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บทคดัย่อ
การศึกษานีÊ มีวัตถุประสง ค์ เพืÉ อ ศึกษา      

การดาํเนินงานของผู้บริหารและคณะทาํงานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ จังหวัดอุตรดิตถ์ในขับเคลืÉอน
การดํา เ นินงานตามแผนฯ  กลุ่ ม เ ป้าหมาย คือ            
ผู้บริหารฯ , คณะทาํงานจัดทาํแผนฯ จัดเก็บข้อมูล
ปฐมภูมิ เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)  
ระยะเวลาศึกษา š เดือน ปี Śŝŝš เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ,  เ ป็นแบบสอบถามปลาย เปิด
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบความแตกต่างโดยใช้ Independent t-test 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนืÊอหา
เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ จากสรุปผลงานตัวชีÊวัด
ปี 2555 – 2559 และสรุปผลงานจากฐานข้อมูล
หน่วยบริการ 

ผลการศึกษา พบว่า  ระดับความคิดเห็น
ผู้บริหารฯ  มีค่าเฉลีÉย X ส่วนใหญ่ระดับมาก 11
ข้อ  ค่าเฉลีÉยสูงสุดในข้อทีÉ ř ( X =4.63, S.SS D.=0.50)0
ระดบัความคิดเห็นคณะทาํงานฯ มีค่าเฉลีÉย X ส่วน
ใหญ่ระดับมาก 9 ข้อ ค่าเฉลีÉยสูงสุดในข้อทีÉ 2 ( X
=4.33, S.SS D.=0.61) สรุปผลความสัมพันธ์ระดับ1
ความคิดเห็นของผู้บริหารฯ และคณะทํางานฯ มี
ค่าเฉลีÉย X ส่วนใหญ่ระดับมาก 10 ข้อ ค่าเฉลีÉย

สูงสุดในข้อ ทีÉ 2 ( X =4.39,9 S.SS D.=0.60)  จาก0
การทดสอบทางสถิติ (t-test) ความสัมพันธ์ระดับt
ความคิดเห็นผู้บริหารฯ และคณะทํางานฯพบว่า
ความคิดเห็นของผู้บริหารฯ และคณะทาํงานฯ  ไม่
แตกต่าง ยกเว้นในประเดน็ทีÉเกีÉยวข้องกับนโยบายฯ
ไปกาํหนดทิศทางดาํเนินงานทีÉแตกต่างกันอย่างมี
นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ   ( t<0.05)5 ดั ง นัÊ น ใ น                 
การดาํเนินงานทีÉจะทาํให้บรรลตุวัชีÊวดัตามเป้าหมาย
นัÊน ขึÊนกับองค์ประกอบจากหลายส่วนทีÉเกีÉยวข้อง
นอกเหนือจากผู้บริหารฯ และผู้ปฏิบัติงาน  ข้อเสนอ
แนวทางการพัฒนาระบบบริการฯ และทิศทางการ
พัฒนาระยะต่อไป ปี 2560 – 2564 สรุปดังนีÊ           
1)  ทบทวนแผนและทิศทางการพฒันาระบบบริการ1
สุขภาพ ให้สอดคล้องและเชืÉอมโยงทัÊง 3 ระดับ
ตัÊ งแ ต่ระดับปฐมภู มิ ,  ทุ ติยภู มิ ,  ตติยภู มิ  และ        
การขบัเคลืÉอนงานจากนโยบายส่วนกลางลงสู่ระดับ
พืÊนทีÉ โดยพัฒนากระบวนการถ่ายทอดแผนสู่      
การปฏิบั ตินํานโยบายมากําหนด เป็น PA ทํา
ข้อตกลงกัน 2)2 ให้ความสําคัญ  มุ่ งเน้นพัฒนา
ศักยภาพระดับตติยภูมิ, ระดับทุติยภูมิ โดยเพิÉมขีด
ความสามารถยกระดับการจัดบริการให้ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน  เพืÉอทาํให้ค่า CMI เพิÉมขึÊน และ  
การส่งต่อผู้ ป่วย refer out ลดลง 3)3 สนับสนุน     
การพฒันาระดบัปฐมภมิูให้มีศกัยภาพตามมาตรฐาน
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มุ่ ง เน้นงานเชิงรุก P&P ในระดับพื้นท่ี   ให้มี         
การวิเคราะห์ปัญหาและคืนข้อมูลให้ชุมชน  เพ่ือให้
ประชาชน ครอบครัว ชุมชน ท้องถ่ิน (อปท.) มีส่วน
ร่วมแก้ไขปัญหาและขับเคล่ือนงาน  4) พัฒนา      
การสนับสนุนทรัพยากรโดยเพ่ิมประสิทธิภาพ           
การบริหารงบเพ่ือแก้ไขปัญหา และสนับสนุน
ครุภณัฑ์ให้สอดคล้องกับความจ าเป็น 5) สนับสนุน
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร กลยุทธ์และสร้าง
นวัตกรรมใหม่ ๆ 6) การก ากับ ติดตามตัวช้ีวัดตาม
แผน, ก าหนดเวลาท่ีชัดเจน, ติดตามอย่างต่อเน่ือง 
สรุปวิเคราะห์ผลงานและปัญหาเสนอให้ผู้บริหารฯ 
ทราบ  เ พ่ือ ให้ เ กิด  ก ารพัฒนาและสนับสนุน         
การด า เ นินงานให้มีประสิทธิภาพและมีความ
สอดคล้องเช่ือมโยงกันต่อไป 

 
ค าส าคัญ: สภาพการด าเนินงาน; แนวทางการ
พฒันาการขบัเคล่ือนระบบบริการสุขภาพ 
  
Abstract 
        This study has an objective to study 
executive operations and the Health Services 
Development Working Group Uttaradit in driving 
the planned operations. The target group is the 
executive, the team works on the plan. Primary 
Data selective (Purposive sampling) Duration of 
study is 9 months in 2016. Collect data using a 
query, as an open-ended query. Quantitative data 
analysis using descriptive statistics these include 
frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. Test the difference using the 
Independent t-test.  Analyze qualitative data by 
content analysis.  Secondary data collection Based 

on the results of the indicators 2012 - 2016 and 
summarize the work from the service unit 
database. The study indicated that Level of opinion 
there are 11 mean X , the highest mean in 1 ( X  = 
4.63 , SD. = 0.50). The working group scores were 
X  ค่า average, mostly high level, 9 items the 
highest mean in item 2 ( X  = 4.33, SD. = 0.61). 
Summarize the relationship between the opinions 
of the management and the working group there 
are 10 most average x ระดับ levels  the mean 
maximum in item 2 ( X = 4.39, SD. = 0.60). From 
the statistical tests (t-test) relationships, opinions, 
management, and working groups it was found 
that the opinions of the management and staff did 
not differ. Except for the issues related to policy, it 
sets different operating directions statistically 
significant (t <0.05). Therefore, in the 
implementation to achieve the target metrics. 
Depends on the composition  from many parts 
other than the executive and the worker. Proposals 
for development of the service system. And the 
development direction for the next 2060 - 2021.  1) 
Review the plan and direction for the development 
of the health service system to align and link the 
three levels from Primary, Secondary, Tertiary and 
the drive from central to regional level  by 
developing the process of transferring the plan into 
action, bringing the policy into a PA agreement. 2) 
Give priority. Focus on developing tertiary level, 
secondary level by increasing the capacity to 
upgrade the service to the standard to increase 
CMI and refer referring patients. 3) Support 
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primary development for potential standards  focus 
on proactive P & P at the regional level. Provide 
problem analysis and return information to the 
community. To provide people, families, local 
communities (involved) to solve problems and 
drive jobs. 4) Development of resources support  
by optimizing account management to address 
issues. 5) Support human resources development. 
Strategy and innovation.   6) Monitoring the 
indicators according to plan, schedule clear, 
follow up continuously analyze the work and 
problems presented to the management know. To 
develop  and to support the operation to be more 
efficient and consistent with each other. 
 
Keywords: Implementing Situations; Developing 
Guidelines for Driving Health Service System       
  
บทน า 
         กระทรวงสาธารณสุข  ก าหนดนโยบาย
ยทุธศาสตร์ที่ 2 พฒันาระบบบริการสุขภาพ (service 
plan) เพื่อลดอัตราการป่วย  ลดอัตราตาย  และลด
ความแออดั โดยให้มีการขบัเคล่ือนงานของหน่วย
บริการ 3 ระดับทั้ งระดับตติยภูมิ (tertiary care) 
ระดบัทุติยภูมิ (secondary care)  และระดบัปฐมภูมิ 
(primary care) โดยใหพ้ฒันาศกัยภาพและคุณภาพ
สถานบริการให้ไดต้ามมาตรฐานให้มีการจดัระบบ
สุขภาพที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ  จดับริการที่
มีคุณภาพตามบทบาทหน้าที่และเช่ือมต่อกันด้วย
ระบบส่งต่อ (referral system)  เน่ืองจากระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทยประสบปัญหา

ส าคญั ได้แก่ ประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ ความ
เป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการ โรงพยาบาลขนาด
เล็กส่งต่อโรงพยาบาลขนาดใหญ่มากขึ้ น ความ
แออัดของผูม้ารับบริการในสถานบริการระดับสูง  
สะท้อนถึงการใช้ทรัพยากรที่ไ ม่เหมาะสม  ไม่
สอดคล้อ งกับสถานบริการในการให้บริการ  โดย
ทรัพยากรที่มีอยูจ่  ากดั และการบริหารจดัการที่ดี  จึง
ก าหนดแนวทางการพฒันาใหมี้ทิศทางที่ชดัเจนและ
เป็นระบบ โดยการจัดท าแผนการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) ระยะ 5 ปี (ปี 2555 - 
2559) มุ่งตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ระดบัทุติยภูมิ ระดับ
ตติยภูมิ และศูนยค์วามเช่ียวชาญระดับสูง [2]  สร้าง
ระบบที่เช่ือมโยงกันเป็นเครือข่าย โดยใช้หลักการ 
“เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” (seamless health 
service network) ตามสภาพข้อเท็จจริงทาง
ภูมิศาสตร์และการคมนาคม  เพื่อให้เกิดการใช้
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นระบบบริการ
สุขภาพที่มีศกัยภาพรองรับปัญหาทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขที่ซบัซอ้นในระดบัพื้นที่ไดแ้ละสามารถ
ตอบสนองแนวโน้มความเปล่ียนแปลงของสังคม
และประชากร ตลอดจนความตอ้งการด้านสุขภาพ  
เขตสุขภาพที่ 2 ได้ขับเคล่ือนการด าเนินงานเป็น
เครือข่ายบริการ  5 จังหวัด  โดยมีการจัดท า
แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ปี 
2555 – 2559 ทั้งแผนก าลงัคน (HR) เงิน (finance) 
และของ (ครุภณัฑ์, ส่ิงก่อสร้าง) ไดมี้การวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพ (health need)[1]   และปัญหาส่วนขาด
ที่จ  าเป็น ด้านบริการ service gap พิจารณาความ
สอดคล้องและเช่ือมโยงกันในการจัดบริการ 
ก าหนดกรอบแนวทางในการจัดบริการ (design 
service) เพือ่จดัท าแผนพฒันาและยกระดบัศกัยภาพ
สถานบริการเป็น excellence center รองรับตาม
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สาขาที่มีศกัยภาพของแต่ละจงัหวดั โดยพิจารณา
ความสอดคลอ้งและเช่ือมโยงกันของแผนฯ แต่ละ
สาขาทั้งแนวตั้งและแนวนอนในภาพรวมระดบัเขต
และระดบัจงัหวดัร่วมกนั   
            จังหวัดอุตรดิตถ์ได้มีการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานโดยคณะท างานจดัท าแผนพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ จังหวดัอุตรดิตถ์  ซ่ึงประกอบด้วย
ผูบ้ริหารเป็นคณะอ านวยการและคณะท างานพฒันา
ระบบบ ริ ก า ร สุข ภาพจั งห วัด อุ ตร ดิต ถ์ เ ป็ น
ผูป้ฏิบัติงาน  ได้ร่วมกันจัดท าแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ปี 2555 – 2559  จงัหวดัอุตรดิตถ ์
ตามแนวทางเขตสุขภาพที่ 2 ทั้งแผนก าลังคนเงิน
และของ (ครุภณัฑ,์ ส่ิงก่อสร้าง)  ไดมี้การวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพ ของประชาชนในระดับพื้นที่และ
ปัญหาส่วนขาดที่จ  าเป็นดา้นบริการ service gap เพื่อ
หาแนวทา งในก ารพัฒนาและจัดบ ริกา ร ให้
ประชาชนและรองรับการแก้ไขปัญหา  โดยได้
วิ เ คร าะ ห์ความสอดคล้อ งและ เ ช่ือมโยง ใน           
การจัดบริการผู ้ป่วยในพื้นที่  ร่วมกันก าหนด
แนวทางและสนบัสนุนการพฒันายกระดบัศกัยภาพ
บริการดงัน้ี ระดบัตติยภูมิ  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์จะ
พฒันาศักยภาพให้เป็น excellence center สาขา
โรคหัวใจและหลอดเลือด  สาขาโรคมะเร็ง  และ
สาขาทารกแรกเกิด ระดับทุติยภูมิ  โรงพยาบาลน ้ า
ปาด  (ระดับ F1)โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง  
ก าหนดให้เป็น node ให้บริการประชาชนพื้นที่
ห่างไกล 3 อ าเภอ ไดแ้ก่  อ าเภอน ้ าปาด  อ าเภอฟาก
ท่า  อ าเภอบ้านโคก สถานบริการระดับทุติยภูมิ 
โรงพยาบาลลับแล (ระดับ F2) โรงพยาบาลขนาด 
30 เตียง พฒันาและขยายบริการให้เป็นโรงพยาบาล
ขนาด  

90 เตียง  โดยก าหนดให้เป็น node รองรับบริการ
ผูป่้วย palliative care เพื่อลดความแออดัของผูป่้วย
จากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และระดับจังหวัดจะ
พฒันาเพิ่มศกัยภาพการให้บริการผูป่้วยโดยจะเปิด
ใหบ้ริการผ่าตดัโดยทีมแพทยโ์รงพยาบาลอุตรดิตถ ์
โรงพยาบาลพิชยั (ระดบั F2) โรงพยาบาลขนาด 60 
เตียง พฒันาบริการโดยก าหนดให้เป็น node ด้าน
แพทย์แผนไทยและเป็นหน่วยผลิตสมุนไพร 
สนับสนุนหน่วยบริการภายในจั งหวัดและเขต
สุขภาพที่  2 ส าหรับสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
ก าหนดใหมี้การพฒันาศกัยภาพใหไ้ดต้ามมาตรฐาน
ของรพ .สต.ทุกแห่ง และจัดบริการเพื่อรองรับ
บริการผูป่้วยที่รับการส่งกลบัเพื่อรักษาต่อใกลบ้า้น
ของผูป่้วย เพื่อลดความแออัดผูป่้วยที่โรงพยาบาล 
ทั้งน้ีผูบ้ริหารและคณะท างานฯไดมี้การสนับสนุน 
และก ากบัติดตามงาน โดยไดร่้วมกนัก าหนดตวัช้ีวดั
รองรับการพฒันาศกัยภาพบริการ และการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพใหมี้ความสอดคลอ้งและเช่ือมโยงกบั
ในพื้นที่  ผลการด าเนินงานยงัไม่บรรลุผลลพัธ์ตาม
เป้าหมายโดยสรุปดงัน้ี 1) ดา้นการลดอตัราการป่วย 
ผลง านจากตัวช้ีวดัของสาขา 10 ตัวช้ีวดั พบว่า        
มีตวัช้ีวดัผ่านเกณฑเ์ป้าหมายตามที่ก  าหนด จ านวน 
5 ตัวช้ีวดั  (ร้อยละ 50) ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
จ านวน 5 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 50)  2) ดา้นการลดอตัรา
การตาย โดยพิจารณาแนวโน้มผลงานจากตวัช้ีวดั
ของสาขา 12 ตัวช้ีวดั พบว่า มีตวัช้ีวดัผ่านเกณฑ์
เป้าหมายตามที่ก  าหนด จ านวน 3 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 
25.00) และไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายตามที่ก  าหนด 
จ านวน 9 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 75.00) 3) ผลลัพธ์ดา้น
การลดระยะเวลารอคอยผ่านเกณฑไ์ดต้ามเป้าหมาย
ตวัช้ีวดัที่ก  าหนด  4) สรุปผลการวิเคราะห์แนวโน้ม
อัตราการครองเตียง  (case mix index (CMI) 
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เปรียบเทียบขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี (ปี 2555 – 2559) 
พบว่า รพ.อุตรดิตถ์มีผลงานค่า CMI ที่มีแนวโน้ม    
ดีขึ้น  แต่ผลงานยงัต ่ากว่าเกณฑ์ (รพศ. ค่า CMI  
ตามเกณฑ ์ 1.80-2.00)  รพ.น ้ าปาดผลงานค่า CMI 
ยงัต  ่ากวา่เกณฑ ์(รพช.ขนาดใหญ่ (F1) ค่า CMI ตาม
เกณฑ ์ 0.80-0.85) รพช.ขนาดกลาง (F2) จ  านวน 7 
แห่ง ผลงานค่า CMI ยงัต  ่ากว่าเกณฑ ์ ขนาดกลาง
(F2)  ค่า CMI ตามเกณฑ์ 0.75-0.80) 5) ผลการ
วิเคราะห์แนวโน้มการส่งต่อผูป่้วย refer in ของ
โรงพยาบาลในสงักดัจงัหวดัอุตรดิตถ์  3 ปียอ้นหลงั 
ปี 2556 – 2559 พบว่า ผูป่้วย refer in จ าแนกตาม
จ านวนผู ้ป่วยIP ในภาพรวมจังหวัดอุตรดิตถ์มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้ น  การส่งต่อผูป่้วย refer out ใน
ภาพรวมจงัหวดัอุตรดิตถ์จ  าแนกตามจ านวนผูป่้วย 
IP มีแนวโน้มลดลง และผูป่้วย OP ลดลงในปี 2557 

แล้วเพิ่มขึ้น ดังนั้น เพื่อหาแนวทางการพฒันาการ
ด าเนินงานพฒันาระบบบริการสุขภาพ ของจงัหวดั
อุตร ดิตถ์  นอกจาก น้ี ย ังไ ม่ มีผู ้ศึ กษา เ ก่ี ยวกับ          
การพฒันาการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพด้านการบริหารจัดการและขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานในระดับจงัหวดั ดังนั้ นจึงศึกษาสภาพ
การด า เ นินงานและแนวทางการพัฒนากา ร
ขบัเคล่ือนระบบบริการสุขภาพ จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาการด าเนินงานของผูบ้ริหารและ
คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัด
อุตรดิตถ์และแนวทางการพัฒนาการขับเคล่ือน
ระบบบริการสุขภาพ จงัหวดัอุตรดิตถ์ 

 
กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
  

ตวัแปรต้น/ตัวแปรอสิระ(independent 
variable) 
1. ผูบ้ริหารฯ  
2. ผูป้ฏิบติังาน/คณะท างานฯ 
3. ระดบัสถานบริการสุขภาพ                      
    3.1 ระดบัปฐมภูมิ (primary care)  
    3.2 ระดบัทุติยภูมิ (secondary care) 
    3.3 ระดบัตติยภูมิ (tertiary care)  
 

 
 
 
 
 

ตวัแปรตาม (dependent variable) 
1. สภาพการด าเนินงาน 
2. ผลลพัธ์การด าเนินงาน 
    2.1 สรุปผลงานตวัช้ีวดัผลลพัธ์ 
    -ลดอตัราป่วย -ลดอตัราตาย  
    -ลดความแออดั-ลดระยะเวลารอคอย 
    -ลดการส่งต่อออกนอกเขต 
   2.2 รายงานสรุปขอ้มลู 
    - ขอ้มลูรายงานจากฐานขอ้มลู 12 แฟ้ม, 
      43 แฟ้ม ของหน่วยบริการ                         
    - ขอ้มลูการส่งต่อผูป่้วย (refer in ,  
      refer Out ) 
    - ขอ้มลูอตัราการครองเตียง  
      (case mix index (CMI)  
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วิธีการศึกษา  
รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ

(quantitative research) ระหว่างวันที่   1 - 30 
กนัยายน 2559 โดยมีขั้นตอนและวิธีการเก็บขอ้มูล
ด าเนินการเก็บขอ้มูล 2 ระดบัดงัน้ี 
        1. ขอ้มูลปฐมภูมิ (primary data) ด าเนินการ
น าแบบสอบถามไปให้กลุ่มตวัอยา่งโดยเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ให้ผูต้อบคือผูบ้ริหาร
และผู ้ปฏิบัติ  (คณะท างานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ จังหวดัอุตรดิตถ์) แล้วนัดเวลาให้ผูต้อบ          
ส่งแบบสอบถามคืน 
       2. ข้อมูลทุติยภูมิ  (secondary data) เก็บ
รวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องน ามาวิเคราะห์เพิ่มเติม
ประกอบการศึกษาดงัน้ี  
           2.1 การเก็บขอ้มูลจากสรุปรายงานผลการ
ด าเนินงานตามตวัช้ีวดัจากเอกสารการตรวจราชการ
ประจ าปีของจงัหวดัอุตรดิตถ ์ยอ้นหลงั 5 ปี ระหว่าง 
พ.ศ. 2555 – 2559   
           2.2 การเก็บขอ้มูลจากสรุปรายงานผลงาน
จากฐานขอ้มูล 12 แฟ้ม, 43 แฟ้มของหน่วยบริการ 
ขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วย (refer in, refer out) และ
ขอ้มูลอตัราการครองเตียง (case mix index: CMI) 
ของหน่วยบริการในจงัหวดัอุตรดิตถ์ ยอ้นหลงั 5 ปี 
ระหวา่ง พ.ศ. 2555–2559 

 

การก าหนดตัวอย่างและวิธีการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลปฐมภูมิ กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling)  ประกอบด้วย 
ผู ้บริหารและคณะท างานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ จงัหวดัอุตรดิตถ์จดัเก็บขอ้มูลปฐมภูมิโดย
น าแบบสอบถามไปให้กลุ่มตวัอยา่งโดยเลือกแบบ
เ จ า ะ จ ง ให้ ผู ้ต อ บคื อ ผู ้บ ริ ห า ร แล ะ ผู ้ป ฏิ บัติ

(คณะท างานพฒันาระบบบริการสุขภาพจังหวัด
อุตรดิตถ์) โดยผูบ้ริหารฯ ในสสจ.อุตรดิตถ์  และ
ผูบ้ริหารฯ ของหน่วยงานในสังกัด สสจ.อุตรดิตถ ์ 
ได้แก่ ผอ.รพ . 9 แห่ง, สสอ .9 แห่ง และคณะ          
ท างานฯ  ในสสจ .อุตรดิตถ์  ได้แก่  เลขานุการ , 
ผูช่้วยเลขานุการฯทุกสาขา และหน่วยงานในสังกดั 
สสจ.อุตรดิตถ์ โรงพยาบาลทุกแห่งและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ไดแ้ก่ นักวิชาการ สสอ. 
9 แห่ง, ผอ.รพ.สต.อ าเภอละ 1 แห่งจ านวน 90 ชุด 
โดยเก็บข้อมูลน ามาวิเคราะห์ได้ จ านวน 70 ชุด
เคร่ืองมือที่ ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม 
(questionnaire) โดยเป็นแบบสอบถามปลายเปิด 
(open-ended format)  เพื่อให้ผูต้อบแสดงความเห็น
ได้อิสระ และแสดงความคิดเห็นด้วยการบรรยาย
ตอบ   แบบสอบถามดังกล่าวได้น าระบบ PDCA   
ในกระบวนการด า เนินงานมาใช้ประกอบการ
พิจารณาจดัท าประเด็นขอ้แบบสอบถาม เพื่อศึกษา
แนวทางการพฒันาการด าเนินงานการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ จงัหวดัอุตรดิตถ์  แบบสอบถามไดมี้
การตรวจสอบเคร่ืองมือโดยได้ผ่านการตรวจสอบ
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พจิารณารายละเอียดประเด็น
ข้อค  าถามและความสอดคล้องข้อค  าถามกับ
วตัถุประสงคก์ารศึกษา  
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

น าขอ้มูลแบบสอบถามมาวิเคราะห์โดยใช้
ส ถิ ติ พรรณน า  วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล เ ชิ งป ริม าณ
(quantitative data)ใช้ค่าเฉล่ีย mean ( X ), ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานstandard deviation (S.D.) , 
ค่าสถิติ  t-test 

 
 
 



40

ผลการศึกษา  
ส่วนที่ 1  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 58.57 (41 คน) อาย ุ40 – 49 ปีมากที่สุด
ร้อยละ 51.43 (36 คน) มีระดับการศึกษา ระดับ
ปริญญาโทร้อยละ 51.43 (36 คน) มีอายรุาชการ 20-
29 ปี ร้อยละ 61.43 (43 คน) ปฏิบติังานที่เก่ียวขอ้ง
กับการด า เนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
จงัหวดัอุตรดิตถ์ เป็นระยะเวลา 5 ปี ร้อยละ 25.72 

เป็นผูป้ฏิบตัิงาน 77.11 (54 คนและผูบ้ริหาร 22.99 
(16 คน) 

ส่วนที่ 2 สภาพการด าเนินงานขบัเคล่ือน
แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพจงัหวดัอุตรดิตถ์
ของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
จงัหวดัอุตรดิตถ์ตามความคิดเห็นของคณะท างาน
พฒันาระบบบริการสุขภาพ 

2.1 สภาพการด าเนินงานขับเคลื่อนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดอุตรดิตถ์ของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จังหวัดอุตรดิตถ์ตามความคดิเห็นของผู้บริหาร 
ตาราง 1 ระดบัความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพจงัหวดัอุตรดิตถข์องผูบ้ริหารฯ 

ความคดิเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ X  S.D. 
1. หน่วยงานไดมี้การน านโยบายของรัฐบาล ดา้นที่ 3 “การลดความเหล่ือมล ้าของสงัคม และ
การสร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการของรัฐ” (จากการแถลงนโยบายส าคญั 11 ดา้น) ไป
พจิารณาในการก าหนดทิศทางการด าเนินงาน 

4.63 0.50 

2. หน่วยงานไดมี้การน านโยบายของกระทรวงสาธารณสุขยทุธศาสตร์ที่ 2 พฒันาระบบ
บริการเป้าหมายหลกัคือ ประชาชนสุขภาพดีลดอตัราป่วยและลดอตัราตายโดยการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ ก าหนดเป้าหมาย เพือ่ลดอตัราการป่วย  ลดอตัราตาย  และลดความ
แออดัไปเป็นกรอบแนวทางในการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน 

4.56 0.51 

3. ผูบ้ริหารฯระดบัจงัหวดัและผูบ้ริหารของหน่วยงานไดมี้การมอบนโยบายและให้
ความส าคญัในการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

4.44 0.73 

4. หน่วยงานไดมี้การขบัเคล่ือนการด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ของ 
จ.อุตรดิตถโ์ดยมีกรอบแนวทางการด าเนินงาน ก าหนดขั้นตอนที่ชดัเจนและมีการแต่งตั้ง
คณะท างานฯรองรับการด าเนินงานใหมี้ส่วนร่วมทั้งระดบัตติยภูมิ  ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ  

4.06 0.93 

5. หน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบั ระดบัตติยภูมิ (รพศ.) ระดบัทุติยภูมิ (รพช.) และ
ระดบัปฐมภูมิ(รพ.สต.)โดยไดมี้ส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ  

3.88 1.02 
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ตาราง 1 ระดบัความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพจงัหวดัอุตรดิตถ์ของผูบ้ริหารฯ 
(ต่อ) 

ความคดิเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ X  S.D. 
6. แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ของจงัหวดัอุตรดิตถ ์มีความครอบคลุมและสอดคลอ้ง
เช่ือมโยงกนัของหน่วยบริการสาธารณสุข 3 ระดบัทั้งระดบัตติยภูมิ (รพศ.) ระดบัทุติยภูมิ 
(รพช.) และระดบัปฐมภูมิ (รพ.สต.) 

3.88 1.02 

7.หน่วยบริการสาธารณสุข 3 ระดบัทั้งระดบัตติยภูมิ(รพศ.) ระดบัทุติยภูมิ (รพช.) และระดบั
ปฐมภูมิ(รพ.สต.)มีตวัช้ีวดัตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ของจงัหวดัอุตรดิตถ ์ที่มี
ความครอบคลุมและสอดคลอ้งเช่ือมโยงกนัรองรับการพฒันาการด าเนินงานของหน่วย
บริการสาธารณสุข  

4.06 0.85 

8. หน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบั  มีการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพื้นที่
และส่วนขาดประกอบการพฒันาศกัยภาพบริการรองรับการด าเนินงานตามแผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ ของระดบัจงัหวดั 

3.88 0.96 

9. การไดมี้ส่วนร่วม รับรู้  เขา้ใจ และน าแผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพไปปฏิบตัิใน
การด าเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบั ท าใหก้ารด าเนินงานบรรลุ ผลลพัธ์
ตามเป้าหมาย 

3.88 0.81 

10. หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ (รพ.สต.) มีการด าเนินงานตามแผนฯ และมีกิจกรรมรองรับ
ตามเป้าหมายตวัช้ีวดั  

3.69 0.79 

11. หน่วยบริการระดบัทุติยภูมิ (รพช.) มีการด าเนินงานตามแผนฯ และมีกิจกรรมรองรับ
ตามเป้าหมายตวัช้ีวดั 

3.81 0.83 

12. หน่วยบริการระดบัตติยภูมิ (รพศ.) มีการด าเนินงานตามแผน และมีกิจกรรมรองรับตาม
เป้าหมายตวัช้ีวดั 

4.06 0.68 

13.หน่วยงานไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร  3 M ทั้งคน (man) เงิน (money) ของ (material) 
ของจงัหวดัที่มีความสอดคลอ้งตามระดบัสถานบริการ ท าให้การด าเนินงานตามแผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ บรรลุเป้าหมายผลลพัธต์ามตวัช้ีวดั 

3.81 0.75 

14. ผูบ้ริหารฯ ของหน่วยงานไดมี้การก ากบั  ติดตามการด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ ใหบ้รรลุเป้าหมายผลลพัธต์ามตวัช้ีวดัของหน่วยบริการสาธารณสุข 

4.25 0.93 

15. คณะท างานฯของหน่วยงานไดมี้การสรุปผลการด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ และทบทวนค่าเป้าหมายตวัช้ีวดั อยา่งน้อยปีละ 1 คร้ังเพือ่พฒันาและปรับแกไ้ข 
แผนฯ ใหบ้รรลุเป้าหมายผลลพัธต์ามตวัช้ีวดั 

4.00 0.82 

16. หน่วยบริการสาธารณสุขตามแผนฯ ทั้ง 3 ระดบั  มีเครือข่ายที่เก่ียวขอ้ง (stake holder) มี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานจะท าใหก้ารด าเนินงานบรรลุเป้าหมายผลลพัธต์ามตวัช้ีวดั 

3.69 0.79 
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ตาราง 1 ระดบัความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพจงัหวดัอุตรดิตถ์ของผูบ้ริหารฯ 
(ต่อ) 

ความคดิเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ X  S.D. 
17. หน่วยบริหารและหน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบั ไดมี้การใหค้วามส าคญัในการ
บริหารจดัการ (management) ท าใหก้ารด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
(service plan) บรรลุเป้าหมายผลลพัธต์ามตวัช้ีวดั 

3.94 0.85 

18. หน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบัไดมี้การพฒันาการด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ ใหมี้ความต่อเน่ืองและย ัง่ยนื จะท าใหห้น่วยบริการสาธารณสุข มีการ
จดับริการสุขภาพตามศกัยภาพที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

4.06 0.85 

19. ดา้นประชาชน  หน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบัไดมี้การพฒันาการด าเนินงานตาม
แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ท าใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสุขภาพที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานลดเวลารอคอยในการรับบริการและไดรั้บบริการอยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั 

4.19 0.66 

20. ดา้นหน่วยบริการสาธารณสุข  ประโยชน์ที่จะไดรั้บจากการด าเนินงานพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ ท าใหมี้การพฒันาศกัยภาพระบบบริการใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้น
สุขภาพของประชาชนในแต่ละเขตพื้นที่ 

4.25 0.58 

  
 สรุปผลระดับความคิดเห็นของผูบ้ริหารฯ 
ต่อการด าเนินงานฯ จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉล่ีย X
ส่วนใหญ่  อยูใ่นระดบัมาก  11 ขอ้ โดยขอ้ที่มีระดบั
ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานฯที่ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ
(ขอ้ 1) หน่วยงานได้มีการน านโยบายของรัฐบาล 
ด้านที่ 3 “การลดความเหล่ือมล ้ าของสังคม และ   
การสร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการของรัฐ” (จากการ 

 
แถลงนโยบายส าคญั 11 ด้าน) ไปพิจารณาในการ
ก าหนดทิศทางการด าเนินงาน ( X  = 4.63, SD. 
=0.50) และข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุดคือ  (ข้อ 16) 
หน่วยบริการสาธารณสุขตามแผนฯ ทั้ง 3 ระดับ มี
เครือข่ายที่เก่ียวขอ้ง มีส่วนร่วมในการด าเนินงานจะ
ท าให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายผลลัพธ์ตาม
ตวัช้ีวดั ( X  = 3.69, S.D. = 0.79) 
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2.2 สภาพการด าเนินงานขับเคลื่อนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดอุตรดิตถ์ของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จังหวัดอุตรดิตถ์ตามความคดิเห็นของผู้ปฏิบัติ 
ตาราง 2 ระดบัความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพ จงัหวดัอุตรดิตถข์องผูป้ฏิบติั 

ความคดิเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ X  S.D. 
1. หน่วยงานไดมี้การน านโยบายของรัฐบาล ดา้นที่ 3 “การลดความเหล่ือมล ้าของสงัคม และ
การสร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการของรัฐ” (จากการแถลงนโยบายส าคญั 11 ดา้น) ไปพจิารณา
ในการก าหนดทิศทางการด าเนินงาน 

4.20 0.66 

2. หน่วยงานไดมี้การน านโยบายของกระทรวงสาธารณสุขยทุธศาสตร์ที่ 2 พฒันาระบบ
บริการเป้าหมายหลกัคือ ประชาชนสุขภาพดีลดอตัราป่วยและลดอตัราตายโดยการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ ก าหนดเป้าหมาย เพือ่ลดอตัราการป่วย  ลดอตัราตาย  และลดความแออดั
ไปเป็นกรอบแนวทางในการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน 

4.33 
 
 
 

0.61 
 
 
 

3. ผูบ้ริหารฯระดบัจงัหวดัและผูบ้ริหารของหน่วยงานไดมี้การมอบนโยบายและ ให้
ความส าคญัในการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  

4.26 0.68 

4. หน่วยงานไดมี้การขบัเคล่ือนการด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ของ
จงัหวดัอุตรดิตถ ์โดยมีกรอบแนวทางการด าเนินงาน ก าหนดขั้นตอนที่ชดัเจน และมีการ
แต่งตั้งคณะท างานฯรองรับการด าเนินงานใหมี้ส่วนร่วมทั้งระดบัตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ  

4.00 0.64 

5. หน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบั ระดบัตติยภูมิ (รพศ.) ระดบัทุติยภูมิ (รพช.) และระดบั
ปฐมภูมิ(รพ.สต.) โดยไดมี้ส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ  

3.81 0.65 
 

6. แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ของจงัหวดัอุตรดิตถ ์มีความครอบคลุมและสอดคลอ้ง
เช่ือมโยงกนัของหน่วยบริการสาธารณสุข 3 ระดบัทั้งระดบัตติยภูมิ (รพศ.) ระดบัทุติยภูมิ 
(รพช.) และระดบัปฐมภูมิ (รพ.สต.) 

3.85 
 
 

0.76 
 
 

7. หน่วยบริการสาธารณสุข 3 ระดบัทั้งระดบัตติยภูมิ (รพศ.) ระดบัทุติยภูมิ (รพช.) และระดบั
ปฐมภูมิ(รพ.สต.)มีตวัช้ีวดัตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ของจงัหวดัอุตรดิตถ ์ที่มีความ
ครอบคลุมและสอดคลอ้งเช่ือมโยงกนัรองรับการพฒันาการด าเนินงานของหน่วยบริการ
สาธารณสุข  

4.02 
 
 
 

0.53 
 
 
 

8. หน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบั  มีการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพื้นที่และ
ส่วนขาดประกอบการพฒันาศกัยภาพบริการรองรับการด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ ของระดบัจงัหวดั 

3.87 
 
 

0.67 
 
 

9. การไดมี้ส่วนร่วม รับรู้  เขา้ใจ และน าแผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพไปปฏิบติัในการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบั ท าใหก้ารด าเนินงานบรรลุ ผลลพัธต์าม
เป้าหมาย 

3.78 
 
 

0.72 
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ตาราง 2 ระดบัความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพ จงัหวดัอุตรดิตถข์องผูป้ฏิบติั 
(ต่อ) 

ความคดิเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ X  S.D. 
10. หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ (รพ.สต.) มีการด าเนินงานตามแผนฯ และมีกิจกรรมรองรับ
ตามเป้าหมายตวัช้ีวดั  

3.72 0.76 

11. หน่วยบริการระดบัทุติยภูมิ (รพช.) มีการด าเนินงานตามแผนฯ และมีกิจกรรมรองรับตาม
เป้าหมายตวัช้ีวดั 

3.83 0.75 

12. หน่วยบริการระดบัตติยภูมิ (รพศ.) มีการด าเนินงานตามแผนฯ และมีกิจกรรมรองรับตาม
เป้าหมายตวัช้ีวดั 

3.81 0.73 

13. หน่วยงานไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร  3 M ทั้งคน เงินของ ในจงัหวดัที่มีความ
สอดคลอ้งตามระดบัสถานบริการ ท าให้การด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
บรรลุเป้าหมายผลลพัธต์ามตวัช้ีวดั 

3.52 0.84 

14. ผูบ้ริหารฯ ของหน่วยงานไดมี้การก ากบั  ติดตามการด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ ใหบ้รรลุเป้าหมายผลลพัธต์ามตวัช้ีวดัของหน่วยบริการสาธารณสุข 

3.98 0.81 

15. คณะท างานฯของหน่วยงานไดมี้การสรุปผลการด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ และทบทวนค่าเป้าหมายตวัช้ีวดั อยา่งน้อยปีละ 1 คร้ังเพือ่พฒันาและปรับแกไ้ขแผนฯ 
ใหบ้รรลุเป้าหมายผลลพัธต์ามตวัช้ีวดั 

4.04 0.70 

16. หน่วยบริการสาธารณสุขตามแผนฯ ทั้ง 3 ระดบั  มีเครือข่ายที่เก่ียวขอ้ง มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานจะท าใหก้ารด าเนินงานบรรลุเป้าหมายผลลพัธต์ามตวัช้ีวดั 

3.72 0.81 

17. หน่วยบริหารและหน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบั ไดมี้การใหค้วามส าคญัในการ
บริหารจดัการท าใหก้ารด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ บรรลุเป้าหมาย
ผลลพัธต์ามตวัช้ีวดั 

3.94 0.71 

18. หน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบัไดมี้การพฒันาการด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ ใหมี้ความต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
จะท าใหห้น่วยบริการสาธารณสุข มีการจดับริการสุขภาพตามศกัยภาพที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 

4.04 0.73 

19. ดา้นประชาชน หน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบัไดมี้การพฒันาการด าเนินงานตาม
แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ท าใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสุขภาพที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน ลดเวลารอคอยในการรับบริการ และไดรั้บบริการอยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั 

4.02 0.69 

20. ดา้นหน่วยบริการสาธารณสุข  ประโยชน์ที่จะไดรั้บจากการด าเนินงานพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ ท าใหมี้การพฒันาศกัยภาพระบบบริการใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นสุขภาพของ
ประชาชนในแต่ละเขตพื้นที่ 

4.04 0.78 
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สรุปผลระดบัความคิดเห็นของผูป้ฎิบติัต่อ
การด าเนินงานฯ จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉล่ีย  ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมาก 9 ขอ้โดยขอ้ที่มีระดับความ
คิดเห็นต่อการด าเนินงานฯที่ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ (ขอ้ 
2.) หน่วยงานได้มีการน านโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขยุทธศาสตร์ที่ 2 พฒันาระบบบริการ
เป้าหมายหลกัคือ ประชาชนสุขภาพดีลดอตัราป่วย
และลดอัตราตายโดยการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ก าหนดเป้าหมาย เพื่อลดอตัราการป่วย ลด

อตัราตาย และลดความแออดัไปเป็นกรอบแนวทาง
ในการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน ( X  = 4.33, S.D. = 
0.61)  และข้อที่ มีค่า เฉ ล่ียน้อยที่ สุดคือ (ข้อ  13)
หน่วยงานได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 3 M ทั้ง
คน เงิน ของ ในจังหวดัที่ มีความสอดคล้องตาม
ระดับสถานบริการ ท าให้การด า เนินงานตาม
แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ บรรลุเป้าหมาย
ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั ( X  = 3.52, S.D. = 0.84) โดยมี
รายละเอียดขอ้อ่ืน ๆ ในตาราง 3 

 
ตาราง 3 ความสมัพนัธข์องระดบัความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  
            จงัหวดัอุตรดิตถข์องผูบ้ริหารฯและผูป้ฏิบตัิ 

ความคดิเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ X  S.D. T-test 
1. หน่วยงานไดมี้การน านโยบายของรัฐบาล ดา้นที่ 3 “การลดความเหล่ือมล ้าของสงัคม 
และการสร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการของรัฐ” (จากการแถลงนโยบายส าคญั 11 ดา้น) ไป
พจิารณาในการก าหนดทิศทางการด าเนินงาน 

4.30 0.64 0.21 

2. หน่วยงานไดมี้การน านโยบายของกระทรวงสาธารณสุขยทุธศาสตร์ที่ 2 พฒันาระบบ
บริการเป้าหมายหลกัคือ ประชาชนสุขภาพดีลดอตัราป่วยและลดอตัราตายโดยการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ ก าหนดเป้าหมาย เพือ่ลดอตัราการป่วย ลดอตัราตาย  และลดความ
แออดัไปเป็นกรอบแนวทางในการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน 

4.39 0.60 0.18 

3. ผูบ้ริหารฯระดบัจงัหวดัและผูบ้ริหารของหน่วยงานไดมี้การมอบนโยบายและให้
ความส าคญัในการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  

4.30 0.69 0.37 

4. หน่วยงานไดมี้การขบัเคล่ือนการด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพของ
จงัหวดัอุตรดิตถ ์ โดยมีกรอบแนวทางการด าเนินงาน  ก าหนดขั้นตอนที่ชดัเจน และมีการ
แต่งตั้งคณะท างานฯรองรับการด าเนินงานใหมี้ส่วนร่วมทั้งระดบัตติยภูมิ ทุติยภูมิ และ
ปฐมภูมิ  

4.01 0.71 0.76 

5. หน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบั ระดบัตติยภูมิ (รพศ.) ระดบัทุติยภูมิ (รพช.)และ
ระดบัปฐมภูมิ(รพ.สต.) โดยไดมี้ส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ  

3.83 0.74 0.78 

6. แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ของจงัหวดัอุตรดิตถ ์มีความครอบคลุมและ
สอดคลอ้งเช่ือมโยงกนัของหน่วยบริการสาธารณสุข 3 ระดบัทั้งระดบัตติยภูมิ(รพศ.) 
ระดบัทุติยภูมิ (รพช.) และระดบัปฐมภูมิ (รพ.สต.) 

3.86 0.82 0.92 
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ตาราง 3 ความสมัพนัธข์องระดบัความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  
            จงัหวดัอุตรดิตถข์องผูบ้ริหารฯและผูป้ฏิบตัิ (ต่อ) 

ความคดิเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ X  S.D. T-test 
7. หน่วยบริการสาธารณสุข 3 ระดบัทั้งระดบัตติยภูมิ(รพศ.) ระดบัทุติยภูมิ (รพช.) และ
ระดบัปฐมภูมิ(รพ.สต.)มีตวัช้ีวดัตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ของจงัหวดั
อุตรดิตถ ์ที่มีความครอบคลุมและสอดคลอ้งเช่ือมโยงกนัรองรับการพฒันาการด าเนินงาน
ของหน่วยบริการสาธารณสุข  

4.03 0.61 0.80 

8. หน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบั มีการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพื้นที่
และส่วนขาดประกอบการพฒันาศกัยภาพบริการรองรับการด าเนินงานตามแผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ ของระดบัจงัหวดั 

3.87 0.74 0.98 

9. การไดมี้ส่วนร่วมรับรู้ เขา้ใจและน าแผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพไปปฏิบติัใน
การด าเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบัท าใหก้ารด าเนินงานบรรลุผล
ลพัธต์ามเป้าหมาย 

3.80 0.73 0.65 

10. หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ(รพ.สต.)มีการด าเนินงานตามแผนฯ และมีกิจกรรม
รองรับตามเป้าหมายตวัช้ีวดั  

3.71 0.76 0.88 

11. หน่วยบริการระดบัทุติยภูมิ (รพช.) มีการด าเนินงานตามแผนฯ และมีกิจกรรมรองรับ
ตามเป้าหมายตวัช้ีวดั 

3.83 0.76 0.92 

12. หน่วยบริการระดบัตติยภูมิ (รพศ.) มีการด าเนินงานตามแผนฯ และมีกิจกรรมรองรับ
ตามเป้าหมายตวัช้ีวดั 

3.87 0.72 0.23 

13. หน่วยงานไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร 3 M ทั้งคน เงิน ของ ในจงัหวดัที่มีความ
สอดคลอ้งตามระดบัสถานบริการ ท าใหก้ารด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ บรรลุเป้าหมายผลลพัธต์ามตวัช้ีวดั 

3.59 0.83 0.21 

14. ผูบ้ริหารฯ ของหน่วยงานไดมี้การก ากบั  ติดตามการด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ ใหบ้รรลุเป้าหมายผลลพัธต์ามตวัช้ีวดัของหน่วยบริการสาธารณสุข 

4.04 0.84 0.27 

15. คณะท างานฯของหน่วยงานไดมี้การสรุปผลการด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ และทบทวนค่าเป้าหมายตวัช้ีวดั อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังเพือ่พฒันาและ
ปรับแกไ้ขแผนฯ ใหบ้รรลุเป้าหมายผลลพัธต์ามตวัช้ีวดั 

4.02 0.72 0.86 

16. หน่วยบริการสาธารณสุขตามแผนฯ ทั้ง 3 ระดบั  มีเครือข่ายที่เก่ียวขอ้ง (Stake holder) 
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานจะท าใหก้ารด าเนินงานบรรลุเป้าหมายผลลพัธต์ามตวัช้ีวดั 

3.71 0.80 0.88 

17. หน่วยบริหารและหน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบั ไดมี้การใหค้วามส าคญัในการ
บริหารจดัการท าใหก้ารด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ บรรลุเป้าหมาย
ผลลพัธต์ามตวัช้ีวดั 

3.94 0.74 0.97 
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ตาราง 3 ความสมัพนัธข์องระดบัความคิดเห็นต่อการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  
            จงัหวดัอุตรดิตถข์องผูบ้ริหารฯและผูป้ฏิบตัิ (ต่อ) 

ความคดิเห็นต่อการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ X  S.D. T-test 
18. หน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบัไดมี้การพฒันาการด าเนินงานตามแผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ ใหมี้ความต่อเน่ืองและย ัง่ยนื จะท าใหห้น่วยบริการสาธารณสุข  มี
การจดับริการสุขภาพตามศกัยภาพที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

4.04 0.75 0.91 

19. ดา้นประชาชน  หน่วยบริการสาธารณสุขทั้ง 3 ระดบัไดมี้การพฒันาการด าเนินงาน
ตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ท าใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานลดเวลารอคอยในการรับบริการ และไดรั้บบริการอยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียม
กนั 

4.06 0.68 0.39 

20. ดา้นหน่วยบริการสาธารณสุข ประโยชน์ที่จะไดรั้บจากการด าเนินงานพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ ท าใหมี้การพฒันาศกัยภาพระบบบริการ 
ใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นสุขภาพของประชาชนในแต่ละเขตพื้นที่ 

4.09 0.74 0.31 

 
สรุปความสัมพนัธ์ของระดับความคิดเห็น

ของผูบ้ริหารฯ และผูป้ฏิบติัต่อการด าเนินงานฯ จาก
ตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉล่ีย X  ส่วนใหญ่ อยูใ่นระดับ
มาก 10 ข้อโดยข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ (ข้อ 2.) 
หน่วยงานได้มีการน านโยบายของกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข ฯ  ไ ป เ ป็ น ก ร อ บ แ น ว ท า ง ใ น               
การขบัเคล่ือนการด าเนินงาน ( X  = 4.39, S.D. = 
0.60) และข้อที่ มีค่า เฉล่ียน้อยที่ สุดคือ  (ข้อ  13) 
หน่วยงานได้รับการสนับสนุนทรัพยากรฯ ( X = 
3.59, S.D. = 0.83) ทั้งน้ีจากการทดสอบทางสถิติ    
(t-test) ความสัมพนัธ์ของระดับความคิดเห็นของ
ผูบ้ริหารฯ และผูป้ฏิบติัต่อการด าเนินงานฯ พบว่า 
ความคิด เห็นของผู ้บ ริหารฯ  และผู ้ปฏิบัติ ต่อ        
การด าเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพ ไม่
แตกต่าง ยกเวน้ในประเด็นที่เก่ียวขอ้งกับนโยบาย
เก่ียวกับการที่หน่วยงานได้มีการน านโยบายของ
รัฐบาล ดา้นที่ 3 “การลดความเหล่ือมล ้ าของสังคม 
และการสร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการของรัฐ” (จาก

การแถลงนโยบายส าคญั 11 ด้าน) ไปพิจารณาใน
การก าหนดทิศทางการด าเนินงาน ที่แตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t <0.05) (ขอ้มูลภาพรวม
ค่า t –test = 0.48  ( t >0.05)  คือมีความแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ พบว่าผูบ้ริหารฯ และผู ้
ปฏิบติัมีระดบัความคิดเห็นต่อการด าเนินงานฯ ที่ไม่
แตกต่างกนั)  

ส่วนที่  3  แนวทางการพัฒนาขับเคล่ือน
ระบบบริการสุขภาพจงัหวดัอุตรดิตถ์ 

จากการวิเคราะห์เน้ือหาในส่วนที่3 ความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อแนวทางการพัฒนา
ขบัเคล่ือนระบบบริการสุขภาพจงัหวดัอุตรดิตถ์ ผล
การศึกษาพบวา่ แนวทางการพฒันาขบัเคล่ือนระบบ
บริการสุขภาพ ใน ปี 2560 – 2564 คือ  

1) ทบทวนแผนและทิศทางการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของจังหวดัอุตรดิตถ์ ความ
สอดคล้องและความเช่ือมโยงในการพฒันาทั้ง 3 
ระดบัตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และ
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การขบัเคล่ือนงานจากนโยบายส่วนกลางลงสู่ระดบั
พื้นที่ โดยพัฒนากระบวนการถ่ายทอดแผนสู่        
การปฏิบตัิ (deployment) น านโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขมาก าหนดเป็นตัวช้ีวดัการปฏิบติังาน 
(performance agreement: PA) และท าขอ้ตกลงกนั 
 2) ใหค้วามส าคญัและมุ่งเน้นในการพฒันา
ศกัยภาพของหน่วยบริการระดับตติยภูมิ (tertiary 
care)  และระดบัทุติยภูมิ (secondary care) โดยเพิ่ม
ขีดความสามารถและยกระดับการให้บริการและ
จดับริการที่มีคุณภาพและใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐาน
รองรับการให้บริการผูป่้วยได้ดีขึ้นเพื่อให้สามารถ
จัดบริการรักษาโรคได้ตามศักยภาพและเพื่อให้
สามารถจดับริการตามบริบทในพื้นที่ และจะท าให้
ค่า CMI ของหน่วยบริการเพิ่มขึ้นให้ได้ตามเกณฑ์
เป้าหมาย  เพือ่ใหก้ารส่งต่อผูป่้วยลดลง  
 3) สนบัสนุนการพฒันาหน่วยบริการระดบั
ปฐมภูมิให้มีศกัยภาพมาตรฐานให้ได้คุณภาพตาม
ระดับบริการเพื่อให้ประชาชนที่ป่วยด้วยโรคที่
สามารถรักษาในเบื้องตน้ไดใ้ชบ้ริการใกลบ้า้น และ
ให้ความส าคัญในการด า เ นินงานเชิง รุก เน้น         
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในระดบัพื้นที่ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของดารณี  เทียมเพช็ร และ
คณะ [3] พบว่า  ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานลงสู่
ชุมชนแบบไร้รอยต่อ  เป็นระบบที่เอ้ือต่อการเรียนรู้
และการฝึกทักษะให้ผูป่้วยได้สามารถเรียนรู้ใน    
การปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมกบัโรคไดด้ว้ย
ตนเอง  ซ่ึ ง ส่งผลให้ เ กิ ดความพึงพอใจใน             
การจัดบริการตามมา   มีการวิ เคราะห์ปัญหา
สาธารณสุข 

ในพื้นที่ และคืนข้อ มูลให้ ชุมชน  เพื่อ ให้ภาค
ประชาชน ครอบครัวและทอ้งถ่ิน (อปท.) มีส่วน
ร่วมและให้ความร่วมมืออย่างจริงจงัในการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขสู่  การขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคที่ช่วยลดอตัราการป่วย
รายใหม่ในพื้นที่และให้มีศกัยภาพในการให้บริการ
ผูป่้วยที่ส่งกลับไปรักษาใกล้บ้าน ลดความแออัด
ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่  และช่วยลดภาระ
ค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและญาติ 
 4) พฒันาการสนับสนุนทรัพยากรโดยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณในการแก้ไข
ปัญหาด้านสุขภาพ  และสนับสนุนครุภัณฑ์ให้
สอดคลอ้งตามความจ าเป็นของการพฒันาตามระดบั
ของสถานบริการ   ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
ปัณณภัสร์  พงศ์เศรษฐวรา [4]  พบว่า  การบริการใน
โรงพยาบาลที่เป็นเฉพาะทาง ซ่ึงสถานพยาบาลแต่
ละระดบัควรมีทรัพยากรส าหรับใหบ้ริการที่ 
 อยา่งทัว่ถึง  
 5) สนับสนุนการพฒันาศกัยภาพบุคลากร 
กลยุทธ์การด าเนินงาน สร้างนวตักรรมใหม่ ๆ ใน
การพฒันางาน เพิม่ความรู้และทกัษะการปฏิบตัิงาน 
เพื่อรองรับการยกระดับการพัฒนาศักยภาพใน     
การจดับริการที่มีคุณภาพตามเกณฑม์าตรฐาน 
 6) การก ากบั ติดตามตวัช้ีวดัตามแผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ โดยก าหนดระยะเวลาที่ชดัเจน 
ด าเนินการติดตามอยา่งต่อเน่ือง และมีการสรุปผล
การวเิคราะห์ขอ้มูลผลงานตามตวัช้ีวดัและวิเคราะห์
ปัญหา เสนอให้ผู ้บ ริหารฯทราบ  เพื่ อ ให้ เ กิ ด         



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 

                สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
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การพฒันางานให้สอดคล้องตามความจ าเป็นและ
ปัญหาการด าเนินงานในแต่ละระดบัต่อไป 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาการด าเนินงานของผูบ้ริหาร
และคณะท างานพฒันาระบบบริการสุขภาพจงัหวดั
อุตรดิตถ์และแนวทางการพัฒนาการขับเคล่ือน
ระบบบริการสุขภาพ จงัหวดัอุตรดิตถ์  จากสรุปผล
การวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ระดับความคิดเห็นของ
ผูบ้ริหารฯต่อการด าเนินงานฯ มีค่าเฉล่ีย X  ส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัมาก 11 ขอ้ โดยขอ้ที่ค่าเฉล่ียสูงสุด
ขอ้ที่ 1 ( X  = 4.63, S.D.=0.50) ระดบัความคิดเห็น
ของคณะท างาน (ผูป้ฎิบตัิ) ต่อการด าเนินงานฯ มี
ค่าเฉล่ีย X  ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก 9 ขอ้โดยขอ้
ที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด ข้อที่ 2 ( X = 4.33,S.D.=0.61)  
สรุปผลความสัมพันธ์ระดับความคิด เห็นของ
ผู ้บริหารฯ และคณะท างาน (ผู ้ปฎิบัติ)  ต่อการ
ด าเนินงานฯ มีค่าเฉล่ีย X  ส่วนใหญ่  อยูใ่นระดับ
มาก 10 ข้อโดยข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด ข้อที่ 2 ( X = 
4.39, S.D. = 0.60) ทั้งน้ี จากการทดสอบทางสถิติ       
(t-test)  ความสัมพันธ์ระดับความคิ ด เห็นของ
ผู ้บ ริหา รฯ  และคณะท า ง าน  ( ผู ้ป ฎิบัติ )  ต่ อ             
การด าเนินงานฯ พบว่า ความคิดเห็นของผูบ้ริหารฯ 
และคณะท างาน (ผู ้ปฎิบัติ )  ต่อการด าเนินงาน      
การพฒันาระบบบริการสุขภาพ ไม่แตกต่าง ยกเวน้
ในประเด็นที่เก่ียวข้องกับนโยบาย เก่ียวกับการที่
หน่วยงานได้มีการน านโยบายของรัฐบาล ด้านที่ 3 
“การลดความเหล่ือมล ้ าของสังคม และการสร้าง
โอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ” (จากการแถลง
นโยบายส าคญั 11 ดา้น) ไปพิจารณาในการก าหนด
ทิศทางการด า เ นินงาน ที่ แตกต่ างกันอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ   (t <0.05)   

ดังนั้นในการด าเนินงานที่จะท าให้บรรลุ
ตัว ช้ี ว ัดต า ม เ ป้ า หม า ยที่ ก  า หนดนั้ น  ขึ้ น กับ
องค์ประกอบจากหลายส่วนที่ เ ก่ี ยวข้อ ง  ซ่ึ ง
สอดคล้องกับงานวิจยัของพวงผกา  มะเสนา [5]  พบว่า 
ในการด าเนินการเพื่อให้การประเมินผลตามแผน
ยทุธศาสตร์เกิดประสิทธิผล  กระทรวงสาธารณสุขจึง
ควรพฒันาระบบในการก ากบั  ติดตามและรายงานผล
ก า รด า เ นิ น ง า นข อ ง ยุ ท ธศ าส ต ร์ ที่ ชั ด เ จ น 
นอกเหนือจากผูบ้ริหารฯ ผูป้ฏิบติังาน ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย  และผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ อปท. ในการมีส่วน
ร่วมและสนับสนุนการพฒันาหน่วยบริการระดับ
ปฐมภู มิระดับตติยภู มิ  และระดับทุติยภู มิ  ให้
สามารถจดับริการประชาชนตามศกัยภาพของหน่วย
บริการและใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐาน 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  
 1. ท  าให้ผู ้บริหารฯ หน่วยบริการทั้ ง  3 
ระดับ  มีข้อ มูลและผลวิ เคราะ ห์สถานการณ์ 
ประกอบก ารก าหนดทิศทางขับ เค ล่ือนการ
ด าเนินงานและ กรอบแนวทางในการขบัเคล่ือนงาน 
เพื่อกา้วสู่ยุทธศาสตร์การพฒันาบริการที่เป็นเลิศสู่
ไทยแลนด์ 4.0 ให้สอดคลอ้งและเช่ือมโยงกับเขต
สุขภาพที่ 2 และกระทรวงสาธารณสุข 
           2. ท  า ให้ผู ้บ ริห า รฯและคณะท า ง านฯ             
มีแนวทางพฒันาการด าเนินงานร่วมกันที่มีความ
สอดคล้อ งต ามบริบทพื้ นที่ จังหวัด อุตร ดิตถ ์          
โดยสามารถใช้ขอ้มูลและแนวทางการพฒันาที่ได้
จากการศึกษามาประกอบการพจิารณาทบทวนการ
วางแผน  การขบัเคล่ือนงาน  การก ากบั  ติดตามงาน 
และการพฒันาระบบบริการสุขภาพระยะต่อไป 
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           3. ข้อเสนอด้านการสนับสนุนทรัพยากร   
ควรให้มีความสอดคล้องตามระดับสถานบริการ  
ให้มีความเพียงพอ  และสนับสนุนให้ตามความ
จ าเป็น เพือ่สนบัสนุนการเพิม่ศกัยภาพการจดับริการ
ให้ไดต้ามมาตรฐาน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
ศิริพร  เจริญศรีวิ ริยะกุล [8]  พบว่า  คุณภาพการ
ให้บริการโรงพยาบาลทั่วไป  ส่วนหน่ึงที่ท  าให้
ผูป่้วยไม่พงึพอใจคุณภาพการให้บริการที่ไดรั้บจาก
โรงพยาบาล   อาจเกิดจากโรงพยาบาลได้รับ
งบประมาณที่ไม่เพียงพอต่อการน ามาพฒันาและ
ปรับปรุงคุณภาพบริการการให้บริการภายใน
โรงพยาบาล                                              
          4. การพฒันาระบบบริการสุขภาพ ควรมีเวที
การพฒันางาน โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ จากการ
ร่วมคิด ร่วมท า ในกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนเก่ียวขอ้ง
ทั้งผูบ้ริหารฯ และผูป้ฏิบตัิ เพื่อให้เกิดแนวทางและ
กลไกการมีส่วนร่วมพฒันางานร่วมกนั 
          5. การขบัเคล่ือนนโยบายส าคญั การน าแผน
ไป สู่การปฏิบัติ  ( deployment)  ควรป รับใช้ให้
สอดคล้องกบับริบทพื้นที่ ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยั
ของกิติศักด์ิ  ด่านวิบูลย์ พบว่า การพัฒนาระบบ
บริการงานผูป่้วยนอก และหน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่ายดว้ยการปรับบริการ มีการก าหนดนโยบาย
ที่ชัดเจน มุ่งเน้นการกระจายบริการด้วยการเพิ่ม
หน่วยบริการ โดยได้สรุปประเด็นข้อเสนอใน     
การพฒันา 3 แนวทางดงัน้ี 

5.1) การพฒันางานโดยพิจารณาแนวทาง  
ที่ใช้มุมมองเชิงระบบ  (system approach) ตาม
บริบทของพื้นที่ คือ มองระบบบริการสุขภาพว่า
ประกอบด้วย ระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ การขบัเคล่ือนงานจากนโยบายส่วนกลางลง
สู่ระดบัพื้นที่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของเพญ็จนัทร์ 

สิทธิปรีชาชาญ และคณะ [6] พบว่า  ระบบและกลไก  
การท างานที่ส าคัญในการดูแลสุขภาพชุมชน        
เ กิ ด จ า ก น โ ย บ า ย ข อ ง รั ฐ แ ล ะ ค ว า ม 
ตอ้งการแกปั้ญหาของคนในพื้น  การใชทุ้นคนเป็น
หลกัในการด าเนินงาน มีทุนเงินและทุนส่ิงแวดลอ้ม 
เป็นตัวขับเคล่ือนกระบวนการท างาน ออกแบบ
กิจกรรมและวิธีการท างานโดยใช้การดูแลตาม
ธรรมชาติสอดคล้องกับวิถีชีวิตที่สามารถแก้ไข
ปัญหาพื้นที่ได ้

5.2) การพฒันางานโดยพิจารณาแนวทางที่
ใ ช้ มุ ม ม อ งก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร า ย โ รค  ( disease 
management approach) คือ เน้นการพฒันาระบบ
การจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคต่าง ๆ  เช่น โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคไต ฯลฯ เพื่อให้มีการพฒันาระบบ 
disease management ส าหรับผูป่้วยโรคต่าง ๆ ขึ้น   
โดยมีการวิเคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์แนวโน้มเพื่อ 
สะท้อนให้เห็นปัญหาอย่างชัดเจนและทิศทาง     
การพฒันาต่อไป  
 5.3) แนวทางที่ใช้มุมมองกลุ่มประชากร
เป้าหมาย (target population approach) คือ เน้น
ประชากรกลุ่มเป้าหมายส าคัญ  โดยเหตุผลที่ใช้
อธิบายความส าคญัอาจแตกต่างกัน เช่น ระบบการ
ดูแลผู ้สูงอายุ ผู ้พิการ เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของวิราพรรณ วิโรจน์ รัตน์ [7]   พบว่ า              
การพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพ ท าให้
ผูสู้งอายแุละครอบครัวมีการเขา้ถึงบริการที่มากขึ้น 
และผูสู้งอายุเกิดความพึงพอใจในบริการ  โดยใช้
ข้อ มู ล  data และ  information เ ป็นหลัก ใน            
การวิ เคราะห์  และพิจารณาสถานการณ์และ
แนวโน้ม และก าหนดกรอบแนวทางการวางแผน
พฒันาให้สอดคล้องกับสาขาบริการที่เพิ่มขึ้นตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข   เพื่อพฒันา
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ศกัยภาพบริการยกระดบัการจดับริการ และเพิ่มขีด
ความสามารถในการจดับริการที่มีคุณภาพใหไ้ดต้าม
เกณฑ์มาตรฐานให้ เ กิ ดประโยชน์ สู ง สุดกับ
ประชาชน 
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