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1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
System)เมื่อวันที่  15 ธันวาคมพ.ศ. 2556 (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการบริหาร
จัดการเครือข่ายสุขภาพที่มีความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดการปัญหาสุขภาพอย่างเป็นเอกภาพ
มีเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพและได้รับความไว้วางใจจากประชาชนผู้รับบริการโดยส่งเสริม
สนับสนุนให้เกิดการปรับปรุงการบริหารจัดการระบบบริการปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้งพัฒนา
ระบบคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีความสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในพื้นที่ตามบริบท
อันจะส่งผลให้ประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ในระดับหนึ่งมีขีดความสามารถในการจัดการ
ปัญหาโรคประจ าท้องถิ่นและภัยสุขภาพให้ลดลงได้ ซึ่งคณะกรรมการสุขภาพอ าเภอ (District Health Board)
มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลก ากับนโยบายติดตามประเมินผลในการด าเนินงานมระบบบริการสุขภาพระดับ
อ าเภอ   ทั้งระบบสร้างเสริมสุขภาพระดับอ าเภอ(community health system)ซึ่งเน้นการสร้างเสริมป้องกัน
ควบคุมโรคคุ้มครองผู้บริโภคโดยทีมหมออนามัย สาธารณสุขอ าเภอ  และนักวิชาการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) และระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ(Primary care cluster)ที่เน้นการรักษาส่งเสริมและ
ฟื้นฟูโดยทีมหมอครอบครัว 

 
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System: DHS) คือระบบการท างานด้านสุขภาพระดับ 

อ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นที่ผ่านกระบวนการชื่นชม
และการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกันโดยมีเป้าหมายเพื่อสุข
ภาวะของประชาชนซึ่งเป็นระบบการท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนที่มีลักษณะ
ซับซ้อน มีความสัมพันธ์สามารถประสานและเชื่อมโยงเข้ากันได้ โดยมีเป้าหมายเดียวกัน ในองค์กรภาคีใน
พื้นที่ อาทิ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) วัด  โรงเรียน  หน่วยงานเอกชน  ส่วนราชการที่
เกี่ยวข้อง และภาคประชาสังคม  เป็นต้น ด้วยการบูรณาการทรัพยากรทั้งด้านบุคลากร  งบประมาณ  วัสดุ
อุปกรณ์ ระบบข้อมูลสารสนเทศ และเทคโนโลยี ร่วมกับองค์กรภาคีต่างๆ ในพื้นที่ตามสภาพปัญหาภายใต้
บริบทของพื้นที่ทั้งบริบทชุมชน และบริบทองค์กร โดยผ่านกระบวนการชื่นชมเพื่อสร้างความปีติ ยินดี และ
ให้คุณค่าต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  มีการรวบรวม สร้าง จัดระเบียบ แลกเปลี่ยน และ
ประยุกต์ใช้ความรู้จากการเรียนรู้และการปฏิบัติโดยพัฒนาระบบจากข้อมูลไปสู่สารสนเทศ เพื่อเกิดความรู้
และปัญญา รวมทั้งเพื่อประโยชน์ในการน าความรู้ไปใช้ และเกิดการเรียนขยายผลได้  มีความสามารถในการ
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ด ารงตนอยู่ได้อย่างอิสระ มั่นคง  สมบูรณ์  มีการพึ่งพาตนเองทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมี
เป้าหมายร่วมกันเพื่อ (1) ท าให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น  สามารถพึ่งตนเองและดูแลสุขภาพตนเองได้
ดีเพิ่มขึ้นและชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน   (2) สถานะสุขภาพทั้งทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม และทางปัญญาของ
ประชาชนในอ าเภอดีขึ้น สามารถจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและมี
ศักยภาพทีจะเผชิญกับปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  (3) เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการจัดการสุขภาพที่
เข้มแข็ง มีพลังในการขับเคลื่อนสุขภาวะในอ าเภอ แลพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้น และ 
(4) ท าให้บริการสุขภาพมีคุณภาพได้มาตรฐาน ผู้ รับบริการมีความพึงพอใจ ผู้ให้บริการมีความสุขในการ
ท างาน (ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557: 1-4) 
 

หลักการด าเนินงานของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ใน ปี 2557โดยใช้แนวทาง “U-CARE”บันได 
5 ขั้น หรือ 5 ด้าน คือ (1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity of District Health Team)(2)การมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) (3) การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ (Appreciate and Quality) (4) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรท างาน (Resource 
sharing and human development) (5)การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care)โดยแนวคิด
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) เป็นระบบการท างานด้านสุขภาพระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วย
การบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นที่ผ่านกระบวนการชื่นชม และการจัดการความรู้  ส่งเสริมให้
ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน  โดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อสุขภาวะของประชาชนโดย
ผ่านโครงการ ODOP (One District One Project) เพื่อเป็นการกระตุ้นและเสริมแรงให้มีการด าเนินการระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ(DHS) อย่างต่อเนื่องโดยใช้แนวทาง  U-CARE (ส านักบริหารการสาธารณสุข  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557: 6-9)   โดยมีระดับคะแนน DHS ตามแนวทาง UC-CARE บันได 
5 ขั้นตอน หรือ 5 ด้าน แต่ละด้านแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ (1) มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือเร่ิมด าเนินการ 
(2) มีการขยายผลการด าเนินงานเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ครอบคลุม (3) มีการด าเนินการเป็นระบบ และ/หรือ
ครอบคลุม  (4) มีการทบทวนประเมินผล และปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้ เพื่อปรับพัฒนาให้
ดีขึ้น  และ (5) มีบูรณาการการพัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กร  เร่ิมเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
และตอบสนองต่อเป้าหมายและพันธกิจองค์กร (ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2557: 16-19) 
 

ต่อมาใน ปี 2558 ได้ทบทวนแบบประเมินระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ได้เพิ่ม การมุ่งเน้นประชาชน 
(Customer  Focus) ซึ่งความต้องการของประชาชนและผู้รับบริการในแต่ละกลุ่มวัยมีความหลากหลาย  โดย
มีช่องทางการรับรู้และเข้าใจ  เพื่อน ามาปรับปรุงระบบงานให้มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความต้องการ
ของประชาชนและผู้รับบริการ เพื่อการพัฒนาต่อยอดระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) กับเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA) เป็นเกณฑ์การพัฒนา DHS และระดับคะแนนตามแนวทาง “UC-CARE”  6 
6 ขั้น หรือ 6 ด้ำน คือ (1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity of District Health Team) (2) การมุ่งเน้น
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ประชาชน (Customer  Focus)  (3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) (4) 
การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Appreciate and Quality) (5)  การแบ่งปันทรัพยากร
และการพัฒนาบุคลากรท างาน (Resource sharing and human development) และ (6) การให้บริการสุขภาพ
ตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care)โดยมีชื่อโครงการของอ าเภอที่ด าเนินการในปีนั้น(ODOP: One District 
One Project)เป็นประเด็นปัญหาสุขภาพของพื้นที่  ที่เป็นปัญหาร่วมและมีการแก้ไขปัญหาร่วมกันของทุก
ภาคส่วน ถูกมาใช้เพื่อเป็นตัวกระตุ้นเพื่อให้เกิดการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่าย ซึ่งสามารถท าได้ทั้งใน
ระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัดโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอและน าไปสู่การ
ขยายผลในพื้นที่ระดับอ่ืนๆและประเด็นปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ซึ่งต่อไปจะขยายผลเป็นแผนพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน (Community Health Development Program: CHDP)  

ส าหรับการแปลผลระดับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามแนวทาง  
UC-CARE ของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับความส าเร็จและระดับความไม่ส าเร็จ   
ดังนี้  (1) ระดับส าเร็จ หมายถึง ผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามแนวทาง UC-CARE  ทั้ง 6 
ด้าน ผ่านระดับที่ 3   (2) ระดับไม่ส าเร็จ  หมายถึง การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามแนวทาง 
UC-CARE มีขั้นด้านใดด้านหนึ่ง ไม่ผ่านระดับที่ 3 

 
จังหวัดนนทบุรีแบ่งการปกครองส่วนภูมิภาคออกเป็น6 อ าเภอ 52  ต าบล 424 หมู่บ้านประกอบด้วย

(1) อ าเภอเมืองนนทบุรี(2) อ าเภอปากเกร็ด(3) อ าเภอบางบัวทอง(4) อ าเภอบางใหญ่(5) อ าเภอบางกรวย และ 
(6) อ าเภอไทรน้อยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)ประกอบด้วยองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
1 แห่ง เทศบาลนคร 2 แห่งเทศบาลเมือง4แห่งเทศบาลต าบล11แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล(อบต.)28
แห่ง  จังหวัดนนทบุรีมีประชากรจ านวน1,211,924คน(กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย, 2559 ) ข้อมูล
ทรัพยากรสาธารณสุข มีโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน  1 แห่ง คือโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ รพช. ขนาดใหญ่ 2 แห่งคือ รพ.ปากเกร็ดและรพ.บางกรวย รพช. ขนาดกลาง 1 
แห่งคือ รพ.ไทรน้อย  และรพช.แม่ข่าย 2 แห่ง คือ รพ.บางใหญ่ และรพ.บางบัวทอง (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรี,  2558)ข้อมูลสถานะสุขภาพ ปี 2557  พบว่า มีอัตราเกิดมีชีพ 7.92 ต่อพันประชากร  อัตรา
ตาย 5.52 ต่อพันประชากร อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ 0.24 อัตรามาราดาตาย 43.6 ต่อแสนเกิดมีชีพ   อัตรา
ทารกตาย 5.78 ต่อพันเกิดมีชีพ อายุขัยเฉลี่ย 81.77 ปี  ชาย 79.80 ปี หญิง   83.62 ปี   สาเหตุการตาย5 อันดับ
แรก  ปีงบประมาณ 2553-2557 คือ (1) มะเร็ง (2) โรคหัวใจและหลอดเลือด (3) เบาหวาน (4) อุบัติเหตุจราจร 
และ (5) วัณโรคทางเดินหายใจ  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี, 2557) 
 
  จังหวัดนนทบุรี ได้เร่ิมด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ(DHS) มาตั้งแต่ ปี 2556 จนกระทั่ง
ปัจจุบัน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 2558)  โดยได้เร่ิมพร้อมกัน ทั้ง 6 อ าเภอ  ขณะนี้อยู่ในขั้น
การประเมินตนเอง   การประเมินผล DHS ตามแนวทาง UC-CARE  ใน 5  ระดับโดยคณะกรรรมการ
ประเมินด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ใน
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ปีงบประมาณ 2558  ตามแนวทางการตรวจการตรวจราชการปีงบประมาณ 2558 รอบ 2 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีระหว่างวันที่  13 -17 กรกฎาคม 2558 คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ  พบว่า 
ประเด็นการตรวจบริการปฐมภูมิ  ตัวชี้วัด 201 อ าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ตัวชี้วัด 202 มีการจัดให้มีการดูแล
สุขภาพร่วมกันเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทั้ง Acute & Chronic care ไม่น้อยกว่า 3 เร่ืองจากข้อมูลเชิงปริมาณ 
พบว่า  (1) ทุกอ าเภอแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการและแผนการติดตามประเมินผลที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วม   (2) ทุกอ าเภอมีแผนบูรณาการการจัดบริการใน 5 กลุ่ม
วัยและแผนการพัฒนาระบบบริการ (3) มีเป้าหมายการด าเนินงานทั้ง 6 อ าเภอ ร้อยละ 100  (เกณฑ์ก าหนด
อ าเภอเป้าหมายประจ าปี2558 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) (4) พื้นที่มีการประเมินตนเอง (Self-Assessment) โดย
ใช้แนวทางการพัฒนา DHS-PCA(UC-CARE) และมีการตั้งทีมประเมินระดับจังหวัด/อ าเภอ เพื่อออก
ประเมินตามแนว Appreciate  (5) มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกันและมีระบบ Family Care Team  
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทั้ง Acute & Chronic care ไม่น้อยกว่า 3 เร่ือง ได้แก่ essential care เช่นอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและส่งต่อการเยี่ยมบ้าน Home care & LTC (Long Term Care) บริการแพทย์แผนไทยสุขภาพจิต 
และ(6) จ านวนอ าเภอที่มีระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) ที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อหรือเกิน
ระดับ 3 ทุกข้อตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA โดยผู้เยี่ยมระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit) โดย
มีการด าเนินการให้มีทีมหมอครอบครัว (FCT: Family Care Team) เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง ผู้พิการที่ต้อง
ได้รับการดูแลและผู้ป่วย Palliative care ในทุกอ าเภอ  และจากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรีมีการด าเนินการด้านสุขภาพภายใต้นโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข “การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS)” ให้เป็นกระบวนการเรียนรู้ ในการสร้าง
และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและภาคีเครือข่ายในจังหวัด เพื่อจัดการปัญหาสุขภาพที่
ซับซ้อน ในพื้นที่ซึ่งเป็นพื้นที่เขตเมือง และชนบทบางส่วน  เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี สามารถดูแล
พึ่งตนเองได้ทั้งยามปกติและยามเจ็บป่วย  โดยด าเนินการต่อเน่ืองจากปีงบประมาณ 2557 จนถึงปัจจุบัน ก็ยัง
ด าเนินการพัฒนาเพื่อต่อยอดในทุกพื้นที่  (ทั้ง 6 อ าเภอ) โดยจัดเวทีร่วมคิด ร่วมจัดการ ระบบสุขภาพจังหวัด
นนทบุรี เพื่อก าหนดภาพและกรอบการพัฒนางานและจัดความส าคัญของปัญหาสาธารณสุขก าหนด
ยุทธศาสตร์ร่วมกันและถ่ายทอดลงสู่หน่วยงานระดับพื้นที่เพื่อให้มีการจัดท าแผนงาน/โครงการ งบประมาณ
และผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนน าไปสู่การขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างแท้จริงด้วยการบูรณาการกิจกรรม 
เพื่อเป็นการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ในภาพของเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภออย่างเป็น
รูปธรรมในภาพรวมมีการพัฒนาไปได้มากขึ้น มีสร้างทีมงาน(Core team จังหวัด)และมีเวทีเสวนาและหารือ
ร่วมกันในภาพระบบบริการปฐมภูมิระดับจังหวัดปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์คือขาดการบูรณาการในการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน/ฝ่าย ต่างๆ 
 

จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการปฏิบัติงานของเชอร์เมอร์
ฮอร์น (Schermerhorn, 2008: 235) ได้กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติงาน ได้แก่ (1) 
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ลักษณะส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ และประสบการณ์ในการ
ท างานในต าแหน่ง  (2) ความพยายามในการท างานเป็นสิ่งที่แสดงถึงความปรารถนาที่จะปฏิบัติงาน ต้องมี
แรงจูงใจที่จะท างานเป็นแรงผลักดันภายในตัวบุคคลที่มีผลโดยตรง คนที่มีแรงจูงใจจึงเป็นสิ่งหนึ่งที่ส าคัญที่
จะช่วยก าหนดความพยายามในการท างานและการมีทักษะ และความรู้ที่เพียงพอในการปฏิบัติงาน จึงจ าเป็น
เพื่อช่วยเพิ่มแรงผลักดันในการท างานและ (3) การสนับสนุนจากองค์กร   ส าหรับปัจจัยจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน ตามแนวคิดของเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, 1959) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานและความส าเร็จของ
งานโดยตรง  มี 5 องค์ประกอบ  คือ ความส าเร็จของงาน  ความรับผิดชอบ การได้รับการยอมรับนับถือ  
ลักษณะของงาน และ การพัฒนาตนเอง    ส่วนการสนับสนุนจากองค์กร ในที่นี้หมายถึง ปัจจัยสนับสนุน
การด าเนินงานของคณะกรรมการด าเนินงานสุขภาพระดับอ าเภอ ประกอบด้วยการ ด้านบุคลากร ด้าน
งบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านสารสนเทศ  และจากแนวคิดการด าเนินงานระบบสุขภาพขององค์การ
อนามัยโลกกล่าวว่าภาวะผู้น าเป็นองค์ประกอบหนึ่งในหกองค์ประกอบในการด าเนินงานสาธารณสุขให้
ประสบความส าเร็จ (WHO, 2008) ซึ่งภาวะผู้น าของบุคลากรในองค์กร และคณะกรรมการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอจึงเป็นสิ่งส าคัญ  เพื่อที่จะน าบุคลากรผู้ให้บริการดูแลสุขภาพของประชาชนได้ถูกต้อง
และเหมาะสม  ดังนั้น บุคลากรในองค์การสาธารณสุขทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ รวมทั้ง
คณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจ าเป็นต้องตื่นตัวที่พัฒนาตนเอง ให้มีสมรรถนะภาวะ
ผู้น า โดที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตนเอง  สอดคล้องกับแนวคิดภาวะผู้น าของเบนนิส (Bennis, 2003)  
ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน  ได้แก่ แรงขับเคลื่อนด้วยความมุ่งมั่น  ความฉลาดทางเชาวน์อารมณ์  การ
สร้างความไว้วางใจ/การเพิ่มความสามารถให้ผู้อ่ืน ความคิดรวบยอด และความคิดอย่างเป็นระบบ เพื่อให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  ซึ่งสมรรถนะภาวะผู้น าตามกรอบ
แนวคิดของเบนนิส ครอบคลุมในหลายๆ แนวคิด และได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง  จนมาเป็นกรอบ
แนวคิดทั้ง 5  ด้าน  ดังกล่าวสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการประเมินผู้บริหารและคณะกรรมการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพ   
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี มี
ความส าเร็จในระดับหนึ่ง แต่ยังมิได้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรีได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  ภาวะผู้น า  ปัจจัยจูงใจในการ
ด าเนินงาน และปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการ
ด าเนินงานของเชอร์เมอร์ฮอร์น แนวคิดภาวะผู้น าของเบนนิส  ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้ ท าให้คณะผู้วิจัย
จะท าให้ทราบว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีอิทธิพลต่อการความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
จังหวัดนนทบุรี  รวมทั้งศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
จังหวัดนนทบุรีเพื่อเป็นแนวทางให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ในการวางแผนการพัฒนา และการแก้ไขปัญหาการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรี 
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งๆขึ้นไปซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาวะที่ดีของประชาชนต่อไป 
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2. ค ำถำมกำรวิจัย 
1. ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัด

นนทบุรีเป็นอย่างไร  และภาวะผู้น า   ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงาน  และปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานอยู่
ในระดับใด 

2. ความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอในภาพรวมและรายด้านเป็นอย่างไร  
และมีระดับความส าเร็จอยู่ในระดับใด 

3. ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ภาวะผู้น า   ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงาน  และปัจจัยสนับสนุนการ
ด าเนินงาน มีความสัมพันธ์กบัความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี 
หรือไม่ อย่างไร 

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี 
  

3. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  ภาวะผู้น า   ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงาน  และปัจจัย

สนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี 
2. เพื่อศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรี ในภาพรวม

และรายด้าน  
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ภาวะผู้น า   ปัจจัยจูงใจในการ

ด าเนินงาน  และปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน กับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
จังหวัดนนทบุรี 

4. เพือ่ศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัด
นนทบุรี 

 

4. สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1. ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล    ภาวะผู้น า   ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงาน  และปัจจัยสนับสนุน
การด าเนินงาน มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี 
  

5. ขอบเขตกำรวิจัย  
1. ขอบเขตด้ำนเน้ือหำศึกษา 
ผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี ปีงบประมาณ 2559 (1 ตุลาคม 2558- 

30 กันยายน 2559) ตามความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัด
นนทบุรีโดยใช้แบบกระเมินตนเอง ตามแนวทาง  “UC-CARE”  6 ด้านได้แก่  (1) การท างานร่วมกันใน
ระดับอ าเภอ (U:  Unity District Health Team)  (2) การมุ่งเน้นประชาชน (C: Customer Focus) (3) การมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน( C: Community Participation)  (4) การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ (A: Appreciation and Quality)  (6) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร(R: 
Resource sharing and  human development)   
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ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ ใช้แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัย
ที่มีผลต่อความส าเร็จในการปฏิบัติงานของเชอร์เมอร์ฮอร์น (Schermerhorn, 2008: 235) ประกอบด้วย 
(1) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ และประสบการณ์ในการ
ท างานในต าแหน่ง  (2) ความพยายามในการท างานเป็นสิ่งที่แสดงถึงความปรารถนาที่จะปฏิบัติงาน หมายถึง
แรงจูงใจที่จะท างาน และ (3) การสนับสนุนจากองค์กร   ส าหรับปัจจัยจูงใจในการด าเนินงานตามแนวคิด
ของเฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, 1959) มี 5 องค์ประกอบ  คือ ความส าเร็จของงาน  การยอมรับนับถือ  ความ
รับผิดชอบ ลักษณะของงาน และการพัฒนาตนเอง  ส่วนปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานประกอบด้วย  ด้าน
บุคลากร งบงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และด้านสารสนเทศแนวคิดการด าเนินงานระบบสุขภาพกล่าวว่าภาวะ
ผู้น าเป็นองค์ประกอบหนึ่งในหกองค์ประกอบในการด าเนินงานสาธารณสุขให้ประสบความส าเร็จ ตาม
แนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2008) ใช้แนวคิดภาวะผู้น าของเบนนิส (Bennis, 2003)  
ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน  ได้แก่ แรงขับเคลื่อนด้วยความมุ่งมั่น  ความฉลาดทางเชาวน์อารมณ์  การ
สร้างความไว้วางใจ/การเพิ่มความสามารถให้ผู้อ่ืน ความคิดรวบยอด และความคิดอย่างเป็นระบบ 

ตัวแปรต้น ประกอบด้วย ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล   ภาวะผู้น า   ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงาน
งาน  และปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน  

ตัวแปรตาม คือ ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี 
 
2. ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  คือ  

2.1 ในกำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณ  ประชากรที่ศึกษาคือคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพอ าเภอทั้ง 6 อ าเภอ รวม 150 คน 

2.2 ในกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ ประชากรที่ศึกษาคือคณะกรรมการอ านวยการขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี  จ านวน 15 คน 

3. ขอบเขตด้ำนเวลำ ระยะเวลาที่ด าเนินการวิจัย  ระหว่างเดือน  13 กันยายน 2559 – 12 
มิถุนายน 2561 
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6. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 
 
 

         
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภำพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 

ภำวะผู้น ำ 
1. แรงขับเคลื่อนด้วยความมุ่งมั่น 
2. ความฉลาดทางเชาวน์อารมณ์ 
3. การสร้างความไว้วางใจ/การเพิ่ม
ความสามารถให้ผู้อื่น 

4. ความคิดรวบยอด 
5. การคิดอย่างเปน็ระบบ 

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ   
- สถานภาพสมรส                   
-  ระดับการศึกษา   
-  รายได้ต่อเดือน 
- ต าแหน่ง 
- ประสบการณ์การท างาน 

ปัจจัยสนับสนุนกำรด ำเนนิงำน 
1. ด้านบุคลากร 
2. ด้านงบประมาณ 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
4. ด้านสารสนเทศ 
 

ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพ
ระดับอ ำเภอ จังหวัดนนทบุรี  

ตำมแนวทำง UC CARE 6 ดำ้น 
1. การท างานร่วมกันในระดบัอ าเภอ 
 (U: Unity District Health Team) 
2. การมุ่งเน้นประชาชน (C: Customer  Focus)  
3. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน  
(C: Community participation)   
4. การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งผู้รบับริการและผู้
ให้บริการ (A: Appreciate and Quality)   
5. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร  

(R: Resource sharing and human 
development) 
6. การให้บริการสุขภาพตามบริบททีจ่ าเปน็  
(E: Essential care)  
 
 

ปัจจัยจูงใจในกำรด ำเนินงำน 
1. ความส าเร็จของงาน 
2. การยอมรับนับถือ 
3. ความรับผิดชอบ 
4. ลักษณะของงาน 
5. การพัฒนาตนเอง 

 



9 
 

7. นิยำมศัพท ์
1. ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ จังหวัดนนทบุรี หมายถึง  ความส าเร็จที่

เกิดจากผลการด าเนินงานระบบสุขภาพร่วมกันระดับอ าเภอในจังหวัดนนทบุรทีุกภาคส่วนทั้งภาคีใน
เครือข่าย และนอกเครือข่ายสาธารณสุขด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นที่ ตามแนวทางการ
ประเมินระบบสุขภาพระดับอ าเภอ UC-CARE ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 6  ขั้นตอน  ดังนี้ 

1.1 กำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ (U: Unity District Health Team)หมายถึง การท างาน
ร่วมกันเป็นทีมกับภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ในหลายระดับให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ในการท างาน
เพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชน โดยท างานในรูปคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอ (District Health Team)  มีการก าหนดผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อน และก าหนดบทบาท
หน้าที่ของทีมอย่างชัดเจน และมีการบริหารจัดการที่ดี (Good Governance) 

1.2 กำรมุ่งเน้นประชำชน (C: Customer  Focus) หมายถึง ความต้องการของประชาชนและ
ผู้รับบริการในแต่ละกลุ่มวัยมีความหลากหลาย  โดยมีช่องทางการรับรู้และเข้าใจ  เพื่อน ามาปรับปรุง
ระบบงานให้มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนและผู้รับบริการ 

 1.3 กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน (C: Community participation)  หมายถึง การมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอ าเภอ ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา โดยร่วมรับรู้   ร่วมคิด   ร่วม
ด าเนินการ และร่วมประเมินผล ทุกภาคส่วน ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.)
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) วัด โรงเรียน  
หน่วยงานเอกชน  ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง และภาคประชาสังคม  เป็นต้น  โดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ  การ
ท างานด้านสุขภาพเพื่อยกระดับการพึ่งตนเอง ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และไม่ทอดทิ้งกัน 

1.4 กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำท้ังผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร(A: Appreciate and Quality)  
หมำยถึงความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้รับบริการคุณค่าที่ส าคัญของบริการปฐมภูมิเป็นคุณค่าที่เกิดขึ้น
ทั้งฝ่ายผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  การสร้างคุณค่าท าได้ 

1.5 กำรแบ่งปันทรัพยำกร และกำรพัฒนำบุคลำกร (R: Resource sharing and human 
development) หมายถึง การแบ่งปันทรัพยากรร่วมกันในระดับอ าเภอ  โดยให้ความส าคัญกับการระดม
ทรัพยากรมาใช้ร่วมกันภายใต้การบริหารจัดการที่ดี และมีการแบ่งปันทรัพยากร ทั้งคน เงิน  เคร่ืองมือ  
เทคโนโลยี และฐานข้อมูล เพื่อใช้ในภารกิจทางสุขภาพ  ส่วนการพัฒนาบุคลากรให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาโดยวิเคราะห์ส่วนขาดและเติมเต็มสภาพปัญหาและความต้องการทั้งของบุคลากรและหน่วยงาน โดย
ผ่านความสามารถของบุคลากรที่ได้รับการฝึกฝน การฝึกอบรม  การดูงาน  การใช้ระบบพี่เลี้ยง การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  เป็นต้นและมีความรู้ในการให้บริการอย่างดี รวมทั้งมีการจัดการความรู้ในเร่ืองระบบการ
ด าเนินงานสุขภาพระดับอ าเภอเพื่อให้บริการที่ดี มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้บรรลุถึงสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนไดรู้ปแบบการพัฒนาท าได้หลากหลายวิธีการ เช่น   

1.6 กำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทท่ีจ ำเป็น (E: Essential care) หมายถึง การให้บริการ
สุขภาพที่เน้นจัดการปัญหาสุขภาพที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริม  ป้องกัน 
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และฟื้นฟู  ตามหลักบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (1A4C) คือ การเข้าถึงบริการ (Accessibility)  การ
ให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuity)   การเชื่อมโยงประสาน (Coordination).  การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
(Comprehensive)  และชุมชนมีส่วนร่วม(Community Participation) 

การประเมินผลความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามแนวทาง UC-CARE ใช้
เกณฑ์การให้คะแนนตามแนวทาง UC-CARE  ของกระทรวงสาธารณสุข  6 ด้าน ซึ่งแต่ละด้านแบ่งออกเป็น 
5 ระดับ มีความหมายดังนี้ 

ระดับที่ 1 หมายถึง  มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือเร่ิมด าเนินการ  (1 คะแนน) 
ระดับที่ 2 หมายถึง  มีการขยายการด าเนินการเพิ่มขึ้น  แต่ยังไม่ครอบคลุม (2 คะแนน) 
ระดับที่ 3  หมายถึง ด าเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือมีการทบทวน แประเมินและปรับปรุง

กระบวนการที่ส าคัญ และ/หรือ มีการด าเนินการครอบคลุม (3 คะแนน) 
ระดับที่ 4 หมายถึง  มีการทบทวนและประเมินผล และปรับปรุง โดยใช้ข้อมูลจริง และมีการ

เรียนรู้ เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้น (4 คะแนน) 
ระดับที่ 5 หมายถึง มีการบูรณาการพัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กร  เร่ิมเห็นผลการ

เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และตอบสนองต่อเป้าหมาย/พันธกิจองค์กร (5 คะแนน) 
ส ำหรับกำรแปลผลระดับควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ ตามแนวทาง  

UC-CARE ของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับความส าเร็จและระดับความไม่ส าเร็จ 
     1) ระดับความส าเร็จ หมายถึง ผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามแนวทาง UC-

CARE ในทุกด้าน  ทั้ง 6 ด้าน  ผ่านระดับที่ 3  
    2) ระดับไม่ส าเร็จ  หมายถึง การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามแนวทาง UC-CARE มี

ด้านใดด้านหนึ่ง ไม่ผ่านระดับที่ 3 
2. คณะกรรมกำรอ ำนวยกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำเครือข่ำยระบบบริกำรสุขภำพอ ำเภอ จังหวัด

นนทบุรี หมายถึง ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอในระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ได้แก่ 
รองนายแพทย์สาธารณสุข หัวหน้างานและนักวิชาการสาธารณสุขที่ดูแลงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ)  
และระดับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (ได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอ และผู้รับผิดชอบดูแลงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ)  

3. คณะกรรมกำรพัฒนำเครือข่ำยระบบบริกำรสุขภำพอ ำเภอ จังหวัดนนทบุรี หมายถึง ผู้รับผิดชอบ
งานระบบสุขภาพระดับอ าเภอในระดับอ าเภอ ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุขที่ดูแลงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ และเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) ได้แก่ 
ประธาน รองประธาน นักวิชากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน/เทศบาล/รพสต. ตัวแทนอาสาสมัคร
ธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)/ภาคประชาชน  

4. ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะบุคคลใดบุคคล
หนึ่ง และจะส่งผลให้พฤติกรรมการท างานของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันออกไป ได้แก่  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน  ต าแหน่ง และประสบการณ์การท างาน ดังนี้ 
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4.1 เพศ หมายถึง เพศของผู้ตอบแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 เพศ คือ เพศหญิง และเพศชาย 
4.2 อำยุ หมายถึง อายุที่นับระยะเวลานับตั้งแต่เกิดจนถึงปีที่ตอบแบบสอบถาม โดยนับอายุเต็ม

ปีบริบูรณ์ เป็นปีบริบูรณ์(เศษเกิน 6 เดือนนับเป็น 1 ปี) 
4.3 สถำนภำพสมรส หมายถึง สถานภาพ โสด  สมรส  หม้าย/หย่าร้าง 
4.4 ระดับกำรศึกษำ หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดจากสถาบันต่าง ๆ แบ่งออกเป็นระดับ  

3 ระดับ คือ ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี  ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  และระดับปริญญาโทหรือเทียบเท่า  
4.5 รำยได้ต่อเดือน หมายถึง เงินเดือนรวมกับรายได้อื่นๆที่ได้รับต่อเดือน ของกลุ่มตัวอย่าง 
4.6 ต ำแหน่ง  หมายถึง ต าแหน่งในคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ 

จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ ประธานคณะกรรมการ  กรรมการ  และ เลขานุการ 
4.7  ประสบกำรณ์กำรท ำงำนด้ำนสำธำรณสุข  หมายถึง ระยะเวลาที่ เคยปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี นับเป็นจ านวนปี
เต็ม (เศษเกิน 6 เดือนนับเป็น 1 ปี) แบ่งออกเป็น  1-5 ปี  6-10 ปี  และ มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 

 5. ภำวะผู้น ำ หมายถึง  ความสามารถของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ 
จังหวัดนนทบุร ี ที่ใช้อ านาจหน้าที่ในการปฏิบัติงานหรืออ านวยการให้ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือบุคลากรให้
บรรลุผลตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ตามแนวคิดของเบนนิส ประกอบด้วยสมรรถนะภาวะผู้น าใน 5 ด้าน ดังนี้ 

5.1 แรงขับเคลื่อนด้วยความมุ่งมั่น (Focus drive) หมายถึง ความสามารถในการใช้พลังงาน 
เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายที่ส าคัญ  มีการสร้างวิสัยทัศน์ร่วม  มีความเสียสละ และใช้ความสามารถเพื่อก้าวสู่
ความส าเร็จของผลงานในระดับที่สูงขึ้น 

5.2 ความฉลาดทางเชาวน์อารมณ์ (Emotional intelligence) หมายถึง ความสามารถในการ 
เข้าใจผู้อ่ืน  อ่านอารมณ์และความคิดของผู้อ่ืนได้  มีความมั่นคงทางอารมณ์ และความรู้สึกของตนเองได้ 

 5.3 การสร้างความไว้วางใจ/การเพิ่มความสามารถให้ผู้อื่น(Building trust/enabling others)
หมายถึง ความสามารถในการกระตุ้น  การได้รับการไว้วางใจผู้อ่ืน  โดยการยึดมั่นในสิ่งที่ตนรับผิดชอบ  
และสร้างการมีวิสัยทัศน์ เป้าหมายร่วมกัน  ความสามรถในการที่จะช่วยให้ผู้อ่ืนได้แสดงความสามาระเกิด
ผลงาน  โดยใช้ความไว้วางใจ การมีส่วนร่วม และการน าองค์กรไปสูความส าเร็จ 

 5.4 ความคิดรวบยอด (Conceptual thinking) หมายถึงความสามารถในการมองเหตุการณ์
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์และผู้คนที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อองค์กร โดยสามารถตัดสินใจและแก่ไข
ปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนกับทีมงาน ด้วยความรอบคอบและสร้างสรรค์ ยอมรับในแนวคิดใหม่ๆ ของ
ผู้ร่วมงานและส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ด้วยการตอบรับที่ดี 

 5.5 ความคิดอย่างเป็นระบบ (Systems thinking) หมายถึง ความสามารถในการค้นหาทางเลือก
ที่ท าให้เป็นรูปธรรม เพื่อน าความคิดลงสู่การปฏิบัติ  มีการคิดอย่างมีแบบแผน เชื่อมโยงกระบวนการต่างๆ  
การออกแบบ การน าไปปฏิบัติ  การวางแผนงานก่อนลงมือปฏิบัติ  ปรับปรุงแก้ไข  และการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 
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เกณฑ์การให้คะแนน  ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scales) ให้เลือกตอบ 5 ระดับ 
(5,4,3,2,1)  จากกระท าพฤติกรรมมากที่สุด ถึงกระท าพฤติกรรมนั้นน้อยที่สุด   

การแปลผลภาวะผู้น าทั้งภาพรวม รายข้อและรายด้านแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับต่ า ปานกลาง สูง 
ดังนี้  
                                  คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 2.33    หมายถึง  ภาวะผู้น าอยู่ในระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66    หมายถึง  ภาวะผู้น าอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00   หมายถึง  ภาวะผู้น า อยู่ในระดับสูง 

 6. ปัจจัยจูงใจในกำรด ำเนินงำน หมายถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานและความส าเร็จของงานที่จะ
สนับสนุนให้คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอมีความพึงพอใจในการท างาน 
ส่งผลให้งานส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ ตามแนวคิดของเฮอร์ซเบอร์ก ประกอบด้วย  5 ด้าน ดังนี้ 

6.1 ความส าเร็จในการท างาน หมายถึง การที่คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ
อ าเภอฯ มีความพึงพอใจในการท างานจากการที่สามารถท างานได้เสร็จและประสบความส าเร็จอย่างดี  ทั้งนี้
โดยได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร เพื่อนร่วมงานและชุมชนเป็นอย่างดี 

6.2 การได้รับการยอมรับนับถือ หมายถึง การที่คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการ
สุขภาพอ าเภอรู้สึกพึงพอใจที่การด าเนินตามบทบาทหน้าที่ได้รับการยอมรับนับถือ ยกย่อง หรือได้รับการ
ชมเชยจากผู้บริการ  เพื่อนร่วมงาน  และชุมชนเป็นอย่างดี 

6.3 ความรับผิดชอบ หมายถึง การที่คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอมี
ความพึงพอใจจากการที่รู้สึกว่างานที่ด าเนินการจามบทบาทหน้าที่เป็นงานที่แสดงให้เห็นว่าคณะกรรมการฯ 
เป็นผู้มีความรับผิดชอบ จากการที่ได้รับการมอบหมายให้ปฏิบัติ และรู้สึกว่างานที่ปฏิบัติได้รับความอิสระใน
การท างานอย่างเต็มที่ 

6.4 ลักษณะของงาน หมายถึง การที่คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอมี
ความพึงพอใจในลักษณะงานที่ปฏิบัติอยู่น่าสนใจ เป็นงานที่ตรงกับความรู้ความสามรถ  มีปริมาณงานที่
เหมาะสม  เป็นงานที่มีความท้าทาย และต้องอาศัยความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 

6.5 การพัฒนาตนเอง หมายถึง การที่คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ
เกิดความพึงพอใจในงาน  จากงานที่ปฏิบัติท าให้มีโอกาสจะเพิ่มพูนความรู้ตนเอง เช่น การได้รับการ
สนับสนุนไปอบรม  สัมมนา  ศึกษาดูงาน  และมีโอกาสได้พัฒนาความรู้ความสามารถ ทักษะตนเอให้
เพิ่มขึ้น รวมทั้งสามารถน าความรู้และทักษะที่ได้รับไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

เกณฑ์การให้คะแนน  ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scales) ให้เลือกตอบ 5 ระดับ 
(5,4,3,2,1)  จากปัจจัยจูงใจมากที่สุด ถึงน้อยที่สุด   

การแปลผลปัจจัยจูงใจในการด าเนินงาน ทั้งภาพรวม รายข้อและรายด้านแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับน้อย ปานกลาง  มาก 
                                 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33    หมายถึง  ปัจจัยจงูใจในการด าเนินงานอยู่ในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66    หมายถึง  ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00   หมายถึง  ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก 
7. ปัจจัยสนับสนุนกำรด ำเนินงำน หมายถึง การสนับสนุนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ

จากคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ ประกอบด้วย การสนับสนุนใน 4 ด้านได้แก่ 
(1) ด้านบุคลากร (2) ด้านงบประมาณ (3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ และ (4) ด้านสารสนเทศ ซึ่งจะส่งผลส าเร็จต่อ
การด าเนินงานระบบบริการสุขภาพอ าเภอ 
 7.1 ด้ำนบุคลำกร หมายถึง บุคลากรที่ช่วยในการด าเนินงานระบบสุขภาระดับอ าเภอ มีจ านวน
เพียงพอ มีความรู้ในการด าเนินงาน และได้รับการสนับสนุนให้เข้าประชุม/สัมมนา 
 7.2 ด้ำนงบประมำณ หมายถึง การได้รับการสนับสนุนในการจัดสรรงบประมาณในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภออย่างเพียง มีการวางแผนและจัดหาการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และสนับสนุนการจ่ายเงินค่าตอบแทนบุคลากรอย่างเหมาะสม 

        7.3 ด้ำนวัสดุและอุปกรณ์ หมายถึง  การวางแผนจัดหาวัสดุและอุปกรณ์ในการด าเนินงาน  
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  สนับสนุนการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้อย่างเพียงพอในการ
ด าเนินงาน  และประสานงานกับหน่วยงานท้องถิ่นเพื่อขอรับการสนับสนุนวัสดุและอุปกรณ์เพิ่มเติม 

       7.4 ด้ำนสำรสนเทศ หมายถึง  การสนับสนุนให้มีการจัดการระบบข้อมูลข่าวสารในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภออย่างเป็นระบบ  สนับสนุนให้บุคลากรเข้าถึงระบบข้อมูลข่าวสารอย่าง
ถูกต้อง สนับสนุนการดึงข้อมูลจากระบบสารสนเทศมาใช้ในการติดตามก ากับ และวางแผนแก้ไชปัญหาการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้มีประสิทธิภาพ 

เกณฑ์การให้คะแนน  ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scales) ให้เลือกตอบ 5 ระดับ 
(5,4,3,2,1)  จากปัจจัยสนับสนุนมากที่สุด ถึงน้อยที่สุด   

การแปลผลปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน ทั้งภาพรวม รายข้อและรายด้านแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับน้อย ปานกลาง  มาก 
                                คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33    หมายถงึ  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66    หมายถึง  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00   หมายถึง  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก 

 

 
8. ประโยชน์ท่ีได้รับ 
 8.1  เพื่อน าผลการวิจัยปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรี
เสนอให้แก่คณะกรรมการการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรีเพื่อน าไปวางแผนพัฒนา
บริหารจัดการและการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรีให้มีประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้น 
 8.2 เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในพัฒนาต่อยอดวิจัยระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอต่อไป 




