
 
 

บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
  

การวิจัยในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรีซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวน แนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 1.1 ความหมายของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 1.2 ความส าคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 1.3 องค์ประกอบของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

 1.4 เป้าหมายของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 1.5 การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 1.6 บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 1.7 การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

 1.8 แนวทางการประเมินการพัฒนาการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอตาม KPI 2 ตัวชี้วัด 
       1.9 แนวทางการประเมินเกณฑ์การให้คะแนนตามแนวทาง UC-CARE  

 2. บริบทการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี 
3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

3.1 ปัจจัยการด าเนินงานตามโมเดลของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS Model)  
3.2 ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอตามเมตริกซ์ (DHS Matrix) 
3.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 
     - ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ภาวะผู้น า  ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงาน และปัจจัยสนับสนุนการ

ด าเนินงาน 
4.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. แนวคิดระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
1.1 ความหมายของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
   ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ(District Health System: DHS ) หมายถึง ระบบการท างานด้านสุขภาพ

ระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนซึ่งประกอบไปด้วยโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
(สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และภาคประชาคม 
ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู้ส่งเสริมให้
ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมกันเพื่อสุขภาวะของประชาชน 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)   
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ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) หมายถึง ระบบการท างานด้านสุขภาพร่วมกันของทุก
ภาคส่วน โดยเน้นการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่าย ได้แก่โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน  โดยส่งเสริมมุ่งหวังให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้และไม่
ทอดทิ้งกัน มีเป้าหมายร่วมกันเพื่อสุขภาวะของประชาชน และมุ่งเน้นการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่าย ร่วม
คิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากร งบประมาณแก่เครือข่ายบริการ บูรณาการทุก
ภาคส่วนภายใต้การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในบริบทพื้นที่ 

 

 1.2 ความส าคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ มีความส าคัญในปัจจุบันและมีความเหมาะสม ที่จะสามารถเชื่อมต่อการ

ด าเนินงานด้านสุขภาพจากนโยบายสู่การปฏิบัติ ซึ่งในระดับอ าเภอมีความใกล้ชิดมากพอต่อการรับรู้ถึงปัญหา 
ความต้องการ และความจ าเป็นในพื้นที่ (Local needs) โดยสามารถก าหนดนโยบายวางแผนการพัฒนาทั้งอ าเภอ
ได้อย่างเหมาะสม สามารถประสานงานกระจายทรัพยากรในส่วนบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การ
สนับสนุนทางวิชาการ การจัดการและใช้ประโยชน์ระบบข้อมูลร่วมกับองค์กรภาคีในพื้นที่อย่างครอบคลุมและ
เป็นธรรมสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ นอกจากนั้นยังบูรณาการของทุกภาคส่วนเพื่อการพัฒนาทั้งในเชิง
บริหารจัดการ บริการสุขภาพและสังคมได้อย่างเป็นระบบ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
และส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)  หลักการของระบบสุขภาพอ าเภอที่ส าคัญ คือการที่ประชาชนและ
ภาคีต่างๆในพื้นที่ มีโอกาสร่วมคิด ร่วมการค้นหาปัญหาร่วมกันวางแผนแก้ปัญหาร่วมกัน เพราะคนในชุมชน 
คนในพื้นที่ย่อมมีความเข้าใจถึงความต้องการของตนเองเข้าใจบริบทของตนเองมากกว่าผู้อ่ืนวางจุดหมายไปสู่
การสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในชุมชน (ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
 

1.3 องค์ประกอบของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
จากการทบทวนการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ

องค์การอนามัยโลก(WHO, 2008) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ซึ่งเป็นการมองระบบสุขภาพองค์รวม  โดยแต่
ละส่วนมีความส าคัญและมีความเชื่อมโยงกันอย่างใกล้ชิด  โดยทั้ง 6 องค์ประกอบเป็นตัวผลักดันให้บรรลุ
เป้าหมายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ซึ่งแต่ละองค์ประกอบมีรายละเอียดดังน้ี  

องค์ประกอบท่ี 1 ภาวะการน าและการอภิบาลระบบ (Leadership/Governance) หมายถึง การน า
นโยบายและกิจกรรมที่รัฐบาลมีต่อระบบสุขภาพเป็นกระบวนการที่สร้างความมั่นคงของระบบสุขภาพผ่าน
ทางการน ายุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพไปใช้ เพื่อสร้างความร่วมมือกับผู้เกี่ยวข้อง สร้างระบบการ
ควบคุมและการสร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่มต่างๆ เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของประชาชน 
องค์ประกอบส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการจัดการด้านสุขภาพประกอบด้วยการออกแบบระบบ การควบคุมก ากับ 
การตรวจสอบได้และการสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนในระบบ รัฐบาลมีหน้าที่ในการน าทรัพยากรทุก
ด้านเพื่อสนับสนุนกลไกภาครัฐในการสร้างสุขภาพที่ดี  โดยอาจจะใช้ข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ ความร่วมมือ
ขององค์กรวิชาชีพต่างๆ เพื่อสร้างสมดุลในการบริหารจัดการ 
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องค์ประกอบท่ี 2 ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ  การให้บริการที่ดี มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้บรรลุถึงสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนได้ โดยผ่านความสามารถของบุคลากรที่ได้รับการฝึกฝน และมีความรู้ในการให้บริการอย่างดี 
ประเด็นส าคัญที่ต้องพิจารณาคือ (1) การวางแผนการผลิต และกระจายก าลังคนที่เหมาะสมของประเทศ และ
ควบคุมคุณภาพของบุคลากรทางการแพทย์  (2)หลักสูตรที่ใช้ในการเตรียมบุคลากรเหมาะสมกับปัญหาของ
ระบบสุขภาพของประเทศ (3) งบประมาณที่ใช้ในการสนับสนุนการผลิต พัฒนาบุคลากรเหมาะสมหรือและ (4) 
มีมาตรการในการรักษาบุคลากรในระบบไว้เพื่อให้สามารถท างานในระบบสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง  

องค์ประกอบท่ี 3 การเงินการคลัง (Financing) หมายถึง การจัดการทางการเงินการคลังที่ดีอย่างเป็น
ระบบ จะช่วยท าให้เกิดความมั่นใจการจัดบริการให้กับประชาชนตามความต้องการ และป้องกันความยากจนอัน
อาจจะเกิดจากภาวะล้มละลายจากการรักษาพยาบาลโรค กระบวนการในการจัดการการเงินของประเทศ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกัน คือ การเก็บเงินจากครัวเรือน   การก าหนดผู้มีสิทธิและสิทธิ
ประโยชน์ที่เกี่ยวข้องกับระบบนั้นๆ  และกลไกการซื้อบริการ ความเกี่ยวพันของทั้ง 3 ปัจจัยดังกล่ าวมีผลต่อ
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล   คุณภาพบริการที่ได้รับ และความเป็นธรรมในการจัดการการเงินของระบบสุขภาพ
ของประเทศ    

องค์ประกอบท่ี 4  เทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Health technology) หมายถึงผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน 
และการมีระบบการจัดการเพื่อให้เกิดการเข้าถึงยา วัคซีนและเทคโนโลยี เป็นการสร้างความมั่นใจถึงบริการที่
ให้กับประชาชน โดยค านึงถึงความคุ้มค่า และเหมาะสมของการใช้ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์มีสิ่งที่ต้องค านึงถึง
สิ่งต่อไปนี้ (1) นโยบายระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐาน (2) กลไกการต่อรองราคาให้ได้ผลิตภัณฑ์ราคาถูกเพื่อ
ประหยัดงบประมาณ (3) กระบวนการผลิตที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ (4) มีระบบการเก็บรักษา และการ
กระจายเวชภัณฑ์และเคร่ืองมือแพทย์อย่างเหมาะสม และ (5) มีกระบวนการในการสนับสนุนการใช้ยาในบัญชี
ยาหลักที่จ าเป็น  

องค์ประกอบท่ี 5 การสนับสนุนด้านสารสนเทศ (Information Support)  หมายถึง ข้อมูลที่ดีจะช่วย
สร้างความมั่นคงของระบบผ่านกระบวนการวิเคราะห์ กระจายข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือและตรงเวลาที่สามารถ
น าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้การติดตามระบบสุขภาพมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อให้ระบบข้อมูลมี
ประสิทธิภาพในการตัดสินใจ ระบบข้อมูลที่ดีประกอบ 1) มีระบบข้อมูลที่ตรวจสอบกันได้จากหลายแหล่ง เช่น 
ข้อมูลประชากรจากการส ามะโน การส ารวจ ข้อมูลผู้ป่วย เป็นต้น 2) ต้องสามารถใช้ในการวิเคราะห์  ตรวจสอบ 
และป้อนกลับถึงปัญหาของระบบสุขภาพในภาพรวม และภาพเฉพาะได้อย่างทันท่วงที และ3) ต้องน ามาใช้ใน
การสร้างความรู้อย่างต่อเน่ืองของระบบสุขภาพได้ 
 องค์ประกอบท่ี 6  การให้บริการ (Service delivery) หมายถึง บริการด้านสุขภาพที่จัดให้กับประชาชน
เพื่อให้มีสุขภาพดีขึ้น ด้วยเครื่องมือที่พร้อมที่จะให้บริการเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ   ลักษณะการ
ให้บริการที่ดี  ประกอบด้วยสิ่งต่อไปนี้ (1) บริการควรเป็นเครือข่ายที่ใกล้กับผู้รับบริการ โดยเครือข่ายครอบคลุม
บริการพื้นฐานและบริการที่ต้องการผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ในการให้บริการ  (2) ควรมีสิทธิประโยชน์ที่
ครอบคลุมที่สามารถตอบสนองปัญหาสาธารณสุขของประชาชน  (3) การให้บริการควรเน้นประชาชนเป็น
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ศูนย์กลางและมีมาตรฐานในการให้บริการ โดยมีขอบเขตที่เน้นคุณภาพ การเข้าถึงบริการ ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย และ (4) ควรมีกลไกในการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยซึ่งการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการสุขภาพมี
คุณภาพ มีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 

ส าหรับประเทศไทย  ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS: District Health Care)  ได้ก าหนดเป็นบันได 5 
ขั้น ได้แก่ (1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) (2) การท างานจนเกิดคุณค่าทั้ง
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Appreciation)  (3)การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร( Resource sharing 
and human development) (4) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care) และ (5) การมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) โดยองค์ประกอบของ DHS ที่ควรจะมีประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ (ปราโมชย์ เลิศขามป้อม, มโน มณีฉาย, ธีระ วรธนารัตน์, 2557)  ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี  

องค์ประกอบท่ี1 Unity District Health Team  โดยทีมจะต้องมีพื้นฐานความเข้าใจร่วมกัน ดังนี้ 
 1) คณะกรรมการก าหนดทิศทาง DHS ที่จะคอยตัดสินใจทิศทางการท างานของ District และควรมี

ส่วนรวมจากทุกภาคส่วนเป็นคณะกรรมการเพื่อที่จะได้มองได้รอบด้านและไม่มุ่งไปท าเพียงแต่เรื่องใดเร่ืองหนึ่ง
(วิเคราะห์ข้อมูลคอยชี้เป้าและประเด็นที่เป็นปัญหาและแนวทางออกของการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในระดับ
พื้นที่) 

 2) ทีมส่วนปฏิบัติมีหน้าที่ไปท าสิ่งที่ก าหนดมาจากส่วนที่คิดให้เกิดกระจ่างและท าในส่วน
รายละเอียดจากข้อเสนอแนะจากที่ได้จากภาคีภาคส่วนอ่ืนๆในพื้นที่ระดับอ าเภอ 

 3) การท างานเป็นทีมแนวระนาบ ที่จะต้องลงลึกในแนวราบ (ทีมท างาน ในระดับพื้นที่) จะต้อง
ท างานในส่วนที่ทุกคนรู้สึกชื่นชมและยินดี ไม่ใช้รู้สึกว่าท าไปเพราะเป็นหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ จะต้องท าให้คนทั้ง
มวลนั้นมีคุณค่าและเกิดความภาคภูมิใจและจะได้มีพลังในการท างานนั้นๆ มีความรู้สึกเป็นเหมือนครอบครัว
เดียวกัน การแสดงความชื่นชมยินดีเมื่อผลงานประสบความส าเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัด 

องค์ประกอบท่ี 2 Appreciation เป็นการท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง
จะต้องท างานในส่วนที่ทุกคนรู้สึกชื่นชมยินดี ไม่ใช้รู้สึกว่าท าไปเพราะเป็นหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ จะต้องท าให้คน
ทั้งมวลนั้นมีคุณค่า และเกิดความภาคภูมิใจและจะได้มีพลังในการท างานนั้นๆ 
 องค์ประกอบท่ี 3 Resource sharing and human development เป็นการใช้ทรัพยากรร่วมกัน (ได้แก่ 
เงิน วัสดุ บุคลากร) โดยจะต้องมีหลักในการด าเนินการดังนี้ 

 1) การกระจาย และแบ่งปันทรัพยากรลงไป ตามความจ าเป็น ไม่ใช่กระจายไปตามความต้องการที่
อยากได้ จะรู้ได้จะต้องมีแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน 

 2) การบูรณาการทรัพยากรทั้งหมดร่วมกัน (เงิน คน สิ่งของ) ว่าแต่ละหน่วยงานมีทรัพยากร อะไร
เท่าไหร่ โดยข้อเสียที่ผ่านมาเวลาเราจะท าแผนงาน เรามักจะน าเอาเฉพาะทรัพยากรของหน่ายงานสาธารณสุข
ด้านเดียวมาใช้ โดยไม่ได้น าในส่วนของภาคส่วนหน่วยงานอื่นๆ มาร่วมคิดจัดท าแผนด้วย 

 3) การก าหนดความจ าเป็นพื้นฐานที่ จะให้หน่วยงานด าเนินงานได้ 
 4) การเพิ่มมูลค่าและเพิ่มขีดความสามารถของคน หรือการใช้เงินที่ประหยัด เราก็จะได้มูลค่าที่มาก

ขึ้น หรือการเรียนรู้ที่จะใช้งานเคร่ืองมือต่างๆ อย่างเต็มประสิทธิภาพ หรือการก าหนดว่าคนในหน่วยงานเราควร
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ที่จะต้องมีความต้องการการพัฒนาด้านใดเพิ่มมากขึ้น ควรเป็นสิ่งที่เขาขาดและตรงกับความต้องการของเขา และ
ไม่ใช้เฉพาะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ควรจะรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ชาวบ้าน และ
หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เมื่อใช้ทรัพยากรจะต้องตอบให้ได้ว่าใช้ทรัพยากรไปท าอะไร 
เพื่อให้เกิดอะไร แล้วดูว่าใช้ทรัพยากรเหมาะสมหรือไม่ ในโลกนี้ไม่มีอะไรฟรีทุกอย่างต้องใช้ทรัพยากรทั้งสิ้น 
อย่างน้อยที่สุดก็ต้องใช้เวลาไปในการท างานค่าเสียโอกาสต่างๆ 

องค์ประกอบท่ี 4 Essential care เป็นการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น ซึ่งไม่มีใครจะตอบได้
และรู้ดีเท่ากับคนในอ าเภอ หรืออ าเภอนั้นๆ อาจจะใช้กรอบการวิเคราะห์โดยมองตามกลุ่มอายุ และอาจจะต้องดู
รวมถึงกลุ่มที่ต้องพึ่งพาคนอ่ืน ผู้ขาดโอกาสกลุ่มนี้จะขาดการเดินเข้ามาหาเราเอง จะต้องอาศัยเครือข่ายในชุมชน
ในการให้ข้อมูลเช่นการขึ้นทะเบียนผู้พิการ และ หน่วยงาน อปท.จะสนับสนุนค่ายังชีพส าหรับผู้พิก ารและ
ผู้ด้อยโอกาสจะต้องช่วยกันมองในหลายๆมุมมอง การป้องกันโรคติดต่อในชุมชน การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
การส่งต่อในระดับสถานบริการ และ การส่งต่อไปยัง Districtอ่ืนข้างเคียง และควรมีเพิ่มเติมในเร่ืองของ
การแพทย์ฉุกเฉินโดยให้หน่วยงาน อปท.ด าเนินการ เพียงแต่เราจะต้องช่วยให้ความรู้ และช่วยประชาสัมพันธ์
การด าเนินงาน 
 องค์ประกอบท่ี 5 Community participation เป็นการที่ชุมชนและประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการ
สุขภาพ โดยการเสริมพลังอ านาจ ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ไม่ใช่ให้ประชาชนเสพติดการได้รับบริการจาก
สถานบริการสาธารณสุข โดยเจ้าหน้าที่จะต้องค่อยส่งเสริมบริการในส่วน ที่ประชาชนไม่สามารถด าเนินการได้
ด้วยตนเอง เช่นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นต้น การสร้างความ
เข้มแข็งให้กับชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
 

ต่อมาใน ปี 2558 ได้ทบทวนแบบประเมินระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ได้เพิ่ม การมุ่งเน้นประชาชน 

(Customer  Focus) ซึ่งความต้องการของประชาชนและผู้รับบริการในแต่ละกลุ่มวัยมีความหลากหลาย  โดยมี

ช่องทางการรับรู้และเข้าใจ  เพื่อน ามาปรับปรุงระบบงานให้มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความต้องการของ

ประชาชนและผู้รับบริการ เพื่อการพัฒนาต่อยอดระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) กับเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย

บริการปฐมภูมิ (PCA) เป็นเกณฑ์การพัฒนา DHS และระดับคะแนนตามแนวทาง “UC-CARE”  6 ประการคือ 

(1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity of District Health Team) (2) การมุ่งเน้นประชาชน (Customer  

Focus)  (3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation) (4) การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้ง

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Appreciate and Quality) (5)  การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรท างาน 

(Resource sharing and human development) และ (6) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care)

โดยมีชื่อโครงการของอ าเภอที่ด าเนินการในปีนั้น(ODOP: One District One Project)เป็นประเด็นปัญหาสุขภาพ

ของพื้นที่  ที่เป็นปัญหาร่วมและมีการแก้ไขปัญหาร่วมกันของทุกภาคส่วน ถูกมาใช้เพื่อเป็นตัวกระตุ้นเพื่อให้เกิด

การท างานร่วมกันของภาคีเครือข่าย ซึ่งสามารถท าได้ทั้งในระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัดโดยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอและน าไปสู่การขยายผลในพื้นที่ระดับอ่ืนๆและประเด็นปัญหาสุขภาพ
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อ่ืนๆ ซึ่งต่อไปจะขยายผลเป็นแผนพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (Community Health Development Program: 

CHDP)โดยมีระดับคะแนน DHS ตามแนวทาง UC-CARE บันได 5 ขั้นตอน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ(1) มี

แนวทางที่ชัดเจน และ/หรือเร่ิมด าเนินการ (2) มีการขยายผลการด าเนินงานเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ครอบคลุม (3) มีการ

ด าเนินการเป็นระบบ และ/หรือครอบคลุม  (4) มีการทบทวนประเมินผล และปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมี

การเรียนรู้ เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้น  และ (5) มีบูรณาการการพัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กร  เร่ิมเห็น

ผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และตอบสนองต่อเป้าหมายและพันธกิจองค์กร (ส านักบริหารการสาธารณสุข  

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557: 16-19) 

 1.4 เป้าหมายของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอนั้น เป็นการท างานด้านสุขภาพของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและ 

ภาคเอกและภาคประชาชน ซึ่งต้องร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ภายใต้
บริบทและทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดความคุ้มค่า เกิดประโยชน์ให้มากที่สุด โดยจะต้องมีเป้าหมาย ซึ่ง
เป็นทิศทางการด าเนินระบบสุขภาพอ าเภอให้ยั่งยืน รายละเอียดดังนี้(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ และส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)   

1) ท าให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น สามารถพึ่งตนเองได้แลดูแลสุขภาพตนเองได้ดีเพิ่มมาก
ขึ้นและชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน 

2) สถานะสุขภาพ (Health status)ของประชาชนในอ าเภอดีขึ้นสามารถจัดการปัญหาสุขภาพได้
ด้วยตนเอง ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและมีศักยภาพพอที่จะเผชิญกับปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 

3) เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการจัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง มีพลังในการขับเคลื่อนการสร้าง
สุขภาพวะในอ าเภอ และพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้น 

4) ท าให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ผู้ให้บริการมี
ความสุขในการท างาน 

 

 1.5 การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
การบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ เดิมเป็นบทบาทของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอ าเภอ (คปสอ.) เป็นองค์กรบริหารจัดการและพัฒนาระบบสาธารณสุขอ าเภอ ปัจจุบันมีการใช้ค าใหม่ใน
ความหมายของหน่วยคู่สัญญาที่ท าหน้าที่รับจัดบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิตามเงื่อนไขของการขึ้นทะเบียนกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ว่า Contracted unit of primary care (CUP) ซึ่งหมายถึง หน่วย
บริการประจ าที่เป็นคู่สัญญาในการจัดบริการปฐมภูมิ กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งรับ
เงินตรงจาก สปสช. แบบเหมาจ่ายรายหัวประชากร นับเป็นกลไกบริหารจัดการรูปแบบใหม่ที่เกิดขึ้นมาพร้อม
กับระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
            หน่วยคู่สัญญา (CUP) นี้มีทั้งส่วนที่เป็นรัฐ และเอกชน แต่ส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งมีความซับซ้อนมากกว่า เพราะการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยคู่สัญญาบริการปฐมภูมิตามมาตรฐาน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้นจะต้องประกอบไปด้วยหน่วยบริการปฐมภูมิประเภทต่างๆได้แก่ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกับบางส่วนของโรงพยาบาลจึงจะครบตามมาตรฐาน ดังนั้น CUP ใน
ส่วนกระทรวงสาธารณสุขจึงหมายรวมถึง เครือข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมกับโรงพยาบาลซึ่งทับซ้อน
หรือเหลื่อมกลไกประสานงานเดิมที่เรียกว่า คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) อัน
เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมิได้ขึ้นตรงต่อโรงพยาบาลชุมชน แต่ขึ้นตรงกับสาธารณสุขอ าเภอ
ตามโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข จึงท าให้การบริหารจัดการ CUP ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความ
ซับซ้อนและสับสน  
           โครงสร้างในการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขภาครัฐในระดับอ าเภอนั้น มีโครงสร้างที่ยึดถือกันมา
ยาวนานตามกฎหมาย โดยมีทั้งสิ้น 3 องค์กรคือ 

1.โรงพยาบาล ซึ่งมีบทบาทในการดูแลรักษาพยาบาลประชาชนทั้งอ าเภอและดูแลด้านการสร้างเสริม
สุขภาพเฉพาะกลุ่มประชากรในพื้นที่ต าบลที่โรงพยาบาลตั้งอยู่เท่านั้น 

2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ คือหน่วยงานที่มีบทบาทในการก ากับดูแลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที่นอกเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลซึ่งมีความส าคัญมากต่อการควบคุมก ากับติดตามงานด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีหน้าที่เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิด่านหน้า ที่ท าหน้าที่ทั้งด้านการ
รักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู ประชากรทุกคนในหมู่บ้านหรือต าบลที่รับผิดชอบ 

จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้ท าให้เกิดกลไกบริหารจัดการใหม่ในระบบสาธารณสุข
ขึ้นมา นั่นคือ การบริหารจัดการทั้งองค์กรบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ(CUP) และหน่วยบริการปฐม
ภูมิ (PCU) ซึ่งในส่วนของการจัดการของ CUP เป็นไปตามบทบาทหน้าที่ในรูปของคณะกรรมการ (function 
committee) เป็นองค์กรที่มีหลายองค์กรย่อยมาประสานกันโดยไม่ได้เป็นระบบสายบังคับบัญชาโดยตรง แต่เน้น
การท าความเข้าใจ วางกรอบประสานงานและพิจารณาประเด็นทั้งหมดให้เป็นข้อตกลงให้ถือปฏิบัติ กลไกลของ
คณะกรรมการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับพื้นที่ (CUP Broad) จึงมีความส าคัญยิ่งในการสร้างการมีส่วนร่วม
ในการร่วมบริหารและควบคุมก ากับจากภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีช่องทางที่สร้าง
การมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อการรับรู้และร่วมตัดสินใจโดยเป็นคณะกรรมการของ 
CUP Broad ด้วย มีการถ่ายทอดสื่อสารต่อให้ทั่วทั้งองค์กร รับรู้สถานการณ์ร่วมและทิศทางของการขับเคลื่อน
งานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ในการด าเนินการมีการประสานเน้นการพูดคุยประสานงานกันให้เป็นเอกภาพ เป็น
ทีมเดียวกัน ความหลากหลายของการบริหารจัดการและวางบทบาทหน้าที่ของ CUP ที่ส าคัญ 3 ประการคือ 
(ดังภาพที่ 2.1) 

1) เป็นกลไกการประสานงานภายในและขับเคลื่อนระบบสุขภาพในระดับอ าเภอทั้งของภาคส่วนหน่วย
บริการ 

2) การเชื่อมต่อกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นหุ้นส่วน (Partnership) ในการท างานด้าน
สุขภาพ 

3) การขับเคลื่อนองค์กรภาคประชาชนในการร่วมสร้างสุขภาพ 
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ภาพท่ี 2.1 หุ้นส่วนหลัก (partnership) ของCUP 

ท่ีมา:ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,2557 

 

บทบาทของ CUP การบริหารจัดการและพัฒนาระบบสาธารณสุขระดับอ าเภอนั้นเป็นพื้นฐานที่ทุก 
CUP ต้องท าให้ได้เป็นเหมือนรากฐานของ CUP ที่จ าเป็นต้องแน่นต้องแข็งแรง ก่อนที่จะต่อยอดสู่การพัฒนา
ตนเองไป 

กล่าวโดยสรุป การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เป็นการบริหารจัดการเครือข่ายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ(CUP) และหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ซึ่งในส่วนของการจัดการของ CUP เป็นไปตามบทบาท
หน้าที่ในรูปของคณะกรรมการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับพื้นที่ (CUP Broad) ซึ่งมีความส าคัญยิ่งในการสร้าง
การมีส่วนร่วมในการร่วมบริหารและควบคุมก ากับจากภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมี
ช่องทางที่สร้างการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อการรับรู้และร่วมตัดสินใจโดยเป็น
คณะกรรมการของ CUP Broad ด้วย 

 
1.6 บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (คู่มือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ

อ าเภอ,2557) เน่ืองจากในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอเกิดการยอมรับว่าปัญหาสาธารณสุขมีหลายด้านใน
ปัจจุบัน ไม่สามารถแก้ไขด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงด้านเดียว แต่ควรเป็นการท างานร่วมกันของ
โรงพยาบาลชุมชน(รพช.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพสต.) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องและภาคประชาสังคม ส่วนคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) โครงสร้าง การบริหารจัดการ   คปสอ.ส่วนใหญ่ ประกอบด้วย 
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ดังนั้น บทบาทของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ มีรายละเอียดดังน้ี  

1) การใช้ทรัพยากรโดยยึดปัญหาตามบริบทของพื้นที่โดยไม่มีก าแพงกั้น และมีการดึงทรัพยากร
จาภาคส่วนอ่ืนและชุมชน ส่วนคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.)เป็นคณะกรรมการ
ที่มีบทบาทหลักเพื่อการจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุขในระดับอ าเภอ ทั้งในด้านบุคลากร งบประมาณ และวัสดุ-
ครุภัณฑ์ 

หุ้นส่วนหลักของ CUP 

หน่วยบริการสาธารณสุข องค์กรภาคประชาชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนเป็นส่วนที่ส าคัญที่ขับเคลื่อน โดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ 
การท างานด้านสุขภาพเพื่อยกระดับการพึ่งตนเอง ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและไม่ทอดทิ้งกัน ส่วน
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.)ที่ส าเร็จหรือขับเคลื่อนได้ดี ส่วนใหญ่ฝากไว้กับ
การเห็นความส าคัญของผู้อ านวยการ รพช. และสสอ. 

3) สร้างวัฒนธรรมองค์กรให้บุคลากรมีความภาคภูมิใจและรับรู้คุณค่าในงานของตนเอง ส่วน
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.)การท างานร่วมกันจะต้องมีความสัมพันธ์ที่ดี ถ้ามี
ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีแล้ว ท าให้การท างานมีความยากล าบากมากยิ่งขึ้น 

 
1.7 การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS: District Health System ) คือการท างานสุขภาพโดยใช้อ าเภอเป็นฐาน  

มองทุกส่วนในอ าเภอเป็นเนื้อเดียวกัน ส่วนราชการสาธารณสุข หน่วยงานต่างๆในอ าเภอ องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น และภาคีภาคประชาชน โดยมีเป้หมายขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งอ าเภอ ผสมผสานงาน
สร้างเสริมสุขภาพ  ป้องกัน  รักษา ฟื้นฟู เข้าด้วยกันในบริบทของสังคมในพื้นที่เป็นองค์รวม ต่อเนื่อง และ 
บุคคล ครอบครัว ชุมชม พึ่งตนเองได้ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ และชุมชนเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพ
อย่างยั่งยืนมีความส าคัญคือ(1)ด้านโครงสร้างการบริหารจัดการในระดับอ าเภอมีศักยภาพที่รองรับนโยบายจาก
ส่วนกลางและจังหวัด และจัดการนโยบายไปสู่ระดับปฏิบัติตามความจ าเป็นและความต้องการของพื้นที่ให้เกิด
การบูรณาการอย่างสมดุลและพัฒนาบริการปฐมภูมิไปพร้อมกับการพัฒนาระบบบริการในภาพรวมของอ าเภอ
(2)ด้านศักยภาพ ได้รับการพัฒนาให้มีขีดความสามารถ  สมรรถนะตามลักษณะ “ระบบสุขภาพแบบบูรณาการ”  
(Integrated  health  care system ) คือ มีการบูรณาการ  ผสมผสานสถานบริการต่างๆ  ทั้งในระดับอ าเภอ(รพช.)  
ระดับต าบล (รพ.สต./ศสม./ สสช.) ระดับหมู่บ้าน (ศสมช.)  องค์กรปกครองส่วนท้อถิ่น  องค์กรชุมชน  ต่างที่มี
อยู่ บูรณาการกันได้อย่างเป็นระบบ ไม่มีช่องว่าง  ไม่มีความซ้ าซ้อน ทั้งเชิงบริหารจัดการ และปฏิบัติการ และ 
(3) ด้านการประสานงาน  มีความเหมาะสมที่ประสานทั้งในระดับนโยบายและประสานเชื่อมต่อระบบบริการ
จากระดับสูง   อ าเภอ ต าบล เป็นพวงบริการถึงระดับปฐมภูมิมีเป้าหมายระดับอ าเภอ คือ สถานะสุขภาพดีขึ้น 
(Health status) ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ (Self  care) การมีส่วนร่วมของประชาชน  ท้องถิ่น ทีมสุขภาพ
อ าเภอมีความเข้มแข็งที่สามารถวัดผลได้จาก ประเด็นสุขภาพ  จากการแก้ไขปัญหาและพัฒนาที่ขับเคลื่อนที่
เปลี่ยนแปลง สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่โดยผ่านการด าเนินงานตามกลไก 5 ขั้น การพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพระดับ คือ มีการเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายปฐมภูมิระดับอ าเภอและโรงพยาบาลระดับอ าเภอในบริบทของ
พื้นที่ มีการพัฒนาตนเอง  ด้วยกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างผสมผสาน ด้านทรัพยากร  บุคลากร ทีมสหสาขา
วิชาชีพ (Interdisciplinary  team ) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ( District Health System)  มีหลักการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอตามบันได 5 ขั้น คือ (1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (U:Unity of District 
Health Team)(2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (C: Community participation) (3) การท างานจนเกิด
คุณค่า ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (A: Appreciate and Quality) (4) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากร (R: Resource sharing and human development) และ (5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (E: 
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Essential care)และ มีประเด็นสุขภาพในการขับเคลื่อน ระบบ (One District One Project)  พัฒนาและแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ให้เป็นหนึ่งเดียวกันไม่แยกส่วนการพัฒนา ส่งเสริมให้ประชาชนมีความร่วมมือใน
การจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชนและพร้อมที่จะพัฒนาสู่อ าเภอสุขภาวะในอนาคตภายใต้ความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน  ต่อมาได้การพัฒนาต่อยอด DHS-PCA   โดยน าแนวทางระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) เข้ากับการ
ประเมินคุณภาพของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA: Primary Care Award)เป็นแนวทาง “UC-CARE”  มี  6 
องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ (ส านักบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2557: 6-9, 18-24 ) 
ได้แก่  (1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (U:Unity of District Health Team) (2) มุ่งเน้นประชาชน 
(Customer  Focus) (3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (C: Community participation) (4) การท างานจน
เกิดคุณค่า ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (A: Appreciate and Quality) (5) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากร (R: Resource sharing and human development) และ (6) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (E: 
Essential care) โดยมีเกณฑ์ประเมินการพัฒนา DHS 5 ระดับ คือ (1) มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือเร่ิมด าเนินงาน 
(2) มีการขยายการด าเนินการเพิ่มขึ้น  แต่ยังไม่ครอบคลุม (3) มีด าเนินการอย่างเป็นระบบและ/หรือมีการ
ทบทวน แประเมินและปรับปรุงกระบวนการที่ส าคัญ และ/หรือ มีการด าเนินการครอบคลุม (4) มีการทบทวน
และประเมินผล และปรับปรุง โดยใช้ข้อมูลจริง และมีการเรียนรู้ เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้นและ (5) มีการบูรณาการ
พัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กร  เร่ิมเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และตอบสนองต่อเป้าหมาย/ 
พันธกิจองค์กร 
 การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอมีโครงสร้างของระบบสุขภาพ เป็นเหมือนก้อนหินที่วางลงตัว
สามมุม โดยจุดเร่ิมมาจาก ความต้องการที่จะท างานเพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกัน ของทีมสุขภาพอ าเภอที่จะต้องมี
เอกภาพของทีม (Unity of District Health Team)โดยเร่ิมต้นขั้นแรกจากกระบวนการ CBL หรือ Context Based 
Learning ในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ก าหนดการดูแลสุขภาพในการที่จะพึ่งตนเอง สามารถดูแลสุขภาพตนเอง 
(Self care) และจัดการสุขภาพในชุมชนในการที่จะให้บริการขั้นพื้นฐานที่จ าเป็นที่ต้องก าหนดขึ้น (Essential 
care) ให้เกิดการน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้นชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน ภายใต้ทรัพยากร งบประมาณที่มีอยู่อย่าง
จ ากัดในบริบทของพื้นที่รายละเอียดดังภาพที่ 2.2 
 



24 
 

 
 

ภาพท่ี 2.2 กลวิธีการด าเนินงาน 

ท่ีมา: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ,2556 

 

ระบบสุขภาพระดับอ าเภอจึงเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ที่จะสร้างความยั่งยืนใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนเป็นการด าเนินงานที่พัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการท างานร่วมกัน ของผอ.รพ.
และ สสอ. (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ) รพสต. และอปท. มีการร่วมคิด ร่วมวางแผน แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ
ตามบริบทของพื้นที่ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนของ Unity of District Health Teams  มีการจัดสรรก าลังคน มีการ
แบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน เกิดการน าอภิบาลระบบ ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพได้ด้วยชุมชนเอง พึ่งตนเองได้
ไม่ทอดทิ้งกันและต้องเป็นไปเพื่อตอบสนองต่อการดูแลตนเองและมุ่งเป้าไปที่ Essential Cares เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ส าคัญ 2 ประการคือ 

1. ผลลัพธ์ทางคลีนิค (Clinical Outcomes) ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของอัตราตาย ความพิการและ 
เร่ืองของคุณภาพชีวิต 
 2. ผลลัพธ์ทางจิตสังคม (Psychosocial Outcomes) ได้แก่ คุณค่าในตัวเอง ความส าเร็จในตนเอง และ
ความสุข  

โดยที่กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นผ่านกระบวนการเรียนรู้บริบทพื้นฐาน (CBL: Context Based 
Learning) และการท างานประจ าสู่งานวิจัย ท าให้ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและคุณภาพสนองตอบ
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน และมีสุขภาพที่ดีได้ในที่สุด รายละเอียดกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ
อ าเภออธิบายได้ดังภาพที่ 2.3 (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
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ภาพท่ี 2.3  กรอบแนวคิดระบบสุขภาพอ าเภอ 

ท่ีมา : กระทรวงสาธารณสุข, 2556 

 

จากกรอบแนวคิดระบบสุขภาพระดับอ าเภอเมื่อขยายส่วนประกอบที่เป็นแกนของที่มาของผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ (กรอบซ้ายมือ) ผ่านปัญหาต่างๆที่มีการจัดเรียงในแต่ละพื้นที่ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเหมือนกันเพราะปัญหาใน
แต่ละพื้นที่แตกต่างกันออกไปจึงเลือกพัฒนาตามแต่ปัญหาที่ส าคัญ กรอบด้านขวาเป็นส่วนประกอบของ Unity 
Health Team ซึ่งต้องการมากกว่าการใช้ทรัพยากรร่วมกัน แต่หมายถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการท างานให้
เอ้ือต่อการแก้ปัญหาทางสุขภาพในแต่ละพื้นที่เป็นส าคัญ  มีรายละเอียดดังภาพที่  2.4 
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ภาพท่ี 2.4 ส่วนประกอบระบบสุขภาพอ าเภอ 

ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข, 2556 

 

             การเชื่อมโยงระบบสุขภาพชุมชนเป็นกลไกความส าเร็จถูกขับเคลื่อนผ่านสิ่งต่างๆเพื่อให้เกิดระบบ
สุขภาพที่เป็นของประชาชนในพื้นที่ โดยมีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน ผ่านกระบวนการชื่นชมกันทั้งในรูปแบบ
ของ Context Based Learning (CBL) และการใช้ประเมินเครือข่ายปฐมภูมิ โดยผลที่ได้เป็นค าชื่นชมยินดีเพื่อให้
เกิดพลังด้านบวกในการท างาน โดยหัวใจของผู้ขับเคลื่อนจะสังเกตในกรอบซ้ายบน ซึ่งมีความส าคัญ ตั้งแต่การ
เตรียมเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ กระบวนการต่างๆมีการจัดสรรทรัพยากรอย่างเป็นระบบตามแผนการพัฒนาและ
ระบบจัดการของกระทรวงสาธารณสุข และส่งผลไปยังเป้าหมายของสุขภาวะของประชาชน มีรายละเอียดดัง
ภาพที่ 2.5 (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
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ภาพท่ี 2.5 การเชื่อมโยงระบบสุขภาพชุมชน 

ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข, 2556 

 

1.8 แนวทางการประเมินการพัฒนาการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอตามKPI 2 ตัวชี้วัด 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางการประเมินการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ ก าหนด 2 ตัวชี้วัด  

โดยหลักการประเมินใช้แนวทาง UC-CARE Model ได้แก่ การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity Team)  การ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน(Community participation ) การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัว
ผู้ให้บริการเอง (Appreciation and Quality) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and 
human development) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential care)ได้แก่  

1. การประเมินตนเองตามตัวชี้วัดที่ 1 (Self assessment) เป็นการประเมินตนเอง การพัฒนาระบบ
สุขภาพอ าเภอ ตามกลไกบันได 5 ขั้น โดยวัดความก้าวหน้าในการพัฒนาในแต่ละประเด็น ซึ่งในการประเมินนั้น
ความก้าวหน้าในการพัฒนาจะต้องเพิ่มขึ้น 1 ขั้นหรือในการวัดการประเมินการพัฒนาจะต้องอยู่ในระดับ 3  ใน
ประเด็น การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ การมีส่วนร่วมของเครือข่าย การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งผู้รับบริการ
และตัวผู้ให้บริการ การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ตลอดจนการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่
จ าเป็น 

2. การประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน ODOP (One District One Project) โดยการก าหนดปัญหา
สาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอละ 1 เร่ืองซึ่งในการก าหนดให้เลือกที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในแต่ละพื้นที่ตามบริบท
ของตนเอง อาจจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับปัญหาสาธารณสุขของแต่ละพื้นที่ และมีการด าเนินการแก้ไขปัญหา 
ODOP    

การวัดการพัฒนาตามเกณฑ์บันได 5 ขั้น ของประเด็นท าการวัดการพัฒนาการประเมินตนเองตาม
ตัวชี้วัดที่ 1 (Self assessment) และการประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน ODOP (One District One Project) ตัวชี้วัด
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ที่ 2โดยการวัดความก้าวหน้าในการพัฒนาจะต้องเพิ่มขึ้น 1 ขั้นหรือในการวัดการประเมินการพัฒนาจะต้องอยู่
ในระดับ 3 ประเด็นตามแนวทาง U-CARE Model ตามประเด็น การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (U:Unity 
Team)  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (C:Community Participation) การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับ
ผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง(A:Appreciation and Quality) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
(R:Resource sharing and human development) และการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (E: Essential care) 
โดยในรายละเอียดการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอใน 5 ขั้น ดังนี ้
 ขั้นท่ี 1 ความเป็นเอกภาพของทีม จะต้องมีการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ จากภาค
ส่วนต่างๆก าหนดบทบาทหน้าที่ได้รับ มีการเก็บรวบรวมข้อมูล ก าหนดปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่และพัฒนา
บุคลากรตามความต้องการของบุคคลหรือของหน่วยงาน  

ขั้นท่ี 2 คณะกรรมการมีการประชุมอย่างสม่ าเสมอ น าเสนอข้อมูลเพื่อวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา จัดท า
แผนพัฒนาและชุมชนมีส่วนร่วมภายใต้บริบทของพื้นที่  
 ขั้นท่ี 3 คณะกรรมการใช้ข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ ทีมงานมีความพึงพอใจ
ในผลลัพธ์ของงาน ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการวางแผนมีผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม 
 ขั้นท่ี 4 การด าเนินงานเป็นรูปธรรมมองเห็นคุณค่า สร้างสรรค์นวัตกรรม  
 ขั้นท่ี 5 มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง บุคลากรมีคุณค่าในตัวเองดูแลสุขภาพประชาชนครอบคลุมทุกมิติ 
เป็นต้นแบบทางด้านสุขภาพและแบบอย่างที่ดดีังรายละเอียดภาพที่ 2.6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

5.5 ชุมชนและเครือข่ายมีการก าหนดนโยบายสาธารณะด้านการจัดการสุขภาพ 

5.4 มีการขยายผลประเด็นสุขภาพอื่น หรือสามารถเป็นแบบอย่างที่ดี 

5.3 พัฒนาบุคลากรที่เชื่อมโยงการดูแลมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณ 

5.2 เจ้าหน้าที่และทีมงานรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและงานที่ท า 

5.1 คณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพมีการประเมินเพื่อวางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่องโครงการต่างๆ 
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ภาพท่ี 2.6 แนวทางพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ด้วยกลไก 5  ขั้น 
 ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข, 2556 

1.9 แนวทางการประเมินเกณฑ์การให้คะแนนตามแนวทาง UC-CARE 
ลักษณะของการประเมินเกณฑ์การให้คะแนนตามแนวทาง UC -CARE ประกอบไปด้วย 5 ประเด็น 

ดังนี้U:Unity Team การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ C:Community Participationการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายA:Appreciationand Qualityการท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเองResources 

ขั้นที่ 5 

ขั้นที่ 4 

ขั้นที่ 3 

ขั้นที่ 2 

ขั้นที่ 1 

1.4 มีการรวมรวมข้อมูลและปัญหาสุขภาพในพื้นที่ 

1.3 มีการพัฒนาบุคลากรตามความต้องการของบุคคลหรือหน่วยงานส่งเข้ารับการอบรมตามแผนจังหวัด/กระทรวง 

1.2 เจ้าหน้าที่หรือทีมงาน ท าตามที่ได้รับมอบหมาย 

1.1มีค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ พร้อมกับก าหนดบทบาทหน้าทีช่ัดเจน 

(Unity District Health Team) 

2.5 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมด้านสุขภาพ และอปท.ชุมชนสนับสนุนงบประมาณ(Resource 

sharing) 

2.4 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาตามบริบทของพื้นที่ หรือการดูแลสุขภาพที่จ าเป็นของประชาชน(Essential care) 

2.3 มีแผนพัฒนาบุคลากรที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้(Knowledge CBL FM)และทักษะ skill 

2.2 เจ้าหน้าที่หรือทีมงาน น าเสนอขอ้มูลของพื้นที่มาวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา 

2.1 คณะกรรมการมีการประชุมอย่างสม่ าเสมอพร้อมหลักฐานบันทึก 

2.5 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการคิดวางแผน จัดการระบบสุขภาพชุมชน ร่วมกันมีผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็น

รูปธรรม 

2.4 มีการพัฒนาและแก้ปัญหาตามบริบท หรือการดูแลสุขภาพที่จ าเป็นของประชากร(Essential care) 

2.3 มีแผนพัฒนาบุคลากรที่เชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจ า 

2.2 เจ้าหน้าที่หรือทีมงาน มีความพึงพอใจในงานและผลลัพธ์งานที่เกิดขึ้น 

2.1 คณะกรรมการมีการใช้ข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ 

4.5 ชุมชนและเครือข่ายมีแผนการบริหารจัดการสุขภาพชุมชน พร้อมการมีส่วนร่วมรับผิดชอบ ร่วมตรวจสอบผลลัพธ์ 

4.4 มีการติดตามประเมินผลการพัฒนาการแก้ไขปัญหา 

4.3 มีแผนพัฒนาบุคลากรที่เชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจ าการสร้างสรรค์นวตกรรม 

4.2 บุคคลอื่นเห็นคุณค่าและชื่นชมเจ้าหน้าที่หรือทีมงาน 

4.1 คณะกรรมการมีการสามารถด าเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม(ตัวอย่าง โครงการต่างๆ) 
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sharing and Human Development:การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร และ E:Essential Care การ
ให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น ภายหลังเพิ่มC อีกหนึ่งตัวซึ่งหมายถึง Customer Focus ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เรียกว่า UC-CARE 

วิธีการประเมินโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นกระบวนการประเมินที่เน้นแนว
ทางการเยี่ยมส ารวจด้วยกระบวนการดูแล (Caring) และการให้คุณค่า (Appreciation) ในสิ่งที่เครือข่ายปฐมภูมิ
นั้นๆเป็นอยู่ ซึ่งในอดีตมักจะเป็นแบบ Check list ว่า มี/ไม่มี ท า/ไม่ท า ตัวชี้วัดผ่าน/ไม่ผ่านเกณฑ์ โดยมักไม่มอง
ว่า เพราะอะไรจึงเกิดปรากฏการณ์ของการ มี/ไม่มี ท า/ไม่ท า ตัวชี้วัดผ่าน/ไม่ผ่านเกณฑ์ การมองให้ลึกลงไปว่า 
อะไรท าให้เกิดปรากฎการณ์เช่นนี้จะท าให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์ที่แท้จริงที่พื้นที่ก าลังเผชิญอยู่ และอาจ
น ามาสู่การพูดคุยกันหาทางออกร่วมกันระหว่างพื้นที่และผู้ประเมินหรือผู้เยี่ยมส ารวจก็เป็นได้ การมองให้ลึกลง
ไปนี่เองท าให้อาจท าให้เกิดการรับรู้ที่น าไปสู่ความเข้าใจในความเป็นตัวตนและสถานการณ์ของพื้นที่นั้นๆอย่าง
แท้จริง ซึ่งท่าทีที่แสดงถึงการรับรู้และเข้าใจความเป็นตัวตนที่แท้จริงของพื้นที่นั้นๆว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
สิ้นเชิงของแต่ละพื้นที่ในสถานการณ์ที่เขาติดขัด อัตคัด ล าบาก เป็นกระบวนการหนึ่งในการประเมินตาม
แนวทางของระบบสุขภาพอ าเภอ DHS-PCA เพราะก่อนที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะไปดูแลประชาชน เจ้าหน้าที่
เหล่านั้นควรจะได้รับการดูแลก่อน การเข้าใจและรับรู้สิ่งที่เขาด ารงอยู่เป็นกระบวนการหนึ่งที่เรียกว่า การดูแล
กันและกัน(Caring) ที่ไม่ใช่การตัดสินว่า ไม่มี ไม่ท า และไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งในการประเมินเกณฑ์การให้คะแนน
ตามแนวทาง UC-CARE โดยคณะผู้เยี่ยมส ารวจมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าให้พื้นที่เครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ทุกพื้นที่วางใจ และสบายใจ ไม่ต้องเปลี่ยนวิถีและความเป็นตัวตนที่เป็นอยู่เพื่อตอบโจทย์ของผู้ทบทวนหรือ 
ผู้เยี่ยมส ารวจ และให้มีความภูมิใจในสิ่งที่เป็นตัวเรา ได้เห็น และรู้จักในตัวตนที่แท้จริงของเครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิ  ดังตารางที ่2.1 และ ตารางที่ 2.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2.1 แสดงเกณฑ์การให้คะแนนตามแนวทาง UC-CARE  
 

ขั้น รายละเอียด 
1 มีแนวทางที่ชัดเจนและ/หรือเริ่มด าเนินการ 
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(แนวทาง ประกอบด้วย 1 องค์ประกอบ ได้แก่วัตถุประสงคเ์ปน็อยา่งไร แผนขั้นตอนเป็นอย่างไร และตัววัด
เป้าหมาย วิธีการติดตามประเมนิผลเปน็อย่างไร) 

2 มีการขยายการด าเนินการเพิ่มขึน้ แต่ยังไม่ครอบคลุม 
3 ด าเนินการอย่างเป็นระบบและ/หรือมีการทบทวน ประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการที่ส าคัญและหรือมีการ

ด าเนินการครอบคลุม (ระบบ หมายถึง สามารถท าซ้ าได้ มีขั้นตอนชัดเจน) 
การด าเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ท าไดค้รอบคลมุทุกขั้นตอนตามแผนหรือไม่อย่างไร คนที่
ได้รับมอบหมายท าหน้าที่ทุกคนหรือไม่อย่างไร และคนที่ท าท าอย่างมุ่งมั่นหรือไม่อย่างไร 

4 มีการทบทวน ประเมนิผล และปรับปรุง โดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพื่อพัฒนาใหด้ีขึ้น 
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย ๓ องคป์ระกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร มีการแลกเปลี่ยนบทเรียนที่
ได้รับหรือไม่อย่างไร และมีการน าบทเรียนไปปรับปรุงหรอืไม่อย่างไร) 

5 มีการบูรณาการพัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงทีด่ีขึ้น และตอบสนอง
ต่อเป้าหมาย/พันธกิจขององค์กร(การบูรณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า 
แผน ปฏบิัติ วัด ปรบั ความสอดคล้อง กับเป้าหมายเครือข่ายบริการปฐมภูมิ) 

 
ท่ีมา:คู่มือขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ ฉบับประเทศไทย, 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2.2 แสดงรายละเอียดการให้คะแนนตามเกณฑ์ UC-CARE 
       

UC-CARE 1. เริ่มมีแนวทาง
และหรือเริ่ม
ด าเนินการ 

2. ขยาย
ด าเนินการ 

3. ด าเนินการเป็น
ระบบ และ/หรือ
ครอบคลุม 

4. เรียนรู ้ 5. บูรณาการ ค าส าคัญและนิยาม
ปฏิบตัิการ 
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Unity Team มีแนวทางทีจ่ะ
ท างานร่วมกัน
และด าเนินงาน
ตามหน้าที่ใน
ส่วนที่
รับผิดชอบ 

มีการท างาน
ร่วมกันเป็นทีมใน
บางประเด็นและ/
หรือมีภาคีภาค
ส่วนร่วมด้วย 

Cross functional
เป็น team 
ระหว่างฝ่ายคดิ 
วางแผนและ
ด าเนินการ
ร่วมกันโดยมีภาคี
ภาคส่วนร่วมด้วย
บางส่วน 

Fully integrate 
เป็นโครงข่าย
ทีมเดียวกัน ทัง้
แนวตั้งและ
แนวราบโดยมี
ภาคีภาคส่วน
ร่วมด้วย 

ชุมชน ภาคี ภาค
ส่วนต่างๆร่วม
เป็นทีมกับ
เครือข่ายสุขภาพ 
ในทุกประเด็น
สุขภาพส าคัญ 

ทีมสุขภาพ(Health 
Team)หมายถึง ทีม
ภายในหน่วยงาน
เดียวกัน(ทีมรพ.กับทีม
รพ.สต.) ทีมแนวตั้ง
และแนวราบ และ/
หรือ ทีมข้ามสายงาน 
(ภาคีภาคส่วนต่างๆ) 

Customer 
Focus 

มีช่องทางในการ
รับรู้และเข้า
ใจความต้องการ
ของประชาชน
และผู้รับบริการ
เป็นแบบ 
reactive 

มีช่องทางในการ
รับรู้และเข้า
ใจความต้องการ
ของประชาชน
และผู้รับบริการที่
หลากหลายอย่าง
น้อยในกลุ่มที่มี
ปัญหาสูง 

มีช่องทางการ
รับรู้และเข้า
ใจความต้องการ
ของประชาชน
และผู้รับบริการ 
แต่ละกลุ่มครอบ
คลุ่มประชากร
ส่วนใหญ่และ
น ามาแก้ไข
ปรับปรุง
ระบบงาน 

มีการเรียนรู้และ
พัฒนาช่อง
ทางการรับรู้ 
ความต้องการ
ของประชาชน
แต่ละกลุ่มให้
สอดคล้องและ
มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

ความต้องการ
ของประชาชน
และผู้รับบริการ
ถูกน ามาบูรณา
การกับระบบงาน
ต่างๆจนท าให้
ประชาชน 
เชื่อมั่น ศรัทธา 
ผูกพัน และมี
ส่วนร่วมกับ
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูม ิ

ความต้องการของ
ประชาชนและผู้รบั 
บริการ(Health Need) 
หมายถึง ประเด็น
ปัญหาหรือประเด็น
พัฒนา ที่ประชาชน
และผู้รับบริการ
จ าเปน็ต้องได้รบัโดย
หมายรวมทั้งในส่วน
ของ felt need (เช่น 
การรักษาฟ้ืนฟู)และ 
unfelt need (เช่น 
บริการส่งเสริม
ป้องกัน) 

Community 
Participation 

มีแนวทาง หรือ
เริ่มให้ชุมชน
และภาคี
เครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการ
ด าเนินงาน 

ด าเนินการให้
ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วมรับรู้ 
ร่วมด าเนินการ
ด้านสุขภาพ ใน
งานที่หลากหลาย
และขยายวงกว้าง
เพิ่มขึ้น 

ชุมชนและภาคี
เครือข่ายมีส่วน
ร่วมคิด ร่วม
ด าเนินการด้าน
สุขภาพอย่างเป็น
ระบบกบั
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ และมี
การขยายวงได้
ค่อนข้าง
ครอบคลุม 

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วม
ด าเนินการอย่าง
ครบวงจร
รวมทั้งการ
ประเมนิผลจน
ร่วมเป็นเจ้าของ
การด าเนินงาน
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูม ิ

ชุมชน และภาคี
เครือข่าย ร่วม
ด าเนินการอย่าง
ครบวงจร รวมทั้ง
การประเมินผล
จนร่วมเป็น
เจ้าของการ
ด าเนินงาน
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูม ิ

ระดับของการมีส่วน
ร่วม ร่วมรับรู้ ร่วมคิด 
ร่วมด าเนินการ และ
ร่วมประเมินผล 

Appreciation 
and Quality 

มีแนวทางหรือ
วิธีการที่ชัดเจน
หรือเริ่ม
ด าเนินการใน
การดูแลพัฒนา 

มีการขยายการ
ด าเนินการตาม
แนวทางหรือ
วิธีการในการดูแล
พัฒนา และสร้าง

ด าเนินการตาม
แนวทางหรือ
วิธีการดูแลพัฒนา
และสร้างความ
พึงพอใจและ

เครือข่าย
สุขภาพมีการ
เรียนรู้ ทบทวน
กระบวนการ
ดูแลพัฒนา และ

สร้างวัฒนธรรม
เครือข่ายให้
ทีมงานและ
เครือข่ายมี
ความสุขภูมิใจ 

ความผูกพัน 
(Engagement)หมายถึง 
การที่ทีมงานและ
เครือข่ายมีความ
กระตือรือรน้ในการ
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และสร้างความ
พึงพอใจของ
ทีมงานและ
เครือข่าย 

ความพึงพอใจ
ของทีมงานและ
เครือข่ายเพิ่มขึน้
ในแต่ละ
หน่วยงานหรือใน
แต่ละระดบั 

ความผูกพันของ
ทีมงานและ
เครือข่ายให้
สอดคล้องกัน
ภารกิจที่จ าเป็น
อย่างเป็นระบบ 

สร้างความ
ผูกพันของ
ทีมงานและ
เครือข่ายให้
สอดคล้องกับ
บริบท 

รับรู้ คุณค่าและ
เกิดความผูกพัน
ในงานของ
เครือข่ายปฐมภูมิ 

ปฏิบตัิงานในหน้าที่
และในงานที่ได้รับ
มอบหมายด้วยความ
มุ่งมั่นเพื่อให้บรรลุ
พันธกิจขององค์กร 

Resources 
sharing and 
Human 
Development 

มีแนวทาง หรือ
เริ่มวางแผนการ
ใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน และ
พัฒนาบุคลากร
ร่วมกันเพื่อ
สนับสนุนการ
พัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน 

มีการด าเนินการ
ร่วมกัน ในการใช้
ทรัพยากรและ
พัฒนาบุคลากร
ในบางประเด็น 
หรือบางระบบ 

มีการจัดการ
ทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากร
ร่วมกันอย่างเป็น
ระบบและ
ครอบคลุม ตาม
บริบท และความ
จ าเปน็ของพืน้ที่
เพื่อสนับสนุนให้
บรรลุเป้าหมาย
ของเครือข่าย
สุขภาพ 

มีการทบทวน
ปรับปรุงการ
จัดการ
ทรัพยากรและ
พัฒนาบุคลากร
ให้เหมาะสม 
และมี
ประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น 

มีการจัดการ
ทรัพยากรร่วมกัน
โดยยึดเป้าหมาย
ของเครือข่าย
สุขภาพ(ไม่มี
ก าแพงกั้น)และมี
การใช้ทรัพยากร
จากชุมชน ส่งผล
ให้เกิดระบบ
สุขภาพชุมชนที่
ยั่งยืน 

Resource หมายถึง คน 
เงิน ของ ความรู้ 
รวมทั้งข้อมูล ซ่ึงเป็น
ปัจจัยน าเข้า (Input) 
ของการท างาน 

Essential 
Care 

มีแนวทาง หรือ
เริ่มด าเนนิการ
จัดระบบดูแล
สุขภาพพื้นฐาน
ที่จ าเป็นในแต่
ละกลุ่ม ตาม
บริบทของ
ชุมชน 

มีการจัดระบบ
ดูแลสุขภาพตาม
บริบท และตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการ
ประชาชน และ
ชุมชนบางส่วน
โดยเฉพาะกลุ่มที่
มีปัญหาสูง 

มีการจัดการ
ระบบดูแล
สุขภาพตาม
บริบทตามความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการ
ประชาชนแต่ละ
กลุ่ม และชุมชนที่
ครอบคลุม
ประชากรส่วน
ใหญ ่

มีการเรียนรู้
ทบทวน การ
จัดระบบดูแล
สุขภาพและ
พัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดการดูแล
สุขภาพที่
เหมาะสม
สอดคล้อง 
มากขึ้น 

มีการจัดระบบ
ดูแลสุขภาพอย่าง
บูรณาการร่วมกับ
ประชาชนชุมชน 
ภาคีภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องส่งผล
ให้ประชาชนมี
สถานะสุขภาพดี 

Essential Care 
หมายถึง บริการด้าน
สุขภาพที่จ าเปน็
ส าหรับประชาชน โดย
สอดคล้องกับบริบท
ของชุมชน และเปน็ไป
ตามศักยภาพของ
เครือข่ายบริการปฐม
ภูม ิ

 
ท่ีมา: คู่มือขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ ฉบับประเทศไทย, 2557 
 

 

การแปลผล  การประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามแนวทาง UC-CARE 
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนตามแนวทาง UC-CARE  6  ขั้นตอน 5 ระดับโดยแบ่งการ
แปลผลออกเป็น 2 ระดับ คือ  ผ่านเกณฑ์      หมายความว่า ทุกขั้นตอนด้าน ผ่านระดับที่ 1-3  

               ไม่ผ่านเกณฑ์      หมายความว่า  มีขั้นตอนใดด้านหน่ึง ไม่ผ่านระดับที่ 1-3  
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ส าหรับการแปลผลระดับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอในงานวิจัยนี ้ใช้ตาม
แนวทาง UC-CARE ของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับความส าเร็จและระดับความไม่
ส าเร็จ 

     1) ระดับความส าเร็จ หมายถึง ผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามแนวทาง UC-CARE 
ในทุกด้าน  ทั้ง 6 ด้าน ผ่านระดับที่ 3  

    2)ระดับความไม่ส าเร็จ  หมายถึง การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามแนวทาง UC-CARE 
มีด้านใดด้านหนึ่ง ไม่ผ่านระดับที่ 3 

 
กล่าวโดยสรุป  คณะผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์ UC-CARE เพื่อประเมินความต้องการของ

ประชาชนและผู้รับบริการ (Health Need) หมายถึง ประเด็นปัญหาหรือประเด็นพัฒนา ที่ประชาชนและ
ผู้รับบริการจ าเป็นต้องได้รับโดยหมายรวมทั้งในส่วนของ felt need (เช่น การรักษาฟื้นฟู) และ  unfelt need  (เช่น 

บริการส่งเสริมป้องกัน) เพื่อใช้เป็นแนวทางการประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ตามแนวทาง 
UC-CARE จากคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุร ี ในปีงบประมาณ 2559 

 
2. บริบทการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี 
 

2.1 บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี  

     บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย 
2 คณะกรรการ ดังนี้  
                    2.1.1 คณะกรรมการอ านวยการขับเคลื่อนการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ  เป็น
ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.)  ตัวแทนจากภาคประชาชน และ ตัวแทนจากผู้ให้บริการได้แก่  
ผู้ว่าราชการจังหวัด  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  ปลัดจังหวัด  หัวหน้าส านักงานจังหวัด  พัฒนาการจังหวัด 
พัฒนาสังคมละความมั่นคงของมนุษย์   หัวหน้าส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ท้องถิ่นจังหวัด  
ผู้อ านวยการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  ผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัดนนทบุรี   ผู้อ านวยการ
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา เขต 1-2-3  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด้านส่งเสริมพัฒนา  นักวิเคราะห์
นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  และนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  มีบทบาทหน้าที่ อ านวยการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  ให้ค าปรึกษา เสนอแนะในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
และแต่งตั้งคณะกรรมการต่างๆ ได้ตามความเหมาะสม  
 2.1.2 คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี เป็นตัวแทน 
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.)  ตัวแทนจากภาคประชาชน และ ตัวแทนจากผู้ให้บริการ ได้แก่  
นายอ าเภอ โรงพยาบาล  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน  และอาสาสมคัรสาธารณสุข  ซึ่งมี
บทบาทหน้าที่ ก าหนดกรอบและแนวทางและมาตรการการด าเนินงานด้านสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ โดย
เป็นไปตามสภาพของพื้นที่ กรอบ  แผน  นโยบาย ด้านสาธารณสุขอ าเภอ  และจังหวัด   ประสานความร่วมมือ 
ตลอดจนสนับสนุนกลไกต่างๆ ในการด าเนินงานเพื่อให้เกิดการบูรณาการ กาท างานร่วมกัน ของหน่วยบริการ 
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ทั้งภาครัฐและเอกชน  ตลอดจนเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เกิดรูปแบบที่ชัดเจน  และแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
หรือคณะท างานที่เกี่ยวข้อง ได้ตามความเหมาะสม 

2.2  แนวทางการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี   ใช้แนวทาง UC-CARE  ใน  
5  ระดับของกระทรวงสาธารณสุข  (ดังกล่าวแล้วข้างต้น) ตามแนวทางการตรวจราชการ  คณะที่ 2 การพัฒนา
ระบบบริการ  พบว่า ประเด็นการตรวจบริการปฐมภูมิ  ตัวชี้วัดที่ 201 อ าเภอที่มี District Health System (DHS) 
ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น  ซึ่งจะกล่าวในผลการด าเนินงานต่อไป 

2.3  ผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี โดยจังหวัดนนทบุรี ได้เร่ิมด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ(DHS) มาตั้งแต่ ปี 2556 จนกระทั่งปัจจุบัน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
2558)  โดยได้เร่ิมพร้อมกัน ทั้ง 6 อ าเภอ  ขณะนี้อยู่ในขั้นการประเมินตนเอง   การประเมินผล DHS ตามแนวทาง 
UC-CARE  ใน 5  ระดับโดยคณะกรรรมการประเมินด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี  โดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ในปีงบประมาณ 2558  ตามแนวทางการตรวจการตรวจราชการ
ปีงบประมาณ 2558 รอบ 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีระหว่างวันที่  13 -17 กรกฎาคม 2558 คณะที่ 2 
การพัฒนาระบบบริการ  พบว่า ประเด็นการตรวจบริการปฐมภูมิ  ตัวชี้วัด 201 อ าเภอที่มี District Health System 
(DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ตัวชี้วัด 202 
มีการจัดให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกันเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทั้ง Acute & Chronic care ไม่น้อยกว่า 3 เร่ือง   

จากข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า   

1) ทุกอ าเภอแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการและแผนการติดตามประเมินผลที่เชื่อมโยงระบบ

บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วม    

2) ทุกอ าเภอมีแผนบูรณาการการจัดบริการใน 5 กลุ่มวัยและแผนการพัฒนาระบบบริการ  

3) มีเป้าหมายการด าเนินงานทั้ง 6 อ าเภอ ร้อยละ 100      (เกณฑ์ก าหนดอ าเภอเป้าหมายประจ าปี2558 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)  

4) พื้นที่มีการประเมินตนเอง (Self-Assessment) โดยใช้แนวทางการพัฒนา DHS-PCA(UC-CARE) 

และมีการต้ังทีมประเมินระดับจังหวัด/อ าเภอ เพื่อออกประเมินตามแนว Appreciate   

5) มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกันและมีระบบ Family Care Team  เพื่อเพิ่มการเข้าถึง

บริการทั้ง Acute & Chronic care ไม่น้อยกว่า 3 เร่ือง ได้แก่ essential care เช่น  อุบัติเหตุฉุกเฉินและส่งต่อการ

เยี่ยมบ้าน Home care & LTC (Long Term Care)บริการแพทย์แผนไทยสุขภาพจิต  

6) จ านวนอ าเภอที่มีระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) ที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อหรือ

เกินระดับ 3 ทุกข้อตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA โดยผู้เยี่ยมระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit) โดย

มีการด าเนินการให้มีทีมหมอครอบครัว(FCT: Family Care Team) เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง ผู้พิการที่ต้อง

ได้รับการดูแลและผู้ป่วย Palliative care ในทุกอ าเภอ   

จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี พบว่า มีการด าเนินการด้านสุขภาพ

ภายใต้นโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข “การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอ าเภอ (District 
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Health System: DHS)” ให้เป็นกระบวนการเรียนรู้ ในการสร้างและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน

และภาคีเครือข่ายในจังหวัด เพื่อจัดการปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน ในพื้นที่ซึ่งเป็นพื้นที่เขตเมือง และชนบท

บางส่วน  เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี สามารถดูแลพึ่งตนเองได้ทั้งยามปกติและยามเจ็บป่วย  โดยด าเนินการ

ต่อเน่ืองจากปีงบประมาณ 2557 จนถึงปัจจุบัน ก็ยังด าเนินการพัฒนาเพื่อต่อยอดในทุกพื้นที่  (ทั้ง 6 อ าเภอ) โดย

จัดเวทีร่วมคิด ร่วมจัดการ ระบบสุขภาพจังหวัดนนทบุรี เพื่อก าหนดภาพและกรอบการพัฒนางานและจัด

ความส าคัญของปัญหาสาธารณสุขก าหนดยุทธศาสตร์ร่วมกันและถ่ายทอดลงสู่หน่วยงานระดับพื้นที่เพื่อให้มี

การจัดท าแผนงาน/โครงการ งบประมาณและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนน าไปสู่การขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายได้

อย่างแท้จริงด้วยการบูรณาการกิจกรรม เพื่อเป็นการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ในภาพของเครือข่ายระบบ

บริการสุขภาพอ าเภออย่างเป็นรูปธรรมในภาพรวมมีการพัฒนาไปได้มากขึ้น มีสร้างทีมงาน(Core team จังหวัด)

และมีเวทีเสวนาและหารือร่วมกันในภาพระบบบริการปฐมภูมิระดับจังหวัดปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้การ

ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์คือขาดการบูรณาการในการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน/ฝ่าย ต่างๆ 

 

3. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
33.1  ปัจจัยการด าเนินงานตามโมเดลของระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS Model) 
โมเดลของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ” (DHS  Model)  (สรุเกียรติอาชานานุภาพ, 2557, 

(http:/www.tro.moph/acm/DHS_Book.pdf) ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ดังนี้ (1)ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน (Unity 
Team) (2)การมีเป้าหมายร่วมกันเร่ืองบริการพื้นฐานที่จ าเป็น (Essential Health Care) ทั้ง 10 ประการได้แก่
ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังความเข้มแข็งของการควบคุมโรคในท้องถิ่นงานส่งเสริมสุขภาพ - ป้องกันโรค - ควบคุมโรค 
– คัดกรองโรคอนามัยสิ่งแวดล้อมอนามัยแม่และเด็กอาชีวอนามัยระบบการแพทย์ฉุกเฉินสุขภาพฟันโรคจิตเวช–
สุขภาพจิตผู้พิการเด็กเล็กวัยรุ่นวัยท างานผู้สูงอายุผู้ด้อยโอกาสคนยากคนจนและผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งนี้โดย
อาศัยงบประมาณ  ทรัพยากรต่างๆ และโครงสร้างองค์กร และ (3)การดูแลสุขภาพตนเอง (Self Care) หมายถึง
ประชาชนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและรู้ว่าเมื่อไรควรไปใช้บริการสาธารณสุขและสามารถได้รับ
บริการอย่างทันท่วงที 
 3.2 ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอตามเมตริกซ์ (DHS Matrix) 
 ปัจจัยของความส าเร็จของการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอตามเมตริกซ์(DHS Matrix) โดย
พิจารณาจากกระบวนการด าเนินงาน ประกอบด้วย 4 ปัจจัย (ส านักบริการสาธารณสุข, 2557)  ดังนี้ 

1) Unity district health team ในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอให้ส าเร็จนั้นจ าเป็นต้องมีการ
ท างานร่วมกันในหลายระดับ หลายภาคส่วนควรมีการบริหารงานที่โปร่งใสได้รับการยอมรับ จากทุกฝ่ายและ
ต้องถือเป็นภารกิจร่วมกันในการที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชน ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ต้องเข้าใจแนวคิดและมองเห็นภาพรวมของระบบสุขภาพ รวมไปถึงภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อจะช่วย
ปรับปรุงจัดการให้สอดคล้องกับความจิรงในแต่ละพื้นที่  โดยมีเป้าหมาย  คือ ทีมบริหารจัดการระบบสุข
ภาพรวมของอ าเภอที่มีศักยภาพในการบริหารจัดการแบบบูรณาการ โดยการบริหารนั้นสามารถให้บริการทาง
สุขภาพที่ประชาชนต้องการ  มีคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ (District Health Team) เป็น
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รูปแบบที่มุ่งเน้นการท างานร่วมกันและเชื่อมประสานกัน  วางกรอบแนวคิดและการด าเนินงาน และเป้าหมาย
การพัฒนาบริการสุขภาพระดับอ าเภอที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ร่วมกัน 

2) Resource sharing  ในขณะที่ภารกิจของระบบบริการสุขภาพนั้นกว้างขวางแต่ทรัพยากรที่มี
ค่อนข้างจ ากัดจึงไม่อาจพัฒนาทุกเร่ืองได้พร้อมกัน  ความส าคัญคือการจัดอันดับภารกิจทางสุขภาพและจัดสรร
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม  มีความโปร่งใส  ยุติธรรม และได้รับการยอมรับจากทุกผ่าย   

3) Essential  Service ระบบบริการปฐมภูมิมีความส าคัญและเอ้ือต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
จ าเป็นโดยเป็นหน่วยบริการหลักที่ให้บริการแก่ประชาชน การบริการปฐมภูมิเป็นพื้นฐานของการให้บริการ
สุขภาพแก่ประชาชน เป็นบริการที่มีความหลากหลายและรอบด้าน ใกล้ชิดประชาชน มีหลายกิจกรรมต้อง
ให้บริการที่บ้าน/ชุมชน การจัดบริการจึงต้องสะท้อนคุณลักษณะที่ส าคัญ คือเป็นบริการที่ตอบสนองต่อ ปัญหา
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ เป็นไปตามบริบท สอดคล้องกับวัฒนธรรม ต้องมีกระบวนการเรียนรู้โดยใช้
บริบทเป็นฐาน (Context Based Learning) สอดคล้องกับบริการที่จัดใหม่ การจัดบริการภายนอกสถานบริการ
หรือในชุมชน นั้นในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกันมาก อาจจะมีคล้ายกันบ้างแต่คุณภาพบริการ ก็อาจจะมีความ
แตกต่างกัน จึงควรมีการก าหนดคุณภาพบริการที่ประชาชนคาดหวังได ้

4. Appreciation and quality เครือข่ายสุขภาพอ าเภอควรสนับสนุนให้เครือข่ายบริการปฐมภูมิ มี
การจัดบริการสุขภาพที่มีความครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ 
ตลอดจนให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับความจ าเป็นหรือความต้องการ และสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพ
ของประชากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมายนอกจากนี้จะต้องมีการส่งเสริมกาท างานทั้งในด้านความช่วยเหลือ การพัฒนา 
และการเชิดชูผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ  โครงสร้าง จัดหาอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ให้
เหมาะสมเพียงพอท าให้สถานบริการเป็นที่น่าเชื่อถือทั้งในส่วนภาพลักษณ์และศักยภาพการให้บริการ มีการ
พัฒนาศักยภาพ ผู้ให้บริการ มีระบบ IT ที่ใช้สื่อสารและส่งต่อข้อมูลผู้รับบริการระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ
และหน่วยบริการรับส่งต่อ มีแนวทางการท างาน (Guideline) ในการให้บริการผู้ป่วยบางกลุ่มเป้าหมายที่พบบ่อย 
พัฒนาแนวทางหรือมาตรฐาน การให้บริการส าหรับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้การให้บริการ
และ การส่งต่อเป็นไปอย่างมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

 

3.3 แนวคิดปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 

เชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ (Schermerhorn et al., 2008:151)ได้เสนอแนวคิดว่าผลการปฏิบัติงานและความ
พึงพอใจเป็นสิ่งที่แยกออกจากกันแต่มีความสัมพันธ์กันซึ่งผลการปฏิบัติงานถูกตัดสินโดยคุณลักษณะส่วนบุคคล
รวมทั้งความสามารถและประสบการณ์ของบุคคลร่วมกับการสนับสนุนเทคโนโลยีงบประมาณและสิ่งต่างๆจาก
องค์การรวมทั้งความพยายามในการท างานของบุคคลซึ่งแรงจูงใจจะมีผลโดยตรงกับระดับความพยายามในการ
ท างานของบุคคลแรงจูงใจของแต่ละบุคคลจะบ่งบอกถึงความพยายามในการท างานหรือความสามารถที่จะสร้าง
งานซึ่งตอบสนองกับความต้องการและเป้าหมายของแต่ละบุคคลในการสร้างแรงจูงใจในแต่ละบุคคลจะขึ้นอยู่กับ
การได้รางวัลที่มีความเหมาะสมกับคุณค่าของงานที่ท ารวมไปถึงความยุติธรรมในการตัดสินให้รางวัล 

แนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะได้เสนอสมการในการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลดังนี้ 
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 ผลการปฏิบัติงาน = คุณลักษณะส่วนบุคคล X ความพยายาม X การสนับสนุนจากองค์การจาก
สมการนี้ชี้ให้เห็นว่าตัวแปรทั้งสามมีความสัมพันธ์ต่อผลการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลกล่าวคือการใช้แรงจูงใจ
จะเป็นตัวก าหนดแรงขับภายในตัวบุคคลท าให้เกิดคุณลักษณะส่วนบุคคล(Individual Attributes) ต่อระดับและ
แนวทางของความพยายามในการท างาน (Work Effort) ร่วมกับการสนับสนุนจากองค์การ (Organization Support) 
ส าหรับลักษณะส่วนบุคคลจะใช้เป็นตัวร่วมพิจารณาในการพิจารณาพฤติกรรมการท างานซึ่งมีรายละเอียดของ
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคล (Individual Performance Factors) ตามแนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์นและ
คณะดังนี ้

 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล (Individual Attributes) หมายถึงคุณลักษณะส่วนตัวของบุคคลที่เกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติงานประกอบด้วย 

 1.1) ลักษณะประชากร(Demographic Characteristics)เป็นลักษณะที่ช่วยให้เห็น 
ภูมิหลังของบุคคลเช่นเพศอายุเชื้อชาติสถานะทางเศรษฐกิจ-สังคมสถานที่อยู่อาศัยขนาดครอบครัวตลอดจนสิ่ง
อ่ืนๆที่คล้ายคลึงกันอย่างไรก็ตามลักษณะประชากรอย่างเดียวยังไม่เป็นเคร่ืองชี้วัดที่ดีที่จะแสดงถึงผลการ
ปฏิบัติงานที่ดีทั้งยังมีสิ่งที่เกี่ยวข้องคือความรู้ความสามารถและลักษณะทางจิตวิทยา 

 1.2) ลักษณะด้านสมรรถนะ(Competency Characteristics)เป็นสิ่งหนึ่งที่ส าคัญในการพิจารณา
เลือกคนมาเพื่อปฏิบัติงานสมรรถนะหรือความรู้ความสามารถเป็นแรงจูงใจอย่างหนึ่งที่สามารถกระตุ้นให้เกิดความ
พยายามในการท างานเป็นแรงจูงใจขั้นต้นที่มีผลกระทบต่อไหวพริบของบุคคลที่เอาชนะสภาพแวดล้อมได้
บุคคลที่รู้สึกว่ามีความรู้ความสามารถในงานของเขาสามารถคิดได้ว่า เขาจะท างานอย่างจริงจังดังนั้น
สมรรถนะแบ่งได้ 2 ด้านคือสมรรถนะด้านกายภาพ (Physical Competency) และสมรรถนะด้านสมอง
(Mental Competency) ซึ่งบ่อยคร้ังได้ใช้ผลการเรียนเป็นเคร่ืองชี้วัดถึงแนวโน้มของความรู้ความสามารถด้าน
สมองและการปฏิบัติงาน 

 1.3) ลักษณะด้านจิตวิทยา(Physiological Characteristics) เป็นการแสดงแนวโน้ม 
ของพฤติกรรมแต่ละบุคคลที่จะเกิดขึ้นและมีอิทธิพลค่อนข้างถาวรต่อพฤติกรรมลักษณะทางจิตวิทยาเหล่านี้เช่น
ทัศนคติการรับรู้ความต้องการและบุคลิกภาพเป็นต้นอย่างไรก็ตามความส าคัญของคุณลักษณะส่วนบุคคล
เหล่านี้ขึ้นอยู่กับธรรมชาติและความจ าเป็นแต่ละงานซึ่งเชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะเห็นว่าคุณลักษณะส่วนบุคคล
จะต้องมีความเหมาะสมกับความจ าเป็นของแต่ละงานเพื่อที่จะน าไปสู่ผลการปฏิบัติงานที่ต้องการ 

 2) ความพยายามในการท างาน(Work Effort)คุณลักษณะสว่นบุคคลที่มีความเหมาะสมกับความ
จ าเป็นของงานนั้นยังไม่สามารถที่จะท าให้บุคคลมีผลการปฏิบัติงานในระดับที่สูงทั้งยังมีตัวแปรหนึ่งที่ส าคัญ
และต้องมีก็คือความพยายามในการท างานซึ่งเป็นสิ่งที่แสดงถึงความปรารถนาที่จะปฏิบัติงานนั้นคือต้องมี
แรงจูงใจที่จะท างาน (Motivation of Work) เป็นแรงผลักดันภายในตัวบุคคลที่มีผลโดยตรงและคงไว้ซึ่งความ
พยายามในการท างานคนที่มีแรงจูงใจจึงเป็นสิ่งหนึ่งที่ส าคญัที่จะช่วยก าหนดความพยามยามในการท างาน 
  3) การสนับสนุนจากองค์กร(Organization Support)ในการปฏิบัติงานของบุคคล จึงจ าเป็นต้อง
ได้รับการสนับสนุนจากองค์การที่ปฏิบัติงานอยู่ บุคคลที่มีลักษณะบุคคลตรงกับความจ าเป็นของงานและได้รับ
การจูงใจระดับสูง อาจไม่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่ดี หากได้รับการสนับสนุนที่ไม่เพียงพอจากหน่วยงานหรือเรียกว่า
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ข้อจ ากัดด้านสถานการณ์(Situation Constraint) เช่น ขาดเวลาที่จะท างาน งบประมาณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้และวัสดุ
อุปกรณ์ไม่เพียงพอ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับงานไม่ชัดเจน ระดับความคาดหวังของผลปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม 
ขาดอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับงาน ขาดการช่วยเหลือจากผู้เกี่ยวข้อง และขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ไม่ยืดหยุ่น เป็นต้น 
สิ่งเหล่านี้มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคล 

       กลา่วโดยสรุป การปฏิบัตงิานเป็นพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่แสดงออกมาโดยการน า
ความรู้ความเข้าใจและทัศนคติที่มีต่องานมาเป็นองค์ประกอบในการแสดงพฤติกรรมออกมาเป็นความสามารถเพื่อ
แก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆและปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคลมีหลายอยา่งได้แก่  คุณลักษณะส่วน
บุคคล   ความรู้ความสามารถของบุคคลความพยายามในการท างานการสนับสนุนจากองค์การ ในการศึกษาคร้ังนี้
ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ(Shermerhornet al, 2008: 151) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานสุขภาพระดับอ าเภอ ของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี 
ประกอบด้วย  1) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่ง
และประสบการณ์ในการท างาน   2)ภาวะผู้น า (Leadership)  3) ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงาน  และ 4) ปัจจัย
สนับสนุนการด าเนินงาน   

 

3.4  แนวคิดภาวะผู้น า 

      3.4.1 ภาวะผู้น าด้านสาธารณสุข 

     ทองหล่อ  เดชไทย (2545: 247-256) กล่าวว่า  ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ หรือ

ความส าเร็จในการบริหารงานสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับเกี่ยวข้องกับการใช้ทรัพยากรการบริหาร 

ประกอบด้วย คน เงิน วัสดุอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้และเทคนิคหรือวิธีการบริหารที่มีความเหมาะสมทั้งด้าน

ปริมาณและคุณภาพ  แต่การจะใช้ทรัพยากรบริหารให้เกิดประโยชน์สูงสุดได้นั้นต้องอาศัย “ผู้บริหารหรือผู้น า” 

ที่มีความรู้ความสามารถในการควบคุมก ากับและเสริมสร้างบรรยากาศแห่งการท างานเป็นทีมให้เกิดขึ้น ฉะนั้น 

ผู้บริหารจึงมีขอบเขตรับผิดชอบที่ครอบคลุมองค์ประกอบการบริหารงานหลักทั้ง 3 มิติ รวมถึง ความคิด (Ideas)  

งาน (Tasks)  และคน (People)  โดยสรุปแล้วผู้บริหารจะต้องพิจารณาหลักปฏิบัติขั้นพื้นฐาน ที่ส าคัญ 5 ประการ 

คือ (1)ก าหนดวัตถุประสงค์ของทีมหรือหน่วยงาน (2) สร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้เกิดขึ้นในทีมหรือหน่วยงาน 

(3)กระจายและแบ่งงานระหว่างสมาชิกของทีมหรือหน่วยงานอย่างยุติธรรมและเหมาะสมตรงกับความรู้

ความสามารถของบุคคล (4) ประสานกิจกรรมต่างๆ ของทีมให้ผสมกลมกลืนและเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน เพื่อให้

มั่นใจว่างานทุกอย่างด าเนินไปตามแผนที่ก าหนดไว้ และ (5) จัดระเบียบองค์การที่ดี เพื่อให้เกิดการประสานงาน

และการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างผู้ร่วมงานและกับบุคคลหรือหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

     ส าหรับผู้น าในงานสาธารณสุขมีหน้าที่หลักส าคัญและจ าเป็น 4 กิจกรรมหลักคือ (1) การ

ก าหนดวัตถุประสงค์  (2) การจูงใจ (3) การมอบหมายอ านาจและหน้าที่ (4) การนิเทศงานแบบต่างๆ  ฉะนั้น ผู้น า

ที่จะประสบความส าเร็จในการบริหารงานต้องเข้าใจลักการท างาสานเป็นทีม ภาระหน้าที่ส าคัญๆ  ปัจจัยกระตุ้น

แลปัจจัยกะตุก  แรงจูงใจ  
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  สรุปได้ว่า  ประสิทธิผลของภาวะผู้น าในอดีตและปัจจุบันวัดจากทัศนคติ (Attitudes) หรือ

พฤติกรรม (Behaviors)  คือเชื่อกันว่าผู้น าที่มีประสิทธิผลนั้นต้องมีทัศนคติที่มั่นคงและมีพฤติกรรมที่ยืดหยุ่น 

ผู้น าที่ดีต้องเน้นทั้งคนและผลงาน และยังต้องมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับความพร้อม (Readiness) ของผู้อ่ืนอีก

ด้วย 

3.4.2  แนวคิดภาวะผู้น าขององค์การอนามัยโลก  

          องค์การอนามัยโลก  กล่าวว่า ภาวะผู้น า เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอันดับแรกในหก

องค์ประกอบของกรอบแนวคิด ระบบสุขภาพ (Health System Conceptual Framework) เพื่อเป็นแนวทางในการ

ด าเนินงานสาธารณสุข  (WHO, 2010) โดยตัวก าหนดทางสังคมต่อภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย  การด าเนินงาน

ตามการสร้างองค์ประกอบหลักของระบบ   6 ประการ ได้แก่  (1) ผู้น าและการอภิบาลระบบ   (2) ก าลังคนด้าน

สุขภาพ (3) การเงินการคลัง (4) เทคโนโลยีด้านสุขภาพ (5) การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารและ(6) การให้บริการ

สุขภาพ โดยแต่ละส่วนมีความส าคัญและมีความเชื่อมโยงกันอย่างใกล้ชิด (ดังภาพที่ 2.7) ซึ่งหมายถึงการน า

นโยบายและกิจกรรมในการด าเนินงานระบบสุขภาพ เป็นกระบวนการที่มั่นคงของระบบสุขภาพผ่านทางการน า

ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพไปใช้เพื่อสร้างความร่วมมือกับผู้ที่เกี่ยวข้อง  สร้างระบบการควบคุม 

และสร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วนเพื่อบรรลุผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของประชาชน 

 

 
ภาพท่ี 2.7  ความเชื่อมโยงระหว่างการสร้างองค์ประกอบหลักกับเป้าหมายของระบบสุขภาพ 

ท่ีมา : WHO, 2007  

 

ผู้น ำและกำรอภิบำลระบบ 

ก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 

กำรสนับสนุนด้ำนสำรสนเทศ   

เทคโนโลยีด้ำนสุขภำพ 

กำรสร้ำงองค์ประกอบหลัก 

ภำวะสุขภำพ   

   กำรตอบสนองควำมต้องกำร 
 

กำรป้องกันด้ำนกำรเงิน 

เป้ำหมำยของระบบสุขภำพ   

ควำมครอบคลุม 

กำรปฏิบัติงำนของผู้
ให้บริกำร 

  

คุณภำพ  ควำมปลอดภัย
และประสิทธิภำพ 

       
 

กำรให้บริกำรสุขภำพ   

กำรกระจำยควำมเสมอภำค 

กำรเงินกำรคลัง   
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3.4.3 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะภาวะผู้น าตามกรอบแนวคิดของเบนนิส (Bennis, 1985)  เ ป็นแนวคิด

หนึ่งของภาวะผู้น าเชิงปฏิรูปและมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง  จากประสบการณ์ที่เป็นนักวิชาการ  และผลงานวิจัย

ของเบนนิสและนานัส (Bennis,W., & Nanus, B., 1985)ได้ศึกษาวิจัยพฤติกรรมภาวะผู้น าเชิงปฏิรูปของผู้น า

ระดับสูงบริษัทขนาดใหญ่ 60 คน  และภาครัฐ 30 คน  สรุปได้ 3 ประเด็น คือ 1)การพัฒนาวิสัยทัศน์  2)การ

พัฒนาความมุ่งมั่นและความไว้วางใจ      ผลงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าความมุ่งมั่นต่อวิสัยทัศน์มีความสัมพันธ์

อย่างใกล้ชิดกับความไว้วางใจที่ผู้ตามมีต่อผู้น า   หากผู้น ามีการแสดงออกที่ไม่คงเส้นคงวา ทั้งค าพูดและการ

กระท า จะท าให้ผู้ตามขาดความเชื่อมั่นและขาดความไว้วางใจ และ 3) ส่งเสริมการเรี ยนรู้ในองค์กร  สรุป 

ความส าคัญของการเรียนรู้รายบุคคลและขององค์กร ผู้น าที่มีประสิทธิผลจะใช้วิธีการต่างๆ เพื่อพัฒนาทักษะของ

ตนเองและรู้จักภาคหาความรู้เพิ่มเติมจากประสบการณ์การท างาน ทั้งที่ส าเร็จและล้มเหลว มีการทบบทวนการ

ผิดพลาดที่เกิดขึ้นเพื่อใช้เป็นโอกาสของการเรียนรู้และพัฒนา รวมถึง การสนับสนุนการเรียนรู้ของสมาชิกในทีม

ขององค์กร(สุเทพ  พงศ์ศรีพันธ์, 2545)  ต่อมา เบนนิส (Bennis, W., 1998). ได้ขยายแนวคิดเร่ืองสมรรถนะภาวะ

ผู้น าไว้ว่า สมรรถนะภาวะผู้น า ประกอบด้วย  4 ด้าน คือ 1) การบริหารการเอาใจใส่ (management of attention) 

เป็นการจัดการความเอาใจใส่อย่างทั่วถึง ในกลุ่มของเป้าหมาย หรือมีวิสัยทัศน์ที่ไม่ใช่เป็นเร่ืองเร้นลับ  แต่เป็น

ความรู้สึกของการบรรลุผลลัพธ์  เป้าหมาย  หรือทิศทาง  ผู้น าจะต้องมีความพยายามในการที่จะท าทุกวิถีทางเพื่อ

ไปสู่เป้าหมายหรือผลลัพธ์ขององค์กร 2) การบริหารความมุ่งหวัง (management of meaning) เป็นการจัดการ

ความมุ่งหวังเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน  โดยผู้น าจะต้องมีการสื่อสารความหมายของวิสัยทัศน์ไปสู่ผู้ร่วม

งา เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานอย่างเป็นทิศทางเดียวกัน 3) การบริหารความเชื่อถือไว้ วางใจ (management of 

trust) ความไว้วางใจเป็นสิ่งจ าเป็นทั่งทั้งองค์กร หลักของความไว้วางใจคือความสม่ าเสมอและจริงใจ 4) การ

บริหารตนเอง (management of self) ผู้น าจะต้องมีทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเองและสามารถจัดการได้อย่าง

เหมาะสม เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถ้าผู้น าขาดสมรรถนะภาวะผู้น าด้านนี้ จะ

ก่อให้เกิดผลเสียมากกว่าผลดี  หลังจากนั้นในปีค.ศ. 1999 เบนนิสได้พัฒนาแนวคิดสมรรถนะภาวะผู้น าที่ชัดเจน

ขึ้น โดยพัฒนาจากเดิม 4 ด้านเพิ่มเป็นสมรรถนะภาวะผู้น า 5 ด้าน ดังนี้ (Bennis, W. , 2003) 

สมรรถนะท่ี 1  แรงขับเคลื่อนด้วยความมุ่งมั่น (focus drive) มุ่งเน้นเพื่อน าไปสู่เป้าหมาย โดยมี

ความสามารถที่จะชี้แนะความส าคัญของเป้าหมายหรือวิสัยทัศน์  มีความพยายาม  เสียสละ และปฏิบัติงานต่อไป

อย่างไม่ย่อท้อ เพื่อส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กร  โดยมีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่  

 1) ความมุ่งมั่น (focus) เป็นความสามารถในการใช้พลังงาน เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายที่ส าคัญหรือการ

มีวิสัยทัศน์ร่วมและใช้ช่องทางในการผลักดันกลุ่มเป้าหมายที่เฉพาะเพื่อความส าเร็จ 

 2) แรงขับเคลื่อน (drive) เป็นความสามารถที่คงไว้หรือจ าเป็นต้องเสียสละหรือใช้พลังงาน

ความสามารถที่มีอยู่เพื่อก้าวสู่ความส าเร็จของผลงานในระดับที่สูงขึ้น 
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สมรรถนะท่ี 2  ความฉลาดทางเชาวน์อารมณ์ (emotional  intelligence) มุ่งเน้นความเข้าใจและ

การควบคุมอารมณ์ตนเอง(และผู้อ่ืน) ในการที่จะปลูกฝังความมั่นใจ จูงใจ  ดลบันดาลใจ และส่งเสริมให้เกิด

ประสิทธิผลของกลุ่ม โดยมีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่ 

 1) การรับรู้ (perception) เป็นความสามารถในการเข้าใจผู้อ่ืน การอ่านอารมณ์และความคิดเห็น

ของผู้อ่ืน  มีความมั่นคงทางอารมณ์ 

 2) การมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ (emotional maturity) เป็นความสามารถการรับรู้อารมณ์และ

ครอบคลุมความเครียดต่างๆ โดยรู้จักพิจารณาว่าจะเกิดอะไรต่อไปในเหตุการณ์ที่พบ  มีความเข้าใจในอารมณ์  

สามารถควบคุมอารมณ์ และความรู้สึกของตนเองว่าจะส่งผลต่อเหตุการณ์ต่างๆ อย่างไร  นอกจากนี้  ยังรู้จักคิด

ค าถึงความรู้สึกของผู้อ่ืนอยู่เสมอ 

สมรรถนะที่ 3  การสร้างความไว้วางใจ/เพิ่มความสามารถให้ผู้อื่น (building trust/ enabling 

others)มุ่งเน้นที่การสร้างความไว้วางใจจากผู้อื่น และใช้ความไว้วางใจให้ประสบความส าเร็จในหน่วยงาน โดย

มีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบ 2 ด้าน  ได้แก่ 

 1) ความยึดมั่นผูกพัน (commitment) เป็นความสามารถในการกระตุ้นการได้รับความไว้วางใจจาก

ผู้อ่ืน โยการยึดมั่นในสิ่งที่ตนรับผิดชอบ พร้อมทั้งปฏิบัติตามาตรฐานจริยธรรมที่สูงขึ้น และสร้างการมีวิสัยทัศน์

เป้าหมายร่วมกัน 

 2) การเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment) เป็นความสามารถในการที่จะช่วยให้ผู้อ่ืนได้แสดง

ความสามารถ  เกิดผลงานโดยใช้ความไว้วางใจ  การมอบหมายงาน  การมีส่วนร่วมและการน าองค์กรไปสู่

ความส าเร็จ 

สมรรถนะที่ 4  ความคิดรวบยอด (conceptual thinking) มุ่งเน้นความคิดสร้างสรรค์ และ

ความสามารถในการคิดค้นหาวิธีสร้างผลิตภัณฑ์ใหม่ และคิดค้นวิธีการให้บริการแบบใหม่  เพื่อให้มีนวตกรรม

ส าหรับการปฏิบัติงานน าไปสู่ความส าเร็จขององค์การ  โดยมีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่  

 1) นวัตกรรม (innovation) เป็นความสามารถในการสร้างสรรค์ หรือเพิ่มพูนความคิดสร้าง

ผลิตภัณฑ์ใหม่ และการให้บริการต่างๆ ที่น าไปสู่ความส าเร็จของผู้ที่ท างานด้านปฏิบัติการ 

 2) การคิดในภาพรวม(big picture thinking) เป็นความสามารถในการมองด้านปัจจัยเหตุการณ์  ไม่

ว่าจะเป็นสถานการณ์ และผู้คนที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อองค์การ โดยสามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหาที่ยุ่งยาก

ซับซ้อนกับทีมงานด้วยความรอบคอบและสร้างสรรค์  ยอมรับในแนวคิดใหม่ๆ ของผู้ร่วมงานและส่งเสริมความ

คดสร้างสรรค์ด้วยดารตอบรับที่ดี  

สมรรถนะที่ 5  การคิดอย่างเป็นระบบ (system thinking) มุ่งเน้นการใช้กระบวนการคิดอย่างมี

แบบแผน และเคร่งครัด ในเหตุการณ์และระบบ โดยมีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่ 

1) การมีวินัยทางด้านจิตใจ (mental discipline) เป็นความสามารถในการเสาะแสวงหาทางเลือกที่ 
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ท าให้เป็นรูปธรรม เพื่อน าความคิดลงสู่การปฏิบัติ  เข้าใจในการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล ท าความเข้าใจ

ปัญหาต้นเหตุ  ช่วยเหลือเท่าที่โอกาสจะอ านวย 

 2) ความเข้าใจในกระบวนการ (process orientation) เป็นความสามารถที่จะเพิ่มการเรียนรู้และการ

ปฏิบัติงาน  การคิดอย่างมีแผน   เชื่อมโยงกระบวนการต่างๆ  การออกแบบ  การน าไปปฏิบัติ  การวางแผนก่อน

ลงมือปฏิบัติ   ปรับปรุงแก้ไข  และการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 สรุป ในงานวิจัยนี้ ได้ใช้แนวคิดของเบนนิส ภาวะการน า ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน ได้แก่ 

แรงขับเคลื่อนด้วยความมุ่งมั่น ความฉลาดทางเชาวน์อารมณ์ การสร้างความไว้วางใจ/เพิ่มความสามารถให้ผู้อ่ืน 

ความคิดรวบยอด และการคิดอย่างเป็นระบบ ซึ่งเหมาะกับสภาพการเปลี่ยนแปลงขององค์การด้านสุขภาพ ซึ่งมี

หน้าที่ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เพื่อให้สามารถจัดการกับเหตุการณ์ต่างๆ ตามบทบาทหน้าที่

ให้ได้ตามความคาดหวังของผู้รับบริการและสังคม 

  

 3.5 แนวคิดปัจจัยจูงใจในการด าเนินงาน 
                จากการรทบทวนปัจจัยจูงในการด าเนินงานซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแรงจูงใจที่เป็นสิ่งส าคัญต่อการปฏิบัติงาน
ให้ส าเร็จลุล่วงไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  แรงจูงใจเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างขวัญและก าลังใจในการท างาน
พฤติกรรม ต่าง ๆ ของมนุษย์เกิดจากแรงจูงใจ โดยปฏิบัติบุคคลมีความสามารถในการท าสิ่งต่าง ได้หลายอย่าง
โดยมีพฤติกรรมแตกต่างกัน แต่พฤติกรรมเหล่านี้จะแสดงออกเพียงบางโอกาสเท่านั้น สิ่งที่จะผลักดัน
ความสามารถของคนออกมาได้คือ แรงจูงใจนั้นเอง แรงจูงใจจึงเป็นความเต็มใจที่จะใช้พลังความสามารถ 
เพื่อให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายและแรงจูงใจเป็นปัจจัยที่มีความจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานของบุคคล 
กล่าวคือ ในการบริหารองค์กรใดๆก็ตาม ผู้บริหารต้องการให้ผู้ใต้บังคับบัญชาท างานด้วยความขยันขันแข็ง 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรได้ อย่างมีประสิทธิภาพ มีการศึกษาพบว่า โดยปกติคนจะใช้ความสามารถใน
การท างานเพียง 20-30% แต่เมื่อได้รับการจูงใจเป็นตัวแปรที่ส าคัญประการหนึ่งที่จะท าให้ประสิทธิภาพในการท างาน
เพิ่มมากขึ้น หากได้รับการจูงใจที่เหมาะสมตรงกับความต้องการของบุคคล (ไพฑูรย์ เจริญพันธุ์วงศ์, 2540:109) 
ซึ่งแรงจูงใจในการท างานมีส่วนช่วยให้เกิดความเต็มใจในการท างาน เกิดความพอใจมุ่งมั่นที่จะท างานได้ดีที่สุด 
และให้ประสบความส าเร็จเป็นการกระตุ้นให้เกิดความรวมอย่างเต็มก าลัง และมีความคิดริเริ่มในการท างานไป
พร้อมๆกัน ดังนั้นผลงานจะมีคุณภาพดีหรือปริมาณสูงต่ าเพียงใด แรงจูงใจจึงมีผลต่อการปฏิบัติงานเป็นอย่าง
มากและในการจูงใจบุคลากร  
 1) ความส าคัญของแรงจูงใจ    แรงจูงใจมีความส าคัญทั้งต่อองค์กรโดยรวมต่อผู้บริหารและต่อ
บุคลากรในองค์กร ดังนี้ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2546: 27) 
 1.1)  ความส าคัญต่อองค์กร องค์กรจะประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้จ าเป็นต้อง
อาศัยผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิผล ทั้งนี้ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรจะขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ ความสามารถ สภาพแวดล้อม และการจูงใจ  ดังนั้น การจูงใจจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่
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ส าคัญที่ส่งผลให้บุคลากรปฏิบัติงานเต็มความสามารถที่มีอยู่ในการริเร่ิมและสร้างสรรค์ผลงานใหม่ๆให้กับองค์กร 
ส่งผลให้องค์กรประสบความส าเร็จและสามารถแข่งขันกับองค์กรอ่ืนๆได้ 
 1.2)  ความส าคัญต่อบุคลากร การจูงใจช่วยให้บุคลากรมีขวัญและก าลังใจในการ 
ท างาน สามารถท างานได้อย่างเต็มความสามารถของตนเอง ซึ่งนอกจากท าให้องค์กรประสบความส าเร็จแล้ว 
ยังช่วยให้แต่ละบุคคลประสบความส าเร็จในเป้าหมายที่ตนเองต้องการไปพร้อมกันด้วย  เช่น ได้รับการเลื่อน
ต าแหน่ง ได้รับการยกย่อง 
 กล่าวโดยสรุป แรงจูงใจเป็นปัจจัยที่มีความจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานของบุคคล เป็นส่วนหนึ่งของ
การสร้างขวัญและก าลังใจในการท างาน พฤติกรรมต่างๆของมนุษย์เกิดจากแรงจูงใจและในการจูงใจบุคลากรใน
องค์กรนับว่ามีความส าคัญต่อองค์กรโดยรวม ต่อผู้บริหาร และต่อบุคลากรในองค์กร 

2) องค์ประกอบของแรงจูงใจ 
 องค์ประกอบพื้นฐานที่จูงใจให้เกิดการท างาน (เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540) ได้
กล่าวว่ามีองค์ประกอบต่างๆที่มีส่วนในการจูงใจคนอยากท างาน ได้แก่ 
 2.1) งานท่ีมีลักษณะท้าทายความสามารถความน่าเบื่อหน่ายของงานท าให้เกิด 
การเก็บกดแรงจูใจให้ปฏิบัติงานเต็มความสามารถ ผู้บริหารควรท าให้งานที่จะให้เขาท า มีลักษณะท้าทาย
ความสามารถให้มากที่สุด 
 2.2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน ผู้ปฏิบัติงานจะถูกสร้างให้มีแรงจูงใจสูงถ้าหาก 
เขามีส่วนในการวางแผนงาน และก าหนดภาวะแวดล้อมในการปฏิบัติงานของเขาเอง 
  2.3) การให้การยกย่องและสถานภาพความต้องการที่จะได้รับการยกย่องมีอยูใ่น 
บุคคล ทุกคนต้องการได้การยอมรับจากเพื่อนพ้อง ผู้บังคับบัญชา ความมากน้อยของความต้องการในการให้
การยกย่องชมเชยนั้นแตกต่างกัน และเป็นสิ่งจูงใจในการท างานของบุคคลแต่ละคนแตกต่างกันไป 
 2.4) การให้ความรับผิดชอบมากขึ้นและให้อ านาจบารมีคนเป็นจ านวนมาก 
ต้องการจะมีความรับผิดชอบมีอ านาจบารมีมากขึ้นจากการเป็นผู้บังคับบัญชาและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
เน่ืองจากมีการคาดหวังว่าจะได้สิ่งเหล่านั้นจากการท างาน  
  2.5) ความมั่นคงและความปลอดภัย เป็นความปรารถนาที่จะหลุดพ้นจากความกลัวต่างๆ 
เช่น สูญเสียต าแหน่ง ความมั่นคงปลอดภัยเป็นสิ่งจูงใจที่ส าคัญ 

 2.6) ความเป็นอิสระในการท างาน คนทุกคนมีความปรารถนาที่มีอิสระในการ 
กระท าบ่างสิ่งบางอย่างด้วยตัวของเขาเอง ความต้องการน้ีในบางคนรุนแรงมาก โดยเฉพาะผู้ที่มีความเชื่อมั่นใน
ตนเองสูง การบอกทุกอย่างว่าควรจะท าอย่างไรท าให้เกิดแรงจูงใจต่ า 
 2.7) โอกาสในการเจริญทางด้านส่วนตัว คนส่วนมากต้องการที่จะมีการเจริญเติบโตทางด้าน
ทักษะวิชาชีพและประสบการณ์ต่างๆการฝึกอบรม การดูแล ล้วนแต่เป็นแรงจูงใจในการท างาน 
  2.8) โอกาสในการก้าวหน้า เช่น ได้รับเลือกต าแหน่งไปสู่ระดับที่สูงขึ้น 

  2.9) เงินและรางวัลท่ีเกี่ยวกับงาน  ส าหรับบางคน เงินเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลสูงมากก็อาจเป็น
แรงจูงใจส าหรับบุคคลนั้นได้ 
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 2.10) สภาพของการงานท่ีดี ซึ่งรวมองค์ประกอบ ทั้งด้านกายภาพ และทางด้านจิตใจของ
สภาพสิ่งแวดล้อมในงาน 
  2.11) การแข่งขันเป็นแรงจูงใจท่ีส าคัญมากอันดับหนึ่ง ส าหรับผู้บริหารเน่ืองจากผู้บริหาร
ต้องการความเป็นเลิศ 
 กล่าวโดยสรุป  องค์ประกอบพื้นฐานที่จูงใจให้คนอยากท างาน มีหลายประเด็นทั้งงานที่มีลักษณะ
ท้าทายความสามารถ การมีส่วนร่วมในการวางแผนและการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบที่เป็นอิสระ มีความ
มั่นคงปลอดภัยกับสภาพการท างานที่ดี โดยเฉพาะเงินเดือนหรือรางวัลที่เกี่ยวกับงาน การแข่งขันสู่ความเป็นเลิศ
แล้วได้รับการยกย่องชมเชย และมีโอกาสในความเจริญก้าวหน้าในงานเป็นเหตุในการจูงใจให้คนอยากท างาน 
 3) มูลเหตุจูงใจในการท างาน 
 มูลเหตุในการจูงใจที่เป็นแรงกระตุ้นให้คนแต่ละคนท างานผลงานจะดีหรือไม่ ขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบต่างๆ ดังนี้ 
 3.1) สิ่งแวดล้อมในการท างาน เช่น สถานที่ กฎระเบียบ บรรยากาศในการท างาน  
                        3.2) เศรษฐกิจ เป็นผลตอบแทนจากการท างาน ได้แก่ ค่าจ้าง เงินเดือน ค่าสมนาคุณ 
ค่าตอบแทนรวมทั้งฐานะทางครอบครัว รายจ่ายของครอบครัวซึ่งมีผลต่อการท างาน 
                        3.3) ฐานะทางสังคม เป็นส่วนหนึ่งของงานและสังคม ต าแหน่งงาน หน้าที่การงานของแต่
ละคนได้รับการยอมรับ จากสังคมที่จะท าให้บุคคลนั้นเกิดความภูมิใจ มีความรับผิดชอบมากขึ้นเจตคติต่องาน 
ความรู้สึกว่างานนั้นมีคุณค่า เป็นการรับผิดชอบต่อสังคม จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคม  
 3.4) ความถนัด ความสนใจ ความเอาใจใส่ มีผลต่อการท างานเป็นอย่างมาก ความเป็นอิสระ
ในการท างาน ความสามารถที่จะได้รับความรู้ ความสามารถได้เต็มทีโดยไม่ต้องมีใครบังคับ มีอิสระในการ
ท างาน เหล่านี้เป็นมูลเหตุให้คนต้ังใจในการท างาน และมีความสุขในการท างาน 
 กล่าวโดยสรุป มูลเหตุในการจูงใจกระตุ้นให้คนท างานมีหลายประการ เช่น สิ่งแวดล้อม 
เศรษฐกิจเป็นผลตอบแทนในการท างาน ฐานะทางสังคม และเจตคติต่องานท าให้มีรักและรับผิดชอบต่องาน 
โดยเฉพาะความมีอิสระในการท างาน จึงท าให้ผลงานนั้นมีคุณภาพที่ดีเป็นที่พึงพอใจ 
 4) ความส าเร็จของแรงจูงใจ 
        สมพงษ์ เกษมสิน(2543: 119)กล่าวว่า พฤติกรรมของคนที ่เก ิดขึ ้นได้ย ่อมมีแรงจูงใจ เพราะ
แรงจูงใจเป็นแรงผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมีทิศทาง เพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายที่ต้องการ เมื่อมนุษย์มี
ความต้องการ จะเกิดแรงจูงใจผลักดันให้เกิดพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อตอบสนองความต้องการนั้น 
จุดเร่ิมต้นของกระบวนการจูงใจ คือ ความต้องการ เมื่อมนุษย์มีความต้องการจะเกิดแรงจูงใจผลักดันให้เกิด
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อตอบสนองความต้องการนั้น พฤติกรรมที่ถูกก าหนดและควบคุมด้วยแรงจูงใจ
และแรงจูงใจเป็นปัจจัยที่มีความจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานของบุคคล กล่าวคือ ในการบริหารขององค์การใดๆ 
ก็ตาม ผู้บริหารย่อมต้องการให้ผู้ใต้บังคับบัญชาท างานด้วยความเข็มแข็งเพื่อบรรลุเป้าหมายขององค์การได้
อย่างมีประสิทธิภาพ มีการศึกษาพบว่า โดยปกติคนจะใช้ความสามารถในการท างานเพียง 20-30 % แต่เมื่อ
ได้รับการจูงใจในการท างาน ท าให้ความสามารถเพิ่มขึ้น80-90 % ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า แรงจูงใจเป็นตัวแปรส าคัญ
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ประการหนึ่งที่จะท าให้ประสิทธิภาพของการงานเพิ่มมากขึ้นอาจได้รับการจูงใจที่เหมาะสมตรงกับความต้องการ
ของบุคคล ซึ่งแรงจูงใจในการท างานมีส่วนช่วยให้เกิดความเต็มใจในการท างาน เกิดความพอใจ ความมุ่งมั่นที่จะ
ท างานให้ดีที่สุดประสบความส าเร็จ เป็นการกระตุ้นให้เกิดความร่วมมืออย่างเต็มก าลังและมีความคิดริเร่ิมใน
การท างานไปพร้อมๆกัน ดังนั้น ผลผลิตหรือผลงานจะมีคุณภาพดีหรือมีปริมาณสูงต่ าเพียงใด การจูงใจจึงมี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก  
   ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2547: 114)กล่าวว่า การจูงใจเป็นหน้าที่อันส าคัญยิ่งประการหนึ่งของ
ผู้บริหารที่จะต้องสร้างสรรค์ให้มีขึ้นในหน่วยงานเพื่อเป็นปัจจัยในการบริหารงานทั้งนี้เพราะการจูงใจมีผลอย่าง
ส าคัญต่อผู้ปฏิบัติงานทุกคนเพราะผลงานที่ได้ออกมาจะมีคุณภาพและปริมาณมากน้อยเพียงได้ ขึ้นอยู่กับ
แรงจูงใจและความสามารถในการท างานของผู้นั้นนอกจากนี้การจูงใจยังเป็นผลที่เกิดขึ้นจากการที่ผู้ปฏิบัติงาน
รู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของหน่วยงานท าให้เลื่อมใส ศรัทธา รู้สึกมั่นคงในหน่วยงานและที่ส าคัญพอใจและรักที่
จะท างานนั้น ทั้งยังเป็นโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถพัฒนาทักษะเจนาคติในการท างานให้มีระดับสูงขึ้น ใฝ่หา
ความรู้ ความช านาญเพิ่มเติม รวมทั้งคิดหาวิธีปรับปรุงหน่วยงานตลอดจนพัฒนาวิชาชีพของตนเองให้ทันสมัย
และก้าวหน้า 
  สรุปได้ว่า การจูงใจหรือแรงจูงใจมีผลต่อการปฏิบัติงาน ท าให้เกิดความเลื่อมใส ศรัทรา รู้สึก
มั่นคงในหน่วยงาน จนพัฒนาวิชาชีพของตนให้ก้าวหน้าและทันสมัย พอใจและรักที่จะท างานให้ส าเร็จ และมี
โอกาสก้าวหน้าในต าแหน่งที่สูงขึ้น 
 

 5) ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
 ในปัจจุบันองค์กรต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชนให้ความสนใจต่อความรู้สึกของบุคคลที่ปฏิบัติงาน

ในองค์กรน้ันๆจากแนวคิดที่ว่าความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานการที่จะเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานจ าเป็นต้องสร้างแรงจูงใจและในการสร้างแรงจูงใจให้ได้ผลดีนั้นจะต้องมี
ความรู้ในทฤษฎีต่างๆเกี่ยวกับแรงจูงใจเพื่อจะได้น าไปใช้ในการจูงใจให้บุคคลากรในองค์กรได้ท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพอาจกล่าวได้ว่าแรงจูงใจน่าจะประกอบไปด้วย 3 ส่วนคือตัวกระตุ้น (activate) ตัวน า(direct) และ
ตัวสนับสนุนพฤติกรรมของมนุษย์ (sustain)ตัวกระตุ้นนี้ถือว่าอยู่ในตัวของบุคคลอยู่แล้วซึ่งจะเป็นตัวที่น าให้
แสดงพฤติกรรมออกมาต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อสนองความต้องการตามเป้าหมายของแต่ละบุคคลในเร่ืองเกี่ยวกับ
ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจในการท างานได้มีผู้ศึกษาค้นคว้าและเขียนไว้มากมายในที่นี้ได้น าทฤษฎีของการจูงใจ
ของเฮอร์ซเบิร์กมาใช้ในการศึกษาตัวแปรปัจจัยจูงใจในการท างานดังนี้ 

 ทฤษฎีการจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก 
   เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับแรงจูงใจเรียกว่าทฤษฎีปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ าจุน (The Motivation Hygiene 

Factors Theory or Two Factor Theory) ได้สรุปความต้องการของคนในองค์การ หรือการจูงใจจากการท างานว่า 
ความพอใจในการท างานที่ท าและความไม่พอใจในการท างานไม่ได้มาจากปัจจัยกลุ่มเดียวกัน แต่มีเหตุมาจาก
ปัจจัยสองกลุ่มคือ ปัจจัย (Motivation factors) กับปัจจัยค้ าจุนหรือปัจจัยอนามัย (Hygiene factors) ดังรายละเอียด
แต่ปัจจัยดังนี้ (Herzberg, F,  Mauser, B, & Synderman, BB, 1993:144) 



47 
 

 1) ปัจจัยจูงใจ (Motivation factors) เป็นปัจจัยที่สร้างความพอใจในการท างานให้เกิดขึ้น ซึ่งจะช่วย
ให้บุคคลรักและชอบงานที่ปฏิบัติอยู่ ท าให้บุคคลในองค์การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสทิธิภาพ ได้แก่ 
 1.1) ความส าเร็จในการท างาน (Achievement) หมายถึง ความส าเร็จที่ได้รับเมื่อผู้ปฏิบัติงานเกิด
ความรู้สึกว่า เขาท างานส าเร็จหรือมีความต้องการที่จะท างานให้ส าเร็จสิ่งที่จ าเป็นนั้นก็คือ งานนั้นควรเป็นงานที่
ท้าทายความสามารถ 

 1.2) การได้รับการยอมรับนับถือ (Recognition)หมายถึง การได้รับการ 
ยอมรับนับถือไม่ว่าจากผู้บังคับบัญชา จากเพื่อน จากผู้มาขอรับค าปรึกษา หรือจากบุคคลในหน่วยงานการยอมรับ
นี้ อาจจะอยู่ในรูปของการยกย่องชมเชย การแสดงความยินดี การให้ก าลังใจหรือการแสดงออกอื่นใดที่บอกถึง
การยอมรับในความสามารถเมื่อได้ท างานอย่างใดอย่างหนึ่งบรรลุผลส าเร็จการยอมรับนับถือจะแฝงอยู่ใน
ความส าเร็จของงานด้วย 
 1.3) ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ (Work itself) งานที่ต้องอาศัยความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ท้าทาย
ให้ลงมือปฏิบัติเป็นงานที่สามารถท าตั้งแต่ต้นจนจบได้โดยล าพัง 

 1.4) ความรับผิดชอบ (Responsibility) ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการ 
ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานใหม่ๆ และมีอ านาจในการรับผิดชอบได้อย่างเต็มที่โดยไม่มีการตรวจสอบ
หรือควบคุมอย่างใกล้ชิด 

 1.5)ความก้าวหน้าในต าแหน่ง (Advancement)หมายถึง หมายถึงการได้รับการเลื่อนขั้น เลือ่น
ต าแหน่งให้สูงขึ้นของบุคคลในองคก์ารการมีโอกาสศกึษาหาความรู้เพิ่มเติมหรือได้รับการฝึกอบรม 

 2)  ปัจจัยค้ าจุนหรือปัจจัยอนามัย (Hygiene factors )เป็นปัจจัยที่ป้องกันไม่ให้เกิดความไม่
พอใจในงาน แต่ไม่ได้ท าให้เกิดความพอใจในงาน ถ้าปัจจัยค้ าจุนหรือปัจจัยอนามัยอ่อนแอจะสร้างความไม่
พอใจให้พนักงานมาก และจะเป็นอุปสรรคในการท างาน ท าให้พนักงานไม่พอใจงานที่ท า ซึ่งก่อให้เกิดผลเสีย
แก่องค์การ ได้แก่ 

2.1)  ด้านนโยบายการบริหารงาน (Company Policy and administration)หมายถึง นโยบาย
การบริหารของหน่วยงาน การกระจายงานที่เหมาะสม การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการบริหารงานของ
องค์การ 

2.2)  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relation) หมายถึง การท างานร่วมกัน 
การติดต่อสัมพันธ์อันดีต่อกัน การช่วยเหลือกัน การท างานเป็นทีม การปรึกษาหารือร่วมกัน 

2.3) ด้านสภาพการปฏิบัติงานหรือสภาพแวดล้อมในการท างาน(Working conditions)  
หมายถึง สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการท างานอันได้แก่ สถานที่ท างาน สภาพแวดล้อม เคร่ืองมือ วัสดุ
อุปกรณ์ในการท างาน สิ่งอ านวยความสะดวกในการท างาน ความปลอดภัยในการท างาน ความสมดุลของ
ปริมาณงานกับจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 

2.4) ด้านเงินเดือน/ค่าตอบแทน(Salary and benefits)  หมายถึง ผลตอบแทนจากการท างานซึ่ง
อาจจะเป็นในรูปของค่าจ้างเงินเดือนหรือสิ่งอ่ืนๆที่ไต้จากการปฏิบัติงาน  การลา การหยุดพัก 
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2.5)  ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน(Job security) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อ
ความมั่นคงในต าแหน่งที่ด ารงอยู่ ความยั่งยืนในอาชีพต าแหน่ง ความมีชื่อเสียงและความมั่นคงขององค์การ 

2.6) ด้านชีวิตความเป็นส่วนตัวหรือสภาพความเป็นอยู่ (Factors in Personal Life)หมายถึง
สถานการณ์ที่ท าให้บุคคลมีความรู้สึกดีหรือไม่ดีในช่วงเวลาที่ได้ท างาน สภาพความเป็นอยู่ทางครอบครัวและ
ส่วนตัวอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน 

2.7)วิธีการปกครองบังคับบัญชา(Supervision-technical) หมายถึงความรู้ความสามารถในการ
บังคับบัญชา ความเป็นผู้น า ความยุติธรรมในการบริหารงาน ความเต็มใจให้ความช่วยเหลือ ปรึกษา ตลอดจนให้
ค าแนะน าแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา 

2.8) สถานภาพในการท างาน (Work status) หมายถึง ลักษณะของสถานะที่เป็นองค์ประกอบ
ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกต่องาน ได้แก่ อาชีพที่ยอมรับของสังคม มีเกียรติและศักดิ์ศรี 

 
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฏีต่างๆข้างต้นท าให้ได้แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจ  ส าหรับใน

งานวิจัยนี ้แรงจูงใจที่มีผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัด
นนทบุรี  ซึ่งเป็นปัจจัยที่สร้างความพอใจในการท างานให้เกิดขึ้น ซึ่งจะช่วยให้บุคคลรักและชอบงานที่ปฏิบัติอยู่  
ท าให้บุคคลในองค์การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่   ความส าเร็จในการท างาน  
การได้รับการยอมรับนับถือ  ความรับผิดชอบ  ลักษณะของงาน และการพัฒนาตนเอง 

 

4.6  แนวคิดปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 

      4.6.1 ความหมายของการสนับสนุนจากองค์กร 
           การสนับสนุนจากองค์กรมีผู้ให้ความหมายไว้หลายท่านดังนี้ 
           ไอเซนเบอร์เกอร์และคณะ(Eisenberger et al.,1986:  52) ได้ให้ความหมายการสนับสนุนจาก

องค์การภายใต้การปฏิบัติงานและมีความสอดคล้องกับการสนับสนุนซึ่งผู้ปฏิบัติงานคาดหวังจากองค์กร 
          วิตต์(Witt,1991 อ้างถึงใน เพ็ญจันทร์ เมตุลา2544: 12) ได้ให้ความหมายการสนับสนุนจากองค์กร 

หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวข้องกับการให้การสนับสนุนการด าเนินงานที่เป็นบทบาทภายนอก ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่มีต่อสังคม แสดงถึงความรู้สึกรับผิดชอบต่อการยอมรับบรรทัดฐานขององค์กร 

          กล่าวโดยสรุปการสนับสนุนองค์กร หมายถึง การรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับองค์การให้การ
สนับสนุนการด าเนินงานที่เป็นบทบาทภายนอก ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่มีต่อสังคม แสดงถึง
ความรู้สึกรับผิดชอบต่อการยอมรับบรรทัดฐานขององค์กร 

     4.6.2  แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนองค์กร 
         การปฏิบัติงานของบุคคลจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์การที่ปฏิบัติงานซึ่งเป็นปัจจัยการ

บริหารหรือทรัพยากรบริหาร และการสนับสนุนจากผู้บริหาร    ผู้บริหารจะท าหน้าที่ทางการบริหารงานไม่ได้
หากปราศจากทรัพยากรการบริหารเดิมมี 4 อย่างคือคน (Man) เงิน(Money) วัสดุสิ่งของ(Material)และการ
จัดการ(Management)  ดังนั้น การจัดการหรือการบริหารกิจกรรมต่างๆ จ าเป็นต้องมีทรัพยากรพื้นฐานทางการ
จัดการ มี 4 ประการ ได้แก่ คน (Man) เงิน(Money) วัตถุสิ่งของ (Material) และการจัดการ(Method)  ปัจจัยการ
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บริหารทั้ง 4ประการ เป็นสิ่งจ าเป็นเพราะประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจัดการขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์
และคุณภาพของปัจจัยด้านธุรกิจแต่ปัจจุบันทรัพยากรทางการบริหารได้พัฒนาตามแนวคิดของนักวิชาการแต่ละ
คนดังนี้ ทรัพยากรคน ทรัพยากรด้านต้นทุน ทรัพยากรด้านวิทยาการ ด้านลูกค้าและด้านเวลา  (สมคิด บางโม, 
2547: 33)      ความส าเร็จของการบริหารหรือปัจจัยพื้นฐาน (Administrative resources) ที่ใช้ในการบริหารอัน
ส าคัญ 4 ประการคือคน (Man) เงิน(Money) วัสดุสิ่งของ (Material) และวิธีการจัดการ (Method) หรือเรียกสั้นๆ
ว่า 4 M’s การที่จัดว่าปัจจัยทั้ง 4 เป็นปัจจัยพื้นฐานในการบริหารเพราะว่าในการบริหารเกือบทุกประเภท
จ าเป็นต้องอาศัยคนเงินวัสดุสิ่งของและวิธีการเป็นองค์ประกอบส าคัญทั้งการบริหารราชการหรือบริหารธุรกิจ 
(ทองหล่อ  เดชไทย, 2545: 94-98)    
       กล่าวโดยสรุป จากความหมายของ “ปัจจัยการบริหาร” จะพบว่าปัจจัยการบริหารหรือทรัพยากรการ
บริหารนั้นมีความส าคัญต่อการบริหารงานเป็นอย่างมากไม่ว่าการบริหารนั้นจะเป็นการบริหารราชการหรือ
บริหารธุรกิจก็ตามเพราะประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์และคุณภาพของ
ปัจจัยการบริหารได้แก่  ก าลังคน (Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ (Material) และกระบวนการบริหาร 
(Management) เรียกย่อๆว่า 4 M’s ซึ่งผู้วิจัยได้น าปัจจัยด้าน  บุคลากร  งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์  และความ
ร่วมมือของชุมชน มาเป็นปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ 
จังหวัดนนทบุรี ซึ่งมีรายละเอียดของปัจจัยดังนี้ 

1) การสนับสนุนด้านบุคลากร 
ธงชัย  สันติวงษ์ และชัยยศ  สันติวงศ์  (2535) กล่าวว่า  บุคลากร หรือก าลังคน เป็นทรัพยากร 

ทางการบริหารที่มีความส าคัญที่สุด  แม้ว่าองค์การจะมีเคร่ืองจักร อุปกรณ์ที่ทันสมัย และมีราคาแพง  หากขาด
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถแล้ว เครื่องจักรและอุปกรณ์เหล่านั้นก็ไม่เกิดประโยชน์อันใด   ซึ่งการใช้
ประโยชน์ของบุคคลให้มีประสิทธิภาพ องค์การควรด าเนินการใน 4 เร่ือง คือ  1) จัดหาคนที่มีความสามารถและ
เต็มใจท างาน   2) บรรจุให้ท างานที่สัมพันธ์กับความสามารถและความสนใจ  3) พัฒนาโดยให้การศึกษาและ
อบรม เพื่อท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  และ 4) พยายามท าให้คนมีความพึงพอในในงาน 

      เช่นเดียวกับ องค์การอนามัยโลก (WHO, 2008) กล่าวว่า การสนับสนุนด้านก าลังคนเป็น 
องค์ประกอบที่ส าคัญหนึ่งในหกองค์ประกอบ  ในการด าเนินงานในระบบสุขภาพ ทั้งนี้ต้องมีการวางแผนการ
ผลิตและกระจายก าลังคนที่เหมาะสม รวมทั้งได้รับการพัฒนาบุคบกรอย่างเหมาะสม  

      สรุปได้ว่า  คนเป็นทรัพยากรการบริหารที่ส าคัญเพื่อท างาน  และคนจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาโดย
การฝึกอบรม   ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาองค์ประกอบของปัจจัยด้านคน ในด้านความเหเพื่อให้การ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล   

2) การสนับสนุนด้านงบประมาณ (Money)    
       ศศิวิมล  ปุจฉาการ (2534: 53) กล่าวว่า  เงินเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญประการหนึ่งต่อการ

บริหารงานเพื่อให้เป็นค่าจ้างตอบแทนแก่ก าลังคนที่มีความรู้ความสามารถซึ่งผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานและใช้
ในการจัดซื้ออุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการด าเนินงานของหน่วยงานการบริหารการเงินนี้จึงเป็นหน้าที่ความ
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รับผิดชอบของผู้บริหารและเป็นเคร่ืองมือส าหรับการบริหารเพราะมีประโยชน์ทั้งทางด้านการวางแผนและการ
ควบคุมงานผู้บริหารงานจะต้องรับผิดชอบในการจัดหาพร้อมทั้งบริหารและควบคุมค่าใช้จ่ายต่างๆให้อยู่ใน
ขอบเขตแห่งอ านาจที่กฎหมายก าหนดให้ 

       เช่นเดียวกับ ทองหล่อเดชไทย (2545: 59)กล่าวถึง การเงินเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญประการหนึ่งต่อ
การบริหารคนเพราะการที่จะให้ได้มาซึ่งก าลังที่มีความรู้ความสามารถเหมาะสมกับต าแหน่งที่จะปฏิบัติงานต้อง
อาศัยเงินหรืองบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายค่าตอบแทนและนอกจากนี้เงินยังเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการซื้อ
อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้เพื่อการด าเนินงานของส านักงาน 

      สรุปได้ว่า  เงินหรืองบประมาณ เป็นทรัพยากรการบริหารที่ส าคัญเป็นอีกประการหนึ่งที่ช่วยให้
กลไกอ่ืนๆในระบบการบริหารมีความคล่องตัวมากขึ้นและเป็นการสนับสนุนระบบการปฏิบัติงานของก าลังคน
ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาองค์ประกอบของปัจจัยด้าน
งบประมาณเพื่อให้การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย 

     3) การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) 
     ปิยธิดาตรีเดชและศักดิ์สิทธิ์ตรีเดช (2530: 117)กล่าวว่า วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ เป็นทรัพยากรทางการ

บริหารที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่ผู้บริหารจ าเป็นต้องดูแลให้ด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพและประหยัด คือต้องจัดท า
ตามที่หน่วยงานที่ต้องการใช้อย่างเพียงพอทันต่อความต้องการขณะเดียวกันมีการจัดซื้อจัดท าพัสดุเท่าที่จ าเป็น
จริงๆเพื่อไม่ให้เป็นภาระต่อการเก็บบริการพัสดุมากเกินจ าเป็นและด าเนินการตามขั้นตอนในการบริหารพัสดุ 
ได้แก่ 1) การวางแผนการบริหารพัสดุ 2) การก าหนดความต้องการ การประมาณความต้องการปริมาณพัสดุแต่
ละรายการใกล้เคียงกับที่จะใช้จริงมากที่สุด 3) การจัดหาให้ได้มาซึ่งพัสดุที่ต้องการตามระเบียบส านักนายก 
รัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุโดยการซื้อการจ้าง  4) การแจกจ่าย การควบคุมพัสดุให้ถึงผู้เบิกอย่างมีประสิทธิภาพ 
5) การบ ารุงรักษาให้พัสดุอยู่ในสภาพที่ใช้การได้นานที่สุด 6) การจ าหน่ายพัสดุและครุภัณฑ์ที่ช ารุดใช้การไม่ได้ 

เช่นเดียวกับ ทองหล่อเดชไทย (2545: 94-98) กล่าวว่า  อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้อาจเรียกรวมกันว่า 
“พัสด”ุ ซึ่งหมายถึง สิ่งที่จ าเป็นทั้งปวงที่จัดหาไว้ในหน่วยงานเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานแบ่งเป็น 2 ประเภทด้วย
การพิจารณาอายุการใช้งานเป็นหลักคือ 1)  ครุภัณฑ์ หมายถึง เคร่ืองใช้และสิ่งของต่างๆที่มีอายุการใช้งานนานมี
ความคงทนถาวรและส่วนใหญ่มีราคาค่อนข้างแพงเมื่อเทียบราคาต่อหน่วยและ 2) วัสดุ หมายถึง เคร่ืองใช้และ
สิ่งของสิ้นเปลืองต่างๆที่มีอายุการใช้งานสั้นและมีราคาถูกเมื่อเทียบกับราคาต่อหน่วย 

     สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการปฏิบัติงาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมุ่ง
ศึกษาปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ที่มีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอของคณะกรรมการพัฒนา
เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี ซึ่งประกอบด้วยจัดหาวัสดุอุปกรณ์ความเพียงพอ 

     4) การสนับสนุนด้านสารสนเทศ (Information) 
                       เชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ (Schermerhorn et al., 2008: 151)ได้เสนอแนวคิดการสนับสนุนจาก
องค์กร(Organization Support) ในการปฏิบัติงานของบุคคลจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์การที่
ปฏิบัติงานอยู่ บุคคลที่มีลักษณะบุคคลตรงกับความจ าเป็นของงานและได้รับการจูงใจระดับสูง อาจไม่เป็น
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ผู้ปฏิบัติงานที่ดี หากได้รับการสนับสนุนที่ไม่เพียงพอจากหน่วยงานหรือเรียกว่าข้อจ ากัดด้านสถานการณ์
(Situation Constraint) เช่น ขาดเวลาที่จะท างาน งบประมาณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้และวัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับงานไม่ชัดเจน ระดับความคาดหวังของผลปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม ขาดอ านาจหน้าที่
เกี่ยวกับงาน ขาดการช่วยเหลือจากผู้เกี่ยวข้อง และขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ไม่ยืดหยุ่น เป็นต้น สิ่งเหล่านี้มีผลต่อ
การปฏิบัติงานของบุคคล 
                 กล่าวโดยสรุป  ในการด าเนินงานสาธารณสุขจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนด้านสารสนเทศที่
น่าเชื่อถือและตรงเวลาดังนั้น ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาปัจจัยสนับสนุนด้านสารสนเทศมีผลต่อการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี  

ดังนั้น  การสนับสนุนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ   จ าเปน็ต้องได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้บรหิารและการสนับสนุนจากองค์กรในปัจจัย 4 ด้าน คือ ด้านบุคลากร  ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และ
ด้านสารสนเทศ   เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การด าเนินงาน าได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอและ
ใกล้เคียง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 5.1 การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 สุรีย์ภรณ์ เลิศวัชรสกุล  และสุทธิพร ชมภูศร ี(2556)   ศึกษากระบวนการบริหารจัดการ เครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอ ( District Health System: DHS ) อย่างเป็นเอกภาพ จังหวัดพะเยา  ผลการวิจัยพบว่า ผลการ
ด าเนินงานโครงการ DHS ตามนโยบายส าคัญของกระทรวง จังหวัดพะเยา     มีเป้าหมายการพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอทั้ง  9 อ าเภอคือ อ าเภอเมือง   เชียงค า แม่ใจ ดอกค าใต้ จุน  ปง  ภูกามยาว เชียงม่วน และภูซาง มี
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาทีมในการท างาน  การบริหารจัดการและการแบ่งปันทรัพยากร  ก าหนดแนวทางการ
ให้บริการอย่างเป็นระบบตามปัญหาและความจ าเป็นพื้นที่และสร้างคุณค่าของคนท างาน  มีความสุขและได้รับ
การยอมรับและสนับสนุนงบประมาณจาก สปงสช.ในพื้น มีการขับเคลื่อนหนึ่งโครงการหนึ่งอ าเภอ (One 
District One Project: ODOP )ในทุกพื้นที่ ขั้นตอนการด าเนินงาน คือ  Input (1) มอบนโยบายและจัดสรร
งบประมาณตามแผนงานระดับจังหวัด/อ าเภอ  (2) จัดตั้ง คณะท างาน ในระดับจังหวัดและอ าเภอทุกอ าเภอ (ทุก
ภาคส่วน)  Process เข้าสู่กระบวนการโดยให้ทุกอ าเภอประเมินตนเองตามแบบฟอร์ม (บันได 5 ขั้น) ก่อน การ
ขับเคลื่อนและวิเคราะห์สภาพพื้นที่และโอกาสพัฒนาสะท้อนการพัฒนาตนเอง ภายใต้บริบทและทรัพยากรที่มี
อยู่จริงว่า อยู่ในระดับใดตามบันไดการพัฒนา ล าดับ 1-5  ผลการประเมินอยู่ในระดับ 1 เร่ิมแรกมีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการ DHS พร้อมก าหนดบทบาทชัดเจนมีทีมงานDHS ท างานตามหน้าที่ที่รับมอบหมายมีแผนการ
พัฒนา บุคลากรตามความต้องการของบุคคลหน่วยงาน รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาสุขภาพพื้นที่ชุมชน
และเครือข่ายDHS มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมด้านสุขภาพ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง    พัฒนาโดยใช้ทีม 
สหวิชาชีพ (ทุกระดับเครือข่ายภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น( อปท.) ภาคีต่างๆ และชุมชน ประชาชนใน
พื้นที่ มีส่วนร่วมจัดกระบวนการร่วมคิด  ร่วมวางแผน ระดมทรัพยากร  ร่วมแก้ไข/พัฒนาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
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ร่วมกัน ทุกอ าเภอด าเนินการประเมินตนเอง รอบ 2 (บันได 5 ขั้น)  เพื่อติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนา
(ประเมินเดือน สิงหาคม-กันยายน 2556) ผลการประเมินอยู่ในระดับ 2-3  คือ  การท างานให้เกิดคุณค่า ทั้งกับ
ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ คณะกรรมการ DHS มีการประชุมสม่ าเสมอ มีบันทึกเป็นหลักฐาน มีการวิเคราะห์
ข้อมูลและการแก้ไขปัญหาพื้นที่ มีแผนและด าเนินการพัฒนาบุคลากรเน้นองค์ความรู้ ทักษะ  จัดท าโครงการ
แก้ไขปัญหา การดูแลสุขภาพที่จ าเป็นสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของพื้นที่เป็นโครงการ
ขับเคลื่อนทั้งอ าเภอ หนึ่งโครงการหนึ่งอ าเภอโดยชุมชนและเครือข่าย DHS  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.)มีการสนับสนุนและบูรณาการงบประมาณ ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรจากการใช้ข้อมูลในการ
วางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจ า  มีจุดอ่อนส าคัญคือ
ขาดความเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบของระบบบริการทุติยภูมิ ปฐมภูมิรวมทั้งสุขภาพองค์รวมในบาง CUP    
 
 นิฤมล กมุทชาติ (2557). ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการในระดับพื้นที่ตามนโยบายการพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการบริหารจัดการใน
ระดับพื้นที่ตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอในคร้ังนี้แบ่งออกเป็น 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษา
บริบทของพื้นที่ 2) ประชุมถกปัญหา 3)คืนข้อมูลให้พื้นที่ได้รู้ปัญหา 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 5) มอบหมาย
ภารกิจที่รับผิดชอบ 6)ด าเนินการตามแผนที่ก าหนด 7)ติดตามและประเมินผล 8)จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 9) 
ถอดบทเรียน ซึ่งกระบวนการดังกล่าวส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีค่าคะแนนเฉลี่ ยของความรู้ ระดับการมีส่วนร่วม
และระดับความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากกระบวนการดังกล่าวส่งผลให้การ
ประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับดี 4 หรืออยู่ในระดับมาก ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จคือ นโยบายสนับสนุนจากระดับจังหวัดอย่างชัดเจนและมีการแปลงนโยบายในระดับพื้นที่อย่าง
สอดคล้องกัน การสร้างทีมน าที่เข้มแข็ง สร้างเครือข่ายในการด าเนินงานและการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
   
 วัฒนา นันทะเสน. (2558). การวิจัยการประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)โดยเน้นการประเมินผล
การปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Evaluation Participatory Action Research) ด้วยทฤษฎีการ ประเมินผล CIPP 
Modelโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) ใน
พื้นที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ของเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ (District Health System: DHS) ตามสภาพปัญหาบริบทในพื้นที่ทั้ง 13 อ าเภอ มีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษา 105ตัวอย่าง และเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  เป็นแบบประเมินระบบสุขภาพอ าเภอและ
แบบสอบถาม ได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เพื่อหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ผลการศึกษา พบว่าผลลัพธ์ของการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยผลการประเมินชี้ให้ เป็นพัฒนาการและ
ความเชื่อมโยงของ 5 ปัจจัยส าคัญ คือ 1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ 
ชุมชน 3) การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง 4) การแบ่งปันทรัพยากร และการ
พัฒนาบุคลากร และ 5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น โดยเน้นการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นที่ 
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(CBL) ในการพัฒนาระบบสุขภาพ ภายใต้การ ด าเนินงานหนึ่งอ าเภอหนึ่งประเด็นสุขภาพ (One District One 
Project (ODOP)) เพื่อแก้ไขปัญหาตามบริบทในพื้นที่ โดยการมีส่วน ร่วมของท้องถิ่นและชุมชน 
 

ชดาภร ศิริคุณ และ วุธิพงศ์ ภักดีกุล. (2557). การประเมินความคิดเห็นต่อการพัฒนาเครือข่าย 
บริการสุขภาพ System ระดับอ าเภอ (District Health: DHS) ในพื้นที่จังหวัดสกลนคร  วัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ความคิดเห็นและความพึงพอใจของคณะกรรมการผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด ระดับอ าเภอต่อการพัฒนา
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ในพื้นที่น าร่อง 5 อ าเภอ ใช้กระบวนเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลแบบเชิงเนื้อ หา 
ผลการวิจัย พบว่า บริบทแต่ละพื้นที่ มีวิวัฒนาการท างานที่ต่อยอดจากทุนเดิมที่เป็นวัฒนธรรมองค์กรในการ
ท างานกับชุมชน มีเครือข่ายที่แนบแน่น เน้นการท างานเป็นทีมที่มากด้วยประสบการณ์ และเรียนรู้เทคนิค
ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยน าเข้าสู่ระบบที่ส าคัญ คือ การมีโครงสร้างหน้าที่สร้างการรับรู้ กระตุ้นการ
ตอบสนองนโยบายหรือปัญหาสุขภาพ และให้การสนับสนุนอย่างเป็นระบบ ที่เร่ิมด้วยการมีส่วนร่วม 
(Participation) การมีปฏิสัมพันธ์ (Interaction) เสริมสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Learning) ร่วมลงมือปฏิบัติจริง 
(Action) ภายใต้การประเมินตนเองและการตรวจเยี่ยม (Checking) จนเกิดผลผลิตที่คุ้มค่า จนเป็นเครือข่าย
สุขภาพที่มีการบูรณาการทรัพยากรเพื่อร่วมท ากิจกรรมที่ตอบสนองต่อปัญหาชุมชน จนเกิดอรรถประโยชน์
สูงสุดด้านสุขภาพ โดยคณะกรรมการหรือผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานมีความพึงพอใจต่อระบบอยู่ใน 
ระดับมาก ร้อยละ 86.11 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

สมโภชน์ คชศิลา. (2559). ศึกษาการประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ด้วยกลไกต าบล
จัดการสุขภาพ อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2556 - 2558มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการ
พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ด้วยกลไกต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 
2556 - 2558 ใช้แบบจ าลองซิปป์ (CIPP Model) ของสตฟัเฟิลบีมเป็นกรอบในการประเมิน ในประเด็นบริบท 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลผลิตของโครงการโดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการ
วิเคราะห์เอกสาร ผลการศึกษา พบว่า ด้านบริบทการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ด้วยกลไกต าบลจัดการ
สุขภาพมีความสอดคล้องกับ นโยบายและยุทธศาสตร์ ทุกระดับตั้งแต่ระดับกระทรวงระดับจังหวัดระดับอ าเภอ
ระดับท้องถิ่นและโครงการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ด้วยกลไกต าบลจัดการสุขภาพนโยบายมีความ
ชดัเจนในการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน มีเป้าหมายให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพ
ได้โดยใช้กระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 
ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า บุคลากรมีเพียงพอและมีความพร้อมที่จะด าเนินงานโครงการได้ การจัดสรรงบประมาณ 
ในภาพรวมโครงการงบประมาณเพียงพอต่อการด าเนินงาน เมื่อพิจารณาการจัดสรรในระดับต่างๆ พบว่า 
มีจ านวนจ ากัด แต่ในระดับพื้นที่มีการบูรณาการโครงการจากภาคส่วนต่างๆ เช่น กองทุนสุขภาพต าบล จาก 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สิ่งสนับสนุน 
การด าเนินงาน มีเพียงพอ องค์ความรู้ ที่ทีมปฎิบัติงานระดับต าบลต้องการสนับสนุนคือ การด าเนินงานต าบล 
จัดการสุขภาพ กิจกรรมที่สนับสนุนการด าเนินงาน เน้นกิจกรรมที่ท าให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ด้านกระบวนการ พบว่าเจ้าหน้าที่ทุกระดับได้รับการถ่ายทอด ชี้แจงกิจกรรมโครงการพัฒนาต าบลจัดการ 
สุขภาพ และมีการรับรู้เป้าหมายการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ และมีการคัดเลือกพื้นที่ ด าเนินการจากต าบล 
ที่มีต้นทุนทางสังคมสูง มีการพัฒนาด้านต่างๆ มีความพร้อมมีความเข้มแข็ง มีแผนยุทธศาสตร์เร่ืองต าบลจัดการ 
สุขภาพทั้งในระดับอ าเภอ และต าบล มีการเตรียมความพร้อมในการด าเนินงาน ส่วนใหญ่โดยการอบรม อสม. 
นักจัดการสุขภาพ และอสม.เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นแกนน าหลักในการขับเคลื่อนงาน ด้านเป้าหมายการพัฒนาต าบล 
จัดการสุขภาพ ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการพัฒนา รพ.สต.และอสม. มีการติดตามและการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
 

ธเนศ ภัทรวรินกุล. (2560). ประเมินผลการด าเนินงานโครงการอ าเภอจัดการระบบสุขภาพ (District 
Health system อ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราด.มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานโครงการอ าเภอจัดการ
ระบบสุขภาพอ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราด  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ Qualitative   research) รูปแบบการวิจัย
ประเมินผลโครงการ เพื่อประเมินผลโครงการตามแบบจ าลองซิปโมเดลของสตัฟเฟิลบีม ประเมิน 4 ด้าน     คือ
ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงานและผลผลิตจากโครงการ โดยเก็บข้อมูลจากรายงานผลการ
ด าเนินงาน และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 40 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหาผลการวิจัยพบว่า  1) คณะกรรมการสุขภาพอ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ผู้บริหารหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ  และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับต าบล  เห็นว่าโครงการอ าเภอจัดการ
ระบบสุขภาพเป็นนโยบายที่ดี  มีความเหมาะสม  และสอดคล้องกับสภาพปัญหาในปัจจุบัน  และสามารถ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการระบบสุขภาพของพื้นที่ได้ อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม  2) การบริหาร
จัดการโครงการ มีข้อเด่นคือการจัดการแบบมีส่วนร่วม  ทั้งด้านการวางแผน   การด าเนินกิจกรรม  การจัดการ
งบประมาณ และการติดตามประเมินผล 3)กระบวนการด าเนินงาน  มีการแต่งต้ังคณะท างานด าเนินโครงกา
ระดับอ าเภอและระดับต าบล   มีการเตรียมความพร้อมแก่ผู้รับผิดชอบงานและคณะท างาน  มีการประชุม
คณะท างานเพื่อระดมความคิด  ติดตามความก้าวหน้า และประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  4) ด้านผล
การด าเนินงาน  พบว่าอ าเภอมีแผนการด าเนินงานเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพและเครือข่ายสุขภาพที่สอดคล้องกับ
สภาพปัญหา และความต้องการของพื้นที่  โดยกลไกการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ(DHS)และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราดส่วนใหญ่เห็นว่าโครงการอ าเภอจัดการระบบ
สุขภาพอ าเภอเขาสมิงจังหวัดตราดมีการท างานร่วมกันเป็นทีม  มีการเตรียมความพร้อมให้แก่บุคลากรที่
เกี่ยวข้อง มีแนวทางการเตรียมความพร้อมแก่ทีมงานและมีการพัฒนาให้บุคคลากรมีการรับรู้และพึงพอใจในการ
มีส่วนร่วม มีการวางแผนการใช้งบประมาณและบุคลากรร่วมกัน หน่วยงานและภาคีต่างๆมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน การจัดบริการสุขภาพครอบคลุมกลุ่มประชากรเป้าหมายและสอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชน  และผลการประเมินตามคุณลักษณะ 5 ด้าน (UCARE)  ตามเกณฑ์การประเมินอ าเภอจัดการสุขภาพ
ในแต่ละประเด็นอยู่ในขั้นที่  4.5  ผลจากการประเมินสะท้อนให้เห็นว่าทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชนเห็นสอดคล้องกันว่าโครงการอ าเภอจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ  จังหวัดตราด
เป็นโครงการที่เหมาะสม  อ าเภอสามารถน านโยบายไปก าหนดแนวทาง/ยุทธวิธี เพื่อแก้ปัญหาได้ของพื้นที่ ใน
ระดับมากที่สุด และเห็นว่านโยบายนี้สามารถแก้ปัญหาบนพื้นฐานจากข้อมูลสภาพปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่
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เป็นจริงและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และเป็นการส่งเสริมให้หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องในระดับ
อ าเภอ  เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม  

 

สรุปได้ว่า  ผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ส่วนใหญ่ ผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับดี หรืออยู่ใน
ระดับมาก  มคีวามเชื่อมโยงของ 5 ปัจจัยส าคัญ คือ (1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (2) การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายและชุมชน (3) การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง (4) การแบ่งปัน
ทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร และ (5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น โดยเน้นการแก้ไขปัญหา
ตามบริบทของพื้นที่ (CBL) ในการพัฒนาระบบสุขภาพ ภายใต้การด าเนินงานหนึ่งอ าเภอหนึ่งประเด็น 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ นโยบายสนับสนุนจากระดับจังหวัดอย่างชัดเจนและมีการแปลงนโยบายในระดับพื้นที่
อย่างสอดคล้องกัน การสร้างทีมน าที่เข้มแข็ง สร้างเครือข่ายในการด าเนินงานและการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน 

 

 5.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 พนม  เพ็งวิชัย. (2557). ศึกษาการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของคณะกรรมการ
สุขภาพอ าเภอในจังหวัดหนองคาย   ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจ การสนับสนุนจากองค์การและการด าเนินงาน
พัฒนาระบบสุขภาพ อยู่ในระดับดีมาก แรงจูงใจภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวก  และตัวแปรที่มีผล
ต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอได้แก่ การสนับสนุนทางด้านเทคโนโลยีและด้านเวลา ปัจจัย
จูงใจด้านลักษณะของงาน และด้านการยอมรับนับถือ  และปัจจัยค้ าจุนด้านนโยบายและการบริหาร ด้าน
เงินเดือน และด้านสถานภาพการท างานโดยมีอิทธิพลร่วมกันท านาย ร้อยละ 80.2  
 

 สมดี  โคตรตาแสง. (2557). ศึกษากระบวนการบริหารที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ ต าแหน่งใน
หน่วยงานมีความสัมพันธ์เชิงบวก ระดับปานกลาง กระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกได้แก่ การ
วางแผน การจัดคนเข้าท างาน การอ านวยการ การควบคุมก ากับ  สรุปปัจจัยมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานของ
คณะกรรมการคือ การอ านวยการ การควบคุมก ากับ 
 

 สรุปได้ว่า  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับ
อ าเภอ ของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ คือ ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล  ต าแหน่งใน
หน่วยงานมีความสัมพันธ์เชิงบวก ระดับปานกลาง กระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกได้แก่ การ
วางแผน การจัดคนเข้าท างาน การอ านวยการ การควบคุมก ากับ   และปัจจัยมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานของ
คณะกรรมการคือ การอ านวยการ การควบคุมก ากับ  นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของคณะกรรมการสุขภาพอ าเภอ แรงจูงใจภาพรวมมีความสัมพันธ์
ระดับสูงทางบวก  และปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอได้แก่  การสนับสนุน
ทางด้านเทคโนโลยีและด้านเวลา  ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะของงานและด้านการยอมรับนับถือ  และปัจจัยค้ าจุน
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ด้านนโยบายและการบริหาร  ด้านเงินเดือน และด้านสถานภาพการท างานโดยมีอิทธิพลร่วมกันท านาย ร้อยละ 
80.2  
   
 5.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน/การด าเนินงานด้านสาธารณสุข 

สุรินธร กลัมพากร, สุนีย ์ละก าปั่น, วันเพ็ญ แก้วปาน  และปราณี ตัง้จารุวัฒนชัย. (2548). ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยการบริหารงานกับผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ของสถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม. 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการบริหารงานกับผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ของ
สถานีอนามัย ในจังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างได้แก่ บุคลากรหลักที่รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพในสถานี
อนามัย จ านวน 133 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test การวิเคราะห์หาค่า สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์แบบเพียร์สันและสถิติวิเคราะห์การจ าแนก
พหุ ผลการวิจัยพบว่า ผลการด าเนินงานส่งเสริมของสถานีอนามัยในภาพรวมอยู่ในระดับดีร้อยละ 59.4 ผลการ
ด าเนินงานที่มีคะแนนสูงสุดคือ การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 93.5 ในภาพรวม ของความรู้
ความสามารถของผู้ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 37.6 การจัดสรรทรัพยากร การเงินจาก
แหล่งต่างๆอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 64.7 และการสนับสนุนทรัพยากร กายภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 
ด้านความพึงพอใจเกี่ยวกับการสนับสนุนทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรการเงิน และทรัพยากรกายภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 53.4, 55.6 และ 63.2 ตามล าดับ การบริหารงานส่งเสริมสุขภาพทั้ง 5 ด้าน ได้แก่  การวางแผน 
การจัดองค์กร การบริหารงานบุคคล  การอ านวยการ และภาวะผู้น า   ผู้ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพได้ปฏิบัติ 
เกี่ยวกับการวางแผนสูงสุด ส่วนการบริหารงานบุคคลปฏิบัติน้อยที่สุด  จ านวนเจ้าหน้าที่ในสถานีอนามัย และ
ความรู้ความสามารถของผู้ร่วมงาน สามารถอธิบายความผันแปรของผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 
10.2 ดังนั้น ควรมีการพิจารณาจัดสรรอัตราก าลัง รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและผู้ร่วมงานเกี่ยวกับ
งานส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้ผลการด าเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
วรรณพร  อิ่มผ่อง.  (2553). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดจันทบุรี  ผลการวิจัยพบว่า  (1) การปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง และรายด้านพบว่าการปฏิบัติงานโครงการ
อาหาร  (2) คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 39.42 ปี ระดับ
การศึกษาสูงสุดปริญญาตรีสถานภาพสมรสคู่ รายได้เฉลี่ย 22,532 บาท  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข และมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคเฉลี่ย 9.2 ปี  สัดส่วนเจ้าหน้าที่ต่อประชากรเป็นไปตามเกณฑ์ 
1: 1,250  คิดเป็นร้อยละ 78.30  จ านวนงานตามหน้าทีค่วามรับผิดชอบจริงจ านวน 3-4 งาน ร้อยละ 58.30  ส่วน
ใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง  ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานและปัจจัยด้านแรงจูงใจอยู่ ในระดับปานกลาง  (3) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 คือ ต าแหน่ง  อายุ  รายได้   ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน  และปัจจัยด้านแรงจูงใจ และ ( 4)  ปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานคุมครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ คือ ผู้ประกอบการร้านก๋วยเต๋ียวใช้หม้อ
ก๋วยเตี๋ยวไม่ได้มาตรฐาน ผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชนมีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย และ
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ประชาชนมีพฤติกรรมบริโภคไม่เหมาะสม ข้อเสนอแนะ คือ  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาสนับสนุน
งบประมาณในการจัดซื้อหม้อก๋วยเต๋ียวมาตรฐาน  ผู้น าชุมชนมีส่วนร่วมในการตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านค้า
ชุมชนและการจัดสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพกับประชาชน 

 
  อัญชิสา  อยู่สบาย.  (2554). ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอ่างทอง  ผลการวิจัยพบว่า  (1) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอ่างทอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 44.9 
ปี สถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษาปริญญาตรี ประสบการณ์ในการเป็นคณะกรรมการบริหาร เฉลี่ย 1.9 ปี 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง และการสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับปานกลาง  (2) การปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่ในภาพรวม และรายด้านทั้ง 3 ด้าน อยู่ ในระดับปานกลาง  (3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 มีเพียงปัจจัยเดียว คือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ
สามารถท านายการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้ร้อยละ 51.7  และ (4) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะคือ 
คณะกรรมการบริหารมีหลายบทบาทจึงไม่สามารถเข้าประชุมได้  และขาดความรู้ด้านการบริหารจัดการ  
ข้อเสนอแนะควรมีแนวทางและนโยบายการคัดเลือกคณะกรรมการที่ชัดเจน มีเบี้ยประชุม รวมทั้งการจัดอบรม
ให้ความรู้ด้านการบริหารจัดการให้แก่คณะ กรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

 สุรชัย  สูตรสุวรรณ. (2557). ศึกษากระบวนการบริหารที่มีอิทธิพลต่อการบริหารผลการปฏิบัติราชการ
ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการ
บริหารภาพรวมอยู่ในระดับมาก การบริหารผลการปฏิบัติราชการ ภาพรวมการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์กับการบริหารผลการปฏิบัติราชการ ภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับสูง
ทางบวกกับการบริหารผลการปฏิบัติราชการ ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ กระบวนการบริหารที่มีอิทธิพลต่อการบริหารผลการปฏิบัติราชการ ตัวแปรที่สามารถ
พยากรณ์การบริหารผลการปฏิบัติราชการ คือกระบวนการบริหารด้านควบคุมและอ านวยการ เพศ และ
สถานภาพสมรส ปัญหาอุปสรรคในการบริหารผลการปฏิบัติราชการ ได้แก่ ด้านการประเมินผล การให้รางวัล 
ด้านการติดตามผลการปฏิบัติราชการ ด้านการพัฒนาผลการปฏิบัติราชการ 
 

บุญประจักษ์   จันทร์วิน และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์.  (2559). ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐาน
การเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
นครศรีธรรมราช  ผลการวิจัยพบว่า  (1) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 39.7 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  อายุราชการเฉลี่ย 18.8 ปี  ระยะเวลารับผิดชอบ
งานระบาดวิทยามากกว่า 2 ปี  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรในภาพรวม ด้านบุคลากรและงบประมาณอยู่ในระดับ
ปานกลาง  ส่วนด้านวัสดุอุปกรณ์และด้านการบริหารจัดการอยู่ในระดับสูง แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในภาพรวม
และปัจจัยค้ าจุนอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนปัจจัยจูงใจอยู่ในระดับสูง  (2) การด าเนินงานในภาพรวมและรายด้านอยู่
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ในระดับสูง ยกเว้น ด้าน วิเคราะห์ข้อมูลและแปลความหมายอยู่ในระดับปานกลาง  (3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 คือปัจจัยค้ าจุนด้านนโยบายและการบริหาร   
ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรด้านวัสดุอุปกรณ์ และปัจจัยจูงใจในภาพรวม  และสามารถร่วมกันท านายการ
ด าเนินงานได้ร้อยละ 62.6  และ (4) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะคือ เจ้าหน้าที่ไม่ได้รับการอบรมฟื้นฟู
ความรู้ด้านการสอบสวนโรค  ขาดการท างานเป็นทีม และการจัดสรรงบประมาณล่าช้า ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร
สาธารณสุขระดับจังหวัด ควรจัดให้มีการอบรมฟื้นฟูวิชการอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง สร้างสัมพันธภาพและพัฒนา
ทีม และเร่งรัดการจัดสรรงบประมาณ 
 
 สรุปได้ว่า  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน/การด าเนินงานด้านสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ อายุ  รายได้   คุณลักษณะภาวะผู้น าด้านความรับผิดชอบความฉลาดทางอารมณ์ การสร้าง
เครือข่าย การจัดการความสัมพันธ์   ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน  และปัจจัยด้านแรงจูงใจ   ส่วนปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน/การด าเนินงานด้านสาธารณสุข ได้แก่  จ านวนเจ้าหน้าที่ในสถานีอนามัย ความรู้
ความสามารถของผู้ร่วมงาน  กระบวนการบริหาร แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในภาพรวม  ปัจจัยค้ าจุนด้าน
นโยบายและการบริหาร  และปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรด้านวัสดุอุปกรณ์ และสามารถร่วมกันท านายการ
ด าเนินงานได้ร้อยละ 62.6 
 

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ดังกล่าวข้างต้น  ท าให้คณะผู้วิจัยได้กรอบแนวคิดในการวิจัย (หน้า 9) ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี  ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  ภาวะผู้น า  ปัจจัย 
จูงใจในการด าเนินงาน และปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน ซึ่งผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ซึ่งผลจากการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรีให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 




