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เพ็ญศรี ทองเพชร  ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง  วนิดา ศรีพรหมษา กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  

ปรีดา แต้อารักษ์ อุษณีย์ หลอดเณร 
 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8

 บทคัดย่อ
  	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็วจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม 

เพือ่ศกึษาการพฒันากระบวนการสรรหา แบบ 360 องศา 

เพื่อพิจารณาบุคคล และหน่วยบริการปฐมภูมิทรงคุณค่า 

ต่อระบบหลักประกันสุขภาพของ สปสช เขต 8 ปี 2558 

โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม (PAOR) 4 ขั้นตอน คือ 

ขั้นวางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ ขั้นสังเกตการณ์และขั้นการ

สะท้อนคิด กระบวนการสรรหาแบบครบวงจร ในแต่ละ 

ขั้นตอนเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งผู้ถูก

ประเมิน หน่วยงานสาธารณสุขแม่ข่ายผู้คัดเลือก และผู้ 

ประเมินคอืคณะกรรมการสรรหาฯ เพือ่ใหเ้กดิความยตุธิรรม

โปร่งใสในทุกขั้นตอนของกระบวนการ กลุ่มตัวอย่างคือ 

คณะกรรมการสรรหาฯ จำ�นวน 12 คน จากทุกภาคส่วน 

ผูร้บัผดิชอบคัดเลอืกบคุคลและหนว่ยบรกิารจาก 7 จังหวดั 

จังหวัดละ 1 คน รวม 7 คน บุคคลและหน่วยบริการ

ปฐมภมูทิีท่รงคุณคา่ตอ่ระบบประกนัสขุภาพ สปสช เขต 8  

ที่ได้รับรางวัลในปีที่ผ่านมา 3 ปี ย้อนหลัง จำ�นวน 6 คน 

และผู้นำ�ชุมชน ประชาชนในพื้นที่ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

ตั้งอยู่ และที่บุคคลทรงคุณค่าปฏิบัติงานอยู่ทั้ง 7 จังหวัด

จำ�นวน 425 คน เคร่ืองมอืท่ีใช ้แบบสอบถามคณุลกัษณะ

บคุคลท่ีทรงคณุคา่  แบบสอบถามคณุลกัษณะสถานบริการ

ทีท่รงคณุคา่ แบบสัมภาษณเ์ชงิโครงสร้าง ทมีสุขภาพ ผู้นำ�

ชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

ประชาชนในพื้นที่ ที่มีต่อบุคคลและหน่วยบริการที่เข้ารับ 

การพิจารณา ชุดตรวจประเมิน ข้อมูลเชิงประจักษ์  

จากขอ้มลู PCU Profile แผนยทุธศาสตร ์และโลเ่กยีรตบิตัร 

ตา่งๆ ผลงานโดดเดน่ ผลงานดา้นวชิาการ  คา่ความเชือ่มัน่ 

เทา่กบั 0.89   วเิคราะห์และสงัเคราะห์รูปแบบการสรรหาฯ 

โดยใชส้ถติร้ิอยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

การวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัย พบว่าผลลัพธ์ของการใช้กระบวนการ

สรรหา แบบ 360 องศา เพื่อพิจารณารางวัล NHSO 

Award ที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมนำ�ไปปฏิบัติ

คือ เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและ
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับในการพิจารณาบุคคลและ

หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีทรงคุณค่าต่อหลักประกันสุขภาพ 

ด้านการพัฒนาเกณฑ์และเครื่องมือที่มีคุณภาพและ

มาตรฐานสอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่ และ

ด้านกระบวนการสรรหาท่ีเน้นหลักการพิจารณาแบบ

กัลยาณมิตรและสิ่งสำ�คัญคือการที่พื้นที่ได้มีโอกาสรับรู้ 

และเข้าใจตรงกันตลอดกระบวนการเกิดความเชื่อมั่น  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากทุกภาคส่วน การตรวจ

ประเมินในพื้นทีต่ามสภาพจรงิโดยไม่นัดล่วงหน้า  ผลการ 

สรรหาแบบ 360 องศา พบว่า บุคคลและหน่วยบริการ

ปฐมภมูมิคุีณสมบติัตามเกณฑส์งูสดุคอื รอ้ยละ 96.50 และ 

83.97 สำ�หรับการสัมภาษณ์ผู้นำ�ชุมชน และประชาชน 

ในพื้นที่มีความเห็นว่ากระบวนการสรรหาดังกล่าวมีความ

เปน็ธรรม โปรง่ใส และตรวจสอบได ้และดา้นความคดิเหน็ 

ของคณะกรรมการฯและผูเ้ขา้รบัการพจิารณาตอ่กระบวนการ

สรรหาฯ พบวา่ เหน็ดว้ยอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 4.48 , 4.35) 

สะท้อนให้เห็นถึงการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ และ

เป็นแนวทางการประเมินที่นำ�ไปใช้ประโยชน์ให้กับเขต

สุขภาพอื่นได้

	 คำ�สำ�คัญ :  กระบวนการสรรหา แบบ 360 องศา 

บุคคลที่ทรงคุณค่า หน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่า 

ระบบประกันสุขภาพ สปสช เขต 8 

Abstract
	 This participatory action research aimed to 

develop the comprehensive assessment process 

for selecting the best health care staff and the 

best practice for health security of primary health 

care units in North East region. The processes 

included 4 steps of planning, acting, observing, 

and reflecting. Each step was clear concept 

how to do as guideline for assessment. The key 

persons including health security committee, 12 

assessors from various sectors, and the repre-

sentatives of 7 provincial health offices,  and 6 

former best health care staff who got the awards 

within 3 years had worked together to develop 

this comprehensive assessment tool. They had 

kept clear all processes of assessment to make 

sure for honest and fair for the competition. The 

samples of this study were 425 villagers and 

community leaders in 7 provinces located in 

North East region.

	 The instruments included 2 questionnaire 

surveys about the characteristics of health care 

staff and health care sectors. The semi structure 

interview for health care volunteers, village leaders, 

and villagers and the health profile and documents 

were also addressed. The reliability of questionnaire 

survey was 0.89. The data were analysed by 

using descriptive statistics such as percentage, 

frequency, Mean and standard deviation. The 

qualitative data were analysed by using content 

analysis. 

	 The findings showed that the comprehensive 

assessment process as 360 degree that included 

various sectors to attend all processes of  

assessments. As the result, the comprehensive 

assessment process is suit as the standard tool 

for health policy makers to evaluate or investigate 

health care staff performance and meet the needs 

of target groups. Furthermore, the assessment 

process by assessors who had good prepare for 

assessment. They did not judge with unreasonable 

and they gave suggestions for health staff and 

health leaders as true friends. Interestingly, all c 

ompetitors had known and understood all processes 

of assessment. The assessors went to observe the 
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respondents’ works in the real situations without 

make appointment beforetime to make sure 

that health setting did not do window dressing. 

The findings show that all competitors of the 7 

health staff and 6 primary health units in North 

East region were qualified and had good charac-

teristics at high percentages of 96.50 for health 

care staff and 83.97 for primary health care units. 

The villagers and community leaders stated that 

assessment process was clear, fair, and valid. 

The assessors and competitors stated high levels 

of satisfaction for assessment process (Mean = 

4.48 , 4.35). As the result, the health security 

office or health sectors in other regions could 

apply this assessment process to develop their 

work in various aspects.

	 Key words : cpmprehensive assessment 

process 360 degree, the best health care staff, the 

best practice of primary health care unit, health 

security system, National Health Security Office, 

Region 8

บทนำ�
	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8  

ได้ดำ�เนินการโครงการ NHSO Award เพื่อเป็นการสร้าง

ขวัญกำ�ลงัใจ ยกยอ่ง เชดิชเูกยีรตบิคุลากรในหนว่ยบรกิาร

ปฐมภูมิที่มีความมุ่งมั่น ทุ่มเท เสียสละ ในการสร้างหลัก

ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ ตัง้แตป่ ีพ ศ 2552 จนถงึปจัจบุนั 

โดยกำ�หนดเกณฑห์ลกั 4 ดา้น ประกอบดว้ย 1) เปน็บคุคล

หรือหน่วยงาน ที่มีผลงานเด่น ในการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี  2) มีแนวคิด

รเิริม่สรา้งสรรค์งานจนปฏบิตัไิดจ้รงิ มกีารดำ�เนนิงานอยา่ง 

ต่อเนื่อง 3) เป็นบุคคล หรือหน่วยงาน ทีมีบทบาทสำ�คัญ

ในการรเิริม่สรา้งสรรคง์านท่ีทำ�คณุประโยชนต์อ่ประชาชน 

และเป็นผลงานที่สร้างแรงบันดาลใจ และ4) มีผลงาน

ดีเด่น ที่เป็นรูปธรรมประจักษ์ชัดว่า เป็นประโยชน์ต่อ

สาธารณชนโดยรวม (อุษณย์ี หลอดเณรและคณะ, 2554) 

ปัญหาการสรรหา บุคคล และหน่วยบริการปฐมภูมิทรง

คุณค่าต่อระบบหลักประกันสุขภาพ ในปีที่ผ่านมา พบว่า 

แต่ละจังหวัดมีวิธีการสรรหาต่างกัน ตั้งแต่การคัดเลือก 

บุคคลและหน่วยบริการ บางจังหวัดให้บุคคลและ 

หน่วยบริการเสนอตนเองสมัครเข้ามา บางจังหวัดชี้ตัว

บุคคลและหน่วยบริการตามผลงานเด่น สำ�หรับคณะ

กรรมการนั้นส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ทำ�งานใน

ภาคสาธารณสขุ ทำ�ใหผ้ลการคดัเลอืก ไดบ้คุคลและหนว่ย

บริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่า ตามมิติมุมมองของผู้ที่ทำ�งาน

ด้านสาธารณสุขด้วยกันเอง ซึ่งอาจไม่ตอบโจทย์ของพื้นที่

อย่างแท้จริง เนื่องจากการทำ�งานของมิติหน่วยบริการ

ปฐมภูมินั้นเป็นการทำ�งานแบบองค์รวม ไม่ได้มีมิติเดียว

คือด้านสุขภาพ แต่ต้องคำ�นึงถึงมิติเชิงสังคม วัฒนธรรม 

และตอ้งทำ�งานแบบภาคเีครอืขา่ย โดยเนน้การมสีว่นรว่ม 

ทกุภาคสว่น ดงันัน้คณะกรรมการจงึควรมาจากหลากหลาย 

สหวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดการตรวจประเมิน หรือพิจารณา

แบบรอบดา้น 360 องศา นอกจากนัน้ยงัพบปญัหาเกีย่วกบั 

คณะกรรมการบางส่วนไมท่ราบวัตถุประสงคท่ี์แท้จริงของ 

NHSO award การตรวจมีความซ้ำ�ซ้อนกับการตรวจ

ประเมนิอยา่งอืน่ๆ เชน่ PCA, On top payment, รพ สต 

5 ดาว ชว่งระยะเวลาในการประเมนิ ลงพืน้ทีข่องแตล่ะพืน้ที ่

มีช่วงเวลาที่ห่างกันมาก ทำ�ให้มีการได้เปรียบเสียเปรียบ 

ขาดรูปแบบการตรวจประเมินท่ีชัดเจนเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน ส่งผลให้เกิดความไม่มั่นใจในการผลการสรรหา  

	 ดังนั้นเพื่อให้กระบวนการสรรหาบุคคลและหน่วย

บริการปฐมภูมิท่ีทรงคุณค่าต่อระบบหลักประกันสุขภาพ

สามารถดำ�เนินการไปด้วยความเรียบร้อยและบรรลุ

เป้าหมายตามวัตถุประสงค์และเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน 

โปร่งใส มีขั้นตอนที่ชัดเจน เหมาะสม สามารถตรวจสอบ

ได้และเป็นท่ียอมรับของพ้ืนท่ี เพ่ือให้บุคคลหรือหน่วย

บริการปฐมภูมิที่ได้รับการพิจารณาคัดเลือกเกิดความภาค
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ภูมิใจอย่างแท้จริง และบุคลากรและหน่วยงานเหล่านี้ 

ควรได้รับการพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพที่มีอยู่ในตัว

รวมทัง้เปน็การสรา้งขวญักำ�ลงัใจในการปฏบิตังิาน เพือ่นำ�

ไปสู่การพฒันาระบบบรกิารปฐมภูมทิีม่ปีระสิทธิภาพและมี

ประสิทธิผลยิ่งขึ้นและสามารถเป็นแบบอย่าง ต้นแบบให้

บคุลากรสาธารณสขุและหนว่ยบรกิารปฐมภูมอิืน่ๆ ในเขต

สุขภาพที่ 8 มาใช้เป็นแนวปฏิบัติที่ดีในการทำ�งานได้ 

	 การพัฒนากระบวนการสรรหา แบบ 360 องศา 

เพื่อพิจารณาบุคคล และหน่วยบริการปฐมภูมิทรงคุณค่า 

ตอ่ระบบหลกัประกนัสุขภาพ ของ สปสช เขต 8 ประจำ�ป ี

2558 จึงมีความจำ�เป็นยิ่ง โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบมี

ส่วนร่วม (PAR) โดยเน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการ

สรรหาแบบครบวงจร ทั้งผู้ถูกประเมิน หน่วยงาน

สาธารณสุขแม่ข่ายผู้คัดเลือก และคณะกรรมการ

สรรหา เพื่อให้เกิดความยุติธรรมโปร่งใสในทุกขั้นตอน

ของกระบวนการ โดยการนำ�แนวคิด ‘เสี่ยวโมเดล’ ของ 

สปสช ที่เคยใช้ในการตรวจประเมินโดยเน้นการตรวจ

ประเมนิแบบกลัยาณมติร และการมสีว่นรว่มในทกุขัน้ตอน 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) ส่งเสริม พัฒนา   

2) สรา้งศรทัธา รกัษามาตรฐาน และ 3 รายงานถอดบทเรยีน 

ดงัทีเ่คยถือปฏบิตัเิมือ่ดำ�เนนิโครงการ  On top pay ment  

ปี พ.ศ. 2553 -2556 สำ�หรับหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ในเขต 8 ทีท่ำ�ใหห้นว่ยบรกิารปฐมภูมผิา่นเกณฑศั์กยภาพ

ปฐมภูมิเพิ่มขึ้นแบบก้าวกระโดด และสูงเป็นอันดับ 1  

ของประเทศไทย (นวลใย พิศชาติ และคณะ, 2555) 

	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8  

ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ในฐานะ 

ผู้รับผิดชอบดำ�เนินการคัดเลือกบุคคลและหน่วยบริการ 

ที่ทรงคุณค่า ต่อการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการสรรหา ตั้งแต่

การสร้างเครื่องมือประเมิน การตรวจสอบความน่าเชื่อ

ถือของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ การประสานงานกับ  

7 จงัหวดั ทัง้ในระดับจังหวดัและระดบัพืน้ที ่และรว่มลงมอื 

เกบ็ขอ้มลูทัง้จากเอกสารผลงาน การสัมภาษณถ์อดบทเรยีน 

และเก็บข้อมลูเชงิประจกัษใ์นพืน้ท่ี และการใหค้ณะกรรมการ

สรรหา หนว่ยงานสาธารณสขุระดบัจงัหวดัและระดบัพืน้ที ่

บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการถอด 

บทเรยีน จงึสนใจทีจ่ะศกึษา การพฒันากระบวนการสรรหา 

แบบ 360 องศา เพื่อพิจารณาบุคคล และหน่วยบริการ 

ปฐมภมูทิรงคณุคา่ ตอ่ระบบหลกัประกนัสขุภาพ ของ สปสช. 

เขต 8 โดยการประยุกต์ แนวคิดเสี่ยวโมเดลมาใช้ใน

กระบวนการตรวจประเมินแบบกัลยาณมิตร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่ อศึ กษาการพัฒนากระบวนการสรรหา 

แบบ 360 องศา เพื่อพิจารณาบุคคลและหน่วยบริการ

ปฐมภูมิที่ทรงคุณค่าต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เขตอิสานตอนบน ประจำ�ปี 2558 

ขอบเขตของการวิจัย
	 การศึกษาเร่ืองการพัฒนากระบวนการสรรหาแบบ 

360 องศา เพื่อพิจารณาบุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิ

ที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ ของ สปสช เขต 8 

ปี 2558 โดยใช้แนวคิดเสี่ยวโมเดล ที่เน้นการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย ในด้านการพัฒนาระบบเกณฑ์การ

ประเมิน ด้านกระบวนการประเมิน และด้านการสรุปผล

และการถอดบทเรียนบุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี

ผลงานเด่นเป็นเอกลักษณ์ในระบบบริการปฐมภูมิ ทำ�การ

ศึกษาในจังหวัดที่เป็นพื้นที่รับผิดชอบของสำ�นักงานหลัก

ประกันสุขภาพเขต 8 จำ�นวน 7 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี 

หนองบัวลำ�ภู หนองคาย เลย บึงกาฬ สกลนคร และ

นครพนม ทำ�การศกึษาระหว่างเดอืนมกราคม ถึงเมษายน 

2558

กลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย 

4 กลุ่ม ดังนี้  
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	 กลุ่มที่ 1 คณะกรรมการสรรหาฯ จำ�นวน 12 คน 

จากภาคสาธารณสขุ ภาคการศกึษา ผูท้รงคณุวฒุแิละภาค

ประชาชน

	 กลุ่มที่ 2 ผู้รับผิดชอบคัดเลือกบุคคลและหน่วย

บริการจาก 7 จังหวัด จังหวัดละ 1 คน  รวม 7 คน 	

	 กลุม่ที ่3  บคุคลและหนว่ยบรกิารปฐมภมูทิีท่รงคณุคา่ 

ต่อระบบประกันสุขภาพ สปสช เขต 8 ที่ได้รับรางวัลในปี 

ที่ผ่านมา 3 ปี ย้อนหลัง จำ�นวน 6 คน 

	 กลุม่ที ่4 ภาคเีครอืขา่ยท่ีมส่ีวนรว่มในการปฏิบตังิาน 

พัฒนางานหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ ประกอบด้วย 

ทีมสุขภาพ ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กร

ปกครองสว่นทอ้งถ่ิน ประชาชนในพืน้ทีท่ีห่นว่ยบรกิารปฐม

ภมูติัง้อยู ่และทีบ่คุคลทรงคณุคา่ปฏิบตังิานอยูท้ั่ง 7 จังหวดั 

จำ�นวน 425 คน

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ยเคร่ืองมอื 4 ชดุ 

ได้แก่   

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะบุคคลและ 

หนว่ยบรกิารทีท่รงคณุคา่ตอ่ระบบประกนัสุขภาพ ใชใ้นการ 

สอบถามความคิดเห็นทีมสุขภาพ ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาชน 

ในพื้นที่ ที่มีต่อบุคคลและหน่วยบริการที่เข้ารับการ

พิจารณา รายละเอียดดังนี้

		  1.1 แบบสอบถามคุณลักษณะบุคคลท่ีทรง

คุณค่า ประกอบด้วยคุณลักษณะ 5 ด้านคือ ด้านการ

เป็นแบบอย่างที่ดี ด้านการประสานสัมพันธ์ ด้านความรู้  

ความสามารถในการทำ�งาน ด้านผลงานเด่น และด้าน

บุคลิกภาพ

		  1.2 แบบสอบถามคุณลักษณะสถานบริการที่

ทรงคุณค่า ประกอบด้วยคุณลักษณะ 6 ด้านคือ ด้านการ

วางแผนงาน ดา้นการบรหิารจัดการ การมส่ีวนรว่มของภาค ี

เครอืข่าย ดา้นการบรกิาร ดา้นผลลพัธก์ารทำ�งาน ดา้นการ

ขยายผล การพัฒนาที่ต่อเนื่อง ยั่งยืนและด้านผลงานเด่น

	 ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง ทีมสุขภาพ 

ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ประชาชนในพื้นที่ ที่มีต่อบุคคลและหน่วยบริการ

ทีเ่ขา้รบัการพจิารณา โดยมปีระเดน็การสมัภาษณเ์กีย่วกบั 

คุณลักษณะพิเศษที่ชัดเจนในบุคคล/หน่วยบริการปฐมภูมิ 

ที่ทำ�ให้สมควรได้รับการคัดเลือก กลยุทธหรือวิธีการทำ�

งานใหม่ๆ ที่บุคคล/หน่วยบริการปฐมภูมิใช้ในการทำ�งาน 

เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการปฐมภูมิ  

ส่ิงสนับสนุนหรือปัจจัยท่ีส่งเสริมให้บุคล/หน่วยบริการ 

ปฐมภูมิได้รับการคัดเลือก ลักษณะโครงการหรือบริการ

ท่ีดีท่ีบุคคล/หน่วยบริการปฐมภูมิทำ�ให้กับชุมชน ทำ�ให้

สมควรได้รับการยกย่อง การพัฒนาต่อเนื่องของบุคคล/

หน่วยบริการปฐมภูมิ

	 ชดุที ่3 แบบสอบถามความคดิเหน็จากกลุม่ตวัอยา่ง 

คือ คณะกรรมการสรรหาฯ ผู้รับผิดชอบคัดเลือกบุคคล

และหน่วยบริการจาก 7 จังหวัด บุคคลและหน่วยบริการ

ปฐมภูมิท่ีทรงคุณค่า ท่ีได้รับรางวัลในปีท่ีผ่านมา 3 ปี  

ย้อนหลัง และบุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่รับการ

พจิารณาในป2ี558 เกีย่วกบั กระบวนการการสรรหาฯ และ

เกณฑ์การพิจารณาในด้าน ความหลากหลายของรูปแบบ 

การประเมิน การลงพื้นที่โดยไม่ได้นัดหมายล่วงหน้า 

ทำ�ให้เรียนรู้จากสภาพการณ์จริงและลดข้อขัดแย้ง 

สัดส่วนการให้น้ำ�หนักคุณลักษณะแต่ละด้านของบุคคล/ 

หนว่ยบริการปฐมภมู ิการสร้างขอ้ตกลงร่วมกนัระหวา่งทมี

ประเมินจากจังหวัดและผูถู้กประเมินในพืน้ท่ี ความเหมาะสม 

ในการใช้หลักฐาน เอกสารแนบตามเกณฑ์แต่ละตัวชี้วัด 

การนำ�แนวคิดพัฒนางาน PDCA มาใช้ในการประเมิน

ช่วยให้การพัฒนางานครบวงจร 

	 ชุดที่ 4 ชุดตรวจประเมิน ข้อมูลเชิงประจักษ์  

จากข้อมูล PCU Profile แผนยุทธศาสตร์ และโล่เกียรติ

บัตรต่างๆ ผลงานโดดเด่น ผลงานด้านวิชาการ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ความเทีย่งตรง (Validity) ให้ผู้ทรงคณุวุฒ ิจำ�นวน 

3 ทา่น ตรวจสอบ ประกอบดว้ยผูเ้ชีย่วชาญจาก สปสช. 1 ทา่น 

คณะกรรมการตรวจประเมนิหนว่ยบริการปฐมภมู ิ1 ทา่น 
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และอาจารยด์า้นการวจัิย 1 ท่าน ทำาการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาของแบบสอบถามคณุลกัษณะบคุคล และหนว่ย

บรกิารทีท่รงคณุคา่ตอ่ระบบประกนัสุขภาพ แบบสัมภาษณ์

เชิงโครงสร้าง และสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับเกณฑ์

การพิจารณา และกระบวนการการสรรหาฯ

	 คว�มเช่ือม่ัน	 (Reliability) นำาแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับทีมสุขภาพ ผู้นำาชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน

ในพื้นที่เขตอิสานตอนบน จำานวน 30 คน แล้วนำาข้อมูล

มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยวิธีหา

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสงวนรงวม โดยอาศัยวงจรวิจัย 4 ภั้นตอน ได้แกง การวางแผน (Planning) 

การด าเนินการ (Acting) การสังเกตปรกเมินผล (Observing) แลก การถอดบทเรียนให้ภ้อมูลย้อนกลับ 
(Reflecting) ดังนี้ 

 

 
 

วงจรวิจัย 4 ขั้นตอนรายละเอียดดังนี้ 
1. การวางแผน (Planning) ปรกกอบด้วยการวางแผนการพัฒนากรกบวนการสรรหาบุคคลแลก

หนงวยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณคงาตงอรกบบปรกกันสุภภาพ สปสช เภต 8 โดยน าแนวคิดเสี่ยวโมเดล คือการ
สงงเสริม พัฒนา เพ่ือความเภ้าใจในหลักการ แลก เกณฑ์ปรกเมิน ที่ตรงกัน ภองคณกกรรมการสรรหาฯแลกภาคี
เครือภงายที่มีสงวนเกี่ยวภ้องคือ สสจ 7 จังหวัด  ได้แกง    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี รงวมกับ 
ส านักงานหลักปรกกันสุภภาพแหงงชาติปรกจ าจังหวัดในเภต8 แลกส านักงานหลักปรกกันสุภภาพแหงงชาติ เภต 
8 อุดรธานี รงวมกันท าการพิจารณาคัดเลือก ฝึกอบรม แลกสัมมนา คณกกรรมการสรรหาฯ ตามภ้ันตอนดังนี้ 

 สปสช. เภต8 อุดรธานี พิจารณาคัดเลือกแตงงตั้งคณกกรรมการการสรรหาฯ โดยกรรมการมาจากทุก
ภาคสงวนคือ ภาคปรกชาชน ภาคการศึกษา แลกภาคสาธารณสุภ 

 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการทีมกรรมการสรรหาฯ เพ่ือสร้างความเภ้าใจให้ตรงกันเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่
ภองกรรมการสรรหาฯ รูปแบบวิธีการ เกณฑ์การปรกเมินในปีที่ผงานมา รงวมกับ วพบ.อุดรธานี 

 คณกกรรมการทั้งหมด รงวมกันทบทวนวางแผนรงวมก าหนดกรกบวนการสรรหาบุคคลแลกหนงวย
บริการที่ทรงคุณคงาปี 2558 โดยน าภ้อมูลจากผลการปรกเมิน เกณฑ์การปรกเมิน รูปแบบที่เคยใช้ในการ
พิจารณาในปีที่ผงานมามาเป็นแนวทางในการปรับปรุง มาให้ผู้ที่มีสงวนเกี่ยวภ้องคือ ผู้ที่เคยเภ้ารับการคัดเลือกใน
ปีที่ผงานมา คณกกรรมการ รงวมกันวิเครากห์ ในปรกเด็นความชัดเจน ความเหมากสม ปรกเด็นที่ควรปรับหรือ
ปรกเด็นที่ควรเพิ่ม ท าให้ได้เครื่องมือในการการเก็บรวบรวมภ้อมูลทั้ง 4 ชุด 

 คณกกรรมการสรรหาฯ ปรับเกณฑ์ รูปแบบ การพิจารณาบุคคลแลกหนงวยบริการที่ทรงคุณคงา ตาม
ภ้อเสนอแนกภองผู้มีสงวนได้สงวนเสีย  แลกจากการทบทวนวรรณกรรม แลกน าเกณฑ์ที่ปรับให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ทงานตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

 คณกกรรมการสรรหาฯ จัดปรกชุมชี้แจง เกณฑ์การพิจารณาบุคคลแลกหนงวย  บริการที่ทรงคุณคงา 
เกี่ยวกับรูปแบบการพิจารณาผลงาน การน าเสนอผลงาน การลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจหลักฐานเชิงปรกจักษ์ ให้แกง 
ส านักงานสาธารณสุภจังหวัด 7 จังหวัด ในเภตอิสานตอนบน เพ่ือให้แตงลกจังหวัดเภ้าใจตรงกัน แลก สสจ 

วงจรวิจัย	4	ขั้นตอนร�ยละเอียดดังนี้
 1.	 ก�รว�งแผน	 (Planning) ประกอบด้วยการ

วางแผนการพัฒนากระบวนการสรรหาบุคคลและหน่วย

บรกิารปฐมภมูทิีท่รงคณุคา่ตอ่ระบบประกนัสุขภาพ สปสช 

เขต 8 โดยนำาแนวคิดเสี่ยวโมเดล คือการส่งเสริม พัฒนา 

เพื่อความเข้าใจในหลักการ และเกณฑ์ประเมิน ที่ตรงกัน

ของคณะกรรมการสรรหาฯและภาคีเครือข่ายที่มีส่วน

เกี่ยวข้องคือ สสจ 7 จังหวัด  ได้แก่  วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุดรธานี ร่วมกับ สำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติประจำาจังหวัดในเขต8 และสำานักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขต 8 อดุรธาน ีรว่มกนัทำาการ

คา่สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค แบบสอบถามบคุคล

ท่ีทรงคณุคา่ฯและแบบสอบถามหนว่ยบริการปฐมภูม ิไดค้า่

ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89

ระเบียบวิธีวิจัย
 เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยอาศัย

วงจรวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) 

การดำาเนนิการ (Acting) การสงัเกตประเมนิผล (Observing)

และการถอดบทเรยีนใหข้อ้มลูยอ้นกลบั (Refl ecting) ดงันี้

พิจารณาคัดเลือก ฝึกอบรม และสัมมนา คณะกรรมการ

สรรหาฯ ตามขั้นตอนดังนี้

 • สปสช. เขต8 อุดรธานี พิจารณาคัดเลือก

แต่งตั้งคณะกรรมการการสรรหาฯ โดยกรรมการมาจาก

ทุกภาคส่วนคือ ภาคประชาชน ภาคการศึกษา และภาค

สาธารณสุข

 • จัดอบรมเชิงปฏิบัติการทีมกรรมการสรรหาฯ 

เพื่อสร้างความเข้าใจให้ตรงกันเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของ

กรรมการสรรหาฯ รูปแบบวิธีการ เกณฑ์การประเมินในปี

ที่ผ่านมา ร่วมกับ วพบ.อุดรธานี
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•  คณะกรรมการทัง้หมด รว่มกนัทบทวนวางแผน

ร่วมกำาหนดกระบวนการสรรหาบุคคลและหน่วยบริการ

ที่ทรงคุณค่าปี 2558 โดยนำาข้อมูลจากผลการประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน รูปแบบที่เคยใช้ในการพิจารณาในปี

ท่ีผ่านมามาเป็นแนวทางในการปรับปรุง มาให้ผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องคือ ผู้ที่เคยเข้ารับการคัดเลือกในปีที่ผ่านมา 

คณะกรรมการ ร่วมกันวิเคราะห์ ในประเด็นความชัดเจน 

ความเหมาะสม ประเดน็ทีค่วรปรบัหรอืประเดน็ทีค่วรเพิม่ 

ทำาให้ได้เครื่องมือในการการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 4 ชุด

• คณะกรรมการสรรหาฯ ปรับเกณฑ์ รูปแบบ 

การพิจารณาบุคคลและหน่วยบริการที่ทรงคุณค่า ตามข้อ

เสนอแนะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และจากการทบทวน

วรรณกรรม และนำาเกณฑท์ีป่รับให้ผู้เชีย่วชาญจำานวน 3 ทา่น

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

 •  คณะกรรมการสรรหาฯ จัดประชุมชี้แจง 

เกณฑ์การพิจารณาบุคคลและหน่วย  บริการที่ทรงคุณค่า 

เกี่ยวกับรูปแบบการพิจารณาผลงาน การนำาเสนอผลงาน

การลงพ้ืนทีเ่พ่ือตรวจหลกัฐานเชงิประจักษ ์ให้แก่ สำานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั 7 จงัหวดั ในเขตอสิานตอนบน เพือ่ให้

แต่ละจังหวัดเข้าใจตรงกัน และ สสจ คัดเลือกตัวแทน

บคุคลและหนว่ยบริการปฐมภูมขิองแตล่ะจังหวัดเข้ารับการ

ประกวด โดยให้เวลาอย่างน้อย 1 เดือน ในการสรรหาฯ 

และส่งผลงานตามข้อกำาหนดมาที ่สปสช. เขต 8 เพ่ือรับการ

พิจารณาคัดเลือกตัวแทนบุคคลแลกหนงวยบริการปฐมภูมิภองแตงลกจังหวัดเภ้ารับการปรกกวด โดยให้เวลาอยงางน้อย 1 
เดือนในการสรรหาฯ แลกสงงผลงานตามภ้อก าหนดมาท่ี สปสช. เภต 8 เพ่ือรับการพิจารณา 

     
 
2. การด าเนินการ (Acting) ปรกกอบด้วยการพิจารณาผลงานภองบุคคลแลกหนงวยบริการปฐมภูมิที่

ทรงคุณคงาที่เภ้าปรกกวดทั้งจากเอกสารผลงาน การน าเสนอด้วยวาจา แลกการสรุปปรกเด็นภ้อค้นพบ 
รายลกเอียดดังนี้ 

 แตงลกจังหวัดด าเนินการคัดสรรบุคคลแลก 
หนงวยบริการที่ทรงคุณคงา ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 คณกกรรมการสรรหาฯ แจ้งบุคคลแลก 
หนงวยบริการปฐมภูมิที่เป็นตัวแทนเภ้าปรกกวดแตงลกจังหวัด สงงเอกสารผลงาน พร้อมวิดิทัศน์น าเสนอผลงาน
เพ่ือเภ้ารับการพิจารณา  

 คณกกรรมการสรรหาฯ ปรกชุมรงวมกัน 
เพ่ือพิจารณาเอกสารผลงานภองบุคคลแลกหนงวยบริการ ตามเกณฑ์ จัดท าสรุปปรกเด็นส าคัญภองผู้เภ้า
ปรกกวดแตงลกแหงง 

 บุคคลแลกหนงวยบริการที่เภ้ารับการ 
ปรกกวด แตงลกจังหวัดน าเสนอผลงานด้านวาจาตงอกรรมการสรรหาฯ จัดท าสรุปปรกเด็นส าคัญจากการ
น าเสนอภองผู้เภ้าปรกกวดแตงลกแหงง 

    

2.		ก�รดำ�เนินก�ร	 (Acting) ประกอบด้วยการ

พจิารณาผลงานของบคุคลและหนว่ยบรกิารปฐมภมูทิีท่รง

คุณค่าที่เข้าประกวดทั้งจากเอกสารผลงาน การนำาเสนอ

ด้วยวาจา และการสรุปประเด็นข้อค้นพบ รายละเอียด

ดังนี้

•  แตล่ะจังหวดัดำาเนนิการคดัสรรบคุคลและ

•  หน่วยบริการท่ีทรงคุณค่า ตามเกณฑ์ที่

กำาหนด

•  คณะกรรมการสรรหาฯ แจ้งบุคคลและ

หนว่ยบริการปฐมภูมิทีเ่ปน็ตวัแทนเขา้ประกวดแตล่ะจังหวดั

ส่งเอกสารผลงาน พร้อมวิดิทัศน์นำาเสนอผลงานเพื่อเข้า

รับการพิจารณา 

  •  คณะกรรมการสรรหาฯ ประชุมร่วมกัน

เพื่อพิจารณาเอกสารผลงานของบุคคลและหน่วยบริการ 

ตามเกณฑ์ จัดทำาสรุปประเด็นสำาคัญของผู้เข้าประกวด

แต่ละแห่ง

  •  บุคคลและหน่วยบริการที่ เข้ารับการ

ประกวด แต่ละจังหวัดนำาเสนอผลงานด้านวาจาต่อกรรม

การสรรหาฯ จัดทำาสรุปประเด็นสำาคัญจากการนำาเสนอ

ของผู้เข้าประกวดแต่ละแห่ง
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3.	 ก�รสงัเกตประเมนิผล	(Observing) ประกอบ

ด้วยการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ในพื้นที่โดยไม่ได้แจ้ง

ลว่งหนา้เพือ่จะไดข้อ้มลูทีเ่ปน็สภาพการณจ์รงิ รายละเอยีด

ดังนี้

•  คณะกรรมการสรรหาฯ ลงพืน้ที ่การตรวจ

หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ งจากเอกสารในหน่วยงาน

ตามเกณฑ์การพิจารณาตามเครื่องมือชุดที่ 4 และตาม

ประเด็นสำาคัญที่ได้จากการตรวจเอกสารและจากการ

นำาเสนอด้วยวาจาที่ผ่านมา เพื่อยืนยัน ผลงานที่บุคคล

ทรงคุณค่านำาเสนอมา

•  คณะกรรมการสรรหาฯ สัมภาษณ์ผู้นำา

ชมุชน การสมัภาษณบ์คุลากรสาธารณสขุ องคก์รสว่นทอ้งถิน่

ประชาชนในพื้นที่เกี่ยวกับการทำางาน ผลงาน ของบุคคล 

และหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเข้ารับการประกวด โดยใช้

เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใช้แบบสอบถาม และแบบ

สัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง ตามเครื่องมือชุดที่ 1 และ 2

และนำาสิง่ทีไ่ดจ้ากการสัมภาษณ ์มาสรปุขอ้คน้พบจากการ

ลงพื้นที่ 

คัดเลือกตัวแทนบุคคลแลกหนงวยบริการปฐมภูมิภองแตงลกจังหวัดเภ้ารับการปรกกวด โดยให้เวลาอยงางน้อย 1 
เดือนในการสรรหาฯ แลกสงงผลงานตามภ้อก าหนดมาท่ี สปสช. เภต 8 เพ่ือรับการพิจารณา 

     
 
2. การด าเนินการ (Acting) ปรกกอบด้วยการพิจารณาผลงานภองบุคคลแลกหนงวยบริการปฐมภูมิที่

ทรงคุณคงาที่เภ้าปรกกวดทั้งจากเอกสารผลงาน การน าเสนอด้วยวาจา แลกการสรุปปรกเด็นภ้อค้นพบ 
รายลกเอียดดังนี้ 

 แตงลกจังหวัดด าเนินการคัดสรรบุคคลแลก 
หนงวยบริการที่ทรงคุณคงา ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 คณกกรรมการสรรหาฯ แจ้งบุคคลแลก 
หนงวยบริการปฐมภูมิที่เป็นตัวแทนเภ้าปรกกวดแตงลกจังหวัด สงงเอกสารผลงาน พร้อมวิดิทัศน์น าเสนอผลงาน
เพ่ือเภ้ารับการพิจารณา  

 คณกกรรมการสรรหาฯ ปรกชุมรงวมกัน 
เพ่ือพิจารณาเอกสารผลงานภองบุคคลแลกหนงวยบริการ ตามเกณฑ์ จัดท าสรุปปรกเด็นส าคัญภองผู้เภ้า
ปรกกวดแตงลกแหงง 

 บุคคลแลกหนงวยบริการที่เภ้ารับการ 
ปรกกวด แตงลกจังหวัดน าเสนอผลงานด้านวาจาตงอกรรมการสรรหาฯ จัดท าสรุปปรกเด็นส าคัญจากการ
น าเสนอภองผู้เภ้าปรกกวดแตงลกแหงง 

    

 •  คณะกรรมการสรรหาฯแต่ละชุด คือกลุ่ม

ตรวจหลักฐานเชิงประจักษ์ กลุ่มสัมภาษณ์เพื่อนร่วมงาน 

กลุ่มสอบถามความคิดเห็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง นำาข้อมูล

ท่ีได้มานำาเสนอสรุปผลการตรวจประเมินและคืนข้อมูล 

ใหก้บัหนว่ยบรกิารปฐมภมูทิกุแหง่ทนัท ีเพือ่ความเปน็ธรรม 

เที่ยงตรง และโปร่งใส ซึ่งเป็นการนำาขั้นตอนการสร้าง

ศรัทธา รักษามาตรฐาน ของเสี่ยวโมเดลมาประยุกต์ใช้

ได้จัดเวทีสรุปภาพรวมอีกครั้ง ให้แต่ละจังหวัดได้แก่ 

สกลนคร นครพนม อุดรธานี หนองคาย หนองบัวลำาภู 

บึงกาฬ และเลย ร่วมรับฟัง      
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4.		ก�รถอดบทเรี ยน	 ใ ห้ ข้อ มูล ย้อนกลับ	

(Refl	ecting) ประกอบด้วย การสังเคราะห์ ปัจจัยแห่ง

ความสำาเร็จ และกลยุทธ์ที่บุคคลทรงคุณค่าใช้การ

พัฒนางานปฐมภูมิ เป็นรายงานการวิจัยการคืนข้อมูล 

ถอดบทเรยีนบคุคลและหนว่ยบรกิารทรงคณุคา่ใหก้บัพืน้ท่ี 

เป็นการนำาขั้นตอน รายงานถอดบทเรียนของเสี่ยวโมเดล

มาประยุกต์ใช้เป็นข้ันตอนสุดท้ายในกระบวนการสรรหาฯ 

แบบมสีว่นรว่ม ในป ี2558 ซึง่เปน็กระบวนการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ เพื่อประมวลภาพรวม ผลสำาเร็จ ปัญหาอุปสรรค

ของการดำาเนินการ และพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ให้กับ สปสช รายละเอียดดังนี้

•  คณะกรรมการสรรหาฯ ใหข้อ้มลูยอ้นกลบั

คนืขอ้มลูใหก้บับคุคลและสถานบรกิารท่ีเขา้รบัการคดัเลอืก 

ในประเด็นเกี่ยวกับ จุดเด่น และแนวทางการพัฒนางาน 

การต่อยอดผลงาน

•  คณะกรรมการสรรหาฯ ถอดบทเรียน

ประวัติการทำางานของบุคคลและผลงานเด่นของหน่วย

บริการปฐมภูมิที่เข้ารับการพิจารณา ในรูปแบบ Pocket 

book and Poster Presentation เพื่อนำาเสนอในงาน

มหกรรมวิชาการประจำาปีของ สปสช เขต 8

3. การสังเกตประเมินผล (Observing) ปรกกอบด้วยการค้นหาหลักฐานเชิงปรกจักษ์ในพ้ืนที่โดยไมงได้
แจ้งลงวงหน้าเพื่อจกได้ภ้อมูลที่เป็นสภาพการณ์จริง รายลกเอียดดังนี้ 

 คณกกรรมการสรรหาฯ ลงพื้นที่ การ 
ตรวจหลักฐานเชิงปรกจักษ์ท้ังจากเอกสารในหนงวยงานตามเกณฑ์การพิจารณาตามเครื่องมือชุดที่ 4 แลกตาม
ปรกเด็นส าคัญที่ได้จากการตรวจเอกสารแลกจากการน าเสนอด้วยวาจาที่ผงานมา เพ่ือยืนยัน ผลงานที่บุคคล
ทรงคุณคงาน าเสนอมา 

 คณกกรรมการสรรหาฯ สัมภาษณ์ผู้น า 
ชุมชน การสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุภ องค์กรสงวนท้องถิ่น ปรกชาชนในพื้นท่ีเกี่ยวกับการท างาน ผลงาน 
ภองบุคคล แลกหนงวยบริการปฐมภูมิที่เภ้ารับการปรกกวด โดยใช้เครื่องมือเก็บรวบรวมภ้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม แลกแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง ตามเครื่องมือชุดที่ 1 แลก 2 แลกน าสิ่งที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
มาสรุปภ้อค้นพบจากการลงพื้นที่  

 คณกกรรมการสรรหาฯแตงลกชุด คือกลุงม 
ตรวจหลักฐานเชิงปรกจักษ์ กลุงมสัมภาษณ์เพ่ือนรงวมงาน กลุงมสอบถามความคิดเห็นผู้ที่มีสงวนเกี่ยวภ้อง น า
ภ้อมูลที่ได้มาน าเสนอสรุปผลการตรวจปรกเมินแลกคืนภ้อมูล ให้กับหนงวยบริการปฐมภูมิทุกแหงงทันที เพ่ือ
ความเป็นธรรม เที่ยงตรง แลกโปรงงใส ซึ่งเป็นการน าภั้นตอนการสร้างศรัทธา รักษามาตรฐาน ภองเสี่ยวโมเดล
มาปรกยุกต์ใช้ ได้จัดเวทีสรุปภาพรวมอีกครั้ง ให้แตงลกจังหวัดได้แกง สกลนคร นครพนม อุดรธานี หนองคาย 
หนองบัวล าภู บึงกาฬ แลกเลย รงวมรับฟัง       
              

 
 
4. การถอดบทเรียน ให้ข้อมูลย้อนกลับ (Reflecting) ปรกกอบด้วย การสังเครากห์ ปัจจัยแหงง

ความส าเร็จ แลกกลยุทธ์ที่บุคคลทรงคุณคงาใช้การพัฒนางานปฐมภูมิ เป็นรายงานการวิจัยการคืนภ้อมูล ถอด
บทเรียนบุคคลแลกหนงวยบริการทรงคุณคงาให้กับพ้ืนที่ เป็นการน าภั้นตอน รายงานถอดบทเรียนภองเสี่ยว
โมเดลมาปรกยุกต์ใช้ เป็นภั้นตอนสุดท้ายในกรกบวนการสรรหาฯ แบบมีสงวนรงวม ในปี 2558 ซึ่งเป็น
กรกบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือปรกมวลภาพรวม ผลส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคภองการด าเนินการ แลก
พัฒนาภ้อเสนอแนกเชิงนโยบายให้กับ สปสช รายลกเอียดดังนี้ 

 

  •  บุคคลและสถานบริการที่ เข้ารับการ

พิจารณาสะท้อนความคิดเห็นต่อกระบวนการสรรหาฯ 

โดยใชเ้คร่ืองมอืชดุที ่3 เพ่ือเปน็ข้อมลูนำาเข้าในการพัฒนา

กระบวนการทำางานในปีต่อๆไป

  •  คณะกรรมการสรรหาฯ และตัวแทนจาก 

สสจ 7 จังหวัดสะท้อนความคิดเห็นต่อกระบวนการสรร

หาฯ โดยใช้เครื่องมือชุดที่ 3 ผลสำาเร็จ ปัญหาอุปสรรค

ของการดำาเนินการ และพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ให้กับ สปสช เขต 8

  •  จัดทำารายงานถอดบทเรียน ผลงานเด่น

ของบุคคลและสถานบริการที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกัน

สุขภาพ สปสช เขต 8 โดยการถอดบทเรียนทำามาทุกปี

ตั้งแต่ปี 2552 โดยใน ปี  2556-2557 ปรับแนวทางการ

ถอดบทเรียน เปน็การวจิยั คณุลกัษณะทีเ่ปน็อตัลกัษณข์อง

บคุคลทรงคณุคา่ของ เขต 8 และรูปแบบการบริหารจัดการ

หน่วยบริการปฐมภูมิทรงคุณค่า ในเขตบริการสำานักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตเิขต 8 อดุรธาน ี และป ี2558 

ปรับเกณฑ์การคัดสรร โดยทำาเป็นแบบสอบถามซึ่งได้มา

จากผลการวิจัยในปี 2557 เพื่อใช้เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 

ลงพื้นที่เพื่อศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์ และเก็บข้อมูลจาก

ทุกภาคส่วนเพิ่มขึ้น
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  •  การจัดทำารายงานการวิจัย และนำาเสนอผลงานวิจัยในเวทีระดับชาติ/นานาชาติ เรื่องการพัฒนา

กระบวนการสรรหา 360 องศา เพ่ือพิจารณาบคุคลและหนว่ยบรกิารทีท่รงคณุคา่ ตอ่ระบบประกนัสขุภาพ สปสช เขต 8

 คณกกรรมการสรรหาฯ ให้ภ้อมูลย้อนกลับคืนภ้อมูลให้กับบุคคลแลกสถานบริการที่เภ้ารับการคัดเลือก 
ในปรกเด็นเกี่ยวกับ จุดเดงน แลกแนวทางการพัฒนางาน การตงอยอดผลงาน 

 คณกกรรมการสรรหาฯ ถอดบทเรียนปรกวัติการท างานภองบุคคลแลกผลงานเดงนภองหนงวยบริการ
ปฐมภูมิที่เภ้ารับการพิจารณา ในรูปแบบ Pocket book and Poster Presentation เพ่ือน าเสนอในงาน
มหกรรมวิชาการปรกจ าปีภอง สปสช เภต8 

 บุคคลแลกสถานบริการที่เภ้ารับการพิจารณาสกท้อนความคิดเห็นตงอกรกบวนการสรรหาฯ โดยใช้
เครื่องมือชุดที่ 3 เพ่ือเป็นภ้อมูลน าเภ้าในการพัฒนากรกบวนการท างานในปีตงอๆไป 

 คณกกรรมการสรรหาฯ แลกตัวแทนจาก สสจ 7 จังหวัดสกท้อนความคิดเห็นตงอกรกบวนการสรรหาฯ 
โดยใช้เครื่องมือชุดที่ 3 ผลส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคภองการด าเนินการ แลกพัฒนาภ้อเสนอแนกเชิงนโยบาย
ให้กับ สปสช เภต 8 

 จัดท ารายงานถอดบทเรียน ผลงานเดงนภองบุคคลแลกสถานบริการที่ทรงคุณคงาตงอรกบบปรกกัน
สุภภาพ สปสช เภต 8 โดยการถอดบทเรียนท ามาทุกปีตั้งแตงปี 2552 โดยใน ปี  2556-2557 ปรับแนวทางการ
ถอดบทเรียน เป็นการวิจัย คุณลักษณกที่เป็นอัตลักษณ์ภองบุคคลทรงคุณคงาภอง เภต 8 แลกรปูแบบการ
บริหารจัดการหนงวยบริการปฐมภูมิทรงคุณคงา ในเภตบริการส านักงานหลักปรกกันสุภภาพแหงงชาติเภต 8  
อุดรธานี  แลกปี 2558 ปรับเกณฑ์การคัดสรร โดยท าเป็นแบบสอบถามซึ่งได้มาจากผลการวิจัยในปี 2557 เพ่ือ
ใช้เป็นภ้อมูลเชิงปริมาณ ลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษาภ้อมูลเชิงปรกจักษ์ แลกเก็บภ้อมูลจากทุกภาคสงวนเพิ่มภึ้น 

 การจัดท ารายงานการวิจัย แลกน าเสนอผลงานวิจัยในเวทีรกดับชาติ/ นานาชาติ เรื่องการพัฒนา
กรกบวนการสรรหา 360 องศาเพ่ือพิจารณาบุคคลแลกหนงวยบริการที่ทรงคุณคงา ตงอรกบบปรกกันสุภภาพ 
สปสช เภต 8 

  

 
                    

การรวบรวมข้อมูล    
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมภ้อมูลตามภั้นตอน โดยปรกสานคณกกรรมการสรรหาฯ ผู้มีสงวนเกี่ยวภ้องแลกพ้ืนที่
เพ่ือสร้างความเภ้าใจ ให้ความรงวมมือแลกเตรียมความพร้อมภองชุมชน ซึ่งผู้วิจัยภอเก็บภ้อมูลผงานส านักงาน
หลักปรกกนัสุภภาพ ปรกจ าจังหวัด ใน เภต 8 แลกค านึงถึงจริยธรรมการวิจัย โดยรักษาความลับภองภ้อมูลกลุงม
ตัวอยงางแลกน าเสนอภ้อมูลในภาพรวม มีการเตรียมพร้อมผู้ชงวยวิจัยด้านทักษกการใช้เครื่องมือ กงอนด าเนินการ

ก�รรวบรวมข้อมูล	  
 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูตามขัน้ตอน โดยประสาน

คณะกรรมการสรรหาฯ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและพ้ืนที่

เพื่อสร้างความเข้าใจ ให้ความร่วมมือและเตรียม

ความพรอ้มของชมุชน ซึง่ผูว้จัิยขอเกบ็ขอ้มลูผา่นสำานกังาน

หลกัประกันสขุภาพ ประจำาจงัหวดั ใน เขต 8 และคำานงึถึง

จริยธรรมการวิจัย โดยรักษาความลับของข้อมูล

กลุม่ตวัอยา่งและนำาเสนอขอ้มลูในภาพรวม มกีารเตรยีมพรอ้ม

ผู้ช่วยวิจัยด้านทักษะการใช้เครื่องมือ ก่อนดำาเนินการ

เก็บข้อมูลจริงเพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วนตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัย แล้วดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

ขั้นตอน ดังนี้

 ข้ันที ่1 วิเคราะห ์และสงัเคราะหก์ระบวนการสรรหา

บุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีทรงคุณค่าต่อระบบ

ประกันสุขภาพ สปสช เขต 8 ในปีที่ผ่านๆ มา 2552 ถึงปี

2557 โดยวิเคราะห์จากเอกสารการสรุปผลการพิจารณา 

เกณฑ์การประเมินที่ใช้ รูปแบบการตรวจประเมินและ

การสนทนากลุม่กับผู้มส่ีวนเก่ียวข้องคอื ผู้ทีเ่คยเข้ารับการ

คัดเลือกในปีท่ีผ่านมา คณะกรรมการ ร่วมกันวิเคราะห์ 

สังเคราะห์กระบวนการสรรหาฯ ในประเด็นความชัดเจน 

ความเหมาะสม ประเดน็ทีค่วรปรบัหรอืประเดน็ทีค่วรเพิม่ 

ทั้งในเรื่องรูปแบบและเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณา

 ขั้นที่ 2 ปี 2558 พัฒนากระบวนการสรรหาบุคคล

และหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีทรงคุณค่าต่อระบบประกัน

สขุภาพ ของ สปสช เขต 8 ป ี2558 ทัง้รปูแบบการประเมนิที่

เนน้การมส่ีวนร่วมของผู้ส่วนไดส่้วนเสียท้ังกระบวนการ วิธี

การประเมนิทีเ่นน้การประเมนิแบบกลัยาณมติร เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการประเมินที่ครอบคลุมทุกมิติและคณะกรรมการ

ประเมิน ที่มาจากทุกภาคส่วน 

 ขั้นที่ 3 ปี 2558 ทดลองใช้ ประเมิน และพัฒนา

กระบวนการสรรหาบุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่

ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ ของ สปสช เขต 8 
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	 ขั้นที่ 4 ปี 2558 ถอดบทเรียนจากผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียทุกภาคส่วน เกี่ยวกับกระบวนการสรรหาบุคคล

และหน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกัน

สุขภาพ ของ สปสช เขต 8 เพื่อนำ�มาพัฒนากระบวนการ

สรรหาฯ ในปี 2559 ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล   
	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามใช้การ

วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน และนำ�คา่คะแนนทีไ่ดม้าจดัระดบัดงันี้

		  • 	 ค่าคะแนนร้อยละ คิดเป็น 4 ระดับคือ 

			   ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับดีมาก

			   ร้อยละ 70 - 79 ระดับดี

			   ร้อยละ 60 - 69 ระดับพอใช้

			   ต่ำ�กว่าร้อยละ 60 ระดับปรับปรุง

		  • 	 คา่เฉลีย่ความคดิเหน็ตอ่บคุคลและหนว่ย

บริการปฐมภูมิคิดเป็น 3 ระดับคือ

			   ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.00 ระดับต่ำ� 

			   ค่าเฉลี่ย 2.01 - 3.00 ระดับปานกลาง	

			   ค่าเฉลี่ย 3.01 - 4.00 ระดับมาก

		  • 	 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของคณะกรรมการ

สรรหาฯ ต่อกระบวนการและเกณฑ์คิดเป็น 3 ระดับคือ

			   ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33 ระดับต่ำ� 

			   ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.66 ระดับปานกลาง 

			   ค่าเฉลี่ย 3.67 - 4.00 ระดับมาก

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์และ 

การสนทนากลุม่ ผู้มส่ีวนเก่ียวข้อง ใชก้ารวิเคราะห์เนือ้หา 

ใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis)  

โดยวเิคราะหข์อ้มลูไปพรอ้มๆ กบัการเกบ็รวบรวมขอ้มลู มี

การจัดทำ�ดัชนีให้เป็นประเด็นย่อย (sub theme) เมื่อพบ 

ประเด็นซ้ำ�กันบ่อยๆ จึงยกระดับขึ้นมา เป็นประเด็นหลัก 

(theme) จากนัน้จงึนำ�มาสงัเคราะห์เปน็กระบวนการสรรหา 

บุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่าต่อระบบ

ประกันสุขภาพ ของ สปสช เขต 8 

	 3.	 วเิคราะหเ์อกสารการตรวจประเมนิ PCU profile 

ของหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิแผนยทุธศาสตร ์แผนปฏบิตักิาร

ของหน่วยบริการ การดำ�เนินงานโครงการต่างๆตามแผน

ผลการวิจัย
	 ผลการสอบถามความคิดเห็นของคณะกรรมการฯ 

เพื่อนร่วมงาน องค์กรส่วนท้องถิ่น ผู้นำ�ชุมชน ประชาชน 

เก่ียวกับคุณลักษณะของบุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ทีท่รงคณุคา่ตอ่ระบบประกนัสขุภาพ สปสช. เขต 8 โดยใช ้

แบบสอบถามชุดที่ 1.1 และ 1.2 ได้ข้อค้นพบดังแสดง 

รายละเอียดในตารางที่ 1-4

ตารางที่ 1 : 	ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของคณะกรรมการสรรหาฯ ต่อบุคคลที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ 	

		  สปสช. เขต 8 แยกตามคุณลักษณะแต่ละด้าน

คุณลักษณะแต่ละด้าน คะแนนเต็ม ค่าคะแนนเฉลี่ย การแปลผล

ด้านการเป็นแบบอย่าง 10 8.67 ดีมาก

ด้านการประสานสัมพันธ์ 20 17.01 ดีมาก

ด้านความรู้ ความสามารถ 50 42.65 ดีมาก

ด้านผลงานเด่น 15 10.85 ดี

ด้านบุคลิกภาพ 5 4.49 ดีมาก

รวม 100 83.66 ดีมาก

ควรมีสรุปผลท้ายตาราง
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ตารางที่ 2 :	ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงาน องค์กรส่วนท้องถิ่น ผู้นำ�ชุมชน ประชาชน ต่อบุคคลที่ทรงคุณค่า 

		  ต่อระบบประกันสุขภาพ สปสช. เขต 8 แยกตามคุณลักษณะแต่ละด้าน

คุณลักษณะแต่ละด้าน Mean SD การแปลผล

ด้านการเป็นแบบอย่าง 3.65 0.37    มาก

ด้านการประสานสัมพันธ์ 3.65 0.39    มาก

ด้านความรู้ ความสามารถ 3.71 0.33    มาก

ด้านผลงานเด่น 3.61 0.40    มาก

ด้านบุคลิกภาพ 3.69 0.34    มาก

รวม 3.65 0.33    มาก

ตารางที่ 3 :	 ร้อยละค่าคะแนนความคิดเหน็ของคณะกรรมการสรรหาฯ ต่อหน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่าต่อระบบ 

		  ประกันสุขภาพ สปสช. เขต 8 แยกตามคุณลักษณะแต่ละด้าน

คุณลักษณะแต่ละด้าน คะแนนเต็ม ค่าคะแนนเฉลี่ย การแปลผล

ด้านการวางแผนงาน 10 7.11 ดี

ด้านการบริหารจัดการ 10 8.22 ดีมาก

ด้านการบริการ 30 24.11 ดีมาก

ด้านผลลัพธ์การทำ�งาน 30 21.87 ดี

ด้านการขยายผล ต่อเนื่อง ยั่งยืน 10 7.43 ดี

ด้านผลงานเด่น 10 6.33 พอใช้

รวม 100 75.07 ดี
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ตารางที่ 4 :	 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงาน องค์กรส่วนท้องถิ่น ผู้นำ�ชุมชน ประชาชน ต่อหน่วยบริการ 

		  ปฐมภูมิที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ สปสช. เขต 8 แยกตามคุณลักษณะแต่ละด้าน

คุณลักษณะแต่ละด้าน Mean SD การแปลผล

ด้านการวางแผนงาน 3.51 0.51 มาก

ด้านการบริหารจัดการ 3.51 0.49 มาก

ด้านการบริการ 3.58 0.53 มาก

ด้านผลลัพธ์การทำ�งาน 3.53 0.50 มาก

ด้านการขยายผล ต่อเนื่อง ยั่งยืน 3.47 0.57 มาก

ด้านผลงานเด่น 3.47 0.54 มาก

รวม 3.51 0.52 มาก

	 ผลการสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่างคือ คณะกรรมการสรรหาฯ ผู้รับผิดชอบคัดเลือกบุคคลและ 

หน่วยบริการจาก 7 จังหวัด บุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่า ที่ได้รับรางวัลในปีที่ผ่านมา 3 ปี ย้อนหลัง 

และบุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่รับการพิจารณา ในปี 2558 โดยใช้แบบสอบถามชุดที่ 3 รายละเอียดแสดง 

ในตารางที่ 5 และ 6

ตารางที่ 5 :	 รอ้ยละของความคดิเหน็ของบคุคลและหนว่ยบรกิารปฐมภมิูทีเ่ข้ารบัการพจิารณาปี 2558 ตอ่กระบวนการสรรหาฯ 

รายการ
ร้อยละ

เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ   ไม่เห็นด้วย

1.  ระบบการคัดเลือก รพสต/ บุคคล ของ สสจ. มีความเหมาะสม 84.62 15.38 -

2.  ความชัดเจนของรายละเอียดในการส่งผลงานเพื่อรับการพิจารณามีความเหมาะสม 69.23 30.77 -

3.  กำ�หนดระยะเวลาในการส่งผลงานเพื่อรับการพิจารณามีความเหมาะสม 69.23 23.08 7.69

4.  รูปแบบ วิธีการ การนำ�เสนอผลงานด้วยวาจา 100 - -

5.  ระยะเวลาการนำ�เสนอผลงานด้วยวาจา 84.62 7.69 7.69

6.  กิจกรรมการถอดบทเรียนเพื่อจัดทำ�เอกสารเผยแพร่ในงานมหกรรมสุขภาพเขตอิส

ตอนบน มีความเหมาะสม
92.31 7.69 -

7.  การแบ่งกรรมการเป็น 3 ทีม ในการตรวจประเมินในพื้นที่ คือ ทีมสัมภาษณ์ ทีม

ตรวจหลักฐานผลงาน และทีมลงพื้นที่มีความเหมาะสม
92.31 7.69 -

8.  การลงพื้นที่โดยไม่ได้แจ้ง รพสต. ล่วงหน้า 76.92 15.38 7.69

9.  เกณฑ์การพิจารณาบุคคล/ หน่วยบริการที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ 92.31 7.69 -

10. คุณลักษณะของคณะกรรมการมีความเหมาะสม 100 - -
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ตารางที่ 6 : 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นของคณะกรรมการฯ ตัวแทนแต่ละจังหวัด และ 

		  ผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง ตอ่กระบวนการสรรหาฯและเกณฑ์การพิจารณาบคุคลและหนว่ยบริการปฐมภูมท่ีิทรงคณุคา่ 

		  ต่อระบบประกันสุขภาพ สปสช เขต 8

รายการ Mean SD การแปลผล

1.	การให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 7 จังหวัดร่วมพิจารณาเกณฑ์ ทำ�ให้เกณฑ์มีความเหมาะสมและ

สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 
4.50 0.41 มาก

2.	การตรวจเอกสารผลงาน การนำ�เสนอผลงานด้วยวาจาและการตรวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 

การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่ ทำ�ให้เกิดความครอบคลุม และได้ข้อมูลครบถ้วนทุกมิติ
4.33 0.43 มาก

3.	การปรับระดับคะแนน จาก ผ่าน/ ไม่ผ่าน เป็นระดับคะแนนแบบไต่ระดับ (rating scale) 

ช่วยให้สามารถเห็นประสิทธิภาพงานได้ชัดเจนมากขึ้น
4.52 0.33 มาก

4.	สัดส่วน การให้น้ำ�หนักคะแนนในคุณลักษณะแต่ละด้านมีความเหมาะสม 4.43 0.33 มาก

5. การสร้างข้อตกลงร่วมกันระหว่าง ทีมกรรมการ จังหวัด และผู้ถูกประเมินในพื้นที่  ก่อน

ดำ�เนินการตรวจประเมิน ทำ�ให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ลดข้อขัดแย้ง
4.33 0.40

มาก

6. การกำ�หนดข้อตกลงร่วมกัน เรื่อง ความเหมาะสมในการใช้ หลักฐาน เอกสารแนบตามแต่ละ

เกณฑ์ตัวชี้วัด ทำ�ให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ลดข้อขัดแย้ง
4.63 0.24 มาก

7. การกำ�หนดข้อตกลงร่วมกัน เรื่อง การลงพื้นที่โดยไม่แจ้งล่วงหน้า ทำ�ให้ได้เรียนรู้จากสภาพ

การณ์จริง 
4.43 0.33 มาก

8. การกำ�หนดข้อตกลงร่วมกัน เรื่อง การลงพื้นที่โดยไม่แจ้งล่วงหน้า ทำ�ให้ลดข้อขัดแย้ง 4.50 0.47    มาก

9. รูปแบบการประเมิน เน้นการประเมินแบบกัลยาณมิตรเพื่อการพัฒนางาน 4.41 0.37 มาก

10.การนำ�แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ PDCA มาใช้ในการประเมิน ช่วยให้ 

	 มีการพัฒนางานแบบครบวงจร  
4.50 0.41 มาก

สรุปผลการวิจัย 
	 จากการพฒันากระบวนการสรรหาฯ แบบ 360 องศา 

ทำ�ให้ได้รูปแบบการตรวจประเมินบุคคลและหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ที่มีขั้นตอน ชัดเจน โดยเน้นการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน สามารถเป็นต้นแบบและ

แนวทางนำ�ไปใช้ประโยชน์ให้กับเขตอื่นได้ ได้แนวทางที่

สามารถนำ�ไปสร้างเป็นหลักสูตร ในการพัฒนาทีมตรวจ

ประเมิน ภายใน และภายนอกได้ 

	 ผลการสรรหาแบบ 360 องศา พบว่า บุคคลและ

หนว่ยบริการปฐมภูมมิคีณุสมบตัติามเกณฑ์สูงสุดคอื ร้อยละ 

96.50 และ 83.97 สำ�หรับการสัมภาษณ์ผู้นำ�ชุมชน 

และประชาชนในพื้นที่มีความเห็นว่ากระบวนการสรรหา 

ดังกล่าวมีความเป็นธรรม โปร่งใส และตรวจสอบได้ และ

ด้านความคิดเห็นของคณะกรรมการฯและผู้เข้ารับการ

พิจารณาต่อกระบวนการสรรหาฯ พบว่า เห็นด้วยอยู่ใน

ระดับมาก (Mean = 4.48 , 4.35)
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อภิปรายผล  
	 การพัฒนากระบวนการสรรหาบุคคลและหน่วย

บริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่าต่อระบบประกันสุขภาพ  

ของ สปสช เขต 8 ทำ�ใหไ้ดก้ระบวนการทำ�งาน เกดิรปูแบบ 

การพิจารณาคัดเลือกบุคคลหรือหน่วยบริการดีเด่น 

ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอนทีม่คีวามชดัเจน ตัง้แตก่ารวางแผน 

การลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนคิด 

ให้ข้อมูลย้อนกลับ ทำ�ให้การคัดเลือกบุคคลหรือหน่วยงาน

มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ มคีวามเปน็ธรรม โปรง่ใสกบัทุกฝา่ย 

และลดข้อผิดพลาดการตรวจสอบข้อมูล 

	 การพัฒนากระบวนการสรรหาฯ ทำ�ให้ได้รูปแบบ 

การประเมินที่เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของ 

พื้นที่โดยเน้นหลักการตรวจประเมินแบบกัลยาณมิตร  

เสริมหนุนและขับเคลื่อนการทำ�งานของคนในพื้นที่  

เป็นการตรวจประเมินแบบ “เส่ียว โมเดล” “เส่ียว”  

เป็นคำ�ในภาษาอีสาน ท่ีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการตรวจ

ประเมนิคุ้นเคย หมายถงึ การเปน็มติร หรอืการเปน็เพ่ือนกนั 

มีความตั้งใจจริงต่อกัน มีความถูกอกถูกใจซึ่งกันและกัน 

หรือจิตใจตรงกัน จนทำ�ให้ท้ังสองฝ่ายทำ�ความตกลงลั่น

วาจาหรือแสดงออกถึงเจตนาท่ีจะเป็นเส่ียวกัน หลักการ

และแนวคิดของความเปน็เสีย่วกนั ไดถ้กูนำ�มาพฒันาเปน็

รูปแบบการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์

ศักยภาพของเขตอีสานตอนบน 

	 นอกจากนั้นยังเกิดการพัฒนาเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากทุกภาคส่วนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการ 

พัฒนางานปฐมภูมิ และการปรับเกณฑ์การพิจารณา

บุคคลและหน่วยบริการปฐมภูมิที่ทรงคุณค่า ทั้งในเรื่อง

ตัวชี้วัด เกณฑ์การให้คะแนน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ

ส่งเสริม และพัฒนา โดยคณะกรรมการทั้งหมดที่มาจาก

ทุกภาคส่วนจะร่วมกันทบทวน และพัฒนาเครื่องมือตรวจ

ประเมิน โดยนำ�ข้อมูลจากผลการประเมินในปีท่ีผ่านมา  

มาเปน็แนวทางในการปรบัปรงุเกณฑก์ารประเมนิ โดยภาคี

เครือข่ายมีส่วนร่วมในการปรับเกณฑ์การประเมิน ผู้ถูก

ประเมิน รู้เกณฑ์การประเมินล่วงหน้า ทำ�ให้เกิดความ 

เป็นธรรมและลดข้อขัดแย้งในการตรวจประเมินได้เป็น

อย่างดีสอดคล้องการศึกษาของจริยา สุทธิพิบูลย์ (2545) 

ได้ศึกษาความพึงพอใจในการประเมินผลการปฏิบัติงาน

แบบ 360 องศาของพนักงานการไฟฟ้าฯ พบว่ามีความ

พึงพอใจในการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา

ในดา้นความทันสมยัและสอดคลอ้งกับวิสัยทัศนข์ององคก์ร

ระดับมาก

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้สนับสนุนทุนวิจัย 

สปสช เขต 8. สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด อำ�เภอ 

และ รพสต. ในพื้นที่ 7 จังหวัด เขตอิสานตอนบน และ 

คณะกรรมการจากภาคสาธารณสุข ภาคการศึกษา และ

ภาคประชาชน ในการพฒันาเครือ่งมอื พฒันากระบวนการ

ตรวจประเมนิ รวมถงึการสนบัสนนุเวลาในการทำ�งานจาก

ผู้บริหารทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่จนทำ�ให้การวิจัย

ครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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