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Abstract 

 
The objectives of this thesis were: (1) to identify organizational support 

factors in the implementation of the District Health System (DHS);  (2) to determine 

the relationship between personal factors as well as organizational support factors and 

the DHS implementation;  (3) to create a predictive equation for explaining the relationship 

between organizational support and the DHS;  and (4) to identity problems and make 

suggestions related to the DHS implementation, all in Songkhla’s Na Thawi District. 

The study involved all 138 members of the steering committee on Na Thawi 

District Health System or Network. Data were collected using a questionnaire and then 

analyzed using statistics, including mean, standard deviation, Pearson's Correlation 

Coefficient, and stepwise multiple regression. 

The results showed that, according to respondents' opinions on Na Thawi 

District's DHS implementation: (1) the overall organizational support and the DHS 

implementation were at a high level;  (2) personal factors and organizational support 

Factors (budget, materials, time, and technology) were positively and significantly 

related to the DHS implementation, P= 0.05;  (3) based on the predictive equation, 

organizational (technology) support significantly had the highest predictive power on 

the DHS implementation P= 0.05; and technology could explain 51.30% of the variation 

in the implementation;  and (4) the problem identified was the lack of committee meetings 

to drive the planning for development as well as the implementation of in Na Thawi 

District  District Health System according to the district health system context. 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ระบบการแพทยไ์ทยไดมี้การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีเน้นการพฒันาบริการปฐมภูมิ ก าหนดให้มีศูนยสุ์ภาพชุมชนข้ึนภายในชุมชน โดย
ยกระดับเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน เน้นการดูแลในระดับปฐมภูมิ โดยด าเนินการ
ภายใตภ้ารกิจส าคญั เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกนั การฟ้ืนฟู และการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค (ส านักพฒันาระบบบริการสุขภาพ , 2552) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดม้องเห็นความส าคญัในการพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิ
ให้มีคุณภาพ โดยใช้เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) เพื่อให้
หน่วยงานบริการใช้เป็นเคร่ืองมือในการด าเนินงานพฒันาและประเมินผลการด าเนินงาน เพื่อให้
เป็นท่ียอมรับและพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ ในพื้นท่ีน าร่อง พบวา่ ไม่มีความชดัเจน ดา้นการส่ือสาร 
การสร้างความเขา้ใจต่อนโยบาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ
บริการและคุณภาพ (ส านกังานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข , 2553) จากขอ้สรุป
เชิงวิชาการเสนอผูบ้ริหารพฒันาแบบเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary health care network or District 
Health System: DHS) เช่ือมโยงการพฒันาสุขภาพในชุมชน  การเปล่ียนแปลงระบบการแพทยแ์ละ 
การสาธารณสุขของไทยท่ีเจริญกา้วหน้า ท าให้วิถีชีวิตของประชาชน เขา้สู่สังคมเมืองเกิดสุขภาพท่ีมี
ความหลากหลาย เขา้สู่สังคมผูสู้งวยั จากการด าเนินงานท่ีผ่านมาจึงเสนอแนวทางสู่ความส าเร็จใน
การดูแลสุขภาพ คือ ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ เป็นแนวทางการท างานเพื่อร่วมกนัแก้ไขปัญหา
สุขภาพ อยา่งมีประสิทธิภาพ บูรณาการร่วมกบัภาคีเครือข่าย ผา่นการช่ืนชมและจดัการองคค์วามรู้
อิงกบับริบทพื้นท่ี (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2554) การผลกัดนัใหห้น่วยงานในพื้นท่ีและประชาชน
ในพื้นท่ีซ่ึงเป็นผูท่ี้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง เป็นผูข้บัเคล่ือนด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ จึงมี 
ส่วนส าคญัท่ีช่วยให้งานดา้นสาธารณสุขประสบความส าเร็จได ้จากการท่ีนโยบายของหน่วยงาน
ต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุขส่งตรงมาท่ีระบบบริการปฐมภูมิ ส่งผลให้ภารกิจดา้นสุขภาพอนามยั
ของหน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงภารกิจเหล่าน้ีประกอบไปดว้ยการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในทุกมิติตั้งแต่แรกเกิดไปจนถึงตาย ดงันั้นความครอบคลุมทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
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ท างานจึงอาจไม่สามารถสนองตอบต่อปัญหาเหล่าน้ีได้ทั้ งหมด จึงได้เกิดแนวคิดในการบริหาร
จดัการ การท างานดา้นสุขภาพอนามยัในพื้นท่ีหรือระบบบริการปฐมภูมิท่ีผูใ้ห้บริการสุขภาพใน
พื้นท่ี สามารถออกแบบระบบการท างานไดเ้อง โดยมีจุดมุ่งหมายคือการแกไ้ขปัญหาสุขภาพอนามยั
ของประชาชนในพื้นท่ีและการเสริมสร้างสุขภาพประชาชนท่ีมีบุคลากรในพื้นท่ีและประชาชนใน
พื้นท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพ เพื่อให้เกิดภาพของการรับรู้และการร่วมสร้าง
สุขภาวะท่ีดีของประชาชนในระดบัพื้นท่ี ดว้ยทีมสุขภาพท่ีเป็นทีมเดียวกนัในการท างานร่วมกนัเพื่อ
ตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมและภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละชุมชน การด าเนินกิจกรรม
ดังกล่าวจึงเป็นการด าเนินงานในลักษณะเครือข่ายของบุคลากรสาธารณสุขสุขและผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของประชาชนในพื้นท่ีเป็นเครือข่ายการท างาน ดงันั้นในการด าเนินงาน
ดา้นสุขภาพในระดบัพื้นท่ี จึงไดเ้กิดเครือข่ายการจดัการทรัพยากรสุขภาพร่วมกนัโดยใชก้ลไกการ
ขบัเคล่ือนท่ีช่ือว่า เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ หรือ District Health System (DHS) (เดชา แซ่หลี, 
2557)  
 เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ไดถื้อก าเนิดข้ึนตั้งแต่ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
ประกาศนโยบายการพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System) ในการสัมมนา
ทศวรรษแห่งการพฒันาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเพื่อระบบสุขภาพชุมชน เม่ือวนัท่ี 20 ธนัวาคม 2555 
ณ โรงแรมรามาการ์เดนส์ กรุงเทพมหานคร เพื่อให้เกิดการบริหารจดัการเครือข่าย สุขภาพท่ีไดรั้บ
ความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินการจดัการปัญหาสุขภาพอย่างเป็นเอกภาพในแต่
ละอ าเภอ ให้มีการท างานร่วมกันของ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกับสาธารณสุขอ าเภอ และการ
ท างานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขร่วมกบัองคก์รปกครองทอ้งถ่ินและชุมชน ซ่ึงมีการก าหนดให้ทุก
อ าเภอมีการแก้ปัญหาตามบริบท (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2557)การพฒันาระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ ในปี 2554 มีพื้นท่ีน าร่อง 20 เครือข่าย ต่อมาในปี 2555 ขยายเป็น 43 เครือข่าย ในปี 2556 
และก าหนดนโยบายการพฒันาระบบบริการดา้นสุขภาพ มีแนวคิดให้เกิดการรับรู้และร่วมกนัสร้าง
สุขภาวะท่ีดีของประชาชนในระดบัอ าเภอ (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม และส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556ก) 
 นโยบายส่งเสริมการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System) มีวตัถุประสงค์
เพื่อให้เกิดการบริหารจดัการระบบสุขภาพระดบัอ าเภอท่ีมีความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการ
จดัการปัญหาสุขภาพอย่างเป็นเอกภาพในแต่ละอ าเภอ โดยส่งเสริมสนบัสนุนให้เกิดการปรับปรุง
การบริหารจดัการระบบบริการปฐมภูมิอย่างมีคุณภาพและมีความสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพใน
พื้นท่ี รวมทั้งลดการส่งต่อและลดความแออดัในสถานบริการระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยความ
ร่วมมือของ ภาคีเครือข่ายสุขภาพและประชาชน อนัจะส่งผลใหป้ระชาชนและชุมชนพึ่งพาตนเองมี
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ขีดความสามารถในการจดัการปัญหาโรคประจ าถ่ินและภยัสุขภาพให้ลดลงได ้(กระทรวงสาธารณสุข, 
2556)  
 แนวทางการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอใชรู้ปแบบ U-CARE Model ในการด าเนินการ
เนน้การท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอ (Unity District Health Team) การมีความสัมพนัธ์ท่ีดีของทุก
ภาคส่วนสู่ผลลพัธ์การมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community 
participation) โดยร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมด าเนินการการ ร่วมประเมินผล ท าให้การท างานเกิดคุณค่า 
ทั้งกบัผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการเอง (Appreciation and Quality) มีการแบ่งปันทรัพยากรการพฒันา
บุคลากร (Resource sharing and human development) มีการใชท้รัพยากรร่วมกนัภายใตก้ารบริหาร
จดัการท่ีดี มีการแบ่งปันทรัพยากร ทั้งคน เงิน ของ และมีการพฒันาบุคลากรให้มีศกัยภาพมีความรู้ 
ในการท่ีจะน ามาปฏิบติังานและพฒันางาน ตลอดจนการก าหนดการให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ี
จ าเป็น (Essential care) ซ่ึงในการก าหนดปัญหาสุขภาพจะต้องเน้นให้ตอบสนองและสามารถ
จดัการสุขภาพไดต้ามบริบทของพื้นท่ีสอดคลอ้งกบัประเพณีและวฒันธรรมของประชาชนในชุมชน
และภายหลงัได้เพิ่ม C อีกหน่ึงตวั หมายถึง Customer Focus ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย
แนวทางการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอจึงใช้รูปแบบ UCCARE ในเวลาต่อมา (ส านกังานกองทุน
สนบัสนุนสร้างเสริมสุขภาพและส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
 การด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ของพื้นท่ี อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา  
ไดด้ าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  โดยด าเนินการตามตวัช้ีวดั 2 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 
ตวัช้ีวดัท่ี 1 (Self assessment) ประเมินตนเองตามบันได 5 ขั้นซ่ึงเป็นแนวทางการพฒันาระบบ
สุขภาพอ าเภอ ตวัช้ีวดัท่ี 2 ก าหนดปัญหาตามบริบทของพื้นท่ี ODOP : One District One Project 
เพื่อแกไ้ขปัญหาตามบริบทของพื้นท่ีโดยการมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ินและชุมชน และก าหนดเส้นทาง
การพฒันาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ (Road Map to DHS)โดยสนบัสนุนให้ เครือข่ายบริการสุขภาพ
ท างานร่วมกนัของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกบัองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน สนบัสนุน งบประมาณ บุคลากรและความรู้และร่วมกนัท างานเป็นทีม เพื่อให้เกิดการดูแล
สุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม และการประเมินผลการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ จากคณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอจงัหวดัเพชรบูรณ์ ซ่ึงเป็น
คณะกรรมการภายนอก โดยใช้เกณฑ์การประเมิน UCCARE เป็นลกัษณะการประเมินแบบเสริมพลงั 
ให้คุณค่า รับรู้เขา้ใจและเรียนรู้ร่วมกนัภายใตบ้ริบทของพื้นท่ีซ่ึงมีการด าเนินงานระบบสุขภาวะ
ระดบัอ าเภอตั้งแต่ปี 2554 จนถึงปัจจุบนั โดยไดรั้บความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ในการด าเนินงาน 
เพื่อให้บรรลุผลไปตามเป้าหมาย จากการด าเนินงานท่ีผา่นด าเนินงานในรูปแบบภาพอ าเภอซ่ึงเป็น
แกปั้ญหาในเร่ืองเดียวทั้งอ าเภอ ต่อมาไดข้บัเคล่ือนสู่ภาพต าบล ลงไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบล (รพ.สต.) ซ่ึงในแต่ละต าบลบริบทก็แตกต่างกนัไปในแต่ละพื้นท่ี ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานสุขภาพอ าเภอ อ าเภอนาทวี จังหวดัสงขลา เป็นแนวทางในการ
วิเคราะห์เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปใช้ประโยชน์ในการพฒันารูปแบบการบริการระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 
2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดั
สงขลา   
 2.2  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา กบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอ
นาทว ีจงัหวดัสงขลา    
 2.3  การสร้างสมการพยากรณ์ระหว่างการสนับสนุนจากองค์กร กบั การด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา 
 2.4  เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ 
 

3.  ประเด็นปัญหำกำรวจิัย 
 
 3.1  การสนบัสนุนจากองคก์รในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ี
จงัหวดัสงขลา (ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นเวลา และดา้นเทคโนโลย)ี เป็น
อยา่งไร 
 3.2  การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา (ด้านการ
ท างานเป็นทีม ดา้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ดา้นการท างานจนเกิดคุณค่าร่วมกบัผูรั้บบริการ
และผูใ้ห้บริการเอง ดา้นการแบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร  ดา้นการให้บริการสุขภาพ
ตามบริบทท่ีมีจ าเป็น และการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ) เป็นอยา่งไร 
 3.3  ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา (ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นเวลา 
และดา้นเทคโนโลย)ี กบั การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา 
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4.  สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 4.1  การสนบัสนุนจากองคก์รในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ี
จงัหวดัสงขลา (ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวสัดุอุปกรณ์ ด้านเวลา และด้านเทคโนโลยี)  
มีความสัมพนัธ์กบั การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา (ดา้นการ
ท างานเป็นทีม ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ด้านการท างานจนเกิดคุณค่าร่วมกับ
ผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการเอง  ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ด้านการ
ใหบ้ริการสุขภาพตามบริบทท่ีมีจ าเป็น และการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ) 
 4.2  ปัจจัย (ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวสัดุอุปกรณ์ ด้านเวลา และด้าน
เทคโนโลย)ี ท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา 
 

5.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 ผูว้ิจยัได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัย ซ่ึงประกอบด้วย ขอบเขตด้านเน้ือหา และ
ขอบเขตด้านพื้นท่ี ส าหรับการศึกษา เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา ไวด้งัน้ี 
 5.1  ขอบเขตเน้ือหำ 
  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาท่ีเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา ดงัน้ี 
  5.1.1  การด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ประเมินตามองค์ประกอบ
ควบคู่การเนินงานของเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอประกอบดว้ย การท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายชุมชน การท างานจนเกิดคุณค่ากบัผูบ้ริการ และผูใ้ห้บริการเอง การแบ่งปันทรัพยากร
และการพฒันาบุคลากร การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น (ส านักบริหารการสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
  5.1.2  ปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารงานเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ประเมินตาม
กรอบแนวคิดของ ฮาร์โรลด์ ดี คูนซ์  ซ่ึงมีปัจจยัในการสนบัสนุนการด าเนินงาน ดงัน้ี ดา้นบุคลากร 
ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นเวลา และดา้นเทคโนโลย ี(Harold D. Koontz, 1972, 43) 
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 5.2  ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่ 
  การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมุ่งศึกษาคณะกรรมการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดบั
อ าเภอ ในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตพื้นท่ีอ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา 
จ านวน 17 แห่งรวมทั้งหมด 138 คน 
 

6.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 

 

         ตัวแปรต้น       ตัวแปรตำม 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
7.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 การสนับสนุนจากองค์กร หมายถึง ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
ดา้นเวลา และดา้นเทคโนโลยี 
 ดา้นบุคลากร หมายถึง การพฒันาบุคลากรให้เกิดทศันคติท่ีดี ศกัยภาพความรู้ในการ
ด าเนินงานและสร้างความเป็นเอกภาพใหมี้ความหน่ึงเดียวกนั 
 ดา้นงบประมาณ หมายถึง การจดัท างบประมาณร่วมกนั มีการก าหนดหลกัเกณฑ์ใน
การจดัสรรใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ 
 ดา้นวสัดุอุปกรณ์ หมายถึง สนบัสนุนเคร่ืองมือและวสัดุให้แก่เครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพ 

กำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ 
อ ำเภอนำทว ีจังหวดัสงขลำ 

ด้ำนบุคลำกร 

ด้ำนงบประมำณ 

ด้ำนวสัดุอุปกรณ์ 

ด้ำนเวลำ 

ด้ำนเทคโนโลยี 
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 ด้านเวลา หมายถึง ก าหนดระยะเวลาท่ีชัดเจน สอดคล้องกับแผนปฏิบติังานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ และสามารถด าเนินงานไดต้ามระยะเวลาท่ีก าหนด 
 ดา้นเทคโนโลยี หมายถึง สนับสนุนทรัพยากรด้านเทคโนโลยี  ปรับปรุงและพฒันา
คุณภาพของระบบฐานขอ้มูลร่วมกนัภายในเครือข่าย 
 ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ หมายถึง ระบบการท างานดา้นสุขภาพระดบัอ าเภอร่วมกนั
ของทุกภาคส่วนดว้ยการบูรณาการทรัพยากรภายใตบ้ริบทของพื้นท่ี ผ่านกระบวนการช่ืนชม และ
การจดัการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได ้และไม่ทอดทิ้งกนั โดยมีเป้าหมาย
ร่วมเพื่อสุขภาวะของประชาชน ประกอบด้วย ด้านการท างานเป็นทีม ด้านการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายชุมชน ดา้นการท างานจนเกิดคุณค่าร่วมกบัผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการเอง ดา้นการแบ่งปัน
ทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร ดา้นการใหบ้ริการสุขภาพตามบริบทท่ีมีจ าเป็น  
 ดา้นการท างานเป็นทีม หมายถึง การด าเนินงานท่ีมีค าสั่งแต่งตั้งตามหนา้ท่ี มีการพฒันา
ตนเองดว้ยการอบรมตามแผนจงัหวดั กระทรวง มีการรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ มีส่วนร่วมใน
การท ากิจกรรมดา้นสุขภาพ 
 ดา้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน หมายถึง มีการเขา้ร่วมการประชุมสม ่าเสมอ น า
ขอ้มูลมาวเิคราะห์และแกไ้ขปัญหา เนน้การพฒันาองคค์วามรู้และทกัษะ ชุมชนและเครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการท ากิจกรรมสุขภาพ 
 ดา้นการท างานจนเกิดคุณค่า กบัผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ หมายถึง ใชข้อ้มูลในการ
วางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ พึงพอใจในงานและผลลัพธ์ มีแผนพัฒนาบุคลากร
เช่ือมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบติังานประจ า มีการพฒันาและแกปั้ญหาตามบริบทหรือการ
ดูแลสุขภาพท่ีจ าเป็นของประชาชน และชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการคิดวางแผน จดัการ
ระบบสุขภาพชุมชนร่วมกนัและมีผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นรูปธรรม 
 ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร  หมายถึง ด าเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรม เห็นคุณค่าและช่ืนชมเจ้าหน้าท่ีหรือทีมงานในการด าเนินงาน มีแผนพฒันาบุคลากร
เช่ือมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบติังานประจ าสู่การสร้างสรรคน์วตักรรม ติดตามประเมินผล
การพฒันาและการแก้ปัญหา ชุมชนและเครือข่ายมีแผนการบริหารจดัการสุขภาพชุมชนพร้อมมี
ส่วนร่วมรับผดิชอบร่วมตรวจสอบผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
 ดา้นการให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีมีจ าเป็น  หมายถึง  มีการประเมินเพื่อวางแผน
พฒันาอยา่งต่อเน่ือง รู้สึกมีคุณค่าในตวัเองและงานท่ีท า มีการพฒันาและเช่ือมโยงการดูแลมิติทาง
จิตใจและจิตวิญญาณ ขยายผลประเด็นสุขภาพและเป็นแบบอย่างท่ีดี  และชุมชนและเครือข่าย 
มีการก าหนดนโยบายสาธารณสุขดา้นการจดัการสุขภาพ 
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 คณะกรรมการการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอในแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เครือข่ายประกอบดว้ย ประธาน รองประธาน ตวัแทนภาคประชาชน 
และสมาชิกเครือข่าย 
 

8.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 8.1  ไดท้ราบถึงการสนบัสนุนจากองคก์รในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา (ดา้นบุคลากร ด้านงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นเวลา และด้าน
เทคโนโลย)ี 
 8.2  ไดท้ราบถึงการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา 
(ดา้นการท างานเป็นทีม ดา้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ดา้นการท างานจนเกิดคุณค่าร่วมกบั
ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการเองดา้นการแบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร ดา้นการให้บริการ
สุขภาพตามบริบทท่ีมีจ าเป็น)  
 8.3  ไดท้ราบถึงความสัมพนัธ์ของการสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา (ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
ดา้นเวลา และดา้นเทคโนโลยี) กบั การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดั
สงขลา (ดา้นการท างานเป็นทีม ดา้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ดา้นการท างานจนเกิดคุณค่า
ร่วมกับผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการเอง ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร ด้าน
ใหบ้ริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น) 
 8.4  ได้สร้างสมการพยากรณ์การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ี
จงัหวดัสงขลา 
 8.5  น าขอ้มูลได้รับไปปรับปรุงการด าเนินงานและพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ ให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 8.6  น าขอ้มูลท่ีได้ไปส่งเสริมปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ อ าเภอนาทวใีหดี้ยิง่ข้ึน 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอนาทวี 
จงัหวดัสงขลา ผูศึ้กษาได้ท าการทบทวนวรรณกรรม หนังสือ  เอกสาร บทความและงานวิจยัท่ีมี
เน้ือหาเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยผูศึ้กษาไดส้รุปแนวคิดและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง มีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้  ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ความหมายและแนวทางการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
 2.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัปัจจยัการด าเนินงาน 
 3.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  ความหมายและแนวทางการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 
 1.1 ความหมายของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
  ยงยุทธ์ พงษ์สุภาพ (2555) ได้ให้ความหมายของระบบบริการสาธารณสุขระดบั
อ าเภอ เป็นระบบ ท่ีใกลชิ้ดบริการปฐมภูมิ มีองคป์ระกอบทั้งสถานบริการในชุมชนและโรงพยาบาล มี
ประชากรท่ีอยู่ในความรับผิดชอบอย่างชดัเจน สามารถบูรณาการและมีโครงสร้างการบริหารจดัการ 
รองรับความสมดุลของกระบวนการตดัสินใจในระดบัอ าเภอจากบนลงล่าง (Top-Down Process) 
จากล่างข้ึนบน (Bottom Up Process) และเป็นการบริหารจดัการท่ีเป็นหน่ึงเดียว (Single Management 
Team)     
  อานนท ์ภาคมาลี (2555) ไดใ้ห้ความหมายของระบบสุขภาพอ าเภอ คือ ระบบการ
ท างาน เพื่อร่วมแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข อยา่งมีประสิทธิภาพ บูรณาการภาคีเนน้กลุ่มเป้าหมายผา่น 
กระบวนการช่ืนชม และจดักระบวนการความรู้แบบอิงบริบท ของแต่ละสถานท่ี ภาพท่ีประชาชน
ในพื้นท่ีไม่ทอดทิ้งกนั การจดักิจกรรมดูแลคนพิการ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีมากกวา่หนา้ท่ี อาจจะไม่เคย
คาดหวังว่าในชีวิต น้ีจะพบได้แ ต่มัน  ท าให้แพทย์และบุคลากร ท่ี ได้มี โอกาสมาสัมผัส 
ยากท่ีจะอธิบาย แต่ไม่ยากท่ีจะบอกว่า สุขภาวะ เป้าหมายไปได้ถึงคือ (1) ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน           
(2) พึ่งตนเองไดใ้นความเจ็บป่วยท่ีพบบ่อย  (3) โรคเร้ือรังท่ีส าคญัสามารถควบคุม และดูแลไดใ้น
ชุมชน เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน (4) สร้างเข้มแข็งในการควบคุมโรคในท้องถ่ิน เช่น โรค
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ไขเ้ลือดออก และโรคไม่ติดต่อ (5) ผูสู้งอาย ุผูท่ี้ตอ้งพึ่งพา สามารถไดรั้บการดูแลไดใ้นชุมชนและท่ี
บา้น (6) เกิดการสร้างสุขภาวะมีภูมิคุม้กนัของชุมชนโดยความเขม้แขง็ของ ชุมชน  
  ทวเีกียรติ บุญยไพศาลเจริญ (2556) ไดใ้ห้ความหมายของระบบบริการสาธารณสุข
ระดบัอ าเภอ เป็นการจดัระบบการท างานไวเ้พื่อแก้ไขปัญหาทางสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพส าคญั
ร่วมกบัเครือข่าย โดยให้ความส าคญักับเป้าหมาย ผ่านรูปแบบของกระบวนการช่ืนชมและการ
จดัการรูปแบบองค์ความรู้โดยการอิงความตอ้งการของพื้นท่ีเพื่อให้แต่ละพื้นท่ีมีดา้นปัญหาสุขภาพ
ท่ีต่างกนัและถือเป็นบริการขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นรวมทั้งยงัเกิดหัวใจส าคญัในการท างานร่วมกัน  
เพื่อท าให้เกิดการรับรู้ตลอดจนท าให้ประชาชนในอ าเภอมีสุขภาวะทางสุขภาพท่ีดีข้ึนและสามารถ
ท าใหเ้กิดการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงในดา้นสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี 
  สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2556) ได้ให้ความหมายของระบบบริการสาธารณสุข
ระดบัอ าเภอ เป็นการพฒันาทีมแกนน าของ เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ มีบทบาทส าคญัซ่ึงในการน า
นโยบายสู่การปฏิบติัเช่ือมโยงกนัอย่างมีวิสัยทศัน์และมีเป้าหมายโดยร่วมกนั การขบัเคล่ือน ควรมี
การวเิคราะห์ขอ้มูล รวมทั้งคืนขอ้มูลให้กบัทีมงานเครือข่ายในพื้นท่ีอ าเภอ เพื่อมุ่งเนน้ปรับปรุง และ
เพื่อให้ด าเนินงานตามโครงการ เพื่อก่อให้เกิดความมีส่วนร่วมกนัอย่างเป็นกระบวนการท่ีแทจ้ริง   
การจดัวางระบบงานสุขภาพและการสนับสนุนในส่วนของการด าเนินงานงาน ตลอดจนถึงการ
ติดตามงาน การประเมินผลการด าเนินงาน การสร้างการมีส่วนร่วมกบัชุมชน เพื่อให้การด าเนินงาน
ของโรงเรียนนวตักรรมด้านสุขภาพแก่ชุมชน สู่การด าเนินงานกองทุนสุขภาพ แผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์  แผนทางสุขภาพต าบล ระบบสนบัสนุนการด าเนินงานตลอดจนติดตามประเมินผลงาน
การด าเนินงานของการดูแลผูป่้วยในพื้นท่ีอย่างบูรณาการแบบต่อเน่ืองและเป็นภาพขององค์รวม 
เพื่อเช่ือมต่อโรงพยาบาลชุมชน กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสู่ชุมชน การมุ่งเน้นใน
การพฒันากลไกของการบริหารการจดัการตามแนวทางของเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ (District 
Health System :DHS)  ไม่มีส้ินสุดควรมีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองเป็นไปตามบริบทสภาพปัญหา 
และความตอ้งการของชุมชนในพื้นท่ี แปรไปตามสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง  ส่ิงแวดลอ้ม 
  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  และส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (2556ก) ไดใ้ห้ความหมายของ ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System 
(DHS)) ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ซ่ึงมีการท างานสุขภาพโดยใช้อ าเภอเป็นรากฐาน มองทุกภาค
ส่วนในอ าเภอให้เป็นเน้ือกอ้นเดียวกนั ทั้งในเร่ืองสาธารณสุข ระบบส่วนราชการ องค์กรบริหาร
ส่วนทอ้งถ่ิน และภาคีเครือข่ายภาคประชาชนโดยมีเป้าหมายท่ีจะขบัเคล่ือนในการดูแลสุขภาพภาค
ประชาชนทั้งอ าเภอ โดยผสมผสานทั้งงานส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู เขา้ดว้ยกนั ระบบสุขภาพ
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อ าเภอจึงเป็นการมองเร่ืองสุขภาพในมุมท่ีกวา้ง และเน้นการด าเนินงานทั้งภาคีในเครือข่ายและ 
นอกเครือข่ายสาธารณสุขร่วมกนั 
  กระทรวงสาธารณสุข (2557) ไดอ้ธิบายความหมายของระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
(District Health System) คือ การท างานสุขภาพโดยใช้อ าเภอเป็นฐานมองทุกส่วนในอ าเภอเป็น 
เน้ือเดียวกนั ไม่วา่จะเป็นสาธารณสุข ส่วนราชการ องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และภาคีประชาชน 
โดยมีเป้าหมายท่ีจะขบัเคล่ือนการดูแลสุขภาพของคนทั้งอ าเภอ ผสมผสานทั้งงานส่งเสริม ป้องกนั 
รักษา ฟ้ืนฟู เขา้ดว้ยกนั ระบบสุขภาพอ าเภอจึงเป็นการมองในมุมท่ีกวา้งและเนน้การท างานร่วมกนั
ทั้งภาคีในเครือข่าย และนอกเครือข่ายสาธารณสุข 
  ส านักบริหารสาธารณสุข (2557) ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System 
(DHS)) คือ ระบบการท างานดา้นสุขภาพระดบัอ าเภอร่วมกนัของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการ
ทรัพยากรภายใตบ้ริบทของพื้นท่ี ผา่นกระบวนการช่ืนชม และการจดัการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชน
และชุมชนพึ่งตนเองได ้และไม่ทอดทิ้งกนั โดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อสุขภาวะของประชาชน  
  สุรียภ์รณ์ เลิศวชัรสกุล และคณะ (2557) ไดอ้ธิบายความหมายของ ระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ คือ การท างานสุขภาพท่ีใชอ้  าเภอเป็นฐานในการเรียนรู้ มองอ าเภอในทุกส่วนเป็นเน้ือ
เดียวกนั ทั้งส่วนราชการสาธารณสุข หน่วยงานต่างๆในอ าเภอ องค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และ
ภาคประชาชน ซ่ึงมีเป้าหมายในการด าเนินงานดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งอ าเภอ โดยผสมผสาน
การสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกนั การรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพเขา้ด้วยกนัอย่างเป็นองค์รวม
ภายใต้บริบทของพื้นท่ีและต่อเน่ือง  รวมทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชนสามารถพึ่ งพาตนเอง  
การดูแลสุขภาพได้  ชุมชนมีความเขม้แข็งสามารถจดัการสุขภาพอย่างย ัง่ยืนได้  ซ่ึงส่ิงส าคญัคือ  
การบริหารจดัการระดบัอ าเภอให้มีศกัยภาพในการรองรับนโยบายจากส่วนกลาง และสามารถน า
นโยบายไปสู่การปฏิบติัไดต้ามความตอ้งการและบริบทของพื้นท่ีอยา่งสมดุลตามลกัษณะของระบบ
สุขภาพแบบบูรณาการ คือ มีการผสมผสานสถานบริการต่างๆ ทั้งโรงพยาบาลอ าเภอ ระดบัต าบล 
ไดแ้ก่ รพ.สต. ศสม. สสช. ระดบัหมู่บา้นได้แก่  ศศมช. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและองค์กร
ชุมชนต่างๆ ท่ีมีการบูรณาการด้านการบริหารจดัการ ด าเนินการ และประสานงานท่ีเหมาะสม
สามารถเช่ือมต่อระบบบริการทั้งระดบันโยบาย ระดบัสูง อ าเภอ ต าบล จนถึงปฐมภูมิ 
  สุรชยั รุจิวรรณกุล (2558) ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอเป็นการท างานท่ีจะตอ้งอาศยั
การจดัการและการเรียนรู้ร่วมกนั เพื่อใหเ้กิดคุณภาพและการจดับริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิท่ีได้
มาตรฐาน การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษารูปแบบการจดัการสุขภาพ
ระดบัอ าเภอโดยประยกุตแ์นวคิดการจดัการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วม 
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 1.2  แนวทางการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
  องค์การอนามยัโลก (1991) ได้อธิบายความส าคญัของการพฒันาระบบสุขภาพ
และระบบบริการสุขภาพด้วยเหตุผล 2 ประการ ประการแรก คือ ระดับอ าเภอมีความสามารถ  
มากพอในการรองรับนโยบายจากส่วนกลาง จากกระบวนการบริหารจดัการแบบบนลงล่าง (Top-
Down Process) พร้อมทั้งรับรู้ความตอ้งการและความจ าเป็นในพื้นท่ีจากกระบวนการบริหารจดัการ
แบบล่างข้ึนบน(Bottom-Up Process) ซ่ึงท าให้เกิดความสมดุล และมีความใกลชิ้ดกบระบบบริการ
ปฐมภูมิส่วนประการท่ีสอง คือ ระบบบริการสาธารณสุขในระดบัอ าเภอเอ้ือต่อการบูรณาการระบบ
สาธารณสุขของสถานบริการต่างๆ ท่ีอยู่ในชุมชนของอ าเภอ จึงควรมีการบูรณาการทั้ งด้านการ
ด าเนินการและการบริหารจดัการ 
  กระทรวงสาธารณสุข (2557) ได้มีประกาศนโยบายเพื่อก าหนดกลไกเครือข่าย
สุขภาพระดบัอ าเภอ เป็นยุทธศาสตร์แห่งความส าเร็จในการพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัประเทศ 
โดยร่วมมือกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยเร่ิมด าเนินการจดัประชุม “การเตรียม 
พี่เล้ียงระดบัเขตบริการสุขภาพ: กลไกเพื่อสู่อ าเภอสุขภาวะ” เป็นแนวทางในการด าเนินงานและ
สร้างความเขา้ใจในการด าเนินงานพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ  
  ในการวดัผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ นั้นจะวดัไดจ้ากความกา้วหนา้ 
ท่ีเพิ่มข้ึนมากกว่า 1 ขั้น หรืออย่าน้อย 3 ระดบั ในแต่ละหัวขอ้ย่อย โดยจะพฒันาตามปัจจยัส าคญั  
5 ดา้นขององคป์ระกอบ UCARE ดงัน้ี 
  1.2.1  การท างานร่วมกนัในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team)  

  1.2.2  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) 
  1.2.3  การท างานจนเกดิคุณค่า ทัง้กบัผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง (Appreciation) 

  1.2.4  การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 
development)  
  1.2.5  การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care) การเช่ือมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกบัชุมชนและทอ้งถ่ินอยา่งมีคุณภาพ หมายถึง การด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ 
District Health System (DHS) โดยเน้นการท างานร่วมกันทั้ งภาคีในเครือข่าย และนอกเครือข่าย
สาธารณสุข ซ่ึงมีการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอตามแนวทางการพฒันาท่ีก าหนด (กลไกบนัได  
5 ขั้น) 
   1)  การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) ของ
ภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งให้มีความส าคญักบั Working Relationship คือความสัมพนัธ์ท่ีน าไปสู่
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ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึนของประชาชน มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบในการขบัเคล่ือนและก าหนด
บทบาทหนา้ท่ีของทีมอยา่งชดัเจนและมีการบริหารจดัการท่ีดี (Good Governance) 
   2)  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) เน้น
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดบัอ าเภอ ในทุกขั้นตอนของการพฒันา (ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วม
ด าเนินการ ร่วมประเมินผล) โดยมีเป้าหมายร่วมกนั คือ การท างานด้านสุขภาพเพื่อยกระดบัการ
พึ่งตนเอง ท าใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและไม่ทอดทิ้งกนั 
   3)  การท างานจนเกิดคุณ ค่า  ท้ั งกับผู้ รับบ ริการ และผู้ ให้บ ริการเอง 
(Appreciation and Quality) คุณค่าท่ีส าคญัของการบริการปฐมภูมิ เป็นคุณค่าท่ีซ่ึงเกิดข้ึนไดท้ั้งฝ่าย 
ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ จนเกิดการสร้างคุณค่าท่ีมีหลากหลายวธีิ เช่น การพฒันาระบบคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยไม่เบิกเผยต่อความทุกขข์องผูป่้วย การพฒันาคุณภาพไม่เน้นท่ีเชิงปริมาณ
เพียงอยา่งเดียว แต่ตอ้งเนน้ไปท่ีเน้ือหาและดา้นคุณภาพงานบริการท่ีประชาชนร่วมดว้ย จึงก่อเกิดเป็น
การสร้างคุณค่า ต่อจิตใจใหเ้ขม้แข็ง เกิดก าลงัใจ เป็นความสุขและท าใหเ้กิดพลงัท่ีจะกา้วเดินไปขา้งหนา้ 
ขณะเดียวกนัผูรั้บบริการและประชาชนก็มีความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บ 
   4)  การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and 
human development) โดยให้คุณค่าแก่ความส าคญักบัการจดัระดมทรัพยากรต่างๆท่ีมาใช้ร่วมกนั
ภายใตก้ารบริหารจดัการท่ีดีและมีการแบ่งปันทรัพยากรทั้งคน เงิน เคร่ืองมือ ความรู้ เทคโนโลย ี
และฐานขอ้มูล เพื่อใชใ้นภารกิจทางสุขภาพ ส่วนการพฒันาบุคลากร ให้ความส าคญักบัการพฒันา
โดยวิเคราะห์ส่วนขาดและเติมเต็มตามสภาพปัญหาและความตอ้งการทั้งของบุคคลและหน่วยงาน
รูปแบบการพฒันาท าไดห้ลากหลายวิธีการ เช่น การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การฝึกอบรม การดูงาน การ
ใชร้ะบบพี่เล้ียง เป็นตน้ 
   5)  การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential care) เน้นการจดัการ
ปัญหาสุขภาพท่ีตอบสนองต่อปัญหาของประชาชนในพื้นท่ี สอดคลอ้งตามบริบทและวฒันธรรม 
รวมทั้งสภาพปัญหาสุขภาพครอบคลุมทั้งดา้นการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟู ตามหลกัการ
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ (1A4C) คือการเขา้ถึงบริการ (Accessibility) การให้บริการอย่างต่อเน่ือง 
(Continuity) การเช่ือมโยงประสาน (Coordination) การให้บริการแบบองค์รวม (Comprehensiveness) 
และชุมชนมีส่วนร่วม (Community Participation) 
 1.2  กลไกบันได 5 ขั้น 

  1.2.1  ขั้นที ่1  
   1)  มีค  าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจดัการเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ 
พร้อมก าหนดบทบาทหนา้ท่ีชดัเจน (Unity District Health Team)  
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   2)  เจา้หนา้ท่ีหรือทีมงาน ท างานตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  
   3)  มีการพฒันาบุคลากรตามความตอ้งการของบุคคลหรือหน่วยงานส่งเขา้
รับการอบรมตามแผนจงัหวดั/กระทรวง 
   4)  มีการรวบรวมขอ้มูลและปัญหาสุขภาพของพื้นท่ี  
   5)  ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมดา้นสุขภาพ  
  1.2.2  ขั้นที ่2  
   1)  คณะกรรมการมีการประชุมอยา่งสม ่าเสมอพร้อมหลกัฐานการบนัทึก  
   2)  เจา้หนา้ท่ีหรือทีมงานน าขอ้มูลของพื้นท่ีมาวเิคราะห์และแกไ้ขปัญหา  
   3)  มีแผนพฒันาบุคลากรท่ีเน้นการพฒันาองค์ความรู้ (Knowledge, CBL, 
FM) และทกัษะ (Skill)  
   4)  มีการวิเคราะห์ขอ้มูลและ ปัญหาตามบริบทพื้นท่ี หรือการดูแลสุขภาพท่ี
จ าเป็นของประชาชน (Essential care)  
   5)  ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมดา้นสุขภาพและอปท. 
ชุมชนสนบัสนุนงบประมาณ( Resource sharing)  
  1.2.3  ขั้นที ่3  
   1)  คณะกรรมการมีการใช้ข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์และแผน 
ปฏิบติัการ  
   2)  เจา้หนา้ท่ีหรือทีมงานมีความพึงพอใจในงานและผลลพัธ์ของงานท่ีเกิดข้ึน  
   3)  มีแผนพฒันาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบติังานประจ า  
   4)  มีการพฒันาและแกปั้ญหาตามบริบท หรือ การดูแลสุขภาพท่ีจ าเป็นของ
ประชาชน (Essential care)  
   5)  ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการคิดวางแผน จดัการระบบสุขภาพ
ชุมชน ร่วมกนั และมีผลลพัธ์เกิดข้ึนเป็นรูปธรรม 
  1.2.4  ขั้นที ่4 
   1)  คณะกรรมการสามารถด าเนินงานอย่างได้อย่างเป็นรูปธรรม (ตวัอย่าง 
โครงการต่างๆ)  
   2)  บุคคลอ่ืนเห็นคุณค่าและช่ืนชมเจา้หนา้ท่ีหรือทีมงาน  
   3)  มีแผนพฒันาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบติังานประจ า 
น าไปสู่การสร้างสรรคน์วตักรรม  
   4)  มีการติดตามประเมินผลการพฒันาและการแกปั้ญหา 
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   5)  ชุมชนและเครือข่ายมีแผนการบริหารจัดการสุขภาพชุมชน พร้อมมี 
ส่วนร่วมรับผดิชอบ ร่วมตรวจสอบผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน  
  1.2.5  ขั้นที ่5  
   1)  คณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพมีการประเมินเพื่อวางแผนพฒันาอย่าง
ต่อเน่ือง  
   2)  เจา้หนา้ท่ีและทีมงานรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองและงานท่ีท า  
   3)  การพฒันาบุคลากรเช่ือมโยงการดูแลมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณ  
   4)  มีการขยายผลประเด็นสุขภาพอ่ืน หรือมสามารถเป็นแบบอยา่งท่ีดี  
   5)  ชุมชนและเครือข่ายมีการก าหนดนโยบายสาธารณะดา้นการจดัการสุขภาพ 
  บทบาทงานระบบสาธารณสุขในระดบัอ าเภอ นั้นมีความส าคญัในดา้นนโยบาย
น าไปสู่การปฏิบติังานจากระดบัจงัหวดั อ าเภอ ต าบล และชุมชน ซ่ึงจากเดิมนั้นบทบาทจะเป็น 
ผูใ้ห้บริการ และเป็นผูป้ระสานงาน จดับริการในเขตท่ีเรียกวา่ การด าเนินงานบริหารจดัการบริการ
ดา้นสุขภาพให้กบัประชาชนและชุมชนเกิดความเขม้แข็งและสามารถดูแลพึ่งตนเองในดา้นสุขภาพ
ได ้โดยมี หน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินและภาคีภาค
ประชาชน ในพื้นท่ี ส่งเสริม สนบัสนุนการท างานแบบมีส่วนร่วมขบัเคล่ือนการดูแลสุขภาพ ผสมผสาน 
การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสภาพของประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า ทั้ งอ าเภอ “อ าเภอสุข
ภาวะ” โดยมีเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วย
จดับริการท่ีเหมาะสม มีกระบวนการเรียนรู้สภาพปัญหาพื้นท่ี และสร้างเสริมศกัยภาพของสังคมใน
ชุมชน ครอบครัว  และบุคคลตามบริบทของพื้นท่ี ซ่ึงมีเป้าหมายของระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ คือ 
   1)  สถานะสุขภาพ (Health status) ของประชาชนในอ าเภอมีความดีข้ึน สามารถ
ลดโรคท่ีจะเกิดปัญหา ไดส่้งเสริมสุขภาพร่วมถึงป้องกนัความเจ็บป่วยได ้และมีความเขม้แข็งดา้น
ศกัยภาพสามารถรับมือกบัปัญหาสาธารณสุขท่ีเปล่ียนแปลงไปได ้
   2)  ประชาชนดูแลและพึ่งตนเองด้านสุขภาพอย่างมีองค์รวมได้ (Self and 
Essential care) โดยการมีส่วนร่วมของ ประชาชน ครอบครัว ชุมชนและทอ้งถ่ิน อยา่งต่อเน่ือง 
   3)  ทีมเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System: DHS) มีความ
เขม้แขง็และมีความเป็นเอกภาพสามารถบริหารจดัการ (Unity District Health Team) 
  สรุประบบสุขภาพระดบัอ าเภอ หมายถึง การด าเนินงานดา้นสุขภาพท่ีกนัร่วมแกไ้ข
ปัญหาดา้นสุขภาพบนพื้นฐานความแตกต่างตามบริบทพื้นท่ีของแต่ละอ าเภอ ท่ีมีการร่วมมือกนัทั้ง
กระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีเป้าหมายเดียวกนัคือ การเกิด อ าเภอสุข
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ภาวะ มีการให้บริการพื้นฐานท่ีจ าเป็น ประชาชนสามารถพึ่ งพาตนเองได้ ผ่านกระบวนการจดัการ
ความรู้และการช่ืนชมภายใตบ้ริบทของแต่ละพื้นท่ี 
  บาร์รูนและซานการ์ (Barron & Sankar, 2000) ได้อธิบายว่า ประเทศแอฟริกาใต ้
มีการก าหนดขอบเขตของระบบสุขภาพระดบัอ าเภอตามขนาดการปกครองขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน โดยอาศยัเกณฑ์ดา้นขนาดของพื้นท่ีตามภูมิศาสตร์ ขนาดประชากร และความหนาแน่น
ของประชากร ซ่ึงพอจ าแนกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1.ในเมืองหลวง 2.เขต 3.พื้นเมือง ซ่ึงระดับ 
พื้นเมือง ยงัแบ่งออกได ้6 ระดบัข้ึนอยู่กบัศกัยภาพและงบประมาณจากภาษีในพื้นท่ี เม่ือจดัระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอในบางพื้นท่ีท่ีมีขนาดประชากรมาก เช่นในเขตเมืองหลวงจะตอ้งมีการจดัแบ่ง
พื้นท่ีและประชากรท่ีรับผดิชอบใหส้ามารถจดัการได ้

 

2.  แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัปัจจัยการด าเนินงาน 
 
 Harold D Koontz (1972) การด าเนินงานท่ีมีบุคคลตั้ งแต่สองคนข้ึนไปและร่วมกัน
ปฏิบติังานให้สามารถบรรลุวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้โดยอาศยัปัจจยัทั้งหลาย ไดแ้ก่ คน เงิน วสัดุส่ิงของ 
ซ่ึงนบัวา่เป็นอุปกรณ์ของการจดัการนั้น ๆ รวมถึงกระบวนการจดัหน่วยงานและการใช้ทรัพยากร
ต่าง ๆ ใหก้ารท างานบรรลุเป้าหมายร่วมกนั ซ่ึงการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ จะมีการใช้
ทรัพยากรการบริหาร โดยทัว่ไปมีแนวทางตามตวัแบบ 4M2T คือ 
 2.1  บุคคล (Man) ซ่ึงหมายความรวมตั้งแต่ประธาน รองประธาน สมาชิกเครือข่าย
เครือของระบบสุขภาพระดบัอ าเภอทุกระดบั ซ่ึงจะมีความแตกต่างหลากหลายทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ 
และทศันคติ ซ่ึงจะตอ้งน าศกัยภาพของก าลงัคนรวมทั้งตอ้งพฒันาก าลงัคนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การท างาน มีการด าเนินการพฒันาศกัยภาพความรู้ของบุคลากร ในการด าเนินงานพฒันาสุขภาพ
อ าเภออยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง มีการพฒันาบุคลากรให้มีทศันคติท่ีดีอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง 
และคณะกรรมการไดพ้ฒันาระบบสุขภาพอ าเภอมีความเป็นเอกภาพโดยมีความเป็นหน่ึงเดียวกนั
ของทีม  
 2.2  เงิน (Money) มีการจดัท าแผนงบประมาณร่วมกนัของภาคีเครือข่ายโดยคณะกรรมการ
พฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ มีการก าหนดหลกัเกณฑ์ในการจดัสรรงบประมาณในการแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุขท่ีชดัเจน และมีการจดัสรรงบประมาณใหแ้ก่เครือข่ายบริการสุขภาพอยา่งเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการสภาพปัญหา  
 2.3  วสัดุอุปกรณ์ (Materials) หมายถึง เคร่ืองจกัร เคร่ืองมือ รวมทั้งอาคารสถานท่ีท่ีจะ
สามารถน ามาใชใ้นการบริหารจดัการทอ้งถ่ินให้เกิดการพฒันาสูงสุด โดยมีการพฒันาวสัดุอุปกรณ์
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ให้มีความทนัสมยั เพื่อรองรับความก้าวหน้าของสังคมโดยส่วนรวมได้อย่างเท่าทนั และใช้วสัดุ
อุปกรณ์ดงักล่าวอย่างเต็มศกัยภาพ ซ่ึงการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอท าให้เกิดการสนบัสนุน
อุปกรณ์ใหแ้ก่เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพอยา่งเพียงพอและตามตอ้งการ 
 2.4  การบริหารจัดการ (Management) เป็นส่ิงท่ีจะช่วยขบัเคล่ือนทรัพยากรทั้งสาม
ประการขา้งตน้ให ้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ และมีสภาพการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื การบริหารจดัการ
เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ท่ีตอ้งศึกษาและน าไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  
 2.5  จังหวะเวลา (Timeming) เป็นส่ิงท่ีจะช่วยให้การบริหารจดัการเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพราะการบริหารตอ้งใชท้ั้งศาสตร์และศิลป์ เพื่อเป้าหมายการบรรลุวตัถุประสงคต์รง
ตามความต้องการความ  เหมาะสมเร่ืองของเวลาในการแก้ไขปัญหาหรือจดัการท่ีถูกต้องจึงมี
ความส าคัญ เช่น การก าหนดขอบเขตระยะเวลาการด าเนินงานระบบสุขภาพท่ีเด่นชัด มีความ
สอดคล้องกบัแผนปฏิบติังานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ และเครือข่ายสามารถด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
 2.6  เทคโนโลยีสารสนเทศ (Technology of information) เป็นส่ิงท่ีจะช่วยให้การบริหาร
จดัการองค์กรมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โดยการประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์โทรคมนาคม 
เพื่อจดัเก็บคน้หา ส่งผา่น และจดัด าเนินการ จดัการฐานขอ้มูลเพื่อการพฒันาใชเ้วบ็ไซตข์ององคก์ร
เพื่อประชาสัมพนัธ์ส่ือสาร ขอ้มูลในวงกวา้ง เช่น ในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอมีการสนบัสนุน
ทรัพยากรดา้นเทคโนโลยีเพื่อใชใ้นระบบฐานขอ้มูลในเครือข่ายบริการสุขภาพ มีการปรับปรุงและ
พฒันาคุณภาพของระบบฐานขอ้มูลร่วมกนัภายในเครือข่าย 
 ทาราโม (Tarimo, 1991) ได้อธิบายว่าวตัถุประสงค์หลกัการในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ คือเพื่อวิเคราะห์จุดอ่อน และจุดแข็งในกระบวนการด าเนินงานในประเด็น
ต่างๆ เช่น โครงสร้างองค์กร กระบวนการจดัการ การมีส่วนร่วม และการจดัการทรัพยากร ซ่ึงจะ
เช่ือมโยงไปถึงประสิทธิผล ประสิทธิ คุณภาพ ความเท่าเทียม และผลกระทบของทางสุขภาพ ท่ีจะ
เกิดจากระบบสุขภาพ 
 นิฤมล กมุทชาติ (2557) การด าเนินการจดัการในระดบัพื้นท่ีตามนโยบายท่ีมีการพฒันา
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี โดยมี คดัเลือกกลุ่มเป้าหมาย  
คือ ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในการจดักระบวนทางการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จ านวน 50 คน  
พบวา่ มีกระบวนการบริหารจดัการระบบในระดบัพื้นท่ีเป็นไปตามนโยบายการระบบสุขภาพอ าเภอ  
แบ่งออกเป็น 9 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) การศึกษาบริบทต่างๆของพื้นท่ี (2) การประชุมช้ีแจง้ขอ้ปัญหา  
(3) การน าคืนขอ้มูลใหพ้ื้นท่ีไดรั้บรู้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน (4) การจดัประชุมรูปแบบเชิงปฏิบติัการ (5) การ
มอบภารกิจงานต่างๆให้รับผิดชอบ (6) การจดัด าเนินงานตามแผนท่ีไดก้ าหนด (7) การประเมินงาน
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และติดตามผล (8) การจดัเวทีประชุมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ (9) การถอดบทเรียน ซ่ึงส่งผลให้
กลุ่มเป้าหมายมีระดบัความรู้ ระดบัการมีส่วนร่วม และระดบัความพึงพอใจ เพิ่มมากข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ท าใหส่้งผลใหมี้การประเมินการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอผา่นเกณฑ์
ท่ีระดบั 4 โดยการสนบัสนุนจากระดบัจงัหวดัอยา่งชดัเจน และมีการเปล่ียนแปลงนโยบายในระดบั
พื้นท่ีอย่างสอดคล้องกนั คือ การสร้างทีมน าท่ีเขม้แข็ง สร้างเครือข่ายในการด าเนินงานและการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนอยา่งต่อเน่ือง 
 ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ(2557) ในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอนั้น เป็นการท างานดา้นสุขภาพของทุกภาค
ส่วนทั้งภาครัฐและภาคเอกและภาคประชาชน ซ่ึงตอ้งร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการแกไ้ข 
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีภายใต้บริบทและทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดความคุ้มค่า  
เกิดประโยชน์ให้มากท่ีสุด โดยจะตอ้งมีเป้าหมาย ซ่ึงเป็นทิศทางการด าเนินระบบสุขภาพอ าเภอให้
ย ัง่ยนื 
 ส านกับริหารการสาธารณสุข.(2557) การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอไดเ้น้น
ให้มีการท างานร่วมกนัของ หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี ร่วมกบัองค์กรปกครองทอ้งถ่ินและ
ชุมชน ซ่ึงก าหนดให้ทุกอ าเภอมีการแกปั้ญหาตามบริบท ยุทธศาสตร์โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพทั้งภาคสาธารณสุขภาคส่วนอ่ืนๆ และภาคประชาชนทั้งน้ีเป็นการริเร่ิมดว้ย
หน่วยงานในระดับพื้นท่ีท่ีมีความเข้าใจปัญหาและบริบทในพื้นท่ีของตนด าเนินการจดัการกับ
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในอ าเภอของตวัเอง คณะท างานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ จึงประกอบไป
ดว้ย ภาคีเครือข่ายต่างๆ ซ่ึงจะตอ้งมีความเขา้ใจแนวคิดหลกัการกรอบแนวคิดของเครือข่ายสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ คือตอ้งการให้เกิดภาพของการรับรู้และการร่วมสร้างสุขภาวะท่ีดีของประชาชนใน
อ าเภอให้ดีข้ึน เกิดสมดุลดว้ยทีมสาธารณสุขท่ีเป็นทีมเดียวกนัในการร่วมรับรู้และท างาน เพื่อการ
ตอบสนองต่อสุขภาวะ และสภาวะท่ีเปล่ียนแปลงในชุมชนตลอดเวลา ซ่ึงอาจจะเป็นดา้นท่ีตอ้งอาศยั
ความช านาญของผูท่ี้ปฏิบติังานในระดบัพื้นท่ีประกอบดว้ย การรักษา ส่งเสริม ป้องกนัและฟ้ืนฟู
สุขภาพขณะเดียวกนัก็ตอ้งร่วมมือหรือเป็นส่วนสนบัสนุนกบัเครือข่ายอ่ืนๆ เพื่อให้เกิดการดูแลกนั
และกนัของประชาชนในชุมชน 
 สุรชยั รุจิวรรณกุล (2558) การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ คือ การเปล่ียนแปลง
การเรียนรู้ร่วมกบัการปฏิบติัจริงในพื้นท่ี และการใช้เครือข่ายการท างานท่ีมีความเขา้ใจวฒันธรรม
และภาษาหรือทอ้งถ่ิน ส่งผลท าใหเ้กิดความร่วมมือและเขม้แขง็ของภาคีเครือข่ายท่ีเป็นผูป้ฏิบติัจริง 
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3.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 สเทินและไน เรล  (Stern and Nirel, 1994)  ได้ท าการศึกษาการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลในอิสราเอล  โดยการศึกษาในโรงพยาบาลจ านวน  26 แห่งในอิสราเอลผลการวิจยั 
พบวา่ การด าเนินงานส่วนใหญ่ใชเ้วลาส่วนใหญ่เก่ียวกบัระบบหรือกระบวนการจดัองคก์ารภายใน 
และมีเวลาน้อยท่ีจะบริหารโครงสร้างส่ิงแวดลอ้มภายนอก  และยงัพบควรการกระจายอ านาจใน
การด าเนินงานดว้ย 
 สุทธิพร ชมพูศรี (2556) การศึกษาการมีส่วนร่วมจดัการระบบสาธารณสุขในระดับ
อ าเภอมีบทบาทส าคญัต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัจากระดบัจงัหวดัสู่ระดบัอ าเภอ/ต าบล/
หมู่บา้น   บริหารจดัการบริการสุขภาพให้กบัประชาชนและชุมชนให้มีความเขม้แข็ง สามารถดูแล
ตนเอง พึ่งตนเองไดด้า้นสุขภาพ โดยมีหน่วยงานส่วนราชการสาธารณสุขในระดบัอ าเภอ (สสอ.) 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.)และภาคีภาคประชาชน  ขบัเคล่ือน
และบูรณาการงานในพื้นท่ี ส่งเสริม สนบัสนุนการท างานแบบมีส่วนร่วมดา้นการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสาน การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสภาพของประชาชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า เป็น
“อ าเภอสุขภาวะ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ขบัเคล่ือนกระบวนการจดัการ และพฒันาศกัยภาพภาคีเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอตามสภาพปัญหา บริบทของพื้นท่ีอย่างมีส่วนร่วม รูปแบบการศึกษาวิจยัเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม(PAR) ตามการพฒันาการด าเนินงาน ตามบนัได 5 ขั้นตอน ใชแ้บบวดัผล
การพฒันาของกระทรวงสาธารณสุขและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการเนินงานอยา่งมีส่วนร่วม 
“หน่ึงอ าเภอหน่ึงโครงการ” (One District One Project :ODOP)ในพื้นท่ี 9 อ าเภอจังหวดัพะเยา  
จดักระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหวา่งต าบล อ าเภอ และพฒันาศกัยภาพบุคลากรภาคีเครือข่าย
ระดบัอ าเภอ  ถอดบทเรียนจากการเรียนรู้แกไ้ขปัญหาในพื้นท่ี (Context Base Learning) ใช้แนวคิด
การมีส่วนร่วม(PAR: Participatory Action Research) ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมขบัเคล่ือนกระบวนการ
การพฒันาภาพรวมอยู่ระดบับนัไดขั้น 3 คือการวิเคราะห์ขอ้มูลน ามาใช้ในการวางแผนงานโครงการ  
การพฒันาบุคลากร และจดัท าโครงการแกไ้ขปัญหาเพื่อดูแลสุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมแบบ
บูรณาการของภาคีเครือข่ายระดบัหมู่บา้น/ต าบล/อ าเภอ  ส่งเสริมการเรียนรู้การแกไ้ขปัญหาการดูแล
สุขภาพท่ีจ าเป็น (Essential Care)สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของพื้นท่ีด าเนินการตามโครงการขบัเคล่ือน
ทั้งอ าเภอหน่ึงโครงการ หน่ึงอ าเภอโดยชุมชน เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ( DHS)องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) สนบัสนุนงบประมาณและบูรณาการงานพื้นท่ี(Resource Sharing) ทรัพยากร
และการพฒันาบุคลากร (Human Development) น าขอ้มูลมาวางแผนยทุธศาสตร์และแผนปฏิบติัการ
เช่ือมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบติังานประจ า และพฒันางานประจ าสู่การวิจยั (Routine to 
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research : R2R) จากการน าประเด็นปัญหาและการพฒันาในพื้นท่ีรับผดิชอบในทุกอ าเภอมาเป็นการ
เรียนรู้เพื่อพฒันางานและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว (Fammed) การเยี่ยมบา้น 
การดูแลสุขภาพในครอบครัวและชุมชน (Home Ward, Home Care) การศึกษาดูงานแลกเปล่ียน 
สัญจรระหวา่งพื้นท่ีอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล (รพ.สต.) ร่วมกบัการเยี่ยม
ส ารวจประเมินการพฒันาคุณภาพบริการปฐมภูมิ (Primary Care :PCA) แต่ทั้งน้ีการพฒันาดงักล่าว
ยงัคงความแตกต่างหลากหลายของบริบทในแต่ละพื้นท่ีซ่ึงการพฒันาบริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและ
สุขภาพองค์รวมให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายไดน้ั้นตอ้งอาศยัการพฒันากลไกการบริหาร
จดัการเครือข่ายระบบสุขภาพระดบัอ าเภอท่ีเขม้แข็ง จริงจงั ครอบคลุมตามสภาพปัญหา บริบทพื้นท่ี
การจดัการสุขภาพตนเองของภาคประชาชนท่ีหลากหลาย ดงันั้นทุกระดบัควรก าหนดเป็นนโยบาย
ส าคญัท่ีมีกระบวนการอยา่งต่อเน่ืองและให้การสนบัสนุนการมีส่วนร่วมการจดัการสุขภาพ พฒันา
ศกัยภาพภาคประชาชน จิตอาสา อาสาสมคัรสาธารณสุข  หมู่บา้น/ต าบลจดัการสุขภาพ ตามวถีิชีวิต
เพื่อน าไปสู่การดูแลและพึ่งพาตนเองให้สุขภาพดีตลอดจนการลดความแออดัการไปรับบริการใน
หน่วยบริการ 
 พนม เพง็วิชยั (2557)  แรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์ารส่งผลต่อการด าเนินงาน
พฒันาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  ของคณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอในจงัหวดัหนองคาย 
ประชากรท่ีศึกษาคือ คณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอ  จ านวน 253 คน สุ่มตวัอย่างแบบแบ่ง 
ประชากรออกเป็นชั้นภูมิ (Stratum) หาสัดส่วนขนาดตวัอย่าง และท าการสุ่มอย่างง่าย ได้กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 190 คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถาม ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ทดลองใช้ในกลุ่มตวัอย่าง 30 คน ในจงัหวดับึงกาฬ  วิเคราะห์หาความเท่ียง 
ของแบบสอบถาม ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 0.98 ด าเนินการเก็บขอ้มูล น าขอ้มูลมา
วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แจกแจงขอ้มูล ดว้ยสถิติ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัแรงจูงใจ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.71 (S.D. = 0.549) ระดบัการ
สนับสนุนจากองค์การ  ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.56 (S.D. = 0.594) และระดับการ
ด าเนินงานพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของกลุ่มตวัอยา่ง ภาพรวมมีการด าเนินงานอยูใ่นระดบั
มาก ค่าเฉล่ีย 3.74 (S.D. = 0.600) และพบว่า ภาพรวมของแรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวก 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r=0.817, p-value<0.001) ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้ าจุน มีความสัมพนัธ์
ระดบัสูง ทางบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.770, r=0.777, p-value<0.001ตามล าดบั) การสนบัสนุน
จากองค์การ มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวก อยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิต(r=0.781, p-value<0.001) 
และตวัแปรท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของคณะกรรมการสุขภาพ
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ระดบัอ าเภอในจงัหวดัหนองคาย ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นเทคโนโลยี ปัจจยั จูงใจดา้น
ลกัษณะของงาน ปัจจยัค ้าจุนดา้นนโยบายและการบริหาร ปัจจยัค ้ าจุนดา้นสถานภาพของวิชาชีพ 
การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นเวลา ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือและปัจจยั ค ้าจุนดา้นเงินเดือน
หรือค่าตอบแทน สามารถร่วมกันท านายการด าเนินงานพฒันาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของ
คณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอ  ในจงัหวดั หนองคาย ได้รอยละ 80.2 ปัญหาส่วนใหญ่คือ  
การสร้างความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีและแนวทางการด าเนินงาน  การมีส่วนร่วมในการจดัท า
แผนการด าเนินงานและติดตามอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัภาคีเครือข่าย 
 ปราโมชย ์เลิศขามป้อม (2557) การประเมินผลการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดบั
อ าเภอ (District Health System)จงัหวดั ตาก มีวตัถุประสงคคื์อ เพื่อประเมินความสอดคลอ้งในดา้น
บริบท ประเมินความเหมาะสม ดา้นปัจจยัเบ้ืองตน้ ประเมินดา้นกระบวนการ และ ในดา้นผลลพัธ์
การด าเนินงาน ทั้ง 9 อ าเภอ ในจงัหวดัตาก โดยใช้โมเดล CIPP Model ของสตฟัเฟิลบีม (Stufflebeam’s 
CIPP Model) มีกระบวนการเก็บและวิเคราะห์ด้วยขอ้มูลสถิติเชิงพรรณนา พบว่าในบริบทแต่ละ
พื้นท่ีมีการจดับูรณาการโดยใช้เทคนิคและกระบวนการพฒันางานในพื้นท่ี ได้แก่ การประเมิน
ตนเอง ของภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ การใช้รูปแบบการท าแผนชุมชน ด้วยมีกระบวนการ 
พฒันาคุณภาพบริการรวมทั้งการพฒันาระบบคุณภาพตามแนวทางมาตรฐาน และมีการใช้กระบวนการ 
พฒันาภาคีเครือข่ายบริการแบบการจดักระบวนการองค์ความรู้ เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในงาน
ประจ าสู่งานวจิยั ซ่ึงดา้นปัจจยัน าเขา้ ดา้นนโยบาย ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ  ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
พบว่ามีความสอดคล้องในระดบัปานกลาง ด้านกระบวนการ ประเด็นการประเมิน คือขั้นตอนการ
ด าเนินงาน การติดตามนิเทศและประเมินผล กลุ่มตวัอย่างให้ความเห็น ว่ามีความสอดคล้องใน
ระดบัปานกลาง ดา้นผลผลิต พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความเห็นว่ามีความสอดคล้อง ระดบัมาก ดา้น
ผลลพัธ์ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความเห็นว่ามีความสอดคลอ้งระดบัมาก องค์ประกอบการ พฒันา
เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ดา้นการท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอมีความเห็นสอดคล้องในระดบั
ปานกลาง การให้บริการสุขภาพท่ีจ าเป็น มีความเห็นความสอดคลอ้งในระดบัมาก การแบ่งปันและ
การพฒันาบุคลากรมีเห็นความสอดคลอ้งในระดบัมาก การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนมีความเห็น
สอดคลอ้งในระดบัมาก การท างานจนเกิดคุณค่ามีเห็นสอดคลอ้งในระดบัปานกลาง 
 วฒันา นนัทะเสน (2557) การประเมินผลการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอของส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคามเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development)โดยเน้นการ
ประเมินผลการปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Evaluation Participatory Action Research) ดว้ยทฤษฎี
การประเมินผล CIPP Modelโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ 
(District Health System: DHS) ในพื้นท่ี ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม ในการน านโยบาย
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ไปสู่การปฏิบติั ของเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System: DHS) ตามสภาพปัญหา
บริบทในพื้นท่ีทั้ ง 13 อ าเภอ มีกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา105ตวัอย่าง และเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบประเมินระบบสุขภาพอ าเภอและแบบสอบถาม ได้ด าเนินการวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เพื่อหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ผลการศึกษา พบว่าผลลพัธ์ของการด าเนินงานระบบสุขภาพ
อ าเภอนั้น ไดเ้ป็นไปซ่ึงตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้โดยมีผลการประเมินให้ เป็นการพฒันาการและ
ความเช่ือมโยงของ 5 ปัจจยัส าคญั คือ (1) การท างานอยา่งร่วมกนัในระดบัอ าเภอ (2) การมีส่วนร่วม
ของระบบเครือข่ายและชุมชน (3) การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งผูรั้บบริการ และตวัผูใ้ห้บริการเอง  
(4) การแบ่งปันทรัพยากร และการพฒันาบุคลากร และ(5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น 
โดยเน้นการแกไ้ขปัญหาตามบริบทของพื้นท่ี ซ่ึงมีการพฒันาระบบสุขภาพ ภายใตก้าร ด าเนินงาน
หน่ึงอ าเภอหน่ึงประเด็นสุขภาพ (One District One Project (ODOP)) เพื่อแก้ไขปัญหาตามบริบท 
ในพื้นท่ี โดยการมีส่วน ร่วมของทอ้งถ่ินและชุมชน 
 สันติ ฝักทอง (2557) การมีส่วนร่วมของทีมบริหารจดัการในการด าเนินงานพฒันา
ระบบสุขภาพอ าเภอกุดข้าวปุน จงัหวดั อุบลราชธานี กลุ่มตวัอย่างคือ ทีมบริหารจดัการระบบ
สุขภาพอ าเภอกุดขา้วปุน (33 คน) ระหว่างเดือนตุลาคม 2556 ถึง กรกฎาคม 2557 โดยการศึกษา
สถานการณ์ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  การสนทนากลุ่มและแบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ (t-Test) และวิเคราะห์
เน้ือหาในส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ   ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของทีมบริหารจดัการ ในการด าเนินงานพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอกุดขา้วปุน จงัหวดัอุบลราชธานี 
มี 12 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ศึกษาบริบทในพื้นท่ี (2) การประสาน (3) เตรียมทีมงานวิจยั (4) การจดั
ประชุมเชิงปฏิบติัการ (5) การจดัท าแผนพฒันารูปแบบ (6) การปฏิบติัตามแผน (7) ประชุมติดตาม 
(8) การสังเกตการณ์ (9) การนิเทศติดตาม (10) การประเมินผล (11) การเปรียบเทียบผลการพฒันา 
(12) การสรุปผลการด าเนินงาน กระบวนการดงักล่าวท าให้ ทีมบริหารจดัการมีการเปล่ียนแปลง
ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ ในบทบาทหน้าท่ีของตนเองดีข้ึนก่อนการด าเนินงานแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001)  โดยสรุป การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของทีมบริหารจดัการใน
การด าเนินงานพฒันา ระบบสุขภาพคร้ังน้ี ผูน้  าท่ีเขา้ใจบริบทของพื้นท่ีและน าการเปล่ียนแปลง 
อยา่งเขม้แขง็ร่วมกบับูรณาการการท างานของภาคีสุขภาพในพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง 
 สุรีภรณ์ เลิศวชัรสกุล และสุทธิพร ชมพูศรี (2557) กระบวนการบริหารงานเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดับอ าเภออย่างเป็นเอกภาพ จงัหวดัพะเยา เพื่อศึกษาการพัฒนาศกัยภาพและ
รูปแบบในการบริหารจดัการและการมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพระดบัอ าเภออยา่งมีเอกภาพในการ
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น านโยบายไปสู่การปฏิบติัของเครือข่ายระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ตามบริบทในพื้นท่ี ซ่ึงใช้
รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการอย่างมีส่วนร่วม และมีการประเมินผลแบบใช้แนวคิด CIPP Model 
ในขั้นตอนการด าเนินงานของระบบสุขภาพอ าเภอ จ านวน 9 แห่ง พบว่า การเรียนรู้ระหวา่งเครือข่าย
ปฐมภูมิระดบัอ าเภอและโรงพยาบาล โดยมีการจดักระบวนการพฒันาตนเองคุณภาพอยา่งผสมผสาน  
ทั้งในดา้นทรัพยากร ดา้นบุคลากร และดา้นทีมสหวิชาชีพ การมีส่วนร่วมของชุมชนตามเกณฑ์บนัได 
5 ขั้น และได้มีประเด็นสุขภาพในการขบัเคล่ือนทางระบบ (One District One Project) เป็นหน่ึงเดียว 
ไม่แบ่งแยกส่วน  ส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นท่ีเกิดความร่วมมือกนัในการจดัการปัญหาสุขภาพใน
พื้นท่ีชุมชนและพร้อมทั้งพฒันาสู่อ าเภอสุขภาวะมุ่งเน้นความร่วมมือกนัของทุกภาคส่วน แต่ยงั
พบวา่มีจุดอ่อน คือ ไม่มีของความเช่ือมโยงระบบบริการทุติยภูมิ และระบบบริการปฐมภูมิอยา่งเป็น
ระบบชดัเจน  
 อบัดุลคอเล็ด เจะแต (2557) ไดศึ้กษาบริบทของชุมชนท่ีมีปัจจยัซ่ึงส่งผลต่อการสร้าง
กระบวนการการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย เช่น กลุ่มผูน้ าชุมชน ตวัแทนดา้นกลุ่มอาชีพ และ
ตวัแทนกลุ่มครัวเรือน ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวในการพฒันาชุมชนไดพ้บวา่ กระบวนการท่ีส่งผล
ให้เกิดการมีส่วนร่วมไดแ้ก่ การด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุ การมี
ส่วนร่วมในการวางแผน การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
 สุรชยั รุจิวรรณกุล (2558) ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอเป็นการท างานท่ีจะตอ้งอาศยัการ
จดัการและการเรียนรู้ร่วมกนั เพื่อให้เกิดคุณภาพและการจดับริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิท่ีได้
มาตรฐาน การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษารูปแบบการจดัการสุขภาพ
ระดบัอ าเภอโดยประยุกตแ์นวคิดการจดัการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม โดยใชเ้ครือข่ายในพื้นท่ีอ าเภอ
ขนุหาญจงัหวดัศรีสะเกษ กลุ่มเป้าหมายในการวจิยั ไดแ้ก่ คณะกรรมการจดัการสุขภาพระดบัอ าเภอ 
จ านวน 42 คน ท าการวิจยัระหว่าง เดือน มกราคม 2558–มิถุนายน 2558 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 
แบบสอบถามการวิจยั แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต สถิติท่ีใช้เป็นสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาในส่วนขอ้มูล 
เชิงคุณภาพ ผลการวิจยั กระบวนการจดัการเรียนรู้ในคร้ังน้ีประกอบด้วย (1) การส่งเสริมความรู้ 
เพื่อสร้างกระบวนการจดัการเรียนรู้ (2) การเสริมสมรรถนะการบริหารจดัการสุขภาพระดบัอ าเภอ  
(3) การเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ความรู้ (4) การสร้างเครือข่ายอ าเภอควบคุมเขม้แขง็แบบยัง่ยนืภายใต้
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ผลการด าเนินงานตามขั้นตอนดงักล่าวส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ 
การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจเก่ียวกบัการด าเนินงานจดัการสุขภาพในระดบัอ าเภอเปล่ียนแปลง
ดีข้ึนและพื้นท่ีมีผลการประเมินเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ตามเกณฑ์การด าเนินงานพฒันา
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เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอของกระทรวงสาธารณสุข ผา่นเกณฑอ์ยูใ่นระดบั 4 หรือระดบัมากโดย 
การเปล่ียนแปลงการเรียนรู้ร่วมกบัการปฏิบติัจริงในพื้นท่ี และการใชเ้ครือข่ายการท างานท่ีมีความ
เขา้ใจพื้นท่ี ท าใหเ้กิดความเขม้แขง็ของเครือข่ายระดบัล่างท่ีปฏิบติัจริง 
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บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ี
จงัหวดัสงขลา  เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย
การใชแ้บบสอบถาม 

 

1.  ประชำกรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ประชากรท่ีใช้ในการวิจยับุคคลท่ีไดรั้บการแต่งตั้งให้
ด ารงต าแหน่งคณะกรรมการเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตพื้นท่ีอ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา จ านวน 17 แห่ง รวมทั้ งหมด  
138 คน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.1  ประธานเครือข่ายระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ในแต่ละ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ท าการศึกษาทุกหน่วยประชากร จ านวน 17 คน 
 1.2  รองประธานเครือข่ายระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ในแต่ละ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท าการศึกษาทุกหน่วยประชากร จ านวน 17 คน 
 1.3  ตวัแทนภาคประชาชนเครือข่ายระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ในแต่ละ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท าการศึกษาทุกหน่วยประชากร จ านวน 22 คน 
 1.4  สมาชิกเครือข่ายระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ท าการศึกษาทุกหน่วยประชากร จ านวน 82 คน 
 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีผูว้ิจ ัยได้สร้างข้ึน จากการทบทวน
วรรณกรรม และแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
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 2.1  ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกีย่วกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำม  จ  านวน 5 
ขอ้ โดยมีรายละเอียดขอ้ค าถาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ ต าแหน่งในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
 2.2  ส่วนที ่2  แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกองค์กรในลกัษณะของกำรด ำเนินงำนระบบ
สุขภำพระดับอ ำเภอ อ ำเภอนำทวี จังหวดัสงขลำ จ านวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นเวลา และดา้นเทคโนโลย ี  
  เป็นการสอบถามความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถาม มีระดบัการวดัเป็นช่วง 
ตามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ช่วง คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด =5  เห็นดว้ยมาก = 4  เห็นดว้ยปานกลาง = 3  
เห็นดว้ยนอ้ย = 2  และเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด = 1 
 2.3  ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมในกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ อ ำเภอนำทว ี 
จังหวัดสงขลำ จ านวน 25 ขอ้ ไดแ้ก่ การท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน การท างาน
จนเกิดคุณค่า ทั้ งกับผูรั้บบริการ และตวัผูใ้ห้บริการเอง การแบ่งปันทรัพยากร และการพฒันา
บุคลากร และการใหบ้ริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น 
  เป็นการสอบถามความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถาม มีระดบัการวดัเป็นช่วง 
ตามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ช่วง คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด =5  เห็นดว้ยมาก = 4  เห็นดว้ยปานกลาง = 3  
เห็นดว้ยนอ้ย = 2  และเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด = 1 
 2.4  ส่วนที่ 4 ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพ
ระดับอ ำเภอ เป็นแบบบรรยาย 
 

3.  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 3.1  น ำแบบสอบถำมท ำเสร็จแล้วเสนอผู้เช่ียวชำญ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของภาษาและค าศพัท์ท่ีใช้ ตลอดจนความสอดคล้องของค าถามแต่ละขอ้และความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ไดค้่าความสอดคลอ้ง (IOC) ของค าถาม มีค่าตั้งแต่ 0.8 -1 
 3.2  น ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำและผู้เช่ียวชำญไป
ปรับปรุงแก้ไขและทดลองใช้ (Try out) กบัผูท่ี้ไม่ใช่กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 30 คน ต่อจากนั้นจึงน า
แบบสอบถามไปหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability)       โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามเท่ากบั 0.80 
 3.3  ปรับปรุงแบบสอบถำมให้สมบูรณ์อกีคร้ังก่อนน ำเสนออำจำรย์ที่ปรึกษำ แลว้จดัพิมพ์
เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 4.1  ผูว้ิจ ัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาการรับรองจริยธรรมการวิจัย  

ในมนุษย  ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย 

สุโขทยัธรรมาธิราช   เลขท่ีโครงการ IRB-SHS 2020/1004/76 ลงวนัท่ี 30 ตุลาคม 2563 ภายหลัง
ได้รับความเห็นชอบ  ผู ้ศึกษาจึงช้ีแจงวตัถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล   
การพิทักษ์สิทธ์ิและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการศึกษาคร้ังน้ี  ทั้ งน้ีผูเ้ข้าร่วมการศึกษา
สามารถท่ีจะถอนตวั  จากการศึกษาในคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา  โดยท่ีไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดรั้บ
จากการสัมภาษณ์จะน าเสนอเป็นภาพรวมเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 4.2  ผูว้ิจยัขอความอนุเคราะห์จากประธานกรรมการสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ในการออกหนังสือขออนุญาตในการท าวิจยัและเก็บรวบรวม
ขอ้มูลถึง สาธารณสุขอ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา 
 4.3  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามพร้อมหนงัสือจากประธานกรรมการสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เขา้พบสาธารณสุขอ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา เพื่อขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการวิจยัและรายละเอียดของ 
การวจิยั 
 4.4  ผูว้ิจ ัยมุ่งเน้นขอความร่วมมือให้ผู ้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา เป็นผูป้ระสานงานในการเก็บขอ้มูล 
 4.5  ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามดว้ยตนเอง ไปยงัส านกังานสาธารณสุขอ าเภอนาทว ีจงัหวดั
สงขลา ใหแ้ก่ ผูป้ระสานงานท าหนา้ท่ีประสานงานและแจกจ่ายแบบสอบถามใหก้ลุ่มผูใ้หข้อ้มูล 
 4.6  ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรมการพิทกัษสิ์ทธิของผูต้อบแบบสอบถาม 
  4.6.1  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะเขา้ร่วมหรือไม่ร่วมวิจยัก็ได ้จะตอบแบบสอบถามบาง
ขอ้หรือทุกขอ้ก็ได ้ขอ้ค าถามจะไม่กา้วล ้าความเป็นส่วนตวั แต่อาจมีบางขอ้ค าถามท่ีท าใหอึ้ดอดัใจท่ี
จะตอบหากเห็นวา่ไม่สมควรตอบจะไม่ตอบก็ไดแ้ละจะไม่มีผลต่อตวัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั หากไม่เขา้ร่วม
การวจิยัน้ีก็จะไม่มีผลต่อหนา้ท่ีการงานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
  4.6.2  ขอ้มูลส่วนตวัท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัให้ขอ้มูลมานั้นจะถูกเก็บรักษาไว ้และไม่
น าไปเปิดเผยเป็นรายบุคคล แต่จะขอรายงานผลการในวจิยัเป็นขอ้มูลภาพรวม 
  4.6.3  ผูเ้ข้าร่วมการตอบค าถามวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัออกจากโครงการวิจยัได้
ตลอด โดยไม่ตอ้งแจง้ให้ผูท้  าการวิจยัทราบล่วงหน้า โดยการไม่เขา้ร่วมวิจยัหรือการถอนตวัออก
จากโครงการวจิยันั้นไม่มีผลกระทบต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแต่ประการใด  
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   เม่ือไดรั้บความยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยัจากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัจึง
ด าเนินการเก็บขอ้มูลการวจิยัดว้ยแบบสอบถามต่อไป 
 4.7  ติดต่อประสานงานกบัผูป้ระสานงาน เพื่อเก็บรวบรวมชุดแบบสอบถามตรวจสอบ
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ให้ครบถ้วน ถูกต้อง ก่อนท่ีผูว้ิจยัจะไปรับแบบสอบถามตอบกลบัจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ จงัหวดัสงขลา 
 4.8  รวบรวมจนครบตามจ านวนท่ีส่งไป น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัมาตรวจสอบ
ความครบถว้น ลงรหสัตามตวัแปรท่ีก าหนด และน าไปวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
 5.1  กำรตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล  ไดก้  าหนดขั้นตอนดงัน้ี 
  5.1.1  น าแบบสอบถามท่ีไดท้ั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ 
  5.1.2  สร้างคู่มือลงรหสั 
  5.1.3  น าแบบสอบถามมาลงรหสัตามคู่มือ 
  5.1.4  ลงรหสัขอ้มูลในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ แลว้ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูปในการประมวลผล 
 5.2  สถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล  มีดังนี ้
  การวเิคราะห์ขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์
ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ดงัน้ี 
  5.2.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าต ่าสุด (Minimum) 
และค่าสูงสุด (Maximum) ในการบรรยาย ปัจจยัส่วนบุคคลในการบรรยาย ปัจจยัส่วนบุคคลจาก
กลุ่มตวัอยา่ง 138 คน 
  5.2.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐาน
การวิจยัใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆวา่ปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ซ่ึงมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์
การถดถอยพหุ มีดงัน้ี (ศิริชยั พงษว์ชิยั, 2549) 
   1)  ตวัแปรตน้หรือตวัแปรอิสระใดๆ เป็นตวัแปรแบบก าหนดไม่ใช่ตวัแปรสุ่ม 
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   2)  ส าหรับแต่ละเซตของตวัแปรอิสระ จะมีตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงสุ่มท่ี
มีการแจกแจงความน่าจะเป็นแบบปกติ 
   3)  ตวัแปรตามทุกตวั เป็นอิสระกนั 
   4)  ค่าเฉล่ียของตวัแปรตามท่ีแต่ละจุดของตวัแปรอิสระทุกตวั เป็นฟังก์ชนั
เส้นตรง 
   5)  ความแปรปรวนของตวัแปรตาม เท่ากนัหมดส าหรับทุกจุดของตวัแปร
อิสระทุกตวั 
   6)  ตวัแปรตาม มีการแจกแจงแบบปกติส าหรับทุกจุดของตวัแปรอิสระทุกตวั 



บทที่  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ี
จงัหวดัสงขลา  ผูว้ิจยัไดใ้ช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูลซ่ึงไดแ้จกแบบสอบถามให้แก่
กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 138 คน และในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล แบ่งออกเป็น 4 ตอน 
ดงัน้ี     

ตอนท่ี 1  ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2  การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
ตอนท่ี 3  ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความสัมพนัธ์ของดา้นสนบัสนุนจากองคก์ร

ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา   
ตอนท่ี 4  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อสร้างสมการพยากรณ์การด าเนินงานระบบสุขภาพ

ระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา 
ตอนท่ี 5  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 

 ส าหรับรายละเอียดในแต่ละตอนนั้นผูว้จิยัไดเ้สนอตามล าดบั ดงัน้ี 
 

1.  ตอนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  
ตารางท่ี 4.1  แสดงปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

สถานภาพ จ านวน (คน) 
n =138 

ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 47 34.1 
หญิง 91 65.9 

อายุ  
มีค่าเฉล่ีย คือ  42.27 ปี และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 9.90 (  = 42.27, S.D = 9.90)    
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

สถานภาพ จ านวน (คน) 
n =138 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 12 8.7 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 

10 
32 

7.2 
23.2 

ปวส./อนุปริญญา 44 31.9 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 40 29.0 

สถานภาพ   
โสด 35 25.4 
สมรส 94 68.1 
หมา้ย/หยา่ร้าง 9 6.5 

ต าแหน่งในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ   
ประธาน 17 12.3 
รองประธาน 
ตวัแทนภาคประชาชน 
สมาชิกเครือข่าย 

17 
22 
82 

12.3 
15.9 
59.5 

 
 จากตารางท่ี 4.1  ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 65.9 มีอายุเฉล่ีย 
42.27 ปี และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 9.90 (  = 42.27, S.D = 9.90)  มีระดบัการศึกษา คือ ปวส./
อนุปริญญามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 31.9 มีสถานภาพ คือ สมรส คิดเป็นร้อยละ 68.1 และ มีต าแหน่ง
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอมากท่ีสุด คือ สมาชิกเครือข่าย คิดเป็นร้อยละ 59.5  
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2.  ตอนที ่2  การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
  
ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพ

ระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา (n=138) 
 

ขอ้ความ  SD. แปลผล 
     ดา้นบุคลากร  4.28 0.50 มาก 
     ดา้นงบประมาณ 4.30 0.52 มาก 
     ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 4.31 0.48 มาก 
     ดา้นเวลา 4.26 0.52 มาก 
     ดา้นเทคโนโลย ี 4.11 0.57 มาก 
รวม 4.25 0.47 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.2  พบวา่ ปัจจยัท่ีมีการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ี
จงัหวดัสงขลา เม่ือพิจารณาโดยรวม พบว่า อยู่ในระดบัมาก (  = 4.25, S.D = 0.47)  แต่พิจารณา
ค่าเฉล่ียรายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านวสัดุอุปกรณ์ อยู่ในระดับมาก (  = 4.31,  
S.D = 0.48) รองลงมา ดา้นงบประมาณ อยู่ในระดบัมาก (  = 4.30, S.D = 0.52)  และด้านท่ีมีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุด คือ ดา้นเทคโนโลย ีอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.11, S.D = 0.57)  
 
ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพ

ระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา (ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
ดา้นเวลา และดา้นเทคโนโลยี) แยกตามรายดา้น (n=138) 

 
ขอ้ความ  SD. แปลผล 

ด้านบุคลากร    
1. ด าเนินการพฒันาศกัยภาพความรู้ของบุคลากร ในการ

ด าเนินงานพฒันาสุขภาพอ าเภออยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง 
4.22 0.67 มาก 

2. ด าเนินการพฒันาศกัยภาพบุคลากรให้มีทศันคติท่ีดีใน
การด าเนินงานพฒันาสุขภาพอ าเภออยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง 

4.37 0.73 มาก 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ขอ้ความ  SD. แปลผล 
3. คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอมีความเป็น

เอกภาพโดยมีความเป็นหน่ึงเดียวกนัของทีม 
4.25 0.74 มาก 

รวม 4.28 0.50 มาก 

ด้านงบประมาณ    
4. มีการจดัท าแผนงบประมาณร่วมกนัของภาคีเครือข่าย

โดยคณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ 
4.30 0.67 มาก 

5. มีการก าหนดหลกัเกณฑ์ในการจดัสรรงบประมาณใน
การด าเนินงานแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขท่ีชดัเจน 

4.31 0.74 มาก 

6. มีการจดัสรรงบประมาณ ให้แก่เครือข่ายบริการสุขภาพ
อยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ สภาพปัญหา
ของพื้นท่ี 

4.29 0.72 มาก 

รวม 4.30 0.52 มาก 

ด้านวสัดุอุปกรณ์    
7. คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอด าเนินการ

กระจายบุคลากรใหเ้ครือข่ายบริการสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
4.38 0.67 มาก 

8. การด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอท าใหเ้กิดการสนบัสนุน
เคร่ืองมือใหแ้ก่เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ 

4.33 0.73 มาก 

9. การด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอท าใหเ้กิดการสนบัสนุน
วสัดุใหแ้ก่เครือข่ายหน่วยบริการอยา่งเพียงพอ 

4.22 0.70 มาก 

รวม 4.31 0.48 มาก 

ด้านเวลา    
10. มีการก าหนดขอบเขตระยะเวลาการด าเนินงานระบบ

สุขภาพท่ีชดัเจน 
4.30 0.70 มาก 

11. ระยะเวลาในการด าเนินงานมีความสอดคล้องกับ
แผนปฏิบติังานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

4.29 0.74 มาก 

12. เครือข่ายสามารถด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

4.20 0.74 มาก 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ขอ้ความ  SD. แปลผล 
รวม 4.26 0.52 มาก 

ด้านเทคโนโลย ี    
13. ในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอมีการสนับสนุน

ทรัพยากรดา้นเทคโนโลยเีพื่อใชใ้นระบบฐานขอ้มูลในเครือข่าย
บริการสุขภาพ 

4.10 0.63 มาก 

14. ในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอมีการปรับปรุง
คุณภาพของระบบฐานขอ้มูลร่วมกนัภายในเครือข่าย 

4.14 0.74 มาก 

15. ในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอมีการพฒันา
คุณภาพของระบบฐานขอ้มูลร่วมกันภายในเครือข่ายตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด 

4.09 0.70 มาก 

รวม 4.11 0.57 มาก 

รวมทุกด้าน 4.25 0.47 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่  
 1)  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา 
(ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นเวลา และดา้นเทคโนโลยี) โดยภาพรวมทุกดา้น 
อยูใ่นระดบัมาก (  = 4.25, S.D = 0.47) 
 2)  ดา้นบุคลากร โดยภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (  = 4.28, S.D = 0.50) เม่ือพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด าเนินการพฒันาศกัยภาพบุคลากรให้มีทศันคติท่ีดี 
ในการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอ าเภออย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง อยู่ในระดับมาก (  = 4.37,  
S.D = 0.73)  รองลงมา คือ คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอมีความเป็นเอกภาพโดยมีความ
เป็นหน่ึงเดียวกันของทีมอยู่ในระดับมาก (  = 4.25, S.D = 0.74) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ   
ด าเนินการพัฒนาศักยภาพความรู้ของบุคลากร  ในการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอ าเภออย่าง
เหมาะสมและต่อเน่ืองอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.22, S.D = 0.67) 
 3)  ด้านงบประมาณ โดยภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (  = 4.30, S.D = 0.52) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ มีการก าหนดหลกัเกณฑ์ในการจดัสรรงบประมาณในการ
ด าเนินงานแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขท่ีชดัเจนอยู่ในระดบัมาก (  = 4.31, S.D = 0.74)  รองลงมา คือ 
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มีการจดัท าแผนงบประมาณร่วมกนัของภาคีเครือข่ายโดยคณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ
อยู่ในระดบัมาก (  = 4.30, S.D = 0.67) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ มีการจดัสรรงบประมาณ ให้แก่
เครือข่ายบริการสุขภาพอยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ สภาพปัญหาของพื้นท่ีอยูใ่น
ระดบัมาก (  = 4.29, S.D = 0.72) 
 4)  ดา้นวสัดุอุปกรณ์ โดยภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (  = 4.31, S.D = 0.48) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอด าเนินการ
กระจายบุคลากรให้เครือข่ายบริการสุขภาพอยา่งเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.38, S.D = 0.67)  
รองลงมา คือ การด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอท าให้เกิดการสนบัสนุนเคร่ืองมือให้แก่เครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพอยู่ในระดับมาก (  = 4.33, S.D = 0.73)  และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ การ
ด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอท าให้เกิดการสนบัสนุนวสัดุให้แก่เครือข่ายหน่วยบริการอยา่งเพียงพอ
อยูใ่นระดบัมาก (  = 4.22, S.D = 0.70) 
 5)  ด้านเวลา โดยภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (  = 4.26, S.D = 0.52) เม่ือพิจารณาเป็น
รายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ มีการก าหนดขอบเขตระยะเวลาการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ท่ีชดัเจน อยูใ่นระดบัมาก (  = 4.30, S.D = 0.70)  รองลงมา คือ ระยะเวลาในการด าเนินงานมีความ
สอดคล้องกบัแผนปฏิบติังานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อยู่ในระดบัมาก (  = 4.29, S.D = 0.74) 
และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ   เครือข่ายสามารถด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอตามระยะเวลา
ท่ีก าหนด อยูใ่นระดบัมาก (  = 4.20, S.D = 0.74) 
 6)  ดา้นเทคโนโลย ีโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (  = 4.11, S.D = 0.57) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอมีการปรับปรุง
คุณภาพของระบบฐานข้อมูลร่วมกันภายในเครือข่ายอยู่ในระดับมาก (  = 4.14, S.D = 0.74)  
รองลงมา คือ ในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอมีการสนบัสนุนทรัพยากรดา้นเทคโนโลยีเพื่อ
ใชใ้นระบบฐานขอ้มูลในเครือข่ายบริการสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก (  = 4.10, S.D = 0.63) และขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ การด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอมีการพฒันาคุณภาพของระบบฐานขอ้มูล
ร่วมกนัภายในเครือข่ายอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.09, S.D = 0.70) 
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ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา (ดา้นการท างานเป็นทีม ดา้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชน ดา้นการท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกบัผูรั้บบริการและตวัผูใ้หบ้ริการเอง ดา้นการ
แบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร ดา้นการให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น 
และการด าเนินการระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ) แยกตามรายดา้น (n=138) 

  
ขอ้ความ  SD. แปลผล 

ดา้นการท างานเป็นทีม  4.19 0.55 มาก 
ดา้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 4.14 0.55 มาก 
ดา้นการท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกบัผูรั้บบริการ 
และตวัผูใ้หบ้ริการเอง 

4.10 0.52 มาก 

ดา้นการแบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร 4.07 0.52 มาก 
ดา้นการใหบ้ริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น 4.01 0.57 มาก 
ดา้นความส าเร็จในการด าเนินงาน 
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

4.15 0.57 มาก 

                         รวม 4.11 0.47 มาก 

  
 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ความคิดเห็นของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา เม่ือพิจารณาโดยรวม  พบว่า อยู่ในระดบัมาก (  = 4.11, S.D = 0.47)     
แต่พิจารณาค่าเฉล่ียรายดา้น พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นการท างานเป็นทีม อยู่ในระดบั
มาก (  = 4.19, S.D = 0.55) รองลงมา ดา้นความส าเร็จในการด าเนินการระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
อยู่ในระดบัมาก (  = 4.15, S.D = 0.57)  และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นการให้บริการสุขภาพ
ตามบริบทท่ีจ าเป็นอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.01, S.D = 0.57)  
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา (ดา้นการท างานเป็นทีม ดา้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชน ดา้นการท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกบัผูรั้บบริการและตวัผูใ้หบ้ริการเอง ดา้นการ
แบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร ดา้นการให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น 
และการด าเนินการระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ) แยกตามรายดา้น (n=138) 

 
ขอ้ความ  SD. แปลผล 

ด้านการท างานเป็นทมี     
1. การด าเนินงานมีค าสั่งแต่งตั้ งคณะกรรมการสุขภาพ

ระดับอ าเภอในท่ีชัดเจนในเครือข่ายระบบสุขภาพระดับ
ต าบล ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

4.24 0.73 มาก 

2. การก าหนดหน้าท่ีในการด าเนินงานท่ีเหมาะสมตาม
ต าแหน่งท่ีไดรั้บมอบหมายในเครือข่ายระบบสุขภาพระดบั
ต าบลในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

4.12 0.70 มาก 

3. การพัฒนาตนเองตามความต้องการของบุคคลหรือ
หน่วยงานส่งเขา้รับการอบรมตามแผนจงัหวดั/กระทรวง ใน
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

4.20 0.66 มาก 

4. การรวบรวมขอ้มูลและปัญหาสุขภาพของพื้นท่ีในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

4.24 0.72 มาก 

5. ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมดา้น
สุขภาพในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

4.16 0.65 มาก 

                         รวม 4.19 0.55 มาก 

ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน      
6. การเข้าร่วมการประชุมอย่างสม ่าเสมอในการด าเนินงาน

ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 
4.19 0.71 มาก 

7. การน าขอ้มูลของพื้นท่ีมาวิเคราะห์และแกไ้ขปัญหาใน
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

4.22 0.67 มาก 

8. การมีแผนพฒันาบุคลากรท่ีเน้นการพฒันาองค์ความรู้ 
และทกัษะในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

4.12 0.68 มาก 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ขอ้ความ  SD. แปลผล 
9. การวเิคราะห์ขอ้มูลและ ปัญหาตามบริบทพื้นท่ี หรือการ

ดูแลสุขภาพท่ีจ าเป็นของประชาชน ในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

4.12 0.64 มาก 

10. ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
ด้านสุขภาพ และอปท. ชุมชนสนับสนุนงบประมาณ ในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

4.07 0.66 มาก 

                         รวม 4.14 0.55 มาก 

ด้านการท างานจนเกดิคุณค่า ทั้งกบัผู้รับบริการและตัวผู้
ให้บริการเอง  

   

11. การน าขอ้มูลในการวางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบติั
การในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS) 

4.14 0.69 มาก 

12. ความพึงพอใจในงานและผลลพัธ์ของงานท่ีเกิดข้ึนใน
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS)  

4.15 0.64 มาก 

13. แผนพฒันาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การ
ปฏิบติังานประจ าในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
(DHS) 

4.09 0.63 มาก 

14. การพัฒนาและแก้ปัญหาตามบริบทหรือการดูแล
สุขภาพท่ีจ าเป็นของประชาชนในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ (DHS) 

4.04 0.63 มาก 

15. ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการคิดวางแผน จดัการ
ระบบสุขภาพชุมชน ร่วมกนั และมีผลลพัธ์เกิดข้ึนเป็นรูปธรรม
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS) 

4.08 0.65 มาก 

                         รวม 4.10 0.52 มาก 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ขอ้ความ  SD. แปลผล 
ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร    

16. การด าเนินงานอย่างได้อย่างเป็นรูปธรรมในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

4.00 0.64 มาก 

17. บุคคลอ่ืนเห็นคุณค่าและช่ืนชมเจา้หน้าท่ีหรือทีมงาน
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS)  

4.12 0.66 มาก 

18. มีแผนพฒันาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่
การปฏิบติังานประจ าน าไปสู่การสร้างสรรค์นวตักรรมใน
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

4.07 0.66 มาก 

19. มีการติดตามประเมินผลการพฒันาและการแกปั้ญหา
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

4.08 0.64 มาก 

20. ชุมชนและเครือข่ายมีแผนการบริหารจดัการสุขภาพ
ชุมชน พร้อมมีส่วนร่วมรับผิดชอบร่วมตรวจสอบผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึน ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

4.09 0.65 มาก 

                         รวม 4.07 0.52 มาก 

การให้บริการสุขภาพตามบริบททีจ่ าเป็น    
21. ทุกคนในเครือข่ายสุขภาพมีการประเมินเพื่อวางแผน

พฒันาอย่างต่อเน่ืองในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ(DHS) 

4.03 0.74 มาก 

22. การรู้สึกถึงคุณค่าในตวัเองและงานท่ีท าในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS)  

4.10 0.64 มาก 

23. การพฒันาและเช่ือมโยงการดูแลมิติทางจิตใจและจิต
วญิญาณในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

3.95 0.61 มาก 

24. ความสามารถในการขยายผลประเด็นสุขภาพอ่ืน หรือ
สามารถเป็นแบบอยา่งท่ีดี 

3.96 0.69 มาก 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ขอ้ความ  SD. แปลผล 
25. ชุมชนและเครือข่ายมีการก าหนดนโยบายสาธารณะ

ดา้นการจดัการสุขภาพ 
4.03 0.64 มาก 

                         รวม 4.07 0.52 มาก 

ความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ    
26. คณะกรรมการสุขภาพระดบัอ าเภอช่ืนชมในผลงานท่ี

ท่านรับผดิชอบ 
4.10 0.74 มาก 

27. งานท่ีคณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอปฏิบัติ มี
ความส าคญัต่อความส าเร็จของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี 

3.98 0.62 มาก 

28. ผลการด าเนินงานพฒันาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
มีความชดัเจนสามารถวดัผลไดต้ามเป้าหมายและระยะเวลา
ท่ีก าหนด 

4.18 0.69 มาก 

29. ผลการด าเนินงานในการพฒันาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอของท่านท่ีผา่นมาประสบความส าเร็จเป็นท่ีน่าพอใจ 

4.26 0.69 มาก 

30. ความภาคภูมิใจกับความส าเร็จในการปฏิบติังานใน
ฐานะคณะกรรมการสุขภาพระดบัอ าเภอ 

4.22 0.69 มาก 

                         รวม 4.15 0.57 มาก 

                         รวมทุกด้าน 4.11 0.47 มาก 

    
 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่  
 1)  ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดั
สงขลา (ดา้นการท างานเป็นทีม ดา้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ดา้นการท างานจนเกิดคุณค่า 
ทั้งกบัผูรั้บบริการและตวัผูใ้ห้บริการเอง ดา้นการแบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร ดา้นการ
ให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น และการด าเนินการระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ)  พบว่า โดย
ภาพรวมทุกดา้น อยูใ่นระดบัมาก (  = 4.11, S.D = 0.47) 
 2)  ด้านการท างานเป็นทีม โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก (  = 4.19, S.D = 0.55)  
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การรวบรวมขอ้มูลและปัญหาสุขภาพของ
พื้นท่ีในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) อยู่ในระดบัมาก (  = 4.24, S.D = 0.72)  



41 

รองลงมาการด าเนินงานมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดบัอ าเภอในท่ีชดัเจนในเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดับต าบล ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ(DHS) อยู่ในระดับมาก  
(  = 4.24, S.D = 0.73) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่ าสุด คือ  การก าหนดหน้าท่ีในการด าเนินงานท่ี
เหมาะสมตามต าแหน่งท่ีไดรั้บมอบหมายในเครือข่ายระบบสุขภาพระดบัต าบลในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS) อยูใ่นระดบัมาก (  = 4.12, S.D = 0.70) 
 3)  ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน โดยภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (  = 4.14, 
S.D = 0.55) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ  การน าข้อมูลของพื้นท่ีมา
วิเคราะห์และแก้ไขปัญหาในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ(DHS) อยู่ในระดับมาก  
(  = 4.22, S.D = 0.67)  รองลงมา การเขา้ร่วมการประชุมอย่างสม ่าเสมอในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) อยู่ในระดับมาก (  = 4.19, S.D = 0.71) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ  
ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมดา้นสุขภาพ และอปท.ชุมชนสนบัสนุนงบประมาณ 
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) อยูใ่นระดบัมาก (  = 4.07, S.D = 0.66) 
 4)  ดา้นการท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกบัผูรั้บบริการและตวัผูใ้ห้บริการเอง โดยภาพรวม 
อยู่ในระดบัมาก (  = 4.10, S.D = 0.52) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 
ความพึงพอใจมีความพึงพอใจในงานและผลลพัธ์ของงานท่ีเกิดข้ึนในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ(DHS) อยูใ่นระดบัมาก (  = 4.15, S.D = 0.64)  รองลงมา การน าขอ้มูลในการวางแผน
ยทุธศาสตร์และแผนปฏิบติัการการในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS)อยูใ่นระดบั
มาก (  = 4.14, S.D = 0.69) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ การพฒันาและแกปั้ญหาตามบริบท หรือ
การดูแลสุขภาพท่ีจ าเป็นของประชาชนในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) อยู่ใน
ระดบัมาก (  = 4.04, S.D = 0.63) 
 5)  ดา้นการแบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร  โดยภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก 
(  = 4.07, S.D = 0.52) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ บุคคลอ่ืนเห็นคุณค่า
และช่ืนชมเจา้หนา้ท่ีหรือทีมงานในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) อยูใ่นระดบัมาก 
(  = 4.12, S.D = 0.62)  รองลงมา ชุมชนและเครือข่ายมีแผนการบริหารจดัการสุขภาพชุมชน   
พร้อมมีส่วนร่วมรับผิดชอบร่วมตรวจสอบผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ(DHS) อยู่ในระดบัมาก (  = 4.09, S.D = 0.65) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ การด าเนินงาน
อยา่งไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS)  อยูใ่นระดบัมาก (  = 
4.00, S.D = 0.64) 
 6)  ด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น  โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก  
(  = 4.01, S.D = 0.57) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การรู้สึกมีคุณค่า 
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ในตัวเองและงานท่ีท าในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ(DHS) อยู่ในระดับมาก  
(  = 4.10, S.D = 0.64)  รองลงมา ชุมชนและเครือข่ายมีการก าหนดนโยบายสาธารณะด้านการ
จดัการสุขภาพอยู่ในระดบัมาก  (  = 4.03, S.D = 0.64) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ  การพฒันา
และเช่ือมโยงการดูแลมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
(DHS) อยูใ่นระดบัมาก (  = 3.95, S.D = 0.61) 
 7)  ดา้นความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ  โดยภาพรวม อยู่ใน
ระดบัมาก (  = 4.15, S.D = 0.57) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ผลการ
ด าเนินงานในการพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของท่านท่ีผ่านมาประสบความส าเร็จเป็นท่ีน่า
พอใจอยู่ในระดับมาก (  = 4.26, S.D = 0.69)  รองลงมา ความภาคภูมิใจกับความส าเร็จในการ
ปฏิบติังานในฐานะคณะกรรมการสุขภาพระดบัอ าเภออยูใ่นระดบัมาก (  = 4.22, S.D = 0.69) และ
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ งานท่ีคณะกรรมการสุขภาพระดบัอ าเภอปฏิบติัมีความส าคญัต่อการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี อยูใ่นระดบัมาก (  = 3.98, S.D = 0.62) 
 

3.  ตอนที่ 3 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ของด้านสนับสนุนจาก
องค์กรในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจังหวดัสงขลา 
 

ตารางท่ี 4.6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสัมพนัธ์ของดา้นสนบัสนุนจากองคก์รในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา (ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นเวลา และดา้นเทคโนโลย)ี กบัดา้นการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา 

 
ขอ้ความ การด าเนินงาน 

ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา 

ดา้นบุคลากร  0.475* 
ดา้นงบประมาณ  0.532* 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์  0.483* 
ดา้นเวลา  0.513* 
ดา้นเทคโนโลย ี  0.707* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา(Y) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เรียงจาก
มากไปน้อย คือ ด้านเทคโนโลยี  รองลงมา ด้านงบประมาณ ด้านเวลา ด้านวสัดุ
อุปกรณ์ ดา้นบุคลากร  ตามล าดบั 
 

4.  ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสร้างสมการพยากรณ์การด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจังหวดัสงขลา 
  
ตารางท่ี 4.7  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนเพื่อทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหวา่งตวัแปร

ตน้และตวัแปรตาม 
 

 แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 
 Regression 15.985     5 3.197 29.132* 
 Residual   14.486 132 .110  
 Total 30.472 137   

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  
 จากตารางท่ี 4.7 ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงสามารถน าไปสร้างสมการพยากรณ์ต่อไป 
 
ตารางท่ี 4.8  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของตวัแปรในสมการถดถอยแบบพหุคูณ 
 

ตวัแปร (โมเดลท่ี 2) แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F 

ดา้นเทคโนโลย ี  Regression 15.854     2     7.927 73.204* 
ดา้นบุคลากร            Residual  14.618 135   .108  
                                   Total 30.472 137   
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05     
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 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า ค่าเอฟเรโซ (F ratio) มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่า 
ตวัแปรด้านเทคโนโลยี และด้านบุคลากร  สามารถพยากรณ์การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลาไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ตารางท่ี 4.9  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ี

จงัหวดัสงขลา (ดา้นเทคโนโลย ีและดา้นบุคลากร) ท่ีใชพ้ยากรณ์การด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา 

 
 ตวัพยากรณ์ B SE Βeta t 
ดา้นเทคโนโลย ี                                                                     0.735                                  0.081 0.893 9.113* 

ดา้นบุคลากร              -0.220 0.092 -0.234 -2.387* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  = 0.721 ,   =  0.520   ,     =  0.513 ,    = 0.329  ,  = 2.032 
 

 จากตาราง 4.9 พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอ
นาทวี จงัหวดัสงขลา ท่ีมีอ านาจพยากรณ์การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ี
จงัหวดัสงขลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หากค่าคะแนนเทคโนโลยี ( ) เพิ่มข้ึน 1 
คะแนน จะส่งผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา เพิ่มข้ึน 
0.735 คะแนน นั้นหมายความวา่ เม่ือค่าคะแนนดา้นเทคโนโลยีเทคโนโลยีเพิ่มข้ึน ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ก็จะเพิ่มข้ึนไปด้วย เม่ือค่าคะแนนด้านบุคลากร  
เพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะส่งผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา 
ลดลง 0.220 คะแนน นั้ นหมายความว่า เม่ือค่าคะแนนด้านบุคลากรเพิ่มข้ึน ปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอลดลงตามไปดว้ย ซ่ึงดา้นเทคโนโลยี ( )  เป็นตวัแปรท่ีมี
อ านาจพยากรณ์ท่ีดีท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์  0.893  และด้านบุคลากร (   มีค่า
สัมประสิทธ์ิพยากรณ์ -0.234  
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณระหวา่งตวัแปรพยากรณ์ทั้ง 2 ดา้นกบัการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลามีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 คือ = 0.721 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอนาทว ี
จงัหวดัสงขลาทั้ง 2 ดา้นสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของการด าเนินงานระบบสุขภาพ
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ระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลาไดร้้อยละ 51.30  (  = 0.513) สามารถเขียนเป็นสมการ
พยากรณ์ไดด้งัน้ี 
 สมการในรูปคะแนนดิบ       =    2.032  + 0.735  -  0.220  และ สมการในรูป
คะแนนมาตรฐาน    = 0.893 ZX5 - 0.234 ZX1  

 

5.  ตอนที ่5  ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ 

 
ตารางท่ี 4.10  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

สามารถรวบรวมขอ้มูลไดด้งัน้ี 
 

ประเด็น ปัญหา ขอ้เสนอแนะ 
1.  ดา้นการท างานเป็นทีม ขาดแผนงานบูรณาการ ควรเขียนแผนงานร่วมกนัอยา่ง

ชดัเจน 
2.  ดา้นการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายชุมชน 
ขาดการประชุมร่วมกนั
อยา่งต่อเน่ือง 

ควรเพิ่มการจดัประชุมใหม้ากข้ึน 
เพื่อความต่อเน่ือง ตามแผน
ปฏิบติังาน 

3.  ดา้นการท างานจนเกิดคุณค่า
ทั้งผูรั้บบริการและตวัผู ้
ใหบ้ริการเอง 

ขาดก าลงัใจในการท างาน ควรเพิ่มการมอบรางวลัแก่ผูท้  า
งานดีเด่นหรือมอบเกียรติบตัร
ประกาศเกียรติคุณ เพื่อสร้าง
ขวญัและก าลงัใจในการท างาน 

4.  ดา้นการแบ่งปันทรัพยากร
และการพฒันาบุคลากร 

ขาดการเห็นตวัอยา่งการ
ท างานท่ีใชเ้ทคโนโลยี
สมยัใหม ่

ควรน าบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ี
เก่ียวขอ้งไปดูงานดูงานนอก
สถานท่ีใหม้ากข้ึนหรือพาไปดู
งานยงัต่างประเทศมากข้ึน 

5.  ดา้นการใหบ้ริการสุขภาพ
ตามบริบทท่ีจ าเป็น 

ขาดขอ้มูลประกอบ
พิจารณาในแต่ละกรณี 

ควรเพิ่มฝ่ายการท างานใหมี้
หนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูลและ
วเิคราะห์ในแต่ละกรณี ขยายผล
ประเด็นสุขภาพสุขภาพ ในดา้น
การจดัการสุขภาพ 
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา โดยสรุปไดด้งัน้ี 
 

1.  สรุปการวจิัย 
 
 1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคห์ลกั 4 ประการ ดงัน้ี 
  1.1.1  เพื่อศึกษาการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดั
สงขลา 
  1.1.2  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา  
  1.1.3  เพื่อสร้างสมการพยากรณ์การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ี
จงัหวดัสงขลา  
  1.1.4  เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ 
 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) เพื่อศึกษาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา โดยเก็บรวบรวม
ขอ้มูลขอ้มูลจาก คณะกรรมการการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ในแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตพื้นท่ีอ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา จ านวน 17 แห่ง ทั้งหมด
จ านวน 138 คน เคร่ืองมือในการวิจยัน้ี ใช้แบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา ประกอบดว้ย 4 ตอน คือ   
  1.2.1  ตอนที ่1 ข้อมูลเกี่ยวกบัคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Check List) จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ 
และต าแหน่งในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ  
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  1.2.2  ส่วนที่ 2  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงานระบบ

สุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
โดยวิธีตามแบบมาตรวดั 5 ระดบั  จ านวนรวม 15 ขอ้ ประกอบดว้ย ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นเวลา และดา้นเทคโนโลย ี 
  1.2.3  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอ 

นาทวี  จังหวัดสงขลา เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยวิธีตามแบบมาตรวดั 5 
ระดบั จ านวนรวม 30 ขอ้ ประกอบดว้ย  ด้านการท างานเป็นทีม ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชน ด้านการท างานจนเกิดคุณค่า ทั้ งกับผูรั้บบริการและตวัผูใ้ห้บริการเอง ด้านการแบ่งปัน
ทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร ดา้นการใหบ้ริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น และการด าเนินการ
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
  1.2.4  ส่วนที่ 4  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ เป็นค าถามปลายเปิด สอบถามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 
 1.3  ผลการวจัิย 
  จากการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอ
นาทว ีจงัหวดัสงขลา ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 4 ตอน ประกอบ ดว้ย ดงัน้ี 
  1.3.1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  พบว่า คณะกรรมการ
ด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา  ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 
65.9 มีอายุเฉล่ีย คือ 42.27 ปี จบการศึกษาระดบัสูงสุดจบระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพ/อนุปริญญา 
ร้อยละ 31.9 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 68.1 ในส่วนต าแหน่งการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ร้อยละ 59.5 
  1.3.2  ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา พบวา่ การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา โดยรวม
อยู่ในระดบัมาก ซ่ึงค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.11 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.47 เม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้น พบวา่ ดา้นการท างานเป็นทีมมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด เท่ากบั 4.19 อยูใ่นระดบัมาก ส่วน
ด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น มีค่าคะแนน
เท่ากบั 4.01   
  1.3.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐาน     
   1)  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา (ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นเวลา และ
ดา้นเทคโนโลยี) และการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลาพบว่า 
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ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดั
สงขลา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เรียงจากมากไปนอ้ย คือ ดา้นเทคโนโลยี  รองลงมา ดา้น
งบประมาณ  ดา้นเวลา  ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และดา้นบุคลากร  ตามล าดบั 
   2)  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ี
จงัหวดัสงขลาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ด้านเทคโนโลยีเป็นตวัแปรท่ีมีอ านาจ
พยากรณ์ท่ีดีท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์  0.893  และด้านบุคลากร  มีค่าสัมประสิทธ์ิ
พยากรณ์ -0.234 โดยท่ีปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอนาทว ี
จงัหวดัสงขลาทั้ง 2 ดา้นสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลาไดร้้อยละ 51.30  สามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์ไดด้งัน้ี 
    สมการในรูปคะแนนดิบ     Y′   =    2.032  + 0.735 X5 -  0.220 X1 และ
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  𝑍𝑦′  = 0.893 ZX5 - 0.234 ZX1  

  1.3.4  ข้อมูลทีไ่ด้จากข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ดงัน้ี 
   คณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดั
สงขลา ควรมีการวางแผนการบูรณาการการท างานร่วมกันเป็นทีมอย่างชัดเจน  ร่วมถึงการจดั
ประชุมในเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง ในการท างานเพื่อให้เกิดคุณค่านั้นควรมีการมอบรางวลัแก่ผูท่ี้
ท  างานดีเด่นหรือมีการมอบเกียรติบตัรรางวลัเพื่อสร้างขวญัก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อการจดัเก็บขอ้มูลทั้ งเชิงปริมาณและคุณภาพในรวบรวมประมวลท่ีทนัสมยัและ
สามารถสืบคน้ขอ้มูลไดร้วดเร็ว 
   

2.  อภิปรายผล 
 
 จากผลการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอ
นาทว ีจงัหวดัสงขลา ดงักล่าว มีประเด็นส าคญัท่ีควรน ามาอภิปรายไวใ้นท่ีน้ี ดงัน้ี  
 2.1  ด้านการสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงานระบบสุขภาพ พบว่า การสนับสนุน
จากองคก์รในการด าเนินงานระบบสุขภาพ ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ 
ด้านวสัดุอุปกรณ์ ด้านเวลา และด้านเทคโนโลยี อยู่ในค่าระดับมาก พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา มีการด าเนินการพฒันาศกัยภาพ
ความรู้ของบุคลากรอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง มีการพัฒนาบุคลากรให้มีทัศนคติท่ีดีในการ
ด าเนินงานพฒันาสุขภาพอ าเภออย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพ
อ าเภอมีความเป็นเอกภาพเป็นหน่ึงเดียวกัน  ท าแผนงบประมาณร่วมกันของภาคีเครือข่ายโดย
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คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ มีการหลกัเกณฑ์ในการจดัสรรงบประมาณเพื่อแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุข จดัสรรงบประมาณให้เครือข่ายอยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ  
มีการสนบัสนุนเคร่ืองมือและวสัดุใหแ้ก่เครือข่ายหน่วยบริการอยา่งเพียงพอ มีการก าหนดระยะเวลา
ท่ีชดัเจน และสอดคลอ้งกบัแผนปฏิบติังานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ มีการด าเนินงานตามระยะเวลา 
ท่ีก าหนด มีการสนบัสนุนทรัพยากรดา้นเทคโนโลยีเพื่อใชใ้นระบบฐานขอ้มูล และมีการปรับปรุง
และพฒันาคุณภาพของระบบฐานขอ้มูลร่วมกนัภายในเครือข่าย อยู่ในค่าระดบัมาก ผูว้ิจยัเห็นว่า  
ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนด้านใด ๆ ก็เป็นทรัพยากรในการบริหารท่ีมีผลต่อการด าเนินการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพ ดา้นบุคลากรขององคก์ร มีการพฒันาและมีเป้าหมายร่วมกนั เพื่อด าเนินงาน
ให้บรรลุประสิทธิผล ด้านการเงิน ก็ได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อน ามาใช้จ่ายให้การ
ด าเนินงานเพียงพอต่อการใชจ่้าย ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ก็เป็นเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีเสริมการด าเนินงาน
ให้ส าเร็จ เพื่อให้งานท่ีมีการด าเนินงานเก่ียวกับสุขภาพ สามารถด าเนินเป็นไปตามเทคโนโลยี
สมยัใหม่ มีงานท่ีส าเร็จไดด้ว้ยความปลอดภยัและรวดเร็ว ดา้นเวลา การด าเนินงานตอ้งมีแผนเวลา
เพื่อให้ด าเนินงานเป็นไปตามตารางงานตามระยะเวลา เพื่อควบคุมการบริหารงาน และดา้นเทคโนโลย ี
เป็นวิทยาการสมยัใหม่ทั้ งฐานขอ้มูลและการมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีทนัสมยั เป็นส่ิงเสริมสร้างให้
สุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Harold D. Koontz (1972, 43) ท่ีกล่าวว่า การด าเนินงานของ
บุคคลตั้งแต่สองคนข้ึนไปนั้นมีปฏิบติังานให้บรรลุวตัถุประสงค์ท่ีตั้ งไว ้โดยอาศยัปัจจยัต่างๆ  
ไดแ้ก่ คน เงิน วสัดุส่ิงของ เป็นตน้ เพื่อให้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของพนม เพ็งวิชยั (2557) ท่ีพบว่า  
การสนบัสนุนจากองค์การท่ีมีผลในการด าเนินงานพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ของคณะกรรมการ
สุขภาพระดับอ าเภอในจังหวดัหนองคาย ท่ีอยู่ในค่าระดับมากเช่นกัน และไม่สอดคล้องกับ
ปราโมชย ์เลิศขามป้อม (2557) ท่ีพบวา่ ดา้นปัจจยัน าเขา้ ดา้นนโยบาย ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ 
ด้านวสัดุอุปกรณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความเห็นว่ามีความสอดคล้องกันในระดับปานกลาง 
เน่ืองจากจงัหวดัหนองคายเป็นจงัหวดัทางภาคอีสานท่ียงัได้รับการสนับสนุน เช่น งบประมาณ 
บุคลากร วสัดุอุปกรณ์ ยงัไม่เพียงพอท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งยงัขาดความเห็นท่ีสอดคลอ้ง 
 2.2  การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจังหวดัสงขลา  
  ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ ดา้นการท างานเป็นทีม ดา้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชน ด้านการท างานจนเกิดคุณค่า ทั้ งกับผูรั้บบริการและตวัผูใ้ห้บริการเอง ด้านการแบ่งปัน
ทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร ดา้นการใหบ้ริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น และการด าเนินการ
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ พบว่า  การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ มีค าสั่งแต่งตั้ ง
คณะกรรมการสุขภาพระดับอ าเภอชัดเจน มีการก าหนดหน้าท่ีท่ีเหมาะสมกับต าแหน่งท่ีได้รับ
มอบหมาย มีการพฒันาตนเองเขา้รับการอบรมตามแผนจงัหวดั กระทรวง ได้รวบรวมขอ้มูลรวมถึง
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ปัญหาสุขภาพของพื้นท่ีในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วม
ในการท ากิจกรรมดา้นสุขภาพในการด าเนินงาน มีการเขา้ร่วมการประชุมอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงไดน้ า
ขอ้มูลของพื้นท่ีมาวิเคราะห์ รวมถึงแกไ้ขปัญหาในการด าเนินงาน มีแผนพฒันาบุคลากรท่ีเน้นการ
พฒันาองค์ความรู้และทกัษะในการด าเนินงาน ไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลรวมถึงปัญหาตามบริบทในพื้นท่ี 
การดูแลสุขภาพตามความจ าเป็นของประชาชน ชุมชนรวมถึงเครือข่ายไดมี้ส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมดา้นสุขภาพร่วมกบัองค์การบริการส่วนทอ้งถ่ินผูส้นบัสนุนงบประมาณ ใช้ขอ้มูลในการ
วางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบติัการการในการด าเนินงาน มีความพึงพอใจในงานและผลลพัธ์
ของงานท่ีเกิดข้ึน มีแผนพฒันาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบติังานประจ า มีการ
พฒันาและแกปั้ญหาตามบริบทหรือการดูแลสุขภาพท่ีจ าเป็นของประชาชน ชุมชนและเครือข่ายมี
ส่วนร่วมในการคิดวางแผนไดร่้วมมือกนัจนเกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นรูปธรรม สามารถด าเนินงานอยา่งเป็น
รูปธรรม บุคคลอ่ืนเล็งเห็นถึงคุณค่าและช่ืนชมเจา้หน้าท่ีรวมถึงทีมงานด าเนินงานระบบสุขภาพ  
มีแผนพฒันาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบติังานประจ าน าไปสู่การสร้างสรรค์
นวตักรรมในการด าเนินงาน มีการติดตามประเมินผลพัฒนาและแก้ไขปัญหา ชุมชนร่วมกับ
เครือข่ายจดัท าแผนการบริหารจดัการสุขภาพชุมชนและมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการตรวจสอบ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน มีการประเมินเพื่อวางแผนพฒันาอยา่งต่อเน่ือง มีส่งเสริมคุณค่าในตวัเองรวมถึง
งานท่ีท า มีการพฒันาและเช่ือมโยงการดูแลมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณ สามารถขยายมุ่งผลประเด็น
ดา้นสุขภาพอ่ืน และสามารถเป็นแบบอย่างท่ีดี ชุมชนร่วมกบัเครือข่ายมีการก าหนดนโยบายดา้น
สาธารณะ และดา้นการจดัการสุขภาพ  
  คณะกรรมการสุขภาพระดบัอ าเภอช่ืนชมในผลงานท่ีรับผิดชอบ งานมีความส าคญั
ต่อ ผลการด าเนินงานมีความชดัเจนสามารถวดัผลไดต้ามเป้าหมายและระยะเวลาท่ีก าหนด ผลท่ีน่า
พอใจ และภาคภูมิใจกบัความส าเร็จท่ีไดรั้บ อยูใ่นค่าระดบัมาก ผูว้ิจยัเห็นวา่ การด าเนินงานดา้นต่าง ๆ 
เป็นท่ีน่าพอใจมาก คือ การท างานเป็นทีม ร่วมกนัท างานตามค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการสุขภาพ
ระดบัอ าเภอตามอ านาจหน้าท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายของชุมชนและเครือข่าย ด้านการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายชุมชน เช่น การเขา้ร่วมประชุมสม ่าเสมอ น าขอ้มูลร่วมกนัมาวิเคราะห์เพื่อแก้ไขปัญหา 
ร่วมกนัพฒันาองคค์วามรู้เพื่อมีทกัษะในการด าเนินงาน ร่วมกนัท ากิจกรรมสุขภาพและมีการสนบัสนุน
งบประมาณ ด้านการท างานจนเกิดคุณค่า ทั้ งกบัผูรั้บบริการและตวัผูใ้ห้บริการเอง คือ จากการ
ด าเนินงานในระบบสุขภาพระดับอ าเภอเกิดความพึงพอใจในผลงานและผลลัพธ์ท่ี เกิดข้ึน  
การวางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบติัการมีการใช้ขอ้มูลในการจดัท าจนเกิดผลส าเร็จหรือคุณค่า
ของงานนั้น ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร คือ มีการช่ืนชมเจ้าหน้าท่ีหรือ
ทีมงานท่ีมีคุณภาพ มีแผนพฒันาบุคลากรท่ีจะสร้างนวตักรรมใหม่ๆ  ท่ีจะเกิดข้ึน ดา้นการใหบ้ริการ
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สุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น คือ มีการประเมินเพื่อวางแผนพฒันาอยา่งต่อเน่ือง มีคุณค่าในตวัเองและ
งานท่ีท า มีการพฒันาและเช่ือมโยงการดูแลมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณ ในการด าเนินงาน เป็น
แบบอย่างท่ีดี และชุมชนและเครือข่ายมีการก าหนดนโยบายสาธารณะด้านการจดัการสุขภาพ  
และดา้นความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ คือ ช่ืนชม พอใจ และภาคภูมิใจใน
ความส าเร็จหรือผลงานท่ีท าได้ตามเป้าหมายและระยะเวลาท่ีก าหนด สอดคล้องกบัแนวคิดของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดการวดัผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอโดยจะพฒันา
ตามปัจจยัส าคญั 5 ดา้นขององค์ประกอบ UCARE คือ 1. การท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอ (Unity 
District Health Team)  2. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) 3. การ
ท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกบัผูรั้บบริการ และตวัผูใ้ห้บริการเอง (Appreciation) 4. การแบ่งปันทรัพยากร 
และการพฒันาบุคลากร (Resource sharing and human development) 5. การให้บริการสุขภาพตาม
บริบทท่ีจ าเป็น (Essential care) และงานวิจยัน้ีไดเ้สริมดา้นการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
เพื่อความชดัเจนมากยิ่งข้ึน และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของพนม เพง็วิชยั (2557) ท่ีพบวา่ ระดบัการ
ด าเนินงานพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอในจงัหวดัหนองคาย อยู่ในค่าระดบัมากเช่นกนั และ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของปราโมชย ์เลิศขามป้อม (2557) ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความเห็นว่าดา้น
ผลลพัธ์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นวา่มีความสอดคลอ้งกนัระดบัมาก 
 2.3  ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอนาทวี จังหวัด
สงขลา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอ
นาทวี จงัหวดัสงขลา(Y) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เรียงจากมากไปน้อย คือ ดา้นเทคโนโลย ี
รองลงมา ดา้นงบประมาณ ดา้นเวลา ดา้นวสัดุอุปกรณ์  และดา้นบุคลากร  ตามล าดบั ผูว้จิยัเห็นวา่ ดา้น
การสนบัสนุนทั้ง 5 ดา้นมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอในทิศทางเดียวกนั 
คือการสนบัสนุนเพิ่มข้ึน จะท าให้มีการด าเนินงานเพิ่มมากข้ึนเช่นกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของพนม 
เพ็งวิชยั (2557) ท่ีพบว่า การสนับสนุนจากองค์การไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากองค์การดา้นเทคโนโลยี  
มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวก  
 2.4  ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอนาทวี จังหวัด
สงขลา พบว่า ดา้นเทคโนโลยีเป็นตวัแปรท่ีมีอ านาจพยากรณ์ท่ีดีท่ีสุด และดา้นบุคลากร มีอ านาจ
พยากรณ์รองลงมา ผูว้ิจยัเห็นว่า ปัจจุบนัการใช้เทคโนโลยีเป็นส่ิงส าคญัมากในการด าเนินงาน เพราะ
การใช้เทคโนโลยีจะท าให้ไดผ้ลงานท่ีรวดเร็ว ถูกตอ้ง ปลอดภยั และมีคุณภาพ ส่วนบุคลากรก็จะเป็น
ส่วนท่ีควบคุมการใช้เทคโนโลยี ดงันั้นปัจจยัน าเขา้ คือ คนกบัเทคโนโลยีจึงสามารถพยากรณ์หรือ
ท านายการด าเนินงานงานระบบสุขภาพท่ีดี จากการวเิคราะห์พบวา่ ดา้นเทคโนโลยสีามารถท านายการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพ โดยมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั คือ การเพิ่มปัจจยัดา้นเทคโนโลยมีากข้ึน 
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ก็จะท าให้การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลามากข้ึนตามไปดว้ย แต่
ดา้นบุคลากรสามารถพยากรณ์ การด าเนินงานระบบสุขภาพ โดยมีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงกนัขา้ม  
คือ การลดปัจจยัดา้นบุคลากรให้นอ้ยลง การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดั
สงขลาจะเพิ่มข้ึน นัน่คือ สภาพปัจจุบนัท่ีการด าเนินงานจะลดจ านวนคน แต่เพิ่มการใช้เทคโนโลยีท่ี
ทนัสมยัเพิ่มมากข้ึน เพื่อประสิทธิภาพการท างาน และเพิ่มความส าเร็จของงานให้มากข้ึน สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของพนม เพง็วิชยั (2557) ท่ีพบวา่ ตวัแปรท่ี มีผลในการด าเนินงานพฒันาระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอของคณะกรรมการสุขภาพระดบัอ าเภอในจงัหวดัหนองคาย  ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจาก
องคก์ารดา้นเทคโนโลยี  เช่นกนั 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ี
จงัหวดัสงขลา ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะจ านวน 2 ส่วน ส่วนแรกคือ ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยั
ไปใช ้ส่วนท่ีสองคือขอ้เสนอแนะในการท าการวจิยัคร้ังต่อไป ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

  3.1.1  ควรสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในทีมสุขภาพ ร่วมคิด ร่วมวางแผน
และร่วมด าเนินการในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข มีการประชุมขบัเคล่ือนคณะท างานระบบสุขภาพ
อ าเภออยา่งต่อเน่ือง และเสริมสร้างการท างานเป็นทีม ปรับทศันคติของบุคลากรทั้งในองคก์ร และ
ภาคีเครือข่าย เพื่อเป็นเอกภาพและเป็นหน่ึงเดียวกนั 
  3.1.2  ควรเน้นการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข โดยให้พื้นท่ีเป็นตวัตั้ ง ชุมชนรับรู้
ปัญหาพื้นท่ีตนเอง ร่วมกนัแก้ไขปัญหาสาธารณสุขตามบริบทพื้นท่ี และควรจดัเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมแสดงความคิดเห็น ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน และควรมีการคืนขอ้มูล
ชุมชน และมีการร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาในพื้นท่ีชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
  3.1.3  ควรมีการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอที่ส าคัญในประเด็นการแต่งต้ัง
ก าหนดบทบาทในการด าเนินงานของคณะกรรมการ วางพฒันา การถ่ายทอดนโยบาย การควบคุม
ก ากบัเพื่อให้เกิดการท างานร่วมกนัของทีมสุขภาพโดยมีส่วนในการร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วม
ด าเนินการก าหนดประเด็นสุขภาพแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีตามบริบท มีการควบคุมก ากบั 
ติดตามและมีการประเมินผล อยา่งต่อเน่ือง 
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 3.2  ข้อเสนอแนะในการท าการวจัิยคร้ังต่อไป 
  การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นระบบ
การด าเนินท่ีเน้นกิจกรรมทางดา้นสุขภาพอนามยัและสาธารณสุขในระดบัพื้นท่ี เพื่อพฒันาระบบ
บริการสุขภาพใหต้อบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนและชุมชนโดยการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ให้เกิดความเช่ือมโยงนโยบายดา้นสุขภาพไปสู่การปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี และเช่ือมโยง
การแกไ้ขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นท่ีไปสู่หน่วยงานท่ีก าหนดนโยบาย ซ่ึงการ แกไ้ขปัญหา
สุขภาพของประชาชน ถา้มีการเช่ือมประสานงานกนัทั้งหน่วยงานในพื้นท่ีเองและ หน่วยงานระดบั
นโยบายรับรู้สภาพปัญหาของพื้นท่ี จะช่วยให้การพฒันาระบบสุขภาพและระบบงาน ดา้นสาธารณสุข
มีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อทั้งนโยบายและความตอ้งการของประชาชน การด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ จึงยงัมีอีกหลายประเด็นท่ีน่าสนใจและศึกษา ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ส าหรับ 
ผูท่ี้จะท าวจิยัในเร่ืองน้ี เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อการศึกษาคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
  3.2.1  ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ  
ในพื้นท่ีอ าเภออ่ืนๆ ในจงัหวดัสงขลา  เพื่อน ามาใชใ้นการบริหารจดัการในภาพรวมของระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ ไดอ้ยา่งครอบคลุมในทุกพื้นท่ีไดดี้ยิง่ข้ึน 
  3.2.2  ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา เช่น ปัจจยัแรงจูงใจ การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ เพื่อให้ได้
ขอ้มูลเชิงลึก เป็นตน้ 
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เลขท่ีแบบสอบถาม................... 

แบบสอบถาม 
แบบสอบถามชุดน้ี  เป็นแบบสอบถามเพื่อการประกอบการศึกษา  

เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา” 
 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ะใชเ้ป็นประโยชน์เพื่อการคน้ควา้ศึกษาเท่านั้น 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี  
ตอนท่ี 1  แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2  แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
ตอนท่ี 3  แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ  

อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา 
ตอนท่ี 4  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบั

อ าเภอ 
 
ค าแนะน าในการตอบค าถาม  

กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง      ท่ีตรงกบัสภาพเป็นจริง หรือตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด  “ เพื่อประโยชน์ในการประเมิน และผลการประเมินมีความน่าเช่ือถือ ขอท่านโปรด
พิจารณาขอ้ค าถามแต่ละขอ้และตอบค าถาม ”  

ขอ้มูลท่ีท่านตอบจะไม่ถูกเปิดเผย  จะน าเสนอในภาพรวม  โปรดตอบค าถามตามความจริง
ไม่ระบุช่ือ 

 
ขอขอบพระคุณท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 

น.ส.ธารทิพย ์ ศรีสมยั 
รหสั 2575000746  

หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
วชิาเอก บริหารสาธารณสุขชุมชน 
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แบบสอบถาม 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ  

อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา
......................................................................................................................................................................... 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามทั้งหมด 4 ตอน ประกอบดว้ย 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการสนบัสนุนจากองคก์รในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ  

อ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา 
ตอนท่ี 4 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง : โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ในช่อง  ท่ีตรงกบัความเป็นจริงเพียงค าตอบเดียว 

1. เพศ 
 ชาย                     หญิง      Gender [  ] 

2. อาย.ุ..............ปี (เศษ 6เดือนปัดข้ึน)      Age [  ] 
3. ระดบัการศึกษา        Edu [  ] 
 ประถมศึกษา   มธัยมศึกษาตอนตน้             มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
 ปวส. /อนุปริญญา   ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

4. สถานภาพ         Status [  ] 
  โสด    สมรส               หมา้ย/หยา่ร้าง  
5. ต  าแหน่งในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ    post [  ] 
 ประธาน   รองประธาน 
 ตวัแทนภาคประชาชน  สมาชิกเครือข่าย 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
อ าเภอนาทว ีจังหวดัสงขลา 

ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความหรือประเด็นท่ีผูศึ้กษาก าหนดให้ต่อไปน้ี และท าเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่องค าตอบตามระดบัความคิดเห็นของท่าน  เพียงช่องเดียวเท่านั้น  โดยเกณฑ์การแปลความหมาย
ตามความส าคญั 5 ระดบั 

ระดบั 5  หมายถึง  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
ระดบั 4  หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
ระดบั 3  หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
ระดบั 2  หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ย 
ระดบั 1  หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

 

แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์กร 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ

ผู้วจัิย 5 4 3 2 1 

ด้านบุคลากร       

1.ด าเนินการพฒันาศกัยภาพความรู้ของบุคลากร ในการ
ด าเนินงานพฒันาสุขภาพอ าเภออยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง 

     
 

2.ด าเนินการพฒันาศกัยภาพบุคลากรใหมี้ทศันคติท่ีดีในการ
ด าเนินงานพฒันาสุขภาพอ าเภออยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง 

     
 

3.คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอมีความเป็นเอกภาพ
โดยมีความเป็นหน่ึงเดียวกนัของทีม 

     
 

ด้านงบประมาณ       

4.มีการจดัท าแผนงบประมาณร่วมกนัของภาคีเครือข่าย 
โดยคณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ 

     
 

5.มีการก าหนดหลกัเกณฑใ์นการจดัสรรงบประมาณในการ
ด าเนินงานแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขท่ีชดัเจน 

     
 

6.มีการจดัสรรงบประมาณ ใหแ้ก่เครือข่ายบริการสุขภาพอยา่ง
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ สภาพปัญหาของพื้นท่ี 
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แบบสอบถามการสนับสนุนจากองค์กร 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ

ผู้วจัิย 5 4 3 2 1 

ด้านวสัดุอุปกรณ์       

7.คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอด าเนินการกระจาย
บุคลากร ใหเ้ครือข่ายบริการสุขภาพอยา่งเหมาะสม 

     
 

8.การด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอท าใหเ้กิดการสนบัสนุน
เคร่ืองมือใหแ้ก่เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ 

     
 

9.การด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอท าใหเ้กิดการสนบัสนุน
วสัดุใหแ้ก่ เครือข่ายหน่วยบริการอยา่งเพียงพอ 

     
 

ด้านเวลา       

10.มีการก าหนดขอบเขตระยะเวลาการด าเนินงานระบบ
สุขภาพท่ีชดัเจน 

     
 

11.ระยะเวลาในการด าเนินงานมีความสอดคลอ้งกบั
แผนปฏิบติังานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

     
 

12.เครือข่ายสามารถด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด 

     
 

ด้านเทคโนโลยี       

13.ในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอมีการสนบัสนุน
ทรัพยากรดา้นเทคโนโลยี เพื่อใชใ้นระบบฐานขอ้มูลใน
เครือข่ายบริการสุขภาพ 

     
 

14.ในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอมีการปรับปรุง
คุณภาพของระบบฐานขอ้มูลร่วมกนัภายในเครือข่าย 

     
 

15.ในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอมีการพฒันาคุณภาพ
ของระบบฐานขอ้มูลร่วมกนัภายในเครือข่าย 
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ตอนที ่3 แบบสอบถามความคิดเห็นเกีย่วกบัการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอนาทว ี
จังหวดัสงขลา 
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความหรือประเด็นท่ีผูศึ้กษาก าหนดให้ต่อไปน้ี และท าเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่องค าตอบตามระดบัความคิดเห็นของท่าน  เพียงช่องเดียวเท่านั้น  โดยเกณฑ์การแปลความหมาย
ตามความส าคญั 5 ระดบั 

ระดบั 5  หมายถึง  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
ระดบั 4  หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
ระดบั 3  หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
ระดบั 2  หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ย   
ระดบั 1  หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

 

ข้อค าถาม 
 

ระดับความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจัิย 5 4 3 2 1 

การท างานเป็นทมี       
1. การด าเนินงานมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดบั
อ าเภอในท่ีชดัเจน ในเครือข่ายระบบสุขภาพระดบัต าบล ใน
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O1[  ] 

2. ท่านไดรั้บการก าหนดหนา้ท่ีในการด าเนินงาน ท่ีเหมาะสม
ตามต าแหน่งท่ีไดรั้บมอบหมาย ในเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดบัต าบล ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O2[  ] 

3. ท่านพฒันาตนเองตามความตอ้งการของบุคคลหรือ
หน่วยงานส่งเขา้รับการอบรมตามแผนจงัหวดั/กระทรวง  
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O3[  ] 

4. ท่านรวบรวมขอ้มูลและปัญหาสุขภาพของพื้นท่ีในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O4[  ] 

5. ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมดา้น
สุขภาพ ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O5[  ] 
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ข้อค าถาม 
 

ระดับความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจัิย 5 4 3 2 1 

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน       
6. ท่านเขา้ร่วมการประชุมอยา่สม ่าเสมอ ในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O6[  ] 

7. ท่านไดน้ าขอ้มูลของพื้นท่ีมาวเิคราะห์และแกไ้ขปัญหา ใน
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O7[  ] 

8.ท่านมีแผนพฒันาบุคลากรท่ีเนน้การพฒันาองคค์วามรู้ และ
ทกัษะ ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O8[  ] 

9.ท่านมีการวเิคราะห์ขอ้มูลและ ปัญหาตามบริบทพื้นท่ี หรือ
การดูแลสุขภาพท่ีจ าเป็นของประชาชน ในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O9[  ] 

10.ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมดา้น
สุขภาพ และอปท. ชุมชนสนบัสนุนงบประมาณ ในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

      
O10[  ] 

การท างานจนเกดิคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง       

11.ท่านใชข้อ้มูลในการวางแผนยทุธศาสตร์และแผนปฏิบติั
การการในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS) 

     
O11[  ] 

12.ท่านมีความพึงพอใจมีความพึงพอใจในงานและผลลพัธ์
ของงานท่ีเกิดข้ึนในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
(DHS) 

     
O12[  ] 

13.ท่านมีแผนพฒันาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่
การปฏิบติังานประจ าในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ (DHS) 

     
O13[  ] 

14.ท่านมีการพฒันาและแกปั้ญหาตามบริบท หรือ การดูแล
สุขภาพท่ีจ าเป็นของประชาชนในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS) 

     
O14[  ] 

15.ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการคิดวางแผน จดัการ
ระบบสุขภาพชุมชน ร่วมกนั และมีผลลพัธ์เกิดข้ึนเป็น

     
O15[  ] 
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ข้อค าถาม 
 

ระดับความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจัิย 5 4 3 2 1 

รูปธรรมในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS) 

การแบ่งปันทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร       
16. ท่านสามารถด าเนินงานอยา่งไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม ในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O16[  ] 

17. บุคคลอ่ืนเห็นคุณค่าและช่ืนชมเจา้หนา้ท่ีหรือทีมงาน ใน
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O17[  ] 

18. มีแผนพฒันาบุคลากรเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การ
ปฏิบติังานประจ า น าไปสู่การสร้างสรรคน์วตักรรม ในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O18[  ] 

19. มีการติดตามประเมินผลการพฒันาและการแกปั้ญหาใน
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O19[  ] 

20.ชุมชนและเครือข่ายมีแผนการบริหารจดัการสุขภาพชุมชน 
พร้อมมีส่วนร่วมรับผดิชอบ ร่วมตรวจสอบผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O20[  ] 

การให้บริการสุขภาพตามบริบททีจ่ าเป็น       

21. ท่านและเครือข่ายสุขภาพมีการประเมินเพื่อวางแผน
พฒันาอยา่งต่อเน่ืองในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ(DHS) 

     
O21[  ] 

22.ท่านรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองและงานท่ีท า ในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O22[  ] 

23.ท่านมีการพฒันาและเช่ือมโยงการดูแลมิติทางจิตใจและจิต
วญิญาณ ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ(DHS) 

     
O23[  ] 

24.ท่านสามารถขยายผลประเด็นสุขภาพอ่ืน หรือสามารถเป็น
แบบอยา่งท่ีดี  

     
O24[  ] 

25.ชุมชนและเครือข่ายมีการก าหนดนโยบายสาธารณะดา้น
การจดัการสุขภาพ 

     
O25[  ] 
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ข้อค าถาม 
 

ระดับความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจัิย 5 4 3 2 1 

ความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ       

26. คณะกรรมการสุขภาพระดบัอ าเภอช่ืนชมในผลงานท่ีท่าน
รับผดิชอบ 

     
O26[  ] 

27. งานท่ีคณะกรรมการสุขภาพระดบัอ าเภอ ปฏิบติัมี
ความส าคญัต่อความส าเร็จของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี 

     
O27[  ] 

28. ผลการด าเนินงานพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอมีความ
ชดัเจน สามารถวดัผลไดต้ามเป้าหมายและระยะเวลาท่ีก าหนด 

     
O28[  ] 

29.ผลการด าเนินงานในการพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
ของท่านท่ีผา่นมาประสบความส าเร็จเป็นท่ีน่าพอใจ 

     
O29[  ] 

30.ท่านรู้สึก ภาคภูมิใจกบัความส าเร็จในการปฏิบติังานใน
ฐานะคณะกรรมการสุขภาพระดบัอ าเภอ 

     
O30[  ] 
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ตอนที ่4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ค าช้ีแจง: ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ มีปัญหาและอุปสรรค หรือ
ขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานอยา่งไร 
4.1  การท างานเป็นทมี  
 ไม่มีปัญหาและอุปสรรค         มีปัญหาและอุปสรรค         

ระบุ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 ขอ้เสนอแนะ.......................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
4.2  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
 ไม่มีปัญหาและอุปสรรค         มีปัญหาและอุปสรรค  

ระบุ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 ขอ้เสนอแนะ.......................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
4.3  การท างานจนเกดิคุณค่า ทั้งกบัผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง 
 ไม่มีปัญหาและอุปสรรค         มีปัญหาและอุปสรรค  

ระบุ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 ขอ้เสนอแนะ.......................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
 
 



71 

4.4  การแบ่งปันทรัพยากร และการพฒันาบุคลากร 
 ไม่มีปัญหาและอุปสรรค         มีปัญหาและอุปสรรค  

ระบุ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 ขอ้เสนอแนะ.......................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
4.5  การให้บริการสุขภาพตามบริบททีจ่ าเป็น 
 ไม่มีปัญหาและอุปสรรค         มีปัญหาและอุปสรรค  

ระบุ........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 ขอ้เสนอแนะ.......................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
 

************************************************************************ 
ขอขอบคุณทุกท่านเป็นอยา่งสูงท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามครบทุกขอ้ 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
ช่ือ นางสาวธารทิพย ์ ศรีสมยั 
วนั เดือน ปีเกดิ 14 มีนาคม 2532 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
ประวตัิการศึกษา  
 ระดบัมธัยมศึกษา โรงเรียนโพธ์ิคีรีราชศึกษา จงัหวดัปัตตานี 
 ระดบัอนุปริญญา สาธารณสุขศาสตร์ สาขาสาธารณสุขชุมชน  
    วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
 ระดบัปริญญาตรี วทิยาศาสตรบณัฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน 
    มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา จงัหวดัสงขลา 
สถานทีท่ างาน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอนาทว ีจงัหวดัสงขลา 
ต าแหน่ง เจา้พนกังานสาธารณสุขช านาญงาน 

 
 
   
 
 

 


