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 การวิจัยเชิงประเมินผลครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอของ

เครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ โดยใชรูปแบบซิปปของสตัฟเฟลบีม ประกอบดวย (1) ประเมินบริบท 

(2) ประเมินปจจัยนําเขา (3) เพื่อประเมินกระบวนการ (4) ประเมินผลผลิต และ(5) ศึกษาปญหา อุปสรรค 

และขอเสนอแนะ ประชากรท่ีศึกษาคือ คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอของเครือขายบริการสุขภาพ 

จังหวัดเพชรบูรณ จํานวนทั้งสิ้น 274 คน ศึกษาทุกหนวยประชากร เก็บขอมูลปฐมภูมิ โดยใชแบบสอบถาม 

และขอมูลทุติยภูมิจากผลการประเมินของคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอของเครือขายบริการสุขภาพ

จังหวัดเพชรบูรณป 2558 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจกความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยไดตอบวัตถุประสงคในสวนตน 5 ขอ พบวา (1) ดานบริบท ประกอบดวย ดานนโยบาย ดานการมีสวนรวม 

ดานการสนับสนุนทรัพยากร ในภาพรวมอยูในระดับสูง (2) ดานปจจัยนําเขา ประกอบดวย ดานบุคลากร ดานงบประมาณ 

ดานทรัพยากร ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (3) ดานกระบวนการ ประกอบดวย ดานการทํางานรวมกันใน

ระดับอําเภอ ดานผูมารับบริการและผูมีสวนไดเสีย ดานการมีสวนรวมของภาคีเครอืขายและชุมชน ดานการทํางาน

จนเกิดคณุคาท้ังผูรับบริการและผูใหบริการเอง ดานการแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ดานการใหบริการ

สุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน ในภาพรวมอยูในระดับสูง (4) ดานผลผลิต ผลการประเมิน 6 ดานซึ่งประกอบดวย ดานการ

ทํางานรวมกันในระดับอําเภอ ดานผูมารับบริการและผูมีสวนไดเสีย ดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน 

ดานการทํางานจนเกิดคณคา ท้ังผูรับบริการและผูใหบริการเอง ดานการแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 

ดานการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนของเครือขายบริการสุขภาพท้ัง 11 แหงมีคาคะแนนมากกวา 3 สูงสุด

อยูท่ี4.5อยูในระดับคามาก และ(5) ปญหา อุปสรรคท่ีสําคัญ ขาดการประสานงานในการทํางานรวมกันเน่ืองจากมี

หลายภาคสวน องคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคประชาชนมีสวนรวมนอยในการรวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินการ 

ขอเสนอแนะ ควรสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในทีมสุขภาพ ควรจัดสรรบุคลากรเพ่ิม และจัดบุคลากรให

ตรงกับสายงานและวิชาชีพ 
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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 

  เน่ืองในปจจุบันระบบการแพทยไทยไดเจริญกาวหนาไปมากพรอมๆกับระบบเศรษฐกิจและสังคมท่ี

กาวหนาไปมากเชนกัน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกับวิถีชีวิตของประชาชนคอนขางมากหลายชุมชนกาวไปสูชุมชน

เมืองอุตสาหกรรมและคาขาย พ้ืนท่ีเกษตรกรรมท่ีเคยทําอยางพอเพียงก็เปลี่ยนไปสูเกษตรกรรมเพ่ือการคามากข้ึน 

นําไปสูโรคภัยหรือสุขภาพท่ีมีความหลากหลาย สิ่งเหลาน้ีมีผลกระทบตอการพัฒนาระบบสุขภาพท้ังสิ้น (สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ,2557) จึงทําใหเกิดการปฏิรูประบบ

สุขภาพ ในระบบหลักประกันสุขภาพ และสงผลกระทบอยางกวางขวางตอทุกภาคสวนในระบบสุขภาพ 

โดยเปาหมายมุงใหเกิดความครอบคลุมและการเขาถึงบริการสาธารณสุข ลดความเหลื่อมล้ํา และสรางความเปน

ธรรมของประชาชน โดยการขยายสถานบริการครอบคลุมท้ังประเทศ และไดยกฐานะสถานีอนามัย เปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล พัฒนาระบบสาธารณสุขใหมีคุณภาพมาตรฐานและมีศักยภาพเพ่ิมข้ึน โดยเนนบริการเชิงรุก

เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการ และบริหารจัดการใหเกิดประสิทธิภาพเชน การจัดสรรทรัพยากร (Allocative 

efficency) และคํานึงถึงความเปนธรรมและความตองการดานสุขภาพ (Health Need) รวมท้ังสงเสริมบทบาทของ

ทองถ่ินใหเขามามีสวนรวมในการจัดบริการสาธารณสุข (สุพัตรา ศรีวณิชชากร,ทัศนีย ญาณะ และบํารุง ชะลอเดช

,2554) จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดทําใหเกิดกลไกบริหารจัดการใหมในระบบสาธารณสุขข้ึนมา 

ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System:DHS) จึงเปนอีกกลไกหน่ึงในการดําเนินงานพัฒนาระบบ

สุขภาพ ซึ่งเปนยุทธศาสตรและนโยบายท่ีสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข เปนการสรางความยั่งยืนในการดูแล

สุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความตองการ แกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางเหมาะสม 

ซึ่งมีการกําหนดใหทุกอําเภอมีการแกปญหาตามบริบท แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอใชรูปแบบ U-CARE 

Model ในการดําเน ินการเนนการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ (Unity District Health Team) การมี

ความสัมพันธท่ีดีของทุกภาคสวนสูผลลัพธการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน 

(Community participation) โดยรวมรับรู รวมคิด รวมดําเนินการ รวมประเมินผล จนทําใหการทํางานเกิดคุณคา 

ท้ังกับผูรับบริการ และผูใหบริการเอง(Appreciation and Quality) มีการแบงปนทรัพยากร การพัฒนาบุคลากร 

(Resource sharing and human development) มีการใชทรัพยากรรวมกันภายใตการบริหารจัดการท่ีดี มีการ

แบงปนทรัพยากร ท้ังคน เงิน ของ และยังมีการพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพ มีความรู ในการท่ีจะนํามาปฏิบัติงาน

และพัฒนางาน ตลอดจนการการกําหนดการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน (Essential care) ซึ่งในการ

กําหนดปญหาสุขภาพจะตองเนนใหตอบสนองและสามารถจัดการสุขภาพไดตามบริบทของพ้ืนท่ีสอดคลองกับ

ประเพณีและวัฒนธรรมของประชาชนในชุมชน และภายหลังไดเพ่ิม C อีกหน่ึงตัว หมายถึง Customer Focus 

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอจึงใชรูปแบบ U-CCARE เปนแนวทางการ

ประเมินในเวลาตอมา(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ

,2557)  

เครือขายบริการสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ ไดดําเนินการตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอโดยใน

ป 2556 จังหวัดเพชรบูรณมีเครือขายบริการสุขภาพท้ังหมด 11 แหง ไดกําหนดพ้ืนท่ีเปาหมายในการดําเนินงาน 4 แหง 

รอยละ 26.66 และในป 2557 จํานวน 6 แหง รอยละ 54.54 และในป2558 ดําเนินการครอบคลุมทุกอําเภอ 
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รอยละ100 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ,2558) โดยดําเนินการตามตัวช้ีวัด 2 ตัวช้ีวัดไดแก ตัวช้ีวัดท่ี 1 

(Self assessment) ประเมินตนเองตามบันได 5 ข้ันซึ่งเปนแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ตัวช้ีวัดท่ี 2 

กําหนดปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี ODOP : One District One Project เพ่ือแกไขปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ีโดย

การมีสวนรวมของทองถ่ินและชุมชน และการประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอของเครือขายบริการสุขภาพ 

จากคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอจังหวัดเพชรบูรณซึ่งเปนคณะกรรมการภายนอก โดยใชเกณฑการ

ประเมิน U-CCARE เปนลักษณะการประเมินแบบเสริมพลัง ใหคุณคา รับรูเขาใจและเรียนรูรวมกันภายใตบริบทของ

พ้ืนท่ีซึ่งผลการประเมินเปนระดับคาคะแนน อยูในระดับมาก แตการประเมินผลดังกลาวยังไมครอบคลุมยังขาดความ

ชัดเจนในปจจัยดานบริบท ซึ่งประกอบดวย นโยบาย การมีสวนรวม การสนับสนุนทรัพยากร ปจจัยนําเขา ประกอบดวย 

บุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร ปจจัยดานกระบวนการ ดานการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ ดานผูมารับบริการ

และผูมีสวนไดเสีย ดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน ดานการทํางานจนเกิดคุณคาท้ังผูรับบริการและผู

ใหบริการเอง ดานการแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ดานการใหบริการสุขภาพตามบริบทที่จําเปน 

ในการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 

การประเมินผลโดยใชรูปแบบซิปปของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam`s CIPP Model) ของ Danial L. 

Stufflebeam (1971) เปนรูปแบบการประเมินผลรูปแบบหนึ่งซึ่งประกอบดวยองคประกอบ 4 สวน ไดแก 

การประเมินบริบท เปนการประเมินสภาพแวดลอมของโครงการซึง่ไดแกปจจยัท่ีเอ้ือและเปนอุปสรรคตอความสาํเรจ็

ของโครงการ ปจจัยนําเขา ซึ่งไดแก บุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร จะสงผลใหบรรลุโครงการมากนอยเพียงใด 

ปจจัยดานกระบวนการ เปนกระบวนการตางๆ ซึ่งสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงาน และปจจัยผลผลิต เปน

ผลงานความกาวหนาและผลผลิตแสดงถึงความสําเร็จของโครงการ ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจวาผลการดําเนินงาน

พัฒนาระบบสุขภาพอําเภอของจังหวัดเพชรบูรณ น้ันเปนอยางไร ตลอดจนขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย เพ่ือ

สนับสนุนการพัฒนาเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอ มีอะไรบาง ดังน้ันผูวิจัยไดนํารูปแบบซิปปของสตัฟเฟลบีม 

(Stufflebeam`s CIPP Model) มาใชในการประเมินผลการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวา

รูปแบบดังกลาวมีความครอบคลุมและมีความสอดคลองประเด็น ในดานปจจัยบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ

ดาํเนินงาน และปจจัยดานผลผลิต ซึ่งเปนรูปแบบท่ีไดรับการนิยมและเหมาะสมกับประเมิน เพ่ือนําผลการศึกษาใช

ในการวางแผน ปรับปรุงการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ เปนขอมูลสําหรับผูบริหาร และผูท่ีเก่ียวของในการ

สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือประเมินบริบท ไดแก ดานนโยบาย ดานการมีสวนรวม ดานการสนับสนุนทรัพยากร ในการดําเนินงาน

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ ของเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ  

2. เพ่ือประเมินปจจัยนําเขา ไดแก ดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานทรัพยากร ในการดําเนินงานระบบ

สุขภาพระดับอําเภอ ของเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ 

3. เพ่ือประเมินกระบวนการ ไดแก ดานการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ ดานผูมารับบริการและผูมีสวน

ไดเสีย ดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน ดานการทํางานจนเกิดคุณคาท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ
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เอง ดานการแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ดานการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน ในการ

ดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ ของเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ 

4. เพ่ือประเมินผลผลิต ไดแก ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ตามเกณฑ

ผลการประเมิน 6 ดาน ประกอบดวย ดานการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ ดานผูมารับบริการและผูมีสวนไดเสีย 

ดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน ดานการทํางานจนเกิดคุณคาท้ังผูรับบริการและผูใหบริการเอง ดาน

การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ดานการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน ในการดําเนินงานระบบ

สุขภาพระดับอําเภอ ในการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ ของเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ 

5. เพ่ือศึกษาปญหา อุปสรรค ในการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ ของเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัด

เพชรบูรณ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศีกษาวิจัยในครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluative research design) โดยใชแบบจําลอง

ซิปปของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam`s CIPP Model) (1971) ประชากรท่ีทําศึกษา เปนคณะกรรมการพัฒนาระบบ

สุขภาพอําเภอของเครือขายบริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ จํานวน 6 กลุม ประกอบดวย ผูบริหารระดับอําเภอ 

จํานวน 22 คน นักวิชาการสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานจํานวน 22 คน หัวหนางานในโรงพยาบาล จํานวน 55 คน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 153 คน ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 11 คน 

ประธานอสม.ระดับอําเภอ จํานวน 11 คน รวมจํานวนท้ังสิ้น 274 คน ทําการศึกษาทุกหนวยประชากร เก็บรวบรวม

ขอมูลระหวางวันท่ี 1 มิถุนายน 2559 – 31 กรกฎาคม 2559 แหลงขอมูลท่ีทําการศึกษา แบงออกเปน 2 สวน คือ 

ขอมูลจากแหลงปฐมภูมิ ไดแก การประเมินผลดานบริบท ดานปจจัยนําเขา และปจจัยดานกระบวนการ โดยเก็บ

รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีผูวิจยัไดสรางข้ึน แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวนคือ (1) ขอมูลสวนบุคคลไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด (2) การประเมินผลปจจัยดานบริบท ประกอบดวย ดานนโยบาย 

ดานการมีสวนรวม ดานการสนับสนุนทรัพยากร (3) การประเมินผลปจจัยนําเขา ประกอบดวย ดานบุคลากร 

ดานงบประมาณ ดานทรัพยากร (4) การประเมินผลปจจัยดานกระบวนการ ประกอบดวย ดานการทํางานรวมกันใน

ระดับอําเภอ ดานผูมารับบริการและผูมีสวนไดเสีย ดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน ดานการทํางาน

จนเกิดคุณคาท้ังผูรับบริการและผูใหบริการเอง ดานการแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ดานการใหบริการ

สุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน (5) ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ 

แบบสอบถามในสวนท่ี (2) (3) (4) มีคาความสอดคลองของเน้ือหาของแบบสอบถาม (IOC) สูงกวา 0.60 ทุกขอและ

มีคาความเท่ียง เทากับ 0.91,0.91,0.93 ตามลําดับ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติพรรณนาไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลจากแหลงทุติยภูมิ (Secondary data) ไดแก การประเมินผลดานผลผลิต 

เก็บขอมูลจากสรุปผลการประเมินคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอของเครือขายบริการสุขภาพจังหวัด

เพชรบูรณ ป 2558  
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ผลการวิจัย 

 1.ขอมูลสวนบุคคล  

1.1 กลุมผูบริหารระดับอําเภอ เพศชาย รอยละ 86.4 เพศหญิง รอยละ 13.6 สวนใหญอายุอยูระหวาง 50 ป

ข้ึนไป รอยละ 68.2 อายุเฉลี่ย 51.86 ป อายุต่ําสุด 35 ป อายุสูงสุด 59 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 100 ระดับ

การศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 59.1  

1.2 กลุมนักวิชาการสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานระบบสุขภาพอําเภอ เพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ 

68.2 รอยละ 31.8 ตามลําดับ อายุสวนใหญอยูระหวาง 40 – 50 ป รอยละ 68.2 อายุเฉลี่ย 43.41 ปอายุต่ําสุด 29 ป 

อายุสูงสุด 59 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 72.7 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

รอยละ 63.6  

1.3 กลุมหัวหนางานในโรงพยาบาล พบวา เพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 80.0 รอยละ 20.0 

ตามลําดับ อายุสวนใหญ 50 ปข้ึนไป รอยละ 45.5 อายุเฉลี่ย 47.60 ป อายุต่ําสุด 29 ป อายุสูงสุด 59 ปสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 76.4 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 54.5 

1.4 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา เพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ 54.9 รอยละ 

45.1 ตามลําดับ อายุสวนใหญ 50 ปข้ึนไป รอยละ48.4 อายุเฉลี่ย 47.26 ป อายุต่ําสุด 22 ป อายุสูงสุด 59 ป 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 79.1 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 71.9 

1.5 ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา เพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ 72.7 รอยละ 27.3 

ตามลําดับ อายุอยูระหวาง 40 – 50 ป รอยละ 45.5 อายุเฉลี่ย 46.27 ป อายุต่ําสุด 35 ป อายุสูงสุด 59 ป

สถานภาพสมรสคู รอยละ 72.7 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 63.6  

1.6 ประธานอสม.ระดับอําเภอ พบวา เพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ 63.6 รอยละ 36.4 ตามลําดับ 

อายุอยูระหวาง 40 – 50 ป รอยละ 45.5 อายุเฉลี่ย 46.27 ป อายุต่ําสุด 37 ป อายุสูงสุด 60 ปสถานภาพสมรสคู 

รอยละ 100 ระดับการศึกษาสวนใหญต่ํากวาระดับปริญญาตรี รอยละ 63.6 

2.การประเมินผลปจจัยดานบริบท ประกอบดวย 3 ดาน ไดแกดานนโยบาย ดานการมีสวนรวม ดานการ

สนับสนุนทรัพยากร ในภาพรวมพบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภออยูใน

ระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงทุกขอ ในประเด็น นโยบายการดําเนินงานระบบ

สุขภาพอําเภอ เนนการทํางานรวมกันของภาคีเครือขาย มีเปาหมายรวมกันเพ่ือสุขภาวะของประชาชน มีสวนรวนใน

การดําเนินงานสาธารณสุข การสนับสนุนงบประมาณ และวัสด ุแกเครือขายบริการสุขภาพ (ดังแสดงตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลดานบริบท คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในภาพรวมและรายขอ   

(n=274) 

 

ดานบริบท x ̄ S.D. ระดับ 

1.ดานนโยบาย 

1นโยบายการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ เนนการทํางานรวมกันของภาคี

เครือขาย รพช. สสอ. รพสต. และ อปท.และภาคประชาชน 

20.36 

4.16 

3.30 

.73 

สูง 

สูง 

2.นโยบายการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอมีเปาหมายรวมกันเพ่ือสุขภาวะ

ของประชาชน 

4.16 .76 สูง 

2.ดานการมีสวนรวม 19.40 3.63 สูง 

3.การดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอทําใหเกิดการทํางานรวมกันในดาน

สาธารณสุขของภาคีเครือขาย 

4.01 .78 สูง 

3.ดานการสนับสนุนทรัพยากร 18.45 3.92 สูง 

4.การดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอทําใหเกิดการสนับสนุน งบประมาณ 

ใหแกเครือขายหนวยบริการในการดําเนินงาน 

3.70 .80 สูง 

5.การดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอทําใหเกิดการสนับสนุน วัสดุ ใหแก

เครือขายหนวยบริการ 

3.72 .83 สูง 

ภาพรวม 58.21 9.58 สูง 

 

3. การประเมินผลปจจัยนําเขา ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานทรัพยากร 

ในภาพรวมพบวา คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตอการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภออยูในระดับปานกลาง แตเมื่อ

พิจารณารายขอพบวา ดานบุคลากร มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับสูงคือ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ทัศนคติท่ีดีในการดําเนินงาน แตมีคาเฉลี่ยความคิดเห็น ในประเด็นความเปนเอกภาพ และความเปนหน่ึงเดียวกัน

ของทีม อยูในระดับปานกลาง ดานงบประมาณ มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับสูงคือการจัดทําแผนงบประมาณ

รวมกัน การกําหนดหลักเกณฑในการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานแกไขปญหา แตจัดสรรงบประมาณ ใหแก

เครือขายบริการสุขภาพอยางเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการ สภาพปญหาของพ้ืนท่ีอยูในระดับปานกลาง 

ดานทรัพยากร มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับสูงคือ การสนับสนุน ยาและเวชภัณฑ เครื่องมือ อยางเพียงพอ 

แตการจัดสรรบุคลากร ใหแกเครือขายบริการสุขภาพอยางเพียงพอ อยูในระดับปานกลาง (ดังแสดงตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลดานปจจัยนําเขา คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ในภาพรวมและรายขอ (n=274) 

 

ดานปจจัยนําเขา x ̄ S.D. ระดับ 

ดานบุคลากร 11.12 2.09 ปานกลาง 

1.ดําเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ทัศนคติท่ีดีในการดําเนินงานพัฒนา

สุขภาพอําเภออยางเหมาะสมและตอเน่ือง 

3.74 .75 สูง 

2.คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอมีความเปนเอกภาพ และมีความ

เปนหน่ึงเดียวกันของทีม 

3.64 .81 ปานกลาง 

ดานงบประมาณ 14.60 3.05 ปานกลาง 

4.มีการจัดทําแผนงบประมาณรวมกันของภาคีเครือขายโดยคณะกรรมการ

พัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 

3.73 .84 สูง 

5.มีการกําหนดหลักเกณฑในการจดัสรรงบประมาณในการดําเนินงานแกไข

ปญหาสาธารณสุข ท่ีชัดเจน 

3.71 .81 สูง 

6.มีการจัดสรรงบประมาณ ใหแกเครือขายบริการสุขภาพอยางเหมาะสมและ

สอดคลองกับความตองการ สภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

3.63 .82 ปานกลาง 

ดานทรัพยากร 25.31 4.5 ปานกลาง 

7.การดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอทําให เกิดการสนับสนุน ยาและ

เวชภัณฑ ใหแกเครือขายหนวยบริการอยางเพียงพอ 

3.70 .74 สูง 

8.การดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอทําใหเกิดการสนับสนุน เครื่องมือ ใหแก 

เครือขายหนวยบริการสุขภาพ 

3.69 .73 สูง 

9.คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 

จัดสรรบุคลากร ใหแกเครือขายบริการสุขภาพอยางเพียงพอ 

3.49 .72 ปานกลาง 

ภาพรวม 51.03 9.01 ปานกลาง 

 

4. การประเมินผลปจจัยกระบวนการ ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ดานการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ 

ดานผูมารับบริการและผูมีสวนไดเสีย ดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน ดานการทํางานจนเกิดคุณคา

ท้ังผูรับบริการและผูใหบริการเอง ดานการแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ดานการใหบริการสุขภาพตาม

บริบทท่ีจําเปน ในภาพรวมพบวา คาคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติตอการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภออยูใน

ระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายขอพบวา ในการนําความตองการของผูมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมาปรับปรุง

พัฒนาระบบงาน จนเกิดความเช่ือมั่นศรัทธา และการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการจัดกิจกรรมดานสุขภาพใน

ระดับอําเภอมีการวางแผน จัดสรรบุคลากรตามความเหมาะสมในการปฏิบัติงาน มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติ

อยูในระดับปานกลาง (ดังแสดงตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 ขอมูลดานปจจัยกระบวนการ คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ในภาพรวมและรายขอ (n=274) 

 

ดานปจจัยกระบวนการ x ̄ S.D. ระดับ 

1.ดานการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ 26.24 4.67 สูง 

1.มีการแตงต้ัง กําหนดบทบาทในการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 3.91 7.94 สูง 

2.มีการควบคุมกํากับการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ โดยการกําหนดวัตถุประสงค 

เปาหมาย ไวชัดเจน 

3.76 .73 สูง 

3.มีการกําหนดเกณฑการประเมิน ตัวช้ีวัดการปฏิบัติงานระบบสุขภาพอําเภอ 3.81 .69 สูง 

2.ดานผูมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 10.59 2.17 ปานกลาง 

4.มีการนําความตองการของผูมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมาปรับปรุงและ

พัฒนาระบบงาน 

3.55 .77 ปานกลาง 

5.ผูรับบริการในระบบสุขภาพอําเภอ เกิดความเชือ่ม่ันศรัทธาในการใหบริการของ

เครือขายบริการสุขภาพ 

3.66 .69 ปานกลาง 

3.ดานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน 10.66 2.31 ปานกลาง 

6.ภาคีเครือขายและชุมชน มีสวนรวมในการจัดกิจกรรมดานสุขภาพในระดับอําเภอ 3.63 .81 ปานกลาง 

4.ดานการทํางานจนเกิดคุณคา ท้ังผูรับบริการและผูใหบริการเอง 22.07 3.83 สูง 

7.กําหนดบทบาท บุคลากรผูใหบริการ ตามความเหมาะสมตามตําแหนงและวิชาชีพ 3.76 .69 สูง 

5.การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร 25.84 4.51 สูง 

8.การใชระบบฐานขอมูลรวมกัน ภายในเครือขายบริการสุขภาพ 3.73 .74 สูง 

9..การดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ มีการวางแผน จัดสรรบุคลากรตามความ

เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

3.66 .73 ปานกลาง 

6.การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน 11.37 2.05 สูง 

10.ประเด็นปญหาสุขภาพ ท่ีกําหนดมีความสอดคลองตอปญหาของประชาชนในพ้ืนท่ี

ตามบริบทและวัฒนธรรม 

3.84 .70 สูง 

11.การกําหนดประเด็นปญหาสุขภาพ ท่ีกําหนดมีความครอบคลุมท้ังดานการสงเสริม 

ปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพ 

3.80 .70 สูง 

ภาพรวม 106.79 17.67 สูง 

 

5. การประเมินผลปจจัยดานผลผลิต จากผลการประเมินการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ของเครือขาย

บริการสุขภาพ จังหวัดเพชรบูรณ ป 2558 จํานวนเครือขายบริการสุขภาพท้ังหมด 11 แหง โดยผลการประเมินตาม

รูปแบบของ UCCARE ลักษณะการประเมินแบบเสริมพลัง โดยการใหกําลังใจ การใหคุณคา การรับรู และเขาใจ

พ้ืนท่ีในลักษณะท่ีพ้ืนท่ีหรือบริบทน้ันเปนอยู และเปนการวัดระดับความสําเร็จใน 6 ดานซึ่งประกอบดวย (1) การทํางาน

รวมกันในระดับอําเภอ คาคะแนนสูงสุดเทากับ 4 ไดแก อําเภอเมือง หนองไผ หลมเกา หลมสัก ชนแดน (2) ผูรับบริการ
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และผูมีสวนไดสวนเสีย คาคะแนนสูงสุดเทากับ 4.5 ไดแกอําเภอหลมสัก (3) การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน 

คาคะแนนสูงสุดเทากับ 4 ไดแกอําเภอ เมือง หนองไผ หลมเกา หลมสัก ชนแดน (4) การทํางานจนเกิดคุณคา 

ทั้งกับผู ร ับบริการ และผู ใหบริการเอง คาคะแนนสูงสุดเทากับ 4.5 ไดแก อําเภอหลมเกา (5) การแบงปน

ทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร คาคะแนนสูงสุดเทากับ 5 ไดแกอําเภอหลมสัก (6) การใหบริการสุขภาพตาม

บริบทท่ีจําเปน คาคะแนนสูงสุดเทากับ 4.5 ไดแกอําเภอเมือง วิเชียรบุรี หนองไผ หลมเกา วังโปง ศรีเทพ (ดังแสดง

ในตารางท่ี 4)   

 

ตารางท่ี 4 ผลการประเมินการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ แยกตามเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ 

ป 2558 

 

 

UCCARE 

เครือขายบริการสุขภาพ 

เมือง วิเชียร 

บุรี 

หนอง 

ไผ 

หลม 

เกา 

หลม 

สัก 

วัง

 

ศรี 

เทพ 

น้ํา 

หนาว 

เขา 

คอ 

ชน 

แดน 

บึง 

สาม 

พัน 

1.การทํางานรวมกันใน

ระดับอําเภอ 

4.5 4.5 3.5 4.5 4.5 4 4 4 4 4 3.5 

2.ผูรับบริการและผู 

มีสวนไดสวนเสีย 

4 4 4 4 4.5 4 4 4 4 4 4 

3.การมีสวนรวมของ

เครือขายและชุมชน 

4 3.5 4 4 4 3.5 3.5 3.5 3.5 4 3.5 

4.การทํางานจนเกิด

คุณคา ท้ังกับ

ผูรับบริการ และ 

ผูใหบริการเอง 

4 4 4 4.5 4 4 4 4 4 4 4 

5.การแบงปน

ทรัพยากร และการ

พัฒนาบุคลากร 

4.5 4.5 4.5 4.5 5 4 4 4 4 4 4 

6.การใหบริการสุขภาพ

ตามบริบทท่ีจําเปน 

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. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ ประชากรที่ศึกษามีความคิดเห็น ปญหาอุปสรรคที่สําคัญคือ 

ดานการทํางานรวมกันในระดับอําเภอ ขาดการประสานงานในการทํางานรวมกันเน่ืองจากมีหลายภาคสวน รอยละ 

20.43 รองลงมา ขาดความตอเน่ืองในการดําเนินงานของทีมสุขภาพ รอยละ 15.32 ดานการมีสวนรวมของเครือขาย

และชุมชน อปท.และภาคประชาชนมีสวนรวมนอยในการรวมคิด รวมวางแผน และรวมดําเนินการรอยละ 41.97 

รองลงมา ชุมชนยังขาดการรับรู วิเคราะห แกไขปญหาสาธารณสุขโดยชุมชนเองยังเปนหนาท่ีของภาครัฐรอยละ

24.45 ดานการทํางานจนเกิดคุณคา ท้ังกับผูรับบริการ และผูใหบริการเอง บุคลากรนอย ภาระงานมาก รอยละ

67.51 รองลงมา ขาดการวิเคราะห และนําความตองการของผูมารับบริการมาปรับปรุงและพัฒนาระบบงาน รอยละ

37.22 การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร งบประมาณท่ีไดรับจัดสรรไมเพียงพอ นอย รอยละ 38.32 

รองลงมา การจัดสรรทรัพยากรจากแมขายใหกับรพสต.ไมเพียงพอ รอยละ 24.81 การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ี

จําเปน ประชาชนในพ้ืนท่ีไมทราบการบริการสุขภาพท่ีจําเปน รอยละ 21.53 รองลงมา การใหกําหนดประเด็น

สุขภาพยังไมครอบคลุมการรักษาสงเสริม ปองกันและฟนฟูสภาพ รอยละ 8.02  

ขอเสนอแนะมีความคิดเห็นวา ควรสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในทีมสุขภาพ รวมคิด รวมวางแผน

และรวมดําเนินการแกไขปญหาสาธารณสุข รอยละ 30.65 ควรจัดสรรบุคลากรเพ่ิม จัดบุคลากรใหตรงกับสายงาน

และวิชาชีพ และเกลี่ยอัตรากําลังจากแมขายลงรพสต.ใหมากข้ึน รอยละ 45.62 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิจัยประเมินผลการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอของเครือขายบริการสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ 

โดยใชรูปแบบซิปปของสตัฟเฟลบีม ผลการวิจัยมีประเด็นท่ีสามารถนํามาอภิปรายไดดังน้ี 

1. ดานบริบท (Cortex) ซึ่งประกอบไปดวย ดานนโยบาย ดานการมีสวนรวม ดานการสนับสนุนทรัพยากร 

ความคิดเห็นในภาพรวมอยูในระดับสูง ท้ังน้ีเน่ืองจากนโยบายการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอเนนการทํางาน

รวมกันของภาคีเคือขายซึ่งประกอบไปดวย โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาชน ทําใหเกิดการมีสวนรวมในการดําเนินงานแกไขปญหา

สาธารณสุขจากหลายภาคสวนและการสนับสนุนทรัพยากรใหแกเครือขายบริการสุขภาพอยางเพียงพอ ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ นิฤมล กมุทชาติ (2557) ท่ีศึกษาพบวา ปจจัยแหงความสําเร็จคือ นโยบายสนับสนุนจากระดับ

จังหวัดอยางชัดเจนและมีการแปลงนโยบายในระดับพ้ืนท่ีอยางสอดคลองกัน การสรางทีมนําท่ีเขมแข็ง สราง

เครือขายในการดําเนินงานและการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน นโยบายในการดําเนินจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหการ

พัฒนาระบบสุขภาพอําเภอบรรลุตามเปาหมาย และการมีสวนรวม ของภาคีเครือขายโดยรวมแสดงความคิดเห็น 

รวมวางแผน รวมดําเนินและรวมแกไขปญหาสาธารณสุข เปนกลไกลหนึ่งในการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 

ซึ่งสอดคลองกับ มรุต จิรเศรษฐสิริ (2553)ท่ีศึกษาพบวา ผูบริหารระดับอําเภอมีความคิดเห็นในประเด็นการมีสวน

รวมของภาครัฐ/ทองถ่ิน/ประชาชน อยูในระดับคอนขางมาก และสันติภาพ โพธิมา (2551) ท่ีศึกษาพบวา การมีสวน

รวมของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ีจะสงเสริมใหการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกมีประสิทธิภาพ การมี

สวนรวมของภาคีเครือขายตางๆท่ีอยูในชุมชนจึงมีบทบาทสําคัญในการท่ีจะรวมแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี และ

การสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ บุคลากร เครื่องมือวัสดุ อุปกรณ ใหแกเครือขายหนวยบริการโดยเฉพาะ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซึ่งเปนหนวยบริการท่ีอยูในพ้ืนท่ี ท่ีจะใหรับการสนับสนุนเปนสิ่งสําคัญในการ

พัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ สอดคลองกับ พนม เพ็งวิชัย (2557) ท่ีศึกษาการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ

ของคณะกรรมการสุขภาพระดับอําเภอในจังหวัดหนองคาย พบวาระดับการสนับสนุนจากองคการอยูในระดับดีมาก 

โดยเฉพาะบุคลากรและงบประมาณ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการดําเนินงานตามนโยบาย การเนนใหภาคีเครือขายมี

สวนรวมและการสนับสนุนทรัพยากรใหแกเครือขายอยางเพียวพอและมีประสิทธิภาพ 

2.ดานปจจัยนําเขา(Input)  ซึ่งประกอบไปดวย ดานบุคลากร  ดานงบประมาณ ดานทรัพยากร มีความ

คิดเห็นอยูในภาพรวมอยูระดับปานกลาง ท้ังน้ีจะตองมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีทัศนคติท่ีดีในการดําเนินงาน

พัฒนาพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ เสริมสรางความเปนเอกภาพ ความเปนหน่ึงเดียวกันของทีมและภาคีเครือขายมี

การจัดทําแผนงบประมาณรวมกัน กําหนดหลักเกณฑ การจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอและสอดคลองกับความ

ตองการและสภาพปญหาของพ้ืนท่ี สอดคลองกับ อารียรัตน ลีเฮือง (2556) ท่ีศึกษาการประเมินผลโครงการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา บุคลากรสาธารณสุขมีความรูดานวิชาการอยางดีตอการปฏิบัติงานตามโครงการ

และบุคลากรมีศักยภาพในการปฏิบัตงิานจะสงผลใหมกีารปฏบัิติงานไดดี และมานิตย ทวีหันต (2555) ท่ีศึกษาพบวา 

การเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรจะทําใหในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพมีประสิทธิภาพ สวน

ความเปนเอกภาพโดยมีความเปนหน่ึงเดียวกันของทีม มีสวนสําคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 

สอดคลองกับ พูนทรัพย คําวิชา (2550) ท่ีศึกษาการทํางานเปนทีมท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ พบวา การทํางานเปนทีมอยูในระดับสูง และการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ อยูในระดับสูง และการทํางานเปนทีมของคปสอ.มีความสัมพันธทางบวกกับ

การปฏิบัติงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ และสอดคลองกับ สมดี โคตรตาแสง (2557) 

ท่ีศึกษากระบวนการบริหารท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินงานของคณะกรรมการเครือขายระบบบริการสุขภาพระดับ

อําเภอ พบวา คาเฉลี่ยผลการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพระดับอําเภออยูในระดับสูง ซึ่งเปนไปตามหลักคิดของระบบ

สุขภาพอําเภอท่ีตองการใหเกิดภาพของการรับรู และการรวมสรางสุขภาพท่ีเปนทีมเดียวกัน ในการรวมรับรูและ

ทํางานรวมกันเพ่ือตอบสนองสุขภาพของประชาชน การจัดสรรงบประมาณ และทรัพยากร ควรมีการจัดทําแผน

งบประมาณรวมกัน กําหนดหลักเกณฑการจัดสรร จัดสรรงบประมาณใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหาและ

ความตองการโดยเฉพาะสนับสนุนใหกับหนวยบริการในพ้ืนท่ีคือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหเพียงพอ 

สอดคลองกับ สุภาวดี พงษเสนาะ (2556) ท่ีศึกษาพบวา การประเมินความเหมาะสมของปจจัยนําเขา อยูในระดับ

ปานกลางซึ่งแสดงใหเห็นวาความเพียงพอ และเหมาะสมของอัตรากําลังท่ีใหบริการดานสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลตองมีจํานวนท่ีเพียงพอ การสนับสนุนงบประมาณ ยา และเวชภัณฑและอุปกรณ เครื่องมือ

ตางๆใหมีประสิทธิภาพมีผลตอการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากบุคลากร

เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีจะตองไดรับการพัฒนาศักยภาพ มีทัศนคติท่ีดีในการดําเนินงาน อีกท้ังงบประมาณและ

ทรัพยากรท่ีไดรับจัดสรรอยางเพียงพอและเหมาะสม ทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.ดานกระบวนการ (Process) ซึ่งประกอบไปดวยระดับการปฏิบัติ 6 ดานไดแก ดานการทํางานรวมกันใน

ระดับอําเภอ ดานผูมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดานมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน ดานการทํางานจน

เกิดคุณคา ท้ังผูมารับบริการและผูใหบริการเอง ดานการแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร ดานการใหบริการ
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สุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน ความคิดเห็นในภาพรวมระดับการปฏิบัติอยูในระดับสูง ท้ังน้ีประเด็นการทํางานรวมกัน

ในระดับอําเภอ ซึ่งในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอท่ีสําคัญในประเด็นการการแตงตั้ง กําหนดบทบาทในการ

ดําเนินงานของคณะกรรมการ วางพัฒนา การถายทอดนโยบาย การควบคุมกํากับ เพ่ือใหเกิดการทํางานรวมกันของ

ทีมสุขภาพโดยมีสวนในการรวมคิด รวมวางแผน และรวมดําเนินการ กําหนดประเด็นสุขภาพแกไขปญหาสาธารณสุขใน

พ้ืนท่ีตามบริบท มีการควบคุมกํากับ ติดตามและประเมินผล ซึ่งเปนหลักคิดของระบบสุขภาพอําเภอ สอดคลองกับ 

สมดี โคตรตาแสง(2557) ท่ีศึกษาพบวา การวางแผน การควบคุมกํากับมีความสัมพันธเชิงบวกระดับมาก กับผลการ

ดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาเครือขายระบบสุขภาพอําเภอ และสอดคลองกับ สุรชัย สูตรสุวรรณ(2557) ท่ีศึกษา

กระบวนการบริหารท่ีมีอิทธิพลตอการบริการผลการปฏิบัติราชการของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อําเภอ พบวา ระดับการปฏิบัติการวางแผน การควบคุมกํากับของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ

อําเภออยูในระดับมาก สวนการนําความตองการของผูมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมาปรับปรุงและพัฒนา

ระบบจนเกิดความเช่ือมั่นศรัทธา เปนกระบวนการท่ีสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ เพ่ือกําหนดประเด็น

ความตองการดานสุขภาพ แกไขปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี สอดคลองกับสํานักสารนิเทศและประชาสัมพันธ กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ (2557) สํารวจความพึงพอใจของผูมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียตอการบริการของ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก และสอดคลองของ นิฤมล กมุทชาติ (2557) ท่ีศึกษา

พบวา ระดับความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สงผลใหผลการประเมินการพัฒนาระบบสุขภาพ

อําเภอผานเกณฑอยูในระดับ 4 หรืออยูในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากความพึงพอใจของผูมารับบริการและผูมี

สวนสวนเสียเปนปจจัยหน่ึงในการตอบสนอง ความตองการดานสุขภาพของประชาชนและกระบวนการนําความ

ตองการดานสุขภาพมาปรับปรุงและพัฒนาระบบงานจนเกิดความเช่ือมั่นศรัทธาเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งมี่หนวยบริการ

สุขภาพจําเปนตองดําเนินการ อีกท้ังยังตองกําหนดประเด็นสุขภาพตอบสนองความตองการ ใหสอดคลองกับบริบท

ใหครอบคลุม การรักษา สงเสริม ปองกันและฟนฟูสภาพ 

4.ดานผลผลิต (Product) จากผลการประเมินการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ ของเครือขายบริการสุขภาพ

จังหวัดเพชรบูรณ ป2558 ซึ่งประกอบดวย 6 ดานไดแก การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ ผูรับบรกิารและผูมีสวน

ไดเสีย การมีสวนรวมของเครือขายชุมชน การทํางานจนเกิดคุณคาท้ังกับผูรับบริการและผูใหบริการเอง การแบงปน

ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร การใหบริการสุขภาพท่ีจําเปน ซึ่งเครือขายบริการสุขภาพทุกแหงมีคาคะแนน

มากกวา 3 และมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 4.5 ซึ่งถือวาอยูในระดับมาก ซึ่งเปนผลจากการท่ีนํานโยบายการ

ดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอมาปฏิบัติอยางจริงจังตั้งแตการกําหนดรูปแบบการดําเนินงานโดยใชรูปแบบ

UCCARE เปนแนวทางการดําเนินงาน จัดตั้งคณะทํางานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอซึ่งประกอบไปดวยภาคี

เครือขายตางๆ โดยเนนการทํางานรวมกัน รวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินการและรวมแกไขปญหาสาธารณสุขตาม

บริบทพ้ืนท่ี กําหนดประเด็นความตองการดานสุขภาพ ครอบคลุมท้ังการรักษา สงเสริม ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ

โดยมีเปาหมายรวมกันใหประชาชนมีสุขภาวะ อีกท้ังยังมีการประเมินวัดระดับความสําเร็จ 6 ดานโดยลักษณะการ

ประเมินแบบเสริมพลัง ใหกําลังใจ การใหคุณคา การรับรูและเขาใจพ้ืนท่ีหรือบริบทน้ันเปนอยู ดังน้ันการนํานโยบาย

พัฒนาระบบสุขภาพอําเภอไปปฏิบัติจึงเปนสิ่งสําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 

สอดคลองกับ กานตเกษม พันนา (2550) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการนําแผนพัฒนาดานสุขภาพไปปฏิบัติของ
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คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอพบวา บุคลากรมีความรู ความเขาใจและประสบการณในการนํา

แผนสูการปฏิบัติอยูในระดับมาก และประสิทธิผลของการนําแผนไปปฏิบัติของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอ สะทอนกรอบอํานาจหนาท่ี บทบาทอยูในระดับมากเชนกัน สอดคลองกับพิเดช จันทรศิริ 

(2551) ท่ีศึกษาพบวา ผูบริหารของเทศบาลมีนโยบายในการดําเนินงานปองกันปองกันและแกไขปญหายาเสพติดใน

พ้ืนท่ีชัดเจน และนํามาปฏิบัติได ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากนโยบายมีความชัดเจนในการดําเนินงาน ผูบริหารใหความสําคัญ 

และมีการนํานโยบายไปปฏิบัติอยางเขมขน บุคลากรมีความรู ความเขาใจ และการดําเนินงานท่ีเนนการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขาย และมีเปาหมายรวมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน 

 

ขอเสนอแนะ  

1.ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช        

1.1 ดานปจจัยนําเขา ประกอบดวย ดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานทรัพยากร ในภาพรวมคาคะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ดานบุคลากร ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีทัศนคติท่ีดีในการดําเนินงานพัฒนา

ระบบสุขภาพอําเภออยางตอเน่ือง เสริมสรางความเปนเอกภาพและความเปนหน่ึงเดียวของทีมคณะกรรมการพัฒนา

ระบบสุขภาพอําเภอ กําหนดบทบาทใหชัดเจน รวมคิด รวมวางแผน รวมแกปญหาใหสอดคลองตามสภาพปญหาของ

พ้ืนท่ี ดานงบประมาณ ควรมีการจัดสรรงบประมาณใหแกเครือขายบริการสุขภาพใหมากข้ึนและเพียงพอ ตามความ

เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการ และสภาพปญหา ดานทรัพยากร ควรจัดสรรบุคลากรเพ่ิมแกเครือขายบริการ

สุขภาพใหมากข้ึนและเพียงพอ 

1.2 ปจจัยดานผลผลิต จากผลการประเมินการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอของเครือขายบริการสุขภาพ 

จังหวัดเพชรบูรณ เปนการสรุปในภาพรวมของการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอโดยใชรูปแบบ UCCARE 

ซึ่งครอบคลุมประเด็น 6 ดาน ไดแก การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ ผูรับบริการและผูมีสวนไดเสีย การมีสวนรวมของ

เครือขายชุมชน การทํางานจนเกิดคุณคาท้ังกับผูรับบริการและผูใหบริการเอง การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนา

บุคลากร การใหบริการสุขภาพท่ีจําเปน แตยังไมครอบคลุมขอมูลท่ีแสดงใหเห็นถึง ปจจัยบริบท ปจจัยนําเขา 

ปจจัยกระบวนการ ซึ่งควรมีการประเมินโดยใชรูปแบบ UCCARE และเพ่ิมประเด็นในดานบริบท ดานปจจัยนําเขา 

ดานกระบวนการ ใหครอบคลุมมากยิ่งข้ึน เพ่ือใหเปนประโยชนตอการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพไดอยางครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพ 

2. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

2.1 ควรมีการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือหาความสัมพันธปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอของ

เครือขายบริการสุขภาพ เชน กระบวนการบริหาร แรงจูงใจ การสนับสนุนจากองคการ การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

2.2. ควรมีการศึกษาการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ ในมุมมองของผูปวย/ผูมารับบริการ/ประชาชน 

ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี ศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือสามารถอธิบายความสําเร็จในการดําเนินงานของระบบ

สุขภาพอําเภอ 
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