
บทที ่5 

สรุปผล  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรี  โดยสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. สรุปผลการวิจัย 
1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  ภาวะผู้น า   ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงาน  และ
ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ 
จังหวัดนนทบุรี 

2. เพื่อศึกษาความส าเร็จและระดับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
จังหวัดนนทบุร ีในภาพรวมและรายด้าน  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ภาวะผู้น า   ปัจจัยจูงใจใน
การด าเนินงาน  และปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน กับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี 

4. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ จังหวัดนนทบุรี 

1.2วิธีการด าเนินการวิจัย 
1.2.1 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ เชิงปริมาณ คือ คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบ

บริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี ใน 6 อ าเภอรวม  150 คน  โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร
(Total population) ใช้วิธีกาสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น(Stratified Random Sampling) 

       ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ  คือ  ตัวแทนคณะกรรมการอ านวยการพัฒนา
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี  ในระดับจังหวัด ประกอบด้วย  ผู้รับผิดชอบ
งานระบบสุขภาพอ าเภอที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี  จ านวน 3  คน ได้แก่ รอง
นายแพทย์สาธารณสุขที่ดูแลงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  หัวหน้างานและเจ้าหน้าที่ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี   สาธารณสุขอ าเภอและผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ  ของแต่ละอ าเภอๆ ละ 2 คน รวม  12 คน และ รวมทั้งหมด 15 คน   

1.2.2 เครื่องมือในการวิจัย ครั้งนี้ เป็นเคร่ืองมือเชิงปริมาณและเครื่องมือเชิงคุณภาพ 
1) เครื่องมือเชิงปริมาณ  คือ แบบสอบถามและแบบประเมินการด าเนินงานระบบ 
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สุขภาพอ าเภอตามแนวทาง UC-CARE   มีความเที่ยงของแบบสอบถามภาวะผู้น า ปัจจัยจูงใจในการ
ด าเนินงาน ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน และการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เท่ากับ  
0.97,  0.94, 0.94 และ 0.86 ตามล าดับ 

      2) เครื่องมือเชิงคุณภาพ  คือ ใช้แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth  Interview) โดย
มีประเด็นหลักเกี่ยวกับการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  จังหวัดนนทบุรี ตามแนวทาง UC-
CARE ดังนี้ 1) บริบทการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรีในระยะที่ผ่านมา 
2) ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรี ในภาพรวมและ 3)  
ปัจจัยใดมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรี   4)  ปัญหาและ  
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรี การตรวจสอบคุณภาพข้อ
ค าถามเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangular)  

1.2.3 การพิทักษ์สิทธิของผผู้เข้าร่วมการวิจัย  คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัย 
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ได้เลขที่
จริยธรรม 8/256 ลงวันที่ 14 กรกฎาคม 2560  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างการวิจัยคร้ังนี้  คณะผู้วิจัย
ให้ความส าคัญกับการปกป้องสิทธิและคุ้มครองการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง  โดยให้
ตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา  ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบ
แบบสอบถาม  การวิจัยคร้ังนี้  ไม่มีผลใด ๆ ต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัด
นนทบุรี    
               1.2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ 
(District Health Board)ทั้ง 6 อ าเภอ โดยประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
เพื่อชี้แจงแบบสอบถามและขอความร่วมมือในการเก็บแบบสอบถาม  ระหว่างวันที่ 15 ธันวาคม 
2560 – 15 มกราคม 2561 ได้แบบสอบถามกลับคืนมา  

2) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) กับ
คณะกรรมการอ านวยการเครือข่ายระบบบริหารสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี  จ านวน 15 คน  โดย
ในระดับจังหวัด ประกอบด้วย  ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพอ าเภอที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นนทบุรี  จ านวน 3  คน ได้แก่ รองนายแพทย์สาธารณสุขที่ดูแลงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
หัวหน้างานและเจ้าหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี    สาธารณสุขอ าเภอและ
ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  ทั้ง 6 อ าเภอๆ ละ 2 คน รวม  12 คน ระหว่างวันที่ 26 
กุมภาพันธ์ 2561 – 9 มีนาคม 2561 
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1.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1) การวิจัยเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และสถิติเชิงอนุมาน โดยการวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย (Simple 
Regression Analysis)  

  2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
  

1.3  ผลการวิจัย 
 1.3.1 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
   1) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ

ระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.2 เพศชาย ร้อยละ 35.8อายุเฉลี่ย 
48.57 ปี อายุต่ าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 64 ปี  สถานสภาพ  สมรส  รอ้ยละ 68.61  ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี ร้อยละ 75.18  มีรายได้เฉลี่ย 3,5291.35 บาท  รายได้ต่ าสุด 5,000 บาท รายได้สูงสุด  
57,000 บาท  ต าแหนง่ กรรมการในคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ  
ร้อยละ 96.12  เป็นเลขานุการ ร้อยละ 3.88  ประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานในฐานะคณะกรรมการพัฒนา
เครือข่ายระบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ  ระยะเวลาเฉลี่ย 4.8 ปี  ต่ าสุด  1 ปี สูงสุด 11 ปีขึ้นไป  

2) ภาวะผู้น า  พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า  ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 3 ด้าน คือด้านความฉลาดทางเชาวน์อารมณ์การคิดอย่างเป็นระบบและ
ความคิดรอบยอด ตามล าดับ และอยู่ในระดับมาก 2 ด้าน คือด้านแรงขับเคลื่อนด้วยความมุ่งมั่นและ
ด้านการสร้างความไว้วางใจ/การเพิ่มความสามารถให้ผู้อ่ืน 
 3) ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงาน  พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน  พบว่า  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ทั้ง 5 ด้าน คือด้านความรับผิดชอบ ด้านการยอมรับ
นับถือ ด้านลักษณะงาน  ด้านการพัฒนาตนเอง และความส าเร็จของงาน ตามล าดับ   

4) ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน  พบว่า  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ทั้ง 4 ด้าน คือด้านสารสนเทศ ด้านทรัพยากร 
ด้านงบประมาณและด้าน ตามล าดับ   

 5) ความส าเร็จและระดับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัด
นนทบุรี ตามแนวทาง UC-CAREในภาพรวม  พบว่า ความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรีในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านส่วนใหญ่อยู่
ระดับปานกลาง ยกเว้น ด้านการมุ่งลูกค้า หรือผู้รับบริการ และการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ า
เป็นอยู่ในระดับมาก โดยมีระดับความส าเร็จ ร้อยละ 90.51 และระดับความไม่ส าเร็จ ร้อยละ 9.49  
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ผลจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับบริบทการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
(DHS) จังหวัดนนทบุรีในระยะที่ผ่านมา ในด้านการบริหารจัดการ และด้านการให้บริการสุขภาพ 
ทั้งกลุ่มผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพอ าเภอ ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี และกลุ่ม
ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพอ าเภอ ท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลชุมชน ได้ให้
ข้อคิดเห็นสอดคล้องกันในเร่ืองการบริหารจัดการ  มีกลไกการบริหารจัดการ ได้สร้างความเข้าใจ
ร่วมกัน โดยการประชุมชี้แจงการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ(DHS) จังหวัดนนทบุรี ทุก
อ าเภอ โดยใช้รูปแบบกระบวนการ UC-CARE มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน  มีการวาง
แผนการด าเนินงานร่วมกันทั้งภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น  มีทีมหมอครอบครัว  มีงบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินงาน มีเป้าหมายการด าเนินงานDHS คือประชาชนมีสุขภาพดี    การให้บริการ
สุขภาพ เน้นผู้ป่วยติดเตียง/ติดบ้าน ผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต้องใช้เวลาในการดูแลนาน Long 
term care  ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรีอ าเภอที่มี
ความส าเร็จ คืออ าเภอเมืองและอ าเภอไทรน้อยในภาพรวม มีความส าเร็จอยู่ระดับ 5 และ 4 ตาม 
ล าดับ รองลงมาคืออ าเภอบางบัวทอง  บางใหญ่ ปากเกร็ด และบางกรวย ในภาพรวม อยู่ระดับ 3-4                                                                                                                                                            
ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรี  ในภาพรวม อยู่ใน 
ระดับ 4 หรืออยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการให้บริการอยู่ในระดับ 3 และ 5 
ส่วนด้านการท างานร่วมกันเป็นทีม การมุ่งเน้นลูกค้าหรือผู้รับบริการ ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน
และการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรอยู่ในระดับ 3-5 และการท างานจนเกิดคุณค่าอยู่
ในระดับ 2-5 
 6) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จ/ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรี   พบว่า ภาวะผู้น า  ปัจจัยจูงใจในการ
ด าเนินงาน และปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรีได้ (p< 0.001)    

ผลจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพทั้งกลุ่มผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพอ าเภอ ระดับจังหวัด 
และระดับอ าเภอ ได้ให้ข้อคิดเห็นสอดคล้องกันว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรี คือ ผู้บริหารระดับจังหวัดและอ าเภอให้ความส าคัญงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ภาวะผู้น าของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งนายอ าเภอ และการท างานเป็นทีม 

7) ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัด
นนทบุรี  ปัญหาที่ส าคัญคือจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ  ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพ  ขาดการมีส่วนร่วมจากคณะกรรมการ ประชาชนและภาคีเครือข่าย การ
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ติดต่อสื่อสาร และการประสานงาน ข้อเสนอแนะคือผู้บริหารสาธารณสุขระดับจังหวัด เพิ่มบุคลากร
ให้ได้ตามกรอบอัตราก าลัง  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้แก่คณะกรรมการ เจ้าหน้าที่ 
ประชาชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพ ให้ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง โดยเพิ่มการประชาสัมพันธ์และ
ปรับปรุงเร่ืองการติดต่อสื่อสารและการประสานงาน 

จากการเก็บข้อมูลชิงคุณภาพ  ทั้งกลุ่มผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพอ าเภอระดับจังหวัด 
และระดับอ าเภอ  ได้ให้ข้อคิดเห็นสอดคล้องกันเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญคือ ความไม่ชัดเจน
ของนโยบาย  ขาดงบประมาณสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข และจ านวน  บุคลากรไม่
เพียงพอในการให้บริการประชาชน ไม่ เป็นไปตามกรอบอัตราก าลัง   ข้อเสนอแนะ คือ กระทรวง
สาธารณสุขควรมีนโยบายที่ชัดเจน  สนับสนุนการจัดสรรก าลังคนให้เพียงพอ ตามกรอบอัตราก าลัง 
สนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอ  และสร้างขวัญและก าลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่ โดยมีค่าตอบแทน
ตามความเหมาะสม    

 
 

2. อภิปรายผล 
จากผลสรุปการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพ

ระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรี คณะผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัยโดย
มีประเด็นที่ส าคัญน ามาอภิปรายดังนี้ 

 
2.1 ความส าเร็จและระดับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัด

นนทบุร ี
 จากข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ

จังหวัดนนทบุรีในภาพรวม  และรายด้านส่วนใหญ่มีระดับความส าเร็จอยู่ระดับปานกลาง ได้แก่  
และส่วนใหญ่มีระดับความส าเร็จอยู่ระดับปานกลาง  ได้แก่  การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ     
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน     การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ      
การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร    ยกเว้น ด้านการมุ่งเน้นประชาชน   และการ
ให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น อยู่ในระดับมาก  อย่างไรก็ตามผลจากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า
ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรี  ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับ 4 หรืออยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เพราะมีกลไกการบริหารจัดการได้สร้างความเข้าใจร่วมกัน โดย
การประชุมชี้แจงการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรีในทุกอ าเภอ โดยใช้
รูปแบบกระบวนการ UC CARE มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน  มีการวางแผนการ
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ด าเนินงาน เน้นการมีส่วนร่วม ของรัฐ เอกชน และท้องถิ่น  มีทีมหมอครอบครัว  การท างานกับ
ประชาชนควรมองเป็นองค์รวมทั้งปัญหาปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน  มีระบบมีการนิเทศ
ติดตามงานจากทีมเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและทีมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 2 
คร้ังต่อปี และมีการจัดประชุมน าเสนอผลการด าเนินงาน และปัญหาอุปสรรคที่พบและการแก้ไข    

ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของพนม เพ็งวิชัย (2557)  และนิฤมล กมุทชาติ (2557) พบว่า  การ
ประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับ 4 หรืออยู่ในระดับดีมาก 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของวัฒนา  นันทะเสน (2558) พบว่า ผลลัพธ์การด าเนินงานระบบ
สุขภาพเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยผลการประเมินชี้ให้ เป็นพัฒนาการและความ
เชื่อมโยงของ 5 ปัจจัยส าคัญ คือ 1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 2) การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายและ ชุมชน 3) การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง 4) การ
แบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร และ 5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น  

 
ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรี พบว่า ส่วน

ใหญอ่ยู่ในระดับความส าเร็จสูงถึงร้อยละ 90.51 และไม่ส าเร็จ ร้อยละ 9.49  ทั้งนี้เนื่องจากเป็น
นโยบายที่เกิดขึ้นใหม่ ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีได้มีการประชุมชี้แจงคณะกรรมการ
อ านวยการกาขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอ าเภอ และ คณะกรรมการพัฒนาเครือข่าย
ระบบริการสุขภาพอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี มีการจัดสรรงบประมาณ และสนับสนุนอุปกรณ์ในการ
ด าเนินงาน มีการสร้างแรงจูงใจในการด าเนินงาน และมีการติดตามก ากับสม่ าเสมอ    สอดคล้องกับ
การวิจัยของสุรีย์ภรณ์  เลิศวัชรสกุล และสุทธิพร  ชมภูศรี (2556)  และธเนศ ภัทรวรินกุล (2560) ใน
การด าเนินงานและการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ได้มีการมอบนโยบายและ
จัดสรรงบประมาณตามแผนงานระดับจังหวัด/อ าเภอ     มีค าสั่ง แต่งตั้งคณะกรรมการ DHS พร้อม
ก าหนดบทบาทชัดเจนมีทีมงานDHS ท างานตามหน้าที่ที่รับมอบหมายมีแผนการพัฒนาบุคลากร
ตามความต้องการของบุคคลหน่วยงาน รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาสุขภาพพื้นที่ชุมชนและ
เครือข่าย DHS มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมด้านสุขภาพ  มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง    พฒันาโดยใช้
ทีมสหวิชาชีพ (ทุกระดับเครือข่ายภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น( อปท.) ภาคีต่างๆ และชุมชน 
ประชาชนในพื้นที่ มีส่วนร่วมจัดกระบวนการร่วมคิด  ร่วมวางแผน ระดมทรัพยากร  ร่วมแก้ไข/
พัฒนาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ทุกอ าเภอ  มีการประชุมคณะท างานฯ เพื่อระดมสมอง ติดตาม
ความก้าวหน้า และประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับการวิจัยของชดาภร ศิริกุล 
และวุฒิพงศ์  ภักดีกุล (2557)  พบว่า บริบทแต่ละพื้นที่ มีวิวัฒนาการท างานที่ต่อยอดจากทุนเดิมที่
เป็นวัฒนธรรมองค์กรในการท างานกับชุมชน มีเครือข่ายที่แนบแน่น เน้นการท างานเป็นทีมที่มาก
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ด้วยประสบการณ์ และเรียนรู้เทคนิคร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยน าเข้าสู่ระบบที่ส าคัญ คือ การมี
โครงสร้างหน้าที่สร้างการรับรู้ กระตุ้นการตอบสนองนโยบายหรือปัญหาสุขภาพ และให้การ
สนับสนุนอย่างเป็นระบบ ที่เร่ิมด้วยการมีส่วนร่วม การมีปฏิสัมพันธ ์(Interaction) เสริมสร้างการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมลงมือปฏิบัติจริง ภายใต้การประเมินตนเองและการตรวจเยี่ยมจนเกิดผลผลิต
ที่คุ้มค่า จนเป็นเครือข่ายสุขภาพที่มีการบูรณาการทรัพยากรเพื่อร่วมท ากิจกรรมที่ตอบสนองต่อ
ปัญหาชุมชน จนเกิดอรรถประโยชน์สูงสุดด้านสุขภาพ โดยคณะกรรมการหรือผู้เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานมีความพึงพอใจต่อระบบอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 86.11 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ 
สอดคล้องกับการวิจัยของสมโภชน์ คชศิลา (2559) พบว่าด้านบริบทการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 
(DHS) ด้วยกลไกต าบลจัดการสุขภาพมีความสอดคล้องกับ นโยบายและยุทธศาสตร์ ทุกระดับตั้งแต่
ระดับกระทรวงระดับจังหวัดระดับอ าเภอระดับท้องถิ่นและโครงการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 
(DHS) ด้วยกลไกต าบลจัดการสุขภาพนโยบายมีความชัดเจนในการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน มีเป้าหมายให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพได้โดยใช้กระบวนการพัฒนา
ต าบลจัดการสุขภาพเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 
 

2.2 ภาวะผู้น า พบว่า ระดับภาวะผู้น าในภาพรวมของคณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี พบว่า อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64.2 เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน  พบว่า  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 3 ด้าน คือด้านความฉลาดทางเชาวน์อารมณ์การคิด
อย่างเป็นระบบและความคิดรอบยอด ตามล าดับ และอยู่ในระดับมาก 2 ด้าน คือด้านแรงขับเคลื่อน
ด้วยความมุ่งมั่น และด้านการสร้างความไว้วางใจ/การเพิ่มความสามารถให้ผู้ อ่ืน ทั้งนี้เพราะ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีและสาธารณสุขอ าเภอมีภาวะผู้น าและด้านแรงขับเคลื่อนด้วย
ความมุ่งมั่น และด้านการสร้างความไว้วางใจ/การเพิ่มความสามารถให้ผู้อ่ืนอยู่ในระดับมาก  รวมทั้ง 
ความฉลาดทางเชาวน์อารมณ์การคิดอย่างเป็นระบบและความคิดรอบยอด ในการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพระดับอ าเภออย่างเป็นระบบ มีกระบวนการบริหารจัดการที่ดี ซึ่งส่งผลต่อความส าเร็จ
ในการด าเนินงาน สอดคล้องกับตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก(WHO, 
2008) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ซึ่งเป็นการมองระบบสุขภาพองค์รวม  โดยแต่ละส่วนมี
ความส าคัญและมีความเชื่อมโยงกันอย่างใกล้ชิด  โดยทั้ง 6 องค์ประกอบเป็นตัวผลักดันให้บรรลุ
เป้าหมายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ซึ่งองค์ประกอบที่ 1 ภาวะการน าและการอภิบาลระบบ 
(Leadership/Governance) หมายถึง การน านโยบายและกิจกรรมที่รัฐบาลมีต่อระบบสุขภาพเป็น
กระบวนการที่สร้างความมั่นคงของระบบสุขภาพผ่านทางการน ายุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับระบบ
สุขภาพไปใช้ เพื่อสร้างความร่วมมือกับผู้เกี่ยวข้อง สร้างระบบการควบคุมและการสร้างแรงจูงใจ
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ให้กับกลุ่มต่างๆ เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของประชาชนองค์ประกอบส าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการด้านสุขภาพประกอบด้วยการออกแบบระบบ การควบคุมก ากับการตรวจสอบได้และ
การสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนในระบบ รัฐบาลมีหน้าที่ในการน าทรัพยากรทุกด้านเพื่อ
สนับสนุนกลไกภาครัฐในการสร้างสุขภาพที่ดี  โดยอาจจะใช้ข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ ความ
ร่วมมือขององค์กรวิชาชีพต่างๆ เพื่อสร้างสมดุลในการบริหารจัดการ และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
เบนนิส (Bennis, 2003) ภาวะการน า ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน ได้แก่ แรงขับเคลื่อนด้วยความ
มุ่งมั่น ความฉลาดทางเชาวน์อารมณ์ การสร้างความไว้วางใจ/เพิ่มความสามารถให้ผู้อ่ืน  ความคิด
รวบยอด และการคิดอย่างเป็นระบบ ผู้น าจะต้องมีทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเองและสามารถจัดการได้
อย่างเหมาะสม เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเหมาะกับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงขององค์การด้านสุขภาพ ซึ่งมีหน้าที่ในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
เพื่อให้สามารถจัดการกับเหตุการณ์ต่างๆ ตามบทบาทหน้าที่ให้ได้ตามความคาดหวังของ
ผู้รับบริการและสังคม 

 
2.3 ปัจจัยจูงใจในการด าเนินงาน  พบว่าปัจจัยจูงใจในการด าเนินงานในภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ทั้ง 5 ด้าน คือ
ด้านความรับผิดชอบ ด้านการยอมรับนับถือ ด้านลักษณะงาน  ด้านการพัฒนาตนเอง และ
ความส าเร็จของงาน ตามล าดับ  ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก(Herzberg F, 
Mausner B, & Synderman BB, 1993)  กล่าวว่า ปัจจัยจูงใจ เป็นปัจจัยที่สร้างความพอใจในการท างาน
ให้เกิดขึ้น ซึ่งจะช่วยให้บุคคลรักและชอบงานที่ปฏิบัติอยู่ ท าให้บุคคลในองค์การปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ความส าเร็จในการท างาน การได้รับการยอมรับนับถือ 
ลักษณะของงานทีป่ฏิบัติ ความรับผิดชอบ และความก้าวหน้าในต าแหน่ง  สอดคล้องกับการศึกษา
ของวรรณพร  อ่ิมผ่อง.  (2553) พบว่า  ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานอยู่ ในระดับปานกลาง  
เช่นเดียวกับการศึกษาของบุญประจักษ์  จันทร์วิน และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์  (2559) พบว่า   แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานในภาพรวมและปัจจัยค้ าจุนอยู่ในระดับปานกลาง  

 
 2.4 ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน พบว่า ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า  ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ทั้ง 4 ด้าน คือด้านสารสนเทศ ด้านทรัพยากร ด้านงบประมาณและด้าน ตามล าดับ  
ทั้งนี้เป็นเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใหม่ เพิ่งเร่ิมด าเนินการ 1-2 ปี ยังไม่มีงบประมาณ
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สนับสนุนอย่างจริงจัง เน้นการใช้งบประมาณที่มีอยู่แล้ว ได้แก่ งบประมาณบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
งบกองทุนสุขภาพระดับต าบล เป็นต้น  สอดคล้องกับการวิจยัของสมโภชน์ คชศิลา (2559) พบว่า 
ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า บุคลากรมีเพียงพอและมีความพร้อมที่จะด าเนินงานโครงการได้ การจัดสรร
งบประมาณในภาพรวมโครงการงบประมาณเพียงพอต่อการด าเนินงาน เมื่อพิจารณาการจัดสรรใน
ระดับต่างๆ พบว่ามีจ านวนจ ากัด แต่ในระดับพื้นที่มีการบูรณาการโครงการจากภาคส่วนต่างๆ เช่น 
กองทุนสุขภาพต าบล จากส านักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.)   ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน มีเพียงพอ องค์ความรู้ ที่ทีมปฎิบัติงานระดับ
ต าบลต้องการสนับสนุนคือ การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ กิจกรรมที่สนับสนุนการด าเนินงาน 
เน้นกิจกรรมที่ท าให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสอดคล้องกับการวิจัยของ สุริน
ธร กลัมพากร, สุนีย์ ละก าปั่น, วันเพ็ญ แก้วปาน  และปราณ ีตัง้จารุวัฒนชัย  (2548) พบว่า การ
สนับสนุนทรัพยากร กายภาพอยู่ในระดับปานกลาง ด้านความพึงพอใจเกี่ยวกับการสนับสนุน
ทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรการเงิน และทรัพยากรกายภาพ อยู่ในระดับปานกลาง  เช่นเดียวกับ
การศึกษาของวรรณพร  อ่ิมผ่อง.  (2553) พบว่า  ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ในระดับปานกลาง   
และการศึกษาของบุญประจักษ์  จันทร์วิน และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์  (2559) พบว่า   ปัจจัยสนับสนุน
จากองค์กรในภาพรวม ด้านบุคลากรและงบประมาณอยู่ในระดับปานกลาง    
 
 2.5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี  จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี   พบว่า  ภาวะผู้น า  ปัจจัยจูงใจในการ
ด าเนินงาน และปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001)    

 ผลจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพทั้งกลุ่มผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพอ าเภอ ระดับจังหวัด 
และระดับอ าเภอ ได้ให้ข้อคิดเห็นสอดคล้องกันว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอจังหวัดนนทบุรี คือ ผู้บริหารระดับจังหวัดและอ าเภอให้ความส าคัญงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ภาวะผู้น าของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งนายอ าเภอ และการท างานเป็นทีม  ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า 
นายแพทย์สาธารณสุขเป็นผู้น าที่สมรรถนะการน าในการขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอด้วยความมุ่งมั่น สร้างความไว้วางใจแก่คณะกรรมการอ านวยกร/ด าเนินงานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ สร้างแรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติงานและสนับสนุนกรด าเนินงานอย่าง
เต็มที่ ส่งผลให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงานในระดับสูง ร้อยละ90.51 
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ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบริการสุขภาพอ าเภอมีภาวะ
ผู้น าระดับสูง มีแรงขับเคลื่อนด้วยความมุ่งมั่น และการสร้างความไว้วางใจผู้อ่ืนในระดับสูง ซึ่ง
เหมาะกับการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้ประสบความส าเร็จ  ซึ่งสอดคล้องกับ แนวคิด
ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2010)กล่าวว่า ภาวะการน าเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอันดับแรกใน 
6 องค์ประกอบของความส าเร็จการด าเนินงานด้านสาธารณสุข    และแนวคิดของเบนนิส (Bennis, 
2003) กล่าวว่าผู้น าจะต้องมีสมรถนะผู้น า 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบ ด้านการยอมรับนับถือ 
ด้านลักษณะงาน  ด้านการพัฒนาตนเอง และความส าเร็จของงาน เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งผู้น าต้องมีทักษะการบริหารงานที่ดี สอดคล้องกับการวิจัยของ สมดี โตรตา
แสง (2557)  กระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกได้แก่ การวางแผน การจัดคนเข้าท างาน 
การอ านวยการ การควบคุมก ากับ  สรุปปัจจัยมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการคือ การ
อ านวยการ การควบคุมก ากับ  และการวิจัยของสุรชัย  สูตรสุวรรณ (2557)  พบว่า กระบวนการ
บริหารภาพรวมอยู่ในระดับมาก กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์กับการบริหารผลการปฏิบัติ
ราชการ ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
กระบวนการบริหารที่มีอิทธิพลต่อการบริหารผลการปฏิบัติราชการ ตัวแปรที่สามารถพยากรณ์การ
บริหารผลการปฏิบัติราชการ คือกระบวนการบริหารด้านควบคุมและอ านวยการ  

แรงจูงใจในการด าเนินงาน มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของ
เฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg F, Mausner B, & Synderman BB, 1993)  กล่าวว่า ปัจจัยจูงใจเป็นปัจจัยที่
สร้างความพอใจในการท างานให้เกิดขึ้น ซึ่งจะช่วยให้บุคคลรักและชอบงานที่ปฏิบัติอยู่ ท าให้บุคคล
ในองค์การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณพร  อิ่มผ่อง 
(2553) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 คือ ปัจจัยด้านแรงจูงใจ และการศึกษาของอัญชิสาอยู่สบาย (2554) 
พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอ่างทอง  เช่นเดียวกับการวิจัยของพนม  เพ็งวิชัย 
(2557) พบว่า ภาพรวมของแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวก และตัวแปรที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอได้แก่ ปัจจัยจูงใจลักษณะของงาน ปัจจัยค้ าจุนด้าน
นโยบายและการบริหาร ด้านเงินเดือน และด้านสถานภาพการท างานโดยมีอิทธิพลร่วมกันท านาย 
ร้อยละ 80.2  และการศึกษาของบุญประจักษ์  จันทร์วิน และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์  (2559) พบว่า  
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 คือปัจจัยค้ า
จุนด้านนโยบายและการบริหาร  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรด้านวัสดุอุปกรณ์ และปัจจัยจูงใจใน
ภาพรวม  และสามารถร่วมกันท านายการด าเนินงานได้ร้อยละ 62.6   

ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานมีความสัมพันธก์ับความส าเร็จในการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดนนทบุรี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับงานวิจัยและ
สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณพร  อิ่มผ่อง (2553) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 คือ ปัจจัย
สนับสนุนการปฏิบัติงาน  และการวิจัยของพนม เพ็งวิชัย (2557) พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอได้แก่ การสนับสนุนทางด้านเทคโนโลยีและด้าน 
เวลา 

 

3. ข้อเสนอแนะ 
3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

                    ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหารสาธารณสุขระดับจังหวัดและอ าเภอ  มีดังนี้ 
1) จากการศึกษาพบว่า ผลการด าเนินงานด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอจังหวัด

นนทบุรีในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณารายด้าน ส่วนใหญ่มีระดับความส าเร็จอยู่
ระดับปานกลาง ได้แก่ การท างานร่วมกันเป็นทีม การมีส่วนร่วมของชุมชน การท างานจนเกิดคุณค่า 
และการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ดังนั้น จึงควรเร่งพัฒนาศักยภาพการท างานทีม
ของทีมสหวิชาชีพเพื่อให้เกิดคุณค่าในการท างาน   ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้น าชุมชน 
ประชาชน และภาคีเครือข่ายสุขภาพทุกภาคส่วน  รวมทั้งมีการแบ่งปันทรัพยากร คน เงิน สิ่งของ/
อุปกรณ์ต่างๆ ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

2) จากการศึกษาพบว่าระดับปัจจัยจูงใจในการด าเนินงานในภาพรวมและรายด้านทั้ง 5 
ด้าน ได้แก่ ความส าเร็จของงาน  การยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ ลักษณะของงาน และการพัฒนา
ตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง  ดังนั้น ผู้บริหารสาธารณสุขระดับจังหวัดและอ าเภอสามารถใช้เป็นข้อมูล
ในการพิจารณาเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้กับคณะกรรมการในสังกัดได้ตรงประเด็น 
ดังนั้นผู้บริหารสาธารณสุขระดับจังหวัดและอ าเภอควรมีการเสริมสร้างแรงจูงใจดังนี้ 

2.1) การกระจายบทบาทหน้าที่ให้กับคณะกรรมการทุกคนตามต าแหน่งหน้าที่ 
2.2) การยกย่องชมเชย ประกาศเกียรติคุณหรือมอบรางวัล ค่าตอบแทนเมื่อ

คณะกรรมการมีการปฏิบัติงานและส่งผลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผลงานดีเด่น 
2.3) การสนับสนุนค่าตอบแทนในการประชุมของคณะกรรมการ 
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2.4) ในการคัดเลือกแต่งต้ังคณะกรรมการควรมาจากความสมัครใจแลจิตอาสาอย่าง
แท้จริง 

2.5) ควรมีการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเร่ืองของบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการอย่างต่อเนื่อง 

2.6) มีการประสานงาน ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
 3)  จากการศึกษาพบว่า  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ใน
ภาพรวมและรายด้านทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร  งบประมาณ  ทรัพยากร และสารสนเทศ อยู่ใน
ระดับปานกลาง   และการสนับสนุนการด าเนินงานมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ รวมทั้งเป็น
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ดังนั้น ผู้บริหารสาธารณสุขระดับจังหวัดและอ าเภอควรมี
ปรับปรุงการสนับสนุนการด าเนินงานดังนี้ 

               3.1) จัดสรรบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขมาลงพื้นที่ในรับอ าเภอและต าบล
ตามกรอบอัตราก าลัง 

               3.2) เพิ่มการจัดสรรงบประมาณด าเนินการงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอและ 
จัดสรร เร่งรัดการจัดสรรงบประมาณให้ทันเวลา ไม่ล่าช้า และลดขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้างที่ยุ่งยาก
ลง  และหาวิธีบูรณาการงบประมาณกับงบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  จากกระทรวงสาธารณสุขและงบ
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    

               3.3) มีแผนควบคุมก ากับการใช้งบประมาณอย่างเหมาะสม 
 
3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

3.2.1 ศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอในพื้นที่
ประสบความส าเร็จและพื้นที่ที่ไม่ประสบความส าเร็จ ในพื้นที่คล้ายคลึงกันเพื่อทราบปัจจัยและ
แนวทางในการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอและสามารถน ามาปรับปรุงใช้ในการวางแผนงาน
พัฒนาการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

3.2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในเร่ืองรูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ เช่น 
กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และอาสาสมัครต่างๆ ในหน่วย
วิเคราะห์ที่เป็นกลุ่ม  คณะกรรมการ องค์การ และอ าเภอ เป็นต้น  
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3.2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ เพื่อเป็นแนวทางและรูปแบบในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพต่อไป 

 




