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บทคัดยอ 
 

    การประเมินผลการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ( District Health System)จังหวัด
ตาก มีวัตถุประสงคคือ  เพื่อประเมินความสอดคลองและเหมาะสมดานบริบท (Context Evaluation) 
ประเมินความเหมาะสมและเพียงพอดานปจจัยเบ้ืองตน (Input Evaluation ),ประเมินดานกระบวนการ 
(Process Evaluation) และ ดานผลลัพธการดําเนินงาน (Product Evaluation) ซ่ึงพื้นท่ีเปาหมายการประเมิน
ท้ัง 9 อําเภอ ในจังหวัดตาก   โดยใชโมเดล CIPP Model ของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam’s CIPP  Model)  
ดวยกระบวนการเก็บและวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณา 

 ผลการวิจัยพบวาบริบทแตละพื้นท่ีมีการบูรณาการใชเทคนิคกระบวนการพัฒนางานใน
พื้นท่ีอยูแลวไดแกการประเมินตนเอง ของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ การใชรูปแบบการทําแผนชุมชน
ดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการรวมทั้งการพัฒนาระบบคุณภาพตามแนวทางPCA มาตรฐาน HA 
และมีการใชกระบวนการขับเคล่ือนงานพัฒนาเครือขายบริการดวยกระบวนการจัดการความรู การ
แลกเปล่ียนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย ดานปจจัยนําเขา ดานนโยบาย ดานบุคลากร ดานงบประมาณ 
ดานวัสดุอุปกรณ พบวา กลุมตัวอยาง ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง ดานกระบวนการ   
ประเด็นการประเมิน คือข้ันตอนการดําเนินงาน การติดตามนิเทศและประเมินผล กลุมตัวอยางใหความเห็น
วามีความสอดคลองในระดับปานกลาง  ดานผลผลิต  พบวา  กลุมตัวอยางมีความเห็นวามีความสอดคลอง
ระดับมาก ดานผลลัพธ  พบวา  กลุมตัวอยางมีความเห็นวามีความสอดคลองระดับมาก องคประกอบการ
พัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ ดานการทํางานรวมกันในระดับอําเภอกลุมตัวอยางมีความเห็น
สอดคลองในระดับปานกลาง การใหบริการสุขภาพท่ีจําเปน กลุมตัวอยางใหความเห็นวามีความสอดคลอง
ในระดับมาก การแบงปนและการพัฒนาบุคลากรกลุมตัวอยาง ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับ
มาก การมีสวนรวมของเครือขายชุมชนกลุมตัวอยาง ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก การ
ทํางานจนเกิดคุณคา กลุมตัวอยาง ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง  
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Abstract 

 
 Performance Assessment of District Health System in Tak Province.The aims of this study were 
to assess of the provincial and district committee level,in 9 district of Tak province. ), which will assess 
the compliance of the project in the context ,input, process, output and outcome .Using the model CIPP 
Model of Stoughton Waffle Beam. (Stufflebeam's CIPP Model ) Data were collected and analyzed by 
quantitative method with descriptive statistics. 
 The results showed that the context of each area with the integration of technical development in 
areas already include self-assessment. The district health system Using a model planned community with 
quality development, including the development of quality guidelines HA PCA standard and are used for 
process-driven application development, network management services, process know-how. The 
knowledge from routine  to  research. The input policy, budget, personnel, equipment showed that. 
Commented that there is a consistent level. The process Issue Rating Is the process of implementation 
Tracking supervision and evaluation The samples of the opinion that there is consistency in the level of 
output of the sample is of the opinion that there is a consistent level of results, the sample is of the opinion 
that there is a consistent level. The development of district health network. The collaboration at the district 
level were moderate consensus. Providing essential health The samples of the opinion that there is a 
consistent level. The sharing and development groups. Commented that there is a consistent level. The 
involvement of community groups. Commented that there is a consistent level. And the value of work 
Sample Commented that there is a consistent level. 
 Keywords: District Health System, assessment. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

หลักการและเหตุผล 
 

                  ประเทศไทยมีการปฏิรูประบบสาธารณสุขและระบบสุขภาพท่ีเนนการดแูลสุขภาพพื้นฐานแบบ
พอเพียงและพ่ึงตนเอง เปนการสรางความเปนธรรมทางสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงในระยะยาว
จะสงผลตอความม่ันคงทางสุขภาพไดอยางยั่งยืน โดยมีปจจัยสนับสนนุ คือ รัฐธรรมนูญ ฉบับปพุทธศักราช 
2550 มาตรา 80 (2) ท่ีระบุไวอยางชัดเจนวา รัฐตองสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการ
สรางเสริมสุขภาพ อันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับ 
บริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ อีกท้ังสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวน
รวมในการพฒันาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซ่ึงไดปฏิบัติหนาท่ี
ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย(ชูชัย   ศุภวงศ และคณะ, 2553 
หนา 23)ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภมิูไดพัฒนาเปนระยะเวลากวา 30 ป โดยมีสถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกระจายไปสูระดับตําบลท่ัวประเทศและมีโรงพยาบาลชุมชนทุกอําเภอ 
ท้ังนี้ในระยะหาปท่ีผานมาความตองการบริการสุขภาพมีแนวโนมเพิม่ข้ึนตามจํานวนและโครงสราง
ประชากรที่เปล่ียนแปลงไปรวมท้ังการมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลสวนใหญยังมีขอจํากัดในดานศักยภาพ และกลไกการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงทําใหไม
สามารถใหบริการเชิงรุกเพื่อ “สรางสุขภาพ” และบริการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพเพยีงพอ ประชาชน
จํานวนมากยังคงเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลในเขตเมือง ทําใหเกิดความแออัดในการใหบริการ
รักษาพยาบาล และเปนภาระอยางมากตอประชาชนท้ังคาเดินทางและเวลาท่ีสูญเสียไปในการเดินทาง ท้ังท่ี
ปญหาสุขภาพเหลานี้ สวนใหญสามารถจัดการไดในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (พงศเทพ   
วงศวัชรไพบูลย, 2552 หนา 3)  ปญหาการขาดบุคลากรท่ีทวีความรุนแรงข้ึนนี้ สวนหนึ่งสัมพันธกับระบบ
การแพทยท่ีเนนการรักษามากกวาการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงทําใหประชาชนจํานวนมากตอง
เจ็บปวยจากโรคภัยไขเจ็บท่ีสามารถปองกันได นอกจากนั้นการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยท่ีเนนการ
ใชเทคโนโลยท่ีีซับซอน ทําใหการดแูลรักษาพยาบาลกลายเปนเร่ืองของผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดานการแพทย 
จนทําใหแพทยท่ีมีอยูในระบบบริการทางการแพทยมีสัดสวนเปนแพทยเฉพาะทางเพิ่มข้ึน เปนรอยละ 77.7 
ในขณะท่ีระบบบริการเชิงรุกและหนวยบริการปฐมภูมิท่ีดูแลผูปวยแบบองครวมในระดับชุมชนและ
ครอบครัวกลับไดรับการสงเสริมแลวเปนท่ียอมรับอยางจํากัด การสรางระบบบริการปฐมภูมิท่ีใหบริการ
ผสมผสานท้ังดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ ใหบริการอยางท่ัวถึงใกลบาน
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จะเปนยุทธศาสตรสําคัญในการแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยระยะยาว (โกมาตร   จึง
เสถียรทรัพย และประชาธิป   กะทา, 2550 หนา 45) 

กอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามีระบบการประสานงานในระดับอําเภออยูกอนแลว
เรียกวา “คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ หรือ คปสอ.” โดยมีบทบาทหนาท่ีในการ
ติดตามและการประสานงานหรือแกปญหาสุขภาพในระดับอําเภอ รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรซ่ึงมีไมมาก
นัก หลังการปฏิรูประบบสุขภาพ หนวยคูสัญญาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary 
Care: CUP) คือองคกรบริหารจัดการดานสุขภาพระดับพืน้ท่ี(สวนใหญคือระดับอําเภอ)นับเปนองคกร
บริหารจัดการรูปแบบใหมท่ีเกิดข้ึนมาพรอมกับระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาเนือ่งจากระบบการ
จัดสรรงบประมาณในระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา มีการจัดสรรงบประมาณตามรายหัวประชากร 
ดังนั้น CUP จึงเปนองคกรท่ีทําหนาท่ีรับจดับริการตามพันธะสัญญาท่ีทางสํานักงานหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.)กําหนดไวในเง่ือนไขของการขอข้ึนทะเบียนเปนหนวยคูสัญญาในการจัดบริการสุขภาพ
ดานปฐมภูมิเม่ือระบบงานของ CUP ไดกลายมาเปนองคกรในการจดัสรรทรัพยากรระดับอําเภอ ท้ังในดาน
บุคลากร งบประมาณและครุภัณฑ ภายใตการสรางหลักประกันดานสุขภาพเพื่อเพิ่มโอกาสการมีสุขภาพดี
ของประชาชน กลไกหนึ่งท่ีสําคัญคือการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีบทบาทสําคัญในการใหบริการ
ใกลบานใกลใจและพัฒนาศักยภาพของการบริการดานแรกท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐานสามารถตอบสนอง
ความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง เกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: 
PCA) จึงไดเกดิข้ึนและทดลองนํารองต้ังแตป 2552 เปนตนมา  ตอมาในป 2553 นโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเกิดข้ึนมาภายใตหลักการการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีการลงทุนดานนี้นอย
ท้ังๆท่ีตนทุนตํ่ากวาการรักษาเม่ือเจ็บปวยและแนวโนมการเกิดโรคท่ีเปนภาระตอสังคมและประเทศชาติ
เปล่ียนเปนโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมและสามารถปองกันได เชน เบาหวานความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดหวัใจ และมะเร็ง ดังนั้นการยกระดับสถานีอนามัยท่ีมีกวา 9 พันแหง เปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.)จึงเปนจุดเปล่ียนระบบสาธารณสุขคร้ังสําคัญท่ีจะพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย  

ในป 2555 รัฐบาลไดกําหนดนโยบาย โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคโฉมใหมป 2555 ท่ีเนนในเร่ือง 
1. มีหมอใกลบานใกลใจ 2.มียาดีใชเพียงพอ 3.ไมตองรอรักษานาน และ 4.จัดการโรคเร้ือรัง ซ่ึงเปนเร่ืองท่ี
ประชาชนสวนใหญอยากไดจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามเปาหมายการพัฒนาคร้ังนี้ 
ประชาชนจะมีหมอประจําครอบครัวดูแลสุขภาพถึงบานครบทุกครัวเรือนท่ัวประเทศท่ีมีประมาณ 20 ลาน
ครัวเรือนภายในป 2557ทามกลางความเปลี่ยนแปลงท่ีเกดิข้ึนในสังคมดวยอิทธิพลตางๆ อาทิ การปฏิรูป
การเมือง การปฏิรูประบบราชการ รวมถึงการปฏิรูประบบสุขภาพ พบวาตางมีจดุยนืของความคิดเกี่ยวกับ
การเปล่ียนแปลงท่ีตองการตรงกันคือความมีประสิทธิภาพ  ความเสมอภาค และความสามารถในการ
พึ่งตนเองไดของประชาชน  รวมถึงความโปรงใสของการจัดการในระบบตางๆ ในทุกสังคมของประเทศ 
และน่ันยอมหมายรวมถึงสังคมสาธารณสุข ในป 2556 ทิศทางการปรับตัวของกระทรวงสาธารณสุข มี
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แนวนโยบายที่สําคัญคือการพัฒนาระบบเครือขายบริการสุขภาพในระดับอําเภอ (District Health System 
:DHS) ภายใตหลักการ “ในการพัฒนาระบบการสาธารณสุขของประเทศไทยใหสําเร็จ เพื่อใหคนไทยมี
สุขภาพดีจะตองอาศัยกลไกทางการเงินการคลังควบคูกับการบริหารจดัการ ท้ังเร่ืองกําลังคน การปรับ
โครงสรางการดําเนินงานของหนวยงานท่ีรับผิดชอบ สามารถนําส่ิงท่ีมีอยูมาใชประโยชนรวมกนัได” มีการ
กําหนดนโยบายใช Service plan 10 สาขา เปนทิศทางและเปาหมายในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
โดยใชการสนับสนุนระบบบริหารเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอหรือ District health system เปนกลไกการ
บริหารจัดการใหมีความเขมแข็ง เพื่อใหเปาหมายของDistrict health system คือประชาชนและชุมชน
สามารถพึ่งตนเองได และไมทอดท้ิงกัน โดยมีเครือขายบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ และไดรับความ
ไววางใจจากประชาชนโดยปรับกลไกการทาํงาน และมีการแบงเปน 12 เขตบริการสุขภาพ และใหแตละเขต
บริการจัดทําแผนพัฒนาบริการ(Service Plan) เพื่อใชประโยชนในการจดับริการประชาชนท่ีรับผิดชอบ
รวมกัน ต้ังแตระดับเขต คือหลายๆจังหวัดใชรวมกนั ระดับจังหวัดซ่ึงใชบริการรวมกนัของอําเภอในพื้นท่ี 
และระดับอําเภอเช่ือมโยงลงไปถึง ตําบล หมูบาน ชุมชนตางๆ เช่ือมโยงกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และประชาชน ซ่ึงจะเกดิเปนระบบท่ียั่งยนืตอไป 

ระบบบริการเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ(DHS) จัดอยูในยุทธศาสตรท่ี2ตัวช้ีวดัท่ี 26 : พัฒนาและ
จัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานโดยกระทรวงสาธารณสุขหวังวาจะเปนการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ
ครอบคลุมประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดพัฒนาสุขภาพตามกลุมวยั จะเปนตัวขับเคล่ือนนโยบายการ
พัฒนาสุขภาพท้ังระบบ โดยมีโรงพยาบาลชุมชนเปนจดุเช่ือมโยงการเปล่ียนแปลงสําคัญ ระหวางงาน
รักษาพยาบาลกับงานสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคในอนาคต ประชาชนทุกคนจะไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ
มาตรฐานเหมือนกันทุกท่ี 

จังหวดัตากมีบริบทของพื้นท่ีเปนภูมิประเทศแบบภูเขาสูงและท่ีราบโดยแบงลักษณะการปกครอง
ตามภูมิประเทศเปนสองดานคือ ดานตะวันตกท่ีมี 5 อําเภอชายแดนติดกับประเทศเมียนมาและดาน
ตะวนัออกอีก 4 อําเภอ ดวยความแตกตางทางภูมิศาสตรและสภาพทางสังคม เศรษฐกิจและวิถีชีวิต ความเช่ือ 
มีผลตอการจัดการปญหาสุขภาพเปนอยางมาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัตาก จึงไดนํานโยบายเครือขาย
สุขภาพระดับอําเภอ มาดําเนนิโครงการพื้นท่ีนํารอง 3 อําเภอ ในปงบประมาณ 2556 คือ อําเภอเมืองตาก 
อําเภอแมระมาด และอําเภอวังเจา โดยมี 6 อําเภอท่ีเหลือไดเร่ิมเรียนรูไปพรอมๆกัน และขยายพ้ืนท่ีเปาหมาย
ครบ ท้ัง 9 อําเภอในป 2557 โดยมีการประเมินผลการดําเนินงาน โดยใชแบบประเมินตนเอง พบวามี
ความสําเร็จตามบันได 5 ข้ันอยูในระดับข้ันท่ี1และ 2เปนสวนใหญของการพัฒนาตาม บันได 5 ข้ันของการ
ประเมิน  
          จากสภาพดังกลาว ผูศึกษาจึงจัดทําการวิจัยประเมินผลการดําเนนิงานเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอ
(DHS) ในจังหวัดตาก สําหรับนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุง หรือประกอบการตัดสินใจใน
การจัดระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับสภาพบริบทและความตองการของชุมชนตอไป 

 



4 
 

2.2 วัตถุประสงค 
2.2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 

  เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานเครือขายบริการสุขภาพระดบัอําเภอ 
2.2.2วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.  เพื่อประเมินความสอดคลองและเหมาะสมดานบริบท (Context Evaluation) 
ของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ (DHS)จังหวดัตาก 

2.  เพื่อประเมินความเหมาะสมและเพียงพอดานปจจยัเบ้ืองตน (Input Evaluation) 
ในการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ (DHS)จังหวัดตาก 

3.  เพื่อประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation) ดําเนินการจัดกิจกรรมของ 
เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ (DHS)จังหวดัตาก 
   4.  เพื่อประเมินดานผลลัพธการดําเนนิงาน (Product Evaluation)ของเครือขาย
สุขภาพระดับอําเภอ (DHS)จังหวดัตาก ในประเดน็การบรรลุวัตถุประสงคของโครงการและวัตถุประสงค
ของแตละกิจกรรมและปจจยัแหงความสําเร็จในการดาํเนนิงานเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District 
Health System) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
 
 2.3ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

  2.3.1 ทราบความสอดคลองและเหมาะสมดานบริบท (Context Evaluation)ของเครือขาย
สุขภาพระดับอําเภอ (DHS)จังหวดัตาก 

2.3.2 ทราบความเหมาะสมและเพียงพอดานปจจยัเบ้ืองตน (Input Evaluation)ในการ 
ดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ (DHS)จังหวัดตาก 

2.3.3 ทราบกระบวนการ (Process Evaluation) ดําเนนิการจัดกิจกรรมของเครือขายสุขภาพ 
ระดับอําเภอ (DHS)จังหวัดตาก 
  2.3.4ทราบผลลัพธการดําเนนิงาน (Product Evaluation) ของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 
(DHS) จังหวดัตาก  

2.3.5 ทราบปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานเครือขายระบบสุขภาพระดับอําเภอ  
(District Health System) ของจังหวดัตาก 
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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยประเมินผลการดาํเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ(DHS)จังหวัดตาก
ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของโดยนําเสนอสาระท่ีไดจากการศึกษาจําแนกเปน 3 ประเด็น
ดังนี ้
           1. ความหมายและรูปแบบของการประเมินผล 
 2. ความหมายและแนวทางการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ(DHS) 
 3. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
1 .ความหมายและรูปแบบของการประเมินผล 

1.1 ความหมายของการติดตามประเมินผล 
 การติดตามงานและการประเมินผลมักถูกนํามากลาวพรอมกันเปน  “การติดตามและประเมินผล”  
แตโดยแทจริงแลวคําท้ัง  2  มีความหมายท่ีแตกตางกันแตก็มีความสัมพันธเช่ือมโยงกัน 
 การติดตามงาน  (Monitoring)  คือ  ระบบการติดตามความกาวหนาของการดําเนินโครงการ  เพื่อให
การดําเนินงานเปนไปตามแผนมากท่ีสุด  ใชทรัพยากรอยางคุมคาท่ีสุด  ซ่ึงจะมีการติดตามเปนระยะๆ อยาง
ตอเนื่อง  ตั้งแตเร่ิมดําเนินการโครงการจนส้ินสุดโครงการ  เพื่อการทบทวนการดําเนินงานในแตละกิจกรรม
ในประเด็นสําคัญ  2  ประการ  คือ  ประการแรก  การใชทรัพยากรของโครงการ  เชน  บุคลากร  งบประมาณ  
วัสดุ  อุปกรณ วาเปนไปตามแผนท่ีวางไวหรือไม  เปนไปตามเวลาท่ีกําหนดหรือไม  มีคุณภาพเปนอยางไร  
ในประการท่ี  2  การพิจารณากระบวนการ  วิธีการทํางานวามีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีเพียงใด  มี
ปญหาอุปสรรคใดท่ีจําเปนตองไดรับการแกไขปรับปรุง 
 ปุระชัย   เปยมสมบูรณ  (2529)  ไดใหความหมายของการติดตาม  (Monitoring)  หมายถึง  การเก็บ
รวบรวมขอมูลการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ  นํามาวิเคราะหวาเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไม  มี
ปญหาอุปสรรคอยางไร  เพื่อนําสารสนเทศท่ีไดไปใชในการตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดข้ึน  เพื่อใหได
ผลงานเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว   
 สํานักงานคณะกรรมการประถมศึกษาแหงชาติ  (2532)  ไดใหความหมายของการติดตาม  
(Monitoring)  วาหมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลการปฏิบัติงานตามแผนท่ีกําหนดไวเพื่อตัดสินใจแกไข
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติใหผลงานเปนไปตามแผนอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด   โดยมุงท่ีจะตอบคําถามหลัก
วาในการดําเนินงานนั้นไดรับทรัพยากรครบถวนหรือไม  ไดปฏิบัติงานตามแผนท่ีกําหนดหรือไม  ไดผล
ตรงตามท่ีกําหนดหรือไม   
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 พงกะพรรณ  ตะกลมทอง  (2548)  ไดใหความหมายของการติดตาม  (Monitoring)  ไววา  หมายถึง  
การเก็บรวบรวมขอมูลการปฏิบัติงานตามแผนงานท่ีกําหนดไวเพื่อตัดสินใจแกไขปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ
ใหผลงานเปนไปตามแผนงานอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  ขอมูลจากการติดตามจะเปนประโยชนอยางยิ่ง
ตอการเรงรัดใหงาน/โครงการดําเนินไปตรงตามเปาหมายของแผนงาน  และแลวเสร็จภายในกําหนดเวลา  
การติดตามผลจึงตองดําเนินการอยางสม่ําเสมอในหนวยงาน   เพื่อเปนขอมูลยอนกลับใหตนเอง  
ผูบังคับบัญชาข้ันตน  ผูบังคับบัญชาระดับสูง  ตลอดจนผูรับผิดชอบแผนงาน/โครงการทุกระดับ  เพื่อให
คําแนะนํา  ชวยเหลือ  แกไข  อํานวยความสะดวก  ท้ังนี้เพื่อใหการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการบรรลุ
เปาหมายท่ีกําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ 
 นิศา   ชูโต  (2550)  กลาวในบทความวา  การติดตามงาน  (Monitoring)  เปนกระบวนการประจําท่ี
เปนสวนหน่ึงของการบริหารงาน  ก็คือเปนการควบคุมเฝาระวังดูแลกํากับของฝายจัดการ  เพื่อตรวจสอบ
เปนระยะๆ วามีการปฏิบัติงานจริง  กิจกรรมตางๆ ท่ีจัดเปนไปตามวัตถุประสงค  ตรงกลุมเปาหมาย  ตรง
ตามเวลาท่ีวางไวในแผนงานหรือไมประการหน่ึง  อีกประการหนึ่งการติดตามงานเปนสวนของกระบวนการ
จัดการใหงานมีประสิทธิภาพ  กลาวคือ  จัดการใหเกิดผลงานท่ีมีประสิทธิภาพ  (ไดผลงานมากแตเสีย
คาใชจายนอย  งานมีคุณภาพดี  ราคายอมเยา)  ไดประโยชนคุมทุน  คุมคา  ฯลฯ  การติดตามงานก็เพื่อแกไข
ปญหาในขณะปฏิบัติงานไดทันทวงทีนั่นเอง 
 กลาวโดยสรุป  การติดตาม  (Monitoring)  หมายถึง  การตรวจติดตามงาน  หรือการปฏิบัติงาน  เพื่อ
ลดปญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวางการดําเนินงาน  การติดตามงานเปนเคร่ืองมือท่ีใชสําหรับการควบคุมการ
ดําเนินงาน  เพื่อประโยชนในการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงการปฏิบัติงานใหเปนไปดวยดีในทันทีท่ีเกิด
ปญหาอุปสรรค 
 การประเมินผล  (Evaluation)  ถือเปนกระบวนการการบริหารที่นับวาสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง
กระบวนการหนึ่ง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานวาบรรลุเปาหมายมาก
นอยเพยีงใด  การประเมินผลเปนวิธีการหนึ่งท่ีเพื่อใหทราบผลการบริหารงานหรือการปฏิบัติงานตาม
โครงการใดๆ วาบรรลุเปาหมายหรือไม  โดยเปรียบเทียบจากผลงานท่ีไดรับกับมาตรฐานท่ีกําหนดหรือผลที่
คาดหมายหรือปรารถนาจะใหเกิด  ท้ังท่ีมองเห็นดวยตาและไมอาจมองเห็นดวยตาได  ผลแหงการประเมิน
จะมีประโยชนในการที่จะบอกใหทราบถึงความสําเร็จหรือความลมเหลว  ซ่ึงจะเปนบทเรียนและใชเปนแนว
ทางแกไขท้ังในปจจุบันและอนาคต 
 การประเมินผล  (Evaluation)  ความหมายในมุมมองของงานพัฒนาชุมชนหมายถึง  การศึกษาวา
การดําเนินโครงการสามารถบรรลุวัตถุประสงคของโครงการหรือไม  ภายใตเง่ือนไขปจจัยใด  หากจะ
ดําเนินการตอไปนาจะทําอยางไรบาง  การประเมินผลจึงมุงเนนเพื่อใหเห็นวาโครงการพัฒนาไดดําเนินการ
บรรลุตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไวหรือไม  และการแสดงใหเห็นคุณภาพของโครงการ  เชน  โครงการมี
วัตถุประสงคเพื่อเสริมความเขมแข็งของกลุม/เครือขายในการดําเนินงานโครงการไดเกิดกลุมองคกรท่ีมี
โครงสราง  บทบาทหนาท่ีองคกร  รวมทั้งมีกฎระเบียบและแผนงานท่ีชัดเจน  มีการบริหารจัดการองคกรท่ี
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โปรงใส  และไดรับการยอมรับจากคนในชุมชน  สมาชิกขององคกรและชุมชนมีสวนรวมในการวางแผน
และดําเนินกิจกรรมของกลุม  กลุมมีกองทุนและการระดมทุน  เปนตน 
 สุรพลกาญจนจิตรา  (2527)  ใหความหมาย  การประเมินผล  หมายถึง  เคร่ืองมือท่ีใชในการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงานวา  โครงการที่ดําเนินนั้นไดบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายหรือไมเพียงใด  
เพราะวัตถุประสงคท่ีระบุไวในโครงการจะเปนเคร่ืองช้ีใหเห็นวาโครงการนั้นเปนไปตามเปาหมายหรือไม  
และใชผลการประเมินเปนขอมูลยอนกลับเพื่อการปรับปรุงการดําเนินงานของโครงการตางๆ ตอไป 
 สุขุม   มูลเมือง  (2535)  ใหความหมาย  การประเมินผล  หมายถึง  การกําหนดคุณคา  (Value)  และ
ประสิทธิผลของโครงการหรือการทํางานของคน  หรือกลุมบุคคลในองคการ  ผลจากการประเมินจะออกมา
ในรูปของการตัดสินใจในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางผลท่ีเกิดข้ึนจริงกับผลที่คาดหวังไวลวงหนา  
คือจุดมุงหมายท่ีสําคัญของการประเมินโครงการ  คือ  การจัดเตรียมขอมูล  การจัดทําสารนิเทศ  เพื่อใชใน
การเปรียบเทียบระหวางผลท่ีเกิดข้ึนกับผลที่คาดหวังไวอันจะเปนแนวทางใหผูบริหารโครงการนําไปใชใน
การพัฒนาเพื่อตัดสินใจในโครงการ 
 ประชุม   รอดประเสริฐ  (2533)  กลาวไววา  การประเมินผล  ซ่ึงตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา  
Evaluation  หมายถึง  กระบวนการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเพื่อการตัดสินใจดําเนินการส่ิงใดส่ิงหนึ่ง
และยังเกี่ยวเนื่องกับคําอ่ืนๆ เชน  การวิจัย  (Research)  การวัดผล  (Measurement)  การตรวจสอบรายงาน  
(Appraisal)  และการควบคุมดูแล  (Monitoring)  การประเมินผลจึงเปนการประมาณคาหรือประเมินผลที่
เกิดข้ึนจากการดําเนินการโดยอาศัยขอมูลท่ีเก็บรวบรวมดวยวิธีการสอบถาม  ทดสอบ  สังเกต  และวิธีการ
อ่ืนๆ แลวทําการวิเคราะหเพื่อตัดสินวางานนั้นมีคุณคาหรือบรรลุวัตถุประสงคมากนอยเพียงใด 
 นิศา   ชูโต  (2550)  กลาวในบทความวา  การประเมินผล  (Evaluation)  หมายถึง  การใหคําตัดสิน
อยางเปนระบบเกี่ยวกับผลลัพธท่ีเกิดจากโครงการท้ังทางตรง  (Direct effect)  และทางออม  (Indirect effect)  
ท้ังท่ีต้ังใจ  (Intended effect)  และโดยไมต้ังใจ  (Unintended effect)  เปรียบเทียบกับวัตถุประสงคท่ีกําหนด
ไวในโครงการวาเกิดจริงหรือไม  มีประโยชนหรือไมมีประโยชน  เกิดกับคนกลุมไหน  มีการเปล่ียนแปลง
อะไรบาง  เปรียบเทียบกับกอนและหลังมีโครงการตลอดจนผลงานท่ีเกิดมีคุณภาพคุมคากับตนทุน 
 จากการใหความหมาย การประเมินผล  (Evaluation)  หมายถึง  การตรวจสอบผลการดําเนินงานใน
ระหวางท่ีกําลังดําเนินการ  (On-going Evaluation)  หรือภายหลังท่ีการดําเนินการสําเร็จเสร็จส้ินไปแลว  
(Ex-post Evaluation)  พอจะสรุปไดวาการประเมินผล เปนขบวนการอยางมีระบบเพื่อใหไดสารสนเทศท่ี
เปนประโยชนตอผูบริหารในการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม 
 

1.2 แนวคิดดานการติดตามประเมินผล 
 การติดตามและประเมินผล  เปนกระบวนการท่ีสําคัญกระบวนการหนึ่งของกระบวนการจัดการ
องคกร  ซ่ึง  วิลเลียม เอ โชรด (William A. Shrode)  และแดน  วอยซ  จูเนียร  (Dan Voich, Jr.)  (อางถึงใน  
อุทัย  เลาหวิเชียร, 2544)  ไดใหคํานิยามวา  การจัดการคือ  กิจกรรมหรือกระบวนการสําหรับการประสาน
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และบูรณาการการใชทรัพยากรเพื่อการบรรลุเปาหมายขององคกรดวยการใชคนซ่ึงคนจะใชเทคนิคและ
ขาวสารในโครงสรางขององคกร  ซ่ึงจากคําจํากัดความนี้ไดสะทอนใหเห็นวาการจัดการหมายถึงการปฏิบัติ  
ซ่ึงอาศัยองคความรูของทฤษฎีองคการมาใชใหบรรลุเปาหมายขององคกร  ซ่ึงอาจจะเปนผลผลิต  บริการ  
หรือความพึงพอใจ  ซ่ึงกระบวนการจัดการดังกลาวประกอบดวย  การวางแผน  (Planning)  การจัดองคกร  
(Organizing)  การเปนผูนํา  (Leading)  และการประเมินผล  (Evaluation) 
 สําหรับกระบวนการติดตามและประเมินผลในปจจุบันนั้น  ตามแนวคิดของ  Robert S. Kaplan  
และ David P. Norton  ไดเสนอแนวคิด  Balanced Scorecard  เพื่อใชในการวัดผลของกิจการท่ีจะทําให
ผูบริหารระดับสูงเห็นภาพรวมขององคกรไดชัดเจนข้ึนใหไดภาพรวมขององคกรอยางสมดุลข้ึน  โดยการ
วัดผลนอกจากการวัดทางดานการเงินท่ีเปนผลของการดําเนินงานท่ีเกิดข้ึนมาแลว  ตองมีการวัดผลดาน
กระบวนการบริหารงาน  การสรางความพอใจใหแกลูกคา  ตลอดจนสรางนวัตกรรมและการเรียนรูใหแก
องคกรเพ่ือเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันและการสรางอนาคตใหแกองคกรดวย  ดวยแนวคิดนี้ผูบริหาร
สามารถประเมินโดยรวมขององคกรและความสามารถในการแขงขันและอนาคตขององคกรนั้นๆ ไดชัดเจน
ยิ่งข้ึน  โดยขอบเขตหรือองคประกอบในการวัดผลตามแนวคิดของ  Balanced Scorecard  ภายใตมุมมองแต
ละดานนั้นจะประกอบดวยประเด็นตางๆ ไดแก  1)วัตถุประสงค  (objective)  เพื่อเปนการกําหนด
วัตถุประสงคของแตละมุมมองท่ีตองการจะชี้วัด  2)ตัวช้ีวัด  (Performance Indication)  คือ  ตัวช้ีวัดนั้นจะ
แสดงใหเห็นวาองคกรไดบรรลุถึงวัตถุประสงคในแตละดานหรือไม  3)เปาหมาย  (Target)  คือ  เปาหมาย
หรือคาตัวเลขท่ีต้ังไว  เพื่อใหองคกรบรรลุถึงคานั้นๆ  4)แผนงานโครงการท่ีต้ังใจ  (Initiatives)  คือ  
แผนการปฏิบัติงานท่ีมีการลําดับเปนข้ันๆ ในการจัดทํากิจกรรม  
 กระบวนการในการบริหารจัดการองคกรโดยจะเร่ิมต้ังแตปจจัยนําเขา  (Input)  อันประกอบดวย
ความตองการหรือขอเรียกรอง  (Demand)  และแรงสนับสนุน (Support)  ท่ีเปนเสมือนแรงผลักดันหรือแรง
กระตุนใหองคกรเร่ิมกระบวนการในการบริหารจัดการเพื่อกอใหเกิดผลผลิต  (Output)  หรือผลลัพธ  
(Outcome)  ท่ีสามารถสนองตอบตอความตองการหรือการสนับสนุนตางๆ ซ่ึงผลผลิตหรือผลลัพธจะเปนผล
สะทอน  (Feedback)  กลับมาเปนปจจัยนําเขาอีกคร้ังหนึ่ง  โดยมีกระบวนการควบคุมและประเมินผลเปนอีก
ปจจัยในการชวยสะทอนผลการดําเนินงาน  ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผลของผลลัพธและผลผลิต  กลับไปสู
กระบวนการบริหารจัดการ  เพื่อปรับปรุงกลยุทธ  พัฒนากระบวนการ  ปรับปรุง  หรือขยายผลการ
ดําเนินการตอไป 
 ในดานการควบคุม  ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานนั้น  เกณฑในการวัดความสําเร็จในผลิต
ภาพท้ังในดานการปฏิบัติงานและการบริหารจัดการมิไดมีเพียงแคประสิทธิผล  และประสิทธิภาพเทานั้น  ยัง
มีหลักการ  แนวคิด  และทฤษฎีท่ีเกี่ยวของอีก  ดังตอไปนี้ 
 ชัยสิทธ์ิ   เฉลิมมีประเสริฐ  (2546)  ไดมีแนวคิดในการควบคุมและประเมินผลแผนกลยุทธ  โดยมี
องคประกอบท่ีสําคัญ  ไดแก  1)การติดตามผลการดําเนินการ  (Track Status)  เปนเคร่ืองมือสําคัญของ
ผูบริหารที่จะสรางความม่ันใจไดวา  การปฏิบัติงานขององคกรเปนไปในทิศทางท่ีถูกตองและสามารถสราง
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ผลงานท่ีสอดคลองตามเปาประสงคหรือจุดมุงหมายท่ีวางเอาไว  การติดตามผลการดําเนินงานจะชวย ให
ผูบริหารทราบขอมูลท่ีเปนตัวบงช้ีปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงจะเปนขอมูลแกผูบริหารในการ
ปรับเปล่ียนกลยุทธใหสอดรับกับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไป  การติดตามผลการดําเนินงานนี้  หมายความ
รวมถึงการรวบรวมผลการดําเนินงานในแตละชวงเวลาของกิจกรรม  งาน  โครงการตางๆ สอดคลองกับ
ตัวช้ีวัด  ผลสําเร็จของการดําเนินงานในแตละระดับท่ีไดกําหนดไวในแผนปฏิบัติงานประจําป  2)การ
รายงานความกาวหนา  (Communicate Process)  เปนกระบวนการหลังจากท่ีไดมีการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
ผลการดําเนินงานตามแผนกลยุทธภายใตกรอบของตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการดําเนินงานในแตละชวงเวลา
แลวเปนหนาท่ีของผูมีหนาท่ีในการกํากับติดตามผลท่ีจะตองจัดทํารายงานสรุปเสนอตอผูบริหารใหไดรับ
ทราบความกาวหนาในการปฏิบัติงานเปนระยะ  รวมท้ังควรสงขอมูลยอนกลับใหแกผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ  
เพื่อชวยใหผูรับผิดชอบแตละระดับ  ดําเนินการปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแนวทางท่ี
เหมาะสม  3)การวัดผลและประเมินผล  (Measurement and Evaluation)  จะประกอบดวยกระบวนการยอย  
3  ข้ันตอน  ไดแก  การเก็บรวบรวมขอมูล  การวิเคราะหและประเมินผลขอมูล  และการนําเสนอผลการ
ประเมิน  การวัดผลและประเมินผลจะเปนการประเมินผลสําเร็จของการปฏิบัติงานตามแผนในแตละรอบ
เวลาท่ีกําหนด  ซ่ึงผลที่ไดจากการประเมินจะเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนกลยุทธรอบตอไปขององคกร 
 เสนาะ  ติเยาว  (2543)  ไดมีแนวคิดและหลักการในดานการควบคุมและติดตามผลการปฏิบัติงาน  
ไดแกกระบวนการในการควบคุมและติดตามผล  แยกเปน  4  ข้ันตอน  คือ  1)การกําหนดมาตรฐานท่ีใชวัด  
(Establishing Standard)  ทุกองคกรจะมีวัตถุประสงคขององคกร  ดังนั้นมาตรฐานท่ีกําหนดนโยบายจะตอง
สอดคลองกับวัตถุประสงคนั้น  มาตรฐานโดยท่ัวไปแยกเปน  2  ประเภท  ไดแก  มาตรฐานผลผลิต  (Output 
Standard)  ซ่ึงวัดดวยปริมาณ  คุณภาพ  ตนทุน  และเวลาท่ีใช  จํานวนเงินท่ีใชเปรียบเทียบกับงบประมาณ  
จํานวนหนวยผลิต  และขนาดของบริการที่ใชในระยะเวลาท่ีกําหนด  และมาตรฐานปจจัยท่ีใชในการผลิต  
(Input Standard)  จะวัดดวยความพยายามท่ีใหกับงาน  (Work Effort)  เชน  การวัดประสิทธิภาพในการใช
ทรัพยากร  เปนตน  2)การวัดผลงานท่ีทําไดจริง  (Measuring Actual Performance)  ไดแก  การวัดผลงานท่ี
เกิดข้ึนจริงเปนหนวยการผลิตจริง  หรือความพยายามที่ใหกับงานจริง  หนวยวัดท่ีใชจะตองเปนอยาง
เดียวกันกับมาตรฐานท่ีกําหนดข้ึนมา  เชน  จํานวนท่ีผลิต  จํานวนวันท่ีขาดงาน  จํานวนแฟม  จํานวนรายได
ท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงผลงานเหลานี้ไดมาจากการรายงาน  การสังเกต  และสถิติตัวเลขตางๆ  3)การเปรียบเทียบ
ผลงานท่ีทําไดจริงกับมาตรฐาน  (Comparing Actual Performance with Standard)  เปนการเปรียบเทียบ
เนื้อหาความแตกตางท่ีเกิดข้ึนระหวางหนวยงานท่ีทําใหจริงกับมาตรฐาน  และ  4)การแกไขใหถูกตอง  
(Taking Corrective Active)  ไดแก  การดําเนินการทางดานการบริหาร  เม่ือพบความแตกตางระหวางผลงาน
ท่ีเกิดข้ึนจริงกับมาตรฐานเพ่ือปรับการดําเนินงานใหเปนไปตามแผนท่ีตองการ 
  2.  เทคนิคในการควบคุมและติดตามผล  ธงชัย  สันติวงศ  (2531)  แบงออกเปน  4  ดาน  
ดังนี้  1)การควบคุมดานคุณภาพ  หมายถึง  เทคนิคตางๆ ท่ีนํามาใชเพื่อวัดวาสินคาและบริการที่ผลิตไดนั้น  
ตรงตอความตองการของลูกคา  2)การควบคุมดานปริมาณ  คือ  การควบคุมท่ีมีการใชตัวเลขตางๆ เพื่อ
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นํามาใชวัดผลในทางปริมาณ  เชน  การวัดจํานวนผลผลิตวาเปนไปตามท่ีต้ังเปาหมายเอาไวหรือไม  3)การ
ควบคุมดานคาใชจาย  โดยการใชระบบงบประมาณเพ่ือควบคุมคาใชจาย  ซ่ึงเปนเทคนิคท่ีสําคัญและนิยมใช
มากท่ีสุด  โดยการใหหนวยงานจัดทํางบประมาณการใชจายทุกๆ ดานไวลวงหนา  เม่ือเขาสูข้ันตอนการ
ปฏิบัติ  ผูบริหารก็จะสามารถควบคุมคาใชจายโดยวัดผลการใชจายท่ีเกิดข้ึนกับงบประมาณท่ีต้ังเอาไว  4)
การควบคุมดานเวลา  คือ  การควบคุมใหงานตางๆ ดําเนินไปไดโดยสามารถจัดทําไดเสร็จตามกําหนดเวลาท่ี
วางเอาไว 
  3.  การควบคุมและติดตามผลท่ีมีประสิทธิภาพ  ประกอบดวย  1)ความถูกตอง  (Accuracy)  
ระบบการควบคุมและติดตามผลท่ีถูกตองจะทําใหเกิดความนาเช่ือถือ  และนําไปใชไดผลตามท่ีตองการ  
หากการควบคุมเกิดจากขอมูลท่ีไมถูกตองจะทําใหฝายบริหารแกไขไมตรงจุด  โดยไมอาจทราบไดวาควร
แกไขอยางไร  หรือควรดําเนินการตอไปอยางไร  2)ความทันเวลา  (Timeliness)  ระบบการควบคุมและ
ติดตามผลท่ีดีจะตองสามารถกระตุนใหผูบริหารสนใจและเอาใจใสไดทันเวลา  เพื่อการแกไขหรือปองกัน
ความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึน  โดยขอมูลจากการควบคุมและติดตามผลอาจไมมีความหมายเลยหากไดรับมา
ลาชากวาเวลาอันควร  ดังนั้นระบบการควบคุมและติดตามผลท่ีดีจะตองสามารถนํามาใชแกปญหาไดอยาง
ทันเวลา  3)ความประหยัด  (Economy)  ระบบการควบคุมและติดตามผลจะตองสามารถทําใหเกิดประโยชน
ท่ีคุมคาเม่ือเปรียบเทียบกับคาใชจายท่ีเกิดข้ึนโดยจะตองใชระดับของการควบคุมใหนอยท่ีสุด  ประหยัดท่ีสุด  
แตเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  4)ความยืดหยุน  (Flexibility)  ระบบการควบคุมและติดตามผล
ท่ีดีจะตองมีความยืดหยุน  สอดคลองกับการเปล่ียนแปลงและการเกิดข้ึนใหมของสถานการณตางๆ ซ่ึง
ระบบการควบคุมควรปรับตัวตามเวลาและสภาพแวดลอม  5)การสามารถเขาใจได  (Understandability)  
ระบบการควบคุมและติดตามผลควรมีความซับซอนนอยท่ีสุด  เพื่อความสะดวกในการใชและคนท่ีเกี่ยวของ
กับระบบการควบคุมสามารถเขาใจไดงาย  6)การมีมาตรฐานท่ีสมเหตุสมผล  (Reasonable Criteria)  การ
กําหนดมาตรฐานของการควบคุมและติดตามผลจะตองสมเหตุสมผล  และสามารถทําไดจริงจึงจะสามารถ
จูงใจใหผูปฏิบัติงานปฏิบัติตามได  7)การจัดระบบอยางมีกลยุทธ  (Strategic Placement)  ผูบริหารจะตองจัด
วางระบบการควบคุมและติดตามผลอยางมีกลยุทธ  อันจะทําใหองคกรบรรลุวัตถุประสงคในการควบคุมได  
ซ่ึงระบบการควบคุมและติดตามผลควรจะครอบคลุมกิจกรรม  เหตุการณ  และการดําเนินงานทุกอยาง
ภายในองคกร  ซ่ึงถาหากองคกรนําระบบการควบคุมและติดตามผลมาใชโดยขาดกลยุทธท่ีเหมาะสม  ก็จะ
ไมสามารถบรรลุผลตามตองการได  8)การเนนกฎแหงขอยกเวน  (Emphasis on The Exception)  ท้ังนี้
เนื่องจากผูบริหารไมสามารถจะควบคุมและติดตามผลทุกอยางได  จึงตองเนนเฉพาะเร่ืองท่ีสําคัญหรือ
ควบคุมติดตามเฉพาะในหลักใหญท่ีเปนสาระสําคัญ  การเขาไปตรวจสอบควบคุมในทุกรายการจะสงผลตอ
การใชอํานาจในการบริหารจัดการ  อีกท้ังสงผลใหไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางคลองตัว9)การใชมาตรการ
หลายๆ อยาง  (Multiple Criteria)  การควบคุมและติดตามท่ีเนนจุดใดจุดหนึ่ง  หรือมาตรฐานใดมาตรฐาน
หนึ่งจะทําใหมองปญหาไมครอบคลุม  เพราะงานแตละงานยอมมีมาตรฐานท่ีแตกตางกัน  ดังนั้นมาตรฐาน
ในการควบคุมและติดตามผลจึงควรกําหนดใหเหมาะสมสําหรับกิจกรรมแตละประเภท  10)การแกไขให
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ถูกตอง  (Corrective Action)  การควบคุมและติดตามผลท่ีมีประสิทธิภาพ  ไมเพียงแตเปนการแจงใหรูวามี
ขอบกพรองผิดพลาดอะไรเกิดข้ึนเทานั้น  แตจะตองเสนอแนะดวยวาควรจะดําเนินการแกไขอยางไรเพื่อให
เกิดความถูกตองและสามารถดําเนินการตอไปไดอยางราบร่ืนและประสบผลสําเร็จ 
  4.  คุณลักษณะของการควบคุมและติดตามผลท่ีดี  ไดแก  1)ตองประหยัด  ระบบการ
ควบคุมและติดตามผลท่ีดีนอกจากจะตองชวยใหเกิดความมั่นใจวาองคกรจะสามารถทํางานบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีต้ังเอาไวแลว  ในเวลาเดียวกันการควบคุมและติดตามผลจะตองคุมคากับตนทุนในการ
ดําเนินการดวย  ระบบการควบคุมและติดตามผลท่ีมากเกินความจําเปน  มีวิธีการหรือเทคนิคท่ียุงยากและ
เสียคาใชจายสูงข้ึน  ยอมทําใหเกิดความเสียมากกวาผลดี  ผูบริหารจึงควรคํานึงถึงตนทุนท้ังในแงของ
ระยะเวลา  และคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการควบคุมและติดตามผลดวย  2)รายงานผลตองรวดเร็ว  การควบคุม
และติดตามผลจะตองสามารถรายงานผลความแตกตางระหวางเปาหมายท่ีพึงไดรับกับผลงานท่ีเกิดข้ึนจริง
ไดอยางรวดเร็ว  เพื่อใหผูบริหารสามารถดําเนินการแกไขและปรับปรุงขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนไดอยาง
ทันทวงที  3)เนนสวนสําคัญของผลงาน  การควบคุมและติดตามผลจะตองเนนถึงสวนสําคัญของผลงานอัน
จะสงผลตอความสําเร็จตามวัตถุประสงค  การวัดในรายละเอียดปลีกยอยท่ีไมใชสวนสําคัญของความสําเร็จ
ของงานตามวัตถุประสงคยอมไมเกิดประโยชนเพราะจะไมชวยช้ีใหเห็นถึงความเปนไปท่ีแทจริงซ่ึงจะมีผล
ตอความสําเร็จขององคกร  4)สามารถเขาใจไดงาย  การควบคุมและติดตามผลจะตองเขาใจงายไมยุงยาก
ซับซอน  เพราะหากกระบวนการมีความยุงยากซับซอนหรือเล่ือนลอยจนยากท่ีจะเขาใจก็ยอมไมเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติตามและไมอาจกอใหเกิดประโยชนในทางปฏิบัติได  5)เปนท่ียอมรับ  การควบคุม
และติดตามผลควรมีการชี้แจงใหผูปฏิบัติเล็งเห็นถึงประโยชนและเหตุผลประกอบ  เพื่อใหผูปฏิบัติเกิดความ
ยอมรับและทุมเทในการปฏิบัติหนาท่ีเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
  5.  ประโยชนของการควบคุมและติดตามผล  มีดังตอไปนี้  คือ  1)ทําใหงานตางๆ มีความ
สอดคลองกันไมวาจะเปนงานของแตละคนหรืองานของแตละกลุม  รวมถึงงานของแตละหนวยงาน
สอดคลองกัน  นอกจากนั้นงานตามแผนระยะส้ันและแผนระยะยาวของทั้งองคกรสอดคลองกันอีกดวย  2)
ทําใหเปาหมายขององคกรสําเร็จสมบูรณท้ังเปาหมายหลักและเปาหมายรองเกิดข้ึนอยางสอดคลอง  
เหมาะสมอยางมีประสิทธิภาพ  หรือดวยคาใชจายท่ีตํ่าสุด  3)ทําใหวิธีการปฏิบัตินโยบายและกฎเกณฑ
ขอบังคับตางๆ ขององคกรดําเนินไปในแนวทางเดียวกัน  ตลอดท้ังระบบ  4)ชวยปองกันมิใหทรัพยากรตางๆ 
ของหนวยงานถูกใชไปอยางไมมีประสิทธิภาพหรือตองสูญเสียไปโดยเปลาประโยชน  5)ชวยรักษาคุณภาพ
ของงานใหตรงตามวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนดไว  และชวยใหสามารถผลิตสินคาและบริการได
ตรงตามความตองการของลูกคาและผูมาใชบริการ  6)ทําใหสามารถกําหนดมาตรการในการปรับปรุงแกไข
และปองกันความผิดพลาดในระหวางกระบวนการปฏิบัติงานไดตลอดเวลา  ซ่ึงเปนแนวทางท่ีดีกวาการ
แกไขเม่ือการปฏิบัติงานส้ินสุดลงแลว 
 ชัยสิทธ์ิ   เฉลิมมีประเสริฐ  (2546)  มีแนวคิดและหลักการในดานประเมินผลโครงการ  ไดแก  1)
แนวคิดดานการประเมินผลแผนงาน/โครงการอยางเปนระบบ  D.Stufflebeam  ไดเสนอตัวแบบ  (Model)  
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ไว  เรียกช่ือยอวา  “CIPP Model”  ซ่ึงประกอบดวย  4  องคประกอบคือ  องคประกอบท่ี  1  การประเมินผล
บริบทหรือสภาวะแวดลอม  (Context Evaluation)  เปนการประเมินผลแผนงาน/โครงการในภาพกวางเปน
รูปแบบพื้นฐานของการประเมินผลโดยท่ัวๆ ไป  เพื่อใหไดขอมูลนํามาเปรียบเทียบกับวัตถุประสงคของ
โครงการ  โดยจะเนนในดานความสัมพันธของแผนงาน/โครงการท่ีเกี่ยวของกับสภาพแวดลอม  ท้ังดาน
เศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  การบริหาร  เทคโนโลยี  ส่ิงแวดลอม  ระบบนิเวศ  ฯลฯ  องคประกอบท่ี  2  การ
ประเมินผลปจจัยเบ้ืองตน  (Input Evaluation)  เปนการประเมินผลเกี่ยวกับปจจัยนําเขา  ไดแก  การประเมิน
ในดานอัตรากําลัง  งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ  วิธีการจัดการ  เวลา  ฯลฯ  วามีเพียงพอหรือไม  การ
ประเมินผลปจจัยเบ้ืองตนจะชวยใหไดขอมูลเพื่อการตัดสินใจวาควรปรับวัตถุประสงคเชิงปฏิบัติอยางไร  ใช
อัตรากําลังเทาใด  วางแผนและดําเนินการอยางไร  ซ่ึงจะแตกตางจากการประเมินสภาวะแวดลอมในแงท่ีวา
การประเมินปจจัยเบ้ืองตนเปนการกระทําเฉพาะกรณีนั้นๆ และวิเคราะหภายในแผนงาน/โครงการเทานั้น  
องคประกอบท่ี  3  การประเมินผลกระบวนการ  (Process Evaluation)  เปนการประเมินผลเพื่อหา
ขอบกพรองของการดําเนินงานตามขั้นตอนของแผนงาน/โครงการที่กําหนดไว  เพื่อเปนขอมูลสารสนเทศ
สําหรับนักประเมินผล  ตลอดจนเปนการบันทึกสะสมขอมูลระหวางการปฏิบัติงาน  จะพบวาการ
ประเมินผลกระบวนการเปนการคนหาคําตอบท่ีวาระบบการทํางาน  กลไก  ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  
ความสัมพันธระหวางทรัพยากรบุคคล  วิธีการติดตอส่ือสาร  ฯลฯ  มีประสิทธิภาพเพียงพอหรือไม  มากนอย
เพียงใด  จะมีแนวทางในการปรับปรุงแกไขอยางไร  องคประกอบท่ี  4  การประเมินผลผลิต  (Product 
Evaluation)  มีจุดมุงหมายเพื่อวัดผลและแปลความหมายของผลความสําเร็จของแผนงาน/โครงการ  
โดยท่ัวไปการประเมินผลผลิตเปนการเปรียบเทียบผลงานท่ีทําไดกับเกณฑท่ีกําหนดไวในแผนงาน/โครงการ  
หากผลงานท่ีทําไดสูงกวาหรือเทากับเกณฑ  แสดงวาแผนงาน/โครงการประสบผลสําเร็จ  โดยผูประเมินผล
จะตองอธิบายถึงสาเหตุ  ปญหา  อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน  โดยอาจใชรายงานการประเมินผลสภาวะแวดลอม  การ
ประเมินผลปจจัยเบ้ืองตน  และการประเมินผลกระบวนการประกอบในการวิเคราะหปญหาอุปสรรคดวย 
  2.  รูปแบบและประเด็นการประเมินผลโครงการ  ประกอบดวย  1)การประเมินผล
กระบวนการ  (Process Evaluation)  หรือการประเมินประสิทธิภาพ  (Efficiency Evaluation)  จะเนนการ
วิเคราะหประสิทธิภาพของโครงการ  โดยศึกษากระบวนการจัดทํากิจกรรมตางๆ วามีประสิทธิภาพมากนอย
เพียงใดท่ีจะสงผลใหเกิดผลงาน  (Outputs)  ของโครงการ  2)การประเมินผลท่ีไดรับของโครงการ  (Project 
Evaluation)  หรือการประเมินประสิทธิผล  (Effectiveness Evaluation)  จะเนนการวิเคราะหประสิทธิผล
ของโครงการโดยศึกษาวาผลงาน  (Outputs)  ของโครงการสามารถนําไปสูการบรรลุวัตถุประสงคของ
โครงการไดหรือไม  เพียงใด  3)การประเมินผลกระทบของโครงการ  (Impact Evaluation)  จะเนนการ
วิเคราะหผลท่ีไดรับตอเนื่องจากประสิทธิผลของโครงการ  โดยศึกษาวาผลที่ไดรับจากวัตถุประสงคของ
โครงการจะไปชวยสนับสนุนการบรรลุเปาหมายแผนงานไดมากนอยเพียงใด 
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1.3  ความสําคัญความจําเปนและประโยชนของการติดตามประเมินผล 
 ความสําคัญความจําเปนและประโยชนของการติดตามประเมินผลของ  UNDP  (2002)  คือ  ใหได
สารสนเทศ  (Information)  เพื่อ  1)  ประกอบการตัดสินใจของทุกฝายท่ีเกี่ยวของในโครงการทั้งทางตรง
และทางออม  2)  ใชศึกษาเรียนรูความสําเร็จ  อุปสรรค  และความลมเหลวของโครงการ  ตัวอยางของการใช
ประโยชนจากขอมูลสารสนเทศ  เชน  ติดตามการใชทรัพยากรและงบประมาณเพ่ือปรับปรุงการจัดสรรและ
กระจายทรัพยากรใหโครงการสามารถดําเนินไปไดตามเปาหมายและตามกรอบงบประมาณท่ีกําหนด  ศึกษา
ปญหาและสาเหตุของปญหาอุปสรรคเพ่ือดําเนินการแกไขไดตรงจุดตรงเวลา  ติดตามความครอบคลุมและ
ประโยชนท่ีกลุมเปาหมายพึงไดรับอยางท่ัวถึง  ไมกระจุกตัวอยูท่ีกลุมใดหรือพื้นท่ีใดเปนพิเศษ  ตรวจสอบ
วาประชากรกลุมเปาหมายใหการยอมรับและใชประโยชนจากโครงการมากนอยเพียงใด  ประเมินผลกระทบ
ระยะยาวท่ีเกิดข้ึนกับประชาชน  โดยเฉพาะการยกระดับคุณภาพชีวิตไมวาจะเปนเร่ืองรายได  สุขภาพ  
ส่ิงแวดลอม  และความเขมแข็งของประชาชน  และแสดงความรับผิดชอบของผูจัดทําโครงการท่ีจะตอง
รายงานผลงานผลเงินใหทุกฝายท่ีเกี่ยวของรับทราบ 
 สาคร   สุขศรีวงศ  (2550)  ไดสรุปความสําคัญและประโยชนของการติดตามประเมินผลได  4  
ประเด็นสําคัญ  ดังนี้คือ  1)ทําใหทราบปญหาและความตองการที่แทจริง  สามารถจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาและการพัฒนา  2)ทําใหวางแผนไดตรงเปา  แกปญหาไดถูกจุดและพัฒนาไดตรงตามนโยบาย  3)ชวย
ใหดําเนินการตามแผนไดราบร่ืน  สามารถปรับปรุงแกไขปญหาอุปสรรคอยางไดผลหรือปรับแผนให
เหมาะสมมากข้ึน  และ  4)ทําใหทราบผลการดําเนินงานตามแผนและโครงการอยางชัดเจน  อะไรประสบ
ผลสําเร็จแลว  ส่ิงใดยังตองทําตอไป  จํานวนเทาไร  อันจะเปนขอมูลไปสูการตัดสินใจไปสูสภาพปจจุบัน  
ปญหาความตองการซ่ึงเปนการวนครบวงจรดังนั้น  ถามีการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ  ยอมทําให
ทราบปญหาและความตองการที่แทจริง  การวางแผนสามารถทําไดตรงตามเปาหมายหรือสามารถปรับปรุง
แกไขหรือปรับแผนใหเหมาะสมมากข้ึน  ทราบผลการดําเนินงานของงาน/โครงการ  เม่ือเร่ิมวางแผนอีกก็จะ
มีขอมูลท่ีชัดเจน  เท่ียงตรงและเปนปจจุบัน  วงจรของแผนก็จะครบสมบูรณ  สามารถเปนเคร่ืองมือในการ
บริหารอยางมีประสิทธิภาพ 
1.4 หลักการประเมินโครงการรูปแบบการประเมินแบบซิพพโมเดล 
 สมหวัง พิธิยานุวัฒน ( 2524 : 66 – 67 )  ไดสรุปรูปแบบการประเมินแบบซิพพโมเดลไวดังนี้ 
 1.  การประเมินสภาวะแวดลอม( Context evaluation )  เปนการประเมินความตองการของสังคม
ปญหาอุปสรรคตลอดจนศึกษาปรัชญาท้ังในและนอกระบบสังคมปจจุบันอันจะนําไปสูการตั้งจุดมุงหมายท่ี
เหมาะสมของโครงการประชุมการประเมินเกี่ยวกับคุณคาท่ีคาดหวังหรือปรัชญาท่ีอยูนอกระบบความเชื่อ
เดิมอาจนําไปสูการคนพบคุณคา หรือแนวยึดใหมใหกับสังคมปจจุบันได 
 2. การประเมินปจจัยเบ้ืองตน(Input evaluation) เปนการตรวจสอบความพรอมของปจจัยเบ้ืองตน
ตาง ๆ เชนบุคลากร อาคารสถานที่ งบประมาณและอ่ืน ๆ อันจะนําไปสูแผนการจัดโครงการประชุมหรือ
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โปรแกรมท่ีเหมาะสมท่ีสุดซ่ึงหมายถึงเปนแนวทางหรือยุทธวิธีท่ีเปนไปไดกับทรัพยากรที่มีอยู และมีโอกาส
ท่ีจะทําใหบรรลุจุดมุงหมายท่ีวางไวมากท่ีสุด 
             3.  การประเมินกระบวนการ(Process evaluation) เปนการประเมินเพื่อระบุหาจุดเดนและจุดดอย
ของแนวทางท่ีเลือกใชโดยเฉพาะอยางยิ่งกระบวนการบริหารโครงการ และกระบวนการจัดกิจกรรมตาง ๆ
หลังจากการนําแผนการไปปฏิบัติจริงเพื่อจะไดปรับปรุงแกไขวิธีการตาง ๆใหเหมาะสมไดทันทวงที ขณะท่ี
โครงการหรือโปรแกรมนั้นกําลังดําเนินอยูในกรณีโครงการระยะส้ันผลประเมินอาจนําไปปรับปรุงการ
ดําเนินโครงการตอมา 
             4. การประเมินผลิตผล(Product  evaluation)  เปนการตัดสินคุณคาผลิตผลของโครงการท้ังในดาน
ปริมาณและคุณภาพอันจะบงช้ีวาในการดําเนินโครงการหรือโปรแกรมคร้ังนี้ไดบรรลุวัตถุประสงคมากนอย
เพียงใดอีกท้ังยังชวยใหผูบริหารสามารถตัดสินใจไดวาควรจะคงไวปรับปรุงหรือลมเลิกโครงการนี้ 
 ทวีป ศิริรัศมี ( 2544 : 127 – 128 )  ไดกลาวถึงการประเมินแบบซิพพโมเดลวา 

การประเมินบริบท ( Context evaluation )  เปนการประเมินสภาพแวดลอมท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับ
โครงการเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคลองของวัตถุประสงคของโครงการกับนโยบายของ
หนวยเหนือหรือขององคการความจําเปนของโครงการและความเปนไปได ในการนําโครงการไปสูการปฏิบัติซ่ึง
โดยท่ัวไปแลวนิยมศึกษาใน  6 ประเด็นหลักคือดานเศรษฐกิจดานสังคมดานการเมืองดานการบริหารดาน
เทคโนโลยีและดานส่ิงแวดลอมสารสนเทศท่ีไดจากการประเมินบริบทจะนําไปใชเพื่อเลือกหรือปรับตัว
วัตถุประสงคของโครงการใหสอดคลอง กับนโยบายท่ีเกี่ยวของและปญหาและความตองการท่ีแทจริงของ
กลุมเปาหมายหรือสังคมตามบทบาทภารกิจท่ีองคกรผูดําเนินโครงการน้ันรับผิดชอบ ซ่ึงเปนการประเมิน
กอนเร่ิมโครงการ (Pre-implementation evaluation) 
      2.  การประเมินปจจัยปอนหรือปจจัยนําเขา  (Input evaluation)  เปนการประเมินความพรอมท้ังในแง
ของความเหมาะสมและความพอเพียงของทรัพยากรตาง ๆท่ีนํามาใชเพื่อชวยใหบรรลุวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายของโครงการ รวมท้ังแนวทางการจัดการหรือกิจกรรมท่ีกําหนดไวในการดําเนินโครงการ
สารสนเทศท่ีไดจากการประเมินในสวนนี้จะนําไปใชเพื่อการเลือกหรือปรับเปล่ียนปจจัยปอนท้ังในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพรวมท้ังแนวทางหรือกิจกรรมดําเนินโครงการท่ีเหมาะสมซ่ึงคาดวานาจะชวยให
โครงการบรรลุเปาหมายหรือเปาหมายท่ีกําหนดไวมากยิ่งข้ึนซ่ึงเปนการประเมินกอนเร่ิมโครงการ  (Pre- 
implementation)  เชนเดียวกัน 
     3.  การประเมินกระบวนการ (Process  evaluation)  เปนการประเมินโครงการปฏิบัติงานตาม
นโยบายแผนงาน หรือโครงการวาเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไมมีปญหาอุปสรรคใด ๆหรือไมอยางไร
มีความถูกตอง เหมาะสมเพียงใด 
 การประเมินกระบวนการไดรวมเอาสารสนเทศจากการกํากับติดตามหรือ  กํากับดูแล     
(Monitoring)  มาใชเพื่อการประเมินดวย การกํากับดูแลจึงเปนสวนหนึ่งของการประเมินกระบวนการซ่ึงถือ
วาเปนสวนหนึ่งของการบริหารงานของโครงการท่ีพึงกระทําเปนประจําและตอเนื่องเพ่ือตรวจสอบเปน
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ระยะ ๆ วามีการปฏิบัติจริงหรือไมปจจัยนําเขาสามารถนําไปใชไดทันทวงทีหรือไมกิจกรรมตาง ๆ ท่ีจัด
เปนไปตามวัตถุประสงคหรือไมการใหบริการตรงกับกลุมเปาหมายที่กําหนดไวมากนอยเพียงใดและตรง
ตามตารางเวลาท่ีไดวางไวในแผนงานหรือไมโดยการกํากับดูแลนั้นตองใหความสนใจตอการแปรรูปปจจัย
นําเขาใหเปนผลลัพธและสามารถแกปญหาในขณะปฏิบัติงานไดทันทวงทีเพื่อชวยใหเกิดผลงานท่ีมี
ประสิทธิภาพคุมทุนหรือคุมคาตอไปการประเมินกระบวนการ จึงมักใชวิธีการกํากับดูแลเพื่อชวยใหการ
ดําเนินงานในการจัดระบบสารสนเทศของโครงการเปนไปดวยความเรียบรอยและตอเนื่อง  (การกํากับดูแล
เนนท่ีการติดตามเพ่ือตรวจสอบกระบวนการเปนหลักสวนการประเมินจะเนนท่ีการตรวจสอบผลลัพธหรือ
ผลกระทบของโครงการวาเปนไปตามวัตถุประสงคหรือไมเปนหลัก)   
 สารสนเทศท่ีไดจากการประเมินกระบวนการจะนําไปใชเพื่อปรับปรุงแผนงานหรือกระบวนการ
ทํางานของแผนงานหรือโครงการใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนตอไปหรือใชประกอบการตัดสินใจระหวาง
ดําเนินงานโครงการ (Formative or On-going evaluation)   
       4.  การประเมินผลผลิต  (Product Evaluation)  เปนการประเมินผลลัพธท่ีไดจากการดําเนนิงานโครงการ
วาเปนไปตามวตัถุประสงคท่ีกาํหนดไวหรือไมและประสบผลสําเร็จมากนอยเพยีงใด ( ตามเปาหมายท่ีกาํหนดไวท้ัง
ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ) รวมท้ังมีผลขางเคียง  ( Side Effect )   อะไรเกดิข้ึนบางหรือไมอยางไรโดยอาศัย
สารสนเทศท่ีไดจากการประเมินบริบทการประเมินปจจัยปอนและการประเมินกระบวนการมารวมพจิารณา
ดวยสารสนเทศท่ีไดจากการประเมินผลผลิตจะนําไปใชเพื่อการตัดสินใจในการปรับปรุงขยาย ลมเลิก หรือ
ยุติโครงการซ่ึงเปนการประเมินหลังส้ินสุดโครงการ(Summative or Post Evaluation) 
 
2. ความหมาย และแนวทางการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) 

2.1 ความเปนมา นิยาม ความหมายของ DHS 
 กอนท่ีจะมีการนํานโยบาย DHS มาใช ประเทศไทยมีการปฏิรูประบบสุขภาพผานมาหลายยุคหลาย
สมัย ซ่ึงรวมถึงการศึกษาเปรียบเทียบปะสบการณจากประเทศตางๆท่ีมีประสบการณการปฏิรูปท้ังประสบ
ความสําเร็จ และลมเหลว เชน ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป(2544)ไดศึกษาการปฏิรูประบบสุขภาพใน
ประเทศอังกฤษ พบวาใน ค.ศ. 1997 ประเทศอังกฤษไดประกาศนโยบายท่ีสําคัญ White Paper ท่ีช่ือวา The 
New NHS : Modern, Dependable ใหมีการยกเลิก GP Fundholding และสงเสริมให GPs รวมตัวกนักอต้ัง 
Primary Care Groups สนับสนุนใหหนวยตางๆ ของ NHS รวมมือกันแทนท่ีจะแขงขันกันเชนแตกอน เนน
เร่ืองคุณภาพของการใหบริการ แตอยางไรก็ตามรัฐบาลยงัเห็นวา ระบบตลาดท่ีใหมีการแขงขันภายในภายใต
การจัดการยังมีประสิทธิภาพอยู จึงใหคงระบบแบงแยกผูซ้ือและผูใหบริการทางสุขภาพไวบทบาทของ
ผูบริโภคขณะนี้พบวาผูบริโภคในอังกฤษมีบทบาทมากข้ึน โดยการไดรับขอมูลขาวสารมากข้ึน มีชองทางใน
การแสดงบทบาทและการรองเรียนมากข้ึน กลาวโดยสรุปคือมีอํานาจตอรองเพ่ิมข้ึน แตท้ังนี้มิไดหมายความ
วา การที่ผูบริโภคมีอํานาจมากข้ึนจะทําใหแพทยมีอํานาจลดลง สมการหาเปนเชนนั้นไม กระบวนการ
ตรวจสอบแพทยดวยตนเองโดยวธีิประกันคุณภาพตางๆ ยังคงเปนวิธีการเพิ่มอํานาจผูบริโภคทางออม และ
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ลดอํานาจแพทยโดยตรงการผลิตและพัฒนากําลังคนอังกฤษยังมีปญหาในดานการวางแผนและพฒันา
กําลังคน เนื่องจากเปนส่ิงท่ีไมไดคิดมาต้ังแตตนเม่ือกอต้ัง NHS เพิ่งเร่ิมคิดและวางแผนอยางจริงจังในชวง 
20 ปท่ีผานมาเทานั้น คงจะตองเปนบทเรียนท่ีสําคัญสําหรับประเทศไทยดวยการควบคุมและกํากับการใช
เทคโนโลยีเปนท่ีนาสังเกตวาอังกฤษไมมีกฎหมายควบคุมและกํากับเทคโนโลยี แตใชวิธีทางดาน
งบประมาณและประเมินความจําเปนและการกระจายของเทคโนโลยีโดยหลายองคกร ซ่ึงสงผลใหมีแรง
กดดันใหมีการควบคุมและกํากับการใชเทคโนโลยีทางออมบทเรียนสําหรับประเทศไทยส่ิงท่ีเราไดเรียนรู
จากประวัติศาสตรของการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศอังกฤษคือการปฏิรูปคงเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมได 
เนื่องจากสถานการณตางๆ รอบดานผลักดันให เกดิการปฏิรูปข้ึนเองโดยธรรมชาติ โดยอาศัยการเคล่ือนไหว
กลไกตางๆท่ีมีอยูในสังคมการปฏิรูปเกิดข้ึนไดเร็วถาใชการเมืองนําดานนโยบายและออกกฎหมายตาม การ
ปฏิรูปมิไดทําใหทุกอยางดีข้ึนอยางท่ีคาดหวัง แตถามองอยางเปนธรรม มันก็ไมไดทําใหทุกอยางเลวลงส่ิงท่ี
นาสนใจคือ ทําไมประเทศอังกฤษจึงใชระบบภาษีท่ัวไปในการสนับสนุนระบบสุขภาพ ในการปฏิรูปทุกคร้ัง
ไมมีความคิดเห็นนอกเหนืออ่ืนจากการใชระบบภาษีรวมท่ัวไปในการสนับสนุนระบบสุขภาพ ท้ังๆ ท่ี
ประเทศอังกฤษอยูในยุโรป ซ่ึงประเทศในทวีปยุโรปสวนใหญจะใชระบบประกันสังคม จึงเกิดคําถามท่ี
นาสนใจวา ระบบภาษีรวมนัน้นาจะมีขอดีในการทําใหระบบสุขภาพของอังกฤษมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลจะตองมีการวางแผนอยางเปนระบบในเร่ืองของการเตรียมกําลังคนสําหรับระบบสุขภาพใน
อนาคต จะตองมีการควบคุมและกํากับการใชเทคโนโลยกีารแพทยราคาแพงจากสวนกลาง ท้ังนี้โดยคํานึงถึง
ผลการประเมินประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความคุมคาจะตองสงเสริมใหผูบริโภคและประชาชนมี
บทบาทมากข้ึน โดยผานองคกรอิสระตางๆ รวมท้ังการใหการศึกษาและขอมูลขาวสารที่จะชวยใหผูบริโภค
มีอํานาจมากข้ึนจะตองมีกระบวนการรองเรียนท่ีเปนระบบท่ีสาธารณะท่ัวไปรับรูและเขาถึงไดขอเสนอแนะ
ศึกษาประวัติศาสตรการปฏิรูประบบสุขภาพของไทยอยางละเอียด ลดอํานาจแพทยใหได มีกระบวนการ
ตรวจสอบแพทยท่ีเขมแข็งข้ึน จะตองเพ่ิมอํานาจของผูบริโภคโดยการเพิ่มความรูและขอมูลจะตองให
การเมืองและการเงินกํากับการปฏิรูปใหเปนธรรมปลุกจิตสํานึกเร่ืองการปฏิรูปสุขภาพใหเกดิเปนวาระ
แหงชาติ ผลักดันใหออกกฎหมายปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติใหสําเร็จวิจยัเร่ืองการเงินการคลังของระบบ
สุขภาพใหลึกซ้ึงจัดต้ังองคกรกลางท่ีมีอํานาจรวมกับรัฐในการปฏิรูประบบสุขภาพผูเกี่ยวของกับการปฏิรูป
จะตองทําใหไดอยางท่ีพูด 
 สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงคสวัสดิ(์2543) ไดศึกษาการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศสหพันธสาธารณรัฐ
เยอรมันท่ีเปนประเทศแรกท่ีประสบความสําเร็จในการจดัหลักประกันดานสังคมและสุขภาพใหแก
ประชาชนดวยระบบประกันสังคมหรือประกันภาคบังคับ ปรัชญาและหลักการพื้นฐานสําคัญของระบบ
การเมืองเยอรมันคือ ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกนัของคนในสังคม (Solidarity) การกระจายอํานาจและ
บทบาทหนาท่ีระหวางหนวยงานรัฐ (สวนกลาง ภูมิภาค) และเอกชน (Subsidiarity) เปนพื้นฐานการพัฒนา
องคกรทางสังคมจากลางข้ึนบน กระจายอํานาจในการแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติใหกับหนวยงานทองถ่ิน
หรือภาคเอกชนในการดําเนนิการ และแนวคิดหลักท่ีสามคือ การมีองคกรรวม (Corporatist organization ท่ี
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จะมีตัวแทนท้ังสองประเภทคือท้ังจากตัวแทนวิชาชีพ และตัวแทนท่ีมาจากการเลือกต้ัง ในระบบสุขภาพเอง
ก็ต้ังอยูบนพื้นฐานดังกลาว ระบบบริการสุขภาพของเยอรมันนั้น ภาครัฐมีบทบาทหลักในการสรางกรอบ
กฎหมายในการควบคุมกํากบั ในขณะท่ีการดําเนินงานนัน้กระจายใหองคกรเอกชนท่ีไมแสวงหากําไรเปน
ผูดําเนินการตามท่ีกฎหมายกําหนด ไมวาจะเปนกองทุนการเจ็บปวย และการจัดบริการ ท้ังนี้จะมีการกํากับ
กันและปฎิสัมพันธกันผานทางองคกรท่ีเปนตัวแทนของแตละกลุม เชน สมาคมกองทุนการเจ็บปวย 
(Association of Sickness funds) สมาคมแพทย (Association of Panel Doctors) ฯลฯ การปฏิรูปในเยอรมัน
นั้นมุงเนนการใหประโยชนกับประชาชนและสังคมโดยรวมเปนท่ีต้ัง การกําหนดใหมีกฎหมายประกัน
สุขภาพทําใหประชาชนกลุมตางๆไดรับหลักประกนัดานสุขภาพแบบท่ัวหนา ในขณะท่ีการกําหนด
ความสัมพันธขององคกรตางๆในสังคมก็เพื่อเปนการคานอํานาจและการตรวจสอบซ่ึงกันและกัน ทําให
ระบบโปรงใสข้ึน การปฏิรูปชวงหลังท่ีมุงเนนการควบคุมรายจายนั้นกเ็ปนความพยายามในการควบคุม
พฤติกรรมของผูใหบริการและโรงพยาบาลเปนหลัก เพือ่ควบคุมไมใหรายจายดานสุขภาพนั้นเพิม่มากวา
รายไดของประชาชน กลาวโดยสรุปความสําเร็จของการปฏิรูประบบสุขภาพของเยอรมันนั้นเกดิจาก ปรัชญา
และหลักการพื้นฐานของสังคม เปนหลัก ในขณะท่ีบริบทดานการเมือง ภาวะเศรษฐกิจ อิทธิพลของกลุม
ตางๆ และภาระคาใชจายดานสุขภาพนั้นเปนแรงผลักดนัสําคัญของการปฏิรูป 
 สงวน  นติยารัมภพงศ(2544) ไดศึกษาทบทวนการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศนิวซีแลนด เพือ่
พัฒนาขอเสนอแนะตอการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย การปฏิรูประบบสุขภาพในนวิซีแลนดนํา
โดยพรรครัฐบาลท่ีเปนพรรคแรงงาน หลักการสําคัญของการปฏิรูปท้ังระบบสุขภาพ การศึกษา และอ่ืนๆ 
ของรัฐบาลในชวงนี้ คือ การกระจายอํานาจ ลักษณะท่ีสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพไดแกการลดขนาด
องคกรในภาครัฐโดยเฉพาะในสวนกลางดวยการแยกองคกรท่ีแตเดิมทําท้ังดานนโยบายและการปฏิบัติงาน 
ใหเปนองคกรท่ีรับผิดชอบดานนโยบาย และเปนองคกรท่ีทําหนาท่ีการปฏิบัติงานแยกผูซ้ือบริการสุขภาพ
และใหบริการสุขภาพออกจากกันอยางชัดเจน ท้ังสองฝายทําธุรกรรมกันภายใตขอตกลงหรือสัญญา
สนับสนุนใหเกิดการแขงขันกันในกลุมผูใหบริการเพื่อเพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการใหบริการ
ระบบประกันสุขภาพแหงชาติของนิวซีแลนดเร่ิมใชอยางจริงจังต้ังแตวนัท่ี 1 กรกฎาคม ป 2536 โดยมี 
Regional Health Authorities (RHA) และ Health Financing Authorities ทําหนาท่ีบริหารจัดการและควบคุม 
ขณะท่ีผูใหบริการทําสัญญาการใหบริการกับ RHA เพื่อใหบริการแกผูประกันตน การศึกษานี้ให
ขอเสนอแนะตอการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทยดังนี้ การปฏิรูปควรอยูบนหลักการกระจายอํานาจ
เพื่อสนับสนุนการเขามีสวนรวมในการตัดสินใจจากหลายฝายรวมท้ังภาคประชาชนควรสงเสริมงานปองกัน
และสงเสริมสุขภาพเปนหลักควรแยกผูใหบริการและผูซ้ือบริการออกจากกันอยางชัดเจนควรสนับสนุนให
เกิดการแขงขันในกลุมผูใหบริการเพื่อเพิม่ประสิทธิผล และประสิทธิภาพการใหบริการ 
 จากการศึกษาประสบการณของตางประเทศท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิรูประบบสุขภาพนั้น 
ประเทศไทยไดนําจุดเดน และมุมมองตางๆท่ีเหมาะสมกบับริบทของไทยมาปรับใช โดยบูรณาการหลาย
รูปแบบท้ังนี้พบวามีความสอดคลองกับแนวทางการดําเนนิงานขององคการอนามัยโลกท่ีสรุปแนวทางการ
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พัฒนาระบบสุขภาพท่ีประกอบดวย 6 องคประกอบสําคัญของระบบสุขภาพ(Six Building Blocks)ประกอบ
ไปดวย การใหบริการ บุคลากร ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ ยาและเวชภณัฑ ระบบการคลังดานสุขภาพ 
และภาวะผูนําและธรรมภิบาล ระบบสุขภาพท่ีดีจะสงมอบงานบริการสุขภาพตามความจําเปนของประชาชน 
โดยมีกลไกการคลังท่ีเขมแข็ง มีบุคลากรดี มีความพรอมในจัดสงยาและเวชภณัฑท่ีมีคุณภาพ และมีระบบ
สารสนเทศท่ีครอบคลุมและใชเปนฐานในการตัดสินใจเชิงนโยบายได ธรรมชาติของระบบสุขภาพนัน้ มี
ความหลากหลาย มีผูมีสวนไดสวนเสียหลายกลุมท้ังภาครัฐและภาคเอกชน การตรวจสอบ กํากับ ควบคุม
ปจจัยนําเขา กระบวนการ จนถึง ผลลัพธของการดําเนินการในระบบสุขภาพท้ังหมด จึงเปนเร่ืองยากและทา
ทายเปนอยางมาก การติดตามและประเมินผลลัพธของระบบสุขภาพจึงตองมีการเช่ือมผสานองคประกอบ
ของระบบสุขภาพท้ังหมด ซ่ึงแตละประเทศก็มีบริบทท่ีแตกตางกันไป คําจํากัดท่ีตางกัน ทําใหท่ีมาของ
ตัวช้ีวดัแตกตางกัน เปรียบเทียบผลลัพธกันไมได 

1. งานบริการสุขภาพ 
 งานใหบริการสุขภาพเปนงานสําคัญท่ีสุดในระบบสุขภาพ ถือเปนปจจยัพื้นฐานท่ีนําไปสูสุขภาวะ
ของประชาชน ซ่ึงอาจมีรูปแบบท่ีมีความแตกตางกันในแตละประเทศ แตมีองคประกอบหลักๆ ท่ีสําคัญ 
ไดแก การมีเครือขายท่ีใหบริการครอบคลุมตามความจําเปนของประชาชนในกลุมเปาหมาย ซ่ึงรวมถึงงาน
ปองกัน งานรักษา งานฟนฟสูภาพ และงานสรางเสริมสุขภาพ มีการเขาถึงบริการของประชาชนท่ีปราศจาก
อุปสรรคในเร่ืองคาบริการ ภาษา วัฒนธรรมหรือภูมิประเทศ มีเครือขายการใหบริการไปถึงระดับชุมชน 
ระบบบริการสุขภาพนี้ตองมีการกําหนดขอบเขตการคุมครองคาบริการสุขภาพใหแกประชาชนทุกคน มี
ความตอเนื่องในกระบวนการรักษา ขามเครือขายเขตพื้นท่ีบริการได แยกบริการรักษาช้ันสูงเปนระดับความ
ซับซอน และยงัครอบคลุมไปทุกกลุมอายุ คุณภาพงานบริการตองเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย เปนไปตามความจาํเปนของผูปวยอยางเหมาะสม มีการประสานงานกนั สงตอผูปวย
ในเครือขายบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ และตองมีประสิทธิภาพในการใหบริการ ซ่ึงมีการจัดการที่ดี เพื่อ
บรรลุเปาหมายและผลลัพธท่ีดีไปพรอมกนั และท่ีสําคัญตองมุงเนนท่ี “คน” เปนศูนยกลางในการใหบริการ 
ไมใช “โรค” หรือตัวเงินเปนหลัก ประชาชนควรมีสวนรวมในการกําหนดรูปแบบการใหบริการและการ
ประเมินผลดวย จะไดเขาใจถึงแหลงท่ีมาของกองทุน คาใชจายท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการ รวมกันรับผิดชอบ 
ปลูกฝงใหประชาชนดูแลสุขภาพกอนท่ีจะปวย 

2. กําลังคนดานสุขภาพ 
 ความสามารถของประเทศท่ีจะบริหารจดัการทรัพยากรคน-เงิน-ของ ท่ีมีอยูท้ังหมด ใหบรรลุ
เปาหมายใหประชาชนในประเทศมีสุขภาพดีนั้น ประเด็นเร่ืองกําลังคนดานสุขภาพก็ตองอาศัยบุคลากรท่ีมี
ความรู ทักษะ แรงจูงใจและรับผิดชอบงานใหบริการสุขภาพ นอกจากนั้น จํานวนของบุคลากรท่ีเหมาะสมก็
มีสวนท่ีทําใหผลลัพธดานสุขภาพดีข้ึนไดเชนกัน บุคลากรดานสุขภาพหมายรวมถึง บุคลากรทุกสาขา
วิชาชีพดานสุขภาพ ท้ังท่ีทํางานภาครัฐและภาคเอกชน เต็มเวลาหรือทํางานกึ่งเวลา ทํางานเดียวหรือควบ
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หลายงาน รวมถึงการไดรับหรือไมไดรับคาจางก็ตาม นอกจากนี้ ยังรวมกลุมบุคลากรท่ีทํางานดานการศึกษา
ในวิชาชีพสุขภาพ งานวิจยัและงานดานสรางเสริมสุขภาพ การมองภาพรวมของท้ังประเทศและภมิูภาค 
เทาท่ีเปนอยูยังมีความขัดแยงท่ียังมองภาคเอกชนดึงคนไปจากภาครัฐ อนาคตท้ังภาครัฐและเอกชนก็อาจถูก
ดึงไปยังภูมิภาคอาเซียนหรือภูมิภาคอ่ืนก็ได การวิเคราะหจึงตองเห็นขอมูลความตองการของท้ังภาครัฐ 
ภาคเอกชนและทุกภาคสวนท้ังหมด มารวมมือกันผลิตใหเพียงพอกับความตองการ ในอดีตภาคบริการอยาก
ใหภาควิชาการในมหาวิทยาลัยเรงผลิต เม่ือไดรับการปฏิเสธภาคบริการก็ผลิตเสียเอง ผานมา 10-20 ป ภาค
บริการเลยตองแบกภาระงานสอนไปดวย สวนภาควิชาการงบประมาณไมพอ ก็เพิ่มงานบริการข้ึนอีกแทนท่ี
จะเพิ่มงานสอนหรืองานวิจัยท่ีสรางคุณคาใหเกิดข้ึนในการพัฒนางานบริการของประเทศ ปจจุบันบุคลากร
ท้ังสวนบริการและวิชาการจงึทํางานเหมือนกัน ตางคนตางทํา และทํางานหนักท้ังสองสวนนอกจากปญหา
การผลิตบัณฑติสาขาสุขภาพแลว ยังมีปญหาเร้ือรังเร่ืองคาตอบแทนตามภาระงาน (Pay for performance; 
P4P) ท่ียังไมสามารถสรางแรงจูงใจใหบุคลากรดานสุขภาพไดอยางเปนรูปธรรม บทบาทขององคกรวิชาชีพ
ในสาขาตางๆ ตองมีสวนรวม ช้ีแนะแนวทางในการแกไขปญหาภาครวมของประเทศและของภูมิภาค การ
คิดแกไขปญหาแบบแยกเปนสวนๆ หรือคิดเพื่อแกไขปญหาเฉพาะเปนคราวๆ ไป นอกจากไมทําใหระบบ
สุขภาพม่ันคงแข็งแรงแลว ยงัซํ้าเติมใหเกิดปญหาท่ีเร้ือรังมากข้ึน 

3. ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ 
 ขอมูลสารสนเทศท่ีเช่ือถือไดจะถูกนําไปใชเปนฐานในการตัดสินใจในทั้ง 6 เสาหลักของระบบ
สุขภาพ และยงัมีบทบาทในการนําเอานโยบายระบบสุขภาพไปปรับใช ควบคุม ดําเนินการทําวิจัยเพื่อพัฒนา 
แกไข ในประเด็นปญหาตางๆ อาทิเชน งานใหบริการ กาํลังคน และกลไกการคลังดานสุขภาพ ระบบ
สารสนเทศยังใชติดตามและประเมินผล จดัการเวชระเบยีน กระบวนการรักษา วิเคราะหแผน สรางโจทย
งานวิจยั ส่ือสารขาวสารไปยงัประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ ฯลฯ ในการบริหารระบบสุขภาพใหมีความ
เขมแข็งและเจริญไดอยางยั่งยืนนัน้ ผูบริหารนโยบายตองการขอมูลสารสนเทศท่ีสําคัญ ไดแก ปจจยัตางๆ ท่ี
มีผลตอสุขภาพ ปจจัยท้ังหมดท่ีนําเขาสูระบบสุขภาพ ผลผลิตของระบบสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงความพรอม การ
เขาถึง คุณภาพ ผูใชขอมูลขาวสาร และผลลัพธของระบบสุขภาพ อันไดแก อัตราตายและอัตราการเกิด
ทุพพลภาพ สุขภาวะ ความพิการ รวมไปถึงการไมไดรับความธรรมจากการรับบริการ อาทิเชน ขอบเขตการ
คุมครอง ผลลัพธจากการรักษาเปรียบเทียบจากวิธีท่ีตางกัน ตนทุนการดําเนินการ ตนทุนของการใหบริการ
ของแตละกลุมโรค เปนตน 

4. การเขาถึงยาและเวชภัณฑท่ีจําเปน 
 องคการอนามัยโลกไดกําหนดกรอบการทํางาน ท่ีตองมีกลไกในระบบสุขภาพท่ีเอ้ือใหประชาชน
เขาถึงยา วัคซีน และเทคโนโลยีท่ีจําเปน ซ่ึงตองมีคุณภาพและความคุมคากับราคา อาจกําหนดเปนบัญชียา
และเวชภณัฑ แนวทางปฏิบัติ หรือเปนมาตรฐานในระดับชาติ แสดงข้ันตอนและวิธีการกําหนดราคา 
สถานภาพการตอรองราคา กําหนดมาตรฐานและคุณภาพของยาและเวชภัณฑท่ีเขาสูตลาดภายในประเทศ 
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ระเบียบการจดัซ้ือ การจัดการคลังยาและเวชภณัฑใหมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น ระบบสุขภาพท่ีเขมแข็ง
ตองเนนมาตรการ “การใชยาอยางเหมาะสม” เพื่อเปนการลดอุบัติการณเช้ือดื้อยา เพิม่ความปลอดภัยของ
ผูปวย และฝกอบรมบุคลากร 

5. กลไกการคลังดานสุขภาพ 
 การคลังดานสุขภาพเปนรากฐานสําคัญท่ีจะหลอเล้ียงระบบสุขภาพดวยกลไกการจาย เก็บสะสม 
หรือแบงปนไปใหเกิดงานบริการที่ยังขาดไปในระบบ หรือแบงปนใหเกิดแรงจูงใจของบุคลากร หรือเอาไป
ซ้ือยาและเวชภัณฑ ใหครอบคลุมงานบริการสุขภาพท่ีจาํเปนของประชาชน เพื่อทําใหภาพรวมของระบบ
สุขภาพมีความพรอมใหบริการ ประชาชนเขาถึงไดทุกเวลาและสถานท่ี สามารถบรรลุเปาหมายใหมีสุขภาพ
ดีไดอยางตอเนื่อง และท่ีสําคัญคือ ปราศจากภาระคาใชจายดานสุขภาพท่ีมากจนตองลมละลาย ดังนั้น กลไก
การคลังสุขภาพจึงมิไดหมายถึงแคมีกองทุนเทานั้น แตยงัรวมถึงการจดัสรรงบประมาณ ระบบการซ้ือและ
ระบบการใหบริการดานสุขภาพ โดยท่ัวไป คาใชจายดานสุขภาพของแตละประเทศดวยการเทียบสัดสวนกับ
ผลผลิตมวลรวมประชาชาติ (Gross Domestic Products; GDP) และตัวช้ีวัดท่ีระบุถึงภาวะลมละลายจาก
คาใชจายดานสุขภาพในครัวเรือนคือ สัดสวนของรายจายดานสุขภาพท่ีตองจายเอง (out-of-pocket payment) 
ตอรายไดท้ังหมด 

6. ภาวะผูนาํและธรรมาภิบาล 
 ธรรมาภิบาลเปนเร่ืองสําคัญมากข้ึนในสถานการณปจจบัุน จําเปนอยางยิ่งท่ีผูนําตองใสใจใน
ยุทธศาสตรการสรางระบบสุขภาพท่ีคาดหวังไวใหสําเร็จ ตองกํากับ ดแูล และควบคุม รับผิดชอบในการ
จัดสรรงบประมาณท่ีเหมาะสมและเปนธรรม เนื่องจากมีผูมีสวนไดสวนเสียมากมายหลายกลุม ผูนํามี
ความสําคัญมากในการบูรณาการทุกภาพสวน ใหเกิดการเชื่อมผสานกันในระบบสุขภาพท่ีทําใหประชาชนมี
สุขภาพดีนั้น ใหระบบนี้เกิดความสมดุลและยั่งยนืของประเทศ ดังนัน้ ลําพังตัวช้ีวดัดานธรรมภิบาลของผูนํา
มิไดสัมพันธกบัความสําเร็จของระบบสุขภาพท่ีดไีดเลย 

 ระบบสุขภาพระดับอําเภอกบัองคประกอบ 6 ประการของระบบ สุขภาพ องคประกอบ 6 ประการ
ของระบบสุขภาพเร่ิมใชคร้ังแรกโดย องคการอนามัยโลกในป2007 ท้ังนี้มักเรียกทับศัพทวา “Six Building 
Blocks” ของระบบสุขภาพ ซ่ึงสามารถนําไปประยกุตใชไดกับระบบสุขภาพ โดยท่ัวไปรวมถึง “ระบบ
สุขภาพอําเภอ (District Health System)2 ” โดยท่ี ท้ังระบบสุขภาพอําเภอ และ Six building block มี
สาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care)3,4 เปนฐานรวมของพัฒนาการ5 โดยท่ีองคประกอบ ท้ัง 6 
ประการ มีปฏิสัมพันธตอกัน และมีการพัฒนาไปดวยกัน ตาม คุณลักษณะของปฏิกริยาลูกโซ (Chain 
reactions) ท่ีมีตอกัน ท้ังนี ้ความหมายของแตละองคประกอบในการทําใหปฏิสัมพันธท่ีมีตอกัน นําไป สูการ
ทําใหระบบสุขภาพอําเภอมีความเขมแข็ง (DHS Strengthening)  การสรางและการดําเนินงานในรูปเครือขาย 
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DHS ระบบบริการปฐมภูมิ(District health system) เปนนโยบายท่ีมีความสําคัญอันหนึ่งของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีประเทศไทยนาํมาเปนนโยบายสําคัญในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพในปจจุบัน 

ความหมายของ District ในท่ีนี้คือ ไมใชมีความหมายเทากับอําเภอ แตคือขอบเขตพ้ืนท่ีหนึ่งๆซ่ึงใน
พื้นท่ีนั้น มีคนในชุมชน และหนวยงานตางๆ มีภาคีภาคสวนตางๆ รวมกับภาคสวนดานสาธารณสุข  โดย
จะตองมี หนวยบริการของสาธารณสุข คือโรงพยาบาล หนวยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต. และ สสช.) และ
หนวยงานดานบริหารของสาธารณสุข (สสอ.)  ในบางพ้ืนท่ีอําเภอท่ีมีขนาดใหญ อาจจะมีแยกเปนหลายๆ 
District ภายในหนึ่งอําเภอเดียวกันได และ District health system ก็ไมใช คป.สอ. เนื่องจาก คป.สอ. เปน
เพียงคณะทํางานบริหารงานเพียงภาคสวนสาธารณสุขอยางเดียว  การจะเปน District health system ท่ีดีนั้น 
จะตองมีปฏิสัมพันธการทํางานรวมกันของทุกภาคสวนในเร่ืองของสุขภาพ 

กอนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนากลไกการประสานงานในระดับอําเภอมีเปนระบบอยู
กอนแลวเรียกวา “คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ หรือ คปสอ.” โดยเนื้อหาการประชุม
เพื่อประสานงานนั้นจะเปนเร่ืองการติดตามงานและการประสานงานหรือแกปญหาสุขภาพในระดับอําเภอมี
เร่ืองการจัดสรรทรัพยากรบางไมมากนัก เม่ือปฎิรูประบบสุขภาพ หนวยคูสัญญาบริการสุขภาพระดบัปฐม
ภูมิ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) คือองคกรบริหารจัดการดานสุขภาพระดับพืน้ท่ี (สวนใหญ
คือระดับอําเภอ)นับเปนองคกรบริหารจัดการรูปแบบใหมท่ีเกิดข้ึนมาพรอมกับระบบหลักประกนัสุขภาพ
ถวนหนาท้ังนี้เนื่องจากระบบการจัดสรรงบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีคิดวิธีการ
จัดสรรงบประมาณตามรายหัวประชากร ดังนั้น CUP จึงเปนองคกรท่ีทําหนาท่ีรับจัดบริการตามพันธะ
สัญญาท่ีทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)กําหนดไวในเง่ือนไขของการขอข้ึนทะเบียน
เปนหนวยคูสัญญาในการจดับริการสุขภาพดานปฐมภูมิเม่ือระบบงานของ CUP ไดกลายมาเปนองคกรใน
การจัดสรรทรัพยากรระดับอําเภอ ท้ังในดานบุคลากร งบประมาณและครุภัณฑ ภายใตการสรางหลักประกนั
ดานสุขภาพเพือ่เพิ่มโอกาสการมีสุขภาพดขีองประชาชน กลไกหนึ่งท่ีสําคัญคือการใหบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิมีบทบาทสําคัญในการใหบริการใกลบานใกลใจและพัฒนาศักยภาพของการบริการดานแรกท่ีมี
คุณภาพและไดมาตรฐานสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางแทจริง เกณฑคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) จงึไดเกดิข้ึนและทดลองนํารองต้ังแตป 2552 เปนตน
มา  ตอมาในป 2553 นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกิดข้ึนมาภายใตหลักการการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคท่ีถูกละเลยการลงทุนดานนีน้อยท้ังๆท่ีตนทุนตํ่ากวาการรักษาเม่ือเจ็บปวยและ
แนวโนมการเกิดโรคท่ีเปนภาระตอสังคมและประเทศชาติเปล่ียนเปนโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมและ
สามารถปองกันได เชน เบาหวานความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และมะเร็ง การยกระดบัสถานี
อนามัยท่ีมีกวา 9 พันแหง เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)จึงเปนจุดเปล่ียนระบบ
สาธารณสุขคร้ังสําคัญท่ีจะพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย  ในป 2555 นโยบาย “โครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรคโฉมใหมป 2555” เนนในเร่ือง 1. มีหมอใกลบานใกลใจ 2.มียาดใีชเพยีงพอ 3.ไมตองรอ
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รักษานาน และ 4.จัดการโรคเร้ือรัง ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีประชาชนสวนใหญอยากไดจากระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาตามเปาหมายการพฒันาคร้ังนี้ ประชาชนจะมีหมอประจําครอบครัวดูแลสุขภาพถึงบานครบทุก
ครัวเรือนท่ัวประเทศท่ีมีประมาณ 20 ลานครัวเรือนภายในป 2557 

ทามกลางความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในสังคมดวยอิทธิพลตางๆ อาทิ การปฏิรูปการเมือง การปฏิรูป
ระบบราชการ รวมถึงการปฏิรูประบบสุขภาพ พบวาตางมีจุดยนืของความคิด เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงท่ี
ตองการตรงกนัคือความมีประสิทธิภาพ  ความเสมอภาคและความสามารถในการพ่ึงตนเองไดของ
ประชาชน  รวมถึงความโปรงใสของการจดัการในระบบตางๆ ในทุกสังคมของประเทศและน่ันยอมหมาย
รวมถึงสังคมสาธารณสุข ในป 2556 ทิศทางการปรับตัวของกระทรวงสาธารณสุข มีแนวนโยบายที่สําคัญคือ
การพัฒนาระบบเครือขายบริการสุขภาพในระดับอําเภอ (District Health System :DHS) ภายใตหลักการ “ใน
การพัฒนาระบบการสาธารณสุขของประเทศไทยใหสําเร็จ เพื่อใหคนไทยมีสุขภาพดีจะตองอาศัยกลไกทาง
การเงินการคลังควบคูกับการบริหารจัดการ ท้ังเร่ืองกําลังคน การปรับโครงสรางการดําเนินงานของ
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ สามารถนําส่ิงท่ีมีอยูมาใชประโยชนรวมกนัได” โดยปรับกลไกการทํางาน โดย
แบงเปน 12 เขตบริการสุขภาพ และใหแตละเขตบริการจดัทําแผนพัฒนาบริการ(Service Plan) เพื่อใช
ประโยชนในการจัดบริการประชาชนท่ีรับผิดชอบรวมกัน ต้ังแตระดบัเขต คือหลายๆจังหวัดใชรวมกัน 
ระดับจังหวดัซ่ึงใชบริการรวมกันของอําเภอในพื้นท่ี และระดับอําเภอเช่ือมโยงลงไปถึง ตําบล หมูบาน 
ชุมชนตางๆ เช่ือมโยงกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และประชาชน ซ่ึงจะเกดิเปนระบบท่ียั่งยนืตอไป 

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ ไดกําหนดเปนบันได 5 ข้ัน ไดแก 1.การทํางานรวมกนัในระดับอําเภอ  2.
การทํางานจนเกิดคุณคาท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ 3.การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร  4.
การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน  และ5.การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน โดยไดมอบนโยบาย
ใหเจาหนาท่ีรวมกันทบทวนและปรับบทบาทของสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา
ตําบล(รพ.สต.) รวมท้ังบทบาทของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการ
ใหบริการดแูลสุขภาพประชาชนและวิธีการทํางานอยางท่ีควรจะเปน ใหปรับระบบการรายงานขอมูลตางๆ
ใหกระชับยิ่งข้ึน เพื่อใหเจาหนาท่ีมีเวลาออกไปดแูลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีแบบเชิงรุก สอดคลองกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลท่ีเนนใหประชาชนดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ปองกนัการเกดิ
โรคดีกวามารักษาเม่ือปวยแลว ระบบบริการสุขภาพอําเภอ จะเปนตัวขับเคล่ือนนโยบายการพัฒนาสุขภาพ
ท้ังระบบ โดยมีโรงพยาบาลชุมชนเปนจดุเช่ือมโยงการเปล่ียนแปลงสําคัญ ระหวางงานรักษาพยาบาลกับงาน
สรางเสริมสุขภาพปองกนัโรคในอนาคต โดยจะมี 3 สวน คือ1. ดานผูซ้ือบริการซ่ึงเปนเร่ืองระบบการเงิน
ของ 4 กองทุนสุขภาพภาครัฐ   2.ดานการจดับริการ   และ3. การกําหนดนโยบายดานสุขภาพของประเทศ
ไทย  ซ่ึง 2 ประการหลังนี้เปนบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข ประชาชนทุกคนจะไดรับบริการที่ดีมี
คุณภาพมาตรฐานเหมือนกนัทุกท่ี 

องคประกอบ ของ DHS 
องคประกอบ ของ DHS มี 5องคประกอบท่ีควรจะมี 



23 
 

     1.  Unity District Health Team 
2.Appreciation : การทํางานจนเกดิคุณคา ท้ังกับผูรับบริการ และตัวผูใหบริการเอง 
3.Resource sharing and human development 
4.Essential care : การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน 
5.Community participation 
องคประกอบท่ี 1 Unity District Health Team ทีมจะตองมีพื้นฐานความเขาใจรวมกัน  

 1. คณะกรรมการกําหนดทิศทาง DHS ท่ีจะคอยตัดสินใจทิศทางการทํางานของ District และควรมี
สวนรวมจากทุกภาคสวนเปนคณะกรรมการเพื่อท่ีจะไดมองไดรอบดาน และไมมุงไปทําเพียงแตเร่ืองใดเร่ือง
หนึ่ง(วิเคราะหขอมูล  คอยช้ีเปา และประเด็นท่ีเปนปญหา และแนวทางออกของการแกไขปญหาสาธารณสุข
ในระดับพื้นท่ี) 
 2. ทีมสวนปฏิบัติ มีหนาท่ีไปทําส่ิงท่ีกําหนดมาจากสวนท่ีคิด ใหเกิดกระจาง และทําในสวน
รายละเอียดจากขอเสนอแนะจากท่ีไดจากภาคีภาคสวนอ่ืนๆในพื้นท่ี District 
 3. การทํางานเปนทีมแนวระนาบ ท่ีจะตองลงลึกในแนวราบ  (ทีมทํางาน ในระดับพื้นท่ี) จะตอง
ทํางานในสวนท่ีทุกคนรูสึกช่ืนชมและยินดี ไมใชรูสึกวาทําไปเพราะเปนหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติ จะตองทําใหคน
ท้ังมวลนั้นมีคุณคาและเกิดความภาคภูมิใจและจะไดมีพลังในการทํางานนั้นๆ มีความรูสึกเปนเหมือน
ครอบครัวเดียวกัน การแสดงความช่ืนชมยินดีเม่ือผลงานประสบความสําเร็จตามเปาหมายตัวช้ีวัด 

องคประกอบท่ี 2 Appreciation   
การทํางานจนเกิดคุณคา ท้ังกับผูรับบริการ และตัวผูใหบริการเองจะตองทํางานในสวนท่ีทุกคนรูสึก

ช่ืนชมยินดี ไมใชรูสึกวาทําไปเพราะเปนหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติ จะตองทําใหคนท้ังมวลนั้นมีคุณคา และเกิด
ความภาคภูมิใจและจะไดมีพลังในการทํางานนั้นๆ 

องคประกอบท่ี 3 Resource sharing and human development 
คือการใชทรัพยากรรวมกัน ( เงิน วัสดุ บุคลากร ) โดยจะตองมีหลักในการดําเนินการดังนี้ 
1. การกระจาย และแบงปนทรัพยากรลงไป ตามความจําเปน ไมใชกระจายไปตามความตองการท่ี

อยากได จะรูไดจะตองมีแผนการดําเนินงานท่ีชัดเจน 
2. การบูรณาการทรัพยากรท้ังหมดรวมกัน (เงิน คน ส่ิงของ) วาแตละหนวยงานมีทรัพยากร อะไร 

เทาไหร โดยขอเสียท่ีผานมาเวลาเราจะทําแผนงาน เรามักจะนําเอาเฉพาะทรัพยากรของหนายงาน
สาธารณสุขดานเดียวมาใช โดยไมไดนําในสวนของภาคสวนหนวยงานอ่ืนๆ มารวมคิดจัดทําแผนดวย   

3. การกําหนดความจําเปนพื้นฐานท่ี จะใหหนวยงานดําเนินงานได  
4. การเพิ่มมูลคาและเพิ่มขีดความสามารถของคน หรือการใชเงินท่ีประหยัด เราก็จะไดมูลคาท่ีมาก

ข้ึน หรือการเรียนรูท่ีจะใชงานเคร่ืองมือตางๆ อยางเต็มประสิทธิภาพ  หรือการกําหนดวาคนในหนวยงานเรา
ควรที่จะตองมีความตองการการพัฒนาดานใดเพิ่มมากข้ึน ควรเปนส่ิงท่ีเขาขาดและตรงกับความตองการของ
เขา และไมใชเฉพาะเจาหนาท่ีสาธารณสุข แตควรจะรวมถึง อสม. ชาวบาน และหนวยงาน อปท. เม่ือไรท่ีใช
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ทรัพยากรเราจะตองตอบใหไดวาใชทรัพยากรไปทําอะไร เพื่อใหเกิดอะไร แลวดูวาใชทรัพยากรเหมาะสม
หรือไม ในโลกนี้มีมีอะไรฟรีทุกอยางตองใชทรัพยากรท้ังส้ิน อยางนอยท่ีสุดก็ตองใชเวลาไปในการทํางาน 
คาเสียโอกาสตางๆ 

องคประกอบท่ี4 Essential care   
การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนซ่ึงไมมีใครจะตอบไดและรูดีเทากับคนในอําเภอ หรือ 

District นั้นๆ อาจจะใชกรอบการวิเคราะหโดยมองตามกลุมอายุ  และอาจจะตองดูรวมถึงกลุมท่ีตองพึ่งพา
คนอ่ืน ผูขาดโอกาสกลุมนี้จะขาดการเดินเขามาหาเราเอง จะตองอาศัยเครือขายในชุมชนในการใหขอมูล 
เชนการข้ึนทะเบียนผูพิการ และ หนวยงาน อปท.จะสนับสนุนคายังชีพสําหรับผูพิการและผูดอยโอกาส  
จะตองชวยกันมองในหลายๆมุมมอง การปองกันโรคติดตอในชุมชน การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  การสง
ตอในระดับสถานบริการ และ การสงตอไปยัง Districtอ่ืนขางเคียง และควรมีเพิ่มเติมในเร่ืองของการแพทย
ฉุกเฉินโดยใหหนวยงาน อปท.ดําเนินการ เพียงแตเราจะตองชวยใหความรู และชวยประชาสัมพันธการ
ดําเนินงาน 

องคประกอบท่ี5 Community participation 
การท่ีชุมชน และประชาชนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ โดยการเสริมพลังอํานาจ ในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ไมใชใหประชาชนเสพติดการไดรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุข โดยเจาหนาท่ี
จะตองคอยสงเสริมบริการในสวน ท่ีประชาชนไมสามารถดําเนินการไดดวยตนเอง เชนการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนตน การสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน มี
วัตถุประสงคเพื่อใหประชาชน สามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง  

ความหมาย One District One Product  
One District One Product (ODOP) คือ ตัวอยางโครงการท่ีดําเนินการสําเร็จ ท่ีไดทําตามจาก

องคประกอบ 5ดานอยางครบถวน มีความสําเร็จแสดงผลได จะตองมีโครงการรองรับในการแกไขปญหา
ของพื้นท่ี เกิดจากความรวมไมรวมมือกันในการแกไขปญหา กําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จที่ชัดเจนโดย
หลักฐานเชิงประจักษได จะตองมีการแสดงผลการสําเร็จตามวัตถุประสงคและตัวช้ีวัด 
 
3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

วินัย ลีสมิทธ์ิและคณะ (2554) .การวจิัยและพัฒนาการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขในระดับ
พื้นท่ี ในระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนามีวัตถุประสงคหลักเพื่อพัฒนารูปแบบเขตสุขภาพท่ีเหมาะสม
สําหรับบริบทประเทศ ไทย โดยกําหนดวตัถุประสงคเฉพาะไว 4 ประการ คือ (1) เพือ่ศึกษาแนวคิดและ
ความเขาใจเร่ืองเขต สุขภาพท่ีถูกตอง (2) หารูปแบบการอภิบาลระบบเขตสุขภาพท่ีเหมาะสมในประเด็น
โครงสรางองคกร บทบาทหนาท่ีคณะกรรมการเขตสุขภาพและเขตสุขภาพ ความสัมพันธเชิงอํานาจของ
องคกรตางๆท่ี เกี่ยวของ การกํากับติดตามประเมินผล ความเปนอิสระในการดําเนินงาน และการจดัการท่ีดี
เพื่อนําไปสูธรรมาภิบาล (3) ศึกษารูปแบบการจัดบริการในเขตสุขภาพ ระบบการสงตอ และการบูรณาการ
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แบบมี สวนรวม และ (4) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอความสําเร็จและลมเหลวของการพัฒนาเขตสุขภาพ ซ่ึง
ผล การศึกษาวิจัยจะนําไปสูขอเสนอแนะสําหรับพัฒนาเขตสุขภาพประเทศไทย วิธีการศึกษาประกอบดวย 2 
วิธีคือ การทบทวนวรรณกรรมท้ังตางประเทศและในประเทศกรณีประสบการณการซ้ือบริการของ สปสช.
สาขากทม. และวิธีวจิัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก การทบทวนวรรณกรรมศึกษา ประสบการณจาก 
6 ประเทศประกอบดวยอังกฤษ นิวซีแลนด ออสเตรเลีย แคนาดา นอรเวยและสวีเดน โดยใชหลักเกณฑการ
เลือกประเทศดังกลาวเพราะคุณลักษณะคลายระบบสุขภาพประเทศไทย 4 ประการ คือ มีระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาท่ีเปนแบบรัฐสวัสดิการ แหลงเงินสุขภาพมาจากภาษปีระชาชน ใชกลไกตลาดแยกผูซ้ือ
และจัดบริการออกจากกนั และมีการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข การศึกษาใช การสืบคนจากฐานขอมูล
อินเตอรเนทและเอกสารวิชาการ จากนัน้นาํมาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) และสังเคราะหเพื่อวาง
กรอบการศึกษาเชิงคุณภาพ การศึกษาเชิงคุณภาพใชการสัมภาษณเชิงลึก ท้ังสัมภาษณเดีย่วและกลุมซ่ึง
กลุมเปาหมายประกอบดวยผูบริหาร สปสช. ท้ังสวนกลางและเขตพืน้ท่ี, เจาหนาท่ี สปสช., ผูบริหารและ
บุคลากรระดับเขตกระทรวงสาธารณสุขและตัวแทนองคกรปกครองสวน ทองถ่ิน (อปท.) ท่ีมีสวนรวมใน
การจัดต้ังพัฒนาเขตสุขภาพ พื้นท่ีศึกษาประกอบดวยพืน้ท่ีหลักคือ สปสช.เขตนครชัยบุรินทรและ กทม.
พื้นท่ีเสริม คือ สปสช.เขตอุดรธานี สงขลาและพิษณุโลก เพื่อใหได ขอมูลท่ีครอบคลุม การบันทึกขอมูลใช
การอัดเสียงและถอดเสียงวิเคราะหเชิงเนื้อหา นําเสนอเชิง พรรณนาประกอบตารางและภาพท่ีเกี่ยวของ 
 เรืองศักดิ์   ใครบุตร และคณะ (2549) ทําวจิัยเร่ือง การศกึษารูปแบบการใหบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิตามเกณฑมาตรฐานในศูนยสุขภาพชุมชนเปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบ
ของการจัดบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีใหบริการตามมาตรฐานระบบงานและประเมินความพึง
พอใจของผูใชบริการในศูนยสุขภาพชุมชนตนแบบท่ีพรอมจะพัฒนาของ CUP เมืองสกลนคร จํานวน 5 แหง 
และไดมีการประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนท่ีมีตองานบริการ
ของเครือขาย CUP เมือง ท้ังหมดจํานวน 25 แหง เพื่อประมวลขอคิดเหน็ปญหาและขอเสนอแนะตอการจัด
ระบบงานของ CUP เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัยมี 4 แบบ เพื่อเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ การ
วิเคราะหขอมูลโดยขอมูลเชิงคุณภาพจะนาํขอมูลท่ีไดมาจัดหมวดหมูและวิเคราะหตามเนื้อหาและขอมูลเชิง
ปริมาณวิเคราะหขอมูลดวย คารอยละ คาเฉล่ีย และคาความถ่ี ผลการศึกษาพบวา เปนปญหาสําคัญสําหรับ
ศูนยสุขภาพชุมชนตนแบบท้ัง 5 แหง เนื่องจากการจดัทีมสุขภาพลงพื้นท่ีไมครบทุกวิชาชีพ และสัดสวนของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขตอประชากร ยังมากกวาเกณฑท่ีกําหนดไว 2 เทา (ตามเกณฑ 1 : 1,250) ดานรูปแบบ
การใหบริการตามกระบวนการหลักของ PCU พบวามีการใหบริการตาม 4 มิติ โดยใน PCU จะจดัการ
ใหบริการแบบผูปวยนอก (Extend OPD) มีการจัดจดุใหบริการตามมาตรฐานระบบงานไดเพยีง 3 แหง คือ 
ศูนยสุขภาพชุมชนขม้ิน ศูนยสุขภาพชุมชนทาแร และศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสกลนคร 2 ซ่ึงมีความ
ชัดเจนและสามารถจัดไดตามมาตรฐานระบบงาน สวนท่ีศูนยสุขภาพชุมชนแมดและศูนยสุขภาพชุมชนนา
คําจดุ ในการใหบริการไมมีการจัดระบบและบริหารบุคคลท่ีดี สวนอุปกรณเคร่ืองมือครบตามมาตรฐานงาน
บริการเชิงรุกและการเยีย่มบานสวนใหญเปนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงพบวางานนอกพ้ืนท่ี 
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การทําประชาคมหมูบาน งานควบคุมโรคจะเปนบทบาทหนาท่ีสาธารณสุข สวนงานเยีย่มบานในครอบครัว 
พบวาพยาบาลทําบทบาทไดดี แตอยางไรกพ็บวา ยังขาดทักษะและประสบการณในการดูแลครอบครัวและ
ความครอบคลุมในการจดัทําแฟมครอบครัว (Family Folder) ท่ีสมบูรณ และเปนจดุออนของงานเยี่ยมบาน
หรือเวชปฏิบัติครอบครัว คือ การมีจุดศูนย Home Health Care ในระดบั CUP ท่ีไมมีผูรับผิดชอบดําเนินการ 
ทําใหขาดการเชื่อมประสานการสงตอระหวาง CUP ไปสู CUP สวนเวลาการจดักจิกรรมการใหบริการ จะมี
การเขียนและติดปายแสดงการใหบริการทีชั่ดเจน สวนระบบการสงตอ การจัดการขอมูลและเวช๓ณฑ
ดําเนินการเหมือนกันตามท่ี CUP วางระบบไวผลสัมฤทธ์ิดานความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูมารับ
บริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนเพราะวา การท่ีเลือกใชบริการเพราะเดินทางสะดวก ใกลบาน สวนใหญใชสิทธ์ิ
บัตรทอง 30 บาท และเลือกท่ีจะกลับมาใชบริการและนําครอบครัวมาใชบริการดวย สวนความพึงพอใจใน
ภาพรวมมีความพึงพอใจมากกวารอยละ 90 ในทุกประเดน็ เชนในดานความคิดเหน็และความพึงพอใจของผู
ใหบริการ พบวา มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในระดับปานกลางและท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ดานเพื่อน
รวมงาน รองลงมาคือ ความเปนสวนหนึ่งของหนวยงานและประเด็นท่ีไมพอใจมากท่ีสุดคือ ดานรายได 
สวนการประเมินความคิดเหน็จากผลการวจิัย พบวาผูใหบริการจะยังปฏิบัติงานท่ีศูนยสุขภาพชุมชนอยู แต
ตองการใหบุคลากรมาเพิ่มในการปฏิบัติงานท่ีมีภาระงานเพิ่มมากข้ึนตามโครงการสรางหลักประกนัสุขภาพ 
และตองการคาตอบแทนท่ีเหมาะสม 

มาลีวัลย   ศรีวลัิย (2555) ทําวิจัยเร่ือง แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จังหวดัเชียงราย พ.ศ.2555-
2559  มีวัตถุประสงค เพื่อพฒันาระบบบริการสุขภาพในทุกระดับ ใหเช่ือมโยงเปนเครือขายบริการที่มี
คุณภาพและมาตรฐานมีทิศทางในการจดัสรรทรัพยากรไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ สามารถ
ตอบสนองการเขาถึงบริการ และความตองการของประชาชน บทสรุป สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย เปนหนวยงานบริหารราชการในสวนภูมิภาค มีบทบาทหนาท่ีในการนํานโยบายจากสวนกลางสู
การปฏิบัติในพื้นท่ีจังหวัดเชียงราย และสนับสนุนสถานบริการในสังกดัใหมีบริการดานสุขภาพแก
ประชาชน ครอบคลุมท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพ 
โดยจัดระบบบริการสุขภาพต้ังแตบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการระดับตติยภูมิ (Secondary 
Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนใหเขาถึงระบบ
บริการตามสิทธ์ิ และไดรับบริการที่มีคุณภาพ เกิดความปลอดภัยและมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ อัน
เปนเปาหมายสําคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัเชียงราย จึงไดจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (แผนระยะ 5 ป) ท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ ท่ีมีความสอดคลองเช่ือมโยงในทุกระดับและมีความสมดุลระหวางแผนพัฒนาโครงสรางและ
รูปแบบบริการ (Health Infrastructure and Service Delivery Plan) แผนสนับสนนุทรัพยากรหรือแผนจัดการ
ทรัพยากร (Resources Management Or Asset Management Plan) และแผนพัฒนาคุณภาพบริการ (Quality 
Management Plan) 
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รักใจ บุญระดมและคณะการประเมินผลการดําเนินงานนโยบายสรางสุขภาพ จังหวดัจันทบุรี : 
โครงการเมืองจันทสุขภาพด(ี2552) โดยการศึกษาภาคตดัขวางใชโมเดลของสเต็ก (Stake’s model) 
ประกอบดวยการประเมินในดานปจจัยนาํเขา ดานปจจยัปฏิบัติการและดานผลลัพธ ผลการวิจัยสรุปได
ดังนี ้ 1) ดานปจจัยนําเขา พบวาโครงการเมืองจันทสุขภาพดีเปนยุทธศาสตรหลักของการสรางสุขภาพ ท่ี
ตอบสนองตอวิสัยทัศนตามแผนพัฒนาจังหวัดจันทบุรี ท่ีมุงหวังใหประชาชนมีคุณภาพชีวติท่ีดี โดยประเมิน
ความสําเร็จจากตัวช้ีวัดหมูบานผานเกณฑการประเมินหมูบานสุขภาพดี ตําบลผานเกณฑการประเมินตําบล
สุขภาพดี โดยยุทธศาสตรนี้ไดถูกบรรจุไวในคํารับรองการปฏิบัติราชการของจังหวัดจนัทบุรี กับสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ในป 2552 และไดรับการจดัสรรงบประมาณสนับสนนุการ
ดําเนินงานจากงบพัฒนาจังหวัด จํานวน 4,760,000 บาท  2) ดานปจจัยปฏิบัติการ พบวาการแปลงนโยบายสู
การปฏิบัติดําเนินการภายใตแนวคิดและหลักการ “ใชพืน้ท่ีเปนฐานบูรณาการทุกภาคสวน สรางกระบวนการ
เรียนรู สูวิถีชุมชน” และเนนการบริหารจัดการเพ่ือประสานความรวมมือในการดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาพ 
6 อ. กําหนดกลยุทธในการดาํเนินงาน 5 กลยุทธ ไดแก สรางแกนนําและถายทอดความรูในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เสริมศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของประชาชน ชุมชน และภาคีเครือขาย พัฒนา
ระบบและเครือขายการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการและคุณภาพ
บริการดานสุขภาพ และพัฒนากลไกการบริหารจัดการ ระบบขอมูล การนิเทศ ควบคุม กํากับ และ
ประเมินผล  3) ดานผลลัพธ ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2552 พบวามีหมูบานสุขภาพดีรอยละ100 
ตําบลสุขภาพดีรอยละ 98.68 ซ่ึงใกลเคียงกับท่ีเปาหมายกําหนดไวตามคํารับรองฯ รอยละ 100 มีตําบล
ตนแบบสุขภาพดี 10 ตําบล ครอบคลุมทุกอําเภอในจังหวัดจนัทบุรีผลการสัมภาษณเจาะลึกกลุมเปาหมาย
แกนนําสุขภาพ 6 อ. จากผูนาํชุมชนและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพืน้ท่ีตําบลตนแบบสุขภาพดี พบวาปจจัย
แหงความสําเร็จไดแก การไดรับแรงผลักดนัในเชิงนโยบายการไดรับความรูอยางสมํ่าเสมอ การไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน และการสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงานท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
หนวยงานภาคี และชุมชน ซ่ึงหากขาดปจจยัในเชิงนโยบายและงบประมาณ อาจเปนปญหาและอุปสรรคตอ
การดําเนนิงานไดผลสัมฤทธ์ิท่ีเปนรูปธรรมของโครงการเมืองจันทสุขภาพดี พบวาประชาชนมีความต่ืนตัว
และใสใจในเร่ืองสุขภาพมากขึ้น มีชมรมออกกําลังกายครอบคลุมทุกตําบล ซ่ึงเปนกลไกสนับสนุนให
ประชาชนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากข้ึน ประชาชนไดบริโภคอาหารท่ีสะอาดและปลอดภยั 
รานอาหารและ    แผงลอยจําหนายอาหารไดมาตรฐานมากข้ึน เดก็และเยาวชนเปนแกนสําคัญในการตอตาน
ยาเสพติด มีชมรม To Be No 1 ชมรมผูสูงอายุในทุกตําบล และผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เปนพลัง
ภาคประชาชนท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได 
 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดเชียงราย พ.ศ.2555-2559 มีวตัถุประสงคเพื่อ
ปรับภารกิจและยกระดับการใหบริการสุขภาพของสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน เปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานไดอยางสะดวก
และมีประสิทธิภาพ สามารถลดความแออัดของสถานบริการในระดับทุติยภูมิได โดยยกระดับสถานีอนามัย 
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212 แหง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) 3 แหง และศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครเชียงราย 2 
แหง ใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (P2) จํานวน 213 แหง ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (P1) จํานวน 4 
แหง และสถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) จํานวน 2 แหง แนวทางการพัฒนาประกอบดวย 1) การ
พัฒนาโครงสรางพื้นฐานและรูปแบบบริการ 2) การจัดสรรและพัฒนาบุคลากร 3) สรางการมีสวนรวมอยาง
เขมแข็งของชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 4) พฒันากลไกและระบบบริหารจัดการ 5) การพัฒนา
คุณภาพบริการ 
 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ จังหวัดเชียงราย พ.ศ.2555-2559 มุงเนนการพัฒนา
เปน 6 ระดับการพัฒนา คือ 1) กําหนดการกอสรางโรงพยาบาลชุมชนแหงใหม ในอําเภอท่ีไมมีโรงพยาบาล
ชุมชนต้ังอยู คืออําเภอดอยหลวง เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (ระดับ F3) จํานวน 1 แหง  2)โรงพยาบาล
ขนาดกลาง (ระดับ F2) มุงเนนพัฒนาความรวมมือในการรับ-สงตอไปยงัโรงพยาบาลขางเคียงขนาดใหญท่ีมี
ศักยภาพสูงกวา จํานวน 4 แหง 3) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดบั F2) ท่ีสามารถพัฒนาศักยภาพ
เพิ่มข้ึนท้ังการขยายขนาดของเตียงและการพัฒนาเฉพาะดาน จํานวน 4 แหง 4) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 
(ระดับ F1)ท่ีสามารถพัฒนาศักยภาพเพิ่มข้ึนท้ังการขยายขนาดของเตียงและการพัฒนาเฉพาะดานจํานวน 4 
แหง 5) โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับสงตอผูปวย (ระดับ M2) ท่ีสามารถพัฒนาศักยภาพเพิ่มข้ึนท้ังการขยาย
ขนาดของเตียงและการพัฒนาเฉพาะดาน จํานวน 1 แหง 6) โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีศักยภาพสามารถเช่ือมโยง
บริการและลดความแออัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห ไดจํานวน 3 แหง 
จําแนกเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดับ F2) จํานวน 2 แหง และโรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับสงตอ
ผูปวย (ระดับ M2) จํานวน 1 แหง โดยตองใชงบประมาณดานครุภัณฑ ท่ีดินและส่ิงกอสราง จํานวน
1,014,347,105 บาท ตองการบุคลากรในการดําเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพท้ังหมด 467 คน 
สําหรับการพัฒนาคุณภาพบริการ สถานบริการสวนใหญผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน Hospital 
Accreditation (HA), Public Health Service Standard (PHSS), Health Promoting Hospital ( HPH) และมุง
การพัฒนาสูระบบ Thailand Quality Award (TQA) และ Hospital Network Quality Audit (HNQA) 
 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ จังหวัดเชียงราย พ.ศ.2555-2559 มุงเนนการพัฒนา
เพื่อลดการสง-ตอผูปวยไปรับการรักษานอกเขตจังหวัดและรองรับปญหาสุขภาพท่ีสําคัญภายในจังหวัดโดย
โรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห ขนาด 756 เตียงระดับ A (Advance-level Referral Hospital) และ
เปนศูนยความเชี่ยวชาญระดบัสูง 4 สาขา ดังนี้ 1) ทารกแรกเกิดระดับ 22) โรงมะเร็ง ระดับ 2 3) อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ระดับ 1 4) โรคหัวใจและหลอดเลือด ระดบั 2 โดยตองใชงบประมาณดานครุภณัฑท่ีดินและ
ส่ิงกอสราง จํานวน 1,211,809,250 บาท ตองการบุคลากรในการดําเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพท้ังหมด 368 คน สําหรับการพัฒนาคุณภาพบริการ ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน Hospital 
Accreditation (HA), Public Health Service Standard (PHSS), Health Promoting Hospital ( HPH) และมุง
การพัฒนาสูระบบ Thailand Quality Award (TQA), Hospital Care Quality Audit (HCQA) และ Public 
Sector Management Quality Award (PMQA) 
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ใหการบริหารจัดการดานสุขภาพในระดับอําเภอมีประสิทธิภาพ มีความโปรงใส และเปนความพึงพอใจท้ัง
ผูใหและผูรับบริการ จากการดําเนินระบบกองทุนสุขภาพระดับอําเภอ ซ่ึงไดรับการยนืยันจากองคการ
อนามัยโลก ในผลการศึกษาดังกลาว 

Tarimo, Eleuther(1991)อําเภอสุขภาวะ: การจัดระเบียบและการจัดการระบบสุขภาพอําเภอข้ึนอยู
กับการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนปฏิบัติคําแนะนําวิธีการที่การวางแผนท่ีดแีละการจัดการสามารถใชในการ
ปรับปรุงการใหบริการของระบบสุขภาพอําเภอ ฝงรากหยั่งลึกในประสบการณจริงวิธีการแกปญหาที่มุงเนน
แผนและการกระทําท่ีตอบสนองตอปญหาในชีวิตโดยทีมสุขภาพอําเภอ  วิธีการประเมินระบบสุขภาพอําเภอ
ท่ีมีอยูระบุจดุแข็งและจดุออนของมันสรางความสําคัญและกําหนดวตัถุประสงคและเปาหมายของ
โครงการ เนนการใชคําถามงายๆและเคร่ืองมืองายๆที่จะทําใหปญหาท่ีซับซอนเขาใจไดงายมากข้ึนและการ
จัดการ บทท่ีครอบคลุมมากท่ีสุดมีสมาธิในการดําเนินการสรุปมาตรการท่ีสามารถนํามาใชเพื่อปรับปรุงการ
ใหบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนใหดําเนินการรวมกับชุมชนและภาคบริการอ่ืน ๆ  

Liza lopes khane, F Pearl MagwevaEliousMpofu(199 ).การทบทวนวรรณกรรมของระบบสุขภาพ
ในอําเภอภาคตะวันออกและภาคใตของทวีปแอฟริกา:โอกาศและอุปสรรคในการมีสวนรวมในระบบ
สุขภาพจากการรีวิวนี้ พบวาบทบาทของเครือขายสุขภาพ ใน ภูมิภาคตะวันออก และทางตอนใตของ ทวีป
แอฟริกา ( EQUINET ) ดวยการสนับสนุน จาก IDRC เร่ืองCHESSORETARSC , โดยการตรวจสอบ
เอกสาร และวเิคราะห หลักฐานพบวา  บทบาทและ การมีสวนรวมในระดับอําเภอมีความสําคัญมากในการ
พัฒนาและการสนับสนุนในระดับอําเภอเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการดําเนินงานระบบสุขภาพ ของ
ประเทศกําลังพัฒนา โดยเฉพาะในแอฟริกาใตเชน : บอตสวานา , เลโซโท , นามิเบีย, รวันดา , สวาซิแลนด 
และประเทศแทนซาเนีย 

โดยสรุปจากการศึกษาการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศพบวา การจัดบริการสุขภาพท่ี
เหมาะสมคือการจัดระบบสุขภาพในระดับอําเภอ(District Health System) ท่ีมีความเหมาะสมในดานของ
ประชากร งบประมาณ ท่ีสําคัญ ในดานงบประมาณ ตองมีการแยกกองทุนดานสุขภาพท่ีเปนผูซ้ือ และ
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ผูจัดการกองทุน ใหเปนอิสระตอกัน เพื่อความสะดวก มีประสิทธิภาพและโปรงใสในการบริหารจดัการ 
ท้ังนี้ตองมีการกระจายอํานาจใหพืน้ท่ีบริหารจัดการตนเองเนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในพืน้ท่ี เขา
มาเปนเจาของสุขภาพรวมกนั ภายใตการบริหารทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด และใชทรัพยากรใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 ชดาภร ศิริคุณและคณะ ท่ีศึกษาประเมินความคิดเห็นตอการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพระดับ
อําเภอ พื้นท่ีจงัหวัดสกลนคร(2557)พบวา 1 การประเมินผลดานบริบท (Context Evaluation) 
วิวัฒนาการดานรูปแบบดําเนินการสนับสนุนของจังหวดั และการดําเนินงานระดับอําเภอ กอนมี 
นโยบาย DHS ทุกพื้นท่ีมีทุนเดิมจากการทํางานในฐานะหนวยงานสนับสนุน หนวยปฏิบัติการ ประกอบกับ
การริเร่ิมสรางสรรคงานใหมๆ ท่ีปรับเปล่ียนหมุนเวยีนเปนพลวัตร เพื่อตอบสนองตอนโยบายในแตละยุคแต
ละสมัย สรุปสังเคราะหเกี่ยวกับตนทุนและบริบทพื้นท่ี2. การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation) 
ภาพรวมของการสนับสนุนปจจัยนํา เขาสูระบบจากทุกพืน้ท่ี สามารถสรุปประมวลผลเปนองคประกอบ
สําคัญเกี่ยวกับการสงเสริม สนับสนุนงาน DHS ในลักษณะการเสริมแรงแบบ SPRS ดังนี1้) การมีโครงสราง 
(Structure) และบทบาทหนาท่ี (Function) ของกรรมการหรือผูเกี่ยวของ2) การรับรู (Perception) การ
เสริมสรางการรับรูตอนโยบายของบุคลากรเกี่ยวกับกระบวนการดําเนินงานตาม DHS 3) การตอบสนอง 
(Responsiveness) เปนการสนับสนุนเพื่อใหเกิดการเรงรัดดาํเนนิการตามนโยบาย 4) การสนับสนุน 
(Supporting) ทุกพื้นท่ีจังหวดั อําเภอ มีการสนับสนุนปจจัยดานการบริหารเขาสูระบบการขับเคล่ือน
นโยบาย DHS ในลักษณะและความเขมขนแตกตางกัน คือ 1) การสนับสนุนดานงบประมาณ 2) การ
สนับสนุนดานบุคลากร วัสดุ อุปกรณ 3) การสนับสนุนดานวิชาการ และเทคโนโลยี  
3 การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)ผลการวิเคราะหขอมูลกระบวนการขับเคล่ือน DHS ให
สามารถดําเนินไปสูจุดมุงหมายไดนั้นคณะผูวิจยัสรุปสังเคราะหเปนกระบวนการใหมท่ีเรียกวา PILAC โดย
มีประเด็นขอคนพบในแตละกระบวนการดงันี้1) Participatory การดําเนินงานแบบมีสวนรวม เร่ิมจากการ
รวมทีมแบบมีสวนรวม (Unity ofDistrict Health Team) กับบุคลากรในและนอกสํานักงานในลักษณะทีมสห
สาขาวิชาชีพ (Interdisciplinaryteam) 2) Interaction การมปีฏิสัมพันธในการประสานงานเพ่ือสนับสนุนให
เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ดายกลวิธีท่ีเรียบงาย ผานกระบวนการทํา งานรวมอยางตอเนื่อง 
(Continuous qualityimprovement) ท้ังท่ีไมเปนทางการ และเปนทางการ เกิดการทํางานแบบไรรอยตอ 
3) Learning & sharing พื้นท่ีมีกระบวนการสนับสนุนการแลกเปล่ียนเรียนรู ท่ีเดนชัดดวยการ 
จัดการความรู (KM) 4) Action & Development การลงมือปฏิบัติจริงจนเกิดการหยั่งรู สูการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง 5) Checking กระบวนการตรวจสอบ 4 การประเมินผลผลิต (Product Evaluation)ผลผลิตของการ
พัฒนาเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ (DHS) พิจารณาไดจาก One District OneProject (ODOP) เปน
โครงการแกไขปญหาสุขภาพท่ีมาจากการสืบคนปญหาชุมชน แลวหนวยงาน ภาคีเครือขายระดับตําบล 
อําเภอ จังหวัดรวมสนับสนุน จนเกดิเปนองคความรูและนวัตกรรมใหม สามารถสรุปไดดังนี ้
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 1) แนวทางการคัดเลือก ODOP มีหลายชองทาง คือ (1) ODOP ท่ีเกิดจากระดับพืน้ท่ีชุมชนดวย 
กระบวนการ PCA, MBA, SRM เปนกิจกรรมเดนท่ีทํามากอนแลวอยางตอเนื่องในระดับตําบล OTOP และ 
ยกระดับเปน ODOP ในระดบัอําเภอ มีบางพื้นท่ีจังหวัดท่ียกเปนโครงการเดน หรือเปนวาระของจังหวัด
กลายเปนOPOP (2) ODOP ท่ีมาจากมติของสภาสุขภาพอําเภอ หรือคณะกรรมการระดับอําเภอ จึงมีหลาย
กิจกรรมท่ีจะตองดําเนินการไปพรอมๆ กัน ดังนั้น จึงพบวามี ODOP ต้ังแต 1 ถึง 6 โครงการ (3) ODOP ท่ี
เลือกจากประเด็นปญหาหลักของจังหวัด หรือกรอบท่ีกระทรวงกําหนดเปนนโยบายสําคัญท่ีตองเรงรัด 
ฉะนั้น โครงการที่เกิดข้ึนจึงเปนกิจกรรมท่ีตอบสนองตอนโยบายเปนสําคัญ 
 2) ประเดน็ปญหาสุขภาพท่ีแกไขดวยกิจกรรม ODOP สวนมากเปนปญหาโรคเรือรัง ไดแก 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง เปนประเดน็สุขภาพรวมระดับอําเภอมากอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ 
78.3รองลงมาเปนโรคไขเลือดออก หนอนพยาธิ การดแูลผูปวยระยะสุดทาย ปญหาส่ิงแวดลอม และ งาน
อนามัยแมและเด็ก ประเภทละ รอยละ 4.3 ขอคนพบสําคัญคือ ผลจากการทํา ODOP กอเกิดการขยายผลไปสู
ปญหาสุขภาพอ่ืน เชน เร่ิมจากแกไขปญหามะเร็งทอนําด ีขยายไปสูการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เร่ิมจากการ
แกไขปญหาเบาหวาน ขยายไปสูการแกไขปญหาสารเคมี เปนตน 
 3) เกิดรูปแบบใหมในการพฒันา ODOP ท่ีเปนภาพลักษณเดียวกนัแบบ UNIQUE กลาวคือ 
Understanding: พื้นท่ีสรางการรับรู สรางความเขาใจในการรวมกันทํางานแกไขปญหาสุขภาพ 
จากการพดูคุยแบบกันเอง สรางปฏิสัมพันธกันในแนวราบ มากกวาแนวดิ่งในลักษณะการประชุมแบบเปน
ทางการหรือการส่ังการใหทํา5 ความพึงพอใจผลของการสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาเครือขายปฐมภูมิ พบวา
เครือขายผูเกี่ยวของกับการดาํเนินงานตามนโยบาย DHS จังหวดัหนองคาย กลุมบุคลากรมีความพึงพอใจใน
ระดับด ีเปนสัดสวนท่ีสูงกวาพื้นท่ีจังหวัดอ่ืน (รอยละ 92.96) รองลงมาคือจังหวดัอุดรธานี (รอยละ 87.13) 
แตเม่ือพิจารณาโดยรวมแลว พบวา กลุมบุคลากรผูเกี่ยวของกับการดําเนินงาน DHS จากท้ัง 23 อําเภอ 7 
จังหวดั พบวาสัดสวนความพึงพอใจตอผลของการสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาเครือขายปฐมภูมิอยูในระดับ
มาก สูงกวาระดับนอยในสัดสวน รอยละ 85.43: 14.57 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.026) 
3. งานบริการสรางสุขภาพและปองกันโรค เพื่อการแกไขปญหาสาธารณสุข PPAบทสรุปจากการศกึษา
ขอมูลในพ้ืนท่ีเกี่ยวกับการจดัสรรเงินสนับสนุนบริการสรางสุขภาพและปองกันโรคเพื่อการแกไขปญหา
สาธารณสุขระดับจังหวัด (งบ PPA) พบวาทุกจังหวัด ไดดําเนินการตามกรอบแนวคิดในการบริหารจัดการ
งบ PPA ตามท่ี สปสช. กําหนดไวเกีย่วกับการมุงเนนใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรครายบุคคล
และครอบครัวสําหรับประชากรไทยทุก ท้ังท่ีเปนปญหาความสําคัญระดับประเทศ/เขต/จังหวัด/หนวย
บริการ/ชุมชน และนโยบายที่เนนหนักของรัฐบาล ท้ังนี้มีเปาประสงคเพื่อลดอัตราปวย อัตราตายและปจจัย
เส่ียงทางสุขภาพ และเพิ่มการเขาถึงบริการที่จําเปนและมีคุณภาพตามมาตรฐานบริการอยางเทาเทียมในแต
ละกลุมเม่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ และการสนับสนุนเงินลงสูพื้นท่ีแลว จะเห็นความแตกตางและมี
ขอสังเกตสําคัญหลายประเดน็ คือ1) การใชแผนยุทธศาสตรเปนแนวทางการจัดสรรงบประมาณสนบัสนุน
โครงการ เชน 8 FlagshipProject หรือสนับสนุนตามแผนกิจกรรมการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน 
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ท่ีรูจักกันในช่ือ WECANDOเปนตน เพื่อกระจายใหพื้นท่ีอําเภอ และกระจายใหกลุมงานท่ีเกีย่วของตาม
ลักษณะของกจิกรรมหลัก 2) การจัดสรรแบบบูรณาการ กลาวคือ จังหวัดไดบูรณาการงบประมาณท้ังในสวน
ท่ีไดรับจากสํานักงานปลัดกระทรวง และงบประมาณจาก สปสช. ในภาพรวมของจังหวัด เพื่อนํามาบูรณา
การเปนเม็ดเงินกอนใหญในการสนับสนุนเร่ืองสําคัญตามแผนยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพระดับจังหวัด ตามท่ี
ไดจัดทําแผนไวแลว3) การจัดสรรแบบจายตรงและแบบแลกเปล่ียน (Direct and Indirect Payment) กลาวคือ 
การโอนเงินบางสวนใหกับอําเภอโดยตรงจาก สปสช. ไมผานจังหวัด ในสวนนี้มีขอดีคือรวดเร็ว ขอดอยคือ 
มีความสับสนในดานการบริหารจัดการและการบัญชีของพื้นท่ี โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีไมไวตอระบบขอมูล 
ตองเสียเวลาในการคนหาทีม่าของแหลงเงินและขอกําหนดในการใชเงิน สําหรับกรณีการจายในลักษณะ
แลกเปล่ียน (ต้ังช่ือโดยทีมวจิยั)นั้น มีแนวทางการจัดสรรคือ ป 2556 จังหวัดมีแผนผังการจัดสรรคาบริการ 
P&P ใหแตละฝายในสํานกังานสาธารณสุขจังหวดัจัดทําแผนงานท่ีเกี่ยวของของาย แลวประสานงานลงไป
ในพื้นท่ีอําเภอ 4) การจัดสรรแบบตอบโจทยแตไรจุดรวม ขอสังเกตเกี่ยวกับการบริหารงบ PPA พบวา ใน
หลายพื้นท่ีจังหวัดมีการจัดสรรงบประมาณใหกับอําเภอ โดยสวนมากจะดําเนินการจัดสรรโดยยึดแผน
ยุทธศาสตร หรือนโยบายเรงดวนจากสวนกลางเปนหลัก แตไมไดมุงเปาหมายใหเกิดการบูรณาการเพื่อใหมี
จุดรวมในการขับเคล่ือนใหแนวปฏิบัติตามนโยบายใหมท่ีลงสูพื้นท่ีรวมเปนหนึ่งเดยีวและเกิดผลเดนชัดเชิง
ประจักษ เชน ไมไดจดัสรรเงินเพื่อใหเอ้ือตอการพัฒนางาน DHS โดยเฉพาะ5) ความพึงพอใจงานบริการ
สรางสุขภาพและปองกันโรค เพื่อการแกไขปญหาสาธารณสุข PPA พบวาจังหวัดหนองคาย กลุมบุคลากรมี
ความพึงพอใจในระดับด ีเปนสัดสวนท่ีสูงกวาพืน้ท่ีจังหวัดอ่ืน (รอยละ 83.10)รองลงมาคือจังหวดั
หนองบัวลําภ ู(รอยละ 81.32) แตเม่ือพจิารณาโดยรวมแลว พบวา กลุมบุคลากรผูเกี่ยวของกับการดาํเนินงาน 
PPA จากท้ัง 7 พื้นท่ีจังหวัด 23 อําเภอ มีสัดสวนความพึงพอใจตองานบริการสรางสุขภาพและปองกันโรค
เพื่อการแกไขปญหาสาธารณสุข (PPA)อยูในระดับมาก สูงกวาระดับนอยในสัดสวน รอยละ77.35: 22.64 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.025) 

จากการศึกษาเอกสารและวรรณกรรมท่ีเกีย่วของ สามารถสรุปกรอบแนวคิดของการประเมินในคร้ัง
นี้ตามหลักแนวคิดของระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System) ซ่ึงหมายถึงการทํางานสุขภาพโดยใช
อําเภอเปนหลักฐาน มองทุกสวนในอําเภอเปนเนื้อหาเดยีวกัน  ไมวาจะเปนสาธารณสุข  สวนราชการ 
องคการบริหารสวนทองท้ิงและภาคี ประชาชน โดยมีเปาหมายท่ีจะขับเคล่ือนการดแูลสุขภาพของคนท้ัง
อําเภอ ผสมผสานท้ังงาน สงเสริมปองกัน รักษา ฟนฟู เขาดวยกัน ระบบสุขภาพ อําเภอจึงเปนการมอง
สุขภาพในมุมท่ีกวาง และเนนการทํางานรวมกันท้ังภาคีในเครือขาย และนอกเครือขายสาธารณสุข โดยปรับ
บทบาทของสาธารณสุขเดิมนั้นจะเปนบทบาทของผูบริหาร  หรืออาจะเปนผูประสานงานบางในบางคร้ัง แต
ในระบบสุขภาพระดับอําเภอนั้นคาดหวังถึงความรวมมือของทุกภาคสวนโรงพยาบาลชุมชนเปนเสมือนพี่
ใหญท่ีตองเกดิความรูสึกรับผิดชอบเครือขายท้ังหมด และรับผิดชอบภาวะสุขภาพของประชากรท้ังอําเภอ 
มิใชเพียงรับผิดชอบการจัดบริการในโรงพยาบาลและเขตตําบลรอบโรงพยาบาลเทานั้น หากแตตอง
สนับสนุน รพ.สต.ในดานตางๆ ท่ีจําเปนใหมากท่ีสุด เพือ่ยกระดับสภาวะสุขภาพของประชาชนท้ังอําเภอ 
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รวมท้ังเปนผูประสานงานหนวยงานตางๆ ในระดบัอําเภอเพ่ือสรางความเช่ือมโยงประสานกันสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเปนเสมือน conductor ของสาธารณสุข ท่ีตองการเปนผูเช่ือมประสาน ระหวาง 
โรงพยาบาล(รพ.) ,โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล( รพ.สต.) และภาคสวนอ่ืนๆ ในอําเภอ ใหเกดิการขยับ
ของสาธารณสุขท้ังอําเภอ รพ.สต. เปนทีมพืน้ท่ี ท่ีตองการมีกระบวนการเรียนรูปญหาในพ้ืนท่ี สามารถ
จัดบริการที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีของตนเองได รวมถึงสามารถสรางเสริมสวนศักยภาพของชุมชน 
ครอบครัว และสังคมได โดยการประเมินคร้ังนี้เปนการประยุกตใชรูปแบบการประเมินท่ีเรียกวา CIPP 
Model ของ Danial L. Stufflebeamประกอบดวยการประเมินบริบท (Context Evaluation: C) การประเมิน
ปจจัยนําเขา (Input Evaluation: I) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) และ การประเมินผล
ผลิต (Output Evaluation: P) ซ่ึงสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดการประเมินไดดังนี ้
 
 4 กรอบแนวคิดในการประเมิน 

แบงการประเมินออกเปน  4  ดาน ตามลําดบั  คือ   ดานบริบท  (Context : C)  ดานปจจัยเบ้ืองตน 
(Input : I)  ดานกระบวนการ (Process : P)  และ    ดานผลลัพธ (Product : P)  ซ่ึงมีรายละเอียดของการ
ประเมินแตละดาน  ดังภาพ(1) 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                   ผูใหขอมูล                  รายละเอียดการประเมิน   ส่ิงท่ีจะประเมิน 
     
 
 
 

 
 
 

1.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

การดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ
(DHS)จังหวัดตาก 

1.ดานบริบท 
(Context : C) 

2.ดานปจจัยเบื้องตน 
(Input : I) 

3.ดานกระบวนการ 
(Process : P) 

4.ดานผลลัพธ 
(Product : P) 

ความสอดคลองและเหมาะสมของ 
  นโยบาย/ โครงการ 
 วัตถุประสงคของโครงการ 
 เปาหมายของโครงการ

ความเหมาะสมและเพียงพอ 
บุคลากร 
 งบประมาณ 
 วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช 

กิจกรรมการดําเนินงาน 
 การดําเนินงานตามแนวทางDHS 
 การนิเทศ ติดตาม กํากับ 
 การประเมินผล 

ผลการดําเนินงาน 
การดูแลสุขภาพประชาชนตาม 
essential care  
ODOP 
 

-ผูอํานวยการโรงพยาบาล  
-สาธารณสุขอําเภอหรือผูชวย 
-ผูรับผิดชอบงานDHSของโรงพยาบาล    
-ผูรับผิดชอบงานDHSของสสอ.  
-ผอ.รพ.สต.     
-ผูปฏิบัติงานในรพ.สต.      
-คณะกรรมการเครือขายระดับอําเภอ 

-ผูอํานวยการโรงพยาบาล  
-สาธารณสุขอําเภอหรือผูชวย 
-ผูรับผิดชอบงานDHSของโรงพยาบาล    
-ผูรับผิดชอบงานDHSของสสอ.  
-ผอ.รพ.สต.   

-ผูอํานวยการโรงพยาบาล  
-สาธารณสุขอําเภอหรือผูชวย 
-ผอ.รพ.สต. 
ผูรับผิดชอบงานDHSของโรงพยาบาล     
-ผูรับผิดชอบงานDHSของสสอ. 

ผูรับผิดชอบงานDHSของโรงพยาบาล     
-ผูรับผิดชอบงานDHSของสสอ. 
-ผอ.รพ.สต.   
-ผูปฏิบัติงานในรพ.สต. 
-คณะกรรมการเครือขายระดับอําเภอ 
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2.4หนวยงานผูใชประโยชน 
 1) กระทรวงสาธารณสุข 
 2) พื้นท่ีเขตสุขภาพ 
 3) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 
          การวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยประเมินผลการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ(DHS)จังหวัดตาก 
ผูวิจัยนําเสนอวิธีดําเนนิงานวิจัยในกรอบแนวคิดการประเมินมีรายละเอียดดังนี ้
 
3.1 รูปแบบการประเมินโครงการ 
 การประเมินผลการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ (DHS)ใชรูปแบบการประเมินโครงการ 
CIPP MODELของสตัฟเฟลบีม (D.L. Stufflebeam, 1997 ,P. 261-265) 
 
3.2 ขอบเขตการประเมิน 

ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจยัประเมินผลการดําเนินงานเครือระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District 
Health System: DHS) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากท่ีมุงประเมินใหครอบคลุมองคประกอบทุกดานของ
การดําเนนิงานอยางมีเหตุผลและเปนระบบ ผูวิจัยไดประยุกตใชรูปแบบการประเมินท่ีเรียกวา CIPP Model 
ของ Danial L. Stufflebeam (1971) ประกอบดวยการประเมินบริบท (Context Evaluation: C) การประเมิน
ปจจัยนําเขา (Input Evaluation: I) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) และ การประเมินผล
ผลิต (Output Evaluation: P) ดังนี้  

1. การประเมินบริบท (Context Evaluation: C) เปนการประเมินเพื่อมุงศึกษาองคประกอบของแตละ
พื้นท่ีท่ีมีผลตอการดําเนนิงานหรือตอปจจยัอ่ืนของโครงการแมแตตอระดับของผลผลิตท่ีจะเกดิข้ึนใน
การศึกษาคร้ังนี้ คณะผูวิจยัประเมินบริบทของการดําเนินงาน 3 ดาน ประกอบดวย 

 1) ลักษณะโดยปกติของพืน้ท่ี ความสามารถของประชาชนในการพึง่ตนเองดานสุขภาพ
กอนมี ODOP  

2)  ประวัติการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และ คปสอ. และ 
3)  เปนสวนของการสนับสนุนในระดับจงัหวัด การสนบัสนุนเครือขายปฐมภูมิท่ีมีมาแต 

เดิม  
2. การประเมินปจจยันําเขา (Input Evaluation: I) เปนการประเมินปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ ไดแก

ปจจัยบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การบริหารจดัการ วามีอะไรบาง เปนไปตามแนวทางของ DHS 
หรือไม ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินปจจัยนําเขา 4 ดาน ประกอบดวย 

1) ดานบุคลากร ไดแก โครงสรางของคณะกรรมการ DHS การรับรูความเขาใจ และ 
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ทัศนคติ ตอการดําเนินงาน DHS ความเปนหนึ่งเดยีวกันของทีม 
2) ดานงบประมาณ ไดแก แหลงท่ีมาของงบประมาณ ความเพียงพอ และการรวมแบงปน 

เพื่อพัฒนาเปน ODOP 
3) ดานทรัพยากร ไดแก วัสด/ุอุปกรณ/เวชภณัฑ จํานวน ความเพียงพอ และการรวม 

แบงปน 
4) ดานเทคโนโลยี ไดแก แนวทางการดําเนนิงาน (คูมือ) ระบบฐานขอมูล และคุณภาพของ 

ระบบฐานขอมูล 
3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) เปนการประเมินการดําเนินงานตามโครงการ 

เพื่อหาขอดีขอบกพรองของการดําเนนิงานตามข้ันตอนตางๆ ท่ีกําหนดไว เพื่อพิจารณาวาการปฏิบัติงาน
เปนไปตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไม กิจกรรมใดทําไดหรือทําไมไดเพราะเหตุใด มีปญหาอุปสรรคอะไรบาง 
มีการแกไขปญหาอยางไรและโดยรวมแลวการดําเนินงานอยูในทิศทางท่ีควรจะเปนหรือไมในการศึกษาคร้ัง
นี้ คณะผูวิจยัประเมินกระบวนการดําเนินงาน 4 ดาน ประกอบดวย 

1) ดานการถายทอดนโยบาย DHS เพื่อการรับรูรวมกันภายในทีมและสูผูใหบริการใน 
ระดับปฐมภูมิ  

2) ดานการดําเนินงานของคณะกรรมการ ไดแก การแตงต้ังคณะกรรมการ การจัดทําแผน 
 กระบวนการกํากับติดตาม การประสานงาน การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และการพัฒนาฐานขอมูลเพื่อ
ใชรวมกนั 

3) ดานการบริหารทรัพยากร ไดแก การจัดสรร/แบงปนบุคลากร การพัฒนาบุคลากร การ 
จัดสรร/แบงปนงบประมาณ การจัดสรร/แบงปนวัสด-ุอุปกรณ-เวชภัณฑ 

4) ดานกิจกรรมการดําเนนิงาน DHS เขมขน ไดแก การสรางเอกภาพของทีม การใหบริการ 
สุขภาพพื้นฐาน (ODOP) การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง และการแลกเปล่ียนเรียนรู 

4. การประเมินผลผลิต (Output Evaluation: P) เปนการประเมินผลที่เกิดข้ึนเม่ือส้ินสุดโครงการ 
หรือเม่ือโครงการดําเนนิไปแลวระยะท่ีพอจะเกิดผลงานใหเห็นเปนรูปธรรมแลว เพื่อพิจารณาวาเปนไปตาม
วัตถุประสงค หรือตามท่ีคาดหวังไวหรือไม โดยอาศัยขอมูลจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจยัเบ้ืองตน
และกระบวนการรวมดวย เพื่อตรวจสอบวาเกดิผลตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวหรือไม คุณภาพและผลลัพธ
เปนอยางไร เกดิผลกระทบหรือผลขางเคียงอ่ืนใดหรือไม เปนตนในการศึกษาคร้ังนี้ คณะผูวจิัยประเมินผล
ผลิตของโครงการ 5 ประเดน็หลัก ประกอบดวย  

1.) ระดับความสําเร็จของโครงการ ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบ้ืองตนไดตาม 
ประเด็น ODOP และสถานะสุขภาพ (ตามประเด็น ODOP) 

2.) ความเขมแข็งของทีมสุขภาพอําเภอ มีความรวมมือของภาคีเครือขายสุขภาพระดับ 
อําเภอ มีการประสานสงตอท้ัง Formal และ Informal เกิดฐานขอมูลท่ีใชรวมกนั 

3.) มีนวัตกรรมสุขภาพ 
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3.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแกเครือขายสุขภาพระดับอําเภอของจังหวัดตาก 
จํานวน 9 เครือขาย ท่ีมีการดําเนินงานและจัดต้ังคณะกรรมการ และดําเนินกจิกรรมครบท้ัง 5 องคประกอบ 
ไดแก เครือขายสุขภาพระดบัอําเภอท่ีดําเนินการในป 2556 จํานวน 3 เครือขายอําเภอคือ อําเภอเมือ วังเจา 
และอําเภอแมระมาด เครือขายสุขภาพอําเภอท่ีดําเนนิการในป 2557 อีก 6 อําเภอคืออําเภอบานตาก พบพระ 
สามเงา ทาสองยาง อุมผาง และ อําเภอแมสอด  

 1.1 ผูอํานวยการหรือรองผูอํานวยการโรงพยาบาล    จํานวน    9   คน 
1.2 สาธารณสุขอําเภอหรือผูชวยสาธารณสุขอําเภอ     จํานวน     9   คน 
1.3 ผูรับผิดชอบงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอของโรงพยาบาล     จํานวน    9    คน 
1.4 ผูรับผิดชอบงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอของ สสอ.  จํานวน    9    คน 
1.5 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     จํานวน  115  คน 
1.6 ผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     จํานวน  243  คน 
1.7 คณะกรรมการเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ    จํานวน  167  คน 
2. กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแกคณะกรรมการเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 

ผูบริหาร บุคลากรที่รับผิดชอบงานเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จังหวดัตาก รวม 418 คนประกอบดวย 

2.1 ผูอํานวยการหรือรองผูอํานวยการโรงพยาบาล    จํานวน     9   คน 
2.2 สาธารณสุขอําเภอหรือผูชวยสาธารณสุขอําเภอ    จํานวน     9   คน 
2.3 ผูรับผิดชอบงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอของโรงพยาบาล     จํานวน     9   คน 

  2.4 ผูรับผิดชอบงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอของสสอ.   จํานวน     9   คน 
2.5 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     จํานวน  115  คน 
2.6 ผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     จํานวน  152  คน 
2.7 คณะกรรมการเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ   จํานวน  115  คน 
3. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรตารางการสุมตัวอยางของ(Yamane,1973:1088)

  
โดย  n = ขนาดตัวอยาง 
 N=ขนาดของประชากร 
 e = ความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยาง  
ระดับความเช่ือม่ัน95% สัดสวนความคลาดเคล่ือนเทากบั 0.05 
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3.4เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
          เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัยประกอบดวยแบบสอบถาม และแบบโครงสรางคําถามในการทําประชุมเชิง
ปฏิบัติการ(work shop)ซ่ึงผูวิจัยดําเนินการสรางโดยมีลําดับข้ันตอนดังนี้ 
          1.ศึกษาวิธีการสรางเคร่ืองมือจากตําราเอกสารท่ีเกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม แบบโครงสราง
คําถามและเอกสารที่เกี่ยวของกับงานวจิัย 
          2.ศึกษาเอกสารและผลงานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับการศึกษา สภาพปญหาและความสําเร็จของการ
ดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 
          3.สรางแบบสอบถาม แบบประเมิน ใหครอบคลุมวัตถุประสงค และขอบเขตของการวิจยั 
          4.นําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
          5.ปรับปรุงขอคําถามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ 
          6.นําเคร่ืองมือไปทดลองใช 
          7.นําผลการทดลองใชมาปรับปรุงเคร่ืองมือใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
          8.จัดพิมพเคร่ืองมือวิจยัฉบับสมบูรณ 
เคร่ืองมือแตละแบบไดกําหนดประเด็นเพือ่รวบรวมขอมูลดังนี ้
          1. แบบสอบถาม แบงออกเปน 5ข้ันตอนคือ 
          ตอนท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกบัผูตอบ ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ตําแหนง
ประสบการณในการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 
          ตอนท่ี2 ขอมูลเกี่ยวกบัสภาพการการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอประกอบดวย ความ
สอดคลองและเหมาะสมของนโยบาย/ โครงการวัตถุประสงคของโครงการ เปาหมายของโครงการ 
           ตอนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกบัปญหาการดาํเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอประกอบดวยความ
เหมาะสมและเพียงพอบุคลากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช 
           ตอนท่ี 4 ขอเสนอแนะเกีย่วกับการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอประกอบดวยกิจกรรมการ
ดําเนินงานตามแนวทางDHSการนิเทศ ติดตาม กํากับ  การประเมินผล 
ตอนท่ี 5ขอเสนอแนะเกีย่วกบัการดําเนนิงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอประกอบดวยผลการดําเนนิงาน
การดูแลสุขภาพประชาชนตาม essential care  และการพฒันา ODOP 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เม่ือไดแบบสอบถามแลว ผูวจิัยไดทดสอบความตรงตามเน้ือหา (Face validity) จากผูเช่ียวชาญ
จํานวน 3 ทาน คือ ดร.เสนห  แสงเงิน(สสจ.สุโขทัย)  นายโอฬาร รัศมี(สนง.สปสช.เขต 2 จ.พิษณุโลก)และ
ดร.สรณี กัณฑนิล(ผอ.ศูนยแพทยศาสตรศึกษา รพ.สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช)ไดมีการปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
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แบบสอบถามไดมีการทดสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําไปทดสอบบุคลากรของจังหวดั 
สุโขทัย ท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง และนํามาคํานวณหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.87 

 
4. การเก็บรวมรวมขอมูล 
           ผูวิจัยจะขอความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัตาก และหนวยงานสถานบริการจะ
ดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลในลักษณะของการรวบรวมหลักฐานเอกสารตางๆ ท่ีเกี่ยวของ การสอบถาม
และการสังเกต ดังนี ้
           4.1 รวบรวมหลักฐานเอกสารตาง ๆ ของผูวิจัย ดาํเนินการรวบรวมขอมูล สภาพปญหา ความตองการ 
           4.2 การทํา Work shop ในคณะกรรมการเครือขายอําเภอ9 อําเภอ อําเภอละ 1 คร้ังจํานวน 9 คร้ัง 
           4.3ผูวิจยัและผูชวยนกัวิจัยจะเดินทางไปเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี 
           4.4ผูวิจยัจะขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  
 
5. การวิเคราะหขอมูล 
 ผูประเมินโครงการนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามท้ังหมด มาจัดกระทําขอมูลแลวทําการวิเคราะห
ขอมูลโดยใชเคร่ืองคอมพิวเตอร  โปรแกรมสําเร็จรูป  ดําเนินการวิเคราะหตามข้ันตอนดังนี ้
 1)   จัดหมวดหมูตามลักษณะของตัวแปร 
 2)   วิเคราะหระดับความเหน็ในการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ(DHS) ของจังหวดัตาก   
ปงบประมาณ 2557  โดยการหาคาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และความถ่ีรอยละ 
 3)  การนําเสนอ นําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย  มีเกณฑการแปลความหมายของคาเฉล่ีย 
ดังนี ้
                         คาคะแนนเฉล่ีย   1.00  -  1.50   หมายความวา  เหน็ดวยนอยท่ีสุด 
                         คาคะแนนเฉล่ีย   1.51  -  2.50   หมายความวา  เหน็ดวยนอย 
                         คาคะแนนเฉล่ีย   2.51  -  3.50   หมายความวา เหน็ดวยปานกลาง 
                         คาคะแนนเฉล่ีย   3.51  -  4.50   หมายความวา  เหน็ดวยมาก 
                         คาคะแนนเฉล่ีย   4.51  -  5.00   หมายความวา  เหน็ดวยมากท่ีสุด 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
                การวิเคราะหขอมูลท่ีใชในการประเมิน ผูประเมินไดใชสถิติดังนี ้
  1.  คาเฉล่ีย( ) 
  2.  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน(SD) 
  3.  การวิเคราะหเนื้อหาโดยใชความถ่ีรอยละ 
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6.ระยะเวลาในการดําเนินงาน 
 เดือนเมษายน 2557 – มกราคม 2558 
 
7.สถานท่ีทําการวิจัย 

 เลือกพื้นท่ีท้ัง 9 เครือขายสุขภาพระดับอําเภอในจังหวัดตาก คืออําเภอเมืองตาก บานตาก 
สามเงา วังเจา แมสอด  พบพระ แมระมาด ทาสองยาง และอําเภออุมผาง 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
สวนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

สําหรับการวิจยัประเมินผลการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ จังหวัดตาก ผูวิจยันํา
ขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางและการทําประชุมเชิงปฏิบัติการ(workshop)มา
วิเคราะหและนําเสนอการวเิคราะหทางสถิติและการบรรยายประกอบตารางจํานวน 5 ตอนไดแก 

  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
การวิเคราะหการประเมินบริบท (Context Evaluation) 
  การวิเคราะหการประเมินปจจัยเบ้ืองตน (Input Evaluation)    
  การวิเคราะหการประเมินกระบวนการ(Process Evaluation)  
  การวิเคราะหการประเมินผลผลิต  (Product Evaluation)  

โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ และอาย ุใชสถิติการแจกแจงความถ่ี(Frequency) และ
รอยละ (Percentage)ของกลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหารคณะกรรมการเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ และ
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ ดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 แสดงคาความถ่ี (Frequency)และคารอยละ (Percentage) ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ

แบบสอบถาม จําแนกตามเพศ 
 

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 
หญิง 

154 
248 

38.80 
61.70 

รวม 402 100 
  
จากตารางท่ี 1 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมาก เปนเพศหญิง จํานวน 248 คน คิดเปนรอยละ   61.70 และ
เพศชาย จํานวน  154 คน  คิดเปนรอยละ 38.80 
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ตารางท่ี 2 แสดงคาความถ่ี (Frequency)และคารอยละ (Percentage) ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ
แบบสอบถาม จําแนกตามอายุ 

 

อายุ จํานวน รอยละ 
ตํ่ากวา30 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50 ปข้ึนไป 

96 
95 
141 
70 

23.90 
23.60 
35.10 
17.40 

รวม 402 100 
  
จากตารางท่ี 2  พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมาก อายุ 40-49 ป จํานวน 141 คน  คิดเปนรอยละ 35.10 
รองลงมาอายุ ตํ่ากวา 30 ป จํานวน 96 คน  คิดเปนรอยละ 23.90  และนอยสุดอายุ 50 ปข้ึนไป จํานวน  70  
คน  คิดเปนรอยละ 17.40 
 
ตารางท่ี 3 แสดงคาความถ่ี (Frequency)และคารอยละ (Percentage) ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ

แบบสอบถาม จําแนกตามระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวน รอยละ 
1 - 9 ป 
10-19 ป 
20-29 ป 
30- 39 ป 
40 ปข้ึนไป 

139 
101 
116 
42 
4 

34.60 
25.10 
28.90 
10.40 
1.00 

รวม 402 100 
  
จากตารางท่ี 3  พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมากมีระยะเวลาปฏิบัติงานระหวาง1-9 ป จํานวน 139 คน  คิด
เปนรอยละ 34.60 รองลงมาระหวาง 20-29 ป จํานวน 116 คน  คิดเปนรอยละ 28.90  และนอยสุดระยะเวลา
40 ปข้ึนไป จํานวน  4  คน  คิดเปนรอยละ 1.00 
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ตารางท่ี 4 แสดงคาความถ่ี (Frequency)และคารอยละ (Percentage) ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ
แบบสอบถาม จําแนกตามบทบาท 

 

บทบาท จํานวน รอยละ 
ผูบริหาร 
คณะกรรมการฯ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 

28 
89 
285 

 

7.00 
22.10 
70.90 

 
รวม 402 100 

  
จากตารางท่ี 4  พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมาก เปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข จํานวน 285 คน  คิดเปนรอย
ละ 70.90 รองลงมาเปนคณะกรรมการเครือขาย จํานวน 89 คน  คิดเปนรอยละ 22.10  และผูบริหาร จํานวน  
28  คน  คิดเปนรอยละ 7.00 
 
ตารางท่ี 5 แสดงคาความถ่ี (Frequency)และคารอยละ (Percentage) ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ

แบบสอบถาม จําแนกตามหนวยงานท่ีสังกัด 
 

หนวยงาน จํานวน รอยละ 
สสจ. 
สสอ. 
รพท./รพช. 
รพ.สต. 
ศสช. 
อ่ืนๆ 

1 
44 
47 
290 
8 
12 

0.20 
10.90 
11.70 
72.10 
2.00 
3.00 

รวม 402 100 
  
จากตารางท่ี 5  พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมาก สังกัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) 
จํานวน 290 คน  คิดเปนรอยละ 72.10 รองลงมาสังกัดโรงพยาบาล จํานวน 47 คน  คิดเปนรอยละ 11.70  
และนอยสุดสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก จํานวน  1  คน  คิดเปนรอยละ 0.20 
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ตารางท่ี 6 แสดงคาความถ่ี (Frequency)และคารอยละ (Percentage) ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ
แบบสอบถาม จําแนกตามเครือขายอําเภอ 

 

เครือขายอําเภอ จํานวน รอยละ 
เมืองตาก 
บานตาก 
สามเงา 
วังเจา 
แมสอด 
แมระมาด 
พบพระ 
ทาสองยาง 
อุมผาง 

86 
35 
46 
23 
52 
39 
45 
43 
33 

21.40 
8.70 
11.40 
5.70 
12.90 
9.70 
11.20 
10.70 
8.20 

รวม 402 100 
 จากตารางท่ี 6  พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนมาก อยูในเครือขายอําเภอเมืองตาก จํานวน 86 คน  คิด
เปนรอยละ 21.40 รองลงมาอยูในเครือขายอําเภอแมสอด จํานวน 52 คน  คิดเปนรอยละ 12.90  และนอยสุด
อยูในเครือขายอําเภออุมผาง จํานวน  33  คน  คิดเปนรอยละ 8.20 
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ตารางท่ี 7 แสดงคาเฉล่ีย ( ) และสวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)ระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ตอความ
สอดคลองของโครงการกับบริบทของพ้ืนท่ี 
 

จากตารางท่ี 7 แสดงใหเห็นถึงผลการประเมินในดานบริบท(Context Evaluation) ไดดังนี ้
1. ความสอดคลองของงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอกับสภาวการณทางการเมืองใน

ปจจุบันพบวา ผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.57
เจาหนาท่ีสาธารณสุขและคณะกรรมการเครือขายฯคิดวามีความสอดคลองมากท่ีสุด โดยคาเฉล่ียเทากับ 3.48 
และ 3.47 ตามลําดับ 

2. ความสอดคลองของเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอกับปญหาระบบสุขภาพของไทยใน
ปจจุบัน พบวา ผูบริหารใหความเหน็วามีความสอดคลองมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียเทากบั 3.71คณะกรรมการฯ
และเจาหนาท่ีสาธารณสุขคิดวามีความสอดคลองมากท่ีสุด โดยคาเฉล่ียเทากับ 3.60  และ 3.57 ตามลําดับ 

  

รายการ 

ผูบริหาร 
(28) 

คณะกรรมการ
เครือขายฯ(89) 

เจาหนาที่ 
(285) 

 S.D.  S.D.  S.D. 

1. ความสอดคลองของงานเครือขายสุขภาพระดับ
อําเภอกับสภาวการณทางการเมืองในปจจุบัน 

3.57 1.03 3.47 0.91 3.48 0.78 

2. ความสอดคลองของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ
กับปญหาระบบสุขภาพของไทยในปจจุบัน 3.71 0.89 3.60 0.88 3.57 0.73 

3. ความเหมาะสมของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ
กับการแกปญหาสุขภาพในระดับพ้ืนที่ 

4.07 0.90 3.70 0.83 3.59 0.75 

4. นโยบายการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อําเภอเปนนโยบายท่ีสามารถชวยแกปญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ได 

3.82 0.98 3.73 0.83 3.59 0.78 

5. นโยบายดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ
สามารถทําใหเกิดการทํางานเพ่ือการแกปญหา
สาธารณสุขโดยการมีสวนรวมของภาคได 

3.79 0.78 3.76 0.79 3.56 0.76 

6. แนวทางการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อําเภอสามารถนําไปประยุกตใชในการ
ดําเนินงานไดสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ 

3.96 0.79 3.90 0.70 3.58 0.72 

7. การดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอทําให
ประชาชนทุกกลุมเปาหมายไดรับการดูแลอยาง
องครวมมากขึ้น 

4.00 0.86 3.74 0.79 3.57 0.74 

 รวม 3.84    0.69 3.70 0.63 3.56 0.62 



47 
 

 

3. ความเหมาะสมของเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอกับการแกปญหาสุขภาพในระดับพื้นท่ี
พบวา ผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.07คณะกรรมการฯและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขคิดวามีความสอดคลองมากท่ีสุด โดยคาเฉล่ียเทากับ 3.70  และ 3.59 ตามลําดับ 

4. นโยบายการดาํเนินงานระบบสุขภาพระดบัอําเภอเปนนโยบายท่ีสามารถชวยแกปญหา
สาธารณสุขในพื้นท่ีไดพบวา ผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.82
คณะกรรมการฯและเจาหนาท่ีสาธารณสุขคิดวามีความสอดคลองมากท่ีสุด โดยคาเฉล่ียเทากับ 3.73 และ 
3.59 ตามลําดับ 

5. นโยบายดําเนนิงานระบบสุขภาพระดับอําเภอสามารถทําใหเกิดการทํางานเพ่ือการ
แกปญหาสาธารณสุขโดยการมีสวนรวมของภาคไดพบวา ผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองมาก
ท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.79คณะกรรมการฯและเจาหนาท่ีสาธารณสุขคิดวามีความสอดคลองมากท่ีสุด 
โดยคาเฉล่ียเทากับ 3.76  และ 3.56 ตามลําดับ 

6. แนวทางการดาํเนินงานระบบสุขภาพระดบัอําเภอสามารถนําไปประยุกตใชในการ
ดําเนินงานไดสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ีพบวา ผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองมากท่ีสุด โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 3.96คณะกรรมการฯและเจาหนาท่ีสาธารณสุขคิดวามีความสอดคลองมากท่ีสุด โดยคาเฉล่ีย
เทากับ 3.90  และ 3.58 ตามลําดับ 

7. การดําเนนิงานระบบสุขภาพระดับอําเภอทําใหประชาชนทุกกลุมเปาหมายไดรับการดูแล
อยางองครวมมากข้ึนพบวา ผูบริหารใหความเหน็วามีความสอดคลองมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 4.00
คณะกรรมการฯและเจาหนาท่ีสาธารณสุขคิดวามีความสอดคลองมากท่ีสุด โดยคาเฉล่ียเทากับ 3.74  และ 
3.57 ตามลําดับ 
 

 

 การวิเคราะหการประเมินปจจัยนําเขาเบื้องตน  (Input Evaluation)    
 การวิเคราะหการประเมินปจจัยเบ้ืองตน(Input Evaluation)   ใชสถิติคาเฉล่ีย ( ) และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใชเกณฑการแปลผลคาเฉล่ีย (Best 1981: 179-187) ดังตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 8 การประเมินในดานปจจัยนําเขาเบ้ืองตน 
 

ดานนโยบาย 

จากตารางท่ี 8 แสดงใหเห็นถึงผลการประเมินปจจยัเบ้ืองตน ดานนโยบาย ไดดังนี ้
 1. มีการกําหนดนโยบายชัดเจนจากทุกระดบัพบวา ผูบริหารคณะกรรมการเครือขายฯ และ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.64,3.62 
และ 3.49 ตามลําดับ 
 2. แตงต้ังคณะกรรมการบริหารเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ และกําหนดบทบาทหนาท่ีชัดเจน
พบวา คณะกรรมการเครือขายฯ,ผูบริหาร และเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความเหน็วามีความสอดคลองมาก
ท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.76 ,3.75 และ 3.58 ตามลําดับ 
 3.มีการสนับสนุนทรัพยากรและส่ิงอํานวยความสะดวกที่สอดคลองกับแผนพัฒนาเครือขายสุขภาพ
ระดับอําเภอท่ีพบวา คณะกรรมการเครือขายฯ,เจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูบริหารใหความเห็นวามีความ
สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.40 ,3.38 และ 3.32 ตามลําดับ 
 4. มีการดําเนนิการตามแผนพัฒนาแผนพฒันาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอพบวา คณะกรรมการ
เครือขายฯ,ผูบริหาร และเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความเห็นวามีความสอดคลองมากท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.63 ,3.54 และ 3.47 ตามลําดับ 
 
 

  

รายการ 

ผูบริหาร 
(28) 

คณะกรรมการ
เครือขายฯ(89) 

เจาหนาที่ 
(285) 

 

 S.D.  S.D.  S.D.  

1. มีการกําหนดนโยบายชัดเจนจากทุกระดับ 3.64 0.82 3.62 0.88 3.49 0.75  

2. แตงต้ังคณะกรรมการบริหารเครือขายสุขภาพ
ระดับอําเภอ และกําหนดบทบาทหนาที่ชัดเจน 

3.75 0.84 3.76 0.89 3.58 0.74  

3. มีการสนับสนุนทรัพยากรและสิ่งอํานวยความ
สะดวกที่สอดคลองกับแผนพัฒนาเครือขาย
สุขภาพระดับอําเภอ 

3.32 0.98 3.40 0.83 3.38 0.73 
 

4. มีการดําเนินการตามแผนพัฒนาแผนพัฒนา
เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 

3.54 0.79 3.63 0.78 3.47 0.75  

         

 รวม 3.24 0.69 3.34 0.64 3.37 0.60  
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ตารางท่ี 9 การประเมินในดานปจจัยนําเขาเบ้ืองตน 
 

ดานบุคลากร 

จากตารางท่ี 9 แสดงใหเห็นถึงผลการประเมินปจจยัเบ้ืองตน ดานบุคลากร ไดดังนี ้
 1. มีจํานวนบุคลากรเพียงพอทุกสาขาวิชาชีพในเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ,คณะกรรมการเครือขายฯ และผูบริหาร ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดับปานกลาง 
โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.24,3.16 และ 3.07 ตามลําดับ 
 2. มีการจัดฝกอบรมใหกับบุคลากรในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสมพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข,
คณะกรรมการเครือขายฯ,ผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 
3.30 ,3.28 และ 3.21 ตามลําดับ 
 3.บุคลากรมีศักยภาพในการปฏิบัติงานในเครือขายสุขภาพระดับอําเภอพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข,
คณะกรรมการเครือขายฯและผูบริหารใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัปานกลาง โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.42 ,3.42 และ 3.18 ตามลําดับ 
 4. ผูบริหารใหความสนใจและใหการสนับสนุนโครงการนี้มากนอยเพยีงใดพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุข,คณะกรรมการเครือขายฯ,ผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 3.54 ,3.54 และ 3.50 ตามลําดับ 
 
 

  

รายการ 

ผูบริหาร 
(28) 

คณะกรรมการ
เครือขายฯ(89) 

เจาหนาที่ 
(285) 

 S.D.  S.D.  S.D. 

1. มีจํานวนบุคลากรเพียงพอทุกสาขาวิชาชีพใน
เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 

3.07 0.94 3.16 0.96 3.24 0.86 

2. มีการจัดฝกอบรมใหกับบุคลากรในการปฏิบัติงาน
อยางเหมาะสม 3.21 0.78 3.28 0.73 3.30 0.80 

3. บุคลากรมีศักยภาพในการปฏิบัติงานในเครือขาย
สุขภาพระดับอําเภอ 

3.18 0.86 3.42 0.72 3.42 0.73 

4. ผูบริหารใหความสนใจและใหการสนับสนุน
โครงการน้ีมากนอยเพียงใด 

3.50 1.00 3.54 0.78 3.54 0.77 

        

 รวม 3.26 0.66 3.39 0.63 3.37 0.67 
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ตารางท่ี 10 การประเมินในดานปจจัยนาํเขาเบื้องตน 
 

ดานงบประมาณ 

จากตารางท่ี 10 แสดงใหเหน็ถึงผลการประเมินปจจัยเบ้ืองตน ดานงบประมาณ ไดดงันี้ 
 1. มีการสนับสนุนงบประมาณจาก กระทรวง กรม กอง และเขตบริการสุขภาพพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ,คณะกรรมการเครือขายฯ และผูบริหาร  ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดับปานกลาง 
โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.24,3.19 และ 2.75 ตามลําดับ 
 2. มีการสนับสนุนงบประมาณ จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข,
คณะกรรมการเครือขายฯ,ผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 
3.36 ,3.12 และ 3.04 ตามลําดับ 
 3.มีการสนับสนุนทรัพยากรและส่ิงอํานวยความสะดวกที่สอดคลองกับแผนพัฒนาเครือขายสุขภาพ
ระดับอําเภอพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข,คณะกรรมการเครือขายฯ,ผูบริหารใหความเห็นวามีความ
สอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.39 ,3.15 และ 3.07 ตามลําดับ 
 

 

 

 

 

 

 

รายการ 

ผูบริหาร 
(28) 

คณะกรรมการ
เครือขายฯ(89) 

เจาหนาที่ 
(285) 

 S.D.  S.D.  S.D. 

1. มีการสนับสนุนงบประมาณจาก กระทรวง กรม 
กอง และเขตบริการสุขภาพ 

2.75 0.88 3.19 0.85 3.24 0.77 

2. มีการสนับสนุนงบประมาณ จากองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 

3.04 0.96 3.12 0.93 3.36 0.79 

3. มีการสนับสนุนทรัพยากรและสิ่งอํานวยความ
สะดวกที่สอดคลองกับแผนพัฒนาเครือขาย
สุขภาพระดับอําเภอ 

3.07 0.76 3.15 0.84 3.39 0.75 

        

 รวม 3.25 0.74 3.44 0.64 3.43 0.65 
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ตารางท่ี 11 การประเมินในดานปจจัยนาํเขาเบื้องตน 
 

ดานวัสดุอุปกรณ 

จากตารางท่ี 11 แสดงใหเหน็ถึงผลการประเมินปจจัยเบ้ืองตน ดานวัสดุอุปกรณ ไดดงันี้ 
 1. มีวัสดุอุปกรณท่ีนํามาใชในการดําเนินงานพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอพบวา ผูบริหาร ,
เจาหนาท่ีสาธารณสุขและ คณะกรรมการเครือขายฯ ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดับปานกลาง 
โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.29,3.29 และ 3.18 ตามลําดับ 
 2. มีวัสดุอุปกรณในการบนัทึกและจดัเก็บขอมูลอยางมีประสิทธิภาพพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข,
คณะกรรมการเครือขายฯและผูบริหารใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัปานกลาง โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.35 ,3.26 และ 3.18 ตามลําดับ 
 3.มีโปรแกรมคอมพิวเตอรในการบันทึกและจัดเก็บขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุข,คณะกรรมการเครือขายฯและผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดย
มีคาเฉล่ียเทากบั 3.34 ,3.26 และ 3.04 ตามลําดับ 
 4.มีส่ิงอํานวยความสะดวกอ่ืนๆพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข,คณะกรรมการเครือขายฯและผูบริหาร
ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากบั 3.25 ,3.17 และ 3.11 ตามลําดับ 

 

 

  

รายการ 

ผูบริหาร 
(28) 

คณะกรรมการ
เครือขายฯ(89) 

เจาหนาที่ 
(285) 

 S.D.  S.D.  S.D. 

1. มีวัสดุอุปกรณที่นํามาใชในการดําเนินงานพัฒนา
เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 

3.29 0.81 3.18 0.77 3.29 0.78 

2. มีวัสดุอุปกรณในการบันทึกและจัดเก็บขอมูลอยาง
มีประสิทธิภาพ 

3.18 0.86 3.26 0.80 3.35 0.71 

3. มีโปรแกรมคอมพิวเตอรในการบันทึกและ
จัดเก็บขอมูลที่มีประสิทธิภาพ 

3.04 0.99 3.26 0.87 3.34 0.75 

4 มีสิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆ 3.11 0.83 3.17 0.78 3.25 0.77 

 รวม 3.62 0.66 3.56 0.79 3.42 0.68 
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การวิเคราะหการประเมินกระบวนการ  (Process Evaluation)  
 การวิเคราะหการประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)ใชสถิติคาเฉล่ีย ( ) และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใชเกณฑการแปลผลคาเฉล่ีย (Best 1981: 179-187)  ดังตารางท่ี 4.12 
ตารางท่ี 12 การประเมินในดานกระบวนการ 

ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

จากตารางท่ี 12แสดงใหเห็นถึงผลการประเมินกระบวนการ ดานการดําเนินงานไดดังนี้ 
 1. มีวัสดุอุปกรณท่ีนํามาใชในการดําเนินงานพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอพบวา ผูบริหาร ,
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ คณะกรรมการเครือขายฯ   ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง 
โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.29,3.29 และ 3.18 ตามลําดับ 
 2. มีวัสดุอุปกรณในการบันทึกและจดัเก็บขอมูลอยางมีประสิทธิภาพพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข,
คณะกรรมการเครือขายฯและผูบริหารใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัปานกลาง โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.35 ,3.26 และ 3.18 ตามลําดับ 
 3.มีโปรแกรมคอมพิวเตอรในการบันทึกและจัดเก็บขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุข,คณะกรรมการเครือขายฯและผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดย
มีคาเฉล่ียเทากบั 3.34 ,3.26 และ 3.04 ตามลําดับ 
 4.มีส่ิงอํานวยความสะดวกอ่ืนๆพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข,คณะกรรมการเครือขายฯและผูบริหาร
ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากบั 3.25 ,3.17 และ 3.11 ตามลําดับ 
 

  

รายการ 

ผูบริหาร 
(28) 

คณะกรรมการ
เครือขายฯ(89) 

เจาหนาที่ 
(285) 

 S.D.  S.D.  S.D. 

1. มีการประชุมช้ีแจงขั้นตอนการดําเนินงานตาม
โครงการมากนอยเพียงใด 3.21 0.83 3.47 0.74 3.42 0.75 

2. มีการซักซอมและทําความเขาใจระหวางผูปฏิบัติ
กอนการปฏิบัติ 

3.25 0.92 3.37 0.77 3.38 0.77 

3. มีการประชาสัมพันธใหผูที่มีความเกี่ยวของ 
รับทราบ 

3.29 0.76 3.35 0.75 3.34 0.73 

4. ปฏิบัติและผูที่เก่ียวของเขาใจวัตถุประสงคและ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานเครือขายสุขภาพระดับ
อําเภอ 

3.04 0.79 3.31 0.76 3.38 0.74 

 รวม       
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ตารางท่ี :13การประเมินในดานกระบวนการ 
การนิเทศ ติดตาม กํากับและประเมินผล 

จากตารางท่ี 13 แสดงใหเหน็ถึงผลการประเมินกระบวนการ ดานการตดิตามประเมินผล ไดดังนี ้
 1. มีการนิเทศ ติดตาม จากผูรับผิดชอบงานและผูบริหารอยางเหมาะสมพบวา คณะกรรมการ
เครือขายฯ   มีความเหน็สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.46 เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ ผูบริหาร   ให
ความเหน็วามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.36 และ3.29  ตามลําดับ 
 2. มีเคร่ืองมือและเกณฑในการประเมินความสําเร็จของโครงการพบวา คณะกรรมการเครือขายฯ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูบริหาร ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.37 ,3.26 และ 3.14 ตามลําดับ 
 3.มีการบูรณาการ การวางแผนนิเทศ ติดตามงานเครือขายสุขภาพอยางเหมาะสมพบวา ผูบริหารและ
คณะกรรมการเครือขาย มีความเห็นสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.46 และ 3.45 ในสวนเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากบั 3.37 
 4.มีการสรุปผลการประเมิน และนําผลไปพัฒนาปรับปรุงแกไขอยางเหมาะสมพบวา ผูบริหารมี
ความเหน็สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.43  คณะกรรมการเครือขายฯและเจาหนาท่ีสาธารณสุขให
ความเหน็วามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.37 และ 3.36 ตามลําดับ 

  

รายการ 

ผูบริหาร 
(28) 

คณะกรรมการ
เครือขายฯ(89) 

เจาหนาที่ 
(285) 

 S.D.  S.D.  S.D. 

1. มีการนิเทศ ติดตาม จากผูรับผิดชอบงานและ
ผูบริหารอยางเหมาะสม 

3.29 0.71 3.46 0.67 3.36 0.74 

2. มีเครื่องมือและเกณฑในการประเมินความสําเร็จ
ของโครงการ 

3.14 0.65 3.37 0.68 3.36 0.73 

3. มีการบูรณาการ การวางแผนนิเทศ ติดตามงาน
เครือขายสุขภาพอยางเหมาะสม 

3.46 0.74 3.45 0.73 3.37 0.74 

4. มีการสรุปผลการประเมิน และนําผลไปพัฒนา
ปรับปรุงแกไขอยางเหมาะสม 

3.43 0.69 3.37 0.71 3.36 0.74 

 รวม       
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 การวิเคราะหการประเมินผลผลิต  (Product Evaluation)  
 การวิเคราะหการประเมินผลผลิต (Product Evaluation)ใชสถิติคาเฉล่ีย ( ) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) โดยใชเกณฑการแปลผลคาเฉล่ีย (Best 1981: 179-187)  ดังตารางท่ี 13 
ตารางท่ี 14การประเมินในดานผลผลิต 

รวม 
____________________________________________________________________________________________ 
จากตารางท่ี 14 แสดงใหเหน็ถึงผลผลิต ไดดังนี ้
 1. มีแผนการพฒันาสุขภาพประชาชน ครอบคลุมทุกกลุมอายุ(5 กลุมวัย)พบวา คณะกรรมการ
เครือขายฯ   เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ ผูบริหาร   ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 3.72,3.58  และ 3.50  ตามลําดับ 
 2. อัตราสวนบุคลากรตอประชากรมีความเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐานทุกสาขาวิชาชีพพบวา ผู
บริหาร,เจาหนาท่ีสาธารณสุข และคณะกรรมการเครือขายฯใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดบัปาน
กลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.36 ,3.29 และ 3.24 ตามลําดับ 
 3.สถานบริการทุกระดับมีการพัฒนาผานเกณฑมาตรฐานสากลพบวา คณะกรรมการเครือขายและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความเห็นสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.45 และ 3.41สวนผูบริหารให
ความเหน็วามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.11 

  

รายการ 

ผูบริหาร 
(28) 

คณะกรรมการ
เครือขายฯ(89) 

เจาหนาที่ 
(285) 

 S.D.  S.D.  S.D. 

1. มีแผนการพัฒนาสุขภาพประชาชน ครอบคลุม
ทุกกลุมอายุ( 5 กลุมวัย) 3.50 0.88 3.72 0.70 3.58 0.72 

2. อัตราสวนบุคลากรตอประชากรมีความเหมาะสม
ตามเกณฑมาตรฐานทุกสาขาวิชาชีพ 

3.29 0.81 3.24 0.79 3.36 0.78 

3. สถานบริการทุกระดับมีการพัฒนาผานเกณฑ
มาตรฐานสากล 3.11 0.95 3.45 0.81 3.41 0.76 

4. มีและใชขอมูลสถานะสุขภาพในการวิเคราะหและ
วางแผนระบบสุขภาพ 

3.21 0.87 3.46 0.79 3.46 0.71 

5. บุคลากรไดรับการพัฒนาตามสมรรถนะทุกสาขา
วิชาชีพ 

3.36 0.82 3.40 0.73 3.41 0.70 

6. บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานใน
เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 3.04 0.83 3.40 0.77 3.41 0.75 
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 4.บุคลากรไดรับการพัฒนาตามสมรรถนะทุกสาขาวิชาชีพพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
คณะกรรมการเครือขายฯมีความเหน็สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.46และ3.46สวนผูบริหารให
ความเหน็วามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ  3.21 
 5.บุคลากรไดรับการพัฒนาตามสมรรถนะทุกสาขาวิชาชีพพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
คณะกรรมการเครือขายฯมีความเหน็สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.41  และ3.40 สวนผูบริหารให
ความเหน็วามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ  3.36 
 6.บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในเครือขายสุขภาพระดับอําเภอพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุข และคณะกรรมการเครือขายฯมีความเหน็สอดคลองในระดบัมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.41  และ3.40 
สวนผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากบั  3.04 
 

 

 

การวิเคราะหการประเมินผลลัพธ(Outcome  Evaluation)  
 การวิเคราะหการประเมินผลผลิต (outcome Evaluation)ใชสถิติคาเฉล่ีย ( ) และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) โดยใชเกณฑการแปลผลคาเฉล่ีย (Best 1981: 179-187)  ดังตารางท่ี 4.14 
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ตารางท่ี 15การประเมินในดานผลลัพธ 

รวม 
____________________________________________________________________________________________ 
จากตารางท่ี 15 แสดงใหเหน็ถึงผลลัพธ ไดดังนี ้
 1. การดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอสามารถชวยแกปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีไดพบวา 
ผูบริหาร ,คณะกรรมการเครือขายฯ และ เจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับ
มาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.71,3.56และ 3.46  ตามลําดับ 
 2. ระบบสุขภาพระดับอําเภอทําใหภาคีเครือขายมีสวนรวมในการแกปญหาสุขภาพในพื้นท่ีไดพบวา 
ผูบริหาร,เจาหนาท่ีสาธารณสุข และคณะกรรมการเครือขายฯ ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปาน
กลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.64 ,3.62 และ 3.49 ตามลําดับ 
 3.การดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอสามารถดูแลสุขภาพประชาชนตามกลุมอายุพบวา 
คณะกรรมการเครือขายและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความเห็นสอดคลองในระดบัมาก โดยมีคาเฉล่ีย 
3.573.62 และ 3.43 ตามลําดับ 
 4.มีการพัฒนาประเด็นสุขภาพ(ODOP) สามารถแกปญหาสุขภาพประชาชนไดจริงพบวา 
คณะกรรมการเครือขายและผูบริหาร  มีความเห็นสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.55,3.54 สวน
เจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความเห็นสอดคลองในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉล่ี 3.41 
 5.การดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอทําใหประชาชนมีสุขภาพดข้ึีนพบวา ผูบริหารและ
คณะกรรมการเครือขาย  มีความเห็นสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.64 และ 3.49 สวนเจาหนาท่ี
สาธารณสุข มีความเหน็สอดคลองในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉล่ี 3.33 

  

รายการ 

ผูบริหาร 
(28) 

คณะกรรมการ
เครือขายฯ(89) 

เจาหนาที่ 
(285) 

 S.D.  S.D.  S.D. 

1. การดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ
สามารถชวยแกปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ได 3.71 0.71 3.56 0.78 3.46 0.72 

2. ระบบสุขภาพระดับอําเภอทําใหภาคีเครือขายมี
สวนรวมในการแกปญหาสุขภาพในพ้ืนที่ได 

3.64 0.78 3.62 0.81 3.49 0.71 

3. การดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ
สามารถดูแลสุขภาพประชาชนตามกลุมอายุ 

3.57 0.69 3.62 0.84 3.43 0.73 

4. มีการพัฒนาประเด็นสุขภาพ(ODOP) สามารถ
แกปญหาสุขภาพประชาชนไดจริง 3.54 0.69 3.55 0.87 3.41 0.76 

5. การดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอทําให
ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น 

3.64 0.87 3.49 0.93 3.33 0.84 
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การวิเคราะหความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ตอผลการดาํเนินการตามองคประกอบพัฒนาเครือขายสุขภาพ
ระดับอําเภอ 

 ใชสถิติคาเฉล่ีย ( ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใชเกณฑการแปลผลคาเฉล่ีย (Best 
1981: 179-187)  ดังตารางท่ี 4.15 
ตารางท่ี 16การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ(Unity) 

  รวม    0.69       0.31          0.82        0.26         0.88         0.25 
____________________________________________________________________________________________ 
จากตารางท่ี 16 แสดงการทํางานรวมกนัในระดับอําเภอ ไดดังนี ้
 1. แตงต้ังคณะกรรมการบริหารเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ และกําหนดบทบาทหนาท่ีชัดเจน
พบวาผูบริหาร ,เจาหนาท่ีสาธารณสุข   และ คณะกรรมการเครือขายฯ  ใหความเห็นวามีความสอดคลองใน
ระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.96,0.95และ 0.94  ตามลําดับ 
 2. ประชุมคณะกรรมการบริหารเครือขายสุขภาพระดับอําเภออยางตอเนื่องพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุข และคณะกรรมการเครือขายฯ ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 0.84 ,0.72สวนผูบริหารมีความเปนสอดคลองในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย0.50 
 3.คณะกรรมการใชขอมูลในการวางแผนยทุธศาสตรและแผนปฏิบัติการพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุข คณะกรรมการเครือขายและ ผูบริหาร มีความเห็นสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 
0.910.84และ 0.75ตามลําดับ 

  

รายการ 

ผูบริหาร 
(28) 

คณะกรรมการ
เครือขายฯ(89) 

เจาหนาที่ 
(285) 

 S.D.  S.D.  S.D. 

1. แตงต้ังคณะกรรมการบริหารเครือขายสุขภาพ
ระดับอําเภอ และกําหนดบทบาทหนาที่ชัดเจน 

0.96 0.18 0.94 0.23 0.95 0.21 

2. ประชุมคณะกรรมการบริหารเครือขายสุขภาพ
ระดับอําเภออยางตอเน่ือง 

0.50 0.50 0.72 0.47 0.84 0.36 

3. คณะกรรมการใชขอมูลในการวางแผน
ยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ 

0.75 0.44 0.84 0.36 0.91 0.28 

4. คณะกรรมการฯสามารถดําเนินการไดอยางเปน
รูปธรรมมีโครงการรองรับและมีผลงานชัดเจน 

0.64 0.48 0.83 0.37 0.88 0.32 

5. คณะกรรมการฯมีการประเมินเพ่ือวางแผนพัฒนา
อยางตอเน่ือง 

0.61 0.49 0.83 0.37 0.87 0.33 
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 4.คณะกรรมการฯสามารถดําเนินการไดอยางเปนรูปธรรมมีโครงการรองรับและมีผลงานชัดเจน
พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขและคณะกรรมการเครือขาย  มีความเหน็สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 
0.88,0.83สวนผูบริหาร มีความเห็นสอดคลองในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉล่ีย0.64 
 5.คณะกรรมการฯมีการประเมินเพื่อวางแผนพัฒนาอยางตอเนื่องพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
คณะกรรมการเครือขาย  มีความเห็นสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 0.87,0.83 สวนผูบริหาร มี
ความเหน็สอดคลองในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉล่ี 0.61 
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ตารางท่ี17การใหบริการสุขภาพท่ีจําเปน(Essential care) 

รวม 0.89         0.17         0.90         0.22        0.91         0.23 
____________________________________________________________________________________________ 
จากตารางท่ี 17 แสดงการใหบริการที่จําเปน ไดดังนี ้
 1. มีการวิเคราะหขอมูลและปญหาสุขภาพของพื้นท่ีพบวา ผูบริหาร ,เจาหนาท่ีสาธารณสุข   และ 
คณะกรรมการเครือขายฯ  ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 1.00,0.96  
และ 0.94  ตามลําดับ 
 2. มีการวิเคราะหขอมูลและปญหาตามบริบทพื้นท่ีหรือการดูแลสุขภาพท่ีจําเปนของประชาชน
พบวาผูบริหาร ,เจาหนาท่ีสาธารณสุข   และ คณะกรรมการเครือขายฯ  ใหความเห็นวามีความสอดคลองใน
ระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 096,0.94  และ 0.93  ตามลําดับ 
 3.มีการพัฒนาและแกปญหาตามบริบทหรือการดูแลสุขภาพท่ีจําเปนของประชาชนพบวาผูบริหาร ,
คณะกรรมการเครือขายฯ  และเจาหนาท่ีสาธารณสุข   ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 1.00,0.92  และ 0.91  ตามลําดับ 
 4.มีการติดตามประเมินผลการพัฒนาและการแกปญหาพบวา คณะกรรมการเครือขายฯ ,เจาหนาท่ี
สาธารณสุข และผูบริหาร ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.90 ,0.89และ 
0.82  ตามลําดับ 

5.มีการขยายผลประเด็นสุขภาพอ่ืน หรือสามารถเปนแบบอยางท่ีดี พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข ,
คณะกรรมการเครือขายฯและผูบริหาร ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 
0.86 ,0.84 และ 0.68  ตามลําดับ 

  

รายการ 

ผูบริหาร 
(28) 

คณะกรรมการ
เครือขายฯ(89) 

เจาหนาที่ 
(285) 

 S.D.  S.D.  S.D. 

1. มีการวิเคราะหขอมูลและปญหาสุขภาพของ
พ้ืนที่ 

1.00 0.00 0.94 0.23 0.96 0.18 

2. มีการวิเคราะหขอมูลและปญหาตามบริบทพ้ืนที่
หรือการดูแลสุขภาพที่จําเปนของประชาชน 

0.96 0.18 0.93 0.25 0.94 0.23 

3. มีการพัฒนาและแกปญหาตามบริบทหรือการ
ดูแลสุขภาพที่จําเปนของประชาชน 

1.00 0.00 0.92 0.27 0.91 0.28 

4.  มีการติดตามประเมินผลการพัฒนาและการ
แกปญหา 

0.82 0.39 0.90 0.30 0.89 0.30 

5. มีการขยายผลประเด็นสุขภาพอื่น หรือสามารถ
เปนแบบอยางที่ดี 

0.68 0.47 0.84 0.36 0.86 0.34 
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ตารางท่ี 18การแบงปนทรัพยากร(resource sharing) 

รวม0.85         0.38         0.88        0.37          0.92        0.09 
____________________________________________________________________________________________ 
จากตารางท่ี 18 แสดงการแบงปนทรัพยากรไดดังนี ้
 1. มีการสนับสนุนบุคลากรในการจดัระบบบริการสุขภาพรวมกันจากโรงพยาบาลในเครือขายพบวา 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ,คณะกรรมการเครือขายฯ และผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก 
โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 1.06 ,0.87และ 0.86  ตามลําดับ 
 2. มีการสนับสนุนเคร่ืองอุปกรณในการจดัระบบบริการสุขภาพรวมกนัจากโรงพยาบาลเครือขาย
พบวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข ,คณะกรรมการเครือขายฯ และผูบริหารใหความเหน็วามีความสอดคลองใน
ระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.93  ,0.90และ 0.86  ตามลําดับ 
 3.มีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดระบบบริการสุขภาพรวมกันจากโรงพยาบาลระหวางหนวย
บริการพบวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข , ผูบริหาร และคณะกรรมการเครือขายฯ  ใหความเห็นวามีความ
สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.91 , 0.89และ 0.88  ตามลําดับ 
 4.มีการสนับสนุนและบริหารจัดการรวมกนัในการจัดระบบบริการสุขภาพรวมกันพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ,คณะกรรมการเครือขายฯ และผูบริหารใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัมาก โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 0.93  ,0.90และ 0.86  ตามลําดับ 

  

รายการ 

ผูบริหาร 
(28) 

คณะกรรมการ
เครือขายฯ(89) 

เจาหนาที่ 
(285) 

 S.D.  S.D.  S.D. 

1. มีการสนับสนุนบุคลากรในการจัดระบบบริการ
สุขภาพรวมกันจากโรงพยาบาลในเครือขาย 

0.86 0.35 0.87 0.34 1.06 0.23 

2. มีการสนับสนุนเครื่องอุปกรณในการจัดระบบ
บริการสุขภาพรวมกันจากโรงพยาบาลเครือขาย 

0.86 0.35 0.90 0.30 0.93 0.26 

3. มีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดระบบ
บริการสุขภาพรวมกันจากโรงพยาบาลระหวาง
หนวยบริการ 

0.89 0.31 0.88 0.33 0.91 0.28 

4. มีการสนับสนุนและบริหารจัดการรวมกันในการ
จัดระบบบริการสุขภาพรวมกัน 

0.86 0.35 0.90 0.30 0.93 0.25 

5. มีการแลกเปล่ียนเรียนรูในการจัดระบบบริการ
สุขภาพรวมกันในเครือขาย 

0.82 0.39 0.89 0.31 0.91 0.28 
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5.มีการแลกเปล่ียนเรียนรูในการจัดระบบบริการสุขภาพรวมกันในเครือขายพบวาเจาหนาท่ี
สาธารณสุข , คณะกรรมการเครือขายฯ  และผูบริหาร ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 0.91 ,0.89 และ 0.82  ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 19การมีสวนรวมของเครือขายชมุชน(community participation) 

  รวม0.85        0.21         0.90         0.21         0.90         0.23 
____________________________________________________________________________________________ 
จากตารางท่ี 19 แสดงการมสีวนรวมของเครือขายชุมชนไดดังนี ้
 1. ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดานสุขภาพพบวาคณะกรรมการเครือขายฯ  ,
ผูบริหาร และเจาหนาท่ีสาธารณสุข , ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 
0.97 ,0.96และ 0.95  ตามลําดับ 
 2. ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดานสุขภาพและอปท.ชุมชนสนับสนุน
งบประมาณพบวาผูบริหาร,คณะกรรมการเครือขายฯ  และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหความเหน็วามีความ
สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.96  ,0.94และ 0.91  ตามลําดับ 
 3.ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในการคิดวางแผน จัดการระบบสุขภาพชุมชนรวมกนัและมี
ผลลัพธเกิดข้ึนเปนรูปธรรมพบวาคณะกรรมการเครือขายฯ, ผูบริหารและเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความเหน็
วามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.92, 0.89และ 0.88  ตามลําดับ 
 4.ชุมชนและเครือขายมีแผนการบริหารจัดการสุขภาพชุมชน พรอมมีสวนรวมรับผิดชอบ รวม
ตรวจสอบผลลัพธท่ีเกิดข้ึนพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือขายฯ และผูบริหาร  ให
ความเหน็วามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.89  ,0.87และ 0.79  ตามลําดับ 

  

รายการ 

ผูบริหาร 
(28) 

คณะกรรมการ
เครือขายฯ(89) 

เจาหนาที่ 
(285) 

 S.D.  S.D.  S.D. 

1. ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในการทํากิจกรรม
ดานสุขภาพ 

0.96 0.18 0.97 0.18 0.95 0.22 

2. ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในการทํากิจกรรม
ดานสุขภาพและอปท.ชุมชนสนับสนุน
งบประมาณ  

0.96 0.18 0.94 0.23 0.91 0.29 

3. ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในการคิดวางแผน 
จัดการระบบสุขภาพชุมชนรวมกันและมีผลลัพธ
เกิดขึ้นเปนรูปธรรม 

0.89 0.31 0.92 0.27 0.88 0.32 

4. ชุมชนและเครือขายมีแผนการบริหารจัดการ
สุขภาพชุมชน พรอมมีสวนรวมรับผิดชอบ รวม
ตรวจสอบผลลัพธที่เกิดขึ้น 

0.79 0.41 0.87 0.34 0.89 0.30 

5. ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในการทํากิจกรรม
ดานสุขภาพ 

0.68 0.47 0.84 0.36 0.89 0.30 
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5.ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดานสุขภาพพบวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข , 
คณะกรรมการเครือขายฯ  และผูบริหาร ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 
0.89 ,0.84และ 0.68  ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 20 การพัฒนาบคุลากร(Human development)  

รวม0.75        0.35          0.92        0.21         0.92        0.23 
____________________________________________________________________________________________ 
จากตารางท่ี 20 แสดงการพฒันาบุคลากรไดดังนี ้
 1. มีการพัฒนาพัฒนาบุคลากรตามความตองการของบุคคลหรือหนวยงานสงเขารับการอบรมตาม
แผนจังหวัด/กระทรวงพบวา คณะกรรมการเครือขายฯ  , เจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูบริหาร ใหความเห็นวา
มีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.98  ,0.93และ 0.86  ตามลําดับ 
 2. มีแผนพัฒนาบุคลากรท่ีเนนการพัฒนาองคความรูและทักษะพบวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข, 
คณะกรรมการเครือขายฯ  และผูบริหารใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 
0.93  ,0.92และ 0.82  ตามลําดบั 
 3.มีแผนพัฒนาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรูสูการปฏิบัติงานประจําพบวาเจาหนาท่ี
สาธารณสุข, คณะกรรมการเครือขายฯ  และผูบริหารใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัมาก โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 0.93  ,0.91และ 0.75  ตามลําดับ 
 4.มีแผนพัฒนาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรูสูการปฏิบัติงานประจํานําไปสูการสรางสรรค
นวัตกรรมพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือขายฯ และผูบริหาร  ใหความเหน็วามีความ
สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.92  ,0.90และ 0.68 ตามลําดับ 

 รายการ ผูบริหาร 
(28) 

คณะกรรมการ
เครือขายฯ(89) 

เจาหนาที่ 
(285) 

 S.D.  S.D.  S.D. 

1. มีการพัฒนาพัฒนาบุคลากรตามความตองการ
ของบุคคลหรือหนวยงานสงเขารับการอบรม
ตามแผนจังหวัด/กระทรวง 

0.86 0.35 0.98 0.14 0.93 0.25 

2.  มีแผนพัฒนาบุคลากรท่ีเนนการพัฒนาองค
ความรูและทักษะ 

0.82 0.39 0.92 0.27 0.93 0.64 

3. มีแผนพัฒนาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการ
เรียนรูสูการปฏิบัติงานประจํา 

0.75 0.44 0.91 0.28 0.93 0.25 

4.  มีแผนพัฒนาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการ
เรียนรูสูการปฏิบัติงานประจํานําไปสูการ
สรางสรรคนวัตกรรม 

0.68 0.47 0.90 0.30 0.92 0.26 

5. มีการพัฒนาบุคลากรใหสามารถดูแลสุขภาพ
ประชาชนอยางเช่ือมโยงทั้งมิติทางกาย จิตใจ
และจิตวิญญาณ  

0.68 0.47 0.91 0.28 0.92 0.27 
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5.มีการพัฒนาบุคลากรใหสามารถดูแลสุขภาพประชาชนอยางเช่ือมโยงท้ังมิติทางกาย จิตใจและจติ
วิญญาณพบวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือขายฯ  และผูบริหาร ใหความเห็นวามีความ
สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.92 , 0.91และ 0.68  ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 21 ผลการประเมินเครือขายสุขภาพอําเภอ(DHS)จังหวัดตาก (งวด ตุลาคม ๒๕๕๗) 

 

ท่ี อําเภอ 

หัวขอและระดับการพัฒนา 

๑.ก
ารท

ํางา
นร

วม
กัน

ใน
ระ
ดับ

อํา
เภอ

 

๒.
กา
รท

ํางา
นจ

นเก
ิดค

ุณค
า ท

ั้งกั
บ

ผูร
ับบ

ริก
ารแ

ละ
ตัว

ผูใ
หบ

ริก
ารเ

อง
 

๓.ก
ารแ

บง
ปน

ทร
ัพย

าก
รแ
ละ

พัฒ
นา

บุค
ลา
กร

 

๔.ก
ารใ

หบ
ริก
ารส

ุขภ
าพ

ตา
มบ

ริบ
ท

ที่จ
ําเป

น 

๕.
กา
รม

ีสว
นร

วม
ขอ

งเค
รือ
ขา
ยแ
ละ

ชุม
ชน

 

1 เมืองตาก 3 3 3 3 3 
2 แมระมาด 3 3 3 3 3 
3 วังเจา 3 3 3 3 3 
4 บานตาก 3 2 3 2 2 
5 สามเงา 3 2 3 2 2 
6 แมสอด 3 2 3 3 2 
7 พบพระ 3 2 2 3 3 
8 ทาสองยาง 3 2 3 2 2 
9 อุมผาง 3 2 3 3 3 

 

จากตารางท่ี 21 พบวาประเดน็การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ ผานเกณฑระดับ 3 ท้ัง 9 อําเภอ ประเด็นการ
ทํางานจนเกิดคุณคา ท้ังกับผูรับบริการและตัวผูใหบริการเองผานเกณฑประเมิน 3 อําเภอ คิดเปนรอยละ33.3 
ประเด็นการแบงปนทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร มีอําเภอท่ีผานเกณฑระดับ 3 จํานวน 8 อําเภอ คิดเปนรอย
ละ 88.8  ประเด็นการใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนมีอําเภอท่ีผานเกณฑระดับ 3 จํานวน 6 อําเภอ คิด
เปนรอยละ66.6 และประเด็นการมีสวนรวมของเครือขายและชุมชนมีอําเภอท่ีผานเกณฑระดับ 3 จํานวน 5 
อําเภอ คิดเปนรอยละ 55.5 
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สวนท่ี 2 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ผลการวิเคราะหองคประกอบของเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอ(DHS) จากการประชุมเชิงปฏิบัตกิาร 

 การวิเคราะหองคประกอบเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ(DHS)ของจังหวัดตาก โดยการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ แยกรายอําเภอ เพือ่วิเคราะหและแยกแยะปญหา ตลอดจนการระดมสมองของผูมีสวนไดสวนเสีย
(Stake Holder) ของแตละเครือขายอําเภอ ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูแทน ,สาธารณสุข
อําเภอหรือผูชวยสาธารณสุขอําเภอ คณะกรรมการเครือขายอําเภอ,นักวชิาการสาธารณสุข เจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบงานปฐมภูมิ ผูนาํชุมชน(ผูใหญบาน/กํานัน) นายกองคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) และกลุมตัวแทนตางๆ รวมประชุมวิเคราะหสภาพปญหา ดานสุขภาพของ
แตละเครือขายอําเภอ สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ แยกตามองคประกอบของการดําเนินงานเครือขาย
สุขภาพระดับอําเภอ ไดดงันี ้

1. การทํางานรวมกัน (Unity District Health Team) 

 การทํางานรวมกันของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ โดยคณะกรรมการกําหนดทิศทาง DHS ท่ีจะ
คอยตัดสินใจทิศทางการทํางานของ District และควรมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเปนคณะกรรมการเพ่ือท่ีจะ
ไดมองไดรอบดาน และไมมุงไปทําเพียงแตเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง(วิเคราะหขอมูล  คอยช้ีเปา และประเด็นท่ีเปน
ปญหา และแนวทางออกของการแกไขปญหาสาธารณสุขในระดับพื้นท่ี)ทีมสวนปฏิบัติ มีหนาท่ีไปทําส่ิงท่ี
กําหนดมาจากสวนท่ีคิด ใหเกิดกระจางและทําในสวนรายละเอียดจากขอเสนอแนะจากท่ีไดจากภาคีภาค
สวนอ่ืนๆในพื้นท่ี District และ การทํางานเปนทีมแนวระนาบ ท่ีจะตองลงลึกในแนวราบ  (ทีมทํางาน ใน
ระดับพื้นท่ี) จะตองทํางานในสวนท่ีทุกคนรูสึกช่ืนชมและยินดี ไมใชรูสึกวาทําไปเพราะเปนหนาท่ีท่ีตอง
ปฏิบัติ จะตองทําใหคนท้ังมวลนั้นมีคุณคาและเกิดความภาคภูมิใจและจะไดมีพลังในการทํางานนั้นๆ มี
ความรูสึกเปนเหมือนครอบครัวเดียวกัน การแสดงความช่ืนชมยินดีเม่ือผลงานประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายตัวช้ีวัด 

 
 1.1 อําเภอเมืองตาก 
 อําเภอเมืองตาก  เปน  1  ใน  9  อําเภอของจังหวดัตาก  ประกอบดวย  10  ตําบลนอกเขตเทศบาล
เมือง 10  แหง และเทศบาลเมือง  1  แหง    มีภูมิหลังและประวัติศาสตรของเมืองมายาวนาน  เปนเมืองท่ีอยู
ริมแมน้ําปง  ซ่ึงเปนแมน้ําสายหลักของประเทศสายหนึ่ง  เปนเมืองท่ีเติบโตคอนขางชาไมมีการเปล่ียนแปลง
อยางรวดเร็วเหมือนแหงอ่ืน  มีประชากรรวมท้ังส้ิน 99,233  คน  มีหนวยบริการสาธารณสุขดังนี้  
โรงพยาบาลท่ัวไป  1  แหง  โรงพยาบาลคายวชิระปราการ  1  แหง  สถานีกาชาดเทพรัตน  1  แหง  สถาน
บริการสาธารณสุขเทศบาล  1  แหง  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  21  แหง   สํานักงานสาธารณสุข
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อําเภอเมืองตาก  มีภารกจิในงานทุกดานของกระทรวงสาธารณสุข  โดยเปนหนวยงานที่ควบคุมกํากับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง  21  แหง  และมีคณะกรรมการ (คปสอ.)รวมกบัโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจาตากสินมหาราชขับเคล่ือนนโยบายการดําเนินงานดานตางๆในอําเภอเมืองตากใหบรรลุตาม
วัตถุประสงค   

 1.2 อําเภอบานตาก 
 เร่ิมแรกไดประชุม เพื่อทราบถึงวิธีการดําเนินงาน โดยจัดประชุมระหวางสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอบานตาก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอบานตาก  โรงพยาบาลบานตาก  โดยจัดการ
ประชุมในนามคณะกรรมการประสานงานระดับอําเภอ (คปสอ.) ซ่ึงมีผูอํานวยการโรงพยาบาลบานตากเปน
ประธาน มีสาธารณสุขอําเภอบานตากเปนรองประธาน  ซ่ึงการประชุม คปสอ.จะมีการประชุมโดย
กําหนดการประชุมไวทุกเดือน ในการประชุม คปสอ.บานตาก ไดแตงต้ังคณะกรรมการเครือขายสุขภาพ 
อําเภอบานตาก จังหวัดตาก 

ในอําเภอบานตากมีการทํางานรวมกนัเปนคณะกรรมการบริหารและประสานงานสาธารณสุข
อําเภอบานตาก (คป.สอ.บานตาก) มีผอ.รพ.บานตาก (แพทยหญิงหทัยรัตน  สุจริตจันทร) เปนประธาน 
สาธารณสุขอําเภอบานตาก (นายมานัส  ตะชมพู) เปนรองประธาน หวัหนาฝายตาง ๆ ในรพ. และผอ.รพ.
สต. รวมเปนกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพในอําเภอบานตาก  
 
 1.3 อําเภอสามเงา 

 การรวมใจเปนหนึ่ง หรือการทํางานแบบมีจุดมุงหมายเดยีวกัน ในสวนของหนวยงานสาธารณสุข
แลว อาจกลาวไดวามีการทํางานสอดคลอง และไปในแนวทางเดียวกัน และในการดําเนินงานในรูปแบบของ
เครือขายสุขภาพอําเภอแลว ในชวงระยะตน ๆ นี้ อาจพออนุโลมไดวามีการดําเนนิงานและมุงจดุหมาย
เดียวกัน แตยังไมไดเปนไปตามหลักการในการมองสุขภาพสวนรวมของท้ังระบบ อาจตองมีการปรับปรุง
ตอไป 
 
 1.4 อําเภอวังเจา 
 อําเภอวังเจาไดศึกษาบริบท ความตองการและปญหาในพื้นท่ีวังเจาทีมสุขภาพลงพื้นท่ี ศึกษาวิถีชีวติ 
บริบทชุมชนและรับฟงปญหาความตองการของประชาชน 28 หมูบานในพื้นท่ี อ.วังเจา 
สรุปวิเคราะหขอมูลปญหาและความตองการของประชาชนในการดูแลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ี
ประชาชนพึงประสงคจัดต้ังคณะกรรมการเครือขายสุขภาพระดับอําเภอประชุมทบทวนการดําเนินงานเยีย่ม
บาน โดยสะทอนปญหาและความตองการของประชาชน  ปญหาอุปสรรคในการเยีย่มบาน  และรวมระดม
สมองกําหนด การพัฒนาระบบการเยีย่มบานระดับอําเภอ โดยสรางความรวมมือของภาคีเครือขายสุขภาพ  
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ผานกระบวนการเรียนรูโดยใชบริบทเปนฐานพัฒนาศักยภาพแกนนําเครือขายอาสาสมัครเยี่ยมบานใหมี
ความรูและทักษะในการดแูลสุขภาพในชุมชน และสรางกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูการดูแลตอเนื่องท่ี
บานในเครือขายสุขภาพและจัดเก็บชุดความรูสําคัญในการพัฒนางานเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง 
 
 1.5 อําเภอแมสอด 
 มีโครงสรางการส่ังการท่ีชัดเจนมีคําส่ังมอบหมายงานเปนลายลักษณอักษรและกําหนดบทบาท
หนาท่ีชัดเจนท้ังระยะกอน ระหวางและหลังคณะกรรมการเครือขายสุขภาพมีการประเมินผลการดาํเนินงาน
เพื่อวางแผนพัฒนาอยางตอเนื่องมีสรุปผลการดําเนนิงานราย 3 เดือน และมีการนําผลงานมาวิเคราะห
เปรียบเทียบกบัเปาหมายงาน และวางแผน/ปรับกลยุทธในการทํางานเพื่อใหเกดิการพัฒนาอยางตอเนื่อง
คณะกรรมการและผูปฏิบัติงานมีการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมคิด/รวมวางแผน/รวมประเมิน 

 1.6 อําเภอแมระมาด 

สําหรับอําเภอแมระมาด จังหวัดตาก ไดมีการดําเนนิการพัฒนาเครือขาย DHS  โดยไดการดําเนินการ เร่ิม
ต้ังแตการรวมประชุม แตงต้ังคณะกรรมการตั้งแตระดับอําเภอแมระมาด  คป.สอ.  และมีผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 10 แหง เปนคณะรวมทํางานในระดับพืน้ท่ี ในสวนของแตละรพ.สต.
ไดมีการแตงต้ังคณะทํางานในระดับพืน้ท่ีรับผิดชอบของตัวเอง 
สําหรับการดําเนินงานของคณะคณะกรรมการ ไดมีการจดัประชุม ทุก  ๑ เดือน พรอมท้ังนําปญหาและ
ขอเสนอแนะปรึกษาหารือกนัในคณะทํางาน  และมีการติดตามงานกนัเปนประจําทุก 1 เดือนในการประชุม
บูรณาการรวมกับการประชุมประจําเดือน 
 

 1.7 อําเภอพบพระ 
 เนื่องดวยอําเภอพบพระ จังหวัดตากเปนพืน้ท่ีชายแดน  เปนพื้นท่ีสูง และมีลักษณะภูมิประเทศท่ี
รอนช้ืน มีฝนตกชุก และมีอากาศหนาวเยน็ในบางฤดกูาล ประชาชนสวนใหญเปน ชนเผา ชาวไทยภูเขา
หลากหลายเช่ือชาติ เชน กระเหร่ียง มง เยา มูเซอร  เปนตน  และยังมีอาณาเขตติดตอกับประเทศเพือ่นบานท่ี
คอนขางกวาง มีชองทางเขาออกหลายทาง  จึงมีประชากรตางดาวเขาออกในพืน้ท่ีคอนขางมาก เพื่อเขามา
ทํางานดานภาคเกษตรกรรมเปนสวนใหญ ซ่ึงอําเภอพบพระ ไดนําเอา หลัก เปาหมายในการไปใหถึงบริการ
ปฐมภูมิ  1A4C และ แนวคิด District Health System  มาประยุกตใช 
 ในหนวยปฐมภูมิ ในพื้นท่ีอําเภอพบพระ  มีการกระจายไปตามพื้นท่ี และเนนการเขาถึงบริการ แม
ในพื้นท่ีหางไกล โดยมี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 11 แหง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 4 แหง 
และสุขศาลา 1 แหง  รวมท้ังมีการจัดต้ัง Health post(ใหบริการสงเสริมสุขภาพชุมชนตางดาว)และ MP(
ใหบริการตรวจคนหาเช้ือมาลาเรีย)โดยอาศัยความรวมมือ และงบประมาณ จาก NGO ในการดําเนนิงาน  ทํา
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ใหประชาชนในพ้ืนท่ี ท้ังคนไทย และตางดาวผูไมมีสิทธิบัตรสามารถเขาถึงบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ  
และหนวยบริการไดรับการประเมินมาตรฐานจากหนวยงานท่ีเกีย่วของเปนประจําทุกๆ ป  

 1.8 อําเภอทาสองยาง 
 ในดานการจัดต้ัง Unity District Health Team ไดมีคําส่ังแตงต้ังคณะทํางาน DHS ในระดับอําเภอ
แลวโดยมีทานนายอําเภอทาสองยาง เปนประธาน และมีนายกองคการบริหารสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีรวมเปน
คณะทํางาน รวมกันกับเครือขายดานสาธารณสุขในอําเภอ แตยังมีปญหาวาในชุดคณะทํางานยังไมคอยมี
ความเขาใจเกี่ยวกับ Concept ในการดําเนินงาน DHS ภายในอําเภอเทาท่ีควร และในการดําเนินงานยังขาด
ในสวนของในเร่ืองของการคืนขอมูลดานสถานะสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี ใหกับทางหนวยงาน อปท. 
ใหไดรับทราบขอมูลปญหาสุขภาพของคนในชุมชนเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ และตัวผูรับผิดชอบงาน DHS ใน
ระดับอําเภอก็ยังขาดความเขาใจในเร่ืองของการดําเนินงาน ตลอดจนปญหาเร่ืองการขาดทิศทางการ
ดําเนินงาน DHS ในอําเภอท่ีชัดเจน เนื่องจากผูอํานวยการโรงพยาบาลทาสองยาง ไดติดลาไปศึกษาตอท่ี
ตางประเทศเปนระยะเวลา 1 ป จึงทําใหการพัฒนางานดาน DHS ภายในอําเภอทาสองยาง ขาดการพัฒนาท่ี
ตอเนื่อง และทีมงานในระดับท่ีปฏิบัติการรวมกับทุกภาคสวนในพื้นท่ีก็ยังไมไดมีการประชุมอยางเปน
ทางการและเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 
 
 1.9 อําเภออุมผาง 
 ความเปน Unity ของทีมในอําเภออุมผางคะแนนเต็ม 10 ให 6 คะแนน บริบทการเปนทีมในแนวราบ
และผูปฏิบัติมีความเข็มแข็งกวาผูบริหาร หรืออํานวยการ เพราะการทํางานในพ้ืนท่ีลําบากเกิดความเห็นอก
เห็นใจกันผิดกับทีมผูบริหารในอําเภอมีการโยกยายสลับสับเปล่ียนกันบอยมากทําใหยังขาดความตอเนื่องมี
การประชุมคณะกรรมการ คปสอ.อยูบาง 2 เดือนคร้ังแตผูบริหารcup ยังไมใหความสําคัญมากนัก และยัง
ขาดการมีสวนรวมของหนวยงานอ่ืนๆ เชน ชุมชนชาวบานอปท.เองก็ยังมีผูบริหารท่ีเปนผูรับเหมากอสราง
อยูถึงรอยละ 90 จึงยังคงเนนปจจัยโครงสรางพื้นฐานเปนหลัก ทองถ่ิน 4 แหง มีกองสาธารณสุขท่ีมีเจาหนาท่ี
สาธารณสุขอยูรอยละ 50 คือ 2 แหงอีก 2 แหงไมมีกองสาธารณสุข แตอยางไรก็ตามยังขาดส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด
คือเปาหมายท่ีชัดเจนในการพัฒนาสุขภาพไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีของชาวบานขาดการรวมคิด รวมวิเคราห 
ของทุกฝาย  แมจะมีสวนท่ีดีท่ีมองเห็นคือการชวยแชร คน ของรวมกัน เชน อปท.จางคนลงทํางานในสุข
ศาลาประจําหมูบานหางไกลท่ียังขาดการเขาถึงบริการสาธารณสุข ตชด.มีทีม ครูพยาบาลตํารวจ ทํางานใน
สุขศาลาพระราชทานใน ร.ร.ตชด. แตยังขาดภาพฝนรวมกัน 

สรุปUnity District Health Team 
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 ในประเด็นการจัดต้ัง Unity District Health Teamโดยรวมเปนการดําเนินงานในรูป คปสอ.อยูแลว 
แตกอตองทําตามนโยบาย จึงไดมีการแตงต้ังคําส่ังแตงต้ังคณะทํางาน DHS ในระดับอําเภอแลวโดยบาง
อําเภอมีทานนายอําเภอเปนประธาน บางอําเภอมีผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนประธาน และมีนายกองคการ
บริหารสวนทองถ่ินในพื้นท่ีรวมเปนคณะทํางาน รวมกันกับเครือขายดานสาธารณสุขในอําเภอ แตยังมี
ปญหาวาในชุดคณะทํางานยังไมคอยมีความเขาใจเกี่ยวกับ Concept ในการดําเนินงาน DHS ภายในอําเภอ
เทาท่ีควร และในการดําเนินงานยังขาดในสวนของในเร่ืองของการคืนขอมูลดานสถานะสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี ใหกับชุมชนและทางหนวยงาน อปท. ใหไดรับทราบขอมูลปญหาสุขภาพของคนใน
ชุมชนเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ท่ีพบอีกประเด็น คือตัวผูรับผิดชอบงาน DHS ในระดับอําเภอก็ยังขาดความเขาใจ
ในเร่ืองของการดําเนินงาน ตลอดจนปญหาเร่ืองการขาดทิศทางการดําเนินงาน DHS ในอําเภอท่ีชัดเจน 
เนื่องจากปญหาหลายประเด็น และการถายทอดนโยบายจากหนวยงานที่เกี่ยวของ จึงทําใหการพัฒนางาน
ดาน DHS ขาดการพัฒนาท่ีตอเนื่อง และทีมงานในระดับท่ีปฏิบัติการรวมกับทุกภาคสวนในพื้นท่ีก็ยังไมได
มีการประชุมอยางเปนทางการและเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 
 
2.องคประกอบท่ี 2การทํางานจนเกิดคุณคา Appreciation 

การทํางานจนเกิดคุณคา ท้ังกับผูรับบริการ และตัวผูใหบริการเองจะตองทํางานในสวนท่ีทุกคนรูสึก
ช่ืนชมยินดี ไมใชรูสึกวาทําไปเพราะเปนหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติ จะตองทําใหคนท้ังมวลนั้นมีคุณคาและเกิด
ความภาคภูมิใจและจะไดมีพลังในการทํางานนั้นๆ 
 
 2.1 อําเภอเมืองตาก 
 เครือขายบริการปฐมภูมิ (DHS)เมืองตาก มีการจัดกระบวนการสนับสนนุการดําเนินงานของหนวย
บริการปฐมภมิู ท่ีประกอบดวยการสนับสนุนทรัพยากร วิชาการ และองคความรู รวมทั้งการรับบริการ
ตอเนื่อง ประสานเช่ือมโยงใหหนวยบริการปฐมภูมิดําเนินการตามกระบวนการสรางคุณคา ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  และสงเสริมใหหนวยงานบริการปฐมภูมิ ประสบความสําเร็จตามพันธะกิจและวิสัยทัศน 
ภายใตการมีสวนรวมของทองถ่ิน ชุมชน และหนวยงานตางๆ 
 
 2.2 อําเภอบานตาก 

ในการทํางานของทีมสาธารณสุขอําเภอบานตาก ตามพนัธกิจ สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู สุขภาพ
ของพี่นองประชาชนในอําเภอบานตากและอําเภอขางเคียงนั้น เนื่องจากขาพเจาเพิ่งเขามารับตําแหนงผูชวย
สาธารณสุขอําเภอ เม่ือวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2556 จึงมีขอจํากัดท่ีจะอธิบายไดละเอียดลึกซ้ึง ฉะนั้นจึงขอ
นําเสนอในภาพรวมเทาท่ีสังเกตได คือทีมสุขภาพอําเภอบานตากมีการทํางานรวมกนั ต้ังแตระดับผูบริหาร 
คือผูอํานวยการโรงพยาบาลบานตากและสาธารณสุขอําเภอบานตาก และการทํางานของเจาหนาท่ี
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สาธารณสุขรวมกับองคกรการปกครองสวนทองถ่ินและชุมชนมีการสงเสริมสนับสนุนการแกไขปญหาตาม
บริบทของแตละพื้นท่ี มีการชวยเหลือกันทํางานระหวางเจาหนาท่ีเหมือนพี่นองกนั เชน การรวมออกหนวย
บริการสาธารณสุขในพืน้ท่ีชาวเขาของเจาหนาท่ี , การรวมกันออกหนวยบริการทนัตกรรมของทีมประจํารพ.
สต. , การรวมกันออกหนวยตรวจมะเร็งปากมดลูก เปนตน 
 
 2.3อําเภอสามเงา 

 การทํางานจนเกิดคุณคา ท้ังกบัผูรับบริการ และตัวผูใหบริการเอง ตลอดจนถึงการเปนท่ียอมรับของ
สังคมนั้น  หากดูจากผลการประชุมแลวจะเห็นไดวา มีการพิจารณาสนบัสนุนการพัฒนาในสวนขาดของ
โรงพยาบาลสามเงา ท้ังในงบประมาณของกองทุนพัฒนา(เดิม) งบประมาณจากโครงการรอบโรงไฟฟาของ
เข่ือนภูมิพล แมวายังไมตรงประเด็นตามจดุมุงหมายของการพัฒนาระบบเครือขายสุขภาพอําเภอมากนัก แต
พออนุโลมไดวา  มีการดําเนนิงานรวมกัน ยอมรับในประเด็นการพัฒนางานสาธารณสุขชวงเบ้ืองตน
เหมือนกนั ท้ังนี้ คณะกรรมการทุกคนตางมี key success ในชวงเบ้ืองตนเหมือนกนั คือการสนับสนุน
โรงพยาบาลสามเงาใหสามารถบริการประชาชนในเขตอําเภอสามเงาไดอยางมีมาตรฐานและครบถวนใน
เร่ืองประสิทธิภาพ คุณภาพ 
 
 2.4อําเภอวังเจา 
 การทํางานจนเกิดคุณคา ของอําเภอวังเจา ไดจัดกจิกรรม การจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
โดยจัดเวทีเสวนา“ผสานพลัง สรางการมีสวนรวมการดแูลสุขภาพแบบไรรอยตอ”โดยผูมีสวนไดสวนเสีย 
ประกอบดวยสมาชิกสภาจังหวัด สจ.อําเภอวังเจา จนท.เทศบาลตําบลเชียงทอง รองปลัดองคการบริหาร
ตําบล  สมาชิกสภาจังหวัด  ผอ.กองสาธารณสุข   นักพัฒนาชุมชน  อบต. กํานัน ผูใหญบาน  อสม.  ตําบลนา
โบสถ  เชียงทองและประดางและทีมสาธารณสุข สสอ.วงัเจา รพสต.  รพ. วังเจาโดยใชกระบวนการ AIC
ประกอบดวย 3ข้ันตอน  ดังนี้ข้ันตอนท่ี๑ข้ันตอนการสรางความรู (Appreciation : A)ทีมสุขภาพคืนขอมูล
สะทอนปญหาสุขภาพในพืน้ท่ี ในกจิกรรม“เหลียวหลังแลหนา สุขภาพคนวังเจา”กลุมรวมทบทวนปญหาใน
อดีต ทําความเขาใจสภาพปญหาปจจุบัน  รวมวิเคราะหและรวมเรียนรูแลกเปล่ียนประสบการณและใชการ
วาดภาพกําหนดวิสัยทัศนรวมกัน “ภาพท่ีปรารถนา การดูแลสุขภาพคนวังเจา” 
 
 2.5 อําเภอแมสอด 

พัฒนาหนวยบริการใหนาเช่ือถือท้ังภาพลักษณและศักยภาพ 
บริการ คุณภาพบริการรวมถึงการทํางานเชิงรุกในชุมชน เชิดชูผูปฏิบัติงาน ใช IT ส่ือสารสงตอขอมูล มี 
Guideline การใหบริการที่จําเปนและพบบอย  ประเมินผลโดยประชาชนในชุมชน 
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 2.6 อําเภอแมระมาด 
สําหรับการสรางคุณคาในกระบวนการทํางาน อําเภอแมระมาด  เนนใหตัวผูรับผิดชอบงานไดดําเนนิการ
อยางเต็มท่ี โดยเนนท่ีความสขุท่ีไดทํางานและความสุขจากการทํางานเพื่อใหประโยชน      เกิดแกคนใน
ชุมชนมากท่ีสุด และมีการรายงานผลใหกับผูบังคับบัญชาทราบเปนระยะ และมีการสรางขวัญกําลังใจ ใน
การทํางานเปนระยะ เพื่อไมใหตัวผูรับผิดชอบงาน เขาใจวาทํางานอยางโดดเดีย่ว 
 
 2.7 อําเภอพบพระ 
 การทํางานจนเกิดคุณคาของอําเภอพบพระการใหบริการอยางตอเนื่องในหนวยปฐมภมิู ในพื้นท่ี
อําเภอพบพระ  มีการประสานเครือขายกับทางโรงพยาบาลพบพระ ในการสงตอผูปวย และติดตามเยี่ยม
ผูปวยในพื้นท่ี ในเขตรับผิดชอบ การใหบริการแบบเบ็ดเสร็จในหนวยปฐมภูมิ ในพืน้ท่ีอําเภอพบพระ  
ใหบริการ One Stop Service  และ การบริการ แบบองค รวม กาย จิต สังคม บริการใหคําปรึกษา และติดตาม
เยี่ยมบานอยางตอเนื่อง  โดยอาศัยเครือขาย ชมรม อสม. และ บุคลากรสาธารณสุข ในพื้นท่ี  
Coordination การประสานงาน 
 
 2.8 อําเภอทาสองยาง 
 ยังไมเกดิผลในเร่ืองของการสรางคุณคา ใหกับตัวผูใหบริการและผูมารับบริการ เนื่องจากในการ
ดําเนินงาน DHS อําเภอทาสองยาง ไมไดเปนอําเภอท่ีนาํรองในการดําเนินงานของจงัหวัดตาก เพยีงแตพึ่ง
เร่ิมดําเนินการ DHS เขาสูในบันไดข้ันท่ี 1ซ่ึงก็ยังขาดในเรื่องของการมีสวนรวมของชุมชนและเครือขายเขา
มามีสวนรวมในการทํากิจกรรมดานสุขภาพ ปญหาคือเครือขายไมคอยกลาออกความเห็น และไมสามารถที่
จะตัดสินใจได เนื่องจากถาไมมีนายอําเภอทาสองยาง มานั่งเปนประธาน ภาคสวนอ่ืนหรือหนวยงานอื่นมัก
ไมคอยใหความสําคัญ และมักจะสงตัวแทนมารวมประชุมซ่ึงจะไมสามารถตัดสินใจได จึงทําใหการประชุม
เปลาประโยชน และในการวิเคราะหสภาพปญหาดานสาธารณสุขในพื้นท่ีกย็งัเปนมุมมองท่ีออกมาเฉพาะ
สวนท่ีหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีเก็บขอมูลมาวิเคราะห ซ่ึงยังมีสวนขาดในเร่ืองของมุมมองการแกไข
ปญหาจากหนวยงาน อปท. และภาคสวนอ่ืนๆในพื้นท่ี 
 
 2.9 อําเภออุมผาง 
 การทํางานยังไมไดสรางคุณคาใหกับผูใหบริการ หรือผูรับบริการเลย จากคะแนน 10 ให 5 คะแนน
เนื่องโดยธรรมชาติของอําเภออุมผางท่ีมีพื้นท่ีกันดารหางไกลทําใหการเขาถึงบริการยากลําบากมาก ดังนั้น
การดําเนินงานในระยะเร่ิมแรกยังคงมุงเนนท่ีการกระจายสถานบริการลงชุมชนใหชาวบานหางไกลไดเขาถึง
บริการใหครอบคลุมใหมากท่ีสุด ยังคงเนนต้ังรับมากกวาเชิงรุก และเจาหนาท่ีก็เปนคนพื้นท่ีศาสตรองค
ความรูเร่ืองนสค.ยังไมไดรับการพัฒนาดานนี้ใหมากพอ เม่ือขาดงานเชิงรุกในพ้ืนท่ีทําใหขาดความเขาใจ
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บริบทของชุมชน สังคม วัฒนธรรมท่ีมองเห็นคุณคาความเปนมนุษยท่ีอยูขางในของทุกคน การมีสวนรวม
ของชาวบานผูรับบริการเองก็เปนคนพ้ืนท่ีชาวกระเหร่ียงท่ียังขาดการรวมคิด รวมทํา รวมเปนเจาของอยูมาก 
 
สรุป 
 ในเร่ืองของการสรางคุณคา ใหกับตัวผูใหบริการและผูมารับบริการ เนื่องจากในการดําเนินงาน 
DHS อําเภอชายแดน 5 อําเภอคือ ทาสองยาง พบพระ แมระมาด แมสอด และอุมผางพื้นท่ีกันดารหางไกลทํา
ใหการเขาถึงบริการยากลําบากมาก ดังนั้นการดําเนินงานในระยะเร่ิมแรกยังคงมุงเนนท่ีการกระจายสถาน
บริการลงชุมชนใหชาวบานหางไกลไดเขาถึงบริการใหครอบคลุมใหมากท่ีสุด ยังคงเนนต้ังรับมากกวาเชิงรุก 
และเจาหนาท่ีก็เปนคนพ้ืนท่ีศาสตรองคความรูเร่ืองนสค.ยังไมไดรับการพัฒนาดานนี้ใหมากพอ เม่ือขาดงาน
เชิงรุกในพ้ืนท่ีทําใหขาดความเขาใจบริบทของชุมชน สังคม วัฒนธรรมท่ีมองเห็นคุณคาความเปนมนุษยท่ี
อยูขางในของทุกคน การมีสวนรวมของชาวบานผูรับบริการเองก็เปนคนพื้นท่ีชาวกระเหร่ียงท่ียังขาดการ
รวมคิด รวมทํา รวมเปนเจาของอยูมาก และปญหาการโยกยาย สับเปล่ียน ของบุคลากรทําใหการพัฒนาไม
ตอเนื่อง การดําเนินการ DHS เขาสูในบันไดข้ันท่ี 1ซ่ึงก็ยังขาดในเร่ืองของการมีสวนรวมของชุมชนและ
เครือขายเขามามีสวนรวมในการทํากิจกรรมดานสุขภาพ ภาคสวนอ่ืนหรือหนวยงานอ่ืนมักไมคอยให
ความสําคัญ และมักจะสงตัวแทนมารวมประชุมซ่ึงจะไมสามารถตัดสินใจได จึงทําใหการประชุมเปลา
ประโยชน และในการวิเคราะหสภาพปญหาดานสาธารณสุขในพื้นท่ีก็ยังเปนมุมมองท่ีออกมาเฉพาะสวนท่ี
หนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีเก็บขอมูลมาวิเคราะห ซ่ึงยังมีสวนขาดในเร่ืองของมุมมองการแกไขปญหา
จากหนวยงาน อปท. และภาคสวนอ่ืนๆในพื้นท่ี 
 
3.องคประกอบท่ี 3 การแบงปนและการพัฒนาบุคลากร Resource sharing and human development 

คือการใชทรัพยากรรวมกัน ( เงิน วัสดุ บุคลากร ) โดยจะตองมีหลักในการดําเนินการการกระจาย
และแบงปนทรัพยากรลงไปตามความจําเปน ไมใชกระจายไปตามความตองการที่อยากได จะรูไดจะตองมี
แผนการดําเนินงานท่ีชัดเจนการบูรณาการทรัพยากรทั้งหมดรวมกัน (เงิน คน ส่ิงของ) วาแตละหนวยงานมี
ทรัพยากร อะไร เทาไหรโดยขอเสียท่ีผานมาเวลาเราจะทําแผนงาน เรามักจะนําเอาเฉพาะทรัพยากรของ
หนายงานสาธารณสุขดานเดียวมาใช โดยไมไดนําในสวนของภาคสวนหนวยงานอ่ืนๆ มารวมคิดจัดทําแผน
ดวยการกําหนดความจําเปนพื้นฐานท่ีจะใหหนวยงานดําเนินงานได และการเพ่ิมมูลคาและเพิ่มขีด
ความสามารถของคน หรือการใชเงินท่ีประหยัดเราก็จะไดมูลคาท่ีมากข้ึน หรือการเรียนรูท่ีจะใชงาน
เคร่ืองมือตางๆอยางเต็มประสิทธิภาพ  หรือการกําหนดวาคนในหนวยงานเราควรที่จะตองมีความตองการ
การพัฒนาดานใดเพิ่มมากข้ึน ควรเปนส่ิงท่ีเขาขาดและตรงกับความตองการของเขา และไมใชเฉพาะ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข แตควรจะรวมถึงอสม. ชาวบาน และหนวยงาน อปท. เม่ือไรที่ใชทรัพยากรเราจะตอง
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ตอบใหไดวาใชทรัพยากรไปทําอะไร เพื่อใหเกิดอะไร แลวดูวาใชทรัพยากรเหมาะสมหรือไม ในโลกน้ีมีมี
อะไรฟรีทุกอยางตองใชทรัพยากรทั้งส้ิน อยางนอยท่ีสุดก็ตองใชเวลาไปในการทํางาน คาเสียโอกาสตางๆ 
 
 3.1 อําเภอเมืองตาก 
 เครือขายบริการปฐมภูมิ (DHS)เมืองตาก มีการจัดกระบวนการสนับสนนุการดําเนินงานของหนวย
บริการปฐมภมิู ท่ีประกอบดวยการสนับสนุนทรัพยากร วิชาการ และองคความรู รวมทั้งการรับบริการ
ตอเนื่อง ประสานเช่ือมโยงใหหนวยบริการปฐมภูมิดําเนินการตามกระบวนการสรางคุณคา ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  และสงเสริมใหหนวยงานบริการปฐมภูมิ ประสบความสําเร็จตามพันธะกิจและวิสัยทัศน 
ภายใตการมีสวนรวมของทองถ่ิน ชุมชน และหนวยงานตางๆ 
 
 3.2 อําเภอบานตาก 
 เกิดจากการปรับแนวคิดใหม เพื่อแบงปนทรัพยากร)ผูบริหารสาธารณสุขในอําเภอบานตาก 
สนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขดานตาง ๆ เชนการสนับสนุนบุคลากรในการบูรณาการงานสาธารณสุข
รวมกัน  
 
 3.3 อําเภอสามเงา 

 ประเด็นการพฒันาและการใชทรัพยากรรวมกัน ในประเด็นนี้ทีมเครือขายสุขภาพอําเภอสามเงา อาจ
ยังทําไดไมชัดเจนเทาท่ีควร เนื่องจากเปนการทํางานในรูปแบบใหม ซ่ึงตองอาศัยเวลาในการเรียนรูรวมกัน 
ของคณะกรรมการฝายตาง ๆ  

 
 3.4 อําเภอวังเจา 
 ประเด็นการพฒันา โดยใชทรัพยากรรวมกนั วังเจาไดพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานแบบไรรอยตอ 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ท้ังจนท.รพ.วังเจาและ ทีมรพสต.5 แหง และอสม. ในพื้นท่ี  3 ตําบล อําเภอวังเจา
คัดเลือกอสม.และจิตอาสา ในพื้นท่ี 3 ตําบล หมูบานละ 2 คน เปาหมาย จํานวน 56 คน เขารับการอบรมโดย
การจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  การสาธิตและฝกปฏิบัติจริงระยะเวลา 2 อบรมเชิงปฏิบัติการการ
บรรยายใหความรูโดยแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว  กระบวนการกลุมการสาธิตและฝกปฏิบัติจริงฝกทักษะ
การทําแผล  ข้ันตอนการเยี่ยมบานการวดัสัญญาณชีพและการแปลผลการดูแลสุขภาพดวยแผนไทยและภูมิ
ปญญาทองถ่ิน การฟนฟูสมรรถภาพผูพิการและการใชอุปกรณกายภาพบําบัดลงพื้นท่ีฝกปฏิบัติจริง เรียนรู
รวมกันในการเยี่ยมบานในชุมชนโดยเนนการเยี่ยมบานท่ีสอดคลองกับวิถีชุมชนและภูมิปญญาทองถ่ิน  โดย
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ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบดวย แพทย  พยาบาล   เภสัชกร  นักกายภาพบําบัด จนท.แผนไทย รพ.วังเจา  
รวมกับ จนท. รพสต. และอสม. 
 
 3.5 อําเภอแมสอด 
 ผลในเร่ืองของการสรางคุณคา ใหกับตัวผูใหบริการและผูมารับบริการยังไมชัดเจน เนื่องจากในการ
ดําเนินงาน DHS อําเภอแมสอด ไมไดเปนอําเภอท่ีนํารองในการดําเนินงานของจังหวัดตาก เพียงแตพึ่งเร่ิม
ดําเนินการ DHS เขาสูในบันไดข้ันท่ี 1ซ่ึงก็ยังขาดในเร่ืองของการมีสวนรวมของชุมชนและเครือขายเขามามี
สวนรวมในการทํากิจกรรมดานสุขภาพ ปญหาคือเครือขายไมคอยกลาออกความเห็น และไมสามารถท่ีจะ
ตัดสินใจได เนื่องจากถาไมมีนายอําเภอทาสองยาง มานั่งเปนประธาน ภาคสวนอ่ืนหรือหนวยงานอื่นมักไม
คอยใหความสําคัญ และมักจะสงตัวแทนมารวมประชุมซ่ึงจะไมสามารถตัดสินใจได จึงทําใหการประชุม
เปลาประโยชน และในการวิเคราะหสภาพปญหาดานสาธารณสุขในพื้นท่ีก็ยังเปนมุมมองท่ีออกมาเฉพาะ
สวนท่ีหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีเก็บขอมูลมาวิเคราะห ซ่ึงยังมีสวนขาดในเร่ืองของมุมมองการแกไข
ปญหาจากหนวยงาน อปท. และภาคสวนอ่ืนๆในพื้นท่ี 
 
 3.6 อําเภอแมระมาด 
 การจัดการเรียนรู เพื่อการพฒันาบุคลากรโดยการแลกเปล่ียนเรียนรู โดยยดึพื้นท่ีเปนฐาน (CBL) ใน
กระบวนการการทํางานมีการแลกเปล่ียนเรียนรูโดยการสรางความเข็มแข็งโดยใชบริบทของชุมชนเปนฐาน 
โดยการสรางความเข็มแข็งใหกับชุมชน สามารถ คิดเอง ทําเอง และแกไขปญหาเอง โดยใหประชาชนเขามา
มีบทบาทในการกําหนดทิศทางสุขภาพของชุมชนและกลุมของตัวเอง โดยการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูใน
กลุมผูปวยโรคเร้ือรัง และเวทีของผูสูงอายุ การส่ือสาร เรียนรูผาน web      สําหรับชองทางในการส่ือสาร  
การเรียนรู   ขณะมี web site และเฟสบุค  ท่ีสามารถนําเสนอกิจกรรม ท่ีดําเนินการไปแลวใหกับเครือขายได
ทราบ ไดใชประโยชนจากการส่ือสาร 
 
 3.7 อําเภอพบพระ 
 อําเภอพบพระมีการจัดบริการท่ีใชทรัพยากรรวมกันระหวางเครือขาย โดยแมขาย(cup)จะสนับสนุน
ทีมสหวิชาชีพเพื่อใหบริการท่ีเพียงพอ และมีคุณภาพ ท้ังนี้ มีการสนับสนุนใหบุคลากรไดรับการพฒันาอยาง
ตอเนื่อง ท้ังระยะส้ันและระยะยาว  
 
 3.8 อําเภอทาสองยาง 
 ในดานการบริหารใชทรัพยากรรวมกัน ระหวางหนวยงานภายในอําเภอทาสองยาง นั้นในปจจุบันนี้
ยังเปนแคการบูรณาการใชทรัพยากรรวมกันในเฉพาะหนวยงานท่ีสังกัดในกระทรวงสาธารณสุข ยังไมถึง
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ข้ันท่ีจะบูรณาการทรัพยากรจากตางหนวยงานตางกระทรวงมารวมชวยกันดําเนินการแกไขปญหาดาน
สุขภาพ แตจะมีบางก็ในสวนของหนวยงาน อปท.ท่ีมีการสนับสนุนงบกองทุนสุขภาพตําบล แตสวนใหญก็
จะทําเพียงเร่ืองเดียวและซํ้าๆ กันเชนแกไขปญหาไขเลือดออก จัดซ้ือทรายและเวชภัณฑใหแกทาง รพ.สต. 
หรือการจางลูกจางพนักงานสุขภาพชุมชน มาชวยการดําเนินงานดานสาธารณสุขในพื้นท่ี แตท่ียังขาดมากก็
คือการมีสวนรวมจากภาคประชาชนในพ้ืนท่ี 
 
 3.9 อําเภออุมผาง 
 ในดานการบริหารใชทรัพยากรรวมกัน ระหวางหนวยงานภายในอําเภออุมผาง นั้นในปจจุบันนี้ยัง
เปนแคการบูรณาการใชทรัพยากรรวมกันในเฉพาะหนวยงานท่ีสังกัดในกระทรวงสาธารณสุข ยังไมถึงข้ันท่ี
จะบูรณาการทรัพยากรจากตางหนวยงาน ตางกระทรวงมารวมชวยกันดําเนินการแกไขปญหาดานสุขภาพ 
แตจะมีบางก็ในสวนของหนวยงาน อปท.ท่ีมีการสนับสนุนงบกองทุนสุขภาพตําบล แตสวนใหญก็จะทํา
เพียงเร่ืองเดียวและซํ้าๆ กันเชนแกไขปญหาไขเลือดออก จัดซ้ือทรายและเวชภัณฑใหแกทาง รพ.สต. หรือ
การจางลูกจางพนักงานสุขภาพชุมชน มาชวยการดําเนินงานดานสาธารณสุขในพื้นท่ี แตท่ียังขาดมากก็คือ
การมีสวนรวมจากภาคประชาชนในพ้ืนท่ี 
 
สรุปดานการแบงปทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
 ในดานการใชทรัพยากรรวมกัน ระหวางหนวยงานใตเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ นัน้ในปจจุบันนี้
ยังเปนแคการบูรณาการใชทรัพยากรรวมกนัในเฉพาะหนวยงานท่ีสังกดัในกระทรวงสาธารณสุข ยังไมถึง
ข้ันท่ีจะบูรณาการทรัพยากรจากตางหนวยงานตางกระทรวงมารวมชวยกันดําเนนิการแกไขปญหาดาน
สุขภาพ แตจะมีบางก็ในสวนของหนวยงาน อปท.ท่ีมีการสนับสนุนงบกองทุนสุขภาพตําบล  แตท่ียังขาด
มากก็คือการมีสวนรวมจากภาคประชาชนในพ้ืนท่ีในดานการบริหารใชทรัพยากรรวมกัน ระหวางหนวยงาน
ในปจจุบันนีย้งัเปนแคการบรูณาการใชทรัพยากรรวมกันในเฉพาะหนวยงานท่ีสังกัดในกระทรวง
สาธารณสุข ยังไมถึงข้ันท่ีจะบูรณาการทรัพยากรจากตางหนวยงาน ตางกระทรวงมารวมชวยกันดาํเนินการ
แกไขปญหาดานสุขภาพ แตจะมีบางกใ็นสวนของหนวยงาน อปท.ท่ีมีการสนับสนุนงบกองทุนสุขภาพ
ตําบล แตสวนใหญก็จะทําเพยีงเร่ืองเดยีวและซํ้าๆ กันเชนแกไขปญหาไขเลือดออก จดัซ้ือทรายและเวชภณัฑ
ใหแกทาง รพ.สต. หรือการจางลูกจางพนักงานสุขภาพชุมชน มาชวยการดําเนินงานดานสาธารณสุขในพื้นท่ี 
แตท่ียังขาดมากก็คือการมีสวนรวมจากภาคประชาชนในพื้นท่ี 
 
4.องคประกอบท่ี 4Essential care :การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน 

การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนซ่ึงไมมีใครจะตอบไดและรูดีเทากับคนในอําเภอ หรือ
District นั้นๆอาจจะใชกรอบการวิเคราะหโดยมองตามกลุมอายุ  และอาจจะตองดูรวมถึงกลุมท่ีตองพึ่งพาคน
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อ่ืนผูขาดโอกาสกลุมนี้จะขาดการเดินเขามาหาเราเอง จะตองอาศัยเครือขายในชุมชนในการใหขอมูล เชน
การขึ้นทะเบียนผูพิการ และ หนวยงานอปท.จะสนับสนุนคายังชีพสําหรับผูพิการและผูดอยโอกาส  จะตอง
ชวยกันมองในหลายๆมุมมอง การปองกันโรคติดตอในชุมชน การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  การสงตอใน
ระดับสถานบริการ และการสงตอไปยัง Districtอ่ืนขางเคียง และควรมีเพิ่มเติมในเร่ืองของการแพทยฉุกเฉิน
โดยใหหนวยงานอปท.ดําเนินการเพียงแตเราจะตองชวยใหความรู และชวยประชาสัมพันธการดําเนินงาน 
 
 4.1 อําเภอเมืองตาก 
 เครือขายปฐมภูมิ(DHS)เมืองตากมีการจดัระบบบริการโรคไมติดตอเร้ือรัง การดูแลตอเนื่อง 
เช่ือมโยง ประสานงานต้ังแตแรกรับจนจําหนาย การสนับสนุนทีมสหวชิาชีพ ออกปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยสุขภาพดีท่ีบาน ศูนยประสานรับสงตอ การจัดบริการชองทางพิเศษ การ
จัดบริการใหคําปรึกษาโรคเบ้ืองตนกับเครือขาย ถึงชุมชนอยางบูรณาการบนแนวทางเวชศาสตรครอบครัว
จนกระท่ังทีมสุขภาพตําบลนํารองสามารถสัมผัสและเรียนรูชีวิตจริงของผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน 
กอใหเกิดการบริการดวยหวัใจอยางไรรอยตอ  
 
 4.2 อําเภอบานตาก 
 ในการดแูลสุขภาพประชาชนในอําเภอบานตากของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานตาก ตามพันธกิจ สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู สุขภาพ ไดเนนใหมีการ
จัดบริการตามคุณลักษณะสําคัญของบริการปฐมภูมิ คือ 
  1 จัดระบบบริการใหมีการเขาถึงบริการที่ดีและงาย (Accessibility)สถานบริการฯ ใกลบาน
ใกลใจซ่ึงเจาหนาท่ีสวนใหญเปนคนในพ้ืนท่ีซ่ึงประชาชนใหความนับถือศรัทธา ถือวาเปนจุดเดน ของ
อําเภอบานตาก 
  2 บริการแบบองครวม ผสมผสาน และยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Holistic / Comprehensive 
Care) ดวยหวัใจของความเปนมนุษย (Humanized service mind) 
  3 จัดระบบบริการที่สรางความตอเนื่องในการดูแล (Continuity of Care)และมีมาตรฐาน
การบริการสุขภาพ ทางคลินกิ และทางชุมชนท่ีดี(Standard Clinical & community service)ในอําเภอบาน
ตากมีพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจํารพ.สต. ท้ังส้ิน 15 ทาน และมีเพียงรพ.สต.หนึ่งแหงท่ีไมมีพยาบาล
วิชาชีพ แตก็มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขปฏิบัติงานทดแทนไดอยางมีประสิทธิภาพประชาชนมีสวนรวมและมี
ความสัมพันธท่ีดีกับชุมชน (Community empowerment)สืบเนื่องจาก จนท. สวนใหญเปนคนในพ้ืนท่ีจึงมี
ความสัมพันธกับชุมชนอยางแนบแนน 
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  4 มีระบบการประสานงานเชื่อมโยงท่ีดี กบัหนวยบริการสุขภาพในเครือขาย 
(Coordination)การเช่ือมโยงกับแมขายในการใหบริการขอรับคําปรึกษาจากแพทยในรพ.บานตาก ใช
โปรแกรม Skype  แตในปจจุบันขาดผูประสานงาน จึงไมเห็นผลชัดเจน 
 
 4.3 อําเภอสามเงา 

 ในการบริการสาธารณสุขข้ันพื้นฐาน ในระบบบริการของเครือขายอําเภอสามเงา คอนขางครบถวน 
จึงไมมีประเดน็การปรึกษาหารือ หรือการดําเนินการรวมกันในดานนี้ แตมีการหยิบยกเร่ืองการใหบริการ
ดานสาธารณสุขในพื้นท่ีตําบลบานนา อําเภอสามเงา ซ่ึงเปนพื้นท่ีราบสูง มีอุปสรรคหลายดาน เชน ระบบ
โครงสรางพื้นฐาน ไฟฟา  การคมนาคมคอนขางลําบาก ในการเดินทางตองไปทางเรือ การติดตอส่ือสาร 
และ จํานวนบุคลากรท่ียังขาดแคลน (คาเฉลี่ย จนท: รพ.สต คือ 1 แหง : 1 คน)โดยไดรับการสนับสนุนจาก
กองทุนผูบําเพญ็ประโยชนของเข่ือนภูมิพล ในการสนับสนุนทุนการศึกษาใหกับนกัเรียนทุน “พยาบาล” 
จํานวน 1 ทุน และมีวัตถุประสงคคือใหปฏิบัติงานประจําในพืน้ท่ีเหนือน้ํา หากพิจารณาแลว ยังพออนุโลม
ไดวา เครือขายสุขภาพอําเภอสามเงา มีการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับหลักการ “การบริการพื้นฐานท่ีจําเปน” 
ไดเชนกัน 
 
 4.4 อําเภอวังเจา 
 อําเภอวังเจารวมกันกําหนดวธีิการ/แนวทางในการดแูลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทวิถีชีวิต
วัฒนธรรมคนวังเจา โดยแบงกลุมในแตละตําบล            กําหนดแผนงาน/โครงการ1 ตําบล 1 โครงการ   เนน
การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายในพื้นท่ี3 ตําบลกําหนดผูรับผิดชอบโครงการ นําเสนอแผน
ปฏิบัติงานของชุมชนใหกลุมทราบ เพื่อประสานความรวมมือและขอสนับสนุนทรัพยากรจากภาคีเครือขายท่ี
เกี่ยวของและเกิดแผนงาน/โครงการโดยการมีสวนรวมภาคีเครือขายอําเภอวังเจา ในพื้นท่ี 3 ตําบล ดังนี ้
 1) ตําบลเชียงทอง:โครงการชุมชนรวมใจดูแลสุขภาพตนเองโดยภูมิปญญาทองถ่ิน 
 2) ตําบลประดาง: โครงการเยี่ยมบานผูพกิารติดเตียงในชุมชน 
 3)ตําบลนาโบสถ: โครงการสานใจ สรางรอยยิ้ม ดแูลผูสูงอายุผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน 
 
 4.5 อําเภอแมสอด 

ระบบบริการปฐมภูมิเช่ือมโยงลงสูชุมชน นสค. แพทยประจําครอบครัว 
การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนซ่ึงไมมีใครจะตอบไดและรูดีเทากับคนในอําเภอ หรือ

District นั้นๆอาจจะใชกรอบการวิเคราะหโดยมองตามกลุมอายุ  และอาจจะตองดูรวมถึงกลุมท่ีตองพึ่งพาคน
อ่ืนผูขาดโอกาสกลุมนี้จะขาดการเดินเขามาหาเราเอง จะตองอาศัยเครือขายในชุมชนในการใหขอมูล เชน
การขึ้นทะเบียนผูพิการ และ หนวยงานอปท.จะสนับสนุนคายังชีพสําหรับผูพิการและผูดอยโอกาส  จะตอง
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ชวยกันมองในหลายๆมุมมอง การปองกันโรคติดตอในชุมชน การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  การสงตอใน
ระดับสถานบริการ และการสงตอไปยัง District อ่ืนขางเคียง และควรมีเพิ่มเติมในเร่ืองของการแพทยฉุกเฉิน
โดยใหหนวยงาน อปท.ดําเนินการเพียงแตเราจะตองชวยใหความรู และชวยประชาสัมพันธการดําเนินงาน 
 

 4.6 อําเภอแมระมาด 
สําหรับการบริการที่จําเปน  การดูแลท่ีเนน  wecando แตท่ียังเปนปญหา และนาจะเพิม่ความรุนแรงใหกับ
การบริการเบ้ืองตน คือ กลุมผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน  เบาหวาน ความดันโลหิต สุดทายการบริการท่ีจําเปน 
คือการท่ีผูปวยในชุมชน หรือประชาชน ท่ีมีสุขภาพดี  กลุมเล่ียง สามารถดูแลตนเองได ปองกันตัวเองจากภยั
ดานสุขภาพและเม่ือเกิดปญหาสุขภากับตนเองสามารถแกไขปญหาเบ้ืองตนกับตนเองได 
 
 4.7 อําเภอพบพระ 
 อําเภอพบพระใหความสําคัญตอปญหาสุขภาพ และมีการจัดบริการอยางตอเนื่องภายในปญหา
สุขภาพ    ปญหาฉับพลัน เชน อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  ปญหาเร้ือรัง   เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงการ
ปองกันโรค  เชนการใหวัคซีน  การสงเสริมสุขภาพ เชน  การสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ  ผูสูงอาย ุ
ตอเนื่องระหวางปญหาสุขภาพ  ตองมีการสังเคราะหปญหาสุขภาพ ทุกคร้ังเม่ือปญหาสุขภาพ  
ส้ินสุด เพื่อความพรอมในการเช่ือมตอ เม่ือตองดูแลปญหาท่ีพบใหม ตอเนื่องภายในระบบของการบริการ 
ตอเนื่องในสถานบริการ   จากบานสูสถานบริการ  ไมเสียเวลาซักประวัติอดีตและประวัติครอบครัว มีการ
ตัดสินใจเพื่อแกปญหารวมกนั โดยสามารถปฏิบัติไดเลยที่จุดบริการ  นาํไปประยุกตใชกับตนเองท่ีบาน หรือ
นําไป ประยุกตใชหรือปฏิบัติอยางตอเนื่อง ท่ีบานตอเนือ่งระหวางระดับของการใหบริการ   เพิ่มความ
ตอเนื่อง และลดความซํ้าซอน ของการใหบริการ ซ่ึงแบงออกเปน การสงตอผูปวยพรอมขอมูล  และการรับ
ผูปวยพรอมขอมูลกลับการสงส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
 
 4.8 อําเภอทาสองยาง 
 ในดานการจัดบริการทางดานสุขภาพท่ีจําเปนในพื้นท่ีอําเภอทาสองยาง ซ่ึงสวนใหญยังมีพื้นท่ีท่ียัง
เขาไมถึงสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ โดยเฉพาะในชวงฤดูฝนก็จะมีปญหาในดานการถูกตัดขาดจาก
ภายนอก เนื่องจากถนนหนทางชํารุดไมสามารถท่ีจะออกไปใหบริการไดในพื้นท่ี ทางทีม คป.สอ. ก็จะมีการ
จัดกิจกรรมเชิงรุกในการออกเดินเทาหรือคาราวานเชิงรุกเขาไปในพื้นท่ีที่อยูหางไกล โดยเปนโครงการ
โรงพยาบาลพบประชาชน และโครงการอําเภอยิ้มซ่ึงจะมีการบูรณาการงานในหลายๆหนวยงานภายใน
อําเภอออกไปใหบริการเชิงรุกในชุมชน แตก็ยังไมเพียงพอตอการจัดรูปแบบการใหบริการในพ้ืนท่ี เนื่องจาก 
การออกหนวยดังกลาวจะตองใชงบประมาณท่ีมาก การออกไปดําเนินกิจกรรมก็มีชวงเวลาจํากัดเชนออกไป
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ใหบริการแค 4 คร้ังตอป คร้ังละ 2ถึง 3วัน ซ่ึงก็มีบางจุดท่ีตกหลนไปและ ประชาชนในบางพื้นท่ีไมไดรับ
การดูแลในดานสุขภาพจากหนวยงานภาครัฐ 
 
 4.9 อําเภออุมผาง 
 ในดานการจัดบริการทางดานสุขภาพท่ีจําเปนในพืน้ท่ีอําเภออุมผาง ซ่ึงสวนใหญยังมีพื้นท่ีท่ียังเขา
ไมถึงสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ โดยเฉพาะในชวงฤดูฝนก็จะมีปญหาในดานการถูกตัดขาดจาก
ภายนอก เนื่องจากถนนหนทางชํารุดไมสามารถท่ีจะออกไปใหบริการไดในพืน้ท่ี จึงมีการสรางสุขศาลา
ประจําหมูบานข้ึนในพื้นท่ี แตยังเนนดานการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนไมมีศักยภาพท่ีจะทํางานดานอ่ืนๆท่ี
จําเปนในพ้ืนท่ี เชน ฝากครรภกลุมอนามัยแมและเดก็ เด็กขาดสารอาหาร ไอโอดีน ท่ีคงเปนปญหาพ้ืนฐาน
ของหมูบานยากจนชนบทอยางอําเภออุมผาง กลุมผูปวยจติเวชการฆาตัวตายท่ียังเปนปญหาในหมูบานกระ
เหร่ียงหางไกลกันดาร ยังเปนปญหาท่ีทาทายรอคอยการแกไขของทีม DHS Unity of Umphangตอไป 
 
สรุปดานการจัดบริการสุขภาพท่ีจําเปน 

 การจัดบริการดานสุขภาพท่ีจําเปนของแตละอําเภอ มีความหลากหลาย และแตกตางกัน 
ตามบริบทของพ้ืนท่ี ถึงแมไมมีโครงการ DHS พื้นท่ีก็สามารถจัดบริการสุขภาพ ตอบสนองปญหาพื้นท่ีอยู
แลว แตท่ีสําคัญ เปนการจัดของหนวยงาน แตใหมีการรวมคิด รวมวิเคราะหตามหลักการของ DHS ยังไม
เปนรูปธรรมเทาท่ีควรการเลือกประเด็นปญหาสุขภาพ มีท้ังโรคติดตอ และโรคไมติดตอ ข้ึนอยูกับความ
พรอม และความสนใจของผูปฏิบัติงาน หรือตามนโยบายของผูบริหารเปนหลัก การใหบริการสุขภาพตาม
บริบทท่ีจําเปนซ่ึงไมมีใครจะตอบไดและรูดีเทากับคนในอําเภอ หรือDistrict นั้นๆอาจจะใชกรอบการ
วิเคราะหโดยมองตามกลุมอายุ  และอาจจะตองดูรวมถึงกลุมท่ีตองพึ่งพาคนอ่ืนผูขาดโอกาสกลุมนี้จะขาด
การเดินเขามาหาเราเอง จะตองอาศัยเครือขายในชุมชนในการใหขอมูล เชนการข้ึนทะเบียนผูพิการ และ 
หนวยงานอปท.จะสนับสนุนคายังชีพสําหรับผูพิการและผูดอยโอกาส  จะตองชวยกันมองในหลายๆมุมมอง 
การปองกันโรคติดตอในชุมชน การสงเสริมสุขภาพในชุมชน  การสงตอในระดับสถานบริการ และการสง
ตอไปยัง District อ่ืนขางเคียง และควรมีเพิ่มเติมในเร่ืองของการแพทยฉุกเฉินโดยใหหนวยงาน อปท.
ดําเนินการเพียงแตเราจะตองชวยใหความรู และชวยประชาสัมพันธการดําเนินงาน 
 
5. องคประกอบท่ี 5 Community participation 

การที่ชุมชนและประชาชนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ โดยการเสริมพลังอํานาจในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ไมใชใหประชาชนเสพติดการไดรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุข โดยเจาหนาท่ี
จะตองคอยสงเสริมบริการในสวนท่ีประชาชนไมสามารถดําเนินการไดดวยตนเอง เชนการสรางเสริม



81 
 

 

ภูมิคุมกันโรค การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนตน การสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนมี
วัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง  
 

 5.1 อําเภอเมืองตาก 
 เครือขายปฐมภูมิ(DHS)เมืองตากใชแนวทาง PDCA ในการปรับปรุงกระบวนการโดยมีเคร่ืองมือท่ี
หลากหลาย ไดแก ระบบการอาคารสถานท่ีและการพัฒนาส่ิงแวดลอม ระบบการเฝาระวังปองกนัการติดเช้ือ
และการแพรกระจายเช้ือ ระบบการบริหารยาและเวชภัณฑมิใชยา การจดัระบบบริการดานชันสูตรและ  การ
จัดหา บํารุงรักษา การซอมเคร่ืองมือวัสดุและอุปกรณและกิจกรรมทบทวน ในการปรับปรุงกระบวนการ
ทํางาน เพื่อบรรลุผลการดําเนินการท่ีดีข้ึน ลดความแปรปรวนของกระบวนการ ปรับปรุงการบริการใหดีข้ึน  
 
 5.2 อําเภอบานตาก 
 ชุมชนเขมแข็ง มีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ จากแผนงาน /โครงการ ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลมีตัวแทนภาคประชาชนเขามาเปนผูดําเนนิงานตามโครงการ แตกย็ังไมครอบคลุมท้ังอําเภอ 
 
 5.3 อําเภอสามเงา 

 ประเด็นการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย หรือ Stake Holder ตาง ๆ จะเห็นไดวา อําเภอสามเงามีการ
จัดต้ังคณะกรรมการท่ีคอนขางสมบูรณ ซ่ึงมีท้ังกรรมการจากสวนทองถ่ิน  กรรมการจากฝายสงฆ  กรรมการ
จากหนวยงานรัฐวิสาหกิจ กรรมการจากองคกรในชุมชน กรรมการจากตัวแทนภาคประชาชน   และ
ผูทรงคุณวุฒิ ตาง ๆ และเปนท่ีนาสังเกตคือ ไมมีรายช่ือคณะกรรมการท่ีมาจากฝายการศึกษา และ ฝายทองท่ี 
ดังนั้น เพื่อใหมีการมีสวนรวมอยางสมบูรณ จึงควรมีการเติมเต็มในคณะกรรมการในสวนท่ีขาดหายไป 

 5.4 อําเภอวังเจา 
 มีแนวทางการดูแลตอเนื่องท่ีบานและแนวทางปฏิบัติการเยี่ยมบานรวมกันของเครือขายอําเภอวังเจา
ท่ีสอดคลองปญหาความตองการของพื้นท่ีกลุมเปาหมายเขารวมกิจกรรม มีแกนนําเครือขายอาสาสมัครเยี่ยม
บานท่ีมีความรูและทักษะในการเยีย่มบานเกิดนวัตกรรมเคร่ืองมือแบบบันทึกการเยีย่มบานสําหรับอสม.โด
ยอสม.และแกนนําเยีย่มบานมีสวนรวมในการออกแบบเคร่ืองมือท่ีงายสําหรับ 
อสม.ในการบนัทึกการเยี่ยมบาน 
 
 5.5 อําเภอแมสอด 
 การสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ ในพื้นท่ีของอําเภอแม
สอด ยังถือวาอยูในเกณฑดี มีองคกรเอกชนมากมาย เขามารวมจัดกิจกรรมดานสุขภาพ และสภาพทาง
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เศรษฐกิจท่ีกําลังขยายตัว  ตลอดจนแตก็ยังมีปญหาดานการส่ือสารสรางความเขาใจระหวางเจาหนาท่ีและ
ชุมชนบางเล็กนอย ซ่ึงอาจสงผลใหเขาใจไมตรงกันโดยชาวบานจะคิดวาเร่ืองการดูแลสุขภาพเปนเร่ืองของ
หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขเพียงอยางเดียว 
 
 5.6 อําเภอแมระมาด 
 มีการคนหาเครือขายในชุมชน ระดับ Primary care มีเครือขายในการทํางานเสริมสรางคุณคาในการ
ทางานรวมกนัและความผูกพนัในเครือขายมีการประชุมทุกเดือน เพื่อสรุปปญหา พรอมแนวทางแกไข
ปญหาและสรางความสัมพนัธในทุกโอกาสท่ีมี 
 
 5.7 อําเภอพบพระ 
 ชุมชนมีสวนรวม  การมีสวนรวมของชุมชน เบ้ืองตน บนพื้นฐานการยอมรับ ในความแตกตางทาง
ความคิด และหลักเหตุผลของผูใหและผูรับบริการ  มีการแลกเปล่ียนขอมูล หลักเหตุผล วิธีคิด ระหวาง
วิชาชีพ กับการเปนชุมชน เกิดความเขาใจ ซ่ึงกันและกัน มีความเหน็ตรงกัน มีการนาํการตัดสินใจ สูการ
ประยุกตใชในการปฏิบัติ ทําใหเกิดการรับผิดชอบรวมกนั   
 
 5.8 อําเภอทาสองยาง 
 การสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ ในพื้นท่ีของอําเภอทา
สองยาง ยังถือวาอยูในเกณฑคอนขางนอย เนื่องจากประชาชนในพ้ืนท่ีสวนใหญเปนชาวไทยภูเขาเผา
กะเหร่ียง เนื่องจากมีฐานะทางดานเศรษฐกิจท่ีไมดี ตลอดจนปญหาดานการส่ือสารสรางความเขาใจระหวาง
เจาหนาท่ีและชุมชนก็มีนอย ซ่ึงอาจสงผลใหเขาใจไมตรงกันโดยชาวบานจะคิดวาเร่ืองการดูแลสุขภาพเปน
เร่ืองของหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขเพียงอยางเดียว 
แนวทางการพัฒนาดาน Community participationควรใชกลยุทธดานการสงเสริมสุขภาพ Ottawa Charter มา
ชวยในการดําเนินงานในระดับพื้นท่ีอําเภอทาสองยางจังหวัดตาก 
 
 5.9 อําเภออุมผาง 
 การสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ ในพื้นท่ีของอําเภออุม
ผาง ยังถือวาอยูในเกณฑคอนขางนอย เนื่องจากประชาชนในพื้นท่ีสวนใหญเปนชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
เนื่องจากมีฐานะทางดานเศรษฐกิจท่ีไมดี ตลอดจนปญหาดานการส่ือสารสรางความเขาใจระหวางเจาหนาท่ี 
และชุมชนก็มีนอย ซ่ึงอาจสงผลใหเขาใจไมตรงกันโดยชาวบานจะคิดวาเร่ืองการดูแลสุขภาพเปนเร่ืองของ
หนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขเพียงอยางเดียว และเจาหนาท่ีสาธารณสุขเองยังไมคอยเขาใจวิธี
ชุมชนมากเทาท่ีควร จะตองมีการลงชุมชนเชิงรุกท่ีมีคุณภาพ และเห็นศักยภาพของชุมชนนั้นๆ 
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สรุปดานการมีสวนรวม 
 การมีสวนรวมของภาคชุมชน ตอการแกปญหาสุขภาพนัน้ ยังมีความแตกตางและหลากหลาย
รูปแบบ เนื่องจากสภาพบริบทของความแตกตางของพืน้ท่ี และวิถีชีวติ สําหรับเขตพ้ืนท่ีรอยตอ หา อําเภอ
ชายแดน ท่ีมีพืน้ท่ีทุระกันดาร ประชาชนมีวิถีชีวิตในการทํามาหากินตลอดฤดู ทําใหความสนใจในการมี
สวนรวมนอย หรืออาจไมคอยใหความสนใจเลย เพราะตองทํามาหากิน ตลอดจนประเพณีและวัฒนาธรรม 
ตามชนเผาตาง อาจไมเอ้ือตอการจัดระบบบริการสุขภาพของหนวยงานภาครัฐ เพราะเขามักคิดวาเปน
บทบาทหนาท่ีของภาครัฐท่ีจะตองจัดระบบบริการใหกับประชาชน 
 สําหรับพื้นท่ีราบ ของ 4 อําเภอคือ อําเภอเมืองตาก วังเจา บานตาก และอําเภอสามเงา เปนพื้นท่ีราบ 
และการคมนาคมสะดวกสบาย รวมถึงความเจริญตางๆ ทําใหวิถีชีวิต และวัฒนธรรมความเปนอยูแตกตาง
จากอําเภอชายแดนโดยส้ินเชิง การมีสวนรวมในระบบสุขภาพ และการจัดการทําไดดีกวา ตลอดจนมีโอกาส
ของการพัฒนาองคความรูรวมกัน ระหวางภาคประชาชนกับภาครัฐ  ท้ังนี้ยังไมไดบรรลุถึงขนาดท่ีมีความ
เปนเจาของสุขภาพเอง แตก็ถือไดวามีสวนรวมในการระดมความคิด การวิเคราะหปญหาชุมชน จนนําไปสู
การจัดทําแผนแกปญหาสุขภาพของชุมชนตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 

สรุปและอภิปรายผล 

 

สรุปผลการวิจัยอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

การวิจยัเร่ือง “การประเมินผลการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ( District Health System)
จังหวดัตาก”  มีวัตถุประสงคคือ1)เพื่อประเมินความสอดคลองและเหมาะสมดานบริบท (Context 
Evaluation)ของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ (DHS)จังหวัดตากโดยมีวัตถุประสงค 2)เพื่อประเมินความ
เหมาะสมและเพียงพอดานปจจัยเบ้ืองตน (Input Evaluation)ในการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอ 
(DHS)จังหวดัตาก 3)เพื่อประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation) ดําเนินการจัดกิจกรรมของเครือขาย
สุขภาพระดับอําเภอ (DHS)จังหวดัตาก4)เพื่อประเมินดานผลลัพธการดําเนินงาน (Product Evaluation)ของ
เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ (DHS)จังหวดัตาก ในประเด็นการบรรลุวตัถุประสงคของโครงการและ
วัตถุประสงคของแตละกิจกรรมและ ปจจยัแหงความสําเร็จในการดําเนินงานเครือขายระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ(District Health System)จังหวัดตาก 

โดยมีพื้นท่ีเปาหมายการประเมินท้ัง 9 เครือขายอําเภอ ในจังหวดัตาก   โดยใชวิธีการเลือกพื้นท่ี
แบบเจาะจง โดยใชโมเดล CIPP ของสตัฟเฟลบีม(Stufflebeam’s CIPP  Model)  ซ่ึงจะประเมินความ
สอดคลองของโครงการในดาน บริบท ปจจัยเบ้ืองตน กระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ  เคร่ืองมือท่ีใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ 
(Percentage) คาเฉล่ีย( ) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

1. สรุปผลการวิจัย 
จากการวิเคราะหขอมูล สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังตอไปนี ้

   1 การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญอยูในเครือขายอําเภอเมือง
ตาก จํานวน 86 คน  คิดเปนรอยละ 21.40 รองลงมาอยูในเครือขายอําเภอแมสอด จํานวน 52 คน  คิดเปนรอย
ละ 12.90  และนอยสุดอยูในเครือขายอําเภออุมผาง จํานวน  33  คน  คิดเปนรอยละ 8.20   เปนเพศหญิง 
จํานวน 248 คน คิดเปนรอยละ   61.70 และเพศชาย จํานวน  154 คน  คิดเปนรอยละ 38.80พบวา ผูตอบ
แบบสอบถามสวนมาก อายุ 40-49 ป จํานวน 141 คน  คิดเปนรอยละ 35.10 รองลงมาอายุ ตํ่ากวา 30 ป 
จํานวน 96 คน  คิดเปนรอยละ 23.90  และนอยสุดอายุ 50 ปข้ึนไป จํานวน  70  คน  คิดเปนรอยละ 17.40   
และมีระยะเวลาปฏิบัติงานสวนใหญระหวาง1-9 ป จํานวน 139 คน  คิดเปนรอยละ 34.60 รองลงมาระหวาง 
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20-29 ป จํานวน 116 คน  คิดเปนรอยละ 28.90  และนอยสุดระยะเวลา40 ปข้ึนไป จํานวน  4  คน  คิดเปน
รอยละ 1.00  บทบาทของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข จํานวน 285 คน  คิดเปน
รอยละ 70.90 รองลงมาเปนคณะกรรมการเครือขาย จํานวน 89 คน  คิดเปนรอยละ 22.10  และผูบริหาร 
จํานวน  28  คน  คิดเปนรอยละ 7.00 ,สถานท่ีปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง สังกัด โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล(รพ.สต.) จํานวน 290 คน  คิดเปนรอยละ 72.10 รองลงมาสังกัดโรงพยาบาล จํานวน 47 คน  
คิดเปนรอยละ 11.70  และนอยสุดสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัตาก จํานวน  1  คน  คิดเปนรอยละ 
0.20  
   1.การประเมินบริบท (Context Evaluation)แบงเปน 2 สวน คือ การเปรียบเทียบกับ
วัตถุประสงคของโครงการและการวิเคราะหจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ พบวา 1)ความสอดคลองของงาน
เครือขายสุขภาพระดับอําเภอกับสภาวการณทางการเมืองในปจจบัุนพบวา ผูบริหารใหความเห็นวามีความ
สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.57เจาหนาท่ีสาธารณสุขและคณะกรรมการเครือขายฯคิดวามี
ความสอดคลองมาก โดยคาเฉล่ียเทากับ 3.48 และ 3.47 ตามลําดับ2)ความสอดคลองของเครือขายสุขภาพ
ระดับอําเภอกบัปญหาระบบสุขภาพของไทยในปจจุบัน พบวา ผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลอง
มาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.71  คณะกรรมการฯและเจาหนาท่ีสาธารณสุขคิดวามีความสอดคลองมากโดย
คาเฉล่ียเทากับ 3.60  และ 3.57 ตามลําดับ  3)ความเหมาะสมของเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอกับการ
แกปญหาสุขภาพในระดับพืน้ท่ีพบวา ผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 
4.07คณะกรรมการฯและเจาหนาท่ีสาธารณสุขคิดวามีความสอดคลองมาก โดยคาเฉลี่ยเทากับ 3.70  และ 
3.59 ตามลําดับ4) นโยบายการดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอเปนนโยบายท่ีสามารถชวยแกปญหา
สาธารณสุขในพื้นท่ีไดพบวา ผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากบั 3.82คณะ
กรรมการฯและเจาหนาท่ีสาธารณสุขคิดวามีความสอดคลองมาก โดยคาเฉล่ียเทากับ 3.73  และ 3.59 
ตามลําดับ5)นโยบายดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอสามารถทําใหเกิดการทํางานเพ่ือการแกปญหา
สาธารณสุขโดยการมีสวนรวมของภาคไดพบวา ผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองมาก โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 3.79คณะกรรมการฯและเจาหนาท่ีสาธารณสุขคิดวามีความสอดคลองมาก โดยคาเฉลี่ยเทากับ 
3.76  และ 3.56 ตามลําดับ6) แนวทางการดาํเนินงานระบบสุขภาพระดบัอําเภอสามารถนําไปประยุกตใชใน
การดําเนนิงานไดสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ีพบวา ผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองมาก โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 3.96คณะกรรมการฯและเจาหนาท่ีสาธารณสุขคิดวามีความสอดคลองมาก โดยคาเฉลี่ยเทากับ 
3.90  และ 3.58 ตามลําดับ7)การดําเนนิงานระบบสุขภาพระดับอําเภอทําใหประชาชนทุกกลุมเปาหมายไดรับ
การดูแลอยางองครวมมากข้ึนพบวา ผูบริหารใหความเหน็วามีความสอดคลองมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 4.00
คณะกรรมการฯและเจาหนาท่ีสาธารณสุขคิดวามีความสอดคลองมากท่ีสุด โดยคาเฉลี่ยเทากับ 3.74  และ 
3.57 ตามลําดับรวมกลุมตัวอยางมีความเห็นวามีความสอดคลองระดับมาก ท่ีคาเฉล่ีย 3.61  
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  2. การประเมินปจจัยเบื้องตน(Input Evaluation)จากผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย (Stake Holder) 
ดานนโยบายพบวา 1.)มีการกาํหนดนโยบายชัดเจนจากทุกระดับพบวา ผูบริหารคณะกรรมการเครือขายฯ 
และ เจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.64,3.62 
และ 3.49 ตามลําดับ2.)แตงต้ังคณะกรรมการบริหารเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ และกําหนดบทบาทหนาท่ี
ชัดเจนพบวา คณะกรรมการเครือขายฯ,ผูบริหาร และเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความเห็นวามีความสอดคลอง
มาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.76 ,3.75  และ 3.58 ตามลําดับ3.)มีการสนบัสนุนทรัพยากรและส่ิงอํานวยความ
สะดวกท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนาเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอท่ีพบวา คณะกรรมการเครือขายฯ,เจาหนาท่ี
สาธารณสุขและผูบริหาร ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.40 ,3.38  
และ 3.32 ตามลําดับ4.)มีการดําเนินการตามแผนพัฒนาแผนพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอพบวา 
คณะกรรมการเครือขายฯ,ผูบริหาร และเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความเห็นวามีความสอดคลองมากท่ีสุด โดย
มีคาเฉล่ียเทากบั 3.63 ,3.54  และ 3.47 ตามลําดับดานบุคลากร พบวา 1.)มีจํานวนบุคลากรเพียงพอทุกสาขา
วิชาชีพในเครือขายสุขภาพระดับอําเภอพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข ,คณะกรรมการเครือขายฯ และผูบริหาร  
ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากบั 3.24,3.16 และ 3.07 ตามลําดับ2.)มี
การจัดฝกอบรมใหกับบุคลากรในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสมพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข,คณะกรรมการ
เครือขายฯ,ผูบริหาร ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.30 ,3.28  
และ 3.21 ตามลําดับ3.)บุคลากรมีศักยภาพในการปฏิบัติงานในเครือขายสุขภาพระดับอําเภอพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุข,คณะกรรมการเครือขายฯและผูบริหาร ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัปานกลาง โดย
มีคาเฉล่ียเทากบั 3.42 ,3.42  และ 3.18 ตามลําดับ4.)ผูบริหารใหความสนใจและใหการสนบัสนุนโครงการนี้
มากนอยเพียงใดพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข,คณะกรรมการเครือขายฯ,ผูบริหาร ใหความเหน็วามีความ
สอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.54 ,3.54  และ 3.50 ตามลําดับดานงบประมาณ พบวา  
1.)มีการสนับสนุนงบประมาณจาก กระทรวง กรม กอง และเขตบริการสุขภาพพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข ,
คณะกรรมการเครือขายฯ และผูบริหาร  ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ีย
เทากบั 3.24,3.19 และ 2.75 ตามลําดับ2.)มีการสนับสนุนงบประมาณ จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินพบวา 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข,คณะกรรมการเครือขายฯ,ผูบริหาร ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปาน
กลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.36 ,3.12  และ 3.04 ตามลําดับ3.)มีการสนบัสนุนทรัพยากรและส่ิงอํานวยความ
สะดวกท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนาเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข,คณะกรรมการ
เครือขายฯ,ผูบริหาร ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.39 ,3.15  
และ 3.07 ตามลําดับ ดานวัสดุอุปกรณ พบวา 1. )มีวัสดุอุปกรณท่ีนํามาใชในการดําเนนิงานพัฒนาเครือขาย
สุขภาพระดับอําเภอพบวา ผูบริหาร ,เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ คณะกรรมการเครือขายฯ   ใหความเห็นวามี
ความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.29,3.29 และ 3.18 ตามลําดับ2. )มีวัสดุอุปกรณใน
การบันทึกและจัดเก็บขอมูลอยางมีประสิทธิภาพพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข,คณะกรรมการเครือขายฯและ
ผูบริหาร ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.35 ,3.26  และ 3.18 
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ตามลําดับ3.) มีโปรแกรมคอมพิวเตอรในการบันทึกและจัดเก็บขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพพบวาเจาหนาท่ี
สาธารณสุข, คณะกรรมการเครือขายฯและผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดย
มีคาเฉล่ียเทากบั 3.34, 3.26 และ3.04 ตามลําดับ 4.)มีส่ิงอํานวยความสะดวกอ่ืนๆพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข
,คณะกรรมการเครือขายฯและผูบริหาร ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.25 ,3.17  และ 3.11 ตามลําดับ โดยรวมกลุมตัวอยางมีความเหน็วามีความสอดคลองระดับปานกลาง 
ท่ีคาเฉล่ีย 3.36  
 
  3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) มีประเด็นการประเมินดังนี ้
ขั้นตอนการดาํเนินงาน พบวา  1.)มีวัสดุอุปกรณท่ีนํามาใชในการดําเนนิงานพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับ
อําเภอพบวา ผูบริหาร ,เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ คณะกรรมการเครือขายฯ   ใหความเห็นวามีความ
สอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.29,3.29 และ 3.18 ตามลําดับ2.)มีวัสดุอุปกรณในการ
บันทึกและจัดเก็บขอมูลอยางมีประสิทธิภาพพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข,คณะกรรมการเครือขายฯและ
ผูบริหาร ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.35 ,3.26  และ 3.18 
ตามลําดับ3.)มีโปรแกรมคอมพิวเตอรในการบันทึกและจัดเก็บขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุข,คณะกรรมการเครือขายฯและผูบริหาร ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัปานกลาง โดย
มีคาเฉล่ียเทากบั 3.34 ,3.26  และ 3.04 ตามลําดับ 4.)มีส่ิงอํานวยความสะดวกอ่ืนๆพบวา เจาหนาท่ี
สาธารณสุข,คณะกรรมการเครือขายฯและผูบริหาร ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัปานกลาง โดย
มีคาเฉล่ียเทากบั 3.25 ,3.17  และ 3.11 ตามลําดับการติดตามนิเทศและประเมินผล พบวา  1.)มีการนิเทศ 
ติดตาม จากผูรับผิดชอบงานและผูบริหารอยางเหมาะสมพบวา คณะกรรมการเครือขายฯ   มีความเห็น
สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.46 เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ ผูบริหาร   ใหความเหน็วามีความ
สอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.36 และ3.29  ตามลําดับ2.)มีเคร่ืองมือและเกณฑในการ
ประเมินความสําเร็จของโครงการพบวา คณะกรรมการเครือขายฯเจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูบริหาร ให
ความเหน็วามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.37 ,3.26  และ 3.14 ตามลําดับ 
3.)มีการบูรณาการ การวางแผนนิเทศ ติดตามงานเครือขายสุขภาพอยางเหมาะสมพบวา ผูบริหารและ
คณะกรรมการเครือขาย มีความเห็นสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.46 และ 3.45 ในสวนเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากบั 3.37  4.)มีการสรุปผล
การประเมิน และนําผลไปพฒันาปรับปรุงแกไขอยางเหมาะสมพบวา ผูบริหารมีความเห็นสอดคลองใน
ระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.43  คณะกรรมการเครือขายฯและเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหความเห็นวามีความ
สอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.37  และ 3.36 ตามลําดับรวมกลุมตัวอยางมีความเห็นวา
มีความสอดคลองระดับมาก ท่ีคาเฉล่ีย 3.37 
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   4.การประเมินผลผลิต (Product Evaluation)พบวา 1.)มีแผนการพัฒนาสุขภาพประชาชน 
ครอบคลุมทุกกลุมอายุ( 5 กลุมวัย)พบวา คณะกรรมการเครือขายฯ   เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ ผูบริหาร   
ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.72,3.58  และ 3.50  ตามลําดับ2.)
อัตราสวนบุคลากรตอประชากรมีความเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐานทุกสาขาวิชาชีพพบวา ผูบริหาร,
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และคณะกรรมการเครือขายฯ ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดับปานกลาง 
โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.36 ,3.29  และ 3.24 ตามลําดับ3.)สถานบริการทุกระดับมีการพฒันาผานเกณฑ
มาตรฐานสากลพบวา คณะกรรมการเครือขายและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความเหน็สอดคลองในระดบัมาก 
โดยมีคาเฉล่ีย 3.45 และ 3.41 สวนผูบริหาร ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 3.11  4.) บุคลากรไดรับการพัฒนาตามสมรรถนะทุกสาขาวิชาชีพพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และคณะกรรมการเครือขายฯมีความเห็นสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.46  และ 3.46 สวน
ผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ  3.21 5.)บุคลากรไดรับ
การพัฒนาตามสมรรถนะทุกสาขาวิชาชีพพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข และคณะกรรมการเครือขายฯมี
ความเหน็สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.41  และ 3.40 สวนผูบริหารใหความเห็นวามีความ
สอดคลองในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ  3.36   6.) บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานใน
เครือขายสุขภาพระดับอําเภอพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข และคณะกรรมการเครือขายฯมีความเห็น
สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.41  และ 3.40 สวนผูบริหารใหความเห็นวามีความสอดคลองใน
ระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ  3.04รวมกลุมตัวอยางมีความเหน็วามีความสอดคลองระดับมาก ท่ี
คาเฉล่ีย 3.42  
 
   5. การประเมินผลลัพธ(Outcome Evaluation)พบวา 1.)การดําเนนิงานระบบสุขภาพระดับ
อําเภอสามารถชวยแกปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีไดพบวา ผูบริหาร , คณะกรรมการเครือขายฯ และ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข   ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.71,3.56  และ 
3.46  ตามลําดับ2.)ระบบสุขภาพระดับอําเภอทําใหภาคีเครือขายมีสวนรวมในการแกปญหาสุขภาพในพื้นท่ี
ไดพบวา ผูบริหาร,เจาหนาท่ีสาธารณสุข และคณะกรรมการเครือขายฯ ใหความเห็นวามีความสอดคลองใน
ระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.64 ,3.62  และ 3.49 ตามลําดับ3.)การดําเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อําเภอสามารถดูแลสุขภาพประชาชนตามกลุมอายุพบวา คณะกรรมการเครือขายและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มี
ความเหน็สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.573.62 และ 3.43 ตามลําดับ  4.)มีการพัฒนาประเดน็
สุขภาพ(ODOP) สามารถแกปญหาสุขภาพประชาชนไดจริงพบวา คณะกรรมการเครือขายและผูบริหาร  มี
ความเหน็สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.55,3.54 สวนเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความเหน็สอดคลอง
ในระดบัปานกลาง ท่ีคาเฉล่ีย3.41   5.) การดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอทําใหประชาชนมีสุขภาพดี
ข้ึนพบวา ผูบริหารและคณะกรรมการเครือขาย  มีความเห็นสอดคลองในระดบัมาก โดยมีคาเฉล่ีย 3.64 และ 
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3.49 สวนเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความเห็นสอดคลองในระดบัปานกลาง ท่ีคาเฉล่ีย3.33โดยรวมกลุม
ตัวอยางมีความเห็นวามีความสอดคลองระดับมาก ท่ีคาเฉล่ีย 3.47  
 
การวิเคราะหผลการดําเนินการตามองคประกอบพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 

 1.การทํางานรวมกันในระดบัอําเภอ(Unity Health Team) พบวา 1.)การแตงต้ังคณะกรรมการ
บริหารเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอ และกาํหนดบทบาทหนาท่ีชัดเจนพบวา ผูบริหาร ,เจาหนาท่ีสาธารณสุข   
และ คณะกรรมการเครือขายฯ  ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 
0.96,0.95  และ 0.94  ตามลําดับ2.) การประชุมคณะกรรมการบริหารเครือขายสุขภาพระดับอําเภออยาง
ตอเนื่องพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข และคณะกรรมการเครือขายฯ ใหความเหน็วามีความสอดคลองใน
ระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.84 ,0.72 สวนผูบริหารมีความเปนสอดคลองในระดบัปานกลาง คาเฉล่ีย
0.503.) คณะกรรมการใชขอมูลในการวางแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
คณะกรรมการเครือขาย และ ผูบริหาร มีความเห็นสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 0.910.84 และ 0.75 
ตามลําดับ   4.)คณะกรรมการฯสามารถดําเนินการไดอยางเปนรูปธรรมมีโครงการรองรับและมีผลงาน
ชัดเจนพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขและคณะกรรมการเครือขาย  มีความเห็นสอดคลองในระดบัมาก โดยมี
คาเฉล่ีย 0.88,0.83 สวนผูบริหาร มีความเหน็สอดคลองในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉล่ีย 0.64   5.) คณะ
กรรมการฯมีการประเมินเพือ่วางแผนพัฒนาอยางตอเนือ่งพบวา  เจาหนาท่ีสาธารณสุขและคณะกรรมการ
เครือขาย  มีความเห็นสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ีย 0.87,0.83 สวนผูบริหาร มีความเหน็สอดคลอง
ในระดบัปานกลาง ท่ีคาเฉล่ี 0.61 

 2. การใหบริการสุขภาพท่ีจําเปน (Essential care)พบวา1.)มีการวิเคราะหขอมูลและปญหาสุขภาพ
ของพื้นท่ีพบวา ผูบริหาร ,เจาหนาท่ีสาธารณสุข   และ คณะกรรมการเครือขายฯ  ใหความเหน็วามีความ
สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 1.00,0.96  และ 0.94  ตามลําดับ2.)มีการวิเคราะหขอมูลและ
ปญหาตามบริบทพื้นท่ีหรือการดูแลสุขภาพท่ีจําเปนของประชาชนพบวา ผูบริหาร ,เจาหนาท่ีสาธารณสุข   
และ คณะกรรมการเครือขายฯ  ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 096,0.94  
และ 0.93  ตามลําดับ3.)มีการพัฒนาและแกปญหาตามบริบทหรือการดูแลสุขภาพท่ีจําเปนของประชาชน
พบวา ผูบริหาร ,คณะกรรมการเครือขายฯ  และเจาหนาท่ีสาธารณสุข   ใหความเห็นวามีความสอดคลองใน
ระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 1.00,0.92  และ 0.91  ตามลําดับ  4.)มีการติดตามประเมินผลการพัฒนาและ
การแกปญหาพบวา คณะกรรมการเครือขายฯ , เจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูบริหารใหความเหน็วามีความ
สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.90 ,0.89 และ 0.82  ตามลําดับ  5.)มีการขยายผลประเด็น
สุขภาพอ่ืน หรือสามารถเปนแบบอยางท่ีดี พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือขายฯ  และ
ผูบริหาร ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.86 ,0.84 และ 0.68  
ตามลําดับ  
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 3. การแบงปนทรัพยากร (Resource sharing)พบวา 1. )มีการสนับสนุนบุคลากรในการจัดระบบ
บริการสุขภาพรวมกันจากโรงพยาบาลในเครือขายพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือขายฯ 
และผูบริหาร  ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 1.06 ,0.87  และ 0.86  
ตามลําดับ2.)มีการสนับสนุนเคร่ืองอุปกรณในการจดัระบบบริการสุขภาพรวมกันจากโรงพยาบาลเครือขาย
พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือขายฯ และผูบริหาร  ใหความเห็นวามีความสอดคลองใน
ระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.93  ,0.90  และ 0.86  ตามลําดับ3.)มีการสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดระบบบริการสุขภาพรวมกันจากโรงพยาบาลระหวางหนวยบริการพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข , ผูบริหาร 
และ คณะกรรมการเครือขายฯ   ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.91 , 
0.89  และ 0.88  ตามลําดับ   4.) มีการสนับสนุนและบริหารจัดการรวมกันในการจัดระบบบริการสุขภาพ
รวมกันพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือขายฯ และผูบริหาร  ใหความเห็นวามีความ
สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.93  ,0.90  และ 0.86  ตามลําดับ  5.)มีการแลกเปล่ียนเรียนรูใน
การจัดระบบบริการสุขภาพรวมกันในเครือขายพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือขายฯ  และ
ผูบริหาร ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดบัมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.91 ,0.89  และ 0.82  
ตามลําดับ 

 4. การมีสวนรวมของเครือขายชุมชน(community participation)พบวา 1.)ชุมชนและเครือขายมี
สวนรวมในการทํากิจกรรมดานสุขภาพพบวา คณะกรรมการเครือขายฯ  , ผูบริหาร และเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ,  ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.97 ,0.96  และ 0.95  
ตามลําดับ2.)ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในการทํากจิกรรมดานสุขภาพและอปท.ชุมชนสนับสนุน
งบประมาณพบวา ผูบริหาร , คณะกรรมการเครือขายฯ  และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหความเหน็วามีความ
สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.96  ,0.94  และ 0.91  ตามลําดับ3.)ชุมชนและเครือขายมีสวน
รวมในการคิดวางแผน จัดการระบบสุขภาพชุมชนรวมกนัและมีผลลัพธเกิดข้ึนเปนรูปธรรมพบวา 
คณะกรรมการเครือขายฯ , ผูบริหาร และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับ
มาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.92 , 0.89  และ 0.88  ตามลําดับ  4.) ชุมชนและเครือขายมีแผนการบริหารจัดการ
สุขภาพชุมชน พรอมมีสวนรวมรับผิดชอบ รวมตรวจสอบผลลัพธท่ีเกิดข้ึนพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข , 
คณะกรรมการเครือขายฯ และผูบริหาร  ใหความเหน็วามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 
0.89  ,0.87  และ 0.79  ตามลําดับ   5.)ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดานสุขภาพพบวา 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือขายฯ  และผูบริหาร ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับ
มาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.89 ,0.84  และ 0.68  ตามลําดับ 

 5. การพัฒนาบุคลากร(Human development)พบวา 1. ) มกีารพัฒนาพัฒนาบุคลากรตามความ
ตองการของบุคคลหรือหนวยงานสงเขารับการอบรมตามแผนจังหวัด/กระทรวงพบวา คณะกรรมการ
เครือขายฯ  , เจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูบริหาร ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมี
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คาเฉล่ียเทากับ 0.98  ,0.93  และ 0.86  ตามลําดับ2.)มีแผนพัฒนาบุคลากรท่ีเนนการพฒันาองคความรูและ
ทักษะพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข, คณะกรรมการเครือขายฯ  และผูบริหาร ใหความเห็นวามีความ
สอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.93  ,0.92  และ 0.82  ตามลําดับ3.) มีแผนพัฒนาบุคลากร
เช่ือมโยงกระบวนการเรียนรูสูการปฏิบัติงานประจําพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข, คณะกรรมการเครือขายฯ  
และผูบริหาร ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.93  ,0.91  และ 0.75  
ตามลําดับ  4.)มีแผนพัฒนาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรูสูการปฏิบัติงานประจํานําไปสูการ
สรางสรรคนวัตกรรมพบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือขายฯ และผูบริหาร  ใหความเห็นวา
มีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.92  ,0.90  และ 0.68 ตามลําดับ 5.) มีการพฒันา
บุคลากรใหสามารถดูแลสุขภาพประชาชนอยางเช่ือมโยงท้ังมิติทางกาย จิตใจและจติวิญญาณพบวา 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข , คณะกรรมการเครือขายฯ  และผูบริหาร ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับ
มาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.92 , 0.91  และ 0.68  ตามลําดับ 
 
 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ(Workshop) 

 1. การวิเคราะหบริบทพื้นท่ี จังหวัดตาก ต้ังอยูในภาคเหนือคอนไปทางตะวันตกของประเทศไทย 
ระหวางเสนรุงท่ี 15องศา 50ลิปดา 36 ฟลิปดาเหนือ และเสนแวงท่ี 99องศา 7ลิปดา 22ฟลิปดาตะวนัออก   
สูงกวาระดับน้าํทะเล 116.2เมตร (ท่ีต้ังศาลากลางจังหวัดตาก) หางจากกรุงเทพมหานครตามระยะ ทางทาง
หลวงหมายเลข 1ถนนพหลโยธิน ประมาณ 426กม. มีเนื้อท่ีประมาณ 16,406.65 ตร.กม. หรือประมาณ 
10,324,156.25ไร ใหญเปนอันดับท่ี 2ของภาคเหนือรองจากจังหวัดเชียงใหม สภาพภูมิประเทศโดยท่ัวไป
เปนปาไมและภูเขามีทิวเขาถนนธงชัย เปนตัวแบงพื้นท่ีออกเปน 2ฝง ตากฝงตะวันออก คือ อ.เมืองอ.บาน
ตากอ.สามเงา  อ.วังเจา และตากฝงตะวันตก คือ อ.แมสอด อ.แมระมาดอ.พบพระ  อ.ทาสองยาง อ.อุมผาง 
แบงการปกครองออกเปน 9อําเภอ คืออ.เมือง   อ.บานตาก  อ.สามเงา  อ.แมสอด  อ.แมระมาด  อ.พบพระ  อ.
ทาสองยาง      อ.อุมผางและ อ.วังเจาสภาพพื้นท่ีโดยท่ัวไปของจังหวดัตาก ประกอบดวยปาไม และเทือกเขา
สูงมีพื้นท่ีราบสําหรับการเกษตรนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งทางฝงตะวันตกของแมน้ําปงเปนทิวเขาถนนธงชัยสูง
สลับซับซอนจังหวัดตากแบงออกไดเปน 2สวน คือดานตะวันออก ประกอบดวย 4อําเภอ ไดแก อําเภอ เมือง
ตาก บานตาก สามเงา และอําเภอวังเจา มีพืน้ท่ีรวมท้ังส้ิน 5,692.68ตารางกิโลเมตร หรือ 3,557,925ไร คิด
เปนรอยละ 34.70ของพื้นท่ีท้ังจังหวดั ลักษณะภูมิภาคดานนี้ประกอบดวยภูเขาสูง ประมาณรอยละ 65ของ
พื้นท่ี ซ่ึงปกคลุมไปดวยปาโปรง และปาเบญจพรรณดานตะวันตกประกอบดวย 5อําเภอ ไดแก อําเภอแม
สอด แมระมาด ทาสองยาง พบพระ และอําเภออุมผางมีพื้นท่ีท้ังส้ิน 10,713.97ตารางกิโลเมตร หรือ 
6,696,231.25ไร คิดเปน รอยละ65.30 ของพื้นท่ีท้ังจังหวดั ลักษณะภูมิภาคดานนี้ประกอบดวยภูเขาสูง
ประมาณรอยละ80ของพื้นท่ีปกคลุมไปดวยปาโปรง ปาดงดิบ และปาสน 
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เนื่องจากจังหวดัตากมีสภาพภมิูประเทศแบงออกเปนสองซีก คือ ตะวนัออกและตะวันตกโดยมีเทือกเขาถนน
ธงชัยแบงกลาง ทําใหลักษณะภูมิอากาศของจังหวดัแตกตางกันไปดวยเนื่องจากเทือกเขาถนนธงชัยเปนตัว
ปะทะมรสุมตะวันตกเฉียงใตท่ีพัดมาจากมหาสมุทรอินเดียและทะเลอันดามันทําใหซีกตะวันออกจะไดรับ
ความช้ืนจากลมมรสุมไมเต็มท่ีขณะท่ีฝงตะวันตกจะไดรับอิทธิพลจากลมมรสุมมากกวาทําใหปริมาณฝน
ตกในซีกตะวันตกโดยเฉพาะในท่ีท่ีอยูในเขตภูเขา เชน อําเภอทาสองยางอําเภอพบพระ และอําเภออุมผาง 
อากาศจะหนาวเยน็มากกวาซีกตะวนัออกเขตการปกครองจังหวัดตากแบงการปกครองออกเปน 9 อําเภอ 63 
ตําบล 559 หมูบาน จํานวนบาน 170,990 บาน  โดยมีอําเภอดังนี้ อําเภอเมืองตาก อําเภอบานตาก อําเภอสาม
เงา อําเภอแมระมาด อําเภอทาสองยาง อําเภอแมสอด อําเภอพบพระ อําเภออุมผาง และอําเภอวังเจา 
การปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาลนคร1แหงเทศบาลเมือง 1 
แหง เทศบาลตําบล 14 แหง  องคการบริหารสวนตําบล 52 แหงประชากรจํานวนประชากรทั้งส้ิน 519,662 
คน เปนชาย 263,486 คน หญิง 256,176 คนประชากรชาย คิดเปนรอยละ 50.70 ประชากรหญิง รอยละ 49.29
ของประชากรทั้งหมด ประชากรที่อาศัยในเขตเทศบาล 122,348 คน คิดเปนรอยละ 23.54 สวนท่ีเหลือ
397,314 คน อยูนอกเขตเทศบาล คิดเปนรอยละ 76.46 
 การดําเนนิงานระดับอําเภอกอนมีนโยบาย DHS ทุกพื้นท่ีมีทุนเดิมจากการทํางานในฐานะหนวยงาน
สนับสนุนหนวยปฏิบัติการประกอบกับการริเร่ิมสรางสรรคงานใหมๆท่ีปรับเปล่ียนหมุนเวียนเปนพลวัตร
เพื่อตอบสนองตอนโยบายในแตละยุคแตละสมัย สรุปการสังเคราะหเกี่ยวกับบริบทพื้นท่ีเปนแบบการ
ทํางานกับประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีเกิดจากกระบวนการ Context Base Learning (CBL) คือทุกพื้นท่ีอําเภอมี
ทุนเดิมดานวิชาการในรูปแบบการจัดการเรียนรูเชนในบางพื้นท่ีมีระบบการเยี่ยมบานมีศูนยการดูแลอยาง
ตอเนื่องท่ีชัดเจนและรวมกนัทํางานดแูลสุขภาพประชาชนแบบใกลบานใกลใจโดยสหวิชาชีพซ่ึงเกิดการ
พัฒนาข้ึนมาเร่ือยๆจากกลุม รพ.สต. จนเกดิเปนเครือขายสหวิชาชีพรวมการเยีย่มบานท่ีเขมแข็งและตอเนื่อง
มีระบบเครือขายท่ีประสานการทํางานอยางแนบแนนในพ้ืนท่ีคอยเกื้อหนุนกันและกันประกอบดวย
หนวยงานจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเครือขายอสม. และกลุมแกนนําดานสุขภาพตางๆในชุมชน
รวมดําเนนิการแกไขปญหาในพ้ืนท่ีจากกจิกรรมเฉพาะกลุมเฉพาะดานแลวเกิดวิวัฒนาการของทีมท้ังในมิติ
ดานขนาดของทีมบทบาทและความหลากหลายของกิจกรรมท่ีมีความเช่ือมโยงกันผลความสําเร็จจากการ
ติดตอประสานเช่ือมโยงกนัของบุคคลหรือทีมงานในพ้ืนท่ีเกิดจากการประสานงานกันในแนวราบไมเปน
ทางการมากกวาการประสานงานแนวดิ่งท่ีเปนทางการจึงเกิดสัมพนัธภาพในการทํางานรวมกับชุมชนอยาง
เขาใจและมีความตอเนื่องรองรับการเปล่ียนแปลงหรือนโยบายใหมท่ีเขามาในพ้ืนท่ี 

ทุกพื้นท่ีอําเภอมีการบูรณาการใชเทคนิคกระบวนการพัฒนางานในพื้นท่ีอยูแลวไดแกการประเมิน
ตนเองของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอการใชรูปแบบการทําแผนชุมชนดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการรวมท้ังการพัฒนาระบบคุณภาพตามแนวทาง Primary Care Award (PCA) มาตรฐาน HA และมีการ
ใชกระบวนการขับเคล่ือนงานพัฒนาเครือขายบริการดวยกระบวนการจัดการความรู(Knowledge 
Management: KM) การแลกเปล่ียนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจยัเปนตน 
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 2. การวิเคราะหองคประกอบการดําเนินงานเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอจังหวัดตาก พบวา  
  2.1. การทํางานรวมกนั (Unity District Health Team)ในประเด็นการจดัต้ัง Unity District 
Health Teamโดยรวมเปนการดําเนินงานในรูป คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ 
(คปสอ.)อยูแลว แตตองทําตามนโยบาย จึงไดมีการแตงต้ังคําส่ังแตงต้ังคณะทํางาน DHS ในระดับอําเภอโดย
บางอําเภอมีนายอําเภอเปนประธาน บางอําเภอมีผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนประธาน และมีนายกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในพื้นท่ีรวมเปนคณะทํางาน รวมกนักับเครือขายดานสาธารณสุขในอําเภอ แตยังมี
ปญหาวาในชุดคณะทํางานยงัไมคอยมีความเขาใจเกี่ยวกบั Concept ในการดําเนนิงาน DHS ภายในอําเภอ
เทาท่ีควร และในการดําเนินงานยังขาดในสวนของในเร่ืองของการคืนขอมูลดานสถานะสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ี ใหกับชุมชนและทางหนวยงาน อปท. ใหไดรับทราบขอมูลปญหาสุขภาพของคนใน
ชุมชนเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ท่ีพบอีกประเด็น คือตัวผูรับผิดชอบงาน DHS ในระดบัอําเภอกย็ังขาดความเขาใจ
ในเร่ืองของการดําเนินงาน ตลอดจนปญหาเร่ืองการขาดทิศทางการดําเนนิงาน DHS ในอําเภอท่ีชัดเจน 
เนื่องจากปญหาหลายประเด็น และการถายทอดนโยบายจากหนวยงานทีเ่กี่ยวของ จึงทําใหการพัฒนางาน
ดาน DHS ขาดการพัฒนาท่ีตอเนื่อง และทีมงานในระดบัท่ีปฏิบัติการรวมกับทุกภาคสวนในพื้นท่ีก็ยังไมได
มีการประชุมอยางเปนทางการและเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 
  2.2.การทํางานจนเกดิคุณคา Appreciation พบวา ในเร่ืองของการสรางคุณคา ใหกับตัวผู
ใหบริการและผูมารับบริการ เนื่องจากในการดําเนินงาน DHS อําเภอชายแดน 5 อําเภอคือ ทาสองยาง พบ
พระ แมระมาด แมสอด และอุมผางพื้นท่ีกันดารหางไกลทําใหการเขาถึงบริการยากลําบากมาก ดังนั้นการ
ดําเนินงานในระยะเร่ิมแรกยงัคงมุงเนนท่ีการกระจายสถานบริการลงชุมชนใหชาวบานหางไกลไดเขาถึง
บริการใหครอบคลุมใหมากที่สุด ยังคงเนนต้ังรับมากกวาเชิงรุก และเจาหนาท่ีก็เปนคนพื้นท่ีศาสตรองค
ความรูเร่ืองนกัสุขภาพครอบครัว(นสค.)ยงัไมไดรับการพัฒนาดานนี้ใหมากพอ เม่ือขาดงานเชิงรุกในพ้ืนท่ี
ทําใหขาดความเขาใจบริบทของชุมชน สังคม วัฒนธรรมท่ีมองเห็นคุณคาความเปนมนุษยท่ีอยูขางในของทุก
คน การมีสวนรวมของชาวบานผูรับบริการเองก็เปนคนพืน้ท่ีของชนเผาตางๆท่ียังขาดการรวมคิด รวมทํา 
รวมเปนเจาของอยูมาก และปญหาการโยกยาย สับเปล่ียน ของบุคลากรทําใหการพฒันาไมตอเนือ่ง การ
ดําเนินการ DHS เขาสูในบันไดข้ันท่ี 1ซ่ึงก็ยังขาดในเร่ืองของการมีสวนรวมของชุมชนและเครือขายเขามามี
สวนรวมในการทํากิจกรรมดานสุขภาพ ภาคสวนอ่ืนหรือหนวยงานอ่ืนมักไมคอยใหความสําคัญ และมักจะ
สงตัวแทนมารวมประชุมซ่ึงจะไมสามารถตัดสินใจได จึงทําใหการประชุมเปลาประโยชน และในการ
วิเคราะหสภาพปญหาดานสาธารณสุขในพื้นท่ีกย็ังเปนมุมมองท่ีออกมาเฉพาะสวนท่ีหนวยงานสาธารณสุข
ในพื้นท่ีเก็บขอมูลมาวิเคราะห ซ่ึงยังมีสวนขาดในเร่ืองของมุมมองการแกไขปญหาจากหนวยงาน อปท. และ
ภาคสวนอ่ืนๆในพื้นท่ี 
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  2.3.การแบงปนและการพัฒนาบุคลากร Resource sharing and human developmentในดาน
การใชทรัพยากรรวมกัน ระหวางหนวยงานใตเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ นั้นในปจจุบันนีย้ังเปนแค
การบูรณาการใชทรัพยากรรวมกันในเฉพาะหนวยงานท่ีสังกัดในกระทรวงสาธารณสุข ยังไมถึงข้ันท่ีจะ
บูรณาการทรัพยากรจากตางหนวยงานตางกระทรวงมารวมชวยกันดําเนินการแกไขปญหาดานสุขภาพ แตจะ
มีบางก็ในสวนของหนวยงาน อปท.ท่ีมีการสนับสนุนงบกองทุนสุขภาพตําบล  แตท่ียังขาดมากก็คือการมี
สวนรวมจากภาคประชาชนในพ้ืนท่ีในดานการบริหารใชทรัพยากรรวมกัน ระหวางหนวยงานในปจจุบันนี้
ยังเปนแคการบูรณาการใชทรัพยากรรวมกนัในเฉพาะหนวยงานท่ีสังกดัในกระทรวงสาธารณสุข ยังไมถึง
ข้ันท่ีจะบูรณาการทรัพยากรจากตางหนวยงาน ตางกระทรวงมารวมชวยกันดําเนนิการแกไขปญหาดาน
สุขภาพ แตจะมีบางก็ในสวนของหนวยงาน อปท.ท่ีมีการสนับสนุนงบกองทุนสุขภาพตําบล แตสวนใหญก็
จะทําเพยีงเร่ืองเดียวและซํ้าๆ กันเชนแกไขปญหาไขเลือดออก จัดซ้ือทรายและเวชภณัฑใหแกทาง รพ.สต. 
หรือการจางลูกจางพนกังานสุขภาพชุมชน มาชวยการดําเนินงานดานสาธารณสุขในพื้นท่ี แตท่ียังขาดมากก็
คือการมีสวนรวมจากภาคประชาชนในพ้ืนท่ี 

 2.4.การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปน Essential Careพบวาการจดับริการดาน
สุขภาพท่ีจําเปนของแตละอําเภอ มีความหลากหลาย และแตกตางกัน ตามบริบทของพื้นท่ี ถึงแมไมมี
โครงการ DHS พื้นท่ีก็สามารถจัดบริการสุขภาพ ตอบสนองปญหาพื้นท่ีอยูแลว แตท่ีสําคัญ เปนการจัดของ
หนวยงาน แตใหมีการรวมคิด รวมวเิคราะหตามหลักการของ DHS ยังไมเปนรูปธรรมเทาท่ีควรการเลือก
ประเด็นปญหาสุขภาพ มีท้ังโรคติดตอ และโรคไมติดตอ ข้ึนอยูกับความพรอม และความสนใจของ
ผูปฏิบัติงาน หรือตามนโยบายของผูบริหารเปนหลัก การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนซ่ึงไมมีใครจะ
ตอบไดและรูดีเทากับคนในอําเภอ หรือDistrict นั้นๆอาจจะใชกรอบการวิเคราะหโดยมองตามกลุมอายุ  และ
อาจจะตองดูรวมถึงกลุมท่ีตองพึ่งพาคนอ่ืนผูขาดโอกาสกลุมนี้จะขาดการเดินเขามาหาเราเอง จะตองอาศัย
เครือขายในชุมชนในการใหขอมูล เชนการข้ึนทะเบียนผูพิการ และ หนวยงานอปท.จะสนับสนุนคายังชีพ
สําหรับผูพิการและผูดอยโอกาส  จะตองชวยกันมองในหลายๆมุมมอง การปองกันโรคติดตอในชุมชน การ
สงเสริมสุขภาพในชุมชน  การสงตอในระดบัสถานบริการ และการสงตอไปยัง District อ่ืนขางเคียง และ
ควรมีเพิ่มเติมในเรื่องของการแพทยฉุกเฉินโดยใหหนวยงาน อปท.ดําเนินการเพียงแตเราจะตองชวยให
ความรู และชวยประชาสัมพันธการดําเนนิงาน 
  2.5. การมีสวนรวมของชุมชนCommunity participationพบวาการมีสวนรวมของภาคชุมชน 
ตอการแกปญหาสุขภาพนัน้ ยังมีความแตกตางและหลากหลายรูปแบบ เนื่องจากสภาพบริบทของความ
แตกตางของพืน้ท่ี และวิถีชีวติ สําหรับเขตพื้นท่ีรอยตอ หา อําเภอชายแดน ท่ีมีพืน้ท่ีทุระกันดาร ประชาชนมี
วิถีชีวิตในการทํามาหากินตลอดฤดู ทําใหความสนใจในการมีสวนรวมนอย หรืออาจไมคอยใหความสนใจ
เลย เพราะตองทํามาหากิน ตลอดจนประเพณีและวัฒนาธรรม ตามชนเผาตาง อาจไมเอ้ือตอการจัดระบบ
บริการสุขภาพของหนวยงานภาครัฐ เพราะเขามักคิดวาเปนบทบาทหนาท่ีของภาครัฐท่ีจะตองจดัระบบ
บริการใหกับประชาชน  สําหรับพื้นท่ีราบ ของ 4 อําเภอคือ อําเภอเมืองตาก วังเจา บานตาก และอําเภอสาม
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เงา เปนพื้นท่ีราบ และการคมนาคมสะดวกสบาย รวมถึงความเจริญตางๆ ทําใหวิถีชีวิต และวัฒนธรรมความ
เปนอยูแตกตางจากอําเภอชายแดนโดยส้ินเชิง การมีสวนรวมในระบบสุขภาพ และการจัดการทําไดดีกวา 
ตลอดจนมีโอกาสของการพัฒนาองคความรูรวมกัน ระหวางภาคประชาชนกับภาครัฐ  ท้ังนี้ยังไมไดบรรลุถึง
ขนาดท่ีมีความเปนเจาของสุขภาพเอง แตก็ถือไดวามีสวนรวมในการระดมความคิด การวิเคราะหปญหา
ชุมชน จนนําไปสูการจัดทําแผนแกปญหาสุขภาพของชุมชนตอไป 
 

2. อภิปรายผลการวิจัย 
จากการสรุปผลการวิจัย สามารถนํามาอภิปรายตามวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังรายละเอียด

ตอไปนี ้

  การประเมินความสอดคลองดานบริบทจังหวัดตากแบงออกตามสภาพพ้ืนท่ีไดเปน 2สวน 
คือดานตะวันออก ประกอบดวย 4อําเภอ ไดแก อําเภอ เมืองตาก บานตาก สามเงา และอําเภอวังเจา มีพื้นท่ี
รวม คิดเปนรอยละ 34.70ของพื้นท่ีท้ังจังหวัด ลักษณะภูมิภาคดานนีป้ระกอบดวยภูเขาสูง ประมาณรอยละ 
65ของพื้นท่ี ซ่ึงปกคลุมไปดวยปาโปรง และปาเบญจพรรณดานตะวันตกประกอบดวย 5อําเภอ ไดแก 
อําเภอแมสอด แมระมาด ทาสองยาง พบพระ และอําเภออุมผาง 
  การดําเนนิงานดานสุขภาพในระดบัอําเภอกอนมีนโยบาย DHS ทุกพืน้ท่ีมีทุนเดิมจากการ
ทํางานในฐานะหนวยงานสนับสนุนหนวยปฏิบัติการประกอบกับการริเร่ิมสรางสรรคงานใหมๆท่ี
ปรับเปล่ียนหมุนเวยีนเปนพลวัตรเพ่ือตอบสนองตอนโยบายในแตละยคุแตละสมัยสรุปสังเคราะหเกี่ยวกับ
ตนทุนและบริบทพื้นท่ีเปนแบบการทํางานกับประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีเกิดจากกระบวนการ Context Base 
Learning (CBL)ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชดาภร ศิริคุณ และคณะ(2557)ท่ีประเมินความคิดเห็นตอ
การพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ของจังหวดัสกลนครคือทุกพื้นท่ีอําเภอมีทุนเดิมดานวิชาการ
ในรูปแบบการจัดการเรียนรูเชนในบางพื้นท่ีมีระบบการเยี่ยมบานมีศูนยการดแูลอยางตอเนื่องท่ีชัดเจนและ
รวมกันทํางานดูแลสุขภาพประชาชนแบบใกลบานใกลใจโดยสหวิชาชีพซ่ึงเกิดการพฒันาข้ึนมาเร่ือยๆจาก
กลุมรพ.สต.จนเกิดเปนเครือขายสหวิชาชีพรวมการจดัการสุขภาพ และตอเนื่องมีระบบเครือขายท่ีประสาน
การทํางานอยางแนบแนนในพ้ืนท่ีคอยเกือ้หนุนกนัและกันประกอบดวยหนวยงานจากองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และเครือขายอสม. และกลุมแกนนําดานสุขภาพตางๆในชุมชนรวมดําเนินการแกไขปญหาในพื้นท่ี
จากกจิกรรมเฉพาะกลุมเฉพาะดานแลวเกดิววิัฒนาการของทีมท้ังในมิติดานขนาดของทีมบทบาทและความ
หลากหลายของกิจกรรมท่ีมีความเชื่อมโยงกันผลความสําเร็จจากการติดตอประสานเช่ือมโยงกันของบุคคล
หรือทีมงานในพื้นท่ีเกิดจากกาประสานงานกันในแนวราบไมเปนทางการมากกวาการประสานงานแนวด่ิงท่ี
เปนทางการจึงเกิดสัมพันธภาพในการทํางานรวมกับชุมชนอยางเขาใจและมีความตอเนื่องรองรับการ
เปล่ียนแปลงหรือนโยบายใหมท่ีเขามาในพ้ืนท่ีทุกพื้นท่ีอําเภอมีการบูรณาการใชเทคนคิกระบวนการพัฒนา
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งานในพืน้ท่ีอยูแลวไดแกการประเมินตนเองของเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอการใชรูปแบบการทําแผน
ชุมชนดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการรวมท้ังการพัฒนาระบบคุณภาพตามแนวทาง Primary Care 
Award (PCA) มาตรฐาน HA และมีการใชกระบวนการขับเคล่ือนงานพัฒนาเครือขายบริการดวย
กระบวนการจดัการความรู (Knowledge Management: KM) การแลกเปล่ียนเรียนรูจากงานประจําสูงานวิจยั
เปนตน 

การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)ดานนโยบายพบวาประเด็นมีการกําหนดนโยบาย
ชัดเจนจากทุกระดับ ,การแตงต้ังคณะกรรมการบริหารเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ และกําหนดบทบาท
หนาท่ีชัดเจนพบวา ,มีการสนับสนุนทรัพยากรและส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนา
เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ,มีการดําเนินการตามแผนพฒันาแผนพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอพบวา 
กลุมตัวอยาง ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก ดานบุคลากร พบวาประเด็นมีจํานวนบุคลากร
เพียงพอทุกสาขาวิชาชีพในเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ,มีการจัดฝกอบรมใหกับบุคลากรในการปฏิบัติงาน
อยางเหมาะสม,บุคลากรมีศักยภาพในการปฏิบัติงานในเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ,ผูบริหารใหความสนใจ
และใหการสนบัสนุนโครงการนี้มากนอยเพียงใดพบวา กลุมตัวอยางใหความเห็นวามีความสอดคลองใน
ระดับมากดานงบประมาณ พบวา  ประเด็นมีการสนับสนุนงบประมาณจาก กระทรวง กรม กอง และเขต
บริการสุขภาพ,มีการสนับสนุนงบประมาณ จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน,มีการสนับสนุนทรัพยากรและ
ส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ กลุมตัวอยางใหความเหน็วา
มีความสอดคลองในระดับปานกลางดานวัสดุอุปกรณ พบวาประเด็นมีวัสดอุุปกรณท่ีนํามาใชในการ
ดําเนินงานพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ,มีวัสดุอุปกรณในการบันทึกและจัดเกบ็ขอมูลอยางมี
ประสิทธิภาพ,มีโปรแกรมคอมพิวเตอรในการบันทึกและจัดเก็บขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพและมีส่ิงอํานวย
ความสะดวกอ่ืนๆกลุมตัวอยางใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดบัปานกลางท่ีคาเฉล่ีย 3.36ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ชดาภร ศิริคุณ และคณะ(2557)ท่ีประเมินความคิดเห็นตอการพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพระดับอําเภอ ของจังหวดัสกลนครท่ีมี1)โครงสรางการแตงต้ังคณะกรรมการรองรับการ
ดําเนินงาน DHS แตรูปแบบวิธีการจัดต้ังแตละพื้นท่ีแตกตางกัน 2) การรับรูตอนโยบาย 3) การตอบสนอง 
และ 4 ) การสนับสนุน 
 การประเมินกระบวนการ  (Process Evaluation) มีประเด็นการประเมิน คือขั้นตอนการดําเนินงาน 
พบวา ประเดน็การมีวัสดุอุปกรณท่ีนํามาใชในการดําเนนิงานพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ,การมีวัสดุ
อุปกรณในการบันทึกและจดัเก็บขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ, มีโปรแกรมคอมพิวเตอรในการบันทึกและ
จัดเก็บขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ และ มีส่ิงอํานวยความสะดวกอื่นๆพบวากลุมตัวอยาง ใหความเห็นวามีความ
สอดคลองในระดับปานกลางการติดตามนเิทศและประเมินผล พบวา มีการนิเทศ ติดตาม จากผูรับผิดชอบ
งานและผูบริหารอยางเหมาะสม,มีเคร่ืองมือและเกณฑในการประเมินความสําเร็จของโครงการพบวา ,มี
การบูรณาการ การวางแผนนิเทศ ติดตามงานเครือขายสุขภาพอยางเหมาะสมและ มีการสรุปผลการประเมิน 
และนําผลไปพัฒนาปรับปรุงแกไขอยางเหมาะสมพบวา กลุมตัวอยางใหความเห็นวามีความสอดคลองใน
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ระดับปานกลาง ท่ีคาเฉล่ีย 3.37ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชดาภร ศิริคุณ และคณะ(2557)ท่ีประเมิน
ความคิดเหน็ตอการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ของจังหวัดสกลนคร ท่ีพบวาการขับเคล่ือน
งาน DHS ไปสูความสําเร็จไดนั้นประกอบดวย 1) การมสีวนรวม 2) การมีปฏิสัมพันธในการประสานงาน 3) 
การแลกเปล่ียนเรียนรู 4) การปฏิบัติจริงจนเกิดการหยั่งรู สูการพัฒนาตอเนื่อง และ 5)กระบวนการตรวจสอบ 
  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation)พบวา มีแผนการพัฒนาสุขภาพประชาชน ครอบคลุม
ทุกกลุมอายุ(5กลุมวัย),อัตราสวนบุคลากรตอประชากรมีความเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐานทุกสาขาวิชาชีพ
,สถานบริการทุกระดับมีการพัฒนาผานเกณฑมาตรฐานสากล,บุคลากรไดรับการพฒันาตามสมรรถนะทุก
สาขาวิชาชีพ,บุคลากรไดรับการพัฒนาตามสมรรถนะทุกสาขาวิชาชีพ,บุคลากรมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานในเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ กลุมตัวอยางมีความเหน็วามีความสอดคลองระดับมาก ท่ีคาเฉล่ีย 
3.42 
 การประเมินผลลัพธ(Outcome  Evaluation)พบวา  ประเด็นการดําเนนิงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ
สามารถชวยแกปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีได,ระบบสุขภาพระดับอําเภอทําใหภาคีเครือขายมีสวนรวมใน
การแกปญหาสุขภาพในพืน้ท่ีได, การดําเนนิงานระบบสุขภาพระดับอําเภอสามารถดูแลสุขภาพประชาชน
ตามกลุมอายุ, มีการพัฒนาประเด็นสุขภาพ(ODOP) สามารถแกปญหาสุขภาพประชาชนไดจริง, การ
ดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอทําใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึนกลุมตัวอยางมีความเหน็วามีความ
สอดคลองระดับมาก ท่ีคาเฉล่ีย 3.47 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชดาภร ศิริคุณ และคณะ(2557)ท่ี
ประเมินความคิดเห็นตอการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ของจังหวดัสกลนคร ท่ีพบวาแนว
ทางการคัดเลือกมาจากกระบวนการ PCA,MBA,SRM เปนกิจกรรมเดนท่ีชุมชนดําเนินการมากอน ประเดน็
ปญหาสุขภาพสวนมากเปนโรคเร้ือรัง และเกิดรูปแบบการพัฒนา ODOP ท่ีเปนภาพลักษณเดยีวกัน 
 
การวิเคราะหผลการดําเนินการตามองคประกอบการพัฒนาเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอ 
  1.การทํางานรวมกันในระดบัอําเภอ (Unity Health Team)โดยรวมเปนการดําเนินงานใน
รูป คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.)อยูแลว แตก็ตองทําตามนโยบาย จึงไดมี
การแตงต้ังคําส่ังแตงต้ังคณะทํางาน DHS ในระดบัอําเภอแลวโดยบางอําเภอมีทานนายอําเภอเปนประธาน 
บางอําเภอมีผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนประธาน และมีนายกองคการบริหารสวนทองถ่ินในพื้นท่ีรวมเปน
คณะทํางาน รวมกันกับเครือขายดานสาธารณสุขในอําเภอ แตยังมีปญหาวาในชุดคณะทํางานยังไมคอยมี
ความเขาใจเกีย่วกับ Concept ในการดําเนนิงาน DHS ภายในอําเภอเทาท่ีควร และในการดําเนินงานยังขาด
ในสวนของในเร่ืองของการคืนขอมูลดานสถานะสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี ใหกับชุมชนและทาง
หนวยงาน อปท. ใหไดรับทราบขอมูลปญหาสุขภาพของคนในชุมชนเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ท่ีพบอีกประเด็น 
คือตัวผูรับผิดชอบงาน DHS ในระดบัอําเภอก็ยังขาดความเขาใจในเร่ืองของการดําเนนิงาน ตลอดจนปญหา
เร่ืองการขาดทิศทางการดําเนนิงาน DHS ในอําเภอท่ีชัดเจน เนื่องจากปญหาหลายประเด็น และการถายทอด
นโยบายจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ จึงทําใหการพัฒนางานดาน DHS ขาดการพัฒนาท่ีตอเนื่อง และทีมงานใน
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ระดับท่ีปฏิบัติการรวมกับทุกภาคสวนในพืน้ท่ีก็ยังไมไดมีการประชุมอยางเปนทางการและเปนรูปธรรมท่ี
ชัดเจน จาการสํารวจความคิดเห็นพบวาประเด็นการแตงต้ังคณะกรรมการบริหารเครือขายสุขภาพระดับ
อําเภอ และกําหนดบทบาทหนาท่ีชัดเจน, การประชุมคณะกรรมการบริหารเครือขายสุขภาพระดบัอําเภอ
อยางตอเนื่อง,คณะกรรมการใชขอมูลในการวางแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ,คณะกรรมการฯ
สามารถดําเนินการไดอยางเปนรูปธรรมมีโครงการรองรับและมีผลงานชัดเจน,คณะกรรมการฯมีการ
ประเมินเพื่อวางแผนพัฒนาอยางตอเนื่องกลุมตัวอยางมีความเหน็สอดคลองในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉล่ีย
0.61 

 2. การใหบริการสุขภาพท่ีจําเปน (Essential care)พบวาการจัดบริการดานสุขภาพท่ีจําเปน
ของแตละอําเภอ มีความหลากหลาย และแตกตางกัน ตามบริบทของพื้นท่ี ถึงแมไมมีโครงการ DHS พื้นท่ีก็
สามารถจัดบริการสุขภาพ ตอบสนองปญหาพื้นท่ีอยูแลว แตท่ีสําคัญ เปนการจัดของหนวยงาน แตใหมีการ
รวมคิด รวมวิเคราะหตามหลักการของ DHS ยังไมเปนรูปธรรมเทาท่ีควรการเลือกประเด็นปญหาสุขภาพ มี
ท้ังโรคติดตอ และโรคไมติดตอ ข้ึนอยูกับความพรอม และความสนใจของผูปฏิบัติงาน หรือตามนโยบาย
ของผูบริหารเปนหลัก การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจําเปนซ่ึงไมมีใครจะตอบไดและรูดีเทากับคนใน
อําเภอ หรือDistrict นั้นๆอาจจะใชกรอบการวิเคราะหโดยมองตามกลุมอายุ  และอาจจะตองดูรวมถึงกลุมท่ี
ตองพึ่งพาคนอื่นผูขาดโอกาสกลุมนี้จะขาดการเดินเขามาหาเราเอง จะตองอาศัยเครือขายในชุมชนในการให
ขอมูล เชนการข้ึนทะเบียนผูพิการ และ หนวยงานอปท.จะสนับสนุนคายังชีพสําหรับผูพิการและ
ผูดอยโอกาส  จะตองชวยกนัมองในหลายๆมุมมอง การปองกันโรคติดตอในชุมชน การสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน  การสงตอในระดับสถานบริการ และการสงตอไปยัง District อ่ืนขางเคียง และควรมีเพิ่มเติมในเร่ือง
ของการแพทยฉุกเฉินโดยใหหนวยงาน อปท.ดําเนินการเพียงแตเราจะตองชวยใหความรู และชวย
ประชาสัมพันธการดําเนินงาน จาการสํารวจความคิดเห็นพบวา ประเดน็มีการวิเคราะหขอมูลและปญหา
สุขภาพของพื้นท่ี,มีการวิเคราะหขอมูลและปญหาตามบริบทพื้นท่ีหรือการดูแลสุขภาพท่ีจําเปนของ
ประชาชน,มีการพัฒนาและแกปญหาตามบริบทหรือการดูแลสุขภาพท่ีจําเปนของประชาชน,มีการติดตาม
ประเมินผลการพัฒนาและการแกปญหา,มีการขยายผลประเด็นสุขภาพอ่ืน หรือสามารถเปนแบบอยางท่ีดี 
กลุมตัวอยางใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.84 

  3. การแบงปนและการพัฒนาบุคลากร (resource sharing and human development)
พบวา ประเดน็มีการพัฒนาบุคลากรตามความตองการของบุคคลหรือหนวยงานสงเขารับการอบรมตามแผน
จังหวดั/กระทรวง ,มีแผนพฒันาบุคลากรท่ีเนนการพัฒนาองคความรูและทักษะ ,มีแผนพัฒนาบุคลากร
เช่ือมโยงกระบวนการเรียนรูสูการปฏิบัติงานประจํา ,มีแผนพัฒนาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรูสู
การปฏิบัติงานประจํานําไปสูการสรางสรรคและ มีการพฒันาบุคลากรใหสามารถดูแลสุขภาพประชาชน
อยางเช่ือมโยงทั้งมิติทางกาย จิตใจและจิตวญิญาณกลุมตัวอยางใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับ
มาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.91ในดานการใชทรัพยากรรวมกัน ระหวางหนวยงานใตเครือขายสุขภาพระดับ
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อําเภอ นั้นในปจจุบันนีย้ังเปนแคการบูรณาการใชทรัพยากรรวมกันในเฉพาะหนวยงานท่ีสังกัดในกระทรวง
สาธารณสุข ยังไมถึงข้ันท่ีจะบูรณาการทรัพยากรจากตางหนวยงานตางกระทรวงมารวมชวยกันดําเนินการ
แกไขปญหาดานสุขภาพ แตจะมีบางกใ็นสวนของหนวยงาน อปท.ท่ีมีการสนับสนุนงบกองทุนสุขภาพ
ตําบล  แตท่ียังขาดมากก็คือการมีสวนรวมจากภาคประชาชนในพ้ืนท่ีในดานการบริหารใชทรัพยากรรวมกัน 
ระหวางหนวยงานในปจจุบันนี้ยังเปนแคการบูรณาการใชทรัพยากรรวมกันในเฉพาะหนวยงานท่ีสังกัดใน
กระทรวงสาธารณสุข ยังไมถึงข้ันท่ีจะบูรณาการทรัพยากรจากตางหนวยงาน ตางกระทรวงมารวมชวยกัน
ดําเนินการแกไขปญหาดานสุขภาพ แตจะมีบางก็ในสวนของหนวยงาน อปท.ท่ีมีการสนับสนุนงบกองทุน
สุขภาพตําบล แตสวนใหญกจ็ะทําเพยีงเร่ืองเดียวและซํ้าๆ กันเชนแกไขปญหาไขเลือดออก จัดซ้ือทรายและ
เวชภณัฑใหแกทาง รพ.สต. หรือการจางลูกจางพนกังานสุขภาพชุมชน มาชวยการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขในพื้นท่ี แตท่ียงัขาดมากก็คือการมีสวนรวมจากภาคประชาชนในพ้ืนท่ีจากการสํารวจความ
คิดเห็น พบวา ประเด็นมีการสนับสนุนบุคลากรในการจดัระบบบริการสุขภาพรวมกนัจากโรงพยาบาลใน
เครือขาย,มีการสนับสนุนเคร่ืองอุปกรณในการจัดระบบบริการสุขภาพรวมกันจากโรงพยาบาลเครือขาย,มี
การสนับสนุนงบประมาณในการจัดระบบบริการสุขภาพรวมกันจากโรงพยาบาลระหวางหนวยบริการ,มี
การสนับสนุนและบริหารจดัการรวมกันในการจัดระบบบริการสุขภาพรวมกัน,มีการแลกเปล่ียนเรียนรูใน
การจัดระบบบริการสุขภาพรวมกันใน กลุมตัวอยาง ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับมาก โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 0.89  
  4. การมีสวนรวมของเครือขายชุมชน(community participation) การมีสวนรวมของภาค
ชุมชน ตอการแกปญหาสุขภาพนั้น ยงัมีความแตกตางและหลากหลายรูปแบบ เนื่องจากสภาพบริบทของ
ความแตกตางของพ้ืนท่ี และวิถีชีวิต สําหรับเขตพื้นท่ีรอยตอ หา อําเภอชายแดน ท่ีมีพื้นท่ีทุระกนัดาร 
ประชาชนมีวถีิชีวิตในการทํามาหากินตลอดฤดู ทําใหความสนใจในการมีสวนรวมนอย หรืออาจไมคอยให
ความสนใจเลย เพราะตองทํามาหากิน ตลอดจนประเพณีและวัฒนาธรรม ตามชนเผาตาง อาจไมเอ้ือตอการ
จัดระบบบริการสุขภาพของหนวยงานภาครัฐ เพราะเขามักคิดวาเปนบทบาทหนาท่ีของภาครัฐท่ีจะตอง
จัดระบบบริการใหกับประชาชน  สําหรับพืน้ท่ีราบ ของ 4 อําเภอคือ อําเภอเมืองตาก วงัเจา บานตาก และ
อําเภอสามเงา เปนพื้นท่ีราบ และการคมนาคมสะดวกสบาย รวมถึงความเจริญตางๆ ทําใหวิถีชีวิต และ
วัฒนธรรมความเปนอยูแตกตางจากอําเภอชายแดนโดยส้ินเชิง การมีสวนรวมในระบบสุขภาพ และการ
จัดการทําไดดกีวา ตลอดจนมีโอกาสของการพัฒนาองคความรูรวมกนั ระหวางภาคประชาชนกับภาครัฐ  
ท้ังนี้ยังไมไดบรรลุถึงขนาดท่ีมีความเปนเจาของสุขภาพเอง แตก็ถือไดวามีสวนรวมในการระดมความคิด 
การวิเคราะหปญหาชุมชน จนนําไปสูการจัดทําแผนแกปญหาสุขภาพของชุมชนตอไป จากการสํารวจความ
คิดเห็น พบวา ประเด็นชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดานสุขภาพ,ชุมชนและเครือขายมี
สวนรวมในการทํากิจกรรมดานสุขภาพและอปท.ชุมชนสนับสนุน,ชุมชนและเครือขายมีสวนรวมในการคิด
วางแผน จัดการระบบสุขภาพชุมชนรวมกนัและมีผลลัพธเกิดข้ึนเปนรูปธรรม,ชุมชนและเครือขายมีแผนการ
บริหารจัดการสุขภาพชุมชน พรอมมีสวนรวมรับผิดชอบ รวมตรวจสอบผลลัพธท่ีเกิดข้ึนและชุมชนและ
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เครือขายมีสวนรวมในการทาํกิจกรรมดานสุขภาพ กลุมตัวอยาง ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับ
มาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 0.84   
  5. การทํางานจนเกิดคุณคา(Appreciation) พบวา ในเร่ืองของการสรางคุณคา ใหกับตัวผู
ใหบริการและผูมารับบริการ เนื่องจากในการดําเนินงาน DHS อําเภอชายแดน 5 อําเภอคือ ทาสองยาง พบ
พระ แมระมาด แมสอด และอุมผางพื้นท่ีกันดารหางไกลทําใหการเขาถึงบริการยากลําบากมาก ดังนั้นการ
ดําเนินงานในระยะเร่ิมแรกยงัคงมุงเนนท่ีการกระจายสถานบริการลงชุมชนใหชาวบานหางไกลไดเขาถึง
บริการใหครอบคลุมใหมากที่สุด ยังคงเนนต้ังรับมากกวาเชิงรุก และเจาหนาท่ีก็เปนคนพื้นท่ีศาสตรองค
ความรูเร่ืองนสค.ยังไมไดรับการพัฒนาดานนี้ใหมากพอ เม่ือขาดงานเชิงรุกในพืน้ท่ีทําใหขาดความเขาใจ
บริบทของชุมชน สังคม วัฒนธรรมท่ีมองเห็นคุณคาความเปนมนุษยท่ีอยูขางในของทุกคน การมีสวนรวม
ของชาวบานผูรับบริการเองก็เปนคนพ้ืนท่ีของชนเผาตางๆท่ียังขาดการรวมคิด รวมทํา รวมเปนเจาของอยู
มาก และปญหาการโยกยาย สับเปล่ียน ของบุคลากรทําใหการพัฒนาไมตอเนื่อง การดําเนินการ DHS เขาสู
ในบันไดข้ันท่ี 1ซ่ึงก็ยังขาดในเร่ืองของการมีสวนรวมของชุมชนและเครือขายเขามามีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมดานสุขภาพ ภาคสวนอ่ืนหรือหนวยงานอ่ืนมักไมคอยใหความสําคัญ และมักจะสงตัวแทนมารวม
ประชุมซ่ึงจะไมสามารถตัดสินใจได จึงทําใหการประชุมเปลาประโยชน และในการวเิคราะหสภาพปญหา
ดานสาธารณสุขในพื้นท่ีกย็งัเปนมุมมองท่ีออกมาเฉพาะสวนท่ีหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีเก็บขอมูลมา
วิเคราะห ซ่ึงยงัมีสวนขาดในเร่ืองของมุมมองการแกไขปญหาจากหนวยงาน อปท. และภาคสวนอ่ืนๆใน
พื้นท่ีกลุมตัวอยาง ใหความเห็นวามีความสอดคลองในระดับปานกลาง ท่ีคาเฉล่ีย0.54  
 

 สรุป(Conclusion) ผลการประเมินดานบริบทกอนมีนโยบาย DHS ทุกพื้นท่ีมีทุนเดิมจาก
การทํางานในฐานะหนวยงานสนับสนุนหนวยปฏิบัติการประกอบกับการริเร่ิมสรางสรรคงานใหมๆท่ี
ปรับเปล่ียนหมุนเวยีนเปนพลวัตรเพ่ือตอบสนองตอนโยบายในแตละยคุแตละสมัยสรุปการสังเคราะห
เกี่ยวกับบริบทพื้นท่ีเปนแบบการทํางานกับประชาชนในพื้นท่ีท่ีเกดิจากกระบวนการ Context Base Learning 
(CBL)การใชรูปแบบการทําแผนชุมชนดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการรวมท้ังการพัฒนาระบบ
คุณภาพตามแนวทาง Primary Care Award (PCA) มาตรฐาน HA และมีการใชกระบวนการขับเคล่ือนงาน
พัฒนาเครือขายบริการดวยกระบวนการจัดการความรู (Knowledge Management: KM) การแลกเปล่ียน
เรียนรูจากงานประจําสูงานวจิัย การประเมินปจจยันําเขา (Input Evaluation)ดานนโยบายดานบุคลากรดาน
งบประมาณดานวัสดุอุปกรณพบวามีความจําเปนมากในการทําใหนโยบายบรรลุวัตถุประสงค สอดคลองกับ 
ชดาภร ศิริคุณและคณะ ท่ีศึกษาประเมินความคิดเห็นตอการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ พื้นท่ี
จังหวดัสกลนคร(2557) พบวาปจจยันําเขาสูระบบท่ีสําคัญคือ การมีโครงสรางหนาท่ี สรางการรับรู กระตุน
การตอบสนองนโยบาย และการสนับสนุนอยางเปนระบบ ประเด็นการประเมินกระบวนการ  (Process 
Evaluation) มีประเด็นการประเมิน คือข้ันตอนการดําเนนิงาน การติดตามนิเทศและประเมินผล พบวา มี
ความเหมาะสมและสามารถดําเนินการไดในระดบัดีการประเมินผลผลิต (Product Evaluation)พบวา มี
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แผนการพัฒนาสุขภาพประชาชน ครอบคลุมทุกกลุมอายุ(5กลุมวัย) และ กลุมตัวอยางมีความเหน็วามีความ
สอดคลองระดับสูง สวน การประเมินผลลัพธ(Outcome  Evaluation)พบวา  ประเด็นการดําเนนิงานระบบ
สุขภาพระดับอําเภอสามารถชวยแกปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีไดและมีแนวทางการคัดเลือกมาจาก
กระบวนการ PCA,MBA,SRM เปนกิจกรรมเดนท่ีชุมชนดําเนนิการมากอน ประเดน็ปญหาสุขภาพสวนมาก
เปนโรคเร้ือรัง โรคติดตอ และ ระบบบริการสุขภาพ จึงเกดิรูปแบบการพัฒนา ODOP ท่ีมีความหลากหลาย
ตามสภาพปญหาของแตละพื้นท่ี 
  การวิเคราะหผลการดําเนินการตามองคประกอบการพัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ
ประเด็นการทํางานรวมกนัในระดับอําเภอ(Unity Health Team)เปนการดําเนินงานในรูป คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ(คปสอ.)อยูแลว ไดมีการแตงต้ังคําส่ังแตงต้ังคณะทํางาน DHS ใน
ระดับอําเภอแลว แตยังมีปญหาในชุดคณะทํางานยังไมคอยมีความเขาใจเกี่ยวกบั Concept ในการดําเนินงาน 
DHS ภายในอําเภอเทาท่ีควร การใหบริการสุขภาพท่ีจําเปน (Essential care)พบวาการจัดบริการดานสุขภาพ
ท่ีจําเปนของแตละอําเภอ มีความหลากหลาย และแตกตางกัน ตามบริบทของพ้ืนท่ี ถึงแมไมมีโครงการ DHS 
พื้นท่ีก็สามารถจัดบริการสุขภาพ ตอบสนองปญหาพื้นท่ีอยูแลว แตท่ีสําคัญ เปนการจดัของหนวยงาน แตให
มีการรวมคิด รวมวิเคราะหตามหลักการของ DHS ยังไมเปนรูปธรรมเทาท่ีควรการเลือกประเด็นปญหา
สุขภาพ มีท้ังโรคติดตอ และโรคไมติดตอ ข้ึนอยูกับความพรอม และความสนใจของผูปฏิบัติงาน หรือตาม
นโยบายของผูบริหารเปนหลักการแบงปนและการพัฒนาบุคลากร (resource sharing and human 
development )พบวา มีการแบงปนและสนบัสนุนทรัพยากรรวมกัน รวมถึงมีแผนพัฒนาบุคลากรเช่ือมโยง
กระบวนการเรียนรูสูการปฏิบัติงานประจํานําไปสูการสรางสรรคและ มีการพัฒนาบุคลากรใหสามารถดูแล
สุขภาพประชาชนอยางเช่ือมโยงท้ังมิติทางกาย จิตใจและจิตวิญญาณการมีสวนรวมของเครือขายชุมชน 
(community participation) การมีสวนรวมของภาคชุมชน ตอการแกปญหาสุขภาพนัน้ ยังมีความแตกตาง
และหลากหลายรูปแบบ เนื่องจากสภาพบริบทของความแตกตางของพืน้ท่ี และวิถีชีวติ สําหรับเขตพื้นท่ี หา 
อําเภอชายแดน ท่ีมีพื้นท่ีทุระกันดาร ประชาชนมีวิถีชีวติในการทํามาหากินตลอดฤดู ทําใหความสนใจใน
การมีสวนรวมนอย หรืออาจไมคอยใหความสนใจเลย เพราะตองทํามาหากิน ตลอดจนประเพณีและวัฒนา
ธรรม ตามชนเผาตาง อาจไมเอ้ือตอการจัดระบบบริการสุขภาพของหนวยงานภาครัฐ ในสวนพื้นท่ีราบ ของ 
4 อําเภอคือ อําเภอเมืองตาก วังเจา บานตาก และอําเภอสามเงา เปนพื้นท่ีราบ และการคมนาคมสะดวกสบาย 
รวมถึงความเจริญตางๆ ทําใหวิถีชีวิต และวัฒนธรรมความเปนอยูแตกตางจากอําเภอชายแดนโดยส้ินเชิง 
การมีสวนรวมในระบบสุขภาพ และการจัดการทําไดดกีวา ตลอดจนมีโอกาสของการพัฒนาองคความรู
รวมกัน ระหวางภาคประชาชนกับภาครัฐ  ท้ังนี้ยังไมไดบรรลุถึงขนาดท่ีมีความเปนเจาของสุขภาพเองสวน
การทํางานจนเกิดคุณคา(Appreciation) พบวา ในเร่ืองของการสรางคุณคา ใหกับตัวผูใหบริการและผูมารับ
บริการ เนื่องจากในการดําเนนิงาน DHS อําเภอชายแดน 5 อําเภอท่ีเปนพื้นท่ีกันดารหางไกลทําใหการเขาถึง
บริการยากลําบากมาก ดังนัน้การดําเนินงานในระยะเร่ิมแรกยังคงมุงเนนท่ีการกระจายสถานบริการลงชุมชน
ใหชาวบานหางไกลไดเขาถึงบริการใหครอบคลุมใหมากที่สุด ยังคงเนนต้ังรับมากกวาเชิงรุก  และปญหาการ
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โยกยาย สับเปลี่ยน ของบุคลากรทําใหการพัฒนาไมตอเนื่อง การดําเนนิการ DHS เขาสูในบันไดข้ันท่ี 1ซ่ึงก็
ยังขาดในเร่ืองของการมีสวนรวมของชุมชนและเครือขายเขามามีสวนรวมในการทํากิจกรรมดานสุขภาพ 
ภาคสวนอ่ืนหรือหนวยงานอ่ืนมักไมคอยใหความสําคัญ  

 
3. ขอเสนอแนะ 
  (1)ควรมีการปลุกกระแสและเพิ่มชองทางการประชาสัมพันธโครงการตอสาธารณชนผาน
ส่ือมวลชนทุกแขนงการจดัศูนยการแลกเปล่ียนเรียนรูและรูปแบบการถายทอดองคความรูผานเวทีการ
ประชุมสัมมนาวิชาการตางๆ  

 (2)ปจจยัสําคัญสูความสําเร็จท่ีจะปอนเขาสูระบบกาดําเนินงาน DHS ประกอบดวย 1) คําส่ัง
โครงสรางและกําหนดบทบาทหนาท่ีของบุคคลองคกรจากพื้นท่ี 2)  การมีสวนรมท่ีแทจริงของภาคีเครือขาย
ในชุมชน  3) การสนับสนุนดานนโยบาย และ 4)การสนับสนุนดานคนเงินวัสดุเทคโนโลยีวิชาการ 

 (3)ควรสนับสนุนใหมีการศกึษาวจิัยเชิงเปรียบเทียบพืน้ท่ีโดยวเิคราะหเปรียบเทียบภายในพ้ืนท่ี
แตกตางกัน ท้ังในเชิงขนาด และเชิงภูมิศาสตร  

(4) การกําหนดนโยบายใดๆเกี่ยวกับการพฒันาเครือขายหรืการสุขภาพของหนวยงานระดับพื้นท่ี 
หนวยงานสวนกลางหรือระดับชาติควรพจิารณาถึงความสอดคลองและการสงเสริมเพื่อสานตอตนทุนบริบท
ในแตละพื้นท่ีประกอบดวยการมีวัฒนธรรมการทํางานในพื้นท่ีวัฒนธรรมองคกรท่ีมีมากอนการมเีครือขาย
ของทีมงานหอืกลุมบุคคลท่ีรวมกันรวมดําเนินการแกไขปญหาในพืน้ท่ีมานานซ่ึงมากดวยประสบการณ
ทํางานท่ีไดแลกเปล่ียนเรียนรู 

(5) ควรมกีารวจิัยเร่ืองเคร่ืองมือในการขับเคล่ือน DHS เพิ่มเติม คือ DHS-DCA , UCARE , 
UCCARE และถอดบทเรียนขบวนการบริหารจัดการท่ีดใีนการขับเคล่ือน DHS ระดบัเขต , จังหวัด , อําเภอ 
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