้าใจต่อนโยบาย 
      การศึกษาด้านการรับรู้และเข้าใจต่อนโยบายของผู้ปฏิบัตินั้น เป็นการค้นหาค าตอบ

ของค าถามที่ว่า ท่านรับรู้และเข้าใจนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพแค่ไหน อย่างไร  ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่าส่วนใหญ่ 10 ใน 13 คิดเป็นร้อยละ 77 ไม่ค่อยทราบเนื้อหาของ
นโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ แต่รับรู้นโยบาย smart hospital จากค าสั่งของสถาบันโรค
ทรวงอก  รู้ว่าต้องท า แต่การเข้าใจหรือรับทราบทิศทางหรือเป้าหมายของนโยบายที่สั่งลงมายังไม่พอ 
ดังตัวอย่างจากค าสัมภาษณ์ของแพทย์เฉพาะทางคนที่ 1 ที่กล่าวว่า  

       “...ไม่รู้จักนโยบาย e-Health แต่เราพอจะเดาได้ น่าจะเป็นแบบอิเล็กทรอนิกส์เอา
มาช่วยทางการแพทย์ แต่เคยได้ยินเรื่อง smart hospital เคยได้ยินผู้อ านวยการพูดบ่อย...” (แพทย์
เฉพาะทางคนที่ 1, สัมภาษณ์, 22 กุมภาพันธ์ 2566) 
เช่นเดียวกับรองผู้อ านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพที่กล่าวว่า 

       “…ที่ระบบ EMR ยังติดขัดอยู่น่าจะเป็นการไม่ได้มองว่ามันจะมาตอบโจทย์อะไรของ
โรงพยาบาล คือการจะน าดิจิทัลใหม่ๆเข้ามาต้องดูบริบทว่ามันจะตอบโจทย์อะไร เราท ายังไง และจะ
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มาตอบโจทย์อย่างไร หรือจะมาเสริมตรงไหน อันนี้คือเราต้องเอาตัวเราเข้าไปหาเขา แต่ตอนวางระบบ 
PACS ไม่ใช่อย่างนั้นคือ PACS มาเสริมในสิ่งที่มีอยู่ก่อนแล้ว รู้เป้าหมายของมัน ท าให้เราท างานง่ายขึ้น
ก็วางระบบได้ง่าย...” (รองผู้อ านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ, สัมภาษณ์, 22 กุมภาพันธ์ 2566)        

        จากข้อมูลการสัมภาษณ์ข้างต้นสามารถสรุปได้ว่าปัจจัยด้านการรับรู้และเข้าใจ
นโยบายของบุคลากรสถาบันโรคทรวงอกยังไม่เพียงพอ ยังขาดการเข้าใจในเนื้อหาสาระของนโยบาย 
แต่รับรู้จากค าสั่ง ถึงกะนั้นก็สามารถด าเนินนโยบายได้ จากค าสั่งที่ลงมาตามล าดับขั้น 
                      ทั้งนี้มีความคิดเห็นเรื่องการรับรู้และเข้าใจนโยบายจากผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ 10 
ใน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 77 ให้ข้อสังเกตว่า ถ้ามีการแจ้งหรือสื่อสารให้บุคลากรมีความเข้าใจในสาระ
และวัตถุประสงค์นโยบายว่าจะมีการน าไปต่อยอดในระดับชาติอย่างไร มีข้อดีข้อเสียอย่างไร ก็จะท าให้
บุคลากรให้ความสนใจและร่วมมือในการปฏิบัติที่ดีกว่าปัจจุบันได้ ดังความเห็นของประธาน
คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพที่ว่า 

        “...คนในองค์กรเราไม่ใช่คนที่ต่อต้านอะไร ถ้าสมมุติว่า บอกให้เค้าท าแล้วก็บอกว่า
มีข้อดีข้อเสียอะไรเนี่ยหรือว่าชี้แจง เขาก็ท านะ แรกๆพยาบาลเขาก็ดูวุ่นวายที่ต้องมาลงนั่นลงนี้ ต่อมา
สักพักก็ท าได้ทุกอย่าง ร่วมมือทุกตึก LAB ก็สะดวกข้ึน ถ้าท า LIS ของ lab เขากับ EMR ได้อีกหน่อย
ก็จะดีขึ้นอีก...”   (ประธานคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ, สัมภาษณ์, 22 กุมภาพันธ์ 
2566) 
สอดคล้องกับค าสัมภาษณ์จากพยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 1 ที่กล่าวว่า 

          “...ในฐานะคนที่ท างาน หนูคิดว่าควรจะมีการบอกก่อนว่าเราจะท าไปท าไม 
ประโยชน์อย่างไร และให้เราช่วยคิดจะได้ตรงตามบริบท การให้หัวหน้าไปคุยกันบางทีเค้าไม่ได้ปฏิบัติ
เองเค้าก็จะไม่รู้ปัญหา ดังนั้นก่อนที่จะ TOR จริงๆควรเรียกแต่ละที่ให้มาช่วยก าหนด spec และจะได้
เลือกบริษัททีต่อบโจทย์...” (พยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 1, สัมภาษณ์, 28 กุมภาพันธ์ 2566) 
              (2)  ความภักดีต่อองค์การ 
                    จากข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่าส่วนใหญ่ 11 ใน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
85 เห็นว่า บุคลากรในสถาบันโรคทรวงอกมีความภักดีต่อองค์กรเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในบุคลากรที่
ท างานในสถาบันโรคทรวงอกมานาน โดยมีการแสดงให้เห็นจากการไม่ย้ายออกไปจากองค์กรและ การ
รักที่จะท างานกับองค์กร มีความเห็นบางส่วนที่แสดงให้เห็นถึงความเชื่อถือในผู้บังคับบัญชาอีกด้วย ดัง
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ประธานคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพให้ความเห็นว่า   

       “…ความภักดีต่อองค์กรพ่ีคิดว่ามีอยู่ ส่วนใหญ่ก็ยังท าเพ่ือองค์กร อีกอย่างอาจเป็น
เพราะเราองค์กรเล็ก รู้จักกันหมด แต่เด็กรุ่นใหม่ๆ อาจจะไม่ได้ขนาดจะท าให้องค์กรมากเท่ารุ่นพี่ ต้อง
ยอมรับว่าเรื่องรายได้ก็เป็นปัจจัยที่ต้องคิด ถึงแม่เค้าจะรักองค์กรแค่ไหนแต่งานหนัก แต่รายได้ไม่ดีก็
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ออกไปหมด...” (ประธานคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ, สัมภาษณ์, 22 กุมภาพันธ์ 
2566) 
เช่นเดียวกับพยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 2 ที่กล่าวว่า 

         “...สัก 80 % น่าจะภักดี เพราะอยู่ไกลติดอ่างทอง บางคน ก็ยังนั่งรถมาท างาน 
จากบางบัวทองต้องออกมาแต่เช้าก็ยังมา เขาก็เลือกท่ีนี่ บางทีงานเร่งๆ ด่วนๆ หัวหน้าเร่ง น้องก็ท าให้
ทั้ง ๆที่ไม่มีค่าตอบแทนอะไรเพ่ิมนอกเหนือจากรายได้เงินเดือนหลักประจ า เราอาจจะซื้อขนมให้กิน
บ้างมันตอบแทนสินน ้าใจแบบนี้ก็ ถามว่าภักดีมั้ย มันก็น่าจะภักด ีโดยทั่วไปก็น่าจะภักดี โดยส่วน
ใหญ่…” (พยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 2, สัมภาษณ์ ,9 มีนาคม 2566) 
และสอดคล้องกับค าสัมภาษณ์ของแพทย์เฉพาะทางคนที่ 2 ที่กล่าวว่า 
          “…ผมคิดว่าในหน่วยไม่มีใครจะลาออก หรือโยกย้ายเลย ต้องยกความดีความชอบ
ให้หัวหน้าหน่วย คืออาจารย์ จะเริ่มท าก่อนเมื่อมีงานส่วนกลางมา เมื่ออาจารย์ท าได้ ลูกน้องก็จะเห็น
และเชื่อว่าท าได้ และบรรยากาศหน่วยมันอยู่ในลักษณะ feedback กันได้ มี response เมื่อมีปัญหา
มาคุยกัน อีกอันเวลามีปัญหาเราจะเอาเข้าท่ีประชุม แล้วตัดสินร่วมกัน…” (แพทย์เฉพาะทางคนที่ 2, 
สัมภาษณ์ , 28 กุมภาพันธ์ 2566) 

         จากข้อมูลดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่าส่วนใหญ่บุคลากรของสถาบันโรคทรวงอก
ความภักดีต่อองค์กร โดยเฉพาะในบุคลากรที่อยู่มานานโดยสังเกตจาก การไม่ลาออก โยกย้าย  การ
ท างานเพ่ือองค์กร และความเชื่อมั่นในผู้บังคับบัญชา  

(3)  ความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานที่ท าอยู่เดิม 
      จากข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักให้ประเมินคนในหน่วยงานของตนเอง และ 

ตนเอง ว่ามีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไร ศึกษาจากเงื่อนไขท่ีจะแสดงให้เห็นถึงการ
พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง อันได้แก่ การมีผู้น าที่มีประสิทธิผลและเป็นที่ยอมรับ แรงจูงใจของคนที่จะ
เปลี่ยนแปลง และ ล าดับชั้นขององค์กรพบว่า ส่วนใหญ่ 8 ใน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 62 เห็นว่าบุคลากร
ในสถาบันโรคทรวงอกมีความพร้อมที่จะรองรับการเปลี่ยนแปลงได้น้อย ส่วนใหญ่ท าตามค าสั่งตาม
การตัดสินใจของผู้บริหาร ตามล าดับชั้นขององค์กร ยังขาดการมีส่วนร่วมริเริ่ม แต่การมีผู้น าที่มี
ประสิทธิผลและยอมรับก็ท าให้บุคลากรยอมที่จะเปลี่ยนแปลงมากข้ึน ดังเช่นความเห็นของแพทย์
เฉพาะทางคนที่ 2 ที่กล่าวถึงประเด็นล าดับชั้นและการมีส่วนร่วมว่า  

        “…ผมคิดว่าปัญหาการบริหารหลักๆของรุ่นเดิม คือเค้ารู้สึกว่าเป็นสายบังคับบัญชา 
เราเป็น gen ตรงกลางเราก็รู้ว่ามันใช้กับ gen หลัง ๆ ไม่ได้ เค้าไม่ท าก็จะไม่ท า ย้ายก็ได้  ดังนั้นถ้าเรา 
ท าประชาพิจารณ์แล้วมันมีแต่ข้อดี หรือไม่ดีของระบบเก่า ให้คนมีส่วนร่วมตั้งแต่ พอท าแล้วพบว่า
ระบบเก่ามีข้อเสีย แล้วอันใหม่มันดีกว่าอย่างไร เช่นเรื่อง med error คนก็น่าจะร่วมมือ พอมีปัญหา
เล็กๆน้อยๆเค้าก็พร้อมจะเรียนรู้ แต่ถ้าเริ่มด้วยการบังคับ ก็จะโวยวายเวลามีอะไรผิดพลาดนิด
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หน่อย  ผมคิดว่าเราท างานในโรงพยาบาลกันด้วยค าสั่ง แต่ผมว่า emotional มันส าคัญ ถ้าเราเห็นว่า
มันไม่ดีไปแล้วเราก็มักจะต าหนิก่อน...”(แพทย์เฉพาะทางคนที่ 2 ,สัมภาษณ์, 28 กุมภาพันธ์ 2566) 
และความเห็นด้านผู้น าที่มีประสิทธิผลและการยอมรับ และพร้อมสนับสนุนบุคลากรในการ
เปลี่ยนแปลง ดังตัวอย่างความเห็นของ แพทย์เฉพาะทางคนที่ 3  ที่กล่าวว่า 

         “…ผู้อ านวยการมีความรู้ดีมากเรื่องนี้ และชอบ และพร้อมสนับสนุน อีกอย่างตรง
กับนโยบายกรม ก็น่าจะไม่ได้มีปัญหาในด้านผู้บังคับบัญชา ส่วนผู้บังคับบัญชาระดับรองๆลงมาเนี่ยก็ ก็
ผมว่าเขาก็ท าอยู่นะแต่ว่าเนื่องจากว่าอย่างอาจารย์ที่รับผิดชอบงานนี้มีงานอ่ืนรับผิดชอบเยอะ มันก็
เลยท าให้ความโฟกัสได้ไม่เต็มที่เท่าไหร่แต่ว่าอาจารย์เขาก็ท าดีนะ คิดว่าระดับผู้บังคับบัญชาพร้อม
ผลักดัน...” (แพทย์เฉพาะทางคนที่ 3, สัมภาษณ์, 7 มีนาคม 2566) 

        ทั้งนี้มีความคิดเห็นว่าของผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 13 คนคิดเป็นร้อยละ 100 ให้
ข้อสังเกตว่า การพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงของคนในสถาบันโรคทรวงอกจะขึ้นกับแรงจูงใจมากที่สุด  
โดยจะสามารถเปลี่ยนแปลงได้ถ้าการเปลี่ยนแปลงนั้นท าให้ลดภาระงาน หรือท าให้การด าเนินงาน
คล่องตัวกว่าเดิม ดังความเห็นของพยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 1 ที่เห็นว่า  

        “...ถ้าระบบมันลดภาระงาน มันง่าย ดีกว่าแน่นอนก็ต้องมีคนใช้ ระบบทุกวันนี้ยัง
ล าบาก หน้าตาก็ไม่น่าใช้ อะไรก็ตามท่ีจะเปลี่ยนแปลงแล้วคนจะท าคือมันต้องง่าย ลดภาระงาน เข้าใจ
ง่าย จ าง่าย หนูคิดว่าที่จะมีต่อต้านทุกวันนี้เพราะไปเพ่ิมภาระงานเค้า...” (พยาบาลผู้ป่วยนอกคนที่ 1, 
สัมภาษณ์, 28 กุมภาพันธ์ 2566) 

         จากข้อมูลดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง
วิธีการปฏิบัติงานที่ท าอยู่เดิมของบุคลากรสถาบันโรคทรวงอก ยังมีอยู่น้อย มีล าดับชั้นจ านวนมาก  
การตัดสินใจขึ้นกับผู้บริหารระดับสูง ขาดการมีส่วนร่วม ริเริ่ม ของบุคลากร ส่วนใหญ่ท าตามค าสั่ง สาย
บังคับบัญชา และมามีส่วนร่วมในหน่วยงานของตนภายหลัง ท าให้นโยบายสามารถขับเคลื่อนไปได้ 
ผู้น ามีส่วนในการผลักดันให้คนในองค์กรเกิดการเปลี่ยนแปลงพอสมควร และยังขาดการท าให้เกิด
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงให้กับคนในองค์กรไปร่วมมือในการท านโยบายนั้นๆก่อนที่จะเริ่มปฏิบัติ
นโยบาย  

         ผู้วิจัยได้สรุปการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จดังตารางที่ 4.1  
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ตารางท่ี 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัติ จากการ
สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักของสถาบันโรคทรวงอกและการทบทวนเอกสาร 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จ 
ในการน านโยบายไปปฏิบัติ 

ข้อมูลวิเคราะห์/กรณีศึกษา จ านวนผู้ให้
ข้อมูล  

(ร้อยละ) 

ปัญหาและ
อุปสรรค/
ข้อสังเกต 

1.ปัจจัยด้านการสื่อความ 
1.1  ความชัดเจนนโยบาย 

1.2  การสื่อสารองค์กรและ 

      กิจกรรมที่ช่วยให้เกิด   

      ความเข้าใจ 

1. วัตถุประสงค์ เนื้อหา และ 
ตัวชี้วัดในระดับ ประเทศมี
ความชัดเจน และสามารถน า
ลงสู่การปฏิบัติได้จริง  

ข้อมูลจาก
เอกสาร 

1. ระดับความ
ชัดเจนของ
นโยบายถูก
ลดทอนลง ท าให้
ไม่เห็นภาพรวม
ของนโยบายแต่
เห็นเป็นส่วนๆใน
ส่วนประกอบของ
นโยบาย  
2. ในระยะแรกยัง
ไม่มีการตั้งตัวชี้วัด 
หรือ เป้าหมายใน
ระดับองค์การที่
ชัดเจน  

2. มีการชี้แจงวิธีการ และ
เป้าหมายบางส่วนผ่านระบบ
ค าสั่งลงไปตามล าดับขั้น ท า
ให้สามารถปฏิบัตินโยบายได้  

12 
(ร้อยละ 92) 

3. ระดับความชัดเจนของ
สาระนโยบายถูกลดทอนลง 
ท าให้ไม่เห็นภาพรวมของ
นโยบายแต่เห็นเป็นส่วนๆใน
ส่วนประกอบของนโยบาย  

11 
(ร้อยละ 85) 

4. ไม่ได้มีการก าหนดตัวชี้วัดที่
ชัดเจนในระยะแรก 

5 
(ร้อยละ 38) 

 5. การสื่อสารระหว่าง
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติเป็น
รูปแบบของค าสั่งตามล าดับ
ขั้นชัดเจนในส่วนของนโยบาย
ที่เป็นส่วนประกอบของ 
smart hospital 

13 
(ร้อยละ 
100) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จใน
การน านโยบายไปปฏิบัติ 

ข้อมูลวิเคราะห์/
กรณีศึกษา 

จ านวนผู้ให้
ข้อมูล  

(ร้อยละ) 

ปัญหา
อุปสรรค/
ข้อสังเกต 

1.ปัจจัยด้านการสื่อความ 
(ต่อ) 
1.1  ความชัดเจนนโยบาย 

1.2  การสื่อสารองค์กรและ 

      กิจกรรมที่ช่วยให้เกิด          

      ความเข้าใจ 

6. มีกิจกรรมการประชุม
เป็นประจ าท าให้มีความ
สม ่าเสมอในการสร้าง
ความเข้าใจในนโยบาย
ย่อย ๆได้เป็นอย่างดี และ 
สามารถด าเนินการตาม
แผนงานโครงการย่อยใน
การตอบสนองนโยบาย 
smart hospital ของกลุ่ม
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่เป็นผู้รับผิดชอบได้
เที่ยงตรง ตาม
วัตถุประสงค์ของนโยบาย 

12 
(ร้อยละ 92) 

 

2. ปัจจัยด้านสมรรถนะองค์กร 

2.1 ความพอเพียงของ  

      ทรัพยากร 

2.2  กิจกรรมแรงจูงใจ 

2.3  ภาวะผู้น า 

2.4  คุณภาพบุคลากร 

2.5  ความส าคัญของ  

      หนว่ยงานและลักษณะ 

      ขององค์การ 

2.6  สภาพเศรษฐกิจ สังคม  

      และ การเมือง 

1.  ทรัพยากรนโยบายมี
ค่อนข้างเพียงพอในด้าน 
Hardware , Software 
และเงินงบประมาณ 
ก าลังคนที่จะใช้ในการ
ด าเนินนโยบายมีเพียงพอ 

9 
(ร้อยละ 69) 

1. ไม่มีการจูง
ใจในด้านการ
ประเมิน ด้าน
รางวัลหรือการ
ลงโทษแก่ผู้
ปฏิบัติ 
2. ผู้น ายังขาด
ตัดสินใจที่
เด็ดขาดและ
ความสามารถ
ด้านการจูงใจ  



84 
 

09/08/66 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จใน
การน านโยบายไปปฏิบัติ 

ข้อมูลวิเคราะห์/
กรณีศึกษา 

จ านวนผู้ให้
ข้อมูล  

(ร้อยละ) 

ปัญหา 
อุปสรรค/
ข้อสังเกต 

2. ปัจจัยด้านสมรรถนะองค์กร 

(ต่อ) 

2.1 ความพอเพียงของ  

      ทรัพยากร 

2.2  กิจกรรมแรงจูงใจ 

2.3  ภาวะผู้น า 

2.4  คุณภาพบุคลากร 

2.5  ความส าคัญของ  

      หนว่ยงานและลักษณะ 

      ขององค์การ 

2.6  สภาพเศรษฐกิจ สังคม  

      และ การเมือง 

2.  กิจกรรมแรงจูงใจใช้
ลักษณะของการใช้การ
สนับสนุนจากระดับบน ให้
การช่วยเหลือโดยการส่งพี่
เลี้ยงลงช่วยเหลือให้การ
สนับสนุนทั้งรูปแบบบริษัท
หรือรูปแบบการให้มีพ่ี
เลี้ยงในหน่วยงาน  

10 
(ร้อยละ 77) 

3. ขาดบุคลากร
ที่ความรู้ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางเทคโนโลยี
สารสนเทศขัน้สูง 
4. ปัญหาความ
เปลี่ยนแปลงของ
เศรษฐกิจและ
สังคมในปัจจุบัน 

 
3. ไม่มีการจูงใจในด้าน
การประเมิน ด้านรางวัล
หรือการลงโทษแก่ผู้ปฏิบัติ 

6 
(ร้อยละ 46) 

4. ผู้น ามีความรู้
ความสามารถ ผู้น าในทุก
ระดับขององค์กรให้การ
สนับสนุนด้านนี้เป็นอย่างดี 

11 
(ร้อยละ 85) 

5. ผู้น ายังขาดตัดสินใจที่
เด็ดขาดและความ 
สามารถด้านการจูงใจ  

6 
(ร้อยละ 46) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จใน
การน านโยบายไปปฏิบัติ 

ข้อมูลวิเคราะห์/กรณีศึกษา จ านวนผู้ให้
ข้อมูล  

(ร้อยละ) 

ปัญหา
อุปสรรค/
ข้อสังเกต 

2.ปัจจัยด้านสมรรถนะองค์กร 

(ต่อ) 

2.1 ความพอเพียงของ 

     ทรัพยากร 

2.2  กิจกรรมแรงจูงใจ 

2.3  ภาวะผู้น า 

2.4  คุณภาพบุคลากร 

2.5  ความส าคัญของ  

      หนว่ยงานและลักษณะ 

      ขององค์การ 

2.6  สภาพเศรษฐกิจ สังคม   

      และ การเมือง       

 
 
 
 
 
 

6. บุคลากรมีความสามารถ
ในการปฏิบัตินโยบาย
เทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพของสถาบันได้ในทุก
ระดับ และมีศักยภาพที่จะ
รองรับการพัฒนาให้
เหมาะสมกับความต้องการ
ของนโยบายได้ 

12 
(ร้อยละ 92) 

 

7.  ขาดบุคลากรที่ความรู้
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศขั้นสูง
ในสถาบันโรคทรวงอกท่ีจะ
มาช่วยดูแลระบบต่างๆของ
นโยบาย 

6 
(ร้อยละ 46) 

8. ลักษณะองค์การจะมี
ความเป็นทางการสูง โดย
โครงสร้างเป็นแบบระบบ
ราชการมีล าดับขั้นสาย
บังคับบัญชา  

ข้อมูลจาก
เอกสาร 

9.  การติดต่อระหว่าง
หน่วยงานในการร่วมมือกัน
ท างานยังมีความเป็น
ทางการต้องมีหนังสือชัดเจน
และอนุมัติจากหัวหน้าจึงจะ
เริ่มด าเนินการได้ 

11 
(ร้อยละ 85) 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จ
ในการน านโยบายไปปฏิบัติ 

ข้อมูลวิเคราะห์/กรณีศึกษา จ านวนผู้ให้
ข้อมูล  

(ร้อยละ) 

ปัญหา
อุปสรรค/
ข้อสังเกต 

2.ปัจจัยด้านสมรรถนะ 

   องค์กร (ต่อ) 

2.1 ความพอเพียงของ 

     ทรัพยากร 

2.2  กิจกรรมแรงจูงใจ 

2.3  ภาวะผู้น า 

2.4  คุณภาพบุคลากร 

2.5  ความส าคัญของ  

      หนว่ยงานและลักษณะ 

      ขององค์การ 

2.6  สภาพเศรษฐกิจ สังคม  

      และ การเมือง       

 
 
 

10.  การด าเนินการที่เป็น
ลักษณะไม่เป็นทางการจะพบใน
การท างานร่วมกันในระดับ
หน่วยงานย่อยในแต่ละ
หน่วยงานมากขึ้น  

11 
(ร้อยละ 85) 

 

11.  ด้านความส าคัญของ
หน่วยงานนั้น สถาบันโรคทรวง
อกเป็นสถาบันที่มีความส าคัญ
ของประเทศ และด าเนินการ
เป็นหลักด้านปอดและหัวใจของ
ประเทศ จึงมีได้รับการ
สนับสนุนในด้านต่างๆเช่น 
งบประมาณ จากส่วนกลาง 
และเป็นองค์กรที่มี
ความสามารถในการด าเนิน
นโยบายได้ด้วยตนเองเนื่องจาก
มีทรัพยากรที่เพียงพอ 

ข้อมูลจาก
เอกสาร 

 

12. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และ 
สังคม มีผลต่อการขับเคลื่อน
นโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพของสถาบันโรคทรวงอก
อย่างมาก เป็นตัวแปรที่เป็น
อุปสรรคในการด าเนินงานได้
เป็นส่วนใหญ่ 

8 
(ร้อยละ 62) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จ
ในการน านโยบายไปปฏิบัติ 

ข้อมูลวิเคราะห์/กรณีศึกษา จ านวนผู้ให้
ข้อมูล  

(ร้อยละ) 

ปัญหา
อุปสรรค/
ข้อสังเกต 

2.ปัจจัยด้านสมรรถนะ    

องค์กร (ต่อ) 

2.1 ความพอเพียงของ 

     ทรัพยากร 

2.2  กิจกรรมแรงจูงใจ 

2.3  ภาวะผู้น า 

2.4  คุณภาพบุคลากร 

2.5  ความส าคัญของ  

      หนว่ยงานและลักษณะ 

      ขององค์การ 

2.6  สภาพเศรษฐกิจ สังคม  

      และ การเมือง       

13. ปัจจัยด้านสังคม 
สถานการณ์โควิด -19 เป็น
ตัวผลักดันนโยบาย 

5 
(ร้อยละ 38) 

 

3. ปัจจัยด้านความร่วมมือ    

    สนับสนุนของผู้ปฏิบัติ   

3.1 การรับรู้และความเข้าใจ 

     ต่อนโยบาย 

3.2 ความภักดีต่อองค์การ 

3.3  ความพร้อมที่จะเปลี่ยน  

      แปลงวธิีการปฏิบัติงานที่  

      ท าอยู่เดิม 

1. การรับรู้และความเข้าใจ
นโยบายของผู้ปฏิบัติยังไม่
เพียงพอ ยังขาดการเข้าใจ
ในเนื้อหาสาระของนโยบาย 
แต่รับรู้จากค าสั่ง ถึงกะนั้นก็
สามารถด าเนินนโยบายได้ 
จากค าสั่งที่ลงมาตามล าดับ
ขั้น 

 

10 
(ร้อยละ 77) 

1. การรับรู้และ
ความเข้าใจ
นโยบายของผู้
ปฏิบัติยังไม่
เพียงพอ ยัง
ขาดการเข้าใจ
ในเนื้อหาสาระ
ของนโยบาย 
 

 
 
 



88 
 

09/08/66 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จ
ในการน านโยบายไปปฏิบัติ 

ข้อมูลวิเคราะห์/กรณีศึกษา จ านวนผู้ให้
ข้อมูล  

(ร้อยละ) 

ปัญหา
อุปสรรค/
ข้อสังเกต 

3. ปัจจัยด้านความร่วมมือ    

    สนับสนุนของผู้ 

    ปฏิบัติ(ต่อ)  

3.1 การรับรู้และความเข้าใจ 

     ต่อนโยบาย 

3.2 ความภักดีต่อองค์การ 

3.3  ความพร้อมที่จะเปลี่ยน  

      แปลงวธิีการปฏิบัติงานที่       

      ท าอยู่เดิม 

2. บุคลากรของสถาบันโรค
ทรวงอกความภักดีต่อ
องค์กร โดยเฉพาะใน
บุคลากรที่อยู่มานานโดย
สังเกตจาก การไม่ลาออก 
โยกย้าย  การท างานเพ่ือ
องค์กร และความเชื่อม่ันใน
ผู้บังคับบัญชา 

11 
(ร้อยละ 85) 

2. มีล าดับชั้น
จ านวนมาก  
การตัดสินใจ
ขึ้นกับผู้บริหาร
ระดับสูง ขาด
การมีส่วนร่วม 
ริเริ่ม ของ
บุคลากร 
3. ขาดการท า
ให้เกิดแรงจูงใจ
ในการ
เปลี่ยนแปลง
ให้กับคนใน
องค์กรไป
ร่วมมือในการ
ท านโยบาย
นั้นๆก่อนที่จะ
เริ่มปฏิบัติ
นโยบาย 
 
 
 

 

3. ปัจจัยด้านความพร้อมที่
จะเปลี่ยนแปลงวิธีการ
ปฏิบัติงานที่ท าอยู่เดิมของ
บุคลากรสถาบันโรคทรวงอก 
ยังมีอยู่น้อย มีล าดับชั้น
จ านวนมาก  การตัดสินใจ
ขึ้นกับผู้บริหารระดับสูง 
ผู้น ามีส่วนในการผลักดันให้
คนในองค์กรเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพอสมควร 

8 
(ร้อยละ 62) 

4. ขาดการท าให้เกิด
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
ให้กับคนในองค์กรไปร่วมมือ
ในการท านโยบายนั้นๆ
ก่อนที่จะเริ่มปฏิบัตินโยบาย 

 

13 
(ร้อยละ100) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง“แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ(e-

Health) ของสถาบันโรคทรวงอก” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ(e-Health)ไปปฏิบัติของสถาบันโรคทรวงอก และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จการน า
นโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏบิัติของสถาบันโรคทรวงอก โดยผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก
จากบุคลากรของสถาบันโรคทรวงอกซ่ึงท าหน้าที่เป็นผู้ขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ ประกอบด้วยบุคลากรคณะท างานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพและเวชระเบียนของ
สถาบันโรคทรวงอก และผู้บริหารที่เก่ียวข้อง ทั้งสิ้น 13 คน นอกจากนี้งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบันโรคทรวงอกแล้ว  ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการศึกษาวิจัย
ประกอบด้วย สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

การสรุปผลการวิจัยสามารถจ าแนกการอธิบายเป็น 2 ส่วนตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ได้แก่    การน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบันโรคทรวงอก
และปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไป
ปฏิบัติของสถาบันโรคทรวงอก ทั้งนี้ได้เพ่ิมเติมข้อค้นพบ ปัญหา อุปสรรคและข้อสังเกตจากการเก็บ
ข้อมูล ดังต่อไปนี้           
      5.1.1  การน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบันโรค
ทรวงอก            
           การน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบันโรคทรวง
อกสามารถสรุปผลการศึกษาเป็น 3 ส่วนคือ 1) ขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบัติ 2) การวิเคราะห์ด้วย
ตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติ และ 3) ความคืบหน้าของการด าเนินการตามนโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอก 

 (1) ขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบัติ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นการระดมพลัง 
(mobilization) ขั้นการปฏิบัติ (deliver implementation) และ ขั้นการสร้างความเป็นปึกแผ่นหรือ
ความต่อเนื่อง (institutionalization or continuation)  
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        1.1 ขั้นการระดมพลัง (mobilization)  ประกอบด้วย 2 กิจกรรมคือการพิจารณา
รับนโยบายและการแสวงหาความสนับสนุน 
   1.1.1 การพิจารณารับนโยบาย  
                                  ขั้นการพิจารณารับนโยบายของสถาบันโรคทรวงอกนั้นมีการด าเนินการ
พิจารณารับนโยบายนี้ โดยทีส่ถาบันและผู้น าเห็นความส าคัญของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็น
ทุนเดิมอยู่แล้ว และเข้าใจความเร่งด่วน อีกทั้งตรงตามเป้าหมายของหน่วยงาน ท าให้มีการรับนโยบาย
มาปฏิบัติโดยไม่เกิดการต่อต้าน 

  1.1.2 การแสวงหาความสนับสนุน 
                       ทางสถาบันได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจากท้ังสมาชิกภายใน และ 
องค์กรภายนอก ท าให้เกิดการน านโยบายไปปฏิบัติต่อไปได้ แต่ถึงกระนั้นยังไม่ได้มีการมีส่วนร่วมใน
การก าหนดหรือออกแบบระบบ Smart hospital ในภาพรวมตั้งแต่เริ่มแรกของบุคลากร  

       1.2  ขั้นการปฏิบัติ (deliver implementation) 
         สถาบันโรคทรวงอกใช้วิธีการแปลงนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-

Health) ลงสู่ผู้ปฏิบัต ิ โดยการให้ผู้ปฏิบัติมีอ านาจในการตัดสินใจในการก าหนดวิธีการปฏิบัตินโยบาย
ในหน่วยงานของตน ให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติ และผู้รับบริการในแต่ละจุด ท าให้ลักษณะของการปฏิบัติ
จึงไม่ได้มีแบบเดียว 
        1.3  ขั้นการสร้างความเป็นปึกแผ่นหรือความต่อเนื่อง (institutionalization 
or continuation) 

           สถาบันโรคทรวงอก ได้มีความพยายามท าให้โครงการต่อเนื่อง แม้นโยบายนี้
จะมีไปถึงแคป่ี 2570 จะสิ้นสุด ดังนั้นถ้านโยบายสิ้นสุดแล้ว ก็อาจจะล้มเหลวได้ถ้าไม่ได้ท าอย่างยั่งยืน  
แต่ทางสถาบันโรคทรวงอกได้มีการผลักดันให้โครงการต่างๆ ของนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ (e-Health) เข้าไปอยู่ในงานประจ า และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วม และ
ให้การยอมรับมากข้ึนเรื่อย ท าให้นโยบายนี้มีความยั่งยืนในองค์กร     

 (2) การวิเคราะห์ด้วยตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติ 
      สถาบันโรคทรวงอกมีกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติสอดคล้องกับตัวแบบ

กระบวนการของ Ernest R. Alexander มีปัจจัยซับซ้อนเป็นจุดเชื่อม 3 จุดของกระบวนการที่ต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย จุดเชื่อมที่ 1 ระหว่างปัจจัยกระตุ้นและนโยบายจะมีปัจจัยในขั้นระดมพลังเป็นตัวเชื่อม 
ซึ่งได้แก่ การพิจารณารับนโยบายและการได้รับการสนับสนุนจากภายในและภายนอก จุดเชื่อมที่ 2 
ระหว่างขั้นตอนนโยบายกับแผนงาน มีปัจจัยในขั้นปฏิบัติและข้ันสร้างความเป็นปึกแผ่น ซึ่ง
ประกอบด้วยการให้ผู้ปฏิบัติมีอ านาจในการตัดสินใจในการก าหนดวิธีการปฏิบัตินโยบายในหน่วยงาน
ของตนให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติและผู้รับบริการในแต่ละจุด ท าให้ลักษณะของการปฏิบัติจึงไม่ได้มีแบบ
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เดียว และสถาบันโรคทรวงอกได้มีการผลักดันให้โครงการต่างๆ ของนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ (e-Health) เข้าไปอยู่ในงานประจ า และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วม และ
จุดเชื่อมที่ 3  ระหว่างขั้นตอนแผนงานและการน านโยบายไปปฏิบัติ พบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จในการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศไปปฏิบัติ ในการศึกษานี้เป็นจุดเชื่อม ได้แก่ การ
สื่อความ สมรรถนะองค์กร และ ความร่วมมือสนับสนุนของผู้ปฏิบัติ ปัจจัยในจุดเชื่อม 1 -3 จะมี
อิทธิพลต่อกันไม่มากก็น้อย และ โดยรวมของปัจจัยเหล่านั้นจะเป็นผลที่ท าให้การน านโยบายไปปฏิบัติ
ประสบความส าเร็จในที่สุด 

 (3)  ความคืบหน้าของการด าเนินการตามนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ(e-
Health) ของสถาบันโรคทรวงอก 
        จากการประเมินตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข สถาบันโรคทรวงอกสามารถ
ด าเนิน การด้าน Smart hospital ได้ตามเกณฑ์ ประกอบด้วย Smart tools  2 ข้อคือ มีหนาจอแสดง
ล าดับคิว หน้าห้องตรวจแพทย์ และมีชองทางแจงเตือนคิวรับบริการผานทางระบบ online และ 
Smart services  4 ข้อ คือ มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR: 
Electronic Medical Records) มีระบบสั่งการรักษาทางอิเล็กทรอนิกส์โดยผู้ใหการรักษา (CPOE: 
Computerizes Physician Order Entry)  มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุมผู้รับ
บริการได้รับบริการตรงเวลาหรือแตกต่างเล็กน้อย และ มีระบบ e-payment  นอกจากนี้ยังมีระบบอ่ืน
ที่เป็นส่วนประกอบของ Smart hospital ที่ทางสถาบันโรคทรวงอกได้ด าเนินการ สรุปได้ดังนี้ 
         1.  ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือ Electronic medical record (EMR) 
           ผลการศึกษาสรุปว่าระบบด้านเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของสถาบันโรคทรวง
อก ยังอยู่ระหว่างการด าเนินการ แม้จะท ามาตั้งแต่ปลายปี 2564 ก็ยังต้องมีการทบทวนและแก้ไขอยู่ 
แต่บุคลากรส่วนใหญ่เริ่มใช้งานได้มากข้ึนและคล่องขึ้น สามารถให้การบริการผู้ป่วยได้ไวขึ้น 
       2.  ระบบคิว หรือ Que system 
            ผลการศึกษาสรุปว่าทางสถาบันโรคทรวงอกมีการพัฒนาด้านระบบคิวจากใช้ตู้
คิวอัตโนมัติ เริ่มปรับเข้าสู่ระบบ Online  เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความสะดวก ลดความสับสน และลดความ
แออัด อีกทั้งมีการพัฒนาต่อยอดให้สะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้นได้อย่างดี  
                     3.  ระบบการแพทย์ทางไกล หรือ Telemedicine 

           ผลการศึกษาสรุปได้ว่าระบบการแพทย์ทางไกลของสถาบันโรคทรวงอก  ได้เริ่ม
มีการใช้และอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบให้มีความเสถียร และครอบคลุมการใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการ
คงท่ี  อีกท้ังทางสถาบันโรคทรวงอกยังมีความตั้งใจในการผลักดันให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่เข้าถึงและ
ครอบคลุมในทุกมิติ ทั้งการแพทย์ การพยาบาล และ เภสัชกรรม เพ่ือความปลอดภัยและสะดวกแก่
ผู้ป่วย เป็นการตอบสนองนโยบายเทคโนโลยีสุขภาพ (e-Health) เป็นอย่างดี แต่ยังอยู่ในช่วงพัฒนา 
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       4.  ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ หรือ Non urgent drug mailing delivery    

                ผลการศึกษาสรุปว่าระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ที่เป็นอิเล็กทรอนิกส์นั้น ทาง
สถาบันโรคทรวงอกมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2562  เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่
รวดเร็วและลดความผิดพลาด และลดการแออัดในโรงพยาบาลได้ส าเร็จ และ ประสบปัญหาของระบบ
น้อย 

        5.  ระบบการลงทะเบียนและนัดหมายออนไลน์ หรือ Online registration 

and appointment  

                  ผลการศึกษาสรุปว่าระบบการลงทะเบียนและนัดหมายออนไลน์เป็นอีกระบบ
ที่พัฒนาให้ผู้ป่วยใช้งานได้สะดวกข้ึนในการติดต่อกับโรงพยาบาล และยังช่วยแก้ปัญหาระบบอื่นๆ ที่มี
ปัญหาเรื่องการใช้งานให้ใช้งานง่ายขึ้น แต่เพ่ิงเริ่มด าเนินการ 

         6.  ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ หรือ E-sarabun   

                  ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ของสถาบันโรคทรวงอกมีการพัฒนามานาน 
และมีความอยู่ตัวของระบบ แต่เมื่อมีนโยบายใหม่ ทางสถาบันก็ได้มีการพยายามแก้ไข และ พัฒนา
รูปแบบการส่งเอกสารให้เกิดปัญหาน้อยที่สุด ควบคู่ไปกับการวางแผนพัฒนาระบบให้สามารถเชื่อมต่อ
ตอบสนองต่อนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ได้  

                  ทั้งนี้จากการประเมินความคืบหน้าและความส าเร็จของนโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอกโดยผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ประเมิน สามารถสรุป
ได้ว่านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ(e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอกมีความส าเร็จในระดับ
ปานกลาง 
     5.1.2  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-
Health) ไปปฏิบัติ 
             จากการเก็บข้อมูลสามารถสรุปผลการวิจัยในดังนี้ 
              (1)  ปัจจัยด้านการสื่อความ สามารถสรุปผลการศึกษาวิจัยเป็น 2 ปัจจัยย่อยดังนี้ 

1.1  ความชัดเจนนโยบาย 
           ปัจจัยด้านความชัดเจนของนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) 

นั้น วัตถุประสงค์ เนื้อหา และ ตัวชี้วัดในระดับประเทศมีความชัดเจน และสามารถน าลงสู่การปฏิบัติได้
จริง แต่ยังมีปัญหาเมื่อน าลงสู่การปฏิบัติในระดับล่างลงไป ระดับความชัดเจนจะถูกลดทอนลง ท าให้ไม่
เห็นภาพรวมของนโยบาย แต่จะทราบนโยบายย่อย ๆในแต่ละระบบของ Smart hospital และใน
ระยะแรกยังไม่มีการตั้งตัวชี้วัด หรือ เป้าหมายในระดับองค์การที่ชัดเจน ทั้งนี้การที่สถาบันโรคทรวงอก
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สามารถปฏิบัตินโยบายนี้ได้เพราะมีการชี้แจงวิธีการ และเป้าหมายบางส่วนผ่านระบบค าสั่งลงไป
ตามล าดับขั้น  

        1.2  การสื่อสารองค์กรและกิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความเข้าใจ 
               ปัจจัยด้านการสื่อสารองค์กรและกิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความเข้าใจ นโยบาย

เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ( e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอกมีการสื่อสารระหว่างผู้บริหารและผู้
ปฏิบัติเป็นรูปแบบของค าสั่งตามล าดับขั้นชัดเจน โดยเฉพาะส่วนของนโยบายที่เป็นนโยบายย่อยของ 
Smart hospital และมีกิจกรรมการประชุมเป็นประจ าท าให้มีความสม ่าเสมอในการสร้างความเข้าใจ
ในนโยบายย่อย ๆ ได้เป็นอย่างดี และ สามารถด าเนินการตามแผนงานโครงการย่อยในการตอบสนอง
นโยบาย Smart hospital ของกลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศที่เป็นผู้รับผิดชอบได้เที่ยงตรง ตาม
วัตถุประสงค์ของนโยบาย  

                 สรุปได้ว่าปัจจัยด้านการสื่อความมีผลต่อในการน านโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบันโรคทรวงอกท่ีท าให้เกิดความส าเร็จในระดับปาน
กลาง  โดยมีความชัดเจนทางนโยบายพอสมควร และ มีการสื่อสารองค์กรและกิจกรรมที่ช่วยให้เกิด
ความเข้าใจ  

(2)  ปัจจัยด้านสมรรถนะองค์กร สามารถสรุปผลการศึกษาวิจัยได้เป็น 6 ปัจจัยย่อย ดังนี้ 

    2.1  ความพอเพียงของทรัพยากร 
           ปัจจัยด้านทรัพยากรของนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพหรือ e-Health 

นั้นมีเพียงพอในด้าน Hardware ,Software และเงินงบประมาณ แต่จะบกพร่องในด้านก าลังคนที่มี
ความสามารถเฉพาะทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ แต่ก าลังคนที่จะใช้ในการด าเนินนโยบายนั้นมี
เพียงพอ  

                    2.2  กิจกรรมแรงจูงใจ 
            กิจกรรมแรงจูงใจส าหรับนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของสถาบันโรค

ทรวงอกมีลักษณะของการใช้การสนับสนุนจากระดับบน ให้การช่วยเหลือโดยการส่งพี่เลี้ยงลง
ช่วยเหลือให้การสนับสนุนไม่ว่าจะเป็น รูปแบบบริษัทหรือรูปแบบการให้มีพ่ีเลี้ยงด้านเทคโนโลยีใน
หน่วยงาน แต่มีความเห็นว่ายังไม่ได้มีการจูงใจในด้านการประเมิน ด้านรางวัลหรือการลงโทษแก่ผู้
ปฏิบัติ 

            2.3  ภาวะผู้น า 
              ปัจจัยด้านภาวะผู้น าของสถาบันโรคทรวงอกกับการขับเคลื่อนนโยบาย

เทคโนโลยีสาร สนเทศสุขภาพนั้น ผู้น ามีความรู้ความสามารถ ผู้น าในทุกระดับขององค์กรให้การ
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สนับสนุนด้านนี้เป็นอย่างดี ทั้งนี้มีความเห็นเพิ่มเติมว่าผู้น ายังคงต้องเพ่ิมเติมในด้านการตัดสินใจที่
เด็ดขาดและความสามารถด้านการจูงใจ  

         2.4  คุณภาพบุคลากร 
                บุคลากรของสถาบันโรคทรวงอกมีความสามารถในการปฏิบัตินโยบาย

เทคโนโลยีสาร สนเทศสุขภาพของสถาบันได้ในทุกระดับ และมีศักยภาพท่ีจะรองรับการพัฒนาให้
เหมาะสมกับความต้องการของนโยบายได้ ทั้งนี้มีความเห็นเพิ่มเติมว่ายังขาดบุคลากรที่ความรู้ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางเทคโนโลยีสาร สนเทศขึ้นสูงในสถาบันโรคทรวงอกที่จะมาช่วยดูแลระบบต่างๆ
ของนโยบายสารสนเทศสุขภาพของสถาบัน  

          2.5  ความส าคัญของหน่วยงานและลักษณะขององค์การ 
                ลักษณะองค์การของสถาบันโรคทรวงอก จะมีความเป็นทางการสูง โดย

โครงสร้างเป็นแบบระบบราชการมีล าดับขั้นมาก มีสายบังคับบัญชาตามล าดับ และอ านาจการ
ตัดสินใจอยู่ที่ผู้บริหารสูงสุดเป็นส่วนใหญ่ การติดต่อระหว่างหน่วยงานในการร่วมมือกันท างานยังมี
ความเป็นทางการต้องมีหนังสือชัดเจนและอนุมัติจากหัวหน้าจึงจะเริ่มด าเนินการ และการด าเนินการ
ที่เป็นลักษณะไม่เป็นทางการจะพบในการท างานร่วมกันในระดับหน่วยงานย่อยในแต่ละหน่วยงาน
มากขึ้น ส่วนปัจจัยด้านความส าคัญของหน่วยงานนั้น สถาบันโรคทรวงอกเป็นสถาบันที่มีความส าคัญ
ของประเทศ และด าเนินการเป็นหลักด้านปอดและหัวใจของประเทศ จึงมีได้รับการสนับสนุนในด้าน
ต่างๆเช่น งบประมาณ จากส่วนกลาง และเป็นองค์กรที่มีความสามารถในการด าเนินนโยบายได้ด้วย
ตนเองเนื่องจากมีทรัพยากรที่เพียงพอ 

           2.6  สภาพเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 
                  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และ สังคม มีผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยี

สารสนเทศสุขภาพของสถาบันโรคทรวงอกอย่างมาก เป็นตัวแปรที่เป็นอุปสรรคในการด าเนินงานเป็น
ส่วนใหญ่ แต่ก็มีส่วนผลักดันให้เกิดความส าเร็จอยู่พอสมควร  แต่เรื่องปัจจัยทางการเมืองยังไม่สามารถ
ระบุไดช้ัดว่ามีผลต่อการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติ 

            สรุปได้ว่าปัจจัยด้านสมรรถนะองค์กรมีผลต่อความส าเร็จในการน านโยบาย
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบันโรคทรวงอก ทั้งด้านความพอเพียงของ
ทรัพยากร ด้านการมีกิจกรรมแรงจูงใจที่มีพอสมควร ด้านภาวะผู้น าที่เก่งและให้การสนับสนุน  ด้าน
คุณภาพบุคลากรที่มีศักยภาพ ความส าคัญของหน่วยงานและด้านลักษณะองค์กร แม้จะมีอุปสรรคจาก
สภาพเศรษฐกิจ สังคม และขาดบุคลากรที่ทักษะสูงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ แต่ก็สามารถด าเนิน
นโยบายได้ส าเร็จระดับปานกลาง 

(3) ปัจจัยด้านความร่วมมือสนับสนุนของผู้ปฏิบัติ  สามารถสรุปผลการศึกษาวิจัยได้ 
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เป็น 3 ปัจจัยย่อยดังนี้    

3.1  การรับรู้และความเข้าใจต่อนโยบาย 

           ปัจจัยด้านการรับรู้และเข้าใจนโยบายของบุคลากรสถาบันโรคทรวงอกยังไม่
เพียงพอ ยังขาดการเข้าใจในเนื้อหาสาระของนโยบาย แต่รับรู้จากค าสั่ง ถึงกระนั้นก็สามารถด าเนิน
นโยบายได้ จากค าสั่งที่ลงมาตามล าดับขั้น 

          3.2  ความภักดีต่อองค์การ 
                           บุคลากรของสถาบันโรคทรวงอกมีความภักดีต่อองค์กร โดยเฉพาะในบุคลากรที่
อยู่มานาน โดยสังเกตไดจ้าก การไม่ลาออก โยกย้าย  มีการท างานเพ่ือองค์กร และความเชื่อม่ันใน
ผู้บังคับบัญชา  

3.3  ความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานที่ท าอยู่เดิม 

             ปัจจัยด้านความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานที่ท าอยู่เดิมของ
บุคลากรสถาบันโรคทรวงอกยังมีอยู่น้อย เนื่องจากมีล าดับชั้นจ านวนมาก  การตัดสินใจขึ้นกับผู้บริหาร
ระดับสูง ขาดการมีส่วนร่วมตั้งแต่แรกเริ่มของบุคลากร ส่วนใหญ่ท าตามค าสั่ง สายบังคับบัญชา และมี
ส่วนร่วมในหน่วยงานของตนในภายหลัง ท าให้นโยบายสามารถขับเคลื่อนไปได้ ผู้น ามีส่วนในการ
ผลักดันให้คนในองค์กรเกิดการเปลี่ยนแปลงพอสมควร และยังขาดการท าให้เกิดแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงให้กับคนในองค์กรไปร่วมมือในการท านโยบายนั้นๆก่อนที่จะเริ่มปฏิบัตินโยบาย 

        โดยสรุปปัจจัยด้านความร่วมมือสนับสนุนของผู้ปฏิบัติ มีผลต่อการต่อความส าเร็จ
ในการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบันโรคทรวงอก จาก
การมีบุคลากรมีความภักดีต่อองค์กร แต่ทั้งนี้ยังไม่เพียงพอในด้านการรับรู้และเข้าใจนโยบายของผู้
ปฏิบัติ และ ความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานที่ท าอยู่เดิม  
    5.1.3  ปัญหา อุปสรรค และข้อสังเกต ที่ค้นพบจากการศึกษา 
            จากการเก็บข้อมูลได้มีข้อค้นพบเพ่ิมเติมสามารถสรุปเป็นประเด็นของปัญหา อุปสรรค และ
ข้อสังเกต ที่มีผลต่อการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ( e-Health) ไปปฏิบัติ ดังนี้ 
             1.  ปัญหา อุปสรรค และข้อสังเกต ปัจจัยด้านการสื่อความ 
    1.1  ระดับความชัดเจนของนโยบายถูกลดทอนลง ท าให้ไม่เห็นภาพรวมของนโยบาย 
                  1.2   ในระยะแรกยังไม่มีการตั้งตัวชี้วัด หรือ เป้าหมายของนโยบายในระดับองค์กรที่
ชัดเจน 
              2.  ปัญหา อุปสรรค และข้อสังเกต ปัจจัยด้านสมรรถนะองค์กร 
                   2.1   ไม่มีการจูงใจในด้านการประเมิน ด้านรางวัลหรือการลงโทษแก่ผู้ปฏิบัติ 

         2.2   ผู้น ายังขาดตัดสินใจที่เด็ดขาดและความสามารถด้านการจูงใจ 
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         2.3   ขาดบุคลากรที่ความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางเทคโนโลยีสารสนเทศขั้นสูง 
         2.4   ปัญหาความเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน 

3.  ปัญหา อุปสรรค และข้อสังเกต ปัจจัยด้านความร่วมมือสนับสนุนของผู้ปฏิบัติ  

      3.1  การรับรู้และความเข้าใจนโยบายของผู้ปฏิบัติยังไม่เพียงพอ ยังขาดการเข้าใจใน
เนื้อหาสาระของนโยบาย 
                    3.2  มีล าดับชั้นจ านวนมาก  การตัดสินใจขึ้นกับผู้บริหารระดับสูง ขาดการมีส่วนร่วม 
                    3.3  ขาดการท าให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงให้กับคนในองค์กรไปร่วมมือใน
การท านโยบายนั้นๆก่อนที่จะเริ่มปฏิบัตินโยบาย 

จากผลการวิจัยข้างต้นสามารถสรุปแนวทางการขับเคลื่อนเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ     
(e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอกได้ดังภาพที่ 5.1 

 
 

 
 

 
ภาพที่ 5.1 แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ของสถาบันโรค
ทรวงอก (ผู้วิจัย, 27 เมษายน 2566) 
 
 



97 
 

09/08/66 

5.2  อภิปรายผล 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-
Health) ของสถาบันโรคทรวงอก ผู้ศึกษาพบประเด็นที่ควรอภิปรายดังนี้                
       5.2.1  การน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบันโรค
ทรวงอก 
               จากผลการศึกษาการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ของสถาบัน
โรคทรวงสรุปว่า สามารถด าเนินการได้ตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงจากการประเมิน
โดยบุคลากรที่เป็นคณะท างานเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพและเวชระเบียน และผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง 
ของสถาบันโรคทรวงอก พบว่ามีความคืบหน้าและส าเร็จในระดับปานกลาง  เป็นที่น่าสังเกตว่ามี
แนวทางอย่างไร ซึ่งเมื่อพิจารณาแนวทางที่ทางสถาบันโรคทรวงอกที่ได้ด าเนินการตามกระบวนการน า
นโยบายไปปฏิบัติแบบบนลงล่างนั้นสามารถอภิปรายเพิ่มเติมได้ดังนี้ จากระดับหน่วยงานของสถาบัน
โรคทรวงอกเป็นหน่วยงานที่รับนโยบายจากส่วนกลางจึงใช้ขั้นตอนการของการน านโยบายไปปฏิบัติ
แบบจุลภาค (Micro Implementation)  ซึ่งมี 3 ขั้นตอน (วรเดช จันทรศร,2543: 35-37) ได้แก่ 
  1) ขั้นการระดมพลัง ซึ่งหากหน่วยงานยอมรับว่านโยบายจากส่วนกลางว่ามีความส าคัญ 
เร่งด่วน ตรงตามเป้าหมายของหน่วยงาน และสามารถสนองต่อความต้องการของหน่วยงานได้ก็จะ
เป็นจุดเริ่มต้นของความส าเร็จของนโยบาย และการสนับสนุนจากส่วนต่างๆจะยิ่งท าให้เกิด
ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งในการศึกษานี้ได้พบว่า สถาบันโรคทรวงอกและผู้น า เห็น
ความส าคัญของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอยู่แล้ว และเข้าใจความเร่งด่วน อีกท้ังตรงตามเป้าหมาย
ของหน่วยงาน และได้รับการสนับสนุนจากท้ังภายในและภายนอกองค์กร ท าให้มีการรับนโยบายมา
ปฏิบัติโดยไม่เกิดการต่อต้าน   
  2)  ขั้นการปฏิบัติ เป็นขั้นตอนที่เกี่ยวกับผู้ปฏิบัติ การปรับพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติให้เข้า
กับนโยบายหรือปรับนโยบายให้เข้ากับพฤติกรรม จึงจะเกิดการน านโยบายไปปฏิบัติโดยต่อต้านน้อย
ที่สุด ซึ่งจากการศึกษาได้พบว่าทางสถาบันโรคทรวงอกมีการด าเนินการปรับทั้งพฤติกรรมผู้ปฏิบัติและ
โครงการให้มีการด าเนินการไปตามแต่ละหน่วยงานเป็นผู้ปรับเองท าให้เกิดการต่อต้านน้อย  
  3)  ขั้นการสร้างความเป็นปึกแผ่น/ความต่อเนื่อง เป็นขั้นที่ผู้ปฏิบัติยอมรับที่จะ
ด าเนินการตามนโยบายในลักษณะของงานประจ า ท าให้เกิดความต่อเนื่องของนโยบาย ซึ่งจาก
การศึกษานี้พบว่า ทางสถาบันโรคทรวงอกได้มีการน านโยบายเข้าสู่งานประจ า และมีการพัฒนา
ต่อเนื่องให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วม และให้การยอมรับมากขึ้นเรื่อย ท าให้นโยบายนี้มีความยั่งยืนในองค์กร
ต่อไปได้ 
                 ทั้งนี้เมื่อน าตัวแบบมาใช้อธิบายการน านโยบายไปปฏิบัติ พบว่าการน านโยบาย
เทคโนโลยีสารสนเทศ(e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบันโรคทรวงอกมีความสอดคล้องกับตัวแบบ
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กระบวนการหรือตัวแบบการแปลงนโยบายสู่แผนงานของ Ernest R. Alexander (1985) ที่ศึกษา
พบว่าล าดับขั้นตอนการด าเนินการจะเป็นแบบเป็นวัฏจักร และมีความต่อเนื่อง โดยเริ่มจากสิ่งเร้าหรือ
ปัจจัยกระตุ้น (Stimulus) เช่น ปัญหาที่สนใจ เป้าหมาย ถ้ามีความเป็นไปได้ก็จะเข้าสู่ขั้นตอนพัฒนา
เป็นนโยบาย (policy) และเกิดกระบวนการจัดท าแผนงาน (program) เพ่ือน าไปสู่การน านโยบายไป
ปฏิบัติ (Implementation)  โดยมีจุดเชื่อมระหว่างกระบวนการหรือข้ันตอน (links) 3 จุดที่จะแสดง
ปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบ ต่อกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ 
 นอกจากนี้แนวทางในการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศไปปฏิบัติของสถาบันโรคทรวง
อกยังมีลักษณะคือ จะมีการวางแผนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีสภาพแวดล้อมภายนอกองค์การ
คือ กระทรวง กรม มีการสั่งการลงมา เมื่อรับนโยบายมาจะมีการปรับแนวทางการด าเนินการปรับปรุง
ให้เหมาะสมกับสถาบันโรคทรวงอกมากข้ึน มีการก าหนด มอบหมายงานเป็นล าดับชั้นตามสายบังคับ
บัญชา การมีส่วนร่วมของบุคลากรแต่แรกเริ่มจะน้อย แต่ในระดับล่างลงไปมีการประสานงานแบบไม่
เป็นทางการมากขึ้นและมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงานการด าเนินการมากข้ึน ซึ่งแนวทางการน า
นโยบายไปปฏิบัติรูปแบบนี้ท าให้องค์กรปรับตัวได้รวดเร็วขึ้นและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เนื่องจากองค์กร
จะสามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและไม่แน่นอนของสภาพแวดล้อมได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวทางแบบโครงสร้าง (Structural approaches) ของ Hogwood & Gunn (อ้างถึงใน มยุรี 
อนุมานราชธน, 2556, น.240-241) ที่กล่าวว่าการจัดองค์การที่ดี คือเน้นการจัดโครงสร้างองค์การให้
สอดคล้องกับกิจกรรมและสภาพแวดล้อมขององค์การ การเปลี่ยนแปลงใดๆในองค์การจะเกิดข้ึนเมื่อมี
การก าหนดแผนการเปลี่ยนแปลงเท่านั้น รูปแบบองค์การจะเป็นรูปแบบเป็นล าดับชั้นตามสายบังคับ
บัญชา งานต่างๆและความสัมพันธ์ของงานต้องก าหนดไว้ชัดเจนซึ่งเห็นได้ชัดในรูปแบบองค์การแบบ
ราชการของ M. Weber นั่นเอง 
      5.2.2  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-
Health) ไปปฏิบัติ     

(1) ปัจจัยด้านการสื่อความ   
      จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยการสื่อความมีความชัดเจนของนโยบายเทคโนโลยี

สารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ที่ถ่ายทอดพอสมควร วัตถุประสงค์ เป้าหมาย เนื้อหาของนโยบายใน
ระดับประเทศชัดเจน สื่อสารลงมาจากหน่วยงานกลางลงสู่หน่วยงานราชการมีความชัดเจน การ
สื่อสารองค์การในรูปแบบค าสั่งที่ชัดเจนและการมีกิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความเข้าใจเป็นอย่างดี ท าให้
เกิดความคงเส้นคงวา สอดคล้องกับปัจจัยการสื่อความตามตัวแปรตัวแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ของ Gorge C. Edwards (1980, p.148)  ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในองค์การที่มี
ความสัมพันธ์กับการน านโยบายไปปฏิบัติ พบว่า การน านโยบายไปปฏิบัติที่ถ่ายทอดไปสู่ผู้ปฏิบัติ ยิ่งมี
ความชัดเจน (Clarity) เที่ยงตรง (Accuracy) และมีความคงเส้นคงวา (Consistency)  จะยิง่ท าให้
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โอกาสของการน านโยบายไปปฏิบัติประสบความส าเร็จสูง ความผิดพลาดในการถ่ายทอดคือสาเหตุ
เบื้องต้นของความล้มเหลวในการน านโยบายไปปฏิบัติ นั่นคือการสื่อข้อความมีผลกระทบทั้งทางตรง
และทางอ้อมต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ และ สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรนันท์ เติมมี (2559) 
ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยภายในองค์การที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการน านโยบายสินเชื่อรายย่อย
เพ่ือผู้ประ กอบอาชีพ (Nano-Finance) ไปปฏิบัติของธนาคารออมสิน” พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติระดับสูงสุดคือปัจจัยการสื่อความ   
               จากผลการศึกษาของกล้า ทองขาว (2534) ศึกษาเรื่อง “การวิเคราะหปจจัยที่สงผล
ต่อความส าเร็จของการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ : กรณีศึกษานโยบายรณรงคเพ่ือการรูหนังสือ
แหงชาติ” พบวา เป้าหมาย และวัตถุประสงคของนโยบาย มีความสัมพันธกับความส าเร็จของการน า
นโยบายไปปฏิบัติ และสอดคล้องกับการศึกษาของคะนอง พิลุน (2549) ที่ศึกษาเรื่อง “การน านโยบาย
มหาวิทยาลัยสงฆไปปฏิบัติกรณีศึกษา:มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย” พบว่า     ปจจัยที่มี
อิทธิผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ คือ ความชัดเจนและโครงสร้างของนโยบาย เมื่อพิจารณาผล
การศึกษาในการวิจัยนี้พบว่าประเด็นการสื่อความด้านความชัดเจนนโยบายที่ยังมีไม่ชัดเจนอยู่บางส่วน
โดยเฉพาะการที่ผู้ปฏิบัติไม่เห็นภาพรวมของนโยบายและไม่ทราบเนื้อหาสาระของนโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ท าให้ไม่เห็นเป้าหมายของภาพรวม ดังนั้นแม้จะมีความเที่ยงตรง และ
คงเส้นคงวาของการสื่อความ แต่ความชัดเจนยังคลุมเครือ อาจจะเป็นส่วนที่ท าให้การสื่อความยังได้ผล
ไม่เต็มที ่ท าให้มีผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ(e-health) ได้ นั่น
คืออาจจะส่งผลต่อการเกิดปัญหาด้านการควบคุมสอดคล้องกับการศึกษาของวรเดช จันทรศร (2543) 
พบว่าปัญหาการควบคุมมีมากหรือน้อยขึ้นกับ ความสามารถของหน่วยงานที่รับผิดชอบว่าจะสามารถ
แปลงนโยบายออกมาในแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับความต้องการของนโยบายเพียงใด และ
กิจกรรมนโยบายนั้นมีวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจนเพียงใด และข้ึนกับการที่หน่วยปฏิบัติจะมีการก าหนด
ภารกิจที่สอดคล้องกับนโยบายเพียงใด  

 (2) ปัจจัยด้านสมรรถนะองค์กร 
          จากผลการศึกษาพบว่าสถาบันโรคทรวงอกมีความพอเพียงของทรัพยากรนโยบาย

ทั้งวัสดุอุปกรณ์ Hardware software  peopleware  และงบประมาณ มีกิจกรรมแรงจูงใจในการ
ปฏิบัตินโยบาย มีผู้น าที่เก่งเป็นที่ยอมรับและให้การสนับสนุนดี  บุคลากรมีศักยภาพ หน่วยงานมี
ความส าคัญและได้รับแรงสนับสนุนจากสถาบันต้นสังกัด ลักษณะองค์การจะมีความเป็นทางการ โดย
โครงสร้างเป็นแบบระบบราชการมีล าดับขั้นสายบังคับบัญชา และมีการสื่อสารบุคลากรในหน่วยงาน
ทั้งแบบทางการและไม่ทางการ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สนับสนุนให้การน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ (e-health) ของสถาบันโรคทรวงอกไปถึงความส าเร็จๆได้ ซึ่งสอดคล้องตามทฤษฎีของ Van 
meter และ Van Horn (1975, p.463) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ
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และพบว่า ลักษณะของหน่วยงานมี 2 องค์ประกอบคือ 1) ลักษณะโครงสร้างอย่างเป็นทางการองค์การ 
และ 2 ) ลักษณะอย่างไม่เป็นทางการของบุคลากรในองค์การ โดยลักษณะที่มีผลต่อสมรรถนะองค์การ
คือปัจจัยด้านปริมาณ และความสามารถบุคลากร ระดับการควบคุมที่เป็นล าดับชั้นการตัดสินใจ 
ทรัพยากรทางการเมือง ความสามารถในการยืนหยัดของหน่วยงาน ระดับการสื่อสารแบบเปิดภายใน
หน่วยงาน การเป็นทางการและไม่เป็นทางการของผู้ก าหนดนโยบายและผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติ  และ
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของวรเดช จันทรศร (2551) ซึ่งได้ศึกษาและให้แนวคิดตัวแบบเชิงบูรณาการ
โดยพบว่าตัวแปรด้านสมรรถนะองค์การซึ่งประกอบด้วยอีก 5 ปัจจัยย่อย ๆคือ โครงสร้างองค์การ 
งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และสถานที่ โดย วรเดช จันทรศร (2551)  ได้สรุปว่านโยบายจะ
สามารถส าเร็จได้ส่วนหนึ่งมาจากความแข็งแกร่งของสมรรถนะองค์การ ซึ่งต้องมีโครงสร้างทั้งภายใน
และภายนอกท่ีแข็งแกร่ง เช่น มีระบบการตัดสินใจ มีระบบสื่อสารที่ดี มีโครงสร้างกระทัดรัด  มี
งบประมาณ มีบุคลากรคุณภาพและปริมาณพอเพียง  สอดคล้องกับการศึกษาของธนเทพ ทองชมภู 
(2558) ศึกษา “ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายเกี่ยวกับความโปร่งใส และเสริมสร้าง
คุณธรรมจริยธรรมกรมพัฒนาที่ดินไปปฏิบัติ” พบว่า ปัจจัยด้านสมรรถนะองค์กร อันประกอบด้วย 
ทรัพยากร การบริหารจัดการ บุคลากร โครงสร้าง และการสื่อสาร เป็นปัจจัยที่มีผลจ่อความส าเร็จใน
การน านโยบายไปปฏิบัติ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของนันทภรณ์ ชุมนวล (2553) ศึกษาเรื่อง 
“ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศทางการศึกษาไปปฏิบัติ กรณีศึกษาส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษากระบี่” พบว่า 1. ผลของการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศทางการศึกษาไป
ปฏิบัติประสบความส าเร็จในระดับปานกลาง 2. กลุ่มผู้บริหารโรงเรียน พบว่ามีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศไปปฏิบัติมากที่สุด คือ ปัจจัยด้านทรัพยากร 
รองลงมาคือปัจจัยด้านทัศนคติของผู้บริหาร และ ปัจจัยด้านการสื่อสาร 3. ในกลุ่มบุคลากรที่น า
นโยบายไปปฏิบัติ พบว่า ปัจจัยด้านคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ รองลงมาคือ ปัจจัยด้านความรู้ 
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ 

 ทั้งนี้จากผลการศึกษาเรื่องแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ (e-Health)ของสถาบันโรคทรวงอกพบว่ายังมีประเด็นที่ควรอภิปรายเพิ่มเติมในด้านปัญหา
และอุปสรรคที่ค้นพบซึ่งจะมีส่วนสนับสนุนท าให้เกิดความส าเร็จของนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ (e-Health) มากขึ้นได้ถ้าได้รับการแก้ไข จากผลการศึกษาพบว่าการน านโยบายไปปฏิบัติของ
สถาบันโรคทรวงอกยังควรพัฒนาและแก้ไขปัญหาต่อไปนี้ 1.   ไม่มีการจูงใจในด้านการประเมิน ด้าน
รางวัลหรือการลงโทษแก่ผู้ปฏิบัติ  2.   ผู้น ายังขาดตัดสินใจที่เด็ดขาดและความสามารถด้านการจูงใจ  
3.   ขาดบุคลากรที่ความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางเทคโนโลยีสารสนเทศขั้นสูง   4.   ปัญหาและ
อุปสรรคจากความเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน 
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                 1. การมีกิจกรรมการจูงใจจะช่วยให้เกิดการกระตุ้นผู้ปฏิบัติ โดยสถาบันโรคทรวง
อกได้จัดท าในรูปแบบ การให้ค าแนะน าทางเทคนิค มีพ่ีเลี้ยงช่วยสนับสนุนการด าเนินการในหน่วยงาน 
แต่ยังไม่ได้มีการพิจารณาให้การสนับสนุนจูงใจในเชิงบวกหรือลบ เช่น รางวัล การประเมินผลงาน  ซึ่ง
ถ้าเพ่ิมเติมส่วนนี้ก็จะท าให้เพ่ิมสมรรถนะขององค์กรได้มากขึ้น ดังการศึกษาของวรเดช จันทรศร (อ้าง
ถึงใน วรเดช จันทรศร, 2551, น.135-137) เกี่ยวกับตัวแบบทางด้านการพัฒนาองค์การ ซึ่งพบว่าการ
มีส่วนร่วมจะท าให้เกิดการท างานที่มีประสิทธิภาพ การน านโยบายมาปฏิบัติให้เกิดความส าเร็จจึง
น่าจะเป็นเรื่องของการจูงใจ การใช้ภาวะผู้น าที่เหมาะสม การสร้างความผูกพันธ์ของสมาชิก ทั้งนี้การ
จูงใจจะกระตุ้นผู้ปฏิบัติงานได้สามารถใช้อ านาจตามแนวคิดของ Etzioni (1961, p 5-8, อ้างถึงใน วร
เดช จันทรศร, 2551, น.124) ที่กล่าวว่าอ านาจมี 3 ชนิด คือ อ านาจตามกฎหมาย อ านาจในการให้
รางวัลตอบแทน และอ านาจที่มาจากมาตรการที่เป็นบรรทัดฐาน อ านาจเหล่านี้ช่วยกระตุ้นและจูงใจผู้
ปฏิบัติได้  
                        2.  ด้านภาวะผู้น า มีสิ่งที่ควรเพ่ิมเติมคือด้านการตัดสินใจที่เด็ดขาดและ
ความสามารถในด้านการจูงใจ เนื่องจากการตัดสินใจของผู้น าเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้เกิดการด าเนิน
ต่อไปของนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health)  และ ลดความสับสนในการปฏิบัติงาน
ของผู้ปฏิบัติ ด้านการจูงใจจากผู้น าจะท าให้ผู้ปฏิบัติให้ความร่วมมือมากขึ้นเช่น การลงมาดูที่หน้างาน 
และแสดงการติดตามประเมินผลอย่างจริงจังรวมทั้งการให้รางวัลแก่ผู้ปฏิบัติงาน ถ้าพัฒนาด้านนี้จะ
ท าให้การน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปสู่ความส าเร็จมากข้ึนได้ซึ่งจะ
สอดคล้องกับแนวคิดภาวะผู้น าในตัวแบบเชิงบูรณาการของวรเดช จันทศร (อ้างถึงใน วรเดช จันทรศร
, 2551, น.135-137) ที่กล่าวว่า การน านโยบายไปปฏิบัติจะประสบความส าเร็จได้ผู้บริหารใน
หน่วยงานจะต้องใช้ภาวะผู้น าที่เหมาะสมและ รู้จักใช้วิธีจูงใจในเชิงบวกแก่ผู้ปฏิบัติงาน เช่น มีการให้
รางวัล และยังสอดคล้องกับการศึกษาของธนเทพ ทองชมภู (2558) ศึกษา “ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการน านโยบายเกี่ยวกับความโปร่งใส และเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรมกรมพัฒนาที่ดิน
ไปปฏิบัติ” พบว่า ปัจจัยผู้น า เป็นปัจจัยและมีระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายไป
ปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุด โดยได้อภิปรายไว้ว่า “บทบาทของผู้น าขององค์กรที่มีผลต่อการน านโยบายไป
ปฏิบัติให้ประสบความส าเร็จ ซึ่งผลการวิจัยระดับปัจจัยทางด้านผู้น านั้นมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุด
ในปัจจัยทั้งหมด โดยเฉพาะในเรื่องของการให้การสนับสนุนการด าเนินการตามแผนของนโยบาย และ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ดี มีการตัดสินใจที่เด็ดขาด” 
           3.  ด้านการขาดบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางเทคโนโลยี
สารสนเทศขัน้สูงก็เป็นปัญหาหนึ่งที่มีผลต่อสมรรถนะองค์การได้ เพราะจะท าให้เกิดความผิดพลาดใน
การคัดสรร คัดเลือกวัสดุอุปกรณ์ หรือการวางแผนทางเทคโนโลยีที่ไม่ถูกต้อง และมีปัญหาความยั่งยืน
ในการด าเนินนโยบายได้ เนื่องจากต้องอาศัยภาคเอกชน  สอดคล้องกับการศึกษาของวรเดช จันทรศร 
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(2543) ได้ศกึษาและเสนอเรื่องปัญหาการน านโยบายไปปฏิบัติที่เก่ียวกับปัญหาด้านสรรถนะองค์การ
ว่าส่วนหนึ่งขึ้นกับปัจจัยทางด้านบุคลากร ซึ่งเกิดจากเงื่อนไขหลายประการ ประการที่หนึ่ง จ านวน
และคุณสมบัติบุคลากรที่จ าเป็นต่อนโยบาย ประการที่สอง ถ้าบุคลากรที่ต้องการนั้นมีอยู่ในระบบ
ราชการแล้วมีคุณภาพเพียงพอต่อนโยบายหรือไม่ และประการที่สาม หากไม่มีบุคลากรนั้นในระบบ
ราชการสามารถหาจากเอกชนได้หรือไม่ ซึ่งถ้าเราไม่มีบุคลากรที่เหมาะสมมาปฏิบัตินโยบายก็จะมีผล
ต่อความส าเร็จของนโยบายได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นันทภรณ์ ชุมนวล (2553) ศึกษา 
“ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศทางการศึกษาไปปฏิบัติ : กรณีศึกษาส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษากระบี่” พบว่าปัจจัยด้านความรู้ ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับความส าเร็จในการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศทางการศึกษาไป
ปฏิบัติ  
            4.  ปัญหาและอุปสรรคจากการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน 
ปัจจัยด้านนี้มีทั้งผลักดันและเป็นอุปสรรค การสามารถมองเห็นปัญหา และให้การป้องกัน หรือแก้ไข
ได้อย่างรวดเร็วจะท าให้การน านโยบายไปปฏิบัติมีความส าเร็จมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Paul Sabatier และ Danial Mazmanian (อ้างถึงใน วรเดช จันทรศร, 2551, น. 155-156 ) พบว่า 
ตัวแปรที่มีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติส่วนหนึ่งเป็นจากความแปรปรวนของการตัดสินใจทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีของรัฐบาลในแต่ละช่วงเวลา ที่ส่งผลต่อวัตถุประสงค์นโยบาย และ
สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ ค ามาก (2554) ที่ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของ
การน านโยบายการกระจายอ านาจการบริหารและการจัดการ ศึกษาไปปฏิบัติในสถานศึกษาขั้น
พ้ืนฐานสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานเขตตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการที่ 
6” พบว่าปัจจัยด้านเงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ของการน านโยบายไปปฏิบัติและมีประสิทธิภาพในการท านายความส าเร็จของการน านโยบายไป
ปฏิบัติได้  
 (3) ปัจจัยด้านความร่วมมือสนับสนุนของผู้ปฏิบัติ   
      จากผลการศึกษาพบว่าสถาบันโรคทรวงอก มีบุคลากรมีความภักดีต่อองค์กรเป็นส่วน
ใหญ่ แต่ยังขาดในด้านการรับรู้และเข้าใจนโยบายของผู้ปฏิบัติ และ ความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง
วิธีการปฏิบัติงานที่ท าอยู่เดิม ซึ่งมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติให้ประสบความส าเร็จ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Van Meter และ Van Horn (1975, p.463) พบว่าประสิทธิผลของการน านโยบายไป
ปฏิบัติย่อมขึ้นกับความร่วมมือของผู้ปฏิบัติ โดยจะมากหรือน้อย ขึ้นกับความภักดีต่อองค์กร และ
ตลอดจนความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง อีกทั้งเป็นเรื่องส าคัญที่ผู้ปฏิบัติจะเข้าใจถึงมาตรฐานและ
วัตถุประสงค์ของนโยบายนั้นเพ่ือจะท าให้เกิดการร่วมมือ แต่ก็อาจจะเกิดการปฏิเสธนโยบายของผู้
ปฏิบัติได้ถ้าขัดต่อค่านิยมของผู้ปฏิบัติ หรือขัดผลประโยชน์ ซึ่งสามารถแก้ไขโดยการให้ผู้ปฏิบัติมามี
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ส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของนโยบาย และสอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ 
ค ามาก (2554) ที่ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการกระจายอ านาจการ
บริหารและการจัดการศึกษาไปปฏิบัติในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานสังกัดส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐานเขตตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการที่ 6” พบว่าปัจจัยด้านทัศนคติของผู้ปฏิบัติ
อันได้แก่ การยอมรับและความพร้อมในการปฏิบัตินโยบาย เห็นความส าคัญของนโยบาย และมีความ
เข้าใจในนโยบาย ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ  
 นอกจากนี้มกีารศึกษาของวรเดช จันทรศร (อ้างถึงในวรเดช จันทรศร, 2551, น.137-
139) เรื่องตัวแบบทางกระบวนการของระบบราชการพบว่าความล้มเหลวของการน านโยบายไป
ปฏิบัติของระบบราชการไม่ใช่เป็นเรื่องของการบริหารที่ขาดประสิทธิภาพ แต่เกิดจากผู้ก าหนด
นโยบายหรือผู้บริหารไม่เข้าใจสภาพความเป็นจริงของการปฏิบัติ  การยัดเยียดนโยบายใหม่ๆที่จะไปมี
ผลกระทบหรือเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในวิถีชีวิตประจ าวันของข้าราชการมักจะไร้ผล นอกจาก
ข้าราชการหรือผู้ปฏิบัติจะยอมรับหรือปรับนโยบายและแนวทางการปฏิบัตินั้นเข้าเป็นส่วนหนึ่งของ
หน้าที่ประจ าวัน ดังนั้นจากผลการศึกษาการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไป
ปฏิบัติของสถาบันโรคทรวงอกท่ียังมีการรับรู้และการเข้าใจนโยบายของผู้ปฏิบัติไม่เพียงพอ จะมีผลต่อ
ความส าเร็จของนโยบายได้  
                 ปัจจัยด้านความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานที่ท าอยู่เดิม ซึ่งหมายถึง
ทัศนคติ และความเชื่อของบุคลากร ซึ่งเงื่อนไขส าคัญซึ่งเป็นที่มาของความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง มี 
3 ประการคือ 1) การมีผู้น าที่มีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับ 2) แรงจูงใจของคนในองค์การที่จะ
เปลี่ยนแปลง และ 3) ล าดับชั้นขององค์การ (Society for Human Resource Management, 2005, 
อ้างถึงใน จิระพงค์ เรืองกุน, 2556,น.196-197) จากผลการศึกษาการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติของสถาบันโรคทรวงอกพบว่าพร้อมจะเปลี่ยนแปลงน้อยเพราะ มี
เงื่อนไข 2 ข้อที่ยังต้องพัฒนาคือแรงจูงใจ และ ล าดับชั้นขององค์การ นั่นคือ 1.ด้านแรงจูงใจ ผลของ
แรงจูงใจค่อนข้างมีความส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงของคน กล่าวคือถ้าแรงจูงใจนี้เป็นผลมาจากความ
ไม่พึงพอใจกับสถานการณ์ที่เป็นอยู่เดิมขององค์การ และ ต้องการเปลี่ยนไปสู่สภาพที่ดีกว่า แรงจูงใจนี้
จะเป็นตัวกระตุ้น ส าคัญที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อไปได้ ดังนั้นถ้ามีการสื่อสารให้บุคลากรเห็น
ว่านโยบายที่มีจะท าให้เปลี่ยนแปลงการท างานเดิมไปให้ดีขึ้นอย่างไร ก็จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ได้มากข้ึนด้วย  2. ด้านล าดับชั้นในองค์การ สถาบันโรคทรวงอกมีล าดับชั้นการบังคับบัญชาหลายชั้น
มาก การตัดสินใจจึงมักข้ันอยู่กับผู้บริหารระดับสูง แล้วถ่ายทอดลงมาโดยซึ่งอาจเป็นผู้ที่ไม่ได้เกี่ยวข้อง
กับงานของบุคลกรที่ต้องเปลี่ยนแปลงโดยตรง เป็นผลให้เกิดการต่อต้านได้ ซึ่งในการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดข้ึนได้นั้นควรต้องอาศัยการมีส่วนร่วม ซึ่งเกิดจากความสมัครใจ แต่องค์การที่มีล าดับชั้นมากนั้น
มักจะเป็นการสั่งให้ท างานมากกว่าดังนั้นล าดับชั้นจึงเป็นปัญหาส าคัญในการเปลี่ยนแปลง หากตัด
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ล าดับชั้นให้น้อยได้ก็จะยิ่งท าให้เกิดความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน หรือใช้วิธีการสร้างโอกาสให้
คนต่างหน่วยงานต่างระดับได้มีโอกาสท างานร่วมกันมากขึ้น ดังเช่น การท ารูปแบบทีม ข้ามสายงานมา
ใช้ในการท างานมากข้ึน  
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
  จากการศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-
Health) ของสถาบันโรคทรวงอก ผู้ศึกษาวิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้   
       5.3.1  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
                 จากผลการศึกษาพบว่ามี ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคของการน านโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพไปปฏิบัติไปปฏิบัติที่ควรแก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือสามารถน านโยบายไปปฏิบัติส าเร็จมาก
ขึ้นได ้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในระดับนโยบายขององค์กร ดังนี้ 
    1.  ควรมีนโยบายการจูงใจการปฏิบัตินโยบายโดยการก าหนดประเมินตามฐาน
สมรรถนะ( competency- based assessment) และมีรางวัลจูงใจ 
             2.   ควรมีนโยบายปรับโครงสร้างล าดับขั้นการบังคับบัญชาให้น้อยลง และเปลี่ยน
วัฒนธรรมองค์กรให้มีระบบการท างานเป็นรูปแบบไม่เป็นทางการมากข้ึน เพ่ือสามารถให้การ
ด าเนินงานได้รวดเร็ว และบุคลากรมีส่วนร่วมได้มากข้ึน  

5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
จากผลการศึกษาพบว่ามี ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคของการน านโยบายเทคโนโลยี 

สารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ไปปฏิบัติไปปฏิบัติที่ควรแก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือสามารถน านโยบายไป
ปฏิบัติส าเร็จมากข้ึนได้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ ดังนี้ 

   1.  จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการสื่อความมีผลต่อความส าเร็จในการน า
นโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอก ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมดังนี้  

        1.1 ควรปรับการสื่อสารนโยบายลงสู่การปฏิบัติให้มีความชัดเจน และท าให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถเห็นภาพรวมของนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) 

  1.2 ควรตั้งเป้าหมาย และ ตัวชี้วัดที่ชัดเจนตั้งแต่เริ่มปฏิบัตินโยบายของหน่วยงาน 
    2.  จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านสมรรถนะองค์การมีผลต่อความส าเร็จในการน า

นโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอกผู้ศึกษาวิจัยมีข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมดังนี้ 

          2.1 ควรเพิ่มช่องทางการมีส่วนร่วมในการเริ่มปฏิบัตินโยบายของบุคลากรใน
หน่วยงาน 



105 
 

09/08/66 

          2.2 ควรมีการสรรหา หรือจ้างผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสาสนเทศข้ันสูงไว้
ประจ าที่หน่วยงาน 

          2.3 ผู้น าควรแสดงความเด็ดขาดในการตัดสินใจ และ พัฒนาความสามารถใน
การจูงใจบุคลากรให้มากข้ึน   

      3.  จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านความร่วมมือสนับสนุนของผู้ปฏิบัติ มีผลต่อ
ความส าเร็จในการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) ของสถาบันโรคทรวงอก ผู้
ศึกษาวิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 

           3.1 ควรเพิ่มช่องทางในการสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติงานทราบเนื้อหา เป้าหมาย 

รายละเอียดของนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) และ โครงการของนโยบายย่อย ๆ 

ให้ทั่วถึง 

           3.2  ควรมีการเสริมแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานยอมรับการเปลี่ยนแปลงตาม

นโยบายโดยการการสื่อสารให้บุคลากรเห็นว่านโยบายที่มีจะท าให้เปลี่ยนแปลงการท างานเดิมไปให้ดี

ขึ้นอย่างไร และส าคัญอย่างไร 

       5.3.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 
  1.  ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ (e-Health) ในหน่วยงานที่ประสบความส าเร็จสูงในการปฏิบัตินโยบาย และหน่วยงานที่ยัง
ไม่ได้ด าเนิน การหรือเพ่ิงเริ่มด าเนินการเพื่อค้นพบปัจจัยใหม่ๆ เพ่ือสามารถน าผลการวิจัยมาเป็น
แนวทางในการด าเนินนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพอ่ืนๆได้ส าเร็จมากข้ึน  
                 2.  ควรมีการศึกษาด้านการประเมินผลนโยบายสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) เพ่ือจะ
ได้ทราบว่านโยบายมีความส าเร็จหรือไม่ เพียงใดที่ชัดเจน และน ามาใช้ประกอบกับการศึกษาการน า
นโยบายไปปฏิบัติเพื่อจะได้มีการวางแนวทางในการปฏิบัตินโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพที่
เหมาะสมต่อไป  
                  3.  ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณ ควบคู่กับการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อค้นพบ
ปัจจัยต่างๆที่ชัดเจนมากข้ึน และได้ข้อค้นพบปัจจัยใหม่ๆมากข้ึน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ ผู้บริหารด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 
           ชื่อ-สกุล ผู้ให้สัมภาษณ์ 
           ..................................................................................................................  
           ต าแหน่งหน้าที่ในงาน/อาชีพ 
          .............................................................................................. ............ 
          วันที่สัมภาษณ์ 
           ............................................................................................................................. .. 
          บทสัมภาษณ์ 

- ท่านมีความคิดเห็นต่อนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) อย่างไร 

- แนวทางการน านโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพไปสู่การปฏิบัติที่ท่านใช้เป็น

อย่างไร  

- นโยบายที่สื่อลงไปมีการสื่อสารอย่างไร อย่างไร  

- ท่านคิดว่านโยบายที่สื่อลงไปชัดเจนเพียงใด 

- กิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความเข้าใจนโยบาย มีหรือไม่ อย่างไร 

- ความรู้ความสามารถของคนในสถาบันโรคทรวงอกเป็นอย่างไร และให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างไร 

- ทรัพยากรด้าน hardware ,soft ware และ people ware เป็นอย่างไร 

- มีกิจกรรมเสริมให้คนในองค์กรร่วมมือในการท านโยบายหรือไม่ อย่างไร 

- สภาพแวดล้อมที่ท่านเห็นว่าเป็นประโยชน์หรืออุปสรรคต่อการปฏิบัตินโยบาย 

- บุคลากรมีความภักดีต่อองค์การหรือไม่ ระดับไหน และ อย่างไร 

- บุคลากรมีความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการท างานหรือไม่ อย่างไร 

- ท่านคิดว่าการปฏิบัตินโยบาย e-Health ในส่วนที่สถาบันโรคทรวงอกปฏิบัติอยู่

ส าเร็จระดับใด และคิดว่าเกิดจากสาเหตุใด 
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ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์  ผู้รับผิดชอบวางแผนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของสถาบันโรคทรวงอก 
            ชื่อ-สกุล ผู้ให้สัมภาษณ์ 
            .................................................................................................................  
            ต าแหน่งหน้าที่ในงาน/อาชีพ 
            ............................................................................................ .............. 
            วันที่สัมภาษณ์ 
             ............................................................................................................................. .. 
            บทสัมภาษณ์ 

- ท่านมีความคิดเห็นต่อนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (e-Health) อย่างไร 

- ท่านมคีวามคิดเห็นต่อแนวทางการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติในปัจจุบัน ว่าเป็น

อย่างไร จะแก้ไข ปรับปรุง หรือ เพิ่มเติมส่วนใด อย่างไร และ เพราะอะไร  

- หน่วยงานของท่านที่สังกัดอยู่ในส่วนรับผิดชอบใดของนโยบายหรือแผนงาน 

- ความชัดเจนของนโยบายที่สื่อลงมาเป็นอย่างไร  

- มีกิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความเข้าใจนโยบาย หรือไม่ และ อย่างไร 

- ความรู้ความสามารถของคนในหน่วยงานที่ท่านสังกัดในสถาบันโรคทรวงอกเป็น

อย่างไร และให้ความร่วมมือเป็นอย่างไร 

- ทรัพยากรด้าน hardware ,soft ware และ people ware เป็นอย่างไร 

- มีกิจกรรมเสริมจูงใจให้คนในหน่วยร่วมมือในการท านโยบายหรือไม่ อย่างไร 

- ภาวะผู้น าขององค์กรและหน่วยงานเป็นอย่างไร 

- สภาพแวดล้อมที่ท่านเห็นว่าเป็นประโยชน์หรืออุปสรรคต่อการปฏิบัตินโยบาย 

- บุคลากรในหน่วยของท่าน และ ตัวท่าน มีความภักดีต่อองค์การหรือไม่ ระดับไหน 

และ อย่างไร 

- บุคลากรในหน่วยของท่าน และ ตัวท่าน มีความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการ

ท างานหรือไม่ อย่างไร 

- ความคิดเห็นว่าการปฏิบัตินโยบาย e-Health ในส่วนที่สถาบันโรคทรวงอกปฏิบัติ

อยู่ส าเร็จระดับใด และคิดว่าเกิดจากสาเหตุใด 
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