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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงประเมินผลครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอของ

เครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ โดยใชรูปแบบซิปปของสตัฟเฟลบีม ประกอบดวย (1) ประเมินบริบท 

(2) ประเมินปจจัยนําเขา (3) เพื่อประเมินกระบวนการ (4) ประเมินผลผลิต และ(5) ศึกษาปญหา อุปสรรค 

และขอเสนอแนะ ประชากรท่ีศึกษาคือ คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอของเครือขายบริการสุขภาพ 

จังหวัดเพชรบูรณ จํานวนทั้งสิ้น 274 คน ศึกษาทุกหนวยประชากร เก็บขอมูลปฐมภูมิ โดยใชแบบสอบถาม 

และขอมูลทุติยภูมิจากผลการประเมินของคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอของเครือขายบริการสุขภาพ

จังหวัดเพชรบูรณป 2558 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจกความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยไดตอบวัตถุประสงคในสวนตน 5 ขอ พบวา (1) ดานบริบท ประกอบดวย ดานนโยบาย ดานการมีสวนรวม 

ดานการสนับสนุนทรัพยากร ในภาพรวมอยูในระดับสูง (2) ดานปจจัยนําเขา ประกอบดวย ดานบุคลากร ดานงบประมาณ 

ดานทรัพยากร ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (3) ดานกระบวนการ ประกอบดวย ดานการทํางานรวมกันใน

ระดับอําเภอ ดานผูมารับบริการและผูมีสวนไดเสีย ดานการมีสวนรวมของภาคีเครอืขายและชุมชน ดานการทํางาน

จนเกิดคณุคาท้ังผูรับบริการและผูใหบริการเอง ดานการแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ดานการใหบริการ

สุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน ในภาพรวมอยูในระดับสูง (4) ดานผลผลิต ผลการประเมิน 6 ดานซึ่งประกอบดวย ดานการ

ทํางานรวมกันในระดับอําเภอ ดานผูมารับบริการและผูมีสวนไดเสีย ดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน 

ดานการทํางานจนเกิดคณคา ท้ังผูรับบริการและผูใหบริการเอง ดานการแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 

ดานการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนของเครือขายบริการสุขภาพท้ัง 11 แหงมีคาคะแนนมากกวา 3 สูงสุด

อยูท่ี4.5อยูในระดับคามาก และ(5) ปญหา อุปสรรคท่ีสําคัญ ขาดการประสานงานในการทํางานรวมกันเน่ืองจากมี

หลายภาคสวน องคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคประชาชนมีสวนรวมนอยในการรวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินการ 

ขอเสนอแนะ ควรสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในทีมสุขภาพ ควรจัดสรรบุคลากรเพ่ิม และจัดบุคลากรให

ตรงกับสายงานและวิชาชีพ 

 

คําสําคัญ การประเมินผล ระบบสุขภาพอําเภอ เครือขายบริการสุขภาพ 
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Abstract 

The objectives of this evaluation research were evaluated the implementation of District 

Health System of Health service Network in Phetchabun Province, by applying the Stufflebeam’s 

CIPP Model consist of (1) evaluate the contex (2) evaluate the Input (3) evaluate the process 

( 4)  evaluate the product and ( 5)  identify problems,  obstacles and suggestions.The study 

populations was district health committee of 274 personnel. All unit of study.Primary data were 

collected by questionnaires, and secondary data were collected from health system 

development assessment reports by District health committee in Phetchabun Province 

2015.Statistics used to data analysis were frequency,percentage,mean and standard deviation.The 

results of study was as following in 5 sections showed that: (1) the evalution of contex consist of 

Policy,Participation and Support resources aspect were at a high level (2)  the input consist of 

Personal, Budgets and Resource were a moderate level ( 3)  the process consist of the Unity 

team,Customer focus,Community participation,Appreciation and Quality,  Resources sharing and 

Human Development and Essential care were high level (4) the product of 6 factors consist of 

the Unity team, Customer focus, Community participation, Appreciation and Quality,  Resources 

sharing and Human Development and Essential care: 11 Health Network were average acrore=3 

max=4.5 showed that high level.( 5)  identify problems, obstacles were lack of coordination 

because many agencies,local governments and people lack participitation share ideas, do and co-

editor of health problems, it is recommended that participitation of health network team, the 

number of personel should be increased and Staffing to match jobs and professions. 
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บทนํา 

  เน่ืองในปจจุบันระบบการแพทยไทยไดเจริญกาวหนาไปมากพรอมๆกับระบบเศรษฐกิจและสังคมท่ี

กาวหนาไปมากเชนกัน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกับวิถีชีวิตของประชาชนคอนขางมากหลายชุมชนกาวไปสูชุมชน

เมืองอุตสาหกรรมและคาขาย พ้ืนท่ีเกษตรกรรมท่ีเคยทําอยางพอเพียงก็เปลี่ยนไปสูเกษตรกรรมเพ่ือการคามากข้ึน 

นําไปสูโรคภัยหรือสุขภาพท่ีมีความหลากหลาย สิ่งเหลาน้ีมีผลกระทบตอการพัฒนาระบบสุขภาพท้ังสิ้น (สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ,2557) จึงทําใหเกิดการปฏิรูประบบ

สุขภาพ ในระบบหลักประกันสุขภาพ และสงผลกระทบอยางกวางขวางตอทุกภาคสวนในระบบสุขภาพ 

โดยเปาหมายมุงใหเกิดความครอบคลุมและการเขาถึงบริการสาธารณสุข ลดความเหลื่อมล้ํา และสรางความเปน

ธรรมของประชาชน โดยการขยายสถานบริการครอบคลุมท้ังประเทศ และไดยกฐานะสถานีอนามัย เปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล พัฒนาระบบสาธารณสุขใหมีคุณภาพมาตรฐานและมีศักยภาพเพ่ิมข้ึน โดยเนนบริการเชิงรุก

เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการ และบริหารจัดการใหเกิดประสิทธิภาพเชน การจัดสรรทรัพยากร (Allocative 

efficency) และคํานึงถึงความเปนธรรมและความตองการดานสุขภาพ (Health Need) รวมท้ังสงเสริมบทบาทของ

ทองถ่ินใหเขามามีสวนรวมในการจัดบริการสาธารณสุข (สุพัตรา ศรีวณิชชากร,ทัศนีย ญาณะ และบํารุง ชะลอเดช

,2554) จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดทําใหเกิดกลไกบริหารจัดการใหมในระบบสาธารณสุขข้ึนมา 

ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System:DHS) จึงเปนอีกกลไกหน่ึงในการดําเนินงานพัฒนาระบบ

สุขภาพ ซึ่งเปนยุทธศาสตรและนโยบายท่ีสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข เปนการสรางความยั่งยืนในการดูแล

สุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความตองการ แกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางเหมาะสม 

ซึ่งมีการกําหนดใหทุกอําเภอมีการแกปญหาตามบริบท แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอใชรูปแบบ U-CARE 

Model ในการดําเน ินการเนนการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ (Unity District Health Team) การมี

ความสัมพันธท่ีดีของทุกภาคสวนสูผลลัพธการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน 

(Community participation) โดยรวมรับรู รวมคิด รวมดําเนินการ รวมประเมินผล จนทําใหการทํางานเกิดคุณคา 

ท้ังกับผูรับบริการ และผูใหบริการเอง(Appreciation and Quality) มีการแบงปนทรัพยากร การพัฒนาบุคลากร 

(Resource sharing and human development) มีการใชทรัพยากรรวมกันภายใตการบริหารจัดการท่ีดี มีการ

แบงปนทรัพยากร ท้ังคน เงิน ของ และยังมีการพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพ มีความรู ในการท่ีจะนํามาปฏิบัติงาน

และพัฒนางาน ตลอดจนการการกําหนดการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน (Essential care) ซึ่งในการ

กําหนดปญหาสุขภาพจะตองเนนใหตอบสนองและสามารถจัดการสุขภาพไดตามบริบทของพ้ืนท่ีสอดคลองกับ

ประเพณีและวัฒนธรรมของประชาชนในชุมชน และภายหลังไดเพ่ิม C อีกหน่ึงตัว หมายถึง Customer Focus 

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอจึงใชรูปแบบ U-CCARE เปนแนวทางการ

ประเมินในเวลาตอมา(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ

,2557)  

เครือขายบริการสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ ไดดําเนินการตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอโดยใน

ป 2556 จังหวัดเพชรบูรณมีเครือขายบริการสุขภาพท้ังหมด 11 แหง ไดกําหนดพ้ืนท่ีเปาหมายในการดําเนินงาน 4 แหง 

รอยละ 26.66 และในป 2557 จํานวน 6 แหง รอยละ 54.54 และในป2558 ดําเนินการครอบคลุมทุกอําเภอ 
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รอยละ100 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ,2558) โดยดําเนินการตามตัวช้ีวัด 2 ตัวช้ีวัดไดแก ตัวช้ีวัดท่ี 1 

(Self assessment) ประเมินตนเองตามบันได 5 ข้ันซึ่งเปนแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ตัวช้ีวัดท่ี 2 

กําหนดปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี ODOP : One District One Project เพ่ือแกไขปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ีโดย

การมีสวนรวมของทองถ่ินและชุมชน และการประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอของเครือขายบริการสุขภาพ 

จากคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอจังหวัดเพชรบูรณซึ่งเปนคณะกรรมการภายนอก โดยใชเกณฑการ

ประเมิน U-CCARE เปนลักษณะการประเมินแบบเสริมพลัง ใหคุณคา รับรูเขาใจและเรียนรูรวมกันภายใตบริบทของ

พ้ืนท่ีซึ่งผลการประเมินเปนระดับคาคะแนน อยูในระดับมาก แตการประเมินผลดังกลาวยังไมครอบคลุมยังขาดความ

ชัดเจนในปจจัยดานบริบท ซึ่งประกอบดวย นโยบาย การมีสวนรวม การสนับสนุนทรัพยากร ปจจัยนําเขา ประกอบดวย 

บุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร ปจจัยดานกระบวนการ ดานการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ ดานผูมารับบริการ

และผูมีสวนไดเสีย ดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน ดานการทํางานจนเกิดคุณคาท้ังผูรับบริการและผู

ใหบริการเอง ดานการแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ดานการใหบริการสุขภาพตามบริบทที่จําเปน 

ในการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 

การประเมินผลโดยใชรูปแบบซิปปของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam`s CIPP Model) ของ Danial L. 

Stufflebeam (1971) เปนรูปแบบการประเมินผลรูปแบบหนึ่งซึ่งประกอบดวยองคประกอบ 4 สวน ไดแก 

การประเมินบริบท เปนการประเมินสภาพแวดลอมของโครงการซึง่ไดแกปจจยัท่ีเอ้ือและเปนอุปสรรคตอความสาํเรจ็

ของโครงการ ปจจัยนําเขา ซึ่งไดแก บุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร จะสงผลใหบรรลุโครงการมากนอยเพียงใด 

ปจจัยดานกระบวนการ เปนกระบวนการตางๆ ซึ่งสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงาน และปจจัยผลผลิต เปน

ผลงานความกาวหนาและผลผลิตแสดงถึงความสําเร็จของโครงการ ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจวาผลการดําเนินงาน

พัฒนาระบบสุขภาพอําเภอของจังหวัดเพชรบูรณ น้ันเปนอยางไร ตลอดจนขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย เพ่ือ

สนับสนุนการพัฒนาเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอ มีอะไรบาง ดังน้ันผูวิจัยไดนํารูปแบบซิปปของสตัฟเฟลบีม 

(Stufflebeam`s CIPP Model) มาใชในการประเมินผลการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวา

รูปแบบดังกลาวมีความครอบคลุมและมีความสอดคลองประเด็น ในดานปจจัยบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ

ดาํเนินงาน และปจจัยดานผลผลิต ซึ่งเปนรูปแบบท่ีไดรับการนิยมและเหมาะสมกับประเมิน เพ่ือนําผลการศึกษาใช

ในการวางแผน ปรับปรุงการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ เปนขอมูลสําหรับผูบริหาร และผูท่ีเก่ียวของในการ

สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือประเมินบริบท ไดแก ดานนโยบาย ดานการมีสวนรวม ดานการสนับสนุนทรัพยากร ในการดําเนินงาน

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ ของเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ  

2. เพ่ือประเมินปจจัยนําเขา ไดแก ดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานทรัพยากร ในการดําเนินงานระบบ

สุขภาพระดับอําเภอ ของเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ 

3. เพ่ือประเมินกระบวนการ ไดแก ดานการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ ดานผูมารับบริการและผูมีสวน

ไดเสีย ดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน ดานการทํางานจนเกิดคุณคาท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ
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เอง ดานการแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ดานการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน ในการ

ดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ ของเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ 

4. เพ่ือประเมินผลผลิต ไดแก ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ตามเกณฑ

ผลการประเมิน 6 ดาน ประกอบดวย ดานการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ ดานผูมารับบริการและผูมีสวนไดเสีย 

ดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน ดานการทํางานจนเกิดคุณคาท้ังผูรับบริการและผูใหบริการเอง ดาน

การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ดานการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน ในการดําเนินงานระบบ

สุขภาพระดับอําเภอ ในการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ ของเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ 

5. เพ่ือศึกษาปญหา อุปสรรค ในการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ ของเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัด

เพชรบูรณ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศีกษาวิจัยในครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluative research design) โดยใชแบบจําลอง

ซิปปของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam`s CIPP Model) (1971) ประชากรท่ีทําศึกษา เปนคณะกรรมการพัฒนาระบบ

สุขภาพอําเภอของเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ จํานวน 6 กลุม ประกอบดวย ผูบริหารระดับอําเภอ 

จํานวน 22 คน นักวิชาการสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานจํานวน 22 คน หัวหนางานในโรงพยาบาล จํานวน 55 คน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 153 คน ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 11 คน 

ประธานอสม.ระดับอําเภอ จํานวน 11 คน รวมจํานวนท้ังสิ้น 274 คน ทําการศึกษาทุกหนวยประชากร เก็บรวบรวม

ขอมูลระหวางวันท่ี 1 มิถุนายน 2559 – 31 กรกฎาคม 2559 แหลงขอมูลท่ีทําการศึกษา แบงออกเปน 2 สวน คือ 

ขอมูลจากแหลงปฐมภูมิ ไดแก การประเมินผลดานบริบท ดานปจจัยนําเขา และปจจัยดานกระบวนการ โดยเก็บ

รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีผูวิจยัไดสรางข้ึน แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวนคือ (1) ขอมูลสวนบุคคลไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด (2) การประเมินผลปจจัยดานบริบท ประกอบดวย ดานนโยบาย 

ดานการมีสวนรวม ดานการสนับสนุนทรัพยากร (3) การประเมินผลปจจัยนําเขา ประกอบดวย ดานบุคลากร 

ดานงบประมาณ ดานทรัพยากร (4) การประเมินผลปจจัยดานกระบวนการ ประกอบดวย ดานการทํางานรวมกันใน

ระดับอําเภอ ดานผูมารับบริการและผูมีสวนไดเสีย ดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน ดานการทํางาน

จนเกิดคุณคาท้ังผูรับบริการและผูใหบริการเอง ดานการแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ดานการใหบริการ

สุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน (5) ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ 

แบบสอบถามในสวนท่ี (2) (3) (4) มีคาความสอดคลองของเน้ือหาของแบบสอบถาม (IOC) สูงกวา 0.60 ทุกขอและ

มีคาความเท่ียง เทากับ 0.91,0.91,0.93 ตามลําดับ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติพรรณนาไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลจากแหลงทุติยภูมิ (Secondary data) ไดแก การประเมินผลดานผลผลิต 

เก็บขอมูลจากสรุปผลการประเมินคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอของเครือขายบริการสุขภาพจังหวัด

เพชรบูรณ ป 2558  
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ผลการวิจัย 

 1.ขอมูลสวนบุคคล  

1.1 กลุมผูบริหารระดับอําเภอ เพศชาย รอยละ 86.4 เพศหญิง รอยละ 13.6 สวนใหญอายุอยูระหวาง 50 ป

ข้ึนไป รอยละ 68.2 อายุเฉลี่ย 51.86 ป อายุต่ําสุด 35 ป อายุสูงสุด 59 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 100 ระดับ

การศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 59.1  

1.2 กลุมนักวิชาการสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานระบบสุขภาพอําเภอ เพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ 

68.2 รอยละ 31.8 ตามลําดับ อายุสวนใหญอยูระหวาง 40 – 50 ป รอยละ 68.2 อายุเฉลี่ย 43.41 ปอายุต่ําสุด 29 ป 

อายุสูงสุด 59 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 72.7 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

รอยละ 63.6  

1.3 กลุมหัวหนางานในโรงพยาบาล พบวา เพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 80.0 รอยละ 20.0 

ตามลําดับ อายุสวนใหญ 50 ปข้ึนไป รอยละ 45.5 อายุเฉลี่ย 47.60 ป อายุต่ําสุด 29 ป อายุสูงสุด 59 ปสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 76.4 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 54.5 

1.4 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา เพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ 54.9 รอยละ 

45.1 ตามลําดับ อายุสวนใหญ 50 ปข้ึนไป รอยละ48.4 อายุเฉลี่ย 47.26 ป อายุต่ําสุด 22 ป อายุสูงสุด 59 ป 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 79.1 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 71.9 

1.5 ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา เพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ 72.7 รอยละ 27.3 

ตามลําดับ อายุอยูระหวาง 40 – 50 ป รอยละ 45.5 อายุเฉลี่ย 46.27 ป อายุต่ําสุด 35 ป อายุสูงสุด 59 ป

สถานภาพสมรสคู รอยละ 72.7 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 63.6  

1.6 ประธานอสม.ระดับอําเภอ พบวา เพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ 63.6 รอยละ 36.4 ตามลําดับ 

อายุอยูระหวาง 40 – 50 ป รอยละ 45.5 อายุเฉลี่ย 46.27 ป อายุต่ําสุด 37 ป อายุสูงสุด 60 ปสถานภาพสมรสคู 

รอยละ 100 ระดับการศึกษาสวนใหญต่ํากวาระดับปริญญาตรี รอยละ 63.6 

2.การประเมินผลปจจัยดานบริบท ประกอบดวย 3 ดาน ไดแกดานนโยบาย ดานการมีสวนรวม ดานการ

สนับสนุนทรัพยากร ในภาพรวมพบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภออยูใน

ระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ ในประเด็น นโยบายการดําเนินงานระบบ

สุขภาพอําเภอ เนนการทํางานรวมกันของภาคีเครือขาย มีเปาหมายรวมกันเพ่ือสุขภาวะของประชาชน มีสวนรวนใน

การดําเนินงานสาธารณสุข การสนับสนุนงบประมาณ และวัสด ุแกเครือขายบริการสุขภาพ (ดังแสดงตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลดานบริบท คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในภาพรวมและรายขอ   

(n=274) 

 

ดานบริบท x ̄ S.D. ระดับ 

1.ดานนโยบาย 

1นโยบายการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ เนนการทํางานรวมกันของภาคี

เครือขาย รพช. สสอ. รพสต. และ อปท.และภาคประชาชน 

20.36 

4.16 

3.30 

.73 

สูง 

สูง 

2.นโยบายการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอมีเปาหมายรวมกันเพ่ือสุขภาวะ

ของประชาชน 

4.16 .76 สูง 

2.ดานการมีสวนรวม 19.40 3.63 สูง 

3.การดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอทําใหเกิดการทํางานรวมกันในดาน

สาธารณสุขของภาคีเครือขาย 

4.01 .78 สูง 

3.ดานการสนับสนุนทรัพยากร 18.45 3.92 สูง 

4.การดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอทําใหเกิดการสนับสนุน งบประมาณ 

ใหแกเครือขายหนวยบริการในการดําเนินงาน 

3.70 .80 สูง 

5.การดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอทําใหเกิดการสนับสนุน วัสดุ ใหแก

เครือขายหนวยบริการ 

3.72 .83 สูง 

ภาพรวม 58.21 9.58 สูง 

 

3. การประเมินผลปจจัยนําเขา ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานทรัพยากร 

ในภาพรวมพบวา คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภออยูในระดับปานกลาง แตเมื่อ

พิจารณารายขอพบวา ดานบุคลากร มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับสูงคือ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ทัศนคติท่ีดีในการดําเนินงาน แตมีคาเฉลี่ยความคิดเห็น ในประเด็นความเปนเอกภาพ และความเปนหน่ึงเดียวกัน

ของทีม อยูในระดับปานกลาง ดานงบประมาณ มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับสูงคือการจัดทําแผนงบประมาณ

รวมกัน การกําหนดหลักเกณฑในการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานแกไขปญหา แตจัดสรรงบประมาณ ใหแก

เครือขายบริการสุขภาพอยางเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการ สภาพปญหาของพ้ืนท่ีอยูในระดับปานกลาง 

ดานทรัพยากร มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับสูงคือ การสนับสนุน ยาและเวชภัณฑ เครื่องมือ อยางเพียงพอ 

แตการจัดสรรบุคลากร ใหแกเครือขายบริการสุขภาพอยางเพียงพอ อยูในระดับปานกลาง (ดังแสดงตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลดานปจจัยนําเขา คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ในภาพรวมและรายขอ (n=274) 

 

ดานปจจัยนําเขา x ̄ S.D. ระดับ 

ดานบุคลากร 11.12 2.09 ปานกลาง 

1.ดําเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ทัศนคติท่ีดีในการดําเนินงานพัฒนา

สุขภาพอําเภออยางเหมาะสมและตอเน่ือง 

3.74 .75 สูง 

2.คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอมีความเปนเอกภาพ และมีความ

เปนหน่ึงเดียวกันของทีม 

3.64 .81 ปานกลาง 

ดานงบประมาณ 14.60 3.05 ปานกลาง 

4.มีการจัดทําแผนงบประมาณรวมกันของภาคีเครือขายโดยคณะกรรมการ

พัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 

3.73 .84 สูง 

5.มีการกําหนดหลักเกณฑในการจดัสรรงบประมาณในการดําเนินงานแกไข

ปญหาสาธารณสุข ท่ีชัดเจน 

3.71 .81 สูง 

6.มีการจัดสรรงบประมาณ ใหแกเครือขายบริการสุขภาพอยางเหมาะสมและ

สอดคลองกับความตองการ สภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

3.63 .82 ปานกลาง 

ดานทรัพยากร 25.31 4.5 ปานกลาง 

7.การดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอทําให เกิดการสนับสนุน ยาและ

เวชภัณฑ ใหแกเครือขายหนวยบริการอยางเพียงพอ 

3.70 .74 สูง 

8.การดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอทําใหเกิดการสนับสนุน เครื่องมือ ใหแก 

เครือขายหนวยบริการสุขภาพ 

3.69 .73 สูง 

9.คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 

จัดสรรบุคลากร ใหแกเครือขายบริการสุขภาพอยางเพียงพอ 

3.49 .72 ปานกลาง 

ภาพรวม 51.03 9.01 ปานกลาง 

 

4. การประเมินผลปจจัยกระบวนการ ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ดานการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ 

ดานผูมารับบริการและผูมีสวนไดเสีย ดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน ดานการทํางานจนเกิดคุณคา

ท้ังผูรับบริการและผูใหบริการเอง ดานการแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ดานการใหบริการสุขภาพตาม

บริบทท่ีจําเปน ในภาพรวมพบวา คาคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติตอการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภออยูใน

ระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายขอพบวา ในการนําความตองการของผูมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมาปรับปรุง

พัฒนาระบบงาน จนเกิดความเช่ือมั่นศรัทธา และการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการจัดกิจกรรมดานสุขภาพใน

ระดับอําเภอมีการวางแผน จัดสรรบุคลากรตามความเหมาะสมในการปฏิบัติงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติ

อยูในระดับปานกลาง (ดังแสดงตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 ขอมูลดานปจจัยกระบวนการ คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ในภาพรวมและรายขอ (n=274) 

 

ดานปจจัยกระบวนการ x ̄ S.D. ระดับ 

1.ดานการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ 26.24 4.67 สูง 

1.มีการแตงต้ัง กําหนดบทบาทในการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 3.91 7.94 สูง 

2.มีการควบคุมกํากับการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ โดยการกําหนดวัตถุประสงค 

เปาหมาย ไวชัดเจน 

3.76 .73 สูง 

3.มีการกําหนดเกณฑการประเมิน ตัวช้ีวัดการปฏิบัติงานระบบสุขภาพอําเภอ 3.81 .69 สูง 

2.ดานผูมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 10.59 2.17 ปานกลาง 

4.มีการนําความตองการของผูมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมาปรับปรุงและ

พัฒนาระบบงาน 

3.55 .77 ปานกลาง 

5.ผูรับบริการในระบบสุขภาพอําเภอ เกิดความเชือ่ม่ันศรัทธาในการใหบริการของ

เครือขายบริการสุขภาพ 

3.66 .69 ปานกลาง 

3.ดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน 10.66 2.31 ปานกลาง 

6.ภาคีเครือขายและชุมชน มีสวนรวมในการจัดกิจกรรมดานสุขภาพในระดับอําเภอ 3.63 .81 ปานกลาง 

4.ดานการทํางานจนเกิดคุณคา ท้ังผูรับบริการและผูใหบริการเอง 22.07 3.83 สูง 

7.กําหนดบทบาท บุคลากรผูใหบริการ ตามความเหมาะสมตามตําแหนงและวิชาชีพ 3.76 .69 สูง 

5.การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร 25.84 4.51 สูง 

8.การใชระบบฐานขอมูลรวมกัน ภายในเครือขายบริการสุขภาพ 3.73 .74 สูง 

9..การดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ มีการวางแผน จัดสรรบุคลากรตามความ

เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

3.66 .73 ปานกลาง 

6.การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน 11.37 2.05 สูง 

10.ประเด็นปญหาสุขภาพ ท่ีกําหนดมีความสอดคลองตอปญหาของประชาชนในพ้ืนท่ี

ตามบริบทและวัฒนธรรม 

3.84 .70 สูง 

11.การกําหนดประเด็นปญหาสุขภาพ ท่ีกําหนดมีความครอบคลุมท้ังดานการสงเสริม 

ปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพ 

3.80 .70 สูง 

ภาพรวม 106.79 17.67 สูง 

 

5. การประเมินผลปจจัยดานผลผลิต จากผลการประเมินการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ของเครือขาย

บริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ ป 2558 จํานวนเครือขายบริการสุขภาพท้ังหมด 11 แหง โดยผลการประเมินตาม

รูปแบบของ UCCARE ลักษณะการประเมินแบบเสริมพลัง โดยการใหกําลังใจ การใหคุณคา การรับรู และเขาใจ

พ้ืนท่ีในลักษณะท่ีพ้ืนท่ีหรือบริบทน้ันเปนอยู และเปนการวัดระดับความสําเร็จใน 6 ดานซึ่งประกอบดวย (1) การทํางาน

รวมกันในระดับอําเภอ คาคะแนนสูงสุดเทากับ 4 ไดแก อําเภอเมือง หนองไผ หลมเกา หลมสัก ชนแดน (2) ผูรับบริการ
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และผูมีสวนไดสวนเสีย คาคะแนนสูงสุดเทากับ 4.5 ไดแกอําเภอหลมสัก (3) การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน 

คาคะแนนสูงสุดเทากับ 4 ไดแกอําเภอ เมือง หนองไผ หลมเกา หลมสัก ชนแดน (4) การทํางานจนเกิดคุณคา 

ทั้งกับผู ร ับบริการ และผู ใหบริการเอง คาคะแนนสูงสุดเทากับ 4.5 ไดแก อําเภอหลมเกา (5) การแบงปน

ทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร คาคะแนนสูงสุดเทากับ 5 ไดแกอําเภอหลมสัก (6) การใหบริการสุขภาพตาม

บริบทท่ีจําเปน คาคะแนนสูงสุดเทากับ 4.5 ไดแกอําเภอเมือง วิเชียรบุรี หนองไผ หลมเกา วังโปง ศรีเทพ (ดังแสดง

ในตารางท่ี 4)   

 

ตารางท่ี 4 ผลการประเมินการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ แยกตามเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ 

ป 2558 

 

 

UCCARE 

เครือขายบริการสุขภาพ 

เมือง วิเชียร 

บุรี 

หนอง 

ไผ 

หลม 

เกา 

หลม 

สัก 

วัง

 

ศรี 

เทพ 

น้ํา 

หนาว 

เขา 

คอ 

ชน 

แดน 

บึง 

สาม 

พัน 

1.การทํางานรวมกันใน

ระดับอําเภอ 

4.5 4.5 3.5 4.5 4.5 4 4 4 4 4 3.5 

2.ผูรับบริการและผู 

มีสวนไดสวนเสีย 

4 4 4 4 4.5 4 4 4 4 4 4 

3.การมีสวนรวมของ

เครือขายและชุมชน 

4 3.5 4 4 4 3.5 3.5 3.5 3.5 4 3.5 

4.การทํางานจนเกิด

คุณคา ท้ังกับ

ผูรับบริการ และ 

ผูใหบริการเอง 

4 4 4 4.5 4 4 4 4 4 4 4 

5.การแบงปน

ทรัพยากร และการ

พัฒนาบุคลากร 

4.5 4.5 4.5 4.5 5 4 4 4 4 4 4 

6.การใหบริการสุขภาพ

ตามบริบทท่ีจําเปน 

4.5 4.5 3.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4 4 4 3.5 

รวมคะแนน 25.5 25 23.5 26 26.5 24 24 23.5 23.5 24 22.5 
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6. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ ประชากรที่ศึกษามีความคิดเห็น ปญหาอุปสรรคที่สําคัญคือ 

ดานการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ ขาดการประสานงานในการทํางานรวมกันเน่ืองจากมีหลายภาคสวน รอยละ 

20.43 รองลงมา ขาดความตอเน่ืองในการดําเนินงานของทีมสุขภาพ รอยละ 15.32 ดานการมีสวนรวมของเครือขาย

และชุมชน อปท.และภาคประชาชนมีสวนรวมนอยในการรวมคิด รวมวางแผน และรวมดําเนินการรอยละ 41.97 

รองลงมา ชุมชนยังขาดการรับรู วิเคราะห แกไขปญหาสาธารณสุขโดยชุมชนเองยังเปนหนาท่ีของภาครัฐรอยละ

24.45 ดานการทํางานจนเกิดคุณคา ท้ังกับผูรับบริการ และผูใหบริการเอง บุคลากรนอย ภาระงานมาก รอยละ

67.51 รองลงมา ขาดการวิเคราะห และนําความตองการของผูมารับบริการมาปรับปรุงและพัฒนาระบบงาน รอยละ

37.22 การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร งบประมาณท่ีไดรับจัดสรรไมเพียงพอ นอย รอยละ 38.32 

รองลงมา การจัดสรรทรัพยากรจากแมขายใหกับรพสต.ไมเพียงพอ รอยละ 24.81 การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ี

จําเปน ประชาชนในพ้ืนท่ีไมทราบการบริการสุขภาพท่ีจําเปน รอยละ 21.53 รองลงมา การใหกําหนดประเด็น

สุขภาพยังไมครอบคลุมการรักษาสงเสริม ปองกันและฟนฟูสภาพ รอยละ 8.02  

ขอเสนอแนะมีความคิดเห็นวา ควรสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในทีมสุขภาพ รวมคิด รวมวางแผน

และรวมดําเนินการแกไขปญหาสาธารณสุข รอยละ 30.65 ควรจัดสรรบุคลากรเพ่ิม จัดบุคลากรใหตรงกับสายงาน

และวิชาชีพ และเกลี่ยอัตรากําลังจากแมขายลงรพสต.ใหมากข้ึน รอยละ 45.62 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิจัยประเมินผลการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอของเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ 

โดยใชรูปแบบซิปปของสตัฟเฟลบีม ผลการวิจัยมีประเด็นท่ีสามารถนํามาอภิปรายไดดังน้ี 

1. ดานบริบท (Cortex) ซึ่งประกอบไปดวย ดานนโยบาย ดานการมีสวนรวม ดานการสนับสนุนทรัพยากร 

ความคิดเห็นในภาพรวมอยูในระดับสูง ท้ังน้ีเน่ืองจากนโยบายการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอเนนการทํางาน

รวมกันของภาคีเคือขายซึ่งประกอบไปดวย โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาชน ทําใหเกิดการมีสวนรวมในการดําเนินงานแกไขปญหา

สาธารณสุขจากหลายภาคสวนและการสนับสนุนทรัพยากรใหแกเครือขายบริการสุขภาพอยางเพียงพอ ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ นิฤมล กมุทชาติ (2557) ท่ีศึกษาพบวา ปจจัยแหงความสําเร็จคือ นโยบายสนับสนุนจากระดับ

จังหวัดอยางชัดเจนและมีการแปลงนโยบายในระดับพ้ืนท่ีอยางสอดคลองกัน การสรางทีมนําท่ีเขมแข็ง สราง

เครือขายในการดําเนินงานและการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน นโยบายในการดําเนินจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหการ

พัฒนาระบบสุขภาพอําเภอบรรลุตามเปาหมาย และการมีสวนรวม ของภาคีเครือขายโดยรวมแสดงความคิดเห็น 

รวมวางแผน รวมดําเนินและรวมแกไขปญหาสาธารณสุข เปนกลไกลหนึ่งในการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 

ซึ่งสอดคลองกับ มรุต จิรเศรษฐสิริ (2553)ท่ีศึกษาพบวา ผูบริหารระดับอําเภอมีความคิดเห็นในประเด็นการมีสวน

รวมของภาครัฐ/ทองถ่ิน/ประชาชน อยูในระดับคอนขางมาก และสันติภาพ โพธิมา (2551) ท่ีศึกษาพบวา การมีสวน

รวมของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ีจะสงเสริมใหการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพ การมี

สวนรวมของภาคีเครือขายตางๆท่ีอยูในชุมชนจึงมีบทบาทสําคัญในการท่ีจะรวมแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี และ

การสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ บุคลากร เครื่องมือวัสดุ อุปกรณ ใหแกเครือขายหนวยบริการโดยเฉพาะ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซึ่งเปนหนวยบริการท่ีอยูในพ้ืนท่ี ท่ีจะใหรับการสนับสนุนเปนสิ่งสําคัญในการ

พัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ สอดคลองกับ พนม เพ็งวิชัย (2557) ท่ีศึกษาการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ

ของคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอในจังหวัดหนองคาย พบวาระดับการสนับสนุนจากองคการอยูในระดับดีมาก 

โดยเฉพาะบุคลากรและงบประมาณ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการดําเนินงานตามนโยบาย การเนนใหภาคีเครือขายมี

สวนรวมและการสนับสนุนทรัพยากรใหแกเครือขายอยางเพียวพอและมีประสิทธิภาพ 

2.ดานปจจัยนําเขา(Input)  ซึ่งประกอบไปดวย ดานบุคลากร  ดานงบประมาณ ดานทรัพยากร มีความ

คิดเห็นอยูในภาพรวมอยูระดับปานกลาง ท้ังน้ีจะตองมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีทัศนคติท่ีดีในการดําเนินงาน

พัฒนาพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ เสริมสรางความเปนเอกภาพ ความเปนหน่ึงเดียวกันของทีมและภาคีเครือขายมี

การจัดทําแผนงบประมาณรวมกัน กําหนดหลักเกณฑ การจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอและสอดคลองกับความ

ตองการและสภาพปญหาของพ้ืนท่ี สอดคลองกับ อารียรัตน ลีเฮือง (2556) ท่ีศึกษาการประเมินผลโครงการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา บุคลากรสาธารณสุขมีความรูดานวิชาการอยางดีตอการปฏิบัติงานตามโครงการ

และบุคลากรมีศักยภาพในการปฏิบัตงิานจะสงผลใหมกีารปฏบัิติงานไดดี และมานิตย ทวีหันต (2555) ท่ีศึกษาพบวา 

การเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรจะทําใหในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพมีประสิทธิภาพ สวน

ความเปนเอกภาพโดยมีความเปนหน่ึงเดียวกันของทีม มีสวนสําคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 

สอดคลองกับ พูนทรัพย คําวิชา (2550) ท่ีศึกษาการทํางานเปนทีมท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ พบวา การทํางานเปนทีมอยูในระดับสูง และการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ อยูในระดับสูง และการทํางานเปนทีมของคปสอ.มีความสัมพันธทางบวกกับ

การปฏิบัติงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ และสอดคลองกับ สมดี โคตรตาแสง (2557) 

ท่ีศึกษากระบวนการบริหารท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินงานของคณะกรรมการเครือขายระบบบริการสุขภาพระดับ

อําเภอ พบวา คาเฉลี่ยผลการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพระดับอําเภออยูในระดับสูง ซึ่งเปนไปตามหลักคิดของระบบ

สุขภาพอําเภอท่ีตองการใหเกิดภาพของการรับรู และการรวมสรางสุขภาพท่ีเปนทีมเดียวกัน ในการรวมรับรูและ

ทํางานรวมกันเพ่ือตอบสนองสุขภาพของประชาชน การจัดสรรงบประมาณ และทรัพยากร ควรมีการจัดทําแผน

งบประมาณรวมกัน กําหนดหลักเกณฑการจัดสรร จัดสรรงบประมาณใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหาและ

ความตองการโดยเฉพาะสนับสนุนใหกับหนวยบริการในพ้ืนท่ีคือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหเพียงพอ 

สอดคลองกับ สุภาวดี พงษเสนาะ (2556) ท่ีศึกษาพบวา การประเมินความเหมาะสมของปจจัยนําเขา อยูในระดับ

ปานกลางซึ่งแสดงใหเห็นวาความเพียงพอ และเหมาะสมของอัตรากําลังท่ีใหบริการดานสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลตองมีจํานวนท่ีเพียงพอ การสนับสนุนงบประมาณ ยา และเวชภัณฑและอุปกรณ เครื่องมือ

ตางๆใหมีประสิทธิภาพมีผลตอการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากบุคลากร

เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีจะตองไดรับการพัฒนาศักยภาพ มีทัศนคติท่ีดีในการดําเนินงาน อีกท้ังงบประมาณและ

ทรัพยากรท่ีไดรับจัดสรรอยางเพียงพอและเหมาะสม ทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.ดานกระบวนการ (Process) ซึ่งประกอบไปดวยระดับการปฏิบัติ 6 ดานไดแก ดานการทํางานรวมกันใน

ระดับอําเภอ ดานผูมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดานมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน ดานการทํางานจน

เกิดคุณคา ท้ังผูมารับบริการและผูใหบริการเอง ดานการแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร ดานการใหบริการ
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สุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน ความคิดเห็นในภาพรวมระดับการปฏิบัติอยูในระดับสูง ท้ังน้ีประเด็นการทํางานรวมกัน

ในระดับอําเภอ ซึ่งในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอท่ีสําคัญในประเด็นการการแตงตั้ง กําหนดบทบาทในการ

ดําเนินงานของคณะกรรมการ วางพัฒนา การถายทอดนโยบาย การควบคุมกํากับ เพ่ือใหเกิดการทํางานรวมกันของ

ทีมสุขภาพโดยมีสวนในการรวมคิด รวมวางแผน และรวมดําเนินการ กําหนดประเด็นสุขภาพแกไขปญหาสาธารณสุขใน

พ้ืนท่ีตามบริบท มีการควบคุมกํากับ ติดตามและประเมินผล ซึ่งเปนหลักคิดของระบบสุขภาพอําเภอ สอดคลองกับ 

สมดี โคตรตาแสง(2557) ท่ีศึกษาพบวา การวางแผน การควบคุมกํากับมีความสัมพันธเชิงบวกระดับมาก กับผลการ

ดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาเครือขายระบบสุขภาพอําเภอ และสอดคลองกับ สุรชัย สูตรสุวรรณ(2557) ท่ีศึกษา

กระบวนการบริหารท่ีมีอิทธิพลตอการบริการผลการปฏิบัติราชการของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อําเภอ พบวา ระดับการปฏิบัติการวางแผน การควบคุมกํากับของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อําเภออยูในระดับมาก สวนการนําความตองการของผูมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมาปรับปรุงและพัฒนา

ระบบจนเกิดความเช่ือมั่นศรัทธา เปนกระบวนการท่ีสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ เพ่ือกําหนดประเด็น

ความตองการดานสุขภาพ แกไขปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี สอดคลองกับสํานักสารนิเทศและประชาสัมพันธ กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ (2557) สํารวจความพึงพอใจของผูมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียตอการบริการของ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก และสอดคลองของ นิฤมล กมุทชาติ (2557) ท่ีศึกษา

พบวา ระดับความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สงผลใหผลการประเมินการพัฒนาระบบสุขภาพ

อําเภอผานเกณฑอยูในระดับ 4 หรืออยูในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากความพึงพอใจของผูมารับบริการและผูมี

สวนสวนเสียเปนปจจัยหน่ึงในการตอบสนอง ความตองการดานสุขภาพของประชาชนและกระบวนการนําความ

ตองการดานสุขภาพมาปรับปรุงและพัฒนาระบบงานจนเกิดความเช่ือมั่นศรัทธาเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งมี่หนวยบริการ

สุขภาพจําเปนตองดําเนินการ อีกท้ังยังตองกําหนดประเด็นสุขภาพตอบสนองความตองการ ใหสอดคลองกับบริบท

ใหครอบคลุม การรักษา สงเสริม ปองกันและฟนฟูสภาพ 

4.ดานผลผลิต (Product) จากผลการประเมินการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ของเครือขายบริการสุขภาพ

จังหวัดเพชรบูรณ ป2558 ซึ่งประกอบดวย 6 ดานไดแก การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ ผูรับบรกิารและผูมีสวน

ไดเสีย การมีสวนรวมของเครือขายชุมชน การทํางานจนเกิดคุณคาท้ังกับผูรับบริการและผูใหบริการเอง การแบงปน

ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร การใหบริการสุขภาพท่ีจําเปน ซึ่งเครือขายบริการสุขภาพทุกแหงมีคาคะแนน

มากกวา 3 และมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 4.5 ซึ่งถือวาอยูในระดับมาก ซึ่งเปนผลจากการท่ีนํานโยบายการ

ดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอมาปฏิบัติอยางจริงจังตั้งแตการกําหนดรูปแบบการดําเนินงานโดยใชรูปแบบ

UCCARE เปนแนวทางการดําเนินงาน จัดตั้งคณะทํางานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอซึ่งประกอบไปดวยภาคี

เครือขายตางๆ โดยเนนการทํางานรวมกัน รวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินการและรวมแกไขปญหาสาธารณสุขตาม

บริบทพ้ืนท่ี กําหนดประเด็นความตองการดานสุขภาพ ครอบคลุมท้ังการรักษา สงเสริม ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ

โดยมีเปาหมายรวมกันใหประชาชนมีสุขภาวะ อีกท้ังยังมีการประเมินวัดระดับความสําเร็จ 6 ดานโดยลักษณะการ

ประเมินแบบเสริมพลัง ใหกําลังใจ การใหคุณคา การรับรูและเขาใจพ้ืนท่ีหรือบริบทน้ันเปนอยู ดังน้ันการนํานโยบาย

พัฒนาระบบสุขภาพอําเภอไปปฏิบัติจึงเปนสิ่งสําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 

สอดคลองกับ กานตเกษม พันนา (2550) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการนําแผนพัฒนาดานสุขภาพไปปฏิบัติของ

13 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 6  

The 6th STOU National Research Conference 

 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอพบวา บุคลากรมีความรู ความเขาใจและประสบการณในการนํา

แผนสูการปฏิบัติอยูในระดับมาก และประสิทธิผลของการนําแผนไปปฏิบัติของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอ สะทอนกรอบอํานาจหนาท่ี บทบาทอยูในระดับมากเชนกัน สอดคลองกับพิเดช จันทรศิริ 

(2551) ท่ีศึกษาพบวา ผูบริหารของเทศบาลมีนโยบายในการดําเนินงานปองกันปองกันและแกไขปญหายาเสพติดใน

พ้ืนท่ีชัดเจน และนํามาปฏิบัติได ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากนโยบายมีความชัดเจนในการดําเนินงาน ผูบริหารใหความสําคัญ 

และมีการนํานโยบายไปปฏิบัติอยางเขมขน บุคลากรมีความรู ความเขาใจ และการดําเนินงานท่ีเนนการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขาย และมีเปาหมายรวมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน 

 

ขอเสนอแนะ  

1.ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช        

1.1 ดานปจจัยนําเขา ประกอบดวย ดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานทรัพยากร ในภาพรวมคาคะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ดานบุคลากร ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีทัศนคติท่ีดีในการดําเนินงานพัฒนา

ระบบสุขภาพอําเภออยางตอเน่ือง เสริมสรางความเปนเอกภาพและความเปนหน่ึงเดียวของทีมคณะกรรมการพัฒนา

ระบบสุขภาพอําเภอ กําหนดบทบาทใหชัดเจน รวมคิด รวมวางแผน รวมแกปญหาใหสอดคลองตามสภาพปญหาของ

พ้ืนท่ี ดานงบประมาณ ควรมีการจัดสรรงบประมาณใหแกเครือขายบริการสุขภาพใหมากข้ึนและเพียงพอ ตามความ

เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการ และสภาพปญหา ดานทรัพยากร ควรจัดสรรบุคลากรเพ่ิมแกเครือขายบริการ

สุขภาพใหมากข้ึนและเพียงพอ 

1.2 ปจจัยดานผลผลิต จากผลการประเมินการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอของเครือขายบริการสุขภาพ 

จังหวัดเพชรบูรณ เปนการสรุปในภาพรวมของการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอโดยใชรูปแบบ UCCARE 

ซึ่งครอบคลุมประเด็น 6 ดาน ไดแก การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ ผูรับบริการและผูมีสวนไดเสีย การมีสวนรวมของ

เครือขายชุมชน การทํางานจนเกิดคุณคาท้ังกับผูรับบริการและผูใหบริการเอง การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนา

บุคลากร การใหบริการสุขภาพท่ีจําเปน แตยังไมครอบคลุมขอมูลท่ีแสดงใหเห็นถึง ปจจัยบริบท ปจจัยนําเขา 

ปจจัยกระบวนการ ซึ่งควรมีการประเมินโดยใชรูปแบบ UCCARE และเพ่ิมประเด็นในดานบริบท ดานปจจัยนําเขา 

ดานกระบวนการ ใหครอบคลุมมากยิ่งข้ึน เพ่ือใหเปนประโยชนตอการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพไดอยางครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพ 

2. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

2.1 ควรมีการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือหาความสัมพันธปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอของ

เครือขายบริการสุขภาพ เชน กระบวนการบริหาร แรงจูงใจ การสนับสนุนจากองคการ การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

2.2. ควรมีการศึกษาการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ ในมุมมองของผูปวย/ผูมารับบริการ/ประชาชน 

ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี ศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือสามารถอธิบายความสําเร็จในการดําเนินงานของระบบ

สุขภาพอําเภอ 
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