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บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบท่ีส าคัญใน
การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอของประเทศไทยและ
จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับการพัฒนาระบบ
สุขภาพอ าเภอของประเทศไทย โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 
ไ ด้ แ ก่  ส าธา รณ สุขอ า เ ภอและผู้ อ า นวยก า ร
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 8 ท่าน คณะกรรมการ
สุขภาพอ าเภอ 40 ท่าน ผู้ แทนและผู้ประสานงาน
ระดับจังหวัด จ านวน 16 คน การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยกา รจ า แนก  แยกแยะ  และ จัดหมวดหมู่              
ข้อค้นพบ 
 ผลการวิจัย พบว่า (1) ด้านบริบท แต่ละ
ภมิูภาคมีความแตกต่างกันในหลายมิติ เช่น ลักษณะ
ภูมิประเทศ สังคมและวัฒนธรรม (2) ด้านปัจจัย
น าเข้า ด้านการด าเนินงานส่วนใหญ่จะก าหนดให้มี
การแต่งตัง้คณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
พร้อมกับใช้ค าส่ังคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ โดยก าหนดให้ด าเนินงาน
ควบคู่ กั น  ( 3 )  ด้ านกระบวนการ  ส่ วนใหญ่            
การก าหนดเป้าประสงค์  และตวัช้ีวัด มักผสมผสาน
กับ UCARE ร่วมกับปัญหาในพื้นท่ี  การก าหนด
แผนการด าเนินงาน มักยึดหลัก  WECANDO และ 

ODOP บางพื้นท่ีมีการผสมผสานเคร่ืองมือต่าง ๆ 
(4) ด้านผลลพัธ์ พืน้ท่ีได้ ODOP ของตนเอง เกิดการ
ปรับเปล่ียนทัศนคติ (5) ด้านองค์ประกอบแห่ง
ความส าเร็จ ได้แก่ ผู้น าองค์กรและทีมงานต้องมี
ความพร้อมทั้งในด้านการบริหารและวิชาการ (6) 
ด้านปัญหาและอุปสรรค ได้แก่    การก าหนด
มาตรฐานมากมายก่อให้เกิดความเบ่ือหน่าย ตัวช้ีวัด
เชิงนโยบายขาดการบูรณาการร่วมกัน (7) ด้าน
องค์ประกอบท่ีส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอมี 5 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ (7.1) 
บริบทและนโยบายท่ีเป็นไปตามบริบท     พื้นท่ี 
( 7.2)  ท รั พ ย า ก ร แล ะ ก า รบ ริห า ร ง า น  ( 7.3)             
การออกแบบกระบวนการและการส่ือสาร (7.4)   
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (7.5) การก าหนด
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม  (8) ข้อเสนอเชิง
นโยบาย เช่น (8.1) กระทรวงควรให้ความส าคัญกับ
โครงสร้างในระดับอ าเภอทั้ง 2 โครงสร้าง ได้แก่ 
โครงสร้างคณะกรรมการสุขภาพอ า เภอและ
โครงสร้างคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ (8.2) กระทรวงต้องปรับปรุงรูปแบบ
การถ่ายทอดนโยบายให้หลากหลายมากขึน้  
 



4

ค าส าคัญ: ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย; รูปแบบการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ 
 
Abstract 
 This research is a qualitative research.The 
objective was to study the key elements in the 
development of district health systems in Thailand. 
And make policy recommendations for the 
development of the district health system in 
Thailand. The sample consisted of district health 
and the director of the community hospital of 8 
persons, district health board 40 persons, 
representative and coordinator of the provincial 
total of 16 people. Analysis of data by 
classification, identify and categorize the findings. 
 The research found that (1) The context of 
each region is different in many aspects such as 
topography, society and culture. 2) Import factor 
most of the operations will require the 
establishment of district health committee along 
with the appointment order the district health 
coordinating committee. It is required to operate 
concurrently. 3) Process: Most of the goals and 
indicators are often combined with UCARE with 
problems in the area. The implementation plan is 
based WECANDO ODOP and some areas have a 
combination of different instruments. 4) The results 
of area ODOP of their own the change in attitude. 
5) The elements of success include leading 
organizations and teams must be ready both 
administrative and academic. (6) The problems 
and obstacles include: Many standard 

configurations cause boredom, policy indicators 
lack integration together. (7) The key elements in 
the development of the health system at district 
level, there are five key elements: (7.1) Context 
and policy are contextual areas. (7.2) Resources 
and Administration (7.3) Process Design and 
Communication. (7.4) Participation of network 
partners. (7.5) Determining appropriate health 
outcomes. (8) Policy recommendations, such as: 
( 8.1) The Ministry should focus on structures at 
the district level, including the two structures, such 
as district health committee structure and district 
health coordinating committee structure. (8.2) The 
ministry needs to improve its model to relay policy 
to give more variety 
 
Keywords: Policy Recommendations; District 
Health System Operational Model 
 
บทน า 

ปัจจุบนัระบบเศรษฐกิจของโลกไดก้า้วเขา้
สู่ระบบเศรษฐกิจใหม่ที่ความรู้กลายเป็นปัจจัย
ส าคัญในการผลิตและการแข่งขัน ประเทศไทยก็
เช่นกัน แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ   
ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) ของไทยมุ่งเน้น    
การเช่ือมโยงทุนของประเทศ ไดแ้ก่ ทุนธรรมชาติ        
ทุนกายภาพ ทุนสังคม ทุนมนุษย ์ทุนการเงิน และ
ทุนวัฒนธรรม เป็นตัวผลักดันการเปล่ียนแปลง
ประเทศจากเศรษฐกิจยุคเก่าเขา้สู่เศรษฐกิจยุคใหม่ 
(new economy)  คือ  เศรษฐกิจเชิงสร ้างสรรค ์
(creative economy) ภายใตแ้นวคิด การขบัเคล่ือน
เศรษฐกิจบนพื้นฐานของการใช้องค์ความ รู้ 



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 

                สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 5

การศึกษา การสร้างสรรคง์าน และการใชท้รัพยสิ์น
ทางปัญญา ที่เช่ือมโยงกับพื้นฐานทางวฒันธรรม 
การสั่งสมความรู้ของสังคม เทคโนโลยี และ
นวตักรรมสมยัใหม่[9]  
 จากแผนพัฒนา เศรษฐ กิ จและสังคม
แห่งชาติ  ฉบบัที่ 11 ของไทยช้ีเห็นว่าประเทศไทย
มุ่งเน้นการเช่ือมโยงทุนของประเทศ ได้แก่ ทุน
ธรรมชาติ  ทุนกายภาพ ทุนสังคม ทุนมนุษย ์        
ทุนการเงิน และทุนวฒันธรรม ซ่ึงทุนดงักล่าวลว้น
เป็นทุนที่มีอยูใ่นสังคมไทย หลายหน่วยงานของรัฐ
ขานรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจฯ  ดังก ล่าว โดย         
การจดัท าโครงการหรือน ากลยุทธ์ต่าง ๆ มาปรับ
ประยกุต์ใช้ เพื่อให้สามารถดึงตน้ทุนของประเทศ
ออกมาใชใ้นการพฒันาประเทศ 
 กระทรวงสาธารณสุขเป็นอีกหน่วยงาน
หน่ึงที่เล็งเห็นความส าคญัดังกล่าว จึงได้ก าหนด
นโยบายและทิศทางการพฒันาระบบสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข 3 ทิศทาง คือ (1) การบริหาร
จดัการแบบเขตบริการสุขภาพ จ านวน 12 เขต และ
กรุงเทพมหานคร (2) การใช้ service plan เป็น
ทิศทางและเป้าหมายการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข (3) การสนับสนุนระบบริหารเครือข่าย
สุขภาพระดบัอ าเภอ (district health system: DHS) 
ให้เป็นกลไกการบริหารจดัการสุขภาพที่เขม้แข็ง [1] 
ซ่ึงนโยบายทั้ง 3 ข้อ ล้วนผลักดันการน าทุนของ
ประเทศทั้ง 6 ดา้นของมาใชใ้นการพฒันาประเทศ 
 ระบบสุขภาพระดับอ า เภอ  เ ป็นระบบ        
การท างานเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพบูรณาการภาคี เน้นเป้าหมาย ผ่าน
กระบวนการช่ืนชม  และจัดการความรู้แบบอิง
บริบทของแต่ละสถานที่[1] โดยหลกัการด าเนินงาน
ของระบบสุขภาพอ าเภอประกอบด้วย 5 ประการ 

ไดแ้ก่ (1) การท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอ (unity 
district health team) ของภาคส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง 
(2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน เน้น   
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอ าเภอใน
ทุกขั้นตอนของการพฒันาโดยมีเป้าหมายร่วมกัน 
(3) การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกบัผูรั้บบริการและผู ้
ให้บริการเอง  (4) การแบ่งปันทรัพยากรและ         
การพฒันาบุคลากร โดยใหค้วามส าคญักบัการระดม
ทรัพยากรมาใชร่้วมกนัภายใตก้ารบริหารจดัการที่ดี 
(5)  การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ  าเป็น เน้น     
การจดัการปัญหาสุขภาพที่ตอบสนองต่อปัญหาของ
ประชาชนในพื้นที่[8]  
 จากหลกัการด าเนินงานของระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอที่เป็นประโยชน์ต่อองคก์รประกอบกบั
กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศใช้ระบบสุขภาพ
อ าเภอ โดยมอบหมายให้แต่ละจังหวัดน าระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอไปประยุกต์ใช ้เพื่อพฒันางาน
ด้านสาธา รณ สุข  อ ย่ า ง ไ รก็ ดี  แม้กระทรวง
สาธารณสุขจะมุ่งให้ความส าคัญ สนับสนุนและ
ผลักดันอย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง  แ ต่ จากกา ร ศึกษาผล
ด า เ นินงานที่ ผ่ านมา  สามารถสรุปปัญหา              
การด าเนินการพฒันาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ดงัน้ี (1) การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอยงัมีความ
แตกต่างและหลากหลายรูปแบบของการปฏิบติัใน
ระดบัพื้นที่ (2) การส่ือสารนโยบายที่ไม่ถึงในระดบั
พื้นที่ (3) ขาดการเช่ือมโยงระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ (4) ในระดบัพื้นที่ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ
เ ก่ี ยวกับระบบสุขภาพระดับอ า เภอ  ( 5)  ก าร
เปล่ียนแปลงผูรั้บผดิชอบงานปฐมภูมิบ่อย  
 เม่ือพิจารณาผลงานวิชาการด้านระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ 5 ปียอ้นหลัง (พ.ศ.2554 - 
2558) พบว่า มีนักวิชาการให้ความสนใจศึกษา
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เก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอค่อนข้างน้อย 
อย่ า ง ไ รก็ ดี  ผลก ารวิ จัยบ า ง ส่ วนย ัง ช้ี ชัด ว่ า            
การด าเนินการพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอให้
ประสบความส าเร็จนั้นตอ้งประกอบด้วย 5 ปัจจยั
ส าคญั ไดแ้ก่ (1) การท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอ 
(2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (3)     
การท างานจนเกิดคุณค่า (4) การแบ่งปันทรัพยากร 
และการพฒันาบุคลากร และ  (5) การให้บริการ
สุขภาพตามบริบทที่จ  าเป็น โดยเนน้การแกไ้ขปัญหา
ตามบริบทของพื้นที่ (CBL) ในการพฒันาระบบ
สุขภาพ ภายใต้การด าเนินงานหน่ึงอ าเภอหน่ึง
ประเด็นสุขภาพ (one district one project : ODOP) 
เพื่อแกไ้ขปัญหาตามบริบทในพื้นที่ โดยการมีส่วน
ร่วมของทอ้งถ่ินและชุมชน [5,7]  
 จากสถานการณ์ปัญหาจากการน าระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอไปประยกุตใ์ช ้เพือ่พฒันาระบบ
สุขภาพของประเทศไทยขา้งตน้ แนวทางหน่ึงที่จะ
ช่วยแกไ้ขปัญหาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอดงักล่าว
ได ้คือ การน าแนวคิดการประเมินผล CIPP Model 
ซ่ึงเป็นแนวคิดที่ไดรั้บการยอมรับและมีผูอ้า้งถึงจาก
นักวิชาการดา้นการประเมินผลอยา่งกวา้งขวาง มา
ช่วยในการประเมินการด าเนินงานที่ผ่านมา เพื่อ
ศึกษาสภาพปัญหาในแต่ละองคป์ระกอบ อนัจะเป็น
การแกไ้ขปัญหาที่ตน้ทาง 

แนวคิดการประเมินผล CIPP Model ของ 
Stufflebeam ซ่ึงเป็นการประเมินเป็นกระบวนการที่
เ ป็ นระบบ เ ก่ี ยวข้อ งกับ คุณภาพ คุณค่ า  และ
ความส าคัญขอ ง ส่ิ งที่ มุ่ งประ เ มิ น เพื่ อ ใช้ ใน            
การตดัสินใจ โดยมาตรฐานของการประเมินอยูบ่น
หลักของประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความชอบ
ธรรม ความถูกต้อง ขั้นตอนของ CIPP Model 
ประกอบด้ว ย  ( 1)  บ ริบทของพื้ นที่  ( context 

evaluation) เป็นการประเมินบริบทซ่ึงเก่ียวขอ้งกับ
ความตอ้งการจ าเป็นของผูไ้ด้รับผลประโยชน์ (2)  
ปัจจยัน าเขา้ (input evaluation) เป็นการประเมิน    
ส่ิงน า เข้า เพื่อการวางแผน  การเลือกกลยุทธ์                   
ที่ตอบสนองต่อ needs และมีความเป็นไปได้ (3) 
กระบวนการ  ( process)  เ ป็นการประ เ มิน
กระบวนการในการด าเนินงานของโครงการซ่ึง
เก่ียวขอ้งกบัการติดตาม (4) ผลลพัธ์ (product) เป็น
การประเมินผลผลิตและผลที่ได้จากโครงการ  ซ่ึง
เก่ียวข้องกับการประเมิน ได้แก่ การประเมินผล
กระทบ การประเมินประสิทธิผล คุณภาพและ
ความส าคัญของผลลัพธ์ที่ได้  การประเมิน
ความส าเร็จและความต่อเน่ือง11]  
 โดยน าแนวคิดการประเมินผล CIPP Model 
ใช้ในการประเมินผลระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่
ประสบความส าเร็จในการพฒันาระบบสุขภาพ
ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ ที่ เ ป็ น รู ป ธ ร ร ม  มี แ น ว ท า ง                 
การด าเนินงานที่ชดัเจน และไดรั้บรางวลัดา้นระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอต่าง ๆ มากมาย เพือ่เป็นตน้แบบ
ในการถอดบทเรียนแห่งความส าเร็จ โดยศึกษาใน
ลักษณะพื้นที่กรณีศึกษา 4 พื้นที่ ได้แก่ (1) ระบบ
สุขภาพระดับอ า เภอขามสะแกแสง  จังหวัด
นครราชสีมา  (2)  ระบบสุขภาพระดับอ า เภอ          
ล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี (3) ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
หล่มเก่า จงัหวดัเพชรบูรณ์ (4) ระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง 
 จากสถานการณ์ปัญหาการด าเนินงานของ
ระบบสุขภาพระดับอ า เภอที่ ผ่านมา  แนวทาง        
การแก้ไขปัญหาสามารถท าได้โดยการน าแนวคิด
การประเมินผล CIPP Model มาประยุกต์ใช้ใน       
ก า รประ เ มินพื้ นที่ ที่ ป ระสบความส า เ ร็ จ ใน            
การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ 4  พื้นที่ดังกล่าว



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 

                สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 3 ฉบับที่ 2

เก่ียวกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอค่อนข้างน้อย 
อย่ า ง ไ รก็ ดี  ผลก ารวิ จัยบ า ง ส่ วนย ัง ช้ี ชัด ว่ า            
การด าเนินการพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอให้
ประสบความส าเร็จนั้นตอ้งประกอบด้วย 5 ปัจจยั
ส าคญั ไดแ้ก่ (1) การท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอ 
(2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (3)     
การท างานจนเกิดคุณค่า (4) การแบ่งปันทรัพยากร 
และการพฒันาบุคลากร และ  (5) การให้บริการ
สุขภาพตามบริบทที่จ  าเป็น โดยเนน้การแกไ้ขปัญหา
ตามบริบทของพื้นที่ (CBL) ในการพฒันาระบบ
สุขภาพ ภายใต้การด าเนินงานหน่ึงอ าเภอหน่ึง
ประเด็นสุขภาพ (one district one project : ODOP) 
เพื่อแกไ้ขปัญหาตามบริบทในพื้นที่ โดยการมีส่วน
ร่วมของทอ้งถ่ินและชุมชน [5,7]  
 จากสถานการณ์ปัญหาจากการน าระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอไปประยกุตใ์ช ้เพือ่พฒันาระบบ
สุขภาพของประเทศไทยขา้งตน้ แนวทางหน่ึงที่จะ
ช่วยแกไ้ขปัญหาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอดงักล่าว
ได ้คือ การน าแนวคิดการประเมินผล CIPP Model 
ซ่ึงเป็นแนวคิดที่ไดรั้บการยอมรับและมีผูอ้า้งถึงจาก
นักวิชาการดา้นการประเมินผลอยา่งกวา้งขวาง มา
ช่วยในการประเมินการด าเนินงานที่ผ่านมา เพื่อ
ศึกษาสภาพปัญหาในแต่ละองคป์ระกอบ อนัจะเป็น
การแกไ้ขปัญหาที่ตน้ทาง 

แนวคิดการประเมินผล CIPP Model ของ 
Stufflebeam ซ่ึงเป็นการประเมินเป็นกระบวนการที่
เ ป็ นระบบ เ ก่ี ยวข้อ งกับ คุณภาพ คุณค่ า  และ
ความส าคัญขอ ง ส่ิ งที่ มุ่ งประ เ มิ น เพื่ อ ใช้ ใน            
การตดัสินใจ โดยมาตรฐานของการประเมินอยูบ่น
หลักของประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความชอบ
ธรรม ความถูกต้อง ขั้นตอนของ CIPP Model 
ประกอบด้ว ย  ( 1)  บ ริบทของพื้ นที่  ( context 

evaluation) เป็นการประเมินบริบทซ่ึงเก่ียวขอ้งกับ
ความตอ้งการจ าเป็นของผูไ้ด้รับผลประโยชน์ (2)  
ปัจจยัน าเขา้ (input evaluation) เป็นการประเมิน    
ส่ิงน า เข้า เพื่อการวางแผน  การเลือกกลยุทธ์                   
ที่ตอบสนองต่อ needs และมีความเป็นไปได้ (3) 
กระบวนการ  ( process)  เ ป็นการประ เ มิน
กระบวนการในการด าเนินงานของโครงการซ่ึง
เก่ียวขอ้งกบัการติดตาม (4) ผลลพัธ์ (product) เป็น
การประเมินผลผลิตและผลที่ได้จากโครงการ  ซ่ึง
เก่ียวข้องกับการประเมิน ได้แก่ การประเมินผล
กระทบ การประเมินประสิทธิผล คุณภาพและ
ความส าคัญของผลลัพธ์ที่ได้  การประเมิน
ความส าเร็จและความต่อเน่ือง11]  
 โดยน าแนวคิดการประเมินผล CIPP Model 
ใช้ในการประเมินผลระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่
ประสบความส าเร็จในการพฒันาระบบสุขภาพ
ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ ที่ เ ป็ น รู ป ธ ร ร ม  มี แ น ว ท า ง                 
การด าเนินงานที่ชดัเจน และไดรั้บรางวลัดา้นระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอต่าง ๆ มากมาย เพือ่เป็นตน้แบบ
ในการถอดบทเรียนแห่งความส าเร็จ โดยศึกษาใน
ลักษณะพื้นที่กรณีศึกษา 4 พื้นที่ ได้แก่ (1) ระบบ
สุขภาพระดับอ า เภอขามสะแกแสง  จังหวัด
นครราชสีมา  (2)  ระบบสุขภาพระดับอ า เภอ          
ล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี (3) ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
หล่มเก่า จงัหวดัเพชรบูรณ์ (4) ระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง 
 จากสถานการณ์ปัญหาการด าเนินงานของ
ระบบสุขภาพระดับอ า เภอที่ ผ่านมา  แนวทาง        
การแก้ไขปัญหาสามารถท าได้โดยการน าแนวคิด
การประเมินผล CIPP Model มาประยุกต์ใช้ใน       
ก า รประ เ มินพื้ นที่ ที่ ป ระสบความส า เ ร็ จ ใน            
การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ 4  พื้นที่ดังกล่าว

ข้างต้น ผูว้ิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยหัวข้อเร่ือง 
ข้อ เสนอแนะเ ชิงนโยบาย เพื่ อพัฒนารูปแบบ         
การด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ : กรณีศึกษา
ตัวแทนพื้นที่  4 ภาคของประเทศไทย เพื่อศึกษา
องค์ประกอบที่ส าคญัในการพฒันาระบบสุขภาพ
อ าเภอในแต่ละพื้นที่และโดยภาพรวม พร้อมทั้ ง
จดัท าขอ้เสนอ เชิงนโยบายส าหรับการพฒันาระบบ
สุขภาพอ าเภอของประเทศไทย เพื่อเป็นตน้แบบที่ดี
ใหพ้ื้นที่อ่ืน ๆ ที่มีบริบทใกลเ้คียงกนัสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้งานได้ อันจะ เป็นการตอบสนอง
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบบัที่ 11 
และนโยบายและทิศทางการพฒันาระบบสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้การด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขของประเทศไทยมีประสิทธิภาพ
และเกิดการพฒันาอยา่งย ัง่ยนืสืบไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาองค์ประกอบที่ส าคัญใน      
การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอของประเทศไทย 
 2. เพื่อจดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายส าหรับ
การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอของประเทศไทย 
ภายใตบ้ทเรียนของการด าเนินงานที่ผา่นมา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยเร่ือง ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อ
พฒันารูปแบบการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ : 
กรณีศึกษาตวัแทนพื้นที่ 4 ภาคของประเทศไทย ได้

มุ่งศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและวรรณกรรมที่
เก่ียวขอ้ง โดยแบ่งขอบเขตของการวิจยัออกเป็น 3 
ดา้น ดงัน้ี 
 1. ดา้นเน้ือหาเป็นการศึกษาองคป์ระกอบ
แห่งความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรคและขอ้จ ากัดต่อ
การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอของประเทศไทย ซ่ึง
เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยน าขอ้มูล เชิงปริมาณ
และขอ้มูลเชิงคุณภาพมาวเิคราะห์และสงัเคราะห์ผล
จากการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ โดยใช้
กรอบ CIPP Model ไดแ้ก่ บริบทพื้นที่ ปัจจยัน าเขา้ 
กระบวนการ ผลลัพธ์ ผนวกกับองค์ประกอบแห่ง
ความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค 
 2. ด้านประชากร การวิจัยดังกล่าวมี
ประชากร จ านวน 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ (2.1) สาธารณสุข
อ าเภอและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชน (2.2) 
คณะกรรมการสุขภาพอ าเภอ (2.3) ตัวแทนหรือ
ผูรั้บผดิชอบงานระบบสุขภาพอ าเภอระดบัจงัหวดั 
 3. ด้านพื้นที่ศึกษา เป็นการศึกษาพื้นที่ 
กรณีศึกษา 4 พื้นที่ ไดแ้ก่ (3.1) ระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอขามสะแกแสง จังหวดันครราชสีมา (3.2) 
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอล าสนธิ จังหวดัลพบุรี 
(3.3) ระบบสุขภาพระดับอ าเภอหล่มเก่า จังหวดั
เพชรบูรณ์ (3.4) ระบบสุขภาพระดับอ าเภอกันตัง       
จงัหวดัตรัง โดยทั้ง 4 พื้นที่เ ป็นตวัแทนของ 4 ภาค
ของประเทศไทย ด าเนินการวจิยัภายในปี พ.ศ. 2557 
– 2558 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
            
            
            
            
            
            
            
    ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั     
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เคร่ืองมือการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวจิยัในคร้ังน้ี มี 4 ประเภท ดงัต่อไปน้ี 
1. แบบบันทึกการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(in-depth interview) เพื่อใช้สัมภาษณ์สาธารณสุข
อ าเภอและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชน แบบ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกประกอบดว้ย ประวตัิผูต้อบ 
บริบทพื้นที่ ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ ์
ตามกรอบแนวคิดของ CIPP Model 

2. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  (focus 
group) เพือ่แสดงความคิดเห็นร่วมกนั ในการพฒันา
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ได้แก่ คณะกรรมการ
สุขภาพระดับอ าเภอใน 4 พื้นที่ และผูแ้ทนหรือผู ้
ประสานงานระดบัจงัหวดั 
 3. แบบสงัเกตพฤติกรรมแบบไม่มีส่วนร่วม 
(non-participant observation) โดยผูว้ิจยัจะใชก้รอบ
การสังเกตพฤติกรรมในปรากฏการณ์ต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
(1) การกระท า (2) กิจกรรม (3) ความหมาย (4)         
การมีส่วนร่วม (5) ความสมัพนัธ ์(6) สถานที่[6]  

4. การวิ เคราะห์ เอกสาร ( documentary 
research) โดยก าหนดประเด็น  และเกณฑ์ใน       
การคดัเลือกเอกสารเพื่อให้ไดคุ้ณภาพตามตอ้งการ 
โดยประเด็นและเกณฑ์นั้ นเน้น เอกสารข้อมูลที่
เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
โดยวิจยัใช้แนวทางการพิจารณาจดัระบบ จ าแนก
ประเภทขอ้มูลโดยยดึเน้ือหาขอ้มูลเป็นเกณฑต์าม
แนวทางของ Holsti[6] 

โดยเคร่ืองมือการวิจยั ผูว้ิจยัสร้างขึ้นตาม
ทฤษฎีการประเมินผล CIPP Model แนวคิดเก่ียวกบั
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ทฤษฎีและแนวคิด      
การน านโยบายสาธารณะด้านสุขภาพไปปฏิบัติ 
และวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งก่อนน าเคร่ืองมือ    
การวิจัยไปใช้ ผูว้ิจัยจะตรวจสอบ และปรับปรุง
เคร่ืองมือในด้านความตรงเชิงเน้ือหา ด้านการใช้
ภาษา  ด้านความแม่นตรงเชิงโครงสร้าง  และ
รูปแบบ โดยผูว้ิจยัมีแนวทาง 3 ประการ ดงัต่อไปน้ี 
(1)  เสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อช่วย
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา การใช้ภาษาความ
เ ช่ื อ ม โ ยง ข อ งก า ร ใช้ภ าษ า ค ว า มแ ม่ นต ร ง              
เชิงโครงสร้างและให้ขอ้เสนอแนะปรับปรุงแกไ้ข

การพัฒนาระบบ
สุขภาพอ าเภอตาม
บริบทพื้นที่ 4 ภาค 
(DHS : UCARE) 

องคป์ระกอบ 
(key factors) 

เงื่อนไขส าคญั 
ต่าง ๆ (condition) 

ขอ้เสนอเชิงนโยบาย
ในการพฒันาระบบ
สุขภาพอ าเภอ 
(policy DHS 

recommendations) 

CIPP Model 
บริบท 

ปัจจยัน าเขา้ 

กระบวนการ 

ผลลพัธ ์
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เคร่ืองมือเพื่อให้สามารถเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน 
ถูกต้องเที่ยงตรง เป็นไปตามวตัถุประสงค์ของ     
การวิจยั (2) ผูว้ิจยัได้รับเกียรติจากส านักนโยบาย
และยุทธศาสต ร์  ส านั ก งานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ให้การสนับสนุน  ประสานงานกับ
พื้นที่ พร้อมทั้งช่วยตรวจสอบความสมบูรณ์ความ
เที่ยงตรงของเน้ือหาดา้นสุขภาพ การใชภ้าษา ความ
แม่นตรงเชิงโครงสร้าง (3) ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือไป
ทดสอบกับคณะกรรมการระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอขามสะแกแสง จงัหวดันครราชสีมา เพื่อให้
เคร่ืองมือการวจิยัแต่ละประเภทไดผ้ลสมัฤทธ์ิสูงสุด
ตามที่ตอ้งการ ซ่ึงท าให้ผูว้ิจยัไดป้รับปรุงภาษาและ
วธีิการถามใหช้ดัเจนมากยิง่ขึ้น 

การตรวจสอบข้อมูล 
ผูว้จิยัจะด าเนินการตรวจสอบความแม่นตรง

ของขอ้มูล (validity) และความน่าเ ช่ือถือของ ขอ้มูล 
(reliability) ก่อนที่จะด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

การตรวจสอบความแม่นตรง ของข้อมูล 
ผูว้ิจัยจะน าขอ้มูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
การสนทนากลุ่มและขอ้มูลจากแบบสังเกตแบบไม่
มีส่วนร่วมที่ด าเนินการถอดค าเรียบเรียงที่สมบูรณ์
แล้ว มาตรวจสอบโดยใช้วิธีการตรวจสอบขอ้มูล
แบบสามเส้า (triangulation) ซ่ึงเป็น  การพิสูจน์ว่า 
ข้อมูลที่ผู ้วิจัยได้มานั้ นถูกต้องตามวิธีการของ 
Denzin[10] ดงัน้ี  
 1.  การตรวจสอบสามเส้าด้านวิ ธีการ
รวบ รวมข้อ มู ล  (methodological triangulation) 
ผูว้ิจยัจะตรวจสอบความแม่นตรงของขอ้มูลเร่ือง
เดียวกนักบัวธีิการเก็บขอ้มูล ในงานวิจยัน้ี 4 วิธี คือ     
การเก็บขอ้มูลจากการศึกษาเอกสาร การเก็บขอ้มูล
จากการสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การเก็บขอ้มูลจาก
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการเก็บขอ้มูลจาก

การสนทนากลุ่ม  โดยเปรียบเทียบข้อมูลเ ร่ือง
เดียวกนัทั้ง 4 วธีิการ แลว้วเิคราะห์ตีความสรุปแบบ
อุปนยั เพือ่ใหข้อ้มูลมีความแม่นตรง 

2. การตรวจสอบสามเส้าด้านขอ้มูล (data 
triangulation) โดยตรวจสอบ ข้อมูล ใน 3 ด้าน 
ได้แก่ (2.1) ด้านแหล่งเวลา  ข้อมูลต่างเวลากัน 
เหมือนกนัหรือไม่ ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูล ในระยะเวลา
ต่างกัน  เพื่อพิจารณาตรวจสอบข้อมูลที่ได้จาก     
การสังเกต การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ หรือ
พฤติกรรมการแสดงเหมือนหรือต่าง แลว้วิเคราะห์
ตีความสรุปแบบอุปนัย (2.2) ด ้านแหล่งสถานที่ 
ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาการน าระบบสุขภาพระดบัอ าเภอไป
ปฏิบติัจริงในพื้นที่ เพื่อพิจารณา ตรวจสอบขอ้มูล
ของพฤติกรรม  เหมือนหรือต่าง แล้ววิเคราะห์
ตีความสรุปแบบอุปนัย (2.3) ด้านแหล่งบุคคล 
นอกจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผูว้ิจัยยงัเก็บ
ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม ในประเด็นเดียวกนั เพื่อ
ตรวจสอบคามถูกตอ้งของขอ้มูล 

การตรวจสอบความน่ า เ ช่ือ ถือ  ผู ้วิจัย
ด าเนินการโดยให้ผู ้ถูกสัมภาษณ์ทุกคน  ได้อ่าน
ทบทวนขอ้มูลที่ผูว้ิจยัไดถ้อดค าสัมภาษณ์และเรียบ
เรียงที่สมบูรณ์แล้ว เพื่อตรวจสอบว่า ข้อมูลและ   
การตีความหมายนั้ นถูกต้องหรือไม่และด าเนิน
แกไ้ขเพือ่ใหข้อ้มูลนั้นถูกตอ้งต่อไป เพือ่ใหแ้น่ใจได้
ว่าการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูล
ของผูว้จิยันั้นถูกตอ้ง มีความน่าเช่ือถือ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
ผูว้จิยัแบ่งวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยั
ออกเป็น 4 วธีิ ดงัต่อไปน้ี 
1.  การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  เพื่อ เก็บ

ขอ้มูลเชิงลึก โดยเร่ิมตน้จากการติดต่อประสานงาน 
พร้อมทั้ ง อ ธิบา ยวัต ถุ ประสงค์ของกา รวิ จัย 
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ประโยชน์ของการวิจัย และรายละเอียดต่าง ๆ ที่
เก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัจะสมัภาษณ์เจาะลึกกลุ่มตวัอยา่ง คือ 
สาธารณสุขอ าเภอและผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 8 ท่าน ไดแ้ก่ อ าเภอหล่มเก่า จงัหวดั
เพชรบูรณ์ จ านวน 2 ท่าน อ าเภอขามสะแกแสง 
จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 2 ท่าน อ าเภอล าสนธิ 
จังหวดัลพบุรี จ านวน  2 ท่าน  และอ าเภอกันตัง 
จังหวัดตรัง  จ านวน  2  ท่าน  เคร่ืองมือการวิจัย
ดงักล่าว ใชร้ะยะเวลาในการศึกษาวิจยัภาคสนาม 3 
เดือน เร่ิมตั้งแต่ เดือนเมษายน – มิถุนายน 2558  

2.  การสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัจะสนทนากลุ่ม
กบักลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) คณะกรรมการ
สุขภาพอ าเภอ 40 ท่าน แบ่งเป็น อ าเภอหล่มเก่า 
จังหวัดเพชรบูรณ์  จ านวน  10  ท่าน  อ าเภอขาม
สะแกแสง จังหวดันครราชสีมา จ านวน 10 ท่าน 
อ าเภอล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี จ านวน 10 ท่าน และ
อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง จ านวน 10 ท่าน (2) ผูแ้ทน
และผูป้ระสานงานระดับจังหวดั จ  านวน 16 คน 
แบ่งเป็น อ าเภอหล่มเก่า จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 4 
ท่าน อ าเภอขามสะแกแสง จังหวดันครราชสีมา 
จ านวน 4 ท่าน อ าเภอล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี จ านวน 
4 ท่าน และอ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง จ านวน 4 ท่าน 
เคร่ืองมือการวิจัยดังกล่าว ใช้ระยะเวลาในการ
ศึกษาวิจัยภาคสนาม  3  เ ดือน  เ ร่ิมตั้ งแต่  เ ดือน
เมษายน – มิถุนายน เช่นเดียวกนั 

3. การสงัเกตพฤติกรรมแบบไม่มีส่วนร่วม 
ผูว้ิจยัจะใช้วิธีจดบนัทึกขอ้มูลแบบย่อในระหว่าง
การสังเกตพฤติกรรมในสมุดโน้ต ก่อนน าไปลง
รายละเอียดและเรียบเรียงในแบบบนัทึกการสังเกต
พฤติกรรมฉบบัสมบูรณ์ โดยกระท าในวนัเดียวกัน
เพื่อป้องกันการลืมข้อมูล  เพราะการจดบันทึก 
นอกจากจะช่วยป้องกนัการลืมเร่ืองราวต่าง ๆ แล้ว 

และเป็นหลกัฐานในการใชว้ิเคราะห์เชิงคุณภาพที่
ส าคญัอยา่งยิง่ 

4. การวิเคราะห์เอกสาร ผูว้ิจัยศึกษาจาก
ต าราวิชาการเอกสารการติดต่อราชการ  ค าสั่ง 
ระเบียบ กฎหมาย แผนปฏิบัติการ ข้อบัญญัติ 
รายงานการประชุมต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัการพฒันา
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของแต่พื้นที่ โดยผูว้ิจยัใช้
แนวทางการพิจารณาจัดระบบ จ าแนกประเภท
ขอ้มูลโดยยดึเน้ือหาขอ้มูลเป็นเกณฑ์ตามแนวทาง
ของ Holsti[6] น าขอ้มูลที่คน้ควา้ได้ทั้งหมดมาจัด
กลุ่ม  และหมวดหมู่  จากนั้ นจึงวิ เคราะห์ข้อมูล 
เช่ือมโยงขอ้มูลควบคู่ไปดว้ยกนั โดยเน้นประเด็นที่
เก่ียวขอ้งกบัองคป์ระกอบตามกรอบแนวคิดการวจิยั 
เพือ่ใหไ้ดผ้ลลพัธต์ามวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัแบ่งการวิเคราะห์
ออกเป็น 3 รูปแบบดงัน้ี  
 1. ผู ้วิจัยน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลภาคสนามในพื้นที่กรณีศึกษา เพื่อ
น าไปสู่การวิเคราะห์ขอ้มูล และการอภิปราย ผูว้ิจยั
ใชว้ธีิการวิเคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพ โดยน าขอ้มูล
ที่ได้มาประมวล ตีความ และสร้างข้อสรุปแบบ
อุปนัย ผูว้ิจยัจะวิเคราะห์เน้ือหากรอบทฤษฎีการ
ประเมินผล CIPP model ไดแ้ก่ บริบทพื้นที่ ปัจจยั
น าเขา้ กระบวนการและผลลพัธ์ ส่วนการวิเคราะห์
ขอ้มูลภาคสนามผูว้ิจยัจะสรุปขอ้มูลจากรูปธรรม
หรือปรากฏการณ์ที่มองเห็นขอ้มูลการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก  การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์แบบอุปนัย 
และจ าแนกข้อ มูล เ ป็นชนิดตามขั้ นตอนของ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้ นข้อมูลการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การจ าแนกชนิด
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ข้อมูล (typological analysis) โดยผูว้ิจัยจะเลือก
ขอ้มูล และตดัทอนขอ้มูลไปพร้อม ๆ กนั  
 2. ผูว้ิจยัอภิปรายผลขอ้มูลดงัที่ไดก้ล่าวไป
บา้งแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลทั้งในส่วน
การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม การวิเคราะห์เอกสาร ไปพร้อม
กนั โดยให้ความส าคญัทั้งความหมายการตีความที่
แฝงในขอ้มูลนั้น ๆ ตามกรอบแนวคิดการวจิยั  

3. ผูว้ิจยัน าขอ้มูลที่วิเคราะห์ได้ในแต่ละ
กรณีศึกษามาเปรียบเทียบกัน ตามกรอบทฤษฎี   
การประเมินผล CIPP model เพื่อแสวงหาลกัษณะ
และคุณสมบติัร่วมของขอ้มูล เพื่อสร้างขอ้คน้พบ
และสรุปข้อ มูล  จากการเปรียบเทียบ เพื่อหา
ความสัมพันธ์และความเช่ือมโยงกันระหว่าง
กรณีศึกษากบักรอบแนวคิดการวิจยั เพื่อน าไปสู่ขอ้
คน้พบการวิจยัอนัจะเป็นขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย
ส าหรับการพฒันาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
ประเทศไทยภายใตบ้ทเรียนของการด าเนินงานที่
ผา่นมา 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

เม่ือพิจารณาแนวคิดการประเมินผล CIPP 
Model ตามแนวคิดของ Stufflebeam[11] เป็น        
การประเมินเป็นกระบวนการที่เป็นระบบเก่ียวขอ้ง
กับคุณภาพ คุณค่า และความส าคัญของส่ิงที่ มุ่ง
ประเมิน เพื่อใชใ้นการตดัสินใจโดยมาตรฐานของ
การประเมินอยู่บนหลักของประโยชน์ โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ บริบทของพื้นที่ ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ แนวคิดดังกล่าว
สามารถน ามาประยกุตใ์ชก้บัการวิจยัเร่ือง ขอ้เสนอ
เชิงนโยบายเพือ่พฒันารูปแบบการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ : กรณีศึกษาตวัแทนพื้นที่ 4 

ภาคของประเทศไทยในคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นการรวบรวม
องค์ความรู้ทั้ งที่อยู่ในตัวบุคคล และเอกสารที่
เก่ียวขอ้ง โดยแนวคิดการประเมินผล CIPP Model 
เป็นการประเมินที่ตอ้งร่วมมือกับผูใ้ช้การประเมิน
ในส่ิงที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูไ้ดรั้บผลประโยชน์ ความ
ตอ้งการจ าเป็นของผูใ้ช้การประเมินในทุกขั้นตอน 
ทั้งน้ี การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ียงัเป็นการประเมินเพื่อ
ปรับปรุง  โดยมุ่งหวังในการจัดท าข้อ เสนอ           
เชิงนโยบายส าหรับการพฒันาระบบสุขภาพระดับ
ของประเทศไทย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของเยาวดี 
วบิูลยศ์รี [4] ที่กล่าวว่า การประเมินเพื่อปรับปรุง มกั
เป็นการประเมินความก้าวหน้า การด าเนินงาน
โครงการหรือระหว่างพฒันาโครงการ ผลที่ไดจ้าก
การประเมินจะช่วยตั้งวตัถุประสงคข์องโครงการให้
เป็นไปตามเป้าหมายที่แทจ้ริง  
 เพื่อให้การอภิปรายผลเกิดประโยชน์แก่
พื้นที่และเพือ่ใหก้ารอภิปรายผลละเอียด ครอบคลุม
ในทุกมิติ ผูว้ิจยัจึงขอจ าแนกประเด็นการอภิปราย
ผลการวิจยัออกเป็น 6 ประเด็น โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ระบบสุขภาพระดับอ าเภอของภาคเหนือ 
 เม่ือพจิารณาดา้นบริบทระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอของภาคเหนือ ผลการวิจยั พบว่า ภาคเหนือ
เป็นพื้นที่เป็นที่ราบสลบักบัพื้นที่เชิงเขา ประชาชน
มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ ที่มาพร้อมกับ
สภาพปัญหาที่หลากหลายเฉพาะพื้นที่ ประชาชน 
บุคลากร ภาคีเครือข่ายยงัคงมีการรับรู้น้อยและขาด
ความเข้าใจต่อนโยบายการส่ือสารเป็นไปใน
วงจ ากดั สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Stufflebeam[11] ที่
กล่าว่า การประเมินผลบริบท เป็นการประเมินซ่ึง
เก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการ ความจ าเป็นของผูไ้ดรั้บ
ผลประโยชน์ สินทรัพยท์ี่มีและปัญหา ภายใตบ้ริบท
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ส่ิงแวดลอ้มในการประเมิน กล่าวคือ การน าแนวคิด
การประเมินผล CIPP Model ขั้นตอน การประเมิน
บริบทท าให้ทราบสภาพปัญหาระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอของภาคเหนือ ซ่ึงผลการวจิยัช้ีชดัว่า นอกจาก
ปัญหาด้านความหลากหลายทางด้านวฒันธรรม 
สังคมและชาติพนัธุ์แลว้ ประชาชนในภาคเหนือยงั
ขาดองคค์วามรู้เร่ืองระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ทั้งน้ี 
การพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของภาคเหนือ
จึงควรให้ความส าคัญในการสร้างและพัฒนา      
องคค์วามรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอให้กบั
ประชาชนและบุคลากรด้านก ารแพทย์และ
สาธารณสุข 
 เ ม่ื อพิจารณาด้าน ปัจจัยน า เข้าในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของภาคเหนือ 
ผลการวิจัย  พบว่า  ผู ้บ ริหารองค์กรได้ก าหนด
นโยบายที่ชดัเจนโดยบูรณาการกบัเคร่ืองมือที่ไดท้  า
ในงานประจ า มองว่าระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ไม่ใช่เร่ืองใหม่ ด้านการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการระบบสุขภาพ
ระดับอ า เ ภอ  พ ร้อมกับ ใช้ค  า สั่ ง คณะกรรม
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ในการสั่ง  
การควบคู่ กันไป  ทั้ ง น้ี  งบประม าณที่ ใช้ ใน           
การด าเนินงานยงัมีความซับซ้อนตอ้งบูรณาการกบั
ร่ วม กับ ง าน อ่ืน  สอดคล้อ ง กับ แนวคิ ด ขอ ง 
Stufflebeam[11]  ที่กล่าวว่า  การประเมินผลปัจจัย
น าเขา้ เป็นการประเมินส่ิงน าเขา้เพื่อการวางแผน 
การเลือกกลยทุธ ์ที่ตอบสนองต่อความตอ้งการและ
มีความเป็นไปได ้ตลอดจนงบประมาณที่เก่ียวขอ้ง
กับแผนงาน กล่าวคือ ปัจจยัน าเขา้ระบบสุขภาพ
ระดับอ า เ ภอขอ งภาค เห นือ  มี ก า รว า งแผน             
การด  าเนินงาน โดยแต่งตั้ งคณะกรรมการระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอและคณะกรรมประสานงาน

สาธารณสุขระดับอ าเภอให้ด าเนินงานควบคู่กัน 
ขณะเดียวกันผู ้บ ริหารได้ก าหนดนโยบายใน       
การด าเนินงานที่ชดัเจน ส่งผลให้การด าเนินการง่าย
ขึ้น แม้จะมีความไม่ชัดเจนในด้านงบประมาณใน
การด าเนินงาน แต่ระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
ภาคเหนือก็สามารถบริหารจดัการงบประมาณที่อยู่
อยา่งจ ากดัไดอ้ยา่งลงตวัและเหมาะสม 
 เม่ือพิจารณาด้านกระบวนการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของภาคเหนือ ผลการวิจยั 
พบว่า มีการก าหนดเป้าประสงค ์เป้าหมาย ตวัช้ีวดั
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่
ชดัเจน โดยผสมผสานกับ UCARE และงานที่ท  า
ประจ า  ด้านการก าหนดกลุ่มเป้าหมายและแผน    
การด าเนินงานได้น าหลัก WECANDO มาเป็น
กรอบในการด าเนินงาน ส่วนกลวิธีด าเนินการเป็น
ผสมผสานเคร่ืองมือที่ มีอยู่แล้ว เช่น การรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล เกณฑคุ์ณภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ และการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการ
ภาครัฐ เขา้กับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เป็นต้น 
เกิดเป็นกรอบรูปแบบการด าเนินงานใหม่ ภายใต้
แนวคิด “ปลาตะเพยีนฮุบเหยือ่” หรือ “PHQA FISH 
model” และยงัมีการอบรมหลักสูตรจิตตปัญญา
ใหก้บัเจา้หนา้ที่ใหม่ทุกคน พร้อมทั้งแลกเปล่ียนขอ้
คน้พบอยา่งสม ่าเสมอและต่อยอดการด าเนินงานให้
ดียิง่ขึ้น สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Stufflebeam[11]  ที่
กล่าวว่า  การประเมินผลกระบวนการ เป็น           
การประเมินกระบวนการในการด าเนินงานของ
โครงการซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการติดตาม รวมถึงเอกสาร 
และกิจกรรมต่าง  ๆ  กล่าวคือ  กระบวนการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของภาคเหนือ 
มีการก าหนดเป้าประสงค์ที่ชัดเจน โดยน าผลผลิต
หรือส่ิงที่ท  าจนเป็นงานประจ ามาผนวกกัน  จน
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สามารถพฒันานวตักรรมใหม่ ๆ ผ่านการลองผิด
ลองถูกจนสามารถตกผลึกหลกัสูตรการอบรม เพื่อ
ปรับทศันคติของบุคลากรทางด้านการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  เพราะ
บุคลากรดังก ล่าวจะกลายเป็นก าลังส าคัญใน       
การพฒันาระบบสุขภาพระดับอ าเภอในอนาคต
ต่อไป 
 เ ม่ือพิจารณาด้านผลลัพธ์ที่ เ กิดขึ้ นจาก    
การด า เนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
ภาคเหนือ ผลการวจิยั พบวา่ เกิด ODOP ขึ้นในพื้นที่ 
เกิดการปรับกระบวนทศัน์ร่วมกบัภาคีเครือข่ายใหม่ 
สร้างคณะท า งานตามภาร กิจ  เ กิ ดการส ร้า ง
นวตักรรม  เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันใน
ชุมชนและเกิดจุดสมดุลของการท างานในเชิงรุก
แ ล ะ เ ชิ ง รั บ  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว คิ ด ข อ ง 
Stufflebeam [11]  ที่กล่าวว่า การประเมินผลลพัธ์ เป็น
การประเมินผลผลิตและผลที่ได้จากโครงการ 
กล่าวคือ ผลลัพธ์ที่ เกิดจากการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของภาคเหนือ เป็นผลลัพธ์ที่
เป็นรูปธรรม ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคนในชุมชน
คือเกิดการปรับเปล่ียนทศันคติในเชิงบวก สามารถ
ขยายความส าเร็จของระบบสุขภาพระดบัอ าเภอได้
จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั  
 เ ม่ื อพิ จ า รณาด้ านอ งค์ป ระกอบแ ห่ ง
ความส าเร็จระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของภาคเหนือ 
ผลการวิจยั พบว่า ผูน้ าองค์กรมีความพร้อมทั้งใน
ด้านการบริหารและวิชาการ ทีมงานมีองค์ความรู้
และพร้อมที่จะพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง ระบบ
บริหารจัดการมีความชัดเจนและคล่องตัว ได้รับ  
การยอมรับของสังคม สอดคล้องกับแนวคิดของ
กระทรวงสาธารณสุข [1]  ในประเด็นเครือข่าย 
สุขภาพระดับอ าเภอที่ เป็นเอกภาพ  การพัฒนา

เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอให้ประสบความส าเร็จ
ตอ้งอาศยัการท างานร่วมกันในหลายระดับ หลาย
ภาคส่วน กล่าวคือ การด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอของภาคเหนือที่ประสบความส าเร็จได้
ดังเช่นทุกวนัน้ี ก็อันเน่ืองมาจากการได้รับความ
ร่วมมืออย่างดียิ่งจากภาคีเครือข่ายสุขภาพ อาทิ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  โรงเรียน  และวัด     
เป็นตน้ ใหก้ารสนบัสนุนและเขา้ร่วมโครงการอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 เม่ือพจิารณาดา้นปัญหาและอุปสรรคระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของภาคเหนือ ผลการวิจัย 
พบวา่ การก าหนดมาตรฐานมากมายท าให้บุคลากร
เกิดความเบื่อหน่าย ตัวช้ีวดัเชิงนโยบายขาดการ  
บูรณาการร่วมกัน  การส่ือสารสาธารณะไปย ัง
ประชาชนย งัมีน้อยเกินไป และขาดงบประมาณ
สนับส นุนก ารด า เ นิ น ง าน  ช้ี ให้ เ ห็ นว่ า  แม ้           
การด า เนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
ภาคเหนือจะประสบความส าเร็จ ไม่ว่าจะเป็นมีแนว
ทางการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม เกิดการพฒันา
นวตักรรมใหม่ ๆ แต่ทวา่ ยงัพบปัญหาและอุปสรรค
ที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
ภาคเหนือ  ทั้ ง น้ี  ปัญหาบางประเด็นควรได้รับ      
การแกไ้ขโดยเร็ว เพราะอาจส่งผลกระทบในระยะ
ยาวส าหรับการพฒันาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ของภาค เหนือ  อ าทิ  ปัญหาด้านงบประมาณ
สนบัสนุน ปัญหาดา้นการส่ือสารสาธารณะ เป็นตน้ 
 เม่ือพิจารณาด้านข้อเสนอแนะเก่ียวกับ   
การพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของภาคเหนือ 
ผลการวิจยั พบว่า กระทรวงควรสร้างความมั่นใจ 
ทิศทาง และความต่อเน่ืองของการมอบนโยบาย
ให้แก่ผู ้ปฏิบัติ ควรมุ่งเน้นส่ือสารสาธารณะใน
ระดบัมหภาค ควรประสานความร่วมมือระดบักรม 
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กระทรวง และหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง และควรพฒันา
ศกัยภาพทีมพี่เล้ียง ผลการวิจยัสะทอ้นให้เห็นว่า 
แท้จ ริงไ ม่ใช่ เพียงผู ้ปฏิบัติหรือประชาชนที่ มี       
องค์ความรู้เร่ืองระบบสุขภาพระดับอ าเภอน้อย        
ผูป้ระสานงานระดับจงัหวดัเองยงัขาดองค์ความรู้
เร่ืองระบบสุขภาพระดับอ าเภอด้วยเช่นกัน จาก
สภาพปัญหาดงักล่าวส่งผลต่อกระบวนการถ่ายทอด
องค์ความรู้ไปสู่ผูป้ฏิบัติ จนเกิดการเขา้ใจผิดและ
ปฏิบัติที่ไม่ถูกวิธี ดังนั้ น  ปัญหาด้านการพัฒนา
ศกัยภาพทีมพี่เล้ียงจึงควรเป็นปัญหาอันดับแรกที่
ควรดบัแรกที่ควรไดรั้บการแกไ้ข 
 
 2.  ระบบ สุขภาพระดับอ า เภอของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 เม่ือพจิารณาดา้นบริบทระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ผลการวิจัย 
พบว่า ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นภูมิภาคที่มี
ขนาดใหญ่  การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอจึงต้องระดมทรัพยากรเพื่อผลักดันให้เกิด  
การขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  ทั้ ง น้ี 
ประชาชนโดยส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบถึงรายละเอียด
ของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ทราบ
เพียงแต่ประเด็นเร่ืองสุขภาพที่เก่ียวขอ้งกับตนเอง
และครอบครัว  สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Stufflebeam [11] ที่กล่าวา่ การประเมินผลบริบท เป็น
การประเมินซ่ึงเก่ียวข้องกับความต้องการ ความ
จ าเป็นของผูไ้ดรั้บผลประโยชน์ สินทรัพยท์ี่มีและ
ปัญหา ภายใตบ้ริบทส่ิงแวดล้อมในการประเมิน 
กล่าวคือ การประเมินผลด้านบริบทท าให้ทราบ
สภาพปัญหาการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เช่น การมีพื้นที่
ขนาดใหญ่ส่งผลให้การด า เนินงานด้านระบบ

สุขภาพระดบัอ าเภอตอ้งใชท้รัพยากรจ านวนมาก ซ่ึง
อาจจะผลต่อการใหบ้ริการที่ไม่ทัว่ถึง เป็นตน้ 
 เม่ือพจิารณาดา้นปัจจยัน าเขา้ระบบสุขภาพ
ระดับอ า เภอของภาคตะวันออก เ ฉี ยง เหนือ 
ผลการวิจยั พบว่า ผูบ้ริหารองคก์รก าหนดให้ระบบ
สุขภาพระดับอ า เภอ เ ป็นยุทธศาสต ร์ในการ
ด าเนินงาน โดยด าเนินงานร่วมกนัระหว่าง คปสอ. 
และคณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอ ทั้งน้ียงัมี
แบ่งปันและพฒันาศกัยภาพของบุคลากรร่วมกัน 
และด้านงบประมาณในการด าเนินงานมาจากงบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ Stufflebeam[11]  ที่กล่าว่า การประเมินผลปัจจยั
น าเขา้ เป็นการประเมินส่ิงน าเขา้เพื่อการวางแผน 
การเลือกกลยทุธท์ี่ตอบสนองต่อความตอ้งการและมี
ความเป็นไปได ้ตลอดจนงบประมาณที่เก่ียวขอ้งกบั
แผนงาน กล่าวคือ การก าหนดให้ระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอเป็นยุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน 
ส่งผลดีต่อการด าเนินงาน สะท้อนให้เห็นว่าผูน้ า
องคก์รใหค้วามส าคญักบัระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
เป็นอย่างมาก โดยกลวิธีการด าเนินการ คือ การให้
อ านาจ  คปสอ. และคณะกรรมการสุขภาพระดับ
อ า เภอ  ด า เ นินงานร่วมกัน  เพราะต่างฝ่ายต่าง
เก้ือหนุนซ่ึงกนัและกนั และมีงบประมาณสนบัสนุน
ที่แน่นอนคือไดรั้บงบสนบัสนุนจากงบหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ 
 เ ม่ื อ พิ จ า รณ า ด้ า น ก ระบวนกา รก า ร
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ า เภอของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  ผลก ารวิจัย พบว่า มีการ
ก าหนดเป้าประสงค ์เป้าหมาย ตวัช้ีวดั โดยน าหลัก 
UCARE ก าหนดกลุ่มเป้าหมายและแผนการ
ด าเนินงาน โดยใชก้รอบ ODOP กลวิธีด าเนินการ 
คื อ ก า รป ร ะ เ มิ น ศัก ย ภ าพตน เ อ ง  ว า ง แ ผ น              
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การด า เนินงาน  น า ปัญหามาเป็นตัวตั้ งในการ
ด าเนินงาน ลงมือปฏิบติัดว้ยใจเสียสละ จากนั้นไดมี้
การบูรณาการเคร่ืองมือต่าง ๆ ในการด าเนินงาน จดั
เวทีถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้และน าผลลพัธ์ที่
เกิดขึ้นกลบัสู่ชุมชน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ[11] ที่
กล่าว่า  การประเมินผลกระบวนการ เป็นการ
ประเมินการด าเนินงานของโครงการซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั
การติดตาม รวมถึงเอกสาร และกิจกรรมต่าง ๆ 
กล่าวคือ กระบวนการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือค่อนขา้งมี
ความชดัเจน สามารถตรวจสอบกระบวนการท างาน
แต่ละขั้นตอนได ้พร้อมทั้งยงัน าองคค์วามรู้ที่คน้พบ
คืนสู่ชุมชน  อันจะเป็นการพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภออยา่งแทจ้ริง 
 เม่ือพจิารณาดา้นผลลพัธจ์ากการด าเนินงาน
ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ ข อ ง ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ผลการวิจยั พบว่า เกิด ODOP 
ในเร่ืองการป้องกนัและดูแลผูป่้วยการเกิดโรคเร้ือรัง 
ประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้ ง 4 มิติ มีการออกแบบ
กระบวนการท างาน การบริหารทรัพยากรร่วมกัน
อย่างเป็นระบบ มีการจดับริการที่จ  าเป็นในหน่วย
บริการปฐมภูมิตามบริบทของพื้นที่  เ กิดการ    
ท างานร่วมกันในระดับอ าเภอของภาคีเครือข่าย     
สอดคล้องกับแนวคิดของ Stufflebeam[11] ที่กล่าว่า                
การประเมินผลลัพธ์ เป็นการประเมินผลผลิตและ
ผลที่ได้จากโครงการ กล่าวคือ ผลลัพธ์ที่เกิดจาก  
การด าเนินงานเป็นรูปธรรม มีระบบระเบียบ และยงั
ส่งผลให้การพัฒนาระบบสุขภาพด้านอื่น  ๆ  มี
แนวทางในการปฏิบตัิที่ชดัเจน  
 เ ม่ื อพิ จ า รณาด้ านอ งค์ป ระกอบแ ห่ ง
ความส าเร็จการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ผลการวิจัย 

พบว่าโครงสร้าง บทบาท หน้าที่องค์กรมีความ
ชัดเจน แผนงานและกระบวนงานมีความเป็น
เอกภาพ มีการคน้หาทุนเดิมและพฒันาทุนเดิมเสริม
ทุนใหม่ พฒันาศกัยภาพของบุคลากรอยา่งต่อเน่ือง 
สอดคล้องกับแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข [1] 

ในประเด็นเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอที่ เป็น
เอกภาพและการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกนั กล่าวคือ 
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมีความเป็นเอกภาพ ได้รับ
ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
ขณะเดียวกนัยงัมีการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกนั ทั้ง
ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอุปกรณ์ทาง
การแพทย  ์พร้อมทั้งส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพ
ภาพของบุคลากรอยา่งต่อเน่ือง โดยการอนุญาตให้
เขา้ศึกษาในระดบัที่สูงขึ้นและเขา้อบรมในหลกัสูตร    
ต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง 
 เ ม่ือพิจารณาด้านปัญหาและอุปสรรค     
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ผลการวิจยั พบว่า ขาดการมี
ส่วนร่วมที่แท้จริง ขาดการผสมผสานการท างาน
ขาดความเขา้ใจในกระบวนงานของ พี่เล้ียงมีองค์
ความรู้นอ้ยและการบริหารจดัการไม่สามารถด าเนิน
ไปตามธรรมชาติของเน้ืองาน เน่ืองจากถูกตีกรอบ
ของตัวช้ีวดัเข้ามาเป็นเง่ือนไข จากสภาพปัญหา
ดังก ล่ าว ช้ี ให้ เ ห็นว่ า  ปัญหาและอุปสรรคใน         
การด าเนินงานมี  2 องค์ประกอบหลัก  ๆ  ได้แก่ 
กระบวนการและคน กล่าวคือ กระบวนการซับซ้อน 
ไม่สามารถส่ือสารให้เขา้ใจตรงกันได้ ส่วนคนยงั
ขาดองค์ความรู้ ขาดทักษะการส่ือสารและขาด
ทักษะการบริหารจัดการที่ ดี  จึง ส่งผลให้การ
ด า เ นิ น ง า น ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ข อ ง ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือยงัคงประสบปัญญาอยู ่



16

 เม่ือพิจารณาดา้นขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการ
พัฒน าระบบ สุ ขภ าพระดับ อ า เ ภอ ขอ งภา ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ผลการวิจยั พบว่า ควรปรับ
โครงส ร้างการบ ริหารจัดการ  ควรป รับป รุง
กระบวนการประเมินผล ควรเสริมสร้างศกัยภาพทีม
พีเ่ล้ียงและไม่ควรอยา่ยดึติดความส าเร็จดว้ยตวัช้ีวดั 
จากขอ้เสนอแนะดงักล่าว สะทอ้นให้เห็นว่า จะตอ้ง
ให้ความส าคญักบัองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
โครงสร้างการด าเนินตอ้งมีความชดัเจน ยดืหยดุได ้
ด้านกระบวนการ การประเมินผลควรเป็นการให้
ค  าแนะน า  เรียนรู้ร่วมกัน และด้านคน  คนต้องมี
ความรู้ในเร่ืองระบบสุขภาพระดับอ า เภอมาก
พอที่จะสามารถถ่ายทอดให้กับบุคคลอ่ืนเขา้ใจได ้
ขณะเดียวกันต้องพร้อมที่จะพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเน่ือง เพราะความรู้เป็นพลวตัร 
 3. ระบบสุขภาพระดับอ าเภอของภาคกลาง 
 เม่ือพจิารณาดา้นบริบทระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอของภาคกลาง ผลการวิจยั พบว่า ประชาชน
โดยส่วนใหญ่แมไ้ม่เขา้ใจเร่ืองระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ แต่รับรู้ได้ว่าเป็นเร่ืองดีที่จะช่วยให้คุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพของพวกเขาดีขึ้ น สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Stufflebeam[11]  ที่กล่าว่า การประเมิน
บริบท  เ ป็นการประเมินซ่ึงเ ก่ียวข้องกับความ
ต้องการ ความจ าเป็นของผู ้ได้รับผลประโยชน์ 
สินทรัพยท์ี่มีและปัญหา ภายใตบ้ริบทส่ิงแวดลอ้ม
ในการประเมิน กล่าวคือ ปัญหาดา้นบริบทของภาค
กลาง คือ ประชาชนไม่เข้าใจเร่ืองระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ อาจเป็นผลมาจากการส่ือสารสุขภาพที่
ไม่ทั่วถึง ประชาชนส่วนใหญ่มีการศึกษาน้อย
โอกาสในการเข้าถึงองคค์วามรู้ดงักล่าวจึงน้อยดว้ย
เช่นกนั 

 เม่ือพจิารณาดา้นปัจจยัน าเขา้ระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอของภาคกลาง  ผลการวิจัย พบว่า 
ผูบ้ริหารองคก์รสร้างกลยุทธ์การท างานของตนเอง 
ภายใต้หลักการ UCARE ด้านการด า เ นินงาน
ก าหนดให้มี  2 โครงสร้าง คือ คปสอ. และ
โครงสร้างคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ า เ ภอ  ด า เ นิ นก า ร ร่ วมกัน  ส่ วนด้ าน
งบประมาณในด าเนินงาน  มาจากงบ UC จาก
ส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ สอดคลอ้ง
กับแนวคิดของ  Stufflebeam[11] ที่ก ล่าว่า  การ
ประเมินผลปัจจยัน าเขา้ เป็นการประเมินส่ิงน าเขา้
เพื่อการวางแผน การเลือกกลยทุธ์ที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการและมีความเป็นไปได้ ตลอดจน
งบประมาณที่เก่ียวขอ้งกับแผนงาน กล่าวคือ มี    
การสร้างกลยุทธ์การท างานภายใต้หลักการ 
UCARE ท าให้การด าเนินงานมีทิศทางที่แน่นอน 
ประกอบกบัการให้อ านาจการด าเนินงานมาจาก 2 
โ ค ร ง ส ร้ า ง  คื อ  ค ป ส อ .  แ ล ะ โ ค ร ง ส ร้ า ง
คณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
ซึ่ งจะท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมายิง่ขึ้น 
ขณะเดียวกันยงัเป็นการตรวจสอบการด าเนินงาน 
นอกจากน้ียงัมีงบประมาณสนับสนุนที่แน่นอนคือ 
งบ UC จากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
 เ ม่ื อ พิ จ า รณ า ด้ า น ก ระบวนกา รก า ร
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของภาคกลาง 
ผลการวิจยั พบว่า ภาคกลางใช้ปัญหาเดียวกันใน  
การขบัเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกนั เช่ือมโยงภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน บริหารจดัการให้ครบทุกเร่ือง 
ใหบ้ริการดว้ยหลกั “หวัใจความเป็นมนุษย”์ ก าหนด
กลุ่ม เ ป้ าหมายตาม  WECANDO พร้อมทั้ ง
มอบหมายให้คณะท างาน ดา้นกลวธีิด าเนินการ ยดึ
หลกัแกนแทข้องการท างานในพื้นที่มากกว่ายดึติด
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กรอบ เนน้การสร้างภาคีเครือข่าย เพิ่มความเขม้แข็ง
ให้บริการปฐมภูมิ เน้นการสร้างทีมหมอประจ า
ครอบครัว ค้นหาปัจจัยแห่งความส าเร็จและเน้น   
กุศโลบาย ODOP และน าหลกัการสร้างความสมดุล
มาใช้ในการประเมิน สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Stufflebeam[11] ที่ ก ล่ า ว่ า  ก ารป ระ เ มิน ผล
กระบวนการ เป็นการประเมินการด าเนินงานของ
โครงการซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการติดตาม รวมถึงเอกสาร 
และกิจกรรมต่าง ๆ กล่าวคือ กระบวนการการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของภาคกลาง
ค่อนเป็นระบบ ระเบียบ ชดัเจน สามารถตรวจสอบ
ได ้เป็นการบูรณาการเคร่ืองมือต่าง ๆ ไดอ้ยา่งลงตวั 
สามารถเป็นแนวทางปฏิบตัิที่ดีได ้
 เม่ือพจิารณาดา้นผลลพัธจ์ากการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของภาคกลาง ผลการวิจยั 
พบว่า ด าเนินงานโดยใช้ ODOP เกิดคณะท างาน
เฉพาะเร่ืองเฉพาะประเด็น สร้างนักบริบาลสุขภาพ
ชุมชนและเกิดเครือข่ายการท างานด้านสุขภาพใน
ทุกระดบั สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Stufflebeam[11] 

ที่กล่าว่า การประเมินผลลัพธ์ เป็นการประเมินผล
ผลิตและผลที่ไดจ้ากโครงการ กล่าวคือ ผลลพัธ์ที่
เกิดขึ้นค่อนขา้งเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะการสร้าง
นกับริบาลสุขภาพชุมชน เป็นการด าเนินงานร่วมกนั
กบัชุมชน โดยทีมแพทยแ์ละสาธารณสุขมีบทบาท
เป็นเพยีงผูเ้พิม่เติมองคค์วามรู้ดา้นวิชาการให้แก่นัก
บริบาลสุขภาพชุมชน แต่การด าเนินการในขั้นตอน
ต่าง ๆ ชุมชนเป็นผูบ้ริหารจดัการดว้ยตนเอง  
 เ ม่ื อพิ จ า รณาด้ านอ งค์ป ระกอบแ ห่ ง
ความส าเร็จระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของภาคกลาง 
ผลการวิจยั พบว่า ผูบ้ริหารให้การสนับสนุนอย่าง
จริงจงั มอบหมายงานตามความสามารถ การจูงใจ
ผูน้ าชุมชนและ อปท.โดยท าผลงานเชิงประจักษ์

และท าอย่างต่อเน่ือง  ส ร้างคุณค่าของงานและ
ออกแบบแนวป ฏิบัติ ไ ด้ เ ม่ื อ ได้ รั บนโยบา ย 
สอดคล้องกับแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข[1] 

ในประเด็นการให้ความส าคัญกับการให้บริการ 
กล่าวว่า ผูบ้ริหารให้การสนับสนุนอย่างจริงจงั ลง
พื้นที่ออกตรวจรักษาร่วมกับเจ้าหน้าที่ท่านอ่ืน ๆ 
มุ่งเนน้การใหบ้ริการแก่ประชาชน การมีสุขภาพที่ดี
คือเป้าหมายการด าเนินงาน  
 เม่ือพิจารณาด้านปัญหา อุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะระบบสุขภาพระดับอ าเภอของภาค
กลาง ผลการวิจัย พบว่า ปัญหาและอุปสรรคใน   
การด าเนินการ คือ ขาดบุคลากร การก าหนดตวัช้ีวดั
มากเกินไปส่งผลให้เจ้าหน้าที่ เ กิดความสับสน     
การก าหนดกรอบเวลาในการด  า เนินงาน  ส่วน
ขอ้เสนอแนะ คือ ควรมีการบูรณาการกบัตวัช้ีวดัอ่ืน 
เพือ่ลดภาระการท างานซ ้ าซอ้นของบุคลากรในพื้นที่ 
ควรปรับกระบวนการประเมิน ควรปล่อยให้พื้นที่
ด าเนินงานตามอิสระด้วยตนเองนโยบายทีมหมอ
ครอบครัวก่อใหเ้จา้หน้าที่สาธารณสุขเพิ่มภาระงาน 
จากขอ้คน้พบดงักล่าว สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงาน ส่วนใหญ่เป็นปัญหา
ดา้นคน เน่ืองจากมีจ านวนบุคลากรน้อย ไม่เพียงพอ
ต่อภา ระ ง านที่ ไ ด้ รั บหม าย  และ ปัญหาด้ าน
กระบวนการ ทั้งตวัช้ีวดัและกรอบดา้นระยะเวลาใน
การด าเนินงาน เป็นการจ ากัดกรอบความคิดใน    
การท างานมาเกินไป  
 4. ระบบสุขภาพระดับอ าเภอภาคใต้ 
 เม่ือพจิารณาดา้นบริบทระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอของภายใต ้ผลการวจิยั พบวา่ ภาคใตค้่อนขา้ง
มีความหลากหลายทางด้าน ศาสนา สังคมและ
วฒันธรรม ประชาชนโดยส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบถึง
รายละเอียดของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบั
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อ าเภอ สอดคล้องกบัแนวคิดของ Stufflebeam[11] ที่
กล่าว่า การประเมินบริบท เป็นการประเมินซ่ึง
เก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการความจ าเป็นของผูไ้ดรั้บ
ผลประโยชน์ สินทรัพยท์ี่มีและปัญหา ภายใตบ้ริบท
ส่ิงแวดล้อมในการประเมิน  กล่าวคือ  การ
ประเมินผลบริบทของภาคใต้ ท  าให้ทราบสภาพ
ปัญหาของพื้นที่ เน่ืองจากภาคใตมี้ความหลากหลาย
ทางชาติพนัธุ์ วฒันธรรม ดังนั้น การพฒันาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอควรให้ความส าคัญเก่ียวกับ
ความหลากหลายทางวฒันธรรมและชาติพนัธุ ์ 
 เม่ือพจิารณาดา้นปัจจยัน าเขา้ระบบสุขภาพ
ระดับอ า เ ภอของภาคใต้  ผลการวิ จัย  พบว่ า 
โครงสร้าง คปสอ. ยงัถือว่ามีความจ าเป็นอยา่งมาก
ต่อการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
พื้นที่ สอดคล้องกับแนวคิดของ Stufflebeam[11]  ที่
กล่าวา่ การประเมินผลปัจจยัน าเขา้ เป็นการประเมิน
ส่ิงน า เข้า เพื่อการวางแผนการเ ลือกกลยุทธ์ที่
ตอบสนองต่อความตอ้งการและมีความเป็นไปได ้
ตลอดจนงบประมาณที่ เ ก่ียวข้องกับแผนงาน 
กล่าวคือ ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของภาคใตน้ า
กลยุทธ์โครงสร้าง คปสอ. มาใชใ้นการด าเนินงาน 
โดยมุ่งใหค้วามส าคญัในการด าเนินงานของ คปสอ. 

เ ม่ื อ พิ จ า รณ า ด้ า น ก ระบวนกา รก า ร
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของภาคใต ้
ผลการวิจัย พบว่า  ภาคใต้เน้นการใช้ธรรมนูญ
สุขภาพเข้ามาเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในกระบวนการ
แสวงหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั บทเรียน
ใน ส่วนของก า รท า ง าน ร่ วมกัน  สอดคล้อ ง            
กับแนวคิดของ  Stufflebeam[1 1 ] ที่กล่าว่า  การ
ประ เ มินผลกระบวนการ  เ ป็นกา รประ เ มิน           
การด า เ นินงานของโครงการซ่ึงเ ก่ียวข้องกับ         
การติดตาม รวมถึงเอกสาร และกิจกรรมต่าง ๆ 

กล่าวคือ ภาคใต้น าธรรมนูญสุขภาพมาช่วยใน     
การแก้ไขปัญหาของพื้นที่ ซ่ึงธรรมนูญสุขภาพมา
จากการแสดงความคิดเห็นร่วมกนัของคนในชุมชน 
ถือเป็นแนวทางปฏิบัติของคนในชุมชน ในด้าน
ผลลัพธ์ ผลการวิจัย พบว่า  ระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอเป็นรูปธรรมมากขึ้น เกิดการสร้างเครือข่าย 
เกิดการด าเนินงานร่วมกนัภายในชุมชน สอดคลอ้ง
กับแนวคิดของ  Stufflebeam [11]  ที่ก ล่ าว่า  การ
ประเมินผลลพัธ์ เป็นการประเมินผลผลิตและผลที่
ไดจ้ากโครงการ กล่าวคือ แมผ้ลลพัธ์ที่เกิดขึ้นของ
ภาคใตอ้าจจะไม่ไดเ้ป็นรูปธรรมมากนกั แต่ก็เป็นส่ิง
ที่แสดงใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นการสร้างเครือข่าย และการด าเนินงาน
ร่วมกันใน ชุมชน  ซ่ึ ง ส่ิ ง เห ล่ า น้ี ล้วน มีผล ต่อ         
การพฒันาระบบสุขภาพระดับอ าเภอในอนาคต
อยา่งแน่นอน 

เ ม่ื อพิ จ า รณาด้ านอ งค์ป ระกอบแ ห่ ง
ความส าเร็จระบบสุขภาพระดับอ าเภอของภาคใต ้
ผลการวิจยั พบว่า คณะกรรมการในระดับอ าเภอมี
ความเป็นเอกภาพ การมีทุนเดิมที่เขม้แข็งการสร้าง
ข้อตกลงหรือข้อปฏิบัติ ร่วมกัน  ซ่ึ ง ถือว่า เ ป็น
องค์ประกอบส าคัญในการพฒันาระบบสุขภาพ
ระดับอ า เภอในอนาคตได้ ในด้านปัญหาและ
อุปสรรค ผลการวจิยั พบว่า การเขา้มามีส่วนร่วม [11] 

ที่กล่าว่า การประเมินบริบท เป็นการประเมินซ่ึง
เก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการ ความจ าเป็นของผูไ้ดรั้บ
ผลประโยชน์ สินทรัพยท์ี่มีและปัญหา ภายใตบ้ริบท
ส่ิงแวดลอ้มในการประเมิน กล่าวคือ ความแตกต่าง
กันในแต่ละภูมิภาคเป็นอีกหน่ึงปัญหาของระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ การแก้ไขปัญหาตอ้งยึดตาม
บริบทของพื้นที่ เป็นหลัก  นอกจากน้ียงัประสบ
ปัญหาด้านประชาชนขาดความรู้เก่ียวกับระบบ
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สุขภาพระดับอ าเภอ อย่างไรก็ดีหากพิจารณาใน
ประเด็นดังกล่าวยงัพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มี
ระดบัการศึกษาน้อย ขาดทกัษะดา้นการส่ือสาร จึง
ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ของประชาชนเอง 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบปัจจยัน าเขา้ของ
ทั้ง 4 ภูมิภาค ผลการวจิยั พบวา่ ผูบ้ริหารองคก์ารได้
ก าหนดนโยบายในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอที่ชัดเจน การด าเนินงานส่วนใหญ่จะ
ก าหนดใหมี้การแต่งตั้งคณะกรรมการระบบสุขภาพ
ระดับอ า เภอ  พร้อมกับใช้ค  าสั่งคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณ สุขระดับอ า เภอ  โดย
ก าหนดให้ด าเนินงานควบคู่กัน ส่วนภาคใตไ้ด้ให้
ความส าคัญกับคณะกรร มการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอในการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ ดา้นทรัพยากรควรมีการใชแ้ละ
พฒันาทรัพยากรร่วมกัน และด้านงบประมาณใน     
การด าเนินงานมาจาก CUP และ UC สอดคล้อง    
กั บ แ น ว คิ ด ข อ ง  Stufflebeam[11] ที ก ล่ า ว่ า               
การประเมินผลปัจจัยน าเข้า เป็นการประเมินส่ิง
น า เข้า เพื่อการวางแผน  การเลือกกลยุทธ์ที่
ตอบสนองต่อความตอ้งการและมีความเป็นไปได ้
ตลอดจนงบประมาณที่ เ ก่ียวข้องกับแผนงาน 
กล่าวคือ โดยภาพรวมของประเทศ ผูบ้ริหารให้
ความส าคญัและก าหนดให ้การพฒันาระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภออยูใ่นแผนการด าเนินงานของตน โดย
ก าหนดให ้คปสอ.และคณะกรรมการระบบสุขภาพ
ระดับอ า เภอด า เนินการร่วมกัน  สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยขอ งชดาภร   ศิ ริ คุณและวุ ธิพ งศ ์          
ภกัดีกุล [2]  การมีโครงสร้างหน้าที่ที่ชัดเจนจะช่วย
กระตุน้การตอบสนองนโยบายหรือปัญหาสุขภาพ 
ขณะเดียวกันยงัมีประมาณในการสนับสนุนจาก 

CUP และ UC แมจ้ะมีงบประมาณจ านวนจ ากดั แต่
พื้นที่ก็สามารถบริหารจดัการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบดา้นกระบวนการ
การด าเนินงานของทั้ง 4 ภูมิภาค ผลการวิจยั พบว่า 
ส่วนใหญ่การก าหนดเป้าประสงค ์เป้าหมาย ตวัช้ีวดั 
มกัผสมผสานกบั UCARE ปัญหาในพื้นที่ และงาน
ที่ตนเองท าอยู่ประจ า  ขณะเดียวกันการก าหนด
แผนการด า เ นิ น งาน  ส่ วน ใหญ่น าหลักขอ ง 
WECANDO และ  ODOP มา เ ป็นกรอบในการ
ด าเนินงาน บางพื้นที่มีการผสมผสานเคร่ืองมือต ่าง 
ๆ เขา้ดว้ยกนัเกิดเป็นนวตักรรม เช่น PHQA FISH 
model การจัดอบรมหลักสูตรจิตตปัญญา ของ
ภ า ค เห นื อ  เ ป็ น ต้น  สอดค ล้อ ง กับ แ น วคิ ด             
ของ Stufflebeam[11] ที่กล่าว่า  การประเมินผล
กระบวนการ เป็นการประเมินการด าเนินงานของ
โครงการซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการติดตาม รวมถึงเอกสาร 
และกิจกรรมต่าง ๆ  กล่าวคือ  กระบวนการ
ด าเนินงานของทั้ง 4 ภูมิภาคค่อนขา้งมีความชดัเจน 
มีเป้าหมายการด าเนินงานที่มีความเป็นไปได ้ 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบดา้นผลลัพธ์ของ
ทั้ง 4 ภูมิภาค ผลการวิจยั พบว่า พื้นที่ได้ ODOP 
ของตนเอง เกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติ เกิดการ
ด าเนินงานร่วมกัน ทั้งบุคลากรในองค์กรและภาค
เครือข่ายภายในและนอกชุมชน นอกจากน้ี บาง
พื้นที่ยงัน าผลลัพธ์ไปต่อยอด เพื่อพฒันารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพรูปแบบใหม่  ๆ  สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Stufflebeam[11]  ที่กล่าว่า การประเมิน
ผลลัพธ์ เป็นการประเมินผลผลิตและผลที่ได้จาก
โครงการ กล่าวคือ ผลลัพธ์ส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้ น
ค่อนขา้งเป็นรูปธรรม สามารถตรวจสอบได ้เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน ชุมชนได้รับประโยชน์
อยา่งแทจ้ริง 



20

เม่ือพจิารณาเปรียบเทียบดา้นองค์ประกอบ
แห่งความส าเร็จของทั้ง 4 ภูมิภาค ผลการวิจยั พบว่า 
ได้แก่ ผูน้ าองค์กรและทีมงานมีความพร้อมทั้งใน
ดา้นการบริหารและวิชาการ ระบบบริหารจดัการมี
ความชัดเจนและคล่องตวั การค้นหาทุนเดิมและ
พฒันาทุนเดิมเสริมทุนใหม่  การพฒันาศักยภาพ
อย่างต่อเน่ือง การสร้างข้อตกลงหรือข้อปฏิบัติ
ร่วมกัน การมอบหมายงานตามความสามารถและ
ได้รับการยอมรับจากสังคม  ในด้านปัญหาและ
อุปสรรค ผลการวิจยั พบว่า การก าหนดมาตรฐาน
มากมายก่อให้เกิดความเบื่อหน่าย  ตัวช้ีว ัดเชิง
นโยบายขาดการบูรณาการร่วมกนั ขาดการมีส่วน
ร่วมอย่างแทจ้ริง พี่เล้ียงระดับจงัหว ดัมีองค์ความรู้
นอ้ย ประชาชนมีทศันคติในแง่ลบต่อการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพ ขาดงบประมาณในการด าเนินงาน    
การก าหนดกรอบระยะเวลาในการด าเนินงาน ท าให้
ขาดอิสรภาพในการด าเนินงาน ผลการวิจยัดงักล่าว 
ช้ีให้เห็นว่า ประเทศไทยก าลังประสบปัญหาด้าน
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอด 
สามารถ ส่ือสา รให้ผู ้ อ่ื น เ ข้า ใ จตรงกัน  ด้ าน
กระบวนการการด า เนินงานบางขั้ นตอน  เ ช่น      
ก ารก าหนดตัว ช้ี ว ัดที่ ม า ก เ กิ นไป  ส่ งผล ให ้           
การด าเนินงานไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร เป็นตน้ 
ด้านงบประมาณแม้บางพื้นที่จะมี งบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินงาน  แต่ก็มีในวงจ ากัดไม่
เพียงพอในการด า เนินงาน  ควรมีแหล่งเ งินที่
สนบัสนุนที่เพยีงพอและต่อเน่ือง  
 เ ม่ือพิจารณาองค์ประกอบที่ส าคัญใน     
การพฒันาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ผลการวิจัย 
พบว่า มี 5 องค์ประกอบส าคญั ได้แก่ บริบทและ
นโยบาย ที่เป็นไปตามบริบทพื้นที่ ทรัพยากรและ              
การบริหารงาน การออกแบบกระบวนการและ          

การส่ือสารการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และ  
การก าหนดผลลัพธ์ด้าน สุขภาพที่ เหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของวฒันา นันทะเสน [5]  ที่
กล่าวว่า ปัจจยัแห่งความส าเร็จของระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอประกอบดว้ย 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ การท างาน
ร่วมกนัในระดบัอ าเภอ การมีส่วนร่วมของเครือข่าย
และ ชุมชน  การท า ง านจน เ กิด คุณค่ า  ทั้ งกับ
ผูรั้บบริการ และตัวผูใ้ห้บริการเอง การแบ่งปัน
ท รั พ ย า ก ร  แ ล ะ ก า รพัฒ น า บุ ค ล า ก ร  แ ล ะ               
การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ  า เป็นทั้ ง น้ี 
องค์ประกอบส าคัญที่ค ้นพบจากงานวิจัยคร้ังน้ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกับปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
วฒันา นันทะเสน [5]  อย่างไรก็ดียงัสอดคล้องกับ
แนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข [1] ที่กล่าวว่า 
องค์ประกอบของความส าเร็จระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ ประกอบดว้ย เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอที่
เป็นเอกภาพ การแบ่งปันทรัพยากรร่วมกันการให้
ความส าคัญกับการให้บริการ การให้คุณค่าและมี
คุณภาพ กล่าวว่า องค์ประกอบส าคญั 5 ประการที่
คน้พบมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัแนวคิดของกระทรวง
สาธารณสุข แต่วา่องคป์ระกอบส าคญัที่คน้พบจะมุ่ง
ให้ความละเ อียด  และครอบคลุมในทุก มิติที่
ก่อใหเ้กิดการพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ขอ้เสนอแนะส าหรับงานวจิยัคร้ังต่อไป 
 1.1 การศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป  ควรศึกษา
ความพึงพอใจและความคาดหวงัจากบุคลากรดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสุข ประชาชนทัว่ไป เพื่อ
ตรวจสอบความพงึพอใจและความคาดหวงัจาก การ
ด า เนินงานที่ผ่านมา  เพื่อปรับปรุงรูปแบบการ
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ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้ตรงกับความตอ้งการของ
ผูรั้บสาร 
 1.2 การศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป  ควรศึกษา
ทกัษะ องค์ความรู้ ความสามารถในการถ่ายทอด
ของพี่เล้ียงระดบัจงัหวดั เพื่อตรวจสอบทกัษะ องค์
ความรู้และความสามารถในการถ่ายทอดของพี่เล้ียง
ระดับจงัหวดั อันจะเป็นการพฒันาศกัยภาพของพี่
เล้ียงระดบัจงัหวดัไดต้รงถูกตอ้งและเหมาะสม 
 2. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
 2.1  กระทรวงควรให้ความส าคัญกับ
โครงสร้างในระดับอ าเภอทั้ง 2 โครงสร้าง ได้แก่ 
โครงสร้างคณะกรรมการสุขภาพอ าเภอ (DHS) และ
โครงสร้างคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ (คปสอ.) เน่ืองจากทั้ง 2 โครงสร้าง
เก้ือหนุน ส่งเสริมการท างานซ่ึงกนัและกนั ส่งผลให้
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอเขม้แขง็และเป็นจริงได ้
 2.2  กระทรวงต้องปรับปรุงรูปแบบการ
ถ่ายทอดนโยบายให้หลากหลายมากขึ้ น  การ
ประกาศนโยบายหรือการจดัเวทีสร้างความเขา้ใจใน
นโยบายอาจจะยงัไม่เพียงพอส าหรับการพฒันา 
“ระบบสุขภาพ” ควรเสริมดว้ยการเรียนรู้ในพื้นที่ที่
ประสบความส าเร็จ การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดการเขา้ใจอยา่งแทจ้ริง เกิด
การน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ตนเองอย่างถูกตอ้ง 
เหมาะสม  
 
กิตติกรรประกาศ 
 วิจยัฉบบัน้ี ส าเร็จสมบูรณ์ลงได้ดว้ยความ
อนุเคราะห์ และความกรุณาของบุคคล หลายฝ่าย ซ่ึง
ผูว้จิยัขอกล่าวไวเ้ป็นกิตติกรรมประกาศ ดงัต่อไปน้ี
ขอขอบพระคุณอาจารย์ นพ.ดร.นิว ัฒน์ชัย นาม
วชิยัศิริกุล อาจารย ์ดร.คมกริช ฤทธ์ิบุรี และอาจารย ์

ดร.จุฑารัตน์ กมัพลานนท ์ที่ไดก้รุณาเสียสละเวลา
อันมีค่ า ในการพิจารณาและให้ค  าแนะน าใน        
ก า ร ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข เ ค ร่ื อ ง มื อ ก า ร วิ จั ย 
ขอขอบพระคุณส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส า นั ก ง า นปลั ด ก ร ะท รว งส า ธ า รณ สุ ข  ใ ห้              
การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการวิจัย 
ประสานงานกับพื้นที่ จนสามารถด าเนินการวิจัย
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอขอบพระคุณ นายแพทย์
วิชัย ขตัติวิทยากุล นายแพทยส์าธารณสุขจังหวดั
นครราชสีมา ที่ให้การสนับสนุนและให้ค  าแนะน า
ในการด าเนินการเก็บขอ้มูลวิจยัดว้ยดีมาโดยตลอด 
และขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน ที่เสียสละเวลา
ใหข้อ้มูลการวจิยัอนัเป็นประโยชน์ต่อการวิจยัอยา่ง
ยิง่ และสร้างความประทบัใหก้บัผูว้ิจยั โดยการมอบ
มิตรภาพอนัดีใหแ้ก่กนั 
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