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บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินผลการ 

ดำาเนินงานโครงการพัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพระดับ

อำาเภอ (DHS) ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ตามเกณฑ์บันได  

5 ขัน้และวธิกีารซปิ (CIPP) กลุม่ตวัอยา่งไดแ้กผู่ท้ีเ่กีย่วขอ้ง

กบัโครงการ DHS ทกุอำาเภอ จำานวน 3,698 คน เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งมีค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อ

มั่นของแบบสอบถามโดยรวม เท่ากับ 0.89 เก็บข้อมูล 

ระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน 2557 - มกราคม 2558 สถติทิีใ่ช้

ในการวเิคราะหไ์ดแ้ก ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐาน 

 ผลการศึกษาพบว่า 1. ผลการดำาเนินการระบบ 

เครือข่ายสุขภาพระดับอำาเภอของคณะกรรมการ DHS  

ตามเกณฑ์บันได 5 ขั้นพบว่า เกณฑ์ข้อที่ 1) มีเอกสาร 

คำาสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการมีการใช้ข้อมูลในการวางแผน 

ยทุธศาสตรแ์ละแผนปฏบิตั ิแตม่กีารกำาหนดบทบาทหนา้ที ่ 

จดัทำารายงานการประชมุและการประเมนิผลการดำาเนนิการ 

เพื่อวางแผนการพัฒนายังไม่ครบถ้วน เกณฑ์ข้อที่ 2)  

คณะกรรมการรู้สึกว่าได้รับความจริงใจจากผู้ร่วมงานมาก

ที่สุด หัวหน้างานให้ความสำาคัญและเปิดโอกาสให้แสดง

ความคดิเหน็ เกณฑข์อ้ท่ี 3) มกีารวางแผนและส่งบคุลากร 

พัฒนาตามแผน แต่มีการใช้งบประมาณเพื่อการวิจัยหรือ

การพัฒนานวัตกรรมในหน่วยงานน้อย เกณฑ์ข้อที่ 4) 

มีการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการดูแล

สุขภาพที่จำาเป็นของประชาชนในพื้นที่ มีการติดตามและ

ประเมนิผลการพัฒนาและการแก้ปญัหา แตก่ารมส่ีวนร่วม 

ในการรวบรวมข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่าย 

ไมค่ลอบคลมุ เกณฑ์ข้อท่ี 5) องคก์ารปกครองส่วนท้องถ่ิน 

สนับสนุนงบประมาณบางคร้ัง รวมท้ังมีการดำาเนินการ

ร่วมกนัและกำาหนดนโยบายเปน็ลายลกัษณอ์กัษรแตย่งัไมม่ ี

ผลลพัธเ์ปน็รปูธรรม 2. ผลการดำาเนนิโครงการหนึง่อำาเภอ

หนึ่งประเด็นสุขภาพ (ODOP) พบว่า โครงการมีความ

สอดคล้องและเหมาะสมกับปัญหาของพื้นที่ แต่ในส่วน

งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ในการดำาเนินงานกลับพบ

ว่ายังไม่เพียงพอ การประชาสัมพันธ์ประเด็นปัญหายัง

ไม่มีความชัดเจนและครอบคลุมทุกพื้นที่ สำาหรับความ

เห็นของประชาชนผู้รับบริการโครงการพบว่า มีความ 

พงึพอใจในการดำาเนนิงาน แตม่คีวามเห็นว่าการมสีว่นร่วม 

ในการกำาหนดปญัหาของพ้ืนท่ียังนอ้ย ข้อเสนอแนะในการ 

นำาไปใช้ประโยชน์ ควรเพิ่มมาตรการการทำางานเชิงรุก 

เพื่อให้สามารถเข้าถึงปัญหาของประชาชน ตั้งแต่ร่วม

การประเมินผลการดำาเนินโครงการพัฒนาระบบ
เครือข่ายสุขภาพระดับอำาเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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คน้หาปญัหา รว่มหาแนวทางแกไ้ขปญัหา รว่มดำาเนนิการ 

ร่วมติดตามประเมินผลและร่วมรับผลงานอย่างเป็น 

รูปธรรม
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สุขภาพระดับอำาเภอ 

Abstract
 The purpose of this study was to evaluate 

the performance of the District Health System 

(DHS) Project, Chachoengsao Province based 

on 5 step criteria of DHS and CIPP Model. The 

samples were the people who involved with DHS 

project. Questionnaires, with the overall reliability 

by Cronbach’s coefficient of 0.89, were used for 

data collection. Data collection period was during 

November 2014- January 2015. Statistical analyses 

used in the study were percentage, mean and 

standard deviation. 

 It was found that, firstly; the DHS com-

mittee’s performance according to the 5 step 

criteria was as follow: 1) the committee was 

officially assigned and related data was used 

for strategic and operation planning, but the 

processes relating to reporting and evaluating 

for development planning were incomplete 2) the 

committee felt that they have received mostly 

sincerely from their colleagues, their head office 

pay attention and give the chance for their sug-

gestions 3) personnel development plan was 

established and implemented but small amount 

of budget was allocated for research or internal 

innovation development 4)  essential health care 

data in the area were collected and analyzed, 

the outcome of problem solving and development 

were assessed but lack of extensive participation 

of DHS committee and their network for data  

collection 5) local administration offices occasionally 

provided budget and work together, however, 

no output was achieved at this stage. Secondly, 

the result of ODOP procedure was found to be 

suitable for the area problem but the budget and 

equipment were not sufficient. Public relation of 

their problems was unclear and incomprehensive. 

According to the opinion of the service recipients, 

the people were satisfied but the participation  

to determine the area problem was less.  

Recommendation for practical implementation 

is, the criteria of proactive working to reach the 

population problem should be added. Participation 

at all stages should be provided, including  

identifying the problem, finding solution, performing, 

monitoring and evaluating outcome of problem 

solving by tangible measurement.

 Key	words	 : Evaluation, Project, District 

Health System

บทนำ�
 ประเทศไทยไดน้ำาระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 

หรือ 30 บาทรักษาทุกโรคมาใช้ตั้งแต่ปี 2545 ซึ่งนับว่า 

ประสบความสำาเร็จเป็นอย่างดีในด้านการครอบคลุม

จำานวนประชาชนที่มีสิทธิ์ได้รับการดูแลด้านสุขภาพถึง 

75% (วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, มปป) ส่งผลให้ 

ช่วยลดปัญหาการล้มละลายจากภาวการณ์เจ็บป่วยของ

ประชาชนได้ แต่ยังพบความท้าทายที่ตามมาคือปัญหา

ความแออัดของโรงพยาบาล การขาดแคลนแพทย์ 

พยาบาลในพ้ืนที่ชนบท อีกทั้งสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนถึง

ร้อยละ 11.9 ในป ี2553 และจะเพ่ิมเปน็ ร้อยละ 25 ในป ี

2573 (สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ,์ 2555) รวมทัง้การเปลีย่นแปลง
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จากสังคมเกษตรกรรมสู่สังคมอุตสาหกรรม อันส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพประชากร เช่น การดูแลสุขภาพจิต 

ไม่ทั่วถึง การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผู้พิการที่เข้าไม่ถึงบริการ

สุขภาพและการป่วยเป็นโรคเรื้อรัง จึงอาจกล่าวได้ว่าที่

ผ่านมาระบบประกันสุขภาพมีความสำาเร็จเฉพาะด้าน

ครอบคลมุประชาชนแตย่งัขาดคณุภาพการบรกิาร อยา่งไร

ก็ตามการพยายามเพ่ิมงบประมาณคงไม่ใช่การแก้ไขที่

สาเหตุที่แท้จริง จึงมีความจำาเป็นที่กระทรวงสาธารณสุข

ต้องมาพิจารณาทบทวนนโยบายที่การดูแลถึงรากเหง้า

ของปัญหาให้ครบถ้วน อันได้แก่การให้ความสำาคัญ 

ต่อการบริการระดับปฐมภูมิ ในการส่งเสริม ป้องกัน 

ควบคุมโรค การรักษาตัวเองเบื้องต้นให้ประชาชนอย่าง

เหมาะสม สอดคล้องกับความจำาเป็นกับบริบทของแต่ละ

พื้นที่และได้รับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

จึงได้กำาหนดให้มีนโยบายเกี่ยวกับเครือข่ายระบบสุขภาพ

ระดับอำาเภอ (District Health System: DHS) ขึน้โดยรอง

ปลดักระทรวงสาธารณสุข (รฐับาลไทย, 2556) ไดป้ระกาศ 

นโยบายดังกล่าวให้ผู้บริหารและบุคลากรทางสาธารณสุข

ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ นายแพทย์ สำานักงานสาธารณสุข

จงัหวัด (สสจ) สาธารณสขุอำาเภอ (สสอ) และผูอ้ำานวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (ผอ.รพ.สต) ทุกแห่ง  

รับทราบนโยบายและเริ่มดำาเนินการตั้งแต่ปี 2556  

เป็นต้นมาระบบสุขภาพระดับอำาเภอ เป็นยุทธศาสตร์และ

ตวัชีวั้ดของกระทรวงสาธารณสขุใหด้ำาเนนิการ ของอำาเภอ

ทั้งหมด อย่างเป็นระบบที่เน้นการทำางานด้านสุขภาพ

ของประชาชนร่วมกันโดยใช้อำาเภอเป็นฐาน มองทุกส่วน

เครือข่ายสุขภาพในอำาเภอเป็นเนื้อเดียวกัน ทั้งหน่วยงาน

สาธารณสขุ สว่นราชการ องคก์รบรหิารส่วนทอ้งถิน่ และ

ภาคเีครอืขา่ยภาคประชาชน ซึง่มเีปา้หมายทีจ่ะขบัเคลือ่น

การดแูลสขุภาพของคนทัง้อำาเภอ ผสมผสานทัง้งาน ส่งเสรมิ 

ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู เข้าด้วยกัน เน้นให้ทุกอำาเภอมีการ

แก้ปัญหาตามบริบทโดยมีการบูรณาการทั้งเชิงปฏิบัติและ

เชิงบริหารจัดการ ซึ่งโรงพยาบาลอำาเภอเป็นเสมือนผู้รับ

ผิดชอบเครือข่ายทั้งหมดและรับผิดชอบสภาวะสุขภาพ

ของประชาชนท้ังอำาเภอ มิใช่เพียงรับผิดชอบจัดบริการ

ในโรงพยาบาลและเขตตำาบลรอบโรงพยาบาลเท่านั้น 

หากแต่ต้องสนับสนุน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ในด้านต่างๆที่จำาเป็นให้มากที่สุด เพื่อยกระดับสุขภาพ

ประชาชนทัง้อำาเภอและเปน็ผูป้ระสานงานหนว่ยงานเครอื

ข่ายสุขภาพต่างๆเพื่อสร้างความเชื่อมโยงไร้รอยต่อซึ่งกัน

และกันโดยกระทรวงสาธารณสุขได้กำาหนดตัวชี้วัดความ

สำาเร็จของโครงการสขุภาพระดบัอำาเภอ (District Health 

System: DHS) ไว้ 2 ข้อดังนี้ (โสภณ เมฆธน, 2555)  

 1)  ขั้นการพัฒนา  เป็นการประเมินตนเองตาม

แบบประเมนิตนเองตามแบบฟอร์มบนัได 5 ข้ัน ซึง่ประกอบ 

ดว้ยปจัจยัสำาคญั 5 ประเดน็ไดแ้ก ่1) การมคีณะกรรมการ

ทำางานร่วมกันในระดับอำาเภอ (Unity District Health 

System) 2) การให้คุณค่าการทำางาน (Appreciation) 

3) การพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร (Knowledge, CBL, 

FM)4) การดูแลสุขภาพตามบริบทที่จำาเป็น (Essential 

care) และ 5) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 

(Community participation) สำาหรบัการวดัผลในขัน้ตอน

นี้จะวัดจากความก้าวหน้าของงานเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 

มคีวามก้าวหนา้ของเนือ้หางานเพ่ิมข้ึนอย่างนอ้ย 1 ข้ัน หรือ 

อย่างน้อยสามารถเข้าสู่ระดับ 3 ในแต่ละหัวข้อย่อย

เป็นต้นไป 

 2)  ข้ันการประเมนิ การดำาเนนิโครงการหนึง่อำาเภอ 

หนึง่ประเดน็สุขภาพ (One District One Project-ODOP) 

เป็นโครงการที่เกิดจากการมุ่งแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เป็น

ปัญหาหลักของพื้นที่ในหนึ่งอำาเภอร่วมกัน เพื่อแก้ไข

ปญัหาตามบริบทโดยการมส่ีวนร่วมของท้องถ่ินและชมุชน 

การวัดผลในข้ันนี้จะพิจารณาจากผลลัพธ์ของโครงการว่า

เป็นไปตามที่กำาหนดเป้าหมายไว้หรือไม่ โดยการประเมิน

ควรชี้ให้เห็นพัฒนาการและความเชื่อมโยงของปัจจัย

สำาคัญ 5 ประเด็นเช่นเดียวกับข้อ 1) ข้างต้น สำาหรับ 

ตวัชีวั้ดในข้อนีน้ัน้ในระดบัประเทศ กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุขไดจั้ดกิจกรรมสำาคญัทีส่อดรับกับนโยบาย DHS 

ได้แก่กิจกรรมมหกรรมอำาเภอสุขภาพดีนวัตกรรมดี 878 
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อำาเภอ (One District One Best Practice: ODOB) 

ขึ้นเพื่อเป็นเวทีนำาเสนอผลงานด้านนวัตกรรมสุขภาพ 

ของอำาเภอที่มีผลงานเป็นอำาเภอต้นแบบเป็นประจำาทุกปี  

โดยในปี 2556 ที่ผ่านมามีจำานวน 170 อำาเภอที่ได้รับการ

คัดเลือกให้นำาเสนอผลงาน (ภาริณี หงส์สุวรรณ, 2556) 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ดำาเนินการตามนโยบาย DHS  

มาตัง้แตป่ ี2556 โดย สสจ. ฉะเชงิเทรา เปน็ผูร้บัผดิชอบหลกั 

ระดับจงัหวดั ดูแลรบัผดิชอบ 11 อำาเภอ ไดแ้ก ่อำาเภอเมอืง 

อำาเภอบ้านโพธิ์ อำาเภอคลองเขื่อน อำาเภอบางน้ำาเปรี้ยว 

อำาเภอ บางปะกง อำาเภอบางคล้า อำาเภอราชสาส์น 

อำาเภอสนามชัยเขต อำาเภอแปลงยาว อำาเภอท่าตะเกียบ 

และอำาเภอพนมสารคาม โดยได้ชี้แจงนโยบาย แนวทาง

การดำาเนินการ รวมท้ังให้การสนับสนุนอำาเภอนำาร่อง

จำานวน 3 อำาเภอ และได้รับคัดเลือกเป็นอำาเภอต้นแบบ

ด้าน DHS จำานวน  3 อำาเภอ ได้แก่ อำาเภอบางน้ำาเปรี้ยว 

อำาเภอสนามชัยเขต และอำาเภอบ้านโพธ์ิ ส่วนอำาเภอ

ต้นแบบสุขภาพดี ที่จัดโดยกรมอนามัย ได้รับคัดเลือก 

เพ่ือนำาเสนอผลงาน 1 อำาเภอคืออำาเภอบางน้ำาเปรี้ยว

ด้วยโครงการ สุขภาพดี 80 ปียังแจ๋ว สำาหรับในปี 2557 

สสจ. ฉะเชิงเทรา ได้ขยายการดำาเนินโครงการ DHS  

จากจำานวน 3 อำาเภอเป็นทุกอำาเภอคือ 11 อำาเภอของ

จงัหวัดฉะเชิงเทรา เพือ่ใหม้กีารพฒันาระบบสขุภาพอำาเภอ

อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยได้ดำาเนินการประชุม

ชี้แจงและแต่งตั้งคณะทำางานระบบสุขภาพอำาเภอของ 

ทกุอำาเภอไปแลว้ตัง้แตต่น้ป ี2557 (สำานกังานสาธารณสุข

จังหวัดฉะเชิงเทรา, 2557) 

 การทีจ่ะทราบวา่ตวัชีว้ดัโครงการนัน้บรรลเุปา้หมาย 

หรือไม่ เพียงใด จำาเป็นต้องใช้กระบวนการประเมินผล

โครงการ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมุ่งแสวงหาคำาตอบว่า 

นโยบายหรือแผนงานหรือโครงการใดๆ บรรลุตาม

วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายหรือไม่ เพียงใด จุดมุ่งหมาย

ของการประเมินผลโครงการ เพื่อเป็นเครื่องมือในการ

ตัดสินใจต่อการดำาเนินโครงการว่าควรจะยกเลิกหรือ

ดำาเนินต่อไปหรือปรับปรุงอะไรบ้าง เพื่อทราบความ

ก้าวหน้าของการปฏิบัติตามโครงการ เพื่อศึกษาทางเลือก

ในการแสวงหาทางที่ดีที่สุด และเพื่อขยายผลโครงการ

หากผลการปฏิบัติเป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป็นต้น โดยใช้

เครื่องมือที่มีมาตรฐาน แม่นตรงและเชื่อถือได้  ซึ่งได้แก่

การประเมินโครงการแบบซิป หรือ CIPP Model เป็น

แนวคิดของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam et al , 2002)  

เปน็รปูแบบการประเมนิโครงการทีไ่ดร้บัการยอมรบัวา่เปน็

รปูแบบทีส่ามารถประเมนิผลโครงการไดค้รบองคป์ระกอบ

ที่สำาคัญ ประกอบด้วย 1) บริบท (Context Evaluation: 

C) เปน็การประเมนิความจำาเปน็และเหตผุลของพ้ืนท่ีและ

สิง่แวดลอ้ม กอ่นการดำาเนนิการโครงการ 2) ปจัจยันำาเขา้ 

(Input Evaluation : I) เป็นการประเมินความเป็นไป

ได้ของโครงการ ความเหมาะสมเพียงพอของทรัพยากร 

3) กระบวนการ (Process Evaluation : P) เป็นการ

ประเมินหาจุดบกพร่องของการดำาเนินการเพื่อหาหนทาง

แก้ไข ปรับปรุงให้โครงการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 4)  

การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) เป็นการ

ประเมินเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดข้ึนกับวัตถุประสงค์ที่

กำาหนดไว้ เพื่อพิจารณาตัดสินใจ การยุบ การเลิก หรือ

การขยายผลโครงการต่อไปเป็นต้น

 ทีมผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบงานด้านนี้เห็นความ

สำาคัญของโครงการสุขภาพระดับอำาเภอและต้องการให้

ผลลัพธ์บรรลุเป้าหมายของโครงการสูงสุด จึงได้ประเมิน

ผลการดำาเนินโครงการพัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพ

ระดับอำาเภอ ของจังหวัดฉะเชิงเทราข้ึนโดยร่วมมือกับ

สถาบันการศึกษาในจังหวัดฉะเชิงเทรา สำาหรับเกณฑ์

การประเมินในระยะพัฒนาจะเลือกใช้เกณฑ์บันได 5 ขั้น  

ตามทีก่ระทรวงสาธารณสุขกำาหนด ส่วนโครงการ ODOP 

ใช้วิธีการ CIPP เนื่องจากเป็นโครงการที่ได้ดำาเนินการ

จนครบกระบวนการตั้งแต่บริบทจนกระทั่งผลผลิตจึง

ทำาให้สามารถประเมินได้ทุกกระบวนการ การศึกษาครั้งนี้

นอกจากจะเปน็การประเมนิผลสำาเร็จของโครงการ แลว้ยงั 

ทำาให้ทราบถึงแนวทางในการช่วยให้อำาเภอทุกอำาเภอ 

ในจังหวัดสามารถดำาเนินโครงการ DHS ได้ประสบผล
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สำาเรจ็ตามเปา้หมายทีก่ำาหนด และอาจจะเปน็การขยายผล

รูปแบบการปฏิบัติที่สำาเร็จไปสู่อำาเภออื่นๆ อันจะเป็นการ

ช่วยพัฒนาสุขภาพประชาชนในภาพกว้างของประเทศ 

ต่อไป 

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
 เพื่อประเมินผลการดำาเนินงานโครงการพัฒนา

ระบบเครอืขา่ยสขุภาพระดบัอำาเภอของจังหวดัฉะเชิงเทรา

ตามเกณฑ์บันได 5 ขั้น และ ด้วยวิธีการ CIPP

ระเบียบวิธีก�รวิจัย       

 การวิจั ยครั้ งนี้  เป็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา  

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการดำาเนินงานโครงการ

พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพระดับอำาเภอของจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ตามเกณฑ์บันได5 ขั้นและด้วยวิธีการ CIPP

 ประช�กร เป็นผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการ DHS 

จงัหวดัฉะเชงิเทรา ได้แก ่คณะกรรมการ DHS, เจ้าหนา้ที่

หรือบุคลากรของหน่วยงานสาธารณสุข องค์การบริหาร

สว่นทอ้งถิน่, และภาคเีครอืขา่ยและประชาชน ของจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ทั้งหมดจำานวน 10,000 คน

 กลุ่มตัวอย่�ง เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ DHS 

ของจังหวัดฉะเชิงเทรา กำาหนดขนาดตัวอย่างตาม

ตาราง Yamane (1967, p 886) ได้จำานวน 3,698 คน  

ซึง่ประกอบไปด้วย 1) คณะกรรมการสุขภาพระดับอำาเภอ 

จำานวน 224 คน 2) สสอ. จำานวน 11 คน 3) ผูร้บัผดิชอบงาน 

DHS (ผู้ใหบ้ริการ) ระดับตำาบลในทุกหน่วยบริการจำานวน 

231 คน 4) ตวัแทนเครอืขา่ยและชมุชน จำานวน 591 คน 

5) คณะกรรมการผู้รับผิดชอบโครงการ ODOP จำานวน 

224 คน และ 6) ประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของ

โครงการ ODOP จำานวน 2,417 คน

  ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

 ส่วนที่ 1) เป็นแบบสอบถามสำาหรับประเมินการ

ดำาเนินงานของโครงการ DHS ตามเกณฑ์บันได 5 ขั้น 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด ได้แก่

 1)  แบบสอบถามเกีย่วกบัเกณฑข์อ้ที1่ การทำางาน 

ร่วมกันในระดับอำาเภอ ของคณะกรรมการ DHS สำาหรับ

สสอ.เป็นผู้ตอบแบบสอบถามเป็นรายการข้อมูลจาก

รายงานการประชุมของคณะกรรมการ DHS เป็นข้อมูล

เกี่ยวกับความสมบูรณ์ของการแต่งตั้งคณะกรรมการ  

ความสม่ำาเสมอของการประชุม เป็นต้น

 2)  แบบสอบถามเกีย่วกบัเกณฑข์อ้ที ่2) การทำางาน 

จนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการ สำาหรับ

ผู้ให้บริการที่เป็นตัวแทนคณะกรรมการ DHS ของแต่ละ

หน่วยบริการ เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในงานที่ทำาให้ผู้รับบริการ

 3) แบบสอบถามเกีย่วกบัเกณฑข์อ้ที ่3 การแบง่ปนั 

ทรัพยากรและการพฒันาบคุคลากร สำาหรับคณะกรรมการ 

DHS เป็นผู้ตอบ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการแบ่งปัน

การใชท้รพัยากรรว่มกนั การถา่ยทอดความรูต้อ่กนั การใช ้

ทรัพยากรบุคคลร่วมกัน และเกณฑ์ข้อที่ 4 การให้บริการ

สขุภาพตามบริบททีจ่ำาเปน็ เปน็แบบสอบถามเกีย่วกบัการ

เลือกปัญหาของพื้นที่มาแก้ไขได้ตรงประเด็นมีคุณภาพ

เพียงใด

 4)  แบบสอบถามเกี่ยวกับเกณฑ์ข้อที่ 5 การมี 

สว่นรว่มของเครอืขา่ยและชมุชน สำาหรบัตวัแทนเครอืขา่ย

และชุมชน เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน

ในชมุชนโดยการมสีว่นรว่มของเครอืขา่ย ผูน้ำาชมุชนตา่งๆ 

รวมถึงประชาชนที่เกี่ยวข้องในโครงการ

 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกับผลการดำาเนนิงาน

ของโครงการ ODOP ของทุกอำาเภอตามท่ีไดจั้ดส่งโครงการ

ให ้สสจ.ฉะเชงิเทรา เปน็การประเมนิตามประเดน็สขุภาพ

ที่อำาเภอดำาเนินการด้วยวิธีการ CIPP ประกอบด้วย 

บรบิท ปจัจยันำาเขา้ กระบวนการและผลผลติของโครงการ  

ของอำาเภอท้ังหมด 11 อำาเภอซึง่แตล่ะอำาเภอจะมปีระเดน็
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สุขภาพที่แตกต่างกัน เช่น บางแห่งเน้นเรื่องผู้สูงอายุ  
บางแหง่เนน้สขุภาพจิต เปน็ตน้ เปน็คำาถามชุดเดยีวกนัแต่
ผู้ตอบแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 
 1) แบบสอบถามการดำาเนินการตามโครงการ 
ODOP สำาหรับคณะกรรมการ DHS เป็นผู้ตอบ
แบบสอบถาม
 2) แบบสอบถามการดำาเนินการตามโครงการ 
ODOP สำาหรบั ประชาชนผูร้บับรกิารโครงการ เปน็ผูต้อบ 
แบบสอบถาม
 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลท�งสถิติ โดยใช้โปรแกรม
สำาเร็จรูป ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 ข้อพจิ�รณ�ด�้นจรยิธรรมก�รศกึษ�วจิยัในมนษุย์
 ได้เสนอโครงร่างวิจัยเพื่อพิจารณาความเหมาะสม
ตอ่คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องสำานกังาน
สาธารณสขุฉะเชงิเทรา เลขทีฉ่ช 0032/ว 1533 และกลุม่
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะได้รับคำาช้ีแจงและเซ็นยินยอม
กอ่นการเก็บข้อมลู กลุม่ตวัอยา่งมสิีทธ์ิปฏิเสธการใหข้อ้มลู

ตลอดเวลาซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น

ผลก�รวิจัย
 ผลก�รดำ�เนนิก�รโครงก�รพฒัน�ระบบเครอืข�่ย

สุขภ�พอำ�เภอต�มเกณฑ์บันได	5	ขั้น	ได้แก่

 เกณฑ์ที่	 1) ก�รทำ�ง�นร่วมกันในระดับอำ�เภอ 

โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการแต่งตั้งคณะกรรมการและการ

ทำางานของคณะกรรมการแต่ละอำาเภอ พบว่า ทุกอำาเภอ

มีเอกสารคำาสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการชัดเจนครบทุกแห่ง 

ร้อยละ 100.00 แต่มีการกำาหนดบทบาทหน้าท่ีคณะ

กรรมการ และมีรายงานการประชุมเพียง ร้อยละ 81.82  

มีการใช้ข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์และแผน 

ปฏิบัติการ ร้อยละ 90.91 แต่คณะกรรมการสามารถ

ดำาเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม เพียงร้อยละ 81.82 

นอกจากนี้ยังพบว่าคณะกรรมการมีการประเมินผลการ

ดำาเนนิการเพือ่วางแผนการพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง นอ้ยทีส่ดุ

คือ ร้อยละ 63.64  

	 เกณฑ์ข้อที่	 2) ก�รทำ�ง�นจนเกิดคุณค่�ทั้งกับ

ผูร้บับรกิ�รและตวัผูใ้ห้บรกิ�ร เปน็การเก็บข้อมลูเก่ียวกับ

ความรู้สึกมีคุณค่าของผู้ให้บริการจากการทำางาน โดยเก็บ

ข้อมูลจากผู้ให้บริการที่เป็นตัวแทนคณะกรรมการ พบว่า 

ข้อที่ได้คะแนนมากที่สุดคือผู้ให้บริการรู้สึกว่าได้รับความ

จริงใจจากผู้ร่วมงาน (    = 3.92, S.D=0.61) รองลงมา 

หวัหนา้งานใหค้วามสำาคญัตอ่งาน (    = 3.92, S.D=0.64) 

หัวหน้างานเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับงาน  

(   = 3.92, S.D = 0.71) ผู้รับบริการชื่นชมในผลงาน  

(     = 3.55, S.D = 0.62) ได้รับคำาชื่นชมจากบุคคลอื่น

เกีย่วกบังาน (    = 3.49, S.D = 0.64) ตามลำาดบัและ รูส้กึ

ว่าทำางานได้ผลลัพธ์ที่น่าชื่นชม (   = 3.47, S.D = 0.62) 

เป็นลำาดับสุดท้าย 

 เกณฑ์ข้อที่	 3) ก�รแบ่งปันทรัพย�กรและก�ร

พฒัน�บคุล�กรรว่มกนั (Resource sharing and human 

development) เป็นการเก็บข้อมูลเก่ียวกับการแบ่งปัน

ทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคลร่วมกันของ

ทีมงานในแต่ละอำาเภอ ผลการดำาเนินงานการแบ่งปัน

ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรโดยรวม พบว่า ในด้าน

การแบ่งปันทรัพยากร พบว่า มีการจัดกิจกรรมแบ่งปัน

ความรู้ หรือนวัตกรรมใหม่ๆ ระหว่างหน่วยงานมากที่สุด 

(   = 3.41, D = 0.41) รองลงมามีการแบ่งปัน 

งบประมาณ ระหว่างหน่วยงาน (   = 3.18 S.D = 

0.53) และมีการมีการแบ่งปันวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ระหว่างหน่วยงานน้อยที่สุด (   = 3.12 S.D = 0.70)  

ในด�้นก�รพฒัน�บคุล�กร  พบวา่ มกีารสง่บคุลากรเขา้รบั

การอบรมตามแผนจงัหวดั/กระทรวงสาธารณสขุ มากทีส่ดุ 

(    = 3.90, S.D = 0.71) รองลงมาคือ มีการวางแผน

พัฒนาบุคลากรโดยมีการจัดทำาแผนพัฒนา (    = 3.74, 

S.D = 0.74) ถัดมาคือ มีการพัฒนาบุคลากรตามความ

ต้องการของบุคคลและหน่วยงาน (     = 3.68, S.D = 

0.74)  และการใชง้บประมาณเพือ่การวจิยัหรอืการพฒันา

นวตักรรมในหนว่ยงานนอ้ยทีส่ดุ (    = 2.98, S.D = 0.84) 
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 เกณฑ์ข้อที่	 4 ก�รให้บริก�รสุขภ�พต�มบริบทที่

จำ�เป็น (Essential Care) เป็นการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการ

ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนที่ตรงกับปัญหาของพ้ืนที่ 

พบว่า มีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพในพื้นที่

ของหน่วยงานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 96.88 รองลงมา

เป็นความครอบคลุมของข้อมูลที่นำามาวางแผนจัดบริการ

ตาม DHS คดิเปน็รอ้ยละ 82.14 และนอ้ยทีส่ดุ คอื การมี

สว่นรว่มในการรวบรวมขอ้มลูโดยเจ้าหนา้ท่ีและภาคเีครือ

ข่ายรวมทั้งข้อมูลไม่คลอบคลุม คิดเป็นร้อยละ 41.96

  เกณฑ์ข้อที่	 5 ด้�นก�รมีส่วนร่วมของเครือข่�ย

และชมุชน เปน็การเกบ็ขอ้มลูเกีย่วกบัการมสีว่นรว่มในการ

ให้บริการทางสุขภาพของเครือข่าย ผู้นำาท้องถิ่น องค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และประชาชนในชุมชน 

พบว่า ตัวแทนเครือข่ายและชุมชนมีส่วนร่วมในการจัด

กิจกรรมมากที่สุด (   = 3.80, S.D = 0.81) รองลงมา 

ได้แก่การมีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการจัดกิจกรรม  

(    = 3.79, S.D = 0.74) ถัดมาคือ การมีส่วนร่วมในการ 

กำาหนดปัญหาเพื่อจัดกิจกรรม (    = 3.67, S.D = 0.79) 

การดำาเนนิการรว่มกนัและกำาหนดนโยบายเปน็ลายลกัษณ์

อักษรแต่ยังไม่มีผลลัพธ์ (    = 3.27, S.D = 0.80) อปท.  

สนับสนุนงบประมาณบางครั้ง (    = 3.24, S.D = 0.94) 

และการมีผลลัพธ์เป็นที่ยอมรับท้ังภายในและภายนอก

หน่วยงานและระดับประเทศน้อยท่ีสุด (  = 3.20,  

S.D = 0.91)

 3.	 ด้�นผลก�รดำ�เนินง�นของโครงก�ร	 ODOP	

เป็นการประเมินผลโครงการสุขภาพที่เป็นปัญหาหลักของ

พื้นที่ ซ่ึงแต่ละอำาเภอจะมีปัญหาไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับ

บริบท โดยประเมินด้วยวิธี CIPP ประกอบด้วย บริบท 

ปัจจัยนำาเข้า กระบวนการ และผลผลิต/ผลลัพธ์ แบ่งออก

เป็น 2 กลุ่มตามผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ 

 1.  การดำาเนินการตามโครงการ ODOP ตาม

ความเห็นของคณะกรรมการ DHS โดยรวม พบว่า 

คะแนนเฉลีย่ดา้นบรบิทมากท่ีสุด (     = 3.80, S.D=0.10) 

รองลงมา คือด้านผลผลติ/ผลลพัธ ์(    = 3.64, S.D=0.12) 

ดา้นกระบวนการ (   = 3.57, S.D = 0.08) และดา้นปจัจยั 

นำาเข้า น้อยที่สุด (    = 3.52, S.D = 0.18) 

 2.  การดำาเนินการตามโครงการ ODOP ตาม

ความเห็นของประชาชนผู้รับบริการโดยรวม พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยด้านผลผลิต/ผลลัพธ์มากที่สุด (   = 3.57, 

S.D=0.06) รองลงมา คือด้านปัจจัยนำาเข้า (   = 3.47, 

S.D=0.08) ด้านกระบวนการ (     = 3.45, S.D=0.06)  

และด้านบริบทน้อยที่สุด 

อภิปร�ยผล
 การอภปิรายผลการวจิยัตามผลการวเิคราะหข์อ้มลู 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

 1.  ผลการดำาเนนิการระบบเครอืขา่ยสขุภาพระดบั

อำาเภอตามเกณฑ์บันได 5 ขั้น ดังนี้

  เกณฑ์ข้อที่ 1. การทำางานร่วมกันในระดับ

อำาเภอ จากการศึกษาพบว่า มีเอกสารคำาสั่งแต่งตั้งคณะ

กรรมการทุกอำาเภอ รวมทั้งคณะกรรมการมีการใช้ข้อมูล

ในการวางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฎิบัติการ แต่มีการ

กำาหนดบทบาทหน้าที่ การจัดทำารายงานการประชุม และ

การดำาเนินการท่ีเป็นรูปธรรมบางแห่งยังไม่คอยชัดเจน 

รวมถึงคณะกรรมการมีการประเมินผลการดำาเนินการ

เพื่อวางแผนการพัฒนายังไม่ต่อเนื่อง ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากบุคลากรหรือทีมงานที่ดำาเนินงานดังกล่าวขาดความรู้  

ความเข้าใจและเห็นความสำาคัญของการแต่งตั้งคณะ

กรรมการดำาเนินงานเพื่อการทำางานเป็นทีมเครือข่าย

สุขภาพอย่างเพียงพอ และอาจส่งผลให้การทำางานด้าน

สขุภาพของอำาเภอมปีญัหาได ้สอดคลอ้งกับ Mitchell et.al 

(2012) กล่าวว่า การทำางานด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

นั้นต้องมาจากการทำางานร่วมกันและยอมรับกันและกัน

ของทีมสหสาขาวิชาชีพและที่เกี่ยวข้องอย่างมีคุณค่า 

 เกณฑ์ข้อที่ 2. การทำางานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับ

บริการและตัวผู้ให้บริการเอง จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ 

บริการที่เป็นตัวแทนคณะกรรมการระบบสุขภาพของ

แตล่ะหนว่ยบรกิารรูส้กึวา่ ไดร้บัความจรงิใจจากผูร้ว่มงาน 
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มากที่สุด และคิดว่าหัวหน้างานให้ความสำาคัญต่องานนี้ 

รวมทั้งหัวหน้างานเปิดโอกาสให้ตนแสดงความคิดเห็น

เกีย่วกับงาน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ บญัญตั ิเลศิอาวาส 

(2550) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม

ของหัวหน้าสถานีอนามัยในการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์

สุขภาพระดับอำาเภอ เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 7 

ผลการศึกษาพบว่าความรู้ เจตคติต่อการจัดทำาแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพระดับอำาเภอ และพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย มีความสัมพันธ์กับการมี 

ส่วนร่วมกับหัวหน้าสถานีอนามัยในการจัดทำาแผน

ยทุธศาสตรส์ขุภาพระดบัอำาเภอ อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ

ท่ีระดบั 0.05 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากผูใ้หบ้รกิารและหวัหนา้

หรือผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน เป็นผู้ที่ทำางาน 

ในพื้นที่เดียวกันมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดมีโอกาสส่ือสาร

ข้อมูลได้ทั่วถึง จึงมีผลให้เข้าใจการทำางานและรับรู้ปัญหา

และสามารถช่วยแก้ปัญหาให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้เป็นที่

พอใจ ผู้ใต้บังบัญชาจึงรู้สึกได้ว่าได้รับความจริงใจและ 

ไดร้บัโอกาสใหแ้สดงความคดิเหน็ในการทำางานอยา่งเตม็ที ่

ซึ่งการค้นพบนี้เป็นส่ิงสำาคัญต่อการบริหารบุคลากรของ

หน่วยบริการให้คงอยู่และจูงใจให้มากขึ้นเพ่ือให้เป็นแรง

กระตุ้นทางบวกต่อการทำางานอันจะส่งผลให้การทำางานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยผู้บริหารควรค้นหาปัจจัยจูงใจ

เพือ่ประสทิธภิาพการทำางานของบคุลากรในสังกดัเพ่ิมเตมิ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของไพริน ศิริพันธ์ (2552)ได้ศึกษา

ความพึงพอใจของบุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ในสงักัดสำานกังานสาธารณสขุจงัหวดัตราด ตอ่การบรกิาร

เครือข่ายบริการสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยจูงใจ

ในการทำางานของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ที่ต่างกันส่งผลให้ระดับความพึงพอใจต่อการบริหาร

เครือข่ายสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ0.05 แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้พบว่า ผู้ให้

บริการยังรู้สึกว่าทำางานได้ผลลัพธ์ที่น่าชื่นชมน้อย ทั้งคำา

ชื่นชมจากบุคคลอื่นเกี่ยวกับงาน และผู้รับบริการชื่นชม

ในผลงาน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ยังเป็นการทำางานในช่วง

เร่ิมตน้โครงการซึง่ยังมผีลลพัธอ์อกมานอ้ยผู้รับบริการยังไม่

ไดร้บัผลงานนัน้โดยตรง อกีทัง้บางแหง่การประชาสมัพนัธ์

โครงการอาจยังไม่ทั่วถึงผู้รับบริการเท่าที่ควร หากคณะ

กรรมการดำาเนนิการโครงการตอ่เนือ่งและเพิม่ชอ่งทางการ

ประชาสัมพันธ์โครงการอีก ผลลัพธ์น่าจะมีโอกาสเข้าถึง

ผู้รับบริการได้มากขึ้นได้ 

 เกณฑ์ข้อที่ 3. การแบ่งปันทรัพยากรและการ

พัฒนาบุคลากร จากการศึกษาพบว่า

 คณะกรรมการระบบสขุภาพระดบัอำาเภอ ใหค้วาม 

สำาคัญกับการส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม มีการวางแผน

พัฒนาบุคลากรโดยมีการจัดทำาแผนพัฒนามาก แต่มี

การพัฒนาบุคลากรตามความต้องการของบุคคลและ 

หน่วยงานน้อยท่ีสุด ซึ่งไม่สอดคล้องกับหลักการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ตามแนวคิดสมรรถนะของ McClelland 

(1985) ทีพ่บวา่ บคุคลจะสามารถทำางานใหม้ปีระสทิธภิาพ

สูงสุดนัน้ตอ้งมกีารพัฒนาสมรรถนะท่ีตรงกับความตอ้งการ 

ความรู ้ความสามารถ ทกัษะและแรงผลกัดนัทีแ่ทจ้รงิของ

บคุคลนั้นๆ อยา่งไรกต็ามการศกึษานี้ยงัพบวา่ มกีารใชง้บ

ประมาณเพื่อการวิจัยหรือการพัฒนานวัตกรรมในหน่วย

งานนอ้ย รวมถึงมงีานวิจัยหรือการพัฒนานวัตกรรมเกิดข้ึน

ในหนว่ยงานนอ้ยเชน่กนั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก การดำาเนนิ

การโครงการนี้ยังอยู่ในระยะเริ่มต้นโครงการเนื่องจาก

กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้ความสำาคญัและเร่ิมโครงการท่ัว

ประเทศ ในป ี2556 (สรุเกยีตร ิอาชานภุาพ, 2557) ซึง่เปน็ 

เวลาเพยีง 1 ป ีกอ่นการประเมนิผลการศกึษาครัง้นี ้อกีทัง้

งานวจิยัจะตอ้งใชเ้วลาและการดำาเนนิการพอสมควรจงึไม่

สามารถดำาเนินการวิจัยได้เต็มรูปแบบจนกระทั่งมีผลผลิต 

ที่เป็นนวัตกรรมทางสุขภาพชัดเจน อย่างไรก็ตามการวิจัย

นบัว่าเปน็เคร่ืองมอืในการคน้หาปญัหาและแก้ไขปญัหาได้

ในเชิงวิทยาศาสตร์และการประยุกต์ใช้ผู้บริหารจึงควรให้

ความสำาคัญและหาแนวทางการดำาเนินการต่อเนื่องต่อไป

 เกณฑ์ข้อที่ 5. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ

ชุมชน จากการศึกษาพบว่า การให้บริการสุขภาพตาม

บริบทที่จำาเป็น มีการรวบรวมข้อมูลและปัญหาสุขภาพ 
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ในพื้นที่ความครอบคลุมของข้อมูลที่นำามาวางแผนจัด
บริการตาม DHS มีการวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาตาม
บริบทพื้นที่หรือการดูแลสุขภาพที่จำาเป็นของประชาชน 
รวมทัง้มกีารจดัทำาแผนงานโครงการทีส่อดคลอ้งกบัปญัหา
ของพื้นที่ มีการพัฒนาและแก้ปัญหาตามบริบทหรือ 
การดแูลสขุภาพทีจ่ำาเปน็ของประชาชน มกีารตดิตามและ 
ประเมนิผลการพฒันาและการแกป้ญัหา แตก่ารมสีว่นร่วม 
ในการรวบรวมข้อมูลโดยเจ้าหน้าท่ีและภาคีเครือข่าย 
ไม่คลอบคลุม ยังมีการขยายประเด็นสุขภาพอื่นและมีการ 
ดำาเนินการโครงการตามแผนน้อย นอกจากนี้ยังพบว่า 
คณะกรรมการ DHS มสีว่นรว่มในการจดักจิกรรม มโีอกาส 
แสดงความคิดเห็น และมีส่วนร่วมในการกำาหนดปัญหา 
แต่ผลลัพธ์ยังไม่เป็นที่ยอมรับ ในส่วน อปท. สนับสนุน
งบประมาณบางครั้ง รวมทั้งมีการดำาเนินการร่วมกันและ
กำาหนดนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษรแต่ยังไม่มีผลลัพธ์ 
สอดคลอ้งกบัการวจิยัของจุฑารตัน ์ผาสุก (2555) ไดศึ้กษา 
ปัจจัยที่มีผลต่อความสำาเร็จของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
ในการปอ้งกันควบคุมโรค ตำาบลหาดอาษา อำาเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาท ผลการศกึษาพบวา่ ปจัจยัสำาคญัอนัดบัแรก
ที่ส่งผลให้การพัฒนาเครือข่ายการป้องกันควบคุมโรคของ
เครือข่ายสุขภาพฯประสบผลสำาเร็จ ได้แก่ การมีส่วนร่วม
ของสมาชิก ซึ่งจะต้องร่วมกันตั้งแต่ ร่วมวิเคราะห์ปัญหา 
ร่วมวางแผน ร่วมดำาเนินการตามบทบาทหน้าที่ และ 
ร่วมติดตามประเมินผล และต้องดำาเนินการอย่างต่อเนื่อง 
จงึจะกอ่ใหเ้กดิการพฒันาอยา่งเปน็ระบบและยัง่ยนืตลอด
จนขยายเครือข่ายสุขภาพให้มีกลุ่มอื่นๆ ที่มีเป้าหมาย
เดียวกัน ดังนั้นในด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ชุมชน ผู้บริหารจึงควรให้ความสำาคัญการมีส่วนร่วมของ
ทกุภาคสว่นต้ังแตเ่ริม่ตน้โครงการจนเสรจ็ส้ินโครงการและ
ควรมีการแต่งตั้งคณะทำางาน มอบหมายงานและช่ืนชม
ผลงานเปน็ลายลกัษณอ์กัษรทกุครัง้เพือ่เปน็การสรา้งขวญั
และกำาลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน
 2. ผลการดำาเนินงานตามโครงการ ODOP  
ดว้ยวธิกีาร CIPP แบง่ออกเปน็ 2 ประเดน็ตามความคดิเหน็ 

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่

  1)  ผลการดำาเนินการตามโครงการ ODOP 

ตามความเห็นของคณะกรรมการระบบสุขภาพระดับ

อำาเภอ พบว่า คณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอำาเภอ

คิดว่าการดำาเนินงานแบบมีส่วนร่วมจะนำาไปสู่การจัดการ

ด้านสุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน รวมทั้งกิจกรรม 

ของโครงการ มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับปัญหา 

ของพื้นที่ ในส่วนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ในการ 

ดำาเนินงานไมเ่พยีงพอและเหมาะสม และการประชาสัมพนัธ์

ประเดน็ปญัหา ยงัไมม่คีวามชดัเจน และครอบคลมุทกุพืน้ที ่ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นวัสนันท์ วงศ์ประสิทธิ์ 

(2558) ที่ศึกษาแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของ อสม. ดีเด่น 

จงัหวัดสระแก้ว ประจำาป ี2557 พบว่า อสม. ดเีดน่ พบปญัหา 

การเขา้ไมถ่งึประชาชนจงึไดแ้กป้ญัหาโดยใชว้ธิกีารสือ่สาร

ที่หลากหลายรูปแบบเพื่อให้สามารถสื่อสารข้อมูลทาง

สุขภาพให้ประชาชนรับทราบได้ เช่น การออกอากาศ

วิทยุกระจายเสียงท้องถิ่น การเข้าร่วมกิจกรรมในหมู่บ้าน  

การสมคัรเปน็ผูน้ำาในกจิกรรมตา่งๆ ในชมุชน การพดูคยุกบั 

แม่ค้าในตลาด เป็นต้น  

  2)  ผลการดำาเนินการตามโครงการ ODOP 

ตามความเห็นของประชาชนผู้รับบริการโครงการพบว่า 

ประชาชนผู้รับบริการโครงการ มีความพึงพอใจในการ

ดำาเนนิงานทีเ่กดิจากการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น คดิวา่ 

ประชาชนไดรั้บประโยชนแ์ละไดรั้บบริการดา้นสขุภาพจาก

การดำาเนินงาน รวมถึงบุคลากรที่จะดำาเนินงานในชุมชน 

มีความพร้อม แต่การมีส่วนร่วมในการกำาหนดปัญหาของ

พื้นที่น้อย คณะกรรมการ DHS ได้ชี้แจงรายละเอียด

โครงการที่ชัดเจนแก่ประชาชนน้อย รวมทั้งท้องถิ่น

และชุมชนมีงบประมาณในการดำาเนินงานไม่เพียงพอ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยะรัตน์ กฤตยานวัช (2550) 

ไดศ้กึษาความคดิเหน็และการมสีว่นรว่มในการดำาเนนิงาน

โครงการเมืองไทยแข็งแรงของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ

ภาคประชาชน อำาเภอกันตัง จังหวัดตรัง ผลการศึกษา

พบว่า บทบาทของสมาชิกเครือข่าย การจัดทำาแผนงาน

และการได้รับรางวัลของชุมชนมีความสัมพันธ์กับการมี
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ส่วนร่วมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น

คณะกรรมการ DHS จึงควรให้ความสำาคัญต่อการเข้าถึง 

ประชาชนและรับฟงัความคดิเหน็ของประชาชน เปดิโอกาส

ใหป้ระชาชนมสีว่นรว่มใหม้ากขึน้ คณะกรรมการควรปรบั

นโยบายการทำางานเปน็การทำางานเชงิรกุเพือ่มองหาปญัหา

และอุปสรรคแล้วแก้ไขก่อนท่ีจะพบปัญหาจึงจะถือได้ว่า

เป็นการทำางานที่เป็นมืออาชีพอย่างแท้จริง

กิตติกรรมประก�ศ
 งานวจิยันีไ้ดร้บัทนุสนบัสนนุการวจิยัจากสำานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัฉะเชงิเทรา ขอขอบคณุผูบ้รหิาร ทมีงาน 

สาธารณสุข คณะกรรมการ DHS และเจ้าหน้าที่ทุกท่าน 

ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาจนสำาเร็จลุล่วงด้วยดี
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