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บทคัดย่อ 
     
 แนวคิดระบบสุขภาพระดับอ าเภอเป็นการสร้างระบบการท างานร่วมกันของหน่วยงาน
สาธารณสุขกับภาคส่วนต่าง ๆ ในระดับอ าเภอเพ่ือจัดการกับปัญหาสุขภาพในชุมชน โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนในพ้ืนที่ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของอ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง ตามกรอบประเมิน CIPP Model 
ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรที่เป็นคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จ านวน 43 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2560 ถึงเมษายน 2561 เครื่องมือประกอบด้วย
แบบสอบถาม แบบสนทนากลุ่ม และข้อมูลทุติยภูมิ ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้เท่ากับ 0.89 และหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดย
วิธีของครอนบาค แอลฟา ได้เท่ากับ 0.80 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่าประเด็นผู้สูงอายุถูกเลือกเป็นประเด็นปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ 
(ODOP) ในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ เนื่องจากผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและมีปัญหา
สุขภาพมากขึ้น ผลการประเมินตามกรอบ CIPP ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต 
คะแนนการประเมินอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าบริบทด้านประเพณี 
วัฒนธรรม และวิถีชีวิต ที่เป็นแบบชนบท พ่ึงพาอาศัยกันแบบเครือญาติ โดยมีกลไกชมรมผู้สูงอายุใน
ทุกต าบลเอ้ือให้เกิดกิจกรรมการด าเนินงานผู้สูงอายุในพ้ืนที่ดีขึ้น ด้านปัจจัยน าเข้าประเด็นบุคลากร
พบว่ามีการจัดสรรบุคลากรที่มีหน้าที่ด าเนินงานโดยตรง มีการใช้บุคลากรร่วมในสาขาที่ขาดแคลน 
รวมทั้งมีการขอสนับสนุนบุคลากรจากหน่วยงานอ่ืน เช่น โรงพยาบาลป่าบอน การศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัย ประเด็นงบประมาณมีการสนับสนุนงบประมาณจากภายในเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอป่าบอน และงบประมาณจากภายนอก เช่นงบประมาณจากหน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ และจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ภาคีเครือข่ายมีการสนับสนุน หมุนเวียนการใช้วัสดุอุปกรณ์ ในการด าเนินงานร่วมกัน ด้านกระบวนการ
ตามองค์ประกอบ UCARE พบว่า คณะกรรมการมีการใช้ข้อมูลสถานการณ์ในการจัดท าแผนงาน
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โครงการผู้สูงอายุทั้งในระดับอ าเภอและระดับต าบล น าไปสู่การจัดบริการที่เหมาะสมตามบริบทและ
สถานการณ์ปัญหาของพ้ืนที่ภายใต้การหนุนเสริมการท างานจากทั้งเครือข่ายภายในและเครือข่าย
ภายนอก ท าให้เกิดผลผลิตที่เป็นผลงาน โครงการ และกิจกรรม และเกิดนวัตกรรมดี ๆ ในการดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจและมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ คือ การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่าย 
การมีส่วนร่วม ความภาคภูมิใจ และการเป็นเจ้าภาพร่วมกันจนเกิดผลลัพธ์ที่ดี ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงานคือคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ ขาดการประชุมติดตามและประเมินผลที่
ต่อเนื่อง ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาจากการประเมินผลของผู้วิจัยคือในการด าเนินงานเพ่ือให้เกิด
ความยั่งยืนควรมีการใช้รูปแบบการติดตามและประเมินผลแบบอ่ืนในกระบวนการด าเนินงานด้วย 
เพ่ือเสริมพลังอ านาจ สร้างโอกาสการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
อย่างต่อเนื่อง  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(7) 

Thesis Title   An Evaluation of District Health System in Pabon District 
Phatthalung Province. 

Author    Mr. Pairote  Sangjong 
Major Program  Health System Management 
Academic year  2560 

 
Abstract 

  District health system is to build the cooperation system of public 
health units and other district divisions to manage the health problem of the 
community with the purpose of local people’s good health. The objective of this 
research was to evaluate the district health system in Pabon District, Phatthalung 
Province, using CIPP Model. The populations were the committees of the district health 
system for 43 persons. Data collection was during August 2017 to April 2018. Tools 
included the questionnaire, focus group, and secondary data. The tool validation was 
proceeded by 3 experts receiving IOC at 0.89 while the reliability of the questionnaire 
by Cronbach's Alpha was 0.80. Data analysis consisted of descriptive statistics and 
content analysis.  

According to the study, it was found that the elderly topic is selected 
at the health topic or ODOP in the operation of the district health system due to the 
fact that the number of elderly tends to increase and cause health problems the most. 
Regarding CIPP evaluation in terms of the context of input factors, process, and 
production, the score is at the medium level in every aspect. Considering in details, 
tradition, culture, and lifestyle which is rural and the society of relatives, the 
mechanism is to have the elderly association in every district to arrange activities for 
them. As for the personnel input factor, it was discovered that the persons who have 
the direct responsibility are positioned in the co-branch where it deprives of staffs, and 
ask supports from other units, for instance, Pabon Hospital, Non-formal Education, and 
Informal education. For the budget, it comes from Pabon District Health Service 
Network and other units, for example, local administrative units, state units, and Thai 
Health Promotion Foundation. The association networks support and recycle materials 
and equipment. For the process in accordance with UCARE, the committees apply 
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situation data to plan the district and the sub-district elderly projects for appropriate 
management in compliance with context and situation of the area, under the support 
of internal network and external network, resulting in production of products, projects, 
activities, and good innovation in taking care of the elderly; they will be satisfied and 
have good health.  

The success factor of the operation of the district health system is the 
co-learning in the network, participation, pride, and being the host, which returns the 
good result. The problem of the operation is the committee lacks constant meetings 
to monitor and evaluate the performance. The suggestion, developed from the 
performance evaluation by the author, is the sustainable operation requires monitoring 
and evaluating other patterns of operation process to enhance the power, offer 
learning opportunity, and unceasingly develop the capacity of the committee and 
related persons.  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ระบบสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและความมั่นคงของทุกประเทศ องค์การ
อนามัยโลกได้เสนอว่าระบบสุขภาพเป็นระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยไม่จ ากัด
เพียงระบบบริการสาธารณสุขเท่านั้น ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 ระบุว่าระบบ
สุขภาพจะต้องส่งเสริมคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และให้ความส าคัญกับความเป็นธรรมและ
ความเท่าเทียมกันในสังคม โดยการพัฒนาระบบสุขภาพต้องค านึงถึงปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Determinants 
of Health) ที่มีความหลากหลายทั้งจากภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และอ่ืนๆ 
และให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพอันน าไปสู่เป้าหมายของการมีสุขภาวะที่ยั่งยืน พ่ึงตนเอง
ได ้การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนบนพ้ืนฐานของหลักคุณธรรม จริยธรรม มนุษยธรรม ธรรมาภิบาล 
ความรู้และปัญญา ซึ่งการจะบรรลุเป้าหมายดังกล่าวนั้นจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
 ปัจจุบันระบบสุขภาพของทุกประเทศทั่วโลกประสบปัญหาท้าทายที่ซับซ้อนและ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเช่นเดียวกับประเทศไทยก าลังเผชิญกับสภาวการณ์ที่มีความหลากหลาย ทั้ง
โครงสร้างของประชากรที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตลอดจนการเกิดปัจจัยภัยคุกคามสุขภาพของ
ประชาชนจากภาวะโรคที่มีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังเพิ่มมากข้ึน การเกิดโรคอุบัติใหม่ใน
พืชและสัตว์โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนมีแนวโน้มซับซ้อนรุนแรงและควบคุมยากขึ้น การเคลื่อนย้ายของ
ประชากรการเข้ามาท างานของแรงงานต่างชาติ ทั้งการเกิดภัยธรรมชาติที่จะมีความรุนแรงและมี
ความถี่มากขึ้น ความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ของคนกลุ่มต่าง  ๆ ปัญหา
สุขภาพเหล่านี้มีแนวโน้มที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถีชีวิตของประชาชน การด าเนินงานในปัจจุบัน
พบว่ายังขาดระบบข้อมูลที่ดีเพ่ือการเฝ้าระวังด้านการป้องกันโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ขาดกลไก
ลการมีส่วนร่วมและการบูรณาการในการบริหารจัดการเพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชากรในระดับพ้ืนที่
และการเข้าถึงบริการของประชาชน  
 จากสถานการณ์ข้างต้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาหน่วย
บริการให้มีทิศทางที่ชัดเจนและเป็นระบบมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุข จึงได้เริ่มท าแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) มาตั้งแต่ปี 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งพัฒนาระบบบริการทุก
ระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ รวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูงสร้าง
ระบบที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายทั้งภายในจังหวัด ภายในเขตและเป็นเครือข่ายระดับประเทศ อีกทั้ง
ด าเนินการจัดท าแผนการสนับสนุนทรัพยากรให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มีการ
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จัดสรรทรัพยากรสนับสนุนตามบทบาทหน้าที่ของบริการแต่ละระดับและส่งเสริมสนับสนุนให้
ด าเนินการพัฒนาตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการ ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพบริการที่เป็นที่ยอมรับ
กันในปัจจุบัน (ส านักบริหารงานสาธารณสุข, 2555) 
 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ทุก
คนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง  มีการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีคุณภาพและเป็นระบบที่
ยั่งยืน โดยระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เป็นเป้าหมายการส่งเสริมการพัฒนาความเข้มแข็งระบบบริการ
ปฐมภูมิ ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2555-2559) ที่จะให้ประชาชนชาว
ไทยได้รับบริการที่ใกล้บ้านใกล้ใจทั้งในเขตเมืองและชนบท การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมต่อเนื่อง
ครอบคลุมทุกมิติ ซึ่งระบบบริการปฐมภูมินับว่าเป็นการพัฒนาเพ่ือความอยู่ดีมีสุขของ  การสร้างเสริม
สุขภาพและการรับมือกับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพตามกลุ่มวัยเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยด้วยการ
พัฒนาระบบส่งต่อการด าเนินงานที่จะสนับสนุนการพัฒนาความเข้มแข็งระบบบริการปฐมภูมิ และ
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) คือ การให้ความส าคัญกับยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรที่มี
สมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและพัฒนาทีมหมอครอบครัว (Family care team) ให้ดูแล
ประชาชนครอบคลุมทั่วถึง ผ่านโครงการ ODOP (One District One Project) เพ่ือเป็นการกระตุ้น
และเสริมแรงให้มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แนวทาง UCARE และมาตรการทางการเงินที่
เน้นคุณภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน เพ่ือกระตุ้นให้หน่วยบริการร่วมมือกับหน่วยงาน
อ่ืนๆ ในระดับอ าเภอและภาคประชาสังคมในการแก้ไขปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 
ให้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ตอบสนองต่อปัจจัยเสี่ยงทางสังคมที่จะส่งผลคุกคามต่อ
สุขภาพและสุขภาวะโดยรวม ตลอดจนส่งเสริมการจัดบริการที่จ าเป็น เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ
อย่างเท่าเทียมและชุมชนมีส่วนร่วม  

 จังหวัดพัทลุงได้ด าเนินการตามยุทธศาสตร์การปฏิรูประบบบริการสุขภาพและการ
สาธารณสุข โดยการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและหน่วยราชการ ตามแนวคิดระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอมาตั้งแต่ปี 2556 โดยมีเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอทั้งหมด 11 เครือข่าย ภายใต้
องค์ประกอบ UCARE คือ 1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ชุมชน 3) การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 4) การแบ่งปันทรัพยากรและการ
พัฒนาบุคลากร 5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น แต่ยังมีจุดอ่อนที่พบได้ เช่น 1)ประชาชน
บางกลุ่มยังขาดการเข้าถึงบริการที่จ าเป็นและมีคุณภาพ 2) การสื่อสารนโยบายและแผนการจัดหน่วย
บริการปฐมภูมิ 3) การบริหารงบประมาณ ที่จ าเป็นต้องพัฒนาแนวทางการจัดสรรให้เหมาะสมกับ
ผลงานของหน่วยบริการ 4) การบริหารบุคลากร เนื่องจากบุคลากรจากของหน่วยบริการมีสายบังคับ
บัญชาที่ต่างกัน 5) ปัญหาภาระงานที่เพ่ิมข้ึน เพ่ือตอบสนองตามตัวชี้วัด โดยไม่บูรณาการให้สอดคล้อง
กับสมรรถนะและผลลัพธ์ของการบริการปฐมภูมิ 
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   เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอป่าบอน  ได้เริ่มด าเนินการตามนโยบายระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอตั้งแต่ ปี 2556 ซึ่งเป็นการด าเนินงานตามขั้นตอนและแนวทางที่ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพัทลุงก าหนด เช่น มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานที่ประกอบด้วยภาคีต่าง ๆ ตาม
องค์ประกอบที่ก าหนด มีการประเมินตนเองโดยใช้แบบประเมินความก้าวหน้าของการด าเนินงานตาม
บันได 5 ขั้น ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ซึ่งการประเมินผลการด าเนินงานดังกล่าวเน้น
การประเมินเฉพาะการด าเนินงานตามองค์ประกอบ UCARE ยังไม่มีการประเมินการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอทั้งระบบ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง โดยใช้แนวคิดการประเมินผลตามกรอบประเมิน CIPP Model  
เพ่ือจะได้ทราบบริบท ปัจจัยน าเข้า ที่มีผลต่อการด าเนินงานและสามารถน าผลการประเมินไปพัฒนา
งานระบบสุขภาพระดับอ าเภอตามตามประเด็นปัญหาสาธารณสุขระดับพื้น และปัญหาอ่ืน ๆ ต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
   เพ่ือประเมินการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามกรอบการประเมิน  CIPP 
Model ของอ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง 
 
1.3 ค าถามการวิจัย 
                    ผลการประเมินการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามกรอบการประเมิน  
CIPP Model ของอ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง เป็นอย่างไร 
 
1.4 กรอบแนวคิด 
 การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลแบบ CIPP Model เพ่ือประเมินผล
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของอ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง โดยรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณจากแบบสอบถาม ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มและข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากการศึกษา
เอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ตามองค์ประกอบดังนี้ 
 ด้านบริบท ด้านบริบทของอ าเภอป่าบอนด้านพ้ืนที่ สิ่งแวดล้อม ประชากร สังคม 
ประเพณีวัฒนธรรม การศึกษา วิถีชีวิต กลไกชุมชน สถานการณ์ประเด็นปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่  
หน่วยงาน องค์กรและเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ 
นโยบายและแผนระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด กิจกรรมหรือโครงการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ 
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 ด้านกระบวนการตามองค์ประกอบ UCARE 5 ขั้นตอนของการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ การบริหารจัดการ การมีส่วนร่วม การด าเนินการตามแผนงาน โครงการประเด็น
การพัฒนางานสาธารณสุขในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ  
 ด้านผลผลิต ผลผลิตการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอตามประเด็นปัญหา
สุขภาพของพ้ืนที่เกี่ยวกับแผนงานโครงการ กิจกรรมของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ผลลัพธ์
ความส าเร็จตามประเด็นการขับเคลื่อนการพัฒนางานสาธารณสุข การบูรณาการ องค์กรในระดับ 
อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน การจัดการสุขภาพ การบริหารจัดการแผนงาน ทรัพยากร บุคลากร 
งบประมาณ กิจกรรมการดูแลตนเองและพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ ดังแสดงตามภาพท่ี 1  
 

        การประเมนิผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง 
 

 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ความส า เร็จ 
ต า ม ป ร ะ เ ด็ น ก า ร
ขับเคลื่อนโครงการ 
-การบริหารจัดการ 
แผนงาน ทรัพยากร 
 บุคลากรงบประมาณ 
- การบูรณาการ ภาคี
เครือข่าย/องค์กรใน
ระดับอ าเภอ 
- การดูแลตนเองและ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ  
 

-การประเมินผล การ
ด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอตาม
องค์ประกอบ 
UCARE 5 ด้าน 
1.Unity 
2.Community participation 
3.Appreciation 
4.Resource sharing and 
human development 
5.Esentail care 
 

 
  
 
 

 

ความเหมาะสมและ
เพียงพอ 
- บุคลากร 
- งบประมาณ 
- วัสดุ อุปกรณ์    
  เครื่องมือ/  
  เครื่องใช้ 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

บริบทของอ าเภอด้านพ้ืนที่ สิ่งแวดล้อม ประชากร สังคม ประเพณีวัฒนธรรม 
การศึกษา วิถีชีวิต กลไกชุมชน สถานการณป์ระเด็นปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่   

   ด้านปัจจัยน าเข้า        ด้านกระบวนการ       ด้านผลผลิต 
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1.5 นิยามศัพท์ของการวิจัย 
 ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ หมายถึง การท างานสุขภาพร่วมกันของทุกภาคส่วนใน
อ าเภอด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการ
ความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ 
 การประเมินผล หมายถึง กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลและตัดสินคุณค่าของการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอป่าบอนตามกรอบประเมินด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้าน
กระบวนการองค์ประกอบ UCARE และด้านผลผลิต 
 
1.6 ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ คณะกรรมการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอประกอบด้วย นายอ าเภอ เจ้าหน้าที่ หัวหน้ากลุ่มงานระดับโรงพยาบาลชุมชน 
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนจ านวน 43 คน ท าการศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง 
  
1.7 ประโยชน์ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 ผลจาการศึกษาครั้งนี้จะเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหาร และบุคลากรสาธารณสุขใน
ระดับอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และภาคีที่เกี่ยวข้อง ในการวางแผนการด าเนินงาน
แก้ปัญหาและพัฒนาการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) และอ าเภอป่าบอนสามารถใช้
ผลการประเมินเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอป่าบอนให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับบริการสอดคล้องกับปัญหาและท าให้ผู้สูงอายุมีสุข
ภาวะที่ดีต่อไป  
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บทที่ 2  
แนวคิด ทฤษฎีและงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง  

 
 

การศึกษาเรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District health 
system: DHS) อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง  ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็น
แนวทางในการสร้างกรอบความคิดในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
 2.1 การประเมินผล  

2.2 การประเมินผลตามตัวแบบ CIPP Model  
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

2.1 การประเมินผล 
                การประเมินผลคือ กระบวนการหนึ่งที่ ใช้ในการวัดและแสวงหาข้อมูลหรือ
ข้อเท็จจริงเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจ และมีขั้นตอนในการด าเนินการเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลตามสิ่งที่
ผู้ประเมินต้องการ ในการจัดท าโครงการใดถาจะใหบรรลุเปาหมายและมีประสิทธิภาพโครงการนั้น
จะตองมีการประเมินผลเพ่ือใหทราบจุดเดน จุดดอยของการด าเนินงานและน าผลการประเมินมา
พัฒนาหรือแกไขปรับปรุงเพ่ือให้โครงการนั้นมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ทั้งนี้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้
ความหมายเรื่องการประเมินผลไว้ ตัวอย่างเช่น 
 สมหวัง พิธิยานุวัฒน์ (2553) ได้กล่าวว่าการประเมินค่าหรือการประเมินผล หมายถึง 
การตัดสินคุณค่าของสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งถือเป็นนิยามพ้ืนฐานในทางการจัดการ ให้นิยามการประเมินค่า
หรือการประเมินผลว่าเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ การตัดสินใจเลือก
ทางเลือกโดยอาศัยสารสนเทศที่ถูกต้องเหมาะสม เมื่อผ่านการสังเคราะห์ให้เป็นองค์ความรู้ จะท าให้
เกิดปัญญาได ้
    อริยะ บุญงามชัยรัตน์ (2555) ได้ให้ความหมายการประเมินผล (Evaluation) ไว้ว่า
เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ประมวลขึ้นจากการด าเนินงานที่ได้จากการเก็บ
รวบรวมจากวิธีการสอบถาม ทดสอบ สังเกต และวิธีการอ่ืนๆ แล้วน ามาวิเคราะห์ เพ่ือที่จะตัดสินใจว่า
การด าเนินงานนั้นมีคุณค่าในการบรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานนั้นมากน้อยเพียงใด เป็น
กระบวนการที่เกี่ยวกับการตัดสินคุณค่าของโครงการ โดยจุดมุ่งหมายเพ่ือหาข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวกับ
จุดมุง่หมาย กิจกรรม ผลกระทบ และค่าใช้จ่ายของโครงการ 
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  พันธุ์ทิพย์ ธรรมสโรช (2556) ให้ความหมายของการประเมินผลไว้ว่าการวิเคราะห์
ตรวจสอบความก้าวหน้าและความสัมฤทธิผลของโครงการ หรือแผนงานว่ามีมากน้อยเพียงใดส าหรับ
ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นสารสนเทศประกอบการพิจารณาตัดสินใจที่จะด าเนินการโครงการหรือ
แผนงานนั้นต่อไปได้ การประเมินผลนับเป็นกระบวนการที่บ่งชี้ถึงคุณค่าของโครงการหรือแผนงาน 
เมื่อด าเนินการไปแล้วว่าได้ผลตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้หรือไม่เพียงใด 
   วรางคณา จันทร์คง (2558) ให้ความหมาย การประเมินผล (Evaluation) ไว้ว่า
กระบวนการรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจด าเนินการสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
   กล่าวโดยสรุปการประเมินผล หมายถึง กระบวนการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ เพ่ือวัดผลสัมฤทธิ์และประสิทธิภาพของโครงการ ความก้าวหน้าของแผนงาน เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาการตัดสินใจ  รวมทั้งการศึกษา สังเกต รวบรวมข้อมูลเกี่ ยวกับผลลัพธ์และ
ผลกระทบข้างเคียงที่อาจไม่คาดคิดไว้ล่วงหน้าเพ่ือติดตามผลและประเมินกระบวนการในการ
ด าเนินงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 

2.2  การประเมินผลตามตัวแบบ CIPP Model  
 การประเมินผลตามตัวแบบ CIPP Model เป็นการประเมินที่ครอบคลุมองค์ประกอบของ
ระบบทั้งหมด ผู้ประเมินจะต้องก าหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ก าหนดประเด็น
ของตัวแปรหรือตัวชี้วัด ก าหนดแหล่งข้อมูลผู้ให้ข้อมูล ก าหนดเครื่องมือการประเมิน วิธีการที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล และเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน แดเนียล แอล สตัฟเฟิล
บีม (Daneil L. Stufflebeam) ได้ให้ความหมายของการประเมิน ไว้ว่าเป็นกระบวนการของการบรรยาย การ
เก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ี
เหมาะสม  การประเมินโดยรูปแบบ CIPP Model ค าว่า CIPP ย่อมาจากค าว่า Context (บริบทหรือสภาวะ
แวดล้อม)  Input (ปัจจัยน าเข้า)  Process (กระบวนการ) และ Product (ผลผลิต) ก าหนดให้มีการประเมิน
ทั้งระบบ ใน 4 ด้าน (ธเนศ ข าเกิด, 2552)  

1. การประเมินด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม เป็นการประเมินให้ได้ข้อมูลส าคัญ เพ่ือ
ช่วยในการก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ  ความเป็นไปได้ของโครงการ เป็นการตรวจสอบว่าโครงการที่
จะท าสนองปัญหาหรือความต้องการจ าเป็นที่แท้จริงหรือไม่  วัตถุประสงค์ของโครงการชัดเจน เหมาะสม 
สอดคล้องกับนโยบายขององค์การ หรือ นโยบายหน่วยเหนือหรือไม่ เป็นโครงการที่มีความเป็นไปได้ในแง่
ของโอกาสที่จะได้รับการสนับสนุนจากองค์กรต่าง ๆ หรือไม่ การประเมินสภาวะแวดล้อมจะช่วยในการ
ตัดสินเกี่ยวกับเรื่องโครงการควรจะท าในสภาพแวดล้อมใด ต้องการจะบรรลุเป้าหมายอะไร หรือต้องการ
บรรลุวัตถุประสงค์เฉพาะอะไร เป็นต้น  
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 2. การประเมินปัจจัยน าเข้า เป็นการประเมินเพ่ือพิจารณาถึงความเป็นไปได้ของโครงการ 
ความเหมาะสม และความพอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ในการด าเนินโครงการ เช่น งบประมาณ บุคลากร 
วัสดุอุปกรณ์ เวลา รวมทั้งเทคโนโลยีและแผนการด าเนินงาน  การประเมินผลแบบนี้จะท าโดยใช้เอกสารหรอื
งานวิจัยที่มีผู้ท าไว้แล้วหรือใช้วิธีการวิจัยน าร่องเชิงทดลอง (Pilot Experimental Project) ตลอดจนอาจให้
ผู้เชี่ยวชาญมาท างานให้ อย่างไรก็ตามการประเมินผลนี้จะต้องส ารวจสิ่งที่มีอยู่เดิมก่อนว่ามี อะไรบ้าง และ
ตัดสินใจว่าจะใช้วิธีการใด ใช้แผนการด าเนินงานแบบไหนและต้องใช้ทรัพยากรจากภายนอกหรือไม่  

3. การประเมินกระบวนการ เป็นการประเมินระหว่างการด าเนินงานโครงการ เพ่ือหา
ข้อบกพร่องของการด าเนินโครงการที่จะใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา แก้ไข ปรับปรุง  ให้การด าเนินการช่วง
ต่อไปมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเป็นการตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรที่ใช้ในโครงการ ภาวะผู้น า การ
มีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการ โดยมีการบันทึกไว้เป็นหลักฐานทุกขั้นตอน การประเมินกระบวนการนี้
จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการค้นหาจุดเด่น หรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดด้อย (Weakness) ของ
นโยบาย/แผนงาน/โครงการ มักจะไม่สามารถศึกษาได้ภายหลังจากสิ้นสุดโครงการแล้ว การประเมิน
กระบวนการจะมีบทบาทส าคัญในเรื่องการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะ ๆ เพ่ือการตรวจสอบการด าเนินของ
โครงการ โดยทั่วไปการประเมินกระบวนการมีจุดมุ่งหมายเพ่ือหาข้อบกพร่องของโครงการในระหว่างที่มีการ
ปฏิบัติการ  หรือการด าเนินงานตามแผน เพ่ือหาข้อมูลต่าง ๆ ที่จะน ามาใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานของโครงการและเพ่ือการเก็บข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการด าเนินงานของโครงการ  

4. การประเมินผลผลิต เป็นการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดขึ้นกับวัตถุประสงค์
ของโครงการหรือความต้องการ เป้าหมายที่ก าหนดไว้ รวมทั้งการพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย  
หรือปรับเปลี่ยนโครงการและการประเมินผล เรื่องผลกระทบและผลลัพธ์ของนโยบาย แผนงาน โครงการ 
โดยอาศัยข้อมูลจากการประเมินสภาวะแวดล้อม ปัจจัยเบื้องต้นและกระบวนการร่วมด้วย  

เมื่อพิจารณาถึงช่วงเวลาของการประเมินผลโครงการ เพ่ือจ าแนกประเภทของการ
ประเมินผลโครงการโดยละเอียดแล้ว สามารถจ าแนกได้ว่าการประเมินผลโครงการมี 4 ระยะ คือ  

 1) การประเมินผลโครงการก่อนการด าเนินงาน (Pre-evaluation) เป็นการประเมินว่า
มีความจ าเป็นและความเป็นไปได้ในการก าหนดให้มีโครงการหรือแผนงานนั้น ๆ  หรือไม่ บางครั้ง เรียกการ
ประเมินผล ประเภทนี้ว่า การศึกษาความเป็นไปได้ (Feasibility Study) หรือการประเมินความต้องการที่
จ าเป็น (Need Assessment) 

 2) การประเมินผลโครงการขณะด าเนินงาน (On-going Evaluation) เป็นการ
ประเมินผลโครงการเพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน (Monitoring) และการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ  

 3) การประเมินผลโครงการเมื่อสิ้นสุดการด าเนินงาน (Post Evaluation) เป็นการ
ประเมินว่า ผลของการด าเนินงานนั้น เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการที่วางไว้หรือไม่ 
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 4) การประเมินผลกระทบจากการด าเนินโครงการ (Impact Evaluation) เป็นการ
ประเมินผลโครงการ ภายหลังจากการสิ้นสุดการด าเนินโครงการหรือแผนงาน โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ตรวจสอบผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจจะได้รับอิทธิพลจากการมีโครงการหรือปัจจัยอ่ืน ๆ          
(ธเนศ ข าเกิด, 2552)  

ประเภทของการตัดสินใจที่สอดคล้องกับประเด็นที่ประเมินผล  4  ประเภท  คือ 
 1) การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน (Planning Decisions) เป็นการตัดสินใจที่ใช้ข้อมูล

จากการประเมินสภาพแวดล้อมที่ได้น าไปใช้ในการก าหนดจุดประสงค์ของโครงการ ให้สอดคล้องกับแผนการ
ด าเนินงาน 

 2) การตัดสินใจเพ่ือก าหนดโครงสร้างของโครงการ (Structuring Decisions) เป็นการ
ตัดสินใจที่ใช้ข้อมูลจากปัจจัยน าเข้าที่ได้น าไปใช้ในการก าหนดโครงสร้างของแผนงาน และขั้นตอนของการ
ด าเนินการของโครงการ  

 3) การตัดสินใจเพื่อน าโครงการไปปฏิบัติ (Implementation Decisions) เป็นการ
ตัดสินใจที่ใช้ข้อมูลจากการประเมินกระบวนการ เพ่ือพิจารณาควบคุมการด าเนินการให้เป็นไปตามแผน 
และปรับปรุงแก้ไขการด าเนินการให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด และ 

 4) การตัดสินใจเพ่ือทบทวนโครงการ (Recycling Decisions) เช่น การตัดสินใจเพ่ือใช้
ข้อมูลจากการประเมินผลผลิตที่เกิดขึ้น เพ่ือพิจารณาการยุติ ล้มเลิก หรือขยายโครงการที่จะนาไปใช้ใน
โอกาสต่อไป (ธเนศ ข าเกิด, 2552) ประเด็นเกี่ยวกับการประเมินแบบ CIPP Model  ทั้ง 4 ประการ และ
ประเภทของการตัดสินใจดังกล่าวข้างต้น พอจะสรุป ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของการประเมินกับการ
ตัดสินใจ สรุปได้ตามตารางดังนี้ ตัดสินใจดังกล่าวข้างต้น พอจะสรุป ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของการ
ประเมินกับการตัดสินใจ สรุปได้ดังนี้  
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               ประเภทการประเมิน                                                ประเภทการตัดสนิใจ 
 
         การประเมินสภาวะแวดล้อม                                        การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน 
            (Context Evaluation)                                              (Planning Decisions) 
 
     การประเมินปัจจัยเบื้องต้น/ตัวป้อน                                  การตัดสินใจเพ่ือก าหนดโครงสร้าง 
              (Input Evaluation)                                                (Structuring Decisions) 
   
         การประเมินกระบวนการ                                       การตัดสนิใจเพ่ือน าโครงการไปปฏิบัติ 
           (Process Evaluation)                                              (Implementing Decisions) 
 
            การประเมินผลผลิต                                              การตัดสนิใจเพ่ือทบทวนโครงการ 
          (Product Evaluation)                                                 (Recycling Decisions) 
 
                
                
ภาพที่ 2  รูปแบบการประเมินที่ช่วยในการตัดสินใจ ของสตัพเฟิลบีม (Stufflebeam) 
             ที่มา : สมหวัง พิธิยานุวัฒน์, (2553) 
 
     สตัฟเฟิลบีม ได้พัฒนารูปแบบการประเมินที่ช่วยในการตัดสินใจ (CIPP Model) โดยใช้
กระบวนการวิเคราะห์สิ่งที่จะประเมินอย่างครอบคลุม เพ่ือให้ได้สารสนเทศที่เป็นประโยชน์ในการ
ตัดสินใจทางเลือกต่างๆ ของผู้บริหารที่เรียกว่า รูปแบบการประเมิน CIPP (Context Input Process 
Product Evaluation Model) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1965 และมีการปรับปรุงมาเรื่อยๆ จนกระทั่งล่าสุด ใน 
ปี ค.ศ. 2003 ซึ่งสามารถใช้กับการประเมินโครงการ แผนบุคลากร ผลิตภัณฑ์  องค์การและระบบต่าง 
ๆ ไดโ้ดยใช้วิธีการเชิงระบบการใช้รูปแบบการประเมิน CIPP อย่างถูกต้องและก่อประโยชน์สูงสุด ต้อง
ลงมือประเมินตั้งแต่ก่อนเริ่มงาน ขณะด าเนินงาน และการประเมินหลังจากสิ้นสุดการด าเนินงานแล้ว 
 รูปแบบการประเมิน CIPP แบ่งการประเมินออกเป็น 4 ส่วน ตามล าดับพัฒนาการของ
การด าเนินโครงการ 3 ระยะ ดังต่อไปนี้ 
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 1. การประเมินก่อนเริ่มด าเนินงาน การประเมินในช่วงนี้ จะเป็นเพ่ือวางแผนอันเป็นการ
ก าหนดวัตถุประสงค์ และวิธีการด าเนินงานจัดท าสิ่งต่างๆ อาจเป็นโครงการกิจกรรมหลักสูตรซึ่งจะท า
การประเมินใน 2 ส่วน คือ 
 1.1 การประเมินบริบท การประเมินบริบทเป็นการประเมินความต้องการจ าเป็นเพ่ือ
ก าหนดการด าเนินงานโดยประเมินสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ตลอดจนปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่
คาดว่าจะเกิดขึ้น วิธีการประเมินจะใช้การบรรยายและเปรียบเทียบปัจจัยน าเข้าที่ได้รับจริงกับสิ่งที่
คาดหวัง บริบทของสังคม เศรษฐกิจ การเมืองที่คาดหวังกับที่เป็นจริงรวมทั้ง วิเคราะห์สาเหตุของ
ความไม่สอดคล้องระหว่างความเป็นจริงและสิ่งที่คาดหวังกับที่เป็นจริง 

1.2 การการประเมินปัจจัยน าเข้า เป็นการตรวจสอบความพร้อมด้านทรัพยากรที่จะ
ใช้ในการด าเนินโครงการ ทั้งปริมาณและคุณภาพ ตลอดจนระบบบริหารจัดการที่วางแผนไว้ เพ่ือ
วิเคราะห์และก าหนดทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด ที่จะท าให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ภายใต้
ทรัพยากรที่มีอยู่ วิธีการประเมินใช้การบรรยายและวิเคราะห์ทรัพยากรที่มีอยู่รวมถึงกลยุทธ์และ
กระบวนการด าเนินงานที่เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 การประเมินในข้อนี้น าไปสู่การวางแผน ซึ่งควรมีการวิเคราะห์ความเหมาะสมของสิ่ง
ที่จะด าเนินการ โดยพิจารณาความสอดคล้อง ความสมบูรณ์ ประสิทธิภาพ ความเหมาะสมของการ
บริหาร ผลกระทบและความเป็นธรรม ความเป็นไปได้ทั้งด้านแผนงาน แผนเงิน และแผนก าลังคนฯลฯ 
  2. การประเมินระหว่างด าเนินงานโครงการ เป็นการประเมินกระบวนการนั่นเอง อัน
เป็นการศึกษาจุดอ่อนจุดแข็ง  ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินโครงการ สาเหตุที่ท าให้ไม่
สามารถด าเนินโครงการตามแผนได้  เพ่ือจัดหาสารสนเทศเพ่ือการปรับปรุงการด าเนินโครงการได้
อย่างทันท่วงที การประเมินขั้นตอนนี้จึงมีบทบาทส าคัญต่อความส าเร็จของโครงการ 
  3. การประเมินหลังสิ้นสุดโครงการ เป็นการประเมินผลผลิตของโครงการ เพ่ือจะ
ตอบค าถามให้ได้ว่าการด าเนินโครงการประสบความส าเร็จ ตามแผนที่วางไว้หรือไม่ผลผลิตเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่  คุ้มค่าหรือไม่ การประเมินหลังสิ้นสุดโครงการจะพิจารณาผลลัพธ์ผลกระทบของ
โครงการทุก ๆ ด้าน ซึ่งมักใช้เทคนิคการติดตามผลหรือประเมินผลด้วยการติดตามหลังโครงการเสร็จ 
หรือศึกษาย้อนรอย (Follow up Study หรือ Tracer Study) ผลการประเมินจะให้สารสนเทศ เพ่ือ
การตัดสินใจเกี่ยวกับอนาคตของโครงการว่าควรจะคงปรับขยายโครงการหรือควรหยุดโครงการตาม
เวลาที่ก าหนดไว้ หรือควรยกฐานะเป็นโครงการประจ าเป็นต้น 
 การประเมินโดยใช้รูปแบบ CIPP เป็นที่นิยมใช้กันแพร่หลายมากที่สุด โดยเฉพาะการ
ประเมินโครงการต่างๆ เพราะว่าเป็นการประเมินให้สารสนเทศที่ครอบคลุม มีการพิจารณาถึง
สภาพแวดล้อมต่างๆ ประกอบด้วย อย่างไรก็ตามบางครั้งมีการน ารูปแบบการประเมินแบบนี้ไปใช้ 
โดยไม่ครบตามข้ันตอนด้วยการตัดการประเมินบริบทออก ท าให้สารสนเทศท่ีได้ลดคุณค่าลง และมีผล



12 
 
ต่อการตัดสินใจได้ ซึ่งในการประเมินครั้งนี้จะใช้รูปแบบนี้  เนื่องจากเป็นการประเมินที่ครอบคลุม
ตั้งแต่เริ่มโครงการจนสิ้นสุดโครงการ เป็นการประเมินที่เป็นระบบง่ายต่อการเข้าใจและการน าไป
ปฏิบัติ และได้สารสนเทศที่ครอบคลุม โดยประเมินควบคู่กันไปกับการด าเนินโครงการ เพ่ือมุ่งหวังที่
จะน าผลที่ได้จากการประเมินไปใช้ให้เกิดประโยชน์ ในการปรับปรุงโครงการต่อไป 
 

 ความส าคัญความจ าเป็นและประโยชน์ของการติดตามประเมินผล  
 ความส าคัญความจ าเป็นและประโยชน์ของการติดตามประเมินผลสามารถท าให้เกิด
สารสนเทศด้านข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ คือ 
  1) ประกอบการตัดสินใจของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในโครงการทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม 
  2) ใช้ศึกษาเรียนรู้ความส าเร็จ อุปสรรค และความล้มเหลวของโครงการ ตัวอย่าง
ของการใช้ประโยชน์จากข้อมูลสารสนเทศ เช่น ติดตามการใช้ทรัพยากรและงบประมาณเพ่ือปรับปรุง
การจัดสรรและกระจายทรัพยากรให้โครงการสามารถด าเนินไปได้ตามเป้าหมายและตามกรอบ
งบประมาณที่ก าหนด ศึกษาปัญหาและสาเหตุของปัญหาอุปสรรคเพ่ือด าเนินการแก้ไขได้ตรงจุดตรง
เวลา ติดตามความครอบคลุมและประโยชน์ที่กลุ่มเป้าหมายพึงได้รับอย่างทั่วถึง ไม่กระจุกตัวอยู่ที่กลุ่ม
ใดหรือพ้ืนที่ใดเป็นพิเศษ ตรวจสอบว่าประชากรกลุ่มเป้าหมายให้การยอมรับและใช้ประโยชน์จาก
โครงการมากน้อยเพียงใด ประเมินผลกระทบระยะยาวที่เกิดขึ้นกับประชาชน โดยเฉพาะการยกระดับ
คุณภาพชีวิตไม่ว่าจะเป็นเรื่องรายได้ สุขภาพ สิ่งแวดล้อมและความเข้มแข็งของประชาชน และแสดง
ความรับผิดชอบของผู้จัดท าโครงการที่จะต้องรายงานผลงานให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องรับทราบ        
สาคร สุขศรีวงศ์ (2550) ได้สรุปความส าคัญและประโยชน์ของการติดตามประเมินผลได้ 4 ประเด็น
ส าคัญ ดังนี้คือ  
               - ท าให้ทราบปัญหาและความต้องการแท้จริง สามารถจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาและการพัฒนา  
              - ท าให้วางแผนได้ตรงเป้าหมาย แก้ปัญหาได้ถูกจุดและพัฒนาได้ตรงตาม
นโยบาย 
              - ช่วยให้ด าเนินการตามแผนได้ราบรื่น  สามารถปรับปรุงแก้ไขปัญหา
อุปสรรคอย่างได้ผลหรือปรับแผนให้เหมาะสมมากข้ึน   
           - ท าให้ทราบผลการด าเนินงานตามแผนและโครงการอย่างชัดเจน  อะไร
ประสบผลส าเร็จแล้ว สิ่งใดยังต้องท าต่อไป จ านวนเท่าไร อันจะเป็นข้อมูลไปสู่การตัดสินใจไปสู่สภาพ
ปัจจุบันปัญหาความต้องการซึ่ งเป็นการวนครบวงจรดังนั้น  ถ้ามีการติดตามประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ ย่อมท าให้ทราบปัญหาและความต้องการที่แท้จริง การวางแผนสามารถท าได้ตรงตาม
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เป้าหมายหรือสามารถปรับปรุงแก้ไขหรือปรับแผนให้เหมาะสมมากขึ้น ทราบผลการด าเนินงานของ
งาน/โครงการ เมื่อเริ่มวางแผนอีกก็จะมีข้อมูลที่ชัดเจนเที่ยงตรงและเป็นปัจจุบัน วงจรของแผนก็จะ
ครบสมบูรณ์ สามารถเป็นเครื่องมือในการบริหารอย่างมีประสิทธิภาพ 
                
2.3 แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ   
           ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ หมายถึง การท างานด้านสุขภาพที่ใช้อ าเภอเป็นฐาน ทุก
ส่วนในระดับ อ าเภอบูรณาการร่วมกันทั้งสาธารณสุข ส่วนราชการต่าง ๆ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคีเครือข่ายภาคประชาชน โดยมีเป้าหมายที่จะขับเคลื่อนด าเนินงานดูแลสุขภาพของคนทั้ง
อ าเภอ บูรณาการทั้งงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ คุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นการมองสุขภาพในมุมกว้าง เน้นการท างานร่วมกันในเครือข่ายและนอกเครือข่าย
สาธารณสุขอย่างเป็นระบบ มีเป้าหมายชัดเจนผ่านกระบวนการชื่นชมและจัดการความรู้แบบอิงบริบท
ของแต่ละพ้ืนที ่เพ่ือร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับอ าเภออย่างมีประสิทธิภาพ 
           จากค านิยามข้างต้นจึงสรุปได้ว่าระบบสุขภาพระดับอ าเภอ หมายถึง ระบบการ
ท างานเพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนการพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างบูรณาการมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ประชาชน ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน ตลอดจน
ระดมทรัพยากรในท้องถิ่นเพ่ือการพัฒนาด้านสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ตามบริบทของชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม 
            
 ความส าคัญของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
    ในการที่จะด าเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ให้เกิดความต่อเนื่องและ
ยั่งยืนนั้นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องมีความเข้าใจในจุดมุ่งหมายของการพัฒนาโดยเฉพาะการพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ ซึ่งเป็นแนวนโยบายใหม่ต้องท าความเข้าใจในจุดมุ่งหมายของการพัฒนา  ให้
เป็นไปในแนวทางเดียวกันและเกิดความยั่งยืนในการพัฒนา ซึ่งมีความส าคัญต่อการด าเนินงานใน
มุมมองต่าง ๆ ดังนี้ 
            1) โครงสร้างในระดับ อ าเภอด้านการบริหารจัดการมีศักยภาพเพียงพอที่จะ
ตอบสนองต่อนโยบายจากส่วนกลาง (Top-down policy) และมีความใกล้ชิดต่อการรับรู้ถึงศักยภาพ
ความพร้อม ความต้องการและความจ าเป็นในพ้ืนที่  (Bottom-up policy) เมื่อจ าเป็นต้องมีการ
ตัดสินใจจะสามารถด าเนินการได้อย่างสมดุล เพ่ือพัฒนาบริการปฐมภูมิ ควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบ
บริการในภาพรวมของทั้งอ าเภอ 
           2) ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ได้รับการพัฒนาให้มีศักยภาพและสมรรถนะตาม
คุณลักษณะของระบบสุขภาพแบบบูรณาการ มีการบูรณาการการด าเนินงานของสถานบริการทั้ง 
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โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้อย่างเป็นระบบ ลดความซ้ าซ้อนของการ
บริการ บูรณาการทั้งในเชิงปฏิบัติการและการบริหารจัดการ 
          3) มีความเหมาะสมต่อการประสานงานในระดับที่สูงขึ้นทั้งในการส่งต่อผู้ป่วย 
การประสานงานนโยบายในระดับอ าเภอให้เชื่อมโยงกับระบบบริการที่สูงกว่า  เกิดบริการในลักษณะ
ของเครือข่ายบริการที่มีประสิทธิภาพ 

 

 

 

การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอมีการวางเป้าหมายของระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ ไว้ ดังนี้ 

1. ท าให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น สามารถพ่ึงตนเองและดูแลสุขภาพตนเองได้ดี
เพ่ิมมากขึ้นและชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน 

2. สถานะสุขภาพ ของประชาชนในอ าเภอดีขึ้น สามารถลดโรคที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่มี
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วยที่สามารถป้องกันได้ รวมทั้งมีศักยภาพในการรับมือกับปัญหา
สาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงได้ในทุกรูปแบบ  

3. เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง มีพลังในการขับเคลื่อนการ
สร้างสุขภาวะในอ าเภอและพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

4. ท าให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ผู้
ให้บริการกม็ีความสุขในการท างาน  

โดยเป้าหมายของการท างานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ คือการท าให้เกิดอ าเภอสุข
ภาวะ  ตามกรอบแนวคิดของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามรูปภาพที่ 2  
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ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ที่มา: สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, (2554) 
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  จากภาพกรอบแนวคิดของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ การจะท าให้ประชาชนเกิดสุข
ภาวะที่ดี สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและสามารถป้องกันภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพได้นั้น ต้องมี
กระบวนการสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการจัดการสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้และร่วมกันดูแลไม่ทอดทิ้งกัน 
โดยการน าหลักการ UCARE มาเป็นเครื่องมือน าไปสู่การมีสุขภาวะภายใต้การจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชนที่ซึ่งประยุกต์มาจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพขององค์การอนามัยโลกที่เชื่อมโยงระหว่าง
ระบบบริการในทุกระดับ และทุกมิติ การบริหารจัดการทั้งด้านอัตราก าลัง ข้อมูล เทคโนโลยี เงิน ยา
วัสดุครุภัณฑ์ที่จ าเป็น ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล สร้างความเท่าเทียมในการจัดสรรทรัพยากร เพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ และสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือตอบสนองต่อการแก้ไข
ปัญหาระบบบริการในทุกระดับอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม  
               การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอตามกรอบแนวคิดของระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ ดังกล่าวข้างต้นจ าเป็นต้องมีเครือข่ายความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพ่ือเป้าหมายการเกิดสุข
ภาวะที่ดี ของประชาชน โดยบทบาทหลักเป็นของหน่วยงานสาธารณสุขในระบบสุขภาพระดับอ าเภอซ่ึงมี
บทบาท ในการด าเนินงาน ดังนี้ 

โรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทในการเป็นพ่ีเลี้ยงที่ต้องรับผิดชอบเครือข่ายทั้งหมดและ
รับผิดชอบภาวะสุขภาพของประชาชนทั้งอ าเภอ ไม่เพียงแต่การบริการด้านการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
และเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเท่านั้น  แต่ต้องสนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบลในด้านต่าง ๆ  ที่จ าเป็นให้มากที่สุดเพ่ือยกระดับสภาวะสุขภาพของประชาชนทั้งอ าเภอ รวมทั้ง
เป็นผู้ประสานงานหน่วยงานต่าง ๆ ในระดับอ าเภอ เพ่ือสร้างความเชื่อมโยงในการด าเนินงาน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  มีบทบาทในการควบคุมก ากับและประสานการท างาน
ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ  ในระดับอ าเภอให้เกิด
การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขทั้ง อ าเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยบริการในระดับ พ้ืนที่ที่ต้องมีกระบวนการ
เรียนรู้ปัญหาในพ้ืนที่และสามารถจัดบริการที่เหมาะสมกับ บริบทของพ้ืนที่รับผิดชอบรวมถึงสร้างเสริม
ศักยภาพของชุมชน ครอบครัวและสังคมได้เป็นอย่างดี 

ภาคีเครือข่ายในระดับอ าเภอ  มีหลายองค์กรทั้ง ภาคเอกชน ส่วนราชการ  องค์การ
บริหารส่วนต าบล และภาคประชาชนมีบทบาทในการสนับสนุนการด าเนินงานด้านสุขภาพ ตามบทบาทและ
ภารกิจของตน ที่สอดคล้องกับการด าเนินงานด้านสุขภาพ 

ดังนั้น บทบาทหน้าที่องหน่วยงานต่างๆ ในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ มี
ความส าคัญแตกต่างกันตามบทบาทภารกิจ ทั้งในระดับบริการในโรงพยาบาล ระดับปฐมภูมิ และระดับ
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หน่วยงานบริหาร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ที่ต้องประสานการท างานร่วมกับภาคประชาชนและภาคี
เครือข่ายในระดับชุมชน ให้มีความสอดคล้องกันในการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ 

 

ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายนั้น ต้อง
ด าเนินงานตามองค์ประกอบของการท างานตาม UCARE (การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ าเภอฉบับ
ประเทศไทย, 2557) ประกอบด้วย 

 

 ทีมสุขภาพที่ท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity district health team) 
              การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอให้ส าเร็จนั้น จ าเป็นต้องมีทีมบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพในภาพรวมของอ าเภอ ที่มีศักยภาพในการบริหารจัดการแบบบูรณาการ โดยการ
บริหารนั้นสามารถให้บริการทางสุขภาพที่ประชาชนต้องการ มีคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอ(District Health Team) มุ่งเน้นการท างานร่วมกันตามประเด็นปัญหาสุขภาพของ
พ้ืนที่ ภายใต้รูปแบบคณะกรรมการที่ประกอบด้วย ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ตัวแทน
จากภาคประชาชนตัวแทนจากผู้ให้บริการ (โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล)  
 

การท างานอย่างมีคุณภาพและรู้สึกมีคุณค่า (Appreciation and quality) 
 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอควรสนับสนุนให้เครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีการจัดบริการ

สุขภาพที่มีความครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและการฟื้นฟู
และมีการเชิดชูผู้ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่นปรับปรุงโครงสร้าง จัดหา
อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ให้เหมาะสมเพียงพอ ท าให้สถานบริการเป็นที่น่าเชื่อถือทั้งในส่วนภาพลักษณ์และ
ศักยภาพการให้บริการ มีการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ มีระบบเทคโนโลยีที่ใช้สื่อสารและส่งต่อ
ข้อมูลผู้รับบริการอย่างมีมาตรฐานและเหมาะสม 

 

 การแบ่งปันทรัพยากร (Resource sharing) 
          ความส าคัญคือการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพ และจัดสรรทรัพยากรให้

อย่างเหมาะสม มีความโปร่งใส ยุติธรรมและได้รับการยอมรับจากทุกฝ่าย โดยมีเป้าหมายคือการที่
สถานบริการที่อยู่ในชุมชนได้รับการสนับสนุนให้มีวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์  มี
การสนับสนุนทางวิชาการ สนับสนุนด้านทรัพยากรบุคคล โดยมีการวางแผนร่วมกันระดับอ าเภอ อาจ
มีการสับเปลี่ยนบุคลากรตามความเหมาะสมเพราะอยู่ในเครือข่ายเดียวกัน การสนับสนุนด้านการเงิน 
โดยมีการด าเนินงานในรูปของเครือข่ายมีคณะกรรมการในการด าเนินงาน มีการจัดสรรงบประมาณ
โดยผ่านคณะกรรมการบริหารจัดการ การสนับสนุนด้านยา เวชภัณฑ์ และวัคซีน เป็นต้น เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพในการให้บริการส่งผลให้ประชาชนเกิดความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น 
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 การให้บริการตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential Service) 
 การบริการปฐมภูมิเป็นพ้ืนฐาน เป็นบริการที่มีความหลากหลายใกล้ชิดประชาชน 

เป็นไปตามบริบทสอดคล้องกับวัฒนธรรมมีการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน ในด้านการบริการทีจ่ าเป็น
อันประกอบด้วยการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ที่ต้องพ่ึงพา โดยสามารถได้รับการดูแลได้ในชุมชนและที่บ้าน 
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ หืด ถุงลมปอดโป่ง
พอง วัณโรคปอด เอดส์ โรคไต โรคตับ มะเร็ง) เป็นต้น     

 ในการด าเนินงานตามองค์ประกอบ UCARE นั้นสิ่งที่ส าคัญคือการให้ความส าคัญกับ
การท างานเป็นทีมสุขภาพที่เป็นหนึ่งเดียวกันโดยอาศัยเครือข่ายสุขภาพร่วมกันคิด วางแผน 
ด าเนินงานและมีการประเมินผลเพ่ือตรวจสอบการท างาน โดยใช้ประเด็นปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่มา
เป็นตัวขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

 

 การพัฒนาประเด็นปัญหาสุขภาพของพื้นที ่
จากการถอดบทเรียนของระบบสุขภาพปฐมภูมิ พบว่า ประเด็นสุขภาพร่วมระดับอ าเภอ 

เป็นตัวขับเคลื่อนการพัฒนาที่ส าคัญ และการได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพร่วมกัน จะน าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงที่มีความยั่งยืน และมีความสอดคล้องกับบริบทในการพัฒนาของแต่ละพ้ืนที่มากกว่าการสั่ง
การให้เนินการตามนโยบายโดยมีประเด็นสุขภาพร่วมระดับอ าเภอ ควรเป็นปัญหาของพ้ืนที่จริง ๆ มีต้น
ทุนเดิมของพ้ืนที่อยู่บ้างและตั้งเป้าหมายให้มีความท้าทาย ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก าหนดประเด็น
สุขภาพครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่ม ได้แก่ สตรี เด็กและเยาวชน วัยแรงงาน  ผู้สูงอายุ และผู้พิการ  โดย
ด าเนินการใน 4 ประเด็น ประกอบด้วย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาหาร สิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหาร และโรค
อุบัติใหม่   

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2554) ได้เสนอประเด็นสุขภาพร่วมระดับอ าเภอตามหลัก
บริการปฐมภูมิ ควรประกอบไปด้วยประเด็นในการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ ผู้สูงอายุ ผู้ที่ต้องพ่ึงพา 
สามารถได้รับการดูแลได้ในชุมชนและท่ีบ้าน โรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ หอบหืด ถุงลมโป่งพอง วัณโรคปอด เอดส์ โรคไต โรคตับ มะเร็ง) ความเข้มแข็งของการควบคุมโรค
ในท้องถิ่น  เช่น โรคไข้เลือดออก โรคไม่ติดต่อ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ควบคุมโรค คัดกรองโรค 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อนามัยแม่และเด็ก อาชีวอนามัย ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน สุขภาพฟัน โรคจิตเวช
และสุขภาพจิต ผู้พิการ เด็กเล็ก วัยรุ่น วัยท างาน ผู้ด้อยโอกาส คนยากคนจน และผู้ป่วยระยะสุดท้าย               

การด าเนินงานประเด็นสุขภาพร่วมระดับอ าเภอในการแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับอ าเภอ
นั้น หัวข้อหรือประเด็นต้องมีความสัมพันธ์กับแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ อ าเภอ สุขภาพชุมชน
หรือปฐมภูมิ และครอบคลุมการดูแลใน 3 ระดับคือ ระดับบุคคล  ระดับครอบครัวและระดับชุมชน  โดย
มุ่งมั่นสู่การพัฒนาให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งอ าเภอ ประสานการส่งต่อในพ้ืนที่และระดับที่สูงขึ้น ซึ่งสามารถ
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เลือกได้จากปัญหาด้านสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่หรือประเด็นปัญหาใหม่ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที ่

 

แนวทางการประเมินเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการ

พัฒนาได้ก าหนดแนวคิดของการประเมินเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ โดย เครือข่ายที่จะเข้าร่วม
ประเมินต้องเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ ใช้การประเมินโดยเพ่ือนหรือเครือข่ายโรงพยาบาลได้เข้าใจบริบท
ได้ดี  เกิดกัลยาณมิตรในการพัฒนาร่วมกันในอนาคต สะท้อนการพัฒนาของตนเอง ภายใต้บริบทและ
ทรัพยากรที่มี แล้วก าหนดเป็นเป้าหมายในการพัฒนาอย่างมีคุณภาพ  การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มุมมองและ
รูปแบบการพัฒนาไม่หยุดนิ่งผสมผสานกับการท างานประจ ามีการพัฒนาเป็นล าดับขั้น  การด าเนินงานโดย
ใช้ทีมสหวิชาชีพโดยให้ความส าคัญ กับการท างานของแต่ละวิชาชีพ  ทั้งในโรงพยาบาลและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมกระบวนการพัฒนาเครือข่ายมีการชักน าให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
หรือชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผนและร่วมตัดสินใจ จากแนวคิดดังกล่าว 
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก าหนดตัว ชี้วัดในการประเมินเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ประกอบด้วย 
  1) การประเมินตนเอง ของระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้ครอบคลุมตามล าดับขั้นของ
การพัฒนา ได้แก่ การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้
ให้บริการ  การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น และการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน  

 2) การด าเนินงานหนึ่งอ าเภอหนึ่งประเด็นสุขภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาตามบริบทของแต่
ละพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชนและทีมสุขภาพระดับอ าเภอ มีกระบวนการคัดเลือกปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่ อย่างน้อย 1 เรื่อง ก าหนดตัวชี้วัดของการด าเนินงานตามประเด็นปัญหาที่เลือก เพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้า และความส าเร็จของการด าเนินงานซึ่งควรแตกต่างกันตามบรบิทและสถานการณ์ด้านสุขภาพ
ของพ้ืนที่ ด าเนินการแก้ไขปัญหาในรูปแบบเครือข่ายสุขภาพระดับ อ าเภออย่างเป็นรูปธรรม โดยความ
ร่วมมือระหว่างภาคีต่าง ๆ  ในพ้ืนที่ การพัฒนามีความก้าวหน้า และท้าทายในการพัฒนาที่ชัดเจนมากขึ้น  
ในการวัดผลการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับ อ าเภอด าเนินการวัดจากความก้าวหน้า ที่เพ่ิมขึ้น
อย่างน้อย 1 ขั้นของเนื้อหา หรืออย่างน้อย 3 ระดับ ในแต่ละหัวข้อย่อยโดยผลลัพธ์ของการด าเนินงานควร
ชี้ให้เห็นพัฒนาการที่ชัดเจนของปัจจัยส าคัญของ UCARE 5 ด้าน คือ 
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  - การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ   
   ระดับ 5 คณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพมีการประเมินผลการด าเนินงาน

เพ่ือวางแผนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
   ระดับ 4 คณะกรรมการสามารถด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม 

(ตัวอย่างโครงการต่างๆ) 
   ระดับ 3 คณะกรรมการมีการใช้ข้อมูลในการวางแผน ยุทธศาสตร์และ

ปฏิบัติการ 
   ระดับ 2 คณะกรรมการมีการประชุมอย่างสม่ าเสมอพร้อมหลักฐานการ

บันทึก 
   ระดับ1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอ าเภอ พร้อมก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน 
   - การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน  

       ระดับ 5 เจ้าหน้าที่และทีมงานรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและงานที่ท า 
   ระดับ 4 บุคคลอ่ืน/ผู้รับบริการเห็นคุณค่าและชื่นชมเจ้าหน้าที่หรือ

ทีมงาน 
   ระดับ 3 เจ้าหน้าที่หรือทีมงานมีความพึงพอใจในงานและผลลัพธ์ของ

งานที่เกิดขึ้น 
   ระดับ 2 เจ้าหน้าที่หรือทีมงานน าข้อมูลพ้ืนที่มาวิเคราะห์/แก้ไขปัญหา 
   ระดับ 1 เจ้าหน้าที่หรือทีมงานท างานตามที่ได้รับมอบหมาย 
  - การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการ  
   ระดับ 5 การพัฒนาบุคคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่งานประจ า

และน าไปสู่การพัฒนาด้านใน (Spiritual) ของตนเองสามารถเชื่อมโยงการดูแลมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณ
เข้ากับการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนได้ 

   ระดับ 4 มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การ
ปฏิบัติงานประจ าและพัฒนาตนเองน าไปสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรม 

   ระดับ 3 มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การ
ปฏิบัติงานประจ า 

   ระดับ 2 มีแผนพัฒนาบุคลากรที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะ 
   ระดับ 1 มีการพัฒนาบุคลากรตามความต้องการของบุคคลหรือ

หน่วยงานส่งเข้ารับการอบรมตามแผนจังหวัด/กระทรวง 
  - การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร    
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   ระดับ 5 มีการขยายประเด็นสุขภาพอ่ืนหรือสามารถเป็นแบบอย่างที่ดี 
   ระดับ 4 มีการติดตามประเมินผลการพัฒนาและแก้ปัญหา 
   ระดับ 3 มีการพัฒนาและแก้ปัญหาตามบริบทหรือการดูแลสุขภาพที่

จ าเป็นของประชาชน 
   ระดับ 2 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาตามบริบทพ้ืนที่หรือการดูแล

สุขภาพทีจ่ าเป็นของประชาชน 
   ระดับ 1 มีการรวบรวมข้อมูลและปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ 
  - การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น 
   ระดับ 5 ชุมชนและเครือข่ายมีการก าหนดนโยบายสาธารณะด้านการ

จัดการสุขภาพมีความเข้มแข็ง พ่ึงตนเองในการจัดการปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่และมีการปรับปรุงการท างาน
อย่างเป็นระบบ 

   ระดับ 4 ชุมชนและเครือข่ายมีแผนการบริหารจัดการสุขภาพชุมชน
พร้อมมีส่วนร่วมรับผิดชอบร่วมตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

   ระดับ 3 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการคิด วางแผนจัดการระบบ
สุขภาพชุมชนร่วมกัน และมีผลลัพธ์เกิดขึ้นเป็นรูปธรรม 

   ระดับ 2 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมด้านสุขภาพ
และ อปท. ชุมชน สนับสนุนงบประมาณ 

   ระดับ 1 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมด้านสุขภาพ 
 

องค์ประกอบของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
องค์ประกอบที่ 1 การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ ทีมต้องมีพ้ืนฐานความเข้าใจร่วมกัน 
 1) คณะกรรมการก าหนดทิศทางระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่จะคอยตัดสินใจทิศ

ทางการท างานของอ าเภอ และควรมีส่วนรวมจากทุกภาคส่วนเป็นคณะกรรมการเพ่ือที่จะได้มองได้รอบด้าน 
และไม่มุ่งไปท าเพียงแต่เรื่องใดเรื่องหนึ่ง (วิเคราะห์ข้อมูล คอยชี้เป้า และประเด็นที่เป็นปัญหา และแนวทาง
ออกของการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่) 

 2) ทีมส่วนปฏิบัติ มีหน้าที่ไปท าสิ่งที่ก าหนดมาจากส่วนที่คิด ให้เกิดกระจ่าง และท า
ในส่วนรายละเอียดจากข้อเสนอแนะจากที่ได้จากภาคีภาคส่วนอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ 

  3) การท างานเป็นทีมแนวระนาบ ที่จะต้องลงลึกในแนวราบ (ทีมท างาน ในระดับ
พ้ืนที่) จะต้องท างานในส่วนที่ทุกคนรู้สึกชื่นชมและยินดี ไม่ใช้รู้สึกว่าท าไปเพราะเป็นหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ 
จะต้องท าให้คนทั้งมวลนั้นมีคุณค่าและเกิดความภาคภูมิใจและจะได้มีพลังในการท างานนั้นๆ มีความรู้สึก
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เป็นเหมือนครอบครัวเดียวกัน การแสดงความชื่นชมยินดีเมื่อผลงานประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย
ตัวชี้วัด 
 องค์ประกอบที่ 2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน  
  การที่ชุมชนและประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ โดยการเสริมพลังอ านาจ 
ในการดูแล สุขภาพของตนเอง ไม่ใช่ให้ประชาชนเสพติดการได้รับบริการจากสถานบริการสาธารณสุข โดย
เจ้าหน้าที่จะต้องค่อยส่งเสริมบริการในส่วน ที่ประชาชนไม่สามารถด าเนินการได้ด้วยตนเอง เช่นการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นต้น การสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

องค์ประกอบที่ 3 การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง               
 การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเองจะต้องท างานใน

ส่วนที่ทุกคนรู้สึกชื่นชมยินดี ไม่ใช้รู้สึกว่าท าไปเพราะเป็นหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ จะต้องท าให้คนทั้งมวลนั้นมี
คุณค่า และเกิดความภาคภูมิใจและจะได้มีพลังในการท างานนั้น ๆ 

 

องค์ประกอบที่  4  การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร   
คือการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ( เงิน วัสดุ บุคลากร ) โดยจะต้องมีหลักในการด าเนินการดงันี ้
      1. การกระจาย และแบ่งปันทรัพยากรลงไปตามความจ าเป็น ไม่ใช่กระจายไป

ตามความต้องการที่อยากได้ จะรู้ได้จะต้องมีแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน 
            2. บูรณาการทรัพยากรทั้งหมดร่วมกัน (เงิน คน สิ่งของ) ว่าแต่ละหน่วยงานมี

ทรัพยากรอะไรบ้าง  เท่าไหร่ โดยข้อเสียที่ผ่านมาเวลาจะท าแผนงาน มักจะน าเอาเฉพาะทรัพยากรของ
หน่ายงานสาธารณสุขด้านเดียวมาใช้ โดยไม่ได้น าในส่วนของภาคส่วนหน่วยงานอ่ืน มาร่วมคิดจัดท า
แผนด้วย 

       3. การก าหนดความจ าเป็นพ้ืนฐานที่ จะให้หน่วยงานด าเนินงานได้ 
           4. การเพ่ิมมูลค่าและเพ่ิมขีดความสามารถของคน หรือการใช้เงินที่ประหยัด เรา

ก็จะได้มูลค่าที่มากขึ้น หรือการเรียนรู้ที่จะใช้งานเครื่องมือต่างๆ อย่างเต็มประสิทธิภาพ หรือการก าหนดว่า
คนในหน่วยงานเราควรที่จะต้องมีความต้องการการพัฒนาด้านใดเพ่ิมมากขึ้น ควรเป็นสิ่งที่เขาขาดและตรง
กับความต้องการของเขา และไม่ใช้เฉพาะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ควรจะรวมถึง อสม. ชาวบ้าน และ
หน่วยงาน อปท. เมื่อไรที่ใช้ทรัพยากรเราจะต้องตอบให้ได้ว่าใช้ทรัพยากรไปท าอะไร เพ่ือให้เกิดอะไร แล้วดู
ว่าใช้ทรัพยากรเหมาะสมหรือไม่ ในโลกนี้มีมีอะไรฟรีทุกอย่างต้องใช้ทรัพยากรทั้งสิ้น อย่างน้อยที่สุดก็ต้อง
ใช้เวลาไปในการท างานค่าเสียโอกาสต่างๆ 

องค์ประกอบที่  5  การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น 
การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็นซึ่งไม่มีใครจะตอบได้และรู้ดีเท่ากับคนในอ าเภอ 

หรืออ าเภอนั้น ๆ อาจจะใช้กรอบการวิเคราะห์โดยมองตามกลุ่มอายุ และอาจจะต้องดูรวมถึงกลุ่มที่ต้อง
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พ่ึงพาคนอ่ืน ผู้ขาดโอกาสกลุ่มนี้จะขาดการเดินเข้ามาหาเราเอง จะต้องอาศัยเครือข่ายในชุมชนในการให้
ข้อมูลเช่นการขึ้นทะเบียนผู้พิการ และหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะสนับสนุนเงินยังชีพส าหรับผู้
พิการและผู้ด้อยโอกาสจะต้องช่วยกันมองในหลาย ๆ  มุมมอง การป้องกันโรคติดต่อในชุมชน การส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน การส่งต่อในระดับสถานบริการ และการส่งต่อไปยังอ าเภออ่ืน ๆ ข้างเคียง และควรมี
เพ่ิมเติมในเรื่องของการแพทย์ฉุกเฉินโดยให้หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการ เพียงแต่เรา
จะต้องช่วยให้ความรู้ และช่วยประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน 

 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
                 ชดาภร ศิริคุณ (2558) ศึกษาการประเมินความคิดเห็นต่อการพัฒนาเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ าเภอ ในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความคิดเห็นและความพึง
พอใจของคณะกรรมการผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด ระดับอ าเภอต่อการพัฒนาเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพระดับอ าเภอ ในพ้ืนที่น าร่อง 5 อ าเภอ ใช้กระบวนเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลแบบเชิงเนื้อหา
ผลการวิจัย พบว่า บริบทแต่พ้ืนที่มีวิวัฒนาการท างานที่ต่อยอดจากทุนเดิม ที่เป็นวัฒนธรรมองค์กรใน
การท างานกับชุมชน มีเครือข่ายที่แนบแน่น เน้นการท างานเป็นทีมที่มากด้วยประสบการณ์ และ
เรียนรู้เทคนิคร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยน าเข้าสู่ระบบที่ส าคัญ คือ การมีโครงสร้างหน้าที่ สร้างการ
รับรู้ กระตุ้นการตอบสนองนโยบายหรือปัญหาสุขภาพ และให้การสนับสนุนอย่างเป็นระบบ ที่เริ่มด้วย
การมีส่วนร่วม (Participation) การมีปฏิสัมพันธ์ (Interaction) เสริมสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนเรียนรู้ 
(Learning) ร่วมลงมือปฏิบัติจริง (Action) ภายใต้การประเมินตนเองและการตรวจเยี่ยม (Checking) 
จนเกิดผลผลิตที่คุ้มค่า จนเป็นเครือข่ายสุขภาพที่มีการบูรณาการทรัพยากรเพ่ือร่วมท ากิจกรรมที่
ตอบสนองต่อปัญหาชุมชน จนเกิดอรรถประโยชน์สูงสุดด้านสุขภาพ โดยคณะกรรมการหรือ
ผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานมีความพึงพอใจต่อระบบอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 86.11 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.05) 
 วัฒนา นันทเสน (2558) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องการประเมินผลการพัฒนางาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) เน้นการประเมินผลการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Evaluation 
Participatory Action Research) ด้วยทฤษฎีการประเมินผล CIPP Model โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ในพ้ืนที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ตามสภาพปัญหาบริบทในพ้ืนที่
จ านวน  13 อ าเภอ มีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 105 ตัวอย่าง ผลการศึกษา พบว่าผลลัพธ์ของการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยผลการประเมินเป็น



24 
 
พัฒนาการและความเชื่อมโยงของ 5 ปัจจัยส าคัญ คือ 1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 2) การมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 3) การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง 
4) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร และ 5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น 
โดยเน้นการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ในการพัฒนาระบบสุขภาพภายใต้การด าเนินงานหนึ่ง
อ าเภอหนึ่งประเด็นสุขภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาตามบริบทในพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและ
ชุมชนผลการประเมิน พบว่าเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอมีการท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการ 
และตัวผู้ให้บริการและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนมีขั้นการประเมินต่ าที่สุด   และจากการ
ประเมินเปรียบเทียบระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 2 รอบ ปี 2557 พบว่า มีผลการพัฒนาเพิ่มขึ้นในขั้นที่ 
3 จาก ร้อยละ 76.9 ในรอบท่ี 1 เป็น ร้อยละ 100 ในรอบท่ี 2 ขั้นที ่4 เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 15.38 เป็น 
ร้อยละ 84.61 และ ขั้นที่ 5 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 15.38 ในรอบที่ 2 ซึ่งบรรลุเป้าหมาย
การของพัฒนา  
              ประสิทธิ์ชัย มัง่จิตร (2556) ได้ท าการศึกษาการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ 
ในพ้ืนที่น าร่อง พบว่า การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ควรมีคณะกรรมการบริหารเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับอ าเภอที่มีการด าเนินงานร่วมกัน มีการวางแผนการวางกรอบการด าเนินงาน
พัฒนาบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ มีคณะกรรมการบริหารทรัพยากรในการจัดสรรงบประมาณ
และบุคลากร ในด้านการบริการควรมีการประสานงานในการจัดระบบบริการ โดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ มีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง มีการฝึกอบรมด้านการ
จัดการให้กับคณะท างานอย่างสม่ าเสมอซึ่งการจะน าไปสู่การพัฒนาและแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน 
          ปราโมชย์ เลิศขามป้อม (2557) ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดตาก โดยมีวัตถุประสงค์คือ เพ่ือประเมินความสอดคล้องและเหมาะสมด้าน
บริบทและประเมินความเหมาะสมและเพียงพอด้านปัจจัยเบื้องต้น ประเมินด้านกระบวนการ และ 
ด้านผลลัพธ์การด าเนินงาน ซึ่งพ้ืนที่เป้าหมายการประเมินทั้ง 9 อ าเภอในจังหวัดตากโดยใช้โมเดล 
CIPP Model  ด้วยกระบวนการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา ผลการวิจัยพบว่าบริบท
แต่ละพ้ืนที่มีการบูรณาการใช้เทคนิคกระบวนการพัฒนางานในพ้ืนที่อยู่แล้วได้แก่การประเมินตนเอง  
ของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ การใช้รูปแบบการท าแผนชุมชนด้วยกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการรวมทั้งการพัฒนาระบบคุณภาพตามแนวทาง PCA มาตรฐาน HA และมีการใช้กระบวนการ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาเครือข่ายบริการด้วยกระบวนการจัดการความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงาน
ประจ าสู่งานวิจัย ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านนโยบาย ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณด้านวัสดุอุปกรณ์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ให้ความเห็นว่ามีความสอดคล้องในระดับปานกลาง  ด้านกระบวนการประเด็น
การประเมิน คือขั้นตอนการด าเนินงาน การติดตามนิเทศและประเมินผล  กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็น
ว่ามีความสอดคล้องในระดับปานกลาง  ด้านผลผลิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่ามีความ
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สอดคล้องระดับมาก ด้านผลลัพธ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่ามีความสอดคล้องระดับมาก  
องค์ประกอบการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ด้านการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอกลุ่ม
ตัวอย่างมีความเห็นสอดคล้องในระดับปานกลาง การให้บริการสุขภาพที่จ าเป็น กลุ่มตัวอย่างให้
ความเห็นว่ามีความสอดคล้องในระดับมาก การแบ่งปันและการพัฒนาบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง ให้
ความเห็นว่ามีความสอดคล้องในระดับมาก การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนกลุ่มตัวอย่าง ให้
ความเห็นว่ามีความสอดคล้องในระดับมาก การท างานจนเกิดคุณค่า กลุ่มตัวอย่าง ให้ความเห็นว่ามี
ความสอดคล้องในระดับปานกลาง 
             จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องการประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอโดยใช้กรอบการประเมิน CIPP model โดนสามารถน าผลการประเมินหรือประเด็น
ปัญหาอุปสรรคมาใช้ในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ รวมถึงสามารถเป็นฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพที่คณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอหรือผู้บริหารระดับต าบล อ าเภอ
และระดับจังหวัดสามารถน ามาใช้ในการด าเนินงานร่วมกันวางแผนการวางกรอบการด าเนินงาน
พัฒนาบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ต่อไป 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 
  การศึกษาวิจัยประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอป่าบอน 
จังหวัดพัทลุง โดยผู้วิจัยได้ประเมินผลตามกรอบแนวคิด CIPP Model ซึ่งท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ซึ่งเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ และการศึกษาทบทวนข้อมูลทุติยภูมิท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2560 ถึงเดือนเมษายน 2561 
 
3.2 ประชากร 
 การศึกษาครั้งนี้ประชากร คือ คณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ของอ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง จ านวน 43 คน ดังนี้  

  - นายอ าเภอ หรือปลัดอ าเภอ     จ านวน     1   คน 
  - ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการโรงพยาบาล จ านวน        1   คน 
  - สาธารณสุขอ าเภอหรือผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน      1   คน 
  - ผู้รับผิดชอบงาน DHS โรงพยาบาลป่าบอน จ านวน      1   คน 
  - ผู้รับผิดชอบงาน DHS ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  จ านวน      1   คน 
  - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน     11  คน 
  - ผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน     10  คน 
  - นายกหรือปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน       6  คน 
  - องค์กรภาคประชาชน จ านวน     11   คน 

 
3.3 คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล 

 - เป็นคณะกรรมการหรือผู้ปฎิบัติในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง 

 - ยินดีและมีความพร้อมที่จะเข้าร่วมให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ 
 - สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี (ฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้) 
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3.4 เครื่องมือและการทดสอบเครื่องมือในการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอป่าบอน 
จังหวัดพัทลุง ครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูล 3 ประเภท คือ ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลเชิงคุณภาพและศึกษา
ทบทวนข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร แผนงาน โครงการต่าง ๆ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 3.4.1 ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถาม ประเด็นการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอตามกรอบ CIPP Model คือ 1) ปัจจัยด้านบริบท 2) ปัจจัยด้านน าเข้า 3) ปัจจัยด้าน
กระบวนการท างานตามองค์ประกอบ UCARE 4) ปัจจัยด้านผลผลิต รายละเอียดของเครื่องมือ
แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร เป็นแบบสอบถามประเภทเลือกตอบ
และเติมค า จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลด้าน เพศ อายุ  ระดับการศึกษา ต าแหน่ง และ
ประสบการณ์ในการท างานด้านสุขภาพ 

  ตอนที่ 2 ข้อมูลการประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตาม
องค์ประกอบการประเมินผล ได้แก่ 1) ด้านบริบท 2) ด้านปัจจัยน าเข้า 3) ด้านกระบวนการ และ 4) 
ด้านผลผลิต จ าแนกออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  

   ส่วนที่ 1 ด้านบริบท เป็นการประเมินบริบทของพ้ืนที่ในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ประเด็นการประเมินประกอบด้วยบริบทด้านการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ความสอดคล้องของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
กับการแก้ปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที ่ 

   ส่วนที่ 2 ปัจจัยน าเข้า เป็นการประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ประกอบด้วย 1) ด้านบุคลากร ได้แก่ โครงสร้างของคณะกรรมการระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ ความเป็นหนึ่งเดียวกันของทีม 2) ด้านงบประมาณ ได้แก่ แหล่งที่มาของ
งบประมาณ ความเพียงพอ และการร่วมแบ่งปันเพ่ือพัฒนาตามประเด็นปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่ 3) 
ด้านทรัพยากร ได้แก่ วัสดุ อุปกรณ ์จ านวนความเพียงพอ และการร่วมแบ่งปันทรัพยากร  

   ส่วนที่ 3 กระบวนการท างานตามองค์ประกอบ UCARE ซึ่งประกอบด้วย 
    1) ด้านการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ  
    2) ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน  
    3) ด้านการท างานจนเกิดคุณค่าท้ังกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการ 
    4) ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
    5) ด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น 
   ส่วนที่ 4 ด้านผลผลิต เป็นการประเมินผลที่เกิดจากการด าเนินงานระบบ

สุขภาพระดับอ าเภอและการมีคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
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โดยแบบแบบสอบถามทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ 

ท างานตามองค์ประกอบ UCARE และด้านผลผลิตเป็นประเภทมาตราส่วน 5 ตัวเลือก 5 ระดับ ระดับ

การประเมินมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีระดับการให้คะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 

2, 1 ตามล าดับ  

 3.4.2 ส าหรับเครื่องมือในการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพครั้งนี้ ท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม ในประชากรกลุ่มคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอที่ประกอบด้วยองค์กรภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายภาคประชาชน 
ด าเนินการสนทนากลุ่มตามขั้นตอน ดังนี้ 

  1. การเตรียมเครื่องมือ ได้แก่ เทปบันทึกเสียง อุปกรณ์จดบันทึก  เครื่อง
คอมพิวเตอร์ ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ระยะเวลาในการสนทนากลุ่มทั้งพร้อมเตรียมแนวค าถาม
การสนทนากลุ่มที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือความถูกต้องครบถ้วนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และเตรียมผู้ช่วยวิจัยที่ช่วยจดบันทึก สังเกตการณ์สนทนากลุ่มโดยการชี้แจง และซักซ้อมความ
เข้าใจ 

  2.  เตรียมสถานที่ และนัดกลุ่ มประชากรที่ศึกษาโดยท าหนั งสือแจ้ ง ให้
คณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่ประกอบด้วยองค์กรภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายภาคประชาชนทราบและเข้าร่วมการสนทนากลุ่มตามวัน เวลา ที่ก าหนด 

  3. ขั้นตอนด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยกล่าวแนะน าตัวพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการสนทนากลุ่ม อธิบายแนวทางหรือขั้นตอนการด าเนินการ ว่าต้องการสอบถามข้อมูลอะไรบ้าง 
อย่างไร 

  4. ขั้นตอนน าเทปการสนทนากลุ่มจัดหมวดหมู่ค า กลุ่มค า ก าหนดรหัส ลงรหัส 
และสรุปเนื้อหา เพ่ือน าไปสู่การสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
 3.4.3 การทดสอบเครื่องมือในการวิจัย การศึกษาการวิจัยประเมินผลการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง ครั้งนี้ท าการทดสอบเครื่องมือในการวิจัย 
ดังนี้  
  1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แนวค าถามการ
สนทนากลุ่ม ที่ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน คือ และน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ได้เท่ากับ 0.89 
  2. การทดสอบความ เชื่ อมั่ น  (Reliability) ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถามที่ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ผ่านแล้วไปทดลองใช้กับประชากรในพ้ืนที่ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
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ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย หาค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของครอนบาค แอลฟา ผลการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแบบสอบถาม ได้เท่ากับ 0.80  
 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลระดับการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอป่าบอน 
จังหวัดพัทลุง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลผลการประเมินตาม CIPP Model และ 
UCARE ประเมินผลโดยใช้เกณฑ์ก าหนดตามขอบเขตของค่าเฉลี่ยตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1997 
อ้างถึงใน ธิดารัตน์ ปลื้มจิตต์, 2551) รายละเอียดดังนี้  
  คาเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มรีะดับการประเมินสูงที่สุด 
  คาเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มรีะดับการประเมินสูง 
  คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มรีะดับการประเมินปานกลาง 
  คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มรีะดับการประเมินต่ า 
  คาเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีระดับการประเมินต่ าที่สุด 
 
 นอกจากนี้ ข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา โดยหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่บันทึกเทป มาถอดเทปเป็นข้อมูลเชิง
บรรยาย อ่านข้อความจากการถอดเทปทั้งหมดหลายครั้ง ร่วมกับการฟังเสียงค าพูดที่จดบันทึก และ
ร่วมกับการอ่านข้อมูลที่บันทึกจากการสังเกต เพ่ือท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และ
การสัมภาษณ์ หลังจากนั้นน ามาจัดหมวดหมู่ค า กลุ่มค า ก าหนดรหัส ลงรหัส และสรุปเนื้อหา เพ่ือ
น าไปสู่การสรุปผลการวิจัยตามกรอบ CIPP model และองค์ประกอบ UCARE 
 
3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.มอ.) เลขที่ 
EC005/59 ลงวันที่ 1 เมษายน 2559 และท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลให้นายอ าเภอป่า
บอน รวมถึงคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอประกอบด้วยองค์กรภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายภาคประชาชน ในการแจ้งขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ให้ข้อมูล โดยการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
ความส าคัญของการวิจัย พร้อมทั้งมอบหนังสือขออนุญาตเข้าร่วมการสนทนากลุ่มที่ เป็นหนังสือทาง
ราชการ พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล คือ ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จะน าไปใช้
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ในการศึกษาเท่านั้นโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง และอธิบายให้
ทราบว่าขณะท าการสนทนากลุ่มผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงเพ่ือความสะดวกและถูกต้องในการจด
บันทึกข้อมูล ซึ่งเทปจากการบันทึกการสนทนากลุ่มจะน าเสนอในภาพรวมของแต่ละเครือข่ายสุขภาพ
ไม่น าเสนอแบบเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล ระหว่างการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลอาจเลือกตอบหรือไม่
ตอบค าถามได้และสามารถปฏิเสธหรือออกจากการสนทนากลุ่มได้ตามความสมัครใจ 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 
 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ ของอ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง ประเมินโดยใช้กรอบแนวคิด CIPP Model ผลการศึกษา
น าเสนอเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และส่วนที่ 2 เป็นผลการ
ประเมินตามกรอบ CIPP model ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ
ด าเนินงานตามกรอบ UCARE และด้านผลผลิต ผลการศึกษาแต่ละส่วนมีรายละเอียด ดังนี้ 
 4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 4.2 ผลการประเมินด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอตามกรอบ CIPP Model 
  2.1 ด้านบริบท                        
  2.2 ด้านปัจจัยน าเข้า   
  2.3 ด้านกระบวนการตามองค์ประกอบ UCARE 5 ด้าน                      
   2.3.1 ด้านการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ  
   2.3.2 ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 
   2.3.3 ด้านการท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ  
   2.3.4 ด้านการแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร 
   2.3.5 ด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น 
  2.4 ด้านผลผลิต 
 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มประชากรซึ่งเป็นคณะกรรมการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง จ านวน 43 คน  ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษาแสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา (N=43) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(ร้อยละ) 

เพศ 
      ชาย 

      หญิง 

 

27 (62.79) 

16 (37.21) 

อายุ 

    น้อยกว่า 40 

     40 – 50 ปี 

     51 ปีขึ้นไป 

�̅� = 46.72  S.D.= 5.35  Min = 35  ปี Max = 56 ปี 

 

6(13.95) 

26(60.47) 

11(25.58) 

ระดับการศึกษา 

    ประถมศึกษา                                                                                     
    มัธยมศึกษา 
    ปริญญาตรี 
    สูงกว่าปริญญาตรี 

 

4 (9.30) 
7 (16.28) 
18 (41.86) 
14 (32.56) 

ต าแหน่งของคณะกรรมการ 

      สังกัดภาครัฐ 

      สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

      ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน./อสม. 

 

26 (60.47) 

6 (13.95) 

11 (25.58) 

ประสบการณ์การท างานด้านสุขภาพ 

    ต่ ากว่า 10 ปี 

     10 – 20 ปี 

     21  ปีขึ้นไป 

�̅� = 11.40  S.D.= 8.04  Min = 2 ปี Max = 28  ปี 

 

12 (27.91) 

16 (37.21) 

15 (34.88) 
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  จากตารางที่  1 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ว ไปของประชากรที่ศึกษา พบว่า
คณะกรรมการส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 62.79 เพศหญิง ร้อยละ 37.21 มากกว่าครึ่งของกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษามีอายุ 40-50 ปี ร้อยละ 60.47 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.58 ระดับ
การศึกษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 41.86 รองลงมาคือสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 32.56 ต าแหน่งของ
คณะกรรมการส่วนใหญ่สังกัดภาครัฐ ร้อยละ 60.47 รองลงมาเป็นภาคีเครือข่ายภาคประชาชนหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร้อยละ 25.58 ส าหรับประสบการณ์ในการท างานด้านสุขภาพ
นั้นพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10 – 20 ปี ร้อยละ 37.21 รองลงมาคือมีประสบการณ์ในการท างานด้าน
สุขภาพมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 34.88 
 
4.2 การประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอตามกรอบ CIPP Model    
 2.1 ด้านบริบท 
  2.1.1 บริบทด้านพื้นที่  
  อ าเภอป่าบอน ตั้งอยู่ทางทิศใต้ของจังหวัดพัทลุง มีเนื้อที่ประมาณ 380.048 
ตารางกิโลเมตร ห่างจากตัวเมืองพัทลุง 49 กิโลเมตร มีทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4 (ถนนเพชร
เกษม) ตัดผ่าน ลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบสูงทางทิศตะวันตกลาดเทไปทางทิศตะวันออก พ้ืนที่ร้อย
ละ 60 มีลักษณะเป็นป่าและภูเขา ร้อยละ 40 เป็นที่ราบลุ่ม มีล าคลองใหญ่ไหลผ่าน 2 สาย คือ คลอง
ป่าบอน และคลองพรุพ้อ เขตการปกครองแบ่งเป็น 5 ต าบล จ านวน 50 หมู่บ้าน มีเทศบาลต าบล 
จ านวน 1 แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 5 แห่ง มีสถานศึกษาทั้งหมดจ านวน 23 แห่ง แบ่งเป็น
โรงเรียนระดับประถมศึกษา 21 โรงเรียน และระดับมัธยมศึกษา 2 โรงเรียน ประชากรในพ้ืนที่
ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ การท าสวนยางพารา สวนปาล์มน้ ามัน สวนสับปะรด สวน
สละ การท านา การท าไร่ และการเลี้ยงสัตว์  
  2.1.2 บริบททางด้านประชากร  
  อ าเภอป่าบอนมีข้อมูลประชากรจากทะเบียนราษฎร์ทั้งหมด 47,713 คน มี
ครัวเรือน 6,234 หลังคาเรือน เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุในการให้บริการด้านสุขภาพ พบว่าเป็นกลุ่มวัย
ทารกถึงวัยเด็ก อายุ 0-4 ปี ร้อยละ  6.73 กลุ่มวัยเรียน อายุ 5-14 ปี ร้อยละ 13.38 กลุ่มวัยแรงงาน 
อายุ 15-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.57 และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 13.33 ส าหรับในกลุ่ม
ผู้สูงอายุนั้นข้อมูลย้อนหลังพบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มจ านวนผู้สูงอายุสูงขึ้น คือในระหว่างปี 2557 – 
2559  มีผู้สูงอายุร้อยละ 8.43, 9.65 และ 11.12 ตามล าดับ (สรุปผลการด าเนินงานเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอป่าบอน, 2560)  
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  2.1.3 บริบททางด้านสังคม ประเพณี วัฒนธรรม การศึกษา วิถีชีวิต กลไกชุมชน 
  ด้านสังคมอ าเภอป่าบอนเป็นสังคมชนบทกึ่งเมือง มีลักษณะความเป็นอยู่แบบ
เรียบง่ายพึ่งพาอาศัยกันดุจญาติมิตร ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยวที่ตั้งบ้านเรือนอยู่
ในชุมชนหรือบริเวณใกล้เคียงกัน บางชุมชนหรือกลุ่มบ้านอาจมีลักษณะความเป็นอยู่และการประกอบ
อาชีพที่แตกต่างกันไปบ้างตามลักษณะภูมิประเทศ เช่นพ้ืนที่ต าบลโคกทรายเป็นที่ราบลุ่มประชาชน
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา เลี้ยงสัตว์ ปลูกปาล์มน้ ามัน พ้ืนที่ของต าบลทุ่งนารีและต าบลหนองธง 
เป็นที่ราบสูงเหมาะแก่การท าสวนยางพารา สวนผลไม ้สวนสับปะรด และเลี้ยงสัตว์ พ้ืนที่ของต าบลป่า
บอนมีลักษณะเป็นพ้ืนที่เขตอุตสาหกรรมมีโรงงานหลายโรงเช่น โรงงานแปรรูปผลิตภัณฑ์ยางพารา
ฟาร์มเลี้ยงสุกร โรงงานไฟฟ้าชีวมวล โรงงานปาล์มน้ ามัน ประชาชนบางส่วนของต าบลป่าบอนจึงมี
อาชีพเสริมเป็นลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม ส าหรับด้านศาสนาพบว่าประชาชนส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 89.50 ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 10.50 มีวัดและส านักสงฆ์ จ านวน 18 แห่ง มัสยิด 
จ านวน 8 แห่ง ด้านประเพณีวัฒนธรรมในพ้ืนที่อ าเภอป่าบอนจะมีรปูระเพณีวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกับ 
พ้ืนที่ภาคใต้อ่ืน ๆ เช่น มีประเพณีชักพระ ประเพณีท าบุญเดือนสิบ การรดน้ าด าหัวขอพรผู้สูงอายุใน
วันสงกรานต์ เป็นต้น ส าหรับด้านการศึกษาพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ของอ าเภอป่าบอนให้
ความส าคัญกับการศึกษามากโดยมักจะส่งลูกหลานไปเรียนต่อที่โรงเรียนประจ าจังหวัดในตัวเมือง
พัทลุง  และอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ท าให้เด็กและเยาวชนรุ่นใหม่เป็นบุคคลที่มีความรู้มี
การศึกษาและมีหน้าที่การงานที่ดี ด้านกลไกในชุมชนอ าเภอป่าบอนพบว่ามีการประสานงานระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นอย่างดี รวมถึงการรวมกลุ่มกันของภาค
ประชาชนเพื่อท ากิจกรรมต่าง ๆ ท าให้มีกลุ่ม ชมรมในพ้ืนที่หลายกลุ่มเช่นกลุ่มแม่บ้าน กลุ่มออมทรัพย์ 
กลุ่มฝากเงินสัจจะเพ่ือการออม กลุ่มปลูกผักผลไม้ กลุ่มเลี้ยงปลาในกระชัง กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูก
สับปะรด เป็นต้น 
  2.1.4 บริบทด้านเครือข่ายสุขภาพ 
  ด้านภาคี เครือข่ ายการด า เนินงานระบบสุขภาพระดับอ า เภอ ป่ าบอน 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 
10 แห่ง สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี จ านวน 1 แห่ง เทศบาลต าบล 1 แห่ง
และองค์การบริหารส่วนต าบลทั้งหมด 5 แห่ง มีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขประกอบด้วย
ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างชั่วคราว ซึ่ง
ปฏิบัติงานในหน่วยงาน รวมทั้งสิ้น 203 คน โดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จ านวน 148 คน  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอป่าบอน จ านวน 8 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 47 คน เฉลี่ย
มีเจ้าหน้าที่ 4 คนต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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  2.1.5 บริบทด้านสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ 
  จากข้อมูลการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน เมื่อปี 
2560 พบว่าปัญหาสาธารสุข 5 อันดับแรกคือ 1)โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต 2) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 3) มะเร็งทุกชนิด 4) ปัญหายาเสพติด และ 5)โรคเอดส์และวัณโรค จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มีผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต ร้อยละ 
12.54 ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 0.25 ซ่ึงจากสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ส่งผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอในหลายๆ  ด้าน เช่น ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ประกอบกับการท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของอ าเภอป่าบอน
ประเด็นผู้สูงอายุจึงถูกคัดเลือกให้เป็นประเด็นปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่ ในการขับเคลื่อนนโยบาย
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ และมีการแต่งตั้งกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ โดยมี
นายอ าเภอเป็นประธานและสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ ตามค าสั่งอ าเภอป่าบอนที่ 131/2556 
ลงวันที่ 16 พฤษภาคม 2556 ซึ่งคณะกรรมการประกอบด้วยภาคีเครือข่ายภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายภาคประชาชน โดยคณะกรรมการได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนประเด็นผู้สูงอายุ ตั้งแต่ข้ันร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา การประชุมร่วมกันเพ่ือจัดท า
แผนการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งแผนในระดับอ าเภอ ระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และแผนของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น นอกจากนั้นหน่วยงานในพ้ืนที่มีการ
ด าเนินงานตามนโยบายการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบล จ านวน 6 แห่ง 
ประกอบด้วยเทศบาลต าบล 1 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล 5 แห่ง โดยมีเป้าหมายในการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้มีความเข้มแข็ง เกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุ ระบบในการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรัง ระบบของการดูแลฉุกเฉินและอุบัติเหตุ พร้อมทั้งเกิดระบบเฝ้าระวังโรคและภาวะทางสังคม 
รวมถึงการสร้างระบบในการดูแลผู้ด้อยโอกาส ระบบสวัสดิการชุมชน การจัดการทรัพยากรชุมชน
ควบคู่ไปกับการดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคด้วย  
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของ

คณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ าเภอด้านบริบท ดังรายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานของคณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ าเภอด้าน

บริบท  
 

ด้านบริบท �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1.การก าหนดนโยบายการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอมีความชัดเจนในทุกระดับ  

3.67 .80 สูง 

2.การแต่งตั้งคณะกรรมการการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอจากเครือข่ายในระดับอ าเภอพร้อมทั้งก าหนด
บทบาทหน้าที่ชัดเจน 

3.23 .48 ปานกลาง 

3.ความสอดคล้องของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอกับปัญหาระบบสุขภาพของ อ าเภอป่าบอน  

3.63 .84 สูง 

4. ความเหมาะสมของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอกับการแก้ปัญหาสุขภาพในระดับพื้นที่ของอ าเภอ 
ป่าบอน 

3.52 .48 สูง 

5. การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอเป็นนโยบายที่
สามารถช่วยแก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้ 

3.37 .97 ปานกลาง 

6. การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอสามารถท าให้
เกิดการท างานเพ่ือการแก้ปัญหาสาธารณสุขโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนได ้ 

3.21 .60 ปานกลาง 

7. แนวทางการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานได้สอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที่ได้ 

3.47 .63 ปานกลาง 

 
  จากตารางที่ 2 ผลการประเมินด้านบริบท พบว่า การก าหนดนโยบายการด าเนินงาน

ระบบสุขภาพระดับอ าเภอมีค่าเฉลี่ยรายข้อมากที่สุดคือ �̅� = 3.67 (S.D.= .80) ผลการประเมินการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอด้านนโยบายอยู่ในระดับสูง และประเด็นนโยบายด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอสามารถท าให้เกิดการท างานเพ่ือการแก้ปัญหาสาธารณสุขโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชนได้ มีค่าเฉลี่ยรายข้อน้อยที่สุดคือ �̅� = 3.21 (S.D. = .60) ผลการประเมินอยู่ในระดับ
ปานกลาง  
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 ผลการศึกษาด้านบริบทจากการสนทนากลุ่มในคณะกรรมการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอประเด็นการด าเนินงานผู้สูงอายุของอ าเภอป่าบอน พบว่าผู้บริหารของอ าเภอป่า
บอนทั้งสาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และผู้บริหารของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รวมทั้งหัวหน้าส่วนราชการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องเช่น  ผู้อ านวยการการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) พัฒนาการอ าเภอ เกษตรอ าเภอ ให้ความส าคัญกับการสนับสนุนใน
ด าเนินงานผู้สูงอายุของอ าเภอ มีการน าข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของอ าเภอมาวางแผนการด าเนินงาน
ร่วมกัน โดยเฉพาะการสนับสนุนการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุของอ าเภอป่าบอน ที่มีชมรม
ผู้สูงอายุทั้งสิ้น จ านวน 18 ชมรม แยกเป็นชมรมผู้สูงอายุสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 5 
แห่ง ชมรมสังกัดโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 1 แห่ง ชมรมสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 10 แห่ง ชมรมสังกัดสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี จ านวน 1 แห่ง 
และชมรมผู้สูงอายุระดับอ าเภอ 1 แห่ง  
 รูปแบบการด าเนินงานหรือกิจกรรมของชมรมมีลักษณะที่แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ
บริบทของแต่ละพ้ืนที่ตัวอย่างเช่น ชมรมผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลป่าบอนจะมีกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุซึ่งเกิดจากการองค์กรภาครัฐและชุมชนเล็งเห็นคุณค่าความส าคัญและพลังของผู้สูงอายุจึงมี
การส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ชมรม
ผู้สูงอายุของต าบลทุ่งนารี  มีโครงการเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจผู้ป่วยติดเตียง  ชมรมผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าตกที่มีโครงการส่งเสริมประเพณีวัฒนธรรมการท านุบ ารุง
ศาสนาโดยการถวายเทียนพรรษา 9 วัด ก่อนเทศกาลเข้าพรรษาในทุกๆปี ด้านการบริหารจัดการ
กิจกรรมต่าง ๆ ของชมรมส่วนใหญ่สามารถด าเนินกิจกรรมได้โดยชมรมเองหน่วยงานภาครัฐ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเพียงพ่ีเลี้ยงในการดูแลเท่านั้น 
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2.2 ด้านปัจจัยน าเข้า 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ าเภอด้านปัจจัยน าเข้า รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานของคณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ าเภอด้าน
ปัจจัยน าเข้า 

 

ด้านปัจจัยน าเข้า �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1. มีจ านวนบุคลากร และทีมสหวิชาชีพเพียงพอทุกสาขาวิชาชีพในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอตามประเด็น ODOP 

2.86 .88 ปานกลาง 

2. บุคลากรและทีมหมอครอบครัวมีความรู้และเข้าใจบทบาทของ
ตนเองในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

3.16 .68 ปานกลาง 

3. บุคลากรมีศักยภาพในการปฏิบัติงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ 

3.47 .93 ปานกลาง 

4. ผู้บริหารให้ความสนใจและให้การสนับสนุนการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ 

3.12 .66 ปานกลาง 

             
 ตารางที่ 3 ผลการประเมินด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า ข้อค าถาม บุคลากรมีศักยภาพใน

การปฏิบัติงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ มีค่าเฉลี่ยรายข้อมากที่สุดคือ �̅�=3.47 (S.D.=.93) 
ผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนข้อค าถามจ านวนบุคลากร  และทีมสหวิชาชีพเพียงพอทุก
สาขาวิชาชีพในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอตามประเด็น ODOP มีค่าเฉลี่ยรายข้อน้อย

ที่สุดคือ �̅� = 2.86 (S.D. = .88) ผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง 
 

 ผลการศึกษาด้านปัจจัยน าเข้าจากการสนทนากลุ่มในคณะกรรมการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอประเด็นการด าเนินงานผู้สูงอายุของอ าเภอป่าบอน มีรายละเอียดดังนี้ 
 

 2.2.1 ด้านบุคลากร 
 การด าเนินงานผู้สูงอายุในระดับอ าเภอ มีการจัดท าแผนงาน โครงการและมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจนเพ่ือให้การสนับสนุนการด าเนินงานในทุกเครือข่าย เช่น ระดับโรงพยาบาล
ชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนั้นยังมีการบูรณาการ
ภาคีเครือข่ายในอ าเภอเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เช่น ศูนย์การศึกษา
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นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย สนับสนุนวิทยากรในการอบรมให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การสร้างอาชีพ สร้างรายได้และใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เกิดกิจกรรมทางสังคมให้แก่
ผู้สูงอายุ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 2 คน 
 “รพ.สต.ท่าดินแดงจะมีหน่วยงานของ กศน.มาสอนผู้สูงอายุให้ท าไข่เค็ม ท าพิมเสน 
เพ่ือใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เกิดการรวมกลุ่มได้มีกิจกรรมร่วมกัน บางทีก็มานั่งสมาธิบ้าง สวด
มนต์กันบ้างแล้วแต่โอกาส” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าดินแดง) 
 “รพ.สต.บ้านน  าตกเรามีจุดเด่นของงานทันตกรรมคือ เรามีเจ้าหน้าที่ทันตะและหมอ
ฟันลงไปให้บริการเชิงรุกในพื นที่ บริการครอบคลุมทุกกลุ่ม ศูนย์เด็กเล็กก็ไปให้บริการตรวจให้หมด” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าตก) 
 
  2.2.2 ด้านทรัพยากร ความรู้ ภูมิปัญญา การศึกษาและเทคโนโลยี 
  การบริหารจัดการทรัพยากร ความรู้ ภูมิปัญญา การศึกษาและเทคโนโลยีโดย
คณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตัวผู้บริหาร หรือผู้น าในองค์กรต้องเข้าบทบาทใน
การบริหารจัดการ ในด้านมีการจัดการศึกษาและแหล่งเรียนรู้ในรูปแบบของโรงเรียนผู้สูงอายุ มี
กิจกรรมการเรียนการสอน กิจกรรมนันทนาการ การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัย ท าให้ผู้สูงอายุมี
ความสุขความสบายใจที่ได้มีกิจกรรมทางสังคม ดังค าบอกกล่าวของผู้ให้ข้อมูล 
                   “เทศบาลป่าบอน เขามีการจัดตั งโรงเรียนผู้สูงอายุโดยมีกิจกรรมการสอน การละเล่น 
การอยู่ร่วมในสังคม ผู้สูงอายชอบ พอใจมาก หลายคนได้มีเพ่ือนเพ่ิม ไม่เหงา อยากมีกิจกรรมแบบนี 
อีก มีการร้องขอให้เปิดรุ่นต่อ ๆ ไปอีก” 

(เจ้าหน้าที่เทศบาลป่าบอน) 
  ส าหรับการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการด าเนินงานผู้สูงอายุในเครือข่าย มีการ
สนับสนุนทรัพยากรให้แก่ชุมชนโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดสรรเงินงบประมาณในการจัดซื้อ
ครุภัณฑ์ และการบริจาคอุปกรณ์ทางการแพทย์ประเภทรถเข็นผู้ป่วย และเตียงผู้ป่วยให้กับสถาน
บริการสาธารณสุขเพ่ือหมุนเวียนน าไปในพ้ืนที่ และจัดบริการรถส่งต่อผู้ป่วย รถกู้ชีพ ดังค าบอกเล่า
ของผู้ให้ข้อมูล  

“ต าบลหนองธง การท างานค่อนข้างง่าย เพราะมี รพ.สต.เดียวในต าบล การใช้งบกองทุน
ต าบลก็จะใช้จ่ายดูแลในทุกๆเรื่อง ไม่เฉพาะเรื่องผู้สูงอายุ อบต.เน้นการสนับสนุนงบประมาณทุกกลุ่ม
วัย แต่ที่ประชาชนให้การตอบรับดีคือ การจัดซื อครุภัณฑ์การแพทย์จ าพวกเตียง เบาะลม ให้ผู้ป่วยมี
การยืมใช้ หมุนเวียนกันไป” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองธง) 
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 2.2.3 ด้านงบประมาณ  

  งบประมาณในการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ แผนการด าเนินงานในระดับอ าเภอ 

ใช้งบประมาณจากงบของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอป่าบอน งบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ต าบล และหน่วยงานในพ้ืนที่ยังได้รับงบประมาณจากหน่วยงานภายนอกอ่ืน ๆ เช่น จากกรมพละ

ศึกษา จากชมรมผู้สูงอายุระดับจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จากศูนย์การศึกษานอกระบบ

และการศึกษาตามอัธยาศัย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ดังความเห็นของผู้ให้

ข้อมูล 2 คน 

 “ชมรมผู้สูงอายุของ รพ.สต.ทุ่งนารีจะมีการของบ สปสช.ในกิจกรรมเพ่ือนเยี่ยม
เพ่ือน คือให้ชมรมผู้สูงอายุออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง โดยมีของฝากเล็กๆน้อยๆ ไปเยี่ยม” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งนารี) 
 “ของ รพ.สต.บ้านน  าตก ผู้สูงอายุเขาก็มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่นการประชุม
ประจ าเดือน การร่วมแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ ล าดวนเกมส์ การร่วมสวดศพกรณีมีสมาชิกเสียชีวิต โดย
กิจกรรมบางอย่างก็ใช้งบประมาณ บางอย่างก็ไม่ได้ใช้ แต่ที่หลักๆ คือมีงบจากกองทุนต าบลของ อบต. 
วังใหม่และจากกรมพละ กรุงเทพฯ ซึ่งของกรมพละเรามีการเขียนโครงการเพ่ือขอสนับสนุนทุกปี 
ต่อเนื่อง” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าตก) 
 

  2.2.4 นโยบายของกระทรวง หน่วยงานราชการอ่ืน ๆ  
  การปฏิบัติงานตามนโยบาย หรือข้อตกลงกันร่วมกันของเครือข่ายในอ าเภอป่า
บอนเนื่องจากระบบสุขภาพระดับอ าเภอเป็นการท างานร่วมกันของ 4 หน่วยงานหลักคือ กระทรวงสา
สุขกระทรวงมหาดไทย ส านักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ฉะนั้นแต่ละหน่วยงาน องค์กร และเครือข่ายในชุมชนบทบาทหน้าที่ในการน านโยบาย DHS 
ไปวางแผนงานโครงการ ในการดูแลผู้สูงอายุของอ าเภอป่าบอน ดังตัวอย่างแผนปฏิบัติการของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน เช่น กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ 
ผู้พิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care) 
 

 2.3 ด้านกระบวนการ   
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ าเภอด้านกระบวนการด าเนินงานตามองค์ประกอบ UCARE 
รายละเอียดดังนี้ 
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  2.3.1 ด้านการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 
 ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ด้านการ
ท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 
 

 
 

ด้านการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1. คณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ประกอบด้วยภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชนและด าเนิน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

3.70 .77 สูง 

2. การก าหนดบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานที่ชัดเจน 
เหมาะสมตามต าแหน่งและวิชาชีพ 

4.05 .82 สูง 

3. การประชุม ในการติดตามการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภออย่างต่อเนื่อง 

2.88 .87 ปานกลาง 

4. การน าข้อมูลของพ้ืนที่ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วมาใช้
เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา ตามแนวทางการพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อย่างเหมาะสมและเพียงพอ  

3.65 .94 สูง 

5. การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมด้านสุขภาพ รวมถึง
การประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

3.47 .79 ปานกลาง 

 
          จากตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ด้านการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 
พบว่า ข้อค าถาม มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานที่ชัดเจน เหมาะสมตามต าแหน่งและ

วิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยรายข้อมากที่สุดคือ �̅�=4.05 (S.D.=.82) ผลการประเมินอยู่ในระดับสูง ส่วนข้อ
ค าถามการเข้าร่วมประชุมในการติดตามการด าเนินระบบสุขภาพระดับอ าเภออย่างต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ย

รายข้อน้อยที่สุดคือ �̅� = 2.88 (S.D. = .87) ผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง 
  ผลการศึกษาด้านการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอจากการสนทนากลุ่มใน
คณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอประเด็นการด าเนินงานผู้สูงอายุของอ าเภอป่าบอน 
พบว่า เครือข่ายการท างานได้ก าหนดบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจนและเหมาะสมมีการบูรณาการท างาน
ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายในชุมชน  เน้นการท างาน
แบบสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกล่าวคือเนื่องจากบุคลากรเครือข่ายและองค์กรต่าง ๆ เป็นคนที่มีพ้ืนเพ
หรือภูมิล าเนาอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอป่าบอนจึงมีความสนิทสนมรักใคร่ปรองดองกัน เปรียบเสมือนญาติ
มิตรกันทุกคน ท าให้การท างานมีการประสานความร่วมมือสามารถปรึกษาหารือพูดคุยกันได้อย่าง
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อย่างฉันมิตรเมื่อเกิดปัญหาติดขัดในการท างานก็สามารถการประสานงานกันได้รวดเร็ว โดยไม่
จ าเป็นต้องเป็นแบบทางการสามารถติดต่อกันได้โดยใช้โทรศัพท์ระบบ LINE Facebook เพ่ือให้การ
ด าเนินงานมีความคล่องตัวซึ่งถือว่าเป็นจุดเด่นของการท างานร่วมกันในอ าเภอป่าบอน ดังค ากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูล 2 คน 
 “การท างานด้านผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าดินแดง  โชคดีที่
อบต.เขาเก่ง มีกิจกรรมหลายๆอย่างให้ชุมชน เช่น การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ กิจกรรมในการสวด
มนต์ ถวายเทียนพรรษา” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าดินแดง) 
 

 “การท างานด้านผู้สูงอายุของต าบลป่าบอน จะมีจุดเด่นอยู่ที่ กลุ่มแกนน าหรือชมรม
จะด าเนินกิจกรรมได้ด้วยตัวเอง เจ้าหน้าที่เป็นเพียงพ่ีเลี ยงหรือเป็นที่ปรึกษาเท่านั น” 

(ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าบอนต่ า) 
 

    2.3.2 ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 
              ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชนในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอนั้น จากการสรุปผลจากแบบสอบถามและการสนทนากลุ่มใน
คณะกรรมการสุขภาพอ าเภอ มีรายละเอียดตามตารางที่ 5 
 

ตารางท่ี 5 ผลการประเมินของคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอด้านการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายและชุมชน 

 

ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1. ชุมชนและเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมด้าน
สุขภาพในระดับอ าเภอเช่น ร่วมประชุม วางแผน ปฏิบัติ และ
ประเมินผล 

2.72 .63 ปานกลาง 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอมีบทบาทในการ
สนับสนุนงบประมาณแก่ชุมชนในการด าเนินงานด้านสุขภาพ 

3.91 .89 สูง 

3. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับอ าเภอ 

3.02 .63 ปานกลาง 

4. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

2.81 .66 ปานกลาง 
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                   จากตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและ
ชุมชนระดับอ าเภอ ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน พบว่า องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในอ าเภอมีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณแก่ชุมชนในการด าเนินงานด้านสุขภาพ มี

ค่าเฉลี่ยรายข้อมากที่สุดคือ �̅� = 3.91 (S.D. =.89) ผลการประเมินอยู่ในระดับสูง ส่วนข้อค าถาม
ชุมชนและเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในระดับอ าเภอเช่น ร่วมประชุม 

วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผลเฉลี่ยรายข้อน้อยที่สุดคือ �̅� = 2.72 (S.D. =.63) ผลการประเมินอยู่
ในระดับปานกลาง 
 ผลการศึกษาด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชนจากการสนทนากลุ่มใน
คณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ พบว่า ในอ าเภอป่าบอนมีเครือข่ายสุขภาพจาก
หลายองค์กร ดังนั้นจากข้อได้เปรียบหรือการมีทุนด้านเครือข่ายที่เข้มแข็ง จึงผลักดันให้เครือข่าย
สุขภาพมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน คือ ร่วมคิดตั้งแต่เริ่มก าหนดปัญหาร่วมกัน มีการ
ประชุมวางแผนงานโครงการในการแก้ไขปัญหา และลงมือปฏิบัติงานตามแผนของแต่ละหน่วยงาน
หรือแผนงานโครงการหลักที่ท าร่วมกันในระดับอ าเภอ หลังจากนั้นก็มีการร่วมติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาตามประเด็นปัญหาสุขภาพของอ าเภอ โดยมีเครือข่าย/องค์กร ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง ดังตารางที่ 6 
 

ตารางท่ี 6 แผนงานโครงการที่เกิดจากเครือข่ายการด าเนินงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  
 

หน่วยงาน/องค์กร โครงการ/วัตถุประสงค์ หน่วยงานที่ได้รับสนับสนุน 
หน่วยงานนอก 
กรมพลศึกษา 

 
- โครงการวิทยาศาสตร์การ
กีฬาเพ่ือพัฒนาสุขภาพและ
สมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ
ประจ าปี 2560 
- กิจกรรมสุขกายสุขใจไปกับ
กรมพลศึกษาเรื่องฟ้ืนฟูสมอง
กับตาราง 9 ช่อง 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านทุ่งนารี,โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่า
บอนต่ าและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
น้ าตก 
 

 โครงการอาสาสมัครเยาวชนใส่
ใจผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์
เมื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเด็กและ 
 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านควนเพ็ง และ 
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ตารางท่ี 6  แผนงานโครงการที่เกิดจากเครือข่ายการด าเนินงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  (ต่อ)     

หน่วยงาน/องค์กร โครงการ/วัตถุประสงค์ หน่วยงานที่ได้รับสนับสนุน 
 เยาวชนที่สมัครใจเป็น

อาสาสมัครมีความรู้และทักษะ
ที่ถูกต้องในการดูแลผู้สูงอายุที่
อยู่บ้านคนเดียวและที่
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ
บ้านควนปอม 60 พรรษานว 
มินทราชินี 

ชมรมผู้สูงอายุจังหวัดพัทลุง 
 

โครงการชุมชนต้นแบบพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาวะ
ชมรมผู้สูงอายุ  
(ด าเนินกิจกรรม 4 หมวด คือ
ด้านการศึกษาด้านสังคมด้าน
เศรษฐกิจและด้านการ
สาธารณสุข) 

รพ.สต.บ้านทุ่งนารี,รพ.สต.
บ้านป่าบอนต่ า,โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
น้ าตก และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านควนเพ็ง 
 

หน่วยงานภายใน 
องค์การบริหารส่วนต าบลวัง
ใหม่ (งบกองทุนงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ต าบลวังใหม)่ 
 

 
โครงการส่งเสริมผู้สูงอายุต าบล
วังใหม ่ 
- การเทียนพรรษา 
- กิจกรรมตักบาตรช่วง
เทศกาลปีใหม่ 
- หิ้วปิ่นโตไปวัดพัฒนา
คุณธรรม 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านน้ าตก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านท่าดินแดง 
โรงพยาบาลป่าบอน 
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ต าบลวังใหม่ 
ประชาชนในเขตต าบลวังใหม่ 
ประชาชน,แกนน าชุมชน และ
ผู้น าชุมชนผู้น าท้องถิ่น 

เทศบาลต าบลป่าบอน โครงการโรงเรียนผู้สูงอายุ เน้น
การสร้างความรู้ที่จะช่วย
พัฒนาทักษะต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุ
เข้าใจและพ่ึงพาตนเองให้
ด าเนินชีวิตในบั้นปลายอย่างมี
ความสุข 

ชุมชนต่าง ๆ ในเขตเทศบาล
ต าบลป่าบอน 
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 ตารางท่ี 6 แผนงานโครงการที่เกิดจากเครือข่ายการด าเนินงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (ต่อ) 
 
หน่วยงาน/องค์กร 
 

โครงการ/วัตถุประสงค์ หน่วยงานที่ได้รับสนับสนุน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่อ าเภอ 5 แห่ง 
สนับสนุนงบประมาณการดูแล
ผู้ป่วยผู้สูงอายุระยะยาว Long 
term Care  

โครงการการดูแลผู้สูงอายุ
ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงโดยมี
แผนงานกิจกรรมร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที่ในการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านท่าดินแดง 
โรงพยาบาลป่าบอน 
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ต าบลวังใหม่ 
 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย 

โครงการการส่งเสริมอาชีพใน
กลุ่มผู้สูงอายุโดยการใช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน์โดยการ
ประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์ 
-นวัตกรรมการใช้ยางยืดในการ
ออกก าลังกาย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านน้ าตก 
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ต าบลวังใหม่ 
ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล 
ป่าบอน 

องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองธงสุขภาพถ้วนหน้าต าบล
หนองธง 
 
 
 
 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

โครงการสนับสนุนครุภัณฑ์
การแพทย์ประเภทเตียงผู้ป่วย
เพ่ือใช้ในผู้ป่วยติดเตียงในพ้ืนที่
โดยใช้เงินงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 
 
โครงการปั่นจักรยานเยี่ยมบ้าน
ช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยชมรม
ปั่นจักรยานต าบลทุ่งนารีมี
วัตถุประสงค์เพ่ือการเยี่ยมบ้าน  
ผู้สูงอายุ พร้อมกับก ากับการ
กินยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองธง 
 
 
 
 
 
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่ง
นารี 
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ตารางท่ี 6 แผนงานโครงการที่เกิดจากเครือข่ายการด าเนินงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (ต่อ) 

หน่วยงาน/องค์กร โครงการ/วัตถุประสงค์ หน่วยงานที่ได้รับสนับสนุน 
ที่ว่าการอ าเภอป่าบอน โครงการพบปะประชาชนหิ้ว

ปิ่นโตไปวัดพัฒนาคุณธรรม 
เป็นโครงการที่ไม่ใช้
งบประมาณ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้หน่วยงานต่าง ๆ ของ
ภาครัฐ เช่นเกษตรอ าเภอ
พัฒนาการอ าเภอ กศน. ที่ดิน
อ าเภอได้พบปะประชาชน และ
ร่วมท ากิจกรรมด้านศาสนา 

ทุกวัดในอ าเภอป่าบอน 

 

           จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าภายใต้การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของ

อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุงมีเครือข่ายที่ให้การสนับสนุนและหนุนเสริมการท างานให้เกิดผลลัพธ์ทาง

สุขภาพที่ดสีร้างกระบวนการมีส่วนร่วมการท างานจากทุกภาคส่วนทั้งในระดับอ าเภอและนอกอ าเภอ 

2.3.3 การท างานจนเกิดคุณค่าท้ังกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ด้านการท างาน
จนเกิดคุณค่าท้ังกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการ 

 

ด้านการท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1. ผู้รับบริการ มีความพึงพอใจ เห็นคุณค่าและชื่นชมเจ้าหน้าที่/
ทีมผู้ให้บริการ 

3.77 .84 สูง 

2. ผู้ให้บริการด้านสุขภาพในระดับอ าเภอ ปฏิบัติงานด้านบริการ
ด้วยความเต็มใจ รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง  

3.67 .80 สูง 

3.ทีมผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในงานและผลลัพธ์ของงานที่
เกิดข้ึน 

3.30 .70 ปานกลาง 
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          จากตารางที่  7 แสดงผลการวิเคราะห์ด้านการท างานจนเกิดคุณค่าทั้ งผู้ กับ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเห็นคุณค่าและชื่นชมเจ้าหน้าที่ /ทีมผู้

ให้บริการ มีค่าเฉลี่ยรายข้อมากที่สุดคือ �̅� = 3.77 (S.D. = .84) ผลการประเมินอยู่ในระดับสูง ด้านผู้
ให้บริการด้านสุขภาพในระดับอ าเภอปฏิบัติงานด้านบริการด้วยความเต็มใจ รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ก็มี

ผลการประเมินอยู่ในระดับสูงเช่นกันคือ �̅� = 3.67 (S.D. = .80) 
                   ผลการศึกษาด้านการท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ จากการ
สนทนากลุ่มในคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ พบว่าการท างานจนเกิดคุณค่าทั้ง
กับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ สามารถแยกออกได้ 2 มุมมองคือ ด้านคุณค่าของผู้ให้บริการที่มุ่งเน้น
การสร้างคุณภาพ การท างานจนผ่านกระบวนการชื่นชมและสร้างความพึงพอใจในการให้บริการใน
ระดับปฐมภูมิ กับมุมมองด้านผู้รับบริการที่เกิดความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ดังความเห็นของผู้ ให้
ข้อมูล คือ 
 “ชมรมผู้สูงอายุของทุ่งนารี จะมีการออกเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุติดเตียงที่ไม่สามารถ
เดินทางไปท าบุญที่วัดได้โดยมีกิจกรรมการสวดมนต์ไหว้พระ ซึ่งท าให้เขาเกิดความสบายใจ อยากให้
ชมรมไปเยี่ยมบ่อย” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งนารี) 
 “ผู้สูงอายุจริงๆ เราอย่าไปมองว่าเขาเป็นภาระ ต้องพ่ึงพิงตลอด เขามีความพร้อม มี
ความสามารถ มีก าลังสมอง มีเงิน มีทุกๆอย่าง อย่าไปยัดเยียดความชราให้เขา” 

(ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอป่าบอน) 
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2.3.4 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
 

ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ด้านการแบ่งปัน
ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร  

 

ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1. การมีส่วนร่วมในการวางแผนบุคคลากรที่เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงานในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับอ าเภอ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2.67 .86 ปานกลาง 

2. การประสานงานเพ่ือขอสนับสนุนทรัพยากรบุคคลจากภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  

3.86 .80 สูง 

3. การพัฒนาทักษะของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภออย่างมีประสิทธิภาพ 

3.74 .87 สูง 

4.  การสนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรในการพัฒนา
บุคคลากรตามแนวทางระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

3.12 .58 ปานกลาง 

 
           จากตารางที่ 8 ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร พบว่า มีการ
ประสานงานเพ่ือขอสนับสนุนทรัพยากรบุคคลจากภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ

อ าเภอ มีค่าเฉลี่ยรายข้อมากที่สุดคือ �̅� = 3.86 (S.D. = .80) ผลการประเมินอยู่ในระดับสูง ส่วน
ประเด็นการมีส่วนร่วมในการวางแผนบุคคลากรที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพในระดับอ าเภอได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยรายข้อน้อยที่สุดคือ �̅� = 2.67 (S.D. = .86) 
ผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง 
  ผลการศึกษาด้านการแบ่งปันทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร จากการสนทนากลุ่ม

ในคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ พบว่า มีการประชุมวางแผนร่วมกันเพ่ือ

บริหารงานทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดมีการกระจายบุคลากรในวิชาชีพที่ขาด

แคลน เช่นกลุ่มงานทันตกรรมได้จัดสรรเจ้าหน้าที่ลงไปให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

การจัดอบรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีเพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยและแผนด้านงบประมาณในการ

บริหารจัดการผู้ป่วย ดังความเห็นของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
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 “เราอาศัยทีมงานที่เป็นสหวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุ ทั งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. 
พยาบาล ทันตแพทย์ หรือทันตะภิบาลในการดูแลผู้สูงอายุในพื นที”่ 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโหล๊ะหาร) 
 “ทุก รพ.สต.มีการส่งพยาบาลอบรม CM (Care Manager) และ CG (Care Giver) 
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยในชุมชน โดยมีการสนับสนุนงบประมาณจาก อปท.ซึ่งตอนนี ได้อบรมครอบคลุม
ทั ง 5 ต าบลแล้ว” 

(หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลป่าบอน) 
 

 “รพ.สต.บ้านควนเพ็งได้จัดอบรม อผส.(อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) โดยให้เด็ก
นักเรียนชั น ป.5 – ป.6 ได้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน มีการจัดทีมเด็กและเจ้าหน้าที่ไป
เยี่ยม มีของฝาก ผู้ป่วยพอใจและดีใจอยากให้ไปอีก” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนเพ็ง) 
        
           2.3.5 ด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น 
          ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามในคณะกรรมการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ ด้านการให้บริการตามบริบทที่จ าเป็น แสดงดังตารางที่ 9  
 

ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกระบวนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  ด้านการ
ให้บริการตามบริบทที่จ าเป็น   

 

ด้านการให้บริการตามบริบทที่จ าเป็น �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1. มีการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพแยกเป็น กลุ่มปกติ กลุ่ม
เสี่ยง กลุ่มป่วย ในภาพรวมของ คปสอ. 

3.05 .61 ปานกลาง 

2. การมีส่วนร่วมในการพิจารณาคัดเลือกประเด็นปัญหา
สุขภาพและการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดล าดับความส าคัญปัญหา
ของพ้ืนที ่

3.34 .79 ปานกลาง 

3. ผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอสามารถแก้ไข
ปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.65 .89 สูง 

4. มีการขยายผลประเด็นสุขภาพจนเป็นแบบอย่างที่ดีของ
ประชาชนและพ้ืนที่อ่ืน 

3.28 .73 ปานกลาง 
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                ตารางที่ 9 แสดงผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอสามารถแก้ไข

ปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยรายข้อ คือ �̅�= 3.65(S.D.= .89) 
ผลการประเมินอยู่ในระดับสูง รองลงมาคือการมีส่วนร่วมในการพิจารณาคัดเลือกประเด็นปัญหา
สุ ขภาพและการวิ เ คราะห์ ข้ อมู ล เ พ่ือจั ดล าดั บความส าคัญปัญหาของ พ้ืนที่  มี ค่ า เ ฉลี่ ย 

�̅�=3.34(S.D.=.79) ผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง 
  ผลการศึกษาด้านการให้บริการตามบริบทที่จ าเป็น จากการสนทนากลุ่มใน
คณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ พบว่า มีการประชุมวางแผนร่วมกันเพ่ือหา
แนวทาง รูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการปัญหาสุขภาพที่ตอบสนองต่อปัญหาของประชาชนในพื้นที่
ให้สอดคล้องตามบริบทและวัฒนธรรมและครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู 
ตามหลักการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (1A4C) 5 ด้านคือการเข้าถึงบริการ การให้บริการอย่าง
ต่อเนื่อง การเชื่อมโยงประสาน การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ และชุมชนมีส่วนร่วม เช่นการให้บริการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง การจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีคุณภาพมี
ความปลอดภัย รวดเร็ว ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการส่งต่อได้  ดังความเห็นของผู้ให้ข้อมูล 

 

 “ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการเดินทางมารับบริการ เรามีบริการสายด่วน 1669 และใน
โรงพยาบาลก็มีช่องทางด่วน 70 ปี ไม่มีคิว” 

(หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลป่าบอน) 
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           2.4 ด้านผลผลิต   
           ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามในคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอด้านผลผลิต    
             
ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านผลผลิตของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
              

ด้านผลผลิต �̅� S.D. ระดับการประเมิน 

1.มีและใช้ข้อมูลสถานะสุขภาพในการวิเคราะห์และ
วางแผนระบบสุขภาพ 

3.21 .51 ปานกลาง 

2.บุคลากรได้รับการพัฒนาตามสมรรถนะทุกสาขาวิชาชีพ  3.06 .59 ปานกลาง 
3.การก าหนดประเด็นปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่ร่วมกัน
สามารถแก้ปัญหาสุขภาพประชาชนได้จริง  

3.16 .57 ปานกลาง 

4.การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอท าให้ประชาชน
มีสุขภาพดีข้ึน 

3.40 .62 ปานกลาง 

 
          ตารางที่ 10 แสดงผลด้านผลผลิต พบว่า ประเด็นการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ

อ าเภอท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น มีค่าเฉลี่ยรายข้อมากที่สุดคือ �̅� = 3.40 (S.D. = .62) ผลการ
ประเมินอยู่ในระดับปานกลาง  และข้อค าถามบุคลากรได้รับการพัฒนาตามสมรรถนะทุกสาขาวิชาชีพ 

มีค่าเฉลี่ยรายข้อน้อยที่สุดคือ �̅� = 3.06 (S.D. = .59) ผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง   
 ผลการศึกษาด้านผลผลิตจากการสนทนากลุ่มในคณะกรรมการด าเนินงานระบบ

สุขภาพระดับอ าเภอ พบว่า เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ด้านแผนงานโครงการเกี่ยวกับประเด็นผู้สูงอายุ ซึ่ง
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ คือ การร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในเครือข่าย การมีส่วนร่วม ความภาคภูมิใจ และการเป็นเจ้าภาพร่วมกัน ดังตารางที่ 11 
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  ตารางท่ี 11 แผนงาน โครงการต่าง ๆ ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอป่าบอน  

 

แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค์ ผู้รับผิดชอบ 
สร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ ผู้
พิการ ผู้ป่วยระยะประคับประคองและ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการ
จัดการสุขภาพของภาคีเครือข่าย 

คปสอ.ป่าบอน 

โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับของ
ประชาชนโดยเครือข่ายระดับอ าเภอ  

คณะกรรมการ
พชอ. 

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและจัดบริการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามมาตรฐาน NCD 
คุณภาพ 

เพ่ือพัฒนาบุคลกรให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยตามมาตรฐานที่ถูกต้อง 

คปสอ.ป่าบอน 

อบรมให้ความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ
แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
กลุ่มควบคุมไม่ได้ 

1.ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง 
2.ลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

คปสอ.ป่าบอน 

กิจกรรมเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงและการ
จัดการตัวเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 

1.ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง 
2.ลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

คปสอ.ป่าบอน 

อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 
 

1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
2.ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคในกลุ่ม
ผู้ป่วยผู้สูงอายุ 

คปสอ.ป่าบอน 

โครงการตรวจคัดกรองตาต้อกระจกใน
ผู้สูงอายุ 

1.ตรวจสุขภาพสายตาแก่ผู้สูงอายุ
และตรวจคัดกรองโรคทางสายตา 
2.เพ่ือให้ผู้ที่มีความจ าเป็นต้องได้รับ

การเปลี่ยนเลนส์ตาได้รับการคัดกรอง
และน าส่งเข้ารับการผ่าตัดในกรณีท่ี
ตรวจพบโรคต้อกระจก  
3.เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับ

โรคต้อกระจก และลดความพิการ
ทางสายตา  

รพ.สต.ทุกแห่ง
ในอ าเภอป่าบอน 
โรงพยาบาล 
ป่าบอนร่วมกับ
รพ.สต.ทุกแห่ง
ในอ าเภอป่าบอน 
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  ตารางท่ี 11 แผนงาน โครงการต่าง ๆ ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอป่าบอน (ต่อ) 
 

แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค์ ผู้รับผิดชอบ 
โครงการตรวจคัดกรองความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยใช้
แบบประเมิน ADLในผู้สูงอายุ 

เพ่ือจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่ม
ศักยภาพ และความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน 

รพ.สต.ทุกแห่ง
ในอ าเภอป่าบอน 

         

 ตารางที่ 11 แสดงแผนงาน โครงการที่เกิดจากการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ

อ าเภอในภาพรวมของหน่วยงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอป่าบอน  

 นอกจากแผนงานโครงการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการท างานร่วมกันของคณะกรรมการ

ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอแล้ว ในระดับพ้ืนที่ก็จะมีแผนระดับต าบลระดับหมู่บ้านที่

เชื่อมโยงกับหน่วยงานระดับอ าเภอจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพและนวตกรรมดี ๆ ดังความเห็นของ

ผู้ให้ข้อมูล 3 คน 

 “มีการประยุกต์การออกก าลังกายร่วมกับกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ คือโครงการปันนเยี่ยม
บ้าน โดยชมรมปันนจักรยานจะร่วมกับ รพ.สต.ออกติดตามเยี่ยมบ้าน ติดตามการกินยาในผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเรื อรัง” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งนารี) 
 “ต าบลวังใหม่เรามี กศน.เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพด้วยการการออกก าลังกาย
ให้กับผู้สูงอายุโดยใช้นวัตกรรมยางยืด เป็นการออกก าลังกายที่เหมาะกับวัยสามารถท าได้ทุกคน” 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าตก) 
“ชมรมผู้สูงอายุของรพ. สต. ป่าบอนต่ าจะมีการจัดการทอดผ้าป่าขยะ โดยให้ผู้สูงอายุน า

พลาสติก กระดาษมาร่วมท าบุญ ได้ทั งบุญได้ทั งเงินจากการขายขยะ ชาวบ้านยังได้รู้ว่าขยะมีค่า” 
(ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าบอนต่ า) 
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บทที่ 5  
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 

                การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ      
อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง ศึกษาในประชากรที่เป็นคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ จ านวน 43 คน โดยประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอป่าบอน 
จังหวัดพัทลุง ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการตามองค์ประกอบ UCARE และด้าน
ผลผลิต เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ สามารถสรุป
ผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.1 สรุปข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา พบว่า คณะกรรมการส่วนใหญ่
เป็นเพศชายร้อยละ 62.79 เพศหญิง ร้อยละ 37.21 ส่วนใหญ่มีอายุ 40-50 ปี ร้อยละ 60.47 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.58 คณะกรรมการส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ 
41.86 รองลงมาคือสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 32.56 ต าแหน่งของคณะกรรมการส่วนใหญ่สังกัด
ภาครัฐ ร้อยละ 60.47 รองลงมาเป็นภาคีเครือข่ายภาคประชาชน./อสม. ร้อยละ 25.58  ประสบการณ์
ในการท างานด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10 – 20 ปี ร้อยละ 37.21 รองลงมาคือมีประสบการณ์
ในการท างานด้านสุขภาพมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 34.88 
 5.2 สรุปผลประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอตามกรอบ CIPP Model                                         
  5.2.1 ด้านบริบท  
  ด้านบริบท ข้อมูลทั่วไปของอ าเภอป่าบอน ด้านโครงสร้างหน่วยงานหรือทีม
สุขภาพมีการกระจายในทุกพ้ืนที่ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลครอบคลุมทุกต าบล
จ านวน 11 แห่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน โดยอ าเภอป่าบอน
ได้ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมาตั้งแต่ ปี 2556 โดย
ได้แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ มีนายอ าเภอป่าบอนเป็นประธาน และ
สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ  
  ข้อมูลสุขภาพด้านสถานการณ์ผู้สูงอายุของอ าเภอป่าบอนที่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดย
ในปี 2560 มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 13.33 (สรุปผลการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอป่า
บอน  ส่งผลให้เกิดผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุ เช่นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
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โรคหัวใจหลอดเลือดก็มีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จึงได้น า
ประเด็นปัญหาสุขภาพของระดับพ้ืนที่ เรื่องผู้สูงอายุมาเป็นเป้าหมายการวางแผนพัฒนาต่อไป 
  5.2.2 ด้านปัจจัยน าเข้า   
  ด้านปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วย เงิน บุคลากร และทรัพยากร ที่มาหนุนเสริมการ
ท างานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ด้านเงินงบประมาณและการระดมทุนส่วนใหญ่ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนในการบริหารจัดการด้านสุขภาพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้ยังมีแหล่ ง
งบประมาณอ่ืนๆ ที่มาจากกองทุนอ่ืน ๆ เช่นกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ องค์การบริหารส่วนจังหวัดซึ่งตามกลไกการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุของอ าเภอป่า
บอนองค์ประกอบส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานเกิดผลลัพธ์ที่ส าเร็จคือ  
 1)การมีชมรมผู้สูงอายุและกรรมการ ที่มีความเข้มแข็งสามารถด าเนินกิจกรรมชมรม
ได้ด้วยตัวเองและมีความอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีหลักการท างานในรูปแบบของคณะกรรมการมีแกนน าหรือ
ผู้น าองค์กรที่มีลักษณะความเป็นผู้น าสามารถประสานงานกับหน่วยงาน/องค์กรอ่ืน ๆ ได้ดี 
  2) หน่วยงานภาครัฐหรือองค์กรชุมชนที่มาหนุนเสริมการด าเนินกิจกรรมตาม
บทบาทและหน้าที่ของตนเองด้วยภาวะการน าร่วม  
 3)งบประมาณในการบริหารจัดการการด าเนินกิจกรรม 
  5.2.3 ด้านกระบวนการตามองค์ประกอบ UCARE 5 ด้าน                      
   5.2.3.1 ด้านการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ให้
ความส าคัญกับการท างานแบบสร้างสัมพันธภาพที่ดีกล่าวคือ หน่วยงานองค์กรหรือทีมสุขภาพใน
ระดับอ าเภอมีการก าหนดผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนและก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมอย่างชัดเจน 
และมีการบริหารจัดการที่ดี ผลการประเมินจากแบบสอบถามด้านการท างานร่วมกันในอ าเภอป่าบอน
พบว่าการก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่มีความ
ชัดเจนเหมาะสมตามต าแหน่งและวิชาชีพ มีค่าคะแนนการประเมินอยู่ในระดับสูง 
   5.2.3.2 ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน  อ าเภอป่าบอนมี
เครือข่ายและชุมชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการท างานที่ครอบคลุมทั้งจากองค์กรภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายภาคประชาชน มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพ
ตามค าสั่งที่ 131/2556 ลงวันที่ 16 พฤษภาคม 2556 คณะกรรมการชุดนี้ได้ร่วมกันก าหนดแผนงาน
เพ่ือด าเนินการแก้ปัญหาด้านผู้สูงอายุจนสามารถด าเนินงานตามกิจกรรมของกลุ่มหรือชมรมได้อย่างดี 
   5.2.3.3 ด้านการท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ คุณ
ค่าที่เกิดขึ้นทั้งฝ่ายผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ในมุมมองของผู้ให้บริการ คือการให้บริการประชาชน
หรือผู้ป่วยด้วยความเต็มใจบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ รวมถึงการพัฒนาคุณภาพบริการที่
ประชาชนได้รับการให้บริการทุกคน ทุกที่ ทุกเวลาเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจมากที่สุด ด้าน
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มุมมองของผู้รับบริการก็มีความรู้สึกอบอุ่นเหมือนมีญาติคอยดูแลและเกิดความพึงพอใจต่อบริการที่
ได้รับ ในประเด็นการท างานจนเกิดคุณค่าและผ่านกระบวนการชื่นชมนั้นเป็นการวัดผลที่ค่อนข้างเป็น
นามธรรม วัดผลทางด้านความรู้สึกความพึงพอใจมากกว่า  
   5.2.3.4 ด้านการแบ่ งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรโดยให้
ความส าคัญกับการระดมทรัพยากรมาใช้ร่วมกันภายใต้การบริหารจัดการที่ดีและมี การแบ่งปัน
ทรัพยากรทั้งคน เงิน เครื่องมือความรู้ เทคโนโลยี และฐานข้อมูล เพ่ือใช้ในภารกิจทางสุขภาพ ส่วน
การพัฒนาบุคลากรให้ความส าคัญกับการพัฒนาโดยวิเคราะห์ส่วนขาดและเติมเต็มตามสภาพปัญหา
และความต้องการทั้งของบุคคลและหน่วยงาน เช่นการจัดสรรให้เจ้าหน้าที่ทันตภิบาลหรือทันตแพทย์
ออกให้บริการเชิงรุกในพ้ืนที่หรือการพัฒนาบุคลากร เช่นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกอบรม 
การศึกษาดูงานเพ่ือน ามาพัฒนาองค์กร การใช้ระบบพ่ีเลี้ยงในการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 
   5.2.3.5 ด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น เน้นการจัดการปัญหา
สุขภาพตอบสนองต่อปัญหาของประชาชนในพ้ืนที่ การให้บริการสุขภาพตามบริบทที ่จ าเป็นมี
ความส าคัญและเอ้ือต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน เป็นบริการที่มีความหลากหลายและ
รอบด้าน ใกล้ชิดประชาชน มีหลายกิจกรรมต้องให้บริการที่บ้านและชุมชน การจัดบริการตามบริบท
ของพ้ืนที่สะท้อนคุณลักษณะที่ส าคัญ 4 ประเด็น ดังนี้  
   1)การรวบรวมข้อมูลและปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ 
   2) การวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาตามบริบทพ้ืนที่ 
   3) การพัฒนาและแก้ไขปัญหาตามบริบทพ้ืนที่ 
   4) การบริการที่จ าเป็นตามบริบทของพ้ืนที ่
  5.2.4 การประเมินด้านผลผลิต ผลลัพธ์และความส าเร็จ ตามประเด็นการ
ขับเคลื่อนโครงการ พบว่า องค์กรและหน่วยงานต่าง ๆ ในอ าเภอป่าบอนได้จัดท าแผนงานโครงการ
ด้านผู้สูงอายุ ที่สอดคล้องตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่รวมทั้งได้บริหารจัดการแผนงาน ทรัพยากร 
บุคลากร งบประมาณ เพ่ือให้บรรลุตัวชี้วัดด้านสุขภาพของพ้ืนที่ การบูรณาการภาคีเครือข่าย/องค์กร
ในระดับอ าเภอ  และในมุมมองของประชาชนที่มีความคิดเห็นว่าการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น การมีประเด็นปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ท าให้เกิดการบูรณาการ
ท างานของหน่วยงาน/องค์กรในอ าเภอเกิดประโยชน์กับประชาชน 
 

 นอกจากนั้นผลจากการด า เนินงานระบบสุขภาพระดับอ า เภอและการมี
คณะกรรมการ DHB ในการขับเคลื่อนงานแล้วยังก่อให้เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ด้านสุขภาพการด้านอื่น ๆ 
ตามมา ในบริการระดับปฐมภูมิ เช่น 
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  1) ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยภาวะพ่ึงพิง ผู้พิการสามารถได้รับการดูแลในชุมชนและท่ีบ้าน 
  2) ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ หอบหืด ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง) ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพหรือทีมหมอครอบครัว 
  3) การเข้าถึงบริการสุขภาพไร้รอยต่อรวมถึงระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีคุณภาพ 
รวดเร็ว ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการบาดเจ็บซ้ าซ้อนจากการส่งต่อ  
  4) การจัดการปัจจัยเสี่ยงและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การเข้าถึงบริการ
ระดับปฐมภูมิ การผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่นและศาสตร์แพทย์ทางเลือก รวมถึงการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมโดยทีมสุขภาพ 
 

5.2 อภิปรายผล 
      ผลการวิจัยเรื่องการประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ มีประเด็น
การอภิปรายดังนี้ 
       5.2.1 ด้านบริบท 
 จากสถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังท าให้อ าเภอป่าบอนมีการน านโยบาย DHS มาใช้ขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุซึ่งสอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพตามยุทธศาสตร์ในการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัยของกระทรวงสาธารณสุขที่ให้ความส าคัญกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะยาว และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธเนศ ภัทรวิรินกุล (2558) ที่ศึกษาการ
ประเมินผลการด าเนินงานโครงการอ าเภอจัดการระบบสุขภาพ อ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราด พบว่าผล
การประเมินบริบทประเด็นความสอดคล้องของปัญหาสุขภาพและความต้องการของพ้ืนที่ระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอเป็นนโยบายที่ดีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ของพ้ืนที่ได้ 
 5.2.2 ด้านปัจจัยน าเข้า 
                 ด้านปัจจัยน าเข้าซึ่งประกอบด้วยงบประมาณ บุคลากร ทรัพยากรต่าง ๆ รวมถึง
นโยบายการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่มีส่วนขับเคลื่อนและหนุนเสริมให้การด าเนินงาน
ประสบผลลัพธ์ตามที่ต้องการ ซึ่งจากการสนทนากลุ่มในคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ พบว่าปัจจัยน าเข้าด้านบุคลากรยังมีไม่เพียงพอ ขาดแคลนในบางสาขาวิชาชีพ เช่นแพทย์ ทันต
แพทย์ท าให้ต้องมีการบริหารจัดการโดยการหมุนเวียนบุคลากรไปให้บริการในพ้ืนที่ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมดี โคตรตาแสง (2557) ศึกษากระบวนการบริหารที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานของ
คณะกรรมการเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ พบว่าการจัดสรรบุคลากร งบประมาณ 
และทรัพยากรควรมีการจัดท าแผนงบประมาณร่วมกัน และก าหนดหลักเกณฑ์การจัดสรรบุคลากร
งบประมาณให้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของหน่วยบริการในพ้ืนที่ 
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       5.2.3 ด้านกระบวนการตามองค์ประกอบ UCARE 5 ด้าน สามารถอภิปรายได้
ดังนี้ 

  1) ด้านการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ หน่วยงานสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงาน 
หลักในการวางแผนพัฒนาประเด็นผู้สูงอายุ ควรก าหนดบทบาทให้ชัดเจนว่า องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นซึ่งมีงบประมาณในการบริหารจัดการ ก็ควรจะให้การสนับสนุนเรื่องงบประมาณอย่างเต็มที่   
หน่วยงานภาคประชาชนในพื้นที่หรือในชุมชนก็ควรเข้ามามีส่วนร่วม ในการดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุที่บ้าน
และประสานงานแจ้งข่าวสารให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบกรณีเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วย ด้าน
แผนงานโครงการต่าง ๆ ที่ร่วมกันประชุมวางแผนก็ให้แจ้งให้ทุกหน่วยงานทราบเพ่ือจะก าหนด
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน ต่อไป   
  จากแบบสอบถามงานวิจัยประเด็นการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ พบว่า
ประเด็นการประชุมในการติดตามการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภออย่างต่อเนื่องระดับการ
ประเมินต่ า เนื่องจากคณะกรรมการจากเครือข่ายหรือองค์กรต่าง ๆ มีภารกิจเฉพาะด้านของตนเองที่
ต้องปฏิบัติและขาดผู้ประสานงานที่ชัดเจนในการร่วมประชุมวางแผนงานติดตามงาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของรัชดาภรณ์ ทองใจสด (2560) ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญด้านการท างานร่วมกันในระดับ
อ าเภอคือขาดการประสานงานเนื่องจากมีหลายภาคส่วน ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงานของทีม
สุขภาพ เครือข่ายและชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนมีส่วนร่วมน้อยในการร่วม
คิด ร่วมวางแผนและร่วมด าเนินการ  
 จากการศึกษาของชดาภร ศิริคุณ และวุธิพงศ์ ภักดีกุล (2557) ได้ส ารวจความ
คิดเห็นต่อการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร โดยการใช้การ
สนทนากลุ่ม และการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ โดยการใช้ CIPP Model พบว่า ปัจจัยที่สนับสนุนต่อ
ด าเนินคือการส่งเสริมให้มีโครงสร้างและการก าหนดหน้าที่ ในรูปแบบของสภาอ าเภอ คณะกรรมการ
ต้องมีการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง และต้องมีการส่งเสริมการรับรู้ต่อปัญหาสังคม พร้อมกับกระตุ้นการ
ตอบสนองต่อสังคม สนับสนุนอย่างเป็นระบบ ส่วนผลผลิตที่ได้จากเครือข่ายการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอนั้นเป็นโครงการที่แก้ปัญหาสุขภาพที่มาจากการสืบค้นปัญหาชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วมให้การสนับสนุน จนเกิดเป็นองค์จนเกิดเป็นองค์ความรู้ และนวัตกรรมใหม่ ๆ ซึ่งโดยมาก
มักเป็นโรคเรื้อรัง 
  2) ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของชุมชน การมีส่วนร่วมของเครือข่าย
และชุมชนประเด็นผู้สูงอายุควรจัดให้มีการประชุมวางแผนโดยคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอต้องเข้าร่วมประชุมทุกคน ทุกครั้ง เมื่อได้แผนงานโครงการมาแล้วก็ให้แต่ละฝ่ายไปวาง
แผนการท างานให้ประสบผลส าเร็จต่อไป หากเกิดข้อติดขัดปัญหาใด ๆ ก็ให้หน่วยงานสาธารณสุขใน
ฐานะหน่วยงานหลักในการด าเนินงานนัดประชุมเพ่ือติดตามผลการด าเนินงานและแก้ ไขปัญหา
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อุปสรรคในการด าเนินงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ ธเนศ ภัทรวิรินกุล (2558) ที่ศึกษาพบว่าผล
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจะประสบผลส าเร็จและบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ
ได้ต้องมีเครือข่ายการท างานที่มีศักยภาพในการวางแผนการด าเนินงานระบบสุขภาพที่สอดคล้อง
เหมาะสมกับสภาพปัญหาบริบทและความต้องการของชุมชนที่แท้จริง 
  จากแบบสอบถามงานวิจัยด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พบว่า องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอมีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณแก่ชุมชนในการด าเนินงานด้าน
สุขภาพมีผลการประเมินอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ ธเนศ ภัทรวิรินกุล (2558) ที่
พบว่าด้านงบประมาณพบว่ามีการบูรณาการงบประมาณเพ่ือใช้ในการท ากิจกรรมแก้ไขปัญหาของ
พ้ืนที่ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคส่วนอ่ืนๆ อย่างเป็นรูปธรรม
เพียงพอและเหมาะสมตามสภาพปัญหาและบริบทของแต่ละพ้ืนที่และสอดคล้องกับการประเมิน
โครงการห้องเรียนธรรมชาติสู่คุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนบ้านทัพหลวง ส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาสระแก้ว เขต 1ปีการศึกษา 2549 สากล พรหมศิริเดช (2550) ประเมินด้านบริบท 
ปัจจัยเบื้องต้น กระบวนการและด้านผลผลิต ในภาพรวมมีความเหมาะสมของโครงการอยู่ในระดับ
มากทั้ง 4 ด้านโดยเฉพาะด้านปัจจัยน าเข้ามีความเหมาะสมของงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ และ
บุคลากร 
  3) ด้านการท างานจนเกิดคุณค่ากับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ด้านบทบาทของ
ผู้ให้บริการต้องท างานตามบทบาทหน้าที่ด้วยความเต็มใจโดยจะเน้นไปที่บทบาทของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการให้บริการเพราะอยู่ใกล้ชิดประชาชนหรือผู้ป่วยมากที่สุด เช่นกรณีของผู้ป่วยกลุ่ม
ผู้สูงอายุก็ต้องดูแลตั้งแต่การให้บริการภายในสถานบริการ การดูแลนอกสถานบริการ การติดตาม
เยี่ยมบ้านโดยองค์กรหรือเครือข่ายในชุมชนที่ร่วมมือกัน เป็นทีมหมอครอบครัวที่ประกอบไปด้วย
เครือข่ายจากโรงพยาบาลชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ อสม. ที่เข้าไปดูแลสุขภาพแบบเชิง
รุกก็จะท าให้เกิดกระบวนการชื่นชมรู้สึกมีคุณค่าทั้งตัวผู้รับบริการและผู้ให้บริการเองด้วย 
  จากแบบสอบถามงานวิจัยด้านการท างานจนเกิดคุณค่ากับผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเห็นคุณค่าและชื่นชมเจ้าหน้าที่/ทีมผู้ให้บริการผลการ
ประเมินอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับด้านผู้ให้บริการด้านสุขภาพในระดับอ าเภอที่ปฏิบัติงานบริการ
ด้วยความเต็มใจ รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ก็มีผลการประเมินอยู่ในระดับสูงเช่นกัน สอดคล้องกับ รัตนะ 
บัวสนธ์ (2556) ผลผลิตจากการด าเนินงานด้านสุขภาพของอ าเภอเดชอุดม ด้านการให้บริการที่
ประสบความส าเร็จในหลายๆ ด้าน ความพึงพอใจของประชาชนเพ่ิมมากขึ้น ส่วนการประเมิน
ความส าเร็จของตัวชี้วัดตามแผน และโครงการนั้นกระบวนการมีส่วนร่วมมีความส าคัญ  ผลการ
วิเคราะห์เชิงคุณภาพ มีการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่าย และร่วมหาปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ความส าเร็จคือ การมีส่วนร่วม มีบทบาทเกิดความภาคภูมิใจ เป็นเจ้าภาพร่วมกัน สอดคล้องกับความ
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พึงพอใจในภาพรวมของการด าเนินงานที่อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย=3.80) ส่วนผู้รับบริการนั้นมีความ
พึงพอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย=4.36) 
  4) ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร หน่วยงานสาธารณสุขควร
เป็นหน่วยงานหลักในการประสานความร่วมมือและระดมทรัพยากรทั้งด้านคน งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ด้านการท างานเรื่องผู้ สูงอายุ เช่น หากเป็นเรื่องงบประมาณก็ควร
ประสานงานกับเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หากเป็นเรื่องบุคลากรก็ประสานโรงพยาบาล
ชุมชน,ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วยกัน หรือหากต้องการ
พลังมวลชนในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขก็ประสานผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้านตามความ
เหมาะสมของงานหรือกิจกรรมที่ก าหนด 
  จากแบบสอบถามงานวิจัยด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
พบว่า พบว่า มีการประสานงานเพ่ือขอสนับสนุนทรัพยากรบุคคลจากภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ มีค่าเฉลี่ยรายข้อมากที่สุดผลการประเมินอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุวภัทร นักรู้ก าพลพัฒน์ (2559) ด้านบุคลากรมีการประเมินจากผู้ให้บริการพบว่า มี
ความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ในระดับมากต่อแผนพัฒนาบุคลาการและวิธีการพัฒนา (ค่าเฉลี่ย= 3.70 และ 
3.70 ตามล าดับ)สะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาบุคลากรด้านการให้บริการมีความส าคัญต่อผู้รับบริการ
เห็นได้จากความพึงพอใจจากการให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ การให้บริการของเจ้าหน้าที่ อยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย= 4.50)  
  5) ด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น การบริการสุขภาพตามบริบทที่
จ าเป็นไม่ได้มีมุมมองเพียงแค่ด้านสาธารณสุขหรือด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคเท่านั้น แต่รวมถึงมุมมอง
ด้านคุณภาพชีวิตด้วยซึ่งเครือข่ายด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอควรมีการประชุมวางแผนตั้ง
ประเด็นปัญหาตามบทบาทหน้าที่ เช่น หน่วยงานสาธารณสุขก็จะเน้นบทบาทในการดูแลสุขภาพ การ
ติดตามเยี่ยมบ้านติดตามก ากับการกินยา หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็ดูแลด้านคุณภาพ
ชีวิต ที่อยู่อาศัย เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ปราโมชย์ เลิศขามป้อม (2557) พบว่าการจัดบริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็นของแต่ละอ าเภอมี
ความหลากหลายและแตกต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่ ถึงแม้ไม่มีโครงการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
พ้ืนที่ก็สามารถจัดบริการสุขภาพตอบสนองปัญหาของพ้ืนที่อยู่แล้วแต่ที่ส าคัญเปนการจัดของหนวย
งานเองไม่มีการรว่มคิด ร่วมวิเคราะห์ตามหลักการของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
  จากแบบสอบถามงานวิจัยด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น พบว่า 
ผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยรายข้อมากที่สุดผลการประเมินอยู่ในระดับสูง  รองลงมาคือการมีส่วนร่วมใน
การพิจารณาคัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพและการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือจัดล าดับความส าคัญปัญหา
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ของพ้ืนที่ มีผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งตามหลักการด าเนินงานของระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอหากเครือข่ายสุขภาพในระดับอ าเภอมีการร่วมคิด วิเคราะห์และวางแผนการแก้ปัญหาสุขภาพ 
โดยมีเป้าหมายร่วมกันและเป็นหนึ่งเดียวก็สามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 5.2.3 ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ 
                  จากการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จใน
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ คือ การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่าย การมีส่วนร่วม 
ความภาคภูมิใจ และการเป็นเจ้าภาพร่วมกันจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพสอดคล้องกับผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามของคณะกรรมการที่พบว่าการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้นและสอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2557) ที่พบว่า 
คณะท างานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอซึ่งประกอบไปด้วยภาคีเครือข่ายต่างๆที่ท างานร่วมกัน 
ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการและร่วมแก้ไขปัญหาสาธารณสุขตามบริบทพ้ืนที่ สามารถท าให้
ประชาชนมีสุขภาวะได้ 
 

5.3 ปัญหาอุปสรรคในการวิจัย 
 จากข้อจ ากัดและปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอตามประเด็นปัญหา เรื่องผู้สูงอายุ คณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจึงควรมี
การพัฒนาตามกระบวนการ UCARE เพ่ือให้การด าเนินงานเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ดังนี้  
  1) ด้านการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ หน่วยงานสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงาน
หลักในการวางแผนพัฒนาประเด็นผู้สูงอายุ เมื่อได้แผนงานโครงการต่าง ๆ ที่ร่วมกันประชุมวางแผน
แล้วก็ควรแจ้งให้ทุกหน่วยงานรับทราบเพ่ือจะก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนว่าหน่วยงานไหนควรท า
อะไร อย่างไรบ้าง เช่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในการบริหารจัดการก็ควรจะให้การสนับสนุนเรื่องงบประมาณอย่างเต็มที่ ครอบคลุมทุก
ด้านทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพและงานคุ้มครองผู้บริโภค 
หน่วยงานภาคประชาชนในพื้นที่หรือในชุมชนก็ควรเข้ามามีส่วนร่วม ในการดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุที่บ้าน
และประสานงานแจ้งข่าวสารให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบกรณีเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 
  2) ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของชุมชน การมีส่วนร่วมของเครือข่าย
และชุมชนประเด็นผู้สูงอายุควรจัดให้มีการประชุมวางแผนโดยคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอต้องเข้าร่วมประชุมทุกคนทุกครั้ง เมื่อได้แผนงานโครงการมาแล้วก็ให้แต่ละฝ่ายไปวาง
แผนการท างานให้ประสบผลส าเร็จต่อไป หากเกิดข้อติดขัดปัญหาใด ๆ ก็ให้หน่วยงานสาธารณสุขใน
ฐานะหน่วยงานหลักแจ้งรายงานไปยังนายอ าเภอในฐานะประธานด าเนินงานนัดประชุมเพ่ือติดตาม 
แก้ไขปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และนอกจากการประสานขอความร่วมมือจากเครือข่ายองค์กร



62 
 
ในระดับอ าเภอแล้วยังสามารถสรรหาเครือข่ายสุขภาพจากภายนอกองค์กรได้อีก เช่น เหล่ากาชาด
จังหวัด ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพัทลุง ฯลฯ 
  3) ด้านการท างานจนเกิดคุณค่ากับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ บทบาทของผู้
ให้บริการต้องท างานตามบทบาทหน้าที่ด้วยความเต็มใจโดยจะเน้นไปที่บทบาทของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการให้บริการเพราะอยู่ใกล้ชิดประชาชนหรือผู้ป่วยมากที่สุด เช่นกรณีของผู้ป่วยกลุ่ม
ผู้สูงอายุก็ต้องดูแลตั้งแต่การให้บริการภายในสถานบริการ การดูแลนอกสถานบริการ การติดตาม
เยี่ยมบ้านโดยองค์กรหรือเครือข่ายในชุมชนที่ร่วมมือกัน เป็นทีมหมอครอบครัวที่ประกอบไปด้วย
เครือข่ายจากโรงพยาบาลชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ อสม. ที่เข้าไปดูแลสุขภาพแบบเชิง
รุกก็จะท าให้เกิดกระบวนการชื่นชมรู้สึกมีคุณค่าทั้งตัวผู้รับบริการและผู้ให้บริการเองด้วย 
  4) ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร หน่วยงานสาธารณสุขควร
เป็นหน่วยงานหลักในการประสานความร่วมมือและระดมทรัพยากรทั้งด้านคน งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ด้านการท างานเรื่องผู้สูงอายุ เช่น หากเป็นเรื่องงบประมาณก็ควร
ประสานงานกับเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หากเป็นเรื่องบุคลากรก็ประสานโรงพยาบาล
ชุมชน,ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วยกัน หรือหากต้องการ
พลังมวลชนในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขก็ประสานผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้านตามความ
เหมาะสมของงานหรือกิจกรรมที่ก าหนด 
  5) ด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น การบริการสุขภาพตามบริบทที่
จ าเป็นไม่ได้มีมุมมองเพียงแค่ด้านสาธารณสุขหรือด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคเท่านั้น แต่หมายรวมถึง
มุมมองด้านคุณภาพชีวิตด้วยซึ่งเครือข่ายด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอควรมีการประชุม
วางแผนตั้งประเด็นปัญหาตามบทบาทหน้าที่ เช่น หน่วยงานสาธารณสุขก็จะเน้นบทบาทในการดูแล
สุขภาพ ตามเยี่ยมบ้านติดตามการก ากับการกินยา หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็ดูแลด้าน
คุณภาพชีวิต ที่อยู่อาศัย เบี้ยยังชีพเบี้ยผู้พิการ เป็นต้น 
 

5.4 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. ควรศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอตาม
ประเด็นปัญหาสุขภาพโดยการวิเคราะห์ระหว่างเครือข่ายภาครัฐ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เอกชน 
หรือเครือข่ายภาคประชาชน ที่มีบทบาทต่อความส าเร็จของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

 2. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอในมุมมองของผู้รับบริการ โดยส ารวจข้อมูลทั้งในสถานบริการ และผู้รับบริการในชุมชน 

 3. ควรศึกษาบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ใน
การขับเคลื่อนประเด็นปัญหาของพ้ืนที่ 
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5.5 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
  1. การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ในอ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง ผลการศึกษาจึงมีการน าเสนอในบริบทของอ าเภอป่าบอน การน า ไป
อ้างอิงกับการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของอ าเภออ่ืนๆ อาจมีข้อคล้ายหรือแตกต่างกันไป
ได้ตามบริบท หรือองค์ประกอบของแต่ละพ้ืนที่ 
 2. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในประชากรที่เป็นคณะกรรมการด าเนินงานและขับเคลื่อน
นโยบายระบบสุขภาพระดับอ าเภอตามค าสั่งที่ได้รับการแต่งแต่งและเครือข่ายภาคประชาชนเพียงบาง
กลุ่มเท่านั้น  
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ภาคผนวก ก 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 
   ข้าพเจ้า นายไพโรจน์  แสงจง  นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา
การจัดการระบบสุขภาพ ก าลังด าเนินการวิจัยเรื่องการประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ ตามกรอบการประเมิน CIPP Model ของอ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง เป็น
การศึกษาโดยน าแนวคิดการประเมินผลในการด าเนินโครงการตามกิจกรรมและกระบวนการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และถอดบทเรียนจาก
การเรียนรู้การแก้ไขปัญหาและพัฒนาของบริบทในพื้นที่ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ 
คือ ใช้เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหาร และบุคลากรสาธารณสุขในระดับอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด รวมถึงภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอในการปรับปรุงและแก้ปัญหาการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

         การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ระหว่างการตอบแบบสอบถามและการให้สัมภาษณ์ หากท่านรู้สึกละเมิดสิทธิ
ส่วนบุคคล หรือไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูล ท่านสามารถยุติการให้ข้อมูลได้ทันที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อท่านทั้งสิ้น ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และข้อมูลจะถูกน าเสนอในภาพรวม  
หากท่านมีข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถาม นายไพโรจน์  แสงจง โทรศัพท์ 084-9647026  หรอื
ที่สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.ม.อ.) โทรศัพท์ 074-282900- 
 
           
                        ไพโรจน์  แสงจง 
               ผู้วิจัย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
แบบฟอร์มนี้ใช้ส าหรับ  

 
(1) ผู้ให้ข้อมูลที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ในโครงการวิจัย เรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอในอ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง         

 
ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว)                    นามสกุล                         อายุ ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี    หมู่        ต าบล               อ าเภอ                 จังหวัด        
ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในโครงการวิจัยเรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอในอ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง             
    

     ข้าพเจ้า  ได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ / หรือได้รับฟังค าอธิบายจาก นาย
ไพโรจน์  แสงจง  และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ  วัตถุประสงค์และ
ระยะเวลาที่ท าการวิจัย ขั้นตอน ตลอดจนผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้า จะได้รับ  

    และข้าพเจ้า ยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า เพ่ือการวิจัยเท่านั้น โดยให้ 
วิเคราะห์และน าเสนอเป็นข้อมูลในภาพรวม ผู้วิจัยต้องเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากข้าพเจ้าไว้เป็น
ความลับ และไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการ
วิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ในอนาคต  

    หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย   ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับ นาย 
ไพโรจน์ แสงจง ได้ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าตก หมู่ที่ 8 ต าบลวังใหม่ อ าเภอป่าบอน 
จังหวัดพัทลุง 93170 โทรศัพท์ 086 – 4916211  (ในเวลาราชการ) และมือถือ 084 - 9647026 ได้
ตลอด 24 ชั่วโมง หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถขอร ับค าปรึกษา/แจ้งเรื ่อง/ร ้องเร ียน ได ้ที ่สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-282900 ได้ในวันและเวลาราชการ 
 ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมนี้โดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  และได้ลงลายมือชื่อ 
หรือใหน้ักวิจัยผู้ที่อ่านให้ข้าพเจ้าฟัง ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมให้ข้อมูลแทนข้าพเจ้า 

 
 
 

 
ลงชื่อ ...........................................................   ลงชื่อ .......................................................... 
     (นักวิจัยผู้ลงนามแทน)          (ผู้ตอบแบบสอบถาม) 
วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ..............   วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ........... 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามเลขที่     

แบบสอบถาม 
 

เรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ  อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามชุดนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบการวิจัย เรื่อง การ
ประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ ตามกรอบการประเมิน CIPP Model  
            

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง   หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
1. เพศ 

  ชาย     หญิง 
2. อายุ......................ปี 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

    ประถมศึกษา     มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญา     ปริญญาตรี 
    สูงกว่าปริญญาตรี      

4. รายได้เฉลี่ยของท่านต่อเดือน.............................บาท 
5. ต าแหน่ง 

 นายอ าเภอ                  สาธารณสุขอ าเภอ 
 นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 หัวหน้าฝ่ายใน สสอ./รพช.            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
 ผอ.รพ.สต.             ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
 ตัวแทนภาคีเครือข่าย(โรงเรียน/วัด)           ตัวแทนภาคประชาชน (อสม.,แม่บ้าน) 

 อ่ืนๆ(ระบุ)....................................... 
6. ประสบการณ์การท างานด้านสุขภาพ...............ปี 
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ตอนที่ 1 การประเมินการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ 
 ตอนที่ 1.1 การประเมินการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอตามกรอบ CIPP Model 
ค าชี้แจง    โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด แล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้
ตรงกับความจริงมากที่สุด ตามการพิจารณาของท่านเพียงช่องเดียว โดยในแต่ละช่องมีความหมาย 
ดังนี้ 
    คะแนน   5 หมายถึง  ท่านมีระดับการด าเนินงานตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
    คะแนน   4 หมายถึง  ท่านมีระดับการด าเนินงานตรงกับข้อความนั้นมาก 

คะแนน   3 หมายถึง  ท่านมีระดับการด าเนินงานตรงกับข้อความนั้นปานกลาง 
คะแนน   2 หมายถึง  ท่านมีระดับการด าเนินงานตรงกับข้อความนั้นน้อย 
คะแนน   1 หมายถึง  ท่านมีระดับการด าเนินงานตรงกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 

 

 
 

รายการประเมิน 

ระดับการประเมิน ข้อสังเกต
จาก 
การ

ประเมิน 

5 4 3 2 1 

ด้านบริบท(Context) 
1. มีการก าหนดนโยบายการด าเนินงานระบบสุขภาพ

อ าเภอชัดเจนจากทุกระดับ 

      

2. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการการด าเนินงานระบบสุขภาพ
อ าเภอ 

จากเครือข่ายองค์กรในอ าเภอและก าหนดบทบาทหน้าที่
ชัดเจน 

      

3. มีการสนับสนุนทรัพยากรและสิ่งอ านวยความสะดวกท่ี
สอดคล้องกับแผนพัฒนาการด าเนินงานระบบสุขภาพ
อ าเภอ 

      

4. มีการด าเนินการตามแผนพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอที่
วางไว้ 

      

5. มีความสอดคล้องของการด าเนินงานระบบสุขภาพ
อ าเภอกับสภาวการณ์การเมืองและนโยบายรัฐบาลใน
ปัจจุบัน 
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รายการประเมิน 

ระดับการประเมิน ข้อสังเกต
จาก 
การ

ประเมิน 

5 4 3 2 1 

6. มีความสอดคล้องของการด าเนินงานระบบสุขภาพ
อ าเภอกับปัญหาระบบสุขภาพของไทยในปัจจุบัน  

      

7. ความเหมาะสมของการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ
กับการแก้ปัญหาสุขภาพในระดับพื้นท่ี (ODOP) 

      

8. นโยบายการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอเป็น
นโยบายที่สามารถช่วยแก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้ 

      

9. นโยบายด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอสามารถท าให้
เกิดการท างานเพ่ือการแก้ปัญหาสาธารณสุขโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนได้ 

      

10. แนวทางการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานได้สอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ได้ 

      

11. มีการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอท าให้ประชาชน
ทุกกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลอย่างองค์รวมมากข้ึน 

      

ด้านปัจจัยน าเข้า(Input) 
12. มีจ านวนบุคลากรเพียงพอทุกสาขาวิชาชีพในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ/ทีมหมอครอบครัว 

      

13. บุคลากร/ทีมหมอครอบครัวมีความรู้และเข้าใจ
บทบาทของตนเองในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ 

      

14. มีการจัดฝึกอบรมให้กับบุคลากรในการปฏิบัติงาน
อย่างเหมาะสม  

      

15. บุคลากรมีศักยภาพในการปฏิบัติงานขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอ 

      

16. ผู้บริหารให้ความสนใจและให้การสนับสนุนการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ 
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รายการประเมิน 

ระดับการประเมิน ข้อสังเกต
จาก 
การ

ประเมิน 

5 4 3 2 1 

17. มีการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพอ าเภอจากเขตบริการสุขภาพ (สปสช.เขต) 

      

18. มีการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพอ าเภอ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (งบ
กองทุนต าบล สปสช.) 

      

19. มีการสนับสนุนทรัพยากรและสิ่งอ านวยความสะดวก
ที่สอดคล้องกับแผนการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ 

      

ด้านกระบวนการ (Process) 
20. มีการประชุมชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงานระบบ
สุขภาพอ าเภอแก่เครือข่าย/องค์กรต่างๆ 

      

21. มีการซักซ้อมและท าความเข้าใจการด าเนินงานระบบ
สุขภาพอ าเภอแก่เครือข่าย/องค์กรต่างๆ 

      

22. มีการประชาสัมพันธ์การด าเนินงานระบบสุขภาพ
อ าเภอแก่เครือข่าย/องค์กรต่างๆรับทราบ 

      

23. เครือข่าย/องค์กรต่างๆรับทราบและเข้าใจ
วัตถุประสงค์การด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ 

      

24. มีการนิเทศ ติดตาม จากทีมนิเทศอย่างเหมาะสม       

25. มีเครื่องมือและเกณฑ์ในการประเมินความส าเร็จของ
การด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ 

      

26. มีการบูรณาการ การวางแผนนิเทศ ติดตามงาน การ
ด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภออย่างเหมาะสม 

      

27. มีการสรุปผลการประเมิน และน าผลไปพัฒนา 
ปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภออย่าง
เหมาะสม 
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รายการประเมิน 

ระดับการประเมิน ข้อสังเกต
จาก 
การ

ประเมิน 

5 4 3 2 1 

ด้านผลผลิต(Product) 
28. มีแผนการพัฒนาสุขภาพประชาชน ครอบคลุมทุก
กลุ่มอายุตามนโยบายระบบสุขภาพอ าเภอ( 5 กลุ่มวัย)  

      

29. มีอัตราส่วนบุคลากรต่อประชากรมีความเหมาะสม
ตามเกณฑ์มาตรฐานทุกสาขาวิชาชีพ 

      

30. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีการพัฒนาผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด(HA,  PCA) 

      

31. มีและใช้ข้อมูลสถานะสุขภาพในการวิเคราะห์และ
วางแผนระบบสุขภาพ 

      

32. บุคลากรได้รับการพัฒนาตามสมรรถนะทุกสาขา
วิชาชีพ 
บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในบทบาทของ
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ  

      

33.  การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอช่วย
แก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้  

      

34.ระบบสุขภาพอ าเภอท าให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การแก้ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ได้ 

      

35.การก าหนดประเด็นสุขภาพ(ODOP) ร่วมกันสามารถ
แก้ปัญหาสุขภาพประชาชนได้จริง  

      

36.การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอท าให้
ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น 
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ตอนที่ 2 การประเมินการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ 
           ตอนที่ 2.1 การประเมินการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอตามองค์ประกอบ UCARE 
ค าชี้แจง    โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด แล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้
ตรงกับความจริงมากที่สุด ตามการพิจารณาของท่านเพียงช่องเดียว โดยในแต่ละช่องมีความหมาย 
ดังนี้ 
  คะแนน   5 หมายถึง  ท่านมีระดับการด าเนินงานตรงกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
  คะแนน   4 หมายถึง  ท่านมีระดับการด าเนินงานตรงกับข้อความนั้นมาก 
     คะแนน   3 หมายถึง  ท่านมีระดับการด าเนินงานตรงกับข้อความนั้นปานกลาง 
  คะแนน   2 หมายถึง  ท่านมีระดับการด าเนินงานตรงกับข้อความนั้นน้อย 
  คะแนน   1 หมายถึง  ท่านมีระดับการด าเนินงานตรงกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 

 

รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน ข้อสังเกตจาก 

การประเมิน 5 4 3 2 1 
ด้านการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District 

Health Team) 
1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ประกอบด้วยภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชน ภาค
ประชาชนและด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

      
 
 

2. ท่านได้รบัการก าหนดบทบาทหน้าที่ในการด าเนนิงานที่
ชัดเจน เหมาะสมตามต าแหน่งและวิชาชีพ 

      

3. ท่านใช้ข้อมูลด้านสุขภาพของอ าเภอในการวางแผนการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

      

4. ท่านได้เข้าร่วมประชุม ในการติดตามการด าเนนิงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภออย่างต่อเนือ่ง 

      

5. ท่านมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมด้านสุขภาพ  รวมถึงการ  
ประเมินผลการด าเนนิงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

      

ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน 
(Community participation) 

6. ชุมชนและเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมด้าน
สุขภาพในระดบัอ าเภอเช่น ร่วมประชุม วางแผน ปฏบิัติ และ
ประเมินผล 
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รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน ข้อสังเกตจาก 

การประเมิน 5 4 3 2 1 
7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอมีบทบาทในการ
สนับสนนุงบประมาณแก่ชุมชนในการด าเนนิงานดา้นสุขภาพ 

      

8. ชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการร่วมกัน
ก าหนดประเด็นปัญหาสุขภาพตามบริบทของพืน้ที่ 

      

9. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดบัอ าเภอ 

      

10. ชุมชนและภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรมในการจัดการสุขภาพ 
ตามประเด็นปัญหาสุขภาพของพื้นที่และผลลัพธ์เป็นรปูธรรม 
พร้อมมีส่วนร่วมรับผิดชอบและตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

      

11. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

      

12. ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพมีการ
ก าหนดนโยบายสาธารณะและมคีวามเข้มแข็งพึ่งตนเองได้ใน
การจัดการปัญหาสุขภาพในพื้นที่ มีการปรับปรุงการท างาน
อย่างเป็นระบบ 

      

ด้านการท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ (Appreciation) 

13. ท่านและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมการด าเนนิการพัฒนา
ระบบสุขภาพอ าเภอตามบทบาทหน้าที่อย่างเหมาะสม 

      

14. ท่านไดน้ าข้อมูลของพื้นทีท่ีผ่่านการวิเคราะห์แล้วมาใช้
เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา ตามแนวทางการพฒันาระบบ
สุขภาพอ าเภอ อย่างเหมาะสมและเพียงพอ 

      

15. ผลการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอในอ าเภอของท่าน
สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นทีไ่ด้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

      

16. ผู้รับบริการ มีความพึงพอใจ เห็นคุณค่าและชืน่ชม
เจ้าหน้าที/่ทีมผู้ให้บริการ 

      

17. ผู้ให้บริการด้านสุขภาพในระดับอ าเภอ ปฏิบัติงานด้าน
บริการด้วยความเต็มใจ รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง  
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รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน ข้อสังเกตจาก 

การประเมิน 5 4 3 2 1 
18.ทีมผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในงานและผลลัพธ์ของงาน
ที่เกิดขึ้น 

      

ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร  
(Resource sharing and development) 
19. หน่วยงานของท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนบุคคลากรที่
เหมาะสมกับการปฏบิัติงานในการแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
ระดับอ าเภอ ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ 

      

20. หน่วยงานของท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณาจดัสรรและ
สนับสนนุงบประมาณในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ 

      

21. หน่วยงานทา่นมีการจัดสรรและสนบัสนุนงบประมาณใน
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภออย่างเหมาะสมและ
เป็นธรรม 

      

22. อ าเภอของท่านมีการประสานงานเพื่อขอสนับสนนุ
ทรัพยากรบุคคลจากภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ 

      

23. อ าเภอของท่านมีการพัฒนาทักษะของบุคลากรที่
เก่ียวข้องกับการ 
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภออย่างมีประสิทธิภาพ 

      

24. ท่านได้รับการสนบัสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรในการ
พัฒนาบุคคลากรตามแนวทางระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

      

ด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential  
care) 

25. ท่านมีการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพในระดับอ าเภอตาม 
5 กลุ่มวัย เป็นปัจจบุัน และแยกกลุ่ม เป้าหมาย กลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยในภาพรวมของ คปสอ. 

      

26. ท่านไดน้ าข้อมูลปัญหาสุขภาพมาวิเคราะห์ตามบริบทของ
พื้นที ่
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รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน ข้อสังเกตจาก 

การประเมิน 5 4 3 2 1 
27. ท่านมสี่วนร่วมในการพิจารณาคัดเลือกประเด็นปัญหา
สุขภาพและการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดล าดับความส าคัญ
ปัญหาของพื้นที ่

      

28. ท่านมสี่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
ตามประเด็นปัญหาสุขภาพระดบัอ าเภอ 

      

29. มีทีมนิเทศ ที่ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายต่างๆติดตาม
ประเมินผลการด าเนนิงานแก้ไขปัญหาตามประเด็นปัญหา
สุขภาพในระดบัอ าเภอ 

      

30. มีการขยายผลประเด็นสุขภาพจนเปน็แบบอย่างทีด่ีของ
ประชาชนและพืน้ที่อื่น 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินผลการด าเนินงานระบบสขุภาพระดับอ าเภอ 
 

1.ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านบริบท  
 

                ด้านบริบท  �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

3. การก าหนดนโยบายการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ชัดเจนจากทุกระดับ 

3.67 .80 สูง 

4. การแต่งตั้งคณะกรรมการการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ 
อ าเภอจากเครือข่ายองค์กรในอ าเภอและก าหนดบทบาทหน้าที่
ชัดเจน 

3.23 .48 ปานกลาง 

3. การสนับสนุนทรัพยากรและสิ่งอ านวยความสะดวกที่สอดคล้อง
กับแผนพัฒนาการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

3.26 .53 ปานกลาง 

4. การด าเนินการตามแผนพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่วาง
ไว้ 

3.23 .57 ปานกลาง 

5. ความสอดคล้องของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
กับสภาวการณ์การเมืองและนโยบายรัฐบาลในปัจจุบัน 

3.44 .73 ปานกลาง 

6. ความสอดคล้องของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
กับปัญหาระบบสุขภาพของไทยในปัจจุบัน  

3.63 .84 สูง 

7. ความเหมาะสมของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอกับ
การแก้ปัญหาสุขภาพในระดับพ้ืนที่ (ODOP) 

3.05 .48 ปานกลาง 

8. นโยบายการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอเป็นนโยบายที่
สามารถช่วยแก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้ 

3.37 .97 ปานกลาง 

9. นโยบายด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอสามารถท าให้เกิด
การท างานเพ่ือการแก้ปัญหาสาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนได้ 

3.21 .60 ปานกลาง 

10. แนวทางการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานได้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่
ได ้

3.47 .63 ปานกลาง 

11. มีการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอท าให้ประชาชนทุก
กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลอย่างองค์รวมมากข้ึน 

3.40 .54 ปานกลาง 
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2.ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยน าเข้า  
 

ด้านปัจจัยน าเข้า  �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1. มีจ านวนบุคลากรเพียงพอทุกสาขาวิชาชีพในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ/ทีมหมอครอบครัว 

2.86 .88 ปานกลาง 

2. บุคลากร/ทีมหมอครอบครัวมีความรู้และเข้าใจบทบาทของ
ตนเองในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

3.16 .68 ปานกลาง 

3.  มีการจัดฝึกอบรมให้กับบุคลากรในการปฏิบัติงานอย่าง
เหมาะสม  

3.40 .87 ปานกลาง 

4. บุคลากรมีศักยภาพในการปฏิบัติงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ 

3.47 .93 ปานกลาง 

5. ผู้บริหารให้ความสนใจและให้การสนับสนุนการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ 

3.12 .66 ปานกลาง 

6. มีการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอจากเขตบริการสุขภาพ (สปสช.เขต) 

2.91 .75 ปานกลาง 

7. มีการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (งบกองทุนต าบล 
สปสช.) 

3.37 .61 ปานกลาง 

8.  มีการสนับสนุนทรัพยากรและสิ่ งอ านวยความสะดวกที่
สอดคล้องกับแผนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

3.23 .52 ปานกลาง 
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3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการ  
             

ด้านกระบวนการ �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1. มีการประชุมชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอแก่เครือข่าย/องค์กรต่างๆ 

3.23 .81 ปานกลาง 

2. มีการซักซ้อมและท าความเข้าใจการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอแก่เครือข่าย/องค์กรต่างๆ 

3.12 .66 ปานกลาง 

3. มีการประชาสัมพันธ์การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
แก่เครือข่าย/องค์กรต่างๆรับทราบ 

2.93 .82 ปานกลาง 

4. เครือข่าย/องค์กรต่างๆรับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์การ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

3.05 .61 ปานกลาง 

5. มีการนิเทศ ติดตาม จากทีมนิเทศอย่างเหมาะสม 3.02 .74 ปานกลาง 
6. มีเครื่องมือและเกณฑ์ในการประเมินความส าเร็จของการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

3.23 .61 ปานกลาง 

7. มีการบูรณาการ การวางแผนนิเทศ ติดตามงาน การด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภออย่างเหมาะสม 

3.42 .66 ปานกลาง 

8. มีการสรุปผลการประเมิน และน าผลไปพัฒนา ปรับปรุงแก้ไข
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภออย่างเหมาะสม 

2.72 .76 ปานกลาง 
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3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการท างานตามองค์ประกอบ UCARE 
3.1 ด้านการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ  

 

ด้านการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1 .  คณะกรรมการด า เนินงานระบบสุขภาพระดับอ า เภอ 
ประกอบด้วยภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชนและด าเนินกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง 

3.70 .77 สูง 

2. การก าหนดบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานที่ชัดเจน เหมาะสม
ตามต าแหน่งและวิชาชีพ 

4.05 .82 สูง 

3. มีการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพของอ าเภอในการวางแผนการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

3.05 .81 ปานกลาง 

4. ท่านได้เข้าร่วมประชุม ในการติดตามการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภออย่างต่อเนื่อง 

2.88 .87 ปานกลาง 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมด้านสุขภาพ รวมถึงการ 
ประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

3.47 .79 ปานกลาง 
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  3.2 ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน    
                             

ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน  �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1. ชุมชนและเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมด้าน
สุขภาพในระดับอ าเภอเช่น ร่วมประชุม วางแผน ปฏิบัติและ
ประเมินผล 

2.72 .63 ปานกลาง 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในอ าเภอมีบทบาทในการสนับสนุน
งบประมาณแก่ชุมชนในการด าเนินงานด้านสุขภาพ 

3.91 .78 ปานกลาง 

3. ชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการร่วมกันก าหนด
ประเด็นปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ 

3.35 .52 ปานกลาง 

4.  ชุมชนและภาคี เครือข่ายมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับอ าเภอ 

3.02 .63 ปานกลาง 

5. ชุมชนและภาคีเครือข่ายจัดกิจกรรมในการจัดการสุขภาพ ตาม
ประเด็นปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่และมีผลลัพธ์เป็นรูปธรรม พร้อมมี
ส่วนร่วมรับผิดชอบและตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 

2.60 .62 ปานกลาง 

6. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

2.81 .66 ปานกลาง 

7. ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพมีการก าหนด
นโยบายสาธารณะและมีความเข้มแข็งพ่ึงตนเองได้ในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ มีการปรับปรุงการท างานอย่างเป็นระบบ 

2.93 .70 ปานกลาง 
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3.3 ด้านการท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการ                 
 

ด้านการท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1. ท่านและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมการด าเนินการพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอตามบทบาทหน้าที่อย่างเหมาะสม 

3.44 .70 ปานกลาง 

2. ท่านได้น าข้อมูลของพ้ืนที่ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วมาใช้เป็น
แนวทางในการแก้ไขปัญหา ตามแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ อย่างเหมาะสมและเพียงพอ 

3.65 .94 สูง 

3. ผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอในอ าเภอของท่าน
สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3.65 .89 สูง 

4. ผู้รับบริการ มีความพึงพอใจ เห็นคุณค่าและชื่นชมเจ้าหน้าที่/ทีม
ผู้ให้บริการ 

3.77 .84 สูง 

5. ผู้ให้บริการด้านสุขภาพในระดับอ าเภอ ปฏิบัติงานด้านบริการ
ด้วยความเต็มใจ รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง  

3.67 .80 สูง 

6.ทีมผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในงานและผลลัพธ์ของงานที่
เกิดข้ึน 

3.30 .70 ปานกลาง 
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3.4 ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร  
 

ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1. หน่วยงานของท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนบุคคลากรที่
เหมาะสมกับการปฏิบัติงานในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับ
อ าเภอ  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.67 
 

.86 

 
ปานกลาง 

2. หน่วยงานของท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณาจัดสรรและ
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

3.33 .64 
 

ปานกลาง 
3. หน่วยงานท่านมีการจัดสรรและสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภออย่างเหมาะสมและเป็นธรรม 

3.58 1.00 สูง 

4. อ าเภอของท่านมีการประสานงานเพ่ือขอสนับสนุนทรัพยากร
บุคคลจากภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ 

3.86 .80 สูง 

5. อ าเภอของท่านมีการพัฒนาทักษะของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภออย่างมีประสิทธิภาพ 

3.74 .87 สูง 

6. ท่านได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรในการพัฒนา
บุคคลากรตามแนวทางระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

3.12 .58 ปานกลาง 
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 3.5 ด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น   
                  

 
ด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น �̅� S.D. 

ระดับการ
ประเมิน 

1. มีการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพในระดับอ าเภอตาม 5 กลุ่มวัย 
เป็นปัจจุบัน และแยกกลุ่ม เป้าหมาย กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
ป่วยในภาพรวมของ คปสอ. 

3.05 .61 ปานกลาง 

2. น าข้อมูลปัญหาสุขภาพมาวิเคราะห์ตามบริบทของพ้ืนที่ 3.65 .78 สูง 
3. ท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณาคัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพ
และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดล าดับความส าคัญปัญหาของพ้ืนที่ 

2.74 .79 ปานกลาง 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาตาม
ประเด็นปัญหาสุขภาพระดับอ าเภอ 

3.23 .52 ปานกลาง 

5.  มีทีมนิ เทศ ที่ประกอบด้วยภาคี เครือข่ ายต่ างๆติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาตามประเด็นปัญหาสุขภาพ
ในระดับอ าเภอ 

3.05 .84 ปานกลาง 

6. มีการขยายผลประเด็นสุขภาพจนเป็นแบบอย่างที่ดีของ
ประชาชนและพ้ืนที่อ่ืน 

3.28 .73 ปานกลาง 
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  4. ด้านผลผลิต    
 

ด้านผลผลิต �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1. มีแผนการพัฒนาสุขภาพประชาชน ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุตาม
นโยบายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ( 5 กลุ่มวัย)  

3.37 .90 ปานกลาง 

2. มีอัตราส่วนบุคลากรต่อประชากรมีความเหมาะสมตามเกณฑ์
มาตรฐานทุกสาขาวิชาชีพ 

3.16 .65 ปานกลาง 

3. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีการพัฒนาผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนด(HA,  PCA) 

3.33 .74 ปานกลาง 

4. มีและใช้ข้อมูลสถานะสุขภาพในการวิเคราะห์และวางแผนระบบ
สุขภาพ 

3.21 .51 ปานกลาง 

5. บุคลากรได้รับการพัฒนาตามสมรรถนะทุกสาขาวิชาชีพบุคลากร
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในบทบาทของเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ  

3.26 .53 ปานกลาง 

6.  การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอช่วยแก้ปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ได้  

3.12 .39 ปานกลาง 

7.ระบบสุขภาพระดับอ าเภอท าให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ได้ 

3.14 .35 ปานกลาง 

8.การก าหนดประเด็นสุขภาพ(ODOP) ร่วมกันสามารถแก้ปัญหา
สุขภาพประชาชนได้จริง  

3.16 .57 ปานกลาง 

9.การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอท าให้ประชาชนมี
สุขภาพดีขึ้น 

3.40 .62 ปานกลาง 
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ตารางวิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมรายด้านตามกรอบการประเมิน CIPP model 
 
 

ด้านการประเมิน �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1. ด้านบริบท  3.19 .27 ปานกลาง 
2. ด้านปัจจัยน าเข้า 3.14 .34 ปานกลาง 
3. ด้านกระบวนการ 3.30 .36 ปานกลาง 
4. ด้านผลผลิต 3.24 .25 ปานกลาง 
ค่าคะแนนภาพรวมของการประเมินตามกรอบ CIPP Model 3.22 .26 ปานกลาง 

 
 

 ตารางวิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมรายด้านตามองค์ประกอบ UCARE  
 

ด้านการประเมิน �̅� S.D. 
ระดับการ
ประเมิน 

1. ด้านการท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ                                3.40 .50 ปานกลาง 
2.ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 3.18 .29 ปานกลาง 
3.ด้านการท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้
ให้บริการ 

3.24 .38 ปานกลาง 

4.ด้านการแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร  3.26 .29 ปานกลาง 
5.ด้านการด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น 3.26 .29 ปานกลาง 
ค่าคะแนนภาพรวมของการประเมินตามองค์ประกอบ UCARE 3.27 .23 ปานกลาง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.จีรเนาว์  ทัศศรี ข้าราชการบ านาญ  
2. นายแพทย์สุวัฒน์  วิริยพงษ์สุกิจ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ  ณ อ าเภอ 
นาทวี จังหวัดสงขลา 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ  วรเดช คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัย
ทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ สกุล    นายไพโรจน์  แสงจง 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5610024012 
วุฒิการศึกษา  
 
  

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
(บริหารสาธารณสุข) 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2543 

 
ทุนการศึกษา 

 ทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน   

 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน 
น้ าตก ต าบลวังใหม่ อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง 
 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
  ไพโรจน์ แสงจง, ศักดิ์ชัย ปรีชาวีรกุล,  ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และเพ็ญ สุขมาก . 
(2561). การประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  อ าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง.
Proceeding: การประชุมวิชาการระดับชาติเรื่องวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นอย่าง
ยั่งยืน ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช ครั้งที่ 4: 21 มิถุนายน 2561;นครศรีธรรมราช. 
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